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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 19 ( 1 )  : 1-6， 2010 

非歩行重症脳性麻輝児の有痛性股関節に対して
proximal femoral resection interposition arthroplastyを行った1例

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 今回我 々 は ， 重症脳性麻癖児 の有痛性 股関節症 に 対 し proximal femoral resection inter­

posi tion arth roplasty (以下 ， PFRIA) を 施行 し た l 例 を 報告す る . 症例は 10 歳女児 正常出産では

あ っ た が， 生後 1 か月 よ り 難治性盛童話 と な っ た ， 7 歳時， オ ム ツ 替 え H奇 の 左股関節痛 に て 当 科 を 初

診 し た . 初診時 GMFCS レ ベ ル V ， 左股関節は 開封1，位を と り ， 抱 っ こ や オ ム ツ 替 え ， ，g;筆 時 な ど の

終痛 に よ り 強直発作 と 息詰 め症状 を 呈 し た . 右股関節は完全脱臼 側室苦 も 同時 に 認 め た 保存治療

を l 年以上行 っ た が症状は 持続 し ， 車 イ ス 座位困難， 夜間] も 不|収がち と な っ た . 筋解離手術の み で

は 終痛 を 改善で き な い可能性 が高 い こ と と 二期的手術の回避 を 考慮 し ， 右 股関 節 周 囲 筋解離術 と 左

PFRIA を 行 っ た . 切除骨m'lは 外側~後方 に 骨欠損 を 認め た . やi(ï後早期か ら 終痛軽快 を 認 め ， 車 イ

ス 座位 5"'6 時間可能， 夜間就[1民 も 良好 と な り 家族の満足度は非;常 に 高か っ た . 脳性麻痩児の有痛

性股関節 に 対 す る PFRIA は ， 症例 を吟味 すれば有効な治療手段 と 考 え る

は じ め に 症例呈示

症 例: 10 歳， 女児

主 訴 : 左股関節痛

脳 性麻癖児 の QOL を 大 き く 低下 さ せ る 症状の

ーっ と し て 有痛性の麻癖性股関節症があ る . 麻輝

性股関節脱臼進行 中 に 痛 み を 訴 え ， 脱 臼 し て し ま

う と 終痛が軽快す る 症例 を 経験す る こ と が多 い .

し か し ， 時 に 激痛が長期間持続す る こ と があ る .

今回我 々 は ， 非歩行重症脳 性麻癖児 に 長期間持

続 し た 有痛性股関節症 に 対 し て prox imal femoral 

res ection int巴rpos ition art hroplas tll (以 下，

PFRIA) を 行 っ た l 例 を 報告す る . 本邦で は 報告

の 少 な い手技で あ る が， そ の 有効性 に つ い て文献

的考察を 行 っ た .

現病歴 : 40 週， 2 ， 966 g， 正常産 で あ り ， 仮死は

な か っ た . 生後 1 か 月 よ り 上 下 肢 の 硬 直 発 作出

現， 以後抵抗 性難治性盤整訟 と な っ た MRI に て脳

梁欠損 ， 脳 萎縮 を 認め た 抗産量薬服用 に て 経過

観察 さ れて お り ， 経管栄養 さ れて い る . 4 歳H寺，

他院 レ ス パ イ ト 入院中日子吸停止 (詳細不明) ， 脳 浮

腫 を 呈 し 低酸素性脳 症 も 合併 に 至 っ た ， 5 歳時，

l喉頭気管分離手術施行 さ れた . そ し て ， 7 歳H寺，

オム ツ替 え 時の左股関節痛 に て 当 科初診 し た .

初 診時現症 : Gross Motor Function Class ifica 

tion Syst em (以下， GMFCS) は レ ベノレ V で あ っ た .

Key wOl'ds : cerebral palsy (脳性麻腕)， proximal femoral resection interposition arthroplasty ( 大腿骨近位切除関節i形成
令官) ， painful hip (有1，有I�股関節)， hip dislocation (股関節íJIJ�臼)， no日ambulator(非歩行者)

連絡先 : 〒 232-8555 神奈川県横浜市南区六ツ)1 1 2-138-4 神奈川県立こ ど も 医療セ ン ター整形外科 中村直行
電話(045) 711-2351 

受付日 : 平成 21 年 1 月 7 日
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図 1.
初診時
GMFCS はレ ベ ル V で あ っ た.
左 股関 節 は 開排 位 (柊痛 の た め
強直様) を と り ， 抱 っ こ や会 陰
部清拭 に伴 う オ ム ツ 替 え な ど の
他動運動時， お よ び窪筆 に よ る
自 動運動時の柊痛 に よ り 強直発
作 と 息詰 め症状を 呈 し た. 車 イ ス
座位は 20 分以上困難で あ っ た .

図 3.
摘出骨頭
単 純 X 線 か ら は想像 で き な
か っ た が， 摘出 し た 骨頭は骨頭
外側~後方 に か け て 骨欠損を認
め た .

左 股 関 節 は 開 排位 (終痛 の た め 強 直様) を と り ，

抱っ こ や会陰部清拭に 伴 う オ ム ツ 替 え な ど の他動

運動時， お よ び， 産肇 に よ る 自動運動時 の終痛 に

よ り 強直発作 と 息詰め症状を 呈 し た . 車 イ ス座位

は 20 分以上困難で、 あ っ た (図 1 ) .

初 診時単純 X 線像 : 右 股 関 節 は 完全脱臼 し て

お り ， 側警 も 認め た . 元来， 有痛性股関節 を 有 す

る 脳性麻癖児の 股関節正面像 は正 し く 撮影で き な

い こ と が多 く ， 本例 も 過去撮影で き た 単純 X 線

像か ら は 左大腿骨頭の 異常像 は確認で き な か っ た

( 図 2) . 

経 過 : 経管栄養， 重症盛肇， 気道分泌物過多，

繰 り 返す肺炎 な ど全身状態 も やや不良であ っ た た

め ， 保存治療 よ り 開始 し た . し か し ， 消 炎鎮痛剤

の投与に よ っ て も 症状の軽快がみ ら れな か っ た た

め ， 傍脊柱筋， 股関節 内転筋 を 中心 と し た ボト ッ

クス注射を 計 4 団施行 し た . 初診か ら l 年以上経

過 し て も 症状の軽快な く ， 次 第 に 車 イ ス座位 も 20

分が困難 と な り ， 夜間 も 不眠がち と な っ た . 在宅

患児であ り ， 介護す る 家族の疲弊 も 著 し く な っ た

た め ， 手術治療の 検討 を 行ーっ た . そ の 際， 産性が

2 

図 2 初診時単純 X 線像
右 股 関 節 は完全脱 臼 し て い た. 元
来， 有痛性股関節 を 有す脳性麻痩 児
の 股関節正面像は 正 し く 撮影 し づ ら
い こ と が多 く ， 本例 も 過去撮影で き
た 単純 X 線像 か ら は 左 大腿骨頭 の
異常像は確認で き な か っ た.

図 4.
a 最終診察時

術後早期 か ら 終痛軽快 し ， 5"'6 
時 間 の 車 イ ス 座位 が可 能 と な
り ， 家 族 の 満 足 度 は非 常 に 高
か っ た

b : 最終診察時 X 線像
術 後 l 年 2 か 月 の 最 終 診 察 時
も ， 良 好 な 状態 を 保 っ て い た.

強 く ， 部分的筋解離手術 の み で は終痛 を 改善で き

な い 可能性が考 え ら れ， ま た 全身状態不 良 の た め

二期 的手術は可能 な 限 り 避 け た い と の家族の希望

も あ り ， 右股関節周 囲 筋解離術 と 左 PFRIA を 選

択 し た.



図 5.
右大腿骨頭 3DCT
3DCT に て ， 右大腿骨頭
は 単純 X 線像 か ら は 分
か り に く い骨頭の骨欠損
を認め て い る .

手 術 は McCarthy6) の 方 法 に 準 じ て 行 っ た . 術

中 所見と し て ， 術前単純 X 線像から は 想像で き

な か っ た が， 摘 出 し た 骨頭 は 骨頭外側~後方 に か

けて骨欠損 を 認 め た( 図 3) . 臼蓋 側 に は 明ら か な

骨欠損等 は認め な か っ た.

術後早期から 終痛軽快 し ， 5"'6 U寺聞の 車 イ ス 座

位が可能と な り ， 家族の満足度は 非常 に 高かっ た .

術後 l 年 2 か 月 の最終診察時 も 良好な状態、 を 保っ

て い た( 図 4-a， b) . 

し か し ， 最近， 右 の 股関節痛 を 訴 え 始 め て お り ，

家族から 同手術を求 めら れて い る . 最終診察時 に

撮影 し た 3DCT に て ， 単純 X 線像から は 分か り

に く い骨頭の骨欠損 を 認 め て い る( 図 5) . 

考 察

近年， 本邦 の 出生 数 は 減 っ て い る に も かか わら

ず， 重症心身障害児 の 数 は 右肩上 が り に 増 え 続 け

て い る . 神奈川 県 も 他県 同 様 に 重症心身障害児は

年 々 増 え 続 け て い る 実状があ る ( [豆[ 6) . 

重症心身障害児の た め の施設の拡充 も 行われて

い る が， 残念な がら ， そ の 発症数に追 い つ い て お

ら ず， 常 に そ の ベ ッ ド 数 は 不足 し て い る . 全国統

計 に て 本県 は ワ ー ス ト 3 の 充足率であ る( 表 1 ) .

結果的 に施設ベ ッ ド から溢 れ た 重症心身障害児

は家族 に よ る 在宅看 護と なら ざ る を 得ず， 全国的

な調査に お い て も ， 超， 準超重症心身障害児の在

宅介護 率が急激 に増加 し て い る ( 図 7)

呼吸器等 を 必須と す る 超重症児すら在 宅 に な る

中， 厳 し い も の で あ っ て も 生命 に 直結す る 要素で

2，500 

2.000 

1，500 

1β00 

5日日

。

J合 J争政 J争政J争 政 Jタ タル ル
げんられれられられれ母子! 

図 6. 神奈川県， 横浜市の重症心身障害児数年次推移
重症心身障害児の数は 右肩上が り に増 え 続 け て い る .
(平成 18 年度 神奈川県福祉統計)

表 1 . 重症心身障害児施設ベ ッ ド数 と 重症児数
重症心身障害 児の ベ ッ ド 不 足は 深刻 でーあ る .

)1国番 都道府県
人口 l 万当 り の 重

重症児推計数
症児施設ベ ッ ド数

I 佐賀 5 . 86 279 

2 和歌山 3 . 62 334 

3 熊本 3 . 61 593 

4 長崎 3 . 41 476 

5 鳥取 3 . 18 195 

43 茨城 0.87 958 

44 千葉 0 . 66 1950 

45 神奈川 0 . 60 2831 

46 岐阜 0 . 57 678 

47 愛知| 0 . 53 2336 

(平成 18 年度 厚労省発表)

は な い股関節痛 は 当然外来対応 の 扱 いと な る . し

か し ， 昼夜 を 問 わ ず， オ ム ツ 替 え や ポジ シ ョ ニ ン

グ， 僅撃 の 度 に泣 く 患 児 を 勤務交代無 く 24 時 間

見守 り 続 け る 家族 にと っ て ， そ れは 耐 え 難しミ苦 し

みであ る .

麻煉性 有痛 性股関節症 は ， 鎮痛薬 な ど使用 し つ

つ時間とと も に 症状が軽快 し て い く 例 を 経験す る

こと が多 い が， 本 例 の よ う に ， 1 年 以 上保存治療

抵 抗す る 例 も あ る . そ の場合， や は り 手術的治療

の検討 を 行 う こと に な る .

「麻略 性有痛性股関節症 に 対す る 治療戦略と し
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図 7. 在宅通園の超， 準趨 重症心身障害児の推移
}包 ， 準超重症心身障害児の在宅介護率 が急激 に噌加 し て
い る .
(社会保障審議 会 障害者部会 ヒ ア リ ン グ資料2008 . 8 . 20
日 本重症児福祉協会)

て は 筋解離術 を 第一選択 と すべ き で あ るJ と い う

考 え 方 も あ っ て し か る べ き と 考 え る . 実際， 当科

に お け る GMFCSレ ベ ルV へ の 手 術件数 も 年 々

増加 し て お り ， そ の ほ と ん どが股関節膝関節の周

囲 筋解離術 で あ る ( 図 8) . し か し ， 手術治療 自 体

を憂慮す る ほ ど の リ ス ク を 抱 え る 重症児に対 し て

は ， [" 除痛で き る 可能性 が最 も 高 い 手技 を 一期 的

に 行 う」 と い う 考 え が， 患者 ・ 家族 ・ 医療者共通

に 起 こ る べ く し て 起 こ る . [" こ の 手術 に て 無効で

あ れば次 の 手術J と い う よ う な 最初から 二段構 え

の提案が非現実的 と 思 わ れ る 患児が存在 し ， そ し

て確実に増 え て い る .

Girdlestone 手術5) な ど の 単純 な骨頭切除術 と 比

べ る と ， Castle と Schne ide r に よ り報告 さ れ た

PFRIA は ， 大腿骨 を よ り 広 範 に小 転子レ ベ ル ま

で 切 除 し ， 大腿骨切除端や 臼蓋 の被覆 を 周 囲筋 を

用 い て 十分 に 行 う も の で あ る 2) 後 に McCarthy

に よ り ， 小 転子 レ ベ ル よ り 3 cm下 の 骨 切 り と 更

に 広範切除 に 修正 さ れて い る 6)

元来， 有痛性股関 節 を 有 す脳性麻癖児の股関節

正面単純 X 線像 は 正 し く 撮影で き な い こ と が多

い . 本例 も 過去撮影で き た 単 純 X 線像から は左

大腿骨頭の 異常 像 は確認で き な か っ た が， 摘 出 し

た 骨頭 は 骨頭外側~後方 に か け て 大 き な骨欠損を

認め た . こ の よ う な 大腿骨頭の骨欠損 に つ い て は

過去報告が あ り ， Cooperman は 骨頭変形 と 終痛
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図 8. 当 科に お け る 脳性麻捧 児手術 と GMFCS レ ベ ル

当 科 に お け る GMFCS レ ベ ルV へ の 手 術件数も年 々
鳩加 し て お り ， そ の 多 く が股関節膝関節の 周 囲 筋解離
術であ る

進行の関連 性や大腿骨頭 と 臼蓋の 摩耗部 と し て の

一致性 を指摘 し 3) ， Abu-Rajab は 大腿骨頭骨 欠損

を 有 す 患 者 は 全 て 術 前 に 終痛 を 訴 え て い た と し

た 1) そ し て， Samilson は い か な る 手術 を 行 っ て

も ， こ の 欠損骨頭 を 残 し た ま ま での症状 消 失 に 疑

問 を 呈 し 8) ， Eric は そ の よ う な 骨頭 と 骨盤 の 適合

不良 と 先行手術後 の 遺残終痛 の 関連 を 指摘 し て い

る 4)

筋解自(Ê 後再 び終痛増悪 を 示 し て い る 右 股 関 節

は， や は り 単純 X 線像 で は 異常 所見 を 確認で き

な か っ た . し か し ， 今回の左股関節手術 に 際 し ，

単純 X 線像 で は 確認 で き な か っ た 骨頭 骨欠 損 を

認め た た め ， 3DCT を 行 っ た と こ ろ ， 右 大腿骨頭

後方に 同様の骨欠損 を 認 め た . こ の骨欠損が持続

す る 終痛の原因 と 考 えら れ る .

PFRIA の 手術適応 は， 非歩行児であ る こ と ， 股

関節痛の た め に 会陰部 清拭 や介護， 車 イ ス 座位が

困難で あ る こ と ， 複雑な 術後管理が困難で一期的

な 手技 を 要 す る 場合 な ど の ほ か， 単純 X 線像 お

よ び CT に て骨頭 に 骨 欠損 を 有す る も の は， そ の

よ い適応 と 考 え る .

渉猟 し 得 た 限 り ， 国 内 に お け る 本法の報告は成

人 の l 例報告 を 散見 す る の み で あ る 7)9) 欧 米 の

文献 を み る と ， PFRIA は 比 較 的 良 好 な 成績が報

告 さ れ て い る . 本例 の よ う な 座 位 困 難例 に 関 し

て， 術後長時間座位( 5"-'6 時間) の再獲得率 は 86"-'

100% と 報告 さ れて い る問 6) 10) ま た ， 特 に 先行す



る 軟部組織解離手術や骨手術が不成功 に終わ っ た

場合の サ ル ベ ージ 手 術と し て も 推 奨 さ れ て い

る\llO)

PFRIAの 問題点、と し て ， 大腿骨切 除部の 異所

性 骨 化と 大腿骨の proximal migration が よ く 指

摘 さ れて い る . 各々 ， 予防策 が報告 さ れて お り ，

前者 に 対 し て は 手術時の 完全 な 骨膜切除， 止血lの

徹底， 術後局所単回放射線照射， 後者に は術後一

定期間 (4"'6 週)の 患肢牽 引 が有効と さ れて い る .

ど ちら も 術後の 除痛成績に は 大 き く 影響 し な いと

さ れ る が， proximal migration は 臼蓋 に向 かつ て

し ま う 症例 が不 良と 報告 さ れて い る 6) 本症例 は

臼蓋と 大腿骨側の 筋被覆を十分 に 行 う こと に よ り

術後の 牽引 は 行 っ て い な い. 最終診察時， 良好な

状態 は保たれて い た が， 今後 も 引 き 続 き 経過観 察

し て行 く 必要があ ると 考 え る .

今回， 重症麻痩 児の 有痛性股関節症 に 対 し て ，

過去経験から 「 じ き に 軽快す るの で は な い か?J

と 関わ る う ち に症状を 引 き ず、 っ た ま ま 長時間を経

過 し て し ま っ た . 手術時に 大 き く 骨欠損 を 有 し た

大腿骨頭 を 見 た 時， 判 断の甘 さ を 実感 し た . 本例

の 反省点で あ り ， この よ う な症例 に は 3DCT な ど

積極 的 な精査が必要で あ ると 考 え た .

ま と め

1 ) 非歩行重症脳性麻輝 児 に 伴 う 重篤で継続的

な 有痛性股関節症 に 対 し て PFRIA を 行 い ， 症状

の 改善と 患者家族の 高 い満足度 を 得 た .

2 ) 麻痩 性有痛性股関節症に対す る 治療戦略と

し て は 筋解離術 を 第一選択と すべ き で あ ろ う が，

非 歩行重症脳性麻癖児の 有痛性股関節 に 対 す る

PFRIA は， 症例 を吟味 す れ ば有 効 な 治療手段と

考 え る .

3 ) 将来的 に 在宅介護の 非歩行重症脳性 麻癖児

が増加 す ると 予想 さ れ， 今後， PFRIAの よ う な 一

期的な手技 を 必要と す る 患児が増 え る か も し れ な
し3

(追記 ・患 児の 写真掲載 に つ い て は ， 保護者の 同意

を 得て い る . ) 
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Proximal Femoral Resection Interposition Arthroplasty for Painful Hip in a 

Nonambulatory Patient with Severe Cerebral Palsy : A Case Report 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery. Kanagawa Children's M巴dical Center 

We report a case of proximal femoral resection interposition arthroplasty (PFRIA) for a painful 
hip in a nonambulatory patient with severe cerebral palsy. The patient was a ten-year-old girl. She 
had been bom with normal delivery， and developed intractable convulsions at one month old. At the 
first visit at seven years old， sh巴 presented left coxalgia during perin巴al region c担'e. and was 
diagnosed as being at Gross Motor Function Classification System level 5， The left hip was in 
abduction in Ðexion， and she developed tonic attack with breathlessness and with pain during 
perineal region care or convulsions. The right hip was completely dislocated. and she had scoliosis. 
We treated her conservatively for more than one y巴ar， but symptoms persisted， and wheelchair 
locus became difficult. She could not sleep at night because of the pain. We considered that 出e pall1 
would not be reli巴ved by only muscle release surgery. To avoid two consecutive operations. we 
performed simultaneous right-hip muscle release and left-hip PFRIA The left hip showed bony 
defect in the lat巴ral posterior region of the femoral head. From th巴 early postoperative period， the 
coxalgia was relieved and wheelchair locus could be maintained for [ive or six hours. She could also 
sleep well at night. We concluded that PFRIA can be e丘ective in preselected cases of painful hip in a 
child with cerebral palsy. 
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化膿性関節炎の治療成績

自治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン ター小児整形外科

渡 遺 英 明 ・ 吉 川 一 郎 ・ 雨 宮 昌 栄 ・ 石 川 り か
自治医科大学整形外科学教室

刈 谷 裕 成 ・ 星 野 雄

要 旨 当 セ ン タ ー での 小児化膿性 関節炎 に 対す る 治療成績 を 調 べ た [対 象 と 方法1 200 5 年 4

月"-'200 7 年 11 月 ま で当 院 で診断 し 治療 し た 化膿性 関節炎で， 術後 l 年 以 上経過 し た も の を 対象 と

し た . 全 例 緊 急 で、 造 影 M R I を 行 い ， 関 節切 開 と 洗浄御j を 行 っ た 初Wl の 起 因 菌 不 明 時 に は，

MRSA に 感受性 の あ る パ ンコ マ イ シ ン を 含 め た 2 剤(井周療法で， 起因菌が同定 さ れた 後 に は 感受

性 の あ る 抗菌薬 を 投与 し た . [結果] 男 児 3 例， 女児 2 例 (股関節炎 1 ， 膝関節炎 2， 肘関節炎 :

1 ， 足関節炎 : 1 ) ， 発症後 6"-'21 日 (平均 10 EI ) で、診断手術 を 行 っ た 起因菌 は B 群溶連菌 2 例， A

桝溶連菌 2 例， 不明 l 側 で あ っ た . 術後 l 年で再発や変形， 関節可動域障害 を き た し た 症例 は な か っ
た . [考察] 起因 菌不明|時 に パ ンコマ イ シ ン を 含 め た 2 剤併用療法を 行 い ， そ の成績は短期では あ る

が良好で あ っ た .

は じ め に

当セ ン タ ー で は ， 小 児佑膿 性関節炎 に 対 し ， 初

期 の起因菌不明 時 に MRSA に 感受性 の あ る パ ン

コマイ シ ン ( 以下 ，V CM ) を 含 め た 2 剤併用 を 行 っ

て い る . こ の研究の 目 的 は， そ の l 年以上の短期

治療成績 を 調べ る こ と で あ る .

であ る こ と を 確認 し て から 抜去 し た . ま た ， 股関

節 以 外 は CRP が陰性 化 す る ま で， 術後 シ ー ネ 固

定 と し た . 超音波検査 お よ び 関 節 穿 刺 は 行 わ な

対象 と 方法

2005 年 4 月 "-'2007 年 1 1 月 ま で当セ ン タ ー で診

断 し 治療 し た 化膿 性関節炎で， 術後I 年以上経過

し た も の を 対象 と し た .

全例 に お い て ， 緊急で造影 MRI 検査 を 行 い ， 化

膿 性関節炎が疑わ れ る も の は ， す ぐ に関節切開，

洗浄術 を 行 っ た . 術後 はぺ ン ロ ー ズ ド レ ー ン を 留

置 し ， 浸出液が少 な く な り ， 浸出液の培養が陰性

か っ た

初 期 の 起 因 菌不 明 時 に は， MRSA に 感受 性 の

あ るV CM を 含 め た 2剤併用 療法 を 行 い ， 起 因 菌

が同定 さ れた 後 に は 感受性の あ る 抗菌薬 に 変更 し

た

投与方法 と 期 間 は ， 白 血球 と CRP が正常 に な

る ま で静注投与 と し ， 正常化後 に さら に経 口 で 1 週

間 ほ ど投与 し た .

最終経過観 察時 に お け る 再発 の 有無， 関節可動

域障害， 単純 X 線像で の 骨変化 を 調べ た .

結 果

症例 は 5 倒で， 性別 は 男 児 3 例， 女児 2 例， 発

Key wOl'ds : child (小児) ， septic arthritis (化脳性関�'í炎) ， Vancomycin ( パ ン コ マ イ シン) ， outcome (治療成績)
連絡先 : 〒329-0498 栃木県下野市薬師寺331 1-1 自治医科大学とち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科 渡溢英明

電話 (0285) 一58-7374
受付日 目 平成 21 年 1 月 9 日
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表 1. 性別， 年齢， 発症部位， 発症か ら の 日 数

症例

l 
2 
3 
4 

5 

性別 年齢 発症部位
発症からの

日 数 ( EI) 症例

男 5 古、 月 膝 関 節 21  l 

男 1 週 股関節 7 2 

男 4 歳 膝関節 9 3 

女 4 歳 足関節 6 4 

女 8 か 月 肘関節 6 5 

症年1M告 は l 週""4 歳， 平均 1 . 6 歳で， 新生児が l 例，

乳児が 2 例， 幼児が 2 例で あ っ た .

発症部 位 は股関節が 1 例， 膝関節が 2 f9ti ， 肘関

節 が l 例， 足関節が l 例 で あ っ た .

発症から 診断後緊急手術 ま で の 期 間 は ， 6""21 

日 で平均 10 日 で あ っ た( 表 1)

起因菌は B 群溶連 菌が 2 例， A 群溶連 菌が 2 例，

不明が l 例で あ っ た .

抗菌薬 は， 初期投与 は 全例 Ceftriaxone sodium 

( 以 下， CTRX) (商品 名 ロ セ ブ イ ン ) とV CM， 感

受性結果後 A 群， B 群溶連 菌 に 対 し て Ampicil­

lin ( 以下 ， ABPC) (商品名 ビ ク シ リ ン ) ， 不明例に

対 し て CTRX と Sultamicillin tosilate/ ABPC 

( SBT/ABPC) (商品 名ユナ シ ン ) を 投与 し た . 全

例抗菌薬に よ る 副作用 は な か っ た( 表 2) . 

最終経過観 察時 に は， 再発や関節可動域障害，

X 線像での骨変 化 は な か っ た .

考 察

起 因 菌 不 明 時 の 抗 菌 薬 の 使 用 に つ い て ，

He rr inl)， 下 村7) は 年齢 ご と に 頻度 の 多 い 菌 を

タ ーゲ ッ 卜 に し た抗菌薬 を 使用 す る こ と を 推奨 し

て い る .

近年 Arnoldら1) は ， MRSA に よ る 化膿 性 関節

炎が増加 し て き て い る と 報告 し て い る . そ し て，

K orak a k iら へ 増田ら5) 吉 岡9) は ， MRSA に よ る

化膿 性関節炎は早期 に 治療 し な け れ ば， 悪化の進

行 も 早 く 予後 も 不良 に な り や す い と 述べて い る .

ま た 高村ら 8) は， MRSA の一部 に 効 く カ ルパペ

ネ ム 系， ペ ネ ム 系 を 使用 し て ， 化l腿 性関節炎の成

績が向 上 し た と 述べ て い る

よ っ て 当セ ン タ ー で は ， 起因菌不明時に は早期

から MRSA に 感受性の あ る 抗菌薬 を 投与す べ き

と 考 え ，V CM を 組み合わせた 2 剤併用療法 を 行 つ

8 

表 2. 起因菌 と 抗菌剤

起因菌 抗菌剤(初期) 抗菌剤(同定後)
投与日 数

(週)

B 群溶述菌 CTRX + VCM ABPC 4 

B 群j容述菌 CTRX+ VCM ABPC 2 

A 群j溶Jilil劉 CTRX + VCM ABPC 

A 群溶Jililまi CTRX+ VCM ABPC 4 

不明 CTRX + VCM CTRX + SBT / ABPC 4 

て い る . そ の 成績は短期 で あ る が良好で- あ っ た .

し か し ， V CM は ， 腎臓から 未変 化 体 と し て 排

世 さ れ る た め ， 特 に 腎臓が未熟 な新生児 で は 腎障

害 を き た し や す し)3) ま た ， 有 効血 中 濃 度 の 範 囲

が狭い た め に ， そ の 多 く が過剰投与 に よ り 腎障害

を 起 こ す と い わ れて い る削 . よ っ て ， therapeu­

tic drug monitoring を 行 い ， 適切 な投与量， 血中濃

度 を 測定 し な け ればなら な い と い う 欠点があ る .

ま た ， 耐性菌が生 じ る 可能性 も あ る . よ っ て ，

感受性検査後 も 起因 菌 が不 明 の 場合 に は ， V CM 

を 使用せ ず に ， グ ラ ム 陽性陰性 と も に 効 く 2 剤併

用療法で抗菌薬 を 投与 し て い る .

ま と め

1 ) 当セ ン タ ー で の 化膿 性関節炎の治療成績を

報告 し た .

2 )起 因菌不明 時 に はV CM を 含 め た 2 剤 併用

療法 を 行 っ た .

3 ) 短期で は あ る が抗菌薬 の 副作用 は な く ， 経

過 は 良好で、 あ っ た .
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lAbstract I 
Septic Arthritis in Children : Review of 5 Cases 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthopedics， Jichi Children's Medical C巴nter， Tochigi 

We report the outcome of treatment for septic arthritis in five children. They wer巴 diagnos巴d and 
treated between April 2005 and November 2007， and have each been followed up for more than one 
year to date. We evaluated the outcome using enhanced-MRI， arthrotomy and irrigation. in each 
case. When the infection was unclear， we administ巴red Vancomycin against MRSA. and when the 
infection was identified we administered other antibiotics. The 5 cases involved thr巴e boys and two 
girls， with infection in the hip (1) ， knee (2) ， elbow ( 1 ) ，  or ankle ( 1 ) .  Septic arthritis was diagnosed 
and treated within 6-21 days (average 10 days) after initial presentation. The inf巴ctlOn was group­
B hemolytic streptococcus in two cases， group-A h巴molytic streptococcus in another two cases， and 
unknown in the other one case目 No case d巴veloped recurrence， and no case dev巴loped any joint 
deformity， or any limitation in range of motion， for one year after surgery. We concluded the 
treatment regimen was satisfactory in the short term 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 9 ( 1 ) ・ 10-15， 2010

先天性股関節脱臼に対する低出力レーザー照射の意義
一臼蓋と大腿骨頭への影響一

信政医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 員 芳 美

要 旨 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) 照射群 35 例， �Iõ照射群 36 例， 初診時年齢 は平均生
後 3 か月 で全例生後 6 か月 前の乳児 に対 し て， リ ーメ ン ビ ュ ー ゲ ル お よ び牽引 治療にlow-level la­
ser therapy (LLL T) を初診H 寺 か ら平均 3 か月 ， 週 3巨|実施 し ， 臼蓋角， central edg巴 (CE) angle， 大

l腿骨頭核の横径 と 高 さ の経年 的推移に つ いて照射群 と 非照射群を 比il皮検討 し た . 照射群では 今ま で
の と こ ろ 全例保存的に 整復 さ れ， J照射群の 臼蓋角は 6 歳 ま で に 全例臼蓋角 30。以下に な っ た. 大j腿

骨ill�の横径 も 非照射群では増大 し て い たが， 照射群では正常範囲で あ っ た .
先天股脱治療に LLLT を 早期か ら併用 す る こ と で， 観血的整復手術や追加補正手術を必要 と す る

例 を 少 な く す る 可能性が示唆 さ れた， LLLT は副作用がな く ， 告!��lUì数， 1!!ç侵童話な光治療で， 先天股

脱保存的治療の補助的な治療法と し て有用 であ る .

は じ め に

従来， 先天股脱の 治療 は 関節 内 介在物や関節外

jl次 部組織 を 中 心 と し た 整復阻害因子の た め に 脱臼

整復不能例がみら れ観 血的整復術が行われて き た

が， 骨盤 や大腿骨 に 対す る 追加補正手術が必要 と

な る 例や大腿骨頭壊死の発生がみら れ， 治療 に 難

渋 す る 例 も あ っ た . 我 々 は 1993 年から 先天股脱

の 股関 節周辺軟部組織の 緊張軽減 を 目 的 と し た

LLLT を 実施 し ， リ ーメ ン ビ ュ ーゲル (以下， Rb) 

装着時 お よ び牽 引 時の 無理の な い整復に よ り 脱 臼

整復が容易 に な り ， 大腿骨頭壊死 発生 防止効果 の

可能性 に つ い て報告 し て き た 1)2 ) 今回， 先天股脱

照射群の 臼蓋 角 ， centr al edge (CE) angle， 大腿骨

頭核の経年的推移 に つ い て 検討 し た .

対象および方法

対象 は 当 セ ン タ ー で加 療 し た 先天股脱照射群

( 1993.-.."，2008 年) 35 例， 非照射群 (1983.-.."， 1992 年)

36 例. 初診時年齢は ， 平均生後 3 か 月 で全例生後

6 か 月 前の乳児で あ る .

方法は GaA1 Ar半導体レ ー ザ ー 出 力 100 mW，

照射部位 は 両側股内転筋部， 股前面， 臼蓋l街 部，

照射時 間 は両 股 6 か所 計 6 分， 照 射 期間 は 通 院

Rb 例 で は 週 3 IEII. 3 か 月 照射 し た ， X 線計測項

目 は 初診時大腿骨頭上方偏位の指標 と し て 山室 a

値， 大腿骨頭外側偏位の 指標 と し て b 値， 経年的

変化 を み る た め に 臼蓋 角 ， CE angle， 大腿骨頭核

の 高 さ ， 横径 を 経年 的 に 計測 し た . 経過観 察期 間

は照射群は 2 年以 上， 非照射群 は 4 年以上経過観

察が可能だ っ た例 と し た .

Key wOl'ds : congenital dislocation of the hip (先天 性 股 関 節脱臼) ， low level laser (低1:1:\カレーザー)， acetabular 
formation (臼蓋形成) ， femor剖head(大l腿骨頭)

連絡先 : 干 393-0093 長野県諏訪討11下諏訪町社6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー強形外科 朝貝芳美
\'};j;話(0266) 27-8414

受付日 : 平成 21年l 月 26 日
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開封1:位重錘減量 l 週後 5 週後
図 1. 先天性股関節脱臼 10 か 月 ， 女児

超音波前方ア フ。 ロ ー チ法 に よ る 股関節脱臼開排位牽引 整復の経過. 水平牽 引 の 後 ， 開排位で、
重錘を減量す る と 関節内介在物は徐々 に縮小 し ， 大腿骨頭 は 臼 底 に 向 か つ て 安定 し た .
A : 前方自蓋 B : 大腿骨 C : 関節内介在物

表 1. CE 角 は 1 歳時， 2 歳 l時 と も
に 照射群で良好で あ っ た .

l 歳
2 歳

CE 角

照射群
1 .  6:t 7 . 49 
3 . 7 :t  7 . 57 

結 果

非n�1射群
- 9 . 3 土 20 . 55
- 6 . 0 :t 13 . 91 

p < 0 . 005 

治療法 は 照射群で Rb 29 例， 水平牽引 後 Rb 2 

例， 閲排位 牽 引 4 例. 非 照 射群 で は Rb 25 例，

over head traction 5 例， 観j但的整復術 6 例 で あ っ

た 初診時山室 a 値 は 照射群で o . 79 :t 0 . 23 cm， 

非照射群で は o . 65 :t 0 . 26 cm， 山室 b 値 は 照射群

で 1 . 24 :t 3 . 76 cm， 非照射群で は 1 . 36 :t 0 . 23 cm 

で あ っ た . 高度脱臼例や Rb 整復不能例 に 対 し て

牽 引 治療 を 行 い ， 超音波前方 ア プ ロ ー チ 法で開排

位整復の際の 股関節 内介在物 と ， 大腿骨頭が臼底

に 向 か つ て 安定 し て い く 経過 を 観察 し た ( 1�1 1) . 

照射群 は 全例整復 さ れ， 臼 蓋角 は 4 歳 ま で に 12

例 中 1 1 例， 6 歳 ま で に は 10 例全例 臼 蓋角 300 以

下 に な っ た (図 2) . CE 角 に つ い て ， 1 歳時 の CE

角 は 照射群で は 1 . 6 :t 7 . 49 で， 非照射群 9 . 3  :t 
20 . 55 と 比較 し て 照 射群 で は 良 好 で、 あ っ た (p<

0 . 005) . 2 歳 時 の CE 角 も 照 射群 で は 3 . 7 :t 7  . 57 

で， 非照射群 - 6 . 0 :t 13 . 91 と 比較 し て照射若手では

良好であ っ た (p< 0 . 005) (表 1 ) . 大腿骨頭核横径

の経年的推移 は 2 歳頃 ま で は 照射群が非照射群 よ

り 大 き い傾 向 が あ っ た . 4 歳頃か ら は 照射群で は

ほぼ正常横径 と な る が， 非照射群で は 有意 に 大 き

日差角

* * * * 本 ホ * 。臼蓋形成不全

: :一、よよ二 ..____.1 ふ30
~、 。 正常

1 0  : 
* p<O.O J 

初診 6か月 1量 2藍 3龍 4撞 5窟 6麓3か月 年齢

図 2. 臼 蓋角 の推移
照射群は全例整復 さ れ， 臼葦角 は 4 歳 ま で に 12 例 中 1 1 例 ，
6 成 ま で に は 10 例 全例 臼 葦角 300 以下 に な っ た .

骨頭核横径
(CI1l) 
5 * * * * 

4.5 

3.5 
+ 正常値

2.5 

* p<0.05 
0.5 

ぷ ♂ 」争 〈争 や ふ や ふ ふ 't.-' 0;争 ，J> 少 年齢
町 、γ

図 3. 大腿骨頭核横径の推移
大腿骨頭核横径 の 経 年 的 推 移 は， 2 歳頃 ま で は 照 射 群 が
m'，噴射群 よ り 大 き い傾 向 が あ っ た. 4 歳頃か ら は 照射群で
は ほ ぼ正常横径 と な る が， �I::照射祈ー で は 有意 に 大 き く な り
骨頭横径の増大がみ ら れた .

1 1  



骨頭核高さ
1.4 

1 .2 

0.8 

0.6 

0.4 

0.2 

cm 
一*一『曙-*

+ 正常値

* 事 pく0.001

* p く 0.05

初診 6か月 1 提 2車 3諸 情 5揖 6車 年齢

図 4. 大腿骨頭核高 さ の推移
大腿骨頭、核高 さ の経年的推移は照射群で l 歳か ら 3 歳 ま で
は 有 意 に 大 き く ， 4 歳以 降 は 明 ら か な 差 は な く な っ た が，
非照射群では横径が増 大 し 肩平 な骨頭 と な る 傾向がみ ら れ
た

く な り 骨頭横径 の 増 大 が み ら れ た (p < 0 . 05) (図

3) . 大腿骨頭核高 さ の 経年 的推移 は照射群で l 歳

か ら 3 歳 ま で は 有意 に 大 き く ， 4 歳以 降 は 明 ら か

な 差 は な く な っ た (1 歳， 3 歳 p < 0 . 05， 2 歳 p <

0 . 001 )  (図 4) . 

追加補性手術 に つ い て ， 非照射群で は 3 例 に骨

盤骨切術 を 実施 し た が， 照射群では追加補正手術

が必要 に な っ た 例 は今の と こ ろ な い

熱発時 に は 照射 を 一時 中 止 し ， 照射に よ る 副作

用 は み ら れな か っ た .

症 例 : 初診時 3 か月 ， 左先天性股関節脱臼，

牽 引 治療で整復位が得 ら れ， 8 歳最終診察時 X-p

で は 求 心性 は 良 好で、 ， 臼 蓋修 復 も 良好 と な っ た

(図 5) . 

考 察

従来， 先天股脱 の 治療 は 関節 内介在物や， 関節

外軟部組織 を 中心 と し た 整復阻害因子 の た め に保

存的整復不能例がみ ら れた . 脱臼整復不能例や整

復位保持不安定 な 例 に 観血的整復術が行われて き

た が， 骨盤や大腿骨 に 対す る 追加補正手術が必要

と な る 例 や 大腿骨頭壊死 の 発生 が み ら れ る 例 も

あ っ た . 本学会が行 っ た 多施設研究で は ， 先天股

脱 脱 臼 整復率 は 80 . 2 % ， 大腿骨頭壊死発 生 率 は

14 . 2 % で あ っ た . 大腿骨頭壊死が発生 す る と 治療

法 は な く ， 生涯変形 を 背負 っ て い か な ければな ら
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図 5. 左先天性股関節脱臼 a 
a 初診時 3 か月 b 

b : 8 歳|時
牽 5 1 治療で整復位が得 ら れ， 8 歳最 終診
察時 Xp で は 求心性 は 良好で， 臼蓋修復
も 良好 と な っ た .

な い 重大 な 合併症で あ る が， 発生 を 予防 す る 方法

は確立 さ れて い な い

山室の a 値， b 値で照射群 と 非照射群の初診時

の脱臼重症度 を 比較す る と ， 非照射群の ほ う がや

や脱臼 は重度で あ っ た . 大腿骨頭核高 さ の経年的

推移で 4 歳以 降 は 照射群 と 非照射群で明 ら か な 差

は な く な っ た が， 非照射群で は 骨頭核横径が大 き

い た め 扇平 な 骨頭 と な る 傾向がみ ら れた .

照射群で良好な整復位が得 ら れ， 大腿骨頭壊死

がみ ら れ な か っ た 理 由 と し て ， LLLT に よ る 股関

節 周 囲軟部組織 の 緊張の緩和 と へ 無理の な い 整

復 に つ い て 報告 し た5) 骨頭核横径増大 防 止 の 理

由 と し て は ， 大腿骨 に 対 す る 直接的な 光刺激作用

が加 わ っ て 臼蓋角 の 修復が良好 と な り ， CE 角 の

経過か ら よ り 求心性が良好で、安定 し た整復位が得

ら れた こ と も 影響 し て い る と 考 え て い る . 低 出 力

レ ー ザー の作用機序 と し て ， 交感神経興奮の抑制

と 細動脈の拡張 お よ び血流増加， 血管平滑筋細胞

内遊離 Ca2 + イ オ ン 濃度減 少 に よ る 血管 へ の 直接

作用8) 神経線維 に 対 し て Na チ ャ ン ネ ル を 開 口



60mW 40mW 
図 6. GaAIAs diode laser 

図 7. GaAIAs diode las巴r
a 椎体 b : 腸骨

低 出 力 レ ー ザ ー 光 を CCD カ メ ラ で観察す る と ， 生体内では拡散 し た .
深遠性 は 2�3 cm と い わ れて い る .

低 出 力 レ ー ザ ー 光 を CCD
カ メ ラ で観察す る と ， 膏 は
透過 し た .

図 8.
脳性麻癖 産直型 12 歳
産直型脳性麻輝児 の 左手 合 谷 に 照 射
す る と ， 照射後 10 分 に は 両 側 の 皮脂
温が 上昇 し ， 1 時間以上皮脂温上昇 は
持続 し た .

し 脱分極 を 起 こ し ， 痛覚刺激の伝導 を 抑制 す る 日)

こ と な どが報告 さ れて い る . 低 出 力 レ ーザ一光は

骨 は 透 過 し て 生体 内 で は 拡散 し ， 深達性 は 2�3

cm と い わ れて お り ， 関 節 内 介在 物 や 臼 蓋， 大腿

骨頭 に 光刺激作用 が及ぶ こ と は考 え ら れ る (図 6，

7) . 光刺激の 医学への応用 は近年， 拡大 し て お り

骨 ・ 軟骨へ の 作用 に つ い て ， 赤居1) は 至適条件で

あ れば， 拘縮 に よ る 骨 ・ 軟骨部変化 を軽減す る 可

能性 を 報告 し ， 平上 ら 7) は レ ー ザ ー の 照射条件 に

よ っ て は線維芽細胞の 人工骨媒体三次元様増殖が

み ら れ た こ と を 報告 し た . Barushka ら は 骨再生

の 骨芽細胞 由 来 の ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ が

レ ー ザ ー 照 射 群 で 有 意 に 増 加 し た こ と を 報 告

し 6) ， Yamada は レ ー ザ ー 照射 に よ る 骨芽 細 胞 の
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成長 と 石灰化の促進 を 報告 し た 10)

我 々 は サ ー モ グ ラ フ ィ ー を 用 い て 照射前後の表

面 皮脂 温 の 変化 を 報告 し て き た が2) (図 8) ， 照射

前後の 血流変 化 を 実証す る た め に ， 総頚動脈の血

流変イじ を ， Doppler color f10w imaging を 用 い て 観

察 し ， 照射側血管面積， 血管径 は 1 分後， 血流量

は 3 分後か ら 有 意 に 増加 し ， 3 分後 に は ピ ー ク と

な り 1 時間以上持続 し (図 9) ， 非照射側で も 血管

面積， 血管径， 血流量 と も 10 分後頃か ら 有意に増

加 し ， 15 分後 に は ピ ー ク と な り 1 時間以上持続す

14 

図 10.
総頚動脈血流の変化

図 9.
総頚動脈拡張 と 血流量増大
脳性麻癖 建直型 15 歳
総頚動脈のi血流変化 を ， doppl巴r
color flow imaging を 用 い て
観察 し ， 照射側血管面積， 血管径
は 1 分後， 血流量 は 3 分後 か ら
有意 に増加 し ， 3 分後 に は ピ ー
ク と な り 1 時間以上持続 し た .

脳性麻癖 産直型 15 歳
総頚動脈非!照射側で も 血管面積， 血管径，
血l流量 と も 10 分後頃か ら 有意に増加 し ，
15 分後に は ピ ー ク と な り 1 時間以上持
続 し た

る こ と や照射側， 非照射側 と も 血管断面積， 血流

量 は 20"'30 % 程度， 血管径 は 10 % 程度増加 す る

こ と を 報告 し た ( 図 10) 4) .

志士 量五小口 ロロ

1 ) 乳児期 の 先 天股脱保存 的 治 療 に LLLT を

併用 す る こ と に よ り ， 股関節周 辺軟部組織 の 緊張

軽減がみ ら れ， Rb 装着時 お よ び牽引 時 の 無理の

な い整復に よ り 良好な 求心性が得 ら れ， 股関節 臼

葦形成や大腿骨頭の発育 に も 良 い影響がみ ら れ，



直接的な光刺激作用 が加 わ り ， 臼 蓋修復が良 好 と

な り ， 骨頭横径増大防止へ と つ な がっ た と 考 え ら

れた

3 ) 先天股脱 に 対 す る LLLT は 無 刺激， 告r�侵

製， 操作 は簡単で副作用 は な か っ た .

4 ) 先天股脱治療 に LLLT を 早期 か ら 併用 す

る こ と で観血的整復手術， 追加補正手術 を 減少で

き る 可能性があ る .
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Low-Level Laser Therapy for Congenital Dislocation of the Hip in Neonates : 

Comparative Review lnvolving 71 Cases 

Yoshimi Asagai， M. D. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinano I-Iandicapped Children's I-Iospital 

We report the results of low-level laser therapy (LLL T) combined with conventional treatment 
for cong巴nital dislocation of the hip in neonates within six months of age. The mean age at first 
examination was 3 months. A total of 35 patients were treated with low-level laser irradiation with 
three s巴ssions per week for a duration of three months. The results were compaired with 36 
patients unirradiated. We investigated the changes in time in the acetabular angle， the central edge 
angle， and in the ossific nucleus of the f，巴moral head， in thes巴 71 cases. LLL T achieved 
improvem巴nts in formation of the hip ac巴tabulum and in growth of the femoral head. The 
mechanism was conclud巴d to b巴 through improved centripetalism and the photodynamic action 
that stimulated acetabulum repair. and which prev巴nted the dev巴lopment of coax magna. We 
concluded that early LLL T could h巴lp to avoid the ne巴d for corrective surg巴ry. as well as pr巴sent
the onset of f巴moral h巴ad necrosis. LLL T is therefore a promising new treatment for congenital 
dislocation of the hip in neonates 
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多合E止症 を 合併 した垂直距骨の 1 例

岡山大学病院整形外科

遠 藤 裕 介・ 三 谷 茂 ・ 三 宅 由 晃

皆 川 寛 ・ 尾 崎 敏 文
岡 山大学大学院医歯築学総合研究科人体構成学分野

西 国 圭一郎

要 旨 先天性扇平足 の 中 に 先天性外反越足 と 先天性垂直距骨があ り 重症例 に お い て は鑑別が

重要で あ る . 多合削;症 を 合併 し た 外反i極足の l 例 を経験 し た の で報告 す る 症例 は 2 歳女児 で 出 生

直後 よ り 右足部の変形 と 小祉多合肱症 を 指摘 さ れ， 整形外科医の診察 に よ り 垂直距骨 と 診断 さ れス

ト レ ッ チ 指導 さ れて い た . 1 歳 2 か 月 時 に 当 院 を 受診 し ， 右 小 祉 に 多合ßl1:症 を 認 め る と 共 に 右足開

館i の著明 な 外反 を 認 め ， 内 側 に 距骨頭の突出 を 触知 し た . 2 歳 2 か月 11寺 に 多合E止症の手術 と 同 時 に

外反足の矯正手術を施行 し た . 術前透視下 に 足関節 を 背屈 さ せ る と 距骨 と 踊骨 の ア ラ イ メ ン ト は矯

正 さ れ前足部 も 矯正可能で あ り 外反短足 と 診断 し た が， 整復位の 維持 は 困 難で あ っ た . 外反腫足の

手術 は 内側 よ り 距舟関節 を 開放 し 矯正位で K-wire を 刺 入 し ギ プス 固定 し た . 術後 6 週間の固定の

後， 夜間装具に 変更 し た . 術後 1 年 の経過観察で再発 は認めず経過良好で あ っ た .

は じめ に

先天性肩平足の 中 に は 先天性外反腫足 (以下，

外反腫足) と 先天性垂直距骨 (以下， 垂 直距骨) が

存在 し ， 外反腫足の重症例 に お い て は診断が困難

で あ る が治療 に 際 し て は そ の鑑別 が重要で、 あ る .

今 回 我 々 は 小 出t 多 合 祉症 を 合併 し 観血的治療 を

行 っ た 外反腫足の 1 例 を 経験 し た の で報告す る .

生 し た . 出生直後 よ り 右足部の変形 と 多合祉症 を

指摘 さ れ， 整形外科の専門医の診察 を 受 け た . 垂

直距骨 と 診断 さ れ た が ス ト レ ッ チ を 指導 さ れた の

み で歩行開始後 に 手術 を 予定 さ れ て い た 1 歳 2

か月 時 に 両親 の 転勤 を 機 に 当 院紹 介受診 さ れた .

運動発達歴 は 頚定 か ら 始 歩 ま で正常範囲 で あ っ

た 軽度の精神発達遅延 を 小児科医 よ り 指摘 さ れ

て い た .

症例呈示

症 例 : 2 歳， 女児

主 訴 : 右足外反変形， 右 小駈多合肱症

家族歴 : 特記すべ き こ と な し

合併症 : 他の 部位 に は異常な し

現病歴 : 第一子で 40 週 3 . 040 g 通常分娩 で 出

初診時所見 : 理学所見で は 右足関節可動域 は 背

屈 300 ， 底屈 400 と 軽度の 可動域制 限 を 認 め た (図

1-a) . 外見上 は 右足部 内 側 に 距骨頭 を 触知 し 前足

部の外反 を 認 め ( 図 1-b) ， 荷重時に は距骨が内側

へ突出 し 前足部の 外反が増強 し て い た (図 1-c) . 

ま た 右 第 5 祉 の 重複 は あ る が 4， 5 世間 の 合祉の

な い TypeB-l' l) の 小 出t 多 合 祉症 が合 併 し て い た

Key words : talipes calcaneovalgus ( 外反腫足 ) . vertical tal us (垂直距骨). differen tial diagnosis (鑑別診断 ) . polysyndacty-
Iy ( 多合ßII 症)

連絡先 : 〒 700-8558 岡山市脇田IlIJ 2-5-1 岡山大学病院整形外科 遠藤裕介 電話(086) 235-7273
受付日 : 平成 21年1 月 26 日
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問l

図 1.
初診|時単純写真 ( 1 歳 2 か 月 時)
a 足関節 の 可動域の制限は ほ と ん ど な し
b ，  c : 荷重時に距骨頭の 内側への突 出 と 前足部

の 外反が増強
d : 右小出1多合祉症 (Typ巴B-1 )

(図 l-d) . 

荷重位 で の 単純 X 線像 (図 2-a， b) よ り 内 外反

の指標 と し て TC index1) を ， 前足部 の 内 外転の指

標 と し て MTB 角5) を 測定 し た . TC index， MTB 

角 は ， 左足で は そ れ ぞれ 67" ， 1030 で あ り ほ ぼ正

常で あ っ た の に 対 し ， 右足で は そ れぞれ， 960 ， 1210 

と 異常値で あ っ た 背底像での距腫角 (TC 角 ) は

右 520 ， 左 360 ， 側面像での TC 角 は右 440 ， 左 31 0

で あ っ た ス ト レ ス 下 で の X 線像 に お い て 側 面

像で の 右 足 の TC 角 は 背 屈 で 440 (図 2-c) か ら 底

屈 で 300 (図 2-d) に 変化 し た . 1 歳 5 か 月 時 よ り

処女歩行 を 開始 し た が接地状態が改善 し な い た

め， 多合æli:症の 治療 も 含め て 2 歳 2 か 月 時 に 手術

目 的で入院 し た .

手術所見 . 全身麻酔， 硬膜外麻酔併用 下 に ま ず

小出t多合E止症の手術 を 施行ー し た . 余剰E止は 中節骨

が欠損 し て い た が固 有の鍵が存在 し て い た . 基節

骨 と 中 足骨部 の ア ラ イ メ ン ト を 矯正 し K-wire 固

定 を 行 っ た (図 3-a) . イ メ ー ジ 下 に 再度， 底背屈

お よ び前足部の 内 外転で の ア ラ イ メ ン ト を確認 し

た . 底屈 さ せ る と 距骨 と 腫骨の ア ラ イ メ ン ト は矯

正 さ れ， 前足部 も 内転 と 内反 さ せ る と 矯正可能で

あ っ た が整復位の維持は困難で あ っ た . 外反撞足

の 手術 は 内側 よ り ま ず後腔骨筋 ( 以 下， TP) を メ

ル ク マ ー ル に 舟状骨を 同 定 し た 後 に TP を 切離 し

た . 距舟関節 の関節包 を 上方， 内方， 下 方 に 1800

開放 し ， 底側腫舟靭帯 の 切 離 も 行会 っ た (図 3-b) . 

図 2. 術前単純 X 線像
a 荷重時側面像
b : 背屈 時正面像
c 荷重時側面像
d : 底屈 時側面像

開放 し た 距舟 関 節 よ り 2 . 0 mm K-wire を 距骨 に

刺 入 し 母祉の背側へ一度貫通 さ せ， 前足部の 外転

を 矯正 し た 後 に 舟状骨か ら 距骨 に K-wire を 貫通

さ せ整復位の維持が得 ら れた . 底側腫舟靭帯の縫

縮の後 に 内側 の 関節 包 を 縫縮 し ， TP を 距舟関節

の遠位に 移行縫縮 し た (図 3-c) . 術直後 に足部の
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変形 は 外見 上 (図 4-a) も X 線上 ( 図 4-b) も 改善 さ

れ た . 術後 6 週間 の ギ プス 固定の後， K-wire を

抜去 し 夜間装具 に 変更 し た .

術後 6 か 月 時 に は 良好な接地が可能 と な っ て お

り ， 荷 重 位 で の 単 純 X 線像 で も ほ ぼ健側 と 同様

の ア ラ イ メ ン ト で あ っ た ( 図 4) . X 線計測値 も 術

18 
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図 3.
術中写真
a 多合泊t症手術
b : 内側 よ り TN 関節 と TP を 切離
c 整復後に縫縮

# 

図 4
術直後
a 術後単純写真
b : 術後 X 線像

術後 6 か月
c . 荷重時単純写真
d : 荷重時正面 X 線像
e 荷重時側 面 X 線像

後健側 と ほ ぼ同 じ 値 に 改善 し 維持 さ れて い た ( 図

5) . 浜西 ら 3) は距舟関節 の 脱 臼度 と 距骨底屈 度 を

同 時 に 表現す る 値 と し て 距骨 第 l 中 足骨'基底角

(TaJar Axis-first MetatarsaJ Base Angle ; 以下，

TAMBA) を 提唱 し て お り ， TAMBA の平均値は

垂直距骨で 710 ， 外反腫足で 430 で あ っ た と 報告



し て い る . 本症例 で は術前 760 か ら 術後 21 0 に 改

善 し て い た (図 6) . 最終観察時 の 3 歳 2 か 月 時 に

お い て 再発や距骨壊死 は認め ず良好な結果が得 ら

れた.

考 察

垂直距骨 は先天性の 重度の 外反扇平足で あ り ，

舟状骨 は 距骨頭 に 対 し 外背側 に 脱 臼 し 足底が舟 底

変形 を 呈 す る 疾患で あ る . 拘縮が非常 に 強 く 徒手

整復 は 困難で、 あ る . 先天性多発性関節拘縮症， 二

分 脊椎， 脳 性麻痩， L arse n 症候群， Freeman­

Sheldon 症候群 な ど に 合併 す る こ と が多 い と さ れ

て い る 出) 一方， 外反腫足 は生下時 に足部全体が

背屈 し た 変形 を 呈 す る 疾患で垂直距骨 と 比 し て 拘

縮は軽度で あ る こ と が多 い 胎 内 で の 足部背屈位

が強制 さ れた結果生 じ る 変形であ り ， 子宮内での

姿勢異常や子宮壁の異常緊張な どが原 因 と し て あ

げ ら れて い る 2) 浜西 ら 3) は垂 直距骨 15 足， 外反

腫足 9 足 の X 線 計 測 の 結 果 か ら 外反腫足 の平均

TAMBA は 430 ， 垂 直 距骨 の 平均 は 710 で あ り

TAMBA が 50。 を 境 と し て 両者 の 移行が認 め ら

れ る と 述べて い る . 外反腫足 は 垂直距骨 に 比 べ る

と 柔軟で徒手整復が可能 と さ れて お り ， 本症例 は

徒 手 整 復 可 能 で あ り 術 前 の T A M B A は 760 で

あ っ た が内側部の切 開 と K-wire 固 定 の み で 200

図 6.
距骨一第 l 中足骨基底角
T AMBA (talar axis-first metatarsal base 
angle) 
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術前 術直後 l，j.i後6ヵ月 健側 正常値

図 5. 術前後での X 線測定値の 変 化

に 改善 し た こ と に よ り 外反腫足 と 診断 し た .

垂 直 距 骨 は 様々 な 治 療 法 が 報 告 さ れ て い

る 3)7)叫 が， Schrader ら 7) は 垂直距骨に 対 し 一期 的

に medial approach の み で治療 を 行 い 良好な成績

が得 ら れ た と 報告 し て い る . 一方 で、 Zorer ら 9) は

Cincinnati 皮 切 を 用 い た 距骨下全周 解離術 を 行 う

こ と で良好な成績 を 得 ら れ， ま た 半 数 に 神経疾患

や多発性関節拘縮症が合併 し て い た と 報告 し て い

る . 真の垂直距骨の定義では 拘縮が強 く 広範 囲 の

解離術が必要 と 考 え ら れ る . 一部の報告 に は 垂 直

距骨 と 外反睡足 の 重症例 と の 鑑 別 診 断 の混乱 も

あ っ た と 考 え ら れ る .

今回の症例で は 術前 の 可動性の評価 お よ び ス ト

レ ス 下 で の X 線撮影 に 基づ い て ， 垂 直距骨で は

c ) 
1∞ 

m 

m 

術前 術後

TAMBAの 推移

文献3より
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な く 外反腫足の 重症例 と 診断 し ， 必要最低 限の手

術 に よ り 良好な結果 を 得 ら れ た . 外反腫足の重症

例 は 垂直距骨 と の 鑑別 が非常に重要であ り ， そ の

治療 法 は 大 き く 異 な る . X 線像上の 計 iJ11J 値 に 加

え て ス ト レ ス 下での距骨 と 睡骨 と の ア ラ イ メ ン ト

変化が診断上有用 で あ る

ま と め

1 ) 多合祉症 を 合併 し た 外反睡足の l 例 l 足 に

対す る 観血的治療 を 経験 し た .

2 ) 多合此症手術 と 同 時 に 内側音11 の 切開 の み で

矯正手術 を 施行牟 し 良好 な結果が得 ら れた .

3 ) 外反腫足重症例 と 垂直距骨 と の蹴別診断は

治療方針の決定 に重要で、 あ る .
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Surgical Treatment for Vertical Talus Combined with 

Polysyndactyly : A Case Report 
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Hirosuke Endo， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Okayama University Hospital 

In severe cases of congenital flat feet. it is important for a differential diagnosis and treatment 
regimen b巴tween talipes calcaneovalgus and vertical talus. H巴re we report a case of talipes 
calcaneovalgus in combination with polydactyly. This case is of a two-year girl presenting 
deformation in the right foot and polydactyly in the little toe. detected immediately after birth目 A
diagnosis of vertical talus was made. and the infant was 仕eated conservatively by stretching. At 14 
months old. she presented a palpable extrusion at the talus head on the medial sid巴 of the right foot 
At 26 months old. she presented valgus deformity with malalignment in the talo-calcaneal angle. 
and was diagnosed as having talipes calcaneovalgus. She then underwent surgical treatment for the 
valgus deformity and the polydactyly. to release the talo-navicular joint from th巴 medial side. 
followed by wire insertion to maintain 仕.1e correct position. Postoperatively. a cast was applied. 
replaced at six weeks lat巴r by a night brace. At one year after the surgery. the recovery was good 
with no rebound. 



1=1小務会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19 ( 1 )  : 21-25. 2010 

大腿骨遠位骨端線損傷後 の 遺残変形に対する治療

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

片 岡 浩 之 ・ 二 見 徹 ・ 共 田 義 秀

尾 木 祐 子 ・ 太 田 英 吾 ・ 原 田 有 樹
ス カ イ 整形外科 ク リ ニ ッ ク

柏 木 直 也 ・ 瀬 戸 洋

水野病院整形外科

鈴 木 茂 夫

要 旨 大腿骨遠佼骨端線損傷は稀で あ る が， 高 エ ネ ル ギ ー 外傷や感染 に よ り 生 じ ， 骨端線早期

閉鎖iに よ る 短縮や角 状変形 を き た す こ と も 多 い. 選残変形 に 対 す る 治療 を 行 い 1 年以 上経過 し た 8

例 (男 児 5 例， 女児 3 倒 ) を 調査 し た . 骨端おjl損傷の 内訳は外傷 7 例， 感染 l 例で， 損傷H寺年齢 は 平

均 8 歳 (O�13 歳) で あ っ た . やItï前の変形は短縮 (全例) を平均 34 mm (20�70 mm) ， 角 状変形 ( 外反 5

例， 内 反 1 例 ) を 平均 180 ( lO�300 ) 認 め た 手術時年齢 は 平均 12 歳 (4�18 歳 ) ， 術式 は Langen­

ski凸ld 法単独 l 例， Langenskiöld 法ー創外固定 3 例， 創外固定単独 4 例で あ っ た 術後経過観察期

間 は平均 3 . 5 年 (l�12 年) で あ っ た . 調査|時 に は 短縮は平均 12 mm (5�42 mm) ， 角 状変 形 は 平均

外反 30 (O�lr ) に 改善 し た . 多発外傷一感染後の 1 例で今後再手術が必要 で あ り ， 0 歳で の感染例

に は 2 度 の 手 術 を 要 し た が， 治療成績 は満足で き る も の で あ っ た

は じ め に

下肢 に お い て 最大の成長 を つ か さ ど る 大腿骨遠

位骨端線の損傷 は ， 骨折 と し て は 稀であ る が， 高

エ ネ ル ギ ー 外傷や感染 に よ り 生 じ ， 骨端線早期閉

鎖 に よ る 短縮 や 角 状変形 を き た す こ と も 多 い 1)

今回 そ う し た 遺残変形 に 対 す る 治療 に つ い て 検討

し た .

対象 と 方法

大W�骨遠位骨端線損傷後の 遺残変形 に 対 す る 治

療 を 行 い ， 術後 l 年以 上経過 し た 8 例 ( 男 児 5 例，

女児 3 例) を 対象 と し た . 全例 片側催患で， 骨端

線損傷 の 内 訳 は 外傷が 6 例， 感 染 l 例， 不明 l 例

で， 損傷時 の 年 齢 は 平均 8 歳 (0"'-'13 歳) ， 損傷か

ら 遺残変形治療 ま で の 期 間 は 平均 4 年 4 か 月 ( 1

年 9 か 月 "'-'9 年 4 か 月 ) で あ っ た . 術 前 の 変形 と

し て ， 全例 に 短縮 を 平均 34 m m  (20"'-'70 m m) 認

め ， 角 状変形 (6 例 ) は ， ほ ぽ骨端線 の レ ベ ル で、主

と し て 前額面上で生 じ ， 感 染例 で は 内反， 外傷例

で は 全例 外反 変 形 を 認 め ， そ の 程 度 は 平 均 180

( 10"'-'30つ で あ っ た . 手術時年齢 は 平均 12 歳 (4"'-'

18 歳) ， 術式 は Lang巴nskiöld 法 ( 以下， iL 法J) 単

独が l 例， L 法お よ び創 外固定が 3 例， 創 外固定

単独が 4 例 で あ っ た . 術後の経過観察期聞 は平均

3 年 7 か 月 ( l 年 2 か 月 "'-'12 年) で あ っ た (表 1 ) .

こ れ ら の 治療経過 に つ い て 調査 し た .

