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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 Paediatric Orthopaedic 

Association)と称する.

第2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 3 条 本会は， 第2条の目的を達成するために

次の事業を行う.

1)学術集会の開催

2 )機関紙の発行

3)国際的活動への協力

4 )その他， 本会の目的達成に必要な事

業

第2章 会 員

第 4 条 本会の会員は， 1)正会員， 2)名誉会

員， 3)賛助会員より成る.

第5 条 正会員は医師で， 本会の目的に賛同し，

会費を納入するものとする.

第6条 名誉会員は小児整形外科学の進歩発展に

特別な貢献をした者， あるいは本会の運

営に多大の寄与をした者で， 評議員会で

推薦された者とする.

第 7 条 会費滞納3年に及ぶ者は退会と認める.

第3章 役 員

第8条 本会は， 次の役員を置く.

1 )会長 1名

2 )副会長 1名

3 )評議員 若干名

4)幹事 若干名

5)常任幹事 1名

6)監事 若干名

第9条 会長は評議員会の推薦により選出し， 総

皿

会において決定する. 会長は， 本会を代

表し， 会務一切を総括する. 会長の任期

は学術集会終了の翌日より， 次期学術集

会終了の固までとする.

第1 0条 副会長は評議員会の推薦により選出し，

総会で決定する. 副会長は次期会長予定

者であり， 会長を補佐し， 会長に事故あ

るとき， または欠けたときは会長職務を

代行する. 任期は， 前記会長と同ーとす

る.

第11条 評議員は正会員中より選出し， 総会で承

認された者とする. 評議員は， 会長の諮

問に応じて重要事案を審議する.

第12条 幹事は評議員の中から会長が委嘱する.

第13条 常任幹事は学会事務局を担当する.

第14条 監事は本会の会計を監査する.

第4章 学術集会および会議

第四条 学術集会は， 年l回開催する.

第四条 総会， 評議員会は， それぞれ年1回開催

する. ただし，会長が必要と認めた場合，

または評議員の 1/3以上の請求のあった

場合， 会長は評議員会を招集することが

できる.

第17条 幹事会は必要により会長が適宜招集す

る.

第四条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員

会を置くことができる.

第5章 付 則

第四条 学術集会の演者， および機関紙に論文を

投稿する者は， 原則として会員資格を必

要とする. 非会員の発表については別に

定める. 機関紙の規定は別に定める.

第20条 正会員の会費低， 年1万円とする.



第21条 名誉 会員 は ， 会費 を 要 し ない. 会員 の半数以上の 同意 を 要す る も の と す

第22条 本会 は ，賛 助会員 を設け る こ と がで き る . る

賛 助会員 は本会の 目 的 に賛 同 し， こ れ を 第25条 本会 は ， 事務局 を東京都世田谷区太子堂

援 助す る 個人 ま た は 団体 と す る . 賛 助会 3-35-31， 国立小児病院整形外科 内 に 置

員 の 会費 は別 に 定め る . く.

第23条 本会の会計年度 は ， 1 月 1 日 に始ま り 12 第26条 本会則 は ， 平成 2 年 11 月 16 日 よ り 発効

月 31 日 に終わ る . す る .

第24条 本会則 の改正 は ， 総会 に おいて そ の 出席

編集委員会

0委 員長 吉川 靖二 筑波大学整形外科 教授 国分 正一 東北 大学整形外科助教授
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教授 中村 耕ニ 自 治医科 大学整形外科 助教授
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1 . 主著者 および共著者 は日本小児整形外科学

会会員で あること.

2 . 論文は和文もしく は英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの.

3 . 論文は 1) タイトルページ( 1枚)

2) 和文要旨(400字以内)

3) 英文要旨(200 語以内)

4)本文および文献(和文15枚以

内， 英文12枚以内)

5 ) 図表(10個以内)

4 . 和文論文はB5判400字詰原稿用紙を 用い

る. ワードプロセッサー使用 の場合も同様にB5

判に20字X20行=400字にて印字し 1枚とする.

用語 は医学用語辞典， 整形外科用語集に準拠す

る. 数量を示す文字はm，cm， m m，μl，g， mg，を

用い， また図1， 表1， 症例 1 などとする.

英文論文はA4判タイプ用紙にダプルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く.

5 . タイトルページには以下の ものを 記す.

1) 論文の題名， 2)著者名， 3) 所属機関名 (番

号を もって各著者 の所属を示す)， 4)キーワード

( 英語と日本語を併記) 5個以内， 5)連絡先往所，

電話番号 .

和文論文については1) -3)の英文を記す.

6. 図， 表は別紙に記入または添付し，本文中

に挿入箇所を指定する. 図表には標題， 図には説

明を付ける.図はそのまま製版できる よ うな正確，

鮮明 なものとする.カラー写真は実費負担とする.

7. 文献は原則とし て必要なもの 10個程度と

い末尾にアルフアベット順に並べ，本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す.

著者名 は3名 ま で は全著者を， 4名 以上は「著

者 3名ほか(et al) Jとする.

誌名 の省略は正式の も の とし， 英 文誌で は

index medicusにし たがう.

記載例を 下記に示す.

(例)
1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : Posterior 

v 

(平成 3 年 6 月 28 日 )
(改定平成 4 年 7 月 22 日 )

transfer of the adductors in children who have 

田，rebral palsy. A long tenn study. J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 1991. 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Obliq1，le 

tibial osteotomy in出e coπ'ection of tibial 

defonnity泊children. J Pediatr Orthop 9: 
476-482， 1989. 

3)安竹重幸， 腰野富久， 斉藤知行ほか:小児O脚，

X脚の短下肢矯正装具による治療. 臨整外 25 : 
17-22， 1990. 

4) Tachdjian MO: Pediatric Orthopedics， Saun. 

ders. Philadelphia， 769-856， 1972. 

5) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. In 

Fractures in Childr.田(Rockwood CA et al 

edt)， Lippincott， Philadelphia， 1-86， 1972. 

6)吉川矯三:先天性内反足臨床整形外科学(大野

藤吾ほか編) 7巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

1988. 

8 .論文は十分 に推献を重ねて提出すること(日

本整形外手陣会雑誌編集委員会による 医学論文執

筆基本 要領を参照のこと).特に英文原稿は， 内容

を理解できる者 による 英文校聞を済ませたもの で

あることを 要 する.

9. 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する.

10. 論文の採否は編集委員会において審査し，

訂正あるいは書き直しを求める乙とがある.

11. 掲憲跡ヰは刷上がり3頁までは無料， 二れを

越えるものはその実費を著者負担とする.

12. 別刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者 実費負担とし，掲載料 別刷料納入

後発送 する.

13.原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する.

〒154 東京都世田谷区太子堂3-35-31

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 3424-8383 
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Perthes 病 に 対す る 大腿骨骨切 り 術 と

Salter 骨盤 骨切 り 術併用の 適応

宮崎医科大学整形外科学教室

長 鶴 義 隆 ・ 帖 佐 悦 男 ・ 柏 木 輝 行 ・ 田 島 直 也

Indications of Femoral Osteotomy Combined with Salter's Innominate 

Osteotomy in the Treatment of Severe Perthes Disease 

Y oshitaka N agatsuru， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Miyazaki Medical College. 

The aim of this paper is to help determine the best indications for the operative treatment of 
Catterall group III or IV Legg-Calvê-Perthes disease. The results of 11 combined innominate 
and femoral osteotomies were compared with those of 4 femoral osteotomies in severe Perthes 
disease. The average age at operation was 6.9 years (range 4.3�11.2 years) and the average 
follow-up period after the operation was 5 years (range 3�7.5 years) . The results were 
assessed according to the radiological evaluations which constitute a combination of the 
evaluation by the method of Mose， Heymann and Hemdon and Edgren. Of the 11 hips treated 
by combined innominate and femoral osteotomy， ten had good and one had poor radiological 
results. While among the 4 hips treated only by femoral osteotomy three were good and one was 
fair. It is concluded that the best indication of combined innominate and osteotomy is for 
Catterall group III or IV hips over 7 years of age in the active phase with “head-at-risk" signs. 

は じ め に 対象 と 方法

ペル テ ス 病の治療の 目 的 は ， 十分な 関節機能 を

維持 し なが ら ， 短期間の治療で骨頭の修復 を促進

さ せ， 変形 を 防止す る こ と に あ る . 側方化 を呈 し

亜 脱 臼 位 に あ る 骨頭 を 臼 蓋 で 確 実 に 被覆 す る

containment の 概念 が導入 さ れた が， そ の治療法

の選択 に は 一致 し た 見解がみ ら れな い の が現状で

あ る . そ こ で今回我々 の採用 し た 手術療法の X線

学的成績 を調査 し ， そ の適応 に つ い て報告す る .

1984 年以来， 予後不良 と 考 え ら れた Catterall

group III， IV1)の う ち ， 分節期 ま での症例で最終調

査時に す で に 治療 を 終 え た 男児 15 例 15 関節 を対

象 と し た (表 1 ) . 病型別 で は Catterall G. III， 

IVが そ れぞれ 9 例， 6 例で， 術側は 右が 6 例， 左

は 9 例であ る . こ の治療の 内訳は， 減捻内反骨切

り 術 (以下 (D) VO) が 4 例， Salter 手術 と の併

用 は 11 例で， 手術時の年齢は 4 歳 3 か 月 か ら 11

歳 2 か月 に わ た り 平均 6 歳 11 か月 ， 経過観察 期間

Key words : Perthes disease (ペ ル テ ス 病) ， femoral osteotomy (大腿骨骨切 り 術) ， Salter's innominate osteotomy 
( ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術)

連絡先 : 干 889- 16宮崎県宮崎郡清武町大字木原5200宮崎医科大学整形外科学教室 長鶴義隆 電話 ( 0985) 85-0986 
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表 1. 対象

15 例 15 関節
性 別
術 側
病 型

男 : 15 例
右 : 6 例， 左 : 9 例
Catteral1 G. III : 9 例

G.IV: 6 例
(D) VO : 4 例
(D) VO + Salter : 11 例
平均 6 歳 11 か 月
( 4 齢 3 か 月 �11 歳 2 か 月 )

平均 5 年 ( 3 年� 7 年半 )

術 式

手術時
年齢

術後経過

表 2. X 線像の評価

Mose法 点数 AHI (% ) 点数 ATD (mm) 点 数

正面 と 側面の骨頭 5 > 80 3 > 10 2 半径が一致

骨頭半径の差が2 3 80�70 2 10�5 1 mm 以内

骨頭半径の差が
2 mm 以上ま た は 1 70> 1 5> 。
測定不能

〔総合評価〕 優: 1O� 8 ， 良 7 � 5 ， 可 : 4 �2 

TDD(mm)の左右差症例 Eコ優: 13例( 86.6%) 
z良: 1例( 6.7%) 
盟盟可: 1例( 6.7%) 

5 

4 4 

3 

2 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14年令

図 1. 発症年齢 と X 線学的成績

は 最短 3 年， 最長 7 年半 で平均 5 年 と な る . X線

像の治療成績 の判定 に 関 し て は， 骨頭の球形性に

つ い て の評価は Mose 法7L骨頭の求心性 に は

acetabular head index5】 (AHI) ， 骨頭頚部 と 大転

子の発育状態の程度 を 示す articulotrochanteric

distance2) (A TD) を用 い て 計測 し， 各項 目 に つ い

て ， 我々 が す で に 考 案 し た点数表示法 に よ り 総合

的 に 10 点か ら 8 点以上 を優， 5 点以上 7 点 ま で を

良， 4 点か ら 2 点以上 を可 と三段階 に 評価 し た的

(表 2 ) . こ れ ら の成績 と ペ ル テ ス 病の 予後 を左右

す る 因子と さ れて い る 発症年齢， 病型 ， head at 

risk signl) (以下 HAR sign と 略す) お よ び

lateral subluxation ratio3) (以下 LSR と 略す)

な ど と の 関連 か ら 手術の適応 に つ い て検討す る .

結果 と 考察

ペル テ ス 病診断の重要な早期 X 線所見 と さ れて

い る subchondral fracture line8) Im ち crescent

2 

4 

優
良
可

ロ
幽
掴。

4 
3 

2 
3 

症例 4 3 2 2 3 4  症例
図 2. TDD の左右差に よ る Catterall group 別 の成績

sign の病期別 出現頻度 は ， 初期例が最 も 高 く ， つ

い で硬化期， 分節期の順で， 股関節正面像， 側面

像 に お い て も み ら れ， ま た Catterall III， IV型 に

も 高頻度 に 出現す る こ と か ら ， 田， IV型 の早期診

断 を 下す の に有用 な sign と な り う る も の と 想定

さ れ る . さ て X 線学的評価 で は ， 優 が 13 関 節

(86 . 6%) ， 良 と可 は各々 l 関節 と な り ， 非常 に満

足すべ き 良好 な治療成績 が え ら れた (図 1 ) . 我々

が今回対象 と し た 症例 は ， 男児の み で性別 に よ る

成績 の比較は不可 能で あ っ た. 発症年齢は 3 歳か

ら 10 歳 8 か月 にわた り ， 平 均 6 歳半， 7 歳以下 の

症 例が良好 な結果を示 し た (図 1 ) .

HAR sign に つ い て は ， lateral subluxation は

15 関節 (100%) ， metaphysial reaction が 11 関

節 (73 . 3%) ， つ い で Gage's sign は 3 関節 (20%)

の 順 に 出 現 の頻度 が高 く ， と り わ け teardrop 

distance4) (TDD) の左右差が増大す る に つ れ， 即

ち 骨頭の側方化が 4 mm 以上の増加例では， 図 2



a 6 齢 2 か 月 ， 男児， 右ペルテス病
Ca ttera 11 I I I型， 硬化期

b .  DVO+Salter， 術後 6 年 1 か 月

総合評価 :優( 10 点)
図 3 症例 1

に 示す 如 く 成績 は悪化 す る 傾向 に あ る の で， 亜脱

臼 位に あ る 骨頭 を 臼蓋 で確実に 被覆す る contain・

ment を 達成す る 治療の 重要性が指摘 さ れ る .

次に 症例 を供覧す る

症例1. 6 歳 2 か 月 男児， 右ぺ/レテ ス 病 ( 図 3

a ， b )  Catterall III型， 硬化期

2 か 月 ほ ど前 よ り 肢行が継続 し ， 右股関節部痛

を 訴 え る . 初診時， HAR sign 2 個， LSR は 1 . 4

DVO と Salter 手術 を 合併 し ， 術後 6 年 1 か 月 の

現在， Mose 法 5 点， AH I 97%で 3 点、 ， ATD 11 

mm で 2 点 と な り ， 総 合評価 は 10 点 と優 であ る .

症例2. 7 歳 6 か 月 男児， 左 ペ ルテ ス 病 ( 図 4

- a ， b )  Catterall III型， 初期

1 か 月 前 よ り 左膝部痛 と 披行 を 認 め る . 初診時，

HAR sign 2 個， LSR は 1 . 4 . 併用手術後 5 年の

経過では， Mose 法 5 点， A H I  85 % で 3 点， ATD 

9 mm で 1 点， 計9 点 と な り x 線像の評価 は優

であ る

症例3. 7 歳 8 か 月 男児， 右 ペ ル テ ス 病 ( 図 5

- a ， b )  Catterall III 型 ， 初期

1 か 月 前位 か ら 肢行 と 股関節部痛が増強す る .

初診時， HAR sign 2 個， LSR は 1 . 5. DVO 単

独 を 施行 し， 術後 7 年 5 か 月 の X 線像の評価 は ，

Mose 法 3 点， AHI 7 l% で 2 点， ATD 1 1 mm で

2 点， 計7 点 と な り 良 で あ る .

症例4 10 歳 3 か 月 男児， 右 ペ ル テ ス 病 ( 図 6

- a ， b )  Catterall I V型 ， 初期

1か 月 前の運動会練習 中 か ら 股関節部痛が 出 現

し た 初診時， HAR sign は 2 個， LSR 1 . 6. 併

用手術後 6 年 の 現在， Mose 法 l 点， A H I 85% で

3 点， ATD - 2 mm で O 点 と な り ， 総 合評価 は 4

点 と可 で あ る

さ て ， Catterall group 別 に み た 成績 (表 3 ) は ，

III， I V型では そ れ ぞ れ優 が 8 関節 (88 . 9 % に 5 関

3 
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a 7 齢 6 か 月 p 男児， 左ぺjレ テ ス病
Catterall IIIrul， 初期

a 7 齢 8 か 月 ， 男児， 右ぺ/レテ ス病
Cattera ll [J]型， 初期

図 4 症例 2

図 5 症例 3 .

b .  DVO+Salter， 術後 5 年
総合評価 : 優( 9 点)

b .  DVO， 術後 7 年 5 か月
総合評価 : 良 ( 7 点)



a 10齢3 か月， 男児， 右ぺ/レ テ ス病
Ca tterall IV型， 初期

b. DVO+Salter， 術後 6 年
総合評価 : 可( 4 点)

図 6 症例 4

表 3. Catteral l grollp 別 に み た 術 式の成績

Catterall Grollp 
評価

日l IV 

{変 。 。 。
•••••• •••• 

良 。

可 • 

o : (D)VO， .: (D)VO+Salter 

節 (83 . 3% ) ， つ い で1II ， I V型 の 各 1 例 は 良 と 可で，

骨頭の壊死範囲 の程度が予後 を 左右 す る 要因 と な

り ， 術式の 成績 で は ， 併用手術例がIII， I V型 に お

い て ， そ れ ぞれ優は 6 関節 ( 75 % )， 4 関節 (80%)

を 占 め ， 単独 手術 よ り は る か に 優れ た 結果 を え た .

同様に HAR sign の 数 と の 関連 (表 4 ) で も ，

(D) VO 単独 手術 と Salter 手術 と の併用 例に お

い て 優は そ れ ぞ れ 3 関節 ( 23% ) ， 10 関節 (77%)

で， 併用 手術例 の 方 が 優位 を 示 し た .

表 4. Head at risk sign の 数 に よ る 術式の成績

Head at Risk Sign 
評価

。 l 2 3 4 5 

。 ••• 。 。
i憂 •• ••• •• 

良 。

可 • 

0: (D)VO， ・ (D)VO + Salter 

と こ ろ で， 骨頭の側方化の程度 を 示す LSR に

つ い て の調査結果 で は ， 1 . 5 未満 を 示 す 12 関節が

優 と 評価 さ れ た が， 良 と 可 の 各 1 例 は 1 . 5 以上 で

手術時の年齢 も そ れ ぞ れ 7 歳 8 か 月 ， 10 歳 3 か 月

と 他の症例に 比べ て 高齢で あ っ た . つ ま り 手術時

の年齢の他に ， 術前の HAR sign の数が 2 個 以上

で， し か も LSR が 1 . 5 以上 を 示 す 症例 の場合，

予後不良 と な る 傾向 が危倶 さ れ， HAR sign の 数

と LSR の程度が術後成績 に 大 き く 関与 す る こ と

5 



Head at Risk Sign 

G. III I I G. W 

量F 明瞳2 

日 3 

優
良
可

円】

吻幽

闘幽

図 7.

LSR 1.5 1.3 汁.Ltl
Head at risk sign と Lateral subluxation 

，，-1 1 I I I I I L... I ratio に よ る Catterall group 別の成績1.3 1.5 LSR 

が判明 し た (図 7 ) . 以上 よ り ， 手術の 良 い適応 と

な る の は， Catteral1 III ， 町型 の う ち HAR s ign を

有す る 分節期 ま での症例であ り ， 亜脱臼位 に あ る

骨頭 を 臼蓋 で確実 に 被覆す る containment を 達

成す る た め に は適切な併用手術 を 選択すべ き であ

る

結 語

1 ) 予後不良 と 考 え ら れた Catteral1 III， IV型

の症例の う ち ， す で に 治療 を 終 え た 15 例 15 関節

の X線像の評価 は ， 優が 13 関節 (86 . 6%) ， 良 と

可 は各 1 関節 と な り 満足すべ き 良好 な成績 が え ら

れた.

2 ) 併用手術の 良 い適応 と な る の は ， Catterall 

皿 ， IV型の う ち ， HAR sig1 を有す る 分節期 ま で

の症例で， し か も 手術時の年齢 は 7 歳以下， LSR 

は 1 . 5 未満が望 ま し い .

文 献
1 )  Catterall A : The natural history of 

Perthes' disease. J Bone Joint Surg 53-B : 
37-53， 1971. 

2) Edgren W : Coxa plana. Acta Orthop scand 

6 

Supplementum 84 : 1-129， 1965. 

3) Evans IK， Deluca PA， Cage JR : A Compara. 

tive Study of Ambulation-Abduction Bracing 

and Varus Derotation Osteotomy in the 
Treatment of Severe Legg-Calv吾-Perthes
Disease in Children Over 6 Years of Age. J 
Pediatr Orthop 8 : 676-682， 1988. 

4 )  Eyring EJ， Bjomson DR & Peterson CA : 
Early diagnostic and prognostic signs in Legg 

Calvé- Perthes disease. Am J Roentgenol 

93 : 382-387， 1965. 

5) Heyman CH， Hemdon CH : Legg-Perthes 
disease. J Bone Joint Surg 32-A : 767-778， 
1950. 

6) 森田信二， 長鶴義隆， 平川俊ー ほ か : Perthes 病
に 対す る 大腿骨骨切 り 術 と Salter 骨盤骨切 り
術 併 用 の 検 討. 西 日 本 小 児 整 外 会 誌 1 : 
62-64， 1989. 

7) Mose K : Method of measuring in Legg 

ーCalvé-Perthes disease with special regard to 
the prognosis. Clin Orthop 150 : 103-109， 1980. 

8) Salter RB & Thompson GH : Legg-Calv吾

Perthes Disease. The Prognostic Signifi. 
cance of the Subchondral Fracture and a 

Two-Group Classification of the Femoral 
Head lnvolvement. J Bone Joint Surg 66-A : 
479-489， 1984. 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 2 ( 1) : 7-9， 1992. 

Norrnal Ranges of Motion of the Joints in Neonates 

Yasuo N oguchi ・ Kazuhiko Ihara ・ Toshihide Oishi ・ Yoich Sugioka 
Department of Orthopedic Surgery， Faculty of Medicine， Kyushu University. 

Joint ranges of motion of 100 neonates were measured to determine the normal values. 
Limitation of extension of the elbow， hip and knee joints was found in general. Negative 
correlations were found between the age at examination (zero to 10 days) and limitation of 
extension of the elbow and knee: Significant differences in abduction in flexion and abduction 
in extension of the hip were found between males and females. Ranges of hip abduction in 
extension and knee extension were greater in breech presentation than in cephalic presentation. 
These data will contribute to early detection of hidden pathologies. 

The range of motion (ROM) of joints differs 

in neonates， children and adults1)2) . It is impor­

tant for the evaluation of musculoskeletal prob­

lems to define normal values. Several authors 

have reported ROM of the joint in neonates. 

Most of the previous studies， however， dealt 

with the hip joint3川.

The purpose of this study is to quantify the 

passive ROM of the joints of the extremities of 

normal neonates and to analyze the influence of 

factors such as age at examination (days) ， 記x，

birth weight， and presentation at birth on the 

ROM. 

MATERIALS AND METHODS 

The subjects were 100 consecutive neonates 

born at the Maternity and Perinatal Unit of the 

Kyushu University Hospital. For inclusion in 

this study the neonates met the following criter­

ia ; estimated gestational age 37�43 weeks， 0 

�10 days of age， 1-min Apgar score 7�10. 

Neonates were excluded according to the fol-

lowing criteria ; presence of fixed or str�ctural 

deformity resistant to passive correction of the 

extremities， congenital anomalies of the mus・

culoskeletal system， or other genetic defects. 

Passive ROM of the shoulder， elbow， hip， 

knee， and ankle joints were measured in the 

basic planes. The ranges of flexion of仕le

elbow， hip and knee joints were not determined 

because they were never limited_ Passive 

ranges of external and internal of rotation 

lower legs， which were expressed by angles 

between the axes of the thigh and the foot with 

knee 90 degrees flexed， were also measured. All 

subjects were measured by one of the authors 

(Y_ N .) . External and internal rotations of the 

hip were measured in the position of 90 degrees 

flexion. 

Results were computed and analyzed for the 

mean， the range and the standard deviation 

(SD) . T tests were used to determine if signifi­

cant differences existed between male and 

female， between transvaginal births and 

区ey words : range of motion (関節可動域) ， neonate (新生児)
連絡先 : 〒 812 福 岡市東区馬出3-1-1 九州大学医学部整形外科学教室 野口康男 電話 (092) 641-1151， FAX (092) 

632-1793 

7 



Table 1 . ROM of neonates of this study in comparison with ROM of adults 
reported by Boone and Azen (Degrees) 

Shoulder 

Elbow 
Hip 

Knee 
Leg 

Ankle 

J oint movement 

Flexion 
Adduction 
Extemal rotation 
Extension 
Extension 
Abduction in flexion 
Abduction in extention 
Adduction 
Extemal rotation 
Intemal rotation 
Extention 
Extemal rotation 
Internal rotation 
Dorsiflexion 
Planter flexion 

Neonates Adults 

Range Mean SD Mean 

150�180 173 . 3  7 . 4 166 . 7  
130�180 172 . 5  8 . 6  184 . 0  
100�150 119 . 0  8 . 3  103 . 7  

- 30�0 - 15 . 2  6 . 1  0 . 6  
-45�- 10 - 26 . 9  5 . 8  2 . 1  

70�90 86 . 7  4 . 5  
20�60 34 . 8  7 . 7  45 . 9  
1O�25 17 . 5 2 . 9  26 . 9  
40�90 75 . 4  7 . 5  47 . 2  
20�80 61 . 9  9 . 0  47 . 3  

- 30�0 20 . 0  7 . 8  1 . 6  
60�90 70 . 7  6 . 5  
60�120 83 . 9  7 . 7  
45�70 61 . 9  4 . 6  12 . 6  
20�70 47 . 7  8 . 2  56 . 2  

ROM， Range of motion. SD， Standard deviation. 

Caesarean sections， and between cephalic and 

breech presentation. Significance as accepted 

for p<0.05. Correlation coefficients (r) were 

calculated to determine possible relationships 

between each of the variables (all movements， 

gestational age， age， birth weight， birth length， 

and 1-min Apgar score) . 

RESULTS 

The mean estimated gestational age was 39.7 

weeks， and the mean age was 3.4 days. The 

birth weights ranged from 2 390 g to 4 520 g 

(mean ; 3 117 g) ， and the heights at birth ran­

ged from 45 cm to 54 cm (mean ; 48.9 cm) . 

The ranges， means， and standard devdations 

are shown in Table 1 . Comparison of the ROM 

of the joints of neonates with previously report­

ed ROM of adults1} clarifies characteristics of 

the ranges of joint motion of neonates (Table 

1 ) . In general， neonates lack for full extension 

of elbow， hip and knee joints， and show greater 

dorsiflexion of the ankle. 

The data were divided into males and 

8 

females， transvaginal delivary and Caesarean 

sections， and cephalic and breech presentation， 

and were analyzed by t test statistically. 

Females had significantly greater abduction in 

flexion (P<0.05) and abduction in extension 

(P<0.05) of the hip， as well as in plantar flex­

ion of the ankle (P<0.05) than males (Table 

2) . The neonates of breech presentation had 

greater abduction in extension of the hip (P < O. 
05) and less flexion contracture of the knee 

(P<0.001) than the neonates of cephalic pre­

sentation (Table 3) . N 0 significant differences 

was found between transvaginal births and 

Caesarean sections. 

Correlation coefficients were calculated to 

assess possible relationship between ROM and 

clinical variables mentioned above. Older 

neonates tended to have greater extension of 

the knee (r = 0.30， P<0.005) and the elbow (r = 

0.21， P < 0.05) and less dorsiflexion of the ankle 

(r = - 0.26， P<0.01) . Neonates with greater 

birth weights tended to have less dorsiflexion of 

the ankle (r = -0.27， P<0.01) . 



Table 2 Significant differences of ROM be-

tween males and females 

male female P 

Hip Abduction 85_7(4.6) 87.7(4.1) <0.05 
in flexion 
Abduction 33.1(5.5) 36.5(9.0) <0.05 
in extension 

Ankle Planter 46.0(7.9) 49.4(8.3) <0.05 
flexion 

Mean (Standard deviation) 

DISCUSSION 

Several great differences of joint ROM were 

found between neonates and adults. In the 

shoulder， external rotation was greater in 

neonates. Is the hip， neonates showed flexion 

contracture. The limitation in hip extension has 

been reported by several authors3)叫5) ， and is 

thought to be due to the flexed position of the 

hip in the uterus. Flexion contracture measure­

ments of the hip in our study are within the 

range reported by Haas et al. (mean = 27.9) 4) 

and Forero et al. (mean = 29.9) 3) but are less 

than the range determined by Hoffer (renge， 50 

.....__SO) 5) . 
Flexion contracture of the elbow and the 

knee and excessive dorsiflexion of the ankle 

were other characteristics of neonates， and had 

negative correlations with age (days after 

birth) . These results are quite in accord with 

the findings reported by Hoffer. He reported 

that the flexion contracutures of the elbow and 

knee， as well as the excessive dorsiflexion of 

the ankle， disappeared 3 months after birth. A 

diagnosis of congenital calcaneus deformity 

should be made with great care because the 

excessive dorsiflexion of the ankle is the rule 

rather than the exception. Limitation of plantar 

flexion must exist in pes calcaneus deformity. 

External and internal rotations of the leg 

Table 3 Significant differences of ROM be­

tween cephalic and breech presentation 

cephalic breech P 

Hip Abduction 34.4(7.5) 40.7( 9.3) <0.05 
m extension 

Knee extension - 21.2(6.3) -5.7(10.1) <0.001 

Mean (Standard deviation) 

were far greater in neonates than in adults， and 

this finding must be reminded when pes ad­

ductus deformity in suspected. 

Some significant differences of ROM were 

found between males and females in this study， 

although Hass et al . ，  Forere et al . ，  and Coon et 

aJ.2) reported no significant sexual difference of 

ROM of the hip. Flexion in abduction and flex­

ion in extension of the hip were greater in 

females than in males. We also found a remark­

able difference of flexion contracture of the 

knee between breech and cephalic presentation. 

Less flexion contracture of the knee in breech 

presentation may be due to the fact that most 

of the neonates of breech presentation are 

thought to have extended their knee in the 

uterus. 

REFERENCES 
1) Boone DC， Azen SP: Normal range of 
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先天性多発性関節拘縮症の膝屈 曲拘縮に
対す る 大腿骨頼上伸展 骨切 り 術

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

池 川 志 郎 ・ 君 塚 葵 ・ 柳 迫 康 夫 ・ 時 村 文 秋

石 川 博 人 ・ 坂 口 亮

Supracondylar Femoral Osteotomy for Flexion Contracture of the Knee in 

Arthrogryposis Multiplex Congenita 

Shiro Ikegawa， M. D. et al. 
Department of Orthopedics， N ational Rehabi1itation Center for Disabled Chi1dren. 

We report our results of supracondylar femoral osteotomy for flexion contracture of the knee 
in arthrogryposis multiplex congenita (AMC) . Supracondylar femoral osteotomy with a femor­
al shortening was performed as a primary procedure with or without soft-tissue operations. 
Seven knees (4 cases) treated with the operation were examined with an average follow-up of 
6 (2�11) years. The patient's median age at the operation was 8 (3�21) years. Ambulatory 
status improved in all cases. Flexion contracture decreased from 39 (25�60) degrees to 20 (0 
�40) degrees， whi1e arc of movement of the knee remained unchanged. There was no complica­
tion except for transient dysesthesia of sole in one operation. The supracondylar femoral 
osteotomy， in particular combined with a femoral shortening by resection of bone fragment， can 
be recommended as a safe and reliable procedure for severe flexion contracture of the knee in 
AMC. 

膝屈 曲 拘縮 は先天性多発性関節拘縮症 (arthro­

gryposis multiplex congenita : 以下 AMC と 略

す る ) の 主 要 な 問題の 一つ で あ る 開制) 保存的治

療 に 反 応す る 例 も あ る が， 多 く は 手術的治療の適

応 と な る . 手術法 に は膝屈筋解離， 後方関節包切

離 な ど の軟部組織手術， 骨端線固定術， 大腿骨 ・

腔骨の矯正骨切 り 術が あ る .

患者 と 方法

1975 年か ら 1990 年 に 心 身障害児総合医療療育

セ ン タ ー整形 外科 に て膝屈 曲拘縮に 対 し 大腿骨頼

上伸展骨切 り 術 を 受 け ， 術後 2 年以上経過 し た
AMC 例の手術成績 を検討 し た.

症例 は4例 (男 3 例， 女 1 例) 7 肢で， 年齢は 8

歳 4 か 月 か ら 28 歳 6 か 月 ， 手術時年齢は 2 歳 10

か 月 か ら 20 歳 11 か 月 (平均 10 歳 2 か 月 ) で あ っ

た 経過観察期間 は 2 年 1 か 月 か ら 10 年 2 か 月

本研究の 目 的 は ， AMC の膝屈 曲拘縮に対す る

大腿骨頼上伸展骨切 り 術の手術成績 を検討す る こ

と であ る .
Key words : arthrogryposis multiplex congenita(先天'性多発'性関節拘縮症) ， knee(膝) ， flexion contracture (屈 曲 拘

縮) ， supracondylar femoral osteotomy(大腿骨頼上骨切 り 術)
連絡先 : 〒 173 東 京 都 板橋区小 茂 根 1-1-10 心 身 障 害 児 総 合 医 療 療 育 セ ン タ ー整 形 外 科 池 川 志 郎 電 話(03)

3974-2146 
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表 1. 対象

No 性別 擢患側 手術時年齢 経過観察期間

1 女 左 2 歳 10 か 月 10 年 6 か 月
2 男 両 5 歳 7 か 月 2年8 か月
3 男 両 11 歳 2 か月 2 年 1 か月
4 男 両 20 歳 11 か月 7 年 7 か 月

表 2. 術前 ・ 後の移動能

移動能
患者

術前 術後

l っ か ま り立 ち 独歩
2 独歩 独歩
3 四つ這い 歩行器歩行
4 松葉杖歩行 独歩

(平均 5 年 9 か月 ) であ っ た (表 1 ) . 

手術は ， 外側な い し後方 ア プ ロ ー チ に て侵入，

closed wedge osteotomy (矯正角 で台形の骨片 を

切 除) を 行っ た . 矯 正 角 は 25'""65' (平 均 43') で

あ っ た . 原則 と し て 内固定 (K-wire な い し con­

dyle plate) を行 っ た 術後は平均 4 . 6 ( 2 "" 7 ) 週

の 外固定 (A-K ギ プス ) を行っ た . 合併手術 は ， 腸

腔靭帯延長術 を 3 肢， 大腿二頭筋移行術を 3 肢，

大腿二頭筋延長術 を 1肢 に 行 っ た .

結 果

移動 ・ 歩行能 : 全例で何 ら か の改善があ り ， 悪

化 し た例 は な か っ た (表 2 ) . 

屈曲拘縮 : 術前 25'""60' (平均 39') ， 術後 1 年で

は 0''''' 35' (平均 17・ ) ， 最終診察時 に は 0''''' 40・ (平

均 20') で あ っ た (表 3 ) . 術前 ・ 後 の 差 は 有 意 で

あ っ た .

膝可動範囲:術前 45''''' 125' (平均 85') ， 術後 1

年 で は 55''''' 125・ (平均 81') ， 最 終診察時 に は 30・

"" 135' (平均 79') であっ た (表 3 ) .  

合併症 : 1 肢 で足 底 の dysesthesia を 生 じ た

が， 経過観察の み で改善 し た . 循環障害， 骨癒合

の遅延， 骨折 を起 こ し た例 は な か っ た .

表 3. 術前 ・ 後の膝可動域

術前

*
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( 79 (30�135) 

膝可動範囲n
: 平均 (範囲)

85 (45� 125) 

術後 1 年 81 (55� 125) 

終診時

'P < 0.01 : Wilcoxon's T test に よ る

考 察

AMC の膝屈 曲拘縮 に対す る 大腿骨頼上伸展骨

切 り 術の ま と ま っ た報告は 少な い. Lloyd-Robert 

と Lettin2) は 14 肢 に本手術 を 行い ， 膝屈 曲拘縮の

改善 に つ い て ， 永続的改善 4 肢， 一時的改善 8 肢，

不変 2 肢 と 報告 し て い る Thomas ら 町立 17 例 に

本法 を行い 8 例で歩行能の改善 を み て い る .

大腿骨頼上伸展骨切 り 術の利点 と し て は ，

1 ) 手術手技 は容易で， 確実な矯正がで き る .

2 ) 術後の後療法が簡単. 後方関節包切離の よ う

に術後 に 長期間の牽引 を必要 と し な い.

3 ) 皮膚の壊死， 神経 ・ 血 管損傷な ど の 合併症が

少な く 安全.

な どがあ る . 高度の膝屈 曲拘縮で は ， 皮膚， 神経，

血管な どの軟部組織 は 骨 に 対 し 相対的 に短縮 し て

い る た め ， 軟部組織手術で は ， 短縮 し た神経 ・ 血

管が最終的 に 伸展障害要素 と し て残 り ， 拘縮の一

期的な矯正は 困難な こ と が多 い3) 一方， 骨切 り 術

は骨短縮 を 加 え れ ば， 後方軟部組織の骨 に対す る

相対的短縮 を補正で き る の で， 安全 に 重度 の 変形

の矯正が可能であ る 制.

本手術の 欠点 と し て は ，

1 ) 再発率が高い .

2 ) 骨切 り 部の癒合不全， 再骨折.

3 ) 片側例での脚長差.

な どが あ る Thomas ら 5) は AMC 14 例 に 本手術

を行い， 5 例 に変形の再発 を み て い る . Z immer­

man ら 6) は 32 肢 に本手術 を行い 6 肢 に 再発， 6 肢

に骨折， 3 肢 に変形治癒 を経験 し て い る . し か し ，

自験例で は屈 曲拘縮の 矯正 は ， 長期的 に も よ く 維
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持 さ れ， 骨切 り に伴 う 合併症は み ら れ な か っ た .

大腿骨頼上伸展骨切 り 術は膝可動域の範囲 を変

え る だ け で可動域の改善 は 期待で き な い が， 安全，

確実 に 屈 曲拘縮 を 矯正で き る . 上肢機能， 下肢抗

重力筋筋力 の 良好な例で は移動能の改善が期待で

き ， 有用 な 方法 と 言 え る .
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脳性麻療の 股関節障害に対す る 手術成績

社会福祉法人石川整肢学園

野 村 忠 雄 ・ 林 律 子 ・ 坪 田 聡
JlI jじ 整 ・ 野 村 進

社会福祉法人第二石川整肢学園

西 村 一 志

Treatment of Hip Disorders in Cerebral Palsy 

Tadao N omura， M. D. et a1. 
Ishikawa Pediatric Orthopedic Center. 

Between 1979 and 1989， 74 soft tissue releases and 11 pelvic or femoral osteotomies were 
performed on 47 cerebral palsied children with progressive hip disorders. Surgical intervention 
was indicated with severity of involvement or neurological maturiy and radiological changes. 
The mean follow-up was 4.1 years. The pelvic or femoral osteotomy (group 6) is most effective 
means of obtaining and maintaining stability of the hip in cerebral palsy. The lengthening of 
hamstrings (group 3) is most effective on improving the ability of transfer. However， the long 
adductor muscle release (group 1) does not improve both the range of motion of the hip and 
ability of transfer. Though the combination of long adductor and psoas muscle release (group 
2) prevents the dislocation of the hip， it weakens the muscle strength of hip flexor and reduces 
the ability of ambulation. 

は じ め に
て考察す る .

対象お よび方法
従来行われて き た脳性麻療の股関節 に対す る 手

術は， と も す る と 関節変形の矯正， 股関節脱臼 の

予防， 整復が主た る 目 的であ っ た . し か し ， 他動

的な可動域 を一時的 に は得 ら れた り ， 脱臼 ま た は

亜脱臼 の整復が得 ら れで も ， 術後か え っ て歩行能

力が落ち た り ， 四つ這い姿勢な どが悪化 し た り し ，

必ず し も 満足の い く も の で は な か っ た . そ こ で，

我々 は 過去 に 行っ て き た 手術症例 の 結果 を 検討

し ， 脳性麻癖の股関節手術の適応 と 問題点 に つ い

我々 が 1979 年 (昭和 54 年) か ら 1989 年 (平成 1

年) 12 月 ま で の 11 年 聞 に 脳 性 麻樺 児 に 対 し て

行っ た手術の件数 は 199 件であ り ， 上肢 12 件， 下

肢 187 件であ っ た . 手術時年齢では 3 "" 6 歳が多

か っ た . ま た ， 膿手術な ど の軟部手術が中心で，

骨手術 を 加 え た も の は 30 件の み であ っ た . こ の う

ち ， 股関節周 囲手術 は 54 名 に 行い， 今回追跡調査

で き た の は 47 名， 85 股で あ っ た . こ れ ら の う ち に

Key words : cerebral palsy (脳性麻簿 )， hip joint (股関節) ， soft tissue release (軟部組織解離術 )， derotation-varus 
osteotomy of femur (大腿骨骨切り術 )， pelvic osteotomy (骨盤骨切り術 )

連絡先:干921金沢市平和町1-2-28社会福祉法人石川整肢学園 野村忠雄 電話( 0762 )42-1036
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表1. 対象の分類

群 手術内容 例数 股 数 手術時平均年齢

第l群 内転筋のみを切離したもの 13例 17股 7. 9歳

第2群 内転筋， 腸腰筋を切離したもの 9例 16股 6. 6歳

第3群 内転筋， 腸腰筋， ハムストリングを切離または延長したもの 18例 34股 8. 0歳

第4群 内転筋とハムストリングを切離または延長したもの 2例 3股 10. 0歳

第5群 腸腰筋のみを切離したもの 2例 4股 11. 3歳

第6群 軟部組織処理に大腿骨または骨盤骨切り術を追加したもの 11例 11股 11. 4歳

*左右異なる手術を行った例があるため， 重複している.

は 膝 ・ 足 ・ 足駈変形 に 対す る 手術 を併用 し た も の

も 含 ま れて い る . 追跡期間 は 1 年 0 か月 か ら 11 年

1 か月 で， 平均 4 . 1 年で あ っ た .

追跡で き た 85 股 を 上原3)の 分類 を 参考 に し て

手術方法に よ り 6 群 に 分 け た (表 1 ) .

第 1 群:長内転筋 を単独に処理 し た群で， 長内

転筋を 恥骨付着部で完全 に切離 し た. 延長術では

付着部 よ り や や末梢 (1.5""" 2.0 cm) で， 筋腫膜 を

1""" 2 か所切離す る fractional 延長 を行っ た (13

例 17 股) . 短内転筋の切離お よ び閉鎖神経切離 は

行わ な か っ た . ま た ， 同時に薄筋の恥骨付着部で

の解離術 を 併用 し た も の も あ っ た.

第 2 群 : 長 内 転筋切離 (延長) と 腸腰筋切離 を

行 っ た . 腸腰筋切離は大腿骨小転子付着部で行 っ

て き た が， 最近の症例 に は 大腰筋躍の み を股関節

前面部で延長 (sliding 延長) す る 方法 を行っ て い

る ( 9 例 16 股) . 

第 3 群 : 緊張 す る ハ ム ス ト リ ング に 対 し て は

1987 年以前の 症例 に は 大腿末梢後面の 皮切 に よ

る 各筋 の Z 延長術 を 行 っ て き た が， 1988 年頃か

ら ， 坐骨の起始部 ( 中枢部) での 半膜様筋の sliding

延長， 半腫様筋， 大腿二頭筋の fractional 延長 を

行い， さ ら に症例に よ り 大腿末梢部後面の皮切で

薄筋， 半膜様筋， 半腫様筋， 大腿二頭筋の frac­

tional 延長 ま たは sliding 延長 を追加 し て い る (18

例 34 股) . 

第4 群 : 長内転筋 と 末梢部ハ ム ス ト リ ング を延

長 し た も の であ る ( 2 例 3 股) . こ の群の例数が少

な い の で， 今回 の検討か ら 除 外す る こ と に す る .

1 4  

計 55例* 85股

第5 群 : 股屈 曲 緊張 に対 し て揚腰筋の み を切離

し た も の であ る ( 2 例 4 股) . 同様に 除 外す る こ と

に し た.

第6 群 : 骨処理は Salter 手術や double in­

nominate osteotomy を施行 し た 症例 も あ っ た

が， 今回の追跡例 は大腿骨内反骨切 り 術 と Chiari

骨 盤 骨 切 り 術 を 行 っ た も の で あ っ た (11 例 11

股) . 骨処理 と 同時 に行 っ た軟部組織の処理は長内

転筋切離術が多か っ た.

今回の調査では移動手段， 股関節可動域 ( 外転，

開排角度) ， お よ びX線像では center-edge angle 

(CE 角) ， migration percentage (MP) を術直前

と 追跡時 を比較 し た . ま た ， 手術前の 患児の移動

手段 に よ り 次の 4 段階 に 分類 し た.

寝たきり : ど の よ う な タ イ プの坐位 も 保持不能.

寝返 り は で き る も の も い る .

坐位可能 : 坐位保持可能. 四つ這い や っ か ま り 立

ち がで き た り ， 車椅子移動がで き る も の も い る .

杖や歩行器での歩行は 訓練室では で き て も ， 実用

的では な い .

補助歩行 : 杖， 歩行器での歩行は実用 的で あ る .

訓練場面では独歩がで き て も実用 的で は な い .

独 歩 : 独歩が可能で実用 的であ る .

ま た ， 外的基準 を MP お よ び追跡時移動手段 と

し て， 多変量解析数量化I類を 用いて各ア イ テ ム

(性別， 手術時年齢， 麻痩部位， 術前移動手段， 術

前可動域， 術前 MP， 手術方法， 追跡期間) の偏相

関係数 を 求 め た .
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結 果

1 . 移動手段の変化

図 1 に 示 し た よ う に ， 1 ラ ン ク 以上の改善 を 認

め た も の は全体で 14名 であ っ た . 第 l 群 に 2 例改

善 を認め た が術前寝た き り の 1 例 は術後 8 年， 坐

位可能の l 例は 約 10 年の経過例で あ り ， 手術に よ

る 直接的な効果 と は 言 え な い も の であ っ た . 第 2

群の改善例の 3 例の う ち 2 例 は術後 8 年以上経過

し て お り ， 他の 1 例 は 3 年経過例であ っ た . 第 3

群での 8 例の経過年数は 最短 1 年 1 か月 で あ り 最

長 2 年4か月 であ っ た 第 6 群での 1 例 は 5 年経

過例で あ っ た .

2 . 可動域の変化

術前 と 術後 の 外転角 度 の 変化 を 5 0以上改善 し

た も の を 「改善 j， 5 ・以上悪化 し た も の を 「悪化J

と し た (図 2 ) . 最 も 改善例が多か っ た も の は第 3

群であ り ， 悪化例の比率が最 も 高 か っ た も の は 第

1 群であ り ， つ い で第 2 群， 第 6 群で あ っ た . 開

排角度に つ い て も 同様の基準で判定 し た . 第 1 群，

第 2 群では改善， 不変， 悪化が ほ ぽ同数で， 必ず

し も 効果が安定 し て い る と は 言 え な い も の で あ っ

た . 第 3 群ではやや改善例が多 く を 占 め て い た が，

第 6 群で は む し ろ 悪化例が多 か っ た .

3 . X線計測
CE 角 は4群 と も 改善 を み た (表 2 ) . 最 も 改善

を見た の は第 6 群で あ っ た . ま た ， MP に つ い て

も 同様であ っ た . 亜脱 ま た は 脱 臼 例 (MP 33%以

上Hこ 限 っ て も ， 有意 に 改善 を み た .

4 . 多変量解析結果

CE 角 と MP と は強 い相闘が あった (相関係数

- 0 . 915) た め ， こ の解析での ア イ テ ム か ら術前 CE

角 を 除 外 し ， 追跡時の術後の MP お よ び移動手段

を 外的基準 と し た . そ の結果， MP で最 も 偏相関

係数の高か っ た の は 「術前 MP j， つ い で 「性別 j，

「手術方法 j， I年齢J の順 と な っ た (表 3 ) . ま た ，
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図 2. 股関節外転角度 ・ 開排角度の変化

術後の移動手段 を 外的基準 と し た場合， r術前移動

手段J r麻癖部位J r追跡期間J r年齢J r手術方法J

の順であ っ た .

症 例

症例 1 . YH (図 3 )

産性両麻樺. 6 歳時， 訓練場面での杖歩行が可

能であ っ た . x線像では骨盤の傾斜 を 伴 っ た右股

関節E脱臼 が進行 し て き た の で， 右の大腰筋， 薄

筋， 大腿直筋， 内側お よ び 外側ハ ム ス ト リ ングの

延長術 を 行 っ た . 術後 2 年 4 か月 では ， 股関節の

求心性， 骨盤傾斜の改善 と 右下肢の筋緊張の減少

と 立位での ア ラ イ メ ン ト の改善 を 得 る こ と がで き

た . ま た ， 実用 的な杖歩行が可能 と な り ， ま た 室

内 での独歩 も 可能で， 実用歩行に 向 け て訓練中で
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表 2. X 線計測結果
a CE角

術前(度) 術後(度) 有意差検定

第1群 9.8 24.0 P<0.01 

第2群 -3.0 10.8 P<0.01 

第3群 10.8 2 0.4 Pく0.01

第6群 -5.5 17.1 P<0.01 

b. M P 

術前(%) 術後(%) 有意差検定

第1群 36.7 25.7 P<0.05 

第2群 49.3 38.9 P<0.01 

第3群 38.1 27.2 Pく0.01

第6群 53.8 3 0.5 Pく0.01

c 亜脱または脱臼例(M Pが33%以上例)でのM Pの変

化
股 術前 (%) 術後 (%) 有意差検定

第1群 8 48.9 27.1 Pく0.05

第2群 14 53.1 41.2 Pく0.01

第3群 18 53.3 34.1 Pく0.01

第6群 10 56.5 31.5 P<0.01 

表 3. 外的基準 に対す る 各 ア イ テ ム の儒相関係数

a 外的基準:術後M P

1. 術前M P 0.458074 

2. 性別 0.353467 

3. 手術方法 0.332319 

4. 年齢 0.294014 
5. 追跡期間 0.180618 

6. 術前移動手段 0.130410 

7 . 麻海部位 0.081832 

8. 術前股外転角 0.025675 

b. 外的基準:術後の移動手段

1. 術前移動手段 0.828142 

2 . 麻簿部位 0.597916 

3. 追跡期間 0.435599 
4. 年齢 0.307804 
5. 手術方法 0.188275 

6. 術前M P 0.166877 

7. 術前股外転角 0.124436 

8. 性別 0.115761 

あ る .

症例 2 . TY ( 図 4 )

窪性四肢麻捧. 坐位不能例で あ り ， 3 歳噴 よ り



図 3 症例 1 YH ，男， 産性両麻滞， 手術時年齢 : 6 
歳 9 か月 ， 手術法 : 右大)J要筋， 薄筋， 大腿直筋，
ハム ス ト リ ング延長術

上 : 術前 ( 4 歳 5 か 月 ) ， 中: 術前 ( 6 歳 6 か 月 ) ， 下 :
術後 2 年 4 か月 ( 9 歳 1 か 月 )

左股関節の亜脱 臼 が進行 し た た め ， 4 歳時に 両長

内転筋の切離 を 行 っ た . 一時 は改善 さ れた か の よ

う に 見 え た が， 術後 1 年 で脱臼 し た そ こ で 5

歳 2 か 月 時に 左薄筋， 大腿直筋， 内外ノ\ム ス ト リ

ン グ の 延長 を 行 っ た . 左股関節 は 一応良好な経過

を と っ た が， 骨盤傾斜 と と も に 右股関節の亜脱臼

が進行 し た . 5 歳 11 か 月 に 右股関節に 対 し で も 同

様な手術を施行 し た 現在 7 歳 2 か 月 であ る が，

両股 と も 求心性 は 不十分であ り ， 将来大腿骨骨切

り 術 を 考慮、 し て い る

症例3. ST ( 図5 ) 

産性両麻痩. 独 歩 は 可能で あ り 7 歳時の股関

節の求心性 は 良 好で、あ っ た . し か し ， 14 歳 9 か 月

で は 左 の 著明 な 臼 葦形 成 不 全 と 亜脱 臼 が進行 し

図 4 症例 2 . TY， 男， 産性四肢麻痔
第 1 回手術 4 歳 0 か月 . 両長内転筋切 雛 術
第 2 回手術 5 歳 2 か月 . 左薄筋， 大腹筋， 大腿直

筋， ハム ス ト リ ン グ延長術
第 3 回手術 5 歳 11 か 月 . 右薄筋， 大腰筋， 大腿直

筋， ハム ス ト リ ン グ延長術
上 : 第 l 回術前 ( 4 歳 0 か月 ) ， 中上 : 第 1 回術後 1

か 月 ( 4 歳 1 か 月 ) ， 中下 : 第 2 回術 前 ( 5 歳 1 か月 ) ，
下: 第 3 回術後 ( 7 歳 2 か月 )

た そ こ で， 長 内転筋切離術 と 大腿骨骨切 り 術，

お よ び Chiari 骨盤切 り 術 を 行 っ た . 術後 4 年 8 か

月 で は一応 目 的 は 果 た さ れ て い る . 移動方法 に は

変化 は な か っ た .

考 察

脳性麻簿の 股関節変形に 対す る 治療 は ， 従来 よ

り 数多 く 報 告 さ れ て き た 即 ち 筋 ・ 艇 の切離術，
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図 5 症例 3 . ST， 男 ， 窪性両麻簿， 手術時年齢 : 14 
歳 9 か月 手術方法 : 左長内転筋切離， 大腿骨骨
切 り 術， Chiari 骨盤骨切 り 術

上 7 歳 10 か月 ， 中上 術前 (14 歳 9 か 月 ) ， 中下 術
直後 ( 14 歳 9 か 月 ) ， 下 術後4年 8 か 月 ( 19 歳 5 か 月 )

延長術， 移行術 な ど の軟部組織処理 と 大腿骨骨切

り 術や 骨盤骨切 り 術 な ど の 骨組織処理お よ び両者

の併用 に 分 け ら れ る . こ れ ら の処理は 単 に X 線像

での股関節の状態 を 改善 す る こ と だ け が 目 的で は

な く ， 移動手段 を 含 め た ADL の改善 を も 考 え て
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行わ な け れ ば な ら な い .

さ て ， 脳性麻揮 の股関節の典型的な股関節変形

は 言 う ま で も な く 屈 曲 ， 内 転， 内旋変形で あ る .

我々 は 従来， 内転変形 に 対 し て 長 内転筋の切離 を ，

膝の屈 曲 を伴 っ た 内旋変形 に は ハム ス ト リ ン グの

末梢側での延長 を 行 っ て き た な お ， 閉 鎖神経前

枝 の切離は 行 っ て い な い . 今回 の結果では 内 転変

形 に 対す る 長 内転筋の切離 は ， 臨床的 に も X 線像

で も 一定の効果 を み た も の も あ っ た が， 概 し て ば

ら つ き が あ っ た ま た ， 長 内 転筋切離 を 行 っ た例

の 中 に ， 術後股関節の過外転 を 認め ， 歩行時の不

安定性が増悪 し た も の が あ っ た . し た が っ て ， 重

症児で陰部 ケ ア の た め に股開排 だ け を 得 る こ と を

目 的 と し た 場合 に は 長 内転筋単独切離の適応 と 考

え ら れ る が， そ の他の例 で は他の異常緊張筋群，

例 え ば内側ノ、ム ス ト リ ン グや薄筋な ど の 延長 を第

l 選択 と す べ き と 考 え る (表 4 ) . ま た ， 屈 曲変形

に対 し て は ， 腸腰筋の 小転子部での切離 を 行 っ て

き た が， 最近では 大腰筋だ け を選択的 に 延長 す る

よ う に し て い る . 腸腰筋全体 を 切離 す る と 股関節

の随意的屈 曲 力 が低下 し ， そ の 結果， 階段昇降が

で き な く な っ た り ， 歩行が不安定 に な る と 報告 さ

れて い る開. 大腰筋 の異常筋緊張 を 減 ら し ， さ ら

に腸骨筋 を温存す る こ と ， お よ び膝屈 筋 で あ り ，

股伸筋群で も あ る ハム ス ト リ ン グの 異常筋緊張 を

減少 さ せ る こ と で術後の よ り 柔 ら か い歩 行 を 獲得

で き る も の と 思わ れ る ま た ， 直筋 に つ い て は術

前の尻上が り テ ス ト で陽性の場合 に は ， 下前腸骨

腕 よ り 約 1�2 cm 末 梢で臆成分の み を切離 し ， 筋

成分の連続 を 残す fractional 延 長術 を 行 っ て い

る . ま た ， 大腿直筋の 緊張 の た め 立脚期 に 膝 の 反

張 を認め る 例 で は ， 直筋の 末 梢側筋臆移行部での

fractional 延長 を 行 っ て い る . ハムス ト リ ン グの

延長 と ， こ の操作 に よ り ， 歩行時の swing が行い

や す く な る

ま た ， い っ た ん発生 し た 股 関節亜脱臼 に は ， 従

来理学療法や外転装具の装着を試 み る こ と が あ っ

た が， そ の効果 は 不明確で あ り ， 装具装着に よ り

内転筋群の筋緊張がか え っ て増強 さ れ， 患児の苦



表 4. 手術法 に よ る 適応 と 問題点

手術方法 股関節脱臼 移動能力の
予防効果 向上

内転筋単独切離 + 

内転筋 + 十 ± 
腸腰筋切離 ・ 延長

腸腰筋 + + 十十
ハムストリング延長

軟部組織処理+骨手術 +十

痛 を伴 う こ と が多か っ た . し た が っ て ， 脱臼の発

生す る 以前 に ， 即 ち 大腿骨の 外側偏位がみ ら れた

頃 に， 適切な処理が心要 と な る . 一般 に は薄筋 を

含 め た 内転筋群切離や 閉鎖神経前枝の切離， 腸腰

筋切離が行わ れて き た が， 単 に 股関節の脱臼 を 防

止す る だ け でな く ， 機能的に も 股関節の安定性 を

獲得 さ せ， 直立歩行姿勢の改善 を 得 る こ と が重要

で あ る . そ の た め に は ， 長短内転筋， 腸骨筋の温

存， お よ び窪性筋の延長 に よ る 産性の減弱 を計る

と と も に ， 術後の筋力 の 減少 を最少限 に す る 努力

が必要であ る . 現在 は ， 薄筋 を 含 め た ハ ム ス ト リ

ングの延長 を追加す る と と も に長内転筋 も で き る

だ け温存す る 意味で， 必要な場合 に は 筋臆移行部

での fractional 延長術 を行っ て い る . ま た ， 軟部

組織解離術 を行 っ て も ， 数年 し て脱臼傾向 (骨頭の

外側化) が再発す る よ う な ら ， 臼蓋側の 問題 と 大腿

骨側の 問題 を 考慮 し て ， 骨子術 を行 う こ と が あ る .

こ の場合， 患児の安静期間や局所の 固定期聞が軟

部組織解離術に比べ て長 く な る こ と や， Chiari 手

術や大腿骨内反骨切 り 術 に よ る 中殿筋の筋力低下

な どの た め ， 歩行な どの移動能力 は術後か な り 長

期間 に わ た っ て一時的 に落ち ざ る を得な い こ と に

注意すべ き であ る .

ま た ， 多変量解析の結果で は ， 術後の状態 に最

も 関係 し て い る 項 目 は 「術前の MPJ ， つ い で 「性

別J r手術方法」 で あ っ た. r性別」 に つ い て の 説

明 は 困難であ る が， こ の結果 は ， で き る だ け軽症

の 時期 に 行 う 方が有利で あ り ， し か も 骨手術が最

も 安定 し て い る こ と を示 し て い る . し か し ， 余 り

外転の改善 適応お よ び問題点

適応は少ない.

股関節周筋の 滅弱をま ね く .
ク ラ ウ チングの残存.

+ 坐位や立位 ・ 歩行の改善を得る.
反張膝を起 こ す こ と がある.

侵製 が大 き い.
機能回復に時間 がかかる.

に幼少時期 に骨手術を 行 う こ と に は種々 の 問題が

あ り ， 股関節の状態や機能面 を 考慮 し た軟部組織

解離を行っ て ， あ る 期 間経過 を 見な が ら 改善 し な

い も の に の み骨手術 を 考 え る の が妥 当 と 考 え て い

る . 今後， 脳性麻癖の股関節の年齢的な 変化 を 分

析 し ， 骨手術の時期 を検討 し て い き た い.

ま と め

1 ) 内転筋の単独切離や そ れ に腸腰筋の延長 を

加 え た 手術は股関節脱臼予防 に あ る 程度の効果 を

得 ら れ る が， 機能的改善は 期待で き な い .

2 ) 股関節屈筋， ハ ム ス ト リ ング な ど の 緊張筋

群 を 同時に延長す る 手術 は ， 脱 臼予防お よ び機能

改善 に安定 し た効果が期待で き る .

3 ) 大腿骨骨切 り 術や骨盤骨切 り 術 は ， 脱 臼 予

防効果 に つ い て は最 も 安定 し て い る が， 適応 に つ

い て の 問題や， 機能回復 に 時間がかか る な ど の 問

題があ る .
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1) 松尾 隆 : 脳性麻簿下肢変形の手術適応 と 問題
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脳性麻癖 に 伴 う 股関節脱臼 の 治療成績
-特 に 臼葦形成術施行例 に つ い て ー

東大寺整肢園

岡 村 圭 祐 ・ 横 林 宜 博 ・ 大 谷 真 杉

杉 山 友 悦 ・ 金 沢 あ つ 子 ・ 佐 本 憲 宏

Surgical Treatment of Hip Dislocation in Cerebral Palsy 

Keisuke Okamura， et al. 
Todaiji Seishien Crippled Children's Hospital. 

Since 1975， we have treated 17 hips in 14 non-amb叫atory cerebral palsied chi1dren compli­
cated by dislocated or subluxated hips. Pelvic osteotomy combined with soft tissue release and 
femoral osteotomy was chosen in the management. The purpose of this paper was to evaluate 
the postoperative results of them. The mean follow-up period was 7 years. 

The results were as follows : 1 ) CE angle， migration percentage and sharp angle had a 
tendency to deteriorate as compared with them just behind the operation. But prophylaxis 
against recurrent hip dislocation was accomplished with pelvic osteotomy.2) The abi1ity of 
movements made litt1e change or improved. 

If acetabu1ar dysplasia is conspicuous， centralization of the hip can not be maintained by soft 
tissue release and femoral osteotomy， and subluxation worsens. Pelvic osteotomy is very usef叫
in joint stabi1ity for severe subluxated or dislocated hip and reconstruction of an anatomic 
structure of the hip. 

目 的 調査対象お よび方法

脳性麻揮 に 伴 う 股関節脱臼 の 治療は ， ま ず股関

節周 囲諸筋の解離術 を行い， さ ら に骨頭求心性不

良例 に 対 し 大腿骨骨切 り 術 を 行 う のが一般的で，

臼童形成術 ま で行わ れ る こ と は 少 な い . 今回我々

は ， 骨手術の な かで も 臼 童形成術 を 要 し た症例の

成績 を検討 し た の で報告す る .

昭和 50 年か ら 平成 2 年 ま での 16 年聞 に ， 当 園

で脳性麻揮児の股関節脱臼 に対 し骨手術 を行 っ た

症例は 36 例 41 関節で， 臼蓋形成術 を 要 し た の は

18 例 21 関節で あ る . こ の う ち 追跡可能であ っ た

14 例 17 関節 を調査対象 と し た 病型お よ び障害

部位は窪直型四肢麻揮 10 例 13 関節， 産直型対麻

庫 2 例 2 関節， 産直型片麻庫 1 例 1 関節， 混合型

四肢麻捧 1 例 1 関節で あ っ た. 手術方法 は Chiari

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， dislocation of the hip ( 股 関節脱臼 )， acetabular dysplasia (臼 叢形成不全 )， 
pelvic osteotomy (骨盤骨切り術)

連絡先 : 干63 0 奈良市雑司町406-1 東大寺整肢圏整形外科 岡村圭祐 電話( 0742 )22-5577
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手術法

Chiari + FO 
Chiari + FO 
Chiari + STR 
Chiari + FO + STR 
Chiari + FO + STR 
Salter + FO + STR 
Salter + FO + STR 
Chiari + FO 
Chiari + FO + STR 
Salter + FO + STR 
Chiari + FO 
Chiari + FO + STR 
Chiari 十 FO + STR
Chiari + FO + STR 
Chiari + FO + STR 
Chiari 十 FO + STR
Chiari + FO + STR 

5 歳
5 歳 3 月
4 歳 10 月
8 歳 3 月
8 歳 7 月

2 歳 11 月
7 歳 4 月
6 歳 6 月
9 歳 9 月
10 歳
9 歳 6 月
12 歳 6 月
8 歳 3 月

10 歳 5 月
11 歳 4 月
14 歳 2 月
12 歳 4 月

患側

右
左
左
右
左
右
左
左
左
左
左
左
左
右
左
左
左

障害
部位

四肢

四肢
四肢
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片
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四肢
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四肢
四肢
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窪
窪
窪
窪
窪
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女

女
女
女
女
男
女
男
男
男
男

男

女
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No. 
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X線分類 : Sharrard 分類

表 2. 手術前後の X 線評価

術前 術後

CE 角 -31 . 1 :t 4 . 8  12 . 2 :t 2 . 3  

MP 8 0 . 0 :t 4 . 8  28 . 4 :t 3 . 2  

Sharp 角 55 . O :t  1 .  0 46 . 6 土 1 . 5

経過例 は悪化速度がゆ る や か に な る か改善 に 転 じ

る 例が多か っ た (図 1 ) . (2) MP : 術前 に は 一定

の傾向 は な い が全例 33% 以上 の 亜脱 臼 で， 100% 

の完全脱臼が 17 関節 中 に 6 関節存在 し た . CE 角

と 同 じ く 術後 3 年以内 の症例 は 悪化 し て い た が，

そ の後の経過 は 亜脱臼域 に 近づ く に つ れ悪化速度

は ゆ る や か に な り ， 亜脱臼 域 を越 え る と 改善 に 転

じ る も の が多 か っ た (図 2 ) .  (3) Sharp 角 : 術前

に は 一定の傾向 は な い が 50。以上 の 臼 蓋形成不全

を示す例が殆 どで あ っ た . 術後 は や は り 3 年程度

悪化傾 向 を 示 す が そ の 後 は 徐々 に 改善 し て い た

(図 3 ) . Sharrard 分類で は III ・ IV型の亜脱臼 ・ 脱

臼例 に手術がな さ れた . こ の う ち IV型か ら II 型へ

改善 し た も の は 4 関節， III型か ら II 型へ改善 し た

も の 8 関節， IV型か ら III型へ改善 し た も の の E脱
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(X :t SE) 

FO : 大腿骨骨切 り 術， STR : 軟部組織解離術，

角 は術前平均 一 31 . 1'か ら 術後平均 12 . 2. ，
MP は術前平均 80% か ら 術後平均 28 . 4%， sharp 

角 は術前平均 55 . O. か ら 術後平均 46 . 6。 に 改善 し

て い た (表 2 ) . 経年変化 は， ( 1) CE 角 : 手術の 2

年前頃 よ り 悪化速度が急激 に な る 例が多 く ， 直前

に は すべて マ イ ナ ス 値 を 示 し て い た . 術後 3 年以

5 年以上の長期

骨盤骨切 り 術 と 大腿骨骨切 り 術 (以下 FO と 略す)

お よ び軟部組織解離術 (以下 STR と 略す) の併用

8 例 9 関節， Chiari 骨盤骨切 り 術 と FO の併用 3

例 4 関節， Chiari 骨盤骨切 り 術 と STR の併用 1

例 1 関節， Salter 骨盤骨切 り 術 と FO お よ び STR

の併用 2 例 3 関節であ っ た . 手術時年齢は 2 歳 11

か月 か ら 14 歳 2 か月 で平均 8 歳 8 か 月 ， 術後経過

観察期聞 は 10 か月 か ら 15 年 2 か 月 で平均 7 年 4

か 月 で あ る . こ れ ら の 手術前後の股関節 X線像の

変化 を CE 角， migration percentage (以下 MP

と 略す) ， sharp 角 お よ び Sharrard 分類に つ い て

検討 し た . ま た術前術後の移動能力 を比較 し た (表

1 )  . 

果

内の症例は 悪化 し て い る も の の，

結

CE 
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図 3. 。 -5 - 1 0  Sharp 角 の変化
Before Operation 

臼 の遺残 し た も の 2 関節， 皿型か ら 皿型へ分類上

では変化の な か っ た も の 3 関節で あ っ た (表 1 ) .  

ま た手術は全例非独歩例 に な さ れて お り ， 手術前

後の移動能力 の 変化 は 軽度の改善が 5 例で， そ の

他の症例では変化 は 見 ら れず， ま た悪化 し た も の

も な か っ た. 改善例 で は ， 介助歩行の 1 例が独歩

へ， っ か ま り 立 ち の 2 例が介助歩行へ， 車椅子移

動の 1 例がつ か ま り 立 ち へ， ベ ッ ド 臥床の 1 例が

車椅子移動へ変化 し て い た ( 図 4 ) . 

症 例

症例 1 : No. 3， 8 歳 3 か 月 ， 男児. 窪直型四肢

麻癖. 2 歳 6 か月 よ り 他施設で通園訓練 を続 け て

い た が， は さ み肢位が増強 し た た め 当 園 を紹介 さ

れた. 術前の X線写真で は ， 両股関節 に高度の外

反股， 完全脱臼， 臼蓋形成不全 を認め た ( 図 5- a ) . 

ま ず右股関節 に対 し Chiari 骨盤骨切 り 術， 大躍骨

減捻内反骨切 り 術， 内転筋切離術， 腸腰筋移行術

を行い， 続 い て 4 か 月 後左股関節 に も 同一手術 を

施行 し た. 術後 1 年の X 線写真で は 右股関節 CE

角 0・ MP 39.7% sharp 角 560， 左股関節 CE 角 8・

MP 18% sharp 角 46・ で右側骨頭の被覆が術直後

よ り 不十分であ っ た (図 5- b ) . 術後 11 年の現在，

op 5 1 0  1 5  Years 

After Operation 

独
介 助 歩 行
っかま り立ち
車 椅 子
F、ー- 、'Y ド

L 

‘-
。 5 1 0  

- 術 後
独 歩
介 助 歩 行
つかま り立ち
車 椅 手 伝貌勿勿�勿勿勿貌勿勿勿勿� 9
m、a 'Y 

L 
。 5 1 0  

図 4. 術前 ・ 術後の移動能力 の 変化

車椅子移動で左股関節 は CE 角 110 MP 35.1% 

sharp 角 490 で求心位 を 保持 し て い る が， 右股関

節は CE 角 一 13・ MP 61 .6% sharp 角 60・ で骨頭

求心性， 臼童形成 と も に 全症例中 も っ と も 不良 で

あ っ た (図 5- c ) . 手術当初の骨盤移動量不足が原

因 と 思わ れた .
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a 術前 b . 術後 c 術後
右 l 年 1 か 月 ， 左 8 か月

図 5 症例 1
右 11 年 9 か月 ， 左 11 年 4 か月

a 術前 4 歳 b . 術前
図 6. 症例 2 .

c 術後 6 年 1 か月

症例2 : No.  7 ， 10 歳， 女児. 混合型四肢麻痔

て んか ん合併. 1 歳 9 か 月 よ り 通園訓練 を 始 め ，

4 歳時 に は す で に X 線写真で左股関節の亜脱臼 を

指 摘 さ れ保存療法 を 強化 し た が脱 臼 は 徐々 に 進行

し た ( 図 6- a ) . 術前の X 線写真で左股関節 に外反

股， 亜脱臼 ， 臼 蓋形成不 全 を 認め た た め ， 手術は

Salter 骨盤骨切 り 術， 大腿骨滅捻 内 反骨切 り 術，

長 内転筋 ・ 薄筋切離術， 腸腰筋移行術 を 行 っ た

腸腰筋の緊張が強度 な た め 大腿骨の骨切 り 角度 を

大 き く し ， さ ら に Salter 骨盤骨切 り 術 に 大腿骨骨

切 り 術 を併用 す る こ と で 臼 蓋形成が旺盛 に な る こ

と を 期待 し た (図 6- b ) . 術後 l 年の CE 角 5ロ MP

10% sharp 角 52・ で あ っ た が そ の 後徐々 に 骨頭求

心性が改善， 臼蓋形成 も 良好 と な り 術後 6 年 1 か

月 の現在， 移動 は 車椅子で術前 と 変化 し て い な い

が CE 角 21・ MP 6.25% sharp 角 44. で正常域 に達

し て い る ( 図 6- c ) . し か し 予想 し た ほ ど頚部の外

反 が進行せ ずむ し ろ 内反股の形状 を 呈 し て お り ，
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術中腸腰筋の 解離 を 過大 に し す ぎ た た め と 考 え て

い る .

症例3 : No. 10 ，  8 歳 3 か 月 ， 女児. 産直型四肢

麻痔. 生後 9 か 月 よ り 通園訓練 を 続 け 4 歳頃 よ り

左股関節の 亜脱臼 が進行 し た が， 家族の 了解が得

ら れず手術待機 し た ( 図 7- a ) . 術前の X 線写真で

両外反股， 左股亜脱臼 ， 高 度 の 左 臼 葦形成不全 を

認め た た め， 左股関節 に 対 し Chiari 骨盤骨切 り

術， 大腿骨減捻内 反骨切 り 術， 内転筋切離術 を 行 っ

た (図 7- b ) . 術後 2 年 4 か 月 の 現在， 術前の つ か

ま り 立 ち か ら 介助歩行可能 に な り CE 角 20・ M P

13.2% sharp 角 47。 で左股関節 に つ い て は 求心位

を 保持 し 臼葦形成 も 良好 で あ る が右股関節 の 亜脱

臼 が進行 し て き て お り 今 後 同 一手術予定 で あ る

( 図 7- c ) こ の ほ か No. l l ， No. 12 で も 反対側股

関節の亜脱臼進行が認 め ら れ， 主主直型四肢麻痩の

片側手術例 に つ い て は 反対側股関節 に も 予防的な

処置 を 含 め た 管理が必要 と 思わ れた



a 術前 4 歳 b . 術前
回 7. 症例 3 .

c 術後 2 年 4 か 月

考 察

脳性麻療 に 伴 う 股関節脱 臼 の 手術 は 一般に ， 歩

行可能例 に つ い て は 亜脱 臼 の 進行 に あ わ せ て ま ず

軟部組織の 解離 を 行 い ， 必要 に 応 じ て 同時 ま た は

将来大腿骨骨切 り 術が追加 さ れ る . 歩行不能例 に

対 し て は 移動能力 の改善が見込め な い た め ， 軟部

組織の 解離が行わ れ る 程度 で骨手術， な か で も 骨

盤骨切 り 術 ま で行わ れ る こ と は 少 な い . し か し 産

性が強 く 歩行能力 の 乏 し い 例 で は ， 低年齢の う ち

に 脱 臼 が 進 行 し 臼 蓋 の 発 達 も な さ れ な い た め

ADL の低下や疹痛， 介護の 困難 を 訴 え る こ と が

多 い . こ の た め 我 々 は 初期の 外科的治療の機会 を

得 な か っ た 骨頭求心性， 臼 蓋形成の高度不良 例 に

対 し て は ， 軟部組織解離術や大腿骨骨切 り 術 と と

も に整復位保持 の た め 積極的 に 臼 蓋形成術 を 併用

し て い る . こ れ ら の 股関節 X 線像の術前術後の経

年変化 を 見 る と ， CE， MP， sharp 角 の 3 指標 と も

に 術直後の数値 よ り は 悪化傾向 を 認 め る も の の ，

ほ ぽ全 例 で 脱 臼 再 発 予 防 の 目 的 は 達成 さ れ て い

た . よ っ て こ れ ら の症例 の骨頭 と 臼蓋の適合性 を

改善す る う え で， 早期 に 臼 蓋形成術 を 併用 す る こ

と の有効性が示唆 さ れ た

ま と め

1 ) 過去 16 年 間 に ， 脳性麻療児の股関節脱臼 に

対 し て 臼 葦形成術 を 行 っ た 14 例 17 関節 に つ い て

の成績 を 追跡調査 し た .

2 ) 骨頭求心性， 臼 蓋形成の 高度不良例の整復

位保持 に は ， 軟部組織解離術や 大腿骨骨切 り 術 と

と も に早期の 臼 蓋形成術の併用 が有効 で あ っ た
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側室写症患者の 心理的側面
ー ア ン ケ ー ト 調査 よ り -

長崎県立整肢療育園

山 口 和 正 ・ 川 口 幸 義 ・ 中 村 隆 幸

Psychological Aspects of the Patients with Socliosis 
-Study by Questionnaire-

Kazumasa Yamaguchi， M. D. et al. 
N agasaki Handicapped Children's Hospital. 

Most of the patients of scoliosis are very sensitive young girIs and their treatments cause 
sometimes many problems. To understand and evaluate their psycologicaI aspects， we made a 
questionaire of 45 questions and sent to the patients. A totaI number of 119 answers were 
obtained. 

Many patients who are suffering from scoliosis and/or under brace treatment feeI the 
Ioneliness， anxieties and shyness. The problems in the schooI seemed to prevent the patients 
from wearing the braces on. BasicaIIy， teachers in the schooI don't understand scoliosis and 
sensitive condition of the patients weII. 

In order to treat the patients successfuIIy， it is important to explain fuIIy their conditions not 
only to the patients themselves but aIso to their teachers and their parents. We should always 
take it into considerations to get their cooperations. 

は じ め に
を行っ た .

側膏症患者の 多 く は 思春期の女性であ る . ま た ，

側膏症そ の も の が 自 覚症状に 乏 し い上 に ， 保存的

治療法 も 進行防止で し か な く ， 苦労す る 割 に は明

瞭な治痛効果 を見い 出せ な い場合が多 い. そ れ故，

患者 は 治療 に 積極的 に な り き れず， さ ら に 反発 し

て 周 囲 と 摩擦 を起 こ し ， そ れが登校拒否や親子断

絶 に 至 る こ と も あ る . 他の疾患以上に 心理的な要

因が重要視 さ れ る 由縁であ る .

方法お よ び対象

自 身側膏症で悩み， 装具や ギ プス 治療 を 受 け た

こ と の あ る 患者 の 協 力 を 得 て ア ン ケ ー ト (45 項

目 ) を作成 し た幻. 対象 は 主 に特発性側湾症で， こ

の ア ン ケ ー ト の性格上本人の 回答能力 を 期待 し て

中学生以上 を 主 な対象 と し， 312 名 に ア ン ケ ー ト

を依頼 し ， ア ン ケ ー ト は郵送， あ る い は直接手渡

し て ， で き る だ け本人か ら の 回答 を依頼 し た . 設

問 は 可能な も の は複数回答 と し ， 無記名 で回収 し

た.

そ の よ う な患者の持つ悩み を把握 し ， 心理的情

緒的傾向 を 理解すべ く ， ア ン ケ ー ト を作成 し調査

Key words : scoliosis (側寄症 )， psychological problem (心理的問題 )
連絡先:干854 諌阜市永昌東町24-3 長崎県立整肢療育園 電話(0957)22-1300
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表 1. ア ン ケ ー ト 結果 (抜粋)

全体への質問

1 ) 周 り の人 は ど の く ら い あ な た の気持 を 理解 し て い ま す
ÌJ> 

家族 友人 医師 教師

理解な し 3 1 1  5 10 

や や 理解 5 9 4 18 
普通 3 0 51 25 43 
理解 26 24 28 2 0 

充分理解 5 0  14 49 14 

2 ) 苦痛や悩 み に対 し 支 え と な っ て く れた 人
家 族 7 6  友 人 2 0 担当教師 2 
養護教諭 13 医師 9 そ の他 24 

3 ) 何 を し て い る と き 苦痛や悩みが和 ら い だ か
お し ゃ べ り 49 趣味 32 ス ポ ー ツ 12 
テ レ ビ 13 勉強 0 飲食 9 

4 ) 側軍事の た め悩みや苦痛 を 感 じ た と き と っ た 態度
口 喧嘩 9 八 つ 当 り 9 口 を き か な い 5 
家出 1 学校 を 休 む 3 そ の他 48 

結果お よ び考察

1 19 通 ( う ち 女性 113 名 ) の 回答 を 得 た . そ の う

ち 装具治療の治療中の も の あ る い は装具治療の経

験の あ る も の は 72 名 で， う ち 女性が 69 名 を 占 め

た ) . 回答者の プ ロ フ ィ ー ル は以下の知 く であ る .

総数 119 名 (男 6 名 ， 女 113 名)

調査時平均年齢 16 . 7 歳 ( :t 3 . 1 歳)

初診時平均年齢 12 . 5 歳 ( :t 2 . 4 歳)

調査時平均角度 29 . 60 ( :t  16 . 20 ) 

初診時平均角度 27 . 60 ( :t 13 . 7' ) 

最大角度 32 . 50 ( :t 16 . 4・)

心理的情緒的傾向 と 関連す る 項 目 を 中心 に ， そ

の結果 を報告す る (表 1 ) .

全体的傾向

どの く ら い 周 り の 人が あ な た の気持 ち を 理解 し

て い る かで は ， 表 1 の如 く 全体 と し て は 理解 し て

い な い と い う 回答 は 少 な い . し か し ， 各項 目 毎 に

以下装具治療経験者 72 名 (男 3 名， 女 69 名 ) に対す る 質問

5 ) 装具着用 で悩 ん だ事が あ る か
あ り 61 な し 8 無回答 3 

ど ん な悩みか
着用 に よ る 不快感 53 外見上 の 問題 42
他の人の態度 7 そ の他 7 

6 ) 一時的 に し ろ 装具着用 を 中 断 し た こ と が あ る か
あ る 41 名 な し 24 名 無回答 7 名

装具着用 を再開 し た き っ か け
自 分の 意志 20 他か ら 勧め ら れ て 6 

装具中 断 中 の 心理状態
再開 し な け れ ば と 思 っ た 28 楽だ っ た 9 
二度 と 着用 し た く な い 1 0  そ の他 2 

8 ) 体育への参加
殆 ど参加 56 時々 不参加 7 不参加 5 

体育時因 っ た こ と
つ げ は ず し が商倒 37 体育や次の授業 に 1 1  

遅れた
着替 え の場所な し 3 そ の 他 8 

体育時の 着替 え
友人 と 一緒 24 保健室 な ど別室 20 
着替 え 前 に 預 け た 6 体育の 日 は 未装着 5 

9 ) 装具型採 り ・ ギ プス 巻 き の 時の感想
恥ずか し か っ た お き っ か っ た 27 そ の他 12

み る と ， 家族や 医師 は 割 と よ く 理解 し て い る が，

教師や友人の 理解度がやや低い よ う であ る . こ れ

は教師や友人が側軍事 に対す る 知識が乏 し い こ と を

考 え れば， あ る 程度仕方の な い こ と か も 知れ な い.

特に無理解な人 と し て は ， r友人の一人j ， r学校の

担任の先生j ， r男子生徒」 な どが挙 げ ら れて い た .

苦痛や悩 み に対 し て 支 え と な っ て く れた 人 は，

家族 (中で も 母親) が圧倒的 に 多 く ， つ い で友人， 養

護教諭が挙げ ら れ る . 他 に 「 自 分 と 同 じ病気の人j ，

「誰 も い な か っ た 」 と い う 回答 も あ っ た .

苦痛や悩みが和 ら ぐ 時 は ， 複数回答でお し ゃ べ

り が 55% と 半数 を 越 え ， そ の ほ か， 趣味 に 没頭 し

て い る と き ， ス ポ ー ツ を し て い る 時が多か っ た .

食べ る と い う の も 数名 に み ら れた . 苦痛が和 ら ぐ

と い う よ り ， 一時的 に し ろ 忘れて い る こ と がで き

る と い う 意味 と 思わ れ る .

病気 に よ る 悩み や苦痛 を 感 じ た と き と っ た 態度

と し て は ， r そ の他」 と し て 「特に な し j と の解答
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が多数 を 占 め た . し か し こ の こ と が 「 じ っ と 我慢

し て い る J と い う こ と か， I他 に 当 り 散 ら し た り す

る ほ ど の事 も な い」 と い う 事で あ る か に つ い て は

不明で あ る . I 口 喧嘩J や 「八つ 当 り 」 の解答 も 多

く み ら れた . 一方 「家出」 が 1 名 ， I学校 を休む」

が 3 名 い た . こ の 4 名 は い ずれ も 友人や教師が余

り 気持 ち を 理解 し て く れな い と 答 え た ケ ー ス であ

り ， 学校での 問題が深刻 で あ る こ と を 窺わせ る .

装具経験者の傾向

回答者中装具経験者 は 全回答者 中の 6 割であ っ

た . 装具着用 に よ る 悩み を経験 し た の は 回答者中

の 9 割 に達 し ， そ の 内容 は 装具の不快感， 外見上

の 問題が多数 を 占 め た .

一時的 に し ろ 装具着用 を 中 断 し た こ と があ り ま

す か の 問 い に は ， 65 名が回答 し ， 41 名 (63%) が中

断経験者で あ っ た .

再開 し た の は そ の 内 27 名 (66%) と ， 3 人 に 1 人

は 中断の ま ま と 答 え た . 再開の き っ か け は 自 分の

意志でが 20 名 と 多 く を 占 め ， 医師や家族か ら 言わ

れて は 6 名 だ っ た が， 中 断 中 ， I楽では あ る が， 着

用 し な け れ ば と 思 っ た 」 が 6 割 を 越 え ， 自 分の 中

や 家族， 医師 と の 聞 に か な り 葛藤があ っ た こ と が

ア ン ケ ー ト か ら 窺 え た .

装具 に よ る 悩 み は 約 9 割が有 り と 答 え ， そ の 内

容 は ， 装具の不快感， 外見上の 問題が多数 を 占 め

た .

さ ら に装具 に よ る 不快感の 内容 を た だす と ， 痛

い ， 苦 し い ， 暑い な どが多数 を 占 め ， 動 き に く い

と い っ た機能的面 と と も に装具 に よ る 圧迫感が嫌

わ れて い る の が窺 え る .

体育の授業では， 時に休む も の を含 め れ ば 9 割

以上が参加 し て い る . 参加 し て い な い と 答 え た も

の は， 68 名 中 5 名 で あ っ た . 外来での指導 と し て

は ， 装具 を 外 し て で も い い か ら 参加す る こ と を基

本 と し て い る が， 本人， 学校 と の連絡不足 も あ り

そ う であ る .

学校での体育の時， 装具の着脱着替 え の場所は，

半分は友達 と 一緒 に ， 他は保健室で着替 え た り し

て い た が， 体育の 時 は 着 け て い か な い と い う の も
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55 名 中 5 名 に み ら れた .

装具の型採 り や ギ プス 巻 き の 際 は裸 に 近い状態

に な る た め， 拒否反応 は 強 い . そ の他の 中 で も ，

「死に た く な っ た J ， I女の人に採型 を し て ほ し い 」

な ど の意見 も み ら れた .

そ の他

自 由記入欄か ら 主 な も の を ピ ッ ク ア ッ プ し て み

る と ， 将来への不安が 目 に つ く . そ れは妊娠出産，

遺伝への恐れであ り ， 将来の神経痛や変形の進行

への不安であ る . ま た ， 友人や教師 の ち ょ っ と し

た一言が強 く 患者 を 動揺 さ せ る . 大学病院で学生

教育の一貫 と し て の診療 を 受 け た 患者か ら は 「 ど

う し よ う も な く 落ち 込んだ」 と い う 感想 も あ っ た

( 自験例) . 

考 察

従来， 側湾の 患者で装具療法 を行 っ て い る 患者

の ア ン ケ ー ト 調査 は 散見 さ れ る が問的， 装具療法

に対す る 患者側か ら の全体像は必ず し も 明 ら かで

は な い. こ れは 治療の主体が装具療法で あ り ， 問

題 も 装具治療者 に 多 い こ と を 考 え れ ば 当 然 で あ

る . し か し， 装具療法 に ま で は 至 ら な く と も ， 進

行 し て い る か ど う か を 心配 し な が ら 受診 し て く る

患者家族 を み る と ， 決 し て 問題な し と す る わ け に

は い か な い. 他の疾患 も 同様で あ る が， 自 覚症状

がな く ， 詳 し い こ と は X線 を 取 っ て み な い こ と に

は分か ら な い と い う こ と が， 患者家族の不安感 を

一層助長 し て い る . 残念 な が ら ， 進行の 予測が十

分で き な い現状では ， 過度 に安心感 を 与 え 診療 を

中断す る こ と も 避 け な け れ ばな ら な い. 勢い， ま

だ成長期 に あ る 患者 は， I今回 は よ か っ た け れ ど

…」 と い う 一抹の不安感 を抱 き な が ら 次の受診 日

ま で を過 ごす と い う と に な る . 余計な不安感は 抱

かせ ず， な お か つ外来での フ ォ ロ ー は し っ か り で

き る よ う に と い う ， さ じ加減の 難 し い指導が必要

に な る が， 今回の調査で も ， 患者の不安感が十分

取 り 除かれて い る 様子 は な い.

ま た今回の調査で改 め て 痛感 さ せ ら れた の が，

学校側 と の協力関係の重要 さ であ る . 外来で は ど



う し て も 患者 と 家族 と の葛藤が 目 に つ く . 本来，

家では装具 を 着 け る こ と を受 け入れて も ， 学校に

は 着 け て い き た く な い と い う のが多 く ， 基本的 に

は， 装具 そ の も の の持つ不快感 と 同時に， 学校で

の取 り 扱わ れ方が問題の核心であ る . 嫌な こ と ，

き つ い こ と は避 け た い， 恥ずか し く 人 に知 ら れた

く な い と い う 患者本人の 気持 ち も あ る が， 側室寄 に

対す る 学校側の 無理解が そ れ を助長 し て い る 点 も

見逃せ な い. I悪い姿勢を続 け て い る と こ ん な風に

な る よ j と ， 側膏の児童が他の生徒の前で晒 し者

に さ れた と い う 話が あ っ た . さ す が に 最近では そ

う い う 話 こ そ 聞かな い が， 一人で も 無理解な先生

に会 う と 大 き く 落ち 込ん で し ま う の は ， 学童児 と

し て無理か ら ぬ と こ ろ で あ る . 同 じ学校の教師で

も 義護教諭 に対 し て は信頼感が厚い傾向が あ る .

そ の根底 に は側膏症 に対す る 基本的理解の有無が

存在 し て い る . 不良姿勢 と 側軍事 の 混同， 装具着脱

時の時間 ・ 場所への配慮、の欠知は ， い や い や な が

ら 装異 を着 け て い る 患者 に は ド ロ ッ プア ウ ト への

大 き な マ イ ナ ス 要因であ る .

ま と め

さ ま ざ ま の心理的問題 を 生 じ や す い特発性側膏

症の患者 を 中心 に ア ン ケ ー ト 調査 を行 っ た .

患者の 多 く が孤独感や不安感， 差恥心 を感 じ て

い る . ま た ， 学校での 出来事が患者の心理状態 を

大 き く 左右 し て い る 状況が窺 え た . そ の 背景 に は ，

装具の不快感， 患者の差恥心， 学校関係者が こ の

疾患 に 対 し て十分理解 し て な い こ と が あ る と 思わ

れ る .

側膏の治療 に は 本人 の 自 覚協力が不可欠であ る

が， 本人だ け で な く ， 家族や学校への 十分な説明

と 理解 ・ 配慮が必須であ る こ と を再確認 し た .
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先天性 内反足 に 対す る 後内側解離術 (Turco 法) の 問題点
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Clinical Results and Problems of Turco's One Stage Posteromedial 

Releasing Surgery for Resistant Congenital Club Foot 

Ikuo Wada， M. D. et al . 
The Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya City University Medical School. 

Congenital club foot is one of the most serious congenital foot deformities in children. Many 
authors have advocated eariy conservative treatment for it and reported good clinical results. 
But some cases need to be subjected to surgery for relapsed or residual deformities after Serial 
casting. We had been treating these types of cases using Turco's one stage posteromedial 
releasing surgery since 1971. We evaluated the surgical results of 出e cases by clinical examina­
tion and by measuring the indices of the lateral and dorso-plantar roentgenograms. The 
subjects were 26 feet in 20 cases made up of ten boys and ten giris， treated surgically from 1971 
to 1986. The age at surgery ranged from five months to five years and nine months (average 
two years and six months) . The clinical results showed 出at many cases had relap団d by two 
years after surgery and finally about thirty percent of 出e cas田 were subjected to more 
extensive surgical interventions. 

Roentgenographically the angle between 仕le long axes of the tibia and 仕le talus (TIT) ， and 
the tibia and the calcaneus (TIC) measured on the lateral roentgenogram of a maximally 
dorsally flexed foot before sugery were 119.5 :t 17.9" and 100.8 :t 21 .4・ respectively. The TIT and 
TIC were improved after surgery. The angle between the long axes of the talus and the 
calcaneus measured on the dorso-plantar roentgenogram (TCDP) was 27.1 :t 5.8・ before sur­
geηT. But after surgery the TCDP had not improved at all. These results showed that the 
posteromedial releasing surgery had not been fully effective in correcting the severely 
malaligned tarsal bones of the congenital club foot. 

