
付録 : 地方会抄録

第 1 回北海道小児整形外科セ ミ ナー

会 長 : Ú -'下敏彦 (札幌医科大学整形外科)
日 時 : 2009 年 2 月 14 日 (土)
場 所 : き ょ う さ い サ ロ ン

症例検討 司 会 : 松山敏勝
1 . 小児 O 脚の 3 例

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー整形外科

0粛藤 憲 ・ 松山敏勝 ・ 藤田裕樹
瀧村浩介

[ は じ め に ] 両親は し ば し ば O 胸l を 呈 し た 歩 き
始 め の 児 を つ れ て ， 整形外来 を 受診す る こ れ ら
の 児 の 大 半 は 生理 的 O 脚で あ り 経過観察 と さ れ
る が， 中 に は加療を必要 と す る 疾患 も 存在 し ， 適
切 な加 療 を 行 な う こ と に よ り 良好な経過 を た ど る
児がい る . 我 々 は O 脚変形に 対 し ， 加療 を 行 な っ
た 3 例 を 報告す る .

[症例 1 1 2 歳 5 か月 ， 男児. 家族歴 : 兄が内旋
様歩行. 現病歴 : 在胎 41 週， 3174 g， 正常分娩
生後の異常な し 母乳栄養. 1Y5M で独歩開始.
こ の 頃 よ り O 脚変形が あ っ た . 様 子 を 見 て い た
が改善 し な い た め， 1YllM で近医 を 受診 改善
が見 ら れな い た め ， 2Y2M 時 に 当 科 を 紹介初診.
現症 : 両 0 1倒l 変形 ( 右 < 左) ， �境 問 距 離 4 c m.
Labo date : ALP 1599 IU/L， Ca 8 . 9 mg/dL， P 4 . 3  
mg/dL， PTH-イ ン タ ク ト 390 pg/mL (基準値 : 10�
65) ， 1 . 25- ( OH) 2 Vit. D 67 . 7 pg/mL (基準値 : 20�
70) . 画像所見 : 単 純 X 線 に て 下 肢長 32 . 3/32 . 5
c m， M A D 内 側 29/34 m m， F T  A 206/206 0 ，  
MDA 15/150 • 経過 : 特徴的な血液所見 よ り く る
病 と 診断. 両側で MDA の拡大が見 ら れ る た め，
外側模状整形靴を装着 し ， 現在経過観察中であ る .

[症例 21 2 歳 3 か月 ， 男 児. 家族歴 : な し . 現
病歴 ・ 正常分娩. 9 M で独歩開始 歩行開始時 よ
り O 脚変形 と 歩容の不安定性があ り ， lY3M 近位
小児科を 受診. 当 院小児科を 紹介 さ れ， 1Y4M 小
児科 よ り 当 科へ 紹介初診. 現症 右 O 脚変形.
Labo date : 特記す る 異常な し . 画像所見 : 単純 X
線 に て 下 肢 長 32/33 c m， M A D 内 側 33 . 5/14 . 6
mm， FT A 158/1740 ， MDA 20/100 • 経過 : 早期
歩 行 に よ る 機械的 ス ト レ ス が原 因 の 右 infantile
Blount 病 と 診断. 右 足底装具 を 装着 し ， 現在経過
包括耳 中 で あ る .

[症例 31 8 歳 8 か 月 ， 男児. 家族歴 : な し . 既
往歴 な し . 現病歴 . 胎生 38 週， 2762 g， 正常分
娩. 生後 よ り O 脚変形 あ り . 12 M で独歩開始.
保健所検診 に て 経過観察 と さ れて い た . 小学校で
野球 を 始 め て か ら ， 周 囲 か ら 精 査 を 勧 め ら れ，
8YllM 当 科初診. 現症 : 125 cm， 32 kg， 両 O 凶l
変形， 頼間距離 5 cm， 1膝痛 な し . Labo date : 特記
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す る 異常 な し 画像所見 : 単純 X 線 に て 下肢長
59 . 7/58 . 5  cm，  MAD 内 側 22/55 mm，  FTA 191/ 
20r ， MDA 15/250 • 左腔骨近位 内 側 に 高度沈下
あ り . 経過 : 両側 Blount 病 (Langenskiöld m/ 
V ) と 診断 し ， 手 術 目 的 に 入院 左 側 で Double
elevation osteotomy + 創 外 固 定 術 (Ilizarov) を ，
右側で腔JJ31'矯正骨切 り 術 + 創 外 固定術 (Ilizarov)
を施行 し ， そ れぞれ矯正 を 行 な っ た . 最終的 に は
右 1 cm/左 3 cm の 骨 延 長 を 得 た . こ の 時 点 で
F T A  169/171。 で あ っ た . 骨癒合 を ま ち ， 4 か 月
後 に 創 外固定器 を 抜去 し た . 現在 CPM に よ る 可
動域訓練 と 歩行訓練中で あ る .

2 . 先天性榛側列 欠 損 症 に 対 す る 手根骨 Ulnariza
tion ;去の I 例 (第 I 報)

函館中央病院整形外科 O山崎修司
北海道大学整形外科

笹沢史生 ・ 松橋智弥 ・ 益子竜弥
船越忠直 ・ 岩11崎倫政 ・ 三浪明男

先天性椀側列 欠損症は 3 万か ら 10 万 出 生 に I
例 の頻度でみ ら れ る 上肢の発生異常で、， 機骨の低
形成 ま た は 欠損 に よ る 内 反手 を 呈 す る . 手 部 の
骨 ・ 軟部組織の形成異常 も 合併 し ， 治療に は変形
矯正 と 機能再建の た め の 多数回の手術治療 を 成長
終了 ま で要 す る . 生後の初回手術 と し て 通常は 内
反手の矯正が行 わ れ， 方 法 と し て は 主 に榛屈 ・ 焼
側偏位 し た 手根 骨 を 尺骨の先端 に 移動 さ せ align
ment を 強 え る “centralization" が用 い ら れて い
る . こ の 方法は， 現時点で長期成績は一定せず，
早期の変形再発や尺骨遠位骨端線損傷 に よ る 更 な
る 前腕成長障害 と い っ た 問題点 も 存 在 す る . 近
年， Paley ら は centraliza tion の 欠点 の 改善 を 目
的 と し て ， 手根骨 を 尺骨の先端では な く 尺側 に ま
で移動 さ せ， nng 型 創 外 固 定器 を 用 い て align
ment 調整 お よ び軟部組織牽引 を 行 う こ と に よ り
変形再発防止 を試み る “ ulnarization of hand" を
開発 し ， 比較的良好な成績を報告 し て い る . 本演
題では， 演者 ら が同様 の 方法 に て 3 歳時 に 治療 を
開 始 し た 先天性梼側列 欠損症 (Bayne 分 類 Typ巴
3) の l 例 に つ き 途中経過 を 報告 し ま す.

3 . 先天性四肢欠損症の 2 例
北海道立旭川 肢体不 自 由児総合療一角セ ン タ ー殺形外科

0鳥井智太郎 ・ 三島令子
先天性四肢欠損の 2 例 に つ い て報告す る . 今後

の治療方針 に つ い て ， ご意見 を い た だ き た い
[症例 11 5 歳 4 か 月 ， 女児. 両上腕短断端， 両

脚骨完全欠損， 左大腿骨短縮 脚長差約 5 cm あ
り . 独歩可能. 日 常生活動作 は ， ほ と ん ど， 下肢
を 手 と し て 使用 し 行 っ て い る . 左膝蓋骨'亜脱臼，
左外反膝， 両膝屈 曲拘縮， 足部変形があ り ， 今後
も ， 歩行能力が維持で き る か心配. 女[1能正常.

[症例 21 1 歳 1 か月 ， 男 児. 右肩自(Ê断， 左上腕
短断端， 両JJ3�骨完全欠損， 右大腿骨近位欠損， 左
大腿骨低形成. 脚長差約 5 cm. 軽度側室主 あ り .



左下肢を 手 と し て ， 使用 し て い る . 現在 は ， 寝返
り で移動， J主位 は ま だ獲得で き て い な い. 左下肢
は ， 荷重で、 き そ う だが， 右 は義足が必要 と 思 われ，
室内独歩 を 目 標. 知 能 は ， 正常 と 思 わ れ る . 検討
項 目 ; 上肢 ( 義手 に つ い て ， 上腕骨延長 に つ い て ，
電動車い す に つ い て ) ， 下肢 (下肢変形への手術適
応， 装具， 義足 に つ い て ) ， 側膏 ( コ ルセ ッ 卜 な ど
に つ い て ) ， 本人， 家族へ の精神的サ ポ ー ト に つ い
て .

4 . 小児寛骨臼骨折の 1 例
札幌東徳洲会病院外傷部 Oニlニ匠| 芳彦 ・ 村上裕子
1m川 日 赤病院整形外科 塩崎 彰

日 常遭遇す る こ と が ま れ な 小児寛骨白骨折の l
例 に つ き 報告 す る .

症例 は 1 1 歳， 男児， 歩行中 に 自 動車に は ね ら れ
受傷ー し た . 意識は清明で， パ イ タ ルサ イ ン は安定
し て い た . 近医 に搬送 さ れ， X 線画像 に て 左寛骨
白骨折 を 指摘 さ れ当 院へ紹介 と な っ た . 当 |涜 に て
再 度 画 像 検 査 を 行 っ た 結 果， 左 箆 骨 臼 後 柱 の
Salter-Harris type II の '間 折 を 認 め た . Roof arc 
angl巴 は正面， 両斜位で 450 であ っ た .

入 院 後 左 下 肢 を 1 . 5 kg で介逮牽引 し ， 入 院 6
日 目 に 手術加療 を 施行 し た 手術は Kocher-Lan
gebock approach で展開 し ， 後柱骨片 に Schantz
screw を 挿 入 し ， こ れ を 用 い て 整 復. 4 . 0 mm 
Cannulated cancellous screw 2 本で固定 し た 術
後 ほ ぼ解剖学意的な整復位が獲得 さ れた 術後は
無理な く 股関節可動域訓練を 開始 し ， 術後 4 週で
骨癒合を 獲得 し 独歩が可能 と な っ た .

小児寛骨臼骨折の手術適応の判断 は 難 し い. 若
干の文献的考察 を 加 え て 報告 す る .

5 . 特発性若年性骨組長言症 と考え ら れた 1 男 児例
帯広厚生1丙院整形外科

0安井|二啓悟 ・ 木村長三 ・ 加藤竜男
四回欽也 ・ 田辺明彦 ・ 下段 俊
上徳普太 ・ 黒木 圭

[症例J 1 3 歳， 男 児 発育発達 ・ 1;[:1能正常. 栄養
状 態 良 好. 家 族歴 な し . 12 歳 5 か 月 時 に 右 第 5
中 足骨骨 折 を 受傷， 以後計 3 度の長管骨骨折 を 受
傷 し 近 |玄整形外科で い ずれ も 保存療法 を 行 っ て い
た . 骨脆弱性 ・ 易骨折性があ る た め 先天性 ・ 代謝
性疾患が疑 わ れ 当 院小 児 科 に 紹 介 さ れた が， 明 ら
か な 異常 は な く 当 科紹介 と な っ た 身 長 153 cm 
( - 0 . 6 S. D.) ， 体重 37 kg ( - 1 . 1  S .  D. )  . 青色制使
や歯牙形成不全 は な か っ た . 血液検査ではl限度の
高 P 血症， 高 ALP I血症 以 外 に ホ ル モ ン を 含 め 基
準値 内 で あ っ た . 単 純 X 線でで、 は 骨 梁 の i減戚少 . 宵
皮質の 3到非1ド三斗4哨?主刻薄t自跡j年」化が著明 だ つ た . DXA 法 に よ る 脱税t;
骨密度 は 0 . 403 g/cm2で‘ あ り 向 性 同 年 齢 の - 5 . 0
S. D と 著 し い 低 値 で あ っ た 除外診断 に よ り 特
発性若年性骨粗緩症 と 診断 し た ビ ス フ ォ ス フ ォ
ネ ー ト に よ る 治療 を 開始 し ， 1 年 9 か 月 が経過 し
た . 本例の診断お よ び治療法 に つ き 検討 す る .

教育研修講演
演題 1 . 座長 : 門司順一
「子 ど も の 整形外科診療の ポ イ ン 卜 正常 と 異常 の 見

分け方」
北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー 療育1if

演題 2 . 座長 ・ 宮城 登
「小児の下肢変形 を どの よ う に考 え る か つ 」

0松山敏勝

JR 札脱鉄道病院整形外科 主任医長 O倉 秀治
演題 3 . 座長 山下敏彦
「先天性股関節脱臼の保存的治療」

福岡市立 こ ど も 病院 感染症セ ン タ ー 副院長

0藤井敏男
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付録 : 地方会抄録

第 24 回東海小児整形外科懇話会

当番幹事 ・ 二井英二 (三重県立草の 実 リ ハ ビ リ テ ー
シ ョ ン セ ン タ ー )

日 時 : 2009 年 2 月 14 日 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 名 古屋支庖 8 階 ホ ー ル

一般演題 座長 : 宣井裕一
1 . 先天性多発性関節拘縮症に よ る 両側膝関節屈曲拘

縮 に対 して大腿骨遠位伸展骨 き り を行 っ た 1 例
名 古屋市立大学整形外科

。堀内 統 ・ 和 田郁雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信

愛知県厚生連海南病院援形外科 土屋大志
症例 は 現在 17 歳 の 男 子. 生後， 他 院 に て 多 発

性関節拘縮症の診断が さ れ， 尖足及び両膝屈 蜘拘
縮 に 対 し て ア キ レ ス 腿， ハ ム ス ト リ ン グの延長術
が行わ れ た . し か し ， 十分な 改善が さ れず， 長下
肢装具 を 使用 し 歩行 し て い た 装具が重 く ADL
の 支障 と な っ て い た . 当 院紹 介初診後， 膝屈拘縮
に 対 し て約 5 か月 の 間隔 を 置 き 片側ずつ大腿骨伸
展骨切 り 術を 行 っ た . 術後 3 年 の現在， 膝屈曲拘
縮の再発は な く ， 短下肢装具使用 に て 歩行可能 と
な っ た .

2 . 小児心因性歩行障害の 1 例
愛知県厚生連海南病院整形外科

0土屋大志 ・ 西 源三郎 ・ 多湖教時
向 藤原 由 花 ・ 勝田康裕 ・ 市川義明
近藤 章 ・ 伊藤可絵 ・ 山田宏毅

名 古屋市立大学盤形外科 和 田 郁雄
症例 は 9 歳男児. 誘 因 な く 肘， 膝痛が見 ら れ，

そ の後腰痛 も 出現 し ， 歩行不能 と な る . MRI や血
液検査 に て も 異常 な く ， そ の後転院 し ， 他院小児
科 に て 筋電 図 な ど種々 の検査 を 行 う も 異常所見 な
く 当 院 に 再転院. 心因性歩行障害 と 診断 し リ ハ ビ
リ 中心 に 治療 ， 発症後， 約 7 か月 で歩行可能 と な
り 復学 し た . 文献的考察 を 加 え報告す る .

3 特発性つ ま さ き歩行の治療経験
三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー整形外科

。二井英二 ・ 浦和真佐夫 ・ 西村淑子
国立病院機椛三重病院整形外科

西山正紀 ・ 中野祥子 ・ 山 田総平
三重大学整形外科 内 田淳正

特 発 性 つ ま さ き 歩 行 (Idiopathic toe walking) 
は ， 神経学的異常所見 を 認 め な い 小児の 「つ ま さ
き 歩行」 に つ け ら れ る 病名 で あ り ， 主 と し て 除外
診断に基づい て い る こ と か ら 明確 な診断基準 は無
い 今回我々 は ， 特発性つ ま さ き 歩行 と 思 わ れ る
8 例 を 経験 し た の で， 臨床的特徴や治療法 お よ び
予後 な ど に つ い て 若干 の 文献的考察 を 加 え報告す
る .
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4 . 著明な下肢変形 を 行 う 片肢性骨端異形成症の長期
治療経過例

国立病院機構三重病院整形外科

0西山正紀 ・ 中野祥子 ・ 山 田総平
三重県立草の笑 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

西村淑子 ・ 浦和真佐夫 ・ 二井英二
我 々 は ， sever巴 form の 片肢性骨端異形成症の

男 児 を 4 か 月 時か ら 15 歳現在 ま で治療中 で あ る .
幼少時よ り 左下肢の著 明 な外反膝変形， 過成長，
ま た 内反尖足変形 を 認 め ， 多数回手術 を 行 っ て い
る . 本症の 手術適応， 術式選択に つ い て は ， 病勢
を 考慮、 し て 慎重 に 決定 し な けれ ば な ら な い. 現在
ま での治療経過 を 文献的考察 を 加 え報告す る .

5 . 後方か ら矯正可能であ っ た脊柱後側奮症の 1 例
藤田保健衛生大学盤形外科

0花村俊太朗 ・ 中井定明 ・ 志津直行
西尾 真 ・ 山 田治基

患 者 は 13 歳 男 で主 訴 は 背部痛で あ っ た . X 線
検査の結果， 第 10 胸椎が quarter vertebra に よ
る 脊柱後側軍事が認め ら れ， 局所の側室互角 は 490 ，
後王室角 は 520 で あ っ た . 後 方 か ら quarter verte
bra を 切除 し た の ち ， 後方か ら 前縦靭帯 を 切 離 し
て後奄 を 矯正 し た 手術手技 に つ い て 述べ る .

主 題 : 骨系統疾患 ・ 先天奇形 座長 : 西山正紀
6 .  49，XXXXY 症候群 に み ら れた関節癒合症の 2 例

三重県立草の笑 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

0西村淑子 ・ 浦和真佐夫 ・ 二井英二
国立病院機構三重病院整形外科

西山正紀 ・ 中野祥子 ・ 山 田総平
三重大学整形外科 内 田淳正

今回， 49.XXXXY 症候群に桟尺骨癒合症， 近位
怪RîJ:関節癒合症 を そ れ ぞれ合併ー し た 2 症例 を 経験
し た の で報告 す る . 49.XXXXY 症候群 で は 榛 尺
骨癒合症 の 合 併 は 比較 的 多 い が， 肘 の counter
part で あ る 近位腔IlîF関節癒合症 を 伴 っ た 症 例 の
報告 は な い . ま た ， 近位腔IYJ:関節癒合症は過去 に
12 例 が報告 さ れて い る が， 性染色体異常 に 合併 し
た症例 は な い. 関節癒合の成因 も 含め ， 文献的考
察 を 加 え て報告す る .

7 . 高原酸血症を 合併 した骨形成不全症の 1 家系に対
する遺伝子解析

名 古屋大学整形外科

0金子浩史 ・ 鬼頭浩史 ・ 石黒直樹
名 古屋大学神経情報遺伝学 松浦 徹 ・ 大野欽司

骨形成 不全症 に 高 尿酸血症 を 合併 す る の が稀
で， こ れ ま で に l つ の報告 (Allen et al. Am J Med 
Sci. 1955) し か な い . 我 々 は 骨形成不全症 I 型 と
若年発症の高尿酸血症 を 表現型 と す る 1 家系の遺
伝子解析を お こ な っ た . 血液サ ン プル か ら 抽 出 し
た DN A を 用 い て マ イ ク ロ サ テ ラ イ ト 解析 し ，
シ ー ク エ ン ス を お こ な っ た 結果， C0L1A1 遺伝子
に既知の ミ ス セ ン ス 変異 (Gly90lSer) を 同定 し た .



8 . 骨形成不全症の 日 常生活動作， 就学， 就職につい
て

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0岡 凹慶太 ・ 滝川 -[情 ・ 浅井秀明
東京大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

芳賀信彦
北療育医療セ ン タ ー整形外科 小崎慶介

骨形成不全症 は 骨系統疾患 の 中 で も 比較的一般
診療で出会 う 可能性の高い疾患で あ る . 軽症型か
ら 重症型 ま で幅広 く ， 骨折回数， 日 常生活動作 な
ど様々 で あ る . 今回我 々 は 当 院 に 通院す る 骨形成
不全症患者 に ア ン ケ ー ト 調査 を 行 い， 日 常生 活 に
お け る 問題点， 運動発達， 就学， 就職に つ い て 調
査 し た . ま た ， ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト 治療 を 行 っ
て い る 患者 に 対 し 治療 に つ い て の ご両親を 含 め た
印 象 を 伺 い 検討 し た .

9 . 進行性骨化性線維異形成症における骨化予防薬の
検討 薬効ス ク リ ー ニ ングj去に用 いて一

名 古屋大学整形外科

O 山本隆一郎 ・ 鬼頭浩史 ・ 石黒直樹
名 古屋大学神経情報遺伝学 増田章男 ・ 大野欽司

進行性骨化性線維異形成症 は BMP 受容体の 活
性型変異 に よ っ て 発症 し ， 全身の骨格筋や靭帯，
l腿に 異所性骨化 を 呈 す る 難病で， 進行す る 骨化 を
予防す る 有 効 な 治療法は な い. わ れ わ れは マ ウ ス
筋芽細胞モ デ ル を 用 い， 1040 種類の薬剤 を 用 い た
薬効ス ク リ ー ニ ン グ法 に よ り ， カ ル シ ウ ム 措抗薬
が BMP シ グ、 ナ ル を 抑制す る こ と を確認 し た .

10. Metaphyseal anadysplasia の 1 家系
名 古屋大学整形外科

O川 澄本明 ・ 鬼頭浩史 ・ 石黒直樹
Metaphyseal anadysplasia (MAD) は 1991 年 に

Maroteaux ら に よ り 定義 さ れ た 骨幹端 の 異常が

幼児期 に 正常化す る タ イ プの骨幹端異形成症 で あ
る 幼児期 に 認 め ら れ る 下肢の 内 反変形 と 短縮，
骨幹端の 不整 な ど の 臨床所見 お よ び X 線所見 は
2 歳 ま で に 消 失 す る . 今 回， 母 お よ び 姉 妹 が
MAD と 思 わ れ る l 家 系 を 経験 し た の で報 告 す
る .