手術方針

生 じ た 短縮 ・ 角 状変形 に 対 し て ， イ リ ザ ロ フ 創

Key words ・ distal femoral physeal injury (大腿骨述位骨端線損傷) . seq uelae (後遺変形) ， Lang巴nskiöld ( ラ ン ゲ ン シ ョ ル
ド法) ， 巴xternal fixation WU外固定)

連絡先 : 干 524-0022 滋賀県守山市守1 1 1 5-7-30 滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科 片岡浩之 電話(077) 582-6200
受付目 ・ 平成 21 年 2 月 2 日
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表 1. 症例一覧

Case 

l ♂  

2 ♂  

3 早

4 平

5 ♂  

6 ♂  

7 ♀  

8 ♂  

損傷時 術前
年齢 j京区I (翻査時)

7y3m 外傷

13y4m 外傷

10ylOm 外傷

7y8m 外傷

不明 外傷

8y4m 外傷

8y8m 外傷

1 m  感 染

短縮
(mm 

50(-) 

40 (ー)

20 (5) 

50(-) 

20 (7) 

25 (42) 

35 ( 18) 

35 
70(20) 

図 I 症例 3 a l b 
a ，  b 術前 ・ 調査|時の下肢 X 線像

l 

外固定 に よ り 緩徐 に 延長 ・ 矯正 を 行 っ た . 骨成熟

以降で は過不足 な く 矯正が可能で あ る が， 骨成熟

以 前 で は 可 能 な 限 り 残 存 骨端線機能 の 温存 を 図

り ， 適 応 と 考 え ら れ れ ば積極 的 に L 法 を 併用 し

た 適応 は 諸家の報告 に 従 い ， ① 骨性架橋部が全

体 の 40 (50) % 以下 で あ り ， かっ ② 骨成熟 ま で 2

22 

角状変形 手術時
術式 経過観察 備考(0 ) 年齢

(-) 12y2m EF 3y7m 

10 (-) 18y4m EF 3y4m 

1 6 (一) 12y7m EF + L  1 y9m 

(-) 17y EF 1 y7m 

15 (5) 7y1m L 5y10m 

30( 17) 10ylOm EF + L  1y6m 再手やIfr�

15 (-) 12y2m EF + L  ly2m 

20ホ 4y7m EF 本 内反変形
(-) 12yl lm EF 12y4m 

EF : External fixation， L :  Langenskiöld 法

年以上の期間があ る も の ， と し た州 . 今回 4 例 に

L 法 を 適用 し ， 骨性架橋 の 部 位 に よ る タ イ プ別 で

は ， central type 3 f9tl ， peripheral typ巴 l 例で あ っ

た . 術前 に 単純 X 線断層撮影， CT， MRI な ど か

ら マ ッ ピ ン グ2) を 行 い 骨性 架 橋 の 部位 を 確認 し ，

切 除範 囲 を 決 定 し た . 若 年 で 短 縮 が 20 m m で

あ っ た I 例 に の み L 法 を 単 独 で、施行 し た . ま た

感染等で骨端線が広範 に 損傷 さ れ， そ の機能回復

が見込 め な い場合は ， ア ラ イ メ ン ト を 矯正 し ， 骨

成熟時 ま で を 考慮 し た 下肢長差の補正を ， 必要 に

応 じ 段階的 に 施行 し た .

結 果

創外固定に よ る 延長 ・ 変形矯正で は 全例 で骨癒

合が得 ら れ， 重篤 な合併症 は認 め な か っ た . 遺残

変形 と し て は， 最終観察時 に は短縮は平均 12 mm

(5"-'42 mm) ， 角 状変形は平均外反 30 (0"-' 170 ) と

改善 し ， 1 例 を 除 い て 術前 に 認 め た 短縮 ・ 変形 は

回復 さ れ て い た . 創 外 固 定 お よ び L 法 を 施行 し

た 多 発外傷後 に 感 染 を 生 じ て い た l 例 で， 術後

l . 5 年で再外反 ・ 短縮が確認 さ れ， 再手術が必要

と 考 え て い る .

症 例

症例 3 : 14 歳， 女性. 10 歳時 に 組体操で転落 し

て V 型 の 骨折， 受傷後 2 年 で 外 反 160 ， 短縮 20

mm の遺残変形 に 対 し ， 創外固定に よ る 外反 ・ 前

方 凸 の 二次元 的変形矯正 お よ び延長 に L 法 (pe

ripheral type) を 併用 し た (図 1 -a) . 術後 1 年 9



か月 で ア ラ イ メ ン 卜 は完全で、， 短縮は 5 mm と 回

復 さ れて い る (図 1-b) . 

症例 6 : 12 歳， 男 性. 8 歳時 の 交通事故 に よ る

多発外傷症例で あ る . 脳挫傷 に よ り 産性麻療が遺

残 し ， 左大腿骨 に は 骨幹部骨折 と 外頼 の 開 放骨

折 感 染 を 認 め て い た . 受 傷 後 3 . 5 年 で 外 反

300 ・ 短縮 25 mm と 著 し い 変形があ り ， MRI で骨

性架楠が認 め ら れ た (図 2-a) . 創 外固定に よ る 変

形矯正 お よ び延長 を 施行 し ， L 法 (central type) を

併用 し た . 仮骨形成が旺盛で、， 創 外固定 4 か 月 で

完全矯正 さ れ た が， 術後 10 か 月 で再外反傾 向 が

み ら れ， 術後 l 年半で， 外反 17。 ・ 短縮 42 mm と

変形 の 進行 を 認 め た ( 図 2-b ) . MRI に て 骨性 架

橋 の再形成 を 認 め ( 図 2-c) ， 臨床経過か ら も 再発

と 考 え ら れ， 再手術が必要 と 考 え て い る .

症例 8 : 17 戯， 男性. 新生児期の 感染例 で あ る .

4 歳 7 か 月 時 に 内反 200 短縮 35 mm の変形を認

め た ( 図 3-a) . 単純 X 線像で は 大腿骨遠位骨端

内 側 部 は 分節像 を 呈 し ， MR 像で は 阿部 は軟骨P性

に 肥大 し ， 骨端線 は 不 明 瞭で あ っ た ( 図 3-b) 創

外固定 に よ る 矯正 と 過延 長 を 施行 し ， ア ラ イ メ ン

ト は 回 復 さ れ た . 大腿骨遠位骨端部 は い わ ゆ る

fish tail 変形""c巴ntral growth arrest を 示 し て し ミ

図 2.
症例 6
a ，  b 術前 ・ 調査H寺の下肢 X 線像
c 術後 l 年 3 か 月 の MR 像. 骨性架橋の再発が

認め ら れ る .

た . 術後 8 年で， ア ラ イ メ ン ト は維持 さ れて い た

が， 脚長差 が 70 mm と な り 再度 創 外 固定 に よ る

延長 を施行 し た (図 3-C) . 膝 関 節 の 許容 範 囲 限界

ま で延長 し た が， 健側 に は及 ばず， 再手術後 4 年

で 20 mm の 短縮が遺残 し た . ア ラ イ メ ン ト は 維

持 さ れて い た (図 3-d) .

考 察

大腿骨遠位骨端線 は 下 肢 に お け る 最大の成長軟

骨帯で， 下肢の長軸成長 の 35% に 関与 し ， そ の 損

傷に よ り 成長 障害 を き た し た 場合， 進行性の下肢

長差や変形 を 呈す る . 外傷 と し て の 頻度 は 全骨折

の 7% ， 全骨端線損傷 の 1""6% と さ れて お り ， 高

い も の で は な い . 骨折 と し て は Salter-Harris II 
型が多い と さ れて い る が， 高 エ ネ ル ギ ー損傷で、 あ

り ， 合併症 = 早期骨端線閉鎖の頻度は 30""40% と

高率で、 あ る 1) 損傷骨端線 の 評価 に は MRI が有

用 と さ れて い る 3)

遺残変形 (短縮 ・ 角 状変形) に 対 す る 治療 で は ，

そ の 目 標は本来の ア ラ イ メ ン ト と 長 さ を で き る だ

け正確 に 回復 さ せ る こ と で あ り ， 緩徐 に 三次元的

に矯正が可能 な 創外固定 は 安全で有用 な 方法であ

る 7) し か し 骨成 熟 以 前 の 症例 で は ， そ の 後 の 成
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図 3.
症例 8

a : 4 歳 7 か 月 の初回手術|侍
b : 術前 MR 像
c : 12 歳時. 下肢長差が 70 mm と な り ，

再延長 を施行 し た
d : 16 歳時. 下肢長差 20 mm

長 も 考慮 し た 計画が必要 で あ り ， 一度に過度 な 延

長や過矯正 は 不可能 な 場合 も あ り ， 適応が あ れ ば

L 法の採用 が望 ま し い と 思わ れ る .

し か し L 法 は ， 特 に C巴ntral type で は 手技 と し

て 難 し く ， ま た 過不足 な く 骨性架橋 の 切 除がお こ

な え て い る か ど う か が術 中 の X 線 透 視 や 術 後

MRI な ど を 用 い て も 正確 に は 判 定 で き な い . 術

後一定期聞 を 経て 効果が明確 に な る の が実際の と

こ ろ で あ る が， 失敗率 も 諸家の報告では 15"'-'40 %

と 高 く ， 信頼性が十分で な い 術 式 で あ る 4) 失敗

と な る 原因 と し て は ， 残存骨端線の機能が十分で

な い こ と や， 骨性架橋の 不 卜分な切|徐， あ る い は

切除後の再架橋形成 に よ る 成長障害な ど が指摘 さ

れ て い る 十 今 回 施行 し た 4 例 に つ い て は ， 3 例

で骨'性架橋の適切 な 切除 に よ り 以降の成長 が回復

さ れた が， 感染の既往 の あ る 産性麻療肢の l 例で

は再発 を き た し た . 画像所見 の み の 骨端線評価 に

は 限界があ り ， 感染の既往や産性 は 再発の 危険因

子 と も 考 え ら れた . し か し 過度な期待 は で き な い

と し て も ， 特 に 外傷の症例 で は 適応 を み て試み る

佃i値 が あ る の で は な い か と 思 わ れ る . 最 近 で は

central type に 対 し て は， 骨幹部か ら の ト ン ネ ル

に 関節鏡を挿入 し て 骨性架橋切除部 を 鏡視 し て 確



認す る こ と を試みて い る 6)

結 論

1 ) 大腿骨遠位骨端線損傷後 の遺残変形 8 例 に

対す る 治療 を 検討 し た .

2 ) 生 じ た 短縮 ・ 角状変形 に 対 し 創外固定に よ

る 緩徐 な矯正 を 行い ， Langenskiöld 法 を 4 例 に施

行 し た .

3 )  0 歳 で 感 染 し た l 例 に は 2 回 の 手 術 を 要

し ， ま た l 例 に は今後再手術が必要であ る が， 短

縮 ・ 変形は 回復 さ れ， 治療成績は概ね満足で き る

も の で あ っ た .
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Surgical Correction for the Sequelae from Distal Femoral Physeal Injury 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Medical Center for Children， Shiga 

Distal femoral phys巴al injury， which is caused by high-energy trauma or infection， is not 
common， but may cause premature closur巴 of the physis， resulting in shortening and/or angulation 
Here we report the results from surgical treatment of the sequelae in eight cases (5 male， and 3 
female) .  The physeal inj ury was due to trauma in seven cases. and to infection in the other one case， 
at an average age of 8 years (range from 0 to 13 years) . The pre-operative deformity was 
shortening by an average of 34 mm (rang巴 from 20 to 70 mm) in all eight cases. There was 
angulation of 18 degrees (range from 10 to 30 degrees) in six cases. The average age at operation 
was 12 years (range from 4 to 18 years) . An external fixator was applied in seven cases， and 
Lang巴nskiöld' s procedure was used in four cases. There has been an av巴rage fol1ow-up of 3 . 5  
years. Th巴 outcome at most recent follow-up was reduction in shortening to only 1 2  mm (range 
from 5 to 42 mm) ， and reduction in angulation to 3 degrees (range from 0 to 17 degrees) . The 
c1inical outcome was judged to be satisfactory in all cases， except for one case with a multiple 
injuries that developed mild infection and needs reconstructive surgery， and the single case of 
infection that required two operations 
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骨端線を越 えて波及した Brodie 骨膿蕩の 2 例

国立病院機構浜田医療セ ン タ ー整形外科

今 嶋 由 香理
島根大学整形外科

山 本 宗一郎 ・ 琴 沼 拓 ・ 内 尾 祐 司

要 旨 骨幹端部か ら 骨端部 に か け て波及 し た Brodi巴 骨j股蕩 の 2 例 を 経験 し た の で報告 す る .

[症例 1 1 12 歳， 男児. 左足関節i捻|坐後 よ り 柊痛が出現 し ， 前 医 を 受診 し た 単純 X 線像で明 ら か

な 異 常 を 認 め ず， MRI 検査でIJI骨遠位部 に 骨腫湯 を 疑わ れ た た め 当 科 を 紹 介受診 し た . 生 検 を 行

い， 術 中 の迅速病理診断で Brodi巴 骨膿蕩 と 診断 し 病巣掻j胞 を 行 っ た 術後 3 年 の 現在， 再発 お よ び

成長障害 は認め て い な い [症例 21 10 歳， 女児 遠足後 よ り 左足関節痛 を 認め た が 自 然軽快 し て い

た . 1 か 月 後， 高熱お よ び左足関節痛 を認め前医 を 受診 し ， 精査 目 的の た め 当 院小 児 科 を 紹 介受診

し た . 小児科で、若年性特発性関節炎 ( 以下， JIA) と 診断 さ れ， 多剤少量併用療法 (以下， MAP 療法)

を 受 け た が終痛が改善 し な い た め MRI を 施行 さ れ， 骨膿療 を 疑 う 所 見 を 認 め 当 科 紹 介 と な っ た .

MRI に て ， 特徴的 な penumbra sign を認め Brodie 骨膿擦 と 診断 し 病巣騒胞 を 行 っ た . 病巣 は成長

]1次骨に も 及ん で い た が術後 2 年 の 現在， 再発お よ び成長障害 は認 め て い な い . [ ま と め ] 成長軟骨 を

越 え 骨端 ま で、広がっ た Brodie 骨!脱療の 2 例 を 経験 し た いずれ も 病巣掻艇を 行 っ た が， 術後平均

2 . 5 年で再発 お よ び成長障害 を 認 め ず経過良好で あ る

は じ め に

Brodie 骨膿療 は 骨幹端部 に 好発 し ， 成長軟骨板

がバ リ ア ー の役割 を 果 た す こ と か ら ， 骨端部へ波

及 す る こ と は 少 な い と さ れて い る 9) ま た 骨端部

へ波及す る 場合， 骨腫擦 と の鑑別 が困難 と な り 診

断 に 難渋 す る こ と も 少 な く な い .

診 し た . 既往歴 に 特 記 す べ き こ と は 認 め な か っ

た . 初診時身体所 見 は ， 体温 37 . 4 度 と 軽度発熱

を 認 め た が， 左 足 関節 に 明 ら か な 異常 は 認 め な

かっ た 血液生化学検査で は ， CRP の軽度上昇 を

認め る ほ か， 明 ら か な 異常 を 認 め な か っ た . 初診

|時単純 X 線像 ( 図 1 ， 2) で は ， 側 面像 に て 腔骨遠

位前方 に 淡 い 骨透亮像 を 認 め た . MRI (図 3-a�

c) で は 阿部 に Tl 強調像で低信号， T2 強調像で高

信号， ガ ド リ ニ ウ ム で造影 さ れ る 骨端線 を 越 え る

病巣 を 認 め た . 骨l盟療 あ る い は Brodi巴 骨膿療 を

疑 い ， 鑑別 目 的 に 生検 を 施行 し た .

今回我々 は ， 骨端線 を 越 え て 骨端部へ波及 し た

Brodie 骨膿療の 2 例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 : 12 歳， 男 児. 左足関節捻挫後 よ り 終痛

が継続す る た め 前 医 を 受診 し た . MRI 検査 に て

腔骨'遠位部に骨腫療 を 疑わ れ た た め 当 科 を 紹介受

ま ず， 病巣直上を 切 開 し 皮質骨 を 開窓 し た . 内

部 に は 明 ら か な膿の貯留 は な く ， 肉 芽組織 を 認 め

た. 術中迅速病理診断 に て ， 明 ら か な悪性所見を

K e y  wOl'ds : Brodi巴's abscess (Brodie 宵 般協) ， growth plate (成長軟骨 ) ， penumbra sign ( ぺ ナ ン ブ ラ サ イ ン )
連絡先 ・ 干 697-851 1 島1j�県浜田 市浅井町 777-12 I主l立病院機構浜田 医療セ ン タ ー 整形外科 今III!急由香理

電話 (0855) 25-0505
受付 日 ・ 平成 21 年 2 月 12 日
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図 1.
症例 l
初診H寺単純 X 線像
(正面)

図 2
症例 1
初診時単純 X 線像
( 側面像)

円し'hu

 

nd

 

図 3. 症例 l
a : MRI Tl 強調{象
b : MRI T2 強調像
c : MRI Gd 造影. ì淡 く 造影 さ れて い る .

呈 さ な い慢性炎症像で あ っ た た め 引 き 続 き 病巣掻

胞 を 行宇 っ た . 画像所見上 骨端部へ の波及を認め

たが成長軟骨部の明 ら か な破壊 は な く ， 成長軟骨

部は掻j問せず温存 し ， 開窓 し た 皮質骨 を 還納 し 手

術を終了 し た 最終病理組織所見 は ， 血管豊富で

リ ン パ球， 形質細胞の浸潤 を 認め る 肉芽組織で慢

性炎症の像 を 示 し て い た . 組織培養所見 は 陰性で

あ っ た が， 以 上 よ り Brodie 骨膿壌 と 診断 し た .

術後 よ り セ ブ エ ム 系抗生剤の 経静脈投与 を 行 い ，

術後 l 週で CRP が陰性化 し た た め 抗生剤 を 経 口

投与へ変更 し 術後 6 週 ま で内服を継続 し た . 術後

3 年 の現在， 症状の再発 お よ び成長障害 を 認 め ず

経過 は 良好で あ る .

症例 2 : 10 歳， 女児. 遠足後 よ り 左足関節痛が

出現. そ の 2 週間後か ら 38 度 の 発熱お よ び左足

関節痛の増強 を 認め た た め 前 医受診の後， 精 査 目

的 に 当 院小児科を 紹介受診 し た . 小 児 科 に て JIA

少関節型 と 診断 さ れ MAP 療法開始 と な っ た が，

症状が改善 し な い た め 発症か ら 約 1 か 月 で 当 科紹

介 と な っ た . 既往歴 に 特 記 す べ き こ と は 認 め な

か っ た 当 科初診時身体所見 は ， 体視 37 . 6 度， 左

足関節 に腫脹お よ び ROM 制限， 腔骨遠位前方 に

圧痛 を 認 め た . 血液生化学検査で は 明 ら か な 異常

は認め な か っ た . 単純 X 線像 ( 図 4， 5) に て ， 腔

骨遠位前方 に一部骨硬イじ を 伴 う 骨透亮像 を 認 め ，

MRI (図 6-a， b ) で 同 部 は T l 強調像で中央の低信

号部分 を 縁取 る 高信号の リ ン グ構 造， い わ ゆ る

p巴numbra sign3) を 呈 し て い た . こ の 特 徴 的 な 所

見 よ り Brodi e 骨膿療 と 診断 し 手術 を 施行 し た .

症例 l と 同様の手技で皮質骨 を 開窓 す る と 内部 に

膿お よ び肉芽組織で充満 し て お り ， こ れ ら を 可及

的 に鑑腿 し 洗浄 を 行会 っ た . こ の 際成長軟骨部 も 一

部鑑胞 を 行 っ た . 病理組織所 見 (図 7) は ， 悪性所

見 は な く リ ン パ球， 形質細胞主体の慢性炎症性肉
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図 4.
症例 2
初診時単純 X 線像
(正面)

図 6. 症例 2 a l b  
a : MRI Tl 強調像. 中央の低耀[j度領域 を 囲 む

高賢官度な リ ン グ構造を 認 め た .
b : MRI T2 強調像

芽組織で あ っ た . ま た ， 組織培養 よ り 黄色 ブ ド ウ

球菌 を 検出 し た . 感受性 の あ る セ フ ェ ム 系抗生剤

の経静脈投与 を 約 1 週間行い， そ の後術後 6 週 ま

で、抗生剤 の 経 口 投与 を 行 っ た . 術後 2 年の現在，

症状の再発 は な く 経過 は 良好であ る .

考 察

Brodie 骨膿擦 は骨幹端部 に 好発 し 2) 骨端線が

バ リ ア ー の役 目 を す る た め 骨端部 に及ぶ症例 は 少

な い と 諸家 に よ り 報告 さ れて い る 5)6) 10) そ の た め

骨端部 ま で浸潤す る 場合 し ば し ば骨腫療 と の鑑

別 が問題 に な る . 腫壌 と の 鑑 別 に 関 し て ， Grey 

ら め は盟急性骨髄炎の 75 % に MRI Tl 強調像で 中

央の低輝度部分 を 縁取 る 高輝度 な リ ン グ、構造 (pe

numbra sign) を 認 め た と 報告 し て い る . ま た ，
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図 5.
症例 2
初診時単純 X 線像
(側面)
腔骨遠位前方 に 骨透亮像
を 認 め た .

図 7. 症例 2 : 病理組織所見
血管豊富で リ ン パ球， 形質細胞の 浸潤 を 認 め る .

McGuinness ら 7) は 筋骨格系 の 感染 に お い て ， p巴­

numbra sign の特異度 は 高 い と そ の 有用 性 を 報告

し て い る . 我 々 の 症 例 2 に お い て も penum bra

slgn を 認 め ， 診断 に 有効 で あ っ た .

治療 に 関 し て は ， 骨腫療 と の鑑別が画像診断で

は 困 難 な 場 合 が多 い た め 生 検 を 要 す る こ と が多

く ， ま た 病巣 は硬化 し た 骨組織 に 取 り 固 ま れて お

り 抗生剤が到達 し に く い た め ， 外科的治療 を 要 す

る と の 報告別10) が あ り ， 当 科で は 外科的 治療 を 第

一選択 と 考 え て い る .

し か し ， Hamdy ら 4) は抗生 剤 の み の保存的治療

に 関 し て ， 外科的治療 と 成績の差 を 認 め な か っ た

と 報告 し て い る . ま た Ezra ら 1) は 注意深 い 画像

診断 に よ り 生検は不要 で あ る と し て お り 近年保存

的治療 を 第一選択 と す る 報告が散見 さ れて い る .

我 々 の症例 2 で は ， 術 前 の 画像診断で Brodie 骨



!山鹿 と 診断 し て お り ， 保存的治療で改善 を 認 め た

可能性 も あ る と 考 え て い る . 今後 は ， 症例 に 応 じ

て治療法を考慮 し 選択す る 必要があ る と 思われた

結 語

1 ) 骨端線 を 越 え て 波及 し た Brodie 骨膿療の

2 例 に 対 し ， 病巣掻腿術 を 行 い 術後平均 2 . 5 年の

経過で は， 再発お よ び成長傷害 を 認め ず経過良好

で あ る .

2 )  MRI で の penumbra sign は， Brodie 骨!脱

腸の補助診断 と し て 有効で、 あ る と 思 わ れ た .
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Brodie's Abscess Extending from the Metaphysis to the Epiphysis : 

Report of Two Cases 

Y ukari Imajima， M. D.， et al. 

Department of Orthopaeclic Surgery. National Hospital Organization Hamada Medical Center 

We report two cases of Brocli巴's Abscess that extenclecl from th巴 m巴taphysis to th巴 epiphysis
The first case is of a 12-year-old boy that pres巴nted persistent pain in the left ankle. with no 
findings on X -ray ancl normal blood chemistry. MRI suggestecl a lesion on the left tibia. ancl a biopsy 
confirmed Brodie's Abscess. Curettag巴 was performed. At three years lat巴r. there is no recurrence 
and no arrest in growth. The second case is of a lO-year-old girl that presented intermittent pain in 
the left ankle with high fever. On referral. she was diagnosed with having j uvenil巴 idiopathic
arthritis and was treated with MAP therapy. However there was no relief fr一om pain. ancl a 
ubsequent MRI then showecl 'penumbra's sign' characteristic of musculoskel巴tal infection. She 

was diagnosed as having Brodie's Abscess， ancl unclerwent surgery. At two years postoperatively， 
there is no pain and no fever. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 9 ( 1 )  : 30-33. 2010 

小児外傷性股関節後下方脱臼の1例

国保中央病院整形外科

勝 井 龍 平 ・ 小 野 浩 史 ・ 古 田 和 彦 ・ 寺 西 朋 裕

要 旨 我 々 は ， 稀で あ る 小児外傷性股関節脱臼 の な かで も 極 め て 稀 な後下方脱臼 を 1 例経験 し

た の で報告す る . 症例 ・ 9 歳， 男 児 主訴 : 右股関節痛 現病歴 : 自 転車走行中， 自 動車 と 衝突 し ，

著明 な 右股関節痛 を 認め た た め 救急搬送 と な る . 来院時， 右股関節深屈 曲 ・ 外転 ・ 内旋位 を と り ，

F奪痛 を 伴 い ， 自 他動運動不可能で あ っ た . 初診時単純 X 線像で右大腿骨頭 は 下 方 に 脱 臼 し て い た .

受傷 1 U寺間後， 全身麻酔で X 線透視下 に 容易 に整復で き た . 整復後 2 週間 は ， 介遠牽 引 ， ベ ッ ド 上

安静 と し た . 3 週 日 か ら 完全免荷で歩行， 4 週 目 で部分荷重， 6 週 目 で全荷重 と し ， 良好な経過を と っ

て い る . 考察 : 小児外傷性股関節脱臼 は ， そ の ほ と ん どが後上方に脱 臼 し て い る 後上方脱 臼 の 原

因 は ， 股関節浅屈 曲位で大腿骨軸 に 下方か ら 上方に 外力が加 わ り な が ら 内旋 位 を と る こ と に よ る .

今回の症例 で は ， 股関節 は深屈曲 ・ 外転位で， 前方か ら の 外力 が加 わ り ， 後 下 方 に 脱 臼 し ， 結 果 と

し て 内旋位を と っ た .

は じ めに

小児外傷性股関節脱(:3 は 全股関節脱 |三l の 中 でh も

非常 に 稀で あ る . 稀 な 小 児外傷性股関節脱臼 の 中

で も そ の ほ と ん どが後方脱臼 で あ り ， すべて後上

方脱 臼 で， 後下方脱臼 の報告例 は な い. 今回我々

は ， 小 児 外傷性股関節後下方脱 臼 の l 例 を 経験 し

た の で報告す る .

症 例

症 例 : 9 歳， 男 児

既往歴 : 特記事項 な し

主 訴 : 右股関節痛

現病歴 ・ 自 転車走行 中， 自 動車 と 衝突 し ， 倒 れ

て い る と こ ろ を 発見 さ れ， 著 明 な右股関節痛が認

め ら れ 当 院 に 救急搬送 と な る .

初診時所見 : 来院時， 右股関節深屈 曲 ・ 外jl� ・

内旋位を と っ て お り ， 終痛 を 伴 い ， 自 他動運動 は

不可能 な状態で あ っ た (図 1 ) . 替部後下 方 に 大腿

骨頭 と 思 わ れ る 骨性隆起 を 触知 し た . 盟、肢の神経

j麻癖や循環障害等は認め な か っ た

初診時単純 X 線像 : 右 大腿骨頭 は 臼 蓋 の 下 方

に 脱 臼 し て い た が， 他 に 骨折 は 認 め な か っ た (図

2) . 

経 過

受傷 か ら 約 1 時間後， 全身麻酔で X 線透視下

に 大腿部を 長恥b方 向 に 牽 引 す る こ と で容易 に整復

で き た ( 図 3) . 整復後 2 週間 は ， 介達牽引 1 kg で

ベ ッ ド 上安静 と し た .

整復 1 週後の CT で は ， 股関節の 骨折や骨頭の

骨端線高It開， 関節内介在物 は認 め な か っ た .

整復 l 週後の MRI で は ， 右股関節 内 転 筋 群 に

T2 強調像で高輝度領域が認 め ら れ る が， そ の 他

の右股関節周 囲 の 異常所見 は な か っ た .

3 週 I�I か ら 完全免荷 に て 松葉杖歩行 と し た .

Key words ・ traumatic dislocation (外傷性Jl�� 8 ) . hip joint (股関節 ) . child (小児) . j)osteroinf巴rior dislocation (後下方脱臼)
連絡先 〒 636-0302 奈良県磯城郡田原本町 宮古 404-1 国保，*，央病院整形外科 勝井龍平 電話(0744) 32-8800
受付 日 平成 21 年 2 月 12 日
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図 1 . 来院時のj技位
右 股関節は深屈曲 ・ 外転 ・ 内旋位を と っ
て い る .

図 3. 整復後の単純 X 線像
脱 臼 は 整復 さ れて お り ， 明 ら か な骨折
は な い

3 週後 の X 線像で は 異常所見 な し 整復後 4 J.回
目 で部分荷重 と し た

整復 5 週 後 の MRI に て ， 前 回 の T2 強調像で

の 高輝度領域 は 改善 し て い る

6 週 目 で全荷重 と し た

1 1 週後の X 線像 に て も 異常所見 な く ， 12 週の

図 2. 初診時単純 X 線像
右大腿骨頭 は下方脱臼 し て い る .

MRI に て も 異 常所見 は な か っ た . 受傷後 5 か 月

現在， 自 覚症状 な く 画像診断 で も 異常所見 は認め

ず経過良好で あ る .

考 察

小児外傷性股関節脱 臼 は ， 非 常 に 稀 な 疾 患 で あ

り ， そ の約 80 % が後方脱 臼 で あ る . 我 々 が検索 し

え た 2002""'2007 年 の 圏 内 文献 で は 小 児外傷性股

関節脱 臼 は 12 例 あ っ た . 不 明 な も の も あ る が，

脱 臼 方 向 が分か り 得た 例 に 後下 方 に 脱 臼 し て い る

症例 は な か っ た (表 1 ) .

後方脱臼 の メ カ ニ ズ ム と し て ， 股関節屈 曲 (図 4

①) ・ 内転 (図 4 ②) 時， 腸腰筋 は緩み， ま た 後方 に

骨頭の納 ま る ス ペ ー ス が存在す る と こ ろ に ， 大腿

骨II11lJ に 外力 が加 わ っ た こ と (図 4 ③) で， 後 方 に 脱

臼 す る (図 4 ④) 2) 上 方 に 脱 臼 す る か下 方 に 脱 臼

す る か は 肢位 に よ っ て 変 わ る . 軽度屈 曲位でー は 上

方 に 脱 臼 す る 場合がほ と ん ど だ が， 深屈 |曲 位 ( 図 5

表 1. 過去の文献 と JI見臼方向 ・ 肢位

著者 発表年月 症例数 I�l 臼 方 向 H支位

小 川 泰 史 ら 2007 . 06 1 例 屈 曲 ・ 内旋位

2 北本和督 ら 2006 . 01 H9U 後上方 !百 i1l1 ・ 内]1伝 ・ 内旋f立

3 樋 口 哲生 ら 2001 . 10 l 例 後 上方 外j定位

4 Otani kazuhiro ら 2004 . 06 l 例 後上方 屈 l的 ・ 内転位

5 宿利9'1 1之 ら 2004 . 10 l 例 後方 屈 曲 ・ 内]1辰 ・ 内旋位

6 磯本悦二 ら 2004 . 05 l 例 i炎上方 屈 曲 ・ |大Jil去 ・ 内旋位

7 完山焔午 ら 2004 . 03 l 例 後方 屈 曲 ・ |勾 ]1忌 ・ 内旋位

8 小串束子 ら 2003 . 09 l 例 後 上 方 屈 曲 ・ 内]1去 ・ ):，ヨ 旋位

9 篠崎義雌 2002 . 10 l 例 後 上方 屈 曲 ・ 内 íl辰 ・ 内旋{立

10 Ayadi K et al 2008 . 02 1 5 例 13 �U : 後方， 2 例 : í'f可方

1 1  Vialle R et al 2005 . 03 35 例 33 例 : 後方， 2 WU ・ 前方

1 2  Kutty S et al 2001 . 02 2 例 後 上 方



図 4. 股関節屈曲位で内j l去 し ， 大腿骨中111 に
下方か ら 外力 が加 わ る と 後 ヒ方 に脱臼
し やす い .

図 6. 股関節深屈 曲位で外jl去 す る と ， 骨E震 は
後下方 に 向 く .

①) で は 内 転 ( 図 5 ②) さ せ る と 上 方 に 脱 臼 ( 図 5

③) し ， 外jl豆 (区1 6 ①) さ せ る と 下方 に 脱 臼 (図 6 ②)

し や す い と 考 え る . た だ し 外力 の大 き さ に よ っ て

は変化す る .

小児では ， 年齢が低 い ほ ど (6 歳以下) 大腿骨頭

が小 さ く ， 頚体角 が大 き く ， 寛骨 臼 が浅 く 軟骨成

分 に 富み， 寛骨臼後壁 に は 骨性被覆域が少 な い た

め ， 軽微 な 外傷で、骨折 を 伴 わ ず、後方に脱臼 し や す
し ， 2)3)9)

今回の症例 で は ， 自 転車走行時， 股関節 は深屈

曲 ・ 外転位で， 前方か ら の外力が加 わ っ た こ と で，

後下方 に 脱 臼 し ， 結果 と し て 内旋位 と な っ た と 考

え る .

後療法 と し て は ， ベ ッ ド、 上安静， 牽 引 ， ギ プス

固 定 な ど様々 な 方法が報告 さ れて い る が， 免荷期

間 の 違い に よ る 合併症の 出現率に変化は な い と さ
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図 5 股関節深屈曲位で内jl去す る と ，
骨頭は後上方 に 脱 臼 し や す い .

れて い る た め ， 確立 さ れ た後療法 は な く ， 免荷期

間 も 施設 に よ り 様々 で あ る 3)4)9)

主 な合併症 と し て ， 骨頭壊死， 再脱臼 ， 巨大骨

頭， 坐骨神経麻癖 な ど が挙 げ ら れ る . 合併症 の 出

現 を 左右 す る の も の と し て ， 年齢 ・ 外力 の大 き さ ・

整復 ま での時間が挙 げ、 ら れ る . 6 歳以 上 ・ 激 し い

外力 ・ 24 時間以上の整復遅延が合併症の 出 現率 を

上 げ る と さ れて い る か州 .

本症例 に お い て は ， 6 歳以 上 で あ り ， 交通外傷

であ り 比較的大 き な 外力であ っ た と 思 わ れ る が，

受傷後約 1 時間で全身麻酔下 (筋弛緩の状態) に て

整復で き た こ と が現在 の 良好 な 経過 に つ な が っ て

い る と 考 え る .

し か し ， 今後 も 骨成長が停止す る ま で は 観察が

必要で、 あ る .

ま と め

1 ) 稀な小児外傷性股関節脱臼 を 1 例経験 し た.

2 ) 脱 臼肢位 は股関節屈 曲 ・ 外転 ・ 内旋位であ

り ， 後下方脱臼 で あ っ た .

3 ) 受傷後 5 か 月 現在， 経過良好で、 あ る .
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| Abstract I 
Traumatic Posteroinferior Dislocation in the Hip : A Pediatric Case Report 

Ryuhei Katsui， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kokuho C巴ntral Hospital 

We report a case of a 9-year-old boy 出at presented posteroinferior戸 dislocation in the hip， 
mcurr巴d in a traffic accident while riding a bicycle that was hit by a car. On admission， the right hip 
was in hyperfexion， abduction， and internal rotation. He could not move the hip actively or passively 
due to s巴V巴re pain. Plain X -ray showed the right hip with inferior dislocation. At one hour later， the 
hip was reduced manually under local anaesthesia and using an image intensifier. At two weeks 
later， non-weight-bearing walking was started using a crutch， and at six weeks later full-weght­
bearing was started. Now at five months after th巴 trauma， there is no pain. and no r巴striction in 
activities in daily life. 
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日 小整会話、 (] Jpn Ped Orthop Ass) 19 ( 1 )  : 34-39， 2010 

進行性股関節亜脱臼を認 めた

Schimke immuno-osseous dysplasia の 1 {}U 

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
神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 血液再生医療科 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 感染免疫科

鹿 間 芳 明大久保 淳 ・ 気賀 沢 寿 人
神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー病理科 東京都立清瀬小児病院診療放射線科

五 味 1字 西 村 玄

要 旨 症例 は 9 歳， 女児で， 主訴は左大腿痛であ っ た . 家族歴 に 特記すべ き こ と は な か っ た .

現病歴 は 4 歳時， 低身長 を 主訴 に 当 院内分泌科に紹介 と な り ， 体幹 に 散在す る 色素斑， 体幹優位の

低身長， 樽状胸郭， 腹部突 出， 球根状五九 単純 X 線像で卵形軽度扇平椎体， 蛋 白 尿， T リ ン パ球機

能異常な ど か ら ， Schimke immuno-osseous dysplasia の診断 に 至 っ た 9 歳時， 骨髄移植入院の際，

左大腿痛 に よ る 立位歩行困難か ら ， 初 め て 当科を受診 し た . 当 科初診時現症 は ， 身長 は 95 cm で，

体 重 は 14 kg で あ っ た . 運動麻簿や知的障害 は な く ， 左股関節 に 可動域制限 と 他動痛 を 認 め た . 単

純 X 線像 に て 両大腿骨頭 は 亜 脱 臼 位 に あ り ， 関節裂隙の狭小 化 と 臼 護側 の 骨硬化像 を 認 め た . 骨

髄移植後一時生着傾 向 を 認 め た が 急性勝炎や急性呼吸窮迫症候群 な ど を 併発 し 移植後 105 日 目 で

永1I民 さ れ た . Schimke immuno-osseous dysplasia は 稀 な疾患であ る が， 内 科的救命処置 を 必要 と す

る . 過去の報告では股関節痛か ら 発症 し ， 脊椎骨端異形成症 と し て看過 さ れて い た 例 も あ る こ と か

ら ， 注意を要す る .

は じめ に

Schimke immuno-osseous dysplasia9) ( 以 下，

SIOD ) は脊椎骨端異形成， 進行性腎障害， 細胞性

免疫不全， 皮脂色素斑， 1血管異常 と い っ た 多臓器

に 表現 さ れ る 常染色体劣性遺伝病であ る . 非常に

稀な疾患であ り ， 渉猟 し 得た 限 り 本ヂ13では小児科

領域か ら の報告が 2 例 あ る の みで あ る '1)5) ま た ，

近年 SMARCALl 遺伝子変異2) が原 因 のーっ と し

て着 目 さ れて い る . 今回我々 は， 進行性股関節亜

脱臼 を認め た 稀 な SIOD の I 例 を 経験 し た の で報

告す る .

症 例

症 例 : 整形外科初診時 9 歳， 女児であ る .

主 訴 : 主訴 は左大腿痛 と ， こ れ に よ る 立位歩

行困難で あ る .

家族歴 : 特記すべ き こ と は な い.

Key words : cellular immunodeficiency (細胞免疫機能異常) ， r巴nal deficiency (腎症) ， Schimk巴 immuno-osseous dys. 
plasia (Schimke 型免疫不全性骨異形成症 ) ， SMARCALl (SMARCALl 遺伝子 ) ， spondyloepiphyseal dys. 
plasia (脊椎骨端異形成)

連絡先 干 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ } 1 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 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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図 2. 4 歳時図 1. 体幹の 色素斑
色素斑は 体幹 を 中 心 に 径
5 mm ほ ど の も の が散在
し て い た .

腰椎側面単純 X 線像
図 3. 4 歳l時 雨股正面単純 X 線像

大腿骨骨端の軽度形成不全 を 認 め た
脊椛側面像 に て 上下椎体縁の
円形化 を 示すl経度卵形扇平化
や洋梨様変化 を 認め た .

ー・­
刈b(g/dl)

ー+-

尿蛋白1 (+) 2(+) 

ロンゲス開始

3(+) 

CD4 (1μ 1) 200 ST古剤開始
↓ 

図 4.
l血中 Alb， 尿蛋 白 ， CD4 陽性細胞数の推移
蛋 白 尿の進行に合わせ， 血中 ア ル ブ ミ ン値 も
低下 し て 行 き ， 病矧の進行 に 伴 う よ う に CD4
細胞数 も 減少 し た

現病歴 : 在胎 36 週 6 日 で 切迫早産 に て 出 生 し

た . 出生時体重 は 1 ， 525 g， 身長 は 40 . 0 cm， ア プ

ガ ー ス コ ア は 6/9 で あ っ た . 低 出生体重， 低血糖，

新 生 児 呼吸窮 迫症候群 に て 2 か 月 入 院加療 さ れ

た . 4 歳時， 身長 86 . 5 cm ( < - 4 SD) ， 体重 1 1 . 0

kg ( < - 2  SD) と イ本4各が小 さ い た め ， 精 査 目 的で当

院内分泌科に紹介 と な っ た . 体�徐 に 散在 す る 径 5

mm 前後の褐色色素斑 (図 1 ) ， 体幹優位の低身長，

樽状胸郭， 腹部突 出， 鼻根部は 平坦で鼻翼が丸 い

球根状鼻， 単純 X 線像か ら 卵形軽度扇平椎体 (図

2) ， 大腿 骨 骨 端 の 軽度形成 不 全 ( 図 3) を 認 め，

SroD が疑 わ れた . 臨床検査 に て 蛋 白 尿， T リ ン

パ球機能異常 を 認 め ， 歯牙形成異常を追認 し ， 確

定診断 と な っ た .

1 50 
1 00 
50 

4歳 5歳 6歳 7歳 B歳

4 歳当 院初診時の検査所見

(末梢血液検査〉

白 血 球 数 4000/μ l (好 中 球 51 % ， リ ン パ 球

32 % ) ， ヘモ グ ロ ビ ン濃度 13 . 6 g/dl， 血小板数 32

x lO" /μJ 

〈生化学検査〉

TP 7 . 6  g/dl， Alb 4 . 4  g/dl， T.Bil 0 . 3  mg/dl， 

AST 31 I U/L， AL T 15 I U/L， L D H  281 I U/l， 

BUN 10 . 5  m g/dL， Cre 0 . 25 m g/dl， T-cho 210 

mg/ dl， CRP 0 . 10 mg/ dl 

〈尿検査〉

蛋 白 1 + ， 潜 血lな し
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‘ 図 5.
8 歳， 当 科初診時現症
体幹優位の低身長 に 加 え， 色素斑， 樽
状胸郭， 腹部突出， 球根状鼻 と い っ た
外観的特徴 の 他， 高 い 声 が 印 象 的 で、
あ っ た .
( 写真呈示 : 保護者了 承済)

図 6. 8 歳時 惨
胸腹部正面単純 X 線像
縛状胸郭の進行 に 加 え ， 椎体高
お よ び椎体間隙の低下， 骨盤低
形成 も 認め た .

〈免疫能検査〉

CD4 143/μ1 (正常値 250-530) ， IgG 881 m g/dl 

( 同 870-1700) ， I g A  122 m g/d l ( 同 1 10-410) ， 

IgM 98 mg/ dl ( 同 46-260) ， PHA 26644 ( 同 20500

56800) ， ConA 22828 ( 同 20300-65700) ， control 

227 ( 同 127-456)

〈内分泌検査〉

TSH 4 . 3 μIU/m / ( 同 0 . 5-5 . 0) ， FT3 4 . 34 p g/ 

m/ ( 同 2 . 3-4 . 3 ) ， FT4 1 . 52 ng/d/ ( 同 0 . 9-1 . 7) 

4 歳時 当 院初診時の検査所見か ら は ， 軽度の蛋

白 尿 と 免疫検査で の CD4 陽性細胞数の 減少 を 認

め た .

こ の 当 時 の 股関 節 正面単純 X 線像で は 明 ら か

な 臼 蓋形成 不 全 や 骨頭 の 外側 化 は 認 め な か っ た

(図 3) . 下 腿 な ど 他 部位 に 骨端異形成 も 認 め な

か っ た .

5 歳 時 よ り 感 染 予 防 の 目 的 で ST 合剤 ( パ ク ト

ラ ミ ン ) の 内服 を ， 6 歳時 よ り 蛋 白 尿 に 対 し て エ ナ

ラ プ リ ル ( レ ニ ベ ー ス ) を ， 8 歳時 よ り 甲 状腺機能

低 下 症 に 対 し て レ ボ チ ロ キ シ ン ナ ト リ ウ ム ( チ

ラ ー ジ ン S) を 開始 し た . し か し ， そ の 後 の 経過

で 蛋 白 尿の進行 に 合わせ， 血中 ア ル ブ ミ ン値 も 低

下 し て 行 き ， 病 期 の 進 行 に 伴 う よ う に CD4 細 胞

数 も 減少 し た ( 1�1 4) . 

8 歳頃 か ら 左 大腿痛 が生 じ て い た が， 今回骨髄

移植 目 的 の入院時 に は立位歩行が困難 と な っ て い

た た め ， 同症状 を 主訴 に 整形外科 を 初診 し た .
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8 歳当科初診時所見

身長 95 . 1 cm ( < - 5 SD) ， 体 重 14 . 4 kg ( < - 2  

SD) . �本幹優位の低身長 に 加 え ， 色素斑， 樽状胸

郭， 腹部突 出， 球根状鼻 と い っ た 外観的特徴 ( 図

5) の 他， 高 い声が印象的で、 あ っ た . 神経障害や知

的障害 は 認め な か っ た . 左 大腿 に 有意な所見 は な

く ， 左 股 関 節 に 可 動 域 制 限 と 運 動 痛 を 認 め ，

Scarpa 三角 に 圧痛があ り ， Patrick テ ス ト 陽性で

あ っ た

検査所見

〈末梢血液検査〉

白 血 球 数 4700/μ 1 (好 中 球 74 % ， リ ン パ 球

15 % ) ， ヘ モ グ ロ ビ ン 濃 度 10 . 5 g/d /， 血 小 板 数

38 . 8  x 10"/μJ 

〈生化学検査〉

TP 5 .  1 g/ d/， Alb 1 . 4 g/d1， T.Bil 0 . 4  mg/ d/， 

AST 31 I U/I， AL T 22 I U/l， L D H  244 I U/l， 

BUN 20 . 7 m g/dl， Cre 0 . 47 m g/dl， 主主主立豆51

旦区出， CRP O . 10 mg/dl 

〈尿検査〉

蛋 白 3 + ， 潜血な し

く免疫能検査〉

CD4 < 100/μI (正常値 250-530) ， 19G 303 mgj 

dl ( 同 870-1700) ， IgA 133 m g/d/ ( 同 1 10-410) ， 

IgM 108 m g/d l ( 同 46-260) ， P H A  1 160o ( 同

20500-56800) ，  C o n A  816o ( 同 20300-65700) ， 



図 9. 椎骨 病理所見 ( 剖検)
HE 染 色 x 4

図 7. 8 歳時 両股正面単純 X 線像
股関節 は 臼蓋形成不全 を 呈 し ， 大腿骨
頭 は 側 方 転 位 し 亜 脱 臼 し て い た . ま
た ， 関節裂隙の狭小 化 と 臼蓋側の骨硬
化像 を認め た 図 8 腎五邸哉病理検査 (剖検)

軟骨細胞の形成不全の 他 ， 骨小柱
に お け る 骨化部位での細胞配列 の
乱れが認め ら れたPAM 染色 x 40

典型的 な 巣状糸球体硬化
症像 を 呈 し て い た .

control 195 ( 同 127-456)

〈内分泌検査〉

TSH 0 . 81 μIU/m l ( 同 0 . 5-5 . 0) ， FT3 2 . 4  pg/ 

ml ( 同 2 . 3-4 . 3) ， FT4 0 . 79 n只/dl ( 同 0 . 9-1 . 7) 

〈遺伝子検査〉

SMARCALl 遺伝子変異 は認め ら れ な か っ た .

8 歳時骨髄移植 目 的 に て 入院時の検査所見 では

蛋 白尿の増悪， 血中 ア ル ブ ミ ン値の低下 を 認 め た .

ま た ， CD4 細胞数や リ ン パ 球幼若化反応の低下，

甲状腺機能低下 を 認め た . 近年原 因遺伝子のーっ

と 報告 さ れ る SMARCALl 遺伝子変 異 は 陰性で

あ っ た .

〈単純 X 線像〉

樽状胸郭の進行 に 加 え ， 椎体高 お よ び椎体間隙

の 低下， 骨盤低形成 も 認 め た ( 1豆1 6) ま た ， 股関

節 は 臼蓋形成不全 を 呈 し ， 大腿骨頭 は側方転位 し

班脱 臼 を 呈 し て い た (図 7) . 今回 の 大 き な変化は

こ の股関節像であ り ， 先程の 4 戯時か ら 考 え る と ，

臼蓋形成不全や神経障害が な か っ た に も かか わ ら

ず， 両大腿骨頭 は予想外の亜脱 臼 位 に あ り ， 関節

裂隙の狭小化 と 臼 蓋側 の骨硬化像 を 認 め た .

その後の経過

9 歳 4 か 月 時 に 血液 ・ 再生医療科を 中 心 と し て

致死的 な 免疫不全に 対 し て 非血縁同種骨髄移植が

施 行 さ れ た . 移植後 30 日 目 の 骨髄検査 で は ド

ナ ー タ イ プの完全 キ メ ラ 生着が確認 さ れ， 免疫能

も 回復傾向 で あ っ た . し か し そ の後， 移植後急性

IJ本炎や急性呼吸窮迫症候群 を 発症 し ， 持続的 血液

櫨過透析や 人工H子吸管理 と い っ た 高度 な 集中治療

が行わ れた が， 移植後 105 日 日 に 永眠 さ れた .

剖検時腎組織像で は ， 典型的 な 巣状糸球体硬化

症像 を 呈 し て い た ( 図 8) . ま た 同 時採取 し た 椎 骨

の病理組織検査で は ， 軟骨細胞の形成不全の他，

骨小柱に お け る 骨化部位で の 細胞配列 の 乱れが認

め ら れ た ( 図 的 . こ れ ら は 過去 に 報告 さ れ て い る

SroD の札織所見3) と 矛盾 は な か っ た .

考 察

SroD は ， Schimk巴 が 1971 年 に 初 め て 報告 を

し た 奇形症候者r，ï)8) で， 後 に Spranger ら が SroD

と 命名 し た9) 現在， SNF-2 関連蛋 白 を コ ー ド す

る SMARCALl 遺伝子変 異が原 因 の ーっ と し て

報告 さ れて い る が， そ の 陽性 率 は 臨 床 的 に SroD

と 診 断 さ れ る 症 例 の う ち 約 50% と い わ れ て い

る 2)

SroD の 主 要 な |臨床所見 は ， 体幹優位 の 小 人症

( 100% ) や鼻梁陥凹 (81 % ) ， 球根状鼻 (85 % ) と い っ

た特徴的顔貌， 蛋 白 尿 (100 % ) ， 脊椎骨端異形成所

見 (90% 以 上) ， 多発性色素斑 (82 % ) が高頻度で認

め ら れ る 所見 で あ る 1 ) そ の 他 に も ， 本例 に 見 ら

れた よ う な 印 象 的 な 高 い声や粗い頭髪 な ど も 報告

さ れて い る .

骨異常 は従来の脊枇骨端異形成症 と は 異 な り ，

脊椎 (97 % ) と 大腿骨頭 (94 % ) が主 た る も の で， 他

長管骨 に は 少 な い . 本例 も 脊椎 と 大腿骨'頭以 外 に
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Chr. 2 
SMARCAL l 遺伝子

↓ 
SWI /SNF r e l a t e d， matr i x  a s s o c i at e d  
a c t i n  dependent regulator o f  chromat i n  

DNA-nu c l e o s ome r e s tructur i ng 

守
・ Prol i ferat i on of chondrocytes，  l ymphocytes and spermatozoa 
. Ma int enance of renal t i s sue， arter i a l  int i ma and card i omyocytes 

図 10. SMARCALl 遺伝子 と SIOD
SMARCALl 遺伝子変異か ら SIOD 発現経路の詳細 に つ い て は，
い ま だ解明の途中で あ る .

は異常は認め ら れな か っ た .

SIOD と 診断 さ れ る 時期 は ， 幼児期が多 く ， 文

献統計で は早期発症 (0"'2 歳) が 62 % ， 幼児期晩

期発症 (3"'5 歳) 24% で あ る .

巣状 糸 球体硬化症 の 進 行 に よ り 腎不全へ進行

し ， 進行性動脈硬化症 に よ る 虚血性脳障害 も 多 く

報告 さ れて い る .

知 的 障 害 は 伴 わ な い 例 が 多 く ， 本例 も そ う で

あ っ た .

生命予後 は 腎障害， 重症感染症， 肺疾患， 脳虚

血， 骨髄障害の い か ん に よ る が， 過去の報告では

15 歳 ま で に 約 9 割が死亡 し て い る l)

SIOD の 治療 に 関 し て は， 根本的治療 は な い と

さ れ る . 腎障害 に 対 し て ， 薬物 に よ る 内 科的治療

は無効で、早期 に 透析， 移植の適応 と な る . 移植腎

に 腎症再発の報告 は な い . ま た ， 免疫異常に対 し

て は ， 骨髄移植成功例 の報告があ る 6)

本例 で認め ら れた 股関節異常 に 関 し て は， 脊椎

骨端異形成症所見 は 90 % 以 上 の症例 に 認 め ら れ

る と さ れ る が， 股関節亜脱臼 は 5 % と 非常 に 稀で

あ り ， ま た ， 15 歳以上生存 し 得た 6 例 の う ち l 例

に 変形性関節症所 見 の 報告 が あ る 1) し か し ， 整

形外科領域での報告がな い た め ， 場合 に よ っ て は

着 目 さ れて い な い 可能性 も あ る . ま た ， 股関節痛

に て 発症 し た が脊椎骨端異形成症 の 診断 に 留 ま
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り ， 後 に 進行性蛋 白 尿の 発 現 を 機 に SIOD の 診断

に 至 っ た 症例 が存在 す る 4) そ し て 現在 ま で の と

こ ろ ， 股関節異常 に 対す る 整形外科治療の報告 は

な い

SMARCALl 遺伝子 は ， SNF 蛋 白 や 染色質 の ア

ク チ ン調節因子 と し て 関与 し て お り ， そ れ ら が障

害 さ れ る 事 に よ り ， 骨形成や 腎組織， 血管内 膜，

T 細 胞 の 機 能 維 持 に 問 ノ琶 が 生 じ る と さ れ て い

る 仰 が， 詳細 は い ま だ解 明 の 途 中 で あ る (図 10) . 

ま と め

1 ) 稀 な Schimk巴 immuno-osseous dysplasia 

の l 例 を 報告 し た .

2 ) 脊椎骨端異形成症所見 の ほ か に ， 進行性股

関節亜脱臼所見 を 認め た .

3 ) 股関節痛 を 初 発症状 と し て 小児整形外科医

がみ る 例があ る が， 救命的 内 科治療 を 必要 と す る

疾患で あ る た め， 注 意 を 要 す る .
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| Abstract I 
Schimke Immuno-osseous Dysplasia with 

Progressive Hip Subluxation : A Case Report 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We report a case of a nine-year-old girl presenting left meralgia. She had been ealier diagnos巴d
at fOllr years old presenting short stature， as having Schimke immuno-osseolls dysplasia in multiple 
lentigines， with short-trunk dwarfism， barrel chest， bulbous nasal tip， ovoid slightness flat body of 
vertebra， proteinuria， T lymphocyte dysfunction. There was no relevant family history. On 
admission she underwent bone marrow transplant， and was examined for standing dysbasia due to 
the le丘 meralgia. She had no motor paralysis， and no int巴llectual impairment. The left hip showed 
restricted range of motion， with pain on passive movement. The femoral head was in sublllxation， 
and X -ray showed narrowing in  th巴 joint space with osteosclerosis in the acetabulum. Th巴re was 
some relief in symptoms after the first bone marrow transplant， but she developed aCllt巴
pancreatitis or acute respiratory distress syndrome， and di巴d at 105 days after transplantation. 
Schimke immllno-osseous dysplasia is a rare disorder， and can be fatal. It might develop from 
coxalgia that could b巴 misdiagnosed as spondylo-epiphyseal dysplasia. 

39 



日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 1 9 ( 1 )  : 40-43. 2010 

膝周 囲に生 じた特発性骨端線早期 閉鎖の 2 例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

田 中 弘 志
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

滝 川 一 晴 ・ 岡 田 慶 太

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 医学分野

芳 賀 信 彦

要 旨 膝周 囲 に 生 じ た 特発性早期骨端線閉鎖の 2 例 を 経験 し た の で報告す る . 症例 1 : 1 1  歳，
女児 披行 を 主訴 に 来 院 し た 単純 X 線， MRI で右大腿骨遠位外側部 に 骨端線早期閉鎖があ り 約

200 の 外反!J奈， 3 . 4 cm の脚長不等 を 伴 っ て い た . 13 歳H寺， 単支柱型創外固定器 を 用 い て 右大腿骨延

長 お よ び変形矯正 を 行 い ， 外反膝， 脳l長不等 と も に 改善 し た . 症例 2 : 4 歳 9 か 月 ， 男 児. 披行 を 主

訴 に 来院 し た . 単純 X 線， MRI で腔骨近位部中央部 に 骨端線早期閉鎖があ り 0 . 6 cm の 腔骨の短縮

を 伴 っ て い た . 5 歳 2 か 月 時， 骨性架橋切 除 お よ び遊離脂肪移植術 を 行 っ た . 術後 1 年経過 し 脚長

不等 は 改善傾向 に あ っ た . 2 例 と も 外傷や感染の既往は な く ， 特発性骨端線早期閉鎖 と 診断 し た .

い ずれの症例 も プ ロ テ イ ン S が低値であ り ， 凝固機能異常が関与 し て い る 可能性があ っ た .

は じめ に

一般的 に 骨端線早期閉鎖は 外傷， 感染， 腫蕩 な

ど を を 契機 に 生 じ る . 今回我 々 は過去 に 明 ら か な

原因の無い膝周 囲 に 生 じ た 特発性骨端線早期閉鎖

の 2 例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 : 1 1 歳 8 か 月 ， 女児

主 訴 : i披行

既往歴 : 感染， 外傷な ど無 し

家族歴 : 無 し

現病歴 : 生育歴 に特記すべ き こ と な し . 約 I 年

前 よ り 右膝の変形， 披行が生 じ て い る こ と に 親が

気付 き 来院 し た .

初診時所見 : !被行. 右膝の終痛無 し 右膝屈 曲

拘縮 50 右膝蓋骨の外方偏位や外方動揺性は無 し .

血液検査 : 血算， 生化学異常 な し . プ ロ テ イ ン

C 84 % ， プ ロ テ イ ン S 58% ， 他の凝 固機能 は正常

だ っ た

画像所見 :

1 ) 初診時立位 X 線 : FTA は 右 1600 ， 左 1 790

L 右外反膝があ っ た . 右大腿骨遠位骨端線 は 膝

蓋骨 と 重 な り 明確な評価は 困難で、 あ っ た (1豆1 1 ) . 

2 ) 初診時単純 X 線学的所見 : 右大腿骨が 3 . 4

cm 短縮 し て い た

3 ) 初診時 MRI : 右 大腿骨遠位骨端線外側 に

Tl，  T2 共 に 低輝度， 幅 1 cm の変化があ っ た ( 図

2) . 

経 過 : 感染や外傷の既往がな い こ と か ら 右大

腿骨遠位外側の特発性骨端線早期閉鎖 に よ る 外反

膝， 脚長不等 と 診断 し た . 12 歳 3 か 月 時， 変形の

Key wOl'ds : idiopathic (特発性) ， 巴似匂 closure of epiphyseal plat巴 (宵 端線早期l閉鎖) ， femur (大腿骨 ) ， tibia (膝骨)
連絡先 . 〒 173-0037 東京都板橋区小茂根 1-1-10 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科 田 中弘志

受付 日 ・ 平成 21 年 2 月 16 日
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図 1. 症例 1 : 1 1 歳 8 か 月
初J診時全下肢立位 X 線像

図 2. 症例 l 図 3. 症例 1

a 初診時 右膝 MRI Tl 強調像
冠状断像

14 歳 4 か 月 H寺 全下肢
立位 X 線像

b 初診時 MRI T2 強調像
冠状断{象

進行予防の 目 的で右大腿骨遠位 内側 に ス ク リ ュ ー

に よ る 部分骨端線閉鎖術 を 行 っ た . 13 歳 8 か 月

時右大腿骨遠位部骨切 り を 行 い ， 単 支柱型創外固

定器 を 用 い て 仮骨延長 法 に よ り 4 . 5 cm の骨延長

を 緩徐に 行 っ た そ の後約 200 の変形を 延長仮骨

部で矯正 し た • 14 歳 4 か 月 時 に は ， 位1I長 は 等長

化， FTA は 右 1790 ， 左 1760 と ， 右!践の変形， 問l

長不等 は 消失 し て い る (図 3) . 

症例 2 : 4 歳 9 か 月 ， 男 児

主 訴 : i披行

既往歴 : 感染， 外傷な ど無 し

現病歴 : 生育歴 に 特記す べ き こ と 無 し . 3 か 月

前 よ り 誘因無 く 肢行が出現 し た た め 来院 し た .

初診時所見 : 膝関節可動域制限無 し

血液検査 : 血算， 生 イじ学的検査 に て 異常な し .

プ ロ テ イ ン C 96% ， プ ロ テ イ ン S 65 % ， 他のあt匝|

機能 は正常で、 あ っ た .

画像所見

1 ) 初診時 X 線 : FTA は右 1 740 ， 左 1720 左

腔骨近位骨端線中央 か ら 外側 よ り に 不整像があ っ

た ( 1�1 4) . 

2 ) 初診時単純 X 線学的所見 : 左腔骨長が 0 . 6

cm 短縮 し て い た .

3 ) 初診時 MRI : 左股骨近位骨端線中 央 に Tl

低輝度， T2 低~等潤i度， I隔 5 mm の 変化があ っ た

(図 5) . 

経 過 : 外傷や感染 の既往がな い こ と か ら 左腔

骨近位中央の特発性骨端線閉鎖 に よ る 脚長不等 と

診断 し た 5 歳 2 か 月 時， 成 長 障害 を 予防 す る た

め に 骨性架橋 切 除及 び 自 家脂肪移植 を 行 っ た ( 図

6) . 術後 l 年経過 し た 6 歳 2 か 月 時 に は ， 脚長不

等 は 消失 し て い る .
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a 
b 

‘ 図 4.
症例 2 : 4 歳 9 か 月 時
初診H寺
左下WJ3近位 X 線像
a 正面
b : 側面

図 6. 症例 2 : 5 歳 2 か 月 時
骨性架橋切 除お よ び 自 家脂肪移楠術後
X 線イ象

考 察

骨端線早期閉鎖 は ， 外傷や骨髄炎， I庫、鹿 な どの

明 ら か な 原因が あ っ て 生 じ る こ と が多い.

山 下 ら は ， 1日 1 歳女児 に 生 じ た原因不明な大腿骨

遠位部の骨骨'端絹娘1閉鎖に よ る 外反膝， 脚長不等 に 対

し て 「特発性骨端線早期閉鎖」 と い う 疾患 名 を 用
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a 
b 

図 5.
症例 2
初診I侍 MRI
左膝
a : Tl 強調像

冠状断像
b : T2 強調像

冠状断像

い た8) 今 回 の よ う に 明 ら か に 原 因 が無 く 骨端線

早期閉鎖を 生 じ て い る 報告 は ， 狩猟 し え た 限 り 過

去に 6 倒 あ っ た . そ れ ら は全 て 女性で， 大腿骨遠

位外側の 骨端線閉鎖 に よ り ， 膝の 外反変形 と 脚長

不等 を 生 じ て い た1)3)7)8) 我 々 の症例 2 の よ う に ，

男性で腔骨近位中 央 に 生 じ た 報告 は な か っ た .

我 々 の 2 例 の X 棋は ， 1 例 で病変部 の 評価が困

難で も う 1 例で は不整像を 示 し た . 青 山 ら の報告

例1)や 山下 ら の報告例8) で は， X 線所見で骨硬化像

を 示 し て い た . 我 々 の 2 例 の MRI は T1 低輝度，

T2 低輝度 も し く は低~等輝度 を 呈 し て い た . 青

山 ら の報告例 の MRI は T1 ， T2 共 に 高輝 度 だ っ

た . X 線， MRI と も に 我 々 の 2 例 と 過去 の 報告

は 異 な り ， 共通点 は無か っ た .

