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第20回日本小児整形外科学会学術集会

パネルディス力ッションI 成長期スポーツ障害の予防のための運動器検診の重要性

座長:内尾 祐司・山下 敏彦

学校に お け る 運動器検診の現状 と課題・0 ・・・・ ・・・ ・・ ・・ ・ ぃ ・・ ・ 公立雲南総合病院整形外科 松 井 譲 ほ か
小 ・ 中学校に お け る 運動器の直接検診の現状 と課題 ー . . . . . . . . . . . . . . . . . 愛媛 大学整形外科 高橋 敏明 ほ か
特別支援学校 ( 盲 ・ 聾 ・ 養護学校) の児童 ・ 生徒 に お け る 運動器疾 患

・ ・ ー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .札幌医科 大学整形外科 射場 浩 介ほ か
少年野球 検診は上腕骨小頭骨軟骨障害の病巣悪化 を予防で き る . . . . . . . . 徳島 大学整形外科 松浦 哲也 ほ か
中学生サ ッ カ ー選手の ス ポ ー ツ 障害予防の た め の運動器検診・・・ ・・ ー ー 早 大スポ ーツ科学 鳥 居 俊
『健康手帳J に よ る一貫 し た ケ ア ー プ ロ ジ ェ ク ト ー ー ー ・・・・ 筑波 大学 大学院整形外科 鎌田 浩史 ほ か

パネルディス力ッション 2 ベルテス病の治療成績 4 歳以下

座長:落合 達宏・下村 哲史
低年齢発症ペル テ ス 病の検討 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一ー …宮城県拓桃医療療育センタ ー整形外科 高橋 祐子 ほ か
4歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病の治療成績 • • . • • • • • • • • • • • • • ー ー千葉県こども病院整形外科 中 村 順ー ほ か
4歳未満の ペ ル テ ス 病の治療成績ー ー ー ・ ・ ー ・ ・ ・ 神奈川県立こども医療センタ ー整形外科 宮川 祐 介ほ か
4歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病の検討 . . .・ ・ . . .・a ・・ . . ・ ・ ・ 旭川荘療育センタ ー整形外科 鉄永 倫子ほ か
4歳未満で発症 し た ぺ ル テ ス 病の治療成績・0 ・ ・0 ・ ・ ・・ ・ー ・・・・・ー・ ・ ・ 福岡市立こども病院整形外科 矢津田 圭 ほ か
4歳以下で発症 し た ペル テ ス 病症例の治療成績 ・・ ・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・国立成育医療センタ ー整形外科 目 下 部 浩 ほ か
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座長:薩摩 真一・坂巻 豊教

先天性股関節脱臼後の遺残亜脱 に 対す る 広範囲展開法の長期成績ー ー ー ー 岡 山 大学整形外科 遠藤 裕 介ほ か
遺残亜脱 臼 に 対す る Salte r骨盤骨切 り 術の長期成績 一 ー ・ 兵庫県立こども病院整形外科 小林 大介ほか
青年期の キ ア リ 骨盤骨切 り 術の成績 ー・ ー・・・ ー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .・国立箱根病院整形外科 坂巻 豊教ほ か
学童期 の遺残性股関節亜脱臼 に対す る Slotted Acetabular Augmentation の 治療成績

一一一一 …名古屋市立 大学整形外科 若林健二郎 ほ か
青少年期 に お け る 先天性股関節脱臼遺残変形の手術成績ー ・ ・・ ・・・ 千葉県こども病院整形外科 西 須 孝 ほ か
思春期遺残性亜脱 臼 ・ 臼 蓋形成不全の治療 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .滋賀小児センタ一 二見 徹 ほ か
将来観血的治療が必要 と な る 遺残性亜脱臼症例 の発生要因 ー 長崎医療センター整形外科 岡野 邦彦 ほ か

パネルディス力ッション 4 Ponseti法に よる先天性内反足の治療

座長:北 純・和田 郁雄
Ponseti 法 に よ る 先天性内反足の治療成績な ら びに超音波検査 に よ る ア キ レ ス腿切腿後の腿修復過程 と

下腿筋の変化 に つ い て ー ・ ・ ・ ・ ・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .・聖マ医 大整形 仁木 久 照 ほ か
先天性内反足 に 対す る 3D 矯正 ギ プス 法 と Ponseti 法の成績の差異

濁協医科 大学越谷病院整形外科 垣花 自隆ほか
Ponseti 法 に て 治療 を 行 い ， 外転装具を 除去 し た 患者の予後 に つ い て の検討

大阪府立母子総合センタ ー整形外科 田村 太資 ほ か
Ponseti 法は 治療開始が遅れた 先天性内反足症例 に も 有効か ?

…あいち小児センタ ー整形外科 北小路隆彦 ほ か

199 



Ponseti 法 を 行 っ た 先天性内反足の短期治療成績一距骨下全周解離術施行例 と の比較一
-仙台日赤整形外科 後藤 昌 子 ほ か

先天性内 反足に対す る Ponseti 法の初期治療成績 Ponseti 法導入前の治療群 と 比較 し て
・ ・・兵庫県立こども病院整形外科 薩摩 真ー ほ か

先天性内反足に対す る Ponseti 法の治療成績…ー…・……・……筑波大 学大 学院整形外科 石井 朝夫 ほ か

主題1 思春期側響症の診断 と 治療

座長:南 昌平

愛媛県にお け る 側壁症検診の現状 と 問題点 : 過去 10 年分の検討 . . . . . . 愛媛大 学運動器 学 森野 忠夫 ほ か
思春期脊柱側室主 症 手術にお け る 術前臥位矯正側屈 お よ び臥位牽引全脊柱正面X綜写真の 臨床意義

自 治医大とち ぎ子ども医療小児整形 吉 川 | 一郎 ほ か
思春期特発性側室主症に対す る Multi-level Registration によ る コ ン ピ ュ ー タ 支援後方矯正固定術

・ ・ー ・ 一信州大 学整形外科 高橋 淳 ほか
思春期特発性側湾症の胸腰椎 ・ 腰椎カ ー ブに対す る 前方矯正固定術・・…溺協医大整形外科 種市 洋 ほか
胸椎凸側椎弓根ス ク リ ュ ー と テ ク ミ ロ ン テ ー プを 併用 し た思春期側湾症矯正手術

ー聖隷佐倉市民病院整形外科 小 谷 俊明 ほ か
思春期型特発性側寄症 に対す る 後方手術の成績. • • • . • • • • .… - 福岡市立こども病院整形外科 柳 田 晴久 ほ か

主題 2 下股変形矯正

座長:土屋 弘行

小児膝 内反変形に対 し て 観血的治療 を 行っ た 8 例…・・……・・…・千葉県こども病院整形外科 瀬川 裕 子ほ か
小児の下肢変形矯正一創 外固定器によ る 一期的下腿変形矯正の成績

・・・・0あいち小児センタ ー整形外科 服部 義 ほ か
小児下肢変形の原因 と 仮骨延長法によ る 治療成績 . . . . . . . . . . . . . . . . . ー 京都府立医大整形外科 金 郁詰 ほ か
骨端線損傷後に生じた 下肢変形に対 し て創外固定器お よ び延長用髄内釘を用 い て 矯正 し た 治療経験

ー金沢大 学整形外科 高田 宗知 ほ か
当 科で経験 し て い る ， 乳幼 児ビタ ミ ン D 作用不全性 ク ル病 と その類縁状態の 8 例

. .・・ 群馬県立小児医療センター整形外科 富沢 仙ーほか
下肢骨延長術が骨成長に及ぼす影響 - 一 ー・ー ー・・・・ ・・・ ・・・・・・大阪府立母子保健センタ ー 杉 田 淳 ほ か

主題 3 ベルテス病の治療成績 4 歳以下

座長:金 都詰
4 歳以下発 症 ペル テ ス 病の治療成績の検討 ・ …一- 一ー …ー ・ ー . . . .. . . . . . .名市大整形 和 田 郁雄ほ か
4 歳未満発症ペル テ ス 病の治療成績… 一一一 一…………………・・…・清瀬小児病院整形外科 下村 哲史 ほか
若 年発症の ペ ル テ ス 氏病の予後(4 歳未満) ……・長崎県立こども医 療福祉セ ンタ ー整形外科 二宮 義和ほか
4 歳未満で発症 し た ペル テ ス 病患者の予後につ い て の検討 . . . . . . . . . 滋賀小児センタ ー整形 中 村千恵子 ほ か

主題 4 感染症

座長:久保 俊一

小児化 膿'性関節炎・骨髄炎の起炎菌eの動向 . . . .… … . . . .長野県立こども病院整形外科 松原 光宏 ほ か
小児化 膿J性股関節 炎 6 例 の治療経験. . . . . . . . . . . . .・・ ・・ ・・・0・・・・・・・0・・ 目・・・・・ ・・・・ ・杏林大 学整形外科 井上功三朗 ほ か
乳児化 膿性足関節炎に対 す る 足関節鏡視下デブラ イ ドの小経験 . . . . . . 岡山日赤病院整形 浅海 浩二 ほ か
小児にお け る 結核性骨髄炎の治療経験. . . . . . . . . . . . . . . . . . ・ ・・・ ・・ 兵庫県立こども病院整形外科 衣笠 真紀 ほ か
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乳幼児急性骨髄炎に 対 す る 開放 療法 に よ る 治療経験 ー ・ ・ ・ ー 人吉総合病院整形外科 田畑 聖吾 ほ か

同 時 に 2 関節擢患 し た ， 化 膿性関節炎の 2 1fO ・・ ・ ・・ ・ . . . .群馬県立小児医療センター整形外科 富沢 仙ー ほ か

主題5 大腿骨頭すべり症1
座長:二見 徹

大腿骨頭すべ り 症 (重症例) の 治療経験 . . . . . . . …… ・…… ・…一 一 ・ ー - 富山大 学整形外科 松井 好人ほ か
スポ ー ツ活動が主因と 考 え られ た 大腿骨頭すべ り 症の治療経験. . . . 取手協同病院整形外科 山 田
大腿骨頭すベ り 症 に続発 し た高度圧潰 広範囲大腿骨頭壊死に 対す る 大腿骨頭回転骨切 り 術

5 年以上経過例の検討ーー ー ー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . B前[J大藤が丘整形外科 渥美
当院に お け る 大腿骨頭すべ り 症 の 治療経験・ ・ ・・・ ・ ・・ ・・・心障児総合医療療育センタ ー整形外科 伊藤
大腿骨頭す べ り 症 に対す る 治療戦略 大腿骨頭壊死発症 の予防 と リ モデ リ ン グの誘導一

淳 ほか

敬 ほ か
}I国ー ほ か

・・ ・ ・ ・ ・ ・・・ ・・ ・ ・・ ・ ・・ ・田 ・ ・田 ・ ・ ・大阪市総医センタ ー小児整形 北 野 利夫 ほ か

主題6 大腿骨頭すべり症 2

座長:扇谷 浩文

大腿骨頭すべ り 症 に 対す る in situ pinning 後の remodeling . .  ー名古屋市立大 学整形外科 堀 内 統 ほ か
大腿骨頭と り 症に対す る in situ pinning 症例の治療経過

自治医科大 学とちぎ子ども医療センタ ー 雨宮 昌栄 ほ か
大腿骨頭す べ り 症 に 対す る pmnmg の治療成績 ー ー・ ー ・ ・ー・・ー ・ ・福岡市立こども病院整形外科 河村 好 香 ほ か
大腿骨頭すべ り 症に 対す る Hansson pin を 用 い た in situ pinning の経験

一東北労災病院整形外科 井上 尚美ほ か
大腿骨頭すべ り 症に 対す る pinning 法の検討ー ・・ー・ ー… ・ ・ ・・昭和大 学藤が丘病院整形外科 相楽 光利 ほ か

主題7 小児のリウマチ性疾患

座長:渡部 昌平

急速に骨変化 を 来 し た 関節型若年性特発性関節 炎の一例 ・ 一・ ・ ー ー 松山市民病院小児科 中野 直子ほか
若年性特発性関節 炎( JIA) に 対す る 人工関節置換術の成績 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • EI大整形 根本 菜穂 ほ か
全身型若年性特発性関節 炎の大関節 に対す る ト シ リズマ ブの効果ー 横浜市立大 学整形外科 稲葉 裕 ほか
近県3 施設に お け る 単純性股関節 炎発症時期 の検討. . . . . . . . 千葉県こども病院整形外科 赤木龍 一郎 ほ か
軟骨無形成症 を伴っ た血友 病性膝関節症 に 対 し 鏡視下滑膜切除術 を 施行 し た l 例

ーー奈良県立医科大 学整形外科 富和 清訓 ほ か
少関節型若年性特発性関節炎に 対す る 鋭 視下i骨膜切除術の有用性 . . . 愛媛大 学整形外科 渡部 昌平ほか

主題8 離断性骨軟骨炎

座長:中島 康晴

当 院 に お け る 膝離断性骨軟骨炎の 治療成績… … ・ー…………ー…京都医療センタ ー整形外科 向井 章悟 ほ か
当 院に お け る 小児期の膝関節離断性骨ヨ|次骨F炎の治療経験・ ・0 ・・・ ・ ・回日本鋼管福山病院整形外科 熊谷 達仁 ほ か
上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に 対 す る 自 家骨軟骨柱移植術の検討

一日本鋼管福山病院整形外科 加藤 久佳 ほ か
兄弟に 発生 し た若年型膝離断性骨軟骨 炎の経験・ ・・・ ・ ・… … ・ ー 日本鋼管福山病院整形外科 平野 文崇 ほ か
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主題9 肘関節周辺の骨折

座長:高山真一郎
小児上腕骨遠位骨端線離聞の診断 と 経過. . . . . .・・・・・ 0・滋賀県立小児保健医療センター整形外科 山村 知 ほ か
診断 が困難であった肘関節周辺骨折 の検討ー ・・・・・・・・・・・・・・・ 0・・0 ・ e ー 土浦協同病院 白 坂 律郎 ほ か
小児肘周 辺骨折 に 対す る 垂直牽引 法一適応 と 限界 ・ー… ・・ ・・・ ー - 大阪市立大 学整形外科 江 口 佳孝 ほ か
小児上腕骨頼上骨折に 対す る 創外固定法・・0・・・ 0・ ・・・・・ ・ ・ ー - 近森病院整形外科 西井 幸信 ほ か
小児上腕骨頼上骨折 に 対す る 外側 parallel 刺入法 に よ る 経皮鋼線刺入の 固定性の検討

…陶生病院 松本 佳久 ほ か
小児上腕骨頼上骨折 に 対す る 当 科の整復固定法の検討- ・ ・ ・ ー 興生総合病院整形外科 丸石 晃 ほか
肘関節後外側進入法に よ る 上腕骨外頼骨折の治療成績. . . . . . . ・ . . . . 亀田総合病院整形外科 友利 裕 二ほ か

第 20回記念特別シンポジウム こと.もの運動器の健やかな成長を願って

座長 国分 正一・佐藤 雅人

先天性股関節脱臼の成立因子 と そ の予防. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 生産研 山室 隆夫
先天性股関節脱臼治療に お け る リ ーメ ン ビュー ゲ、ルの適切 な 用 い 方

千曲中央病院整形外科 山 田 順亮
先天性股関節脱臼 に対す る 観血的整復術 一 広範囲展開法一・ ー ・・ ー ・ー 旭)11療育園 赤津 啓史
斜頚一我 々 の治療法-. . . .. . . . . . . . . . . . . . . ・ ・ ー . . . . . . . . . . . . . 1凶1 1荘療育センター療育園 小団 法
思春期側膏症の診断 と 治療 ー ー. . . . . . . . . . . . . 一一一一一. . .・・ …… ・… …・・ 0・・・・・…今津病院 瀬 本 喜啓
先天性内反足 • • • • • • • • • • • • • • • • • • • ・e ・e ・ ・ ・・・ ・・ ・・・・・・ ・・・・・ ・・ ・. . . . .. 愛媛大 学大 学院運動器 学 山 本 11青康

JPOA -KPOA Exchanging Fellowship/Yamamuro-Ogihara Fellowship/Murakami-Sano Asia Visit

ing Fellowship 

Deformity due to bone and soft tissue tumor in children 
.... Dept. of Orthop. Chonnam National Univ. M巴d.Sch.. R巴public of Korea Sung Taek J ung 

Th巴 treatm巴nt of severe post traumatic bone defects in children 
0・・・Shriners Hospitals for Children， United Mexican States A. Orellana Carlos ほ か

第 4 回前期 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 報告講演
- 佐賀整肢 学園こども発達医療センター整形外科 劉 斯允

第 4 回後期 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 報告講演
・・0・・0・・0・千葉県こども病院整形外科 中村 順一

Asian Travelling Fellowship Poster 

Outcome of open reduction and int巴rnal fixation of neglect巴d lateral condyl巴 fractur巴 in children 
.. Dept. of Ort.hop. Surg.， Bahawal Victoria Hosp.， Islamic Republic of Pakistan Ghulam Shabir 

Portable Gallows' traction : An innovation in the Nepalese context 
ー Dept.of Orthop. and Trauma Surg.. Manipal Coll巴ge of Med. Sci巴nces and Manipal Teaching Hosp.， 

Kingdom ofNepal Pramod Devkota 
Correction of foot deformity by lateral column lengthening in children with spastic diplegic cerebral palsy 

. . . .  Pa巴diatric Orthop. and Spine at Children's Orthop. Centre， Republic ofIndia Vivek Shrivastava ほカ3
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先天性股関節脱臼 の成立因子 と その予防 について

財団法人生産開発科学研究所， 京都大学名誉教授

山 室 隆 夫

要 旨 いわゆる先天股脱は 1 990年頃まではcongenital dislocation of the hipと呼ばれてきた.

その後， 本症は周産期の環境要因によって発症する疾患と 考 えられ developm巴ntal dysplasia of the 

hipと呼ばれるようになった. しかし， 本症の病因として遺伝的要因の存在を 示 唆する多くの事実

があり，他方では周産期の悪い環境によって発育の途上で発症することも事実である. したがって，

本症は厳密にいえばgenetic factors involved developmental dysplasia of the hipと呼ぶべき疾患で

ある. 本症には複数の関連遺伝子があるので， 発症を予防するには遺伝子発現をする環境要因を取

り除く事が肝要である . 出生前の要因としては， molded baby syndrom巴や骨盤位分娩などになる

子宮 内環境がある. したがって，子宮を締め付けないようにすると共に，妊娠j体操・水泳などによっ

て胎動を促進して胎児の神経系や運動器系の発育を促進することが大切で、ある. 出生後の要因とし

ては， 世界的に見ても swaddlingと呼ばれる育児法を習慣とする地方では本症の発生率は極めて高

く， 一 方， はだか育児を習慣とする地方では本症がほとんど見られない 動物実験の結果をも含め

て分析すると， 本症予防のためのキーポイントは周産期において腸腰筋と hamstringsの緊張する

ような肢位を持続させないことにある .

先天股脱の定義についての歴史的変遷

1895 年 に ウ ィ ー ン の Adolf Lorenz5) は先天性 と
言 わ れて き た 股関節の適合不全 を 総称 し て soge
nannte angeborene H üftverrenkung と 呼 ん だ\

こ れは他 の奇形 を 伴 っ た 奇形性脱臼 と ， 奇形を伴
わ な い 完全脱臼， 亜脱臼， 臼蓋形成不全な ど を 総
称 し た 名称 で， 1930 年 代 迄 は 広 く 用 い ら れて き
た， Lo renz がわざ わざ “sogenannte " と 言 っ た
の は， 先天性 と 言わ れて は い る が， 必ず し も そ う
で は な いか も し れな い と 考 え て い た か ら だ と 思わ
れ る . 奇形性脱臼 と は ， arth rogryposis， spina 
bifida， Larsen 's syndrome， spondylo-epiphyseal 
dysplasia な ど の 疾 患 に 合併 す る 股関節脱臼で，
出生時に完全脱臼 し て い て極め て 難治性であ る の

で， 病 気の原因が他 の股関節脱臼 と は異 な る であ
ろ う と 考 え ら れ る よ う に な っ た . そ こ で， Lo r
enz が総称 し た sogenannte angeborene H üftver
renkung の う ち か ら ， 約 2% に 当 た る 奇形性脱臼
を 除 い た も の を cong巴nital dislocation o f  the hip 
(CDH) あ る い は luxatio coxae congenita (LCC) と
呼ぶ こ と が イ タ リ ー の P Ut t i  ( 1927) や ド イ ツ の
Hilgenreiner ( 1 930) ら に よ っ て 提唱 さ れ， そ れ以
後， 約 60 年間 に 亘 っ て CDH あ る い はLCC と い
う 名称が広 く 世界で用 い ら れて き た . と こ ろ が，
1989 年 に旧ユ ー ゴ ス ラ ビ ア の Klisi é1) が本症 は 真

に 先天性であ る と い う証拠 に 乏 し い と い う こ と
や， ま た ， 子宮 内 お よ び出生後の発育 の途上 に お
け る 股関節の形成不全 と 考え ら れ る 要素カ司郎通 と
い う 理由 か ら ， 本症を developmental dysplasia of 

Key words : DDH (先天股脱)， etiology (発症因子)， genetic factors (辿伝的要因)， environmental factors (環境要因)，
prevention (発症予防)

連絡先 ・ 干606-0805 京都市左京区下11鳴森本IlIJ 15番地 財団法人生産開発科学研究所 山室隆夫 電話(075)781-1107 
受付日:平成22年2月1日
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図 1. イ ン ドネ シ ア ・ ス マ ト ラ の ミ ナ ン
カ パ ラ 族 に み ら れ る swaddl ing 育
児

the hip (DDH) と 呼ぶ こ と を 提 唱 し ， そ れ を 1991
年 に Ame rican Academy of Orthopedic Surgery 
(AAOS) が受 け入れた た め に ， 英語圏 で は DDH
と い う 名称が広 く 使わ れ る よ う に な っ て き た ので
あ る .

本症は Congenital で あ る か

Developmen tal で あ る か

本症 の病因 が cong巴nital で あ る こ と を示唆 す
る 事実は数多 く あ る . 例 え ば， 古 い研究で は あ る
が 1951 年 に ド イ ツ の Idelbe rge r3) は極め て 多数
例 の双 生 児 を集 め て ， 双 生児の ど ち ら に も 股関節
脱 臼 が あ る か ど う か の 一致率 を 調 べ た と こ ろ ， 2 

卵 性双 生児では一致率が約 3 % で あ っ た の に 対 し

て ， 1卵性双 生児で は一致率が約 34% で， 2卵生
双 生 児の 10倍以上高い こ と が分か っ た . 1卵 性

双 生児 は 遺伝子が全 く 同 じ であ る か ら ， 股関節脱
臼 の一致率が2卵性双 生児 に比 し て 10倍以 上 も
高い と い う こ と は， 本症が遺伝子の関 与 を強 く 受
けて い る こ と を 示唆 し て い る も の と 思わ れ る ま
た ， 本症が女児 に圧倒的 に 多 い こ と や， 家系発生
す る こ と は よ く 知 ら れて い る . そ の先天股脱の家
系 で は 第 4， 5， 6， 1 1番 の 染色体 に 異常が見つ か っ
て い る が， 特 に 第 1 1 番染色体 の 異I;tf� が多 い と 言
わ れて い る . さ ら に ， 遺伝性の急峻 臼蓋の家系が
あ る が， こ の家 系 で は 第 13 番染色体長腕の遺伝
子 に 異常があ る 事 も 既 に明 ら か に さ れて い る .

一方， Klisi é が言 う よ う に ， 本症の病因が de
velopmental で あ る こ と を 示唆 す る 事実 も 多 く あ
る . 例 え ば， p renatal period に つ い て み る と ， 羊
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水 過 少 症， 単 殿 位 分 娩， 第 1 子， molded baby 
syndrome， 過度の joint laxity な どで は 本症 の 発
症率が高い こ と は よ く 知 ら れて い る . こ れ ら は全
て 異常な子宮 内環境を 伴 っ て い る ので， 子宮内 に
お け る 胎児の発育 中 に 股関節の適合不全が発生す
る の で は な い か と 考 え ら れ る . ま た ， postnatal 
period で は アメ リカ の ナ パ ホ ・ イ ンデ ィ ア ン に 見

ら れ る 様 に swaddling の習慣 の あ る 地方 で は 本
症が多発 し て い る の で， 出生後の悪い育 児環境 も
本症 の 発症 と深 く 関係 して い る と 考 え ら れ る .
Swaddling と は ， 図I に 示 し た よ う に 新生児や乳
児の股関節 と膝 関節 と を 常に伸展位 に し てグ、 ル グ
ル巻 き に し た ま ま育 て る 育 児習慣 を 指す. こ の写
真は数年前 に イ ン ド ネ シ ア の ス マ ト ラ で ミ ナ ン カ
パ ラ 族の育 児習慣 を 撮 っ た も の で あ る が， 今で も

こ の様 な育 児習慣が世界の 多 く の地方 に 残 っ て い
る (図 1) .

い わ ゆ る 先天股脱の 成 因 は congenital な の か
developm巴ntal な の か と い う 議論 が長 く あ っ た
が， 上述の よ う に ， 民間tic factors が関与 し て い
る と 思 わ れ る色々 な 事実があ り ， ま た ， 一方で は
p renatal お よ び postna tal の 環境要因が本症の成
立 に 大 き な 影響 を 与 え て い る の も 事実 で あ る の
で， ど ち ら の要因を も否定す る こ と が出来な い.
そ れ で， 現 在 で は， 本 症 は genetic factors in
volv巴d developmental condition で あ る と 考 え る
のが妥当で、 あ ろ う .

一般 に， 遺伝性疾患 は 大 き く 分 け て ， 単一遺伝
子病 と ， 多遺伝子病 と に 分類 さ れて い る . 単一遺

伝子病 と は ， 例 え ば achondrodysplasia の よ う に ，
原因 と な る 単一遺伝子 を 持 っ て い れば必ず発病す
る 疾患 を 指す. こ れに 対 し て， 多遺伝子病では複
数の関連遺伝子があ り ， そ れ ら が遺伝子発現を す
る よ う な環境要因が揃 っ て 初 め て 発病す る . 例 え
ば， 糖尿病や痛風 は そ の よ う な多遺伝子病であ る
が， congenital と は日子 ばれて い な い. し た が っ て ，
多遺伝子病の一つ であ る と 考 え ら れ る 先天股脱 も
congenital と11子ぶ の は適切 で、 は な く ， 厳密 に い え
ば、， genetic facto rs involv巴d developmental dys 



plasia of the hip と 呼ぶ の が正 い の で は な い か と

思 わ れ る . そ の様 な 事 を 理解 し た 上で， 本論文中

では本症 を 単 に “先天股脱" と 呼ぶこ と に す る

我が固にお ける本症の発生頻度の変遷 とその背景

わが国 に お け る 本症の発生頻度が時代 に よ っ て
随 分変わ っ て き たこ と は周知の通 り であ る . 過去
の文献 を集 約 し て み る と ， 1965 年頃 に は， 脱臼 は
約 1 % ， 亜脱臼 は約 2% ， 臼 蓋形成不全は約 2 . 5%
に発生 し ， 全体 と し て 約 5 . 5 % の 小 児が本症 に，躍
患 し て い た と 考え ら れ る . そ れが， 1980年頃に は
夫 々 が著 し く 減少 し て ， 脱臼が約 0 . 12%， 亜脱臼
が約 0 . 13% ， 臼蓋形成不全が約 0 . 25% で， 全体 と
し て約 0 . 5 % が本症 に擢患 し て い る 状態 と な っ て
い る . す な わ ち ， 約 15 年間 で そ の 発生頻度 は 10
分の l 以 下 に 減少 し た の で あ る . そ の理 由 を 考 え
るこ と は本症の発症要因 を 知 る 上で極 め て 重要な
こ と であ る と 思わ れ る .

1973 年 に 東北大学の今回 拓1)が日整会誌 に発
表 し た「先天股脱の発生は減少 し て い る 」 と い う
論文 に よ る と ， 仙 台市 で は 1966 年か ら 1972 年 に
か け て 本症 の X 線上 の 有所見率 と 治療率 と は 常
に 減少 を 続 け， 6 年間でいずれ も半 数以下 に な っ
た と 報告 し て い る . こ れ は京都 の 石 田 勝正 ら に
よ っ て 1975 年 に 全国 的 な 予 防措置が導入 さ れ る
以前のこ と で あ る . 今 回 は 更 に 1984 年 に も そ の
続 き を 発表 し て お り ， 仙 台市 に お け る 先天股脱の
X 線上 の 有所見率 と 治療率 と の推移を 18 年 間 に
亘 っ て観察 し た. 仙 台 で は東北大学の故飯 野教授
が唱導 さ れた 「無脱白 地帯」 の実現を 目 指 し た育
児指導が 1967 年頃 よ り 始 め ら れて い た そ う で，
そ れが効を奏 し た の か本症の 有所見率 も 治療率 も
減少の一途 を辿 っ て き た の で あ る ( 図 2) . ま た ，
興味深いこ と に， 1975 年 に 全国的に導入 さ れた 予
防措置 も 仙 台市 で、 は本症の要治療率 に 余 り 著明な
影響 を 与 え て い な い よ う に 見受 け ら れ る .

方， 石 田勝正2 ) の研究 に よ る と ， 京都 の伏見
地区で は 1972 年の本症の 発症率は脱臼， 亜脱臼，
臼 蓋形成不全 を 含 め て 5 . 6 % で あ っ た が， 予防措

1 2 3 4 5 6 1 8 9 % 
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図 2. 仙台市の先天股脱 ( 1966 年'"1983 年)
(今回 拓の 1984 年 の 発表 に よ る )

置の導入 に よ っ て 2 年後 に は 1 . 5 % と 激減 し た と
い う . 京都市 で は 仙 台市 に 於 け る よ う な育 児指導
がそ れ ま で は 全 く 行わ れて い な か っ た た め に ， 予

防措置の導入が極 め て 有効で、 あ っ た の で は な い か

と 考 え ら れ る . 図 3 は ， 筆者が新生児検診を始め
た 1962年頃 に京大産科で撮っ た 写真で あ る が，
この よ う に， 京都で は ， ま る で swaddling の よ う

な育 児法が長 い 間 な さ れて い た ( 図 3) . 石田 ら が
そ れ を 改善す る よ う 指導 し て， 本症の発生 を 激減
さ せた の で あ る . か く し て ， 出生直後か ら の予防
措置が 1975 年 に日本で全 国 的 に 導入 さ れた . そ
し て ， 出生直後か ら の予防は全国的 に み て も 確か
に か な り 有効で、 あ っ た . し か し ， 先天股脱 は い ま
だ に無 く な ら な い. そ れは何故 な のか.

そ こ で， わ が国 に 於 い て 先天 股 脱 の 症例 数 が
1970 年 代 以後減少 し て き た 理 由 を 更 に広 い視野
で考 え て 見た い . 地域に よ っ て 少 し 経緯 は 異 な る
が， 戦後 20 年以上が経っ て ， 日本が豊か な 国 に
な っ た と い う 大 き な社会的背景が関係 し て い る と
思われ る . 先ず\ 出生前の胎児の子宮 内環境 に つ
い て み る と ， 栄養が良 く な っ た た め に妊婦 の 体格
が良 く な り ， ま た ， 昔 の よ う に妊婦 に 肉体労働 を
さ せ な く な っ た の で， 腹帯な ど に よ っ て 子宮 を 外
か ら 強 く 締 め 付 け るこ と がな く な り ， 子宮内 に お
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一一←ー postnatal factor s の 除去 に つ い て 考察 し た い と 思
つ.
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図 5. 胎児の頭位への転換の時期(鈴木茂夫

の研究による)

け る 胎児の運動が妨 げ ら れ な く な っ た と 考 え ら れ
る . ま た ， 近年， mater nity swimming な ど の妊
婦体操が普及 し て き た た め に ， 子宮 内 に お け る 胎
児の運動が促進 さ れ る こ と も 分か つ て き た. こ の
様 に ， pr enatal period に お い て 胎児の運動器系の
み な ら ず神経系の発育 も 促進 さ れ る よ う に な っ て
き た . 次 に ， 出生後の育 児環境 に つ い て 見 る と ，
寒冷 地に於い て も暖房 な ど の設備が良 く な っ た た
め に新生児や乳児 に 着 け る衣服 が軽 く な る と 共に
swaddling も 無 く な っ て下肢の運動 を 妨 げ る 要因
が少 な く な っ た こ と が挙げ ら れ る . 勿論， 石田 ら
に よ っ て 導 入 さ れた予防措置は ， 積極的 に 新生 児
や乳児 の育 児環境 を 改善 し て本症発症の防止に著
し く 貢献 し た と 思わ れ る .

以上の よ う な こ と か ら 考 え る と ， い わ ゆ る 先天
股脱の予防は， そ の原因 と な る “複数の関連遺伝
子が遺伝子発現 を す る た め の 環境要 因 を 除去 す
る" と い う こ と に尽 き る と 思わ れ る . そ こ で先ず，
prenatal factor s の 除去 に つ い て考察 し ， 次 いで，
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先天股脱の予防

1 )  Prenatal Factors の除去

筆者は 1965 年 に 約 3 ，000 例 の 新生児 に つ い て ，
そ の分娩位別 に 股関節の click test 陽性率 を 調べ
た . 新生児期 に click test 陽性の股関節 は 先天股
脱の予備軍 で あ る と 考 え ら れ る が， 著者の其 の 時
の調査では， 頭位分娩の click 陽性率 1 . 0% に比
し て骨盤位分娩で は 11 . 6% ， 単殿位分娩で は実に
29 . 8% の高率に click が見 ら れた . こ の こ と か ら
考えれば， 胎児が骨盤位分娩， 特 に 単殿位分娩に
な ら な い様 に す る こ と が， 本症の発症の予防に つ
な が る の で は な い か と 思 わ れ る . 単殿位分娩 と
は， 胎児が股関節 を屈 曲 し ， 膝関節 を伸展 し た 状
態で， お尻 か ら 生 ま れて く る 分娩 を 指 す (図 4) . 
単殿位で生 ま れて き て 明 ら か に 股関節脱臼があ っ
て も ， 他の奇形 を 合併 し て い な ければ， 早期治療
に よ っ て約 3 年間で完治す る 症例が多 い ので， こ
の様な症例 は 子宮 内環境因子 に よ っ て 発症 し た股
関節脱臼であ る と 考 え ら れ る .

そ こ で， 1970 年代当時， 京大で は 子宮 内 に お け
る 胎児の動 き と 胎位 に 関心 を 持 ち ， 鈴木茂夫8) が
超音波で観察 を 続 け た. 鈴木 に よ れ ば， 妊娠16
週や 17 週 あ た り で は ， 胎 児 は未だ小 さ い ので子
宮内でかな り 自 由 に胎位を 変 え て い る . そ し て ，
妊娠25 週 あ た り ま で胎位 は一定 し な い が， そ の
後， 頭位 に な る 胎児が徐々に増 え始 め， 妊娠32 週
頃 に は 多 く の胎児が頭位 に 固定 さ れ， そ し て ， そ



の ま ま 頭位で生 ま れて く る ( 図 5) . 1964 年に英国
の Wilkinson9) は頭位へ の 胎位変換の機序 は胎児
が下肢を た た み込 む い わ ゆ る l巴g-folding mecha
I1 1Sm に よ る と 述べて い る . す な わ ち ， 下肢の骨'
格筋の神経支配が近位 よ り 遠位 に 向 か つ て完成 し
て 行 く に つれて， 胎児は股関節 を 屈 |並 |外旋 し ， 膝
関節 を 屈 曲 し ， 足関節 を 内反 し て 下肢を た た み込
む. こ れが妊娠32 週頃 に 完成 す る と ， J!台児は 自
然 に 頭位 に 転換す る と い わ れて い る . 何等かの理
l主| で， こ の leg-folding mechanism が障害 さ れ る
と ， 膝関節が伸展位の ま ま で胎児が成長 し て 顕位
への転換が起こ ら ず， 骨盤位分娩 と な る のであ る .

骨盤位分娩に な る の を 防 ぐ に は， 腹帯， コ ルセ ッ
ト ， ベ ル ト な ど に よ っ て 子宮 を 強 く 締 め 付 け な い
Cmolded baby に し な し 当 ) ， 胎動 を 促進す る た め に
妊婦体操や maternity swimming な ど を 熱心 に 行

う ， そ れで も 骨盤位に あ る 場合 に は胎位転換の姿
勢を 医師の指示 に 従 っ て 行 う こ と な どが笑施 さ れ
て い る . 妊婦体操 Cmaternity gymnastics) は分娩
時に必要な腹筋力 を 強 く す る と い う 目 的だ け でな
く ， 胎動 を 促進す る た め に も 大切で、あ る と 思われ
る. Mate rnity swimming も 最近 で は集 団 で広 く

行 わ れ る よ う に な っ た が， 妊婦が泳 ぐ と 胎児が刺
激 を 受 け て 胎動が促進 さ れ， 胎児の心拍数がかな
り 多 く な るこ と も 知 ら れて い る . こ の 様 に ， ma 
te rnity gymnastics や maternity swimming の影
響 は胎児の心拍数の増加か ら も 分か る よ う に ， 胎
動 を 活発化 す る 効果があ る . そ れは胎児の:f:I J I経系
及 び運動器系の 発育 を 促進 し ， ひ い て は胎児が骨
盤位に 留 ま る の を 防 ぐ効果があ る の で は な し 功3 と
考え ら れ る .

妊娠30 週 に な っ て も な お 骨盤位 に あ る 胎児 に
対 し て は， 胎位の転換を 促進 さ せ る 姿勢が産科医
の指導の下 に 行 わ れて い る . そ れは， 先ず， 妊婦
が夜寝 る 前 に 10"'15 分 間 の knee-chest position 
を と り ， 次 い で胎児の 向 い て い る 方向 に よ っ て妊
婦が側臥位 (胎児が左 を 向 い て い れ ば left la te ral 
position， 右 を 向 い て いれ ば right lateral position) 
で就寝 す る 方法であ る . 胎位転換姿勢の効果 を 見

4b 
図 6.

Swaddling に よ る 出生後の

股関節l の前方脱臼

a : 正常の新生児 b : Swaddling 

る た め に， 京大産科で 1966 年 に 行 っ た 調 査 に よ
る と ， 妊娠 30 週で頭位に な っ て い な い 35 例の 胎
児に対 し て毎晩 1 週間以上 こ の方法を 行 っ た と こ
ろ ， そ の 内 の 85% が 頭 位 で 生 ま れ， 股 関 節 の

click は皆無で、 あ っ た . こ の 方法が先天股脱の 予
防の た め に有効であ る か否か確証は な い が， 骨盤
位分娩 を 防 ぐ と し 当 う 意味では試みて も 良 い 方法で
は な い か と 思わ れ る .

2 )  Postnatal Factors の除去

Postnatal Factors の 除 去 の た め に は， 新生児の

体型の特徴 を 知 るこ と が必要で、 あ る . 新生児の体
型 は 四足獣に似て お り ， 腰椎は後室蓄 を 呈 し ， 主 た
る 関節 はi経度の 屈 曲拘縮 と な っ て い る . Lanz の
解剖学書に よ る と ， 周産期 で は股関節 の 臼葦角，
前捻角 ， 頚体角 は いずれ も 一生の 内で最大であ る .
従 っ て， 股関節 を 無理に伸展すれば骨頭は 前方へ
脱臼 し 易 く ， 逆 に 股関節 を 屈 曲 すれ ば骨顕は 寛骨
臼 の 中 に 深 く 収 ま る . 頭位で生 ま れて き た 正常の
新生児では腰椎は後湾 し ， 股関節 と 膝関 節 は 屈 曲
し て い る の で， 骨 頭 は 寛 骨 臼 の 中 に 求 心性 に 収
ま っ て い る が， swaddling に よ っ て 股関節 と 膝関
節 を 伸展位 に 固定す る と ， 骨頭 は 前方へ脱臼 し て
く る と 考 え ら れ る ( 図 6) . ま た ， 出産 を 容易 に す
る た め に ， }司産期 に於い て は妊娠ホ ルモ ン に よ っ
て産道だ、 け で な く ， 胎児の関節 も 柔 ら か く な っ て
い る ので股関節 も 脱臼 し 易 い状態 に あ る と 考 え ら
れ る . 新生児の 自 然 な肢位は犬がチ ン チ ン し て い
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図 7. Wistar 系 ラ ッ ト に お け
る 実験的股関節脱 臼 ( 1上| 室
隆夫の研究 に よ る )

る よ う な格好で， 全 て の 関節 は軽度の屈 曲拘縮の
状態 に あ る . 筆者 は こ れを f1exor dominant posi
tion と 呼んで、 い る が， こ の姿勢が新生児の股関節
に と っ て は最 も 安全 な肢位であ る と 考え ら れ る .
そ し て ， 発育 す る に つれて四肢の運動が活発 と な
り 自 然 に 屈 曲拘縮が取れて い く の が理想的なので
あ る . Swaddling の よ う に無理 に股関節や膝関節
を伸展位 に 保持 し な い こ と ， ま た ， 関節の 自 然 な
自由運動 を 阻害 し な い よ う な育 児方法 を 行 う こ と
が postnatal factors の 除去 に つ なが る のであ る .

動物実験 に よ る先天股脱のメ カ ニズムの解明

新生児 と 体 形の 似 て い る 四足獣で あ る Wistar
系 の rat を 用 い て ， 1977 年 に筆者 ら lO) は股関節脱
臼 の 実験 を 行 っ た . 20 匹 の 雌 ラ ッ ト を 用 い て 先
ず卵 巣 を 摘 出 し 妊娠ホ ル モ ン で あ る progester
one を 投与 し た 後， 下肢の髄内 に 通 し た K-wire
で膝関節を伸展位に固定 し た . 股関節 に は一切侵
襲 を 加 え て い な い が， 5 週間後 に は全例 に 股関節
脱臼が見 ら れた . 図 7 は そ の ラ ッ ト の股関節の組
織像で あ る . 亜脱臼例では 臼蓋の形成不全や肥大
し た pulvinar の 存在 が見 ら れ る . ま た ， 脱臼例
で は 臼蓋形成不全， 骨頭の肩平化， 肥厚 し た lim
bus， 原 臼 内 へ の結合組織の進入 な どが見 ら れ る
( 図 7) . こ れ ら の所見は 人乳幼児の先天股脱の手
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術時に 見 ら れ る 所見 と 同様であ る の で， 筆者は 動
物実験に よ っ て 乳幼児の先天股脱が再現出来た と
考 え た . そ し て ， 次 に ， こ の脱臼の 力学的メ カ ニ
ズム を解明す る た め に 股関節周 囲 の 筋 肉 を 一つ 一
つ切 る 実験を 行 っ た . そ の結果， こ の実験に 際 し
て 腸腰筋か hamstrings か の い ずれか を 予 め 切 っ
て お く と 股関節脱臼 が起 こ ら な い と い う こ と が分
か っ た . し か し ， 腸腰筋 と hamstrings を 切 ら ず
に ， 股関節 の 内 転筋 や 外転 筋 や 大腿直筋 な ど を
切 っ て お い て 同 じ 実験 を 行 う と 股関 節 脱 臼 が起

こ っ た. こ の こ と か ら ， 筆者 は股関節脱 臼 を 促進
す る 筋 肉 は腸腰筋 と hamstrings で あ り ， こ れ ら
の筋肉は場合 に よ っ て は協調的 に働いて い る と 考
え た

こ の 理論 を周産期 の 股関 節 に 当 て 依 め て み る
と ， 出生前の子宮 内 に 於し 当 て ， 胎児が頭位 に な っ
て 股 関 節 と 膝 関 節 を 屈 曲 し て お れ ば腸 腰 筋 も
hamstrings も 緩ん で、 い る が， 単 殿位 で は ham
stnngs が緊張 し て骨頭を 頭側へ移動 さ せて 股関
節の適合不全を き た す と 考え ら れ る . 更 に ， 出生
後 に swaddling 育 児 を 受 け る と hamstrings ばか
り で な く 腸腰筋 も 緊張 す る . 先 に も 述べ た よ う
に， 新生児で は 臼蓋角 ， 前捻角 が共 に 大 き い ので
骨頭 は こ れ ら の筋群の力 に よ っ て 前上方へ引 き 出
さ れ る よ う に脱臼 し て く る と 思わ れ る . 出生後の
swadd l ing 育 児 で は， こ の 様 に 腸腰 筋 と ham

strings が協調 し て 股関節脱臼 を 促進 す る の で は
な い か と 考 え ら れ る . 先天股脱の発生 に つ い て は
先述の よ う に 先天 的 な 要因や joint laxity な どが
関与 し て い る が， 骨頭を脱臼 さ せ る 直接 の 力 は 腸
腰筋 と hamstrings に よ る と い う の が， 周産期 の
臨床 と 動物実験 に 基づい た 「山室の理論」 であ る .

世界の育児習慣 と Swaddling

名 古屋大学の故 名倉重雄先生6) が書かれた 著書
に よ る と ， ア フ リカ の スー ダ ン で は かつ て 「 は だ
か育 児」 が普通で あ っ た そ う で， フ ラ ン ス のLe
Damany がスー ダ ン の 住 民 4 万 人 を 検診 し た と
こ ろ 先天股脱の症例 は ゼ、 ロ で あ っ た と 述 べ て い



る . 同 じ く ， か つ て 「 は だ、か育児」 を や っ て い た
エ チ オ ピ ア で も 本症 は少 な い と 言われて い た が，
そ の後の戦乱の た め に今 は ど の よ う に な っ て い る
のか明 ら かで は な い. ア フ リ カ で も 地方 に よ っ て
そ の育児習慣 は 異 な る . 例 え ば， サ ハ ラ 砂漠に住
んでい る 人達は乳幼児を砂嵐か ら 護 る た め と ， 砂

漠での移動 に 便利 な よ う に ， 厳重な swaddling を
す る 習慣があ り ， 先天股脱の症例がかな り 多 く 見
ら れ る と い う . ま た ， 中 近 東や イ ス ラ エ ル で も
swaddling 育児がな さ れて い た 頃 に は， 先天股脱
がか な り 多 く 見 ら れた と 言わ れて い る

目 を ア ジ ア に転 じ る と ， 中央ア ジ ア で も ， 東南
ア ジ ア で も 中 国 で も 50 年前の我が国で見 ら れた
よ う な swaddling 育 児 の 習慣が今 も 広 く 残 っ て
い る . 例 え ば， モ ン ゴルでは今 も 先天股Jmが多発
し て い る . 筆者は 2000 年 に モ ン ゴ ル の 厚 生 大 臣
に 会 っ て ， 先天股脱に対す る 検診制度を 作 っ て 出
生直後か ら の予防 と 乳児検診を 実施す る こ と を献
言 し た が， 農村で は 人 々 が動物 を 追 っ て 極 め て 広
い範囲 を 移動 し 定住 し な い の で， 我が国の保健所
の よ う な シ ス テ ム を 作 っ て も 検診 を受 け る 人が少
な く ， ま た ， 親子孫三代がゲ、ル と 呼ばれ る 移転可
能な住宅内 で一緒に生活 し て い る の で， 伝統的 な
育児習慣を 変 え さ せ る こ と が極 め て 難 し い と の返
事で あ っ た .

次 に ， 目 を ア メ リ カ 大陸の方へ転 じ る と ， ア リ
ゾ ナ 州 に 住 む ナ パ ホ ・ イ ン デ ィ ア ン はかつ て厳重
な swaddling 育 児 を し て い た こ と が知 ら れて い
る . 1960 年 に コ ー ネ ル大 学 の 調査閣 が調べ た と
こ ろ ， 全住民 の 16% に 先天股脱が見 ら れた と 報告
し て い る . ま た ， 南米の エ ク ア ド ー ル ・ イ ン デ ィ
ア ン や ボ リ ビ ア の原 住 民 の 闘 で は 今 で も swad
dling 育児の習慣が根強 く 残 っ て い る .

更 に ， 目 を ヨ ー ロ ッ パ に転 じ て 北欧の フ ィ ン ラ
ン ドやス ウ ェ ー デ ン の ラ ッ プ族 を 見 る と ， 彼 ら は
狩猟民族で あ る の で， 厳寒の 中， ト ナ カ イ を追っ
て 移動す る 生活 を し て い る が， 防寒 と 移動 に便利
な よ う に ， 乳幼児 に 図 8 の様 な swaddling を す る
習慣があ っ た . そ し て ， 1960 年頃 ま で は ラ ッ プ族

の聞で先天 股JJ見が多発 し て い た こ と は よ く 知 ら れ
て い る . そ こ で， ス ウ ェ ー デ ン の Palmen や von

Rosen7) ら が 1950 年代 よ り 新 生 児 検診 を 始 め ，
swaddling を や め て 改良型オ ム ツ を す る こ と を 全
国 的 に 広 め て 以来， 北欧では先天股脱の発症が激
減 し た .

中 央 ヨ ー ロ ッ パ で も swaddling 育 児 は か な り
最近 ま で広 く 行わ れて い た の で は な いか と 思わ れ

る . 筆 者 が 見 た Budap巴st の Museum of Fine 
Arts に あ る 1460 年の絵画で も 新生 児の イ エ ス ・
キ リ ス ト は 丁 寧 な swaddl ing を 受 け て い る . ま
た ， ル ー マ ニ ア の Bucarest Museum に あ る ギ リ
シ ャ 正教の絵画で、 も ， イ エ ス ・ キ リ ス ト の受 け て
い る swaddling は さ ら に 丁寧 に な さ れて い る .
図 9 は オ ラ ン ダ の Amsterdam Museum に あ る

有名 な絵画で 1793 年 に 描 か れ た 聖母 子 の 像 で あ
る が， イ エ ス ・ キ リ ス ト は 大変強 力 な swaddling
を 受 け て い る よ う に 描 か れ て い る (図 的 . イ タ

リ ー は 近年 ま で先天股脱の 多 発 国 で あ っ た が，
フ ィ レ ン ツ ェ に あ る 孤児院の シ ン ボ ル ・ マ ー ク を

見 る と ， こ の国でかつて swaddling 育児が広 く な
さ れ て い た こ と が分 か る . こ の 様 に ， 中 央 ヨ ー
ロ ッ パ で も 伝統的 に 広 く swaddling 育 児 が な さ
れて き た こ と が伺 え る . そ れ も ， か な り 最近 ま で
行 わ れ て い た も の と 思 わ れ る . 例 え ば， 図 10 は
1975 年 に 出版 さ れた ド イ ツ の 育児書で あ る が， オ

ム ツ の 当 て 方の 図解 を 見 る と swaddling に 近 い
方法が推奨 さ れて い る (図 10) . 1 975 年 は わ が国
で石 田 ら の提唱 に よ っ て 先天股脱 に 対 す る 予防措
置が全国 的 に 導 入 さ れた年であ る か ら ， ス ウ ェ ー
デ ン な ど を 除 け ば， こ の予防措置の導入が世界的
に見て も 如何 に先駆的な こ と で あ っ た かが理解ーで
き ょ う .

おわ り に

以上述べ た様な歴史 的 な 変 遷 を 経て ， わ が国 だ
けでな く 世界の先進国で は 出生直後か ら の育児方
法が最近， 改善 さ れて き た為 に ， 先天股脱の症例
数は明 ら か に 減少 し て き た . し か し ， わ が国では，
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‘ 図 8.
フ ィ ン ラ ン ド の ラ ッ プ族 に

見 ら れ る swaddling 育児

図 9. � 
Amsterdam Museum に あ る 聖母子

像 ( 1793 年， Josef F. Falkoner 画)
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図 10. 1975 年 に 発刊 さ れた ド イ ツ の育児書

Swaddling に 近 い育児法 を 薦め て い る .

い ま だ に 全出生児の約 0 . 3% が先天股脱の治療の
対象 と な っ て い る . こ れを 更 に 少 な く す る た め に
は ， postnatal factors の 除去 を よ り 徹底 す る の み
で な く ， 今後は ， 胎生期 に 於 い て 遺伝子発現を誘
導す る と 思 わ れ る 機械的， 内分泌的因子や神経 ・
筋 ・ 関節の発育 を 阻害 す る 環境因子の発見 と 除去
に も 大い に カ を 入れな ければな ら な い.
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| Abstract I 
Etiological Factors of Developmental Dysplasia of the Hip， and Its Prevention 

Takao Yamamuro， M. D 

Research Institute for Production Development， Professor Emeritus of Kyoto University 

The etiology of congentital dislocation of the hip (CDH) and developmental dysplasia of the hip 
(DDH) involve g巴netic factors as well as paranatal 巴nvironmental factors. The related genes are 
activated inducing hip dysplasia when abnormal environmental conditions pr巴vail. Bas巴d on 
paranatal observations of neonates and animal experiments. we have fOllnd that a key isslle for 
preventing DDH is to avoid prolonged tension on the hamstrings and iliopsoas. For this pllrpose. the 
fetal limbs mllst b巴 kept free from outside pressllre as mllch as possible in llterus， and maternal 
gymnastics and swimming are recommended to promote dev巴lopment of th巴 nervous and 
locomotor systems of the fetlls. Postnatally swaddling of the newborn must be avoided， and fr巴巴
movements of the hip and k口ee should be ensured 
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先天性股関節 脱 臼 治療 に お け る Riemenbügel の適切 な 用 い 方

千曲 中央病院整形外科

山 田 順 亮

要 旨 Riemenbüg巴l ま た は Pavlik harness (以下， RB) を 用 い て 先天股脱 を 治療 す る に あ た っ て

最 も 重要 な こ と は ， ① Pavlik の原法 に 則 り 主治医が適 切 に 調整 し た RB を ， ② 適切 に装着す る こ と

で あ る .

RB の適応は 4"'7 か月 の乳児完全脱臼， 亜脱臼 と す る が， 超音波診断で Graf type N 以上の高度

脱 臼 ， 開排制 限が著 し い症例， 新生児期 よ り click を 認め た 例 は慎重 に 対応 すべ き で あ る . 装 着 に

あ た り 最初は 股関節 を やや過屈 曲 位 (約 1000 ) と し ， そ の後整復の安定化 に 従 っ て順次屈 曲 角 度 を 約

850 ま で減 じ て 行 く .

ま た 安定 し た 整復が得 ら れて 患側股関節の 自 動運動が活発 に な っ た 時点 で RB を 外 し て 入浴 さ せ

る . 自 験例 で は RB 装着後平均 2 週間 し て 入浴 出 来 る よ う に な っ て い た ， RB の装着期間の 目 処 は ，

観測の 臼蓋の形態が健側の そ れ に 近 く 改善す る ま で と すべ き で， そ の結果 自 験例 の装着期聞 は 完全

脱 臼 は 4"'5 か 月 ， 亜脱臼 で 3"'4 か月 で あ っ た .

は じ め に

Riemenbügel ま た は Pavlik harness (以下， RB) 
は 1957 年鈴木 に よ っ て わ が国 に 導 入 さ れ た . し
か し 当 時 の わ が国 で は 先天性股関節脱臼 (以下，
先天股脱) の治療は， 瞬時 に 徒手整復 を す る Lor
enz 法 が主流 と な っ て お り ， RB に よ る 機能 的 な
治療方法が正 し く 理解 さ れ， かっ受け入れ ら れ る
の に は か な り の 日 時 を 要 し て い た . そ の流れが現
在 に ま で及 ん で， 各大学 ・ 施設でそ れぞれ独特の
RB 治療が な さ れて い る 傾向があ る 筆者 自 身 も
名古屋大学整形外科学教室入局 当時 は Lorenz 法
で先天股脱の治療 を し て い た が， 1965 年頃 よ り い
ろ い ろ と 訊行錯誤 を 繰 り 返 し な が ら RB に よ る 先
天股脱の治療 に 取 り 組み始め ， 1970 年頃よ り ìjl再 く
現在の RB に よ る 治療体系 を 会得す る こ と がで き
た3)

本稿で は 巴vidence と い う よ り も 筆者 自 身 の 経
験則 に基づいて， RB の 適応， 適切 な RB の形状お
よ び装着方法， 入浴の さ せ方 に つ い て ポ イ ン ト を
述べ， RB 装着期間の 目 処， さ ら に RB 除去後の問
題点 に つ い て 言及 す る .

RB の適応

筆者 は RB の適応を 原 則 と し て 生後 4�7 か 月
乳児の完全脱 臼 お よ び亜脱臼 と し て い る . 新生児
か ら 生後 3 か 月 未満児に 対 し て は， そ の時期 に は
先天股脱の治療 よ り は 児の心身全体の発育 を 考慮、

すべ き こ と と ， 大腿骨頭核が認め ら れな い 時期 に
は， 児 の 股関 節 を 非生理的 な 肢位 に お く こ と に
よ っ て 大腿骨頭軟骨に 障害 を き た し は し な いか と

い う 二つの理由か ら RB 治療 は 行 っ て い な い.
ま た 単 な る 臼 葦形成不全 に 対 し て は， RB の装

着 に よ っ て ， 臼葦形成不全が， 脱臼 ・ 亜脱臼 の場

Key words : dev巴lopmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， Pavlik harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル) ， reduction 
(整復)

連絡先 ・ 〒 387-8512 長野県千 曲 市大字杭瀬下 58 千曲 中央病院整形外科 山田)1頂亮 電話 (026) 273-1212
受付 日 平成 22 年 2 月 8 日
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‘ 図 1.
膝下 フ リ ー の

開排位 ギ プ ス

図 2 米 国 Pediatric Orthope 
dics tこ Pavlik harness と
し て 紹介 さ れた装具

図 3. 前面か ら 見た RB

胸 バ ン ド ・ 肩ノ f ン ド の 関 係

合の よ う に は 改善 し なか っ た の で， 現在は適応 と
し て い な い .

脱臼例 に 対 し て は， 筆者 は そ の脱臼度の程度に
かかわ ら ず一応全例 に RB を 装着 し て き た が， ①
超音波検査で Graf type N 以上の高度脱臼例， ②
新生児期 よ り 常に click， instability が継続 し て き
た 症例， ① 開排制限の 著 し い症例 の場合に は以下
に述べ る よ う な慎重な 対応が必要であ る .

① 高度脱臼例 ・ こ の よ う な症例 に 対 し て は最初

か ら overhead traction ( 以 下， OHT) な ど の RB
以外の方法で対 応 し た 方が無期 と 思わ れ る .

② 新生児期 よ り 股関節に click ま た は instabil

ity を触知す る 例 : こ の よ う な 例 に つ い て 一般に
は あ ま り 指摘 さ れて い な い が， か つ て 筆者が RB
自 験例 を 調査 し た と こ ろ ， ペ ル テ ス 病線変形を生
じ た 4 f:J� の う ち 3 例 は新生児期 か ら click， insta
bility を 触知 し た例 で あ っ た . こ れ ら の症例 に 共
通 し て い た こ と は， 開封1: を 試み る と click を 触知
す る と と も に容易 に 開排出来 る こ と であ っ た . し
た が っ て RB を 装着す る こ と に よ っ て 整復 ・ 再脱
臼 が頒回に繰 り 返 さ れ， そ の結果大腿骨頭障害 を
き た し た も の と 思 わ れ る . こ れ ら の症例 に 対 し て
筆者は， click を 触れ る 新生 児 に von Rosen 装具
を 1"-'2 か 月 装着 す る と cl ick が 消 失す る こ と に

ヒ ン ト を 得て ， RB 装着の前準備 と し て 図 l に 示
す よ う な膝下 フ リ ー の 開排位 ギ プス を 1 か月 間装
着 し ， そ の後 に RB を 装着 し て き た . そ の結果以後
こ れ ら の症例 に ぺ変 を 生 じ る こ と は な く な っ た3)

③ 開排制限の著 し い症例 : 筆者 ら が長野地区で
RB 治療例約 55 股の う ち ， 唯一大腿骨頭核に 変形
を生 じ た例 を カ ルテ よ り 検証 し た と こ ろ ， 著 し い

図 4. 砂
後方か ら 見 た RB

型バ ン ド は 交差 し 固定 さ

れて い な い.

図 5 砂
下腿部分
中枢側 の 横バ ン ド の位置

に 注 目

開排制限が認め ら れた例であ っ た . 開排制限の著
し い症例 に 対 し て は， 生後 4 か 月 未満児であ れ ば，
親 に 向 き 癖の矯正を 指導 し た り ， 石 田 の い う 「 コ
ア ラ 抱っ こ を 励 行 し て 開排制限の程度 を 軽減 さ せ
た り ， 患側下肢の 下 に ク ッ シ ョ ン を お い て 開排制

限の急激な矯正 を 防止 し た り ， あ る い は朝貝が提
唱 し て い る 低 出 力 レ ー ザー 照 射1) な ど の対応を し
て お く べ き で あ る .

RB に よ る 先天股脱治療の原則

RB に よ る 先天股脱治療の 原 則 は 適 切 に 調整 さ
れた RB を 適 切 に 装着 し ， そ の結果 と し て 医原 的
な大腿骨頭変形症例 を 防 止す る こ と で あ る . そ の
た め に は ， 主治医は そ の RB が適切 に 調整 さ れて
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図 6 不適切 な RB を 装着 さ

れ左股関節が reduction

さ れて い な い

図 7. RB 装 着 前 の 左 先

天股j批

い る こ と を 自 ら 確認 し た 上で適切 に 装着すべ き で
あ る .

適切に調整さ れた RB と は ?

先天股脱を RB で治療 し よ う と し た が， ど う も
う ま く 整復で き な い と て紹介 さ れて く る 症例 の 中

に は RB が適切 に調整 さ れて い な い例があ る .
図 2 は 米 国 の Lovell ら が著 し た Pediatric Or

thopedics に Pavlik-harness と し て紹介 さ れて い
た 写真 で あ る . 後述す る Pavlik の原法か ら は 全
く か け離れた装具で あ る が， 筆者は実際に我が国
で こ れ と 類似 し た 装具 を 使用 し た例 に遭遇 し て い
る 3)

で は Pavlik の 原 法 に 則 っ た 適切 な RB と は ど
の よ う な も の か ? 以 下本邦 に RB を 導入 し た鈴

木が著 し た 『先天股脱の軌跡一診断 ・ 治療 ・ 予防
の物語一.i2) よ り 抜粋 し て述べ る .

材質は フ ェ ル ト で裏打 ち さ れた な め し 革で， 長
さ は すべて マ ジ ッ ク で は な く 尾錠で調節す る . ま
た 大 き さ は大 ・ 中 ・ 小の既製品で、間 に合わせ る .
こ こ で誤解の な い よ う に念を押す と ， 既製品でト間
に合わせ る と い う こ と は ， 対象児の体の大 き さ に
合わせ る と い う こ と で， 吊 バ ン ド の長 さ や下腿を
固定す る 横バ ン ド の位置は個 々 の 児の下肢の形状
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図 9.

a : RB を 調整 し 再装着後.

4 図 8.
不適切 な RB

胸 バ ン ド は 腹バ ン ド ，

下腿中枢の横ノ苛 ン ド は

下腿中央 に あ る

左股関 節 は r巴duction さ れて い る .

b : 治療後

に合わせて正確に調整 す る 必要があ る .
以下適切 な 調整 の ポ イ ン ト に つ い て述べ る .

① 胸バ ン ド : 乳頭の 上 を 横切 る 高 さ に 置 き (結
果 と し て 版下 ギ リ ギ リ の位置 と な る ) 決 し て 腹ノT

ン ド と せぬ よ う に
② 胸バ ン ド と 肩バ ン ド と の 関係 は 1�1 3 の ご と

く 前側 (腹側) で ほ ぼ直交 し ， 左右の 吊バ ン ド が垂
直 に下がっ て ， こ こ に尾錠が あ っ て長 さ を 調整 し ，

肩バ ン ド と 胸ノT ン ド は ほ ぼ乳頭の位置で ま じ わ る
よ う に し ， 極端に服側 ま た は 中央 に寄 ら ぬ よ う に
す る . ま た後方 (背側) か ら み る と 肩ノ f ン ド は 図 4
の ご と く 後 ろ で交差 さ せ， 固定 し な い.

③ 下腿の横バ ン ド : 中枢側 は 正確に膝宮部に，
末梢側 は果部 に 当 た る よ う に す る . ま た鐙 に 相 当

す る 部分 は腫骨前側に く る よ う 調整 す る (図 5) . 
④ 下肢の 吊 ベ ル ト の長 さ は， 装着後整復の安定

化につれて股関節 の 屈 曲 角 度 を 減 じ て行 き ， さ ら
に 児が成長す る こ と を 見越 し て 予め長め に し て お

不適切な RB 例 : こ の例 は RB を 装着 し た が図
6 の よ う に整復出来ぬか ら と し て ， 関節造影 な ど
の精査を依頼 さ れた . 治療前 は 図 7 に示す よ う な
左先天股脱であ り ， 図 8 の よ う な不適切 な RB が
装着 さ れて い た . す な わ ち 胸バ ン ド は腹ノて ン ド ，



図 10 砂

RB 装着直後

開封1:制限は矯正 さ れて

い な い .
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図 13. 砂

装着 20 日 後

患側股関節の腫脹は消退

し ， 自 動運動 も 活発 に な

っ て い る . 入浴許可す る

4 図 12.

装着 10 日 後

開排制限は軽減 し ， 患側Jl交関

節周 辺 に 腫脹が認 め ら れ る .

下腿中枢側の横バ ン ド は膝宮部で は な く 下腿の 中
央寄 り に位置 し て い て ， 膝関節の 自 由 な伸展は妨
げ ら れて お り ， 単な る 開排位固定装具 に 過 ぎ な い .
筆者は こ の RB の胸バ ン ド， 下‘腿の横ノ て ン ド の位
置 を 調整 し て再装着 し ， 図 9-a， b の よ う に順調
に 整復す る こ と がで き た31

RB の適切な装着方法

装着に あ た っ て も 当然 の こ と なが ら 主治医が自
ら 対応すべ き で あ る .

装着直後 は健側 ・ 患側 と も に股関節はやや過屈
otl位 (約 1000 ) と し ， 背側の 吊紐はやや緩め と し て
開排制限は決 し て無理に矯正せ ぬ よ う 注意す る .
図 10 は装着直後で開排制限は矯正 さ れて い な い.
な お装着直後は股関節 は 過屈 曲 と す る が， 整復の
安定化 に 伴 っ て 屈 曲 角 度 は 図 1 1 の シ ェ ー マ の よ
う に順次調整 し な が ら 角 度 を ゆ る め て 行 く 3)41

装着後 は入浴が許可 さ れ る ま で， 肌着交換を 兼
ねて 3�4 日 ご と に 受診 さ せ以下の点 を 観察す る .

① 装着時に認め ら れた開排制限の程度 : 整復が

得 ら れ る に従っ て 開排制限は減 じ て行 く
② 大転子は触診で後方 (背側) に落 ち た ま ま に

な っ ていないか : 整復 さ れ る 場合 に は 大転子が後
方に落ち て い る の を 触 れ る こ と は な い .

③ 患側股関節周辺に腫脹が認め ら れ る か否か :

整復 さ れ る 例で は程度の差 は あ れ図 12 の よ う に

必ず患側股関節周 辺 に 腫脹が認 め ら れ る .

④ 患側股関節の 自 動運動が活発か否か : 整復 さ

れ る 例では整復が安定す る ま で、患側股関節の 自 動
運動が健側 に 比べ て 不 活発 と な る . 逆 に ①②③
④ の 所見 が認 め ら れ な い 症例 で は RB に て 整 復
が得 ら れな い こ と に な る の で， い つ ま で も RB に
こ だわ る こ と な く 他 の 方 法 を 選択すべ き であ る .
筆者 は こ の よ う な 場合 に 原 則 10 日 以 内 に 見切 り
を つ けて ， 筆者が考案 し た OHT51 へ移行 し て い る
が， そ の比率 は 18% で あ っ た . な お OHT に よ り
78% が 自 然整復 さ れ， 22% に は Ludloff の 観血的
整復術を 要 し た.

RB 症例の入浴について

RB 症例 の 入浴 の さ せ方 に つ い て ， 筆者 ら は 図
13 に 示 す よ う に RB を 装着 し た 後 に 生 じ た 患側
股関節の腫脹が消 え ， さ ら に そ の股関節 の 自 動運
動が活発に な っ た ら ， 安定 し た 整復が得 ら れた も
の と 判断 し て ， RB を 完全 に 除去 し て 入 浴 さ せ て
い る . そ の 際親に は RB 着脱の 手順 を し っ か り と
指 導 し ， 最 初 は 週 2 巨l か ら と し て 2 週間 後 に X
線検査 し ， 安定 し た 整復 を 確認 し た ら 以後毎 日 の
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入浴を許可 し て い る . 親の理解度に は個人差 は あ
る も の の， 今 ま で こ の方法での入浴に よ っ て再脱
臼 を 生 じ た 例 は 経験 し て い な い制.

RB 装着期 間 の 目 処

RB を 装着す る に は， 次 の 二つ の 目 的が考 え ら
れ る .

第一の 目 的 は脱臼 し て い る 股関節を整復 さ せ る

こ と であ り ， 第二の 目 的 は整復後の股関節 を 整復
位に保持 し て大腿骨頭 と 臼蓋 と の 求心性 ・ 適合性
を 良好に保ち ， そ の結果 と し て形成不全の状態 に
あ っ た 患側 臼蓋の形態 を 改善 さ せ る こ と であ る .

一方 RB 除去後 に は次 に述べ る よ う な現象が生
じ る こ と が多 い . す な わ ち ， ま だ独 り 立 ち で き て
い な い児の場合 に は， RB を 除去 す る と そ の後 2'"
3 か 月 し て 患側大腿骨頭が外側へ偏侍 し て一時的
に 股関節の 求心性が不良 と な る こ と があ る '1) し
か し そ の 外側偏俺 は 患側 の 臼 蓋が し っ か り と 改善
し て さ え おれ ば， 児が独 り 歩 き を 開始す る に つ れ
て次第に 良好な求心性 を 回復 す る よ う に な っ て く
る . こ の現象 は裏を返せ ば， 臼蓋形成不全が残存
し た 状態で大腿骨頭が外側偏筒 し た場合に は， 股
関節の求心性 は 不良であ る ので I三l葦形成不全の
改善 は 望 め な い こ と と な り ， 結果 と し て迎残性亜

脱臼へ進展す る 恐れが生 じ る こ と に な る .
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図 14.
a 右先天股脱. 治療前， 右臼蓋形

成不全が著 し い.

b : RB 装 着後 3 か 月 . 右 臼 蓋形成
不全 は十分 に 改善 し て い な い .

c : RB 装 着後 6 か 月 . 右 臼蓋形成
不全は改善 し て い る .

d : 2 歳時. 恵、側 の 臼蓋 は健側 と 遜
色 な い.

以上の考 え に 基づ き ， 筆者 は RB 装着期間の 目
処を 『患側股関節の 臼葦形成不全が健側 の そ れ に
近 く 改善す る ま で』 と し て い る 3)4) こ の方針で対
応 し た と こ ろ 筆者 ら の 自 験例の RB 装着期間は，
① 完全脱臼例で は平均 146 日 で 4"'5 か 月 に 多 く
分布 し ， ② 亜脱臼例では平均 110 日 で 3"'4 か 月
に 多 く 分布 し て い た . な お 装着期間が長 く な る と
大腿骨頭障害 を 生 じ る こ と は な い か と い う 指摘 を

聞 く が， 大!胆骨頭障害が生 じ る か否かは， 装着期
間の長 さ に よ る も の で は な く ， 装着操作が適切で
あ っ た か否かに に よ る も ので あ り ， 筆者の よ う に
整復の安定具合 に よ っ て 股関節の 屈 曲 角 度や 吊紐
の長 さ を 適宜調整 し て い れば問題に な る こ と は な
し 3

最後 に 図 14-a， b ，  c， d に 代表的 な 自 験例 を 供
覧す る . 著 し い 臼葦形成不全 を 呈 し た 右先天股脱

で あ っ た が， 2 歳時 に は 右 臼 蓋形成不全は健側 と
遜色な い ま で に 改善 し て い る .

RB 除去後の対応 と観察事項

患側 臼蓋が改善 し た後 に RB を 除去 す る が， そ
の後の児が独 り 歩 き を始め る 前に は， 先述の一時
的な外側偏俺が生 じ る こ と があ る の で 6 週間 ご と
に X 線検 査 を し そ の 推移 を 観察す る . 独歩が安
定 し ， 大腿骨頭の 外側偏筒 も 改善 し た 後 は ， 6 か



月 "'1 年 ご と に 経過観察 し ， RB 順調群で も 就学
時 ま で は発育に伴 う 変化 を 追跡す る こ と が望 ま し
い . ま た OHT に 移行 し た 例 は 12 歳頃 ま で， さ
ら に何 ら かの観血的操作 を 追加 し た例 は少 な く と
も 成長終了時 ま で経過を 観察す る こ と が必要であ
る .

おわ り に

以 上筆者の経験則 に 基づ い て RB の適切 な 用 い

方 に つ い て 述 べ た . RB に よ っ て 先天股脱 を 治療
す る に 当 た っ て は， ま ず主治医が 自 ら RB を 適切
に調整 し ， 適切 に装着す る こ と が必須で、 あ る . ま
た装着期間 の 目 処 は 患側 臼蓋形成不全が健側の状
態に近 く 改善す る ま で と す る .

i Abstract I 
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Guidelines for the Use of the Pavlik Harness for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Yoshiaki Yamada， M. D.， Ph. D. 

D巴partment of Orthopedic Surg巴ry. Chikuma C巴ntral Hospital 

We report on th巴 two major aspects to enSllre the effective use of the Pavlik harness for treating 
developmental dysplasia of th巴 hip (DDH) . The first aspect is to tailor-make each harness 
individllally to fit the baby， and the second aspect is to apply the harness correctly. The Pavlik 
harness is generally indicated for infants aged 4-7 months with DDH. For an infant with severe 
DDH such as Grafs ultrasonographic Typ巴 4， more care should be taken in applying the harness 
becallse the abdllction-flexion range is limited. Initial th巴 hip may b巴 abducted at about 105 
degrees， and this can be reduced to about 85 degr巴巴s after achieving stable re-positioning. When 
the acetabular dysplasia is fairly equal to the una百ect巴d side， the harness should b巴 removed
Overall the harness is applied for 4-5 months in a case of absolute dislocation 
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先天性股関節脱臼 に 対す る 観血的整復術
一広範囲展開法 ( 田辺法) 一

旭川療育園

赤 津 啓 史 ・ 青 木 清
岡 山大学大学院|玄歯薬学総合研究科生体機能再生 ・ 再建学講座整形 外科学

遠 藤 裕 介 ・ 皆 川 寛

要 旨 本邦 に お け る 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) は， RB を 主 と し た保存療法が行われ，
成績 も 向 上 し て き て い る . し か し ， 難治例や健診見逃 し 例 な ど も 後 を 絶 た ず， 最終手段 と し て観JÍll
整復が行 わ れ る . 先天股脱 に 対す る 観血整復は， Ludloff 法， 前方法， 広範囲展開法 ( 田辺法) の三つ
に 大 き く 分 け ら れ る . 田辺法 は 関節 包全周切離が最 も 重要 な 点 と 考 え ら れ て い る が， こ れ は re
duction の た め の一手段であ り ， reduction と reposition に抵抗 す る 組織 (肥大 し た 大腿骨頭 靭帯，
内反関節唇， 寛骨臼横靭帯， )J巴厚 し た pulvinar， 関節 包 と 関節後方の癒着な ど) を 解離 し ， 骨頭を 無
理な く 臼蓋に お さ め る こ と が第ーであ る . ま た ， 整復さ れ た 骨頭 を 臼蓋内で安定 さ せ る こ と (大腹
筋l躍の前外側移行 と 内旋外転位での ギ プス 固定) も 重要 な ポ イ ン ト で あ る . 我 々 の施設で本手術が
施行 さ れ 15 歳以上に達 し た 169 股の X 線学的成績は， Sev巴nn の I 群 103 股 II 群 33 股， III 群 27
1投， N llt6 B交であ っ た

は じめ に 田辺法の適応

本邦 に お け る 先天性股関節脱 臼 (以下， 先天股
脱) 治療は， 3 か月 健診 に よ る ス ク リ ー ニ ン グ体制
が確立 し て お り ， ま た ， 初期治療 と し て の リ ー メ
ン ビ ュ ー ゲ、 ル 法 ( 以 下， RB) は 誰 も が知 る 治療法

と な っ て い る . た だ， 小 児整形 を専門 と し て い る
整形外科医 に よ っ て も RB の整復率は 80% 程度
であ り ， 残 り の 20 % の 治療法が今で も 依然 と し て
問題で あ る . 本邦で は こ れ ら の症例 に 対 し ， RB 
再装着法， 牽 引療法， 徒手整復 + ギ プス 固定， 装
具療法， 観血的整復術 な どが種 々 工夫 さ れ， 子供
達の股関節 の健やかな成長 に寄与 し て き た . 今回
は， 観血的整復術の一つ で あ る 広範囲展開法 (以
下， 田辺法) 9) の適応や コ ツ な ど に つ い て 述べ る .

① RB 不成功例 に対す る 保存療法 は 非常 に 難 し
い. た だ単 に 下肢を 牽 引 すればよ い と い う も の で
は な い し ， そ の牽 引 も 包帯がずれ る な どの 問題が
あ る . 北小路 ら 6) は こ の 解決法 と し て， 家庭で家
族に筆引 を さ せ る ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン 法 を 行 っ て
い る . 看護師が包帯を 巻い て い た 時 に は， 受 け 身
であ っ た母親が， 自 分で す る と い う こ と で積極的
に な り ， 包帯がずれ る こ と も な し ま た， 皮脂 の
ト ラ ブル も な し で牽引 が可能であ っ た と 報告 し て
し 3 る .

こ の よ う な牽引 な どの保存的治療 に よ り 整復 さ
れな い症例や遺残性亜脱臼 な ど に 発展 し そ う な症
例が観血的整復術の適応で あ る 5) 我 々 は Lorenz

Key wOl-ds : hip (股関節) ， dislocatiol1 (脱臼) ， surgery (観瓜1整復)
連絡先 : 干 703-8555 岡山市北区祇園 866 旭川療育園 赤津啓史 電話 (086)275-1881
受付目 : 平成 22 年 2 月 2 日
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体系 に お い て reduction で き た症例 に 2 方向股関
節造影 を 行 い， RB 後 の保存療法 と ftJil血的整復術
の 適応 に つ い て 検討 し て き た . 三 谷 ら 7) に よ る
と ， 整復位での正面像に よ り 上方関節唇， 側面像
に よ り 前方関節唇が介在 し な い も の は， そ の後の
reposition が上手 く い き ， 良好な成績が得 ら れ る ，
つ ま り ， そ れ以外の症例 を 手術対 象 と すれば良い
と い う 結論であ っ た .

② 歩行開始 以 降 ま で診 断 さ れ な い例 も 後 を 絶
た な い . こ の年齢に な る と 牽 引 な どの治療に は子
供の協力が得 ら れに く く な り ， ま た ， 牽引 力 も よ
り 大 き な 力 を 必要 と す る た め， 手術が第一選択 と
考 え る . た だ， 2 方向股関節造影 に よ る 保存的治
療の適応の も の に つ い て は ， 徒手整復， ギ プス 固
定 を 行っ て い る .

③ 奇形性脱 臼 例 や 観血整復術後 に 再脱 臼 し た
症例 に は保存的治療の適応 は な い .

田辺法の コ ツ

人工関節例 な ど と 違っ て ， こ の手術 は症例数が
特 に 少 な い ので， 数 を こ な す う ち に t手 く な る と

い う も の で は な い. 近年， 最小侵製手術手技が も
て はや さ れて い る が， 大 き く 展開 し ， 障害因子を
確実に解離 し ， 無理な く 整復で き る よ う に す る の
が田辺法の神髄で あ る の で， ま ずは そ こ を確実に
行 う こ と が必要で、 あ る .

筆者は過去に広範囲展開法 に つ い て の考 え 方や
成績な ど に つ い て報告 し て き た 1)川 が， 本論文で
は追加点や再度強調 し た い 点 を 中心に述べ る .

田辺 ら 10) は視野の拡大の た め に 大1M!直筋 を 下前
腸骨腕 の 起始部か ら 一時 的 に は ずす と し て い る
が， 切離 し な く て も 視野 は え ら れ る . 1 歳 6 か 月
を 過 ぎ、 る と 大腿 直筋 は か な り 太 く な っ て い る の
で， 一度切離す る と 再縫着時 に か な り の 緊張 を 感
じ る . ギ プス を 巻 く 時 に 膝 を 屈 |担l す る と さ ら に 緊
張が高 ま り ， 縫着 し た 腿が外れた こ と があ り ， 可
能な ら ば切離せずに展開 を 試 み た 方が良 い

田辺法は 関節包全周切離が最 も 重要であ り ， 特
徴的 と さ れて い る 9) 10) が， そ の こ と 自 体が重要 な

の で は な い. 最近， 内 側 ア プ ロ ー チ や 前 方 ア プ

ロ ー チ に よ る 広範囲展開法 と い う 報告があ る . つ
ま り ， 関節包全周切離が広範囲展開法の本質であ
る と 考 え て い る 人が い る が， こ れは 間違 い で あ る .

整復位が容易 に得 ら れ， 安定 し て い る こ と の方が

重要であ る . 後方関節包周 囲 と の癒着が残 っ て い
る と 内旋外転位での整復位を と る こ と が窮屈 に な
る ので， 全周 切断を 目 標 に すれ ば後方の癒着剥酬
が完成す る こ と に な る . 短外旋筋 の ど の 筋 ま での
切離が必要か に つ い て は ， 梨状筋以外の筋 を 前方
か ら 同定す る こ と は 困期で あ る の で， 大腿骨'を 内
旋 し て ， 求心位整復 を す る の に抵抗がな く な る ま
で と し て い る 3) 後上方の癒着以 外 に も ， 大転子

後面に広 く 停 止 し て い る 中 - 小殿筋後方部分の 切
り 残 し が原因であ る 場合 も 少 な く な い .

軟部手術の特徴で あ る が， ど こ ま での解離が必
要か を客観的 に 評価す る こ と は難 し い. 先天股脱
では大腿骨頚部の前捻が強 い た め ， 内旋外転 に よ
り 大腿骨頭は求心位 に 整復 さ れ る . つ ま り ， 臼蓋
側の 関節軟骨 と 大腿骨頭側の軟骨の接触面が最 も
大 き く な る 所が， 求心位 と 考 え て 良 い . 良好な 求
心位は守屋8) に よ る と ， 骨頭が Y 線 よ り 下で， 臼
底 に 十分近い こ と で あ る . 時 に ， 骨頭軟骨 と 臼葦
のi散骨 と の 聞 に空気像が見 ら れ る こ と があ る が，
内 側 に 見 ら れ る 場合 に は 求心位獲得が不十分であ
る 場合が多 い 求心位が得 ら れな い 原 因 は 前方関
節包の不十分 な 切除であ る こ と が多 い の で， 腸骨
筋 と 関節包前面の剥 酬 を 十分 に 行 っ て 前方の関節
包 を 卜分切除す る . ま た ， 関節包の余剰部分が介
在 し て い な い か確認 し ， 大腿骨側 の 関節包 も 頚音lí
近 く ま で切 除す る . 前方関節唇が介在 し て い る 場
合は， 前下方部分の み切除す る . ま た ， 寛骨臼桜i
i胸;市が 卜分に 切自(fr C 切除) さ れて い る こ と も 重要で、
あ る

術後の肢位 と注意点

Hip spica cast は い わ ゆ る Lange JJ支位 (求心位
が得 ら れた 肢位) で 8 週間固定す る . 原 法 で は 健
側の股関節 は 固定 し な い が， ギ プス 固定 に 自 信が
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な い 時 に は 健側 も 同 じ 肢位で膝上 ま で巻 い た 方
が， 確実であ る . 初期の頃， ギ プス 除去後 2 か月
間 は 歩行禁止 と し て い た が， こ の年代でそ れ を 守
ら せ る こ と は 不可能で あ る .

田辺法に対する 危慎

関節包を 全周切離す る の で骨頭壊死が心配で、あ

る が， 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 と 同様に， そ の
よ う な合併症 は な い し ， 内 外側の 回旋動脈な どの
血行動態か ら 見て も そ の可能性 は低い と 考え て い
る .

ま た ， �I二l ・ 小殿筋 の 切離 と 外]1去筋 力 と の関係で
あ る が， 骨成長終了 時 に 行 っ た 筋力測定で は健側
と の差は認め な か っ た .

田辺法で は股関節周 囲 組織 を 広範囲 に解離す る
の で， 術後の安定性 に 対す る 不安があ る が， 逆に
整復位での安定性は増 し て い る . Zad巴h ら 1 1 ) は ，
stability テ ス ト と し て 整復位での安定性 に よ り ，
同 時手術の適応 を 決め て い る が， 田辺法後 に そ の
よ う な 不安 定 な 整 復位 を 呈 す る 症例 は 経験がな
し 3

先天股脱に お け る 臼蓋形成不全の ほ と ん どが二
次性であ る と 考 え て い る の で， 良好な求心位整復

がえ ら れて い れば臼蓋形成不全は徐々 に 改善す る
場合が多 い . し か し ， 中 に は一次性の も の も あ る
の で， 経過 を 見 る こ と が大切で あ る . 以前， 4"'5 
歳 ま での症例 に お い て は本法単独で良好な成績が
期待で き る と し て き た2) が， や は り 4 歳 を 超 え る
よ う な年長児例 で は 高率 に 臼蓋形成不全が迫残す
る の で， Salter 手術 を 併用 す る 方が良い と 考 え て
い る .

ま た ， 大腿骨の過前捻で あ る が田辺法施行後に
は， 前捻角 が健側 よ り も 減少 す る ので， 大腿骨過
前捻に対す る 処置は特 に は必要 な い.

最近の工夫

① 骨頭軟骨の乾燥を防 ぐ工夫

関節包切開後の手術時間の短縮 と ， 生理的食塩

水や ヒ ア ル ロ ン 酸な ど を 用 い て骨頭お よ び臼蓋軟
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骨 を で き る だ け乾燥 さ せ な い よ う に し て い る .
② 関節包の修復 (可能な部分のみ)

早期 に 関節軟骨が関節液で覆わ れ る よ う に す る
た め に， 前方の関節包 を 縫合 し ， 関節腔が早期 に
で き る よ う に し て い る

成 績

岡山大学整形外科 と 愛媛整肢療護国で施行 さ れ
15 歳以上に 達 し た 169 股の X 線学的成績は ， Se

V巴nn の I 群 103 股， II 群 33 股， Ill 群 27 股， N 群
6 股 で あ り ， 良 好例 で あ る S巴ver in 1 . II 群 は
80 . 5%であ っ た .

ま と め

広範囲展開法が行 わ れて ま だ 37 年 し か経過 し
て い な い た め， こ れか ら も 追跡調査 を 行 っ て ， こ

の手術 を 行 っ た股関節の行 く 末を 見守 る こ と が，
我 々 の 世代の努め だ と 思 っ て い る
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| Abstract I 
Tanabe Open Reduction for Developmental Dislocation of the Hip 

Hirofumi Akazawa， M. D.， et al. 

Asahigawaryouikuen 

The Pavlik harness is widely used for conservative treatm巴nt of dev巴lopm巴ntal dislocation of th巴
hip. However in cas巴s when the harness and closed r巴duction are not effective. then open reduction 
is necessary. There are three methods for open reduction including Ludloffs Method， Smith 
Petersen's Approach， and Tanat】e's Method which involves an extensive anterolateral approach 
Here we report long-term follow-up results from using Tanabe's Method in 169 hips， a1l of which 
W巴re followed until the patient was 15 years or older. Overall. 103 hips were rated as Severin's 
Group 1 ， 33 hips as Group 1I ， 27 hips as Group m ，  and only 6 hips rated as Group N. 1n Tanabe's 
Method， the circumfer巴ntial c1issection of the joint capsule is th巴 most important key step. An 
inverted labrum needs to be corrected， and also tightness in the transv巴rs巴 ligament should be 
released， and hypertrophied ligamentum capitis femoris and j)ulvinar ne巴d to be r巴sectecl or 
corr巴cted. An imj)ortant aspect is to achieve suffici巴nt concentric recluction without stress， ancl to 
stabiliz巴 the femoral heacl in 出e acetabulum- inclucling transferring the psoas tendon to the 
anterior surface of the proximal femur. followed by cast immobilization in slight fl巴xion， in full 
internal rotation and at about 30 c1egrees abduction 
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筋性斜頚-我 々 の 治療法-

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

小 団 法

要 旨 筋性斜頚の そ の病態， 診断， 鑑別診断 に つ い て述べ， 岡 山大学 な ら び、 に そ の 関連施設で
の経験か ら ， 我 々 の 現在の治療法 に つ い て 論述 し た . 観血的治療が必要 な症例 で は 3 歳過 ぎ に ， 副
神経の走行 に十分に 注意 し ， 分l岐部か ら 末梢を切除すれば， filfj後 ギ プス 固定 も 必要 な く ， 筋 レ リ ー
フ は 消 失 し て も ， 約 85 % の症例 で機能的 に 満足 な結果が得 ら れ る と 考 え る .

は じ め に

近年， 筋性斜頚の症例が少子化の影響か， 激減

し て い る と の報告 も あ り ， 本論文が経験の 少 な い
若い整形外科医に筋性斜頚 に つ い て の理解を 深 め
る こ と に お役 に 立て ば幸 い で あ る .

病因について

斜頚位 を 呈 す る 疾患に は筋性斜頚の ほか， 骨|生
斜頚， 環114h関節回旋位固定， 眼性斜頚， 産性斜頚，
習慣性斜頚， 耳性斜頚， 癒痕性斜頚， 麻煉性斜頚
な ど が あ る . 筋性斜頚 の 発生 率 は 約 0 . 5"'2% と
の報告が多 く ， 女児にやや多 く ， 骨蝶位分娩や難
産児に 多 い と さ れ る . 非対称性緊張性頚反射 と の
関係 も あ り ， 先天股脱 な ど の股関節疾患を 合併す
る こ と も あ る .

原 因 に つ い て 色 々 の報告があ る が{確定 し た も の
は 未だ な い. 我が国では永井4) が述べ て い る よ う
に ， 野崎の報告が広 く 受 け入れ ら れて い る . こ れ
は 先 天 的 に 弱 い胸鎖乳突筋が分娩 に 際 し 伸 展 さ
れ， 反応性 に 肉芽腫を 生ず る と い う も ので， い わ
ゆ る 胸鎖乳突筋過伸展説であ る 肉芽腿は胸鎖乳
突筋の一部に 限局 す る も の が多 く ， 多 く は 自 然治
癒 し ， 斜頚位の残存す る も ので は胸鎖乳突筋の起

始か ら 停止部に い た る 連続的な病変 を 有 す る と 報
告 し て い る . 胸鎖乳突筋全長 に わ た る 搬痕組織は
固定3) 高杉7) Iこ よ り 肉 眼的， 顕微鏡的 に 証明 さ れ
て い る .

症状な ら びに診断について

恵、側のII旬鎖乳突筋の拘縮 に よ り ， 頚部の 患側へ
の 回旋 と ， 健側への側屈が制限 さ れ る 産科退院
後， 家族がþjç浴時 な ど に 頚部腫摺に気づき 受診，
あ る い は 乳児検診で頚部腫癌， 可動域制限 を 指摘
さ れ る こ と が多い. 生後 1 週頃か ら 分|岐部 にl堕癌
を 触れ， 生後 3 週前後に最大 と な る . そ の後， 大
部分の症例では徐々 に 腫癌 は 消 退す る . そ の他の
例で は胸鎖乳突筋 は そ の 全長 に亘 っ て艇痕化 し ，
索状物 と し て造残 し ， 定型的な筋性斜頚 と な る .
診断は新生児期 に は胸鎖乳突筋の腫癒， 乳児期以
降 の 例 で は 胸鎖乳突筋 の 癒痕化 し た 索状物 の 触
知， ま た 頭 ・ 顔面部の位置， お よ び， 特徴的な頚
部可動域制限に よ っ て容易であ る . 診察を 患児の
頭側か ら 行 う と 胸鎖乳突筋の全長 に 亘 つ て の触診
が可能であ り ， 頚部可動域制限， 後頭部の変形な
どが一度に診察可能で あ る の で良い と 考 え る . 診
察時 に記録す る 項 目 と し て ， 腫癌の 大 き さ ， 索状
物の局在な ど胸鎖乳突筋の性状， 頚部可動域， 肩

Key wot'ds : congenital muscular torticollis (筋性斜頚) ， tr巴atment (治療)
連絡先 : 干 803-8555 岡 山 市北区祇園 866 旭川荘療育セ ン タ ー療育園 小 団 法 電話 (086) 275-1881
受付 日 : 平成 22 年 2 月 26 日
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|峰 ・ |煩間距離， 顔面側湾の有無， 後頭部変形の有
無 な ど と 考 え る . 非対称性緊張性頚反射 と の関係
で慌患側 の 開排制 限 を 示 す こ と が あ り ， Camp
bell の教科書 に よ れば 7""'20% に 股関節 に 何 ら か
の 異;常があ る と の報告 も あ る . 筆者が最近 17 年
間 に 経験 し た， 生後 6 か 月 未満で初診の 22 例中，
2 例 に先天股脱の合併 を 経験 し て い る .

治療について

本症は 多 く の報告 に も あ る ご と く ， 約 90%の高
い頻度で l 歳過 ぎ ま で に 自 然 治癒が見 ら れ る の

で， 乳児期 は保存療法が第一選択 と な る . 些か古
い調査で あ る が， 2001 年， 日 整会研修施設 208 病
院 に ア ン ケ ー 卜 調査 を 依頼 し た . 保存的治療 に つ
い て は， 回答の あ っ た 102 病院の殆 どが育児指導，
経過観察のみで， 徒手筋切 り 術が 2 病院， マ ッ サ ー
ジ が l 病院で あ っ た .

以前， 保存療法 は マ ッ サ ー ジや徒手矯正が主体
で あ っ た . し か し ， 1960 年代 に 田浩8) 篠 田 が従
来のマ ッ サ ー ジ， 徒手矯正 に よ る 治療法 と 放置例
の 比較検討 を 行 っ た 結果， こ れ ら は 否定 さ れた .
そ の理由 と し て マ ッ サ ー ジ を 行 っ た症例 と ， 1!l�処
置の ま ま 経過観察 し た症例 を 比較 し た 場合， 両者
に は あ ま り 差が無 く ， む し ろ 無処置例の成績が勝
る と し た . ア ン ケ ー ト 調査で も ， 最近の初期治療
の主流は育児指導 を 行 つ て の経過観察 と 考え る .
し か し ， Tachidjian， Campbell な ど に は最近の版
で も ， 家族 に よ る ス ト レ ッ チ ン グが有効 と の記載
があ る の は残念で あ る . こ こ で， 日 本で初め て開
発 さ れ た 徒手筋切 り 術 に つ い て述べ る . 1965 年，
篠 田6) は そ れ ま での マ ッ サ ー ジ， 徒手矯正 に 代 わ
る も の と し て徒手筋切 り 術を 発表 し た . 適応は病
変部の 肉芽形成が プ ラ ト ー に 達 し ， J腫癌の粗患な
状態が最 も 高度 と な る 生後 20 日 前後の症例 で，
腫糟が母指頭大以上 の大 き さ があ り ， かつ肩峰 ・
|煩間距離が 3 横指以上聞 い て い る 頚椎回旋制限高
度 の 重症例 と し た . 4000 例 を 超 す症例 を 経験 し
た笠井 は， 患児を仰臥位 に し ， 術者は頭部 を 診察
台 の端 よ り 外側 に 出 し ， 頭部を 両手で保持 し ， 助

手 に 陸、児の肩 を 診察 台 に し っ か り と 固定 さ せ， 術
者は健側 に 向か つ て 頚部 を 側 屈 す る こ と に よ り ，

鎖骨枝 を 断裂 さ せ る . 次 に 患側 に 頚部 を 回旋 さ せ
る こ と に よ り 胸骨枝 を 断裂す る . 術後 は l 週後 に
来院 さ せ， 必要な症例で は再度同様の操作 を 行 う .
外固定 な ど は 行わ な い と し た . し か し ， 本症 に は

自 然治癒の 多 い こ と ， ま た ， 少数な が ら 施行時の
合併症 も 報告 さ れて お り ， 熟練を 要す こ と な どか
ら ， 日 下部， 西村な どの症例 に よ れ ば有効で あ る
と の報告 は あ る が， 一般的で は な い と 考 え る . 筆
者 に は 本法の経験は な い. 筆者 ら は 育児指導 を 兼
ねた経過観察を 行 う こ と と し て い る . 家族 に は 自
然治癒が多 い こ と ， マ ッ サ ー ジ な ど は胸鎖乳突筋

付近の蝦痕化を進め る こ と があ り う る こ と な ど を
説明 し ， 頚定が得 ら れ る ま で は ， 抱 っ こ の 際， 曜
患筋の過伸展 を 防 ぐ意味で頭部に 手 を 添 え た り ，
音のす る 方， 明 る い方が向 き やす い様 に 寝 さ せ た
り ， ミ ル ク を 患fJ!Uか ら 与 え る な ど， ま た ， 斜頭を
少 し で も 防 ぐ こ と が出来れば と ， 臥床 H寺， 健側の
肩 E l3 音IIか ら 背音Il に か け て タ オ ル を 置 き ， 首が患側
に 向 く よ う に す る 等 の 育児指導 を 行 っ て ， 2 か 月

ご と に 外来受診を さ せ， 経過観察 を 行っ て い る .
自 然治癒の促進， 後頭部の変形予防 の た め 斜頚枕，

Cap Brace な どの 装具が有効 と の報告 も あ る が，
筆者 に は装具療法の経験 は な い. 1 歳過 ぎて ， 自

然治癒 に 至 ら な い場合 に 観血的療法 を 考慮す る .

術式について

胸鎖乳突筋切!腿術， 胸鎖乳突筋摘出術， Jl旬鎖乳
突筋延長術， 筋摘出術な どが報告 さ れて い る . 筋
摘 出 術 は Mikulicz に よ っ て 報告 さ れ た . 手術適
応時期 に つ い て ， 前述の ア ン ケ ー ト 調査では 1""'3
歳が 73% と 一番多 く 適応 さ れて い た . 1 歳迄 は 自
然治癒が期待で き る の で， 1 歳以 降が妥当 と 考 え
る . 術式 に つ い て も 調査 し た が， 下端切離術が
60% と 多 く 行われて い た .