1 1 . 外反膝変形に対 し て手術的治療 を 施行 し た脊椎骨
端骨幹端異形成症の 1 例

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第三青い鳥学園
整形外科

0野上 健 ・ 古橋裕治 ・ 則竹 耕治

生後 2 か 月 時 に ， 左先天性内反足 と 四肢短縮小
人症 と し て 紹介 さ れ， そ の後 の X 線所見 お よ び
身体的所見 か ら 脊椎骨端骨幹端異形成症 (Strud
wick type) と 判断 し え た 男 児例 を 経験 し た . 身体
発育に伴い， 両側の 外反膝変形が著明 と な り ， 股
関節内旋可動域の減少 ( 大腿骨頚部後捻) に よ る ，
そ と わ 歩行 も 進行 し て き た た め ， 5 歳 6 か月 時，
大腿骨瀬上部での矯正骨切 り 術 を 施行 し た . こ れ
ら に つ い て 文献的考察 を 加 え て 報告 す る .

12. 不適切な 食事習慣 に よ っ て生 じ た ビ タ ミ ン D 欠
乏性 く る病の 2 例

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ 一筆形外科

0三島健一 ・ 北小路隆彦 ・ 服部 義
今回我々 は ， 母親 に よ る 不適切 な 食事制 限や過

度 の 偏食 に よ っ て 発症 し た l 歳女 児 の ビ タ ミ ン
D 欠 乏性 く る 病 の 2 症例 を 経験 し た の で、報告 す
る

日 整会教育研修講演 座長 : 二井英二
「骨系統疾患の最近の進歩」

東京都立清瀬小児病院|臨床放射線科 部長

西村 玄先生
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付録 : 地方会抄録

第 48 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 三谷 茂 (岡 山大学整形外科)
日 時 : 2009 年 6 月 19 日 (金) ・ 20 日 (土)
場 所 : ア ー ク ホ テ ル 岡 山， さ ん太 ホ ー ル

症例検討 1 (脱 臼 関連) 座長 ・ 藤原憲太
1 . 広範囲展開法後の亜脱臼症例

かがわ総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ーO中塚洋一

2 歳， 男 児， 右 先天性股関節脱臼. 保存的治療
で整復 さ れず， 1 歳 1 か 月 時 に 広範囲展開法 に よ
る 観血整復 を 行 い ， single hip spica cast で固定 し
た . 術後 3 週間時 に ギ プス の破損を認め， そ の後
右股の側方化があ る .

2 . 両側性 DDH 2 症例の検討
成田赤十字病院

O小泉 渉 ・ 三枝 修 ・ 斉藤正仁
板橋 孝 ・ 喜多恒次 ・ } I 旧佳邦
山 口智 志 ・ 遠藤 純 ・ 浅香朋美

[ 目 的] 両側性の D D H の 治療 に つ い て は ま だ
一定の 見解 は な い と 思 わ れ る . 我 々 は ， 1 歳以 下
の 2 例 の 両側 性 D D H を 経験 し た の で報告 を す
る .

[症例] 症例 1 は女児で生後 27 日 目 に股関節閲
排制限の た め 当科 を 初診 し た . 股関節超音波診断
に て 両側 DDH を 認 め ， 抱 き 方の 指 導 を し て 生後
3 か 月 ま で待機を し た . 生後 3 か 月 よ り RB を 装
着 し 左股関節は整復 さ れた が， 右股関節 は整復 さ
れ な か っ た . 約 3 か 月 間 RB を 装着後， 整復 さ れ
な か っ た 右股関節 に 対 し て は 生後 7 か 月 時 に 入院
を し て 水平牽 引 を 行 い ， 全身麻酔下 に ， 関節造影，
徒手整復を 行 い ギ プス 固定 と し た . 現在 l 歳 4 か
月 で あ り 経過観察中 で あ る .

症例 2 は 女児で 6 か 月 健診で両股関節の開排制
限 を 指摘 さ れ た が， 整形外科受診は し な か っ た .
生後 1 1 か 月 時 に も 股関節開排制 限 を 指摘 さ れ近
医整形外科 を 受診 し ， 両側性の DDH の た め 当 科
紹 介 と な っ た . 股 関 節 関排制限 は 両側 と も 約 20
1îで， 両側 と も ク リ ッ ク を 認 め た た め RB を装着
し た 装 着後 2 日 で両 側 と も に 整 復 を 確認 し た
が， 2 週間 後 に 右股関節 は 再脱臼 を し た . 以後左
股関節 は 整 復 を 維持で き た が右股関節 は受診 ご と
に 脱 臼 位 と 整復位 を く り か え し た . 約 5 か 月 後 に
RB を 除去 し た . 右 股関 節 は 亜脱 臼 位で あ っ た が
改善傾向 に あ り ， 現在 3 歳で， 経過観察1:1"であ る .

[考察] 近年 RB 治療の標 準化 に つ い て 検討 さ
れ て い る が， 両側性 DDH の 治療 に つ い て は ま だ
一定の見解は な い と 思 わ れ る . 症例 1 の よ う に 片
側 の み RB で整復 さ れ た 場合， 強復 さ れ な か っ た
反対側 は ， RB 中 に JJ� 臼 が高度化す る 可能性があ
る か と 思わ れ る . 皆様の ご意見 を お 聞 き し た い と
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思 い ま す.
3 .  Larsen 症候群に合併 し た両側先天性股関節脱臼

の一例
山形大学整形外科1
山形至誠堂総合病院整形外科2
山形県立総合療育訓練セ ン タ ー3

0佐 々 木 幹1 ・ 高木理彰l ・ 小林真司2
高窪祐弥1 ・ 荻野利彦l ・ 井回英雄3

[症例1 15 歳， 女性
[家族歴] 特記すべ き こ と な し
[現病歴] 平成 5 年， 自 然分娩 に て 出生. 出生児

体重 3 ， 040 g. 生 下 時 に ， 口 蓋裂， 両 内 反 足 を 認
め ， 内反足の精査加療 目 的 に 生後 5 か 月 時 に 当 科
紹介 と な っ た 内反足 に 加 え ， 両股関節脱臼， 頚
推高度後湾変形， 血l状顔貌 を認め， Larsen 症候群
と 診断 し た .

両側股関節脱臼 に 対 し て オ ー バ ーヘ ッ ド牽引 に
よ る 整復 を 試 み た と こ ろ ， 左股関 節 は 整復 さ れた
も の の ， 右 股 関 節 は 整復位 を 得 る こ と がで き な
か っ た . 頚維後湾， 内反足 に 対 し て そ れぞれ前方
後方固定術， 後方解離 術 を 施行 し た 後， 1 歳 9 か
月 時 に 右股 関 節 脱 臼 に 対 し て 観血的整復 を 行 っ
た . 術後感染 を 併 発 し た が， 保存的加療 に て 感 染
の沈静化 を 得 た . そ の後， ペ ル テ ス 様変形 と 臼議
形 成 不 全 が 残 存 し ， 6 歳 時 に 右股 関 節 に 対 し て
Salter 骨盤骨切 り やIÐ' と 大腿骨減捻内反骨 切 り 術 を
施行 し た . 8 歳頃 よ り 右 膝 の痛 み を 訴 え る よ う に
な り ， X 線上右膝蓋骨の脱 臼 を 認め ， 装具に よ る
保存的加療を継続 し て い る .

現在， 運動時 な ど に 右膝痛があ る が， 膝蓋骨脱
臼 に つ い て は 外科 的 治療 を 希望 し て い な い . X
線上で， 右 大腿骨頚部短縮 と 大腿骨頭の変形を認
め ， 左股関節 は亜脱臼 を 呈 し て い る が， 股関節痛
は な い.

[検討 し て い た だ き た い こ と 1 1950 年 に Lars
m ら に よ っ て 初 め て 報告 さ れ た 本症候群は顔貌
異常を伴 う 多発性先天性関節脱臼， 脊柱の分節異
常や側 室蓄 を 呈 す る 疾患で あ る . 圏 内 での報告 も 散
見 さ れ る が， 股関節脱臼 に 対 す る 治療 と そ の成績
に つ い て の 詳細 な 報告 は 少 な い. 本症例 に 対 し て
行 っ た 治療経過， ま た 今後 の 治療 に つ い て ご意見
を 頂 き た い.

4 . 股関節目底部に硬化性増殖性変化を生 じた I 例
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ - 0服部 義

症例検討 2 (様々な股関節疾患 1 ) 座長 : 和田晃房
I 歩行開始後発見さ れた先天性 ミ オパチーに伴う 両

股関節脱臼の I 例
大阪医科大学整形外科i
大阪医科大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 科2

0藤原憲太1 ・ 木下光雄 日 浦裕子2

村尾 rí!i2 . 佐浦隆一2
[症例1 2 歳 11 か 月 ， 女児
現病歴 : 運動発達遅滞 (定頚 6 か月 ) ・ 筋 緊張低



下 の た め ， 1 歳 2 か 月 時 よ り 療育 園 に 通院 し て い
た 当院小児科 に て 筋生検を施行会 さ れ先天性 ミ オ
パ チ ー ( 先天性筋線維 タ イ プ不均等症) を 指摘 さ れ
た . 股関節精査は さ れて お ら ず， 2 歳 2 か 月 の 歩
行開始 後 に 単純 X 線検査 に て 両股 関 節 脱 臼 を 指
摘 さ れた. 現在歩容 は安定 し て い る

今後の治療方針 に つ い て 御 教示 よ ろ し く お願い
申 し 上 げ ま す .

2 . 診断に難渋 し て い る小児股関節腫蕩性病変 2 症例
大阪医科大学整形外科1
大阪医科大学放射線科2

OJ篠原意太l ・ 馬場一郎1 • tJJ本相 |宏2
木下光雄l

[症例 1 1 5 歳， 男 児
診断名 : 脳性麻煉
現病歴 : 生直後脳動脈奇形 に よ る 頭蓋内出 IfIlに

て シ ャ ン 卜 手術 を 施行 さ れた そ の後て んかん発
作が出現 し て お り ， 当 |筑小児科 ・ 療育 園 に て 経過
観察 し て い る . 3 歳11寺 に 靴形装具使用 下 に 独歩可
能 と な っ て い る . 建性 は 右側 が強 い . 5 歳|時 の単
純 X 線像 に て 右 大腿骨近位外側 に 骨端線 を 挟 ん
だ透亮像 を 認 め た .

[症例 21 5 歳， 女児
現病歴 : 成長発達 に 問題 な し 5 歳時 に 特 に 誘

因 な く 左 股 関 節 痛 が 出 現 し 近 医受診. x 線 の 奥
;常 を 指摘 さ れた . 当 院紹介受診時， 超音波上関節
液貯留 は な か っ た . 単 純 X 線像 に て 左大腿宵 近
位骨化核の 扇平化， 頚 部 か ら 骨 幹 部 の 萎縮像，
TDD の拡大， 臼 護 側 の 不整像 (骨増殖性変化 ? ) 
を 認 め た .

以上 2 症例 に つ い て 画像診断 ・ 今後 の 方針 に つ
い て 御教示 よ ろ し く お願い 申 し 上 げ ま す.

3 . 腎性骨 ジス ト ロ フ ィ ー に伴 う 大腿骨頚部骨折の I
例

旭川荘療育セ ン タ 療育l歪|

0青木 清 ・ 赤j翠啓 史 ・ 西本め ぐ み
鉄永倫子 ・ 小 田 法

1i雪性骨 ジ ス ト ロ フ ィ ー は 骨折の 危険が高 い と 言
わ れ る . 今巨1， 腎性骨 ジ ス ト ロ フ ィ ー に 伴 う 大腿
骨頚部骨折 を 経験 し た . 症例 は ， 現在 5 歳 4 か 月
の 女 児. 妊 娠 27 週， 水 腎症 疑 い で 干j';' 王 切 開，
1 .  259 g で 出 生 . 総 封1'YI1.1: 1腔逃残， 鎖)]I， 先天性 白
内 |俸の合併症があ る . 慢性li者不全 に 対 し て腹膜透
析中. 3 歳 6 か 月 時， 移 動 は ハ イ ハ イ で， つ か ま
り 立 ち 可能で、 あ っ た . 言語発達 は ， 1 語文 と ジ ェ
ス チ ャ ー で コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン す る 状態 で あ っ
た . 当 閣受診の経緯は ， 保健所で成長 に 関 し て 相
談 を 受 け ， 埋学療法 目 的での受診で あ っ た . 痛み
の 訴 え は な か っ た . 初診H寺 x-P で は， 左大l腿 骨
近位部 に 内反変形 を 伴 っ た 骨折 を 認 め た 治療法
に 関 し て ， 皆 さ ま の ご意見 を 伺 え た ら と 思 っ て い
ま す. ど う ぞ， よ ろ し く お願 い い た し ま す.

4 . 股 関 節 外転 拘 縮 が 急 速 に 進 行 し た I d i o p a t h i c
Chondrolysis の 1 症例 続編一

千葉県 こ ど も 病院整形外科!
千葉 こ ど も と お と な の終形外科2

0赤木龍一郎1 西須 孝 1 ・ 中村 I1慎一l
村上玲子1 ・ 伊藤錦哉1 瀬J I I 裕子l
西村 liJ'I;l . 池川 直志1 ・ 亀 ヶ 谷真琴2

[症例1 13 歳 9 か 月 ， 女児. 1 1 歳時 に 発症 し た
左股関節痛 で， 運動時痛 と 敏行 を 認 め 当 科紹 介 と
な っ た . 当本|初診時， 著明 な 可動域制 限 を 認 め ，
単純 X 線上左股関節 の 関 節 裂 隙 の 狭小イじ及び著
明 な 骨盤傾斜 を 認 め た MRI 及 び CT で は 関節
液の貯留 と ， 関節I 裂隙 の 狭小化以外， 明 ら か な 異
常所見 は 認 め な か っ た . 本例 は ， 第 46 回本研究
会 に て症例提示 を 行 い 多数 の 先生 の ご意見 を い た
だ き ， そ れ を 参考 に確定診断の た め の検索 を 行 っ
た . 今回 は ， そ の後の経過 に つ い て 報告す る

症例検討 3 (様々 な股関節疾患 2) 座長 太田英吾
1 . 治療に難渋 し た思春期股関節疾患 の I 例

岡山大学整形外科

0三宅由 晃 ・ 三谷 茂 ・ 遠藤硲介
皆川 寛 ・ 尾崎敏文

[ は じ め に ] 明 ら か な 誘 因 な く 股関節部痛， 大腿
骨頭の み か け の 陥 没 を 認 め る 疾患 と し て Perthes
病， 特 発 性 大 腿骨頭壊死， 多 発 性 骨 端 異形成症
(multipul 巴piphyseal dysplasia : MED) な ど が挙
げ ら れ る . 今回， 我 々 は発育 ・ 発達肢 に 明 ら か な
異常 を 認 め ず股関節疾患の既往の な い 15 歳 の 女
子で， 両)J交関節痛 お よ び画像上の'国 頭の陥没 ・ 壊
死像を 認 め た 症例 に 対す る 治療 を 経験 し た の で報
告す る .

[症例] 症例 は 15 歳 の 女子. 身長 145 cm， 体重
50 kg. 先天性股関節 l悦 [1 ， 感 染 や 外 傷 な ど の 既
往 は な い . 中 学校 の 入学l侍 よ り ス ポ ー ツ は テ ニ ス
を し て い た が， 1時 々 ， 左股関節痛 を 感 じ て い た .
中学 3 年生 に な り 右股関節痛の 出現があ り 近医整
形 外 科 を 受診 さ れ た . 単純 X 線像で両大mg骨頭
荷重部の 陥 没 を 認 め 当 科紹 介 と な っ た . MRI を
搬像 し た と こ ろ ， 両側大腿骨の荷重苦11 に 限局 し た
壊死像 を 認 め た . 他関節i に は榛尺関節 を 除 き 明 ら
か な 異常 を 認 め な か っ た . ま ず， 症状の 強 い 右股
関 節 に 対 し て 内反骨切 り 術 を 施行 し た . 術後 6 週
よ り 荷重 を 開始 し 経過良好で あ っ た が， 徐 々 に 左
股関節痛の増悪， X 線像上 も 陥没の進行 も 認め ，
右側の術後 5 か 月 |時 に 左股関節 に 対 し 股関節鋭 と
内反減捻骨切 り 術 を 施行 し た . 鋭視で は 荷重部軟
骨の軟化 と 遊離)1次骨体 を 認 め た . 術後 3 か月 の経
過観察時 に は両股関節 と も に 終痛 な く 一本杖歩行
が可能で あ る .

[考察] 小 児期 に 明 ら か な 誘 因 な く 股関節部痛
に 伴 い， 大 l腿 骨 頭 の 陥 没 を 認 め る 疾 患 と し て
Perthes 病が代表的で あ る が， 4�8 歳 の 男 児 に 好
発 す る と さ れ て い る . 本症例 は 15 歳 の 女子 で あ
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り 椀尺 関 節 に わ ずか な 変形 を 認 め る の みで あ っ た
が， MED の 軽症例 と 診断 し た . 治療 は 健常部 を
荷重面 に 移行 す る よ う 骨切 り 術 を 施行 し ， 術後 6
週 間 は 免荷 と し た 術後は終痛 も 消 失 し 陥没部 も
リ モ デ リ ン グ傾向であ る が， 引 き 続 き の経過観察
が必要で あ る .

2 . ベルテ ス病を併発 し た Fabry ( フ ァ ブ リ ー) 病の I
例

国立病院糊崎)1 1小児病院整形外科 O横井広道
F a b ry 病 は ラ イ ソ ゾ ー ム 酵 素 αーガ ラ ク ト シ

ダ ー ゼ の 欠損 に よ る 糖脂質蓄積症であ る . 今回，
ペ ル テ ス 病 を 併発 し た I 例 を 経験 し た の で報告す
る .

[症例] 8 歳， 男児. 主訴 : 右股関節痛. 既往歴
ll.湾ヘ ル ニ ア， 近視， 貧血， 低汗症. 現病歴 : 2 か月
間持続す る 右股関節痛 と 倣行 を 主訴 に 来院 初診
時 の 単純 X 線像 に て 両側大腿骨頭 に ペ ル テ ス 病
変 化 を 認 め ， 右 は硬化JtjJ， 左大l出骨頭 は 蔚平化 し
た 修復J�J の 像 を 呈 し て い た . 治療 は 入院， 介遥牽
引 に 引 き 続 き ， 外転荷重装具を l 年 7 か 月 間装用
し て保存的治療 を 行 っ た . 発症か ら 10 年経過時
(18 歳) に お い て ， 単純 X 線像 で は 大!腿骨頭 は 両
側 と も 扇平 化 を 呈 し て お り Stulberg N 型 で あ る
が， 終痛 な く 歩行可能で あ る . 16 歳 時 に ， 下腿潰
蕩が出現 し ， 皮 膚 科 に お い て 初 め て Fabry 病 と
診断 さ れ， そ の後他医 に て 酵素補充療法施行中で
あ る

[考察] Fabry 病 は い わ ゆ る ラ イ ソ ゾー ム 病で
あ り ， 臨床症状 は 多彩で、 あ る . 幼少時 に は 四肢末
端痛， 皮I留 の 血管腫， 低汗症が特徴的で あ り ， 40� 
50 代 で脳血管障害， 心臓病， 腎不全 を 発症す る こ
と が多 い と い わ れて い る . 成人例では大腿骨頭壊
死症 を 併発 し た症例の報告 は あ る が， 若年者での
ペ ル テ ス 病併発例の報告 は 渉猟 し え ず， 極 め て 稀
な症例 と 考 え ら れた . 現在， 種 々 の ラ イ ソ ゾー ム
病 に お い て 酵素補充療法が導入 さ れて お り ， 整形
外科的 に も 早期 診断 に 留意 す る 必要があ る

3 . 両側同時大腿骨内反骨切 り 術 を 施行 した両側ベル
テ ス病の 1 例

東京医科歯科大学医学部附属病院鐙形外科l
取手協同病院整形外科2

0神野哲也， 古賀大介1 ・ 山 内裕樹l
瀬川裕子， 石井研史2 河内 貞 臣2

森固定ffiff" ・ 宗匠! 大1 ・ 四宮謙_，

[症例] 7 歳男 児. 4 歳l時左膝筒部痛発症， 当初
近医で診断つかず， 6 歳時 に左 ペ ル テ ス病の診断，
保存的に経過観察開始. そ の後右側 も ペ ル テ ス 病
発症. 経過観察 中 に 両股関節痛 (特に 外転時痛 と
夜間痛 ) が強 く な り ， 7 歳 10 か 月 の 時点で当科紹
介初診. 単純 X 線上両側 Catterall N ，  Herring 
C. 両股関節 は ヒ ン ジ 外II去 を 呈 し 1O�15 度で終
痛著明. 入院の上介達牽 引 施行後， 全身麻酔下関
節造影施行， 外転で骨頭の contamment が得 ら れ
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る こ と を 確認の上， 大腿骨内 反骨切 り 術 ・ 内転筋
切腿 ・ 大転子回定 を 両側 同時 に 施行 し た . 術後両
股関節外転位で ギ プス 固定， 術後 2 週 ギ プ ス 破損
時 に 左股 ヒ ン ジ 外 転 を 再 び認 め ， 再度全身麻酔下
に 内lliï.\筋切腿， 再 ギ プス 固定， 計 2 か 月 間 ギ プス
固定 し た 術後 8 か 月 の現在屋外は両松葉杖で歩
行， 終痛 は認め な い が両股関節筋力改善 と 拘縮除
去 目 的 に 理学療法通院中.

主題 1 (様々な小中学生の股関節疾患)
座長 : 金 郁話 ・ 三谷 茂

1 . 思春期の股関節疾患の鑑別
岡山大学整形外科 O三谷 茂

臨床の現場で は 様 々 な 股関節疾患 に遭遇 し ， 成
長期， 特 に 思春期 に お い て は 診断が確定せ ず に 「成
長痛」 と の あ い ま い な 診断の も と に 放置 さ れ る 例
も 数多 く 存在 す る . ま た ， 疾患、の 存在 に 気づかず，
重篤 な 問題 を 残 す症例 も 散見 さ れ る . 今巨1， 主 に
研修医 を 対象 に 思春期の股関節疾患の診断の進め
方 に つ い て述べ る

ま ず問診を 行 う がそ の 中 で も 外傷歴 に つ い て は
詳細 に 聴取 し ， そ の後 に 必要 で あ れ ば X 線撮影
を 行 う . x 線所 見 に よ り 診断 が 確定 す れ ば い い
が， そ う で な い場合に は経過を お い て も う 一度 X
線撮影 を 行 う か， も し く は 他 の 画像診断 を 追加 す
る か を 検討す る . さ ら に特殊な疾患 を 疑 う 場合 に
は血液検査 な ど の臨床検査 も 必要 と な る 以 上 の
フ ロ ー チ ャ ー ト に従い股関節疾態の鍛別 を 進 め て
い き ， 診 断 を 行 う .