Glueck ら は ， ペ ル テ ス 病 の 患者 44 例 中 19 例

で プ ロ テ イ ン C が低下， 4 例で プ ロ テ イ ン S が低

下 し て い た こ と を報告 し ， ぺ ル テ ス 病発症 に 血液

凝固異常が関与 し て い る 可能 性 を 示峻 し た4) プ

ロ テ イ ン C， S と も に V a， Vlll a 因子 に 対 す る 抗凝

固作用 があ り ， 減少 す る こ と で血栓傾向 が生 じ る

と 考 え ら れ て い る 2) 彼 ら は 30 人 の 正常小 児 の



プ ロ テ イ ン C と プ ロ テ イ ン S を 計測 し ， 基準値

を プ ロ テ イ ン C は 70 % 以 上， プ ロ テ イ ン S は

76% 以上 と 定 め た4) 本 研究 の 2 例 と も プ ロ テ イ

ン C は 基 準 範 囲 内 だ っ た が， プ ロ テ イ ン S は

58 % ，  65 % と 基準範囲 よ り 低か っ た 大腿骨， 腔

骨の血流は骨端部， 骨幹端部 と も に ， 直接JJ奈嵩動

脈か ら 分岐 し て い る 6) 過去 に 血栓塞栓症か ら 骨

端線早期閉鎖 を 生 じ た報告 も あ り ， 凝固機能の異

常が骨端線早期 閉 鎖 の 原 因 と な っ た 可能 性 が あ

る 5)

症例 l は 単支柱型創外固定器 に よ る 大腿骨の延

長及 び変形矯正 に よ り 良好 な 下肢 ア ラ イ メ ン ト が

得 ら れ た . 青 山 ら は 7 歳女児の特発信E大腿骨早期j

骨端線閉鎖に よ る 大腿骨短縮， 外反変形の症例 に

対 し 創外固定器に よ る 矯正お よ び 3 cm の 過延長

を 行 っ た が， 術後 4 年で 2 . 5 cm の 短縮が再発 し

た ， と 報告 し て い る 1) 症例 l は ほ ぼ成長終 了 し

て い る が， 症例 2 は 現在 6 歳で あ り ， 今後 も 注意

深い経過観察が必要で、 あ る

主士 号五小口 周回

特発性骨端線早期閉鎖 と 考 え ら れ る 2 例 を 経験

し た . 手術 に よ り 変形， 脚長不等 は 改善 し た .

l A bstrαct l 
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Idiopathic Early Closure in the Epiphyseal Plate of the Knee : 

Report of Two Cases 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics. National Rehabilitation Center for Children with Disabilities 

We report two cases of idiopathic early closure in the epiphyseal plate of the knee. One case is of 
an 1 1-year-old-girl that pres巴nted a limp， with no history of infection or trauma. X -ray and MR1 
findings showed idiopathic early closure of the epiphyseal plate of the right distal f巴mur with a 
valgus angulation of 20 d巴gr巴巴s and a leg length discrepancy (LLD) of 3 . 4  cm. A t 13 years old， she 
underwent deformity correction and callus distraction with external fixation. As a result， both the 
valgus deformity and the LLD were corrected. The other case is of a 4-y巴ar-9-month-old boy also 
presenting a limp， with no history of infection or trauma. X -ray and MR1 findings show巴d idiopathic 
early closure of the epiphyseal plat巴 of the left proximal tibia with an LLD of 0 . 6  cm. At 5 years and 
2 months old， he underwent Langenskiöld's Procedure， and at one year later the LLD was corrected. 
1n bo凶 these cas巴s， we found a deficiency in Protein S. suggesting a possible involv巴m巴nt of 
antithrombotic factor deficiency 
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当 セ ン タ ーに お ける前怪骨筋外側移行術の長期成績

広 島 県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー援形外科

竹 内 実知子 ・ 志 村 司 ・ 片 山 昭太郎

要 旨 当 セ ン タ ー に お い て 1991�2008 年 ま で に 前腔'首 筋外側移行術を施行 し た 18 例 23 足の

う ち 今 回 経過観察で き た 8 例 10 足 を 対象 と し た 弛緩性内反尖足 2 例 2 足， 産性内反尖足 6 例 8

足で， 手術時期 は 平均 16 . 8 歳， 術後経過観察期間 は平均 8 . 4 年， 手術方法は 前腔骨筋外側移行術

pull out 法 で軟部組織解離術 を 併用 し た . 術前後の 歩行状態， 有痛性JJ!tJJ民形成， 潰蕩形成， 術後 X

線 (最大背屈側面l畳韻角 ， m�臨角， 正面距臨角 ) ， 追加|手術の有無 を検討 し た . 歩行不 能 に 低下 し た

症例 は な く ， 有痛性JVf:JJ):!; を 形成 し た 症例 も な か っ た . 産性麻Jl4l 3 例 に 術後 X 線でやや 内 反尖足 ぎ

み な 変形 を 認 め た 弛緩性月半癖 1 Wtl に 内反変形再発 し 出銭形成認め追加手術 を 行 っ た 内 反変形の

強い症例 に 前腔骨筋外側移行術 を 併用 す る こ と で内反変形の矯正が期待で き る

序 文

!亦癖性 内反尖足 に 対す る 治療法 は 古 く か ら 多 く

の 方法が発表 さ れて お り ， そ の 中 の一つ 前腔骨筋

外側移行術 は ， 排骨筋群の減弱， 消失足 に 対 し て

筋力ノ T ラ ン ス の 改善 も し く は 外反筋 と し て の代用

目 的 と し て 行 わ れて い る . し か し そ の適応 は 多様

に富み多 く の 経験 を 要 す . ま た 移行腿の 新 し い通

路， 移行部， 固定法 な ど症例 に よ り 機 々 で あ る .

今回我 々 は 内反足 に 対 し 前腔骨筋外側移行術 を施

行 し た症例の術後 を 調査検討 し た

対象 と 方法

1991 """2008 年 ま で の 1 1 年聞 に 当 科 で前腔骨筋

外側移行術 を 施行 し た 18 例 23 足の う ち ， 今回経

過観察 で き た 8 例 10 足 を 対象 と し た . 男性 5 例

7 足， 女性 3 例 3 足， 弛緩性 内反尖足 2 例 2 足， 産

性 内 反 尖足 6 例 8 足 で あ っ た . 手術時期 は 平 均

16 . 8 歳 (9"""25 歳) ， 最終調 査 時 年 齢 は 平 均 24 . 9

歳 (10"""34 歳) ， 術後経過観察期間 は 平均 8 . 4 年 (7

か 月 """ 16 年 ) で あ っ た . 主訴 は ， 足底部の 有痛性

j関脇あ る い は 難治性潰虜 3 例， 足の変形に よ る 履

物障害 3 例 ， 歩行障害 6 例で あ っ た . 手 術 は 外来

での保存治療が無効で 日 常生活や社会生 活 に 支障

を き た す場合 を 適応 と し た . 手術方法 は ， 前腔骨

筋 を 第一棋状骨 と 第一 中 足骨基部停 止部か ら 骨l院

を 含 め 切 離 し ， そ の 断 端 に B unnel 法 に 準 じ su­

ture Wlre を 作製， 皮 下 を 通 し ， 立 方骨 に 骨孔 を あ

け， 足底 に pull out 法 に 従 い 引 き 込 み， 矯正 中 間

位 と し ボ タ ン で固定 し た . 矯正位 を 保持 す る た め

K-wire を 追加 し た (図 1 ) . ま た 各症 例 の 産性 状

態 に よ り II次部組織解離術 (後方， 内側， ア キ レ ス l腿

解離) を 併用 し た .

後療法 は術後 6 週 ま で ギ プス 固定 と し ， ピ ン ，

pull out wir巴 除去後 は ， 短下肢装具 を 装着の も と

歩行訓練 を 開始 し た .

今回 こ れ ら の 手術症例 に 対 し ， 術前後の 歩行状

態 (独歩， 足底板， 短下肢装具 ( 以下， AFO) ， 1 本

Key wOl'ds : lateral tendon transfer of the tibialis anterior (前膝骨筋外側移行術) ， equinovarus feet (内反尖足) ， clinical 
long results (長期成制)

連絡先 . 干 739-0036 広 島県東広島市西条11町田 仁I 295-3 広島県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科
竹内実知子 電話 (082)425-1455

受付 日 ・ 平成 21 年 2 月 23 日
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a 片 図 1. 術後 X-p
a 正面像 b 側面像

杖， つ か ま り 立 ち ， 起立不能) ， 術前後の 有痛性餅

肱 あ る い は 潰傷形成， 術後 X-p に お け る 正面距

腫角 ・ 最大背屈側面距腫角 ・ 最大背屈側面腔腫角 ，

追加手術の有無 を 検討 し た .

結 果

術前後の 歩行状態は， 改善が 3 例， 不変が 3 例，

低下が 2 例で あ っ た . 低下 し た 症例 は ， 足底板 を

使用 す る よ う に な っ た l 例， 独歩で AFO を 使用

し て い た の が 1 本杖 を 使用 す る よ う に な っ た 1 例

で あ っ た . 術前歩行可能 な も の が術後歩行不能 に

低 下 し た 症例 は 認 め な か っ た ( 図 2) . 有痛性併!l�

あ る い は潰療 を形成 し て い た も の は術前 3 足が，

術後 l 足 と 改善 し た も の の ， 再発 し た l 例 は術後

十分 な 矯正 位 が保 た れ て い な か っ た . 術後 X-p

に お け る 正面距腫角 は ， 目 標角 200 以上の と こ ろ

平均 22 . 1 0 で， 弛緩性 は 平均 34 S ， 産性 は 平均

19 T で あ っ た . 最大背屈側面距腫角 は， 目 標 角

25"'50。 の と こ ろ 平均 30 . 80 で， 弛緩性 は平均 340 ，

産性は平均 30 . 1 0 で あ っ た . 最大背屈側面腔腫角

は， 目 標角 700 未満の と こ ろ 平均 67 . 40 で， 弛緩性

は 平均 530 ， 産 性 は 平 均 71 . 20 で あ っ た . 追加 手

術 は 弛 緩性麻癖 l 例 l 足 に 内 反 位 が再 発 し た た

め， 軟部組織での 矯正 は 困難 と 判断 し 1 年後 に 三

関節固定術を施行 し た .

独歩 『九 / 独歩
足底板 /〆二;::::::>・ 足底板

AFO ・=ζ_ AFO 
l本杖 -- 1 本杖

つかまり立ち 』戸戸』 つかまり立ち
起立不能 _...- 起立不能

術前 術後

改善 3例 不変 3例 低下 2例

図 2. 術前後歩行状態

考 察

弛緩性 ・ 産性麻療の 内反変形 に お け る 術式 は ，

軟部組織解菌ff術， 臆移行術， 骨性手術 な ど 各施設

に よ り 術式 は 様 々 で あ る 引) 落合 ら は ， 術式別 の

再発率 を 検討 し ， 再発率が最 も 高 い の は軟部組織

解離術単独で， 次 に腿移行術， 骨性手術が最 も 低

い と 報告 し て い る ま た再 発 し た 場合 は骨性の矯

正が必要 で あ る と 述 べ て い る 1) 当 科 に お け る 術

式の工夫 は， な る べ く 移植腿の 走行が直線 に な る

よ う ， ま た 長 さ が足 り な く な ら な い よ う 骨 孔 を 立

方骨に作製 し て い る .

術後成績 (術後平均 8 . 5 年) は ， 弛緩性麻癖 l 例，

産性麻癖 6 例 の計 7 例 に お い て ， 歩行不能 に 低下

し た 症例 は な く ， 有痛性の日洋服 を 形成 し た 症例 も

認 め な か っ た X-p で は腔腫角 ， 距腫角 は そ れぞ

れ 目 標角 内 あ る い は や や 内反 尖足 ぎみ で あ っ た .

こ れ ら 内反尖足変形は 産性麻庫 3 例 に お い て 認 め

ら れた が， 骨性の 変形が進行 し て お り ， 履物障害

な ど は な い も の の 術 前 術 式 の 検討 を 行 う 必 要 が

あ っ た と 考 え ら れた . 弛緩性麻痩 1 例 は ， 術後早

期] よ り 内反変形 を 再発 し 術後 1 年で潰壌 を 形成

し た ので追加手術 を 施行 し た . 腿:移行術の成績を

上 げ る に は ， 移行す る 筋の 筋 力 が 4 以上で， 固定

性の変形や拘縮がな い こ と が重要で、 あ る . 当 科で
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追加 手術 を 行 っ た 症例 は， Sharrard 分類 4 に 相

当 し ， 初 回 手術時移行筋で あ る 前腔骨筋筋 力 は 5

で あ っ た が早期 に再発 し た . こ の原 因 は 内反凹足

内 転変形が高度で， 初 回 よ り 骨 性 手 術 の 適 応 で

あ っ た と 考 え ら れた .

治療成績 を 挙 げ る ポ イ ン ト は ， 起 因疾患の性質

や， 患者の年齢に よ り ， 手術法の選択を 的確 に 行

う こ と で あ る . そ の た め に ， 術前の 外観， 歩容，

筋 力 ， X-p な ど か ら 内反変形の程度 を 評価 す る こ

と が重要 と な る . 私 た ち の 今後の課題は， 内反変

形 を 定量化す る こ と が重要で あ る と 考 え た . 術前

の X-p で， 立位正面背底像で距腫角 だ け で な く ，

距骨 と 腫骨の 重 な り の 程 度 を 評価 し 2) 従 来 の 最

大背屈位側面像で腔腫角 ， 腔距角 ， 距躍角 に 加 え ，

腫骨恥11写像で、下腿軸 に 対 す る 内 反変形の 角 度 を 測

定 す る こ と な ど に よ り 3) ， 内反変形 を 定量化 し ，

術式の検討項 目 の一つ に で き る と 考 え ら れ る .

ま た 当 科で は ， 移植腿の固定法 と し て足底でボ

タ ン に よ る 締結 を 行 っ て い る . 足底の 皮膚 障害 を

lAbstrlαct l 

避 け る た め ， 骨子Lの 方 向 を 外上方か ら 内下 方 に 向

け作成 し て い る が， な か に は皮脂障害 を 認 め る 症

例があ り ， 骨 ス ク リ ュ ー を 使用 す る な ど今後改良

す る 必要があ る .

結 論

内反変形の強い症例 に 前腔骨筋外側移行術 を 併

用 す る こ と で， 内 反変形の矯正が期待で き る .
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Lateral Tendon Transfer of the Tibialis Anterior to Treat Equinovarus 

Deformity in the Foot : Long-Term Clinical Outcomes 

46 

Michiko Takeuchi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hiroshima Prefectural Rehabilitation Center 

Here we report th巴 long-term clinical outcomes after lat巴ral t巴ndon transfer of the tibialis 
anterior to treat equinovarus deformity in the foot. There wer巴 8 patents involving 10 feet (2 were 
flaccid equinovarus， and the other 8 were spastic equinovarus) treated b巴tween 1991 and 2008. 
Surgery was by pulling out the lateral tendon， with soft tissue release. We have evaluated the 
ambulation， presence of any clavus with p創n， and of any ulcer， using plain radiographs. Th巴re was 
no decrease in ambulation， and no clavus with pain. Three patients with spastic equinovarus 
showed som巴 paralysis and decreased equinovarus on plain radiographs. One patient with flaccid 
巴quinovarus showed som巴 paralysis with ulcer， and underwent revision surgery. Overall， lateral 
tendon transfer of the tibialis anterior was clinically 巴妊ective for correcting the deformity in s巴vere
巴quinovarus in the foot 
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ス テ ロ イ ド 投与に よ る大腿骨近位部の血流変化
一小児 SLE と成人 SLE に お け る Dynamic MRI 

中 村 順 一1)2) ・ 原 田 義 忠3) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴1)

西 須 孝1) ・ 飯 田 哲4) ・ 三 浦 陽 子2) ・ 高 橋 和 久2)

1 ) 千葉県 こ ど も 病院整形外科

2) 千葉大学大学院医学研究|涜整形外科学

3) 千葉県済生会習志野病院関節外科セ ン タ ー

4) 松戸市立病院整形外科

要 旨 [ 目 的1 Dynamic MRI を 用 い て ， ス テ ロ イ ド投与開始後早期 に お け る ， 小児全身性エ リ

テ マ ト ー デ ス (SLE) と 成人 SLE の 大腿骨近位部の血流を 評価 す る こ と .

[方法1 SLE 1 7 例 18 股 (小児 8 例， 成 人 9 例) に Dynamic MRI を 73 団施行 し た Dynamic MRI の

検査時期 は ス テ ロ イ ド投与開始か ら l 年以 内 と し ， 同一患者を 経H寺 的 に 複数回撮像 し た . 大腿骨頭

(宵端部， 成長軟骨， 骨幹端部) . 大腿骨頚部， 内側大腿回旋動脈の 血流 を peak % enhancement で

評価 し た .

[結果] ス テ ロ イ ド 投与 後 4 か 月 で小児 SLE の大腿骨頭 の血流増加l は成 人 SLE よ り 有 意 に 多 か っ

た . 特 に 成長軟骨での 血流の違いが大 き か っ た . 小児で は ス テ ロ イ ド 投与後 1 年間で大腿骨近位部

の血流 は 増加 し た . 成 人 で は ス テ ロ イ ド 投与後半年間で大腿骨近位部の 1血流 は減少 し た .
[結論] 小 児 SLE で は 大腿骨頭の血流が躍富で虚血に 陥 り に く い こ と が示 唆 さ れ た . 大腿骨近位部

の血流 は ス テ ロ イ ド の影響に よ り 常に変化 し て い る こ と が示唆 さ れ た .

齢が危険因子で あ る こ と を 示唆 し て い た .
は じ め に

ス テ ロ イ ド性大腿骨頭壊死症 は全身性 エ リ テ マ

ト ー デ ス (systemic ]upus erythematosus : SLE) 

に 好 発 す る こ と が知 ら れて い る . SLE は 診断基

準がほぼ確立 し て お り ， ス テ ロ イ ド 投与量が正確

に定量で き る こ と か ら ， 骨壊死の病態解明 を 考 え

る 上で非常 に 重要 な疾 患で あ る 9) Nakamura ら

は 20 歳未 満 の 小 児 SLE の 骨壊死発生率 は 31 %

で あ り ， 成 人 SLE の 41 % と 比較 し て 有意 に 低 い

と 報 告 し て い る 10) 大 腿 骨 頭 壊 死 の 最 年 少 は

14 ， 9 歳で あ り ， 多変量解析 は ス テ ロ イ ド 投与時年

大腿骨頭壊死症の 病態 は い ま だ不明で あ る が，

血流障害が関 与 し て い る と い う 説 が あ る . 小 児

SLE と 成 人 SLE の 大腿骨頭壊死の 発生頻度の違

い は 大腿骨近位部 の 血行動態 の 違い に よ る 可能性

が あ る . 本 研 究 の 目 的 は Dynamic MRI を 用 い

て ， ス テ ロ イ ド 投与開始後早期 に お け る 小児 SLE

と 成 人 SLE の 大腿骨近位部 の 血行動 態 を 比較検

討す る こ と で あ る .

Key words ・ systemic lupus erythematosus : SLE (全身性エ リ テ マ ト ー デ ス ) . dynamic magnetic r巴sonance IInagll1g 
(Dynamic MRI) . osteonecrosis of the femoral head (大腿骨頭壊死症 ) . blood 白ow (J血流) . corticosteroid (副
腎皮質 ス テ ロ イ ド )

連絡先 . 〒 266-0007 千葉市緑区辺国11日 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 "1"村JI��一 電話 (043) 292-21 1 1  
受付 日 : 平成 21 年 2 月 23 日
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図 1 大腿骨頭 と 内 側大腿回旋動脈の定義
右大腿骨頚部軌 を 通 る MRI 断面像で Region of Int巴rest
(ROI) を 設定 す る . 右股関節の場合， 画像の 上下左右が
そ れぞれ前方， 後方， 外側， 内側 と な る . 梨状簡 の 内側
に 内側 大腿回旋動脈 を 認 め る .

方 法

MRI 撮像条件

GE 社 製 l . 5 Tesla MRI (Signa Horizon l . 5T 

ver. 9 .  1 : GE Medical Systems， Milwaukee， Wis­

consin) に て 撮像 し た ， li最像条件 は傾斜磁場 を 応

用 し た 高 速撮像法で あ る ， Spoiled Gradi巴nt Re­

called acquisition in the steady stat巴 (SPGR) を 用

い ， rep巴tition times (TR) 45 . 0  ms， 巴cho times 

(TE) 7 . 1  ms， slice thickness 7 . 5  mm， flip angle 

600 ， imag巴 matrix 256 x 128 と し た . 股関節 は 中

間位で膝蓋骨正向 位 と し た . 撮像部位 は l 回の検

査 に つ き l 股関節 と し ， 股関節の冠状断像か ら 大

腿骨頚部Ilíill を 通 る 断面像で評価 し た . 造影剤 は ガ

ド ペ ン テ 卜 酸 メ グ ル ミ ン ( マ グ ネ ビ ス ト @ ) を 0 . 2

ml/kg 投与 し た . 造影剤注入前を O 秒 と し ， 注入

開始か ら 5 分後 ま で は 30 秒間隔， 以後 60 秒間隔

で 15 分後 ま で撮影 し ， 合計 22 ス ラ イ ス を 撮像 し

た . デ ー タ 解析 は GE 社 製 Advantage worksta 

tion 4 . 0 を 用 い た . Region of Interest (ROI) に つ

い て は， 大腿骨頭 の栄養血管 で あ る 内側大腿回旋

動脈 と 大腿骨頭 に 設定 し た (図 1 ) . 大腿骨近位部

は さ ら に 細分化 し ， 内側大腿回旋動脈を 目 印 と し

て 大腿骨P頚音ßillfH と の交点 を 大腿骨頚部 と し ， 頚部

lIlÆl上に骨'幹端部， 成長軟骨， 骨端部 を 設定 し た ( 図
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図 2 大腿骨近位部の定義
右大腿骨頚部軸 を 通 る MRI 断面像で， 内 側大腿回旋動
脈を 通 る 垂線 と 大腿骨頚部軸 と の交点 を 大腿骨頚部 と す
る . 頚音f�軸 と 骨端線の交点 を 成長軟骨 と し ， 内 外側 を そ
れぞれ骨端部， 骨幹端部 と 定義 す る .

2) . 血流の 指 標 と し て は % enhancement を 採用

し た . こ れ は造影効果 に よ り ベ ー ス ラ イ ン か ら ど

れ だ け輝度変化 を 生 じ た か を 示 し て お り ， Peak 

% enhancement は 血流 を 反 映 す る と さ れ て い

るの. Dynamic MRI の 検査 時期 は ス テ ロ イ ド 投

与開始か ら l 年以 内 と し ， 同 一患者 を 経時 的 に 複

数回撮像 し た .

対 象 は SLE 患者 17 例 18 股 ( 右 17 股， 左 l 股)

で あ り ， 小児 SLE 8 例， 成 人 SLE 9 例で あ っ た .

SLE 発 症 時 年 齢 は そ れ ぞ れ平 均 12 . 2 歳 (7'"19 

歳) と 32 . 8 歳 (23"'55 歳) で あ り ， 最大ス テ ロ イ ド

投 与 量 は プ レ ド ニ ン 換 算 で そ れ ぞ れ平 均 48 . 8

m g/ 日 (30�60 m g/ EI ) と 54 . 4 m g/ 日 (40"'60

mg/ 日 ) で あ っ た 体重換算 す る と そ れ ぞ れ平均

1 . 4  m g/k g/ 日 と 平 均 l . 0 m g/k g/ 日 で あ っ た .

Dynamic MRI の総検査回数 は 73 回で あ り ， 検査

時期 は 小 児 SLE は ス テ ロ イ ド 投与 後 1 4 日 か ら

390 日 ， 成 人 SLE は ス テ ロ イ ド 投与 前 と 投与後

12 日 か ら 175 日 で あ っ た .

検 討項 目 は 小 児 SLE と 成 人 SLE の 比較 と し

て， ス テ ロ イ ド投与後 1 か 月 と 4 か月 の 各部位 に

お け る Peak % enhancement を Mann-Whitney

の U 検定で検討 し た . ま た ス テ ロ イ ド 投与 開 始

か ら の 日 数 と P巴ak % enhancement の 関 係 を

Spearman の相 関係数 と 単 回帰分析で検討 し た .



表 1. ス テ ロ イ ド投与開始後 1 か 月 の大腿骨近位部のI飢流 ( % enhancement) 

小児 SLE (7 股) 成 人 SLE(9 股) P 値

大腿骨頭 25 4 (0-60 . 6) 8 . 3 ( 1 1-14 4) N. S 

'南端部 18 . 5 (0-42 . 1 ) 16 6 (2 8-37 . 0 )  N. S 

成長軟骨 38 4 (9 6-79 3) 1 5 . 5 ( 2 . 7山25 2) 0 . 039 

骨幹端部 34 2 (0-78 9) 20 8 (3 4-37 4) N. S 

大j腿骨頚音ß 37 . 0 (3 . 7-78 . 6) 5 1 . 4 ( 1 4 . 4-107 9) N. S 

内側大腿回旋動脈 47 5 (33 . 7-62 . 5) 47 4 (26 . 2-71 4) N. S 

平均値 (範囲) Mann-Whitney の U 検定 N. S. : not signi五日日t

表 2 ス テ ロ イ ド投与開始後 4 か月 の大腿骨近位部の l飢流 ( % enhancemen t) 

小児 SLE (5 股) 成 人 SLE (5 股) P 値

大)腿骨頭 46 8 (23 . 0-72 . 5) 10 6 (2 . 7-23 . 7) 0 . 0163 

骨端部 39 1 ( 16 2-58 . 7) 20 6 ( 1 3 . 0-29 . 6) 0 . 0472 

成長軟骨 79 . 1 (34 8-108 . 8) 14 6 (9 . 0-27 . 9) 0 . 0090 

'国幹端部 53 . 8 (22 . 4-82 . 7) 20 . 8  ( 1 1 . 2-45 . 4) 0 . 0283 

大腿骨頚部 58 . 2 ( 1 1 . 7-1 1 2 . 2) 40 9 ( 18  9-58 3) N. S 

内側大腿回旋動脈 57 4 (40 7-84 8) 58 2 (45 5-72 0) N. S 

平均値 (範囲) Mann-Whitney の U 検定 N. S. : not significan t 

統 計 ソ フ ト は SPSS 16 . 0  (Chicago， Illinois) を 用

い ， p < 0 . 05 を 有意 と し た .

結 果

ス テ ロ イ ド 投与後 1 か 月 に お い て ， 小 児 SLE

は 成長軟骨の 血流が成 人 SLE よ り 有意 に 多 か っ

た (表 1 ) ， ま た ス テ ロ イ ド 投与 後 4 か 月 に お い

て， 小児 SLE の 骨頭血流 は 有意 に 多 く ， 骨端部，

成長]1次骨， 骨幹端部 の す べ て の 部 位 で 成 人 SLE

を 上 回 っ て い た ( 表 2) ， 特 に 小 児 SLE で は 成長

軟骨の血流が多 か っ た .

ス テ ロ イ ド 投与開始か ら の 日 数 と 血流の関係で

は 小 児 SLE で は 大腿骨頭 と 大腿骨頚部， と も に

ス テ ロ イ ド 投与開始か ら 1 年間で経時的 に血流が

増加 し て い た ( 図 3) ， 成 人 SLE で は 骨頭血流に

は有意 な変化がな く ， 大腿骨頚部は半年間で経時

的 に 血流が減少 し て い た ( 図 4) ， 

考 察

SLE の好発年齢 は 20 歳か ら 40 歳で あ り ， 小児

SLE は 比較 的稀 と さ れ る . 小 児 SLE に つ い て 発

症年齢 に よ る 明確 な 定義 は な く ， 我 々 は青少年 も

含 め て 20 歳 未満 を 小 児 SLE と し て 報告 し て き

た 10) 一般 に 小 児 SLE は 成 人 SLE よ り 難治例が

多 く ， 治療 に は 体重換算 で よ り 多 く の ス テ ロ イ ド

が必要 と さ れ る . し か し ， 近年医学の進歩に よ り

小 児 SLE の 生命予後 は劇的 に 改善 し た ， 1960 年

代 は 2 年生存率 44% と 極 め て 予後 不 良 で、 あ っ た

が， 1980 年代 に は 5 年生存率 92 % ， 10 年 生存率

85 % ま で 向 上 し た3) 生 命予後 の 改善 に よ り ， 生

活の質 (Quality of life : 以下， QOL) に 対 す る 意識

が高 ま り つ つ あ る ( 活動性 の 高 い 若年齢で骨壊

死 を 生 じ た 場合， QOL の 低 下 は 成 人 よ り 深刻 と

な る 可能性があ り ， 小 児 の ス テ ロ イ ド 性骨壊死症

を 正確 に 評価す る こ と は 意義深 い .

大腿骨'頭の |血流評価 法 に は髄内圧測定法(3) 電

解式水素 ク リ ア ラ ン ス 法12) 血管造影1 ) ， Dynam­

ic MRI2) ， positron emission tomography (PET) 5) 

な ど， さ ま ざ ま な 方法が報告 さ れて い る . 髄内圧

測定法 と 電解式水素 ク リ ア ラ ン ス 法 は 骨頭 内 に 直

接 プ ロ ー べ を 挿 入 し て 測定 す る 必要があ る た め 侵

襲が大 き い . 血管造影 は 栄養 血管 の走行や途絶の

有無 な ど詳細| な 評価が可能で、 あ る が， 造影剤 の必

要性や放射 線被爆 の 問題 が あ る ， PET は 血流 だ

け で な く 血液量 を 絶対 値 で 求 め る こ と がで き る

が， 問題点 と し て リ ア ル タ イ ム に 動脈採 血が必要
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図 3
ス テ ロ イ ド投与開始か ら の 日 数 と 血流の
関係 (小児 SLE)
大腿骨頭 と 大腿骨頚部の血l流 は と も に ス
テ ロ イ ド投与開始か ら 1 年間で経時的に
増 加 し て い る 単 回帰分析 ; (大腿骨頭
の% enhancement) = 23 . 1  + 0 . 13 x ( ス
テ ロ イ ド 投 与 開 始 か ら の 日 数) ( R2 = 
0 . 354， p = O . OOl ) ，  (大 腿 骨 頚 音g の %
e n h a n c e m e n t) = 40 . 6 + 0 . 15 x ( ス テ ロ
イ ド 投与開始か ら の 日 数) (ぜ = 0 . 214， p 
= 0 . 017) 
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図 4.
ス テ ロ イ ド投与開始か ら の 回 数 と 血流の
関係 (成人 SLE)
大腿骨頭 の 血流 は 有意 な 変化 を 認 め な
い . 大腿骨頚部の血流 は半年間で経時的
に 減少 し て い る . 単 回帰分析 ; (大腿骨
頚 部 の % 巴nhancement) = 91 . 9 + 0 . 51 x 
( ス テ ロ イ ド 投与開始か ら の 日 数) ( R2 = 
0 . 364， p < O . OOl )  

で あ る こ と や， 位置決 め の た め に CT を 併用 す る

こ と ， 放射性 同 位体 を 用 い る こ と な ど があ る 5)

Dynamic MRI の 長 所 は 被 曝 の 心 配 な く ， 経時的

に 繰 り 返 し 評価が可能 で あ る こ と で あ る . 造影剤

が必要で、 あ る た め 腎不全や全身状態の悪い患者で

は 行 え な い 場合 も あ る が， 現在|臨床応用 可能な血

流評価法の 中 で は最 も 低侵製で あ る . 大腿骨近位

部 の peak % enhancement の 正常値 に つ い て は，

Cova ら が成犬 の 大腿骨頭 は平均 63 % ， 大腿骨頚

部 は平均 83 % で あ っ た と 報告 し て い る 2) ヒ ト で

は Morita ら の 健常 成 人 5 例 (30�48 歳， 全例女

性) の報告 に よ る と ， 大腿骨頭 は 約 20% ， 大腿骨

頚部 は 約 100% と さ れ る 7)

大腿骨頭 は 内 側 大 腿 回 旋動 脈 (medial circum­

flex femoral artery) ， 外側大腿回旋動脈， 閉鎖動

脈に よ り 栄養 さ れ る . こ の う ち ， 内側大腿回旋動

脈 の 分校 で あ る 後 上部血管束 (posterior column 
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branch) が最 も 発達 し て お り ， 関節 包 を 貫 い た 後

は 上被膜動脈(superior retinacular art巴ry) と な り

大腿骨頭の 栄養血管 と し て 最 も 重要 と さ れ る 1) ll)  

Nakamura ら は PET で健常成 人 の 大腿骨頭， 頚

音Il， j伝子間部， 腸骨の 血流 を 比較 し ， 骨頭が最 も

I血流 お よ び血液量が少 な か っ た と 報告 し て い る .

も と も と 血流 に 乏 し い こ と が， 大腿骨頭 に骨壊死

が生 じ や す い 一因 と 示唆 さ れ た8) 本研究で も 成

人 SLE で は 骨 頭 の 血流 は 頚部 よ り 少 な か っ た .

小児 SLE で も 骨頭 の 血流 は 頚部 よ り も や や 少 な

か っ た が， 骨頭内 で は成長軟骨の血流が最 も 多 く ，

骨端部の血流が最 も 少 な か っ た Kubo ら は PET

で、健常成人 (20�78 歳) の骨頭血流を 評価 し ， 加齢

に よ り 骨頭血流 は 減 少 す る と 述べ て い る 5) 本研

究で も 小児 SLE は骨頭 (骨端部， 成長軟骨， 骨幹

端部) ， 頚部 の す べ て の部位で成人 SLE よ り も 血

流 が 多 く ， 特 に 成 長 軟骨 で の 血流 の 違 い が大 き



か っ た . 成長軟骨閉鎖前の小児で は 骨頭への血流

が よ り 盟富で虚血 に 陥 り に く い こ と 引 を 示 唆 し て

い た

Atusmi ら は ス テ ロ イ ド 歴 の あ る 22 )肢 の 血管

造影か ら ， ス テ ロ イ ド 投与 に よ り 大腿骨頭の血流

が低下 し 虚血 を 生 じ る と 述べ て お り ， 血流が回復

し な い場合に 大腿骨頭壊死 を 生 じ る 可能性 を 示唆

し た 1) 本研究で は， 成 人 SLE で は ス テ ロ イ ド投

与前か ら 投与後半年 ま で に 大腿骨頚部のJfTl流 は低

下 し た . 一方， 小 児 SLE で は ス テ ロ イ ド 投与直

後 は 大腿骨頭 お よ び頚部 の 血流 は 少 な か っ たが，

投与後 l 年 ま で に 血流は増加 し て い た . 私見では

あ る が， お そ ら く 小児で も 成人 で、 も ス テ ロ イ ド大

量投与 に よ り 大腿骨近位部の血流は 一旦低下 し ，

ス テ ロ イ ド投与量の減少 に よ り JÜl流が回復す る も

の と 考 え て い る . た だ し 小 児 SLE の 方がス テ ロ

イ ド 減量 に 伴 う 血流の 回復が早 し 〉 の で は な し 功3 と

思 わ れ る . 血流 の 早期 回復が小児 SLE に お け る

大腿骨頭壊死の 発生頻度の 低 さ に 関与 し て い る の

で は な い か と 推測 さ れ る .

我 々 は大腿骨頭壊死症の超早期診断や危険因子

を 探 る 目 的で Dynamic MRI を 行 っ て き た . 今 回

の 研 究 で は 症 例 数 が少 な く ， 骨壊死 と Peak % 

enhancement の 相関 を 示す こ と がで き な か っ た .

し か し ， 骨壊死 を 生 じ な か っ た症例に お い て も 大

腿骨近位の血流 は 経時的 に 変化 す る こ と が示唆 さ

れた. こ の こ と は 骨髄内 の rfil流がス テ ロ イ ドの影

響 に よ り 常 に 変化 し て い る こ と を 意味 し て い る .

一方， 内 側大腿回旋動脈の血流 は 変化がな か っ た .

こ れ ら の結果 は ス テ ロ イ ド 性骨壊死症 の病態 を 考

え る 上で非常に 興味深 い . 今後 は 大腿骨近位部の

Jfn流が最 も 低下す る 時期やItll流障害 を き た さ な い

ス テ ロ イ ド の 安全域 な ど を 明 ら か に し て い き た
し3

本研究 の 限界 と し て は ま ず小 児 SLE の ス テ ロ

イ ド 投 与 前 の Dynamic MRI と 成 人 SLE の ス テ

ロ イ ド 投与後半年 以降の Dynamic MRI を 撮影で

き な か っ た こ と が挙 げ ら れ る . ま た 本研究の よ う

に 大腿骨頚部軸 に 沿 っ た 断面で評価す る 場合 は l

回 の検査で l 骨頭 し か評価で き な い こ と が挙 げ ら

れ る . 検査時 に 医師が立会 う 必要性や デー タ 解析

を 手作業で行わ な け ればな ら な い煩わ し さ な ど，

jレ ー チ ン 化 す る に は い く つ か課題が あ る . 今後医

療機器や ソ フ ト ウ エ ア の進歩 に よ り 解決 さ れ る こ

と が期待 さ れ る .
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Blood Flow Using Dynamic-MRI Around the Femur in 

SLE Treated with Corticosteroid 

Junichi Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Chiba ChiJdren's Hospital 

We report the bJood flow using dynamic MRI around the femur in childhood and in adult 
systemic Jupus erythematosus (SLE) treated with corticosteroid. We performed a total of 73 
dynamic MRI for overall 18 hips WiUl SLE， involving 17 patients (8 children and 9 adults) . We 
巴vaJuated the blood flow around tlle femoraJ head (including the epiphysis. growth plate， and 
m巴taphysis) . around the femoral neck. and in Ule medial c ircumflex femoral artery， based on peal<.: 
% enhancement. After 4 1110nths of continuous corticosteroid treatment. the blood flow around the 
femoral head was significant higher in the chiJdr巴n than in Ule adults， 巴specially around the growth 
plate. The bJood flow around the proximal femur was increased in children at one y巴ar， and was 
d巴creased in aduJts at 6 months. These findings suggest tllat the femral head in childhood has 
abundant vascularity and can tolerat巴 ischemia， whiJe the blood fJow around the proximal femur 
seems to depend on corticosteroid treatment 
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化学療法後に生 じた小児疲労骨折の 2 例

長野県立 こ ど も 病院整形外科

松 原 光 宏 ・ 藤 岡 文 夫

要 旨 小 児悪性腫蕩患者の 化学療法後 に終痛 を訴 え ， 単純 X 線で骨膜反応 を 認 め た 場合， 骨転

移 を 確認す る た め に 生検術が行わ れ る こ と が多 い . 今回， 生検術 は 行 わ ず単純 X 線で経過観察 し ，

疲労骨折 と 診断 し た 症例 に つ い て 検討 し た ので報告す る . 症例 l は 6 歳， 女児. 左 大腿骨遠位疲労

骨折例. 原疾患 は横紋筋肉腫で あ っ た . 症例 2 は 6 歳， 女児. 右腔骨近位疲労骨折例. 原疾患 は 神

経芽細胞腫で あ っ た . 症例 1， 2 と も に化学療法， 放射線療法 を 行 っ た . 症例 1 は治療終了後 l . 5 か

月 ， 症例 2 は治療終了後 7 か 月 に 外傷歴 な く 終痛が出現 し 阿部位に 一層 の 骨膜反応 を 認 め た . 治療

は 運動制 限 の み で数回 の 単純 X 線写真で経過観察 し た . 終痛 は症状出現か ら 約 4 週間 で 消 失 し ，

新 た な 骨Jji美反応や骨破壊像 は 認 め な か っ た こ と か ら 疲労骨折 と 診断 し た 化 学療法後 に 終痛 を 訴

え ， 単純 X 線像で骨膜反応 を 認 め た 場合 疲労骨折 も 念頭 に お き 対応 すべ き で あ る .

は じ め に

小児悪性腫蕩患者の化学療法後 に 終痛 を 訴 え ，

単純 X 線像で 同 部位 に 骨膜反応 を 認 め た 場合，

骨転移 を 鑑別 す る た め に 骨生検術が行 わ れ る こ と

が 多 い . 今回， 骨生検術 は 行 わ ず単純 X 線像で

経過観察 し ， 疲労骨折 と 診断 し た症例 に つ い て検

討 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 : 6 歳， 女児

主 訴 : 左大腿遠位内側部痛

原疾患 : 横紋筋肉腫 (原発 : 右腸!腹筋， 右 尿管)

現病歴 : 2005 年 3 月 30 日 横紋筋肉腫 と 診断 さ

れ， 化学療法， 放射線療法 を 開始 し た . 2006 年 3

月 18 日 治療 は 終了 し た . 入 院期 聞 は 206 日 ， そ

の 聞 の ベ ッ ド 上安静期間 (骨髄抑制 に よ る ア イ ソ

レ ー タ ー 内期間) は 57 日 で あ っ た . 2006 年 5 月 1

日 頃 (治療終了後 1 か月 半) か ら 外傷歴 な く 左大腿

遠位内側部 に終痛が出現 し た . 症状は次第 に増悪

し 5 月 17 日 当科受診 と な っ た .

現 症 : 左逃避性破行 を 認 め た . 左大腿遠位内

側部 に軽度膨隆 を 認 め た が， 発赤， 熱感， 圧痛 は

認 め な か っ た .

画像所見 : 初診時単純 X 線 像 で 大腿骨遠位 内

側 に 一層 の 骨膜 反応 を 認 め た . MRI は Tl ， T2 

強調像 と も に 低信号， 脂肪抑制像で高信号の病変

を 阿 部位 に 認 め た ( 図 1 ) . 造 影 M RI で は 腫蕩 性

病変は認め な か っ た .

経 過 : 治療 は 飛 ん だ り 跳ねた り し な い と い っ

た 運動制 限 の み で経過観察 し た . 初 診 時 か ら 12

日 後， 終痛 は 消 失 し ， 骨皮質の 断裂 と こ れ に一致

し て 仮骨の膨隆 を 認 め た . 6 週間後， 仮骨の膨隆

は 減 少 し た . 骨 皮質 は l 年 後 に は 正 常 の 厚 さ に

戻 っ た . ま た 新た な 骨膜反応や骨梁 の破壊像は 認

め な か っ た (図 2)

症例 2 : 6 歳， 女児

主 訴 : 右下腿近位内 側部痛

K e y  words : str巴ss fracture (疲労骨折) ， chemotherapy (化学療法) ， children (小児)
連絡先 干 399-8288 長野県安曇野市農科 3100 長野県立 こ ど も 病院整形外科 松原光宏 電話 (0263) 73-6700
受付日 . 平成 21 年 2 月 23 日
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正面 側面 Tl T2 脂肪抑制

Xp MRI 

図 1 . 症例 1 : 初診時単純 X 線， MRI 像
大腿骨遠位内側 に 一層 の骨IJ莫反応 を認め た . MRI 像 は Tl， T2 強調像 と も に 低信号， 脂肪抑
制像で高信号の病変 を 同部位に認め た .

図 2
症例 l
単純 X 線像の経時的変化
初診時か ら 2 週間後， 骨皮質の l折裂
部 に 一致 し て 仮骨の膨隆 を 認め た .
6 週間後， 仮骨の膨隆 は減少 し た . 1 
年後， 骨皮質は正常の厚 さ に 戻っ た .
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 図 3. 症例 2 : 初診時単純 X 線， MRI 像

右腔骨近位 内側 ・ 後 方 に 一層 の骨fJ;英反応 を 認め た . MRI 像 は Tl 強調像で低信号， T2 強調像

で低~等信号， 脂肪抑制像で高信号の病変 を 阿部位に認 め た .

原疾患 : 神経芽細胞腫 (原発 : 左副腎)

現病歴 : 2006 年 9 月 4 日 神経芽細胞腫 と 診断 さ

れ， 化学療法， 放射線療法 を 開始 し た . 2007 年 11

月 2 1::1 治療は終了 し た . 入 院期 間 は 365 日 ， そ の

聞 の ベ ッ ド 上 安 静 期 間 (骨髄抑 制 に よ る ア イ ソ

レ ー タ ー 内 期間) は 106 日 で あ っ た 2008 年 6 月

7 日 (治療終了 後 7 か 月 ) ， オ リ エ ン テ ー リ ン グで

3 Km を 歩行後， 右 下腿近位 内 側 部 に 終痛が出現

し た . 症状が改善 し な い た め 6 月 24 日 当 科受診

と な っ た .

現 症 : 右逃避性披行 を 認 め た . 右腔骨近位内

側か ら 後方 に 5 cm 大 の 骨車1]] に 沿 っ た )j彰隆 と 圧痛

を 認 め た が， 発赤， 熱感 は認め な か っ た .

画像所見 : 初診時単純 X 線像で右腔骨近位内

側 後 方 に 一 層 の 骨膜 反 応、 を 認 め た . MRI は Tl

強調像で低信号， T2 強調像で低~ 等信号， 脂肪

抑制像で高信号の病変 を 阿 部位 に 認 め た (図 3) . 

MIBG シ ン チ で異常集積 は 認 め な か っ た .

経 過 : 治療 は 登下校は送迎 と し ， 体育 は休む

と い っ た 運動制限 の み で経過観察 し た . 初診l時か

ら 15 日 後， 右下腿近 位 内 側 部痛 は 消 失 し 一層 の

均一な骨膜反応 を 認 め た (図 4) . 骨皮質 の肥厚 は

4 か 月 以 降減少 し ， 新 た な 骨膜反応や骨梁の破壊

像は認め な か っ た .

考 察

化 学 療 法 に よ る 骨 の 脆 弱 性 が報 告 さ れ て お

り 8) Lowry た ち は 化学療法後の無症候性骨折 は，

骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で約 25 % 認 め た と 報告 し て

い る 5) 今 回 当 院 で の 化学療法後の 小 児疲労骨折

の発生率は 0 . 9 % ( 当 院小 児 科で 15 年間 に 化学療

法 を 受 け た 228 例 中 2 例 ) で あ っ た .

特 に 化学療法後 に 終痛 を 訴 え ， 単純 X 線像で

同音Il位 に 骨膜反応 を 認 め た 場合， 悪性腫揚 の骨転

移 と の鑑別が必要で、， 骨生検が行 わ れ る こ と が多

い. し か し 症状が改善傾向 に あ り ， 骨軸 に 沿 っ た

平行型の骨膜反応で不整 に 重 な ら な い場合は疲労

骨折の 可能性があ る ，1 )

疲労骨折 は， 初診時単純 X 線像で 陽性所見 を

呈 す る 割合 は 71 % で， 29 % は 陰性で あ る と 報告 さ

れて い る 6) 症状出現か ら 2 週間後， 単純 X 線像

で骨膜反応 と 骨 髄内 の帯状硬化像が出現 し ， 骨皮

質が肥厚す る . ま た 症状 は経時的 に 改善 す る . 悪

性腫爆 の 骨転 移 の 場 合， 初期 の 単純 X 線像 は 疲
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表 1. 症例 1 ， 2 の 比較

症例 l 症例 2 1
外傷歴

症状出現か ら 初診 ま での期間 (週) 2 . 3  2 . 4  

初診時 Xp 骨l煤反応 + + 

治療 運動 運動

制限 制限

症状出現か ら 消失 ま での期間 (週) 4 . 0  4 . 6  

a 入|坑JtJJ間 ( 日 ) 206 365 

b ベ ッ ド上安静期 間 ( ァ..(���'llI?_ ) ( 日 ) 57 106 

b/a x 100 ( % )  30 29 

表 3. 症例 1 ， 2 で使用 し た 抗癌剤

症例 l 症例 2

抗癌剤 Adriamycin o 200 mg/m2 

Cyclophosphamide o 6000 mg/m2 。 8 . 8  mg/m2 

Vincristine o 7 . 5 mg/m2 。 6 . 0  mg/m' 

Actinomycin D o 0 . 225 mg/kg 

Cisplatin o 450 mg/m2 

Etoposide o 800 mg/m' 

Carboplatin o 1600 mg/m2 

Melplalan o 180 mg/m' 
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図 4.
症例 2 : 単純 X 線像の経時 的変化

初診H寺か ら 2 週間後， 一層 の均一で

明 瞭 な 骨膜反応 を 認 め た . 骨皮質の
肥 厚 は 4 か 月 ま で は 均 一 で あ っ た

が， そ の後減少 を 認め た .

表 2. ベ ッ ド上安静期間 の比較

症例 1 ， 2 対象 (226 例)

a 入院期間 ( 日 ) 285 609 

(206�365) (228�866) 

b : ベ ッ ド、上安静期間 ( 日 ) 81 75 
(無菌状態 : ア イ ソ レ ー (57� 106) (24~150) | 
タ ー)

b/a x 100 ( % )  29 . 5  1 2 . 6  

(29 . 0�30 . 0) (4 3�20 . 6) 

労骨折 と 同様の 骨膜反応 を 認 め る が， 経時的 に 骨

破壊像が出現す る .

今回の 2 症例 は と も に 外傷歴 は な く ， 症状出現

か ら 約 4 週間で終痛が消失 し た . ま た症状出現か

ら 初診 ま で に 2 週間以上経過 し て お り ， 初診時単

純 X 線像で 薄 い 一層 の 均 一 な 骨 膜反応 を 認 め た

(表 1 ) . 続 い て ， 仮骨形成が進 み 骨皮 質 は 経時的

に肥厚 し た が， そ の後 そ の阻厚 は 減少 に 転 じ 正常

の厚 さ に 戻 っ た . さ ら に 新 た な 骨膜反応像や骨梁

の破壊像 を 認 め な か っ た こ と か ら ， 悪性腫蕩の骨

転移でな く 疲労骨折 と 診断 し た .

疲労骨折 を 起 こ し た症例 1， 2 は， 骨折を起 こ さ

な か っ た 対象群， 226 例 と 比較 し ， 入 院期 間 は 平



均 285 日 間 と 短期 で あ っ た が入院期 間 中 の ベ ッ ド

上安静期間 ( ア イ ソ レ ー タ ー 内 ) の割合が， 29 . 5 %  

と 高値であ っ た (表 2) . ま た 症例 1， 2 で、原疾患の

治療 に 使用 し た 抗癌剤 (表 3) ， 特 に adriamycin

と cyclophosphamid に は 骨形成抑制作 用 や os

teopenia を 引 き 起 こ す と 報告 さ れて お り 3) 入院

中 の ベ ッ ド 上安静期間 の割合 と 抗癌剤 の使用 が骨

の脆弱性 に 関与 し て い る と 思 わ れ る

Holzer ら は 小 児 期 に 化学療法 を 受 け た 長 期生

存 者 の 調 査 で 骨 粗 悪 症 を 20 . 8 % ， 骨 減 少 症 を

43 . 8 % に 認 め た と 報告 し て い る 2) 小児期 に 化学

療法 を 受 け た 患者 は そ の後， 長期 に わ た り 低骨密

度が続 く と 考 え ら れ る . し た が っ て 症例 1， 2 の

化学療法終了後か ら 症状出現 ま での期間が 1 か月

半， 7 か 月 と 数か 月 の 差 を 認 め た が， と も に低骨

密度の状態 で あ っ た と 考 え ら れ る .

現在， 疲労骨折 の概念 に つ い て は い く つかの報

告 が あ る . Resnick は 疲労 骨 折 (stress fracture) 

を ， 正 常 な 骨 に 生 じ た 骨 折 fatigue stress frac­

tur巴 と 全身 の 骨が も ろ い状態で生 じ た 骨折 insuf­

ficiency st町田 fracture に 分類 し て い る 1) Pente­

cost ら は疲労骨折 を ， 正常な強度 を 持つ 骨 に 異常

な 外 力 が加 わ り 起 こ っ た 骨折 fatigue stress frac­

ture と 強度 が減弱 し た 骨 に 生理 的 外 力 が加 わ っ

て起 こ っ た 骨折 insufficiency stress fracture， 腫

蕩 に よ り 弱 く な っ た 骨 に 起 こ っ た 骨 折 pathologi

cal fracture に 分類 し て い る 7) 今 回 の 症例 1 ， 2 

の疲労骨折 は ベ ッ ド 上安静期間の 割合が高 い こ と

と ， 抗癌剤 の 使用 に よ る 骨 の 脆 弱 性 が原 因 で、起

こ っ た msu宜iciency stress fracture に 相 当 す る と

考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 小 児悪性腫蕩患者の化学療法後 に ， 疲労骨

折 と 診断 し た 2 症例 に つ い て 報告 し た

2 )  2 症例 と も 症状 は 短期 間 に 改善 し ， 骨膜反

応 は一層の均一 な も の で， 骨破壊像 を 認 め な か っ

た こ と か ら 疲労骨折 と 診断 し た .

3 )  2 症例 と も insufficiency stress fracture に

分類 さ れ る . Insufficiency stress fracture の 脆弱

性の原因 は ベ ッ ド 上安静期 間 の割合が高い こ と ，

抗癌剤 に よ る osteopenia 等が考 え ら れ る .

4 ) 化学療法後 に 終痛 を 訴 え ， 単 純 X 線 で 阿

部位に 骨膜反応 を 認 め た 場合， 疲労骨折 も 念頭 に

お き ， 骨生検術の適応 を 検討す べ き で あ る .
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Stress Fracture after Chemotherapy in Children : Report of Two Cases 

Mitsuhiro Matsubara， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Nagano Childr巴n's Hospital 

Gen巴rally in cases presenting pain while being treated with chemotherapy for a malignant tumor. 
and where plain radiographs suggest a periosteal reaction. then bone biopsy is performed to 
determine any bone metastasis. Here w巴 report two cases of a stress fracture in children 
undergoing chemotherapy without bone biopsy. Case 1 was of a 6-year-old girl with 
rhabdomyosarcoma that dev巴loped pain without trauma after 1 .  5 rnonths of ch巴motherapy， and 
subsequent plain radiographs showed a str巴ss fracture in th巴 left distal femur. The other case was 
of a 6-year-old girl with neuroblastoma that developed pain without traurna at 7 rnonths after 
starting chemotherapy when plain radiographs showed a stress fracture in th巴 right proximal tibia. 
Both cases had received no bone biopsy. 1n each cas巴. the plain radiographs showed thin single­
layer p巴riosteal r巴action at th巴 fracture site. Follow-up plain radiographs showed no 0仕1巴r
periosteal reaction and no destruction in bone， and 出巴 fractUl 巴 healed spontaneously by 4 weeks 
later with relief from pain. When a patient presents pain without trauma during chemotherapy， and 
plain radiographs suggest a periosteal reaction， then stress fracture should be suspected 
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Idiopathic toe walking の 8 例

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー整形外科

井 英 二 ・ 浦 和 真佐夫 ・ 西 村 淑 子
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要 旨 Idiopathic toe walking (ITW) は， 医学的異常所見 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 ， ITW と 思 わ れ る 8 例 を 経験 し た の で報告 し た . 症例 は 男 児 6 例， 女 児 2 例 で， 初 歩 は 1 1

か月 �14 か 月 (平均 1 1 . 5 か 月 ) で あ り ， rつ ま さ き 歩行」 の開始時期 は， 1 1 か 月 �7 歳 5 か 月 (平均 3

歳) で あ っ た . 神 経 学 的 検 査， 知 的 発 達 検 査 な ど に も 異常所 見 は 認 め な か っ た . 家 族 歴 が 1 例

( 12 . 5% ) に み ら れた . ITW は 男 児 に 多 く ， 初歩 も 含め運動発達 は 極 め て 良好で あ り ， 歩行の安定性

も 比較的良好で、 あ る . 自 然治癒 も み ら れ る が， 尖足変形が残存す る 症例 も 多 く ， 保存療 法 ( 理学療法，

装具療法， ギ プス矯正) ， 手術療法が施行 さ れて い る が， 治療法の選択 は 難 し い場合が少 な く な い

ITW の治療法や原因 な ど に つ い て 若干の 文献的考察 を 加 え て報告 し た .

は じめ に

Idiopathic to巴 walking ( 以 下， ITW) は， Habit­

ual toe walker， Cong巴nital short tendo calcaneus 

な ど と も H子 ばれ， は っ き り と し た 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 に 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， ITW

と 思わ れ る 8 症例 を 経験 し た の で報告 す る .

妊娠 ・ 分娩歴で は ， 1 例 が未熟児で あ っ た 以 外 に

大 き な 異常 は無 く ， 頚定， 座位 な ど の生後の運動

発 達 に も 遅 れ は み ら れ な か っ た . 初 歩 は ， 1 1 か

月 '" 14 か 月 (平均 11 . 5 か 月 ) で， ほ と ん ど が l 歳

前で あ り ， 正常 児 よ り やや 早 い 傾 向 がみ ら れた .

症 例

症例 は， rつ ま さ き 歩行j を 主訴 に 受診 し た 男 児

6 例， 女児 2 例 の 8 例 で あ り ， 初診時年齢は l 歳

10 か 月 "'9 歳 3 か 月 (平均 3 歳 2 か月 ) で あ っ た

「つ ま さ き 歩行」 の 開始時期 は ， 1 1 か 月 "'7 歳 5 か

月 ， 平均 3 歳で あ り ， 半数が初歩開始後す ぐ に 「つ

ま さ き 歩行」 を し て い た . ま た ， 家 族 歴 が l 例

( 12 . 5% ) に み ら れ た (表 1) . 全 例 に お い て 頭 部

MRI な ど神経学的検査 に 異常所見 は認め ら れず，

知 的発達は正常範囲 内 で あ っ た .

治療 と 経過

他 動 的 矯 正 が 良 好 で、， 拘 縮 を ほ と ん ど 認 め な

Key wOI'ds : toe walking(つ ま さ き 歩行) ， Achilles tendon lengthening ( ア キ レ ス 腿延長術) ， diagnosis of exclusion (除外
診断)

連絡先 : 〒 514-0818 三重県津市城山 1-29-25 三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 二井英二
電話 (059) 234-2178

受付日 ・ 平成 21 年 2 月 26 日
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表 1. 症例

症例 ↑�l: 年I!i� 初歩 月 l愉 尖足開始 家族陵

症例 1 男 6 歳 11 か月 1 1 か月 1 1 由3月 ( 一 )
症例 2 男 1 2 歳 2 か 月 12 か月 6 歳 ( - ) 
症例 3 女 16 歳 3 か月 1 1 か月 7 歳 ( 一 )
症例 4 男 9 歳 7 か月 10 か月 5 歳 ( 一 )
症例 5 男 1 2 歳 8 か月 1 1 か月 12 か月 ( 一 )
症例 6 女 12 歳 4 か月 1 1 か月 1 1 古〉月 ( ー )
疲例 7 男 14 歳 5 か月 12 か月 14 か月 ( + ) 

症例 8 男 1 1 歳 1 か月 14 か月 2 歳 ( 一 )

か っ た 2 例 は 無治療 に て 経過 を み た . 他動的背屈

制 限が認め ら れた 6 例 に 対 し て は， 外来 に て他動

的矯正 を 中 心 に 理学療法 を 施行 し た . 無治療の 2

例 中 l 例 は ほ ぼ正常歩行 と な り ， 7 例 で 「つ ま さ

き 歩行」 が残存 し た が， 歩行の安定性 は 比較的良

好 で あ っ た . こ の う ち ， 腫の接地が不可能 な た め

に 立位時の 不安定性 な どがみ ら れた 2 例 に 対 し て

ア キ レ ス 臆延長術 な ど の手術療法を施行 し た . 術

後， heeHoe gait が可能 と な り ， 歩容は著明 に 改

善 し ， 立位の安定性 も 良好 と な っ た . 他の 5 {9tl は ，

立位時 に腫の接地が可能で あ っ た こ と か ら 経過観

察 中 で あ る .

症例提示

症例 1 : 6 歳， 男 児

歩行が可能 と な っ た 生後 1 1 か 月 頃か ら 「つ ま

図 1. 症例 l
著 明 な 「 つ ま さ き 歩行 」 を 呈 す る が， 安 定性は極
め て 良好で、， 足関節の背屈制限は み ら れな か っ た .

さ き 歩行」 がみ ら れ た が， 改善 し な い た め ， 1 歳

10 か 月 時 に 当 科 を 紹介 さ れた (図 1 ) . 神経学的異

常所見 を 認 め ず， 知 的発達 も 正常で、あ っ た . 著明

な 「つ ま さ き 歩行」 がみ ら れ る も の の ， 安定性 は

極め て 良好で、， 足関節の背屈制限 も ほ と ん ど み ら

れ な か っ た こ と か ら 無 治 療 で 経 過 を み た . 6 歳

時， 足関節 の 他動的背屈 も 良好であ り ， rつ ま さ き

歩行J が時 々 み ら れ る も の の通常は heel-to巴 gait

で歩行 し て お り ， 歩 行 の 安定性 は 極 め て 良 好 で、

あ っ た .

症例 2 : 12 歳， 男 児

l 歳時 に 独歩が可能 と な っ た が， 6 歳頃か ら 尖

図 2. 症例 2 : 術前の 立位時所見
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図 3 症例 2

術後の立位所見

足歩行がみ ら れ， 腰痛 も 出現 し た た め ， 9 歳時 に

当 科 を 紹 介 さ れた . ね11経学的異常所見 を 認 め ず，

知 的発達 も 良好で、 あ っ た . 背屈制限が著明 で あ っ

た た め ， 外来 に て 理学療法 を 施行 し た が， 背屈制

限の増強に よ り 立位の安定性が悪化 し て き た こ と

か ら ( 図 2) ， 1 1 歳時， 手術 を 施行 し た 右側 に ア

キ レ ス 腿延長術， 左側 に ブル ピ ウ ス 手術 を 施行 し

た が， 術後， 歩容お よ び立位の安定性 は 著 明 に 改

善 し ， 腰痛 も 消失 し た ( 1�1 3) . 

考 察

「つ ま さ き 歩行」 は， 脳性麻廊や神経原性疾患，

筋原性疾患 な ど に お い て 高頻度 に み ら れ る が， 自

閉症 な ど の情緒障害や知的障害 な ど に み ら れ る こ

と も 比較的多 い . し か し ITW は， 神経学的異常

所見や知的障害 を 認 め な い こ と が前提で 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 . ま た ， ご く 軽度の産直型脳性麻姉

や発達障害， 情緒障害 な ど に も 時折み ら れ る こ と

か ら ， 鑑別が困難 な 場合が少 な く な い6)-10)

ITW は， 1967 年 に Ha!l ら が congenital short 

tendo calcaneus と し て 報告 し た の が最初 と さ れ

て お り へ 以 降， 欧 米 で は 比較 的 多 く の 報告がみ
ら れて い る 1)-10) (表 2) . 臨床的特徴 と し て は ， ，男

表 2. 報告例

報告者 症例数 男 : 女 初歩月 齢 ( か 月 ) 家族歴

Hall ( 1967) 20 

Griffin ( 1977) 6 

FUrJ悶er ( 1982) 28 

Katz ( 1984) 8 

Kalen ( 1986) 18 

Hicks (1988) 7 

Sobel ( 1997) 60 

15 5 

2 4 

20 8 

4 4 

14 4 

33 27 

10% 

10 67% 

1 2 . 7  36% 

88% 

1 1 . 7  71 % 

12 . 3  

1 1 . 1  30% 

Hirsch (2004) 16 9 5 57 . 1  % 

Stott (2004) 1 3  8 5 

自 l倹例 8 6 2 1 1 . 5  1 2 . 5% 

児 に 多 い J ，生後 の 運動発達 は 極 め て 良 好 で、初歩

も 早 いJ ，家族歴が比I1度的多 く み ら れ る 」 こ と や 「つ

ま さ き 歩行」 が著明で あ る に も かか わ ら ず， 安定

性 は 比較 的 良 好 で あ る こ と な ど が挙 げ ら れ る .

我 々 の症例 に お い て は ， 以 上の よ う な 臨床 的特徴

お よ び頭部 MRI， 知 的発達検査 な ど を 含む神経学

的精査の結果な ど を も と に ITW と 診断 し た .

病因 に つ い て は ， Eastwood ら は 筋生検 に よ り

タ イ プ l 筋線維の増加がみ ら れた こ と か ら 神経原

性 の 可能性 に 言及 し て い る が3) ， 家族性 の頻度が

比較的高い こ と か ら 遺伝性 (常染色体優性遺伝 ) を

示唆す る 報告 も 多 く み ら れ叫71 10) ， 現在の と こ ろ 原

因 は不 明 で あ る .

治療 に 関 し て は ， 理学療法， 装具療法， ギ プス

矯正な ど の保存療法1)9) 10) や ア キ レ ス 腿延長術 な ど

の 手術療法5)川) 10) さ ら に 最 近で は ボ ツ リ ヌ ス 療

法2) な ど が施行 さ れ て い る . 尖足変形拘縮が増強

す る 場合 に は ， 保存療法 で は 良 好 な 効果が得 ら れ

な い と の報告が多 く ， 手術療法に よ る 矯正が適応

と な る 場合が多 い . 我 々 も 立位 時 の 不安定性 な ど

がみ ら れた 2 f9il に 手術療法 を施行 し た が， 立位の

安定性や歩容の 改善 な どが得 ら れ， 術後の成績 は

比較的良好で あ っ た .

し か し ， ITW は 6% か ら 25 % と 諸家 に よ っ て

報告 に 差 は あ る も の の3) lOL 自 然 に つ ま さ き 歩行

が消失す る 症例 も 少 な か ら ずみ ら れ， さ ら に 歩行

の安定性 は 比較的良好で、機能障害 は ほ と ん ど み ら

れ な い場合 も 多 い こ と か ら ， 手術時期 も 含め 手術
適応 に つ い て は 患者 お よ び家族 と 卜分 に 検討 す る
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こ と が重要で、 あ る と 思 わ れ た .

ま と め

1 )  Idiopathic toe walking と 思 わ れ る 8 例 を

経験 し た の で， 文献的考察 を 加 え て 報告 し た .

2 )  7 例で 「つ ま さ き 歩行」 が残存 し た が， 歩行

の安定性 は 比較的良好で あ っ た .

3 ) 立位の 不安定性 な どがみ ら れた 2 例 に 手術

を 施行 し た が， 術後成績は良好で あ っ た .

文 献
1 )  Brouwer B， Davidson LK. Olney SJ : Serial 

casting in idiopathic toe-walkers and children 

with spastic cerebral palsy. J P巴diatr Orthop 

20 (2) : 221-225. 2000 

2) Brunt D， 羽T00 R. Kim HD et al : E妊巴ct of 
botulinum toxin type A on gait of children who 
are idiopathic toe-walkers. J Surg Orthop Adv 

13 (3) : 149-155， 2004 

3) Eastwood DM， Dennett X， Shield LK et al : 
Musc1e abnormalities in idiopathic toe-walkers. 

J Pediatr Orthop B 6 (3) : 215-218， 1997 

l A bstract I 

4) Hall JE et al : Cong巴nital short tendo calcaneus 

J Bone Joint Surg 49-B : 695-697， 1967. 