我々の方法

我 々 の 行 っ て い る 観血的療法の背景並 び に 実際
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に つ いて述べ る . 教室開設当初か ら 下端筋切 り 術
を 行っ て い た が， 術後ギ プス 固定が必要で\ 患児
への負担の 大 き さ と ， 年少児に は ギ プス を 目 的 ど
お り に巻 く こ と が困難で あ っ た . ま た ， 岡大の下
端筋切 り 術の予後調査で は再発例が多 く ， 田遣は
成績が芳 し く な い の は術 中 に 肩 甲 舌骨筋や 内頚静
脈前面の線維組織 ま で十分に 切除 し な い た め と 考
え た9) 10) 切 離 し た 筋 の 断端 を で き る だ け 引 き 離
し て ， 再癒合 を 防 ぐた め に は， 術後一定期 間 ギ プ
ス な どで矯正位を保つ こ と が必要で， そ れが 3 歳
以下の年少児 に は難 し い と 述べ て い る . Mikulicz 
は 1895 年， 高度 に 変性 に 陥 っ た 筋 は機能的役割
を 果た し て い な い の で， 全摘出術の方が よ い と 報
告 し て い る . 我が国で は こ の全摘出術の報告は見
ら れな い が， 回選は拘縮の完全 な 除去 と 可動域の
改善を 目 指 し て ， レ リ ー フ が無 く な る こ と は承知

の上で， 1963 年か ら 胸鎖乳突筋周 囲の廠痕， 結合
組織を 十分 に 剥 離 し ， ほ ぼ胸鎖乳突筋中央 よ り 尾
側 を 摘 出 す る 胸鎖乳突筋亜全摘術を始め た . 特に
分岐部 を越 え て 頭側 ま で摘出 す る ， 我 々 が亜全摘
術 と 呼ぶ術式 を 行 う に あ た っ て 注意 を 払 う べ き は
副神経で あ る . T. von Lanz の解剖学 に ， 副神経
の貫通型 は 10% と 記載 さ れて い る が， 吉崎の 日 本

人剖検例 での検討に よ る と ， 副神経は約半数で鎖
骨頭 を 貫通 し て い る . よ っ て ， 分岐部 を越 え ， 頭
側 ま で摘 出 す る 亜全摘術に 際 し ， 副神経の 同定を
行 う こ と が必須であ る . 全摘やI� を 報告 し た Miku

licz も 副神経 を切断 し ， 僧帽筋の 不全麻煉 を 起 こ
し た例 を 報告 し て い る が， 岡大で も 初期の亜全摘
出術で l 例， 不全麻癖を経験 し て い る . 団法は通
常の筋切 り 術で再発の 見 ら れた 3 歳以下の幼児を
中 心 に こ の術式 を 始 め た . 筋摘出範囲 は鎖骨 ・ 胸
骨付着部か ら 分岐部 よ り 頭側で切離す る が， 我々
の方法は乳様突起 ま で は ま だか な り 部位で切離す
る た め ， 正確に 言 え ば亜全摘術であ る . ど う に か
し て胸鎖乳突筋の レ リ ー フ を 残 し ， 正常な頚の形
態 を 維持 し よ う と 多 く の努力が払 わ れて い る が，
田迭は変性の た め の筋拘縮 を 解放す る 以上は， 筋

レ リ ー フ は犠牲に し て で も 変性 し た 筋 を 残 存 さ せ
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て は な ら な い と 考 え た . 1966 年か ら 1980 年代 に
か け て は再発防止 を 第一 に 考 え， 岡大で は 主 に 3
歳以下の症例 に 亜全摘出術を適応 し て き た 少数
例の検討で は あ る が， 3 歳過 ぎ、 に 行 っ た 例の成績
は亜全摘術 と 部分切除術 に 術後成績に は あ ま り 差
がな い事か ら ， 1980 年頃か ら は副神経を損傷す る
心配 も な く ， 患児の負担の 少 な い， 分岐部か ら 遠
位を摘出 す る 部分切除術 を 主 に 適応 し て い る . 赤
津 ら 1) は 岡 大整 形 と 愛媛整肢療護園 で 1954 年 か
ら 1997 年 に 手術療法 を 行 い， 術後 5 年 以 上経過
し た 444 例 の 予後調査 を 報告 し て い る 対 象 は
241 例で検診率 は 54 . 3 % で あ っ た . 術式別 に は下
端腿切 り 術 23 例， 亜全摘術 140 例， 部分切除術
78 例で， 亜全摘術 と 部分切除術の適応 を 3 歳で分
けて い た 時期があ り ， 3 歳以 下 に 亜全摘術が多 く
見 ら れた . 総合評価 は 田溢の判定基準を用 い ， 可
動域制限， 斜頚位の 残存， 顔面側室互の有無， 本人 ・
家族の愁訴の有無で評価す る も の であ る . ま た ，
調査時， 術前 と は逆の健側 に 頚部が傾 い て い た も
のがあ り ， こ れを 逆斜頚 と し て別 に評価 し た . 田
遣の亜全摘術で は レ リ ー フ は 残 ら な い ので美容面
は 評価 し て い な い. 斜頚位が遺残 し て い た の は
7 . 1  % で あ っ た . 術 式別 に み た 斜頚位の 遺残 は!躍
切 り 倒が 2l . 7% と 最 も 多 く ， 部分切除例 1 1 . 5% ，
亜全摘例 2 . 1 % と 続 く . 顔面側室主 は 5 . 8% に 認 め
た . 年齢別検討では， 12 歳以上で手術を 適応 し た
症例 に ， 遺残す る 割合が高 い 傾 向 に あ っ た . 中塚

ら 5) は 10 歳 ま で に 有効な手術を 行 え ば， 改善す る
可能性 は あ る と 報告 し て い る . 術後， 自 然位で軽
度の逆斜頚が 5 . 0% に 見 ら れた. す べ て が亜全摘

例で， 3 歳以下で、手術 を 行 っ た 例 に 多 く 見 ら れた .
田濯の判定基準で亜全摘例 85 . 7 % が， 部分切除術
の 84 . 6% が優 な い し 良 と 判定 さ れて い た . 亜全
摘術， 部分切除術 を ま と め て 手術時年齢別 に検討

し た. 部分切除術 は 12 歳以上では 66% し か良 い
評価が得 ら れ な か っ た が， そ れ以 外 の年齢で は
85% に 良以上の結果が得 ら れた . 斜頚の遺残， 顔
面側湾 に つ い て も 他の報告 よ り ， 本法は勝っ て い
る と 考え る . 我 々 が現在， 行 っ て い る 手術の実際



は本学会か ら 出版 さ れた 「小 児整形外科 手術テ ク
ニ ッ ク Jの 筋性斜頚の項を 参照 し て い た だ き た い.

終わ り に

現在の考 え を 述べ る . 乳児期 に 受診 し た症例で
は ， 前述の育児指導を 主体 と し ， 自 然治癒に 至 ら
な い症例では， Jl旬鎖乳突筋周 囲 を 卜分に剥離 し た
後， 部分切 除術で対処す れ ば， 筋 レ リ ー フ は 消失
し て も ， 広範な 筋 な ら び に 周 囲組織の解剖{ と 筋 切
除に よ り 断端の再係留 を 防 ぎ， 頚部可動域の改善
が得 ら れ， 逆斜頚位 も な く ， 約 85% に 満足の い く
結果が得 ら れ る と 考 え て い る . 筋性斜nl に 対 す る
手術療法は整容が主 目 的であ る . 家族， ま た ， 本
人が理解出来 る 年齢であ れ ば， 本人の希望を一番
に 考慮 し 適応す る べ き で あ ろ う . 手術時年齢に関
し て は 亀 ヶ 谷2) は 手術 の や り や す さ や， 本人の 協
力 が得や す い こ と な ど の 利 点 か ら 3"-'4 歳での手
術 を 勧 め て い る . 我 々 も 中塚 ら も 述べ た よ う に 3
歳頃以降が適当 と 考 え る .
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Congenital M uscular Torticollis : Recommended Treatment 

Ko Oda， M. D. 

Asahigawasou Ryouiku-Center Ryouikuen 

W巴 report the th巴rapeutic approaches we adopt to treat congenital muscular torticollis. The 
pathogenesis， diagnosis and treatment of muscular torticollis are also presented. 1n cases that 
require surgical interv巴ntion. we resect the distaJ part of the sternocleidomastoid muscle to the 
bifurcation， soon after three years of age. At operation， care ll1ust be exercised so as not to dall1age 
accessory nerves. 1ll1ll1obilization using a cast is gen巴rally not need巴d after the surgery. Despite th巴
loss of muscle relief on the affected sid巴. about 85% of patients consider the outcome from surgery 
to be functionaJly satisfactory 
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円 小整会誌 (] Jpn Ped Or出op Ass) 19 (2) ・ 226-229. 2010 

思春期特発性側寄症 の診断 と 治療
一 こ ど も の運動器の健やかな成長 を 願 っ て一

財団法人近江愛隣国今津病院小児 ・ lHU湾 セ ン タ ー長

瀬 本 喜 啓

要 旨 側室苦症が 日 本の 小児整形外科関連の学会で、取 り 上 げ ら れ る 機会 は ， さ ほ ど 多 い わ け では

ない む し ろ 成人の問題を取 り 扱 う 脊推外科関連の学会で発表 さ れ議論 さ れ る こ と の ほ う が多 い よ
う で あ る . し か し ， 数年間 に わ た る 側湾症の装具治療は， 肉体的の み な ら ず、精神的 な成長期 の小児
に と っ て大 き な負担であ り ， J:怠児の性格の み な ら ず友人や両親 ・ 学校 の 先生 な ど患児の生活環境 を

把握す る 必要があ る . 保存的治療 を 行ー っ た に も かかわ ら ず， 手1imが必要 と な る 症例 も 少 な く な い

手術の 目 的 は 美容上の 問題 と い う よ り 湾曲の進行予防が第ーであ る こ と を よ く 患児 と 両親に理悩' さ
せ る 必要があ る .

こ の よ う な患児 と 両親への説明， 成長を考慮 し な が ら の 治療 は ま さ し く 小児整形外科医の仕事で、

あ る .

今後， 側湾症が小児整形外科の学会や研究会で， 先天性股関節H党臼 な ど と 同 じ よ う に 発表や議論

が行わ れ る よ う に な る こ と を 熱望す る .

は じ め に

特発性側軍事症 は脊柱側萄症の約 70% を 占 め ， 明

ら か な 原 因 が認 め ら れ な い 構築性 の側脊症で あ
る . 今後原因が解明 さ れ る で あ ろ う 種々 の疾患が
含 ま れて い る と 考え ら れ る . 学校検診が広 く 実施
さ れ る よ う に な り ， 保存的治療の対象 と な る 側奪
症が大幅に増加 し た. 装具療法を 中心 と し た保存
的治療は， 早期 に 発見 し た 側湾症の進行 を 防止 し ，
手術に 至 ら な い よ う に す る た め の基本 と な る 治療
法であ る .

Cobb 角 が 55"'600 以 上 に な れ ば手術が必要で
あ る . 体幹の変形が著 し い場合や膏曲 の増悪傾向
が 強 い 場 合 は， Co b b 角 が 45"'55。 の い わ ゆ る
gray zone で も 手術 を 行 う 場合があ る .

分 類

主青 山 の 部位 に よ っ て 以 下 の よ う に 分類 さ れ
る .

a . 胸椎側膏 : 頂椎が第 1 1 胸椎 よ り 頭側 に あ
る 側奇

b . 胸腰椎側膏 : 頂椎 が第 12 胸椎 ま た は 第 l
腰椎の側萄.

C . 腰椎膏幽 : ]頁椎が第 2 腰椎 よ り 尾側 に あ る
側脊.

こ の ほ か に 頚椎側萄や腰仙椎側湾があ る .
ま た 湾曲の数に よ り 単湾曲 (single courve) と 二

重 湾 曲 (double courve) ， 多 重 湾 l曲 (multiple
courve) があ り ， 二重湾曲 で 2 つ の 湾 曲 度の差が
10。 以 内 の 場 合 に は 二 重 主 湾 曲 (double major 
courve) と 呼ぶ.

K e y  wor'ds : adol巴scent idiopathic scoliosis (思春期特発性側奄疲 ) ， diagnosis (診断) ， treatment (治療)
連絡先 : 干 520-1605 滋賀県高島市今津町 南新保 87 番地 1 財団法人近江愛隣国今津病院小児 ・ 側脊セ ン タ ー 瀬本喜啓

電話 (0740) 22-2238
受付日 : 平成 21 年 12 月 4 日
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診察 と 検査

発症の 時期 を 推察す る た め に必要な こ と (何時，

誰が， ど の よ う な 異常 に 気付 い た か. 声変 り や初
潮の時期 な ど) を聴 く .

家族歴では血縁者の側湾症の有無， 既往歴では
過 去 に 心 肺 の 手術 を う け た 既往 は な い か 等 を 聴

視触診で は ， 腕突起列 の湾曲， 肩 甲骨の高 さ の
左右差， 肩の高 さ の 左右差， 肋骨隆起， waist line 
の左右差， 限震な どの 限症状， 脳神経症状， 背部
の み な ら ず胸郭の 異常， Marfan 症候群 に み ら れ
る high arched palate， 耳介低位や low haired line 
(先天異常) ， 骨盤傾斜 (肱Il長差) ， 体幹のバ ラ ン ス ，
関節弛緩， 終痛の有無 (類骨腫等の腫蕩や分離 ・ す
べ り 症等) ， tight hamstrings， 皮膚の異常 (神経線
維腫症や潜在性二分脊椎等) ， 錐体路症状や錐体
外路症状， 筋力低下や筋萎縮， 知覚障害 (特に解離
性知覚障害 は 脊髄空洞 症 を 疑 う ) ， 腹壁反射等の
反射の異常を チ ェ ッ ク す る . 検診時 に は腕突起列
の 湾 曲 以 外 に ① 前屈時の肋骨隆起， ② waist line 
の左右差， ③ 肩 甲骨の 高 さ の 左右差， ④ 肩の 高 さ
の 左 右 差 が大切 な チ ェ ッ ク ポ イ ン ト で あ る (図
1 ) . 二次性徴の観察 も 大切であ る . 身長， 体重，
座高， arm span は受診 ご と に計測 し て お く .

X 線検査

全脊椎の 立位正面像 と 側面像， 臥位正面像を撮
影す る . 腰椎分離症の疑い があ る 場合は斜位像を
追加 す る . Cobb 角 は 上位終椎椎体上縁 と 下位終
椎下縁の な す 角 を 計測 す る . Cobb 角 だ け で な
く ， 椎体の 回旋， 脊柱の バ ラ ン ス や シ フ ト ， obli 
que tak巴 off な ど に つ い て も 注意 を 払 う .

鑑別診断

神 経 筋 疾 患， 脊 髄 空 洞 症， 先 天 性 側 奇 症，
Marfan 症候群， 腫虜， /民p長差等 に よ る 側主主 と 鑑
別 す る .

図 1. 検診時の チ ェ ッ ク ポ イ ン ト
① 前屈時の肋骨隆起
② waist line の 左右 差
① 肩 甲 骨 の 高 さ の左右差
④ 肩の 高 さ の左右差

頻 度

脊柱側室事症の約 70% を 占 め， 10。 以上の側湾の
頻度は l . 5 % か ら 3 % ， 200 以上 は 0 . 3% か ら 0 . 5%
で あ る .

側害症の保存的治療

青 山 の進行は成長 と 大 き く 関わ り があ る . 思春
期 の growth spurt と よ ばれ る 急速 に 身長 が伸 び
る 時期 に 一致 し て ， 湾 曲 は悪化す る . 200 程度の
寄曲を も っ側湾症の場合， 月 に約 1 0 悪化 す る と さ
れて い る .

治療 プ ロ グ ラ ム は 湾 曲 度 と 成熟度 を 指標 に す
る . 湾 曲 度 は Cobb 角 を 用 い る . 成 熟 度 は ① 骨
成熟度， ② 性成熟度， ③ 身長の伸 び を 指標 に す る .

① 骨成熟度は Risser の 分類 を 用 い る . こ れ は
腸骨稜の骨端の骨化核 の 出現の程度 に よ っ て ， 骨

成熟度 を 知 ろ う と す る も の で あ る . 腸骨の骨端線
は成長 す る に し た が し コ 外側 か ら 骨端の骨化が進
み， 内側 ま で骨化核が出現 し た あ と ， 内側か ら 骨
端線 の 閉鎖 が お こ る . Risser は こ の 時期 を 5 期

に 分 け た (図 2) . 脊柱 の X 線撮影時 に 腸骨 も 同
一 フ ィ ル ム 上 に 撮影 さ れ る ので， 骨年齢の指標 と
さ れ る . Risser 4 以上 を 成熟 と す る .
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図 2. Risser の 分類
l腸骨の骨端線は成長す る に し た が い 外側か ら 骨端の
骨化が進み， 内側 ま で骨化核が出現 し た あ と ， 内側
か ら 骨端線の閉鎖がお こ る . Risser は こ の 時期 を 5
期 に分 け た
Risser 4 は腸骨骨端核が仙骨側 に達 し た も の， Rissー
巴r 5 は骨端線が完全 に 閉鎖、 し た も の であ る .

図 3. Under arm brace 
(大阪医科大学式側湾装具)

② 性成熟度は T anner の ス テ ー ジ と 二次性徴

の 開始時期 (女子で は初潮時の年齢， 男子では声
変 り の年齢) を 指標 と す る . Tanner の ス テ ー ジ 4
以上， 2 次性徴の 開始時期 か ら 2 年な い し 2 年半
以上経過 し て おれ ば成熟 と す る .

① 身長 の 伸 び は 1 年 間 に 1 cm 以 下 の 伸 び と
な っ た 時期 を 成熟 と す る . 総合的な成熟度 に つ い
て は上記項 目 の う ち 1 項 目 で も 成熟 に 達 し て い な
い場合 は成熟完了 と し な い .

保存的治療の 目 安 を 以下に示す.
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a .  Cobb 角 150以下

装具治療の対象 と な ら ず体操療法等 を 行 う 場合
があ る .

b .  Cobb 角 150 �250 

i ) 成熟前… - 装具治療の相対的適応. 50 以上
増悪す る 場合やバ ラ ン ス 不良例 お よ び体幹の変形
が 目 立つ場合に装具治療を 開始す る .

ii ) 成熟後 … …経過観察. 湾曲が増悪す る 危険
性が少 な し 装具は行わ な い.

c .  Cobb 角 250 � 350 

i ) 成熟前 … ・ ・装具の絶対的適応. こ の範囲の
膏曲角度を 持つ成熟前の側脊症 は 50 以 上進行す
る 例が約半数に達す. 膏 曲 に 可槙性があ り 装具治
療の最 も 良 い適応で あ る .

ii ) 成熟後……装具の相対的適応. 成熟後の寄
l泊 の増悪度は年 に 10 程度であ り ， 寄 曲 の 可榛性 も
少 な く な り 装具の矯正効果 も 期待で き な く な る た
め ， 装具は体幹の変形が強 い 場合な ど に 限 ら れ る .

d .  Cobb 角 350 � 450 

i ) 成熟前… …装具 と ギ プス の絶対 的適応. 装
具のみでは十分 な矯正が得 ら れな い こ と があ り ，
ギ プス 治療 を 併用 す る .

ii ) 成熟後 . . . . . 装 具 の 相 対 的適応. 可撰性が
残 っ て い る 場合や体幹の変形が著 し い場合に装具
治療 を 行 う 場合があ る .

こ れ ら は原則であ り ， 社会的条件や本人 と 親の
治療 に対す る 積極性等 に よ り 装具治療の適応 を 決
定す る . 現在， 患 児 に 大 き な精神的負担 を 強 い る
Milwaukee 装具 は ほ と ん ど使用 さ れず， under 
arm brac巴 や夜間装具が主流 で あ る (図 3) . 

側膏症の手術的治療

600 の胸椎湾 曲 で は ， 正常の 60% 程度 の 肺機能
であ る と さ れて お り ， 450 を 超 え る も の は 手術を

考慮す る .
手術 ま で に 自 己血を貯血す る . 全脊柱立位正面

と 側面， I臥位正面 の X 線検査 に 加 え て， 側屈 X
線， コ ト レ ル牽引 下 X 線， CT， MRI を撮影す る .

回旋変形が著 し い腰椎 に pedicular screw を 設



置す る 場合 は ， CT で椎弓 の 形状 と 大 き さ を確認
し て お く こ と を 忘れて は な ら な い .

① 前方矯正固定術. . . 一椎体聞 を 解離 し ， 前方か

ら instrument で矯正固定 す る 方法. )j要椎萄曲例
に 適応があ り ， 種々 の ínstrument が発売 さ れて

い る . し か し ， 固定性は後方法に比べ劣 る た め単
独で行 う 場合 に は術後の外固定 を 必要 と す る .

② 後方矯正固定術 ・ … ー 現在使用 さ れて い る In

strument は ， CD 法 に pedicular screw 法や合成
繊維性の テ ー プで椎 弓 に Instrument を 固定す る

方法で， 多 く の 改良機種が開発 さ れて い る .
③ double extension rod 法 … ・ ・ ・ 十 分 な 身長 に

達 し て い な い側湾症 に行 わ れ る 方法で， facet fu
slOn を 行わ ず， instrumen t を 用 い て 数年 に わ た

り 段階的に脊柱 を 伸長矯正す る 方法. 通常， 半年
に一度手術 を行い伸長矯正す る .

④ Ilizarov 法 … … 重度 の 側湾 に 対 し て ， 創 外
固定鴇 を 用 い て 変形矯正 を 行 っ た あ と 後方固定術
を 行 う 方法.

| Abstract I 

ま と め

側室喜症が 日 本の小 児整形外科関連の学会で取 り
上 げ ら れ る 機会は， さ ほ ど 多 い わ け で は な い. む

し ろ 成人の問題を 取 り 扱 う 脊椎外科関連の学会で
発表 さ れ議論 さ れ る こ と の ほ う が多 い よ う で あ

る . し か し ， 数年間 に わ た る 側奇症の装具治療は ，
肉体的の み な ら ず精神的 な成長期の 小児 に と っ て

大 き な負担であ り ， 患児の 性格の み な ら ず友人や
両親 ・ 学校の先生 な ど患児の生活環境 を 把握す る
必要があ る 保存的治療 を 行 っ た に も かか わ ら
ず， 手術が必要 と な る 症例 も 少 な く な い. 手術の
目 的 は美容上の問題 と い う よ り 膏 曲 の進行予防が
第 ーであ る こ と を よ く 患児 と 両親 に 理解 さ せ る 必
要があ る .

こ の よ う な患児 と 両親への説明， 成長 を 考慮、 し
な が ら の治療 は ま さ し く 小 児整形外科医の仕事で、
あ る .

今回 は特発性側室事症の頻度， 分類， 診察法， 保
存的治療， 手術的治療 に つ い て概説 し た.

今後， 側脊症が小児整形外科の学会や研究会で，
先天性股関節脱臼 な ど と 同 じ よ う に 発表や議論が
行われ る よ う に な る こ と を 熱望す る .

Adolescent Idiopathic Scoliosis-Diagnosis and Treatment-

Y oshihiro Semoto， M. D. 

Imazu Hospital， Director of Pediatric Orthopedics and Scoliosis Center 

Idiopathic scoliosis in young adolescents during their growth spurt is not commonly discussed in 
the literature. Here we advocat巴 more active discussion since the scoliosis can harm the child 
mentally as well as physically， and we need to investigated both the home and school environment 
of the patient. Usually conservative treatment using a brace is e任巴ctive， but in many cas巴s surg巴ry
is needed to pr巴V巴nt further progression in curvature. Accordingly p巴diatric orthopaedic surgeons 
should become more closely involved in treating adolesc巴nt idiopathic scoliosis. 
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先天性内反足
-Denis Browne 副子の歴史 と 機能 に つ い て

愛媛大学大学院運動器学

山 本 晴 康

要 旨 近年先天性 内反足の 治療 に 対 し て広 く 行われて い る Pons巴tl 法 に お い て 外転装具の 占 め
る 割合 は 大 き い. し か し そ の機能 に言及 し た報告 は な い . こ の 装具は Denis Browne 副子 ( 以下，

DB) を 改良 し た も の で あ る ， DB は 1931 年 D巴nis Browne に よ り 作製 さ れ， そ の後改良 さ れ， パー

に 足底板 を 取 り 付 け た も の と 靴 を 取 り 付 け た も の に 分 け ら れ る . 筆者 は プ ラ ス チ ッ ク か ら な る

shoe insert を パ ー に 取 り 付 け た 改良型を 作成 し ， 矯正装具 と し て 使用 し 良好 な 成績 を 得 た . け り 運

動でー側の膝関節 を 伸展 し ， 他側 のJJ奈関節 を 屈 曲 し た 時， 屈 曲 し た膝関節側の足関節は DB に よ り
背屈 と 外反 を 強制 さ れ， 変形が矯正 さ れ る . 製作工程 に お い て は陸部の モ デ リ ン グ と 前足部の矯正
が重要で、， shoe insert が腫部 を 把持す る こ と が大切であ る 実験結果か ら パー の長 さ は下腿の長 さ

の 2/3 か ら 肩幅あ る い は骨盤の幅で\ パーへの shoe insert の取 り 付 け 角 度を 300 と し て い る . こ の

角 度 は 正常の W �240 を 少 々 超 え る 角 度で， 矯正に適 し て い る の で は な い か と 思 わ れ る .

は じ め に

先天性 内反足の治療 に お い て Ponseti 法が広 く

行 わ れ る よ う に な り ， 良好な成績が報告 さ れて い
る し か し 変形が再発す る 例があ り ， そ れに は外
転装具を 装着 し な い こ と が原因であ る と の報告が
多 く ， Pons巴ti 法 に お い て 外転装具の 占 め る 割合

は 大 き い6) し か し こ の 外転装具 の機能 に 言及 し

た 報告 は な い. こ の装具は外転装具 と 名付 け ら れ
て い る が， Denis Browne 副 子 ( 以下， DB) を 改良
し た も の であ る . こ れ は後述す る DB の歴史を読
んでいた だ ければ理解 さ れ る と 考 え る . 本稿では
こ れ ま であ ま り 知 ら れて い な い DB の歴史 と 我々
の DB の製作工程 と そ の機能 に つ い て 述べ る .

DB の歴史

DB は 1931 年 イ ギ リ ス の Denis Browne2) に よ

り 作 製 さ れ， hobble splint と 名 付 け ら れ た .

Hobble は 「両足を一緒 に し ば る 」 と い う 意味で馬
や牛の手足 を 縛 る 際に使用 さ れ る . こ の splint は
ア ル ミ ニ ウ ム に よ り な り ， 足 を と り つ け る foot
pJece と 下腿 を 固定 す る leg piece よ り な り ， 1巴g
plece を l曲 げ， 包帯を 8 の字 に 巻 き ， 足 を 固定 す
る (図 1 ) ， Hobble splint の 特 徴 と し て Denis

Browne は ① 製作 し 易 く ， ② 安価 で、 あ り ， ③ 装
具が大 き く ， ④ 長期 間使用 で き ， ⑤ 母親 を教育す
る こ と で母親が装具を取 り 付 け る こ と がで き ， ①
装具が外れ る こ と がな く ， ⑦ 徒手矯正で得 ら れた
矯正位 を よ く 保持 し ， @ け り 運動 に よ り 下腿 と 大
腿の筋肉が発達 す る ， と い う 点 を 上 げて い る .

そ の後 Denis Browne は こ の 副子 を 改良 し て い
る . 図 2 は そ の 改良 し た 副 子 を Belll) が論文 に 記
載 し た も の であ る が， パー と 2 つ の足底板か ら な
り ， 足底板 は ボ ル ト で固定 さ れて い る . そ の後 い

Key words : congenitaJ clubfoot (先天性内反足 ) ， Denis Browne splint ( デニ ス ブラ ウ ン 副子)
連絡先 : 干 183-0011 東京都府中 市 白 糸 台 3-34-19 愛媛大学大学院運動器学 山本|情康 電話 (042) 363-6199
受付目 : 平成 22 年 3 月 25 日
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Lerてl prh m l t 

図 1. 「一�， 、7
Hobble splint (文献 2 よ り 引用 ) メ、 j '-.J 

図 2. Denis Browne が改良 し た 副子
(文献 I よ り 引 用 )

図 4. Shoe ins巴rt を パ ー に 取 り 付 け た DB

ろ ん な 改良型が発表 さ れた . パー を 曲 げた も のや
靴 を 取 り 付 け た も の であ る . こ れ ら を 大 き く 分類
す る と パー に金属製の足底板を 取 り 付 け た も の と
靴 を 取 り 付 け た も の (図 3) に 分 け ら れ る . こ れ ら
の 副 子 は 矯正装具 と し て 使用 さ れ た が， 1964 年
Kite4) が後足部の矯正が不十分で、 あ り ， 舟底足 を
き た す 危険性があ る こ と を 指摘 し ， Fripp ら 3) も
同 じ 危険性を 指摘 し ， そ れ以後 D B は矯正の た め
の装具 と し て使用 さ れず， 他の 方法で得 ら れた矯
正位を保持 す る 装具 と し て使用 さ れ る よ う に な っ
た

1 . 改良型 DB

筆者 ら は プ ラ ス チ ッ ク か ら な る shoe insert を
ア ル ミ ニ ウ ム か ら な る パ ー に 取 り 付 け た 改良型
DB (図 4) を 作成 し ， shoe insert が腫部 を し っ か

図 3. !"i� を パ ー に耳R り イ寸 け た DB

図 5. 陰性モ デ、ル の採型

り 把 持 で き る こ と か ら 矯正 装 具 と し て 使 用 し
た9) こ の 改良型 DB を 113 足 に 使用 し た と こ ろ
手術に移行 し た も の は 41 足 36% で あ っ た . そ の
中で保存療法に終始 し た例 を McKay の 評価法で
評価 し ， fair と poor 例 を含め る と こ の 改良型 DB
での成功率は 60% で あ り ， こ の副子 は矯正装具 と
し て の 機 能 を 持 っ て い る こ と が 明 ら か と な っ

た 10)

そ の製作工程 を 紹介す る .
患 児 を |弘位， あ る い は 坐位 の 状態で， correc

tive cast を 巻 く 要領で， 内転 ・ 内反 ・ 尖足変形を
矯正 し て ギ プス を 巻 き ， 陰性モ デ ル を 作成 す る (図
5) . そ の際， 睡部の モ デ リ ン グ と 前足部の矯正が
重要であ る . こ の モ デル採型は装具土が行 う が変
形が強い場合 は 医師が行 う . 陰性モ デル に石膏を
流 し ， 陽性 モ デ、ル を 作製 す る . 腫部 と 前足部 (塗つ
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図 6 作成 し た 陽性 モ デル
腫部 と 前足部の塗っ た部分を さ ら に ヤ ス
リ で削 り 修正す る .

た 部 分) を さ ら に ヤ ス リ で 削 り 修正 す る (図 6) . 

こ れに加熱 し た低密度ポ リ エ チ レ ン を 当て て形成
す る ( 図 7) . 陽性モ デルか ら 取 り 外 し ， 装着で き
る よ う に ト レ ミ ン グを 行 い， マ ジ ッ ク テ ー プを つ
け， ア ル ミ ニ ウ ム か ら な る パ ー に取 り 付 け る . 取
り 付 け 角 度 は 患側が 30"'-'400 ， 健側 は 200 であ る .
取 り 付 け 角 度 の根拠は後述す る . 患児に装着 し ，
適合判定 を 行 う . 適合が悪 く ， 腫部が抜 け る 場合
は ， 陽性モ デルの腫部 を 削 り ， そ れを DB に装着
し ， heat gun で加熱 し て修正 し ， 再度患児に装着
し ， 適合を み る .

DB の矯正メ カ ニズム

生後 4 週以 降 に こ の装具 を 装着す る が， こ の時
期か ら 交叉伸展反射や交代性の屈曲運動な どの原
始反射 に 基づ く 活発 な け り 運動 が生 じ て い る .
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‘ 図 8.

図 7. 加熱 し た 低密度ポ リ エ チ レ ン を 当
て て shoe insert を 形成す る .

け り 運動で一側 の膝関節 を 伸 展 し ， 他側の
膝関節 を 屈 曲 し た 時， 屈 曲 し た膝関節側の
足 関節 は DB に よ り 背屈 と 外反 を 強制 さ
れ， 変形が矯正 さ れ る . ( 文献 7 よ り 引 用 )

DB を 装着 す る と ， け り 運動でー側の膝関節 を 伸
展 し ， 他側の膝関 節 を 屈 曲 し た 時， 屈 曲 し た膝関
節 側 の 足 関 節 は DB に よ り 背屈 と 外反 を 強制 さ
れ， 変形が矯正 さ れ る の ( 図 8) . し か し 矯正 に 適
正な取 り 付 け 角 度 と パーの長 さ がわ か ら な い の で
以下の ご と き 実験を 行 っ た7)8)

1 . バーへの取 り 付け角度 と 腫骨の関係

骨格標本を 使用 し ， ゴム で足根骨を 連結 し ， 内
反足 を 作製 す る . こ れ を 装 着で き る sho巴 insert
を 作製 し ， パ ー に 取 り 付 け た . 骨格標本を shoe
insert に 入れ， パーへの sho巴 insert の取 り 付 け 角
度を O。 か ら 増加 し て い く と ， そ れに 応 じ て 腫骨の
ノてー に 対す る 角 度 も 増加 し ， 腫骨は距骨に 対 し て
外転す る よ う に な る (図 9-A， B) . 

2 . バーの長 さ と 取 り 付け角度と可動域の関係

( 1 ) け り 運動の際の膝関節の屈曲 ・ 伸展角度，

足関節の背屈 ・ 底屈， 内がえ し ・ 外がえ しの

角度の関係

Goniometer と prescale を 用 い て ， パ ー の長 さ
と 取 り 付 け 角 度 と 矯正 力 の 関係 に つ い て 検討 し
た . パーの長 さ を 60 cm， 40 cm， 20 cm の成人用
の DB を作製 し ， 取 り 付 け 角 度 を 00 (パー に 対 し
て 900 ) ， 28 . 80 (パー に 対 し て 1 18 . 80 ) ， 43 . 20 (パー
に 対 し て 133 . 2 0 ) に つ い て そ れ ぞ れ け り 運動 を



図 10. Paralleogram linkage か ら な る electric goniometer 

4 図 9
骨絡様本を使用 し ， ゴム で足根骨 を J.ill結 し ， 内反足 を 作
製す る . 骨格楳本 を sho巴 lI1sert に 入れ， パ ー へ の shoe
insert の取 り 付 け 角 度 を 00 (A) か ら 地加 し て い く と ， そ
れ に 応 じ て極骨の パ ー に 対す る 角 度 も 増加 し ， 路骨 は 下
l腿に 対 し て 外lliiす る よ う に な る (B )

行 っ た 際の膝関節の屈 曲 ・ 伸展角 度， 足関節の背
屈 ・ 底屈， 内 が え し ・ 外 が え し の 角 度 を p aral 
leogram linkage か ら な る electric goniometer を

使用 し て 計測 し た (図 10) . 取 り 付 け 角 度が半端
な の は ダイ ヤ ル ロ ッ ク 式で取 り 付 け 角 度が変 え ら
れ， そ の 1 目 盛 り が 7 . 20 で あ る た め で あ る . 被検

者 は成人 l 名で、 あ る .
連続 し た 10 回 の け り 運動 の 際 の 計測値 を 表 l

に提示 す る . 背屈角 度 に つ い て ， パー の一長 さ と 取
り 付 け角度の関係を み る と ， 0。 の取 り 付 け角度の
場 合 は 40 cm の パ ー の 長 さ の 時 に 背屈 角 度が一

番大 き く ， 28 . 80 の場合 も 40 cm の パ ー の長 さ の
1I寺が大 き く ， 43 . 20 の 場合 も 40 cm の パ ー の長 さ
の時が大 き い. 40 cm の パ ー の 長 さ の場合に取 り
付 け 角 度 と 背屈角 度の 関係 を み る と 43 . 20 の取 り
付 け 角 度の時が一番大 き い

次 に 外がえ し 角度 に つ い て み る と ， パーの長 さ
が 20 cm の場合は O。 の時が大 き く ， 40 cm の場合
も O。 の 時が大 き く ， 60 cm の 場合 も O。 の 時が一
番大 き い. 0。 の取 り 付 け角度の時のパーの長 さ と
背屈 角度の関係 を み る と ， 20 cm と 40 cm のパー
の長 さ の場合が大 き い.

膝関節 の 屈 曲 ・ イEI1展角度は取 り 付 け角度 と の関
係 は み ら れ な い が， パ ー の 長 さ と の 関係 で は 20

表 l パーの長 さ と と り つ け 角 度 と 可動域

以そ 。。 28 . 8。 43 . 2。

背 庶i 2 . 6 :t 2 . 4。 9 . 3 :t 1 . 10 8 . 5 :t  1 .  20 
外がえ し 26 . 8 :t 0 . 9。 19 . 2 :t 1 . 1。 17 . 8 :t 0 . 5。

20 cm )漆 屈 [U， 55 . 7 :t 4 . 0。 55 . 7 :t 1 . 6。 64 . 2 :t 5 . 5。
膝 伸 !笈 - 17 . 5 :t 3 . 1。 - 13 . 7  :t 1 . 1 0  - 28 . 5 :t 3 . 7。

背 厄! 4 . 4 :t 1 . 8。 1 l . 6 :t 0 . 9。 14 . 5 :t 0 . 8。
外がえ し 25 . 5 :t 0 . 9。 1 9 8 :t 0 . 80 1 5 .  9 :t  1 T 

40 cm 膝 屈 1.1 1 1 81 . 6 :t  1 .  60 72 . 5 :t 2 . 7。 68 . 4 :t 2 . 40 
膝 伸 展 - 1 . 4 :t 3 . 6。 5 . 3 :t  1 . 80 3 . 2 :t  1 .  90 

背 府! 2 . 8 :t  1 . 20 4 . 8 :t 0 . 8。 4 . 9 :t 0 . 40 
外がえ し 22 . 3 :t  0 . 9。 1 4 . li : 0 . 8。 1O . 8 :t  1 . 0。

60 cm 膝 屈 IU I 73 . 8 :t  1 . 8。 76 . 7 :t  2 . 30 73 . 2 :t  2 . 50 
膝 111' 展 5 . 7 :t  4 .  90 8 . 3 :t 2 . 4。 2 . 3 :t 0 . 8。

cm の場合が屈 曲 角 度 と 伸展 角 度 が少 な い. こ れ
ら の 結果 を ま と め る と 背屈 角 度 は パ ー の長 さ が
40 cm で取 り 付 け 角 度 が 43 . 20 の 場合が一番大 き
く ， 外がえ し 角度は取 り 付 け 角 度が O。 でパ ー の長
さ が 40 cm と 20 cm の 場合が大 き く ， 膝の可動域
はパーの長 さ が 20 cm の 場合が一番少 な い.

(2)  DB の内転変形に対する矯正力

DB の 内転変形 に 対 す る 矯正 力 を み る た め に ，
第 1 MTP 関 節 の 内 側 に か か る 圧 力 を 超低圧用
prescale と 増感度装置の ゴ ム マ ッ ト を 用 い て (図
1 1 )  ， 安静時 と 5 回 の け り 運動後 に そ れ ぞ れ計測IJ
し ， パ ー の長 さ と 取 り 付 け角 度 と 圧 力 の 関係 に つ

い て 検討 し た (表 2) . 安静時で は取 り 付 け 角 度が
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表 2. パーの長 さ と 取 り 付 け 角 度 と 第 1 MP 関節内側に
かか る 圧力

誌そ 。。 28 . 80 43 . 2。

図 1 1 . 超低圧用 prescale と 増感度装置の ゴ
ム マ ッ ト を 用 い て 第 1 MTP 関 節 の
内 側 に かか る 圧 力 の 計測

増 す に 従 い圧 力 はやや増加 す る . いず、れのパーの
長 さ で も 取 り 付 け 角 度が増す に従 い ， 圧力 は増加
し ， し か も パー の長 さ が短い方が大 き い. こ の結
果 よ り パー の長 さ は短 く ， 取 り 付 け 角 度 は大 き い
方が内転変形 に 対す る 矯正力 は 大 き い も の と 考え
ら れ る .

こ れ ら のこつ の結A果を ま と め る と ， パ ー の長 さ
は 20 cm の方が外がえ し 角 度 も 第 1 MTP 関節 内
側 に かか る 圧力 も 大 き し 少 な い膝関節 の動 き で，
足関節の大 き な可動域が得 ら れ る . た だ背屈角度
は 40 cm の パ ー の長 さ の 場合が良い が， 取 り 付 け
角 度 は 43 . 2。 の方が， 背屈角 度 も ， 第 1 MTP 関節
内 側 に かか る 圧力 も 大 き いが， 外がえ し 角 度は取
り 付 け 角 度 0。 の方が大 き い.

こ の結果を 踏 ま え て 内反 ・ 内転 ・ 尖足 を と も に
矯正で き る パー の長 さ は 20 cm， 尖足の矯正 に 重
点 を 置 く 場 合 は 40 cm と 考 え た . こ の 実験の被
検者 は成人であ り ， パ ー の長 さ 20 cm は被検者の
下腿の長 さ の 2/3， 40 cm は 肩幅， 骨盤の 幅 に 当
た る の で， 乳幼児の場合は こ れを 目 安 と し て パー
の長 さ を 決 め て い る .

取 り 付 け 角 度 は 背屈 に も 外が え し に も 良 い 角
度， す な わ ち O。 と 43 . 20 の 中間 の 300 が良 い の で
は な いか と 考 え て い る .

健康成人を椅子 に座 ら せ， 膝蓋骨 を 前方 に 向 け，
上方か ら み る と 足の長軸は 30。 ぐ ら い 外方 を 向 い
て い る . Mann5) に よ る と 膝関 節 の 軸 と 足関節の
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20 cm 

40 cm 

60 cm 

安静|時 l . l :t  0 . 6  kg 
運動時 6 . 0 :t  O .  7 kg 

安静時 1 . 2 :t 0 . 2  kg 
運動H寺 2 . 7 :t  1 . 0 kg 

安静時 1 . 3 :t  0 . 4  kg 
運動時 3 . 5 :t 1 . 4 kg 

1 . 2 :t 0 . 5  kg 1 . 5 :t 0 . 5  kg 
6 . 6 :t 1 . 4 kg 7 . 9 :t  0 . 5  kg 

1 . 8 :t 0 . 3  kg 1 . 8 :t 0 . 2  kg 
5 . l :t 0 . 4  kg 6 . 3 :t 0 . 6  kg 

0 . 6 :t  0 . 1  kg 1 . 5 :t 0 . 5  kg 
4 . 0 :t  0 . 7  kg 6 . 0 :t 0 . 8  kg 

<命令

図 12.
膝関節， 足関節， 足の
長軸の な す 角 度
(文献 5 よ り 引 用 )

軸 の な す 角 度 は 200 "'300 であ り ， 足関節の軸 と 足
の長軸の な す 角 度 は 840 であ り ， 膝軸 と 足の長軸
の な す 角 度 は こ れ ら の 角 度 を 合計す る と 1040 "，
1140 で あ る (図 12) . 膝関 節 の 軸 が DB の パ ー の
軸 に 一 致す る と 考 え る と shoe ins巴rt の 取 り 付 け
角 度 300 は 900 を 基点 と し て 外方 の 角 度 を 表示 し
て い る の で 120 。 と な る . こ の 角 度 は， 正 常 の
1040 "， 1 140 を 少 々 超 え る 角 度で， 矯正に 適 し て い
る ので は な い か と 思わ れ る . 健側 は取 り 付 け 角 度
を 200 と し て い る が， こ の角 度 は 1 100 であ り 正常
の範囲内 に あ り 適切で は な い か と 思わ れ る .

ま と め

筆者が長年取組み， 現在 も 後療法に お い て そ の
有効性が認め ら れて い る Denis Browne splint の
歴史 と 機能 と 製作過程を説明 し た.
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Congenital Clubfoot Treated Using the Denis Browne Splint : Review 

Haruyasu Yamamoto， M. D. 

Depa1'tm巴nt of Bone and Joint Surgery， Ehime Unive1'sity Graduate School of Medicine 

We review the use historically of the Denis B1'own巴 splint-commonly known as the abduction 
brace fo1' use in the Pons巴ti method to treat congenital c1ubfoot. The brace was first introduced by 
Denis Browne in 1931. and has been modified many times since then. Th巴re are basically two types 
of 凶e DB brace. One involves a foot plate fixed to a bar. and the other involves a shoe fixed to a bar. 
We have generally used a shoe insert fixed to a bar with good reslllts. The mechanism for the DB 
brac巴 is wh巴n one leg is extended the other flexes in th巴 DB b1'ace and is fo1'ced into dorsiflexion， 
abduction and eversion. 1n the manllfacturing process of the DB brace. it is most important to mOllld 
a heated plastic sheet over a positive cast of the foot in which addllction. varllS and eqllines 
deformities have been corrected. From several trials. the length of the bar is from the lower two
thirds of th巴 leg to the width of the shOlllder or p巴Ivis. and the fix巴d angle of the shoe insert is 30 
degrees. This angle is appropriate because it is a Iittle over the normal foot angle to the knee. 
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1:1 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 236， 2010 
第 20 回 日 本小 児整形外科学会学術集 会 主題 l

思春期側湾症の診断 と 治療

座長 : 南 昌 平

近年椎 弓根ス ク リ ュ ー の応用 と 相倹 っ て ， 脊柱側寄症 に 対 す る 後方矯正手術の治療成績が著 し く

向 上 し ， 思春期側奇症の診断 と 治療 に 変革がみ ら れて い る た め ， 本学会で主題 と し て取 り 上 げ ら れ

た

愛媛大の 森野 は 過去 10 年 間 の学校検診の総括 を 行 い ， 女子で は モ ア レ 検査 の 有用 性が高 い 一方

男子 は低 い こ と を 指摘 し た . 自 治医大の 吉 川 は 手術 に 際す る 術後矯正効果を 予測 す る た め の ， 術前

矯正 X 線 を 比較 し ， 術前臥位牽引 X 線， 臥位側屈 X 線 よ り 術後 X 線の 矯正率が大 き く ， 手術効果

が高 い こ と を 指摘 し た . 信州大の高橋は側膏症に対す る ナ ビ ゲー シ ョ ン 支援手術で従来の補正操作

と し て l 椎毎 に registration を 行 う 手法か ら 多椎 を ま と め て 行 う 方法 に 変更 し ， 精度は変わ ら ず，

手術時間の 短縮で、 き ， 極 め て 有用 で あ る こ と を 指摘 し た . 濁協医大の種市 は 前方法の 治療成績を 報

告 し ， 固定範囲短縮が可能で， 非固定部の下位腰椎 を 遺残変形の 削減に 効果が高 い こ と を 指摘 し た .

聖隷佐倉市民病院の小谷は後方矯正固定手術で固定上位 は フ ッ ク を ， 下位は椎弓根ス ク リ ュ ー を 用

い ， ]頁椎凸側 に椎弓根ス ク リ ュ ー と 凹側 に テ ク ミ ロ ン テ ー プを 用 い る Seirei 法 を報告 し ， 使用 ス ク

リ ュ ー を 削減 し ， 矯正効果が高い こ と を 指摘 し た . 福岡 こ ど も 病院の柳田 は後方手術 に つ い て 手術

時期 に よ る 手術法の 変遷か ら そ れぞれの治療成績 を 検討 し ， 小谷同様近年行 っ て い る hybrid 法 は

脊椎バ ラ ン ス の改善， 手術の安全性 に お い て 優れて い る こ と を 指摘 し た .
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日 小整会誌 (] J pn Ped Ortbop Ass) 19 (2) : 237-241. 2010 

思春期特発性側奄症手術症例 に お け る 術前 臥位矯正側屈

お よ び 臥位牽引 X 線写真 の 意義

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科

吉 川 一 郎 ・ 渡 遺 英 明 ・ 雨 宮 昌 栄

佐 々 木 洋 和 ・ 猪 股 保 志

名城病院脊椎脊髄 セ ン タ ー

川 上 紀 明

自 治医科大学整形外科

星 野 雄 一

要 旨 こ の研究の 目 的 は， 思春期特発性側湾症の冠状面脊柱変形の う ち major curve (立位) に
つ い て ， 術前臥位側屈写真 (側屈 Cobb 角 ) お よ び臥位牽引 X 線写真 (牽引 Cobb 角 ) と 手術直後 の 立

位 X 線写真 (術後 Cobb 角 ) を 全脊柱正面 X 線写真 を用 い て 比較 し て ， そ れぞれの意義 と 有 用 性 を

検討す る こ と で あ る . 対象は後方法の み を 行 っ た 18 例 (全例女性) で， ロ ッ ド 回転式矯正法 を 用 い

て 側湾変形 を 矯正 し た . 術前 Cobb 角平均 54 . 70 が， 術後 Cobb 角 平均 16 . 40 と な り ， 矯正率は平均

70 . 3 % であ っ た . 牽引 Cobb 角 は平均 24 . 40 ， 側屈 Cobb 角 は平均 23 . 70 で あ っ た . 術後 Cobb 角 は

側屈 Cobb 角 よ り 小 さ い傾 向 があ っ た (p = 0 . 07) . ま た ， 術後 Cobb 角 は牽引 Cobb 角 よ り 有意 に 小

さ か っ た (p = 0 . 009) 猿 引 Cobb 角 は， 手術矯正 に お け る 最低 目 標 と な る こ と がわか っ た

は じ め に

思春期特発性側奄症 (以下， AIS) の 手術治療 を
行 う 際に， 脊柱可擁性 を 知 る こ と は， 矯正の程度
を 術前に予測 さ せ， 脊柱固定範囲決定に も 影響 を
与 え る . 脊柱側膏症 の 脊柱可擁性 を 知 る 方法 に
は， 主 に 臥位側屈写真 お よ び 臥位牽引 X 線写真
があ る . こ れ ま で に， 術前の冠状回事富 山 に つ い て
そ の 両 者 を 比較 し た 研究 は 見 ら れ る 1)寸)ト7) が，

線写真 (以下， 側屈 Cobb 角 ) お よ び臥位牽引 X 線
写真 (以下， 牽 引 Cobb 角 ) と 手術直後の立位 X 線
写真 (以下， 術後 Cobb 角 ) と を 比較 し て， そ れぞ
れの意義 と 有用性を 検討す る こ と で あ る .

手術後 に 得 ら れた矯正角度 と そ れ ら を 比較 し た研
究 は 少 な い1)-3) 手術 に よ っ て ど の 程度の矯正が

期待で き る の か を 術前 に知 る こ と は， 患者 と 術者
の最重要関心事で、 あ る .

研究の 目 的 は ， AIS 症例の冠状面脊柱変形の う
ち major curve (立位) に つ い て ， 術前|臥位側屈 X

対 象

対 象 は ， 2008 年 1 月 "-'2009 年 7 月 ま で に 当 セ
ン タ ー で行 っ た AIS 手術 22 例 の う ち 後方法の み
を 行 っ た 18 例 ( 全例女性) ， 平均年齢 15 . 0 歳 (9 歳
2 か 月 "-'20 歳) で あ っ た . Major curve の 評価 は
全脊柱正面 X 線写 真 で の Cobb 法 を 用 い て 評価
し た . Major curve の 頂椎部位 は ， 胸椎部 9 例，
胸腰椎部 5 例， 腰椎部 4 例 で あ っ た . 使用 し た
instruments は TSRH Rp system (Medtronic 社
製， USA， Memphis) で， チ タ ン合金製径 5 . 5 mm

Key words : adolescent idiopathic scoliosis (思春期特発性側主主症) ， side-bending radiograph (側屈 X 線写真) ， traction 
radiograph (牽引 X 線写真) ， surgical treatment (手術療法)

連絡先 : 干 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 吉川一郎
電話 (0285) 58-7374

受付 日 : 平成 22 年 1 月 25 日
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rod 2 本を 固定に使用 し た . 凸側頂椎部 (平均 3 . 6
椎) に 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー を 刺入 し ス ク リ ュ ー ホ ル

ダー を 立て ， ロ ッ ド 回転時 に こ れを 押 し 込み な が
ら 矯正す る ロ ッ ド 回転式矯正法を 用 い て変形を矯
正 し た .

臥位牽 引 X 線写真 は ， 小 児整形外科 医が下顎
部 を 両手で把持 し ， 放射線技師が両下腿 を 両手で
把持 し ， 最大牽引 し 撮影 し た (図-1a， b ) . 臥位側
屈 X 線写真は， 患者が仰臥位で最大左右脊柱側
屈 を 放射線技師の指導 と 援助の も と に 行い撮影 し
た (図 1-c， d) . 

方 法

術前立位 Cobb 角 ， 術前側屈 Cobb 角 ， 術前牽
引 Cobb 角 お よ び術後 Cobb 角 を 比較 し た

統計学的検討 に は t 検定 を 用 い， 有意水準 は p

< 0 . 05 と し た .
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‘ 図 1 .
全脊柱正面 X 線写真
a : 立位 b : 臥位牽引 H寺
c : 臥位最大右側屈時 d : 臥位最大左側屈時
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図 2. 術前な ら び に 術後の Cobb 角
術前 と 術後の立位正面 Cobb 角 の推移 ; 術前平均
54 . 70 が， 術後平均 16 . 40 と な り ， 矯正率 は平均
70 . 3% で あ っ た .

結 果

術前 と 術後の全脊柱立位正面 X 線写 真 に お け
る Cobb 角 (立位 Cobb 角 ) の推移は， 術前 39"'870
(平均 54 . 70 ) が， 術後 2"'310 (平均 16 . 40 ) と な り ，
矯正率は 49 . 0"'95 . 7 % (平均 70 . 3% ) であ っ た (図

2) . 
術前の立位 Cobb 角 ， 牽 引 お よ び側屈 Cobb 角

の そ れぞれに お け る 推移 は ， 立位で は 39"'8r (平

均 54 . 70 ) が， 牽 引 で は 1 1"'440 (平均 24 . 40 ) に ，
側屈で は 5"'590 (平均 23 ] ) に な っ た (図 3) . 

牽引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の間 に 有意差 は な
か っ た が (図 4) ， 側屈 Cobb 角 が牽 引 Cobb 角 よ
り 100 以上小 さ い も のが 4 例 あ り ， )j要椎 カ ー ブが
3 例， 胸腰椎 カ ー ブが l 例で あ っ た (図 5) . 

側屈 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の比較では， 術後
Cobb 角 の ほ う が小 さ い 傾 向 (p = 0 . 07) が あ っ た
が， 有意差 は な か っ た (図 6) . ま た ， 術後 Cobb



( ' ) 
1 00 

90 

80  

C 70 

o 60 
b 
b 50 

角 40

30 

20 

1 0  

。 立 位

5-59・(平均 23.7・ )

牽 引 側 屈

図 3. 立位， 牽引 な ら び に 側屈 Cobb 角 の推移
立位では平均 54 . 70 が， 牽引 では平均 24 . 40 に ， 側
屈で は平均 23 . 7' に な っ た.
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図 5. 側屈 Cobb 角 が， 牽 引 Cobb
角 よ り 10。 以 上小 さ い 4 例 の
Cobb 角

そ の 内訪れまJ]j酎佐 カ ー ブカま 3 例， 胸l腰
椎 カ ー ブが l 倒であ っ た.

角 が側屈 Cobb 角 よ り 劣 る も の が 5 例 あ っ た (図
7) . 4 例 は腰椎カ ー ブ， 1 例 は胸腰椎 カ ー ブで あ っ
た

牽 引 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の 比較では， 術後
Cobb 角 は牽 引 Cobb 角 よ り も 有意 に 小 さ い値で
あ っ た (p = 0 . 009) . 術後 Cobb 角 は， 1 例 を 除い
て， すべて有意に牽引 Cobb 角 よ り 矯正 さ れて お
り ， そ の l 例 も わ ずか 30 の差であ っ た (図 8) . 

考 察

脊柱側室喜症診断 と 治療の現場に お い て ， 側屈 X
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図 4. 率引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の 比較
牽引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の 聞 に 有意差 は な
か っ た
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図 6. 牽引 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の比較
{if{jl� Cobb 角 の ほ う カ�/J 、 さ い{頃向 (p = 0 . 07) カfあ っ
た が， 有意差は な か っ た .

線写真 は， 脊柱の 可擁性 を 評価 す る た め に Har
nngton 式手術時代 か ら 使用 さ れ始 め た 一方，
牽 引 X 線写真 は 神経筋疾患 に よ る 麻煉 や 筋 力 低
下 な どで能動的に脊柱 を 側屈 で き な い例 に 対 し て
同様の意味で行 わ れ て き た叫. そ し て ， こ れ ら の
写真の術前評価 に 際 し て の 意義 に つ い て は 1990
年代後半か ら 議論 さ れ始め た が， こ れ ま で に そ の
報告 は 少 な い 1 )-3) 5)-7)

今回の研究結果 で は ， 術後 Cobb 角 は， 1 例 を
除 い て ， す べ て 有 意 に 牽 引 Cobb 角 よ り 矯正 さ れ
て い た . そ の l 例 も わ ず か 3。 の 差 で あ っ た (図

239 



C )  

25 

C 20 

5

0

 

b
b

角

牽 引 術 後側 屈

図 7. 術後 Cobb 角 が側屈 Cobb 角 よ り 劣 る 5 例 の
各 Cobb 角

そ の 内訳 は腰椎 カ ー プが 4 例， 胸膜椎 カ ー ブが l 例
で あ っ た .

6 )  . こ の こ と か ら 牽 引 Cobb 角 は， 今後の手術矯
正 に お け る 最低 目 標 と な る こ と がわ か っ た .

牽 引 Cobb 角 と 側屈 Cobb 角 の 聞 に 有意差がな
か っ た の に， 術後 Cobb 角 は， 牽引 Cobb 角 よ り
も 有意 に 小 さ く な り かっ側屈 Cobb 角 と の 聞 に 有
意差がな か っ た そ の理由 と し て， 腰椎カ ー ブ と
胸 膜 椎 カ ー ブ に お い て ， 術 後 Co b b 角 が側 屈
Cob b 角 よ り も 5 例 で 劣 っ て い た こ と と 側 屈
Cobb 角 が家 引 Cobb 角 よ り も 10。 以 上 も 小 さ い
も の が 4 f9U あ っ た こ と が影響 し て い る と 考 え ら れ
た

近年， Hamazaoglu ら 2) は ， AIS 手術治療 34 例

を 調査 し ， 術 前 の 最大左右側屈 お よ び牽 引 時，
fulcrum bending お よ び全身麻酔下牽 引 時 に お け
る 矯正力 を 比較検討 し て， 術後 Cobb 角 は， 胸椎
カ ー ブでは側屈 Cobb 角や牽引 Cobb 角 よ り も 小

さ い が， 腰椎 カ ー ブで は側屈 Cobb 角 ま での矯正
は で き な かっ た と 述べて い る . こ れは今回の我々
の研究結果 と 一致 し て い る .

こ の こ と か ら 腰椎 を 含 む カ ー ブは側屈 Cobb 角

を 矯正 目 標角 に し て 努力す る 必要があ る と 考え ら
れ た .

結 論

1 ) 牽 引 Cobb 角 は AIS 手 術 に お い て 矯正 目
標角 度 と な る こ と がわ か っ た .

2 ) 腰椎 を 含む カ ー ブで は ， 牽 引 Cobb 角 と 側
屈 Cobb 角 を 比較 し て 小 さ い 角 度の も の を 矯正 目
標角 に し て努力す る 必要があ る .
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図 8. 牽引 Cobb 角 と 術後 Cobb 角 の比較
術後 Cobb 角 は牽引 Cobb 角 よ り も 有意 に 小 さ い
値であ っ た.
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l Abs加ct /
Preoperative Traction and Side-Bending Cobb Angles Radiography in 

Surgery for Adolescent Idiopathic Scoliosis 

Ichiro Kikkawa， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthop巴dics， Jichi Children's Medical C巴nt巴r Tochigi 

We report the us巴fulness of preoperativ巴 radiography on traction and side-bending in surgery 
for adolescent idiopathic scoliosis. We employed this preoperative radiography in 18 cases and 
compared 出e findings with postoperative radiography on the coronal major curve. Surgery 
consisted of the rod rotation techniqu巴 to correct the scoliosis deformity. The Cobb angle was 54 . 7  
degrees pr巴operatively and 16 . 4  degrees postoperatively， with a correction rat巴 of 70 . 3% .  The 
preoperative traction Cobb angle was 24 . 4  d巴grees， and the preoperative side-bending Cobb angle 
was 23 . 7  degrees. There was statistically significant d巴cr巴ase in the traction angle (p = 0 . 009) and 
in the side-bending angl巴 (p = 0 . 07) . We concluded that the traction Cobb angle should be the 
minimum goal for surgically correcting the coronal major curve in scoliosis and w巴 should make 
every e任ort to corr巴ct th巴 coronal major CUl've with lumbar I巴sion to th巴 less巴r angle which is the 
traction angl巴 or side-b巴nding angle as surgical goal 
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日小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 9 (2) ・ 242. 2010 
第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 2

下肢変形矯正

座長 : 土 屋 弘 行

発表 は い ずれ も 多岐 に わ た り ， さ ま ざ ま な工夫や深い洞察 な ど， 見 ごた え の あ る セ ッ シ ョ ン だ、 っ

た

疾患 に も よ る が， 小児の下肢変形 に 対す る 治療 は お お ま か に は， ま ずは 経過観察， 自 然矯正が見

ら れな けれ ば装具療法， そ し て い よ い よ 変形が看過で き な く な れ ば手術療法 と 複数の段階 を 踏む こ

と が多 い . 小 児が成人 と 大 き く 異 な る 点 は 「成長す る 」 こ と に あ る . す な わ ち ， 変形 は 悪化 す る 可

能性 も あ れ ば， 改善す る 可能性 も あ る . ど の よ う な治療 を ど の よ う な タ イ ミ ン グで行 う か， と い う

治療方針の決定 は 困難 で あ り ， そ の結果が う ま く い か な い こ と も あ る だ ろ う . 長期 に わ た っ て 患者

お よ び家族 と 良好な関係 を 築 い て お く こ と が肝腎であ る .

対象 と な る 疾患 は 多岐に わ た る . 今回の主題 に 含 ま れた疾患 の み を ざ っ と 挙 げて も ， 特発性下腿

外捻症， 軟骨無形成症， 偽性軟骨無形成症， 特発性外反膝， 若年性特発性関節炎， 先天性下腿偽関

節症， 排骨列形成不全， 片側下肢肥大， Blount 病を含む 内反膝， 弛緩性麻癖， く る 病， 骨端線障害，

腫揚 ， と 枚挙 に い と ま がな い. そ れぞれの疾患の特徴を よ く と ら え て ， 的確な 治療方針が立 て ら れ

る に は ， 経験豊富な 小 児整形外科の専門医が不可欠であ る . た と え ば先天性腔骨偽関節症の発症率

は 約 19 万 人 に l 人 と い わ れて い る . 一度， 地方の学会で 「何度手術を し て も な か な か骨癒合が得 ら

れ な い小児の下腿骨骨折J と い う 内容の症例報告 を 見 た が， ま さ し く 先天性腔骨偽関節症の 1 例 だ、 っ

た 一般整形外科医 に も 幅広 い 知識が も ち ろ ん求 め ら れ る が， 小 児整形外科医 に よ る 啓蒙活動 も 積

極的に 行 っ て ほ し い. 稀少症例が， 効率 よ く ， 小児整形を 専門 と す る 基幹病院 に 集 ま れ る シ ス テ ム

の あ る こ と が患者に と っ て 最良の結果 を 生 むで あ ろ う .

手術内 容 は 骨 切 り 後の ス ク リ ュ ー固定か ら 創外固定 に よ る 緩徐延長 ま で幅広い. 骨形成能 に 富 む

小児で、 は ， 四肢長 を かせ ぐ点か ら ， 仮骨延長が と り わ け有用 で あ り ， 創 外固定が治療の第一選択 に

な る こ と が多 い . 今 回 の 演題で も 6 演題 中 5 演題 に お い て 創 外 固 定 に よ る 治療 が行 わ れ て い た .

Ilizarov 法が開発 さ れて か ら 約 60 年， 日 本に 導入 さ れて か ら 約 30 年 と な る だ ろ う か， 創 外固 定 に

よ る 骨延長術 は すで に必須の技術 と な っ て い る .
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小児膝 内 反変形 に 対 し て 観血的治療 を 行 っ た 8 例

千葉県 こ ど も 病院整形外科

瀬 川 裕 子 ・ 西 須 孝 ・ 中 村 順 一

村 上 玲 子 ・ 若 生 政 憲

千葉こ ど も と お と な の整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 [ 目 的] 当科で は膝 内反変形で 4 歳 ま で に 自 然改善が な い 症例 に 対 し て 観血的治療 を 行 っ

て き た . そ の成績に つ い て 報告す る ， [ � 象 ・ 方法J 1988�2006 年 ま で に 初診 し た 膝内反変形 (症候

性 を 除 く ) 232 例 中， 手術を施行 し た症例 は 8 例 (3 . 4 % )1 0 肢であ っ た . 全例創 外固定 を 用 い た 変形

矯正 を 行 っ た 1 例 は前医で 2 回の 手術後に 変形が再発 し 当科 紹介 と な っ た症例で あ っ た . 手術時

年齢は平均 6 . 9 歳， 最終経過観察時年齢は平均 14 . 1 歳， 術後経過観察期間 は平均 7 . 2 年 で あ っ た
再手術の有無， 術前 ・ 術後 ・ 最終経過観察時の femoro-tibial angle に つ い て 調査 し た . [結果] 再手
術 を 要 し た 症例 は 1 肢であ っ た Femoro-tibial angle は術前平均 1930 • 術後平均 1740 • 最終経過

観察時平均 1750 で あ っ た • [結論] 膝内反変形の改善が認め ら れ な い症例 に 対す る 創外固 定 を 用 い

た 変形矯正骨 切 り 術は ， 再手術率が少 な く 有用 な方法で あ っ た .

は じめ に 対象 と 方法

小児膝内反変形 に 対す る 手術成績 に 関す る 過去
の報告 を 調べ る と . 4 歳以上で成績が不良で、 あ っ
た と す る も の が多し � 1)-4) 当 科で は . 2002 年 に篠
原が metaphyseal diaphyseal angle (MDA) が 110
よ り 大 き い 29 例 46 肢の 自 然経過を 調査 し . Lan
genskiöld stage 1 の 22 肢で は全例 II . m の 24
肢で は 75% に 自 家矯正がみ ら れた と 報告 し た6)

そ こ で こ の報告以降. 4 歳 ま で は特別 な 治療 を せ
ず に 経過観察 し ， 改善の認め ら れな い症例 に は そ
の後 に手術を行 っ て い る . 本検討の 目 的は， 当科
に お け る 4 歳以上手術例の治療成績 を 明 ら か に す
る こ と で あ る .

対 象 は 1988 年 1 1 月 "-'2006 年 4 月 ま で に 膝 内
反変形で当院を初診 し た症例か ら ， 軟骨無形成症
や く る 病 な ど に 伴 う 症候性 の 内反膝例 を 除 い た
232 例 中， 手術 を 施行 し た 8 例 (3 . 4% ) 10 肢 で あ
る . 初 診 時 年 齢 は 平 均 4 . 6 :t 2 . 9 歳 (l . 6"-'9 . 4 
歳) . 手 術 時 年 齢 は 平 均 6 . 9 :t 2 . 5 歳 (4 ， 1"-'11 . 5
歳) . 最 終 経 過 観 察 時 年 齢 は 平 均 14 . 1 :t 3 . 4 歳
(6 . 9"-'18 . 0 歳) . 術後経過観察期 間 は平均 7 . 2 :t 
3 . 2 年 (2 . 0"-'1 1 . 9 年) であ っ た . 手術時 1 1 . 5 歳の
l 例 は， 前医で手術 を 2 団施行 さ れた が変形が再
発 し . 7 . 9 歳時 に 当科初診 し た症例で あ っ た . 全
例， 創 外固定器 を 用 い た 下腿矯正骨切 り 術を 行 っ
た . 調査項 目 は再手術の有無， 術前 ・ 術後 ・ 最終

Key wOl'ds : infantile tibia vara ( 小 児膝内反変形) . genu varum (内反膝) . correction osteotomy (矯正骨切 り ) . remod
eling( リ モ デ リ ン グ)

連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 瀬川裕子 電話 (043)292-21 1 1  
受付日 : 平成 22 年 2 月 25 日
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図 1 . FTA 
a 術前 FTA と 最終 FTA の 比較

術前平均 193 . 2 :t 7 . 00 か ら 最終経過観察I時 は 175 . 4 :t
5 . 2。 と 有意 な改善 (p = 0 . 005) を 認 め た .

b : 術後 FTA と 最終 FTA の 比較
術後 の FTA は 平均 174 . 2 :t 4 . 7。 で あ り ， 最終 FTA
と 比較 し て 有意差は認め な か っ た . し か し ， 術後か ら
最終の間で平均 3 . 60 増加 し て い た .

経過観察時の femoro-tibial angle (FT A) で あ る .
術後の FTA は 創 外固定を 抜去後初 め て 撮影 し た

立位両下肢正面単純 X 線像で計測 し た 統計学
的解析は Wilcoxon 符号付順位和検定を用 い， p <

0 . 05 を 有意 と 判定 し た .

結 果

再手術が必要で、 あ っ た の は， 8 例 中 l 肢 (10%)
であ っ た . 術前 と 最終観察時の FTA を 比較す る
と ， 術前平均 193 . 2 :t 7 . 00 ( 1840 ""2050 ) か ら ， 最
終経過観察時の 175 . 4 :t 5 . 20 ( 1680 "" 1830 ) へ と 改

善 し て い た (図 1-a) . 術後 と 最終経過観察時 と の
比較で は， 術後の平均 174 . 2 :t 4 . r ( 1640 ""1800 ) 
に 対 し ， 最終観察時 に は FTA が平均 3 . 60 増加 し
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図 2
症例 I
a 初診時
b : 術前
c 術直後
d : 創外固定抜去後
e 最終経過観察時
f 最終経過観察時， }径骨

近位内側骨幹端部 の リ
モ デ リ ン グ を 認( め た
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図 3
症例 2
a 初回手術後
b : 再手術 術前
c 再手術 術直後
d : 当科初診時
e 再手術後 l 年 6 か月
f : 再々 手術直後
g : 最終経過観察時

て お り ， 矯正損失 を 生 じ て い た (図 1-b) (再手術
症例では， 初回手術後 と 再手術直前での値を 比較
し た ) . 

症例供覧

症例 1 : 男 児. 1 歳時 に 両側 の 膝 内反 変形 を 主
訴 に 初 診 ( 図 2-a) . 経過観察 し て い た が， 4 歳の
時点、で変形の改善な く ， 手術適応 と 判断 し た. 術
前の FTA は右 1890 ， 左 1900 ， MDA は 両側 190
であ っ た (図 2-b) . 6 歳時 に 創 外固定器 (Orthofix
system) を 用 い た両下腿外反矯正骨切 り 術を 行 っ
た (図 2-c) . 右 は術後約 7 か月 ， 左 は 約 4 か月 で

創外固定 を 抜去 し た . 術後の FTA は右 1720 ， 左

1740 で あ っ た ( 図 2-d) . 最終経過観察時 (術後 10
年， 16 歳) ， 腔骨近 位 内側骨幹端部の リ モ デ リ ン
グ を 認 め ， FTA は 右 1710 ， 左 1780 と 経過良好で、

あ る (1玄1 2-e， f) . 
症例 2 : 男 児. 歩行開始時 よ り 右膝 の 内 反 み ら

れ前医で経過観察 さ れて い た が， 変形の 改善 な く
7 歳時 に 初回手術 と し て 右下腿 ド ー ム 状矯正骨切
り お よ び プ レ ー ト 固定 を 施行 さ れた (図 3-a) . し
か し 変形が再発 し た た め (図 3-b) ， 術後 7 か月 で
2 回 目 の 手 術 (下 腿 外反 骨 切 り お よ び創 外 固 定
(Orthofix system) ) と な っ た (図 3-C) . そ の 後 当
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科紹介 と な り 経過観察 し て い た が (図 3-d) ， 2 巨|
目 手術後 l 年 6 か月 頃か ら 変形の再発があ り (図
3-e) ， 術後 3 年半で 3 回 目 (当科初回) の 手術 と し
て ド ー ム 状骨切 り お よ び創外固定 (Orthofix sys
tem) を 施行 し た (図 3-f) . 最 終経過観察時 (3 回
目 手術後 6 年 6 か月 ， 18 歳) ， FTA1700 と 経過良
好であ る (図 3-g) .

症例 3 : 女児. 2 歳時か ら 両膝 内反変形 に 対 し
て他医で経過観察 さ れて い た が， 5 歳時 に 左膝痛
が 出 現 し 当 院紹介 と な っ た . 初診時 FTA は 右
1900 ， 左 2000 ， MDA は 右 100 ， 左 250 で あ っ た
(図 4-a) . 初診時， 身長 113 cm， 体重 41 . 4 kg， 
body mass index 32 . 0 kg/m2 と 高度の肥満を認め
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図 4.
症例 3
a 初診時
b : 初回術直後
c 初回術後 6 か月
d : 初回術後 2 年 6 か 月
巴 : 再手術術後
f : 再手術後 1 年 10 か月
g 最終経過観察時

た た め， 当院内分泌科 に て 体重 コ ン ト ロ ー ル を 行
い な が ら ま ず は経過観察 し た . 経過中右膝の変形
は 自 然矯正が認 め ら れた が左膝は改善な く ， 初診
か ら 約 9 か 月 後 に左側の み に 初回 手術 と し て， 創
外 固定器 (Orthofix system) を 用 い た 下腿矯正骨
切 り 術 を行っ た (図 4-b) . 術後 5 . 5 か月 で: ピ ン刺
入部の感染 を 生 じ た た め 創 外固定 を 抜去 し て ギ プ
ス 固定 と し ， 術後約 6 か月 で ギ プス 除去 し て 歩行
開始 と し た (図 4-c) . し か し ， 術後徐々 に 変形が
再発 し た た め (図 4-d) ， 術後 2 年 7 か 月 時 に 2 回
目 の創 外固定 (EBI) を 用 い た 左下腿外反骨切 り 術
を施行 し た . 骨癒合良好に て術後 5 か月 で創外固
定抜去 し 経過観察 し て い た が (図 4-e) ， 術後 l 年



10 か 月 時 ご ろ か ら 変形再発が明 ら か と な り (図 4-
f) ， 2 回 目 手術か ら 3 年で 3 回 目 の手術を行っ た

最終経過観察時 (術後 l 年， 12 歳) ， FTA1680 で
変形の再発 は認め て い な い が， 注意深 く 経過観察

中 で あ る (図 4-g) .

考 察

手術時年齢 と 術後の再発 に つ い て 述べ た 過去 の
報告で は， 4 歳未満で は成績良好だが， そ れ以降
で は 不 良 と す る も の が 多 い . 2002 年 に Chotiga
vanichaya ら は術前の Langenskiöld stage が同等

で も ， 再発率 は 4 歳未満群で低 い と 報告 し て い

る 1) ま た 1996 年 に Doyle ら は 4 歳 以 下 で は 再
発が 36% で あ っ た の に 対 し ， 4 歳以上では 60%で
あ っ た と 報告 し て い る 2) し か し ， 先 に 述べ た 篠
原 の報告で は， 46 肢中 36 肢， 78 . 3 % が 4 歳 ま で
自 然経過で改善 し て い る と 述べ て い る . さ ら に ，
自 然矯正が生 じ る か ど う か を FTA や MDA の値
で は 予測 で き な い と も 述べ て い る 6) こ の こ と か
ら ， 過去の報告で 4 歳未満例 の 手術成績が良好な
の は ， 自 然治癒が見込 ま れ る 症例 に も 手術 し て い
た た め で は な い か と 考 え て い る .

ま た ， 最終経過観察時 6 . 9 歳で術後 2 年 と 短期
の経過観察であ っ た症例 を 除 い た 7 例 8 肢では，
全例で症例 l と 同様に腔骨近位骨幹端部の リ モ デ
リ ン グ を認め た . 手術 に よ り 下肢の ア ラ イ メ ン 卜
を 改善 さ せ る こ と で， 病変部で あ る 腔骨近位内側
への負荷を軽減 さ せ た こ と が， 病変部であ る 腔骨
近位骨幹端部の リ モ デ リ ン グを 促進 し ， 結果 と し
て 良好な下肢ア ラ イ メ ン ト の維持 に つ ながっ た こ
と が推察 さ れ る .

複数回手術が必要であ っ た の は 2 例で あ っ た .
症例 2 は， 前医での手術 に お い て ， 腔骨 ア ラ イ メ
ン 卜 の変形中心 よ り も 遠位で骨切 り を 行ーっ た こ と
が変形再発の原因 に な っ た と 考 え て い る . 症例 3
は初診時 に 高度な肥満 を 認 め た . Sabharwal ら は
肥満 と 変形 に は 直線的 な相闘があ る と 述べ5) ま

た Ferriter ら は 高 度 な 肥満 と 変形再 発 の 関 連 を
報告 し て い る 3) 本症例 で も ， 高度 な 肥満が術後

の変形再発の要因で あ っ た と 考 え て い る .
以上 よ り ， 我 々 は 4 歳以上で も 適切 な手術を 行

え ば経過良好で あ る と 考 え 今後 も そ の よ う な症例
に 対 し て 手 術 を 行牟 っ て い く 方針で あ る が， ま だ症
例数 も 少 な く 経過観察期間の短い症例 も 含ん で い
る た め， 継続 し て検討を 続 け て い き た い と 考 え て
し 当 る .

結 論

膝 内 反変形 に 対 し て 観 血的治療 を 行 っ た 8 {�V 
10 肢の術後経過 に つ い て 報告 し た . 再手術が必
要で あ っ た の は 1 肢で あ っ た . 経過良好な症例で

は， 腔骨近位骨幹端部 に 著明 な リ モ デ リ ン グを 認
め た
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Corrective Osteotomy using External Fixation for Infantile Tibia Vara 

Yuko Segawa， M. D.， et al. 

D巴partm巴nt of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's I-Iospital 

We r巴port the outcomes from correctiv巴 osteotomy using an external fixator for infantile tibia 
vara that had shown no spontaneous resolution by 凶巴 age of four years. During 1988 to 2006， we 
have performed corr巴ctive osteotomy for 10 limbs involving 8 patients. One patient had already 
recelv巴d two surgical corrective operations previously. Their mean age at surgery was 6 . 9  years， 
and mean follow-up was 7 . 2  years. The mean pr巴operative femoro-tibial angle was 193 degrees， 
and after removing the ext巴rnal fixator， the angle was 175 degrees at most recent follow-up. We 
concluded that correctiv巴 ost巴otomy using an external fixator was effective for treating infantile 
tibia vara which had not improved spontan巴ously by the age of four years 
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小児下肢変形の原因が下肢延長術 の 治療成績 に 及ぼす影響

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 (鐙形外科学)

金 郁 詰 ・ 吉 田 隆 司 ・ 岡 佳 伸
山 田 尚 武 ・ 西 国 敦 士 ・ 久 保 俊 一

京都第三赤十字病院整形外科

日 下部 虎 夫

要 旨 下肢 ア ラ イ メ ン ト 異常 を 有す る 15 歳以下の小児 に 対 し て 創 外固定端 を 用 い て矯正 し た
症例 の 治療成績 と そ の 原因疾患 と の 関連性 に つ い て 検討 し た . 20。 以 上 の 回旋 ・ 角 状変形や 20 mm

以 上の脚長補正 を 行 っ た 25 例 ( 男 13 例， 女 12 例) 35 肢 を 対象 と し た . 原因疾患は原因不明 ま た は
先天的 な下肢変形 ・ 成長障害 (C 群) と 外傷や感染症お よ び腫擦 に よ る 後天的変形 ・ 成長障害 (A 群)

の 2 群 に 分 け て ， そ れぞれの骨癒合率， EFI， 追加手術回数， 合併症 を 比較検討 し た . 結果， 骨癒合
率 は C 群で 86% ， A 群で 100% であ っ た . EFI は C 群で 54 . 5 :t 15 . 4 日 /cm， A 群で 39 . 5 :t 7 . 9 日 /

cm と 有意差 を 認 め た . 合併症 と し て 感染/骨折/変形を C 群で は そ れぞれ 6/2/1 例 ， A 群で は 7/

1/1 例 に 認 め ， ピ ン 刺入部感染の合併ー症が多か っ た . 先天的な原因不明の 変形や成長障害 で は 仮骨

成熟の遅延を 念頭 に お く こ と が必要であ る

は じ め に

小 児下肢変形矯正や脚延長で、 は そ の変形の原因
疾患に よ っ て 治療成績や合併症が異 な る . 今回小
児の下肢変形や成長障害に仮骨延長法 を 行い， そ
の原因疾患が治療成績や合併症 に 及ぼす影響 に つ
い て検討 し た.

柱式 16 骨， リ ン グ式 19 骨で あ っ た . 平均追跡期
間 は 6 年 1 か 月 で あ っ た . こ れ ら 25 症例 を 軟骨

無形性症や先天性下腿偽関節症 お よ び原因不明で
生下時か ら 成長軟骨や骨膜の 異常 を 原 因 と す る 群
(以下， C 群 : 9 例 14 骨) と 外傷や感染 お よ び腫療
な ど に よ り 後天的に 下肢の変形や成長障害 を き た
し た 群 (以下， A 群 : 16 例 21 骨) に 分 け た (表 1 ，

対象お よび方法

対象 は 200 以 上 の 変形矯正 お よ び 20 mm 以 上
の 脚長補正 を 行 っ た 25 例 (男 13 例， 女 12 例) 35 

肢を対象 と し た . 手術時平均年齢は 7 . 5 歳 (l"'" 15 
歳) . 大腿骨が 10 骨， 腔骨が 25 骨であ っ た (両側
同時手術 2 例) . 緩徐矯正 は 1 日 l。 ま た は 1 mm
の矯正速度で、行っ た . 使用 し た創外固定器 は単支

2) . こ れ ら 両併に つ い て 骨癒合率， EFI (external 

fixation index) ， 追加 l手術回数， 合併症 に つ い て
比較検討 し た. 統計学 的 比較 に は Mann-Whit
ney U test を用 い， 危険率 5 % 未満 を 有意 と し た .

結 果

手術時年齢 は C 群で若い傾向 に あ っ た が， 変形
量や矯正量 と も に 有 意 な 差 は な か っ た . A 群 は

Key words : caJJotasi s (仮骨延長法) ， external fixation index (EFI) ， correction deformity (変形矯正) ， limb lengthening 
(脚延長)

連絡先 : 干 602-8566 京都市上京区河原町 通広小路上 る 梶井町 465 京都府立医科大学整形外科 金 郁詰
tO:話(075) 251-5549

受付 目 : 平成 22 年 2 月 4 日
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表 1 原因疾患 の 内 訳

C 群 . 先天的成長軟骨 ・ 骨l漠障筈
疾患不明な下肢成長障害
先天性下腿偽関節症
排骨列 形成不全
Russ巴I-Silver 症候群
軟骨無形成症
Blount 病

例
例
例
例
例
例

nzJ
つο
1i
1A
14
Ti

A 群 : 後天的成長軟骨 ・ 骨膜障害
外傷 ・ 感染後
骨 ・ 軟部腫蕩
片側下l技肥大症 ( 健側延長)
麻煉性疾患 (二分脊椎)

例
例
例
例

7'
Fhd
ntu
--

大腿骨 で の 矯正 が 多 か っ た . ま た リ ン グ式 は C
群 に 多か っ た .

治療成績で は 骨癒合率 は C 群で 86% ， A 群で
100% で あ っ た . EFI は C 群 で 54 . 5 :t 15 . 4 日/

c m， A 群 で 39 . 5 :t 7 . 9 日/cm と 有 意 に C 群 の
EFI が長か っ た (p< 0 . 05) . 追加手術回数は C 群
で 4 回， い ずれ も 先天性下腿偽関節症の 2 例 で
あ っ た . A 君千: は 4 回 で成長 に 応 じ て 繰 り 返 し 延
長 を 行っ た 2 症例であ っ た . 骨癒合が得 ら れず偽
関節 と な っ た症例 は C 群で 2 例， A 群に は な か っ
た .

合併症の感染， 骨折， 仮骨部の変形 は C 群で そ
れぞれ 6 骨， 2 骨， 1 骨， A 群で 7 骨， 1 骨， 1 骨
で あ っ た (表 3) . 合併症の 多 く は ピ ン 刺 入部感染
で全体の 37% ， 延長仮骨部や他部位での骨折 は全
体 の 8 . 6% ， 延長部 の 変形 は 2 . 9 % で あ っ た . 合
併症 に 関 す る 2 群 の 比較で は C 群 に 多 い 傾 向 に
あ っ た が有意な差は認め な か っ た .

症 例

症例 1 (C 群) : 先天性下腿偽関節症の患児で， 3 
歳 時 に 初 回 手術 を 行 っ た . 8 cm の脚延長 を 行 い
骨癒合が得 ら れた が (図 1 ) ， 創 外固定除去後 2 か
月 で 同部の骨折 を 生 じ た . 4 歳児 に再度偽関節手
術 (Ilizarov 法) を 施行 し た . 延長仮骨部の骨癒合
は 良好で あ っ た が， 偽関節の癒合の た め約 9 か月
間 の 長期 の 固定 を 必要 と し た (図 2) . 

症例 2 (A 群) : 688 g の超低体重出生児で， 栄養
確保の た め の カ テ ー テ ル に よ る 損傷で右大腿動脈
閉塞を き た し た . 大腿骨遠位， 腔骨'近位， 腔骨遠
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表 2. C 群 と A 群の 内 訳

C 群 A 1Jf 
(9 例 14 骨) ( 16 例 21 骨)

年齢(歳) 6 . 9 :t 4  8 . 2 :t 3 . 7  
男/女 5/4 8/8 
大腿/下腿 (骨) 2/12 8/13 
矯正 ・ 延長霊 (cm) 45 . 6 :tl4 . 0  43 . 7 :t  15 . 8  
単支柱/ リ ン グ 5/9 1 1/10 

表 3. 治療成績 ・ 合併症の比較

治療成績 ・ 合併症 の 比較
C 群 (9 例 14 骨) A 群 ( 16 例 21 骨)

'1司 癒合率
EFI (day/cm) 
追加 手 術回数
再手術 (偽関節)
感染/骨折/変形

感染
内訳 骨折

変形

86% ( 1 2/14) 
54 . 5 :t  15 . 4  

4 回 (CPT 2 ffU) 
2 例

6/2/1 
6/14 (42 . 9% )  
2/14 ( 1 4 . 3 % )  
1/14 (7 1 % )  

100% (21/21 )  
39 . 5 :t 7 . 9* 

4 回 (成長過程 2 例)
o ffU 

7/1/1 
7/21 (33 3%)  
1/2 1 (4 . 8% )  
1/21 (4 . 8%)  

本 ・ p < 0 . 05 : Mann-Whitn巴y U test 

位の骨端線 は 早期閉鎖 し て い た . 2 歳時 に初回延
長 を 施行， 以後成長 に 応 じ て 3 回 の 追加 手術 を
行 っ た . 下腿で は延長部 は ほぼ同一部位で、行 っ た
が EFI の 値 に 大 き な 変 化 は な く 良 好 な 仮骨形成
を 認 め た (図 3) . 

考 察

骨癒合率が C 群で 86 % と 不良 で あ っ た の は先
天性下腿偽関節症の影響であ っ た.

EFI の値 は原因疾患 に よ っ て 異 な る と 報告 さ れ
て い る . 小 児 の 下肢延長 に お け る EFI は 種 々 の
報告か ら 約 35 日 /cm 程度で あ る . 良性腫療 で あ

る オ リ エ ー ル病で、 は Watanabe ら 4) は 腫虜部延長
で平均 39 . 7 日/cm， 腫蕩外延長で は平均 30 . 8 日/
cm と 報告 し た . 今回， Blount 病 は原因不明な疾
患であ る が， JJI骨内側の成長軟骨障害 と 考 え C 群
と し た . EFI は C 群 の 下腿偽関節症例 を 除 い て
も そ の 値 は 51 . 6 :t 15 . 1 日 /c m で あ り ， A 群 の
39 . 5 :t  7 . 9 日/cm よ り 高値で あ っ た が統計学的有
意差 は な か っ た (p = 0 . 22) . 外傷後 の 脚延長 ・ 変
形矯正で は Sangkaew3) は平均 50 日 /cm と 報告
し た が， 独 自 の創外固定器 を使用 し て お り ， そ の
固定性 に つ い て は 問題があ る こ と ， ま た 外傷に よ
る 変形矯正で は 理想的な骨切 り 部位 に 正常骨膜は



10

 

nd

 
図 1.
症例 1 : 先天性下腿偽関節症例 (C 群)
初回手術
a : 1 回 目 手術前 (3 歳 2 か月 )
b : 1 回 目 抜釘後 (3 歳 9 か月 )
腔骨 : 延長量 8 . 2 cm， EFI 21 . 5 day/cm 

Pしいund

 

図 2.
症例 l の経過. 再度 Ilizarov 法を
施行
a 骨折 (3 歳 11 か月 )
b : 再手術 (4 歳 l か月 )
c 最終調査時 (6 歳)
腔骨 : 延 長 量 3 . 0 cm， EFI 78 . 7  

day/cm 

Pし'hU

 

9u

 

図 3. 症例 2 大腿動脈閉塞後の 右下肢成長障害例 (A 群)
成長に応 じ て 計 4 回の 手術を施行 し た
a : 初回術前 2 歳 6 か月 ， b :  1 回 目 術後 4 歳 3 か月 ， c 最終調査H寺
12 歳 3 か月
l 回 目 延長術 (2 歳 6 か 月 ) 腔骨 : 延長量 3 . 3 cm， EFI 48 . 2  day/cm 
2 回 目 延長 (4 歳 3 か月 ) 腔骨 : 延長量 6 . 1 cm， EFI 40 . 5  day/cm 
3 回 目 延長 (8 歳 4 か月 ) 腔骨 : 延長量 6 . 0 cm， EFI 39 . 8  day/cm 
4 回 目 延長 (9 歳 1 1 か月 ) 大腿骨 : 延長量 7 . 0 cm， EFI 26 . 7  day/cm 
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な く EFI が高 く な っ た と 考 え た . 我 々 は正常な

骨膜部位で変形矯正 し て お り ， EFI は低値で‘あ っ

た 一方， 軟骨無形成症な ど先天的疾患患児の脚
延長で は Aldegheri ら 1)が平均 10 目 8 cm の延長 に

要 し た 期 間 が平均 21 か 月 と 報告 し て お り ， 単純
に 計算 し て も EFI は 約 60 日 /cm であ る . 我 々 の

結 果 で は 先天性疾患 に よ る 成長 障害 や変形で は
EFI が平均 54 . 5 日/cm で あ り ， 外傷や感染後の

後 天 的疾 患 お よ び健側 の 延長 で は EFI は 平 均
39 . 5 日/cm と 前者が有意 に 高 い EFI 値 を 示 し た
(p< 0 . 05) . 小 児 の EFI に 関与 す る 因子 と し て原
因疾患， 患児や親権者 の 治療 に 対す る 理解度， 易

感染性， 就学な どが関与す る . 今回は原因疾患に
限っ て 調査 し た が， 先天性疾患では潜在的な骨膜
異常や内軟骨性の骨化障害が潜在 し て お り ， 治療
期間が比較的長期 に な る こ と に 留意す る 必要があ

る と 考 え た . 特 に先天性下腿偽関節症の症例では
偽関節部を 切 除 し た あ と 阿部の骨癒合が遷延す る
だ けで な く ， 仮骨延長部の成熟不良が生 じ る こ と
も あ り ， 創外固定期間が長期佑 し やすい. 近年，
附l延長 で は ピ ン 刺 入部感染症や隣接関節の拘縮な
ど の 合併症 を 減少 さ せ る た め に 延長後早期 に髄内
釘固定や ロ ッ キ ン グ プ レ ー ト 固定 を 行 っ た施設の
報告が多 い. Oh ら 勺ま EFI を 平均 15 . 1 EI/cm と
従来の 1/3 に減少で き た と 報告 し た . し か し ， 手

術回数の培加や感染の危険性 も 危慎 さ れ， 内固定
への早期移行 に は曙跨す る . た だ， 大腿骨の延長
な ど創 外固定期聞が長期化す る と 予想 さ れ る 場合

に は ピ ン 刺入部感染や関節拘縮が回避で き る 点で
今後考慮すべ き 治療法 と 考 え る . 合併症では ピ ン
刺 入部感染が高頻度を 占 め る が， 我 々 の結果では
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全体で 37% と 比較的低 い 頻 度で あ っ た . 延長仮
骨部の骨折や変形 は 全体で は 8 . 6 % で、小児で‘ は 比
較的低い数値 と 考 え た が， 創 外固定期間が短 く な

れば骨折の 危険性 も 高 ま る た め， 創 外固定除去の
時期 に 関 し て は患児の性格や理解度 を 含 め て 個 々

の症例で総合 的 に 判 断 す べ き と 考 え て い る . 今
回， 出1:骨列形成不全症の患児で疲労骨折や延長中
の変形を き た し た が， 遺残 し た 線維性の軟部組織

の 切離や ピ ン 刺入法， ピ ン 数， 延長量な ど を 今後
考慮す る 必要があ る と 考 え て い る .

f;士 歪五�，口 開回

先天的 な 成長軟骨の骨化障害や下腿偽関節症の
よ う な膜性骨化障害 を も っ症例では比較的長期の
創外固定期 間 を 必要 と す る こ と を 念頭に 置 く べ き
であ る .
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l A bstract I 
Outcomes from Callotasis and the Causes of Lower Limb Deformity in Children 

Wook-Cheol Kim， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedics， Graduate School of Medical Science， 

Kyoto Prefectural University of Medicine 

The objectiv巴 of this study was to c1arify the relationship between th巴 outcomes from callotasis 
and the different causes of the limb deformity and growth disturbance. in children. Limb d巴formity
was defined as mor巴 than 20 degr巴巴s， and grow仕1 disturbance as a length discrepancy of more than 
20 mm. in 出巴 lower Iimbs. We investigated 35 cases (bones) involving 25 children treated using 
gradual correction by ext巴rnal fixators. The 35 bones were divided into two groups according to 
congenital (Group C) or acquired (Group A) deformity. Group C included congenital diseases and 
unknown causes， while Group A included acquired deformity and shortening caused by infection， 
trauma or tumor. The boney union rate was 86% in Group C， ancl l OO %  in Group A. EFI was 54 . 5  
+ / 一 15 . 4 c1ay/cm i n  Group C， and 39 . 5  + / 一 7 . 9 days/cm in Group A.， with a significant 
difference between the groups. Complications inclucled pin-site infection. fracture， ancl callus 
deformity occurring 6， 2， and 1 times respectively in Group C， and 7， l .  and 1 times r巴spectively in 
Group A. The most frequent complication was pin-site infection in both groups. There was a longer 
maturing time needed for distraction callus in Group C than in Group A 
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当 科で経験 し て い る 乳幼児 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病の 8 例

群馬県立小児医療セ ン タ ー整形外科

富 沢 仙 一

原町赤 卜字病院整形外科

浅 井 伸 治
*前橋整形外科

長 谷 川 惇
野 口病院整形外科

金 子 洋 之

要 旨 現在の 日 本で は ， 食生活が改善 さ れ， 乳幼児 ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病 は ほ と ん どみ ら れ

な く な っ て い た が， 発生例が散見 さ れ る よ う に な っ た 荷重開始頃か ら の O 脚 と し て ， 整形外科を

受診す る こ と があ る の で， 鑑別疾患の 重要疾患 と し て位置付 け る た め に ， 当科で経験 し て い る ， 乳

幼児 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 8 例 に つ い て報告す る .

男 児 3 例， 女児 5 例， 出生時体重平均 2850 g， 家族例 は全例 に な い . っ か ま り 立 ち は平均 7 か月

独歩は平均 13 か月 ， 発症 l侍期 は平均 10 か 月 ， 主訴は全例 0 1国1， 初診時年齢は 2 歳 2 か 月 ， 初診時

身長 は 平均 一 1 . 3 SD であ っ た . 膝穎間距離 は平均 7 cm， ア レ ル ギ ー歴陽性 は 2 人で あ っ た 確定

診断後 に 内科的治療 を 行 い ， 下肢変形に対 し 装具療法を用 い， 比較的良好 な結果 を 得 た .

は じ め に

乳幼児 ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病の報告例が散
見 さ れ る よ う に な っ た.

「飽食の 時代」 と い わ れ る 現代 の 日 本 に あ っ て
は ， く る 病 は ， 家族性 く る 病 を 除い て 発生例 を み
ず， 既 に 過去 の病気 と 認識 さ れて い た 感があ っ た .
医療水準の向上は， 早産児で あ る 超低出生体重児
等の生存を 可能 と し ， む し ろ 未熟児 く る 病例 に 多
く 遭遇す る よ う に な っ た し か し ， 最近の乳幼児
期 に お け る く る 病の原因は， 栄養状態の劣悪 さ 由
来で は な く ， ア レ ル ギ ー疾患の治療 と し て の過度
の食事制限， 紫外線照射 に対す る 過度の不安に よ
る 極端 な 日 光照射量の不足， あ る い は極端 な母乳
栄養児等の生活習慣での問題 と 考え ら れ る . こ の

た め に ， 今後の発生例の増加が危倶 さ れ る 川)
本疾患 の 児 は， 荷重開始時期 か ら の O 脚 と し

て ， 整形外科を 受診す る こ と があ る . 鑑別疾患 と
し て の 注意 を 喚起す る た め に， 当本| で経験 し て い
る 乳幼児 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 の 8 例 に
つ い て報告す る .