患児の将来の み な ら ず医師の将来を も 奪い かね
な い思春期の股関節疾患の 「見落 と し 」 を な く す
よ う に ， 実際の症例 を 提示 し な が ら 鑑別診断 の 方
法 に つ い て ミ ニ ・ レ ク チ ャ ー を 行 う
( こ れ を も っ て 会長講演 と し ま す)

2 . 学童期化膿性股関節炎の治療経験
京都府立医科大学運動探機能再生外科学整形外科l
愛生会山科病院整形外科2
京都第二赤 卜字病院皇室形外科3

0岡 佳伸1 .2 金 郁詰1 ・ 吉田隆司l
山 田 尚武1 日 下部虎夫人 久保俊一l

[ は じ め に ] 当 院 に お け る 学童 期 の 化 l股性股関
節炎の治療成績を 検討 し た.

[対象1 :対象 は 男 児 l 例， 女児 2 例 の 3 例 3 股で
あ っ た . 年齢は 7 歳か ら 1 2 歳で， 右 2 )没， 左 l 股
で あ っ た .

[方法] 基礎疾患， 起因菌， 治療 ま での 日 数， 治
療法， 最終成績 に つ い て 調査 し た . 最終調査時の
単純 X 線像 に お け る 股関節所見 に つ い て も 検討
し た .

[結果] 基礎疾 患 は ， 先天性心疾患 l 例 の み で
あ っ た . 全例単純 X 線像で患側大腿骨頭 の 側 方
化 を 認 め た . MRI ま た は超音 波 で 関 節 液 の 貯 留
を 確認 し た後， 関節穿刺 を 行 い関節液の性状の観
察 お よ び塗抹検査， 細菌培養 を 施行 し た . 関節液



の 所 見 に 特 異 的 な も の は な か っ た 起 因 菌 は
MSSA 1 例， グ ラ ム 陰性梓菌 l 倒， 不明が l 例で
あ っ た 発症か ら 治療 ま で は 3-12 日 で， 治療法
は切開封I'IY�術が 2 例， 局所 pumplng 洗浄が l 例
で あ っ た . 局所洗浄の 1 例 に お い て -H寺的に大腿
骨幹端に MRI 上で骨髄炎 の 所見 を 認 め た が， 治
療後全例で症状 は 改善 し ， I臨床成績は良好であ っ
た 最終調査時 の 単 純 X 線像で関 節症七七変化や
骨頭嬢死の所見 は な か っ た .

[考察] 小 児 の 化膿性股関 節 炎 は 一般 的 に は 新
生児や乳幼児な ど の 免疫機能の低下 し た 未熟な子
供 に 多 い . 学童期 に お い て は症状の訴え は 明確で
予後 も 良好 な こ と が多 い一方で、， �右〕
初診 ま で に 行 わ れて い る こ と も あ り 起因 菌 の 同定
が困難なl場易合 も あ る . 学童j切 に は頻度の多い単純
性股関節j炎 と の並立別が問題 に な る が超音波 に よ る
関節液貯留 の 確認， 穿刺液の 塗抹検査 と JÚl液検査，
培養 に よ り 疑 い が あ れ ば予後 を 考 え る と 化l股性Jl支
関節 炎 と し て 早急 に 観血 的 治療 と し て の 切 開 排
!眼 ・ 洗浄 ・ ド レ ー ン 留 置 を 行 え る 準備が必要 と 考
え た .

3 . 中学生における股関節周 囲 骨腫傷の頻度
岡山大学整形外科1
|間山大学運動器医療材料l�fJ発都民[2

0森本裕樹l ・ 井谷 笛1 1 ・ |五|定俊之2
尾崎敏文l

[背景] 骨!堕揚 お よ び類似疾 忠 の 好 発 年 齢 は 幼
少か ら 高齢期 ま で幅広 く ， 思春JVJ に も 良悪性含め
て 発生 す る . 今回， 股関節i周 囲 に 発生 し た骨l陸揚
の 治療経験 を 報告す る .

[対象] 1985 年 以 降， 9"'15 歳 の 聞 に 当 科を 股関
節 周 回 の骨)堕療の 治療 を 行 っ た 20 例 ( 男 1 5， 女 5)
を 対 象 と し た . 発 生 部 位 は 大腿骨側 14 例 ， 骨態
mu 6 例. 病 理 診 断 は 良 性 16 例 (孤立性骨罷!匝 6
例 ， 類骨
性肉羽芽:種 2 例， 線維性骨異形成 H 9U ) ， 見書J性 4 例 (骨
肉11重 2 例， Ewing 肉 腫 2 i9tl ) で あ っ た

[結果] 悪性臆療 は全例広範切|徐 を 行 い， 1 例 は
股縦断， 3 例 は 人工関節， 回転形成術， パ ス ツ ー ル
処五IT骨 + 髄内 釘で そ れぞれ再建 を 行 っ た . H91J は
術後 10 か 月 で肺 メ タ を 来 た し 26 か 月 で死亡 し
た . 1 例 は 術後 31 か 月 でJj市転移 を 来 し た が， 術後
8 年 の 現在m�病生 存 中 で あ る 他 の 2 例 は 術後 9
年， 10 年で再発転移な く 生存中であ る . 孤立性;骨
袋腫の 6 例 は骨穿孔術 を 行 っ た . 頻骨骨JJ重は古い
症例の 2 例 は切 除 を 行 っ て い た が， 最近の 2 例 は
ラ ジ オ 波焼灼 を 行 っ た . そ の 他の 6 例で は強j腿filìJ
を 行 い ， 動脈癒様骨嚢Jj重の 1 例 は 術後 6 か 月 で再
発 を 来 し た が， そ の他 の症例 は再発 を 認 め て い な
し 3

[考察] 良性骨!医療 は症状がな く ， 易骨折性が認
め ら れ な けれ ば、定期的 な 経過観察で問題 な い し
か し 思春期 は部活な ど で運動量が捕 え る こ と や，

成長 と と も に骨JJ重傷が増大す る こ と があ り ， 荷重
骨では 手術適応 と な る 場合があ る . そ の 治療 に お
い て 思春 期 に 股関 節 に 起 こ り う る 他 の 疾 患 と 同
様， 成長jl次骨の瓶存が求 め ら れ， 内 固定や掻!胞の
際 に は 十分 に 注意 を 要 す る . 孤立性骨諜11重や類骨
骨JJ重では ， よ り 低侵裂であ る 骨穿孔術や ラ ジ オ 波
焼灼で治療が可能 な場合 は 行 っ て い る . ま た ， 悪
性)陸揚 も 少 な か ら ずあ る こ と か ら ， 念頭 に 置 い て
治療 に 当 た る 必嬰があ る .

4 . 小児期股関節唇損傷
l昭和大学藤が丘病院整形外科i
昭和大学騰が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院2

0篠崎勇樹1 扇谷浩文2 相楽光利 1
関原 力 1 .2 ・ 伊藤亮太1 ・ 斉藤 進1

1 目 的] 小 児期 に 股関節痛 を 訴 え る 疾患 と し て
は ， ペ ル テ ス 病や 大腿骨頭す べ り 症が挙 げ ら れ る .
し か し X 線上呉市'が見 ら れ な い症 例 は ， 関 節 炎
と し て 扱われて い る こ と が多 い と 思 わ れ る . 2007 
年の本研究会 に お い て ， わ れ わ れ は 小児期 に股関
節痛 を 訴 え る 症例 に 関節i鏡を施行 し ， 股関節唇損
傷の診断 を 得た症例 に つ い て 報告 し た . 今回 は そ
れ以降 に保存的治療 の み で症状が軽快 し た 例 も 含
め ， 新た な症例 を 加 え て報告す る .

[対象] �Ë例 は 12 歳か ら 1 7 歳 ま で の 9 症例 で
あ り ， 平均 は 1 4 . 1 歳で あ っ た 性 別 で は 男 児 5
例 5 1禁l師、'1 ， 女 児 4 例 5 関節で あ り ， 両側 l 例， 右
側 5 i)itl ， Lc1JW 3 例 で あ っ た . ま た ， 全例がス ポ ー
ツ を 音Il活動 ま た は そ れ に 準 じ る レ ベ ル で 日 常的 に
f子っ て い た .

[経過] 2007 年 以 前 に 診察上股関節唇損傷の 診
断 を 得た症例 に 対 し て は ， 股関節鏡 を 行 い そ の程
度 に 応 じ て 処置を 行 っ て い た . し か し 損傷が軽度
な症例 は， 関節鋭下 に 処 置 を 行 わ ず股関節 に 負 荷
がかか ら な い よ う に 運動制 限 を 行 い ， ま た 股関節
外転内旋筋 力強化の指導 を す る こ と で症状の改善
が得 ら れた . そ の た め 2007 年 以 降の症例 で は ， 5 
例 I:I� 1 例 が保存的治療で症状がl経快せず関fuiJ鋭 を
施行 し た が， 4 例 は保存的治療 の み で、症状が軽快
し ス ポ ー ツ への復帰が可能で、 あ っ た .

[考察] 小 児 期 に 股関節痛 を 訴 え る 症例 に お い
て ， 関M'î唇損傷の 存在 を 認識 し 診察 す る 必要があ
る . そ の確定診断 に は 関節鏡が有用で、 あ る が， 保
存的治療 の み で症 状 が軽快 す る 可能性が十分あ
り ， そ の適応や今後の経過 に つ い て さ ら に 検討が
必要であ る と 思 わ れ た .
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5 . ペルテス病や大腿骨頭すべ り 症は成長期のスポー
ツ股関節障害 と 捉 え る べ き で あ る

大阪市立総合医療セ ン タ ー小児整形外科l
大阪市立住吉市民病院小児整形外科2
大阪市立大学大学院医学研究科強形外科3

0北野利夫1 ・ 中 川 敬介i ・ 黒回貴顕l
森田光明2 ・ 和 田府、由 子2 今井祐記3

江 口 佳孝3
ペ ル テ ス 病， 大腿骨 頭すべ り 症な ど の 小 児股関

節疾患催態児 は ス ポ ー ツ 活動 に 関連 し て 発症す る
こ と が少 な く な い. ス ポ ー ツ 種 目 特有の動作が股
関節への負荷 と な り ， 小 児股関節疾患発症の誘因
の 一つ であ る 可能性があ る . 小児股関節疾患発症
と 発症時の ス ポ ー ツ 活動の有無 と そ の 種 目 に つ い
て 検討 し た

1997 年 か ら 2008 年 に 小 児股関節疾患 ( ペ ル テ
ス 病， 大腿骨頭す べ り 症， 単純性股関節炎) と 診断
さ れ， 我 々 の 医療機関 に て 治療 を 受 け た j忠 児 は
235 人. こ の う ち 発症 時点 に お い て 小学生 も し く
は 中学生であ っ た 137 人 に つ い て 初診時の診療録
か ら 発症 時 点 に お け る ス ポ ー ツ 活動 の 有無， ス
ポ ー ツ 種 目 ， bone mass index (BMI) に つ い て 調
査 し た

調査対象 137 人 の 内訳 は ぺ ル テ ス病， 大I�骨頭
す べ り 症， 単純性股関節 炎が そ れぞれ 54 人， 33 
人， 41 人で あ っ た . ペ ル テ ス 病 54 人の う ち 14 人
(26% ) ， 大 腿 骨 頭 す べ り 症 33 人 の う ち 13 人
(39 % ) ， 単純性股関節炎 41 人 の う ち 9 人 (22% ) ，
が発症時 ス ポ ー ツ 活動 に 従事 し て い た ス ポ ー ツ
樋 目 の 内訳では野球， サ ッ カ ー ， 卓球， 22手 な ど
が高か っ た

大腿骨頭 す べ り 症権 患 児 は BMI が高 い に も 関
わ ら ず， 発症時に ス ポ ー ツ 活動， 特 に 野球に従事
し て い る 割合が高か っ た .

ス ポ ー ツ 活動 中 の 急 な制動や方向転換時 に ， 股
関節 に 過度 の 荷重 が加 わ る 環境下 に ， 外旋 (大腿
骨頭す べ り 症発症) や 内 旋 (ぺ ル テ ス 病発症) が過
度 に股関節 に 加 わ る こ と が， 発症の一因で あ る 可
能性があ る

成長期 に ス ポ ー ツ に従事す る こ と は， 成長 ・ 発
達の観点か ら 推奨 さ れ る べ き も の で あ る が， 今回
の調査の結果か ら ， こ れ ら 成長期 の股関節疾患を
ス ポ ー ツ 障害 と 認識すべ き であ る と い え る . こ の
認識の も と に ， 高 BMI 児 な ど の 小 児股関節疾患
発症の 危険因子 を 有 す る 小児 の ス ポ ー ツ 参加 に お
い て は そ の 種 目 の選択 も 含め て 保護者や指導者へ
の 啓蒙が必要であ る と 考 え る .
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特別講演 座長 : 斉藤 進
「手ムの考える 小児股関節診療の ス タ ン タ ー ド一一歩も
譲 ら ない先人たち と さ ま よ える 若手医師一」

千葉WL こ ど も 病院整形外科 医長 西須 孝
一般演題 1 (DDH-1 )  座長 : 岡野邦彦
l 広範囲展開法前後の MRI 評価

岡山大学整形外科1
岡 山大学巡動器医療材料開発講座2

0鉄永智紀l ・ 三谷 茂l ・ 遠藤裕介l

藤原一夫2 ・ 皆) 1 1 寛I 尾11時敏文l

[ は じ め に ] 我 々 は 先天性股関節脱 臼 お よ び遺
残亜脱臼 患者 に 対 し 広範囲展開法に よ る 観血的整
復 術 を 行 い， 術前 と 術後 (4�7 歳時) に MRI と 二
方向股関節造影 に よ る 形態評価 を 行 っ て い る . こ
れ ま で に 股関節造影 に お け る 評価で術後の 良 好 な
股関節形成 を え る た め に は 観血的整復術H寺 に 前方
関節唇 の 内 反 を 矯正す る こ と が必要で あ る と 報告
し て き た . 今巨し 術前後の MRI 所見 に つ い て 検
討 し た.

[対象 と 方 法1 1993 年 6 月 �2004 年 12 月 に 先
天性股関節目見 臼 15 例， 遺残亜脱臼 9 例 に 対 し 広
範囲展開 法 を 行 い術前後 に MRI を 施行 し え た 24
例 (女児 20 例， 男 児 4 例) を 対象 と し ， 手術1時年lü告
は平均 l 歳 1 1 か 月 ， 術後調査時年齢 は平均 5 歳
11 か 月 で あ っ た MRI 前額断 の Tl 強調像 よ り
骨性 臼室長角 (BAI) ， 軟骨性 臼 蓋角 (CAI) ， 関節i唇
の形態， 介在物の 有無， 臼 底肥厚 に つ い て 検討 し
た . ま た 水平 |析 の Tl 強調像 よ り Y 軟 骨 を 基 準
と し 前方， 後方の BAI， CAI を 計測 し た . 以上の
計測{砲 を 術前後 に つ い て 健患側で比較検討 し た .
更 に MRI 所見か ら 臼 底 に 介在物 を 認 め る 介在物
群， 3 mm 以上の 臼底軟骨の肥厚 を 認め る 臼 底肥
厚群， 骨頭変形 を 呈 す る 骨頭壊死群， 骨頭径 の {建
態側差が 33% 以 上 あ る 巨 大骨頭群 に 分類 し 検討
し た .

[結果1 MRI 前額断での術前 BAI， CAI は 患fH�
が有意、 に 大 き か っ た が， 術後 CAI は 有意 差 が な
く な っ た . 水平|析での術前前方 BAI， CAI は患側
が大 き か っ た が， 術後 CAI に 有 意差 は な か っ た .
後方 BAI， CAI は 患健側間 お よ び術前後 に 有意差
は な か っ た . MRI 所 見 で は 正常鮮が 17 股， 臼 底
肥厚群が 3 股， 介在物群が 2 股， 骨頭壊死計二が 2
股， 巨大骨頭群が 2 股で あ っ た .

[考察] 今回の検討では， 広範囲展開法施行患者
に お け る 臼 蓋 は 後方の被覆は十分で、 あ っ た が前方
の被覆が浅 く な っ て い た . ま た 広範囲展開法術後
成長 と と も に軟骨性 臼蓋 に よ る 被覆が大 き く な る
こ と がわ か っ た .



2 . ペルテ ス病機変化を生 じ た先天性股関節脱臼症例
に対する広範囲展開法の短期経過

かがわ総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー

0中塚洋一 ・ 高橋右EZ - 川 崎啓介
脇田智夫 ・ 西山彩博

先天性股関節脱臼 の保存的治療後 に ペ ル テ ス病
様変化を 生 じ た 3 例 4 般に 対 し て ， 広範囲展開法
に よ る 観J111整復を行 っ た ので， 手術お よ び術後の
経過 に つ い て報告す る 症例 は す べ て 女 児で あ
る . 保存的治療 は RB， 徒手整復であ っ た. 症例
l は両側例であ り ， 手術l時年齢は左 l 歳 10 か月 ，
左 2 歳 3 か月 であ っ た. 同様に症例 2 は 2 歳 1 か
月 ， 症例 3 は 2 歳 3 か月 であ っ た . そ の後の補正
手術 は 行 っ て い な い. 調 査 時 の 年齢 は そ れ ぞれ
12 歳， 9 歳， 6 J設で、あ っ た . 大JJ.iJ!骨1J1�の変形は骨
端部外反， 骨頭肥大， 頚音[1短縮， 内 反股であ っ た
が， 症例 3 で は 臼蓋形成不全が逃残 し て い る 求
心性 に つ い て は 4 J没 と も 比較的 よ く 保 た れて い
た . 術前の X 線像 は 4 般 と も 亜脱 臼 位 に あ り ，
造影上介在物の存在が予iJ!lJ さ れた ま た ， 術中の
整復では不適合があ り ， 臼!底i深 く 骨頭を整復 す る
た め に ， 症例 2 では頚部短縮 に よ り 大転子部を 一
部切除 し た. 観血整復I時 に は ， で き る 限 り 整復阻
害因子の除去 を 行 う べ き で あ る が， 骨頭の変形が
強い疲例では明 ら か な 不適合が迫銭す る こ と があ
る . 術 中 の X 線チ ェ ッ ク を 行 い， 可能 な |浪 り 骨
頭 を 臼深 く 安定 さ せ， かつ， そ れ ら の整復操作は
容易 に で き な ければな ら な い と 考 え て い る .

3 観血的に整復 し た先天性股関節脱臼症例の術後早
期の求心性の変化について

かがわ総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー盤形外科

0高橋右彦 ・ 仁|ヨ塚洋一 ・ 川 崎啓介
[ 目 的1 1997�2007 年 の 聞 に ， 広範聞展開法に

よ り 観血整復 し た先天性股関節脱臼症例のやl;j後早
期の求心性の変化 に つ いて検討 し た .

[対象] 対象 は， 先天性股関節脱臼 と 診断 し た も
ののみであ り ， 治療開始前に 亜脱臼 と 診断 し た も
の は含 ま ず， 補正手術は行っ て い な い. 症例数は
17 例 18 1J丸 左側 13 例， 右側 3 例， 両側 l 例であ
る . 男性 l 例， 女性 16 f9!Jで あ り ， 手術|時月 齢は平
均 20 か月 ( l2�34 か 月 ) ， 術後経過期間は平均 64
か月 ( l0�129 か月 ) で あ る .

[方法] 手術直前の診断か ら ， 脱臼i洋 (脱臼 7 股) ，
迫残亜脱臼群 (遺残性亜脱臼 6 股) ， 骨頭;壊死1昨 日目
脱臼 + 大JJ.iJ!骨骨頭壊死 4 例 5 股) の 3 W(， tこ 分類 し
た . 術直後 お よ び術後 2�3 迎の ギ プス 巻 き 替 え
時 に 撮影 し た Lange 肢位での X 線像 を 用 い て ，
大腿骨骨頭の求心性 に つ い て ， 守屋の l 値， 111 値，
n {I直を告!-iHIJ し ， 各計測値 に つ い て検討 し た

[結果] 全 18 股の 各計決IJ値の平均値は， I 値 は
術直後 4 . 3， ギ プス 巻 き 替 え |時 4 . 2 で あ り ， 111 値
は術直後 15 . 2， ギ プス 巻 き 替 え |時 14 . 2， n 値はやI�r
直後 7 . 4， ギ プス 巻 き 替え |時 7 . 9 であ っ た . 1;1可直

後 と ギ プス 巻 き 替え時の比較で， m 値は ギ プス 巻
き 替 え lK!r に 小 さ く な っ て い た . 群別 に み る と ， 脱
臼 群 7 Jl支で は， I 値 5→5 . 3， m 値 15 . 1→14 . 1 ， n 
他 6 . 3→8 . 1， 遺残性TIEJ悦臼群 6 股で は l 値 4 . 7→
4 . 2， 111 (1直 14 . 8→13 . 6， n 値 7 . 7→7 . 3， 骨 頭壊死
併 5 股で は l 値 2 . 8→2 . 6， m 値 1 5 . 8→15 . 0， n 値
8 . 8→8 . 2 で あ っ た . I 値， 111 値， n (1直の術直後 と
ギ プ ス 巻 き 替え H寺 と の変化に つ い て ， J悦臼若手， 遺
残I1EI悦臼群， 骨ìiWî壊死群の聞で差は認め な か っ た .

[結語] 術直後 と 術後 2�3 週の ギ プ ス 巻 き 替え
l時の比il皮で， m 値が小 さ く な っ て お り ， 求心性が
改善 し て い た .

4 . 当科にお け る 先天股脱に対す る 広範囲展開法の治
療経過

絵戸市立病院終形外科

0品田良之 ・ 飯田 哲 ・ 安宅洋美
河本泰成 ・ 鈴木千穂 ・ 佐野 栄
宮下智大 ・ 高津 誠 ・ 萩原茂生

[ 1=1 的] 当科では， 1993 年 よ り 先天股脱に 対す
る 観JÚl的整復術 と し て 広範囲展開法 を 用 い て お
り ， そ の短期経過 に つ い て は第 43 回本会 に お い
て報告 し た 今回， そ の後の治療経過 に つ き 検討
し た ので報告す る .