5) Hemo Y， Macd巴ssi S]. Pierce RA et al : Out­
come of patients aft巴r Achilles tendon 1巴ngth
ening for treatm巴nt of idiopathic toe walking. J 

P巴diatr Orthop 26 (3) : 336-340， 2006 
6) Hirsch G， Wagner B : The natural history of 

idiopathic toe-walking : a long-term follow-up 

of fourteen conservatively treated children. 
Acta Paediatr 93 (2) : 196-199， 2004 

7) Sala DA. Shulman LH. K巴nnedy RF et al : 
Idiopathic toe-walking : a review. Dev Med 

Child Neurol 4 1 : 846-848， 1999. 

8) Sobel E， Caselli MA. Velez Z : E狂巴ct of persis­
tent to巴 walking on ankl巴 equinus. Analysis of 

60 idiopathic toe walkers. J Am Podiatr M巴d

Assoc 87 ( 1 ) : 17-22， 1997 

9) Stott NS， Walt SE， Lobb GA et al  : Treatment 
for idiopathic toe-walking : results at skeletal 
maturity. J Pediatr Orthop 24 ( 1 ) : 63-69， 2004 

10) Strick巴r S]. Angulo JC : Idiopathic toe walk­
ing : a comparison of treatment methods. J 

Pediatr Orthop 18 (3) : 289-293. 1998 

Idiopathic Toe Walking (ITW) Treated with Achilles' Tendon Lengthening : 

62 

Report of Eight Cases 

Eiji Nii， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Mie Pr巴fectural Rehabilitation Center for Children 

ldiopathic toe walking ( ITW) is a mal-condition where the infant walks with a toe-toe gait 
patt巴rn， and with no other medical findings. Here we report successfully treating ITW in 8 patients 
(6 boys and 2 gir1s) 巴ither conservatively or with surgical lengthening in the Achilles' tendon. TheiI司
average age to first walking without support was 1 1 . 5  months (ranging from 1 1  to 14 months) . and 
the average age when they started to develop 1TW was 36 months (ranging from 11 to 89 months) 
Ther巴 were no other abnormal c1inical findings and no neurological d巴ficit. One case had a family 
history of 1TW. Generally， 1TW occurs more frequently in males， b ut motor development 
milestones are reached normally with relatively stable g創t. 1n some cases 1TW equinus d巴formity
recovers spontaneously， while in 0出ers it remains permanently. Here we report these 8 cases and 
th巴 varlOus outcom巴s from conservative and from surgical treatment 
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要 旨 先天性筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー ( 以下， CMD) 患児で両内反足 を 呈 し た 症例 に 対 し て ， 四

つ這い以前の運動早期 に Ponseti 法 に 準 じ た 治療 を 行 っ た . そ の結果， 術 後 に 運動発達の進展が得

ら れた . 恵、児 は 3 例 で全例女児で あ る . 初診H寺の平均年齢は 1 歳 1 か 月 で あ っ た . 平均 6 . 3 回 の ギ

プ ス 矯正後， 全身麻酔下 に ア キ レ ス 腿皮下 切!腿術 を 行 っ た . 術後は 短下肢装具 を 作 製 し て 足部管理

を 行 っ た . 術前後の側面 X 線で は 腔ß8rEJ が平均 1 150 か ら 50 . 30 と 改善がみ ら れた Pirani ス コ ア

は平均 5 . 1 点、か ら 0 . 3 点 に 改善 を 認 め た . 全例で術後 は 伝 い 歩 き 以上 と 運動の促通を 図 る こ と がで

き た . CMD に お け る 内 反足変形 に 対 し て ， 早期1か ら の Ponseti 法 の 介 入 は 発達 の 促通 の 可能性が

あ る と 思わ れ た .

目 的

先 天 性 筋 緊 張 性 ジ ス ト ロ フ ィ ー Congen i t a l

Myotonic Dystrophy (以下， CMD) は， 匹|肢遠位

筋優位の 萎縮， 関節拘縮の た め足部変形 を き た し

や す い常染色体優性遺伝 を 呈 す る 疾患であ る . 今

回 我 々 は両内反足 を 呈 し た 四つ這い 開始前の運動

レ ベ ル に あ る 3 例 の CMD 患 児 に 対 し て 早期 よ り

Pons巴ti 法 に 準 じ た 治療 を 施行 し た . こ の研究の

目 的 は， 内反足 を 呈 し た CMD 思 児 に お け る 早期

治療介入の有効性 を 検討 す る こ と で あ る .

対象 と 方法

CMD 患 児 は 3 例 6 足で あ る . 全例女児で， 初

診 時 の 平 均 年 齢 は 1 歳 1 か 月 (5 か 月 "'2 歳 2 か

月 ) ， 平均 の ギ プ ス 巻 き 替 え 回 数 は 6 . 3 回 (6"'7

回) ， 術後 の平均経過観察期間 は 413 日 で あ っ た .

治療 プ ロ ト コ ー ル と し て ， 最初に短期母子入院

で初回 の矯正 ギ プス 治療 を 行 い ， 合 わせ て ギ プス

管理， マ ッ サ ー ジ 等 の 指 導 を 行 っ た . そ の後 は毎

週外来で Ponset i 法 に 準 じ た 矯正 ギ プ ス 治療 を

行 っ た ， 6"'7 回 の 矯正 に て 前足 部 が徒 手 的 に 外

転位にJ焔正 さ れ る こ と を 確認 し ， 全身麻酔下 に ア

キ レ ス 腿皮下 切!陛術 を 行 っ た .

術直後 も 矯正 ギ プス で 中 間位保持 を 継続 し て ，

そ の 後作製 し た 短 下肢装具 の 終 日 装着 を 指 導 し

た . 患児が介助立位可能 に な る 時期 に 合 わ せ て足

関節継手 を 付加 し た 短下肢装具 に 変更 し た .

評価方法 は， 足部の評価 と し て Pirani ス コ ア (6

点満点) を 採用 し た . 外側縁 の 湾 曲 ， 足 底 中 央 の

搬， 距骨頭の被覆 と い っ た 中足部ス コ ア ， 後足部

ス コ ア と し て踊後側 の雛， 尖足の程度， 腫骨の触

女1:1 の 有 無 で採点 し た ， X 線評価で は 側 面像の 腔

距角 Tibio-Talar (以下， TiT) 角 ， 腔腫角 Tibio­

Calcaneal (以下， TiC) 角 を 計測 し た . 患 児の運動発

達の評価 は ビ デオ掘影 に基づ き 発達指標で表 し た .

Key words : congenital myotonic dystrophy ( 先 天 性 筋 緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー) ， clubfoot ( 内 反 足) ， Ponseti me出od
(Ponseti 法) ， motor developmen t (運動発達)

連絡先 : 干 006-0041 北海道札幌市手稲区金I.Li 1 条 1-240-6 北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 整形外科
藤田裕樹 電話 (01 1 ) 691-5696 

受付日 : 平成 21 年 2 月 26 日
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表 1. 症例 I.:iと1.:1 .7CJ 

X 線罰7佃î (左右平均)
Pirani ス コ ア (左右平均) 運動発達

初診時年齢 TiT 角 TiC 角

術前 術後 術前 術後 術前 術後 術前 術後

症例 l 5 か月 5 . 25 。 159 109 . 5 120 . 5 55 定頚な し 独歩可能

疲例 2 2 歳 2 か月 5 0 . 5  162 97 . 5 121 . 5  45 . 5  四つ這い不可 伝い歩 き 可能

症例 3 7 か 月 5 0 . 5  156 . 5  1 17 102 . 5  50 . 5  四つ這い不可 伝 い 歩 き 可能

平均 l 歳 1 か月 5 . 1 0 . 3  159 108 1 15 50 . 3  

運動霊童
独歩
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幸吉 果

Pirani ス コ ア は ， 術前平均 5 . 1 点 か ら 最終観察

時の平均 は 0 . 3 点、 と 著 明 に 改善 を 認 め た .

X 線評価iで は， TiT 角 はやfJ前平均 1590 が， 最終

観察時では 1080 ， TiC 角 も 術前 1 150 が術後 50 . 30

へ と 著 明 な 改 善 を 認め た (表 1 ) . 運動発達の評価

で は ， 症例 l に お い て 治療開始時 は未頚定であ っ

た が， 最終観察時 は 独歩が可能 と な り ， 症例 2， 3 

に お い て も 治療開始前 は 四つ 這 い が不可能であ っ

た が， 最終観察時伝 い 歩 き レ ベ ル ま で発達がみ ら

れた ( 図 1 ) . 

代表症例

症例 1 : 2 歳 1 か 月 ， 女児

現病歴 : 妊娠経過 中 の 特記事項 な し 在 胎 38

週， 2 . 845 g， 帝王切開 に て 出生 し た . 出 生直後 よ

り 筋 緊張低下， 噛乳障害， チ ア ノ ー ゼ を 認 め NI­

CU に 搬送 と な っ た . 入 院後 に CMD を 疑 い ， 遺

伝子検査 を 施行 し た と こ ろ ， CTG リ ピ ー ト 数が

1 300 @I で CM D と 診断 さ れ た . 出 生 後 の 5 か 月

時 に 当 科 に 初診 と な っ た .

家族歴 : 母親の CTG リ ピー 卜 も 5∞ 回 を 示 し た.

初診時所見 : 未頚定， 顔貌は特徴的 な テ ン ト 状
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図 1.

運動発達の推移

の 上 口 唇 を 呈 し ， 足部 は 内側 お よ び ア キ レ ス 腿部

に深 い皮構があ り ， 両尖内反凹足変形 を 呈 し て い

た (図 2) . 母 親 の 合 意 の も と ， 1 週間 の 母子 入 院

で初回矯正 ギ プ ス 治療 を 行 っ た . そ の後 は 外来で

計 6 回の矯正 ギ プス を施行 し た . 前足部が徒手的

に 外転位 に 矯正 さ れ る こ と を 確認 し た の ち ， 全身

麻酔下 に 両 ア キ レ ス 腿の皮下切l腿術 を 行 っ た . 術

後 は前述の プ ロ ト コ ー ル に 従 い 下肢装具 を 作製 し

て リ ハ ビ リ を す す め た . 術後 475 日 ， 2 歳 1 か 月

の現在装具 な し で も 独歩が可能 な レ ベ ル ま で運動

発達が得 ら れた ( 図 3) . 

考 察

CMD は， 新生児期の 筋緊張低 下や， 顔面神経

麻癖 お よ び テ ン ト 状 の 上 口 唇 を 伴 う 特有 な顔貌，

精神発達遅滞 を 呈す る 常染色体優性遺伝 で あ る .

19 番 染 色 体 上 の 長 腕 に 位 置 す る myotomn pro­

t巴in kinase 遺 伝 子 の 3' 非 翻 訳 領 域 の 3 塩 基

(CTG) の 反復配列が原 因 と さ れ， 反復回数 と 重症

度が相関す る . 反復回数は一般に 5"-'30 回 を 正常

と し ， 50 回以 上 を 異常増幅 と し て い る . ま た 恵、児

の母親が成 人型の筋緊張性ジ ス ト ロ フ ィ ー を 催患

し て い る 場合に は， よ り 重症化す る 要因 と な っ て

い る こ と も 知 ら れ， そ の 際 は 患児 の CTG 反復配
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図 2

a テ ン ト 状の 上 口 唇 を 呈 し た特徴的な顔貌
b ，  c 足部内側 お よ び ア キ レ ス 腿部 に 皮潜 を 呈 し た 内反 足

列 が高率に 1000 回 以上 を 呈 す る 8)

足部変形の成因 に つ い て は筋の構成線維の変化

が足部内在筋の形態異常 に つ な が り ， そ の結果内

反 足 を 呈 し や す い と す る 疾 患特異 的 な 成 因2)7) の

ほ か， 若井10) は 尖足 に よ る 歩行 障害増悪例 に 対 し

て 脊髄病変 の 関与 を 指摘 し て い る . 発症頻度 に 関

し て は P巴ter5) は 70 例 中 の 33 例 に ， Reardon ら 6)

は 1 15 例 中 の 半数に足部変形 を 認 め た と し ， い ず

れの報告で も 高 い 有病率 を 示 し て い る .

し か し CMD に 合併 し た 内 反 足 に 対 す る 治療

法， そ の 時期 に 関 し て は未だ統一 さ れた 見 解 は な

い . Jhosefin ら 1) は 疾患 ゆ え の 易 再発性 に 対 し て

広範の筋解離や， 骨成熟後の 三関節 固定の必要性

に つ い て 述べ， 一方で、鳥井 ら 9) は 最 小 限の 手術侵

襲 に と ど め 過度の矯正 に つ い て警鐘 し ， 加 え て そ

の 時 期 は 立 位 開始前後が望 ま し い と 報告 し て い

る . 自 験例 で は ， い ずれの症例 も 重度な足部変形

の た め ， 矯正 ギ プ ス 固定治療 の 限界 を 感 じ ， 全例

ア キ レ ス 腿の 皮下切腿術 を 要 し た 今 回 の 我 々 の

3 例 の 手術時期 は 四つ這 い 開始前であ っ た が， そ

の結果は術後 に 著 明 に 運動発達が改善 し て ， 下肢
装具で、 の 立位化へ の誘導が可能 と な っ た .

Ponseti 法 は 多発性 関節拘縮症， 脊髄髄膜癌，
Larsen 症候群 に 伴 う 症候性の 重度 な 内 反足変形

に も 有効 と さ れて い る 31 し か し Matthew ら ι1) が

報告 し て い る よ う に 神経筋疾患 に お い て は初期j矯

正が良好で、 あ っ て も 数年後の再発例 も み ら れ る こ

と よ り 今後 も 再発 に 対 し て の慎重かっ継続的な評

価が必要で、 あ る .

図 3. 術後装具な し での独歩が可能
と な っ た

主士 吉五' ‘回 目ロ

1 ) 内 反足 を 呈 し た CMD 患者 3 例 6 足 に 対 し

て Pons巴tl 法 に よ る 治療 を 施行 し た .

2 ) 術後は良好な足部矯正 と その維持が得られた.

3 ) 本症例 に お い て Ponseti 法 は 有 効 な 治療で

あ る と 思 われた.
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Treatment for Clubfoot in Congenital Myotonic Dystrophy 
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Hiroki Fujita， M. D.， et al. 
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We report good c1inical results from using Ponseti's method for t.reating clubfoot in children 
younger than 4 years old with cong巴nital myotonic dystrophy. The patients were all female infants 
with an averag巴 age of 13 months at their first visit. We applied corrective casting an average of 
6 . 3  times， and pe.rformed percutaneous heel cord lengthening under general ana巴sthesia.
Postoperatiely we applied a plastic ankle-foot orthosis. 1n all three cases we achieved good motor 
d巴velopment. On plain radiographs， the TiT angle of the ankle joint decreased from 1 150 to 50 . 30 ，  
and the Pirani score was improved from 5 . 1  points to 0 . 3  points. The Ponseti method was effectiv巴
for t.reating c1ubfoot in tbis disorder even at 出is early stage， and motor development was 
preserv巴d
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つ ま み機能障害を伴った合短指症の手術成績
-3 例報告一

札幌医科大学医学部整形外科学教室

射 場 浩 介 ・ 和 田 卓 郎 ・ 小 笹 泰 宏 ・ 山 下 敏 彦
札幌医科大学保健医療学部理学療法学科

青 木 光 広

要 旨 合短指症の治療 に |燦 し ， つ ま み機能の評価が重要 と な る . し か し ， つ ま み機能障害 を 伴 っ

た 合短指症の術後成績 に 関 す る 報告 は 少 な い. 今回は， つ ま み機能障害 に 対 し て 手術 を 行 っ た 合短

指症 3 例 に つ い て 術後成績の検討 を 行 っ た .

対 象 は 手術 を 行 っ た 合短指症 3 例 3 手， 全例男 児で あ っ た 病型別 で は二指型 l 手， 四指型 l 手，

合短指型 l 手で あ っ た 手術時平均年齢は 20 . 7 か 月 で あ っ た . 検討項 目 は ① 手術方法， ② 術前 と

術後 3 か 月 の つ ま み機能評価， ① 術後のつ ま み機能 に 対す る 保護者の評価 と し た

手 術 は l 手 に 小指延長， 2 手 に 指問形成 を 行 っ た . 1 手 に 第 1 中手骨回旋骨切 り 術 を 追加 し た

術前の つ ま み運動 は 全例が不可能で あ っ た が， 術後 は全例で可能 と な っ た . 保護者の術後評価 で は

全例で 「著明 に 改善」 で あ っ た .

つ ま み機能障筈 を 伴 う 合�.N指症では， 積駆的 な 外科的治療が良好な治療成績 に 結 び つ く 可能性が

あ る .

序 文

合短指症 は 指が短 く 皮脂性合指 を 伴 う も の か ら

切断様の形態異常 を 呈す る も の ま で， そ の 表現型

は 多彩で、 あ る 1)-3) 治療計画 を 立 て る う え で は ，

つ ま み機能が保た れて い る か否かが重要 と な る .

し か し ， つ ま み機能障害 を 伴 っ た 合短指症の術後

成績 に 関 す る 報告 は 少 な い5)6)9)

害 に 対 し て 手術 を 行 っ た 合短指症 3 例 3 手 を 対 象

と し た . 性別 は 全例 男 児で あ り ， 擢思1Jj� は 右 が l

手， 左が 2 手 で あ っ た . 病 型 は 2000 年版手 の 先

天 異常分類 マ ニ ュ ア ル ( 日 本 手 の 外科学会先天異

常委員 会) に も と づ き 分類 し た8) 二指型 l 手， 四

指型 l 手， 合短指型 l 手で あ っ た . 手術時平均年

齢は 20 . 7 か 月 ( 1 1 �36 か 月 ) で あ っ た .

今 回 は ， 当 科でつ ま み機能障害 に 対 し て 手術を

行 っ た 合短指症 3 例 に つ い て 術後成 績 の 検 討 を

行 っ た .

対象 ・ 方法

2007 年 4 月 �2008 年 12 月 の 問 に つ ま み機能障

検討項 目 は ① 手術方法， ② 術前 と 術後 3 か 月

の つ ま み機能評価， ③ 術後 の つ ま み機能 に 対 す る

保護者の評価 ( 変 化 な し ， 改善， 著 明 に 改善) と し

た . 当 科 で は 乳幼児 の つ ま み機能 を ， メ ジ ャ ー を

用 い て 評価 し て い る . 乳幼児 の 手 に メ ジ ャ ー は 大

き さ と 重 さ が適 当 で あ る . 乳 幼 児 は ボ タ ン で メ

ジ ャ ー が巻 き 取 ら れ る 動 き に 興 味 を 持 ち ， 積極的

Key words : symbrachydactyly (合短指症 ) . thumb (母指 ) . pinch ( つ ま み運動) . functional evaluation (機能評価)
連絡先 : 干 060-8543 札幌市"1"央区間 1 条凶 16 丁 目 札幌医科大学整形外科 射場治介 電話(011 ) 6 1ト21 1 1
受付日 : 平成 21 年 2 月 27 日
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症例

1 
2 

3 

表 1 . 手術前後の つ ま み機能評価日

病型 術式

二指 小指骨延長
四指 指問形成術 + 中 手骨回旋骨切 り
合短指 指問形成術

a 

移植骨軟骨

c 

第4中手骨
軟骨移植

つ ま み機能 ( 点 )
術前 術後

2 5 

2 4 

。 4 

b 

に メ ジ ャ ー の端 を つ ま み 引 っ 張 り 出 そ う と す る .

以 上 の特徴を ふ ま え て ， í全体 を つ か む こ と がで

き る 」 を 1 点， í ボ タ ン を 押 す こ と がで き る 」 を 2

点， í メ ジ ャ ー の端 を つ ま む こ と がで き る がヨ | き 出

す こ と がで き な い 」 を 3 点， í メ ジ ャ ー の端を側方

つ ま み で 引 き 出 す こ と が で き る J を 4 点， í メ

ジ ャ ー の 端 を 指 腹つ ま み で 引 き 出 す こ と がで き

る j を 5 点 と し た . ま た ， 上記の す べ て がで き な

い 場合 を O 点 と し て ， 6 段 階で評価 し て い る ( 以

下， メ ジ ャ ー 法) • 

結 果

手術は母指 と 小指 の 短縮 の た め つ ま み機能障害

を 認 め た l 手 に 対 し ， 小指延長 を 行 っ た . 母指 ・

示指聞の合指 を 認め た 2 手 に 指問形成 を 行 っ た .

そ の う ち l 手 に は第 1 中手骨の 回旋骨切 り 術 を 追

加 し た (表 1 ) .

術前 の つ ま み 運 動 は 全 例 が不 可能 で あ り ， メ

ジ ャ ー 法 に よ る 平均 値 は 1 . 3 点 (0""'-'2 点 ) で あ っ

た . 術後 は 全例 で つ ま み 機能 の 改 善 を 認 め ， メ
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図 l 症例 1 : 3 歳 ， 男 児
左合短指症二指型

左母指， 小 指 は 存在 し た が， 示指 ・
中指 ・ 環指は痕跡指 を 認 め る の み
で欠損 し て い た .

‘ 図 2. 症例 l
単純 X 線像で は ， 示指 ・ 中指 ・ 環指の指節骨，
第 3 中手骨 と 小 指 の 中 宮↑i骨が欠損 し ， 末節骨 と
基節骨 に は形成障害 を 認 め た (a) . 第 4 中 手骨
を 骨頭部の軟骨成分 と と も に 小指基節骨の遠位
部 に 移植 し た (b， c) . 

ジ ャ ー 法 に よ る 平均値 は 4 . 3 点 (4""'-'5 点 ) で あ っ

た (表 1 ) . ま た ， 保護者の術後評価 で は 全例で 「著

明 に 改善」 で あ っ た .

症例呈示

症例 1 : 3 歳， 男 児 ， 左合短指症二指型. 左母指，

小 指 は 存在 し た が， 示指 ・ 中指 ・ 環指 は痕跡指 を

認め る の み で 欠損 し て い た ( 図 1 ) . 小指が短 く 不

安定 な た め ， 物 を 把持 す る こ と は 可能 で、 あ っ た が

つ ま み運動 は 不可能で、 あ っ た . メ ジ ャ ー法の評価

は 2 点で あ っ た . 単純 X 線{象で、 は ， 示指 ・ 中指 ・

環指の指節骨， 第 3 1* 手骨が欠損 し て い た . 小指

は 中節官'が欠損 し て お り ， 末節骨 と 基節骨に は形

成障害 を 認 め た ( 図 2-a) . 第 4 中 手骨遠位 2/3 を

採取 し ， 小指基節骨遠位 に 移植 し た . そ の 際， 小

指基節 骨遠位部 を 一 部 切 除 し て 海綿骨 を 露 出 さ

せ， 中手骨を 骨頭部のjl次骨成分 と と も に遠位部 に

固定 し た ( 図 2-b， c) . 術後 3 か 月 で つ ま み 運動

は可能 と な り ， メ ジ ャ ー 法 に よ る 術後評価 で は 指

腹つ ま みが可能 と な り ， 5 点 で あ っ た (図 3-a) . 



寸 b

図 3. 症例 l
術後 は指腹つ ま み が可能 と な っ た (a) 術後 l 年 6 か 月 の
現在， 移植骨は 生着 し ， 成長が認め ら れ る (b) . 

つ ま み機能 に 対す る 保護者評価 に お い て も 「著明

に 改善」 で あ っ た . 術後 l 年 6 か 月 の現在， 移植

骨 は 生着 し ， 成長が認 め ら れ る ( 図 3-b) . 

症例 3 : 1 1 か 月 ， 男児， 左合短指症合短指型.
左母指 ・ 示指 ・ 中 指聞 と 環指 ・ 小 指聞 の 指先部 レ

ベ ル ま で の 合指 と 中指 ・ 環指 聞 の 指 中央 レ ベ ル ま

での指間上昇 を 認 め た . 母指球筋 と 小指球筋 の発

達 は 良好で あ っ た が， つ ま み動作は 不可能 で、 あ り ，

メ ジ ャ ー 法 に よ る 評価 で は O 点 で あ っ た ( 図 4-

a) . 単純 X 線像 で は 母 指 ・ 示 指 末節骨|瑚 の 骨性
癒合 を 認 め た . 示指 ・ 中 指 ・ 環指 ・ 小指で、 �þ l飾骨

欠損 と 中指基節骨の 形成 障害 を 認 め た ( 図 4-b) . 

母指 ・ 示指問 と 環指 ・ 小指聞の指問形成 を 行 っ た .

術後 1 か 月 でつ ま み動作可能 と な り ， メ ジ ャ ー 法

に よ る 術後評価では母指 ・ 環指間での側方つ ま み

が可能 と な り 4 点 で あ っ た ( !jg! 5， 表 1 ) . ま た ， つ

ま み機能 に 対 す る 保護者評価 に お い て も 「著明 に

改善」 で あ っ た . 術後 12 か 月 の現在で， 日 常生活

に 支障な く ， 示指 ・ 中 指 の分離時期 に つ い て 検討

中 で あ る .

考 察

今回 の報告で は つ ま み機能障害 を 認 め た 合短指

症 3 例で， い ずれ も 良好な機能の獲得 を 認 め た

ま た ， 保護者の術後評価 も 全例で 「著明 な 改善」

が あ っ た と し て お り ， 手 術 に 対 す る 満足度が高

か っ た と い え る . つ ま み機能障害 を 伴 う 合短指症

で は ， 積極的 な 外科的治療が良好な 治療成績 に 結

びっ く 可能性があ る .

図 4. 症例 3 : 1 1 か 月 ， 男 児 左合短指症合短指型
母指 (母) ・ 示指 (示) ・ 中指 ( 中) 間 と 環指 (環) ・ 小指 (小)
聞の 指先部 レ ベ ル ま での 合指 と 中指 ・ 環指聞の 指 中央

レ ベ ル ま での 指間 上昇 を 認 め た (a) . 単純 X 線像で は
母指 ・ 示指末鮒j骨聞の骨性癒合 を 認 め た . 示指 ・ I�:I指 ・
現指 ・ 小指で中的1骨 欠損 と 中指基節目'の形成障害 を 認
め た (b) . 

図 5. 症例 3
術後評価では母指 ・ 環指間での側方つ ま み が可
能 と な っ た .

手術方法 を 術 前 に 計画 す る 場合， つ ま み機能 の

再建手術が必要か否かの判断 に 迷 う 症例があ る .

自 験例では 3 手 中 l 手で指間分離術後 に つ ま み機

能再建の た め ， 第 1 I:!� 手骨回旋骨切 り 術 を 追加 し

た . 一方， 2 手 で は 母指 ・ 示 指 聞 の 指 問分離 の み

や 小 指 の 延長 の み で 良 好 な つ ま み 機能 を 獲得 し

た . つ ま み機能障害 を 認め る 合短指症 に お い て も

母指機能が保たれて い る 症例 があ る こ と を 念頭 に

お き ， 手術計画 を 立 て る 必要があ る .

合短指症 は病型が多彩で あ る こ と ， 患者が幼少

児であ る こ と よ り ， つ ま み機能評価 は 難 し く ， 有

用 な 検 査 法 が 少 な い2)4)7) 泉類6) は 母 指 球 筋 萎縮

の 有無で判定 し て お り ， 北 村 ら 5) は 指腹つ ま み の

可 ・ 不可で評価li し て い る . 当 科で は メ ジ ャ ー 法 を
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用 い た 側 方 ・ 指腹つ ま み の 可 ・ 不 可で術前後の評

価 を 行 っ た . つ ま み機能評価 に 使用 し た メ ジ ャ ー

法 は簡便で， 保護者の 主観的評価 と 相関 す る 検査

法 と 考 え る . 現在， 症例 を 増や し て そ の有用性に

つ い て 更 に 検討 を す す め て い る .

合短指症の 術後成績 に つ い て ， 母指球筋形成障

害 と つ ま み機能 の獲得 に つ い て い く つ かの報告 を

認め る 制. し か し ， メ ジ ャ ー 法 な ど の他覚的評価

と 保護者 に よ る 主観的評価 を 行 っ て 術後成績を検

討 し た 報告 は 少 な い. 合短指症 は様 々 な病態 を 呈

し ， 個 々 の症例 ご と に再建手術方法 を 考 え る 必要

があ る . 今後は症例数を増や し ， 更 な る 検討が必

要 と 考 え る .

結 語

つ ま み機能障害 を 伴 っ た 合短指症 3 例 3 手 に 対

し て 手術 を 行 い ， そ の術後成績 に つ い て メ ジ ャ ー

法 を 用 い た 他覚的評価 と 保護者の 主観的評価 を 用

い て検討 し た . 手術後， 全例で良好 な つ ま み機能

を獲得 し ， 保護者の満足度 も 高か っ た つ ま み機

能 障害 を 伴 っ た 合短指症 に 対 し て 外科的治療 は有

用 と 考 え ら れ る が， 症例 に 応 じ た慎重な 手術計画

が必要で、 あ る .

| A bstract I 
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Symbrachydactyly with Pinch Impairment Treated Surgically : 
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Report of Three Cases 

Kousuke Iba， M. D.， et al. 

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

Accurate assessment of any pinch impairment is important for indicating the optimum treatment 
for symbrachydactyly. There are very few reports to dat巴 of surgical treatment of symbrachydac­
tyly with pinch impairment， and here we report thre巴 cases. These thr巴e cases included one with 
didactyly hand， another with tetradactyly hand， and th巴 other with webbed short-finger type hand 
Their averag巴 age at surgery was 20 . 7  months. H巴r巴 we report the preoperative findings， 
operative methods， and 3-month postoperative evaluation of th巴 pinch impairment. Surgical 
reconstruction to restore pinch function included phalangeal 1巴ngthening in on巴 case， and 
separation of fused thumb with or without followed by rotational osteotomy of th巴 metacarpal bone 
in the other two cases. In all three cases， 出巴 pinch function was restored， with excellent c1inical 

results. 
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小児距骨骨折の治療経験

熊本赤十字病院整形外科

山 城 和 馬 ・ 中 島 伸 一 ・ 佐久間 克 彦

本 多 一 宏 ・ 宮 本 和 彦 ・ 岡 田 二 郎

要 旨 距骨骨折 は 比)1凌的稀な骨折で あ る が， 小児では さ ら に 稀であ る . 症例 は I 歳 10 か 月 ， 女

児. 受傷機j�尽 は墜落 と 思 わ れ る が詳細 は不明. 右足関自(J'îl腫脹を 主訴 に 来院 さ れ， 画像上 4 mm の転

位 を 伴 う 右距骨体部骨折 と 診断. 受傷 2 日 目 に 骨接合術 を 施行. 以後， ギ プ ス 固定の上， 免荷 に て

経過観察 し た . 術後 3 週で近位骨片の骨硬化像 を認め ， 阻血性壊死が疑 わ れ た . 術後 6 週でギ プス

を 除去 骨癒合確認後， 術後 8 遡で K-wir巴 抜去 し た . 術後 3 か 月 の X 線 に て 距骨軟骨下骨の骨l吸

収像認め る も |臨床症状 は呈 さ ず， 荷重制限は行わ な か っ た . 距骨体部骨折 の 最 も 重篤 な 合併症 と し

て 体部の 阻血性壊死があ り ， 転位の程度 と 発症頻度 に は正の相関があ る こ と が知 ら れ て い る 自 験

例 で は 転位 を 認 め ， 早期の骨接合術 を 施行 し た . 受傷後 18 か 月 現在， 明 ら か な 臨床症状 は 呈 し て い

な い 今後活動量が増 え て く る こ と は 明 ら かであ り 経過観察が必要 と 考 え る .

は じ め に

距骨骨折 は下肢骨折の 中 で も 比較的少な い骨折

で あ る が， 成 人 に 比べ骨弾力性 お よ び衝撃吸収性

に優れ る 小児では稀で あ り 4)6) そ れ に 対す る 手術

療法 を 経験す る こ と は更 に 稀で あ る 7)

今 回 我 々 は l 歳 10 か 月 の 小 児 に 発症 し た 距骨

骨折お よ び手術療法 を 経験 し た の で， そ の経過 に

付 き 多少 の 文献的考察 を 含 め て 報告 す る .

症 例

症例 は l 歳 10 か 月 の 女児. 出 生 発 育 に特記事

項 な し 受傷機転 は墜落 と 考 え ら れ る が， 患者が

親族に 抱 き かか え ら れ た 状態で， そ の 親族が階段

で足 を 滑 ら せ転落 し た 際 に 受傷 し た た め ， 明確な

受傷時肢位 は 不 明 で あ る . 同 日 ， 右足関節腫脹 お

よ び終痛 を 主訴 に 当 院 を 受診 さ れ， 単純 X 線写

真 に て 右距骨骨折 を 認 め た . そ の他 の 部位 に 骨折

は認め な か っ た . 右足関節 のj堕脹 を 認 め る も 明 ら

か な 神経学 的異常所見 は 認 め ず， ま た 循環に も 問

題は認め な か っ た .

右 足 関 節 単 純 X 線写 真 で は ， 側 面 像 に て 約 4

mm の転位 を 伴 う 距骨骨 折 を 認 め る が， 明 ら か な

距腿関節， 距骨下 関 節 の 脱 臼 は 認 め な か っ た ( I�I

1 ) . 単純 CT で は ， 骨折線は 足根洞 を 通 ら ず， 距

骨外側突起 の 後 方 を 通 る こ と よ り 距骨体部骨骨，折

(冠状断骨折) と 診断 し た1)2)沼川2幻) ま た ， 体部内側 に 骨

軟骨骨骨，片 を 認 め た ( 1区図豆盟1 2幻) . 転 位 を 伴 う 距骨骨折で

あ り ， さ ら に骨軟骨の剥離 も 認め て い る こ と よ り ，

観血的整復が必要 と 判断 し た .

受傷 2 日 目 ， 全身麻酔下 に 右 足 関 節 前 方 ( 前腔

骨筋肉側) よ り 小切 開 整復 を 行 っ た . 肉 眼 的 に 骨

折部 を 圧迫 整復 し ， 透視 を 用 い て 確 認 し な が ら

K-wire 2 本 に て 固 定 し た . ま た ， 骨軟骨骨片 は

生 体 内 吸 収 性 骨 接 合 材 ( フ ィ ク ソ ー プ (FIX­

SORB) タ キ ロ ン 株式会社) を 用 い て 固定 し た . 創

Kcy words : talar body (距骨休部) . child (小児) . fracture (骨折) ， dislocation (転位) . oP巴ration ( 手術)
連絡先 . 干 861-8520 熊本市長嶺南 2-1-1 熊本赤十字病院整形外科 山城和馬 電話 (096) 384-2 1 1 1  
受付日 . 平成 21 年 2 月 27 日
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図 1. 受 傷 時 右 足 関 節 単 純 X 線
写真

側面像. 4 mm の 転 位 を 伴 う 距骨
骨折 を 認 め る .

a . 矢状面外側 b . 矢状面内側

図 2. 受傷時右足関節単純 CT
a 骨折線は足根洞 の後方 ( 体部寄 り ) を 通 る .
b : 軟骨下骨の剥離 を 認 め る .

'hU

 

9u

 
図 3
術後 3 週 お よ び 3 か 月 の単純 X 線写真
a 術後 3 週. �巨骨頚部 か ら 休部 に か け て 骨lií!!

化像を 認 め る .
b : 術後 3 か 月 . 軟骨下骨の骨l吸収像 を 認 め る .

は 約 3 cm， 5-0 ナ イ ロ ン 糸 に て 閉創 し た . 術後，

膝関節 300 屈 曲 ， 足関節底背屈 中 間位で ギ プ ス 固

定 を 行 い ， 免荷お よ び挙上 に て 経過観察 し た . ま

た ， 単純 X 線写真 に て 良好 な 整復が得 ら れ て い

る こ と を 確認 し た .

術後 3 週で距骨頚部か ら 体部 に か け て の骨硬化

像 を 認め ， 阻血性壊死 (avascular necrosis : 以下，

AVN) が疑 わ れ た ( 図 3-a) . 術後 6 週で ギ プ ス を

除去 し ， 右足関節の 自 動運動 を 許可 し た . 移動 は
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図 4.
術後 3 か月 の MRI
a : T I WI. 軟骨下骨に低信号域 を 認 め る .
b : Gd. 骨 折部 を 越 え て 軟骨 へ の 血流 は

保 た れて い る .

だ っ こ や ベ ビ ー カ ー と し 他動運動お よ び立位荷

重 は 禁 じ た . 骨癒合 を 認 め た た め 術後 8 週で K­

Wlre を 抜去 し ， 以後当科外来 に て 経過観察 し た .

ま た ， 家庭で の 免荷 は 不 可能 と 判断 し ， 右足 を か

ば う 仕草が無 い 限 り は 荷重 を 許可 し た . た だ し ，

高所か ら の飛 び降 り や ジ ャ ン プは 禁 止す る よ う 両

親に指導 し た.

術後 3 か 月 の 単純 X 綿写真 に て 距骨軟骨下骨

の骨吸収像 を 認 め た ( 図 3-b) が， こ の 間， 臨床症



図 5. 術後 12 か 月 の MRI
T1WI. 術後 3 か 月 と 比較 し ，
距骨軟骨は肥厚 し て い る .

状は認め な か っ た . ま た ， 同時期 の MRI で は， 骨

折部 を 越 え て 距腿関節部の距骨軟骨への血流 を 認

め ， 滑車部 の 陥 没変形 は認 め な か っ た ( 図 4) . 術

後 10 か 月 で保育園 に 入園 と な り ， そ の 際 に 運動

制 限 を 解除 し た が， そ の後 も 自 覚症状の訴 え は な

か っ た . 術後 12 か 月 での MRI 上 は軟骨下骨の 異

常所見 は残存 し て い る ( 図 5) が距骨軟骨 は厚 く ，

陥没変形 は 認 め な か っ た . 術後 18 か 月 現在， 単

純 X 線 写 真 に て 軟骨 下 骨 の 分 節 化 を 認 め る ( 図

6) も 終痛 お よ び関節拘縮 は無 く ， 運動制 限 は し て

い な い . 保育園 の運動会 に も 症状無 く 参加可能で

あ る .

考 察

距骨 は 表 面 の 60 % 以 上が関節軟骨 に 覆 わ れ て

お り ， 筋J躍の 付着は無 く ， 血行 に つ い て はやや不

利 な状況であ る . 骨折 し た 場合の合併症 と し て ，

AVN お よ び変形性足関節症 (ost巴oarthritis : 以

下， OA) が問題 と な る . 骨折型 で は 矢状断骨折 よ

り も 冠状断骨折 の 方 が， 血液供給 の面か ら AVN

を 発症 し や す い . 一般的 に 距骨骨折の加療 目 標 は

圧迫整復 を 行 い 新 た な 血行障害 に よ る AVN を 防

止 し ， 解剖学的整復 に て OA を 防 ぐ こ と で あ る 3)

Meier ら 7) は 小 児距骨骨折治療 の ガ イ ド ラ イ ン

を示すべ く ， 15 症例 (4'""16 歳， 平均 10 歳) を 平均

11 年 ( l '""22 年) 経過観察 し て い る . 結局， 小児に

特異的 な 治療方針 は 見 出せ ず基本的 に 成 人例 の 治

療方針に 従 う と し な が ら も ， 小児では骨再形成 の

予備力 が十分で、 は な く ， 将来の OA や変形治癒 を

a . 正面像 b . 側面像

図 6. 術後 18 か 月 の単純 X 線写真
軟骨下骨の分自信化 を 認め る .

避 け る た め に ， 2 mm 以 上 の 転位 を 認 め る 場合 に

は積極的 に 手術 に よ る 解剖学的整復 を 行 う べ き で

あ る と 述べて い る .

Rammelt ら 8) は 1885'"" 1997 年 ま での ， 小 児 ( 1 '"" 

14 歳) 距骨骨折 に つ い て の 文献 を 調べ， llli位 な し

83 例 中 13 例 (15 . 7 % ) ， 転 位 あ り 49 例 中 25 例

(51 % ) に AVN を 発症 し て い る こ と を 報告 し て い

る . 一般的 に AVN の 発生頻度 と 転位 の 程度 に は

正の相関があ る こ と が知 ら れて い る が， 小 児 に お

い て は転位を認め な い 場合 ま た は 最小転位 (2 mm

未満) 症例 で も AVN の 発生 頻度 は 高 く ， ま た 成

人例 と 比較 し て も 高 い 傾 向 に あ る 市) 彼 ら は 自

験例 で も ， 5 歳の転位の な い 距骨頚部骨折症例 に

対 し 保 存 的 加 療 を 行 っ た が， 受 傷 後 6 か 月 で

AVN を 認 め て い る . 免 荷 を 継続 し ， 3 年 の 経過

で足関節の機能 は 回復 し た が， 1 c m の 胸l長差が

生 じ た と 報告 し て い る .

Letts ら 6) は 転 位 の な い 12 名 ( 1 歳 7 か 月 '""13  

歳 1 1 か 月 ) の 距 骨 頚 部 骨 折 症 例 の う ち 3 名 に

AVN を 発症 し た と 報告 し て い る . AVN を 発症

し た 3 名 う ち 2 名 は 2 歳未満の小児で， 当 初骨折

がは っ き り せ ず AVN を 発症 し て か ら の加療 と な

り ， 距骨体部 の肩平化や足関節拘縮 な ど の 後遺症

が残存 し た . 受傷直後 よ り キ ャ ス ト で、免荷 を 保 っ

た l 名 (5 歳) は 回復 し た こ と よ り ， 免荷の 重要性

を報告 し て い る .

ま た Jensen ら 5) は 小 児距骨骨'折 14 症例 (4'""14  

歳) を平均 21 年経過観察 し ， 転位の な い 距骨体部

骨折 4 症例 (4'""l3 歳， 平均 8 . 5 歳) に 対 し て保存
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的加療 を 行 い ， 合併症 は 発症 し な か っ た と 報告 し

て い る . 頚 部 骨 折 10 症 例 (6"-'14 歳， 平 均 12 . 9

歳) の う ち 3 症例 は 転 位 を 認 め ， そ の す べ て に

OA と 足関節の終痛 を 認 め て い る .

我 々 の症例で は， 4 mm の 転位 を 伴 う 距骨体部

骨 折 に 対 し ， 受傷 2 日 後 に 骨接合術に よ る 解剖学

的整復 を 施行 し た. そ の 上 で 6 週 間 の ギ プ ス 固

定， 8 週間 の 免荷 と し ， 10 か 月 後 に 運動制 限 を 解

除 し た . そ の 間， 術後 3 週で骨硬化像， 3 か 月 で

骨吸収像 を 認 め， 徐 々 に軟骨下骨の 分断i化 を 認め

た 単純 X 線 写 真 の 経 過 か ら は AVN が疑 わ れ

る が， そ の修復反応 は 速や か に 起 こ っ て い る . 18 

か 月 経過 し た 現在， 画像上 の 異常所見 は残存 し て

い る が， I臨床症状 は 認め て い な い . し か し ， 現在

3 歳 4 か 月 と な り ， 今後 も 運動量が増大 し 続 け る

こ と は 明 ら かで あ る . OA の ほ か， 距骨骨軟骨障

害 な ど の 出現 も 否定で き な い た め ， 少 な く と も 骨

端線が閉 じ る ま で は 注意深い経過観察が必要だ と

考 え る . 合併症に よ る 治療の長期化 や そ れに伴 う

運動制 限の 結果， 心身の成長 を 遅 ら せ る 事態 は避

け な け れ ばな ら な い

現在 ま での経過 を 見 る 限 り ， 転位 を 伴 う 距骨体

部骨折では， 後遺症予防の た め に 良好 な 整復 を 目

指 す べ き で あ り ， 小児で、 あ っ て も 全身麻酔下の観

l[[l的整復手術 お よ び骨癒合 ま での 免荷が必要 と 考

え る .

ま と め

l 歳 10 か 月 の 女 児 に 発症 し た 距骨体部骨折 (冠

状 断骨 折) を 経験 し た . 4 mm の ïl去位 に 対 し て 観

血的解剖学的 に整復 を 行 っ た . 距骨 は 血流 に 乏 し
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く ， 骨折に伴 う 栄養血管 の 損傷 に よ る AVN や 変

形治癒 に 伴 う 二次 的 OA な ど の 合併 症 を 発症 す

る 可能性があ る . 本症例 で も AVN の 発症が疑 わ

れ た が， 受傷後早期 に 観血的整復 を 行 い， そ の経

過 は 良好であ る . 小児の場合， 今後の成長 を 考 慮

し た 治療方針 を 検討 し な け ればな ら な い .
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l A bstract I 
Talar Body Fracture in a Child : A Case Report 

Kazuma Yamashiro， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， Kumamoto Red Cross Hospital 

Here we report a rare case of a talar body fracture in a female infant aged 22 months. The infant 
presented swelling in the right ankle after trauma. Computed tomography and radiography 
showed a right talar body fracture of coronal shearing type with 4mm dislocation. At two days after 
the trauma， we performed open surgery under general anesthesia to reduce the fracture， and 
applied a long-leg cast for 6 weeks followed by non-weight-bearing gait for 8 weeks. At three 
months postoperatively， radiography showed a subchondral radiolucent band in the talar dome， of 
Hawkins sign. At most recent follow-up at 18  months postoperatively， MRI showed no avascular 
necrosis in the talar body， and all clinical functions were normal : the girl could 巴njoy running and 
j umping without pain or impairment. However further follow-up is planned to monitor any 
pot巴ntial development of avascular necrosis 
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 19 ( 1 )  : 76-80， 2010 

幼児型 Blount 病に対する腔骨粗面下模状骨切 り 術の治療成績

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

滝 川 一 晴 ・ 岡 田 慶 太 ・ 浅 井 秀 明
東京大学大学院医学系研究科外科学専攻

感覚 ・ 運動機能医学講座 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学分野

芳 賀 信 彦

要 旨 幼児型 Blount 病 に 対 す る 腔骨粗面下模状骨切 り 術の 治療成績 を 知 る こ と を 目 的 に 以下

の 研究 を 行 っ た . 対 象 は 術後 5 年以上経過観察 し ， 診療録 と X 線の保存 さ れ て い る 4 例 7 膝で あ

る . 手術時年齢は， 平均 3 歳 2 か 月 ， 術後経過観察期間 は ， 平均 10 年 6 か 月 で あ っ た . 術前 Lan­
genskiöld stage， FT A， 終診時の FTA， MAD な ど に つ い て 調査 し た . 変形矯正 は腔骨粗面下での

模 状 骨切 り で行 い， 回旋変形 も 同 時 に 矯正 し ， 7 膝 中 6 膝 で鋼線固定 し た . 術 前 Langenskiöld

stage は stage II 4 膝， m 3 膝， 平均術前 FTA 1980 ， 平均終診時 FTA 178 . 60 ，  MAD は 平均 4 . 7
mm で あ っ た . Langenskiöld stage m の l 膝 は術後再発 し ， Ilizarov 創 外固定器 を 用 い て再手術を
行 っ た . 術後全膝で Blount 病の骨変化 は軽快 し ， 腔骨粗面下模状骨切 り 術の 治療成績は概ね良好
で あ っ た .

は じ め に

幼 児 型 Blount 病 は ， 腔骨近位骨端か ら 骨幹端

内側 (後方) の過負荷に起因す る と 考 え ら れ る 内反

膝変形 で あ る . 症例数 は 少 な く ， 手術治療の長期

成績 を 示 し た 報告 は ， 本邦で は ほ と ん ど な い. 幼

児型 Blount 病 に 対す る 腔骨粗面下模状骨切 り 術

の 治療成 績 を 知 る こ と を 目 的 に ， 以 下 の 研究 を

行 っ た .

(9"-' 12 か 月 ) ， 初診時 BMI は， 平均 17 . 3 (16 . 2"-' 

18 . 7) で あ っ た . 3 例 5 膝 に 前 医 ま た は 当 科で長

下肢装具治療 を 行 っ た が， 効果は な か っ た . 初 回

手術時年齢 は， 平均 3 歳 2 か 月 (2 歳 6 か 月 "-'3 歳

10 か 月 ) ， 終診時年齢は ， 平均 13 歳 8 か 月 ( 1 1 歳

8 か 月 "-' 15 歳 3 か 月 ) で， 初 回 手 術 か ら の 経過観

察期 間 は ， 平均 10 年 6 か 月 (7 年 10 か 月 "-'1 1 年

年 10 か 月 ) で あ っ た . 術前 Langenskiöld stage， 

FTA， MDA， 矯正角 度， 骨切 り 方法， 固定方法，

終診時の FTA，  MAD (mechanical axis deviation， 

mm) に つ い て 調査 し た . 内 反 の 矯正 角 度 に つ い

て は ， 初期 の 3 膝の う ち l 膝 は健側， 2 膝 は FTA

1800 を 目 安 に 矯正 し た . 最 近 の 4 膝 で は ， FTA 

1700 を 目 安 に 矯正 し た ま た ， 回旋変形 (下腿内

捻) の矯正 も ， foot progression angle 等 を 目 安 に

同時に 行 っ た .

対象 と 方法

腔骨組面下模状骨切 り 術 を 行 い 術後 5 年以 上経

過観察 し ， 診療録 と X 線の 保存 さ れ て い る 4 例

( 男 2 例， 女 2 例) 7 膝 (右 3 膝， 左 4 膝) を 対象 と

し た . 初診時年齢 は ， 平 均 2 歳 4 か 月 (1 歳 5 か

月 "-'3 歳 4 か 月 ) ， 処女歩行開始 は， 平均 10 か 月

Key words : infantile Blount's diseas巴 (幼児型 Blount 病 ) ， surgical treatrnent ( 外 科 的 治 療 ) . wedged osteotomy below 
tuberosity of the tibia (膝骨粗面下模状骨切 り 術)

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 滝川一晴 電話 (054) 247-6251
受付日 : 平成 21 年 3 月 2 日
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表 1 . 全症例 の術前評価 と 手術方法

矯正 初回手術か
悦jぷ 処女歩行 初診|時 !肥満 KAFO 

初回 i限J状
症例 性別

側 (か月 ) 年齢 (BMI >97%)  治療 左右 手術時 骨切 り
年齢 方法

固定
方法

角 度 (0 ) 再発 ら の経過観
終診I時

内反 内捻 察知JII�I 年齢

女 両 不明 1y5m 
右

2y6m 。 W + C 
20 40 

10y6m 13y 
左 24 45 

2 男 左 9 3y4m + 左 3y5m S PL 20 10  l l y 101l1 15y31l1 

nl!j + 右 25 30 
3 女 12 2y2m + 3y C CP l ly101l1 14y10m 

+ 左 20 30 

iTlli + 右 18 15 
4 男 10 2y3m 

左
3y10m C CP 7y101l1 11y81l1 

+ 28 25 + 

KAFO : 長下肢装具， 0 ・ open， S :  sell1iclosed， C :  c1osed， W + C : 鋼線固定鋼線 ギ プ ス 巻 き こ み， PL : プ レ ー ト ， CP : cross p川口mg

表 2. 術前後の X 線評flllî

術前

症例 催患側 左右
FTA n MDA (O )  

両
右 200 16  

左 202 25 

2 左
右 (健側) 192 5 

左 200 16  

3 両
右 200 20 

左 190 10 

4 両
右 188 15  

左 198 20 

MAD 成人正常'値 : 3�17 mm (平均 10)

結 果

術前 Langenskiöld stage は stage II 4 JJ奈， 皿 3

膝， 平均術前 FTA 1980 ( 188""'2100 ) ， 平均 MDA

1 7 . 40 ( 10""'250 ) で あ っ た . 模状骨切 り 方 法 は ，

open 2 膝， s巴miclosed 1 膝， closed 4 膝， 固定方

法は， プ レ ー ト 固定 l 膝， 銅線固定鋼線 ギ プス 巻

き こ み 2 膝， cross pinning 4 膝で あ っ た . Closed 

の棋状骨切 り で cross pmnmg で固定 し た 症例が

2 例 4 膝で あ っ た . 全膝で AK ギ プス 固定 を 6"'"

8 週間 行 っ た (表 1 ) 平均終診時 FTA は 178 . 60

( 175"'" 182) ， 平 均 M A D は 4 . 7 mm ( - 9""'15) で

あ っ た Langenskiöld stage 1lI の l 膝 は 術後再発

し ， Ilizarov 創 外固定器 を 用 い て 再手術 を 行 っ た

(症例 4 左側) . 手術 に よ り 全膝 で Blount 病 は 軽

快 し た (表 2) . 

症例提示

症例 2 ( 図 1) : 初診時 3 歳 4 か 月 の 男 児. 左 片

側例 (Langenskiりld stage 1I ) . 前医で l 歳 6 か 月

終診H寺
Langenskiöld 

FT A ( 0 )  
stage 

E 175 
田 182 

179 
E 182 
目 178 
E 180 
E 1 75 
皿 182 

MAD 

(mm， 内側が + )

。
1 1  
15  
15  

3 
9 

。

1 1  

時 よ り 1 (，'1" 10 か 月 間 の 長下肢装具治療 を 行ー っ た

が， 幼児型 Blount 病 の 変 化 が残存 し て い る 症例 .

3 歳 5 か 月 時の術前 X 線 で は ， FTA 右 1920 ， 左

2100 ， MDA 右 50 ， 左 160 で あ っ た . 健側 を 目 安

に 200 の 内 反矯正 を semiclosed に 模 状 骨 切 り を

行 い プ レ ー ト 固定 し た . 下腿内捻 も 100 同 時 に 矯

正 し た . 術後 6 か 月 の FT A は 右 1850 ， 左 1920

と 結果的に健側 よ り も 内 反膝が強か っ た . そ の後

6 歳時に は FTA に左右差 は な く ， 終診時 の 15 歳

3 か 月 時 も ， FTA 右 1790 ， 左 1800 ， MAD 右 15

mm， 左 15 mm と 良好 な ア ラ イ メ ン ト を 維持 し て

い た

症例 4 (図 2) : 2 歳 3 か 月 時 に 当 科初診の 男 児

で， 両側例 ( Langenskiöld stage 右 1I ， 左 1lI ) . 当

科 に て 2 歳 6 か月 よ り 9 か 月 間長下肢装具 を 装着

し た が， 内 反膝や Blount 病の所見 に 著変 は な か っ

た . 術前 FTA 右 1880 ， 左 1980 ， MDA 右 150 ，

左 200 で， 3 歳 10 か 月 時 に 手術 を 行 っ た FTA 

1700 を 目 安 に closed に 棋状骨切 り 術 を 行 い ， foot 

progression angl巴 O。 を 目 安 に 下腿内捻 も 右 150 ，
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図 1.
症例 2
左片側例
a : 3 歳 5 か月 (術前)
b : 3 歳 1 1 か月 (術後 6 か 月 )
c : 6 歳
d : 10 歳 3 か 月
e : 15 歳 3 か 月 (終診|時)

図 2.
症例 4
両側例
a : 2 歳 3 か月 (初診H寺)
b : 3 歳 10 か月 (術後)
c : 4 歳台
d : 5 歳 4 か月 (左再手術後)
e : 7 歳
f : 1 1 歳 8 か月 (終診時)



左 250 同 時 に 矯正 し ， cross pinning 固定 し た . 右

は経過良好で あ っ た が， 左 は 4 歳 台 で再発 し ， 5 

歳 4 か 月 時 に 再度骨切 り を 行 い ， 機能ijîillが膝関節

中 央 を 通過す る よ う に Ilizarov 創 外固定器で固定

し た . 左側 は再手術後 に軽度内反膝 を 生 じ た が，

そ の 後進行す る こ と な く ， 終診時の 1 1 歳 8 か 月

時に FTA 右 1800 ， 左 1790 ， MAD は 右 10 mm，

左 9 mm で あ っ た .

考 察

幼 児型 Blount 病 は ， 腔骨近位骨端か ら 骨幹端

内1}11J (後方) の過負荷 に 起因 す る と 考 え ら れ る 内反

膝変形で， X 線上腔骨近位骨幹端 内側の beaking

や step を 特徴 す る . そ の 進行過程は， Langen 

skiöld stage や MDA で評価 さ れ る . 早期処女歩

行， 肥満， 人種 (黒人 に 多 い ) ， 下腿内捻な どが危

険因子 と し て 知 ら れて い る .

幼 児型 Blount 病 の 治療法 に は ， 装具治療 と 外

科的治療が あ る . 装具治療の有効性 に つ い て は 賛

否両論があ る 1 )4)6)8) Shinohara ら 6) は ， Langen-

skiöld stage II ま た は 皿 で は， 4 歳頃 ま で 自 然軽快

が期待で き る こ と を 報告 し て い る . 一方我 々 は，

幼児型 Blount 病の長下肢装具治療が有効か否か

の判定 は ， 装具装着後 6 か月 前後必要で あ る と す

る 谷 口 の報告7) に 基づ き ， 原 則 的 に は 6 か 月 間 を

目 安 と す る 長下肢装具治療の後に， 内反膝 と 幼児

型 Blount 病の X 線所見の残存す る 症例 に 対 し て

腔骨粗面下模状骨切 り 術 を 行っ て き た .

矯正角 度 に つ い て 今回の研究の 7 膝中， 初期の

3 膝で は ， 1 膝で は 健側 を 目 安 と し 術直後 も 内 反

膝， 2 膝で FTA 1800 を 目 安 に 矯正， 最近の 4 膝

では， 令官直後 に 外反膝 と な る よ う な FTA 170。 を

目 安 に矯正 と ， 術直後の矯正角度は一定 し て い な

か っ た. 再発例 を 除 く 6 膝 に つ い て 検討す る と ，

stage II . 術後 内 反膝 の 症例 で も 終診時 に成績良

好例 も あ り ， 術直後 FTA 1700 前後 の 3 膝 (stage

II 2 膝， 国 1 膝) に つ い て も ， 10 歳以降の終診時

に は FTA 180。 に 収束 し て い た .

固定方法に つ い て は ， 4 歳以上で は矯正損失の

少 な い 創 外 固 定 で の 固 定 方 法 が 推 奨 さ れ て い

る 2) 今 回 の 研究 で は ， 初 回 手 術 は 全 て 4 歳未 満

の 手術時期で， 7 膝中 6 膝 は 鋼線固定が選択 さ れ

て い た が， 周 術期 の 矯正損失 は 生 じ て い な か っ た .

ま た 模状骨切 り の 方 法 は ， 変形矯正 を 行 う 上で

問題 と は な っ て い な か っ た .

手術時の年齢や変形 の 程度 に つ い て Doyle ら 3)

は ， 再手術 を 要す る 再発 は ， 手術時年齢が 5 歳以

上や Langenskiöld stage III ， ま た は こ の両 者 を 伴

う も の に 多 い と 報 告 し て い る . L a n g e n s k iö l d  

stage III に つ い て は， Chotigavanichaya ら 2) は 74

膝 に 対 す る 手術結果か ら ， 4 歳以 下 か っ 術後外反

位 を 得 る こ と が重要で あ る と 結論づけ て い る . 自

験例 の再発再手術例 に お い て は ， 5 歳時 に 行 っ た

再手術時に機能車rb を 膝関 節 中 央 に 合 わ せ た が， そ

の後の経過で軽度の 内反膝 を 生 じ た こ と か ら 考 え

る と ， 手術 に よ り 機能南li を 外側 に 移動 し ， 確実 に

腔骨近位 内側の負荷軽減 を 行 う こ と が重要 と 考 え

る . 自 然 経過 を 観 察 後， 4 歳 以 降 に 手 術 治 療 を

行 っ て い る 篠原 ら 5) も ， 術後 FTA が 5"-' 100 の 過

矯正 と し て 良好 な 短期成績を 得 て い る .

ま た ， 下腿内捻 も 幼 児 型 Blount 病発生 に 関与

す る 因 子 で あ る た め7) ， thigh foot angl巴 や foot

progression angle を 指標 に ， 内 反変形矯正 に 加 え

て 回旋変形矯正 を 同 時 に 行 う こ と も 重要で、 あ る と

考 え る .

外側関節面 に 荷重 を 移動 し ， 確実な腔骨近位内

側の荷重負荷軽減が必要 な本疾患の 外科的治療 に

お い て ， 4 歳未満の症例 で は ， 鋼線固 定 に よ る 腔

骨粗面下模状骨切 り 術 は比較的簡便で、有効 な 手術

方法 と 考 え る .

ま と め

1 ) 幼 児 型 Blount 病 4 例 7 膝 (LangenskiるId

stage II 4 膝， III 3 膝) に 対 し て ， 4 歳未満 に腔骨

粗面下模状骨切 り 術 を 行 っ た .

2 ) 鋼線固 定 に よ る 腔骨粗面下模状骨 切 り 術

は， 幼児型 Blount 病 の 外科 的 治療 と し て 有効 な

制5式で あ る .
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Blount's Disease in Infants treated with Wedged Osteotomy below 

Tuberosity of the Tibia 

Kazuharu Takikawa， M. D. ， et al. 

Department of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We report th巴 results from wedged ost巴otomy below tuberosity of the tibia for Blount's Disease 
in four infants， involving 7 knees. We 巴valuated each case using Langenskiöld stage， FT A. and 
MAD. The averag巴 ag巴 at operation was 3 years and 2 months. The preop巴rative Langenskiöld 
stag巴 was stage II in 4 knees， and stage III in th巴 other 3 knees. Wedg巴d osteotomy below 
tuberosity of the tibia was performed to corr巴ct the varus and tibial medial torsion， with rotation 
The ost巴otomy was fix巴d using pins in 6 kne巴s and no pins in the other one knee. In aIl cases， we 
applied a long-Ieg cast. The average follow-up duration was 10 years and 6 months. The FT A was 
improved from 1980 to 178 . 60 •  The averag巴 MAD at most recent follow-up was 4 . 7  mm. One knee 
at Langenskiöld stage III developed recurrence in deformity and underwent revision surgery using 
I1izarov apparatus. We concluded that wedged osteotomy below tuberosity of the tibia with fixation 
using pins was e妊巴ctive treatment for Blount's Dis巴as巴 in infants younger than 4 years old. 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 19 ( 1 )  : 81-84. 2010 

帝王切 開後に生 じた新生児大腿骨骨折を

リ ー メ ン ビ ュ ーゲ、 ル法に て治療した一例

東京都立府中病院整形外科

田 中 紗 代 ・ 伊 賀 徹 ・ 岡 崎 裕 司
東京都立府中病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

田 中 弘 志 ・ 佐 藤 杭| 強

要 旨 新生児大腿骨骨折の症例 数 は 少 な く 治療法はli在立 し て い な い. 今 回 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ

ル (RB) 法 に て 治療 し た 一例 を 経験 し た . 症例 は帝王切開 に て 出 生 し た 日 l愉 2 日 の 男 児. X 線上 右

大腿骨骨幹部斜骨折 を 認 め た . 閲排位 を 保つ よ う お むつ に よ る 外固定 を 行 い ， 日 齢 10 日 で RB に

よ る 治療 に 切 り 替 え た . RB 着用 4 日 後 よ り 仮骨形成がみ ら れた . RB は 6 週間 ま で常時装着 し ， そ

の 後 2 週間 は夜間 の み の使用 と し た . 母親に よ る 骨折の管理 も 容易 で あ っ た . 月 齢 8 か月 の時点で

骨癒合良好で、運動発達に 問題 は な い . こ れ ま で大腿骨骨折 を RB に て 治療 し 良好 な 結果 を 得 ら れた

と い う 海外での報告 も あ る . 新生児大腿骨骨'折の治療 と し て ， RB は一つ の選択肢に な り う る .

序 文

分娩時外傷 は 稀で あ り ， 1 % 以 下 で あ る と い わ

れ5) ， 中 で も 大腿骨骨折 の 頻度 は 稀で あ る . 治療

法 と し て は ベ ッ ド 上安静， 室経 引 ， hip spica' ) ， シ ー

ネ 固定， 創 外固定2) リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル (RB) 7) な

ど， 様々 な 治療法が報告 さ れて い る が， 確立 し て

い な い のが現状であ る . 今回， 帝王切開術後 に 生

じ た 新生児大腿骨骨折 を RB 法 に て 治療 し た一例

を 経験 し た .

症 例

日 齢 2 日 の 男 児. 在 胎 37 週， 横位， 出 生 体重

2 ， 610 g. 母体 に 多発性 子 宮 筋 腫 が あ っ た た め 帝

王切聞 に て 出生. 右 大腿部 に 発赤 ・ 11重脹があ っ た

こ と か ら 生後 2 日 で当 科初診 と な っ た . 初診時単

純写真 上 ( 図 1 ) 前 方 凸 400 の 変 形 お よ び約 1 c m  

の短縮 を 伴 う 右 大腿骨骨幹部斜骨折が あ っ た . 血

清 カ ル シ ウ ム や リ ン 値 は 正常で， 青色強膜 な ど骨

形成不 全 を 示 唆 す る 所見 は な か っ た . 治療 と し て

海外で多 く 報告 の あ る RB 法 を 行 う こ と と し ， 装

具がで き る ま での 間， 開排位 を 保つ よ う お む つ に

よ る 簡単 な 外固 定 を 行 い 装具が完成 し た 日 齢 10

日 で RB に よ る 治療 に 切 り 替 え た . 装具治療開始

後 4 日 目 に 単純写真 上仮骨形成 を 認 め ( 図 2) ， 自

宅退院 と し た . 装具装着後 20 日 目 に は 大腿の成

長が著 し く 装具 の ベ ル ト の長 さ が足 り な く な り ，

装具 を 作 り 替 え た . 装着後， 6 週間 ま で は 常時装

着 と し ， そ の 後 2 週 間 は 夜間 の み の使用 と し た .