対象 ・ 方法

2005 年 4 月 に 当 院整形外科開設以来， 2009 年
10 月 ま で の 4 年半年 間 で の ， 当 科で新患総数は
1 ， 780 人で、 あ る . そ の 中 で本疾患 は 8 例 0 . 45% を
占 め る 8 例の診断の 内訳は， ビ タ ミ ン D 欠乏性
く る 病 6 例 ( う ち く る 病 の X 線所見での病期分類
で healing stage8) に あ る も の 2 例) ， 抗 け いれん剤
に よ る C25水酸化障害 と 恩 わ れ る 例 l 例， ビ タ ミ

K巴y wOI'ds : bow!egs (O 脳J) ， vitamin D insufficiency rickets ( ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病) ， bracing(装具療法)
連絡先 ・ 〒 377-8577 群馬県渋川 市 北橘町 下'ffiî 回 779 群馬県立小児医療セ ン タ ー整形外科 富沢仙一

FE話 (0279) 52-3551
受付日 : 平成 22 年 2 月 3 日
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No 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

平均

表 1. 症 例

BBW 
っ か ま

独歩月 発症時期 当 科初診 身長 頼関距離
No 家族歴 り 立 ち 主 訴 あj[H丙 ア レ ル ギ ー 遮光歴 栄養

(g) 
( 月 )

( 月 ) ( 月 ) H寺期 (SD) (cm) 

1 男 2664 ( 一 ) 18 24 O IJill 情 系統疾患 2 歳 10 か月 2 . 2  6 ア ト ピ ー ( + ) つ 母乳(1 . 5 歳)

2 女 2390 ( ー ) 7 15 7 0 凶l 2 歳 5 か 月 - 2 6 ( - ) ( ー )
3 男 3052 ( 一 ) 7 1 2  7 0 凶l 下肢変形 l 歳 5 か月 - 1 . 4 10 ( ー ) ( ー )
4 女 3060 ( ー ) 1 2  1 5  0 1肉l く る 病 1 歳 10 か月 - 1 .  7 8 卵 ・ 牛乳 ( +  ) 母乳

5 � 2580 ( ー ) 7 10  10  O IJilI Blount 病 1 歳 0 か月 0 . 5  6 ( ー ) 母乳 ( 1 . 0 歳)

6 女 3090 ( ー ) 10 15 0 凶l Blount 病 2 歳 7 か月 - 1 .  7 8 ( ー ) ( 一 ) 母乳 ( 1 . 0 成)

7 女 3116 ( ー ) 7 13 13 0 1問| 骨系統疾患 l 歳 11 か月 。 8 ( 一 ) ( ー )
8 男 2510 ( ー ) 0 1出l く る 病 2 歳 10 か 月 2 . 1  8 ( - ) ( 一 )

平均 2807 ( ー ) 7 13 10 2 歳 2 か月 1 . 3 7 

(表 l のつづ き )

Alp-ase Ca P PTH-i 
病型

( 1 l5�360) (8 . 6� 1 0 . 6) (4 . 8�5 . 6) ( 10�65) 

D 欠乏症 1285 9 . 7  5 . 2  56 

D 欠乏症 905 1 0 . 6  5 . 6  27 

D 欠乏症 2562 10 2 . 7  207 

D 欠乏症 1982 10 . 4  4 . 8  98 . 8  

D 欠乏症 4413 10 3 667 

D 欠乏症 2350 9 . 4  4 . 9  296 

依存症 E 3315 9 . 2  3 . 7  498 

25 (OH ) D  I鰭筈 2636 8 . 6  2 . 7  341 

ン D 依存性 く る 病 E 型 l 例 で あ る 性別 は 男 児
3 例， 女 児 5 例で あ っ た . っ か ま り 立 ち は平均 7
か 月 ， 独歩は平均 13 か 月 ， 発症時期 は平均 10 か
月 ， 主訴 は全例 O 脚， 初診時五|三齢は平均 2 歳 2 か
月 ， 初診I侍身長は平均 一 1 . 3 SD で あ っ た.

初診時両膝関節 内 頼間距離 は平均 7 cm で あ っ
た . ア レ ル ギ ー ・ 遮光歴 あ る も の 2 例， 1 歳 を 超
え た母乳栄養歴 4 例で あ る .

全例高 ALP 血症 を 認 め ， 副 甲 状腺機能充進 を
伴い， 25 (OH) D は低値で あ っ た . x 線所見で く
る 病変化 を 全例 に認 め た . 装具療法前の大腿JJl骨
角 femorotibial angle (以下， FTA) は右 2020 ， 左
2020 ， 機能的下肢軸変位 Mechanical Axis Devia
tion ( 以 下， MAD) は， 内 方 へ右 3 . 0 cm， 左 3 . 0
cm で あ っ た (表 1) .

25 (OH) D 1 ， 25 ( OH) 2D 
装具療法前 装具療法前

(9 . 0�33 . 9) (20�60) 
く る 病変化 FTA (O ) MAD (cm) 

右 左 右 左

68 ( +  ) H. S  195 195 1 . 5  1 . 5  

< 5  85 ( +  ) H. S 205 215 2 . 5  2 . 5  

32 ( + )  200 200 2 . 5  2 . 5  

7 88 . 3  ( +  ) 200 200 3 . 0  3 . 0  

< 5  33 ( + )  205 205 4 . 0  4 . 0  

5 . 6  87 ( + )  205 205 3 . 5  3 . 5  

1 6 . 3  254 ( + )  205 205 3 . 5  3 . 5  

44 ( + ) 190 190 1 . 5  1 . 5 

200 202 2 . 8  2 . 8  

H. S. : Healing Stage 

内 科 的 治 療 と し て ， 活 性 型 ビ タ ミ ン D を ，
0 . 02'""0 . 05 μg/kg/ 日 ， 尿 �Iコ Ca/Cre< 0 . 3 に 注意
し な が ら ， 血清 ALP の 正常化 を 指標 に ， X 線所
見上 く る 病変化の 消 失 ま で投与す る .

内 科的治療後 に も 残存す る O 脚変形 の 矯正 を
目 的に ， 装具療法 を 行 っ て い る . 横市大式 に 準 じ

た 長下肢装具で， 装 着 は 入浴時以外一 日 中 と し ，
l 年聞 を 目 標 に 使用 し て い る .

結 果

内科的治療 を 行い， 下肢変形 に 対 し 装具療法 を
行い， 装具療法終了 し た も の は， 8 例で あ る . こ
れ ら 8 例 の 両膝 関 節 内 頼 間 距 離 は 平 均 O cm
FTA は左右共に 1810 ， MAD は左右共に O cm に
改善 し た (表 2) . 
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表 2. 結 果

No 
Alp-ase Ca P PTH-i 頼関距離 装具療法後 FTA (O ) 装具療法後 MAD (cm)

( 1 l5�360) (8 . 6� 1 0 . 6) (4 . 8�5 6) ( l0�65) (cm) 右 左 右 左

1076 9 . 7  6 . 6  。 177 177 。 。
2 。 180 180 1 . 5 1 . 5 

3 657 10 . 1  4 . 4  24 。 186 186 。 。
4 994 10 . 2  4 . 7  39 . 1  。 180 180 。 。
5 1288 9 . 8  5 . 5  44 。 182 182 。 。
6 1214 9 . 6  4 . 1  51 。 180 180 。 。
7 。 176 176 。 。
8 730 9 . 9 2 . 7  1 13  。 180 180 。 。

平均 。 181 181 。 。

cm 

図 I 症例 5 a l b l c l d 
a 初診時. 0 脚 を 認 め ， 両膝関節 肉類間距離は 6 cm
b : X 線所見. 成長軟骨平野部に， 成長板幅拡大， 予備石灰化層不整， 骨幹端の杯状変化， 骨幹端辺

縁の突出， 毛羽立 ち 様変化がみ ら れ る .
c 内 科的加療 10 か 月 後. X 線所見で は， く る 病所見は 改善 し て い る が， FTA は右 2050 ， 左 2150 ，

MAD は， 内方へ右 3 . 5 cm， 左 4 . 0 cm と ， 0 脚変形が増強 し て い る .
d : 装具療法終了後の所見 両膝関節 内頼間距離は o cm， FT A 1800 ， MAD 0 cm に 改善

症 例

症例 5 : 12 か 月 ， 女児

主 訴 : 0 脚

発育歴 . っ か ま り 立 ち 7 か 月 ， 独歩 10 か 月

既往歴 : ア レ ル ギ ー 歴 は な い ， 母乳栄養

現病歴 : っ か ま り 立 ち の 頃 よ り ， 0 脚が 目 立 っ

て き た . 1 歳時 に 当科初診 し た

現 症 : 身長 は ， 77 . 5  cm ( + 0 . 5 SD) ， 両膝関節

内1質問距副[ は 6 cm で あ っ た (図 1-a) . 

X 線所見 ・ 成長板幅拡大 ( + ) ， 予備石灰化層不

整 ( + ) ， 骨幹端の 杯状変化 (cupping) ( + ) ， 骨幹
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端辺縁 の 突 出 (flaring) ( + ) ， 骨幹端の不鮮明化，

毛羽立ち 様変化 (fraying) ( + ) で， く る 病所見 は 陽

性であ る ( 図 1-b) . 

検査所見 ・ ( [ J 内 は 正常値)

ALP 4 . 413  IU/l [ 1 15"-'359] ， ALP-isozym巴 で

は ALP-第 3 分画 が 84 % を 占 め た . Ca 10 . 0  mg/ 

dl， P 3 . 0  mg/dl [4 . 8"-'5 . 6J と 低値 を 示 し た .

intact-PTH 667 pg/ml [ 10，，-，65J と 著明 な 高値 を

示 し た . 25 (OH) D 5 以下 ng/ml [7"-'41 J と 低値

を 示 し た . 1 ， 25 (OH) 2 D 33 pg/ml [20，，-，60J と ほ

ぼ正常で あ る . す な わ ち ， 高 ALP 血症， 副 甲 状

腺機能充進状態， 低 25 (OH) D 血症が認め ら れ，



ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る 病 と 診断 し た .

経 過 : 活性 型 ビ タ ミ ン D 内 服 を ， 0 . 033 μg/ 

k g/ 日 に て 8 か 月 間 行 い， ALP 1 ， 308 IU/l， C a  

10 . 4  mg/ dl， P 5 . 5  mg/ dl， intact-PTH 6 2  pg/ml， 

Ca/Cre 0 . 1 と 副 甲 状腺機能充進状態 は 改善 し た

し か し ， X 線所見で は ， く る 病所見 は 改善 し て い

る が， FTA は 右 2050 ， 左 21 50 ， MAD は ， 内方へ

右 3 . 5 cm， 左 4 . 0 cm と ， 0 脚l変形が増強 し て い

る (図 1 -c) . 装具療法 を 開始 し た . 装 具 を 1 年 間

使用 し た . 装具療法終了 n寺 の 所見 で は ， 両膝関節

内 頼間距離 は O cm， 左右 と も に FTA 1800 ， MAD 

O cm の矯正位が得 ら れて い る ( 図 1-d) . 

考 察

く る 病 は ， 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 (2 次

性副 甲 状腺機能 充進症 を 伴 う も の ) と ， リ ン 酸 欠

乏性 (2 次性副 甲 状腺機能充進症 を 伴わ な い も の )

に 大別 す る こ と がで き る . ビ タ ミ ン D 欠 乏性 く

る 病 は ， 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 に

分類 さ れ， 2 次性副 甲 状腺機能克進症 を 伴 っ て い

る (表 3)

先進工業 国 に お い て も ， 乳 幼 児 ビ タ ミ ン D 欠

乏性 く る 病 に 代表 さ れ る ビ タ ミ ン D 作用 不全性

く る 病の報告例が散見 さ れ る よ う に な っ た . 劣悪

な栄養状態が原因 で な く 生活習慣の変化が原因 と

考 え ら れ て る .

母乳栄養 は 広 く 推奨 さ れ乳児 に と っ て 母乳に勝

る 栄養は な い と ， 一般に 位置づけ ら れて い る . し

か し ， 小 児 の ビ タ ミ ン D 所要 量 は 400 ru/ 日 で あ

り ， ま た 人工乳の ビ タ ミ ン D 濃度 は 500 ru/L で

あ る の に 対 し ， 母乳中 の ビ タ ミ ン D 濃度 は 20 ru/

L し か な い . 母 乳 だ け か ら の ビ タ ミ ン D 摂取 は

不十分であ り ， 児 は 日 光浴 に よ る 皮脂 での ビ タ ミ

ン D 産 生 で中lIî っ て き た . し か し 最近 で は 紫 外線

照射 に 対す る 過度 の 不安 に よ る 極端 な 日 光照射量

の 不足が見 ら れ る . 実際， わ が国 で は ， 1998 年か

ら 母子手帳か ら 「赤 ち ゃ ん に 日 光浴 を さ せ ま し ょ

う 」 と い う 文章の 「 日 光浴」 が 「 外気浴」 と 書 き

改め ら れて い る . こ の た め 食物 ア レ ル ギ 一 等 の 何

表 3. く る 病の分類

1 . 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不全 (2 次世i副甲状腺機能冗進症 を 伴 う )
・ ビ タ ミ ン D 欠乏症

ビ タ ミ ン D の摂取不足 ー 低栄養
- ア ト ピ ー性皮府 炎 に伴 う 食事制限

(過度 の ) 母乳栄養児
日 光照射不足 に よ る ビ タ ミ ン D 生合成障害

・ ・ 高緯度地方
・ ビ タ ミ ン D 活性化障害

C"水酸化障害 ー ・ ・ ・ ・ ・ 抗 け いれん剤， 肝硬変
C1水酸化障害 ー ・ ・ ・ ー 慢性腎不全， ビ タ ミ ン D 依存性

く る 病 I 型
・ ビ タ ミ ン D 受容体異常 ・ ・ ・ ・ ・ 0 ・ 0 ビ タ ミ ン D 依存性 く る

病 E 型

2 リ ン 欠乏 (2 次性別 甲 状腺機能充進症 を 伴わ な い )
- 家族性低 リ ン Jfrl症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病
. Fanconi 症候群
- 遠位尿制管性 ア シ ド ー シ ス

ら か の 原 因 で母乳栄養 児 の 離乳が遅 れ た り す る

と ， ビ タ ミ ン D 欠 乏症 に な る リ ス ク が高 ま る こ

と に な る 10) 我 々 の 例 で も 8 例 中 l 歳 を 超 え た 母

乳栄養庇 を 有 す る 4 例 に く る 病性 変 化 が み ら れ

た

活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不 全性 く る 病の病態 は ，

体 内 の カ ル シ ウ ム 濃度 を 正常 に 保 と う と す る 生体

の homeostasis の 発 動 で あ る . す な わ ち ， 体 内 の

ビ タ ミ ン D が減 少 す る と 25 (OH)  D の 生産 が 減

少 し ， 次 い で l α，25 (OH) 2 D が減少 す る . そ の た

め に 腸管か ら の Ca と P の 吸収が減少 す る . PTH 

は l血清 Ca 濃度の 低 下 に 鋭敏 に 反応 し て 分 泌が増

加 す る . PTH の増加 は ， 骨か ら Ca と P の動員 ，

腎近位尿細 管 で の 25 (OH) D か ら lα，25 (OH) 2 D 

へ の 変換促進， 腎臓 に お け る Ca の 再 吸収 と P の

排出 を 促 す . 1α，25 (OH) 2 D は 腸管か ら の Ca と P

の !吸収 を 増 加 さ せ る . そ の 結果， 血清 Ca は 比較 的

速や か に 正常近 く に 回復 し 維持 さ れ る . し か し 血

清 P は PTH に よ る 腎臓 か ら の排世の た め に 低値

を 示 す こ と が多 い5) P の 低値 は (家族性) 低 リ ン

血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 に 近似 す る が，

PTI-I 値正常， 25 (OH) D 値正常 よ り 鑑別 は 可能で，

さ ら に 尿細管 リ ン 再 吸収率 ( % TRP) ， 尿細管 リ

ン再l吸収閲値 (TmP/GFR) に て 判断 し う る . 最近

は ， リ ン 利 尿 因 子で あ る ， fibroblast growth fac 

tor 23 (FGF23) を 測定 し て 鑑別 し て い る 9)
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図 2， 石 灰 化 障 害 は 軟骨 内 骨 化 が最 も 活発 に 起
こ っ て い る 骨幹端部 中 央 部分 に 起 こ り や す
い . 成長板幅拡大， 予備石 灰化層不整， 骨幹
端の杯状変化， 骨幹端辺縁の突出， 毛羽立ち
様変化 がみ ら れ， 成長II次骨荷に お け る 鎖骨の
増 加| を 意 味 し ， く る 病 性 骨 幹 端 (rac b. i t i c
metaphysis) と 称 さ れ る .

骨の細胞外基 質 は ， 有機性基質であ る コ ラ ー ゲ

ン と 19�機性基質であ る ミ ネ ラ ル よ り 構成 さ れ る .

ミ ネ ラ ル の う ち 結晶成分 は主 と し て リ ン酸 カ ル シ

ウ ム の 結合体で あ る ， hydroxyapatite ( 以下， HA) 

よ り な る . 骨 の 強度， 剛性 な ど の 骨 の 力 学特性 は ，

HA が有機基質 と 絡み 合 っ て (石灰化 し て ) 得 ら れ

る . 骨 の 石 灰 化 の 開始 さ れ る 場所 は 基質小胞 と 呼

ばれ る 小胞 内 で、 あ る . こ れ は 骨芽細胞や， (成長

軟骨帯 に お い て は) 軟骨細胞か ら 分泌 さ れ る . こ

の基質小胞内 の カ ル シ ウ ム イ オ ン ， リ ン 酸 イ オ ン

の 濃度が高 ま る こ と に よ り リ ン 酸 カ ル シ ウ ム の 結

品が析出 し ， さ ら に HA 結晶 に 変換 さ れ る . 基質

小 胞 内 で成長 し た 結品が基質小胞膜 を 貫通 し 小胞

外 に 出 て ， コ ラ ー ゲ ン分子の間隙 に 入 り 込み骨基

質 の 石灰イじが進 ん で ゆ く . 石 灰 化 し て な い 有機性

基質が類骨高田哉で あ る . 類骨の増加 の み の 場合が

骨軟化症で あ る が， 小児期の成長軟骨帯が存在 し

て い る 時期 に は ， 成長軟骨帯 に お け る 石灰化 も 障

害 さ れ， 後述の特徴 的 な ， X 線像 を 呈 す る の で く

る 病 と 呼ばれ る 7)

ビ タ ミ ン D 欠 乏 状態 に お い て は Ca， P と も に

低 ド し ， く る 病が発症 す る . イ オ ン 積 (CaJ (PJ 

の 溶解度積 は ， 乳 幼 児 で、約 30 と さ れ る . ビ タ ミ
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ン D 不足 に よ る Ca， P の低値 は イ オ ン積 (CaJ

(PJ の低下を も た ら し ， リ ン 酸 カ ル シ ウ ム の析出

障害 を 生 じ る 1) 石 灰 化 障害 に よ る 類骨 の 増 加 し

た 骨 は ， 骨強度の 弱 化 を 内在 し ， 擢思骨 は 荷 重 に

耐 え ら れ ず に O 脚変形が増 強 す る . あ る い は 骨

折 を 生 ず る こ と も あ る . こ の た め に 患 児 は ， 荷重

開始頃 か ら の O 脚 を 主訴 と し て ， 整 形 外 科 を 受

診す る こ と と な る .

乳幼児期 に O 脚 を 呈 す る 疾 患 は 各種 あ る . 生

理的 O 脚， Blount 病， 各種 く る 病， 骨幹端異形成

(Schmid 型) ， 軟骨無形成症の よ う な 骨系統疾患

等が挙 げ ら れ る . こ れ ら の 中 で， く る 病 は 内 科的

治療 を 要 す る た め に 鑑別 す る 必要があ る . さ ら に

く る 病 は症候群 で あ り ， ま た 各病型 に よ り 治療方

針が異 な る の で病型診断が必要で あ る .

く る 病性 変 化 の 診断 は X 線検査 に て 可能 で あ

る . 上記石 灰 化 の 障害 は軟 骨 内 骨イじが最 も 活発 に

起 こ っ て い る 骨幹端部 中 央部分 に 起 こ り やす い

こ の た め ， 各種 く る 病の 共通 の X 線所見 は ， 成長

板幅拡大， 予備石灰イじ層不整， 骨幹端の杯状変化

(c upping) ， 骨i(玲titM辺縁 の 突 出 (flaring) ， 骨幹端

の 不鮮明化， 毛 羽 立 ち 様変 化 (fraying) で あ る . こ

れ は い ずれ も 成長軟骨帯 に お け る 頬骨の増加 を 意

味 し ， く る 病性骨幹端 (rachitic metaphysis) と 称

さ れ る 2)6) ( 1豆1 2 ) ， X 線所見で く る 病 は次 の よ う に

病期分類 さ れ る . 予備石灰化層不整 ， く る 病性骨

幹端の所見が見 ら れ る も の は， active stage と さ

れ， 治療治癒機llïEの進行 に 伴 い石灰化が進み， く

る 病性骨幹端， 明 l際イじ し た 予備石灰化 層， 骨幹の

3 者 が癒合 し て い る も の を healing stag巴 と し て

い る 8) 我 々 の 症 例 1 ， 2 は ， く る 病 と し て は

healing stage に あ っ た が， 0 脚変形が残存 し て い

た .

当 科 で の ， 活性型 ビ タ ミ ン D 作用 不 全性 く る

病の治療方針 は ， 内 科的治療 と 装具療法 を 平行 し

て 行 う こ と で あ る ( 図 3) ， 横市 大式 に 準 じ た 長 下

肢装具で， 装 着 は 入浴 時 以 外一 日 中装着 し て も ら

い ， 1 年 間 を 目 標 に 使用 し て い る . 粛藤 ら は ， 内

側 の金属支柱 と 外側 の パ ッ ド に よ る 3 点圧迫短下



品E
内 科 的治療

活性型ビタミンDを0.02�0.05 μ g/kgl 日
尿 中Ca/Cre < 0.3 
血清ALPの 正常化
骨X線上くる病変化の消失まで投与

整形外科的治療
横市大式短下肢装具に‘じ、 長下肢装具

を、 一 日 中 1 年 間 目 最に用いる

図 3. 当科の活性型 ビ タ ミ ン D 作用不全性 く る 病の治療方針

図 4. 横市大式 に 準 じ た長下肢装具
で， 装着 は 入浴時以外一 日 中装
着 し て も ら い， 1 年聞 を 目 標 に
使用 し て い る . 内側の金属支柱
と 外側 のパ ッ ド に よ る 3 点圧迫
短下肢装具 に ， 膝継 ぎ 手 を 介 し ，
長下肢装具 と し て い る

肢装具 に て ， 原 則 24 時 間 装着 さ せ 6 か 月 で矯正

が得 ら れ る と し て い る . 短下肢型 は ， 装着の コ ン

ブ ラ イ ア ン ス が良 く な る と し て い る . し か し ，

我 々 は ， 大腿骨遠位 に も 内 湾変形があ り 荷重 と 共

に 増強 し う る の で， 膝中枢側 に も 配慮が必要 と 考

え ， 膝継 ぎ 手 を 介 し ， 長下 肢装 具 と し て い る ( I�I

4) . 当初， 内 科的精査 に て確定診断後 内 科 的治療

終 了 後 に 装具療法 を 行 っ て い た . し か し ， 症例 5

の よ う に ， 骨強度の 弱 さ の た め に 変形が増強 し て

し ま っ た 例 を 経験 し た た め に ， ビ タ ミ ン D 内 服

開始前， あ る い は 最 近 は 画像診断 を 得た 段階で，

装具療法 を 開始 し て い る . 当 科で の 経験で は ， 患

児 の 装 具 装 着 コ ン プ ラ イ ア ン ス は 良 い よ う で あ

る .

ま と め

1 ) 乳幼児 ビ タ ミ ン D 作用 不全性 く る 病 と そ の

類縁疾患 (状態) を 8 例 経験 し た .

2) 本疾患 は 乳幼 児 の O 脚 の 鑑別 診断 と し て 位

置づ け る 必要があ る .

3) 0 肱IJ変形 に 対 し ， 装具療法 を 用 い て 良好 な

結果を 得 た

文 献
1 )  Brian Wharton : Rickets. Lanc巴t 362 : 1389-

1400. 2003 
2) Heird WC : Vitamin Deficiencies and Excesses 

1n Nelson TEXTBOOK OF PEDIATR1CS 
(Behrman RE et al ed) 17ed. Saunders， Philadel
phia， p. 177-190， 2004. 

259 



3) 加 納健一 : 21 世紀初頭 に お け る ビ タ ミ ン D 欠
乏性 く る 病の現状， 小 児 科 臨床 58 : 1905-1911 ，  
2005. 

4) 松尾公美浩， 藤枝憲二 : ビ タ ミ ン D 欠乏症， 小
児科臨床 62 : 1823-1827， 2009. 

5) 松本 日 出男 ， 大柳玲嬉， 布施 茂 ほ か : 低 カ ル
シ ウ ム 血症 で 発症 し た ビ タ ミ ン D 欠乏性 く る
病 の 2 例ー ビ タ ミ ン D 欠 乏 性 く る 病 の Stage
分類一. 小児科臨床 58 : 1887-1892， 2005. 

6) 西村 玄 : Ca， P 代謝異常一遺伝性 く る 病 骨
系統疾患 X 線 ア ト ラ ス 遺伝性骨疾 患 の 鑑別疾
患第 l 版 (西村 玄著) ， 医学書院， 東京， p. 26 

| A bstract I 

30， 1993. 
7) 大岡恵一 : 小児の低 リ ン 血症 と FGF23， 小児科

50 : 1551 -1559， 2009. 
8) Silverman FN : Rickets. 1n Ca笠ey's Pediatric X

Ray Diagnosis : an integrated imaging ap
proacb (Silverman FN ed) 9th ed. Mosby. St 
Louis， p. 1746-1754， 1992 

9) 山 間 完次 : ビ タ ミ ン D 欠 乏性 く る 病. 小 児 内
科 28 増刊号 : 498-501 ，  1996. 

10) 矢野公一 ・ 母乳保育 と ビ タ ミ ン D 欠 乏症. 小
児科 45 : 392-398， 2004. 

Vitamin D Insufficiency Rickets in Childhood : Report of 8 Cases 
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Senichi Tomizawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Gunma Children Medical Center 

Vitamin D insu任iciency rickets is now rare among infants and children in J apan as in other 
developed countries. However recently several cases hav巴 be巴n r巴ported. Here we report 8 further 
cases of vitamin D d巴ficiency rickets pr巴senting bowlegs in 3 boys and 5 girls. Their m巴an birth 
weight was 2850 g. and there no familial history. On average they could stand at 7 months and walk 
unassisted at 13 months. Tbe ons巴t of bowlegs occurr巴d at 10 months. and they were first 
examined at 26 months. presenting a mean height of - O .  3sd. The chief complaint in all 8 cas巴s was
bowlegs. with an intercondylar distance of 7 cm. 2 of the 7 presented a food allergy. After diagnosis 
as rickets. treatment using vitamin D and bilateral braces were e妊巴ctive for good outcomes. 
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下肢骨延長術が骨成長 に 及 ぼす影響

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

杉 田 淳 ・ 川 端 秀 彦 ・ 田 村 太 資 ・ 浜 脇 誠

要 旨 [ 目 的l 下肢の骨延長術 は近年広 く 行わ れて い る . し か し ， 延長終了 後 に 下肢が ど の 様 に

成長す る か は 不 明 な 点 が 多 い . そ こ で片側の み に 骨延長術を 行 っ た 27 下肢 30 骨 を 対象 に 延長前後

の骨成長 を 比較 し た . [結果] 非延長側の骨成長 に 対す る 延長側の骨成長 は 延長前で平均 86% ， 延
長終了後で平均 79% で あ り ， 全体 と し て 延長終了 後 に 骨成長 は 低下 す る 傾 向 を 認 め た . 部位別で

は， 大腿骨延長例では 44% が成長抑制， 56% が過成長で あ っ た . 下腿骨例 で は 62 % が成長抑制， 10%

が過成長， 29% が同等で あ っ た . 疾患別 に み る と ， 先天性疾患であ る 腔骨列 ・ JJîl:骨列形成不全や片
側肥大で は 61 % が成長抑制， 13% が過成長， 26%が同 等であ っ た . 2 次性疾患で あ る 感染後変形や

骨折後変形で は成長抑制 と 過成長が同数であ っ た . [ ま と め ] 骨延長終了後 に 骨成長 は低下す る 傾

向 を 認 め た が， 延長部位， 基礎疾患に よ っ て そ の傾向 は変化す る こ と が示唆 さ れた .

は じ め に

骨延長術 は 脚長不等 を 呈す る 症例 に 対 し て 近年

広 く 行 わ れて い る 治療法で あ る . 骨端線が閉鎖 し

た 成人例で は 非延長側 に 長 さ を 揃 え る と い う こ と

が原則 で あ る が， 骨端線が残存 し て い る よ う な 小

児例で は 延長終 了 後 も 延長側， 非延長側 と も 成長

す る た め ， 延長終了後の成長量 を 予測 す る と い う

こ と が延長量 を 決定す る に あ た っ て 非常 に 重 要 に

な っ て く る . し か し ， 延長側 の 成長が延長終了後

に 延長前 と 同 等 で、 あ る か延長前 よ り 低下 し て い る

か， あ る い は増加 す る か に つ い て は様 々 な報告が

あ り ， 詳細 は 不 明 で あ る 1)-5) そ こ で今 回 我 々 は

骨延長術が下肢の成長 に 与 え る 影響 を 明 ら か に す

る た め に 片側 の み に 骨延長術 を 行 っ た 27 下肢 30

骨 を 対 象 に 延長前後の骨成長 を 比較検討 し た .

対象お よ び方法

1995 年 11 月 か ら 2007 年 1 1 月 ま で に 片 側 の み

の 下肢骨延長術 を 行 っ た 60 下肢 の う ち 術前 の 成

長 の 評価が可能， 2 年 以 上の 追跡可能， 非延長側

が正常 (片側肥大症 は 成長抑制術非施行例 ) で， 術

後 2 年以上骨端線が残存 し て い た 症例 27 下 肢 30

骨 に つ い て 比較検討 を 行 っ た . 延長部 位 は 大腿骨

単独 6 下肢 6 骨， 腔骨単独 18 下肢 18 骨， 大腿骨 -

11主骨両1tìU 3 下肢 6 骨で あ っ た . 疾 患 は 腔骨列 ・ 俳

骨列形成不全症 13 下肢 14 骨， 片 側肥大症 7 下肢

9 骨， 骨折後変形治癒 2 下肢 2 骨， 感 染後変形治

癒 5 -F肢 5 骨で あ っ た 骨延長術施行時平均年齢

は 7 . 3 :t 4 . 6 歳 で あ っ た . 評 価方 法 は McCarthy

ら の Xp 計測方法 ( 図 1 ) を 用 い て 延長 前 の 両 側 の

成長量 と 延長後 の 両 側 の 成長 量 を 計測 し た3) 計

測時期 は ① 初診時， ② 骨延長術前 日 ， ③ 延長終

了 抜釘後， ④ 最終評価時 も し く は 骨端線閉鎖 1 年

Key wOl'ds 目 bone lengthening (骨延一長 ) ， growth inhibition (成長抑制) ， limb inequality (脚長不等)
連絡先 : 干 594-1 101 大阪府和泉市室堂H汀 840 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科 杉 田 淳

電話 (0725)56-1220
受付日 : 平成 22 年 2 月 1 日
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初診H寺 抜釘時 最終診察時術前

長延骨

図 1. X p 計測方法
延長前成長量 (mm/ 日 ) = (術前長 ② 初診時長 ①)/(術
前日 初診 日 ) ， 延長後成長量 (mm/ 日 ) = (最終診察時長
④ 一 抜釘 時長 ⑤) / (最終診察 日 一 抜釘 日 ) ， 成長割合 ( % )
= 成長量制楓/成長 量非延長岡 x 100 (非延長側 に 対す る 延長
側の成長割合) (文献 3 よ り 引 用 )

前 と し ， 立位長尺正面像を 用 い て 計測 し た . ま た ，

非延長側 に 対す る 延長側の成長割合 (延長側成長

量/非延長側成長量 ) を 計算 し た . ま た ， 統計学

的評価 は ス テ ュ ー デ ン ト の T 検定 を 用 い て 行 っ

た

結 果

非延長 側 の 骨成長量 に 対 す る 延長側 の 骨成長量

の割合 は 延長前で平均 85 . 8% ， 延長終了後で平均

78 . 8 % で あ っ た (図 2) . 骨成長量 は 延長終了 後 に

低 下 す る 傾 向 を 認 め た (P = 0 . 33) . 延長後 の 骨成

長 割 合 が延 長 前 の 90 % 未満 に 低 下 し た も の を 成

長抑制群， 90% 以 上 1 10 % 未 満 を 同 等群， 1 10 % 以

上 を 過 成 長 群 と す る と ， 成 長 抑 制 群 17 骨

(56 . 7% ) ， 同 等 群 6 骨 (20 % ) ， 過 成 長 群 7 骨

(23 . 3 % ) で あ っ た . 延長部位別 に み る と 大腿骨の

延長 で は成長 抑制群 4 骨 (44 . 4% ) ， 過成長群 5 骨

(55 . 6 % ) で あ っ た . 下腿骨の延長で は成長抑制群

1 3 骨 (6l . 9 % ) ， 同 等 群 6 骨 (28 . 6% ) ， 過成長群 2

骨 (9 . 5 % ) で あ っ た (表 1 ) . 疾患別 に み る と ， 腔骨

列 ・ 僻骨列形成不全で、 は成長抑制群 9 骨 (64 . 3% ) ，

同 等 群 3 骨 (2 l . 4% ) ， 過 成 長 群 2 骨 ( 14 . 3 % ) で

あ っ た . 片側肥大で は 成長抑制群 5 骨 (55 . 6 % ) ，
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延長前 延長後

図 2. 延長前後の成長割合 (非延長側の成長量 に 対
す る 延長側の成長量の割合)

延長前 と 比較 し 延長終了後 は成長が低下す る 傾向
を 認め た (P = 0 . 33) .

表 1 . 延長部位別延長終了後の成長変化
抑制 延長終了後成長割合/延長前成長割合 (a) < 
90% ， 同等 : 90% 孟a< 1 1 0 % ， 過成長 1 10% 孟 a.
単位は骨

大1m骨
!匿骨

大腿骨 + !径骨

抑制

3 (  50% )  
l l (  6 1 % )  
3 ( 100 % )  

過成長

3 (50% )  
1 (  6 % )  
O (  0%)  

同等 ，

O (  0%)  
6 (33% )  
O (  0 % )  

同 等 群 3 骨 (33 . 3 % ) ， 過 成 長 群 1 例 ( 1 l . 1 % ) で

あ っ た . 化膿性関節炎後変形で は成長抑制群 I 例

(50% ) ， 過成長群 l 例 (50% ) で あ っ た . 骨折後変

形で は成長抑制群 2 例 (40 % ) ， 同 等群 1 f7U (20 % ) ，  

過成長群 2 例 (40% ) で あ っ た (表 2) . 手術時年齢

と 延長終了後成長割合， 骨延長量 と 延長終 了 後成

長割合の相 関 係数 は そ れぞれ - 0 . 15， 0 . 14 と いず

れ も 相 闘 を 認 め な か っ た ( 図 3， 4) . 

考 察

骨延長終 了 後 の 下肢の長軸 方 向 へ の成長 に つ い

て は 有意 に 抑制 さ れ た と い う 報告m と 有意 な 差

は な か っ た と い う 報告3)叫 が あ り 詳細 に つ い て は

不 明 な 点 が 多 い . Viehweger ら は 大腿 骨 の 延長

後では有意な差 は な か っ た が， 下腿の延長後 で は

成長 は 抑制 さ れ， か っ 延長 量 に 比例 し て成長が抑

制 さ れた と 報告 し て い る 1) ま た ， Sabharwal ら

は統計学 的 な 有意差 は 検出 さ れ な か っ た が， 大腿

骨延長例で は 25 % に 過成長が見 ら れ， 下腿延長例

で は 42 % に 成長抑制が生 じ た と 報告 し て い る 叫 .



表 2. 疾患別延長終了後の成長変化
抑制 : 延長終了後成長割合/延長 前成長割合 (a) < 
90% ， 同等 : 90% 孟 a< 1 10% ， 過成長 1 10% 豆a.
単位は骨

抑制 同 等 過成長

経骨列 . mド骨列
10 (71 % )  3 ( 2 1 % )  1 (  7%)  

形成不全症
片側肥大症 5 ( 7 1 % )  2 (29% )  O (  0%)  

骨折後変形治癒 1 (50% )  O (  0 % )  1 (50% )  
感染後変形治癒 2 (40% )  1 (20% )  2 (40% )  

今回， 我 々 は 非延長側の成長が骨延長術の影響を

受 け な い と 仮定 し ， 非延長側 を control と す る こ

と で延長側 の 骨成長 の 変化 を 正確 に 評価で き る と

考 え ， 延長側の成長量を 非延長 側 の 成長量で除 し

た 成長割合 を 用 い て 検討 を 行m っ た . そ の結果， 延

長 側 の 成 長 割 合 は 延 長 前 で は 非 延 長 側 の 平 均

86 % ， 延長終了後で は 平均 79% と 延長終了 後 に 成

長 が低下す る 傾 向 を 認 め た . 延長部位別 に 分 け て

み る と 大腿骨延長 で は 過成長が 5 骨， 成長抑制が

4 骨あ り ， ど ち ら も 生 じ る 可能性があ る と 思 わ れ

た . 下腿骨延長 で は 62 % に 成長抑制がみ ら れ， 延

長終了 後 に 再度脚長差が生 じ る 可能性が高 い こ と

が示唆 さ れた . 疾患別 に み る と 先天性疾患で あ る

腔骨列 ・ 俳骨列形成 不 全や 片側肥大で は 61 % が成

長抑制， 1 3 % が過成長， 26% が同 等 で あ り ， 2 次性

疾患で あ る 化膿性関節炎後変形や骨折後変形では

40% が成長抑制， 40% が過成長， 20% が変化 な し

で あ っ た 先天性疾患で あ る 腔骨列 ・ 排骨列形成

不全や片側肥大で は 骨延長 に よ り 骨成長が抑制 さ

れ る 傾 向 に あ り ， 2 次性疾患で あ る イじ膿性関節炎

後変形や骨折後変形 と は 異 な っ た 環境が骨成長 に

何 ら か の 影響 を 与 え て い る の で は な い か と 考 え ら

れ た . 特 に 腔骨列 ・ 排骨列形成不全 に つ い て は 2

度 目 の 延長 が必 要 と な る 症例 が 1 3 下 肢 中 8 下肢

も 存在 し ， 骨延長術施行前 に再度延長が必要 と な

る 可能性 に つ い て 十分説明 し て お か な け れ ばな ら

な い と 考 え る .

延長終了後の骨成長 に 影響 を 与 え る 因子 と し て

骨延長量が考 え ら れ， 延長量 と 延長終了後の成長

量 は反比例 し た と の報告があ る 1)2) 今回， 我 々 は

骨延長終了後の 骨成長 に 関 わ る 因子 と し て 手術時

年齢， 骨延長量 を 考 え ， 検討 を 行 っ た が ど ち ら も
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延 長 後 の 骨 成 長 と は 相 関 が 見 ら れ な か っ た .

Schiller ら は ラ ッ ト を 用 い た 実験で骨延長 を 行 う

こ と に よ り 骨増 生や 血 管 新 生 に 関与 す る Fibro

blast Growth Factor 2 ( FGF-2) ， Platelet-De 

rived Growth Factor (PDGF) ， Vascular Endo 

thelial Growth Factor (VEGF) ， Vascular indica 

tor platelet endothelial cellular adhesion marker 

(CD31 ) の 遺 伝 子 発 現 が 低 下 し た と 報 告 し て お

り 6) ， こ の よ う な 成 長 因子が延長 終 了 後 の 成長 に

影響 を 与 え て い る か も し れ な い
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ま と め

1 ) 大腿骨延長終了後 に は 成長抑制 と 過成長 の

両方 を 認 め た .

2 ) 腔骨延長終了 後 に は 成長抑制が生 じ る 傾向

を 認 め た .

3 ) 先天性疾 患 で あ る 腔骨列 ・ 俳骨列形成不全

症お よ び片側肥大症で は 骨延長 終了後に成長 が抑

制 さ れ る 傾 向 を 認 め た .

4 )  2 次性疾患で あ る 骨折後， 感染後の 骨延長

で は延長終 了 後 に 成長抑制 と 過成長 の両方を認め

た
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Atsushi Sugita， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Osaka Medical Center and 

Research Institute for Maternal and Child Health 

While lower extremity lengthening is commonly performed for limb length inequality， its clinical 
effect on bone growth is not yet understood. Here we report the findings of bone growth befor巴 and
after lengthening in 30 bones involving 27 children. Th巴 growth ratio (a丘ected ipselateral to 
contralateral control) was 86% before 1巴ngthening and this was reduced to 79% after lengthening 
Four (44 % )  of 9 lengthened femurs and 13 (62%)  of 21 I巴ngthen巴d tibia巴 showed growth 
r巴tardation after lengthening. Interestingly， greater growth suppr巴ssion was seen in those with 
congenital inequality (tibial deficiency， 自bular deficiency， and idiopathic hemihypertrophy， 14/23 
cases， 61 % )  than in those wi出 secondary inequality (post-trauma and post-infection， 3/7 cases， 
43% ) .  We concluded せlat bon巴 lengthening leads to growth retardation and that the extent of 
r巴tardation depends on the site or bone being I巴ngthened and the underlying cause. 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19 (2)  : 265， 2010 
第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 3

ペ ル テ ス 病の 治療成績 4 歳以 下

座長 : 金 郁 詰

若年発症 の ペ ル テ ス 病 は予後良好 と の 印象 を も っ て お ら れ る 先生が多 い . 今回， 山本会長が主題

と し て 取 り 上 げ ら れた 理由 は 14 歳以下発症の ペ ル テ ス 病の 治療成績が本当 に 良好 な の か」 と い う

疑問か ら だ、 っ た と 推察す る . こ の主題で、 は 若年発症の ペ ル テ ス 病 の 治療 の 実 態 を 報告 す る こ と で あ

る . 演者の先生方か ら は決 し て 予後良好 と は い え な い と い う 趣 旨 の ご発表が多 か っ た . 確か に 全年

齢層 を 含 め た 治療成績の平均か ら 考 え る と 成績 は 良好で、 あ る が， 予後不良 の 症例 も 認 め ら れて お り ，

決 し て 治療が必要で、 な い と は い え な い年齢層 で あ る こ と を 強調 し た い. 低年齢発症で は Catterall

group 4 の症例 も 多 く 骨端核が小 さ い た め 圧潰 を 免れ る 骨端核 は 少 な い . こ の こ と は Herring の

lateral pillar 分類で C が多 い こ と と な り ， 予後不良 な症例が出現す る こ と は 否 め な い . 治療上 は 若

年発症の症例 で は保存療法 に 対 す る 理解が十分得 ら れず， そ う か と い っ て 観血手術 を 行 う に は し の

びな い の が現状 と 考 え ら れ る . ペ ル テ ス 病 は あ る 時期が過 ぎ る と 全 く 痔痛がな く ， 治療の 必要性 を

親 も 子 も 十分理解で き な い こ と も 問題点で あ る . 今回発表 さ れた 先生方の症例 は 治療法が異 な っ て

い る が， お お むね治療が必要で、決 し て 予後良好 と の結論を 導 き 出 し た と は い え な い. ど の よ う な症

例が予後不良 と な る か に つ い て は今後詳 し い検討が必要で あ る .

4 歳以下発症ペル テ ス 病 の 治療成績の検討 . . . . . . . . . . . . . . . 名 古屋市立大学整形外科 和 田郁雄 ほ か

4 歳未満発症ペ ル テ ス 病の 治療成績 . . . . . . . . . . . . . 東京都立清瀬小児病院整形外科 下村哲史 ほ か

若年発症の ペ ル テ ス 氏病の予後 (4 歳未満)
一 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー整形外科 二宮義和 ほ か

4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病患者の予後 に つ い て の検討
- 一 . . . . . . . . . . . . . . . . 一滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 中 村千恵子 ほ か
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19 (2) ・ 266. 2010 
第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 4

感染症

座長 : 久 保 俊

新生児や乳幼児， ま た ア ト ピ ー性皮膚炎や 端 息 に 躍 患 し て い る 小 児 で は 免 疫 力 が弱 く compro

mised host と し て 感染症 を 発症 す る こ と が多 い . 整形外科領域で の 骨髄炎や化膿性関 節炎 に お い

て は 的確 な早期診断 と 早期治療がそ の運動器 と し て の予後 を 大 き く 左右 す る . 今回， 主題 と し て 発

表 さ れた 内 容 か ら 近年， 松原先生や井上先生の報告の よ う に 起炎 菌 と し て 黄色 ブ ド ウ 球 菌 か ら

MRSA や イ ン フ ルエ ン ザ菌 の 頻度が高 く な っ て き た よ う で あ る . ま た ， 衣笠先生 の報告 か ら も 慢

性の骨関節疾患で は 結核菌 も 常 に 念頭 に お く 必要があ る . さ ら に ， 敗 血症の よ う に 多発性の 関節炎

を 生 じ る こ と も 多 い た め ， 富沢先生の報告の よ う に 常 に 四肢 を く ま な く チ ェ ッ ク す る こ と が大切で、

あ る .

化l膿性関節炎 の 治療 に あ た っ て は従来の切開排膿洗浄だ けで な く ， 浅海先生 の 発表 の よ う に 低侵

襲 な鋭視下 デ プ ラ イ ド の報告 も 増 え て い る . 田畑先生 は パ ピ ノ 一法の よ う に 難治性骨髄炎 に 対 す る

開放創療法の 有効性 を 報告 し た . 問 題 は 初期 に起炎菌が同定で き な い 場合が多 く ， 早期 治療 に あ

た っ て ど の種類の 抗生剤 を 投与す る か と い う こ と で あ る . 一般的 に ブ ロ ー ド ス ペ ク ト ラ ム の セ フ ェ

ム 系 を 使用 す る こ と が多 い よ う で あ る が， 強力 な カ ルパペネ ム 系 を 初期 か ら 使用 す る と の 立場 も 多

く ， 会場の参加者の 中 で も 意見 は 分かれた . 今回の発表か ら 最近の起炎菌の動向や治療法， お よ び

抗生剤の使用 方法 を 念頭 に お き 今後の 日 常診療 に 役立て て い た だ き た い .
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小 児化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 の起炎菌 の 動 向

長野県立 こ ど も 病院整形外科

松 原 光 宏 ・ 藤 岡 文 夫

要 旨 近年， 当 院で、 は小児化膿性関節炎の起炎菌が黄色 ブ ド ウ 球菌か ら イ ン フ ル エ ン ザ菌 に 移

行 し て き た. 本邦の小児化j股性関節炎 ・ 骨髄炎の起炎菌の 動 向 に つ い て 検討 し た . 1995 年�2009

年 に 当 院で治療 し た 化膿性関節炎 22 例， 骨髄炎 19 例 と ， 同時期 に 本邦で発症 し 報告 さ れた 化膿性

関節炎 84 19tl ， 骨髄炎 37 例 を 対 象 と し た . ぎl 院のイじw，'(!性関節炎の起炎菌は， 1995 年�1999 1'1三 は黄色

ブ ド ウ 球菌 83%， 2000 年�2004 年 は MRSA 50%， 黄色 ブ ド ウ 球菌 33%， 2005 年�2009 年 は イ ン
フ ルエ ン ザ菌 100% で あ っ た . 当院の骨髄炎の起炎菌は， 1995 年�1999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 100 % ，

2000 年�2004 年 は MRSA 66% ，  2005 年�2009 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 100% で あ っ た . 本邦の報告

例で も ， 当 院 と 同様の傾向が認め ら れた . 今後， 起炎菌の動向 を 考慮、 し 初期 の抗生剤 を 選択す る 必

要があ る .

は じ め に

近年， 当 院で経験す る 小 児化膿性関節炎の起炎

菌が， イ ン フ ル エ ン ザ菌で あ る 症例 が増加傾向 に

あ る .

今回， 本邦 ・ 海外 に お け る 小 児化膿性関節炎 ・

骨髄炎の起炎菌の動 向 に つ い て 検討 し た .

対象 と方法

1995 年�2009 年 に ， 当 院 で 入 院 治療 し た 小 児

化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 41 例 と ， こ の 期 間 に 本チ1\で

発症 し 報告 さ れた 39 文献 121 症例 を 対 象 と し た .

こ れ ら の症例 を 発症年度別 に 分類 し 原因菌の確認

を 行 っ た .

当 院 の化!腿性関節炎 ・ 骨'髄炎の診断 は擢患部位

の 炎症所見， X 線写真 . MRI 検査に よ る 画像所見

末梢血 白 血球数 ・ CRP 値 ・ JÍll.沈， さ ら に 穿刺液の

性状 ・ 培養結果か ら 総合的 に 行 っ た .

結 果

当 院 の イじ膿性関節炎 ・ 骨髄 炎 41 例 の 発症年齢

は ， 生後 7 日 �8 歳 (平均 1 歳 8 か 月 ) で あ っ た .

当 院 の 化膿性関節炎 の 起 炎菌 の 動 向 は ， 1995 年 ~

1999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 が， 2000 年""2004 年 は

メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ 球菌 ( MRSA) が， 2005 

年""2009 年 は イ ン フ ル エ ン ザ 菌 が 主 要 起 炎 菌 で

あ っ た (表 1 ) . 骨髄炎 の起炎菌の 動 向 は ， 1995 年

か ら 1999 年 は 黄 色 ブ ド ウ 球菌が， 2000 年 ""2004

年 は MRSA が， 2005 年""2009 年 は 黄色 ブ ド ウ 球

菌が主要起炎菌で あ っ た (表 2) .

本邦の 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 121 例 の 発症年齢

は ， 生後 3 週""14 歳 (平均 3 . 7 歳) で あ っ た . 本邦

の化1ft良性関節 炎 の 主要起炎 菌 の 動 向 は ， 1995 年 ~

1 999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 82 % ， MRSA 1 3 % ， イ

ン フ ル エ ン ザ 菌 4 % で あ っ た . 2000 年 か ら 2004

年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 41 % ，  MRSA 37 % ， イ ン フ

Key wOl'ds : Haernophilus influenzae ( イ ン フ ルエ ン ザ菌) ， pyogenic arthritis (化W:1性関節炎) ， osteomyelitis (骨'11iliØ�) ，
children(小児)

連絡先 : 干 399-8288 長野県安長野市121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 22 年 3 月 9 日
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表 I 関節炎の起炎菌の動向

起炎菌 1995 年~ 2000 年~ 2005�2009 年

黄色 ブ ド ウ 球菌 5 例 2 例

MRSA l{ 列 3 例

イ ン フ ルエ ン ザ菌 l 例 4 例

No growth 3 例 3 例

( % )  
1 00 

80  

60 

40 

20 

。

メlコ〉、三日 l' 9 例 9 例 4 例

ロ 黄色ブドウ球菌
園 M RSA
・ インフルエンザ菌

1 99 5 �  2000 � 2005 � ( 年 )
(27文献 、 84症例)

図 1 . 化膿性関節炎の主要起炎菌の動向

ル エ ン ザ菌 20% で あ っ た . 2005 年""-'2009 年 は 黄

色 ブ ド ウ 球菌 0%， MRSA 25% ， イ ン フ ル エ ン ザ

菌 75 % で あ っ た ( 図 1 ) .

本邦 の 骨髄炎の主要起炎菌 の 動 向 は ， 1995 年~

1 999 年 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 92 % ， MRSA 0 % ， イ ン

フ ル エ ン ザ 菌 8 % で あ っ た ， 2000 年""-'2004 年 は

黄 色 ブ ド ウ 球菌 33 % ， MRSA 66% ， イ ン フ ル エ

ン ザ 菌 0% で あ っ た . 2005 年""-'2009 年 は 黄 色 ブ

ド ウ 球菌 100 % ， MRSA 0 % ， イ ン フ ル エ ン ザ菌

0 % で あ っ た ( 図 2) . 

考 察

従来， 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の原因菌 と し て 黄

色 ブ ド ウ 球菌 の頻度が高 く ， 菌 の 感受性が確定す

る ま での初期治療 と し て 第一， 二 |立代セ フ ェ ム 系

抗菌薬 の 使 用 が推奨 さ れ て い た が， 近年 MRSA

な ど の抗菌薬 に 耐性 を も つ も の が鳩 加 し て お り ，

施設に よ り 抗菌薬の選択が工夫 さ れて い る 6)

当 院 の 化 膿性 関 節 炎 の 主要起炎菌 は 15 年前 は

黄 色 ブ ド ウ 球菌 で あ っ た が， そ の 後 MRSA に 移

行 し ， 現在で は イ ン フ ル エ ン ザ菌が主要起炎菌 と
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表 2. 骨髄炎の起炎菌の 動 向

起炎菌 1995 年~ 2000 年~ 2005�2009 年

黄色 プ ド ウ 球菌 5 例 l 例 3 例

MRSA 2 f7U 
イ ン フ ル エ ン ザ菌

No growth 

合計

( % )  
1 00 

80 

60 

40 

20 

。

3 例 3 例

8 例 6 {9iリ

2 例

5 例

ロ 黄色 ブ ド ウ 球 菌
園 M RSA
・ インフルエンザ箇

1 9 9 5 �  2000 � 200 5 �  ( 年 )
( 1 2文献、 37症例)

図 2. 骨髄炎の 主要起炎菌の動向

な っ た . 一方， 当 院 の骨髄炎 の 起 炎菌 は 黄色 ブ ド

ウ 球菌 と MRSA で変 イじ は 認 め な か っ た .

本邦 に お け る 化膿性関節炎の主要起炎菌 の 動 向

は， 当 院 と 同様 の 傾 向 を 示 し た . つ ま り 15 年 前

は 黄色 ブ ド ウ 球菌であ っ た が， 次第 に イ ン フ ル エ

ン ザ菌 の頻度が増加 し ， 近年で は イ ン フ ルエ ン ザ

菌が主要起炎菌 と な っ た . ま た 骨髄炎の 主要起炎

菌の動向 も 当 院 の 結果 と 同様の傾向 を 示 し た.

本邦 に お け る 髄膜 炎 等 の 重 症 感 染症 に お い て

も ， イ ン フ ルエ ン ザ菌 の頻度が増加傾 向 に あ る .

加藤 ら 3) の 報告 で は ， 1996""-' 1997 年 の 5 歳未満小

児人 口 10 万 人 あ た り の 年 開催 患率 は 7 . 5 例 で，

石 和 田 ら 1) の報告で は ， 2003 年 の 5 歳未満小児人

口 10 万人 あ た り 年開催患率 は 8 . 3 例， 2004 年 は

13 . 4 例， 2005 年 に は 1 6 . 5 例 と 近年増加傾向 に あ

る (図 3) . 

イ ン フ ル エ ン ザ菌 1ま 乳幼 児 の 鼻11国頭 に 常在 し ，

感染経路 は 飛沫感染で健康 な 子供で も 敗血症 と な

り う る . イ ン フ ルエ ン ザ、菌 は 英膜 の 有無で二つ に

分類 さ れ， 爽膜を も ち 病原性が強 く 重症 化す る タ

イ プを b 型， こ れ を イ ン フ ルエ ン ザ b 型， 111各 し て



(例 )

1 5  

1 0  

1 9 96 2003 2004 2005 (年)
図 3. 5 歳未満 の 小 児人 口 10 万 人 あ た り の イ ン フ ル エ

ン ザ菌 に よ る 重症感染症の催患率

Hib と 呼 ばれて い る 4) イ ン フ ル エ ン ザ 菌 に よ る

全身感染症の 98 . 3 % が Hib で あ り 3) 近年 日ー ラ ク

タ マ ーゼ産生株 ・ ペ ニ シ リ ン 結合蛋 白 の変異株 と

い っ た 薬剤 耐性 の イ ン フ ル エ ン ザ菌が増加傾向 に

あ る 9)

本邦 で は 2008 年 12 月 か ら Hib ワ ク チ ン の 任

意 接 種 が 可能 と な っ た が， 米 国 で は 1987 年 に

Hib ワ ク チ ン が定期予防接種 と し て 導入 さ れた .

そ の結果， 米 国 の イ ン フ ル エ ン ザ 菌 に よ る 重症感

染症 (髄膜炎 ・ 肺炎 ・ 骨関節炎 ) の擢患率 は ， 5 歳未

満 児 10 万 人 あ た り 年 間 67"-' 131 例8) か ら 0 . 4 例5)

に 激減 し た .

Omar は ， 米 国 に お け る 化膿性関節炎 と 骨髄炎

の 起 炎 菌 の 動 向 を Hib ワ ク チ ン 導 入前後で報告

し て い る . そ の報告例 の う ち 起炎菌が確認で、 き た

症例 に つ い て ， 起炎菌の頻度 を 検討 し た . 化膿性

関節炎の起炎菌 は ， Hib ワ ク チ ン 導 入前 ( 1982 年)

は イ ン フ ル エ ン ザ菌 35% ， 黄 色 ブ ド ウ 球菌 26%

で あ っ た が， Hib ワ ク チ ン 導入後 (2002"-'2004 年)

は イ ン フ ルエ ン ザ菌 3 % ， 黄 色 ブ ド ウ 球菌 32 % ，

MRSA 1 1 % で あ っ た ( 図 4) . 骨髄炎 の起炎菌 は ，

Hib ワ ク チ ン 導入 前 ( 1982 年 ) は 黄 色 ブ ド ウ 球菌

71 % ， イ ン フ ル エ ン ザ菌 4 % で あ り ， Hib ワ ク チ

ン 導入後 (2002"-'2004 年) は 黄色 ブ ド ウ 球菌 36% ，

MRSA 32 % ， イ ン フ ル エ ン ザ菌 0% で あ っ た2) ( 図

5)  . 現在の本邦 に お け る 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の

起炎菌の傾 向 は ， 米 国 の Hib ワ ク チ ン 導入前の起

炎菌 と 同様の傾向 を 示 し た . つ ま り 化膿性関節炎

の主要起炎菌 は イ ン フ ル エ ン ザ菌であ り ， 骨髄炎

の主要起炎菌 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 で あ っ た .

( % )  
40 

30 

20 

1 0  

。

( % )  
80 

60 

40 

20 

。

1 982-

ロ 黄色 ブ ド ウ 球 菌
I!!I M RSA 
・ インフルエンザ菌

1 987 2002 - 2004 ( 年 )

図 4. 米匡1 : 化膿性関節炎の主要起炎菌の 動 向

1 982-

回 黄色 ブ ド ウ 球 菌
図 M R SA
・ インフルエンザ菌

1 987 2002- 2004 ( 年 )

図 5. 米国 骨髄炎の主要起炎菌 の 動 向

今後本邦 で も ， も し Hib ワ ク チ ン の定期接種が

行 わ れ れ ば化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の 起 炎 菌 は 米 国

と 同様の経過 を た ど る と 考 え ら れ る .

現在， 本邦で は イじ膿性関節炎 ・ 骨髄炎の初期治

療 に 用 い る 抗 菌 薬 は ， MRSA な ど の 耐性 菌 を 考

慮 し 選択 さ れて い る . ま た イ ン フ ルエ ン ザ 菌 に よ

る 感染症 は 整形外科以 外 の 診療科で も 認 め ら れ，

抗菌薬の選択 に は感染部位 へ の 組織移行性 も 考慮

す べ き で あ る と 報告 さ れて い る 7) 当 院で、 は 起 炎

菌が確認 さ れ る ま での初期治療 は ， イ ン フ ル エ ン

ザ菌 - 黄色 ブ ド ウ 球菌 ・ MRSA を 考慮 し て 広域 ス

ペ ク ト ルで， か つ 骨髄移行性の 良 い 抗菌 薬 Cefta

zidime (CAZ) を 使用 し て い る .

ま と め

1 ) 本邦 に お け る 小 児 化膿性関節炎 ・ 骨髄炎 の

起炎菌の 動 向 を 検討 し た .
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2 ) 化膿性 関 節 炎 の 主要起炎菌 は黄色 ブ ド ウ 球

菌か ら イ ン フ ルエ ン ザ菌 に 移行 し て き た .

3 ) 骨髄炎 の 主要 起炎 菌 は 黄 色 ブ ド ウ 球 菌 で

あ っ た .

4 ) 今後， 本邦で も Hib ワ ク チ ン の定期予防接

種が行わ れれば， 米 国 と 同様の経過 を た ど る と 考

え ら れ る . し た が っ て 起炎 菌の 動 向 を 考慮 し 初期

治療 に 用 い る 抗菌 薬 を 選択 し な け れ ば な ら な い .
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Pyogenic Arthritis and Osteomyelitis Caused by Bacteria in Children 
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Mitsuhiro Matsubara， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry. Nagano Children's Hospital 

1n recent years 出e causative bacterium for pyogenic arthritis and osteomyeliitis in children has 
be巴n changing from Staphylococcus aureus (S. aureus) to Haemophilus infIuenza. Here we r巴port
this tr巴nd in 41 children seen at our hospital and compare these findings with those nationwide in 
J apan. The 41 pati巴nts includ巴d 22 cases of septic arthritis and 19 cases of osteomyelitis in our 
hospital. Findings were compared with the 121 pati巴nts reported nationwide which included 84 
cases of aseptic arthritis and 37 cas巴s of osteomyelitis. The causative organism for pyogenic s巴ptic
arthritis in our cases in 1995-1999 was S. aureus in 100% .  in 2000-2004 was S. aureus in 30% and 
MRSA in 50% .  and in 2005-2009 was Haemophilus infIuenza in 100% .  The bacterium for 
osteomyelitis in 1995-1999 was S. aureus in 100%.  in 2000-2004 was MRSA in 66%.  and in 2005-
2009 was S. aureus in 100%. These findings were similar to those reported nationwide. The 
underlying causative agent is important for indicating the initial antibiotics 
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小児 に お け る 結核性骨髄炎 の 治療経験

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

衣 笠 真 紀 ・ 薩 摩 員 一 ・ 小 林 大 介 ・ 布 居 理 沙

要 旨 [ 目 的] 近年稀 と な っ て い る 小児 に お け る 結核性骨髄炎の治療経験 を 報告 す る .

[方法1 1995 年か ら 2009 年の 15 年間 に ， 当院で結核性骨髄炎 と 診断 し た 7 例 を 対象 と し 治療経

過 に つ い て 調査 し た .

[結果] 初診時平均年齢は l 歳 9 か 月 で あ っ た . 初発症状 は 自 発痛が 5 例， 局所の膨隆が 2 例で
あ っ た. ツ ベ ル ク リ ン反応は強陽性が 4 例， 中等度陽性が l 例， 弱 陽性が 2 例で あ っ た . 権恵、部位

は腔骨 2 例， 大腿骨 2 倒， �巨骨 l 例， 上腕骨 l 例， 胸椎 お よ びJjj]骨が l 倒 であ っ た . 全倒 に病巣掻

j阻 ま た は 生検術 を 行 い ， 病理検査の結果， 結核性骨髄炎 と 診断 さ れた. 全例 に 化学療法 を 行 い ， 治
癒 し た .

[考察] 今回 の調査で は幼児期 の 発症を 多 く 認め ら れた. し か し 特異 的 な 臨床所見が少 な し 確定

診断に時間がかか る こ と も 多 く 注意が必要であ る .
[結論] 慢性の骨関節疾患に お いて は， 結核 を念頭に置 いて， 検索す る 必要があ る .

序 文

近年稀 と な っ て い る 小児 に お け る 結核性骨髄炎

7 例 を 経験 し た の で， 若干の 文献的考察 を 加 え て

報告す る .

対象 ・ 方法

1 995"-'2009 年 ま で の 1 5 年 間 に ， 当 院 で結核性

骨髄炎 と 診 断 し た 7 例 を 対象 と し た . 初診時年

齢， 診断 に い た る 経過 ， 擢患部位， 既往歴， 家族

歴， 血液検査所見， X 線所見， ツ ベ ル ク リ ン反応

検査， 治療経過 に つ い て 調査 し た .

結 果 ( 表 1 )

性別 は 男 児 4 例， 女児 3 例. 初診時年齢は l 歳

5 か 月 か ら 3 歳 2 か 月 (平 均 1 歳 9 か 月 ) で あ っ

た . 初発症状 は 自 発痛が 5 i9ti ， 膨隆が 2 例で あ っ

た . 既往歴 は全例特記すべ き こ と は な く ， 家族歴

は l 例 の み認 め ら れ た が， 残 る 6 例 に は認 め ら れ

な か っ た . 胸部 X 線検 査 所見 で は 全例 異 常 は 認

め ら れ な か っ た . ツ ベ ル ク リ ン 反応検査 で は 強陽

性が 4 例， 中 等度陽性が I 例， 弱 陽性 が 2 例 で あ っ

た . 発症か ら 確定診断 ま で に か か っ た 期 間 は 1 7

日 か ら 141 日 (平均 75 日 ) で あ っ た . 擢 患 部 位 は

腔骨 2 例 ， 大腿骨 2 例 ， 距骨 l 例， 上腕骨 l 例，

胸椎 お よ び肋骨 l 例 で あ っ た . な お長管骨 に 発症

し た 5 例 は す べ て ， 骨幹端 に病巣が認 め ら れ， 成

長骨端11吹骨 を 越 え て ， 骨端 に ま で病巣が波及 し て

い た . 確定診断 は 全例 ， 生 検 に よ る 病理検査所見

ま た は PCR 法 で の 結核菌 の 同 定 で あ っ た . 病 巣

掻胞は 長管骨発症 の 5 例 に 対 し て は 可及 的 に 行 っ

た が， 残 る 2 例 に 対 し て は 発症部位が肋骨， fJ史椎，

距骨で あ り 癒胞が困難で、 あ っ た た め， 生検の み と

し た . PCR 法での確定診断が さ れ た 3 例 の う ち ，

l 例 は ク ロ マ ト グ ラ フ ィ 検査 に て M. bovis 由 来で

あ る と 判定 さ れ， も う 1 例 は QuantiFERON 検査

Key WOI由 : tuberculosis (結核) ， osteomyelitis (骨髄炎) ， children (小児)
連絡先 : 〒 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 衣笠真紀 電話(078) 732-6961
受付日 . 平成 21 年 12 月 22 日
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表 I 症例一覧

症例 初診時年齢 性別 発症音11位 ESR (mm/h) 

l 

2 

3 

4 

5 

6 
7 

l 歳 5 か 月 女 大腿骨遠位

l 歳 6 か 月 男 !盗骨近位

I 歳 6 か 月 男 腔骨述位

3 歳 2 か 月 男 日I�骨

l 歳 5 か 月 7;( 脊 椎， 肋骨

2 歳 0 か 月 男 1:1腕骨近位
l 歳 7 か 月 女 大腿骨遼位

図 1 . 初診時の左膝単純 X 線像
大腿骨遠位骨幹端か ら 骨端 に か
け， cystic 1巴sion が認め ら れ る .

11  
21 

18  

1 5  

48 

1 1  

1 1  

で陰性 で あ っ た た め ， BCG 骨髄炎 で あ る 可能性

が高 い と 考 え ら れ た . BCG 骨髄炎 が疑 わ れ た 2

例 の BCG 接種か ら 発症 ま で の 期 間 は ， そ れ ぞれ

l 年 7 か 月 お よ び l 年 2 か 月 で あ っ た . 確定診断

の 後 は 抗結核療法 を 開始 し ， 治癒 し た . な お 骨端

核 に ま で病 巣 が 波及 し て い た 5 例 と も ， 単純 X

線写真上 も 修復が認 め ら れ， 現在 ま での と こ ろ ，

成長障害 を 起 こ す こ と な く 経過 し て い る . ま た 距

骨 に 発症 し た 1 例 も 単純 X 線写真上で も 修復 を

認 め 足 関節症状 は 残 ぎ な か っ た . !J1J骨お よ び腰椎

に 発症 し た l 例 は脊椎の後軍事変形が遺残 し た .

症例供覧

l 歳 7 か 月 の 女児. 約 1 か 月 半前か ら 左膝関節

の痛み と 腫脹が出現 し ， 徐 々 に 左膝関節の件l展が

困 難 と な り ， 精査 目 的 に て 受診 と な っ た . 既往歴，

家族歴 に 特記す べ き 事項 は 認 め ら れ な か っ た . 初

診H寺， 約 400 の 左膝関節伸展制 限 を 認め， 左11奈関
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CRP(mg/dl) 

0 . 1  

0 . 9  

l . 8  

0 . 1  

0 . 3  

0 . 2  

0 . 1  

ツ 反
確定診断 ま での

確定診断法
期間

強陽↑�I: 3 か月 病理診断

中�;皮陽性 3 か 月 病理診断

強|坊位: 1 . 5 か 月 病理診断

弱陽性 5 か 月 病理診断 + PCR

強陽性 3 か 月 病理診断

��I創生 0 . 5 カミ月 病理診断 + PCR

弱 陽性 3 カコ 月 病理診断 + PCR

図 2. 令官中所見
左膝内頼に病変 を 認め ， こ れを 掻l随 し ，
病理検査 に擬出 し た .

節 の軽度腫脹 お よ び熱感が認 め ら れた . 血液検査

所 見 は WBC 10200/μ1， CRP O . 1 mg/ d/， ESR 1 1  
mm/h で あ っ た . 単 純 X 線 で は， 左大腿骨速位

の 骨 端核 に 骨透亮像が認め ら れ た (図 1 ) . ツ ベ ル

ク リ ン 反応検査 は 強陽性 で あ っ た . 胃 液結核菌培

養検査お よ び PCR 検査は 陰性， QFT-2 G 検査 は

陰性であ っ た 確定診断の た め ， 生検 を 行 っ た と

こ ろ 病理検査で結核性骨髄炎 と 診 断 さ れ， ま た

PCR 検査で も 結核菌陽性で あ っ た ( 図 2) . 直 ち に

抗結核薬投与 (3 剤併用， ピ ラ ジ ナ ミ ド 2 か 月 間，

イ ソ ニ ア ジ ド ・ リ フ ァ ン ピ シ ン 12 か 月 間 ) を 行 っ

た . 以後， 経過観察 を 3 年 に わ た り 行 っ て い る が，

骨透亮像 も 消 失 し ， 下肢の変形， 短縮な どの成長

障害 も 認め ら れず， 経過観察 中 で あ る ( 図 3) . 

考 察

小児の結核性骨髄炎 は 自 覚症状が比較的軽微で

あ り ， 診断 ま で 時 間 を 要 す る 場合 が 多 い. M at-



thew ら の報告4) に よ る と ， 主 な 初 発症状は 腫脹が

69 . 6% ， 痛みや可動域制 限が 65 . 2% で あ っ た が，

発症か ら 診断 ま で に か か っ た 期 間 は 約 4 . 3 か 月 で

あ っ た と さ れ る . 当 院 の 症例 も 発症か ら 確定診断

に い た る ま で平均 75 日 経過 し て い る . 整形外科

医 は慢性炎症反応 に 遭遇 し た 場合， 結核 に よ る 病

変 を 念頭 に 置い て お く 必要があ る .

結核の統計 20097) に よ る と ， 2008 年 の 日 本 に お

け る 結核の催患率は全体では 人 口 10 万対 19 . 4 で

あ り ， 小 児 に お い て は 人 口 10 万対 0 . 5""'0 . 8 で あ

る . 2008 年 に お い て 日 本で 結核 と 新 た に 診断 さ

れ た 0""'14 歳 の 患 者 は 95 名 で あ り ， そ の う ち 結

核性骨髄炎 は 5 名 で あ り い ずれ も 0""'4 歳で あ っ

た . 小 児 に お け る 結 核 性 骨 髄 炎 の 好 発 部 位 は

Watts ら の報告6) に よ る と 脊椎 (50 % ) ， 骨盤 ( 1 2 % )

な どで あ る が， 一方で与， BCG 骨髄炎 に 関 し て は長

管骨が 80 % を 占 め る と の報告2) が あ る .

今回 の症例で は 7 例 中 5 例 が長管骨 に 発症 し て

い た . ま た全例， 骨幹端 に 主病巣が存在 し ， 成長

軟骨を 越 え て 骨端 に ま で病巣が波及 し て い る . 一

般 的 に 化膿性骨病変の場合， バ リ ア ー と な り う る

成長軟骨 を ， 結核病変の場合は容易 に 穿破 し て い

る こ と は 非常 に 興味深 い こ と と 言 え る . 本所見 は

診断に お い て 価値があ る と 考 え ら れ， 骨幹端か ら

骨端に か け て cystic な 病変 に 遭遇 し た 場合， 結核

性骨髄炎 を 疑 う 必要があ る . た だ成長軟骨 を ま た

い だ病変であ っ て も 予後 は 比較的良好で， 我 々 の

症例 に お い て も 変形， 短縮を き た し た 症例 は現在

の と こ ろ ， 認め ら れ な い . Ohtera ら の症例3) に お

い て も ， 成長軟骨 に 波及 し た 症例 が成長障害 を 起

こ さ な か っ た こ と が報告 さ れて い る .

結核性骨髄炎の確定診断 を 行 う た め に は ， 病巣

部 の 生検術が必要 と な る . 病理検査所見 と PCR

法 に お け る 結核菌の DNA 証明 が有用 で あ る . ツ

ベ ル ク リ ン 反応検査 は 比較的簡易 に 行 え る た め ，

補助診断 と し て は 有 用 で あ る が， 偽 陰性や偽陽性

も 見 ら れ る . 今 回 の 症 例 の う ち ， BCG 骨髄炎で

あ る こ と が証 明 さ れた 1 例 が存在 し た こ と は 興味

あ る こ と と 考 え る . 本来 BCG 骨髄炎 で あ る こ と

図 3. 発 症 後 3 年 の 左膝 単 純 X
紡l像

骨透亮{象 は 消 失 し ， 成長障害 は 認
め ら れな い.

の 証 明 は 細 菌学 的検索 が必要 で、 あ り ， BCG 骨髄

炎の診断は容易 で は な い し か し な が ら Lin ら の

報告1) 以来， 生化学 的 ア プ ロ ー チ に よ り BCG 骨髄

炎 の 証 明 が 可 能 と な り 報 告 が 散 見 さ れ る 5) 今

後， 以前な ら 結核性骨髄炎 と の み 診断 さ れて い た

症例 に BCG 骨髄炎 と 診断 さ れ る ケ ー ス が増 え て

く る 可能性が あ る と 考 え ら れ る . QuantiFERON 

検査 は ， こ れ ま で小 児 に お い て の 感 度 に つ い て は

疑問視 さ れて き て い た が， 小 児 に お い て も 成 人 と

ほ ぼ 同 等 の 80""'90 % の 感 度 で あ る と 判 明 し ， 特

に ， BCG 接種や非結核性抗酸菌感 染 と の 鑑 別 に

有用 で あ る .

結核性骨髄 炎 の 治療 は ， 結核の標準治療 に 準 じ

て 行 い ， 小 児 に お い て も 成人 と 同 等 量 の 体重 に 応

じ た 結核薬 を 投与 す る こ と が基本で あ る . 手 術 に

よ る 病巣撞胞 は必須で は な い が， 病変の拡 大 を 抑

え ， 治療期間の短縮の た め に は 有 用 でー あ る . よ っ

て 発症部位 に よ り 可能であ れ ば病 巣掻腿 を 行 う こ

と が望 ま し い . し か し 小児 の 場合 は 特 に ， 成長軟

骨 を 損傷 し な い よ う に 注意 す る 必要があ る 1)

ま と め

小 児 に 発症 し た 結核性骨髄炎の 7 例 を 経験 し た

の で報告 し た . 結核性骨髄炎の 臨床所見 は 非特異

的であ り ， 確定診断 に 難渋 す る こ と が多 い が， 常

に念頭 に 置 く 必要があ る .
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Treatment of Tuberculous Osteomyelitis in Children 
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Maki Kinugasa， M. D.， et a1. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Kobe Children's Hospital 

We report 7 cases of tllberclllolls osteomyelitis in children treated from 1995 to 2009. Their mean 
age at first visit was 1 year 9 months. The chief complaint was pain at the lesion in five cas巴s and 
localized swelling in the other two cases. Only case pres巴nted a positive family history of 
tuberculosis infection. Th巴 tllberclllin skin test was 3 + positive in four cases， 2 + positive in one， 
and 1 + positive in tb巴 other two cases. The lesion was in the tibia in two cases， in tbe femur in two， 
in the tallls in one， in the humerus in one， and in the thoracic spine and rib in 出e 0出巴r one case. 
Biopsy was performed in each case， and histopatbology confirmed tllberculolls osteomyelitis in each 
case. Treaむnent using combined antitllberculosis chemotberapy was effective in all cases， witbout 
any complication. Since clinical symptoms are often non-spesific which can delay diagnosis and 
treatment. tuberculollS osteomyelitis ShOllld be suspected in cases with chronic pain or swelling in 
the bone or joint. 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19 (2) ・ 275-279. 2010 

乳幼児急性骨髄炎 に 対す る 開放療法 に よ る 治療経験

人吉総合病院整形外科人工関節/ス ポ ー ツ セ ン タ ー

田 畑 聖 吾 ・ 西 里 徳 重

要 旨 乳幼児急性骨髄炎 2 {Yrr に 対 し て 開放療法 を 行 っ た の で報告す る . [症例 1] 生後 28 日 の

男児. 左下腿の発赤， 腫張， 熱感 を認め受診 と な っ た . 血液検査で は 炎症反応 を 認 め ， MRI， エ コ ー

検査で膝骨背側 に 膿療 を 認 め た 切開排出量お よ び持続洗浄を 行 っ た . 起 炎 菌 は MRSA で あ っ た .

感染の再燃 を 認 め た た め術後 23 日 目 に再手術 を 行 っ た. 創部の debridment 施行 し 開 放創 と し た .

再手術後 20 日 目 で創 部 は 上皮化 し た 術後 l 年 2 か 月 現在感染の再燃 は 認め て い な い. [症例 2]

生後 9 か月 女児. 発熱お よ び右母駈の発赤， 腫張， 熱!惑 を 認 め 受診 と な っ た 血液検査で炎症反応

を 認 め ， MRI で母祉基節骨に T2 で高信号 を 認 め た . 急性骨髄炎の 診断で 切開排膿 お よ び debrid

ment 施行 し 開放創 と し た . 術後 4 週で創部 は上皮化 し た . 術後 7 か月 現在感 染 の再燃 は 認め て い
な い. [結論] 乳幼児急性骨髄炎 2 例 に 対 し て開放療法 は有効な治療法で あ っ た

序 文

急性骨髄炎 は抗生剤や画像診 断 な ど の 発達 に よ

り 擢病率や死亡率 は 劇 的 に 減少 し た が， 耐性菌の

出現な ど治療 に 難渋 す る 症例 も あ り 依然 と し て 重

要 な 疾患で あ る . ま た 急性骨髄炎 は 緊急、 を 要す る

病態で あ り ， 診断 ・ 治療の 遅れ は 骨変形 ・ !日ill長差

な ど の成長障害や慢性骨髄炎 へ の 進展 な ど重篤な

後遺症 を 生 じ る 恐れがあ る . 今回乳幼児急性骨髄

炎 2 例 に 対 し て ， 開放療法 に よ る 治療で良好な結

果 を 得 た の で若 干 の 文 献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す

る .

症 例

症例 1 : 生後 28 日 ， 男 児

主 訴 : 発熱 お よ び左 |マ腿の腫張

既往歴 ・ 家族歴 : 特記 す べ き こ と な し

現病歴 : 39 週正常分娩 で 出 生 し ， 生下時 に 特 に

異 常 は 認 め な か っ た . 生 後 25 日 目 に 3S0C の 発 熱

があ り ， 某小児科受診 し 解熱 剤 を 処方 さ れた . 生

後 28 日 目 に 左下腿の発赤， IJ重脹， 熱感 ( 図 1 ) を 認

め た た め 当 科 紹介 と な っ た . 初 診時血液検査所見

で は ， WBC 24810/μ1， CRP 5 . 6 と 急性炎症所見

を 認 め た . 初 診 時 X 線像で は 軟部 組織 の 腫 脹 を

認め た が， 腔骨 に 異常所見 は 認 め な か っ た ( 図 2) . 

MRI 検査で は 左腔 骨 背 側 骨 膜 下 に T1 強調像で

low intensity， T2 強調像で high intensity area の

板状影 を 認 め ， 下腿三頭筋， 皮 下 に high intensi

ty の広が り を 認 め た ( 図 3) . 超音波検査で は腔骨

背側 に 2 . 4 cm x 1 . 5  cm 大 の 内 部 不 整 な 膿蕩 を 疑

わ せ る mass を 認 め た ( 図 4) . 急性骨髄炎 の 診 断

で入院の上， 抗生剤 メ ロ ペ ネ ム の 投与 を 開始 し た .

入 院 4 日 目 に 切 開 排膿 お よ び持続洗浄 を 施行 し

た. 骨膜下膿療 と 血液培養検査か ら メ チ シ リ ン 耐

性黄色 ブ ド ウ 球菌 ( 以下， MRSA) を 認め た . 手術

当 日 よ り 抗生 剤 を 感受性の あ る パ ン コ マ イ シ ン の

静脈投与へ と 変更 し た . 術後 6 日 目 に 持続洗浄用

チ ュ ー ブの閉塞の た め ， 持続洗浄 を 抜去 し た . やfrj

Key words : acute osteomyelitis (急性骨髄炎) ， infant (乳幼児) ， open drainage (開放療法) ， MRSA 
連絡先 : 干 868-8555 熊本県人吉市老神町 35 人吉総合病院整形外科 田知|聖吾 電話 (0966) 22-2191 
受付 日 : 平成 22 年 2 月 3 日
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‘ 図 1 .
症例 l
初診時左下腿外観

図 2. 砂
初診時
左下l腿 X 線像

‘ 図 5.

‘ 図 3.
MRI 矢状断像
左 : Tl 強調像
右 : T2 強調像

再手術時肉眼像 (写真)

後 23 日 目 に 創 部 の 浸 出 液 の 再 燃 お よ び 洗 浄

チ ュ ー ブ培養 よ り 再度 MRSA を 認 め た た め ， 再

手術 を施行 し た . 前 回 の 創 部 を 再度 debridem巴nt

施行 し ， 生理食塩水 10 L お よ び塩化 メ チ ル ロ ザ

ニ リ ン ( ピ オ ク タ ニ ン ) 水で洗浄 し た . 創 部 は 開放

創 と し た ( 図 5) . パ ン コ マ イ シ ン を 術後 4 週間継

続投与 し た . 再手術後 4 週 目 で創 部 は 上皮化 し 治

癒 し た . 最終経過観察 の術後 l 年の 現時点 で は ，
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図 4. 砂
超音波検査像

感染の再燃， 脚長差や下肢の機能障害 を 認 め な い

( 図 6) . 

症例 2 : 生後 9 か 月 ， 女 児

主 訴 : 発熱お よ び右母肱の 腫張

既往歴 ・ 家族歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 ・ 4 日 前 に 390C の 発 熱 あ り 某小児科 を 受

診 し 解熱剤 を 処方 さ れた . 2 日 前 よ り 右母肱の腫

大に 両親が気づ き ， 当 科紹介受診 と な っ た (図 7) . 

初診時血液検査所見で は ， WBC 205601.μl， CRP 

3 . 6 と 炎症反応 を 認 め た 初 診 時 X 線像 と 超 音

波検査で は 軟部組織 の 腫脹 と IP 関 節 裂 隙 の 拡大

を 認 め た ( 図 8) . MRI 検査で は IP 関 節 裂 隙 の 拡

大 と 右 母 出t基節骨遠位端 に T l 強 調 像 で low in

tensity， T2 強 調 像， STIR 像 で high int巴nsity

area を 認 め た ( 図 9) . 血液培養検査 お よ び IP 関

節裂隙の穿刺液 よ り 肺炎連鎖球 菌 を 認 め た . 急性

母此基節骨骨髄炎の診断で抗生剤 イ ミ ペ ネ ム の投

与 を 開始 し た . 入 院 3 日 目 に切開排)践を 行 っ た .

IP 関節包 お よ び基節骨骨膜 を 切 開 し ， 創 部 を 生理



図 6.
最終経過観察
左 : 外観
右 : 左下腿 X 線像

‘ 図 7.
症例 2
初診I時右母E止外観

図 9.
右足部 MRI 像
左 : Tl， T2 冠状断像
右 : Tl， T2， STIR 横断像

食塩水 10 L で洗 浄 し た . 創 部 は 開 放創 と し た .

開放創 は 院 内 感染 を 防止す る た め ハ イ ド ロ サ イ ト

(Smith & Nephew 社 ) で浸出 液 を 吸収 し ， オ プサ

イ ト (Smith & Nephew 社) で 創 部 を 被覆 し た (図

10) . 創 処 置 は 生理食塩水で洗浄 を 行 い ， ハ イ ド

ロ サ イ ト と オ プサ イ ト での 被 覆 を 継続 し た . 抗生

剤 は感受性 よ り ス ルパ ク タ ナ ト リ ウ ム ・ ア ン ピ シ

リ ン ナ ト リ ウ ム を 術後 4 週間投与 し た . 術後 4 週

図 8. 砂
症例 2
初診時 X 線像

で開放創 は 上皮化 し 治癒 し た . 最終経過観察の 術

後 7 か 月 の現時点 で は 感染 の 再燃， 機能障 害 を 認

め な い .

考 察

小児の 急性骨髄炎 の 多 く は 血行性感染 で あ り ，

下肢の長管骨 に 発症 し や す い . 感染巣が進展 す る

と 骨髄腔内 の 膿壊 は 皮質 を 破 り 骨膜下膿蕩， 急性
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開放創 創処置後

図 10. 開放創

骨髄炎 を 生 じ る 6) 抗菌薬 の 開発 や環境衛生 の 改

善 な ど に よ り 急性骨髄炎の頻度 は 著 し く 減少 し た

が， 診断 ・ 治療の遅れは 関節変形， 下肢長差や慢

性骨髄炎 な ど重篤な後遺症 を 生 じ る た め ， 現在で

も 急性骨髄炎の 早期診断 ・ 治療 は 重要で あ る . 急

性骨髄炎 の 診断 と し て は MRI2) お よ び超 音 波 検

査1) が有用 で あ る と の 報告 が多 く ， 今 回 の 2 症例

と も に MRI お よ び超音波検査で診断可能 で あ り

有用 で、 あ っ た . 急性骨髄炎 の 治療 と し て は耐性菌

の 出 現 頻 度 が 増 加 し て き て い る た め e mp i r i c

therapy と し て カ ル パ ペ ネ ム 系抗生剤 を 最大量投

与開始 し ， 菌 の 同定， 感受性 を 確認後 に 最 も 効果

の あ る 抗菌 ス ペ ク ト ル の 狭い抗生剤 に 変更す る こ

と を 推 奨 す る 報 告 も あ る ( 外 科 的 治療 と し て

は ， 切 開排膿7) ・ 持続洗浄5) な ど の 治療法の報告が

あ る . 今回症例 1 の MRSA に よ る 腔骨骨膜下膿

蕩 に 対 し て 持続洗浄を 行 っ た が， 感染が再燃 し た .

再 手 術 で は， 金 森 ら が 報 告 し た 大 腿 骨 遠 位 の

MRSA 骨髄炎 に 対 し て 行 っ た 開放創 に よ る 治療

を 参考 に ， 骨膜 ま で切開 し 開放創 と す る 開放療法

を 行 い， 感 染 の 沈 静化 を 得 ら れ た 3) 耐性菌で あ

る MRSA に よ る 骨髄炎 は 感染 の再燃 な ど治療 に
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難渋す る こ と が多 い が， 今回 MRSA に よ る 急性

骨髄炎 に 対 し て 開放療法 は 有 効 で あ っ た . 症例 2

は短骨で あ る 母祉基節骨骨髄炎 に 発症 し た . 急性

骨髄炎の 多 く は 下肢の長管骨 に 発症 す る こ と が多

く ， 肩平骨 ・ 短骨での発症 は 稀 で あ る . 本邦での

乳幼児 の 世基節骨骨髄炎 の報告例 は 渉猟 し え た 範

囲で は報告例 は 認 め な か っ た . 稀 な 骨髄炎 に 対 し

て も ， 開放療法 は有効で、 あ り 感染の沈静化 を 得 ら

れた 急性骨髄炎 に 対 し て 開放療法 は 有 効 な 治療

法の 1 つ で あ る .

結 論

1 ) 乳幼児急性骨髄炎 2 例 を 経験 し た .

2 ) 開放療法 は 乳幼児急性骨髄炎 2 例 に 対 し て

有効な治療法で あ っ た .
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| Abstract I 
Acute Osteomyelitis in Infancy Treated Using Drainage 

Shogo Tahata， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics Surgery. Endoprosthetic Surgery and Sports Medicine， 

Hitoyoshi Gen巴ral HospitaJ 

We r巴port two cas巴s of acute osteomy巴Iitis in an infant succ巴ssfully treated using open drainage. 
Case 1 is of a 28-day-old boy born apparently heaJthy after an uncomplicated pregnancy. H巴
presented fever and local swelling with redness on the lower left leg. The WBC and CRP were both 
el巴vated目 Blood and tibial sllbp巴riosteal abcess cultllre confirmed methicillin-resistant Staphylococ
cus allreus. We performed continuolls irrigation and administered vancomycin hydrochloride. He 
suffer巴d a relaps巴， and so w巴 performed open drainage. At 14 months postoperatively ther巴 IS no 
r巴cllrrence. Case 2 is of a 9-month-old girl. She pres巴nted fever and local swelling with redness in a 
big-toe. The WBC and CRP were both elevated. Blood and big-toe interphaJang巴al joint f1uid 
culture confirmed Streptococcus pneumonia. W巴 performed open irrigation and administered 
ampicillin/slllbactam sodium. At 5 months postoperatively there is no recurrence. Open drainage 
was concluded as an effective treatment for acut巴 osteomyelitis in infancy. 
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Or出op Ass) 19(2) ・ 280， 2010 
第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 5

大腿骨頭す べ り 症 l

座長 : 二 見 徹

先天性股関節脱臼 等 に 比較 し て ， 大腿骨頭すべ り 症 は小児整形外科疾患の 中 で近年症例数が増加

し て い る 数少 な い疾患 で あ る . 小 児 に お け る 肥満の割合が増加 し て い る こ と が主 た る 要因 と さ れて

い る が， 症例が増加 す る に 従 い ， 様 々 な 問題点が臨床 に お い て 明 ら か と な っ て い る . そ の 中 で も 代

表的な ト ピ ッ ク ス で あ る ， 高度で、重症 な症例 の 治療， 不安定型すべ り 症の 治療 に 関 す る 検討が本セ ッ

シ ョ ン に も 取 り 上 げ ら れて い た . 以下， 仁|演毎 に 論点 を 総括 す る (敬称略) • 
松井 ら (富山大学， 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー他) は acute on chronic の 発症 に よ る 不安

定型の重度 (80"-'900 ) すべ り 症 に 対 し て ， 骨端の不安定性が安定す る ま で 4 か 月 程度牽 引 等 に よ り

待機 し た 後 に 大腿骨i伝子問骨切 り 術 (POTOF， 亀 ヶ 谷) に よ り 加療 し た 経験 を 報告 し た . 整復操作

を 含め た 治療 の タ イ ミ ン グ と 適応， ま た ， 牽引 の是非や POTOF で対応可能 な すべ り の 上 限 に つ い

て 議論がな さ れた . 骨頭壊死 を 招かず に い か に高度すべ り の後 に 関節 の 変性変化 を 避 け る か， 本 口

演の よ う な 難治症例 の さ ら な る 集約 と 検討が必要で、 あ る と 思 わ れ る .

山 田 ら (取手協同病院， 同 愛記念病院) は in situ 白xatlOn で加療 し た症例 の 発症機序 に ス ポ ー ツ 活

動が関与 し て い る こ と を 報告 し た . 彼 ら の報告 に よ れ ば， 肥満患者 の 率 は 4 分の l と 少 な く ， ac 

tive な ス ポ ー ツ 活動 に よ る 機械 的 ス ト レ ス そ の も の が骨頭す べ り を 引 き 起 こ し う る 指摘 が興味深

い. 北野 ら (大阪市総合医療セ ン タ ー ) の 見解 に も 一致 し て い る が， 骨頭すべ り 症 を い わ ゆ る ス ポ ー

ツ 外傷 と し て 位置付 け て よ い か は 今後 さ ら な る 議論が必要 と 思 わ れた

渥美 ら (昭和大学藤が丘病院) は すべ り 症後 に壊死 を 生 じ ， 高度圧潰 を き た し た 症例 に 対 し て後方

お よ び前方 回転 に よ る 骨頭回転骨切 り 術の成績 を 報告 し た . 手 術 に よ り 壊死部 は 荷重面 よ り 移動

し ， 修復が広範囲 に得 ら れて お り ， 有用 な治療手段で あ る が， 術前 に す で、 に 著明 な 変形 (特に 臼蓋部

の 変形) を き た し て い た 症例 で は 変形が術後 に 遺残す る 可能性が高 い こ と が示 さ れた . 壊死併発症

例 に 対す る リ カ バ リ ー 手術が奏功 す る た め に必要 な 条件や タ イ ミ ン グが示唆 さ れた .

伊藤 ら (心身障害児総合医療療育セ ン タ ー ) と 北野 ら (大阪市立総合医療セ ン タ ー他 ) は い ずれ も 過

去 10 年間の治療成績 を報告 し た . 伊藤 ら は高度すべ り 症 (65。 以上) で は成績が不良 と な る 傾 向 に あ

り ， 基礎疾患がな く BMI が低値で あ る と 良好で あ る こ と を報告 し た . 一方， 北野 ら は初期治療後の

骨頭壊死 へ の 対応 を 主 に 論点 と し て い た . 彼 ら は術後 も 経過 中 は 注意深 く MRI で監視 し ， 信号強

度 の 変化が あ れ ば免荷を徹底 し ， 骨頭の圧潰が重要で あ る と 述べ た . 今回， 渥美 ら が指摘 し た圧潰 ・

変形が顕著 な症例 で は 回転骨切 り を 持 っ て し て も 成績が低下す る と い う 傾向 か ら 考 え て も ， 壊死発

生の早期の察知 と 骨頭の圧潰防止 は ， 不幸に し て壊死 を 併発 し た症例 を 可能 な 限 り 関節症変化か ら

回避す る 上で重要で あ る と 思わ れ た .
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 1 9 (2) ・ 281-284， 2010

重度の 大腿骨頭す べ り 症 に 対す る POTOF 骨切 り 術 の 経験

富山大学附属病院整形外科

松 井 好 人
千葉 こ ど も と お と な の2整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

千葉県 こ ど も 病院整形外科

西 須 孝

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科

杉 田 淳 ・ 川 端 秀 彦

要 旨 診断の遅れか ら慢性が急性化 し た も の と 想像 さ れた 重度の大腿骨頭す べ り 症 (10 歳， 女
児) に 対 し て ， Pre-operative comput巴d tomography assisting flexion (POTOF) 骨切 り 術を 行 っ た .

後方すベ り 角 850 ， α 角 400 で あ っ た の で， 屈 曲 450 ， 外反 100 の骨切 り を 計画 し た . 有角 プ レ ー ト

( 亀 ヶ 谷式) ( ナ カ シ マ メ デ イ カ ル株式会社) を 使用 す る こ と で， 計画通 り の 骨切 り が容易 に 可能 で

あ っ た . 術後， 臼蓋 と 骨頭の位置関係 (適合性) は著明 に改善 し た 重度の大腿骨顕す べ り 症 に 対 し
て POTOF 骨切 り 術 は 有用 で、 あ っ た .

は じ め に

重度の大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て 行 わ れ る i伝子

間骨切 り 術で は Southwick 法や Imhauser 法 な ど

が有 名 で あ る 1)3) よ り 優 れ た 方法 と し て 最近報

告 さ れ た Pre-operative computed tomography 

assisting flexion (POTOF) 骨切 り やrJ2) は ， 術前計画

が単純で あ る と 同 時 に ， 有 角 プ レ ー ト (亀 ヶ 谷式)

( ナ カ シ マ メ デ イ カ ル株式会社) を 用 い た 手術手技

は 容易 で、 あ り ， 比較的経験の 浅 い 術者 に も 正確な

骨切 り を 可能 に す る も の で あ っ た .

症 例

10 歳， 女 児 身 長 1 35 c m， 体 重 43 k g， BMI 

23 . 6  k g/m2• 自 転 車 で 電 柱 に 衝 突 し て か ら 左大

腿部 に 終痛 を 自 覚 し て い た が， 歩 行 は 可能で、 あ っ

た . 整 骨 院 を 受診 し て 筋 肉 痛 と 診 断 さ れ， 以後

マ ッ サ ー ジ を 受 け て い た . 終痛 出現か ら 2 週後，

体育活動で'1"fっ た バ ス ケ ッ ト ボ ー ル の 練習 中 に 左

股部に激痛が出現 し て 歩行不可能 と な っ た . 左下

肢への荷重が不可能 な状態が 2 週以上続 い た た め

医療機関 を 受診 し た と こ ろ ， 左大腿骨頭す べ り 症

と 診断 さ れ， 翌 日 ， 大 阪府立母子保健総合医療セ

ン タ ー 整形外科 を 紹介 さ れ た .

初診時， 左股関節 は 著 明 な 外旋位 を と り ， 内 旋

は不可能で， 屈 曲 に伴 う 外旋の増強が認 め ら れた .

X 線上 800 を 超 え る す べ り (図 1) に 対 し ， 即 日 入

院， 介逮牽 引 を 開始 し た . ス ク リ ー ニ ン グ検査で

は 内分泌系 に 明 ら か な 異常 は認 め な か っ た . 入 院

後 1 か 月 時 に 全身麻酔下 に 評価 し た と こ ろ ， す べ

り 部 は不安定で あ っ た が， 愛護的 に 整復 す る こ と

も ， 重度のす べ り の た め ピ ン ニ ン グす る こ と も 不

可能で あ っ た . 介達牽 引 を 続行 し ， 入 院後 2 か 月

か ら は すべ り 部 に セ ー フ ス の 照射 を 開始 し た と こ

ろ ， 徐 々 に 仮骨の形成が X 線上認め ら れた .