[ 対象] 症例 は 1993 年 7 月 よ り 現在 ま で に 本法
を 施行 し ， 5 歳以 上 ま で経過を 追え た 15 例 15 関
節iであ る . 手術11寺年齢は 1 歳 0 か月 か ら 2 歳 1 か
月 (平均 l 歳 5 か月 ) ， 経過観察期間 は 4 年 1 か月
か ら 15 i:Jô 9 か月 (平均 8 年 10 か月 ) ， 調査時年齢
は 5 歳 1 か 月 か ら 17 歳 6 か 月 (平均 10 歳 10 か
月 ) であ っ た .

[方法] 検討項 目 と し て ， 術前の治療歴， 経過中
の再脱臼 ・ 補正手術の有無， 骨頭壊死， 骨頭肥大
の有1![(， 最終調査時の CE 角 な ど に つ き 検討 し た .

[結果] 術前の治療歴では， 保存治療 に て 整復不
可が 7 例， 整復後再脱臼が 3 例， 整復後求心性不
良が 3 例， 保存治療の 治療歴 な し が 2 例であ っ た .
術後 に再脱臼 し た も の は な く ， 経過中 に 補正手術
を 要 し た症例 は 5 例で， Salter 手術が 3 例， Salt
e r と DVO の合併手術が 2 例 で あ っ た . 骨E損壊死
は 12 例 に 認め， Kalamchi の E 型が 10 例 と 多 く ，
m 型 と N 型が各 1 例で， こ の 2 例 は い ずれ も 徒手
整復後再脱臼例であ っ た . 骨頭肥大が 3 例 あ り ，
いずれの変形 も な い も の は 2 例 の み で あ っ た . 最
終調査|時の CE 角 は， 10 度未満が l 例， 10 度以上
20 皮未満が 5 例， 20 度以上が 9 例 ( う ち 5 例 は補
正手術例 ) で， 10 度未満の 1 例 は lV 型の骨頭壊
死例であ る .

[考察] 我 々 の症例では， 術後に Kalamchi II 型
の外反変形 と 宵 頭肥大を認め た も のが多 く ， そ の
た め に 補正手術を 多 く 要 し た と 考 え ら れた が， 再
JI見臼例は な く ， 高度の壊死を 認め た l 例以外は，
概ね経過良好 と 考え ら れた . 予後不良の一因 と し
て ， 前回 も 指摘 し た 如 く ， 術前の不適切 な 治療 に
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よ る 骨頭変形が考 え ら れ， 保存治療の適応を よ り
慎重に し て い く こ と が重要で、あ る と 考え ら れた.

5 . 先天性股関節脱臼 に対する広範囲展開法の中期成
績

千葉県 こ ど も 病院整形外科l
大阪市立住吉市民病院小児雑形外科2
千葉 こ ど も と お と なの整形外科3

0瀬川裕子1 ・ 西須 孝1 ・ 中村順一l
森田光明2 ・ 赤木龍一郎I 伊藤錦哉1
村上玲子1 ・ 西村 |脆l ・ 池) 1 1 直志I
亀 ヶ 谷真琴3

当科では 2 歳以下の先天性股関節脱臼保存的整
復不能例 に 対 し て広範囲展開法を 行 っ て い る . 今
回術後 5 年以上経過観察 し 得た 21 例 21 関節に つ
い て 検 討 を 行 っ た の で報告 す る . 対 象 は 男 児 l
例， 女児 20 例， 右側 9 例， 左側 12 例であ っ た.
両fHU股関節脱臼例が 4 例 あ り ， そ の う ち 2 例の反
対側 は RB 装着で整復 さ れて お り ， 残 る 2 例の反
対側 は徒手整復後 ギ プ ス 固定 に て 整復 さ れて い
た . 手術時 月 齢 は 8�29 か 月 (平均 16 . 2 か 月 ) ， 
最終調査時年齢 は 6 . 5�13 . 8 歳 (平均 9 . 8 歳) ， 経
過観察期 間 は 6 . 0�13 . 1 年 (平均 9 . 0 年) で あ っ
た . 後 に ， 遺残性亜脱臼や臼蓋形成不全に よ り 補
正手術 を 要 し た も の は 6 関節 (28 . 6% ) で， そ の手
術I侍年齢は 3 . 3� 1 l . 8 歳 (平均 6 . 6 歳) であ っ た .
術式の内訳は， Salter 骨盤骨切 り 術が 3 関節， 大
腿骨減捻内反骨切術が 1 関節， 骨盤骨切術 と 大腿
骨j成捻内反骨切術 を 同時 に 行 っ た も のが 2 関節で
あ っ た. 最 終 調 査 時 の CE 角 は 20�480 (平均
30 . 30 ) で， Severin 分類は I a が 17 関節 (81 . 0 % ) ，
ll a が 4 関 節 (19 . 0% ) で， 成 績 不 良 例 と 言 え る
Severin m ，  N 型 は な か っ た. 我々 は， 過去 に 観
I値的整復術 と し て Ludloff 法 を 行 っ た 35 関節 に
つ い て 20 年 の 長 期 成 績 を 検 討 し ， 16 関 節
(45 . 7% ) に 補正手術が必要で、 あ り ， ま た Severin
m ，  N ，  V 型の不良例が 19 関節 (54 . 3 % ) で あ っ た
と 報告 し た . 今回の検討は平均 9 . 0 年 と 同報告の
20 年 に 比 べ る と 短 い 経過 観 察 で あ る も の の，
Ludloff 法 に 比べ広範囲展開法 は， 補正手術を必
要 と す る 例 お よ び成績不良例の割合が少な く ， よ
り 安定 し た 成績が得 ら れ る 術式であ る こ と が示唆
さ れた .

一般演題 2 (DDH-2) 座長 : 小泉 渉
1 . 先天性股関節脱 臼 に お け る 3D-MR I に よ る 大腿

骨頭体積測定法の開発と そ の意義
水野病院小児整形外科 O吹上謙一 ・ 鈴木茂夫

[ 目 的] 先天性股関節脱臼 (以下， DDH) 症例 の
大腿骨 と 臼蓋 と の 関 係 を 3 次元的 に 解析す る 中
で， }侃臼度に比例 す る かの よ う に 患fJ!U大腿骨頭が
小 さ い こ と に気付い た . DDH に お い て 単純 X 線
での大腿骨骨端核の出現が患側で遅延す る こ と も
報告 さ れて い る . し か し ， 軟骨が主構成成分であ
る 乳児の大腿骨頭の 3 次元的定量評価は行われて
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い な い. 今回， 我 々 は 3D-MRI に よ る 大腿骨頭
体積測定法を 開発 し ， そ の意義を 検証 し た

[方法] 当 院 に て 開排位持続牽引 整復法 に よ る
入院治療 を 行- っ た 片 側 DDH 症例 22 例 (Type-A
!lliJJ見臼 4 例， Type-B 脱臼 12 例， Type-C 脱臼 6
例) を 対象 と し た 3D-MRI を 行 い， 3 次元再構
築 ソ フ ト に よ る 再構築後， 健側お よ び患側の大腿
骨頭体積を 近似測定 し た .

[結果] 本測定法の正確 さ を 確認す る た め， 館側
大腿骨頭の体積 と 体重お よ び月 齢 と の比較 を 行 っ
た と こ ろ ， 有意な相関関係 を 認 め た . 恵、側大腿骨
頭 の 大 き さ ( % 健 側 比) は， Type-A で 平 均
94 . 8% ，  Type-B で平均 72 . 0% ， Type-C で平均
49 . 3 % で あ り ， 各 グ ル ー プ聞で有意差 を 認 め た
(p&lt  ; 0 . 01 ) . カ ッ ト オ フ を 80% {i建側比に 取 る
と ， 脱臼診断の特異度は 100%， 感度は 77 . 8% と
な っ た

[考察1 3D-MRI に よ り ， 乳児の大腿骨頭体積
が正確 に測定で き ， 脱臼群での大腿骨頭の発育障
害 が示 さ れ た . Type-B 脱 臼 で は， % 健側 比 が
80%以上あ る 症例 も 4 例あ り ， 脱臼診断に対す る
感度は低 く な っ た . 3D-MR I に よ る 大腿骨頭体
積測定法は今後， DDH の補助診断や病態解 明 に
有用 な方法 と 考え る .

2 . 当科における OHT 法の治療成績
浜松医科大学1
磐田市立総合病院2

0古橋亮典 星野裕信1 ・ 森本祥隆2
[ は じ め に] 現在， 先天性股関節脱臼の牽引 治療

は診断遅延児， あ る い は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル法に
て整復 さ れな い症例 に 行 わ れ る こ と が多 い. 当 科
で は 2007 年 よ り 水平牽 引 期 間 の 基準 を 変更 し ，
開。1:牽 引 時に膝屈曲位牽引 と す る こ と で， 成績が
改善 し た . 今回我々 は膝屈曲位牽引 と 膝伸展位牽
引 時での成績の比較を 行 う と と も に ， 当 科 に お け
る Over Head Traction 法 (以 下 OHT 法) の結果
を検討 し た .

[対象1 2002 年 よ り 当科 に て OHT 法 に よ り 治
療 し た 12 例 を 対象 と し た

[方法] 膝屈曲位群 6 例 と 膝伸展位群 6 例 と に
分け， 入院期間， 水平牽引期間， 単純 X 線所見，
ぶかぶか装具除去 時 の 単純 X 線所見， 整復の有
無 に つ い て 比較， 検討 し た.

[結果] 初診時平均 月 例， 入院期間では 2 群聞に
差 は な か っ た . 水平牽引期間は膝屈曲位群では平
均 34 . 5 日 であ る の に 対 し て， 膝伸展位祈ーで は平
均 25 . 3 日 と 膝屈曲位群の方が約 10 日 長か っ た
山室 a 値 は膝屈曲位群で、 は水平牽 引 前後で 一 0 . 1
mm か ら 8 . 8 mm へ， 膝伸展位群では 1 . 6 mm か
ら l l mm と 十分 に 水平牽引が行われて い た . IJ奈
屈曲位群は全例で整復が得 ら れた が， 膝件l展位群
で は 1 例 で整復が得 ら れず観血的整復術 を 施行
し ， 2 例で-ß_は整復が確認 さ れた も の の， 装具



除去後 に 再脱 臼 を 来 し て 観 IJIl 的整復 術 を 施行 し
た . 装具除去時の単純 X 線像 で は 膝屈 |控l 位群で、
は CE 角 が平均 1 . 8 度で あ っ た の に 対 し て ， 膝伸
展位群で は CE 角 は平均 5 . 7 度であ っ た.

[考察] 症例数 は少 な い も の の膝屈 曲位率引 に
変更 し て か ら の整復率は現在 100%であ り ， 成績
は 改善 し て い る ま た ， 水平牽引 期間が約 10 日
延長 し て い る こ と も 整復率改善 に影響 し て い る 可
能性 も 考 え ら れ る . 以 前 は 骨fiJiが Hilgenreiner
線 よ り 下方に来た時点で垂直牽引 に移行 し て いた
が， 十分な牽引期間を と る こ と で股関節周囲筋の
拘縮除去が よ り 確実 に な る と 考 え ら れ る .

3 . 股関節造影時に空気塞栓症を 合併 し た先天性股関
節脱臼の 1 例

筑波大学大学院人間総合科学研究科整形外科 l
筑波大学附属病院麻酔科 2

0鎌田浩史1 ・ 三島 初1 ・ 阿部亮子l
西野衆文1 ・ 佐藤祐希1 落合直之l
藤倉健三2 ・ 小林可奈子2

[ 目 的] 先天性股関節脱臼整復時 に 行わ れ る 関
節造影検査は 関節唇の 内反な ど整復阻害因子を確
認す る 上で し ば し ば行 わ れ る 検査であ る . 比較的
合併症の少 な い安全な検査 と い わ れて い る が， 関
節、j造影検査時に 空気塞栓症 と 思わ れ る 合併症を経
験 し た ので報告す る .

[症例 と 経過] 38 週 6 日 3 ， 284 g に て 出生 し た
女児. 3 か月 検診で開排制限指摘 さ れ， 左先天性
股関節1m臼 と 診断 さ れた. リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル に
て 治療 を 開始す る も 整復 さ れず， 平成 21 年 2 月
麻酔下徒手整復術 を 行 っ た . 整復時に 臼蓋唇の位
置関係 と 求心性を 確認す る た め股関節造影検査を
行 っ た . 造影剤を注入す る 前， 関節内 に挿入 さ れ
て い る こ と 確認す る た め 少量の空気を注入 し た と
こ ろ ， 日子気終末二酸化炭素濃度 (ETCO< sub>2
</sub > ) の 急激な低下 を確認 し た . 血中酸素濃
度 SpO<sub >2</sub >が 99% か ら 97% に低下
し た た め 0< sub >2</sub > 100% に 変更 し 経過
観察を行っ た . そ の後， 全身状態やパ イ タ ルサ イ
ン に は 明 ら か な 変 化 を 認 め ず， 約 10 分後 に ET
CO< sub >2</sub > は も と の値 に 落 ち 着 き ， ギ
プス固定を行っ た 後全身麻酔を終了 し た . 術後合
併症は な く 現在経過観察中であ る .

[考察] 本症例 で は わ ずか で は あ る が関 節 内 に
空気を注入 し た直後 に 急激な ETCO< sub >2</
sub > の低下 を 来 た し ， 空気塞栓症が発症 し た も
の と 考え ら れ る . 関節造影時に発症 し た空気塞栓
症に関す る 過去の報告は， Newberg ら の 126 ， 000
例 を越 え る 関節造影検査で 1 例， 小林 ら の 1 例報
告 な ど非常に 少 な い. し か し ， わずかな症例数の
中 で も 小 児 の股関節造影時 に 発症す る 報告が多
か っ た . 本症例 で は幸 い に も 重症に は至 ら なかっ
た し か し 一度空気塞栓症を 発症す る と 生命を脅
かす危険性があ り ， 関節造影の必要性 を 卜分に検

討す る と と も に 検査時の安全対策を 慎重 に行 う 必
要があ る も の と 思わ れ た

4 . 先天性股関節脱臼診断遅延例の検討
鳥取大学整形外科

0岡野 徹 ・ 岸本勇二 ・ 豊 島 良太
[ 目 的] 先天性股 関 節 脱 臼 ( 以 下 D D H) の 多 く

は， 乳児検診 に て ， 3-4 か月 ま で に 発見 さ れ る が，
検診で異常を 指摘 さ れ る こ と な く ， 歩容異常な ど
を き っ か け に 判 明 す る 症例 が散発 す る . 今回， 6 
か 月 検診で も 異常 を 指摘 さ れず， DDH が見過 ご
さ れた症例の特徴や患者背景 に つ い て調査 し た

[対象] 対 象 は昭和 49 年か ら 平成 21 年 4 月 ま
で の 聞 に 生後 7 か月 を 過 ぎ て DDH の 診断 を 受 け
た 13 例 (男 1 13ll ， 女 12 例) で あ る . 両側例が 3 例，
片側例が 10 例 で あ っ た . 調 査項 目 は， 年度別発
生頻度， 歩行開始年齢， 診断時期， 環境 (家族構成，
兄弟の有無， 異'品'に気付 い た 人 ) ， 診断時の開封1:制
限の有無， 大腿部皮膚満の非対称で あ る

[結果] 発生頻度は， 5， 6 年 に 1�2 例の頻度で
散発的 に 発生 し て い た. 診断時期 は 7 か 月 か ら
12 か月 が 5 例， 13 か 月 か ら 24 か 月 カ� 6 例， 24 か
月 以降が 2 例であ っ た 発 見 さ れ た き っ か け は，
開封|制限が 3 例， 歩容異常が 9 13ll， 自 動運動の左
右差が l 例で あ っ た 当 科 受診時 に |調排制 限 を 認
め た症例 は 6 例， 大腿部皮膚溝の非対称を認め た
症例 は 7 例 で あ っ た. 処女歩行開始 は 9 例が 11
か月 か ら 16 か 月 で あ っ た . 診断時 に 歩行 し て い
な か っ た 症例 は 4 例で， そ の 内訳は 7 か月 2 例，
1 1 か月 1 例， 1 7 か 月 1 例で あ っ た.

[結論] DDH の発見が遅延 し た症例 で は ( 1 ) 処
女歩行 は あ ま り 遅延 し て い な か っ た . (2) 歩容異
常 で 見 つ か る こ と が 多 か っ た (3) 開 排制 限 は
50%で認め ら れな かっ た . 以 上の こ と か ら 小児科
医 に よ る 検診で DDH の 見逃 し を 防 ぐ こ と は 困期
であ り ， 検診時に 超音波検査 を 行 う 方が望 ま し い
と 考え た .

主題 II (DDH の遺残性亜脱臼 に対する治療)
座長 : 服部 義 ・ 西須 考

1 . 遺残性股関節亜脱臼 に対する ソ ル タ ー骨盤骨切 り
術単独例の経過

亀田第一病院整形外科

0渡辺研二 ・ 村岡幹夫 ・ 徳永邦彦
今井恒志郎

当院でで、遺残性股関節亜脱臼 に 対 し て ソ ル 夕 一骨
車盤喜骨切 り 術を 行 い 5 年 以 上経過 し た 9 例 Iロ2 股関
節 の そ の後の経過を み る と l日l 股関節 は 良好 な 成
長 を し た が， 術前に前捻の強しい3寸 1 股関節は， そ の
後， 大腿骨頚音11外反 と 麗脱臼傾向が増強 し て， 再
手術が必要 と な っ た . ま た ， ソ ル タ 一手術を し な
かっ た 反対側で 5 年経過後 も 遺残性型脱臼 が残存
し ， 反対側 も ソ ル タ 一手術を 行っ て お く べ き だ っ
た と 反省す る 症例があ っ た . こ の こ と か ら 大腿骨
頚部の首捻の強い症例 に は滅捻骨切 り 術 を 併用 す
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る こ と が必要で あ る と 思われた. ま た ， 手術すべ
き か迷 う よ う な症例 は可能であ れば， ソ ル タ 一手
術 を 行 う べ き であ る と 思われた

2 . 先天股脱の遺残性E脱 臼 に 対す る ソ ル タ 一 手術
一次改善に関与する要因

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー

0服部 義 ・ 北小路隆彦 ・ 岩田浩志
[ 目 的] 難治性先天股脱 に 対 す る OHT 法治療

体 系 で は 約 25% の症例 で補正手術 (手術適応 は 5
歳時臼蓋角 300 以 上 あ る い は CE 角 5 度以下 と し
て い る ) が必要 と な る 従 っ て 補正手術成績の改
善は本治療体系全体の成績向上に つ な が る . 今回
は我々 が行 っ て い る ソ ル タ 一手術の一次改善に関
与す る 要因 (特に 手術手技 と の関連) を調査す る こ
と を 目 的 と し た .

[症例1 2003 年 6 月 '""2008 年 1 1 月 ま で に 当 セ
ン タ ー で先天股脱の遺残性亜脱 臼 に 行 っ た ソ ル
タ 一手術単独症例 39 例 42 関節 を 対象 と し た 手
術時年 齢 は 平均 6 歳 5 か 月 (3 歳 4 か 月 '""10 歳 4
か 月 ) であ る .

[方法] 術式 は Salter の報告 に従 い ， 骨盤遠位
骨片 の前外側への移動 は， 主I=t子での前方引 き 出 し
後， 下肢の maneuver に て 行い， 固定は ピ ン全体
に ネ ジ がつ い た はlreaded Steinmann pin 3 本 を
使用 し ， 透視下に近位， 遠位， 挿入三角 骨 片 を 貫
通固定す る こ と を原則 と し て い る . 術後 ギ プ ス を
5 週間 行 う . 計 測 値 は 術前 と 術後 の X 線写真か
ら 臼蓋角， CE 角 ， 手術 に よ る 遠位骨片 の骨盤内
側縁か ら 外側への移動距離， ピ ン押入位置を調査
し た .

[結果] 術前臼蓋角 30 :t 5 . 90 CE 角 0 . 9 :t 6 . 20 が
術後 16 :t 5 . 4 0 ， 20 :t 6 . 1 0 に 一次 改 善 し た ぺ 変
(Kalamchi II 6 股， III 1 股) は今回の調査では改善
値 に 影響 し な かっ た . 手術年齢で は 6 歳以下群の
改善(i直が有意に 近 く 良好で あ っ た 術 中透視写真
で遠位骨片が外側移動 し て い た が， 術後に移動距
離が O mm に な っ た (遠位骨片が戻 っ た) 例 を 6 例
認め， こ れ ら は有意に 改善が惑かっ た . こ の戻 り
は 術後数 日 で生 じ て お り ， 2 本固定， ピ ン挿入が
外側 に 偏 っ た も のが多か っ た.

[結論] ソ ル タ 一手術 は 臼議角 で 150 ， CE 角 で
200 程度の一次改善が期待で き る Maneuver で
強力 に 前外側に 移動 さ せた 骨盤遠位骨片が戻 ら な
い よ う な ピ ン 固定が よ い結果に つ なが る .

3 . 先天性股関 節 脱 臼 の 遺残性E脱 臼 に対する ソ ル
タ ー骨盤骨切 り 術

福岡市立 こ ど も 病院整形外科1
佐賀整肢学園整形外科2

0和田晃房l ・ 高村和幸1 柳田11青久!
藤井敏男2 窪田秀明2

[ は じ め に] 先天性股関節脱臼 の遺残性亜脱臼
に 対 し て， 終痛 ・ 疲労感な どの愁訴があ る 例， 愁
訴がな く て も α 角 30 度以 上 ・ CE 角 10 度未満を
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目安に 7 歳未満で は ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術を 行 っ
て お り ， そ の治療成績を 検討す る .

[対 象 と 方法] 股関節造影検査で骨頭 内 側 の 造
影剤貯留が股関節 を 外転 さ せ て も 改善 し な い 62
例では観血整復 を 合併 し た. 外反JI交や扇平股の強
い 4 例で は大mt!骨滅捻内反骨切 り 術 を追加 し た .
対象 は 7 年以上経過観察可能で、 あ っ た 71 倒 で，
追跡WJ聞は平均 1 1 年 (7-21 年) で あ っ た 手術時
年齢は平均 3 . 5 歳 (1 . 5-6 . 9 歳) で， 告m前 に 骨頭変
形の あ っ た 46 例で平均 2 . 9 歳， 骨iji変形の な か っ
た 25 例 で 平 均 4 . 5 歳 で あ っ た . I臨 床 的 に は 終
痛 ・ 倣行 ・ 可動 域 . Trend巴lenburg sign に よ る
Mckay 分類を ， X 線学的に は α 角 . Sharp 角 ・ CE
角 ・ Severin 分類を 用 い て 評価 し た .