は じ め に

先天性内反足の治療に 関 し て は ， 保存治療 を 第

一選択 と す る こ と は ， 諸家の一致 し た と こ ろ であ

り ， 保存療法 に抵抗す る 重度の症例や再発例 に つ

い て は広範な軟部組織解離術に よ る 観血治療が行

わ れて い る . こ う い っ た症例 に対 し て ， 当科では，

従来， Turco 法 に よ る 後内側解離術 を 行 っ て き た

区ey words : conge凶tal club foot (先天性内反足 )， posteromedial release operation (後内側解離術 )， surgery (手術 )

連絡先 : 干467 名 古屋 市 瑞 穂 区 瑞 穂町字 川 澄 1 名 古 屋 市立大学 医学部整形 外 科学教室 和 田 郁雄一 電 話( 052 )
851-5511 
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表 1.
a . 症例の 内訳

後内仮a解離術 (Turco 法 : 1971 � 1986) 
20 例 26 足 男 10 例 女 10 例
手術時年齢 : 5 か 月 � 5 歳 9 か 月

(平均 : 2 歳 6 か 月 )
(後) 内外側解離術 ( 19倒�1989)

14 例 18 足 : 男 9 例 女 5 例
手術時年齢 : 6 か月 �14 歳 3 か 月

(平均 : 4 歳 10 か 月 )

b . 症例の 治療歴

後内倶1]解離術 (後) 内外側解離術
(足) (足)

cast の み
後方解離術
後内側解離術

aa‘

qL

nu

 

唱EA

噌‘i

内4u

n，・

nxu

が， 予後調査 よ り ， 術後経時的 に変形再発例が増

加 し ， 最終的 に 約 30% に 対 し て追加手術 を す る に

至 っ た5) 現在で は ， 本法 に 変 え て， 後内外側解離

術を行っ て い る . 今回 は ， 両者の 治療成績 を報告

す る と と も に ， Turco 法の問題点 に つ い て検討 し

た .

対 象

1971 年 よ り 1986 年 ま で に 施行 し た後内側解離

術 (以下， PMR 法 と 略す) は 20 例 26 足であ る . 手

術時年齢は 5 か 月 よ り 5 歳 9 か月 ， 平均 2 歳 6 か

月 で あ る . 一方， 1986 年 よ り 1989 年 ま で に 施行

し ， 2 年 以 上 経 過 し た 後 内 外 側 解 離 術 (以 下，

PMLR 法 と 略す ) は 14 例 18 足で あ り ， 手術時年

齢は 6 か月 よ り 14 歳 3 か月 ， 平均 4 歳 10 か月 で

あ っ た . 術前治療 は ， PMR 法では， 12 足 46% に

対 し て後方解離術が， PMLR 法で は ， 後方解離術

お よ び後内側解離術 な ど観血治療が 15 足 83% に

行わ れて い た (表 1 ) . 

結 果

術前の腔距角 は PMR 法が平均 119 . 5'， PMLR 

法が 106 . 9。であ り ， 腔腫角 ， �g腫角 は PMR 法が

そ れぞれ， 100 . 8' ， 17 . 3。で， PMLR 法では， 87 . 4'， 

19 . 5・で あ っ た . 距腫率 は PMR が平均 3 . 0 で，

表 2. 術前 の X線計測値

後内側解離術 (後) 内 外側解離術
(n = 26) (n = 18) 

腔距角 119 . 5 :t 17 . 9' 106 . 9 :t 16 . 0' 
怪腫角 100 . 8 :t 21 . 4' 87 . 4 士 19 . 5'
距腫角 17 . 3 :t 13 . 1' 19 . 5 :t ll . 8' 
距麗率 3 . 0 :t 0 . 9  3 . 8 士 1 . 3

PMLR 法で は 3 . 8 であ っ た (表 2 ) . 術後 l 年の腔

距角， 腔腫角， 距腫角 は両法 と も 比較的良好な値

を示 し て い る . 術後 2 年で も ， 両者の計測値 は 良

く 保た れ て お り ， 両者聞 に有意差 は認め な い (図 1

- a ) . 一方， 術前お よ び術後経時的 に計測 し た 足

部正面距題角 は PMR 法では術前平均 27 . 1'で あ

り ， 術直後 に は 27 . 4・ と わ ずか な改善 を 認 め る の

みで， 距腫関節の異常， 特 に ， 腫骨の 内旋変形 に

対 す る 本 法 の 矯 正 能 は 低 い . こ れ に 対 し て，

PMLR 法で は 術前 16 . 1'が術直 後 に は 27 . 3' に 改

善 し ， 以後 も 良好 に 推移 し て い る (図 1 - b ) . 

症例供覧

症例 1 . 男児

生直後 よ り 右先天性内反足 に 対 し て他医お よ び

当科で casting を 受 け た が変形矯正 は 得 ら れず，

7 か月 時， 後内側解離術 を 受 け た (図 2 - a ) . 手術

に よ り 変形 は 良 く 矯正 さ れた が， 術後 2 年頃 よ り

内転， 内反変形が再発 し ， 歩容 も 悪化 し た た め，

5 歳 10 か月 時， Lichtblau 法 に よ る 補正手術が行

われた (図 2 - b ) . 7 歳 9 か 月 の 現在， 軽度の う ち

わ歩行 を認め る も ， 足部変形は な く ， 足関節 の 可

動域 も 良好で あ る (図 2 - c ) . 

症例 2 . 男児

生後早期 よ り 両先天性内反足 に対 し て ， 他医お

よ び当科で cast treatment を 受 け た が， 変形は

矯正 さ れず， 7 か月 時， 両足に 対 し て， 後内側解

離術 を受 け た (図 3 - a ) . し か し ， 術後約 1 年頃 よ

り 両足部の 内転， 内反変形が再発 し ， 足裏歩行 も

不能 と な っ た た め ， 3 歳 11 か 月 時， 両足 に 対 し て

内外側解離術お よ び腫立方関節固定術が行わ れた

(図 3 - b ) . 術前 に施行 し た ア ル ト ロ グ ラ フ ィ ー よ
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(度)
正面距躍角腔躍角(度}

3 0  

2 0  

� 

1 0 0 

5 0  

日記

腔距角(度

トー→ : PMR 法
←ー→: PMlR 法

1 0 0 

5 0  トー→ : PMR 法
』ー→ : PMlR法2 年術後 1 年術前2 年術後 1 年術前

1 0  
惨 b . 正面距題角

.Â. a . 側面睦距角 お よ び怪題角

図 1.

術後の X 線計測値の変化 2 年
ιーーーー・4

術直後 術後1 年;術前
忌主

表 3. 両術式 の軟部組織解離の範囲 表 4. 距腫関節可動域の変化 (足部 X 線像
最大背底屈 よ り 計測 し た 距題角 の 差)

術前後 側
後方筋臆群
後距排靭帯
関節包

(距腿関節な ど )
内 側

後座骨筋
肉側靭帯群
関節包

(距舟関節な ど )
外 側

題立方靭帯
二分靭帯
距麗靭帯
題勝靭帯
勝骨筋鍵々 斡

距背下
骨間距腫靭帯

後内外側解離術Turco 法
術後 2 年術後 l 年

3 . 4 ::1: 3 . 3' 
3 . 1::1: 1 . 7" 

4 . 2 ::1: 3 . 8' 
2 . 7::1: 2 . 4' 

6 . 3 ::1: 6 . 3' 
7 . 0 ::1: 3 . 9' 

PMR 法
PMLR 法

0
0
0
 

0
0
0
 

治療に 際 し て は 同 関節の確実な矯正が重要 と 考え

て い る . Turco 法 は後側， 内側の軟部組織解離 を

一期的に 行 う と い う 合理的な術式であ り ， 良好な

成績が報告 さ れて い る 削. 反面， 術後の変形再発

に 関す る 報告 も 少な く な い2)5) 我々 の調査で も 本

法施行後の X 線計測 よ り ， 腫骨の十分な矯正が得

ら れて い な い こ と は 明 ら かであ っ た . こ の要因 と

し て は， 本法の軟部組織解離の 限界が上 げ ら れ よ

う . 重度の治療抵抗例 ほ ど足根骨関節の位置異常

や拘縮の程度 は強 く ， 変形矯正 に際 し て は後側，

内側の み な ら ず， 外側 も 含め た よ り 広範な解離術

が必要であ り ， Scott ら も 同様 に 報告 し て い る 3)

(表 3 ) . し た が っ て ， 我々 は， 現在， 臨床所見や

X線計測値の み な ら ず， ア ル ト ロ グ ラ フ ィ ーや超

音波断層法 も 加 え て， よ り 正確な病態評価 を行い，

重度例 に対 し て は ， Turco 法 に 変 え て ， 後内外側

解離術 を行 っ て い る . 本法 は Turco 法 に比 し て ，

侵襲の程度 は 大 き く ， 術後 1 年での足部側面最大

0
0
0
 

り 求め た真の距腫角 は右 ー 33' ， 左 - 15・で， 距舟関

節の造影剤の充溢 も 悪 く ， peritalar joint の著 し

い位置異常や拘縮を認め る ( 図 3 - c ) .  

先天性内反足の病態 に 関 し て は ， 我々 は ， 腫骨

の距骨下関節での 内施， 内反変形が主因であ り ，
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a 初診時 X 線像

b . 補正手術 (Lichtblau 法) 前
( 5 歳 10 か 月 )

c 調査時 ( 7 歳 9 か月 )

図 2.
症例 1 .
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ア ル ト ロ ク ラ フ ィ ー
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図 3

症例 2
a 初診時 X線像
b : 補正手術 (内外側解離術) 前

3 歳 11 か月
c 関節造影像

真の�g腫角 : 右 330， 左 150 



背底屈距腫角の差 よ り 求 め た距腫関節の動 き は や

や悪い も の の， 2 年で は か な り 改善 し て お り ， 現

時点で は満足すべ き 成績 を得て い る (表 4 ) . し か

し な が ら ， 本法の術後経過 は ま だ短 く ， 今後， 長

期 に わ た っ て慎重 に 経過観察 を行 う 必要が あ る .

ま と め

1 )  Turco 法 に よ る 後 内 側解離術 の 治療成績

を報告す る と と も に ， 本法の 問題点 に つ い て検討

し た .

2 ) 本法 に よ り ， 変形は 良 く 矯正 さ れた が， 術

後 l 年噴 よ り 変形再発 を 認 め る 症例 も 少 な く な

い. こ の原因 と し て は， 距腫関節の矯正が不十分

であ る と 考 え ら れた .

3 ) 本症の病態の主因 は peritalar joint の拘縮

を 伴 っ た腫骨の位置異常で あ り ， 難治例 に対 し て

は ， 後側， 内側の み な ら ず， 外側 を も 含め た 広範

な軟部組織解離術が必要 と 考 え ら れた .
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延長仮骨の X 線学的形態分類 と そ の 成熟

近畿大学医学部整形外科学教室

浜 西 千 秋 ・ 保 脇 淳 之 ・ 菊 池 啓

川 端 力 ・ 霞 井 健 男 ・ 田 中 清 介

The Radiographic Classification of the Lengthened Callus 

Chiaki Hamanishi， M. D. et al. 
Department of Orthopaedics， Kinki University School of Medicine. 

Thirty-five calluses formed during limb lengthening were classified radiographically into 6 
types : external， straight， attenuated， opposite， pillar and agenetic. The healing indexes cor・
related well to the intrinsic periosteal and endosteal conditions of each type. This classification 
enabled us to estimate the intrinsic conditions， predict the healing index， control the daily 
lengthening speed and decide to apply early augmentation of the callus. 

は じ め に

仮骨延長2) を 行 う 際 に仮骨の形成不全や， 成熟，

皮質化の遅延に遭遇 し ， 延長 を停止 し て様子 を み

る こ と を余儀な く さ れ る こ と も 稀で は な い . ま た

延長器の装着がい た ず ら に遅延す る と 最 も 問題 と

な る ス ク リ ュ ー刺入部の排膿 を来す こ と に も 通 じ

る . ま た症例が増 え る に 従 い仮骨の形態が形成良

好な も の か ら 欠損状態 ま でい く つ かの タ イ プに分

け ら れ る こ と に気づい た . 今 回単純 X 線像で延長

仮骨の形態 を 分類 し ， こ れが早期か ら 仮骨成熟の

予後 を 推測 す る 手が か り と な る か ど う か， ま た

日 々 の延長量 を調節す る 指標 と な る か ど う か を調

べ た の で報告す る .

症例 と 方法

オ ル ソ フ ィ ク ス を 用 い て延長 し た 29 例 35 仮骨

を検討 し た . 内訳は大腿骨 23， 腔骨 7 ， 構骨 2 ，

尺骨 1 ， 上腕骨， 中足骨各 1 であ る . 仮骨形態 は

図 l の よ う に全周 に わ た り 元の 骨 よ り も 外側 に仮

骨が紡錘状に 形成 さ れ る 外仮骨型， 同 じ 幅 を 維持

し て い る 直線型， 中央部で幅の狭 く な る 内細 り 型，

主 に 延長器の反対側で仮骨形成や成熟が進む対側

型， 中心部か ら 徐々 に形成 さ れ る 柱状型， 全体に

仮骨の乏 し い無形成型 な ど に分類 さ れ， 特 に対側

型， 柱状型， 無形成型 を 欠損型 と し た . Healing 

index は 延長 器 の 全装 着 期 間 (月 数) を 延長 量

(cm) で除 し て求 め た .

結 果

延長骨 と 各分類型の 分布， お よ び そ れぞれの型

での平均 healing index を 表 1 に示す. 大腿骨 は

各分類型へぱ ら つ き がみ ら れた が， 腔骨で は 直線

型 と 内細 り 型 に お お むね限 ら れた . 槙尺脅 と 中足

Key words : leg lengthening (脚延長) ， callus (仮骨) ， radiographic classification ( X 線学的形態分類) ， callus stimula­
tion (仮骨刺激)

連絡先 : 干 589 大阪狭山市大野東 377-2 近畿大学医学部整形外科学教室 浜西千秋 電話 (0723) 66-0221
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External Straight …ted : op削除 Pi l l Agenetic 
外側 型 直線型 内 細 り 型 対側 型 柱状型 無形成型

図 1. 延長仮骨 X線形態分類

表 1. 各分類型 に お け る 延長骨の分布 と healing index 

分類型 外側型 直線型 内細 り 型 対側型 柱状型 無形成型 Total 

大隠骨 8 9 1 3 1 1 23 
腔骨 4 3 7 

機尺骨 2 1 3 
上腕骨 1 1 
中足骨 1 1 

Total 8 14 6 3 l 3 35 

H
I
e

n
a
d
l
e
i
x 
ng 1 . 1 :t 0 . 3  1 . 3 :t 0 . 3  1 . 5 :t 0 . 4  2 . l:t 0 . 2  4 3 . 7 :t 1 . 1  1 . 7土 0 . 9

骨は仮骨形成 は 不良 で内細 り 型か無形成型であ っ

た . 各分類 と そ の healing index は 外仮骨型の 1 . 1

か ら 無形成型の 3 . 7 に 至 る ま で分類 に応 じ て順次

遅延がみ ら れた .

症 例

症例 1 (図 2 ) . 9 歳の 男児で骨端線閉鎖後の短

縮であ る . 術後血腫内石灰化 を 来 し 多量の仮骨 を

認め た た め一 日 1.5 mm の ス ピ ー ド で延長 し た .

仮骨 は外仮骨型で healing index 0.8 と 延長 は非

常 に速や か に終了 し た .

症例 2 (図 3 ) . 36 歳男性で粉砕骨折， 髄内釘固

定後の短縮であ る . 外傷や手術後の骨膜機能の低

下 を 予想 し 上下 に 電極 を 刺入 し 電気刺激 を 加 え

た . そ の た め か一 日 0.5 mm の延長で は早期癒合

の傾向がみ ら れた . 図 3 は 延長速度増量後であ る

が外仮骨型の仮骨形成が見 ら れ る . Healing index 

は 1 . 4 であ っ た.

症例 3 (図 4) . 12 歳女児で上腕骨内反症 に 伴 う

短縮に 対 し 7 cm の延長 を行 っ た . 直線型の仮骨

形成で， healing index は 0 . 8 と 順調 に終了 し た .

症例 4 (図 5 ) . 12 歳の女児で右大腿骨， 下腿骨

の 01lier 病 に よ る 17 αn の短縮 を 仮骨延長 し た .

図 5 - a の よ う に 内細 り 型の仮骨形成が見 ら れた .

仮骨の成熟は速や か に起 こ り healing index は 1

で内細 り の骨が形成 さ れた (図 5 - b ) . 

症例 5 (図 6 ) . i6 歳女性， CDH 例で仮骨の形

成 と 成熟が主 に延長器 と 反対側の 内側で進行 し て

い る た め対側型 に 分類 し た . 刺激処置 を加 え ず骨

成熟 を待 っ た た め healing index は 1 . 9 と 遅延 し

た .

定例 6 (図 7 ) . 51 歳女性， cup arthroplasty を

行っ て お り 将来の THR の 可能性 を 考 え 大腿骨の

遠位で延長 を行っ た . そ の た め 一 日 0 . 25 か ら 0.5

3 7  



図 2. 症例 1 .
外側型仮骨 (仮骨内石灰化)

a 内細 り 型仮骨 b 延長器除去直前
図 5 症例 4 .

38 

図 3. 症例 2
外側型仮'百-

図 4. 症例 3
直線型仮骨

mm と 非常 に ゆ っ く り と 延長 し た に も か か わ ら

ず， 主 に 中央部 に 柱状型 の 乏 し い仮骨 し か形成 さ

れず healing index は 4 と 大幅 に 遅延 し た

症例 7 (図 8 ) . 26 歳 の 男 性 で metaphyseal

chondroldysplasia に よ る 低 身長 に 対 し ， 大腿骨

と 反対側の腔骨 を 延長 し た . 骨切 り 時の 骨片 に 粉

れ て は っ き り と 仮骨が観察 で き な か っ た こ と や ，

腔骨の仮骨形成が順調で あ っ た た め ， 患者 に 一 日

l mm の 延長 を 指示 し た 所 x 線上殆 ど仮骨形成

を認め ず経過 し た . こ の た め仮骨無形成型 と 分類

せ ざ る を 得 な か っ た ー 腔骨 は 内細 り 型仮骨 を 形成

し た 同側腔骨延長切 り 時 に 採取 し た 排骨 お よ び

腸骨か ら 自 家骨移植 を 行い healing index は 2 . 5

で終了 し て い る

考 察

仮骨の 生成 に は 内 因性の 要素， 即 ち 骨膜機能が

反映さ れ る . 今回 の調査か ら こ の骨膜機能が障害



図 6 症例 5
対側型仮'首'

図 7 症例 6
柱状型仮骨

さ れ て い る こ と が あ ら か じ め 予測 さ れ る よ う な状

態 と し て は ， 全 身的 に は 高 年齢， 低栄養， 系統疾

患 な ど ， 局所的 に は 骨切 り 部位， 骨折， 手術の既

往， 腫療 に よ る 短縮， 周 囲軟部組織の 不良 な ど が

考 え ら れ た 皮質が相対的 に 太 い 指祉骨， 前腕骨

は既 し て 不利 で、 あ る . 骨切 り に 際 し て は で き れ ば

骨幹端 に 近 い 部位 で行 い ， 骨膜 を で き る だ け 愛護

的 に 扱 う と い っ た配慮、 は 必要 でb あ る が， そ れ以外

に初期の未熟な仮骨形成能力 を 技術的な 要素で補

う こ と は で き な い . 最 も 旺盛 な 骨膜機能 は 大腿骨

で は 外側型 に 表現 さ れて い る . 腔骨で は外側型は

み ら れず直線型が最 も 望 ま し い 形 態 と 考 え ら れ

る . 特徴的であ っ た の は 内細 り 型 で 6 肢の 内訳

は 多発性内軟骨腫症 2 肢， 多発性外骨腫症 2 肢，

metaphyseal chondrodysplasia の 腔骨 2 肢 と い

ずれ も 腫蕩 あ る い は 系統疾患 に 属 し ， 骨膜機能の

低下 を 窺わ せ た 症例 6 で は 待機期間 を 1 か 月 お

き ， し か も 一 日 0.25 mm と い う 非常 に 遅 い ス ピ ー

図 8 症例 7 .
無形成型仮骨

ド で延長 し た に も か か わ ら ず柱状 と い っ た 欠損型

の仮骨 を 形成 し た こ の仮骨は 外骨膜機能 を 失 っ

た 内骨膜だ け の機能 を 反映 し て い る の か も し れ な

い . 実験的 に 外骨膜 を 除去 し た 兎で形成 さ れた 仮

骨 は 柱状 を 呈 し て い な い が叫， 人 で は 兎 ほ ど 仮骨

形成能 は 旺盛で、は な い . 仮骨延長法 で よ く 言 わ れ

て い る l C111 あ た り 1 か 月 ， 即 ち healing index 1 

と 言 う 目 安 は 宵'膜条件の骨 も 理想的 な 外仮骨型 だ

け に 当 て は ま る に 過 ぎ な い 点 は 脚延長 を 行 う に あ

た っ て 心 し て お か ね ば な ら な い . こ の仮骨分類 を

利用 す れ ば脚延長 の経験の 少 な い 施設 で も hea­

ling index を あ ら か じ め 予測す る こ と が可能 で、 あ

る 即 ち 仮骨の形成が不十分で あ る と 心配 し て ，

毎週 X 線撮影 を 行 い ， い た ず ら に 焦 る 必要 は な い

と い う こ と で あ る . ま た 延長 ス ピ ー ド の 設定 も あ

る 程度可能で あ る 即 ち X 線 的 に 実 際 に 仮骨 の 形

態 を 見 て ， そ れが内細 り 型以下で あ れ ば， と り あ

え ず延長速度 を 一 日 0.5 mm あ る い は 0.25 111m
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ま で遅 く し て 対処 す る . 最近市販 さ れ た ス ト ッ

ノ fー リ ン グ が 手 に 入 れ ば 早 期 か ら controled 

dynamization を 行 う こ と も 可能 で あ ろ う . し か

し さ ら に対側型， 柱状型， 無形成型 と い っ た仮骨

欠損型が疑わ れ る よ う で あ れ ば， 思い切 っ て再圧

迫 を 行 う か， 電気1)や磁場 に よ る 刺激， 骨髄移植3)5)

や 自家骨移植な ど を早 め に施行 し ， い た ず ら に装

着期聞 を 延 ば し ， さ ら に は感染や膏曲 な どの合併

症 を 招 く こ と がな い よ う に対処す る 必要があ る .

結 論

29 例 35 肢の 延長仮骨 を X 線学的 に 分類 し た .

分類 は 延長骨 の 骨膜機能 を 反映 し healing in­

dex の 予測が可能 と な っ た .

欠損型が疑わ れ る 場合は速やか に仮骨の形成，

成熟を促進 さ せ る 処置が必要で あ る .

4 0  
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超音波断層装置 を 用 い た 早期産児の 股関節骨頭被覆の検討

岐阜大学医学部整形外科学教室

宗 宮 優 ・ 松 永 隆 信 ・ 糸 数 万 正

喜 久 生 明 男 ・ 佐 藤 真 司

Study of Head Coverage Ratio of the Hip in Pre-term Infant 

with Ultrasonography 

Masaru Sohmiya， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Gifu University School of Medicine. 

Ultrasonographic examination of the hip joint was carried out on 114 pre-mature infants (53 
boys and 61 girls) ， and comparing them with mature infants and fulHerm and low birth weight 
infants. We examined every 2 weeks during 30�44 post-gestational weeks (“post-gestational 
weeks" is temporalily defined as “gestational weeks + weeks after birth") and every 4 weeks 
during 44�60 post-gestational weeks. The (){ angle of pre-mature infants is larger than that of 
mature infants and low birth weight infants and the β angle of pre-mature infants is smaller. 
In the pre-mature infants the (){ angle is smallest， the β angle is largest and the bony head 
coverage ratio is smallest at term. In some cases the shape of bony roof is convex or flat and 
the shape of bony rim is round or defect in 34�44 post-gestational weeks. But these shapes 
change to angular and concave. We don't know clearly whether these signs are the natural 
course of acetabular growth or pathological findings. 

目 的

Walker は周産期 に お い て 骨頭被覆率が最 も 低

く な る と 報告 し て い る . 我々 は周産期 に お け る 股

関節形態 を 明 ら か に す る 目 的で新生児 ・ 未熟児セ

ン タ ー で検診 し ， 股関節超音波検査 を 行 っ て き た .

今回早期産児 の 骨頭被覆率 に つ い て 検討 を 加 え

た .

対象 ・ 方法

対 象 は 早 期 産 児 114 例 (男 53 例， 女 61 例) で

あ っ た . 在 胎 週 数 は 160........258 日 (225 . 7 :t 22 . 5

日 ) ， 出生時体重 は 571........2 492 g (1 689.3 :t 474.1 

g) ， 分娩方法 は正常分娩 54 例， 帝王切開 46 例， 紺

子分娩 1 例， 吸引 分娩 1 例， 不明 12 例， 胎位 は頭

位 71 例， 骨盤位 14 例， 横位 l 例， 不明 28 例で あ っ

た . な お ， 同 セ ン タ ー入院中 の 正期産の低出生体

重児 53 例 (男 34 例， 女 19 例) お よ び仮死， 肺炎 な

どの 周産期異常 に よ り 同 セ ン タ ー入院 中 の成熟児

106 例 (男 58 例， 女 48 例) を対照群 と し た . 使用機

器は ア ロ カ 社製 SSD 500 と 7.5MHz リ ニ ア 型 プ

ロ ーベ を 用 い た. 在胎週数 と 出生後週数の和 を妊

Key words : ultrasound (超音波) ， hip joint (股関節) ， pre-term infant (早期産児) ， head coverage ratio (骨頭被覆率) ，
shape of acetabulum ( 臼 蓋形態)

連絡先 : 干 500 岐阜市司町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室 宗宮 優 電話 (0582) 65-1241
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皐期産児 と成熟児問早期産児 と 低出生体児闘で有窓楚晶 リ (P<O.01)
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a POST GESTAT IONAL 3 1 WEEKS b POST GESTATIONAL 36WEEKS 

日 ANGLE 63・ 11伺・ . .._ 'J・・・・・・・・ æ ANGLE 65・
β ANGLE 56" 1."胃ø.砲岨由...1・E・- β ANGLE 60・
TYPE 1 b I J.1I岨E温圃・圃・・.. ・R ・・・ TYPE 1 b  
BONY RIM : 置 .: n圃få{ 川温・. BONY RIM 

ROUND TYPE U幽岨・園田司咽‘ 守圃 DEFECT TYPE 
BONY ROOF: �湿咽・・・F・v・-・ 宇，・-. BONY ROOF: 

CONCAVE TYPE 
HbC円=57. 1%
HcC円=95.2%

CONCAVE TYPE 
HbCR=52.9悦
HcCR=81 .4% 

C POST GESTATIONAL 38WEEKS d. POST GESTATIONAL 39WEEKS 

図 5.
æ ANGLE 680 
β ANGLE 640 
TYPE 1 b  
BONY RIM 

α ANGLE 660 I Case 1. Female 

DEFECT TYPE 

Gestational w巴ek :
31 weeks 
Weight at birth : BONY ROOF 

CONCAVE TYPE ' 
Hば;R=51 .7%

TYPE I 1 720 g 

HcCR=82.8可。

a POST GESTATIONAL 32WEEKS b POST GESTATIONAL 35WEEKS 

α ANGLE 53" 圃・圃・・_." ，.. ・・園 日 ANGLE 580 
β ANGLE 460 園田園 ヨ・也a・r・- β ANGLE 6目。
TYPE 2a E・田町a・D.i回忌彊 TYPE 2a 
BONY RIM 園田昌a・・・.lf・，. BONY RIM 

ROUND TYPE 圃・.. 園田 昌 íi.1 ROUND TYPE 
BONY ROOF: 目・・・・・�哨I BONY ROOF 

CONVEX TYPE 圃・・F河田・・岨姐圃I F凶，T TYPE
HbCR=60.0% ・・r，，:通 . HbCR=52.2仇
HcCR=95.0% 圃園 、 f一一一一一一一一一一一. HcCR=91 .3可。

C POST GESTATIONAL 37WEEKS d POST GESTATIONAL 39WEEKS 

臼 ANGLE 660 æ ANGLE 650 
β ANGLE 58・ β ANGLE 680 
TYPE 1 b  TYPE 1 b  
BONY RIM BONY RIM : 

ANGULAR TYPE ANGULAR TYPE 
BONY ROOF BONY ROOF 

FLAT TYPE CONCAVE TYPE 
HbCR-60.0% H以;R=55.6�品
HbCR=92.0% HcCR=BB.O拍

Normal delivary 

図 6.

Case 2. Female 
Gestational week : 
32 weeks 
Weight at birth : 
1 484 g 
Cepharic position 
Cesarian section 

娠 後 週 数 と 仮 定 し ， 30�44 週 で は 2 週 お き に

44�60 週 で は 4 週お き に 検診 し た .

児群 に比べ大 き か っ た . こ れ は 早期産児 は 胎 内 の

窮屈 な肢位か ら 早期 に 開放 さ れ る こ と も 一因 と 推

察 さ れ た . ま た経時的 に は 34 w ま でわ ずか に 減少

し そ の 後漸増 し た 一方 β 角 は 妊娠後週数 37 w 

か ら 42 w の い わ ゆ る 周 産 期 (以下周産期 と 略す )

結果お よ び考察

α 角 は 早期産児群 に お い て 成熟児 ・ 低出生体重
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a POST GESTATIONAL 33WEEKS b POST GESTATIONAL 36WEEKS C POST GESTATIONAL 40WEEKS 

E Z: 圃IIIJ澗・・ : ;:::i :;: E両目�閉 口12E ;;:
TYPE 1a 
BONY RIM 

ANGULAR TYPE 
BONY ROOF: 

FLAT TYPE 
H以�R=71 .4%
HcCr=92.50;'。

TYPE 1a 
BONY RIM 

ANGULAR TYPE 
BONY ROOF 

FLAT TYPE 
HbCR=62.5% 
HcCR=87.50"。

TYPE 1a 
BONY RIM 

ANGULAR TYPE 
BONY ROOF 

CONCAVE TYPE 
HbCR=59.3% 
HcCR=87.5% 

d POS::_ <;3_ESTATIONAL 46WEEKS e POST GESTATIONAL 50WEEKS 

α ANGLE 70崎
β ANGLE 52帥
TYPE 1a 
BONY RIM : 

ANGULAR TYPE 
BONY ROOF: 

CONCAVE TYPE 
HbCR=58.60"。
HcCR=94.2拍

を 中心 と す る 上方凸 の カ ー ブ を 示 し た ( 図 1 ) 

骨頭被覆率 に つ い て み て み る 臼底軟部組織か

ら 臼 葦噛 ま で を 骨性臼蓋， 臼 底軟部組織か ら la­

brum 先端 ま で を 軟骨性 臼蓋 と し ， そ れ ぞれ に よ

る 被覆率 を bony head coverage ratio (以下

HbCR と 略す ) ， お よ び cartilaginous head cover­

age ratio ( 以下 HcCR と 略す ) と し た (図 2 ) . 骨

性臼蓋幅 は 全体 と し て は 漸増傾向 に あ る も の の 周

産期 に お い て は ほ ぽ一定 で あ り ， 骨頭径 も お お よ

そ 同様の変化 を 示 し た し か し 周産期 ま での骨頭

径の増加率が骨性臼 蓋の増加率 よ り 大 き い た め，

HbCR は 周 産期 に お い て 低 く な り ， そ の後は骨性

臼葦の発育が骨頭の そ れ を 上回 り HbCR は 漸増

し た . こ れ ら は 周産 期 に お け る 骨頭被覆の低下 を

示唆 し Walker の 報告 と も ほ ぽ一致 し て お り ， 計

測法 に 違い は あ る も の の 我々 の 計測結果 は ほ ぽ胎

児期お よ び新生児期の股関節の発達過程 を 示 す と

思 わ れ る HcCR を み る と ， labrum は妊娠後週

数 と と も に 成長 す る 大腿骨頭 に よ り 上方 に 持 ち 上

げ ら れ る よ う に 外方 に 伸 び骨頭 を 良 く 被覆 し 全経

過観察 中 90% 前後で推移 し た ( 図 3 ) . 

æ ANGLE 67・
図 7.β ANGLE 65" 

TYPE 1b  Case 3. Female 
BONY RIM 

Gestational week : 32 weeks ANGULAR TYPE 
BONY ROOF: Weight at birth : 1 170 g 

CONCAVE TYPE Transverse position HbCR=61 .30/，。
HcCR=94.2% Cesarian section 

症 例

症例 を供覧す る . な お ， 臼 葦I風 骨性 臼 蓋 の 形

態 は 筆者が第 77 回 中部整形 ・ 災 害外科学会で報告

し た 分類 に 基づ い た ( 図 4 ) . 

症例 1 . 在胎週数 3 1 週 ・ 生下時体重 1 720 g ' 

正常分娩女児 出 生時 round type だ っ た 臼蓋噛

は ( 図 5 - a ) そ の後一時 defect type と な る も ( 図

5 - b ) 徐々 に 改 善 し round type と な っ た (図 5

d ) . α 角 は 良 好 な る も 骨性 臼 蓋被覆率 は 50%台

と 不良 で あ っ た .

症例 2 . 在胎週数 32 週 ・ 生下時体重 1 484 g ・

頭位 ・ 帝王切開女児 出 生 時 臼 蓋噛 は round type 

で骨性臼蓋は convex type で あ る (図 6 - a ) . 妊

娠後週数 と と も に そ れ ぞ れ round type， flat type 

( 図 6 - b ， c ) さ ら に は angular type， concave 

type へ と 改善 さ れ た ( 図 6 - d ) . 

症例 3 . 在胎週数 32 週 ・ 生下時体重 1 170 g • 

横位 ・ 帝王切開女児. 出生時か ら 臼 蓋噛， 骨性臼

蓋の形態良好， 骨性臼 蓋 は 当初幅が狭い も の の ( 図

7 - a ) 腸骨 Y 軟骨付近 で ま ず は 内 方 へ ( 図 7 - b ，  
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図 8.

c ) そ の 後下 方 へ と 骨化 が進 ん で い た (図 7 - d ， 

e ， f ) . な お labrum は骨頭径の増大 と と も に外

上方へ と 移動 し て い た .

早期産児 に お い て は生後 2 "' 5 週頃， 妊娠後週

数では 34"'44 週 に 臼 蓋噛の defect type や骨性

臼蓋の convex type や flat type を示す も のが一

部 に 見 ら れ る が， こ れは正常の発育過程か， 胎内

での 同部への ス ト レ ス 過大の 結果 か は 明 ら か に し

え な い (図 8 ) . 先天股脱児では ， 骨頭か ら 臼蓋噴

への過剰刺激に よ り 同部の骨化形成が抑制 さ れ，

逆 に 臼蓋荷重部は 刺激の低下 に よ り 浅 く な り ， 臼
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図 9.

蓋形成が一次的に も 遅延す る こ と は 明 ら かであ る

が， 早期産児の こ の よ う な 臼蓋形態が さ ら に 臼蓋

形成不全 に進展す る か は今後症例 を 重 ね て観察 し

な け ればな ら な い (図 9 ) . 

結 語

1 ) 早期産児の α 角 は低出生体重児 ・ 成熟児 に

比べ大 き い.

2 ) 早期産児の HbCR は 臼蓋噴の defect type 

round type が多い に も かかわ ら ず， 60%以上 あ り

お お むね良好であ っ た .

3 ) 早期産児の HcCR は妊娠後週数 30"'60 週

の全経過 に お い て 90%前後 と ほ ぼ一定 し て い た .

4 ) い わ ゆ る 周産期 に お い て は骨頭径の増加が

骨性臼蓋の増加 を上回 り HbCR は低下 し て い た .

5 ) 早期産児で は 骨性臼蓋は狭 く こ れが し だ い

に 内下方 に伸び臼蓋径 を増 し そ の後外上方 に 張 り

出 し 臼蓋深度が増加す る 傾向 に あ っ た.
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: ι 一 第2 回; 自本ìh児泌尿器科学総会 .
第 2 回総会 を 下記の知 く 開催 い た し ま す の で， 日 本小児泌尿器科学会会員 ほ か皆様の 多数の ご参

加 を お待 ち し て お り ま す.

会 場 : 神戸国際会議場 干 650 神戸市 中央区港島中町 6-9-1 (Tel : 078-302-5200) 

会 期 : 平成 5 年 7 月 8 日 (木) ， 9 日 (金)

演題募集
① シ ンポジ ウ ム : 演題指定

② 一般演題 : 多 く の演題 を歓迎い た し ま す. た だ し ， 演者お よ び共 同演者 と も に 本会会員 で あ

る こ と が必要です.

申 し 込み : 会員 に は ， 申込書一式 を 12 月 中 に発送い た し ま す.

本会 に 未加入の 方 は 下記事務局 ま で入会 申込書 を ご請求 く だ さ い.
申込締切 : 平成 5 年 3 月 31 日 (木) 必着の こ と .

申込書 (薬害) と 予稿集原稿 を 簡易書留でお送 り く だ さ い .
発表形式 : 口演な ら び に ポ ス タ ー (示説) を 予定 し て お り ま す .

採 否 : 演題の採否お よ び発表形式の決定 に つ い て は会長 に 一任 さ せ て い た だ き ま す .

申込問合せ先 : 干 663 西宮市武庫川 町 1-1 兵庫医科大学泌尿器科内

第 2 日 本小児泌尿器科学会総会事務局 簸元秀典
Tel : 0798-45-6366 Fax : 0798-45-6368 

会 長 : 生駒文彦 (兵庫医科大学教授 : 泌尿器科)
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass ) 2 (1) : 48-50， 1992. 

内 反肘変形 に 対す る 矯正骨切 り 術の長期成績

神戸大学医学部整形外科学教室

中 林 幹 治 ・ 水 野 耕 作 ・ 大 内 聖 士 ・ 贋 畑 和 志

Follow-Up Study of Corrective Osteotomy for Cubitus Varus 

Y oshiharu N akabayashi， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Kobe University School of Medicine 

This follow-up study included 9 patients who had the lateral wedge osteotomy to correct the 
varus deformity of the elbow. The average age of the patients was 6.6 years at operation (range 
2� 11 years) and the average duration of follow-up was 3.3 years (range 1 �8 years) . All but 
three of 8 patients in whom the correction was not achived due to the technical failure had 
maintained the same or slightly increased carrying angle after operation. The spontaneous 
correction of the tilting angle was observed in the most patients. We suppose that the treatment 
of the cubitus varus is possible as soon as the fracture remodeling has completed， defining the 
absence of physeal injury. 

小児上腕骨下端部骨折後に 生 ず る 内反肘変形は

ま ず予防が第ーで あ る が， 生 じ た 変形 は 自 然矯正

能 に 乏 し く 矯正骨切 り 術の 適応 と な る 幻. 本変形

の成因， 治療 に つ い て は論議の対象 と な る 1)2川が，

我々 は 若干の知見 を 得た の で報告す る .

症 例

対象 は 昭和 53 年以降 当科で， 内反肘変形 に対 し

矯正骨切 り 術 を 施行 し た 13 症例の内， 1 年以上追

跡 し得た 9 症例 (男児 8 例， 女児 1 例) であ る . 手

術時平均年齢 は 6 . 6 歳 ( 2 歳 10 か 月 �ll 歳) で あ

り ， 原因の骨折 は 頼上骨折 8 例， 骨端線離開 1 例

で あ っ た . 受傷時の 治療 は 1 例 を 除 い て ， 徒手整

復後ギ プス 固定であ っ た . 受傷か ら 矯正骨切 り 術

施行 ま での期間 は平均 1 . 6 年 (1 . 2""-' 3 年) ， 平均追

跡調査期間 は 3 . 3 年 ( 1 年""-' 8 年) であ っ た

調査方法

肘関節可動域， ADL 上の 問題点， 本人 と 保護者

の満足度 を調査 し ， 肘関節 2 方向の X 線所見 を検

討 し た X線写真 と 臨床上の carrying angle (以下

CA) の測定 は ， 肘関節伸展， 前腕 90。回外位での，

上腕骨軸 と 前腕骨軸の な す 角度 と し た (図 1 ) . 矯

正 目 標 は健側の CA に お き ， 層、側の 内反角 に健側

の外反角 を 加 え た も の を矯正角 と し た . ま た上腕

骨遠位端部 の 前傾角 : tilting angle (以下TA) を

計測 し た .

手術は後方進入法 に よ り ， 回旋矯正 を加 え な い

外側模状骨切 り 術 を施行 し た . 固定法 は 昭和 58 年

ま では French 法 に 準 じ て cortical suture を ， そ

れ以降 は K-wire 交叉刺入法 を行い ， 術後 に約 6

週間， 肘関節 を 90。屈 曲位 に ギ プス シ ー ネ で固定

Key words : cubitus varus ( 内反肘) ， carrying angle (肘外偏角 ) ， tilting angle (上腕骨下端前傾角 ) ， lateral closed 
wedge osteotomy (外側模状骨切 り 術)

連絡先 : 干 650 神戸市 中央区楠町 7-5-2 神戸大学医学部整形外科学教室 中林幹治 電話 (078) 341ー7451
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肘関節中央

臨床上の計測 X線上の 計測

図 1. Carrying angle の計測法

し た .

結 果

術前屈 曲 拘縮の た め CA が計測不能で あ っ た

1 例 を 除い た 8 例の CA は ， 術前平均内反角が

25 . 3'， 術後 3 か 月 が 3 . 3' ， 追跡調査 時が 1 . 5'で

あ っ た . 術後 3 か月 と 追跡調査時 と は有意差 は な

い が内反角 の遺残がみ ら れた (表 1 ) 0 CA の経年

的推移 を見 る と 術後 3 か月 か ら CA は不変か， わ

ずか に増加 し て い た . 8 例中 3 例 に 内反肘変形が

遺残 し て い た ( 図 2 ) . TA の術前後の変化 を 示 し

た (表 2 ) . 外側模状骨切 り 術 に 前方骨切 り 術を追

加 し た 1 例 は 除外 し た 術前平均 34 . 2。 と 過伸展

変形 を認め術後 3 か 月 で わ ずか に改善 し， 追跡調

査時 に は 有意 に 増大 し 健側 と は 差 を 認 め な か っ

た . TA の推移 を見 る と ， 経年的 に改善 さ れ る 傾

向が認め ら れた (図 3 ) . 

肘関節 の 屈 曲制限は 術前健側 と 差が 10'以下の

も の 3 例， 20。以下の も の 5 例， 20' を越 え る も の 1

例であ っ た . 追跡調査時， 外側模状骨切 り 術単独

施行 し た 8 例， お よ び外側模状骨切 り 術に前方骨

表 1. Carrying angle の比較術前術後 3 か月
追跡調査時

-25 .  3:t 7 . 5 - 3 . 3:t 7 . 4 - 1 . 5:t 6 . 7 l 健側術前 7 . 7:t4 . 1  : 
. 追跡調査時健倶U 10 . 5 士 4 . 5 : 

表 2. Tilting angle の比較術前術後 3 か月
追跡調査時 25; ] P <0 01 
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側
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切 り 術 を 追加 し た 1 例の全例 に 改善 を 認 め た .

考 察

外側模状骨切 り 術後 に遺残 し た 3 例 の 内 反肘変

形の原因 を認べ る と ， 2 例 に 明 ら か な 手術手技上

の 問題 (矯正角 度不足) が あ り ， 1 例 に cortical 

suture 固定法 に よ る 術後固定性の 問題が あ っ た .

他に 考 え ら れ る 原因 と し て ， 受傷時の骨端線障害

があ げ ら れ る が， そ れ は骨折型， 経年的 に carry­

ing angle がわ ずか に増大 し て い た こ と ， 内 ・ 外頼

の発育異常 を認め な か っ た こ と を 考 え る と 否定で

き る .

術後 tilting angle の増加が 5 例 に認め ら れた .

外側模状骨切 り 術は後方進入 に よ り 施行 さ れ る た

め， 前方の骨切 り 面の接触 を 確認す る こ と が難 し

く 阿部 の ずれ に よ り 術後早期 に 生 じ た 可能性が あ

る . ま た ， 水野 ら は tilting angle の 自 然矯正 は 10

歳以下で年 2 . 59。 み ら れた と 述べ て い る 3) 我々 の

症例の手術時平均年齢 は 6 . 6 歳 と 年少児で あ り ，

最年少 は 2 歳であ っ た 追跡調査時健側 と 有意 さ

を認め な か っ た こ と か ら ， 術後 tilting angle の 自

然矯正が生 じ た と も 考 え ら れた .

内反肘の治療 は ま ず個々 の症例 に つ い て成因 を

考慮、 し な け れ ばな ら な い . 今 日 一次発生説が支配

的であ り 1)制)， 我々 の 結果 も こ れ を 支持す る も の

であ っ た が， 受傷時 に骨端線損傷 を合併 し た も の
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に 内反肘変形が再発 し た 報告2) も あ り ， 骨折型 に

よ り 内反肘の成因 は 異 な る と 考 え ら れた .

手術時期 も ま ず骨折型 を 考慮す る こ と は大切で

あ る . 坂巻 ら 勺ま 年少児 に 内 反度 の 変動が大 き い

こ と か ら 7 歳 以 上， remodeling の 容 易 さ か ら

12 ， 3 歳 ま で と し て い る . 我々 の症例 は 2 歳が最年

少であ っ た が術後内反度の変動がみ ら れず， car­

rying angle の計測 に 困難 を 覚 え な か っ た . 上限 に

つ い て も 肘関節全体の remodeling を 考 え tilting

angle の 自 然矯正が期待で き る 10 歳 ま でが望 ま

し い と 考 え た .

ま と め

1 ) 内反肘 に 対す る 外側模状骨切 り 術の予後調

査 を行 っ た .

2 )  Carrying angle の 推移 を 見 る と 経年的 に

不変か， わ ずか に増加 し て い た .

3 )  Tilting angle の 推移 を 見 る と 経年的 に 増

加 し， 追跡調査時に は差が認め ら れな か っ た .
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4 ) 内 反 肘変形 の 治 療 は， 正 確 な carrying 

angle の測定 と 正確な手技， 固定法 を 要 す る .

5 ) 内 反肘 の 年少児治療 は ， 骨 折型 に 留意 し

remodeling 完成後早期 に治療可能 と 考 え ら れた .
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先天性 内転足 に対す る 保存的療法

東京医科歯科大学整形外科学教室

山 本 晴 康 ・ 宗 田 大 ・ 石 橋 俊 郎 ・ 古 屋 光 太 郎

Conservative Treatment of Congenital Metatarsus Varus 

Haruyasu Yamamoto， M. D. et al . 
Department of Orthopaedics， Tokyo Medical and Dental University. 

Twenty-three patients (12 males and 11 females) with 34 congenital metatarsus varus were 
treated with several manipulations and corrective casts followed by a Denis Browne splint. In 
these feet the talo-first metatarsal angle， the calcaneo-first metatarsal angle and the calcaneo 
-fifth metatarsal angle in the anteroposterior view of the radiograph were above the mean 
angles plus two standard deviations of normal children feet. The mean age of the first visit to 
our clinic was 3.9 months. Pregnancies and deliveries were all normal. The mean period of 
follow-up was 34 months and one foot was followed with surgery for resistant deformity. The 
remaining 33 feet showed good correction. From the anteroposterior view of the radiograph， the 
mean talo-first metatarsal angle was 22・ before treatment and - 12・ at follow-up (normally -
10・ ) ， the mean calcaneo-first metatarsal angle was 46・ before treatment and 23・ at follow-up 
(normally 22. ) and the mean calcaneo-fifth metatarsal angle was 12・ before treatment and -
3・ at follow-up (normally - 5. ) . These results showed that conservative treatment of congenital 
metatarsus varus was effective. 

先天性内転足 は 生下時 よ り 前足部が内反 ・ 内転

変形 を 示 し ， 後足部が尖足変形 を示す 内反足や外

反変形 を 示す skew foot (serpentine foot) と 鑑

別 さ れ る . こ れ ま で我が 国 に お け る 報 告 は 少 な

い円 我々 の 外来 を こ の 10 年聞 に 訪 れ た 先天性

内転足 の 患者 も 29 例で少 な い . 今 回 調査 で き た

23 例 34 足 に つ い て検討 し た の で報告す る .

る . 頭位分娩 21 例， 帝王切開 2 例， 生下時体重 は

平均 3 080 g で あ る . 1 例 を 除い て 家族擢患 は な

か っ た . 保育 は あ お む げ寝保育が 7 例， う つ ぶせ

寝保育が 13 例， 両保育が 3 例で あ る .

症例 お よ び治療方法

症例 は 23 例 34 足で， 男 12 例女 11 例であ る .

当科への初診 は 生後 3 . 9 か 月 ( 3 週"""'12 か 月 ) で，

経過観察期 間 は 平均 34 か 月 ( 8 """'107 か 月 ) で あ

治療方法 は 徒手矯正 と corrective cast を 数回

行 っ た後， Denis Browne splint を 装着す る . 歩

行開始後 も 変形が存在す る 症例では 日 中 に 足底装

具を装着す る . 3 """' 4 歳の 時点、で変形が残存す る

場合 は観血的療法 を行 う .

変形の評価

変形の評価は視診 と ， 背底 X 像 に お け る 足根骨

Key words : congenital metatarsus varus (先天性内転足) ， conservative treatment (保存的療法) ， Denis Browne 
splint ( テ ニ ス ・ ブ ラ ウ ン副子)

連絡先 : 干 113 東京都文京区湯島 1-5-45 東京医科歯科大学整形外科学教室 山 本晴康 電話 (03) 3813-6111  
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図 1.
距骨 ・ 第l 中 足骨角

正常 一 1O . 0 ::!:: 6 . 8・
撞骨 ・ 第 l 中足骨角 撞骨 ・ 第 5 中 足骨角 背底 X線像 に よ る

変形の評価正常 22 . 3 ::!:: 5 . 6・ 正常 5 . 3 ::!:: 4 . 7・

表 1. 足根骨 ・ 中足骨の配列

治療前 治療後 正常

距骨 ・ 第 1 中足骨角 21 . 6士 11 . 3 - 11 . 5 ::!:: 9 . 8 - 10 . 0 
麗骨 ・ 第 1 中足骨角 45 . 9::!:: 17 . 0 23 . 2::!:: 6 .  6 22 . 3  
蹟骨 ・ 第 5 中足骨角 12 . 0 士 9 . 4 - 3 . 0 ::!:: 7 . 8  - 5 . 3  

と 中足骨の骨配列 を 距骨 ・ 第 1 中足骨角 と 腫骨 ・

第 1 中 足 骨 角 と 腫骨 ・ 第 5 中 足 骨 角 を 計測 し て

行 っ た . 距骨 ・ 第 1 中足骨角 は距骨の 中央 を 通 る

線 と 第 l 中足骨の 中央 を 通 る 線の な す 角度で正常

児 20 名 の 右足 の 角 度 は - 10 . 0 士 6 . 8・で あ る . 腫

骨 ・ 第 1 中足骨角 は 腫骨の 中央 を 通 る 線 と 第 1 中

足 骨 の 中 央 を 通 る 線 の な す 角 度 で正 常 児 で は

22 . 3::!:: 5 . 6.で あ る . 腫骨 ・ 第 5 中足骨角 は腫骨の 中

央 を 通 る 線 と 第 5 中足骨の 中央 を 通 る 線の な す角

度で正常児で は - 5 . 3::!:: 4 . 7"で あ る (図 1 ) . 後足部

の 外反変形の評価 は 背底像に お け る 距腫角 を計測

し て行 っ た .

結 果

徒手矯正 と coηective cast と Denis Browne 

splint に よ る 保存的療法 を 行っ た 期間 は 平均 6 . 6

か月 ( 3 .-...-24) で あ っ た . 足底装具 を装着 し た症例

は 6 例で， そ の 期 聞 は 平均 19 . 5 か 月 ( 6 ，..，_.36) で

あ っ た . 変形が 強 く 4 歳 の 時点 で観血 的療法 を

行 っ た 1 足 を除 い て ， 保存的療法で変形は矯正 さ
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れ， ま た維持 さ れて い た . 保存的療法 に 終始 し た

33 足の足根骨 と 中足骨の骨配列 を み る と ， 距骨・

第 1 中足骨角 は 治療前 22.， 治療後 一 12.で， 腫骨 ・

第 1 中足骨角 は 治療前 46.， 治療後 23。で， 腫骨 ・

第 5 中足骨角 は 治療前 12・， 治療後一 3 ・で， い ずれ

の角度 も 正常値 に近づい た (表 1 ) . 背底像 に お け

る 距腫角 は治療前 27 . 8 ::!:: 7 . 6.， 治療後 3l . 0 ::!:: 5 . 0・

であ り ， 後足部の外反変形 は生 じ て い な か っ た .

症 例

症例 1 . 男児， 両先天性内転足

7 か月 時 に 当科受診. 距骨 ・ 第 1 中足骨角 は右

31.， 左 37・， 腫骨 ・ 第 l 中足骨角 は右 66.， 左 76.，

麗骨・第 5 中足骨角 は右 26.， 左 25。であ っ た (図 2

- a ) . 2 週間 corrective cast で矯正 し， Denis 

Browne splint を装着 し た . 歩行開始後は 日 中 は

足底装具 を夜間 に は Denis Browne splint を 装着

し， 2 歳時に装具 を 除去 し た . 装具除去後 3 年経

過 し た 現在， 距骨 ・ 第 1 中足骨角 は右 - 5 .， 左 -

12・， 腫骨 ・ 第 1 中足骨角 は右 19.， 左 23.， 腫骨 ・

第 5 中足骨角 は右 3 ・， 左 0 ・で， 変形は よ く 矯正 さ

れて い る ( 図 2 - b ) .  

考 案

先天性 内転足 の 原 因 と し て は， 子 宮 内 圧， 遺

伝7L 保育法4)な どが あ げ ら れて い る . こ れ ま で本



a 治療前
距骨 ・ 第 1 中足骨角 は 右
31"， 左 3T， 躍骨 ・ 第 l 中
足骨角 は 右 66'， 左 76'，
撞骨 ・ 第 5 中足骨角 は 右
26'， 左 25'で あ る .

b . 治療後 3 年経過
距骨 ・ 第 l 中足骨角 は 右
- 5'， 左 - 12'， 題骨 ・ 第
l 中 足 骨 角 は 右 19'， 左

23'， 趨骨 ・ 第 5 中足角 は
右 3'， 左 O。で， 変形 は よ
く 矯正 さ れて い る

図 2.
症例 1
背底 X 線像

邦での 先天性内転足 の 報 告 は 欧米 と 比較す る と 少

な い . こ れ は人種差 か ， あ る い は保育法の相違 (欧

米 で は う つ ぶせ寝保育が， 本邦で は あ お む け寝保

育が従来 多 い ) に よ る の で は な い か と 推察 さ れ る .

今回調査 し た 症例 で は 妊娠時お よ び生下時 に 問題

の あ っ た 症例 は な く ， 兄弟例が 1 家系 あ っ た 他は

家系発生 も な く ， 原 因 と 考 え ら れ る も の は な か っ

た し か し保育 は う つ ぶせ寝保育 に よ る も の が 多

か っ た . こ の 10 年 間 に 受診 し た 先天性内転足 29

例 に つ い て 年度別 に 保育 を 調査 す る と ， う つ ぶせ

寝保育が多 い ( 図 3 ) . 本邦 に お け る 保育 法 の 実態

を 調査 し て い な い の で推測 の 域 を 出 な い が， こ の

結果 を み る と 近年 の う つ ぶせ寝保育 の 増加 に 比例

し て ， 先天性内転足が増加 し て い る の で は な い か
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図 う つぶせ寝保育
D あ お む け寝保育
園 両 保 育

図 3. 年度別受診者 と 保育

と 考 え ら れ る . 当科への初診 は 生後平均 3 . 9 か月

で， 先天性内反足 と 比較す る と 遅い. 家族 に 聞 く

と ， 生下時 よ り 変形 は存在 し ， 医師 を 受診 し様子

を み て い た が， 変形が治 ら な い の で当科を受診 し

た と い う も のが多い の で， う つ ぶせ寝保育 に よ り

変形が発生 し た と は考 え ら れず， う つ ぶせ寝保育

で は 生下時に存在 し た変形が こ の 時期 ま で に 自 然

矯正 さ れ な か っ た と 考 え る ほ う が妥 当 と 思 わ れ

る .

130 足 の 先天 性 内 転 足 の 自 然経過 を 観察 し た

Rushforth3) は 86%が治療 し な い に も かかわ ら ず

良 好 な 足 部 が得 ら れ た こ と を 報 告 し た し か し

Bleckl) は 14% に 変形が残在 し た こ と に注 目 し ，

治療 し な い で観察 し て い て 変形が残 っ た場合治療

が難 し い こ と や ， 法律上の問題が生 じ る 可能性が

あ る こ と か ら ， 変形の強い場合 は 治療 を行 う と 報

告 し た . 即 ち 変形 を 腫部 を 二分す る 線が足祉の ど

の部分 を 通 る かで分類 し ， moderate 以上の 変形

の あ る 場合 は 治 療 を行 う も の であ る ( 図 4 ) . 

我々 の外来 を 受診す る 先天性内転足 は生後 日 時

が経過 し て い る 場合や， 他か ら の紹介が多 く ， た

だ漫然 と 自 然経過 を 観察す る こ と は で き な い . そ

こ で変形の 強 い場合 は保存的療法 を行 う こ と に し

て い る . 変形の 強い場合 と し て は 変形 を示す角度

が正常の足部 に お け る 平均値 プラ ス 2 標準偏差 を

越 え る 場合で， 背底像 に お け る 距骨 ・ 第 1 中足骨

角 が ど以上， 腫骨 ・ 第 1 中足骨角 が 34・以上， 腫

骨 ・ 第 5 中足骨角が 4。以上の場合であ る .
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数回の徒手矯正 と corrective cast に 引 き 続 く

Denis Browne splint 装着 に よ り ， 観血的療法に

移行 し た 1 足 を 除 き ， 良好な矯正が得 ら れ， ま た

維持 さ れて い た . こ れ ら の症例 は 自 然経過の観察

で も 変形の改善 を み た の で は な い か と い う 考 え も

あ る が， 生後 日 時が経過 し て い る 症例が多 く ， 自

然経過の観察 の み で は 観血的療法に 移行す る 症例

の増加 も 危慎 さ れ、 我々 が行 っ た保存的療法 は 妥

当 で は な い か と 考 え て い る . 観血的療法 に移行 し

た l 足は保存的療法に 抵抗 し， 4 歳の 時点で変形

を示す角度 は い ずれ も 平均値プ ラ ス 2 標準偏差 を

越 え て い た の で 前 方 解 離 術 を 行っ た Denis

Browne splint は後足部の外反変形 を生ずる と い

う 報告2)が多い が， 我々 の症例では follow-up 時

の背底像 に お け る 距腫角 は正常範囲 に存在 し ， 外

反変形の増強 を認め た 症例 は存在 し な か っ た . こ

れは Denis Browne splint の装着期聞が平均 5 . 2

か月 ( 3 "'"'"'24) と 短期間であ っ た こ と に よ る か，

あ る い は 我々 が使用 し て い る Densi Browne 

splint8)の 適 合 が 良 好 で， 蹴 運 動 の 際 に 腫 部 が

Denis Browne splint か ら 抜 け 出 さ ず， 舟底足変

形 を 来 さ な か っ た こ と に よ る の で は な い か と 推察

し て い る .

ま と め

先天性内転足 23 例 34 足 に 対 し て， corrective 

cast と Denis Browne splint に よ る 保存的療法 を

行い， 観血的療法 に 移行 し た 1 足 を 除 き 良好な結

果 を得た.
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下腿形成不全症 に 対す る 脚延長術

国立大阪病院整形外科

鷹 島 和 夫 ・ 北 野 元 裕 ・ 金 国

大阪大学医学部整形外科学教室

中 原 治 彦 ・ 小 島 朗

Leg Lengthening for Congenital Dysplasia of the Lower Leg 

Kazuo Hiroshima， M. D. et al. 
Department of Orthopaedics Osaka National Hospital. 

Lower leg lengthening was performed for functional reconstruction in four children suffering 
congenital dysplasia of the leg. Many complications which were not only technical e汀ors and 
preventable ones but also related directly with underlying pathology， happened more often in 
the cases with congenital dysplasia of the leg than in the cas白 with other conditions. In two 
cases who had stable knee with good range of motion before surgery， leg lengthening was 
effective for functional reconstruction of the lower extremity. But， in another two cases whose 
knee joints had not functioned well before lengthening， the leg could not be reconstructed as to 
bearing the body weight even though the leg was successfully elongated. Major reasons were 
a failure in reconstruction of the knee resulting into unstable joint， and an abandonment of leg 
lengthening caused by severe complications. In the ca記s with cogenital deficiency of the tibia 
type 1 or 3 after J ones and the cases with fib叫ar ray deficiency type 2 after Achterman， 
functional leg which can bear the body weight may be established if stable and mobile knee 
joint can be surgically reconstructed， and if reconstructed knee can endure against the continu­
ous compression force produced by leg len民he凶ng. If not， then， amputation is an altemative 
until these problems described above will be resolved. 

先天性腔骨欠損症や排骨列形成不全症に お い て

は ， 成長 と と も に増悪す る 大幅な脚長差 に 加 え て ，

膝関節部や足部 に高度の機能障害 を 伴 っ て い る .

重度例 に対 し て は ， 従来， 切断術が指示 さ れて い

た が， 最近では ， 脚長差補正 と 関節機能再建術に

よ っ て ， 機能的 な荷重肢 を作 る こ と が試み ら れて

い る 幻. し か し ， 支持性 と 運動性 と が同時に要求 さ

れ る 関節機能の再建が困難で あ る 上 に ， 再建 さ れ

た 関節が脚延長の負荷 に耐 え 得 る か と い う 疑問が

残 さ れて い る .

1985 年か ら 1991 年 ま で に ， 4 例の 下腿骨形成

不全症例 に 対 し て脚延長術 を施行 し た. わ ずか 4

例であ る が こ れ ら の経験か ら ， 脚延長術の本奇形

の治療法 に お け る 位置付 け と 再建術の 問題点 を再

考す る こ と が， 本論文の 目 的で あ る .

区ey words : congenital deficiency of the tibia (腔骨欠損症) ， fibular ray defect (排骨列形成不全症) ， leg length 
discrepancy (脚長差) ， leg lengthening (脚延長術) ， functional reconstruction (機能的再建術)

連路先 : 〒 540 大阪市中央区法 円 坂 2-1-14 国立大阪病院整形外科 鹿島和夫 電話 (06) 942-1331
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表 1. 症例の概要

(症例 1 ) (症例 2 ) (症例 3 ) (症例 4 ) 

初診時 5 か 月 2 か 月 2 か月 17 歳
年齢

病名 勝骨列形成不全 排骨列形成不全 座骨欠損症 腔骨欠損症
(Achterman， (Achterman， (Jones， (Jones， 

Type 1-B) Type 2) Type 1-B) Type 4) 

随伴症 足世欠損 腔骨奇曲 ( 1400) 内反足 内反足
足駈合魁症 足雌欠損 膝 関 節 屈 曲 拘
足根骨癒合症 足根骨癒合症 縮
球状足関節 排骨動脈 ・ 前腔骨 ( 150) 
(外反動揺性) 動脈欠損

膝関節外反変形

脚長差・ 46 mm 103 mm 

成長終了時 82 mm 290 mm 
予想脚長差

歩行状態 独歩 独歩
(補高あ り ) (長下肢装具)

脚延長時 5 歳 4 歳
年齢

調査時 。 88 mm 
脚長差 ( 1 1 歳) ( 5 歳)

症例提示 (表 1 ) 

症例 1 . 生後 5 か 月 で初診 し た 排骨列形成不全

症， Achterman type 1-B であ る 1) 同時に足世

欠損， 足根骨癒合症， 球状足関節な ど を伴 っ て い

る . 初診か ら 4 . 5 年間の経過観察の の ち ， 5 歳時

に 46 mm の脚長差 に対 し て (図 1 - a ) 51 mm の

脚延長 を施行 し た . 本例で は ， 延長中 の感染や ピ

ン抜去後の骨折な ど の技術上の問題に加え て， 原

疾患の病態の悪化， 即 ち ， 球状足関節 に起因す る

足関節外反変形の増悪が見 ら れ (図 1 - b ) ， 歩行時

の外反不安定性が顕著 と な っ た . こ の た め ， 2 回

の軟部組織手術 (延長術， 腫移行術) と 1 回 の骨手

術 (外反位で癒合 し て い る 距腫骨の矯正骨切 り 術)

を行い， 不安定性は 改善 さ れた . 延長開始前 に は，

成長終了 ま で に 32 mm の脚長差の再出現が推測

さ れて い た が， 延長術後 5 年の 現在 (1 1 歳) ， 脚長

差 は な く 球状足関節 に よ る 外反不安定性 も 軽快

し ， 学校生活上の不 自 由 は な い.

症例 2 . 生後 2 か月 で初診 し た排骨列形成不全

症， Achterman type 2 であ る . 高度 の 前外方凸

85 mm 135 mm 

140 mm 135 mm 

独歩 独歩
(長下肢装具) (短下肢装具)

5 歳 20 歳

32 mm 15 mm 
( 7 歳) (22 歳)

$ 初回脚延長直前の 計測値であ る .

変形 (140・) を伴 う 腔骨短縮 と 足世欠損， 足根骨癒

合症， 外反膝が見 ら れた ( 図 2 ) . 0 歳時 に 2 回 の

腔骨矯正骨切 り 術 と 後方解離術 を施行 し ， 4 歳時

に 130 mm の脚長差 に 対 し て 脚延長術 を 行 っ た .

延長すべ き 腔骨長が 97 mm と 短 く ， 延長器の選

択 と 操作 に 難渋 し ， 最終的 に Wagner 延長器 を 用

い て 延 長 を 行 っ た . 後 方 解 離 術 と 俳 骨 側 の

fibrous band の切離 を 行い延長 を 開始 し た が 43

mm 延長 し た 時点で， 腔骨遠位成長軟骨帯の後方

すべ り が生 じ た た め延長 を 中止 し た . ま た ， 延長

前か ら 存在 し て い た腔骨近位骨端外側部の成長障

害に起因す る 膝関節外反変形 ( 図 2 ) も 徐々 に 強 く

な り ， 膝関節支持性の低下 を来す よ う に な っ た.

5 歳の現在， 脚長差 は 88 mm あ り ， 高度の尖足

位の ま ま 長下肢装具 を 用 い て 実用歩行 し て い る .

延長終了時の予想脚長差 は 209 mm であ り ， 今後

も [患肢延長 ・ 変形矯正] の 治療方針 を継続すべ

き か， 再検討 し な け れ ば な ら な い.

症例 3 . 生後 2 か 月 で初診 し た 腔骨 欠 損 症，

J ones type 1-B であ る べ図 3 - a ) . 生後 8 か月 時

に ， Browne の排骨中央化手術 と 内反足矯正手術
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A 
b . 腔骨延長 に伴い足関節外反不安

定性は 増悪 し た 図 1.
‘ a 術後 症例 l

を 施行 し た . 術後は長下肢装具 を 用 い て 実用歩行

し て い る . 排骨近位成長軟骨帯内側部の成長障害

に 起因 す る 膝関節内反変形 と 動揺性， お よ び膝関

節 屈 曲 制 限 が見 ら れ る ( 図 3 - b ) . 5 歳時 に ， 85 

mm の脚長差 に対 し て 78 mm の 脚延長 を 施行 し

た 延長中 に ， 中央化 し た 僻骨近位部が大腿骨前

上方へ転位 し た た め ， Il izarov 創外固定器 を 用 い

て 整復 し た 延長終了 後 1 年 に な る が， 脚長差 は

32 mm あ り ， 長下肢装具 を 用 い て 歩行 し て い る .

成長終了 時 に は 140 mm の 脚長差が予測 さ れ る

58 

こ と ， 高度の膝関節屈 曲 制限， 膝関節内 反不安定

性， 下腿骨の著明 な 内捻変形， 高度の足関節可動

制限な ど の合併か ら ， 今後の 治療方針の見直 し が

必要で、 あ る .

症 例 4 . 17 歳 で 初 診 し た 腔 骨 欠 損 症， Jones 

type 4 で あ る (図 4 - a ) .  135 mm の脚長差 を 伴 っ

て い る . 約 15.の膝 関節伸展制限 を 有 し て い る . 腔

骨近位部お よ び遠位部 に お い て ， 仮骨延長法 に よ

り 120 mm の延長 を 行 っ た 延長中 ， 高度の膝関

節屈 曲 変形 を来 し ， 伸展時に 強 い疹痛 を 訴 え た .



図 2.

疲例 2 .
a 延長前
b : 血管造影

に よ り 主要
下腿動脈は
後腔骨動脈
の み で あ る
こ と が判明

X 線像上， 膝関節軟骨損傷 と 腔骨後方亜脱臼が見

ら れた た め ， Orthofix か ら Ilizarov 創外固定器

に 変更 し ， 膝関節 を 牽 引 し て 整復 し た 同 時 に ，

足部変形 に 対 し で も Ilizarov 創外固定器 を 用 い

て 変形 を 矯正 し た ( 図 4 - b ) . 現在， 膝関節可動性

は 良好 で あ り 荷重肢 と し て 機能的な下肢 に 再建 さ

れ て い る .

症例の ま と め

表 2 に 4 症例 の 合併症 を ま と め て 示 す . 同期

間 中 に施行 さ れ た 14 骨 の 下腿骨延長症例 の合併

症 を 併記 し た 技術的 に 解決で き る 合併症で あ れ

原疾患の病態 と 関連 し た 合併症で あ れ， い ずれ に

関す る 合併症 も そ の発生頻度 は ， 先天性下腿形成

不全症 に お い て 非常 に 高 い . さ ら に ， い ずれ の 合

併症 に 関 し て も ， 異 な っ た 内容 の も の で あ っ た

ま た ， 提示 し た 4 症例 の と れ ま での経過観察期

間 と 手術回数， 現在の機能状態， 成長終了時期の

予測脚長差な ど を ， 表 3 に 示 す

当初の 目 的通 り 運動性 と 支持性 と を合 わ せ 持 っ

た 機能的 な 下肢が再建 さ れて い る の は ， 現在の と

こ ろ ， 膝関節機能が良好な 2 例の み で あ る .
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図 3

症例 3
a : 初診時
b : 延長前 X 線像
中央化 さ れ た 緋骨横径 は 荷重 に 耐 え る
だ け 十分に肥大 し て い る が， 内側近位
骨端の 欠損 と 内 側近位成長軟骨帯障害
に よ る 進行性の 内 反変形が見 ら れ る .



a 初診時

b 延長終了時 砂
脚長差 は 消失 し 足部変形 も 矯正 さ れ，
機能肢の再建 は 達成 さ れて い る .

図 4.
症例 4 .
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表 2. 合併症の比較

平均延長量(mm) 原疾患の病態 と
関連 し た 合併症

先天性下腿骨形成
不全症 に お け る
下腿延長例

唱E4

噌E4

唱EA

噌EA

唱EA

足関節外反増悪
外反膝増悪
内反膝増悪
下腿骨前方転位
膝関節屈 曲 拘縮
5/4 ( 1 . 25)  

内‘u

'EA

唱EA

噌・・4

技術的に 解決
で き る 合併症

感染
骨折
勝骨神経麻療
精神的ノTニ ツ ク

71.8 
(43�120) 

症例数

4 例
(4 骨)

6/4 (1 . 5) 

そ の他の
下腿延長例

3 
2 

骨形成遅延
低 リ ン血症
鎖骨頭蓋骨

形成不全症

aaτ
内、u
n4
9M
噌i

延長部の変形
感染
内反尖足
骨折
骨形成遅延
12/14 (0 . 86)  

51.6 
(30� 80) 

13 例
(14 骨)

1 

3/14 (0 . 21)  

層の工夫が必要 と な る .

原疾患の病態 と 密接 に 関係 し て い る と 考 え ら れ

る 合併症 も 多発 し た が， 先天性下腿形成不全に お

け る 脚延長の特徴 と も い え る . 元来， 関節不安定

性を有す る 部位での脚延長術は ， 原則的 に は禁思

であ り ， 球状足関節 に 見 ら れた外反不安定性の増

悪や Browne 術後の下腿骨延長 中 の 前 方転位 な

ど は ， あ る 程度予期 さ れた も の であ る . 重度の下

腿形成不全症 (特 に， 怪骨欠損症 に お け る type 1， 3 

after Jones) では ， 再建 さ れた 関節の安定性 は 骨

延長術に耐 え る だ け十分で あ る と は 言 え な い も の

も 多い. よ り 強固 な 安定 し た 関節の再建が， 脚延

長術に は必要であ る . さ ら に， 元来有 し て い る 成

長軟骨帯の部分的な障害が， 延長 に よ っ て影響 を

受 け る こ と も 十分に推察で き る . 自 験例 に お い て

は， こ れが関節の安定性 を よ り 悪化 さ せ て い た.

し か し， 矯正骨切 り 術に よ っ て ア ラ イ メ ン ト を是

正 し 関節の安定化 を 計 る こ と で解決で き る と 考 え

て お り ， こ の部分的な成長軟骨帯障害の存在の た

め に ， 脚延長術が禁忌 に な る こ と は な い と 考 え て

い る .

今回の 自験例か ら ， 膝関節に十分な安定性があ

れば ( ま た は ， 脚延長術に 耐 え 得 る 安定性の あ る 膝

関節の再建がで き れば) ， 足関節機能 に 関係 な く ，

脚延長術 を駆使 し て下肢の荷重機能の獲得が可能

であ る と 言 え る . し か し， 術直後， 十分な膝関節

機能 (運動性 と 支持性) が獲得で き て い て も ， 時間

察

腔骨欠損症や排骨列形成不全症な どの先天性下

腿形成不全 に対す る 治療 を考 え る 場合， ①外見の

改善 と 下腿機能 (運動性 と 支持性) の改善 と が要求

さ れ る こ と ， ② こ れ ら に対処す る に は， 関節機能

再建術 と 脚延長術が必要であ る こ と ， ③実際に は，

治療に 多大の時聞 を 要 し ， 合併症 も 多 く ， 患者の

精神負担は極め て大であ る こ と ， な ど を考慮 し な

け れ ば な ら ず， 1980 年代の 前半 ま では， 患肢温存・

機能再建 よ り も 切断術の 方が患者の心理的 ・ 社会

的背景 を考慮す れ ば， よ り 勧め ら れ る 治療法 と し

て 一般的 に 受 け入れ ら れて い た .

し か し な が ら ， こ の 20 年間の脚延長術の飛躍的

な進歩 に伴い ， 下腿骨形成不全 に 対 し て も 患肢温

存 ・ 機能再建に よ る 治療が試み ら れる よ う に な っ

て き た2) 筆者 も わ ずか 4 例では あ る が患肢温存・

機能再建 を 目 指 し ， そ の治療の一環 と し て脚延長

術を採用 し て き た .

下腿形成不全に対す る 脚延長術の技術面 に 関 し

て は， 他の疾患群の合併症 と 比較 し て そ の発生頻

度が高 い こ と か ら ， 事前か ら の慎重な延長計画が

要請 さ れ る . こ と に ， 伸張に対す る 軟部組織の順

応性は ， 他の群に比 し て悪 い と 考 え ら れ る ので，

術前か ら 拘縮に起因 す る 関節可動制限があれば，

延長器の取 り 付け と 同時に軟部組織 も 延長す る な

り ， ま た， 延長速度 を よ り 緩や か に す る な どのー
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表 3. 結果の ま と め

(症例 1 ) (症例 2 ) (症例 3 ) (症例 4 ) 

観察期間 11 年 5 年 8 年 5 年

手術回数 4 回 6 回 7 回 6 回
(3) (2) (2) (2)  

膝関節機能
: 可動性 良好 良好 不良 良好- - ー ー ー ・ ・ 』 ー ー - ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ー - - ・ ー ・ ・ ー ー ー ー ー ー ・ . . . - ー ー ・ ・ ・ - - - - - - - - - - - ・ ー ・ ー ー ・ ー ー ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ - - - - - - - - - -
: 安定性 良好 不良 不良 良好

足関節機能
: 可動性 良好 不良 不良 不良

足部安定性 や や不良 不良 不良 良好

下肢支持機能 良好 不良 な し 良好

成長終了時 30 mm 209 mm 140 mm な し
予想脚長差

脚延長術の意義 あ り 疑問 疑問 あ り

‘ 手術回数 ( ) 内 は ， 合併症 に対す る 手術回数 を表す.
* 関節の 可動性 ・ 支持性 ・ 安定性は ， 術後の最終評価時の も の で あ る .

の経過 と と も に 不安定性や可動域制限が出現 し ，

長期的 に み て排骨中央化手術の有効性 に疑問 を投

げか け て い る 報告 も あ る 5) し た が っ て ， 術前， 脚

延長 に 耐 え 得 る だ け の 強度 と 安定性に 欠 け る 例で

は， 現在の膝関節再建法 を 用 い る 限 り 機能肢再建

は 困難 と い わ ざ る を得な い . 一方， type 1 の腔骨

欠損症 に お い て も ， 緋骨の 中央化手術 に よ っ て可

動性 と 支持性の あ る 膝関節再建がで き 下腿延長術

に 耐 え れ ば， 機能肢の再建が可能で あ り ベ 今後

は ， 真の機能肢 と い え る 再建の た め に確実性の あ

る 膝関節再建法の 開発が必要で あ る . そ れ ま での

暫定策 と し て， い ま だ切断術 も 一つ の選択肢 と し

て挙げて お かね ば な ら な い . ま た ， 成長終了時期

の予想脚長差が比較的小 さ い場合 に は ， 大腿骨延

長 に よ っ て 技術面での 問題点 を補 う こ と も 現時点

に お け る 一つの解決方法であ ろ う め.

結 論

4 例の下腿骨形成不全 に対 し て脚延長術 を 中心

と す る 機能再建法 を行い， 以下の結果 を得た ;

1 ) 高度の脚短縮があ っ て も ， 術前， 膝関節機

能の良好な タ イ プで は ， 荷重肢の再建 に ， 脚延長

術は有効な治療手段であ っ た.

2 ) 腔骨欠損症 type 1 お よ び排骨列形成不全

症 type 2 の機能再建の一手段 と し て の 脚延長術

は有効では な か っ た . 術前か ら の膝関節機能の大

き な 障害 と 不確実 な再建が そ の原因であ る .
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Ultrasonic Classification of Congenital Hip Dislocation and Its Clinical Significance 

Y oshimi Asagai， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Shinano Medical Welfare Center. 

Ultrasonic images of congenital hip dislocation were classified， into the centered and the 
decentered hip. The X -ray examination showed 4 cases with dislocation and 9 cases with 
subluxation in the centered hip cases， while a similar examination showed dislocation or 
subluxation in all the cases with decentered hip. 

An association between the course of ultrasonic telescoping test and the development of 
acetabular roof following the initial therapy for hip dislocation was observed. 

Ultrasonic examination using ultrasonic telescoping test is a useful adjuvant examination 
method for evaluating concentricity and instability of the hip joint. 

は じ め に

我々 は 1987 年か ら 小児股関節疾 患 に 対 し て超

音波検査 を 導入 し ， そ の有用性 を報告 し て き た り.

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱 と 略す) 例 に対す

る 超音波診断 に つ い て は ， 新生児期 を 中心 と し て

数多 く の報告がみ ら れ4剛OL 本邦 に お い て も Graf

法， Graf 分類 を 中心 と し て検討がな さ れて き て い

る .

従来， 先天股脱例の診断， 経過観察 に は 臨床所

見や X 線診断が用 い ら れて き た が， 単純X線像だ

げ で は 骨頭の求心性の判断や 臼蓋形成不全の予後

判定が困難な例 も あ り 単純 X線像での診断 に は 限

界があ っ た .

超音波検査の特長 と し て ， 軟骨性臼蓋の状態 に

よ る 骨頭求心'性の評価や動態評価への応用が考 え

ら れ， 近年先天股脱診断 に お ザ る 超音波検査の補

助的診断法 と し て の価値 は 高 ま っ て き て い る . 今

回我々 は超音波検査の特長 を生か し て 動態評価 を

加味 し た超音波分類 を 行い X線像の経過 と の比較

に よ り ， 初期治療後の 臼 蓋形成や骨頭の側方化 と

の関連 を検討 し た の で報告す る .

対 象

生後 3 か 月 の 先天股脱検診 3 120 例 の う ち ， 1 

年以上経過観察がで き た例で， X線診断 に よ る 脱

臼 は 15 例 15 関節， 亜脱臼 は 23 例 25 関節， 臼蓋

形成不全 350 以上 は 40 例 52 関節， 300 以上 350 未

Key words : ultrasonic c1assification (超音波分類) ， congenital hip dislocation (先天性股関節脱 臼 ) ， ultrasonic teles­
coping test (超音波テ レ ス コ ー ピ ン グ テ ス ト )

連絡先 : 干 393 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美 電話 (0266) 27-8414
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図 1.

股関節超音波像

a 腸骨壁， b . labrum， c .  capsule， 

d 骨端 核， e 大車王子， f 腸骨下端

正 常 像
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満 は 88 例 103 関節であ る .

方 法

超音波診断装 置 は 横川 メ デ イ カ ル RT3000 を

用 い ， 7.5 お よ び 5 MHz の リ ニ ア 型電子走査の プ

ロ ー プ を 使用 し た Graf の 方 法 を 参考 に 患児を側

臥位 と し ， 股 関 節 の 前額 面 断層 像 を 撮影 し ， hip 

instability の評価の 目 的で， 骨頭 っ き 上 げ， 引 き

下 げ操作 を 行い ， こ れ を ultrasonic telescoping 

test (以下 UT test) と し た .

X線診断 に よ る 脱 臼 は 大腿骨の metaphysis 近

位内側端が Perkins 線の外側に あ る も の と し ， 亜

脱 臼 ， 臼 蓋形成不全 は 石 田 の 基準8) に 従 っ た . X線

像の計測 は ， 臼 蓋角 お よ び骨頭の 外方偏位の指標

と し て 山室 ら の b 値 を 測定 し た 超音波像の計測

に は ， Graf お よ び服部 ら の 方法6)7) に よ り α 角 ，

β 角 ， 骨性臼 蓋の軟骨性骨頭被覆度 を 示 す head

coverage ratio ( H CR) を 測定 し た . ま た 関節包が

腸骨外壁 に 付着 す る 点 を 通 り 腸骨外縁 に 平行な線

と 軟骨性骨頭の 最外縁の距離 を lateral head dis­

tance (LHD) と し た ( 図 1 ) . UT test 陽性の判定

に つ い て は β 角 ， HCR を 指標 と し て ， 正常例 100

例の結果か ら 平均値 と 指標偏差 を 求 め て 正常値 と

し た制. 生後 7 か 月 以後で β 角 ， HCR が測定不

能 な 例 で は ， 中 間位 と 骨頭 っ き 上 げ に て LHD 2 

mm 以上め差の み ら れ る 例 を 陽性 と し た .

超音波分類に 関 し て は ， 骨頭の 求心性 に よ り 軟

骨性臼蓋噛が骨頭 を 被覆 し ， 骨頭の位置異常 の な

い も の を centered hip， 一方， 軟骨性臼 葦噛 が骨

頭 を 被 覆 せ ず， 骨 頭 の 位 置 異 常 を 伴 う も の を

decentered hip と し て ， UT test に よ る 動態評価

を加味 し て超音波像 を 分類 し た .

結 果

Centered hip の う ち α 角 的。 以上 の type 1 は

43 関節， α 角 60' 未 満 の type II は 60 関 節，

decentered hip で は 臼 蓋軟骨が骨頭の上 方 あ る い

は 内上方 に 存在す る type III は 18 関節， 臼 蓋軟骨

が骨頭 の 内 下 方 に 存 在 す る type IV は 8 関 節 で

あ っ た ( 図 2 ) な お decentered hip 例 の う ち type

III の 2 例， 1 1 % と type IVの 8 例， 全例が リ ー メ

ン ビ ュ ー ゲ ル で は 整復不能であ っ た . ま た ペ ル テ

ス 様変化は type I I  3 例， type III 5 例 に み ら れた

さ ら に UT test の経過 に よ り ， 初診時か ら 陰性

例， 経過 中 に 陰性化 し た 例， 陽性例の 3 群に 分類

し ， 超音波分類 と の 関係 を み る と centered hip と

診断 さ れた 例の な か に も UT test 陽性例が 12 関

節 み ら れ た . 一方， decentered hip と 診断 さ れ た

例の な か に UT test 陰性例 は み ら れ な か っ た (表

1 ) 

超音波分類 と X 線診 断 を 比較 す る と 超音波診断

で centered hip と 診断 さ れた 例 の な か に も ， X 線

診断で脱 臼 が 4 関節， 亜脱臼 が 9 関節 み ら れた .

ま た X 線診断 で 臼 蓋形成不全例の な か に UT test 
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Centered h ip  Decentered h ip  

type 1 1 1  ( 1 8関節)type 1 ( 4 3関節)
仁 角 - 60 

type l l  ( 6 0関節)
に 角 く 60 臼 蓋軟骨が骨頚の上方

あ る い は 内 上方 に 存在

type IV ( 8 関節 )
臼 蓋軟骨が骨頭
の 内 下 方 に存在

表 1. 超音波分類 と UT test 

超音波分類

UT test 
centered hip decent巴recl hip 

陰 性 仔リ 72 。

陰 性 化 例 19 11 

陽 性 例 12 15 

陽性例が 12 関節み ら れ た

超音波診断で decentered hip の な か に は ， X 線

診断で臼蓋形成不全 例 は な く ， 全例亜脱臼， 脱臼

例 で あ っ た (表 2 ) . 

次 に centered hip と decentered hip 例 に 関 し

て ， 初診時 と 最終診察時の X 線所見か ら 臼 蓋角 と

b 値の経過 を 検討 し た 観察期聞 は l 年以上経過

例 で， 平均 2 年 1 か 月 と 短期 で は あ る が， centered 

hip 臼 蓋角 に 関 し て ， UT test 陰性例 で は 全例，

最終 X 線像 で 臼 蓋 角 は 30。 以下 に な っ て い る が，

UT test 陽性例で は 最終 X 線像で臼蓋角 35。 以上

の 例が 9 例 75% み ら れ， 初診時 に 比 し 臼蓋角が増

大 し て い る 例 も 6 例 50 % み ら れ た UT test 陰性

化例で は 最 終 X 線像 で 臼 蓋 角 35. 以上の例は 6 例

あ り 1 歳以後に UT test が陰性化 し た 例であ っ

た . 1 歳未 満 に 陰性化 し た 例 は 全例最終 X 線像で
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図 2.
超音波分類
と X線像

表 2. 超音波分類 と X線分類
a .  c巴nt巴red hip 

X 線分類
脱臼

UT test 

陰 性 例 1 

陰 性 化 例 3 

陽 性 例 。
b .  decenterecl hip 

X 線分類
UT test 

陰 性 化 例

陽 性 例

亜脱臼

4 

5 

。

税 臼

4 

7 

臼 蓋形成不全

35.以上 35.未満

37 30 

7 4 

7 5 

亜脱臼

7 

8 

臼 蓋角 は 35。 未満 に な っ て い た . 一方， decentered 

hip 例で も UT test 陰性化例 は ， 最 終 X 線像で臼

蓋 角 は 30。 以下 に な っ て い る 例が 多 く ， UT test 

陽性例 で は 最終 X 線像で 臼 蓋 角 35. 以上 の 例 が 7

例 47%み ら れ た (図 3 ) . b 値 の 推 移 を み る と

centered hip 例 で も UT test 陽性例 で は 最 終 X 線

像 で b 値 13 mm 以 上 の 例 が 2 例 み ら れ た .

Decentered hip 例 で UT test 陽性例 で は 最終 X

線像で b 値 1 3 mm 以上の 例 は 9 例 60% に み ら れ

た (図 4 ) . 

次 に超音波診断 に お い て centered hip に 分類
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図 3. 初期治療後臼護角 の推移

さ れ α 角 60" 以上で正常 と 診断 さ れ た が， X 線診

断では異常であ っ た ， い わ ゆ る false negative 例

に つ い て み る と ， X 線診断で車脱臼 ， 脱臼例 に は

false negative 例 は な く ， 35" 以上 の 臼 蓋形成不全

17 例 33%， 35" 未 満 の 臼 蓋 形 成 不 全 例 26 関 節

25% に false negative 例 が み ら れ た . False nega­

tive 例 の な か で UT test 陰性例 は 26 例， 陰性化

例 は l 例 あ り ， 全例最終 X 線像 で 臼 葦 角 は 35。 未

満 に な っ て お り ， ほ ぽ正常股関節 と な っ て い た .

UT test 陽性例 は 1 例の み で， 最 終 X 線像で臼蓋

角 35。 以上の例 は l 例 あ り UT test 陽性例で あ っ

た

超音波診断 に お い て 異 常 と 診断 さ れ x 線診断

では正常で、 あ っ た ， い わ ゆ る false positive 例 に

つ い て み る と ， 超音波像で decentered hip と 診断

さ れた 例 に は false positive 例 は な く ， false 

positive 例 の 殆 ど は 検査 時 の 手 技 上 の 問 題 で あ

り ， 超音波像で骨性 臼 蓋部 が round に み え た り ，

α 角 が急峻に み え た 例 で あ っ た .

Centered h巾
b値

. 

UT test陰性倒 UT test 陰性化例 UT test陽性倒

Decentered hip b傭匂 間
20 「一一一一一一・一一一一一一「

15 

1 3  

1 0  
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UT 回以 陰性化問 UTtest絹栓倒

図 4. 初期治療後 b 値の推移

症 例

症例 1 . M. K 例， 女

生後 3 か 月 の X 線像 は 臼 蓋形成不全で、， 超音波

像で も centered hip で あ る が， UT test は 陽性 で

あ っ た . 3 か 月 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ /レ を装着 し た が，

最終 X線像で臼蓋噛修復 は 遅延 し て い る ( 図 5 ) 

症例 2 . U. K. 例， 女

生後 3 か 月 の X 線像 は 臼 蓋形成不全でト あ り ， 超

音波像で も centered hip で あ る が， UT test は 陽

性であ っ た . 3 か 月 間 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 装着

し た が， 最終 X 線像で骨頭 に ぺ Jレ テ ス 様変化がみ

ら れ臼 蓋噛修復 は遅延 し て い る ( 図 6 ) .  

症例 3 . H . Z. 例， 女

生後 3 か 月 の X線像は脱 臼 で あ る が， 超音波像

で は centered hip に 分類 さ れ， UT test も 陰性で

あ っ た . 3 か 月 間 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 装着 し ，

2 歳 8 か 月 の X線像で は 臼 蓋噛 の修復， 求心性 と

も 良好で、 あ る ( 図 7 ) 
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図 5 症例 1 .
a 3 か月 ， 臼 葦不形成不全
b : 2 歳， 臼 蓋物修復 は遅延

、，

骨頭づ き 上 げ

c ， d 3 か月 ， ultrasonic telescoping test 陽性

考 震E'"ミ

骨頭求心性 の 評価 に 関 し て ， 単純 X 線像での評

価 に は 骨盤 回旋や傾斜の影響 な ど か ら 限界があ る

と 言わ れて い る . 超音波診断で centered hip に 分

類 さ れ た 例 の な か に x 線診断で脱臼 が 4 例， :ilE

脱 臼 が 9 例含 ま れ て お り ， 骨頭求心性の評価 に は

X 線像 よ り も 超音波像が有用 な例が多 い.

超音波診断 で は 骨 頭求心性の異常があ り ，

し か し

臼蓋 と

骨頭の断層面が異 な る 場合 に は 注 意 を 要 す る

超音波分類、 に 関 し て ， α 角 ， β 角 の計測値 を 基準

と し た Graf 分類が広 く 用 い ら れ て い る が， 超音

波像は 断層像で あ り ， 基準線の と り か た に 迷 う こ

と も あ り x 線計測以上に誤差 を 生 ず る 可能性が

あ り ， 計測値 を 基準 と し て 超音波像 を 詳細 に 分類

す る こ と に は 限界が あ る と 思わ れ る . 今回我々 は

超音波診断の特長 で あ る 骨頭求心性の 評価， 軟骨

性 臼 葦 の 評価， hip instability の 評価が可能であ

68 

C 中 間位 d 

図 6. 症例 2
a 3 か 月 ， 臼 蓋形成不全

骨E買っ き 上 げ

b : 1 歳 11 か 月 ， 骨頭 に ペル テ ス 様変化， 臼
蓋噴修復 は遅延

c ， d ・ 3 か月 ， ultrasonic telescoping test 

陽性

る こ と を 加味 し て 超音波像 を 4 型 に 分類 し ， さ ら

に hip instability の経過 に よ り 3 型 に 分類 し た

超音波分類 type IVで は 全例 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル

で は 整復不能で あ り 超音波分類 と 脱臼難治度 と の

関連 も み ら れた

Hip instability に 関 し て ， 従来， 新生児期の評

価 に は Ortolani test や Barlow test が用 い ら れ

て き た が， 近年， 超音波 に よ る 評価がな さ れ る よ

う に な り ， そ の報告 も 散見 さ れ る 叫10) L. B. En-

gesaeter ら ( 1990) 9) も 臨床所見や X 線所見 は 臼 蓋

形成不全の確か な 指標 に な ら ず， dynamic ultra­

sound test の 有用 性 を 報告 し て い る . し か し hip

instability を客観的 に 評価 し ， そ の経過 と 臼蓋形

成 不 全 の 予 後 と を 比較検討 し た 報 告 は み ら れ な

我々 は こ れ ま で初期治療後の 臼 蓋形成 と UT 

test の経過 と の 関連 に つ い て 報告 し て き た が，

UT test の発生機序 と し て は骨頭の求心性の異常



図 7.
症例 3 .
a : centered hip， type I I  

ultrasonic telescoping test 

陰性
b : 3 か月 ， 脱 臼
c 2 歳 8 か月 ， 求心性， 臼

蓋角の修復良好

や， 骨頭が求心性 に あ っ て も capsular laxity や

臼 蓋形成不全な ど の 影響 が 考 え ら れ る UT test 

と 全 身 性 関 節 弛 緩 と の 関 連 に つ い て み る と ，

Carter の 評価項 目 で 5 項 目 中 4 項 目 以上該 当 す

る 例 は UT test 陽性例の 73% で あ っ た . し か し

UT test と 全身性関節弛緩 と は必 ず し も 一致 し な

い例 も み ら れた . J oint laxity 陽性率の年齢別推

移 に 関 し て 船橋 ( 1978) 町立， 2 歳以後漸減す る が，

先天股脱児 で は 年長 に な る ま で joint laxity が持

続す る こ と を報 告 し て お り ， 現在 UT test 陽性例

に も 陰性化 す る 例 も あ る と 思わ れ る が， な か に は

年長 に な る ま で UT test 陽性が持続 し 臼 蓋形成

に 影響 を お よ ぽす例 も あ る と 考 え ら れ る .