入院後 4 か 月 を 過 ぎて ， す べ り 部が安定化 し た

Key word : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨Uj:iすべ り 症) ， POTOF osteotomy (POTOF 骨切 り やl\:i )
連絡先 ・ 〒 930-0194 富山市杉谷 2630 富山大学附属病院整形外科 松井好ノ\ 電話 (076)434-7353
受付目 : 平成 22 年 1 月 21 日
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図 1.
初診時 X 線写真
A : 両股関節正面像
B : 左股関節側面像. 左大腿骨ijj

は 大 き く 転位 し て い た . 後方
すべ り 角 は 850 •

図 2 術前 CT 写真 (α 角 の号t�) A厄
A : 骨端が最 も 大 き く 揃 /:1:1 さ れて い る 高位で， そ の基部の接線 (a) に 対す る 垂

総 (骨端の す べ り のU411 : b ) を 引 く .
B : 屈 曲骨切 り を 行 う 転子聞の高位で， 大腿骨外側面の接線 ( 屈 曲骨 切 り の軸 

c) を 引 く . 2 つ の]1411 b と c の な す 角 度 と し て定義 さ れ る α 角 は 400 で あ っ
た

と 判断 さ れた た め ， Kamegaya ら の 方法 に 基づ い

て 大腿骨I伝子間骨切 り 術 (POTOF osteotomy) 2) を

計 画 し た . 単 純 X 線側 面像 か ら 求 め た 後 方 す べ

り 角 が 850 ， C T か ら 求 め た α ffoj が 400 ( 図 2) で

あ っ た の で， 屈 曲 450 ， 外反 10。 と し た . 100。 の有

角 プ レ ー ト ( 亀 ヶ 谷式) を 使用 し た と こ ろ ， 計 画通

り の骨 切 り が容易 に 可能 で あ っ た ( 図 3) . 

術後 は 左股関節 を 屈 曲 450 に 保 ち ， 2 週間 か け
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図 3.
術後 X 線写真
A : 両股関節正面像
B : 左股関節側面像. POTOF 骨

切 り 術 ( 屈 曲 450 ， 外反 100 )
に よ り 臼蓋 と 骨頭の 位I�関係
(迎合性) は著明 に 改善 し た .

て 徐 々 に 伸 展位 と し ， そ の後 2 週間 は 介達牽引 を

行 っ た . 2 か 月 か ら 歩行訓練 を 開 始， 4 か 月 で全

荷重 と し て 退院， 外来で経過観察中 で あ る . 術後

9 か 月 の現在， 可動域 は 屈 曲 1350 ， イrl1展 - 50 ， 外

転 400 ， 内転 200 ， 外旋 450 ， 内旋 100 で あ り ， 屈

曲 900 ま で Drehmann 徴候陰性. X 線上， 明 ら か

な骨頭壊死や軟骨融解 の 兆候 お よ び反対側 の す べ

り は 認 め て い な い . 左 下 肢 は 右 よ り 2 c m 短 い



が， 通学 に 支 障 は な く ， 歩容は ほ ぼ正常で あ る .

考 察

医療機関 を 受診す る ま での 期 間 の長 さ は ， 慢性

の大腿骨顕す べ り 症が急性化 す る 危険因子の ひ と

つ で あ る 4) 急性 は慢性 よ り も 予後が悪 い こ と は

よ く 知 ら れて い る . 本症例 で は慢性の発症後 1 か

月 (急性化後 2 週間) 以 上 を 経過 し て よ う や く 医療

機関 を 受診 し て お り ， こ の 点 が最 も 深刻な 問題で

あ ろ う と 思 わ れ た . 今後， 学校や代替医療施設 な

ど 児 童 の 保健 に 携 わ る 可能 性 を も っ 機関 に 対 し

て ， 本疾患 の 存在 を 啓蒙 し て い く 必要があ る .

POTOF 骨 切 り 術 は ， 後方すべ り 角 に 応 じ て 転

子聞の 大腿骨外側面 に 沿 っ て 行 う 屈 曲骨 切 り を 基

本 と し ， 術前 CT か ら 求 め た α 角 に よ っ て 角 度の

異 な る 有角 プ レ ー ト を 用 い て 外反 ま た は 内反 を 加

え る も の で あ る 2) CT で骨端が最 も 大 き く 描 出

さ れて い る 高位で、， そ の基部の接線 に 対す る 垂線

(骨端 の す べ り の軸 ) と ， 屈 曲骨 切 り を 行 う 転子聞

の高位で， 大腿骨外側面の 接線 ( 屈 曲 骨切 り の軸)

を 引 く ( 図 2) . 2 つ の 軸 の な す 角 度 と し て 定義 さ

れ る α 角 が 200 か ら 300 の 場合 は 単純 な 屈 曲骨切

り ， 200 未満 の 場 合 は 屈 曲骨切 り に 200 か ら α 角

を 減 じ た 角 度 だ け 内 反 を 加 え ， 30。 を 超 え る 場合

は 屈 811骨切 り に α 角 か ら 300 を 減 じ た 角 度 だ け 外

反 を 加 え る こ と で， 解剖学的 に 自 然 な 骨端 の 位置

が得 ら れ る • POTOF 骨切 り 術 に は 有 角 プ レ ー ト

( 亀 ヶ 谷式) が有用 で、 あ り ， プ レ ー ド 存在 を 作成 す る

際 に ， 2 mm の K ワ イ ヤ ー を ガ イ ド と し て 中空 の

ノ ミ を 入れ る こ と がで き る た め ， 計画通 り の正確

な 手術が可能で、 あ っ た . 従来の転子間骨切 り 術で

あ る Southwick 法や Imhauser 法 と 比較す る と ，

同 時 に 3 次元 を イ メ ー ジ す る 必要 が な く ， 術前計

画， 手術手技 と も に 単純で容易 で あ る と 実感 し た .

POTOF 骨' 切 り 術 に よ る 本症 例 の 術後経過 は ，

現在の と こ ろ 良好で、 あ る と 思 わ れ た . し か し な が

ら ， 重度の 大腿骨頭すべ り で あ っ た こ と か ら ， 大

腿骨頭壊死， i欧骨融解， 反対側 の すべ り ， 脚長不

等 な ど に つ い て 引 き 続 き 注意深 く 経過観察 し て い

く 必要があ る .

主士 三五中日 ロロ

診断 の遅れか ら 慢性 が急性化 し た も の と 想像 さ

れ た 重 度 の 大腿骨頭 す べ り 症 に 対 し て P O T O F

骨 切 り 術 は 有用 で、 あ っ た .
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POTOF Osteotomy for Severe Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Yoshito Matsui， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， University of Toyama 

Pre一operative computed tomography assisting flexion (POTOF) osteotomy was perform巴d in one 
case of a ten-year-old girl with severe slipped capital epiphysis. Preoperative 出巴 posterior slip 
angle was 85 degrees and the α angle was 40 degrees. POTOF osteotomy was performed to 
achieve correction to 45 degrees flexion and 10 degrees valgus. Using angled plates (Kamegaya， 
Nakashima Medical Co J apan ) ，  this correction was achieved without difficulty. Postoperatively the 
femoro-acetabular congruity was much improved. We concludecl that POTOF osteotomy was 
effective for a severe slippecl capital femoral epiphysis 
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こ の セ ッ シ ョ ン に は in situ pinning に関す る 5 つ の 口演があ っ た .

一つ め の 名古屋市立大学堀 内先生 は in situ pinning 後の remodeling を ， Nötzli ら の MRI 計測 の

α 角 に な ら っ た X 線上での α 角 (骨頭が非球形面 に 移行す る 点 と 骨頭 中心 を 結 ん だ線 と 大腿骨軸 を

結ぶ角 ) を 計測 し ， Jones 分類の Type と 比べ変形の程度 と α 角 の 大 き さ が比例 す る と 述べ て い る .

そ し て こ の α 角 の 大 き さ が FAI (femoro acetabular impingment) の原因 と な り 得 る こ と を 懸念 し て

い る .

二つ め の 自 治 医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ 一雨宮先生 は PTA が 150 ""4T の すべ り に 対 し て

in si tu pinning し た 経験か ら 遺残変形 は残 る も の の成績 は よ か っ た と し て い る . し か し 成人 ま で経

過観察 を し た い と し て ， FAI と の 関連を 気 に か け て い る .

三つ め の福岡市立 こ ど も 病院河村先生 は安定型 に お い て は 可及的早期 に ま た 不安定型 に お い て

は 受診 し た 当 日 に愛護的 な徒手整復 pmnmg を 施行 し た 経験か ら PTA の平均が 37 ， 00 の安定 型 に

お い て は成績が良好で あ っ た と し て い る . 一方， 不安定型では 5 例 中 3 例 に 合併症が生 じ ， 2 例 で

骨頭壊死が， 1 例で軟骨融解症が生 じ て い た . そ し て こ の原 因 を す べ り が高度で あ っ た こ と や歩行

不能 に な っ て か ら 手術 ま で、の期間が長 か っ た た め と し て い る . こ の こ と は 不安定型の愛護的整復の

難 し さ を 物語っ て い る と 思 わ れ た .

四つ め の 東北労災病院井上先生 は Hansson pin を 用 い た in situ pinning の成績 を 報告 し て い る .

荷重時期が平均 5 ， 8 週か ら と 早期荷重 に も かか わ ら ず そ の成績 は 良好で あ っ た . ま た screw に よ

る 固定 と 比較 し て 大腿骨頚部長成長の 妨 げに な ら な い と い う 利点 を 強調 し て い る .

五つ め の 昭和大学藤が丘病院相 楽先生 は in situ pinning の経験で PTA が 50。 を 越 え た 症例 も あ

る が短期的 に は成績が良好で、 あ る も の の， 成 人 し て か ら の AFI の こ と を 考慮す る と ， 今後検討の 余

t也カまあ る と し て い る .

全体 と し て み る と ， そ の 発症形態か ら 安定型 と 不安定型 に 分 け て 考 え ， な る べ く 可及的早期 に 治

療 し ， 不安定型で は 愛護 的 に 整復す る こ と が勧 め ら れて い る . し か し そ の 愛護 的操作の 難 し さ も 述

べ ら れて い る . 高度の す べ り で不安定型で は ， 成績は 劣 る 傾 向 に あ る . 合併症 と し て は 骨頭壊死，

軟骨融解症が多 く み ら れ る . さ ら に最近で は FAI と い う 概念が入 っ て き た こ と に よ り ， 今 ま で経

過良好 と し て き た症例 に お い て も 成人 し て か ら の股関節痛の 出現に 関与す る 可能性 を 考 え ， 今後 は

今 ま で以上 に 遺残変形 の 少 な い 状態、が望 ま し い と 考 え て い る こ と が分 か っ た . 今後 in situ pinning 

を施行す る に 際 し て PTA の許容範 囲 は 一時 よ り 狭 ま る 印象 を 受 け た .
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大腿骨頭 す べ り 症 に 対す る single screw fixation の 治療成績

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

?可 村 持 香 ・ 和 回 晃 房 ・ 高 村 平日 幸
相P 田 晴 久 ・ 矢 津 田 圭 ・ 畑 野 註主I会t 

佐賀整/J支学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

藤 井 敏 男

要 旨 当 科で は ， 大腿骨顕すべ り 症 に対 し て， 安定型 に は in situ single screw fixation を 行 い ，

不安定型 に は牽引 手術台上での positional reduction と single screw fixation を 行っ て お り ， そ の 治
療成績 を検討 し た . 1986'" 2008 年 に 手術 を 行 っ た 25 例 26 関節 (安定型 21 関節， 不安定型 5 関節)

を 対象 と し た . 男 児 15 例， 女児 10 例で， 平均手術時年齢は 1 1 歳 8 か月 ， 平均経過観察期 間 は 3 年

3 か 月 で あ っ た 4 例 に下垂体腫嬢， 放射線治療や大腿骨頚部骨折の既往症 を 認 め た 発症形式 は
acute typ巴 8 例， chronic type 13 例， acute on chronic type 4 例 で あ っ た 不安定型 で は ， 歩行不能

時か ら 手術 ま での期聞 は 4'"19 日 で あ っ た Rohrer 指数で高度肥満が 1 1 例， 軽度肥満が 3 例， ス

ポ ー ツ と 関連 し た 症例 が 9 例で あ っ た . 後方すべ り 角 の術前平均 は， 安定型 で 370 ， 不安定型で 560

で あ っ た . 術直後 の 改善角 は， 安定型で ど ， 不安定型で 310 で あ っ た 合併症 と し て骨頭壊死 を 2
例 ， 軟骨融解 を l 例 に認 め ， い ずれ も 不安定型であ っ た . 安定型 21 例で は， )1蓬度の大腿骨頚部の 短
縮 を き た し た例があ っ た が， 全例成績良好で あ っ た . 不安定型では， 5 例 中 3 例 が成績不良で、， 高度

すべ り で あ っ た こ と や歩行不能時か ら 手術 ま で、の期間が長かっ た こ と が原 因 と 考 え ら れた .

は じ め に
の positional reduction と single screw fixation を

行 っ て い る .

大腿骨頭す べ り 症 は 学童期 に 発症す る 比較的稀

な疾患であ り ， 診断や治療が遅れ る こ と が多 い .

早期 に 適 切 な 治療が行 わ れ な け れば， 終痛， 披行

な ど の 愁訴や股関節変形 を 残す. 治療方針 は施設

に よ っ て 様 々 で， す べ り の 程 度 に 応 じ て pmnmg

を 選択 し た り 大腿骨骨切 り 術 を 行 う こ と が あ る

が， 最近で は pmnmg の適応を 拡大す る 施設が増

え て い る . 当 科で は ， 安定型 に 対 し て は 可及的早

期 に in situ single scr巴w fixation を 行 い ， 不安定

型 に 対 し て は原則 的 に 受診 日 に ， 牽引 手術台 上で

今回， 当 本| で、上記の手術加療を 行 っ た 症例 に つ

い て ， 発症様式 と 治療成績 を 検討 し た .

対象 と方法

1986"-'2008 年 ま で に 当 科 で single screw fixa 

tion を 行 っ た 25 例 26 関節 ， 男 児 1 5 例 ， 女児 10

例 を 対象 と し た . Lorder 分類 は 安定型 21 関節，

不安定型 5 関 節 で， 発 症 様式 は D u n n の 分 類 で

acut巴 type 8 例， chronic type 1 3 例 ， acute on 

chronic type 4 例 で あ っ た . 手 術 時 年 齢 は 8 . 0"-'

Key wOl'ds : slipped capital femoral epiphysis (大腿宵頭すべ り 症) ， single screw fixation ( ス ク リ ュ ー 固定) ， posterior tilt 
angle (後方すべ り 角 )

連絡先 : 〒 810-0063 福岡市中央区唐人町 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院整形外科 河村好香 電話 (092) 7l3-3 1 1 1
受付日 : 平成 22 年 2 月 10 日
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図 1.
術前後の後方すべ り 角 の変化
(左 : 安定型， 右 : 不安定型)
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・ 術前PTA 圃 術後PTA

13 . 8 歳 (平均 1 1 . 7 歳) ， 経過観察期 聞 は 6 か 月 ~

8 . 0 年 (平均 3 年 3 か月 ) で あ っ た .

安定型 の 発症 か ら 手術 ま で の 期 間 は 10 日 "'2

か 月 (平均 1 か 月 20 日 ) ， 不安定型の 歩行不能時

か ら 手術 ま での 期間 は 4 日 "'19 日 (平均 10 日 ) で

あ っ た . 発症 に 関与 す る 可能 性の あ る 既往症 を 4

例 に み と め ， 下垂体腫療， 頭蓋咽頭腫 に よ る 内分

泌異常 2 例， 白 血病 の 放射線治療 I 例， 大腿骨]1伝

子部骨折 l 例で あ っ た . 学童期 の 体格指数で あ る

Rohrer 指数 (Rohrer 指 数 = 体重 [kg] x 107/ (身長

[cm] ) 3) で， 高度肥満 (Rohrer 指 数 = 160"') は 1 1

例， 肥 満 (Rohrer 指 数 = 146'" 1 59) は 3 例 で あ っ

た . ス ポ ー ツ に 関連 し た症例 は 9 例で， 内 訳 は 野

球 ・ ソ フ ト ボー ル 4 例， テ ニ ス 2 例， 陸上 2 例，

ラ グ ビ ー l {�U で あ っ た .

|臨床評価 は ， 最終観察時の終痛 ・ 肢行 ・ 可動域

を 調査 し ， Heyman and Herndon 分類 1) を 用 い た

X 線学的評価 と し て ， 術前後の後方すべ り 角 の変

化， 手術か ら 骨端線閉鎖 ま での期間， 最終観察時

の リ モ デ リ ン グ の 程度 (]ones 分類2) ) ， 頚部短縮，

経過中 の骨頭壊死や軟骨'融解 な ど の合併症 を 調査

し た |踊床評価 ・ X 線評価 を ， 安定型 と 不安定型

で検討 し た .

結 果

安定型 2 1 関節で全例 Heyman and H巴rndon 分

類 の excel lent ( 1 8 例 ) ま た は good (3 例 ) で あ っ

た . 一方， 不 安 定 型 5 関 節 は excel lent ( 1 例 ) ， 

good ( l 例 ) で， 3 例が poor で あ っ た .

後方すべ り 角 は in situ single screw fixation を

行 っ た 安定 型 2 1 関 節 で は 術前 平 均 3r か ら 術後

平均 330 に 改善 し て い た . 不安定型 5 関節 で は 牽

引 手術 台 上 で の positional reduction に よ り 術前

平均 560 か ら 術後平均 250 へ 大 き く 改善 し て い た

( 区1 1 ) • 
最終経過観察 時 に 骨端線閉鎖が完 了 し て い た症

例 は 21 例 中 1 1 17U で あ っ た . こ の 1 1 例 に お い て

手術か ら 患側の骨端線閉鎖 ま で の 期 間 は 平 均 3 年

4 か月 (6 か月 "'6 年 5 か月 ) で， 健側 と の 骨端線閉

鎖 時 期 に 左 右 差 を 認 め た も の は 1 1 例 中 2 例 で

あ っ た .

Jones 分 類 は ， 安定型 2 1 関 節 で は A15 f7U， B5 

例， C 1 例で， 不安定型 5 関節 で は A3 例 ， B1 19U， 

C1 例 で， リ モ デ リ ン グ率 (全症例 に お け る A と B

の割合) は ， 安定型で 95 % ， 不安定型で 80% で あ っ

た

合併症 は 骨頭壊死 を 2 例， 軟骨融解 を l 例 に み

と め ， こ れ ら 3 例 と も 不安定型で あ っ た .

症例提示

症例 1 : 10 歳， 男 児. 安定型

ソ フ ト ボ ー ル練習 中 に 右股関節痛が出現 し 近 医

を 受診 し た . 経 過 観 察 に て 終痛 は 一 時軽快 し た

が， 1 か 月 後 に 再燃 し た . 初症状出 現 時 か ら 2 か
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図 2. 10 . 5 歳， 女児. 不安定型 (後方すべ り 角 440 ) 症例の術前 (a) ， 術直後 (b) ， 最終経過 a l b l c 
観察時 (c) の X 線像. 良好な骨頭修復が得 ら れた .

図 3. 1 2 . 1 歳， 男 児. 安定型で後方すべ り 角 67。 と 高度すべ り 症例 の 術前 (a) ， 術直後 (b) ， 最 a l b l c 
終経過観察時 (c) の X 線像. 大腿骨頚部の短縮 を き た し た が， 骨頭の修復 は 良好で あ る .

月 後 に 自 立歩行で前 医 を 受診 し ， 右大腿骨頭すべ

り 症 と 診断 さ れ翌 日 当 科初診， 初診か ら 6 日 目 に

全身麻酔下に 大腿骨頭す べ り 症用 ス ク リ ュ ー を 使

用 し た in situ singl巴 screw fixation を 行 っ た . 後

方 す べ り 角 は 術 前 340 ， 術後 34。 と 変化 は な か っ

た 骨端線閉鎖 を 待 ち ， 令官後 5 年で抜釘 し た . 術

後 5 年時点で， 軽度の頚部短縮があ る が Jones 分

類 は A で リ モ デ リ ン グ は 良好 で、 あ り ， 終痛 ・ 敏

行 ・ 可動域制 限 は 認 め な い.
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症例 2 : 1 0 . 5 歳， 女児. 不安定型 ( 図 2)

3 週前 か ら 左下肢痛 が あ っ た 転倒 を 機 に 歩行

不能 と な り ， 歩行不能時か ら 2 日 後 に 当 科 を 受診

し た . 後方すべ り 角 440 の 左大腿骨頭す べ り 症 を

認め， 同 日 全身麻酔下 に 牽 引 手 術 台 上 で の posi

tional reduction を 行 い 大腿骨頭 す べ り 症用 ス ク

リ ュ ー を 用 い た single screw fixation を 行 っ た .

術後後方すべ り 角 は 40。 で あ っ た . 合併症 な く 経

過 し ， 骨端線閉鎖 を 待 ち 術後 3 年で抜釘 し た . 術



a i b i c  図 4. 13 . 7 歳， 男 児. 安定型で後方すべ り 角 600 と 高度すべ り 症例 の術前 (a) ， 術直後
(b) ， 最終経過観察時 (c) の X 線像. Jones 分類 C と 変形 を 残 し ， cam typ巴 の
femoro-acetabular impingement が危倶 さ れ る ( 白 矢印)

a 骨頭壊死 b . 骨頭壊死 c . 軟骨融解

因 5 術後合併症 を お こ し た 不安定型 3 例

後 3 年 4 か 月 の最終経過観察時 に は Jones 分類は

A で リ モ デ リ ン グ 良 好 で あ り ， 軽 度 の D re h 

mann 徴候が残存 し て い る が 日 常生 活 に は 支障が

な い .

考 察

安定型 で は ， !程度 の大腿骨P頚部 の短縮を き た し

た例があ っ た が， 骨頭変形 を き た し た 例 は な く ，

全例成績良好で あ っ た . 以 前 は 後 方 す べ り 角 300

未満の す べ り 症 に 対 し て の み in situ pinning を 行

う こ と が提唱 さ れて き た が， 近 年 で は in situ pin

ning の適応が拡大 さ れ， 後方すべ り 角 300 以 上 の

すべ り 症 に 対 し て も pinning を 行 い 良 好 な 成 績 を

得た 報告が あ る 3)-6) 飯田 ら 4) は 後方す べ り 角 600

ま で の す べ り 症 に 対す る in situ pinning は短期的

に は 良好 な 成 績 を 得て い た と 報告 し て い る . 今回
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表 1. 不安定型 5 例の結果

症例
発症様式

Rohrer 指数
手術 ま での 日 数

H
H
Er

e
n
y
d
m
o 

arl & 
n 分類

術前後の後
角

方
すべ り

術後合併症

Jones 分類

1 
acute 

128 
17 日

excellent 

42。 →23。

A 

2 
acute on 

cronIc 
180 

19 日
poor 

48。 →33'

骨頭壊死
(図 5a)

A 

の報告で も 後方 す べ り 角 600 未満の安定型 の症例

19 例 (90 % ) は ， 終痛， 肢 行 の 愁 訴 な く ， す べ て

Jones 分類 A， B に 分類 さ れ， 骨頭 の 良 好 な 修復

が得 ら れた . さ ら に 後 方 す べ り 角 600 以 上 の 2 例

( 1 0 % ) に も in situ single screw fixation を 行 っ て

お り ， 1 例 は Jones 分類 A と 良 好 な 修復が得 ら れ

た が ( 図 3) ， 1 例 は 愁訴 は な い も の の Jones 分類

C と 変 形 を 残 し anterior femoro-acetabular im 

p lllgement や 股 関 節 症 へ の 進展 が危慎 さ れ る 6)

( 図 4) . ま た ， 骨端線閉鎖時期 は ， お お む ね左右

差 は な く ， single screw 白日tlOn を 行 っ て も ， 良好

な 骨成長が期待で き る .

一方， 不安定型 5 {)iU 中 の う ち 3 例 (60% ) で経過

中 に 骨 頭 壊 死 や 軟 骨 融 解 の 合 併症 を き た し (図

5) ， 可動域制限や肢行が残存 し ， 成績不良で、 あ っ

た (表 1 ) . 成績不 良 の 因子 と し て 受傷時の高度な

す べ り ， 歩行困難時か ら 手術 ま で の 期間や整復操

作 が指摘 さ れて い る 3) 今 回 ， 不安定型 5 例 すべ

て で術前後方す べ り 角 が 400 以 上 の 高 度 な す べ り

で あ っ た . ま た ， 歩行困難時か ら 手術 ま での期間

で は ， 我 々 の 症例 す べ て で 4 日 以 上経過 し て お り ，

手術加療の遅 れ も 成績不 良 の 要 因 と 考 え ら れた .

整 復操作 に 関 し て は ， 我 々 は 牽 引 手術 台 で の po

sitional reduction に と ど め て い る . 後方すべ り 角

の術後の 改善角 は 成績良好な 2 例 と 成績不良 3 i7U 
と は差異 な く ， す べ り の 整復角 度 と 成績 に 相 関 は

な い と 考 え ら れた . 不 安定 型 の 治療 成績 向 上 に

は ， 歩行不能 時 か ら の 24 時 間 以 内 で の 早 急 な 手

術， 愛 護 的 な positional reduction に と ど め る こ

と ， 関節穿刺 な ど に よ る 関節 内圧除圧， 緩徐な後
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3 4 5 
acute on acute on acute on 

cronlc cronIc crOnIC 
142 143 107 
5 日 8 日 4 日
poor good poor 

75。 →31。 44。 →40。 71。 →34'

骨頭壊死 軟骨閲!解
(図 5b) ( 図 5c)

C A B 

療法 に よ り ， 骨頭への侵襲 を で き る だ け少 な く す

る こ と が必要 と 考 え て い る .

富士 量五小ロ ロロ

安定型 の 大腿骨頭す べ り 症 に 対 し て 当 科で、 行 っ

た in situ single scr巴w fixation で は 全例 で お お む

ね良好な成績 を 得 た . 一方， 不安定型 に 対す る 牽

引 手術 台 上 の positional reduction， single screw 

fixation の 60% は成績不良 で あ っ た . 不安定型で

は ， 歩行不 能 時 か ら 24 時 間 以 内 に 早 急 に 手 術 を

行 う こ と ， 整復操作 は 愛護 的 に 牽 引 手 術 台 で の

positional reduction に と ど め る こ と ， 関節穿刺 に

よ る 関節 内 圧 を 除圧す る こ と ， 術後の後療法 を 緩

徐 に 行 う こ と な ど を 心が け ， 骨頭壊死や軟骨融解

な ど の 合 併症 を で き る 限 り 防 ぐ こ と が大切 で あ

る .
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| A bstract I 
Single Screw Fixation for Slipped Capital Femoral Epiphysis : 

Outcome in 26 Cases 

Y oshika Kawamura， M . D.， et al. 

Department of Orthopaedics Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

W巴 report the outcome of treating slipped capital femoral epiphysis using single screw fixation in 
26 hips involving 25 children ( 15 boys and 10 girls) . Th巴ir mean age at surg巴ry was 1 1 . 7  years 
(range 8 . 0-13 . 8  years) . The 26 hips included 21 stable hips and 5 unstable hips. The mean interval 
between ons巴t and surgery was 50 days (range 10-60 days) in the stable hips， and 10 days (range 
4-19 days) in the unstable hips. An in-situ single screw was used for fixation in a1l 21 stabl巴 hips，
and g巴ntle position reduction on a fracture table with single screw in the 5 unstable hips. The mean 
f01l0w-up duration was 3 . 3  years (range 0 . 5-8 . 0  years) . Four hips w巴re associated with endocrin巴
or metabolic abnormality， irradiation， or a femoral fracture. Of the 25 children， 1 1  were severely 
obese， 3 wer巴 obese， and the other 11 were within normal weight range. The m巴an preoperative 
posterior tilt angle was 37 degrees in the stable hips， and 56 degre巴s in the unstable hips. The mean 
postoperative improvement in the posterior tilt angle was 4 degrees in the stabl巴 hips， and 31 
degrees in the unstable hips. Two hips had avascular necrosis， 1 had chondrolysis-a1l 3 in unstable 
hips， and having delayed surgery due to delayed diagnosis. A successful outcom巴 was achieved in 
a1l 21  stable hips and in 2 of the 5 unstable hips. W巴 concluded that timely diagnosis and urgent 
surgery were important for good long-term outcome with minimal morbidity in cases of slipped 
capital femoral epiphysis 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 292， 2010 
第 20 回 日 本小 児整形外科学会学術集会 主題 7

小児 の リ ウ マ チ 性疾患

座長 : 渡 部 昌 平

小 児の リ ウ マ チ性疾患 は 比較的稀で あ り ， 日 常診療上遭遇す る こ と は 多 く は な い . し か し な が ら
若年性特発性関節炎 (Juvenile Idiopathic Arthritis : JIA) を は じ め と す る 小児 の 関節疾患 は 骨 ・ 関節
破壊が進行 し て 日 常生活動作 に も 支障 を き た す症例が少 な か ら ず存在 し ， 一旦関節破壊 に 至 っ た
ケ ー ス で、 は 患児 の 生、涯 に わ た る 生活様態 に強 く 影響 を及ぼす. 本セ ッ シ ョ ン で は ]IA 4 題， 単純性
股関節炎 l 題， 血友病性関節症 1 題， 計 6 題で、 あ り ， 小児の 関節炎 ・ 関節症 に つ い て 疫学， 診断あ
る い は 治療 に つ い て貴重な報告 さ れた の で そ の概略に つ い て 紹介す る .

松山市民病院小児科の 中 野 ら は 急速 に 骨変化 を き た し た 少関節型 ]IA の症例 を 報告 し た . 少 関
節型で は あ る が RF 陽性， 抗 CCP 抗体高値で、 あ っ た . 骨 ・ 関節破壊 の 進行が急速 で あ っ た の で生物
学的製剤 を 使用 し た 結果， 症状 は 改善 し 関節炎の寛解が得 ら れた と い う 報告 で あ っ た . 本来， 少関
節型 ]IA は予後良好で、 関節破壊 に 至 る こ と は 少 な いが， RF 陽性， 抗 CCP 抗体高値 の症例 で は 留意
す る こ と が喚起 さ れた .

日 本大学整形外科の根本 ら は ]IA に 対す る 人工関節置換術の成績 に つ い て 発表 し た . 最近 で は
積極的 な 薬物療法の 導入 に よ り ]IA の 手術治療は減少 し て き て い る . し か し な が ら 保存療法 に 抵
抗す る 症例や高度な 関節破壊 に 伴 う ADL の低下がみ ら れ る 症例 に 対 し て は年齢 を 制 限せ ず手術療
法 も 考慮 さ れ る べ き で あ る と い う 趣 旨 で あ っ た .

横浜市立大学整形外科の稲葉 ら は全身型若年性特発性関節炎 (s-]IA) の 大関 節 に 対す る ト シ リ ズ
マ プの 関節破壊抑制効果 に つ い て 発表 し た . ト シ リ ズマ プを s-]IA 患者 に 対 し て投与 し た 結果， 臨
床的 ま た 検査デー タ の 改善が得 ら れた こ と を 示 し そ の有用性 を報告 し た . 特 に 股関節 な ど の大関節
の 観察で は X 線学的 に 修復 さ れた こ と は 注 目 さ れ る .

千葉県 こ ど も 病院整形外科の 赤木 ら は近県 3 施設 に お け る 単純性股関節炎 発症時期 を 検討 し た .
単純性股関節炎 は 8 月 の 発症が多 く 2 月 に 少 な い傾向が認 め ら れた . こ の こ と か ら 原 因 と し て ウ イ
ル ス 感染が考 え ら れた . し か し な が ら 年度毎の調査で は一定の 傾向があ る と は 言 い 難 く 更な る 検討
が必要 と い う 発表 で あ っ た .

奈良県立医科大学整形外科の富和 ら は軟骨無形性症を 伴 っ た 血友病性膝関節症 に 対 し 鏡視下滑膜
切 除術 を施行 し た症例 に つ い て 報告 し た . 鏡視下滑膜切除術 に よ り 関節内 出血か ら 関節症 に 至 る 悪
循環を 絶つ こ と がで き 成長 と と も に 内反膝 も 改善 し た こ と を 示 し た . 軟骨無形性症 と 血友病 と の 関
連 は 明 ら かで は な い が， 関節 に 対 す る 迅速 な 対応 に よ り 予後の改善が期待で き る と い う 趣 旨 で あ っ
た

愛媛大学大学院医学研究科運動器学 の 渡部 ら は 少関節型 ]IA に 対 す る 鏡視下滑膜切 除術の 有用
性 に つ い て 報告 し た . 少 関 節 型 ]IA は 診 断 に 難渋 す る こ と が稀 で は な い . 単関 節 炎 で発 症 し た
]IA の 2 症例 に 対 し て鏡視下滑膜切除術 (arthroscopic synovectomy : AS) を 行 っ た . 診断の み な ら
ず治療の上で も 少関節型 ]IA に 対す る 鏡視下滑膜切除術 は有用 で あ っ た と い う 内容であ っ た .
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近県 3 施設 に お け る 単純性股関節 炎 の 疫学 的検討

千葉県 こ ど も 病院整形外科

赤 木 龍一郎 ・ 西 須 孝 ・ 中 村 順 一

村 上 玲 子 ・ 瀬 川 裕 子

国立成育医療研究セ ン タ ー整形外科 崎玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

平 良 勝 章日 下 部 浩
千葉 こ ど も と お と な の整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 単純性股関節炎の疫学的傾向 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 に ， 股関節痛 の 発症 し た 日 を 調

査 し た . 対 象 は 2002 年 4 月 �2009 年 3 月 の 聞 に 千葉県 こ ど も 病院 (千葉県) ， 国 立 成 育 医 療 セ ン
タ ー (東京都) ， 埼玉県立小児医療セ ン タ ー (埼玉県) を 受診 し た 200 例 21 1 股で， 平均年齢は 6 . 3 ::t

2 . 8 歳 (0 . 8�17 歳) で あ っ た . 各施設の発生数が 2�6 か月 間 に わ た り 同 時 に 増加 す る 時期が認め ら
れ た が， 全期間 を 通 し て み る と 必ず し も 一致 し て い な か っ た 月 別 で は 2 月 に 少 な い傾向が認 め ら

れ た が， 一定の季節性 は認め ら れなかっ た 本研究の結果， 明 ら か な疫学的傾向 は認め ら れ な か っ

た が， 本疾患 は あ る 期間 に集r.1:J し て 発症す る 傾向があ っ た . 被数病原体 に よ る 感染症で あ る 無菌性

髄膜炎 と 年間 の 発生件数を比較す る と ， 極め て類似 し た 変動 を 示 し て お り ， 共通の病原体の存在が
示唆 さ れた

序 文 対象 と 方法

単純性股関節 炎 は 小 児 に お い て 急激 に 股関節

痛， 般行 を き た す代表的 な疾患の ひ と つ で あ る

そ の病因 に つ い て は 過 去 に ア レ ル ギ ー ， 外傷， 感

染， 抗原抗体反応な ど様々 な も の が提唱 さ れて い

る 1)-9) が， そ の原 因 は 明 ら かで な い .

日 常診療 に お い て ， 単純性股関節炎があ る 時期

に 集 中 し て 来院す る こ と は し ば し ば経験す る と こ

ろ で あ り ， ウ イ ル ス 感 染説 を 支持す る 事象 と 考 え

ら れ る . そ こ で， 東京， 埼玉， 千葉の 関東近県 3

地域 3 施設 に お け る 単純性股関節 炎 の 発症時期 を

調査 し ， そ の疫学的傾 向 を 明 ら か に す る こ と を 目

的 に 本研究 を 行 っ た .

2002 年 4 月 "'-'2009 年 3 月 ま で の 7 年 間 に 千葉

県 こ ど も 病院 (千葉県) ， 国 立成 育 医療 セ ン タ ー (東

京都) ， 埼玉県立小 児 医 療 セ ン タ ー (埼玉県) を 受

診 し 単純性股関節炎 と 診断 さ れ た 患者 の う ち ， 明

ら か な 外傷歴 を 認 め る も の を 除外 し た 200 例 21 1

股 を 対 象 と し た . 対象症例 の 診療録 よ り 性別 ， 発

症時年齢， 発症 日 を 調 査 し ， 単純性股関節炎発症

時期の傾 向 に つ い て 検討 し た . 単純性股関節炎の

診断基準 は ① 急性 に 股関節痛 あ る い は 肢 行 で 発

症， ② 股関節可動域制 限 を 認 め ， ③ 保存的加療 に

て 自 然軽快， ④ 単純 X 線検査上 coxa magna 以

外 に 異常変化 を 生 じ な い も の と し た . 除外基準 と

Key words : transient synovitis of the hip (単純性股関節炎) ， epidemiology (疫学 ) ， viral infection ( ウ イ ル ス 感染)
連絡先 : 干 260-8670 千葉市中央区亥H 1-8-1 千葉大学大学院医学研究院整形外科 赤木龍一郎 電話 043 (226) 2117 
受付日 : 平成 22 年 2 月 3 日
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千葉 東京 t奇玉
n 72 例 79 股 73 例 77 1投 55 例 55 股 200 例 211 J肢 表 1.

男 . 女 59 股 : 20 股 53 股 : 24 股 29 股 : 26 股 141 JI生 ・ 70 1投
各施設 に お け る 患者 内訳

発症|時年齢
6 . 2 歳 6 . 8 成 5 . 5 歳 6 . 3 歳

( l�13 歳) (0� 1 3 歳) (2�17 歳) (O� 17 歳)

(股)
35 

30 

25 

20 

15 

10 

図 1.
年齢分布

。歳 1. 2議 3歳 4. 5. 6. 7綾 8. 9銭 10績 11歳 12畿 13緩 14歳 15歳 16綾 17綾
5 歳 を ピ ー ク に 2 歳か ら 10 歳 の
聞 に 好発 し た .- 千葉 ・ 東京 ・ 埼玉

(股) 30 

25 

20 

15 

10 

図 2.
月 別患者総数

4月 5 月 6月 7 月 8月 9月 10月 11月 12月 1 月 2月 3 月

・ 千葉 ・ 東京 ・ 埼玉

8 月 に 多 く ， 2 月 に 少 な い傾向が
認め ら れた

し て は， ① 初診 時 の 単純 X 線像で骨頭不整像 な

ど の 異常所見 を 認 め る も の ， ② 打 撲 な ど の 明 ら か

な 外傷 を 契機 に 発症 し た も の と し た .

結 果

男性 132 例 141 股， 女性 68 例 70 股， 平均年齢

は 6 . 3 :t 2 . 8 歳 (0 . 8""" 1 7 歳) で あ っ た (表 1 ) . 3 施

設 に お け る 発症年齢の分布 は い ずれ も 同様の傾向
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を 示 し ， 全体 と し て は 5 歳 を ピ ー ク に ， 2 歳 か ら

10 歳 の 聞 に 94 . 3% の 患者 が含 ま れ た ( 図 1 ) . 月

別 の 発症数を 全期間 に お い て 合計す る と ， 発症数

は 8 月 に 多 く ， 2 月 に 少 な い 傾 向 が認 め ら れ た (図

2) . 2 月 の症例 数 は い ずれ の 年度 に お い て も 少 な

い 傾 向 がみ ら れ た が， 8 月 に 関 し て は年 度聞 の ば

ら つ き が大 き く ， 一定の季節性 は 認 め ら れ な か っ

た 全期 間 を 通 し て の 発症数の推移で は ， 各施設



の 発生数が 2'""6 か 月 間 に わ た り 同 時 に 増加 し て

い る 時期 があ り ， 発生数が増 減す る タ イ ミ ン グが

3 地域で一致す る こ と も あ っ た が， 全体的 に は 一

致す る 割合 は 低 く ， 一定の傾 向 は認め ら れ な か っ

た . 施設 ご と の 年度別総発生 数 は ほ ぼ、同様の変動

を 示 し ， 2003 年度， 2006 年度で発生数が多 い結果

が得 ら れた .

考 察

単純性股関節炎 に 関す る 過去の報告で は好発年

齢 は 2 歳か ら 12 歳， 平均年齢は 5 歳前後 と す る

も の が多 く l)-3)ト7) 本 研 究 の 結 果 も ほ ぼ 同様で

あ っ た. 月 別 発 生 数 に 関 し て は Lan din ら 6) は ス

ウ ェ ー デ ン に お け る 調査で 10 月 に 多 く ， 2 月 に 少

な い と 報告 し ， 日 下部 ら 5) は 3， 9， 10 月 に 多 く ，

1 ，  2 月 に 少 な か っ た と 報告 し て い る . 本研究で 2

月 に 少 な い傾 向 がみ ら れた こ と は こ れ ら の報告 と

同様 で あ り ， 単純性股関節炎の発症 は 冬 に 少 な い

こ と が示唆 さ れた . し か し そ の他 の 月 に 関 し て は

一定の傾 向 は な く ， 明 ら か な季節性変動 は 示 さ れ

な か っ た .

本疾患の病因 に つ い て は こ れ ま で ア レ ル ギ ー ，

軽微 な 外傷， ウ イ ル ス や細 菌 な ど の感染や そ れ に

伴 う 抗原抗体反応 と い っ た 種 々 の可能性 に つ い て

検証 し た 報告が散見 さ れ る 1) 叫 が， 特定 の 病 因 を

明 ら か に し た も の は な い . 反面， い ずれかの要因

を は っ き り と 否定す る 根拠 も 乏 し く ， 単純性股関

節炎の原因 は な お 不 明 で あ る .

ウ イ ル ス 感染説 に 関 し て ， 古 く は エ ン テ ロ ウ イ

ル ス 属 な ど の 血中抗体価の 上昇 を 検 出 し 報告 し た

文献1 )2)9) がみ ら れ る . し か し な が ら ， Block巴y ら 1)

は ， 対照群に お い て も 血中抗体価が高値 を 示 す場

合があ る こ と か ら ， こ の 年代で好発 す る 感染症を

検出 し た に 過 ぎず， 血中抗体価 の 上昇 は 必ず し も

股関節炎 と の 関連 を 示 す も の で は な い と 結論づけ

て い る . ま た ， 股関節穿刺 を 施行 し ， グ ラ ム 染色，

培養 を 行 っ た 報告 に お い て も ， 本疾患 と 感 染 を 結

び付 け る 結 果 は 得 ら れて い な い3)

こ れ ら の 否 定 的 な 報告 に 対 し ， 1985 年 に Lei-

bowitz ら は 単純性股関 節 炎 群 で は 対照 群 と 比 べ

血中 イ ン タ ー フ エ ロ ン値が高値で あ る こ と ， ま た

78% の 患者で血中 .Thì"-核球が抗 ウ イ ル ス 状態 に な っ

て い る と 報告 し た . ま た ， 1993 年 に Tolat ら は j血

中 イ ン タ ー フ エ ロ ン 値 の 上昇 に 加 え ， 関節液 中 の

イ ン タ ー フ エ ロ ン 値 も 高値 で あ っ た と 報告 し た .

Leibowitz や Tolat ら に よ る 幸臣告 は ウ イ ル ス に 対

す る 生体の 急性期反応 を 検 出 し た こ と で， 既往で

な く 進行 仁1= 1 の ウ イ ル ス 感染 の 存在 を 示 し た と い え

る .

幼児お よ び学童 に 好発 し ， 発症の ピ ー ク は 5 歳

前後， ま た 局所検体 を 用 い た 通常の 塗沫標本 お よ

び一般の純|菌培養で は 病原体が検 出 さ れ な い 10) と

い う 点で単純性股関節 炎 に 類似 し た 疾 患 に 無菌性

髄膜炎が挙 げ ら れ る . 無 菌性髄膜炎 は 多種多様の

病原体 を病因 と す る た め 一定の疫学的パ タ ー ン を

と ら な い が， 日 本 に お い て は 約 85 % がエ コ ー ウ イ

ル ス や コ ク サ ツ キ ー ウ イ ル ス な ど の エ ン テ ロ 属が

原 因 と な る こ と が多 い た め ， 夏か ら 秋 に 流行 す る

こ と が 多 い と さ れ る 10) 単純性股 関 節 炎 が秋 に 多

く 冬 に 少 な い傾 向 を 認 め る 5)6) も の の ， 本研究 の 結

果示 さ れ た 通 り 一定の疫学ノ 号 タ ー ン を と ら な い と

い う 点で も ， 類似 し て い る . そ こ で， 2003'""2007 

年 の 期 間 に お け る ， 我が国での無菌性髄膜炎の報

告数の推移 と ， 本研究 の 単純性股関節炎発症数の

推 移 を 比べ る と ， �I::'，i常 に 類似 し た 変 動 を 示 し ( 図

3) ， こ の二つ の疾患 に 共通す る 病原体の存在が示

唆 さ れた .

本研究 で は 単純性股関節炎 を ウ イ ル ス 感染症 と

裏付 け る 明 確 な 結 果 は 得 ら れな か っ た が， 筆者 は

依然 と し て 本疾患がな ん ら か の 感染症 と 関連性が

あ る 可能性が高 い と 考 え て い る . 本研究 の 限界 と

し て ， 複数施設での 後 ろ 向 き 研究 で あ る がゆ え に ，

診断基準が厳密 に 統一 さ れて い な い 可能性が挙 げ

ら れ る . エ コ ー や MRI は 施行 さ れて い な い症例

が多 く ， 身体所見 お よ び 臨 床 経 過 と 単純 X 線か

ら の 除外診断 に よ り 診断 し て い る . こ の た め ， 実

際 に は股関節 に 水腫 を 伴 わ な い ， 股関節 の 炎症以

外の原因か ら 股関 節 周 囲 の終痛 と 可動域制 限 を 生
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じ た 症例 が含 ま れて し ま い ， 発生時期の ば ら つ き

が大 き く な っ た 可能性があ る . 今後， エ コ ー な ど

の 画像検査 を 含 め 統ー し た 診断基準で， 多施設か

ら よ り 多 く の症例 を 集 め る 前向 き 研究が行われ，

各種ウ イ ルス の 発生 動 向 と あ わ せて 検討す る こ と

で よ り は っ き り し た 傾 向 が認 め ら れ る 可能性 は あ

る . ま た ， 幼 児， 学 童 な ど年齢階層 を 分 け る こ と

で 年齢 ご と に 好発 す る 原 因 ウ イ ル ス が絞 り 込 ま

れ， 明確な傾向が現れ る 可能性 も あ る 病因の解

明 の た め に さ ら な る 調査が必要で、 あ る .

結 語

1 ) 単純性股関節炎は 5 歳 を ピ ー ク に 2 歳か ら

10 歳 の 聞 に 好発 し ， 男 女比 は 2 : 1 で あ っ た

2 )  8 月 に 多 く ， 2 月 に 少 な い傾 向 が あ っ た が，

明 ら か な 季節性変動 は 認 め ら れな か っ た .

3 ) 集中 的 に 多発 し ， 3 地域で類似 し た 増減を

示す時期 も あ っ た が， 全体 と し て 一定の傾 向 は認

め ら れ な か っ た .

4 ) 無菌性髄膜炎 と 共通の病原体の 存在が示唆

さ れた
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l Abstract I 
Epidemiology of Transient Synovitis in the Hip among 

Three Adjoining Prefectures 

Ryuichiro Akagi， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Childr巴n's I-Iospital 

We have r巴viewed the records of pediatric transi巴nt synovitis in 21 1  hips involving 200 patients 
distributed among the three prefectures of Tokyo， Chiba and Saitama， and seen between April 2002 
and March 2009. The mean age at onset was 6 . 3  + / - 2 . 8  years (range 0-17 years) . We 
investigated the epidemiology with respect to the reported date of onset. The total number of 
patients in the three hospitals increased occasionally for a duration of 2-6 months. There wer巴 few
patients in February. Ov巴rall there was no significant seasonality. Patients visiting hospitals 
increased in parallel on occasions， but overall there was no similar patt巴rn. Our review indicated no 
clear epidemiology. However transient synovitis becomes epidemic at  times， and viral infection 
remains a possible cause for the disease. Compared to aseptic meningitis (a disease caused by 
multiple pathogens) ， the annual number of cases of transient synovitis was w巴11 correlat巴d with th巴
number of cas巴s of aseptic meningitis-suggesting a common pathogen might be involved 
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少 関節型若年性特発性関節炎 に 対 す る 鏡視下滑膜切 除術 の 有用 性

愛媛大学大学院医学系研究科運動器学

渡 部 昌 平 ・ 竹 田 治 彦 ・ 鎌 田 一 億

高 橋 敏 明 ・ 山 本 晴 康

愛媛大学大学院医学系研究科ゲ ノ ム 病理学

宮 崎 龍 彦 ・ 能 勢 員 人

要 旨 [ 目 的 ] 単関節炎で発症 し た 若年性特発性関節炎 (JIA) の 2 症例 に 対 し て 鏡視下滑Jl英切除
やI� (Arthroscopic synovectomy : AS) を 行 っ た の でそ の有用性 に つ い て報告 し た ， [症例 1 1 13 歳，

女性. 左膝関節痛 を 自 覚 し 当 科 を 紹介 さ れて 受診 し た MRI に て結節性病変が認め ら れ AS を 施

行. 病理所見で滑!換の紙毛状増生等が認め ら れ， 単関節炎で発症 し た ]IA と 診断 し た 症状は 消 退

し |臨床検査成績 も 正常化 し た ， [症例 21 1 歳 6 か 月 ， 男 児. 右膝関節 の !I副長， 終痛 を 訴 え 受診.

MRI に て 滑!漠増殖が認め ら れ た の で AS を 施行 し た . 病理所見で mesenchymal transformation 等

が認め ら れ ]IA と 診断 し た 術後関節炎は再燃 し た が， DMARDs と PSL の投与で症状 は 改議 し 経

過 を 観察 し て い る [結論] 少関節型 JIA に対す る AS は診断， 治療に お い て 有用で、 あ っ た

は じ め に
れ ， 4 月 27 日 当 科紹介受診 し た .

合併症 : ぶ ど う 膜炎 ( 一 )

少 関節 型若年性特発性関 節 炎 (JIA) を 経験 し ，

膝関節鏡視下滑膜切 除術 を 施行 し た の で そ の有用

性 に つ き 報告 す る .

既往歴 : 特記事項 な し で あ っ た . 単 純 X 線像

に は 明 ら か な 異 常 は 認 め な か っ た ， MRI で は ， 関

節液貯留 と ， 出血を 伴 っ て い る と 思 わ れ る TlWI

低信号， T2WI 中等度の信号 を 呈 す る 滑膜肥厚 を

認め， さ ら に軟骨片 の 存在 を 示唆す る 小 さ な 異常

信号 を 複数認 め た ( 図 1 ) ， 血液血清検査所見で は

CRP は 1 . 18 と 上昇 し て い た が， RF， 抗 CCP 抗

体， IgG-RF， MMP-3， 抗ガ ラ ク ト ー ス 欠損 IgG

は 正 常 範 囲 内 で あ り ， 経過途 中 の 上 昇 も 認 め な

か っ た . 終痛 な ど の症状 は 改善傾向 に あ っ た の で

特 に NSAIDs な ど の 処 方 は 行 わ な か っ た . 腫傷

性病変 の 除外等確定診 断 を 得 る た め に 6 月 10 日

鏡視下滑膜切 除術 を 行 っ た (図 2) ， MRI で見 ら れ

る 小結節 と 思 わ れ る と こ ろ に 外観 は 黄色 ， 弾性硬

対象 と 方法

単関節炎で発症 し た 13 歳， 女性 と l 歳 6 か 月 ，

男 児 の ]IA の 2 症例 で あ る . い ずれ の 症例 に も

膝関節鏡視下滑膜切除術施行 し た .

症 例

症例 1 : 13 歳， 女性

主 訴 : 左膝関節引 っ かか り 感

現病歴 : 平成 17 年 4 月 中旬頃， 特 に 誘 因 な く 左

膝 関 節 痛 が 出 現 し た . 近 医 に て 関節 炎 を 指 摘 さ

Key wOI'ds : oligoariliritis (少関節型) ， juvenile idiopaけ1ic arthri tis (若年七1:特発性関節炎) ， arthroscopic synovectomy (鏡
視下滑Jj英切 |徐やItï) ， knee joint (J路関節J)

連絡先 : 干 791-0295 愛媛県東温市志津川 愛媛大学大学院医学系研究科運動器学 渡部昌平 電話 (089) 960-5343
受付日 : 平成 22 年 2 月 4 EI 
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の)盟痛 を 認め た . 可及的に切 除 し た . 滑膜組織像

は， il的支の繊毛状増生， lining の palisading， 血管

増生， 形質細胞浸潤 な ど， RA に 特徴 的 な 所見が

認 め ら れ た ( 図 3) . 以 上 よ り 単関節型の 若年性特

発性関節炎 (JIA) と 診断 し た .

症例 2 : 1 歳 6 か 月 ， 男 児

主 訴 : 右膝関節痛

現病歴 : 平成 17 年 5 月 頃 よ り ， 特 に 誘 因 な く 右

膝痛 お よ び関節 可動域制限が出現 し た .

合併症 : ぶ ど う 膜炎 は な し ， ハ ウ ス ダス ト に よ

る ア レ ル ギ ー を 認め た .

既往歴 : 在胎 40 週 1 日 ， 胎児仮死. 先天性内反

足があ っ た が， 装具治療 に よ り 改善 し て い る . 単

純 X 線像 に は 明 ら か な 異 常 は 認 め な か っ た .

MRI で は ， 膝蓋上嚢 を 中 心 に 関節液貯留 を 認 め

た . 官 聞 に T2 強調像で径 5 mm 程度の低信号 を

示す結節 を 認め た が， active な滑膜の増殖 を 示唆

す る 所 見 で は な か っ た . M R I の 撮 像 条 件 は

T2W I (TR3992 . 86， T E100) で あ っ た ( 図 4) . 血
液 W B C 10300/μ l， C R P  0 . 25 m g/d l， ESR 35 

mm/h， で あ っ た . MMP-3， RF， 抗 CCP 抗体，

IgG-RF， MMP-3， 抗ガ ラ ク ト ー ス 欠損 IgG は 正

常 範 囲 内 で あ っ た . 症 状 発 現 か ら 9 か 月 の平成

18 年 2 月 1 日 に 鏡視下滑膜切 除術 を 行 っ た . 関

内側前方

図 1. 症例 1 : MRI 像
関節液貯留 と ， 出 血を 伴 っ て い る
と 思 わ れ る TlWI 低信号， T2WI 
中 等度の信号 を 呈 す る 滑膜肥厚を
認 め ， さ ら に 軟骨片の存在 を 示唆
す る 小 さ な 異常 信 号 を 複数 認 め
た . M R I の 撮 像 条 件 は T2W I
(TR500， TE16) で あ っ た .

節 内 に 澗慢性の滑脱増生がみ ら れた . 前十字靭帯

よ り 内側筒聞に 粘膜靭帯様の結節がみ ら れた そ

の 周 囲 も 滑膜増生がみ ら れ た ( 図 5) . 滑l民病理組

織 学 的所 見 は lining cell の 重層 化 ， palisading， 

fibrinoid necrosis， �I::異物性 多 核 巨細胞 の 出現，

血管増生， 形質出IH胞 と リ ン パ 球か ら な る 慢性炎症

所見か ら JIA を 疑 う 組織像で あ っ た ( 図 6) . 以 上

よ り 単関節型の 若年性特発性関節炎 (JIA) と 診断

し た .

結節性病変外観

図 2. 症例 1 : 関節鋭所見
MRI で見 ら れ る 小結節 と 思 わ れ る と こ ろ に 外観は黄色， 弾性lil!!のJ1iM癒 を 認 め た .
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図 3. 症例 l 病理組織所見
軽度の紙毛状増生， lining の paJisading， 血管増生， 形質細胞浸潤 な ど， RA に特徴的
な所見が認 め ら れた .

図 4. 症例 2 : MRI 像
膝蓋上惑 を 中 心 に 関節液貯留 を 認
め た . 筒聞に T2 強調像で径 5 mm
程度の低信号 を 示 す結節性病変 を
認 め た が， active な 滑l換 の増 殖 を
示唆す る 所見 で は な か っ た . MRI 
の 撮像条件 は T2WI (TR3992 . 86， 
TE100) で あ っ た .

図 5. 症例 2 : 関節鏡所見
関節 内 に 澗慢性の滑!J英増生がみ ら れた.
前十字籾帯 よ り 内側筒聞 に粘膜靭平皆様の
結節がみ ら れた . そ の周 囲 も 滑JJ英増生が
み ら れた .

図 6. 症例 2 : 病理組織所見
Lining cell の 重層化， palisading， 日brinoid necrosis， 非異物性多核巨
細胞の 出現， 血管増生， 形質細胞 と リ ンパ球か ら な る 慢性炎症所見か
ら JIA を 疑 う 組織像で あ っ た .



考 察

16 歳以前 に 発症 し ， ( ウ イ ル ス 感 染症 に よ る 一

過性関節炎除外 の た め ) 6 週 間 以 上 関 節 炎 が持続

し (関節炎 を 起 こ す可能性の あ る 他 の 全疾患 を 除

外す る こ と がで き ) そ の 原 因 が 不 明 で あ れ ば ]IA

と 診断 さ れ， 現在 7 つ の サ プ タ イ プが あ る 4) 特

に 少関節型 に つ い て は鑑別疾患 と し て ， 細菌感染

性関節炎 (単関節例 が ほ と ん どで あ る ) ， ウ イ ル ス

性関節炎， ラ イ ム 病， 他 の リ ウ マ チ 性疾患 に 伴 う

関節痛 ・ 関節炎 (全身性エ リ テ マ ト ー デ ス ， 混合性

結合組織病， シ ェ ー グ レ ン 症候群， 炎症性腸疾患，

若年性強直|生脊椎炎， 若年性乾癖関連関節炎， ベー

チ ェ ッ ト 病， ア レ ル ギ ー性紫斑病 な ど ) ， 整形外科

的疾患 ( と く に 十字靭帯障害) ， 小児 白 血病 な どが

挙 げ ら れ る . 外来診療で 多 い 小 児 の 関節捕 は 「成

長痛」 で， 夕 方 か ら 夜 に か け て 膝や足関節の痛み

を 訴 え る . こ の場 合 に は ， 関節の 診察で炎症所見

を 認め る こ と は な い7)

JIA の一般的 な病型別 の 特徴 を 示す. ]IA は 全

身型， 多関節型， 少 関 節型 に 分 け ら れ， 本症例 は

少 関 節 型 で あ る . 少 関 節 型 で 発 症 す る ] I A は

50% と 他の型 と 比較 し 多 く ， 女児の割合が多 い .

ぶ ど う 膜炎の合併が他 の 型 よ り 多 く ， 抗核抗体が

高値 と な り や す い特徴があ る . 予後 は 他 の 型 と 比

べ る と よ い. な お ]I A 予後 を 左右 す る リ ウ マ ト

イ ド 因子陽性 は 多関節型 に 多 い (表 1) . 

Johnson ら は 発症早期 の ]IA 患者 1 1 例 の MRI

を 行 い ， 滑脱の増殖， 関節液の貯留， リ ン パ節や

軟部組織 の !I重脹 な ど の所見がみ ら れ， 有用 で あ っ

た と い う 報告 を し て い る 2) 我 々 の症例 で も MRI

を 行 っ て お り ， 滑膜の腫脹， 関節液の貯留が認め

ら れ関節炎 を 疑わ せ る 所見 で あ っ た が， 2 症例 と

も 結節i状 の 陰影 も あ り 診断の確定に は 至 ら な か っ

た

]IA に 対 し て 鏡視下滑膜 切 除術 を 行 っ た 症例で

は術後の痛み， 関節可動域制 限 の 改善寄与 に つ い て

短期I お よ び長期的 に お い て 有 用 で あ る と い う 報告

も 散見 さ れ1)5)6) 特 に 単関節 に 発症 し た JIA に つ

表 1 . JIA の病型分類 と そ の特徴

全身型 多関釘i型 少関節型

病型のj!ilJ合 10% 40% 50% 
男 女比 1 : 1 1 : 3 1 : 5  
ぶ ど う 膜炎発症頻度 1 %  5% 20% 
RF 陽性 < 2 %  5-10% < 2 %  
ANA 陽性 5-10% 40-50% 75-85% 

j関IA節|臨床波経及過すで 5 以合上 の
に る 割l

X 線飾像裂でび らん ま たは
際j 隙狭小化

50-60% 100% 40% 

45% 54% 28% 

い て Mine ら は 他党所見 に 乏 し く 膝関節拘縮の み

の症例 に 対 し MRI と 関節鏡所見 に よ っ て 診断 が

可能で、 あ っ た 症例 を 報告 し て い る 3)

今 回 の 2 症例 は と も に 単関節炎で発症 し て お り

局所の 炎症所見 に 乏 し か っ た の で 当 初 は 半月 板損

傷， 膝 内 障等 が疑 わ れ た . RF， 抗 CCP 抗体， 抗

核抗体 は し 〉 ずれ も 陰性 で あ り ， 加 え て 発症早期で

あ っ た た め ， 診断 に 苦慮、 し た . 今回， 鏡視下滑H英

切 除術 よ り 得た 滑j膜病理組織学的所見 に よ り 診断

さ れ た .

ま と め

1 ) 単 関 節 型 で発症 し た 若年 性 特 発 性 関 節 炎

(JIA) の 2 例 を 経験 し た .

2 )  2 例 は 鋭視下滑膜切 除術 よ り 得た 滑JI葵病理

学的所見 よ り 診断 し た .

3 ) 単 関 節 型 で 発症 し た ] I A に 対 す る 鏡視下

滑膜切除術 は 診断， 治療の 上で有用で、 あ る と 考 え

ら れた .
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Arthroscopic Synovectomy in Children with J uvenile Idiopathic Arthritis 

Shohei Watanabe， M. D.， Ph. D.， et al. 

Department of Bone and Joint Surgery， Ehime University Graduate School of Medicine 

We report two cases of oligoarthritis in juvenile idiopathic arthritis (J1A) treated using 
arthroscopic synovectomy. Case 1 is of a 13-year-old girl presenting p釦n m 也巴 right knee wi出
swelling for 8 weeks. Case 2 is of a 18-month-old boy presenting clinical symptoms of flexion 
contracture in the right knee with no swelling or other inflammatory signs. 1n both cases， 
conservative treatment failed to bring relief from symptoms， and so we p巴rformed arthroscopic 
synovectomy. From the clinical symptoms and findings from th巴 hisopathological examinations of 
the synovial specimens which reveaed synovial proliferation， blood vessul invasion and 
mesenchymal transformation of the synovial tissue， both cases were diagnosed as J1A. 1n Case 1. 
synovectomy brought relief and she is symptom free at on巴 y巴ar postoperatlv巴ly. 1n Case 2， 
synovectomy was follow巴d by administration of MTX and steroids， and he is symptom free. We 
concluded that arthroscopic synovectomy was effectiv巴 for both accurat巴 diagnosis and for 
treatment of J1A especially in these two cases of oligoarthritis 
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離断性骨軟骨炎

座長 : 中 島 康 [1青

離断性骨軟骨炎 は成長期 の ス ポ ー ツ 障害 と し て ， 膝， H>J， 足関節 に 好発 す る ， X 線像 は 特異的で，

関節面 に 一致 し て 円形 も し く は楕円形の周 囲輪郭が硬化 し た 透明像 を 認 め ， 内 部 に は 後 に 遊離体 と

な り う る 骨硬化像が確認で き る . 治療 は保存的治療が第 l 選択で あ り ， 免荷や ス ポ ー ツ 中止 に よ っ

て 改善 を 期待す る . し か し ， 病期 が進行 し た例や病変が大 き い な ど の 重症例 で は そ の 年齢や発生部

位， 病期な ど を 考慮、 し て 手術的治療が行 わ れ る . 早期の例で は病巣部の ド リ リ ン グ， 進行例 で は 骨

片摘出術 + ド リ リ ン グ ま た は mosaic plasty な ど の骨軟骨柱移植術が検討 さ れ る . ま た軟骨培養移

植 も 試み ら れて お り ， 将来の再生 医療 に 期待が も た れ る 疾患で も あ る ， I離断性骨軟骨炎」 の セ ッ

シ ョ ン で は 4 題の 口 演があ り ， う ち 3 題が膝， 1 題が肘に 関 す る 演題で、 あ っ た . 以 下 そ れ ぞれ に つ

い て概説す る .

京都医療セ ン タ ー の 向井氏 は 29 例 31 膝 (平均年齢 16 . 9 歳) の 膝離断性骨軟骨炎 に つ い て 17 歳以

下 と 18 歳以上の 2 群に 分 け て ， 膝の離断性骨軟骨炎の部位， 病期， 治療方法 を 検討 し た . そ の結果，

18 歳以上の骨端線閉鎖後 の 例 で は ， 内 か発生例で遊離期 の例が多 く ， mosaicplasty に よ る 外科的治

療の適応 と な る こ と ， 一方 17 歳以下で は保存的治療や病変部の ド リ リ ン グ な ど の 小 さ な侵襲での

治療で改善 し た例が多 か っ た も の の ， 病期進行例では骨軟骨移植 を 要す る こ と も 少 な く な い こ と を

報告 し た . 成人型 と 若年型の症状発現の違 い や そ の後の治療方針 な ど， 示唆 に 富 む も の で あ っ た .

日 本鋼管福山病院の 熊谷氏 は 15 歳以下， 12 例 14 膝の膝離断性骨軟骨炎の治療成 績 を 報告 し た .

特徴 と し て 外側 円板状半 月 の 合併例が多 い こ と が挙 げ ら れ， 治療 は 7 例 で ド リ リ ン グの み， 2 例 で

bone peg， 3 例で骨片摘出 と ド リ リ ン グ を行い， そ の う ち 12 例 で良好な結果で あ っ た と し て い る .

中学生 ま で の年齢層 で は ， 早期 に 対処で き た例で は予後が良好で あ る こ と を 報告 し た . 一方， こ の

年齢で も 進行例 で は難治化す る こ と が示 さ れた .

日 本鋼管福 山病院の加藤氏 は 上腕骨小頭の 離断性骨軟骨炎で， 病期が進行 し た (分離期後期~遊

離期) 6 例 に 対 し て施行 し た 自 家骨軟骨柱移植術の成績 を報告 し た . ス ポ ー ツ は全例野球で あ っ た .

術後， ス ポ ー ツ 復帰後の 運動能力 は完全復帰 4 例， 低下 2 例で進行例 に 対 す る 自 家骨軟骨柱移植術

が有効 な成績で あ る こ と を 明 ら か と な っ た が， ド リ リ ン グ後の再発例 で は 関節症性変化が進行 し ，

治療の 限界 も 示 さ れた .

日 本鋼管福山病院の平野氏 は膝離断性骨軟骨炎様の画像所見 を 示 す兄弟例 の 3 例 を報告 し た ， 1， 

2 例 目 は双生児 ( と も に 1 1 歳) で あ り ， も う l 例 は そ の 弟 6 歳で あ る . 無症状の例 も あ り ， すべて の

画像所見が離断性骨軟骨炎 と 確定 は で き な い が， 家族性の発生 は こ れ ま で報告がな く ， 貴重な症例

で あ る .
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当 院 に お け る 膝離断性骨軟骨炎 の 治療成績

国立病院樹服者11医療セ ン タ ー整形外科

向 井 章 倍 ・ 中 川 泰 彰

要 旨 当 院 に て 経過観察を 行 っ た 28 例 29 膝の膝自(Ê断性骨軟骨炎の治療成績を 骨端i線の閉鎖 の
有無 に て 2 群 に 分 け て検討 し た ー 膝の屈 曲時痛の残存， ス ポ ー ツ 復帰の時期， ス ポ ー ツ 復帰満足度
な どの 面 に お い て ， 2 群に 有意 な 差 は 認 め な か っ た ICRS stage 1 の病変 は低年齢で発症す る こ と

が多 く 高年齢で、 は 少 な か っ た . ま た stage 1 で は ド リ リ ン グ は有効であ り ， 術後 に画像」二， 病巣が

残 っ て い て も 成績 は 良好であ る 骨接合術は stage II あ る い は 皿 に お い て 行 わ れ て い た が， 若年型

で は骨端線 に 対す る 配慮が必要な た め， 吸収性 ピ ン の使用 が無難でト あ る と 考 え て い る . 成人型 に お
い て は骨軟骨柱 に よ る Biological Fixation の適応があ る 軟骨商の 欠損があ る stage N の症例で は
若年側 で あ っ て も 関節軟骨面 と 同時に軟骨下骨の欠損 も 再建で き る 骨軟骨移植が有用 で、 あ る .

は じ め に

膝 の 離断性骨軟骨炎 ( 以 下 OCD) は 成長 期 の ス

ポ ー ツ 障害 の 一 つで， 年齢や病期 に よ っ て 治療方

針が異 な る . 今回 は 当 院 に お け る 膝 OCD の 治療

成績に つ い て検討 し ， 治療方法 に つ い て の 考察を

行 っ た .

対象お よび方法

対象 は 平成 10 年 よ り 当 院 お よ び京大病院 に て

経過観察 を 行ー っ て い る 男 性 24 名 ， 女性 4 名 の 28

名 29 膝で平均年齢 は 16 . 9 歳 ( 10"-'28 歳) ， 平均経

過観察期間 は 21 ヶ 月 (9"-' 1 15 ヶ 月 ) で あ り ， 病巣部

位， 病期分類， 治療方法 に つ い て検討を 行 っ た .

病 期 分類 に つ い て は 最終 的 な 手術所見 を も と に

ICRS 分類 に 従 し ' stage 1 か ら W に 分 け た 統計

学 的 有 意 差 に つ い て は χ 2 乗 検定 を 用 い， P <  

0 . 05 で有意差 あ り と 判定 し た .

結 果

擢患部位 の 内訳 は 大腿骨内頼 14 膝， 外頼 1 1 膝，

大腿膝蓋関針î 4 J践で あ り ， 擢患部位 と 発症年齢に

は 有 意 な 関 係 を 認 め な か っ た (Table 1 ) . 全症例

の病期分類 は stage 1 が 5 膝， stage II が 6 膝，

stage III が 8 膝， s t a g e  N が 10 膝 で あ っ た .

Stage 1 の 発症年齢は 1 3 . 3 歳で， stage II 以上 に

比べ る と 有意 に 低年齢で発症 し て い た .

全症例 を 発症 時 に 骨端線が残存 し て い る も の

(以下 Group J) と 閉鎖 し て い る も の (以下， Group 

A) の 2 群 に 分 け て 比較 し た (Table 2) . Group J 

は 1 1 膝， Group A 18 膝 で あ り ， Group J は 外頼，

Group A は 内 頼発 症 が 多 い 傾 向 が あ っ た が有意

な 差 で は な か っ た . ま た S t a g 巴 I の 症 例 は

Group J に 多 く stage N の症例 は Group A に 多 い

傾 向 があ っ た が， こ れ も 有意 な 差で は な か っ た .

次 に 各 Group に お け る 治療方針 に つ い て 検討

し た (Table 3) . Group J で は stage 1 の 4 膝全例

Key wOI'ds : OCD (離断性骨軟骨炎) ， physeal plate (成長線) ， in terna1 fixation (骨接合術 ) ， osteochondral plug graft (骨
軟骨移植)

連絡先 : 干 612-8555 京都市伏見区深草向畑町 1-1 国立病院機梢京都医療セ ン タ ー 整形外科 向 井主主情
電話 (075) 641-9161

受付日 ・ 平成 22 年 1 月 18 日
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Table 1 .  発症部位 と 発症年齢， stage 分類、 Table 2. 発症部位 と stage 分類の 内訳
stage 1 の 発症年齢は stage II ， 皿 ， N に 比べ て 有意 に 若
年であ る .

Group J は骨端線が残存 し て お り ， Group A は
閉鎖 し て い る .

発症部位 症例数 発症年齢 Group J Group A 

内頼 MFC 14 17 . 3  MFC 14 4 10 
外頼 LFC 1 1  16 . 6  LFC 11 5 6 
膝葦大腿関節 4 18 . 0  Pat/PF 4 2 2 
Pat. /PF stag巴 I 5 4 l 

病期分類 (ICRS) stage II 6 l 5 
stage I 5 1 3 . 3# stage j[[ 8 3 5 
stage II 6 17 . 3  stag巴 W 10 3 7 
stage j[[ 8 18 . 0  
stage IV 10 18 . 6  Table 4 .  各治療方法 と ス ポ ー ツ 復帰時期 の 関係

社 : ρ<0 . 05 ラ ン ニ ン グ ス ポ ー ツ 活動満足度

笠担旦L

笠並立旦

笠盟主E

註盟主主

Table 3. 各 Group に お け る 治療方針

生型旦」 生型旦A� 4  ド リ リ ン グ 1 �  
骨片接合術1 -→ : ( 1M酌U) ? 乞� 5 

3 く に : > 5
3

� J 円 軌 同 伊川 � V 尽----------三> 7 
0 遊離体切除 l ピ

に ド リ リ ン グが， stage II の l 膝 に は 吸収性 ピ ン ，

stage III 1 膝 に は 骨軟骨柱 に よ る 骨接合術が行 わ

れ て い た . 骨軟骨移植 は stage 皿 の 2 膝， stage 

N の 3 膝の 5 膝 に 行わ れて い た . 術後の再手術例

は な く ， 最終診察時 に 膝 の 屈 曲 時痛 を 訴 え た 症例

は認め な か っ た .

Group A で は ， ド リ リ ン グ は stage I の l 膝 に ，

吸 収性 ピ ン に よ る 骨 接 合 術 は s t a g e Il 3 膝 と

stage III 1 膝 の 計 4 膝 に 行 わ れて い た stag巴 E

4 膝 と stage N 6 膝の 計 10 膝 に 骨軟骨移植が行

わ れて い た . stage N 1 膝 に つ い て は遊離体切 除

の み が行わ れ て い た . こ の症例 は軟骨の 欠損部位

が荷重部で は な く ， 面積 も 小 さ か っ た た め切除の

みで再建 を 行 わ な か っ た も の で あ る . こ ち ら も 再

手術例， 最終診察時 に 膝 の 屈 曲 時痛 を 訴 え た 症例

は認め な か っ た .

全例 に お い て 治療方法 と ス ポ ー ツ 復帰 の 時期，

ス ポ ー ツ 活動満足度 を 調 べ た (Table 4) . ス ポ ー

ツ 復帰 時 期 に つ い て は ラ ン ニ ン グ開 始 時 期 と ス

ポ ー ツ 復帰時期 に つ い て 調べ た . 活動満足度 に つ

再開 復帰 レ ベル

笠盟主 エ

笠盟主 E

註盟主旦

笠盟主E

ド リ リ ン グ 5 

骨片接合術 8 
骨軟骨移植 15 

2 . 5  4 . 7  
3 . 0  5 . 1  
3 . 9  6 . 5  

( ヶ 月 ) ( ヶ 月 )

い て は 発症前の ス ポ ー ツ レ ベ ル に 比 べ て ， 復帰後

の 活動 レ ベ ル に つ い て 自 己評 価 を 行 っ て も ら っ

た . ド リ リ ン グ， 骨接合術， 骨軟骨移植 の順 に 復

帰 に 長 い 時間 を 要 し て い た . 活動満足度 に つ い て

は Group J と Group A と も に 高 値で あ っ た が有

意 な 差 は認 め な か っ た . Group J は 全例 が ス ポ ー

ツ 復 帰 し て お り 良 好 な 成 績 を 示 し て い た が，

Group A に は 術後 に 積極 的 に ス ポ ー ツ を 行 っ て

い な い 6 例 が存 在 し ， そ の平 均 年齢 は 24 . 1 歳 で

あ っ た . そ の理 由 は す べ て が生活環境 の 変化 な ど

で ス ポ ー ツ 活動継続が困 難 に な っ た も の で あ っ

た

ド リ リ ン グ は stage 1 の症例 に の み行 わ れて お

り ， Group J の 4 膝 と Group A の 1 膝で あ っ た .

全例 と も 早期 よ り ス ポ ー ツ 復帰が可能 で あ り ， 膝

の屈 |曲 時痛 な ど を 訴 え て い な い . 術後 に 病巣部が

悪化 し た 症例 は な い が， 画像上で病巣部が完 全 に

消失 し た症例 は 認 め な か っ た .

骨片接合術 は 8 膝 に 行 わ れて お り ， 骨軟骨片 を

吸収性 ピ ン で 固定 し た 3 膝 と 骨軟骨柱 に て 固定 し
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Table 5. 骨接合術 に お け る こつ の 固定法 と ス ポ ー ツ 復帰
時期の関係

年齢
平均経過 ラ ン ニ ン グ ス ポ ー ツ 活動満足
観察期間 再開 復帰 レ ベル

吸収性 ピ ン 1 7 . 7  1 7 . 0  3 . 0  6 . 3  93 
3 1漆

骨]1次骨柱 1 7 . 6  22 . 0  3 . 0  4 . 7  87 
5 )漆 (歳) ( ヶ 月 ) ( ヶ 月 ) ( ヶ 月 ) ( % )  

た 5 膝 と を 検討 し た (Table 5) . ラ ン ニ ン グ開始

時期， ス ポ ー ツ 復帰時期， 運動満足度 と と も に 有

意 な 差 で、 は な か っ た . 病 巣部が再遊離 し た症例，

ス ポ ー ツ 活動継続が困難 な症例 も 認め な か っ た .

術後 に 病巣部が画像上， 完 全 に 消 失 し た 症例 は認

め な か っ た . 骨軟骨移植 術 は stage 1II の 6 膝 と

stage N の 9 膝 に 行 わ れて お り ， 治療時平均年齢

が 18 . 6 歳， 病 巣 部 の 擢 患面 積 は 平均 245 mm2 

平均使用 プ ラ グ数 は 3 . 1 本， 術後のJj奈の痛 み は 全

例で消失 し て お り ， 再手術例 は な か っ た . ド ナ ー

採取部の 異常所見 を 訴 え た も の も な か っ た . 再鏡

視 を 6 膝 に 行 っ て お り ， 移植部の評価 を 行 っ た が，

鏡視下 に 骨軟骨柱表面の硝子軟骨が消失 し た 症例

は 認 め ず， 周 囲 に 線維性軟骨が再生 し ， 円 滑 な軟

骨面が再生 さ れて い た

症例 を供覧す る .

症例 1 : 12 歳， 男 児. stag巴 I 大腿骨外頼発症

(Fig. 1 ) . 円 板状半 月 合併例. 病 巣 部 は 関 節鏡視

下 に も 安定 し て お り ， X 線で も 透 明 期 と 判 断 し

た . イ メ ー ジ を 使用 し て 1 . 5 mm と 細 め の鋼線を

関節軟骨面 よ り 逆行性 に 刺 入 し た . 数か所 に ド リ

リ ン グ を 行 い ， 出 血 を 確認， 形成術 を 同 時施行 し

て い る . 術後 1 2 ヶ 月 ， 画像上で は病巣 部 は 残 存 し
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て い る が， 膝の痛 み な ど は 訴 え て お ら ず， 良 好 な

ス ポ ー ツ 復帰 を 果 た し て い る .

症例 2 : 15 歳， 男 性. stage II 大腿骨外頼発症

(Fig. 2) 

病 巣 音Il の 骨軟 骨 片 は 高度 な 不 安 定性 を 認 め な

か っ た た め 関節鏡視下 に Fixsorb 2 本 を 用 い て 固

定 し た . 術後 7 ヶ 月 の MRI で は ピ ン が骨端線 を

越 え て 刺 入 さ れて い る が， X 線で も 骨癒合が得 ら

れて い た . 成一長障害の有無 に つ い て は 経過観察 中

であ る が， ス ポ ー ツ 復帰 は 良好で、 あ っ た .

症例 3 : 13 歳， 男 性. stage 皿 膝蓋骨発症 (Fig.

3) 

膝蓋骨 関 節 面 の 病 巣部 は 約 500 mm2 と 広 範 囲

で骨軟骨片 の 不安定性 は高度であ っ た . 軟骨下骨

の 欠損 は 軽度で、 あ っ た た め ， 直径 4 . 5 mm の 骨軟

骨柱 2 本で固定 し た . 強 固 な 固定がで き た た め ，

早期 よ り 可動域訓練 を 開始， 良好な ス ポ ー ツ 復帰

を し て い る .

症例 4 : 19 歳， 男 性 stage N 大腿骨内 頼 (Fig.

4) 

関節軟骨 の 欠損部 は軟骨下骨 も 欠損 し て お り ，

陥没 し て い た . 健常な軟骨下骨を 5 mm 以 上掘削

し ， 直径 8 mm の 骨軟骨柱 を 2 本移植 し ， 関節面

を 形成， 術後， 早期 よ り 可動域訓練 な ど を 開始，

約 5 ヶ 月 で ス ポ ー ツ に 復帰 し た . 1 年後 の 再鏡視

で は 骨軟骨柱 の 間隙部 に も 線維性軟骨が再生 さ れ

て お り ， 円 滑 な 関 節i面が再建 さ れて い た .

Fig. 1 .  
12 歳， 男 児. stage 1 
大腿骨外頼発症例 円板状半月 板合併
例
a : MRI Tl 強調像. 大腿骨外頼の

荷 重 部 後 方 に 低信号領域 を 認 め
る .

b : 関節軟骨面 よ り 逆行性 に鋼線 を 刺
入

(文献 1 1 よ り 引 用 )



Fig. 2. 
15 歳， 男性. stage n 大腿骨外頼発症例
Fixsorb 2 本 に よ る 骨接合術. 術中所見は骨軟骨片 に 不安
定性 を 認 め な か っ た
a 術前所見
a -① : 単純 X 線. 外頼後方部に分離 し た骨軟骨片を認め る .
a -② :  MRI T1 強調像. 骨軟骨片 は低輝度
b : 術後 7 ヶ 月 H寺所見
b -① : 単純 X 線. 分離部の骨癒合が得 ら れた .
b -② :  MRI T1 強調像. 骨総合が得 ら れて い る が刺 入 さ

れた ピ ン が骨端線 を越 え て い る の が確認で き る .
(文献 11 よ り 引 用 )

主体

Fig. 3. 
13 歳， 男性. stage m 膝蓋骨発症例
a 単純 X 線膝議骨llqb写像 膝蓋骨関自↑i而の透亮像 を認め る .
b : 術中所見. 分離部の骨il次骨片は高度な不安定性 を 認 め た.
c : 4 . 5  mm の骨軟骨柱 2 本 に よ る Biological Fixation 
(文献 1 1 よ り 引 用 )

考 察

膝 OCD の 治療 方 針 は 骨端線の 閉鎖 の 有無， 病

巣部の骨片の不安定性 の 評価がポ イ ン ト に な る .

骨端線の残 っ て い る も の は 若年型， 閉 じ た も の は

成 人型 と さ れて お り ， stage 1 で は ま ず保存的 に

経過観察す る こ と が勧 め ら れ て い る 6) 我 々 も 1f!�

症状で偶然発見 さ れた 2 膝 の 経過 を 見て い る が，

I 例 は 経過観察 の み で問題 な く ス ポ ー ツ を 継続 し

て い る が， 病巣部 の 治 癒 は 得 ら れて い な い . も う

1 190 は 経過 中 に ， 病巣部が分 離 し ， 手術が必要 と

な っ た . Stage 1 の症例 は症状 に 応 じ て 注意深 く

経過 を 観察す る こ と が必要で あ る と 考 え て い る .

病巣部の 不安定性 に つ い て は 画像所見の 報 告 が さ
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Fig. 4. 
19 歳， 男性. stage N 大腿骨内頼発症例
遊離体 は摘出
a 軟骨下骨に ド ナ ー ホ ー ル を 作成 健常部 に 5 mm 以上掘削す る .
b : 直径 8 mm の骨軟骨柱 2 本に よ る mosaicplasty
c . 再鏡視時の所見 . 骨軟骨柱の 関節軟骨は残存， 柱の聞の 間隙部分に線

維性軟骨の再生 を認め る .

れ て い る が5) 現 時 点 で は 術 中 所見 で評価す る の

が最 も 確実で あ る . ド リ リ ン グ は 若年型 stage 1 
に 有効性が高い こ と ， ま た 関節軟骨面 よ り 逆行性

に 刺 入す る こ と か ら 骨端線や関節軟骨 に 対す る 配

慮 が必要 で あ る . Bradley ら 1) は 骨端線閉鎖前の

症例で は 1 1 例 中 10 例で病巣部の癒合が得 ら れて

い た が， 成人例で は癒合が得 ら れな か っ た と 報告

し て い る が， 今 回 の 検討で は 全例 に お い て画像上，

病巣が残存 し て い た が， ス ポ ー ツ 活動復帰は 良好

で あ っ た . 症状改善 と 画像所見 と は 直接の関係が

な い と 思 わ れ る が， 将来的 に 病巣部が悪化， 遊離

体 な ど を 生 じ る 可能性 は 否定で き な い わ れ わ れ

は症状が軽快 し て も 長 期 の 経過観察が必要であ る

と 考 え て い る .

骨接合術 は stage II と stage m に 行 わ れ て い

た . 関節軟骨面 を 有 す る 骨軟骨片 を 母床 に 固定す

る た め の 内 固定材 料 と し て は骨釘， 吸収性 ピ ン ，

骨軟骨柱が最 も 一般 的 で あ る . 吸収性 ピ ン は 固定

力 が弱 い た め ， 固定本数や刺 入方 向 に 注意す る 必

要があ る . 我 々 は 固定 力 の 問題 は あ っ て も ， 宵'端

綜 を 通過 す る 可能性があ る た め ， 若年型で は |吸収

性 ピ ン の 使用 が無難であ る と 考 え て い る . 成人型

で は表 面 を 関節軟骨で置換で き る こ と ， 他の材料

よ り 直径が大 き い た め 固定性が高 く ， ド ナ ー ホ ー

ル作成 の た め に 軟骨下骨 を 掘削 す る た め 骨髄刺激

効果が高 い こ と ， な ど か ら 我 々 は 骨軟骨柱 を 選択
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し て い る . Berlet ら が2) 同 様 の 方法 を 報告 し て い

る が， 我 々 は こ の 方法 を 生体 由 来 の 材料で固定す

る こ と か ら Biological Fixation と 呼ん で い る .

骨軟骨移植術 は stage 皿 と stage N に 対 し て 行

わ れて い た . Stage N で遊 離体 と な っ た 骨軟骨片

の 骨癒合能 は 低 下 し て お り ， 母 床 や 骨軟 骨 片 に

残 っ た 軟骨下骨 を 手術 中 の 所見で判断 す る し か な

い . 骨癒合能が低下 し た 骨軟骨片 に 対 し て 骨接合

術 を 行 っ た 場合， 強 固 な 固定や長 い 固定期間， 免

荷期間が必要 に な る こ と も 多 い . ま た 遊離体の病

理所見 で は 軟骨下骨に 一部骨壊死 に な っ て い る 部

分が認 め ら れ る と の報告が あ る 9) こ と か ら ， 固定

後 に 再度遊離 す る 可能性が否定で き な い . stage 

N に お け る 骨接 合 術 の 結果が安定 し て い な い の

は ， こ れ ら の確 実 な 評価がで き な い た め で あ る .

蟹沢 ら 4) は 4 例 中 ， 1 例， 久保 田 ら 7) は 19 例 中 2 例，

骨片 の癒合不全 に よ る 遊離体形成 を 認 め て い る .

Stage N に お け る 骨接合術 の 結果 が安定 し て い な

い の は ， こ う し た 再遊離症例 を 術前や術 中 に 評価

で き な い た め で あ る . 骨軟骨移植 は 欠損 し た 軟骨

下骨 も 含 め て 関節軟骨面 を 同 時 に再建で き る 非常

に有効な方法であ り ， 外 固定 も 不要で早期か ら の

可動域訓練 な ど が可能 と な る こ と か ら ， 術後の経

過 も 良好であ る . 他の報告で も 3)8) 10) 遊離体摘 出 を

余儀 な く さ れ る 症例 で は ， 骨軟骨移植が有効であ

る と の報告が多 い . 我 々 は 今 回 の 検討 も 含 め て ，



移植 し た 軟骨部が遊 離 し た 症例， ド ナ ー採取部の

異常を 認 め た 症例 は今 ま で経験 し て い な い . 我 々

は 成 人 型 は も ち ろ ん若 年 型 に お い て も stage N の

症例 に 対 し て は 積極 的 に 骨軟骨移植 を 行ー っ て お

り ， 良好な結果を得て い る .

志士 吾E川口 岡田

当 院 に て 経過観察 を 行 っ た 28 例 29 膝の膝離断

性骨軟骨炎の治療成績 を 骨端線 の 閉鎖の有無 に て

2 群 に 分 け て 検討 し た . 膝 の 屈 曲 時痛 の 残存， ス

ポ ー ツ 復帰 の 時期， ス ポ ー ツ 復帰満足度 な どの面

に お い て ， 2 群 に 有 意 な 差 は 認 め な か っ た . ICRS 

stage 1 の病変 は 低年齢で発症 す る こ と が多 く 高

年齢で は 少 な か っ た . Stage 1 で は ド リ リ ン グ は

有効で あ り ， 術後 に 画像上， 病巣が残 っ て い て も

成績は良好であ る . 骨接合術 は stage II あ る い は

ill tこ 行 わ れ て い た が， 若年型 に は 骨端線 に 対す る

配慮が必要 な た め ， 吸収性 ピ ン の使用 が無難で、あ

る . 成 人 型 で は 骨軟 骨柱 に よ る Biological Fixa 

tion の適応があ る . 若年例 で あ っ て も 軟骨面 の 欠

損があ る stage N の症例で は 関節軟骨面 と 同 時 に

軟骨下骨 の 欠損 も 再建で き る 骨軟骨移植が有用 で

あ る .
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Osteochondritis Dissecance in the Knee : Review of Treatment in 29 Cases 

Shogo Mukai， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National Hospital Organization Kyoto Medical Center 

We r巴port the results from surgically treating osteochrondritis dissecance in 29 knees involving 
28 patients. Those at ICRS stage 1 were significantly younger in age than those at stage 1I ，  1I .  or 
N .  However ther巴 was no correlation between the site of the lesion and age. Cases were divided 
according to wh巴ther the epiphyseal plate was open or closed. There was no signi五cant different in 
results betw田n th巴 groups according to knee pain. or interval until returning to sports activity. 
Drilling was effective in all knees at stag巴 1 . although immediately postop巴rative th巴re were some 
cases with incomplete resolution of the fragments. In thos巴 at stage II and m .  internal fixation was 
p巴rformed in all cases. In those younger with the 巴piphyseal plate still open. then bioabsorbable pins 
were used. and in th巴 older patients osteochondral plugs were used. In those at stag巴 N with 
osteochondral def巴cts， osteochondral plug grafts were used. and these w巴re effective to help 
reconstruction of the cartilage surface and the subchondral bone defects. In all cases pain was 
relieved. and the patient could return to running and sports activity 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19(2)  : 311 .  2010 
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肘関節周 辺の骨折

座長 : 高 山 真一郎

肘関節周辺の骨折 は 小 児 の 外傷の 中 で頻度が高 く ， 治療上の 問題点 も 多 い . 本主題で は 肘関節周

辺骨折 に 関 し て 7 題の演題が発表 さ れた .

滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー の 山村先生 は上腕骨遠位骨端離開 の 治療経験 を 報告 し ， 骨端離聞

は 比較的頻度が少 な い た め も あ っ て 約半数の患者 さ ん が紹介元で正確 な 診断 が な さ れて い な い こ

と ， 関節造影 ' MRI が正確な診断 に 必要な こ と を 指摘 し た . 土浦協同病院の 白 坂先生 は 診断 に 難渋

し た症例 を 分析 し 小児で は軟骨要素が多 い た め特 に骨端損傷で診断 を 誤 り や す い こ と を 報告 し た .

上腕骨頼上骨折 は小児の肘関節周 囲骨折の 中 で も 最 も 頻度が高 い が， そ の 治療法は統一 さ れて い

な い . 大阪市大の 江 口 先生 は 上腕骨頼上骨折の垂直牽 引 法の 治療成績 に つ い て ， 内 反肘変形 を き た

す症例 は な か っ た も の の， 年長児で は 肘関節屈 曲 の回復 に 時間 を 要す る 症例 が あ る こ と を 報告 し た .

近森病院の西井先生 は創外固定法で治療 を 行ふ っ た 症例 を 報告 し ， 創外固定 で は 骨幹端部の粉砕 の 強

い症例 に 対 し て も 骨折部 に牽引 力 を か け て 整復位 を 維持す る こ と が可能で あ る こ と が優位点 と 述べ

た. 陶生病院の松本先生 は経皮的 に 外側か ら parallel に鋼線 を 刺 入 し て 固定 を 行 う 方法 に つ い て 報

告 し ， 2 本の鋼線を 骨折部でで き る だ け分散 さ せて 中枢骨片 へ の 刺 入 を 行 う こ と で， 必要な 固定 力

が得 ら れ， 内反肘変形を き た す こ と な く 骨癒合が得 ら れ る と 述べ た . 興生総合病院の丸石先生 は，

腹臥位で背側 か ら 経皮 的 に 鋼線 を 用 い た 整復手技に よ り ， 良好な成績 を 報告 し た. そ れぞれの施設

の状況に よ っ て 治療法が選択 さ れて い た が， い ずれの報告で も 治療成績 は ほ ぼ良好で あ っ た .

最後 に 亀田総合病院の友利先生 よ り 後外側侵入法 に よ る 上腕骨外頼骨折の治療が報告 さ れ， 関節

面 を 直視下 に 整復固定す る こ と の 重要性が述べ ら れた .

小児肘 関節周辺骨折で は ， 適 切 な 治療 に よ り 変形 ・ 可動域制限な ど の後遺障害 を 防止す る こ と が

重要で、 あ る .
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診断が困難で あ っ た 小児肘関節 周 辺骨折の検討
-4 例報告一

土浦協同病院整形外科

白 坂 律 郎 ・ 石 突 正 文 ・ 若 杉 琢 磨

要 旨 小児肘関節周辺骨 折 の 大部分の症例 は単純 X 線像 の み で診断が可能 で あ っ た が， 確定

診断 に は 至 ら な い こ と も あ っ た . 確定診断 を 得 る の に， 初診l侍単純 X 線像以 外 に 追加検査や術中

所見を必要 と し た 4 症例 を 提示す る .

全 て 上腕骨遠位の 骨端線損傷 を 含 む も の であ り ， 単純 X 線 に 写 ら な い 部分の 診断が困 難であ っ

た 追加検査 と し て 関節造影が簡便かつ有用 であ っ た が， モ ニ タ ー 画面 の み の 確認では'自t斤線を 確

認で き な い 可能性 も あ る ， MRI お よ び CT は そ れぞれ有用 な 点 も あ る が， 現実的に は 日 常診療 に お

い て は 限界 も あ る か と 思わ れ た . 重要 な こ と は可能性の あ る 骨折ノ号 タ ー ン を 熟知す る こ と で あ り ，

適切 な単純 X 線像， 理学所見， 関節造影 に て 大部分の症例 の診断 は 可能で あ る と 考 え る .

序 文

小 児骨折 に お い て は ， 骨端部 に 未骨'化部分が多

く ， 診断が困 難 な 症例が存在す る こ と は 広 く 知 ら

れて い る 1) 当 院 に お け る 小 児 肘 関 節 周 辺骨折手

術例 109 例 の 中 か ら 単純 X 線像 の み で は 診断が

困難で あ っ た症例 を 供覧 し ， 確定診断 ま での過程

を 振 り 返 る . さ ら に ， 追加検査 を 含 め て 有用 と 思

わ れ る 所見 に つ い て も 検討 を 加 え る .

対 象

筆者 自 身が 当 院 に 勤務 し た 6 年 4 か 月 (2001 年

4 月 1 日 ""2003 年 6 月 30 日 お よ び 2005 年 6 月 1

日 ""2009 年 7 月 31 日 ， 現在 も 勤務中) の 聞 に 当 院

に 入院 し て 手 術 を 行 っ た 15 歳 以 下 の 上肢骨折症

i列 は 196 {列で、 あ っ た .

そ の う ち 肘関節周辺骨折 は 109 例 で あ っ た . 肘

関節周辺骨折の 内 訳 は 重複 も 含 め て 上腕骨頼上骨

折 47 例， 上腕骨外頼骨折 30 例 ， 上腕骨内 上頼骨

折 12 例， モ ン テ ジ ア骨折 9 例， 梼骨頭骨折 5 例 ，

上腕骨遠位骨端線離開 4 19tl ， 肘 頭骨折 2 例， 尺骨

鈎状突起骨折 l 例で あ っ た.

以 上 の 症 例 か ら 単純 X 線像の み で は 診断 が 困

難で あ っ た 症例 を 提示 し ， 診断 に 至 っ た 過程か ら ，

小児肘関節周 辺骨折 の 診 断 の 問題点 に つ い て 考察

を 加 え る .

症例提示

初診時単 純 X 線像 の み で は 確定 診断 が困 難 で

あ っ た 4 症例 を 以 下 に 供覧す る .

症例 1 : 1 1 歳， 男 児. 転倒 し て 受傷 し た . 単純

X 線正面像で、関節裂隙が狭小化 し て い る が， 骨折

は 判然 と し な い . 側面像 で は 上腕骨小頭核の 向 き

か ら 上腕骨遠位端 に 骨折があ る こ と は 分か る が，

そ の形態詳細 に つ い て は 知 る こ と がで き な い (図

1 ) ，  

Key wOI'ds : diagnosis (診断) ， young adolescent (小児) ， fracture in the elbow (J1す関節周辺骨折) ， arthrograghy ( 1;\[1節造
影)

連絡先 : 〒 300-0053 茨城県土浦市真鍋新IlIJ 1 1-7 土浦協同病院整形外科 白坂律郎 電話 (029)823-31 1 1  
受付日 : 平成 22 年 2 月 1 日
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図 1. 症例 1 : 受傷I時単純 X 線像
正面像で は骨折 は判然 と し な い.

4 図 3
症例 2 : 受傷時単純 X 線像

図 2. 砂
症例 1 : 関節造影

上腕骨外頼か ら 滑車関節面 に 至 る 骨折線が描写
さ れて い る ( 白 矢 印 ) . 

小頭核 と 椀骨頭 の位置関係は維持 さ れ
て お り ， 上腕骨遠位骨端線自fÊ開 に 見 え
る .