[結果1 Mckay 分類では， 術前優 31 例 ・ 良 15
l:ýtl ・ 可 19 例 ・ 不可 6 例が， 術後優 51 例 ・ 良 lO {7IJ .
可 9 例 ・ 不可 I 例へ改善 し た . 。 角 は術前 33 )支が
術後 17 度へ， Sharp 角 は術後 42 度へ， CE 角 は
術前 - 9 度か ら 術後 27 度へ改善 し た . Sev巴nn 分
類では， 術前 II 4 例 ・ 皿 6 例 . N 61 例が， 術後 1 27
例 ・ II 19 例 . III 13 例 . N 12 例へ改善 し た

{考察] 骨頭変形の な い例では就学前 に ， 骨頭変
形を き た し た例では よ り 早期 に 2-4 歳で ソ ル タ ー
骨盤骨切 り 術を 行っ て き た . 骨頭変形の な い例で
は ほ と ん どの例が Severin 1 - II に 分類 さ れ良好
な成jt(であ っ た. 一方， 骨頭変形の強い例では ほ
と ん どが Severin III -N に分類 さ れた も の の， よ
り 積極的に観血整復や大腿骨減捻内反骨切 り 術を
合併す る こ と で求心性 と 関節適合性を 改善 さ せ る
こ と 治まで き た .

4 .  DDH 整復後 に大腿骨 な ら びに 臼蓋の変形が存在
する場合には両方の矯正骨切 り を考慮する 必要が
ある

水野病院小児整形外科1
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー鐙形外科2

0鈴木茂夫1 ・ 吹上謙一l ・ 二見 徹2
[ 目 的1 1995 年 ま で先天性股関節脱臼治療後の

遺残変形 (亜脱臼の1f!� い ) に対 し ， 骨膝骨切 り の み
を 行 っ た 29 例 の最終成績は， 良 好が 29 例 中 21
(72% ) であ っ た . 成績不良例で は近位大腿骨 に も
変形が迫残 し ， 術後骨頭、が臼奈の 中心 を 向 い て い
な い例が多か っ た そ こ で 1996 年か ら ， 近位大
腿骨変形 を 伴 っ た 臼葦形成不全に対 し て は， 大腿
骨減捻内反骨切 り と 骨盤骨切 り を 同時に行 っ て い
る そ の短期成績 を 調査 し ， DDH 治療後の逃残
変形に 対 す る 治療上の留意点 を 明 ら かに す る .

[対象] 近位大腿骨変形 を 伴 っ た 臼 蓋形成不全
42 例 に 対 し て， 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 と 骨盤情。
切 り 手術を 同時 に 行eっ た ー そ の う ち 5 年以 上経過
観察 を行っ た 20 例の最終成績を 調べ た .

[方法] 単純 X 線像 に よ る CE 角 を 計測 し ， 25 
度以上を俊 と し た.

[結果] 全例優で あ っ た .



[考察] 大腿骨子術 と 臼議側手術 で は そ の 目 的
が異な る . 大腿骨の手術 は骨頚を 臼護の "1" 心 に 向
け る 役割があ り ， 臼蓋の手術は股関節の安定性を
獲得す る 為に行 う . 大腿骨変形があ る 場合， 臼蓋
単独の手術を行っ て も 成長 と と も に 臼議の形成が
進 ま ず満足な結果が得 ら れな い場合があ る .

[結論] 小 児遺残変形で、大腿骨 な ら び に 臼薫の
変形が併存す る 場合， 大腿骨お よ び臼蓋の 同時手
術が望 ま し い 骨頚の 向心性 と 安定性を 獲得 し て
初 め て 成長 期 の 臼 蓋 の 安定 し た 発達が期待で き
る .

5 . 先天股脱遺残性亜脱臼 に対する広範囲展開法の長
期成績

愛媛県立子 ど も 療脊セ ン タ ー援形外科

0佐野敬介 ・ 中込 直
[ は じ め に ] 先天股脱遺残性亜脱臼 (以下遺残性

亜脱臼) に 対 し 広範囲展開法を 用 い て 治療 を 行 っ
た症例の長期成績 に つ い て調査 ・ 検討 を行っ た の
で報告す る .

[症例 お よ び方法] 当 科に お い て 広範囲展開法
を 用 い て 治療 を 行 っ た 遺残性亜脱臼症例 の 内 15
歳 以 降 ま で経過観察可能で、 あ っ た 15 例 15 股 (男
児 2 例， 女児 13 例) を 対象 と し た . 手術|時年齢は
l 歳�5 歳 10 か月 (平均 2 歳 6 か月 ) ， 最終調査時
年 齢 は 17 歳�25 放 4 か 月 (平均 18 歳 9 か 月 ) で
あ っ た. 15 例 中 2 例 は 歩行開始後 に 先天股脱 と
の診断 を 受 けた症例であ っ た. 広範囲展開法施行
前の治療は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 RB) 単独施
行例 4 例， RB 不成功後 ギ プス 固定例 5 例， RB 不
成功後 ov巴r head traction 施行例 4 例， ギ プス 固
定単独施行例 1 例及 び前医に て 観血的整復を施行
さ れた 症例 I 例で あ っ た . 術式は広範囲展開法単
独施行例が 14 股であ り ， 1 般で は広範囲展開法施
行時に大腿骨滅捻術 も 併用 し て い る こ れ ら の症
例 に つ い て 最終調査時股関節基本像 を 用 い て Se
venn の 判定基準 に 従 っ て 評価IÎを 行 っ た ま た ，
大腿骨頭壊死 に 関 し て は Kalamchi の 方法 に基づ
い て 評価 を 行 っ た .

[結果] 最終調査|時 Severin 分類では group 1 9 
股， group 2 3 股， group 3 3 股な っ て お り ， group 
l お よ び group 2 の 成績良好群は 12 股 (80 . 0% )
であ っ た . ま た Kalamchi 評価 は group 2 が l 股
であ っ た.

[考察1 Severin group 3 3 般の 内 l 股は歩行開
始後診断症例であ っ た. ま た他の 1 股は前医にて
観血的整復を施行 さ れた症例であ り ， こ の症例 は
Kalamchi 評価で も group 2 で あ っ た . 手術時年
齢 3 歳 未 満 の 13 例 で は 成 績 良 好 群 は 1 1 股
(84 . 6% ) であ り ， 良好な長期成績が得 ら れて い る .

[結語] 広範囲展開法 は遺残性亜脱臼 に 対 し 有
用 な治療法であ る と 思わ れ る .

6 . 先天性股関節脱臼 に対する観血的整復術後の遺残
性E脱臼一手術時年齢 と遺残性車脱臼の程度

長 崎医療セ ン タ ー整形外科l

長崎大学 総形外科2
高橋��m外科 ク リ ニ ッ ク 3

長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ - "

O 岡野邦彦: ・ 榎本 寛2 ・ 尾崎 誠2
高橋克郎3 松林昌平4 ・ 進藤裕幸2

[ 目 的] 先天性股関節脱臼 (先股脱) の 治療成績
に は Severin 分類が多 く 使用 さ れ， group 1 ，  II 
を成績良好例， group III 以降を 遺残性亜脱臼 が残
存 し た不良例 と し て評価 し て い る 報告が多 い. 一
方， 成人の 臼蓋形成不全の評価 に は CE 角 ， AHI， 
Sharp 角 ， 臼葦荷重音11傾斜角 が使用 さ れ， 成 人 に
対す る 骨盤骨切 り 術の適応な ど の 解析 に 広 く 使用
さ れて い る . 今回， 我 々 は， 観血的整復術後の 遺
残性亜脱臼 の 程 度 を 上 記 の X 線学計測値で評価
し た .

[対象 お よ び方法1 Ludloff 法 に よ る 観血的整復
術後 10 年 以 上 X 線学的 に経過観察可能で、あ っ た
40 例 42 股 (女 33 股， 男 7 股) 手術時平均年齢は
14 . 3 か 月 (6�31 か 月 ) で あ っ た . 平均経過観察期
間 は 1 5 . 8 年 ( 10 年�27 年) で あ っ た . Severin 分
類に加 え ， CE 角 ， AI-II， Sharp 角 ， 臼葦荷重部傾
斜角 を 計制� し ， 手術時年齢 と の関連を調査 し た .

[結果] 調査時に お け る Severin 分類は group
1 ，  II が 16 J没， group III -V が 23 股， 術後 10 年
以 内 に 補正手術 を 受 け て い た 症例 が 3 股で あ っ
た. 補正手術例 を 除い た 39 股 の 手術時年齢 と 調
査時 X 線学計測値 と の相聞は CE 角 (r = ー 0 . 52，
P<O . OOl ) ，  Sharp 角 (r = O 32， P = 0 . 053) ， AHI 
( r= 一 0 . 61 ， P< O . OOl ) ， 臼蓋荷重音[1傾 斜 角 (r =
0 . 68， P < O . OOl ) で あ っ た Sharp 角 以外の計測
値は手術時年齢 と 有意 な 相 闘 を 認 め た .

[考察お よ び結論] 手術時年齢が高 く な る ほ ど，
骨頭の被覆が悪 く な り ， 臼蓋荷重部の傾斜角 度が
大 き く な る 傾向 に あ っ た 本術式は 内側 ア フ。 ロ ー
チ で あ る た め ， 広範囲展開法等の よ う に 外旋筋群
を 含 む後 方 要 素 の 解脱 を 行 う こ と が不 可能 で あ
る . 観血的に 整復 さ れ る ま での後方脱臼j�j聞が長
かっ た例は， 後方要素の癒着が強 く ， 内側 ア プ ロ ー
チ の 成績不良の一因 と 考 え ら れた .

教育研修講演 I 座長 : 赤津啓史
「先天性股関節脱臼， ベルテス病に対す る 新治療戦略一
光治療の応用一」

信品��医療補祉セ ン タ 一所長

教育研修講演 H 座長 : 扇谷浩文
「 リ ーメ ン ヒ‘ ユ ーゲル治療の標準化」

朝貝芳美

名古屋市立大学病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 官官准教授

和 田郁雄
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主題 皿 (安定型 SCFE の治療)

座長 : 二見 徹 ・ 北野利夫
I 安定型大腿骨頭すべ り 症の治療成績

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科l
名古屋大学鐙形外科2

0北小路隆彦1 服部 義1 ・ 鬼頭浩史2
[ 目 的] 我 々 は， 安定型大腿骨顕すべ り 症の治療

と し て ， 軽度~ 中 等度すべ り に は in situ pinning 
( ISP) を ， 中 等度~高度すべ り に は矯正骨切 り 術
(CO) を ， 健側 に は選択的予防 ピ ン ニ ン グを施行
し て き た . 本研究の 目 的は， こ れ ら の成長終了時
の治療成績を 調査 ・ 検討す る こ と であ る .

[対象お よ び方法] 対象 は， ISP 群 39 例 47 股 (術
前平均患側絶対値 PTA38 . 2 度， 手術時平均年齢
12 . 2 歳) と CO 群 20 例 20 股 (56 . 6 度， 13 . 1 歳) で
あ る . リ モ デ リ ン グ に つ い て は Jones ら の 分類
で， 変形性関節i症 に つ い て は Boyer ら の分類で X
線学的 に 評価 し た . 臨床評価 と し て は合併症 ・ 終
痛 ・ 破行の有無， 関節可動域， 瓜1I長差 に つ いて調
査 し た . 予 防 ピ ン ニ ン グ に つ い て は， 内分泌異
常 ・ 肥満 ' MRI 上 の pre-slip を認め る 症例 に 限定
し て行い， そ の後のすべ り 発生 の 有無 を調査 し た

[結果] Jon巴s ら の分類では， ISP 群で Type A
31 股， B :  1 1 股， C :  5 股 ( リ モ デ リ ン グ率 89 % ) ，
CO 群で A : 1 0  股 ， B :  5 股， C :  5 股 ( リ モ デ リ ン
グ率 75% ) で あ っ た Boyer ら の分類では， ISP 
群で Grade 0 :  42 股， 1 : 5 股， CO 群で 0 : 14 股，
1 : 5 股， 1I :  1 股であ っ た 臨床成績 に は両群で

差 を 認 め な か っ た . 予防 ピ ン ニ ン グ は健側 30 股
中， 条例こ に あ う 5 股に行い (施行率 17% ) ， すべ り
が発生 し た の は 30 股中 I 股だけであ っ た (予防率
97%) .  

[考察 ・ 結語] ISP 群， CO 群 と も 骨成熟時の成
績は概ね良好 と 言え る が， 軽度の骨赫 ・ cyst を認
め た も のがあ り ， 今後の変形性関節症への進展に
は注意が必要であ る 健側への選択的予防 ピ ンニ
ン グは予防率 も 高 く ， 有用 と 考え る .

2 . 大腿骨頭すべ り 症 に対 す る in situ pinning の術
後成績

松戸市立病院経形外科

0飯田 哲 ・ 品!王l良之 ・ 高津 誠
[ は じ め に] 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る in situ 

pinning ( ISP) の 術後成績を 検討 し ， そ の適応 と 問
題点 を 明 ら かに す る こ と を 目 的 と し た .

[対象 ・ 方法] 術後骨端線の閉鎖を確認 し 得た大
腿骨頭すべ り 症 28 例 31 股 を 対象 と し た 男 : 25 
í9tl ， 女 : 3 例， 初診時年 齢 は 10'"14 歳 (平均 : 12 
歳) ， 術後経過観察期 聞 は l 年"'17 年 1 か 月 (平
均 : 5 年 10 か月 ) であ っ た すべ り の程度は軽度
(後方傾斜角 : 300 未満) : 15 股， 中等度 (300 以上
60。 未満) : 10 股， 高度 (600 以上) : 6 股で， Lorder 
の stable type : 27 股， unstalコle type : 4 股で あ っ
た . 1臨床評価は I-Ieyman and I-Ierndon 分類 を 用
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い た . Jones 分類を 用 い て ， X 線側面像 に 加 え 正
面像で も リ モ デ リ ン グの程度を 評価 し た

[結果] 骨頭壊死 ・ 軟骨融解例 は な か っ た . 臨床
成績は， Excellent : 1 8  JJ丸 軽度の内旋制 限 を 有 す
る Good が 13 股で あ り ， 外転制 限 お よ び終痛 を
有す る 症例 は な か っ た . 術後に す べ り の増悪 を 認
め た l 例 を 除 き ， そ の他 は す べ り の進行な く 骨端
線は閉鎖 し た . 2 股に 骨幹端部での ス ク リ ュ ー の
loosening が生 じ た が， いずれ も 術後 の活動性が
高い症例で， 最終的に リ モ デ リ ン グの程度 も 不良
で あ っ た .

[結語] 中等度以 上のすべ り 症で も ISP 施行後
に 良好な リ モ デ リ ン グが認め ら れ， 臨床的 に は概
ね良好な成績を認め た 目 術後の活動性が高い症例
はすべ り の程度が少な く て も リ モ デ リ ン グ不 良 と
な る 場合があ り ， ISP 施行後 は慎重な後療法に 留
意すべ き で あ る ー

3 . 大腿骨頭すべ り 症 (安定型)
東京慈恵会医科大学整形外科

0川 口泰彦 ・ 大谷卓也 ・ 藤井英紀
上野 豊 ・ 為貝 秀明 ・ 加藤 努
石川義久 ・ J:L=B啓史

[ 目 的] 安 定 型 す べ り 症 に 対 す る dynam i c
screw fixation 法 は ， ス ク リ ュ ー の ね じ 切 り 部 を
骨端内 に挿入 し ， ス ク リ ュ ーヘ ッ ド を 大腿骨外側
骨皮質か ら 突出 さ せ， 骨端線を安定化 さ せ つつ，
そ の早期閉鎖を 防止 し よ う と す る 手技であ る . 当
科で は， 2004 年 よ り ， Posterior tilt angle (PT A)  
が 40。 以 下の安定型症例 に 対 し 本法 を 採用 し て い
る 今回， そ の短期成績を 調査 し た ので報告す る .

[方法] 対象は， 4 ( 男 児 : 2， 女 児 : 2 )例 5 股で，
こ の う ち 1 股 は 反 対側 に 対 す る 予防的固定術を
行っ た も のであ る . 手術i時年齢は 5"'12 歳， 術後
経過観察期間 は 6"'4 年 10 か 月 であ る . 内固定は
in situ fixation と し ， 1 本 の SCFE short thread 
scr巴w ( メ イ ラ 社製) の 外側端は骨 外に 15"'35 mm 
突出 さ せ た . こ れ ら の症例 に つ い て ， PTA の推
移， 骨端線の早期閉鎖やすべ り の進行の有無， 頚
部の形態変化 を X 線学的に検討 し た.

[結果] PTA は， 術前が 10"'350 ， 最終観察時は
10"'260 で あ り ， すべ り の進行 を 認 め た 例 は な か っ
た• 12 歳で発症 し た男 児例では， 術後 1 年で骨端
線が閉鎖 し ， 大i伝子高位が残存 し た 5 歳で発症
し た女児例では， 術後 2 年 6 か月 ま でに 身長が 20
cm 伸 び， 約 35 mm の ス ク リ ュ ー の 引 き 込み を 認
め た た め ， よ り 長い ス ク リ ュ ー へ入れ替え を行 っ
た. 術後 4 年 10 か月 の 現在， 頚部形態 に 明 ら か
な左右差 は な い が， 7 mm の 下肢長差 を 認め て い
る . 残 る 3 股では， 術後約 6 か月 の現在 ま で， 早
期閉鎖の兆候は認め て い な い

[考察] 安定型す べ り 症 に 対す る single screw 
fixation 法 は 確立 さ れ た 手技であ る が， dynamic 
法で も 同等の治療効果が得 ら れ， すべ り の進行は



認 め な か っ た . 現在 ま で， 1 例 を |徐 き 骨端線の早
期閉鎖 を 回避で き て い る が， 今後 も さ ら に経過観
察が必要 と 考 え る .

4 . 大腿骨頭すべ り 症に対す る ピ ン ニ ン グ後の骨頭 リ
モデ リ ン グの考察

名古屋市立大学

0堀内 統 ・ 和 田郁!tlf' . 若林健二郎
大塚隆信

[ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症 (以 下 SCFE) の 観血
的治療法 と し て ピ ン ニ ン グ は 比較的大 き な すべ り
角 に 対 し て も 適応 さ れ る 傾 向 に あ る . し か し
femoroacetabular impingement ( 以 下 FAI) の 概
念が衆知 さ れ る よ う に な り ， わずかな骨頭形態の
異常が早期の変形性股関節症の原因 に な る こ と が
分 か つ て き た . 今 回 我 々 は SEFE に 対 し て ピ ン
ニ ン グ の み を 施行 し た症例の骨耳l リ モ デ リ ン グに
つ き 調査， 検討を 行 っ た .

[対象 と 方法1 1988 年 よ り 2007 年 ま でに 当施設
を 受診 し た SCFE の 患 者 は 22 例， 27 股 関 節 で、
あ っ た. う ち ピ ン ニ ン グの み を 行 っ た も の は 13
例， 16 股関節であ っ た. 手術時平均年齢は 12 歳，
経過観察期間 は平均 42 か 月 で あ っ た . 調査項 目
は手術前お よ び骨端線の確認で き る も の は最終経
過観察時の後方すべ り 角 (以下 PTA) ， Nötz!i ら
の α 角 を modify し ， 単純 X 線側面像に よ り 骨頭
が非たl<形面に 移行す る 点 と 骨頭中心を結んだ線お
よ び大腿骨i倒! と の な す 角 (以 降 h 角 と す る ) を 計
測 し 球形度の指標 と し た . ま た Jon自 分類に よ る
評価 も 行っ た.

[結果] 術前患側 の PTA は平均 35 . 20 で， 最終
調査時 35 . 1 0 と 変化が見 ら れ な か っ た h 角 は術
前忠側 の 平均 は 104 . 90 ， 健 側 の 平均 は 57 S で
あ っ た も の が最終調査時 に は 患側 8l . 1 。 健側 は
5l . 4。 と 改善 し た . Jones 分類で は type A が 10
H交， type B が 3 J投， type C が 3 J1支であ っ た. type 
C に 分類 さ れた 3 股の h 角 の 平均 は 1170 と 明 ら
か に type A の平均 71 . 50 ， type B の平均 75 . 30 に
比較 し 大 き か っ た • typ巴 C は FA1 での cam 1m 
pingem巴nt の状態であ る . SCFE に対す る ピ ン ニ
ン グは必ず し も 後の リ モ デ リ ン グに よ り 骨頭形態
の正常化がな さ れ る わ けで は な く ， FA1 対策が必
要 に な る と 考 え た .

5 . 当科における大腿骨頭すべ り 症に対する Pinning
の治療成績

兵廊県立 こ ど も 病院整形外科

0小林大介 ・ 陵摩真一 - 衣笠真紀
布居理沙

[ 目 的] 当 科に お け る 大腿骨鎖すベ り 症 (SCFE)
に 対 す る pinning の治療成績を 調査す る こ と

[対象] 当 科 に て SCFE に 対 し plllnmg を 施行
し た 18 例 20 関節 を 調査 対 象 と し た . 男 12 例女
6 例， 手術時年齢は 5 歳 3 か月 か ら 16 歳 4 か月 で
平均 12 歳 5 か月 ， 追跡期 間 は 4 か 月 か ら 6 年 4

か 月 で平均 2 年 7 か 月 で あ っ た. 発症型式で は
chronic type 16 関節， acute on chronic typ巴 3 関
節， acute type 1 関節で あ っ た Loder 分類で は
stable type 16 関節， unstabl巴 type 4 関節 で あ っ
た

[方法] 術前及 び最終調査時の PTA を 測定 し
た. ま た合併症， 追加|手術の有無 に つ い て調査を
行っ た.