Hip instability と 臼葦形成 に 関 し て ， 従来， 乳

幼 児期 に X 線所見 で 臼 蓋 形 成 不 全 と 診 断 さ れ て

も ， そ の 予後 を 判定す る こ と は 困難 で あ っ た . 今

回 hip instability の経過 と 初期治療後 の 臼 蓋形成

や骨頭側方化 と の 関連が み ら れた こ と に よ り ， 超

音波診断で centered hip 例 で は 臼 蓋形成不全の

程度 に か か わ ら ず， hip instability の経時的評価

が 臼 葦形成不全の 予後判定 と 密接 な 関連の あ る 可

能性 も あ り 今後， 長期の経過観察が必要で あ る .

ま と め

1 ) 先天股脱超音波画像 を ultrasonic teles 

coping test に よ る 動態評価 を 加味 し て centered

hip と decentered hip に 分類 し た . Centered hip 

例 の な か に X 線診断で脱臼 4 例， 亜脱臼 9 例が含

ま れ て い た . 一方， decentered hip は X線診断で

は 全例， 脱 臼 ま た は 亜脱臼 例 で あ っ た .

2 )  Ultrasonic telescoping test の経過 と 初期

治療後の 臼 葦形成や骨頭の側方化 と は 関連が み ら

れ た .

3 ) 超 音 波 診 断 は 骨 頭 求 心 性 や ultrasonic 

telescoping test に よ る hip instability の評価お

よ び経過観察 に有用 な 補助的診断法 で あ る .
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MRI か ら 見た 先天性股関節脱臼

鼓ケ浦整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 国 司 善 彦

Magnetic Resonance Imaging Study in Congenital Dislocation of the Hip 

Mototsugu Sugi， M. D. et al. 
Department of the Otrthopedic Surgery， Tsuzumigaura Crippled Childern's Hospital. 

Magnetic r田onance images (MRI) of 13 children with 14 congenital dislocation of hips were 
reviewed. The femoral heads always located posterior to the acetabulum at the time of 
Ortolani's test. MRI studies performed the hip in extension position revealed that 14 of 8 hips 
were dislocated in front of the acetabulum. In some dislocated hips， the position of the hip joint 
changed the direction of the femoral head anteriorly or posteriorly. From the therapeutic point 
of view， the head fixed behind the acetabulum seemed to be difficult to fall  into the socket. The 
axial images were obtained in 3 hips before and after reduction. These images showed 出at 位le
anterior limbus was inverted in all dislocated hips， and this limbus well covered anterior of the 
head in concentrically reduced hips. On the other hand this limbus was still between the head 
and the acetabulum in the eccentric hip. The firmly inverted limbus was possively one of the 
intra-articular obstacles against the concentric reduction of the dislocated hip. 

は じ め に

非侵襲性の magnetic resonance imaging (以下

MRI) は 小児 の 股 関 節 疾 患 に 用 い ら れ る よ う に

な っ て き た が， 先天性股関節脱臼例の報告 は少な

い 川. 筆者 ら は 近年治療開始前の状態 を知 る 目 的

で MRI を利用 し て お り ， 今回 MRI を 用 い て先

天性股関節脱臼 に お け る 骨頭の位置や リ ン ブス の

形態 に つ い て検討 し た の で若干の文献的考察 を加

え て 報告す る .

た 先天性股関節脱臼 の う ち 整復位獲得前 に MRI

を行っ た女児 11 例， 男児 2 例の 13 例 14 股 を対象

と し た . 方法 は ト リ ク ロ ホ ス ナ ト リ ウ ム 80 mg/

kg に て 就眠 さ せ た の ち ， 可及的 に股関節伸展位 と

し て冠状断像お よ び矢状断像 と 一部水平断像の撮

影 を行 っ た . パル ス 系列 は ス ピ ン エ コ ー法 を 用 い

て， T1 強調画像 ( 以下 T1 像 と 略す ) ， TR400，，-， 

500， TE15，，-，40 T 2 強調画像 (以下 T2 像 と 略す )

TR1500"-'2000， TE80"-'100 を得た.

結 果

対象 ・ 方法

1989 年か ら 1991 年の 聞 に 当 科 に て 治療 を行 っ

初診時年齢は 2 か月 か ら 1 歳 9 か月 で， 治療お

よ び経過の 内訳は Riemenbligel の み で整復位 を

Key words : magnetic resonance imaging (MRI) ，  congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， position 
of the femoral head (脱臼方 向) ， anterior limhus (前方 自蓋唇)

連絡先 : 干 745 徳山市久米 752-4 鼓ケ浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 (0834) 29-1430
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表 1. 症例

症例 氏名 '性 初診時 治療方法車 骨頭の位置 整復後 備 考年 齢 b 値

1 A I  女 0 . 3  RB→OR 後 方 14 mm 
A I  女 0 . 3 RB→OR 後 方 18 mm 

2 Y E  女 0 . 3  RB 前 方 9 mm 水平断像
3 K K  女 0 . 2  RB 前 方 1 1 mm 
4 Y S  女 0 . 6  RB→OR 側 方 8 mm 水平断像
5 Y T 男 0 . 2  RB 前 方 7 mm 
6 Y N  女 0 . 3  RB 側 方 12 mm 水平断像
7 Y N  女 1 . 4  OHT→OR 後 方 12 mm 見逃 し 例
8 Y N  女 0 . 3 RB 前 方 8 mm 
9 TB 男 0 . 4  RB→RB 前 方 5 mm 

10 H F  女 0 . 3  RB 前 方 10 mm 
1 1  !\ M  女 0 . 2  RB→RB 前 方 13 mm 
12 Y M  女 0 . 4  RB 前 方 12 mm 
13 M Y  女 1 . 0  OHT→OR 後 方 12 mm 見逃 し 例

• RB : Riemenbügel OHT : Over Head Traction OR : Open Reduction 

獲得 し た も の 9 股， 保存的治療が不成功であ っ た

た め に観血的治療 を 行 っ た も の 5 股 で あ っ た (表

1 ) . 撮影時年齢は 3 か月 か ら 2 歳 3 か 月 ， MRI に

よ る 経過観察期聞 は 3 か月 か ら 1 年 7 か月 であ っ

た. MRI 画像上， T1 像では 臼底指肪組織は高信

号 を 示 し鮮明 に見 ら れ， 臼蓋軟骨， 骨頭軟骨 は信

号強度 は や や低 く な る が良 く 観察 さ れた 横靭帯

は低信号 と な る が， 高信号の 脂肪組織 に よ り 縁取

ら れ る よ う に し て描出 さ れた T2 像では， 関節液

は高信号 と な り 鮮明 で， リ ン ブス や骨頭軟骨は あ

た か も 関節造影の よ う な像 を 呈 し ， 各組織の判別

に は T1， T2 像 を 適宜組み合わ せ る こ と が有用 で

あ っ た (図 1 ) . 14 股の整復操作前の リ ン プス の形

態 は Dunn の 分類刊と よ る と ， grade 1 6 股，

grade 11 2 股， grade 皿 6 股であ っ た 水平断像

が得 ら れた 3 股では脱臼位で は前方の リ ン プス は

い ずれ も 内反 し て い た . 冠状断像 に て 骨頭の位置

を Y軟骨， お よ び恥骨， 坐骨， 腸骨の骨化中心 と

骨頭の位置関係で判定 し た . つ ま り 腸骨 と Y軟骨

の み描出 さ れて い る 部 を 臼 の 中心 と し ， 恥骨の骨

化中心が見 ら れ る 画面で骨頭が最大 に 描出 さ れて

い れ ば骨頭 は 前方 に ， そ れが坐骨の骨化中心であ

れば後方 に あ る と し た . こ れ に よ る と 骨頭の位置

は前方 8 股， 側方 2 股， 後方が 4 股で あ っ た . 整

復操作後は全例 に T2 像で リ ン プ ス の 先端 を 示す

thorn sign が認め }ら れた . ま た 山室の b 値12) を 用

い て 整復後 3 "-' 6 か 月 時の股関節の状態 を 調査 し

た と こ ろ ， 12 mm 以上で あ っ た の は 7 股で保存的

治療例 3 股， 観血的治療例 4 股であ っ た.

考 察

脱 臼 の 方 向 に つ い て は 議論 の 多 い と こ ろ で あ

り ， 今回 の検討で も 寛骨臼 と の相対的な 骨頭の位

置は さ ま ざ ま であ っ た . 通常 click を誘発す る 際，

股関節は屈曲位 と し徐々 に 外転 し て 臼蓋の後壁 を

乗 り 越 え さ せ る た め骨頭 は後方 に あ る と 考 え ら れ

て き た . ま た 筆者 ら は 治療 中 に 単純 X線の開排位

軸写像 を利用 し て い る が， 全例骨頭は 臼蓋の後方

に位置 し て い た . し か し ， 山室聞は腸腰筋の働 き で

骨頭は前上方へ脱臼 す る と し ， Stanisavljevic9) は

そ の剖検例の報告で前方脱臼 の存在 を報告 し て い

る . 今回 MRI は 可及的に股関節伸展位で撮影 し

た が， 8 股で は 前後像で骨頭が前方 に見 ら れ， ま

た水平断像が得 ら れた 3 股で も 1 股が前方， 2 股

が側方 と な っ て お り ， 明 ら か に後方 に位置 し て い

た の は 4 股の み で あ っ た.

Edelson ら 叫ま CT に よ る 検索で， 鈴木川 は 超

音波 を用 い て ， 脱臼 し た骨頭 は股関節伸展位 で は
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図 l
上 : T， 強調画像， 臼底脂肪織 は 高信号 を 示 し ， 臼 蓋軟

骨， 骨頭軟骨 は 信号強度 は や や低 く な る . 横靭帯 は
低信号 と な る が高信号の脂肪織 に よ り 縁取 ら れ る よ
う に し て摘出 さ れ る .

下 : T2 強調画像， 関節液 は 高信号 と な り 関節造影の よ
う な像 を 呈 す .

前方へ， 屈 曲位 で は 後方へ移動す る と 報告 し て お

り ， 今 回 の 調査 か ら も 脱 臼 方 向 は股関節の肢位 に

よ り 変化 す る 例 が あ る こ と が明 ら か と な っ た ( 図

2 )  . ま た Edelson ら 3) は 後方脱臼 は治療の既往が

あ っ た l 例の み であ っ た と 述べ て い る が， MRI に

て 骨頭が後方 に 見 ら れた 4 股 は い ずれ も 他医での

治療歴 が あ る か， 見逃 し 例 で あ っ た (表 1 ) . 14 股

の 治療成績 を 見 る と ， 前方例 8 股 は い ずれ も リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ に て 整復位が得 ら れた が， 骨頭が

側 方 に 見 ら れ た 2 股の う ち 1 股， 股関節伸展 に も

か か わ ら ず脅頭が後方 に 固定 さ れ て い た 4 股 は い

ず れ も 整復位獲得 の た め に 観血 的 治 療 が必要 でト

あ っ た (表 1 ) . 大 石川ま 脱 臼 は 前 方 よ り 生 じ 骨頭

は次第に後方 に 向 か う と し て お り ， 骨頭が後方 に
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図 2.
上 : MRI， T， 強調画像 (伸展位) ， 臼蓋側は腸骨 と 恥骨

が描出 さ れ る 画面で骨頭が最大 と な り ， 骨頭 は 前 方
に あ る .

下 : 単純 X 線 フ ィ ル ム 軸写像 (屈曲外転位) ， 骨頭 は 坐
骨の後方 に あ る .
(破線は腸骨 ・ 恥骨 ・ 坐骨の位置 を示す)

移動 し 固定 さ れ る ほ ど脱臼 は 難治性 を 帯 び て く る

と 考 え ら れた . 上方の リ ン プ ス は 関節造影で鮮明

に描出 さ れ る た め 多 く の検討が な さ れ， Dunn2) は

そ の形態 を 3 段階 に 分類 し 脱 臼 の程度 と 関連 ず 砂

て 報 告 し て い る . 今 回 の 調 査 で も 前 方 例 l 股

(12 . 5%) ， 側方例 1 股 (50% ) 後方例 は 全股 grade

III の 内反 を 示 し て お り ， こ れ ら 6 股の う ち 前方例

を の ぞ く 5 股 は 観血的治療 を 必要 と し た . 筆者 ら

は 広 範 囲 展 開 法η に て 整復 位 の 獲 得 を 試 み て お

り ， い ずれ も 上方 の リ ン プス は 温存 し て い る が，

MRI で は 全例 い わ ゆ る thorn sign が認 め ら れ

た ま た 保存的治療例で も リ ン プ ス の大 き さ は さ

ま ざ ま で あ る が適合 は 良好 で あ っ た (図 3 ) . 上方

の リ ン プ ス の 大部分は膜様で前方 リ ン ブ ス に 比 し



図 3.
左股関節脱臼整復操作後の
MRI (T2 強調画像)
左股関節の limbus の肥厚
は 見 ら れ る が， 骨頭の被覆
は 良 く 両側 と も に thorn 
sign (矢EP ) を 認 め る

て 柔 ら か い た め に 7)整復位 の 獲得 に よ り そ の 形態

を 変 え ， 骨頭 と 適合 し て ゆ く と 考 え ら れた . し か

し 整復後の b 値 を 調査 し た と こ ろ ， 観血的治療 4

股， 保存的治療 3 股が 1 2 mm 以上 と 求心位不良

例であ っ た 観血的治療後 に coxa magna が見 ら

れ る こ と は 多 く 報告 さ れ て い る が， そ の メ カ ニ ズ

ム に つ い て は 不 明 で あ る . し か し種々 の障害因子

と さ れ る 組織 を 残 し た ま ま の保存的治療例 で は 異

な っ た 病態が生 じ て い る と 思 わ れ る 保存的治療

を 行 っ た 求心位不良股の MRI 像では 臼 底 に 関節

液や 円靭帯が観察 さ れた Mau ら 町立 円靭帯が

main obstacle に は な ら な い と 述べ て お り ， MRI 

像 に で も そ の 走行 は 直線的で、骨頭 や 臼底か ら の圧

迫像 と は 異 な り ， 靭帯が直接求心位 を 阻害 し て い

る と は 考 え に く い 像 を 示 し て い た 三宅川ま 円 靭

帯や pulvinar を切除後 も な お 前 方 リ ン ブ ス が障

害因子 と な る と 報告 し て お り ， 前方 リ ン ブ ス を 挙

げ る 報告 も 見 ら れ る . こ の 前方 リ ン ブ ス は通常の

関節造影で は 描出 さ れず\ 寺沢1 1) は 2 方 向造影法

に よ る 観察 を 報告 し て い る し か し そ の読影は必

ず し も 容易 で は な い が， MRI の 水平断像で は腰筋

艇 の 内 側 に 中等度の信号強度 を 持つ 組織 と し て 描

出 さ れ る た め判読 は比較的容易 で あ る 今 回 こ の

水平断像が得 ら れた の は 3 例で あ る が， 整復前 は

図 4. 整復操作後の M RI ・ 水平断像
A : b 値 12 mm 例， limbus (矢印) は 内反 し 骨

頭 と 臼蓋の 聞 に 見 ら れ る
B : b 値 9 mm 例， limbus (矢印) は 骨頭の前方

を 被覆 し て い る .

脱臼の程度 は 軽 い も の の い ずれ も 腰筋躍 に よ り 圧

迫 さ れて 内反 し て い る 像が得 ら れた . 脱 臼 が高度

に な る と こ の腸腰筋の 拘縮 は 強 く な る と さ れ て お

り ， よ り 高度な脱 臼 に お い て も こ の よ う な 前方 リ

ン ブ ス の 内 反 は 生 じ て い る と 推測 さ れた . 整復後
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の こ の部の リ ン プ ス の 形態 を見 る と ， b 値が 12 

mm を示 し た 保存的治療後の MRI の水平断像で

は前方の リ ン プス は骨頭 と 臼蓋の 聞で内反 し て い

た が， b 値が 9 mm の経過良好例では 前方の リ ン

プス は骨頭 を被覆 し て い る 像が得 ら れた (図 4 ) . 

以上， 求心位 を妨 げ る 因子 と し て 多 く の報告 を み

る が， MRI に よ る 観察か ら は保存的な整復操作の

後， 短期的 に は 内反 し た 前方の リ ン プス の遺残が

関与 し て い る と 考 え ら れた .

ま と め

1 )  MRI を用 い て 14 股の先天性股関節脱臼 に

つ い て検討 し た .

2 ) 脱臼 し た骨頭は股関節伸展位では前方へ移

動 し， 後方 に 固定 さ れ る と 難治性 を帯びで ぞみ之

考 え ら れた .

3 ) 求心位 を妨 げ る 因子 と し て前方の リ ン プス

が関与 し て い る も の と 考 え ら れた.
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広範囲壊死域 を 有 す る 年長児ペ ル テ ス 病 に 対す る 内反 ・ 屈 曲
骨切 り 術お よ び大腿骨頭回転骨切 り 術の 適応
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昭和大学藤が丘病院整形外科

敬 ・ 黒 木 良 克 ・ 山 野 賢

稔 ・ 佐 藤 哲 夫 ・ 斉 藤 進

V arus-Flexion Osteotomy and Transtrochanteric Rotational Osteotomy in 

the Treatment of Elder Perthes Disease with Large Lesion 

-Indications and Resultsー

Takashi Atsumi， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery Fujigaoka Hospital.  Showa University School of Medicine. 

Varus-flexion osteotomy of 9 hips and transtrochanteric rotational osteotomy of 10 hips were 
performed on elder Perthes disease with extensive involved area， marked deformity and lateral 
displacement. The age of varus flexion osteotomy was 1 to 8 years (Mean : 7 .7) ， age of 
rotational osteotomy was 8 to 13 years (Mean : 9.8) . All hips had repairing living bone on non 
- weight bearing portion. Indication of these two procedures was determined mainly by age. 
Rapid restoration occurred during the short period after surgery. Repairing bone formation of 
lateral portion of the femoral head providing support in the position of weight bearing occurred. 
In 5 of 6 hips with varus-flexion osteotomy and in 7 of 9 hips with rotationalosteotomy， 
spherical congruency were obtained in 3 years and 4 months of 出e average length of follow-up. 
Varus-flexion ost疋otomy and transtrochanteric rotational osteotomy seemed to be a satisfac­
tory procedures for elder Perthes disease with large lesion and deformity. 

ぺ Jレ テ ス 病の 治療の基本 は containment treat­

ment の概念に基ずいた保存療法であ る 捌. し か

し ， 広範囲壊死域 を 有す る 年長児ペル テ ス 病で は，

適切な保存療法 を行 っ て も 変形が生 じ る こ と が あ

り ， ま た ， 不適切な 治療が行われた り ， 無治療の

ま ま 変形が生 じ た の ち に 受診 し た場合 に は 治療に

難決す る こ と が少 な く な い . こ の よ う な場合に 内

反骨切 り 術や innominate osteotomy制7)9) を施行

す る こ と が あ る が， そ の効果 は 定か で な い . 骨切

り 術 を行 う 場合の条件 と し て我々 は次の こ と を考

え て い る .

( 1) 適切な保存療法 に 抵抗 し ， 変形が進行す る 症

例. (2) 受診時に骨頭変形がすで に著 し く 生 じ て お

り ， 保存療法では 治療効果が期待で き な い症例.

(3) 年齢が非常 に 高齢で， 保存療法で は治療効果が

期待で き ず， 骨頭変形の発生が予測 さ れ る 症例.

(4) 骨切 り に よ り 修復速度が明 ら か に増 し ， 通常の

生活 に 早期 に復帰で き る 症例 ( 臼荷重部 に 健常域

を確実 に移動で き ， こ の部が荷重 を 受 け る こ と に

よ り ， 壊死域の修復が迅速 に 生 じ る ) . 

Key words : Perthes disease (ペル テ ス 病) ， femoral osteotomy (大腿骨骨切 り 術)
連絡先 : 〒 221 横浜市緑 区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 渥美 敬 電話 (045) 911-1151 
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圃砂

図 1. 内 反 屈 曲 骨切 り 術の模式図
転子間 で骨切 り を 行 う が， 屈 曲 は頚部輸に 対 し て は

軽度の回転 と な る

我 々 は ， 以上の こ と を 踏 ま え て ， 保存療法 に 抵

抗す る 広範囲壊死域 を 有す る 年長児の症例や ， 適

切 な 治療 を 受 げ ず に す で に 高度 な 変形 を 生 じ て か

ら 受診 し た 年長児症例 に 対 し て ， 内 反 ・ 屈 曲骨切

り やf，j( 本術式 は ， 通常 の 内反骨切 り よ り も ， 健常域

ま た は 修復域 の 移動 を 多 く す る こ と がで き 早期の

修復 を 促 し ， か つ 内 反 を 少 な く す る 目 的で我々 が

1988 年 よ り 行 っ て い る 術式 で あ り ， 屈 曲 は頚部軸

に 対 し て 行 う も の で， 大腿骨頭 は骨幹部 に 対 し て

軽度の 回転 と な る ) ， お よ び杉 岡 に よ り 考案 さ れた

大腿骨頭 回 転骨切 り 術的 を 行 っ て い る の で， そ の

治療効果 と 適応 に つ い て 報告 す る .

方法お よ び対象

1 ， 内反 ・ 屈 曲骨切 り 術

対 象 は 7 歳か ら 8 歳 (平均 7 . 7 歳) の 8 例 9 関節

で あ り ， 性別 は 男 児 7 例， 女児 l 例で あ る 全例，

保存療法 に 抵抗 し ， 骨頭の subluxation， 変形が生

じ た Catterall Group吋 3 お よ び 4 の修復期の症

例 で あ り ， 骨頭後外側の 非荷重部 に修復域がみ ら

れ る が， hinge abduction を 呈 し て い な い も の で

あ る . 骨切 り は open wedge と し ， 15。か ら 20。の

内 反 を 行い ， 屈 曲 は頚部軸 に 対 し て 20。か ら 30。の

角度で施行 し た ( 図 1 ) . 術後 は 6 週間の ギ プス 固

定 を外転位 に て 行い ， 健常部が よ り 臼 蓋 内 に位置

す る よ う に し た . 骨頭外側の 修復域が臼葦荷重部

内 に み ら れ た 時点で， 通常の歩行 を 許可 し た .

76 

2 ， 大腿骨頭回転骨切 り 術

大腿骨頭回転骨切 り 術 は ， 著明 な subluxation

を き た し 高度の骨頭変形 を 生 じ ， 広範囲 な壊死域

が修復 さ れ ず に 残存 し て い る 症例 9 例 10 関節 に

対 し 行 っ た 年齢は 8 歳か ら 1 3 歳， 平均 9 . 8 歳で

あ り ， 性別は 全例男児で あ る . 術前 hinge abduc­

tion を 呈 し た も の が 6 関節 あ り ， ま た 5 関節 に

臼 蓋荷重部の著 明 な 不整や ， 臼底肥厚 な ど の 著 し

い 臼 蓋の 変化がす で に 生 じ て い た . 9 関節 は 回転

骨切 り 術以外 に 適切 な 治療が考 え ら れな か っ た 症

例であ り ， 1 関節 は 1 3 蔵 の 発症 に て ， 通常 の 骨切

り 術で は 効果が期待で き な い と 考 え ら れ た 例 で あ

る . こ れ ら の症例 は ， 全 く の放置例でな く ， 経過

観察 を 含 む不適切 な 治療や適切で あ っ て も 効果 が

な か っ た 症例で あ り ， 初発症状発現か ら 手術 ま て

平均 l 年 2 か 月 が経過 し て い た . 手術は 杉 岡 の 原

法 に 基づい て 施行 し ， 回転方向 は 全例前方回転で

あ り ， 骨切 り 部の 固 定 に は AO screw を 用 い た .

ま た ， 10 歳以下の症例 に は術後 ギ、 プス 固定 を 5 週

間施行 し た . 術後， 骨頭外側の修復 が 臼 葦荷重部

1/3 ま で達 し た 時点 で通常の歩行 を 許可 し た

結 果

1 ， 内反 ・ 屈 曲骨切 り 術

術後 6 か 月 か ら 3 年 8 か 月 ， 平均 1 年 11 か 月 の

8 関節の経過 を 追 っ た が， 術後の X線像で早期か

ら 修復像が広範囲 に 観察 さ れ， 術後 6 週 に お い て

primary healing が み ら れた も の が 5 関節 あ り ，

本術式 に よ り 急速 な修復機転が起 こ る こ と が明 ら

か と な っ た . 他の 2 関節が 6 か 月 ， 1 関節 は 1 年

で primary healing が観察 さ れた が， こ れ ら の症

例 h 早期に壊死域の 吸収像 と 骨頭外側の 修復像

がみ ら れ た 術後 l 年以上最長 3 年 8 か 月 ， 平均

2 年 5 か 月 を経過 し た 6 関節の 最終観察時の骨頭

と 臼 蓋の適合性 を Stulberg rating system 10) を

Sponseller9) と 同様 に Classl-2， 3-4， お よ び 5 の

3 group に わ け で検討 し た . 全例 Classl-2 と 良

好な結果が得 ら れ た ( 図 2 ， 表 1 ) 
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図 2. 8 歳， 男 児 内反屈曲骨切 り 施行例

外転免荷装具 に て 治療 を受 け て い た症例であ る .
a 術前正面{象で は ， 広範囲 な壊死域， 偏平化， 亜脱臼がみ ら れた .
b . 術後 3 か 月 に て壊死域 は 急速 に縮小 し ， 骨頭外側 に 広範囲 に 修復像が観察 さ れ た
c 術後 7 か月 に て修復が促進 し ， 骨頭外側の修復像は拡大 し た .
d . 術後 2 年 に て 良好な適合性がみ ら れた .

2 . 大腿骨頭回転骨切 り 術

杉 岡 の 方 法 に よ り 術前の側面像， 術後の正面像

での健常域の範 囲 を 検討 し た 術前の骨頭後方部

分の健常 域 の 範 囲 は 12% か ら 34 %， 平均 20 . 4%

の み で あ り ， 大腿骨頭の後方へ及ぶ広範 囲 な 障害

域 が確認 さ れた . 全例前 方 回 転 を 行 っ た が ， 術後

の正面像での 臼荷重 部 に お け る 健常域の 占 拠率 は

0 % か ら 73%， 平均 28% で あ っ た . こ れ ら の う ち ，

9 関節 に 術後急速 な 修復が観察 さ れ 1 年以 内 に

primary healing が観察 さ れ た 回転が不十分で

術後 に健常域 が 臼 蓋 内 に 全 く 移動 し な か っ た l 関

節 に 再陥 没 と 変形が生 じ た 術後 l 年以上最長 6

7 7  
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図 3.
9 歳， 男児， 大腿骨頭回転

骨切 り 術施行例
他院 に て経過観察 の み を施
行 し て い た 症例 で あ る .

a 術前正面像で は ， 著
明 な 骨頭の 陥没変形お よ び
亜脱臼， さ ら に 臼 蓋の変形
がみ ら れた

b : 術前側面像で は 後方
に わ ずか な健常域 (21% ) が

観察 さ れた .
c 術後 4 か 月 に て 骨頭

は spherical と な り ， す で
に primary healing に 至 っ

た .
d : 術後 2 年 7 か月 に て

骨頭は spherical で 臼 蓋 と
の 適合性 も 改善 さ れた

表 1 広範囲壊死域 を有す る 年長児ペ ル テ ス 病 に対す る 内反屈 曲 お よ び
大腿骨頭回転骨切 り 術の術後経過

急速な壊死域 臼荷重部に一致 し 1 年以上経過例の適合性
の 吸収 た 骨頭外側の修復 (Stulberg rating system) 

内反屈曲 9/  9 関節 9/ 9 関節 1 - 11 5/6 関節
骨切 り 術 llHV 1/6 関節
大腿骨頭回転 9/10 関節 9/10 関節 1 - 11 7/9 関節

骨切 り 術 HトIV 1/9 関節
V 1/9 関節

年 7 か 月 ， 平均 4 年 3 か 月 観察 し え た 9 関節の 臼

蓋 と 骨頭 と の 適合性 を み る と Class 1-2 が 7 関

節， Class 3-4 が 1 関節 で あ り ， 再陥没 を き た し た

l 関節が Class 5 に進展 し た こ れ ら の 結果 は術

前の変形の程度 を 考 え れば， 極 め て 良好な結果で

あ っ た ( 図 3 ， 4 ， 表 1 ) . 
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図 4. 9 歳， 男児， 大腿骨頭回転骨切 り 術施行例

外転免荷装具 に て 治療 さ れ た症例 であ る .
a 術前正面像では著明な骨頭変形がみ ら れた
b : {則商像 に て ， 後 方 に わ ずか な健常域 (17%) がみ ら れ た .
c 術後急速な 修復が生 じ ， 9 か月 で primary heaJ ing に 至 っ た
d 4 年 7 か 月 て\ 比較的良好な適合性が得 ら れ た .

考 察

ペ ル テ ス 病 は 基 本 的 に 予後 が 良 好 な 疾 患 でト あ

り ， 通常 は適切な保存療法 に よ っ て containment

を 得 る こ と に よ り 良好 な 結果が得 ら れ る 3)6) し か

し ， 放置 さ れた り ， 適切な 治療 を 受 け ず に 骨頭変

形 を 生 じ て か ら 受診す る 場合 も あ る . ま た ， 予後

に 影響 を 与 え る 因子 と し て 壊死範囲や 年齢が重要

で あ り 4) 高 年齢発症 の ペ ル テ ス 病 で 障 害 域 が広

範囲な場合 に は ， 適切な 治療 を 行 っ て も 修復 は進

ま ず， 骨頭は 扇平化 し 治療効果 に 難渋 す る こ と が

少 な く な い. 特 に ， 著 明 な 亜脱 臼 を 生 じ hinge 

abduction を 呈 し た 症例 で は ， 通常 の 治療 で は 壊

死域の修復 を 得 る こ と は 困難 で、 あ り ， 外反骨切 り

術7) を 行 っ て 壊死域が修復 し で も 適合性 を 得 る こ

と は 難 し い . 我々 は と の よ う な症例 に 対 し ， 内 反 ・
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屈 曲骨切 り 術お よ び大腿骨頭回転骨切 り 術8) を 施

行 し， 術後早期 に修復が生 じ 良好な結果が得 ら れ

た .

大腿骨頭回転骨切 り 術 は ， total necrosis を除い

た年長児の広範囲障害例 を適応 と し て 手術を施行

し た が， 侵襲が決 し て 少 な く な い の で， 他の治療

で良好な結果が予測 さ れ る 場合 に は適応がな い と

考 え ら れ る . 症例中 に は， hinge abduction を呈

し た も の や ， 臼底肥厚な ど の 臼蓋の変化 を生 じ た

も の も 多 く 含 ま れて い た が， 壊死域は 急速に修復

し ， 適合性が改善 さ れ1}， 従来の治療で は対処で き

な か っ た 症例 に 対 し て優れた術式 と 考 え ら れ， 骨

頭， 臼 査 の 変形が著 し く 生 じ た 例， 特 に hinge 

abduction を 生 じ た 症例 は 良 い適応で あ る . 成人

の大腿骨頭壊死症 に お げ る 前方回転骨切 り の適応

は ， 後方 に 1 / 3 以上の健常域が残存 し て い る こ と

で あ る が， ペ ル テ ス 病で は そ の後方健常域の範囲

が わ ずか で も 回転後 に 臼 蓋荷重部 に骨頭健常域 を

移動で き れば急速な修復が得 ら れた .

内反屈 曲 骨切 り 術は ， 保存療法 に て 治療効果が

得 ら れず， !II!脱 臼 が改善 さ れな い広範囲な壊死域

が残存 す る 症例の う ち ， 回転骨切 り 術 を 行 う ほ ど

高年齢では な い 7 ， 8 歳の症例 を 対象 と し た 本術

式 は壊死期 に は行 う べ き では な く ， !II!脱臼が生 じ

修復像が骨頭後外側 に 出現す る が， 臼蓋内 に は修

復域が進入 し な い も の が適応 と 考 え て い る . こ の

術式の利点 は ， 関節外手術であ る た め に手技的 に

容易であ り ， 早期 に 臼蓋内 に 骨頭外側の修復域 を

生 じ さ せ る こ と がで き る . そ の た め， 結果 と し て

非常 に 迅速な修復が生 じ ， 良好な適合性が得 ら れ

患者 は早期 に装具か ら 離脱で き ， 通常の生活への

復帰が可能であ っ た .

以上， 広範囲壊死域 を有す る 年長児ペルテ ス 病

に対す る 内反屈 曲 お よ び回転骨切 り 術の成績 と 適

応 に つ い て報告 し た が， す で に 高度の変形 を 生 じ

た 症例や， 通常 の治療では修復が遅延 し変形が起

こ る こ と が予測 さ れ る 症例 に対 し て も 有効な術式

で あ り ， 急速な修復が術後生 じ て 良好な適合性 を
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得 る こ と がで き ， 通常の生活 に 早期 に復帰す る こ

と が可能 と な る 有用 な 手術療法 と 考 え ら れた .
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年長児筋性斜頚の 治療成績

山 口 大学医学部整形外科学教室

城 戸 研 二 ・ 河 合 伸 也 ・ 小 田 裕 胤 ・ 伊 藤 孝

橋 田 忠 昭 ・ 三 原 修 三 ・ 二 武 皇 夫

Surgical Treatment of Muscular Torticollis in the Older Child 

Kenji Kido， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery Yamaguchi University School of Medicine. 

Fourteen patients with congenital muscular torticollis who were treated surgically between 
10 and 22 years of age were evaluated after an average follow-up of 13 years. The result was 
excellent in four patients， good in five， fair in four and poor in one. Partial resection of the distal 
end of the stemocleidomastoid muscle caused the absense of the contour of the muscle， but most 
of patients had no attension about it. Six patients noticed the wry deformity of the neck for the 
first time over the age of ten years. Three older girls who had psychological complaints showed 
poor improvement. Operative treatment after the age of 12 years was unsuccessful， compared 
with operation before the age of 10 years. 

筋性斜頚は 自 然治癒傾向が強 く 手術的療法の対

象 と な る こ と は 少 な い疾患で あ り ， ま た手術療法

と し て胸鎖乳突筋の切腫術 は す で に確立 さ れた術

式であ る . ま た 5 歳 ま で に 治療がな さ れれば予後

も 良好 と 考 え ら れ る . し か し ， す で に顔面 ・ 頭部

に変形 を き た し脊柱 に も 側湾 を伴 う よ う に な っ た

年長児の筋性斜頚の治療 に 関 し て は 問題 と な る 点

がい ま だ、 に 残 っ て い る . 今回 は こ れ ら の問題点 と

年長児筋性斜頚の手術成績 を検討 し た .

対 象

当教室 に お い て 1956 年か ら 1990 年 ま で に 680

例の筋'1主斜頚の治療 を行 っ た が. そ の う ち 手術例

は 111 例であ り ， 10 歳以上の症例 を年長児 と す る

と ， 年長 児 の 手 術例 は 31 例 で 筋性斜頚 全 体 の

4 . 5%であ っ た . 今回 は こ れ ら の う ち 資料の そ ろ っ

て い る 22 例 〔平均手術時年齢 13 歳 ( 10"-'20 歳) ， 

男性 11 例， 女性 11 例， 右側 11 例， 左側 11 例〕

に つ い て ， 顔面対称性， 頚椎側湾， 手術 ま での経

過， 術式， 頚椎可動域， 術後固定法 を検討 し ， さ

ら に長期手術成績 を ， 調査 に応 じ た 14 例 (調査時

年 齢 12 歳 か ら 43 歳 で 平 均 術 後 経 過 観 察 期 間

13 . 8 年) に つ い て ， 癒痕， 非対称性， 突 っ 張 り 感，

頚椎運動制限， 術後の愁訴， 胸鎖乳突筋の レ リ ー

フ ， 患者の満足度の項 目 に つ い て検討 し た . 成績

の評価に 関 し て は 表 1 の よ う に 各項 目 を 点数化 し

て， 総合 18 点満点、で， 18"-'17 点 を優， 16"-'15 点

を良， 14"-'13 点 を可， 12 点以下 を不可 と し た .

Key words : muscular torticollis (筋性斜頚) ， surgical treatment (手術療法) ， wry neck (斜頚)
連絡先 : 干 755 宇部市小串 1 144 山 口大学医学部整形外科学教室 城戸研二 電話 (0836) 22-2268
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表 1. 検討項 目

疲痕 : 3 点
非対称性 : 3 
突 っ 張 り 感 : 3 
回旋制限 : 3 
側屈制限 : 3 
術後愁訴 : 3 

レ リ ー フ
満足度

18 点

表 2. 成績 ( n = 14) 

(経過観察期間 : 平均 13 . 8 年)
優 ( 18�17 点) : 4 例
良 ( 16�15 点) : 5 
可 (14�13 点) : 4 
不可 (12 点以下) : 1 

結 果

手術時に顔面非対称 を認め た も の は 18 例で， X

線で確認 さ れた 頚椎側湾 は 12 例であ っ た 手術に

至 る ま での経過 は ， 1 歳以下 に気づかれて いた例

が 16 例 (73% ) で， こ の う ち 8 例に マ ッ サー ジ療法

が施行 さ れ， 残 り の 8 例 は放置 さ れて い た . 年長

に な っ て気づかれた例 は 6 例で， 10 歳未満で気づ

かれた も のが 4 例， 10 歳以上 に な っ て初め て気づ

かれた も の が 2 例あ っ た . 再手術例は 3 例 (13%)

で あ っ た . 術式 は笠井の方法 に 準 じ て い る が， 胸

鎖乳突筋の下端切腫術 を 15 例 に ， 両端切臆術 を 7

例 に行 っ た . 頚椎の可動域 は ， 術後 1 年後で， 側

屈 は術前 20:t 14 . 0.が術後 45 . 6 + 15 . 5. 1;: ， 回旋 は

術 前 55 :t 14 . 4。が 術 後 78 . 9 :t  11 . 2. に そ れ ぞ れ改

善 し て い た . 術後の 固定法は ， ギ プス 固定が 11 例，

う ち 術前の頚椎牽引 1 例， ハ ロ ー装具が 3 例 (牽引

1 例) ， 頚椎装具が 5 例， 頚椎カ ラ ーが 3 例 (牽引

1 例) に施行 さ れて い た .

長期成績は ， 優 4 例， 良 5 例， 可 4 例， 不可 l

例 (表 2 ) ， でお お むね良好な成績であ っ た . 12 歳

未満 と 12 歳以上 と で そ の成績 を比較 し て み る と ，

12 歳未満 ( n = 8) 16 . 8 :t 0 . 99 点， 12 歳以上 (n= 6)

13 . 5 :t 2 . 67 点で有意差 を認め た (p = 0 . 001) . 胸鎖

乳突筋の レ リ ー フ は， 消失 し て い る も のが 18 例，

残存 し て い る も の が 3 例で， 消失 し て い る 例で気

に な る と 答 え た も の は 3 例の みで， 残 り 8 例では

全 く 気に し て い な か っ た . 手術の満足度 は ， 手術

し て よ か っ た と 答 え た も の は 8 例， わ か ら な いが
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表 3. 成績不良例

症例 年齢 性 点数 術前愁訴

1 . 10 M 再手術 18 眼性斜頚 ?
2 . 16 F 13 背部痛
3 . 16 F 10 倦怠感
4 15 F 再手術 14 頭痛， 肩 こ り

2 例， 不満が あ る と 答 え た も の は 4 例で あ っ た .

不満 と 答 え た 1 例 は 10 歳男性で， 眼性斜頚 と の合

併が疑わ れた再手術例であ る . 再手術時所見 と し

て胸鎖乳突筋に線維性の癒痕 を認め ， し か も 調査

時の臨床的な評価 は 18 点 と 良好であ っ た が， 斜頚

そ の も の は 残存 し て 手術効果 に 不満 を も っ て い

た . 他の 3 例は ， 15 歳 と 16 歳の女性で， 術前に 認

め ら れて い た 背部痛， 倦怠感， 頭痛， 肩 こ り な ど

の不定愁訴が術後 も 残存 し て い た 調査時点数は

13 点 10 点 14 点であ っ た . 再手術例が 1 例含 ま れ

て い た (表 3 ) . 

考 察

筋性斜頚の手術は 自 然治癒が期待で き な く な っ

た 時期 に ， 変形 ・ 側膏の矯正， 運動制限の改善，

斜頚位 に 関連す る と 思 わ れ る 愁訴の軽減化 な ど を

目 的 と し て行われ る が， 手術の効果が期待で き る

時期 に つ い て は諸家 に よ り 幅が あ り そ の上限は 5

歳か ら 12 歳 ま で と さ れて い る . 今回， 10 歳以上 を

年長児 と し て検討 し た が， 臨床成績に 関 し て は 12

歳以上で は 明 ら か に 予後 は悪 く ， 遅 く と も 10 歳 ま

でに手術 を 行 う こ と が望 ま し い と 考 え ら れた . 手

技に関 し て は， 初回手術であ れ ば年長児で も 下端

切腫術の みで十分 と す る 意見が大半であ る . 確か

に， 年長児 と い う 理由 だ げ で全例 を両端切腫術の

適応 に すべ き で は な い が， 再手術例で， 癒着が著

し い例では両端の切臆術 も 必要 な例があ っ た. ま

た 下端切腫術で は胸鎖乳突筋の レ リ ー フ の消失

は認め ら れ る が， ほ と ん どの例では気づかれて お



ら ず， 諸家の指摘の 知 く 美容上 も 問題 に な る こ と

は な い . 少 な く と も 簡便で確実性の高い下端切膿

術を レ リ ー フ の消失 と い う 欠点の みで避 け る 理由

に は な ら な い.

術後の 固定法 と し て ， 現在では ギ プス は 用 い て

お ら ず， 装具療法の み を 行っ て い る . そ の 理由 と

し て ， ギ プス は 年長児 に は苦痛が大 き す ぎ る ， 拘

縮性疾患の側面 を も っ 筋性斜頚 に 長期間の 固定 は

望 ま し く な い， む し ろ 早期 よ り の運動療法 を開始

し た い ， ま た ギ プス の合併症 と し て 円形脱毛症や

環軸椎転位が報告 さ れて い る ， な どが あ る . 10 歳

時の ギ プス の合併症 と し て の 円 形脱毛症が 43 歳

の現在で も 認め ら れた 例 を 経験 し て い る . 頚椎側

軍事 の 強 い 症例 に 対 し て 牽 引 力 を か け る た め に ハ

ロ ー装具 を使用 し た 3 例で は ， 斜頚に 対 し て矯正

位でハ ロ ー装具 を装着す る と ピ ン刺入部 に均等 に

力が分散 さ れな い た め ， こ の部での ピ ン の緩みや

局所痛な ど問題が多か っ た . ハ ロ ー装具の使用 に

際 し て は， さ ら に 工夫 と 検討 を 要 す る .

治療結果 に対 し て ， 不満 と 答 え た 4 例中 3 例 は

15 歳 16 歳の 思春期の 女性で あ り ， 術前 の不定愁

訴に共通点があ り ， 術後 も こ れ ら の訴 え に 関 し て

は治療効果が得 ら れて い な い . 術前の症状が手術

を し た こ と で治癒す る 例 も 経験 し て い る が， こ の

年齢の女性の場合 は ， 特 に 術前 に 詳 し く 治療に対

し て何 を 期待 し て い る の か を 把握 し ， 心理的側面

に も 考慮 を は ら っ て 治療 に あ た る 必要があ る .

手術 に 至 る ま での経過で， 10 歳頃 に な っ て初め

て気づかれ る 例が あ る こ と と ， い っ た ん治癒 し た

と し て放置 さ れ て い た も の に 10 歳頃 に な っ て 斜

頚が 目 立 ち 始 め る 例が あ る こ と は ， 自 然軽快す る

傾 向 の 強 い と さ れ る 筋性斜頚 の な か に も sub 

-clinical に経過 を と る も の が あ る こ と を 示 し て

お り ， こ の よ う な症例の 予後 を ど の 時点で どの よ

う に評価す る かが今後の問題 と な っ て く る . 10 歳

頃 に 斜頚が 目 立つ よ う に な っ て く る の は ， い わ ゆ

る growth spurt と の 関連が考 え ら れ る が， こ れ

ら の 点 に つ い て も 今後検討 を 要す る .

結 語

1 )  10 歳 以 上 の 年長 児 筋 性 斜 頚 22 例 を 検討

し， さ ら に 長期成績 (経過観察期 間平均 13 年) を

14 例 に つ い て検討 し た .

2 ) 臨床成績 は ほ ぽ満足で き る 結果であ る が，

12 歳以上で手術 を し た も の の 予後 は 明 ら か に 悪

く ， 遅 く と も 10 歳頃 ま で に 手術 を 行 う べ き で あ

る .

3 ) 術前 に 不定愁訴 の あ る 思春期 の 女性 の 場

合， 術後 に も 同様の訴 え が残存 す る 可能性が あ る

ので注意 を 要す る .

4 ) 無症状 に経過 し て 10 歳前後 で斜頚が顕在

化す る 症例があ る .
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先天股脱初期治療後の 骨頭外方化 の 自 然経過

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦
心 身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

坂 口 亮 ・ 君 塚 葵 ・ 柳 迫 康 夫
日 本大学医学部整形外科学教室 原整形外科

岩 谷 力 原 勇

Lateralization of the Femoral Head after Conservative Treatment 

of Congenital Dislocation of the Hip 

N obuhiko Haga， M. D. et al. 
Shizuoka Children's Hospita1. 

We studied the natural course of lateralization of the femoral head following conservative 
treatment of the congenitally dislocated hips. Lateralization occurred in 22.3% of hips treated 
with Pavlik harness， whereas it occurred in 44.2% of those reduced manually. As for those 
congenitally dislocated hips in which primary treatment started before the age of 12 months， we 
measured distance “b" (Yamamuro) ， and OE (or CE) angle using AP X-ray films. The 
lateralization was most prominent when the baby was one year old and in most cases it got 
within normal range at the age of three. The course of lateralization was neither related to the 
method of treatment (Pavlik harness or manual reduction) ， nor to the severity of dislocation 
before reduction. So when we are aware of lateralization of femoral head after reduction of 
congenitally dislocated hips， we only observe until the age of three. 

は じ め に

我々 は先天性股関節脱臼の治療法 と し て リ ー メ

ン ビ ュ ー ゲ ル法 を 中心 と し た保存療法 を第一選択

と し て い る . こ れ は 生後約 3 か 月 よ り リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ル (以下 Rb と 略す) を 無選択的 に 用 い ，

整復が困難な場合 に は ぶかぶか装具 さ ら に無麻酔

ま た は 全身麻酔下での愛護的 な徒手整復へ と 治療

を 進め る も の で あ る . 一方， 初期治療の終了後 に

X線上大腿骨頭の外方化 を し ば し ば経験す る が，

我々 は こ れ に対 し経過観察 を行い， 3 歳以降 に 改

善 し な い症例 に対 し て の み大腿骨骨切 り 術に よ る

補正 を行っ て い る . 今回， 保存療法 に て治癒 し た

先天股脱症例の骨頭外方化の 自 然経過 に つ き X線

計測 に基づい て検討を行っ た の で報告す る .

対象 と 方法

1 ， 骨頭外方化の発生率

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， conservative treatment (保存的治療) ， lateraliza­
tion of the femoral head (骨頭外方化)

連絡先 : 干 420 静岡市漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀信彦 電話 (054) 247-6251
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表 1. 保存療法症例 に お け る 骨頭外方化の発生率

治療法 症例数 外方化症例 外方化発生率

リ ー メ ン 300 例 67 例 22 . 3% 
ビ ュ ー ゲ ル
ぶかぶか装具 23 例 l 例 4 . 3% 
徒手整復 77 例 34 例 44 . 2% 

計 400 例 102 例 25 . 5% 

昭和 39 年以降東京大学整形外科 を 受診 し ， 当科

に て初期治療 を 終 え た先天股脱 452 例の う ち 上記

の如 く の保存療法の み で治療 し 軌道 に のせ る こ と

がで き た の は 400 例であ る . こ れ ら に つ き 治療法

別 に 骨頭外方化の発生率 を調べ た .

2 . 骨頭外方化の経年変化 と ， 初期治療法に よ

る違い

1 歳未満で初期治療 を 開始 し ， 3 歳以降 ま で資

料の そ ろ っ た 65 例 79 関節 を 対象 と し 臥位両股関

節正面 X線像の計測 を行 っ た . 外方化の指標 と し

て ， 整復後， 1 歳代， 3 歳代の X 線で は 山室の b

値， OE 角 を ， 5 � 7 歳， 1O�14 歳， 15�19 歳では

CE 角 を 測定 し た . こ の測定値 を用 い て 骨頭外方

化の経年変化 と ， 初期治療法 に よ る 違い を調べた .

3 . 整復前の脱臼度 に よ る 骨頭外方化の経年変

化の遣い

整復 前 の 計測値 も そ ろ っ た 48 例 56 関 節 に つ

き ， 整復前の股関節脱臼度 に よ り 整復後の骨頭外

方化の経年変化 に違いがな い か を調べた. 整復前

の脱臼度の指標 と し て 山室の a 値， b 値1 1\ OE 角

を計測 し た .

結 果

1 . 骨頭外方化の発生率

保存療法 の み で治療 し た 400 例中， Rb 法 の み

で治療 し た の は 300 例， ぶかぶか装具 を装着 し た

の は 23 例， 徒手整復 を 行 っ た の は 77 例であ り ，

こ れ ら の う ち X 線上骨頭外方化が認 め ら れ た の

は ， 各 々 67 例 ( 2 2 . 3 % ) ， 1 例 ( 4 . 3 % ) ， 34 例

(44 . 2%) の計 102 例 (25 . 5%) であ り ， 徒手整復例

に 高率に認め ら れた (表 1 ) . 
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整復後 1 才代 ヨ才代 5-7才 1 0- 1 4才 1 5- 1 9才

図 1. X線計測値 に よ る 骨頭外方化の経年変化
(65 例 79 関節)

2 . 骨頭外方化の経年変化 と ， 初期治療法 に よ

る遣い

1 歳未満で初期治療 を 開始 し た症例の整復後の

各計測値の経年変化 を 図 1 に示す. b 値 は 整復後

で 11.3 :1: 2.6 mm， 1 歳代で は 11 .4 :1: 2.7 mm と 大

き い値 を 示すが， 3 歳代 で は 8.5 :1: 2.9 mm と 減少

し ， 図 1 に 点線 で 示 す 山 室 の 3 歳代女児 の 正常

値11) に近づ く OE 角 も 3 歳代で正の値 に な り ， 5 

歳以降の CE 角 も 平均 150�20。 と な る .

次 に 初期治療法 に よ る 違 い を 図 2 に 示 す Rb

法の 51 例 61 関節 と 徒手整復 を 行 っ た も の 17 例

18 関節 を比較 し た . 徒手整復で は 整復後， 1 歳代

と も b 値が大 き く OE 角 が小 さ い が 3 歳代で は
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図 2. 初期治療法 に よ る 外方化の経年変化
(Rb 51 例 61 関節， 徒手整復 17 例 18 関節)

Rb と 変わ ら ず， 5 歳以降の CE 角 も 差 は な い .

3 . 整復前の脱臼 度 に よ る 骨頭外方化の経年変

化の遣い

整復前の a 値， b 値， OE 角 を そ れぞれ a' ， b' ， 

OE' と す る と ， a' は 7.0 ::t 3.0 mm， b' は 12.6::t 2.

3 mm， OE' は - 24 . 2 士 10 . O. であ っ た . そ こ で各々

に つ き 平均値 よ り 大 き い症例 と 小 さ い症例 に つ き

整復後の X線計測値の経年変化の違い を調べた.

整復前の a 値が 6 mm 以下の症例では， 1 歳代

で b 値がやや大 き い が， OE 角， CE 角 を含め以後

の 値 に は有意差がな か っ た (図 3 ) . 
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図 3. 整復前の a 値 ( a ' ) に よ る 外方化の経年変化 の違い( a E 6 19 例 淵節)
a ' 孟 7 31 例 35 関節/

整復前の b 値が 13 mm 以上の症例で も ， 1 歳

代でや や b 値が大 き い が， 有意差 は な か っ た (図

4 )  . 

整復前の OE 角 が 一 25.以下の症例 で は ， 1 歳

代， 3 歳代でやや強い外方化 を 示すが， 5 歳以降

の CE 角 に は有意差がな か っ た (図 5 ) .

考 察

先天股脱の治療後 に X線上大腿脅頭が外方 に偏

位 し て見 え る こ と が あ る こ と は従来 よ り よ く 知 ら

れて お り ， 骨頭外方化 (側方化， 外側偏位) ， (遺残
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図 4. 整復前の b 値 ( b ' ) に よ る 外方化の経年変化の違 い( 出 13 州 問節)
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性) 亜脱臼 な ど と 言 い表 さ れて い る . こ の言葉 に つ

い て我々 は ， 肢行， 見か け の脚長差， 坐骨 と 大転

子の位置関係の異常 な ど の 臨床所見の な い も の を

骨頭外方化 と 呼び， 臨床所見の あ る 亜脱臼 と 明確

に 区別 し て い る .

骨頭外方化の原因 に つ い て は ， 関節内介在物，

腸腰筋の拘縮21 股関節外転筋の筋力低下側， 関節

包の弛緩や joint laxity8) lO) な どが考 え ら れ て い

る .

一方， 骨頭外方化の X線計測上の指標 と し て は，

OE 角， CE 角 の ほ か骨頭内縁涙痕外縁間距離61

飯野の a 値4)な どが使用 さ れて い る . 我々 は今回，
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図 5. 整復前の OE 角 (OE' ) に よ る 外方化の
経年変化 の違 い(g出 ー 24 28 例 30 関節\

OE' 孟 一 25 23 例 26 関節/

測定の簡便 さ お よ び 3 歳 ま での正常値が比較的一

定であ る こ と を 考 え ， OE 角， CE 角 の ほ か に 山室

の b 値 を 用 い た .

骨頭外方化 は 自 然 に 改善す る こ と が多 い こ と は

以前 よ り 報告 さ れて い る が， そ れで も 装具 を 使用

し た り ， 早期 に骨盤骨切 り な ど の観血的治療 を加

え よ う と す る 意見 も あ る . 今回 の検討で は骨頭外

方化 は初期治療法， 整復前の脱臼度 に か か わ ら ず

多 く が 3 歳 ま で に 改善 し て お り ， 我々 が従来 と っ

て き た ， 経過観察の み を行い， 3 歳以降 ま で改善

し な い症例 に 対 し て の み観血的治療 を 行 う と い う

方針の裏づ け を す る も の であ ろ う .
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ま と め

1 ) 先天股脱の保存治療終了後 に骨頭外方化 を

示 し た 症例 に つ き X線計測 を 行い 自 然経過 を調べ

た . 外方化の発生率 は 25 . 5%であ り ， 徒手整復例

で は 44 . 2% と 多 く 発生 し た .

2 ) 外方化は l 歳代で大 き く ， 3 歳代で改善 し

た . 徒手整復例で は 1 歳代 ま で外方化が強いが 3

歳以降 は Rb 例 と 差が な か っ た.

3 ) 整復前の脱臼 度 と ， 外方化の経年変化の聞

に 関係 は な か っ た .

4 ) 外方化症例で は ， 整復前の脱臼度， 初期治

療法な ど に 関わ ら ず， 3 歳以降 ま で経過観察のみ

を 行 う べ き であ る .
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脳性麻療 に お け る 脊柱側湾
側奇 を有す る 重度脳性麻埠児 の検討

栃木県 身体障害医療福祉セ ン タ ー 整形外科

後 藤 昭 彦 ・ 神 前 智 一 ・ 替 地 恭 介

斉 藤 浩 哉 ・ 高 柳 慎 八 郎
国立療養所東栃木病院整形外科

松 葉 健

Scoliosis in Cerebral Palsy 
Study on the Occurrence of Scoliosis in Serious Cerebral Palsy 

Akihiko Goto， M. D. et al 
Department of Orthopaedic Surgery， Tochigi Prefectural Hospital and 

Welfare Center for the Crippled. 

Patients with severe cerebral palsy were investigated for scoliosis. The subjects consisted of 
72 cases with cerebral palsy (40 males， 32 females) ranging from 4�43 years of age under 
treatment in the National Sanatrium Higashi-tochigi Hospital . Clinically， morbid type， motor 
developmental level， residual abnormal reflex (Galant reflex， A TNR， flexion withdraw， exten­
sion thrust) were examined. Roentgenologicalley， the type and the grade of scoliosis and the 
dislocation of the hip joint were evaluated. Regarding cases with more than 10 degrees and 
more than grade 1 according to the Cobb method and N ash and Moe method respectively， 50 
of these 72 cases (69.4% ) had scoliosis with the average Cobb angle of 44.5 degrees. Subjects 
not capable of taking the sitting position had scoliosis in 36 of 43 cases (83.7% ) and those with 
a low motor developmental level frequently had scoliosis. The facial direction for A TNR 
tended to be coincident with the concave side. A high degree of scoliosis was noted for cases 
of extension thrust and dislocation or subluxation of the hip joint was noted in 28 (38 joints) 
of 50 scoliosis cases but there was no correlation between the laterality of the dislocation and 
the direction of the scoliosis. Thus， our results suggest that total involvement in cerebral palsy 
influences the development of scoliosis and dislocation of the hip joint. 

は じ め に

重度の脳性麻癖 (以下 CP と 略す ) に お い て脊柱

側湾が高率 に発生す る こ と は衆知 の こ と で あ り ，

そ の発生原因 に つ い て も 多 く の検討がな さ れて い

る . 今回， 筆者 ら は ， 重症心身障害児施設 に お け

る CP 患者の脊柱側膏 に つ い て検査 を行い， そ の

特徴お よ び発生原因 な ど に つ い て検討 し た の で，

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， scoliosis (脊柱側寄) ， asymmetric tonic neck reflex (非対称4性緊張性頚反射) ， 
extension thrust (伸筋突張)

連絡先 : 干 320 宇都宮市若草 1-10-38 栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー 整形外科 後藤昭彦 電話 (0286) 22-8228
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表 1. 病型 と 側奇

症例数

産直型 44 例
ア テ ト ー ゼ 型 19 例
混合型 5 伊J
無緊張型 l 伊j
失調型 1 例
分類不能型 2 例

表 3. 頭位

- 持続性頭位
側湾凸側 と 同側

反対側
Double curve 

- 斜頭
側湾凸側 と 同側

反対側
Double curve 

側室苦合併例

33 例 (75 . 0%)
1 1 例 (57 . 9% )
3 例
1 例
0 例
2 例

18 例
4 例

12 例 (67%)
2 例

13 例
2 例
9 例 (69%)
2 例

若干の文献的考察 を 加 え て報告す る .

対象な ら びに方法

対象 は ， 平成 3 年 4 月 の時点で国立療養所東栃

木病院 に入所 中 の CP 患者 72 例で， そ の 内訳は，

男性 40 例， 女性 32 例， 年齢分布は 4 歳か ら 43 歳，

平均 は 21 . 0 歳で あ る .

こ れ ら の 症例 に つ い て ， 病型， 運動発達 レベル，

頭位， 異常反射， 脊柱の 琴曲度， 股関節の状態な

ど に つ き 調査 し た .

病型 に 関 し て は ， 窪直型， ア テ ト ー ゼ型， 混合

型， 無緊張型， 失調型， そ の他の 6 群に分類， 運

動発達 レ ベ ル に 関 し て は ， 症例毎 の最高運動発達

レ ベル に よ り ， 寝た き り 群， 寝返 り 群， 坐位群，

つ か ま り 立 ち 群， 歩行群の 5 群に 分類 し て検討 し

た . ま た ， 頭位 に 関 し て は ， 持続性頭位 と 斜頭 に

つ き 検討， head control が不可能で常 に ー側の み

を 向 く も の を持続性頭位 あ り と し ， 触診上右側の

後頭部が圧平 さ れて い る も の を右斜頭， 左側の後

頭部が圧平 さ れて い る も の を左斜頭 と し た . 異常

反射 と し て は ， Galant 反射， 非対称性緊張性頚反

射 (ATNR) ， 緊張性迷路反射 (TLR) ， 伸筋突張
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表 2. 運動発達 レ ベ ル と 側脊

症例数 側室雪合併例

寝た き り 群 31 例 28 例 (90 . 3% )
寝返 り 群 12 例 8 例 (66 . 7% )
坐位群 15 例 8 例 (53 . 3%)
つ か ま り 立 ち 群 10 例 4 例 (40 . 0% )
歩行群 4 例 2 例 (50 . 0% )

(extension thrust) ， 屈 曲 吸引 (flexion withdraw) 

な ど に つ い て検討 を加 え た . x 線学的 に は ， 全脊

柱の背臥位正面お よ び側面像 を 計測 し ， 股関節の

状態 に つ い て も 検討 し た . 脊柱の側膏 は Cobb 法

で， 回旋は Nash and Moe 法で評価 し ， 股関節

の病態 は Sharrard10) に 従 い ， 1 : normal， 11 : 
dysplastic， III : subluxation， IV : dislocation に

分類 し た .

結 果

1 ， 脊柱側膏

Cobb 法で 10・以上， N ash and Moe 法で 1 ・以

上の も の を有側湾 と す る と ， 側膏 を呈 し た症例 は

72 例中 50 例 (69 . 4%) で あ り ， そ の平均値 は 44 . 5・

で あ っ た. 側 膏 の 程 度 は ， 10・.......30・が 20 例， 31・

.......60.が 12 例， 61'以上が 18 例であ っ た .

側膏の発生部位で は ， 胸椎型が 13 例， 胸腰椎型

が 11 例， 腰椎型が 17 例， double curve 型が 9 例

で， 発生部位 に は一定 し た傾向 は認め ら れな か っ

た.

2 ， 病型 と 側膏 と の関係

病型は ， 窪直型が 44 例 中 33 例 (75 . 0%) ， ア テ

ト ー ゼ型が 19 例中 11 例 (57 . 9%) で あ り ， や や産

直型 に側奪の発生が多 い傾向がみ ら れた (表 1 ) . 

3 ， 運動発達 レベル と 側膏 と の関係

寝た き り 群の う ち 側膏 を 認め た も の は 31 例 中

28 例 (90 . 3 % ) ， 寝 返 り 群 で は 12 例 中 8 例

(66 . 7%) で， 両者 を併せ た 臥位 レベ ル群では 43 例

中 36 例 (83 . 7%) と 運動発達 レ ベ ル の 未熟 な 群 に

側寄 を 多 く 認め た (表 2 ) .

4 ， 頭位 と 側膏 と の関係

側室寄 を呈す る 50 例の う ち ， 持続性頭位 を認め た



表 4. 異常反射

• Galant 反射
側軍事凸側 と 同側

反対側

例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例
例

司u

1&

dm宮

内白

内d

ra

Fa

司u

nt

qu

po

n4

FO

am宅

唱A

唱i

唱L

守i

唱目&

o，U

唱E4

唱E-a

両側
・ 非対称性緊張性頚反射 (ATNR)

側室寄凸側 と 同側
反対側

Double curve 
・ 緊張性迷路反射 (TLR)

右凸側軍事
左凸側軍事
Double curve 

・ 伸筋突張 (extention thrust) 
右凸側室寄
左凸側湾
Double curve 

・ 屈 曲 吸引 (flexion withdraw) 
左凸側室5

症例 は 18 例， 斜頭 を認め た症例 は 13 例で あ っ た.

頭位 と 側膏方向 と の 関係 を検討す る に ， 前者で は

67%. 後者で は 69% に 凹側 に一致す る 傾向が多 く

み ら れた (表 3 ) .

5 . 異常反射
異常反射に 関 し て は. Galant 反射 を 13 例 に み

た が， 側膏の方向 と の 関連性 は認め ら れな か っ た.

ATNR は 23 例 に み ら れ， 顔面の 向 き は側奪回側

tこ 一致す る 傾向が あ っ た. ま た ， 著明 な伸筋突張

は 6 例 に み ら れ. double curve 型の 1 例 を 除 き ，

い ずれ も Cobb 角 が 70。以上の 高度側湾例で あ っ

た (表 4 ) .

6 . 股関節の病態

Sharrard 分類の III ・ IV に 相 当 す る 股関節の脱

臼 ' :!II!脱臼 は， 側膏 を 有す る 50 例中. 28 例 38 関

節に認め た が， 側膏 の方向 と の 関連性 は認め ら れ

な か っ た (表 5 ) .

症 例

症例 1 . 31 歳， 女性

全身性の伸展緊張 を示す伸筋突張の典型例であ

る . 腹臥位で も 背臥位で も 伸展状態 は変わ ら ず，

体の動 き に も 分離がみ ら れず， 最 も 原始的な状態

表 5. 股関節の E脱 臼 ・ 脱臼 (Sharrard III • IV) 
右凸側湾 左凸側寄 Double curve 

右股脱臼 ・ 亜脱臼
左股脱臼 ・ 亜脱臼
両股脱臼 ・ 亜脱臼

aaτ

Ru

aaτ

 

n，u

nt

RU

 

唱i

qu

唱i

で あ る Cobb 角 78. の側湾 を 呈 し ， 両股関節の脱

臼 を合併 し て い る ( 図 1 ) . 

症例 2 . 31 歳， 男性

ATNR を認め る . ー側の頚 ・ 体幹 ・ 上肢 ・ 下肢

の伸筋の強い緊張が み ら れ る Cobb 角 89・ の側湾

を呈 し ， 股関節の wind blown 変形が み ら れ る ( 図

2 )  . 

考 察

1 . 調査結果に つ い て

CP に お け る 脊柱側軍事 は. 1968 年 に Robson的 が

報告 し て以来， 本邦 に お い て も 諸家 に よ り 報告 さ

れて い る . 患者の重症度， 年齢分布， 側膏の測定

法， 定 義 な ど の 相 違 か ら 有 側 膏 率 に は

10 . 3'"'-'77 . 8% と 聞 き があ る . 側軍事度 に 関 し て は，

杉 田 聞や神前2) は 30.以下が 90% を 占 め る と 述べ，

深瀬川ま 20.前後が多 い と 報告 し て い る . 筆者 ら の

成績で は， 有側湾率が 69 . 4% . 側膏度が 44 . 5・ と

い ずれ も 高値 を示 し て い る . こ れ は. CP の側湾が

年長者 ほ ど重篤 で， 運動能が低い と 高率 に 合併す

る こ と に起因 し て い る か ら と 考 え る . 発生部位 に

関 し て は， 下位脊椎 に 多 い と す る 報告が多 い が，

杉田12)の よ う に胸椎型が多 い と す る 報告 も み ら れ

る . 筆者 ら の成績で は， 発生部位 に 一定 の傾向 は

認め ら れな か っ た ま た . double curve 型が 9 例

に み ら れ た が， こ れ に は， 腸腰筋， 股関節内転筋

群の拘縮， 骨盤の引 き 上 げ， 股関節の脱臼 ・ 亜脱

臼が下位の湾曲 の形成 に 関与 し て い る も の と 推察

さ れた.

病型で は， 一般的 に は ア テ ト ー ゼ型 に 側湾が多

い と さ れて い る が， 荻野4) は産直型 に 多 く み ら れ

た と 報告 し て い る . 筆者 ら の例で も やや窪直型 に

多 く み ら れ た が， 型別 に よ る 側膏発生 の頻度 に は
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著 明 な 差 は な い も の と 考 え る

運動発達 レ ベ ル と 側湾 と の 関係 を み る と ， 運動

発達 レ ベ ル の 未熟群， 反射の獲得水準の低い症例

に 多 い と い う 報告 が 一般的 で あ る . 深瀬川ま 坐位

不能者 の 72 . 2%， 杉田 12) は 未歩行者 の 81 . 6%， 荻

野勺ま寝返 り 不能者の 82 . 5%， 神前川ま 坐位保持不

能者の 80% に 側膏 の合併 を 報告 し て い る . 筆者 ら

の 症例 で も 坐位不能者 の 83 . 7% に 側湾 の 合併 が

み ら れ， 諸家の報告 と 同様な結果が得 ら れた

2 .  CP に お け る 脊椎側膏の発生原因 に つ いて

1 ) 異常反射 と 側膏 に つ いて

CP に お け る 脊柱側湾発生の 原 因 は ， 主 と し て
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企Cobb 角 78。

図 1.
症例 1 . 31 歳， 女性
伸筋突張 (extention thrust) 
- 全身性の伸展緊張 を 示す 最 も 原

始的な反射
・ 体の姿勢 に よ り 影響 を 受 け な い

分離性の な い状態

中枢神経損傷 に起因 す る 筋緊張の異常 が一義的で

あ る が， 他 の 要 因 と し て ， Robson8) は 持続性頭位

が体型非対称 を起 こ す と 述べ， 塩之谷1 1 )は 乳児側

湾 と 斜頭の関係 を報告 し て い る 筆者 ら の 症例で

は ， 側室苦症例の う ち 持続性頭位の合併率 は 36%，

斜頭の合併率 は 26% で あ っ た が， そ れ ぞ れ側 湾凹

側 に 多 い 傾 向 が あ り ， 荻野叫や塩之谷1 1)の報告 と 一

致す る も の で あ っ た . ま た ， 岡村町立 姿勢緊張の左

右差や非対称性原始反射が側室互 に 関与す る と 指摘

し て い る . こ の よ う に 側 湾 に 影響 を 与 え る 原始反

射の う ち ， ζ れ ま で Galant 反射や ATNR と 側

寄方向 に つ い て の検討が行 わ れ て い る が， Galant 



図 2
症例 2 . 31 歳， 男性
ATNR (非対称性緊張性頚反射)
・ 頚， 体幹， 上肢， 下肢の伸筋が一側だ け

緊張 し て い る
・ ー側が伸展， 他側が屈 曲 と 全身の動 き が

左右 に 分離 し て い る

反射 と 側湾方 向 に つ い て の 明 確 な 報告 は な く ， 杉

田 12) は ATN R は 関連が あ る と し な が ら も ， 凸側

と の 関連は な い と し て お り ， 定説は得 ら れて い な

い . 筆者 ら の症例で も ， Galant 反射 を 13 例 に 認

め た が， 両側 に 認め る も の も あ り ， 側寄方向 と の

関連 は 不明 で あ っ た . 一方， ATNR と 側湾方向 と

の 関連 を み る と ， 顔面 を 側 湾 凹側 に 向 け る 傾向が

認め ら れた こ れ は ， 頚部の一側の傍脊柱筋が緊

張 し ， 顔面が同側 を 向 く と ， こ れ に 同 調 し て 同 側

の体幹の伸筋の過緊張が起 こ り ， 側奪回側 を 引 き

起 こ し て く る も の と 推察 さ れ た . ま た ， 塩之谷川が

唱 え る よ う に ， 中枢神経系 の偏側性未発達が半身

性の筋の過緊張 を も た ら し ， 頚部， 脊柱， 股関節

に変化 を 引 き 起 こ し ， 側室華や股関節脱臼 を 生 じ る

と い う 仮説 を 支持す る も の と 考 え る . 松尾町立 ， 伸

筋突張 に つ い て ， 中枢神経の大部分が損傷 を 受 け

る と ， 抗重力筋が広範 に 麻痩 し ， 抗重力性の な い

二関節筋が過剰 に 緊張 し ， ま た ， 屈 筋， 伸筋が同

時に 緊張す る 状態 に な る が， 伸筋側が優位な 状態

で あ る と 説明 し て い る . 筆者 ら の 症例で は ， 伸筋

突張 を認め る 症例 に 高度側寄の合併 を み た が， 姿

勢 に 影響 を 受 け な い 強度 の 筋 緊 張 に ATNR や股

関節脱臼 な ど の非対称性の 力 が作用 し ， 長期間 を

経 て 側湾が形成 さ れ た も の と 思わ れ る .
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2 ) 股関節脱臼 と 側膏 に つ い て

CP 患者 に お け る 股関節脱 臼 と 側湾 と の関連 に

つ い て， 奥野6)7) は運動発達の未熟な症例 に 股関節

の 脱 臼 ・ 亜脱 臼 が多 い と 報 告 し て い る . ま た ，

Samilson は Galant 反射が側湾 と 股関節脱 臼 の

発生 に 関与す る と し て い る . 筆者 ら の症例で は，

脱 臼 ・ 亜脱 臼 の発生率 は有側湾例 は 38%， 非側湾

例 は 16% で あ り ， 側湾 を有す る 症例 に高率に発生

し て い た. ま た， 有側湾例の運動発達 レベル を検

討す る と ， 寝 た き り 群 は 30 股， 寝返 り 群 は 4 股，

坐位群 は 4 股， つ か ま り 立ち 群 と 歩行群 は O 股で

あ り ， 奥野叩} と 同様に 運動発達 レ ベル の低い群に

多 く み ら れた . ま た， 側湾方向 と の 関連 を み る と ，

筆者 ら の症例で は有意差が な く ， そ の 因果関係 は

不明 であ る が， 側室苦 と 股関節の脱臼 ・ 亜脱臼 は筋

の過緊張の左右差が原因 と な っ て発生 し ， 互い に

影響 を 及ぼ し て い る も の と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 重度脳性麻簿患者 に お い て運動発達 レベル

の低い群に側湾 の発生率が高か っ た

2 ) 異常反射 (特 に ATNR， 伸筋突張) の残存

と 側湾の発生 に 関連性がみ ら れた

3 )  ATNR を 認 め る 症例で は， 顔面の 向 き が

側膏凹側 に 一致す る 傾向 に あ っ た.

4 ) 伸筋突張 を認め る 症例 で は， 高度側膏 を呈

す る 傾向 に あ っ た.

稿 を 終 え る に 臨 み， 御指導 ・ 御校闘 を賜 り ま し た東

京慈恵会医科大学整形外科学教室 ・ 室 田景久教授 に 深

謝 い た し ま す .

本論文 の 要 旨 は， 第 2 回 日 本小児整形外科学会 に お
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い て 発表 し た.
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先天股脱 の 超音波診断 に 関す る 検討 (第 4 報)
-脱臼例の Rb 治療 に つ い て 一

昭和大学藤が丘病院整形外科

山 崎 謙 ・ 黒 木 良 克 ・ 斉 藤 進 ・ 扇 谷 浩 文

小 原 周 ・ 林 淳 慈 ・ 内 藤 勝 行

Ultrasonographic Study of Congenital Dislocation of the Hip 
-Results of Pavlik-hamess in Congenital Dislocation of the Hip一

Ken Yamazaki， M. D. et a1 . 
Department of Orthopaedic Surgery， Showa University Fuj igaoka Hospital. 

A comparative study between arthrography and ultrasonography was carried out in the hips 
of neonates and infants using the Pavlik-hamess for CDH. The purpose of the investigation was 
to evaluate the usefulness of ultrasonographic diagnosis. The subjects were 35 patients (70 
joints) ， who underwent two examinations at about the same time. The age of the subjects at the 
time of the examinations ranged from 2 weeks to 8 months， with a mean age of 3.9 months. A 
sonographic study was done using Graf's method. The X -ray films showed 25 healthy joints， 8 
acetabular dysplasia， 11 subluxation， and 22 luxation. The arthrograms of these subects were 
classified according to Yamada's Method. 

These results indicated a close correlation between arthrography and ultrasonography. We 
found that Graf's classification was predictive on closed reduction. 

は じ め に

近年， 超音波が整形外科領域 に普及 し特に先天

股脱に対す る 超音波診断 は機械の進歩 に伴い ス ク

リ ー ニ ン グ と し て 利用 さ れて き た .

影像 を比較 し (図 1 ) ， ま た リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法

(以下 Rb 法) に よ っ て 治療 し た症例 に つ き 超音波

診断の有用性 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

筆者 ら は 1991 年， 第 3 回 日 本整形外科超音波研

究会 に お い てへ 超音波像が股関節造影像 と 相関

し 臼蓋軟骨や リ ン プ ス の状態があ る 程度把握で き

る こ と を報告 し た .

今回， 新生児， 乳児 を 対象 に Graf1 l の lateral

approach に よ っ て え ら れ た 超音波像 と 股関節造

方 法

超音波検査 に お い て使用 し た機種 は ア ロ カ 社製

SSD650 で 5 MHz あ る い は 7.5 MHz の リ ニ ア プ

ロ ー プ を 用 い た .

関節造影 は X線診断 に て E脱臼， 脱臼 と 診断 し

た症例に施行 し ， 同時に反対側 に も 施行 し た . 造

影を施行 し た 時期 は超音波検査 を施行後 2 週間以

区ey words : hip arthrography (股関節造影像) ， ultrasonography (超音波像) ， congenital dislocation of  the h ip  (先天
股脱) ， Pavlik-harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法)

連絡先 : 干 227 横浜市緑 区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 山崎 謙 電話 (045) 971-1 151
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超音波像 造影像

図 1.

内 で あ る . こ れ ら の 症例の股関節造影像 を 山 田 分

類 に 従 っ て 分類 し ， 超音波像の Graf の 分類 と 比

較検討 し た (図 2 ) . 

対 象

対 象 と し た 症 例 は 1985 年 9 月 よ り 1991 年 11

月 ま で に 当 院 を 受 診 し 超音 波検査 と 股関節造影 を

ほ ぽ同 時期 に 行 っ た 女児 33 例 66 関節， 男 児 2 例

4 関節， 計 35 例 70 関節 で あ る . 検査時の 月 齢 は

2 週 よ り 8 か 月 ， 平均月 齢 4 . 4 か 月 で あ る .

X 線診 断 は 石 田3) の 基準 に 準 じ た が， い わ ゆ る

健側 27 関節， 臼 蓋形成不全 8 関節， 亜脱臼 1 1 関

節， 脱臼 24 関節であ っ た .

こ れ ら の う ち E脱 臼 1 1 関 節 中 7 関 節 に Rb 法

を 施行 し 4 関節 は仙腸関節圧迫法 を施行 し 経過

観察 し た Rb 法 を 開始 し た 月 齢 は 2 � 6 か月 ， 平

均 3 . 7 か 月 で あ り ， 期間 は 2 � 5 か 月 ， 平均 3 . 2 か

月 で あ っ た . 脱臼 22 関節 に は Rb 法 を 施行 し た .

Rb 法 を 開始 し た 月 齢 は 1 � 8 か 月 ， 平均 4 . 6 か

月 で あ り 期聞 は 2 � 6 か 月 ， 平均 3 . 4 か 月 で あ っ

た (表 1 ) 

結 果

Type Ia か ら n b で は 36 関節中， 完全適合型

と 完全適合近似型が 30 関節 と 多 く ， 正常 関節造影

像に近い形であ っ た Type Il c， D で は 10 関節中

急峻扇平型が 8 関節， 水平扇平型が 2 関節 で あ っ

た . Type IIIa で は 9 関 節 中丘陵型が 8 関節 で 多

か っ た . Type IIIb で は 9 関節中， 丘陵型 4 関節，

小下垂型 2 関 節， 肥 厚 下 垂 型 3 関 節 で あ っ た

Type IV では 6 関節中， 丘陵型 l 関節， 小下垂型

l 関節， 肥厚下垂型 4 関節であ っ た (表 2 ) . 

E脱臼 と 診断 し た type n b  1 関節， type n c  3 

関節， type D 2 関節 で は Rb 法 に て 良好 で あ り 全

例ペル テ ス 様変化 は な か っ た .

脱臼 と 診断 し た type 凹a 9 関節 で は 全例整復

同町吋 吋 引当
Compl脚 conre川pe A仰raxlT山 叩ng'削 type Sloping type Horizontal type 
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Congruent type Incompl剖e congruent type Flat type 

今i{今iペ吋 吋
Hill type 5mall dropping type Large dropping type Appendicular type Thick acetabular type 

Locked limbus type 

Oivided limbus type 

図 2.
H ip arthrography 
classification by 
YAMADA 



表 1. 治療方法

( 4 関節 仙腸関節圧迫法
亜脱臼 1 1 関節 {l 7 関節 Rb 法

(開始月 齢 2 � 6 か月 平均 3 . 7 か月 )
( 開始期間 2 � 5 か月 平均 3 . 2 か月 )

脱 臼 22 関節 全関節 Rb 法
(開始月 齢 1 � 8 か月 平均 4 . 6 か月 )
(開始期間 2 � 6 か 月 平均 3 . 4 か月 )

可能で あ っ た が 2 関 節 に ペ ル テ ス 様変化 を 認 め

た. Type IIIb で は 9 関節 中 8 関節 は 整復可能で

あ っ た が， 1 関節 は 整復不能であ り 麻酔下 に て徒

手整復 さ れた . Type IV で は 6 関節中 5 関節は Rb

法 に て整復不能で観血的整復術 を施行 し た . 1 関

節 は Rb 法 に て 整復 さ れ現在経過観察 中 で あ る

(表 3 ) . 

症例供覧

症例 1 . 3 か月 の女児， 右脱臼 α 角 43' OE 角 一

33' ， Graf の分類で は type IIIa， 山 田 の分類では

丘陵型であ り ， Rb 法 に て 整復 さ れた (図 3 - a ) .  

1 歳 10 か月 時 α 角 30' OE 角 どでペル テ ス 様

変化が認め ら れた (図 3- b ) .  

症例 2 . 4 か 月 の 女児， 左脱臼 α 角 44・ OE角 一

31。で， Graf の 分類では type IIIb， 山 田 の分類で

は肥厚下垂型で あ っ た が Rb 法 に て 整復 さ れ た

(図 4- a ) .  

1 歳 10 か 月 時 α 角 25・ OE 角 8 。で骨頭， 臼査

と も に発育良好で側方化 も な い (図 4- b ) .  

症例 3 . 7 か 月 の女児， 左脱臼 α 角 41・ OE角 一

表 3. Rb 法 に よ る 結果

亜脱臼
Type II b 1 関節 TypeIIc 3 関節 T冗廷 D 2 関節

全例良好
(ペル テ ス 様変化 0 関節)

脱臼
TypeIIIa 9 関節 整復可能 9 関節

(ペル テ ス 様変化 2 関節)(整復可能 8 関節TypeIIIb 9 関節
整復不能 1 関節

(ペル テ ス 様変化 0 関節)

TypeIV (整復可能 1 関節6 関節
整復不能 5 関節

36' ， Graf の 分類では type IV， 山 田 の 分類では肥

厚下垂型であ り ， Rb 法 に て 整復 さ れず， 観血整復

術を施行 し た (図 5- a ) .  

2 歳時左股関節 は α 角 31' OE 角 O 。で軽度 臼

蓋形成 不 全 で あ り ， 巨 大 骨頭 が 認 め ら れ た (図

5- b ) .  

考 察

今回、 筆者 ら は新生児、 乳児の股関節 35 例 70 関

節 に つ い て超音波像 と 造影像 を 比較 し ， Rb 法 に

て治療 し た症例 に つ き 検討 し た .

超音波像は Graf の 分類 を造影像 は 山 田 の 分類

を用 い分析 し た .

関節造影像 と 超音波像 は limbus を 含 め た 関節

適合性 に お い て よ く 相関 し た .

Type 1 ，  type I I  a， type I I  b は造影像では完全

適合型， 完全適合近似型， 不完全適合型 ま で そ れ

表 2. Graf の 分類 と 山 田 の 分類の比較

完全適合型 完全適合近似型 不完全適合型 急峻周平型 水平扇平型 丘陵型 小下垂型 肥厚下垂型

1 a . b 
II a ， b  
II c 
D 
IIIa 
IIIb 
IV 

4 
2 

11  
2 

15 
2 

5 
3 

2 

8 
4 

可i
nru
唱i

3 
4 
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Age 3M α = 43 OE = - 33 

Type IIIa α =35 β= 142 丘陵型
図 3- a 

ぞ れ あ り ， 軟骨性関節構造 か ら み る と 正常 で あ っ

た

Type I I  c， type D で は 急峻属平型， 水平扇平型

を 示 し 亜脱 臼 に 相 当 し た 。 Type I I b  1 関節 に 急峻

扇平型 を 示 す も の が あ っ た .

Type 1II ， type IV で は 丘陵型、 小下垂型， 肥厚

下垂型 を 示 し 脱 臼 に 相 当 し た .

Type lIIa で は 丘陵型が多 く type IV では阻厚

下 垂型 が 多 か っ た . 超音波の type 分類 に よ る 適

合性不 良 の 程度 が進 む ほ ど limbus の 下垂の程度
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Age 4M α = 44 OE = - 31 

Type IIIb α = 42 β = 108 
図 4- a 

肥厚下垂型

図 4- b . 1Y10M L α = 25 OE = 8  

も 強 く な る 傾向 で あ っ た .

以上 山 田 の 関節造影分類 を 参考 に し て Graf の

分類 を み る と Graf の 分類 は 大 き く 3 つ の タ イ プ

に わ か れ る と 思わ れ た . ま ず造影像で軟骨性関節

構造の正常な type 1 ，  type I I  a， type II b， 亜脱臼

を示す type II c，  type D， そ し て 脱 臼 を 示 す type

111 ， type IV で あ っ た . ま た単純 X 線像 を参考に

Graf の 分類 を み る と type 1 は 正常， type II は

臼蓋形成不全 に わ かれ， し た が っ て Graf の 分類

は X線像， 造影像 を 参考 に し て 大 き く 4 つ の タ イ



Age 7M α = 41  OE = - 36 

Type IV 肥厚下垂型
図 5- a 

図 5- b .  2Y L α = 31 OE = O  

プ に わ かれ た . 即 ち 正常 を 示 す type 1 ， 臼 葦形成

不全 を 示 す type II a と type II b， 亜脱臼 を示す

type I I c と type D ， 脱 臼 を 示 す type III と type

IV で、あ る

ペ ル テ ス 様変 化 の 病 因川こ つ い て は ， (1 ) 骨頭や

頚部に血管が入 る 前， あ る い は 関節外 に お け る 血

管の圧迫や， 伸展 に よ る と す る も の ， (2) 整復時 に

軟骨性骨頭 が 臼 蓋 と の 不適合 に よ り 直接圧迫 さ れ

生 じ る と す る も の ， (3) 骨頭 ・ 頚部への血管分布の

異常や障害 さ れや す さ ， 即 ち 個体差 に よ る と す る

表 4. 脱臼例の Rb 治療の結果

丘陵型 小下垂型 肥厚下垂型

llla •••• • 
•••• 

lllb •••• •• . . 。

IV 。 • 0 0 0 0  

• : Rb 法 に て 整復可能

o : Rb 法 に て 整復不可能

説な ど が あ る 。

今回 type IIIa と type IIIb を 比 べ る と limbus

の下垂の程度 は type IIIb の ほ う が強 く ペ ル テ ス

様変化の病因(2)か ら 考 え る と type mb の ほ う が

発生頻 度 が高 い と 思 わ れ る し か し 発生頻度 を

type IIIa と type IIIb で比べ る と type IIIa の ほ う

が高か っ た 関節造影で、わ か る lig. teres， isth­

mus， pulvinar な ど 関節腔の 内側部分が Graf の

方法では把握で き ず附 Graf の 超音波診断か ら ペ

ル テ ス 様変化 を 予測 す る こ と は 困難 と 思 わ れ た .

山 田 は 叩)脱 臼 症例 に つ い て 関 節 造 影像 よ り 以

下の如 く 報告 し て い る . 非観血的整復 の 難易 度 よ

り み る と 丘陵型， 小下垂型 は 容 易 で あ る が， 虫垂

型， 臼底肥厚型 は 不可能で あ る 肥厚下垂 型 は 変

化 の 小 さ い も の は 整復可能 で あ る が Y 線 を越 え て

下垂 し て い る も の は そ の程度 に 応 じ 整復 が困難で

あ る .

今 回 脱 臼 例 で は 丘 陵 型 13 関 節 中 l 関 節 は Rb

法 に て 整復不能で、 あ っ た 小下垂型 4 関節 は すべ

て 整復可能で、 あ っ た 肥厚下垂型で は 7 関節 中 5

関節は整復不能 で あ っ た (表 4 ) . 

こ れ ら を超音波診断 よ り み る と 丘陵型 を 示 し た

症例で も 超音波で type IV を 示 し た 症例 は Rb 法

に て 整復 さ れず\ 肥厚下垂型 を 示 し た 症例 で type

IV を 示 し た 症例 は Rb 法 に て 整復 さ れ な か っ た .

し た が っ て脱臼例で type IV を 示 す症例 は Rb 法

に て 整復 困難であ る こ と が予想 さ れた .

超音波像で type IIIb を 示 す 1 症例は Rb 法 に

て 整復 さ れ な か っ た が麻酔下 に て 徒手 整 復 さ れ

た し た が っ て 非観血的整復の 難易 度 か ら み れ ば
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超音波で type 凹 を 示せ ば非観血的 に整復が可能

で あ ろ う と 思わ れた .

超音波診断 は 先天股脱の早期 ス ク リ ーニ ン グ と

し て有用 で あ る が5)川今回股関節造影 と の比較， ま

た そ の後の追跡調査 に て 先天股脱の診断だ け でな

く 非観血的治療の予後 に つ い て も あ る 程度把握が

で き る こ と がわ か っ た. 特 に造影像で肥厚下垂型

を 示す症例が超音波像で type 皿 と type IV に わ

か れ Rb 法 に よ る 予後が解 り こ の点での予見性 に

お い て股関節造影 よ り 優れて い る と 思わ れた.

ま と め

1 ) 新生児， 乳児の股関節 35 例 70 関節 に つ い

て 股関節造影像 と 超音波診断 に つ い て比較検討 し

た .

2 )  X線像 と 造影像か ら Graf の超音波分類は

4 つ の タ イ プに わ かれ type 1 は正常， type II a， 

type IIb は 臼蓋形成不全， type II c， type D は亜

脱臼， type III ， type IV は脱臼 と わ かれた .

3 ) 山 田 の分類で亜脱臼 に 相 当 す る 急峻肩平型

と 水平屑平型 を示す type II c， D で は Rb 法 に て

良好な 結果 を え た .

4 )  Type IIIa の う ち 丘陵型 を 示 す 2 関節はペ

ル テ ス 様変化 を起 こ し た Type 皿b で は ， ペルテ

ス 様変化 は起 こ ら な か っ た . 即 ち type IIIa と

type IIIb の 間 で は ペ ル テ ス 様変化発生率 に有意

差 は な く 予測 は 困難であ っ た .

5 ) 整復不能例 は type IIIa で は 0 %， type III 

b で は 11 . 1%， type IV で は 83 . 3%で あ り Rb 法

に よ る 整復の予測が超音波診断で可能であ っ た

6 ) 肥厚下垂型 を 示す症例 で は非観血的治療の

1 00 

予後の予測は 超音波診断の ほ う が優れて い た .
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先股脱後ペ ル テ ス 病様変化 に 対す る 補正手術経過不良例

長崎大学医学部整形外科学教室

松 本 智 子 ・ 山 田 健 治 ・ 高 橋 克 郎

手 島 鍛 ・ 岩 崎 勝 郎

Failure of the Surgical Procedures for A vascular N ecrosis after 

Congenital Dislocation of the Hip 

Tomoko Matsumoto， M.  D. et al . 
Department of Orthopaedic Surgery， Nagasaki University School of Medicine. 

We reviewed five cases with avascular necrosis of the femoral head after treatment of CDH，  
whose results were extremely poor. All the patients underwent their first operation between the 
ages of 3 to 8， which consistent of the procedures of varus osteotomy and acetabuloplasty. The 
lateral and proximal displacement of the femoral heads increased with the growth of the 
patients in spite of second or third operations such as Salter's operation， Chiari's operation and 
rotational acetabuloplasty. Therefore we suggest that it is better to postpone the surgical 
procedures until the deformity of the hip is completed. 

は じ め に 対象お よ び方法

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) の初期治療後

に発生す る ペル テ ス 病様変化の管理方法 に 関 し て

は ま だ一定の見解が得 ら れて い る わ け では な い .

我々 は ペル テ ス 病様変化 に対 し て種々 の手術的治

療 を 行 っ て き た が そ れが本症の 自 然経過 に影響 を

及 ぽ し 良好な結果 を も た ら し た と は考 え ら れな い

こ と を報告 し たの. そ し て そ れ ら の 中 に は 手術的

治療がか え っ て病態 を悪 く し た と 思わ れ る 例 も み

ら れた . 本論文 で は 多数回の手術 を行っ た例で特

に成績不良であ っ た 5 症例 を 紹介 し そ の原因 と 対

策 を検討す る .

5 症例 (女性 4 ， 男性 1 ) の初期治療 は 表 1 の知

く リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 RB) ， 牽引， 徒手整

復な ど非観血的治療 に よ り 全例脱臼 の 整復 は 得 ら

れて い る . 脱臼整復後 ほ ぽ 1 年で判定 し たペ ル テ

ス 様変化 の程度 は ， 岩崎4)の 分類 に よ る と 肩 平不

整型 1 ， 出現遅延型 3 ， 不明 1 であ っ た . 最終調

査時年齢 は， 14"""20 歳， 経過観察期間 は 10"""16 年

であ っ た が こ の 聞 に 表 l に 示す補正手術が行わ れ

て い た 1 回 目 は 減捻内反骨切 り 術 と 臼 蓋形成術

の合併手術が主であ っ た が， 2 回 目 ， 3 回 目 の手

術は症例 に よ り さ ま ざ ま で あ っ て ， 全例 2 """ 3 回

の補正手術 を 受 け て い た .

Key words : congenital dislocation of the hip (先股脱) ， avascular necrosis (ペ ル テ ス 病様変化) ， surgical procedures 
(補正手術)

連絡先 : 干 852 長崎市坂本町 7- 1 長崎大学付属病院整形外科 松本智子 電話 (0958) 47-2111 ， 内線 2945
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図 1.
側方偏位 と 上方偏位の測定法

上方偏位 ( H ) = H  l - H 2  
侭| 方偏位 ( し ) = L l - L 2

f象 も 示す.