図 4. 砂
症例 2 : 術中関節造影
初回鋼線固定後. x 線 フ ィ ル ム で は
上腕骨外頼骨折の骨折線 を 確認で き る
( 白 矢印)

追加で、行 っ た CT 画像か ら も 上腕骨外頼部 の骨

片 は確認で き る も の の骨折線の す べ て は 把握で き

な か っ た . 全身麻酔下で の 関節造影 に て 骨折線が

内 側 ま で及ん で い る と 判断 さ れ ( 図 2) ， 背側正中

か ら の ア プ ロ ー チ で， 上腕三頭筋 内側 か ら 尺骨神

経 を 避 け て 展 開 す る と ， 骨折線が上腕骨滑車部分

に 至 る こ と が確認で き た . 通;市の 」二l腕骨外頼骨折

に 準 じ て 外側 か ら 鋼線 2 本 で 内 固定 と し て い る .

症例 2 : 3 歳， 男 児. 滑 り 台 か ら 飛 び降 り て 着地

に 失敗 し ， 左 肘 を 強 打 し て 受傷 し た . 単純 X 線

正面お よ び斜位像に て 上腕骨小頭核 と 槙骨頭がー

擁 と な っ て 尺側 に 転位 し て お り 典型 的 な 上腕骨遠

位骨端線離開 と 思 わ れた ( 図 3) . 

関節造影 を X 線透 視 モ ニ タ ー 画 面 の み で確認

し ， 上腕骨遠位骨端離開 と 判 断 し て 単純 X 線像

に 写 る 外側骨片 と 造影画像 を 指棋 と し て経皮的鋼

線固定 と し た . 整復操作 の 際 に 明 ら か な 脱臼整復

感 を 認 め た が， 診断 に 特 に 疑問 は も た な か っ た .

術後単純 X 線像 に て 不 十 分 な 整 復像 と と も に 滑

車面 に 至 る 骨折線が確認で き た た め ( 図 4) ， 外側

ア プ ロ ー チ に て 骨折部 を 確認 し 鋼線固 定 を 再度施

行 し た .

最終診断 は 上腕骨外頼骨折 お よ び肘関節脱臼で

あ る .

症例 3 : 7 歳 1 か 月 ， 男 児. 兄弟で相撲 を と っ て

い て 転倒 し て 受傷 し た . 初診時右肘全 体 に l匝IJ長，

F客痛 を 認 め た が右肘関節の 可動域 は あ る 程度保た

れて い た .

患側肘関節 4 方向 ， 健側肘関節 2 方 向 の 単純 X

線を撮影 し た が， 明 ら か な骨傷 を 認 め ず， 左右差

も 確認で き な か っ た (図 5) . 簡単 な 外固定 を 行 い

経過観察 と し て ， 数 日 後の 外来 時 に 患側肘関節の

X 線像 を 再搬 影 し た 斜 位 像 の l 枚 で 肘 関 節 内

側 の 薄 い 小骨片 を 確認 し 骨端核 の 出現 し て い な

い 上腕骨 |村 上頼骨折 を 疑 い ， MRI を 撮影 し 上腕骨

内 上頼骨折 と し て 矛盾が な い こ と を 確認 し た (図
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6) . 最終的 に は ， 全身麻酔下で関節造影 を 行 い ，

関節面 に 骨折が存在 し な い こ と ， 内 側 か ら 造影剤

の 漏 出 があ る こ と を 確認 し て ， 内 側 ア プ ロ ー チ か

ら 内 上頼骨片 を 鋼線締結固定 と し た . 通常は 小学

校入学前 に 出 現す る と さ れて い る 上腕骨内 上頼核

が出現 し て お ら ず， 診断 に 時間 を 要 し た症例であ

る .

症例 4 : 2 歳 9 か 月 ， 男 児. 椅子か ら 転落 し て 受

傷 し た . 受 傷 時 単純 X 線正面像 に て ， 外側 は 上

腕骨小頭核 と 梼骨頭の関係が維持 さ れた ま ま 尺側

に 転位 し て お り ， 上腕骨遠位骨端線自fÉ聞 を 疑わせ

る が， 比較的大 き な 内 側骨片が認め ら れて お り ，

診断 に は 確信 が持て な か っ た ( 図 7) . 

全身麻酔下 に 関節造影 を 行 っ た . 造影剤の量が

多 く ， 濃度 も 濃か っ た た め 鮮明 な 画像 と は 言 い 難

い も の の 関節面 に 骨折が及 ん で、 い な い よ う に 思 わ

れ た . Salter-Harris 1I 型 の 上腕骨遠位骨端線離

聞 と 診断 し た (図 8) . 

手術は 外側 ア プ ロ ー チ に て 骨片 外側部 を 整復，
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図 5.
症例 3 : 受傷時単純 X 線像
明 ら か な骨傷を 認 め な い.

Lu

 

gu

 

図 6.
症例 3
a 単純 X 線像

肘関節i 内 側 に 剥離骨片 を わずかに
認 め る こ と がで き る ( 白 矢印) • 

b : MRl 画像
遊 間i し た 内 上穎 骨 片 が確認 で き
る .

内 側 は X 線透 視 像 に 写 る 骨片 を 指標 と し て 鋼線

固 定 を 行 っ た .

考 察

以上の よ う に ， 小 児肘関節周 辺骨折で、我 々 が診

断困難で、 あ っ た 症例 は 全 て 骨端線損傷 を 含 む も の

で あ っ た . 当 然 の こ と で は あ る が， 我 々 の 経験不

足 を 差 し ヲ | い た と し て も 単純 X 線像 に 写 ら な い

未骨化部分の骨折 の 診断 は 非常 に 困難で、 あ っ た .

そ れで は 小児肘 関節周辺骨折の診断困難例 に 対

し て ど の よ う な ア プ ロ ー チ を f子 え ば よ い だ ろ う

か.

単純 X 線像 あ る い は撮影以 外 の 検査で は 今 回

提示 し た 4 症例全て に 対 し て 行 っ た 関節造影 は 全

身麻酔下で手術直前 に 行 う の で あ れ ば侵裂 も 少 な

く 簡便で、 あ り ， 必須で あ る と 考 え る . こ れ ま で に

も 多 く の報告が あ る よ う に2) ， 適切 な 画像が得 ら

れれば骨折の 有無や骨折 の 方 向 を 確認す る こ と が

可能で、 あ り ， 非 常 に 有益で、 あ ろ う .



4 図 7.
症例 4 : 受傷|侍単純 X 線像
小頭核 と 機骨頭がー塊 と な っ て 尺側 に
転位 し て い る が， 内側に さ ほ ど転位の
な い 大 き な骨片を認め る .

図 8. 砂
症例 4 : 関節造影
肘関節面に 関節骨折線は至 っ て い な い

図 9
関節造影
造影剤の量が多 く ， 肘頭や
機骨頭周 囲が強 く 造影 さ れ
て し ま う .

た だ し ， 関節造影 に も 落 と し 穴 は存在す る . 手

術直前で な け れ ば小 児 に は 非常に 困 難 な 検査 で あ

る こ と は 明 ら かで あ る . ま た ， 造影剤の 濃度や量

に よ っ て は ， あ ま り 濃 い 濃度 で た く さ ん の 量 の 造

影剤 を 関節 内 に 入れて し ま う と 最 も 判 断が行いや

す い 肘関節正面像 に お い て 肘頭 の ラ イ ン が強 く 造

影 さ れて し ま う た め に 骨折の 状態が判然 と し な く

な っ て し ま う こ と が あ っ た (図 的 . も ち ろ ん濃度

が薄す ぎ る 場合 は 適切 な 画像が得 ら れ る は ず も な

く ， ど う し て も 造影が過度に な る こ と が多 く 注意

が必要 と 思 わ れ る .

さ ら に ， 画 像 を 判 断 す る 際 に X 線 透視 で の 画

像の み を 参照 し て し ま う と 骨折 を 描写す る 造影 ラ

イ ン を 見逃 し て し ま う こ と も あ っ た . わ れ わ れ も

症例 2 に お い て X 線透 視 の モ ニ タ ー 画像 の み に

よ る 判断で手術 を 先 に 進 め た た め 骨折の形態の判

断 を 誤 り 必要 の な い と こ ろ に鋼線 を 刺 入 し て し ま

う 過 ち が生 じ た . 多 少 時 間 を 要 し た と し て も 単純

X 線像での確認が望 ま し い と 思 わ れ る .

図 10. MRI 画像

ス ラ イ ス が適切 で な く 小 頭 核
が転位 し て い る よ う に 見 え る .
(実際に は こ の部分に骨折は存
在 し な い ) . 

CT は 成 人 の 骨折 に お い て は 非常 に 有益で、 あ る

こ と に 異論 は な い で あ ろ う が， 小 児 の 場合 に は 単

純 X 線 に 写 ら な い 未 骨 化 部 分 は 同様 に CT に お

い て も 描写 さ れず， そ の 有用 性 は 限定 的 と 言 え る .

実 際 に 症例 l に お い て も 単純 X 線像 よ り や や 情

報量 は増 え た も の の確定診断 に は 至 ら な か っ た .

MRI は 非侵襲的検査で あ り ， CT と は 異 な り 軟

骨成分や骨折線の描写が可能 で あ る . 適切 な ス ラ

イ ス を 得 ら れれ ば確定診断 も 可能 と な り ， こ れ ま

で に も 有用 で あ っ た と の 報告 も あ る 3) た だ し ，

小学校 入学前の低年齢児 に お い て は安静を と る の

に鎮静が必要 と な る た め 整形外科医 の み で は 緊急

に検査 を 行 う の は 難 し い こ と も あ る . ま た ， 現時

点で、 は 平 日 の夜や週末 は も ち ろ ん と し て平 日 日 中

315 



に お い て も MRI の 緊急検査 を 行 う の は 担当 医 に

と っ て も 非常 に 精神 的 ス ト レ ス が大 き い と い う 施

設 も 多 い と 思 わ れ る . こ の よ う な 意味で は簡便な

検査 と は 言 い 難 い . こ の よ う な 問題が ク リ ア ー で

き れば必須 と も い え る 検査 に な る の で あ ろ う が，

症例 3 に お い て は病変部以外の ス ラ イ ス で正常像

か ど う かの判断 に 困 る 画像 も あ り ， 適切 な ス ラ イ

ス を 撮影す る こ と が重要 と 思わ れた ( 図 10) . 

追加検査以外で は 思 い の ほ か理学所見の 重要性

を 認識 さ せ ら れた と 感 じ て い る . 症例 2 に お い て

術 中 に 感 じ た 整 復感 は 明 ら か に 関節脱臼 の整復感

で あ り ， 骨端線損 傷 の 整 復感 と は 異 な る も の で

あ っ た . 実際に は ， こ の 時点で は 肘関節の脱臼 に

気 付か な か っ た の で あ る が， 後方視 的 に み れ ば こ

の 時点で上腕骨外頼骨折 に腕尺関節脱 臼 を 合併 し

た も の と な っ て い る 可能 性 に 気付 く べ き で あ っ た

と 考 え る .

ま た ， 症例 3 に お い て は 明 ら か な 受傷機転があ

り ， 肘関節周 辺の 腫脹終痛が明 ら かで あ っ た に も

関 わ ら ず， 肘関節可動域 は 伸 展 - 300 ， 屈 曲 100。

程度 は 保 た れて お り ， 肘関節 内 に 至 る 骨折や上腕

骨頼上骨折 は 否定的 と 考 え ら れ， 消 去法で上腕骨

内 上頼骨折 を 疑 う こ と がで き た .

l Abstract I 

結 語

1 ) 小児肘関節周辺骨折 に お け る 診断 困 難例 は

当 然 の こ と な が ら 骨端線損傷 を 含 む も の で あ っ

た

2 ) 診断 に は 関節造影が有用 で あ り ， 全身麻酔

下 に 行 う の で あ れ ば非常 に 簡便 か っ 侵襲 も 少 な

し 診断困難例 に は 必須 と 思 わ れ た .

3 )  MRI は 非常 に 有用 と な り う る の だ ろ う が，

現時点で は 未 だ簡便 に 行 え る 検査 と は 言 い 難 し

ま た 適 切 な ス ラ イ ス は 限定 さ れ る と も 思ら わ れ た .

4 ) 大切 な こ と は 可能性の あ る 骨折パ タ ー ン ‘を

熟知 す る こ と で あ り ， 後方視的 な 見解で は あ る が，

適切 な単純 X 線像， 理学所見， 関節造影 に て 大部

分の小 児肘関節周辺骨折症例 の診断 は 可能 で、 あ る

と 思 わ れた .

参考文献
1 ) 佐藤雅人 : 小児の 肘周辺骨折. NEW MOOK 整

形外科 No. 15， 75-84， 2004. 
2) 長田伝重， 藤田聡志， 亀井秀造ほか : 関節造影

を必要 と し た小 児上腕骨遠位部骨折の 検討 日
肘 関節会誌 12 : 151-152， 2005. 

3) 佐藤雅人 根本泰寛， 長尾聡哉 : 小児肘関節周
辺骨折の 画像診断. MB Orthop 20 : 47-53， 
2007. 

Diagnosis of a Fracture in the Elbow in Y oung Adolescents 

-Report of Four Cases 
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Ritsuro Shirasaka， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Tuchiura Kyodo Hospital 

We report th巴 diagnosis of a fracture in 出巴 elbow in 109 young adolescents under 15 years old 
During a period of 6 years and 4 months， we have seen a total of 235 young adolescents presenting 
a fracture involving the cervical spine in on巴， the upper limb in 196， and a lower limb in the other 49 
cas巴s. The elbow was involved in 109 cases. Each was treated surgically. Most cases were easily 
diagnosed using radiography. However there w巴re a few cases that required supplementary 
examinations and operative findings. We pr巴sent 4 cases in detail of such di旺icult diagnosis 
involving the distal humeral epiphyseal in each case. W巴 found arthrography was useful for 
diagnosis in each case， but MRI and CT were better for identifying the fracture line. Overall， most 
cases could be accurately diagnosed using radiography， arthrography and physical examination 
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小児上腕骨頼上骨折垂直牽 引 法 の 治療成績

大阪市立大学大学院医学研究科強形外科

江 口 佳 孝 ・ 中 村 博 亮

国立成育医療セ ン タ ー小児整形外科

高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁 ・ 日 下 部 浩 ・ 細 見 {奈

要 旨 2002�2008 年 に 治療 し た 小児 上腕骨穎上骨折 150 例 中， 垂直牽引 単独で治療 し ， 1 年以

上経過観察 し た 36 例 (男 23， 女 13， 右 15 左 21 ， 転倒 16 転落 21 ) を 対 象 と し た . 垂直牽引 は 愛護的

整復操作， Skin traction kit に て 約 3 週間挙上安静後 に 自 動運動 を 害| 可 し た . 評価 は 年 少群 ( < 6  
歳) ， 年長群 ( ミ 6 歳) に よ っ た ， 単純 X 線上の骨折型， 牽引 終 了 時， 1 年後の Baurnann angle (BA) ， 
Tilting angle (T A) の変化， お よ び l 年後肘 屈 |担|角 度 (FA) を検討 し た . 結果， 骨折は Gartland 分類

E 型 10 例 (年少群 8 : 年長群 2) 皿 型 25 例 (15 : 10) ， 平均牽引 期間 21 日 ， 入院期間 26 日 で あ っ た

牽引 終了直後の BA は 17 : 16 (p = 0 . 86) ， TA 28 : 1 9 (p = 0 . 006) ， 1 年後の BA は 16 : 1 5 (p = 0 . 93) ， 
TA 33 : 26 (p = 0 . 02) ， だ っ た . 1 年後の FA は 132 . 7 : 125 . 4 (p = 0 . 02) で， 年長群の 3 例 に FA が

1200 未満の回復に と ど ま る 症例 がみ ら れた . 頼上骨折 に対す る 垂直牽引 は， 両群 と も 著明 な 内反変

形 を き た さ な か っ た . 年長群の一部に FA 回復遅延 を 認め た

緒 言

小児肘周 辺骨折 に 対す る 治療， と く に 転位 を 伴

う 小児上腕骨頼上骨折 (頼上骨折) に 対 し て は ， 近

年 手 術療 法 が選 択 さ れ る こ と が 多 く な っ た6)

我 々 は ， jl忌位 を 伴 う 頼上骨折 に 対 し て 垂直牽引 法

を 第 1 選択 と し て 適応 し て き た が， 肘屈 曲 可動域

の 改善 に 長期 間 を 要 す る 症例 も み ら れ た 1) 垂直

牽 引 法 は ， 今 な お 安全かつ 有 効 な 治療手段で、 あ る

こ と を 検討す る た め ， 年齢別 に よ る 肘屈 曲 角 度の

回復程度 を 調査 し た .

方 法

2002"-"2008 年 ま で に ， 国立成育医療セ ン タ ー に

て 治療 し た頼 上骨折 1 50 例 中 ， 垂直牽 引 単独で治

療 し た 58 例 の う ち ， 1 年 以 上経過観察が可能で

あ っ た 36 症例 を 検討対象 と し た ( Fig. l ) . こ れ ら

を 6 歳未満の 年 少 群， 6 歳以 上 の 年 長群 に わ け ，

GartJand 分類3) に よ り 骨折 の 程度 を 評価 し た 垂

直牽引 の 方法 は ， 受傷当 日 に 入 院 の 上， 鎮痛処置

の後， 愛護的 に 骨折部の転位 と 短縮 を 整復操作 し ，

Skin traction kit@ に て 約 3 週間肘伸展位， 挙上安

静 と し た 2) 垂 直牽 引 終 了 後 は ， ギ プ ス な ど 外 固

定 は 追加せず， 自 動運動 を 許可 し た . そ れ ぞれ年

少群， 年長群 に お け る 牽 引 ・ 入院期間， 牽 引 終 了

時 ， 1 年後の Baumann angJe ( BA ) ， TiJting angle 

(TA) の 変化， お よ び 1 年後肘屈 曲 角 度 (FA) に つ

き T 検定 に て 評価 し ， p < O 目 05 を も っ て 有意差有

り と し た .

Key words : children (小児) ， supracondylar fracture (頼上骨折) ， conservative treatment (保存療法) ， elevated straight 
arm traction (垂直牽 引 )

連絡先 : 〒 545-8585 大阪市阿倍野区畑町 1-4-3 大阪市立大学整形外科 江口佳孝 電話 (06) 6645-3851
受付日 : 平成 21 年 12 月 1 1 日
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検
5す
症
{列

小児上腕骨頼上骨折 (2002 � 2008) 
1 50 例

治療法 仔1
ギプス 74 
手術 1 8  
垂直牽引 58 

垂直牽引 (経過観察 1 年以上)
36 例

平均年齢 (歳) 7 .7  
性別 (男 ・ 女) 23 13 
受傷肢 (右 ・ 左) 15 21 
受傷原因 (転倒 ・ 転落) 16  20 

� � 
年少群 ( く 6 歳) 年長群 ( ミ 6 歳)

24 例 1 2 例
分類 * �j( 分類 * 事主

1 I 。
II 8 II Z 
III 15  III 10 

*Gartland 分類

Fig. 1 .  2002�2008 年 ま で 当 院 で 治療 し た 小 児 上腕
骨頼上骨折 の 内訳. 垂直牽引 単独で治療 し ， 1 
年 以上経過観察 し た 36 症例 と し た .

結 果

全体の平均牽 引 期間 21 日 ， 平均入院期 間 26 日

だ っ た . 年 少 群 は 牽 引 /入院期間 は 20 . 9/25 . 8 日

で あ っ た . 年 長 群 の そ れ は 2l . 8/26 . 9 で あ っ た

(p = 0 . 32/0 . 31 ) . 牽 引 終 了 直 後 の 平 均 B A は 年

少 群 17 . 1 " ， 年長群 16 . 80 (p = 0 . 86) で TA は年少

群 28 . 40 ， 年 長 群 20 . 40 で あ っ た (p = 0 . 008) . 一

年後の BA は年少群 160 ， 年長群 14 . 80 (p = 0 . 93) 

で TA は そ れぞ れ 330 ， 260 で あ っ た (p = 0 . 02) .

各群別 に み る と ， B A 変 化 は 牽 引 終 了 直後→l 年

経 過 に お い て ， 年 少 群 で 17 . 1→16 . 0， 年 長 群 で

16 . 8→ 14 . 8 で あ っ た . TA 変 化 は 年 少 群 で 28 . 4

→33 . 0， 年長群で 20 . 4→25 . 7 で あ っ た . 1 年後の

FA は 年 少群 1 32 . T ， 年長群 125 . 4 (p = 0 . 02) で，

FA が 1200 未満の 回 復 に と ど ま っ た 症例 は 年長群

で 12 例 中 3 例 (25% ) に 認 め ， そ の う ち 1 例 は 肘

屈 曲 角 度が l 年経過時点で 900 ， 2 年経過時点で
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Table 1. 頼上骨折垂直牽引 法の年齢別結果*

評価項 目 年少群 年長群

牽引 期間 (SD) ， 日 20 . 9 (4 . 2) 2l . 8 (4 . 9) 

入院期間， 日 25 8 (4 . 7) 26 . 9 (6 . 0) 

Baumann angle 
牽引 直後 (0 ) 1 7 1 (4 . 4) 1 6 . 8 (6 . 1 ) 

l 年後 (0 ) 1 6  0 (5 . 6) 1 4 . 8 (4 . 9) 

Tilting angl巴
宣告 引 直後 (0 ) 28 . 4 ( 7 . 8) 20 . 4 (8 . 7) 

l 年後 n 33 . 0 (7 9) 25 . 7 (7 . 1 ) 

11す屈 曲 角 度
l 年後 (0 ) 1 32 . 7 (4 . 4) 125 . 4 ( 1 3 . 0) 

* 各々 の値は， 注釈が な い 限 り 平均値 と し た
日 ・ p <O 05 を も っ て有意差あ り と し た (T-test)

. ‘畠p 

0 . 32 
0 . 31 

0 . 86 
0 . 93 

0 . 008 
0 . 02 

0 . 02 

100。 ま での 回 復 に と と ど ま り ， 追加手術 を 余儀 な

く さ れた (Tabl巴 1 ) .

考 察

我 々 は ， 頼上骨折 に 対す る 垂直牽 引 法 は年少群，

年長群 と も 著明 な 内反変形 を き た さ な い も の の，

年少群は l 年以 内 に 肘屈 曲 角 度が回復 し ， 年長群

の一部 に 肘屈 曲 角 度回復運延が残存す る と い う 結

果 を 得 た . 垂直牽 引 後 の 肘関節可動域 は ， 最終的

に は 日 常生 活 に 支障 を 来 す ほ ど の 制 限が残存す る

こ と は な い も の の7) ， 健側 と 同 等 の 可動 域 回 復 に

は 3 年 以 上 の 経過 を 要 す る と の 報告 で あ っ た5)

今 回 の 検 討 で は ， 6 歳 以 上 の 1 2 症 例 中 ， 3 症例

(25 % ) に 肘屈 曲 角 度の 回 復遷延例が見 ら れた . ま

た 手術 を 行 っ た 場合 も ， 年長児 は 年 少 児 に 比べ，

肘屈 |姐 角 度 の 回 復 が選 延 す る 傾 向 に あ る 9) TA 

の リ モ デ リ ン グが年齢別 に 有意差 を 認 め た こ と が

原因 と 考 え ら れた . 更 に整復時 に 年長 児 で は 短縮

が十分矯正 さ れ な か っ た こ と も 一 因 と 推察 さ れ

た . 頼上骨折 に 対す る 垂直牽引 法 は ， 年齢 を 考慮

すれば， 一定の良好な 臨床成績が得 ら れ る こ と が

示唆 さ れた2)

頼上骨折 に 対 す る 垂 直牽 引 法 は ， 一方で入院期

間 の遷延化が懸念 さ れ る 6) 垂直牽引 は ， 全身麻

酔導入の可否 を 考慮 す る 必要がな く ， 医 師の 技量

の 差 に よ る 影響 を 受 け に く い2) 頼上骨折 は 受傷

後早期 に 手術が行 え な い場合で も ， 垂直牽 引 を 行

い ， 後 日 予定手術 と し て も 治療成績 に 変 わ り は な

い8) 受傷直後 は 十分 な 評価が行 え ず， 経 皮 的 ピ



ン ニ ン グ後 に 骨折部で の循環障害 を み と め再手術

を 余儀 な く さ れ る 状況 も あ る 4) し た が っ て ， 受

傷 当 日 は 入院， 垂 直牽 引 の上， 骨折の 十分 な 評価 ・

治療計画 を 行い ， 年齢， 神経 ・ 血管症状， 整復状

態 に応 じ て ， 垂直牽引 続行， 経皮的鋼線固定， 観

血的治療 を 含 め 治療法を 選択すべ き で あ る . 小児

で は 合併症や， 麻酔導入維持 に 制 限があ る 症例 も

ま れで な く ， 6 歳未満で あ れば垂 直牽 引 で ほ ぼ全

例 良好 な結果が得 ら れ る こ と を 銘記 し た い .

結 語

1 ) 小児上腕骨頼上骨折 に 対す る 垂直牽 引 法後

の 肘屈 曲 角 度の 改善 に つ き 検討 し た .

2 )  6 歳未満の症例 で は ， 著 明 な 内反肘を き た

さ ず， 肘屈 曲 角 度 は l 年 以 内 に 全例 回復 し た .

3 )  6 歳以 上 の 症例 で は ， 著 名 な 内反 肘 を き た

さ ず， 肘屈 曲 角 度 は l 年経過時点で 12 例 中 3 f9tl 
(25% ) に 回復の遷延 を 認 め た .

4 ) 垂直牽 引 法 は 年齢 を 考慮 す れ ば， 今 な お安

全 な 治療方法で あ る .
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Elevated Straight Arm Traction in Children for Treating a Supracondylar 

Fracture in the Distal Humerus 

Y oshitaka Eguchi， M. D.， Ph. D.， et al. 

D巴pa.rtment of O.rthopa巴dic Su.rge.ry， Osaka City University Graduate School of M巴dicin巴

We have treated 150 children for a supracondyla.r f.racture in the distal humerus. between 2002 
and 2008. Of these， 36 children were t.reated conservatively using 巴levated straight arm traction 
(ESA T) and followed closely for more than a year. Here we report th巴 medium-t巴rm outcomes in 
these 36 children. Th巴y included 13 girls and 23 boys， with a mean ag巴 of 7 yea.rs 6 months (.range 
f.rom 1 year to 1 1  yea.rs) . The a丘ected arm was gentled reduced and elevat巴d continually using a 
skin t.raction kit for nearly three weeks， with no additionaJ fixation afterwards. We divided these 
patients by ag巴 ; as young children (YC) less than 6 years old， and elderly chiJdr巴n (EC) 6 yea.rs or 
oJder. We then compared these two groups by type of fracture. by Baumann/tiJting angle (BA/TA) 
before treatment and again at one year after treatment， and by elbow flexion angl巴 (FA) at on巴 year
after treatment. Overall. there were 10 children with a Gartland type II fracture， and 25 children 
with a Gartland type III 台acture. The mean hospital stay was 26 days， and the m巴an treatment 
duration was 21  days. BA/T A was 17/28 in YC， and 16/1000 in EC (p = 0 . 86/0 . 006) immediately 
before treatment， and 16/33 in YC and 33/26 in EC at one year after treatment (p = 0 . 93/0 . 02) . 
The FA was 132 . 7  in YC， and 125 . 4  in EC (p = 0 . 02 ) .  There w巴re three children in EC that had 
developed F A impairm巴nt (FA less than 120degrees) at one year after treatment. Overall ESAT 
was successful in children with a supracondylar fracture in th巴 distal humerus without varus 
deformity. 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 32l .  2010 
第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ヨ ン I

成長期 ス ポ ー ツ 障害の予防の た め の運動器検診の 重要性

座長 : 内 尾 祐 司 ・ 山 下 敏 彦

パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 「成長期 ス ポ ー ツ 障害の予防の た め の運動器検診の重要性」 で は ， 6 名 の

演者が本テ ー マ に つ い て そ の 現状や課題並び、 に 克服の た め の取 り 組み を 様 々 な 角 度か ら 発表 し た .

松井 譲先生 (公立雲南総合病院整形) は， 平成 17 年か ら 3 年 間 に 亘 っ て 島根県で、 行 っ た 運動器

検診を 報告 し た . こ の検診結果か ら 児童 ・ 生徒の運動器疾患擢患率 は 比較的高 く ， ス ポ ー ツ 活動 と

関係があ り ， 効率性の 高 い 検診体制の確立 と 検診後の指導 ・ 治療体制 の構築の必要性 を 述べ た .

高橋敏明先生 (愛媛大学整形) は コ ン ビ ュ ー タ 支援 に よ る 効率 の 良 い有効 な 運動器検診 シ ス テ ム に

つ い て報告 し た . こ れ は ア ン ケ ー ト 調査票を コ ン ビ ュ ー タ で取 り 込み， ス ク リ ー ニ ン グ し 選定 し た

上で， 直接検診 に よ り 指導や 医療機関 に紹介す る も の で， 効率的かつ追跡調査 に も 応用 で き る 方法

と い え る .

射場浩介先生 (札幌医科大学整形) は特別支援学校 (盲 ・ 聾 ・ 養護学校) の 児童 ・ 生徒 に お け る 運動

器疾患 の 実態 に つ い て紹介 し た . 肢体不 自 由養護学校以外の学校 に お い て も 35"-'50 % の 児童 ・ 生徒

が運動器疾患 を 有す る も の の ， 要検診者の 約半数は整形外科の受診歴がな く ， 運動器検診の必要性

を 示 し た . 特殊支援学校で の運動器疾患の実態や課題 を 明 ら か に し た 貴重 な報告で あ る .

松浦哲也先生 (徳島大学整形) は， こ れ ま で 30 年近 く 行 っ て き た 少年野球検診 に つ い て 報告 し た .

少年野球検診 に よ っ て 投球障害 を 早期 に 発見で き ， 病態の悪化 を 防 ぎ， 治癒 さ せ る こ と が可能で あ

る こ と を 長期 に 亘 る 経過観察で明 ら か に し た . 一方， 治療 に 応 じ な い例 も 報告 し ， 少年野球での検

診 ・ 治療の難 し さ も 示 し た.

鳥居 俊先生 (早稲田大学ス ポ ー ツ 科学) は， 中学サ ッ カ ー選手の ス ポ ー ツ 障害予防の た め に， オ

ス グ ッ ド病で は 超音波断層法 に よ る 画像検診や筋 タ イ ト ネ ス 測定 に よ っ て 予防や進行防止 を 図 る 取

り 組み を 紹介 し た . ま た ， 腰椎分離症 に つ い て は今後発生予防の た め の 検診項 目 を確立す る 必要性

を述べた.

最後 に ， 鎌田浩史先生 (筑波大学整形) は， 個 人の運動器検診結果 を 記録で き る 「健康手帳」 の 取

り 組み を 紹介 し た . 本法は運動器検診結果を学校や医療機関で継続 的 に 確認す る こ と がで き ， 運動

器障害予防や学校 と 医療機関 と の連携体制の構築 に 有効 と 考 え ら れ る .

以上の 内容が本学会誌 で は 論文 と し て 詳細 に纏め ら れて い る . こ れ ら は， い ずれ も 本学会の テ ー

マ で あ る 「 こ ど も の 運動器の健や か な成長を願 う 」 整形外科医 を 中心 と し た 医 師達が精 力 的かつ地

道 に 積み重ね た 取 り 組みの報告であ る . 多 く の学会員 に と っ て ， 成長期 に お け る ス ポ ー ツ 障害 の 実

態や課題 に つ い て の 理解が こ れ ら の論文に よ っ て よ り 深 ま れば幸 い で、 あ る . そ し て ， 次代 を 担 う 子

供の ス ポ ー ツ 障害 を 予防す る た め に 運動器検診体制 の整備 ・ 充実 の た め の支援 ・ 協力 の輸が よ り 広

が る こ と を 切望す る も の で あ る (文責 : 内尾祐司)
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要 旨 小 ・ 中学校 に て 行 っ て い る 運動器障害の結果 と 検診体制 に つ い て 検討 を 加 え た . 対象は，

平成 20 年で、 は小学生 699 名， 中学生 470 名 で あ っ た . ま ず， ア ン ケ ー ト 調査察 に よ る ス ク リ ー ニ ン

グ を 行 い ， ア ン ケ ー ト 調査票は， Optical Character Read巴r (OCR) に よ り コ ン ピ ュ ー タ ー に 取 り 込み，

要直接検診者の選定 を 行 い ， 学校で、の 直接検診を行っ た 学校での直接検診は ， 要検診者中 98% が

参加l し ， 小学生 ア ン ケ ー ト 回答者中 152 名 (2l . 7 % ) ， 中学生 161 名 (34 . 2% ) で あ っ た . 今年か ら ，

直接検診の と き に も 検診結果を コ ン ピ ュ ー タ 一入力 す る 電子 カ ル テ化 を 行い ， そ の場で結果を 印刷
し ， 手渡す こ と と し た . 疑 い病名 あ り は， 小学生で は ア ン ケ ー ト 回答者中 1 0 . 3 % であ り ， 中学生で
は 16 . 8% で あ っ た . ス ポ ー ツ に よ る 障害 は ， 小学生 28%， 中学生 45 % で あ っ た . 学校 に お け る 運

動器検診 を 円 滑かっ効率的 に笑施す る た め に コ ン ピ ュ ー タ ー を 活用 し 解析す る こ と に工夫を 行 っ

た が， さ ら に 改善に取 り 組み た い .

は じ め に

近年， 小 児の運動不足や ス ポ ー ツ ク ラ ブの参加

に よ る 運動過多の二極 化 に よ り ， 体力の低下 と と

も に 使 い 過 ぎ に よ る 運 動 器 の 障 害 が増加 し て い

る . そ こ で， r運動器の 10 年 」 日 本委員会は， 平

成 (以下， H ) 17 年 か ら 学校 に お け る 運動器検診体

制 の 整備 ・ 充実 モ デ、 ノレ 事業 を 立 ち 上 げた2) 私 た

ち は ， H19 年 か ら 本事 業 に 参加 し ， コ ン ビ ュ ー

タ ー を 活用 し た 運動器検診 を 行 っ て い る 4) そ こ

で今回， 小 ・ 中学校 に お け る 運動器の直接検診の

現状 と 課題 に つ い て 報告 す る .

対象 と方法

H19 年 か ら 小 ・ 中学校 に て 行 っ て い る 運動器障

害 の結果 と 検診体制 に つ い て検討 を 加 え た . 対象

は， H20 年 で は 小 学 生 699 名 ， 中 学 生 470 名 で

あ っ た . ま ず， ア ン ケ ー ト 調査 票 に よ る ス ク リ ー

ニ ン グ を 行 い ， ア ン ケ ー ト 調 査 票 は， O p t i c a l  

Character Reader (OCR) に よ り コ ン ビ ュ ー タ ー

に 取 り 込み， 直接検診対象者の選定 を 行 い ， 異常

所見の み ら れた 児童 ・ 生徒 に 対 し ， 学校で の 直接

検診 を 行 っ た .

ア ン ケ ー ト 問診票 は ， 保護者がケ ガや治療歴の

Key words : physical fitness screening ()運動探検診) ， computer ( コ ン ヒ。 ュ ー タ ー) ， screening at the school (学校での検
診)

連絡先 : 干 791-0295 愛媛県東温市志津川 愛媛大学大学院医学系研究科運動機学 高橋敏明 電話 (089) 960-5343
受付日 : 平成 21 年 12 月 21 日
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記入や形態の 異常や関節 の 動 き の 悪 い と こ ろ ， 痛

み の 部位 を 記入 す る 4) ア ン ケ ー ト 調査票の OCR

に よ る 取 り 込み と 直接検診対象者の絞 り 込み は ，

ア ン ケ ー ト 用 品氏 を ス キ ャ ナ ー (Dyna Eye fi-

4820C2 : Fujitsu 社製) に 設定 し 読み取 っ た さ ら

に ， 実際の デー タ を 機器で読み取 り ， そ の読み取

り 速度 は 連続 50 枚で 1 分 30 秒で あ っ た . デー タ

の確認修正後 に ， Excel で表示 し ， 要検診者 の 選

定 を 行 っ た .

学 校 で の 直接検診 は ， 要検診者 中 98% が参加

し ， 小学生 ア ン ケ ー ト 回答者中 1 52 名 (21 . 7% ) ，

中 学生 161 名 (34 . 2 % ) で あ っ た . 直接検診 時 に

は ， 異常所見 が あ れ ばス ト レ ッ チ ・ ア イ シ ン グ な

ど の 指導 を そ の場で行い， X 線等の精査が必要 な

場合に は ， 医療機関 の受診 を 勧 め た .

H21 年か ら ， 直接検診の と き に も 検診結果 を コ

ン ビ ュ ー タ 一 入力 す る 電子 カ ル テ化 を 行 い ， そ の

場で結果 を 印刷 し ， 手渡す こ と と し た (図 1 ) . 図

1 左 は ， ノ ー ト 型 コ ン ビ ュ ー タ ー と 卓 上 プ リ ン

タ ー で そ の 後方 に は診察 の た め の簡 易 型 の ベ ッ ド

を 設置 し た . 図 I 右 は ， 実際の診察風景で あ り ，

こ の写真で は下肢の変形の チ ェ ッ ク の た め に 被検

者 は 立位を と っ て い る .

検診結果の保護者へ の報告書 に は ， 児童 ・ 生徒

の 名 前， 疑い病名， ア ドバ イ ス が記入 さ れて い る .

医療機関へ の依頼書 に は ， 児 童 ・ 生徒の名 前 を 印

字 し て い る . ス ト レ ッ チ や ア イ シ ン グ を 要 す る 場

合 に は ， 同 時 に 理学 療 法指 導 を 行 っ た (図 2) . 

図 l 直接検診時 に お け る コ ン ビ ュ ー タ 一 入 力

H20 年 で は ， 理学療法士 5 名 と 大学教育学部体育

学科生 5 名 が直接指導 し た .

結 果

疑い病名 あ り は ， 小 学生 で は ア ン ケ ー ト 回答 者

中 10 . 3% で あ り ， 中 学 生 で は 16 . 8% で あ っ た .

小学生で は ， 足 ・ 足関節が最 も 多 く 61 % を し め ，

中学生 に な る と ， 下肢で は膝が多 く な り ， 手 ・ 肘，

肩 の 上肢や腰部の 障害が増加 し た ( 図 3) . 

ス ポ ー ツ に よ る 障害 は ， 小 学生 は H19 年 で は

18%で， H20 年で は 28% と やや増加 し ， 中学生 は

H 19 年 で は 44% ， H20 年 が 45 % で あ り ， と く に

変 化 は 見 ら れ な か っ た . 医療機関 の 受 診 を 勧 め た

も の は ， 小学生で、 は H 19 年で 17 名 (2 . 4 % ) ， H20 

年 で は 1 3 名 (1 . 9 % ) ， 中 学生 で は 29 名 (6 . 2% ) ，

H20 年 で 20 名 (4 . 3 % ) と と も に や や 減 少 し た .

実際に 医療機関 を 受診 し ， 検討委員会への報告の

図 2. ス ト レ ッ チ の指導
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小学生 ( 8 1 ) 
- 足 ・ 足関節

・ 膝

・ 側寄

・ 手 ・ 肘

・ 腰

・ 股関節

・ 屑

・ その他

あ っ た も の は ， H20 年 で は 小 学 生 は 5 名

(38 . 5% ) ， 中 学生 で 12 名 (60% ) で あ っ た .

考 察

直接検診の対象者 で あ る が， ア ン ケ ー 卜 よ り の

抽 出 法 は ， 全員3) に く ら べ労 力 が少 な く ， 見落 と

し があ る と 考 え ら れ る が， 現実的 に は抽 出法が行

い や す い . 全学年 に 行 う に は ， 労 力 が多 す ぎ る た

め ， 学年選定 が よ く 行 わ れ て い る 1)4) 問題点の 解

決方法 と し て ， 学年選定 し ， 障害の あ る 児童 ・ 生

徒 に は次年度の フ ォ ロ ー を 行 う こ と に よ り ， 見落

と し や障害の進行 を 減少 さ せ る こ と が必要 と 思 わ

れ る .

ア ン ケ ー ト 調査問診票 か ら 直接検診の準備 ま で

に は， 4 つ の 方法があ る . ま ず， 得 ら れた 問診票

を 直接 チ ェ ッ ク し ， 異常 な 部位 に 印 を つ け， 検診

時 に 参考 に し て 行 う 方法 で あ る が， 入手 を 要 す る

欠点があ る . 検診側が コ ン ビ ュ ー タ ー に 入 力 す る

方法で は ， デー タ を 読み込み， 診察部位 を チ ャ ー

ト に 印字 す る 方法 は ， デー タ の訂正の必要性 は な

い が入 力 に 手聞がかか る . OCR に 取 り 込み， デー

タ を 読み込み， 診察部位 を チ ャ ー ト に 印字す る 方

法 は ， 文字 な ど の デー タ の確認 ・ 修正 を 要す る が，

低 コ ス ト で あ る 長 所 を 有 し て い る ( 受 診 者 が

デー タ を 読み込み， 部位 を チ ャ ー ト に 印字 す る 場

合 は ， デー タ の チ ェ ッ ク が不要で\ 要検診者の 決

定 ま で即時性があ る が， コ ン ビ ュ ー タ ー操作 に慣

れて い な い と 入力 ミ ス の 可能性があ る . 今後 は ，

こ れ ら の 方 法 を 組 み 合 わ せ (例 え ば， 受診者側 の

コ ン ビ ュ ー タ ー 入 力 と OCR に よ る 方法) ， よ り 適

切 な 方法 を 選択 し ， 効 率 よ く 直接検診 ま での準備

を 行 う こ と が必要 と 思 わ れ た .
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中 学生 ( 9 1 ) 

図 3.

運動器の支障の部位別頻度

直接検診の診察部位 は ， 全身 を 簡便 に 調 べ る 方

法 が正 確性 は 高 い 1)3) 一 方， ア ン ケ ー ト 調 査 項

目 ・ 痛みや動か し て 痛 い 部位 を 保護者が記入 し ，

診察部位を 事前 に 決定 し ， 診察時 に 個 人 チ ャ ー ト

に 記載す る 方法 は ， 労 力 が比較的 少 な い 反面， 診

察部位がア ン ケ ー ト に依存す る 欠点 が あ る 4)

直接検診時の所見 と 結果 ・ 判定の記入 は ， 手書

き の場合 は ， 特別 な 器 具 を 要 さ な い が， デ ー タ 分

析の と き に判読で き な い文字があ り ， ま た 医 師用

と 本人用 の転記の手聞がかか る . 一方， 私達が行 っ

た コ ン ビ ュ ー タ ー 入力 に よ る 方法 は ， ア ン ケ ー ト

デー タ の 入 力 を 要 す る が， 判定 ・ 事後処理や デー

タ 分析 を す ぐ に 行 う こ と がで き る 長所が あ る .

運動器障害の特徴 と し て ， 小学生 は ， 肩平足，

外反母R.!I:や反張膝 な ど の 形態 の 支障 に よ る こ と が

多 く ， こ れ ら の 変形を 計測 す る 角 度 シ ー ト を 使用

す れ ば， 運動器の知識 を あ ま り 要 し な い た め に

内 科医 な ど の 学校 医で 直接検診の 対応 は 可能 と 思

わ れ る . 一方， 中 学 生 で は ス ポ ー ツ 活動 に よ る 障

害が増加 し ， 関節 な ど の痛み を 伴 う こ と が多 く ，

整形外科 医 の 直接検診が望 ま し い と 思 わ れ る .

ア ン ケ ー ト 調査票か ら デー タ の 集計分析 ま で を

ま と め た も の で あ る (表 1 ) .

H21 年 に は ， ア ン ケ ー ト 問診票 を 検診側が コ ン

ピ ュ ー タ 一 入力 す る こ と に よ り 行 っ た が， 入 力 の

手聞 は かか る も の の ， 要検診者の選定が容易 で あ

る . 直接検診時 に は ノ ー ト 型パ ソ コ ン に て電子カ

ル テ 化 を 行ー っ た が， 保護者 へ の検診結果報告書 と

医療機関への依頼書 を す ぐ に 自 動印刷で き ， 事後

処理や デー タ 分析が簡便化 さ れ， 有用 で あ る と 思

わ れた

し か し ， 検診後 の 医療機関への 受診率が不十分



表 1 . ア ン ケ ー 卜 調査票か ら デー タ の集計分析

- ア ン ケ ー 卜 問診票

，(j， 
- 要検診者の選定

，(j， 
- 直接検診の実施

，(j， 
- 検診の結果報告

，(j， 

通市 H21 年

印刷紙 に マ ー ク コ ン ビ ュ ー タ 一入力
(検診fl!lJ : やや煩雑)

入手 に よ る Excel に よ る
(やや煩雑) (短時間)
ペ ン で記載 コ ン ビ ュ ー タ 一 入力

ぺ ン で記載 自 動印刷
(やや煩雑)

- デー タ の集計 ・ 分析 コ ン ピ ュ ー タ 一 入 力 Excel に よ る
(やや煩雑) (短時間)

で あ る た め ， 要 医療機関受診者の選定基準 を 明確

に す る こ と ， 検診時 の ス ト レ ツ チ や ア イ シ ン グ等

の 直接指導の充実 を 図 る ， 医療機関 の受診 を 働 き

か け る こ と や検診後の 事後調査 に よ り 受診の有無

を確認す る こ と な どが重要で、 あ り ， 改善 を 要 す る

と 思 わ れ た .

ま と め

1 ) 学校 に お け る 運動器検診 を 円 滑かつ効率的

に 実施 す る た め に ， コ ン ビ ュ ー タ ー を 活用 し ， 解

析す る こ と に 工夫 を 行 っ た が， さ ら に シ ス テ ム の

使 い や す さ と 精密 さ の 改善 に 取 り 組み た い

2 ) 学校関係者 と 診察医 の 手 聞 を 省 き ， 受診者

側 に と っ て 運動器検診 と 事後 の 処置が有益 で あ る

と 認識 さ れ る よ う に ， さ ら な る 改 良 を 要す る と 思

わ れ た .
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We report the findings from the physical fitness scre巴ning in 699 children at 巴lementary school 

and from 470 children at j unior-high school. Screening found 10 . 3% of thos巴 at elementary school 

and 16 . 8% of those at j unior-high school presented a physical disease or condition. Additionally， 

28% of those at 巴lementary school and 45% of thos巴 at j unior-high school presented sport-r巴lated

injury. We concluded that computerized screening was effective， and recommend improving th巴

methods for screening to be easier and more accurate， so teachers and parents can irnprove 
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特別 支援学校 (盲 ・ 聾 ・ 養護学校) の 児童 ・ 生徒 に お け る
運動器疾患の現状

札幌医科大学医学部整形外科学教室

射 場 浩 介 ・ 松 村 忠 紀 ・ 吉 本 正 太 ・ 山 下 敏 彦

f ク リ ニ ッ ク さ っ ぽ'ろ

福 島 美 穂
北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー整形外科

松 山 敏 勝

東京大学大学院教育学研究科

武 藤 芳 照

要 旨 特別支援学校の 児童 ・ 生徒 を 対象に ア ン ケ ー ト 調査 と 整形外科医 に よ る 運動探検診 を 行

い， 運動器障害 の 現状 に つ い て検討 し た.
ア ン ケ ー 卜 調査結果では運動器障害 を 自 覚 し て い る 者は全体の 20 . 4 % で あ り ， そ の 中 で病院受診

歴の あ る 患者 は 28% の みで あ っ た . 一方， 運動器検診の結果で は ， 児童 ・ 生徒の 48 . 3% が運動器障

害 を 有 し て い た . 1 人当 た り の平均運動器疾患数は 1 . 7 疾患であ っ た 隣害の種類に よ り 学校閲の

疾患別割合が異 な っ て い た . 1運動機疾患 あ り 」 と 診断 さ れた 患者の整形外科専門機関受診の必要

性 に つ い て は 12 週間以 内 に必要」 が 0 . 5 % ， 16 か月 以 内 に必要」 が 20 . 1 % ， 1通院中」 が 25 % ， 1必

要 な し 」 が 53 . 4% であ っ た
特別支援学校 の 児童 ・ 生徒 に お い て は運動器障害 に対す る 診察 の機会が必要で、 あ り ， 今後， 運動

探検診の あ り 方 を さ ら に検討 し て い く 必要があ る と 考 え ら れた .

序 文

現在， I運動器の 10 年」 日 本委 員 会の事業の一

環 と し て 学校に お け る 運動器検診の 整備 ・ 充実モ

デル事業が行 わ れて い る . 北海道 グル ー プで は特

別 支援学校 ( 盲 ・ 聾 ・ 養護学校) に お け る 運動器検

診の あ り 方 に つ い て 研究 を 行 っ て き た . 今 回 は ，

こ れ ま で、 に 行 っ て き た ア ン ケ ー ト 調査 と 検診結果

を も と に ， 特別 支援学校 の 児童 ・ 生徒 に お け る 運

動器障害の現状 に つ い て 検討 す る .

52 人， 知 的 障害特別支援学校 の 児童 ・ 生徒 178 人

と ② 肢 体 不 自 由 特別 支援 学 校 の 児童 ・ 生徒 646

人 を 対象 に ， 運動器障害 に 対す る ア ン ケ ー ト 調査

を 行 っ た 次 に ， ③ 知 的障害特別支援学校児童 ・

生徒 145 人 ， 肢体不 自 由特別支援学校 36 人， 盲特

別 支援学校 24 人 の 合 計 205 人 を 対象 に 整形外科

医 に よ る 運動器検診 を 行 い ， 運動器障害 の 現状 を

調査 し た .

問診内容 ① は 15 項 目 か ら 成 り ， そ れ ら を 大 き

く 5 つ に 分 け ， I 日 常 的 な 基本動作J 7 項 目 ， I運動

器疾患 の既往J 2 項 目 ， I現在 自 覚 し て い る 運動器

障害J 3 項 目 ， I ス ポ ー ツ 活動J 2 項 目 ， さ ら に 「整

形外科医 に よ る 学校検診希望J 1 項 目 に つ い て 検

対象 ・ 方法

は じ め に ① 盲 ・ 聾特別 支援学校 の 児童 ・ 生徒

Key words : muscuJoskeletal disorders ( 運動様障害) ， disabled children (障害児) ， medical examination (検診)
連絡先 : 〒 060-8556 北海道札幌市 中央区南 l 条西 16 丁 目 札幌医科大学整形外科 射場浩介 電話 (011 ) 61 1-21 1 1  
受付 日 平成 22 年 2 月 25 日
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表 1.
運動探検診票
整形外科専門施設受診の必要性
判定 : 12 週 間 以 内 の 受診が必要j，
16 か月 以 内 の 受診が必要j， 1 す で に
通院中j， I受診の必要 な し 」
(平成 20 年度 「学校 に お け る 運動器
検診体制の整備 ・ 充実 モ デ、ル事業」
報告書 よ り )

動作

立位姿勢， 歩容を 診 る

注 .

学校医 の 前 に歩いて く
る 児 童 ・ 生徒の 歩容異
常 を 診 る ， あ る い は，
足踏み さ せて 診 る こ と
が望 ま し い

後 ろ 向 き に な り 両手 を
同時に挙 げて， I峰 ろ す

お じ ぎ を す る

し ゃ がみ込み動作を行
わせ る

チ ェ ッ ク す る 目 的 具体的チ ェ ッ ク 項 目

下肢の ア ラ イ メ ン 卜 (配 口0 脚があ る
列 ) ， 変形 を チ ェ ッ ク す 口X I.肉lがあ る
る 口外反扇平足があ る

口尖足があ る

口外反母Rll:があ る
口l関lの 長 さ に 左右差があ る
口IJUJ の 太 さ に左右差があ る
口 そ の他， 下 肢 に 変形があ る

麻Øiïや筋力低下 を チ ェ ッ 口歩行不能
ク す る 口歩容異常があ る

口股関節や!接関節が突 っ 張っ て い る

屑 関節， 屑 l干I帯の可動性 口完全に挙が ら な い
を チ ェ ッ ク す る 口肩甲骨の 動 き に左右差があ る

(1J!u;{!J症検診手順 に 従 っ 口両肩の 高 さ に左右差があ る
て行 う ) 口両肩 甲骨 の 高 さ に 左右差があ る

口 ウ エ ス ト ラ イ ン の 高 さ に 左右差が
あ る

股 ・ !漆 ・ 足関節の可動性 口容易 に ， ま た は ， 完全に し ゃ がみ
を チ ェ ッ ク す る 込 め な い

両手の 手掌 を 見せて肘 肘 関節の可動性 を チ エ ツ 口完全に 1111 げ伸 ば し がで き な い
を 伸 ばす

討 し た . 肢体不 自 由特別支援学校の児童 ・ 生徒 を

対 象 と し た 問診 ② で は ， 可 能 な 移動 能 力 を 「歩

行j， I起立j ， Iつ か ま り 立 ち j ， I匹| つ 這 い j ， Iず

り 這 い j ， I背這 い j ， I寝返 り 」 の 7 つ に 分 け て 質

問す る と と も に ， 運動器障害部位 を 脊柱， 胸郭，

上肢， 下肢 に 分 け て 調査 し た . い ずれの調査 も 各

学校 を 介 し て 問診票 の 配布 ・ 回収 を 行 っ た . 本人

が答 え ら れ な い場合は保護者が回答 し た .

③ 学校検診で は 姿勢， 肢位， 歩容， 四肢， 体幹

の動 き に つ い て 運動器検診票 (表 1 ) に 基づ い て ，

整形外科医が直接診察 し た . 最後 に 運動器疾 患 あ

り と 診断 さ れ た 患者 の 中で， 整形外科専門施設受

診の必要性 に つ い て 判定 し た .

結 果

① 盲 ・ 聾特別支援学校， 知 的 障害特別支援学校

の児童 ・ 生徒 は と も に 90 % 以上が四肢 ・ 体幹の 日

常基本動作 に 障害 を 認め な か っ た . 一方， 運動器

障害 を 自 覚 し て い る 者 は 全体 の 20 . 4 % で あ り ， そ

の 中 で病院受診歴 の あ る 患者 は 28% の み で あ っ

ク す る (左右差があ る )
II� . 前腕 ・ 手 ・ 指の異常 口 ア ラ イ メ ン ト (配列 ) 異常があ る
を チ ェ ッ ク (視診) す る 口長 さ に 左右差があ る

口太 さ に左右差があ る
口 そ の他上肢 に変形があ る

た . 学校別 で は 盲 ・ 聾特別 支援学校で 33 . 8 % ， 知

的障害特別支援学校で 16 . 0 % の 児童 ・ 生徒が障害

を 自 覚 し て い た .

障害部位 は 盲 ・ 聾支援学校 と 知 的障害特 別 支援

学校 と も に 下肢が約 50 % を 占 め た ( 図 1-a， b) . 

運動器疾患別 で は 全体で足部変形が 3 1 . 0% ， 側 室主

症が 20 . 7 % ， 膝障害が 1 3 . 8% を 占 め た . 盲 ・ 聾特

別 支援学校で は 足部変形が 25 % ， 側室喜症が 1 6 . 7 %

で あ り ， 知 的 障 害 特 別 支 援 学校 で は 足部 変 形 が

46% ， 側膏症が 30 . 7 % ， 膝 障害 が 23% で あ っ た .

ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い る 者 は 全体 の 20 % の み

で あ り ， 盲 ・ 聾特別 支援学校で 10 . 1 % ， 知 的障害

特別 支援学校で 23 . 0 % で あ っ た . ま た ， 整形外科

医 に よ る 運動器検診 を 希望 し て い る 者 は 全 体 の

64 . 8 % を 占 め た .

② 肢体不 自 由特別支援学校児童 ・ 生徒 の 72 . 4%

が 独 立 歩 行 不 可 能 で あ っ た さ ら に そ の 中 で

32 . 1 % が 自 力 体動 困 難 で、 あ っ た (図 2) . 調査対象
者 646 人 の の べ運動指疾 患 数 は 1796 疾 患 で あ り ，
I 人 当 た り 平均 2 . 8 疾患 を 有 し て い た . 疾患部位
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下 股
48.2% 上肢

8.8% 
下肢
52.9% 

図 1 運動器障害の部位 a J b 
運動器障害部位 は 盲 ・ 型特別支援学校で下肢が全体の 48 . 2% と
最 も 多 く ， 肩 ・ 肩甲帯 と 上肢が 18 . 5%， 体幹が 7 . 4% を 占 め た
(a) . 知 的 障害特別支援学校では下肢が全体の 52 . 9% と 最 も 多
く ， 肩 ・ 肩 甲帯が 17 . 6%， 上肢 と 体幹が 8 . 8% を 占 め た (b) . 

背這い2.6%

っかまり立ち
24.5% 

ず り 這い 1 5.4%

図 2. 歩行不可能 な 児童 ・ 生徒の移動能力
独立歩行不可能 な児童 ・ 生徒の移動能力 に つ い て
は ， 自 力 で の体動困難が 32 . 1 % と 最 も 多かっ た
寝返 り 可能が 1 0 . 3 % ， 背這い 可能が 2 . 6%， ず り
這 い 可能が 15 . 4 % ， 四つ這 い 可能が 7 . 7%， っか
ま り 立 ち 可能が 24 . 5% ， 自 動立位可能が 7 . 7%で
あ っ た

別 の 患者 数 は 脊柱 が 291 人 ， 胸郭が 87 人， 上肢が

343 人 ， 下肢が 846 人 で あ っ た . 疾患別 患者数で

は 脊柱側寄 219 人， 尖足 204 人， 外反肩平足 181

人， 股関節脱 臼 176 人， 内 反足 1 63 人 の 順 に 催患

数が多か っ た . 膝関節疾患 に つ い て は疾患名 の種

類が多 く ， 全体の合計 と し て 集計 し た (図 3) . 

① ア ン ケ ー ト 調査結果 で は ， 児童 ・ 生徒の 障害

種別で運動器障害の状況 も 異 な っ て い た .
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整形外科医 に よ る 検診結果で は ， 全体の 48 . 3 %

が運動器疾患 を 有 し て い た . 学校別 で は 知 的 障害

特別 支援学校で 34 . 5 % ， 肢体不 自 由特別支援学校

で 100% ， 盲特別 支援学校で 54 . 2% で あ っ た . 1 

人 当 た り の 平均運動器疾患 数 は 全体 で 1 . 7 疾患，

知的障害特別支援学校で 1 . 1 疾患， 肢体不 自 由特

別 支援学校で 2 . 5 疾患， 盲特別支援学校で 1 . 1 疾

患で あ っ た . 疾患別 の割合で は ， 外反肩平足 を 含

め た 足部 の変形が 44 . 4% を 占 め ， 四肢関節拘縮が

20 . 1  % ， 側寄症 24 . 3 % と 続 い た . 学校別 で疾患別

割合が異 な っ て お り ， 肢体不 自 由特別 支援で は 多

種 の 障害 を 持 つ 患者が多 か っ た ( 図 4) . 

「運動器疾患 あ り 」 と 診断 さ れ た 患 者 の整形外

科専門機関受診の 必要性 に つ い て は 12 週間 以 内

に必要」 が 0 . 5 % ， 16 か 月 以 内 に 必要」 が 20 . 1 % ，  

「通院中」 が 25 % ， 1必要 な し 」 が 53 . 4% で あ っ た .

学校別 で は 知 的 障害特別支援学校， 盲特別 支援学

校で整形外科専門施設へ の 受診が必要 な 患者割合

が， そ れぞれ 28 . 7% ， 33 % で あ っ た . 肢体不 自 由

特別支援学校で は 91 . 7 % が 「通院中」 で あ っ た .

考 察

今回の検診結果 よ り 特別支援学校児童 ・ 生徒 の

48 . 3 % が運動器障害 を 有す る こ と がわ か っ た . 健

常小児の 運動器疾患発生頻度が約 12% で あ る こ
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疾患別患者数
疾患別患者数で は 脊柱側室蓄が最 も 多 く ， 尖足，
外反肩平足， 股関節脱臼 ， 内反足， 手指変形 ・
拘縮， 肘変形 ・ 拘縮， 胸郭変形 と 続 い た . 膝関
節疾患 に つ い て は疾患の種類が多 く ， 全体の合
計 と し た .
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整形外科医の検診に よ る 診断
全体で は 外反扇平足 が 35 . 5% ， 脊柱側室喜症が
24 . 3% ， 四肢関節拘縮が 20 . 1 % を 占 め た . 知的
障害特別 支援学校で は 外反扇平足 が 54 . 7% を
占 め， も っ と も 多か っ た . 一方， 肢体不 自 由特
別 支援学校や盲特別支援学校で は， 全体の割合
と 同様の傾向 を 呈 し た .

学校

と 1) と 比較 す る と 著 し く 高値 で あ っ た . ま た ，

ン ケ ー ト 調査結果で は 運動器障害 を 認識 し て い る

児 童 ・ 生 徒 の 割 合 は 20 . 4% で あ っ た .

は ， 実際に 運動器疾患 を 有す る 患者 の 中 で運動器

障害 を 認識 し て い る 者 は 50 % 未満 で あ る こ と を

示 し て い る . さ ら に ， 運動器疾患 を 認識 し て い る

患 者 の 中 で 病 院 受 診歴 が あ る 者 は 28% の み で

あ っ た . 以上 よ り ， 特別 支援学校児童 ・ 生徒 に お

い て も 運動器障害 に 対す る 診察の機会が必要で あ

る と 考 え ら れた . 実 際 に 整形外科医 に よ る 直接検

診 を 希望す る 割合 は 64 . 8 % を 占 め て お り ， 今後，

特別支援学校 に お け る 運動器検診の あ り 方 を 検討

し て い く 必要があ る と 考 え ら れた .

障害部位 で は 下肢が多 く ， 運動器疾患別 内訳で

は 足 部変形が 3 1 % と 最 も 多 か っ た . 健常小 児 で

も 障害部位 は 同様 に 下肢が多か っ た が， 疾患別 内

訳で は ス ポ ー ツ 障害 が 多 い こ と 1 ) が対 照 的で あ っ

た . ま た ， 肢体不 自 由特 別 支援学校児童 ・ 生徒 の

多 く が， 重度の運動器障害 を 有 し て お り ， 72 . 4% 

が独立歩行不能で あ り ， そ の 中 の 32 . 1 % が 自 力体

動困難で あ っ た . 1 人当 た り の 運動器疾患数 は 平

均 2 . 8 と 多 く ， 足部変形や四肢関節拘縮 と い っ た

特殊な疾患が多 く を 占 め て い た . 以 上 よ り 特別 支

援学校の児童 ・ 生徒 に お け る 運動器障害 の 診 察 を

進め る 上で は ， 運動器疾患 に 関 す る 幅広 い 知 識 と

卜 分 な 診察 時 間 の 確保 が 必 要 で あ る と 考 え ら れ

ア

こ の こ と

た

運動器検診で整形外科医 に よ り 「運動器疾 患 あ

り 」 と 診断 さ れ た 児童 ・ 生徒の 中で， 整形外科専

門 機 関 で の 治 療 が 必 要 と 判 定 さ れ た 患 者 を 約

20% に 認 め た . 特 に ， 盲特別支援学校 や 知 的 障害

特別支援学校児童 ・ 生徒 で は 約 30% が整形外科専
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門 医施設への 受診が必要 と 判定 さ れた . 一方， 重

度の運動器障害 を も っ 肢体 不 自 由特別支援学校児

童 ・ 生徒の 90% 以上が， す で に 整形外科 専門医施

設で治療 を 受 け て い た . 以上の こ と は特別 支援学

校 の 児童 ・ 生 徒 に 対 す る 運動器検診の あ り 方 を 考

え る 上で， 学校聞での治療状況の違い を 認識す る

こ と は 重要 で あ る と 考 え る .

学校に お け る 健康診断 の 内 容 に は 「脊柱 お よ び

胸郭の検査 : 骨 ・ 関節 の 異常 お よ び四肢の状態 に

も 注意す る こ と 」 が含 ま れて い る が， 現実 に は 法

律の よ う な 強制 力 が な い . ま た ， 脊柱側室事症検診

の よ う な 具 体 的 実 施 基 準 が な く ， こ の 項 目 の

チ ェ ッ ク に つ い て は 十分 に 行 わ れて い な い の が実

情で あ る 2) 運動器検診の 意義 に つ い て ， 武藤 ら 3)

は 「骨 ・ 関節の 異常， 四肢の状態」 に つ い て の検

診がな さ れ る こ と が， 児童 ・ 生 徒 に お け る 運動器

障害の適切 な 治療 ・ 予防 に つ な が る と し て い る .

ま た ， こ の こ と が心身の健全 な成長 ・ 発達 と 児童 ・

生 徒 の Q O L 向 上 に つ な が る こ と を 考 察 し て い

る . 特別支援学校の 児童 ・ 生存在に お け る 運動器検

診の 有用 性 に つ い て は今後 さ ら な る 検討が必要で、

あ る .

志士 圭五小口 ロロ

特別 支援学校 の 児童 ・ 生徒 に お け る 運動器疾患

の現状 を ア ン ケ ー ト 調査 と 整形外科医 に よ る 運動
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器検診 を 行 い 検討 し た . 全体 の 48 . 3 % が何 ら か

の運動器障害 を 有 す る こ と がわ か っ た . ま た ， 運

動器疾患 を 有 す る 患者の 中 で運動器障害 を 認識 し

て い る 割合 は 50% 未満で あ り ， 病院受診歴があ る

割合は 28% の み で あ っ た . 特別支援学校児童 ・ 生

徒 に お い て は 運動器障害 に 対 す る 診察の機会が必

要であ り ， 今後， 運動器検診の あ り 方 を 検討 し て

い く 必要があ る と 考 え ら れた .
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l Abstract I 
Musculoskeletal Disorders among Mentally-Disabled Children : 

Survey Findings 

Kousuke Iba， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical University School of Medicine 

We report the survey results on the incid巴nc巴 of musculoskeletal disorders among 
institutionalized mentally-disabled children. We also p巴rformed clinical orthopaedic examinations 
The survey findings showed that 20 . 4% were presenting one 01' mo1'e musculoskeletal disorders 
Of these， only 28 % had r巴ceived treatment. Our orthopaedic examinations found that 48 . 3% were 
presenting musculoskeletal disorde1's. Th巴 ave1'age number of disorde1's per child overall was 1 . 7， 
and there were different disorders according to each institution. Our orthpaedic examinations 
suggested that 0 . 5% of all children required urgent treatment in hospital within the next two 
weeks， and 20 . 1  % within the next six months. A further 25% were currently being followed at a 
hospital. The remaining 53 . 4  % did not n巴巴d orthopaedic treatment. These findings suggested that 
all institutionaliz巴d m巴ntally-disabled children should rec巴ive routin巴 orthopaedic examinations for 
musculoskel巴tal disorders， and a syst巴m should be established to do this. 
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日 小務会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19 (2) ・ 332-336. 2010. 

成長期 ス ポ ー ツ 障害 の予防の た め の 運動器検診の 重要性
一『健康手|限J に よ る 一貫 し た ケ ア ー プ ロ ジ ェ ク ト ー

筑波大学大学院人間総合科学研究科整形外科

鎌 田 浩 史 ・ 阿 部 亮 子 ・ 西 野 衆 文 ・ 落 合 直 之

筑波大学大学院人間総合科学研究科ス ポ ー ツ 医学

宮 川 俊 平

要 旨 「運動器の 10 年J 1:: 1 本委員会 は 2005 年度 よ り 「学校 に お け る 運動器検診体制 の整備 ・ 充

実 モ デ、ル事業」 を 閲始 し ， 小児の運動機能障害， ス ポ ー ツ 障害へ対 応 し て い る . 茨城県では 「運動

器の 10 年」 日 本委員会 : 2008 年度 「健康寿命の延伸 に関わ る 調査研究事業」 に お い て ， 成長発達加|

齢 に 伴 う 運動器傷害の 生涯一貫 し た ケ ア ー フ。 ロ ジ ェ ク ト 『健康手帳j を 用 い た 学校 に お け る 運動

器検診ーを実施 し た 短期的で あ る がそ の結果を報告す る .

2 年間 『健康手帳j を 用 い て 運動探検診を行っ た結果， ① 毎年 の 記録が残 り 本人の障害が明確に

な る ， ② 障害の経時的変化が記録 と し て 残 り 分か り やす い ， ③ 障害の見落 と し が少 な く な る ， な ど
の利点があ げ ら れ た . 成長 に 伴 い ， 障筈の 内容や程度 も 変化す る こ と か ら ， 単発的な検診か ら 継続

的 に 記録が残 る 『健康手帳j は， よ り 確実に診断で き ， 生涯一貸 し た運動器障害の 発見， 予 防 に 結
びっ く 有効な手段であ る と 思わ れ る .

は じ め に

現在の子供を 取 り 巻 く 環境 は ， 学童期 の体力低

下， 生活習慣の乱れ， 栄養の か た よ り な ど に よ る

小 児の運動機能 の低下 と ， 限 ら れ た 運動への集中，

科学的 に 不的確 な 指導， 傷害発生時の不適切 な 対

処 な ど に よ る 運動器へ の 負 荷 の 増 加 に 伴 い ， 運動

器発育 を 害す る 可能性が高 い も の と な っ て い る .

発達加 齢 に 伴 う 運動器傷害の 生 涯一貫 し た ケ ア ー

プ ロ ジ ェ ク 卜 一 『健康手帳j を 用 い た 学校 に お け

る 運動器検診ーを 実施す る に 至 っ た

こ の プ ロ ジ ェ ク 卜 は ， 成長期 ス ポ ー ツ 障害 の 予

防の た め の運動器検診で は ， 一貫 し た 継続的評価li

が重要 で あ る と 考 え ， 個人の結果 を 継続的 に 記録

で き る 『健康手|恨J を 作成 し 有効 に 活用 す る こ と

を 目 標 と し て い る 短 期 的 で は あ る が 『健康手帳J

に よ る 運動器検診の結果 を 報告 す る .「運動器の 10 年j 日 本委 員 会 は そ の よ う な環境

に 対 し て 「 学校 に お け る 運動器検診体制 の整備 ・

充実モ デ、jレ事業j を 2005 年度 よ り 開始 し ， 小児の

運動機能障害， ス ポ ー ツ 障害へ対応 し て い る 叫.
そ こ で， 茨城県で は 茨城県整形外科医 会 を 中 心 に ，

「運動器の 10 年」 日 本委 員 会 : 2008 年度 「健康寿

命の延伸 に 関わ る 調査研究事業」 に お い て ， 成長

対象 と 方法

「運動器の 10 年」 日 本委員会が監修 し た 運動器

検診ハ ン ド ブ ッ ク 4) を 参考 に 運動 器 障害 チ ェ ッ ク

項 目 を 含 ん だ 『健康手帳j を 作成 し た (図 1 ) . こ

の 『健康手帳』 に は 患者情報， 出生 時 の 記録， 予

Key wot'ds : musculoskeletal medical scr巴巴ning (運動器検診) ， health notebook (住II康手帳)
連絡先 ・ 干 305-8575 茨城県つ く ば市天王台 1-1-1 筑波大学整形外科 鎌田浩史 電話 (029) 853-3219
受付 日 ・ 平成 22 年 2 月 17 日
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図 1
運動器障害チ ェ ッ ク 項 目 を 含ん だ
『健康手帳]

健康手帳

国

防接種の記録， 体の発育状況 な ど一般 的 な 健康記

録が記載で き る と と も に ， 今 ま で 内 科検診， 歯科

検診 に て行 わ れ て い た 学校 に お け る 健康診断の結

果 も 毎年確認 し 記録で き る 内容 と し た .

運動器 に 関 し て は ， 下肢， 上肢， 脊椎 な ど い く

つ か の項 目 に 分 け ， 必要かっ最低限の ス ク リ ー ニ

ン グがで き る よ う に ま と め ， 約 l 分程度の診察で

こ れ ら す べ て を 確認で き る よ う に 簡 略化 し た (図

2) . 今回 の プ ロ ジ ェ ク ト で は ， 整形外科医が一次

健診か ら 行 う よ う に し て い る が， 学校医や 内科医

が検診 を 行 う 際 に 参考 と な る よ う な 問診票 を ま と

め て 記載 し た . さ ら に 詳細 に 診察が必要 な児童に

対 し て は， メ デ イ カ ル チ ェ ツ ク シ ー ト に て詳細な

ス ポ ー ツ 障害 ス ク リ ー ニ ン グへ の 対応が可能 な も

の と し た .

こ れ ら 『健康手帳J を 用 い て ， 2008 年度 よ り 茨

城県つ く ば市内 の小学校 に お い て 継続 し て 運動器

検診 を 施行 し た . 検診時 は整形外科 医 が直接検診

を 行 い ， r健康手帳J に 記録 し ， 必要 な 児童 に 対 し

て 医療機関 の 受 診 を 指 示 し た . 2008 年 度 は 206

人， 2009 年 度 は 209 人 に 対 し て行 っ た .

結 果

検診 に て 何 ら か の 異常所見 を 確認 し た 有所見率

は 2009 年度 21 . 1 %， 2008 年度 12 . 6 % で あ っ た .

所 見 を 有 す る 児 童 を 学年 別 に 比較 す る と (図

3) ， 高学 年 に な る に つ れ所見 を 有す る 児童が多 く

な る 傾 向 に あ り ， 2009 年度， 2008 年度 と も 小学 6
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図 2. 下肢， 上肢， 脊椎 な ど い く つ かの
項 目 に 分 け ， 必要かっ最低限の ス ク
リ ー ニ ン グがで き る 簡略化 し た 内容
と な っ て い る .

年生 に 最 も 多 く 所見 を 認 め た .

部位別 に は下 肢の 占 め る 割合が多 く 6 割 以上で

あ っ た . 更 に 詳細 に 部位 を 確認す る と 足部， 足 関

節が 4 割程度， 年 度 に よ り 若干の 差 は あ る も の の

次 い で、Il寸関節， 膝関節 部 に 所見 を 有 す る も の が多

か っ た ( 図 4) . 具体 的 な 所見 と し て は 扇平足， 内

反肘 ・ 外反肘な ど の 肘 ア ラ イ ン メ ン ト 異常， X 脚 ・

O 脚 な ど の 下肢 ア ラ イ ン メ ン ト 異常， Osgood 病，

側室主症 な ど、 が多 か っ た .
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1 年 生
2年生
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2009 年度

50 100% 

2008年度

図 3

学年別比較 : 高学年 に な る に つ れ
所見 を 有 す る 児童が増加 す る 傾向
に あ っ た .

図 4.

2009年度 2008年度

音j l位別異常所見 : 足部， 足関節，
肘 関節， 膝関節部 に 所見 を 有す る
も の が多か っ た .

昨年指摘された1 9人のうち 、
2年連続 問 じ異常 を指摘され
た児童 の 割 合

本年指摘された44人のうち 、
昨年 は指摘されず 、 本年初
めて指摘された 兜 童 の 割 合

図 5.

2 年間 に わ た る 縦断的経過の結果

こ の う ち 受診 を 必要 と 判 断 さ れ た 例 は 2009 年

6 . 8% ，  2008 年 7 . 7 % で あ り ， そ の 内訳 は Osgood

病疑 い の膝関節痛， 足関節骨折後 の終痛， 側湾変

形， s巴ver 病疑 い に よ る 撞部痛で あ っ た .

2008 年度 と 2009 年度 を 比較 し て ， 2008 年度異

常 を 指摘 さ れ た 児 童の う ち 2 年連続同 じ 異常 を 指

摘 さ れ た 児童の割合は 73 . 7% で あ っ た (図 5) . ま

た ， 2009 年度指摘 さ れた 児童 の う ち ， 2008 年度は

異常 を 指摘 さ れず， 初 め て 異常 を 指摘 さ れ た 児童
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は 61 . 4 % で あ っ た (図 5) .

考 察

2005 年度 よ り 「学校に お け る 運動器検診体制の

整備 ・ 充実モ デル事業J が開始 し て 以来モ デル と

な っ た 各 県 は そ れぞれの取 り 組み に よ り 運動器検

診 を 行っ て き た ト3)5)6) (表 1 ) . 今 ま での 結果 で は ，

疾 患 疑 い の あ る 異 常 所 見 を 持 つ 児童 は 小学 校 で

1O�20% ， 中学校で 20�40% ， ま た 医療機関 を 受



地域
島根県

松井 ら 雲南市
表 1 .
各県の取 り 組み と 結果

l自í�奇 ら 愛媛県

LL i 際 ら 新潟県

立入 ら 京都府

山本 ら 宮崎県

茨城県
本報告

つ く ば市

診す る 必要 の あ る 異常所見 を 有 す る 児 童 は 小学生

で 3'"'"6% ， 中学生で 7'"'" 1 0 % 程度で あ る と い う 報

告が多 か っ た . 今回の我 々 が行 っ た 検診で も 同 じ

よ う な結果が得 ら れた .

そ の 中で， 我 々 は 新 た な試み と し て ， 検診時 に

『健康手帳』 に 記録 し 経年 的 に 経過 を 確認す る こ

と を 行 っ た . そ の 結果， 2 年連続で所見 を 有 し た

児童が 73 . 7 % で あ っ た こ と が示 さ れた . こ れは ，

同 様 な症状 を 継続 し て持 ち 続 け る 児童がお り ， 継

続的な経過観察 ま た は 早期 に 医療機関受診の有無

を 検討 し な け れ ばな ら な い こ と を 示 し て い る も の

と 思 わ れ る .

ま た 昨年度 ま で は 異 常 を 指摘 さ れず本年度初め

て 指摘 さ れた 児童が 61 . 4% い た こ と は ， 小 児 期 に

お い て症状 を 有 す る 児 童 は 毎年変化 し ， 延べ人数

で は予想以上 に 障 害 を 経験す る 児童が多 い こ と を

示唆す る も の で あ る . 多 く の 児童 に 運動器障害の

発生す る 危険性 が あ る も の と 考 え ら れ る .

『健康手帳』 の有効な使 わ れ方がい く つ か あ る .

ま ず， 毎年連続で記録 す る こ と に よ り ， 前年 と 比

較す る こ と がで き る 点が あ げ ら れ る . 検診 を 担 当

す る 者 同 士 の 間 で も 次年度 に 引 き 継 ぐ こ と が可能

と な り ， 前年の 所見 を 比較 し な が ら 診察 に 当 た る

こ と がで き る . 記録 を 確認す る こ と で よ り 詳細 に

症状 を 確認す る こ と がで き る も の と 思 わ れ る . ま

た ， 記録 に 残 る こ と に よ り 親 と の連絡が確実 に 取

れて い る 点 も 有効 な 点 の一つ で あ る . 症 状 を 共有

し ， 児童の健康管理 を 親 と と も に 行 う こ と がで き

る も の と 恩 わ れ る .

権j心率 方法

普通学校での運動燃疾患は 少 次検診 問診察
な く と も 1 �2 制 二次検診 整形外科医

小学校 12% 一次検診 問診袈疾患疑い
中学校 26% 二次検診 整形外科医

小学校 24 . 0 %  一次検診 問診察疾患疑い
中 学校 40 . 9% 二次検診 整形外科医

小学校 3 . 0% 一次検診 問診を も と に 学校医疾患率
中学校 7 . 1  % 二次検診 医療機関受診

一次検診 学校医 に よ る 検診
医療機関受診必要�t� 3 . 6% 

二次検診 医療機関受診

次検診 整形外科医
医療機関受診必要率 6�8% 

健康手帳に よ り 継続 し た 記録

本研究 に て 得 ら れた 結果 よ り 『健康手帳』 の 利

点 を ま と め る と ， ① 毎年 の 記録が残 り 本人 の 障害

が明確 に な る ， ② 障害の経時的変化が記録 と し て

残 り 分か り や す い ， ③ 障害 の 見落 と し が少 な く な

る ， な どが あ げ ら れ る .

ま た ， 将来的 に は ， 医療機関 を 受診す る と き 携

帯す る こ と で， 医療情報 (既往歴 な ど ) が伝 わ り や

す く 障害の担握が容易 と な る 可能性があ る . さ ら

に は ， 小児期の病態が生涯の 健康状態 に 影響 を 及

ぼす可能性が あ る た め 一生 涯 の大 切 な 記録 と な り

う る の で は な い か と 考 え ら れ る .

志士 吉五小ロ ロロ

成長 に 伴 い ， 障害 の 内容や程度 も 変化 す る こ と

か ら ， 単発的な検診か ら 継続 的 な 記録 と し て 経年

的 に確認 し 評価 で き る 『健康手帳』 は 運動器障害

を よ り 確実 に診断で き る 有効 な 手段で あ る と 思 わ

れ る .
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Medical Screening to Prevent Musculoskeletal Dysfunctions and 

Sports Inj uries in Growing Children : Report of the 

Consistent Care Project Using ‘Health Notebooks' 

Hiroshi Kamada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Graduate School of 

Comprehensive Human Sciences， Univ巴rsity of Tsukuba 

The ]apanese Committe巴 of Bone and ]oint Decade started a model project in 2005 for the 
medical scre巴ning of school children in order to prevent musculoskeletal dysfunctions and sports 
injuries. Within this project， Ibaraki Prefecture implemented a consistent care project using a 
‘Health Not巴book' for each school child. Her巴 we report the short-term results achieved in this 
project. After two y巴ars using the Health Notebook， w巴 have notic巴d that medical records are well 
maintained， it is now easy to assess conditions and changes over time. and misdiagnosis due to 
oversight failure can now b巴 avoided. Each child writes， revises. and notes changes， as they grow 
older. The Health Notebook was a reliable diagnostic tool which could help prevent health 
impairment and injury. 



日 小整 会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 9 (2) : 337-338， 2010 

第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ イ ス カ ツ シ ヨ ン 2

ペ ル テ ス 病の 治療成績 4 歳以 下

座長 : 落 合 達 宏 ・ 下 村 哲 史

パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 「 ペ ル テ ス病の治療成績 4 歳以下」 の 大 き な テ ー マ は 以 下 の 2 っ と し た

( 1 ) 4 歳以下の ペ ル テ ス 病 の 治療成績は お お むね良好 と さ れて き た が， 個 々 の施設で は 必 ず し も 患者

数が多 く な い の で十分に 検討 さ れて い な い. (2) 4 歳以下の ペ ル テ ス 病 が特殊で あ る と し た 場合に，

ど の よ う な要因が特徴づ け る の か. こ れ ら に 関 し て ， 比較的症例 数 の 多 い施設問での総合的 な 見解

と し て， 若年発症の ペ ル テ ス 病の疾患像 を 浮 き 彫 り に で き れば幸 い で、 あ る .

各報告で は 4 歳以下 の ペ ル テ ス 病症例数は お お む ね 20 年で 16"'30 例 の 範囲 に あ っ た . 治療 は ほ

と ん どが保存療法で行 わ れて お り ， 多 く は外来対応で あ っ た . 一部に 入院治療がみ ら れ， 1 ) 装具導

入 ま での指導を兼ね た 短期 間 の も の と ， 2) 治癒経過が滞っ て 入院へ変更 さ れた も の があ っ た . 重症

度 は Catterall 分類 3 群 + 4 群が 8 割 以上 と す る 施設が半数あ り ， ま た 全て の施設で Lateral pillar 

分類 C 群で 4 割以上， B/C 群 + C 群で 5 割以上 と さ れた . し か し ， 1 施設 で は 全例 Catterall 分類 3

群 + 4 群， ま た ， 異 な る 1 施設で は 75% が Lateral pillar 分類 B/C 群 + C 群 と 重症例の み の 施設 も

存在 し た . 治療成績は Stulberg 分類 I 群 + II 群の成績良好例 の 占 め る 割合が 6 割か ら 8 割 と さ れ

た . パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン の結論 と し て は ， 総 じ て ， 重症例がやや多 い 傾 向 が あ り ， 成 績 は 不 良

例が比較的少 な い も の の一部 に 不 良例が存在す る の で注意 を 要す る と い う 意見 が示 さ れた . そ れぞ

れの報告の 中 に は， 低年齢発症では症状発現か ら 壊死骨最大吸収 ま で、 の期間が短い例が多か っ た と

す る も の や， 一旦骨頭が圧壊 さ れ る と 極端 に 治癒 ま での期間が選延 し た と す る も のが あ り ， こ れ ら

の意見 も 低年齢発症の特徴の一端 を 捉え て い る 可能性が窺 え る .

総合討論は 数題の設問 を 設定 し て 全演者か ら の意見を 順次並べて い く 形で進行 し た . すべて ， 普

通の年齢層 (5"'7 歳) と の 比較 と し て 討論 し た.

( la) 治療成績不良因子 と しての rCatterall 皿 かつ Herring CJ か rCatterall lV J の割合の多少に

ついて

こ れ ら の 割 合 は 34% "'60% と 演者 間 で ば ら つ い た も の の， 決 し て 少 な い 数 と は い え な い と さ れ

た . 各演者 の 印象 と し て も 普通の年齢層 に 比 し て 同 じ かむ し ろ 多 い と 述べ ら れ， 低年齢で全型が多

い と 感 じ る 点 の表れであ ろ う .

( lb) も う ひ と つの不良因子の Hinge abduction の発生率が高いか ど う かについて

発生割合は 同 じ ~発生無 し で あ っ た . そ も そ も Hinge abduction 発 生 は 高率で な い た め ， そ の よ

う な報告 に な る と 考 え ら れ る が， 外ll!E制限 ( 内転拘縮) ま で含 む と ， 低年齢で あ っ て も 一定割合 に 生

じ う る も の と 推論 さ れた . 治療 は牽引 の み で十分 に拘縮除去が可能 な 点 は低年齢層発症の特徴 と い

え る .
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(2a) 治療経過で壊死骨吸収期が短いか ど う か， 骨新生が早いかど う かについて

壊死骨吸収は 早 い と す る 意見や， 病期 ご と の ス テ ッ プが判別 し やす い と す る 意見 な ど が挙 げ ら れ

た . 一方， 骨端が- 8 ， 圧壊 さ れて し ま う と 途端 に骨新生が遅延 し 治療が長期 化す る ， そ も そ も m .

N で は長期 に な る こ と が強調 さ れた . こ れ ら は すべて の年齢層 で い え る こ と で， 低年齢発症だか ら

早 く 治癒 す る と は い え な い 点 は 重要 で あ る .

(2b) 低年齢に特有の骨端核の小さ さ と 厚い骨端線について

4 歳 ご ろ に 生 じ る 骨端核へ の 血行動態の変化が低年齢 の ペ ル テ ス 病 を 特徴づ け る の で は な い か と

い う 推察がみ ら れた . ま た ， マ イ ヤ ー病 と の鑑別点 と し て 骨端核 の 両側 の 骨化 障害や軟骨下骨骨折

線の有無 な どが挙 げ ら れ た が， そ も そ も マ イ ヤ ー病が独立 し た疾 患概念 と す る こ と に 疑 問 と の声 も

聞かれた.

(3a) 体格の大小に よ る 治癒過程への影響について

体格は平均児 よ り も す こ し 痩せ形で発生が多い と さ れた . 一方， 治癒 に つ い て は肥満型 で は長期

間 を 要す る と 指摘があ っ た . A 字型の装具では小 さ い ほ う が扱 い や す い と い う 意見がみ ら れた .

(3b) 性格 に よ る 治癒過程への影響について

多動性 な ど の ペ ル テ ス 気質 は 以 前か ら 知 ら れて い る が， 全て の 演者 で そ の気質 を 感 じ る 場合があ

る と さ れた .

(4a) 本人の低年齢ゆ えの治療の困難さ への対応について

装具は す ぐ は ず さ れて し ま う ， 正 し い使 い 方 を さ れな い た め 免荷で き な い な ど， 装具治療が徹底

し な い要因が挙 げ ら れ た 対応 と し て 牽引 か ら 装具出来上が り 後 に か け て 短期 間 の教育入院 を 準

備す る ， こ ど も が気 に 入 る かわ い い飾 り を 工夫す る な ど， ス ム ー ズ に 治療導入 を 図 る ア イ デ ィ ア が

紹介 さ れた .

(4b) 家族の協力を得るための対応について

両親に 治療経過を い く つ かの 病期 の ス テ ッ プ と し て 示 し て ， 今 は ど こ の ス テ ッ プ ま で治療が進ん
で い る か を 明確 に し つ つ ， 本人 ・ 家族 ・ 医療者が と も に ゴー ル を 目 指す姿勢が大事で、 あ る 点 は すべ
て の演者で一致す る と こ ろ で あ っ た . イ ン タ ー ネ ッ ト で情報を調べて く る 時代で あ る こ と か ら ， 骨
壊死治療 に 対す る 包括的 な理解な し に ， 目 先の治療選択の み を 両親が強 く 主張す る こ と が多 く な る
も の と 予想 さ れ る . ぺ ル テ ス 病の専門医 と し て ， し っ か り と し た情報提供を す る こ と がな に よ り 重
要で あ る と 結論づけ た .

(文責 : 落合達宏)
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低年齢発症ペ ル テ ス 病 の 検討

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

高 橋 祐 子 ・ 落 合 達 宏 ・ 佐 藤 一 望 ・ 千 本 英 一

要 旨 低年齢発症ぺ ル テ ス 病 の 保存療法の 治療成績 を 報告 す る . 1985""2008 年 ま で に 保存療

法 を 行 っ た 4 歳以下発症の ぺ ル テ ス 病の う ち ， 治療の終了 し た 19 例 23 1肢 を 対象 と し た Catt巴rall

分去費/Herring 分類で は ， l/A 群 1 肢， 2/A 'I j!t 3 肢， 3/A 群 3 肢， 3/B 群 8 肢， 3/C 群 2 肢， 4/C 群

6 肢で あ っ た . 治療方法は 外来で経過観察のみで あ っ た も の が 3 例， 外来で、装具治療 を 行 っ た も の

が 4 例， 入院で装具治療 を 行 っ た も の が 12 例であ っ た . Hinge abduction を 呈 し て い た l 肢 に 長 内

転筋切離術 を 装具治療 に先立 ち 行 っ た . 最終調査時 X 線で Stulberg 分類 を 評価 し た . ま た ， 症状

出現時か ら X 線最大l吸収l侍 ま でのJVJ聞を調査 し た . 結果は， Stulb巴rg 分類は I 型 14 肢， II 型 7 股，

E 型 2 肢で， 全症例 の 91 % が成績良好で、 あ っ た 症状出現時か ら X 線最大吸収時 ま で の 期 間 は 平

均 5 . 4 か月 と 短か っ た .

は じ め に

低年i始発症の ペ ル テ ス 病 は お お む ね予後良好 と

さ れて い る が， 一 部 に 不 良 例 が あ る と の報告 も み

ら れ る . 4 歳以 下 の 発症 は ， 症例数が少 な い た め

十分 な 検討がな さ れて は い る と は 言 い がた い こ と

か ら ， そ の 治療成績を 調 査 し た .

対象 と方法

1985""2008 年 ま で に 当 セ ン タ ー で保 存療法 を

行 っ た 4 歳 以 下 に 発症 し た ペ ル テ ス 病 は 23 例 28

肢 あ り ， そ の う ち 治療の終了 し た も の 19 例 23 肢

を 対 象 に し た . 男 16 例， 女 3 例で， 右f�W 9 例， 左

側 6 例， 両側 4 例 . 最終調査時年齢 は 6"" 18 (平均

1 1 ) 歳 で あ っ た . 我 々 は ， Catterall 分類/Herring

分類 (C/H 分類) を 合 わ せ て 障 害 範 囲 診 断 に 使用

し て お り ， C/H 分類 1/A 群 1 肢， 2/A 1昨 3 肢， 3/ 

A 君t 3 !庇， 3/B 群 8 肢， 3/C 群 2 肢， 4/C 群 6 肢

でで、 あ つ た . 治療方 法 は 外来で

も の が 3 例でで、， 外来で装具治療 を 行 っ た も の が 4

例で， 入院で、装具治療 を 行 っ た も の が 12 例 で あ っ

た . 装 具 の 種類 は Batchelor 型 免 荷 装 具 3 例，

Toronto 型荷重装具 l 例， Atlanta 型荷重装具 1

19V， Batchelor->Toronto 型装具 (以下， B→T 装具)

1 1 例 で あ っ た . 手術は hinge abduction を 呈 し て

い た l 肢 に 長 内 転 筋 切 断 術 を 装 具 治療 に 先 立 ち

行 っ た

調査方法 は 最終調査時 X 線 よ り Stulb巴rg 分類

を 用 い て 治療成績 を 評価 し た . ま た 症状 出 現時か

ら X 線壊死骨最大吸収時 ま で の 期 間 を 調査 し ，

19 回 本 学 会 で 報 告 し た 5 歳 以 上 発症例 16 例 21

肢の症例 (平均発症年齢 6 歳 1 1 か 月 ) の 期 間 と 比

!院 し た .

結 果

Stulberg に よ る 治療 成 績 は I 型 14 肢， II 型 7

Key WOl'ds : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， younger age ons巴t (低年l始発症) ， conservative treatment ( 保存療法)
連絡先 ・ 〒 982-0241 宮城県 仙 台 市太 白 区秋保町湯元字脱乙 20 宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー繋形外科 高橋祐子

電話 (022日98-2221
受付 日 . 平成 22 年 3 月 8 日
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!技， 皿 型 2 肢で あ っ た . 4 歳以下発症例の 91 % (21 

fJV ) が Stulberg 1 ，  II の成績良好 に 導 け， 残 り の

9 %  (C/H 分類 4/C の 2 例 ) が Stulberg 皿 と な っ

た . こ れ ら の 2 例 は ， 初診時に 最大吸収時期 を 過

ぎ て hinge abduction を 呈 し て い た 例 と ， 外来で

装 具療 法 を 行 い， 体 重が + 2 SD を 越 え て い た 例

で あ っ た .

4 歳 以 下 発症 例 の 症 状 出 現 時 か ら X 線最 大 吸

収 H寺 ま で の 期 間 は 0'""-'1 9 か 月 で平 均 5 . 4 か 月 で

あ っ た . 一方， 5 歳以上の症例 で は平均 1 3 . 4 か 月

で あ っ た . こ の よ う に 低年齢発症の ペ ル テ ス 病 で

は ， 壊死骨吸収 ま でが短期間 で あ り ， 骨再生能力

の 高 さ が推測 さ れ た .

症 例

症例 1 : 4 歳発症右側例. 症 状 出 現か ら 6 か 月

後最大吸収像 を 示 し ， C/H 分類 3/B で あ っ た (図

1-a) 入 院 で B→T 装具療法 を 行 い ， 2 年 4 か 月

で治癒退院 と な っ た . 9 歳時 Stulberg 1 で あ っ

た ( 図 1-b) . 

症例 2 : 4 歳発症右側例. 症状が出現 し て す ぐ

紹介 と な っ た が， 初診時 す で に 最大吸収で， C/H 

分類 3/C で あ っ た ( 図 2-a) . 入院で B→T 装具療

法 を 行 い ， 2 年 8 か 月 で 退 院 と な っ た . 9 歳 時
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図 1.

症例 l

Catt巴1叫 3/Herring B 群の 4 歳
右側例
a 症状出現か ら 6 か月 後 最

大l吸収像
b 最終調査時 9 歳 Stulberg 

I 型

Stulb巴rg 1 で あ っ た ( 図 2-b) . 

症例 3 : 4 歳 発症 左 側 例 体 重 が 24 k g で + 2

SD を 明 ら か に 越 え て い た . 初診時 す で に 最大吸

収時 期 を 過 ぎ、 て お り ， hinge abduction を 呈 し て

い た . C/H 分 類 4/C で あ っ た ( 図 3-a) . 牽 引 の

み で は 内転筋の拘縮が と れず， 長 内]1去筋j陛延長術

を 行 っ て Containment を 得 た . B→T 装具療法 を

行 い ， 3 年 5 か 月 で退 院 と な っ た . 15 歳 時 Stul

berg III と な り ， 24 mm の 脚短縮で あ っ た ( 図 3-

b) . 

考 察

低年齢発症ペ ル テ ス 病の予後 は お お む ね良好 と

報告 さ れ て い る 1 )2) 自 験例 で も 4 歳 以 下 の 症例

の 91 % が Stulberg 分類 1 ， II と な り 良好 な 成 績

が得 ら れた . 一時治癒の あ と か ら 骨成長完了 ま で

の期間が長 い た め ， 大腿骨頭 ・ 臼蓋の 自 己矯正能

力が残っ た 変形 を 改善 す る と 考 え ら れ る . 成績不

良例 に 関 し て は ， 発症か ら 治療開始 ま での 期 間 が

長 い症例4) 在宅治療群の症例5) の成績が悪か っ た

と 報告 し て い る 我 々 の症例で は ， C/H 分類 4/C

で す で に hinge abduction を 呈 し て い る も の ， 外

来での装具管理が不 卜分で あ っ た と 考 え ら れ る も

の で あ っ た .



図 2.

症例 2
Catterall 3/Herring C 群の 4 歳
右側例
a 初診時. 最大吸収像
b : 最終調査時 9 歳 Stulb巴rg

1 U� 

図 3.

症例 3
hinge abduction を 呈 し た Cat
terall 4/Herring C 群 の 4 歳 左
側例
a 初 診 時 hinge abduction 

を 呈 し て い た . 長 内転筋切
断Ê1i附炎.
Containment が得 ら れ装
具療法へ移行 し た.

b : 最 終 調 査 時 1 5 歳. S t u l
berg m 型

1hu
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低年齢発症 ぺ ル テ ス 病で装具治療が必要か 否か

に 関 し て は ， 治療の 有無 に 関 わ ら ず 80 % が成績良

好で， Herring 分類 B/C border 群 と C 群 の一部

は 成 績 不 良 で あ っ た3) と の 報 告 が み ら れ る も の

の ， 成積不良 の な か に Herring 分類 B ìttの経過観

察例 も 含 ま れて い る . し か し ， 我 々 は 装具治療 に

よ り Herring 分類 B 群 で あ れ ば全例 を 成績 良 好

に 導 け る と 考 え て い る . 装具療法の優劣 も あ る と

思われ， 装具治療例 と 経過観察例 の 結果が同 じ で

あ る こ と を 示 す も の で は な い . 装具治療で も っ と

も 重要 な こ と は そ の 管 理で あ る こ と を 強調 し た

い. 低年齢の場合， 外来治療 に な っ て し ま う こ と

も 多 い が， 治療が遷延 し 成績不良例 に な り そ う な

場 合 は 入 院 管 理 へ 移 行 す る 必要 が あ る と 思 わ れ
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る .