経過中， 母親 に よ る 抱 っ こ が可能で あ り ， 多 少 の

汚物付 着 を 経験 し た こ と があ る も の の お むつ 替 え

も 不 自 由 は な く ， 児 に 足 を 痛が る 様子 は な か っ た

と い う . 常時装着 中 も 装具 の 取 り 外 し を 行 え ば入

浴 も 可能であ る と 説 明 し た が， 両親が不安 に 感 じ

Key WQI'ds : infant (新生児) ， femur fracture (大腿骨骨折) ， cesarean section (術王 切U IJfJ ) ， Pavlik harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー
ゲル法)

連絡先 : 〒 183-8524 東京都府中 市武版台 2-9-2 東京都立府中病院強Jr*外科 問中紗代 電話 (042) 323-5 1 1 1  
受付目 : 平成 21 年 3 月 2 日
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図 1. 日 齢 2 日 . 初診時単純 X 線写真
右大腿骨骨幹部骨折. 前方凸 40。 の変形 お よ び
約 1 cm の短縮

図 2. 装具装着後 4 日 目 . 単純
X 線写真

仮骨形成 を 認め る .

a . 側面像 b . 正面像

図 3. 月 齢 8 か 月 時. 単純 X 線写真
左右差を 比べ前方凸 100 ， 短縮 は ほ と ん ど み ら れ な い

た た め 入浴 は夜間装着 に 移行 し た 6 週間後か ら と

な っ た . 皮膚障害や血管 ・ 神経障害 も な か っ た .

月 齢 8 か 月 の 時点で骨癒合 は 良好， 左右差 を 比

べ 前方 凸 は 100 で短縮 は ほ と ん ど な い (図 3) . 寝

返 り が可能で， 運動発達 に 問題 な く 経過 し て い る .

考 察

1995 年 Stannard ら は ， 14 例， 16 大腿骨骨折に

対 し RB 法 に て 治療 し 良好 な 結果 を 報告7) し て い

る . 今 ま で に 発表 さ れ た 文献 よ り ， 新生児の大腿

骨骨折治療法 と そ の 入院期間， 合併症 を 表 1 に 示

す2)4)-8) Skin traction， spica cast， 創外固定法は

皮脂障害の 合併症が多 く ， 母親 に よ る 管理 は 困難

で， 母 子 の 触 れ 合 い も 妨 げ る . ま た， skin trac-
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tion で は頻回の牽引 の 調節 が必要 で、 あ り ， 創 外 固

定では ピ ン部位の感染が報告 さ れて い る . 牽 引 ，

固定 を 行わ な い 方法で も 機能 的予後 に 支障は な い

と さ れ る が， 3， 4 週間 の 入 院 を 要 し て い る 3)

そ れ に 対 し ， RB 法 で は 入院期 間 が短 く ， 合併

症が少 な い だ け で な く ， 抱 っ こ や お むつ交換 ・ 入

浴 な ど、母親の管理上の 問題で、容易 で、 あ る . そ の他

の 利 点 と し て ， Stannard ら は7) 処置 に麻酔が必要

な く ， 経過中 に再固定が必要 な 場合の補正が簡便

であ る こ と を 挙 げて い る . 我 々 も ， 病棟で麻酔や

そ の他の鎮静を 用 い ず RB 装具を 装着す る こ と が

可能で与 あ っ た . し か し ， 新生児 は 身体の発育が著

し い こ と を 想定 し そ れ に 備 え た RB の ベ ル ト の長

さ を 考 え た 装具 作 成 が必要 で あ る こ と を 実 感 し



表 1. 今 ま で に 報告 さ れて い る 新生児大腿骨骨折の 治療

治療法 X 線写真 入院期間 短 所 文 献
Skin Traction �20。 前方凸 長期化 頻繁な調整 Bryant. 1873 

皮脂損傷
ふ れ あ いの妨げ

2 Hip Spica �30。 前方凸 4 EI ま で 麻酔 Irani RN， J Bone Joint Surg， 1976 
皮脂損傷 Staheli L T， Clin Orthop， 1977 

3 Bed Rest �55。 前方凸 3�4 週間 5 歳児 に 前例で 20' Staheli L T， Clin Orthoρ， 1967 

4 ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ � 10。 前方凸 NA 
5 Ext巴rnal Fixtator 5' 前方凸 4 時間

6 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル �60。 前方凸 24 時間
装具 �15 mm 短縮

た. RB 装具 は 取 り 外 し が簡便で あ る と い う 利 点

があ る が， 自 宅で の管理法に よ っ て は 治癒の妨げ

と な る こ と も あ り う る と さ れ て い る の で5) 注意が

必要で あ る .

加藤 ら は新生児の大腿骨折 は 200 程度の前方凸

変形が残存 し た 状態で骨癒合 を し て も 機能 的 に 支

障 は な い と 述べ て お り 3) こ れ ま で に 報告 の あ る

どの治療方法を 用 い て も 骨癒合 ま での時間や発

達状態 に は 差 は み ら れて い な い し た がっ て， 治

療法 と し て 多 く の 方法が可能で、 あ る が， 入院期間

や合併症， 親 の 管理面 を 考慮 す る と ， RB は選択

さ れて よ い 方法 と 考 え ら れ た .

一方， RB 装具の使用 に 際 し ， 骨頭壊死や大腿

神経麻癖の 可能性6) が言 わ れて い る が， 今 回 の症

例 を 含め こ れ ら の合併症が起 こ っ た と し ミ う 報告 は

な い .

ま と め

新生児 の 大腿骨骨折 を RB 法 に よ り 治療 し た .

約 2 週間で退院が可能で、， 8 週間 の 使用 で 治癒 し

た . RB 法 は 臨床 的 に 結果が良好で、 あ っ た だ け で

は な く 母親の 自 宅での管理で も 困難 は な か っ た .

以上の変形が残存 加藤光朗， 日 小整会誌， 2001 

感染症

麻酔

Matsubara S， Arch Gynecol Obstet， 2008 
D'Andrea L， J Pediatr Orthoム 2008

Stannard JP， J Pediatr Orlhoム 1995
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Fracture in the Femur after Cesarean Delivery Treated 

Using the Pavlik Harness : A Case Report 

Sayo Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Fuchu Metropolitan Hospital 

We report a rare case of a fracture in the femur in a neonate. There is not yet any definitive 
廿eatment for treating this fracture in an infant in J apan. Here we report successful treatment using 
the Pavlik Harness. The baby presented swelling with deformity in the right thigh at two days old， 
and radiograph showed a fracture in the right femur shaft. We applied a Pavlik Harness at ten days 
old， and four days later a radiograph showed callus formation. We applied the Harness for six weeks 
continuously， and then for anoth巴r two we巴ks only at night. At most recent follow-up at eight 
months old. there was no angulation deformity and no leg discrepancy. We conclud巴d that the 
Pavlik Harn巴ss was effective for treating fracture in the femur in a neonat巴



日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 19 ( 1 ) ・ 85-89. 2010

日 本人健康 男 児の骨量分布の発育変化

早稲田大学 ス ポ ー ツ 科学学術院

鳥 居 俊

要 旨 小児期の 身体発育 は 身体各部で一様でな く ， 筋 と 骨 と の 発 育 に も |時間的ずれがあ る . 日

本人小児の骨量分布 を 検討 し た報告 は 少 な く ， 時代変化 を 考慮す る と 現在 の標準値が必要で、 あ る .

本研究 は 日 本人健康 男 児 の 骨量分布 に 関す る 標準値 を作成す る こ と を I�I 的 と し た .

7'" 15 歳 の 日 本人健康男児 240 名 を 対象 に ， DXA 法骨密度測定機 に よ り 骨量， 除脂肪量， 脂肪量

を 測定 し た . 全身 を M頚部， J 二l伎， 体幹， 下肢の 4 部位 に 分割 し ， 部位 ご と の測定値 よ り 各部位の

筈IJ合を 算出 し た .

体重 と 総除脂肪量 は 月 齢 に 相 関 し て増加 し た が， 総脂肪量の成長 に 伴 う 増加1 は な か っ た . 月 齢 と

全身骨量に 対 す る 各部位の骨量;の割合を検討す る と ， 月 齢 に相関 し て 頭頚部 は 有 意 に 減少 し ， 他 の

3 部位 は 有意に増加 し た .

以上の結果は カ ナ 夕、、人の小児 を 対象 と し た 先行研究の結果 と ほ ぼ一致 し て い た .

緒 言

小児期 に は体格の発育が活発 に 生 じ る が， 身体

各部の成長の し か た は 一様で は な い . 実際 に 全身

に 占 め る 頭部 の大 き さ の 比率 は 新生児か ら 成 人に

向 か つ て 減少 し て い く こ と が示 さ れて い る 5)

同様に， 運動器の発育変化 も 身体各部で一様で

は な く ， 身長， 骨量， 除脂肪量が各 々 最 大 の 発 育 を

示 す 時期 に は 違 い が あ る 7) 傷病 に よ る 発育 の 遅

延や， ス ポ ー ツ に よ る 特定部位 の発育の光進な ど

を 評価 す る に は 比較すべ き 標準値が必要で あ る .

Bailey ら は カ ナ ダ 人 の 小 児 の 骨 量 の 分布 を 検

討 し ， 発育 に 伴 っ て 頭部の割合が減少 し 上肢，

体幹， 下肢の 割 合 は 増 加 す る こ と を 示 し た 1) 一

方， 日 本人 の 小児 を 対象 と し た 研究 は 少 な く ， 西

山 ら の報告6) 以 外 に は 見 ら れ な い . 体格や肥満 ・

る い そ う の 時代 変化4) を 考慮 す る と ， 最新の標準

値 を 作成 す る 意義があ る .

本研究 の 目 的 は ， 現在 の 日 本人健康 男 児の 骨量

分布 の標準値 を 作成 す る こ と で あ る .

対象 と 方法

骨塩量の分布 に 影響 を 与 え る と 考 え ら れ る 傷病

の既往の な い健康 な 日 本人 男 児 を 文書 に よ り 募集

し ， 応募の あ っ た 7""'15 歳 ま で、の 小学生 と 中学生

を 対象 と し た .

Hologic 社製 DXA 法骨密度測定装置 Delphi-A

を 用 い ， whole body mode で計測 を 行 っ た . そ の

後， 画面上で

体幹， 下肢に分割 し ( 図 1) ， 各部位の骨量， 除脂肪

量， 脂肪量 を 算 出 し た . な お ， 毎 回 の 計測前 に 専

用 の フ ァ ン ト ム で キ ャ リ プ レ ー シ ヨ ン を 実施 し

た . 以 ヒ の 操 作 の 精 度 は 変 動 係 数 で 0 . 5""'3 . 0%

で あ る .

成長 に 伴 う 変化 を 検討 す る た め に ， 生年月 日 か

Key wOI'ds : bone mineral distribution (骨且分布 ) ， infancy (小児期11 ) ， growth chang巴 (発育変化)
連絡先 : 干 359-1192 埼玉県所沢市三 ヶ 偽 2-579-15 早稲田大学 ス ポ ー ツ 科 学学術院 鳥居 俊 電話 (04) 2947-6746
受付 日 ・ 平成 21 年 3 月 3 日
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表 1 . 惨
対象の年齢別 の 人数

7 歳 1 7 名

8 歳 14 名

9 歳 15 名

10 成 37 名

1 1 歳 31 :名

12 歳 50 名

‘ 図 1 . 13 成 47 名

身体各音11の分割 の 方法 14 歳 23 ::gt 

両側肩峰 と 第 l 肋骨を 結ぶ線 よ り 頭側 を
頭頚部， 肩関節裂隙 と 版寵 を 結ぶ線 よ り
外側を 上l肢， 大転子 と 坐骨の接線 よ り 末
梢 を 下肢， 残 り を体幹 と し て 分割| し た .

15 歳

メE入l 手n lι 

6 名

240 名

ロ
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月 齢
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マ TL
・ TF

増加 し た が， 総脂肪量 に は相関がな く 成長 に 伴 う

増加 は な か っ た .

月 齢 と 全身骨量お よ び部位別 の 骨量 と の 関係を

図 3 に示す. いずれの部位の骨量 も 月 齢 に 相 関 し

て増加 し た が， 頭頚部の増加 は小 さ く ， 他の 3 部

位に比べて 相関係数 も 低か っ た .

月 齢 と 全身骨量 に 対 す る 各部位 の 骨量の割合 と

の関係 を 図 4 に示す. 月 齢 に 相 関 し て頭頚部 は 有

意に減少 し ， 他 の 3 部位 は 有意 に 増加l し た . 頭頚

昔11 の 割 合 は 7 歳 (84 か 月 ) で 35 % か ら 15 歳 ( 180

か 月 ) で 19% ま で 減 少 し ， 同 様 に 上 肢 の 割 合 は

10% か ら 12% に 増 加 ， 体 幹 の 割 合 は 23% か ら

26% に 増 加し 下肢の割合 は 32 % か ら 43 % に 増 加

し た .

な お ， 全身骨量 に 対す る 各部位の骨量の割合 は

体重に対す る 各部位の重量の割合 と 有意 な 正の相

闘 を 示 し て い た ( 図 5) . 
図 2. 月 1I冷 と 体重 (TM) ， 総除脂肪量 (TL) ， 総脂肪虫 (TF)

と の 関係
月 齢 と 体重， 総除脂肪量 と の 聞 に は 有志、 な 正の 相関があ っ た .
TM = - 10141 . 133 + 360 . 913 * 月 齢 ; R八2 = .561
TL = - 14073 . 449 + 323 . 847 * 月 1愉 ; R^2 = .673 

ら 年齢 を 月 |輸 に 換算 し ， 各測定値 と の 関係 を 直線

回帰 さ せ た .

結 果

各年齢の 対象 人 数 を 表 l に示 す.

月 齢 と 体重， 総除脂肪量， 総脂肪量 と の 関係を

図 2 に 示 す . 体重 と 総除脂肪量 は 月 齢に相関 し て
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考 察

小児期 の身体発育 は各部位で等 し く な く ， 幼 少

な ほ ど頭部の 占 め る 割合が大 き く ， 逆 に 他の部位

は頭部に比べて 出生後の発育の割合が大 き く な る

はずで、 あ る . 一方， 身体の各部の大 き さ の 比率，

特に座高 と !出l長 の 比率 は発育の指標に な る と と も

に ， 人 種 に よ る 違 い や 時 代 に よ る 違 い が見 ら れ

る 3) 実際 に 日 本 人 の 小 児 の 体格の 年次変 化 を 見

る と ， 身長 の増加 の わ り に座高の増加が少 な く ， 相

対的に脚長 の増加lが大 き い こ と が示 唆 さ れ る の.

こ の よ う な 背景か ら ， 骨量の分布 も 人種 に よ る
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d. 月 齢 と 全身i\� 量、 下肢骨量 と の 関 係
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図 3. 月 l愉 と 全身骨量， 部位別骨量 と の 関係
月 齢 に伴っ て 全身 お よ び部位別骨量 は :ÞW/加 し た
( 全身骨量 : TBMC， 頭頚部骨 量 : I-IDBMC， 上肢骨量 ARBMC， 体幹骨量 ・ TRBMC， 下肢骨量 : LGBMC) 

図 4.
月 齢 と 各部位の骨量の割合 と の関係
月 i愉 に伴い頭頚部の骨量割合は 有 意 に
減少 し ， 他 の 3 部位の骨量割合は 有意
に増大 し た
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a. 頭頚部重量割合 と 骨量割合 と の 関係
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c. 体幹の重量割合 と 骨量一割合 と の 関係
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b. 上肢 の 重量割 合 と 骨量割合 と の 関係
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d. 下肢の重量割合 と 骨量割合 と の 関 係
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図 5. 各部位の骨量の割合 と 重量の 割合 と の 関係
各部位の骨量の割合 と 重量の割合 と は 有 意 な正の相関を 示 す .

違 い や時代に よ る 変化 が考 え ら れ， 参考 に で き る

日 本人 を 対象 と し た 現在の基礎デー タ が必要であ

る .

筆者 は 首都圏の 小 中 学 生 を 対 象 に 健康 な 日 本人

男 児 240 名 の 骨量 を DXA 法 に よ り 測定 し ， 各部

の 割 合 を 算 出 す る こ と で骨量分 布 を 検討 し た . そ

の結果， Bailey ら 1) が示 し た カ ナ ダ人 小 児の 骨量

分布の結果 と ほ ぼ同様の結果 を 得た . わずかに体

幹 の割合が高 い の は 人種差の可能性が考 え ら れ る

が， 測定 に 用 い た 装置や 分割 の 方法2) に よ る 誤差

も 影響 す る 可能性があ る .

本研究 の 結果 は 対象が 240 名 と 限 ら れて お り ，

ま た 日 本全 国か ら の ラ ン ダム な抽 出 に 基づ く わ け

で は な い . そ の た め 地域 に よ る 違 い を 反映で き て

い な い 可能性 も 考 え ら れ る . ま た ， あ く ま で も 横
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断的な検討であ り ， 個 々 の 小 児 の 発育が こ の 回帰

直線 に 沿 う と は 限 ら な い . こ の 点 に 関 し て は縦断

的 な 測定 を 蓄積す る こ と で新た な 知見が得 ら れ る

と 期待 さ れ る .

結 語

日 本 人健康男 児 の 骨量分布 を DXA 法 に よ る 骨

量測定 に よ り 検討 し た . カ ナ ダ人 を 対象 と し た 先

行研究 と ほ ぼ、同様の結果 を 得 た .
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| A bstract I 
Growth Change in Distribution of Bone Mineral Content in 

Healthy J apanese Boys 

Suguru Torii， M. D. 

Faculty of Sport Sciences， Waseda University 

The growth of stature occurs at different rates in different parts of the body， with some tim巴 lag
between achieving the peak bone growth and peal王 lean mass. There are very few studies on the 
normal development of stature. Here author report studies on the dev巴lopment of bon巴 mineral
distribution in 240 healthy J apanese boys aged from 7 to 15 years old. We measured the bone mass， 
lean mass and fat mass using DXA. in four regions ; -in th巴 head and neck region， in the arms， in the 
trunk， and in the legs. The regional ratios were determined. Our findings showed good correlation 
between increase in overall body mass and time， and increase in total lean mass and time， but no 
corr巴lation between the increase in fat mass and time. The ratio of head/neck bone mass 
significantly decreased with time， and the ratios of bone mass in the arms， trunk， 日nd in 仕le legs 
each increased with time. These findings were consistent with those report巴d elsewhere in 
Canadian boys. 
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血友病に伴 う 頻固 な 関節内出血に対す る 滑膜切 除術の効果

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

浅 井 秀 明 ・ 滝 川 ー 晴 ・ 岡 田 慶 太
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 医学分野

芳 賀 信 彦

要 旨 血友病に 伴 う 関節 内 出血 に 対す る 滑膜切除術の 有効性 を 検討 し た . 適切 な 定期凝固因子
製剤補充や装具治療 に 抵抗す る た め 滑膜切除術 を 行 っ た 10 例 16 関節 (肘 3 関節)， 膝 5 関節， 足 8 関
節) を 対象 と し た . す べ て 血友病 A で， 重症 8 {9tl 13 関節， 仁 |ご l 等症 2 {9tl 3 関節 ( イ ン ヒ ビ タ ー症例 は
3 {9tl 6 関節 ) で あ っ た . 鋭視下 手 術 は 4 例 5 関節 ( す べ て 膝関節) で あ っ た . 術 前後 の 関 節 内 出血l回
数， 関節可動域改善の有f!l�， お よ び X 線像 (槍山分類) を 用 い た 血友病性関節症の 3 項 目 に つ い て 調
査 し た . 関節内 出血回数 は 術前平均 1 . 8 回/月 で あ っ た が， 術後平均 0 ， 2 回/月 と 著明 に 減少 し た .
そ の う ち 13 関節で術後 出血は な か っ た . 関節可動域 は 9 関節で軽度増悪 し た ー X 線像 で は 7 関節
は 変化 な く ， 9 関節 は 悪化 し た . 滑膜切除術は 関節 内 出血の回数を著明 に減少 さ せ る 効果があ っ た .
血友病性関節症の進行 を 止 め る こ と は で き な い が， 進行 を 遅 ら せ る こ と は 可能で、 あ る .

は じめ に

血友病 は先天的な血液凝固第 四 ま た は 医 因子の

欠乏の た め ， 易 出血性 を 呈す る 疾患で， 整形外科

的 な 問題 と し て 関 節 内 出血や 筋 肉 内 出血があ る

頻 固 な 関 節 内 出血は血友病性関節症 を 生 じ る

中 村 ら は 月 2 回以 tの関節内 出血が続 く 症例で

は ， 血友病性関節症が進行 す る と 述べ て い る 6)

そ の た め 当 院 で は 月 2 回以上の関節内出血が持続

す る 場合， ま ず定期凝固 因子補充療法 (以下， 定期

補充療法) や装具療法 を 行 い， な お も 関節 内 出 血

を 繰 り 返 す 症例 に 対 し て 滑膜 切 除術 を 行 っ て い

る . 今回我 々 は， 血友病 に 伴 う 保存的治療抵抗性

の頻固 な 関 節 内 出血 に 対す る 滑膜切除術の 有効性

を 検討 し ， 関節症進行が防止で‘ き る か否か に つ い

て 調査 し た .

対象 と 方法

適切 な 定期補充療法 (凝固 因子活性 30% を 目 標

と す る ， 週 2"-'3 回の製剤補充) や装具療法に抵抗

す る た め 当 院で、滑膜切 除術 を 行企 っ た 10 例 16 関節

を 対象 と し た . 内 訳 は 肘 3 関節， 膝 5 関節， 足 8

関 節 で あ っ た (表 1 ) ， す べ て 血友 病 A で 重症 8

例 13 関節， 中 等症 2 {9tl 3 関節. イ ン ヒ ビ タ ー は

いずれ も 重症例 で， 3 例 6 関節 (肘 l 関節， 膝 3 関

節， 足 2 関節) で陽性 で あ っ た . イ ン ヒ ビ タ ー 陽

性例 の 術前 イ ン ヒ ビ タ ー 値 は 平均 14 ， 8 U (2 ， 02-

58 ， 70 U) で あ っ た . 平均手術時年 齢 は 1 1 歳 5 か

月 (6"-' 18 歳) ， 平均術後経過観察期聞 は 5 年 3 か

月 (6 か 月 "-'16 年) で あ っ た . 滑膜切除術 を 行 っ た

10 例 16 関節の う ち ， 膝関節の 4 例 5 関節 は す べ

て鏡視下 に 滑脱 切 除術 を 行 っ た . ま た ， 8 関節 (肘

2 関節， 膝 1 関白↑\1， 足 5 関節) に 関 し て は ， 同 時 に

Key words : haemophilia (血友病) ， hemarthrosis (関節出血) ， synovectomy (滑IJ英切除術)
連絡先 ・ 〒 425-8505 静岡 県焼津市道原 1000 番地 焼津市立総合病院整形外科 浅井秀明 電話 (054) 623-31 1 1  
受付日 . 平成 21 年 3 月 5 日
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表 1. 症例一 覧

症例 部位 血友病 重症度 イ ン ヒ ビ タ 一 手術 i時年的 (歳) 鋭視下制民切除 同時手術

左肘
中等症

6 1!!� 無
1 

右 肘
A 

16 111E 侠骨 頭切除

左肘 1 1  7瓜 授動fÆIT

2 左l路 A 重症 + 14 有 告!\
右j熔 18 有 i民

3 右)捺 A 重症 + 7 有 無
4 右l膝 A 中等症 16  有 金jl

5 左l路 A 重症 17 有 タ ナ切除

6 
右 足

重症
9 i!!\ 関節鏡 (鏡視の み )

A 
左足 9 il\� |刻印I鋭 (鏡視の み)

7 左足 A 重症 6 1111 無
8 

右 足
A 重症

1 5  告正 実!(

左足 15 前!( int 

9 右足 A 璽症 1 1  1!!\ ド リ リ ン グ

10 
右 足

重症
6 実!( 関節鋭 + ド リ リ ン グ

A + 
左足 6 部!� 関節鏡 + ド リ リ ン グ

表 2. 血友病性関節症の X 線像檎山分類.1)

Grade 1 : 関節周 囲組織 の 陰影増強のみで骨関節 自 体の変化 は な い .
Grade 2 ・ 骨 端部 の 骨萎縮 と 過成長
Grade 3A : 以下の う ち ， 2 項 目 以下 の 変化 を も つ も の
Grade 3B : 3�4 項 目 の変化 を も つ も の
Grade 3C : 5 項 目 全部 の 変 化 を も つ も の

( 1 ) 骨端部の変化 ， 骨萎縮， 過成長， 軟骨下辺縁の 不整，
!額間寵の拡大

(2) 関節裂隙狭小化 (3) 軟骨下襲包形成 (4) 骨林形成
(5) 関節裂隙の部分消失

Grade 4 ・ 関節裂隙の完全消失， あ る い は そ れ に 近 い 状態
骨硬化像

肘関節授動術， N巨骨 ド リ リ ン グ， 膝関節 タ ナ切除，

j憐骨頭切 除術， 足関節鏡 (鏡視 の み ) を 行 っ た . 術

前後の 出血回 数 ( 1 か 月 あ た り の 出 血回数お よ び

総出血回数) ， 関節可動域 (以下， ROM) ， X 線像

に よ る 檎 山分類 (X 線像檎 山 分類) を 用 い た 血友

病性関節症評価の 3 項 目 を 検 討 し た . X 線像楠

山分類は， 檎 山 ら が DePalma の 分類 を 基 に Grade

3 を さ ら に A， B， C に 細 分化 し た も の で あ る 2)<1)

(表 2) .

結 果

出血回 数 は 術前 1 か 月 あ た り 平均 l . 8 回 (0"-6

回) ， 総出血回 数 は 平均 20 巨1 (0"-42 回) で あ っ た

が， 術 後 l 年 で は 1 か 月 あ た り 0 . 8 巨I (0"-2 . 5  

回 ) ， 最終診察 時 か ら 遡 っ た 1 年 間 で は平均 0 . 2

回 (0"-2 回) で あ っ た . ま た ， 16 関節 の う ち 13 関

節 で、 術 後 l 度 も 当 該 関 節 に 出 血 が な か っ た ( 図

1 ) .  ROM は 4 関 節 で や や 改 善 し た が， 1 関節 で

。
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図 I 術前後 で の 出lfn回 数変化

91 



160 | 術前 R OMの記載な
ぷ 1 ぺよ ー• 

100 
80 

術前 最終診察時

肘関節(11寸)
160 
uo 
120 

80 
60 
-10 
20 
。

術前 最終診祭時

膝関節(11=5)
80 
70 

50 
-10 
:30 
20 

術前 最終診察時
足関節(11=8)

図 2. ROM 変化

変化 な く ， 10 関節 で悪化 し た (図 2) . 改善 し た の

は膝 l 関節， 足 3 関節 で あ っ た . 肘 l 関節は， 術

前 ROM が不明 な た め評価で き な か っ た . X 線像

檎 山分類で は， す べ て の 関節 で関節症性変化 は変

わ ら な い か 進行 し た . 改 善 し た 症例 は な か っ た

( 図 3) . イ ン ヒ ビ タ ー の有無で比較 し た 場合， 出

血回数， ROM， X 線像檎山分類 3 つ の 項 目 い ずれ

も 差 は な か っ た .

症例呈示 (症例 6)

9 歳， 男児. 血友病 A 重症例 で イ ン ヒ ピ タ ー は

陰性. 4 歳頃 よ り 両足関節 出血が出現 し ， そ の 後

出 血 を 繰 り 返す よ う に な り ， 第 四 因子 750u (投与

に よ り 約 38% の 因子活性) で週 3 回 の 定期補充療

法 を 開始 し た . さ ら に 8 歳時 に 足関節サ ポ ー タ ー
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図 3 術前後 の 血友病性関節症変 化 (x 線像
檎山分類)

を 装着 し た が， 改善 し な か っ た . 術前の 出 血回数

は 両側 と も 1""-'5 回/月 (合計 40 回 以 上) で， 足関

節 ROM は 背 屈 右 150 左 50 ， 底 屈 右 400 左 30。 と

低下 し て い た ま た ， X 線像檎山分類 は 両側 と も

3 A で あ っ た (図 4-a) . 9 歳 8 か 月 時 に 両 側 足 関

節滑膜切 除術 を 行 っ た . 術後 2 年 7 か月 の最終診

察時， 出血回数は左右 と も 0 回/ 月 ， ROM は 背屈

右 200 左 200 ， 底屈右 350 左 350 と 背屈が改善 し て

い た . 檎 山 分類 は 両側 と も 3 A で 変 化 し な か っ

た (図 4-b)

考 察

血友病で は関節内 出血に よ っ て 線維系， ヘモ ジ

デ リ ン な どの血液成分が滑膜や， 関節包に沈着 す



thu

 

qd

 図 4. 症例 6
足 関節滑膜切除術前後の X 線像 の 比較
a 術前 X 線. 右 足 関節正面像 (9 歳)

檎山分類 Grad巴 3A
b : 最 終 診 察 時 X 線. 右 足 関 節 正 面 像 (12 歳)

檎山分類 Grade 3A 

る こ れ ら に よ り 血管の増生， 過形成， 肥厚が生

じ ， 線維組織の び ま ん性増殖， 廠痕形成 に よ っ て

関節の拘縮が起 こ る . ま た 沈着物 に よ る 関節軟骨

お よ び、軟骨下組織へ の侵蝕， 破壊 な ど も 加 わ っ て

関節変形 と 機能 障害 を き た す 1)2) そ の た め ， 関節

内 出血 の 回 数 を 減 ら す こ と は ， 血友病性関節症 を

防 ぐ こ と と な る .

我 々 は， 月 2 回 以 上 の 関節 内 出 血が続 く 症例で

は， 血友病性関節症が進行す る と い う 中村 ら の報

告6) に 基づ き ， 月 2 回 以 上 の 関 節 内 出血が持続す

る 場合， 定期補充療法や装具療法 を 行い ， な お も

関節内 出血を 繰 り 返す症例 に 対 し て 滑膜切除術 を

行 っ て い る . 血友病性関節症 に 対 す る 滑膜切除術

(open synovectomy) の 有効性 は ， 1969 年 に Stor

ti が膝関節 に つ い て 最初 に 報告 し た8) そ の 後血

友病性関節症 に 対 す る open synovectomy が広 く

行 わ れ る よ う に な っ た が， Montane ら は膝関節 に

対す る open synovectomy は ROM を 低下 さ せ る

欠 点、 が あ る と 指摘 し た5) ROM 低 下 を 防 ぐ 目 的

で鏡視下滑膜切 除が行わ れ る よ う に な り ， 本邦で

も 清水 ら が そ の 有効性 を 報告 し て い る の . し か し

な が ら ， Wiedel は膝関節鏡視下滑膜切除術 を 行 っ

た 9 例 中 2 例 で ROM の 制限が起 き た と 述べ て お

り 10) 今 回 の 我 々 の研究 に お い て も ， 鏡視下 に 滑

膜切 除術 を 行 っ て も ROM 制 限 は 起 こ っ て い た .

ま た ， Greene ら は ， ?'骨膜切 除術 は 関節症の進行
を 止 め る こ と は で き な い が， 進行 を 遅 ら せ る こ と

は 可能 で、 あ る と 報告 し て い る 3) 自 験例 に お い て

も 約 半 数 (7/16) で 術 後 関 節症性変化 の 進行 は な

か っ た . Tamurian は 滑膜 切 除術 は 関 節 内 出血の
回数を 減 ら す こ と に 有 効 な 治療法で， そ の 経済効

果は治療に要す る 医療費 を 1/8 に 削減す る と 述べ

て い る 9)

し た がっ て ， 滑膜切 除術 は 関節 内 出血lの 回数を

減少 さ せ る こ と に よ り ， 血友病性関 節症の進行を

遅 ら せ る 有効 な 方法 と 考 え る .

ま と め

滑JI英 切除術 は 関節 内 出血の 回数 を 減少 さ せ る 有

効 な 方法であ り ， 関 節症 の 進行 を 必 ず し も 止 め る

こ と は で き な い が， 進行 を 遅 ら せ る 可能性があ る .
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Synovectomy for Recurrent Hemarthrosis in Hemophilia : Review of 16 Cases 

Hideaki Asai， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We report the effectiv巴ness of synovectomy for tr巴ating h巴marthritis in 16 cases of hemophilia 
A， involving 10 patients with recurrent hemarthrosis despite appropriate replacement th巴rapy and
orthosis. The 16 cases included 3 elbows. 5 kne巴s， and 8 ankl目。 Of these. 13  joints (involving 8 
patients) had severe hemarthritis. and the other 3 joints (involving 2 patients) were moderate. Six 
joints (involving 3 pati巴nts) had inhibitors. Arthroscopic synovectomy was performed on aJJ 5 
knees. We 巴valuated the 巴ffectiveness of treatment. The frequency of hemarthrotic episodes was 
reduced from an average of 1. 8 times per months to 0 . 2  times per month. The range of motion 
however deteriorat巴d in 9 joints. with progression in bemophilic artbroplasty. Ther巴 was no 
radiographic cbange in th巴 other 7 joints. We concluded that whil巴 it is difficult to halt progression 
in hemophilic arthroplasty. we can slow the progression. and reduce the incidence rat巴 of
hemarthrotic episodes. 
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小 児前腕筋 肉 内血管腫の 1 例

会津中 央病院整形外科

古 月 顕 宗

要 旨 筋 肉 内 血管腫は比較的稀 な 良性腫療であ る が， 診断， 治療法 に つ い て し ば し ば難渋す る .

我 々 は 小児前腕筋肉 内 血管脇の l 例 を経験 し た の で報告す る .

症例 は 3 歳 7 か月 の女児， 主訴 は右前腕遠位部背側の軟部IJ重傷で， MRI と エ コ ー 所見 で筋 肉 内 血

管腫 と 診断， 5 歳 4 か月 と 10 歳H寺 に 手術 を 行 っ た . 最初の 手術では長母指外ïl日方の全摘 と 同時 に 残

し た l腿を 短母指伸筋艇 に 縫合. 2 回 目 の 手術で は 長母指伸筋， 総指イ1* 1筋， 固有示指伸筋 の 全摘 と 同

時 に長掌筋!躍を 長母指伸筋!腿， 機1!!日手線屈筋)躍を 総指伸筋腿への移行術 を 行 っ た 術後 2 年， 腫擦

の再発は無 く 手 指の機能 は正常で、 あ っ た .

診断 は 画像診断の進歩， 特 に MRI， エ コ ー等 に よ り 正確 な 診断が可能 と な っ て い る ー

治療は び ら ん性の場合再発 を 避 け る た め筋肉の全摘が考 え ら れ る が， 部位 に 依 っ て 機能 障害が生

じ る 我 々 は 筋 の 全摘 と 同時 に腿移行術 を行い， 良い結果が得 ら れた .

は じ め に

筋肉内血管腫は比較的稀な 良性腫擦で あ る が他

の軟部病変 と の鑑別が し ば し ば困難であ り ， ま た

治療 に つ い て も 問題が見 ら れ る こ の た び我 々 は

小児 に お け る 前腕筋肉 内血管腫の l 例 を 経験 し た

の で診断， 特 に 我 々 が行ゐ っ た 治療法， 結果 に つ い

て報告す る .

症 例

症 例 : 3 歳 7 か 月 ， 女児

主 訴 : 右前腕遠位部背側の)j副長 と 終痛で右上

肢 を 下 げ る と 症状が悪化 す る 傾向がみ ら れ た .

既往歴， 家族歴 : 特記 すべ き こ と な し

治療経過 : 5 歳 4 か 月 時腫携の増大がみ ら れ，

超音波検査所見で、 は 多房性で、内部が低エ コ ー の腫

揚がみ ら れた ( 図 1 ) . MRI Tl 強調像で は 不均一

の信号， T2 強調像で は 高信号の腫癖がみ ら れ た.

以上の所見 よ り 筋 肉 内 血管腫が考 え ら れ， 手術を

行 っ た . 手術所 見 は 長母 指 外転筋全体 に 渡 っ て 血

管腫の浸潤が見 ら れ た . 筋 肉全 体 を 摘出 し ， 残 し

た腿を 短母指伸筋l胞 に 縫合 し た . 病理組織学的所

見では 海綿状血管腫で あ っ た ( 図 2) と こ ろ が 10

歳時 に 同側前腕， 前 に )1重傷があ っ た 部位 よ り 近位

部 に 同 じ 症状が出現， 血管造影で造影剤の貯留が

み ら れ ( 区1 3) ， ま た 超音波， MRI 検査では前 と 同

じ 所見がみ ら れ， 2 度 目 の 手術 を 行 っ た . 術中所

見で は長母指{Iド筋， 総指伸筋， 示指固有伸筋広範

囲 に わ た り 血管)j重 の 浸潤がみ ら れた . 腿部分 を 残

し ， 腫蕩 を含め こ れ ら 筋 肉 全体 を 摘 出 し ， 同 時 に

長母指伸筋l躍は長掌筋， 総指伸筋膿は犠側手根屈

筋に よ る !腿移行術 を 行 っ た . 病理組織学的所見で

は 同 じ く 海綿状 [[rl管腫で、 あ っ た .

結 果

2 巨| 目 の手術後 2 年 の 所 見 で は 母指 を 含 め て 手

Key words : intramuscular hemangioma (筋肉 内血管種) . child (小児) . trea tmen t (治療) . tendon transfer (腿移行術)
連絡先 〒 965-861 1 福 島県会津若松市総WIIIJ 1-1  会津中央病院諮形外科 古 月 顕宗 電話 (0242) 25-1515
受付日 平成 21 年 3 月 5 日
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図 I 超音波所見
多房性で内部が低エ コ ー の 腫療がみ ら れ る .

図 3. 血管造影所見
造影剤の貯留がみ ら れ る .

指 の伸展， 屈 曲 は 正常， 握 力 も 健側 と 同程度 あ っ

た . ま た 腫擦の再発 も み ら れ な か っ た (図 4) . 

考 察

筋 肉 内 血管腫 は 1843 年 Liston に よ り 最初 に 報

告 さ れて い る . 本邦 に お い て は 1900 年松岡の報

告 が 最 初 で あ る . 筋 肉 内 血管 腫 の 発 生 頻 度 は

1940 年 Watson ら 8) の 報告で は 全血管腫の わ ずか

0 . 8% と 非常 に 稀 と 思 わ れて い た が， そ の後， 1993 

年谷川 ら 5) の 30 % ， 1994 年三浦 ら 7) の 25% と の報

告が見 ら れ， そ れほ ど稀 な疾患では な い と 思わ れ

る .

症状 に つ い て は 主 に 終痛 と 腫脹であ り 機能障害

は 主 に 腫揚が下腿に生 じ た 時 に み ら れ る . 臨床症

96 

図 2 病理組織学的所見
海綿状 に拡張 し た 大小不同 の血管の増殖がみ ら
れ る .

図 4. 術後 2 年の所見
手指の動 き は正常

状 に つ い て は Shallow ら 4) の 報告 に よ る と ， 355 

例 中 終痛 は 69% ， )j重脹 は 98 % ， 機能障害 は 25 %

の例 に ， ま た 井上 ら 1 ) の報告では 1 9 例 中 ， 終痛が

95% ， 腫脹が 90% ， 機能障害が 10 % の例 に み ら れ

ナこ
診断 に つ い て 最 も 大事 な の は 本疾患 に つ い て の

認識であ る と い わ れて い る . I臨床症状 は お も に終

痛， 腫脹で患肢 を 下垂 す る と 悪化 す る 傾向がみ ら

れ る 症例 が あ る . 静脈結石 に つ い て は 伊原 ら 2) は

70% ， 二の 宮 ら 6) は 36 % の症例 に み ら れた と 報告



し て い る の で十分診断の参考 に な り う る . そ の他

血管造影で は造影剤 の貯留が見 ら れ る し か し 最

も 頼 り に な る 検査 と し て は 超音波 と MRI があ げ、

ら れて い る . 超音波所見では 多房性で内部が低エ

コ ー の 腫蕩 が見 ら れ る . ま た MRI で は Tl 強調

像では筋肉 と ほ ぼ同 等かやや高信号， 皮下脂肪 よ

り 低信号 と 不 均 一 の 信号， T2 強調像 で は 高信号

の !匝 療 が み ら れ る . 診 断 率 に つ い て は 1944 年

Shallow ら 4) は 8�19% と の報告で あ っ た が， 最近

で は 2001 年井上 ら 1) の 19 例 中 42 % ， 同 じ く 2001

年伊原 ら 2) の 7 例 中 43 % と 向上が見 ら れ る . ま た

診断がつ か な い と き は 穿刺生検 も 考慮すべ き で あ

る .

治療 に つ い て は ， 日 常生活に 支障の な い例 に つ

い て は 良性腫療で あ る の で経過観察で も よ い と の

報告 があ る . 伊原 ら 2) は 6 歳で 7 年経過で特 に 問

題 の な い 症例 を 報告 し て い る . 放射線治療で は効

果が期待で き な い . ま た 小 児 に て は 骨端線早期閉

鎖の 危険性があ る . 塞栓術 は血管 の 同定が困難，

compartment syndrome が生 じ た 症例 の 報 告 が

あ る . 最 も 確実な方法は手術 に よ る 摘出術で あ る

が， 腫蕩の性質， 発生部位， 機能障害の 発生 に つ

い て の 考慮が必要で、 あ る . 局在性の場合で は摘出

は 比較的容易 で、術後の機能障害 の 問題 も な く ， 再

発 の 可能性 も 低 い と 思 わ れ る . S hallow引 は 筋 肉

内 血管腫の 68 % は び ら ん性の腫癒， こ の タ イ プで

あ る と 報告 し て い る ， こ の 場合腫揚 の み の摘出で

は 18�50% に 再発 の 可能 性 が あ る と の報告があ

る 腫療 を 含 め た 筋肉 の 全摘術で、 は 部位 に よ っ て

機能 障害が生 じ る . 同 時 に 腿移行術 に よ る 再建術

を 考慮 す る 必要があ る と の報告があ る が， 実際的

上肢に お い て腿移行術 を 行 っ た 報告 は 私 の 調 べ た

範囲 で は 3 例 の み で あ っ た 3) 我 々 は l 例 の み で

あ る が， 筋 肉 の 全摘術 と 同 時 に 腿移行術 を 行 う こ

と で， 再発， 機能障害 な く ， 良 い 結果を 得 る こ と

がで き た .

ま と め

小児 に お け る 前腕筋 肉 内 血管腫の l 例 を 経験 し

た . 腫療 を 含 め て の 筋 肉 の全摘術 と 同 時 に 腿移行

術 を 行 う こ と で， 再発 も な く 機能的障害 も な く 良

い結果が得 ら れた .
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Intramuscular Hemangioma in the Forearm of a Child : A Case Report 

Kenso Kozuki， M. D. 

Department of Orthopedic Surgery， Aidu Chuo HospitaJ 

1ntramuscular hemangioma is a rare and benign tumor， that is di笠icult to diagnose and treat 
Here we report a case of a 3-year-old girl witb an intramuscular hemangioma in the forearm 
treated with sur局gical resection. Th巴 pati巴nt was 3 years 7 montbs old presenting a soft palpable 
mass with pain， in the right distal forearm. Diagnosis was confirmed using MRI and ultrasound 
findings， and she und巴rwent surgery at 5 ye担's 4 months old and again at 10 y巴ars old. 1n the first 
surgery， the APR muscle belly was resected en masse since it was di旺usely infiltrated by tbe tumor， 
and the remnant tendon was transferred to the EPB. 1n the second surgery， tbe muscle bellies of th巴
EDCs， EPL， ancl E1P were resected en mass巴， and the PL transferred to th巴 r巴mnant tendon of the 
EPL， while the remnant tendon of the FCR was transferrecl to the EDCs. At two years 
postoperatively， the hancl function was goocl， with no eviclence of any recurrent tumor in the 
forearm. 1ntramuscular hemangioma are more di笠icult to diagnose than superficial hemangioma. 1n 
the pr巴sent case， 出e MRI and ultrasound were useful to confirm tbe diagnosis. 1n the case of a 
cli任usely invading hemangioma， complete resection of the muscle is indicated follow巴d by 
reconstruction using tendon transfer， for curative surgery and for preserving 出e function of 出巴
hand. 
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脳性麻輝児の外反肩平足に対する腫骨延長術

愛知県 立心身障害 児療育 セ ン タ ー 第二青 い 鳥学園整形外科

則 竹 耕 治 ・ 古 橋 裕 治 ・ 野 上 健

要 旨 脳性麻癖児の 外反扇平足 に 対す る 睡骨延長術の 成績 を 調査 し た . 対 象 は 38 例 63 足で

あ っ た . GMFCS レ ベ ル I ， I! ，  m ，  N が そ れ ぞれ 2， 12， 17， 7 例で あ っ た . 手術時年齢 は ， 5 歳

9 か 月 '"14 歳 7 か 月 (平均 10 歳 8 か 月 ) で， 経過観察期間 は ， 2"'9 歳 6 か 月 (平均 4 歳 10 か 月 ) で

あ っ た . 手術は下肢の 多音11位手術 の な か で Mosca の方法に準 じ 腫骨延長術 を 行 い ， 基本的 に 長 ， 短

J1ii' 骨 筋 腿延長 や 下 腿 三 政 筋 の 延長 な ど 同 時 に 行 っ た 術 後 調 査 H寺 の 立 位 で， 後 足 部 外 反 1 1 足

(17 . 5 % ) ， 内 反 4 足 (6 . 3 % ) ， 扇平足 17 足 (27%) ， 距骨頭突出 4 足 (6 3 % ) がみ ら れた . Mosca の X

線許制では， 73% の症例が成績良好で、 あ っ たが， 術前の 足部変形高度例や補助歩行例 に 有意 に 成績

不良例が多 か っ た 本法は脳性府t癖児の外反扇平足 に有効 な術式だが， こ れ ら 成績不良 例 は併用手

術 な ど を 検討す る 必要があ る

は じ め に

産直型脳性麻痩児 に は 外反扇平足， 外反尖足が

し ば し ば見 ら れ る (以後， 両 者 を 区別せず， 外反扇

平足 と す る ) . こ の 変形 に 対 し て ， 排骨筋腿延長

術 に 代表 さ れ る 軟部組織 手術や距骨下関節回定術

が報告 さ れて き た3) し か し ， 軟部組織 の み の 手

術 で は 十 分 な 矯正 を 得 る こ と は 困 難 で あ る . ま

た ， 距骨下関節固定術 は， 関節固定に よ る 足部機

能低下や近隣関節の変形性関節症へ の進展 な どの

問題があ る . 1975 年 Evans2) が外反扇平足 に 対す

る 踊骨延長術 を 発表 し た が， 脳性麻煉や二分脊椎

な ど の麻痩性疾患の 外反肩平足 に 対 し て は ， 適応

と 考 え な か っ た . し か し ， そ の後脳性麻煉児の外

反扇平足 に 対 す る 本手術の有効性 を 述 べ た 論文が

散見 さ れ る 1 )4)5) こ れ ら の論文で は 対象 の症例数

が少 な く ， 手術適応な ど に つ い て 言及 し た論文は

非常に 少 な い

筆者 ら は ， す で に 脳性麻痩児 に 対 す る 腫骨延長

術の成績を報告 し た が， 対 象 が 16 例 27 足 と 少数

で あ っ た5) そ こ で， 脳性麻痩児 の 外反繭平 足 に

対す る 腫骨延長術 の成績を ， 対象 数 を 増 や し て 再

検討 し ， 歩行能力や術前 の 足部変形 と の 関係 を 明

ら か に す る こ と を 目 的 に 本研究 を 行 っ た .

対象お よ び方法

1998""2006 年 ま で の 期 間 に 当施設 に お い て ， 産

直型m括性麻煉児の外反扇平足 に 対 し ， 睡骨延長術

を施行 し た の は 39 例 64 足で あ っ た . こ の う ち 転

居 の た め経過観察不 能 に な っ た l 例 l 足 を 除 い た

38 例 63 足 を 本研究 の 対象 と し た 男 児 23 例， 女

児 15 例で， 片麻庫 4 例， 両麻癖 34 例 で あ っ た .

Gross Motor Function Classification System 

(GMFCS) の レ ベ ル は ， 1 : 2 例， II :  12 例， rn 
17 例， N :  7 例 で あ っ た . 手術時年齢は 5 歳 9 か

月 ""14 歳 7 か 月 (平均 10 歳 8 か 月 ) ， 調査時年齢

Key words : cerebral palsy (脳性麻郷) ， calcaneal 1巴ngthening (随 骨延長術 ) ， planovalgus deformity (外反属平足) ，
dorsal bUllion (背側バニ オ ン )

連絡先 : 干 444-3505 愛知県岡崎市本宿町柳沢 5-1 愛知 県立心身障害児療 育セ ン タ ー 第二青い鳥学園整形外科
則竹耕治 電話 (0564) 48-2831

受付日 : 平成 21 年 3 月 5 日
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図 1. 鐙骨延長術
K-wire に て経皮的内固定施行

図 2. X 線学的計狽IJ
T-IMT : 距骨 と 第 1 中足骨の な す 角 ， TH 距骨 と
水平面 の な す角 ， Cp : 1極骨 と 水平面 の な す角

は 9 歳 9 か 月 "-'2 1 歳 9 か 月 (平均 15 歳 8 か 月 ) ， 

経過観察期 間 は 2"-'9 年 6 か月 (平均 4 年 10 か月 )

で あ っ た .

全例， 歩容改善や歩行能力 ・ 立位保持能 力 向 上

ま た は維持の た め の下肢の多部位手術のーっ と し

て 腫骨延長術 を 施 行 し た. 手 術 は ， Mosca4) の 方

法 に 準 じ ， 腫骨の 前縁か ら 1 . 5 cm 後 方 の 前， 中

距腫関節 間 で 骨切 り し ， ス プ レ ッ ダー に て 約 12

mm 聞大 し ， そ の 間 隙 に 腸骨の移植片 を 移植 し た .

移植骨片 は， キ ル シ ュ ナ ー銅線 ( 以下， K-wire) 1 ，  

2 本 に て 経皮 的 に 内 固定 し た ( 図 1 ) . 基本的 に は，

同 じ 創 内 で長 ・ 短排骨筋腫 ま た は 短俳骨筋)躍の み

の Z 延長 を 行 っ た . ま た ， 本手術 は， 下肢の多部

位手術の な かで行い， ほ ぼ全例 に 排腹筋後退術な

ど、 の下腿三頭筋延長術 を 同 時 に施行 し た (表 1 ) .

手術後 3 週間 ギ プ ス 固定 の後， ROM 訓練 を 開始

し た . K-wire は 術後 5 週で抜去 し た . 術後 9 週

か ら 短下肢装具 を 装着 し て ， 立位荷重 を 開始 し た

100 

表 1. 合併手術 (63 肢 に 対 し て )

[足部l

. Strayer 法 (36) ， Strayer 法再手術 (21 )
ヒ ラ メ 筋腿延長 ( 13) ， ア キ レ ス鍵延長 (21)

・ !日|ー骨筋腿延長 : 長 ・ 短 (5 1 ) ， 短 の み (1 1 )
・ 長母ぬt屈筋l限延長 術 (51 )
・ 長泊J:屈筋腿延長術 ( 15)

- 外反母E止手術 ( 第 l 中足骨 '首 切 り 術) ( 14) 

[足部以外]
- 大!腿骨i成捻骨 切 り 術 (21 ) . JJI骨減捻宵 切 り 術 (16)
・ 大腹筋腹切出fl術 ( 18) ・ 長内il去筋腿延長術 (22)
・ ハ ム ス ト リ ン グ腿延長術 ・ 内側 51， 外側 37 な ど

表 2. X 線学的変化 (n = 63) 

術前 令官後

T-1MT 32 . 3 :t  1 3 . 3  1 7 . 4 :t  12 . 3 本
TH 46 . 0 :t  1 1 . 2  32 . 2 :t  8 .  8本
CP 3 . 3 :t 8 . 6  1 1 . 0 :t 7 . 2 *  

変化

1 4 . 9  
1 3 . 8  
7 . 7  

キPair巴d t-test P < O . OOOl 

手術成績 は 臨床 的 評価 と X 線学 的評価 に よ り

判定 し た . 臨床的評価 と し て は， 立位 に お け る 足

部形態上， 後足部の 内 ・ 外反， 扇平足， 距骨頭突

出 の 有無 を 対象 と し た . X 線学的評価 は ， Mosca 

の X 線学的評価法'1) に 準 じ ， 立位荷重時 の 足部側

面像 に て ， 距骨 と 第 l 中 足骨の な す 角 (T-1MT) ，

距骨 と 水平面 の な す 角 (TH) ， 腫骨 と 水平面 の な

す 角 (CP) を 計 測 し た (図 2) . こ の 3 計測 値 の う

ち ， 2 計測値以 上が正常範 囲 内 の 場合， 成績良好

と し た T-1MT， TH， CP の平均の正常値 は ， そ

れ ぞ れ 50 (2 SD，  - 70 "-'200 ) ，  270 (2  S D， 15 0  "-' 

370 ) ，  250 (2  SD， 150 "-'300 ) を 用 い た市)

統計学的検定 に は， 2 群聞 の 比較 に は， Paired 

t-test， Mann-Whitney test を 用 い ， 手術成績 と

歩行 レ ベ ル， 足部変形の 関 係 に つ い て は Fisher

の 直接確率法 を 用 い た . そ れ ぞれ危険率 5%未満

を 統計学的 に 有意 と し た .

結 果

調査時 の立位荷重時 の 異常 な足部形態 は， 後足

部外反 1 1 足 ( 17 . 5% ) ， 内 反 4 足 (6 . 3% ) ， 扇平足

17 足 (27 . 0% ) ， 距骨頭突出 4 足 (6 . 3 % ) であ っ た .

術前 後 の X 線 計 測 値 の 変 化 を 表 2 に 示 す. T-



表 3. 手術成績 と 歩行 レ ベ ルの関係

GMFCS 

I & II 群
皿 & IV群

X 線学的良好例の割合

100% ( 1 9/19 i:E.) 
6 1 4 % (27/44 足)

Fisher's exact method P = 0 . 0013 

1MT， TH， CP の 3 計測値 と も ， 術後 に有意な改

善 を 示 し た . 調査時， こ れ ら 3 計測値の 少 な く と

も 2 計測値が正常範 囲 内 だ っ た も の は 63 足 中 46

足 (73 % ) で あ り ， Mosca の X 線評価法 に よ れ ば

成績良好例 は 73 % で あ っ た .

手術成績 と GMFCS レ ベ ル の 関係 は， 1 & II 

群 ( い わ ゆ る 独歩群) で は 19 足 す べ て が成績良好

で あ っ た (表 3) . 一方 皿 & N 群 ( し コ わ ゆ る 補助 歩

行群) で は 成績良 好 は 44 足 中 27 足 (6l . 4 % ) で あ

り ， 独歩群の成績が有意 に良好で あ っ た .

手術成j賓 と 術前 の 足 部 変形 と の 関 係 で は ， T

1MT は 350 以 上 と 未満で は 成 績 に 有意差がみ ら

れ た (表 4) . ま た ， T H は 45。 以 上 と 未満で成績

に 有意差がみ ら れ， 術前の 足部変形が高度 な例 に

成績不良例が多か っ た .

ま た ， GMFCS レ ベ ル と 術前の足部変形 と の 関

係 で は ， 1 & II 群 と 皿 & N 群問で， 3 計測値で有

意差がみ ら れ， 1 & II 群 の 方が術前の 足部変形

が よ り 軽度で、 あ っ た (表 5) . 

考 察

脳性麻痩児の 外反扇平足 に 対 す る 腫骨延長術の

過去の報告では， Mosca4) が 87 . 5 % ( 対象数 8 足) ， 

Andreacchio ら 1 ) が 75% ( 対 象数 16 足) ， 筆者 ら 5)

が 77 . 8% ( 対 象 数 27 足) ， Yoo ら 10) が 75 % (対象

数 92 足) が成績良好で、 あ っ た と 報告 し た . そ れぞ

れの論文 に お い て 成績評価法や手術対象が異 な る

が， 概ね 7， 8 割が成績良好で、 あ る . こ れ ら の報告

の な かで Mosca が特 に す ぐ れ た 成蹟 を 報告 し た

が， 症例数が少 な く ， ま た 腫骨延長術 と 同時 に 距

骨， 舟状骨底側関節包縫縮術 と 後腔骨筋腿前進術

も 併用 し て お り ， こ れが他 の成績 よ り 良好な理由

か も し れ な い . こ れ ま で多数例の報告 は Yoo ら

の も の だ け で、 あ っ た . そ こ で今回， 筆者 ら は 2005

年の報告側 に そ の後の症例 を 加 え ， 成績を再検討

し た . そ の 結 果， X 線学 的 成 績 良 好例 は 73% で

表 4. 手術成績 と 術前 の足部変形の 関係

T-1MT 

TH 

< 350 
35。 孟

< 45。
45。 孟

成績良好例

9 1 . 7 %  (33/36 足)

48 . 1  % ( 13/27 足 )

90 . 3 %  (28/31 足)
56  3% ( 1 8/32 足)

P 

0 . 0002 

0 . 0038 

Fisher's exact me出od

表 5. 歩行 レ ベ ル と 術前 の足音lí変形 の 関係

I & IIfr平 四 & IVtげ P 

T-1MT 24 . 9 :t ll . 1  36 O :t  1 3 . 2  0 . 0022 

TH 40 . 9 :t 9 . 0  48 . 6 :t l l . 5  0 . 0124 

CP 9 . 6 :t 5 . 2  0 . 2 :t 8 . 5  < 0 . 0001 

Mann-Whitney test 

あ り ， 本法の 有効性 を 再確認で き た . ま た ， 今 回

も 補助歩行ー例や高度足部変形例 で、 は 成績不良例が

有意 に 多 く ， こ れ ら の な か に は 本法 の 限界例があ

る と い う 統計学的結果が得 ら れた . た だ， 成績不

良 と い っ て も 多 く は 術前 よ り は 改善 し て お り ， 重

度麻癖例や高度足部変形例 が躍骨延長術 の 適応で

な い と は い え な い . 筆者 ら は ， 距骨下関節の機能

が温存で き ， 手術手技 も 比較的容易 で、 あ る こ と か

ら ， 脳性麻癖児の 外反扇平足 に 対す る 手術法 と し

て は睡骨延長術が第 1 選択 と 考 え て い る .

今回の調査では， 術後の後足部外反変形 の 遺残

が 1 1 足 (17 . 5 % ) に み ら れ た . Mosca は ， 脳性麻

輝児で は， 後足部の 内 ・ 外反筋 の バ ラ ン ス を と る

た め後腔骨筋の 前進術 と 俳骨筋群の 延長術 を ， 内

側縦 ア ー チ の維持の た め 距骨， 舟状骨底側関節包

縫縮術を 勧 め て い る . ま た ， 過矯正 (後足部内反)

は お こ り に く い と 述べ て い る . 筆者 ら や Yoo ら

は， 後腔骨筋腿の 前進術 は 行企 っ て い な い . し か し ，

今回の筆者 ら の調査では腫骨延長後， 4 足 (6 . 3 % )

に後足部内反がみ ら れた . 一方， Yoo ら は 腫骨延

長術後， 後足部 内反が 7 . 6% に 認 め ら れ た と 報告

し て い る . 後足部内反変形 は ， 外反扇平足 よ り 立

位保持 を 困難 に し ， さ ら に装具での矯正 も 困難で、

あ る . 術後 に み ら れ る 内反変形の原因 と し て ， 後

IJ至骨筋の 短!日ド骨筋 に 対す る 相対 的過緊張や腫骨の

過延長ー な どが考 え ら れ る が， 前者 に つ い て は 術前，

術中 に予測 す る こ と は 困難で あ る こ と か ら ， 腫骨

延長術 と 同 時 に 後腔骨筋 を 強 め る こ と に は慎重で

あ る べ き と 考 え る . 後 者 に つ い て は ， 最近で は 足
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図 3. Dorsal bunion の X ;j'JjH!象

部変形 の 程度 に 応 じ て 腫骨延長程度 を 12 mm よ

り 少 な く す る よ う に し て い る . 一方， 術後 に後足

部外反変形 を 遺残す る 可能性の あ る 高度変形例 な

ど に 対 し て は ， あ ら か じ め 腫骨延長術 と 同 時 に 距

骨下 関 節 固定術 を 行 う と い う 報告 も あ る 6) こ れ

ま で当 科で は ， 一期的に 睡骨'延長術 と 距骨下関節

固定術 を 行ー っ た 経験 は な い が， 歩行能 力や足部変

形の程度 ( た と え ば， T-1MT > 350 と TH >450 ) を

参考 に し て ， 今後 こ の併用 術 に つ い て 検討 し た い .

今 回調査 し た 足部形態異常の な かで は ， 肩平足

が 17 足 (27% ) と 最 も 多 く み ら れ た . ま た ， Yoo 

ら も 調査 し た後足部外反や足部 外転変形， 肩平足

の な か で は ， 扇平足の 改善が最 も 不良 と 報告 し た .

ま た ， 今回詳細 に 調査 し な か っ た が， 前足部の回

外変形の遺残 し た 症例がみ ら れ た . 多 く の 外反肩

平足 に は術前か ら ， 前足部の 回 外変形が見 ら れ る .

Andreacchio ら 1 ) は ， 術後の前足部 の 回 外変形の

遺残が， 外反璃平足再発の原因 に な る 可能性 を 指

摘 し ， 前足部 囲 内 作用 の あ る 長)]31:骨筋 の延長 を し

な い よ う に 勧 め て い る . Yoo ら も 短聞1:骨筋 の み

延長 し ， 長Jm:骨筋の延長 は 行宇 っ て い な い . 筆者 ら

は ， 最近， 腫骨延長術後 に 前足部の回外変形が強

く ， dorsal bunion を 呈 し ， 靴 を は く の が困 難 に

な っ た 症例 を 経験 し た (図 3) . Dorsal bunion は，

第 l 中足骨の挙上 と 第 1MP 関 節 の 屈 曲 拘縮 を 呈

す る 変形 で あ る 9) こ れ ま で腫骨延長術後 の 本変

形の報告例 は な い が， 長排骨筋 の筋力低 下 も 一因

と 考 え ら れ る . こ れ ま で 当 科で は長排骨筋l躍の延

長 程 度 は 短緋骨筋 よ り 少 な く し て き た . 最近で

は ， 明 ら か な長俳骨筋の 短縮がな け れ ば， 短排骨
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筋の み延長 し ， 長排骨筋の延長 は 行 っ て い な い .

結 語

脳性麻輝 児 の 外反扇平足 に 対 す る 腫骨延長術

は， 概ね成績良好であ り ， 第 l 選択の手技 と 考 え

ら れ る . た だ し ， 独歩群で は 全例良好で、 あ っ た が，

補助歩行群や術前の 足部変形が高度 な 群では成績

は低下 し た . こ の た め ， 術後 に み ら れ る 足部変形

への 対処が課題 に な る . 筆者 ら は， 今後， 後足部

外反変形の遺残の可能性の あ る 補助歩行例 で高度

足部変形例 に 対 し て は 距骨下関節固定術の併用手

術 を ， 後足部 の 内 反変形 に 対 し て は ， 腫骨延長程

度 を 加減す る こ と を 検討 し て い る . ま た 肩平足，

前足部の 回外変形の遺残 に 対 し て は， 長排骨筋 は

延長せず短俳骨筋の み延長 し ， 術後 こ れ ら の 変形

が高度で あ れば内側縦 ア ー チ 形成 の た め ， 距骨，

舟状骨底側関節包縫縮術や第 1 �Iコ 足骨屈 曲 骨切 り

術 な どの対応を 考 え て い る .
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| A bstract I 
Calcaneal Lengthening for Planovalgus Foot Deformity in 

Children with Cerebral Palsy 

Koji Noritake， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Hospital and Rehabilitation Center for 

Disabled Children， Dai-ni Aoitori Gakuen 

We report a review of the effects of calcaneal lengthening for planovalgus foot deformity in 38 
children with cerebral palsy， involving 63 feet. According to the Gross Motor Function 
Classification System， there were two children at Level 1 ，  twelve at Level II ，  sevente巴n at Level 
1lI ，  and seven children at Level N. Their mean age at operation was 10 . 7  years (ranging from 5 . 8  to 
14 . 6  years) . The mean follow-up duration was 4 . 8  years (ranging from 2 . 0  to 9 . 5  years) .  The 
results were evaluated clinically and radiologically. The 63 feet included 1 1  ( 17 . 5% )  feet with 
valgus deformity， 4 (6 . 3 % )  with varus deformity， 17 (27 % )  with flat foot， and 4 (6 . 3 % )  with 
prominence in the talar head. Of these， 46 (73 %) showed satisfactory radiographic results at most 
recent follow-up， according to Mosca's Criteria. We concluded that calcaneal lengthening was 
eff巴ctive for correcting mild to moderate planovalgus foot deformity in cerebral palsy， but not 
effective for correcting severe deformity 
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重度脳性麻痩患者に生 じた大腿骨転子下骨折に

骨接合術を施行した 1 例

福岡 県立粕屋新光園整形外科

朝 倉 透 ・ 福 岡 真 二 ・ 鳥 越 清 之

要 旨 17 歳， 男性. 生後 4"'5 か 月 で発達遅滞 ・ 低緊張 を 指摘 さ れた ， 11 か 月 時， 産鐙発作あ

り ， て ん か ん の診断で治療 を 開始， 3 歳 10 か 月 時， 肢体不 自 由 児施設に 入所. 頚定 は不十分， 寝返

り が側 臥位 ま で可能であ っ た ， 17 歳 2 か 月 |時， 左大腿骨転子下骨折 を 生 じ 前医 で ギ プ ス 回 定 を 受 け

た が 1伝位 ・ 終痛 が著 し い た め受傷後 9 1=1 に 当 園 に紹介. 側室主， 骨燃側方傾斜， 右 股内11伝 ・ 左股外

転の windswept deformity， 両股脱臼 ， 両膝屈 曲拘縮を認め た . 屈 曲 を 強 め て ギ プス を 更新 し た と

こ ろ ， ア ラ イ メ ン ト は矯正 さ れ終痛 は軽減. し か し なが ら ， 長期間の ギ プス は 苦痛 と の保護者の 希

望 に よ り ， 受傷後 1 8 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，

さ ら に l . 5 cm 切 除 し て プ レ ー ト 固定 し た . 術後 3 �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， 手術 日 ~退院

日 ま で睡眠時無呼吸 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.