症例 1 は 生後 4 か月 目 に 先天股脱の診断 を 受 け

表 1. 治療法

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB)
牽引 + RB
徒手整復後ギ プ ス 固定

RB で整復後， 出現遅延型のペル テ ス 病様変化が

出現 し た . 3 歳 2 か月 で内反骨切 り 術 と 臼 蓋形成

術を受 け た が側方偏位 は改善 さ れて い な い.

こ の時の術後の X線像で は 臼蓋の骨片の打 ち 込み

が低す ぎ軟骨部 に及んでい る . 11 歳時キ ア リ 一手

術 を 受 け た が骨頭の外上方移動が著明 と な っ た .

特に上方への移動 は 図 2 の グ ラ フ お よ び図 3 の X

線像か ら も 明 ら か の よ う に 術後短期 間 で顕著 に

ま た

n，u

nru

噌EA

aA宅

唱EA

ny白

唱EA

唱EA

噌目目晶

噌EA

唱EA

減捻内反骨切術 + 臼蓋形成術
滅捻骨切術
キ ア リ ー
滅捻内反骨切術
腸骨延長術
大腿骨回転術
寛骨臼 回転骨切術 (RAO)
臼 蓋形成術

初期治療

補正手術
1 回 目

2 回 目

3 回 目

な っ て い る . 12 歳で再び臼蓋形成術 を行 う も 骨頭

の外上方偏位 を止め る こ と がで き な か っ た (図 2 ，

3 )  . 

症例 2 は生後 4 か月 目 に 先天股脱の診断 を 受 け

RB で整復後， 出現遅延型のペ ル テ ス 病様変化 を

生 じ た . 3 歳 で 減 捻 内 反 骨 切 り 術 を 行 っ た が

シ ヤ } プ角 と 側方偏位 は術後 も 改善 さ れ る こ と な

く ほ ぽ一定であ っ た. ま た年齢 と と も に上方偏位

が出現 し た た め 9 歳の 時腸骨延長術 を行 っ た. そ

の結果， シ ャ ー プ角 と 上方偏位は ほ ぼ改善 さ れた

が， 逆 に側方偏位が残存 し て い る (図 4 ) . 

症例 3 は生後 9 か月 で先天股脱の診断 を受 け徒

手整復後 ギ プス 固定 さ れて い る . 他院で治療 さ れ

て い る た めペ ル テ ス 病様変化の程度 は不明だが，

8 歳時当科に紹介 さ れた 時 は す で に骨頭の 扇平化

果

個々 の症例 に つ い て股関節の形態的変化， 骨頭

の側方偏位， 上方偏位， シ ャ ー プ角 を求め そ の経

過 を 図示す る と と も に一部の症例 に つ い て は X線

1 02 

骨頭の外側お よ び上方への偏位の程度は 図 1 に

示す方法で測定 し た . 即 ち 上方偏位は大腿骨骨幹

端の 内側ア ー チ の上縁か ら 左右の涙点 を結ぶ線に

垂線 を お ろ し て 測定 し た . 健側は全経過を通 じ O

�2 mm と ほ ぼ一定値 を 示 し た の で， 層、側 と の差

を上方偏位 ( H ) と し て測定 し た. 側方偏位 ( L ) は

涙点 と 骨頭の 内側縁 を結ぶ線 を測定 し 患側 と 健側

と の 差 で表 し た . ま た 臼 蓋 形 成 不 全 の 程 度 は

シ ャ ー プ角 で測定 し た .

結
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症例 1 (S. T.) 
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図 3. 症例 1 . (S. T.) 
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症例 3 . (T. T.) 

8 9 1 0 
1 

Ope 
( 減 捻 内 反 骨 切 り 術 + 臼蓋形成術)

。

様変化 を 生 じ た . 2 歳 9 か月 で臼葦形成術 と 内反

骨切 り 術 を行っ た . 術直後の X線では あ る 程度内

反位は得 ら れて い る が求心位が， ま だ不十分 と 思

わ れ る . 術後 し だ い に外上方偏位が出現 し て き た

た め， 6 歳 7 か月 で大腿骨内反骨切 り 術 と 臼 童形

成術を行 っ た . 術後 1 年 目 の X親像は ほ ぼ満足す

べ き も の であ っ た が そ の後成長 と 共 に外上方偏位

が進行 し 14 歳時の X線像では 関節裂隙の 狭少化

がみ ら れ る . 15 歳で寛骨臼 回転骨切 り 術 を行 っ た

か え っ て上方偏位著 し く 進行 し た ( 図 6 ， 7 ) .  カf，

と 大転子高位 を 伴 う ペ ル テ ス 病様変化 を呈 し て い

た . 8 歳で減捻内反骨切 り 術 と 臼蓋形成術 を行っ

た と こ ろ ， シ ャ ー プ角 は やや改善 し そ の後は ほ ぼ

一定で あ っ た が側方偏位 は術後か え っ て徐々 に増

大 し 11 歳噴で一定 と な っ た . ま た最初 は認め ら れ

な か っ た 上方偏位が 12 歳噴 よ り 出現 し し だ い に

顕著 と な っ た た め 17 歳 で キ ア リ 一手術 を 行 っ た

が効果 は ま だ不十分であ る ( 図 5 ) . 

症例 4 は 生後 1 歳 3 か 月 で先天股脱の診断 を受

け牽引 と RB で整復後， 扇平不整型のペル テ ス 病

1 04 



)

 

m

 

m

 

(

 

( 度 )

5 0  
ズー --"、 、 )(_ _J(- _ J(_ ー- "1<- ー -x " - -'-.. 、 7(-- ..)(_ - x〆 -)(ー『 ー - -x 

4 0 ト . � 4 0  

3 0 プ
角

2 0 ￥ 

メ

側 上

J

 

ト1ill-a

nu

nu

nU

 

3

2

1

 

方

偏

位

(守Ilt・)

方

偏

位

(Ol|占〕

L一一-'-一一」
1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  

図 6.
症例 4 . (M. Y.) 

o 4 5 6 7 

1 
ü p e  

( 大腿 骨 内 反 骨 切 り 術 )

年齢 (段)
ü p e  

( 1'":1.: 'ßト 臼 回 転 骨切 り 術 )

2 歳 3 か 月 2 歳 9 か 月 6 歳 7 か 月 7 歳 6 か 月

8 歳 8 か 月 14 歳 8 か 月 15 歳 7 か月
図 7 症例 4 . (M.Y.) 

1 7 歳 1 か月

症例 5 は 生後 3 か 月 目 に 先天股脱の診断 を 受 け

牽 引 と RB で整復 さ れ た が， 出現遅延型の ペ ル テ

ス 病様変化 を 生 じ た 特 に側方偏位が著 し く 5 歳

6 か 月 で減捻骨切 り 術 を 行 っ た が効 果 は 不十 分

で， ま た 骨頭 の形成が著 し く 障害 さ れて い た た め ，

10 歳の 時 に ， 大転子 を 骨頭 と し て 利 用 す る た め の
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症例 5 . (D. M.) 

5 歳 4 か月 5 歳 6 か 月 6 歳 3 か 月

10 歳 1 か 月 14 歳 8 か月10 歳 8 か 月

greater trochanteric hip arthroplastyl ) を 行ニ っ

た 術後 は 一時的 に 外側偏位 も 上方偏位 も と も に

改善 さ れた よ う に み え た 10 歳 8 か 月 時の X線像

図 9.
症例 5 . (D. M.) 

も 初期の 目 的 を 達 し た かの よ う に 見 え た し か し

そ の後成長 と と も に 外上 方偏位が増大 し X線像 も

初期の像に類似 し て い る ( 図 8 ， 9 ) .  
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考 察

ペル テ ス 病様変化 は先股脱の治療過程で起 こ る

も っ と も 重篤 な 合併症で あ る . Cooperman2) ら

は ， ペ ル テ ス 病様変化 を き た し た 症例 を約 30 年間

に わ た っ て 追跡調査 し 80% に 中 等度以上の 変形

性関節症 を 合併 し て い た こ と を 示 し ， 骨頭が外上

方 に偏位 し て い く こ と を 予防す る こ と が必要であ

る と 述べて い る . 本邦 に お い て も 種々 の治療法が

行わ れて い る が， 結果 は あ ま り よ く な い. 大石6) は

大腿骨減捻内反骨切 り 術 を行い， 術前のペル テ ス

病様変化の程度が強 い ほ ど そ の成績 は 不良であ っ

た こ と 述べ て い る . 一方， 池 田3) は ソ ル タ 一手術 を

行い， 術後側方化の遺残 を認め た が経過 と と も に

適合が よ く な っ た と 述べ て い る . ま た 片 田5) は 軽

中等度のペ ル テ ス 病様変化 に対 し て Salter 法の

効果 は 良好であ っ た が高度のペル テ ス 病様変化 に

対 し て は半数以上 に成績不良例が残 っ た と 述べて

い る . 我々 の症例では， 年齢 と と も に骨頭が上方

ま た は外方 に 偏位 し ， 早期 に 種々 の治療 を行っ た

が こ れ ら の 偏位 を 防 ぐ こ と は 困 難 で あ っ た . 岩

崎

治療群 と 未治療群を比較 し最終成績 に差がなか つ

た こ と を 示 し ， す で にペ ル テ ス 病様変化の発生時

に障害の程度が運命づ け ら れて い る の では な い か

と 述べ て い る .

今回 の調査で， 3 ......_ 8 歳前後 に 行 っ た 内反骨切

り 術では側方偏位が殆 ど改善 さ れて お ら ず ま た上

方偏位 は術後徐々 に 出現 し て く る . こ れ ら の症例

では手術時 に 関節内介在物の有無 を確認 し て い る

の で求心位 を妨げて い る 因子があ る こ と は考 え に

く い . 頚部の短縮， 骨頭の変形な ど に よ り 骨切 り

がや り に く く 手技上の 問題点 も 考 え ら れ る . ま た

こ の 時点で将来の変形の程度 を 予測す る こ と は非

常 に 困難であ り 結果的 に は 巨大扇平化 し た 骨頭 を

被覆す る 臼蓋 を う る こ と は で き な か っ た . し か し

11 歳頃か ら 急激 に 起 こ る 骨頭 の 上方偏位 は 4 例

で ほ ぽ共通 し て み ら れ， 骨や筋肉の成長 と 関係が

あ る の で は な い か と 思わ れ る . 即 ち 思春期前後の

急激な骨や筋肉の発育 に 対 し 以前障害 さ れた部位

の発育 と の不均衡が ま す ま す大 き く な っ た も の と

推測 さ れ る .

軟骨の リ モ デ リ ン グの面か ら 考 え れ ば， 早期 に

適合 を よ く す る こ と は大切で あ る が， 逆 に 早期 の

手術操作 に よ り 成長軟骨や 栄養血管 を 障害 し た

り ， あ る い は術後の筋力 の 不均衡 を 招 き 変形 を助

長す る お そ れ も あ る . こ の た め ， 先天股脱後， 重

篤なペル テ ス 病様変化 を き た し ， 将来高度の変形

が予想 さ れ る 症例 は ， 変形の程度が あ る 程度予測

で き る ま で待機 し， そ の 時点、で残存 し た 変形 に 対

す る 治療 を 考 え た 方が よ い と 思わ れ る .

結 語

1 ) 当科で治療 し た先天股脱後の ペル テ ス 病様

変化の う ち 特 に 予後不良 で あ っ た 5 症例 に つ い て

検討 し た

2 ) 骨頭は成長 と と も に 上外方へ偏位 し て い く

傾向 に あ り 手術後か え っ て増悪 し た症例 も み ら れ

た

3 ) 今後， 高度の ペ ル テ ス 病様変化 に 対す る 治

療は， 変形の程度が あ る 程度予測で き る ま で待機

し た 上で， 残存 し た 変形 に 対す る 補正手術 を 考 え

た い
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ダ ウ ン症候群 に 合併 し た 環軸椎脱 臼 の 観血的治療経験

鹿児島 県立整肢園

小 城 琢 朗 ・ 肥 後 勝 ・ 大 迫 浩 文
鹿児島大学医学部整形外科学教室

武 富 栄 二

Surgical Treatment of Atlanto-Axial Dislocation 

in Children with Down Syndrome 

Takurou K吋0， et al. 
Kagoshima Prefectural Crippled Children's Hospital 

We surgically treated three Down syndrome children with myelopathy. All of them had 
atlanto-axial dislocation due to an osseous malformation of the odontoid process. We perfor­
med C1 -laminectomy because of the narrowing of the antero-posterior diameter of the atlas 
and posterior occipitocervical fusion using a rectangular rod instrumentation， which provided 
strong intemal fixation. This procedure allowed early initiation of rehabilitation by the use of 
a neck collar and was advantageous for bone union. All patients had improvement in neur・
ological symptoms. But， it was hard to maintain a reducibility of dislocation by the instrumenta­
tion. 

は じ め に

ダ ウ ン症候群に お い て は ， 1961 年 Spitzer ら "

に よ っ て 環軸関節不安定'性が報告 さ れて以来， 諸

家 に よ り 12""31% の頻度で環軸関節不安定性が

合併す る と 報告 さ れて い る . し か し， そ の 中で脊

髄症状 を呈す る も の は少 な し こ の よ う な症例 に

対す る 手術例が最近報告 さ れて き て い る . 我々 は，

ダ ウ ン症候群の小児で歯突起形成異常 に起因す る

環軸関節脱 臼 の た め脊髄症状 を発現 し た 3 例 に対

し 除圧 と rectangular rod instrumentation を併

用 し た後方 固定術5) を 行 っ た の で そ の 治療経験 に

つ い て報告す る .

症 例

症例 1 . 4 歳， 女児

3 歳時 よ り 常 に頚部 を最大後屈 し た斜頚位 を呈

し， 3 歳半 よ り 窪性歩行が出現 し次第 に 起立歩行

困難 と な り ， 上肢 に も 巧撤運動障害， 筋力低下が

み ら れ， 神経学的 に も 脊髄症状 を認め た .

上位頚椎 X線写真側面像中間位で歯突起先端欠

損， 肥大 し た環椎前弓 は椎体前下方へ転位 し ， 環

軸関節脱臼 を認め， 環椎高位での脊柱管前後径 は

5 mm であ る (図 1 - a ) . 最大後屈位では後弓 は軸

椎椎弓前縁， 後頭孔後縁 と 連続す る よ う に な り 整

復 さ れ， 脊柱管前後径 13 mm と 脊柱管 は拡大す

Key words : Down syndrome ( ダ ウ ン症候群) ， atlanto-axial dislocation (環軸椎脱臼) ， cervical myelopathy (脊髄症
状) ， posterior fusion (後方 固定術) ， rectangular rod instrumentation 

連絡先 : 干 891-01 鹿児島市桜 ケ 丘 6-12 鹿児島県立整肢園 小城琢朗 電話 (0992) 65-5007
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a 術前中間位 歯突起先端部
欠損， 環椎前 弓 の 前下方転位，
環椎狭小 を 認め ， 最小脊柱管
前後径 5 mm で あ る

b . 術前最大後屈位， 環取lJ椛脱臼 は 整
復 さ れ最小脊柱管前後径 13 mm と
拡大す る

c 術後 3 か 月 目 環機転位 は あ
る が， 骨癒合良好.

図 1 症例 1 . 4 歳， 女児

図 3. 手術方法. 環椎後弓切除 と rectangular rod instrumentation を 併用
し た 後方固定術

図 2. 症例 1 . 術前 M RI T， 強
調像で環軸椎高 位 に 脊髄の
紋泥{象 を認め る .

る が， 環椎前弓後縁 と 後弓 前縁聞の距離であ る 環

椎前後径 16 mm と 環椎狭小化の た め 環椎前弓 は

歯突起上 に 位置 す る よ う に な る ( 図 1 - b ) . 術前の

頚部 を 最大後屈 し た 斜頚位 は環軸椎関節の 回転性

脱臼 と 脊柱管拡大 の た め の後屈位 と 考 え る .

M RI T， 強調像 で は 環軸 椎 高 位 に 脊髄の絞把

像 と そ の 直上 部 の 脊髄 内 に 低 信号像 を 認 め る ( 図

2 )  . 

手術 は ， 頭蓋直達牽引 ( l .5 kg 重量) 下 に 環軸椎

脱臼 の整復位 を 確認後 に 行 っ た こ れ に よ り 脊柱

管前後径 は 拡大 さ れ安全 に 手術 を 行 う こ と が で き

る 手術方 法 は 環椎後 弓切除 に よ る 除圧， 後頭骨

C2 推 弓 聞 の rectangularrod instrumentation 

と 棒状 に し た 骨片 を 後頭軸椎聞 に 骨移植 す る 後方

固定術 を 併用 し た ( 図 3 ) ー 術後 1 � 2 日 後 に 頭蓋

直達牽引 を 除去 し た が， 頭蓋直達牽 引 除去後 に は

術 中 に 得 ら れ た 環軸 関 節 の 整復 位 は 術前の 前方転

位状態 と な っ た 以後約 3 か 月 間頚椎 カ ラ ー 固定
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a 術前中 間位. 歯突起分離 と
ADI 6 mm の環軸維脱臼 を 認
め ， 最小脊柱管前後径 6 mm
で あ る .

b 頭 葉 直 達 牽 引 下 ADI 4 c 術後 3 か 月 目 . ADI 7 mm， 骨癒合
mm と 筆復 さ れ， 最小脊柱管 良好.
前後径 12 mm と な る

図 4. 症例 2 . 3 歳， 女児

図 5.
症例 2 .
術前 CT. 歯突起分離， 環椎前方脱
臼， 脊柱管狭小 を認め る

惨
図 6.
症例 2 . 術前 MRI T， 強調像で環軸椎高位に
脊髄の絞泥{象を認め る

に よ る 外 固 定 を 行 い ， 術後約 3 か 月 自 に 後頭骨

一軸椎聞 の 強 固 な 骨癒合が得 ら れた ( 図 1 - c ) .  

術後 1 年 3 か 月 の調査時， X 線上環軸関節は術

前の脱臼位 に あ る が， 臨床的 に は 四肢麻療 は改善

し ， 軽度斜頚 と 軽度産性歩行 を呈 す る の み で あ る .

症例 2 . 3 歳， 女児

3 歳時， 40 cm の 高 さ の椅子 よ り 転落直後よ り

完 全麻簿の 四肢麻痔状態 と な っ た .

上位頚椎 X 線写真で歯突起分離 と 環軸関節脱臼

を 認 め ， 中間位で ADI 6 mm， 環椎前後径 23 mm，

脊柱前後径 6 mm と 狭小化 し て い る (図 4 - a ) . 

1 1 0  

頭蓋直達牽引 で ADI 4 mm と 整復 さ れ， 脊柱管

前後径 は 12 mm と な る (図 4 - b ) . 

CT で は ， 歯突起分離， 環椎前方脱臼， 脊柱管

の高度狭小化 を認め ( 図 5 ) ， MRI で は 環椎高位 に

脊髄の 絞拒像 と 脊髄 内 の 低信 号 像 も 認 め る (図

6 )  . 

Instrumentation は 後頭骨- C 2， C 3 椎 弓 聞 に

行 っ た が， 頭蓋直達牽引 除去後， ADI は術直後 6

mm ， 調査時 7 mm と な り 環椎は術前の前方転位

し た 状態 と な っ た が， 術後約 3 か 月 で後頭骨一 C 2

聞の骨癒合が得 ら れた ( 図 4 - c ) . 術後 7 か 月 の調



a 術前中間位. 歯突起分離 と b . 頭蓋直達牽引 下 ADI 
ADI 6 mm の環軸維脱臼 を 認 3 mm と 整復 さ れ， 最小
め， 最小脊柱管前後径 6 mm 脊柱管前後径 12 mm と
であ る . な る .

図 7 症例 3 9 歳， 女児

小 を認め る .

c 術後 3 か 月 目 ADI 6 mm， 
骨癒合良好

b . 調査時 CT. 脊柱管の 拡大 を 認 め る .
図 8. 症例 3

査時， 四肢麻療 は 改善 し ， 上肢機能 は ほ ぼ正常，

っ た い歩 き 可能 と な っ て い る .

症例3. 9 歳， 女児

8 歳時 よ り 時々 両手の シ ビ レ 感 と 脱力 を 訴 え ，

神経学的 に は 四肢の 臆反射元進 と 病的反射 を認め

た が， 知覚障害や勝脱直腸障害 は な か っ た . x線

写真で、歯突起分離 と 環軸関節脱臼 を 認 め た 中 間

位で ADI 6 mm， 環椎前後径 23 mm， 脊柱管前後

径 6 mm で脊柱管 の 狭小化 を 認 め る ( 図 7 - a )

術前， CT で は環椎の前方脱臼 と 脊柱管前後径

の狭小 を 認 め ( 図 8 - a ) ， MRI で は 脊髄 は環椎高

図 9. 症例 3 術前 MRI T， 
強調像で環軸椎 高位 に 脊
髄の絞泥像 を 認 め る
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位で絞拒 さ れ肩平化 し て い る (図 9 ) . 

環軸関節 は術中の頭蓋直達牽引下で整復 さ れ，

ADI 3 mm， 脊柱管前後径 は 12 mm と な っ た (図

7 - b ) . 後頭骨一 C 2聞の instrumentation を行っ

た が， 頭葦牽引 除去後 に は ADI 6 mm と な り 環

椎 は前方転移の状態 と な っ た が， 術後約 3 か月 目

に後頭骨- C 2 聞の骨癒合が得 ら れた (図 7 - c ) .  

術後 7 か月 の調査時， 両手の シ ビ レ感 と 脱力 は

消失 し 自 覚症状は全 く な い が， 四肢の臆反射充進

と 病的反射を認め る . 頚椎の可動性は 良好であ る .

調査時の CT で は 環椎椎弓切除 に よ り 脊柱管の

拡大 を認め る (図 8 - b ) .  

考 察

ダ ウ ン症に合併す る 環軸関節脱臼 は環椎横靭帯

弛緩や軸椎歯突起形成異常 に起因す る も の があ る

が， 靭帯性環軸関節脱臼 に つ い て 津 田 ら 1町立 134

例 中 11 例 (8 . 2%) ， Semine ら 町ま 85 例 中 5 例

( 6  %) ， 大 成 ら 3) は 113 例 中 18 例 ( 15 . 9%) に あ

り ， い ずれ も ADI は 5.5 mm 以下で脱臼 の程度

は 軽度 で あ っ た と 述べ て い る . 我々 2) も 100 例 中

3 例 に 靭帯性環軸関節脱臼例 を み た が， ADI は 4.

5""'-'5.0 mm と 軽度 であ り ， ま た 環椎前後径の狭小

や 環椎高位 で の 脊柱管前後径 の 狭小化 も 認 め な

か っ た . し た が っ て ， 靭帯性環軸椎脱臼の場合は

脊髄症状 を発現 し難 く ， 無症状で あ れ ば経過観察

や 指導 で十分であ る と 考 え る .

一方， 歯突起形成異常の合併頻度 に つ い て 津田

ら 10) は 134 例 中 10 例 (25%) ， Semine ら 町立 85 例

中 5 例 ( 6 %) ， 大 成 ら 町立 90 例 中 15 例 (16 . 7%)

と 報告 し て い る . 1989 年 白 津 ら 8)が脊髄麻簿報告

例 に つ い て 内外の文献 を ま と め 50 例 に 報告例が

あ っ た と し ， そ の 中歯突起形成異常 に起因す る も

の が 30 例， 60% の高頻度 に み ら れた と し， 歯突起

形成異常例 に 脊髄麻捧発症例が多 い よ う であ る .

我々 の症例 の 歯突起形成異常 を Greenberg の
形態分類。でみ る と ， 1 例 は type IV の agenesis

of apical segment， 他の 2 例 は type 1 の os

odontoideum であ り ， 全例最大頚部後屈位で整復

1 12 

が得 ら れた . ダ ウ ン症児の骨性環軸椎関節脱臼 を

有す る も の に は上位頚椎 に種々 の骨変化 を伴い や

す い と さ れ る 制が， 我々 の 3 例 に は環椎狭小化 を

認め た . 我々 2) は ， 環椎狭小の指標値 と し て正常群

の 2 S. D. よ り 環椎前後径 25 mm 以下 を環椎狭小

と し た が， 我々 の 3 例の環椎前後径の値は 16""'-'23

mm で環椎狭小 を認め， 歯突起形成異常例に は環

椎狭小化が生 じ や す い も の と 考 え る . 環椎狭小化

の状態で環軸関節脱臼 を合併す る と 我々 の症例の

よ う に頚椎中間位 ADI 6 mm 程度の軽度の環軸

関節の転位 で あ っ て も 最小脊柱管前後径 5""'-'6 

mm と な り 脊髄圧迫が生 じ ， ま た 環軸椎関節整復

時に も 最小脊柱管前後径 は 12""'-'13 mm と 脊柱管

狭小の状態 に あ り ， 重篤な脊髄症状 を 発現 し やす

く な る も の と 考 え る . 脊髄の圧迫状態の把握 に は

MRI 検査は非常 に有用 であ る が， 我々 の全例で脊

髄は環軸椎高位に お い て歯突起後上縁 と 環椎後弓

前縁で絞拒 さ れて い た .

歯突起形成異常例の場合 に は我々 の症例の よ う

に無症状であ っ た も の が転倒の よ う な軽度外傷に

よ り 四肢麻痔が発現す る こ と も あ り ， そ の た め に

は早期の歯突起形成異常や環軸関節脱臼 の有無の

把握が重要であ る . ま た 歯突起形成異常 に起因す

る 環軸関節脱臼 を有す る も の の 治療 に 関 し て は ，

ダ ウ ン症の小児で は精神発達遅滞や知能低下 を伴

う た め発見が遅れた り ， 日 常生活の 中 での環軸関

節脱臼 の コ ン ト ロ ー ルが難 し い の で観血的治療 を

行い脊髄麻簿の発現防止 を は か る こ と が望 ま し い

と 考 え る .

観血的治療 に は諸家 に よ り 種々 の 方法が報告 さ

れて い る 市)11 )が， 環軸関節の安定性獲得 の た め可

及的整復位での後方固定術が一般的 に な さ れて い

る よ う であ る が， 術前 に環軸椎関節整復位が得 ら

れた に も かか わ ら ず， 骨癒合が得 ら れた状態 に お

い て 整復位の保持が失わ れ転位 し た状態 と な っ た

症例8) も み ら れ る . 我々 は 全例で術前 の後屈位で

環軸関節の整復が得 ら れた が， 環椎狭小 に よ る 脊

柱管狭小が残存す る た め環椎後弓切除 に よ る 除圧

を行っ た . ま た環椎後弓切除の後頭軸椎聞の不安



定性増大防止の た め 強力 な 内 固定力 を 有す る rec­

tangular rod instrumentation を 併用 し た後頭骨

C2 の 後方 固 定5) も 行 っ た Recta 固 定5) も 行 っ

た. Rectangular rod instrumentation に よ る 後

頭骨 C2間 2 例， 後頭骨 C2 C3 間 1 例の 内固定

と 後方固定 を 行 っ た が， 全例頭蓋直達牽引 除去後，

環軸椎関節の整復位 は 失 わ れ術前の脱臼位の状態

に 戻 り そ の 位置で骨癒合 し た . Instrumentation 

後に環軸関節の整復位の保持が得 ら れ なか っ た 点

に つ い て我々 は ， 歯突起形成異常例 に お い て は漂

軸関節脱臼位ですで に適合性の良 い新 し い椎間関

節 を形成 し て お り ， こ れ を頭蓋牽引 す る こ と に よ

り X線上椎弓前縁 は 連続す る が， 環椎狭小化があ

る た め 環椎前弓 は歯突起上 に位置 し て 整復位 を と

り ， 環軸椎間関節 は 極 め て 不安定 な状態 と な る .

Rectangular rod instrumentation を行い， 整復

位保持 を 図 っ た が， 頭蓋牽引 除去後は 環軸関節不

安定性の方が instrumentation の 固定力 よ り 大 き

く 作用 し て結局整復前の環軸関節の脱臼位の適合

の良 い安定 し た 位置 に 戻 り ， instrumentation に

よ る 整復位の保持は 困難 と な っ た も の と 推測 し て

い る . 確実な除圧 を得 る た め に は ， 環椎狭小の存

在や， instrumentation 下での環軸椎関節の整復

位保持が困難であ る こ と を 考慮す れば， 環椎後弓

切除 は必要であ る と 思わ れ る .

術後の外固定 は 一般的 に halo-brace 装着7)8)や

Minerva jacket1 1) の よ う な 強 固 な外固定 を 用 い

て お り ， こ れ ら は 患児 に と っ て大 き な苦痛 を 強い

る こ と に な る が， 我々 の症例 で は ， instrumenta­

tion の 併用 に よ り 術後 の 外 固定 は 頚椎 カ ラ ー固

定 の み で よ く 術後管理 も 容易 で あ っ た . 術直後 よ

り 調査時 ま で は instrumentation の強力 な 固定力

に よ り 転位の増大な く 良好な骨癒合 と 脊髄症状の

改善が得 ら れた .

ま と め

1 ) ダ ウ ン症児例で歯突起形成異常 に よ る 環軸

関節脱臼 に起因す る 脊髄症状の あ っ た 3 例 に観血

的治療 を行 っ た .

2 ) 環椎狭小の た め環椎後弓切除 を行い ， 後頭

軸椎聞 の 不安定性増大防止 の た め rectangular 

rod instrumentation を 併用 し た 後 方 固 定 術 を

行っ た. こ れ に よ り 術後管理が容易 と な り ， 良好

な骨癒合 と 脊髄症状の改善が得 ら れた .

3 ) 環軸関節脱臼 は 頭蓋牽引 で整復 さ れ る が，

instrumentation で の 整 復 位 保 持 は 困 難 で あ っ

た.
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脳性麻療児 に 対 す る 股関節周 囲筋解離術の検討

広島県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

玉 西 利 範 ・ 片 山 昭太郎 ・ 黒 瀬 靖 郎 ・ 山 田 晋

Soft Tissue Release for Derangement of the Hip J oint in Children 

with Cerebral Palsy 

Toshinori Tamanishi， et al. 
Department of Orthopedic Surgery， Hiroshima Prefectural Rehabilitation Center. 

Subluxation or dislocation is an important aspect of hip derangement in cerebral palsy. 
Adductor tenotomies and myotomies and iliopsoas tenotomies are common soft tissue release 
procedures in the treatment of hip derangement. One hundred twenty patients were examined 
retrospectively. Average follow-up period was 6 years 7 months. CE angle was measured and 
evaluated with X -ray films. In general， satisfactory results were achieved in the patients 
operated at the time of positive CE angle. But in those with negative CE angle， results were 
unsatisfactory. 

目 的 方 法

脳性麻癖 (cerebral palsy， 以下 CP と 略す) に股

関節脱臼， 亜脱臼や側方化 を合併す る こ と は 多 く ，

こ の よ う な股関節の障害が股関節周囲筋の筋力不

均衡に よ り 起 こ り ， 徐々 に進行 し て い く こ と が明

ら か と な っ て き た . そ し て ， 早期の手術に よ り 脱

臼傾向の阻止， 正常関節への復帰 を め ざす試み も

盛ん に な っ て き て い る . 一方， 保存的療法の発達

に よ り 脱臼傾向の停止 を 見 る 場合 も あ り ， 手術時

期の決定 に 苦慮す る 場合 も 多 い . 今回， 股関節周

囲筋解離術の成績 に つ い て検討 し ， 手術の時期 を

考察す る .

昭和 51 ( 1976) 年 か ら 平成 1 ( 1989) 年 ま で手術

を施行 し た 120 例 224 関節 に つ い て検討 し た . 症

例 は 男 児 76 例， 女 児 44 例， 手 術 時 年 齢 は 2 "-'18 

歳， 平均 7 歳 6 か月 であ っ た. 術後経過期聞 は 1

年"-'15 年， 平均 6 年 7 か月 であ っ た . 病型 は窪直

型両麻療が 79 例 と 半数以上 を 占 め ， つ い で産直型

四肢麻療が 26 例 と 多か っ た (表 1 ) .

手術術式 は腸腰筋の解離 を 全例に行い， 長 内転

筋お よ び薄筋 の 解離 も 90%以上 と 多 か っ た . ま

た， 拘縮の程度 に よ り 短内転筋， 恥骨筋の部分解

離 も 加 え た (表 2 ) . ま た膝の屈 曲変形 を合併 し て

い る 15 例 26 関節 に ， 同時にハ ム ス ト リ ン グの延

長 (深瀬法) を 行 っ た .

Key words : hip joint (股関節) ， cerebral palsy (脳性麻癖) ， surgery (手術)
連絡先 : 〒 724-05 東広島市西条町田 口 295-3 広島県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 玉西利範

電話 (0824) 25-1455
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表 1. 対象

症 例 :

表 2. 手術

腸腰筋解離 :

表 3. X 線学的評価 (CE 角 に よ る )

1 群 : 20.以上

性 別 :
120 例， 224 関節

男児 76 例， 女児 44 例
2 �18 歳 (平均 7 歳 6 か 月 )
1 �15 年 (平均 6 年 7 か 月 )

長内転筋解離 :
224 関節 (100%)
219 関節 ( 97%) 
208 関節 ( 93% ) 
144 関節 ( 64% )  

2 群 : 10・以上 20.未満

手術時年齢 : 薄筋解離 : 3 群 : O.以上 10。未満

経 過 期 間 : 短内転筋部分解離 : 4 群 : - 10・以上 O.未満

病 型 : 恥骨筋部分解離 : 43 関節 ( 19% ) 5 群 : - 20.以上 - 10・未満
6 群 : - 20.未満お よ び脱 臼spastic diplegia : 79 例

spastic quadriplegia : 26 例
spastic hemiplegia : 1 例
athetospasm : 14 例

表 4. X線学的変化 (術後)

1 群 2 群

1 群N = 22
20 2 

(90 . 9% )  ( 9 . 1%)  

2 群N = 52
30 22 

術
(57 . 7%)  (42 . 3%)  

3 群N = 72
19 30 

(26 . 4%)  (41 . 7%)  

4 群N = 37
2 9 

( 5 . 4%) (24 . 3%)  
前

2 
5 群N = 22

l 
( 4 . 5%)  ( 9 . 1% )  

6 群N = 19
3 

( 15 . 8%) 

X線学的評価 は CE 角 を 用 い て ， 術前 20. 以上

を 1 群， 10。 以上 20。 未満 を 2 群， 0。 以上 10。 未満

を 3 群， - 10・ 以上 0・ 未満 を 4 群， - 20・ 以上 - 10・

未満 を 5 群， - 20・ 未満お よ び脱臼 を 6 群 と し ， 術

後の変化 を観察 し た (表 3 ) . 

結 果

術前 1 群 22 関節の う ち 20 関節が術後 も 1 群，

2 関節が 2 群 と な り ， 良好な成績であ っ た . 術前

2 群 52 関節では術後 30 関節が 1 群， 22 関節が 2

群 と な り 良好 で あ っ た 術前 3 群 72 関節 で は 術

後 ， 1 群 と 2 群に 改善 し た の が， そ れぞれ 19 関節

と 30 関節で 68% を 占 め た が， 3 群に 18 例 (25%)

が留 ま っ た . し か し悪化 し た の は 5 例 ( 7 %) と 少

な か っ た. 術前 4 群 37 関節では， 術後 l 群， 2 群

に 改善 し た の は 11 例 (30%) と 少 な く ， 3 群が 17

術 後

3 群 4 群 5 群 6 群

18 2 1 2 
(25 . 0%)  ( 2 . 8% )  ( 1 . 4% )  ( 2 . 8% )  

17 6 2 1 
(45 . 9%) ( 16 . 2%) ( 5 . 4%) ( 2 . 7%) 

7 4 2 6 
(31 . 8%)  ( 18 . 2% )  ( 9 . 1% )  (27 . 3% )  

1 2 13  
( 5 . 3% )  ( 10 . 5% )  (68 . 4% )  

関節 (46%) と 多か っ た . ま た ， 4 群に 6 例 ( 16%)

が留 っ た . 術前 5 群 22 関節 で は ， 1 群， 2 群に改

善 し た の が 3 例 ( 14%) と 非常 に 少 な く ， 3 群， 4 

群が 11 例で半数 を 占 め ， 6 群に 悪化 し た の が 6 例

(27%) と 多か っ た . 術前 6 群 19 関節 ( こ の う ち 8

関節が術前 よ り 脱臼 ) で は ， 術後 14 関節 (74%) が

6 群 と な り ， 改善 は殆 ど な か っ た (表 4 ) . 

症例 を供覧す る .

症例 1 . 6 歳， 男児， 窪直型両麻癖， 独歩. 術

前股関節外転， 左右 と も 45. ， 術前 CE 角右 14'，

左 5・ で そ れ ぞ れ 2 群 3 群で あ っ た (図 1-上) . 両

側長内転筋解離， 短内転筋部分解離， 腸腰筋解離

を行っ た . 術後 12 年， 股関節外転， 左右 と も 50'，

CE 角右 22'， 左 18。 で 1 群， 2 群に 改善 し て い る

(図 1-下) . 
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上 : 6 歳， 男児， 産直型両麻癖， 術前 CE 角 ， 右 14'，
左 5 ' 

下 : 18 歳， 術後 12 年， CE 角右 22' ， 左 18'

症例 2 . ア テ ト ー ゼ を 伴 う 産直型四肢麻痔の女

児 6 歳時， 股関節外転左右 と も 35。 で CE 角右

2'， 左 2。 で あ っ た が ( 図 2一上) ， 手術 を 行 っ た の は

2 年後の 8 歳時で， 術前 CE 角 は ， 右 1'， 左 - 25。

で あ っ た ( 図 2 一 中 ) . 両側長内転筋， 腸腰筋解離 を

行 っ た . 術後 4 年， 左股関節の CE 角 は - 13・で上

方移動が み ら れ骨手術が必要であ る . 現在車椅子

に て 移動 し て い る ( 図 2-下)

症例 3 . ア テ ト ー ゼ を 伴 う 窪直型四肢麻癖 の 男

児 . 8 歳時， 両股関節開排角 30'， ま た 両膝関節 10・

の 屈 曲 拘縮 を認 め た 術前 CE 角 ， 右 - 30'， 左 一

7'， 両側長 ・ 短内 転筋解離， 恥骨筋部分解離， 腸腰

筋解離 と 両側 ハ ム ス ト リ ン グ の 延長 (深瀬法) を併

用 し た ( 図 3 上) . 術後 8 年， CE 角 ， 右 15。 と 著明

1 1 6  

図 2

上 : 6 歳， 女児， ア テ ト ス パ ス ム ， CE 角， 右 _ 2'，
左 2'

中 : 8 歳， 術前， CE 角 ， 右 1' ， 左 - 25'
下 : 12 歳， 術後 4 年， 左 CE 角 13'， 骨頭の上方移

動が見 ら れ る .

に改善 し ， 股関節の脱 臼 に ， ハ ム ス ト リ ン グ拘縮

の 関与が示唆 さ れ る よ う な 症例 で あ る ( 図 3-下) • 



図 3.

上 : 8 歳， 男児， ア テ ト ス パ ス ム ， 術前 CE 角， 右 -
3D'， 左 - 7' ， 両側の膝屈 曲拘縮に対 し て ， 深瀬法 を
同時に行 っ た .

下 : 16 歳， 術後 8 年， CE 角 ， 右 15' ， 左 27・ と 著明 に
改善 し て い る

考 察

CP の 股 関 節脱 臼 や 亜脱 臼 の 発 生 率 は 2 . 6%

�28%3)4) と い わ れ て い る . こ の ば ら つ き は ， 対象

と し た CP の種類や 重症度， 平均年齢の違い に 関

係 し て い る と 考 え ら れ る . 一般的 に は ， 神経学的

に 未熟 な ， 産直型の 四肢麻療児 に 高 率 に発生す る .

CP の股関節の産性 に よ る メ カ ニ ズ ム と し て ，

Sharrard5) は ， 正常股関節で は ， 運動の軸が， 骨

頭 中 心 に あ る が， 腸腰筋 と 内転筋の短縮 と 過剰 な

作用 に よ り ， 軸が小転子 に 移動 し ， さ ら に 内外転

の運動で骨頭が外上 方 に 移動 し ， 最終的 に は脱臼

す る と 述べ て い る ー ま た 脱 臼 の 進行の過程で， 腸

腰筋や 内転筋 を 解離す る と ， 正 常 の 軸 に 復帰す る

と し て い る

股関節周 囲筋解離術の適応 は ， 股関節 の 脱 臼 ，

亜脱臼 の 阻止 の ほ か に ， 強度の 屈 曲 ， 内 転拘縮や

内旋位歩行な ど に も 適応 と さ れ る . 今 回 の 調査 で

も ， 多少含 ま れ て い る が， そ う い っ た症例 は術前

の CE 角 が よ く ， 1 ，  2 群 に 振 り 分 け ら れ た .

ま た 手術法 に つ い て は ， 腸腰筋の解離 が問題 と

な る 点で， ど う し て も 股関節の 屈 曲 が弱 く な る .

特に歩行能力 の あ る 者 や， そ の 可能性の あ る も の

に対 し て ， 歩行能力 の 低下 を き た す こ と が あ る .

CP 股関節の分類法 と し て ， Sharrard 分類6)が

有名 で 4 群 に 分類 し て い る . 即 ち 骨頭が十分覆

わ れ た の を normal， 骨 頭 の 2/3 以 上 が覆 わ れ た

の を dysplastic， 2/3 以下 し か覆 わ れ て い な い の

を subluxated， 骨頭 と 臼 蓋が接触が 失 わ れ て い る

も の を dislocatecl と し ， 現在， CP の股関節の分

類 と し て 広 く 使わ れ て い る 我々 は CE 角 を 用 い

て ， 0。 を 中心 に 6 群 に 分類 し た が， Sharrard 分類

の subluxated 群 を 細 分化 し た よ う な 形 を と っ て

い る .

今回， 我々 の 分類 で は ， 術前 CE 角 0。 以上 の l

群か ら 3 群 ま で は 比較的良好 な 結果 を 得 た 術前

4 群であ っ た 37 関節の う ち 術後 1 ， 2 群 に 改善 し

た の が 11 例 (30%) に 留 ま り ， CE 角 0' を 境界 と し

て ， 予後が大幅 に 左右 さ れ る 結果 と な っ た 術前

5 ，  6 '{洋 は， さ ら に 結果 が悪 く な り ， 全体 と し て

は術前の CE 角 が術後 の 成績 を 左右 す る と 言 え よ

フ .
股関節 の脱 臼 に ハ ム ス ト リ ン グの拘縮 も 関与 し

て い る と い う 意見が多 い 1 ) 今 回 の症例で も ， 膝の

屈 曲 変 形 を 合併 し て い る 26 関 節 に 深瀬 法2) を 同

時 に 行 っ た が 3 関節で， 著明 な CE 角 の 改 善 を

み た 症例数が 少 な い こ と や， 膝での手術が， 起

始部の手術 と 同等 に効果的であ る か ど う か な ど の

問題 も あ り ， 膝屈 曲 と の 関 係 は 判 断 が で き な か っ

7こ .
CP 股関節障 害 は ， CP の麻療の種類. w.府度，
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年齢， 側寄症の合併， 大腿骨頭や頚部， 臼蓋の状

態， 歩行な ど， さ ま ざ ま な 因子に影響 さ れ， 一元

的 に 論ず る こ と は 困難で あ る が， 股関節周 囲筋解

離術の予後判定の 一指標 と し て今回の分類 を行っ

Tこ .

ま と め

1 ) 脳性麻療 に対す る 股関節周 囲筋解離術の検

討 を 行 っ た .

2 )  CE 角 0' を 中心 に 6 群 に 分類 し た

3 ) 術前 CE 角 O。 以上の 1 ， 2 ， 3 群は， 比較的

良好な成績で あ っ た が， 0・ 未満の 4 ， 5 ， 6 群で

は 予後が良 く な か っ た .
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超音波断層法 に よ る ペ ル テ ス 様変化 の 早期診断

名 古屋市立大学医学部整形外科学教室

林 信 彦 ・ 池 田 威 ・ 和 田 部 雄

松 井 宣 夫 ・ 千 田 博 也

前島病院整形外科

伊 藤 博 一

Ear1y Diagnosis of Avascular Necrosis Using Ultrasonography 

H ayashi N obuhiko， M. D. et al .  

The Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya City Unirversity Medical School. 

We performed ultrasonography in 42 patients with congenital dislocation of the hip， 11 
patients with congenital subluxation of the hip， 2 patients with acetabular dysplasia. The 
patient was placed in a supine， frog leg position and the ultrasonographic joint space (UJS) ， 
described by Kallio et al， was measured on both hips to calculate the differences between the 
intact and affected side， or the UJS differences (UJS-D) . We evaluated the relationship between 
these values and avascular necrosis. 1n 15 patients in whom UJS-D was Omm， we noted no 
avascular necrosis. We noted avascular necrosis in 4 of 26 patients ( 14.5% ) with UJS-D of 1 mm， 
and 12 of 14 patients (85.7% ) in whom UJS-D was larger than 2 mm. 

は じ め に

ペル テ ス 様変化 (以下ぺ変イじ) は早期発見がで き

な い こ と ， 決定的な治療法が な く ， そ の 予後に及

ぽす影響が大 き い こ と な ど先天性股関節脱臼 (以

下先天股脱) 治療上の最大の難問 であ る . 我々 は超

音波断層法 (以下エ コ ー ) を脱臼整復後の股関節 に

経時的 に施行 し ， 関節腫脹の病態 を追求 し ， ぺ変

化 と の 関連性 に つ い て検討 し た .

天股異常 70 例の う ち ， 両側擢患例 と 撮像不良 の も

の を 除 い た 先天股脱 42 例， 先天股亜脱 11 例， 臼

蓋形成不全 2 例であ る . そ の治療法の 内訳は リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 RB) 51 例， 牽引 徒手整復 4

例であ り ， 治療開始月 齢 は 平均 3 か 月 ( 1 "-'23 か

月 ) ， 経過観察期間 は 平均 43 か 月 (12"-'65 か 月 ) で
あ っ た .

対象お よ び方法

対象 は 1986 年以降 当 科 で保存的 に 治療 し た 先

エ コ ー の使用機種 は ア ロ カ 製 SSD630 お よ び

650 で， 7.5 MHz の プ ロ ー ベ を 用 い ， 患児 は何臥

位股関節開排位で健側， 患側 を ス キ ャ ン し， Kallio 

ら 3)の い う ultrasonographic joint space (以下

U]S) を l mm 単位で計測 し (図 1 ) ， そ の健側 と 患
Key words : ultrasonography (超音波断層法) ， avascular necrosis (ペ ル テ ス 様変化) ， hip dislocation/congenital (先

天性股関節脱臼 )
連 絡 先 : 干 467 名 古 屋 市 瑞 穂 区 瑞 穂 町 字 川 澄 l 名 古 屋 市 立 大 学 医 学 部 整 形 外 科 学 教 室 林 信 彦 電 話 (052)

851-551 1  
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表 1. ペ ノレ テ ス 様変化の発生

UJS-D n ぺ変化

O mm 15  o ( 0 %)  

1 mm 26 4 ( 15.4% ) 

2 mm 以上 14 1 2  (85 7%) 

11 = 55 

表 3. U]S-D の推移

1 mm→O mm : 平均 20 . 0 日 ( 2�47 日 )

2 mm 以上→0 111111 : 平均 54 . 3 日 ( 1 9�94 日 )

側 と の 差 UJS-difference (以下UJS-D) を 得 た

エ コ ー は RB 装 着 ま た は 徒手整復 の 時点、 か ら l

週 ご と に 数 か 月 に わ た り 実施 し ， 経過 中 最 大 の

UJS-D 値 と ぺ変化 と の 関連性 に つ い て 検討 し た 。

結 果

UJS-D が O mm の 15 例 に は ぺ変化 は み ら れ な

か っ た . UJS-D 'が 1 mm で は 26 例中 4 例 15 . 4%

に ， 2 mm 以上では 14 例 中 12 例 85 . 7% にぺ変化

が発生 し た (表 1 ) 岩崎 ら 2) の 分類 に よ る ぺ 変化

の重症度 と の 関 係 を み る と UJS-D 2 mm 以上の

も の に 重症例が発生 し て い た (表 2 ) . U]S-D の推

移 を み て み る と ， そ の 最大 値 は殆 ど整復操作直後

に 出現 し ， UJS-D 1 mm が O に な る の に 平均 20

日 を 要 し ， 2 mm が O に な る の に 平均 54 . 3 日 か

か っ た (表 3 ) 一方， 臨床的 に み た股関節の腫脹

持続 日 数 は ， UJS-D 2 mm 未満で は 平均 17 . 8 日 ，

2 mm 以上 で は 平均 52 . 7 日 と UJS-D の 推移 と ほ

ぼ同様であ っ た . 次 に UJS-D と 飯野指数 日 値 と

1 20 

図 l
U]S : Ultrasonographic joint space 

表 2 ぺ変化の重症度

UJS-D 軽 中 重

o 111m 。 。 。

1 mm 2 2 。
2 mm 以上 3 4 5 

11 = 16 

表 4. U]S-D と 飯野指数

UJS-D 飯野指数 a

o 111m 57.4 (48.8�70.6) 

1 111m 58.7 (50.0�69.4) 

2 mm 以上 65.3 (57.1 � 76.8) 

の 関係 を み る と ， UJS-D 2 mm 以上では a 値 は平

均 65 . 3 と 高値 を 示 し て い た (表 4 ) . 

症例供覧

1 か 月 女児， 左先天股脱 ( 図 2 ) . 3 か 月 時他医

に て RB 装着 し た が reduction さ れず\ そ の 2 週

後 に 当科 に て RB 再装着 し た RB 装着後 2 日 目

の エ コ ー像では， UJS-D は 2 mm で あ る . 左骨

頭 は や や下方 に位置 し ， ま だ subluxation と 思わ

れ る (図 3 ) . RB 装着後 2 か 月 の像 で は ， 骨頭の

位置関係 は 良 い が UJS-D は 2 mm の ま ま で あ っ

た ( 図 4 ) . こ の症例は 10 か 月 時 よ り 扇平不整 な骨

頭核が 出 現 し 3 歳 で は か な り 重症 の ぺ 変 化 と

な っ た ( 図 5 ) . 

考 察

現在乳児先天股脱の 治療 は RB が主流で あ る .

従来 RB は 安全 な 方法 と さ れ て い る が そ れ で も



図 2
症例 1 .
1 か 月 女児， 左先天股脱

図 3.
RB 装着 2 日 目

a 健側
b : 患側

図 4.
2 か月 後

a 健側
b 恵、側

数 % か ら 数十 % に ぺ変化が発生す る と 報告 さ れて

い る 1) ぺ変化 の 原 因 と し て は joint effusion， frog 

leg position， mechanical stress な ど が考 え ら れ

る が ( 図 6 ) ， 我々 は こ の ぺ変化 を 治療開始 の極早

期 に発見で き な い も の か と 考 え ， 単純性股関節炎

に お い て Kallio ら が提唱 し た UJS に 着 目 し ， こ

れ を脱 臼 整復後の股関節 に 応用 し た . す る と 先程

も 述べ た 如 く UJS-D が 2 mm 以上の症例 で は 高

頻度 に ぺ 変 化 を き た す こ と が判 明 し た . こ れ は

joint effusion に よ る 関節 内 圧 の上昇がぺ変化 に

関与 し て い る も の と 推察 さ れた

そ こ でぺ変化 を 予 防す る に あ た っ て は ， 飯野指

数 a 値が 65 以上の 高 度 の 脱 臼例 や ， 高度の 開排制

限 を 示 し gentle な 診察 に も 泣鳴 す る よ う な 症例

で は ペ変化発生の risk が よ り 高度 で あ る こ と を

念頭に お き ， 無理な く RB を装着す る こ と や ， 開
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ischemic necrosis 
... 

骨 頭 変 形

排 を減 ず る パ ッ ド を 必ず母親 に 渡す こ と な ど を し

て い る . そ し て UJS-D 2 mm 以上 と な っ た 症例

に は 関節穿刺 に よ り 関節内圧 を 下 げ る 処置 も 行 っ

て い る . ま た そ れで も UJS-D が小 さ く な ら な い

症例 は 早 期 に RB を 除去 し 骨頭核 の 出 現時期 ま

で待期 し た り ， 他の 方法 に 変更す る 方 が良 い か も

し れ な い .

ま と め

1 ) 先天股脱の保存療法 に 際 し経時的 に エ コ ー

を 施行 し ぺ変化の病態 お よ び早期発見の 可能性 に

つ い て検討 し た .

2 ) ぺ変化 は UJS-D が 2 mm 以上の症例で高

率 (85 . 7%) に発生 し ， 関節内圧上昇が関与 し て い

1 22 

図 6.

図 5

症例 1
3 歳

ぺ ル テ ス 様変化の病態

る 可能性が示唆 さ れた

3 ) そ こ で UJS-D 2 mm 以上 と な っ た 症例 に

対 し て は ， 開排位 を減 ず る ばか り で は な く ， 関節

穿刺 を 行 っ た り ， RB を 除去 し 他の 治療 法 に 変更

す る こ と も 必要 で あ る と 考 え る .
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先天性股関節脱 臼 に対す る 超音波診断
-Graf 法 に よ る 脱臼度 脱臼難治度診断 に つ い て 一

名 古屋大学医学部整形外科学教室

服 部 義 ・ 則 竹 耕 治 ・ 宇 野 晃 史

須 田 光 ・ 三 浦 隆 行
中京病院整形外科

山 田 順 亮

Ultrasonography in Congenital Dislocation of the Hip 
The Evaluation of Ultrasonography by Graf's Method before Reduction 

Tadashi Hattori， M. D. et al . 
Department of Orthopaiedic Surgery， N agoya University School of Medicine. 

To evaluate the usefulness of ultrasonography in congenital dislocation of the hip (CDH) 
before reduction， we examined 80 patients with subluxation or dislocation by Graf's method. In 
71 patients less than 7 months old reduction was attempted by Pavlik harness， and in 9 no less 
than 7 months old by overhead traction (OHT) . All type II b， II c， D hips were reduced easily 
by Pavlik harness， but 7 ( 17% ) type III hips and 7 (78% ) type IV hips were not reduced. On the 
other hand， all hips treated by OHT， including 3 type III and 6 type IV hips， were reduced 
spontaneously during OHT. Femoral head necrosis occured in no type IIb， II c， D hip， two (7% ) 
type III hips， and one (50% ) type IV hip reduced by Pavlik harness. We found that ultrasonogra­
phy provided useful information regarding prognosis before reduction of CDH.  

は じ め に の先天股脱の脱臼度， 脱臼難治度の診断 に有用 か

を調査す る こ と に あ る .

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱 と 略す) は予防

検診体制 の 発達 に 伴 い そ の 発症率 は 激減 し た が

genetic factor や intrauterin factor の影響 を受

け た 難治例が残 っ て く る と 考 え ら れて い る . そ し

て今後 は 治療 に あ た っ て は そ の難治度 を 予見 し ，

症例 ご と に き め こ ま か く 対応 す る こ と が望 ま し

い . 本 論 文 の 目 的 は 侵 襲 の な い 超 音 波 診 断

( ultrasonography 以下 us と 略す) が， 治療前

症 例

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法 (以下 Rb 法) で整復 を 試

みた 71 例 80 関節 と オ ーパーヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン

法 (以下 OHT 法) で整復 を 試みた 9 例 9 関節， 計

80 例 89 関節の 治療歴の な い脱臼， 亜脱臼例 を 対

象 と し た . 当科で は 従来か ら 原則 と し て Rb 法の

適応 は 3 か月 か ら 6 か月 の脱臼， 亜脱臼例 と し て
Key words : ultrasonography (超音波診断) ， congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， Pavlik harness 

( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法) ， overhead traction ( オ ーノ f-ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン法)
連絡先 : 干 466 名 古屋市昭和 区鶴舞町 65 名 古屋大学医学部整形外科学教室 服部 義 電話 ( 052) 741-2111， 内 線
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7 か 月 を こ え る も の に 関 し て は OHT 法 を 第一選

択 と し て い る . 男 児 8 例， 女児 72 例， 月 齢 は 3 か

月 か ら 15 か 月 で あ り 月 齢別 の 内 訳 は 3 か 月 37

例， 4 か 月 26 例， 5 か 月 7 例 6 か 月 3 例， 7 か

月 2 例 8 か 月 以上 は 5 例で あ っ た .

方 法

超音波 の 撮像 は Graf の 方 法 に 従 っ た . こ の 方

法 は 患児 を 支持台 を 使 い 側臥位 と し股関節 を やや

屈 曲 内転位 と し股関節の前額面断層像 を 描出 す る

も の で あ る .

us 像 の 分類 は Graf の 報告 に 準 じ た 1) . Graf 分

類の詳細 は 以前 に 報 告 に た が3) 骨性臼 蓋， 関節唇

を 含 ん だ軟骨性 臼 蓋 の 形態 と Graf の α 角 ， β 角，

月 齢 に よ り 分類 さ れ る も の で あ り ， type 1 は 骨
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図 1- a 
Type 1 
骨性臼蓋が十分骨頭 を 被覆 し ， 臼
蓋嚇 は 角 ば り ， 軟骨性 自 主主 は 幅 は
狭 い が骨頭を 十分被覆 し て い る

図 1- b 
Type I I  
骨性臼 蓋の 被覆 は 低下 し ， 臼 蓋
I務 は 丸み を お びて い る が， 軟骨
性臼蓋の被覆 は良好で あ る . 月
齢 と α 角 に よ り ， I I  a， II b， I I  
C に 分類 さ れ る . ( 図 l 右図 は
Graf に よ る )

性臼 葦が十分骨頭 を 覆 っ て い る 正常 像 ( 図 1 - a ) ，  

type I I は骨性 臼 葦 は 急峻 で あ る が， 骨頭の求心

性は 良好で， 関節唇 を 含 め た 軟骨性 臼 蓋 は 骨頭 を

十分被覆 し て い る 臼 蓋形成不全像 で あ り 月 齢， α

角 に よ り I I a ， b ， c， に 分 け ら れ る ( 図 1 - b ) .  type 

D は骨頭が軽度外方化 し ， 関節唇 は や や上方化 し

て い る も の で type II と III と の境界群 で あ る .

type III は 骨頭が外上方化 し 関節唇像 は 正常形態

を 失 い上方へ圧迫 さ れ て い る 脱臼像であ り こ の群

に は す で に骨頭の位置異常 を伴 い 臼 蓋中 心 と の 断

層面が異 な る 症例 も 多 い (図 1 - C ) .  type IV は 骨

頭が臼葦 よ り 完全 に 上外 方 に 逸脱 し ， 関節唇， 関

節包像が骨頭内下方 に 下垂 し て い る い わ ゆ る 高位

脱臼像であ る ( 図 1 - d ) . 

Rb の 不成功例 は 数 回 の バ ン ド の 調節 に も か か



図 1- c 

TypeIII 
骨性臼 蓋の被覆は さ ら に
悪 く な り ， 関節唇 を 含 め
た 軟骨性臼蓋 は求心性を
失 っ た 骨頭の た め に 内上
方 に圧迫 さ れ る

図 1- d 
TypeIV 
骨頭が さ ら に求心性 を 失 い 外
上方に脱転 し ， 軟骨性 臼 蓋 は
骨頭の 内下方 に 圧迫 さ れ る
骨頭中心 と 臼 蓋 中 心 の 断層面
は も は や 一致 し な い ( 図 l 左
図 は Graf に よ る )

わ ら ず 2 週 間 の 経過 に て 整復 さ れ な い も の と し

た . 不成功例 は 原則 と し て 完 全除去後 1 か 月 以上

あ け て 再装着 を 試 み た 整復後再脱臼 を 起 こ し た

症例 は な か っ た OHT 法 は 従来の教室 の 報告 に

従 い施行 し た 4)

検討項 目

Graf 分類 と X 線 像 に よ る 山室 の a f直， b 値， 臼

蓋角 と の 関係 ま た は Rb， OHT 法 に よ る 整復率，

ま た 整復後 の ペ ル テ ス 様 変化 と の 関係 を 調査 し

た

結 果

全症例 の 各 type 別 の 山 室 の a 値， b 値 は そ れ

ぞれ type I I b  9.0 士 l .3 mm， 9 .1 ::t l . 2  mm ， I I  c 9 .  

5 ::t l .O mm， 9 . 7::t 0.5 mm， D 10 .4 ::t 0.8 mm， 10 .3 ::t 

l .5  mm ， III 7 .2 ::t 2.1  mm， 1 l .6 士 2 .2 mm， IV 3 .3::t l .  

7 mm， 13 . 7::t l .5 mm で あ り ， type I I b， I I c， D 聞

に は 有意差 は な い も の の type III ， IV と す す む に

つ れ有 意 に a 値， b 値が悪化 し た ( p < O.Ol ) . 臼 蓋

角 と の比較 で は type I I b  33. 3 ::t 5.9' ， I I  c 37 .4 士 6 .

9'， D 33 ::t 3.5'， III 37 .9::t 5 .1 ' ，  IV 34.9 士 6.8・ で あ り ，

type I I b と III (p < 0 .01 ) ，  type D と III (p < 0.05 ) 

聞 に 有意差 は認め る も の の 他の群聞 に は 差 を 認め
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î L î T 1 0 jp d 
N.17 N. 6 N. 4 N.41 N.16 N.17 N. 6 N. 4 N.41 N.16 

IIb Ilc 0 III lV 
a 1直

I1b IIc 0 1 1 1  IV 
b 値

lIb lIc 0 III IV 
臼 蓋 角

表 1 a 値 5 mm 未満， 5 mm 以上 10 mm 未満，
10 mm 以上の 3 群 に お け る 超音波像の type

別 の 整復率

I I b， C， D 
1II 

IV 

13/13 ( 100%) 
4/4 ( 100%) 

a 主主 10

表 2. b 値 10 mm 未満， 10 mm 以上 13 mm 未
満， 13 mm 以上の 3 群に お け る 超音波像の
type 別 の 整復率

b く 10 10 �五 b < 13 b 孟 13

II b， C， D I 1 7/17  ( 100%) I 12/12 ( 100%) 

III I 7/7 ( 100%) I 15/19 ( 79%) I 9/11  (82%) 

IV I I 0/2 ( 0%)  I 2/7 (29%) 

な か っ た ( 図 2 ) . 整復率 と の 関 係 で は ， Rb 法 を施

行 し た 80 関 節 中 再装着 も 含 め 整復 さ れ た の は 66

関節 (83%) で あ っ た . type 別 に み る と type I I b， 

I I c， D は 29 関節全例整復 さ れた の に比 し ， type 

1II で は 42 関節中 7 関 節 ( 17 % ) が， type IV で は 9

関節中 7 関節 (78% ) が整復 で き な か っ た . こ の 結

果 は装着者 に よ り 大 き な 差異 は な か っ た . 一方，

OHT 法 で は 症例数が少 な い も の の type に 関 わ

ら ず全例 自 然整復が可能で あ っ た (図 3 ) . Rb 法
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超 音 波像 に お け る type

別の a 値， b 値， 臼蓋角

R b 法
IIb，c ， 0 |  1 OO�も

III 76% 盟 問
IV |1 1弘Ez・ 圃 n= 9 

O H T 法
III 1 00% 

IV 1 00% 

Eコ 整復 � 再装着整復 - 整復不成功

図 3. Rb 法， OHT 法 に お け る 超音波像の type

別の整復率

の症例 に 限 り x 線像 に お け る 骨頭上方化 を 示 す

a 値で 5 mm 未満， 5 以上 10 mm 未満， 10 mm 

以上 と 3 群 に 分 け 整復 率 を み る と a 値 10 mm

以上 は超音波像の type に よ ら ず全例整復 さ れた

が 5 以上 1 0 mm 未満 の 群， 5 mm 未満の群で

は超音波の type 別 で整復率が異 な っ て い た (表

1 ) . 同様に骨頭外方化 を 示 す b 値 と の 関係で も b
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O H T 法
III 

図 n= 7 

1 00% 

IV 86% 

仁コ変形な し � 骨頭不整 .ベルテ ス線変化

図 4. Rb 法， OHT 法 に お け る 超音波像の type 別の
ぺ/レ テ ス 様変化， 骨頭不整の発生率

値 10 mm 未 満 の 症 例 は 全 例 整復 さ れ た が 10 以

上 1 3 mm 未満， 1 3 mm 以上の症例 は 超音波の

type 別 に 整復率が異 な っ て い た (表 2 ) . 即 ち こ れ

ら X 線上で同程度 の 脱 臼 度 の症例 を 超音波像で，

整復が可能か否か を 予見 す る こ と が あ る 程度可能

で あ っ た 整復後 l 年以上経過 し た Rb 法整復例

5 1 関節， OHT 法整復例 9 関節 に て超音波分類 と

ペ ル テ ス 様 変 化 と の 関 係 を 見 た Rb 法 で は

Salter5) の基準 に よ る ペ ル テ ス 様変化は type I I  

b， c， D で は な く ， type III で整復 さ れた 27 関節中

2 関節 ( 7 % ) ， type IV で整復 さ れ た 2 関節 中 1

関節 (50% ) に 認め た . さ ら に Salter の 基準 を 満 た

さ な い わ ずか な骨頭不整像 も 含 め る と type III で

は 整復 さ れ た 症 例 の 約 40% に 骨頭 不 整 を 認 め ，

type I I  b， c， D に比 し有 意 に 多 か っ た . 一方， OHT

法 で は 症例数が少 な い が全例 type III， IV で あ っ

た が， type IV 7 関節 中 1 関 節 に 骨頭不整像が認

め た の み で あ り ， ペ ル テ ス 様変化 は な か っ た (図

4 )  . 

考 察

先天股脱の初期治療 の 目 標 は 骨頭変形 を つ く ら

ず\ 無理な く で き れ ば速や か に 整復 す る こ と に あ

る そ の た め に は ， 難治度 を 治 療前 に 予見 し 個 々

の症例 ご と に 対応 で き れば望 ま し い . し か し 従来

の単純 X 線像で は 骨組織の み の 診 断 で あ り 3 あ る

程度の 限界が あ る . 関節造影は さ ま ざ ま な情報 を

与 え て く れ る が， そ の 侵襲 を 考 え る と す べ て の 乳

児 に は 行 い 難 い . 超音波診断の利 点 は 無侵襲で あ

る ばか り で は な く ， あ ら ゆ る 方 向 の 断層面が得 ら

れ る こ と ， 軟骨性骨頭が描出 さ れ， 臼 葦 と の 位置

関係 を 明 ら か に で き る こ と ， さ ら に 関節唇が描出

さ れ そ の形態 を 明 ら か に で き る こ と が あ る 今回

は超音波 は Graf 法 に よ り 撮像 し た が本 法 は像が

X 線正面像 に 類似 し 理解 し や す い こ と ， 画像の再

現性が高 く 手技が簡単で あ る こ と ， 強 い 開排制限

の あ る も の で も 行 え る こ と な ど の 利点 を 有 し て い

る 2) 今回の結果か ら は ， Rb 法 で は type I I b， c， 

D は 全例整復 さ れ た が， type III で は 42 関 節 中 35

関節 (83% ) が， type IVで は 9 関節 中 2 関節 (22%)

が整復 さ れた に す ぎ ず， さ ら に 整復後 l 年以上経

過観察可能で あ っ た症例か ら は ， type I I b， c， D は

全例ペ ル テ ス 様変化 も な く 良 好 な経過 を た ど っ た

の に比 し ， 整復 さ れた type III の 7 % ，  type IVの

50% に 明 ら か な ペ ル テ ス 様変化 を 生 じ た . さ ら に

整復後の骨頭不整像 は type I I  b ，  c， D に比 し type

III で は 有意 に 多 か っ た . こ の 不整像 に は 骨頭表面

の わ ずか な変 化 も 含 ま れ て お り ， 多 く は 一過性の

も の と 考 え る が， US 上骨頭が求心位 に な い 症例

に こ れ ら の変化が多 く 生 じ た こ と に な る 一方，

OHT 法 で は 全例 type 11[ ，  IV で あ っ た が， 自 然整

復可能であ り ペ ル テ ス 様変化 も 認め な か っ た Rb

法 に よ る 整復不成功， ペ ル テ ス 様変化の 原 因 は ，

装着方法や関節内外の さ ま ざ ま の 要 因 が 考 え ら れ

る . 今回の結果か ら は ， Graf 分類の type IV は US

上軟骨性骨頭が原 臼 蓋 よ り 明 ら か に 上方化 し ， 関

節唇， 関節包の 介在が認め ら れ る も の で あ り ， 結

果 と し て Rb 法 に て 整復が困難 な症例が 多 く ， さ

ら に 整復成功例の 50% がペ ル テ ス 様変 化 を 生 じ

た こ と に な り ， こ れ ら の症例 は い た ず ら に Rb 法

に 固執す る こ と は 危険 と 考 え た . 超音波診断 は侵
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文 献襲 も な く ， 治療前の 患児 に対 し て 容易 に行 う こ と

が可能であ る . ま た X 線像で は 得 ら れな い軟骨性

骨頭の 位置， 関節唇の状態 な どの有用 な情報 を与

え て く れ， 今後先天股脱の 治療前 に試みて よ い画

像診断 と 考 え る .

1) Graf R : Classification of hip joint dysplasia 
by means of sonography. Arch Orthop Traum 
Surg 99 : 35-41， 1981 . 

2) 服部 義 : 新生児乳， 児股関節の超音波診断 に
関す る 研究 日 整会誌 63 (8) : 750-763， 1989. 

ま と め
3) 服部 義 : 先天股脱 の 超音 波 診 断 現代 医学

39 (2) : 357-363， 1991. 

1 ) 治療前の先天股脱例 に対 し Graf 法 に よ る

超音波診断 を 行い整復法別 に検討 し た .

4) 中 川 正 : 乳児先天股脱 に 対 す る Overhead 

Traction 法. 日 整会誌 55 (3) : 325-338， 1981. 

2 )  Rb 法 に て Graf 分類の type 11 b， 11 c， D は

全例整復 さ れ た が， type III の 17%， type IV の

85% は 整復 さ れな か っ た OHT 法 で は type 皿，

W の全例が整復 さ れた .

5) Salter RB : Avascular necrosis of the femor. 

al head as a complication of treatment for 

congenital dislocation of the hip in young 

children : A clinical and experimental inves. 
tigation. The Canadian joumal of surgery 

12 : 44-60， 1969. 

3 )  Rb 法 に て 整復 さ れ た type III の 2 関 節

( 7  % ) ， type IV の 1 関節 (50%) に ペル テ ス 様変

化 を認 め た .
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日 時 : 平成 5 年 2 月 13 日 (土)
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『単純性股関節炎 の診断 と 治療』

2 ) 一般演題
3 ) 症例検討

4 ) 教育研修講演 ( 日 整会認定教育研修講演 1 単位)

『肢体不 自 由児施設 と 脳性麻簿』

高知県立子鹿園園長 江 白 書栄夫先生
抄録募集 : 近畿地区以外か ら も 広 く 主題， 一般演題お よ び症例検討の御応募 を 歓迎い た し ま す. 下

記の住所 に 演題名， 所属， 演者名 お よ び 200 字以内 の 要 旨 を お送 り く だ さ い. な お演題

数が多数の場合， 演題の採否 は担当世話人 に 御一任 く だ さ い .
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 2 (1 ) : 129-133， 1992. 

脳性麻癖股関節脱 臼 に 対す る 大腿骨頭切除術

香川 県 身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

松 本 芳 則 ・ 近 藤 陽一郎 ・ 中 込 直 ・ 河 村 顕 治

Resection of the Femoral Head to the Dislocated Hip in the Cerebral Palsy 

Y oshinori Matsumoto， M. D. et a1. 
Kagawa Prefectural Rehabilitation Center. 

Follow-up study was conducted on eight patients (nine hips) treated by resection of the 
femoral head in cerebral palsy between 1973 and 1987. The period of follow-up ranged from 
seven to eighteen years. Indication for operation was mainly pain and perineal care impairment. 
All the patients were severely handicapped and unable to walk. The resection lessened the pain 
and facilitated perineal care and sitting in a wheelchair. In four patients subtrochanteric valgus 
osteotomy following resection was reasonably successful. 

は じ め に

脳性麻揮児 に お い て股関節の脱臼 お よ びE脱臼

が高頻度 に発生す る こ と は よ く 知 ら れて い る . こ

の 問題に対 し て 従来 よ り 股関節周 囲の軟部組織お

よ び 骨 に 対 し 種々 の 治 療 方 法 が 試 み ら れ て き

た9) 我々 は 股関節脱臼 を 認 め た 脳性麻痔児 に対

し て ， 種々 の術式 に 加 え 大腿骨頭切除術 を施行 し

た . 長期術後成績 に つ い て 文献的考察 を加え報告

す る .

対象お よ び方法

当肢体不 自 由児施設開設以来 32 年間 に 脳性麻

庫股関節脱 臼 に 対 し 大腿骨頭切除術を行っ た症例

は， 昭和 48 年か ら 昭和 62 年 ま でで 11 例 14 股で

あ っ た . こ の う ち 今回追跡調査 し え た の は 8 例 9

股で， 男性 2 例， 女性 6 例， 麻癖分類は産直型四

肢麻痔 4 例， ア テ ト ー ゼ型 3 例， 窪直型両麻揮 1

例であ っ た . 手術時年齢は 12 歳か ら 30 歳， 平均

20 歳， 術後経過年数は 7 年か ら 18 年， 平均 13 年

であ っ た (表 1 ) .

追跡調査は 直接検診に よ り ， 痕痛の有無， 移動

能力， 股関節可動域， 脊柱側膏 の有無， 股関節 X

線像な ど に つ い て行 っ た .

大腿骨頭切除術 を 行 っ た 目 的 は 嬉痛の軽減であ

り ， 一部不良肢位の改善 も あ っ た . 疹痛の軽減 を

目 的 と し た も の 6 例 6 股， 介助や ナ ー シ ン グ ケ ア

を容易 に す る た め の不良肢位の改善 を 目 的 と し た

も の 2 例 3 股であ っ た .

術前の X線上， 脱臼 1 例 2 股， !II!脱 臼 7 例 7 股

であ り ， 独歩例 は な く ， 主 と し て車椅子 を使用 し

て お り ， 全例重度の症例で あ っ た .

大腿骨頭切除術前 に ， 脱臼傾向 に 対す る 股関節

筋解離術， 大腿骨骨切 り 術な どが 7 例 8 股 に行わ
Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， dislocation of  the hip (股関節脱臼 ) ， resection of the femoral head (大腿骨

頭切除術) ， subtrochanteric valgus osteotomy of the femur (大腿骨転子下外反骨切 り 術)
連絡先 : 干 761 高松市 田 村 町 1114 香川 県 身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整 形 外 科 松本芳則 電話

(0878) 67-6008 
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表 1. 調査症例

症例 調査時年齢 性別 麻海分類(歳)

1 4 1  女性 ア テ ト ー ゼ型
2 35 男性 産直型両麻簿
3 39 女性 ア テ ト ー ゼ型
4 45 男性 窪直型四肢麻癖
5 42 女性 窪直型四肢麻簿
6 23 女性 ア テ ト ー ゼ型
7 19 女性 窪直型四紋麻癖
8 22 女性 窪直型四肢麻癖

表 2. 同側股関節 に 対す る 手術

大腿骨頭切除術前 に施行
股筋解離術の み 4 例 5 股
股筋解離術 + 骨切 り 術 ( 内 反 ま た は 外反) 3 例 3 股
未処置 1 例 1 股

大腿骨頭切除術 と 同時に施行
転子下外反骨切 り 術 2 例 2 股
股筋解離術 1 例 l 股

大腿骨頭切除術後 に施行
転子下外反骨切 り 術 2 例 2 股
腸腰筋腿外側移行術 1 例 l 股

れて い た (表 2 ) . 内転筋， 腸腰筋解離術が主であ っ

た 1 例 1 股 は 大臨骨頭切除術前 に は 未処置 で

あ っ た . ま た ， 4 例 4 股 に大腿骨頭切除術 と 同時，

あ る い は 数年後 に 転子下外反骨切 り 術が行わ れ

た .

手術術式

皮切 は ， Watson-Jones 法 に 準 じ た . 中殿筋は

大転子 よ り 骨片 を つ け て 反転 し ， 大腿骨頭切除術

後元の位置 に 固定 し た . ま た は ， 中殿筋 を 一部切

離 し前方か ら 進入 し た . 関節包 を切開 し ， 図 1 の

如 く ， 大腿骨頚部基部 を 電動の こ ぎ り あ る い は 糸

の こ ぎ り で切 り ， 骨頭 を切除， 断端 を や す り で平

坦化 し た . 同時に， 転子下外反骨切 り 術 を行っ た

症例 も あ っ た . Post osteotomy angle は 205' か

ら 210。 であ っ た . 術後， 4 ""' 7 週間の ギ プス 固定，

あ る い は 2 ""' 4 週間の介達牽引後運動訓練 を行 っ

た .
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手術倶u 手術時年齢 術後経過年数
(歳) (年)

左 23 18 
両 17 ・ 18 17 
左 21 17 
左 30 14 
右 30 1 1  
左 15 8 
左 12 7 
左 15 7 

(平均 20 歳 平均 13 年)

図 1. 大腿骨頭切除術

結 果

1 . 悲 痛

術前疹痛の あ っ た 7 例の う ち 4 例 は消失， 3 例

は 軽減， 1 例 は 全経過 を 通 じ て 疹痛 の 訴 え は な

か っ た . 術後， 小転子部 と 臼蓋 と の 聞 に 嚢胞 を 形

成 し て い た た め切除 し 転子下外反骨切 り 術 を追加

す る こ と に よ り 疹痛の軽減 を み た例， 転子下外反

骨切 り 術 を 同時に行い， ス ク リ ュ ーが長 く 抜釘後

に疹痛の軽減 を みた例が各 1 例ずつ あ っ た .

2 . 股関節可動域

術前 は 疹痛 の た め 正確 な 計測 は 困 難 な 例が多



か っ た が， す べ て の 例 に 股関節内転， 内旋拘縮が

認め ら れた 術後， 内旋拘縮 は 全例改善 し た 転

子下外反骨切 り 術 を 施行せず大腿骨頭切除術の み

施行 し た も の に 開 排， 外 転 が 制 限 さ れ る 1 例 が

あ っ た 以外 は ， 内転拘縮 も 改善 し た

3 .  ADL 面
全例改善 し た . 3 例で坐位姿勢の保持が可能 と

な り ， ス ト レ ツ チ ャ ー での 移動 か ら ， 車情子での

移動が可能 と な っ た . 4 例で鉄足肢位が改善 さ れ

た た め 会陰部が清潔 に 保 た れ， ナ ー シ ン グ ケ ア が

容易 と な っ た .

4 .  X 線的評価

術前 の X 線 で は 脱 臼 l 例 2 股， 亜脱臼 7 例 7 股

で あ っ た . 疹痛の軽減が 目 的 で あ っ た も の は ， 全

例 亜 脱 臼 で骨頭上端 が 臼 蓋外 側 に 接 す る 状態 で

あ っ た 不 良肢位の改善 が 目 的 で あ っ た l 例 は ，

両側の完全脱臼 で骨頭 は 腸骨壁 と 接 し て い た .

術後， 大腿骨頭切除術 の み の例 で は 全例大腿骨

の上方移動 を 認 め ， ま た ， 股関節 の 内 転傾向が残

存 し て い た 異所性骨化 は認 め な か っ た . 反対側

股関節 に 特 に 変化 は な か っ た 側宥 は ， Cobb 角 で

み る と 3 例 に 改善がみ ら れた が， 増悪 も 2 例 あ っ

た . 30。 増悪 し た 例 は 術前 100。 を こ え る 側寄 を 呈

し て い た .

代表症例

症例 4 . 45 歳， 男性， 産直型四肢麻癖 ( 図 2 ) .  

在胎 28 週， 出 生時体重 1 312 g， 仮死 ( + ) ， 黄痘

強 2 歳時， 岡 山 大学病院で脳性麻療の診断 を 受

け た が， 坐位保持不能 な 状態 1 3 歳時， 発達遅延

に て 当 科初診. 首 の す わ り は 不十分で、坐位保持 は

不可能で あ っ た . 鉄足肢位 を と っ て お り ， 特 に 左

股関節 の 内転傾 向 が 強 く 60。 屈 曲 拘縮 を ， 膝 は ハ

ム ス ト リ ン グ の 緊 張 が 強 く 150 屈 曲 拘縮 を 認 め

た . 同年， 左 内転筋解離術， 22 歳， 右腸腰筋 ・ ハ

ム ス ト リ ン グ解離術施行 寝 た き り の状態 で， 左

股痛 と 屈 曲 拘縮 の た め車椅子移動不能. 股関節 は

亜脱臼位に あ っ た 30 歳時， 疹痛の軽減の 目 的で

左大腿骨頭切除術施 行 車 椅 子 に 乗 れ る よ う に

図 2. 症例 4 . 男性， 左大腿骨頭切除術
上 : 30 歳， 1ilìr前
中 : 35 歳， 術後 5 年

小i伝子部の 誕胞形成 に よ る 疹痛 の た め ， 同年， 左転
子下外反骨切 り 術追加

下 : 45 歳， 調査時

な っ た が， 小転子部の 翼胞形成 に よ る 疹痛 の た め ，

5 年後 に 転子下外反骨切 り 術 を 追加 し た 調査時

45 歳， 大腿骨頭切除術後 14 年， ADL は 全介助で

あ る が， 疹痛， 屈 曲拘縮 は 軽快 し ， 車椅子移動中 ，
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図 3. 症例 7 . 女性
左大腿骨頭切除術+ 転子下外反骨切 り 術
上 : 12 歳， 術前
下 : 19 歳， 調査時

坐位保持 と う つ 伏せ が可能で あ っ た

症例 7 . 19 歳， 女性， 窪直型四肢麻簿 ( 図 3 ) . 

在胎 32 週， 出 生時体重 1 600 g， 仮死 ( 一 ) ， 黄痘

正常 首 の す わ り 4 か 月 ， 坐位保持 l 歳 1 か 月

1 歳 3 か 月 で腹這い不能 を 主 訴 に 当 科初診 し た .

寝返 り 可能 ADL は 全介助 を 要 し た . 4 歳時， 両

股関節の外反股， 側方化 に 対 し 2 か月 の 間隔 を お

い て 内転筋解離 ・ 大腿骨転子間減捻内 反骨切 り 術

施行.

11 歳頃 よ り ， 高 度 の 亜脱臼状態で左股関節痛 を

生 じ ， 12 歳時， 左大腿骨頭切除術 を施行 同時に

転子下外反骨切 り 術施行. 調査時 19 歳， 股関節痛

は 消 失 ， 四 つ這 い 可能， 松葉杖歩行 も 可能 で あ っ

た . 上肢の巧撤性 は 低下 し て い た が ADL は 自 立

し て い た .

132 

考 察

脳性麻痔児の股関節では ， 屈筋， 内転筋が強 く ，

伸筋， 外転筋が弱 い 筋 力 の 不均衡が あ る こ と ， 日

常の異常姿勢が持続 さ れ る こ と ， お よ び成長 に よ

り ， 脱臼 を は じ め ， さ ま ざ ま の障害が生 じ る 6以

治療の第一 は 筋力 の不均衡 を 改善 さ せ る こ と で あ

る 幼小児例 で は 亜脱 臼状態で あ っ て も 適切 な 筋

解離術 に よ り 整復位 を 得 た 症例 は 決 し て稀で は な

い. 一方， 年長児例や放置例で は軟部組織の手術

だ け で は 不十分な こ と が多 い . こ の よ う な例 に 対

し て は ， 大腿骨骨切 り 術や ， 臼 蓋形成術が行 わ れ

る こ と も あ る .

そ れ ら の 治療 に も か か わ ら ず関節症の進行 し た

症例や， 家族の承諾が得 ら れな か っ た 未手術の症

例では， や む を 得 ず大腿骨頭切除術 を 選択す る こ

と と な る Gamble2) は ， 長期 に わ た る 脱臼 の た め

骨頭軟骨の び ら ん や 臼 蓋適合性の低下が起 こ り ，

整復不能 な股関節 に 対 し大腿骨頭切除術 を 勧 め て

い る こ れ に 対 し 大腿骨頭切除術 の み で は 大腿骨

の上方移動， 内転変形 の 再発， 疹痛， 股 関節 周 囲

の異所性骨化 な ど の 問題 を 残 し ， 不良肢位での強

直す ら 起 こ り 得 る 7) と し て ， 大腿骨 中 枢部切除術

が望 ま し い と す る 報告 も あ る 1河川. し か し 今 回 の

調査 で は ， ADL 上 の 介助 が容易 に な る ， 会陰部が

清潔 に 保た れ る ， 坐位ノ て ラ ン ス の獲得や向上 に よ

り 車椅子移動が可能 に な る ， な ど の結果が得 ら れ

て お り ， 多少 の 大腿骨の 上方移動 と 内転変形 は認

め ら れ た も の の ， 愁訴 と な る に は 至 ら ず， 大腿骨

頭切除術の み で 目 的 は 達成 さ れ得 た と 考 え ら れ

た 転子下外反骨切 り 術 を 追加 し た例 で は さ ら に

改善度が増 し て い た こ れ は 大腿骨頚部切断面 と

骨盤外側面 と の 関 係 に お い て ， 接触面積の増大の

み な ら ず\ 小転子で の impingement を 防 ぐ 意味

か ら も 効 果 的 で あ っ た と 考 え ら れ た 叫 Milch

ら 5) 10) は post osteotomy angle を 骨盤外側壁傾斜

角 に 一致 さ せ る こ と を 強調 し て い る . 長期経過 は

比較的安定 し て お り ， 脊柱 に 対 し で も 側習 を 増悪

さ せ る 因子 と な っ て い る と は考 え ら れな か っ た .



手術適応 は ， ① 筋解離術後 も 脱臼傾向が残 り ，

疹痛の強い症例， ② 内転変形 の た め会陰部の 清潔

を保ち に く い症例， ③ 年齢的 に は 思春期以後の症

例， ④ 歩行能力 が低い症例であ る と 考 え る . 可動

性， 支持性， 無痛性 と い う 関節機能の 三原則の う

ち ， 支持性 に 大 き な影響 を及ぽす大腿骨頭切除術

は 最終的処置で あ り ， そ の実施 に は 十分な検討が

求 め ら れ る が， 脳性麻癖で は痛みが全身に影響 を

及 ぽ し 運動機能の み な ら ず， 生命維持機能の低下

を き た す こ と も あ り ， 選択すべ き 余地が残 さ れて

い る と 考 え る .

ま と め

1 ) 大腿骨頭切除術に よ り 疹痛の軽減の 目 的 は

達成で き て お り ， 不良肢位 も 改善 さ れた.

2 ) 長期経過例 で も 成績 は 比較的安定 し て い

た .

3 ) 転子下 外反骨切 り 術 を 加 え た症例の ほ う が

成績 は 良好であ っ た .

4 ) 大腿骨頭切除術は重度の脳性麻痔で， 疹痛

の強い症例 に 対 し て有用 と 考 え ら れた .

参考文献
1) Castle ME， Schneider C， Michigan D :  Prox­

imal femoral resection-interposition arthro­
plasty_ J Bone J oint Surg 60-A : 1051-1054， 
1978_ 

2) Gamble JG， Rinsky LA， Bleck EE : Estab­
lished hip dislocations in children with cere­
bral palsy . Clin Orthop 253 : 90-99， 1990. 

3) McCarthy RE， Rock L， Simon S et al : Prox­
imal femoral resection to allow adults who 
have severe cerebral palsy to sit. J Bone Joint 

Surg 70-A : 1011-1016， 1988. 

4) McHale KA， Bagg M， N ason SS : Treatment 

of the chronically dislocated hip in adoles­

cents with cerebral palsy with femoral head 

resection and subtrochanteric valgus 
osteotomy. J Pediatr Orthop 10 : 504-509 ， 
1990. 

5) Milch H :  The resection-angulation opera­

tion for hip-joint disabilities. J Bone J oint 
Surg 37-A : 699-716， 1955. 

6) 長岡 清 : 脳性麻痩股関節の X 線学的研究. 中
部整災誌 28 : 1121-1 132， 1985. 

7) Samilson RT， Tsou P， Aamoth G et al : 

Dislocation and subluxation of the hip in 

cerebral palsy. J Bone Joint Surg 54-A : 863 
873， 1972. 

8) Sherk HH， Pasquariello PD， Doherty J : Hip 
dislocation in cerebral palsy : Selection for 

treatment. Dev Med Child N eurol 25 : 738 
746， 1983. 

9) 寺 沢 幸 一 : 脳 性 麻 療 の 股 関 節. 整 形 外 科
MOOK NO. 20 脳性麻輝 (鈴木良平編入 金原 出
版， 東京， 187-199， 1981. 

10) 戸谷和夫， 田辺剛造， 固定寛之 ほ か : 年長児先

天股脱 に 対 す る 転子下骨切 り 術 の 長 期遠隔成
績. 中部整災誌 21 : 915-916， 1978. 

1 33 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 2 (1 ) : 134-140， 1992. 

小児上位頚椎疾患 に 対す る Newman 法 の 手術成績

国立療養所西多賀病院整形外科

石 井 祐 信
東北大学医学部整形外科学教室

国 分 正 一

Results of Newman's Occipito-Cervical Fusion for 

U pper Cervical Lesion in Children 

Yushin Ishii， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Nishitaga National Hospital. 

Eleven children with unreducible atlanto-axial dislocation underwent posterior decompres­
sion of the spinal cord and occipito-cervical fusion by Newman method with halo-cast immobi­
lization. Their mean ag巴 at operation was nine years (range， three to fourteen years) . There 
were eight myelopathy， two spinal cord injury and one asymptomatic case. The average length 
of follow-up was forty-three months (range， six months to ten years) _ Solid fusion was 
obtained in all but one case with neurofibromatosis_ Satisfactory neurological improvement 
was obtained in eight myelopathy cases and one of the spinal cord injury cases. Post-operative 
CT scans and MRI showed both ample posterior decompression and complete solid fusion mass. 
Newman method is recommended procedure for the treatment of children's unreducible atlanto 
-axial dislocation_ Instrumentation is not used as an internal fixator in Newman method. MRI， 
therefore， can be used for follow-up study. 

は じ め に

小児の環軸関節脱臼 は os odontoideum に代表

さ れ る 歯突起形成異常や後頭骨頚椎問癒合な どの

先天的 な 要因 に よ り 生 じ る こ と が多 い . そ の脱臼

は 整復が容易 な も の か ら 不能な も の ま で さ ま ざ ま

で あ る . 中 で も Down 症候群に み ら れ る 環軸関節

脱臼 は 整復位の保持が困難で， し か も 精神遅滞 を

伴 う た め に 診断が遅れや す く ， さ ら に ， 後療法上

の 問題が多 い .

我々 は こ れ ま で に 小児の非整復性環軸関節脱臼

11 例 に 対 し Newman 法川こ よ る 後頭骨頚椎間固

定術 を行 っ た

Newman 法 は ， 後方進入 に よ り ， decorticate し

た部分に sliver bone を移植す る だ け の単純で安

全な術式であ る .

我々 は， Newman 法の原法 を発展 さ せ， 大後頭

孔の拡大， 環椎後弓 の切除の後方除圧 を追加 し，

術後固定 に halo-cast を 用 い た . 手術法， 手術成

績に つ い て報告す る .

Key words : atlanto-axial dislocation (環軸関節脱臼 ) ， occipito-cervical fusion (後頭骨頚椎間固定術) ， Newman 
method (ニ ュ ー マ ン法)

連絡先 : 干 982 仙台市太 白 区鈎取本町 2-1 1-1 1 国立療養所西多賀病院整形外科 電話 (022) 245-2111  
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a 大後頭孔の拡大お よ び環椎後
弓切除 に よ る 後方除圧

b : 骨移植

図 1.
Newman 法の術式

症 例

手術症例 は 1981 年か ら 1991 年 ま で国立療養所

西多賀病院整形外科 と 東北大学整形外科で New­

man 法 に よ る 後頭骨頚椎間 固定術 を 行っ た 男 7

例， 女 4 例の計 1 1 例であ る . 手術時年齢 3 �14 歳

(平均 9 歳) で あ っ た .

原因疾患 は ， os odontoideum 5 例 (Down 症候

群 4 例 を含む) ， spondyloschisis 2 例， そ し て ，

aplasia of dens， 先天性頚椎後湾症， 神経線維腫

症， 軸椎歯突起骨折の各 l 例で あ っ た . い ず、れ も

環軸関節脱臼 は術前 に halo-traction ま た は グ リ

ソ ン牽引 で整復が得 ら れ な か っ た . 神経症状は 脊

髄症 8 例， 頚損 2 例， そ し て ， 無症候性 1 例であ っ

た . 後方除圧 と し て 1 1 例全例 に大後頭孔拡大 と 環

椎後弓切除 を 加 え ， 後頭骨頚椎間 固定範囲 は ， 0

-c3 が 10 例， O-C. が 1 例であ っ た .

C 1 

手術法

3�4 kg の halo-traction を 加 え ， 頭~頚部の

固定 を得て腹臥位 と す る . あ ら か じ め左後腸骨か

ら 移植骨 sliver bone を採取す る . 後頭骨 と 椎 弓

の展開 は ， 電気 メ ス を 用 い鋭的 に 筋 を剥離 し ， 後

頭骨 と 椎弓 を正中 よ り 約 20 mm の 幅 ま で行 う .

な お ， 固定範囲が拡大す る 恐れがあ り ， 固定範囲

外の椎弓の展開 を 避 げ る . 後方除圧は ， air-drill を

用 い て大後頭孔 を 5�10 mm 拡大 し ， 次 い で， 環

椎後弓 を切除す る . 硬膜外組織 と 硬膜の癒着の剥

離 と ， 硬膜の constricting band の切離 を 加 え ，

十分な後方除圧 を 得 る . そ の 除圧部 を 含 め て ， 後

頭骨か ら 頚椎聞 に ， 腸骨か ら 採取 し た sliver bone

を 層状に移植す る (図 1 ) . 