障害範囲 に よ る 低年齢発症の 治療方針は ， 本症

例 の 経過観察 3 例 は Herring 分類 A 群で あ っ た

こ と か ら ， Herring 分類 A 群は 経過観察 の み で 良

い . し か し そ の 分類診断 は 最 大 吸収 ま で で き な

い . Caterall 分類 1 群， 2 群 は 経過観察， Caterall 

分類 3 群， 4 群 は 装具療法で あ る . 最大吸収時期

に Herring 分類 A 群で あ る こ と が確認で き た ら

経過観察 を ， Herring 分類 B 群， C 群 は装具治療

の続行が良 い と 考 え る .

低年齢で は ， 発症が 5 歳以 上 の ペ ル テ ス 病 と 比

較 し て ， 症状出現か ら 壊死骨最大l吸収 ま での期間

が短い 傾 向 に あ っ た . 最大吸収 ま で要 し た 期 間 に

関 し て の報 告 は 渉猟 し え た 範囲で は み ら れな か っ

た . 初診時すで に最 大吸収で あ る 症例 も 多 く ， 治

療開始 し て か ら 早 い 時期 に最大吸収時期 を むか え

る 症例 が多 く み ら れた . 低年齢の場合， 壊死か ら

症状出現 と 認識で き る ま で の 期 聞 が長 い と い う 可

能性の関与 も 多少 あ る と 思 わ れ る が， こ の年齢の

骨再生 能 力 が高 い と 推測 さ れ た .

結 論

低 年 齢 発 症 ペ ル テ ス 病 の 91 % が成 績 良 好 の

| Abstract I 

Stulberg 1 . 1I 型 に 治癒 し た 不 良例 は C/H 分

類 4/C で， 成 績 不 良 と な る 要 因 と し て ， h inge  

abduction を 呈 し て い る も の， 外来で装具治療が

不十分な も の ， 肥満が考 え ら れた . ま た ， 低年齢

発症例 で は 症 状 出 現 時 か ら X 線壊死骨最大吸収

ま での 期 聞 は 短か っ た .
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W巴 report th巴 clinical outcomes from conservative treatment for Perthes disease in 19 infants 
ag巴d less than 4 years， involving 23 limbs. There were 3 treated without apparatus at home and 
seen as out-patients， 4 treated in apparatus at home as out-patients， and 12 treated in apparatus in 
hospital as in-patients. Pr巴ーtratrnent， there was 1 1imb at CatteraJI-H巴rring 1 A. 3 at 2 A， 3 at 3 A， 
8 at 3B， 2 at 3C， and the other 6 limbs were at 4C. One limb with hinge abduction underwent 
surgical release of the adductor longus. At most recent follow-up examination， there were 14 limbs 
at Stulberg class 1 ，  7 limbs at class 1I ，  and th巴 other 2 limbs w巴re at class III . Overall， 21  (91 %) of 
the 23 limbs were at Stulberg 1 or 1I ，  and showed successful outcomes. The mean duration from 
onset to greatest absorption was only 5 . 4  months 
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4 歳未満で発症 し た ぺ ル テ ス 病 の 治療成 績

中 村 )1 頃 _1 )2) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴3) ・ 西 須 孝1 )

赤 木 龍一郎1 )2) . 伊 藤 告自 哉 1 ) ・ 小 林 倫 子1)

乱要 J I !  裕 子1 ) - 村 上 玲 子1 ) ・ 若 生 政 主主1)品出与、
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院整形外科学

3) 千葉 こ ど も と お と な の整形外科

要 旨 [ 目 的1 4 歳未満で発症 し た ぺ ル テ ス病の治療成績 を 検討 す る こ と .
[対象 ・ 方法1 4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病 30 例 36 般に つ い て ， 発症年齢， 初診時病期， Lateral 

Pillar 分類， 亀 ヶ 谷の予測式， 治療法， 最終成績， % sphericity を 検討 し た

[成績] 発症年齢は平均 3 . 3 歳で あ っ た . 初診時病期 は j骨膜炎期 24 股， 分館j期 11 股， 修復期 1 股で
あ っ た . Lateral Pillar 分類は A 3 股， B 6 股， B/C border 5 股， C 22 股であ っ た . 治療法 は 運動制

限 の み 18 股， 数週間の 入院牽引 1 1 股， A キ ャ ス ト 3 股， 装具治療 8 股， 手術治療 5 股で あ っ た .

最終診察時年齢平均 13 . 0 歳， 経過観察WJ間平均 9. 1 年間のH寺点、で修正 Stulberg 分類は 1 3 1.没 II

6 股， ill a 13 股， ill b 12 股， N 2 股で あ っ た . 亀 ヶ 谷の予測式で 1 . 5 以下の 8 股 は すべて保存治療
で最終成績は good ( 1  3 股， II 5 股) で あ っ た . % sphericity は平均 72 . 6% ， AHI は平均 73 . 2% ，

ATD は平均 14 . 9 mm で あ り ， 3 者 間 に 相闘 を 認め た .

[結論] 年少児ぺ ル テ ス 病で も 予後不良例 は 少 な か ら ず存在 す る た め 注意が必要で、 あ る .

股 を 除 い た 30 例 36 股 を 対象 と し た .
は じ め に

低年齢で発症 し た ペ ル テ ス 病の予後 は 良好 と さ

れて き た が， 4 歳未満の予後 に つ い て の報告 は 少

な い . 本研究 の 目 的 は 4 歳未満で発症 し た ペ ル テ

ス 病 の 治療成績 を 明 ら か に す る こ と で あ る

方 法

1989----2007 年 ま で に 千葉 県 こ ど も 病 院 を 受診

し た ペ ル テ ス 病 332 例 の う ち ， 4 歳未満 (48 か 月

未満) で発症 し た 症 例 は 30 例 (9 % ) で あ っ た . 両

側例 は 1 1 例 あ り ， 反 対 側 が 4 歳以 降 に 発症 し た 5

検討 項 目 は ぺ ル テ ス 病発症年齢， 初診時病期，

Lateral Pillar 分類， 最終成績， 亀 ヶ 谷 の 予測 式，

% sphericity と し た . 発症年齢は ぺ ル テ ス 病 と 診

断 さ れ た 時 点、 で の 暦 年 齢 と し た . 初 診 時 病 期 は

Waldenström 分類1 1 ) を 用 い ， 滑膜炎期 (硬化期) ， 

分 節 期 (壊死期) ， 修 復 期 ， 遺 残 期 に 分類 し た .

Lateral Pillar 分類1 1 ) は 分節 期 で最 も Lateral Pillar 

が低 く な っ た 時点で評価 し た . 最終成績 に つ い て

は 亀 ヶ 谷の修正 Stulberg 分類討 を 用 い た . 原 著 の

Stulberg 分類1 1 ) と の 相 違 点 は E 群 の う ち ， Mose 

法9) で O mm の 骨頭 を 真 の E 群， 1 111m な い し 2

Key wOI'ds : Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) ( ペ ル テ ス 病) ， less than 4 years old (4 歳未満) ， outcome (治療成績) ，
% sphericity (球形度)

連絡先 : 干 260-0856 千葉市中央区亥ょ;;'， 1-8-1 千葉大学大学院医学研究院整形外科学 中村順一 電話 (043) 226-21 17  
受付 目 : 22 年 2 月 1 日
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表 1 . Lateral Pillar 分類 と 修正 Stulberg 分類の関係

I / I! 群 皿 a 群 国 b 君t N ll守 合計 (股)

A ltf 3 。 。 。 3 

B tlf 4 1 1 。 6 

B/C border �.伴 3 。 5 

図 1. % sphericity 
正面像で骨頭荷重部に沿 う 同心 円 を ftl き ， こ
の 円 の 半径 (R : 点線) と 円 の 中 心 か ら head
neck junction ま での 最短距離 (] : 矢線) の百
分率 (J/R x 100) と 定義す る .

C l伴

合計 ( 股)

mm の 骨 頭 を III a 群 と 区別 し た 点 で あ る . ま た 原

著 の Stult】erg III 群 を 皿 b 群 と し た . 評 価 は I 群

と E 群 を Good， 皿 a 群を Fair， III b 群 . N 群 . v

群 を Poor と し た . 亀 ヶ 谷 の 予 測 式5) と は 発症年

齢， 壊死範囲， 亜 脱 臼 の 3 項 目 に よ り 予後予測 を

行 う も の で あ り ( [予測 ス コ ア ] = - 0 . 697 + 0 . 418 

[発症年齢] + 0 . 860 [壊死範囲] + 0 . 248 [亜脱臼] ) ， 

予 測 ス コ ア が 1 . 5 以下 を Good， 2 . 6 以 上 を poor，

中 聞 を fair と し た . % sphericity と は正面像で骨'

頭荷重部 に 沿 う 同心 円 を 描 き ， こ の 円 の半径 と 円

の 中心 か ら head neck j unction ま で の最短距離の

百 分 率 と 定 義 し た (図 1 ) . さ ら に A c e t a b u l a r

Head Index (AHI) と Articulo-Trochan t巴ric Dis

tance (ATD) を 測定 し た .

統計解析 に つ い て ， Lateral Pillar 分類 と 最終成

績 の 関 係 は P e a r s o n の ど 検 定 を 用 い た %

sph巴nClty と AHI， ATD の 関 係 は Spearman の

相関係数 を 用 い た . 統計 ソ フ ト は SPSS16 . 0 を 用

い ， p < 0 . 05 を 有意 と し た .

結 果

ペ ル テ ス 病 発 症 年 齢 は 平 均 3 . 3 歳 (2 . 0""'3 . 9

歳) で あ っ た . 初診時病期 は 滑!膜炎期 24 股， 分節

期 1 1 股， 修復期 l 股で あ っ た . Lateral Pillar 分

類 は A 群 3 股， B 群 6 股， B/C border 群 5 股， C

群 22 股で あ り ， 全 体 の 75 % が B/C border 群 ま

た は C 群で あ っ た . 治療法 は 原 則 と し て 骨端部
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l 9 10  2 22 

9 13  12 2 36 

が修復 さ れ る ま で は運動制限 を 指示 し た . 運動制

限の具体的 な 内容 は保育園や幼稚園の登園 を 一定

期間中 止す る ， 外遊 び な ど を 禁止 し 活動性 を 下 げ

る こ と な ど で あ り ， 終痛や披行の 消 失， 可動域の

改善 な ど を 判 断 の 目 安 に し た . 運動制 限 の み で外

来経過観察 し え た 症例 は 18 股 (50% ) で あ っ た .

な ん ら か の 追加 治療 を 行 っ た 18 股 (50 % ) の 内訳

( 重複合 む ) は ， 入院牽引 治療 1 1 股， 全身麻酔下 の

股 関 節 造 影10) と 最 大 外 転 位 で の ギ プ ス 治 療 (A

キ ャ ス ト ) 3 股， 装 具 治療 8 股， 手 術 治療 5 股 で

あ っ た . 入院牽 引 治療 は ， 運動制限 に も かか わ ら

ず外転可動域が 30。 未満 と な っ た 場合 に ， 数週間

の安静免荷 と 2 kg 程 度 の 介 達 牽 引 を 指 示 し た .

装具治療 の 内 容 は Atlanta 装具 4 股， Thomas 装

具 2 股， Atlanta 装具 と Thomas 装具の併用 l 股，

Tachdjian 装 具 l 股で あ っ た . 4 歳未満で は 装 具

の 付 け 外 し ゃ装具歩行が難 し い場合があ る の で，

家族 と よ く 相談 し て 行 っ た . 可動域制 限が強 い 場

合 は ， ま ず は 入院牽引 等 に よ り 可動域 の 改善 を は

か つ て か ら ， 装具治療 を 開始 し た . 手術治療 の 内

容 は 大腿骨 内 反 骨切 り 術6) 3 股， 大腿骨 内 反骨切

り 術 と Pemberton 骨盤骨切 り 術 の 合併手術 2 股

で あ っ た .

最終成績 に つ い て は， 最終診察時年齢平均 13 . 0

歳 (6 . 5""'22 . 4 歳) ， 経 過 観 察 期 間 平 均 9 . 1 年 間

(2 . 8""'18 . 2 年間) の 時点、 で， 修正 Stulberg 分類 I

群 3 股， II 群 6 股， III a 群 13 J投， III b 群 12 股， N

群 2 股， v 群 O 股で あ り ， good 9 股 (25 % ) ， fair 

13 股 (36% ) ， poor 14 M支 (39 % ) で あ っ た . Later 

al PiUar 分類 と 修正 Stulberg 分類の 関係 (表 1 ) は

Lat巴ral Pillar 分類 A 群 は 3 股全例 good で あ っ た

が， C 群で は 22 股 中 1 2 股 (55 % ) が poor で あ っ

た . Lateral Pillar 分類の A 群 と B 群， お よ び B/
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図 2. % sphericity， AHI， ATD の相関関係
3 者聞 に 相 闘 を 認 め る . AHI = 58 . 8  + O .  20 x [%  sphericityJ ; R2 = 0 . 53， ATD = - 6 . 5  
+ 0 . 30 x [ %  sphericityJ ; ぜ = 0 . 63， AHI = 67 . 1  + 0 . 41 x A TD ; ぜ = 0 . 32， ( そ れ ぞ れ
p = O . OOOl ) .  

C border 群 と C 群 を ま と め る と ， 前者 は good 7 

股， fair 1 股， poor 1 股で あ り ， 後 者 は good 2 Jl丸
fair 12 股， poor 13 股 で あ っ た . Lateral Pi11ar 分

類 が 重 症 で あ る ほ ど， 予 後 不 良 で あ っ た (p = 

0 . 0001 ) . 

亀 ヶ 谷 の 予測 式 に つ い て ， 予 測 ス コ ア は 平 均

2 . 064 (0 . 581 - 2 . 549) で あ り ， good と 予測 さ れた

も の が 8 股， fair と 予測 さ れた も の が 28 股で あ っ

た 予 後 良 好 と 予測 さ れ た 8 股 は Lateral Pi11ar 

分類 A 群 3 股， B 群 5 股で あ り ， 全例保存治療 を

行 い ， 全例 good (修正 Stulberg 分類 I 群 3 股， 11 

群 5 股) で あ っ た .

手術症例 は 全 例 が Lateral Pi11ar 分類 C 群 で あ

り ， 予 測 ス コ ア も 最重症 (2 . 549) で あ っ た . 発症

年 齢 は 3 . 7 歳， 手術時年齢 は 4 . 3 歳， 最終診察|時

年齢 10 . 9 歳 の 時点で， 修正 Stulberg 分類 は III a 2

股， 皿 b 3 股で あ っ た .

% sphericity は 平 均 72 . 6 % (7 . 4"-'100% ) で あ

り ， A H I は 平均 73 . 2 % (49 . 7"-'83 . 6 % ) で あ り ，

ATD は平均 14 . 9 mm ( - 8"-'28 mm) で あ っ た . 3 

者 聞 に 相 関 を 認 め ( 図 2) ， 骨頭 が球形で あ る ほ ど

臼 蓋被覆 は 良好 で、， 大転子高位 も 軽度で、 あ っ た .

症例供覧

症例 1 (図 3) : 右ペ ル テ ス 病， 3 . 9 歳発症， 男 児.

Lateral Pillar 分類 C 群， 亀 ヶ 谷の 予測す白 は 2 . 549

で あ り ， 予後不良 と 予測 し た . 1 か 月 間 の 入院牽

引 治療後， 外 来 で 6 か 月 間 Atlanta 装 具 治 療 を

行 っ た . 21 歳時の修正 Stulberg 分類 は W 群 で 評

佃l は poor で、 あ っ た .

症例 2 ( 図 4) ・ 右 ペ ル テ ス 病 ， 3 . 9 歳発症， 男 児

初診時病)'tJJ は j骨膜炎期で あ り ， ま ず運動制 限の み

指示 し た . 7 か 月 後 に 分節 期 と な り ， Lateral Pil

lar 分類 C 群 に 分類 し た . 亜 脱 臼 を 伴 っ て お り ，

亀 ヶ 谷の予測値 は 2 . 549 で あ り ， 予後不良 と 予測

し た . 2 週間 の 入 院牽 引 治療 の 後， 全 身麻酔下 に

関節造影 を 行 っ た と こ ろ ， 最大外転位で 内側関節

裂隙が関大 し ， 骨頭が臼蓋縁 よ り 外側 を 支点 と し

て 外転 し て お り ， hinge abduction6) JO) を 認 め た

考 察

4 歳未満 に 発症 し た ペ ル テ ス 病 の報告数 は 少 な

く ， 各報告 に お け る 症例 数 も 少 な い Kelly ら 7) は

12 股 に 吊 下 げ型 の 装具 と 松葉 杖 に よ る 免 荷療法

を 行 い， 全例 good で あ っ た と 報告 し た . Ippoli

to ら 4) も 6 股 に 短 期 間 の 介達牽 引 後 ， 1 "-'2 か 月 間

Hip spica cast を 行 い ， さ ら に 外 転 免荷 ギ プ ス を

平均 23 か 月 装着 し た と こ ろ ， 全例 good で あ っ た

と 述べ て い る . こ の よ う に一般に低 年 齢で発症 し

た ペ ル テ ス 病 の 予 後 は 良 好 と さ れ る が，

Catt巴ra112) は 35 股中 18 股 に 無治療， 17 股 に 外転

免荷 ギ プ ス 治 療 を 行 っ た と こ ろ ， good は 20 例

(57 % ) と 必ず し も 良好 な 結果で は な か っ た と 報告

し て い る .
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図 3. 症例 1 : 右 ペ ル テ ス 病
3 . 9 歳時単純 X 線像 a : 右股関節側面像 b : 右股関節正面像
21 歳時単純 X 線像 c : 右股関節側面像 d : 右股関節正面像

川市

図 4. 症例 2 : 右 ぺ ル テ ス病. 4 . 5 歳H寺 (発症か ら 7 か 月 後) 単純 X 線像
a 右股関節側面像 b : 右股関節正面像
c 右股関節造影正面像最大外転位 d : 中間位

fit 
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近年， 3 施設 か ら 相次 い で 6 歳未満の ペ ル テ ス

病 の ま と ま っ た 報 告 が な さ れ た . Rosenfeld と

H巴rnng ら ω は 188 股中 1 14 股 (66% ) に 無治療，

44 H史 (31 % ) は 何 ら か の 装具 も し く は ギ プ ス 治療
を 行 っ た と こ ろ ， 81 % が good で あ っ た と 報告 し
た . Gent と Clarke ら 3) は 69 股 に 無 治療 ま た は

Atlanta 装具治療 を 行 い ， 65% が good で あ っ た

と 報告 し た . Canavese と Dimeglio ら 1) は 166 股

中 64% に 介達牽引 ・ 車椅子での完全免荷 ・ 外転免

荷装具 に よ る 保存治療 と 36% に Salter 骨盤 骨 切

り 術 に よ る 手術治療 を 行 い ， 77% が Good で あ っ

た と 報告 し た い ずれの報告 も 発症年齢が 6 歳未

満で あ っ て も ， 成績不良例が存在す る こ と を 示 し

て い た

年 少 児 ペ ル テ ス 病 の 予 後 因子 に つ い て ， Rose 

nfeld と Herring ら 12) は 4 歳 未 満 で Lateral Pillar 

分類 A 群 と B 群 は 99 % が良好， B/C border 鮮 と

C 群 は 84% が 良 好 と し て い る . ま た 4 歳 以 上 6

歳 未 満 で Lateral Pillar 分類 A 群 と B 群 は 93%

が良好， B/C border 群 と C 群 は 43 % が良好 と し

て お り ， 年齢が上が る ほ ど， Lateral Pillar 分類が

進行す る ほ ど予後不良 と 予 測 さ れ る . Canavese 

と Dimeglio ら 1) も 壊死範 囲 が広 い ほ ど予後不 良

と 述 べ て い る . 本 研究 で は 全 体 の 75% が B/C

border 群 ま た は C 群で あ り ， 壊死範 囲 の 広 い 重

症例 が多 か っ た . 我 々 は 亜脱 臼 の 有無 も 予後予測

に 重要 と 考・ え て い る . ま た ， 年 少 児 で は無治療群

と 装具治療群で成績 に 差 が な く 2) 12) 保存治療群

と 手術治療群で も 成績 に 差 が な い1 ) と 報告 さ れて

い る . 本研究で は 骨成熟前の症例が含 ま れて い る

こ と や各治療群の症例数が少 な い こ と か ら ， 治療

と 成績 の 関 係 は 明 ら か に で き な か っ た .

発症年齢の定義 に つ い て は ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ
れ た 時 点 の 年 齢 と す る 報 告2)4)7) 12) が 多 く ， 我 々
も こ れ に 従 っ た . 4 歳未満の ペ ル テ ス 病 で は 骨す出

核 の 骨化 障 害で あ る Mayer 病 (dysplasia epiphy 

sealis capitis femoris) と 鑑別 を 要す る 8)

球 形 度 の 指 標 と し て 本 研 究 で 提 唱 し た ， %

sphericity は AHI や ATD と も 相 闘 があ り ， 骨頭

形態の指標の l つ に な り う る と 思 わ れた .

結 語

年少児ぺ ル テ ス 病 は予後良好 と さ れて き た が，

成績不良例 も 少 な か ら ず存在す る た め注意が必要

で あ る .
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Legg-Calvé-Perthes Disease with Onset in Infants Y ounger than 4 Years Old : 

Long-Term Outcome from Treatment 

J unichi Nakamura， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report the long-term outcomes from tr巴ating Legg-Calvé-Perthes disease in infants younger 
than 4 years old at onset. We have treat巴d 36 hips involving 30 patients with a mean age at onset of 
3 . 3  years. The pretreatment classification of thes巴 36 hips according to Waldenstrカm was initial 
stage in 24 hips， fragmentation stag巴 in 11 hips， and healing stage in the oth巴r one hip. The lateral 
pillar classification was Group A in 3 hips， Group B in 6 hips， Group B/C in 5 hips， and Group C in 
the other 22 hips. Treatment consisted of restriction of activities in 18 hips， a few weeks of traction 
in hospital in 1 1  hips， an A -cast in 3 hips， brace in 8 hips， and surgery in the other 5 hips. The 
outcome was ass巴ssed according to modifi巴d Stulberg's classification as Class 1 in 3 hips， Class II 
in 6 hips， Class III a in 13 hips， Class III b in 12 hips， and Class N in 2 hips， at most recent follow-up 
at mean age of 13 . 0  years. The prognostic formula of Kamegaya predicted 8 hips would be good， 
and th巴s巴 8 hips were good. We found good correlation in % sphericity (mean 72 . 6 % ) ，  AHI (mean 
73 . 2 % )  and ATD (mean 14 . 9  111m) .  Ov巴rall we found poor results in these with onset at younger 
than 4 years old. 
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4 歳未満発症の ぺ ル テ ス 病の 臨床成績

相11奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー強形外科

宮 川 祐 介 ・ 奥 住 成 晴 ・ IIIJ 田 治 郎

上 杉 昌 輩 ・ 大 河 内 誠 ・ 青 木 千 恵

要 旨 4 歳未満発症 の ぺ ル テ ス病の治療成績 に つ い て 検討 し た . 1986�2006 年 ま で 当 科 を 受診

し ， ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた症例 356 例の う ち ， 4 歳未満で、発症 し カ ル テ お よ び X 線で 6 年以 上 の

経過が確認で き た 14 例 16 股 を 対象 と し た 当 科初診 ま での経過， Catterall 分類， lateral pillar 分

�n� を 用 い て ， 最終調査l時の|臨床'lLt状， Stulberg 分類 に影響 を 与 え た 因子 に つ い て 検討を 行 っ た . 最

終調査時に Stulberg 分類成績良好l�( は 68 . 7% で あ っ た . 初診 ま で の WJ 聞 と lateral pillar 分類が最

終調査時 Stulberg 分類 に影轡を 及ぼす と 思 われた 幼児期ぺル テ ス 病 に お い て も 年長 児同様徹底

し た 免荷指導が必要 と 思わ れ， 骨頭圧出の恐れがあ る 症例 に は長 WJ 入所での完全免荷 を 考慮すべ き

であ る .

は じめ に

ペ ル テ ス 病 は年 少 発症例 ほ ど予後良好 と さ れて

き た が， 近年， 年少児例で も 必ず し も 成績良好で

は な い と す る 報告 も み ら れ る 2) 今回 我 々 は 4 歳

未満発症の ペ ル テ ス 病の 治療成績 に つ い て 検討 を

行 っ た の で報告す る .

対象 と 方法

1986""'2006 年 ま で 当 科 を 受診 し ， ペ ル テ ス 病 と

診断 さ れた 症例 356 例 の う ち ， 4 歳未Yililj発症の 28

例 の 中 か ら 6 年 以 上 の 経過 が確認で き た 14 例 16

股 (片側例 12 例， 両側例 2 例) を 対象 と し た . 性

別 は 全例 男 児で， 右 8 股左 8 股で あ っ た . 初診時

平 均 年 齢 は 3 歳 2 か 月 (2 歳 6 か 月 ""'3 歳 1 1 か

月 ) ， 最終診察時平均年齢は 13 歳 8 か 月 (9 歳 7 か

月 ""' 19 歳 1 1 か 月 ) ， 平均経過観察知j 聞 は 10 年 3

か 月 (6 年 7 か月 ""' 17 年 0 か 月 ) で あ っ た .

当 科 で の ペ ル テ ス 病 に 対 す る 治療 は ， 主|三長児で

は 肢体不 自 由 児施設で、の長期入所 と し ， 入所期間

中 は ， ま ずベ ッ ト 上 に て両下肢に 1 . 5 kg""'2 . 0  kg 

の 24 1時間水平準 引 を 行 い ， '尽痛 ・ 外]1伝制限が軽減

し た 後， Batchelor 装具 を 作成 し 数か 月 間 の 完全

免荷 を 行 っ て い る . そ の 後 X 線上骨端核 外側 に

十 分 な 骨新 生 を 確認 し T achdj i an 装 具 に 移行，

徐 々 に 部分荷重 を 行 い ， 独 歩 で の 退所 と し て い る .

年少児例 で は 入所後 の 牽 引 は 年 長 例 同様行 っ て

い る が Batchelor 装具作成後 は ， 装着状態 を 確認

し て 退所 と し ， 保護者の駈視下 に 装具装着， 完全

免 荷 の 指 導 を 行・ う 短 期 教 育 入 所 を 基本 と し て い

る . さ ら に 入所が困 難 な 症例 に 対 し て は 外来で外

転免荷装具 を 作成 し ， 装着 ・ 免荷指導 を 行 っ た .

本症例 に つ い て の調査項 目 を 当 科初診 ま での 経

過 ・ 分 節 期 で の Catterall 分類1) • lateral pillar 分

類3) と し ， 成 績評価 を 最 終調 査 時 の |臨床症状 お よ

び Stulberg 分類6) に て 行 い， Stulberg 分類 type

1 ，  type 11 を 成績良好群 と し ， 治療成績 に 影響 を

与 え た 因子 に つ い て も 検討 を 行 っ た .

Ke句Y wOl'd山s : cl凶linicωalυr巴邸SLl叫It岱s“s( 1臨臨自節臨辞HI床!成戎i綜総E貨1) ， y卯OU肌ng即巴r t凶ha加11 4 y刊ea加rγ0ωId (付4 歳未白満町:IJ) ， Legg-Calvé-Perthes disease ( ぺ ル テ ス 病)
連絡先 : 干 252-0157 神奈川 県相模原市緑区中野 256 津久井赤十字病院総形外科 宮 川 祐介 電話 (042) 784-1 101
受付 日 : 平成 22 年 2 月 24 日
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図 1. 最終調査時の Stulberg 分類別
症例数

成 績 良 好 と さ れ る S t u l b e r g 分類
1 . II 型 を 合 わ せ る と ， 全 体 の

68 . 7% で あ っ た .

結 果

分節期 で の Catterall 分類， lateral pillar 分類で

は， Catterall group 1 ・ lateral pillar type A は 2 !投
で あ っ た . 同 様 に Catterall group 2 ・ lateral pil

lar type B が 3 股， Catterall group 3 ・ lateral pillar 

type B カq JJ史， Catterall group 3 ・ lateral pillar 

type C カ� 4 JJ'it， Catterall group 4 ・ lat巴ral pillar 

type C が 3 股で あ っ た (表 1 ) .

最終調査時の 臨床症状で は ， 全例終痛無 く ， 可

動域で は軽度の回旋制 限 を 3 例 3 股 に 認 め た . 最

終調査時の Stulberg 分類 は type 1 が 6 股， type 

II 5 股， type III 4 股， type N 1 股で あ り ， 成績

良 好群 は 全体の 68 . 7 % で あ っ た ( 図 1 ) .

分 酎i 期 に lateral pillar type A で あ っ た 例 は 2

股 中 2 股が Stulberg type 1 と 良好 な 結果 と な っ

た . 同 様 に B 群で も 7 股中 Stulberg type 1 が 3

股 (43% ) ・ type II 4 股 (57% ) と 全例 良好 な 成 績

と な っ た が， C 群で は 7 股 中 Stulberg type III 4 

股 (57 % ) ・ type N 1 股 ( 1 4 % ) と 成績 不 良群 を 多

く 認 め た . lateral pillar type A . B 群 と type C の

間で， Stulberg 分類 に て 成績良好で あ っ た 症例 は

A . B 群で 多 く ， 統計学的有意差 を 認 め た (Fish

er's exact probability test， P< 0 . 01 )  (表 1 ) .

症状出現か ら 当 科初診 ま での 期間 は 1 か 月 以下
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表 1. Lateral pillar 分類別 の成績
Lateral pillar 分類 を A ' B 群 と C 群の 2 群 に 分 け，
Stulberg 分類を 成績良好な 1 . II 型群 と 成績不良 な
皿 ・ W 型群 と に 分 け 比較 し た と き の成績では統計学
的有意差 を 認め た ( フ イ ツ シ ヤ ー直接確立試験， p< 
0 . 01 )  . 

Stulberg 分類

E 皿 W 

A 2 

Lateral pillar 分額 B 3 4 
C 4 l 

表 2. ;f}]診 ま での期間別 Stulberg 分類
症状出現か ら 当科初診 ま での期間が 3 か月 以上 を 要
し た 群が 3 か月 未満群 に 比べ成績不良例 を 多 く 認め
た

Stulberg 分類

H
一
4

1

3 か 月 未満

3 か 月 以上

5 

1 

E
一
1

3

W 

が 5 例， 1 --....，3 か月 が 3 例， 3 か 月 以上が 6 例 で平

均 2 . 2 か 月 (0 . 1 --....，8 か 月 ) で あ っ た 3 か月 以上経

過群の う ち 免荷治療 さ れて い た l 例 を 除 い た 5 例

に つ い て 検討 し た と こ ろ ， lateral pillar type C が

5 股中 4 股 (80 % ) ， Stulberg type III が 3 股 (60% )

で あ り ， 3 か 月 未満群で は lateral pillar type C が

1 1 股中 3 股 (27% ) ， Stulberg type 皿 が 1 1 股中 1

股 (9% ) ， type N が 1 1 股 中 l 股 (9 % ) と な り ， 3 

か 月 以 上 を 要 し た群 の 方が lateral pillar type C， 

お よ び Stult冗rg type 皿 ・ W を 多 く 認 め た ( 表 2) . 

治療方法別 の成績で、 は 短期教育 入所群 は 7 例 8

股， 外来での Batchelor 装 具 ・ Tachdjian 装 具 な

ど の 外iliï;免荷装具作製群が 6 例 7 股， ま た 自 宅で

の 介護が困 難 な た め Batchelor 装具作成後長期 入

所 と な っ た 例 が l 例 l 股で あ っ た . 短期教育入所

群 の う ち Stulberg type 1 ・ E と な っ た も の は

62 . 5 % ， 外 来 で の 外転免荷装具作 成 群 で は Stul

berg type 1 . II が 71 . 4 % で あ っ た が こ れ ら に 統

計学的有意差 は 認 め な か っ た .

症 例

症例 1 : 3 歳 3 か 月 ， 男 児， 右側例. 発症か ら 当

科初診 ま で の 期 間 は l . 2 か 月 で あ っ た が， 初診時

既 に 高度 の 骨頭変形 を 認 め て い た . 短 期 入 所 で、
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 図 2.

症例 1 : 3 歳 3 か 月 ， 男 児 ， 右側例
a 初診時
b : ;初診か ら 6 か 月 後の最大吸収

像. Catter叫1 group 4， later
al pillar type C であ っ た .

c 最終調査時 18 歳. Stulberg 
type N 
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図 3.

症例 2 : 2 歳 1 1 か月 ， 男児， 右側
例
a . 初診I時. 既 に 最大吸収像 を 示

し て い た . Catterall group 
4， lateral pillar type C であ っ
た

b : ;f}J診か ら 3 年後の リ モ デ リ ン
グ時

c 最終調査時 16 歳. Stulberg 
type m 

Batchelor 装具作成後退所. 初診か ら 6 か 月 後 に

最大l吸収像 を 示 し ， Catterall group 4， lateral pil 

lar type C で あ っ た . 18 歳 の最終調査時 Stulberg

typ巴 W と な っ た ( 図 2) .

症例 2 : 2 歳 1 1 か 月 ， 男 児， 右側例. 発症か ら

当 科初診 ま での 期間 は 5 か 月 で あ り ， 初診|時既に

最 大 吸収像 を 示 し Catterall group 4 ，  lateral pil

lar type C で あ っ た . 1 6 歳 の 最終調査時 Stulberg

type 皿 と な っ た ( 図 3) . 

考 察

基本的 に 行 っ て い る .

し か し ， 年少児例 を 治療 す る に あ た っ て は年長

児 同様 の 免荷が必要 な の か， ま た 免荷 を 行 う 際 に

そ の徹底がで き る の か， 免荷 を 行 う 場所 と し て施

設 と 自 宅 と で成 績 に 差 が生 じ る の か， な ど の 疑 問

点 が生 じ る .

免荷の必要性 に 関 し て は ， 今 回 の 調査 で は 荷重

治療相二が含 ま れて い な か っ た が， 当 セ ン タ ー 初診

ま で の JVï 聞 は 免荷 が行 わ れ て い な い と い う 意 味

で， 免荷の 有無が成績 に 影響 を 与 え た と 思 わ れ た .

ま た 従来， 年少児例 で は 成績が一様 に 良 い と し て ，

免荷 に つ い て 議 論 し た 報 告 は 少 数 で あ っ た が，

Ippolito'O ら は 免荷治療 を 4 蔵未満の 全例 に 行 し ミ 良

好な成績であ っ た と 報告 し て お り ， や は り 年少 児

に つ い て も 免荷治療 は必要で あ る と 考 え る .

我 々 は ペ ル テ ス 病 に お い て は 荷重 が大腿骨頭圧

潰の最大の原 因 で あ り ， そ の た め ペ ル テ ス 病 の 治

療 に は徹底 し た 免荷が重要で あ る と 考 え ， 外来 よ

り も 厳重 な 免荷管理が可能 な長期入所 で の 治療 を
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免 荷 を 徹底 さ せ る に 当 た っ て は ， 本 人 お よ び保

護者 ・ 介護者の理解が必要不可欠で あ る ま た ，

施設 と 自 宅 と での成績の遣い に つ い て は ， 今 回 は

長 期 入所例が 1 例 の た め 比較が困難であ り ， 今後

の 検討が必要 と 考 え る . し か し 入所の メ リ ッ ト と

し て ， 集団生活の 中 で他の こ ど も た ち の 姿 を 習 っ

て 免荷 の 理解が進む こ と が期待で き ， ま た 医療従

事者た ち の厳重 な 監視下 に 置 く こ と で， よ り 確実

な 免荷が得 ら れ る と 考 え ら れ る .

中 村 ら 5) が 以 前報告 し た よ う に ， 当 セ ン タ ー で

は施設治療群 が外来治療群 よ り 良好 な 成績 を 示 し

て お り ， や は り 環境 に よ る 免荷の徹底 の 違 い が成

績 に 影響 し た 可能性が示唆 さ れ， 我 々 は 4 歳未満

に お い て も 同様の結果が期待で き る と 考 え る .

し か し 年少児期の長期入所 に 伴 う 患児や家族の

精神的負担 を 考慮 す る と 長期入院が不適切 な症

例 も あ る . 我 々 医療者か ら 患児 お よ び家族への 指

導 を 徹底 し ， 自 宅での 免荷が守 れ る 症例 に つ い て

は 外来治療へ と 移行 し ， 一方， 免荷が守れず骨頭

圧潰の恐れがあ る 症例 に 関 し て は ， た と え 年少児

と は い え 長期 入所での完全免荷を 第一選択 と すべ

き と 考 え る .

ま と め

院での 4 歳未満の ペ ル テ ス 病症例 14 例 16 股

に つ い て 検討 し た .

1 ) 最 終調 査 時 の S t u l b e r g 分 類 1 ， II 型 は

68 . 7 % で あ っ た . 回 型で は 初診 ま で、経過が長 か っ
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た症例 が多 か っ た .

2 )  Stulberg 分 類 に 影響 を 及 ぼ す可能性 の あ

る 因子 は ， 初診 ま で の 期 間 と lateral pillar 分類で

あ っ た .

3 ) 幼 児期 ペ ル テ ス 病 に お い て も 患児 お よ び家

族への徹底 し た 免荷指導が必要 と 考 え る . 骨頭圧

潰の恐れが あ る 症例 に は 長 期 入所で、 の完全免荷 を

考慮、す べ き で あ る .
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l Abstract I 
Perthes Disease in Infants Younger than 4 Years Old : Mid-Term Outcomes 

from Treatment 

Yusuke Miyagawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Kanagawa Children's Medical Center 

We report the mid-term outcomes from tr巴ating Perthes diseas巴 in 14 infants younger than 4 
years， involving 16 hips， and who have been followed for more than six years. Tb巴 outcom巴s were 
evaluated using m巴dical records and radiographs from before treatment， the Catterall 
Classification， th巴 lat巴ral pillar c1assification， and the clinical symptoms. We also report the Stulberg 
Classification at most recent follow-up， and thos巴 factors which most affect巴d the outcom巴s. Ov巴rall
68 . 7% were at Stulberg class 1 or Il at most recent follow-llp. Th巴 factors that most influenced 
th巴 Stulberg Classification w巴re ( i ) the dllration of symptoms before th巴 first visit. and ( ü ) the 
lat巴ral pillar classification. We conclllded that thorougb non-weight-bearing instrllction was 
important for th巴se pre-school cbildren， as well as for schoolchildren. For severe cases at high risk 
to femoral head collapse. then long-term hospitalization may be necessary to 巴nSllre non-weight
bearing compliance. 
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4 歳未満 に 発症 し た ぺ ル テ ス 病 の 治療成績

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

矢津田 圭 ・ 和 田 晃 房 ・ 高 村 和 幸

相V 圧l 晴 久 ・ 河 村 好 香 ・ 畑 野 主ZItて. 

佐賀整肢学園発達医療セ ン タ ー

桶 谷 寛 ・ 藤 井 敏 男

要 旨 [ 目 的1 4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病の治療成績 を 検討 し た . [対象 ・ 方法] 初診時 4 歳

未満の 16 例 17 股で全例 に 対 し 装具療法(西尾 式外転免荷装具 14 例， 両側 外転装具 + 車椅子 2 例)

を 施行 し た 平均初診|時年齢 は 3 歳 4 か月 (2 歳 5 か月 �3 歳 1 1 か月 ) ， 発症か ら 受診 ま で の 期 間 は

平均 85 (4�300) 日 ， 平均経過観察期 聞 は 8 5 (4 . 1�14 . 7) 年だ っ た . [結 果 ] 最終評価時の Stulberg

分類は 1 6 股 (35% ) ， II 8 股 (47 % ) ， III 2 股 (12% ) ， N 1 股 (6%) だ っ た . 成績不良 (Stulberg 分類

1II ， N ) の 3 例 は い ずれ も 初診時分節期で， Catterall 分類 E 以 上だ っ た Lat巴ral pillar 分類は最終

成績に 関連 し ， A 1 股， B 6 股， B/C 4 股で は全例成績良好 (Stulberg 分類 1 ， II ) な の に 対 し ， C 6 

股中 3 股が成績不 良だ っ た . [結論1 4 歳未満発症例では 82% が成績良好で あ っ た . 診断 ・ 治療開始

の遅延例や Lateral pillar 分類重症例で成績不良 と な る 傾 向 に あ っ た .

は じ め に

低年齢で発症 し た ペ ル テ ス 病 の予後 は ， リ モ デ

リ ン グ能 力 の 高 さ や成長終了 ま での期間が長 い こ
と な ど か ら 一般的 に 良好であ る と さ れて い る .

し か し そ の 治療成績 を 報告 し た 文献 は 少 な し

4 歳未満発症例 に 絞 る と さ ら に報告 は わ ずか で あ

る た め に ， 正確な 予後評価や治療方法は確立 さ れ

て い な い . 低年齢で は 比較的予後が良好な こ と や

体が小 さ く 装具療法が困難で あ る こ と な ど か ら 積

極 的 な 治療 は 必要 と せず supervised neglect で十

分 で あ る ， と の意見 も あ る .

一 方 で， 最 近 で は 骨 頭 変 形 を 残 す 予 後 不 良

例 1)-3)7) 10) も 報告 さ れて お り ， 4 歳未満発症例 に お

い て も 6 歳以 上発症例 と 同 様 に ， 正確 な予後評価

と そ れ に 応 じ た 治療法の選択が必要 で あ る .

今巨1 ， 当 院 で診断 ・ 治療 を 行 っ た ， 4 歳未満で発

症 し た ペ ル テ ス 病の 治療成績 を 報告 し ， 予後評価

法お よ び、治療法の検討 を 行 っ た .

対象 と 方法

1982 年 か ら 2009 年 ま で に 当 院 を 受診 し ペ ル テ

ス 病 と 診断， 加療 さ れ た 患 児 の う ち ， 初診時 に 4

歳 未 満 で あ っ た の は 19 例 21 関 節 ( う ち 男 児 1 5

例 ， 女 児 4 例 ) で あ っ た そ の う ち 修復 が終 了 す

る ま で経過観察可能で あ っ た 16 例 17 関節 を 対象

と し た . 両側発症 の l 例 で は後発側が 4 歳以降で

発症 し て い た た め 後 発側 を 除外 し 片側 例 に 含 め

た .

平均初診時年齢 は 3 歳 4 か月 (2 歳 5 か 月 �3 歳

Key words : Legg-Calvé-Perthes disease ( ペ ル テ ス病) ， before 4 years of age (4 歳未満) ， brace (装具療法) ， the lateral 
pillar c lassification (Lateral pillar 分類) ， Stulberg classification (Stulberg 分類)

連絡先 : 〒 810-0063 福 岡 市 中 央 区唐 人間IJ 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院整形外科 矢津田 圭 電話 (092) 713-3 1 1 1
受付日 : 平成 22 年 2 月 10 日
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図 1. a I b 
a : 凶尾式外転免荷装具 階段昇降訓練を 行っ て い る .
b : 両側外転装具 + 車椅子

1 1 か 月 ) ， 性別 は 男 児 1 3 例 ， 女児 3 例 で あ っ た .

擢患側 は 右側 6 例， 左側 9 例， 両側 l 例 で あ っ た .

初発症状出現か ら ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れ る ま での

期間 は平均 85 日 間 (4"-'300 日 ) で あ っ た .

原 則 的 に 全例装具 に よ る 保存的療法 を 行 い， う

ち 14 例 は 西尾 式 外転 免荷装具， 残 る 2 例 は 両側

外転装具 と 車椅子 を 使用 し た ( 医1 1 ) . 両側外転装

具 を 使用 し た の は両側例で あ っ た l 例， お よ び西

尾式外転免荷装具で歩行困難で あ っ た l 例で あ っ

た . 西尾式外転免荷装具で は containment の た

め の 外転位保持 と 圧潰防止の た め の 免荷が同 時 に

可能 で あ る 9) ペ ル テ ス 病 と 診断後， 装具導入 目

的 に 2 週間程度 の 入 院 を さ せ， 外転制限， 内転筋

拘縮が あ れ ば牽引 を 行 う . 装具装着後歩行訓練を

含 め た リ ハ ビ リ を 行 い ， 歩行可能 と な れ ば外来で

の 経 過 観察 と す る . 平 均 装 具 装 着 期 間 は 1 . 5 年

( 0 . 5"-'2 . 3 年 ) で あ っ た . 平 均経過観察期 間 は 8 . 5

年 (4 . 1"-'14 . 7 年 ) で， 最終評価時平均年齢 は 12 歳

(7 歳 1 か 月 "-'18 歳 5 か 月 ) で あ っ た .

|臨床的評価 と し て 最終評価時の蹴行， 終痛， 可

動域制限， 脚長差の 有無 を 調査 し た . X 線学的評

価 と し て 分節期 X 線像 に お け る Lateral pillar 分

類 (modified) 4) ，  Catterall 分類6) 最終受診時 X 線

像 に お け る Stulberg (modified) 分類。 を 用 い た .

結 果

全例 に 装 具 に よ る 保存療法 を 行 い ， 外科的治療

を 施行 し た 例 は な か っ た .

表 1 . La teral pillar 分類 表 2. Catterall 分類

group A 1 (6 % )  group 1 0 (0%)  

group B 6 (35% )  group n 8 (47% )  

group B/C 4 (24% )  group m 6 (35% )  

group C 6 (35% )  group lV 3 ( 18%)  

表 3. Stulberg 分類

class 1 6 (35% )  

class n 8 (47% )  

class m 2 ( 12% ) 

class lV 1 (6%)  」

最終評価時， j割高 ・ 肢行 ・ 可動域制 限 を き た し

た症例 は 認 め な か っ た . 脚 長 差 を 認 め る も の は 3

例 で あ っ た が， い ずれ も 2 cm 未満 と 軽度 で あ っ

た

Lateral pillar 分類， Catterall 分類お よ び最終評

価 時 の Stulberg 分 類 の 結果 を そ れ ぞ れ 示 す ( 表

1 ，  2，  3 ) . 将 来 的 な 関節症発症の リ ス ク が高 い と

さ れ る Stulberg 分類 class III ・ W を 成績不良�'f. と

す る と ， そ の 全 体 に 占 め る 割合 は 17 関 節 ヰ' 3 関

節 ( 18% ) で あ っ た . 最 も 成 績 不 良 で あ る S t u l 

berg 分類 class V と な っ た 症例 は な か っ た .

Lateral pillar 分 類 と Stulberg 分 類 の 関連性 に

つ い て 検討 し た . Lateral pillar 分類 group A， B， 

B/C で は い ずれ も Stulberg 分類 class 1 も し く

は E と 成績良好であ っ た の に 対 し ， 重症度 の 高 い

Lateral pil lar 分 類 group C で は 6 例 中 3 例

(50% ) が Stulberg 分類 class 皿 N の 成績不 良 と

な っ た (表 4) . 

Catterall 分類 と Stulberg 分類の 関連性 に つ い
て も 検討 し た . C at tera ll 分 類 grou p 1I は 全例

Stulberg 分 類 class 1 も し く は E と 成 績 良 好 で

あ っ た が， group 皿 で あ っ た 6 例 中 2 例 (33% ) ，

お よ び group N で あ っ た 3 例 中 l 例 (33 % ) で

Stulberg 分類 class III ， N と 成績不良で、 あ っ た (表

5) . 

Lateral pillar 分類 group C で あ っ た 17 関 節 中

6 関節 (35% ) の 全 て が C atterall 分 類 group III ， 

N で あ り ， こ れ ら 6 関節 中 3 関節 で Stulberg 分
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表 4. Lateral pillar 分類 と Stulberg 分類の 関連性

Stulberg I Stulberg 1I Stulberg m Stulberg N 

Lat巴ral pillar A + B 4 4 。 。

Latera1 pillar B/C 2 2 。 。

LateraJ pillar C 。 3 2 l 

Stulberg I Stulb巴rg 1I Stulberg 皿 Stulberg N 

Catterall 1I 4 5 。 。

Catterall m 2 2 l 

CatteraJl N 。 2 。

表 5.
Catterall 分類 と Stulberg 分類の

関連性

図 2 症例 1 : 2 歳 10 か月 ， 女児
a ，  b 初診時 X 線側面像で軽度の骨fiJi肩平化， 濃度不整

C ，  d 初診後 3 か 月 ， 骨頭扇平イじが進行.
e ，  f 初診後 6 か 月 ， Lateral pillar 分類 B/C， Catterall 分類 m .

g ，  h : .最終手F価時 ( 9 歳 2 か月 ) ， Stulberg 分類 H と 成績良好.

類 class III ， N と な っ た .

症例提示

症例 1 : 2 歳 10 か 月 ， 女児. 左大腿痛が出現 し

た 3 日 後 に 当 科初 診. 初 診 時 X 線側面像で軽度

の 骨頭扇平化， 濃度不整 を 認 め た . 1 週間後再来

を 指示 し た が， 症状が軽快 し た た め 自 己判断で受

診 し な か っ た 3 か 月 後， 症状増悪 の た め再来 し

た と こ ろ X 線像 に て 骨頭扇平佑 の進行 を 認 め た .

Lateral pillar 分類 group B/C. 装具装着せ ず に 経

過観察 し て い た が， 骨吸収の進行が著 し か っ た た

め ， 初診後 6 か月 で西尾式外転 免荷装具 を 装着開

始 し た . 最終評価時， Stulberg 分類 class 1I と 成
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績良好で、 あ っ た ( 図 2) . 

症例 2 : 3 歳 9 か 月 ， 男 児. 披行 に 気づかれた 4

日 後 に 当 科初診. 初診時既 に 骨頭圧 潰 と 骨幹端嚢

胞形成 を 認 め ， 分節期 に 達 し て い た . Lateral pil 

lar 分類 group C. 西 尾 式 外転 免荷装具 に よ る 治

療 を 行 っ た が， 最終評価時 Stulberg 分類 class III 

と 成績不良で、 あ っ た ( 図 3) .

症例 3 : 2 歳 5 か 月 ， 男 児. 右大腿部痛， 披行出

現 し て 5 か 月 後 当 科初診. 初診時既 に 分節期 に 達

し て い た Lateral pillar 分類 group C， Catterall 

分類 group III . 西 尾 式 外転 免荷装具 に よ る 治療

を 試 み た が歩行困 難であ っ た た め ， 初診後 4 か月

で両側外転装具装着 し ， 車椅子 に て 免荷 を 行 っ た .



tlt 図 3. 症例 2 : 3 歳 9 か月 ， 男 児
a ， b : 初診i侍 骨頭圧演， 骨幹端袈胞形

成を認め， 分節期であ っ た .
Lateral pillar 分類 C， Catterall 分

類 ill .
c ，  d 最終評価時 (15 歳 10 か 月 ) ， Stuト

berg 分類 E と 成績不良.

最終評価時 Stulberg 分類 class N と 成績 不 良 で、

あ っ た (図 4) . 

考 察

当 科 で は低年齢発症例 で も 壊死範囲が ご く 小 さ

い]1珪症例 を 除い て 原 則 的 に 西尾式外転免荷装具 を

用 い た装具療法 を 行 っ て き た . 低年齢発症例 に 対

す る 装具療 法 の 有用 性 は な い と す る 報告 1 ) 10) が散

見 さ れ る が， 使用 さ れて い る 装具 は 統一 さ れて お

ら ず， 中 に は containment や 免 荷 を 保持す る こ と

は 困難 と 考 え ら れ る も の も あ り ， 装具療法の 有用

性 を 一概 に 否定で き る も の で は な い と 考 え る .

今 回 の 報告 で は ， 1 例 を 除 き 全例 で装具装着下

に 歩行可能 と な り ， 装具治療 を 継続す る こ と がで

き た ま た 低年齢発症例 で は病期進行の速度が速

い た め ， 年長児 よ り も 装具装着期間 も 短期 間 と な

る 傾向 が あ っ た . 低年齢例で の 装具療法の ポ イ ン

卜 と し て ， 恐怖心 を も た せ な い よ う 装具 に慣 れ る

ま で は ゆ っ く り と リ ハ ビ リ を 行 っ て い く こ と が重

市 図 4. 症例 3 : 2 歳 5 か月 ， 男 児
a ，  b 初診時. 分節期 に 達 し て お り Later

al pillar 分類 C， Catterall 分類 阻 .
c ，  d 最終評価時 (14 歳 8 か月 ) ， Stulberg 

分類W と 成績不良.

要であ る . 装具装着 し た 直後 は 支柱 を 低 め に 設定

レ慣れて き た ら 適正 な 高 さ に 調整 す る ， ア ル ミ ニ

ウ ム 製 の 支柱 を 使用 し 軽量化 す る な ど の 工 夫 を

行 っ て い る .

我 々 は装具導入 目 的で 2 週間程度入院 さ せ て リ

ハ ビ リ を 行 っ て い る . こ の こ と は 親子 の性格， 生

活の様子 を 知 り 今後 の 治療方針 に 反映 さ せ る こ と

がで き る と い う メ リ ッ ト も あ る . 低年齢で は 患児

自 身 よ り も む し ろ 親 の コ ン ブ ラ イ ア ン ス が 重 要

で， 親が治療の必要性 を 理解 し 装具装着 さ せ る こ

と がで き れば患児の コ ン プ ラ イ ア ン ス も 自 然 に 改

善 さ れ る .

今回の 4 歳以下 を 対象 と し た 検討 で は 成績不良

群であ る Stulberg 分類 class [[ ，  N は 17 関 節 中 3

関節 ( 18 % ) で あ っ た . 発症年齢 を 4 歳未満に 限定

し かっ 本研究 と 同様 の 評価 法 を 用 い た ぺ ル テ ス 病

の 文献 は 渉猟 し え な か っ た た め ， 6 歳以下発症例

に つ い て の報告 と 今 回 の 成績 を 比較す る と ， 成 績

不良例 (Stulberg 分類 class [[ ，  N ，  V ) の 割 合 に

つ い て Rosenfeld ら は 1 9 % 10) ， C an a v e se ら は

22% 1) ，  Gent ら は 34%3) ， Fabry ら は 55%2) と 報
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症状出現か ら
初診時

Lateral 
診断 ま での 使用装具 pjllar 

期間
X 線病期

分類

Stulberg 7 か月 分節期 西尾式 C 
E 

Stulberg 4 日 分節期 西尾式 C 
E 

Stulberg 5 か月 分節期 西尾式 C 
N 

両側外転装具

告 し た . ま た Stulberg 分類 class V は ほ と ん ど

報告 さ れて い な い .

そ れ に 対 し て Herring の 6 歳 以 上 を 対象 と し

た 報告別， お よ び 日 本小 児整形外科学 会 の ペ ル テ

ス 病 に 関 す る 多 施設調 査8) に お け る 成 績 不 良 例

(Stulberg 分類 class lll ， N ，  V ) の 割 合 は そ れぞ

れ 49 % ， 31 % で あ っ た .

こ れ ら を 比較検討す る と ， 今 回 4 歳未満で発症

し た ペ ル テ ス 病 の成績不良例 は 18% と 少 な く ， 予

後 は 比較的良好 と 考 え ら れた .

成績不 良 の 3 例 を 検討 す る と ， い ずれ も 初診時

X 線 に て 分節期 と ， 病 期 が既 に 進行 し て い た (表

6) . こ の こ と は症状出現か ら 初診 ま で 4 日 と 早期

に 受診 し た症例で も 実際 に は そ れ よ り も 以前 に 発

症 し て い る こ と を 示 し て お り ， 低年齢の た め に 自

覚的愁訴 に 乏 し く 症状が周 囲 に 気づかれずに 長期

間経過 し て い た と 推測 さ れ た . 北小路 ら も 外転装

具療法の成績不良因子のーっ と し て ， 発症後治療

開始 ま で が長 期 間 で あ る こ と を 挙 げて お り 7) 低

年齢発症ペ ル テ ス 病の成績不良例 の一つ の特徴で

あ る と 思 わ れ る .

ま た 成 績 不 良 の 3 例 は い ず れ も Lateral pillar 

分類 group C， Catterall 分類 group III 以上の重症

例 で あ っ た ま た ， Lateral pillar 分類 group C か

っ C atteral l 分 類 group III 群 と C atte rall 分類

group N 群 が病型全体 に 占 め る 割合 は 17 関 節 中

6 関 節 (35 % ) で あ り ， こ の う ち S t u l b e r g 分 類

class lll ， N と 成績不良 と な っ た の は 3 関節 (50 % )

で あ っ た . 4 歳未 満で発症 し た ペ ル テ ス 病 に お い

て Lateral pillar 分類， Catterall 分類 の 重症 度 と

Stulberg 分類 に お け る 成績 は 相 関 し て い る こ と

が 示 唆 さ れ る . Rosenfeld ら 1 0) は 6 歳以下発症 の

358 

Cattrall 
表 6.

分類
成績不良例 (Stulb巴rg 分類 lll - N ) の検討

W 

E 

旧

ペ ル テ ス 病 で も 年長 児 同 様 Lateral pillar 分 類 と

Stulb巴rg 分類の 結 果 は 相 関 し ， 年 齢 よ り も Lat

巴ral pillar 分類が よ り 有意 な 予後 予 測 因 子 で あ っ

た と 述 べ て い る F abry ら も 同 様 の 報告2) を し て

い る .

年長児 で は成績不 良 と 予測 さ れ る 場合 に 一般的

に 手術療法が選択 さ れ る が， 低年齢発症例 に 対す

る 手術療法 に つ い て は い ま だ controversial で あ

る . 低年齢で は リ モ デ リ ン グ能 力 が高 く 最終的な

関節適合性 は 良 好 な た め 手術 は 必要 な い と い う 意

見め も あ る が， 一方で骨頭変形が予測 さ れ る 症例

で は FAI (femoroacetabular impingement) に よ

り 将来 の 関 節症発症 に つ な が る と し て 手術 を 推奨

す る 意見3) も あ る .

ま た低年齢発症例 は 経過 が速 い た め ， 分節期 に

Lateral pillar 分類でー予後評価 を 行 っ て も 手術 の タ

イ ミ ン グ と し て は 遅す ぎ る 可能 性が あ る 3) 分節

期 以 前 の早期 手術が有用 で あ る 5) と の報告 も あ る

が， Lateral pillar 分類 と 最終成績が相 関 し で も 年

長 児 よ り は や は り 成績良好 と な る 例 が多 い た め に

早期 に 手術適応 を 決定す る こ と は 難 し い .

し か し 初診時既 に Lateral pillar 分類 group C， 

Catt巴rall 分類 group N で あ る 場合や装具療 法 を

行 っ て い て も Lateral pillar 分 類 group C ，  Cat

terall 分類 group N に 進行 し て く る 場合 に は 低年

齢で あ っ て も 成績不良 と 予測 さ れ る た め ， 強 い 骨

頭変形 を 生 じ な い よ う に早期の 手術療法が検討 さ

れ る べ き で あ る と 考 え て い る .

ま と め

1 )  4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病 1 6 例 17 関

節 に 対 し 装具療法 を 行 っ た . 成 績 不 良 群で あ る



S t u l b e r g 分 類 c l a s s m ，  N は 17 関 節 中 3 関 節

(18% ) で あ り ， 比較的予後良好で、 あ っ た .

2 )  Lateral pillar 分類， Catterall 分類の 重症度

と Stulberg 分類 に お け る 成績 は 相 関 す る 傾 向 が

あ り ， 成績不良例 は Lateral pillar 分類 group C， 

Catterall 分類 group m ，  N で あ っ た .

3 ) 成 績 不 良 例 の 初 診時 X 線像 は 分節 期 に 達

し て お り ， 発症か ら 診断 ・ 治療開始 ま で、長期間経

過 し て い た .
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O utcome in Legg-Calvé-Perthes Disease in Infants with 

Onset at Y ounger than Four Years 

Kei Yatsuda， M. D.， et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

We report the outcome in Leg-Calvé-Perthes disease in infants presenting under fou1' years old 
A total of 17 hips involving 16 infants were t1'eated using Nishio's non-weight-bearing brace in 14 
patients， and hip abduction b1'ace and wheelchair in the other 2 patients (one bilate1'al ) . Their mean 
age at onset was 3 . 5  years (1'ange 2 . 4-4 . 0 yea1's) ， th巴 mean inte1'val between onset and first 
hospital visit was 85 days (range 4-300 days) ， and the mean follow-up du1'ation was 8 . 5  years 
(range 4 . 1-14 . 7  years) . The outcome classification according to Stulbe1'g was 6 hips (35 % )  at Type 
I ，  8 (47 % )  at Type 1I ，  2 ( 12%)  at Typ巴 m ， and 1 hip (6%)  at Type N. The 3 hips classified as 

Stulberg II 01' N were classified as Cattral Group II or N. The lateral pillar classificastion was 
predictive of outcome， with none of the hips in Group A (I hip) ， Group B (6 hips) or Group B/C (4 
hips) having outcom巴 at Stulberg Type II or N ，  while 3 in Group C (6 hips) were at Stulberg Type 
II or N. Overall 82% of hips showed good outcome. W巴 concluded that the the bracing used was 
巴ffective tr巴atment for Legg-Calvé-Pe1'thes disease in infants wi出 ons巴t younger than 4 years. We 
also concluded that risk to poor outcome was correlated to delay in diagnosis， and accurately 
predicted by th巴 lat巴ral pillar classification. 
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4 歳 以下で発症 し た ぺ ル テ ス 病症例 の 治療成績

国 立成育医療研究セ ン タ ー病院整形外科

日 下部 浩 ・ 高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁 ・ 家 田 友 樹

都立小児総合医療セ ン タ ー整形外科

下 村 哲 史

要 旨 国立小児病院で、外転装具 に よ り 治療 さ れ， 14 歳以上 ま で経過観察 さ れた 4 歳以下発症 ペ

ル テ ス 病症例 14 19U 16 J肢の治療成 績 を 検討 し た .

Catterall 分類， la teraJ pillar 分類お よ び成績評価は Stulb巴rg 法 に て X 線学的 に 検討 し た .

Catterall 分類 group 1 ，  2 が O 股， 3 が 4 )投， 4 が 12 股で あ っ た . そ の う ち ， group 3 は 3 股 (75 % )

が Stulberg c1ass 1 - 1I ，  1 股 (25% ) が 田 ， 4 は 8 股 (67 % ) が 1 - 1I  ， 国 お よ び N - V と な っ た 関節iが，

そ れぞれ 2 股 (17% ) ずつ で あ っ た Lateral pillar 分類で は group A が O 股， B が 8 股， B/C border 

が 3 股， C が 5 股で あ り ， B の 7 股 (88% ) が Stulberg c1ass 1 - 1I ，  1 股 ( 13 % ) が 皿 ， B/C border の

3 股 (100 % ) が 1 - II ，  C の う ち 1 - II ， が l 股 (20% ) ， 1II お よ びN - V が 2 股 (40% ) ずっ と な っ た .

4 歳以 下 の ペ ル テ ス 病 は Catterall 分類， la teral pillar 分類 に お い て 重症例が多 い が， 長期成績は

良好な も の が多 く 認め ら れ た .

は じ め に

若年発症の ぺ ル テ ス 病 は予後良好であ る こ と が

多 い と さ れ る 2) 10) 一 方 で、， 高年齢発症例 と 比i肢

し て 予後不 良 で あ る と の報告 も 存在 す る 8) 今 回

我 々 は ， 若年発症 の ペ ル テ ス 病の 予後 を 明 ら か に

す る 目 的で， 4 歳以下で発症 し た ぺ ル テ ス 病症例

に 対す る 国立小児病 院 (現 ・ 国 立 成 育 医療研究セ

ン タ ー病 院) に お け る 外111i_;装具療 法 の 長期成績の

調査 を 行 っ た .

歳以上 ま で経過観察 し 得た 14 例 1 6 股 を 対象 と し

た . 男 12 例 1 3 股， 女 2 例 3 股で あ り ， 発症時年

齢 は 2 . 8�4 . 9 (平 均 4 . 2) 歳， 経 過 観 察 期 間 は

9 . 7� 16 . 8 (平均 12 . 6) 年， 追跡率は 32 . 6 % で あ っ

た

対象 ・ 方法

1980�1 999 年 の 聞 に 発症 後 6 か 月 以 内 に 国 立

小 児病院整形外科を 受診 し た 4 歳以下発症 の ペ ル

テ ス 病症例 は 43 例 46 股で あ っ た . こ の う ち 14

治療方法 は ， 水平外転位で の 牽 引 の 後装具療法

が行わ れて い た . 可動域制限が長 期 化 す る 場合，

*治療に よ る 可動域訓練が追加 さ れて い た .

装具に は 当 時 は 若年 発症例 に 対 し て も 外転 免荷

装具で あ る Tachdj ian 装具5) が使用 さ れ て お り ，

両側例 な ど Tachdj i a n 装 具 が使用 困 難 な 場合 に

は 外転 荷 重 装 具 で あ る Atlanta Scottish Rite 装

具5) が使用 さ れ て い た . 今 回 対象 群 で は T achd

Jlan 装具が 10 例 ， 10 股 ， Atlanta Scottish Rite 装

具が 4 例， 6 !投 に 使用 さ れて い た .

Key words ・ Legg一Calvé-Perthes diseas巴 ( ペ ル テ ス 病 ) ， less than four years old (4 歳以下) ， brace treatmen t (装具治療) ，
mid-term outCOl11巴 ( 中 期成績)

連絡先 : 干 157-8535 東京都 世田谷区大蔵 2-10-1 匡l立成育医療研究セ ン タ ー病院整形外科 日 下部 浩
電話 (03) 3416-0181

受付 日 : 平成 22 年 2 月 2 日
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表 1. Catterall 分類に 対す る Stulberg 分類 に よ る 成績

4
一
2
一
6

1

71
 

3 (75% )  

8 (67% )  

1 1  (69 % )  

0 

0 

2 ( 17%) 

2 ( 13%)  

1 (25% )  

2 (17% ) 

3 ( 19 % )  

P Value = l (Fish巴l、 巴xact test) 

表 2. Lateral pillar 分類 に対す る Stulberg 分類に よ る 成績

B 8 7 (88% )  1 (13% ) 。

B/C 3 3 (100 % )  。 。
C 5 1 (20%) 2 (40% )  2 (40% )  

total 16 1 1 (69%)  3 ( 19%)  2 ( 13%)  

P Value = O .  0579 (Fi凶ωs針h巴引r、 exact t匂巴s坑t)

X 線学的検討項 目 と し て ， Catterall 分類1)5)

2004 年 に 改訂 さ れ た Lateral pillar 分類3)5) 病期

分 類 に は W a ld e n s tröm 分 類5) 成 績 評 価 に は

Stulberg 分類5)9) を 用 い た .

統計学的検定 に は ， t 検定 お よ び分割表検定 に

は Fisher の 正確確率検定 を 用 い ， p 値 0 . 05 未満

を も っ て 有意差 あ り と 判定 し た .

結 果

Catterall 分類 と lateral pillar 分類の分布 で は ，

C a  t te rall 分 類 group 1 お よ び 2 を O 股 (0% ) ，

group 3 お よ び 4 を そ れ ぞ れ 4 股 (25% ) ， 1 2 股

(75% ) 認 め た .

Lateral pillar 分類で は group A は O 股 (0 % ) ，

group B を 8 股 (44% ) ，  group B/C border を 3 股

(19% ) ，  group C を 5 股 (38% ) 認め た .

Stulberg 分 類 に よ る 治療成績 は ， class 1 お よ

び E が 1 1 股 (69% ) ， class 皿 が 3 股 ( 19% ) ， class 

W お よ び V が 2 M.生 ( 1 3 % ) と な っ た .

性別 で は ， 男 児 は Stulberg class 1 お よ び E が

10 股， class III が 1 股， class N お よ び V が 2 股，

女児 は そ れぞれ l 股， 2 股， 0 股 と な り Fisher の

正確確率検定 に よ る P 値 は 0 . 0964 で あ っ た .

Catterall 分類で は group 3 は 3 股 が Stulb巴rg

分類 class 1 お よ び II ， 1 股が 皿 と な り ， group 4 

は Stulberg 分類 I お よ び E が 8 股， 田 が 2 股， N

お よ び V が 2 股 と な り ， P 値 は l で あ っ た (表 1 ) . 

Catterall group お よ び “head-at-risk" factors 

の個数 と 成績 で は ， 成 績 は 個 数に よ ら ず， 分布 に

傾 向 は 認 め ら れな か っ た .

Lateral pillar 分 類 で は ， group B は 7 股 が

S t u l b e r g 分 類 I お よ び II ， 1 股 が 皿 と な り ，

group B/C border は Stulberg 分類 I お よ び E が

3 股， group C は Stulberg 分類 I お よ び E が l 股，

E が 2 股， N お よ び V が 2 股 と な り ， P 値 は

0 . 0579 で あ っ た (表 2) . 

装具の種別 に 対す る 治療成 績 は ， Atlanta Scot

tish Rite 装 具 で は Stulberg class 1 お よ び E が 2

股， class 皿 が 3 股， class N お よ び V が l 股，

表 3.
各病期 の期間の比較

二三8 years 247 789 55 I 0 . 410999 

三玉4 ye釦 S 218 287 140 

;;:>:8 years 217 406 67 I 0 . 993225 

三三4 years 1749 3461 340 

553 98 1 3 即2 X 10-7 

. Kusakabe 2004 (mor巴 出an 8 years of age) 
キt-test

. present study (less 出an 4 years of age) 
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図 1. 症例 l
a : 5 . 7 歳 b : 20 . 2 歳

a 
b 

Tachdjian 装具で は そ れぞれ 9 股， 0 股， 1 股 と な

り P 値 は 0 . 0151 で あ っ た .

Waldenström 分 類 に よ る 各病 期 の 期 間 の 平均

日 数 は 症 状 発 現 か ら s t a g e II ま で が 199 日 ，

stage II が 218 日 ， stage 皿 が 1749 日 で あ っ た (表

3) . 

装具装着開始 ま での 日 数 を 比較す る と ， 初発症

状発現か ら の 日 数， 初 診か ら の 日 数 は Stulberg

分類 I ま た は E と な っ た 症 例 で は 77"-'309 (平均

151 ) 日 ， 21"-' 14l (平均 266) 日 ， 田 以上 と な っ た症

例 で は 184"-'374 (平均 266) 日 ， 25"-'1 98 (平均 139)

日 で あ り ， Stulberg 分類 皿 以上 と な っ た 症例 で は

有 意 に 長期間 を 要 し て い た.

Stulberg 分類 E 以上 と な っ た 症例 を 呈示 す る .

症例 1 : 発症時 4 . 9 歳 (初診時 5 . 4 歳) ， 男 児

発症時 4 . 9 歳 両 側 発 生例 で あ る . Catterall 分

類 は 両側 group 4， lateral pillar 分類 は両側 group

C で あ っ た ( 図 1-a) . 

水平外転牽 引 を 行 い ， 経過 中水治療 に よ る 股関

節可動域訓練 を 追加 し ， 初診 よ り 6 か 月 目 に 外転

荷重装具装着開始， Waldenström 病期 は 初診時

stage 1 ， 装具開始 時 は E で あ っ た .

治療成績 は Stulberg 分類右 N ， 左 E と な っ た

( 図 1-b) . 

症例 2 : 発症時 4 . 8 歳 (初診時 5 . 0 戯) ， 女児

両側発 生例 で あ る . Catterall 分類 は 右 group

4， 左 group 3， lateral pillar 分類 は 右 group C， 左

group B で あ っ た ( 図 2-a) . 水 平 外 転 牽 引 を 行

い ， 初 診 よ り 6 か 月 目 に 外転荷重装具装着開始，

図 2. 症例 2
a : 5 . 4 歳 b : 18 . 8 歳

a 
b 

病}聞 は 初診時 stage 1 ， 装具開始 時 は H で あ っ た .

最終成績 は Stulberg 分類 両 側 E と な っ た ( 図

2-b) . 

考 察

若年発症の ぺ ル テ ス 病 は ， Snyder ら に よ る 自

然経過例 の検討で、成績不良例が多か っ た と い う 報

告 が あ る が8) 外転装 具 を 使用 し た 保存 治療 で は

成績良 好 と す る も の が 多 い2) 10) 今 回 調 査 で も 同

様 に Stulberg class 1 お よ び E の 良好例が多 か っ

た

Catterall 分類 に 対 す る 治 療成 績 で は group 3 

は 3 股が Stulberg class 1 お よ び n ， 1 股が 固 で

あ り ， group 4 で も Stult】erg class 1 - II と な っ た

症例が多 か っ た (表 1 ) . 

Lateral pillar 分類 に 対 す る 治療成績 で は group

B の 8 例 中 7 例 ， B/C border の 3 例 全例 が Stul

b巴rg class 1 - II と な り ， C で は Stulberg class m 

以 上例が多 く 予後 不 良 と な っ て い た (表 2) . こ の

結 果 の F i s h e r の 正 確 確 率 検 定 に よ る P 値 は

0 . 0579 で あ り 緩や か な 相 闘 を 認 め る も の の 統 計

学的有意差 は認 め な か っ た .

今回調査 と 諸家の装具治療の調査結果 を 比較 す

る と ， 匡| 立 小 児 病 院 の 3 . 8 歳 か ら 10 . 1 歳 ま で を

対象 と し た 西脇 ら の 調 査ぺ 6 歳か ら 12 歳 ま で を

対 象 と し た 2004 年 の Herring ら に よ る 調査4) で

は lateral pillar 分類で は group A， B， B/C bor

der， C の順 に 西脇 ら の 調査 で は 1 2 % ， 49% ， 1 7 % ，

22 % ，  Herring ら の調査で は 1 . 8 % ， 63 % ，  1 8 % ，  
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1 7 % で あ り ， 今回調査で は group C が多か っ た .

Stulberg 分類 に よ る 治療成績は ， 諸家の報告で

は class 1 お よ び II ， m ，  N お よ び V の順 に ， 西脇

ら の調査で は 6 1 % ，  22 % ，  1 7 % ，  Herring ら の調

査 で は 51 % ，  34% ，  1 5% で あ り ， 今 回 調 査 で は

class 1 お よ び E と な っ た症例が多か っ た .

装具の種別 に 対す る 治療成 績 は ， Atlanta Scot

tish Rite 装具治療例 と 比較 し て Tachdjian 装具治

療 例 が有 意 に 良 好 で あ っ た が， Atlanta Scottish 

Rit巴 装具使用 例 に は Tachdj ian 装 具 の 装 着 困 難

な 両側例 2 例 す べ て が含 ま れて お り ， ま た lat巴r

al Pillar Group が C で あ る 関節が多 く ， 必ず し も

装具に よ る 結果 の 相違 と は 考 え に く い .

Waldenström 分 類 に よ る 各病 期 の 期 間 を 今 回

調査 と 国立小児病院の 8 歳以上の症例 を 対象 と し

た 筆者 ら の 調査6) と 比較 す る と ， stage m ，  Heal

ing or reossificatin stage が有意 に長期間であ り ，

Stage m が長 期 で あ る こ と は 骨頭形態の修復 さ れ

る 期 間が長 い こ と に な り そ の結果比較的予後良

好 と な る こ と が考 え ら れた (表 3) . 

Stulberg 分類 E 以 上 と な っ た 症例 は 3 例 で あ

り ， Catterall 分類 は group 4 ，  later剖 pillar 分類は

group C が多 く ， 3 例 中 2 例 が両側例で， 装具装

着 開始 ま で の 日 数が長か っ た .

装具装着開始 ま での 日 数 の 比較 で は ， 初発症状

発 現か ら の 日 数， 初診か ら の 日 数 と も Stulberg

分 類 皿 以 上で は 有意 に長期間 を 要 し て い た .

結 論

4 歳 以 下 発 症 の ペ ル テ ス 病 は Catterall 分類で

は group 4， lateral pillar 分 類 で は ， group B/C 

border と group C が多 か っ た .

治療成績 は Stulberg 分類 class 1 ま た は E と

な っ た 症 例 が 多 か っ た が， lateral pillar 分 類

group C で は class m 以上が多か っ た .

Waldenström 分類 に よ る 病期 の期 間 で は stag巴

364 

皿 が長期間であ っ た .

成 績 不 良 例 に は Lateral Pillar 分 類 group C， 

Catterall 分類 group 4， 両側擢患で装具装着開始

ま での 日 数が長 い も の が 多か っ た .
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l Abstract I 
Treatment O utcome of Legg-Calvé-Perthes Disease in Those with 

Onset at Less than 4 Years Old : Mid-Term Outcome from Treatment 

Using Abduction Orthosis 

Hiroshi Kusakabe， M. D.， et a1. 

Division of Orthopedics， Department of Surgical Subspecialties， National Medical Center for 

Children and Mothers， National Center for Child Health and Development 

We report the outcomes from treatment using abduction orthosis of L巴gg-Calvé-Perthes disease 
in infants with onset at younger than 4 years old， and who were followed until at least 14 years old 
Radiological assessments w巴re made using the Catt巴rall classification and the lateral pillar classifi 
cation， and the outcomes assessed using modified Stull:】erg's classification. According to Catterall 
classification， there were no hips at Group 1 or 2， 4 hips at Group 3， and 12 hips at Group 4. The 3 
(75 % )  of the 4 hips at Group 3 were classified as Stulberg class 1 or II and another 1 hip (25 % )  
was classified as cJass III . 8 (67% ) of the 1 2  hips at Group 4 were classifi巴d as Stulberg Class 1 or 
1I ，  2 hips ( 17%) were at Stulberg Class III ， and th巴 0仕1er 2 ( 17%)  were at Stulberg Class N or V 

Th巴re was no hip in lateral pillar Group A. 8 hips in Group B， 3 hips in Group B/C border， and 5 
hips in Group C. The 7 hips (88 % ) of the 7 hips in Group B plus all 3 ( 100% ) of the 3 in Group B/C 
border were classifi巴d as Stulberg Class 1 or 1I .  One (20 % )  of the 5 hips in Group C was classified 
as Stulberg Class 1 or 1I ，  another 2 (40%)  as Class III ， and the other 2 (40 % )  of the 5 hips in Group 
C as Class N .  

Despite many cases classified a s  severe according to the Catterall classification and the lateral 
pillar classification， the majority of these cases with onset at younger than 4 years old treated using 
abduction orthosis showed good prognostic outcome according to the modified Stulberg 
classification 
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EI 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 366， 2010 
第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 ノ号 ネ ル テか イ ス カ ッ シ ョ ン 3

遺残性股関節亜脱 臼 の 治療

座長 : 薩 摩 員 一 ・ 坂 巻 豊 教

遺残性股関節亜脱臼 治療 の 最終 目 標は ， そ の人 の 股関節 に な ん ら ト ラ ブル を 発生 さ せ る こ と な く

一生を送っ て も ら う こ と で あ ろ う . 当然 な が ら 小児期の股関節 は な お 発育途上 に あ る た め ， あ る 時

期 に亜脱臼 と 診断 さ れて も 自 然経過で、最終的 に は 良好な股関節 を 獲得で き る 可能性があ る か も し れ

な い. し か し 全て の症例 で良好な結果 を 期待で き な い と すれば， 明確な適応の も と に 適切 な 時期 を

選んで、最良の 方法で、手術的介入 を 行 う 必要があ る と 考 え る .

本パ ネ ルで、 は ， ま ず最初 の タ ー ニ ン グポ イ ン ト に な る で あ ろ う 幼児期 に お け る 適応 と 術式 に つ い

て 討論 さ れ た . 年齢の 上限 を Y 軟骨が閉鎖す る 6"'8 歳 ご ろ ま で と す る と 臼蓋角 (α 角 ) が 300 を 超

え る ケ ー ス を 臼蓋形成不全 と す る こ と は 各演者 と も 異論の な い と こ ろ で あ っ た . ま た遺残性亜脱臼

に つ い て は CE 角 (0'"100 以 下 ま で演者間でば ら つ き があ る ) ， TDD， MRI， 関節造影に よ る 動態撮

影 な ど を も と に個 々 の症例で判断す る と い う 意見が共通す る と こ ろ で あ っ た . こ の 時期 の 手術的介

入 に つ い て 岡野は， 自 然経過で よ く な る 症例が存在 し ， 仮 に 期待通 り 改善 し な い場合で も 最終的に

(骨成長終了後) 矯正す る 手段 を 持つ な ら ば， 放置 し て お く こ と が股関節の 良好 な発育 を 促 す の で は

な い か と 発言 し た の に 対 し ， 小林， 二見 を は じ め他の演者 ら は， 放置す れ ば ま す ま す悪 く な る で あ

ろ う 股関節の発育を で き る だ け 求心位 に 戻す こ と で股関節 を よ り 正常 な発育へ軌道修正 し て や る 手

段が補正手術で あ り ， こ の 時期 に 手術 を 鴎賭 し て は な ら な い と 反論 し た . 術式 に つ い て は ， 臼蓋形

成不全の みで求心性が良 い症例 は ソ ル タ ー単独で十分 と い う 意見で一致 し た . 一方求心性が悪 い ま

た は介在物が存在 す る 症例 に 対 し ， 遠藤は広範囲展開法に よ る 求心位獲得が有利で、 あ る と し た の に

対 し ， 他 の 演者 ら は ソ ル タ ー を第一選択 と し た . さ ら に ソ ル タ ー の みで求心性が獲得で き な い場合

に は大腿骨への ア プ ロ ー チ (VDO) ， 関節内への ア フ。 ロ ー チ (介在物除去) を 併用 す る と し た .

次 に 学童期以後 ま で遺残 し た 亜脱臼 に 対 し て の ア プ ロ ー チ が討論 さ れ た . 思春期 (12'"13 歳) ま

でで臨床症状の な い症例 (高度亜脱臼例 は 除 く ) に つ い て は で き る だ け待機す る と し 斗 意見が大勢 を

占 め た . 思春期以降は CE 角 ， Sharp 角 ， AHI， 臼蓋傾斜角 な ど の画像所見を 総合的 に み て 臼蓋形成

不全， 求心性の 良 し 悪 し を 判断 し ， こ れ に 臨床症状が伴 え ば手術 に 踏み切 る と す る 演者が多か っ た .

術式 に つ い て は症例 に よ り 個 々 に 選 択 さ れ る が， 骨頭変形の な い症例 に 対 し て は triple osteotomy 

や RAO な ど 臼蓋側の 大 き な被覆度が得 ら れ る 術式が選択 さ れ る 傾向 に あ っ た . 坂巻， 若林， 西須

ら は 骨頭変形 を 有 す る 症例で， キ ア リ ， 棚形成術な ど は有効 な 臼葦を 作 る 上で比較的低侵襲で あ る

と 述べ た .

(文責 : 薩摩員一)
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 367-373. 2010 

先天性股関節脱臼 に お け る 遺残亜脱 に 対す る

広範囲展開法の 治療成績

岡 山大学運動探医療材料開発講座

遠 藤 裕 介

川 崎医科 大学整形外科 (関節)

三 谷 茂
岡 山 大学大学院医歯薬学総合研究科生体機能再生 ・ 再建学部座整形外科学
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要 旨 [ 目 的] 奇形性 お よ び麻雄性脱 臼 を |徐 く 先天!投1m加療後の逃残亜脱 に 対 し て 広範囲展開

法 を 施行 し 14 歳以上 ま で経過観察可能であ っ た 28 例 28 股 を 調査， 検討 し た . [対象] 性別 は 男 性

2 例女性 26 例で， 手術時年齢は平均 2 歳 6 ヵ 月 ， 最終調査時年齢は平均 19 歳 ( 14"'28 歳 ) で あ っ た .

[結果1 9 股 に平均 18 歳 04"'24 歳) 時 に 追加手術が施行 さ れて お り ， そ れ以前 ま で を 最終検討 時 と

し て 評価 し た X 線評価で は S巴venn 分類 1 ， II 群が 61 % で あ っ た 術 前 に 骨頭壊死 の な い 1 2 股

で は 最終検討時 Severin 分類 1 ， II 群が 83 % で あ っ た が， 術前 に 骨頭壊死 を 認 め た 16 股 で は Se司

venn 分類 1 ， II 群は 44 % で あ っ た . [考察] 広範囲展開法に よ る 遺残亜脱 に 対す る 補正手術 は 骨頭、

壊死の な い症例 で は 良好な成績 を え ら れ る . し か し な が ら 高度の骨頭壊死症例 に 対 し て は 限界があ

る .

は じ め に

DevelopmentaJ dislocation of the hip (以 f，

DDH) 加 療後 の 遺残亜脱 に 対す る 治療法 と し て ，

良好な 求心位 を 得 る こ と で 臼 蓋形成能 を 促進で き

る こ と か ら 広範囲展開 法 を 行 っ て き た . こ の場合

は Arthrotomy ( 以 下， AT 法) と し て 脱 臼 に 対 す

る 手術 と 区別 し て い る 今回， そ の 治療成績 に つ い

て 調査検討 し た の で報告す る .

法 を 施行 し た 症例 は 35 例 35 股で あ っ た . そ の う

ち ， 14 歳以上 ま で経過観察可能で あ っ た 28 例 28

股 を 対象 と し た . 追跡率は 80 % で， 性別 は 男性 2

例， 女性 26 例 ， 片側脱臼 26 例 26 股， 両側脱臼 2

例 2 股 ( 片側 の み AT 法 を 施行 ) ， 手術時年齢 は 平

均 2 歳 6 ヵ 月 ( 1 歳 4 ヵ 月 "'-' 1 1 歳) ， 最終調査時年

齢 は平均 19 歳 ( 14"'-'28 歳) で あ っ た .

対 象

1974"'-'1994 年 生 ま れで奇形性 お よ び麻癖性脱

臼 を 除 く 先天股脱加療後 の 遺残亜脱 に 対 し て AT

方 法

術前の 整復治療 の 内容， AT 法施行時の年齢 に

つ い て ， ま た X 線学 的 評価 と し て 術前 の 両股 関

節正面 X 線像 よ り OE 角 (CE 角 ) ， α 角 (AI) を 計

測 し 骨頭壊死の 有無 に つ い て 調査 し た .

Key words : dev巴lopmental dislocation of the hip (先天性股関節脱|三1 ) ， residual subluxation open reduction (矧胤的整復
術 ) ， suppl巴mentary surgery (補正手術)

連絡先 . 干 700-8558 間 山市鹿田町 2-5-1 岡山大学運動探医療材 料開発諮座 遠藤裕介 電話 (086) 235-7273
受付 日 平成 22 年 1 月 14 日
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表 1. 術前骨頭壊死 と 最終成績

山問?
Severin 分類

I E m N 計
骨頭壊死 6 4 2 12 股しーー」

な し 83% 17% 
骨頭壊死 3

」一一」
4 7」一一」2 16 股

あ り 44% 56% 

最終調査時 ま での 追加 手術， そ の 手術時年齢，

JOA ス コ ア (AT 法 以 降 に 追加 手術 を 施行 さ れた

症例 は そ の術前 ま で) を 調査 し た .

ま た 最終調査時 (AT i法 以 降 に 追加 手術 を 施行

さ れ た 症例 は そ の術前 ま で) の 両股関節正面 X 線

像 よ り CE 角 ， Sharp 角 お よ び A T D  (art icu lo  

trochanter distance) ， OFHD (obuturator fora 

men-head distance) 1) を 計 測 し ， Severin 分類 と

Kalamchi & MacEwen 分類に よ る 評価 を 行 っ た .

AT 法術前の骨頭壊死の 有無， α 角 ， 手術時年

齢で、 グル ー プ に 分 け， そ の 最終成績 に つ い て 統計

学 的 に 比較検討 し 成績不良 因子 に つ い て 調査 し

た 統 計 に は Mann-Whitney U test と student t 

test を 用 い て P < 0 . 05 で有意差 あ り と し た .

結 果

術前の整復治療 は ， 当 院 で RB に よ る 初療期治

療 を 行 っ た 症 例 が 14 股， 他 院 で RB に よ る 初療

を 行 っ た 症 例 が 12 股， 当 院 で閲排装具 に よ る 初

療期治療 を 行' っ た 症例 が l 股， overhead traction 

に よ る 初療期治療 を 行一 っ た症例 が l 股で あ っ た .

手 術 時 年 齢 は 1 "'2 歳未満が 13 例， 2"'3 歳未満

1 1 例， 3"'6 歳未満 3 例， 1 1 歳 l 例で あ っ た . AT 

法 術 前 の O E 角 (C E 角 ) は 平 均 一 120 ( - 2'" -

40) ， α 角 (AI) は 平均 330 (25"'43) で あ り ， 骨頭壊

死 を 1 6 股 (57% ) に 認 め た . 追加 手 術 は ， 寛骨臼

回転骨切 り 術 ( 以下， RAO) が 4 股， RAO と 大腿

骨骨切 り 術 (以下， FO) の 合併手術が 3 股， FO が

2 股 の 計 9 股 (32% ) に 施行 さ れて い た . 追加手術

時 の平 均 年 齢 は 18 歳 ( 14"'24 歳) で あ っ た . 追加

手 術 ま で の 時点 を A T 法 単 独 で、 の 治療 の 最 終成

績 と し て 調 査 し ， J O A ス コ ア は 平均 93 点 (76'"
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表 2. 術前骨頭壊死 と 最終成績

術前評官lfI

最終評価
(平均)

骨 頭:l!tJ死
な し

骨頭壊死
あ り

Sharp OFHD 

(0 ) (mm) 

ATD 

(mm) 

* : Mann-Whitn巴y U test (P< O . 05) 
NS : Mann-Whitney U test (P > O . 05) 

100 点) で あ っ た .

最終検討 時 (AT 法 以 降 に 追加 手術 を 施行 さ れ

た 症例 は そ の 術 前 ま で) の CE 角 は 平 均 180 (0'" 

350 ) ，  Sharp 角 は平均 480 (40"'550 ) ，  OFHD は 平

均 13 m m  (8"'2 1 m m) ， A T D は 平 均 13 m m  ( -

18"'35mm) で あ っ た . 最 終検 討時 の Severin 分

類 は I 群 9 股， 1I 群 8 股 m 群 9 股， N 群 2 股で

あ っ た . ま た Kalamchi & MacEwen 分類で は 骨

頭壊死症例 は I 群 2 股， 1I 群 6 股， m 群 5 股， N

群 3 股の 計 1 6 股 で あ っ た . 最 終検討時 の Sever

In 分類で は E 群で 3 股， m 群で 4 !l史， N 群で 2 股

に ， Kalamchi & MacEwen 分類で は I 群で l 股，

lI ì刊で l 股， m 群で 3 股， N 群で 2 股， 骨頭壊死

の な い 12 股 中 2 股 に 追加手術が施行 さ れて い た .

術前の骨頭壊死の 有無 と 最終成績 に つ い て 検討

し た . 術前 に 骨頭壊死の な い症例 で の最終検討時

の Sev巴nn 分類は I 群 6 股， 1I 群 4 股， 皿 群 2 股

であ り ， 術前に 骨頭壊死が認 め ら れ た 症例 で の 最

終検討時の S巴verin 分 類 は I 群 3 股， II 群 4 股，

E 群 7 股， N 群 2 股で あ っ た (表 1 ) . ま た 両 群 に

お け る CE 角 ， Sharp 角 ， ATD， OFHD を 統計学

的 に 比較 し ， 骨 頭 の 求 心位 を 示 す OFHD 以 外 に

は 有意差 を 認 め た (表 2) . 

術前の α 角 を 350 未満 と 350 以 上 の 2 群 に 分 け

て 最終成績 に つ い て 検討 し た . 両 群 に お け る CE

角 ， Sharp 角 に 有意差 は な く ， 術前の α 角 を 350

未満の群の最終検討時 Severin 分類は I 群 5 股，

r H洋 4 股， 田 群 6 股， N 群 l 股で あ り ， 35。 以上の

群の 最終検討時 Severin 分類 は I 群 4 股， II 群 4

股， m 群 3 股， N 群 1 股 と 両群 に 差 は 見 ら れ な か っ

た (表 3) . 

手術時年齢 を 1 歳以 上 2 歳未満 と 2 歳以 上 3 歳



表 3. 術前 α 角 と 最終成績

JT 
α 角 < 35

α 角 孟35

平均 平均
CE Sharp 
(0 ) (0 ) 

S巴venn 分類

E m N 

18 48 
NS

5
」ー」4 6

L一一」
1 

NS 
56% 44% 

19 48 4
」一一」4 3

L一一J1 

44% 56% 

16  Jl史

12 1役

NS : Mann-Whitn巴y U test (P>O 05) 

図 1.

症例 l

出

a 術前股関節正面 X 線像
b : 術前股関節造影正面像
c 術前股関節造影側面像
d : .最終時股関節正面 X 線像

未満， 3 歳以 上 の 3 群 に 分 け て 最終成績 に つ い て

検討 し た . CE 角 ， Sharp 角 に 有意差 は な く ， 手

術時年齢 l 歳以 上 2 歳未満 の 若手 の 最終検討H寺 Se

venn 分類は I 群 4 股， ILIt!ß 4 股， m 群 4 股， N t'r 

l 股で あ り ， 2 歳以 上 3 歳 未 満 の 群 の 最終検討時

Severin 分類 は I 群 4 股， II 群 2 股， m 群 4 股， N

群 l 股， 3 歳以 上 の 群の最終検討時 Severin 分類

は I 群 1 股， II 群 2 股， m 群 l 股 と 明 ら か な 違 い

は認め ら れ な か っ た (表 4) . 

症例呈示

症例 1 : Lt-DDH. 女性. 当 院 で RB に よ る 初

療 期 治療 を 行 っ た 2 歳 時 の X 線像 で 外 側 偏 位

を 認 め た ( 図 1-a) . 股関 節造影 を 施行 し 前方関節

唇の 内 反 と 臼 底 の 介在物 を 認め ( 図 1-b， c ) ， AT 

法 を 施行 し た 最終調査時 1 6 歳 の X 線像 で は 術

側 は 骨頭変形 を 認 め ず Severin 分類 I 群で健側 は

Severin 分類 E 群， ]OA ス コ ア は 100 点 で あ っ た

表 4. 手術H寺年齢 と 最終成績

JT 
1�2 放

2�3 成

3 t歳~

平均 平均
CE Sharp 
(0 ) (0 ) I 

Severin 分類

E 皿 N 

20 49 
NS

4」ー」
4 4L一一一」

1 
NS 

61 % 39% 

17 48 4L一一」
2 4

L一一一」
1 

55% 45% 

19  47 l 2 1 

昔 |

13 股

1 1 股

4 Jl史

NS : Mann-Whitney U test (P >0 . 05) 

( 図 1-d) . 

症例 2 : Lt-DDH. 女性. 他 医 で RB に よ る 初

療期治療を 行 っ た . 1 歳 7 ヵ 月 時 の X 線像 で 外側

偏位 と 骨頭壊死 を 認 め た ( 1�1 2-a) . 股関節造影 を

施行 し 前方関節唇の鈍化 と 内 側 の 造影剤貯留 を 認

め ( 1豆1 2-b， c ) ， AT 法 を 施行 し た . 以後骨頭の変

形が顕在イじ し ， 最終調査時 22 歳 の X 線像で は 術

側 は Kalamchi & MacEwen 田 群 の骨頭変形 は 認

め る が CE 角 は 2r ， Sharp 角 450 と 臼 葦形成 は

良好で、 あ り ， Severin 分類 E 群 で ]OA ス コ ア は

100 点で あ っ た ( 図 2-d) . 

症例 3 : B-DDH. 女性. 当 院 で RB に よ る 初療

期治療 を 行 っ た . 1 歳 6 ヵ 月 時 の X 線像で外側偏

位 と 骨頭;壊死 を 認 め た ( 1豆1 3-a) . 股関節造影 を 施

行 し 左股関節 に 臼底 の 介在物 を 認 め ( 図 3-b， c) ， 

AT 法 を 施行 し た . 術後 の 経過 中 に 右股関節 に も

外側偏位が認 め ら れ た た め ( 図 3-d， 図 4-a) ， 再

度股関節造影 を 施行 し 両側 と も に 求心 位 は 良好で
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あ っ た (図 4-b， c， d ) . 3 歳 6 ヵ 月 時 に 右 側 に

Salter 骨盤'骨 切 り 術 を 施行 し た ( 図 5-a， b ) . 17 

歳 の X 線像 で は Salter 骨盤骨切 り 術 を 施行 し た

右側が Severin 分類 皿 群， 左側 も Severin 分類 皿

群で Kalamchi & MacEwen I 群 の 骨頭変形 を 認

め ， ]OA ス コ ア は 90 点 で あ っ た (図 5-c) . 17 歳

時 に 左側 に 対 し て RAO を 追加 手 術 し ， 最終調査

時 22 歳の X 線像で は Severin 分類 I 群 に 改善 し

]OA ス コ ア は 100 点で あ っ た ( 図 5-d) . 

考 察

遺残亜脱 の 概念 と し て ， 藤井 ら は DDH 整復後

l 年 以上経過 し て も 求心位が不 良 で骨頭が側方偏

位 し た ま ま の 状態 と 述べ て い る 3) ま た ， そ の 病

態 と し て 関節包の 弛緩， 股関節周 囲筋群の ア ン バ

ラ ン ス ， 腸腹筋の 短縮， 関 節 内 介在物， 臼葦形成

不 全， 大 腿 骨 頚 部 の 過 大 前 捻， 大 腿 骨 頭 の
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図 2.

症例 2
a . 術前股関節正面 X 線像
b 術前股関節造影正面像
c 術前股関節造影側面像
d : 最終I時股関節正面 X 線像

t1t 

図 3.
症例 3
a . 術前股関節正面 X 線像
b : 術前股関節造影正面像
c 術前股関節造影側面像
d : 術後股関節正面 X 線像

Perthes 様変形 を 挙 げて い る . こ れ ら の遺残亜脱

に 対す る 治療 と し て 関 節 内 介在物 に 対 し て は観的L

的整復術， 臼 蓋形 成 不 全 に 対 し て は Salter 法や

Pemberton 法， 大腿骨過大前捻 に 対 し て は DVO

な ど の 大腿骨骨 切 り 術， Perthes 様変形 に よ る 関

節 不適合 に 対 し て は 両 者 の 合併手術が適応 と な

る .