[結果] 術前の後方傾斜角 (PTA) は stable type 
が平均 36 度 (7-73) ， unstabl巴 type が平均 39 . 8
度 (10-48) で あ っ た. Stable typ巴 に は in situ pin 
ning (1SP ) が unstable type に は整復後 pinning が
全例 に 行 わ れ て い た . Unstable typ巴 に お い て 発
症か ら 整復 ま での期間は 1 日 か ら 4 日 であ っ た.
3 関節 は 1SP 後， 大腿骨屈 世l骨切 り 術を 行 っ た .
大腿骨頭壊死， 軟骨閥!解 な ど重篤な合併症の発生
は認め ら れな か っ た . 屈 曲骨切 り 術 を 行 わ な か っ
た 症 例 の 最 終 調 査時 の PTA は 平均 24 . 9 度 (0-
60) であ り すべ り が増強 し た症例 は なか っ た

[考察] 当 院で は現在 stable type の SCFE に 対
し て は すべ り の 角 度 に か か わ ら ず 1SP を 第一選
択 と し て 治療 を 行 っ て い る Unstable typ巴 の
SCFE に対 し て は可及的早期 に 整復 を 行 っ た後，
pinning を 行 っ て い る こ れ ら の 結果 に 対 し 考察
を行 う .

6 . 大腿骨頭すべ り 症の手術成績
広鳥大学総形外科学:
広仏大学人工関節 ・ 生体材 料学2

0堀 淳司1 ・ 安永裕司2 ・ 山崎琢磨i
演木隆成l ・ 吉田友利1 大島誠吾I
山崎啓一郎1 越智光夫l

[ 目 的] :大腿骨頭すべ り 症に 対 し ， 当科では症例
に応 じ て in situ pinning と 転子間骨切 り 術 を 施行
し て い る 当 科に お け る 手術成績に つ いて 報告す
る

[対象] 1994 年 9 月 よ り 2007 年 3 月 ま で に 手術
的加療を 施行 し た 大腿骨頭すべ り 症 14 例 15 関節
(男性 9 例 9 関節， 女性 5 例 6 関節) を 対 象 と し た .
手術時年齢は平均 1 1 歳 (9"-'13 歳) ， 術後観察知l聞
は 平均 9 年 l か 月 (2 年 3 か 月 "-'14 年 9 か 月 ) で
あ っ た. 発 症 様 式 は acut巴 on chronic type 4 関
節， chronic type 1 1 関 節 で， 術 式 は in situ pin 
ning を施行 し た症例が 8 関節， Kramer 変法に よ
る 転子間骨切 り 術を 施行 し た 症例が 7 関節であ っ
た |臨床成績 と し て 最 終 観 察 時 の Heyman and 
Herndon 分類を， X 線学的評価 と し て posterior
tilt angle (以下 PTA) の変化を調査 し た

[結果] 1n situ pinning を 施行 し た l 関節で術後
骨頭すべ り の培悪を 認め， 骨切 り 術の追加 を要 し
た が， そ の 他 の 症例 で は 良 好 な 経 過 を 認 め，
Heyman and Herndon 分類で は excellent お よ び
good が 12 関 節 (80% ) で あ っ た. PTA は 術前平
均 41。 が最終観察時平均 220 に 改善 し ， 良好な i・e-

165 



modeling が得 ら れて い た
[考察 ・ 結論] 大腿骨頭すべ り 症の手術的加療 と

し て ， 一般的 に PTA が 300 未満で あ れ ば in situ 
pinning が， 300 以上であ れば各種骨切 り 術が選択
さ れ る 近年手術侵童話の少 な い in Sitll pinning の
適 応 拡 大 が 報告 さ れ て お り ， 今 回 の 検討 で も
PTA が 300 以 上 で in situ pinning を 施行 し た 症
例で良好な成績が得 ら れた . し か し 一方で与， PTA 
が 300 未満で in situ pinning を 施行 し た I 関節で
術後骨頭すべ り の増惑を認めて お り ， 注意深い経
過観察が必要 と 考 え ら れた .

7 . 大腿骨頭すべ り 症に対する大腿骨頭回転骨切 り 術
お よ び Kramer 変法併用例の術後成績

昭和大学整形外科

0中村正則 ・ 助崎文雄 ・ 定方博史
[ 目 的] 高度の大腿骨顕す べ り 症 に 対 し て は 当

科では ま ず牽引療法を施行 し て整復を試み る . そ
し て後方傾斜角 30"'50 度の症例 に は大腿骨頭回
転 骨 切 り 術 を ， 50 度 以 上 で は Kramer 変 法 を 例:
用 し て い る . 今回 こ れ ら の症例の術後成績を調査
し て術式 に 対 し て適応な ど を 検討 し た .

[対象 お よ び方法] 当 科 お よ び関連病院 に て 施
行 し た 症例 は 13 例で あ る . 男 児 8 例， 女児 5 例
であ っ た . 手術時年齢は 1 1 歳か ら 15 歳， 経過観
察期間 は 3 か ら 13 年 (平均 5 年 5 か月 ) で あ っ た ー
発症様式 は acute 2 例， acute on chronic 5 例，
chronic 6 例 で あ っ た . こ れ ら の術後臨床評価l を
Southwick に 準 じ て 評価 し ， 軟骨融解， 骨頭壊死
の有無 を調査 し た

[結果] 軟骨融解を 3 例 に 認 め た が， 骨頭壊死は
な か っ た. 臨床成績は 巴xcellent 4 例， good 4 例，
fair 3 例， poor 2 例であ っ た. Poor 2 例の う ち 術
前 に 管 頭壊死があ っ た も ので あ っ た . ま た下肢短
縮， 転子音11骨折が I 例認め た.

[結論] 大腿骨頭すべ り 症 の 治療 目 的 は骨頭壊
死や軟骨壊死を 予防 し 骨端線部 を安定 さ せ関節症
を 予防す る こ と であ る こ れ ら の術式 は荷重部に
正常軟骨で覆われた骨端部を 移動 し ， すべ り 骨端
線部に は圧迫力が働 く ので好成績を も た ら す と 考
え て い る .

パネルディ スカ ッ シ ョ ン (不安定型 SCFE の治療)
座長 : 大谷車也 ・ 北小路隆彦

1 当科における 大腿骨頭すべ り 症不安定型の治療成
績

東京慈恵会医科大学整形外科

0川 口泰彦 ・ 大谷卓 也 ・ 為貝秀|狗
上野 豊 ・ 藤井英紀 ・ 加藤 努
石川義久 ・ 丸毛聡史

{ 目 的] 不安定型大腿骨頭すべ り 症に 対 し ， 徒手
整復 と 内固定 を 行 っ た症例の治療成績を調査 し ，
整復の意義を 検討す る .

[方法] 対象は 13 (男 10， 女 3) 例 13 股で， 手術
I侍年齢 は 1 1"'31 (平均 13) 歳， 術後経過観察期間
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は平均 3 年であ る . 整復操作は， 全身麻酔， X 線
透視下 に骨端部が不安定で、可動性があ る こ と を確
認 し た の ち ， ゆ っ く り と 肢位 を変化 さ せな が ら ，
骨端部 に骨幹端を合わせ る 整復位が得 ら れ る 肢
位 を 保持 し ， 複数の キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 あ る い は
screw に よ り 固定 し た . こ れ ら の症例 の Posteri
or tilt angl巴 (PTA) の 推移， 臨床成績 と 術後合併
症 に つ い て調査 し た

[結果] PTA の推移は， 術前平均 54。 が術直後
は 24。 と な り ， 整復操 作 に よ り 約 300 の 改善が得
ら れた . 最終観察時の平均 PTA は 170 で， リ モ
デ リ ン グ に よ り 術後 r の 改善 を 認 め た . 股関節
痛を訴え る 例 は な く ， 軽度の内旋制限を 4 関節 に
認め た. 合併症 は， 軟骨融解， 骨頭壊死 を 各 l 関
節に認め た . 軟骨融解例は， 保存療法に よ り 回復
し た . 骨�i壊死例 は， 術後 Type C-1 の壊死が判
明 し た . 免 荷 歩 行 で 経過 を 観察 し た が， Stage 
ill a と な っ た た め， 屈 曲 外反骨切 り 術 を 行い， 現
在， 治療中であ る .

[考察] 不安定型すべ り 症 に 対 し ， 一度 m Sltll 
fixation で骨端固定 を 試み， そ の後 リ モ デ リ ン グ
を期待 し ， 二期的に矯正骨切 り を 行 う 考え 方 も あ
る . し か し ， リ モ デ リ ン グに よ る f;1rr1�の PTA 改
善は， 当科での安定型治療例で も ， 今回の結果で
も ， 約 70 であ り ， そ れ以上の改善は期待 し がた い.
ま た ， 一度の低侵童塁手術で治療可能 な ら ば， 患、児
への負担 も 少 な く 理想的で、あ る . 不安定型すべ り
症に対 し て は， 合併症の発生に注意を 払いつつ，
徒手整復を慎重に施行 し た後に 内固定を行 う こ と
で， よ り よ い形態， よ り よ い機能が期待でき ， 将
来的に も 関節症への進展 を 防 ぐ こ と がで き る 可能
性があ る も の と 考え る .

2 . 不安定型すべ り 症の治療 と 問題点
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

0二見 徹 ・ 共田義秀 ・ 片岡浩之
太田英吾 ・ 尾木祐子 ・ 原田有樹
中村千恵子 ・ 山村 知

[ 目 的] 荷重不能 な 不 安定型大腿骨頭すべ り 症
は壊死の合併率が高いが， 治療法 に つ い て は議論
が分かれ る 点が多い. 不安定型すべ り 症の治療上
の問題点， 特 に壊死発生 に 関連 し た注意点につ い
て検討す る と と も に ， 若干l凌昧な 点が多い不安定
型の定義 を画像所見 な どか ら 考察 し た .

[方法] 不安定型すべ り 症 16 例 ( う ち 6 例 は 他
院で徒手整復 と pmnmg 後に壊死を 生 じ た た め紹
介受診) を 対 象 と し た . 治療時年齢は平均 12 歳.
全例 pll1nll1g で加療 し ， 手術時に 10 度以上の 自
然整復を 3 例 に認め， 徒手整復は他院での治療例
が中心で 8 例 に行われて い た . 壊死発生の有無 と
治療方法の関連 を 検討 し た.

[結果] 8 {ý'IJ に壊死 (部分的壊死 : 1 例， 広範壊死 :
7 例) を認めた. 広範な壊死 を 生 じ た 7 例中， 白 験
例 l 例を 含 め た 6 例では手術前後での整復が関与



し ， 残 り の l 例では過矯正が)J]l:、医| と 思われた 壊
死 を 生 じ な か っ た症例では in situ pinning か 2 週
以 内 の 自 然整復， も し く は早急な整復固定 に関節
鋭や穿刺 に よ る 関節内圧の減圧がな さ れて い た
ま た， 不安定型で は エ コ ーや MRI で骨端線部の
解離が伺 え る 所見を認めた.

[結論] 不安定型すべ り 症の 治療 は 基本的 に は
in situ pinning が望 ま し く ， 遅れて 意図的な整復
操作を 行 う こ と は壊死の リ ス ク を 高め る 牽引 に
よ る 緩や か な 整 復 は 必ず し も 奏功 し な い こ と か
ら ， 極 め て 不安定 な 高度と り 例 で は Delbet-Co
lonna 1 型 と 同 様 に 対応 す べ き で あ る と 思 わ れ
る . 目11 ち ， 早期 に愛護的で し か も 過焔正な し の整
復 と と も に ， タ ン ポ ナ ー デ回避 目 的の減圧処置 も
必要であ る と 考 え て い る . ま た ， 荷量可能で、あ っ
て も 術 中 に 自 然整復 を 生 じ る 例 (subclinical un
stabl巴 slip) が存在す る た め， エ コ ー な ど に よ り 宵
端線の性状を 術前 に 把握 し て お く こ と は有用であ
る .

3 . 重度不安定型大腿骨頭すベ り 症における我々 の治
療方針一二次的大腿骨骨切 り (POTOF) の適応一

千���t こ ど も 病院整形外科l
千葉こ ど も と お と な の整形外科2
千紫大学大学院医学研究院整形外科学3
済生会新潟病院4

0中村順_l 亀 ヶ 谷具:怒2 凶須 孝l
赤木龍一郎l 伊藤錦哉 瀬川裕子l
村上玲子1 ・ 池川 直志3 ・ 栄森景子4

[ 目 的] 重度不安定型大腿骨NJîすべ り 症の 治療
方針は議論の あ る と こ ろ で あ る . 我 々 は初期治療
と し て ま ず in situ pinning を行い， 骨端線が安定
化 し 大腿骨頭壊死の な い こ と を確認 し た う え で二
次 的 に 転子間骨切 り 術 (Pre一operative computed 
tomography assisting flexion osteotomy : PO 
TOF) を 行 っ て き た. 本研究の 目 的 は 木術式の治
療成績につ い て検討す る こ と であ る .

[方法] 対象は重度不安定型大腿宵 取付ーベ り 疲 5
例 で あ り ， acut巴 l 例， acute on chronic 2 例，
chronic 2 例で あ っ た すべ り 症発症H寺年l愉は平
均 10 . 9 歳 (6 . 6-13 . 8) で あ っ た. In  situ pinning 
後， 平 均 15 . 1 か 月 で P O T O F を 行 っ た. PO
TOF と は屈 曲骨切 り 術 を 基本 に ， 術前 CT に よ
る シ ミ ュ レ ー シ ョ ン か ら 内 ・ 外反を力[1 え る 方法で
あ る . 経過観察期聞は平均 3 . 9 年であ っ た.

[成績] 初診時お よ び骨切 り 術前後の後方すべ
り 角 は そ れ ぞ れ， 平均 53 度 (31-79) ， 65 度 (49
78) ， 22 度 ( 1 1-38) であ っ た 初診l時お よ び骨切 り
術 前 後 の 頚 体 角 は そ れ ぞ れ， 平 均 122 度 (103-
138) ， 1 16 度 ( 109-124) ， 134 度 ( 122-146) で あ っ た .
POTOF の矯正 角 度 は 450 と 400 の周 州 1，，��1皆、がそ
れぞれ l 例， 450 屈 曲 に 100 外反 を 加 え た も のが 2
例 ， 400 屈 曲 に 15" 内反 を 加 え た も のが l 例であ っ
た. 大腿骨頭壊死や軟骨融解症な どの合併-症は認

め な か っ た 可動域 は， 屈 曲 が術前平均 94 度か
ら 1 1 1 度， 1)す 旋が術前平均 3 度か ら 26 度へ改善
し ， Dl巴hmann 徴候は消失 し た 日 常生活では体
育座 り や 自 ilω|主漕 ぎが全例で可能 と な っ た.

[結論1 :2\立法は， 重度不安定型大腿骨頭すべ り 症
に お い て ， 安全かつ確実な 矯正 を 得 る た め に 有用
な術式 と 考 え ら れた

4 . 急性 ・ 不安定型 SCFE を 整 復 し た後 の 大腿 骨 頭

MRI の変化
大阪市立総合医療セ ン タ ー小児整形外科l
大阪市立住吉市民病院小児整形外科2
大阪rJi立大学盤形外科3

0北野利夫l ・ 中川 敬介i ・ 黒田i1瀬l
森田光明2 ・ 和田麻由子2 今井祐記3
江 口 孝佳3

急性 ・ 不安定型 SCFE は発症 (受傷) 早期の整復
が大l腿骨顕峻死の 予防的観点 か ら 縦奨 さ れて い
る . そ の際， 1(11管造影 を し な が ら 整復操作を 行 う
のが埋想であ る が， 事ii境が整わ な い のが現状で あ
る . こ の よ う な場合， 愛護的な整復， ポ ジ シ ョ ニ
ン グな どの表現に て ， 無理な過度の整復操作が加
わ ら な い よ う に す る のが望 ま し い と さ れて い る .
し か し ， 愛護的に操作 し て も ， 骨頭への血液循環
の あ る 程度の変動は避け ら れな い こ と が推iJ!lJ さ れ
る 急性 ・ 不安定型 SCFE に 対 し て早期に整復固
定 し た 後の MRI 上の信号強度の変化 に つ い て 調
査 し た.

1997 年 か ら 2008 年 に 我 々 の 施設 を 受 診 し た
SCFE 機忠児 52 人 57 J投の う ち ， 単純 X 線 も し く
は MRI 上 大 IDJ!!骨頭壊死 を 認 め た も の は 9 }投 で
あ っ た . 9 JJ交の う ち ， 他 院 に お い て 整復固定術を
受 け て い た も の は 5 股， 他院に お いて 一期的転子
部骨切 り 術を 施行 さ れて い た も の は 1 股で あ り ，
こ れ ら 6 JJ支 と も X 線上 の 圧潰 を 認め て い た. 残
る 3 股は 当 院t)J療例 で あ り 3 股 と も 経過 中 MRI
に て 信号強度の変化 を 認め た た め に， 免荷を続け，
骨頭の圧出 を 防 い だ. MRI 上 の 骨頭信号強度変
化の検山 ま での期間 は整復後 1 か月 か ら 3 か月 で
あ っ た . こ れ ら 3 股の う ち ， 2 股 は急性 ・ 不安定
型 SCFE に 対 し て 発症早期 に 整復固定術施行例
であ り ， 急性発症か ら 整復操作 ・ 内固定 ま での聞
に骨頭への If皿液循環不 全が生 じ た も の と 推測 さ
れ， l }没は 内分泌異常を 伴 う SCFE に 対 し て予防
的ス ク リ ュ ー 同定を受 け て い た も ので あ り ド リ リ
ン グに よ る 発熱が一因 と 推測 し て い る .

急性 ・ 不安定型 SCFE を 整復 し た後 の 大腿骨頭
の MRI 信号強度 の 変 化 は 術後早期か ら 確認可能
であ り ， 免荷 ・ 部分荷重の期間を続 け る こ と で，
骨頭圧泊の 回避が可能で あ っ た . SCFE に 対 し て
計四的 ・ 側発的にかかわ ら ず， 部分 も し く は 全整
復操作を施行 し た場合に は， MRI に よ り 骨顕壊死
発症の有1!!� を 確認 し た 後 に 荷重 を 許可すべ き と 考
え る .
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5 . 大腿骨頭すべ り 症の徒手整復 に よ る 骨頭栄養血行
路の変化

仙台赤十字病院整形外科

0入江太一 ・ 大山正瑞 ・ 今村 格
坂本 敬 ・ 北 純

[ は じ め に] 不安定型の高度すべ り 症に 対す る
徒手整復術 は， 矯正骨切 り 術 と 比べ る と 手技が容
易で， 骨形態、の改善に優れて い る . 一方， 整復時
に 栄養血管損傷 に 起 因 す る 骨頭壊死が危倶 さ れ
る し か し ， 血管損傷が， すべ り の 発生時に生 じ
て い る の か， 整復操作 に よ る のかは明 ら かで な い
我 々 は， 不安定型の高度すべ り 症 に 対 し ， 愛護的
に 徒手整復を行い， 術後に 内側大腿回旋動脈， 下
殿動脈， 閉鎖動脈の血管造影を 行っ て 血行障害の
有 無 を 確認 し て き た 今回， 2 {7Ú に つ い て徒手整
復前 ・ 後に選択的血管造影 (SAG) を 行っ た ので報
告す る .

f症例 1 1 10 歳男児， Acute type. 徒手整復 に よ
り 術前後方傾斜角 (PTA) 57。 が術後 350 に な っ た
術前 SAG は， 内側大腿回旋動脈造影で postenor
column branch (PCB) の 摘 出 は な く ， inferior 
retinacular artery か ら の血行に よ り の 骨端下端
の み濃染像がみ ら れた . 術後 3 週で PCB と su
perior retinacular artery (SRA) は描出 さ れたが，
骨頭濃染像は骨 端後下方 1/3 に広がっ て い た . 術
後 6 か 月 に は， PCB と SRA か ら 骨頭全体の濃染
像がみ ら れた .

t症例 21 12 歳女児， Acute on chronic type. 徒
手整復 に よ り 術前 PTA 50。 が術後 200 に な っ た .
術前は， 内側大腿回旋動脈造影で SRA と IRA に
よ り 良好な骨頭濃染{象がみ ら れたが， 術後 3 過に
は SRA の描出 と 骨頭濃染像が著 し く 低 下 し た .
かわ っ て， 下殿動脈造影で， 術前み ら れな か っ た
骨頭全域 に わ た る 濃染像がみ ら れた.

[ ま と め ] 症例 l は ， 受傷時 よ り 血行障害が存在
し て い た . 徒手整復前後で'1111行路の変化は なかっ
た が， 骨頭海流がやや改善 し た . 半年後 に血行路，
骨頭i潅流が改善 し て い た . 症例 2 は， 徒手整復
前 ・ 後で骨頭潅流 は 良好 に 保 た れて い たが， 主栄
養血行路が異 な っ て い た .

6 . 不安定型すべ り 症後の大腿骨頭壊死症に対する大
腿骨頭回転骨切 り 術の成績

九州大学整形外科

O中 島康晴 ・ 山本卓明 ・ 馬渡太郎
本村悟朗 ・ 藤井政徳 ・ 佐藤太志
岩本幸英

[ 目 的] 不安定型 す べ り 症後の大腿骨頭壊死症
は ， 時 に大 き な圧演 と 関節破壊 を 伴い， も っ と も
重篤な 合併症であ る . 本症に対す る 大腿骨頭回転
骨 切 り 術の術後成績を報告す る .

[方法] 症例 は 5 例 5 関節で， 手術時平均年齢
14 歳 2 か月 ， 平均観察期 間 は 7 年 2 か月 であ る .
全例不安定型すべ り 症に 対 す る 整復 ・ pinning (螺
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子 2"'-'3 本) 後の症例 で あ る 回転方向 は前方が 3
関節， 後方が 2 関節 で あ っ た. 臨床症状 は ]OA
score で評価 し ， X 線学的 に は 関節症性変化， 骨
頭変形の程度， お よ び再骨頭壊死の有無な ど に つ
いて評{出iを行 っ た .

[結 果] 最 終 調 査 時 の ]OA score は 89 . 3 点
(66"'-'94 点) で あ り ， う ち 4 例 は 80 点以上であ っ
た . 多 く は球形に近い remodeling を 示 し た が，
軽度~中等度の骨頭変形は全例 に 存在 し た. 内 2
例 で、 は関節裂隙の狭小化な ど関節症性変化を伴っ
て い た . 抜釘以外の追加l手術例， 骨切 り 術 に 関連
し た骨頭壊死， 軟骨融解例 は な か っ た .

[結論] 何 ら かの骨頭変形は不可避では あ っ た
が， 本術式は 不安定型すべ り 症後の大腿骨頭壊死
症に有効な治療法 と 考 え ら れ る .