は じ め に

健常 な小児や成人が骨折 を 起 こ し た 場合， 年齢

や骨折の部位 ・ 骨折型 に よ っ て保存療法か手術療

法が選択 さ れ る . 一方， 重度の脳性麻輝患者 に骨

折 を 生 じ た 場合， そ の 患者が小児で あ っ て も 成 人

で あ っ て も ， ま た ， 骨折の部位や骨折型 に も 関係

な く ， 保存的治療が選択 さ れて い る こ と が多 い.

し か し な が ら ， こ の よ う な選択が果た し て 妥 当 な

のか， 考 え る 機会 を 与 え て く れた 重度脳性麻癖の

大腿骨]1伝子下骨折 の I 例 を 報告す る .

症例報告

症例 は 1 7 歳， 男性. 分娩 は微弱陣痛 に て 分娩

誘 発 剤 を 使用 し た . 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 に 窪筆発作 を 生

じ ， て ん か ん の 診断で抗産聖堂剤 を 開始 し た ， 3 歳

図 1. 3 歳時
右股関節 に頭脱臼 を 認 め る
(migration percentag巴 45% ) ，

10 か 月 時 に 肢体不 自 由 児施設に入所 し た が， そ の

際 は 頚 定 は 不 十 分， 寝 返 り は 側 臥位 ま で可能で

あ っ た 施 設 へ 入所 し た 3 歳 時 の 股 関 節 正 面 X

線像で既 に 右股関節 に 亜脱 臼 を 認 め， migration 

percentage は 45 % で あ っ た ( 図 1 ) ， 3 歳 時 の 胸

Key wOI'ds : cer巴bral palsy (脳性麻郷) ， subtrocbanteric fracture (転子下骨折) ， osteosynth巴sis (骨接合術)

連絡先 . 〒 81 1 -0 1 19 福 岡 県粕屋郡新宮町緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡 県立粕屋新光図整形外科 朝倉 透 電話 (092) 962-2231

受付日 ・ 平成 21 年 3 月 13 日
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図 2.
加lü令に伴い側室主の憎強 を 認め る .

a : 3 歳時
b : 8 歳時
c : 13 歳時
d : 17 歳時

図 3. 受傷時
左大j腿宵 íliii子下に ら せ ん骨折 を 認 め る

音Il X 線で は ま だ 明 ら か な 側 軍事 を 認 め て い な か っ

た が， 8 歳時の胸部 X 線で、右凸 のJJ耐性 カ ー ブが出

現 し ， 17 歳時に は T1-Tl2 問で Cobb 角 は 840 に

ま で進行 し て い た ( 図 2) . 

17 歳時， オ ム ツ 換 え の 際 に左股関節痛が出現 し

た た め に 撮影 さ れ た X 線で は ， 左大腿骨11伝子下

に ら せん骨折 を 認め ， 外反 ・ 短縮11忌位が顕著でh あ っ

た (図 3) . ま た 両股関節 は 脱 臼 し ， 右 股 は 内11氏

左股 は 外転 の windswept deformity を 認 め ， 骨盤

に は 200 の側方傾斜 を 認 め た . 前 医 で ギ プ ス 固定

(single hip spica) が行わ れ た が骨折部 は 全 く 整復

さ れず， 激 し い痔痛が持続 し た . そ こ で総合病院

の整形外科に コ ン サ ル ト さ れ た が， 手術適応 は な

図 4. 受傷後 9 日
当 園初診時， 1J!�j]õ像での{I*I展転位が著 し い.

い と 判断 さ れ た . そ の理 由 と し て ， 元 々 立位 ・ 歩

行能 力 が な い こ と ， 除痛 で あ れ ば保存的療法で十

分 で あ る こ と ， 転位 ・ 短縮が顕著で手技的 に 困難

で あ る こ と があ げ ら れ た . し か し な が ら ， 終痛が

持続す る た め ， 前 医 で 3 kg の ス ポ ン ジ 牽 引 が行

わ れ た が， 整復 ・ |徐痛 と も 得 ら れ な か っ た

受傷後 9 日 で 当 園 に 紹 介 さ れ た 時 の X 線像 で

は， 正面像で外反転位， 側面像で伸展転位が顕著

で あ っ た ( 図 4) . 入 圏直後 に 股関節 を 屈 曲 し て 整

復 し ， ギ プス を 更新 し た と こ ろ ， ア ラ イ メ ン ト は

改善 し ， 終痛 も 軽減 し た ( 図 5) . こ の ま ま ギ プス

固定 を 3 か 月 続行すれば骨癒合 は得 ら れ る こ と を

説明 し た が， 両親は長期 の ギ プス 固定 は 苦 し そ う
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図 5.
屈 曲 し て 整復 ・ ギ プス 固定 し ， 終痛 は軽減 し た .

図 7. 術後 8 週
良好な仮骨

で見 る に 耐 え な い と 訴 え ， 手術 ・ 麻酔の合併症 を

説明 し た う え で， 骨接合術 を 行 う こ と に 決定 し た .

予定手術の関係上， 手術 日 は受傷後 18 日 目 に な っ

た が， 9 日 間 の ギ プ ス 固定 で も ， 小 児 の 場合 と 異

な り 尿量 も 多 く ギ プ ス の 汚 れ が著 し く 悪臭 を 放

ち ， 手術 を 決定 し て よ か っ た と 感 じ た .

術中所見 で は 骨折部 に 旺盛 な 仮骨 を 認 め た が，

ま だ全 く 癒合 し て は い な か っ た ら せ ん骨折部 を

1 . 7 cm 切 除 し て 整復 す る 計画 で あ っ た が， そ れ

で も 整復で き な い た め さ ら に 1 . 5 cm 切 除 し て 整

復 し プ レ ー ト で固定 し た ( 区1 6) . 固定性 は 良好で

あ っ た .

術後 3 週 は ギ プ ス 固定 (single hip spica) と し ，

術後 4 週で、車椅子へ の 移乗 を 開始， 術後 8 週で前

医 へ 転 院 し た . 術後 8 週 の X 線像 で は 良 好 な 仮

骨形成 を 認 め た (図 7) . j医院時の普通写真 を 示 す
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図 6.
ら せ ん骨折部 を 1 . 7 cm 切 除 し て 整
復 を 試み た が困 難 で さ ら に 1 . 5 c m  
切 除 し て整復 ・ 固定 し た .

図 8. 術後 8 週
終痛 な く 車椅子に 座 れ る .

( 区I 8) . 仰 臥 位 で は 受傷前 と 同 様 の windswept

deformity を 認 め る が， 終痛 な く 車椅子 に座れ る

ま で に 回復 し た .

術後合併症 と し て は 尿路感染症が見 ら れた . ギ

プ ス 汚染 を 防止 す る た め カ テ ー テ ル の腸脱留置を

継続 し て い た と こ ろ ， 13 日 目 に 38 . 30 の 発 熱 を 生

じ ， カ テ ー テ ル を 抜去 し ， ア モ キ シ リ ン@ の 内 服

を 開始 し た 尿 培 養 で 大腸 菌 を 検 出 し ， 術後 15

日 目 か ら 7 日 間 ピ ペ ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム @ を 点滴

し 治癒 し た . ま た 睡眠時無呼吸症候群 を 認め ， 術

後 2 週 間 は 酸素 0 . 5'""2 l/min の 持続投与が， そ

の後退院 ま で夜間間欠的投与が必要で、 あ っ た .

考 察

Presedo ら は 2007 年 に 脳性麻癖児 に 生 じ た 骨

折 の 部位別 の 治療 方 針 を 呈 示 し て い る . Type 1 



は 下肢骨幹端 に 生 じ た 骨折で， soft bulky dress­

mg や ギ プ ス ・ 装具 を 用 い た 保存的治療 を 適応 と

し た . Type 2 は 大腿骨骨幹部 の 骨折で， 歩行不

能 な症例 に は保存的治療 を ， 立位や歩行が可能 な

症例 に は 髄内釘固定 を 推 奨 し た Typ巴 3 は 近位

大腿骨骨幹端の骨折で， 観血的整復 と 内 固定 を 行

う べ き だ と し た . 本症例 は 転 子 下 骨折 で type 3 

に あ た り ， 手術的治療が望 ま し い と さ れて い る .

Type 4 は 脊椎の 骨折で軟性 コ ルセ ッ ト を ， type 5 

は上肢に生 じ た 骨折で， 健常者 と 同様の治療 を 行

う べ き で あ る と し て い る .

ま た 合併症 に つ い て も 分析 し ， そ の 発症頻度は

全症例 数の 17%， 全骨折数の 10 . 5 % と 報告 し て

い る . 最 も 高頻度で あ っ た 合併症 は 再骨折で， 次

い で変形癒合， 遷延癒合， 術後感染， 内 科 的合併

症であ っ た . 合併症 の頻度が高 い骨折 と し て大腿

骨近位部骨折があ げ ら れ， 58% に 合併症 を 認 め ，

全合併症の 7 割 を 占 め て い た .

脳性麻煙に骨折 を 生 じ や す い要因 と し て は ， ①

麻癖や筋力低下 に伴 う 運動障害 あ る い は ギ プス 固

定 な ど に よ る 廃用 性骨萎縮， ② 抗産主語剤 の長期服

用 に よ る 代謝異常， ① 摂食や 吸収障害 に よ る 低栄

養状態， ④ 産性や関節拘縮の存在 な どが あ げ ら れ

る 2) 本 症 例 に お い て も ， gross motor function 

classification system lev巴l V の 重度麻簿で あ る こ

と ， て んか ん に 対す る パ ル プ ロ 酸の服用， 両膝 ・

両股関節 の拘縮 な どが今 E卜骨折 を 生 じ た 誘因 と し

て 考 え ら れた .

抗窪肇 剤 の 影響 に つ い て は ， 1968 年 に Kruse

が抗窪肇剤 の長期服用 か ら く る 病の 発生 を み た と

報告 し ， 国 内 で も 柳 ら が フ ェ ノ パ ル ビ タ ー ル， ジ

ヒ ド ロ ヒ ダ ン ト イ ン に よ る 骨代謝異 常 を 指摘 し

た 10) 近年， Sato ら 6) 小野寺 ら 3) がノ\}レ プ ロ 酸 に

よ る 骨量低下 を 報告 し ， そ の機序 に つ い て ， Sato 

ら は 骨形成 と 骨吸収 の い ずれ も 充進， 小野寺 ら は

骨吸収の克進 を 認め て い る . 本症例 に は パ ル プ ロ

酸が投与 さ れて お り ， 副作用 と し て の骨代謝異常

が骨折 の一因 と な っ た 可能性が推察 さ れた .

次 に 睡眠時無呼吸症候群 に つ い て 考察す る |睡

|眠中 の 日子l吸停止 は 上気道の 閉塞 に 基づ く 閉塞型睡

眠時無呼吸 と ， 換気中枢か ら の換気命令が一時的

に 中 断 す る 中 枢 型 睡 眠 時 無 呼 吸 の 二 つ に 大別 さ

れ， 閉塞型が 9 割 以 上 を 占 め る . 治療法 は ， 閉塞

型 の 場合 に は 経鼻 的 持 続 的 陽 圧 呼 吸 (nCPAP 療

法) ， 口 腔内装置， 手術な どが行 わ れ る . 中 枢型 の

場合 に は在宅酸素療法， 圧感知型人工呼吸器が必

要 に 応 じ て適応 さ れ る .

閉塞型で は 手術侵襲 に よ る 術後増悪例 が報告 さ

れて お り 1 ) 8) そ の原 因 と し て は 咽喉頭粘膜の浮腫

に よ り 気道閉塞が悪化す る こ と ， 麻酔薬の 残存に

よ り 上気道聞大筋が減弱す る こ と が指摘 さ れて い

る . 本症例 に お い て も 元来の睡眠時1rl�U子吸が術後

一過性 に増悪 し た も の と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 重度脳性麻時患者 に 生 じ た 大腿骨転子下骨

折 に 骨接合を施行 し た I 例 を 報告 し た .

2 ) 骨折部 を 短縮 し て 内 固 定 を 行 い ， 比較的早

期 に 離床が可能 で あ っ た .

3 ) 重度脳性麻障 の 場 合 で も ， 年 齢 や 骨 折 部

位 ・ 骨折型 に 応 じ た 治療 を 選択 す べ き で あ る .
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Osteosynthesis for Subtrochantric Fracture in the Femur in 

Severe Cerebral Palsy : A Case Report 

Toru Asakura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report a case of a subtrocl1antric fractur巴 in the femur treated surgically using osteosynthesis 
in a 17-y巴ar-old male with severe cerebral palsy. The patient had presented psychomotor 
dysfunction and hypotonia at 4 months old， develop巴d convulsiv巴 seizures at 1 1  months old， and 
was diagnosed as having epilepsy and was treated. He joined an institution for physically 
handicapped childr巴n at 3 years 10 months old， wh巴re he su妊巴red a subtrochantric fracture in the 
femur without any evident trauma at 17 years 2 months old. A cast was appli巴d， and he was 
r巴ferred to our institution at 9 days later presenting severe displacement with pain. On admission， 
he had scoliosis， pelvic obliquity， windswept deformity in the bilateral lower 巴xtremities， bilateral 
dislocation in the hips， and bilateral flexion contractur巴 in the kn巴巴s. We replaced the cast in more 
g巴X巴d position， to reduc巴 the displacement and r巴li巴ved the pain. To avoid long-term casting， we 
P巴rformed surgery on post-trauma day 18. The spiral fracture section was resected for 1 . 7 cm， but 
we could not achieve fine reduction， so we resected a further 1 . 5 cm and applied a fixation plate 
After surgery， a cast was applied for 3 weeks， and 11巴 began using a whe巴lchair at 4 weeks. He 
develop巴d a urinary infection that was treated with antibiotics， and sleep apnea treated with 
intermittent oxygen therapy. At 8 weeks postoperatively， he was discharged and returned to the 
Il1stJtutlOn. 
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脳性麻痩の股関節に対する

整形外科的選択的痘性 コ ン ト ロ ー ル手術の長期成績

福岡 県立粕屋新光圏整形外科

鳥 越 清 之 ・ 福 岡 真 二 ・ 渡 溢 哲 也
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 脳性麻輝患者の股関節 に 対 し て 1983�2003 年 ま で に 整形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー

ル手術を 143 人 に 行 っ た . う ち 84 人で gross motor function classification system (以下， GMFCS) 7) 

の レ ベ ル ご と に 術前， 術後， 調査H寺の運動機能の推移 を 5 年以上に わ た り 調査 し た . 手術時平均年

齢 は 7 歳 2 か 月 ， 術後観察期間 は平均 9 年 6 か 月 で あ っ た . GMFCS レ ベ ル I で は運動機能の推移

は 横 ば い で あ っ た . GMFCS レ ベ ル 日 で は 18 人 中 4 人 に 運動機能 の 低 下 を 認 め た . GMFCS レ ベ

ル 国 は 38 人で最 も 多 く の 手 術症例があ り ， 28 人で運動機能が向 上 し た . GMFCS レ ベ ル W で は 12

人 中 6 人 に 運動機能 向 上 を 認 め ， GMFCS レ ベ ル V に お い て も 1 1 人中 2 人 に 向 上 を 認 め た .

序 文

Gross motor function classification system (以

下， GMFCS) は， 標準的で信頼性があ り ， 明確な

方法 と 考 え ら れ， 整形外科に お い て も 各 GMFCS

レ ベ ル で の 評価 は 意義 の あ る も の と な り つ つ あ

る . ま た 目 標決め に も 有益 な 方法であ り ， 学童の

み で な く 12 歳時10) あ る い は 成 人 に お い て も ，1)6)

正確 に機能評価で き る 指標であ る と の報告 も さ れ

て い る . 今回我々 は ， 各 GMFCS レ ベ ル勾 に 運動

機能の 推移 を 調査 し ， 股関節 に 対 し て 骨 切 り 術 を

併用 し て い な い整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー

ル手術 (以下， OSSCS) の長期成績 を 検討 し た .

対象 と 方法

1983"'2003 年 ま で の 21 年 間 に ， 股関節 の み対

し 両側 同 時 に ， 骨 切 り 術 を 併用 し て い な い OSSCS

を 行 っ た 脳性麻癖 143 人 の う ち 術後 5 年以上経過

観察 し 得 た 84 人 を 対 象 と し た . 性 別 は 男 性 56

人， 女性 28 人. 麻煉型 は ， 窪性両麻癖 47 人， 四

肢府、焼 31 人， 三肢麻癖 3 人， 片麻痩 3 人 で あ っ た .

手術時年齢は平均 7 . 1 歳 (2 . 9"'28 . 9 歳) ， 術後観

察知j聞 は平均 9 . 5 年 (5"'24 年) で あ っ た .

症例 の 重症度 は ， GMFCS を 用 い 各重症度 ご と

に 術前， 術後， 調査時の 運動機能 を 松 尾 の gross

motor I巴vel (以下， GML) 5) で評価 し ， 向 上， 維持，

低下の三群 に 分 け た . 松尾 の GML は l か ら 3 が

寝返 り ， 4 か ら 6 は 腹這 い ， 7 か ら 10 は 坐位 ・ 四

つ這い， 11 ・ 12 は膝立 ち ・ つ か ま り 立 ち ， 13 か ら

16 は 歩行 で， 数字が 上が る ほ ど運動機能 の レ ベ ル

は高 い こ と を 示 し て い る (表 1 ) .

手術内容 は， 股関節仲町j群 に お い て ， 半!模様筋

Key words : cerebral palsy (脳性H*JW) ， orthopaedic selective spasticity-control surgery (整形外科的選択的盛'I�I: コ ン ト
ロ ー ル手術) . gross motor function c 1assification system (粗大運動機能評仰l シ ス テ ム ) ， hip (股)

連絡先 : 干 8 1 1-0 1 19 福岡県粕屋郡新宮町緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡 県立粕屋新光図整形外科 鳥越清之 電話 (092) 962-2231
受付日 : 平成 21 年 3 月 13 日
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表 1. Gross motor lev巴1 ( GML) 

16  直立二足歩行

GML 

16 直立二足主任行15 かがみ肢位歩行
14 杖歩行 15 かがみ肢位事行

13 歩行器 ま た は平行棒歩行
12 つ か ま り 立 ち ( 平行棒)

14 杖事行

1 1 . 膝立ち 1 3  !J;行器・ 平行捧苦行

10 四つ這 い (交叉性)
9 四つ這い (対称性)
8 四つ這い肢位

12 つかまり立ち (平行梅)

年齢
10 20 

7 割 り 座
30 40 

6 腹這い (交叉性) 図 1. GMFCS レ ベ ル 1 (5 人 ) の GML の推移
5 . 腹這い (片側交叉性)
4 . 腹這い (対 称 |生) GML 
3 . 寝返 り ( う つぶせ ま で)

16 直立二足苦行 ダア2 . 寝返 り (横向 き ま で)
1 . 寝返 り 不能 15 かがみ肢位善行

(文献 5) か ら 引 用 )
1 4  杖善行

13 歩行器 平行棒さ歩行

12  つかまり立ち(平行棒)

年齢
1 0  20 30 

GML 

16 直立二足歩行 GML 
1 6  直立二足事行

1 5 かがみ肢位事行 ニ 1マー 1 5  かがみ肢位苦行

下 L 14 杖歩行
14 杖歩行

13 . !J;行器・平行棒歩行 13 !多行器 平行障さ修行

12  っかまり立ち (平行棒) 1 2  っかまり立ち(平行様)

年齢
年齢

10 20 30 40 1 0  20 30 40 

図 z � a : GMFCS レ ベ ル E 向 上 (6 人 ) の GML の推移
b : GMFCS レ ベ ル H 維持 (8 人) の GML の 推移
c : GMFCS レ ベ ル H 低下 (4 人) の GML の 推移

の 中枢部での切離 ま た は ス ラ イ ド 延長， 半腿様筋，

大内転筋の 中枢部での切離 ま た は 筋間臆延長， 股

関節 内転筋群で は ， 大 内転筋頼部l躍切離， 大腿薄

筋切離， 長 内転筋筋間腿延長 ま た は ， 切離， 屈筋

群では， 大腰筋腿切離 ま た は ス ラ イ ド 延長， 腸骨'

筋筋間腿延長， 大腿直筋 Z 延長 で あ る 5)

結 果

GMFCS レベル 1 (5 人)

3 人 は， 術前， 術後， 最終調査時 と も ， かがみ肢

位歩行であ っ た . 1 人 は ， 術前かがみ肢位歩行で
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術後 l 年 目 は 直立二足歩行 に 改善 し て い た が， 術

後 3 年 目 でかがみ肢位歩行が再発 し て い た . 1 人

は歩行が困難 に な っ て き た た め 1 3 歳 時 に 内旋歩

行やつ ま ず き を 軽減す る 目 的 に て 手術 を 行 っ た .

18 歳 ま で機能 を 維持 し て い た が， 2 3  j歳時， 足部変

形のた め歩行器歩行 と な っ た ( 図 1 ) . 

GMFCS レベル n (18 人)

6 人 に 向 上 を 認 め た . そ の う ち 5 人 は かがみ肢

位か ら 直立二足歩行 に， 1 人 は杖歩行か ら かがみ

肢位歩行 に 改善 し た (図 2-a) . 

8 人 は機能 を 維持 し て お り 術前， 術後， 最終調
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a : GMFCS レ ベ ル 田 向 上 (28 人) の GML の推移
b : GMFCS レ ベ ル 皿 維持 (10 人 ) の GML の 推移

査時 と も かがみ肢位歩行で あ っ た . う ち 1 人 は，

16 歳時， 歩容改善 目 的 に て 手術 を 行 い 術後 l 年で

は杖歩行 に ， 5 年後 は 歩行器歩行 ま で低 下 し た が，

10 年後 に は か がみ肢位歩行 に 回復 し 調査時の 33

歳時 も かがみ肢位歩行で あ っ た ( 図 2-b) . 

4 人 は機能低 下 を 認 め た . 図 2-c に お い て Oで

示す l 人 は ， 12 歳時 に 手術 を 行 い 17 歳 ま で機能

を 維持 し て い た が， そ の後， 足部変形が増悪 し 杖

歩行 と な っ た そ こ で足部の手術 を 追加 し た が，

最終調査時は杖歩行で あ っ た . .で示す l 人 は，

13 歳時 に つ ま ず き 防止 を 目 的 に 手術 を 行 い術後 2

年間は運動 レ ベ ル を 維持 し て い た が， 20 歳の調査

時 は 歩行器歩行で あ っ た . 企で示す l 人 は， 14 歳

時 に 歩容改善 目 的 に て 手 術 を 行 い 術後 7 年聞は機

能維持 し て い た が， 足部変形が増悪 し 23 歳時 は

杖歩行で あ っ た . .で示す l 人 は， 30 歳時に 内転

緊張が増悪 し 歩 き に く く な っ た た め 手 術 を 行 っ

た . し か し な が ら ， 2 年後 に は 交互運動性が低下

し 杖歩行 と な っ て い た .

GMFCS レベル 皿 (38 人)

28 人 に 向 上 を 認 め た . 四 つ 這 い か ら は 膝 立 ち

やっ か ま り 立 ち へ， っ か ま り 立 ち ゃ平行棒歩行か

ら は杖 ・ かがみ肢位歩行 へ 向 上 し た (図 3-a) . 

10 人で機能 は維持 さ れて お り ， 5 人 は術後一時

的 に 機能 向 上 を 認め た が最終調査時は 元の レ ベ ル

で あ っ た . 4 人 は術前， 術後， 最終調査時 と も 歩

行器歩行で あ っ た . 最後の l 人 は術前平行穣歩行

で 9 歳時 に 手術 を 行 い 14 歳時 ま で機能が維持 さ

れたが， 20 歳時 に は つ か ま り 立 ち ， 32 歳 時 は 歩行

器歩行で あ っ た ( 図 3-b)

GMFCS レベルlV ( 12 人)

6 人 に 向 上 を 認 め た . 四 つ 這 い保持か ら は つ か

ま り 立 ち ・ 歩行器歩行へ， 割 り 座か ら は つ か ま り

立 ち へ 向 上 を 認 め た (I�I 4-a) . 

5 人で は 対称性四 つ 這 い や 交叉性四 つ 這い 肢位

で の レ ベ ル を 維 持 し て い た . 1 例 に 低 下 を 認 め

た . 術前 は割 り 座で 7 歳 時 に 手 術 を 行 い 術後 1 年

で は 四つ這 い肢位が可能で、 あ っ た が， そ の後， 筋

緊張が冗進 し 17 歳時は寝返 り で あ っ た ( 図 4-b) . 

GMFCS レベル V ( 1 1 人)

図 5 に お い て Oで示す 2 人 は寝返 り 不能 か ら 横

向 き ま で寝返 り 可能 に 向 上 し た . .で示す 8 人 は

寝返 り 内 での各 レ ベ ル を 維持 し て い た . 口で示す

l 人 は， 術前横向 き ま で寝返 り 可能 で 4 歳時手術

を行い， 1 1 歳 ま で機能 を 維持 し た が， 1 7 歳時 に は

寝返 り 不能 と な っ た .

考 察

GMFCS は 国 際 的 に 広 く 使わ れ る 分類方法 と な

り ， 脳性麻痩児 の 股関節脱 臼 の 危 険性 な ど の 評価

に 大 き く 貢献 し 9) 子供 だ け で な く 大 人 の 機 能 に

お い て も 運動機能 を 評価 で き る 指 標 で あ る . ま

た ， GMFCS は 運動機能 以 外 の 機能 と の 関連性 を

評価す る 上で も 重要 な 指標 と な っ て い る 3)

GMFCS レ ベ ル 1 ， II に お け る 手術 目 的 は ， つ

ま ず き 防止 と い っ た 歩行改善 目 的が主で あ っ た .

1 1 1  
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図 5. GMFCS レ ベ ル V ( 1 1 人 ) の GML の推移

レ ベ ル I で は ， 患者の満足 を 得 ら れて い た が組大

運 動 レ ベ ル で み る 運動機能 は ほ ぼ横 ぱ い で あ っ

た . レ ベ ル E に お い て は 18 人 中 4 人 に運動機能

の低下を認め た . 手術直後に機能が低下 し た も の

で は な く 12 歳 以 降 に 手術 を し て 術後 2 年 以 上 し

て 機能 が低 下 し た も の で あ っ た . 術後長期的 に ，

よ り 注意 を 要す る レ ベ ル で、 あ る .

GMFCS レ ベ ル ITI ， N に お い て は ， 亜脱 臼進行

防止が主 た る 目 的 で手術が行 わ れた が， 50 人 中

34 人 に 運動機能 の 向 上 を 得た . 我 々 は， 平均追跡

期 間 3 年 に お い て レ ベ ル W の 産性四肢麻癖で、 3""

6 歳で の 運動機能 向 上が停滞 し た 際 OSSCS に よ

り 更な る 運動機能 の 向 上が得 ら れ る 場合があ る と

報告 し た2) 今 回 の 5 年 以 上 の追跡結果では， 約

70% の症例で OSSCS に よ っ て 得 ら れた 機能改善

は 平均 9 . 5 年経過 し て も 持続 し て い た . 他の施設

か ら も 股関節 OSSCS 単独で術後平均経過観察期

間 9 年 10 か 月 に お い て ， 50 人 中 16 人 に 移動能力

が向 上 し た と 報告 さ れて い る 8)

GMFCS レ ベ ル V に お い て ， 運動能力 に 関 し て
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は OSSCS の 効果 は 少 な か っ た . 股関節 の み に 対

し て 骨切 り 術 を 併用 し て い な い OSSCS に よ り 亜

脱臼の進行を長期的に押 さ え た 例 も 認 め た が， 完

全脱臼例や側奮 を 伴 っ て 亜脱 臼 が更 に 進行 し た症

例 に 対 し て は， 観血的整復術 な ら び に 大腿骨骨切

り 術の併用 が必要 と 考 え ら れた.

手術 に よ る 運動機能 の 向 上 を 証明 す る に は 自 然

経過 と 比較 す る 必要 が あ る . 各 GMFCS に お け

る gross motor function measure (以下， GMFM) 

の 自 然経過の報告1) か ら 検討 す る と 6 歳未満では

GMFM は 自 然経過で も 向 上 し て お り ， 手術 に よ

る 追加 的 向上 に 関 し て 本研究で は証明で き て い な

い. 6""7 歳 で GMFM は 一 定 の レ ベ ル に 落 ち 着

く と 報告 さ れて い る が， 今 回 我 々 の結果では， レ

ベ ル 皿 ， N に お い て OSSCS に よ り 6""7 歳以降で

も 運動機能が向上 し て お り ， 自 然経過以上の手術

に よ る 追加 的 向 上 を 示唆 し て い る .

ま と め

脳性麻痩の股関節 に 対 し て OSSCS を 行 っ た .

術 前， 術 後， 調 査 時 の 運 動 機 能 を 調 査 し た.

GMFCS レ ベ ル I で の 運動機能 は ， 5 人全例横 ぱ

い で あ っ た . GMFCS レ ベ ル E で は 18 人 中 4 人

に機能低下 を 認 め た . GMFCS レ ベ ル 皿 は 38 人

と 一番 多 く の 手 術症例 数 を 認 め ， 機 能 向 上 が 28

人で あ っ た . GMFCS レ ベ ル N で も 12 人 中 6 人

に， GMFCS レ ベ ル V に お い て も 1 1 人 中 2 人 に

向 上 を 認 め た .
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脳性麻痩に合併したキ ー ン ベ ッ ク 病に対して

手術 的治療を行った一例

f1!:ï部島根医療福祉セ ン タ ー整形外科

星 野 弘太郎 ・ 中 寺 尚 志

要 旨 脳性j布、癖 (産性三肢麻癖， GMFCS レ ベ ル IV ) の 16 歳， 女性 に 生 じ た キ ー ン ベ ッ ク 病

(Lichtman 分類 m B) に 対 し て 手術的治療 を 行 い 良 好 な 結果 を 得た の で 報告 す る . 右手関節 は 緊張

H寺 に掌尺屈位 と な る こ と が多 く ， 発症後は移動 (四つ這い動作やil[ い す 移乗) に 支 障 を き た し て い た .

手 術 は 前腕 ・ 手 の整形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 (① 円 囲 内 筋の憐骨付着部での切離， ②

前!胸中 央 レ ベ ル で の 腕椀骨筋 ・ 椀1nu手根屈筋 ・ 尺側手根屈筋の筋 内j腿切離 に よ る fractional lenght­

巴l1lng， ① 長掌筋l鍵の切除， 8) 前腕遠位音f�での榛側手根屈筋 ・ 尺1J11J手根屈筋の ス ラ イ ド 延長 ) ， 月 状

骨摘出， }即球置換， STT 関節固定 を 一期的に 行 っ た 術後 l 年 8 か 月 で終痛 な く ， 可動域 は 改善 し

手掌接地可能 と な っ て い る .

は じ め に

脳 性 j亦郷 に 合 併ー し た キ ー ン ベ ッ ク 病 ( 以 下，

Kienböck 病) に 対 し て ， 手術的治療 を 行い良好な

結果 を 得た の で報告す る .

症 例

症 例 : 16 歳， 女性. 脳性麻癖 (産性三肢麻癖，

粗大運動能 力 分類 シ ス テ ム gross motor function 

classification system レ ベ ル N ) ， 精 神 発 達 遅 滞

(IQ30) 

主 訴 : 右手関節 の 11重脹 ・ 終痛

現病歴 : 1 歳 よ り 当 セ ン タ ー で リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン を 行 っ て い た . 2"-'3 週 前 か ら の 右 手関節

の 腫脹 ・ 運動時痛が持続す る よ う に な っ た . 特に

転倒 を 含 め た 外傷の エ ピ ソ ー ド は な か っ た.

既往歴 : 低体重 出 生 (在胎 31 週， 1 . 520 g) . 13  

歳時に 両麻輝性股関節拘縮， 左股ill!脱臼 に 対 し て

図 1. fil�前の肘這 い で の 肢位

整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 (ortho-

pa巴dic selective spasticity-control surgery : 

OSSCS) を 施行 し た .

初診時理学所見 : 腫脹 お よ び圧痛 は 右手関節背

側 部 分 に 強 か っ た . 可 動 域 は 背 屈 - 25 0 ( 他 動

200 ) ， 掌屈 300 ( 他動 500 ) ， 回外 00 (他動 220 ) ， 囲

内 750 ( 他動 900 ) で あ っ た . 右手関節 は 緊張 時 に

Key wOI'ds : Kienböc]， disease ( キ ー ン ベ ッ ク 病) ， cerebraJ palsy (脳性J#'iJl;i) ， orけlopaedic surgery (整形外科手術)
連絡先 : 〒 695-0001 島根県江津市波削IIJ 1926 西部島根医療柄 :(11:セ ン タ ー強形外科 星野弘太郎

電話 (0855) 52-2442
受付 日 ・ 平成 21 年 3 月 25 日
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図 2.
術前 X 線像
a 手 関 節 側 面 像. 月 状骨 の 分節 化， R i b ­

bon-like elongation を 認 め る .
b : 手関節正面像. 月 状骨の硬化 ・ 圧潰， 舟

状骨の掌;屈変形 を 認 め る .

c 健側 手 関 節j正面像. 両側 に - 3 . 5 mm の

尺骨マ イ ナ ス 変異 を 認 め る .

図 3 術直後 X 線像

掌尺屈位 と な る こ と が多か っ た . Ij� 這 い動作や車

い す 移乗 に は 手 関 節 掌 屈 400 ， 全手 指 屈 l出 位 を

と っ て い た ( 図 1 ) . 発症後 は こ れ ら の動作 に 支 障

を き た し て い た . 指 の機能 は Zancoli 分類 1 a， 手

の機能 は Haus巴 機能分類 class 6 で あ っ た .

初 診 時 画 像 所 見 ( 図 2) : X 線 に て 月 状 骨 の 硬

化 ・ 圧潰を認め， 側面像で ribbon-like elongation 

を 認 め た . ま た 舟状 骨 は 掌 屈 変形 を 伴 っ て お り

Lichtman 分類l) m B で あ っ た . Carpal height ra 

tIO は 0 . 38 (健側 0 . 40) ， Stahl inclex は 0 . 24 (健側

0 . 53) で あ っ た . 両側 に 尺骨 マ イ ナ ス 変 異 を 3 . 5

mm 認 め た .

治療経過 : 保存的治療 に 抵抗 し た た め ， 発症後

3 か 月 で 手 術 的 治 療 を 行 っ た . 前 腕 ・ 手 の

OSSCS， 月 状骨摘出 ・ 腿球置換， 部分手関節固定

を 一 期 的 に 行 っ た . OSSCS の 内 容 は ， ① 円 回 内

筋 の梶骨付着部での 切離， ② 前腕中央 レ ベ ル での

腕槙骨筋 ・ i憐側手根屈筋 ・ 尺側手*l�屈筋の 筋内!限

切 離 に よ る fractional lenghtening， ③ 長 掌筋腿

の切除 ()腿球 に使用) ， ④ 前腕遠位部での構側手根

図 4. 病理組織像
(I-IE 染色， x 200) 

海綿骨骨 梁 に empty lacunae を

認め る

!白 筋 ・ 尺側 手根屈 筋 の ス ラ イ ド 延長 で あ っ た2)

そ の 後， 月 状骨 を piece by piece に 摘 出 し て ， 長

掌筋!躍 を l腿球 と し て 肝l 入置換 を 行 っ た . 部分的手

関節固定術は 舟状骨一大菱形骨一小菱形骨間 ( 以下，

STT) を ， I}易骨移植 を 併用 し ア キ ュ ト ラ ッ ク ス ク

リ ュ ー 2 本で、行 っ た ( 図 3) . 

病理組織所見 : 摘 出 し た 月 状骨の組織所見で は ，

海納骨骨梁 の骨細胞空包化， 骨梁間の壊死組織貯

留， 一部新生骨 を 認 め 骨壊死に矛盾 し な い所見で

あ っ た ( 図 4) . 

術後経過 : 術後 4 週間 thumb spica cast 固定 を

行 い， 術後 6 週か ら 右上肢へ の荷重 を 許可 し た .

術後 l 年 8 か 月 現在， 終痛 な く 良好な経過であ る .

手 関 節 の 可動痛 は 消 失 し た . 可 動 域 は 背 屈 300

(他動 700 ) ， 掌屈 350 (他動 650 ) ， 回 外 900 ， 囲 内

900 と 全方 向 で改善 を 認 め た . 術前肘 這 い だ っ た

のが， 手関節背屈可動域が大 幅 に 拡大 し た と こ に

よ り ， 四つ這い動作 が可能 と な り ， 手掌は接地す

る よ う に な っ た ( 図 5) . X 線で は 骨癒 合 は 完 了 し

て お り ， 月 状骨摘 出 部 に 遺残骨片 を 認 め る が， やtlÏ
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図 5. 術後の四つ這い での肢位 図 6 最終観察時 X 線像 (術後 I 年 8 か 月 )

表 1. 脳性麻癖に 合併 し た キ ー ン ベ ッ ク 病の過去の 8 報告

Rooker 巴t al 

内 田 ら (神奈川)

症例数
報告年

( 手数)
麻簿型

5/53 
混 l

1977 産 2
(5/106) 

ア テ 2

1989 2 (2)  1昆 2

生HllU 性別 尺骨マ イ ナ ス 変 異 Lichtma日 分類 と 治療法

女 3
左 5 記載な し 記載な し

男 2

左 2 女 2 記載な し
分類記載 な し : 1 例 Splint.
l 例憐骨短縮術

Asami et al (佐賀) 1992 
5/60 

建 5 ti: 3， 右 1， 両 l 記載な し 2/6 手
1 3 例， ill b 2 例， N 1 例 ・

(6/120) 治療は 記載 な し

]oji et al (広島) 1993 
6/1 1 0  1m 6 左 1， 右 4， 両 l

(7/220) 

Green巴 et al 1996 1 ( 1 )  主主 1 左 l

谷 口 ら (和歌山) 1996 1 ( 1 )  j毘 l 左 l

De Smet 2001 1 ( 1 )  建 l 右 l

戸津 ら (大分) 2008 1 ( 1 )  産 l 左 l

混 10 左 15

合計 22 (24) 窪 10 右 5

アテ 2 両 2

本 例 2008 1/54 
窪 I 右 l

( 1/108) 

後 I 年 8 か 月 の 時点で， 手根配列 に進行す る 異常

を 認め な か っ た ( 図 6) .

考 察

脳性麻痩 に 合併 す る Kienböck 病 は ， 1977 年

Rooker ら に よ る 5 手 ( 106 手 中 4 . 7 % ) の報告3) に

始 ま り ， こ れ ま で 8 つ の 論文で 22 例 24 手の報告

があ る (表 1 ) ト10) 麻癖型 は 混合型 10 例， 産直型

10 例， ア テ ト ー ゼ型 2 例 で あ っ た . 催患 し た部位

は左手 15 例， 右 手 5 例， 両手 2 例 と 左手 に 多かっ
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女 4
5/7 手

1 2 例， Il 1 1YU ， ill 3 例， N
男 2 I 例 目 l 例 の み!腿球i置換術

女 1 な し ill a : Casting ( 1 5 週)

女 1 な し W 経過観察のみ

女 l な し
N : 近位手根列切除 + 1陸移
行術(Green & Banks 法)

女 l - 3 mm ill b : 機管'短縮術

女 13
9/18 手 手術例 4 手男 4

女 I - 3 . 5 mm 
皿b : OSSCS + 庭球置換 +
STT 固定

混 混合型， '"主 : 産直型， ア テ : ア テ ト ー ゼ型

た . 性別 は 女性 13 例， 男 性 4 150 ， 記載 な し 5 例 と

女性 に 多 か っ た . ほ か の 疫学 調 査 の 報告 で は ，

Asami ら (1992 年) 5) は 120 手 中 6 手 (5 . 0 % ) ， Joji 

ら (1993 年 ) 6) は 220 手 中 7 手 (3 . 2 % ) と 報告 し て

い る . 当 セ ン タ ー で の 脳性麻癖患者 54 例 108 手

(男性 26 例， 女性 28 例， 平均年齢 38 . 1 歳 ( 16�74)

歳. 麻癖型 は産直型 44 例， ア テ ト ー ゼ型 4 例， 混

合型 6 例. GMFCS レ ベ ル II 1 例， 1lI 1 例， N 27 

190 ， V 25 例) で は Kienböck 病 を 認 め ず， 発生率 は

108 手 中 l 手 で 0 . 9% (症例 数 で の 発 生 率 は 54 例



中 l 例で 1 . 9 % ) で あ っ た . な お ， 尺骨マ イ す ス 変

異 を 36 手 (33 . 3 % ) と 高率に認め た .

原 因 と し て は， Rooker ら は 全例 に 過掌屈位が

見 ら れた こ と か ら ， こ の 異常肢位 に よ る 血行障害

を 推察 し て い る 3) Asami ら ( 1992) は こ の 異常肢

位か ら の憐骨 - 有頭骨聞で の機械的圧迫 を 考 え て

い る 5) 一方 Mizuseki ら ( 1992) 11) ， Nishioka ら 12)

は ， 脳性麻癖に よ る 手関節周 囲筋同時収縮か ら 生

じ る 過緊張が ま ず存在 し て お り ， こ れ に 過掌尺屈

位が加 わ る こ と で増加す る 月 状骨 ・ 槙骨聞の圧力

が原因 と 推察 し て い る . さ ら に 尺骨マ イ ナ ス バ リ

ア ン ス が存在す る と ， 月 状骨 ・ 榛骨聞 の圧力が さ

ら に 増 加 す る こ と も 一 因 と し て 捉 え て い る 13)

Nishioka ら は 日 本 人 一般で は 尺骨 マ イ ナ ス バ リ

ア ン ス の頻度は 1 . 2 % で あ る が， 脳性麻痩患者で

は 18 . 2 % と 高頻 度 で あ る と 指 摘 し て い る 12) 脳

性麻障 に 合併 し た Kienbäck 病 の 過去の報告の う

ち ， 尺骨マ イ ナ ス バ リ ア ン ス の 記載があ っ た も の

は 18 手 中 9 手で あ っ た . 本症例 で も 両手 に - 3 . 5

mm の マ イ ナ ス バ リ ア ン ス を 認 め た .

以 上 の 発 生機序 を 考慮 す る と ， 治療は OSSCS

に よ る 過度の 筋緊張の軽減を 図 っ た う え で， 一般

の Kienbäck 病 と 同様， Lichtman 分類に従 っ た 治

療 が 妥 当 と 考 え ら れ る 14) す な わ ち Lic htman

stage 1 . II で は 主 に保存的， stage ill . N で は 手

術的治療が適応 と な る . 手術方法 は尺骨マ イ ナ ス

バ リ ア ン ス の あ る stage II . ill A に 対 し て は榛骨

短縮術， stage ill B ・ N に 対 し て は 月 状骨摘出 ・ 置

換術， stag巴 E に 対 し て は部分的手関節 固定術 も

考慮、 さ れ る . 脳性麻癖患者で は も と も と 手 の機能

が障害 さ れて お り ， そ の 中 で使 え て い た 手 の機能，

な ら び に 上肢の荷重や支持機能 は 下 肢 を 助 け る 重

要 な機能であ り ， 安易 に 近位 列 切 除術 な ど の機能

を 低下 さ せ る 術式 を 単独 で、適応す べ き で は な い と

考 え る . 本例では OSSCS に 加 え て ， stage ill B で

あ る こ と か ら 月 状骨摘 出 ・ 置換 お よ び STT 固定

術 を 行 っ た . OSSCS を 行 っ て い る こ と で術後の

局所安静 も 得 ら れ順調 に 骨癒合 し ， さ ら に術後手

関節 自 体の機能 向 上 も 図れた と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 脳性麻煉 に 合併 し た Kienbäck 病 の l 例 を

報告 し た . 初診時 す で に stage ill B で あ っ た . 尺

骨マ イ ナ ス バ リ ア ン ス が認 め ら れ た .

2 ) 治療 は OSSCS を 考慮 し た う え で， Licht­

man 分類 に 従 っ た 治療法 を 選 択 す る こ と が望 ま

し い . 本側で は OSSCS， 月 状骨摘出， 腿球置換，

STT 固定を 一期 的 に 行 い ， 終痛 は消失 し ， 可動域

制 限 お よ び手 の機能 は 改善 し た .

3 ) 脳性麻輝 に よ る 筋 緊 張 と 肢 位 の 異 常 は ，

Kienbäck 病 の リ ス ク と な る た め ， 手 関 節 痛 の 原

因 と し て 念頭 に 置 く 必要があ る .

4 ) 当 セ ン タ ー で の 疫学 調 査 で は 本例 以 外 で

Kienbäck 病 を 認 め ず， 発 生 率 は 108 手 中 l 手 で

0 . 9% (症例 数 で の 発 生率 は 54 例 中 l 例 で 1 . 9 % )  

で あ っ た .
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Kienbäck Disease in Cerebral Palsy Treated Surgically : 

Report of A Rare Case 

Kotaro Hoshino， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， West Shimane Rehabilitation Center 

for Children with Disabilities 

We report a rare case of Kienböck's Disease in c巴rebral palsy treated surgically. Only 24 cases of 
Kienb己ck's Dis巴ase have been reported in cerebral palsy to dat巴， and only 4 of these have been 
treated surgically. The present case is of a 16-year-old girl having c巴rebral palsy (spastic type， 
triplegia) with Kienböck's Disease (Lichtman stage ill B) successfully treated using Matsuo ortho 
paedic selective spasticity-control surgery for the unilateral forearm and wrist. Surg巴ry involved 
( i ) release of the insertion of pronator teres. ( ii ) fractional length巴ning of the tlexor carpi radialis 
and ulnalis. ( 山 ) resection of the palmaris longus tendon， and ( iv ) slide lengthening of the fjexor 
carpi radialis and ulnaJis. Simultaneously we performed tendon interposition arthroplasty of th巴
lunate and scaphotrap巴ziotrapezoidal arthrodesis. Surgery achieved marked relief from symptoms 
and improvement in wrist function 
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小児期の慢性腰痛に つ いて

吉 田

吉 田 整形外科病院

子育一徹 ・ 坪 井 亜紀子 ・ 中 根 健 ・ 西

要 旨 小児期あ る い は成長期 に 特徴あ る 慢性の腹部症状例 の あ る こ と を 知 っ た . 患児 ら は そ の

症状 を 判然 と 表現す る こ と がで き ず， 我 々 診療者 も 理解 し 得 な か っ た . 本症の 病 態 は 腰椎， 骨盤支

持機構の機能不全の状態 と 考 え る . 平成 20 年 3 月 "'7 月 ま での 5 か 月 聞 に 18 歳以下で本症 と 診断

し ， 当 院で加療 し た 45 例 ( 男 28 例， 女 17 例) ， 平均年齢 14 . 9 歳 (1 1'" 18 歳 ) に つ い て 調査 し た . 訴

え は 「膝が張 る ， か た く な る 」 が 27 . 5 % ， i じ っ と し て居 れ な い ， IJ裂 を 動か し た く な る 」 が 26 . 3% ，

i!J嬰が重い J 17 . 5% な どで あ っ た . 症状は腰椎の可動域制限があ り ， タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グス 陽性例

が多 い. X 線所見では]1珪度の腰椎側 替 を 呈 す る 例が多 く ， 脊柱側主主-f(主体回旋の *離所見 を 呈 す る

例 が あ る . 治療 は 理学療法士 に よ る 運動療法で椎間関節の拘縮の 除去， 多 裂筋 な ど の リ ラ ク セ ー

シ ョ ン ， タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グス の ス ト レ ッ チ ン グ な どで症状 は 改善 し た

は じ め に

小 児期 に 特徴あ る 慢性 の 腰部症状 を 訴 え る 例 が

あ る こ と を 知 っ た . こ れ ら の症例 を 加療 し 調査 し

た の で報告す る .

本症の患児 ら は 日 常生活で の 困 難 は あ る が疾病

と し て の 自 覚 は 少 な く ， ま た ， 症状 を 適切 な 言葉

で表現す る こ と がで き な い . 加 え て 腰部症状 の あ

る こ と を 家族 に も 友人 に も 話 さ な い と い う 特徴が

あ る . 患、児 ら の 多 く は 思春期腰樵分離症 を 疑 い ，

ま た は 単 な る 腰痛 の 訴 え で来院す る . し か し ， 医

師が本症の|臨床所見や本症 に 特有の腰痛の か た ち

を 理解 し て い な い と ， 顕著 な 訴 え がな い の で見過

ごす可能性があ る .

本症 は 適切 な 運動療法 を 行 え ば症状 は 改善 し 消

失す る の で， 医療者 は 小 児期 に は 本症の存在 を ま1]

1 積極 的 に 対応す る こ と が望 ま れ る .

調査対象 と 方法

今 回 の 調査対 象 と し た 症例 は ， 平成 20 年 3 月

か ら 7 月 ま での 5 か 月 間 に 当 院 に 初診で来院 し 殿

部， 下 肢 に 神経症状が な く 腰椎 X 線像で腰椎分

離やすべ り 症等 の 明 ら か な 異常所見 が な く て ， 1 

か月 以上の腰部症状があ り 小児期の慢t性腰痛 と 診

断 し 加療 し た 45 症例 ( 男 28 例， 女 17 例 ) ， 年齢 は

11"'-'18 歳 (平均 14 . 9 歳) で あ る .

こ れ ら の症例 に つ い て 小児期の慢性脱F痛例 の 診

断上 も っ と も 重要 と 考 え た 腰部症状 の か た ち と 発

症頻度 を 調査 し た .

全症例 に 理学療法土 に よ る 他動 的 な 運動療法 を

行 う と 同 時 に 患 者 自 身 に よ る 自 動運 動 を 指 導 し

た. 他 動 的 な 運 動療法 と し て は 多 裂 筋 の リ ラ ク

セ ー シ ョ ン ， 腸IJ嬰筋， 大腿筋膜張筋， ハ ム ス ト リ

ン グ ス の ス ト レ ッ チ ン グ 椎間関節 の ス ト レ ッ チ

と 滑走誘導 を 主 と し て 行 っ た ( 図 1 ) . 

Key words : choronic low back pain (慢性腰痛) ， childhood (小児期1 ) ， tight hamstrings (下肢屈筋拘統i) ， exercise therapy 
(運動療法)

連絡先 : 干 471-08 1 1 愛知県史岡市御立110' 7-100 吉田終形外科病院 吉凹 倣 電話 (0565) 89-1818
受付日 : 平成 21 年 3 月 25 日
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図 1.
理学療法士 に よ る 運動療法
a 多裂筋の リ ラ ク セ ー シ ョ ン
b : 股関節屈筋群の拘縮除去
c 椎間関節の拘縮除去
d : ハ ム ス ト リ ン グス の ス ト レ ッ チ ン グ

表 1. 腹部症状発症か ら の期間 表 2. 腹部症状のか た ち 表 3.

2�3 年以上 18 . 2 %  
1�2 年前か ら 31 . 8% 
6 か月 か ら l 年前か ら 1 3 . 6 %  
1�2 か 月 前か ら 31 . 8% 
そ の北11 4 . 5% 

腰が張 る ， かた く な る
じ っ と し て居れない，
!践を 動か し た く な る
!援が重い
そ の 他

動か し づ ら い，

27 . 5 %  

26 . 3 %  

17 . 5% 
29 . 0% 

授業中 に椅子か ら 殿部 を 浮か し
動か し た く な る か

な る 78 . 3 %  
な ら な い 2 1 . 7 %  

1 1時 間 の 授業 中 に何回殿部 を 浮
か し 動か し た く な る か

腰の ス ジがかた ま っ て い る ，

阪の筋肉が引 っ ぱ ら れ る ，
l 回 5 . 6 %
2�3 匹I 50 . 0 %  
4�6 回 44 . 4%

そ れ以 ヒ 0 . 0% 

う っ と お し い， き り き り 痛む，
ぎ く っ と す る

経過観察期間 は 16"'"'243 日 ， 平均 105 . 0 日 で あ

り ， 運動療法の 回 数 は 1 "'"'44 回， 平 均 1 2 . 9 回で

あ っ た .

X 線所 見 は 初診 時 に 全倒 立 位 で の 腰椎 の X 線

撮影を し ， 症例 に よ っ て は 治癒 し た 時点 に も 同様

の X 線撮影 を し た . JJ射能側湾 角 度 (Cobb 角 ) ， 腰

椎前寄角 度， 仙骨角 度 を 調査 し た

結 果

こ れ ら の 腰部症状の 発症か ら 初診 ま での期聞は

2"'"'3 年 以 上前 か ら が 18 . 2 % あ り ， 1"'"'2 年前か ら

を 加 え る と 50 . 0 % で あ っ た (表 1) .

患児 ら か ら 聴取 し た慢性腰痛 と 関係 あ る と 考 え

た 腰部症状のかた ち と ， そ の発症頻度 を 調査 し た .

腰部症状の か た ち で は 「腰が張 る ， か た く な る 」

が 27 . 5 % で， 次 い で 「 じ っ と し て 居 れ な い， )肢 を
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動か し た く な る j が 26 . 3 % ， r腰が重 い J 1 7 . 5 % ，  

そ の 他 29 . 0 % で あ っ た (表 2) . 

こ れ ら の 腰部症状で典型 的 な 動作 異 常 は ， 1 時

間 ( 中 学校で は 50 分間) の 授業 中 に 1"'"'数巨し 殿部

を 椅子か ら 浮か し て 腰 を 動か さ ざ る を 得 な く な る

こ と で あ る (表 3) . 

ま た 多 く の例で体操す わ り が困難であ る と 訴 え

た . 体操す わ り を 全 く で き な い ， ま た は 5 分間以

内 ま で し かで き な い が合 わ せ て 31 . 6% ， 1 0 分間

ま でが 26 . 3 % ， 15 分間 ま でが 42 . 1 % で あ っ た .

ス ポ ー ツ は 81 . 0% に 可 能 で、 あ る と 答 え た . し

か し ， そ の う ち ス ポ ー ツ 中 に急 に 腰痛が発症す る

と 答 え た 例 が 78 . 9 % あ っ た . 21 . 1 % は 腰痛で動

け な く な る こ と が あ る と し た .

他覚所見 と し て は 全症例 に 程度の 差 は あ る が腰

椎の前屈運動 ま た は後屈運動， 症例 に よ っ て は両
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図 2. 14 歳， 女性. 治療前後の
立位での腰椎 X 線前後像

a 初 診 時. 2�3 年 前 か ら JJ裂 音1\
症状あ り

b : 45 日 後 運 動 療 法 5 回 終 了
時. 腹部症状 は 消 失 し た .

前屈 後屈 前屈 後屈

初診H寺 45 1=1 後
運動療法 5 回終 了 時

図 3. 14 歳， 女性. 治療前後の腰椎運動域

図 4.

14 歳， 女性. 治療前後 の タ イ ト
ハ ム ス ト リ ン グ ス の状態

下肢伸展挙上

方の運動制限がみ ら れた . 同 時 に タ イ ト ハ ム ス ト

リ ン グ ス を 有 す る 例がほ と ん どで あ っ た .

X 線所見

初診時 の 立位 の 腰椎 X 線所見で、 は 軽度 の 特 発

性腰椎側湾 を 示 し た Cobb 角 5。 以 上 の 例が 22 例

(48 . 9 % ) あ り ， 脊柱側脊 椎体回旋の ;tjÉ自jfの状態

を 示 し て 不 自 然 な形 を 呈 す る 例 が多 く み ら れた .

今巨1 ， 立位で撮影 し た 初診n寺 と 運動療法終 了 時

に 撮影 し た l民権 の X 線所見か ら 以 下 の よ う な 調

査 を し た が， 運動療法 に よ る 治療前後では 測定値

に 明 ら か な変化は認め ら れ な か っ た

腰 椎 側 軍事 度 (C o b b 角 ) は 初 診 時 (11 = 43) 平 均

4 .  9 0  (O，...，_ 120 ) ， 治療終 了 時 (11 = 33) 平均 4 . 40 (O，...，_ 

190 ) ， 腰椎前脊 角 度 は初診時 (11 = 45) 平均 31 . 20

( 13，...，_480 ) ， 治 療 終 了 時 (11 = 17) 平 均 29 . 9 0 (9""'_

450 ) ，  11.l J骨角度 は 初診時 (11 = 45) 平均 39 . 40 (20，...，_ 

550 ) ， 治療終了 時 (11 = 17) 平均 38 . 50 (23，...，_580 ) で

あ っ た .

初診時 45 日 後 運動療法 5 巨|終了時

症例 1 ( 図 2，...，_4)

14 歳， 女性， 中 学生， 身長 171 cm， 体重 49 kg. 

2，...，_3 年前か ら 腰部症状があ り ， 腰椎分離症 の 疑 い

で他の 医療機関か ら 紹介 さ れて 来院. 学校の バ ス

ケ ッ ト ボ ー ル部 に 属 し ， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル は で き

る が， 運動 中 に 急、 に !殴が痛 く な る こ と があ る と 訴

え た . 腰椎 は伸展運動 の 強 い制 限があ り ， 両側の

タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス を 認 め た . 両 側 の SLR

は 650 ， 腰椎の 画像診断 を 含 め て 腰椎分離症 の 所

見は認 め な か っ た . JJ要部症状 と し て は 「 じ っ と し

て居れな い 」 が主で あ り ， 運動 中 ， 授業中， 立 っ

て い る 時 に あ り ， 1 時間 の 授業 中 に 4，...，_6 回腰 を 動

か し た く な る と い う . 体操す わ り は 腰痛があ り 全

く で き な い と 答 え た .

運動療法 を 週 l 巨し 合 計 5 回 終 了 時 の 45 日 後

に は 腰部症状 は ほ と ん ど 消失 し た . 同 時 に腰椎の

運動制限 は 改善 し ， 両側の タ イ 卜 ハ ム ス ト リ ン グ

ス も 改善 し た . 初診H寺 の X 線前後像 で は 軽 度 の
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図 5. 12 歳， 男 児. 治療前後の
立位での腰椎 X 線前後像

a 初診時. 2 か 月 前 よ り 腹部症
状 あ り

b : 2 か 月 後. 運 動 療 法 13 回 終
了 時服部症状 は 消 失 し た .

初診時

'o

 

qd

 

前屈 後屈 前屈 後屈

椎体回旋の あ る 不 自 然 な 形で あ っ た が， 運動療法

終 了 時 の X 線像では軽度の側 湾 を 呈 し ， 自 然 な

形 を 示 し た .

症例 2 (図 5"-'7)

初診H寺 2 か月 後
運動療法 13 回終了時

図 6. 12 歳， 男 児. 治療前後 の腰椎運動域

、

図 7

12 歳， 男児. 下肢伸展挙上
治療前後 の タ イ ト ハ ム ス ト リ ン
グ ス の状態

2 か月 後. 運動療法 13 回終了時

12 歳， 男 児， 中学生， 身長 166 cm， 体重 42 kg.

2 か 月 前か ら の 腰部症状で来院. 学校 の サ ッ カ ー

部 と 水泳音1I に属 し ， 毎 日 サ ッ カ ー を し て い る . 腰

痛 に 対す る 調査で は ， 腰部がギ ク ッ と す る ， じ っ

と し て居れ な い ， ス ポ ー ツ は で き る がス ポ ー ツ 中

に 急 に 痛 く な る ， 1 時間 の 授業 中 に 2"-'3 回椅子

か ら 殿部 を 浮か し て 腰部 を 動か し た く な る ， 体操

す わ り は 15 分 間 ま で 可能 で あ る が， そ れ以 後 は

耐 え ら れ な い と 答 え た . 腰椎の前屈， 後屈 と も 運

動制限があ り ， 両側の タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グス が

強 く ， SLR は約 100 で あ っ た . 運動療法 を 開始 し ，

2 か 月 後 の 運動療法 13 回 終 了 時 に は 腹部症状 は

ほ と ん ど消 失 し ， 腰椎の運動制 限 も 改善 し ， 両下

肢の タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス も 改善 し た . 初診時

の 立位 の 腰椎 X 線前後像で腰椎 は 11珪度左側へ傾
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斜 し た 所見 を 呈 し た が， 運動療法終 了 時 の 立位の

X 線所見で、 は 腰椎 の 左側への傾斜は改善 し た .

考 察

小児期 に 見 ら れ た 慢性 の腰部症状 に つ い て 調査

し た 比較的長期間続 く こ の 慢d性の 腰部症 状 を 小

児期の慢性腰痛 と すべ き か否か に つ い て は 決定 し

かねた. し か し ， 熊津 に よ る と 「病態痛， 特 に 慢

性痛 は持続す る 痛 み入力 に よ っ て 生 ま れた 神経回

路 に お け る 一種の記憶であ り ， 絡み合 っ た 神経団

路 に お け る 可塑 的 な 変容 の 結 果 で あ る JI) と 報告

し て い る .

熊湾の論文の意味か ら 考 え る と ， 今回の報告 し

た小児期の慢性の腰部症状 は 病態痛 と 言 え る も の

で あ り ， 慢性の経過を と る こ と か ら ， 小児期の慢

性腰痛 と 言 う べ き も の と 考 え る .

こ の小児期 の慢性腰痛 は成長期 に 発症す る 特徴

あ る 症状が患児 に も 医療関係者 に も ま だ理解 さ れ

て い な い こ と も あ り ， 発症早期 に 腰椎分離症 を 心

配 し て 来院 し ， 偶然診断 さ れ る 例 も あ る が， 一般



に は 的確 な 診断 を さ れず に き わ め て 長期間放置 さ

れて い る の が現状で あ り 実態 で あ る と 考 え る .

主 な る 発症原因 に つ い て は成長期であ る た め 身

長 の{I:I I び と l限， 下肢筋 の伸長 と の 不調和 を き た す

時期 で あ る こ と が3) 誘 因 と な っ て 版権， 骨盤支

持機構の機能不全の状態 を 起 こ す こ と に あ る と 考

え る .

他覚的所見 と し て は 腰椎の運動制限や タ イ ト ハ

ム ス ト リ ン グ ス ， 背， IJ嬰筋や!陛下肢筋 の拘縮， 椎

間関節の拘縮がみ ら れた .

治療 は主 と し て 理学療法士 に よ る 他動的な運動

療法， そ し て 患者 自 身 に よ る 運動療法 を 指導 し た .

こ れ ら の 運動療法 は き わ め て 有効で、 あ っ た .

近年， 脊柱， 筋， 靭帯 を 含 め た l腰椎， 骨盤の不

安定性 に 基づ い た 慢性腰痛2) と ， そ の 運動療法に

つ い て の報告 を み る が， 今回報告 し た 小児期の慢

性腰痛 は こ れ ら の考 え に 沿 っ た も の と 考 え る .

ま と め

小児期の慢性腰痛 に つ い て 調査 し た . 服部症状

l Abstract I 

と し て は 「腰が張 る ， か た く な る J 1 じ っ と し て 居

れ な い ， 腰 を 動か し た く な る J 1腰が重 し ' J な ど が

主 な症状で あ っ た . 他党的 に は 腰椎 の 運動制 限 と

タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス が 多 く の 症例 で み ら れ

た . 治療 は 理学療法士 に よ る 他 動 的 な 運動療法

(多裂筋 の リ ラ ク セ ー シ ョ ン ， 椎 間 関 節 の 拘縮除

去， 股関節屈筋群の拘縮除去， ハ ム ス ト リ ン グ ス

の ス ト レ ッ チ ン グ な ど) と 自 動運動で 改善 し ， 治

癒 し た .
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Chronic Low-Back Pain in Childhood : Report of 45 Cases 

Tohru Yoshida， M. D.， et al. 