遺残亜脱症例 の 臼 蓋形成不全 に 対す る 補正手術

の適応 に つ い て ， 野 口 ら は 臼 蓋角 が 2 歳で 31 . 5" ，

3 歳 30 . 5" ， 4 歳 290 ， 5 歳 28 . 40 ， 6 歳 28 . 5" 以上

が成績不 良の 目 安 と 述べ て お り 7) ， Albinana ら は

整復後 2 年で AI が 35。 以 上2)， 西須 ら は 就学前の

AI が 300 以 上9) と 述べ て い る .

当 科 に お け る 臼 蓋形成不 全 に 対す る 補正手術の

適応 は ， 5�6 歳時の 関節造影検査で α 角 が 30。 以

上 ま た は α' 角 が 1 1 . 6。 以 上4) ， RB 症例の経時的 X

線像 の 統計学的検討 に よ り 3 歳 時 の 単純 X 線像



t1t 

図 4.
症例 3

図 5.
症例 3

a 術前股関節正而 X 線像
b : 術前股関節造影正面像
c 術前股関節造影右側蘭像
d 術前股関節造影左側面像

tlt 

a 令官前股関節正面 X 線像
b : 9 歳時股関節正面 X 線像

c : 17 歳時股関節正面 X 線像
d 最終調査時股関節正面 X 線像

よ り OE 角 20 以 下8) と し て い る . AT 法 の 適応

は 2 方 向 で の 造影検査 に お い て 求心位が不 良 で あ

る も の ， す な わ ち 関節唇の 内反 な ど の 介在物が認

め ら れ る 症例 と し て い る . 造影検査 に お い て 介在

物 が存在せ ず 臼 蓋形 成 不 全 の 症例 に 対 し て は ，

Salter 骨盤骨切 り 術 を 適応 と し て い る . ま た 介在

物が存在 し 臼藁形成不全の症例 に 対 し て は ， 観瓜l

的整復術 と Salter 骨盤骨切 り 術 の 併 用 手術 を 適

j芯 と し て い る .

本 研 究 で の 逃 残 亜 脱 に 対 す る 広 範 囲 展 開 法

(AT 法) と 完全脱臼症例 に 対す る 広範囲展開法の

最終成績 と を 比較す る と ， 完全脱臼症例 に 対す る

広 範 囲 展 開 法 の 三 谷 ら の 報 告6) で は 最 終調 査 時

Severin 分類 は 1 ， II 群が 77 % ， 皿 ， N 群が 23 %

で あ っ た の に 対 し て ， 遺残亜脱に 対 す る AT 法で

は 最終調査時 Severin 分類は 1 ， II 群が 61 % ， m ，  

N 群 が 39 % と 劣 っ て い た . ま た 他施設 と の 成 績

の 比較 と し て ， 西須 ら は 遺残亜脱 に 対す る Salter

手術 (一部の症例 は 大腿骨内 反骨 切 り 術 を 併用 ) の

最終調査時 Severin 分 類 は 1 ， II 群が 88 . 9 % と ，

当 科 に お け る AT 法 よ り も 優れ た 成 績 を 報告 し

て い る 9)

本研究で は術前の骨頭壊死 が な い遺残亜脱症例

に 対 す る AT 法 の最終成 績 は S巴verin 分類 1 ， II 

群が 83 % と 優 れ た 結 果 で あ っ た . こ れ に 対 し て

術 前 の 骨頭壊死が認 め ら れ た 遺残亜脱症例で は

AT 法の 最終成績 は Severin 分 類 1 ， II 群が 44 %

と 不 安 定 で あ っ た . 最 終調 査 時 の OFHD は 術 前

の 骨顕壊死 の 有 無 で統 計学 的 に 有 意差 を 認 め な

か っ た . す な わ ち 宵 頭壊 死 の 有無 に かか わ ら ず，

AT 法 に よ り 求心位 は 骨 成長終 了 H寺 ま で 良 好 に 保

た れ る こ と が示 唆 さ れ た . ま た 術前 の α 角 ， 手術

時 年齢 に は 有意 差 は 認 め な か っ た こ と か ら ， 最終

成績 に 最 も 影響 し て い た の は 術前 の '骨頭壊死で あ
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り ， 高度の骨頭壊死で は AT 法単独での適応 は 少

な く 限界があ っ た . 今後 は 術前 に 高度の骨頭壊死

が存在 す る 症例 で は ， Salter 骨盤骨切 り 術 を 同 時

に {井用 す る か， も し く は 骨成長終了後 の股関節造

影 評 価 を 指標 に し た R A O と 大腿骨骨切 り 術 の

combined osteotomy討 を 施行 す る 方針であ る .

ま と め

1 ) 広範囲展開法で補正手術 (AT 法) を 施行 し

た DDH 症例 28 股 の最終検討時平均 1 9 歳 に つ い

て 調査検討 し た .

2 ) 最終検討時 の X 線評価で は S巴verin 分類

1 ，  II 群が 60 % で あ り ， 9 股 に 追加 手術が施行 さ

れて い た .

3 ) 術 前 に 骨頭壊死の な い 12 股 で は Sev巴nn

分類 1 ， II 群 が 83 % と 良 好 な 結 果 が得 ら れて い

た

結 語

広範囲展開 法 に よ る 補正手術 (AT 法) は 良好な

求心位が得 ら れ る が， 高度の骨頭壊死症例 に 対 し

て は 単 独 で、 の 施 行 に は そ の 治療 効 果 に 限 界 が あ

る .
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Open Reduction for Residual Subluxation after Developmental 

Dislocation of the Hip 

Hirosuke Endo， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Okayama University Graduate School of Medicine， 

Material and Sciences 

We report the long-term results from open reduction for residual subluxation after 
developmental dislocation of the hip in 28 hips， involving 28 patients. The 28 patients were 2 boys 
and 26 girls followed at least until the age of 14 years. Their mean age at operation was 2 . 5  years， 
and their mean age at most recent follow up was 19 years. Over all 28 hips， a revision operation was 
performed in 9 hips. Here we report the long-term results up until the revision operation or at most 
recent follow up if no revision. Their mean age was 18 years， with 17 (61 %) at Severin's Group 1 or 
II .  1n those 12 without femoral head necrosis， 10 (83 %) were at Severin's Group 1 or II .  1n the 
other 16 with femoral head necrosis， 7 (44 %) were at Severin's Group 1 or II .  The results from 
open reduction were satisfactory in those without necrosis， while open reduction alone was 
unsatisfactory for those with necrosis. 
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遺残亜脱 臼 に 対す る Salter 骨盤骨切 り 術の 長期成績

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 員 一 ・ 衣 笠 真 紀 ・ 布 居 理 沙

要 旨 当 科 に て 遺残亜脱臼 に 対 し て Salter 骨盤骨切 り やliJ を 行 い 18 歳以 上 に 達 し た 86 例 96 関
節 に 対 し 調査 を 行 っ た . 手術時年齢 は平均 4 歳 3 か 月 で あ り 最終調査時年齢 は平均 20 歳 8 か 月 で
あ る . 成績評価 に は最終調査時の Severin の分類を 用 い た . 7 関節 に 経過中， 追加手術がな さ れて
い た . 追加手術 を 行 っ た 症例 を 除 い た 89 関節 を Severin の 分類で評価す る と I 群 51 関節， II 群 22
関節， III 群 11 関節， N 群 5 関節 で あ り Salter 単独での 1 ， II 君q:の症例 は 全体の 76% で あ っ た . 最
終受診時の 臨床所見 で は 全 く 無症状の も の 74 関節， 終痛 は な い が不定愁訴 を 訴 え る も の 17 関節，
時 々 終痛があ る も の 5 関節 で あ っ た 遺残亜脱臼 に 対す る Salter 骨盤骨切 り 術の 長期1成績 は 比較
的安定 し て い る と 考 え る . た だ術前 に ペ ル テ ス 様変化 を 認 め る 症例や遺残性の強 い症例 は 成績が悪
か っ た

は じめ に

Salter 骨盤骨切 り 術 は 遺残亜脱臼 に 対す る 補正

手術 と し て 最 も 広 く 受 け 入れ ら れて い る 手術手技

で あ り ， 当科で も 多数の症例 に 対 し 本術 式 を 行 っ

て い る 制5) 今 回 の調査の 目 的 は Salt巴r 骨盤骨切

り 術の長期成 績 を 調査す る こ と で あ る .

対 象

当 科 に て 遺残 亜 脱 臼 に 対 し て Salter 骨盤骨切

り 術 を 行 い 18 歳 以 上 に 達 し た 86 例 96 関節 に 対

し 調査 を 行 っ た . 男 性 8 例 8 関節， 女性 78 例 88

関節 で あ る . 手術時年齢 は 2 歳か ら 10 歳 2 か 月

で平均 4 歳 3 か 月 ， 最終調査時年齢 は 18 歳か ら

34 歳で平均 20 歳 8 か 月 で あ る . 麻痩性脱臼， 奇

形性脱 臼 は 除外 し た . ま た 脱臼 股 に 対す る Salt巴1・

骨盤骨切 り 術 も 除外 し た . 脱 臼 整復手段は リ ー メ

ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以 下 ， RB) 34 関節， 全麻下徒手整

復 22 関節， 牽 引 後全麻下徒手整復 17 関節， 観血

的整復術 18 関節， ハ ナ ウ ゼ ッ ク 5 関節 で あ っ た .

ま た 87 関節 は Salter 単独で、 あ っ た が， 同 時 手

術 と し て 観血的整復術 ( 関 節 内 介在物除去) を 行 っ

た症例が 7 関節， 大腿骨骨←切 り 術 を 行 っ た 症例が

2 関節 あ っ た .

方 法

術前の単純 X 線像 に て CE 角 ， 臼葦角 を 測定 し

た . ペ ル テ ス 様変 化 の 有無 を 調 査 し Kalamchi の

分類で評価 し た 3) 術直後の単純 X 繰 に て 下骨片

の 移動 を 香川 の 分類で評価 し たの. 最終調査時の

単純 X 線像 を 用 い S巴verin の 分類で評価 し た6)

S巴V巴rin 1 ，  11 群 を 成績良好群， m ，  N 群お よ び追

加手術施行例 を 成績不良群 と し た . ま た 退行性変

化 の 有無 を 調査 し た .

Key words : saJter innnominate osteotomy ( ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術) ， developmentaJ dyspJasia of the hip (先天性股関節脱
臼 ) ， residual subluxation (遺残亜脱臼) ， foUow up study (追跡調査)

連絡先 : 〒 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介 電話 (078) 795-3423
受付日 ・ 平成 22 年 2 月 1 日
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追加手術群IV群

図 I 最終調査時 に お け る Severin 評側

P変あり

成績不良群 成績良好群

図 2. ペ ル テ ス 様変化の有無 と 最終成績

結 果

1 .  Severin の分類 に よ る 評価 : 経過 中 7 関節

に 追加 手術がな さ れて い た . 内 訳 は 臼 藁形成術 3

関節， 減捻内反骨切 り 術 4 関 節 で あ っ た . 追加手

術 を 行 っ た 症例 を 除い た 89 関節 を Severin の 分

類で評価す る と I 群 51 関節， II 群 22 関節， 皿 群

1 1 関節， N 群 5 関節iで あ り Salter 単独での 1 ， II 

群の症例 は 全体の 76 % で あ っ た (図 1 ) . 

2 . 下骨片の移動 : 術直後 の 下骨 片 の 移動では

理想的 な 骨片 の 移 動で あ る I 型 は 68 関節 (63% )

で あ っ た (表 1 ) . 最終調査 時 の 評価 と 下骨 片 の 移

動 と の 関 連 を 見 る と 香川 の I 型で は成績良好鮮の

比率が最 も 高 く 88 . 2 % で あ っ た . 逆 に 最 も 成 績

の 悪 い の は E 型で あ り 成績良好群 と な っ た症例 は

な か っ た .

3 . 術前ベルテ ス様変化 . 術前ぺ ル テ ス 様変化

を 認 め た 症例 は 96 関節 中 25 関 節 (26 % ) で あ っ

た . 内訳は Kalamchi 1 型が 12 関節， 日 型が 6 1共l

節， 皿 型 4 関節， N 型 が 3 関節で あ っ た .

最終成績 と 術前の ペ ル テ ス 様変 化 の 有無 と の 関

係 を 見 る と ， 明 ら か に 成績不良鮮 に は ペ ル テ ス 様

変 化 を 有 し た 症例 の 比率が高か っ た (図 2) . 

4 . 術前の CE 角 ， 臼蓋角 : 術前の CE 角 ， 臼 議

表 1 . 香川 の 分類 と 最終成績

日 皿 IV 
成績良好併 60 (88 . 2 % )  1 1 (68 8 % )  0 (0% ) 5 (55 . 6% )  

成績不良併 8(1 1 . 8% )  5 ( 3 1 . 2 % )  3 ( 100 % )  4 ( 44 4 % )  

計一 68 関節l 16 関節 3 1刻飼l

表 2. 術前 CE 角 ， 術前臼蓋角 と 最終成績

成縦良好i洋 成総不良群

* i;I可前 CE 角 一 l . l0 ( :t 8 . 1 ) - 4 60 ( :t 7 . 8) 
術前臼議角 34 S ( :t 5 . 1 ) 33 . 70 ( :t 6 . 2) 

* 統計上有意の 差あ り (P< 0 . 05)

9 関節i

角 を 成 績良好群 と 不 良 群 と で比較 し た . 術 前 CE

角 は統計上有意の 差 を 持 っ て 成績不良群が悪 か っ

た (表 2) . し か し な が ら 術前 の 臼葦角 は 最終成績

に お け る 良 好 群 と 不 良 群 に は 明 白 な 差 は な か っ

た

5 . 脱臼整復手段 : 脱臼 整復手段 と 最終成績の

関連 を み る と 不良群， 良 好群 と も 整復方法に よ る

比率 に は 差がな く 関連 は 認 め ら れ な か っ た .

6 . 手術時年齢 : 手術時年齢 と 最終成績の 関 係

を 調 査 し た . 両群の 手術時年齢の平均値 に は統計

上有意の差は な く 関 連 は 認 め ら れ な か っ た .

7 . 併用手術 : {斤用 手 術 と 最終成績 の 関連 を 調

査 し た . 大 き な差 は な い が， やや成績不良群 に は

併用 手術 を 行 っ た症例の 比率が高か っ た .

8 . 臨床所見 ・ 最終受診時の 自 覚症状 に つ い て

調査 し た . I全 く 症状が な い 」 が 74 関節 (77 % ) ，

「終摘 は な い が時 々 だ る し リ な ど の 不定愁訴 と い

え る も の が 17 関節， I時 々 終痛 が あ る j と 訴 え た

も の が 5 関節 あ っ た . 次 に 単純 X 線 上 の 最 終成

績 と 自 覚症状の有無 を み る と ， 成績不良群 に 自 覚

症状 を 有 す る も の の 比率が高か っ た .

9 . 退行性変化 : 最終調 査 時 の 単純 X 線像 で

退行性変化 の 有無 を 調査 し た . 関節裂隙狭小化が

2 関節， 寛骨臼 の骨硬化 が 4 関節， 骨頭骨硬化 が 2

関 節 に 認 め ら れ た . 延 べ に す る と 5 関節 (5 . 2 % )

に 何 ら か の退行性変化が認 め ら れた .

考 察

Salte r 骨盤骨切 り 術 の 長 期 成 績 に 関 し Böhm

ら は 術後平均 30 年 の フ ォ ロ ー ア ッ プ を 行 い sur

vival rate が 0 . 9 で あ り 長期 成績が安定 し て い る
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こ と を 報 告 し た 1) し か し な が ら 同 時 に 術 前 CE

角 の悪 い症例， ペ ル テ ス 様変化 を 有す る 症例 は 明

ら か に 成績が劣 る と し て お り ， 症例 に よ っ て長期

予後 は 異 な る と 考 え ら れ る . 今 回 の 我 々 の調査で

明 ら か に な っ た こ と と し て ， 術前の遺残亜脱臼 の

程度の強 い 症例 (術前 CE 角 の 悪 い 症例 ) ， 術前 に

ペ ル テ ス 様変化 を 有す る 症例 ， 手術手技が正確 に

行 わ れ な か っ た 症例 は 成績が劣 る と い う こ と が挙

げ ら れ る .

高 度 な 遺残亜脱臼 に 対 し て は Salter 骨盤骨切

り 術 に も 限界 があ る と 考 え ら れ る . よ っ て 対応手

段 と し て は Salte r 骨盤骨切 り 術の 術 前 ま で の 初

期 治療 の 質 を 高 め る こ と ， す な わ ち よ り concen

t r i c な 整 復 を 目 指 す 事 が 必 要 と 考 え る . ま た

Salter 骨盤骨切 り 術 と 同 時 に 大腿骨骨切 り 術の併

用 あ る い は追加手術 と し て 行 う こ と も ひ と つ の選

択肢 と い え よ う

こ れ ま でぺ ル テ ス 様変化 に 対 し て 我 々 は鋳型の

効果が あ る と し て む し ろ 積極 的 に Salter 骨盤骨

切 り 術 を 行 っ て き た . し か し な が ら 第 羽 田 小 児

股関節研究会で共同演者の 薩摩が報告 し た ご と く

骨幹端 に ま で変化が及ぶ症例 に 対 し て は そ の効果

は 限界があ る . や は り ぺ ル テ ス 様変 化 を 起 こ さ ぬ

よ う 愛護的 に 初期 治療 を 行 う こ と が最 も 重要 と 考

え ら れ る .

今回の調査で も 不適切 な 手術手技 は 最終成績 を

悪 化 さ せ る こ と が明 ら か と な っ た 下骨片 を 正確

に 移動 さ せ る べ く 手 技 に 習熟す る こ と が重要だ ろ

う . ま た 移動 さ せ た 骨片 を し っ か り と 固定す る こ

と も 術後の骨片の戻 り を 防 ぐ に は必要 な こ と と 考

え る . 我 々 は ル ー チ ン に キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 3 本の

う ち 2 本 Y 軟骨 を 越 え て 刺 入 し 骨片 を し っ か り

固定 し て い る .

我 々 は Severin 1 ，  II 群 を 成績良好群 と し た が

は た し て Severin 1 ，  II 群で あ れ ば将来変形性股

関節症への進展が防止で、 き る の か ど う か は 非常に

興味深 い こ と で あ る . Salter 骨盤骨切 り 術の長期

成績 と し て Bぬm や Tbomas ら は 調査率 98 . 6 %

で 30 年， 79% で 43 年 と い う 非常に長期で高い調
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査 率 の 報告 を 行 っ て い る 1) 7) い ずれ の 報 告 で も

Severin 1 ，  II 群で あ る こ と は 必ず し も 将来変形

性股関節症 に な ら な い こ と を 保証す る も の で は な

い と し て い る . 本邦 で は こ こ ま で長期 に 経過 を 見

た報告がな く 長期予後 は 明 白 で な い . 今 回 の 調査

で は最終調査時の平均年齢 は 20 歳 8 か 月 と 短 く

Sev巴nn の 分 類 に よ る 評価 と 変形性股関節症への

進展 に つ い て言及す る に は 更な る フ ォ ロ ー ア ッ プ

が必要 と 考 え る .

ま と め

1 ) 当 科 に お い て 遺残 亜 脱 臼 に 対 し Salter 骨

盤骨切 り 術 を 行っ た 86 例 96 関節 に 対す る 調査 を

行 っ た .

2 ) 全症例 の 76 % は Severin 1 ，  II 群 に 属 し て

お り 遺残亜脱臼 に 対す る Salt巴r 骨盤骨切 り 術 の

長期成績 は 安定 し て い る と 考 え る .

3 ) 最終成績 に 影響 を 与 え る 因子 と し て 術前の

CE 角 ， ペ ル テ ス 様変 化 の 有無， 手術手技が考 え

ら れた .

4 ) 今後 ど の よ う な 症例 が変形性股関節症 に 進

展 し て い く の か確認すべ く さ ら に 経過観察 を 行 う

必要があ る .
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96 hips with developmental dysplasia (involving 86 patients) . Their mean age at operation was 4 
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visit， 74 hips had no symptoms， another 17 had occasional numbness in the hip， and the other 5 hips 
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a statistical significant improvement in th巴 CE angle， between those c1assified as good and those as 
poor. Those with preoperative aseptic necrosis in the hip had poorer appearance on most recent 
radiograph than those with no aseptic necrosis. Those with inadequate displacement of the pelvis 
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青年期 の キ ア リ 骨盤骨切 り 術 の成績

国立病院機構箱根病院

坂 巻 豊 教

要 旨 9 歳か ら 15 歳 ま で に 行 っ た キ ア リ 骨盤骨切 り 術の成績 を 調 査 し ， 成績を左右す る 諸因子

に つ き 述べ る .

症例 は 29 例 30 関節]， 手術[侍年齢は 9�15 歳 (平均 1 l . 8 歳) ， 術後経過観察期 聞 は 1O�23 年 (平均

18 . 7 年) で あ る . 調査時の 日 整会臨床評価点数 は 約 60% が 90 点 以上の 良 好 な 成績で、 あ っ た . 関節

症変化 は 30 関 節 中 5 関 節 に 認 め ら れた . 成績 に 影響 を 与 え る 主 な 因子 は骨頭の形 ( 球形/扇平) と

骨切 り 高位で、あ っ た . 骨頭、の形が扇平な も の か ら は関節症変化の発生 は 9 関節 中 l 例 も な か っ た .

骨切 り 高位が低 い 場合 に は 8 関節 中 4 関節 (50% ) に 関節症変化が発生 し た .

序 文

9'" 15 歳 に キ ア リ 手術 を 施行 し た 29 例 30 関節

の長期成績 を 検討す る こ と か ら ， こ の 方法の成績

を 左右 す る 要因， す な わ ち 骨頭形態 (球形/扇平)

と 骨切 り 高位 に つ き 検討 し た . 骨頭形態、 の肩平 な

も の の成績が良好で， 骨切 り 高位が低 い場合は成

績が良 く な い傾向 に あ っ た .

手術方法

患 者 を 半側 臥位 と し 切 聞 は 前外方進入 (Smith

Petersen 法) に よ っ た 縫工筋 と 大腿筋膜張筋 の

聞 を 分 け て 腸骨外板 に 達す る . 関節包 を 剥離 し ，

大腿直筋 reflected head を 明 ら か に し ， こ れ を 目

安 に し て 幾 分 ド ー ム 状 に 骨切 り を 行 う ( 完 全 に

ド ー ム 状 に す る と 円 滑 な 移動 に 際 し て 障害 と な る

恐 れ が あ る ) . 移動 後 に 腸骨翼 を ハ ン マ ー で 叩 き

骨 切 り 部がぴ っ た り と 圧迫す る よ う に し て ， キ ル

シ ュ ナ ー 鋼線 (2 ， 4mm 2 本， 2mm 1 本) で 固定す

る . 骨切 り 後 に は 外固 定 を 行 わ な い .

症例 ・ 調査方法

症例 は 29 例， 30 関 節 で あ り ， 手術時年齢 は 9

歳 か ら 1 5 歳 ま で で 1 1 ， 12 歳 が各 7 例 と 一 番 多

か っ た 術後経過観察期 間 は 平均 18 . 7 年 (10"'23

年) で あ る . 全例 と も キ ア リ 手術単独施行例 で あ

る . 関節症変化す な わ ち 関節裂隙狭小 化 の 有 無 に

よ り 判定 し た .

結 果

臨床評価 は 30 関 節 中 1 7 関節， 約 60% が合計

90 点以上であ っ た . こ の他， 80"'89 点、 が 7 関節，

79 点以下 6 関節 で あ っ た .

手術後 に 得 ら れた 関節裂隙幅が調査時点 に 減 少

し た も の は 7 関節 あ っ た . 10 mm 以 上 の 裂隙 幅

が あ っ た 場 合 に 減 る 傾 向 に あ っ た . 関 節症変 化

(以下， OA 変 イじ) の 発生 は 30 関節 中 5 関 節 に 見

ら れた .

骨頭形態 と の 関連 で は 球状骨頭 は 2 1 関 節 中 5

関節 (23 % ) に OA 変化が発生 し た の に 対 し ， 扇平

Key wOl"ds : cLinical r百ults (臨床成績) ， Chiari's pelvic osteotomy ( キ ア リ 骨 控室宵切 り 術) ， osteoar出ritic change (関節症
変化)

連絡先 : 〒 250-0032 神奈川 県小田原市風祭 412 国立病院機構箱根病院整形外科 坂巻豊教 電話 (0465) 22-3196
受付日 : 平成 22 年 2 月 5 日
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OA発生

球形骨頭 1 5/2 1 =  | | 高位
( 2 1 骨頭) I 約20%

適性
� I 。、 "" .目、 岨町、 書官、 l 自由、

属 平 骨頭 1 0/9 =0% 
(9骨頭)

図 1. 骨耳l形状 と の 関連

図 3. y. 0 手術時， 1 1 歳

骨顕か ら は発生 を 見 な か っ た ( 図 1 ) . 

骨切 り 高位 と の 関連 で は 高位 も し く は 適 正 で

あ っ た 場合 に は l 関節 し か発生 し な か っ た の に 対

し ， 低位で あ っ た 場合 に は 8 関節 中 4 関節 に 発生

し た (50% ) ( 図 2) . 

手術時年齢 1 1 歳 の 手 術前 と そ の 直後の X 線像

で あ る ( 図 3) . 術後 3 年 さ ら に 7 年後 の 姿であ る

( 医1 4) . リ モ デ リ ン グ は 良好であ り ， 23 年後一34

歳 に な っ て い る がーの現在， 関節裂隙 は 良 く 保 た

れ て お り O A 変 化 は 全 く な く 臨床評価 も 100 点

で あ る ( 図 5) . X 線像 を み る と 小骨盤 の 線 は 正常

化 し て お り (狭小化 は み ら れ な し ミ ) ， 分娩 に 際 し て

も 障害 は 全 く な か っ た .

1 I 低位
n I I 。

山 EE

1 0  20 関節

図 2. 骨 切 り 高位 と OA と の 関連

図 4. y. 0. (2) 

図 5. Y. 0. (3)  
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考 察

キ ア リ 骨盤骨切 り 術 は本来， 前 ・ 初期股関節症

に 対 し て 最 も 良 い 適応があ る 川6) 大橋 ら 9) は 15

年 を 過 ぎ る と 進行 ・ 末期股関節症 に 移行す る 例が

増 加 し ， 累積生存率 を 効果 の 限界 と す る と 本法の

有効期 限 は お よ そ 20 年 と 考 え ら れ る と 述べ て い

る . Calvert ら 2) も 術後 20 年 以 上 で関 節症 の進行

を 83 % に 認 め た こ と を 報告 し て い る . し か し 前 ・

初期股関節症で あ っ た も の の進行期 に 移行 し た か

ら と い っ て も ， 関節裂 隙 は 均等 で、臨床 的 に も 安定

で良好な症例 は 数 多 く 存在 す る . 青年期股関節症

の 場合， 臼 蓋 ・ 骨頭 と も に 関節軟骨 は十分に あ り ，

手 術 と い う 環境 の 変 化 に 対 し て も 対応可能 で あ

る . 実際， 高度の 臼 蓋形成不全 か ら 亜脱 臼 股 に 対

し て も 臼 蓋 の 良好 で、 か っ 十 分 な 出 来 が期 待 で き

る . 加 え て 若 い が た め の 良 好 な リ モ デ リ ン グ も 期

待 し て よ い と 考 え ら れ る 3)4)

し か し 球形骨頭 の 場 合 は 「球形」 の た め に応力

が集中 し ， かつ リ モ デ リ ン グが十分 に 行われ難い

た め に O A の 発 生 に 至 る と 考 え ら れ る . 加 え て

低位の骨切 り が行 わ れ た 場合 に は こ れが一層 お き

や す く な る の で は な い か と み ら れ る . 争F\Í前 に 骨頭

の形態 を 詳細 に 検討 す る と と も に ， 手術時 に は 骨

切 り 高位 に 注意 す る こ と が大切で あ る 7)8)

他方， 寛 骨 臼 回 転 骨 切 り 術 (RAO) と の 使 い 分

け で あ る が， 球形骨頭で外転 を し て 関節裂隙が十

分 に ， かつ並行 に な る 場合 に は RAO の方が良い

か と 思 わ れ る . し か し 著明 な 臼 蓋形成不全や 臼底

肥厚 な ど が あ っ て ， と て も RAO で は太刀 打 ち で

き な い よ う な 関節 で あ っ た り ， 筆者 は 手術 は な る

べ く 小 さ な 方法 を と る べ き で あ る と の方針を持っ

て い る こ と か ら キ ア リ 法が採 ら れて よ い症例が多

い と の 見 方 を と っ て い る .
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結 語

キ ア リ 手術の長期成績か ら そ の リ モ デ リ ン グ に

よ り 優秀な成績が示 さ れた . 予後 は 主 に 骨頭の形

態 と 骨 切 り の 高 さ に 左 右 さ れ る も の と 考 え ら れ

る .
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l Abstract I 
Long-Term Clinical Results from Chiari's Pelvic Osteotomy in A dolescence 
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We report the clinical outcomes after Chiari's pelvic osteotomy in 30 hips involving 29 
adolescents aged 9-15 years. The follow-up duration was 10-23 years. At most recent follow-up， 
the mean ]OA score was more than 90 points. Osteoarthritic change was seen in 5 hips. The final 
]OA score was correlated to the preoperative shape (oval/spherical) of the femoral head and to the 
level of osteotomy 
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学童期 の遺残性股関節亜脱 臼 に 対す る
棚形成術 (Slotted Acetabular Augmentation) の 治療成績

名 古屋市立大学医学部殺形外科

若 林 健二郎 ・ 和 田 郁 雄 ・ 堀 内 統 ・ 大 塚 隆 信

要 旨 我 々 は 学童期の追残性股亜脱に対す る 補正手術 と し て 状況 に 応 じ て Slotted Acetabu

lar Augmentation (SAA) を 行 っ て お り ， 今回 そ の 治療成績に つ い て調 査 し た .

対象 は 2000 年 8 月 以 降 当 科 で SAA を 行 っ た 遺残性股ftliJI見 4 例 4 股で， 手術時年齢 は平均 9 歳

1 1 か 月 ， 術後経過 期 聞 は 平均 7 年. やIIT前お よ び調査時の X 線像か ら Shanコ 角， AHI， CE 角 を 計測

し ， 臨床評価 と し て 日 整会股関節機能判定基準 (JOA score) を調査 し た .

結果， Sharp 角 は術前 50 . 0 :t 4 . 4。 が調査時 36 . 3 :t 1 .  30 ， AHI は やIIT前 49 . 3 :t 15 . 9 が調査時 83 . 5 :t 

9 . 3， CE 角 は 術前 6 . 3 :t  12 . 8。 が調査時 に は 26 . 8 :t 12 . 0。 と な り ， 各値 と も 有意 な 改善 を 認 め た .

調査時の ]OA score は 89 . 3 :t 6 . 9 点 で あ っ た

本法は 関節適合性 に 関わ り な く 必要な部位に充分な 臼蓋を形成 し 得， 学童期の遺残性股亜脱に 対

し て 有用 な術式であ る と 考 え る .

は じ め に

先天股脱 に 伴 う 遺残性亜脱臼 に 対す る 補正手術

と し て ， 就学前 に は Salter 骨盤骨切 り 術が， 成長

終 了後 に は RAO が行わ れ る こ と が多 い が， 学童

期 に 行 い 得 る 臼 蓋形成術 は 少 な い. 我 々 は こ う し

た 症例 に 対 し 状況 に よ っ て は Slotted Acetabular 

Augmentation (以下， SAA) を 行ー っ て き た . 今回，

学童却jの迫残性股亜脱 に 対 す る 本術式の治療成績

に つ い て 調査 し ， そ の適応や特徴 に つ い て 検討 し

た

1 1 か 月 ) ， 経過期 間 は平均 7 年 (2 年 10 か 月 ""-'9 年

4 か 月 ) . 初期j治療 は 観血整復 3 例， 徒手整復 H9tl

であ り ， そ の う ち l 例 は Salter 一期手術 を 行 い ，

2 f9tl は補正手術 と し て Salter 骨盤骨切 り 術 を 既 に

行 っ て い た . ま た ， SAA に 合併 し て l 例 に 大腿

骨内反骨 切 り 術 も 行 っ た .

調査方法 と し て ， 術前 お よ び最終調査時の単純

X 線 像 か ら Sharp 角 ， Ac巴tabular Head Index 

(AHI) ， CE 角 を 計測 し ， 臨床評価 と し て 日 本整

形外科学会股関節機能判定基準 (JOA score) を 調

査 し た .

対象 ・ 方法

対 象 は 2000 年 8 月 以 降 当 科で SAA を 行 っ た

泊残性股亜脱 4 例 4 股 ( 男 児 l 例， 女児 3 例) . 手

術 時 年 齢 は 平 均 9 歳 1 1 か 月 (7 歳 7 か 月 ""-' 1 1 歳

結 果

Sharp 角 は 術前 平 均 50 . 0 :t 4 . 40 が調 査時 に は

36 . 3 :t 1 . 30 (P< O . OO l ) ， A H I は 術 前 49 . 3 :1:: 15 . 9  

が調査時 83 . 5 :1:: 9 . 3 (P < O . 05) ， CE 角 は 術前 - 6 . 3

Key wOI'ds 目 shelf procedure (棚形成術 ) ， residual subluxation (逃残性盟脱臼) ， corr巴ctiv巴 surgery (補正手術) ， 5chool 
children (学童) ， DDH (先天性股関節脱臼)

連絡先 . 干 467-8601 愛知県名 古屋市瑞穂区瑞穂町川澄 l 名古屋市立大学滋形外科 若林健二郎 電話 (052)851-55 1 1  

受付 日 . 平成 22 年 2 月 1 日
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耕長
図 1. 症例 1 : 1 1 歳 1 1 か 月 ， 男 児

a 術前 X 線像
c 術前 MRI T l 強調像
d : 術前 MRI T2 強制{象
巴 : 術直後 X 線像
g 調査"寺 CT 像

::t 12 . 80 が調査時 に は 26 . 8 ::t 12 . 00 (P< O . OI ) と い

ず れ も 有意 な 改善 を み た . ま た ， 調 査 時 の JOA

score は平均 89 . 3 ::t 6 .  9 点で あ っ た .

症 例

以下， 症例 を 供覧 し 術後経過 に つ い て 述べ る .

症例 1 : 1 1 歳 1 1 か 月 ， 男 児. 2 歳 8 か 月 時 に 右

DDH を 指摘 さ れ他 院 に て 観血整復 を 受 け た . そ

の後著 し い側 方 化 と 外側膨隆状の骨頭変形が泊残

( 図 1-a) . CT 像 に て も 骨頭 変 形 は 明 ら かで， 臼

蓋縁中 央か ら 後 方 に か け て 三角 状 の 骨片がみ ら れ

た (図 1 -b) . MRI で骨片 は Tl ， T2 強調像 と も 骨

頭や大転子 と |司程度の信号強度で あ っ た (図 1-c，

d) . 骨片が大 き く 限局性で あ る こ と か ら ， 関節不

安定性 に 伴 う sliding irnping巴rnent に よ っ て 形成

さ れた 可能性 も 考 え ら れ る . こ の 時点 で股関節痛

の訴 え も あ り ， RAO を fラ い得‘ る Y 11次'骨閉鎖 ま で、

b : 争|目前 CT 像. (←) 臼叢縁中央か ら
後方 に か け て 認 め た 三角 状の骨片

f 調査時 X 線像

待機す る こ と は 骨頭 の 更 な る 変形や関節症性変化

を 引 き 起 こ す 可能性が高 い と 考 え ， 現時点で 行 い

得 る 補正 手術 と し て SAA を 選択 し た (図 1-e) . 

術後 3 年， 棚 に よ る 骨頭被覆 は 良好で、， 亜脱臼 も

あ る 程度改善 し て お り ( 図 1-f) ， CT 像 に て 臼 議

縁の骨片 の癒合 も 認 め た ( 図 1 -g) . 股関 節痛 は 減

少 し ， JOA score は 81 点 で あ っ た .

症例 2 : 9 歳， 女児. 生後 3 か 月 時 に 左 DDH に

対 し リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具 を 装着 す る も 整復 さ

れず， 1 歳 7 か 月 時 に 徒 手 整 復， 5 歳時 に Salt巴r

骨盤骨 切 り 術 を 施行 し た が著 し い追残亜脱や骨頭

の 外側lJfe隆変形 を 残 し た ( 区1 2-a) . 著明 な 自主行 と

自 覚的 に は 荷重 時 の 不安定感が強か っ た . CT 像

で は ， 臼 蓋面 を 覆 う よ う に double floor 様 の 骨|生

の壁が見 ら れ ( 図 2-b) ， こ れ以 上 の 求心性の改善

は 困 難 と 考 え た 関節造影像で も 外転 内旋位で求

心 性 の 改 善 な く ， 関 節 適 合性 は 不 良 で、 あ っ た ( 図
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図 2.

症例 2 : 9 歳， 女児
a 術前 X 線像
b : 術前 CT 像

(←) double floor 様の骨性の壁

c 術前関節造影像
d : 術直後 X 線像

e 調査時 X 線像

2-c) . こ う し た 所見か ら 骨頭 を 原 臼位 に 戻 す こ と

は 困 難 と 考 え ， m SltU で SAA を 施行 し た (図 2-

d) . 術後 8 年 5 か月 ， 棚 と 骨頭の適合性 は 良 く ，

関 節 の 安定性 も 得 ら れた ( 図 2-e) . ]OA score は

86 点 で， 敏行 は 減 少 し ， 荷重時の 不安定感 は 消 失

し た .

症例 3 : 7 歳 7 か 月 ， 女児. 他院 に て 右 DDH に

対 し リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具 を 装着 す る も 整復 さ

れず， 1 歳 2 か 月 時 に 観血整復 を 受 け た の ち 再Jli.

臼 を き た し ， 2 歳 2 か 月 時 に 当 院 を 紹介受診 し た .

Salter 一期手術 を 行 っ た が遺残亜脱が残存 し ， X

線{象で は 臼底Jl巴厚， 著 明 な 亜脱 臼 と 骨頭の外側膨

隆化がみ ら れ る ( 図 3-a) . CT 像 で は 骨顕径 に 比

し て 臼 蓋前後径が小 さ く ( 図 3-b) ， 通 常 の re di

rectional osteotomy で は 亜脱臼 の 是正が困難で、 あ

る ばか り か関節不適合 を 招 く 危険性があ る と 判断

し た . 亜脱の進行， 更 な る 骨頭変形 に よ り ， 近い

将来関節症を き た す可能性が強 い こ と か ら 内反骨

切 り と SAA を 行 っ た (図 3-c) . 術後 9 年 4 か 月 ，

棚 や 原 臼 蓋 と の 適 合性 は ま ず ま ず で (図 3-d) ，
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]OA score は 95 点， 終痛や可動域制 限 は 認 め ず

関節は安定 し て い る .

症例 4 : 1 1 歳 4 か 月 の 女 児 . 1 歳 3 か 月 時 に 左

DDH を 指摘 さ れ， 1 歳 6 か 月 で観血整復， 3 歳 8

か 月 時 に Salter 骨盤骨 切 り 術 を 施 行す る も 亜脱

臼 の 遺残 を 認 め る ( 図 4-a) . CT 像 と 関 節造影か

ら 中 間位での 関節適合性 は ま ず ま ずだが， 外転内

旋位で は 骨頭変形 に よ る 適合不良 を 認 め ， さ ら に

関 節j 唇 損 傷 の 所 見 も 認 め た ( 図 4-b， c ) . 亜 脱 臼

性変股症の発生が危倶 さ れ， labrum support と い

う 目 的 も 含 め て SAA を 施 行 ( 図 4-d) . 術後 7 年

6 か 月 の X 線像 で は 棚 と 原 臼 議 と の 連続 性 は ス

ム ー ス で関節迎合性 も 良 い (図 4-e ) . ]OA score 

は 95 点 で， 終ì'ifj の 訴 え な く ス ポ ー ツ 活動 の 制 限

も な い .

考 察

先天性股関節脱臼 に 伴 う 遺残性亜脱臼 に 対す る

補正手術 と し て は， 骨盤骨切 り 術や 大腿骨骨切 り

術な ど と と も に 棚形成術が挙 げ ら れ， 年齢や股関



� 図 3. 症例 3 : 7 歳 7 か月 ， 女児

a 術前 X 線像 b : 術前 CT 像

c 術直後 X 線像 d : 調査 時 X 線像

図 4.
症例 4 : 1 1 歳 4 か月 ， 女児

a 術前 X 線像
b : 術前 CT 像
c 術前関節造影像.

(←) 関節唇損傷
d : 術直後 X 線像
e 調査|時 X 線像
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節 の 状態 に 応 じ て 術式が選択 さ れ る . Gillingham 

ら 1) は 遺残性亜脱 臼 に 対す る 補正手術 の 適応 に つ

い て 体系 的 に 述 べて お り ， 幼 児期 に は Salter 法 も

し く は Pemberton 法 を 行 い， 学 童 期 以 降 の 関 節

適合性が良 い も の に は tripl巴 innominate ost巴oto

my も し く は periacetabular osteotomy を ， 関節

適合性 不 良例 に は 棚形成術 も し く は Chiari 法 を

選択す る と し て い る . 我 々 も ， 基本的 に は彼 ら と

同 意 見 で あ る . 6 歳以 下で は あ る 程度 の 関節適合

不 良 があ っ て も Salter 法で対応可能 と 考 え ， 7 歳

以 降 の症例 に は 関 節適合性や Y 軟骨 の 閉 鎖状況

に 応 じ て 寛 骨 臼 回転骨切 り 術 も し く は SAA を 選

択 し て い る . た だ し ， 骨頭被覆は原則硝子軟骨で

行 う べ き と 考 え ， SAA は あ く ま で も 関節不適合

例 な ど 通 常 の r巴dir巴ctional osteotomy で は 対応

困 難 な ケ ー ス に 対す る サ ル ベ ー ジ 手術 と 認識 し て

い る .

棚形成術 は 最 も 古 く か ら 行わ れて い る 臼蓋形成

術 で あ り ， Salter 法 な ど が普及 し て 以 降， そ の適

応 は 限定 さ れ使用頻度 は 減 っ た も の の ， 関節不適

合性 を 示す症例 に は今 尚 そ の 有効性が示 さ れて い

る . こ れ ま で の 棚形成術 の 多 く が rigid な 棚 で あ

り ， そ の 作製位置 に よ っ て は 骨頭へ の イ ン ピ ン ジ

メ ン 卜 を き た す こ と が報告 さ れて い た . こ の 問題

を 解決 す べ く Staheli4) は 内 固定 を 行 わ ず flexib le

に 棚 を 設置 す る SAA を 報告 し ， 様 々 な 股関節疾

患 に 応用 さ れて い る . 本法の特徴 と し て ， 関節適

合 不 良 例 に 対応可能 な こ と は Chiari 法 と 同様で、

あ る が， 棚 の設置位置や範囲 を 自 由 に し か も 正確

に 行 い 得 る 点で Chiari 法 よ り も 優れて お り ， 他の

術 式 と 併用 す る こ と も 可能 で あ る . し か し な が

ら ， 作成 し た 棚 は硝子軟骨で は な く 臼蓋噛部 の 発

育が障害 さ れ る な ど の 問題 も あ る . ま た ， 作成 し

た 抑j の 変 化 を 調査すべ く ， 本症例 の 術直後 と 最終

調 査 時 の Sharp 角 と CE 角 を 計測 し た と こ ろ ，

Sharp 角 の 平 均 は 術直後 33 . 80 で調 査時 36 . 30 ，

CE 角 の平均 は そ れぞれ 43 . 5" と 26 . 80 で あ り ， 経

過 に 伴 い 作成 し た 棚 の 不要部分 は 吸収 さ れ る こ と

が認 め ら れ た し か し ， SAA に お け る 臼 蓋噴部
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の発育障害や棚の 吸収 は 欠点 で も あ り 利点 で も あ

る と 考 え る . そ の理由 と し て 遺残性亜脱 臼 の 治療

の 目 的 は関節i症発症予 防 も し く は遅 ら せ る こ と に

あ り ， 骨頭被覆 を 改善 す れ ばす る ほ ど よ い と い う

も の で は な い か ら で あ る . 被覆過多 は 臼蓋 と 骨頭

頚部の イ ン ピ ン ジ メ ン ト を 引 き 起 こ し ， 関節症の

原 因 に な り 得 る こ と は 留 意 し て お く 必要があ る .

SAA で は 作成 し た 棚 の 余剰部や非荷重部 は 後 に

吸収 さ れ る 傾向 に あ り ， イ ン ピ ン ジ が起 き に く い

が， redir巴ctional osteotomy を 若年 例 に 行 う と ，

そ の後更な る 臼葦発育が見込 ま れ， 臼 蓋縁 と 骨頭

頚 部 の 衝突 を 引 き 起 こ し ， femoroacetabular im

pingement (以 下， FAI) の 発症 が 危慎 さ れ る .

FAI と は ， 大腿骨頚部 や 臼 蓋 の 形態 異常 に よ り 頚

部 と 臼葦縁の接触異常 を 引 き 起 こ し ， 臼 蓋唇 の 断

裂や関節軟骨の変性， 関節症へ と 進展 す る 病態で

あ り ， 1999 年 に Ganz の グ ル ー プ で あ る My巴rs

ら 2) が報告 を し て 以来， 変股症の 原 因 と し て 注 目

を 浴 び る よ う に な っ た . ま た ， Siebenrock ら 3) は

臼 蓋形成術後 に FAI を き た し た 症例 も 報告 し て

お り ， 補正手術 を 行 う 際 に は， そ の矯正角 度 に は

十分注意す る 必要があ る と 考 え る .

結 論

学童期の遺践性股亜脱 に 対 し て SAA を 行 い ，

治療成績 お よ び そ の有用性や問題点 に つ い て 検討

し た . 作成 臼 蓋 は 術後比較的早期 に癒合 し ， 骨頭

被覆は著明 に 改善 し た . 本法 は 関節の適合性 に 関

わ り な く 必要 な 部位 に 充分 な 臼 蓋 を 作成 し 得， 学

童期 の遺残亜脱 に 対 す る サ ル ベ ー ジ 手術 と し て 有

用 な 方法 と 考 え る . 遺残亜脱の補正手術 に お い て

は ， そ の後 の 臼 蓋 発育 に 伴 う FAI の 発生 を 予 防

す る こ と も 重要 と 考 え る .

文 献
1)  Gillingham BL. Sanchez AA. Wenger DR 

Pelvic osteotomies for th巴 treatment of hip 

dysplasia in children and young adults. J Am 

Acad Orthop Surg 7 :  325-337， 1999. 



2) Myers SR Eijer H， Ganz R : Anterior femoroa

cetabular impingement after periacetabular 

ost巴otomy. Clin Orthop Relat Res 363 : 93-99， 

1999 

acetabular retroversion. Treatment with peria

cetabular osteotomy. J Bone Joint Surg 85-

A : 278-286. 2003 

3) Sieb巴nrock KA， Schoeniger R Ganz R : Anteri

or femoro-ac巴tabular impingement due to 

4) Staheli L T : Slotted acetabular augmentation. J 

Pediatr Orthop 1 :  321-327， 1981 .  

| Abstrαct l 
Slotted Acetabular Augmentation for Residual Subluxation in 

Developmental Dysplasia of the Hip in Young A dolescents 

Kenjirou W akabayashi， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery. Nagoya City University， Medical School 

We report the mid-term outcomes after slotted acetabular augmentation (SAA) for residual 
subluxation in developmental dysplasia of the hip in four young children， treated in our institution 
since 2000. SAA was used to treat four children with mean age at surgery of 9 years 1 1  months. We 
report the mid-term results after a mean follow-up of 7 years. The mean Sharp angle was 
improved from 50 . 0  + / - 4 . 4  degrees pr巴operatively to 36 . 3  + / - 1 .  3 degrees at rnost recent 
follow-up. The rnean AHI irnproved frorn 49 . 3  + / - 15 . 9  to 83 . 5  + / - 9 . 3， and the CE angle frorn 
6 . 3  + / - 12 . 8  degre田 to 26 . 8  + / - 12 . 0  degrees. AlI three assessrnents showed significant 
irnprovernent. The rnean JOA Score at rnost recent follow-up exarnination was 89 . 3  + / - 6 . 9. We 
concluded that these rnid-terrn findings suggested that SAA was e妊ective as correctiv巴 surgery III 
young adolescents. since SAA provided sufficient acetabulurn regardless of the joint congruity. 
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青少年期 に お け る 先天性股関節脱 臼 遺残変形の 手術成績

千葉県 こ ど も 病院整形外科

西 須 孝 ・ 中 村 順 一 ・ 村 上 玲 子 ・ 瀬 川 裕 子

伊 藤 錦 哉 ・ 赤 木 龍一郎 ・ 若 生 政 憲 ・ 小 林 倫 子

千葉 こ ど も と お と な の撃形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 先 天性股関節'i}此 臼後遺残変形 に 対 し て 当 科で 10 歳代 に 手術治療 を 行 い 2 年以 上経過観

察 し た 13 17tl 14 股の 臨床成績 を 調 査 し た . 手術時年齢 は 10 成か ら 1 7 歳， 平均 13 . 8 歳 で あ っ た .

術式は， タ ナ形成術が 8 JJ史 (2 J役は Wagner 法， 2 股は大腿骨11伝子部 内反骨切 り 術， 1 股 は 大転子下

|峰術 を 合併) ， 寛骨臼 回転骨切 り 術が 4 Jl支， Pemberton 骨 切 り 術 と 大腿骨内反骨切 り 術 の 合併手術

が 2 股で あ っ た . 大腿骨頭壊死 は 12 股 86% で術前か ら み ら れ た . 術後経過観察期 聞 は 平均 6 . 4

年， 最 終診察時年齢は平均 20 . 2 歳 で あ っ た Severin 分類 class 1 ，  II を 成績良好 と す る と 1 1 股

79% が こ れ に 該当 し た . し か し 9 J]交 64% で肢行， 終痛 な どの症状が断続的 ま た は持続的に み ら れて

い た . ど の 術式 に も 諜題が残 さ れて い た が， 姑息的手術 と 考 え ら れ る タ ナ 形成術 は 意 外 に 好結果を

も た ら し て い た .

は じ め に

先天性股関節脱臼 は ， 近年， 初期治療 と 幼児期

に お け る 補正手術の積極的 導 入 に よ り ， 大部分の

症例 に お い て は 成長終 了 時 に |臨床上大 き な 問題を

残 さ な い よ う に な っ た 1)2) し か し ， 現在 も 少数で

は あ る が， 将来の変形性股関節症が危私立 さ れ る 遺

残変形 を 残 す症例 が存在す る . 今 回 我 々 は こ の よ

う な遺践変形 に 対 す る 適切 な 治療法 を 検討す る 目

的で， こ れ ま で、手術 を 行 っ た症例 の 治療成績 を 調

査 し て み た .

13 例 14 JJ支 を 対象 と し た . 手術時年齢， やf(j後経過

観察期間， 迫残変形 に 対 す る 術式， 術前大腿骨頭

壊死 (Kalamchi 分類3) ) ， 最終治療成績(Severin 分

類4) ) な ど に つ い て 調査 し た .

結 果 ( 表 1 )

手術時年齢 は 10 歳か ら 17 歳， 平均 13 . 8 ( :t 2 . 6

SD) 歳で あ っ た . 全例女性で あ っ た . Spitzy の タ

ナ 形成 術5) が 8 股 ( 図 1 ， 2) で， う ち 2 股 は Wag

ner 法6) ( 図 3) ， 2 J投 は 大腿骨転子部 内反骨切 り 術，

l 股 は 大転 子 下 降 術 の 合 併 手 術 で あ っ た . こ の

他， 寛 骨 臼 回 転 骨 切 り 術ï) が 4 股 ( 図 4， 5) ， 

Pemberton 骨 切 り 術8) と 大腿骨内反骨切 り 術の 合

併 手 術 が 2 股 で あ っ た . 大 腿 骨 頭 壊 死 は 12 股

(86 % ) で術前か ら み ら れた . 術後経過観察知I 聞 は

対象 と 方法

先 天 性 股 関 節 脱 臼 後 遺 残 変 形 に 対 し て 当 科で

10 歳代 に 手術治療 を 行 い 2 i�三 以 上経過観察 し た

Key wo，'ds : developmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱在1 ) ， acetabular dysplasia ( 臼差形成 不 全 ) ， residual 
subluxation (遺残性!IlîlBl 臼 ) ， sh巴lf plasty ( タ ナ形成術)

連絡先 ・ 干 266-0007 千葉市緑区辺岡山J 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 凶須 孝 電話 (043) 292-2 1 1 1  
受付 日 . 平成 22 年 3 月 1 日
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表 1. 先天性股関節脱臼遺残変形の手術成績

術前 手術l待 最終診察時

症例番号 慰側 Kalamchi Severin 

分類
年齢 術式 生存IIi令

分類
症状

l L E 15  Shelf 25 II a  軽度の倣行

2 L E 16 Shelf 21 II a  自主行， B寺 に痛み

3 R E 17 Shelf 26 II a  無

4 R N 1 1  Shelf+ Wag 18 II a  告E
5 R N 17  Shelf+ Wag 27 E ヨ ガの 後 に 痛 み あ り .

6 L E 10  Shelf + FVO 16 II a  時 々 痛 み あ り

7 L E 14  Shelf + FVO 20 II a  無

8 R W 1 1  Shelf+ GT 19 Nb 披行 と 外転制 限 あ り .

9 L E 14 RAO 18 II a  副長行あ り ‘

10 R 知 16 RAO 21 II a  
立 ち 仕事で時 に 痛 み あ か 消炎鎮
痛剤駒羽

1 1  L 釦E 13 RAO 19 II a  6 J時間以上歩 く と 痛み あ り .

12 L N 13 RAO 16 II a  
日皮行あ り . 長 く 歩 く と 痛み あ り .
あ ぐ ら ， 体 育座 り がで き な い.

R E 10 Pemb + FVO 15 E f庇
13 

L E 10  Pemb + FVO 15 II b  費\(
Shelf : Spitzy の タ ナ 形成術5) ， Wag : Wagner 法6) FVO : 大腿骨転子部内反骨切 り 術， GT : 大転子
下降術， RAO : 寛骨臼回転骨切 り 術7) Pemb : Pemberton 骨切 り 術8)

PU
 

1hu
 

a
 

図 1.

症例 1 : タ ナ形成術 を 行 っ た 女性

a : 15 歳 (術前) . 版 行 と 左 股 関 節 痛
あ り .

b : 15 歳 (術直後)
c : 25 歳 痛 み は な い が， 軽 度 の

Trendelenburg 歩行がみ ら れた .

Pし'hu

 

nd

 

図 2.

症例 3 : タ ナ形成術 を 行ー っ た 女性
a : 1 7 歳 (術 前) . 30 分 く ら い 立 っ て

い る と 右股関節痛
b : 17 歳 (術直後)
c : 26 歳. 無症状
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例が成績良好 と 評価 さ れ た が， 若年齢で 既 に 有症

状 の 症例が 64% で あ っ た . タ ナ 形成術 に つ い て

は Hamanishi ら が 1 24 股 の 平均 10 年 に わ た る 中

期 成 績 を 報告 し て お り へ 30 歳 未 満 で 手 術 し た

79 % 以 上で 5 点 以 上 の ]OA ス コ ア の 改善が維持

さ れて い た が， 半数以上が有症状で あ っ た と 述べ

て い る . Nishimatsu ら は 1 19 股 の 平均 24 年 の 長

期成績 を 報告 し て お り 9) 前股関節症， 初期股関

節症の 87% で成績良好で あ っ た が， 進行期股関節

症 で は 51 % で あ っ た と 述べ て い る . ま た ， 25 歳

未満で手術 し た 72 % で成 績 良 好 で あ っ た が， 25 

2 . 9"'10 . 3 年， 平均 6 . 4 ( ::!:: 2 . 4 SD ) 年 ， 最終診察

時年齢 は 1 5 . 9"'27 . 9 歳， 平均 20 . 2 ( ::!:: 4 目 O SD) 歳

で あ っ た . 最終治療成績は， Severi n 分類で class

II a が 10 股， class II b が 1 股， class m が 2 股，

class N b が 1 股で あ っ た . Class 1 ，  II を 成績良

好 と す る と 1 1 股 79 % が こ れ に 該当 し た . し か し

9 股 64% で披行， 痔痛 な ど の症状が断続的 ま た は

持続的 に み ら れて い た .

考 察

今 回 の 調 査 結 果 で は Severin 分類で 79 % の 症
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a l b l c 

図 3.

症例 5 : Wagner 法 と タ ナ形成術を 行 っ
た 女性
a : 17 歳 (術前) 愁訴 は なか っ た .
b : 17 歳 (術直後)
c : 27 歳. ヨ ガ の 後 に 痛 み がで る こ と

が あ る .

a l b l c 

図 4.

症例 1 1 : 臼蓋回転骨切 り 術 を 行 っ た 女
性
a : 13 歳 (術 前) . 長 時 間 の 歩行， マ ラ

ソ ン後 に 左股関節痛
b : 1 3 歳 (術直後)
c : 19 歳. 6 時 間 以 上 歩 く と 左股 関 節

痛

Pしthu

 

nd

 

図 5.

症例 9 : 臼蓋回転骨切 り 術 を 行 っ た 女性
a : 1 4 歳 (術前) . 長距離歩行で左股関

節痛
b : 1 4 歳 (術直後)
c : 17 歳. 痛 み は な い が， Trende len

burg 歩行がみ ら れ る .



歳 以 上 で は 40% で あ っ た と 述べ て い る . 他 に も

タ ナ形成術 に 関 し て 多 く の 報告が あ る が， 若年齢

で関節症性変化の軽い も の が， 良 い 手術適応であ

る と 述べ て い る . タ ナ形成術 の 特徴 は ， 他 の 臼蓋

形成術で報告 さ れて い る 術後早 期 の |臨床所見の増

悪 の リ ス ク がほ と ん ど な い 10) こ と で， 今 回 の症例

に お い て も 増 悪例 は 皆 無 で、 あ っ た . タ ナ 形成術

は ， 姑息的手術 と 考 え ら れが ち で あ る が， 臼蓋の

被覆に つ い て は 意 外な 好結 果 を も た ら し て い た .

し か し ， 8 例 中 5 例 が有症状で あ っ た こ と は 重 く

受 け 止 め る 必要があ る .

そ の他 の 術式 に つ い て は 症例数が少 な く ， 手術

法の優劣 に つ い て 議論す る こ と は で き な い が， ペ

ル テ ス 様変イじで、骨頭が球形で、 な く な っ た 症例 に 対

し て寛骨臼 回転骨切 り 術 を 行 っ て も 卜分な臨床成

績が得 ら れな い こ と が， 今 回 の調査結果で も 示 さ

れ た . こ の よ う な骨頭変形の あ る 症例 に は， タ ナ

形成術 を 行 う の が無難な選択 と 思 わ れ る が， 先に

も 述べ た よ う に タ ナ 形成 術 の 臨床成績は必ず し も

十分 と は 言 え な い . 今後 こ の よ う な 症例 に 対す る

適 切 な 治療方法 に つ い て さ ら に 検討が必要 と 思 わ

れ た .
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Surgical Treatment for Residual Deformity after Developmental 

Dysplasia of the Hip in Adolescence 

Takashi Saisu， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report the short-term clinical outcomes after surgical treatment for residual deformity in 
developm巴ntal dysplasia of 出e hip in 14 hips (involving 13 patients) . Their me加 age at operation 
was 13 . 8  years (range from 10 to 17 years) . Shelf plasty was performed for 8 hips， rotational 
acetabular osteotomy for 4 hips守 and Pemberton osteotomy for the other 4 hips. Among those 8 hips 
that rec巴ived shelf osteotomy， Wagner's double osteotomy was combined in 2 hips， femoral varus 
ost巴otomy in 2 hips. and distal advancement of the greater trochanter in another 1 hip. Ov巴raJl，
preoperativ巴 avascular necrosis in the femoral head was seen in 12 hips (86 % ) .  The m巴an follow-up 
duration was 6 . 4  years， with a minimum follow-up of 2 years， and their mean age at most recent 
follow-up examination was 20 . 2  years. At most recent fol Jow-up， 11 hips (79 % )  were at Severin 
class 1 or 2， with satisfactory outcomes. While 9 hips (64 % )  showed clinical syptoms of pain or limp 
Overall those hips that received shelf plasty had good short-t巴rm outcomes. 
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第 20 回 日 本小児整形外科学会学術集会 ノ号 ネ ル デ、 イ ス カ ツ シ ョ ン 4

Ponseti 法 に よ る 先天性 内 反足 の 治療

座長 : 北 純 ・ 和 田 郁 雄

今回， 我 々 が座長 を 担 当 し た パ ネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン (PD) ， iPonseti 法 に よ る 先天性 内反足の 治

療」 は 国立 台湾大学の KN Kuo 教授の特別講演 iClubfoot. past， present and futureJ に 続 き ， 学術集

会最終セ ッ シ ョ ン と し て 開催 さ れた . 小児足部疾患 を ラ イ フ ワ ー ク と さ れ る 山本 晴康会長が最 も 注

力 さ れた テ ー マ と 推察 さ れ る が， Ponseti 先生が 10 月 に逝去 さ れ， こ の 時期 に こ の PD が企画 さ れ

た こ と に 深 い 縁 を 感 じ た .

本 PD で は ， 我が国で最 も 精力 的 に Ponseti 法 (P 法) を 行 っ て い る 7 名 の 先生方 に 治療成績 を ご

報告頂 き ， 治療法の 技術的側面や成績 を 左右 す る 要 因 な ど に つ い て 討議頂い た .

仁木 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学) は 治療成績 に つ い て ， 全例 と も ICFSG score で excellent， good と 報

告 し ， ア キ レ ス 臆切臆後 の 超音波断層所見 に つ い て ， 切!健後 の 断端聞 は 経過 と 共 に 質的， 形態的 に

臆組織 に 変化 し ， 切腿後 4 週で!躍の連続性が， 6 週で腿の 滑走がみ ら れた と 報告 し た . ま た切腿に

伴 う 排腹筋 の 萎縮 は 無 か っ た と 報告 し た . 垣花 (濁協医科大学越谷病院) は 従来法 と P 法 を X 線計

測値か ら 比較 し ， 正面， 側面距睡角 や腔腫角 に つ い て は P 法が有意に 良好で， そ の 理 由 は初期治療

に お け る 前足部囲 内 変形矯正 に あ る と 述べ た . 田村 (大阪府立母子保健医療総合セ ン タ ー) は 外転装

具の装着状況 を 調査 し ， 4 歳以 前 に 何 ら かの理由で装具 を 中 止 し た 例 で は広範な軟部組織解離術 (解

離術) を 余儀 な く さ れ る こ と が多 い と 述べ た . ま た ， 動的回 外 を 有 す る 例 に 対 す る 前腔骨筋腿外側

移行術 の 有用 性 に つ い て も 述べ た . 北小路 ( あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー ) は 治療開始時期 が生

後 2 週以前お よ び そ れ以降 と 遅れた 例 に つ い て成績 を 比較 し 全例足 裏歩行が獲得で き ， X 線計測

値 も 有意差 は な い と し た . ま た P 法 は解離術回避率 も 極 め て 高 く ， 多 少 の 治療開始の遅れがあ っ て

も 良好な成績が得 ら れ る と し た . 後藤(仙台赤十字病院) は P 法例 と ， 矯正 ギ プス 後の 距骨下全周解

離術例， 両群中 の 健側 に つ い て 関節可動域， 足部回旋 ア ラ イ メ ン ト ， 各種 X 線計測値 を 比較 し ， P 

法例， 解離術例 と も 多 く の 計測値が同程度で， P 法 は 距骨周 囲 の可動性 を 担保 し つ つ 解離術 と 同程

度 の 矯正能力 を 有す る と 結論 し た . 薩摩 (兵庫県立 こ ど も 病院) は P 法治療例 と 以前 の 矯正 ギ プス

治療例 の初期治療終了後 の X 線計測値の比較結果 に つ い て 述べ， P 法例 は い く つ か の 計測値で有意

に 優れた値 を 示 し ， 解離術回避率 も 極 め て 高い と し た . 石井 (筑波大学) は P 法 を よ り 早期 か ら 行 う

こ と が機能獲得 と 変形矯正 に 重要 と 強調 し た .

全演者が， Ponseti 法 は 変形矯正能 に優れ， 距骨周 囲関節の 可動|宝 を 十分担保で き ， 解離術回避率

が極め て 高 く ， 従来の ギ プス 矯正 に 比べ， 極 め て優れた 初期治療法で あ る と し た . ま た優れた結果

を 得 る 上で， 適切 な徒手矯正や ア キ レ ス 腿切健， 長期 に徹底 し た 装具治療が重要 と の結論が得 ら れ

た (文責 : 和 田郁雄)
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先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の初期 治療成績
-Ponseti 法導入前の治療群 と 比較 し て

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

薩 摩 員 一 ・ 小 林 大 介 ・ 衣 笠 真 紀 ・ 布 居 理 沙

要 旨 Ponseti 法で治療 さ れた 先天性内反足症例 48 例 70 足 (Pons巴tJ 群) と 同 法導入前 に 治療

さ れた 66 例 89 足 (Control 群) に 対す る 初期治療成績を 比較検討 し た ， Ponseti 群は女児 15 倒 ， 男

児 33 例， 両側例 22 例 で あ り ， Control 群は女児 20 例， 男 児 46 例， 両側例 23 例 で あ っ た . 初期治

療 後 の 評価 は 生 後 9 か 月 前後 に 撮影 さ れた X 線像 に よ り 行 っ た . 背底像距腫 角 の 平均 は Ponseti

群が 3 1 . 20 ， Control 群が 25 . 40 で あ っ た 側面像に お け る 距撞角 ， 腔腫角 の平均 は Ponseti 群がそ

れぞれ 28 . 30 ， 69 . 20 ，  Control 群では 24 S ， 76 . 20 であ っ た い ずれの計測値 に お い て も 統計学的

な 有意差 を 認 め た . こ の こ と か ら 初期治療終了時点で Ponseti 法は優れた矯正効果 を 得 ら れ る こ と

が X 線学的な客観指標か ら 証明 さ れた

序 文

先天性 内 反足 治療 に お け る Ponseti 法 は今や世

界 的 な Gold standard で あ り ， 本邦 に お い て も 例

外 で は な い ， Ponseti 法 が そ れ ま で の 治療体系 と

異 な る の は マ ニ プ レ ー シ ョ ン の 方法が理解 し や す

い 点 と 矯正の最終段階で ア キ レ ス 腿皮下切腿を 行

う こ と に あ る . 実際， 忠 実 に こ れ ら の 手技 を 行 う

こ と に よ り ， 初期治療終了段階で尖足変形 は い う

ま で も な く ， 内反凹足変形 も そ れ以前の方法で治

療 さ れ た 内反足群 よ り も 良 く 矯正 さ れて い る 印象

を 受 け る よ う に な っ た . 筆者 ら は ， Ponseti 法 と

そ れ以 前 の 治療体系で治療が行わ れ た 内 反足症例

に 対 し ， 初期治療終了 時点、 の足根骨ア ラ イ メ ン ト

を 比較 し ， X 線学的 に も 確実 に 両者 間 に 差があ る

の か ど う か を 検討 し た .

対象 ・ 方法

対 象 は 2002 年 9 月 以 降 Ponseti 法 で治療が行

わ れた 48 例 70 足 (Ponseti 群) と ， そ れ以 前 に 治

療 さ れた 66 倒 的 足 と し た ( Control 群) . Ponseti 

群 は 男 児 33 例， 女 児 1 5 例 ， 両側例 22 例， 片側例

26 例 (右 1 6 足， 左 10 足) で あ っ た 一 方 Control

群 は 男 児 46 例， 女 児 20 例 ， 両側例 23 例 ， 片側例

43 例 (右 22 足， 左 21 足) で あ っ た こ こ で Con

trol 群 と Ponseti 群 の 初 期 治療方法 お よ び観血的

矯正術の適応 を 簡 単 に 紹 介 し て お く .

1 ，  Ponseti 法以前の治療体系

初診 し て 内反足 と 診断がつ け ば即 日 治療 を 開始

す る . マ ニ プ レ ー シ ョ ン は 愛護的かっ継続 的 に 施

行 し そ の後矯正位 ギ プス 固定 を 行 う . 初期の段階

で は 変形要素の う ち 後足部内反， 前足部内転， 凹

足 を 同 時 に 矯正 す る が， こ れが完了 すれ ば徐 々 に

尖足変形 を 矯正 す る . ギ プス は 1 週間 に 1 度更新

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti me出od (Pons巴tl 法) ， results after primary treatment (初期治
療成績)

連絡先 : 干 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 薩摩員一 電話 (078) 732-6961
受付日 : 平成 22 年 1 月 29 日
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し 変形 の 程度 に 応 じ て 6""12 週間続 け る . そ の後

は Denis-Browne 装 具 を 終 日 装着 し て 数 か 月 経

過 を 見 る . 生 後 9 か 月 前後 で 矯 正 位 の 足音lí X 線

像 を 撮影 し ， 背底像の 距腫角 と 最大背屈側面像で

の距腫角 ， 腔躍角 を 測定 し て 観血的矯正術の適応

を 評価 し ， 適応、があ れ ば 1 歳前後で施行す る .

2 .  Ponseti 法

マ ニ プ レ ー シ ョ ン の詳細 は Ponseti の 記述5)7) 叶)

の と お り で あ る . す な わ ち ， ① I�I足変形の矯正.

② 尖足 以 外 の 変 形 は 距骨頭外側 を 支点 と し て 距

骨下 に 存在 す る 足根骨 を 外転 位 に も っ て い く こ と

で， 腫骨 に 距骨下 を roll out さ せ， 後足部 内 反 と

前足部 内 転 を 同 時 に 矯正 す る . 矯正 ギ プス は 大腿

中央か ら 足尖 ま で と し ， 1 週間 に l 度更新 し 4""6

週 間 で 尖足 以 外 の 変 形 を 矯正 す る . ③ 尖足矯正

は 最後 に 行 な い ， 足関節背屈 1 50 以上 を 得 ら れな

い 場合 は ア キ レ ス 腿皮下切l躍 を 行 う ( 当 本| で は 全

麻下， day surgery) . 切腿後 は足関節背屈 200 ，

外転 700 で 3 週間 ギ プス 固定 す る . そ の後 は foot

abduction bar with shoes を 終 日 装着 し て 経過 を

見 る が， 観I但的矯正術の適応 と 時期 は Ponseti 法

以前の治療体系 と 同様 に し て 決定 し て い る

各症例 の 初期 治療 終 了 後 の X 線学 的評価 は ，

観血的矯正術の適応決定の た め に 生後 9 か 月 前後

で撮影 さ れ た 足根 骨 ア ラ イ メ ン 卜 に よ り 判 定 し

た . ま ず第一 に 矯正位背底像での距盟角 ， 最大背

表 1. 各群 に お け る 手術例 の 内 訳

Control llt 
(n = 89 feet) 

Complete subtalar r巴l巴ase 22 
PMR 4 
PR 16  
そ の他 1 

Ponseti llf 
(n = 70 f巴et)

2 
2 
6 

屈位側面像 に お け る 距腫角 ， 腔腫角 を Control 群

と Ponseti 群 に つ い て 比較 し た . 次 に ， 各 群 に お

け る X 線学的計測 角 良 好例 の 占 め る 割合 を 調査

し た . X 線学的計測角 良 好例 と は 距腫角 指 数 450

以上かつ腔踊角 750 以 下 の も の と 定義 し た . さ ら

に 各群 に お い て ， 初 期 治療終 了 後 に 観血 的矯正術

を 免れた割合を 調査 し た .

結 果

足根骨 ア ラ イ メ ン 卜 に つ い て Ponseti 前二で は ，

距腫角 ( 背底， 側 面像 と も に ) ， 腔躍 角 い ずれ も が

Control 群 に 対 し 統計 学 的 に 有 意 に 良 好 な 矯正 角

度が得 ら れ て い た ( 図 1 ) . 各 群 に お け る X 線学

的計調IJ 角 良好例の 占 め る 割合 は ， Control 群 で は

37 . 1 % (89 足 中 33 足) で あ っ た の に 対 し ， Ponse

ti 群 で は 66% (70 足 中 45 足) で あ っ た . さ ら に 初

期 治 療 終 了 後 に 観 JÍll 的 矯 正 術 を 免 れ た 割 合 が

Control 群で は 51 . 7 % (89 足 中 46 足) で あ っ た の

に 対 し ， Ponseti 群 で は 85 . 7 % (70 足 中 60 足) で

あ っ た . 各群 に お け る 観血的矯正術式 の 内訳 は 表

l に 示 し た と お り で あ る .

症例供覧 ( 図 2)

在胎 39 週， 生 下 時 体 重 は 2 ， 805 g の 女 児 で あ

る . 出生後す ぐ に 右足部の変形に 気づかれ， 産科

よ り の 紹 介 で 生 後 10 日 目 に 当 科 を 初診 し た (図

2-a) . た だ ち に Ponseti 法 に よ り 治療 を 開始 し ，

マ ニ プ レ ー シ ョ ン と 矯正 位 ギ プ ス 固 定 を 6 週 間

行 っ た 後 ア キ レ ス 腿の 皮 下 切l躍 を 行 っ た . そ の後

foot abduction bar with sho巴S に 変更 し て 経過観

察 を 行 い 生 後 9 か 月 で X 線撮 影 を 行牟 っ た ( I�I 2-

b， c ) . 矯正位背底像で の 距腫角 は 430 ， 最大背屈

位側面像での距腫角 ， 腔腫角 は そ れぞ れ 390 ， 560 

と 良好 な 矯正位が得 ら れて い る .
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図 2. Ponseti 法で治療が行 わ れ た 右 内反足症例
a 初診時 (生後 10 日 ) の普通写真

五1t ic
b : 生後 9 か 月 時の正面 X 線像

c 生後 9 か 月 時の側面 X 線像

考 察

先天性 内 反足 に お け る 初期 治 療 がマ ニ プ レ ー

シ ョ ン と 矯正位の保持を 中 心 と し た 保存的治療で

あ る こ と は コ ン セ ン サ ス の得 ら れて い る と こ ろ で

あ る . し か し な が ら 従来行わ れ て き た 保存的治療

の 成 績 は あ ま り 芳 し く な い た め に2) い ろ い ろ な 観

血的矯正術が行 わ れて き た . と こ ろ が， こ れ ら の

矯 正 術 も 短期 的 に 見 れ ば成績 は よ い が， 長 期 の

フ ォ ロ ー ア ッ プで は必ず し も 良好な成績が得 ら れ

て い る わ け で は な い10) 成績不良 の 原 因 は 変形の

再発， 距骨壊死， 過矯正， 術後搬痕や拘縮 に よ る

可動域制限， 筋力低下な ど が挙 げ ら れ る が， こ れ

ら 合併症を 考 え る と 矯正 の た め の広範囲軟部組織

解離術 は で き れ ば避 け た い と こ ろ で あ る .

Ponseti ら の グやル ー プ は 同 法で治療 し た 89 % で

観血的矯正術 を 回避 で き ， さ ら に 30 年 に わ た る

長期経過 に お い て も 78 % で 良 好 な 成績 を 得 た と

報告 し た 川) こ れ ら の報告 と 追試 に よ り ， 現在で

は 本法が各国 に お い て Gold standard な 治療法 と

位置づけ ら れて い る . 一方， 同 法 に お い て は初期

治療終了後 の 短期成績 に つ い て も 多数の報告がな

さ れ， H巴rzenberg ら は Control 群 と Ponseti 群 を

比較 し 初期治療終了 後 に お い て Ponseti 群では

観血的矯正術 を 回避 で き た 割 合が高 か っ た と し

た2) ま た Lehman ら は機能的， 臨 床 的 な 評 価 を
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行 い 95% で 良 好 な 成 績 で あ っ た と 報 告 し て い

る 4) し か し こ れ ら の 報 告 で は ， C o n t r o l 群 と

Ponseti 群 の 比較や短期成蹟 を 評価 す る 上で X 線

学 的 な 検討 は な さ れて こ な か っ た . Ponseti 自 身

が X 線所見 と 長 期 の 足 関 節機能 に は な ん ら 因果

関係 は な い と し て い る 事 も あ り 9) 短， 長期 を 問

わ ず Ponseti 法 の 評価 と し て は X 線学的観点、 か

ら の報告は 少 な い 1)6) こ れ に 対 し て 筆者 ら は ， 機

能的， 臨床的 な 評価 は も ち ろ ん 重要で あ る が， こ

れ ら に は検者の主観が入 り や す く ， ま た 検者間で

の誤差が大 き い 可能性があ る と 考 え ， 本研究で は

よ り 客観的 な 評価が可能 と 思 わ れ る X 線学 的 計

測値 を 用 い た 検討 を 行 っ た . そ の結果， 初期治療

終 了 後 の Ponseti 群 で は 64 . 3 % が X 線学的計測

角 良好例で あ り ， こ の 計測 角 を 手術適応 の 重 要 な

指標 の ひ と つ に し て い る 筆者 ら は 85 . 7% で矯正

術 を 回避で き る こ と が客観的 な観点か ら 証明で き

た

今後 は 中 ・ 長期の経過 に よ り 変形の再発が ど の

程度起 こ る の か を 機能的， 臨床的， X 線学 的 に 総

合 し て み て い く 必要があ る と 考 え る .

結 論

1 ) 初期治療終 了 後 の Ponseti 法 の 治療成績 は

X 線学 的 に み て も 非常 に 優れて い た .

2 ) 内 反足 に 対す る Ponseti 法 は 広範囲軟部組



織解離術 に よ る 矯正 を 回避で き る 可能性が き わ め

て 高 い こ と が X 線学 的 に も 確認 さ れ た .
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Primary Treatment using the Ponseti Method for Congenital Clubfoot : 

A Comparative Study 

Shinichi Satsuma， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Kobe Children's Hospital. I-Iyogo， J apan 

We r巴port the findings from using the Pons巴ti method as the primary treatment for cong巴nital
clubfoot in 70 feet (involving 48 pati巴nts ; 33 boys and 15 girls) . and compared the r巴sults WiUl 
findings from treatment using the conventional method in 89 feet (involving 66 patients ; 46 boys 
and 20 girls) . To assess the results we analysed the angles between th巴 tarsal bones on antero 
posterior and lateral radiographs. At most rec巴nt fo11ow-up (at a mean age of 9 months) ，  those 
treated using the Ponseti method showed an antero-posterior talocalcaneal angle of 31 . 2  degrees， a 
lateral talocalcaneal angle of 28 . 3  degrees， and a lateral tibiocalcaneal angle of 69 . 2  degrees. Thos巴
treat巴d using the conventional method showed an antero-posterior talocalcaneal angle of 25 . 4  
degrees， a lateral talocalcaneal angle of 24 . 5  degrees， and a lateral tibiocalcaneal angle of 76 . 2  
degrees. 1n a11 three angles. the Ponseti method demonstrated better results than th巴 conven tional 
method. The Ponseti method should be recommended as the primary tr巴atm巴nt for congenital 
clubfoot 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 398-402， 2010 

第 4 回前期 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 
ーベ ト ナ ム 訪問-

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー

劉 斯 允

日 本小 児整形外科学会 の 第 4 目前期 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship (写真 1 )

に 応募 し ， 2009 年 2 月 の ベ ト ナ ム の病院訪問の許可を い た だ き ま し た . 例年で は訪問先 を

ー箇所 に し て の 10 日 間滞在 と な っ て い ま すが， ホ ー チ ミ ン 市の Hospital for Traumatolo

gy and Orthopaedics 以 外 に ， ハ ノ イ 市の 国立小児病院へ の訪問許可 も い た だ き ま し た の

で， 二 つ の 病院訪問 を 報告 し ま す.

最初 に 訪問 し た の は ホ ー チ ミ ン 市 に あ る Hospital for Traumatology and Orthopaedics 

(写真 2) は 1940 年代 に 中 国系華僑 に よ っ て建て ら れた 外傷お よ び整形外科専門 の施設で，

の ち に 国立病院 に な っ て ， 脊椎 グ、ル ー プ， マ イ ク ロ ・ 再生 グル ー プ， 外傷 グ、ル ー プ， 小 児

グ ル ー プ を 合わせ て 65 名 の整形外科医の規模であ り ま す. う ち 小児整形外科医 は 11 名 ，

小 児 ベ ッ ド 56 床， 毎 日 の 小 児整形外来患者 は 平均 100 名. 朝 7 時か ら 外来 開始 と な っ て

い ま す が， 6 時 こ ろ に は す で に 待合室が満員 状態 (写真 3) ， 外来診察 は 10 畳の広 さ の部屋

に 3 人の先生が共用 し (写真 4) ， 診察室の 中 は診察 中 の 患者 以 外 に ， 診察待 ち の 患者や家

族が 10 人程詰め て い ま す. 勤務環境が悪 く ， 休憩時間 も な し ， そ れで も 外来担当 の先生 は

嫌な顔 も せ ず， 熱心 に 診察す る 姿 は と っ て も 印象的で あ り ま し た . 築 60 年の病院ですが，

大規模の リ フ ォ ー ム がな く ， 必要な と き に増築で対応 し て き た た め ， 古 い 印 象 は も ち ろ ん，

所 々 に 危険 な 階段や舗装 も 散在 し て い ま す. な か に は 外来見学 中 に 一番 印象 に 残 っ た の は

キ ャ ス ト ル ー ム と い う 治療室があ り (写真 5) ， 転位の軽い骨折か ら 手術待 ち の重症例 は 全

て こ ち ら の 15 人の キ ャ ス ト マ ン に よ っ て プ ラ イ マ リ の石膏ギ プス 巻 き 込み を 施行 さ れ ま

し た . 24 時間体制の 救急病院ですか ら ， キ ャ ス ト マ ン も 同様な体制で対応 し て い ま す. ベ

ト ナ ム 国 内 の病院か ら “ キ ャ ス テ ィ ン グ" の勉強 に来て い る 若手 キ ャ ス ト マ ン が常時 に 5，..，_，

6 人い る く ら い の有名 な施設で も あ り ま す. さ ら に 自 家製の装具 も 多数開発 し て ， ア ン グ

ル キ ャ ス ト や knee brace， 松葉杖， 頚椎カ ラ ー を 10 米 ド ル以下 の価格で、販売 し て い ま す.

中 で は ス ト ー ロ に て 装具適合性 を 調整す る air cast が最近の 力 作 と 紹介 さ れ ま し た . 手術
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写 真 1 . Murakami-Sano Asia Visiting Fellow
ship 

写真 3. 室内待合室

写 真 2. Hospital for Traumatology and Ortho
paedics 

写真 4. 外来診察室

室 は 13 個 あ り ， 現在新た に 10 個 を増築中であ り ま す. 手術件数の詳細 な 数字が把握 さ れ

て い ま せ ん が， 年 中 無休で毎 日 15 件以上 は普通で、 あ り ま し た . 手術の手技 は 熟練で あ り ，

大腿骨横骨折の rush pin の 骨接合は 30 分で， 特発性胸腰椎側 脊 の 矯正術 は 3 時間で終了

す る ほ ど の 速 さ ， 搬入搬出 時 も ナ ー ス の動 き は素早 く ， 麻酔科の協力 も す ば ら し く ， 手術

終了 と 同 時 に ス ト レ ッ チ ャ ー に 患者 を 移す， 麻酔覚醒を 待 っ て い る 聞 に 次 の 手術 の た め ，

地面の掃除， 手術台整理， 機械の搬入が黙々 と 進んで， 手術終了 か ら 次 の 手術搬入 ま で に

10 分足 ら ずで用意完了 し ま し た . こ の よ う に 外来， 手術で多忙かつ激務の 中 ， 医者の給料

は 決 し て よ く は あ り ま せん . 卒後 15 年 目 の先生 は 朝 7 時か ら 16 時 ま で の 勤務 に も かか わ

ら ず， 毎月 の手取 り が 200 ド ル し か あ り ま せ ん. も ち ろ ん 時間外 に バ イ ト を し て い ま すが，

バイ ト 形態 は ま た 興味深 い も の で あ り ま す. 16 時以降に 自 分の病院に居残 り ， 受 け持 ち 外

来患者 を 診察す る の は も ち ろ ん時間外 と 計上 さ れ ま す. 16 時 ま で に 来 ら れ な い 患者 で は，

over time pay 20 ド ル を 病院 に 払 っ て ， 診察医の取 り 分 は 2 ド ル， ナ ー ス に も 取 り 分があ

り ま す . 私立病 院 に バ イ ト に 行 く の で も 同様 に 一 人 の 患者 を 診察 す れ ば 2"-'5 ド ル の 医者

取 り 分があ り ま す. 卒後 1 5 年 の 医 師の平均月 収 は バ イ ト 代込 み で 400 米 ド ルで あ り ま す
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写真 5. Casting Room 風景 写真 6. Prof. Tan と Dr. Nhi 

Am

 

色C

 

写真 8. 小児整形外科 Prof. Hung と 医師陣

が， 90 cc の バ イ ク 一 台 は 1400 米 ド ル でー あ る 物価の 中 ， 医 師達は 決 し て 富裕層では な い こ

と を 知 ら さ れ ま し た . 国管理の保険制度がな い た め ， 個人加入の保険 に 入っ て い な い患者

は 医療費の全額負担 に な り ま す. 個人保険で、 あ れ ば， 基本的 に 2 割個人負担です. 個 人保

険普及率は 人 口 の 2 割未満の現在， 先天性内反足， 先天性股関節脱臼， 結核性骨髄炎 を 含

め ， 骨折 し た 症例 も 治療 タ イ ミ ン グが遅れた 悲 し い 現状であ り ま す. 私立， 公立病 院 に か

か わ ら ず， 材 料費 の 実 費 負 担制 度 と co-buy 制 度 を 採用 し て い ま す. ソ フ ラ チ ュ ー ルや

Duo-active， ハ イ ド ロ サ イ ト の よ う な被覆材 は材 料 と し て 考 え ら れ， 病棟回診 の 際 に 家族

が買 っ て こ な い と い け な い材 料費実費負担制度があ り ま す. ま た ， 病院 は 銀行 か ら {昔金 し

て 手術器具や検査機械 を 買 っ た場合は， そ れを 利用 し 治療 を 行 わ れ た 患者 に co-buy 制度

に基づ く 機材購入 費 の 部分負担料金が発生 し ま す. カ ル テ や X 線写 真 は 基本的 に 患者 の

も の で あ る た め ， 新患受診 の 際 に 外来 カ ル テ を 窓 口 で購入す る 必要があ り ま す. X 線写真

も 受診後 に 各 自 に 持 っ て 帰 っ て も ら う シ ス テ ム と な っ て い ま す.

忠 一 チ ミ ン の訪問 は 1 月 25 日 ま でだが， ベ ト ナ ム の最大の祭 日 の “ テ ト " ， い わ ば旧 正

月 (1/26'""31 ) の前で， 大 き な手術 を 見学で き な い こ と が一番の心残 り で あ り ま し た . 大変

お 世話に な っ た Prof. Tan (写真 6) と 再会の約束を し ， ホ ー チ ミ ン を あ と に し ま し た .
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写真 9. リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 Prof. Dong 写真 10. キ ャ ス ト マ ン と 看護師

2 月 2 日 早朝， 二つ 目 の訪問先のハ ノ イ 国立小児病院 に 到着 (写真 7) . こ の病 院 は 2008

年 の APOA で お 世話 に な っ た Prof. Hung と 2008 年 の KPOS 訪 問 の 際 に 親交 の あ っ た

Dr. Houng の 勤務先で も あ り ま す. 早速毎朝 8 時か ら の 小 児整形病棟の モ ー ニ ン グ カ ン

フ ァ ー に 参加 し ま し た (写真 8) . カ ン フ ァ ー は Prof. Hung 以下の 医師， ナ ー ス の全員参加

で あ り ， 当 日 の業務確認が主 な 内容で あ り ま し た . 8 時 30 分か ら は 病 院全体 の モ ー ニ ン グ

カ ン フ ァ ー に 参加. 院長 を は じ め 200 名 以上の 医 師全員 出席， 出 欠 も き ち ん と 取 ら れ ま す.

カ ン フ ァ ー の 内容 は 前 日 の 当 直時間帯に お け る 25 個 の 診療科 の 急患受診状況， 病棟の突

発事故の報告 で あ り ま し た が， そ れぞれの診療科 の 当 直医が報告 内容 を ス ラ イ ド で作成 し ，

英語で報告す る こ と が義務付 け ら れ ま す. 最後 に 院長か ら の 院 内 業務報告 で あ り ま し た .

毎 日 の カ ン フ ァ ー を 通 し て病院内の状況 を 全員 に 知 ら せ る 姿勢が印象的 で あ り ま し た . カ

ン フ ァ ー の あ と ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科の Prof. Dong に脳性麻蝉治療の現状 を 紹介 し て い

た だ き ま し た (写真 9) . ベ ト ナ ム は今， 言語治療 に 力 を 入れて い ま す. ベ ト ナ ム 語 に は 同

じ 単語で六つ の ア ク セ ン ト があ り ( ち な み に 中 国語の ア ク セ ン ト は 4 つ ) ， ア ク セ ン ト 違い

で意味が全然変わ る の で， 言語障害の患児 に は そ れ を 習得 さ せ る に は簡 単 な こ と で は あ り

ま せ ん が， 忠、児家族 は 積極的 に 言語訓練 に参加 し て い る の を 感心 し ま し た . 小 児整形部門

は 医師 4 人で， 一 日 40 人の 外来お よ び毎週 刊 件の手術を こ な し て い ま す. 外来診察室が

広 々 で あ り ， 患者診察 の 際 に き ち ん と 順番 を 守 っ て ， 決 し て 次 の 患者が出入 り す る こ と が

あ り ま せん で し た . 残念な が ら 保険普及率 は ホ ー チ ミ ン と 同様の た め ， 受診や治療の遅れ

が し ば し ば見 ら れ ま す. 手術室 は 9 個 を 有 し ま すが， 年間手術件数が 2000 件 を 超 え る た

め ， 搬入搬出 に は 時間 を か け る こ と がで き な い状態で あ り ま す . 手術終了 と 同 時 に 患者 を

ス ト レ ッ チ ャ ー に 移 し ， 次 の 患者搬入 を 準備 し ま す. 多 く の 場合 は 前 の 患者が抜管 し な い

ま ま ， 次 の手術が開始 し て し ま い ま す. 看護 I::mや麻酔科医師の 協 力体制 が実 に す ば ら し い

です. ま た ， ベ ト ナ ム の病院 に お け る キ ャ ス ト マ ン の 役割が重要で あ る こ と を 再度認識 し

401 



ま し た . 骨折患者 の ギ プス 固定 は も ち ろ ん， 外来患者の 消毒や包交， 仮性包茎の 治療， 胸

腔 ド レ ー ン の介 助 も 仕事 の う ち で あ り ま す. 看護師二人 と キ ャ ス ト マ ン一 人 の キ ャ ス ト

ル ー ム に 一 日 お 世話 に な っ た お 陰で， 多 く の症例 を 経験 し ま し た (写真 10) . ベ ト ナ ム の ギ

プス は石膏ギ プ ス で あ り ， ギ プス は ず し に使わ れ る 特殊な甜子 を 用 い て ， hip spica cast な

ら l 分以 内で除去 し て し ま う 早業で あ り ま す. キ ャ ス ト マ ン は 2 年間 の 医療専門課程を 修

了 し ， さ ら に 一年間 の キ ャ ス ト の勉強 を 義務づ け ら れ ま す. ベ ト ナ ム 全土で約 1500 人 の

キ ャ ス ト マ ン の(動 き ぶ り に 敬意 を 払 い ま す.

2 週間 の ベ ト ナ ム 滞在 に 多 く の 医師や 医療従事者 と 接す る こ と がで き ま し た . 経済状況

の違いや文化 の 違 い は あ り ま すが， 医師 と し て の 自 覚や プ ラ イ ド が高 く ， こ れか ら は彼 ら

の 活躍が楽 し み で あ り ま す. 最後 に ， こ の よ う な機会 を 与 え て く れた 日 本小 児整形外科学

会国際委員会 の 国分先生， 亀 ヶ 谷先生， ま た ， 佐賀整肢学園 こ ど も 発達 医療セ ン タ ー の 窪

田 院長 に 感謝の意 を 表 し ， こ の訪問報告 を 終わ ら せて い た だ き ま す.
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 19 (2) : 403-407. 2010 

第 4 回後期 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 報告講演

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

中 村 順 一

こ の度， 第 4 回後期 Murakami-Sano Asia Visiting Fellow に 選出 さ れ， 2009 年 1 月 17

日 か ら 1 月 31 日 ま で の 16 日 間 イ ン ド Kasturba Medical College. Manipal University を 訪

問 し ま し た の で， ご報告 し ま す.

Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship は ， い わ ゆ る 発展途上国 の ア ジ ア諸国の小児

整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小児整形外科医療活動 に 対す る 指導 ・ 支援

を 通 じ ， 国 際貢献 に寄与す る こ と を 設立の理念 と し て い ま す. イ ン ド は近年 め ざ ま し い経

済発展 を 遂 げて い ま すが， い ま だ に 多産多死型の社会であ り ， 貧富の差 も 激 し い こ と か ら ，

十分 な 医療 を 受 け る こ と がで き な い こ ど も 達がた く さ ん い ま す.

イ ン ド へ の 道 の り は ま ず都 内 の イ ン ド 大使館で VISA を 取得す る こ と か ら 始 ま り ま し

た . 成 田空港発， 香港経 由 の キ ャ セ イ パ シ フ イ ツ ク 航空で イ ン ド 内 陸 の Bangalore に 入 り

ま し た . Bangalore は 南 イ ン ド 有数の大都市で 日 本企業 も 進出 し て い ま す. 最終 目 的地へ

は 圏 内 便 に 乗 り 継 ぐ必要があ り ま し た が， 深夜 に 到着 し た た め， 次 の 朝 ま で待た ねばな ら

ず， ム ン パ イ テ ロ の直後で も あ っ た た め夜 に 空港の外 に 出 る の は 危険 と 判断 し ， そ の ま ま

ベ ン チ で一夜 を 明 か し ま し た . 早朝の便で Mangalore へ 飛 び， そ こ か ら 車で約 1 時間揺

ら れ， ょ う や く Manipal に 到着 し ま し た . 移動 に 24 時間以上かか り ま し た .

Kasturba Medical College は イ ン ド 有 数 の 私 立 医 大 で す. 設 立 は 1953 年 で 創 立 者 は

TMA Pai です. Manipal University は ドパ イ ， ネ パ ー ル， マ レ ー シ ア に も キ ャ ンパ ス を 有

す る 大 き な組織だ そ う です. キ ャ ン パ ス 本部 は新 し く 建て ら れた ばか り で， た い へ ん お 酒

落で し た (写真 1) . 円柱状の ビ ル の 一部が く り ぬかれて 空中庭園 に な っ て お り ， そ こ が総

長 の部屋で し た . 図書館 の デザ イ ン も 凝 っ て い て ， エ レ ベ ー タ ー ホ ー ル は 吹 き 抜 け に な っ

て お り ， 光が降 り 注 ぐ， と て も 明 る い構造で し た (写真 2) . 大学病 院 は創立以来， 増改築 を

繰 り 返 し て大 き く な っ て き た の で 内部 は迷路の よ う に複雑な 作 り に な っ て い ま し た .

整形外 科 は 5 つ の ユ ニ ッ ト に 分かれ， Hand， Pediatric， Spine， Arthroscopy， J oint 

replacement の そ れぞれに Professor が l 人， Associate Professor が 1 人， Assistant Pro-
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写真 1 . Manipal University 本部 写真 2， 図書館

fessor が 2 人配属 さ れて い ま し た . さ ら に レ ジ デ ン ト が各ユ ニ ッ ト に 3""4 人 い る の で，

整形外科全体 と し て は ス タ ッ フ が 40 人 く ら い の大所帯で し た . 現在 Spine の 教授が主任

教授 と の こ と で し た が， 各ユ ニ ッ ト は ほ と ん ど独立 し て 活動 し て い ま し た ， Pediatric の

メ ン ノf ー は Professor Benjamin ]oseph， Associate Professor Hitesh Shah， Assistant 

Professor Shamsi Abdul Hameed と Siddesh ND で し た ， Prof. Benj amin は 大変有名 な 方

ですが， ニ ュ ー ジ ー ラ ン ド へ長期 出 向 中 と の こ と で， あ い に く 不在で し た ， 3 人の 若 手 ス

タ ッ フ は と て も 仲 が良 く ， お互い に 相談 し な が ら 協力 し て仕事を し て い ま し た . 内反足，

先天性股関節脱 臼 ， ペ ル テ ス 病， 脳性麻輝， 脚延長 は そ れぞれ専門外来 と し て 別 の 枠 を 設

け て い ま し た . 手 術 日 は 月 曜 日 と 金曜 日 の週 2 日 で し た ， Pediatric ユ ニ ッ ト の年 間 の 新

患数 は 1800 例 ， 年間の手術件数は 600""700 例 と の こ と で し た .

イ ン ド に は 日 本で は み る 機会が少 な く な っ た と い わ れ る 放置例や重症例がた く さ ん い ま

し た . 好意 に よ り 手術 に は 手洗 い し て 入 る こ と がで き ま し た ， 3 歳の 男 の 子の 先天性股関

節脱臼 の 放置例 の手術で は ， Smith-Petersen の前方 ア プロ ー チで観血整復を 行 い ， 転子下

で大腿骨骨切 り を し て ， 経皮的 に 転子部か ら 骨頭 臼 蓋 を 貫 い て 骨盤 に K ワ イ ヤ ー で 固 定

し ， Hip Spica Cast を 巻 い て い ま し た ， Transarticular に 整復固定す る ， こ の術式は衝撃的

で し た . 術後の 固定 肢位 は 患側 は 股関節中 間位伸展位， 膝 も 伸展位で固定 し て い ま し た .