一般演題 3 (様々な股関節疾患一1 ) 座長 : 中島康晴
1 . 中 ・ 高校生に対する RAO の治療成績

岡山大学強形外科

0遠藤裕介 ・ 三谷 茂 ・ 鉄永智紀
皆川 寛 ・ 三宅l主l晃 ・ 尾崎敏文

[は じ め に ] 思春期 に 臼蓋形成不全 に よ る 股関
節痛 を 生 じ ， 関節形成術を施行す る 症例 は 比較的
少 な い. 今 1EI1， 当 院 で 仁ド ・ 高 校 生 に 施 行 し た
RAO の短期成績 に つ い て 調査検討 し た の で報告
す る

[対 象 と 方法1 1998 年 3 月 "'-'2008 年 12 月 ま で
に 当科で RAO を施行 し た 94 例 1 17 股の内， 中 ・
高校生で手術を施行 し た 9 例 9 股を 対象 と し た ー
性別 は全例女子で手術時平均年齢は 15 歳 ( 12"'-' 17  
歳) で術後平均観察期聞 は平均 3 年 (0 . 5"'-'9 年) で
そ の 内 DDH の既往歴の あ る 症例 は 6 股で あ っ
た. 手術時の BMI は平均 19 ( 16"'-'24) で あ っ た .
こ れ ら の症例 に つ いて 手術内容， 手術時間， 出血
量， 合併症 に つ い て ， 術前 と 最終調査時の ]OA
ス コ ア に つ い て 調査 し た. ま た 術前後の X 線像
よ り X 線病期 と そ の進行の有無に つ い て ， CE 角 ，
Sharp 角 お よ び ATD， OFHD を 言卜測 し た ま た
術直前の股関節造影に よ る 関節唇の断裂の有無に
つ い て も 調査 し た

[結果] 手術内容は RAO 単独の症例が 6 股， 大
腿骨骨切 り を併用 し た も のが 3 股であ っ た. 手術
時 間 は 平均 145 分 (85"'-'195 分) ， 出 血量 は 平均
400 ml (200"'-'800 ml) で あ っ た . 合併症 はfl11:骨神
経不全麻郷を l 例 に 認 め た. ]OA ス コ ア は 術前
平均 83 点か ら 92 点 に 改善 し た . 病期 は全例が前
期 ・ 初期であ り 悪化 し た症例 は 無か っ た . CE 角 ，
Sharp 角 お よ び ATD， OFHD は全て術後有意な
改善 を 認 め た . やlij前造影所見では関節唇断裂が 5
例 に 存在 し た 目

[考察] 当 科 に お け る 中 ・ 高校 生 に 施行 し た
RAO の短期成績 は概ね良好で あ り ， 病期 の進行
し た症例 は無かっ た . 早期に股関節痛 を生 じ る 原
因 と し て は 臼藁形成不全に 伴 う 関節唇断裂が考 え



ら れ る が， 中 に は明 ら か な 断裂 の な い症例 も 存在
し た. そ れ ら の痕例では鏡視所見では既にíl次骨変
性 を 生 じ て い る 場合があ り ， 特 に旬1血的整復術後
の症例では注意が必要であ る

2 . 思春期の大腿骨頭壊死に対 し大腿骨頭前方回転骨
切 り 術を施行 し た I 例

独立行政法入国立病院機構浜日1 医療セ ン タ ーl
i;b線大学2
中電病院3

0今嶋由香理1 ・ 馬庭tl:吉2 桑|王| 卓2
内尾祐司2 ・ 岩森 洋3

思春期の大腿骨頭壊死に 対 し 大腿骨 前方回転骨
切 り を 施行 し た l 例 を 経験 し た の で文献的考察を
加 え 報告す る

[症例1 15 歳 ・ 男子. 13 歳|時， 重症筋1!\li力症 と
診断 さ れ小児科で ス テ ロ イ ド 治療開始 と な っ た
( プ レ ド ニ ゾ ロ ン 40�60 mg/ El ) 治療開始後 l
年 よ り 左股関節痛が出現 し 前医 に て左大腿骨頭壊
死 と 診断 さ れ， 約 1 年間保存的治療 ( 免荷) を受け
る か症状の改善 を 認 め ず当科紹介 と な っ た 初診
I時単純 X 線像 に で 病型分類 Type C-2， 病t�l分類
Stage 3B の 大腿骨頭壊死 を認め， ]OA ス コ ア は
55 点であ っ た. こ れに 対 し 関節渦存を 目 的 に， 内
反 を 加 え た 大腿骨頭前 方 回 転 骨 切 り 術 を 施 行 し
た . 術後， 正面健常部占拠率 41 . 6% と 改善 し ， ま
た 臼輩の関節症変化 も 術後 4 年のH寺点で改善 し て
い た. し か し 術後 7 年 の 再診1I�f， ]OA ス コ ア 90
点 で、就労可能で、 あ る が， 単 純 X ;\'ill(像で骨頭の圧
mは認め な い も の の関節裂隙の狭小化， 骨林形成
を認め|羽節症変化を 呈 し て き て お り ， 今後 も 経過
観察が必要 と 思わ れ る .

3 .  20 歳以下の大腿骨頭壊死症患者 に対す る 大腿骨
頭前方回転骨切 り 術

九州大学整形外科

0池村 l捻 ・ 山本卓明 ・ 中 島康|情
馬渡太郎 ・ 本村惰朗 ・ 岩本幸英

[は じ め に] 大腿骨頭壊死症 は若年者に好発す
る こ と が多 く ， 治療法 と し て は関節温存を 目 指 し
た も のが第一選択 と し て考慮 さ れ る べ き であ る .
今回我々 は 20 歳以下で外科的治療が必要 と な っ
た 大腿骨頭壊死症患者 に 対す る ， 大即日骨孤前方回
íl反骨切 り の術後成績に つ い て調査 し た

[対象 と 方法1 1976 年か ら 2001 年 ま でに， 当科
で大腿骨頭前方回転骨切 り 術 を 施行 さ れた 20 歳
以下の大腿骨頭壊死症例 23 例 28 股中， 追跡可能
で あ っ た 20 例 24 股 を 調 査 し た (Fo! !ow-up 率 ;
85 . 7 % )  . 男性 6 例 6 股， 女性 14 例 18 肢で， 手術
時平均年齢 16 歳 ( 10-20 歳) ， 術後平均観察期間
16 . 1 年 (6 . 2-31 . 7 年) で あ っ た . 基礎疾患は， ス
テ ロ イ ド性 9 例 13 股， 外傷性 9 例 9 J]支， 大腿骨顕
す べ り 症後の骨壊死 が 2 例 2 )j支で， 術前病HIJ は
Stage 3 A : 10 J没， 3B : 1 0  J肢， 4 :  4 日没で あ っ た.
調査項 目 は， 術前及び最終|侍での ]OA score， 回

ílli角 度， X 線では術後健常部占拠率， 関節症進行・
(骨線形成， 関節裂|線狭小化) の有無を調査 し た.

[結果] 最終観察時， 24 股中 22 股 (91 . 7 % ) の関
節 は 温存 さ れ て い た. 2 股 (8 . 3 % ) に 対 し て は 他
施 設 で 人 工 物 置換 が 行 わ れて い た ]OA score 
は， 術前平均 57 . 6 点が最終時平均 87 . 5 点 に 改善
し て い た (p&!t ; 0 . 0001 ) . 項 目 別では， 終摘， 歩
行， 1::1 常生活動作 に 関 し て は術前に 比 し ， 最終11寺
有意に 改善 さ れて い た (p&lt ; 0 . 0001 ) . 可動域に
関 し て は， 術前 と 同程度で あ っ た. 平均回転角 度
は 85 . 6 度 (80-95 度) で， 術後健常音11 占拠率は平均
51 . 2%  (35-100 % ) で あ っ た . 骨刺tの増生 を 24 J投
19 股 (79 . 2% ) で認め， 関節裂隙の狭小化は 23 股
中 4 11党 ( 17 . 4 % ) で認 め ら れた .

[考察 お よ び結語l X 線上， 関節症七1:変化 を 認
め る も の の， 術後平均 16 年 で の 関 節 温存率 は
90%以上であ り ， ]OA scor巴 も 概ね良好に保たれ
て い た . 若年の大J!ill骨頭壊死症患 者 に は ， 適応が
あれば積極的 に 回転骨切 り 術を 考慮すべ き であ る
と 考え る .

4 . 重度内反股に対 し て Pawels' Y -shaped osteoto・
my を行 っ た I 例

ぬI阪大学盤形外科

0尾崎 ま り ・ 岡野 徹 ・ 豊島良太
重 度 内 反 }j交 に 伴 う 両 股 関 節痛 に 対 し て， Pa  

wels' Y -shaped osteotomy を行い， 長期に経過観
察 し た症例 に つ い て報告す る .

[症例1 6 J哉， 女児 既往歴 : 低身長， 大動脈}]i行
動脈仁 13 隔 欠損症術後. 現病歴 . 両 内 反 股 に 伴 う
waddling gait に 対 し て 経過観察 を 行 っ て い た
診 断 は Spondylometaphyseal dysp!asia corner 
fracture 型 (Sutcliffe 型) で あ る . 両股関節痛の 出
現 と waddling gait の悪化 に 対 し て， 矯正骨切 り
術 を 行 う こ と と な っ た . 単純 X 線像で， 頚体角
は右 930 ， 左 77。 で あ っ た が， 骨端に 不整{象を認め
な か っ た 大腿骨近位小I伝子部外lJ!Uで約 50。 の焔
正を 行い， K-wir巴 を 用 い た t巴nsion band wiring 
で固定 し た . 術後の頚体角 は， 左右 と も に 1400 で
あ っ た . 左大腿骨骨端は， 内転に伴い動 き を認め
た た め， 8 週間の ギ プス 固定 を 行 い ， 骨端の動 き
は 消失 し た . 股関節 の 外転 は やlìf前 10。 が術後 300
と な り ， waddling gait は改善 し た . 術後， 両股関
節痛は 消 失 し た そ の後， 右骨端は徐々 に後方す
べ り を 生 じ た 術後 5 年 1 1 歳時では， 骨端線は
消失 し ， 頚体角 は 右 1 120 ， 左 1 19。 で矯正の損失を
認め た .

[考察1 Pawels' Y -shaped osteotomy は， 重度
の 内反股に 対 し て充分な矯正が得 ら れ， 固定方法
も 簡便で、有用 な方法で あ っ た . 小児期の重度内反
股 に 対 し て， 骨端の 固定は必要な い と い う 報告が
あ る が， 本'lIE例の経過か ら 考慮す る と ， 骨端を 何
ら かの方法で固定 し て お いた 方が よ い と 考 え た.
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一般演題 4 (様々な股関節疾患一2) 座長 : 滝川一晴
1 . 小児股関節の臼蓋前捻角 ， お よび大腿骨頚部前捻

角 に関 す る 検討
大阪市立総合医療セ ン タ ー小児整形外科l
大阪市立大学大学院医学研究科殺形外科2

0黒田貴願1 ・ 北野利夫l ・ 中川敬介l
森田光明1 和 田麻由子1 ・ 今井祐記2
江 口 佳孝2

[ 目 的] 臼葦形成不全の 臼蓋形態， お よ び， 大腿
骨頭すべ り 症の大腿骨頚部前捻角 な ど， 正常形態
で な い股関節 に 関 す る 文献は， こ れ ま でに も 散見
さ れる . し か し ， 小児股関節の正常形態に関す る
も の は 少 な い. 今回， 我 々 は小児股関節の 臼蓋前
捻角， お よ び大腿骨頚部前捻角 に つ い て 検討 し た .

[対象お よ び方法] 全例， 片側の単純性股関節炎
と 診断 さ れた 患児で， MRI で臼議か ら 小転子遠位
ま で撮影 さ れて い た 12 例 (男 児 6 例， 女児 6 例)
の， 患ff!U と 健側 を 合わ せ た 24 般 を 対象 と し た .
平均調査l時年齢 は 8 . 5 歳 (5 歳"'-'12 歳) であ っ た ー

臼蓋前捻角 は MRI の冠状断で両側の Y 軟骨を
結ぶ線を基準線 と し ， こ れ と 前後の骨性臼蓋縁を
結ぶ線の な す角 と し た . ま た ， 大腿骨頚部前捻角
は 同 じ く MRI の冠状断で殿筋粗面か ら 小転子後
面 を 結ぶ線を基準線 と し ， こ れ と 大腿骨頚部中心
線の なす角 と し た .

[結 果] 臼 蓋 前捻 角 は 平 均 13 . 9 0 (80 "'-'200 ) で
あ っ た . ま た ， 大腿'湾 頚部前 捻角 は 平 均 に 200
(7" "'-'31 0 ) で あ っ た . 臼 葦前捻角 は ほ ぼ左右差を
認 め な か っ た が， 大腿骨頚部前捻角 は， 左右差が
10。 以上 あ る 症例 を 3 191J で認め た 臼蓋前捻角 と
大腿骨頚部前捻角 の合計 は平均 340 ( 180 "'-'560 ) で
あ っ た .

2 . 臼蓋形成不全股に お け る 臼蓋後方傾斜の意義
九州大学経形外科

0藤井!二政徳 ・ 中 島康11青 ・ 山本卓明

馬渡太郎 ・ 本村悟朗 ・ 松下昌 史
岩本幸英

[ 目 的] 臼蓋形成不全般 (DDH) に お け る 種々 の
形態異常の 中 で， 矢状面での 臼蓋後方傾斜 (側面
か ら み た 臼蓋の傾 き ) に つ い て の検討は 少 な く ，
そ の臨床的意義 も 不明で あ る . 股関節 CT を 用 い
て 臼蓋後方傾斜が臼議開角 や骨頭被裂に与え る 影
響 を 検討 し た.

[方法1 LCE< 200 の DDH 症例 40 例 73 関節i を
対 象 と し た . CT 計 測 は Anterior pelvic plane 
(APP) を 基準 と し ， 通常の 項 目 お よ び 臼 葦前捻
角， 骨頭;被覆の指標であ る Acetabular sector an
gle (ASA) を 計測 し た . 臼蓋後方傾斜角 (AT) は
3D-CT 側 面 像 に お い て A P P と ， 臼 蓋 中 心 と
acetabular notch の 中 点 を 通 る 線 の な す 角 と し
た . ま た ， DDH 群 を ASA に よ り 前方形成不全
(AD) ， fllU方形成不全 (LD) ， 後方形成不全(PD) の
3 群に分類 し (Ito et al， 2009) ， 各計測値の比較を
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行 っ た Control 群は股関節疾患の1!!�い 変形性膝
関節症の股関節 50 閉鎖、i を 用 い た . 統計に は AN
OVA， Peason の相関分析 を 用 い た .

[成績1 DDH 群の AT 角 は， 前方被覆 と の聞 に
負の相関 (R = - 0 . 49， P < O . OOl) を ， 臼蓋前捻角
と の 聞 に正の相関 (r = 一 0 . 48， P < 0 . 0037) を認め
た. 即 ち ， 後方傾斜 し て い る ほ ど， 臼蓋は前開 き
に な り ， 前方での被 り が少 な か っ た . ASA で分
類 し た AD， LD， PD 群は そ れぞれ 33， 34， 6 関節
であ り ， 後方被覆の不良 な PD 群の AT 角 (16 . 00 )
は AD 群 (26 . 90 ) ， LD 群 (24 . 70 ) ， Con tro l  群
(22 . 20 ) に 比 し 有意 に 小 さ く ， 臼蓋の傾斜は急峻
であ っ た . ま た ， PD 群では全例 に 臼蓋後捻を 認
め た .

[結論1 DDH 群の後方形成不全例で は 臼蓋後方
傾斜が有意に小 さ く ， 臼蓋後捻 と の関連が示唆 さ
れ る .

3 . 症状が遷延 し た単純性股関節炎 の I 例
京都府立医大大学院運動務機能再生外科学
(整形外科) '
京都第二赤 卜字病院整形外科2

OUJ田尚武1 ・ 金 郁詰l ・ 吉田隆司l
岡 佳伸1 ・ 西国敦士 1 ・ 日 下部虎夫2
久保俊一1

[ 目 的] 股関節痛が遷延 し ， MR 画像で異常所見
を認め た単純性股関節炎の l 例 を報告す る .

[症例1 9 歳の女児. 身長 130 cm， 体重 25 kg 
主訴 : 左股関節部痛. 家族歴， 既往歴 : 特記事項
な し . 現病歴 - 水泳後に 左股関節音l�痛 を 自 覚 し た .
徐々 に終痛が糟強 し た た め 2 日 後に近医を受診 し
た 単純 X 線像で左大腿骨骨端部 に 骨萎縮像 を
認め た が， 発熱はな く 終痛 も 軽度で、あ っ た た め，
単純性股関節 炎 と 診断 さ れ経過観察 を 受 け た 2
週後の再診時 に MR 画像で， 左大IJill骨頭荷重部に
輝度変化を認め， 精査加療 目 的に 当科を紹介受診
し た . 局所所見 左股関節に軽度の 内転内旋制限
を 認 め た . Patrick test は左側で陽性で あ っ た .
血液生 化学所見 : 異常 を 認 め な か っ た . 画像所
見 : 単純 X 線像上， tear drop distance は右 6 111111
左 7 111m で， 左大腿骨骨端部に 骨萎縮像を 認め た .
MR 画像では， 荷重部前方に 限局 し た Tl 低信号，
T2 等信号 ， STIR 高信号の領域 を認め た 股関節
部痛 は 選延 し ， 画像所見上 も 改善 傾 向 を 認 め な
か っ た た め， 二本松葉杖で免荷歩行 と し た . 1 か
月 後 に は ， 症状が改善傾 向 に あ り 荷重歩行を 開始
し た が， 単純 X 線像上の骨萎縮像 と MR 画像上
の異常P所見は残存 し た. 3 か月 後 に は， 骨萎縮像
は消失 し MR 画像の輝度変化 も 消 失 し た が， 終痛
は 6 か 月 間持続 し た

[考察1 MR 画像で異常所見 を 認 め る 単純性股
関節炎は， 特 に ペル テ ス 病 と の鑑別 を 要す る . し
か し ， 単純 X 線像上 で は大腿骨骨端部 に 骨萎縮
像 を 認 め ， M R 画像で も 骨頭壊死所見 を 認 め な



か っ た. 症状が遷延 し 骨萎縮像 を 認 め た こ と か
ら ， 一過側二大腿骨頭骨萎縮症 も 考え ら れた が， 青
壮年に好発 し ， MR 画像では骨頭 の ほ ぼ全体か ら
頚部に か け て 異常信号像を認め る の に 対 し ， 本症
例では限周 し て い た . 学童期の股則的疾患を鍛別
す る 際に MR 検査は極め て有用で、あ る が， 本例の
よ う な変化を 示す股関節 炎 に 関 し て 文献的考察を
加 え報告す る

4 .  1 4 歳児に生 じ た坐骨骨髄炎の 1 例
昭和大学騰が丘病院整形外科l
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン柄|脱税形外科2

0森 知l里l ・ 入江悠子l ・ 伊藤亮太l
篠崎勇樹I 関原 力 1 ・ 相楽光利 l
扇谷浩文2

今回我々 は股関節疾患 と 鍛別 を 嬰 し た坐骨骨髄
炎の一例 を経験 し た ので こ こ に報告 す る .

[症例1 14 j弘 男児. 特固な く 歩行H寺左殿音Il焔，
39"C 台 の 発熱出現. 近医受診 し ， 抗生剤経 口投与
で経過観察 さ れて い た. 以後発熱は軽減 し た が，
左殿部痛が残存す る た め， 発症後約 2 週間で当院
紹介受診. 単純性股関節炎， 化l山'I�:)I交関節炎， I揚
IJ嬰筋!隙蕩を疑い， 血液検査， 骨盤 MRI 施行. MRI 
上左坐骨骨髄炎を認め た た め， 初診後 3 日 で当|位
入院 と な っ た . 既往歴， 家族歴 に特記すべ き こ と
な し

入院時理学所見で、は左II交関節i屈 IU ]時の殿部痛が
あ り ， 左坐骨部 に 圧痛 を 認 め た. 体rl'ü'l は 36 . 80C
で， 体表に創や虫刺痕は認め ら れ なかっ た. J(血液
検査上 WBC 10200 μ/l， CRP 7 . 1 mg/dl と 炎症所
見 を 認め た 単純 X 線像上左坐骨結 節 部 に 骨透
亮像を認め， MRI 上左坐骨校か ら I俗骨の一部に か
け て T2STIR 像 に て 高信号域を認め， 坐骨結ful'Î音Il
の 筋 層 下 に ゆ1 c m 大 の l股揚形成 を 認め た. 入院
後超音波ガ イ ド下にl股務部を 穿刺 し ， 培養にて黄
色 ブ ド ウ 球闘が検出 さ れた . 治療は安静 と 抗生剤
投与で保存的加療を 行 っ た . 3 週以降 CRP < 0 . 2  
mg/dl と な り 経口抗生剤 に 変更 し ， 歩行開始後退
院 と な っ た .

現在発痕後約 4 か 月 経過 し て お り ， 単純 X 線
像 上骨透亮像は残存 し て い る が， MRI 上骨内 の信
号変化 も 改善 し て お り ， 坐骨の圧焔， 歩行時j�í，
運動時痛 は な く 再発は認め ら れて い な い.

坐骨骨髄炎は稀な疾患、であ り ， 報告 も 少 な い.
他の疾患 と 診断 さ れ， 診断の遅延が問題 と な る こ
と があ る と さ れて い る . 治療法 に つ い て は一定の
見解が得 ら れて い な いが， 本症例では保存的加療
で良好な結果を得 る こ と がで き た .

5 . 先天性無痛無汗症に伴う 大腿骨頚部骨折の治療経
験

旭川�:I:療脊セ ン タ ー療有国

0青木 清 ・ 赤津啓史 ・ 西本め ぐ み
鉄永倫子 ・ 小 団 法

[ は じ め に] 先天性1!IJ痛無汗症 は 本邦 に 200 人

程度 と 考 え ら れ， 整形外科的に は， 痛みがな い た
め に骨折を 繰 り 返 し た り ， シ ャ ル コ 一関節に な っ
た り し 治療 に 難渋す る . 今回， 左大l腿骨頚部骨折
に 対 し て 保存的加療 を 行 っ た が骨癒合が得 ら れ
ず， îöìJ但的整復固定申jIj施行 し た l 例 を 経験 し た の
で報告す る .