Yoshida Orthopaedic Hospital 

Characteristic symptoms of chronic low-back pain have been previously documented in  
childhood and during the growth spu1't period. However. th巴s巴 young patients a1'e often unable to 
identify their own symptoms. So ca1'巴glV巴rs need to be aware of the incidence and symptoms. The 
physiopathology includes functional insufficiency in the lumba1' vertebral and pelvic suppo1't 
mechanisms. 1n this Paper， we report a total of 45 cases younger than 18 yea1's old seen at our 
institution between March and ] uly 2008. There were 28 male and 17 female. viith a mean age of 
14 . 9  yea1's， ranging from 11 to 18 years. Symptoms included tenseness or hardness in the low-back 
region in 27 . 5% ，  restl巴ssness 01' inability to sit still due to the need to move the low-back region in 
26 . 3%.  and heaviness in the low-back region in 17 . 5% .  Clinical findings included restricted range 
of motion in the lumbar vertebrae. and tight hamstrings， in many cases. Radiographic findings 
includ巴d slight scoliosis in many cases， and scoliosis-vertebral body rotatory dissociation in a few 
cases. Cons巴rvatlv巴 therapy to relieve the symptoms involved exercises guided by a 
physiotherapist to reduce intervertebral joint contraction. relaxation in the multifidus lumborum 
muscle， and stretching to relieve tightness in the hamstrings. Careful follow-up is recommended in 
adolescent chronic low-back pain 
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先天性腔骨欠損症に対して腫骨付 き 足底皮弁を併用 した

膝関節離断術を行った I 例

琉球大学医学部高次機能医科学講座整形外科分野

神 谷 武 志 ・ 大 湾 一 郎 ・ 金 谷 文 則

要 旨 先天性腔骨欠損症 に 対 し て 麗骨付 き 足底皮弁 を 併用 し た 膝関節離 |折術 を 行い， 良好な結

果 を 得 た の で報告す る . 症例 は 2 歳 4 か月 ， 女児. 36 週， 2 ， 600 g に て 出生. 生 下時 よ り 右 下腿短

縮， 右裂足， 右環小指絞掘輸を 認 め ， 生後 2 か月 時に 当科へ紹介 さ れ た 入院時 (2 歳 4 か 月 ) ， 右下

肢短縮 (SMD 右 26 . 5 cm， 左 39 cm) ， 右膝屈 曲拘縮 (制I展 600 ) ， 右足 内反変形， 右裂足 を 認め ， 膝

立 ち 歩行であ っ た . 単純 X 線像上， 右)JI骨完全欠損， 右膝蓋骨欠損， 大腿骨遠位端形成不全 を 認 め ，

Jones 分類 type 1 a と 判 断 し た . 手術方法は後腔骨動静脈 ・ 腔骨神経 ・ 小伏在静脈 を 茎 と し た 腫骨

付 き 島状足底皮 弁 を 作成 し ， 骨 切 り し た撞骨 と 大腿骨遠位骨端 を Kirschner 鋼線で骨接合 し た . 術

後 4 週で Kirschner 鋼線 を 抜去， 6 週で骨癒合を 確認 し た 術後 2 か月 で断端荷重が可能 と な り ， 3 

か 月 よ り 義足での 歩行訓練 を 開始 し た . 術後 2 年 (4 歳 5 か 月 ) ， 義足装着 し 歩行 は 自 立 し て い る .

断端部の合併症 は 認 め て お ら ず， 先天性腔骨欠損症に対す る 膝関節離断術に 腫骨 付 き 足底皮弁を 併

用 す る こ と は 有用 な方法であ る と 思わ れた .

は じ め に

Jones 分類2) type 1 の 先天性腔骨欠損症 は下肢

の 短縮， JJ奈 ・ 足関節の高度変形 を 伴 い ， 重篤な機

能 障害 を 呈 す る た め 治療 に 難渋す る . 今回我 々 は

Jones type 1 a の 患 児 に 対 し て ， 膝離断後 に腫骨

付 き 島状足底皮弁 を 断端 に 骨接合 し ， 早期の歩行

能力獲得 と 良好 な 断端 を得た の で報告す る .

遠位端 お よ び膝蓋骨 の 骨成 長 を 確認 す る た め ， 2 

歳 ま で、経過観察 を 行 っ た . 腔骨 お よ び膝蓋骨の 発

達が認め ら れず， 両親 に 対 し て 患肢温存手術 お よ

び膝関節離断 に 関 す る 十分 な 説 明 を 行 い ， 後 者 を

希望 さ れた た め膝関節離断術 目 的 に 入院 と なった.

家族歴 : 特記事項 な し

身体所見 : 右下肢短縮 (SMD 右 : 26 . 5  cm， 左 :

39 cm) ， 右膝屈 曲拘縮 ( 屈 曲 1400 ， 伸 展 - 600 ) ，  

右足内反変形， 右裂足 (母ß.tI:， 第 2 世間) ， 右環小

指絞掘輸を 認 め た . 移動 は 主 に 両膝で接地 し ， 膝

立 ち で、行 っ て い た ( 図 1 ) .

症 例

症 例 : 2 歳 4 か 月 ， 女児

現病歴 : 在胎 36 週， 2 ， 600 g， 帝王切開で出生.

右下腿短縮， 右 膝関節拘縮， 右裂足， 右環小指絞

拒輪 を 認 め ， 生後 2 か 月 時 に 当 科へ紹介 と な っ た .

先天性腔骨欠損症の診断で， 腔骨近位端 ・ 大腿骨

画像所見 : 右腔骨 は 完全に 欠損 し ， 右膝蓋骨'の

消失， 右大腿骨遠位骨端 の形成不全を認め， Jones 

分類 type 1 a と 診断 し た . 右 俳骨 は 健側 と 比較

し て 3 . 5 cm 短縮 し て い た . 距骨は近位内側 に 転

Key words : 出ial deficiency (先天性)JI骨欠損症) ， knee disarticulation (膝関節離断術 ) ， calcaneal osteocutaneous plan. 
tar flap (鍾骨付 き 足底皮弁)

連絡先 . 干 903-0125 沖縄県中頭郡西原町 上原 207 琉球大学務形外科 神谷武志 電話 (098) 895-1 174

受付目 ' 平成 21 年 3 月 27 日
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図 1. 術前身体所見
a 右膝屈 曲l拘縮， 右下腿短縮
b : 右足音g 内 反変形， 右裂足
c 両膝接地歩行

位 し ， 緋骨 と 関節 を 形成 し て い た . 両大腿骨長 の

左右差 は な か っ た 右環小指 は基節骨で、欠損 し て

い た ( 図 2) . 

手術方法および術中所見

皮 切 : 足底皮脂 の 島状 フ ラ ッ プ を 作成 す る よ

う に 皮 切 を デ ザ イ ン (図 3-a) . 下 腿 内 側 を 展 開

し ， 腔骨神経， 後腔骨動静脈， 排腹神経 お よ び、小

伏在静脈 を 同定 し た (図 3-b) .

膝関節所見 : )J奈蓋骨 は 欠損 し ， 大腿四頭筋 は低

形成で大腿骨速位 1/3 に停止 し て い た . 大腿骨頼

音11 は 内 外頼の境界が不明 で、前十字靭帯は消失 し ，

半 月 板様構造物 を 認 め た (区1 3-c) . 関節包の短縮

に よ り 膝関節 は 屈 曲拘縮 し て い た .

足底皮弁作成 : 腔骨神経 お よ び後Jl!骨動静脈を

茎 と し た 腫骨付 き 鳥状足底皮弁 (90 x 50 mm) を 作

成. 臨骨は足底 と 平行 に ボ ー ン ソ ー で骨切 り し た

(図 3-d) . 

膝関節離断 : 下腿か ら 足背 ま で を ー塊 と し て 取

り 出 し ， WI:骨， 出1:骨神経， 前腔骨動脈 は余分な組

織 と と も に 切除 し た . 先 に 同定 し た 腔骨神経， 後

Jl!骨動静脈， Jj�l:腹神経お よ び、小伏在静脈 を 茎 と し

て足底皮 弁 を 挙上 し た . 大腿'骨頼部 は 膝関節面 と

図 3.
手術所見

図 2.

術前 X 線所見

a 右JJI骨完全欠損， 膝蓋骨の 消失 (Jones 分類
type 1 a)  

b : 距骨 は 内上方へ転位 し ， 1m 骨 と 関節i を形成
c 右環小指 は基節部で、切断

a 皮切 デザ イ ン (足底皮 胞 の 島状 フ ラ ッ プ)
b : 下l腿内fHIJ よ り !匠骨神経 ・ 後腔骨動静脈 (矢印) を 同定
c 大腿骨細部 靭帯は娘痕化， 半 月 板様構造物 (矢印)

を認め る (女 は問1:骨.WD .
d : JJI骨神経 ・ 後膝骨動古争脈 (矢印) を 茎 と し た腫骨(矢

頭) 付 き ょt底皮弁を作成 し た.
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図 4. 術後所見 a l b 
a 断端部 腫骨付 き 島状足}�皮脂で被覆
b : X 線像. 腫骨は大腿骨遠位骨排順 と 3 本

の鋼線で固定

平行 に 骨切 り し ， 腫骨 と 1 . 5  mm Kirschner 鋼線

3 本で骨接合 し た ( 図 4) . 

術後経過 : 術後 4 週で Kirschner 鋼線 を 抜去.

術後 6 週で骨癒合 を 確認 し ， 術後 2 か 月 で!J奈立ち

が可能 と な り ， 術後 3 か 月 よ り 義足 の 調整 を 開始

し た . 当 初 は 差 し 込み式 ソ ケ ッ ト に よ る 義肢 を 作

製 し ， 成長 に伴い 随時義足長 を 延長 し た . 運動 レ

ベ ル の 向上 に 伴 い ， 義肢の ピ ス ト ン 運動が 目 立つ

よ う に な っ て き た た め ， 術後 2 年 (4 歳 5 か 月 ) で，

シ リ コ ン 吸 着 式 の 多 軸 型 膝 継 手 (Total Knee@ 

J un ior) 義肢へ変更 し た . 吸着式 と す る こ と で，

義肢の グ ラ つ き も 消失 し ， 多軸型車|世子の使用 で歩

容 も 改善 し た . 断端部 に は終痛 な く ， 合併症 は認

め て い な い . ま た 経過中， 患 児 は保育園へ通園を

継続 し な が ら ， 義足 の調整 を 行 っ て お り ， 両親 も

満足 し て い る ( 図 5) . 

考 察

Jones 分類 type 1 の よ う な 腔骨完全欠損 の 先

天性腔骨欠損症 の場合， 大腿四頭筋 の形成不全や

膝関節拘縮 な ど の 問題か ら ， 治療方法 に 苦慮す る

こ と が多 い . Wada ら 3) は ， 創 外固定器 を 用 い た

複数回の脚延長 を 取 り 入れた患肢を調存す る 治療

体系 を報告 し た . し か し ， 本人や親の身体的 ・ 精

神 的負担， 幼 児 ・ 学童期 の 学校生活への影響等の

問題か ら ， 膝関節離断術が一般的 に 行 わ れ る こ と

が多 い .

小児期で、 は長管骨切断後の 断端部過成長 を 生 じ

や す く ， 膝関節離断術が望 ま し い と さ れて い る .
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図 5.
術後 2 年
日 義足を 装着 し ， 片脚立位可能
b : 断端部. 皮脂状態良好
c : X 線像. 情 癒合， 大腿骨遠位骨端線は保

た れて い る .

一般的 に膝関節離断術 は遠位大腿骨骨端核や膝蓋

骨が温存 さ れ， 荷重 に 耐 え ら れ る 断端が温存で、 き ，

義肢の 懸 垂 や 回 旋 コ ン ト ロ ー ル が可能 と な る な

ど， 機能的 に 優れた方法で あ る . し か し 本症例の

よ う に 大腿骨遠位骨端核の低形成や膝蓋骨欠損が

あ る 場合， 切 断端部 に お け る 荷重負荷や そ の後 の

義肢調整が不利 に な る こ と が多 い . 本 法 は 骨成長

の悪い 大腿骨遠位端 に腫骨 を 接合 さ せ る こ と で荷

重部の面積 を 拡大 さ せ， さ ら に 断端を荷重 に 耐 え

う る 無毛皮膚で被覆で き る こ と か ら ， そ の後 の 義

肢調整 に 有用 で あ っ た と 考 え ら れた .

Fujii ら 1) も 同様 に 両側先天性腔骨欠損症 に 対 し

て足底皮弁 を 併用 し た 膝関節離断術 を 行 い ， 断端

部の終痛がな く ， 感覚 も 残存す る こ と か ら 荷重部

の 皮膚 と し て 有用で あ っ た と 報告 し て い る . ま た

Web巴r4) は 先天性!JI骨偽関節症の 下肢切 断 2 例 に

対 し て 神経血管柄付 き 腫骨の 有茎皮弁 を 行 い ， 骨

成長 に よ る 軟部組織への圧迫 に 対 し て 有 用 で あ っ

た と 報告 し て い る . 今回我々 は ， 膝関節離断部に



島状皮弁 と し て 腫骨付 き 足底皮弁 を 行 い， 腫骨 と

大腿骨遠位骨端 を 骨癒合 さ せ， 腫骨付 き 足底感覚

皮弁で荷重音1) を 被覆す る こ と に よ り ， 荷重負荷に

適 し た 安定 し た 断 端 を 形成 す る こ と がで き た . さ

ら に 測定皮脂 の 感覚が温存で き る こ と に よ り ， 断

端部の合併症予防 に役立つ た と 思 わ れ た . 小児期

の下肢切断で、 は 骨の成長や活動性 の 向 上 に 伴 い ，

断端部への 負荷の増大が懸念 さ れ る が， 本症例で

は膝関節商(Ê断術に 腫骨'付 き 足底皮弁 を 併用 す る こ

と に よ り 荷重 に 耐 え う る 断端が得 ら れた .

| A bstract 1 
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4) Weber M : N巴urovascular calcan巴o-cutaneous
pedicl巴 graft for stump capping in cong巴nital
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Calcaneal Osteocutaneous Plantar Flap with Knee Disarticulation for 

Tibial Deficiency : A Case Report 

Takeshi Kamiya， M. D.， et al. 

Orthopedic Surgery， Department of Clinical Neuroscience， School of Medicine， 

University of the Ryukyus 

We report a case of tibial deficiency in an infant successfully treated using kn巴e disarticulation 
and a calcaneal osteocutaneous island flap. Th巴 patient was 2 years 4 months old， presenting right 
tibial deficiency and right cleft foot. Radiographic findings reveal巴d complete absence of the right 
tibia and pate11a， and hypoplastic femoral distal 巴piphysis at J ones classification typ巴 1a. Surgery 
used a calcaneal island flap with neurovascular pedicle which included th巴 posterior tibial artery， 
tibial nerve， and sma11 saphenous vein. Osteotomy was p巴rformed through the femoral distal 
epiphysis and calcaneus， with Kirschner wire fixation. Bony union was observed at 6 weeks later 
She could kneel with fu11 weight b巴aring at 2 months， and could walk with a prosthesis at 3 months. 
She could walk independently wearing the prosthesis at 2 y巴ars after the surgery， without any 
complications 

127 



日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 19 ( 1 )  : 128-132， 2010 

小児の下腿骨骨幹部骨折に行った長下肢 ギ プス 固定に お け る
リ モ デ リ ン グにつ いて

都立府中病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

田 中 弘 志 ・ 佐 藤 和 強
都立府中病院整形外科

田 中 紗 代 ・ 伊 賀 徹 ・ 岡 崎 裕 司

要 旨 2003 年 10 月 "-'2008 年 1 月 ま で の 聞 に 下腿骨骨幹部骨折 を 受傷 し 長 下 肢 ギ プ ス 固定 を

行 っ た 小児で最低 l 年 以上経過観察 し 骨癒合|時に 10。 以 上 の 角 状変形が残存 し て い た 8 肢， 8 例 を

対象 と し ， 最終経過観察時の リ モ デ リ ン グ を 調 査 し長下肢ギ プス 固定の適応 に つ い て 検討 し た . 男

児 5 例， 女児 3 例， 受傷l時年齢は平均 8 歳 2 か月 ， 経過観察期間 は平均 3 年 4 か月 だ っ た ， 8 例 中 5

例 で 100 未満に リ モ デ リ ン グ さ れ た が， 3 例で は 10。 以上の角 状変形が残存 し て い た . リ モ デ リ ン グ

さ れ な か っ た 3 例 は すべ て 8 歳以上， 斜骨折で、後方凸変形だ っ た 8 歳以上の症例 で は リ モ デ リ ン

グが期待で き な い た め， pinning や pin and plaster 固定な ど に よ る 強固 な 固定が必要であ る .

は じめ に

小児の下腿骨骨幹部骨折 は長下肢 ギ プス 固定で

治療す る こ と が多 い . 当 院で も 下腿骨骨幹部骨折

に 対 し ほ と ん どの症例で、変形矯正 を 行 っ た後， 長

下肢 ギ プス 固定 を 行 っ て き た が， ギ プス 固定後に

ギ プス 内 転位が生 じ て い る 症例 も 少 な く な い . 今

回 l 年以上経過観察可能 だ っ た 症例の骨癒合後の

リ モ デ リ ン グ を 評価 し ， 長下肢ギ プス 国定の適応

に つ い て 検討 し た .

対 象

2003 年 10 月 "-'2008 年 l 月 ま で の 聞 に 下腿骨骨'

幹部骨折 (骨幹部中央) を 受傷 し 長下肢ギ プス固定

を 行 っ た 小児で， 1 年 以 上経過観察 し た 中 で骨癒

合時に 100 以 上 の ギ プス 内 変形が生 じ て い た 症例

8 例， 8 肢 を 対象 と し た . 男 児 5 例， 女児 3 例， 受

傷時年齢 は 平均 8 歳 2 か 月 (4 歳 1 1 か 月 "'-'14 歳 4

か 月 ) ， 経過観察期 間 は平均 3 年 4 か月 だ っ た ， 8 

例全て 受傷時 に可及的整復の後長下肢 ギ プス 固定

を 行 い ， 2， 3 週 に一度 ギ プス を 巻 き 直 し た . 仮骨

の形成 を 確認 し た 後部分荷重 を 開始 し ， 全加重が

可能 と な っ た 頃 に ギ プス 固定 を 終了 し た .

方 法

単純 X 線 の 正面像 と 側面像 を 用 い て 骨折 部 の

角状変形 を 測定 し た . 近位骨片 の 中央の 2 点 を 通

る 近位骨片 の骨軸 と 遠位骨片の 中 央の 2 点 を 通 る

遠位骨片 の骨軸 と の な す角 度 を 変形 角 度 と し た .

正面像， 側面像 と も に 変形がみ ら れた 場合変形が

強 い 角 度の評価を 行 っ た (図 1 ) 長下肢 ギ プス 固

定時， 骨癒合時， 最終経過観察時の 3 回 に 分 け て

調査 を 行ー っ た ， Srivastava ら は 下腿骨骨幹部骨折

に つ い て 100 以 上 の 変形 を 変形治癒 と 定義 し て い

Key words : long keg cast (長下肢ギ プス 固定 ) ， childr巴n (小児) ， tibia fracture (下1m骨骨折 ) ， displacemen t in the cast ( ギ
プス 内転位 ) ， remodeling ( リ モ デ リ ン グ)

連絡先 〒 173-0037 東京都板橋区小茂根 1-1-10 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科 田 中弘志
電話 (03) 3974-2146

受付日 . 平成 21 年 3 月 30 日
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X線写真2Rで4薗のうち3寵が平均 G帽de4 をこえたもの:

→ 変形角 度 100
G櫓伽a G楠伽.

図 2. 骨癒合判定
(菅野 ら の判定方法3) )

外反 20 前方凸 100
図 1. 変形角 度の評価方法

年齢 骨癒合期間 観察期間* ギ プ ス 固定時 骨癒合時 最終観察時 骨折型 リ モ デ リ ン グ

表 1.
各症例 の変形角 度 と
リ モ デ リ ン グ

* ・ 最終経過観察期間
y : 年， m . 月

症例 1 4y11m 4 m  

症例 2 5y6m 3 m  

症例 3 6y9m 3 m  

症例 4 7y9m 4 m  

症例 5 8y7m 4 m  

症例 6 8y6m 6 m  

症例 7 8y10m 4 m  

症例 8 14y4m 4 m  

る 5) の で， 最終経過観察 時 に 100 未 満 の 角 状変形

に 改善 し た 場合 を リ モ デ リ ン グ ( + ) と し 各症例で

評価 し た . 骨癒合判定 は菅野 ら の 骨癒合判定3) を

用 い て 行 い ， 単 純 X 線 の 2 方 向 で 4 面 の う ち 3

面の骨皮質の連続性が形成 さ れた 状態 を 骨癒合 と

定義 し た (図 2) . 

結 果

骨癒合期聞 は平均 4 か月 (3"-'6 か 月 ) だ っ た . 8 

例 9=' 5 例 が リ モ デ リ ン グ に よ り 100 未満 に 改善 し

て い た . 100 未 満 に リ モ デ リ ン グ し な か っ た 3 例

は全て 8 歳以上であ り ， 後方凸変形 を 生 じ て お り ，

斜骨折だ、 っ た (表 1 ) .

症 例

症例 1 : 5 歳 6 か 月 ， 女児

病 歴 : 歩行中 に軽 自 動車が衝突 し て 受傷.

経 過 : 受傷当 日 長下肢ギ プス 固定を施行 し た .

4y5m 60 前方凸 120 前方凸 50 前方凸 横骨折 + 

4y6m 10 前方凸 1 10 前方凸 40 前方凸 横骨折 十

3yl lm 3。 後方凸 12。 後方凸 4。 後方凸 斜骨折 + 

3y4m 8' 後方凸 14' 後方凸 6' 後方凸 検骨折 + 

2yOm 4' 後方凸 12'後方凸 120 後方凸 斜骨折

2y3m 7。後方凸 14' 後方凸 1 1 0 後方凸 斜骨折

1y6m 4' 後方凸 10" 後方，!:I:， 5。 後方凸 横骨折

4ylOm 3' 後方凸 1 2' 後方凸 12。 後方凸 斜骨折

受傷後 6 週で ギ プス 固定 を 終 了 し た . 受傷後 4 か

月 で骨癒合す る も ， 12。 の 前 方 凸 変 形 あ り ギ プ ス

内転位 を 生 じ て い た . 受傷後 4 年 6 か 月 時， リ モ

デ リ ン グ に よ り 50 の 前方 凸 変形 に 改善 し て い る

( 図 3-a"-'h) . 

症例 8 : 14 歳 4 か 月 ， 男 児

病 歴 : サ ッ カ ー を し て い て 転倒 し 受傷 し た .

経 過 : 受傷当 日 鎮静下 に徒手整復， 長下肢 ギ

プス 固定を施行 し た . 受傷後 5 か 月 で骨癒合 し た

が， 後方凸 12。 の ギ プス 内転位が生 じ て い た . 受

傷後 4 年 10 か 月 時， リ モ デ リ ン グ さ れず に 後 方

凸 120 の 変形が残存 し て い た ( 図-4a"-'h) . 

考 察

小児の下腿骨骨幹部骨折 の治療は一般的 に 長下

肢 ギ プ ス 固 定 を 行 う こ と が多 い が， 近年で は 創 外

固定や Elastic N ail の 様 な 髄 内 釘 の 良好 な 治療成

績が報告 さ れて き て い る 4) し か し ， そ れ ら の 治
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図 3. 症例 l

a I b I c I d 
e l f l g l h l 

a 初診l時 X 線 正面像
b : 初診時 X 線 側面像
c 長下肢ギ プ ス 固定時 X 線 (60 前方凸) 正面像
d : 長下肢ギ プ ス 固定時 X 線 (6。 前方凸) 側面像
e 骨癒合時 X 線 ( 12。 前方凸) 正面像
f : 骨癒合|時 X 線 (12。 前方凸) 側面像
g : 最終経過観察時 X 線 (5。 前方凸) 正面像
h : 最終経過観察時 X 線 (50 前方凸) 側面像

図 4. 症例 8

a I b I c I d 
e l f l g l h l 

a . 初診l時 X 線 正面像
b 初診|時 X 線 側面像
c 長下肢 ギ プス 固定時 X 線 (30 後方凸) 正面像
d : 長下肢ギ プ ス 固定時 X 線 (30 後方凸) 側面像
e 骨癒合時 X 線 ( 12。後方凸) 正面像
f : 骨癒合l侍 X 線 ( 12。 後方凸) 側面像
g 最終経過観察時 X 線 ( 120 後方凸) 正面像
h : 最終経過観察時 X 線 ( 120後方凸) 側面像



年l!i令
表 2. 8 歳未満
現在の小児下腿骨骨幹部骨折 の 治療方針

8 歳以上

療 に つ い て 明確 な 適応が記載 さ れて い る 報告 は な

い . 小児の下腿骨骨折の許容 さ れ る 変形角 度につ

い て は い く つ か の報告があ る . Dwyer ら は 12 歳

以下の下腿骨骨幹部骨折後の リ モ デ リ ン グ を調査

し ， 許容変形角 度 は 60 � 120 で、後方凸変形が最 も

矯正 さ れ に く い と 報告 し て い る 1) Heinrich は 8

歳未満で は 50 � 100 以下， 8 歳以 上 で は 5。 以下が

許容変形角 度 で あ る と 報告 し て い る 2) Srivasta­

va ら は 下腿骨骨幹部骨折 に つ い て 100 以 ヒ の 変

形 を 変形治癒 と 定義 し て い る 5) 長下肢 ギ プ ス 固

定 は 手術侵製がな い こ と が長所で あ る が， 固定力

が弱 い た め 時間経過 と 共 に ギ プス 内転位す る こ と

が短所 と 考 え ら れ る . 我 々 の症例で は 8 歳未満の

症例で は ギ プス 内転位が生 じ て も 4 例全て の症例

が リ モ デ リ ン グ に よ り 改善 し て い た が， 8 歳以 上

の症例 で は 4 例 中 3 例 が リ モ デ リ ン グ さ れて い な

か っ た . そ し て ， リ モ デ リ ン グ さ れ な か っ た 3 例

は 全て 後方凸変形， 斜骨折 だ っ た (表 1 ) . 以上 の

結果 を ふ ま え て ， 8 歳以 上 の 斜骨折 に つ い て は 長

下肢ギ プス 固定 よ り も 固定性 の 高 い 治療 を 検討す

る 必 要 が あ る . K-w i re に よ る pinn i n g 固 定 や

pin and plaster 固定は 手術時 の侵襲が少 な く 安価

であ り ， 小 児 の 下腿骨骨折の強固 な 固定' と し て 有

効 で あ る . 現在で、 は 小 児 の 下腿骨骨幹部骨折の治

療 に つ い て は 表 2 の よ う に 考 え て 行 っ て い る . た

だ し 10。 以 上 の 変形が将来 的 に ど の 程度機能 に 影

響す る か は ま だ不明瞭で、 あ る . そ し て ， 今回の症

骨折型 治療法

一一一一一一一一 変形 10' 以下の長下肢 ギ プス 固定

安定型 (鎖骨折 な ど ) 変形 5。 以下 の長下I1支 ギ プ ス 匝l定

不安定型 (主主 粉砕'I� 折) Pinning や pin and plaster 固定

例では経過観察知j問 に ば ら つ き があ り ， リ モ デ リ

ン グの評価を 最終経過観察時 と し た が， 本来は成

長終了後の 方が正 し い 結果が得 ら れ る . こ の こ と

よ り 100 以 上 の 角 状変形が残存 し て い る 症例 で は

成長終了 ま で長 期 間 の follow Up を 行 い ， リ モ デ

リ ン グに つ い て 評価 を 行 う 必要があ る と 考 え る .

ま と め

8 歳未満の 下腿骨骨折の 治療 は長下肢 ギ プ ス 固

定が過 し て い る . 8 歳以 上 の 斜骨折 に 対 し て は 強

固 な 固定が過 し て い る .

文 献
1 )  Dwyer AJ. J ohn B. Mam MK et al : Remodeling 

of Tibial fractures in Children Younger Than 
1 2  Years. Orthopedics 30 : 393-396. 2007 

2) I-Ieinrich SD : Fracture of the shaft of the tibia 
and fibLda. Fractures in children ROCKWOOD 

AND WILKINS 5th Edition. p. 1077-1089. 2002 

3) 菅野晴夫， 安倍吉則， 高橋 新 ほ か : 前腕骨骨
幹 部 骨 折 に 対 す る D C P 法 の 骨 癒 合. 骨 折
28 : 40-44， 2006. 

4) Setter K]. Palomino KE : Pediatric tibia frac­

tures : current concepts. Current Opinion in 

Pediatrics 18 : 30-35， 2006 

5) Srivastava AK. Mehlman CT : Elastic Stable 

Intramedullary Nailing of Tibial Shaft Frac­
tures in Children. J Pediatr Orthop 28 : 152-

157. 2008 

131 



| A bs加ct l

132 

Tibial Shaft Fracture Treated by Cast Immobilization in Children : 

E旺éct of Displacement Inside the Cast According to Age 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

D巴partment of Rehabilitation Medicine， Metropolitan Fuchu Hospital 

We investigated 出e effect of displacement insid巴 the cast on remodelling. in cases of a tibial shaft 
fracture in children treated wi出 cast immobilization. There were 12 children with a mean age of 
8 . 7  years. ranging from 1 . 4 to 5 . 4  years. treated between October 2003 and J anuary 2008. Of these 
12 cases. 5 wer巴 under 8 years old. 日nd the other 7 were 8 years old or old巴r. Four of th巴 5 under 8 

yea1's old incu1'1'ed displacement insid巴 the cast. and remodeling was achieved in all 5 cases 
However. 4 of the 7 cases 8 years old 01' older showed displacement. and only one of thes巴 4
achieved 1'emodeling. Th巴se findings suppo1't the use of solid fixation such as pinning or pin-and­
plaster fixation fo1' a tibial shaft fractu1'e in those 8 yea1's old 01' older 
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Ponseti 法に よ る先天性内反足の治療成績

1r�[.t治 大学運動機能外科学

甘 利 留 衣 ・ 川 崎 照 賀 ・ 安 井 夏 生

要 旨 先天性内反足 に 対 し ， 当院で 2002 年 8 月 �2008 年 5 月 ま で に Ponseti 法 を 行 っ た 13 例

19 足 の 治療成績を 報告す る . 13 例"1=1 1 1 例 は新生児期 に 治療 を 開始 し ， 平均初診時 日 齢は 16 日 で\

残 り の 2 例 は他院での 治療庇があ り ， 当 院初診時年齢 は そ れぞれ 7 か 月 と 2 歳 10 か 月 で あ っ た .

平均経過観察期 間 は 34 か 月 で あ っ た. 先天性 内反足の矯正評価 は Pirani scor巴 を 用 い て 行 っ た .

最終調査時の Pirani score は ， 0 );�が 12 足， 0 . 5 点が 4 足， 1 )誌が 3 足 で あ り ， 現時点で追加 手 術 を

必要 と し た例 は な い. 治療開始 目 的， 過去の治療経験の有無に 関 わ ら ず安定 し た 成績が得 ら れた が，

健常 と 比べ る と 足部変形や足関節l の 背屈制限が残 る 症例 も あ っ た .

序 文

先天性 内反足 は三大先天性疾患の一つ で あ る .

こ れ ま で治療法 と し て は 生後早期の症例 に 対 し て

徒手矯正が行 わ れ る が， 変形要素 の す べ て が矯正

さ れ る こ と は 少 な し 遺残変形 に 対 し て 手術が行

わ れ る こ と が多 か っ た . 近年， 保存療法の一つで

あ る Ponseti 法が行 わ れ， 良好な 成績が報告 さ れ

て い る . 当 院 で も 2002 年 8 月 よ り 先天性 内反足

に 対 し Ponseti 法 を 行 っ て お り ， 本稿で は そ の 治

療成績 を 報告 す る .

対象 ・ 方法

対 象 は ， 2002 年 8 月 "-'2008 年 5 月 ま で に 当 院

で治療 し た 基礎疾患 の な い 先天性 内反足 13 例 19

足で， 内 訳 は 男 児 9 例， 女 児 4 f9tl ， 両足 6 f9tl ， 右

3 例， 左 4 例 で あ っ た . 13 例 中 1 1 例 は 未治療患

児で， 平均治療開始 日 齢 は 16 日 で あ っ た . 残 り

の 2 例 は 他院での治療歴があ り ， 当 院初診時年11命

は そ れ ぞれ 7 か 月 と 2 歳 10 か 月 で あ っ た . 平均

経過観察期間 は 34 か 月 (9"-'72 か 月 ) で あ っ た .

全例 に Ponseti 法 に 準 じ ， 初診時か ら 前足部の

徒手矯正 と ギ プス 固定 を 開始 し ， ギ プス の巻 き 替

え を 1 週 ご と に 行 っ た . 尖足以外の変形が矯正 さ

れた 時点で、 ア キ レ ス !躍の膿切 り 術 を 行 っ た . ア キ

レ ス !胞の)腿切 り は ， 外来で局所麻酔下 に 経皮 的 に

行 っ た . J腿切 り やIJ後， 尖足 を 矯正 し ， 最大背屈位

で 3 週間 ギ プ ス 固定 を 行 い ， そ の 後 Foot abduc­

tion brace (F AB) の 装 着 を 開 始 し た . FAB は 入

浴以 外常時装着 し ， 最低 6 か 月 継続 し た . 経過が

良好で あ れ ば， そ の後夜間の装着の み と し ， 再発

の 予 防 の た め 歩行開始後 も 4 歳 ま で続 け る よ う に

し た .

先天性 内反足の治療評価 は Pirani score を 用 い

た6) Pirani score の 図 と 比較 し ， 外観 3 項 目 ， 触

診 2 項 目 ， 尖足 1 項 目 の 合計 6 項 目 に つ い て ， そ

れぞれ normal， moderate， severe の 3 段階 に 分

け点数化 し た . 0 点 が最高点， 6 点 が最低点、 で あ る .

結 果

平均ギ プ ス 矯正回数は 4 . 5 回 (3"-'6 回 ) ， ア キ レ

ス 腿皮下l腿切 り は 全例 に 行牟 っ た . 経過観察期 間 中

Key wOI'ds : congenital c1ubfoot ( 先天性1"1反)E) ， Ponseti method (Pons巴tI 法 ) ， Pirani score (Pirani 評価法)
連絡先 ・ 〒 938-8502 富山 県黒部市三 日 ilï 1108- 1 黒部市民病院整形外科 甘利協衣 電話(0765) 54-221 1  
受付日 平成 21 年 4 月 15 EI 
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に追加手術 を 行一 っ た症例 は な か っ た . 最終調査時

Pirani score は， 0 点が 9 例 12 足， 0 . 5 点が 2 1:ýtl 4

足， 1 点 が 2 例 3 足で あ っ た . 治療歴 の あ る 2 例

は， 初診時 Pirani score は 各々 右 3 . 0/左 3 . 5 点，

右 5/左 5 点で あ っ た が， 最終調査時 に は 両側 と も

変形や可動域制 限の な い O 点 に 改善 し た .

代表症例 を 呈示 す る .

症例 1 : 他院で保存的治療が行 わ れ た が変形が

遺残 し ， 2 歳 10 か 月 時 に 当 院 を 受診 し た 女児であ

る . 出 生 時 に 両側 内 反足 を 認め， 生後 2 週 よ り ギ

プ ス 矯正 を 受 け ， 生後 6 週で外転装具 に 変更 さ れ

た が十分 な矯正が得 ら れず， 変形が遺残 し た . 当

院受診時 Pirani score 右 5 . 0 点/左 5 . 0 点であ り ，

歩行時 に 両側つ ま 先を 進行方向 に 対 し て 内側 に 入

れて歩 い た . 再度徒手矯正 と 3 回の ギ プス 固定の
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図 1

症例 l
a : 2 歳 10 か月 (初診時 )
b : 5 歳 3 か 月

図 2.

症例 2
a ，  b : 7 か 月 (初診時)
C ，  d : 2 歳 1 か 月

後， 両側 の経皮的 ア キ レ ス 臆切 術 を 施行 し た . 本

例 は 年齢が高 く ， 全身麻酔下 に 腿切 り 術 を 行 っ た

5 歳 3 か 月 時 に は ， Pirani score 右 O 点/左 O 点 と

な り ( 図 1) ， 変形 は な く 走行 も ス ム ー ズ に 行 え ，

機能的に も 良好な結果が得 ら れた .

症例 2 : 当 院初診時 7 か 月 の 女児で， 当 院初診

前に 他院で徒手矯正 ギ プス 固定 と そ の後 ア キ レ ス

腿腿切 り 術が行わ れた が， 変形が矯正 さ れな か っ

た例であ る . 当 院初診時 に は 前足部の 内 転変形を

認 め Pirani scor巴 右 5 . 0 点/左 5 . 0 点 で あ っ た .

再度 Ponseti 法 を 行 っ た 結果， 2 歳 1 か 月 時 に は ，

足 部 の 内 転 変 形 が軽度遺残 す る の み で， Piran i  

score 右 0 . 5 点/左 0 . 5 点 と 改善 し た (図 2) . し か

し ， Pirani score で は 評価 に 入 ら な い ， 内 旋歩行

が右側に み ら れた .



図 3.

症例 3

叶

a ，  b : 生後 11 日 目 (初診時)
c ，  d : 4 歳 10 か 月

症例 3 : 初診時生後 1 1 日 の 男 児で， 左足 に 内反

足 を 認 め ， 初診時 Pirani score は 5 点で あ っ た .

生後 8 か月 時 に 足部変形 は改善 し て い た が， そ の

後装具装着が正 し く 行 わ れず， 前足部の 内転変形

が再発 し た . 4 歳 10 か 月 時 に Pirani score は l

点で あ っ た ( 図 3) . 前足部 の 内 転 と 背屈制限， 足

部長 の左右 差 を 認 め た . 走 行 は 可能で あ る が， 患

側 は 内旋歩行がみ ら れ， 成績良好 と は 言 え な い結

果で あ っ た .

考 察

近年， 先天性内反足 に 対 し Ponseti 法が行 わ れ

良好な成績が報告 さ れて い る 1)2) 7) Ponseti 法は，

① 徒手矯正 ギ プ ス 固定， ② ア キ レ ス 腿腿切 り 術，

③ 装具療法の 3 つ の過程で構成 さ れて い る 制)

① 徒手矯正では， ま ず先天性 内反足の機能解剖

を 理解す る こ と が重要で あ る . 前足部 の 内転， 後

足部の 内反， 尖足， 前足部 の 回 内 と そ れに よ る 凹

足変形の合計 5 つ 変形要素があ る こ と を 知 っ た 上

で， Ponseti 法 を 正 し く 行 う . 最初の矯正 は 尖足

矯正 を 行 わ ず に ， 前足部 を 回外， 外転 さ せ る . 前

足部の 囲 内変形 と 内転 を 矯正すれば， 腫骨は距骨

の下で外転 し て 矯正 さ れ る . 腫骨が外転位 に な る

に つ れ後足部の 内 反 も 自 然矯正 さ れ る . 距骨 と 腫

骨の位置関係 を 正常 に 戻 す こ と が大切で， そ れに

よ り 尖足 も 徐々 に 矯正 さ れて く る ア キ レ ス 腿の

腿切 り 術 は， こ の位置関係が正常化 し て か ら 行 う

こ と が大切で あ る .

② ア キ レ ス 腿腿切 り 術 は， 5�6 回 の 矯正 ギ プ

ス 固定後 に ， 少 し で も 背屈 制 限が残 っ て い る 症例

は鴎踏せず行 う べ き で あ る . 当 院で は ， 全例 に 腿

切 り 術 を 行 っ て お り ， 変形の再発や足関節 の 背屈

制 限 を 減少 さ せ て い る と 考 え る 1)7) ア キ レ ス 腿

腿切 り 術 は ， ① の過程で尖足以 外 の す べ て の 変形

要素が矯正 さ れて い る こ と が大事で、 あ る .

③ 外転装具 は， 可能 な 限 り 長期 間続 け る こ と が

重要で あ る 5) 成績不良例の症例 4 は ， FAB 装具

に 変更後， 次第 に 装具装着が不 良 と な り 変形の再

発 を き た し ， 背屈制 限が残 り 内転歩行 を 認 め る よ

う に な っ た . 他 の報告 と 同様 に 1)4) 歩行 を 開始 し

た 後 も ， 昼寝や夜間就寝 時 に 正 し く 装具 を 付 け る

こ と が再発予 防 に 大切 で、， 少 な く と も 4 歳 ま で は

装着す る よ う に ， 家族に 装具装着の必要性 を 説明

す る .

当 院で は現時点で追加 手術 を 必要 と し た 例 は な

く ， Pirani score は 全 例 で 改 善 し た . た だ し ， 足

部の形や足関節可動域の左右差が遺残 し た症例や

歩容異常 を 呈 す る 症例 が あ り ， Pirani score の 点
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数 だ け で は表記で き な い経過 を 認 め る 症例 も あ っ

た . Dynamic な 機能 で あ る 歩行や走行等 に 関 す

る 評価 が含 ま れた 評価方法が推奨 さ れ て お り 3) ，

今後， 我 々 も 評価方法 を 再考 す る 必要があ る .

結 論

先天性内反足 ( 1 3 例 19 足) に 対 す る Ponseti 法

の 治療成績 を 報告 し た . Ponseti 法 は 先天性 内反

足 に 対 す る 非侵襲 的 な 治療方法であ り ， そ の原理

を 正 し く 理解 し 手技 を 正 し く 行 え ば， 治療開始 日

齢， 過去の 治療経験の有無 に 関 わ ら ず安定 し た 成

績が得 ら れ る こ と が証明で き た . た だ し ， 健常側

と 比べ る と 内転変形や背屈制限が遺残 し た症例 も

認め ら れた .
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We report the effects achieved in the short-term using th巴 Ponseti M巴thod for congenital 
clubfoot， in 19 cases treated between August 2002 and May 2008. These 19 cases involved 13 
babies treated since a mean age of 16 days. The mean follow-up duration in this study was 34 
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無菌性多発性骨髄炎の 1 例

自 治医 科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ 一日経形外科

井 上 真紀子 ・ 渡 遺 英 明 ・ 雨 宮 自 栄

石 川 り か ・ 白 石 康 幸 ・ 吉 川 良R
自 治医 科大学整形外科学教室

刈 谷 裕 成 ・ 星 野 雄

要 旨 診断に苦慮 し た 1!l�菌性多 発性骨髄炎 を 経験 し た . 症例 は 12 歳， 男 児， 2007 年 7 月 下旬

よ り 突然右足関節部痛が出現， そ の 2 EI 後左大腿部痛が出現 し た 初診l侍， 終痛性政行や左大腿側

面 に 圧痛 は あ る が， 発赤， 1凪脹， 関節の可動域制限， 皮脂病変 は な か っ た . 血液検査 で は 白 血球数

は 正常で あ っ た が， 血沈 と CRP が上昇 し て い た . X 線像で右HI骨遠位骨幹端 に 骨硬化像， 左大l腿

骨骨幹部外側 に 骨膜反応 と 近傍の骨皮質に 虫l喰い状透亮像がみ ら れた . 造影 MRI で右腔骨遠位骨

幹端 と 左大腿骨骨幹部 と そ の 周 囲 のi欧音fl*Jì識が造影 さ れて い た . 血液 ・ 検体培養の結果， 原因菌は

同定 さ れな か っ た が， 病理検査で好中球主体 と し た 肉芽組織形成 を 伴 う 炎症細胞浸潤像があ り ， 無

菌性骨髄炎の診断 と な っ た . 安静のみで痛みが改善 し ， 1 年以上経過 し て も 再発 は な い. 皮j苗病変

も な く ， 骨病変が非対称性で再発が1!l� く ， 診断に 苦慮す る 症例 で あ っ た .

は じめ に

無菌性多発性骨'髄炎 は小児で、 も 稀 な疾患で， 診

断 に 苦慮す る 疾患 で あ る . 大腿骨 と 腔骨 に 発生 し

た無菌性多発性骨髄炎 を 経験 し た の で報告す る .

初 診 時現症 : 身 長 156 c m， 体 重 84 k g， B M I  

34 . 3 と 肥満 が あ っ た . 終痛性肢行や左大腿側面

に圧痛 は あ る が， 発赤， 腫脹や 関 節 の可動域制 限

な ど は な か っ た . ま た ， 皮膚病変 は な か っ た .

症例呈示

症 例 : 12 歳， 男 児

主 訴 : 右足関節部痛， 左大!脳部痛

既往歴 : ア デ ノ イ ド は あ る が， 糖尿病， 免疫不

全 な ど は な か っ た .

現病歴 : 2007 年 7 月 下旬 よ り 突然右足関節部痛

が出現 し た . そ の 2 日 後， 右足関節部摘 は軽快 し

た が左大腿部痛が出現 し ， 終痛 の た め 歩行不能 と

な り 当 院 を 受診 し た .

血液所見 : 白 血球数は 94001.μJ と 正常 で あ っ た

が， 血沈が 52 mm/hr， CRP が 7 . 44 m g/dl と 上

昇 し て い た . そ の他異常所見 は な か っ た .

画像所見 : 足関節 X 線写真 で は ， 右腔骨遠位骨

幹端 に 骨硬 化 像 が み ら れ た ( 図 1 ) . 大腿骨 X 線

写真で は， 左大腿骨骨幹部外側 に 骨膜反応 と 近傍

の 骨 皮 質 に 虫 |喰 い 状透 亮 像 が み ら れ た (図 2) . 

CT で は ， 左大腿骨骨幹部 背側 の 骨皮 質 内 に ， 透

亮帯 に 固 ま れ た 骨硬化像がみ ら れた ( 図 3) . 足関

節 MRI で は ， 右 !毘骨遠位骨幹端 と そ の 周 囲 の 軟

部組織が造影 さ れ て い た ( 図 4) . 大腿骨 MRI で

Key wOl'ds : non-bacterial osteol1lyelitis (無関性骨髄炎) ， chronic recurrent l1lultifocal osteol1lyelitis(慢性再発性多発性
骨j1ìfi炎) ， SAPHO syndrol1le (SAPHO 症候群) ， child (小児)

連絡先 : 〒 329-0498 栃木県下野fl'i薬師寺 331 1 -1 自 治医 科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 波逃英明
電話 (0285) 58一7374

受付日 . 平成 21 年 4 月 28 日

137 



図 1. 足関節単純 X 線写真
右)接骨遠位骨幹端 に骨硬化像がみ ら れた

図 3. 大腿骨単純 CT
左大!D]:!骨骨幹部背側の骨皮質 内 に ， 透亮平野 に 固
ま れた '局硬化像がみ ら れた .

図 5. 大腿骨 MRI
左大腿骨骨幹部の骨皮質内が環状 に造影 さ れ，
ま た そ の 周 囲 の軟部組織が造影 さ れて い た .
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図 2. 大腿骨単純 X 線写真
左大腿骨骨幹部外側 に 骨膜反応、 と 近傍の骨皮質
に 虫l食い状透亮像がみ ら れた .

図 4. 足関節 MRI
右)径骨遠位骨幹端 と そ の 周 囲の軟部組織が造影
さ れて い た

は， 左大腿骨骨幹部の骨皮質内 が環状 に 造影 さ れ，

ま た そ の 周 囲 の 軟 部 組織が造影 さ れ て い た (図

5) . 

l毘協 も し く は 骨髄炎 を 疑 い ， 確定診断 の た め に

血液培養 と 大腿骨 よ り 直視下で骨生検 を ， ま た !珪

骨は透視下で針ー生検 を 行 っ た . 血液培養 お よ び検

体培養検査の 結果， 原因菌は 同定 さ れな か っ た .

し か し ， 病理検体 に は ， 好 中球 を 主体 と し た 炎症

細胞浸i間像 と 肉 芽組織形成 と が存在 し ， 1[�菌性骨

髄炎の診断 と な っ た .

抗菌薬は投与せずに ， 安静の みで、経過 を 観察 し

た 徐 々 に 痛 みが改善 し ， 発症 よ り 約 4 週間 で 自

然軽快 し ， JfIL沈 な ら び に CRP も 正常化 し た . 現



在， 発症後 l 年半 を 経過 し て い る が， 症状の再発

は な く ， 大腿骨 X 線写真で骨 皮 質 の 肥厚 は あ る

が再発の所見 は な い (図 6) . 現在， 体育の授業 に

も ふつ う に 参加 し て い る .

考 察

本邦での小児に お け る 再発 の な い 無菌性多発性

骨髄炎 の報告例 は， 渉猟 し た か ぎ り で は な い.

小 児 に お い て 無 菌性骨髄炎 を 生 じ る 疾 患 と し

て， 皮府疾患 に 伴 い 無菌性骨髄炎があ る SAPHO

症 候 群 と CRMO CChronic Recurrent Multifocal 

Osteomyeli tis) が考 え ら れ る .

SAPHO 症候群 は， 1987 年 Chamot ら 2) に よ っ

て報告 さ れた 滑膜炎， ア ク ネ や掌回目)山自症 な ど の

皮脂病変， 骨肥厚性病変や骨炎， 骨髄炎 な ど の症

状があ る 原因不明の症候群で あ る . 男 子 に 多 く ，

皮脂病変 と 前胸部の骨病変が特徴で あ る が， 特 に

小 児で は す べ て の長管骨， 腸骨， 脊維 な どの骨病

変 の 報告 も あ る 7) 有 効 な 治療法 は な い . ま た ，

そ の 報告側 は ご く 限 ら れて い る が長 期 的 に 骨病変

は残存す る . 自 験例 は 皮膚病変 も な く ， 今の と こ

ろ 骨病変 も 治癒傾向 に あ り ， こ れ と は 異な る .

CRMO は ， 1972 年 に Giedion ら 3) に よ っ て報告

さ れた 疾患概念で， 原 因 は 不明で あ る . 亜急性，

慢性対称性骨髄炎 を 特徴 と す る . 治療 に は�I:: ス テ

ロ イ ド 系 消 炎鎮痛剤， ス テ ロ イ ド 剤 が有効 と い わ

れ， 慢 性 に 経 過 す る が 予 後 は 比 較 的 良 好 で あ

る 1 )6) 自 験例 は 骨 病変 が 2 か所で�I:: 対 称性 で あ

り ， 再発 も な く ， こ れ と 異 な る .

2005 年 に Girschick ら 5) は ， 小 児 の 無 菌性骨'髄

炎 は CRMO の よ う な 多 発性， 再発性の経過 を た

ど る も の だ け で な く ， 多発性で も 再発 し な い も の ，

ま た 単発性で再発 を 伴 う も の や伴わ な い も の も あ

る こ と を 述べ た . そ し て ， SAPHO 症候前二でみ ら

れ る 皮府疾患や他 の症状の 有知 に かか わ ら ず， 病

理学的 に 好 中球主体 と し た 炎症細胞漫制像 と 肉 芽

組織形成 と い う 骨髄炎 の 所見引8) があ り ， 菌が同定

で き て い な い 全 て の 疾 患 を ま と め て ， Chronic  

non-bacterial osteomyelitis と す る 概念 を 提 唱 し

図 6. 大腿骨 X 線 (術後 1 年 半 )
骨皮質の肥厚 は あ る が再発の所見 は な い

た こ れ に 従 え ば\ 自 験例 は ， Chronic non-bac­

terial osteomyelitis の M ultifocal non-recurrent 

subset の 診断 と な る .

こ の疾患の治療 と 予後 は ， Girschick ら 5) に よ る

と ， �I:: ス テ ロ イ ド 系 消 炎鎮痛剤 ま た は ス テ ロ イ ド

剤 投与 の み で予 後 良 好 で あ る こ と が多 い CRMO

が最 も 重症 型 で あ る と 述 べ， そ の 軽症型で、 あ る

Multifocal non-recurrent subset の 予 後 は ， 何 も

治療 し な く て も 更 に 良好であ る と 述べ て い る . 佐|

験例 も 何 も 投与 せ ず に 約 1 か 月 で 自 然緩解 し ， 1 

年以 ヒ も 経過 し た 現在 も 再発 も な く ， 経過 は 良 好

で、 あ っ た .

し か し ， 今後多発性 に 再発 を す れ ば CRMO の

診断 と な る た め ， 経過 を 観て し ベ 必要があ る と 考

え ら れ る .

結 語

診断に苦服 し た 小 児 に 稀 な 無菌性多発性骨髄炎

の l 例 を 経験 し た .
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Non-bacterial Multifocal Osteomyelitis in A Child : A Case Report 

Makil王o Inoue， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， Jichi Children's Medical Center， Tochigi 

Osteomyelitis is difficult to diagnos巴 if non-bacterial and multifocal. Here we report a case in a 
12-year-old boy suddenly presenting pain without trauma in the right ankle. At two days later， he 
also presented sudden pain in th巴 left femoral region. On examination， there was tenderness in the 
l巴ft thigh， with claudication. There were no findings of redness， swelling， or restriction in the range 
of motion of the hip， and there was no skin lesion. The white blood cell count was within normal 
range， and ESR and CRP were both 巴levated. Radiographic findings showed ‘worm-eaten' spotty 
hypertransradiancy and periosteal reaction in the left diaphysis of the femur， with osteoscl巴rotic
change in the metaphysis of the right distal tibia. Enhanced MRI showed high contrast in the 
metaphysis of the right distal tibia， and in the diaphysis of the 1巴ft femur and surrounding soft 
tissues. Blood and biopsy specimen culture showed no causative organism. Histopathology showed 
inflammatory cells with neutrophils and granulation tissue formation. These findings together 
suggested th巴 diagnosis of non-bacterial multifocal osteomyelitis. This case showed asymmetry， 
without any skin lesion. Conservative tr巴atment involved only rest， and pain was gradually 
relieved. At one year later， there has been no recurrence in pain 
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ペ ル テ ス 病の MR 画像に お ける異常像 と そ の経時的変化
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要 旨 ぺ ル テ ス 病 MR 画像 に お け る 異常像に着 目 し ， そ の経時的変化 に つ い て 検討 し た 対象

は 26 例の片側ペ ル テ ス 病患児で， 異常{象を認め た 12 例であ る . 平均年齢 は 7 歳 8 か 月 で あ っ た

異常像の経I時的変化で7� 失群， 持続Wi"， I賄状併の 3 'f伴 に 分類 し ， 最終調査時の 骨i'ljj形態 を 単純 X 線

像で 3 段階 に 評価 し た . 消 失群 は 5 例で， 平均発症年齢は 6 歳 7 か 月 で あ っ た . 骨頭評価は l 例が

good で， 3 例が fair， 1 例 が poor で あ っ た . 持続群は 3 例で平均 7 歳 5 か 月 で あ っ た . 骨頭評価li は

fair 1 例， poor 2 例で あ っ た I勝状1別立 4 例 で平均 8 歳 9 か月 ， 全例 と も 骨頭評価 は poor で あ っ た .

わ れ わ れ は MR 画像の 異常像の病態が軟骨の過形成 と 滑!肢の増生で あ り ， 異常像 を 有す る 症例 で は

有意に予後不良であ る こ と を報告 し て き た 今回， 異常像の経時的変化か ら I賞状変形 を 示 し た症

例 は 全倒予後不 良 で あ っ た . ま た 異常像が消 失 し た症例であ っ て も ， 1 例 を |徐 い て 予 後 は 不 良 で

あ っ た .

は じ め に
と の 関与 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

対象お よび方法
ペ ル テ ス 病 は ， 小児期の大腿骨骨頭に お け る 骨

端部の 阻血に よ っ て 生 じ る 壊死性疾患であ る . そ

の予後に影響す る 因子 と し て様 々 な報告がな さ れ

て い る が， そ の 一 つ に 大 腿 骨 頭 の 側 方 化 が あ

る 問6) 大 腿 骨 頭 の 側 方 化 に 関 与 す る 因 子 と し

て ， 骨頭変形， 骨頭軟骨 お よ び 臼蓋軟骨の肥厚，

滑膜増生や 円 靭帯の肥厚， 関節液貯留 な ど が考 え

ら れ て い る . わ れ わ れ は M R 画像 に お い て 大腿

骨骨頭 の 内 下 方 に 着 目 し ， そ の 側方化への関与 と

予後不 良 因 子 の 可能性 に つ い て 報告 し て き た7)

今回， そ の 異常像の経時的変化 と 病態 お よ び予後

MR 画像 に お い て ， 外閉鎖筋付着部か ら 前面 の

冠状断像で， 大腿骨骨頭下 内 側 に 位置 し ， T 1 強

調画像で低信号か ら 等信号， T2 強 調画像で低信

号 と 高信号 の 混在 す る 像 を 異常像 と し た ( 図 1 ) .

26 例 26 股 の 片 側 ペ ル テ ス 病 の う ち ， MR 画像に

お い て 異常像 を 有 す る 症例 12 例 12 股 を 対象 と し

た . 男 児 1 1 例， 女児 l 例， 発症年齢 は 4'" 1 1 歳 (平

均 7 歳 8 か 月 ) で あ っ た . 全例外転免荷装具 に よ

る 保存療法 を 施 行 し ， 装具装着期 間 は 16"'32 か

月 (平均 20 . 4 か 月 ) で あ っ た . 追跡期 聞 は 1 年 7

Key words : Perthes diseas巴 ( ぺ ル テ ス 病 ) ， abnormal lesio日 (異常{象) ， magnetic resonance imaging (MRI) 
連絡先 〒 602-8566 京都市上京区河原IIIJ 広小路上 る 梶井町 465 京都府立医科大学整形外科 琴i市義浩

電話 (075) 251-5551
受付日 : 平成 21 年 5 月 1 1 日
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図 1. ぺ ル テ ス 病 の MR 画像 に お け る 異常像
外閉鎖筋付着部か ら 前面の冠状断像で， 大腿骨骨
頚下 内 側 に 位置 し ， T2 強調画像で低信号 と 高信
号の混在す る 像 を 異常像 と し た .

か 月 "-'8 年 (平均 5 年 5 か 月 ) で あ っ た . 病型分類

に は Ca抗tt匂er印-a剖11 お よ びび、 He臼nγr川g の lateral pi11ar 分

類を 用 い た (表 Iυ ) 経時的な MR 画{像象で異常像が

消 失 す る 群 を 消 失群 ( 図 2-a心) ， 最終調査時 ま で持

続す る 群 を 持続群 ( 図 2-b) ， 内 側 の 骨頭形態がl問

状 に 変化 す る 群 を 噛状群 ( 図 2-c) と し た . 最終調

査 時 の 骨頭形態や関節適合性 は単純 X 線像で評

価 し た . 骨頭形態 は Mose 法で， 適合性 は AHI，

ATD， CE を 計測 し て 点数化 し ， そ の合計点数か

ら 8"-' 10 点 を good， 6"-'7 点 を fair， 5 点 以 下 を

poor と し た (図 3) . 

結 果

異常像の 出現時期 は 発症後平均 3 . 4 か月 で， 年

長 に な る に つ れ遅れ る 傾 向 を 認 め た . 消失群は 5

例で， 平均発症年齢 は 6 歳 7 か 月 ， 消失時の発症

後平均期 間 は 13 か 月 で あ っ た . 消 失群 の 最終調

査時の 骨頭評価で は 1 例が good で， 3 例 が fair，

I 例 が poor で あ っ た . 異常像が持続 し た 症例 は

3 f:9tl で平均発症年齢は 7 歳 5 か 月 で あ っ た . 骨頭

評価で は fair 1 例， poor 2 例 で あ っ た 最終的に

骨頭内側の変形 を 認 め た 噴状群 は 4 例 で あ り ， 平

均発症年齢は 8 歳 9 か 月 p賞状変形 に 至 っ た 時期

は 発症後平均 18 か 月 で あ っ た . 全例 と も 骨頭評

価は poor で あ っ た (表 1 ) .

考 察

ペル テ ス 病の 治療 は ， 骨頭の変形治癒 に よ る 二

次性変形性 股 関 節症 の 発生 を 予 防 す る こ と に あ

る . そ の 治療方法 は ， 保存療法， 手術療法 を 間 わ

ず， contamment 療法が基本 と な っ て い る が， 修

復過程 は一定で は な く ， 必ず し も 成績が良好 と は

い え な い . そ の た め ， 適切 な 時期 に 適切 な 治療 を

行 う た め の重症度や予後の判定が必要で、 あ る . 予

後判定 に は ， 発症年齢， 治療開始時期， 骨端部の

壊死範囲 に 加 え て ， Cattera11 の 提唱す る head at 

risk sign が用 い ら れ て い る . そ の 中 で も 大腿骨

頭の側 方化 の あ る 症例 で は ， 発症年齢や Catter­

a1 1 分類， 治療方 法 に 関 わ ら ず治療成績 は 不 良 で、

あ っ た と す る 報告があ り 2)へ そ の程度 を 的確 に 担

握す る 必要があ る と 考 え る . そ の側 方化 に 関与 す

る 因子 と し て ， 骨頭の 扇平化， 骨頭軟骨お よ び 臼

蓋軟骨の肥厚， 滑膜増生や 円 i閥帯の 肥厚， 関節液

表 1. 異常像 を 有 す る 症例 の経時的変化 と 最終骨頭形態

異常像 症例数 Catterall 分類 Herring 分類 経時的変化 最終宵頭形態

消失'!lf
l 。

A 。 消失 good 

平均 6 歳 7 か 月 5 例
2 1 

B 5 平均 13 か 月 faiI 3 
3 3 

(4�8 歳) C 。 (8�20 か 月 ) poor I 
4 

持続群
l 。

A 。 持続 good 。

平均 7 歳 5 か 月 3 例
2 。

B 3 平均 24 か 月 fair 1 

(7�8 歳)
3 3 

C 。 (22�25 か 月 ) 2 
。

poor 

|賂状t't
l 。

A 。 1狗:犬変形 good 。

平均 8 戯 9 か 月 4 f9U 2 1 
B 3 平均 18 か 月 fair 。

(6� 1 l 歳)
3 2 

C ( 1 l �26 か 月 ) 4 poor 
4 1 142 



図 2. 異常像の経時的変 化 (T2WI)
a 消失群 b : 持続税
c : I拘状群 異常像 は経11寺的 に 変 化 し ， 最終調査時 に は l附犬 に 変 化 し た .

a一
b一
c

. Articulo-trochanteric distance 

(ATD ) 2
1
0
 

> 1 5  111m 
1 0 - 1 4 111111 
く 1 0 mm

qL
1t
nu

 

. CE角
>200 
0_200 
く 00

• Acetabular-head index (A団 )

図 3. 最終骨頭形態、の評価

3 
2 

〉 4 mm 0 < 60% 0 
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貯留 な どがあ る が， わ れ わ れ は MR 画像 に お け る

異常像の有無に 着 目 し た . そ の結果， 異常像の な

い 症例 14 例 の最終骨頭形態が good 9 例， fair 4 

例， poor 1 例で あ っ た こ と か ら 興治'像の 有無が大

腿骨頭側方化， そ し て 最終骨頭形態 と 大 き く 関与

し て い る と 報告 し て き たï) 大腿骨骨ii刷出 内 側 に

出現す る 異常像 に 関 し て ， Rush ら 5) は 滑膜炎や滑

膜肥厚 と 報告 し ， Egund ら 3) や Hosokawa t? 4) は

軟骨過形成 の 可能性を報告 し て い る . 異常像の病

態 に つ い て は MR 画像に お い て ， T1 強調画像で

は低信号か ら 等信号， T2 強調画像 で は 低信号 と

高信号が混在 し ， 脂肪抑制で抑制 さ れ ず， Gd 造

影で周 辺が強調 さ れた こ と ( 図 4) か ら ， わ れわ れ
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図 4. 異常像の MR 画像 ( 発症後 4 か月 )
Tl 強調画像で は低信号か ら 等信号， T2 強調画像では低信号 と 高信号が混在 し ，
脂肪抑制で抑制 さ れず， Gd 造影で周辺が強調 さ れた .

は 異常像 は 炎症滑膜 に 被覆 さ れた 関節軟骨の可能

性があ る と 考 え て い る . 異常像の経時的変化 に つ

い て は ， 消 失群， 持続群， I問状群 の 順 に 平均発症

年齢が高 く な る 傾向 を 認 め た . 低年1始発症で は 異

常像が消失 し た が， 高年齢発症で は全例|賞状変形

を 生 じ る 傾 向 を 認 め た . 若年発症で異常像が消失

し た 症例 で も 5 例 中 l 例 の み が good で 4 例 は

fair お よ び poor で あ っ た . 持続群， I闘状群 の 最

終骨頭形 態 は 全例 fair か poor で あ っ た . 以 上 よ

り MR 画像 に お け る 異常像 は， そ の経時的変化 に

関 わ ら ず予後不良因子の ひ と つ で あ る 可能性があ

る と 考 え た .

ま と め

片側 ペ ル テ ス 病 26 例 中 ， MR 画像 に お け る 異

常像 を 認 め た 12 例 の 経時的変化 と 最終骨頭形態

評価 を 行 っ た . 異常像 は 経過中 に 消 失， 持続 お よ

び噛状変形 を 示 し た I筒状変形 を 示 し た症例 は 全

例 予 後 不 良 で あ っ た . 異常像が消 失 す る 症例 で

あ っ て も ， 1 例 を 除 い て予後は不良で、 あ っ た .
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| Abstract I 
Abnormal Lesions in Perthes' Disease : Clinical Course Followed Using MRI 

Y oshihiro Kotoura， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedics， Graduate School of Medical Science， 

Kyoto Prefectural University of Medicine 

We r巴port the clinical course of abnormal lesions on MRI in 12 of 26 cases of Perthes' Disease 
The mean age at onset of abnormal lesion was 7 years 8 months. The clinical course was closely 
fo11owed using MRI. and the abnormal lesion was classified as ( 1 )  disappearing， (2) persistent， or (3) 
developing beak-like deformity. At most recent fo11ow-up. radiographic findings on the femoral 
head wer巴 used to classify th巴 lesion as good (recovered) ， fair. or poor. Five cases showed 
disappearance， and these 5 cases had a mean age at onset of 6 years 7 months. The radiographic 
findings in these 5 cases were good in 1 case， fair in 3 cases. and poor in the other one case. Thr巴e
cases showed persistence. and these 3 cases had a mean age at ons巴t of 7 years 5 months. The 
radiographic findings in these 3 cases were fair in one case. and poor in the other 2 cases. Four 
cases developed beak-like deformity. and thes巴 4 cases had a mean age at onset of 8 years 9 
months. The radiographic 五ndings in these 4 cases were poor in a11 4 cases. Those cases in which 
the abnormal lesion involved hyperplastic cartilage and synovial thickening generally show巴d
significantly poor巴r prognosis than the cases with no abnormal lesion. Only one case of abnormal 
lesion showed prognosis that was not poor. and this cas巴 was of disappearance in  the abnormal 
lesion 
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年長児筋性斜頚 2 症例の検討

成 田赤十字病院整形外科

小 泉 渉 ・ 一 枝 修 ・ 斉 藤 正 仁

板 橋 孝 ・ 川 口 佳 邦 ・ 佐 久 間 事支
山 崎 博 範 ・ 府 川 泰 輔 ・ 吉 原 玲

要 旨 筋性斜頚は 保存 的 に 治癒す る こ と が多い が， 学童期 に再発 し た例 も 少 な か ら ず存在 し て

お り ， 筋性斜頚 は 長期 に 観察 す る 必要があ る と 思わ れ る 症例 l は 21 歳 の 女性で主 訴 は斜頚位， 頚

部痛， 肩 こ り で あ っ た、 l 歳 H寺 に 観血的治療を 受 け， そ の後症状 は 改善 さ れ た が高校生 ご ろ よ り 再

び斜頚位 を 自 覚 し ， 20 成 ご ろ よ り 頚部痛， 肩 こ り がひ ど く な り 当 科 を 初診 し た 症例 2 は 12 歳の

女児で斜頚位， 頚部痛， 頭痛で あ っ た 生後 よ り 左筋性斜頚を 指摘 さ れ， 近 く の 総合病院 を受診 し

保存的治療 を 受 け た . 1 歳 ま で経過観察後症状は改善 さ れた た め終了 と な っ た が， 10 歳 ご ろ よ り 再

び斜頚位が 目 立つ よ う に な り ， 当 科初診 と な っ た . 症例 1 ， 2 と も に 胸鎖乳突筋の 下端切離術 を 行 い

斜頚位は 改善， ま た 頚部痛， 肩 こ り も 改善 し た が顔面側奮 は残余 し た . 年長児筋性斜頚では， 愁訴

で あ る 頚部痛， 肩 こ り な ど は手術に よ り 改善す る こ と が多 く ， 患者の満足度は比較的高 い と 恩 わ れ，

希望があ れ ば手 術 を 検討 し て よ い と 思わ れた

は じめ に

筋性斜頚 は 保存 的 に 治癒 す る こ と が多 い が， 2 

歳 ご ろ ま で に 治癒 し な か っ た 場合 に 患児の協力 が

得や す い 3， 4 歳以 降 に 手術 を す る 場合が多 い と

思 わ れ る . し か し ， 保存的， も し く は 手術的治療

に よ り ， 一度 は 治癒 と さ れ た に も かか わ ら ず， 学

童期に再発 し た例 も 少 な か ら ず存在 し て お り ， 筋

性斜頭 は長期 に 観察す る 必要があ る と 思 わ れ る .