後療法 は 術後 1 � 2 週 間 halo-traction を 行

い， そ の後， 2 � 3 か 月 間骨癒合が得 ら れ る ま で

halo-cast を装着す る .
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手術成績

手術時 聞 は 1 時間 45 分� 4 時間 10 分 (平 均 2

136 

図 2.

症例 1 .
7 歳， 男性， aplasia of dens 

a 初診時 X線側面像
b : 術前 ミ エ ロ グ ラ ム
c 術後 9 年の頚椎X線側面像

時間 50 分) ， 出血量は 28�590 m l(平均 210 m () で

あ っ た 術後臥床期間 は 5 �27 日 (平均 11 日 ) で，

halo-cast の装着期 間 は ， halo-cast 装着の適応 と

な ら な か っ た 1 例 を 除 い て ， 68�100 日 (平 均 87

日 ) であ っ た .

術後の 追跡調査期間 は 6 か 月 �10 年 (平均 3 年

8 か月 ) であ っ た .

脊髄症の 8 例全例 と 頚損 の l 例で神経学的改善

が得 ら れた . 骨癒合 は 1 1 例 中 10 例 (91%) で得 ら

れた 神経線維腫症の l 例 ( 9 % ) で halo-cast 法

の手技 に 問題が あ り nonunion と な っ た が， 再度

Newman 法 を行 い骨癒合が得 ら れ た 神経学的合

併症 は歯突起骨折の頚損例で， 除圧不足が原因で

術後 halo-traction 中 の 18 日 目 に 麻簿 の 増悪が



、ミ

図 3 症例 2 12 歳， 男性， spondyloschisis 
a b 術前 X線側面像 と CT. c ，  d : 術後 4 年の X線側面{象 と CT

認め ら れ た こ の症例 は 知覚障害が強 い た め に ，

halo-cast 法が適応 と な ら ず\ 術後 halo-traction

を 余儀 な く さ れ た も の で あ っ た . 除圧範囲 を 拡 げ

N ewman 法 を 再度行 っ て 良 好 な 骨癒合 と 症状の

改善が得 ら れ た .

代表症例

症f1"lJl . 7 歳， 男性， aplasia of dens 

四肢の シ ビ レ と 歩行異常 を 主訴 と し た 進行性の

頚髄症で， 日 整会治療判定基準 6 点で あ っ た . 頚

椎側面像で環椎 の 前方脱臼 と C3-C6 椎体 に 発育

不全が認め ら れた . ミ エ ロ グ ラ ム で環椎後弓 と 軸

椎維体間 で硬膜管 の 著 し い 圧迫がみ ら れた . 手術

は後方除圧 と O-C3 の N ewman 法 に よ る 固 定 を

行 っ た Halo-cast を 3 か 月 間装着 さ せ た 良 好

な骨癒合が得 ら れ， 反射の 充進が残 っ て い る 以外

は 頚髄症の症状 は 全 く な く 日 整会判 定基 準 で 17

点 と な っ た ( 図 2 ) . 
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症例 2 . 12 歳， 男性， 環椎 spondyloschisis

軽い転倒が き っ か け で徐々 に 歩行障害が出 現 し

た . 発症か ら 5 か 月 目 に 当 科 を 紹介 さ れた . 入院

時の X 線側面像 で環椎後弓 の 前後径 は 小 さ く ， CT

で完全 な 前 弓 ・ 後弓 の 分離 と ， さ ら に ， 分離 し た

後 弓 が 奪 曲 と し て 脊柱管 内 に 陥入 し て い る の が捉

え ら れ た . 日 整会判定基準で 9 点 で あ っ た 手術

は 大後頭孔 を拡大 し 湾 曲 陥 入 し た 環椎後弓 を en 

bloc に切除 し て 後方除圧 を 行い ， O-C3 固定の

N ewman 法 を 行 っ た 良 好な骨癒合 と ， 症状の 消
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図 4.
症例 3
14 歳， 男性， os odontoideum 

a 術前 X 線側面像
b : 術後 4 年の X 線側面像
c : T1強調 MRI

失 が得 ら れ 日 整 会 判 定 基 準 で 17 点 と な っ た (図

3 )  . 

症例 3 . 14 歳， 男性， os odontoideum 

外傷 を き っ か け に 脊髄症 を 呈 し た 症例 で， 両手

の シ ビ レ と 後頭部痛 を 訴 え た Newman 法 に よ

り ， 良好な骨癒合が得 ら れ， 症状 も 改善 し た 日

整会判定基準 で は 術後 15 点 が術後 16 点 と な っ

た 術後の MRI で， 骨移植部の脊柱管 は 良 く 保

た れ て い る ( 図 4 ) . 

症例 4 . 9 歳， 女性， 神経線維腫症



最初の Newman 法 再度の N ewman 法
術後 3 か 月 の X 線側面像 術後 2 年の X 線側面像

図 5 症例 4 . 9 歳， 女性， 神経線維!堕症

右後頭部 か ら 後咽頭 部 に 及ぶ腫虜 に よ り 環軸関

節脱臼 が生 じ ， 脊髄症 を 呈 し た 症例で あ る . 腫壌

の一部は脊柱管 内 に 侵入 し て お り ， 手術で は そ の

腫 壌 の 摘 出 と N ewman 法 に よ る 後 方 固 定 術 を

行 っ た . 術後 halo-cast で頚椎が後寄位 に 装着 さ

れ た た め nonunion と な っ た . 再度 Newman 法

を 行 い ， halo-cast に 我 々 の 考案 し た nuchal pad 

を 併用 す る こ と で後湾変形が矯正， 保持 さ れ， 骨

癒合が得 ら れた (図 5 ) . 

考 察

小児の環軸関節脱 臼 は 先天性の 要因 に よ り 生 じ

る こ と が多 い3) 我々 の 1 1 例 中 9 例 は そ の 先天性

で あ っ た . 脱 臼 は 大 半 が非 整復 性 で あ る か os

odontoideum に み ら れ る よ う に ， 整復性で あ っ て

も 不安定性が高度 で整復位の 保持が困難で あ る .

症状 も さ ま ざ ま で\ 軽度 の 外傷 を 契機 に 脊髄症 を

呈 し て く る こ と が多 い ー 殊 に Down 症候群の患児

で は 3 精神発達遅滞 を 伴 う た め に 初期診断が遅れ

る こ と が多 く ， 呼吸麻庫 を 呈 し た症例 も あ る .

非整復性環軸関節脱 臼 の 手術 で は ， 何 ら か の 脊

髄除圧術 と 脊椎固定術が必要で あ る . 無理な 脱 臼

の整復 は 整復 の 戻 り が生 じ ， 脊髄麻癖 の 可能性が

あ り 危険で、 あ る 叫-6) Os odontoideum で は そ の よ

う な麻癖増悪例の報告が多 い 1)捌10) し た が っ て ，

狭窄部位 に wiring を 行 う こ と は 禁思 と さ れ て い

る 4)-6)8)

後方固定術 に つ い て は ， 最近種 々 の instrumen­

tation が行わ れ て い る . し か し ， instrumentation 

を 用 い な く て も 我々 の 行 っ て い る N ewman 法

は ， 大後頭孔の拡大 と 環椎後弓切除 に よ り 脊髄の

後方除圧が可能で、 あ り ， halo-cast を 用 い る こ と

に よ り 頚椎の 固定性が得 ら れ， か つ 早期離床が可

能で あ る 5) ま た ， N ewman 法 は instrument を

用 い な い た め に ， 術後の M RI に よ る 経過観察 に

何 ら の 支障 も 生 じ な い . 小児で、 は Newman 法 に

よ る 後頭骨頚椎問 固定術 は 最 適 な手術法で あ る と

考 え ら れ る
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ま と め

1 ) 小児の上位頚椎疾患 11 例 に対す る New­

man 法 に よ る 後頭骨頚椎間 固 定術の 手術成績 に

つ い て 報告 し た .

2 ) 追跡調査期聞 は 6 か 月 �10 年 (平均 3 年 8

か 月 ) であ っ た 神経線維腫症の 1 例が nonunion

と な っ た . 頚損の l 例 と 神経麻捧の な か っ た l 例

を 除 い た 9 例 に お い て 神経学的 な 改善が得 ら れ

た .

3 ) 本法 は単純かつ安全な術式であ り ， 大後頭

孔の拡大 と 環椎後弓 の切除の後方除圧 も 同時に行

え る . Halo-cast 法 を 用 い る こ と に よ り Newman

法の特長が一層生か さ れ る .

4 ) 種々 の instrumentation が行わ れて い る 現

在で も ， な お Newman 法 は 小児例 に よ い適応が

あ る .
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Van Neck 病 に 対す る 検討

国立療養所香川 小児病院整形外科

内 田 理 ・ 乙 宗 隆

The Clinical Study of Van N eck Disease 

Tadasi Uchida， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Kagawa N ational Children's Hospital . 

Eleven patiants with Van Neck disease including 2 males and 9 females aging 仕om 4 to 13 
years old were examined. All cases had cladication， oppressive pain at the ischio-pubic junc­
tion， and the X -ray revealed the swollen bone with radioluceny at the painful site. Bone biopsy 
in 1 case showed a slight fibrosis， and infiltration of imfIammatory cells. All cases recovered 
from the symptoms by rest and conservative therapy. Thus， the Van Neck disease is a benign 
disease requiring no special treatment， but there are some disease to be discriminated from this 
S戸nptom， so that unnecessary treatment should be avoided. The radiological feature of the Van 
N eck disease is a swollen bone wi出 radiolucency at the ischio-pubic junction. This is similar 
to the normal variant， commonly observed at the same age of the onset of Van Neck disease. 
The etiology is thought to be the mechanical stress loaded on 出e ischiopubic junction， which 
is vulnerable in the process of enchondral ossification. 

は じ め に

Van Neck 病 は ， 小児の坐骨恥骨結合部 に疹痛

を伴い ， X 線上岡部位の骨膨隆 ・ 透亮像 を呈す る

疾患で あ る . い わ ゆ る 骨端症のーっ と 考 え ら れて

い る が そ の報告例 は 非常 に 少 な い . 今回我々 は ，

当院で経過観察 し得た Van Neck 病 に つ い て検

討を加え報告す る .

症例 お よ び結果

症例 は男 2 例， 女 9 例， 計 11 例で， 片側例 10 (右

側 6 ・左側 4 ) ， 両側例 1 であ っ た . 発症年齢は 4

歳 9 か月 か ら 13 歳 5 か 月 で， 4 歳代 1 例， 5 歳代

4 例， 6 歳代 3 例， 7 歳代 1 例， 9 歳代 1 例， 13 

歳代 1 例であ っ た . 臨床症状 と し て は全例 に 運動

時の股関節か ら 大腿部 に か け て の癌痛， 肢行がみ

ら れ， 股関節の可動域 は制限の な い も の 7 例， 団

施制限の あ る も の 4 例で， 全例坐骨恥骨結合部 に

圧痛 を伴っ て い た。 X 線上同部位の骨膨隆 ・ 透亮

像 も 全例に認め ら れた (図 1 ) . 合併症 を持つ も の

は な く ， 既往症 と し て鼻ア レ ル ギ ー， 渉出性中耳

炎が 4 名 に見 ら れた が， い ずれ も 6 か月 以上前の

擢患であ っ た . 血液生化学検査 を施行 し た 4 人 に

は特に異常所見は認め ら れ な か っ た 99mTc に よ

る 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ を 行っ た 3 例 に は ， 全例軽度

の集積像 を認め た . 治療 は 自 宅安静の み で治癒 し

Key words : Van N eck's disease (Van N eck 病) ， ischio-pubic junction (坐骨恥骨結合部) ， osteochondritis (骨端症) ，
children (小児) ， radiolucent change (骨透亮像)

迅絡先 : 干 765 善通寺市普通寺町 2603 国立療養所香川 小児病院整形外科 内 田 理 電話 ( 0877) 62-0885
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た も の が 8 例で， 残 り 3 例 は 入院の上， 牽 引 ， 消

炎鎮痛剤 の 投与 を行 っ た 入院加療 を 行 っ た 3 例

の 躍病 期 間 が 28 日 か ら 30 日 で あ っ た の に 対 し

て ， 自 宅安静で、の擢病期間 は 23 日 か ら 240 日 と ば

ら つ き が見 ら れ た が， こ れ は ， 自 宅で は痕痛が軽

度 に な っ て か ら の安静が守 ら れて い な い こ と が原

因 と 思 わ れ る . 発症年齢 と 権病期間 と の 聞 に は 関

連性 は 特 に 認 め ら れな か っ た .

代表症例

症例 1 . 7 歳 10 か 月 ， 女児

主訴 : 右下肢痛， 披行

既往歴 ・ 家族歴 : 特記す べ き こ と な し

現病歴 : 誘因 な く 運動時の右大腿か ら 股関節 に

至 る 疹痛が出現 し 自 宅安静 に て経過 を 見 る も 症状

持続す る た め 来院 し た .

初診時所見 : 股関節の 可動域制限， 大腿骨頭部

の 圧痛 は見 ら れな い が， 右坐骨恥骨結合部の圧痛，

腫癒 を 認め た 熱感， 発赤な ど の 炎症所見 は認め

ら れな か っ た .

単純 X 線像 : 右坐骨恥骨結合部の骨膨隆， 多房

性 の透亮{象 を 認 め た ( 図 2 - a ) .  

血液生化学的所見 : 特記 す べ き 異常 な し .
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図 1.
X線上坐骨恥骨結合部
に 明 ら か な骨膨隆 ・ 透
亮{象が全例 に 認め ら れ
た .

約 1 か 月 の 問 自 宅安静 に て様子 を 見 た と こ ろ 症

状は軽快 し た が X 線上 の異常陰影が不変 の た め骨

腫虜 を 疑 い 骨生検術 を 施行 し た 。

病理組織所見 : 骨'梁聞 に 軽度 の線維形成 ・ 炎症

細胞の浸潤 を 認 め た ( 図 2 - b ) . 

以降 自 宅安静の み で経過観察 し て い た と こ ろ 6

か月 後 に症状 は 完 全 に 消 失 し ， 8 か 月 後 の X 線で

は 骨膨 隆 ・ 透 亮像 と も 消 失 し 特 に 異 常 を 認 め な

か っ た ( 図 2 - c ) .  こ の症例 に て Van N eck 病 を

認識 し た .

症例 2 . 5 歳 9 か 月 ， 男 児

主訴 : 右股関節痛， 肢行

既往歴 ・ 家族歴 : 特記す べ き こ と な し .

現病歴 : 誘因 な く 運動時の右股関節痛， 肢行が

出現 し ， 自 宅安静 に て 症状 は軽快す る も 披行が持

続す る た め 来院 し た .

初診時所見 : 右股関節の可動域 は 内 外旋 で軽度

制限が あ り ， 坐骨恥骨結合 部 に 圧痛 を 認 め た . 熱

感， 発赤， 腫脹 は 特 に 認 め な か っ た .

単純 X 線像 : 右坐骨恥結合部 に 骨膨隆 ・ 透亮像

を 言忍め た (図 3 - a )

血液生化学的所見 : 特記すべ き 異常 な し

以上の所見 よ り Van Neck 病 と 診断 し た . 家で



a 初診時の X 線像で右坐骨恥
骨結合部の骨膨隆 ・ 透亮像 を
認 め る .

b . 右坐骨恥骨結合部の骨生検
に よ る 病理組織 像 で 線 維 形
成 ・ 炎症細胞の浸潤が認め ら
れ る

c .  8 か 月 後 の X線像で坐骨恥骨
結合部の骨膨隆 ・ 透亮{象 は 消 失
し て い る

図 2.
症例 1
7 歳 10 か 月 ， 女児
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a 初診時の X 線{象で右坐骨恥
骨結合部の骨膨隆 ・ 透亮像 を
認 め る .
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図 3
症例 2
5 歳 9 か月 ， 男 児

図 4
9 歳男 児， 坐骨恥骨結

合部の正常骨化過程
下肢痛， 敏行 も な く 圧
痛 も 認め な い.
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[JJJJ は坐骨恥骨結合部骨癒合症例
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Eコ は骨膨隆 ・ 透亮像 を有す る 症例

図 6. 坐骨恥骨結合部の X線上骨膨隆 ・ 透亮像の 年齢分布図 5. 坐骨恥骨結合部の年齢別骨癒合率

の安静が守 れ な い た め 入院 の 上安静， 牽引 を施行

し ， 30 日 後 に 症状 は 消失 し 退院 し た . 6 か 月 後 の

X 線 に て 改善が見 ら れた ( 図 3 - b ) .  

考 察

1923 年 Odelberg が坐骨恥骨結合部 の X 線異常

陰影 を 呈 し 疹痛 を 有 す る 4 例 を 原 因不明の疾患 と

し て 報告 し ， 1924 年 Van Neck が同様の 2 例 を

報告 し ， “osteochondritis" と 記載 し た . 以来 こ の

疾患 を Van Neck 病 と 称 し 圏 内 国外で 90 例近 い

報告が あ る 1)叫. 一般 に Van Neck 病 は 5 歳か ら

10 歳 に好発 し ， 男児 に 多 く ， 特別 な 治療 を 要 さ ず

経過良好 な 疾患 と 言 わ れ て い る . し か し 長期の 経

過 を た ど る 症例 も あ り ， 単純性股関節炎， 疲労骨

折， 骨腫蕩， 骨髄炎 な ど と の 鑑別 も 必要 と な る .

特 に 坐骨聡骨結合部 の 骨膨隆 ・ 透亮像 は成長 に 伴

う 骨化過程で も 見 ら れ注意 を 要 す る ( 図 4 ) . 我々
は X 線上坐骨恥骨結合部の 骨化状態が判別で き る

2 歳 か ら 15 歳 ま で の 小 児 500 人， 男 261 人， 女

239 人 に 対 し て ， そ の 骨癒合状態 お よ び膨隆 ・ 透 亮

像の有無 を 検索 し た . 骨癒合 に 関 し て は ， x 線上

坐骨恥骨聞の 軟骨性裂隙が消失 し ， 骨梁 ・ 骨皮質

の連続性が認め ら れた も の を 癒合 と し ， 片側 の み

癒合 し て い る 例 は 除 き 両側 と も に 癒合 し て い る か

癒合 し て い な い も の の み を 対象 と し た . 坐骨恥骨

結合部の 年齢別骨癒合 は 3 歳 か ら 見 ら れ， 5 歳で

50% ， 10 歳 で 90% を 越 え 13 歳 以上 で は 100% と

な っ て い る . 即 ち ， 骨癒合期間 は 3 歳か ら 12 歳 ま

で に 見 ら れ年齢 と と も に 増加 し て い る . 特 に 男女

聞の骨癒合 に 関 す る 差 は 見 ら れ な か っ た ( 図 5 ) . 

骨膨降 ・ 透亮像 は 2 歳 か ら 14 歳 ま で に 見 ら れ， 特

に 5 歳か ら 9 歳の 聞 で は 1/4 か ら 1/3 の 症例 に 見

ら れ て い る ( 図 6 ) . こ れ は 坐骨恥骨結合部 に nor­

mal variant と し て 膨隆 ・ 透亮像が見 ら れ る 年齢

と Van Neck 病の 好発年齢が ほ ぼ等 し い こ と を

示 し て い る . し た が っ て Van Neck 病 は 特徴的な

所見 に 乏 し い た め ， そ の 診断 に は ， 運動時の股関

節 ・ 大腿部の疹痛， 肢行， 坐骨恥骨結合部の 腫癌 ・

圧痛， 疹痛の 割 に 軽 い 股関節可動域制限 な ど臨床

症状， 血液生化学検査 で特 に 異 常 の 見 ら れ な い こ

と ， 坐骨恥骨結合部 に 骨膨隆 ・ 透亮像 を 認め る X

線所見お よ び そ の経過 な ど総合面での 注意が必要
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U 
坐骨恥骨結合部の骨化過程

+ 
力学的 ス ト レ ス

図 7. Van Neck 病の原因 と 思 わ れ る 要素

と な る . ま た Van Neck 病の原因 と し て は， 坐骨

恥骨結合部の骨膨隆 ・ 透亮像が normal variant と

し て見 ら れ る 年齢 と ほ ぽ等 し い こ と ， 病理所見で，

線維形成 ・ 炎症細胞の浸潤が見 ら れ る こ と よ り ，

軟骨性結合であ る 坐骨恥骨結合部 に ， 成長 に伴 う

骨化過程 中 の 力学的ス ト レ ス に よ る 部分的損傷が

生 じ る た め と 考 え ら れ る が (図 7 ) ， 特に活発で運

動量の 多 い小児や， ス ポ ー ツ を行 っ て い る 小児 に

多 い と い う こ と も な い た め ， 単 な る 軟骨結合部の

疲労骨折が原因 と は考 え に く い. 我々 が検索 し た

限 り で は Van Neck 病 は 現在 ま で に 国 内外で 90

例近い報告 を見 る の み であ る が， 坐骨恥骨結合部

は 一般の X線撮影で は 特 に 男児の場合放射線保護

具 ( プ ロ テ ク タ ー) に よ り 隠 さ れ る た め あ ま り 問題
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と さ れず， 多 く は 股関節炎 と し て 治療 さ れて い る

も の も 多 く ， 実際 に は も っ と 多 く の症例が存在す

る も の と 考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 当 院 に お い て最近経験 し た Van Neck 病

の 11 例 に つ い て検討 を加 え報告 し た .

2 )  Van Neck 病 は 特別 な 治療 を 要 し な い 予後

良好な疾患で あ る が， 経過の長い例 も あ り 不必要

な治療 を 避 け る た め に も 注意深い経過観察 を要す

る .
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少年野球選手の筋力 特性

多治見市民病院整形外科

船 橋 建 司 ・ 大 脇 甲 哉 ・ 近 藤 桂 一 ・ 加 藤 知 里
愛知医科大学運動療育 セ ン タ ー

東 野 十三雄

愛知医科大学整形外科学教室

丹 羽 滋 郎 ・ 本 圧 宏 司

Characteristics of Muscular Strength in Juvenile Baseball Players 

Kenji Funahashi， M. D. et a1. 
Department of Orthopaedic Surgery， Tajimi City Hospital. 

Muscular strength was mesured using a Cybex machine in 17 juvenile baseball players， 26 
professional players and 20 ordinary men. The ratios of maximum muscular strength for each 
movement were determined and comparatively studied. The FLEXjEXT ratios of the shoulder， 
hip and knee joints in the juveniles were a closer to those of the professional players as 
compared to ordinary men. Compared to adults， the juveniles showed a larger body FLEXjEXT 
ratio and weaker back strength. Extension strength of shoulder joint was larger in juveniles 
with a history of pains in the shoulder and elbow than in those without a similar history. 
Muscular strength balance in juvenile baseball players who have undergone training resembles 
that in professional players. Thus， excessive training may bring about adverse effects to the 
development of the extremities in juveniles. 

近年， オ リ ン ピ ッ ク や世界選手権で は若年層 の

活躍が め ざ ま し い. そ の殆 どの選手 は ， 10 歳以前

よ り 競技 に 勝つ た め の 練 習 を 開 始 し て い る と い

う . 一方， 庶民的な ス ポ ー ツ であ る 野球で は 甲子

園 を め ざ し て小学生で も 専門的な練習が行われ，

そ の競技人 口 は か な り の 数 に 上 っ て い る . そ の 数

に比例 し て練習 に よ る ス ポー ツ 障害の報告 も 増 え

て い る が， 肉体的 に 未熟な 少年が プロ 野球選手の

フ ォ ー ム や ト レ ー ニ ン グ方法を ま ねた り ， 勝敗や

記録に こ だわ る と き ， そ の危険性は無視 さ れ る こ

と が多い. こ れ ら の 弊害 を 取 り 除 く た め に は ， 少

年達の 身体的特徴 を熟知 し ， 少年達 に 合 っ た練習

方法が指導 さ れ る べ き で あ る 的.

今 回 我々 は ， 全 国 大 会 に 準優勝 し た 軟式 野 球

チ ー ム の メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク と 筋力測定 を行 う 機

会 を得た の で， 彼 ら の筋力特性 を調査検討 し ， 少

年期 に お け る ス ポー ツ 障害 と の 関連 に つ い て検討

を力日 え た .

対 象

多治見市小泉小学校の学童 を 中心 と し た少年野

球 ク ラ ブの部員 17 名 ( 5 年生 5 名， 6 年生 12 名 )

を対象 と し た . こ の チ ー ム は 平成 2 年度全 日 本学

童軟式野球大会で準優勝 し た チ ー ム で あ る . プ ロ

野球選手 26 名 (平均年齢 21 歳) と 同年齢層 の健常

男性 20 名 (平均年齢 23 歳) を比較対照 と し た .

Key words : juvenile baseball player (少年野球) ， muscular strength (筋力) ， training ( ト レ ー ニ ン グ)
連絡先 : 干 507 多治見市前畑町 3-43 多治見市民病院整形外科 船橋建司 電話 (0572) 22-521 1  
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表 1. 上肢関節可動域 (度)

投 球 側
非投球側

傾一
M
M

方 法

1 ) 問診 に よ る 健康調査 と 身体計測 ( 身長， 体

重， 肩 ・ 肘関節可動域， 上下肢周径) . 

2 ) 文部省 ス ポ ー ツ テ ス ト の方法に準拠 し た体

力測定 と 運動能力 テ ス ト (反復横跳ぴ， 垂直跳び，

背筋力， 握力， 伏臥上体 そ ら し ， 立位体前屈 ， 50 

m 走， 走 り 幅跳び， ボ ー ル投 げ， 懸垂， ジ グザグ

ド リ プル， 連続 さ か上が り ) . な お ， 一部は学校で

行われた テ ス ト 結果 を 参考 と し た .

3 ) 筋力測定 上下肢 に つ い て は Cybex 11 を

用 い て ， 肩関節の屈 曲 ， 伸展， 外旋， 内旋， 肘関

節の屈 曲， 伸展， 股関節の屈 曲 ， 伸展， 外転， 内

転， 膝関節の屈 曲 ， 伸展 を 毎秒 60.， 180. ， 240.の

3 種類の 角速度で 3 回ずつ行わせ， 各 ピ ー ク ト ル

ク 値の最大値 を そ れぞれの筋力 と し た . 体幹 に つ

い て は TEF (trunk extension flexion machine) 

を 用 い て ， 立位 に お け る 体幹の屈曲， 伸展 を行わ

せ ， 毎秒 60. ， 120' ， 150。 の 角速度での ピ ー ク ト ル

ク 値 を 四肢 と 同様に求 め体幹筋力 と し た な お ，

肩 関節 の 内 外旋 は 肩関節屈 曲 90' い わ ゆ る セ カ ン

表 3. 体幹 ピ ー ク ト ル ク 値 (ft. lb)

速度角 体 幹

屈 曲 伸 展

少年選手 150。 58 . 9  53 . 0  
120。 63 . 2  58 . 1  
60' 69 . 9  68 . 8  

健常男性 150' 121 . 3  151 . 9  
120' 132 . 8  168 . 3  
60' 144 . 5  196 . 2 

プ ロ 選手 150' 164 . 0  226 . 1  
120。 175 . 0  245 . 5  
60' 192 . 1  271 . 8  

ド ポ ジ シ ョ ン で計測 し た .

結 果

少年達の殆 ど は小学校低学年か ら 野球 に 親 し ん

でい る が， 本格的な練習 は 5 年生か ら 開始 し て お

り ， 練習量は 1 日 3 '--"' 4 時間， 週 に 6 日 間で あ っ

た. 身体計測では， 平均身長 144.7 :t 7.6 cm， 平均

体重 37.4 :t 8.1 kg と 全国平均 と 差が な か っ た . 肩

や肘の疹痛の た め 一定期間練習 を休んだ既往の あ

る 者がそ れぞれ 2 お よ び 3 名 に み ら れた が， そ の

他に練習 に よ る 傷害 を 訴 え た者 は い な か っ た .

肩関節 と ， 肘関節の 関節可動域 を 投球側 と 非投

球側で比較 し た が， 肩関節の 内外旋 に 多少の差が

み ら れた 他 に は， 明 ら か な差は認め ら れな か っ た

(表 1 ) . 

表 2. 四肢 ピ ー ク ト ル ク 値 (ft. lb) 

速度角 股 関 節 膝 関 節 肩 関 節 肘 関 節

屈 曲 伸展 外転 内転 屈 曲 伸展 屈 曲 伸展 外旋 内旋 屈 曲 伸展

少年選手 240' 23 . 9  46 . 3  15 . 6  30 . 6  24 . 1  29 . 7  10 . 1  22 . 8  8 . 7  1 1 . 8  8 . 8 12 . 1  
180' 29 . 0  56 . 0  19 . 9  38 . 1  28 . 8  37 . 5  12 . 5  25 . 6  9 . 8 13 . 3 10 . 6  14 . 8  
60' 36 . 6  74 . 8  25 . 4  50 . 9  37 . 6  57 . 2  16 . 6  29 . 2  10 . 9  14 . 9  13 . 7  19 . 4  

健常男性 240' 59 . 8  90 . 4  51 . 2  34 . 8 42 . 0  61 . 1  27 . 4  35 . 7  13 . 4  18 . 2  
180' 65 . 1  103 . 9  45 . 4  66 . 0  50 . 1  77 . 3  30 . 7  40 . 3  14 . 6  20 . 8  
60' 81 . 1  132 . 1  60 . 8  91 . 8  68 . 5  122 . 8  35 . 5  48 . 8  16 . 7  24 . 1  

プ ロ 選手 240' 94 . 1 191 . 9  54 . 2  144 . 6  72 . 8  81 . 9  37 . 0  62 . 5  22 . 8  34 . 5 26 . 2  30 . 6 
180' 100 . 8  205 . 6  78 . 5  181 . 4  85 . 9  103 . 3  41 . 8  70 . 6  24 . 1  36 . 9  30 . 1  35 . 9  
60' 1 19 . 3  229 . 1  104 . 1  197 . 6  109 . 0  155 . 0  45 . 4  78 . 3  25 . 9  40 . 7  36 . 6  46 . 4  
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錆抗筋比率
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関 ト ト〈主::><零 ミミ
60 1 80 240 60 1 80 240 60 1 鈎 240 '/sec 股， 膝関節の 措抗筋比率

股届幽/伸展 般外転/内転 膝届幽/伸展

体力診断お よ び運動能力 テ ス ト の結果 は， そ れ

ぞれの単位が異 な り ， ま た対象が 2 学年 に わ た っ

て い る た め全国平均 と の比率 を 求 め た . 反復横跳

ぴ 88 . 1%. 垂直跳び 94 . 2%. 背筋力 106 . 3%. 握

力 (両側平均) 98 . 4%. 上体 そ ら し 105 . 6%. 立位体

前 屈 108 . 9%. 50 m 走 109 . 2%. 走 り 幅 跳 び

108 . 0%. ボ ー ル投 げ 132 . 2%. 懸垂 120 . 9%. ジ

グザグ ド リ プル 95 . 3%. 連続 さ か上が り 113 . 9%

ー (50 m 走 と ジ グザ グ ド リ プ ル で は 逆数の比率) と

全国平均 を上回 る 種 目 が多 く ， ま た ボ ー ル投 げで

は 高水準 を 示 し ， 種 目 特殊性が見 ら れた .

四肢 に お け る 各運動の ピ ー ク ト ル ク 値 は ， 少年

選手， 健常男性， プ ロ 野球選手の順 に 大 き く ， ま

た ど の群で も 角速度の増加 に 伴 っ て ピ ー ク ト ル ク

値の低下がみ ら れた . し か し な が ら 少年選手では

他の 2 群に比べ て ， 角速度の違い に よ る ピ ー ク ト

ル ク 値の変化が少 な か っ た (表 2 ) . 体幹の 屈 曲 ，

伸展の ピ ー ク ト ル ク 値 は ， 少年選手で は成人に比

べて い ずれ も か な り 小 さ か っ た (表 3 ) . 

小児の筋力 を成人の絶対値 と 比較す る こ と がで

き な い た め， 各関節 に お い て 措抗す る 運動の ピ ー

ク ト ル ク 値の比 を % で表 し ， こ れ を措抗筋比率 と

し て各群で比較 し た .

少年選手の 股関節屈 曲/伸展比 は プ ロ 選手 の 値

に近似 し ， 股関節外転/内転比 は プ ロ 選手 よ り さ ら

措抗筋比率
% 
90 

司自 a・... ・ ....._-..... J・- ー一..'←

金一..‘ 健常男性
トー・ プ ロ 選手
争- 少年選手

..... 70 

40 

I 

� 

60 1 ω 240 60 1 80 240 "/ sec 
屑属曲/伸展 扇外旋/内旋

図 2. 肩関節の 措抗筋比率

に低値 を 示 し た . そ し て膝関節屈 曲 /伸展比は健常

男性 よ り も プ ロ 選手 に 近い値 を と っ た ( 図 1 ) . 一

方， 肩関節の屈 曲/伸展比 は プ ロ 選手， 少年選手で

は よ り 低値 を 示 し た . 即 ち 肩関節で は 伸展力が屈

曲力 を大 き く 上回 っ て お り ， 少年選手では高角速

度 に お い て そ の傾向が顕著であ っ た . 肩関節外旋/

内旋比は 3 群聞 に差が み ら れな か っ た (図 2 ) . 

体幹 に け る 屈 曲 /伸展比 を み る と ， 角速度 60'.

120' . 150・ に お い て プ ロ 選手で 70 . 7. 71 . 3. 72 . 5%.

健常男性で 76 . 3. 8 1 . 8. 85 . 0%であ る の に対 し，

少年選手では 101 . 6. 108 . 8. 1 1 1 . 1 % と 100% を越
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表 4. 肩， 肘の疹痛の既往 と 投球側上肢の

ピ ー ク ト ル ク 値 (ft. lb) 

速度角 肩関節 肘関節
疹痛の既往

屈 曲 伸展 外旋 内旋 屈 曲 伸展

有 り 240' 10 . 7  26 . 3  8 . 9  13 . 0  9 . 6  14 . 1  
180' 12 . 6  30 . 3  10 . 1  15 . 6  1 1 . 5  16 . 1  
60' 17 . 2  34 . 4  1 1 . 0  16 . 1  13 . 7  20 . 3  

無 し 240' 9 . 9  22 . 9  8 . 1  12 . 3 8 . 6  12 . 3  
180' 12 . 8  24 . 8  9 . 0  13 . 4  15 . 1  10 . 6  
60' 16 . 9  29 . 1  10 . 2  15 . 3  13 . 1  20 . 3  

え て お り ， 成人 に比べて体幹の伸展力が屈 曲 力 よ

り 相対的 に 弱 い こ と を 示 し て い る .

さ て ， 肩や肘の障害 と 筋力 と の 関係 を み る た め

に ， 投球側上肢の ピ ー ク ト ル ク 値 を嬉痛の既往の

有 る 者 と 無い者 と に つ い て比較 し た . 肩関節屈 曲，

内外旋， 肘関節屈 曲 ， 伸展の ピ ー ク ト ル ク 値 は い

ずれの 角速度で も 両者 に 差が み ら れな か っ た が，

肩関節伸展力 は ， 疹痛の既往の有 る 者が無い者 よ

り 大 き く ， 嬉痛発生 と の 関連が示唆 さ れた (表 4 ) .  

考 察

よ り 強 い 少年野球 チ ー ム に な る た め に 監督や

コ ー チ は過度な練習や， プ ロ 野球選手の練習法 を

ま ねて 指導す る こ と が少 な く な い. し か し こ の よ

う な練習法が肩や肘の障害 を 引 き 起 こ す こ と も よ

く 知 ら れ， 基本的 ト レ ー ニ ン グの重要性が認識 さ

れ る よ う に な っ た り. し か し な が ら ， 学童期 に お い

て は筋力 ト レ ー ニ ン グの効果 は 少 な い と さ れ， 小

林 ら 2) は 活動 の 活発 な 少年 サ ッ カ ー チ ー ム と そ う

でな い チ ー ム の 選手聞 に膝屈 曲， 伸展筋力 に差が

認め ら れな か っ た と し て い る . 今回の調査では ，

運動 を し て い な い少年 と の比較 を行 っ て い な い た

め ト レ ー ニ ン グ の 効果 に つ い て は 言及 で き な い

が， 今回調査 し た少年選手の措抗筋比率は 多 く の

点 で プ ロ 選手の値に類似 し て お り ， 学童期 に お い

て も ト レ ー ニ ン グの影響 を 無視す る こ と は で き な

い . こ の筋力 の バ ラ ン ス は 一流の野球選手 に と っ

て 必要条件か も し れ な い が， 逆 に発育期 に お い て

は こ れが肩や肘の障害の原因 に な っ て い る の か も

1 50 

し れ な い . 肩や肘 に 疹痛の既往 の あ る 少年 の 肩関

節伸展力が嬉痛の な い者 よ り 大 き い こ と は ， こ の

こ と を 証明 し て い る の で は な い だ ろ う か. し た

が っ て， こ の よ う な症例で は 屈 曲 力 の ト レ ー ニ ン

グが， 障害の予防 に有用 で は な い か と 推測 さ れる .

実際の現場 に お い て ， 今後 さ ら に検討す る 必要が

あ る .

一方， 森田 ら 4】 は 成長期 ス ポー ツ 選手 の腰痛 は

腹筋弱化 に 関係 あ り と し て い る が， 逆 に ， 背筋の

強化が腰痛の治療 に 重要 と す る 報告 も あ り ， 少年

の体幹筋力 と 腰痛 と の 関連 に 関 し て は明 ら か で は

な い. 今 回 の 調査 で腰痛 の 既往 の あ る 者 は い な

か っ た が， 少年選手の体幹筋力 は成人 に比べて小

さ い だ け でな く ， 伸展力が屈 曲 力 に比べ て 明 ら か

に弱い た め， ト レ ー ニ ン グ に 際 し て ま た腰痛の原

因や治療 を 考 え る 上で考慮すべ き 点 と 考 え る .

ま と め

1 ) 少年野球選手 に お け る 主 な上下肢各関節の

措抗筋比率は健常男性 と は異 な り ， む し ろ プ ロ 野

球選手の値に近似 し た .

2 ) 少年野球選手の体幹筋力 は ， 健常男性お よ

び プ ロ 選手 と 異な り ， 屈 筋 に比 し て相対的 に 伸筋

が弱か っ た.

3 ) 肘， 肩 の癌痛の 既往 を有す る 少年選手の 肩

関節伸展力 は ， 癌痛の無い者 に比べて 大 き な値 を

と っ た
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5 年以上 の 経過 を 追跡 し た 先天股脱の 治療成績
-1970 年， 1975 年， 1980 年以後各 5 年間 に 治療 を 開始 し た 症例 の 比較-

信州大学医学部整形外科学教室

杉 本 信 幸 ・ 寺 山 和 雄 ・ 藤 岡 文 夫

Five Year Results of the Treatment of the Congenital Dislocation of the Hip 

N obuyuki Sugimoto， et a1. 
Department of Orthopaedic Surgery， Shinshu University School of Medicine. 

Three hundreds and eight joints (233 patients) with congenital dislocation of the hip (CDH) ， 
congenital subluxation of the hip (SDH) ， and acetabular dysplasia of the hip (DYS) in Shinshu 
University between 1970 and 1985 was reviewed. Follow-up period was over five years. All of 
them were classified into three groups， group RB， group OHE， and group OR. The first is 
treated with only Pavlik hamess， the second is with over head extension (OHE) or manual 
reduction， and the last needs open reduction. Conclusion : <group CDH，  220 hips) group RB 
was 94 hips (43% ) ， group OHE was 72 hips (33% ) ， and group OR was 54 hips (24% ) ， The rate 
of group RB was decreased and OHE was increased in the recent cases. Two hips in 46 hips of 
group SDH need OHE， others was reduced by Pavlik hamess. The results was evaluated by 
Severin's criteria. The group 1 was 214 hips (71% ) ，  group II was 7 hips (2% ) ，  group III was 
58 hips (19% ) ，  group IV was 17 hips (6% ) ， group V was 2 hips (1% ) ，  avascular necrosis of 
femoral head by Kalamchi's criteria was occured in 48 hips (21% ) ， but group III and IV was 11 
hips (5% ) . 

は じ め に 症 例

当科では先天性股関節脱臼 の 治療 に 1961 年以

降， Riemenbügel 法 (RB) ・ over head extension 

法 (OHE) を 中心 と し た い わ ゆ る 機能的治療法 を

導入 し て き た. そ の具体的方法 と 初期の治療結果

は ， 当教室の小林81 野村川 ら がす で に 報告 し て い

る . 今回 は そ の後の先天股脱の症例の概要 と 治療

成績 を検討す る の が 目 的であ り ， 1970 年 よ り 1985

年 ま で を対象 と し た .

症例は 1970 年か ら 1985 年 ま で に 信州大学 を受

診 し た先天性股関節脱臼 (先天股脱， CDH) ， 先天

性股関節亜脱臼 (先天股E脱ゆ SDH) ， 臼 蓋形成不

全 (DYS) を対象 と し， そ れぞれの 治療成績 を 検討

し た . 脱臼 と 亜脱臼 の 区別 は ， 大腿骨頚部小舌が

Ombrêdanne 線の外側 に あ る も の を脱臼 と し， 大

腿骨頚部小舌が Ombrédanne 線の 内側 に あ る も

の を 亜脱臼 と し た . 服臼， 亜脱臼 は 整復位が得 ら

れた 方法で 3 群に 分 け た RB 群 は RB 法の み に
Key words : congenital dislocation of the hip joint (先天a生股関節脱臼) ， follow-up study (予後調査) ， Pavlik hamess 

( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル)
連絡先 : 〒 386-03 長野県小県郡丸子町大字西内 1308 長野県厚生農業協同組合連合会 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー鹿

教湯病院整形外科 杉本信幸 電話 0268 (44) 2111
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表 1. 診断別 ・ 年次別の 治療法

CDH 

RB 52 (53%) 
ー ・ ・ ー . ' ー ー ・ ー 畳 ー ー ー ー

1970 群 OHE 31 (99%) 
ー ー ー - - ー ー ー ー 『 ー ・ 』 炉 』

OR 34 ( 100%) 

小計 117(71%)  

RB 34 (58%)  
ー ー ー ー ー ー ・ ・ 』 ー ・ ・ ・ ー ー

1975 群 OHE 27 ( 100% ) 
ー ー ー ー ー - ー ー 曲 ー ・ ー ・ ・ 』

OR 18 ( 100%)  

小計 79 (77% ) 

RB 8 (36%) 
- ー ー ー ー ー ー ・ ・ ー ・ ・ ・ ー ー

1980 群 OHE 14 (93%) - ー ー ー . ー ー ー ー ー ・ ー ー ー "

OR 2 ( 100%) 

小計 24 (62% ) 

計 220 (71%)  

SDH 

18 ( 18%) 
ー ー ・・ ・ ・ - - - -

1 ( 1%)  
ー - - ー ー ・ ・ ・ ー

0 (0% ) 

19 ( 12%)  

13 (22% ) 
- ・ ー ー ー ・ ー ・ ー

0 (0%) 
- - ー ー 『 ・ ・ - ー

0 (0%)  

13 ( 12 %) 

13 (59%) 
』 ー ー ー - - 幽 ー ー

1 (7%)  
ー ー ー ー - 明 ー ー .

0 (0% ) 

14 (36%)  

46 ( 15%)  

DYS 

29 (29%) 
ー ー ー 『 咽 帽 圃 『 ・ ・

0 (0% ) 
ー ー ・ ー ー ー - - - -

0 (0% ) 

29 ( 17% ) 

12 (20%) 
ー ー ー ー ー ー ー - - ・

0 (0%) 
』 ー ー ー ー 胃 邑 『 ・ ・

0 (0%) 

12 ( 11%)  

1 (5%) 
ー ー ー 『 ・ - - - - -

0 (0%) 
- - ・ ・ ー ー ・ - - ー

0 (0%) 

1 (2% ) 

42 (14%) 

数字 は 関節数， % は横の計 に 対す る 比率

計

99 
ー - - ー ー ・

32 
- - - ー ー ー

34 

165 

59 
ー 』 ー ー ー ・

27 
- ー - - - 咽

18 

104 

22 
ー ・ ・ 』 ー

15 
ー ー ー ー ー

2 

39 

308 

表 3. CDH 群の 治療結果

RB 
ー ー ー ー .

1970 群 OHE 
ー ー ・ 』 ー

OR 

小計

1975 群

RB 
' ー ー ー .

OHE 
- - - - -

OR 

小計

RB 
骨 『 ・ ー .

1980 群 OHE 
ー 』 ー ー ー

OR 

小計

計

Good 

43 (83%) ー - - - - - - - - -
20 (65% ) 

ー ー ・ ・ ・ ー ー ー ー ー

10 (29% ) 

73 (62%) 

22 (65%)  - - 噌F ・. - ・ ・ 』 ー ー

24 (89%) 
ー ー ー ・ ・ ー ー ー ー 『

6 (33%) 

52 (66%) 

7 (88%) 
ー 司' 胃 . ー ー ー ー ー ー

9 (64 % ) 
- ー ー - - ー ー ー ー 曲

2 ( 100% ) 

18 (75%)  

143 (65%)  

Fair 

9 ( 17%) 
- ー ー ー ー 由 - - -

9 (29% ) 
- ー ー ・ ー ー ー ー 『

14 (42%) 

31 (26% ) 

12 (35%)  
- ー ー ・ ー ー ー - -

3 ( 11%)  
』 ー ー ー ー ・ . 骨 量

6 (33% ) 

20 (25%) 

1 ( 12%) 
ー ー ー 『 ー ー ー ー ーー

5 (36%) 
ー ・ ・ ・ ー 押 ・ ー .

0 (0% ) 

6 (25% ) 

57 (26%) 

数字 は 関節数， % は 横の計での比率

Poor 

0 (0%) 
- ・ ー ー ー ー ー ー ー ー

2 (6%) 
- - ー ー 『 ー ー ・ ・ ・

10 (29% ) 

13 ( 12 % )  

0 (0 %) 
ー・ ー ' ・ ー ー ー ー ー ー

0 (0 % ) 
- ・ ・ ・ ・ ー ー ー ー .

6 (33%) 

9 (9% ) 

0 (0 %) 
- ・ ・ ・ ・ ー 骨 - - -

0 (0%)  
- ・ ・ ー ・ ー ー ー 宇 .

0 (0 %) 

0 (0 % )  

22 (9% )  

計

52 
ー ー ー ー ・ 悼

31 
ー 『 ・ - - -

34 

117 

34 
- ・ ・ ・ ・ ー

27 
- - - - ・ 』

18 

79 

8 
- - - ・ ー -

14 
ーー ' ー ー ー -

2 

24 

220 

表 2. 補正手術の 内容

RB OHE OR 

••• 0・ 00000000.. 

1970 ........企企

A 企 Á 企 企 Á 企 企 企

。 O企Á Á 000000000企
1975 

。 。 000 
1980 

l一一一
0 : 骨盤骨切 り 術， ・ : 大腿骨骨切 り 術， Á : 骨盤骨切 り 術+ 大腿骨骨切 り 術

よ り 整復 さ れた も の ， OHE 群は OHE 法 に よ り

整復 さ れた も の ， あ る い は OHE 法後 に徒手整復

に よ り 整復 さ れた も の， OR 群は観血整復術 を 要

し た も の と し た . ま た そ れぞれの群を初診年で 5

年 ご と に ( 1970 群， 1975 群， 1980 群) わ け ， 年次 に

よ る 比較 を 行 っ た 判定 は Severin の分類凶 を基

本 と し ， Ia ・ Ib ・ IIa ・ IIb をGood， III を Fair， IV 
a ・ IVb . V を Poor と し ， ペ ル テ ス 様変化 (以下ぺ

変 と 略す) は Kalamchi の 分類6) に従 っ た

結 果

13 年 間 に 受 診 し た 患 者 は 465 人 633 関 節 で

あ っ た . そ の う ち 5 年以上の経過 を追跡で き た の
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は 233 人 308 関節であ っ た . 男 28 人女 205 人， 右

側 47 人， 左側 111 人， 両側例が 75 人であ っ た .

1 . 症例数

1970 群 (1970"'-'74 年 に 当 科初診) : 受診 し た 患

者 は 327 関節で そ の う ち 今回 の 調査対象 は ， 165 

関節であ っ た . CDH 群 は 117 群であ っ た .

1975 群 (1975"'-'79 年 に 当 科初診) : 受診 し た 患

者 は 213 関 節 で， 調査対 象 は 104 関 節 で あ り ，

CDH 群は 79 関節であ っ た .

1980 群 ( 1980"'-'84 年 に 当 科初診) : 受診 し た 患

者は 93 関節で， 調査対象 は 39 関節であ り ， CDH 

群は 24 関節であ っ た .



表 4 ペ ル テ ス 様変化 (Kalamchi)

IV 
症例数 I 23 I 14 I 5 I 6 

(RB で治療 を 開始 し た 233 例中 )

2 RB の整復率 に 関 し て

RB の 整復 率 は CDH 群 で は ， 1970 群で 54%

(97 関節中 52 関節) ， 1975 群で 55% (62 関節中 34

関 節) ， 1980 群 で 42% ( 19 関 節 中 8 関 節) で あ っ

た SDH 群 で は 1970 群 で 95% ( 19 関 節 中 18 関

節) ， 1975 群 で は 100% ( 1 3 関 節) ， 1980 群 で は

93% ( 14 関節中 13 関節) で あ っ た .

3 . 治療法 に つ い て (表 1 ) 

<CDH 群〉 全体の 220 関節 の う ち RB で整復

で き た も の 94 関節 (43% ) ， OHE 法 に て整復 で き

た も の 72 関節 (33%) ， 観血整復 を 要 し た も の 54

関 節 (24%) で あ っ た . 年 次 ご と の 推 移 で 見 る と

RB の み で整復で き た 症例が減少 し ， OHE に よ る

も の の割合が増 え た

<SDH 群〉 ほ ぽ全例が RB に よ り 整復可能で

あ っ た が， 1970 群 と 1980 群 で そ れ ぞ れ l 関節 ず

つ OHE を 要す る 症例 が見 ら れ た

〈補正手術> (表 2 ) RB 群で 5 関節の， OHE 群

で 7 関 節 の ， OR 群 で 42 関 節 の 補正 手術 を 要 し

た OR 群 に 補正手術が 多 い の は 当 然 で、 あ る が，

そ の 内容 を 見 る と 大腿骨骨切 り 術が減少 し ， 骨盤

骨切 り 術が増加 し て い た ま た 補正手術 自 体の件

数 も 年次 を 追 う ご と に 減少 し て き た .

4 .  Severin の判定

治療結果 は 全体で は Severin の I に 属 す も の

2 14 関 節 71%， I I が 7 関 節 2 % ，  III が 58 関 節

19%， IVが 1 7 関節 6 %， V が 2 関節 1 % で あ っ た .

<CDH 群> (表 3 ) Good は 1970 群で 62% ( 117 

関 節 中 73 関 節) ， 1975 群 で は 64 % (81 関 節 中 52

関 節) ， 1980 群 で は 75 % (24 関 節 中 18 関 節) で

あ っ た Fair と 判 定 さ れ た も の は そ れ ぞ れ 約

20% で不変で、 あ っ た . 全体で は Poor の症例が減

少 し ， Good が増加 し て い た こ れ は 治療群別 に 見

る と RB 群の成績がや や 向上 し た の と OR 群で

の成績不良例が減少 し た こ と に よ る も の と 思 わ れ

た

図 1. 症例 1. 左先天股脱例
a 3 か月 RB 装着前
b : 1 歳. 側方化が見 ら れ る
c 8 歳. 側方化が改善
d : 16 歳. Severin Ia であ る .

<SDH 群> Good に 判定 さ れ る も の は 1970 群

で 95% ( 19 関節中 18 関節) ， 1975 群で 77% ( 13 関

節中 10 関節) ， 1980 群で 93% ( 14 関 節 中 1 3 関節)

で あ っ た Fair は 4 関節見 ら れた Poor は 1 関

節であ っ た .

<DYS 群> Good に 判 定 さ れ る も の は 1970 群

で 29 関節， 1975 群で 12 関節， 1980 群で 1 関節で

あ っ た . Fair， Poor は な か っ た .
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図 2 症例 2. 右先天股葱脱
a 4 か月 RB 装着前

b : 1 歳 RB 除去時
c 9 歳. 右軽度臼蓋形成不全 を 認め る .

d : 13 歳. 右 臼蓋形成不全 と 亜脱臼 を認め る .

5 ペルテ ス様変化 (表 4 ) 

RB で治療 を 開始 し た 233 関節中， ぺ変 は 全部

で 48 関 節 に 見 ら れ， 発 生 率 は 2 1 % で あ っ た .

Kalamchi の グ ル ー プ別 に 見 る と ， IlI， IVに 属 す る

も の は 1 1 関節 5 % で あ っ た .

代表症例

代表的症例 を 提示 す る .
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図 3. 症例 3. 右先天股脱
a 6 か月 RB 装着前
b : 2 歳 RB 除去後 1 年 骨端核の 出現の遅れ
c : 10 歳. ペルテ ス 様変化

症例 1 女児， 左先天股脱， RB )I直航群 ( 図 1 )

生後 4 か 月 よ り RB を 4 か月 装着 し た 自 然整

復 さ れ， 順調 に 経過 し た . 1 歳時側方化が見 ら れ

る が， 経過 と と も に 自 然 に 矯 正 さ れ， 16 歳時 1 a 

でぺ変 も な い .

症例 2 . 女児， 右先天股亜脱， RB 後E脱臼遺

残例 ( 図 2 ) 

5 か 月 時 よ り 4 か 月 間 RB を 装着 し た . よ く

整復 さ れ 6 歳時 ま で順 調 に 経過 し た が 9 歳時臼

蓋形成 に軽度左右差 と ， 側方化が見 ら れ， 1 3 歳 時

臼葦形成不全 と 亜脱臼位 と な っ た . 現在痛 み は な

いが， い ずれ寛骨 臼 回転骨切 り 術 を 必要 と す る 症

例であ る . 6 歳10) ま た は 9 歳3)1 1)の X 線像が最終的

に相関す る と い う 報告 も あ る が， R B )I頂航群で も

こ の よ う な経過 を 呈す る 例 が あ り ， 順調 に行 っ て



図 4.
症例 4
右先天股脱

a 4 か月 初診時
b : 1 歳 6 か月 OHE 施行後，

頭脱臼位 に 有 る
c 2 歳. 観血整復 と 減捻内反

骨切 り 術後 3 か月
d : 2 歳 8 か月 術後 l 年
e : 14 歳. 外反股 と 臼 盤形成

不全を認め， Severin の II I型
であ る

い る よ う に 見 え て も 最低限成長終了後 ま での経過

観察 は 必要 で あ る .

症例 3 . 女児， 左先天股脱， ぺ変例 ( 図 3 ) 

生後 7 か 月 よ り 4 か 月 間 RB を 装着 し た . 骨端

核が l 歳 9 か 月 ま で見 え な か っ た . 10 歳時IV型の

ぺ 変 を 認め る . 本例 は R B 装着後 1 週 目 で整復 を

確認 し て い る が， 層、児 は 1 0 日 間足 の 動 き が悪 く ，

激 し く 泣い た と い う RB 装着直後 は 十分な経過

観察が必要で異常 を 認 め た ら た だ ち に RB を 除

去 す べ き で あ る .

症例 4 女児， 右先天股脱， 減捻内反骨切 り 術

施行例 ( 図 4 ) 

RB で整復 さ れず OHE 法 を施行 し た が， 亜脱

臼位が残存 し 1 歳 8 か 月 時観血整復術 と 減捻内

反骨切 り 術 を 同 時 に 施行 し た 目 し か し 頚体角 は増

大 し ， 14 歳時外反股 と 臼 蓋形成不 全 を 認 め Sever­

in の III型で あ る . 現在痛 み は な い も の の今後補正

手術が必要 と 思 わ れ る .

c 

症例 5 . 女児， 右先天股脱， Pemberton 施行例

( 図 5 ) 

RB で整復 さ れず OHE 施行後， 徒手整復装具

固 定 を行 っ た し か し 亜脱 臼 と 臼 蓋形成不全 を 認

め Pemberton 法 を 5 歳時行 っ た そ の後 は 経過

良好で、 16 歳の 最終時 Severin の I a で あ る

考 察

近年一次予防の普及 に よ り ， 先天股脱 の 減少 と

そ の 一方 で、 は 難治例の増加が 言 わ れ て い る . 1963 

年 か ら 1969 年 ま で の 7 年 間 に 小林8) は 200 例 の

完全脱臼 を 報告 し て い る の に対 し ， 今 回 の調査で

は 1970 年か ら 1974 年で完全脱臼 が 149 関節， そ

の後の 5 年間 で 104 関節， 1980 年 か ら 1984 年 で

は わ ずか 32 関節 し か受診 し て い な い . そ れ に 対 し

RB の整復率 は ， 小林 は 73% と 報 告 し て い る の に

対 し ， 1970 年以降 そ れ は 5 年毎 に 59%， 64%， 

42% と 低下 し て き た . そ の 理由 と し て 亜脱 臼 を 除
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図 5.
症例 5.
右先天股脱

c 

a 4 か月 初診時
b : 5 歳 Pemb巴rton 施行前
c 7 歳 Pemberton 施行後 2 年
d : 16 歳 Severin のI a

外 し て い る こ と (亜 脱 臼 群 で は 整 復 率 は ほ ぽ

100% で あ り ， ま た 亜脱 臼 の 占 め る 割合 が増加 し て

い る ) ， technical な 問題 も 有 る が， や は り RB で

整復 さ れ る よ う な症例が減少 し て き て い る こ と も

否 め な い. し か し RB 順航群が減少 し て い る か ら

と い っ て ， 全体の治療成績が悪化 し て い る わ け で

は な い . ほ ぽ正 常 な 股関 節 と 言 え る Severin の

1 ，  II (Good) は ， 1970 群で 62%， 1980 群では

75% を 占 め ， ほ ぽ満足す べ き 結果 で あ る こ れ は

治療群別 に検討す る と ， OR 群， OHE 群の成績が

向 上 し て い る こ と に 起因 し て い る . つ ま り RB で

整復で き な い か ら と い っ て結果 を 悲観す る こ と は

な い . 池田幻は RB 再装着法の 成功率 は 48% であ

り ， ぺ 変 が 25% に 見 ら れ た と 報告 し て お り ， RB 
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に 固執す る あ ま り ぺ変 を増や し て し ま っ て は本 末

転倒 と 言 え よ う RB で整復 さ れ な い 場合 OHE

法へ移行す る こ と を た め ら っ て は な ら な い9) 15)

一方， Fair の 比率 は 3 群 と も 変わ ら ず， 約 20%

で あ っ た . こ れ は 当 教室 の 藤 岡 1)が報 告 し た 長期

経過例の検討で も ほ ぼ同様の割合 で あ り ， つ ま り

Severin 凹 の い わ ゆ る dysplastic hip は 現行の 治

療体系 で は 常 に 約 20% に 認 め ら れ る と い う こ と

であ る . 神原5) 熊沢7) ら は ， 先天股脱児の 臼蓋形

成能は個 々 の 内 因性因子 に 強 く 影響 を受 げ る と 報

告 し て い る が， そ う だ と す れ ば五人 に 一 人 が，

dysplastic hip と な る の は や む を得 な い の で あ ろ

う か ?

〈べ変〉

RB で治療 を 開始 し た 233 関節中ぺ変 は 全部で

48 関節 目 % に 見 ら れ た . 諸家 の 報 告 よ り も 悪 い

が， そ の理由 と し て ， ① 今回 の調 査 は 現在定期的



に診察 を行 っ て い る 患者が主 と し て対象 と な っ て

お り ， 経過の よ い も の は 定期診察か ら ド ロ ッ プア

ウ ト し て い る 場合が多 く ， 母集団 を正確 に 反映 し

て い な い こ と ， ② ご く わ ずか の骨頭変形や軽度の

巨大骨頭 も 数に含め た ， た め で あ る . 臨床上問題

で あ り ， い わ ゆ る ぺ変 と さ れて い る Kalamchi の

III ， IV型 に 分類 さ れ る も の は 11 関節 5 % で あ っ

た . つ ま り Kalamchi の 分類 に従 う と ， 軽微な骨

頭変化 も 数 に 含 ま れ る が， 実際上の い わ ゆ る ぺ変

は そ の 中 の一部分で あ り ， ぺ変の発生率 を述べ る

に あ た り ， 何 を 基準 に し て い る か に 注意 を 払 う 必

要が有 る .

ぺ変 に よ る 頚部短縮， 大転子高位 は 関節症性変

化 の進行が少な い と い う 報告 も あ る 討が， そ れ は

進行が早い か遅 い か の違 い だ け で， ぺ変を起 こ し

た 関節が将来関節症 に な る こ と は避 け ら れな い も

の であ る . ぺ変 は RB 装着直後の整復 さ れ る か さ

れ な い か と い う 時期 に発生す る と 考 え ら れ る が，

RB 装着直後は 患児の様子 に十分に注意 を 払い，

症例 3 の よ う に 1 週間 も 2 週間 も 機嫌の悪い と い

う の は 何 ら か の 異常が股関節 に起 こ っ て い る 証拠

であ り ， す ぐ さ ま RB を は ず し脚 を 自 由 に さ せ て

や ら ね ばな ら な い . 不幸 に し て ぺ変が起 こ っ た場

合， 初期の X線像か ら は将来の変形の程度 は予測

で き な い も の であ り 同， 慎重な経過観察 と 生活指

導が必要であ る .

ま と め

1 )  13 年 間 の 先天股脱 308 関 節 の 治療成績 に

つ い て検討 し た .

2 ) 先天股 脱 の 症例数 は 減少傾向 に あ り な が

ら ， RB JI贋航群が減少 し OHE 法 を要す る も の の

割合が増 え た .

3 ) 補正手術 を必要 と す る 症例 は 減少 し ， 一方

そ の 内容 は骨盤骨切 り 術が多 く な っ た .

4 ) 最 終 評 価 と し て Severin の 1 ， 11 が 約

70%， IIIが 20% を 占 め た .

5 ) ぺ 変 は 48 関 節 21% に 見 ら れ， そ の う ち

Kalamchi の III， IV は 11 関節 5 % で あ っ た .
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小児開放性骨折の 問題点

社会保険横浜中央病院整形外科

小谷野 誠 司 ・ 矢 作 宏 ・ 武 郁

奥 村 明 彦 ・ 小 口 昌 彦

Main Problem of ûpen Fractures in Children 

Seiji Koyano， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Social Insurance of Yokohama Central Hospital. 

Five children with open fractures of tibia were treated between 1987 and 1991 .  All were 
caused by the traffic accident. The age distribution of patients are 1 to 15 years at the time of 
injury. According to the classification of Gustilo et al. one fracture was type 1 ， two fractures 
were type II and two fractures were type m. All fractures were irrigated， debrided， and 
antibiotics were given after injury. Three fractures were treated with intemal fixation， one with 
extemal fixation， and another with plaster cast. One patient had an an別lar malunion， one 
patient with extemal fixation， and one nonunion. All of them need to be reoperated. lnitial 
treatment of children's open fractures is important. 

は じ め に
IIIA が 2 例であ っ た (表 1 ) .  

小児骨折 は 成人の骨折 と 解剖学的， 生理学的 に

も 明 ら か な 違 い が あ る . こ の た め 治療 に際 し こ の

特徴 を 十分理解 し 対処 す る ζ と が必要 と な る .

我々 は 小児開放性骨折の 問題点 に つ い て検討 し た

の で報告す る .

症例供覧

症例 2 . 1 歳， 女児， 左下腿骨開放性骨折

交通事故に て 受傷， Gustilo 分類 type IIIA で

あ っ た. X線像で初診時， 下腿遠位部 と 排骨骨幹

部に骨折が見 ら れた . 直 ち に デ プ リ ド マ ン を施行

し， 徒手整復後， ギ プ ス に て 固定 し た . そ の後約

3 か月 間経過 を見 る も ， 腔骨の骨癒合がみ ら れず，

観血的整復固定術 を施行 し た. 局所 を 展開す る と

高度な癒痕が あ り ， こ れが骨癒合 を 阻害 し て い る

よ う であ っ た た め 除去 し ， キ ノレ シ ュ ナ ー銅線での

内固定 を し た . 術後 7 か月 を経過す る が， 良好な

骨癒合 を 見 る も の の ， 軽度の変形が あ り ， 今後の

注意が必要 と 考 え ら れ る ( 図 1 ) . 

対象症例

昭和 田 年 1 月 よ り 平成 3 年 4 月 ま での 間 当 院

に 入院 し た 小児全下肢骨折 33 例の う ち の 開放性

骨 折 の 5 例 で あ り ， 年齢 は 1 """15 歳 で平均 6 . 3

歳， 受傷原 因 は全例交通事故 に よ る も の であ っ た .

骨折部位は ， 下腿骨 4 例， 足関節 1 例で あ り ， Gus. 

tilo 分類3)の type 1 が 1 例， type 11 が 2 例， type 

Key words : child (小児) ， open fracture (開放性骨折)
連絡先 : 干 231 横浜市 中 区 山下町 268 社会保険横浜中央病院整形外科 小谷野 誠司 電話 (045) 641-1921
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a 初診時 b . 受傷 3 か月 後 c 術後 7 か 月

図 1 . 症例 2 . 1 歳， 女児

表 l 症例

年齢 性 受傷機転

症例 l 15 M 交通事故

2 l F 11 

3 6 F 11 

4 6 F 11 

5 6 F 11 

症例 3 . 6 歳， 女児， 右足関節開放性脱臼骨折

交通事故 に て 受傷 し 直 ち に 初 診 し た Gustilo

分類 type IIIA で あ っ た ( 図 2 ) 目 初診時， 足部 は

著明 に 後内側への転位 を 生 じ x 線 で は 腔骨遠位

骨端線 に骨折 を 伴 っ た 足関節の脱臼骨折が み ら れ

た . デ ブ リ ド マ ン の後， キ jレ シ ュ ナ ー 鋼線での 内

部位 Gastilo 分類 治療法

左下腿骨 I I  内固定
( プ レ ー ト )

左下l腿骨 llI A 内固定
( K ー ワ イ ヤ ー )

右足関節 lIl A 内固定
( K ワ イ ヤ ー )

右下腿骨 II 創外固定
左下腿骨

牽引
→ギ プ ス

固定 を 施行 し た 術後 2 か 月 よ り ， 良 好 な骨癒合

が見 ら れ た が 内反変形 を 生 じ た . そ の後 も 次第 に

内反変形は 強 く な り ， 術後 2 年 で は 2 1。の 内 反 変

形 と な り ， 足関節の 内側上部に 骨硬化像 も み ら れ

た た め腔骨矯正骨切 り 術 を 施行 し た . 手術は ， 僻

骨 を切除 し 腔骨骨切 り 部で外反 し 同部 に 排骨 を 挿
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a 初診時 b 受傷後 2 年

図 2.
症例 3 .
初診時開放創の 状態

c 矯正骨切 り 後
2fの 内反変形がみ ら れ る

図 3. 症例 3 ， 6 歳， 女児

入 固定 し た 現在矯正骨切 り 後 8 か 月 を経過 し ，

良 好 な骨癒合 を 得， 問題 な く 通学 し て い る ( 図 3 ) . 

し か し 下腿 の脚長差が l cm 見 ら れ， 経過観察中

で あ る .

症例 4 . 6 歳， 女児， 右下腿骨開放性骨折

交通事故 に て 受傷 し 直 ち に 初診 し た Gustilo

分類 type II で あ っ た X 線像 で は 下腿骨遠位部
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に骨折が み ら れた . 直 ち に デ ブ リ ド マ ン を施行 し

た が創部の状態が不良 の た め ， 腔骨遠位 に は 創外

固定の ピ ン が刺入 で き ず腔骨か ら 撞骨へ の 創外固

定 を 施行 し た し か し な が ら 整復位不良 の た め皮

府の状態の改善 を 待 ち ， 再度創外固 定 を 施行 し た .

受傷後 l 年 を 経過 し た が， 良好な骨癒合が得 ら れ，

変形 も 見 ら れて い な い ( 図 4 ) . 



a 初診時 b . 創外固定後 (腔骨 よ り 腔骨)
図 4. 症例 4 . 6 歳， 女児

c 受傷後 1 年

考 察

小児開放性骨折 に は二つ の 問題点が あ る . 第 1

に ， 開放性骨折 に 対 し て の 治 療 で あ る . 開放性骨

折の治療 目 的 は ， 細菌感染 の 危険性 を 最小限に す

る こ と であ り ， 続 い て 骨癒合の完成， 四肢機能の

回復 を 得 る こ と で あ る こ の た め 小児で あ っ て も

初期治療が重要 と な る 開放性骨折の 対策 と し て ，

(1 ) 全 身状態 の チ ェ ッ ク ， (2) 開放性骨折の重症度の

チ ェ ッ ク ， (3) 創部 の 処置 ， (4 ) 創部の ケ ア ， (5) 骨折

の 治療法の選択な ど が あ げ ら れ る . 開放性骨折 は ，

Gustilo ら め に よ っ て ， 提唱 さ れた よ う に 創の 大 き

さ ， 汚染 の程度， 骨折の 形状， 軟部組織の損傷 に

よ っ て type 1 �III に 分 け ら れ， さ ら に type III 

は A � C の sub type に 分 け ら れ て い る (表 2 ) 

即 ち ， type 1 は 1 cm 以下 で き れ い な 創 を 有 す る

も の ， type I I は 1 cm 以上の広範な軟部組織損傷

を 伴わ な い も の ， type III が広範 な 軟部組織損傷

を 伴 う か， 外傷性切断の あ る も の で あ る . さ ら に

type III は 開放創 の被覆状 態 で A � C に 分類 さ れ

る . 開放性骨折の 治療 は ， 創部の状態 に よ り ， 横

井9)の対策の如 く の 処 置 が必 要 と な る ( 図 5 ) 術

前の チ ェ ッ ク の の ち 創 内 を 十分な量の 生理食塩水

で洗い流す. 次 に ， デ ブ リ ド マ ン で あ る が， 小児

に お い て は遊 び場での 開放骨'折 も 見 ら れ， 土泥 も

含 ま れ る こ と が多 く ， 術 中 に あ ばれ る こ と も あ る

た め ， で き る だ げ全 身麻酔が望 ま し い . し か し な

が ら 一般病院で は 夜間 の受傷や 麻酔科の 常勤医が

い な い， あ る い は い た と し て も 緊急 を 要 す る た め

全 身麻酔 を施行す る に は 諸条件が整わ な い こ と も

多 い た め ， 局所麻酔での デ ブ リ ド マ ン が余儀 な く

さ れ る の が実状で あ る 開放性骨折 に 対 し て の一

時的内固定 に 対 し て は ， い ま だ に 問題の あ る と こ

ろ で あ る が， Gustilo type 1 ，  I I に 対 し て は ， 十
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表 2. Gustilo-Anderson の分類

Type 

I 

Il 

皿*
A . 

B . 

C . 

Wound 

< 1  cm long 

> 1  cm long 

Usually > 10 cm 
long 

Usually> 10 cm 
long 

Usually > 10 cm 
long 

Level of 
Contamination 

Clean 

Moderate 

H igh 

High 

H igh 

Soft Tissue Injury Bone Injuro 

Minimal Simple， minimal 
comminution 

Moderate， some Moderate comminution 
muscle damege 

Severe with crushing Usually comminuted soft 
tissue coverage of bone 
possible 

Very severe loss of Bone coverage poor 
coverage usully requires soft 

tissue reconstructive 
surgeηr 

Very severe loss of Bone coverage poor 
coverage plus usually requires soft 
vascular injury tissue reconstructive 
requmng repalr surgeηr 

'Segmental fractures， farm yard injuries， fractures occurring in a highly contaminated environment， 
shot gun wounds， or high-velocity gunshot wounds automatically result in classification as a Type III 
open fracture. 

分な洗静， デ プ リ ド マ ンが行 え た症例に対 し て は ，

積極的 に 内 固定 を行 っ て も 良 い と 考え ら れ る よ う

に な っ て き た 刷. 内固定 に 関 し て ， 一般的に小児

で は 骨癒合が良好で， 自 家矯正 も あ り ， 関節拘縮

も 少な い た め Gustilo type 1 は も ち ろ んの こ と ，

type II ， III で あ っ て も 保存 的 な 治療法が原則 で

あ る が， 不安定 な骨折な ど で は 内 固定， 創外固定

を行 っ て い る . Tolo8) は ， 創部の ケ ア ー， 移送，

脚長 の保持 に お い て 創外 固定が有利 と 述べ て い

る . な お ， 開放性骨折の感染防止の た め， 適切な

抗生物質の投与 を す る の は 言 う ま で も な い.

第 2 に ， 発育途上 に あ る 小児骨折の特異性であ

る . こ の骨折の特徴 と し て最 も 注 目 さ れ る の は ，

変形 の 自 家矯正 で あ り ， 成長 に 伴 っ て み ら れ る

remodeling， 過成長， 進行性の変形な どであ る .

Remodeling は 一般的 に ， 年齢， 部位 に よ っ て異な

る が， 榊 目的 は 下腿骨 に お け る 10・以下の矯正は可

能 と 述べ て い る . 一方， Hansen4) ら は 変形の矯正

が 13 . 5% に す ぎ な い と し て お り ， 小谷 ら 5)は 開放

性骨折例 で 10.以 上 の 矯正 は 難 し い と 述 べ て い

る . ま た Buckley2) ら は 整復位不良例での矯正 は

必ず し も 満足で き る も の でな い と 報告 し て い る .
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こ の よ う な こ と よ り ， 整復位 に は 十分な注意が必

要であ り ， 内 固定 を 用 い る こ と も あ る . 症例 3 に

お い て は， 骨端軟骨板の損傷が こ の部位 を 中心 と

し た骨折架橋 を 生 じ成長の抑制 と と も に 進行性 に

内反変形が起 こ っ た た め， 矯正骨切 り 術 を 余儀な

く さ れた . こ の よ う に小児開放性骨折 に お い て は ，

開放性骨折の諸問題 に 加 え ， 小児骨折の特異性が

あ り ， 我々 の 自験例で も 変形 ま た は 骨癒合不全な

どの問題がみ ら れた . そ こ で ま ず初期治療 と し て ，

十分な局所の洗浄， デ プ リ ド マ ン を 行 っ た の ち ，

変形の矯正 を十分に計 り ， ギ プス 固定， pinning， 創

外固定な ど の 方法 を 用 い る の が望 ま し い と 考 え

た.
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Clinical and Radiological Evaluation of Twelve Cases of Cleidocranial Dysplasia 
-Special Reference to Variations of Dysplastic Clavicles-

Toshiro Izawa， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center. 

Twelve cases of typical cleidocranial dysplasia was reviewed clinically and radiologicaly. 
Five cases were supposed to be autosomal dominant and 7 cases were sporadic. Radiological 
examination was done in ten cases. The findings obtained were the following : delayed fusion 
of cranial sutures (10 cases) ， pseudoepiphysis in the metacarpals and metatarsals (8 cases) ， 
coxa vara (5 cases) ， coxa valga (5 cases) ， scoliosis of the spine (3 cases) ， bilateral cubitus 
varus (2 cases) and genu valgum (1 case) . Bilateral clavicular hypoplasia was observed in all 
cases (defect of lateral half 8 bones (40% ) ， total hypoplasia 5 bones (25% ) and central portion 
defect (pseudoarthrosis) 5 bones (25% ) and total defect 1 bone (5% ) .  Five cases out of ten had 
symmetrical clavicular finding， the other cases had asymmetrical clavicular findings. It was 
clear that pubic hypoplasia has a tendency getting better with growing up， but clavicular 
hypoplasia does not. There was no correlation between degree of clavicular hypoplasia and 
other skeletal abnormalities. 

は じ め に

Cleidocranial dysplasia (CCD と 略す) は ， (1) 鎖

骨形成不全， (2) 頭蓋骨骨化不全， (3) 歯芽発育不全，

(4) 遺伝性， を 特徴 と すz る 疾患 と し て， 1898 年 に

Marie & Sainton7) が命名 し た 疾患であ る .

今回， 我々 は 12 例 (成人例 2 例 を含む) の本症患

者 を経験 し た の で， 臨床的， X線学的 に 観察 し ，

特に特徴的所見の 一つ であ る 鎖骨形成不全の形態

を X線学的に検討 し た の で， こ れ を 中心 に 文献的

考察 を加え て報告す る .

Key words : cleidocranial dysplasia (鎖骨頭蓋骨異形成症) ， clavicular dysplasia (鎖骨形成不全) ， dysplastic ossifica. 
tion of skull (頭蓋骨骨化不全) ， delayed ossification of pubic bone (恥骨骨化遅延)

連絡先 : 干 240 横浜市保土 ケ 谷区 月 見台 43-24 ( 自宅) 井海淑郎 電話 (045) 331-3145
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表 1. 自 験例の 主訴 と 身長

症例 氏 名 '性 初診時年齢 主 訴 低 身長番号
1 坂 O 男 2 歳 5 か月 後 側 室苦 (件)
2 川 O 女 12 歳 3 か月 側 室苦 (学校検診) ( 一 )〔頭蓋骨欠損→小児科 ( 2 週) ) 

3 扇 ü (長男) 男 7 歳 8 か 月 両側鎖骨の 欠損 ( + ) 

4 扇 ü (次男 ) 男 5 歳 1 か 月 同 上 ( + ) 

5 扇 ü (父) 男 40 歳 ( + ) 

6 回O井 (長男) 男 1 1 歳 9 か月 低 身 長 (件)〔大泉門聞大→小児科 ( 7 か 月 ) ) 

7 回O井 (母) 女 35 歳 ( + ) 

足 関 節 痛8 小 0 男 12 歳 8 か 月 〔低身長， 大泉門開存→小児科 ( 3 歳 10 か 月 ) ) ( + ) 

9 尾 0 男 9 歳 5 か月 肢 イ'ー丁 ( + ) 

側 室苦 (学校検診)10 狩 O 男 6 歳 6 か月 〔大泉門関存， 鎖骨発育不全→脳外 ( 2 か 月 ) ) ( - ) 

11 福 O 男 5 歳 5 か月 左 下 腿 骨 折 (件)
12 宮 O 女 4 か 月 首の坐 り が遅 い ( - ) 両倶o股関節外転拘縮

〔注〕 低身長 : (+十) … - 3.0 S. D. 以上， ( + ) … - 2.0� - 3.0 S. D. 平均 : - 2.6 S. D. 

症 例

自験例 は 12 例で， 男 9 例， 女 3 例 と 男性 に 多 く ，

初診時年齢 (成人例 2 例 を 除 く ) は， 生後 4 か月 か

ら 12 歳 8 か 月 ， 平均 7 歳 4 か月 であ っ て ， こ れ ら

を経時的 に 観察 し た .

初診時の 主訴 を み る と ， 鎖骨の異常 に気づい て

来院 し た も の は わ ずか に 2 例 (兄弟例) であ る . 他

は側膏 ・後側膏 な ど の脊柱変形 3 例， 低身長 l 例，

首の坐 り が遅 く ， か つ両股関節外転拘縮を合併 し

て い た も の 1 例で， 他は肢行， 足関節痛， 左下腿

骨折な どで来院 し て い る . 即 ち ， 本症 と 直接的な

関係がな い と 思わ れ る 主訴で受診 し た も の が各 1

例ずつ であ り ， 成人の 2 例 は た ま た ま 患児 に 付 き

添 っ て 来て発見 さ れた も の で あ っ た .

ま た ， 初診時の 身長 を み る と ， - 3.0 S. D. 以上の

低 身長 を 示 し た も の は 3 例， - 2.0 S. D......... - 3.0 S. 

D. の も の 6 例， 正常の 身長 を 示 し た も の は 3 例

で， 平均 一 2.6 S. D. と 低身長の程度 は比較的軽度

であ っ た (表 1 ) . な お ， 低身長 を 呈 し た も の は い

ずれ も 均斉型であ っ た .

家族発生例 は 2 家系 5 例で， 図 1 の家系 に み ら

れる よ う に ， 2 家系 と も 常染色体優性遺伝形式 を

思わせ た が， 他の 7 例 は 散発例であ っ た .

次 に 臨床症状 を み る と ， 全例 に程度の差は認め

ら れ る も の の ， 殿状頭葦お よ び西洋梨型顔貌， 両

眼隔離， 釣鐘状胸郭， 撫で肩で翼状肩 甲 を 呈 し ，

両肩の異常可動性が認め ら れた (図 2 ) . 異常可動

性の程度 は鎖骨の形成不全の程度 と 関係が深 く ，

後述す る 中央部欠損 な い し偽関節型 に 最 も 著明で

あ っ た .

本症診断基準の 一つ で あ る 歯芽の 異常 を 成人例

を 除 く 10 例 に つ い て み る と ， 永久歯萌出遅延 8

例， 埋伏過剰歯 6 例， エ ナ メ ル質低形成 2 例 な ど，

多 く の異常が認め ら れた ほ か， 反対岐合 7 例， 上

顎狭窄 ・ 高 口 蓋 ・ 口 蓋垂裂 な ど各 1 例ずつが認め

ら れた.

次 に 成人例 を 除 く 小児例 10 例 の X 線所見 を 平

成 3 年 11 月 末現在でみ る と ， 頭蓋縫合 は 全例未閉

鎖で， 中 に は 17 歳の例 も 認め ら れ， こ の例 を 含 め
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/ 7 歳 5 歳

図 1. 扇O例 家系図
常染色体優性遺伝形式 を と っ て い る

表 2. 自 験例 (成人例 2 例 を 除 く ) の 各種 X 線所見

所 見 修リ 数

頭王縫4
E
0室ì 

未 閉 S貞 10 例 ( 1 歳 6 か 月 �17 歳)

閉 鎖 o 11 

大 未 閉 S員 4 11 ( 1 歳 6 か月 � 9 歳)
泉
門 閉 鎖 6 11 ( 3 歳�17 歳)

恨u 功""て- ②側室苦 : 10・
3 11 

③unsegmented wedge 

vertebrae : 30' 

股
節関

内 反 股 5 11 ( う ち 1 例 に 両側外反骨

切 り 術施行)

外 反 股 5 11 

中手 (足) 骨偽骨端絞(叫 8 11 

両 側 内 反 肘 2 11 

外 反 }漆 1 11 

〔註) ( ※ )  ー 未婦影 ( 2 例)

て ， そ れ以下の 症例 で は 全例 に 縫合骨 (Wormian

bone) の存在が認め ら れ た 一方， 大泉門 は す で に

3 歳の 時点 で閉鎖 し て い た 1 例 を 含 め 6 例が閉鎖

し て お り ， 頭蓋縫合 の 閉 鎖 に 比 し て比較的早 く 閉

鎖す る 傾向 が み ら れ た

脊柱変形 は 3 例 に 認 め ら れ， 中 で も 86。 の 後側

湾 を 示 し た例 は 17 歳時 で も 頭蓋縫合 の 開存， 右鎖

骨全欠損， 左鎖骨外側 1/2 欠損， 恥骨結合未閉鎖

な ど の骨化障害が存続 し ， 身長 も - 5.5 S. D. で，

自 験 例 中 の 最 重 度 例 で あ っ た そ の 他， unseg-
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図 2. 症例 9 の顔貌 と 両肩の異常可動性
顔貌は西洋梨型で， 両眼隔離 を認め， 他 に 殿状
頭蓋， 釣鐙状胸部， 撫で肩で翼状肩 甲 な ど特徴
的な 臨床所見 を 認 め た

mented wedge vertebrae に よ る 30ロ の 側膏 も 含

ま れ て お り ， こ の例 で は MRI 検査 を 行 っ た が，

syrinx の存在は認 め ら れな か っ た .

股関節では 内反股， 外反股が と も に 5 例 ず つ に

認め ら れ， 中手 (足) 骨偽骨端核 も 検索 し た 8 例全

例 に 認め ら れ た そ の他， 内反肘， 外反膝が少数

例 に 観察 さ れ た (表 2 ) 骨化障害 の 一 つ で あ る 恥

骨 ・ 坐骨の形成不全な ら び に 恥骨結合の離聞 は ，

15 歳 ま では 殆 ど の例 に 認 め ら れ る . し か し そ の後

骨形成が進 ん で離聞 は改善 す る が， 1 例の み (症例

8 ) は 15 歳 8 か 月 に 至 る も 形成不全 と 恥骨結合離

聞が残存 し て い た (図 3 ) . 

さ て ， 鎖骨の形成不全の状態 を 成人例 を 除 く 10

例 に つ い て X 線学 的 に 検討 し た 10 例全例 と も 両



図 3
福0， 男， 15 歳 8 か 月
恥骨形成不全， 恥骨結合開高!�の
X線像
本例 で は 15 歳 を 越 え た に も か
かわ ら ず恥骨の形成 は 悪 く ， 恥
骨結合の閉鎖 を 来 し て い な い.

側性で， 外側 1/2 欠損が 8 (40% ) ， 単 な る 低形成 お

よ び 中 央 部 欠 損 な い し 偽 関 節 形 成 が そ れ ぞ れ

5 (25% に 完全欠損 お よ び外側 に痕跡的 に 骨陰影 を

示 す も の が各 1 ( 5 % ) の 順 で あ っ た (表 3 ) こ れ

ら の う ち ， 両側 と も 同一所見 を 呈 す る も の と ， 所

見の異 な る も の が そ れ ぞ れ 5 例 (50%) ずつ で， 前

者 で は 外側 1/2 欠損例 3 例， 低形成 お よ び中央偽

関節様の も の 各 1 例 で あ り ， 後者 で は そ の組み合

わ せ は ま ち ま ち で あ っ た .

次 に 症例 を 示 す . 図 4- a は 両側 の 外側 1/2 欠損

例， 図 4- b は右側は 中央偽関節， 左側 は 低形成，

図 4- c は 両側 と も 中央偽関節で， 左側 は さ ら に外

側 1/4 の 欠損 も 伴 っ て い た . な お ， こ れ ら 鎖骨の

形成障害は ， 恥骨部 と 異 な り ， 経時的 に 追求 し で

も 骨形成の改善 は認め ら れ な か っ た ー

考 案

1765 年， Martin9) が初め て 遺伝性の鎖骨欠損例

を報告 し た が， Scheuthauer ( 1871)  9 )は そ の 際 し ば

し ば頭蓋骨 の変化 を 伴 う こ と を 強調 し ， 1898 年，

Marie & Sainton7) が 官頭 に 述べ た よ う な 4 症状

を 特 徴 と す る 疾 患 に 対 し ， dysostose cléido­

crânienne h邑réditariere と 命名 し て 報告 し た 以

後， cleidocranial dysostosis と し て 整形外科， 小

児科， 歯科， 口 腔外科領域か ら の報告が相次 ぎ ，

表 3 症例別 の鎖骨 X 線所見

No 氏 名 '性 右 側 左 側

1 坂 0 5耳 完全欠損 外側 1/2 欠損

2 川 0 女 低形成 低形成

3 扇 ü (兄) 努 外側IJ 1/2 欠損 外側 1/2 欠損

4 扇 ü (弟) 男 外側 1/2 欠領 中 央部偽関節様

外側痕跡的陰影

5 回O井 男 中央偽関節様 低形成

6 小 O 男 痕跡的 (外側) 低形成

7 尾 O 男 中央偽関節様 中 央偽関節様

外側 1/4 欠損

8 狩 O 男 中 央偽関節様 低形成

外側 1/4 欠損

9 福 O !1s 外側 1/2 欠損 外側 1/2 欠損

10 宮 O 女 外側 1/2 欠損 外側 1/2 欠損

〔註〕 成人例 ( 2 例) を 除 く

本邦 で は 有 瀧 ら ( 1 976) 1 ) が 89 例 を ま と め て 報 告

し ， 欧米 で は Forland ( 1962) 幻が 675 例 の 報 告 を

行 っ て い て ， そ の 後 の 報告例 を 加 え る と ， 本邦で

は約 200 例， 欧米で は 約 700 例 が す で に 報 告 さ れ

て い る

命名 に 関 し て は 多 く の 同 義語 が あ り ， 羽 根 田

( 1933) 9 )は 骨 化 障 害 が 全 身 に 広 く 及 ん で い る の

で， dysostosis generalisata と い う 名称 を提唱 し

て お り ， 当 を 得 た 命名 と 思わ れ る が， 現在で は 国

際的 に は cleidocranial dysplasia に 統ー さ れ て

い る
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a 福O ( 症例 11 ) ， 
7 歳 2 か 月 ， 両 側

外側 1/2 欠損例

b 田O井 (症例 6 ) ，  
15 歳 6 か 月 ， 右偽
関節， 左低形成例

C 尾O (症例 9 ) ， 13 歳 3 か月
両側 と も 中央偽関節， 左側 は さ ら に外側 1/4 欠損 を 合併

図 4 鎖骨形成不全の諸形態 X 線像

本症の遺伝形式 は ， 自 験例 に も み ら れた よ う に

一般 に 常染色体優性遺伝 と さ れ て い る が， ご く 稀

に 劣 性 遺 伝 形 式 を 取 る こ と も あ る . ま た ，

15 . 9�53 . 9 % と 散発例の発生率の幅 も 広い

同一家系 内 の 発生例 に つ い て は ， 欧米では 2/3

の 症例 に み ら れ る と さ れて い る . 本邦では渡辺 ら

( 1982) 9)が 76 家 系 110 例 中 ， 19 家 系 53 例 の 報 告

を 行 っ て い る が， そ の後の症例 を 追加 し て ， 中村

ら ( 1986) 8) は 22 家 系 62 例 に 認 め た と 述 べ て い

る . 我 々 の 12 例で は 2 家系 5 例 (41 . 7 % ) が常染色

体 優 性 遺 伝 を 示 す 家 族 発 生 例 で あ る が 7 例
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(58 . 3%) が散発例 で あ っ た .

次 に ， 自 験例 に お い て は 成人 を 含 む 12 例 の す べ

て が， 程度の差 こ そ あ れ， 臨床的 x 線学 的 に 典

型的な CCD の 所見 を 有 し て い た . し か し ， 本症

が先天性疾患であ る に も か か わ ら ず， 自 験例 の 主

訴 に み る よ う に 3 機能障害が少な く ， 他の疾患や

外傷な どの機会 に 偶々 発見 さ れ る こ と は特徴のー

っ と さ え い え る . 自 験例 で も 鎖骨 の 異 常 に 気づ い

て 受診 し た も の は兄弟例の 2 例の み であ り ， 成人

の 2 例 は 患児 に付 き 添 っ て 来て 偶然発見 さ れた も

の で あ る . 症例 2 は 生後 4 か 月 に な っ て も 首が坐



表 4. 鎖骨形成不全の 分類 (本邦例， 1990 年 ま で) 表 5. 鎖骨形成不全の 分類
1 ) 両側性 : 77 例 (90 . 6% ) (稲垣， 夏 目 ら ， 1961 に よ る )

種 類 文献例 自 験例 計 1 . 欠損 な し 変形の み の も の …稀

1. 外側部分欠損 35 例 3 例 38 例 (49 . 4%) 2 . 中央部 に 欠損の あ る も の …最 も 多 い

2. 全 欠 損 13 11 0 11 13 11 ( 16 . 9%)  1 ) 両骨片聞が偽関節様 を呈す る も の

※ I 3. 中央部欠損 8 11 1 11 9 11 ( 1 1 .  7%) 2 ) 欠損が大 き く ， 両骨片 関 を 結合織性索状物

(偽関節様 を含 む ) が連結す る も の

4. 低 形 成 1 11 1 11 2 11 ( 2 . 6%) 3 ) 結合繊性索状物の連結の な い も の

5. 全欠損@外側欠損 4 11 1 11 5 11  ( 6 . 5%) 3 . 鎖骨の一端 を 欠 く も の …上記に 次 い で多 い

6. 全欠損@内側欠損 2 11 0 11 2 11 ( 2 . 6%) 1 ) 肩崎端 を 欠 く も の … 大部分が こ れ に属 す る

7. ほ ぽ全欠損@両端欠損 1 11 0 11 1 11 ( 1 . 3%) 2 ) 胸骨端 を 欠 く も の …非常 に稀

制 I 8. ほ ぽ全欠損@低形成 0 11 1 11 1 11 ( 1 . 3%) 4 . 全欠損 を 示 す も の …最 も 稀

9. 中央部欠損@外側欠損 2 11 1 11 3 11 ( 3 . 9%) 5 . 両端 (軟骨性化骨) お よ び 中 央 (結合織性化

10. 中央部欠損@低形成 0 11 2 11 2 11 ( 2 . 6%) 骨) の骨が癒合せ ず， 3 個の骨片 と し て 見 い

1 1. 両端欠損@外側欠損 1 11 0 11 1 11 ( 1 . 3%) 出 さ れ る も の (Aegerter の説)

67 11 10 11 77 11 ( 100 %)  
… ・文献上報告例 な し

〔註〕 ※ 左右対称例 62 例， ※ ※ 左右非対称例 15 例
2 ) 偏側性 : 8 例 (9 . 4 % )

1. 外側部分欠損 3 例 0 例 3 例 (37 . 5%)
2. 全 欠 損 1 11 o 11 1 11 ( 12 . 5%) 
3. 中央部欠損 3 11 o 11 3 11 (37 . 5%) 
4. 内側部分欠損 1 11 0 11 1 11  ( 12 . 5%) 

8 11 o 11 8 11 ( 100 %) 
総計 85 例

ら な い こ と を 主訴のーっ と し て 来診 し た も のであ

る が， 7 か 月 自 に は 頚定が得 ら れて い る . 頚定の

時期 に は症例 に よ り 多少の差が あ る が， 殆 ど の例

で生後 3 か 月 か ら 5 か 月 の 聞 に 完成 し て い る の

で， 鎖骨形成障害は頚定 に 直接大 き な影響 を及ぽ

し て い る と は 考 え 難 い . 一方， 歯や 口腔内の異常

に気づ い て 受診す る 例 は 多 く ， 自 験例で も 歯科的

異常 を 60"-'80 % に 認 め て い る の で， 近年 CCD に

関す る 報告例 は ， 歯科， 口腔外科領域 に 多 く み ら

れて い る .