[症例1 7 j:弘 男児 l 歳 6 か 月 |侍， 先天性脅l(痛
1!\(ff症の診断 を 受 け た . 1 歳 9 か 月 か ら 下肢の骨
折 を繰 り 返 し ， 骨盤帯付 き 両長下肢装具を 装着の
上車椅子で免荷 し ， 骨 折 を 予 防 し て い た . 7 歳 5

か 月 時， 装具な し で転倒 し ， 左大Wl!'青 頚音11骨折受
傷. 転位は明 ら かで な く ， 本人， こや家族 と も 保存
的加療 を 希望 さ れた た め， ギ プス に て加療. レ ン
ト ゲ ン 上， 骨折部周辺に仮骨形成を 認め た が， 骨

癒合は得 ら れず， 内反変形が進行 し て き た た め，
受傷後 2 か 月 後， 観I飢的整復固定術施行. 術後 も
ギ プス 固定を続け， 入院 し て経過を慎重 に 観察中
であ る .

[考察] 先天性無痛無汗症 に 伴 う 大腿骨頚部骨
折 に 対 し て の保存的療法に は限界があ り ， 早WI に
îiJ!. 血l的整復固定 術 を 選択す る 必要 が あ る と 考 え
る .

一般演題 5 ( LCPD) 座長 ; 青木 清
1 . ペルテ ス 病 に お け る 定量的 latet'al pillar 分類，

posteriot. pillar 分類の検討
間山大'y:g世)f;外科

0皆川 寛 ・ 三谷 茂 ・ 遠藤裕介
三宅 由 晃 ・ 鉄永智紀 ・ 尾崎敏文

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 の 重症度判定 に 汎用 さ れ る
lateral pillar 分類， posterior pillar 分類 は 簡 便 で
予後予測 に 有用 と さ れて い る . 今回 lateral pillar 
分類， posterior pillar 分類に定量的測定を 導 入 し ，
そ の有効性 に つ い て 検討 し た ので報告す る .

{対象 お よ び方法] 対象 は 当 院で外来週院 に よ
り 保存的に治療 さ れ， '1司 成 熟 ま で経過観察 さ れた
片側権感 ペ ル テ ス 病患者 39 例 を 対 象 と し た . 治
療法は SI乃花1巴r sling 11 例， Pogo stick 17 例， お
よ び Atlanta brace 1 1 例 で あ っ た. lateral pillar 
height と posterior pillar height を他側 と 比較 し
て そ れぞれ% LP (lateral pillar p巴rcentage : 思側/
{í]f則 x 100) ， % PP (posterior pillar p巴rcentage
忠側jf7J!fJ!lI x 100) と し ， 発症年齢 と 最終 X 線成績
判定 (Stulberg 1 . 2  : 良好群， 3 以 1: : 不良群) と の
関連を 調査 し た .

[結果 お よ び考察] 推定発症年齢 は 平均 6 歳 9
か 月 (2 歳 10 か 月 �1O 歳 5 か 月 ) だ っ た . 最終調
査11寺 X 線像の Stulberg 分類 は class 1 が 7 例，
H が 1 1 例， 皿 が 15 例 N が 6 i9tl で あ り ， 良好梢
は 計 18 例 (46%) で あ っ た . % LP と % PP は 相
|英l を 認め， % LP< 55， % PP< 60 が予後不良因子
で あ っ た . ま た 発症年齢が 9 歳以上 も 予後不良因
子ーであ っ た こ れ ら の指標を参考に経過 を 追跡す
る こ と に よ り 治療方法の変更 を 含 め た 治療選択に
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有 用 で あ る と 考 え ら れ る . ま た % LP と % PP の
相関 し て い な い症例 は 阻血l壊死の生 じ て い る 部位
が偏在化 し て い る 症例で あ り ， X 線撮影時のl波位
不良 も 原因 と 考 え ら れ る .

[ ま と め] 定量的 な lateral pillar 分類， posteri
or pillar 分類 と 発症年齢を組み合わせ る と 予後予
測の精度が向上す る .

2 目 未治療にて経過 したベルテス病の 2 例
大阪市立住吉市民病院小児整形外科1
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2

0森田光明1 ・ 北野利夫2 和田真由子1 .2
中 川 |敬介2

[ 目 的] 最近， 幼児期 に 発症 し 装具治療や手術治
療 を 行わずに経過 し た ぺル テ ス病の 2 症例 を 経験
し た の で報告す る .

[症例 1] 男 児 左ペル テ ス病 3 歳H寺 に発症 し
他 院 に て 6 歳 ま で supervised neglect さ れ て お
り ， 14 歳時に ス ポ ー ツ活動に つ い て の意見を 求 め
ら れ近医 よ り 紹介受診 と な る . 時折股関節痛があ
り 初診時 2 cm の 脚長差， 臼蓋形成不全， 巨大骨
頭， 大i伝子高位で外11去筋不全を 来 た し て い た. 小
学 3 年 よ り 野球を は じ め て ， 高校進学後 も 続 け て
お り ， 16 歳時の現在， 股関節の可動域は 内外旋に
軽度の制限があ り ， 2 cm の凶l長差， 単純 X 線上
Stu lberg 分類 E の 骨頭 変 形 を 認 め， AH1 は 右
83%左 61 % ， ATD は 右 22 mm 左-12 mm で左股
臼惹形成不全お よ び大i伝子高位 を 認め る .

[症例 2] 男 児 右 ペ ル テ ス 病 6 歳 10 か 月 で
当 院紹介受診. 初診H寺画像上すでに修復期 を 呈 し
て お り ， 経過観察 と な り 7 歳 1 1 か 月 時 に pr i
mary h巴必ing が得 ら れた . 13 歳の現在右股関節
に わ ず か に 可動域制 限認 め 1 cm の 脚長 差 が あ
り ， 単純 X 線上 Stulberg 分類 皿 の骨顕変形を認
め， AHI は 右 68% 左 84%， ATD は 右 8 mm 左
30 mm で巨大骨頭， 右股臼蓋形成不全お よ び大転
子高位 を 呈 し て い る . 運動時痛 な ど は認め な い.

[考察] 若年発症の ペ ル テ ス 病 は一般的 に 予後
良好 と さ れて い る が， 壊死の範囲 な ど に よ っ て は
成績不良例が存在す る 小学校就学前後か ら 学童
期 に か け て の 時期 に 小 児股関節疾患 を 早 期 に 発
見 ・ 診断す る た め に 「下肢運動探検診J な どの実
施 を 提唱す る 仮 に 装具治療や手術治療 を 行 わ な
い と し て も ， supervised neglect 法 に よ り 慎重 に
経過を 観察す る 必要があ る . ペ ル テ ス 病初期治癒
後は も ち ろ ん， 大腿宵 頭すべ り 症の成長軟骨板閉
鎖後に お い て も ， 骨成熟以降 も ひ き 続 き長期的な
経過観察や 日 常生活上の指導が必要で、あ る と 考え
る .
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3 ペルテス病の発症要因 と して腸腰筋が関与する可
能性についての検討

大阪市立総合医療セ ン タ ー小児鐙形外科1
大阪市立大学大学院医学研究科整形外科2

0中川敬介1 ・ 北野利夫1 森田光明i
和 田麻由子1 黒田貴顕l ・ 今井祐記2
江 口佳孝2

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 は何 ら かの原因 に よ る 大腿
骨近位骨端部の阻血性壊死が本態 と さ れ る が， そ
の原因 に つ い て は い ま だ は っ き り し た事は明 ら か
に な っ て い な い. 今回我 々 は， 腸腹筋の走行がぺ
ル テ ス 病発症の原因に関与 し て い る ので は な い か
と 仮説を た て検討 し た .

[対 象 お よ び方法] ペ ル テ ス 病患児 (LCPD 群)
25 例， 対 照 と し て単純性股関節炎患児 (TS 群) 15
例の MRI axial 像 を 用 い た . 腸!腹筋の大腿骨頭へ
の圧迫力 に 関与す る 指標 と し て ， 腸)J嬰筋の走行方
向 の 角 度 と 腸 l阪 筋 の 面 積 を 計 測 し た . 股 関 節
MR1 axial 像 の 最 も 頭側の レ ベ ル (ス ラ イ ス 1 ) ，
大腿'関 頭 レ ベ ル ( ス ラ イ ス 2) ， 小転子 レ ベ ル ( ス ラ
イ ス 3) の 3 ス ラ イ ス での腸腰筋の座標 (座標点 1，
2， 3) を 測定 し ， 体軸線 と 直線 1-2 の な す角度(角
度 1 ) ， 体mlh線 と 直線 1-3 の なす 角 度 (角 度 2) ， 直
線 1-2 と 1-3 の な す 角 度 ( 角 度 3) を 計測 し た . ま
た， 大!腿骨頭 レ ベ ル での腸腰筋 (1) の 面 積 を 計算
し ， 対照 と し て 中小殿筋 (G) ， 大腿筋!膜張筋 (T) ，
縫工筋 (S) の面積 も 計算 し ， そ れ ら の比 (I/G， 1/T， 
1/S) を 用 い て 面積の関与 を 評価 し た .

[結果] 角 度 1 は LCPD 群 12 . 3 度， TS 群 8 . 5
度 と 2 �洋間で有意差を 認 め た . LCPD 群の患1JlU ・
健 側 聞 に は 有 意 差 を 認 め な か っ た 角 度 2 は
LCPD 1，.'t 29 . 6 度， TS 群 29 . 4 度， 角 度 3 は LCPD
群 32 . 7 度， TS 群 29 . 8 度 と 2 君t間 に 有意差 を 認
め な か っ た. 面積比 は 2 群 間 で 有 意差 を 認 め な
か っ た. I/G， I/T は撮影時の 肢位 の 影響 を 強 く
受け る た め， 評価法 と し て 不適切であ っ た .

[考察] 腸腹筋の走行角 度が大 き い と ， 骨頭への
圧迫力が増大 し ， ひ い て は ペ ル テ ス 病発症の要因
に 関与 し て い る 可能性が考 え ら れた .

4 . ベルテス病後の臼蓋後捻の検討
九州大学整形外科i
佐t'1�宣肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科2
楠岡市立こ ど も 病院整形外科3

0川原慎也1 中 島康11青1 藤井|二政徳1
山本卓IW . 馬渡太郎1 本村悟朗1
桶谷 寛2 ・ 和 田晃房3 高村和幸3
藤井敏男3 岩本幸英i

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 で は 臼 蓋側 に も 多様な変化
を 来 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， 健
側 も 含め て 臼蓋後捻 に つ い て検討 し た.

[方法] 成長終了 ま で観察 し え た ぺ ル テ ス 病症
例 91 例 107 関節 (男性 79 例， 女性 12 例 ) を 対 象



と し た . 単純 X 線正面像 に て ， AHI， Sharp 角 を
測定 し ， 臼葦後捻の指標 と し て crossover sign の
有無， 内板か ら 坐骨J練の 突 出 を 調査 し ， さ ら に
Stulberg 分類や発症年齢 と の相闘 を検討 し た .

[結果1 AHI 70 . 1  % ，  Sharp 角 43 . 5 1立 と 軽度の
骨頭被覆の低下 と 臼蓋形成不全を 認め た. 臼蓋後
捻 は 慰側 で は 46 . 7% (50/107 関節) に認め ら れ，
そ の う ち 坐骨赫の 突出 が認 め ら れた 例 は 72% を
占 め て い た. 発症年齢 と の 相 関 は な か っ た が，
Stulberg 分類で骨頭変形の強い 皿 ， N ，  V 群で，
よ り 多 く 臼蓋後捻の発生 を認め た . ま た 片側;\ií�Jll\\
例 の 健側で は 臼蓋形成 不 全 は 認 め な い も の の，
45 . 8% に 臼蓋後捻を認 め た .

[結論] 臼蓋後総は 46 . 7% の症例で認め ら れ，
ペ ル テ ス 病後 の 臼 蓋変形の l っ と し て 数 え ら れ
る . ま た 病 的 意 義 は 不 明 で あ る が， 健 側 に も
45 . 8% で認 め た .

一般演題 6 (SCFE) 座長 : 飯田 哲
1 . CCHS 2 本打 ち で 1n situ fixation を 行 っ た大腿

骨頭すべ り 症の 2 例
江戸川病院整形外科

0泉田 良一 ・ 逸見 治 ・ 加藤正二郎
大谷崇裕

[ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る in situ fixa 
tion の適応は近年拡大を続けて い る ど う し て も
一定の割合で合併症を 生 じ て く る 骨切 り に比べ，
骨壊死の危険を 回避す る と い う 意味で も こ の傾向
に異論は無い. し か し 固定法 と し て螺子 1 本固定
を選択す る こ と に つ い て は考え直すべ き 点 も あ る
と 考 え， 我 々 が四半世紀以上前か ら 行 っ て い る lJ1
situ fixation の 方 法 を 最近経験 し た 2 例の 治療経
過を例に と り な が ら 紹介 し た い.

[症例] 症例 l は発症時 10 歳 8 か月 の女児で，
2 日 前か ら 披行があ り ， パ ス ケ ッ ト ボー ル 中 に 発
症 し た acute on chronic 例であ る . 近医で鋼線牽
引 後 当 院 を 紹介 さ れ， 9 日 後 に CCHS 2 本に よ る
固定を 行 っ た . 骨頭に部分的な壊死域が生 じ 僅か
な 変形があ る が問題に な る 程の こ と は な い

症例 2 は 13 歳 10 か月 の男児で野球lド に右股関
節痛が出現 し たが， 早期 に診断 さ れた た め安定型
と し て in situ pinning を 行い え て い る .

[方法1 2 例 と も 固定法は全身麻酔下に経皮的 に
螺子固定 を 行 っ た が， ポ イ ン 卜 は牽引手術台を用
い な い こ と であ る . 実際の方法は， 手術台 を 上下
に挟んでイ メ ー ジ を設置 し ， 術者は片手で患肢を
把持 し 動かす こ と に よ っ て ， 正面画像， 杉岡式画
像 を 見 なが ら ガイ ド ピ ン を挿入す る . 牽引 手術台
で は 得 る こ と の で き な い 多方向か ら の画像を見な
が ら ガイ ド ピ ン の挿入がで き る ので安全かつ容易
であ る .

[結論] 安定型 で も 大腿骨頚部骨折で は螺子 l
本固定を す る こ と は考 え ら れな い の で あ る か ら ，
すべ り 症 と い え ど も で き 得 る 限 り 2 本回定を 行 う

ょ う 努力 すべ き で あ る と 考 え る .
2 . 高度の大腿骨頭すベ り 症 を 合併 し た K a llmann

症候群の一例
松戸市立病院l
劉協医科大学小児科2

Oi費i潔 誠l ・ 品 閏良之1 ・ 飯田 哲l
安宅洋美1 ・ 河本泰成1 鈴木千穂1
佐野 栄1 ・ 宮下智大l ・ 荻原茂生l
永井敏郎2

Kallmann 症候群は， 低 ゴ ナ ド ト ロ ピ ン性性腺
機能不全 と l奥覚異常 を 呈す る 比較的稀な先天性の
内分泌異常を呈す る 疾患、で あ る 今回， 我 々 は，
高 度 の 大腿骨顕 す べ り 症 を 契機 に 診 断 さ れ た
Kal lmann 症候群の一例 を 経験 し た の で報 告 す
る

[症例1 18 歳男性， 主訴 は 10 日 間持続す る 右股
関節痛 に よ る 歩行障害. 原因検索の た め 当 科紹介
受診. 後方す べ り 角 80 度 と 高度 の す べ り を 認 め
た た め， 同 日 全麻下 に手術を施行. 術中， 牽 引 手
術台 に て ， 右下肢を軽度外転， 内外旋中間位に，
pOSltJonlJ1g し た と こ ろ ， 後方すべ り 角 が 40 度程
度に整復 さ れた た め， SCFE ス ク リ ュ ー l 本に て
plJ1nll1g を 行 っ た. 術後は免荷装具 を装着 し 歩行
中であ り ， 受傷後 l 年の現在， 痛みや可動域制限
な ど は な く ， 骨頭 も よ く リ モ デ リ ン グ も 良好で、あ
る . し か し MRI に て ， 一部 に 骨頭壊死が疑 わ れ
る た め， 慎重に 経過観察 中 で あ る . こ の症例 は，
大腿骨顕すべ り 症発現が 18 歳 と 高年齢で あ っ た
こ と に加 え て ， 二次性徴発現不全を 認 め た . こ の
こ と か ら ， 患者の大腿骨頭すべ り 症の病因は， 性
!燥機能不全に起因 し た も の と 推察 さ れた . ホ ルモ
ン 検査では， LH， FSH， テ ス ト ス テ ロ ン が低値で，
低 ゴナ ド 卜 ロ ビ ン性の性腺機能不全を認め た I奥
党試験ではl喫覚障害が明 ら かで あ っ た こ と か ら ，
Kallmann 症候群 と 診断 し た 現在， テ ス ト ス テ
ロ ン補充療法中で二次性徴の順調 な 発現 を 見 て い
る ー

[考察お よ び結語] 本症例 は， 大腿骨頭すべ り 症
を 契機に Kallmann 症候群が偶然発見 さ れ， そ の
結果， 内分泌治療が開始 さ れ， 二次性徴の促進 を
得 る こ と がで き た貴重な症例 で あ る . 病態への考
察 と 治療経過 を 報告す る .

3 .  MR 画像で変化 を 認めた preslip SCFE の I 例
京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (後形外科)

0西田敦士 ・ 金 郁古a . 吉田隆司
前11川 元男 ・ 111 閏尚武 ・ 主将荷量完治
塚田 誠 ・ 久保俊一

[ 目 的1 MR 画像で輝度変 化 を 認 め た ， preslip 
SCFE の l 例 を 経験 し た の で報告す る .

[症例1 9 歳男 児. 主訴は左股関節痛. 身長 128
cm， 体重 28 kg. 

[現病歴] 特 に 誘因 な く 左股関節痛 を 自 覚 し ， 他
院 を 受診 し た . 単純 X 線像で異常は な く ， MR 回
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{象で左股関節 内 に Tl 低信号， T2 高信号を 認め，
単純性股関節炎 と 診断 さ れた . 免荷歩行で終痛は
軽減 し た が 6 月 に増悪 し ， 再度搬像 し た MR 画像
で 大腿骨近位骨端部 に T1 低信号， T2 低信号 を
認め， ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ， 当科を紹介受診 し
た 初診時， 左股関節I に 歩行!時痛 と 動作時痛 を 認
め た . Drehmann 徴候 は な く ， 左股関節 は 屈 曲
150。 外転 60。 内旋 回。 外旋 400 と 可動域 は 良好で、
あ っ た . 血液生化学所見に異常は なかっ た 単純
X 線像で骨頭圧壊 は な く ， 骨端部の硬化像を認め
た . 骨端線の拡大 を 認め， Trethowan 線は骨端
部を 通過せず， posterior tilt angle は右 150 左 20。
であ っ た . MR 画像で骨端II次骨は T1 低信号， T2 
低信号 と 骨頭壊死が疑 わ れ た chronic SCFE と
診 断 し in situ pinning を 行 っ た . 術後 3 週 免 荷
後， 部 分荷 重 を 開始 し た 術後 l 年， i客痛 な く
MR 画像で も 骨端部は Tl 高信号， T2 高信号 と 改
善 し た .

[考察] 本症例は単純 X 線像で骨端部の硬化像
と MR 画像で骨端部 に 阻血性変化を 認 め た た め ，
ペ ル テ ス 病が疑われ紹介受診 し た . し か し ， 骨頭
圧壊 は な く ， 骨端線の拡大 を 認め た た め， chron
l C  type と 診断 し た . 前 医 で は， preslip の状態
と 考え ら れ る が， 初回 MR 画像ですでに骨端部に
T1 低信号を 認め て い る . preslijコ の段階での MR
画像所見は， chronic typ巴 の経過観察 中 に 反対側
に SCFE が発症 し た 際 に 認 め ら れ た 報告があ る
が， 学童期 に股関節疾患を鑑別 す る 上で念頭に置
く 必要があ る と 考え た .
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4 . 大腿骨頭すべ り 症に対する大腿骨頭前方回転骨切
り 術の成績

金沢医科大学経形外科

0福井清数 ・ 兼氏 歩 ・ 杉森端三
市堰 徹 ・ 北村憲司 ・ 松本忠美

[ 目 的] 当 平ヰ で は posterior tilting angle (PT A) 
が 60。 以 上の高度大腿骨頭すベ り 症に 対 し ， 大腿
骨頭回転骨切 り 術 (杉 岡 骨切 り 術) を 施行 し て き
た . こ れ ら の 治療成績 に つ い て 検討 し た ので報告
す る .

[対象 と 方法1 :対象 は 1999 年 9 月 か ら 2005 年 4
月 ま で に 当 科で治療 を 行 っ た 大腿骨頭す べ り 症
19 例の う ち ， 大l腿骨頭回転骨切 り 術を 行っ た 4 倒
4 股で あ る . 性別 は全例男性で， 発症年齢は平均
13 . 5 歳 で あ っ た. 発 症 の タ イ プ は acute on 
chronic type が 3 例， chronic type が l 例で， 術
後平均観察知j聞は 5 年 9 か月 で あ っ た 骨切 り は
前方回転を 600 か ら 900 ， 内反 20。 と し た こ れ ら
の症例 に 対 し 臨床的， X 線学的検討 を 行 っ た .

[結果1 PTA は術前平均 580 が最終調査H寺平均
12。 ま で改善 し て い た . ま た 屈 曲 角 度 は 平均 660
か ら 平均 1050 ま で改 善 し て い た ]OA score は
術前 40 点が最終調査時 98 点、 ま で改善 し て い た
最終調査11寺 X 線に て ， 関節裂隙の狭小 化 は 4 例
と も 認め な か っ た .

[考察1 PTA が 60。 以 上の高度すべ り 症で は，
骨頭頚部が高度な 変形 を 呈す る こ と か ら 三次元骨
切 り やl\fに よ る 変形矯正は難 し い . 今回の検討で，
大腿骨頭回lliii骨切 り 術に よ り ， 術前の高度な屈 曲
制限は改善 さ れて い た こ と ， X 線上， 関節症性変
化 も 認め て い なか っ た こ と か ら ， 高度大腿骨頭す
べ り 症に 対 す る 大腿骨頭回転骨切 り 術は有用 であ
り ， そ の治療成績は概ね良好で あ る と 考え ら れた.