ま た 年長時の筋性斜頚の経過， 治療 に つ い て一定

の 見解 は 得 ら れて な い と 思 わ れ る . 我 々 は年長児

筋性斜頚の手術例 を 2 例経験 し た の で報告す る .

現病歴 : 生後 よ り 右筋性斜頚 を 指摘 さ れ， 近 く

の総合病院 で経過観察 を 行 い ， 1 歳時 に 観血的治

療 を 受 け た . そ の 後症状 は 改善 さ れた が高校生 ご

ろ よ り 再 び 斜頚 位 を 自 覚 し ， 20 歳 ご ろ よ り 頚部

痛， 肩 こ り が ひ ど く な り 2002 年 2 月 当 科 を 初診

し た .

家族歴， 既往歴 : 特記すべ き こ と な し

初診時現症 : 右 の回旋制 限 を 認 め健側 と 比べ約

250 の制限 を 認 め た . 斜頚位 は認め ら れ， 星川 ら 4)

が報告 し た head 凶t angle (鼻根 と 上唇 の く ぼみ

の線 と 両肩鎖関 節 を 結ぶ線の垂線 と の な す 角 ) を

計測 す る と 160 で あ っ た . ま た 顔面側湾がみ ら れ

た ( 図 1-a) . 
症例提示

症例 1 : 21 歳， 女性

主 訴 : 斜頚位， 頚部痛， 肩 こ り

手 術 : 2002 年 8 月 に 全身麻酔下， 胸鎖乳突筋

胸骨枝， 鎖骨枝 の 下端腿 切 り 術 を 行 い ， 術後約 1

か月 間矯正装具 を 使用 し た そ の後 は 回旋運動，

Key words : muscular torticollis (筋性斜頚) ， older children (年長児)

連絡先 : 〒 286-8523 千葉県成田市飯田町 90-1 成田 赤十字病院援形外科 小泉 渉 電話 (0476) 22-23日

受付日 : 平成 21 年 8 月 20 日
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図 2.
症例 2

Ib 

a 術前 I-Iead tilt angle 150 
顔面側 室寄 を 認 め ， 鎖骨校 に
圧痛あ り (矢印)

b : 1ilìj後 2 年. Head tilt angle 
。o 回旋制限 は 消 失 し た が，
顔面側室主 は残存 し た.

図 1 . 症例 l
a 術前 Head tilt angle 160 
b : 術1� 5 1:1:: . Head tilt angle 40 

切 断 し た 鎖骨支 に よ る 皮膚 の 陥
凹がみ ら れた (矢印)

側屈運動 を 指示 し 一 日 に 数回行 う よ う に し た .

現在術後 5 年 を 経過 し ， 主訴で あ っ た 頚部痛，

肩 こ り は 改 善 し た 斜 頚位 も 改 善 し ， h巴ad tilt 

angle は 160 か ら 40 に 改善 し た ま た 回旋制限 も

消失 し た が顔面側奮 は 残存 し た . ま た 切離 し た 鎖

骨枝 に よ る 皮膚 の 陥 凹がみ ら れ， 左への側屈制限

が軽度残存 し た ( 図 1-b)

症例 2 : 12 歳， 女児

主 訴 . 斜頚位， 頚部痛， 頭痛

現病歴 : 生後 よ り 左筋性斜頚 を 指摘 さ れ， 近 く

の総合病院 を 受診 し 保存的治療 を 受 け た . 1 歳 ま

で経過観察 し ， 症状は改善 さ れた た め終了 と な っ

た . 10 歳 ご ろ よ り 再 び 斜 頚位 が 目 立つ よ う に な

り ， 2004 年 8 月 当 科初診 と な っ た .

家族歴， 既往歴 : 特記 すべ き こ と な し

初診時現症 : 斜頚位 を 認 め ， head tilt angle は

150 で あ っ た . ま た 左 の 回旋 制 限 を 認 め ， 健側 と

比べ る と 約 30。 の 制 限 を 認 め た . 顔面側室喜 も 認 め

ら れ， 胸鎖乳突 筋 に は 圧痛 が存在 し た (図 2-a) . 

手 術 : 2005 年 7 月 に 全身麻酔下， 胸鎖乳突筋

胸骨枝， 鎖骨枝 の 下端l躍切 り 術 を 行 い ， 術後約 1

か月 間矯正装具 を 使用 し た . そ の後 は 回旋運動，

側屈運動 を 指示 し 一 日 に 数 回行 う よ う に し た .

現在術後 3 年 を 経過 し ， 主訴であ っ た 頚部痛，

頭痛 は 消 失 し ， 斜頚位 も 改善， head tilt angle は

150 か ら O。 に 改善 し た . 回旋制 限 は 認 め ら れ な い

が， 顔面側湾 は 残存 し た . ま た 右へ の 側 屈 制 限が

軽度残存 し た ( 匡1 2-b) . 

考 察

筋性斜頚 は 自 然治癒傾 向 が 強 い 疾 患 で あ り ， 1 

歳 ご ろ ま で に 全体 の 約 80 % ， 2 歳 ご ろ ま で に 約

90% が治癒す る と 言 わ れて い る . し か し ， 1�2 歳

ご ろ に ほ ぼ治癒 し た と 思 わ れ た 患児が学童期 に 再

び斜頚位 を と る こ と が あ り ， 文献で も 報告 さ れ て
い る 2) 51

1 . 年長児筋性斜頚の愁訴のついて

乳児期， 幼児期の 筋性斜頚の 愁訴は一般的 に 斜
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頚位以 外 な い が， 年長 時， ま た は成人例で は 我 々

の症例 と 同 様 に 頚部痛 を 訴 え る こ と が多 い と 思 わ

れ る . 南 谷 ら 5) は 9 例 中 4 例 に 頭痛， 肩 こ り を ，

ま た 星 川 | ら 4) は 8 例 中 7 例 に 頚部痛， 肩 甲部痛が

あ っ た と 報告 し て お り ， 頚部， 肩 甲 部周辺の症状

は 年長児筋性斜頚 の 特長 と 思 わ れ る . ま た 術後そ

れ ら の 愁訴 は 我 々 の症例 と 同様 に 改善 し た と 報告

し て い る .

2 . 斜頚位について

術後斜頚位 の 改善 に つ い て ， 南谷 ら 5) は 9 例 中

4 例 が術後正常化， 5 例 が軽度残存 し た と 報告 し

て い る . ま た 星 川 | ら 4) も 斜頚 位 を 評価 し た head

tilt angle が術前平均 1 1 0 が術後 30 に 改善 し た と

報告 し て お り ， 年長児筋性斜頚で も 観I飢的治療で

斜頚位の 改善が期待で き る と 思 わ れ る

3 . 顔面側曹について

一方で顔面側湾の改善 に つ い て は 否定的な報告

が多 く ， 南谷 ら 5) ， 星川 | ら 勺ま成長終了例で は術後

の 改善 は み ら れ な か っ た と 報告 し て い る . ま た

G ü rpi n ar ら 3) は 10 歳 以 上 で は 改 善 が み ら れ な

か っ た と 報告 し て お り ， 赤津 ら 1) は 手術 法 を 選 べ

ば 12 歳 ま で で あ れ ば改善が期待 で き る と 報告 し

て い る . 本症例で も 同様 に 顔面の非対称 は 改善が

み ら れな か っ た .

4 . 合併症について

星川 ら 4) は術後 8 例 中 3 例 に l度合不全が発生 し

た と 報告 し て お り ， 成長終了例の手術ではl度合不

全 の 可能性 を 説 明 すべ き で あ る と 報告 し て い る .

我 々 の症例で は症例 l で 切離 し た 胸鎖乳突筋鎖骨

支 に よ る 皮膚 の 陥凹がみ ら れた .

5 . 手術法， 後療法について

手術法 に つ い て は ， 星川 ら '1) は胸鎖乳突筋筋腹

切 離術 を 18 歳 以 上 の 症例 に 行 い ， 良好な成績を

報告 し て い る . ま た 赤津 ら 1) は 胸鎖乳突筋の部分

切除術， 亜全摘術， 全摘術の成績結果 を 報告 し て

し 3 る .
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当 院で は鎖骨上縁 よ り 約 l 横指近位に 横 切 闘 を

行い胸鎖乳突筋 の鎖骨枝， 胸骨枝 の 下端 を 切離 し ，

近位 に 剥 離 を 行 っ た . ま た 止血は 随時行 い ， 術後

に ド レ ー ン を 留 置 し た . 術 中 は 麻酔科 医 に 頚部拘

縮側 に 回 旋 を し て も ら い 緊張が強 い部位の剥離を

追加 し た . 再発予防 の た め 我 々 は 亀 ヶ 谷 ら 2) が考

案 し た 矯正装具 を 使用 し た . 術翌 日 か ら 装具 を 装

着 し 約 1 か月 は 1 日 中装具 を 装着す る よ う に 指示

を し た が， 年長児 で は 年少 時 と 比べ装具装着 に 抵

抗感があ る た め ， 手術は夏休に行 い 装具装着 を す

る よ う に し た . ま た 1 日 l 回 は頚部の 回旋運動，

側屈運動 を 行 う よ う に 指示 を し た .

結 語

年長児筋性斜頚 の 観血的治療 は顔面側湾， 軽度

の側屈制限， 手術の癒痕 は遺残す る が， 愁訴であ

る 頚部痛， 肩 こ り な ど は手術に よ り 改善す る こ と

が多 く ， 患者の満足度 は 比較的高 い と 思わ れ， 患

者か ら の希望が あ れ ば手術 を 検討 し て よ い と 思 わ

れ る . ま た 成 人例 に つ い て は 何歳 ま で手術適応が

あ る か は， 今後検討 を 要 す る と 思 わ れ た
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l Abstract I 
Muscular Torticollis Re-Deformity in Older Children : Report of Two Cases 

Wataru Koizumi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Narita Red Cross Hospital 

Childhood muscularis torticollis is generally treated conservatively with good results. However， 
their re-deformity sometimes develops later during adolescence. Accordingly there is a need for 
long-term follow-up after conservative treatment in young childr巴n. Here we report two cas巴s of 
re-deformity. Case 1 is of a 21-year-old female presenting head-tilt and neck stiffness. She had 
received successful surgical treatment to correct muscular torticollis at one year of age 

Re-deformity developed during late adolescence. Cas巴 2 is of a 12-year-old female presenting 
head-tilt and neck stiffness. She had received only conservative treatment from birth until about 
one year of age. Re-deformity in head tilt in this case developed at 10 years old 

Both cases wer巴 each treated surgically by complete release of th巴 sternocleidmastoid muscle at 
the low巴r end. The head tilt in each case was immediately resolved. but the facial asymmetry 
persisted. 
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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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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-
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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 .

174 

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.



就任挨拶

日 本小 児整形外科 学会理事長

清水克時

こ の た び， 国 分正一先生の後任 と し て 日 本小 児整形外 科 学 会理事長 を 拝命 し ま し た . 会 員 の

皆様 に 就任の ご挨拶 を さ せ て い た だ き ま す.

私 は 脊椎外科が専門 で あ り 小 児整形外科医では あ り ま せ ん が， 一般整形外科 医 と 同 じ く 小 児

整形外科 と 無縁で は あ り ま せ ん . 小 児の脊椎疾 患 は 私の診療活動の重要 な 部分 を 占 め て お り ま

す し ， か つ て 基礎的研究で、成長軟骨'の生化学的な研究 を 行 っ た 経験 も あ り ま す. こ の よ う な 私

で は あ り ま す が， 理事会か ら 重要 な役l織 を 仰せっ か っ た 理 由 は ， 大学人で、 あ る と い う こ と と ，

日 整会の理事経験が あ る と い う 二点 だ と 理解 し て い ま す . 日 整会の理事 は 二期， 4 年勤 め さ せ

て い た だ き ま し た . 専 門 医試験担 当理事 を 2 年， 匡|際担当理事 を 2 年経験 し ま し た . 国際的 な

仕 事 は ， 現在 も 継続 し て い ま す. 2005 年か ら は 国際整形外科 災害外科 学 会 (SICOT : La Soci 

été Internationale de Chirurgie Orthopédique et de Traumatologie. The International Society 

of Orthopaedic Surgery and Traumatology) の 日 本代表 (Na tional Delega te of J apan) ， 2009 年

か ら は WHO の国際疾病分類 (ICD- l l ) 筋骨格系 TAG 副委員 長 を 続 け て い ま す .

日 本小 児整形外科学会が理事長制 を と る 理由 は ， 小 児整形外科 を と り ま く 国 内， 国 外の状況

が大変厳 し く ， 単年度で交代 す る 学術集会の会長制 で は 対応 し き れ な い と 判 断 し て い る か ら で

す . 学術集会の会長が 「個性 あ る 学術集会の開催」 に 専念で き る よ う 基盤づ く り に 励 み ， 学会

の運営 に 継続性 を も た せ る と い う のが任期 3 年の理事長 に 託 さ れ た 使 命 だ と 思 い ま す .

奥住副理事長 を は じ め 学会理事の先生方 に ご助 力 を 仰 ぎ， と も に 我が国の小児整形外科学 を

盛 り 立 て て ゆ き ま すので， 会 員の皆様方の ご支援 を お 願 い 致 し ま す .

平成 21 年 12 月 15 日



日 本小児整形外科学会 平成 21 年度第 2 回理事会議事録

開催 日 : 2009 年 12 月 3 日 (木) 14 : 30"""'16 : 30 

場 所 : 松山全 日 空 ホ テ ル 南館 3 階 ア メ シ ス ト ル ー ム

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長) ， 岩本幸英， 扇谷浩文， 奥住成晴，

亀 ヶ 谷真琴， 北 純 ， 日 下部虎夫， 笹 益雄 ， 瀬本喜啓， 安井夏生 ，

山本晴康 ， 坂巻豊教 (監事) ， 浜西千秋 (監事)

欠席者 : 荻野利彦 ， 富田勝郎

[報告事項1

1 . 理事長報告

第 83 回 日 本整形外科学会総会 (会長 四宮謙一教授) に 「パ ネ ルj の テ ー マ を 推薦 し た .

財務体質の 強化が図 れ な か っ た こ と が残念 と の 思 い が述べ ら れた .

2 . 第 20 回学術集会準備報告

翌 日 ・ 翌々 日 の 学術集会の 準備状況が報告 さ れた .

総合テ ー マ : I こ ど も の運動器の健やかな成長 を 願 っ て 」

総演題数 : 226 題

記念特別 シ ン ポ ジ ウ ム : 1 題， 特別講演 : 2 題

パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン : 4 題

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー : 4 題

( 敬称略)

JPOA-KPOA Exchange Fellowship/Yamamuro-Ogihara Fellowship/Murakami-Sano Asia Visiting 

Fellowship の講演

Asian Travelling Fellowship の Posters

主題 : 1 . 思春期側湾症の診断 と 治療

2 下肢変形矯正

3 . ペ ル テ ス 病 の 治療成績 4 歳以下

4 . 感染症

5 . 大腿骨頭すべ り 症 1

6 . 大腿骨頭すべ り 症 2

7 . 小 児の リ ウ マ チ性疾患

8 . 離断性骨軟骨炎

9 . 肘関節 周 辺の骨折

3 . 第 21 回学術集会予定

安井夏生次期会長
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日 時 : 2010 年 1 1 月 26 日 (金) ・ 27 日 (土)

場所 : あ わ ぎん ホ ー ル [徳 島県郷土文化会館] (徳島市)

4 . 第 22 回学術集会予定

日 下部虎夫次期副会長

日 時 : 201 1 年 12 月 8 日 (木) ・ 9 日 (金)

場所 : 京都全 日 空 ホ テ ル (京都市)

5 . 庶務報告

1 ) 会員数

正会員 1 ， 169 名 (H.21 . 1 1 . 26 現在)

名誉会員 30 名

評議員 108 名

新入会員 74 名

退会者 62 名 (3 年末納 に つ き 退会処分 14 名含む)

物故会員 3 名

(杉岡洋一名 誉会員 ， 鳥 山 貞宜名誉会員， 加 納守 男 会員 )

2 ) 理事会 ・ 各種委員会開催

理事会 (2 回 )

国際委 員 会 (2 回 ) ， 教育研修会 (2 回) ， 編集小委員会 (l 回)

ス ポ ー ツ 委員 会 (2 回 ) ， 広報委員会 ( 1 回)

小児整形研修会 あ り 方委員会 (2 回)

6 . 一般会計報告 ・ 予算案

副理事長 か ら 説明 が あ り 決算案 ・ 予算案 と も に原案通 り に 承認 さ れた .

但 し ， 坂巻監事か ら 寄付 の 100 万 円 分 は ， 次年度 に特別会計に 移 し 替 え る こ と と し た .

7 . 研修会会計報告 ・ 予算案

奥住委員 長 か ら 説明 が あ り 決算案 ・ 予算案 と も に原案通 り に 承認 さ れた .

但 し ， 今後の在 り 方 (方式の転換等) ， 出席が多 く な る よ う な広報を考 え る 必要があ る ， と の 意見が交

わ さ れた

8 . そ の他 の Fellowship 基金の会計報告

副 理事長か ら 説明 が あ り 決算案 ・ 予算案 と も に原案通 り に 承認 さ れた

9 . 各種委員会報告

1 ) 国際委員会

① 今年 の EPOS は ポ ル ト ガ ル の リ ス ボ ン で 開催 さ れ た . 来年 は ク ロ ア チ ア の ザ グ レ ブで 4 月 7�10

日 の予定

② 今年 の POSNA は ボ ス ト ン で 開催 さ れ た . 来年は Waikoloa， Hawaii で APOA と の 合 同 会議 と し

て 5 月 4�8 日 の予定
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③ 第 5 回 IFPOS が ソ ウ ルで 9 月 8'"1 1 日 の予定

1 月 1 日 "'3 月 31 日 : 抄録受付期間， ホ ー ム ペ ー ジ : www.ifpos20l0.or又

④ APOA Pediatric Section の Traveling Fellowship は， 今年度 は 費用 の面で 困難 と な っ た が， 来年度

は 可能 と の情報があ っ た .

⑤ 本年度の TPOS-KPOS-JPO A の Exchange Fellowship 

JPOA か ら TPOS へ藤井政徳先生 (九州 大学) を 派遣 し た

KPOS か ら Prof. Sung Taek Jung (Chonnam National Univ.) を 本年学術集会 に 受 け 入れ た .

⑤ Murakami-Sano Fellowship 

2008 年後期 : 千葉大学 の 中村順一先生が本年 1 月 に Manipal， India を 2 週間訪れた.

2009 年前期 : 中 島康晴先生 ( 九州大学) に決定 し た .

⑦ 本年度の Yamamuro-Ogihara Fellowship : Carlos Orellana ( Mexico) 

Asian Fellowship : Pramod Devkota (Nepal) 

Ghulam Shabbir (Pakistan) 

Vivek Shrivastava ( India) 

③ 松尾 Fellowship

2008 年 : 台湾の Dr. Chia-Hsieh Chang が 5 月 に 来 日 し た .

2009 年 : イ ン ド の Dr. Vikas Trivedi に決定 し た .

① Prof. Ponseti (Iowa Univ.) が 95 歳で死去 さ れた (10 月 18 日 )

2 ) 教育研修委員会

① 委員 交代 : 2 名 交代の原則で， 高村和幸会員 (福岡市立 こ ど も 病院) と 三輪 隆会員 ( 心身障害児総合

療育セ ン タ ー ) が新 メ ン バ ー

② 第 16 回研修会の結果報告

日 時 : 8 月 22 日 (土) "'23 日 ( 日 )

会場 ・ 大正製薬 (高田馬場)

一般講演 : 7 題， パ ネ ル : 4 題

参加者 : 120 名 (会員 73 名 ， 非会員 47 名)

研修手帳提出者の 内 訳 : 茶色 4 名， ブルー 25 名

③ 来年度の第 1 7 回研修会の 計画
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日 時 : 2010 年 8 月 21 日 (土) ， 22 日 ( 日 )

会場 : 大正製薬 (高田馬場)

一般講演 : 先天股脱， 大腿骨頭すべ り 症， 脳性麻廊， 先天異常 (上肢) ， 骨折 (下肢) ， 斜頚， 骨関節

感染の 7 題

パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン : I骨腫療の臨床J 4 題

病理診断， 画像診断， 治療 (良性腫蕩) ， 治療 (悪性腫纏)



④ 今後の研修会の あ り 方

地方 の研修会 に つ い て ， 日 整会地区 ご と に設立 を 勧 め る ， コ ア ・ プ ロ グ ラ ム 案 を 作 る .

3 )  Multi-Center Study 委員会

Blount 病の他施設実態調査 に つ き ， 稲葉 裕会員 (横浜市大) が執筆中 で， 今年中 に JOS に 投稿 の 予

定で， そ の後， 日 整会編集委員 会の許可 を 得て ， 本学会誌掲載へ と 進め る .

4 ) 編集委員会

① 編集方針 は， 昨年度 と 同 じ

② 平成 20 年度後期 の 18 巻 l 号 . 平成 21 年 2 月 15 日 に 発刊済

平成 21 年度前期 の 18 巻 2 号 : 平成 21 年 9 月 15 日 に 発刊済

平成 21 年度後期 の 19 巻 I 号 : 第 四 回学術集会の 一般演題， ポ ス タ ー発表の 32 論文 を 掲載 し ， 平

成 22 年 2 月 中 旬 に 発刊予定

③ 主査 と 副査の評価 と 意見の調整 : 4 月 23 日 に 50 編の論文 に つ い て ， 主査 と 副査 の評佃i と 意見 の 調

整 を 行 い ， 訂正 を 要す る 論文 を 著者 に 返送 し た そ の 後投稿 さ れた 論 文 を 含 め て 論文総数 は 55 編

と な っ た .

④ 第 21 回学術集会 の パ ネ ル ・ シ ン ポ ジ ウ ム の演者 に論文投稿 を 依頼 し た : 1 1 月

⑤ 今後の課題

雑誌の広告 : 全 日 本病院出版会 を 介 し て機関誌の広告 を 任せ て い る メ デ イ カ ル ブ レ ー ン に よ る 雑誌

広告募集の シ ス テ ム を 変更す る 必要があ る .

電子投稿審査 シ ス テ ム の 導入 の検討

5 ) 社会保険委員会

① 日 整会か ら の 来年改訂 に 向 け て の要求 ア ン ケ ー ト に 対 し て ， 以 下の よ う に 回答 し た .

イ ) 診療報酬請求上で問題の あ っ た例， 納得 し な い 査定例で取 り 上 げて も ら い た い 事項

先天性疾患 の指導料は小児科 医で は な く て も 認め て ほ し い

ロ ) 検査， 処置， 手術等 に お い て ， 診療報酬算定方法 を 周 知 す べ き 事柄

先天性股関節脱 臼 に 対す る RB 治療で は ， 超音波検査が装着当 初 2�3 日 お き に 3�4 回必要 と な

る . 単純性股関節炎で も 月 一度の超音波検査が算定 と な る よ う ， 上 申 し て い た だ き た い .

ハ ) 青本 (診療報酬点数表) 上改定 を 希望す る 事項

先天性股関節脱臼 観血的整復術時の観I[[l的整復術 と 骨盤骨切 り 術 を 別 々 に 算定で き る よ う に し て

ほ し し 〉

6 ) 広報委員会

① HP の What's New の 更新 と 各地方会， 研修会の案内 : topics の ペ ー ジ を 新設

② 8 月 16 日 に ア ク セ ス が 775件 を 超 え た .

③ ホ ー ム ペ ー ジ に 掲 載 を 考慮 中 の 事案

IRB 治療 マ ニ ュ ア ル 」 の他， 学会 と し て検討 さ れた 治療 の ガ イ ド ラ イ ン

小 児整形外科疾患 を 扱 う こ と がで き る 施設の一覧表
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MCS 研究成果

ス リ ン グ使用 方法 に 関 す る 注意点

会員へ メ ー ルでの I-IP 更新案 内や会告， 地方会の演題募集への活用

7 ) ス ポ ー ツ 委員 会

① 第 四 回 日 本小児整形外科学会学術集会 (東京， 平成 20 年 12 月 1 1 日 ， 12 日 ) で の ス ポ ー ツ 関連ノ号 ネ

ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 「成長期ス ポ ー ツ 障害 に お け る 年齢別， 種 目 別特性」 座長 : 日 下部虎夫， 高 山

真一郎

② 第 35 回 日 本整形外科ス ポ ー ツ 医学会学術集会 (前橋市， 平成 21 年 9 月 25 日 ， 26 日 ) で、のパ ネ ル デ、 イ

ス カ ッ シ ョ ン 「成長 期 ス ポ ー ツ 障害 年齢別， 種 目 別 ス ポ ー ツ 障害の特徴 と 予防J 座長 : 麻生邦一，

日 下部虎夫

③ 第 20 回 日 本小 児整形外科学会 ( 山本晴康会長 : 松山市) の パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン へ の テ ー マ 提 出

「成長期 ス ポ ー ツ 障害予防の た め の検診活動の有用 性」

④ 成長 期 ス ポ ー ツ 障害予防の た め の啓発冊子の作成 : 作成中

8 ) 小 児整形外科研修 あ り 方委員会

① 地方研修会の開催状況

中 国 ・ 四国， 東海， 九州 ・ 山 口 ， 北海道， 東北の 5 地区で実施 ま た は 実施予定

中 国 ・ 四国の研修会は 「 あ り 方委員会J の案に 従 っ て 開催 さ れ， 参加費 l 万 円， 参加者 100 人 以 上

で， 赤字 に な ら ず に 開催で き た . 全般に専門医訊験受験前の 医師 よ り 年配の専門医の参加が多かっ た .

現在， 実施計画がな い の は 関東， 近畿地 区 ま た ， 北陸 3 県 は 東海 と は 別 に 開催 の予定.

② 「 コ ア ・ プ ロ グ ラ ム j と 研修会の構成

「 コ ア ・ プ ロ グ ラ ム 」 は 教育研修委員 会 と 日 整会小児整形委員会で、対 象疾患 と 作成 者 を 選 定 中 . 研

修会 は l コ マ 30 分 と し ， 1 "'2 コ マ を 使 っ て 約 18 の主要 な疾患 を 講義 す る 予定.

① Advance course 研修会の企画

地方研修会が一般整形外科 を 対象 と す る の に 対 し ， 小 児整形外科の専門 医 を 目 指 す 医 師， ま た は地

方の 中核病院で小児の 患者 を 診療す る こ と の 多 い 医師 を 対象 に ， 高度な 内容の研修会 を 企画す る .

[審議事項1

1 ， 前回理事会議事録

原案通 り 承認 し た

2 ， 役 員 改選

理事長 か ら ， 退任役員 か ら の 推薦 を 参考 に 副理事長 と 相談 し て 作成 し た と の説明で， 下 記の次期役員候補

案が示 さ れた .

理事 : 扇 谷浩文， 奥住成11青， 北 純， 笹 益雄会員 (残留 4 名 )
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朝 貝 芳美， 大関 覚， 尾崎敏文， 川端秀彦， 清水克時， 高村和幸，

高 山真一郎， 芳賀信彦， 二見 徹， 和 田 郁雄会員 (新任 10 名 )



監事 : 瀬本喜啓， 安井夏生会員 (理事か ら の移行)

審議の結果， 上記候補者 を 次期役員 と し て選出 し た .

3 . 名誉会員候補者

国分正一会員 ( 第 12 回学術集会会長 ・ 理事長) を候補者 と し て 評議員 会 に 推薦す る こ と に 決定 し た .

4 . 評議員定年感謝状授与者

本学術集会 ま で に 65 歳 を 迎 え た 下記 7 名 の評議員 に 感謝状 を 授与す る こ と に 決定 し た .

糸満盛憲， 国分正一， 高倉義典， 野村茂治， 浜田 良機， 宮岡英世， 龍 順之助評議員

5 . 次期会長 ・ 副会長の確認

第 21 回会長 に 安井夏生副会長 を ， 副 会長 に 日 下部虎夫理事 (第 22 回会長予定者 ) の昇任 を 確認 し た .

6 . 次 々 期副会長候補者選 出 ( 第 23 回会長)

審議の結果， 岩本幸英理事 を 選 出 し た .

7 . 新評議員候補者

下記の 8 名 を 候補者 と し て 評議員会に推薦す る こ と に 決定 し た .

倉 秀治 (JR 札幌鉄道病院整形外科主任医長)

藤原憲太 (大阪医科大学大学整形外科 助教)

萩野哲男 ( 国立病院機構 甲 府病院外科系診療 ・ 整形外科 部長)

松井好 人 (富山大学附属病院整形外科診療講師)

滝川 |一晴 (静岡県立 こ ど も 病院整形外科医長)

田 中康仁 (奈良県立医科大学整形外科教授)

土屋大志 (愛知県厚生連海南病院副院長)

徳橋泰明 ( 日 本大学整形外科教授)

8 .  そ のイ也

(敬称u洛)

総会終了後， 臨時理事会 を 開催 し ， 理事長選挙 を 行 う こ と を 決定 し た .
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日 本小児整形外科学会 平成 21 年度評議員会議事録

日 時 : 2009 年 12 月 3 日 (木) 17 : 00"-' 18 : 00 

会 場 : 松 山 全 日 空 ホ テ ル 南館 2 階 サ フ ァ イ ア ル ー ム

出席者 : 57 ;:gl 
欠席者 : 52 名 (委任状 44 名 あ り )

[報告事項1

1 . 理事長報告

6 年間 の 理事長 の役割 を 終 え る に あ た り ， 財ー務体質の強化が図れ な か っ た こ と が残念 と の 思 い が述べ ら

れた

2 . 第 20 回学術集会準備報告

山本l晴康会長 か ら ， 総合テ ー マ : I こ ど も の運動器の健やか な成，長 を 願 っ て J と す る 学術集会の 準備状況

が報告 さ れた 総演題数 : 226 題

3 . 第 21 回学術集会予定 (安井夏生次期会長)

期 日 : 2010 年 1 1 月 26 日 (金) ・ 27 日 (土)

会場 : あ わ ぎん ホ ー ル [徳島 県郷土文化会館] (徳島市)

4 . 第 22 巨|学術集会予定 ( 1三| 下部虎夫次期副会長)

期 日 : 201 1 年 12 月 8 日 ( 木) ・ 9 1:: 1 (金)

会場 : 京都全 日 空 ホ テ ル ( 京都市)

5 . 庶務報告

副理事長 か ら 会員数， 理事会 ・ 各種委員会開催状況が報告 さ れ， 承認 し た .

6 . 一般会計報告 ・ 予算案

副理事長か ら 決算案 ・ 予算案が説明 さ れ， と も に原案通 り に承認 し た .

但 し ， 坂巻監事か ら 寄付 の 1 00 万 円 分 は ， 次年度 に特別会計 に 移 し 替 え る こ と と し た .

7 . 研修会会計報告 ・ 予算案

奥住委員長 か ら 決算案 ・ 予算案が説明 さ れ， と も に原案通 り に 承認 し た

8 .  Fellowship 基金の会計報告

副理事長か ら 各 Fellowship の 決算案 ・ 予算案が説明 さ れ， いずれ も 原案通 り に 承認 し た .

9 . 各種委員会報告

1 ) 国際委員会

① 本年度の TPOS-KPOS-JPOA の Exchange Fellowship， ② Murakami-Sano Fellowship. 

③ 本年度の Yamamuro-Ogihara Fellowship， ④ 松尾 Fellowship に つ い て 活動報告があ っ た .

2 ) 教育研修委員 会

① 第 16 回研修会 (参加者 120 名 ) の開催報告， ② 第 17 回研修会の計画説明 があ っ た .
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③ 今後の研修会の あ り 方 : 地方の研修会 に つ い て ， 日 整会の地区 毎 に 設立 を 勧 め る ， コ ア プ ロ グ ラ ム 案

を 作 る .

3 )  Multi-Center Study 委員会

Blount 病の 他施設実態調査 : 今年 中 に JOS に 投稿の予定で あ る .

4 ) 編集委員会

① 19 巻 l 号 : 第 四 回学術集会の一般演題， ポ ス タ ー発表の 32 論文 を 掲載 し ， 平成 22 年 2 月 中旬 に 発

刊予定で あ る .

② 今後の課題 : 雑誌の広告 の 自 前の募集， 電子投稿審査シ ス テ ム の導入 を 検討の予定

5 ) 社会保険委員会

日 整会か ら の 来年改訂 に 向 け て の要 求 ア ン ケ ー ト があ り ， 回答 し た .

6 ) 広報委員会

① HP の What's New の 更新 と 各地方会， 研修会の案内 : topics の ペ ー ジ を 新設

② 8 月 16 日 に ア ク セ ス が 7 万千|二 を 超 え た .

7 ) ス ポ ー ツ 委員 会

成長期 ス ポ ー ツ 障害予防の た め の 啓発 冊子の作成 : 作成 中

8 ) 小児整形外不問f修 あ り 方委員会

平成 21 年 1 1 月 ~平成 22 年 6 月 に お け る 5 つ の地方研修会の 開催状況

[審議事項1

1 . 役員改選

理事長 か ら ， 理事会で選 出 し た 次期役 員候補案が示 さ れた .

理事 : 扇谷浩文， 奥住成晴， 北 純， 笹 益占:ft会員 (残留 4 名 )

朝 貝 芳美， 大関 覚， 尾崎敏文， 川端秀彦， 清水克時， 高村和幸，

高山真一郎， 芳賀信彦， 二見 徹， 和 田郁雄会員 (新任 10 名 )

監事 : ìir�1本喜啓， 安井夏生 (理事か ら の移行)

審議の 結果， 上記候補者 を 次期j役員 と し て 承認 し た .

2 . 名誉会員承認

副理事長 か ら ， 国分正一会員 (第 12 回学術集会会長 ・ 理事長 ) を候補者 と す る 理事会案が説明 さ れ， そ れ を

承認 し た . 名誉会員証の授与が行 わ れ た .

3 . 評議員定年感謝状授与

副理事長 か ら ， 本学術集会 ま で に 65 歳 を 迎 え た 下記 7 名 の 評議員 に 感謝状 を 授与 す る こ と に 決定 し た 旨

が報告 さ れ， 授与が行 わ れ た .

糸満盛憲， 国分正一， 高倉義典， 野村茂治， 浜田 良機， 宮 岡 英 |立， 臨 )1国之助評議員

4 . 次期会長 ・ 副会長 の 確認

第 21 回会長 に 安井夏生副会長， 副会長 に 日 下部虎夫理事 (第 22 回会長予定者) の 昇 任 を 確認 し た .
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5 . 次 々 期副 会長候補者承認 ( 第 23 回会長)

理事長か ら ， 理事会が岩本幸英理事 を 選出 し た 旨が報告 さ れ， 承認 し た .

6 . 新評議員 承認

理事長か ら ， 理事会が推薦す る 下記 8 名 の候補者が紹介 さ れ， 全員 を 新評議員 と し て承認 し た .

倉 秀治 (JR 札幌鉄道病院整形外科主任医長)

藤原憲太 (大阪医科大学大学整形外科助教)

萩野哲男 ( 国 立病院機構 甲 府病院外科系診療 ・ 整形外科部長)

松井好人 (富山大学附属病院整形外科診療講師)

滝川一晴 (静岡県立 こ ど も 病院整形外科医長)

田 中康仁 (奈良県立医科大学整形外科教授)

土屋大志 (愛知県厚生連海南病院副院長)

徳橋泰明 ( 日 本大学整形外科教授)
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日 本小児整形外科学会 平成 21 年度臨時理事会議事録

日 時 : 2009 年 12 月 5 日 ( 木) 14 : 15""' 

場 所 : ひ め ぎ ん ホ ー ル 2F 第 l 会議室

出席者

理事 : 朝 貝 芳美， 扇谷浩文， 大関 覚， 奥住成|情， 尾I[時敏文， 川 端秀彦， 北 純，

笹 益雄， 清水克時， 高村和幸， 高 山真一郎， 芳賀信彦， 二見 徹，

和 田 郁雄

監事 : 安井夏生

欠席者

監事 : 瀬本喜啓

(敬称[11各)

開会に先立 ち ， 国分正一前理事長か ら ， 会則第 4 章第 13 条 : 理事長 は理事 の互選， 副 理事長 は 理事長 の 指

名 に よ る 選出， お よ び第 6 章第 20 条 : 学術集会会長 と 理事長 の兼任 の 禁 止の説明があ り ， 監事が本|臨時理事

会の議長 を 務め る の が望 ま し い と の 示唆があ っ た .

安井監事が議長 と な っ て 開会 し た .

[審議事項1

1 . 理事長選出

清水克u寺理事 を 推薦す る 発言があ り ， 本人が そ れ を 受 け る と の 意思 を 表明 し た . 候補者が清水理事一 人

で あ っ た こ と か ら ， 信任投票 を 無記名で、行っ た そ の結果， 全理事か ら 信任 が得 ら れた . よ っ て 新理事長

に 清水理事が選 出 さ れ た .

2 . 副理事長選出

清水新理事長か ら 奥住成11青理事が指名 さ れた 奥住理事が受任の意思 を 表明 し ， 新副理事長 と し て 承認

さ れた .
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日 本小児整形外科学会 各種委員 会 ・ 部会委員

(平成 22 年度 2 月 現在 ) (0 ・ 委員長)

国 際委員会

0川端 秀彦 猪又 義男 扇谷 浩文 金谷 文則 北野 利 夫 金 有/1詰
西良 浩一 薩摩 員一 高山真一郎 中 島 康 晴 二見 徹 町田 治郎

国分 正一 (顧問) 藤井 敏男 (顧問) 山室 隆夫 (顧問)

教育研修委員会

0奥住 成 |清 赤津 啓史 朝 貝 芳美 稲葉 裕 扇谷 浩文 川 端 秀彦

北 *rß 金 郁詰 下村 哲史 高村 和幸 野村 忠雄 山下 敏彦

Multi-Center Study 委員会

0岩本 幸英 猪又 義男 扇谷 浩文 金 郁詰 川 端 秀彦 蘭藤 知行

高村 和幸 野 口 康男

編集委員会

O高山真一郎 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

O浜西 千秋 亀 ヶ 谷真琴 国分 正一 斉藤 進 坂巻 豊教 佐藤 雅人

安井 夏生

社会保険委員会

O朝貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 北

中 島 育 昌

純 日 下部虎夫 薩摩 員一 高村 和幸

広報委員会

O扇谷 浩文 北 純 薩摩 虞一 品 田 良之 高村 和幸 和 田 郁雄

彦

喜

会

敏

正

目
貝委

下

祭

ツ

山

戸

一

O

ボス

赤津 啓史 一戸 貞文

鳥居 俊 山下 敏彦

日 下部虎夫 白仁田 厚 高 山真一郎

用語検討部会

O佐藤 雅人 亀 ヶ 谷真琴 日 下部虎夫 虞 島 和夫 藤井 敏男 本田 恵
山本 晴康

小児整形外科研修あ り 方委員会

0北 純 赤津 啓史 朝 貝 芳美 遠藤 直人 扇谷 浩文 大関 覚

奥住 成 晴 亀 ヶ 谷真琴 川 端 秀彦 高村 和幸 畠 山 征也 ( ア ド、 パ イ ザ ー )
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 l 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese

Pediatric Orthopaedic Associati on) と 称 す

る

第 2 条 本会 は ， 事務局 を 本郷三丁 目 TH ビ ル 2 階

(東京都文京 区本務11 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

( 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) 優秀 な業績の表彰

(5) 国 内 外 の諸国体 と の 協力 と 連批

(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 1 0 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 終 る

第 3 章
� = 宝支 Fミ

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) 会費 を 3 年以上湘納 し た と き

(3) 本会 の名誉 を傷つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反す る 行為 が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第12条 本会 は ， 次 の 役 員 及 び評議員 を置 く

( 1 ) 理事長 1 名

(2) 副理事長 1 名

(3) 理事 10 名以上 15 名以 内 を 原則 と す る

(4) 監事 2 名

(5) 評議員 60 名 以 上

第 1 3 条 浬事長 は理事会 に お い て 理事の互選 に よ り 選

出 す る

2 副 理 事 長 は 理 事 の 中 か ら 理事 長 が 指 名

し ， 理事会 で選 出 す る

3 理事 ・ 監事 は評議員 の clコ 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 ー

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 他薦 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14条 理事長 は本会 を代表 し ， 会務 を 統括 し ， 理事

会 を組織 し て 本会 の事業 の執行 を 図 る

2 副理事長 は 理事長 を 補佐 し ， 即事長が業

務 を 遂行で き な く な っ た 場合 は そ の職務

を 代行す る

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 監事は本会の運営「及 び会計 を 監査 す る

5 評議員 は評議員会 を 構成 し ， 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定 す る .

第15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 1 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げ な

い た だ し 評議員 の 任期 は 年齢相i IT 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る ー

第16条 本 会 に 会務執行 の た め ， 別 に 定 め る 委員 会 を

置 く

2 委員会及び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す 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

た だ し監事あ る い は 監事 を 除 く 理事会構成者

の 3 分の l 以上か ら 会議 に 付議 す べ き 事項 を

示 し て 理事会の招集 を 諾求 さ れた と き は 3 理

事長 は ， そ の言青求が 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 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 ， 監事 を 除 く 出席理事

会構成者の過半数を も っ て 決 し ， 可否同

数 の 時 は ， 議長 の 決 す る と こ ろ に よ る

第四条 評 議 員 会 は 毎 年 l 団 理事長 が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は lf主主j}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 日 か ら 30 日 以 内 に 臨時評議

員 会 を 招集 し な け れ ばな ら な い

2 評議員 会 の 議長 は 理事 長 が こ れ を 務 め

る -

3 評議員 会 は 評議員現在数の 3 分の 2 以上

が出席 し な け れ ばそ の議事 を 聞 き ， 議決

す る こ と がで き な い . た だ し ， 委任状 を

も っ て 出 席 と み な す .

4 評議員 会 の 議事 は ， こ の 会則 に 別段 の 定

め が あ る 場合 を |徐 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 . 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 |刻す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認 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 ー

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 ー

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 ー

6 学術集会の 期 日 は こ れ を 開催す る 年度の

会長が こ れ を 決定す る

第21条 学術集会 に お け る 発表演者 は ， 共同演者 を 含

188 

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 J apanese Pediatric Orthopa巴dic

Associ ation) 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 実施す る た め の細則等 は理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行す る

(平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) ( 平 成 15 年 1 1 月

22 日 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 1 5 年 1 1 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 13

条 4 項 の 定 め に基づ き ， 評議員 の 選出 ・ 資格

継続 に |到 す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 評議員 は 小児整形外科 に 関 し て 造詣が深 く ，

本学会で積極的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導的 な会員 と す る

第 3 条 評議員 の 定数 は 会則 第 1 2 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以 上 と す る ー 上限 は 会員 数 の 10%以

内 と す る

第 4 条 言平議員 の任期 は 会 則 第 1 5 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3

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 資格有効

性の審査 を 受 け る こ と が で き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ
る

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

l 常置委員会 : 会務執行の た め の常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の

2 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案 な ど

に 対処 す る た め 時 限 的 に 設置 さ れ る も

の

第 3 条 常置委員 会 の 設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は 理

事 3 名以上の設置 目 的等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の議 を 経 て 決定 す る

2 特別委員会の設置 は ， 理事長 ま た は理事

の 設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定 す る た だ し

理事長 は設置期間 内 で あ っ て も 目 的 を 達

成 し た も の に つ い て は理事会 の 議 を 経 て

廃止す る こ と がで き る

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員長 は ， 理事長 の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る

2 委員会 に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る

委員会 に は 担 当 理事お よ び委員 長 の 依頼

に よ り 理事会 の 議 を 経 て ， 2 名 以 内 の ア

ド バ イ ザ ー ， 及 び 2 名以 内 の 臨時 ア ド パ

イ ザー を 置 く こ と がで き る

3 委員長 は 原則 と し て 2 つ の委 員 会 の 委員

長 を 兼任す る こ と は で き な い

4 委員 の任期 は 3 年 と し 再任 を 妨 げ な い

た だ し 連続 6 年 を 越 え る こ と は で き な
し コ

5 委 員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交代 さ せ

る

6 ア ド バ イ ザ ー の 任期 は 1 年以 内 と し ， 再

イ壬 を 妨 げ な い ー

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 ば議事 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

上 の 多 数 を 必 要 と す る

第 7 条 こ の 規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る

第 8 条 こ の規 則 の 改正 は ， 理事会， 評議員会の 議 を

拝て 総会 の 承認 を 必要 と す る

附 則 と 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 の細 則 は ， 会則第 10 条 に 基づ き ， 会費 に 関

す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 一般会 員 の 会費 は 年額 1 0 ， 000 円 と す る

第 3 条 外国人会員 の 会費 は こ れ を 免除す る

第 4 条 賛助会員 の 会費 は 年額 50 ， 000 円 以上 と す る

第 5 条 会費 は ， 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 議 を

経 て 総会 の 承認 を 必要 と す る .
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 20 年 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 和 文 ま た は 英文 と し ， 原 則 的 に 未発

表 の も の と す る . 掲載論文の 著作権 は ， 日 本小児

整形外科学 会 に 属 す る . 日 本小 児整形外科学会 は

投稿論文 を デ ジ タ ル 媒 体 (CD や ホ ー ム ペ ー ジ で

の 公開 な ど ) と し て 使用 す る 場合が あ る . 他誌 (英

文 誌 ) へ の 再投稿 に は ， 編集委員 会 に 申 請 し 許可

を 得 る 必要 が あ る .

3 . 論 文 は タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献，

図 の 説 明 文， 図， 表， か ら な る . 図 は 原 図 を 3 部

提 出 す る . 図 以 外 は ， オ リ ジ ナ ル 1 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

要 旨 の み で 目 的， 対象 ・ 方法， 結果， 結論がわ

か る よ う に 簡潔 に 記載 す る .

略号 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 11略号 を 使用 す

る . 全ス ペ ル の 提 示 な く 使用 で き る 略号 は 特 に 常

用 さ れて い る も の (例 . MRI な ど ) に 限 る .

① 和 文論文 の 場合

和 文 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英文 要 旨 ( 和 文要 旨 と

同 じ 内 容 の 英訳で あ る こ と ， お よ そ 200 語 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .
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② 英文論文 の場合

英文要 旨 (200 語 以 内 ) と 和 文 要 旨 ( 英 文要 旨 と

同 じ 内 容 の 和訳で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .

3 ) 本文 に つ い て

本文は 序文， 対象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る . 記載 に あ た っ て ， 序 文 の 中 で結果や結論

を 繰 り 返 さ な いー 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》 に 結 論 に 結 び、つ く か

を 論理 的 に 説明 す る .

数字 は 算用 数字 を 用 い ， 度量衡単位 は CGS 単

位で. m .  cm . 1 .  dJ . kg . mg な ど と す る . 薬剤名

は一般名 と し ， 必要 に 応 じ て 商 品 名 を 併記す る .

機器名 は 商 品 名 で 記載 し ， 会社名 ， 所在地名 を 括

弧 内 に 追記 す る . 略 号 を 用 い る こ と が で き る の

は， 本文中 に 同一用 語が 3 回 以 上使用 さ れ る 場合

と し ， 最初 に 全 ス ペ ル でト記述， 括弧内 に 略号 を 記

載 し 2 回 目 以 降11硲号 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 . Century. 1 1  

ポ イ ン 卜 で， 本文 と 文 献 の 合計 12 枚以 内 と す る .

4 ) 図， 表 に つ い て

|豆1. 表 は 合計で 10 個 以 内 と す る (組写真 は 用 い

ら れて い る 図 ， 各 々 を 1 枚 と 数 え る ) . 表 は 文字，

数字 と 横線の み で 作成 す る . 番号 を 付 け ， 別 紙 に

添付 し ， 本文中 に 挿入箇所 を 指定す る . 図， 表 ご

と に 標題 を 付 け ， 図 に は 説 明 文 を 付 け る . 区1. 表

は鮮明 な も の と し ， 大 き さ は 手 札 (約 9 x 13 cm) 

程度 と す る . カ ラ ー は 実費著者負担 と す る .



5 ) 文献 に つ い て

原 則 と し て 本 文 中 に 引 用 さ れた も の で， 1 0 個 以

内 と す る. 記載順序 は 著 者名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト )1頃

と し ， 同一著者の場合は発表)1煩 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， 巴t alJ と す る .

誌 名 の 省 11俗 は 公 式 の 11略 称 を 用 い � 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 C L  e t  al : 

Posterior transfer of th巴 adductors in chil­

dren who have cerebral palsy . A long term 

study . J Bone Joint Surg 73-A : 59-65 ， 

199 1 

2) Kruse RW ， Bowen JR . Heinhoff S : Ob1ique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children . J Pediatr Orthop 9 :  

476-482 ， 1989 

3) Ogden J A : The uniqueness of growing 

bone . 1n Fractures in Childr巴n (Rockwood 

CA 巴t al edt) ， Lippincott ， Philadelphia ， 1-

86 ， 1972 . 

4) Schuler  P ，  Rossak K :  Sonogra phische 

Verlauf-skontrollen von Hüftreifungsstりrun­

gen . Z Orthop 122 : 136-141 ， 1984 

5) Tachdj ian MO : Pediatric Orthopedics ， Sa­

unders . Philadelphia ， 769-856 ， 1972 . 

6) 滝川ー晴， 芳賀信彦， 匹l津有 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. I臨床整 形外科学 (大

野藤吾 ほ か編) 7 巻， 中 外医学社， 東京， 837-

859 ， 1988. 

6 ) チ ェ ッ ク 表 に つ い て

論文 の 体裁 を 整 え る た め ， 原 稿 を ま と め る 際 に

チ ェ ッ ク 表 の 項 目 を 確認す る こ と .

共著者 に senior author が い る 場 合 は 校 聞 を 受

け た 上で署名 を も ら い ， 原 稿 と と も に 投稿 す る こ

と ( チ ェ ッ ク 表 は ， ホ ー ム ペ ー ジ か ら の ダ ウ ン ロ ー

ド 或 い は コ ピ ー 可 ) . 

4 . 論 文 は 十 分 に 推 敵 し 提 出 す る . 英 文 論 文

は ， 本学会が校正者 を 紹介 す る 場合 が あ る . そ の

費用 は 投稿者の 負担 と す る .

5 . 他著作物か ら の 引 用 ・ 転載 に つ い て は ， 原

出版社 お よ び原著者 の 許諾が必要で、 あ る . 予 め 許

諾 を 得 る こ と .

6 . 倫理的配府、 に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ ト を 対象 と す る す べ て の 医

学研究 は ， へ ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と !患者の 名 前， イ ニ シ ャ ル， 生年 月 日 ， 病院

で の 患者番号， 手術 日 ， 入 院 日 な ど ， 患 者 の 同定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し て は な ら な い. 臨床疫

学 的 研 究 も 当 該 施 設 の 基 準 等 に 合 致 し て い る こ

と . 動物実験 を 扱 う 論文で: は ， 実験が 当該施設の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と .

7 . 論 文 の 採 否 は 編 集 委 員 会 で 審 査 し 決 定 す

る. 内 容 の 訂 正 あ る い は書 き 直 し を 求 め る こ と が

あ る .

8 . 掲載料 は 刷 り 上が り 4 頁 ま で は 無料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実費 を 著者 負 担 と す る . 別 刷 は

30 部 ま で無料， こ れ を 超 え る 場合 は 50 部単位で

著者実費負担 と す る . 掲載料別 刷 料納入後， 発送

す る .

9 . 原稿送 り 先

原 稿 は 簡 易 書 留 ま た は EXPACK500 に て 下 記

に送付 す る .

〒 1 13-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ピ ル 2 階

日 本小児整形外科学会事務局

191 



投稿論文チ ェ ッ ク 表

口 に チ ェ ッ ク を 入れ， こ の表 を 論文の一番上 に つ け て 投稿 し て 下 さ い .
投稿者氏名 :
所 属 :

論文名 :

以下の項 目 を チ ェ ッ ク して下さ い

. 和文論文

口 和文要 旨 : 400 字 以 内

口 英文要 旨 ・ 約 200 words 

平成 年 月 日

日 本文の体裁 : CD A4 縦位置， ② 横書 き ， ① 20 字 x 20 行 ( ポ イ ン ト サ イ ズ 12) ， ④ 改行 ピ ッ チ 8 mm 以上，

⑤ 本文 と 文献の合計 は 15 枚以 内

・ 英文論文

口 英文要 旨 : 200 words 以 内

口 和文要 旨 : 約 400 字
日 本文の体裁 : ① A4 縦位置， ② タ守 プル ス ペ ー ス ， ③ 周辺の十分 な 余 白 (左辺 は 2 . 5 cm 以上) ， 

① Century 1 1 ポ イ ン ト ， ⑤ 本文 と 文献の合計は 12 枚以内

・ 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 か.

① 論文の題名 ( 日 本語 ・ 英語併記) ② 著者 ・ 共著者名 ( 日 本語 ・ 英語併記) ① 著者 ・ 共著者名 の ロ ー マ
字綴 り ④ 所属機関 ( 日 本語 ・ 英語併記 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 ・ 英語併記) ⑤ 連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， Fax 番号， E-mail， 氏 名

ロ ペ ー ジ 番号 ( タ イ ト ル ・ 和文要 旨 ・ 英文要 旨 ・ 本文 ・ 文献 ・ 図表説明文 ・ 図 ・ 表 の順で通 し 番号)
口 図表 : 投稿規定 に 準 じ て い る か. 図表の合計 10 個以内 (組写真 は用 い ら れて い る 図 を 各 1 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 ， ⑤ 図表 は
鮮明 な も の と す る ， ① 写真 の大 き さ は手札 (約 9 x 1 2  cm) 以上.

口 引 用 文献 : 記載 は， 投稿規定 に 準 じ て い る か. ① 10 個以内， ② ア ル フ ア ベ ッ ト )1国， ① 同一著者の場合
は 発表)1国， ④ 本文 中 に 肩 番号 を 付 け る ， ⑤ 著者 名 は 3 名 ま で と し ， 4 名 以 上 は 「 ほ か， 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.
口 原稿 は 3 部揃 え る . ( 図 は 3 部 と も 原 図の こ と )

ロ タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献， 図 の説明文， 表の入っ た CD ( テ キ ス ト 形式で保存， 使用機種 と ソ
フ ト 名 を 明記)

口 別 刷 : 30 部 は 無料. 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 . 超過分 は著者実
費負担 と な り ま す 超過希望冊数 不要， 50 部， 100 部， 150 部， そ の他 ( ) 

口 共著者の 中 に S巴nior 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.

Senior author 署名 ( 自 著 ) 欄 :



日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

平成 22 年 2 月現在

名 誉会員

青木 治 人 赤星 義彦 井淳 淑郎 石井 清一 石井 良章

石 田 勝正 井上 明生 植 家 害見 荻原 一輝 小 田 裕胤

亀下喜久男 国分 正一 腰野 富久 斉 藤 進 坂 口 亮

島 津 晃 田辺 剛造 野島 元雄 贋 島 和夫 藤井 敏男

船山 完一 本 田 恵 松 尾 隆 松永 隆信 松野 誠夫

村地 俊二 矢 部 裕 山 田 勝久 山 田 順亮 山室 隆夫

吉川 靖三

f支 貝
理 事 長 清水 克 時

副理事長 奥住 成晴

理 事 朝 貝 芳美 扇谷 浩文 大 関 省jß 尾 崎 敏文

川 | 端 秀彦 オ七 品市 i宜 益 五�t 高村 和幸

高山真一郎 芳賀 信彦 二 見 論k 和 田 郁雄
i陸工と且 事 瀬本 喜啓 安井 夏生

学術集会会長 安井 夏生 (第 21 回会長)

日 下部虎夫 (第 22 回会長)

評 議 員

赤木 繁夫 赤j宰 啓史 朝 貝 芳美 麻生 邦一 渥 美 敬
泉田 良一 一戸 貞文 稲 葉 ネ谷 猪又 義 男 伊部 茂 晴

岩本 幸英 内 田 淳正 遠藤 直人 扇谷 j告文 大 関 覚

荻野 利 彦 奥住 成晴 桶 谷 寛 尾崎 敏文 落合 達宏

加 藤 博之 金谷 文則 亀 ヶ 谷真琴 川 端 秀彦 岸本 英彰

1七 京市 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 古古 日 下部虎夫

久保 俊一 窪田 秀明 倉 秀 治 神前 智一 後藤 英司

小 宮 節 郎 西 須 孝 驚藤 知行 坂巻 豊教 笹 益 雄

薩摩 員一 佐藤 啓三 佐藤 英貴 佐藤 雅人 品 田 良之

柴 田 {散 嶋 中す 正 清水 克時 下村 哲史 基 嗣

杉 山 肇 勝 目 j散 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高村 和幸

高山真一郎 滝川 一晴 田 中 康仁 帖佐 悦男 土谷 一晃
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土屋 大志 津 村 弘 徳橋 泰明 戸祭 正喜 富田 勝郎

戸 山 芳昭 中 島 育 昌 中 島 康晴 中 村 耕三 中 村 茂

二井 英二 西山 和 男 野 口 康男 野村 忠雄 芳賀 信彦

萩野 哲 男 畠 山 征也 服 部 義 浜四 千秋 肥 後 l勝

福 岡 真二 藤岡 文夫 藤原 意太 二 見 徹 別府 諸兄

堀井恵美子 JIl] 田 治郎 松井 好人 松崎 交作 松 下 隆

松野 丈夫 松本 忠美 松本 秀男 松山 敏勝 南 昌 平

望 月 一男 府オミドこ 修 安井 夏生 柳 田 |情久 柳 本 繁

山下 敏彦 山本 |情康 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 22 年 2 月 現在

委 員 長 高山真一郎 国立成育医療セ ン タ ー 第 2 専門診療部部長

委 員 岩本 幸英 九州 大学整形外科教授

荻野 利彦 山形大学整形外科教授

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 ・ 側室喜 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 ー小児医療セ ン タ ー 小児整形外科部長

君塚 ラを 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I!!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 茂 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 国病院 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 東京農業大学嘱託教授

山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

(五十音順)
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第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会の ご案内
会 期 : 2010 年 1 1 月 26 日 (金) ・ 27 日 (土)
会 長 : 安井夏生 (徳島大学大学院ヘ ル ス パ イ オ サ イ エ ン ス 研究部運動機能外科学 教授)

会 場 : あ わ ぎん ホ ー ル (徳 島県郷土文化会館)
テーマ : I こ ど も の夢 ・ 骨格の成長」
ホームペー ジ : http : //jpoa2010.jtbcom.co.jp/ 
主 な プ ロ グ ラ ム :

- 特別 シ ン ポ ジ ウ ム 「成長障害 (仮)J
- 特別講演 「下腿偽関節症 (仮)J
. David G. Little (Discipline o f  Pa巴diatrics and Child Health， Faculty o f  Medicine， University of 

Sydney， Australia) 
. 主題 ・ 一般演題
・ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ 一 等

主 題 : (予定)
1 ペ ル テ ス 病の病態 と 治療
2 . 大腿骨頭すべ り 症
3 .  RB で整復で き な い DDH
4 . 四肢変形の評価 と 治療
5 . 先天性内反足 (治療法の比較)
6 . 側寄症の手術治療
7 . 小児大腿骨 々 折の治療
8 . 肘関節周辺の骨折
9 骨端線J員傷
10 ス ポ ー ツ 障害
11 .  こ ど も の IJ阪痛
12. 麻痩性疾患
13. 0 脚， X 脚， 内旋歩行
14. 感染症 (化!股性関節炎， 骨髄炎)

演題募集 : ( 口 演， ポ ス タ ー)
応募方法 ・ オ ン ラ イ ン に て受 け 付 け ま す. 詳細 は ホ ー ム ペ ー ジ < http : //jpoa201O.jtbcom.co.j p/ > 

を ご25 く だ さ い.
募集期間 : 2010 年 6 月 1 日 ( 火 ) �8 月 17 日 (火) (予定)

事務局 :
第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会事務局
干 770-8503 徳島市蔵本町 3 丁 目 18-15
徳島大学大学院ヘル ス パイ オ サ イ エ ン ス 研究部運動機能外科学内 担当 江川洋史
TEL : 088-633-7240 FAX : 088-633-0178 

お問い合せ先

第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会事務取扱
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 1 1 階
TEL : 06-6348-1391 FAX : 06-6456-4105 E-mail ・ jpoa2010@jtbcom.co.jp

※ 併催 第 22 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会



第 49 回 日 本小児股関節研究会
期 : 2010 年 6 月 1 1 日 (金) ， 12 日 (土)
長 : 金 郁結 (京都府立医科大学大学院医学研究科運動若号機能再生外科学
場 : 京都府立医科大学 合同前義棟 (図書館 ホ ー ル)

〒 602-0857 京都市上京区清和院口寺町東入ル1ー |コ御霊IHJ 410 
TEL : 075-251-5 1 1 1  (代) FAX : 075-21 1-7093 

テーマ : I小児股関節疾患の こ ど も 遥に般かな歩み を 」
参加登録 : 事前登録は ご ざ い ま せん. 当 日 会場に て参加登録 を 行 っ て く だ さ い.
.セ ミ ナ ー ・ 特別講演 (予定)

「 よ い胎教 ・ 出産 ・ 乳幼児育児J (仮題)
演者 ・ 柴田美智子 (虹色 キ ャ ンパス代表)

「胎児の超音波診断」
演者 岩破一博 (京都府立医科大学大学院医学研究科女性生涯医科 学准教授)

「先天性股関節脱臼の診断 と Rb 治療の ポ イ ン 卜 」
演者 : 斉藤 進 (斉藤神経科 ・ 整形外科， 11併日大学藤が丘病院整形外科 名誉教授)

IDDH in KOREAJ (仮題)
演 者 : Sllng Taek J llng (Professor， Department of Orthopedic Surgery， Chonnam 
University Hospital. Repllblic of Korea) 

. そ の他演題 ( ※ 公募， 一部演者指定 )
1 . 主題 ・ パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン

I ① 先天性股関節脱臼の予防活動 過去 ・ 現在 ・ 未来­
I ① Rb 法で、ペル テ ス 様変形を き た し た症例の検討
1 -③ ペ ル テ ス 病の治療 ・ 予後判定法
1 -④ 診断 ・ 治療に 難渋 し て い る 症例の検討

1 一般演題 ( 口演)
阻 症例検討 (6 月 1 1 日 )

学会 HP : http ://phip49.j tbcom.co.jp 
主 催 : 第 49 回 日 本小児股関節研究会事務局

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学内
〒 602-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶升ニ111]" 465 
TEL : 075-251-5549/FAX : 075-251-5841 

運営事務局 : 第 49 回 日 本小児股関節研究会運営事務局
(株) ジ エ イ コ ム コ ン ペ ン シ ョ ン事業本部内
干 530-0001 大阪市北区梅田 2-2-22 ハ ー ビ ス ENT 11F  
TEL : 06-6348-1391/FAX : 06-6456-4105/E-mail : phip49@jtbcom.co.jp 

准教授)

4E
AQE
42

 

2010 年 8 月 開催予定
※会期， 会場， 研修テ ー マ お よ び諮問! な ど， 詳細 は後 日 ホ ー ム ペ ー ジ (http://www.jpoa.orgj) に て

お知 ら せ し ま す.

日 本小児整形外科学会第 17 回教育研修会
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日 本小児整形外科学会 ホ ー ム ペー ジでは， 会員専用 ペ ー ジ を設けて お り ま す

r registered 会員」 だ けが ご利用 し 当 た だ け ま すので， ご希望 の方 は お 申込み下 さ い.

( *  r registered 会員」 の 申込み http://www . jpoa . org/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) 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
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