さ て ， 鎖骨の形成不全の X線学的所見 に つ い て

1990 年 ま での本邦文献例中， 鎖骨の所見が明記 さ

れて い る 75 例 と ， 成人例 を 除 く 自験例 10 例 と を

合せ た 85 例 に つ い て検討す る と ， 両側性の形成不

全例が 77 例 (90 . 6%) と 圧倒的 に 多 く ， 偏側例 は わ

ずか に 8 例 (9 . 4%) に す ぎ な い .

両側性の症例中， 左右の所見が対称的な も の 62

例 (80 . 5%) ， 非対称的な も の 15 例 (19 . 5%) で， 前

者では外側部分欠損が 38 例 (49 . 4%) と 最 も 多 く ，

次 い で 自 験例では み ら れな か っ た 両側全欠損例が

13 例 (16 . 9%) と ， 中央部欠損例 (11 . 7%) や低形成

例 (2 . 6%) よ り 多い点が注 目 さ れた .

左右非対称例 に お げ る 所見の組み合わ せ は 多彩

で あ る が， 全 欠 損 と 外側 欠 損 の 組 み 合 わ せ が

6 . 5% と 最 も 多 い .

一方， 偏側性の例 は 自 験例 に は み ら れな か っ た

が， 文献例では外側部分欠損お よ び中央部欠損の

例が そ れぞれ 37 . 5%ずつ を 占 め て い た (表 4 ) .

稲垣 ら (1961) 勺ま ， 鎖骨 の 形成不全 の 形 態 を 4

型に分け， 中央部欠損例が最 も 多 く ， 一端欠損例，

特に 外側欠損例が こ れ に次 ぐ と 述べ て い る が， こ

の 点 自 験例 お よ び文献例 と は 趣 を 異 に し て い た
(表 5 ) .

一方， 欧米 に お け る Jarvis ら ( 1974) 6)の 40 例 に

つ い て の報告で は ， 両側例が 23 例 (57 . 5%) ， 偏側

例 17 例 (42 . 5%) と ， 後者が意外 に 多 く ， ま た ， 偏

側例 は全例が右側の み に 異常 を認め て い る . 形成

障害の形態 は ， 両側性の も の で は 2 つ の frag-
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8 歳 11 か 月

11 歳 10 か月

扇O哲0， 男
図 5 鎖骨形成不全の推移

逐年的 に X 線所見 を 検討 し て も ， 形成障害の改善は認
め ら れ な い .

ment に 分か れ て い る も の ， 即 ち ， 中央部欠損型が

23 例 中 15 例 と 最 も 多 く ， 外側欠損型 5 例が こ れ

に 次 い で い る 偏側例で は や は り 中央欠損型が 17

例 中 9 例 と 最 も 多 い 両側性で一側が 中央欠損型

で あ る も の が 2 例 に み ら れ， 偏側性で も 内側端欠

損 を伴 っ た 中 央部欠損型が l 例み ら れ て お り ， 結

局 40 例 中 27 例 (67 . 5% ) が 中 央部欠損型， 次 い で、

外側欠損型が 5 例 ( 12 . 5% ) で， 稲垣 ら の報告 と 同

様の傾向 を 示 し て い た .

こ れ ら 鎖骨の 形成障害 は 逐年 的 に 観察 し で も ，

少 な く と も 成長期の 聞 に 形成が進む傾向 は み ら れ

ず ( 図 5 ) ， Jackson ( 1950) �が恥骨 結 合 離 闘 が 15

歳 ま で に 消 失 す る と 述 べ て い る の と 対 照 的 で あ

る .

CCD に は 脊柱側湾症， 二分脊椎， 口 蓋裂， 股関

節脱臼 ， 内 反股 な ど が高頻度 に 合併す る と い わ れ

て い る (稲垣 ら ， 1961) 吋 Dore ら ( 1987) 2) は 脊柱側

奪 に つ い て ， 高 度 で， 治 療 に 抵抗 す る も の に は

syringomyelia の 合併す る こ と を 述べて い る . 自

験例中症例 l で は 合併の可能性 は 考 え ら れた が検

査 の 時 期 を 逸 し て し ま っ た 症例 10 に 対 し て は
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MRI 検査 を 施行 し た が， syrinx の 存在 は 陰性で

あ っ た い ず れ に せ よ ， 今後は側湾症の 合併例 に

つ い て は ， 時期 を 失 す る こ と な く ， MRI な ど の 検

査 は 必要 と 思 わ れ る

ま た ， 従来， 本症の股関節変化 と し て 内反股が

多 い と さ れ て い た が， 自 験例 で は 内反股 と 外反股

が半々 に認め ら れた 横串 ら ( 1984) 10) は 外反股 を

呈す る も の が圧倒的 に 多 い こ と を 強調 し て お り ，

今後 こ の面の検索が必要 と 思わ れ る .

むすび

CCD の 12 例 (成人例 2 例 を 含 む ) に つ い て ， 臨

床的， X 線学 的 に 検討 し ， 特 に 成人例 を 除 く 小児

例 10 例 に つ い て 鎖骨形成 不 全 の 様態 を X 線学的

に観察 し ， 文献的考察 を 行 っ た

1 ) 臨床的 に は ， 全例 と も 歯科学的所見 を 含 め

て特徴的 な所見 を 供 え て い た が， 鎖骨の 欠損 な ど

の 異 常 に 気 づ い て 来 診 し た も の は わ ず か に 2 例

で， CCD 自 体 に よ る 症状 よ り も 他の 合併症や外傷

な ど を 主訴 と す る も の が 多 か っ た .

2 ) 家族発生例 は 2 家系 5 例 で， 他の 7 例 は 散

発例であ っ た . 前者では 2 家 系 と も に 常染色体優

性遺伝 を 思 わ せ た

3 )  X 線所見で は ， 成人例 を 除 く 10 例 す べ て の

小児例 に ， 頭蓋縫合の遅延 と Wormian bone の

存在が認め ら れ， 17 歳 に 達 し た 例 に も い ま だ認 め

ら れ た

4 ) 恥骨の形成や， 恥骨結合離聞の 閉鎖は殆 ど

の例が 15 歳 ま で に 完成 さ れ る の に対 し ， 鎖骨 の形

成 不 全 の 改善 は 成 長期 間 中 に は 認 め ら れ な か っ

た

5 ) 鎖骨形成不全の X 線学的観察 で は ， 10 例全

例 と も 両側性に 異常所見が み ら れ， こ れ ら は 外側

部分欠損例が 8 例 (40%) と 最 も 多 か っ た 点 は 文献

例 と 一致 し て い た .

6 ) 鎖骨形成不全が両側同一所見 の も の と ， 左

右で異 な る 所見 を 有す る も の は 5 例ず つ の 同数 に

認め ら れた 点 は ， 従来 の 報告 と 異 な っ て い た

7 ) 鎖骨の形成不全 は ， 全欠損か ら 単 な る 低形



成 な い し 変形 に 至 る ま で， そ の 程度 は 多様であ る

が， こ れ と 他の 骨格異常 の程度 と の 聞 に は 明 ら か

な 関係 は み ら れ な か っ た .
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An Analysis of Axial Deviation Developing 
in Tibial Lengthening 

Kozo N akamura， M. D. ・ Yusei Kariya， M. D. ・ Yoshiaki Yuhara， M. D. 

Atushi Miura， M. D. and Y oshio Ooi， M. D. 
Department of Orthopaedic Surgery， Jichi Medical School. 

We have retrospectively reviewed 14 tibial lengthenings by callotasis， performed by means of 
the Wagner lengthener. Valgus deviation (range 4-10 degrees) developed in 9 lengthenings， and 
varus (range 4-10 degrees) in 4 lengthenings. 

Axial deviation of more than 2 degrees was seen during the elongation period in 5 lengthen. 
ings， at the time of lengthener application in 13， and during dynamization in 7. 

The elongation procedure always caused valgus， but nonparallelism between the lengthener 
and the bone axis at the time of lengthener application， and inadequate bone formation when 
starting dynamization， caused varus as well as valgus. 

A relationship was noted between the type of disease and the stage of the procedure in which 
the greatest axial deviation occurred. That is， in achondroplasia and metaphyseal chondrodys. 
plasia， axial deviation occurred when the lengthener was applied : in cases of precocious 
puberty， it occurred during the elongation and dynamization procedures. 

INTRODUCTION MATERIALS AND METHODS 

Lengtheners of the unilateral type， such as 

the Wagner lengthener， are easy to apply and 

therefore widely used1)邸前例. However，. this type 

of lengthener causes an important complica­

tion : the development of axial deviation1則的.

Although this complication can be utilized for 

simultaneous correction of preexisting axial 

deformity during the lengthening procedure， its 

magnitude is not predictable. 

We have retrospectively reviewed 14 length­

enings in 7 patients， 2 males and 5 females， with 

an average age of 11 years (range， 9-16 years) . 

Four cases of achondroplasia， 1 case of meta­

physeal chondrodysplasia， and 2 cases of preco・

cious puberty were included in the review. 

The callotasis method2) was used for the 

lengthening procedure. A corticotomy was per­

formed close to the proximal metaphysis and 

then the Wagner lengthener was applied. After 

an initial delay in elongation， gradual elonga­

tion was performed at the rate of 1 mm/day. 

After adequate bone formation， dynamization 

was started， using metal spacers devised to 

The aim of this paper is to clarify at which 

stage does axial deviation occur in order to 

utilize it effectively， as well as to prevent it 

when nece部ary.

Key words : bone lengthening (骨延長) ， complication (合併症) ， deformity (変形)
連絡先 : 干 329-04 栃木県河内郡南河内町 自 治医科大学整形外科学教室 中村耕三 電話 (0285) 44-2111， 内線 3537
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allow dynamization4l •  After bone consoIidation 

was achieved， the Wagner lengthener was 

removed. The achieved length gain averaged 8. 

9 cm (range， 5-12 cm) . 

The longitudinal axis of the tibia was asses. 

sed by means of rediographic images acquired 

antero-posteriorly. 

RESULTS 

At the end of the lengthening procedure， 

axial deviation was recognized in 13 of 14 len­

gthenings， that is， valgus (range 4-10 degree) in 

9 lengthenings and varus (range 4-10 degree) in 

4. Axial deviation of more than 2 degrees occur­

red at the time of lengthener appIication in 13 

lengthenings， during the elongation period in 5， 

and during the dynamization period in 7. 

All axial deviations during the elongation 

period were valgus. On the other hand， both 

valgus and varus deviations were seen at the 

time of lengthener appIication and during the 

dynamization period (Table 1) . 

We noted a relationship between the type of 

disease and the stage in which the main axial 

deviation occurred. 1n the cases of achondro­

plasia and metaphyseal chondrodysplasia， the 

greatest axial deviation occurred at the time of 

lengthener appIication in 8 out of 9 axial devia­

tions. On the other hand， in the two cases of 

precocious puberty， the greatest axial devia・

tions occurred during the elongation and/or 

dynamization periods in 3 out of 4 axial devia-

Table 1. Occurrence of axial deviation ( >  2 deg­
ree) at each stage of lengthening procedure. 

stage occu町ence valgus varus 

Lengthener application 13 10 3 
Elongation 5 5 。
Dynamization 7 5 2 

tions (Table 2) . 

Axial deviation during the dynamization 

period was seen in patients who had an area of 

inadequeate bone formation in the lengthened 

section when dynamization was started. 

CASE PRESENTATION 

Case 1 (Fig. 1 ) : a 9-year-old female with 

achondroplasia. A 11 .5 cm lengthening was 

achieved. A 7 -degree valgus occurred at the 

time of lengthener appIication which deteriorat­

ed to a 9-degree valgus during the elongation 

period. N 0 change was seen during dynamiza・

tion. 1n this case， therefore， the main axial 

deviation， 67% ，  occurred at the time of length­

ener application. 

Case 2 (Fig. 2) :  a 16-year old male with 

precocious puberty. A 5.5 cm lengthening was 

achieved. At the time the lengthener was 

appIied， only a 2-degree valgus occurred. How­

ever， a 6-degree valgus was added during the 

elongation period， and a further 2-degree val­

gus was added during dynamization. Therefore， 

60% of total axial deviation occurred during 

elongation. 

Table 2. Relationship between the type of disease and the stage of lengthening 
procedure in which main axial deviation occurred. 

stage in which main axial 
deviation occurred 

Lengthener application 
Elongation +dynamization 

achondroplasia + metaphys色al
chondrodysplasia 

8 
1 

precocious puberty 

1 
3 
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a l b l c 

Fig. 1 .  

Radiograph showing a 11 .5-cm len­
gthening in a 9-year-old girl with 
achondroplasia ; 

a : 7-degr巴巴 valgus at the time of 
lengthener application 

b : 2-degree deterioration caused 
by elongation 

c : no change during the dynami­
zation period. 

a l b l c 

Fig. 2 . 
Radiograph showing 
a 5.5-cm lengthening 
in a 1 6-year old boy 
with precocious pu­
berty ; 

a : 2-degree val 
gus at the time of 
lengthener appli­
cation 

b : 6-degree dete­
rioration caused 
by elongation 

c : addit ional  2 
-degree deterio・
ration during dy 
namlzatlOn. 



a l b l c 

Fig. 3 

Radiograph showing a 12-cm 
lengthening in a lO-year old girl 
with achondroplasia ; 

a : 3-degree valgus at the 
time of lengthener applica­
tion 

b : no change during the elon­
gation period 

c : 7-degre巴 varus during dy­
namization， resulting in a 4 
-degree varus. 

Case 3 (Fig. 3) : a l O-year old female with 

achondroplasia. A 12 cm lengthening was 

achieved. Axial deviation at the time of length­

ener application was a 3-degree valgus and no 

deterioration was seen during the elongation 

period. Bone formation at the lengthened sec­

tion was not adequate， therefore a 7 -degree 

varus occurred during dynamization， resulting 

in a final 4-degree varus. 1n this case， the main 

axial deviation occurred during dynamization 

DISCUSSION 

It has been reported that valgus deformity 

develops in tibial lengthening7) .  1n the cases 

reviewed， only valgus deviation occurred during 

the elongation period， therefore， this type of 

deviation during elongation seems unavoidable 

when using this type of lengthener 

On the other hand， varus also occurred at the 

time of lengthener application and during 

dynamization. The cause of axial deviation at 

the time of lengthener application was non 

-parallelism between the lengthener and the 

bone， particularly， the proximal segment. Dur­

ing dynamization， the cause seemed to be inade­

quate bone formation 

The stage in which main axial deviation 

occurred was different for achondroplasia and 

precocious puberty. This may be due to the 

differences in the elasticity of soft tissue ; and 

the different degree of bone formation in the 

two conditions 

The Wagner lengthener is designed to permit 

adjusting the angle between the screws and the 

body axis. Although this is one of its advan­

tages， it can also cause axial deviation at the 

time of application. Parallelism between the 

lengthener and the bone must be carefully 
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checked at the time of application. In cases of 

achondroplasia， particularly， it is quite difficult 

to evaluate the axis of the proximal segment 

because of the laxity of the knee joint and the 

small size of the tibia. 
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Perthes 病 に 対す る 大腿骨 内反骨切 り 術の 適応

池 田

志摩町国保前島病院整形外科

伊 藤 博 一
名古屋市立大学医学部整形外科学教室

威 ・ 和 田 郁 雄 ・ 林 信 彦 ・ 松 井 宣 夫

Indication of Intertrochanteric Varus Osteotomy for Perthes Disease 

Hirokazu Itoh， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Shimacho Kokuho Sakishima Hospital . 

The results obtained with intertrochanteric varus osteotomy to treat Perthes disease were 
reported and its indication were investigated. Age at the time of operation， the condition of the 
hip joint at the time of the operation and the time of new bone formation in the weight-bearing 
portion of the femoraI head postoperatively were important factors which affected the results. 
The results indicated that patients who fulfill the following conditions are indicated for intertro・
chanteric varus osteotomy : (1) under 9 years of age， (2) confirmed flattening of the femoral 
head， (3) no hinge abduction， and (4) new bone formation in the weight-bearing portion of the 
femoral head within 6 months postoperatively. The time of new bone formation could not be 
predict from preoperative radiographs， but it was possible to predict it from preoperative MR 
images. New bone appeared at  an early stage in regions of high signal intensity in T2 weighted 
lmages. 

は じ め に

Perthes 病 に お い て大腿骨内反骨切 り 術は有用

な治療法のーっ と 考 え ら れ る . し か し早期か ら 治

療 を 開始 し ， 手術 を行 っ た に も かかわ ら ず， 成績

不良 と な る 症例が散見 さ れ る . そ こ で今回 は大腿

骨内反骨切 り 術の成績 を 報告す る と と も に MRI

に よ る 検討 を 加 え ， そ の適応 に つ い て 述べ る .

対象お よ び方法

対象 は名 古屋市立大学整形外科で大腿骨内反骨

切 り 術を行い， 初期治癒に 達 し た 52 例 54 関節で

あ る . 手術時年齢は 3 '"'-'11 歳で， 全例術前の 関節

造影で骨頭の扇平化 を認 め た . 手術方法 は初期の

13 関節では減捻 を加 え て い た が， 最近で は 内反の

みであ る . 骨切 り 角度 は 関節造影 に よ り 決定 し た .

即 ち 骨頭の 扇平化 し た 部位が寛骨 臼 の 中 に 入 る 最

小の股関節外転角度 を 求 め ， こ れ を 骨切 り 角度 と

し た . そ の程度 と し て は減捻 を加 え た症例で は 内

反 町'"'-'200 (平均 11' ) ， 減捻 50'"'-'200 (平均 120) で， 内

反の みの症例では W'"'-'160 (平均 140) であ っ た . ま

た hinge abduction の症例 は 約 150 の 内 反骨切 り

Key words : Perthes disease (ペ ル テ ス 病) ， osteotomy (骨切 り 術) ， femur (大腿骨) ， indication (適応) ， MRI (磁気共

鳴映像法)
連絡先 : 干 517-07 三重県志摩郡志摩町和具 1066 志摩町国保前島病院整形外科 伊藤博一 電話 (05998) 5-0601
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表 1. Catterall 分類お よ び年齢別治療成績
( A 群， B 群)

手術時年齢 (歳)
Group 

3�5 6�8 9�11 

II .Å. 
0000 000000 

III 企 企 企 .Å. 企 企 企 企 .Å. 
× x x x x  

000 。。
IV .Å. .Å. 企 .Å. .Å. .Å. .Å. .Å.  

x x x  x x x x  

分類不能
。 。

企
不明 × 

0 : good 企 : fair x : poor (Mose 法)

を 行 っ た 術後 は 4 ---- 6 週間の股関節ギ プス 包帯

固定 を行い， 以後股関節 ROM 訓練お よ び歩行訓

練な ど を施行 し ， 6 か月 聞 は 屋外での み坐骨支持

の免荷装具 を使用 し た . な お術後 6 か月 ま では 1

か 月 毎 に股関節の X線撮影 を行い ， 以後は症例に

よ り 適宜 X線撮影 を行 っ た 術後の経過観察期間

は 1 ----13 年 (平均 5 年 1 か 月 ) で あ る .

手術時 の 股関 節 の 状態 に よ り 次 の 3 群 に 分類

し ， 検討 し た .

A群 : 骨頭核の colIapse を殆 ど認め な い 29 関

節で， 発症か ら 手術 ま での経過期間 は 1 ---- 5 か 月

(平均 3 か 月 ) であ る .

B群 : 骨頭核の colIapse を認め る が， hinge 

abduction は呈 し て い な い 20 関節で， 発症か ら 手

術 ま で の 経過期 間 は 2 ----15 か 月 (平均 8 か 月 ) で

あ る .

C 群 : hinge abduction を 呈す る 5 関節で， 発

症か ら 手術 ま での経過期 間 は 8 ----14 か月 (平均 10

か 月 ) で あ る . 治療成績 は Mose 法 に よ り 判定 し ，

単純X線像 に よ る 修復過程 に検討 を加 え た . ま た

最近の 17 例 17 関節 に は術前 に MRI を行い， 修

復過程 と の 関連 に つ い て検討 し た .
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図 2. B 群の骨頭荷重部 に お け る 新生骨 出現時期お よ
ぴ年齢 と 治療成績の 関係

結 果

A群は good 12 関節 (41%) ， fair 9 関節 (31%) ， 

poor 8 関節 (28%) ， B 群は good 5 関節 (25%) ，

fair 10 関節 (50%) ， poor 5 関節 (25%) ， C群は

全例 poor (100% ) であ っ た .

表 1 は A群 と B 群の CatteralI 分類1)お よ び年

齢別の治療成績で， group 3 に お げ る 9 歳未満で

は 1 例 を 除い て good ま た は fair で あ っ た が， 9 

歳以上では poor が多か っ た 一方， group 4 で

は全年齢層 に わ た っ て good， fair， poor が分散 し

て い た . 分類不能の型は骨頭核全体が濃影化す る



図 3.
4 歳， 男児

左 Perth巴S 病
A : 術前の T， 強調

像， 骨頭核全域が
低信号で あ る .

B : 術前の T2 強調
像， 骨頭核の比較
的広範囲 に 高信号
を認め る .

C : 術前の単純 X 線
像， 骨頭核の軽度
の collaps巴 を 認

め る .
D : 術後 3 か 月 の単

純 X 線像， 広範囲
に新生骨が出現 し
fこ .

が， 明確な fragmentation を き た さ ず に修復 し た

症例で2) 全例 good ま た は fair で あ っ た な お ，

group 不明 の症例 は 初診時に ]onsäter に よ る 病

期分類3) に て reparative stage であ っ た た め ，

group の 決定 がで き な か っ た も の で あ る .

図 1 は A 群 に お け る 手術時年齢お よ び術後の骨

頭荷重部の 新生骨 出現時期 と 治療成績の 関係 であ

る 手術時年齢が 9 歳未満 で は術後の 新生骨出現

時期が早 い ほ ど成績良好 と な る 傾向 を 認め， 新生

骨出現時期が 6 か 月 以内 の症例 は殆 ど good ま た

は fair で あ っ た が， 新生骨 出 現時期が 7 か 月 以降

の症例 は 全例 poor で あ っ た 一方， 手術時年齢

が 9 歳以上 で は 殆 ど の症例 が poor で あ っ た 区|

2 は B 群 に お け る 手術時年齢お よ び術後の骨頭荷

重部の新生骨 出現時期 と 治療成績の 関 係 で あ る .

手術時年齢が 9 歳未満 で， か つ術後の新生骨 出 現

時期が 6 か 月 以内 の症例で は good ま た は fair が

多 か っ た 一方， 手術時年齢が 9 歳以上， ま た は

新生骨出現時期が 7 か 月 以降 の 症例 で は poor が

多 か っ た .

MRI で は 術前 の 骨 頭核 の 信号強度 と 術後 の 単

純 X 線像 に お け る 新生骨 出 現時期 に 着 目 し検討 し

た T， 強調像 T， 強調像 と も 低信号の領域 は修

復が遅延 し ， 術後新生骨が 出 現す る ま で に 6 か 月

以上 を 要 し た T， 強調像で低信号 で， か つ T， 強

調像に て 高信号 の部位 に は 術後 1 """" 5 か 月 (平均
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2 か月 ) に 新生骨が 出 現 し た ( 図 3 - A "-' D ) . ま た

T1 強調像， T2 強調像 と も 高信号の領域 は骨吸収

が起 こ ら ず残存 し ， こ の 部位 よ り 術後 1 "-' 5 か 月

( 平均 2 か 月 ) に 新生骨 が出 現 し た .

症例 1 . 7 歳， 男 児， 右 Perthes 病

発症後 3 か 月 で A 群で あ る (図 4 - A ) . 大腿骨内

反骨切 り 術 を 行い経過観察 し て い た が (図 4 - B ) ，  

新生骨 出現時期 は遅 く ， 9 か 月 自 に よ う や く 荷重

部 に 新生骨が 出 現 し た ( 図 4 - C ) . し か し ， こ の 時
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図 4.
症例 1
7 歳， 男児

右 Perthes 病
A : 術前の単純 X線

像， A 群で あ る .
B : 術後 1 か 月 の単

純 X 線像.
C : 術後 9 か 月 ， 骨

頭荷重部に新生骨
が 出現 し た が， 骨
頭 核 は collapse
を き た し た .

D : 術 後 2 年 5 か
月 ， 成 績 は poor
で あ る .

点で collapse を き た し て お り ， 術後 2 年 5 か 月 で

の成績は poor で あ る (図 4 - D ) .  

症例 2 . 8 歳， 男児， 左 Perthes 病

発症後 l 年で骨頭核 は軽度の collapse を き た

し て い る ( 図 5 - A ) . 大腿骨 内反骨切 り 術 を 行い経

過観察 し て い た 所， 術後 2 か 月 に は荷重部に 新生

骨が出現 し ( 図 5 - B ) ， 術後 9 年での成績は good

であ る ( 図 5 - C ， D )



図 5.
症例 2
8 歳， 男児
左 Perthes 病

A : 術前の単純 X 線
像 ， B 群で あ る .

B : 術後 2 か 月 ， 骨
頭荷重部に 新生骨
が出現 し た .

C ，  D : 術後 9 年，
成績 は good であ
る.

考 察

Perthes 病 に お い て 大腿骨 内 反骨切 り 術は比較

的容易 に ， か つ確 実 に containment を 獲得で き る

方法で あ る が， も う 一つ の 利点 と し て ， 障 害 を 受

け 扇平化 し た 骨頭荷重部 を 内側 へ移動 し ， spher­

icity の 保 た れ て い る 骨頭外側部 を 荷 重 部 に 移動

さ せ る こ と が あ げ ら れ る

Perthes 病 の 予後 を 左右 す る 重 要 な 因子 と し て

指摘 さ れ て い る 年齢お よ び Catterall 分類 に つ い

て検討す る と (表 1 ) ， 大腿骨内反骨切 り 術 で は 9

歳以上で poor が 多 く ， 予後不良 と 言 え よ う ま

た Catterall 分類別 で は 9 歳未満 の group 3 で

殆 どの症例が good ま た は fair で あ る の に比 し ，

group 4 で poor の比率が高 く な っ た こ と よ り 確

か に 年齢 と Catteral l 分類は 治療成績 を 左右す る

重要な因子であ る が， group 4 で は 全年齢層 に わ

た っ て good， fair， poor が 分散 し て い る こ と よ り

1 8 1  



図 6.
7 歳， 男児， 左 Perthes 病

A : 術前の単純 X 線像.

C 
B : 術前の T2 強調像， 骨頭核の 内側 と 外側 に高信号域 を認め る .

C : 術後 3 か 月 の単純 X線像， 骨頭荷重部に 新生骨が出現 し た .

他 の 因 子 も 考慮す る 必要 が あ る . 我々 は， Perthes 

病 は そ の 修復過程が予 後 に 重要 な 影響が あ る も の

と 考 え て お り ， 骨頭の 新生骨 出現時期 に検討 を加

え た . 骨頭の修復過程 を 検討す る 際， 問題 と な る

点 は個 々 の 症例 に お け る 治療開始時の股関節の状

態 と 発病 か ら の経過期 間 で あ ろ う . 今回 の症例 に

は 骨頭核の collapse を 殆 ど認 め な い も の か ら ，

hinge abduction を 呈 す る も の ま でが含 ま れて い
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た た め ， 手術前の股関節の状態 と 発病 か ら の経過

期間 に は か な り の ば ら つ き が あ る も の と 考 え ら れ

る . そ こ で骨頭核の collapse を 殆 ど認め な い も の

( A 群) ， 骨頭核の collapse を 認め る も の ( B 群) お

よ び hinge abduction を 呈 す る も の ( C 群) に 分 け

て検討 し た Perthes 病 に お い て は 阻血が起 こ っ

た 時期， 即 ち 発病の時期は知 る こ と がで き な い が，

こ れ ら の症例の発症か ら の経過期聞 は A群で平均



3 か月 ， B 群で平均 8 か月 ， C 群で平均 10 か月 と

な り ， 発病か ら の経過期間 と 股関節の状態 に つ い

て ， 各群毎 に あ る 程度均一化す る こ と がで き た と

考 え る . さ て A群 (図 1 ) に お い て は ， 9 歳未満で術

後の骨頭荷重部の新生骨出現時期が早 い ほ ど成績

が良好 と な る 傾向 を認め， 新生骨出現時期が 7 か

月 以降の症例 は 予後不良 で あ り ， 6 か 月 以内の症

例は予後良好 と 考 え ら れ る . B 群 ( 図 2 ) に お い て

は新生骨出現時期 と 成績の 聞 に 明確な関係 は見 ら

れな い が， や は り 術後の新生骨出現の遅い も の は

成績が不良 で， 予後 を 左右す る 因子 と し て の新生

骨出現時期の ボ ー ダー ラ イ ン は 7 か月 あ た り に あ

る と 言 え よ う . C 群は全例 poor であ っ た こ と よ

り ， hinge abduction を呈す る 症例 は 予後不良 で

あ る . 以 上 よ り 大 腿 骨 内 反 骨 切 り 術 を 行っ た

Perthes 病 に お い て 予後 を 左右す る 重要な因子は

手術時の年齢， 手術時の股関節の状態お よ び骨頭

荷重部 に お け る 術後の新生骨出現時期であ る . し

た が っ て ， (1) 9 歳未満， (2) 骨頭の 周平化 を認め る ，

(3) hinge abduction を呈 し て い な い ， (4) 術後 6 か

月 以内 に骨頭荷重部 に 新生骨が出現す る . 以上の

条件 を満た す も の が大腿骨内反骨切 り 術の 良 い適

応であ る .

Perthes 病 に お い て新生骨出現時期 と 予後 と の

関係 に つ い て は あ ま り ， 注 目 さ れて い な い よ う で

あ る が， 術後の 新生骨出現は壊死骨頭 に お け る 血

行再開 を 反映 し て い る も の と 思わ れ る . 術前の単

純X線像か ら 新生骨出現時期 を 予想す る こ と は で

き な い が， MRI では そ の 予想が可能であ り ， 治療

計画上有用 であ る . 我々 は Perthes 病の MR 画

像 に つ い て検討 し ， ]onsãter に よ る 病期分類刊こ

て initial stage ま た は fragmentation stage に お

い て T1 強調像で低信号の領域 は 壊死の部位であ

り ， 高信号の領域 は 障害 さ れて い な か っ た 部位で

あ る こ と を 報告 し た . そ し て T2 強調像で は障害

さ れて い な か っ た 部位 と と も に修復組織 も 高信号

域 と し て 描出 す る と の見解 を述べた4同. こ れ は今

回示 し た よ う に じ 強調像で高信号の領域 に は早

期 に 新生骨が出現 し た こ と に よ り 裏付 け ら れ， T2 
強調像で高信号の部位 は血行の温存 さ れた 部位 ま

た は 再開 し た 部位 と 考 え ら れ る . し た が っ て ， 図

6 - A "'-' C の よ う に T2 強調像 に て 高信号 の 部位

が骨頭外側 に あ り ， 骨切 り 術に よ り こ の部位 を荷

重部 に移動 さ せ れ ば， 早期 に 新生骨が出現 し ， 良

好な結果が得 ら れ る も の と 考 え る .

ま と め

1 )  Perthes 病 に 対す る 大腿骨内反骨切 り 術の

成績 に つ い て 報告 し た .

2 ) 治療成績 を 左右 す る 因 子 と し て 手術時年

齢， 手術時の股関節の状態お よ び術後の骨頭荷重

部に お け る 新生骨出現時期が重要で あ っ た .

3 )  9 歳未満， 骨頭の 周 平化 を 認 め る ， hinge 

abduction を 呈 し て い な い ， 術後 6 か 月 以内 に骨

頭荷重部 に新生骨が出現す る . 以上の 条件 を 満 た

す も の が大腿骨内反骨切 り 術の 良 い適応で あ る .

4) 骨 頭 の 新 生 骨 出 現 時 期 は 手術 前 に 行 っ た

MRI に よ り 予想可能で あ る . 即 ち ， T2 強調像に

て高信号の領域 に は早期 に 新生骨が 出現す る .
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関節弛緩性 を 呈す る 疾患 に 伴 っ た 先天性 内反足例

心 身障害児総合医療療育セ ン タ ー

君 塚 葵 ・ 坂 口 亮 ・ 柳 迫 康 夫

池 川 志 郎 ・ 時 村 文 秋 ・ 石 川 博 人

Talipes Equinovarus in the Syndromes with Generalized Joint Laxity 

Mamori Kimizuka， M. D. et al. 
N ational Rehabilitation Center for Disabled Children. 

Fourteen cases of talipes equinovarus with generalized joint laxity were studied. These were 
seen in six Down syndrome cases， four Larsen syndrome， two Marfan syndrome， one Ehlers 
-Danlos syndrome and one osteogenesis imperfecta. 

Treatment of these cases was the same as the one used for the idiopathic type of talipes 
equinovarus. Posteromedial release operation was performed on eleven feet in six cases. 

The average follow-up period was 4 years and 8 months. Fourteen feet in eight cases were 
plantigrade. But three feet in two cases were overcorrected in valgus deformity. One of them 
was a case of Down syndrome which had been treated surgically， and another was a conserva・
tively treated Larsen syndrome case. The cause of this overcorrection might have been joint 
laxity which is difficult to detect in contracture of talipes equinovarus deformity. 

は じ め に 症 例

先天性内反足 は ア ル ト ロ グ リ ポ ー シ ス ， 絞拒輪

症候群， メ ビ ウ ス 症候群， 骨系統疾患， 全身の 関

節弛緩 あ る い は 筋緊張低下 を呈す る 疾患な ど さ ま

ざ ま な疾患 に合併す る . 第 63 回東 日 本整形外科学

会 に お い て ， 症候群に伴 う い わ ゆ る 一次性先天性

内反足 は特発性の二次性先天性内反足の約 l 割 を

占 め て い る と 報告 し た幻.

症例 は 最近 13 年間 に 経験 し た 14 例 23 足 で男

8 ， 女 6 であ り ， ダ ウ ン症 6 例 10 足， Larsen 症

候群 4 例 7 足， Marfan 症候群 2 例 3 足， Ehlers 

-Danlos 症候群 1 例 1 足， 骨形成不全症 1 例 2 足

であ る .

初期時年齢は 1 か 月 か ら 7 歳で， 11 例が歩行開

始前であ り ， そ の う ち 8 例が生後 4 か月 以内であ

る . 7 歳の経過観察 の み の 症例 を 除 い た 13 例の平

均初診時年齢は 8 . 6 か月 であ る .

関節弛緩性あ る い は 筋緊張低下 を呈す る 疾患 に

見 ら れた先天性内反足 に つ い て例数は 少 な い が，

そ の特徴 を 把握す る た め特発性先天性内反足 と 比

較 ・ 検討 し た.

1 例 に両側先天股脱， 1 例 に両膝査骨脱臼， 1 

例に瞬ヘルニ ア を合併 し ， い ずれ も 手術 を受 け て

Key words : talipes equinovarus (先天性内反足) ， joint laxity (関節弛緩'性) ， Down syndrome ( ダ ウ ン症に Larsen
syndrome (Larsen 症候群)

連絡先 : 干 173 東京都板橋区小茂根 1-1-10 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 君塚 葵 電話 (03) 3974-2146
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表 1. 治療方法

Down 症
Lars巴n s 

Marfan s. 

Ehlers-D. s. 

骨形成不全

手術 保存療法事

3 例 5 足

1 171J 2 足

2 例 3 足

1 例 1 足話

3 例 5 足

3 例 5 足

1 例 2 足

( • : 2 例の歩行開始前例 を含む)

u 他医 に て 手術)

表 2. 治療結果 N = 12 

plantigrade 

内 反 変 形

尖 足

外 反

8 例 14 足

1 例 l 足

I 例 l 足

2 例 3 足

い る . ダ ウ ン 症 例 に は 心 疾 患 の 合併 は 見 ら れ な 図 1. 症例 1 . ダ ウ ン 症， 両足後内側解離術例舟状骨

か っ た . の外転が大 き い (第 1 中足骨 は 内転 し て い る )

経過観察 期 間 は 6 か 月 か ら 12 年平均 4 年 8 か

月 であ る . 1 1 例 の歩行開始年齢は 1 歳か ら 3 歳 4

か 月 で平均 l 歳 8 か 月 で あ る 残 り の 3 例 は Lar­

sen 症候群でそ の う ち 1 例 は 死亡， 5 歳の 1 例 は

ウ ォ ー カ 一歩行， ダ ウ ン症の 1 例 は歩行開始前で

あ る .

治 療 (表 1 ) 

治 療 は 特発性 の 先 天性 内 反 足 と 同 様 の 方 針 で

行 っ た 手術 を 施行 し た の は他医での 1 例 1 足 を

含 め て 7 例 12 足で， 今後手術が必要 と な る 可能性

の あ る 歩行開始前の 1 症例 を 除 く と ， 60% を 占 め

て い る 2 例 3 足 に 2 回手術 を 行 っ て い る . 他医

での距骨摘 出術 を 除 く と ， 手術術式 は 全例 と も 後

内側解離術で生後 1 0 か 月 か ら 2 歳 1 1 か 月 であ っ

た . 手術 を 行わ な か っ た の は Larsen 症候群 3 例，

ダ ウ ン症 3 例， 骨形成不全症 1 例で あ る .

治療結果 (表 2 ) 

死亡例 と 歩行開始前 の 症 例 を 除 い た 12 例 の 治

療結果 は 8 例 14 足 が plantigrade で 2 例 3 足

が外反足変形， 1 例が尖足変形， 1 例が軽度 の 内

反変形であ っ た . 外反足変形 は ダ ウ ン症の手術例

と 保存的方法の Larsen 症候群 で あ り ， 尖足遺残

は保存的方法 の み の Larsen 症候群 の ウ ォ ー カ 一

歩行例 1 足 に ， 内 反変形 は 手術 を 施行 し た M ar­

fan 症候群の 1 足 に み ら れ る . い ずれ も 現在今後

の手術 は 予定 し て い な い . 内 転変形 は 6 例 に 残 っ

て い る . ま た 3 例 に 明 ら か な X 脚 が み ら れ る .

外反変形 を 呈 し た 症例 を供覧す る .

症例 1 (図 1 ) . ダ ウ ン症， 男 7 歳 6 か 月

37 週 3 210 g の正常分娩で出 生 し 新生児黄痘

に て 光線療法 を 受 け る 両先天性内反足 に生後 1

か 月 よ り corrective cast を 6 か 月 間巻 き ， 背屈

100 と 矯正 を得 た が ， 海外 出 張 の た め 治療 を 中 断 し

た • 1 歳 6 か 月 で歩行 を 開 始 し た が， 内 反尖足が

再発 し て き て ， 2 歳 1 1 か月 で後 内側解離術 を 施行

し た 術後 4 年 6 か 月 の 現在， 背屈 200， 底屈 30。

で両側 に 外反変形が見 ら れ る 足部背底 X 線像で

距舟関節での外転外反変形が見 ら れ， 前足部 の 内

転 を 伴 っ て Z 状の 変形 を呈 し て い る .

症例 2 ( 図 2 ) . Larsen 症候群， 女， 9 歳 6 か月

生後 1 1 日 目 に 左先天性 内 反 足 を 主 訴 に 受 診 し

た . 右 に 先天性内転足が見 ら れた . ま た 両側股関

節脱臼 を 伴 っ て い た . 父親 も 両先天性内反足 で手
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制ド

図 3 ダ ウ ン症の高度 な 内反足変形

1 86 

Larsen 症， 保存療法単独例
a 治療開始後早期の 矯正位前

後像
b ，  c 4 歳時立位 側 面 お よ び

背底像
内側縦ア ー チ の低下 と 外反が
あ る



術既往があ る corrective cast を 9 週間巻 き ， 続

い て デニ ス ブ ラ ウ ン副子 を 開始 し た . 1 歳す ぎ の

歩行開始噴か ら 患側外反外転が 目 だ ち 始め ， 逆 に

ア ー チ サ ポ ー ト の足底装具の処方 を 開始 し た . 9 

歳 6 か月 の現在， 装具 は装着せ ず外反変形お よ び

関 節 の 弛緩性 は 残存 し て い る が軽減 し て き て い

る

考 察

Wynnie-Davies ( 1972) 2)は 先天性 内 反足例 に 高

率 に全身性の関節弛緩 を伴 う と 報告 し て い る . そ

し て 関節弛緩性 に 関 し て dominant mutant gene 

の 可能性 を 指摘 し て い る . 種々 の 染色体異常で内

反足変形の合併が認め ら れ1)， ダ ウ ン 症 に 先天性

内反足 の 合併 す る こ と は 以 前 よ り 知 ら れ て い る

が， 門司 ら の報告4)で は 312 例 中 l 例 と さ れ て お

り 少な い と 考 え ら れ る .

今回 の 自 験例 は い ずれ も generalized joint lax­

ity を伴 う 疾患 と し て よ く 知 ら れて い る も の で あ

り ， 曜患足部 を 除い た他の関節 に も 明 ら か な 弛緩

性 を有 し て い た . そ し て 同時に足部は先天性内反

足 に 共通 し た 治療抵抗性 を 示 し て い た . 図 3 の ダ

ウ ン症の 出生直後の足部変形は よ り 高度 と 思わ れ

る が， こ の高度な変形 は 関節弛緩'性 の 関与 し て い

る た め か も し れな い

手術 を必要 と し た例 は 5 割 を 超 え て い た が， 治

療の結果 23 足 中 3 足が過矯正の 外反 と な っ た こ

と は ， 特発性先天性内反足の場合 よ り も 頻度が高

く ， し か も 保存的治療 の み で過矯正 さ れた例の あ

る こ と は ， 拘縮の あ る 足部 に も 関節弛緩性の 要素

が存在 し て い た 可能性 を 窺わ せ る .
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遺残性亜脱臼 に 対す る ソ ル タ ー 手術例 の 追跡調査

聖 ヨ ゼ フ 整肢圏整形外科

小 島 保 二 ・ 森 下 晋 伍 ・ 名 倉 良 一

芦 田 ひ ろ み ・ 深 瀬 宏

Salter Innominate Osteotomy in the Treatment of Residual Subluxation of the Hip 

Yasuji Kojima， M.  D. et al . 
St. Joseph Hospital for Crippled Chi1dren. 

We reviewed 32 patients who were performed Salter innominate osteotomies for re渇idual
subluxation of the hip. The mean age at operation was three years and five months and the 
mean follow-up period was 13 years and one month. All the patients were examined c1inically 
and radiographically. Regardless of the initial treatment， acetabu1ar index and center-edge 
angle were improved sufficient1y for the most pa此 after the operations. At the latest follow-up， 
more than 90% of the patients revealed satisfactory rasults bo出 c1inically and radiographically. 
The preoperative existence of epiphyseal deformities， poor centering of 出e f，即lOral head and 
severe antetorsion of the femoral neck tends to reveal poor results. Therefore， in these cases， 
we think it better to perform derotational varus osteotomy and Salter innominate osteotomy 
together. 

は じ め に 調査対象お よ び方法

先天性股関節脱臼初期治療後の遺残性E脱臼の

治 療 に お い て は ， 減 捻 内 反骨切 り 術や Salter，

Pemberton， Chiari な ど の骨盤骨切 り 術が行わ れ

て い る . 当 園 に お い て も ， Riemenbügel 法や over

head traction 法 に よ っ て保存的 に 治療 し て も な

. おE脱臼 を呈 し た り 臼蓋形成が不十分な症例に対

昭 和 48 年 か ら 59 年 ま で に 当 園 で 行 わ れ た

Salter 手術件数 は 127 例 138 関節で， そ の う ち 直

接検診 し得た 25 例 32 関節 を調査対象 と し た . 内

訳は女 22 例 28 関節， 男 3 例 4 関節で， 手術時年

齢 は 2 歳 2 か 月 か ら 6 歳 1 か 月 (平 均 3 歳 5 か

月 ) ， 調査時年齢は 11 歳 10 か 月 か ら 23 歳 6 か月

(平均 16 歳 4 か月 ) ， 術後追跡期間 は 7 年 10 か 月

か ら 18 年 4 か月 (平均 13 年 1 か月 ) であ っ た . 手

術方法は Salter の原法8) に準 じ て行 っ た .

し て は， 昭和 48 年以来 Salter 手術を第一選択 と

し て行 っ て き た . 本論文 で は ， 当 園で遺残性亜脱

臼 に対 し て行 っ た Salter 手術後 7 年以上経過 を

追跡 し ， 直接検診 し得た症例 に 対 し て術後成績 を

調査検討 し報告す る .

対象症例 を初期治療法別 に 以下の 3 群に 分類 し

た

Key words : Salter innominate osteotomy ( ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術) ， residual subluxation of the hip (遺残性亜脱臼) ，
follow-up study (追跡調査)

連絡先 : 干 603 京都市北 区北野東紅梅町 6 聖 ヨ ゼ フ 整肢圏整形外科 小島保二 電話 (075) 462-7621
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図 1. 第 1 群 (RB 治療群)

第 1 群 : Riemenbügel (以下 RB) の み に よ り 治

療 を行 っ た も の 10 例 12 関節.

第 2 群 : RB 不成功例 ま た は， 脱臼 の発見が遅

れて over head traction (以下 OHT) に よ る 整復

を 要 し た も の 12 例 14 関節.

第 3 群 : RB お よ び OHT 不成功例で， 観血的

整復術 (以下 OR ) お よ び減捻 内 反骨切 り 術 (以下

DVO) を単独あ る い は 併用 し て 行 っ た も の 5 例 6

関節.

調査項 目 と し て は ， 術前 ・ 術後 の X 線 よ り 臼蓋

角 ・ CE 角 を計測 し ， そ の経時的推移 を検討 し た .

な お ， 初期 の CE 角 は OE 角 の値 を使用 し た . ま

た ， 最終調査時の成績 を X線学的 に は Severin の

判定基準 を ， 臨床的 に は 日 整会お よ び William

Barrett の判定基準1) を用 い て評価 し ， 成績不良例

の要因 を検討 し た .
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図 2. 第 2 群 (OHT 治療群)
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図 3. 第 3 群 (OR ・ DVO 併用群)

1 8 9  



表 1. X線学的評価

評価 第 1 群 第 2 群 第 3 群(�判m定r基M準 ) (RB 治療群) (OHT 治療群) (OR ・ DVO 併用群) 総合

Ia 
Ib 

1: 1 90 . 6% 
IIa 
IIb - ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ・ ー - - - - - - - - - - - - - ー ー 司 ・ ー ー - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ー . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - ー ・ ・ ・ 岨 ー ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ー ー ー ー ー ・ ・ ・ ・ ー ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ー ー ・ ・ ー

皿 。 l 1 2 
IVa 。 1 。 1 
IVb 。 。 。 。
v 。 。 。 。
羽 。 。 。 。

表 2. 臨床的評価

第 1 群 第 2 群 第 3 群
(RB 治療群) (OHT 治療群) (OR ・ DVO 併用群) 総合

日 整会 83�100 点 90�100 点 85�100 点 83�100 J点判定基準 (平均 98 . 3 点) (平均 97 . 7 点) (平均 93 . 0 点) (平均 97 . 2 点)

W. P. BARRETT の判定基準
Excellent 9 Good 。Fair 1 Poor 。

結 果

1 . 臼査角 ・ CE 角 の経時的推移

第 1 群 で は 臼 蓋 角 が術前 29 . 4 :t 4 . 7.か ら 調査

時 10 . 1 :t 3 . 4. に ， CE 角 が術前 5 . 4 :t 9 . rか ら 調査

時 31 . 7:t 6 . 8. に改善 し ， 全例良好な改善 を示 し た

(図 1 ) .

第 2 群 で は 臼 蓋 角 が術前 30 . 6 土 3 . 7"か ら 調査

時 11 . 4 :t 6 . 1・ に ， CE 角 が術前 0 . 6 :t 13 . 2.か ら 調

査時 27 . 7:t 11 . 8. に 改善 し た が， 図 中 の 矢 印 で示

し た よ う に 2 例の経過不良例が見 ら れた (図 2 ) .

第 3 群 で は 臼 蓋 角 が術前 33 . 7:t 3 . 9.か ら 調査

時 13 . 8 :t 7 . 6・ に ， CE 角が術前 - 12 . 3:t 26 . 7・か ら

調査時 24 . 3:t 4 . 9・ に改善 し ， 症例が少 な く ば ら つ

き は あ る が， お お む ね良好な経過 を 示 し た (図 3 ) .

2 . 最終調査時の X線学的評価

Severin の 分類で group 1 と 11 を示 し た も の

は ， 第 1 群 100%， 第 2 群 85 . 7%， 第 3 群 83 . 3%

1 90 

8 
4 
。
。

1 1� }  92 . 6% 
3 
1 2 
。 。

で， 総合 し て 90 . 6%が満足 で き る 成績 を 示 し た

(表 1 ) .

3 . 最終調査時の臨床的評価

第 3 群でや や劣 る 傾向があ る が， 総合 し て 日 整

会の判定基準では 83"""100 点 (平均 97 . 2 点) ， Wil­

liam Barrett の判定基準では excellent と good

を合わせ て 92 . 6% で あ り ， 日 常生活 に 著 し い支障

の あ る 症例 も な く ， 現時点 で は 良好な経過 を 示 し

て い る (表 2 ) .

症 例

症例 1 . 女児

生後 3 か 月 に て 左先天性股関節脱 臼 を発見 さ

れ， RB を 1 か月 間装着 し た が整復 さ れず， OHT

に て整復 さ れ， ギ プス 固定 を 受 け た . Salter 術前

の X線では， 臼蓋角 32.， CE 角 9 .で骨頭変形 を認

め る が， 関節造影 で は 関節唇の内反 も な く ， 骨頭

の求心性 は 良好で あ っ た . 3 歳 0 か月 に て Salter



図 4 症例 1 女児， 左先天性股関節脱臼 31t a 術前. 臼 蓋 角 320， CE 角 9 。 で骨頭変形 を認め る b : 術前関節造影 骨頭の求心性 は 良好
c 3 歳 。 か 月 に て Salter 手術:j施行 d : 調査 時 ( 13 歳 2 か 月 ) . CE 角 25・ で Severin の評価で は lI a と 判定

手術 を 施行 し た . 術後の 臼 葦形成 は 良好で， 調査

時の X 線 で は頚部 の 軽度短縮 を 認 め る が， CE 角

は 25。 と 骨頭 の被覆 も 良好で， Severin の評価では

II a と 判定 し た (図 4 ) . 

症例 2 女児

DVO を 同時施行 し た . 調 査時右側 は 頚部 の 再外

反 を 認 め る が， CE 角 は 26。 と 骨頭 の 被覆 も 良 好

で， Severin の評価 は II a と 判定 し た . 一方， 左

側 は 骨頭の 扇平化 を 認 め ， 臼 蓋 も 急峻で、， CE 角 4。

と 骨頭の被覆 も 不良 で あ り ， 評価は III と 判定 し た

生後 6 か 月 に て 両股関節脱 臼 を 発見 さ れ 1 か (図 5 ) 

月 間 RB を装着 し た が整復 さ れず， OHT を 行 っ

た OHT に て 左股関 節 は 整復 さ れ た が右股関節

は 整復 さ れず， 生後 9 か 月 に て OR を 施行 し た

左側 は術前 臼 蓋 角 380 ， CE 角 一 1 1。 で骨頭変形 と 頚

部 の 強 い 前捻 を 認 め ， 関節造影 で は ， 右側 は 骨頭

の 求心性 は 良 好で あ っ た が， 左側 は 求心性 は不良

で あ っ た 2 歳 9 か 月 に て 左 Salter 手術 を 施行 し

た が， 術直後の 求心性の改善 は 不 良 で あ っ た 右

側 は術前臼蓋角 390， CE 角 _ 1 0 で頚部 の 強 い 前捻

を 認め た • 6 歳 1 か 月 に て Salter 手術お よ び

考 察

先天性股関節脱臼初期治療後の遺残性亜脱 臼 の

治療 に お い て は ， 従来 は 減捻 内反骨切 り 術 (DVO)

が主 と し て 行わ れ て き た が， 1961 年 に Salter が

innominate osteotomy引 を発表 し て 以来， DVO 

に代わ っ て 幅広 く 国 内 外で行わ れ る よ う に な っ て

き た そ の 理由 と し て は ， DVO で は f桁直i& に は骨

頭の 求心性が得 ら れ で も 臼 葦 の 改善 は 不十分であ

り ， か つ ， 術後経過 と と も に 大腿骨頚部 の再外反
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図 5 症例 2 . 女児， 両先天性股関節脱臼 a l d  
a 左側術前. 臼 蓋 角 38'， CE 角 一 1 1・で骨頭変形 と 頚部の強い前捻 を 認め る 主�
b : 術前関節造影. 左側 は 骨頭の求心性不良 c I f 

c 2 歳 9 か 月 に て 左 Salter 手術施行 求心性の改善 は不良.
d : 右側やf&前 臼蓋角 39'， CE 角 一 rで頚部の強 い前捻 を 認め る .
e 6 歳 1 か 月 に て右 Salter 手術お よ び減捻内反骨切 り 術を 同時施行.
f 調査時 ( 16 歳 2 か 月 ) . 右側は CE 角 26'で Severin の評価で は IIa と 判定 左側は CE

角 4'， 臼 釜 も 急峻で評価 は 凹 と 判定.

化 に よ り 骨 頭 の 求 心 性 が 不 良 と な る 7)の に 反 し

て ， Salter 手術で は術直後 よ り い わ ゆ る “呼び込

み効果"

に ， 臼蓋の方 も ， 手術操作 自 体 に よ る 改善 (一次改

善) と 術後 の 臼 蓋発育 に よ る 改善 (二次改善) が見

ら れ， 術後 も 継続 し て 臼 蓋 に よ る 骨頭の被覆が改
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善 し て ゆ く の が特徴であ り 2円 安定 し た成績が得

ら れ る た め であ る .

今回調査 し た症例 も 脱臼 の 程度や初期治療の方

法に よ り 若干の違い は あ る が， お お む ね良好な成

績 を示 し て い る . た だ し ， 初期の症例の 中 に は ，

臼蓋形成不全や亜脱臼 の 程度が そ れほ ど強 く な い

も の や， 自 然治癒が期待で き る 2 --- 3 歳の症例に

Salter 手術を施行 し て い る 例 も あ る た め ， 手術適

応 を厳密 に す れば も う 少 し成績 は 劣 る か も しれな

い . 現時点での手術適応 は ， 3 --- 4 歳 ま で外転装

具装着 に よ り 経過観察 し て も な お ， CE 角 三五 5. ま た

は ， 臼蓋角 孟 30・ の亜脱臼お よ び臼蓋形成不全 を呈

す る も の を 一応の 目 安 と し て い る .

ま た成績不良例の要因 と し て ， 手術時年齢が比

較的高 い こ と ， 術前の 関節造影 に て 関節内介在物

が存在 し 求心性が不良 な こ と ， 術前 に 骨頭変形が

存在す る こ と な どが挙げ ら れて い る 4)6) 我々 の症

例では 手術時年齢 と 成績 と の 聞 に は 関連は見 ら れ

な か っ た . ま た ， 術前の 関節造影 に て 関節唇の 内

反や 円靭帯の肥厚 な ど で外転内旋位で求心性が不

良な症例で も ， Salter 手術後の 関節造影で関節唇

内反が軽減 し ， 最終成績が良好であ っ た症例 も あ

る . 必ず OR に て 関節内介在物 を 除 く 必要があ る

と い う 考 え4) に は ， OR 後の骨頭巨大変形な どの問

題 も あ り へ 疑問 に感 じ て い る .

ま た ， 術前の骨頭変形 と 成績の関係 を見 る と (表

3 )  ， 術前骨頭変形がな い か， あ る い は極 く 軽微な

も の ， お よ び骨頭変形が あ っ て も 骨幹端の変化の

見 ら れな い も の は全例成績が良好であ っ た . 骨頭

変形が あ り ， 骨幹端 に変化の見 ら れ る も の の 中で

も ， 症例 1 の よ う に術前の 関節造影で求心性が良

好な も の は骨頭の軽度の変形や頚部の軽度の短縮

を残す も の の 臼蓋の形成 は 良好 と な っ て く る . し

か し ， 症例 2 の左側の よ う に 骨頭変形 と 骨幹端の

変化 を認め， 術前の 関節造影 に て 求心性が不良 で，

かつ頚部の前捻の強い症例の 中 に は成績不良例が

見 ら れ， そ の よ う な症例 に は DVO な ど を併用 し

て 良好な骨頭の求心性 を 得 る こ と が良好な 臼査の

形成 を促す上で重要では な い か と 思われた.

表 3. 術前骨頭変形 と 成績

Severin 骨頭変形
骨頭変形 ( + )

の評価 ( 一 ) � ( :t ) 骨幹端の変化 骨幹端の変化
(- ) ( +  ) 

Ia 12 2 1 
Ib 1 。 。
IIa 2 5 5 
IIb 。 。 1 ー - - - - - - _ .・ ・・ ー ー ・・ ー ・ - ・ ー ー ・ー ー ー ー ー ー ・ - - - - - - ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ . - ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ー ー - .・ ， ー - - - - ー

III 。 。 2 
IVa 。 。 l 
IVb 。 。 。
V 。 。 。
VI 。 。 。

ま と め

1 ) 遺残性亜脱臼 に対す る Salter 手術後 7 年

以上経過 を追跡 し得た 25 例 32 関節 に つ い て 術後

成績 を調査 し た .

2 ) 初期治療 の 方法 に よ り 若 干 の 差 は 認 め る

が， 臼蓋角 ・CE 角 と も に お お む ね良好な改善 を 示

し た .

3 ) 最終調査時の評価で は ， X線学的 に も 臨床

的に も 90%以上が満足で き る 成績 を 示 し た .

4 ) 術前 に骨頭変形 と 骨幹端の変化 を認 め ， 骨

頭の求心性が不良 で， か つ頚部の 前捻の 強い症例

の 中 に は成績不良例が見 ら れ， 減捻内反骨切 り 術

な ど の併用 を検討す る 必要があ る と 思わ れた .
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骨形成不全症の 臨床所見 な ら び に X 線所見の 検討
-Sillence の 分類 を 用 い て 一

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

橋 孝 之 ・ 亀 下 喜久男 ・ 平 塚 和 人

根 上 茂 治 ・ 井 津 淑 郎
同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

陣 内 一 保

Clinical and Radiological Review of Osteogenesis Imperfecta 

Takayuki Mitsuhashi， et a1. 
Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center. 

Osteogenesis imperfecta (01) has been divided into categories according to several methods 
of classification. In 1979， Sillence divised a classification that presented four types with subdivi­
sion of type 1 and IV into two groups. This classification attempts to encompass all clinical 
criteria as well as genetic suppositions and has gained wide acceptance. 

We assessed the clinical features and radiological findings of forty-three patients with 01. 
There were ten patients (24% ) type 1 ，  four (9% ) type 11 ， four (9% ) type III ， twenty-one 
(49% ) type IV， and four (9% ) unclassifiable identified by Sillence classification. All type 11 
patients died in the perinatal period. Ambulatory status， fracture frequency， age at initial 
fracture and spinal deformity were evaluated in thirty-five patients except type 11 and unclas­
sifiable. There was no difference in severity between type 1 and type IV. All type III patients 
were nonambulators and had a higher fracture frequency. One type 1 ，  three type III and ten 
type IV patients had their first fracture at birth. Nineteen of the thirty-five patients (54% ) had 
scoliosis. Scoliosis was present in three of the ten patients with type 1 ， all four patients with 
type III and twelve of the twenty-one patients with type IV. Six patients had severe scoliosis 
over 50 degree， and four of these were type IVB. 

は じ め に

骨形成不全症 (osteogenesis imperfecta 以下

01 と 略す ) は腰原線維の合成 に 関与す る 遺伝子の

異常 に よ り 結合織の形成不全が起 こ り 骨， 歯， 強

膜な ど に 異常 を き た す疾患であ る が， そ の 多彩な

臨床所見， 重症度， あ る い は遺伝形式 よ り ， い く

つ か の病因の異な る も の が含 ま れて い る . 以前は

初め に骨折が起 こ っ た 年齢 に よ り ， 先天性骨形成

不全症 (01 congenita) と 遅発性骨形成不全症 (01

tarda) に 分類 さ れて い た が， 初 め の 骨折の年齢 と

重症度が必ず し も 一致 し な い こ と が明 ら か に な っ

Key words : osteogenesis imperfecta (骨形成不全症) ， Sillence classification (Sillence の 分類) ， blue sclera (青色強
膜) ， dentinogenesis imperfecta (歯牙形成不全)

連絡先 : 干 232 横浜市南 区六 ツ } 1 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 三橋孝之 電話 (045) 71 1-2351 
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表 1. Sillence の 分類

難聴あ る い は
難聴の 家族歴

死産， 新生児死亡

遺伝形式

D
D
R
R
D
D
 

A
A
A
A
A
A
 

易骨折性

+ � + + 
+ � + + 

+ + +  
+ + � + + +  

+ � + + 
+ � + + 

D.I. 

+
±
+-

B.S 

+
+
+
 

A
B
I
H
A
B
 

I
-
-
H

W
W
 

Type 

進行す る
脊柱後側湾+ 

B.S. : Blue sclera D.I. : Dentinogenesis imperfecta 
AD : Autosomal dominant AR : Autosomal recessive 

表 3. 歩行能力 の 評価 : Hoffer and Bullock (1981) 

Grade 1 
2 
3 
4 
5 
6 

Community ambulation 
Household ambulation 
Physiologic ambulation 
Wheelchair independent 
Wheelchair propper 
Lie down patient 

Hydrops death. perinatal 

Group A 

Group B 

NICU に 入院 し た 4 例 の 生存期 間 は 平均 8 . 4 日

( 2 時間�24 日 ) であ っ た .

Sillence の 分類では， 臨床所見 と 遺伝形式 に よ

り type 1 �IV の 4 つ に 分け ら れ， type 1 

は 歯 牙 形 成 不 全 (dentinogenesis imperfecta) の

有無 に よ り そ れぞれ A， B に細分類 さ れ，

type 11 は X線所見 よ り A�C の 3 つ に 分類 さ れ

る (表 1 ， 2 ) 2). こ の た め ， 分類 に あ た っ て は 青色

強膜 (blue sclera) ， 歯牙形成不全 (dentinogenesis 

imperfecta) ， 難聴 (hearing impairment) の有無，

お よ び こ れ ら の家族歴 に つ い て調査 し ， さ ら に X

線所見 を 考慮 し た . Type 1 でみ ら れ る 青色強膜

と は bright blue あ る い は blue black な 明 ら か な

青色強膜であ り ， 幼児期 に み ら れそ の後次第 に 明

ら かでな く な る も の は 除外 し た . 歯牙形成不全 に

つ い て は 一部分で も opalescent dentin がみ ら れ

る も の は group B と し ， 歯列の不整な も の や 反対

唆合だ け の も の は group A と し た . ま た歩行能

力， 骨折回数， 初回骨折年齢， 脊柱側奪 に つ い て

調査 し， Sillence の 分類の type 別 に 比較検討 し

た 歩行能力 は 調査時の も の で あ り ， 評価法 は

Hoffer and Bullock幻 ( 1981) の grading system 

を用 い た (表 3 ) . 骨折回数は受傷の機転 と 部位 を

Group C 

と IV

ま Tこ

表 2. Type II の X線細 分類

Broad crumpled long bones and beaded 
ribs. 
GeneraUy 
fetalis. 
Broad crumpled long bones but ribs show 
minimal or no beading. Death variable 
from perinatal to several years. Longterm 
survival possible. 
Thin fractured cylindrical， dysplastic 
long bones and thin beaded ribs. Very low 
birth weight. 
Stillbirth or perinatal death. 

対象お よ び方法

対象 は ， 1970 年 よ り 1991 年 ま での 聞 に ， 当科で

01 と 診断 し 治療 し た 39 例 (男 17 例， 女 22 例) と

出生直後 に 当 セ ン タ ー NICU に 入院 し そ の後死

亡 し た 4 例 (男 2 例， 女 2 例) の計 43 例であ る . 39 

例の初診時年齢は 平均 4 歳 2 か月 ( 日 齢 19 日 �10

歳 3 か 月 ) で， 調査時年齢は平均 15 歳 5 か月 ( 3 歳

9 か月 �26 歳 7 か月 ) ， 経過観察期間 は 平均 11 年

3 か 月 ( 8 か 月 �22 年 11 か 月 ) で あ っ た .

て い る . 現在 で は ， 遺伝形式， 臨床所見お よ び病

因 を考慮 し た Sillence の 分類1) ( 1979) が一般的 に

用 い ら れて い る . し か し ， 01 は 表現型の差が大 き

く ， 個々 の症例 を み た だ け で は 分類が困難な場合

も 多 い . ま た ， Sillence の 分類で同 じ type であ っ

て も 重症度の異 な る こ と も 多 い2) 今回， 我々 は 自

験例に つ い て Sillence の 分類 を 用 い て ， 臨床所見

お よ びX線所見 に つ い て検討 し た の で報告す る .

ま た ，
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図 1. 7 歳， 女児. Type 1B， 明 ら か な青色強膜 (blue sclera) と opalescent dentin が認め ら れ る .

図 2.
日 齢 O 日 ， 女児. Type 1I 
肋 骨 は ビー ズ状で (a) ， 頭蓋 骨 は 薄
く !摸様 で あ り (b) ， 大腿骨 は 幅 広 く
かっ著明 に湾曲 し て い る (c) .
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図 3. 23 歳， 女 Type 1II 
大腿骨の骨幹部 は 細 く ， 骨端部は 袈腫状に拡大 し斑点状の石灰化 (popcorn calcification) を
認め る 脊 椎 は高度の後側湾 を呈 し て い る .

確認で き た も の で あ る . 脊柱側湾 は 臥位で撮影 し

た 全脊椎正面 の X 線像 よ り Cobb 角 を 計測 し た

さ ら に 30.未満 を 軽度， 30.�50. を 中等度， 50.以上

を 高度側膏 と し た

結 果

1 .  Sillence の分類

Type 1 は 10 例 (24 % ) で， type 1 A は 7 例， 1 
B は 3 例 で あ っ た ( 図 1 ) . Type I I は 4 例 ( 9 %) 

で， 全例出生後 ま も な く 死亡 し て お り ， X 線所見

か ら は 4 例 と も ビー ズ状 の肋骨 と 幅広 い 湾曲 し た

長管骨がみ ら れ， group A と 考 え ら れ た ( 図 2 ) .  

Type 凹 は 4 例 ( 9 % ) で x 線所見では全例に骨

端部 に 斑点状 の 石状化 (popcorn calcification) と

脊椎椎体の著明 な 扇 平化 が見 ら れ た ( 図 3 ) . 最 も
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多 か っ た の は正常強膜 を有 す る type IV で， 2 1 例

(49%) で あ っ た . Type IVA は 9 例， IVB が 12 例

で あ る (図 4 ) . 分 類 不 能 で あ っ た 症 例 が 4 例

( 9 %) あ り x 線所見か ら は type 1 ま た は type

IV と 考 え ら れた が， 今回十分な調査 がで き な か っ

た も の で あ る (表 4 ) . Type 1 ま た は type IV の

症例で家族歴 よ り 明 ら か に常染色体性優性遺伝 と

考 え ら れた も の は 4 例 3 家系 に す ぎ ず， 大部分の

症例 は sporadic case と 思わ れ た

2 .  Type 別 の比較

分類不能の 4 例 と type I I の 4 例 を 除 く 35 例

に つ い て 歩行能力， 初回骨折年齢， 骨折回数， 脊

柱側膏 に つ い て調査 し ， Sillence の 分類の type 別

に比較検討 し た .



図 4. 18 歳， 男 Type IVB 

両大腿骨 に は髄内釘が挿入 さ れ て お り ， 変形 は な く 歩行可能 (Grade 2) で あ る が， 高度の側湾 を伴 っ て い る ー

1 ) 歩行能力
歩行能力 は ， type 1 は 1 例が grade 5 (Wheel­

chair propper) で あ っ た が， 他 の 9 例 は grade 1 

ま た は 2 (Community ambulation or Household 

ambulation) であ っ た . Type IIIの 4 例 は重度の 易

骨折性の た め 全例 grade 5 以下で あ り 1 例 は

grade 6 (Lie down patient) で あ る . Type IV は 15

例 がgrade 2 以上であ り ， grade 3 (Physiologic 

ambulation) は 4 例， grade 4 (Wheelchair in­

dependent) と grade 5 が各 l 例で あ っ た Type 

I と type IV の 聞 に 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た

( 図 5 - a ) .  

2 ) 骨折回数

頻回 の骨折の た め 回数 が不明 で、 あ っ た も の が 6

例 み ら れ た . 骨 折 回 数 が 30 回 を 越 え る 症 例 は

表 4. 結果 : Sil lence の分類に よ る

Type 症例数 男 女 % 

I A 7 ( 3 4 ) 17  

I B 3 ( 1 2)  7 

I I  4 ( 2 2) 9 

III 4 ( 1 3) 9 

IVA 9 ( 4 5) 21 
IVB 12 ( 8 4)  28 

分類不能 4 ( 2 2) 9 

計 43 (21  22) 100 

type 1 は l 例 の み ， typy III は 4 例全例， type IV 

では 6 例 あ り ， こ れ ら の 歩行能 力 は grade 3 以下

であ っ た . 一方， 骨折回数が 10 回以下の軽症例 は
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・ : 10 歳以上
0 : 10 歳未満ηpe I A I B  E WA WB Type 1 A 

type 1 で 5 例， type IV で 8 例あ る が， type 1 は

全例す で に 10 歳以上 に な っ て い る の に対 し ， type 

W は 8 例 中 5 例が 10 歳未満であ っ た (図 5 - b ) .  

3 ) 初回骨折年齢

初 め に 骨折が起 こ っ た 年齢 を 出生時 (子宮内骨

折 を含む) と そ れ以後 に 分げ る と ， 出生時に骨折 を

認め た も の は type 1 は 1 例の み で他の 9 例は乳

児期以後 に 骨折 し て い た. Type III は 3 例が出生

時 に ， 残 り の 1 例 も 新生児期 に初回の骨折を生 じ

て い た . Type IV で は 約半数の 10 例 (48%) に 出生

時 に 骨折がみ ら れた . ま た 初回骨折が幼児期以後
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であ っ た症例 は type 1 で 4 例， type IV で 3 例

であ っ た (図 5 - c ) .  

4 ) 脊柱側膏

Type 1 で は 中等度側湾， 高度側湾 を認め た も

の は各 1 例で， type 皿 は 高度側奪 は 1 例の み で

あ っ た が， 他の 3 例 に は椎体の高度の扇平化がみ

ら れた. Type IV で は 高度側奪 は 4 例で全例 type

IVB であ る . Type IV で軽度 ま た は側奪な し の症

例 は 14 例 あ る が， こ の 内 の 6 例 は 10 歳未 満 で

あ っ た (図 5 - d ) . 



考 察

骨形成不全症の 分類は 1906 年 に Looser4) が最

初の骨折 の 年齢 に よ っ て 先天性 (congenita) と 遅

発性 (tarda) と に 分類 し ， 1949 年 Seedorff5) は

tarda を さ ら に l 歳未満の乳児期 に骨折がみ ら れ

る gravis と そ れ以後 に 骨折がみ ら れ る levis と

に 分類 し た . ま た 1974 年 Falvo6) は長管骨， 特 に

大腿骨の変形の程度か ら tarda を type 1 と
type II と に 分類 し， 1986 年 に は Hanscomη は重

症度 と 予後 を 推定 す る た め に X 線学 的 に 6 つ の
type に 分類 し た.

し か し骨形成不全症は遺伝性の疾患であ り ， こ

れ ら の 分類 に は遺伝形式が含 ま れてい な い こ と ，

あ る い は最初の 骨折の年齢は必ず し も 重症度 と 関

係 し な い こ と な どか ら ， 1979 年 Sillence は遺伝形

式 と 臨床所見か ら 4 つ の type に 分類 し ， type 1 

と type IV は さ ら に 歯牙形成不全 (dentinogenesis 

imperfecta) の有無 に よ っ て A と B に 細 分類 を 迫

力日 し た幻.

Sillenceの調査 に お い て も type 1 や type IV 

な ど は 重症度 は個々 の症例でか な り 異 な る こ と が

明 ら か に な っ て い る . し か し 現在の と こ ろ 遺伝形

式 と 臨床所見 と 両者 を 考慮 し た他の有用 な 分類法

は な く ， Sillence の 分類が最 も 広 く 用 い ら れて い

る .

1988 年の Sillence の 358 例の報告 で は ， type 

I は 31%， type II 19% ，  type 凹 2% ， type IV 

24% ， 分類不能 24% で あ り ， type 1 が最 も 多 い.

ま た 本邦で は 1990 年君塚が 139 例 の ア ン ケ ー ト

調査の 結果 を報告 し た が， type 1 は 33%， type 

II 1% ， type III 24% ，  type IV 22% ， 分類不能 19%

と type 1 が高率で， type II が低率であ っ た8)

Type I I が低率であ っ た 理由 は ア ン ケ ー ト の対象

が整形外科の症例であ っ た た め と 思わ れ る . 我々

の 調 査 結 果 で は type IV が 49% と 最 も 高 率 で

あ っ た . Type IV の 中 に は幼児期 に は比較的明 ら

か な 青色強膜 を 認 め type 1 と の 区別が困難で

あ っ た 症例 も あ り ， そ の後の追跡調査で type IV 

と 判定 し た症例が含 ま れて い る . こ の よ う に乳幼

児期 に 分類す る 際 に は 判 定 が 困 難 な こ と も あ る

が， 長期の経過観察 を 行 え ば type 1 は 青色強膜

(blue sclera) と い う 明 ら か な 特徴 を 有す る の で

sporadic case で あ っ て も 分類 は容易 と 考 え ら れ

る . し た が っ て 分類不能 の 多 く の 症例 は type II 

の生存例 ま た は type III ， あ る い は type IV の 重症

例で sporadic case の場合 と 推察 さ れ， type 別の

発症頻度 を 考慮 す る と Sillence や君塚の 報 告 し

た分類不能例の 中 に は type IV がか な り 含 ま れて

い る 可能性が あ る と 考 え ら れ る .

Sillence の 分類の type 別 の 重症度 は ， type II 

が最 も 重症で死産 も し く は乳児期早期 に 死亡， 次

い で type 凹 が骨脆弱性が強 く 進行す る 変形，

type 1 と type IV は個々 の症例 で重症度が異 な

る が， 歯牙形成不全 を 伴 う 症例の 方が よ り 重症で

あ る と 言わ れて い る . 我々 の type II の 症例 も 全

例新生児期 に死亡 し た . Type II 以外の症例の重

症度 を比較す る た め に 歩行能力 と 骨折回数を調査

し た 結果では， type 1lI で骨折回数は 多 く ， 歩行能

力が劣 っ て い た . し か し type 1 と type IV の 聞

に は歩行能力， 骨折回数 と も に 有意差 は な く ， 歯

牙形成不全の有無 に よ る 差 も な か っ た .

生下時 に骨折が認め ら れた も の は頻度 は異 な る

が ど の type に も み ら れた . Sillence に よ れ ば，

新生児期 に 骨 折 を 認 め た も の は ， type 1 で約

10%， type IV で 1/4 以上で あ っ た が， 我々 の調査

結果では type 1 は ほ ぼ同様で あ っ た が， type IV 

は 48% と 高率であ っ た .

脊 柱 変 形 の 頻 度 は Falvo ら 6) の 39 % ，

Hanscom7) ら の 64% と 報告者 に よ っ て 差 は あ る

がいずれ も 高率であ る . ま た Cobb 角 で 50'以上の

高度側湾 と な る 症例が少 な く な い . Sillence は

type 1lI と type IV に高度の後側湾 を 合併 し， type 

I は type IV よ り 軽度 で あ る と 報告 し て い る . 自

験例で も 54% に側琴 を認め， 特 に type IVB に 高

度の側湾がみ ら れた .
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ま と め

1 )  Sillence の 分類 を 用 い て 43 例 の 骨形成不

全症 を 分類 し ， type 別 に比較検討 し た .

2 )  Type 1 は 24%， type II 9% ，  type III 9% ，  

type IV 49% ， 分類不能 9 % で， type IV が最 も 多

か っ た .

3 )  Type II は 全例新生児期 に死亡， type III は

骨折回数 も 多 く 全例歩行不能 で あ っ た . Type 1 

と type IV の 多 く は 歩行可能であ っ た .

4 )  Type 1 と type IV で は 重症度 に有意差 は

な い が， type IV は 生下時の 骨折 を認 め た 症例が

多 く ， ま た 高率 に側室蓄 を合併 し ， 特 に type IVB に

高度の側湾がみ ら れた .
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膝蓋骨 sleeve fracture の 5 例

日 本大学医学部整形外科学教室

坂 本 篤 彦 ・ 龍 順 之 助 ・ 大 野 研

斎 藤 明 義 ・ 佐 野 精 司 ・ 鳥 山 貞 宜
武蔵野総合病院整形外科

広 原 正 美 ・ 神 山 慎

Sleeve Fracture of the Patella : A Report of Five Cases 

Atsuhiko Sakamoto， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic surgery， Nihon University School of Medicine. 

Sleeve fracture of the patella is an uncommon type of fracture in children. Very few reports 
could be found in the literature. 

We treated 5 cases of this fracture. There were four boys and one girl ， ranging in age from 
10 to 11 years. All of the patients had the same mechanism of the injury : they participated in 
sports that required jumping such as the high jump and the hurdle. 

Immediately after these injury each patient experienced severe pain of the knee. 
Upon examination the patella was riding high : a gap was felt at the lower end of the patella. 

A lateral radiograph of the knee showed tiny fragments. 
Sleeve fracture of the patella usually occurs in younger teenagers : that was caused by 

forcefull extension of the knee and the anatomical characterisitics of the patella at this age. 

は じ め に 症 例

症例 1 . 11 歳， 男児， 両側例

主訴 : 両膝関節部痛

膝蓋骨骨折の 多 く は 直達外力 に よ っ て 起 こ る

が， 小児 に お い て は ， 特徴的 に大腿四頭筋の収縮

力 に よ っ て膝蓋骨の下極が剥がれる よ う に 骨折す

る sleeve fracture が起 こ る こ と が知 ら れて い る .

こ の sleeve fracture は比較的稀 と い わ れて き た

が， 概念の普及 と と も に報告は増 え つ つ あ る . 今

回我々 は ， 小児 に生 じ た膝蓋骨 sleeve fracture の

形態の異な る 5 例 を 経験 し た の で若干の考察 を加

え ， 報告す る .

既往歴， 家族歴 に特記す べ き こ と は な い.

Key words : patella (膝蓋骨) ， sleeve fracture (下極骨折)

経過 : 体育の授業中 に ノ 、 一 ド ル を跳 ぴ こ え よ う

と 踏み込んだ瞬間， 両膝に 強い痛 みが出現 し た.

入院時所見 : 両膝は 腫脹 し ， 膝蓋骨下部 に は 降

凹 を触れた.

単純 X線所見 : 両膝 と も に膝蓋骨高位， お よ び

下極 の 下 方 に cup 状 の 骨 片 を 認 め た (図 l- a ，

b )  . 

連絡先 : 〒 173 東京都板橋区大谷 口上町 30-1 日 本大学医学部整形外科学教室 坂本篤彦 電話 (03) 3972-8111  
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a l b  

図 1.
症例 l
両膝 と も に 膝蓋 骨高 位 と cup 状
の骨片 を 認め る .

a 右膝
b : 左膝

a 右膝

b 左膝

図 2.
症例 1 .
術中所見 : 右側 に比べ左側 は典型的

な所見であ っ た



図 3.

症例 1

a l b 

両側 と も に ワ イ ヤ ー締結 を 行 っ た
a 右膝

b : 左膝

以上の所見 よ り 両側膝蓋骨 sleeve fracture と

診断 し ， 手術 を 施行 し た

手術所見 : 左側 は cup 状の 遠位骨 片 が あ り こ

れ は典型的 な形状 を し て い た ( 図 2- a ) 右側は膝

蓋躍の 一部が， 膝蓋骨付着部 か ら 剥離 し て お り ，

通 常 の sleeve fracture と は 異 な っ て い た ( 図

2- b ) . 両側 と も に 遠位骨片 の ワ イ ヤ ー締結固定 を

行 っ た (図 3- a ， b ) . 
術後所見 4 週間 の ギ プス 固定 の後可動域訓練

と 歩行訓練 を 開 始 し た 現在 は 両膝 と も に 可動域

制限 は 全 く な く 正座 も 可能 と な っ て い る

症例 2 . 10 歳， 男児， ( 右側例)

主訴 右膝関節部痛

既往歴， 家族歴 に 特記す べ き こ と は な い.

経過 : 授業 中 に ハ ー ド ル を 跳 び こ え よ う と し て

踏 み こ ん だ と き に 痛 み を 感 じ 転倒受傷 し た .

初診時所見 : 右膝関節の腫脹が強 く 膝蓋骨下部

に 陥凹 を触れ た

単純 X 線所見 : 膝蓋骨 の 高 位 と cup 状 の 遠位

骨片 を認め た .

以上の所見か ら 右膝蓋骨 sleeve fracture と 診

断 し 手術 を施行 し た .

手術所見 : 遠位骨片 を 整復 し膝蓋骨 の 周 囲 を 囲

む よ う に ワ イ ヤ ー締結 固定 を行 っ た .

術後所見 4 週間 の ギ プス 固定 を施行 し ， 現在

骨癒合 は 良好で， 可動域制限 も な い .

症例 3 . 1 1 歳， 女児， (右側例)

主訴 : 右膝関節部痛

既往歴， 家族歴 に 特記す べ き こ と は な い

経過 : ゴ ム 跳 び を し て遊 ん で い る 際， 転倒 し 受

傷 し た . 近医 を受診 し 10 日 間 の ギ プス シ ー ネ 固定

を 受 け ， 約半年間通院 し た が， 母親が膝の 変形 に

気づ き 当 科 を 受診 し た .

初診時所見 : 右膝 は 特 に 疹痛 は な く ， 膝蓋骨下

部 に 陥凹 を触れ た . 右膝関節の 大腿 四頭筋筋 力 は

左側 に比べ低下 し て い た . 他動的 に は右膝 の 可動

域制限は み ら れな か っ た が， 自 動的 に は 膝関節伸

展不全 を 生 じ て い た .

単純 X 線所見 : 右膝関節側面像 に て 骨化の進ん

だ膝 蓋 骨 遠 位 骨 片 と 膝 蓋 骨 の 高 位 を 認 め た (図

4 ) 

以上の所見 よ り 陳 旧性の 膝蓋骨 sleeve frac-
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a l b  

国 4.
症例 3

a 骨化の進んだ遠位骨片 と 膝
蓋骨の高位 を 認め る .

b : 一部の骨' を切除 し た の ち ワ
イ ヤ ー締結 を施行 し た .

術後所見 2 週間 の ギ プス 固定 の後， 膝関節可

動域訓練 と 歩行訓練 を 行 っ た .

症例 4 . 10 歳， 男児， (左側例)

主訴 : 左膝関節部痛

既往歴， 家族歴 に特記す べ き こ と は な い .

経過 : 体育 の授業中走 り 幅跳 び を し て い て 踏切

時 に 左膝 に 激痛が生 じ ， 歩行困難 と な り 来院 .

初診時所見 : 左膝の 腫脹 と 関節血症 を 認め た .

単純 X 線所見 : 左膝関節側面 像 に て cup 状 の

膝蓋骨の遠位骨片 と 膝蓋骨高位 を 認 め た .

以上の所見 か ら 同様 に sleeve fracture と 診断

し 遠位骨 片 を 整復 し ワ イ ヤ ー締結 固 定 を 施行 し

表 1. Sleeve fracture の報告例

成因

サ ッ カ ー

幅跳び
跳箱
ハ ー ド ル

高跳び
ス ケ ー ト ボ ー ド
転倒

高跳び

フ ッ ト ボ ー ル

高跳び
ハ ー ド ル

高跳び

幅跳び

高跳び

年齢 性別

男

男

男
女

女

男

男

男

男

男

男
女

男

男

13 歳
12 歳
12 歳
8 歳
9 歳

12 歳
1 1 歳
1 1 蔵
1 1 歳
12 歳
1 1 歳
8 歳

12 歳
1 1 歳

1980 
，:]，983 

1985 
1986 
1991 

年

1972 
1974 

1979 

綴
]acQuemier 

Houghton 

報告者
杉浦
佐々 木

浜

村
u

長

津
W

F耳Jι 

た

症例 5 . 1 1 歳， 男児， 左側例

主訴 : 左膝関節部痛

既往歴， 家族歴 に特記す べ き こ と は な い .

経過 : 走 り 高跳 び を し て い て 左膝 よ り 落 ち ，

傷 し 直 ち に 来院 し た

初診時所見 ・ 左膝の 腫脹 と 関節血症 を 認 め た

単純 X 線所見 : ClIp 状 の 膝 葦骨 の 遠位 骨 片 を

認め た .

tllre と 診断 し 手術 を 施行 し た

手術所見 : 新鮮例 と 異 な り ， 遠位骨片 は 半 月 状

の 骨 と な っ て お り ， 近位の骨片 と 結合組織様の物

質で密 に 連絡 さ れて い た . こ の状態で両骨片 を 接

合 す る と ， 膝葦骨 の sliding mechanism が障害 さ

れ る お そ れが あ っ た た め ， 一部の骨 を切除 し ， 遠

位骨片 を 整復 し ワ イ ヤ ー締結 固定 を 行 っ た .
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大腿四頭筋牽 引 力

膝蓋臆張 力

大腿四頭筋縫

膝蓋骨

骨端軟骨

膝蓋鍵

図 6. Sleeve fracture 発生の メ カ ニ ズ ム

自 験例表 2.

図 5. 小児膝蓋骨の解剖学的特徴

以上か ら 膝蓋骨 sleeve fracture と 診断 し遠位

骨片の ワ イ ヤ ー締結固定 を施行 し た . 成 因受傷側性別年齢症例

ノ 、 一 ド ル
ハ ー ド ル
ゴ ム 跳び
幅跳び
高跳び

両
右
左
左
左

男
男
女
男
男

歳
歳
歳
歳
歳

1A
nu
-A
AHU
1ム

噌Eム
噌Eム
咽EA
唱EA
唱EA

可'ム
oyh“
n《d
an崎A
F町υ

の と き 大腿四頭筋の 急激 な牽引 力 が働 き

fracture を生 じ る も の と 考 え ら れ て い る ( 図 6 ) . 

我々 の経験 し た 5 症例 も 含め ， ハ ー ド ル に 代表 さ

れ る 跳躍運動で多 く み ら れ る (表 2 ) . 

診断 は ， 局所所見 (膝蓋骨高位， 膝蓋骨跳動 な

ど) ， x線所見 を 中心 に 行 う が， 骨片が小 さ い と き

や転位が少な い場合， 診断が困難で あ り 受傷機転

が重要 と な る . 治療 は ， 保存的治療 を行 っ た と し

て も 第 3 例の よ う な両骨片の離解や ， 膝査骨の 巨

大変形， さ ら に可動域制限 を 生 じ る 恐れがあ る .

こ れ は本症が関節内骨折であ り ， ま た膝蓋骨中枢

骨片 に 巨大 な大腿 四頭筋筋力が働 く た め であ る .

そ の た め正確な軟骨の整復 と ， 遠位骨片の観血的

整復固定 を行 う 方法が推奨 さ れ る . 我々 は 固定 に

ワ イ ヤ ー締結法 を施行 し た が， 膝蓋骨中枢部 に 阻

血様変化 を 来 し た と い う 鯖 ら 8)の 報告 も あ り ， 今

sleeve 

膝蓋骨 sleeve fracture は ， 本来， 洋服の袖 を

引 っ 張 っ て 抜 け て し ま っ た よ う に 骨折 を 生 じ る と

い う 意味が あ る . 1979 年の Houghton2) の報告 に

よ り そ の概念の普及 と と も に報告 は増加 し つ つ あ

る (表 1 ) .

我々 の調査 し得た 範囲で は ， 第 l の症例の よ う

な両側同時発生例 は な く ， 本症例 は極 め て稀 と い

え る . Sleeve fracture の成因 を見 て み る と ， ま ず，

そ の受傷年齢 は 10 代前半 に 集 中 し て い る . こ れ

は ， 小児期 に お け る 膝蓋骨の解剖学的特性 と 大腿

四頭筋筋力 の増大が大 き く 関与 し て い る と 考 え ら

れて い る (図 5 ) . 

小児の骨端軟骨線閉鎖 は ， 大腿 四頭筋の発達 よ

り も 遅れ， 骨端線 は 力学的 に 弱 い た め ， 成人 と 異

な り 大腿四頭筋筋力 に よ り 骨端軟骨線が離解 し ゃ

察考
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す い と さ れて い る .

今回の 5 例の よ う に跳躍動作 を す る と き に は ，

踏切直前では， 減速 と 膝の 屈 曲 が要求 さ れ， 踏切

時 に は ， 膝関節の急速 な伸展動作が行わ れ る . こ



後 さ ら に長期の観察が必要 と 思わ れ る .

結 語

1 ) 最近経験 し た sleeve fracture の 5 例 を経

験 し た の で報告す る .

2 ) 保存的治療は膝関節の機能障害や変形を来

す こ と が あ り ， 観血的整復固定術 を行 う 必要があ

る .

3 ) 陳旧例で は ， 膝蓋骨 を本来の形 に近づ け る

よ う な 整復 固 定 を 行 う こ と に よ っ て 膝 蓋 骨 の

sliding mechanism を考慮すべ き であ る .
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好酸球性 肉芽腫症 に お け る 脊椎病変の 経過
一手術症例 と 保存療法症例の検討ー

高知医科大学整形外科学教室

井 上 博 文 ・ 上 岡 禎 彦 ・ 谷 俊 一 ・ 山 本 博 司

Radiological Findings of the Vertebral Body in Eosinophilic Granuloma 

Treated Conservatively and Surgically 

Hirofumi Inoue， et al . 
Department of Orthopaedic Surgery， Kochi Medical School. 

The vertebral body is a recognized site for eosinophilic granuloma. Six vertebral bodies in 
five patients， ranged from three years seven months old to ten years eleven months old， were 
treated surgically and/or conservatively. Follow up period ranged from three years three 
months to seven years nine months. Radiological evaluation was performed about vertebral 
body height， intervertebral disc height， spinal alignment and mobility of the spine. 

Generally， the vertebral body height increased gradually and the malalignment of spine was 
improved spontaneously to the normal range at final observation in the conservative treatment 
group. 

Surgical procedure consist of vertebral body curretage and bone graft from the iliac crest 
without damaging the end plates of the vertebral body. 

In the surgical treatment group， vertebral body height was maintained until the last follow 
up. However， in one case of surgical treatment group， the lower intervertebral disc height did 
not increase so much as the upper intervertebral disc height. The spontaneous fusion of the 
facet seemed to occur after the operation. 

In general， eosinophilic granuloma of the vertebral bodies can be treated conservatively， 
however， those in the cases associated with the neurological deficit could be treated surgically. 

は じ め に

好酸球性肉芽腫症の椎体病変は 自 然治癒力が旺

盛で， 近年保存的治療が行わ れ， 良好な成績が報

告 さ れて い る 3)叫. し か し ， 神経症状 を 呈す る 場合

に は こ の 限 り でな く ， 当科では こ の よ う な症例 に

対 し て 擢患 椎 の 成長軟骨 と 隣接椎間板 を 傷 つ け

ず， 椎体の病巣掻順後 自 家骨移植 を行い脊柱機能

を 温存す る よ う 努め て い る 1)

今回我々 は 4 年以上追跡 し得た保存療法群 4 椎

体 と ， 術後 3 年以上経過 し た手術治療群 2 椎体を ，

単純 X線側面像 を 中心 に比較検討 し た の で報告す

る

対 象

対象 は 5 例 6 椎体で， 初診時年齢 ・ 擢患椎体 ・

追跡期聞 は表 に 示 し た (表 1 ) .  

症例 K. Y. は L2 椎体へ の椎体置換術 を 行 っ た

Key words : eosinophilic granuloma (好酸球性肉芽腫症) ， pediatric spine (小児脊椎) ， vertebra plana (扇平椎)
連絡先 : 干 783 南国市岡豊町小蓮 高知医科大学整形外科学教室 井上博文 電話 (0888) 66-2182
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Vertebral body height ratio Disc height 

1 . M . F .  
2 . M . O . 
3 . R . K .  
4 . K . Y . 

亡コ
H毛E
h --e;E3  � Xl0日 (%)

表 1. 対象症例

年齢 部位 追跡期間

8歳 G 5 年10か 月
9歳 C. 3 年 3 か 月
3歳 Th12 4 年
8歳 Thu 7 年 3 か 月

L. 7 年 9 か 月
5 . K . K .  1 10歳 Ls 6 年 7 か 月

治療

保存療法
手術療法
保存療法
保存療法
手術療法
保存療法

8 か 月 後 に Thl l に再発 し ， そ の後 Thl l は保存

的 に 治療 し た . 追跡期間は保存療法群が平均 5 年

11 か 月 ， 手術治療群は 平均 5 年 6 か月 であ っ た .

〈手術群〉

C. 椎体が扇平椎 と な り ， MRI に て 同部の角状

変形 と 脊髄の 圧排所見が見 ら れ， 三角筋の筋力低

下 を 認 め た 症例 M. O. と 頭蓋骨 ・ 肋骨 ・ 椎体に多

2 1 0  

図 1.

検討項 目
①Vertebral body height ratio 

(左上)
②Disc height (右上)

③中 間位での局所前湾角
④頚椎可動率 (下)

発病巣が見 ら れ， 確定診 断 を 兼ね て 手術治療 を

行っ た L2 椎体擢患例 K. Y. の 2 例 に 対 し て行っ

た .