X 線的 に は 結局転子下での 内反骨切 り を し た 感 じ に な り ま す. ギ プ ス 固定 は 3 か 月 間で，

7""8 歳 ま で は 内 固定な し で も 骨癒合に は 問題な い と の こ と で し た が， 骨切 り し た 骨同士が

接触 し て い な か っ た り ， ク ラ ン ク 状 に 骨癒合 し て も 全 く 気 に し な い様子で し た . 手術機械

は ほ ぼ 日 本 と 同 じ で し た が， K ワ イ ヤ ー は 箱 の 中 か ら 適 当 な サ イ ズ を選んで、使 っ て い ま し

た . ド リ ル は 旧 式 の 手回 し ド リ ル を 使 っ て い ま し た が， 自 動 の ド リ ル し か見 た こ と が な

か っ た 私 は ， 大変驚 き ま し た . 反面， う ら や ま し い点 と し て は ギ プス の下巻 き に 肌 に や さ

し い ピ ュ ア コ ッ ト ン を 使 っ て い る こ と です. イ ン ド は 綿花の栽培が さ か ん な の で化学繊維
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の 下巻 き よ り コ ス ト がかか ら な い そ う です.

イ ン ド の も う I つ の 特徴 と し て 骨感染症が多 い こ と が挙 げ ら れ ま す. た く さ ん の症例 を

みせて い た だ き ま し た . 化膿性股関節炎後の変形や上腕骨骨髄炎， 下腿骨骨髄炎後の症例

で は 長幹骨の近位部 と 遠位部の連続性が断た れて し ま っ て い る よ う な重症例カま い て ， こ の

よ う な 重症例 に は イ ン ド の先生方 も 頭 を 悩 ま せて い ま し た . ま た ， 骨形成不全 も 多 い よ う

な 気が し ま し た . こ こ での 手術の特徴は大腿骨側 に 2 本の ラ ッ シ ュ ロ ッ ド を 上下 か ら 髄内

釘 と し て 挿入 し て い る こ と で す. こ の 方法だ と telescoping rod に 比べ て ， 安 く て 同 等 の

効果が得 ら れ る と の こ と で し た . 1 回 の 手術で片側の 大腿骨 ・ 下腿骨 を 手術 し て い ま し た .

そ の代 わ り ， 周 術 期 の 出血が多 い場合は輸血が必要で し た . 骨形成不全で も 歩行可能 な 場

合 は 変形が極端 に な る ま で放置 さ れて い る こ と があ り ， お と な に な っ て か ら 変形 を 主 訴 に

歩 い て 来院す る 方 も い ま し た . さ ら に congenital posteo-medial bowing に つ い て は ， 最近

Dr. Hitesh が 自 然経過を ま と め た と の こ と で， 詳 し く 教 え て い た だ き ま し た .

日 本 と の 大 き な違い は イ ン ド で は 医療費 は 全額 自 己負担で あ る こ と で， 医療費 を 払 え な

い 人 は 治療 を 受 け ら れ ま せ ん. 入 院費用 や 手術費用 は 各病 院 の 裁量 に 任 さ れ て お り ，

Manipal は 平均 よ り 約 3 倍高 く 設定 さ れて い る と の こ と で し た . そ れで も 設備投資や人件

費 を 確保す る た め に ， Manipal で は コ ス ト 削減 に 努め て い ま し た . イ ン プ ラ ン ト の使用 に

消極的 な の も コ ス ト の 問題に よ る と こ ろ が大 き い よ う に 感 じ ま し た . そ の代 わ り ギ プス の

固定期間が長 く ， 原則 的 に 3 か月 は つ け て い ま し た . ま た ， 脳性麻癖治療で は ボ ツ リ ヌ ス

毒素 は 高価で あ る と い う こ と で， 代 わ り に 40% ア ル コ ー ル を 注射 し て い ま し た . 効果 は あ

ま り 変 わ ら な い と い う こ と で し た . 文化の違い と し て は ， 多民族国家 で あ る イ ン ド で は 患

者への説明 に 複数の言語 を 使 い 分 け な け ればな り ま せ ん . だ い た い 出身地が同 じ レ ジ デ ン

ト や ナ ー ス がい る も の で， 彼 ら が通訳を し て い ま し た . ま た ， 食文化 の 違 い か ら 入院患者

に 対す る 病院給食 と い う も の は な く ， キ ヤ ン テ ィ ー ン が病棟 内で食事 を 販売 し て い ま し た .

イ ン ド で整形外科医 に な る た め に は， ま ず高校卒業後， 医学部の 入学試験 を 受 け ま す.

Kasturba Medical College の定員 は 250 人で， 4 年半で卒業 し ， 医師免許の試験 を 受 け ま す.

卒業前の 1 年 間 を イ ン タ ー ン と 呼ぶ そ う です. そ し て 3 年間 の postgraduate school に 進

学 し ま す. Postgraduate と い っ て も ， 大学院生 と し て 基礎研究 を し て学位 を と る わ け で は

な し 整形外科 レ ジ デ ン ト と し て 臨床研修 を 行 い ま す. 整形外科 の 定 員 は 年 間 6 人 と 決

ま っ て い て ， 最 も 人気があ る と の こ と です. 修了後， 整形外科の専門医試験 に 合格 し て よ

う や く 整形外科医 と し て認 め て も ら え る よ う に な り ま す. 小 児整形外科 は highly special 
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写真 3. D e an の 部 屋 に て . 右 よ り Assoc i ate
Professor Hit巴sh Shah， Dean の Dr. P 

Sripathi Rao， 小生.

写真 4. 総長 の 空 中庭園 に て . 左 よ り Assistant
Professor Shamsi Abdul Hameed， Associ
ate Professor Hitesh Shah， 総長 の Dι R P

Warrier， 小生

ised に 位置 さ れ， さ ら に 研績 を 積 ま な け ればな り ま せ

ん. 医学生 と 整形外科の レ ジ デ ン ト を 対象 に 講演 を 依

頼 さ れ， 私 が そ れ ま で A A O S で 発 表 し た ， ITreat-

ment for developmental dysplasia of the hip with the 

Pavlik harness : Long-term resultsJ ，  IMRI of steroid-

induced osteonecrosis in systemic lupus erythemato-

sus (SLE) : lO-year mmlmum follow-upJ ， 1 Age at 

onset is a risk factor of steroid-induced osteonecrosis in 

一

園間一
Thls is to ccrtlfy tlml 

l!lr. jj晶.amura'iullidlí 揃 E
has complclcd the 

l\1UR.AKA長。 . SAl'ぜo ASlA Vl51TING FE.t.LOWSHIP 

prom 19酌 January 2009 1030刷 January 2009 
sponsored by 

JAP釧路E PAEDIATRIC ORTßOP.油ICJlSSOCIATIOII' 

a1 
KAS叩RBA MEDlCAL ωLLEGE All'D DOSPITAL 

込1anipal - Karnataka 

SLE-prospective study with MRI-J の 3 題を 講演 し

ま し た .

休み の 日 に は レ ジ デ ン ト の Dr. Alok が ヒ ン ズー教の

お 寺 に 連れ て 行 っ て く れ ま し た . Dr. Shamsi は Valley

vlew と い わ れ る ， 理事長所有の湖 に連れて行 っ て く れ ま し た . Dr. Hitesh は 西海岸 に 連れ

写真 5. Cert丘icate

て 行 っ て く れ ま し た . Dr. Param は お 土産屋 さ ん に 連れて 行 っ て く れ ま し た . い ずれ も ガ

イ ド ブ ッ ク に は載 っ て い な い 観光地で， お そ ら く 日 本人で足 を 踏み入れた の は初 め て で な

い か と 思い ま す.

滞在中 に Dean (学長) の Dr. P Sripathi Rao の と こ ろ へ も 案内 し て く れ ま し た (写真 3) . 

現在の Dean は 整形外科の 出身で膝の 関節鏡が ご専門 と い う こ と で， 大変気 さ く な先生で

12 週間 も い た ら イ ン ド 人 に なれ る よ 」 と 言 っ て く れ ま し た . 続 い て ， Manipal University 

総長 の Dr. R P Warrier も 紹介 し て い た だ き ま し た (写真 4) . 小児科出身で血液腫療が ご

専門で， 親 日 派の先生で し た . 部屋 に 世界地図が張 つ で あ り ， こ れ ま で訪れた都市 に ピ ン
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で 印 を つ け て い ま し た . I 日 本 も 行 っ た こ と があ る よ 」 と い っ て ， 写真や土産物 を 見せ て い

た だ き ま し た . Visiting fellow と し て の ID カ ー ド も 作 っ て い た だ き ， 気 分 は す っ か り

Manipal の 一員 に な っ た よ う で し た . 日 本か ら 学会公認 の 正 式 な fellow と し て Manipal

を 訪れ た の は ， 私が初 め て だ、 っ た と い う こ と で， こ の よ う に 大変な歓迎 を 受 け ま し た . 最

終 日 に certificate と Manipal の ネ ク タ イ を い た だ き ま し た (写真 5) . 

Fellowship を 終 え た 今， あ ら た め て 感謝の気持ち で一杯です. ま た ， 今後 も Murakami

Sano Asia Visiting Fellowship が ま す ま す発展 し ， 本学会の会 員 が ア ジ ア 諸 国 で貴重 な 経

験 を 得 ら れ る よ う に願 っ て や み ま せ ん. こ の よ う な機会 を 与 え て く だ さ い ま し た ， 国 分正

一理事長 な ら び に 亀 ヶ 谷真琴国際委員会委員長 ( 当時) を は じ め ， 日 本小 児整形外科学会の

会 員 の 皆様 に 心 よ り 御礼 申 し 上 げ ま す.
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付録 : 地方会抄録

第 20 回 関東小児整形外科研究会

会 長 : 111下敏彦 (札幌医科大学整形外科)
日 時 : 2010 年 2 月 6 日 (土)
場 所 : 大正製薬附本社 l 号館 9 階 ホ ー ル

一般演題 I 座長 ・ 町田治郎
1 . ス プ レ ンゲル変形に対する肩甲骨骨切 り 術後の下

方回旋について
千葉県 こ ど も 病院整形外科1

千葉 こ ど も と お と な の 整形外科2

0瀬川裕子1 ・ 西須 孝1 ・ 中村順一l
小林倫子l ・ 村上玲子1 若生政憲l
亀 ヶ 谷真琴2

Wilkinson 法 後 に 肩 関 節不安定性 を 認 め る 症例
が散見 さ れ， そ の よ う な症例の術後 レ ン ト ゲ ン で
は 肩 甲 骨が 下 方 回 旋 し て い る 印 象 が あ る . Wil
kinson 法 に よ り 肩 甲 骨 が 下 方 へ 回 旋 す る か ど う
か を 調査 し た 対象 は 1 1 例 12 肩， 手術時年齢は
平均 5 . 9 歳， 最終経過観察|時年齢 は平均 1 2 . 5 歳
で あ っ た . 術前， 最終観察時の肩甲骨回旋角 ， 肩
関節可動域， Cavendish grade を 調査 し た . 巨|旋
角 を 恵、側 の術前 と 最終観察時， お よ び術前の患側
と 健側 で 比較 し た と こ ろ 有意 差 を 認 め な か っ た
が， 術後の患側 と 健側 を 比較す る と 健側 に く ら べ
怠側 は 下方へ回旋 し て い た . 可動域 と Cavendish
grade は 有 意 に 改善 し た 2 肩で愁訴 を 伴 う 肩 関
節不安定性 を 認 め た . Wilkinson 法 で は 肩 甲 骨 内
上方の係留筋を切離す る た め下方回旋が生 じ や す
い の で は な い か と 推察 さ れ た . こ の 問題を解決す
る た め M巴ars 法への変更 も 検討中であ る .

2 .  RB 装着後の下肢運動活発化と超音波前方操作画
像の変化

水野記念病院小児整形外科

0鈴木茂夫 ・ 吹上謙一
RB 装着直後 は 脱 臼側 の 下 肢 は あ ま り 動か さ な

い し か し 日 数の経過 と と も に 下肢運動が活発 と
な り ， 最終的 に は運動の左右差 は無 く な っ て ゆ く .
タ イ プ A (亜脱臼 ) 5 例 に RB 治療 を 行 い ， 前方操
作 に よ る 超音波断層像で関節 内 を 観察 し ， 運動が
変 化 す る と き 股関 節 内 で は ど の よ う な 現象 が起
こ っ て い る の か検討 し た . 超音波断層像で骨頭中
心か ら 正中 線 ま での距離を distance C と し ， 2 週
間 お き に 計 測 し た そ の 結 果， R B 装 着 後 dis
tance C は 約 1 か 月 か け て 小 さ く な り ， 骨頭が臼
底 に 達 し た 頃 に 下肢運動 は 活発 と な る . や が て
distance C が大 き く な り 始 め る と と も に 左右差が
な く な る く ら い下肢運動 は激 し く な る . 下肢運動
と 超音 波 前方操作画像 の 聞 に は 密接 な 関係 が あ
り ， 両者 を 参考 に す れ ば RB 除去の時期 を 決定で
き る か も し れ な い.
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3 .  DDH 整復直後 に 見 ら れる 股関節腫脹の原因 と は
何か ?

水野記念病院小児整形外科

0鈴木茂夫 ・ 吹上謙一
タ イ プ C の よ う な 完全脱臼 で は ， 整復直後 か ら

し ば ら く の 問股関節部の腫脹が持続 す る . 開耕一位
持続牽 引 整復法 に よ り 治療 を 行 っ た タ イ プ C 脱
臼 20 例 を 対 象 と し ， 超音波断層像な ら び に MRI
に よ っ て 整復後か ら 外固定終了 後 ま で股関節の形
態 を 観察 し ， 整復後の腫JJ長の原因 を 明 ら か に し た .
そ の結果， 整復後の股関節部腫脹の本体は， 健側
と 比較 し て 前 方 に 存在 す る 骨頭で あ る こ と が判明
し た . 脱 臼 側 の 臼蓋は前方を 向 き ， 整復 さ れた 骨
頭は翻転 し た 関節唇な ど の 介在物の上に 乗 り 上 げ
て い る こ の為， 骨頭 は 臼蓋前方 に 移動 す る の で
股関節部の膨隆が見 ら れ る . 整復後 に は 時間的経
過 と と も に 介在物 は 消返 し ， 骨頭 は 臼蓋下方 に 沈
み込んで股関節部の膨降が小 さ く な っ て ゆ く こ と
が観察 さ れた .

4 .  3D-CT で観察 し た先天性内反足の立体構造
水野記念病院小児整形外科

0鈴木茂夫 ・ 吹上謙一
先天性 内 反足の構造は複雑であ り ， そ の変形を

3 次元 的 に 捉 え る の は 簡 単で は な い. 病理 を 理解
す る た め に は変形の 少 な い 部分 を 中心 と し て 正常
足 と の 比較 を 行 う 必要が あ る 5 歳以 上 の 片 側 先
天性内反足 6 倒 を 対象 と し ， 3D-CT 画像 に よ り
内反変形の影響がほ と ん ど及ん で い な い 距骨滑車
を 中 心 と し て 足 を 6 方 向 か ら 観察 し た そ の 結
果， 真上か ら 観察す る と 距骨頚部 は 内側 へ 曲 が り ，
舟状骨は距骨頭 の 内側 に転位 し ， 鍾骨前方 は距骨
の 下 に 移動 し て い た . 真後 ろ か ら 見 る と ， 麗骨 は
内反 し つ つ 回転 し なが ら 前方部 は距骨の 下 に 移動
し て い た . し た が っ て ， 陸骨後部 は緋骨に近づい
て い る こ と が判明 し た . 真下か ら 眺め る と ， 鍾骨
前方の 内 方移動の結果， 前距腫関節， 中距臨関節
が正常の形態 を 失 い ， �巨舟 関節が機能不全に 陥 っ
て い る と 考 え ら れた .

5 . 先天性内反足における従来法と Ponseti ;去の初期
治療成績の検討

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0 山 口 太平 ・ 平良勝掌 ・ 長尾 恵
先天性内反足 に お け る 従来法 と Ponseti 法の初

期治療の成績 を 検討 し た . 対象 は 2006 年 4 月 以
降 に 当 科 を 初診 し た 先天性内反足 31 例 46 足で あ
る 従来法群は 17 倒 24 足， 右 13 足， 左 1 1 足，
Ponseti 法 群 は 14 例 22 足， 右 11 足， 左 1 1 足で
あ っ た 生後 9 か 月 前後 の 単純 X 線像 に お け る
正 面 距 腫 角 (AP-TC) ， ß巨 骨 第 l 中 足 骨 角 (T
MT) ， 側面距鍾角 (Lat-TC) ， 側面JJI腫角 (Ti-C)
を 検討 し た . ま た 矯正手術の回避率 を 検討 し た
A P-TC， T-MT， Lat-TC に 有意 な 差 は 認 め な
か っ た Ti-C で は従来法 85 度， Ponseti 法 58 度



と 有 意 な 差 を 認 め た. 手 術 回 避 率 は 従 来 法
45 . 8 % ，  Ponseti 法 95 . 5 % で あ っ た Ponseti 法
は 側面経麗角 に お い て 有 意差 を も っ て 良好で、あ っ
た . Ponseti 法 は軟部組織解離手術が回避で き る
可能性が高い . 今後， 長期の成績を検討す る 必要
があ る .

一般演題 E 座長 : 伊部茂晴
6 . 右勝骨遠位骨幹端部に発生 し た骨膜下濃傷を伴う

化膿性骨髄炎の一例
自 治 医大 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科

0穐元 崇 ・ 渡逃英明 ・ 雨宮昌栄
吉川一郎

自 治医大整形外科 星野縦一
[ は じ め に ] 今 回 稀 な経皮性感 染 か ら 起 こ っ た

小児ml:骨骨髄炎の l 例 を 経験 し た た め こ こ に報告

す る
[症例] 1 3 歳 男 児， 初診 6 日 前 よ り 誘因 な く 右

足関節嫡出現， 徐々 に悪佑 し 歩行 困難 と な り ， 3 
日 前に 近 医整形外科受診 し 抗生剤内服す る も さ ら
に症状悪化 化膿性関節炎の 疑 い で 当 科紹介 と な
る . 既往に ア ト ピ ー性皮脂 炎 と 気管支11崩息 あ り .

[経過] 右足関節腫脹， 著明 な 圧痛， 採血上炎症
所見あ り ， MRI で右排骨骨髄炎， 骨膜下!限爆の診
断. 緊急手術で骨膜下の膿蕩 を 切開封1:)臨 抗生剤
経静脈投与開始， 計 6 週間の経静脈的抗生剤投与
終了， 退院 術後 3 か 月 症状 な し .

[考察] 局所の掻00痕， 周 囲 の著明な脇IJ長， 血行
性感染 を 疑わせ る 経過 な い こ と か ら 経皮 的感染か
ら 波及 し 俳骨骨髄炎へ至 っ た と 思わ れ た . 基礎に
ア ト ピ ー性皮膚炎があ り ， 皮膚の感染への脆弱性
を 基盤 と し た エ ピ ソ ー ド で あ っ た と 考 え ら れた .

[結語] ア ト ピ ー性皮膚炎が あ る 場合， 経皮的感
染 に よ る 骨髄炎 に も 注意 を は ら う べ き で あ る .

7 .  Chronic Recurrent Multifocal Osteornyelitis と
思われる 3 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー鐙形外科

0青木千恵 ・ 奥住成11青 ・ |町田 治郎
上杉昌主主 ・ 宮川 | 祐介 ・ 大河内 誠

Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis 
(CRMO) と 思 わ れ る 3 例 を 報 告 す る . 症例 は 男
児 2 例， 女児 l 例， 発症時年齢は平均 9 . 7 歳， 観
察期間 は平均 2 . 8 年， 有症状期 間 は平均 3 . 2 年，
権患部位数 は平均 4 . 7. 権患部位 は 大腿骨 5 ' J鐙
骨' 5 ・ 椎体 1 ・ HJド骨 ト 足 1 で， 膝関節 周 囲 の長管
骨骨幹端 に 多 か っ た . 単純 X 線像で骨透亮像や
骨硬化{象， MRI で 同部位の T1 Low， T2 High の
病変 を 認 め た 2 例で生検 を 行 い ， 血液腫蕩疾患
や 感 染 な ど の鑑別診断 を 否定， 1 例 で は長期の臨
床経過 と 特徴的 な画像 よ り ， CRMO と 診断 し た .
い ずれ も 終痛が多巣性 に軽快 ・ 増惑 を 繰 り 返 し た
が， 経過 は 良好で、 あ っ た CRMO は 自 己 炎症性
疾患のーっ と 位置付け ら れ た が， 病態、の詳細 は 不
明 で あ る . 本 子1) で 報 告 が 6 例 と 稀 な 疾 患 で あ る

が， こ の よ う な病態を念頭に 置 き ， 早 期 に 診断 さ
れ る こ と が望 ま し い .

8 当 セ ン タ ー にお け る 化膿性股関節炎の治療成績
j奇玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0平良勝章 ・ 11 1 口 太平 ・ 長尾 恵
長尾聡哉

佐藤準形外科 佐藤雅人
[ 目 的] 当 セ ン タ ー で 治療 を 行 っ た 化膿性股関

節炎の治療成績 を 検討 し た.
[対 象] 1983 年 4 月 か ら 2009 年 7 月 ま で に 治療

し た 27 例 28 関節. 年 齢 は 平 均 I 歳 2 か 月 で， 0 
歳か ら l 歳 ま でが 1 4 例 (生後 1 か 月 以下 7 例含) ， 
1"'2 歳 ま でが 7 例， 2 歳以上が 6 例で あ っ た . 治
療法は l 例穿刺 の み で あ っ た が， 26 例 は 関節切開
排!肢 を 行っ た . 検討項 目 は， 臨床症状， 初診診療
科 ， 起炎菌， 発症か ら 手術 ま での期間， 術後単純
X 線所見， 術後成績 で あ る . 経過観察知j 聞 は ， 平
均 4 年 8 か月 で あ っ た.

[結果] 臨床症状 は 発 熱 を 全例 に認 め ， 38 S 以
上 11 例 で あ っ た . 股関節 自 動運動の低下 を 12 例
に 観 ら れた . 初診診療 科 は 小 児科 が 15 例 で， 次
い で整形外科が 10 例 で あ っ た 関 節液培養， 血
液I音養， い ずれ か の 検 査 で 同 定 さ れ た 症例 は 13
例， 48 . 1 % で あ っ た . 種類 は MRSA 5 例 と 最 多
で あ っ た . 発症か ら 手術 ま で の 期 間 は ， 6 日 以 内
が 多 い 傾 向 で あ っ た . やfff後単純 X 線所見 で は，
骨頭肥大 3 例， 頚部音1)分変形 2 例， ペ ル テ ス 様変
形 1 例， ペ ル テ ス 様変形 と 臼蓋の変形 を 認 め た症
例 が 1 例 で あ っ た . 片 田 の 分 類 に よ る 術後 成 績
は ， 仮 19 例， 良 5 例， 可 l 例， 不 可 2 例で あ っ た .

[考察] 化膿性股関節炎 は 発 熱 を 主訴 に 小 児科
を初診す る ケ ー ス も 多 く ， 小児科医への情報提供
と 協 力 が必 要 で あ る と 思 わ れ た . 諸家 の 報 告 で
は ， 起炎菌 は 61 . 1"'81 . 8 % で 同定 さ れて い る が，
当 セ ン タ ー で は 48 . 1 % と 低i い{頃 向 で あ っ た 当
セ ン タ ー が紹介受診であ る こ と が原 因 と 考 え ら れ
た . 抗菌楽 は 従来第 1 . 2 世代 セ フ ェ ム 系 が使用
さ れ て き た が， MRSA に よ る 化膿性股関節炎報
告例の鳩加やペニ シ リ ン 耐'性11m炎球菌の 出現が注
目 さ れ て お り ， 初期治療 と し て VCM + 第 3 世代
セ フ ェ ム 系 ま た は カ ル パペ ネ ム 系 を 推奨 す る 報告
が散見 さ れ る . 今 回 の 調査で， 起炎菌が多種類 に
及ぶ こ と や， MRSA の 症 例 が憎加 し て い た こ と
を 考慮す る と ， 新生児や， 免疫不全患児 に は， 初
期治療 と し て パ ン コ マ イ シ ン + 第 3 世代セ フ ェ ム
の投与 も 検討 が必要 と 思わ れ る . 手術 ま での期間
が 5 日 以 降 の 症例 に X 線上 変化 を 認 め る 事が多
く ， 成績不良 に な る 可能性が示唆 さ れた . 低年齢
で， 手 術 ま で の 時 間 を 要 し ， ま た ア ト ピー性皮1\'3
炎の既往 も リ ス ク フ ァ ク タ ー のーっ と し て 注意 を
要 す る . 起炎菌が MRSA の 場 合 に は 予 後 不 良 と
の報告が多 い が， そ の傾向 は な か っ た .
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9 . 化膿性関節炎が疑われた小児における 関節液中の
糖の値の検討

松戸市立病院整形外科

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 ・ 高潔 誠 ・ 荻原茂生

初診|時， 37 . 5 度以上の発熱， 白 血球数 l 万以上，
CRP 1 . 0 以上， 関節水j匝 な ど か ら ， 化j雌性関節炎
が疑 わ れた 症例 に 対 し l 例 を 除 き デキ ス タ ー を 用
い て 関節液中の糖の 値 を 測定 し そ の有用性 に つ き
検討 し た . 対 象 は 2008 年 9 月 か ら 2009 年 12 月
ま で に 受診 し た 9 例 9 関節， 年 齢 は 6 か 月 ""5 歳
8 か 月 ， 平均 2 歳 7 か月 ， 股関節が 6， 膝 ・ 肘 ・ 足
関節が各 l 例で あ っ た . 培養結果 な どか ら 最終診
断 と し て 非化膿性関 節 炎 が 6 例 (反応性関節炎 5
例， 神経芽腫 l 例) ， 化膿性関節炎が 3 例で あ っ た .
� I�化膿性関節炎 で は糖の値 が 26 だ っ た l 例 を 除
き ， い ずれ も 60 以上で\ 一方， 化膿性関節炎 3 例
で は ， 23 と Lo (20 以 下) が 2 例で， 非化膿性 と 比
べ 明 ら か に 低値で あ っ た . 2009 年 の Up To Date 
に よ る と ， 25 を 目 安 に 炎症性 と 化膿性が分 け ら れ
て お り ， 小児 に お い て も 関節液中の糖の値 は 両者
を 鑑別 す る 上で有用 な 指標 に な る と 思わ れた .

10. 腔骨血管拡張型骨肉腫の 1 例
国家公務員共済組合連合会立川病院強形外科

0吉田進二 ・ 鈴木被寿 ・ 小粥博樹
谷野善彦 ・ 小久保哲郎 ・ 倉林博敏
矢部 裕

JÆJJ.主 義塾大学医学部整形外科

0矢部啓夫 ・ 森岡秀夫 ・ 四本和正
我 々 は比較的稀な血管拡張型骨 肉腫の l 例 を経

験 し た の で報告 す る . 症例 は 5 歳 男 児. 2006 年 5
月 よ り 右膝関節痛が出現 し ， 7 月 に 近医での X 線
検査で腔骨異常陰影 を 指摘 さ れて 当 科 を 紹介受診
し た . 初J診持， 右 下腿近位内側部 に 圧痛 と 腫脹を
認 め ， X 線検査 で は腔骨近位骨幹端部 に 骨透亮像
を 認 め ， 病的骨折 を 伴 っ た MRI 検査で は Tl 強
調 で低信号， T2 強調で高信号， ガ ド リ ニ ウ ム に
よ る 辺縁造影効果 を 認 め た . A D C 値 は 0 . 39 と
低値であ り 悪性腫蕩 を 疑 い 生検 し た と こ ろ 血管拡
張型骨肉腫 と 診断 さ れ た . H D-MTX， CDDP， 
THP-ADR に よ る 術 前化学療法で PR を 得 た た
め ， 患j波温存術 を 施行 し た . 治療開始後 42 か 月
が経過 し た 現在 CDF で長下肢装具 を 使用 し 歩行
可能で、 あ る . 拡散強調画像 よ り 得 る ADC 値 は 鑑
別 お よ び化学療法の効果判定 に 有 用 で あ っ た

一般演題 皿 座長 : 下村哲史
1 1 . 市中病院， 診療所におけるベルテ ス病診断につい

ての検討
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水野記念病院鐙形外科

0栗田平1]宏 ・ 鈴木茂夫 ・ 飯田 聖
角 本土幸 ・ 桑本 将 ・ 水野昭平

ペ ル テ ス 病 で 当 院で入院治療 を 行 っ た症例 42

例の病歴 を分析 し ， 一般病院や診療所で、ぺ ル テ ス
病が ど の よ う に 診断 さ れて い る 検討 し た . 42 例
中 19 例 (45 % ) が初診の 医療機関で別 な 診断 と さ
れ疑 い も も た れて い な か っ た

こ の 群 は初診の 医療機関で、診断や疑い が も た れ
た 群 と 比較 し 発症か ら 治療開始 ま での 期 間 は 有意
に 長か っ た . 症状 は 膝痛 を 主訴 と し て い る 例が多
く ， ま た 病院では な く 診療所を 受診 し て い る 例が
多 か っ た .

ペ ル テ ス 病 は 治療開始が遅れ る と 予後不 良 と な
る 可能性 も あ り ， 我 々 一般整形外科医の小児股関
節疾患 に対す る 認識の 向上が重要 と 考 え ら れた .

12. 環軸椎回旋位固定再発例の臨床経過
神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

0上杉昌 章 ・ 奥住成l情 ・ l町田 治郎
宮川祐介 ・ 大河内 誠 ・ 青木千恵

治療後再発 を 呈 し た 環軸椎回旋位固定 (AARF)
の |臨床経過 お よ び成績 を 報告 す る . 2000 年 4 月
か ら 2009 年 10 月 ま で当 科初診 し た AARF 症例
37 例 中， 再発 を き た し た症例 8 例 (21 . 6% ) の う ち
治療抱否で フ ォ ロ ー で き な か っ た 1 倒 を 除い た 7
例 を 対象 と し た . 発症年齢 は 平均 6 . 1 歳， 男 児 2
例， 女児 5 例で あ っ た . 初診 ま での経過， CT， 初
回 お よ び再発時 の 治療， 最終調査時の柊痛， 斜頚
残存を 調査 し た 初回治療か ら 再発 ま でのWJ 聞 は
初回後 2 年 1 1 か 月 で再発 し た例 を 除 き ， 平均 6 . 1
日 で あ っ た . 再 発 時 の 症状 は 同 方 向 の 斜頚 が 4
例， 逆方向 の 斜頚が 2 例， 終痛の み が 1 例 で あ っ
た . 再発 |時 の 治療 は再度 Glison 牽 引 を 行 っ た も
の が 4 例， 頚稚 カ ラ ー 継続で経過 を 見 た も の が 2
例， 経過観察のみが l 例で あ っ た . 再発H寺筆引 期
間 は 9 . 5 日 ， 外固定終了 期聞 は 75 . 4 日 であ っ た .
最終調査時全例， 斜頚 ・ 終痛の残存は無か っ た .
長期経過例 で あ っ て も Glisson 牽引 は試み る べ き
治療で あ る .

13 . コ ンパー ト メ ン ト 症候群を初発症状 と した， 重症
型血友病 A の 1 乳児例

群馬 県立小児医療セ ン タ ー 整形外科 O富沢仙一
鮮馬 県立小児医療セ ン タ ー 1血液 ・ 服務科

原11汀赤 卜字病院整形外科

野 口病院整形外科

[症例1 9 か月 ， 男 児

外松 学 ・ 佐野弘純
浅井伸治
金子洋之

[既往歴 ・ 家族歴] 認め な い
採血部の止血が不十分で、出血性 シ ョ ッ ク ， コ ン

ノ号一 ト メ ン 卜 症候群を 契機 と し て ， 初め て 血友病
A の診断 を 得 た 患 児 を 報告 し た . 1 週間来の左下
j波打 撲後痛があ り ， 医療機関受診H寺右肘 よ り 採血
検査受 け， そ の 後， 出 血性 シ ョ ッ ク を 来 し た
FFP 投与す る も [.1ニ血せず， 右上肢 コ ン パ ー ト メ ン
ト 症候群が増強 し ， 確定診断 を 待 た ず に 家族 の 同

意の一|ご に， 第 8 因子製剤の補充療法を 開始 し 止血
で き た. 血友病 に 合併 し た コ ン パ ー ト メ ン ト 症候



群で は早期の凝固因子補充 に よ り 止 血 lが う ま く い
け ば減張切開等の外科 的処置を 回避で き る 可能性
があ る . 本 児 の 第 四 因子活性値 は < 1 % で あ り ，
重症型血友病 A で あ っ た . 家 系 内 に 出血傾 向 陽
性者 は い な く ， 弧発例 と 思 われた.

1 4 .  Madelung 変形の臨床経過
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0小林倫子 ・ 西須 孝 ・ 中村順一
村上玲子 ・ 瀬川 裕子 ・ 若生政憲
加藤 健 ・ 佐 々 木康人

千葉県 こ ど も と お と なの整形外科 亀 ヶ 谷真琴
[ 目 的] 当 科で経験 し た Madelung 変形の |臨床

像 を 調査 し た .
[対象 ・ 方法] 対象は Madelung 変形 と 診断 さ れ

た 5 例 9 肢. 調査項 目 は 患側， 初診fI寺年齢， 主訴，
家族歴， 初診時身長， 原疾患， 治療方法， 単純 Xp
所見， 初診時可動域， F客痛で あ る .

[結果] 両側催患 4 例. 初診H寺平均年齢 10 歳.
主訴 は 変形 4 例， 転倒 を 契機に 偶然発見 さ れた の
が l 例. 親の低身長 3 例. 初診時身長 は 全例標準
以 下. 原 疾 患 は Lér i-We i l l 症候群 l 例， Lér i  
W巴ill 症候群疑 い 3 例， MED 1 例 初診時関節可
動域制 限 は 手関節背屈 ， 前腕囲 内 で特 に 強 く 認め
た . 2 倒 3 肢に経過中終痛 出現.

[考察1 Madelung 変 形 の 大部分が Léri-Weill
症候群の 部分症状 と 考 え ら れて い る が， MED に
伴 う も の も 認 め た . ま た 手術的治療の対象 と な る
例 は 比較的 ま れで あ る が， 子関節痛に よ る 制限が
生 じ た 場合手術適応 と な る . 我 々 の症例 で も 持続
的な終痛 を 生 じ た 1 肢 に 対 し 手術 を 行 い術後， 終
痛消失 し 良好な結果 を 得 た .

1 5 .  0 脚を主訴に受診 した く る病の 3 例
茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー整形外科

0森 岡 健 ・ 伊部茂11青
平野 こ ど も ク リ ニ ッ ク 平野岳毅

O 脚 を 主訴 に 外来受診す る 患者 の 中 に は く る
病 に よ っ て O 脚 を 来 た す 例 が あ る . 当 科で経験
し た 3 例 に つ い て報告す る .

[症例 1 1 2 歳 10 か月 時 に O 胸l に て ， 当 院 を 紹
介受診. 単純 X 線で は ， 上肢， 下肢の骨幹端 に ，
軽微な が ら fraying， cupping を 認 め 血液検査 と 合
わせて低 リ ン 血症性 く る 病 と 診断 し た .

[症例 21 1 歳 5 か月 時 に著 し い O 脚 仁 手関節，
足 関 節 の 腫脹 に て 来 院. 単純 X 線 で は ， 大腿骨
遠位や手関節遠位 に ， 著 明 な fraying， cupping を
認 め ， 血液所見 と 合 わ せ て ビ タ ミ ン D 依存性 く
る 病 H 型 と 診断 し た .

[症例 31 1 歳 5 か月 ， 0 脚 を 主訴 に 来院 し た が
X 線上明 ら か な 異常 は 認 め な か っ た . 1 歳 10 か
月 の再診時 に 両大腿骨遠位 に 著 明 な fraying， cup
p1l1g を 認 め ， 血液検査 を 行 っ た と こ ろ ビ タ ミ ン D
欠 乏性 く る 病 と 診断. 問診に て偏食が著 し い こ と
が判明 し た .

16. 徒手整復不能であ っ た上腕骨近位骨端線損傷の 3
例

国立病院機梢東京医療セ ン タ ー整形外科
0佐々 木 源 ・ 高橋正明 ・ 横井秋夫

松崎健一郎 ・ 矢吹有里 ・ 山 本宗宏
吉 111 品 ・ 武田勇樹 ・ 白井 宏

上腕骨近位骨端線損傷 は ， 骨端線損傷の 中 で も
比較的稀であ り ， そ の ほ と ん どが保存的 に 行 わ れ
る . Neer ら は徒手整復不能 な 場 合 は ， 上腕二頭
筋長頭!腿や骨膜 の 介入 を 指摘 し 観血的整 復 を
行 っ た 方が よ い と 報告 し て い る . 今回我々 が経験
し た 3 症例 は， い ずれ も 徒手整復不能 で、あ り ， 観
血的整復 を 要 し た 上腕骨近位骨端線損傷 は ， 転
位の改善の有無 に かかわ ら ず予後的 に は機能 に 影
響 は な い と の報告 も あ る が， 徒手整復不能 な場合
は 整復障害因子 と し て 軟部組織の介入 を 考 え ， 観
血的整復 を 行 っ た 方が よ い と 考 え る .

17 . 上腕骨頼上骨折後に生 じ た高度肘関節拘縮の一例
順天堂浦安病院整形外科 O工藤俊哉 ・ 原 章
東京労災病院整形外科 楠瀬浩一

症例 は 15 歳 男 性 (初診時 12 歳) 左利 き . 主訴 は
左肘可動域制限. 現病歴 は 1 1 歳 時 に榛高跳びで
転落 し 受傷， 他院に て ギ プス 固定 を う け た が， ]1去
{立 を認 め た た め 18 日 後 に 手術 を 受 け， 4 週で鋼線
抜去 さ れた リ ハ ビ リ に で も 肘関節の可動域が改
善せず， 術後 8 か 月 で 当 科紹介. CA 角 OO TA 角
00 回旋転位 と 短縮 ・ 側方 シ フ ト がみ ら れた . 当
科初診時可動域 は伸展 700 屈 曲 950 • 2 回 の観血
的関節授動術 を 施行. 上腕三頭筋 は伸展性 に 乏 し
く ， 骨 よ り 剥離 し て 授動. 有IIT後， CPM ・ タ ウ メ ル
式肘装具 を 装着 し て リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 施行.
可動域 は伸展 650 屈 曲 10T . 術中所見か ら み た
可動域制 限の原因 は①鈎状突起喬 と 肘頭筒への骨
林突 出←初回手術11寺の 末梢骨片 の 内旋偏位 と 側方
シ フ ト . ②術中 のi欲部組織 ・ 筋 も 廠痕化が強い←
Distal arthrogryposis な ど先天性素 因 を 示唆 す る
他の合併症状 を 認 め な か っ た

18. 当院における小児上腕骨内上頼骨折の治療成績
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0若生政憲 ・ 西須 孝 ・ 中村 )1慎一
村上玲子 ・ 瀬川 裕子 ・ 小林倫子

千葉 こ ど も と お と な の整形外科 亀 ヶ 谷真琴
[ 目 的] 上腕骨内 上頼骨折の 中 で Watson-Jones

分類の Type 1， 2 に 対 し て 保存治療 を 行 い ， そ の
治療成績を検討 し た .

[対象 ・ 方法] 対 象 は 男 児 7 例女児 6 例 の 計 13
例で， 受傷時平均年齢 は 10 歳， 平均経過観察期間
は 33 . 3 か 月 で あ っ た 治療方 法 は 全例 ギ プ ス 固
定 を 3�4 週行 っ た . 検討項 目 と し て 受傷時 の 年
齢， 骨片の転位， 最終観察時の伸展制限， 終痛，
尺骨神経障害， 外反不安定性 に つ い て 検討 を 行 い ，
Fa訂rs鈴巴t出tl の評{旬側H間1法で

[結果] 初診H時寺の骨片の転位は平均 4 . 1 mm でで、，
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最終的 な 骨癒合 は 13 例 "1:1 4 例 で確認で き ， 骨癒
合 に 要 し た 期 間 は平均 14 か 月 だ っ た . l'ヰl展制限
は わ ずか な も の を 2 例で認め ， 最終評価で は 3 例
が Fair， 残 り は Good で あ っ た .

[考察] 全例で ADL， ス ポ ー ツ 活動 に特 に 制限
な し 上腕骨 内 上穎骨 折 の Watson-]ones 分類
Typ巴 1 ， 2 に 対 し て は保存治療が第 l 選択 と 考 え
ら れた .

19 . 骨形成不全症の成人例に対 し て大腿骨骨折の観血
的整復内固定術を行 っ た 3 例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

0 田 中 弘志 ・ 君塚 葵 ・ 三輪 隆
伊藤順一 ・ 瀬下 崇

[ 目 的] 骨形成不全症 の 成 人例 に 対す る 大腿骨
骨折の観血的整復内固定 に つ い て 検討す る こ と

[症例1 3 例， 男 性 2 例， 女性 1 例. Sillence 分
類 は I 型が 2 例， N 型が l 例 手術時年齢は平均 49
歳， 平均観察t�j 聞 は 3 年 4 か 月 だ っ た l 例 に 対
し プ レ ー ト 固定 を 行 い ， 2 例 は髄内釘固定 を 行 っ
た . 髄 内 釘 は 3 mm の Kwir巴， 及び上!腕骨用髄内
釘 を 使用 し て い た . 3 例 と も 骨癒合が遅延す る 傾
向 に あ っ た .

[考察] プ レ ー ト を 行 っ た l 例 は 内 反変形の増
強があ っ た . 一方髄内釘を使用 し た 2 例 は矯正骨
切 り を 加 え た こ と で良好な ア ラ イ メ ン ト を 維持 し
て い る . 上腕骨用髄内釘 な ど の使用 で多 く の骨に
髄内釘の使用 が可能 と な る .

[結語] 骨形成不全の成人例の 大腿骨骨折に対
す る 観血的整復内固定 は症例 に応 じ た髄内釘を使
用 す る こ と が重要であ る . 骨形成不全症の成人例
の大腿骨骨折では骨癒合が遅延す る 傾向 に あ っ た .

20. 12 歳女児 に生 じ た Salter-Harr包 皿 型 を 呈 し た
第 1 中足骨疲労骨折の 1 例

国際医療福祉大学三田病院整形外科 O原藤健吾
独立行政法人国立病院機構栃木病院整形外科

吉 田宏樹
臣室Rm義塾大学看護医療学部 大谷俊郎

[ は じ め に ] 第 l 中足骨の 疲労骨折 は 比較的 ま
れであ り ， なかで も 骨端線損傷の形態で疲労骨折
を 生 じ る こ と は あ ま り 経験 し な い.

[症例1 12 歳女児 転倒 な ど に よ り 受傷 し た 記
憶な く ， 約 l 年前か ら 左の 中足部 に運動中 の痛み
を 感 じ て い た が， 週 6 EI の バ レ ー ボ ー ル の練習を
続 け て い た . 症状出現か ら 半年後 に 近 医 を 受診す
る も X 線上異常な し と の こ と で治療 は し な か っ
た . そ の後徐々 に 終痛が悪化 し ， 歩行に支障を来
た す よ う に な っ た た め平成 20 年 11 月 に 当科を初
診 し た . 単純 X 線で明 ら か な 骨折線 は 認 め ら れ
な か っ た . CT に て 第 l 中 足骨基部 に 骨端線か ら
関節面 に 連続 す る Salter-Harris III 型 の 骨折線
を 認 め た . 3DCT で は 第 l 中足骨基音11背側の骨端
線が開大 し ， 骨折線が明瞭 に 描出 さ れて い た. 初
診時 よ り 1 か 月 間両松葉杖に よ る 免荷 を 行 っ た と
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こ ろ ， 終痛お よ び圧痛 は 完全に 消失 し た . そ の後
は ま ず歩行の み を 許可 し ， 初診時 よ り 3 か月 後か
ら バ レ ー ボ ー ル を 徐 々 に再開 し た . 4 か 月 後 の 現
在， 終痛 の再発 は認 め て お ら ず、バ レ ー ボ ー ル 可能
であ る

主題 座長 : 西須 孝
1 . 小児膝関節障害 と 関節鏡診断

千葉県 こ ど も 病院整形外科

0村上玲子 ・ 西須 孝 ・ 中村順一
瀬川裕子 ・ 若生政憲 ・ 小林倫子

横綱審議委員 守屋秀繁

千葉 こ ど も と お と な の盤形外科 亀 ヶ 谷真琴
旧 的] 膝関節鏡手術症例 を r巴trosp巴ctive に調

査 し ， 術前の情報か ら 診断 を 予想す る 上で参考 と
な る 項 目 を検討 し た

[対象 と 方法1 1986 年 4 月 か ら 2009 年 12 月 に
膝 関 節 鏡手 術 を 行 っ た 136 例 154 膝 に つ い て 誘
因， 初発年齢， 鋭視下手術 を 施行 し た 年齢， 鏡視
診断， ス ポ ー ツ の 習慣の有無 に つ い て 調査 し た

L結果] 全症例 の 62% ， 特 に 初発症状が 6 歳以
下 の 93% が誘因無 く 膝関節i症状 を 生 じ て い た
初発年齢が 0-4 歳の症例 は 血管腫 ま た は 若年性特
発性 関 節 炎， 3 歳 以 上 で 誘 因 が な い 又 は mmor
trauma の 場 合 は 円 板状半 月 ， 9 歳以 上で誘因無
く ス ポ ー ツ 習慣があ る 場合 は離 断性骨軟骨炎， 9 
歳以上で maJor trauma ま た は 高エ ネ ル ギ ー 外傷
が誘因 の場合は靭帯損傷， タ ナ障害， 半月 板損傷
であ る こ と カf多か っ た.

[考察] 膝関節鏡手 術 は 診断 に 迷 う 若年例 に 対
し て も 積極的に行 う べ き ， 有用 な方法で あ る .

2 成長期における スポーツに起因する 関節唇損傷
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン病院縫形外科

0篠崎勇樹 ・ 扇谷浩文
昭和大学藤が丘病院

伊藤亮太 ・ 森 知里 ・ 関原 力
相楽利光 ・ 渡辺兼正 ・ 小原 周
斉藤 進

思春期 に お け る ス ポ ー ツ に起因す る 股関節痛 を
考 え た |時， 一般 的 に 思 い起 こ さ れ る の は大腿骨頭
すべ り 症 ・ 下前腸骨練剥離骨折 な どで あ る . し か
し X 線 に て 異常 の 見 ら れ な い症例 は， 股関節炎
や捻挫 と し て 扱わ れ る こ と が多 い . 今回は 向様の
症例 に 関節鋭 を 施行 し 関節j唇損傷の診断 を 下 し 治
療 し た の で報告す る . 対象症例 は 13 歳か ら 17 歳
の 5 症例 で あ る . 性別 は 男 児 4 例 4 関節， 女児 l
例 1 関節であ っ た ス ポ ー ツ の種類 は野球が 2 症
例， サ ッ カ ー ・ ソ フ ト ボ ー ル ・ 陸上がそ れぞれ 1
例で あ っ た . い ずれの症例 も 診察 に て 関節唇損傷
を 疑 っ た が， MRI に て は診断が下せず， 関節鏡に
て 確定診断 し た. 運動療法 を 治療 の 基本 と し た
が， 鏡視下 に VAPR 使用 し て 断裂部 を 蒸散 さ せ
た 際 に 関節唇が癒着 し て動 き が消失 し ， 症状が改
善 し た症例 も 見 ら れた. 本疾患 に 対す る 認識の必



要性 と 関節鏡の有用 性 に つ い て報告 し た .
3 . 真下投げを利用 した投球外来の実際

東京子の外科 ・ ス ポ ー ツ 科学研究所高月 務)f�外科病1iJ'G'

東京大学総合文化研究科生命以境科学系身体巡動科学
研究室2

0亀田雅博1 ・ 伊藤|専一2 ・ 山 口 利仁1

[ 目 的] 従来の 投球障害 に 対す る 保存療法 は 投
球中 止が中心で、 あ っ た が， ì度曾 ら の考案 し た真下
投 げ、を 利用 し ， 投球指導 も 含め た 保存療法 を確立
で き る と 考 え た .

[対象] 過去 2 年間 に 当 |尻投球外来 に て 保存療
法 を 行 っ た 95 例 の う ち ， 3 か 月 経過観察で き た
20 人 (A 群) ， 6 か 月 経過観察で き た 18 人 (B 若手)
に つ い て検討.

[方法] カ ル テ 内 容 の 参照 と 電話 に て 調査. 項
目 は ， 診断名， 圧痛部位， 投球 中 止 の有無， 装具
治療の有無， プ レ ー復帰の |時)'�j ， 真下投げ練習の
継続， な ど.

[結果l A 群で 20 人 中 15 人 (75 % ) ， B 併 で は
18 人中 15 人 (83 . 3% ) に症状改善 を 認 め た .

[考察] 真下投 げは投球中止 と 併用 す る こ と で，
従来の保存療法 と 比較 し て ほぼ同等の成績が得 ら
れた. 投球中 止 の 期 間 に 投球練習 を継続で き る た
め ， 選手の モ チ ベ ー シ ョ ン を 保つ意味の み な ら ず，
治療や予防に も 効果があ る 可能性があ る .

4 . 国立スポーツセ ンタ ー ク リ ニ ッ ク における若年工
リ ー 卜 アス リ ー 卜 の診療状況

国立ス ポ ー ツ 科学セ ン タ ー ス ポ ー ツ 医学研究 部

0星川 |淳人 ・ 中村絡子 ・ 奥脇 透
国立ス ポ ー ツ 科学セ ン タ ー ス ポ ー ツ ク リ ニ ッ ク

では， 各競技団体の強化指定選手 を 対 象 と し て診
療 を 行 っ て い る . 最近 3 年間 に ス ポ ー ツ ク リ ニ ツ
ク を 利 用 し た 4357 人 中， 15 歳 以 下 の 利 用 者 は
210 人で利用回数は 985 回 で あ り ， 所属競技 の 上
位 3 位 は， 体操， 卓球， レ ス リ ン グであ っ た . 42 
人がのベ 344 回受診 し て お り ， そ の 内訳は整形外
科 162 巨1 ， 内科 85 回， 歯科 55 巨1 ， 皮脂科 20 巨J ，
耳品科 19 回， 11艮科 3 回 で あ っ た 整形外科 初診
64 例 1:1コ外傷が 29 例， 慢性障害が 35 例であ っ た
外傷は足関節捻挫が最多で あ る が， 体操の手指 と
i極骨の骨折が特徴的で あ っ た . 慢性疾患では非特
異的な痛みや違和 感 の 訴 え がi詰 も 多か っ た が， 特
徴的な も の と し て は腿付着部炎 ・ 骨 端症が 10 例，
疲労骨 折 3 例， 腰椎分離症 3 例， 縦断性骨 軟骨 炎
3 例， 骨端線損傷 2 例で あ っ た . 慨J患部位 と し て
は下肢が 40 例 と 2/3 を 占 め て い た .

5 . 円板状半月 を 合併 した両側大腿骨離断性骨軟骨炎
の I 例

国家公務1--1 共済組合連合会立川病院経形外科

0小粥 博樹 ・ 鈴木禎寿 ・ 谷野善彦
小 久保哲郎 ・ 吉田進二 ・ 倉林隙敏
矢部 裕

�Hm義塾大学医学部整形外科 復本宏之
患 者 は 8 歳 男 児. 3 か 月 前 か ら 運 動 時 に 左膝

痛， そ の後右!膝摘 も 出現 し て き た た め 来院. 初診
l時， 左膝 に はil町立の 関節水腫 と 若干の伸展制限が
あ っ た が， 右膝 は 特 に 異常な く ， 頼間筒 X 線像 に
て， 両側の 内側頼表面の 不整像 と 右外側頼後方に
硬化像 に 四 ま れ た 骨透亮像 を 認 め た . MRI で は
両側 と も ， 内 側 頼 に femoral condyle irregulari. 
ty， 外側矧 に Tl， T2 強調像で低輝度の 自H I折性骨
軟骨炎 ( 以 下 OCD) を 生 じ て い た . ま た 外側 円 板
状半 月 が あ り ， 左膝で は バ ケ ツ 柄 断 裂 の 所 見 で
あ っ た . 手術は終痛が顕著 な 左膝の み鏡視下 に 外
側 円 板 状 半 月 板断裂部 の 亜全摘術 を 施行 し た .
OCD 表面 のjl次 骨 は プ ロ ー ビ ン グで異常 な く ド リ
リ ン グは行わ な か っ た . 後療法 と し て半年間の運
動制 限 を 行 い ， 頼間箆 X 線像， MRI 像で両側外
側頼の OCD は著明 に 改善 し ス ポ ー ツ に 復帰 し て
い る . 今回我 々 は 円板状半 月 板 を 合併 し た 比較的
稀 な 両側 の 外側頼 OCD を 経験 し た の で若干の文
献的考察 を 加 え報告す る

6 .  Panner 病の経過中， 反対側 に 生 じ た 離断性骨軟
骨炎の一例

東京都立消瀬小児病院整形外科

0市川理一郎 ・ 下村哲史
症例 は 9 j:漢 4 か 月 男 児. 少 年 野球 の 右 投 げの

ピ ッ チ ャ ー で， 左肘外側の痛 み を 訴 え 来院 し た .
レ ン ト ゲ ン 上， 上腕骨小頭全体の扇平化 ・ 辺縁不
整 を 認 め ， If!� 間像 で骨端核 内 の 亀裂 を 認 め た .
Panner 病 と 診断 し ， 投 球 を 禁 止 し た . 10 歳 1 か
月 |時， 病変 の修復が認め ら れ， 投球 を 再開 し た と
こ ろ ， 右肘 の痛みが出現 し た レ ン ト ゲ ン 上所見
を 認 め ず， 経過観察 と し た と こ ろ ， 10 歳 9 か月 時
に 右 上腕骨小頭外側 部 に 骨透亮像が出現， mHI折tl:
骨jl次骨炎 と 診断 し ， 再び投球を 禁止 し た .

Panner 病 と 上腕骨小頭自[Ê断性骨軟骨炎 は， と
も に 学童期の 肘 を 酷使す る ス ポ ー ツ 少年 に 発生 す
る 上腕骨小頭の病変で、 あ る が， 前者の方がよ り 若
年者 に 生 じ ， 骨端核全体の病変で予後が良好， 後
者は よ り 高齢で発症 し 限局 し た病変で一部予後不
良であ る .

Panner 病 の 経過 中 ， 反 対側 に 上腕骨小頭自H I折
性骨II次骨炎 を �t じ た報告は， わ れわ れの渉猟 し た
範囲で は存在せず， 稀 な ケ ー ス と 考 え る .

教育研修講演 座長 : 白井 宏
「肘離断性骨軟骨炎治療の最近の動向」

東海大手j!:附以大i政病院病院長 ・ 整形外科教授

岡 義組先生

413 



日 本小児整形外科学会 平成 22 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 5 月 29 日 (土) 14 : 30"'16 : 00 

場 所 : 東京国際 フ ォ ー ラ ム ガ ラ ス 棟 4 階 G405

出席者 : 清水克時 (理事長) ， 奥住成晴 (副理事長) ， 扇谷浩文， 大関 覚，

尾崎敏文， 川端秀彦， 北 純， 笹 益雄， 高村和幸， 高山真一郎，

芳賀信彦， 二見 徹， 和 田郁雄， 瀬本喜啓 (監事) ， 安井夏生 (監事) ， 

日 下部虎夫 (次期会長) ， 山本晴康 (前会長)

欠席者 : 朝 貝 芳美

(敬称111各)

[報告事項]

1 ) 理事長挨拶

清水理事長 よ り ， 挨拶が あ っ た .

2 ) 庶務報告

正会員数 1 193 人， 名誉会員 31 人 (平成 22 年 5 月 現在)

3 ) 第 21 回 学術集会準備報告 (安井会長)

本年 1 1 月 の 学術集会の 準備状況が報告 さ れた .

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)

日 時 : 2010 年 (平成 22 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

各種委員会， 理事会 (2 時間) ， 評議員会 ( l 時間) は 1 1 月 25 1=1 (木) に 開催予定

テ ー マ : r こ ど も の夢 ・ 骨絡の成長」

主 な プ ロ グ ラ ム .
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- 特別 シ ン ポ ジ ウ ム 「成長障害」

- 特別講演 「先天性下腿偽関節症」

David G. Littl巴 (Discipline of Paediatrics and Child Health， Faculty of Medicine， University of 

Sydney， Australia) 

. Ponseti Memorial Symposium 

Jos巴 A. Morcuende (Department of Orthopaedic Surg巴ry and Rehabilitation， University of Iowa， 

u. S. A.) 

Shafique P. Pirani (Depar出lent of Orthopaedics， Un iversity of British Columbia， Canada) 実技

を 見せ る 形 の講演の予定

- 主題 (公募)

・ 一般演題 (公募 : オ ー ラ ル， ポ ス タ ー )



- ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ 一 等

主題 : (予定)

l 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 . 側湾症の 手術治療

7 . 小 児大腿骨骨折の 治療

8 . 肘関節周 辺 の 骨折

9 . 骨端線損傷

10. ス ポ ー ツ 障害

1 1 .  こ ど も の腰痛

12. 麻痩性疾患

13. 0 脚， X 脚， 内旋歩行

14. 感染症 ( 化膿性関節炎， 骨髄炎)

演題募集 : ( オ ー ラ ル， ポ ス タ ー )

オ ン ラ イ ン に て ， 詳細 は ホ ー ム ペ ー ジ

募集期間 : 2010 年 6 月 l 日 ( 火) �8 月 10 日 ( 火) (予定)

参加費 :

医 師 12 ， 000 円 ， 学生 ・ コ メ デ イ カ ル ・ 初期 |臨床研修医 6 . 000 円

会員 懇親会 3 ， 000 円

看護師な ど に よ る 発表 も 予定 し て い る .

こ れ ら の 方 々 の 参加 費 は 安価設定の予定

主 催 : 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 担 当 : 江川洋史

干 770-8503 徳 島 市蔵本町 3-18-15 TEL : 088-633-7240 FAX : 088-633-01 78 

事務局 : (株) JTB コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ズ ( 旧 : 側ジ エ イ コ ム ) コ ン ペ ン シ ョ ン 事業局 内

干 530-0001 大阪市北区梅田 3-3-10 梅田 ダ イ ビ、 ル 4 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， サ テ ラ イ ト プ ロ グ ラ ム 「先天股脱牽 引 療法 の 看

護」

4 ) 第 22 回学術集会予定 ( 日 下部次期会長)

日 時 : 平成 23 年 (20 1 1 年) 1 2 月 8 日 (木 ) ・ 9 日 (金)

場所 : 京都全 日 空 ホ テ ル
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5 ) 第 23 回 学術集会予定 (岩本次 々 期会長)

日 時 : 平成 24 年 (2012 年) 1 1 月 30 日 (金 ) ・ 12 月 1 日 (土)

場所 : 九州大学 医学部百年講堂

6 ) 各種委員 会報告

① 国際委員会
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1 . 国 際学会報告

EPOS : ク ロ ア チ ア の ザ グ レ ブで (7-10 April， 2010) に 行 わ れ た .

POSNA : Waikoloa， Hawaii で (4-7 May， 2010) に 行 わ れ た .

2 . 国際学会予定

IFPOS : Seoul， Korea (8-1 1  S巴pt巴mber， 2010) に つ い て

APOA : Taip巴i， Taiwan (5-9 November， 2010) に つ い て

APOA combined : I岐阜 ( 1-4 J une， 201 1 )  

3 .  Fellowship 関連

① Murakami-Sano-Sakamaki Fellowship 

2009 年度前期 : 中 島康晴先生 (九州大学) タ イ ， Chiang Mai に 派遣済み

2009 年度後期 : 圧|村太資先生 (大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー ) イ ン ド， Vellore に 派

遣予定

2010 年度前期 : 3 名 の 応募があ り ， 垣花先生 (濁協大学越谷病院 ) が選考 さ れた .

② Matsuo Fellowship 

2009 年度 : Dr. Vikas Trivedi ( イ ン ド )

5 月 1 6 日 "'-'30 日 の期間で研修予定

2010 年度 : Dr. Nino Cholokova (Georgia) に 決定

① Asian Fellowship 

2009 年度 : Dr. Shrivastava ( イ ン ド ) ， Dr. Shabbir ( ノ 号 キ ス タ ン ) ， Dr. Devkota ( ネ パ ー ル)

2010 年度 : 14 名 の応募有 り

イ ン ド ・ 香港 ・ ベ ト ナ ム の 医 師が選考 さ れた .

④ Yamamuro-Ogihara Fellowship 

2009 年度 : Dr. Orellana ( メ キ シ コ )

2010 年度 : 4 名 の応募有 り

ベ ラ ル ー シ ・ モ ン ゴ ル の 医 師が選考 さ れた .

* 荻原先生 よ り 200 万 円 の寄付があ り ま し た.

⑤ TPOS-KPOS-JPOA Exchange Fellowship 

2009 年度 : Dr. Sung Taek J ung が韓国か ら 来 日

日 本か ら 台湾へ秋山美緒先生 (九州 大学) を 派遣予定

2010 年度 : 未定



4 そ の他

APOA : 現役員藤井先生の後任者の選出

ソ ウ ル で、開催予定の IFPOS は， 240 余の演題応募が あ り ， 採点が終 わ っ て 全 て 採用 の予定.

② 教育研修委員会

1 . 今年度の教育研修会

第 17 回教育研修会 は ， 平成 22 年 8 月 21 日 ， 22 日 に 大正製薬本社 ホ ー ル (東京) に て ， 下 記の テ ー

マ ， 講師 に て 開催予定.

① 先天性股関節脱臼 和田郁雄

② 大腿骨頭す べ り 症病態 二見 徹

ノノ 治療 大谷卓也

③ 脳性麻癖 鹿島和夫

④ 上肢の 先天異常 荻野利彦

⑤ 下肢の骨折 金 郁詰

⑥ 筋性斜頚 赤津啓史

筋性斜頚の蹴別診断 奥住成晴

⑦ 骨関節感染 高村和幸

③ パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 『骨腫擦の診断 と 治療』

1 ) 病理

2 ) 画像診断

3 ) 治療 ( 良性腫療 に 対す る )

か (悪性腫壌 に 対す る )

羽鳥正仁

和 田 卓郎

尾崎敏文

土屋弘行

な お ， 研修会参加 費の会員 と 非会員 の差額は 会員獲得 に 貢献 し て い る .

2 . 平成 2 1 年第 2 回教育研修委員 会議事録 よ り

日 時 : 平成 21 年 12 月 4 日 ( 日 本小児整形外科学会会期 中 )

場所 : 学会会場 ( ひ め ぎ ん ホ ー ル)

1 ) 今年度の教育研修会講師の調整

2 ) 委員 交代， 新委 員 追加 に つ い て

O定例 の 交代 に つ い て (毎年 2 名 ずつ交代)

- 各委 員 の就任順の確認

- 服部 義先生 ( あ い ち 小児) と 稲葉 裕先生 (横浜市大) が新 メ ン バ ー に

O東京 の 三輪先生 の後任 と し て 朝 貝 芳美先生 (信濃医療福祉)

0北陸の拠点 と し て ， 野村忠雄先生 (富山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院)

3 ) 地方研修会 に つ い て

O コ ア ・ プ ロ グ ラ ム : 亀 ヶ 谷先生原案に 扇谷委員 と 奥住委員長が追加修正 し た も の を 「 あ り 方

委員会j に 提 出 し た .
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① Multi-Center Study 委員会

特 に報告 な し

④ 広報委員会

1 ， 日 整会 か ら 小児整形外科研修可能施設 の リ ス ト を 掲載 し て い た だ き た い 由 の依頼が ま い り ま し

た . こ れ を 受 け て ， 日 本小 児整形外科の ホ ー ム ペ ー ジ IWhat's N巴wJ の と こ ろ に 日 整会 の 小 児整

形外科研修可能施設案 内 の 掲載の お 知 ら せ を 載せ， 日 整会の会員専用 ホ ー ム ペ ー ジ 入 り 口 に リ ン

ク さ せ ， 興味の あ る 先生 方 は 見 て い た だ け る よ う に す る . 日 本小児整形外科の ホ ー ム ペ ー ジ に 誰

も がみ る こ と が可能 な 状態 と す る に は 問題 も あ る か も し れ ま せ んが， 会員専用 ペ ー ジ に 載せ る こ

と は 問題が な い こ と か と 存 じ ま す. 現在 registered 会員が 500 名 程度 お い でですが， と り あ え

ず こ れ ら の registered 会員 の皆様に は み て い た だ け る よ う に す る .

た だ し ， 会 員 専用 ペ ー ジ 内 に 作 る の は 少 し 時間がかか る よ う で す IWhat's New J は す ぐ に

up 可能 と の こ と です . 掲載 は再度 目 整会 に確認の後 に 掲載 す る .

2 ， 日 本小 児整形外科で も ス リ ン グの 危険性 に 関 し て ， 小 一 ム ペ ー ジ な どで注意 を 喚起で き れば と い

う 意見があ り 検討す る .

ス リ ン グ の 危 険性 に つ い て は 国 民生 活セ ン タ ー の ホ ー ム ペ ー ジ 上 に も 掲載 さ れて い る こ と か

ら ， 北理事 と 品 目 先生 と に 日 本小児整形外科学会ホ ー ム ペ ー ジ に掲載す る 記事 を 作成 し て い た だ

き ， こ れ を 理事 の 皆様 に チ ェ ッ ク し て い た だ い た 後 に許可を い た だ い た 上での掲載 と す る .

3 ， 理事長 か ら IHP 刷 新 の 時期 に来て い る の で は J と の 指摘か ら ， 現在の ;j; ー ム ペ ー ジ の あ り 方 を

再度確認， 検討す る .

ホ ー ム ペ ー ジ は会員 に 利 益の あ る 形 に と い う こ と で， 患者 さ ん を 紹介 す る に 際 し て 許 可 を 得 た

会員 の み ホ ー ム ペ ー ジ に 名 簿 を 載せ る よ う に す る . 許可を 得 る に 際 し て 会員 全 員 に 会誌送付時

に 一 緒 に 許可 を 得 る 内 容 の 1 ペ ー ジ (fax に て 返信 い た だ け る 様 に す る ) を 入れ て お く こ と と す

る .

⑤ ス ポ ー ツ 委員 会
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1 ， 委員会の 開催

第 1 巨1 : 2009 年 5 月 14 日 福岡市 福 岡 サ ン パ レ ス

第 2 回 : 2009 年 12 月 5 日 松山市 ひ め ぎん ホ ー ル

2 ， 第 35 回 日 本整形外科 ス ポ ー ツ 医学会 (高岸憲二会長) に お い て ， パ ネ ル デ ィ ス カ ツ シ ョ ン 「成長

期 ス ポ ー ツ 障害一年齢別 ， 種 目 別 ス ポ ー ツ 障害 の特徴 と 予防一」 を 企画 し た .

3 ， 第 20 回 日 本小 児整形外科学会 ( 山本|晴康会長) に お い て ， パ ネ ル デ、 イ ス カ ツ シ ョ ン 「成長期 ス ポ ー

ツ 障害予防の た め の運動器検診」 を 企画 し た .

4 第 21 回 日 本小児整形外科学会 (安井夏生会長) に お け る パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン と し て ， I成長期

の野球選手 に 生 じ る 肘 ・ 肩 の骨軟骨障害」 を 企画 し ， 座長 な ら び に構成案 を 松浦哲也先生 (徳島大

学) と 井樋栄二先生 (東北大学) に 依頼， す で に 演者 と 演題名 は 決定 し て い る .

5 成長期 の ス ポ ー ツ 障害予防の た め の啓発冊子 を 作成 中 で あ る .



「 日 本小 児整形外科 学会」 の 名 称 を 入れ る べ き と の 意 見 を ， LL i 下委員長 に 伝 え る こ と に な っ た .

執筆 : ス ポ ー ツ 委員会委員の分担執筆， 制作 : (株) 協和企画， 後援 : (株) 久光製薬

6 . 日 下部委員長が， 理事退任 に つ き ， 山下委員 を後任の委員長 と し て 指 名 し ， 理事会 に て 承認 さ れ

た

⑤ 社会保険委員会

1 . 日 本小 児期 外科系関連学会協議会への要望

笹理事 と 高 山理事が出席 し ， 6 歳以下の ギ プ ス 加算， 先天股脱での 観血的整復 ( OR) + 骨盤 骨 切 り

術時の 別算定， 先天性股関節JJ見 臼 の 制� lÜl的治療整復術の 手術難度引 き 上 げ， 先天性 内 反足 の11次音1)

組織解離術， 脳性麻輝 お よ び二分脊椎 lマ肢の腿形成術， そ の他 に つ い て 要 望 を 出 し た . 本協議会

は ， 社会保険委 員 会 の 委 員 が出席 し た 方 が よ い の で は と い う 意 見 が 出 さ れた .

2 . 外科系手術の コ ー ド 化作業 に 関 す る 合同会議 に つ い て

3 .  ["技術度 E の 手 術の 再検討」 を 依頼 さ れて い る 件

内 反足 に つ い て 北 純先生， 麻煉肢 に 対 す る 筋腿移行術 に つ い て ， 朝 貝 先生 が担 当 .

E 群で な け れ ば な ら な い 理 由 等 に つ い て ， 回答がな さ れた .

⑦ 学会 あ り 方委員会

委員長が芳賀信彦 に 交代 し ， 委員 の 改選 を 行 い ， 理事 メ ー ル回覧で、承認 さ れた .

第 l 回 委 員 会 を 2010 年 5 月 29 日 午前 中 に 開催 し た 医 師 以 外 の 会 員 資格 に つ い て 議論 を 行 い ， ①

会員 の種別 ( 一般会員 ， 特定会員 ， そ の他) ， ② 認め る l職種等 の範囲， ③ 会員 や評議員 に よ る 推薦の必

要性 に つ い て 検討 を 進 め る こ と に な っ た . ま た ， 各種委員会の委員長 ・ 委員 の 資格 ・ 選 出 に つ い て 議

論 を 行 い ， ① 各委 員 会 に 最低 1 名 の 理事が参加 す る こ と ， ② 委員長 は 評議員 で あ る 必要があ る こ と ，

① 委員 会 の 委員 の 重複 に つ い て 規定 を 設 け な い が事務局 が委員長 ・ 委員 に 関 す る デー タ ベ ー ス を 管

理 し ， 委 員 等 の 交代 に 際 し て 参考 に す る こ と ， と い っ た 方 向性が示 さ れ た . 以 上 の 議論 に 基づ き ， 会

則 の 改訂ー を 検討 す る こ と に な っ た .

③ 用語検討部会

特 に 報告 な し

⑨ 小児整形外科研修 あ り 方委員会

1 . 地方研修会の 開催計画

関東小児整形外科研究会， 近畿小児整形外科懇話会で開催計画 中 .

北陸地方で小児整形外科研究会設立の予定

2 .  [" コ ア ・ プ ロ グ ラ ム J の作成

担 当 者 の 選任 に つ い て 研修委員会 と 日 整会小児整形外科委員 会で検討 中 .

3 . ア ド バ ン ス コ ー ス 研修会

対 象， 夏季研修会 の在 り 方 に つ い て検討 を 始 め た .

4 . 小児施設研修 に つ い て

日 整会 の HP に 研修可能施設 を 掲載 し た が実効がな か っ た . HP に よ る 広報 に つ い て 検討 し た .
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⑩ 編集委員会

1 . 前年度分報告

平成 20 年度後期 の 18 巻 1 号 を 平成 21 年 (2009 年 ) 2 月 15 日 に 発刊 し た .

平成 21 年度前期の 18 巻 2 号 を 平成 21 年 (2009 年) 9 月 15 日 に 発刊 し た .

平成 21 年 度後期 の 19 巻 l 号 : 第 19 回学術集会の 一般演題， ポ ス タ ー発表の 32 論文 を 掲載 す る .

平成 22 年 (2010 年) 2 月 15 日 発刊. 2 月 19 日 送付済み.

論文総数 は ， 55 編 の 投稿 と な っ た .

1 9 巻 l 号 の 経費 に つ い て報告が さ れた .

2 . 今年度の報告事項 (5/27 の 委員会での討議事項 を 含 む )

1 ) 投稿数 (今回) : 77 編 (2010 年 5 月 19 日 現在) と 昨年 度 よ り 大幅 に増 加 し て い る .

編集委員 お よ び査読委員一 人 当 た り 6'""8 編の論文 を 配分 し て い る .

2 ) 編集委員会委員改選 に つ い て

今年度 は理事の改選 に 伴 っ て ， 委員長が交代 し た が， 他の編集委員 は す で に 6 年 以 上固定 さ

れて い る . 徳 島 の 学会の際に 約半数の委員 の 改選 を 行 う 予定.

3 ) 査読委員 に つ い て

査読を編集委員 ・ 査読委員 に 限定せず， 評議員全体 に お願 い し た い (査読委 員 の 拡大) . 各評

議員 に 学会誌の 査読 を 受 け て く れ る か ど う か， ま た査読可能 な専門領域 に つ い て 調査 す る .

4 ) 査読の電子化 に つ い て

現在， 郵送費 は そ れほ ど高額で、 な い た め ， 当 面 は 現状方式で継続 し た い

5 ) 学術著作権協会 よ り 著作権 に つ い て の委託の 申 し 出 があ り ， 複写依頼や HP 掲載な ど の リ ク

エ ス ト が あ っ た 場合， 小児整形外科学会 と し て 使用 料金 を 受 け 取 る こ と を 了 解 し た .

6 ) 外国人 か ら 投稿の扱い : ト ラ ベ リ ン グ フ エ ロ ー の論文な ど、 は基本的 に 本学会で、 の 発表 に 限 つ

て い る が， 昨年 の フ エ ロ ー であ る Dr. Shabbir か ら 追加 の 論文の提出があ り ， ア ク セ プ 卜 し

た . ( 英文校閲費用 は学会で負担 し て い る が， Full paper だ と 4 万 円 の 費用 がかか る )

7 ) 第 84 回 日 整会学術集会 Specialty day への提案

「大腿骨頭す べ り 、症の最近の 問題点J， I四肢延長術後の 中長期成績」 の 2 題 を 提 出 し た .

[審議事項]

1 . 前回議事録の確認

2 . 会則改訂案

今後， 学会あ り 方委員会を 中 心 に 検討 を す す め る .

3 . 評議員推薦， 定年評議員

・ 新評議員推薦

小寺正純先生 杏林大学 ( 推薦者 : 扇谷， 高山理事) 承認 さ れた .

. 定年評議員
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君塚 葵先生， 佐藤雅人先生， 富田勝郎先生， 畠 山征也先生， 山本晴康先生

4 . 疫学調査依頼

平成 22 年度厚生労働科学研究費補助 金 (難治性疾患克服研究事業)

非致死性骨形成不全症の診断及 び治療方法の更な る 推進 に 関 す る 研究

(H22-難治 一般-194)

研究代表者 ・ 慶雁義塾大学医学部小児 科学教室 長谷川奉延先生か ら ， 大関理事 に 当学会員 へ の ア ン ケ ー

ト 調査 に つ い て 依頼があ り ， 評議員 レ ベ ル を 対象 に 行 う こ と に な っ た .

5 .  APOA 入会要請

Combined meeting の 小 児 部 門 organized committee member に ， 現 小 児 整 形 外 科学 会 理 事 の 先 生 方 に

入 っ て い た だ き た い と 亀 ヶ 谷前理事 よ り 要望があ っ た . Vice Chairman に は ， 来年 に 国際学会が清水理事長

の元で あ る の で， 和 田 理事 に お願 い し ， 了 解 さ れ た .

6 そ の他

歴代委員任期表が提示 さ れ た . 今後， 委員会の あ り 方， メ ン バ ー構成 に つ い て 十分検討す る 必要があ る .
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日 本小児整形外科学会 各種委員 会 ・ 部会委員

(平成 22 年度 10 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 郁詰
西 良 浩一 薩摩 虞一 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 晴 赤津 啓史 朝 貝 芳美 稲葉 中谷 扇谷 浩 文 川 | 端 秀彦

北 出屯 金 郁詰 下村 哲史 高村 和幸 野村 忠雄 服部 義

山 下 敏彦

Multi-Center Study 委員会

0尾崎 敏文 猪 又 義男 扇谷 浩文 金 郁詰 川 端 秀彦 粛藤 知行

高 村 和幸 野 口 康男

編集委員会

0高山真一郎 岩本 幸英 荻野 利彦 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

0芳賀 信彦 稲葉 中谷 奥住 成晴 落合 達宏 西須 孝 清水 克時

中 島 康 晴 服部 義 松山 敏勝

社会保険委員会

0朝 貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 北 f屯 日 下部虎夫 笹 益雄 薩摩 員一

高村 和幸 中 島 育 昌

広報委員会

0扇谷 浩文 北 出竜 薩摩 異一 品 田 良之 高村 和幸 和 田 郁雄

スポーツ委員会

OllJ下 敏彦 赤津 啓史 一戸 貞文 日 下部虎夫 白 仁田 厚 高山真一郎

戸祭 正喜 鳥居 イ変
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0北 京市 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 } I I端 秀彦 高村 和幸 畠 山 征也 ( ア ド、 パ イ ザ ー )

用語検討部会

0佐藤 雅 人 亀 ヶ 谷真琴 日 下部虎夫 贋島 平日夫 藤井 敏男 本 田 恵
山 本 晴康
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese

Pediatric Orthopaedic Association) と 称 す

る

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本 郷 三 丁 目 TI-I ビ ル 2 階

(東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は 小児整形外科学の 進歩発展 を 図 る こ と

を 目 的 と す る

第 4 条 本 会 は ， 前条の 目 的 を 達成す る た め に 次の事

業 を行 う ー

(1) 学術集会， 講演会及 び研修会 の 開催

(2) 機関誌， 図書等 の 発行

(3) 研究の奨励及び調査の 実施

(4) 優秀 な 業績の表彰

(5) 国 内外の諸国体 と の協力 と 連携

(6) 国 際協力 の推進

(7) そ の 他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に終 る ー

第 3 章 員会

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 一

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10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 年以上滞納 し た と き

(3) 本会 の名誉 を傷つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為 が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第12条 本会 は 3 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 理事長 は理事会 に お い て 理事の互選 に よ り 選

出 す る

2 副理事長 は 理事 の 中 か ら 理事 長 が 指 名

し ， 理事会で選 出 す る ー

3 理事 ・ 獄事は評議員 の 中 か ら 役員 2 名以

上 の 推薦 に よ り 理事会で選出 し ， 評議員

会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告 す る

4 評議員 は ， 別 に 定 め る 規則 に 従 い ， 一般

会員 の 中 か ら 役員 2 名以上の推薦 を 得 て

理事会で選出 し ， 評議員会 に お い て 承認

し ， 総会 に 報告 す る

第 1 4条 理事長 は本会 を 代表 し ， 会務 を 統括 し ， 理事

会 を組織 し て 本会 の事業の執行 を 図 る

2 副理事長 は 理事長 を補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行で き な く な っ た 場合 は そ の職務

を 千�1T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 ー

5 評議員 は評議員 会 を 構成 し ， 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定 す る

第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 If，'f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 年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る

第四条 本会 に 会務執行の た め ， 別 に定 め る 委員 会 を

置 く

2 . 委員会及び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す る .

第 5 章 会 議

第17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 1 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 請求 さ れた と き は ， 理

事長 は ， そ の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に

理事会 を 招集 し な け れ ばな ら な い ー

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 喜一

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18条 評議 員 会 は 毎 年 1 回 理事長が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は盟主事が必要 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 いー

2 評議 員 会 の 議 長 は 理事 長 が こ れ を 務 め

る -

3 評議員会は評議員現在数の 3 分の 2 以上

が出席 し な け れ ば そ の議事 を 開 き ， 議決

す る こ と がで き な い た だ い 委任状 を

も っ て 出 席 と み な す

4 評議員会の議事は， こ の 会則 に 別段の定

め が あ る 場合 を 除 き ， 出 席者 の 過半数を

も っ て 決 し ， 可否問数の時は， 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 関 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

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会 に 会長， 次期会長及 び次次期会長 を

置 く

2 . 会長， 次期会長及び次次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て 選出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す

る

3 会長 は本会の役員 を 兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を 兼ね る こ と は で き な い も の

と す る

4 会長 の任期は選出 さ れ た 年の学術集会終

了 の翌 日 か ら 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

5 会長 は 学術集会 を 開催 し 主宰す る

6 学術集会の期 日 は こ れ を 開催す る 年度 の

会長が 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
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め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る . 会員 で な い者

の 学術集会へ の 参加 は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の納入 を 必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour 
nal of J apanes巴 Pediatric Orthopaeclic 
Association) を 発行 し ， 会員 に 配布す る 学会

誌の配布 は 原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も

の と す る

2 学会誌 に 論文 を 投稿す る 者 は ， 共 同執筆

者 を 含 め 原則 と し て 会員 に 限 る 学会誌

へ の投稿規定 は別 に定 め る .

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及び評議員会 に お い て ， 監

事 を 除 く 理事会構成者 の 3 分の 2 以上及び評

議員 の 3 分 の 2 以上の議決 を 経 て ， 総会で承

認 を 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い

第 9 章 補 則

第24条 こ の会則施行 に つ い て の 規則等 は理事会及 び

評議員会の議決 に よ り 別 に 定 め る . ま た 規則

等 を 実胞す 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 11 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 ， 乙 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 l 条 こ 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 関 す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 評議員 は小児整形外科 に 関 し て 造詣が深 く ，

本学会で積極的 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 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の任期 は 会 則 第 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 げ 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 関 す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・



発表 ・ 講演な ど の相 当 数あ る こ と と し ，

理事会 に 書面で提出 す る

第 6 条 評議員 で あ る こ と を辞退す る 場合 は ， 本人が

理事長 に 書面で申 し 出 る

第 7 条 評議員 は以下の い ずれかの場合 に ， そ の 資格

を 失効す る ー

( 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 ， 実施よ補足 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

j)j';l; 1 条 と の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 1 6

条 に 基づ き ， 委員会 に 関 す る 組織 ・ 運営等に

つ い て 定 め る

第 2 条 委員会の種別 は 次 の と お り と す る

1 常:誼委員 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 世 さ れ る も

の

第 3 条 常問委員会 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 白 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 3

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

任 を 妨 げな い

第 5 条 委 員 会 は ， 理事会 か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い

て ， 迅速 か つ 専門的 に 審議 し ， そ の 結果 を 理

事会 に 答 申 し な け れ ば な ら な い .

第 6 条 委員会 は ， 委員現在数の過半数が出席 し な け

れ ば議事 を 聞 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 と の規 則 の 改正 は ， 理事会， 評議員会 の 議 を

経 て 総会の承認 を必要 と す る

附 則 こ の 規則制定時 に 活動 中 の 委 員 会 (委員 な ど

合) は こ の規則 に よ り 設置 さ れ た も の と す る .

日 本小児整形外科学会会費規則

第 l 条 こ の細 則 は ， 会則第 10 条 に 基づ き ， 会費 に |刻

す る 事項 に つ い て 定 め る 一

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 会授 は 年額 50 ， 000 円 以上 と す る

第 5 条 会資 は ， 当 言及ー年度 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 識 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， I玄1， 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， I玄l 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 : 1三 l 本 語 と 英語 で イ月二 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 .

l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 巨l 目 以 降 111各号 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 . 考察 は 結 果 の 単 な る 繰 り 返 し で

は な く ， 得 ら れ た 結果 が い か 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 ，  dl ， kg ， m g な ど と す る �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 11洛 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、記述， 括弧 内 に 11硲号 を 記

載 し 2 回 目 以 降111各号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル の 提示

な く 使用 で き る 11略号 は 特 に 常用 さ れ て い る も の

(倒， 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 15 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 . タ中 フ守 ル ス ペ ー ス で， 周 辺 に 十分 な

余 白 (左辺 は 2 . 5 c m 以 上) を 置 く . Cen t u ry，  1 1  

ポ イ ン ト で， 本文 と 文献の合計 1 2 枚 以 内 と す る .

4 ) 図， 表 に つ い て

図 ， 表 は 合計で 10 個 以 内 と す る (組写真 は 用 い

ら れ て い る 区し 各 々 を l 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 |玄1， 表 ご

と に 楳題 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， 10 個 以

内 と す る . 記載順序 は 著 者 名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト 順

と し ， 同一著者 の 場 合 は 発表}I頃 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， e t  alJ と す る

誌 名 の 省 [11各 は 公 式 の 111各 称 を )'I� い ， 英 文 誌 は

1ndex Medicus に 従 う . 提 出論文 に は ， 引 用 文献

の ， 最初 と 最後 の 頁 の コ ピ ー を 必ず添付 し て 投稿

す る .

記載例 を 下記 に 示 す .

( 例 )
1 )  Aronson D D . Zak PJ . Lee C L  e t  al : 

Posterior transfer of the add uctors in chil 

dren who have cerebral palsy . A long term 

study . J Bone Joint Surg 73-A : 59-65 . 

1 99 1  

2) Kruse RW . Bowen JR . Heinhoff S : Oblique 

t ib ial ost巴otomy in the correction of tibial 

deformity in children . J Pediatr Orthop 9 :  

476-482 . 1 989 . 

3) Ogden J A : The uniquen ess of growing 

bone . 1n Fractures in Children (Rockwood 

CA et  al  edt) ， Lippincott ， Ph iladelphia . 1 -

86 . 1972 . 

4) Schuler  P .  Rossak K :  Sonographische 

Verlauf-skontrollen von Hüftr巴ifungsstörun

gen . Z Orthop 1 22 : 1 36- 14 1 . 1 984 . 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics . Sa

unders . Philadelphi a .  769-856 . 1 972 

6) 滝 川 一 l情， 芳賀信彦， 四津有 人 ほ か : 1U1J長不
等 に 対 す る 経 皮 的 膝 骨 端 線 閉 鎖 術 の 治 療 効

梨 日 小整会誌 1 5 : 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， 1 988. 

6 ) チ ェ ッ ク 表 に つ い て

論文の 体 裁 を 整 え る た め ， 原稿 を ま と め る 際 に

チ ェ ッ ク 表 の 項 目 を 確 認す る こ と .

共 著 者 に senior author が い る 場 合 は 校 闘 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 献 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

費月3 は 投稿者の負担 と す る .

5 . 他著作物か ら の 引 用 ・ 転載 に つ い て は ， 原

出版社 お よ び原著者の許諾が必 要 で あ る . 予 め 許

諾 を 得 る こ と .

6 . 倫理的配慮 に つ い て

本誌 に 投 稿 さ れ る ヒ ト を 対 象 と す る す べ て の 医

学研究 は ， へ ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と . 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

基準完全: 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 質 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

著者実質負担 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 レ タ ー パ ッ ク に て 下 記 に

送付す る .

〒 1 1 3-0033 東京都文京 区 本郷 2-40-8

TH ビ ル 2 階

日 本小 児整形外科学会事務局
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投稿論文チ ェ ッ ク表
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 宇
日 本文 の体裁 : ① A4 縦位置， ② ダ プル ス ペー ス ， ③ 周辺の十分な余 白 (左辺は 2 . 5 cm 以 上) ， 

④ 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) ⑥ 連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， Fax 番号， E-mail， 氏名

口 ペ ー ジ 番号 ( 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 l 枚 と 数 え る ) • 

① 別紙 に 添付， ② 本文 中 に 挿 入箇 所 を 指定す る ， ① 表題 を 付 け る ， ④ 図 に説明文 を つ け る ， ① 図表 は
鮮明 な も の と す る ， ⑤ 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 順， ③ 同一著者の場合

は 発表}I国， ④ 本文 中 に 肩 番号 を 付 け る ， ① 著者名 は 3 名 ま で と し ， 4 名 以 上 は 「 ほ か， et 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 senior author は い ら っ し ゃ い ま すか. そ の 方の校閲 は 受 け て い ま す か.

S巴nior author 署名 ( 自 著 ) 欄 :



名誉会員

青 木 治 人

石 田 勝正

亀下喜久 男

島 津 晃

船 山 完ー
村地 俊二

吉 川 靖三

役 員

理 事 長

副理事長

理 事

I距ロとエ 事

学術集会会長

評 議 員

赤 木 繁夫

泉田 良一
岩 本 幸英

荻野 利 彦

加 藤 博之

北 出世
鬼頭 浩史

久保 俊一

小宮 節郎

薩摩 長一

柴 田 徹

杉 山 肇
高 山真一郎

日 本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議貝

赤 星 義彦 チ |二津 淑郎 石井 清一

井上 明生 植 家 毅 荻原 一輝

国分 正一 腰野 富久 斉 藤 進
田辺 剛造 野島 元;Mf 蹟 島 和夫
本 田 恵 松 尾 隆 松永 隆信
矢 部 裕 山 田 勝 久 山 田 )1国亮

清水 克時

奥住 成11青
朝 貝 芳美 扇谷 浩文 大 関 党

川 端 秀彦 ;1七 純 笹 益 1Â1J�

高山真一郎 芳賀 信彦 二 見 約t
瀬本 喜啓 安井 夏生

安井 夏生 (第 21 回会長)

日 下部虎夫 (第 22 回会長)

赤津 啓 史 i i児 貝 芳美 麻生 邦一

一戸 貞 文 稲 葉 裕 猪 又 義男

内 田 淳正 遠藤 直 人 扇 谷 浩文

奥住 成|精 楠 谷 宙7ú 尾崎 敏文

金谷 文則 亀 ヶ 谷真琴 川端 秀彦

北小路隆彦 北野 利夫 北野 元裕

木下 光雄 君 塚 葵 長主 郁 品

窪 田 秀明 倉 ヲノコミ ごt心口、 神前 智一

西 須 孝 粛藤 知行 坂巻 豊教

佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅 人

11[1島 村 IE 清水 克時 下村 哲 史

l勝 呂 徹 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓
滝 川 -11青 田 中 康仁 帖佐 悦男

平成 22 "1' 10 月 号ME

石井 良章

小 田 裕胤
坂 口 亮

藤井 敏男

松野 誠夫

山室 隆夫

尾崎 敏文

高村 和幸

和 田 郁雄

渥 美 敬

伊部 茂晴

大 関 覚

落合 達宏

岸 本 英彰

城戸 研二

日 下部虎夫

後藤 英司

笹 益 雄

品 田 良之

基 嗣

高村 和幸

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 浜西 千秋 肥 後 問3

福 岡 真二 藤岡 文夫 藤原 憲太 二 見 徹 別 府 諸兄

堀井恵美子 IlIJ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 森 修 安井 夏生 柳 田 晴 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 10 月 現在

委 員 長 高山真一郎 国立成育医療研究 セ ン タ ー外科 系専門診療部部長
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 東京都立小児総合医療セ ン タ ー整形外科医長

瀬本 喜啓 財団法 人近江愛隣園今津病院小児 ・ 側室事 セ ン タ ー長
高村 和幸 福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科科長

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 }右 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名誉院長

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 葵 心身障害児総合医療療育セ ン タ 一所長

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 慶臆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 大阪発達総合療育セ ン タ ー 南大阪療育園匪ト 長

康橋 賢次 森 ノ 宮 医療大学学長

福 岡 真二 福 岡県立粕屋新光園園長

藤井 敏 男 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科顧問

本 田 悪 南 昌病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一部長

宮 岡 英世 山 梨赤十字病院院長

柳迫 康夫 東京農業大学嘱託教授
山本 晴康 愛媛大学名誉教授

(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 11 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J
ホームページ http : //jpoa201O.jtbcom.co.jp/ 
主なプロ グ ラ ム :

特別講演 「先天性下腿偽関節症 (仮) J
Dr. David G. Little 
(Disciplin巴 of Paediatrics and Child Health， Faculty of Medicine， University of Sydney， 
Australia) 

Ponseti Memorial Symposium 

座長 : 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)
演者 : Dr. Jose A Morcuende 

(Department of Orthopaedic Surg巴ry and Rehabilitation， University of Iowa， USA) 
Dr. Shafique P. Pirani 

(Department of Orthopaedics， University of British Columbia， Canada) 
特別シ ン ポ ジ ウ ム 「成長障害」

座長 : 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)
スポーツ障害シ ン ポ ジ ウ ム 「成長期の野球選手に生 じ る 肘 ・ 肩の骨軟骨障害」

座長 井樋栄二先生 (東北大学大学院医学系研究科 医科学専攻外科病態学講座)
松浦哲也先生 (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)

主 題
1 . ペ ル テ ス 病の病態 と 治療
2 . 大腿骨頭すベ 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 . 側主主症の手術治療
7 . 小児大腿骨々 折の治療
8 . 肘 関節周辺の骨折
9 . 骨端線損傷
10. ス ポ ー ツ 障害
1 1  こ ど も の腰痛
12. 麻癖性疾患
13. 0 脚， X 脚， 内旋歩行
14. 感染症 (化膿性関節炎， 骨髄炎)

一般演題 ( 口 演 ・ ポス タ ー )
ラ ン チ ョ ンセ ミ ナー

サ テ ラ イ ト プ ロ グ ラ ム 「先天股脱牽引療法の看護 (仮) J
参加費 : 医師 12 ， 000 円 ， 学生 ・ コ メ デ イ カ ル ・ 初期臨床研修医 6 ， 000 円

会員懇親会 3 ， 000 円
主 催 徳 島大学大学院ヘルス バ イ オ サ イ エ ン ス 研究部運動機能外科学 担当 : 江川洋史

干 770-8503 徳 島市蔵本町 3-18-15 TEL : 088-633-7240 FAX : 088-633-0178 
事務局 : (株) JTB コ ミ ュ ニ ケ ー シ ヨ ン ズ ( 旧 : 附 ジ エ イ コ ム ) コ ン ペ ン シ ヨ ン 事業局内

〒 530-0001 大阪市北区梅田 3-3-10 梅田 ダイ ビ ル 4 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



2010 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 募集

[ ご案内]
日 本小児整形外科学会で は ， ア ジ ア諸国の小児整形外科施設に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に 対す る 指導 ・ 支援 を 通 じ ， 学会が国際貢献 に 寄与 す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア諸国 に 派遣す る こ と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に 沿 い F巴llow を募集 い た し ま す

[募集要項】

派遣国 : ア ジ ア諸国 (後進国 の訪問が望 ま し い 学会 に 派遣 ・ 受 け 入れ可能 な 各 国 の 病院 リ ス ト が

あ り ま す )

募集人員 : 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 l 名) . 応募時に研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と

応募資格 :

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と

② 少 な く と も 2 週間以上の 出張が可能であ る こ と

③ 英語 に 堪能でト あ る こ と

④ 帰国後そ の活動内容を本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期 2010 年 10 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名で Certificate を発行 し ま す

応募希望者 は， 学会 H P よ り ， オ ン ラ イ ン 申込 と な っ て お り ま す. 関連資料の請求 は ， 下記に ご請

求下 さ い

資料請求先 : 干 113-0033 東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 TH ビル 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛

URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03)  5803-7072 
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第 1 回北陸小児整形外科セ ミ ナー
共 催 : 北陸小児整形外科セ ミ ナ ー

エ ー ザ イ 株式会社
後 援 : 日 本小 児整形外科学会
以下の要領 に て セ ミ ナ ー を 開催 し ま す. 多数の参加 を お待 ち し て い ま す.
日 時 : 201 1 年 2 月 26 1::1 (土) 13 時 30 分か ら
場 所 : 金 沢ス カ イ ホ テ ル 18 階

〒 920-0855 石川 県金沢市武蔵町 15-1 TEL : 076-233-2233 
会 費 : 1 ， 000 円
《プログラム》
13 : 30� 症例検討会

現在， 演題を募集 し て い ま す
15 : OO� セ ミ ナ ー 1 r小児骨折の治療 (仮題) J

講演者 金 郁話先生 (京都府立医科大学整形外科)
16 : OO� セ ミ ナ ー 2 r先天性股関節脱臼の治療 (仮題) J

講演者 和田郁雄先生 (名古屋市立大学整形外科)
各講演 と も ， 日 本整形外科学会教育研修会専門医認定単位 (各 l 単位) 申請の予定

北陸小児整形外科セ ミ ナー

代表世話人 : 土屋弘行 (金沢大学整形外科 教授)
事務局 〒 920-8641 金沢市宝町 13-1

金沢大学整形外科
八幡徹太郎
TEL : 076-265-2374 FAX : 076-234-4261 
E-mail : yahata@med.kanazawa-u.ac.jp 



第 41 回 日 本人工関節学会
会 期 : 201 1 年 2 月 25 日 (金) �26 日 (土)
会 長 : 松野丈夫 (旭川 医科大学 整形外科学教室 教授)
会 場 : グ ラ ン ド プ リ ン ス ホ テ ル赤坂 (東京都千代田 区紀尾井町 1-2)
テーマ : 弛む こ と の な い 人工関節への夢

以 下 を 予定 し て お り ま す.
特別講演
招待講演
教育研修講演
シ ン ポ ジ ウ ム (演者指定 )

① 整形外科手術に お け る 3D (立体) 映像の有用性
② 産学連携 に お け る 新 し い 技術開発
③ 人工関節の医療 コ ス ト
④ THA 周 囲 オ ス テ オ ラ イ シ ス一過去， 現在， 未来一
⑤ TKA フ ィ ル ム レ ス 術前計画 に つ い て
@ TKA に お け る 至適 ギ ャ ッ プ と バ ラ ン ス
⑦ 人工膝関節置換術後の動態 ・ 動作解析

パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン
ビ デ オ セ ッ シ ョ ン
一般演題 ( 口 演 ・ ポ ス タ ー )
ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー ・ イ ブニ ン グセ ミ ナ ー

ホームペー ジ : http ://isra201 1 .asahikawa-med.ac.jp/ 
連絡先 : 干 078-8510 旭川 市緑が丘東 2 条 1 丁 目 1-1

旭川| 医科大学 整形外科学教室内
第 41 回 日 本人工関節学会事務局
担当 : 伊藤 浩
TEL : 0166-68-2512 FAX : 0166-68-2519 
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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 い 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 」 二， 学会
事務局 ま で お 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い ) • 

日 本小児整形外科学会雑誌

第 19 巻第 2 号
2010 年 10 月 15 日 発行。

定価 4， 500 円 ( 本体価格 4 . 286 円 税 214 円)
送料 135 円

Printed in ]apan 
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