〈保存療法群〉

ギ プス ・ 硬性装具 ・ 軟性装具 な ど の外固定 を行

い， 多 発 病 巣 が 見 ら れ た 症 例 K. Y. に の み

predonisolon-vincristin-cyclophosphamide の 3

者併用化学療法 を 合計 4 ク ー ル行っ た幻.

検討項 目

単純X線中間位側面像 に お い て以下の項 目 に つ

い て検討 し た (図 1 ) . 

① 隣接上位椎椎体高 に 対 す る 擢 患椎 体 高 の

比= Vertebral body height ratio 

② 羅患椎隣接椎間板高 お よ び上位 レ ベ ル の 椎



a 

1st Visit 

b 

図 2.
症例 1 . M. O .  8Y4M， M.  
2 年 6 か 月 で ほ ぼ正常 な alignment に 回復 し ( a ) ， 
5 年経過時に vertebral body height ratio は 72% ま
で回復 し た ( b )

問板高 = Disc height 

③ 中間位側面像での 隣接上下椎の前奇角

④ 頚椎全可動域 に 占 め る 擢患 椎隣接上下椎聞

の 可動域の割合 = 可動率

結 果

症例 1 . M. F. C5 ， 保存療法例 ( 図 2 ) 

本症例 は他医か ら の紹介患者で， 当 科初診時す

で に collapse を 生 じ て い た .

初 診 時 前 湾 角 一 l lO， 最 終 調 査 時 13。 と 正 常 な

alignment が得 ら れ て い る .

Vertebral body height ratio 12%が 5 年で

72% ま で回復 し た Disc height は擢患椎上下 と も

良 く 保た れ て い る .

症例 2 . M. O. c. ， 手術例 ( 図 3 ， 4 )  

上肢筋力低下が入院安静 に て改善 し な い た め ，

3M 

(mm) 
6 

(%) 
100 

50 

2Y6M 

Disc height 

Vertebral b叫 height ratio (吉)

1st visit 

5Y 

/Cl/4 
-c，局、CS/6

72 

5 ( y )  

C4 椎体置換術 ・ C3�C5 腕 突 起 ワ イ ヤ リ ン グ を

行 っ た 初診時前 湾 角 一 140最 終 調 査 時 3 0 と な っ

た 術後局所後湾 は 改善 し ， 神経症状 は 消 失 し た

Vertebral body height ratio は 術後約 2 年 ま で

は ， ほ ぽ 100% を 維 持 し た が C4/5 椎 間 関 節 の

spnotaneous fusion が生 じ ， 以後経年的 に低下 し

て い る Facet fusion の 起 こ っ て い な い C3/4 聞

の disc height は 保 た れ て い る .

術前お よ び術後 l 年の MRI T1 強調画像 を 比

較す る と ， C4/5 維 間板 は 術後狭小化 と 低信号化が

見 ら れ る が， 椎体置換術 を 行 っ た C， 椎体 と C3/4

椎間板は他の レ ベ ル と 等信号強度 を 呈 し て お り ，

脊髄への圧排 も 消 失 し て い る 目

症例 3 . R. K. Th1 2 ， 保存療法例 ( 図 5 ) 

他医か ら の紹介患者 で あ り ， 当 科初診時す で に

椎体の collapse を 生 じ て い た 初診時前奪角 一
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1st Visit Post op. P-O 3M 

Disc height 

:1 、土章一〈土丈二三
(%) 

100 

50 

。pe
+ 

1st visit 

Vertebral b叫 吋t ratio 令

77 

( y )  

Pre op Post op. 1Y 

9 。が最終調査 時 一 ど に 改善ー し た 保存療法症例

中 追跡期間が最 も 短 く ， vertebral body height 

ratio は 40% に 満 た な い が， 改善傾向 に あ り ， disc 

height も イ呆 た れて い る .
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a 

P-O 3Y3M 

b 

図 3.

症例 2 . M. O. 9Y， F 
術後 3 年 3 か 月 の X 線 で は C'/5 聞 に spontaneous
fusion を 生 じ て い る ( a ) .  
C3/4 聞の disc height は 保 た れ て い る ( b ) .

図 4.
症例 2 . M. O. 

術前 ・ 術後の MRI T， 強調画像では align
ment の 改 善 に よ る 脊髄の除圧 は 十分 で あ
る が， C4/5 椎間板の低信号化が認め ら れ る .

症例 4 . K. Y 

L2 : 手術療法 Thl l 保存療法 ( 図 6 ) 

L2 椎体 に 対す る 椎体置換術後 8 か 月 で 扇 平 椎

と な っ た Thl l も 前湾角 一 4 0か ら 10。へ と 改善 し



a 

1st Visit 

図 5.

症例 3 . R. K. 3Y7M， F 

最 終 調 査 時 の vertebral body height ratio は
37 . 5% と 十分で は な い が， 改善傾向 に あ り ( b ) ， 
alignment は 良好であ る ( a ) .  
Disc hegiht も 良 く 保た れ て い る ( b )

a 

Post op 

図 6.

症例 4 . K. Y. 8Y ， M 

椎体置換術 を 行 っ た L2 椎体 は 経過 中 に 圧排 ・ 扇平
化 を 見ず， さ ら に 成長 を 続 け た ( a ) .  
術後 8 か 月 で wafer-like-collapse を 生 じ た Th"

椎体 ( a ) は ， 最終調査時に vertebral body height 
ratio が64% ま で回復 し た ( b ) .  

2M 2Y5M 4Y 

b 
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30 

1st visit 

+ 

C， 手術例
1st visit 

た 椎体置換 を 行 っ た し は 前奇 角 8 .が 18. と 良好

な alignment を 保 っ て い る .

最終調査時の vertebral body height ratio は

Th1 1 が 64 % ， Lz が 103%， disc height は保存的

に 治療 し た Thl 1 上下で若干低下 し た .

症例 5 . K. K. Ls ， 保存療法例 ( 図 7 ) 

初診時前室互 角 13。 が最 終調査時 2 1。 に 改善 し た

214 

96 

7 ( V )  

a 

6Y9M 

b 

図 7.
症例 5 . K .  K .  10YllM， M. 

初期 よ り 良好な alignment を 保 っ て い た ( a ) .  
Vertebral body height ratio は 約 7 年 で ほ ぽ

100% に 達 し た ( b )

C5 : 保存例

7 ( V )  

図 8.
頚椎可動率
保存的 に治療 し た C5 椎体 は 最終調査時に
約30 % の 可動 率 を 保 っ て い る が， 手 術 を
行 っ た C， 椎体 は 10%未満 に と ど ま っ た

7 年で vertebral body height ratio が ほ ぼ 100%

と な っ た .

Disc height は 保 た れ て い る .

頚椎，躍患 2 例の頚椎全可動域 に 対す る 躍患椎隣

接椎間の 可 動域 (可動率) を 見 る と ， facet fusion 

が生 じ た 手術例で は 10%以下 ま で低下 し た が， 擢

患椎上位椎間の 可動率 は残存 し ， 保存療法例 で は



2 M  

図 9.
外固定期間お よ び症状消失時期
疹痛 と 主 と す る 症状 は ， 全例で発症
後 2 か月 以 内 に 消 失 し た . 保存療法
群で は 外固定装着期聞 が長 い 傾 向
に あ っ た .

症 例
M. F .  (C-5) 
K. K.  (L-6) 

品-fi>

!5h-E1 

M. O.  (C-4) 

官

官

' 

' 

最 終調 査 時 に 約 30% の 可 動 率 を 保 っ て い た (図

8 )  . 

次 に 治療開始後疹痛が消失 し た 時期 と 外固定装

着期間 に つ い て検討 し た (図 9 ) . 

術後に再発 し た l 例 を 除 い て保存療法群の方が

外固定期 聞 は長か っ た が， 症状消失時期 に差は認

め ら れな か っ た .

考 察

今回の調査では ， 保存療法群で擢患扇平椎体が

本来の椎体高近 く に ま で経年的 に 回復す る こ と が

確認で き た . さ ら に ， 症例 5 の L5 擢患例では，

17 歳の最終調査時 に vertebral body height ratio 

が ほ ぼ 100% に達 し て お り ， J曜患椎の成長能力 が

保たれて い る こ と が示唆 さ れた .

前方 ア プ ロ ー チ の み で椎体置換術 を 行 っ た L2
椎体手術例で も ， 成長軟骨 に侵襲 を加 え な ければ，

そ の成長機能 は 全経過 を 通 じ て温存 さ れ擢患椎体

が成長 を 続 け た .

頚椎の手術症例では手術時す で に 扇 平椎 を呈 し

て お り ， 病巣掻把の操作が困難な た め に成長軟骨

を 損傷 し た こ と ， さ ら に後方要素 に侵襲 を 加 え 椎

間関節が癒合 し た こ と が擢患椎体の成長障害 を来

し た原因 と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 好酸球性肉芽腫症の椎体高 ・ 椎間板高の変

書

4 M  

面|

6 M  8 M  10M (網間)

九弘お渋川 二 日 日" :\\ I 

九 ゴ

' 盆枕摘失

仁コ : ギプス固定

直-1 : 融制
Eヨ : 悶具

化 ・ alignment ・ 頚椎可動率 を X 線学的 に 検討 し

た .

2 ) 保存療法群では諸家の報告 と 同様 に ， 経年

的な椎体高 の 回復 と 隣接椎間板高の維持， お よ び

良好な脊椎の alignment が獲得で き た .

3 ) 手術療法群 で は 正 常 な 脊椎 の alignment

が維持 さ れ， 成長軟骨 に 侵襲 を 加 え な け れ ば擢患

椎体の成長能 も 温存 さ れ， ま た ， 早期 に 外固定か

ら の離脱が行 え た .
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側室喜 を 伴 っ た 脊髄空洞症の 2 症例

沢 本

高知医科大学整形外科学教室

毅 ・ 山 本 博 司 ・ 谷

上 岡 禎 彦 ・ 石 田 健 司

俊

Two Cases of Syringomyelia with Scoliosis 

Takeshi Sawamoto， M. D. et al.  

Department of Orthopaedics， Kochi Medical School. 

The authors have reviewed two cases of syringomyelia with scoliotic deformity treated 
surgically by using a syringosubarachnoid shunt technique. 

Both cases were boys aged four and five who came to our hospital complaining of their 
scoliotic deformity. In both cases syringomyelia was diagnosed by MRL Because of their 
progressive neurological deficits， they underwent operation at the age of 6 years and 10 years 
respectively. Follow up period were 3 years， 1 years and 7 months. The authors have evaluated 
the post-operative results including the s巴quential changes of scoliotic deformity. 

Scoliosis was single curve (T7�L3 : 240) in one case and double major curve (Tト10 : 280， TlO 
�L4 : 300) in the other. After the operation syrinx were reduced in its size and neurological 
deficit improved in both cases. The scoliosis improved in the former， but aggravated in the 
latter. The laterality of the syrinx were same with the laterality of the scoliotic convexity in 
both cases. We should pay attension about hidden syringomyelia in the case of scoliosis， and 
syringosubarachnoid shunt technique is a good method for the treatment of syringomyelia. 

は じ め に
既往歴 : 特記すべ き も の な し . 正常分娩 に て 出

生
脊髄空洞症 は， 小児 に お い て は側湾 を伴 っ て発

症す る こ と が多 い.

現病歴 : 4 歳噴 よ り 右上肢の肥大 と ， 創治癒遅

延傾向 に両親が気づい て い た. さ ら に， 背部の変

形に気づ き 来院.今回我々 は， 側湾症 と し て経過観察中 に ， 脊髄

空調症であ る こ と が判明 し ， 後正中 中 隔進入法に

よ る syringosubarachnoid shunt 術 (以下 S-S

shunt 術) を施行 し た 2 例 を 経験 し た ので， 若干の

文献的考察 を加 え て報告す る .

症 例

症例 1 . 4 歳 10 か月 ， 男児

現症 : 右上肢の肥大 を認め た . 左右差 は上腕最

大周囲径で 1 cm， 前腕最大周 囲径で 2 cm で あ っ

た 神経学的 に 明 ら か な異常所見 は得 ら れな か っ

た.

X線所見 : 単純X 線 に て T7�L3 に 右凸， 24。 の

側湾 を認め た (図 1 ) .

治療経過 : 側湾 に 対 し ， 外来に て経過観察 し て

Key words : syringomyelia (脊髄空洞症) ， scoliosis (脊柱側軍事) ， syringosubarachnoid shunt (空洞 く も 膜下腔交通術)
連絡先 : 干 783 南国市岡豊町小蓮 高知医科大学整形外科学教室 沢本 毅 電話 (0888) 66-5811

21 6 



4Y10M目 M

図 1. 症例 1 .
全脊椎立位正面像 ( 初診時)

い た そ の後右手 と 右体幹 に 知覚鈍麻 (温痛覚， 振

動覚低下) が存在す る こ と が判 明 し ， MRI を施行

し た と こ ろ ， Arnold-Chiari 1 型奇形 と C2�T4
に 及ぶ syrinx を 認 め た

そ の後知覚鈍麻が右下肢 に ま で拡大 し ， 右上肢

の微細運動障害が出現す る よ う に な っ た た め ， 10 

歳時観血的治療 を 行っ た

手術 は， C4�C6 ま での片 び ら き 式脊柱管拡大術

に て 進入 し ， 後正中 中隔進入法 に よ り s-s shunt 

術 を 施行 し た . 術後 は， 右上肢 に わ ず か に 知覚鈍

麻 を残 す も の の， 微細運動障筈 は 消失 し た MRI 

で は， syrinx は著明 に縮小 し て お り P 術後 3 年の

現在 も シ ャ ン ト は よ く 機能 し て い る ( 図 2 ) 側湾

は術前 24'， 術後 3 年 で 20' と 軽度 改善 し て い る

( 図 3 ) . 

MRI TlW 

Pre-op Popt-op 3Y 
図 2. 症例 1 .

Syrinx は 術後著明 に 縮小 し て い る .

Pre-op Post-op 3Y 

図 3. 症例 1 .
側湾は術後軽度改善 し て い る

症例 2 . 5 歳 10 か月 ， 男 児

既往歴 : 正常 分娩 に て 出生. し か し ， そ の後 の

運動発達 は， 頚定 に 6 か 月 ， ハ イ ハ イ に l 年， ひ

と り 歩 き に 1 年 3 か月 を 要 し て お り ， や や遅延 し

て い た

21 7 
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5YIOM. M 

MRI TlW 

Pr巴-op

図 6. 症例 2 .

4 
図 4
症例 2
全脊椎立位正面像
(初診時)

Post-op 1 Y7M 

Syrinx は 術後著明 に縮ノト し て い る

MRI TlW 

4 
図 5
症例 2 .
広範囲 に わ た る 空洞 を
認め る .

現病歴 : 両親が， 背部変形 に 気づ き 来院.

現症 : 特 に 神経学的異常 は認め な か っ た .

X 線所見 T3-IO で右凸 280， T IO�L4 で左 凸

300 の側室雪 を 認 め た ( 図 4 ) 

治療経過 : 側湾 に 対 し 経過観察 し て い た と こ ろ

4 か月 後 の再診時， 側室苦 は そ れ ぞ れ 350， 450 と 急

速 な増悪 を 示 し ， こ の時点で装具療法 を 開始 し た .

5 歳 10 か 月 時， 歩行時の ふ ら つ き が出 現， さ ら に

右手での ボ タ ン か け がで き な く な っ た . ま た ， 以

前 よ り あ っ た 斜視が増強， 吐 き 気 を 訴 え る よ う に

な っ た ま た ， 左半身 の振動覚低下 を 認 め た こ

の た め MRI を 施行 し ， Arnold-Chiari I I 型奇形

と CI�LI に 及ぶ syrinx を 認め た た め ( 図 5 ) ， 

6 歳児観血的治療 を 行 っ た . 手術 は， C4�C5 の 片

び ら き 式脊柱管拡大術 に て 侵入 し ， S-S shunt 術

を施行 し た

術後吐 き 気， 振動覚低下 は 消 失 し た が， 軽度ふ



Post-op 1 Y7M 
Before aggravation 

図 7. 症例 2
側 湾 は 急速 に 進行 し ， 術後 も 増悪 し た .

ら つ き が残存 し て い た MRI で は， synnx は著

明 に 縮小 し て い た ー そ の後 は神経症状 の再発な く ，

MRI に て ， 1 年 7 か 月 後の現在 も シ ャ ン ト は 良好

に 機能 し て い る の が確認 さ れ た (図 6 ) し か し ，

側警 は Tト10 で 420， T I0�L， で 56。 と 進行 し て お

り 経過観察 中 で あ る ( 図 7 ) 

考 察

側室蓄 を 伴 う 脊髄空洞症の 報告 は 多 く ， そ の合併

率 は 諸 家 に よ り さ ま ざ ま で あ る が， お お む ね

40�50%程度 で あ る 叩)8) 特 に 小児 に お い て は合

併率が高 く ， McRae ら は5)16 歳未満では， 87%で

側湾 を 合併 し て い た と 報告 し て い る ー 我 々 の施設

に お い て 経験 し た小児 の 脊髄空洞症 は本報告 の 2

例 の み で あ り 2 例 と も 側奇 を 合併 し て い た こ

の よ う な 症例 を 看過 し な い た め に は， 両者の合併

を 念頭 に お き ， 注意深 い 観察 を行 う こ と が重要で

あ り ， 特 に 幼児 に お い て は側湾の背景 と し て ， 本

図 8 症例 1 .
Syrinx と 側湾の局在 は 一致 し て い る

疾患の合併 を疑 う べ き で あ ろ う .

脊髄空洞症 と 側湾 と の 関連 に つ い て は， 症例 l

で は syrinx は C2�T4 ま で存在 し ， そ の う ち C2

�T3 に お い て syrinx に laterality が認め ら れ，

右 に 局在 し て い た . 側室苦の範囲 は T7�L3 で右凸

であ り ， syrinx の laterality と 側寄 は一致 し て い

た (図 8 ) . 症例 2 で は syrmx は C �Ll ま で存

在 し ， そ の う ち C6�T5 で は， syrinx は 右側 に あ

り ， Tト 10 で は syrinx は左側 に あ り ， や は り ，

syrinx の laterality と 側奇 は 一 致 し て い た ( 図

9 ) . Syrinx の存在が， ど の よ う に し て 側湾 を 引

き 起 こ す の か は 不 明 で あ る が， 今 回 の 症例 で は

sensory system の障害が 主 で あ り ， 姿 勢制御反射

に お け る sensory input の障害が主 因 で は な い か

と 推定す る .

治療に お い て は， 今 回 の 症例 は 2 例 と も に ， S-S 
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図 9 症例 2
Syrinx と 側湾の局在は一致 し て い る .

shunt 術 を 行 い syrinx は著 明 に 縮小 し て い た し

か し ， 症例 1 で は側湾が軽度改善 し た の に 対 し ，

症例 2 で は側奇 は術後 も 進行 し て い た 両者 と も

に Arnold-Chiari 奇形 に 伴 う 脊髄空洞症 で あ っ

た が， 症例 l で は術後， 小脳属桃 の下垂が改善 し

て お り ， 症 例 2 で は 術 後 も 変 化 が な か っ た (図

10) ま た症例 1 で は脊髄症状 の み で あ っ た の に対

し ， 症例 2 で は 中枢神経 系 の障害 を 思わ せ る 症状

も 伴 っ て お り ， こ れ ら の こ と が側 警 に 改善 の見 ら

れ な か っ た 原 因 の ひ と つ で は な い か と 思わ れ る .
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先天股脱 に 対す る 観血的整復術の 反省点
-Ludloff 法一

名 古屋市立大学医学部整形外科学教室

威 ・ 和 田 部 雄 ・ 林 信 彦 ・ 松 井 宣 夫
志摩町国保前島病院整形外科

伊 藤 博 一

Ûpen Reduction of Congenital Dislocation of the Hip by Ludloff Method 

Takeshi Ikeda， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya City University， School of Medicine. 

The technique and result of Ludloff operation for open reduction in congenital dislocation of 
the hip are described. 

From 1972 to 1981 ， sixty-three congenital dislocation of the hip were operated on in fifty-six 
patients. Their average age at the time of surgery was one year and two months， varying from 
five months to four years and eight months. 

In our operative technique we followed Salzer's modification. There were no instances of 
redislocations but in the majority of patients in this series， the secondary procedure was needed 
to imrprove the acetabular dysplasia and hip instability. 

は じ め に

我々 は 1972 年 以 降 難 治 な 先 天 股 脱 に 対 し ，

Ludloff 皮切に よ り 関節唇 は 温存 し， 関節包 を含

め た anterior tightness を解放す る 観血的整復術

を行っ て き た . そ の治療成績 は 第 63 回 日 本整形外

科総会 は じ め 関連学会です で に 報告 し て き た が，

今 回 は 成績不良例 を 分析 し ， 成績不良 と な っ た 原

因， 反省点 を あ げ， Ludloff 皮切 に よ る 観血整復の

真の適応 を 追求 し た .

Ludloff 皮切 に よ る 観血的整復術の う ち ， 10 年以

上追跡調査 し得た も の は 56 例 63 関節であ る . 手

術時年齢は最年少 5 か 月 ， 最年長 4 歳 8 か 月 ， 平

均 l 歳 2 か月 であ っ た .

対象 と 方法

1972 年以降， 名古屋市立大学整形外科で行っ た

術前の 治療法 を 大別 す る と A 群 RB 不成功例

30 例 35 関節で， こ の な か に は RB 再装着， 入院

牽引再装着， 再々 装着例が含 ま れ る . B 群 は 入院

後 3 """ 4 週間の牽引後股関節造影 を 行 っ た後整復

し， 名市大式外転装具 を使用 し た 16 例 16 関節で，

RB 難航後の も の ， 年畏例， 他医で Ludloff 法が

施行 さ れた 2 例， な どが含 ま れ る . c 群 は 未治療

10 例 12 関節で放置 さ れた 年長例で初診時 に RB

法の適応 は な く ， 入院牽引後の造影の結果本法 を
Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， Ludloff method ( ル ド ル フ 法) ， anterior release 

(前方解離) . open reduction (観血的整復)
連絡先 : 干 467 名 古 屋 市 瑞 穂 区 瑞 穂 町字 川 澄 1 名 古 屋 市 立大 学 医 学 部 整 形 外 科 学 教 室 池 田 威 電 話 (052)

851-5511 ， 内線 2216
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表 1. X線学的成績

治療法
A群

n = 35 

Group 1 1 1 関節
Group II 18 
Group III 6 
Group IV V 。

表 2. 群別治療成績

Group 1 ，  II Group III 
A群 29 関節 82 . 9% 6 関節 17 . 1% 

n = 35 
B 群 9 56 . 3  7 43 . 7  

n = 16 
C 群 9 75 . 0  3 25 . 0  

n = 12 

47 関節 74 . 6% 16 関節 25 . 4% 

施行 し た も の であ る .

術式 は Ludloff の 内側皮切で長内転筋の上縁 を

約 3 cm 切 る . 2 層 の 筋膜 を 出血 さ せ な い よ う に

横切 し ， 侵入は Salzer 法で長内転筋 と 恥骨筋 を 尾

側 に 引 き vascular bundle は し っ か り 頭側 に よ け

腸腰筋 を 外側 に 引 き 関節前面 に 到達す る . 内側回

旋動静脈 を 結寄与 し た も の 1 歳未満 34 関節中 7 関

節 18%， 1 歳以上 29 関節中 7 関節 24%で， 1976 

年以降 は こ の血管 は腸腰筋 と と も に外側 に よ け，

現在 は結殺 し て い な い. 腸腰筋の 緊張の強い も の

は膿様部分は割 を 入れ る な ど延長 し た も の， 1 歳

未満 は 34 関節中 13 関節 38%， 1 歳以上 29 関節

中 8 関節 28% であ っ た .

関節切聞 は 骨頭の上 1/3 の 高 さ で横切 し ， 次 に

関節唇 に そ っ て 尾側 に L 字型 に切 り 込む， 次 に 関

節包 に 糸 を 掛 け 引 っ ぱ り な が ら 内尾側の関節包 を

切除す る . 大腿骨頭靭帯 は肥厚， 肥大があ り ， 整

復 あ る い は 求心性障害 と な っ て い る も の は切除 し

た . 関節包 を切開 し ， 大腿骨頭靭帯を切除す る と

股 臼 内が良 く 観察で き る . 提防状 に肥大 し た 関節

唇 は そ の ま ま 温存す る . 折れ曲 が っ て い る と き は

関節包 を T字 に 切離 ま た は 関節唇 に 割 を 入れ る .
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B 群 C 群 n = 63 
n = 16 n = 12 

1 関節 3 関節 15 関節 23 . 8% 
8 
7 
。

6 32 50 . 8  
3 16 25 . 4 
。 。 。

提防が押 し つ ぶ さ れた よ う に 臼底 に 拡が っ て存在

す る と き は外側 を残 し ， 鋭的に え ぐ る よ う に切除

す る . ソ フ ト な pulrinar の組織は切除 し な い.

骨頭 を整復 し ， そ の安定性 を 確認 し ， 関節包 は

解放 し た ま ま と す る . ギ プ ス は 開排 を 減 じ た 肢位

と す る . 2 週間後 に は universal joint の つ い た名

市大式外転装具 に 変更す る . 装具の期聞 は 3 か月

間であ る . 術後骨頭の外側偏位が殆 ど全例 に 認め

ら れ る が， 中等度以下の側方化 は 約 2 年で 自 然 に

改善す る .

骨頭外側偏位が高度の も の は 60。開排装具 を 使

用 し た 補正手術は ソ ル タ ー手術 を 第 1 選択 と し

た.

結 果

Severin の X線学的成績 は group 1 63 関節中

15 関節 23 . 8%で， group II は 63 関節 中 32 関節

50 . 8%， group 1lI は 16 関 節 25 . 4%で group IV， 

V は な か っ た.

Group 1 の 15 関節中 11 関節がA群 RB 不成

功例であ っ た . Group II は 32 関節全体の 50 . 8%

と 多 いが， ソ ル タ ー手術が追加 さ れた も のが多 く ，

そ の 結果 は 補正手術 に よ り 修 飾 さ れ て い る (表

1 )  . 

次 に各治療群別の成績では group 1 ，  II は A群

82 . 9%， B 群 56 . 3%， C 群 75 . 0%であ っ た . な か

で も B 群は group III 16 関節中 7 関節 43 . 7% と 最

も 不良で， こ の群では手術前 に長期間 に わ た っ て

行わ れた種々 な る 保存療法が手術成績の不良 に大

き く 関与 し て い る と 考 え ら れた (表 2 ) . 

16 例の group III と な っ た 因子 は ， 臼蓋形成不



図 1.
治療成績 を 不良 に す る
因子

全 は 全 例 に 遺 残 し ， ペ ノレ テ ス 様 変 化 は 7 例

43 . 8%， 術後求心性不良 が長期 に わ た っ た も の 6

例 37 . 5%， 既 往 の 治 療 が不適切 な も の と 同 じ く

37 . 5% で あ っ た . 臼底 の 肥厚が明 ら か で今後の経

過が危 慎 さ れ る も の 2 例， 12 . 5% で あ っ た

こ れ ら の 治療成績 に か か わ る 因子 を 図式 に 示す

と 図 1 の 如 く であ る . 不適切 な既往 の 治療 は ペ ル

テ ス 様変化の発生， 年長例 と な る . 術後の求心性

不良 な ど の 原因 と な り ， そ の 聞の長期 間 に わ た る

非生理的 な 固定が臼 蓋 の 修復能力 を一層低下 さ せ

る し た が っ て 成績が不良 と な る 大 き な ハ ン デ を

背お っ て か ら ス タ ー 卜 す る 観血整復 の 成績 は 当 然

不 良 と な り ， 最 も 反 省 す べ き 点で あ る .

ペ ル テ ス 様変化の発生 は ， 術前の保存療法 に起

因 し た 10 例 を 除 く 53 関 節 中 7 関 節 目 . 2 % に 発

生 し た . こ れ ら の 手術時年齢は 6 � 9 か 月 に 集 中

し ， 生後 1 0 か 月 以上例 で は 認 め ら れ な か っ た こ

の 7 例 の う ち 術 中 内側回旋動静脈 を結勢 し た 4 例

に ペ ル テ ス 様変化が発生 し て い た ま た こ れ ら ペ

ル テ ス 様変化発生例 で は 腸腰筋の延長 が行わ れ て

い な い も の ばか り で， 腸腰筋の緊張 と の 因果関係

も 考慮、 さ れた .

ぺ lレ テ ス 様変化 の Kalamchi の 分類 は group

1 1 関節， group I I が 5 関節， group III 0 関節，

成 績 不 良

図 2 症例 l
当 科初診時 5 か 月 ， 女児

最 も 重症 な group IV は l 関節 で あ っ た

補正手術 は 骨頭外側偏位 と 臼 蓋形成不全， 臼蓋

形成不全の み の も の ， 外反股， 前捻角高度 の も の な

ど す べ て の遺残亜脱 に 対 し ， ソ ル タ 一 手術 を 第 l

選択 と し 24 関節全体の 38% に 行 っ た 2 次 的 に

減捻内反骨切 り 術 を 行 っ た も の 6 関節， 大転下移

動術 4 関節， 寛骨臼 回 転骨切 り 術 3 関節 で あ っ た .

症 例

成績不良 例 を 示す .
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a 1 歳

a 牽引後の ア ル ト ロ

b . 徒手整復後 1 か月

図 3.
症例 1

骨頭側方化が高度 で あ る .

b ア ル ト ロ 偽整復

図 4
症例 1 .



a 2 歳， 骨頭側方化 あ り

b .  2 歳 6 か 月

c 3 歳， 求心性良好 と な る .

図 5.
症例 1 .

症例 1 . 5 か 月 ， 女児

関連病 院 で RB 不成功例 と な り 紹 介 を 受 付 て

当 科 を 初診 し た (図 2 ) . 入院 し 牽引 を 3 週間行 っ

た 後 に 関節造影 を行 っ た . 造影所見 は 臼底肥厚型

で あ る が， 一応の整復位が得 ら れた と 思 い ， 外転

装具 に 固定 し た . 整復後 1 か 月 の単純 X 線像では

骨頭 は 内下方 に 沈 み ， 骨頭核 も 出現 し た の で， そ

の ま ま 3 か 月 半装具 を 使用 し 治療 を 終 了 し た ( 図

3 ) . 1 歳時骨頭 は 側 方 に 転位 し ， 造影所見で偽整

復 を確認 し た (図 4 ) . 1 歳 4 か 月 の 時 Ludloff 法

に よ る 観血的整復 を 行 っ た 術後中 等 度 の骨頭側

方化がみ ら れた が， 3 歳時 に は 求心性 は 良 く な り ，

そ の 後 も 経過 を 観察 し た ( 図 5 ) . 1 3 歳時臼蓋形成

不全， 外反股， Schenton 線の乱れ な ど あ り ， Sever­

in group III と 判定 し た ( 図 6 ) . こ の 症例 は牽 引 後

の造影所見で手術 を 決定 し で も 良 か っ た と 考 え ら
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図 6.

症例 1 . 13 歳
Severin group 1II 

図 7

症例 2 .
初診時 4 か 月 男 児
両側脱臼

図 8.

症例 2
術前の ア ル ト ロ



れ る

図 9.
症例 2

a _ 1 歳

b .  3 歳

c 6 歳

右側 RB に よ る 整復
左側観血的整復

症例 2 4 か 月 ， 男児

両側の 脱 臼例 で右側 は RB 法 で整復 さ れた が，

左側 は 整復 さ れ な か っ た ( 図 7 ) 牽 引 後 も 股関節

は 固 く ， 整復 は 困 難 な た め 手術 を 施行 し た ( 図 8 ) . 

術後 は ペ ル テ ス 様変化 が発生 し 3 歳時臼 不全が

認 め ら れた が， 家族は補正手術 に 積極的でな く そ

の ま ま 放置 (図 9 ) . 1 1 歳時の X 線像で は両側 と も

臼蓋形成不全 を 認 め ， Severin group III で今後 に

問題が残 る ( 図 10)

症例 3 . 4 歳 8 か 月 ， 女児

患 児 は 本 シ リ ー ズ 最 年 長 例 で， 某 国 立病 院 で

オ ー ノ てヘ ッ ド 牽引 を 受 付 た が整復 さ れす\ 女親の

離婚な ど あ り 放置 さ れ た 十分な牽引 後 に Lud­

loff 手術 を 行 っ た 6 歳時 に は補正手術 を す す め

た が， そ れ以後の来院 は な か っ た . 今回調査 に 応

227 



じ 来 院 し た が， 臼 蓋 の 形 成 は 不 良 で Severin

group III と な っ た 本例 は 年齢 を 考慮 す れ ば外側

皮切 に よ り ， ソ ル タ ー の一期手術が最 も 効果的 と

考 え ら れた (図 1 1)

考 按

本手術の問題点 は 手術時年齢の 限界 と 適応， 術

式 と 後療法， 遺残亜脱への対応 の 3 点 で あ る .

手術時年齢 に つ い て は Severin 評価 group 1 
と な っ た 年齢 の 上 限 は 1 歳 半 で あ っ た . 生後 6

� 9 か 月 の手術例 は 成績良好例 も 多 い が， ペ ル テ

ス 様変化発生例 も あ り ， 成績の 良 い も の と 不良 な

も の が混在す る . 一方， 手術年齢が 10 か 月 よ り l

歳 半 ま での成績 は殆 どが良好であ り 最 も 好結果が

期待で き る 年齢であ る .

従来観血的整復の 成績 は 不 良 だ と 決 め つ け ， 早

期発見 さ れた 先天股脱 に 対 し ， 徹底 し た保存療法

を す べ し と い っ た 考 え 方 は 現時点 で は 変更 し て も

良 い と 考 え る と は い っ て も 症例 の も つ難治性を

早 期 に 見極 め る に は 多 く の経験が必要であ る .

術式 は Salzer 侵入法で内側回旋動静脈 は 結実と

せ ず， 外側 に よ け 腸腰筋の 延長が必要 な も の に は

適確 に 行 い ， 関節包内 尾側部 を 短冊状 に切除 し ，

開放す る . こ の 部位 の癒痕化 し た 関節包 を残す と ，
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図 10
症例 2 . 1 1 歳

両側 と も Severin grollp 1lI 

術後の拘縮， 再脱臼 の 原 因 と な る ー

遺残亜脱への 対応 は 不安定 な も の ， 骨頭外側偏

位が高度 で再脱が危倶 さ れ る も の は 60。開排装具

を使用 し た . 外側偏位が改善 し な い も の に は 適切

な時期に補正手術 を行 っ た .

我々 は ソ /レ タ ー手術 を 全体 の 38% に 行 っ た が，

Severin の group III と な っ た 全例 に 臼 葦形成不

全が遺残 し て お り ， 補正手術への 判 断が十分でな

か っ た と 反省 し た .

本法は 整復後の 固定肢位が開排位 の た め ， 装具

除去後の経過で は ペ ル テ ス 様変化発生， 再亜脱な

ど 決 し て 順調 な も の ばか り で な い 点 を 念頭 に 置

き ， 術後の経過 に は十分な心 く ば り が大切で、 あ る .

ま と め

1 )  10 年以上経過 し た Ludloff 法 に よ る 観血

整復例の 治療成績 を 報告 し ， 反 省点 を 述 べ た .

2 ) 幼弱な股関節 は 治療 の 影響 を 受 け や す い の

で， 種々 な る 保存療法の繰 り 返 し は 避 け な く て は

な ら な い .
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う つ ぶ、せ寝育児 に 関連 し て 起 こ る 足部変形 に つ い て

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

亀 下 喜久男 ・ 三 橋 孝 之 ・ 平 塚 和 人

井 津 淑 郎 ・ 根 上 茂 治
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陣 内 一 保

Foot Deformity Related with Habitual Posture of the Lower 

Extremity in Prone Position 

Kikuo Kameshita， M. D. et al . 
Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center. 

Forty-six cases of infantile feet deformities have been observed and reviewed. They were 
supposed to be induced from habitual limb position lying on the stomach (prone position) such 
as a. frog leg type (bilateral hip flexion abduction) ， b. chest-knee type (bilateral hip flexion) and 
c. asymmetrical tonic neck reflex type (unilateral hip flexion abduction， the other side exten­
tion) . There were correlations between limb position and foot deformity， frog leg type-bil. 
valgus foot， chest-knee type--bil. varus foot， ATNR type--flexion abduction side-valgus. 
extension side--varus. These deformities had some characterisitic features， a : varus or valgus 
deformities of the foot combined with medial or lateral torsional deformity of the leg respec­
tively， b : most apparent around 3 months old of age， c : foot deformity tends to be corrected 
spontaneously with the progression of moter development， d : torsional deformity of the leg 
tends to remain much longer and cause toe-in or toe-out gait unless proper treatments are done. 
This kind of deformity should be recognised as early as possible. To treat them， a simple 
orthosis like Denis Browne splint was effective， especially for patients of 3-6 months old. 

は じ め に
徴 的 な 利 点 の 一 つ で あ る こ と を 知 っ た 1)2) (図

1- B ) .  

我々 は ， 初め ， 右足が外反 し左足が内反 し て い

る 原因不明の足部変形が続 け ざ ま に紹介さ れて き

た こ と に注 目 し た. そ の後， こ れ ら の症例 を 診療

し て い る う ち に ， ど の 症例の頭査 も 縦長の き れい

な卵円形を し て い る こ と に 気付 き ， こ れが近年本

邦で急速 に 普及 し て い る “ う つ ぶせ寝育児" の特

そ こ で， こ の奇妙な足部変形 も う つ ぶせ寝育児

と 関係 あ る の で は な い か と 考 え ， こ れ ら の症例 を

う つ ぶせ に寝せ て足部 を観察 し た . す る と ， こ れ

ら の症例で は ， う つ ぶせ寝で右股関節 を 屈 曲 外転

し左股関節 を 伸展す る 一定の肢位 を と る 癖が あ る

こ と がわか り ， そ の た め に ， う つ ぶせ寝中ず っ と

Key words : prone sleeping position ( う つ ぶせ寝) ， torsional deformity of the leg (下腿捻転) ， foot deformity (足部
変形) ， toe in gait ( う ち わ歩行) ， toe out gait ( そ と わ歩行)

連 絡 先 : 干 232 横 浜 市 南 区 六 ツ 川 2- 138-4 神 奈 川 県 立 こ ど も 医 療 セ ン タ ー整 形 外 科 亀 下 喜 久 男 電 話 (045)
71 1-2351 
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図 1 症例 4 か 月 ， 男児. 右足外反左足内 反例

保健所の 3 か 月 検診で両足の 変形 を 指摘 さ れた 出生時に は 足部変形 は な か っ た . 妊娠 ・ 分娩 に 異常 な し
出生直後か ら う つ ぶせ寝育児 を さ れて い た

産院の 方針て\

A う つ ぶせ に 寝 る 癖が あ り ， こ の 時， 顔 を 右 に 向 け，

右股関節 を 屈 曲 外転 し ， 左股関節 を 伸展す る

c . 右足 は 外反， 外旋 (toe out) し ， 左足 は 反 対 に 内反，
内旋 (toe in) し て い る .

E 股関節伸展位での 内 外旋 を み る と ， 内旋 は 右 で は 10，

左では 20 で左右差があ り ， 両側 と も に 制 限 さ れ て い る .

B . 頭蓋の形状 は 縦長 の き れ い な卵円形 を し て い る

D .  Staheli の thigh foot angle を み る と ， 大腿軸 と 足

の長軸の な す 角 は 右 で は 外 300， 左 で は 内 20。で， 右 に 下腿

外捻が， ま た ， 左 に 下腿 内 捻が あ る

F 外旋 は 両側 と も に 可動域が増 し て お り ， 90。 を越す.
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図 2.

熟臨時の下肢の寝癖
足部変形 は 肢f立 に よ り 決定 さ れ る . 股関節屈曲外転(開
排) で は 足 部 は外反外旋 (toe out) さ れ， 股関節伸展 と

股関節屈 曲正座 で は 足部 は 内反内旋 (toe in) さ れる
A : 股関節 を一方で屈 曲 外転 (開排) し ， 他方で伸展

す る : A TNR position 

B : f南 側 股 関 節 を 屈 曲 外転 (開 排) す る : frog leg 
posítíon. 

C : 両側股関節 を 屈 曲 し ， 正座 し て ひれふす : chest 
knee position 
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図 3.
初診年月 日
('90 . 1 . 31--...'91 . 11 . 15) 
1991 年 2 月 頃か ら 次第
に増加 し て い る .

症

倒

数

重畳堂一位J!.

1 1 1 
・ 0 ・
1 2 3 
1 990年

右足が外反位 に ， ま た ， 左足が内反位 に マ ッ ト (布

団) に 押 し つ け ら れ る の がみ ら れた (図 1- A ) . 

そ の後， う つ ぶせ寝では 股関節 を左右 と も 屈 曲

外転 (開排位) さ せ る も の， 正座 し て ひれ伏す も の，

左股関節 を 屈 曲外転 し右股関節 を 伸展す る も の な

ど さ ま ざ ま な肢位 (寝癖) を と る も の が あ り ， そ の

た め に足部変形 に も 左右 の 内 反 ・ 外反の多様な組

み合わ せ が起 こ る こ と が判明 し た (図 2- A ---- C ) '  

今回 は ， 問診お よ び臨床所見か ら 総合的 に判断

し て “ う つ ぶせ寝寝癖症候群" と 診断 し た 足部変

形 を も っ症例の病態 を 調査 し報告す る .

対象症例

我々 が “ う つ ぶせ寝寝癖症候群" と 診断 し た 足

部変形 を 持 つ 症例 は 1990 年 1 月 か ら 1991 年 11

月 ま での お よ そ 2 年聞 に 46 例 あ っ た (図 3) . 

診断基準 は ， (a) う つ ぶせ寝で一定の肢位 を と る

習慣 (寝癖) が確認 さ れ， (b)そ の肢位で足部がマ ッ

ト (布団) に押 し つ け ら れた よ う に 変形 し て い る ，

こ と で あ る .

1 ， 臨床所見

1 ) 足部変形

a ) 変形の種類

調査結果

こ れ ら の症例の足部変形 は表 1 の如 く で， 右外

反左内反が 23 例 と 最 も 多 く ， そ の他 に 両外反， 左

内反， 両内反， 右外反， 右内反左外反， 左外反が

.右外反左内反 ロ右内反左外反 .両外反

.左内反 O両内反 @右外皮 O左外反

7 
6 0 

5 @ 0 
4 口 . 。

3 . . . 。
2 0 ・ ・ ・ ・

1 1 1 ・ ・ 1 ・ ・ ・ ・
・ ・ ロ ・ 圃 ・ ・ ・ ・ ・

6 6 
口 。
• • 
• • 
• • 
• • 
• • 

9 1 0  1 1  1 2  1 2 3 4 5 6 7 B 9 1 0  1 1 月
1 9 9 1 年

表 1. 足部変形 と 性別

症 例 数
足部変形

男 女 計

右外反左 内 反 1 6  7 23 
両 外 反 5 1 6 
左 内 反 6 。 6 
両 内 反 1 3 4 
右 外 反 1 2 3 
右内 反左外反 1 2 3 
左 外 反 。 1 1 
右 内 反 。 。 。

計 30 16 46 

あ っ た.

b ) 変形に気付い た時期

親が足 の 変形 に 気付 い た 時期 は 0 ---- 7 日 が 5

例， 8 日 ---- 1 か月 が 8 例， 2 か月 ---- 3 か月 が 17 例，

4 か月 ---- 6 か 月 が 12 例， 7 か 月 '"'-' 9 か 月 が 2 例，

10 か月 ----12 か 月 が 2 例で あ っ た .

7 日 以前の例 は 全例初診時の足部変形 は 右外反

左内反であ り ， 初め に 気付 い た 変形 は 全例で左足

の 内反で， こ の 時点 で右足の外反 に 気付い た も の

は な か っ た . な お ， 3 '"'-'  6 か 月 の例 に は 乳児健診

で医師 に 指摘 さ れて初 め て 気付 い た も の が 多 い .

ま た ， 9 '"'-'12 か月 の例で は ， 起立， 歩行開始後 に

う ち わ (toe in) あ る い は そ と わ (toe out) 歩行で気

付い て い る (図 6) . 

c ) う つぶせ寝時の下肢の肢位 と 足部変形

我々 の症例でみ ら れた う つ ぶせ寝時の下肢の肢
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図 4. Thigh foot angle 足部の 'toe ou1' あ る い は
'toe in' 変形 に は下腿 の捻転変形が含 ま れて い る .
Staheli の thigh foot angle でみ る と ， 外反変形
側で外捻が， ま た ， 内 反変形側で内捻が み ら れた

位 (寝癖) は ， 右股関節 を 屈 曲 外転 (開排) し左股関

節 を伸展す る も の， 両股関節 を 屈 曲外転 (開排) す

る も の ， 両股関節 を 屈 曲 し正座 し て ひ れ伏す も の，

右股関節 を伸展 し 左股関節 を 屈 曲外転す る も の の

4 タ イ プであ っ た . 足部変形は こ れ ら の肢位 に よ

り 決定 さ れ， 股関節屈 曲外転 (開排) で は 足部 は 外

反外旋 (toe out) さ れ， 股関節伸展 と 股関節屈 曲正

座 で は 足 部 は 内 反 内 旋 (toe in) さ れ る (図 2-A

� C ) .  

こ の よ う な肢位 と 足部変形の関係 は下肢の 自 動

運動が活発 に な る と (生後 3 か 月 頃か ら ) わ か り に

く く な る が， 熟睡 し た 時 に み る と よ り 明 ら か で あ

る .

2 ) 下腿の捻転変形

う つ ぶせ寝の足部の外反外旋 (toe out) ， 内反内

旋 (toe in) に は下腿の捻転変形が含 ま れて い る .

初診時の下腿捻転変形 を thigh foot angle でみ

る と ， 右外反左内反例 で は 外反変形側で最大 40・

の外捻が， 内反変形側で最大 50。の 内捻がみ ら れ

た. ま た ， 両外反， 両内反， 右外反， 左内反例で

も 外反変形側で外捻が， 内 反変形側で内捻が み ら

れた . し か し ， 右内反左外反， 左外反例 で は ， 症

例数は少 な い が下腿の捻転変形 は 明 ら か でな か っ

内 旋

( . 右 外 反 左 内 反 口 右 内 反左外皮 . 両 外 反 ・ 左 内 反 。 両 内 反 。 右 外 反 O 左 外 反 )

外 盤

右 | 左

孟 90'

80' 

、v

有 | 左

-・・・・ロ・・・・・.ó@@ I ・・・ロ・・・・・.ó@。
-・ | ・

外 70・

60' 
• •  

50' 

方 40'

30' 

20' 

1 0 ' 

0' 1 . .  | ・・
1 0' . 。

20・ -・・ • • •  
30' -・ロ..@. -ロ..@@。

内 40' • •  • 
50・ • • • •  
60・ • 

方 70・ 圃
80' 

孟 90' • 

品炉
図 5.

股関節伸展位
内 ・ 外旋
全体的 に 内旋
制限 と 過度の
外 旋 が み ら
れ， そ の傾向
は股関節屈 曲
外転 (開排) 側
で強か っ た .
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図 6. 歩行ノ マ タ ー ン

起立歩行開始後の も の は ， そ と わ (toe out) あ る い は う ち わ (toe in) 歩行で気付 く

A. そ と わ歩行 : toe out gait， B う ち わ歩行 : toe in gait， C . 非対称性歩行ノ f タ ー ン 一 方 が そ と わ
(toe out) で， 他方が う ち わ (toe in) 

た 10) ( 図 4)

3 ) 股関節伸展位内外旋

う つ ぶせ寝 で は ， 足部がマ ッ ト に 押 し つ け ら れ

る と 股関 節 は 外旋位 に な る .

初診時の股関節伸展位 内 ・ 外旋の可動域 を み る

と ， 全体的 に 内旋制限 と 過度 の 外旋が み ら れ， そ

の傾向 は 屈 曲 外転倒で強 か っ た 1川 図 5) . 

2 ， 性別

性別 は 男 が 多 く ， 男女比は お よ そ 2 : 1 で あ っ た

(表 1 ) .  

3 ， 初診時年齢

当 科初診時の 年齢 は 最 年少生後 1 か 月 18 日 ， 最

年長 17 か 月 で， 3 か ら 6 か 月 が多 く ， 乳児健診の

時期 と の 関係がみ ら れた .

4 ， 合併症
合併症 は 15 例 に み ら れた . 最 も 多 か っ た の は 出

生時に “足が内 を 向 い て い る " と 産科医 に 指摘 さ

れ た も の で， 先天性中足骨内反が あ っ た と 思わ れ

る も の が 5 例 あ っ た 興味あ る こ と は ， こ れ ら の

症例の 内反変形 は 出生 時 に は 左が 3 例， 右 が 1 191J， 

両側が 1 例で あ っ た の が， 初診時に は 右側例が両

側内反 に な っ て お り ， そ の他の 4 例 は 右外反左 内

反 に な っ て い た こ と で あ る . 即 ち 1 例 で は 生後

に 左足が 内反 に な っ て お り ， 他の 4 例で は 出生時

両側 内 反 の 右 足 を 含 め て ， 右 足 が 生後 に 外 反 に

な っ て い る .

そ の他， 早産未熟児が 4 例 あ り ， こ れ ら の 足部

変形は そ れ ぞれ異 な り ， 右外反左内 反 ， 右 内 反 左

外反， 両外反， 左 内 反 で あ っ た .

整形外科的 な も の と し て は ， 左股関節臼蓋形成

不全が右外 反左 内 反 と 右外 反 の 2 例 に み ら れ た

(表 2) . 

5 . 妊娠， 分娩関連事項

1 ) 妊娠経過

5 例 に切迫早産 が あ っ た .

2 ) 分娩経過

在胎期 聞 は 最大 43 週， 最小 32 週， 平均 38 . 7 週

( N = 45) ， 標準偏差 1 . 95 で あ っ た .

胎位 は 頭位 44 例， 骨盤位 l 例で， 帝王切開が頭

位の 5 例 と 骨盤位例で行わ れ て い た .

235 



表 2. 合 併 症

な し 31 
あ り 15 

先天性中足骨内反 5 ・ ・ ・ ・く> (左 3 ， 右 1 ， 両 1 ) 
未熟児 4 ・口 ・ ・
股関節臼蓋形成不全 2 ・� (左 2 ， 開排制限)
そ の他 4 

産性麻薄 。 (両 1 ) 
仮死 ・
心室 中隔欠損 + 
そ け い ヘルニ ア ・

-右外反左内反 口右内反左外反 ・ 両外反 ・ 左内反
く〉両内反 。右外反 O左外反

表 3. う つ ぶせ寝 を 始 め た き っ か け

病院 (産科， 産院) の 方針 19 例 (初 め か ら ニ 18， 1 W = I) 
本， 雑誌， ビ デオ で知 っ て い た 12 例 (初 め か ら = 5， 1 W = 4， 2 W = 2， 1 M = υ  
医師， 看護婦， 保健婦の指導 4 例 (初 め か ら = 2， 1 W = 1， 1 M = 1)  
知人 に教わ っ た 4 例 (I W = 3， 2 M = I)
こ ど も が 自 分で う つ ぶせ に な っ た 1 例 (4 M = I) 

3 ) 出生時の体重， 身長， 頭囲， 胸囲

特別な傾向 は み ら れな か っ た .

7 . う つぶせ寝関連事項

1 ) う つぶせ寝 を始め た き っ かけ

4 ) 出生順位

第 1 子が 29 例， 第 2 子が 11 例で， 第 3 子 も 1

例 あ っ た.

5 ) 親の年齢

特別な傾向 は み ら れな か っ た.

6 ) 生 ま れた季節

特別な傾向 は み ら れな か っ た .

6 . 運動発達

親の記憶 に 頼 る と こ ろ が多 い た め正確な も の で

は な い .

1 ) 定頚

3 か 月 噴 と す る も の が 22 例 ( N = 39) と 圧倒的

に 多か っ た.

2 ) お座 り

5 か月 が 8 例， 6 か月 が 14 例 ( N = 31) と 多か っ

た が， 7 か月 も 6 例 あ っ た.

3 ) 独 り 歩 き

11 か 月 が 5 例， 12 か月 が 4 例 ( N = 15) と 多か っ

た が， 13 か月 も 3 例あ っ た .
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表 3 のま日 く ， 病院の方針が 19 例 と 最 も 多か っ た

( N = 40) . 

2 ) う つぶせ寝 を開始 し た時期

初 め か ら が 29 例 ( N = 46) ， 1 週以前が 9 例 と 大

多数は生後 ま も な く か ら 行 っ て い た .

3 ) 顔の向 き 癖

う つ ぶせ寝 し た と き の顔の 向 き 癖 を母親の記憶

か ら 調査 し た . あ っ た と す る も の が右 12 例， 左 6

例， 計 18 例 あ っ た が， ど ち ら も 向い た と す る も の

が 21 例 と 多 か っ た . 足部変形 と の 関係 で は ， 右外

反 左 内 反 が 右 向 き で 8/12 (67%) と 高 率 で あ っ た

が， 左向 き で も 3/6 (50%) ， “ ど ち ら も " で も 10/

21 (48%) あ っ た .

4 ) 寝具

う つ ぶせ寝育児では乳児突然死症候群が問題に

さ れて お り ， 窒息予防の た め に硬い う つ ぶせ寝専

用 マ ッ ト が市販 さ れて い る . 我々 の症例で は 28 例

( N = 39) が こ れを使用 し て い た . し か し ， 普通の

布団 も 11 例 あ っ た6)9)



表 4. う つ ぶせ寝育児の長所 と 短所

母親が認め る も の
長所

よ く 眠 り ， 泣 き 叫ばな い
目 覚 め が よ い
よ く 飲 む
ゲ ッ プが出 や す い
頭の形が よ く な る
首の座 り ， ハ イ ハ イ 運動が早 い

医学的 な も の
長所

深睡眠の時間の増加
頚部， 躯幹 の伸筋群の発達促進
誤飲の危険が な い
血中酸素分圧の上昇
胃 内容の排池時間の短縮
姿勢の安定
認知， 体験の増加
炎症性鼻汁の排継が よ い
頭蓋， 胸郭の形が よ い

短所

よ だれが多量 に で る

短所

乳児突然死症候群 SIDS
仮性内反足
そ と わ歩行 (早産児で影響大)
非対称性歩行パ タ ー ン

脊柱後 ・ 側奇， 斜頚， 先天股脱の予防

5 ) 母親の利 き 腕

抱 き 癖や授乳時の顔の 向 き に 関係 あ り と さ れ る

母親の 利 き 腕 は 右が圧倒的 に 多 く ， 44/46 であ っ

た . し か し ， 左利 き の 2 母親の子 は 2 例 と も に左

の 向 き 癖が あ っ た. な お ， こ れ ら 2 症例の足部変

形 は右外反左内反 と 左内反であ っ た.

8 . 紹介者

当 セ ン タ ー は 紹介予約制 を と っ て い る . こ れ ら

の症例の 当 セ ン タ ー へ の 直接紹介者 は ， 小児科医

が 21 例 ( N = 44) と 最 も 多 く ， 次が整形外科医 の

10 例であ っ た . そ の他， 保健所 4 例， 産科医 3 例

で， セ ン タ ー 内 の併診が 6 例 あ っ た .

考 案

1 . う つぶせ寝育児 に つ いて

う つ ぶせ寝育児 は ア メ リ カ で は 長 い 歴 史 が あ

り ， 生活習慣の ーっ と し て定着 し て い る .

本育児法 は 多 く の長所があ る た め に ， 1970 年代

か ら 世界的 に行わ れ る よ う に な り ， 本邦で も ， 同

じ噴か ら 新生児科領域で医療 の 一環 と し て の研究

がな さ れ， 数々 の長所が確認 さ れた 近年で は ，

産科領域で も 新生児育児 に う つ ぶせ寝が取 り 入れ

ら れ， 育児書 に も そ の詳細が紹介 さ れ る よ う に な

り ， 全国的 に 急速 に普及 し つ つ あ る 1)2)

本育児法の長所 と し て は ， 表 4 に見 ら れ る よ う

に， 医学的 に も 多 く の も の が報告 さ れて い る . し

か し ， 本育児法 に も 短所がな い わ け で は な く ， 小

児科領域 で は 乳児 突 然 死症候群 SIDS (sudden 

infant death syndrome) と の 関係が， ま た ， 整形

外科領域では仮性内反足や そ と わ歩 き あ る い は非

対称性歩行パ タ ー ン な どの 歩行異常 と の 関係が問

題に さ れて い る め酬.

2 . 下肢変形に つ いて

こ れ ま で に も う つ ぶせ 寝 と 先天性 中 足 骨 内 反

(仮性内反足) あ る い は 下腿外捻 (toe out) が 関係

あ り と す る 報告 は あ る が， 初期の変形お よ び変形

と 下肢の肢佐の関係 を 明 ら か に し た も の は み ら れ

な い5)7)8)

我々 は う つ ぶせ 寝 に よ る 下肢変形発生の メ カ ニ

ズ ム を次の よ う に 考 え て い る .

新生児期 に は股関節 に 屈 曲拘縮が あ る た め ， う

つぶせ寝では下肢全体が邪魔 に な り ， 股関節 を 屈
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曲 外転 (開排位) あ る い は 完全屈 曲 に す る . ま た ，

こ れに 子宮内圧迫症候群に よ る 顔の 向 き 癖や そ れ

に よ る 非対称性緊張性頚反射 ATNR が加わ る

と ， 一方の股関節 を 屈 曲 外転 し ， 他方 を伸展す る .

こ の際， 足部 は 前方 を 向 い て い る の で特に邪魔 に

な り ， 股関節屈 曲 外転 (開排位) で は 外反外旋 (toe

out) さ れ， 股関節屈 曲正座 と 股関節伸展で は 内反

内旋 (toe in) さ れて マ ッ ト (布団) に 強 く 押 し つ け

ら れ る 制.

新生児期 に は 関節弛緩が強い た め ， 重力 に よ り

下肢に容易 に 変形が生ず る . お と な し く 寝て い る

た め に放置 さ れた り ， う つ ぶ、せ寝専用 マ ッ ト の よ

う な硬い マ ッ ト を使用 す る こ と で， 変形は よ り 強

く 起 こ さ れ る .

初 め は ， 変形 は 単 な る 寝た と き の肢位で あ り ，

拘縮は な い . し か し ， も し下肢に 寝癖があ り ， 一

定の肢位で常時寝せ ら れて い る と ， 生後 1 か月 噴

か ら 軟部組織の拘縮が次第 に発生 し て く る .

一般に ， 変形は 外見的 に す くや わ か る 足部変形 と

し て気付か れ る . 足部 の 内 反 あ る い は 外反変形 は

生後 3 "-' 6 か 月 頃 に最 も 明 ら か に な る . し か し，

一方で は ， こ の 時期 に は下肢の 自 動運動が次第 に

活発に な る の で， 足部変形は そ れ に よ っ て 自 然 に

矯正 さ れて く る .

我々 の症例の う ち つ か ま り 立ち あ る い は歩行開

始後に 受診 し た も の で は ， 主訴は足の変形では な

く ， 殆 ど は う ち わ (toe in) あ る い は そ と わ (toe

out) 歩行であ っ た (図 6 -A"-' C ) ， こ の こ と か ら ，

本症の足部変形 は 足部の 内外反 の 自 動運動が活発

に な る と 比較的 よ く 自 然矯正 さ れ る が， 下腿 の 内

捻あ る い は外捻変形 は 自 動運動が活発 に な っ て も

自 然矯正が起 こ り に く い も の と 考 え ら れ る . な お，

足部変形で も 中足骨内反は放置す る と 遺残す る も

の が多 く ， 下腿 内捻 と と も に う ち わ歩行を強 く す

る 原因 に な る 制.

3 . 予防な ら びに治療

う つ ぶせ寝育児 に よ る 下肢変形の発生 に は寝癖

の ま ま の放置， 硬い専用 マ ッ ト の使用， 関節弛緩，

運動発達障害， 拘縮 を起 こ し や す い体質な ど多 く
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の要因が考 え ら れ る . こ の う ち 発生予防に 実際に

活用 で き る の は， 寝癖の ま ま 一定の肢位で放置 し

な い こ と で あ る .

近年， 家族構成では核家族化が進む一方， こ ど

も の数が減少 し て い る こ と か ら 育児経験の未熟な

親が多 く な っ て お り ， 手の掛か ら な い育児法が よ

し と さ れ る む き が あ る . う つ ぶせ寝育児 を 行 う に

当 た っ て は， 手が掛か ら な い か ら と い っ て放置す

る こ と がな い よ う ， 下肢変形の予防の た め に は時

聞 を 限定 し肢位 を か え て行 う な ど， よ り き め細か

な注意が望 ま れ る .

治療 と し て は， 我々 は ま ず第一 に ， 寝癖の ま ま

で放置 し な い よ う に母親 に厳 し く 指導 し て い る .

そ れ と と も に ， 生後 2 "-' 3 か月 以降の変形拘縮の

明 ら かな も の に は， デニ ス ・ ブ ラ ウ ン型装具 Denis

Browne splint を 処方 し て い る .

こ の装具 を使用 すれ ば， 自 動運動 を利用 し て，

非暴力 的 に ， 両側性 に ， 足部変形な ら びに下腿の

捻転変形 を 同時 に矯正で き る .

我々 の経験では ， ま だ症例数 は 少 な い が， 生後

3 "-' 6 か 月 の も の で は ， 24 時間装着 で変形 は 2

"-' 4 週で矯正 さ れ る . 外見的 に 変形拘縮 は な く な

り ， 内反例で は 自 動外反が， ま た ， 外反例では 自

動内反が見 ら れ る よ う に な る . ま た ， 下腿の捻転

変形の矯正 も み ら れ， thigh foot angle は O' に な

る . な お ， 矯正不十分な も の で は ， 引 き 続 き 夜間

装着 を さ ら に 1 "-' 2 か 月 追加 し て い る .

起立 ・ 歩行開始後の も の に対 し て は デ ニ ス ・ ブ

ラ ウ ン型装具の夜間装着 と 足底挿板 を処方 し て い

る が， そ の効果は 十分 と は い え な い. 徒手矯正や

ギ プ ス 矯正の必要性 に 関 し て は今後検討す る つ も

り であ る .
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新生児の 下腿捻転の検討

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

石 倉 正 義 ・ 佐 藤 雅 人 ・ 吉 田 行 弘

Lower Leg Torsion in Newborn 

Masayoshi Ishikura， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Saitama Children's Medical Center. 

Medial lower leg torsion is common in mature infants. But in immature infants this deformity 
is not usually found and lateral lower leg torsion is often seen. 

According to the Wilkinson's neurodevelopmental theory， the normal posture of infants with 
gestational ages of < 26 weeks is laterally rotated hip， flexed knee and dorsiflexed and everted 
feet. Our study shows that lateral lower leg torsion is common in immature newboms with 
gestational ages of孟 30 weeks， whereas medial lower leg torsion is frequently found in new­
boms with gestational ages of注 31 weeks. So it is thought that this posture continues up to 30 
weeks. 

In conclusion， lateral lower leg torsion is common in immature newboms with gestational 
ages of � 30 weeks and medial lower leg torsion is common in newboms with gestational ages 
of孟 31 weeks because of their position in uterus. 

歩容異常 を 主 訴 と し て 外来 を 訪れ る 患児 の う

ち ， 内旋歩行を 呈す る も の の 多 く は大腿骨頚部の

前捻過多や下腿の 内捻が原因 と な っ て い る ト1 1)

こ の う ち 下腿の 内捻は ， 前足部の 内転 と と も に 満

期産児では し ば し ばみ う け ら れ る が， 未熟児で出

生 し た小児で は こ の よ う な形態 を と る こ と は少 な

し 反対 に 下腿が外捻 し ， 歩容 は外旋歩行 と な る

こ と が多 い と い わ れて い る 3)叫.

短い新生児 の 下 腿 の 外捻 に 注 目 し て 調査 を 行 っ

た.

対象 と 方法

1991 年 1 月 か ら 12 月 ま で に 当 セ ン タ ー未熟児

新生児科 に 入院 し た 新生児で， 明 ら か な神経学的，

形態学的異 常 の な い 100 児 の 200 肢 を 対象 と し

た 100 児の 内訳は， 男 54 児， 女 46 児， 在胎期聞

は 22 週 か ら 39 週， 平均 30 . 3 週， 出 生児体重 は

398 g か ら 2 110 g， 平均 1 328 g で あ っ た (図 2) .

図 1 は在胎 24 週， 700 g で出生 し た 4 歳の女児

で あ る . 歩容異常 を 主訴 に 受診 し ， 著明 な外旋歩

行がみ ら れ た . 股 関 節 の 内 外旋 は 正常範囲 内 で

あ っ た が， thigh foot angle (以下 TFA) は右 25.，

左 18.で あ り ， 下 腿 の 外 捻 が外旋歩行 の 原 因 と

な っ て い た (図 1 ) _ そ こ で今回， 特に在胎期間の

下腿の捻転 は TFA で評価 し た . 測定方法 は ，

児 を腹臥位 と し て膝 関節 を 90・屈 曲 し ， 足関節 中

間位で足 と 大腿の 中心軸の交差角度 を測定 し た.

外捻 を + ， 内捻を ー と し た別的 (図 3 ) . 

区ey words : newborn (新生児) ， immature infant (未熟児) ， lower leg torsion (下腿捻転)
連絡先 : 干 339 岩槻市馬込 2100 埼玉 県立小児医療セ ン タ ー整形外科 石倉正義 電話 (048) 758-1811
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図 1. 4 歳， 女児
在胎 24 週 700 g で出生. 外旋歩行がみ ら れ， TFA は 右 25\ 左 18・で あ る

の

布

児
分

象

問

対

期

2

査

胎

4司

因

調

在

数児nU

 

児 数 1 0  
男

5
女

o 0 5 

40 
在胎週数

な お ， 測定値の 正確性 を 追求 す る た め ， 足関節

中 間位 に し て測定す る 操作 を 3 回 か ら 5 回繰 り 返

し た . ま た ， う つ状せ寝な ど に よ る 生後の下肢の

肢位 に よ り 出 生時の TFA が変化 し て い る こ と も

懸念 さ れ た た め ， 調 査 は 生後 可 能 な 限 り 早 期 に

行 っ た .

結 果

出生か ら TFA の測定 ま での期間 は ， 出生 当 日

か ら 生後 45 日 ， 平均 8 . 4 日 で あ っ た .

100 児 200 肢 の 平 均 TFA は 最 ノト - 300， 最 大

200， 平均す る と 0 . 3。 で ほ ぼ 中 間位で あ っ た . こ の

う ち ， - 50以下の 内 捻 は 73 肢 36 . 5% ， 50以上 の 外

砂
図 3
TFA 

(thigh foot angle) 8)引

TFA 

外捻嘩 ( + ) 内総嘩 ( 一 )

捻 は 98 肢 49% と 全体 と し て は 外 捻 の 割 合 が 多

か っ た

在胎 期 間 で み る と ， 25 週 以 下 の 9 児 18 肢 で

は ， - 5 。以 下 の 内 捻 が 1 1 . 1 % ， 50以 上 の 外 捻 が

77 . 8%， 26 週か ら 30 週 ま での 40 児 80 肢で は ， 内

捻が 17 . 5%， 外捻が 60% と こ の 時期 ま で は 外捻の

比率が高 く ， 3 1 週 か ら 35 週の 41 児 82 肢 で は ­

r以下の 内捻が 50 . 0%， 5。以上の 外捻が 34 . 1 % と

内捻が多 く な り ， 36 週以上の 10 児 20 肢 で は ， 内

捻が 65%， 外捻が 20% と さ ら に 内捻 の割合が多 く

な っ て い た ( 図 4 ) . 
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会児 (200肢)

25週以下 ( 1 8肢)

圏 内捻
. 外捻

31�35週 (82肢) 36週以上 (20肢)

表 1. 平均 TFA

在胎週数 肢数 平均 TFA

30 週以下 98 
31 週以上 102 

4 . 5" 
- 3 . 7" 

そ こ で， 在胎 30 週 を境 に わ け で み る と ， 30 週以

下の 49 児 98 肢の平均 TFA は 4 . 5" と 外捻傾向 に

あ り ， 31 週以上の 51 児 102 肢の平均 TFA は -

3 . 7・ と 内捻傾向 に あ っ た (表 1 ) . ま た ， 在胎 30 週

以下で は， 内捻 18 . 4%， 外捻 63 . 3% と 外捻が多 く ，

31 週以上 で は 内捻が 52 . 9%， 外捻が 35 . 3% と 内

捻が多 か っ た (図 5 ) .

な お ， 性別や子宮 肉体位 (頭位 と 骨盤位) ， 初産

と 経産 の 関連性 に つ い て 統計 を と っ て みた が， 明

ら か な統計上の差は認め ら れな か っ た .

考 察

1 . 下腿捻転の評価法 に つ いて

下腿捻転の 測定 に は ， 特殊な肢位で X線写真 を

撮影 し て 評価す る 方法2)5)や， 最近では超音波 を 用
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30週以下 (98肢) 3 1週以上 ( 1 02肢)

圏 内捻 . 外捻
企図 5. 在胎期間 と TFA

在胎 30 週以下では 外捻 の 割合が多 く ， 31 週以上 で は

内捻の比率が高 い.

‘ 
図 4.
在胎期間 と TFA

在胎期聞が長 く な る に つ れ， 外捻の 割合が減少 し ， 内
捻の比率が高 く な っ て い た .

い て腔骨近位部 と 遠位部の後面 を描出 し， そ の 角

度 を 測定す る 方法ηな どが報告 さ れ て い る . し か

し， 今回我々 が対象 と し た在胎期間の短い新生児

は， 保育器の 中 で管理 さ れて い た た め， 比較的簡

便 に 素早 く 測定で き る 方法 と し て TFA を採用 し

た TFA は， 実際 に は腔骨 と 後足部の 回旋 を 反映

し て い る と い わ れて い る 1 1)

2 . 子宮内 の胎児の下肢の肢位 に つ いて

Wilkinson に よ る と 子宮内の胎児 の下肢の肢位

は， 神経系の発達 に伴 っ て変化 し， そ の 時点で優

位 と な っ た筋肉の働 き に よ り 変化す る . 即 ち ， 在

胎 8 週か ら 12 週の 聞 は ， 股関節が屈 曲， 内旋， 内

転 し ， 膝関節が伸展す る . 次 に 12 週か ら 26 週 ま

での 聞 に 股関節は 外旋 し ， 膝関節が屈 曲 ， 足関節

は背屈， 足部 は外反す る . さ ら に 26 週か ら 40 週

ま での 聞 に足関節 は底屈 し ， 足部は 内反す る と い

われて い る 1引 図 6 ) . こ の た め 満期産児 は ， 妊娠後

期の急速 な成長 と 羊水の減少が加わ っ て ， 足関節

底屈， 足部内反の肢位の ま ま 子宮壁の圧迫 を 受 け

る と ， 足部が内転， 内反 し た形で生 ま れて く る こ

と に な る 1)

3 . 未熟児の TFA に つ いて

在胎 12 週か ら 26 週 ま での胎児の子宮内 の肢位

は， Wilkinson の仮説か ら す る と 足関節が背屈 し ，



8-.. 1 2週

図 6.

子宮 内 の 胎児の肢位13)

足部 は外反 し て い る こ と に な る Katz ら 4)は ， 在

胎 24 週か ら 36 週で生 ま れた 新生児の TFA に つ

い て調査 し て い る . 彼の報告 に よ る と 在胎 24 週か

ら 36 週 ま で の 92 児 の う ち ， - 5'以下 の 内 捻 は 5

児 の み で あ り ， こ れ ら の 在胎期聞 は 31 週か ら 36

週で， 在胎 31 週末満 の新生児 に は腔骨の内捻は み

ら れ な か っ た と い う こ と で あ っ た . し た が っ て

Katz ら は ， Wilkinson の い う 在胎 26 週 ま での肢

位が在胎 30 週頃 ま で続 く の で は な い か と 推測 し

て い る . 今回我々 の 調査で も 在胎 30 週以下の新生

児の TFA は ， 外捻の割合が多 く ， 31 週以上では

内捻の比率が高 く な っ て お り ， Katz ら の推測 を

支持す る 結果であ っ た.

ま と め

1 ) 在 胎 期 間 の 短 い 新 生 児 100 児 200 肢 の

TFA に つ い て調査 し た .

2 ) 在胎 30 週以下の新生児では， 下腿の外捻の

割合が多 く ， 31 週以上で は 内 捻 の 比率が高 か っ

た .

3 ) 在胎 30 週以下の新生児で は ， 股関節外旋，

足関節底屈 ， 足部外反 の 肢位 の ま ま 生 ま れて く る

こ と が多 い た め， 満期産児に し ば し ばみ ら れ る よ

う な下腿の 内捻 は 少 な く ， 下腿が外捻 し て い る こ

と が多 い も の と 考 え ら れた .
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超音波断層法 に よ る 新生児 ・ 乳児股関節検診 に つ い て

公立南丹病院整形外科

鈴 木 雅 清
京都府立医科大学整形外科学教室 京都第 2 赤十字病院整形外科

平 津 泰 介 日 下部 虎 夫

The Examination for the N eonatal and Infantile Hip J oints by Ultrasonography 

Masakiyo Suzuki， M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Nantan Geaeral Hospital. 

A study was carried out in the hips of neonates and infants， for the purpose of the usefulness 
of the ultrasonography. A sonographic study was done by Graf method. We studied 1 042 hips 
and compared Graf criteria to physical findings. We could not diagnose acetabular dysplasia or 
subluxation of the hip by physical findings. All abnormal hips could be diagnosed by ultrasono­
graphy. Ultrasonography appears to be a useful screening method for congenital dislocation of 
the hips. 

は じ め に

新生児お よ び乳児 に 対す る 股関節検診に お け る

超音波断層診断法は放射線被爆量がな い こ と や軟

骨性臼 蓋， 軟骨性骨頭が描出 さ れ る こ と な ど X線

診断 に な い 利 点、 を 有 し て お り ， そ の 有 用 性 は 諸

家1)-5) に よ り 報告 さ れて お り ， す で に確立 さ れた

感があ る . 当院では 1990 年 よ り ， 超音波断層法 (以

下 US) を 取 り 入れた 生後 1 か 月 お よ び 3 か 月 検

診を施行 し て い る (図 1 ) . 生後 1 か月 時に小児科

検診受診児全例 に 臨床診断お よ び US を施行 し ，

異常所見の あ る 児 に対 し て は 2 か 月 時 に US と と

も に X線撮影 を施行す る . 異常所見の な い児に対

し て も 3 か 月 時 に再度臨床診断 と と も に US を施

行す る も の で あ る . 今回， 臨床診断 と US 診断 と

の 関連性， US 診断の経時的変化 に つ い て検討 し

た の で報告す る .

対象お よ び方法

1990 年 10 月 か ら 1991 年 9 月 ま でに ， 当院 に て

出生 し， 当院の小児科 ・ 整形外科に お い て施行 し

て い る 生後 1 か月 お よ び 3 か 月 検診 を 受診 し た新

生児 334 例 668 関節お よ び乳児 187 例 374 関節 を

対象 と し た . 臨床診断 は ， 開排制限の有無， 大腿

内側皮膚溝の非対称性， Allis sign， click sign の

有無 に つ い て施行 し た US の探触子 は 5 MHz の

リ ニ ア型 を使用 し ， Graf の撮像手技に 従い， 診断

お よ び分類 し た . 児の体動 な ど で測定不能な例 に

対 し て は l 週後に再度 US を施行 し た . ま た検診，

診断， 分類 は すべて 同一検者 に よ っ て施行 さ れた .

Key words : u!trasonography (超音波断層法) ， congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 )
連絡先 : 干 629-01 京都府船井群八木町八木 公立南丹病院整形外科 鈴木雅清 電話 (07714 ) 2-2510
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図 1. 砂 生後 1 か月
当 院 に お け る 新生児 ・ 乳児
股関節検診

表 1. 開排制限の有無 と Graf
分類 と の 関連性 | 生後 2 か月

な し あ り

Type 1 612 関節 26 関節
II a 
II c 
III 
W 生後 3 か月

表 2. 大腿内側皮膚潜の対称性 と 表 3. Allis sign と Graf 表 4. click sign と Graf 分類
Graf 分類 と の 関連性 分類 と の 関連性 と の 関連性

対称 非対称

Type 1 244 伊j 61  例 Type 1 
II a II a 
II c II c 
m III 
W IV 

結 果

生後 1 か月 児 を Graf の 分類 に 従 っ て 分類す る

と type 1 638 関節， type II a 12 関節， type II c 1 

関節， typeIII 2 関節， typeIV 1 関節であ り ， type 

11 ， III ， IVは 全体の約 2 . 4 % で あ っ た . 14 関節が

分類不能で あ っ た .

開排制限 と us 診断 と の 関連性 は ， 正常であ る

type 1 に も 開排制限が 26 関節 に み ら れ た の に 対

し ， 骨性臼蓋の骨頭被覆が不十分で要経過観察例

であ る Type I I a に は 開排制限の な い も の が 12

関節中 5 関節 に み ら れた . Type 1 と type II ， III ， 

W と の 聞の ど 検定で は 1 % の危険率で関連性が

み ら れた (表 1 ) . 

大腿内側皮膚溝 と us 診断 と の 関連性 に つ い て

み る と type 1 に も 非対称例が 61 例 に み ら れた .

Type II c， 皿， IVで は 全例非対称例であ っ た が，

type ll a で は 11 例 中 6 例が対称であ っ た . 同様の

ど 検定 で は 1 % の 危険率で関連性が認め ら れ た

(表 2 ) .

+ + 
305 例 0 例 Type 1 638 関節 0 関節

11 。 II a 12 。
1 。 II c 1 。
。 2 III 2 。
。 1 W 。 。

Allis sign は type皿， IVの 3 例 に み ら れ， type 

1 ， 11 に は み ら れな か っ た (表 3 ) . ま た click sign 

は typeIVの l 例の み に み ら れた (表 4) .

1 か月 検診， 3 か月 検診の両方 と も に 受診 し た

127 例 254 関節 に つ い て Graf 分類の経時的変化

を調査 し た ( 図 2 ) . 1 か 月 に type 1 を 示 し た 224

関節は 3 か 月 時に 増悪 し た も の は な か っ た . Type 

lI a では放置 あ る い は オ ム ツ 指導， 向 き ぐ せ 矯正

な どの生活指導に て 2 か 月 ， 3 か月 時 に type 1 に

改善 し た も の が 11 関節中 8 関節 に み ら れた が， 3 

関節 は type ll b い わ ゆ る 臼 蓋形成不全 に 移行 し

た Type 11 c， III ， IVの 4 例 4 関節 は 生後 2 か月

よ り リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル に よ っ て 治療 さ れた が，

6 か月 時 に 2 例に 臼蓋形成不全 を残存 し て い た .

考 察

新生児お よ び乳児の股関節検診は ， 従来 よ り 小

児科医 に よ っ て施行 さ れ， 要精検 と 判断 さ れた児

に対し て の み整形外科医が診察 を す る の が通常で

あ る . 整形外科 に お い て も 新生児 に は 関節部 に軟
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Type 1 

I l a 

I l c 
1 1 1  
IV 

1 M  
224 

2M 3M 
224 

骨が多 く ， X線診断が困難であ る こ と や， 児に対

す る 侵襲 を考慮、 し て X線撮影 は 避 け ら れ る こ と が

多 く ， 臨床所見 に頼 ら ざ る を得な い. 今回の調査

で は ， 開排制限・大腿皮膚溝 ・Allis sign.click s国1

に よ る 触 ・ 視診では 亜脱臼 お よ び臼蓋形成不全 を

正確 に 診断す る こ と は不可能で あ る と 思わ れた .

ま た骨性臼蓋の未成熟例であ る type I I a 群では

生後 3 か 月 時 に 正常 で あ る type 1 に 改善 す る 例

と 臼蓋形成不全 と 診断 さ れ る type I Ib に移行す

る 例 に 分かれた . こ の両者の相違 は不明であ る が，

今後 type I I a と 診断 さ れた例に対 し て 治療の必

要性の有無お よ び治療開始時期 に つ い て検討 を 要

す る と 思わ れた . ま た us を施行す る こ と に よ っ

て 新生児期 に type I I c， III， D ，  IV と 診断 さ れた

亜脱臼， 脱臼例 に対す る 治療法お よ び治療開始時

期 も 今後の検討課題であ る . 今回 の調査で は生後

1 か月 時に type 1 と 診断 し た例 に お い て ， 3 か月

時に増悪 し た例 は な か っ た . 今後は 家族歴， 骨盤

位分娩， joint laxity な ど の危険因子を持 っ た症例

以外は 1 か月 検診の み で十分であ る と 思わ れた .

新生児 ・ 乳児検診 に お い て 臼蓋形成不全や亜脱臼

を 臨床所見 の み で正確に 診断す る こ と は不可能で

あ り ， 超音波断層法 は 異常所見 の あ る 児の精査，

経過観察 ばか り でな く ， ス ク リ ー ニ ン グ と し て非

常 に有用 で、あ る こ と が確認 さ れた .
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図 2.
Graf 分 類 の
経時的変化

ま と め

1 ) 新生児 ・ 乳児股関節検診 に お け る 臨床診断

と 超音波診断 と の 関連 に つ い て 調査 し た .

2 ) 臼蓋形成不全やE脱 臼 の 診断 は 臨床診断の

みでは不可能であ り ， 超音波診断法が有用 で あ っ

た.

3 ) 今後， 早期 に 診断 さ れた 児 に対す る 治療法

お よ び治療開始時期 に つ い て検討 を 要す る と 思わ

れた .
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興味あ る 経過 を た ど っ た renal osteodystrophy の 2 例

社会保険中京病院整形外科

高 士 昌 三 ・ 山 田 順 亮 ・ 伊 藤 茂 彦

山 田 義 典 ・ 金 子 敦 史

Two Cases of Renal Osteodystrophy 

Shozo Takashi， et al. 
Department of Orthopedic Surgery， Social Insurance Chukyo Hospital . 

Skeletal changes accompanied to renal osteodystrophy are localized in cortical and cancel­
lous bones. In the growing skeleton， additional lesions are found in the growth zone. The most 
severe manifestations of renal osteodystrophy in the growth zone are slipped epiphysis. In 
dialysis patients， slipped epiphysis is very rare. We treated two dialysis patients complicated by 
slipped epiphysis and multiple pathologic fractures， which resulted in a varus deformity of 
bilateral hip joints 

Case 1 : a lO-year-old girl， complained of bilateral coxalgia and gait disturbance. Rent­
genologic studies of the hip joints showed slipping of the proximal epiphysis of the bilateral 
femurs. After one month of horizontal indirect traction of both legs， we carried out pinning with 
Kirschner wires and fixed her legs in plaster of Paris. At present， there is a high possibility that 
she wi1l have a recu汀ence of the slipping in future. 

Case 2 : a 6-year-old boy， complained of bilateral upper and lower limb pain and gait 
disturbance. Roentgenologic study showed multiple pathologic fractures. He was kept in a non 
weight bearing position for one year. After that he was allowed to walk， and the symptoms 
were gradually disappeared. At present， he has no pain， but varus deformity of bilateral hip 
joints remain. 

は じ め に

慢性腎不全 に よ る 骨代謝異常 は 腎性骨異栄養症

(renal osteodystrophy) と 呼ばれ， 低 カ ル シ ウ ム

血症， 高無機 リ ン血症， 高 PTH 血症， 低活性型

ビ タ ミ ン D3 血症 を 中心 と し た骨病変， 異所性石

灰化， 循環障害 を総称 し た症候群であ る .

一般 に ， renal osteodystrophy に よ る 二次性骨

変化 は ， 骨皮質 と 海綿骨 に 限局 し て い る が， 成長

期の骨では growth zone に も そ の変化が認め ら

れ， そ の 最 も 高度 な所見 は slipped epiphysis で

あ る . 今回筆者 ら は ， 慢性腎不全患者で， 透析患

者 で は 比較的稀 と さ れ て い る slipped epiphysis 

を生 じ た 症例 と ， 同 じ く 透析患者で多発性の病的

骨折 を生 じ た 症例で， そ の結果 と し て と も に 両側

内反股変形 を 呈 し ， か つ対照的な経過 を た ど っ た

2 例 を経験 し た の で， 若干の文献的考察 を 加 え て

報告す る .

Key words : renal osteodystrophy ( 腎性骨異栄養症) ， slipped epiphysis (骨端線離開) ， coxa vara ( 内反股)
連絡先 : 干 457 名 古屋市南区三条 1-1-10 社会保険中京病院整形外科 高士昌三 電話 (052) 691-7151
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図 1. 症例 1 初診時 X 線像 ( 9 歳 8 か月 )

上 : 両手関節~両手正面像
右犠 ・ 尺骨遠位に slipped epiphysis を認め る

下 : 面股関節正面像

両大腿骨近位 に slipped epiphysis を認め る .

症 例

症例 1 : 10 歳， 女児

主訴 : 両股関節部痛

既往歴 : 在胎 38 週で出生 し ， 生下時体重 は 3 

000 g で， 仮死状態で あ っ た . 口 唇 ・ 口 蓋裂 を呈 し

て お り ， 1987 年 8 月 ( 6 歳時) 手術 を 受 け た ま た ，

両側低形成腎 に よ る 慢性腎不全 に 対 し て ， 1988 年

5 月 31 日 ( 7 歳時) よ り 腹膜透析 (以下 CAPD と

略す) が開始 さ れ た .

家族歴 : 特記 す べ き こ と な し

現病歴 : 199 1 年 1 月 9 日 ( 9 歳 8 か 月 時) ， 両股

関節部痛 お よ び歩行障害が出現 し た た め ， 翌 日 ，
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図 2. 症例 1 .

立位 ・ 歩行禁止 し 4 か 月 後の 両股関節正面像 ( 10 歳) . 

頚部の骨吸収像が著明 と な り ， slipping が進行 し た

図 3. 症例 1 .

牽引 1 か月 後 の 両股関節正面像 (1 0 歳 2 か月 )

slipping の あ る 程度の改善 を得 る .

当 院小児科 よ り 紹介 さ れ 当 科受診 し た

入院時現症 : 身長 100.0 cm， 体重 14.7 kg と 4

歳相 当 であ り ， 著明 な 身体発育障害がみ ら れ た

入院時検査所見で は ， Hb 10.2 gjdl， BUN 70 mgj 

dl， Cr 4 .6 mgjd l， Ca 10.0 mgjd l， P 5.6 mgjd l， 

ALP 2 753 IU， PTH 968 pgjm l で あ っ た .

臨床経過 : 1991 年 1 月 10 日 の 当 科初診時 に ，

単純 X 線像 に て右榛 ・ 尺骨遠位 と 両大腿骨近位の

slipped epiphysis を 認め た た め ( 図 1- a ， b ) ， 立



図 4.

症例 1 .

b 惨

a .... 

術後 4 . 5 か 月 後の X 線像 ( 10 歳 6 か 月 )
a ， b ， c 両股関節正面 ・ ラ ウ エ ン像

頚部の骨吸収像が残 っ て い る
d : 右手関節正面 ・ 側面像

ulnar deviation を 認 め る .

位 ・ 歩 行 を 禁止 し て 保存的 に 経過観察 し た . し か

し 同年 5 月 23 日 ， 大腿骨頚部の骨吸収像 も 著明 と

な り ， 両大腿骨近位の slipping が さ ら に進行 し た

た め ( 図 2 ) ， 6 月 6 日 入院 し 両下肢水平牽引 を 開

始 し た . 約 1 か 月 間の 牽引 に よ り ， あ る 程度の改

善 が 得 ら れ た の を 単 純 X 線 像 に て 確認 の 上 (図

3 )  ， 同年 7 月 10 日 ， ネ ジ付 き キ /レ シ ュ ナ ー鋼線

に よ る pinning お よ び ギ プ ス 包帯 固 定 を 施行 し

た . 1 1 月 26 日 現在， 病変部の 骨癒合 は 良好 で あ る

が (図 4- a � c ) ， 再度 slipping を 起 こ す 危険性が

あ る た め安静度 は座位 ま で と し て い る . 右手関節

に つ い て は ulnar deviation が認め ら れ る が， 自

覚症状， 機能障害 と も に な く 経過 良 好 で あ る (図

4 - d ) . 

症例 2 6 歳， 男児

主訴 : 両上下肢痛
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既往歴 : 在胎 36 週で出 生 し ， 生下時体重 は 2 

900 g で， 仮死状態、で あ っ た 生後 12 日 目 に肺炎

と な り 腎機能障害 を 呈 し ， 1986 年 6 月 ( 1 歳 5 か

月 時) に慢性腎不全， ア ミ ノ 酸尿症， 腎性 く る 病 と

診 断 さ れ， 1989 年 3 月 7 日 ( 4 歳 2 か 月 時) よ り ，

CAPD が開始 さ れ た . 他 に 難聴， 視神経萎縮， 水

晶体混濁があ っ た .

家族歴 : 母方曾祖父 と 父方祖母が兄妹 と い う 血

族結婚で あ る

現病歴 : 1989 年 3 月 ， 両上下肢痛お よ び歩行障

害 が出 現 し た た め ， 4 月 18 日 ( 4 歳 3 か 月 時) ， 当
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図 5.

症例 2 .

初診時 X 線像 ( 4 歳 3 か月 )
a ， b 両前腕~両手正面 ・ 側面像

両様 ・ 尺骨遠位の metaphysis に病的骨折 を
認め る .

c 両股関節~両下肢正面像
両大腿骨近位 ・ 遠位 と 両腔 ・ 緋骨近位の meta­
physis に病的骨折 を認め る .

院小児科 よ り 紹介 さ れ 当 科受診 し た .

初診時現症 : 身長 83.0 cm， 体重 10.8 kg と 2 歳

相 当 で あ り ， 著明 な 身体発育障害が み ら れた . 初

診時検査所見で は ， Hb 8.1 gjd l， BUN 51 mgjdl ， 

Cr 2 .9 mgjd l， Ca 8.9 mgjdl， P 4 .1 mgjd l， ALP 

1 814 IU， PTH 1 2 000 pgjm l であ っ た .

臨床経過 : 1989 年 4 月 18 日 の 当 科初診時 に ，

単純 X 線像 に て 長幹骨の epiphysis お よ び meta­

physis の骨脆弱化 と metaphysis の 多発性病的骨

折 を 認 め た ( 図 5- a � c ) .  こ の た め ， 立位 ・ 歩行

を 禁止 と す る 安静 を 主 と し た保存療法で経過観察



a 両上肢正面{象 b 両下肢正面像
各長幹骨の変形が著明 で あ る . 両側 の 内反股変形が著 明で あ る .

図 6. 症例 2 .
立位 ・ 歩行禁止 し 6 か 月 後の X 線像 ( 4 歳 9 か 月 )

し た が， 同年 10 月 5 日 の X 線 像 に て 両大腿骨頚部

の 内反股変形が増加 し て き た た め (図 6- a ， b ) ，  

引 き 続 き 立位 ・ 歩行 を 禁止 し た そ の後， 骨癒合

良好で、徐々 に 症状 も 軽快 し た . 1991 年 11 月 21 日

現在， 両側内反股 を呈 し て い る が， 経過良好であ

り ， 上肢 に つ い て も 機能障害 も な く 経過良好であ

る (図 7- a � d ) .

考 察

1883 年 に Lucas4) は ， 腎性 く る 病 に 伴 う slipped

epiphysis に つ い て 初 め て 記載 し ， 12�16 歳 の 4

例 を 紹介 し て い る が， 股関節の変形 に つ い て の 記

載 は な か っ た . 1933 年 に は Brailsford' ) は ， 腎不

全患者の大腿骨近位 の slipped epiphysis に つ い

て の 2 例 を 初 め て 紹介 し て い る . 慢性腎不全患者

に 起 こ る slipped epiphysis は ， 屑所的な過程の

結果 と し て で な く 全 身 的 な 代謝疾患の 結果 と し て

起 こ り ， 線維性骨炎 の 終末 像 で あ る と 考 え ら れて

い る .

1975 年， Mehls ら 5) は ， 透析 を 施行 し て い な い

慢 性 腎 不 全 患 者 で は 30 人 中 10 人 ( 33 % ) に

slipped epiphysis を 認め た の に 対 し ， 透析患者で

は そ の発現が 82 人 中 1 人 (約 1 % ) と 非 常 に 少 な

い と 報告 し て い る 本邦で は 筆者 ら の検索 し 得 た

範 囲 で は ， 高橋 ら め の 1 例， 星井 ら 3) の l 例， 山 下

ら 7) の 2 例 の 報 告 を み る だ け で あ っ た ま た ，

Mehls ら 5) は ， 就学前 の 患者 で は 大腿骨 の 近位 お

よ び遠位 に ， 一方， 就学後 の 患 者 で は大腿骨近位

や 榛 ・ 尺骨遠位 に 認 め ら れ， そ し て 殆 ど の 症例 で ，

slipping は 両側性であ り 左右同程度 に 起 こ っ て い

た と 報告 し て い る . 症例 1 は ， 10 歳 と い う 就学後

の年齢の患者 で あ り ， 大腿骨近位 と 槙 ・ 尺骨遠位

に slipped epiphysis を 認 め た が， 構 ・ 尺骨遠位

に つ い て は 片側性であ っ た . ま た ， 大腿骨や 模 ・
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図 7. 症例 2 . 現在の X線像 ( 6 歳 10 か 月 )
a ， b 両前腕~両手正面 ・ 側面像. 変形の改善 を認め る .
c 両股関節~両膝関節正商像. 両側の 内反股変形 を認め る が， や や 軽減 し て い る .
d : 両下腿骨正面像 変形は 転度 であ る .

252 



尺骨の 高度 な slipped epiphysis を も っ 患者で は ，

し ば し ば中手骨， 中足骨， 上腕骨や頚 ・ 排骨に も

slipped epiphysis が認め ら れ る と 言 わ れ て い る

が， 筆者 ら の症例では認め ら れな か っ た .

血清生化学検査 に お い て ALP と PTH の 値

は ， slipped epiphysis を 伴わ な い慢性腎不全患者

よ り slipped epiphysis を伴 う 患者 に ， よ り 高い

値 を 示す傾向が あ る が， 症例 2 で は 多発性の病的

骨折が あ っ た た め か， 2 つ の症例の 聞 に そ の関係

は認め ら れな か っ た .

ま た ， 一般 に 大腿骨近位の slipped epiphysis を

も っ症例で は ， 単純 X線像上， 大腿骨頚部 に高度

な骨吸収像がみ ら れ る と い わ れて お り ， 症例 l に

お い て も 高度な骨吸収像 と 頚体角 の減弱がみ ら れ

た.

特発性大腿骨頭 す べ り 症 と は 全 く 異 な っ た 代

謝 ・ 解剖の異常が あ る た め ， 慢性腎不全患者の大

腿骨近位の slipped epiphysis の 治療 は ， 従来 は

経過観察 と 保存的療法が基本であ る と さ れて い た

が， 現在で は ， 手術前後の適切な処置 に よ り 手術

療法が可能 と な っ て お り 2)， 筆者 ら の 症例 も 手術

療法 を 選択 し た . 今後， Ca， P， ALP， PTH な ど

の検査 に て 全身管理 を し っ か り 行い ， 骨端線が閉

鎖す る ま で経過観察す る こ と が必要で あ る と 考 え

る .

ま た 続発性副 甲 状腺充進症 に よ る 線維性骨炎

は ， 骨幹端部 に 骨折 を起 こ し や す い と 言 わ れて お

り ， 症例 2 では こ の た め に 多発性病的骨折 を起 こ

し た と 考 え ら れた .

内科的な治療 と し て ， 2 例 と も CAPD の 開始前

後 よ り 活性型 ビ タ ミ ン D であ る 1 -αー (OH) D3 が

投与 さ れて い た . 内科的 に う ま く コ ン ト ロ ール さ

れ全身状態 も 安定 し て い た症例 2 で は ， 安静 と い

う 保存療法だ け で経過良好で あ っ た の に対 し て ，

症例 1 で は 内科的な コ ン ト ロ ー ルが困難であ っ た

た め に ， 安静だ け で は 軽快せ ず外科的な治療が必

要 に な っ た . も し 内科的 に安定 し た 全身状態が得

ら れて い た な ら ば， 大腿骨近位の slipped epi-

physis は 安静の み の 保存療法 に よ っ て も あ る 程

度軽快 し て い た と 考 え ら れ る _ 2 例 と も 近い将来

腎移植が予定 さ れて お り ， 内反股変形 に対 し て は ，

将来， 大腿骨外反骨切 り 術が有効な 治療法 と な っ

て く る であ ろ う と 考 え る .

ま と め

1 )  Renal osteodystrophy に よ り 著明 な 内反

股を呈 し た症例 を 2 例報告 し た .

2 ) 症例 1 は ， 両大腿骨近位 と 右榛 ・ 尺骨遠位

の slipped epiphysis を 認 め ， 立位 ・ 歩行 を 禁止

し経過観察 し た が， 大腿骨近位の slipping が さ ら

に進行 し た た め ， 水平牽引後， pinning お よ びギ プ

ス 包帯固定 に て加療 し ， 現在， 骨癒合良好で あ る

が， な お大腿骨頚部の 骨吸収像が残存 し て お り ，

今後厳重 な経過観察が必要で、あ る .

3 ) 症例 2 は， 多発性病的骨折 を認め た が， 立

位 ・ 歩行禁止 な ど安静 を 主 と し た保存療法 に よ り

経過良好であ っ た .
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小児 の 外反 ・ 反張膝 と そ の 装具療法

佐賀医科大学整形外科

浅 見 豊 子 ・ 渡 辺 英 夫 ・ 上 田 淳

青 柳 美 保 ・ 山 下 和 洋

Orthotic Treatment of Knock Knee and Back Knee in Children 

Toyoko Asami， M. D. et a1. 
Department of Orthopedic Surgery， Saga Medical School . 

Valgus 加d/or recurvatum deformities of the knee in children are frequent1y seen. Since 1982， 
we have been treating the children with knock knee and back knee deformities by using knee 
ankle foot orthoses. We prescribed 58 orthoses which had double metal uprights， valgus control 
knee strap， limited extension stop knee joint and free ankle joint to 29 patients. Good correction 
of the deformities were gained with this type of 出e orthosis. 

We also examined 580 knee joints in normal 290 children aged 2 to 6 years. Largest valgus 
angle of 出e knee was found in 3 years group， and largest knee recurvatum was found in 2 years 
group. We noticed 白at the child wi出 knock knee had tendency to accompany wi白 back kn目.

は じ め に

小児期 の 膝変形 に つ い て は ， 多 く の 報 告 が あ

り 3)4)5)， 3 "" 4 歳 は 外反傾向が あ る と し て い る . 実

際小児の外反膝は よ く 見 ら れ る 疾患であ り ， 当科

に お い て も 程度がひ どい 症例 に は装具療法 を行 っ

て い る . 最近， 外反膝 に 反張膝 を 合併 し て い る 例

を 少 な か ら ず認め た の で， そ の 関連性 に つ い て調

査す る と と も に ， 装具療法の有効性に つ い て も 検

討 し た の で報告す る .

17 例， 女 12 例) 58 膝であ り ， 治療開始時年齢は 2

"" 5 歳 (平均 3 歳 3 か月 ) ， 追跡調査期間 は 6 か月

"" 3 年 2 か月 (平均 1 年 3 か月 ) であ っ た . ま た ，

治療歴 の な い 幼 稚 園 児 290 名 (男 146 名， 女 144

名) 580 膝， 年齢 2 "" 6 歳 (平均 4 歳 5 か 月 ) を比較

対照群 と し た .

方 法

1 ) 角度計 を 用 い， こ し か け座位で膝最大外反

位お よ び膝最大伸展位での 角度 を計測 し た.

対 象

昭和 58 年か ら 平成 3 年の 聞 に 当 科 に て 外反膝

や反張膝 に 対 し て装具療法 を 行 っ た の は 29 例 (男

2 ) 計測は ， 膝蓋骨正面位 に て行い， 角度計の

基本軸 と 移動軸は そ れぞれ大腿骨長軸 と 腔管長軸

に あ わせ ， そ の交点の 角度 を各々 外反膝角度， 反

張膝角度 と し た (図 1 ) .

区ey words : knock knee (外反膝) ， back knee (反張膝) ， lower extremity orthosis (下肢装具) ， conservative treatment 
(保存療法) ， orthotic treatment (装具療法)

連絡先 : 干 849 佐賀市鍋島 5-1-1 佐賀医科大学整形外科 浅見豊子 電話 (0952) 31-6511
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図 1. 外反膝角度 A と 反張膝角度 B の計測方法
膝蓋骨正面位で， 角度計の 基本軸 と 移動軸 を そ れ
ぞれ大腿骨長軸 と 腔骨長軸 に あ わ せ ， そ の交点の
角度 A ， B を 計測 し た .

3 ) 対照群に つ い て は joint laxity の有無 に つ

い て Carter の基準 に よ っ て判定 し た .

結 果

1 . 外反膝角度 と 反張膝角度の推移

対照群に お け る 外反膝角度 の推移 を み る と ， 2 

歳代が平均 8 . 7・ と 最 も 小 さ い が， 3 歳代 で平均

11・ と 最大の外反膝角度 を 示 し ， そ れ以後の 角度 は

徐々 に 減少 し て 4 歳代 で平均 10 . 8'， 5 歳代で平

均 10 . 4' ， さ ら に 6 歳代 は 平均 9 . 2。で あ っ た . 一

方， 対照群に お け る 反張膝角度の推移は 2 歳代の

平均 6 . 1" を最大 と し ， そ の後は 5 歳代の平均 4 . 2'

に 至 る ま で徐々 に減少 し て い た . し か し， 6 歳代

では平均 4 . 9。 と 再び若干の増大 を み た (図 2 ) . 

2 . 反張膝角度 と joint laxity 数の推移

反張膝角 度 は 各年代 と も 5 '前後であ る が， そ の

推移は 2 歳代 を頂点 と し て 減少 し て い た . 一方，

joint laxity の 陽性関節数は 各年代 で 3/5 前後で

あ り ， そ の推移は 3 歳代 を頂点 と し て わ ずか に減

少 し て い た (図 3 ) . 

3 . 外反膝 と 反張臆の相関性

対照群の外反膝角度 と 反張膝角度の年齢別平均

値 は， 2 歳 代 で 8 . 7・ と 6 . 1・ ， 3 歳 代 で 11 . 0・ と

6 . 0・， 4 歳 代 で 10 . 1' と 5 . 4"， 5 歳 代 で 10 . 4・ と

20 0 

1 0 0 

反張膝

外反膝

2 3 4 6 歳5 

図 2. 対照群の外反膝角度お よ び反張膝角度の推移
(580 膝)

対照群 580 膝 の 外反 膝 角 度 は 3 歳代 で最大 と な っ て い
る . 一方， 反張膝角度 は 2 歳代が最大で あ り ， 5 歳代 ま
では徐々 に 減少 し て い る .

4 . 1' ， 6 歳代で 9 . 2。 と 4 . 9'であ っ た . そ こ で， 各年

齢別平均値 に 1 。加 え ， そ の値以上 の 角度が あ れ ば

各膝変形 を有す る と 仮定 し て ， そ の有無 に お け る

相関性 に つ い て調べた . ま ず， 対照群に つ い て み

る と ， 反張膝無 し群に お い て は ， 外反膝 を 伴 っ て

い な い も の が 206 膝 56 . 1 % で あ り ， 外反膝 を伴 っ

て い る も の が 161 膝 43 . 9% で あ っ た . ま た 反張膝

有 り 群に お い て は ， 外反膝 を伴 っ て い な い も のが

98 膝 46 . 0% で あ り ， 外反膝 を 伴 っ て い る も の が

115 膝 54 . 0%であ っ た . 次 に ， 治療群 に つ い て み

る と ， 反張膝無 し 群に お い て は ， 外反膝 を 伴 っ て

い な い も の は 当然の こ と な が ら 1 膝 も 無 く ， 外反

膝 を伴 っ て い る も の が 2 膝で あ っ た . ま た反張膝

有 り 群に お い て は外反膝 を 伴 っ て い な い も の が 6

膝 10 . 7% で あ り ， 外反膝 を 伴 っ て い る も の が 50

膝 89 . 3% であ っ た . こ の両変形 を 合併 し て い る も

の は 全 58 膝 中 の 50 膝 で あ り 89 . 7% を 占 め て い

た (表 1) .

4 . 装具療法例の外皮膝角度の推移

治療開始時の 外反膝角度 は 平均 17 . 8'で あ り 対

照群の 平均値 10 . 0。 を 大 き く 上 回 っ て い た . し か

し ， 6 か 月 � 2 年 5 か 月 ， 平均 1 年 2 か 月 の装具

療法 に よ り 調査 時 に は 平均 11 . 0。 と な り ， ど の 症
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反張膝
(角度)

20 。

Joint 
1 0 。 ト laxity

反張膝

2 3 4 

表 1. 反張膝 と 外反膝の 関係
対照群

外反膝

無 有

無
206 膝 161 膝

膝

反
張

(56 . 1 % )  (43 . 9% )  

有
98 膝 115 膝

(46 . 0% )  (54 . 0%)  

治療群

外反膝

無 有

無
0 膝 2 膝

反
張
膝

( 0  % )  ( 100%) 

有
6 膝 50 膝

( 10 . 7% )  (89 . 3%)  

5 6 (歳)

計

367 膝
( 100%) 

213 膝
(100%) 

計

2 膝
(100%) 

56 膝
( 100%) 

例 も 対照群の平均値 あ る い は そ れ に近い角度 を示

し た . 治療開始時年齢に お け る 差 を見 る と ， 2 歳

代， 3 歳代で治療 を 開始 し た症例がそ れ以降に治

療 を 開始 し た 症例 よ り 急傾斜の改善傾向 を 示 し て

い た . し か し ， 治療開始時角度の違い に よ る 改善

度 の明 ら か な差 は 認 め ら れな か っ た (図 4 ) . 

5 . 装具療法例の反張膝角度の推移

治療開始時の反張膝角度 は 平均 17 . 1。で あ り 対

照群の 平均値 5 . 3' t 比較 す る と 明 ら か に 大 き な

値 を 示 し て い た . し か し ， 6 か月 ........ 2 年 5 か月 ，

平均 1 年 2 か月 の装具療法 に よ り 調査時に は平均
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2 図 3.

対照群の反張膝角度お よ び joint lax­

ity の推移 (580 膝)
2 ---- 6 歳代 に お け る joint laxity の数

は 約 3/5 であ り ， 同時期の 反張膝角度
は 5'前後で あ る .

7 . 7' ま で改善 し ， 対照群の平均値 に ほ ぽ近い値 と

な っ て い た . 治療開始時の年齢や 角 度 に よ る 改善

度 に つ い て は 明 ら か な 差 は 見 ら れ な か っ た (図

5) . 

6 . 変形の左右差

今回， 左右差 に つ い て は検討 を 加 え な か っ た が，

対照群， 治療群 と も 左側 の 方 に 外反膝お よ び反張

膝変形の強い傾向を認め た.

考 察

外反膝の年次的推移 に つ い て は 多 く の報告があ

る 5) 蜂谷は 主 に 片脚立位での X 線像計測 に よ り

膝外側角の推移 を 調べ て い る がs円 2 ， 3 歳代 に

な る に つ れて膝外側角 は 小 さ く な り ， 3 歳代で約

173。 と 最低， そ の後再び外反度がやや減少 し て ， 成

人の外反度 に近づ く と し て い る . 今回の調査 は こ

し か け座位での角度計 に よ る 計測値で あ っ た が，

同様の傾向 を 示 し た.

ま た反張膝 は Carter に よ る 全身的な joint lax­

ity の評価法 5 項 目 中の 1 つ と な っ て い る が2)， 今

回の対照群の測定 で は 2 ........ 6 歳代の joint laxity 

は 3/5 程度 あ る も の の 反張膝 の 平均 角 度 は 5 '前

後であ り ， こ の年代 に お け る joint laxity は 反張

膝に は あ ま り 影響 を及ぼ し て は い な い と 考 え ら れ

る . し か し ， 対照群 に お い て 反張膝の有 る も の に

外反膝 も 合併 し て い る 傾向があ り ， 治療群に な る
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装具療法例 ・←-. (治療開始時~調査時)
対 照 群 協 ( 王 土 SD )
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図 4. 装具療法例の外反膝角度の推移
2 � 3 歳代で治療 を 開始 し た 症例 に 急激な改善がみ ら
れ る が， どの症例 も 調査時角 度 は 対照群の平均値 ± 標
準偏差 (X 士 SD) の 範 囲 内 ， あ る い は そ れ に 近 い 値 と
な っ て い る .

と 全体 の 約 86% が 両変形 を 合併 し て い た 点 は 見

逃せ な い点 で あ り ， 小児の膝 を診察す る に あ た っ

て は 一方の変形 に 目 を 奪わ れ ず両 者 に 留意 す る 必

要 があ る と 考 え る .

小児期の外反膝角度， 反張膝角度 は ， 今回 の 結

果 か ら も わ か る よ う に 特徴的な推移 を 示 し ， あ る

程度 自 然矯正がな さ れ る と 思わ れ る . し か し ， ど

ち ら の 自 然矯 正力 も そ れ ほ ど 大 き い も の で は な

く ， 変形の 強 い も の に対 し て は や は り 治療が必要

であ る と 考 え る . 今回， 装具療法 を 行 っ た 症例 は

平均外反膝角度が 1 7 . 8.， 平均反張膝角度が 17 . 1"

で あ り ， 対照群の 各平均値 を 大 き く 上回 っ て い た

が， 平均 l 年 2 か 月 の装具療法 に よ り 良好な改善

を 示 し て い た . 特 に 反 張膝 に つ い て は平均 9 . 4。の

改善が得 ら れて お り 満足 す べ き 結果 と 考 え る . ま

た ， 装具治療の時期 に つ い て は外反膝では 2 ， 3 歳

代 で治療 を 開始 し た 者 に よ り 急速 な改善が得 ら れ

て お り ， こ の こ と か ら も 装具療法 を 行 う に あ た っ

30 0 

20 。

1 0 。

装具療法修IJ ←・ (治療開始時~調査時)
対 照 群 協 ( 王 土 SD )

2 3 4 5 6 7 歳

図 5 装具療法例の反張膝角度の推移
治療開始時の 年齢に よ る 差 は み ら れな い が， い ず れ も
調査時角 度 は 平均値 ± 標準偏差 (X ::t SD) の範 囲 内 ， あ
る い は そ れ に 近 い 値 で あ り ， 良好な 改善が得 ら れて い
る .

て は 早期開始が望 ま し い と 思わ れ る . こ の よ う に ，

比較的短期 間 で 満 足 す べ き 結果 が得 ら れ る し ， 装

着 に よ る ADL 制 限の 少 な い装具で あ れ ば治療法

と し て 有用 な も の で あ る と 考 え ら れ る

さ て ， 装具 と し て 当初 は膝装具 タ イ プ を使用 し

て い た が， 膝装具の 欠 点 で あ る ず り 下が り や 回旋

が問題 と な っ た た め に 現在 は 長下肢装具 の タ イ プ

を 使用 し て い る . こ の装具 は 一本金属支柱で あ り ，

膝内側部 に 外反膝矯 正 ス ト ラ ッ プ を 取 り 付 け 3 点

固定の 原理で矯正力 を 加 え て い る . 膝継手 は 伸 展

を約 一 10。 で制御す る よ う に 調節 し ， 反張膝 を 防止

し て い る が， 屈 曲 は フ リ ー で あ る . 足継手 は遊動

式 と し 足 関節 の 背屈 ， 底屈運動 を 自 由 に し ， 足部

は 靴 イ ン サ ー ト 型 と し て い る 8) 本装 具 は 上 か ら

靴 を 履 く こ と が で き ， さ ら に 長 ズ ボ ン を は け ば外

見上 も 目 立た ず装着率 も 良好 で あ っ た (図 6 ) .  と

こ ろ で， 装具療法 と し て は 短下肢装具 に よ る 治療

も 報告 さ れ て い る 1)り 長下肢装具 に す る と 大腿部
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図 6.
当科で使用 し て い る 外
反膝 ・ 反張膝用 長下肢
装具

①金属支柱
②外反j漆矯正

ス ト ラ ッ プ
③伸展 一 10'制限付

膝継手
④遊動式足継手
⑤靴 イ ン サー 卜 型

足部

分がか さ 張 る も の の ， そ れ は 本人や家族に と っ て

短下肢装具 と 比較 し て あ ま り 問題 と は な ら ず， そ

れ よ り も 3 点 固定の 原理上， 矯正力 の効果の 強い

点 で長下肢装具の ほ う が よ り 適 し て い る と 思わ れ

る 7)

ま と め

1 )  2 歳 よ り 6 歳 ま での 幼稚園児 の外反膝角度

と 反張膝角 度 の 年齢別推移 と そ の 関連性 を調査 し

た .

2 ) 外反膝 角 度 は 3 歳代で最大 で あ っ た 一方，

反 張膝 角 度 は 2 歳代が最大で あ り 5 歳 ま で は減少

傾 向 を 示 し た .

3 ) 対照群 に お い て は 反張膝有 り 群 に 外反膝 を

伴 っ て い る 傾 向 に あ り ， 治療群 に お い て は 全体の

約 86% に 両変形の合併 を 認 め た

4 ) 装具療法 に て の 外反膝角度や反張膝角度の

改善 は 良好 で あ っ た .

5 ) 小児 に お い て は 外反膝 と 反張膝の両者 に 留

意 し ， 症例 に よ っ て は 同時 に 治療 を 行 う こ と が好

ま し い と 考 え る .
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付録 : 地方会演題一覧 (1991 年3 月 ま で)

近畿小児整形外科懇話会
第 1 回

担当世話人 : 1責島和夫
日 時 : 昭和 62 年 11 月 7 日 (土) 14 : OO� 18 : 30 
場 所 : テ イ ジ ン ホ ー ル ( テ イ ジ ン ピ ル 1 階) (大阪市 )

< プ ロ グ ラ ム 1 . >  座長 : 高倉義典
1) Acrocephalosyndactyly の足部異常 に つ い て

大阪大学
0谷上 信 ・ 康島和夫 ・ 多賀一郎

中原治彦 ・ 小野啓郎
2) Multiple eosinophilic granuloma の 1 例

兵庫県立 こ ど も 病院O藤井正司 ・ 細見新次郎
神戸大学 司馬良一

3) Nemaline myopathy に 多発性外骨腫 を合併 し た
1 例

大阪大学
0名井 陽 ・ 多賀一郎 ・ 中原治彦

鹿島和夫
4) 軽微外傷後 CT ミ エ ロ で下位胸椎以下の脊髄の認

め ら れな い小児 の paraplegia の 1 例
星 ケ 丘厚生年金病院O大西純二

中町赤十字病院O浜田茂幸 ・ 仲里泰成

< プ ロ グ ラ ム 2 .> 座長 : 日 下部虎夫
5) 乳児股関節超音波診断法 (half moon phenome­

non と 骨端核の 大 き さ お よ び そ の位置 に つ い て の
研究)

大阪医科大学O孫 兆林 ・ 小野村敏信
瀬本喜啓 ・ 津田 出

枚方市民病院 武田勝雄
ベ リ タ ス病院 上 田康雄

6) 小児弾発股の 1 症例
兵庫医科大学

O建川 文雄 ・ 中野謙吾 ・ 中野利彦
尾上 徹

7) 小児の 内 反股 に対す る 治療経験
大阪市立大学

O 中村夫左央 ・ 康橋賢次 ・ 神原俊和
石 田俊武 ・ 町井義和 ・ 田 中直史
島津 晃

8) 大腿骨頭すべ り 症 に対す る 手術的治療法
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ーO矢野 悟

< プ ロ グ ラ ム 3 . > 座長 : 浜西千秋
9) 小児 に お け る 疹痛性外経骨 の手術的治療 に つ い て

奈良県立医科大学O杉本和也 ・ 態井 司
田 中康仁 ・ 青木 孝
高倉義典 ・ 増原建二

岡波病院 海野正登
天理市立病院 山下正道

済生会中和病院 北 田 力
10) 上腕骨内側上頼骨折の 肘関節内候入 を き た し た 1

例
近畿大学

0久保田恭 ・ 梁瀬義章 ・ 松倉 登
近藤 誠 ・ 中野彰夫 ・ 田 中清介

11) 外反膝 を 続発す る 小児睦骨近位骨幹端骨折の 4 例
京都府立医科大学

O野 口 昌彦・ 日 下部虎夫 ・ 山下文治
榊 田 喜三郎

12) 両下肢麻庫 に 伴 う 反復 し た 骨端線離開の 1 例
国立療養所紫香楽病院

0石橋 治 ・ 城戸 光 ・ 山崎正策
山 口 克彦

< プ ロ グ ラ ム 4 .> 座長 : 稲松 登
13) Dynamic axial fixator を 用 い た 外傷後関節変形

矯正の経験
神戸市立中央市民病院O浜西千秋 ・ 田村 清

14) 中手骨短縮症 ・ 中足骨短縮症の 治療経験
大阪厚生年金病院O 山 本浩司 ・ 児島 朗

山 本利美雄
大阪大学 河井秀夫

15) Wagner の延長器 に よ る 大腿骨脚延長術の経験
大阪市立大学

O 山 下 豊 ・ 慶橋賢次 ・ 神原俊和
町井義和 ・ 山 田純司 ・ 島津 晃

< プロ グ ラ ム 5 . > 座長 : 野上 宏
16) 股関節脱臼後 に 大腿骨頭破壊 を 来 し た 全身性無汗

無痛症の 1 症例
京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー

0 田 中昭彦 ・ 字 国憲司
網本健太郎

京都府立医科大学 日 下部虎夫 ・ 榊 田 喜三郎
17) 先天性仙椎欠損症の 1 治療経過

東大寺整肢盟
O大村哲司 ・ 横林宣博 ・ 大谷真杉

沢井利樹 ・ 奥村元昭 ・ 出 目 明
18) 勝脱外反症 に つ い て

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院
0沖 高 司 ・ 石 田義人 ・ 伊代 田 一人

野上 宏 ・ 村地俊二
19) 骨形成不全症 に 対す る extensible intramedul­

lary rod の使用経験
大阪大学

0中原治彦 ・ 多賀 一郎 ・ 美延幸保
鹿島和夫 ・ 小野啓郎

< プ ロ グ ラ ム 6 . >  座長 : 慶島和夫
特別講演
「筋性斜頚 に対す る 徒手臆切 り 術 4000 例の経験」

兵庫県予防医学協会 笠井実人
( 日 本整形外科学会教育講演認定 1 単位)
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第 2 回

担当世話人 : 稲松 登
日 時 : 昭和 63 年 4 月 16 日 (土) 15 : 00�18 : 00 

場 所 : 兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー大会議室

1) 先天性腔骨欠損症の 1 例
昭和大学藤が丘病院

0丸谷龍思 ・ 斉藤 進 ・ 黒木良克
2) 術後左股関節弾掻音 と 左内旋歩行の 出 現 し た窪直

型両麻療の 1 例
愛徳整肢園O岡安 勤

3) 産直型脳性麻痔児 に 見 ら れた股関節脱臼 治療後の
再脱臼 に つ い て

大阪大学
0慶島和夫 ・ 清水信幸 ・ 多賀一郎

谷上 信
4) 化膿性仙腸関節炎 の l 例

兵庫県立加古川病院
O竹内ー喜 ・ 藤田久夫 ・ 桜木健司

5) 反張膝 を 伴 っ た 家族性産性対麻簿
大阪医科大学O瀬本喜啓 ・ 小野村敏信

沢田 出 ・ 木下光雄
枚方市民病院 武田勝雄

6) Blount 病の 1 症例
関西医科大学

O赤木繁夫 ・ 西村秀樹 ・ 藤本啓治
斉藤貴徳 ・ 小川 亮恵

7) 急速 に進行す る 先天性側湾症
ボパー ス 記念病院 大川敦子

8) 脊柱側奪症 を 伴 っ た腰椎す べ り 症の治療
大阪市立大学

O西浦道行 ・ 松田英樹 ・ 北村嘉雄
島津 晃

9) Camurati-Engelmann 症候群が疑 わ れ た 脊柱側
湾症の l 例

聖 ヨ ゼ フ 整肢園O車田 ひ ろ み ・ 森下晋伍
10) Scapulo-peroneal syndrome に 合併 し た 側湾症

治療 に つ い て
東大寺整肢圏

0奥村元昭 ・ 横林宣博 ・ 大谷真杉
根本成佳 ・ 出 目 明

11) 側湾症検診 6 年間の椎移
(財) 兵庫県予防医学協会 笠井実人

12) 多発性内軟骨腫
愛知 県 コ ロ ニ ー中央病院O野上 宏 ・ 沖 高司

13) 先天股脱で寛骨臼 aplasia と 思わ れ る 1 例
神戸大学O裏辻雅章 ・ 司馬良一

14) 6 歳時 に 発生 し た 両大腿骨頭すべ り 症
阪南中央病院O大谷卓弘 ・ 広 田茂明

15) Charcot-Marie-Tooth 症の足部変形 に つ い て
京都第二赤十字病院O 日 下部虎夫

京都府立医科大学 榊田喜三郎 ・ 石野明成
鈴木雅清

16) ゴ ー シ ェ 病の 1 症例 に つ い て
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大阪市立大学 浦野武志
17) 診断 に難渋 し て い る 骨系統疾患 と 思わ れ る 1 例

兵庫県立 こ ど も 病院O 山 口高史 ・ 藤井正司
18) 脚長差 を有す る 2 症例

関西医科大学
O赤木繁夫 ・ 西村秀樹 ・ 藤本啓治

斉藤貴徳 ・ 小川亮恵
19) ラ ン グ ン シ ョ ー ル ド 法 に よ る 関節変形矯正の経験

神戸中央市民病院O浜西千秋 ・ 田村 清

第 3 回

担当世話人 : 笠原吉孝
日 時 : 昭和 63 年 11 月 12 日 (土) 13 : OO� 18 : 25 
場 所 : 大阪国際交流セ ン タ ー ・ 映像ホ ー ル ( 2 階)

(大阪市)

< プ ロ グ ラ ム 1 . >  座長 : 日 下部虎夫
1) 両側性先天性膝蓋骨脱臼 の 1 例

大阪大学
0多賀一郎 ・ 谷上 信 ・ 清水信幸

鹿島和夫
2) 小児化膿性仙腸関節炎の 2 例

関西医科大学
O浦川正人 ・ 赤木繁夫 ・ 井上 昇

岩本斗伸 ・ 小川亮恵
3) 足関節腔骨下端 に生 じ た 離断性骨軟骨炎 の 1 例

兵庫県立 こ ど も 病院O 山 口高史 ・ 藤井正司
細見新次郎

神戸大学 司馬良一
< プ ロ グ ラ ム 2 . >  座長 : 赤木繁夫

4) 大転子骨端線閉鎖術 を施行 し た ペ ル テ ス 病症例の
検討

神戸市立中央市民病院
0安 田 義 ・ 田村 清 ・ 浜西千秋

大寺和満 ・ 高矢康幸 ・ 池 田 登
藤原正利 ・ 長谷川 良一・藤尾圭司
谷沢 紳 ・ 早川健司

5) Graf の 乳児股関節超音波断層画像 の 再現性お よ
びX線像 と の 関係 に つ い て

医仁会武田総合病院O津田 出 ・ 渡辺 寛
大阪医科大学 瀬本喜啓 ・ 小野村敏信
枚方市民病院 武 田勝雄

6) 大腿骨頭すべ り 症の超音波診断 と remodelling に
つ い て

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー
0二見 徹 ・ 笠原吉孝 ・ 鈴木茂夫

駒井 理
< プロ グ ラ ム 3 . >  座長 : 高倉義典

7) 麻痔足 に 対す る 臆移行術の 一工夫
奈良県立医科大学

O長谷川 克純 ・ 熊井 司 ・ 田 中康仁
青木 孝 ・ 杉本和也 ・ 高倉義典
増原建二

8) 抗窪李剤長期服用 に よ る く る 病 の一治験例



兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ーO箱木知也 ・ 稲松 登
兵庫医科大学 楊 鴻生

9) 多発性骨， 関節障害 を き た し た 先天性無汁無痛症
の 2 例

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院
0沖 高 司 ・ 伊代田一人 ・ 石 田義人

野上 宏 ・ 村地俊二
10) Meyer 病 と 低年齢児ペ ル テ ス 病 に つ い て

鼓ケ浦整肢学園
O杉 基嗣 ・ 開地逸朗 ・ 野田基博

< プ ロ グ ラ ム 4 . >  座長 : 浜西千秋
教育講演
「小児整形外科の歴史 と 展望J

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー総長 村地俊二
( 日 本整形外科学会教育講演認定 l 単位)

< プ ロ グ ラ ム 5 . >  座長 : 鷹島和夫
11) 脚長差の 予測

大阪大学
0谷上 信 ・ 多賀一郎 ・ 清水信幸

康島和夫 ・ 小野啓郎
12) 脚長差補正 に 関 す る 実験的研究 (骨端軟骨板 に 張

カ を応用 し た延長術に つ い て )
京都第二赤十字病院O 日 下部虎夫

京都府立医科大学 李 成 中 ・ 榊田喜三郎
山下文治 ・ 藤田隆生
渡辺 普

13) 先天股脱遺残変形 に対す る 脚延長術
近畿大学

0林 晃 ・ 富原光雄 ・ 田 中清介
14) 骨系統疾患 に お け る 脚延長術の 問題点 に つ い て

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー
0鈴木茂夫 ・ 笠原吉孝 ・ 二見 徹

駒井 理
< プ ロ グ ラ ム 6 . >  座長 : 康橋賢次
15) 片側肥大症 と 診断 さ れ た 症例の検討 (特 に 脚長差

の経年的変化)
大阪市立大学O浦勇武志 ・ 神原俊和

町井義和 ・ 島津 晃
鹿屋体育大学 慶橋賢次

16) 右片麻癖 を合併 し た Klippel-Weber 症候群の l
例

愛徳整肢園O 岡安 動 ・ 橋本吉弘
紀南総合病院 松崎交作
橋本市民病院 河原史郎

17) 脚延長術の検討
神戸市立 中央市民病院

0浜西千秋 ・ 田村 清 ・ 池 田 登
藤尾圭司 ・ 安田 義 ・ 谷沢 紳

18) 指定発言. Epiphyseal stimulation に つ い て
兵庫県予防医学協会O笠井実人

< プ ロ グ ラ ム 7 . >  座長 : 瀬本喜啓
19) 脚延長中 に仮骨形成の遷延 し た 4 歳児 の l 例

奈良県立医科大学

0秋 山晃一 ・ 高倉義典 ・ 杉本和也
20) 1 歳 6 か 月 女児， 右大腿骨骨髄炎後の脚長差 が あ

り 披行が著名 な症例 に お け る 補正の方法 と 時期 に
つ い て

回附興風会北野病院O中井一成
21) 下腿開放骨折後の過成長 に よ り 足関節変形 を き た

し た 1 例
神戸市立中央市民病院O浜西千秋 ・ 田村 清

22) Spondyloepiphyseal dysplasia congenita に{半 う
下肢変形の 治療経験

西宮市立中央病院O森 茂樹 ・ 山 本隆文
古野雅彦 ・ 中村昌弘

同病院小児科 岩越恵美
23) 難治性内反足の l 例

関西医科大学 赤木繁夫

第 4 回

担当世話人 : 笠原吉孝
日 時 : 平成元年 3 月 25 日 (土) 13 : 30� 18 : 00 
場 所 : 滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー研修室

(守山市)

1) 多発奇形の l 例
大阪大学

0平林伸治 ・ 多賀一郎 ・ 清水信幸
鹿島和夫

2) 先天性多発性関節拘縮症の 1 例
大阪市立大学O伊藤智康 ・ 神原俊和

町井義和 ・ 吉田 玄
鹿屋体育大学 康橋賢次

3) 先天性内 反足治療時の 舟状骨の変形 に つ い て
神戸大学O裏辻雅章 ・ 司 馬良一

4) Down 症候群児 に み ら れた 反復性股関節脱臼 の l
例

京都府立医科大学O石野明成
京都第二赤十字病院 日 下部虎夫

5) Down 症候群に お け る 環軸椎脱臼
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

0駒井 理 ・ 笠原吉孝 ・ 鈴木茂夫
二見 徹

6) 超音波薗像か ら み た 小児股関節炎 ( X 線像 と の 比
較お よ び問題点)

千船病院O建川文雄 ・ 三輪正樹
7) 慢性腎炎の ス テ ロ イ ド 治療 中 に 右大腿骨頭壊死 を

生 じ た 14 歳の 1 症例
兵庫県立 こ ど も 病院O藤井正司 ・ 山 口 高史

細見新次郎
神戸大学 司馬良一

8) 末期ペ ル テ ス 病 に 対す る 内反骨切 り 術の経験
紀南綜合病院O松崎交作 ・ 木下裕文

楠本幸弘 ・ 北林佳憲
愛徳整肢園 岡安 勤 ・ 池 田芳樹

国保那賀病院 殿尾守弘
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9) 進行性筋 ジ ス ト ロ フ ィ に伴 う 麻痔性側膏 に 関 し て
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

0二見 徹 ・ 笠原吉孝 ・ 鈴木茂夫
駒井 理

10) ① 小児大腿:骨頭無腐性壊死の 1 例
② 緋骨骨髄炎後 に 生 じ た 足関節不安定性

第 5 回

京都第二赤十字病院O 日 下部虎夫 ・ 岡 田 暁
京都府立医科大学 石野明成 ・ 鈴木雅清

担当世話人 : I責橋賢次 ・ 神原俊和
日 時 : 平成元年 12 月 9 日 (土) 13 : OO� 18 : 10 

場 所 : テ イ ジ ン ホ ー ル ( テ イ ジ ン ビ ル 1 階) (大阪市)

< プ ロ グ ラ ム 1 . >  座長 : 細見新次郎
1) 乳児股関節検診 に お け る 超音波診断の信頼性

大阪市立大学
O北野利夫 ・ 町井義和 ・ 島津 晃

2) ペ ル テ ス 病 に対す る 大腿骨頭回転骨切 り 術の経験
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

0鈴木茂夫 ・ 笠原吉孝 ・ 二見 徹
牛窪成雄 ・ 土屋隆之

3) 手術療法 を施行 し た Cockayne 症候群の 3 症例
東大寺整肢園

ot艮元成佳 ・ 横林宣博 ・ 大谷真杉
杉 山 友悦 ・ 金沢 あ つ 子

< プ ロ グ ラ ム 2 . >  座長 : 日 下部虎夫
4) 先天性多発性関節拘縮 に伴 う 左膝関節前方脱臼 の

一治験例 (新 し く 考案 し た distraction device を
用 い て )

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院
0小野芳裕 ・ 沖 高司 ・ 石田義人

野上 宏
5) 小児への 創外固定の応用

近畿大学
0浜西千秋 ・ 保脇淳之 ・ 霞井建男

岡 貴志 ・ 田 中 清介
6) 骨形成不全症 に 合併 し た 脊柱側奇症の 治療経験

大阪市立大学
O浦勇武志 ・ 松田英樹 ・ 宮内 晃

上野憲司 ・ 吉田 玄 ・ 島津 晃
7) 9 歳女児の距骨下関節外側部 に発生 し た 関節内遊

離体の 1 例
兵庫県立 こ ど も 病院

0三浦靖史 ・ 橋本 淳 ・ 藤井正司
< プ ロ グ ラ ム 3 . >  座長 : 康島和夫 ・ 町井義和
主題演題
「小児期 に お け る O 脚 ・ X脚の諸問題J
8) 1 歳半健診 に お け る 小児整形外科疾患 と O 脚の権

患率 に つ い て
愛徳整肢園O岡安 勤

和歌山 県立医科大学 松崎交作
9) 小児の 生理的 O 脚 の 臨床 的検討 ( ア ン ケ ー ト 調査

に よ る )
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京都第二赤十字病院O 日 下部虎夫 ・ 岡 田 暁
京都府立医科大学 平津泰介 ・ 山 下文治

石野明成 ・ 鈴木雅清
10) 生理的内反膝の 自 然経過 (Blount 病 と の比較)

大阪市立大学O荒木良守 ・ 町井義和
島津 晃

鹿屋体育大学 康橋賢次
11) 小児内反膝 ( X 線計測 に よ る 追跡)

大阪大学
0小島 朗 ・ 谷上 信 ・ 多賀一郎

鹿 島和夫 ・ 小野啓郎
< プ ロ グ ラ ム 4 . >  座長 : 笠原吉孝 ・ 赤木繁夫
12) 球状距腿関節の治療 と そ の予後に つ い て

伊丹祐生病院O建川 文雄
兵庫医科大学 波多野季 ・ 園尾宗司

13) 神経線維腫症 に伴 う 先天性下腿湾曲症の 1 例
枚方市民病院O武田勝雄
大阪医科大学 小野村敏信 ・ 瀬本喜啓

14) 生下時 よ り ー側下腿 の 内稔傾向 を 認め た 1 例
京都第二赤十有育院O 日 下部虎夫 ・ 岡 田 暁

< プロ グ ラ ム 5 . >  座長 : 康橋賢次
教育講演
「小児骨腫療の鑑別診断」

第 6 回

大阪市立大学整形外科 助教授 石 田俊武
( 日 本整形外科学会教育講座認定 1 単位)

担当世話人 : 横林宜博
日 時 : 平成 2 年 3 月 24 日 (土) 13 : 30� 18 : 30 
場 所 : 国際奈良学セ ミ ナ ーハ ウ ス (奈良市)

1) CP の窪性股関節脱 臼 (年長児 に お け る 骨性手術
に つ い て )

ポパー ス 記念病院O大川敦子
2) CP の産性股関節脱臼児 に対す る 手術方法 と 時期

に つ い て
東大寺整肢園

0金沢あ つ子 ・ 横林宜博 ・ 大谷真杉
杉 山友悦 ・ 岡村圭祐

3) 麻薄性股関節脱臼 に 対す る Barr 変法の小経験
愛徳整肢圏O 岡安 勤 ・ 増 田研一

和歌山 県立医科大学 松崎交作
4) Arthrogryposis multiplex congenita の l 例

兵庫医科大学O建川文雄 ・ 国尾宗司
5) 足部変形 に 対 し て 軟部組織解離術を 行 っ た 先天性

多発性関節拘縮症の 2 症例
東大寺整肢園O杉山友悦 ・ 横林宜博 ・ 大谷真杉

岡村圭祐 ・ 金沢 あ つ 子
奈良県立医科大学 高倉義典

6) 多発性関節拘縮症 に 合併 し た 内反足の術後再発症
例

京都第二赤十字病院O 日 下部虎夫 ・ 岡 田 暁
京都府立医科大学 石野明成 ・ 鈴木雅清



7) 勝骨骨髄炎 に対す る 勝骨部分摘出後 に 生 じ た外反
足変形

京都第二赤十字病院O 日 下部虎夫 ・ 岡 田 暁
京都府立医科大学 石野明成 ・ 鈴木雅清

8) 下腿腫癌 に 尖足変形 を 合併 し た 症例
大阪大学O中原治彦 ・ 小島 朗

平林伸治 ・ 小野啓郎
国立大阪病院 鹿島和夫

9) 二 分脊椎の足変形 に 対す る I1izarov 創外固定器
の試用経験

大阪府立大手前整肢学園
0富 雅男 ・ 桝田 理 ・ 世良英則

10) 脊髄硬膜内髄外腫痕の 1 例
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ーO土屋隆之 ・ 笠原吉孝

鈴木茂夫 ・ 二見 徹
牛窪成雄

京都大学脳神経外科 織田祥史
11) 著 明 な 膝 関 節 変 形 を と も な っ た Beckwith

-Wiedeman 症候群の 1 例
関西医科大学

O赤木繁夫 ・ 森 良樹 ・ 小川 亮恵
12) 先天性内反母祉 と 考 え ら れ る 2 症例

関西医科大学
O赤木繁夫 ・ 岩崎 徹 ・ 小川 亮恵

13) 股関節障害 を 伴 っ た 大理石病の 1 例
大阪医科大学O瀬木喜啓
大阪市立大学 町井義和

14) 著明 な X 脚 を 呈 し た 骨系統疾患の 1 例
兵庫県立 こ ど も 病院

O長野正憲 ・ 藤井正司 ・ 橋本 淳

第 7 回

担当世話人 : 日 下部虎夫
日 時 : 平成 2 年 12 月 8 日 (土) 13 : 00---.. 18 : 20 
場 所 : テ イ ジ ン ホ ー ル ( テ イ ジ ン ピ ル 1 階) (大阪市)

<小児骨折> 座長 : 松崎交作
1) 経皮 ピ ン ニ ン グ に よ り 治療 し た 小児上腕骨頼上骨

折 に つ い て
社会保険京都病院

0北浦俊哉 ・ 藤田 隆生 ・ 下野広俊
2) 小児の ACL 付着部剥離骨折の治療 に つ い て

大阪労災病院
O前 憲作 ・ 辺見 茂 ・ 鍵山博士

演田雅之 ・ 宮脇裕二 ・ 日 高典昭
柴 田敏弥 ・ 土井照夫

3) Triplane fracture の 治療経験
大阪労働セ ン タ ー第一病院O吉田宗彦

済生会滋賀県病院 白 井幸裕
< ス ポ ー ツ 障害 そ の他> 座長 : 細見新次郎

4) Herbert screw を 用 い て 治療 し た 離断性骨軟骨炎
の 2 例

東大阪市立中央病院

0 山 岡茂雄 ・ 広 岡矯隆 ・ 五島 淳
佐々 木裕次 ・ 大村哲司

5) 小児大腿骨膝蓋関節面軟骨骨折の 1 例
国立加古川病院

O金裕一郎 ・ 水 口龍次 ・ 久保仁志
尾上 徹 ・ 小村 孝 ・ 西村保朗

6) 小児 円板状半月 板損傷 に 対す る 鏡視下手術
京都府立医科大学

O田 久保輿徳 ・ 須津富鵬 ・ 山下文治
高井信朗 ・ 平沢泰介

7) 下肢 ア ラ イ ン メ ン ト の評価 に お け る ポ ラ ロ イ ド 写
真の有用性

大阪市立大学
0町井義和 ・ 北野利夫 ・ 園重昌彦

島津 晃
<骨系統疾患 そ の他> 座長 : 康 島和夫

8) Dyschondrostosis の 1 家族例
兵庫県立 こ ど も 病院

O長尾憲孝・ 北野達郎 ・ 細見新次郎
9) Spondylo-metaphyseal dysplasia (SMD : CT) 

の 1 例 (幼少時の骨変化の推移に つ い て )
公立学校共済組合近畿中央病院O中瀬尚長

国立大阪病院 贋島和夫 ・ 林崎 広
吉 田商浩

10) 脊柱側寄症 に 合併 し た 夜間換気不全の 2 例
京都第二赤十字病院小児科O藤田裕美 ・ 水田 隆三

同病院整形外科 日 下部虎夫 ・ 岡 田 暁
11) 症例検討 : Occult spinal dysraphism に よ る と 思

わ れ る 麻癖性足変形の 1 例
大阪労災病院

O潰回茂幸 ・ 中 紀文 ・ 土井照夫
<小児骨折 に お け る 過成長 と 自 家矯正>

座長 : 阿部宗昭 ・ 赤木繁夫
12) 榛骨遠位成長軟骨帯損傷 に つ い て

大阪大学O小島 朗 ・ 中原治彦
河井秀夫 ・ 小野啓郎

大阪厚生年金病院 太 田 市郎 ・ 山本利美雄
行岡病院 速水泰彦 ・ 行岡正雄

13) 小児上腕骨頼上骨折後の 矢状面 に お げ る 自 家矯正
に つ い て

大阪医科大学
0土居宗算 ・ 阿部宗昭 ・ 石津↑E彦

長谷川 利雄 ・ 小野村敏信
14) 小児上腕骨頼上骨折後の 回旋転位 と 上腕骨 の ね じ

れに つ い て (CT を 用 い た 検討)
東住吉森本病院O淵田 昌克 ・ 猪瀬正美

辻 康之 ・ 調子利則
勝 山 真介

大阪市立大学 島津 晃 ・ 町井義和
15) 小児骨折 に お け る 自 家矯正 に つ い て

和歌山 県立医科大学O松崎交作 ・ 殿尾守弘
楠本幸弘 ・ 玉置哲也

愛徳整肢困 岡安 勤 ・ 毛保浩明
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16) 小児大腿骨骨折 に お け る 変形の 自 家矯正 に つ い て
昭和大学藤が丘病院

O脇田正実 ・ 斎藤 進 ・ 扇谷浩文
黒木良克

17) 先天性下腿奇 曲 変形 に 対す る 矯正手術後の X線学
的長期観察

京都第二赤十字病院O池田文一 ・ 日 下部虎夫
岡 田 暁

京都府立医科大学 鈴木雅清 ・ 平津泰介
18) 腔骨近位骨幹端損傷に続発す る 過成長お よ び外反

変形 に 及 ぽす骨 内循環動態 の変化
京都木津川病院O松井英司

京都第二赤十字病院 日 下部虎夫
京都府立医科大学 山下文治 ・ 平沢泰介

<股関節> 座長 : 笠原吉孝
19) 先天股脱一次予防普及上の 問題点

社会保険中京病院O 山 田順亮 ・ 伊東茂彦
20) Observation hip の 2 例

佐用共立病院O建川 文雄 ・ 園尾宗司
21) ペ ル テ ス 病 10 例の MRI 像の検討 (単純 X線像 と

の比較)
大阪厚生年金病院

0妻木範行 ・ 清水信幸 ・ 門脇 徹
山本利美雄

22) 3D-CT 画像 を 用 い た股関節子術 シ ミ ュ レ ー シ ヨ
ン シ ス テ ム (Surg. Plan) 

国立埼玉病院整形外科O泉田良一 ・ 石名 田洋一
独協医科大学放射線科 藤 岡睦久

帝人 シ ス テ ム 技術研究所 石川研一
<教育研修講演> 座長 : 日 下部虎夫
「 ア ル ト ロ グ リ ポ ー シ ス の下肢変形 (下肢ア ラ イ ン メ ン

ト に つ い て ) J
福岡市立 こ ど も 病院 藤井敏男

第 8 回

担当世話人 : 富 雅男
日 時 : 平成 3 年 3 月 23 日 (土) 13 : 30---18 : 00 
場 所 : 国立大阪病院 ・ 5 階 (大阪市)

1) 軟骨無形成症
大阪府立大手前整校学園

0桝田 理 ・ 世良英則 ・ 富 雅男
2) Achondroplasia 症 に 対 し イ リ ザ ロ フ 創外固定器

を 用 い て 下腿延長術 を 行 っ た 1 症例
東大寺整肢園

O佐本憲宏 ・ 横林宜博 ・ 大谷真杉
岡村圭祐 ・ 金沢 あ つ 子

3) イ リ ザ ロ フ 創外固定器の使用経験 : 問題点
国立大阪病院

O金 国一 ・ 北野元裕 ・ 鹿島和夫
4) イ リ ザ ロ フ 創外固定器の使用経験 : 問題点

国立大阪病院
O金 国一 ・ 北野元裕 ・ 康島和夫

5) 膝 関節屈 曲 拘縮 に 対す る Ilizarov 創外固定器の
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使用経験
大阪市立大学

0国重昌彦 ・ 町井義和 ・ 宮内 晃
北野利夫 ・ 島津 晃

6) 足関節外反変形 に 対す る Ilizarov-Apparatus の
使用経験

大阪大学
小島 朗 ・ 中原治彦 ・ 小野啓郎

7) 指間形成術 に tissue expander を 使用 し た 2 症例
大阪大学

0川端秀彦 ・ 河井秀夫 ・ 島 田幸造
村井正和

8) 大腿部挫滅， 開放骨折後の下肢機能再建 に 難渋 し
た 1 例

大阪労災病院
O細井波留夫 ・ 浜田茂幸 ・ 山 口 拓嗣

露 口雄一 ・ 土井照夫
9) 乳児化膿性股関節炎後遺残性脱臼 に両足関節変形

を合併 し た l 例
京都府立医科大学O鈴木雅清 ・ 山下文治

平津泰介
京都第二赤十字病院 日 下部虎夫

10) 右産性内反足 の l 例
国立療養所青野ケ原病院整形外科O建川文雄

同病院小児科 郷間英世
11) 診断困難 な怪骨結節部腫痛の 1 例

兵庫県立 こ ど も 病院
O北野達郎 ・ 長尾憲孝 ・細見新次郎

12) 有痛性分裂膝蓋骨の 3 症例
国立加古川病院

O水 口龍次 ・ 久保仁志 ・ 尾上 徹
金 裕一郎 ・ 西林保朗

13) 内反骨切 り 術後 に骨頭変形の増強 し た 年長児ペ ル
テ ス 病の 1 例

京都第二赤十字病院O 日 下部虎夫 ・ 岡 田 暁
京都府立医科大学 鈴木雅清 ・ 山下文治

平津泰介
14) 右股関節随意前方脱臼 を 合併 し た Comelia de 

Lange の l 伊j
兵庫医科大学O建川文雄 ・ 園尾宗司

宝塚市立肢体不 自 由児遇税施設す みれ薗
熊谷直樹

15) 両大腿骨近位限局性形成不全の 1 例
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー

0藤井正司 ・ 原田義明 ・ 謝 典穎
清家重郷 ・ 生田進一 ・ 香 山幸造

16) 二分脊椎症に 右仙骨形成不全 と 右股関節脱 臼 を 合
併 し た l 例

大阪府立大手前整肢学園
0桝田 理 ・ 世良英則 ・ 富 雅男



九州IJ 、児整形外科集談会
第 1 回

当 番幹事 : 松崎明夫 (福 岡大学整形外科)
日 時 : 昭和 60 年 1 月 19 日 (土) 13 : OO� 18 : 30 
場 所 : 三鷹 ホ ー ル (福 岡市)

< 1 . 一般演題A> 司会 : 奥江 章
1) Idiopathic chondrolysis と 思 わ れ る l 症例

鹿児島県立整肢園 松本玲子
2) Sacral agenesis の 1 例

久留米大学
O奥野徹子 ・ 井上昭生 ・ 山 中健輔

田尻正博
3) 幼児の spinal apoplexy 

山 口大学O海永泰男
4) 診断 と 治療 に 難渋 し た 小児胸椎 カ リ エ ス の 1 例

鹿児島大学 演畑和人
< n . 一般演題 B > 司会 : 奥野徹子

5) N ail-patella 症候群 と 思わ れ る 症例の検討
九州大学 大石年秀

6) 骨形成不全症児 の 日 常運動の制限に つ い て
熊本大学 森 修

7) 小児大腿骨骨幹部近位 1/3 の骨折治療 に つ い て
九州労災病院

O村尾 哲・佐々 木賀ー・ 加茂洋志
野村茂治

8) 脳性麻揮 に お け る 榛骨小頭の亜脱臼 に つ い て
九州大学O元 豊彦

福岡県立粕屋新光園 松尾 隆 ・ 川村秀哉
里子呂純敬

< III. 一般演題 C > 司会 : 松尾 隆
9) 多発奇形 を伴 う 先天性内反足の ー剖検例

九州大学O近藤正一 ・ 大石年秀
福岡市立 こ ど も 病院 藤井敏男 ・ 田所英二

小野豪治
九州労災病院 野村茂治

10) 内反足 ス リ ン グ (篠 田法) の 小経験
浜の町病院O柴田玄彦 ほか

11) 原因不明 の両側高度 内反足の症例 に つ い て
大分医科大学

O友成一徳 ・ 真角 昭吾 ・ 麻生邦一
宇都宮健治

<IV. 主題A> 司会 : 野村茂治
12) 新生児期の化膿性股関節炎 お よ び大腿骨骨髄炎 に

続発 し た 股関節脱臼の 1 例
産業医科大学

O南 芳樹 ・ 小林靖幸 ・ 橋本 卓
13) 原因の は っ き り し な い 化膿性股関節炎 と 思わ れ る

l 例
産業医科大学

O前川和道 ・ 伊藤謙三 ・ 永田善之
14) 化膿性股関節炎の 治療経験

福岡市立 こ ど も 病院 田所英二

< V . 主題 B > 司会 : 藤井敏男
15) 治療断念 中 の 弛緩性股関節脱臼 の 2 症例 に つ い て

佐賀整肢学園
O猪原史敏 ・ 原 寛道 ・ 藤 田 芳憲

16) 二分脊椎 に伴 う 麻捧性股関節脱 臼 の 治療経験
九州大学

0松元信輔 ・ 大石年秀 ・ 元 豊彦
井原和彦

17) 二分脊椎 に よ る 麻庫性股関節脱 臼 の 1 例 ( 臼 蓋移
動術 と シ ャ ラ ー ド 氏手術の同時手術)

九州労災病院
O北方 明 ・ 野村茂治 ・ 上 回亮恵

<VI. 主題 C > 司会 : 穐山 富太郎
18) 産性型脳性麻療の股関節亜脱臼 ， 膝関節拘縮 に 対

す る 治療経験
琉球大学O乗松尋道 ・ 小緑 尚

上里智美 ・ 永 山盛隆
沖縄整肢療護園 親泊元信

19) 麻癖性股関節完全脱臼 に 対す る 治療経験
福岡 県立粕屋新光園

O里子 自純敬 ・ 川 村秀哉 ・ 松尾 隆
元 豊彦

<Vll. 主題 D> 司会 : 松元信輔
20) Riemenbügel 法 に よ る 非整復例 の 先 股脱 に つ い

て
九州厚生年金病院 上崎典雄

21) 先天股脱 と Riemenbügel
長崎大学 岩崎勝郎

22) ゴ ム バ ン ド 付 き Riemenbügel の使用経験
長崎大学 池 田定倫 ほ か

23) 先股脱治療中， 急速 に 大腿骨頭 に 変化 を き た し た
症例 に つ い て

大分医科大学
0内 田和宏 ・ 真角昭吾 ・ 麻生邦一

黒屋信隆 ・ 安武千恵
<珊. 主題 E > 司会 : 岩崎勝郎
24) 術後， 下骨片の硬化像 を 来 し た ソ ル タ ー手術例

福岡市立 こ ど も 病院
O藤井敏男 ・ 田所英二 ・ 津村 弘

小野豪治
25) 遺残性股関節E脱臼 に対す る 手術適応

宮崎医科大学
O黒木俊政 ・ 長鶴義隆 ・ 三浦広典

三股恒夫 ・ 木村千偲
26) 高位先股脱 に 対す る 観血的整復術 と 短縮骨切 り 術

鹿児島大学O 日 高博文
27) 7 歳で観血整復 を 行 っ た 先天股脱 の 1 例 ( 6 年 間

の経過)
佐賀県立病院好生館O奥江 章 ・ 和田 研

熊谷整形外科 熊谷洋幸
28) 先天股脱治療後の 大転子高位扇平般 に 対す る 骨盤

骨切 り 術
九州大学 大石年秀
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<庇> 司会 : 松崎昭夫
「先天股脱四方 山 話」

長崎大学教授 : 整形外科 鈴木良平

第 2 回

当 番幹事 : 岩崎勝郎 (長崎大学整形外科)
日 時 : 昭和 61 年 1 月 18 日 (土) 10 : 30-18 : 10 
場 所 : 三腐 ホ ー ル (福岡市)

< 1 . 奇型 ・ 骨折な ど> 司会 : 野村茂治
1) 腰仙椎 ・ 骨盤部形態異常 な ど の 多発合併先天異常

に伴 っ た 内反足の 1 例
産業医科大学

O三島真一 ・ 鈴木勝己 ・ 小林靖幸
前川和道

2) 当 科 に お け る 先天性下肢奇形の治療 に つ い て
九州大学O 山 口 司 ・ 近藤正一

九刈労災病院 野村茂治
3) 症例呈示 2 例

福 岡大学筑紫病院O松崎昭夫
4) 小 児 上 腕 骨 穎 上 骨 折 の 治 療 経 験 (Wing-screw

traction に つ い て )
長崎日 赤原爆病院

O中 山 哲晴 ・ 田 口 厚 ・ 河野昌文
伊藤京衛 ・ 大坪義昌 ・ 坂本善二

< II . 脊椎な ど> 司会 : 小田裕胤
5) 外傷後 に 発生 し た 小児骨粗緩症の l 症例

山 口大学
0貴船雅夫 ・ 河合伸也 ・ 小田裕胤

砂金光蔵
6) 骨系統疾患に環軸椎脱臼 と 椎体炎 を併発 し た 1 例

九州大学
O坂本 央 ・ 柴 田堅一郎・ 大賀正義

小野哲男
7) 小児椎間板炎の 5 例

福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー
0元 豊彦 ・ 藤井敏男 ・ 津村 弘

古森元章
< m. CP> 司会 : 奥野徹子

8) Occult spinal dysraphism の経験
山 口大学

0五十嵐憲司 ・ 河合伸也・ 小田裕胤
土井一輝 ・ 城戸研二 ・ 酒井和裕

9) 窪性尖足歩行に 対す る high heel shoes の効果
長崎大学医療技術短期大学部O穐山富太郎

長崎県立整肢療育園 山 口 幸義 ・ 山 口和正
坂本善二

長崎大学 藤田雅章 ・ 松坂誠臆
10) 脳性麻癖 か が み肢位 (crouching posture) に 対す

る 私達 の 考 え 方 と 取 り 組み の推移
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福岡県立粕屋新光園O松尾 隆 ・ 呉 哲也
カ丸俊二

福岡教育大学障害児教育科 多 田俊f乍
福岡市立 こ ど も 病院 元 豊彦

<IV. 骨頚すぺ り 症> 司会 : 小林靖幸
11) 大腿骨頭す べ り 症の 2 例

鹿児島大学
O相良弘志 ・ 酒匂 崇 ・ 森本典夫

吉田長利 ・ 赤嶺卓哉 ・ 小桜博幸
12) 大腿骨骨頭すぺ り 症の 3 例

国立佐賀病院
O村上 潔 ・ 兼光 智 ・ 朝永郁夫

13) 大腿骨頭すぺ り 症の 治療経験
宮崎医科大学O帖佐悦男 ・ 長鶴義隆

平川俊一 ・ 木村千偲
宮崎県立整絞学園 岡本義久 ・ 森田信二

押川整形外科 押川紘一郎
< v . 先天股E兇> 司会 : 松尾 隆
14) 先天性内反股の治療経験

大分医科大学
O内 田 仁 ・ 真角昭吾 ・ 原 田博文

麻生邦一
15) 年長児先天股脱の治療経験

国立療養所福岡東病院O松元信輔
九州大学 大石年秀 ・ 山 口 司

井原和彦 ・ 坂本 央
福岡市立 こ ど も 病院 藤井敏男 ・ 元 豊彦

16) 初期学童期 に 臼蓋が短期 間 に 急峻化す る 症例 に つ
い て

久留米大学
O 田 中秀武・ 井上明生・ 樋 口 富士男

金沢親良
<VI. 主題 成長軟骨帯の損傷 1 > 司会 : 藤井敏男
17) Achondroplasia， multiple epiphyseal dysplasia， 

Legg-Calvê-Perthes disease お よ び congenital
dislocation of the hip joint の股関節超音波断層
像 に よ る 比較

小倉記念病院
O鈴木茂夫 ・ 粟屋梧老 ・ 岡 田 温

池 田俊彦 ・ 多 国弘史
18) 骨系統疾患 に お け る 大腿骨頭の骨変化 に つ い て

琉球大学O乗松尋道 ・ 井上 治
仲宗根聡 ・ 茨木邦夫

沖縄整肢療護園 親泊元信
19) 成長線 に 変化 を 来 し た化膿性関節炎例の経験

福岡市立 こ ど も 病院 感染症セ ン タ ー
0古森元章 ・ 藤井敏男 ・ 元 豊彦

津村 弘
20) 小児長管骨骨髄炎後の骨成長障害

鹿児島県立盤肢圏
O川 内義久 ・ 肥後 勝 ・ 中村宏志

松本玲子
<四. 主題 成長軟骨帯の損傷 2 > 司会 : 乗松尋道
21) 強力超音波の幼若家兎長管骨骨端部 に及ぽす影響

広乗市原田病院 (順天堂大学整形外科) 中村修司
22) 上腕骨近位端骨端線損傷の 治療経験



九州労災病院O野村茂治 ・ 加茂洋志
佐々 木賀ー ・ 帖佐博文
上田恵亮

九州 中央病院 岩淵 亮
23) 投球動作 に よ る 上腕骨近位骨端線損傷の臨床的検

討
大分医科大学O麻生邦一 ・ 長井卓志

真角 昭吾
近藤整形外科医院 近藤 稔

24) 小児上腕骨外頼骨折 に起因 す る 肘関節部の変形に
つ い て

長崎大学
0角 光宏 ・ 田副司郎 ・ 長岡徳三

高木信吾 ・ 青柳孝彦 ・ 中村 智
熊谷謙治 ・ 伊藤信之 ・ 鈴木良平

<VIII. 主題 成長軟骨帯の損傷 3 > 司会 : 松崎昭夫
25) 小児期の Mc FarIand 股関節侵入法後 に 生 じ た 大

腿骨近位部の発育障害
長崎大学

0 白 石光一 ・ 岩崎勝郎 ・ 池 田定倫
中 島 裕 ・ 山根芳道

26) 火傷 に よ る 大腿骨遠位骨端軟骨の成長障害 に つ い
て

九州大学
0真島 靖 ・ 安藤俊行 ・ 緒方公介

杉岡洋一
27) 腔骨近位骨端線損傷後 に 膝変形 を 生 じ た 2 例 に つ

い て
九州労災病院

O 山本裕之 ・ 井原秀俊 ・ 加茂洋志
野村茂治

28) 小児足関節骨端線損傷の 治療成績
九州労災病院

O増 田頼昭 ・徳久銀一郎 ・猪原史敏
加茂洋志 ・ 野村茂治

< IX. 特別講演> 司会 : 岩崎勝郎
① Influence of muscle paralysis on the growth 

and formatin of human bones. 
② Etiology of leg and foot deformities in spine 

bifida babies. Z.A. Ralis， M.D. FCCS 
Orthopaedic Research Laboratories Department 

of Traumatic and Orthopaedic surgeηT Cardiff 
Royal Infirmary Cardiff， United Kingdom 

第 3 回

当番幹事 : 松尾 隆 (福 岡 県立粕屋新光圏)
日 時 : 昭和 62 年 1 月 17 日 (土) 9 : 30� 17 : 00 
場 所 : 九州大学医学部同窓会館 (福岡市)

< 一般演題> 座長 : 大石年秀
1) 高度の 関節変形 を伴 っ た 若年性関節 リ ュ ー マ チ の

1 症例

国立長崎中央病院整形外科O松本智子 ・ 中西秀二
田副司郎 ・ 平野英二
井上喜博 ・ 中村 智

同病院小児科 今村 甲
2) Spondylometaphyseal dysplasia in three sibs 

国立小浜病院O久芳昭紘 ・ 大野孝生
相良耕三

長崎県立整肢療育園 川 口 幸義 ・ 青柳孝彦
長崎大学 岩崎勝郎

3) Pseudoachondroplasia に 環軸関節脱 臼 を 合併 し

た 難治例
山 口 大学

0伊原公一郎 ・ 河合伸也 ・ 小 田裕胤
砂金光蔵 ・ 斎鹿 稔 ・ 酒井和裕
山本 学

座長 : 小 田裕胤
4) 随意性肩関節脱臼 の 1 例

北九州市立小倉病院
O有国 剛 ・ 橋 口 重 明 ・ 徳久銀一郎

太田正紀
5) 外傷性榛骨頭脱臼 の 治療経験

産業医科大学
O加藤幹雄 ・ 鈴木勝己 ・ 小林靖幸

6) 骨延長器 を 用 い た 中手骨延長術 3 例 の 経験
長崎大学O貞松俊弘 ・ 今村宏太郎

国立長崎中央病院 平野英二
< LCC> 座長 : 岩崎勝郎

1) Riemenbügel に よ る 治療 に 抵抗 し Ehlers-Dan­
los 症候群が疑わ れた 1 症例

大分医科大学 宇都宮健治
2) 治療 に難渋 し た と 思わ れ る 遺残亜脱臼 の治療経験

宮崎医科大学
O立 山洋司 ・ 長鶴義隆 ・ 三浦広典

3) 乳児期先天股脱 に お け る RB に お け る 整復率の年
次別推移

長崎大学
0 白 石光一 ・ 岩崎勝郎 ・ 池 田定倫

山根芳道 ・ 宮近信之
座長 : 長鶴義隆

4) 1 歳以後 ま で放置 さ れ た 先天性股関節脱臼 の治療
経験

鼓ケ 浦整肢学園
O杉 基嗣 ・ 開地逸朗 ・ 中村修二

5) 先天股脱 に対す る 大腿骨減捻内 反骨切 り の長期成
績

九州大学O大石年秀 ・ 山 口 司
杉 岡洋一

国立療養所福岡東病院 松元信輪
福岡市立 こ ど も 病院 藤井敏男
福岡県立粕屋新光園 松尾 隆

佐賀県立病院 奥江 章
6) 私達の CP 股， 亜脱臼 ， 脱 臼 に 対す る ア プ ロ ー チ

福岡 県立粕屋新光園
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0後藤健志 ・ 草場 謙 ・ 松尾 隆
< 主題 足部変形> 座長 : 乗松尋道

1) 多世症お よ び合祉症の治療
福岡市立 こ ど も 病院

O山本裕之 ・ 藤井敏男 ・ 寺戸一成
松本光司

2) 先天性垂直距骨 と 外反廼骨の比較検討
国立小浜病院O根良耕三 ・ 久芳昭紘

大野孝生
長崎県立整肢療育園 川 口 幸義

3) Charcot-Marie-Tooth 病 に よ る 麻海足の 1 例
鹿児島県立整肢園

O松元光生 ・ 肥後 勝 ・ 白坂智子
徳 田 稔

座長 : 野村茂治
4) 外反扇平足変形 に対す る 逆エパ ン ス 手術の小経験

九州大学O 山 口 司 ・ 近藤正一
大石年秀 ・ 杉岡洋一

九州労災病院 野村茂治
5) 当 科 に お け る 先天性内反足 に 対す る 軟部解離術の

最近の成績
九州大学O大石年秀 ・ 近藤正一

山 口 司 ・ 杉岡洋一
九州労災病院 野村茂治

6) 先天性内反足 に対す る 早期解離術の経験
鹿児島大学

O吉田長利 ・ 酒匂 崇 ・ 森本典夫
野 口 義夫 ・ 鮫島 貫 ・ 浜畑和人

< シ ン ポ ジ ウ ム 上腕骨穎上骨折の治療>
座長 : 奥江 章 ・ 小林靖幸

1) 当教室 に お け る 上腕骨頼上骨折症例の検討
山 口 大学

0木戸健司 ・ 河合伸也 ・ 小田裕胤
松岡 彰 ・ 城戸研二 ・ 桑田憲幸
住浦誠治 ・ 重冨充則

2) 上腕骨頼上骨折の 治療経験
米盛病院O稲葉浩二 ・ 永山徳太郎

橋 口 兼久 ・ 米盛 学
鹿児島大学 赤嶺卓哉 ・ 劉 焼泉

吉田長利 ・ 酒匂 崇
3) 当 科 に お け る 小児上腕骨頼上骨折の 治療成績 (保

存的治療 を 中心 に )
九州労災病院

0帖佐博文 ・ 上回恵亮 ・ 前川正幸
猪原史敏 ・ 田辺和孝 ・ 井原秀俊
加茂洋志 ・ 野村茂治

4) 当 科 に お け る 小児上腕骨穎上骨折の治療に つ い て
福岡市立 こ ど も 病院 感染症セ ン タ ー

0寺戸一成 ・ 藤井敏男 ・ 山本裕久
松本光司

5) 当 厨 に お い て 最近経験 し た 小児上腕骨穎上骨折
佐賀整肢学園
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0河野淳亮 ・ 原 寛道 ・ 岸 川 陽一
池 田凡美

6) 当 院 に お げ る 小児上腕骨頼上骨折の治療に つ い て
九州厚生年金病院

O池 田正一 ・ 上崎典雄 ・ 松永大助
村上陽太郎・ 西崎博 巳 ・ 西 国民夫
松本直之 ・ 緑川 孝二 ・ 井上尚美

7) 小児上腕骨頼上骨折治療後の 内反肘 に つ い て
熊本赤十字病院

O錦戸崇久 ・ 平良 誠 ・ 川 島重明
山 内達朗 ・ 桃崎和彦 ・ 中 島伸一

8) 上腕骨穎上骨折の治療 に つ い て
国立別府病院

O藤田芳憲 ・ 直野 敬 ・ 諌山 哲郎
川 村秀哉 ・ 小野正彦 ・ 永津 治
村重光哉

9) 当 科 に お け る 小児上腕骨頼上骨折の治療成績
佐賀県立病院好生館

。副島義久 ・ 奥江 章 ・ 石崎知樹
松口信行 ・ 近藤隆康 ・ 喜名政浩

<特別講演> 座長 : 松尾 隆
「上腕骨頼上骨折の治療 (垂直牽引 療法) J

国立小児病院整形外科 医長 村上質久

第 4 回

当番幹事 : 小 田裕胤 ( 山 口大学整形外科)
日 時 : 昭和 田 年 1 月 16 日 (土) 9 : 50� 17 : 20 
場 所 : 三鷹 ホ ー ル (福 岡市)

<一般演題 I > 司会 : 岩崎勝郎
1) 早期新生児の変形 ・ 開排制限 と 胎位， 胎向

聖マ リ ア病院O酒井 亮 ・ 後藤琢也
久留米大学 井上明生

2) Dysplasia epiphysealis capitis femoris (低年齢児
ペ ル テ ス 病 と の相違)

鼓ケ浦整肢学園
O杉 基嗣 ・ 開地逸朗 ・ 重冨充則

3) SED の 内反股 に 対す る 治療経験
宮崎医科大学

O鳥取部光司 ・ 長鶴義隆・ 平川俊一
三股恒夫

4) 二分脊椎 に伴 う 麻簿性股関節脱臼 の 治療経験
九州大学O大石年秀 ・ 山 口 司

野口康男 ・ 杉岡洋一
国立療養所福岡東病院 松元信輔

5) 脳性麻痔股関節長内転筋切離後 に 見 ら れ る 内旋変
形お よ び不安定性 に つ い て

福岡県立粕屋新光園
O 田 山 尚 久 ・ 松尾 隆 ・ 頼 輝勤

<一般演題 11> 司会 : 藤井敏男
6) 活性型 ビ タ ミ ン D が奏効 し た 腎性 く る 病の l 例

宮崎医科大学O武内晴明 ・ 木村千偲
大江整形外科病院 大江幸夫 ・ 大江幸政

7) 多発性骨壊死 を呈 し た Gaucher 病の 1 例



熊本大学
0森 修 ・ 森沢佳三 ・ 高木克公

8) 膝蓋靭帯骨化の l 症例
九州労災病院O福岡 真二 ・ 野村茂治

帖佐博文 ・ 桑野 正
安部秀顕

九州大学 佐々 木賀ー
< 一般演題III> 司会 : 松尾 隆

9) 小児歩行の特徴 と 発達
北九州市立若松病院O松村公志

九州大学教養部図学教室 広川俊二
10) 先天性内反足 に 対す る 後方解離術 (Imhäuser 法)

の術後成績
琉球大学

0金城 聡 ・ 乗松尋道 ・ 井上 治
茨木邦夫 ・ 友利昭夫 ・ 上里智美
仲宗根聡 ・ 吉川 朝昭

11) Klippel-Trenaunay-Weber 症候群 9 例の 治療経
験

大阪大学
0康島和夫 ・ 多賀一郎 ・ 中原治彦

< 主題 : 小児の脊椎 ・ 脊髄疾患>
主題 I 司会 : 森本典夫
12) 小児の脊権 ・ 脊髄疾患の統計的観察

久留米大学
O賀茂和典 ・ 永田見生 ・ 松山雅人

松藤 靖 ・ 古賀 弘道 ・ 埜田和之
吉田 豪 ・ 井上明生

13) Calvê 扇平椎の 2 症例 の 経過 に つ い て (保存例 と
手術例の対比)

宮崎医科大学
0松本宏一 ・ 田 島直也 ・ 川 野桂一郎

田代宏一 ・ 田辺龍樹
14) Calvê 扇 平椎の 3 例

九州大学
0力丸俊一 ・ 柴 田堅一郎・ 大賀正義

山 口 司 ・ 林 和生 ・ 杉岡洋一
佐賀県立病院好生館

奥江 章
15) 特発性側湾症の進行例の検討 に つ い て

九州大学
O 山 口 司 ・ 柴 田堅一郎 ・ 大賀正義

林 和生 ・ 杉岡洋一
16) 脊髄髄膜癌 に よ る 後湾症の 1 手術例

福岡市立 こ ど も 病院O和 田 研 ・ 藤井敏男
白石浩一 ・ 窪田秀明

角田整形外科 角 田 信昭
主題 II 司会 : 砂金光蔵
17) 頚髄 ク モ膜嚢腫 の 1 例

福岡逓信病院
O石橋裕一 ・ 小野哲男 ・ 坂本 央

18) 小児の頚椎椎間板石灰化症の 1 例
久留米大学

0松山雅人 ・ 埜 田和之 ・ 吉田 豪
古賀弘道 ・ 松藤 靖 ・ 賀茂和典
永田見生

岩尾整形外科病院
大原稔盛 ・ 下 山 議七郎 ・ 梅田幸三郎

19) 頭頚移行部奇形 に よ る 斜頚の 1 例
鹿児島県立整肢罰O肥後 勝 ・ 原 因省吾

西由佳里 ・ 梁瀬光宏
鹿児島大学 森本典夫 ・ 田 中信次

20) 環軸関節目旋位固定例の検討
琉球大学O具志堅功 ・ 国吉真也

伊志嶺恒洋 ・ 乗松尋道
茨木邦夫

琉球大学保健管理セ ン タ ー 高良宏明
21) 小児環軸関節転位例の 治療経験 お よ び そ の 問題点

山 口大学
0斉鹿 稔 ・ 河合伸也 ・ 小 田裕胤

松岡 彰・ 砂金光蔵 ・ 伊藤公一郎
貴船雅夫 ・ 伊藤 裕

主題III 司会 : 開地逸朗
22) 小児 に お け る 腰椎椎間関節般入の 1 例

聖マ リ ア病院O高松 徹 ・ 後藤琢也
徳安英世 ・ 酒井 亮
阿部隆伸 ・ 岡村 明

大牟田市立病院 石橋庸司 ・ 田平礼一
23) 思春期脊椎す べ り 症の 1 症例

大分医科大学O永芳郁文 ・ 原 田博文

24) 終糸症候群の 7 症例
鹿児島大学

O梅津龍哉 ・ 森本典夫 ・ 吉園長利
今村健志 ・ 有馬博隆 ・ 酒匂 崇

25) Tight hamstring を呈 し た 小児腰仙椎部疾患の検
討

山 口大学
0砂金光蔵 ・ 河合伸也 ・ 小田裕胤

城戸研二 ・ 田 口敏彦 ・ 中 田和男
豊田耕一郎

26) 小児の腰痛疾患 に お け る 手術例 の検討
久留米大学O永田見生 ・ 松山雅人

賀茂和典 ・ 井上明生
社保第一病院 矢野禎二

<特別講演> 司会 : 小田裕胤
「小児の脊椎疾患 に つ い て 」

大阪医科大学教授 : 整形外科 小野村敏信

第 5 回

担当世話人 : 奥江 章 (佐賀 県立病院好生館整形外科)
日 時 : 昭和 64 年 1 月 21 日 (土) 9 : 30�17 : 00 
場 所 : 三鷹 ホ ー ル (福岡市)

<一般演題> 座長 : 大石年秀
1) 重度障害児に発生す る 特徴的な骨折な ら び に 骨端

線損傷に つ い て
佐賀整肢学園
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0河村誠一 ・ 原 寛道 ・ 河野淳亮
2) 股関節 に発生 し た osteoid osteoma の 1 例

国立療養所福岡東病院
0松元信輔 ・ 亀 山博生 ・ 島内 卓

3) 脳性麻癖 crouch 肢位治療の 一環 と し て の ， 膝屈
筋， 伸筋同時解離術 に つ い て

福岡県立粕屋新光園
O松田和浩 ・ 松尾 隆 ・ 頼 輝助

座長 : 原 寛道
4) 3 歳未満の ス プ レ ン ゲ ル変形 に対す る グ リ ー ン手

術の経験
福岡市立 こ ど も 病院 感染症セ ン タ ー

0下田敏文 ・ 藤井敏男 ・ 和田 研
井上敏生

5) 先天股脱の Riemenbügel 治療 に お け る 不良例の
検討

九州大学O野口康男 ・ 大石年秀
松田和浩 ・ 杉岡洋一

国立療養所福岡東病院 松元信輔
福岡市立 こ ど も 病院 藤井敏男

6) 先天性股関節脱臼治療 に お け る 観血的整復単独術
の 問題点 に つ い て

九州大学O大石年秀 ・ 野口康男
杉 岡洋一

国立療養所福岡東病院 松元信輔
福岡市立 こ ど も 病院 藤井敏男

< 主題 : 小児 の化膿性骨関節疾患>
主題A r化膿性骨髄炎」 座長 : 小林靖幸
7) 12 歳， 男児の膝蓋骨に発生 し た Brodie 腫蕩の l

例
熊本大学O森 修 ・ 高木克公

山鹿真紀夫 ・ 片 岡泰文
水俣市立病院 中 島三郎
下関厚生病院 興津貴則

8) 小児の化膿性骨髄炎特 に 原発性慢性骨髄炎 に つ い
て

久留米大学
O平井克博 ・ 服巻直也 ・ 中島雅典

奥野徹子 ・ 井上明生
9) 小児の 多発性亜急性骨髄炎 3 例の検討

琉球大学
0松元 悟 ・ 乗松尋道 ・ 井上 治

茨木邦夫 ・ 仲宗根総 ・ 上里智美
吉川朝昭 ・ 古堅隆司

10) MRSA に よ る 小児大腿骨骨髄炎 の 治療経験
宮崎医科大学整形外科O柏木輝行 ・ 長鶴義隆

平川俊一 ・ 三股恒夫
森田信二 ・ 田辺龍樹

同大学小児科 鈴宮寛子
11) 当 院 に お け る 化膿性骨髄炎 の治療経験
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福岡市立 こ ど も 病院 感染症セ ン タ ー
0井上敏生 ・ 藤井敏男 ・ 和田 研

下回敏文

主題 B r化膿性脊椎疾患」 座長 : 小田裕胤
12) シ ン チ グ ラ フ ィ ーが有用 であ っ た小児化膿'性仙腸

関節炎 の 1 例
唐津赤十字病院

0桑畑睦郎 ・志田原 哲・ 山 口美弘
井上善博 ・ 田 山 尚 久

13) 小児化膿性脊椎炎 の 2 例
産業医科大学

O筋田憲二 ・ 小林靖幸 ・ 嘉村親芳
14) 炎症 を 主体 と す る 小児脊椎疾患

佐賀県立病院好生館
O窪田秀明 ・ 奥江 章 ・ 石崎知樹

松口信行 ・ 進藤隆康 ・ 田原敬土
江崎幸雄

15) 小児化膿性脊椎 炎 の 臨床的検討 (成人化膿性脊椎
炎 と の比較)

山 口 大学
0田 口敏彦 ・ 河合伸也 ・ 小田裕胤

砂金光蔵 ・ 城戸研二 ・ 中川裕二
主題 c r化膿性関節炎」 座長 : 長鶴義隆 ・ 乗松尋道

16) 当科 に お け る 最近の 小児化膿性関節炎 の治療経験
九州労災病院O徳久銀一郎 ・ 野村茂治

17) 当 科 に お け る 小児化膿'性関節炎 の 治療経験
佐賀県立病院好生館

O江崎幸雄 ・ 奥江 章 ・ 石崎知樹
松口信行 ・ 進藤隆康 ・ 窪 田秀明
田原敬士

18) 小児化膿性関節炎 に つ い て
九州厚生年金病院

O北方 明 ・ 上崎典雄・ 村上陽太郎
棲井 日 出也・ 西国民夫 ・上妻隆秀
坂本 央 ・ 河野高伸 ・ 前田 剛

19) 最近経験 し た 乳児 ・ 小児化膿性股関節炎の 9 例
鹿児島大学整形外科O野口義夫 ・ 築瀬光宏

武富栄二 ・ 吉田長利
酒匂 崇

同大学医療技術短期大学部 森本典夫
20) 当科 に お け る 化膿性関節炎の 治療経験

福岡市立 こ ど も 病院 感染症セ ン タ ー
0和 田 研 ・ 藤井敏男 ・ 井上敏生

下回敏文
21) 当科に お け る 乳幼児化膿性関節炎

山 口 大学
0山本 学 ・ 河合伸也 ・ 小田裕胤

城戸研二 ・ 中村克巳
22) 乳幼児化膿性股関節炎 4 例の経験

長崎大学
0 山 田健治 ・ 岩崎勝郎 ・ 平野 徹

貞松俊弘 ・ 榎本 寛
23) 化膿性股関節炎 の予後不良長期経過例 に つ い て

鹿児島県立整肢園

<特別講演>

O下野哲朗 ・ 肥後 勝 ・ 原 田省吾
永山徳太郎

座長 : 奥江 章



「 中 国江西地区 に お け る ポ リ オ 後遺症 に 対す る 外科療
法の近況 を 主体 に J

中華人民共和国 江西欝学院教授 : 整形外科 劉 孔芝

第 6 回

担当世話人 : 野村茂治 (九州労災病院整形外科)
日 時 : 平成 2 年 1 月 20 日 (土) 10 : 40� 17 : 10 
場 所 : 三鷹 ホ ー ル (福 岡 市)

< 一般演題> 座長 : 長鶴義隆
1) 特異 な経過 を み た 上腕骨外頼骨折の 1 例

九州労災病院O安部秀顕 ・ 野村茂治
2) 進行性骨化性筋炎 の l 例

久留米大学
O奥野徹子 ・ 井上明生 ・ 木下 斎

3) 新生児多発性骨髄炎の 1 例
鹿児島大学整形外科

O今村健志 ・ 相良弘志 ・ 酒匂 崇
同大学医療技術短期大学部理学療法学科

森本典夫
国立指宿病院整形外科

野 口 義夫
同病院小児科

熊本俊則 ・ 湯浅由啓
4) 結核性 と 思われた 小児の股関節炎 の l 例

九州大学
0野口康男 ・ 大石年秀 ・ 杉岡洋一

座長 : 乗松尋道
. 5) Focal fibrocartilaginous dysplasia に よ る と 思わ

れ る 腔骨内反の 1 例
福岡市立 こ ど も 病院

0井上敏生 ・ 藤井敏男 ・ 高嶋明彦
福 岡 真二

6) 脳性麻癖年長児の高度股関節脱臼 2 例
福岡県立粕屋新光園

劉 成寓 ・ 松尾 隆 ・ 島田信治
7) 内反股お よ び視力障害 を 呈 し た 大理石病の 1 例

宮崎医科大学
O森田信二 ・ 長鶴義隆 ・ 平川俊一

浪平辰洲 ・ 永井孝文
8) 先天性骨形成不全症 と 思わ れ る 2 例

聖マ リ ア病院整形外科O兼行秀司 ・ 中野伴子
後藤琢也

同病院新生児科 橋本武夫
< 主題 : 低学年の ス ポー ツ 障害 (10 歳位迄) >

座長 : 麻生邦-
9) 8 歳児 に み ら れ た 野球肘 (上腕骨外穎離 断性骨軟

骨炎) の 1 症例
九州労災病院

0瀬戸嶋政勝・ 野村茂治・上回恵亮
10) 小児の水泳 と 傷害

久留米大学
0有吉 護 ・ 堀部秀二 ・ 山 中健輔

井上明生

11) 指定発言
九州大学整形外科 講師 佐々 木賀ー

<主題 : 乳幼児の骨腫場 ( 0 � 6 歳位迄) >
座長 : 藤井敏男

12) ペ ル テ ス 様変化 を き た し た 白 血病患児の 1 例
熊本大学

0森 修 ・ 西 書二 ・ 高木克公
山鹿真紀夫 ・ 森沢佳三

13) Eosinophilic granuloma の 治療経験
山 口大学

0市本裕康 ・ 河合伸也 ・ 小田裕胤
城戸研二 ・ 伊原公一郎

14) Rotation plasty に て 機能再建 を 試 み た 骨 肉 腫の
1 例

山 口大学
0伊原公一郎 ・ 河合伸也 ・ 小 田裕胤

土井一輝
15) Histiocytosis X の 2 症例の 治療経験

佐賀県立病院好生館
O犀川 勲 ・ 奥江 章 ・ 石崎智樹

松口信行
16) 小児悪性骨， 軟部腫蕩長期生存例の 問題点

福岡大学整形外科O吉武研三 ・ 高岸直人
葉 山 泉 ・ 諌 山 照万
樋 口 喜友 ・ 下河辺建彦

同大学小児科 丹生恵子
座長 : 岩崎勝郎

17) 当教室で治療 し た 乳幼児の 骨腫痕
長崎大学O平野 徹 ・ 岩崎勝郎

山 田健治 ・ 高橋勝郎
貞松俊弘 ・ 手島 鍛

田 中整形外科 田 中宏和
18) 当教室での乳幼児の 骨腫蕩 に つ い て

久留米大学O園 田恭輔 ・ 小宮節郎
黒崎省悟 ・ 南谷和仁
奥野徹子 ・ 井上明生

大牟田市立病院 中 島雅典
19) 当科 に お け る 乳幼児の 骨軟部腫療の経験

九州労災病院
O徳久銀一郎 ・ 野村茂治 ・ 安部秀顕

瀬戸嶋政勝
20) 幼児の骨原発性腫療 の 診断 と 治療上の 問題点、

琉球大学
0井上 治 ・ 茨木邦夫 ・ 乗松尋道

新垣宜貞
21) 当 科 に お け る 10 歳未満 の骨軟部腫療 に つ い て の

検討
産業医科大学

O 山 浦資智 ・ 鈴木勝己 ・ 小林靖幸
肱 岡昭彦 ・ 酒井昭典

22) 6 歳以下 に み ら れ た 骨麗蕩の診断 と 治療
国立福岡中央病院

O川 島 聡 ・ 横山庫一郎 ・ 時任 毅
和田 研 ・ 近藤正一 ・ 篠原典夫
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23) 指定発言
九州 中央病院整形外科 部長 増田祥男

<事務局 か ら の報告>
福岡市立 こ ど も 病院整形外科 藤井敏男

< 特別講演> 座長 : 野村茂治
「骨病変 を 呈す る 小児悪'性疾患の診断 と 治療」

九州大学小児科 石井栄一

第 7 回

当 番幹事 : 長鶴義隆 (宮崎医科大学整形外科)
日 時 : 平成 3 年 1 月 19 日 (土) 11 : OO� 16 : 10 
場 所 : 九川大学医学部同 窓会館 (福岡市)

< 一般講演> 座長 : 小田裕胤
1) 手関節脱臼 に至 っ た く る 病の 1 例

久留米大学
0酒井 亮 ・ 奥野徹子 ・ 井上明生

2) 小児 の手指切断再接着 の 予後
大分医科大学

O浅尾恒徳 ・ 永芳郁文 ・ 麻生邦一
内 田和宏 ・ 真角昭吾

3) 脳性麻痔上肢機能障害 に対す る 筋解離術
福岡県立粕屋新光園O有馬準ー ・ 松尾 隆

4) 大腿骨内穎に発生 し た dysplasia epiphysealis 
hemimelica の l 例

佐世保共済病院O萩原博嗣
北九州市立小倉病院 太田正紀 ・ 橋口重明

5) 小児椎間板石灰化症の 1 例
鼓ケ浦整肢学園

O国司善彦 ・ 開地逸朗 ・ 杉 基嗣
6) 特発性側湾症 に 対す る 経皮的髄核摘出術施行例

山 口大学
0金子和生 ・ 河合伸也 ・ 小田裕胤

田 口敏彦
< 主題 1 : 小児大腿骨頚部骨折>

座長 : 岩崎勝郎 ・ 松元信輔
7) 小児の大腿骨頚部骨折 に よ る 大腿骨頭壊死の治験

例
山 口大学

0木戸健司 ・ 河合伸也 ・ 松岡 彰
城戸研二 ・ 中村克巳

8) 小児大腿骨頚部骨折の 治療経験
宮崎医科大学

O工藤勝司 ・ 長鶴義隆 ・ 帖佐悦男
9) 小児大腿骨頚部骨折の 2 例

佐賀県立病院好生館
O福岡真二 ・ 奥江 章 ・ 石崎知樹

松村公志 ・ 草場 謙 ・ 山 田 修
田原尚直 ・ 徳永真巳

10) 小児大腿骨頚部骨折の 小経験
鹿児島県立整肢圏

O肥後 勝 ・ 原 因省吾 ・ 川越勝秀
大迫浩文

11) 当 科 に お け る 小児の大腿骨頚部骨折
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九州大学
0野口康男 ・ 大石年秀 ・ 江 口正雄

杉 岡洋一
12) 小児大腿骨頚部骨折の経過 に つ い て

済生会福岡総合病院
O久賀養一郎 ・ 横田清司 ・ 黒崎省悟

竹本 均
13) 小児大腿骨頚部骨折後の骨頭壊死

長崎大学
0手島 鍛 ・ 岩崎勝郎 ・ 山 田健治

高橋克郎
< 主題 11 : 膝の変形> 座長 : 大石年秀
14) 先天性恒久性膝査骨脱 臼 の l 例

鹿児島大学
O古賀公明 ・ 森本典夫 ・ 吉 園長利

15) 先天性膝関節脱臼の 治療経験
産業医科大学

O古江幸博 ・ 小林靖幸 ・ 諌山智洋
南 芳樹 ・ 鶴上 浩 ・ 古川 英樹

16) 先天性多発性関節拘縮症 に お け る 膝変形
福岡市立 こ ど も 病院 感染症セ ン タ ー

0太 田 剛 ・ 藤井敏男 ・ 井上敏生
高嶋明彦

<特別講演> 座長 : 長鶴義隆
「先天性膝関節脱臼 の病態 と 治療 に つ い て J

第 8 回

福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー整形外科 部長
藤井敏男

当番幹事 : 森本典夫 (鹿児 島大学医療技術短期大学
部理学療法学科)

日 時 : 平成 4 年 1 月 18 日 (土) 10 : OO� 16 : 10 
場 所 : 九州大学医学部同窓会館 (福 岡市)

<一般演題> 座長 : 野村茂治
1) 特発性血小板減少性紫斑病 を 合併 し た ペル テ ス 病

の l 例
佐賀県立病院好生館整形外科O山下太郎 ・ 奥江 章

同病院小児科 原 俊郎
副島盤形外科病院 副島義久

2) 稀な後外方す べ り を 呈 し た大腿骨頭す べ り 症の 2
例

宮崎県立 日 南病院O黒 田 宏 ・ 長鶴義隆
工藤勝司

宮崎医科大学 帖佐悦男
3) 対側の ヒ ラ メ 筋 に単発性転移で生 じ た 横紋筋肉腫

の l 例
国立福岡中央病院

4) <症例検討>

0南島広治・ 篠原典夫・横山庫一郎
近藤正一 ・ 前 田 剛 ・ 中 敬彦
星野秀士

骨盤骨折 に右坐骨神経麻癖， 左大腿神経麻癒 を
き た し た 1 症例



飯塚病院O井樋直孝 ・ 佐々 木賀ー

< 主題 1 : 筋性斜頚> 座長 : 藤井敏男
5) 筋性斜頚放置例の 治療経験

宮崎医科大学
O金井純次 ・ 田 島直也 ・ 戸 田 勝

中村誠司
6) 当 院 に お け る 筋性斜頚の 手術症例の検討

九州労災病院O藤田信彦 ・ 野村茂治
7) 当 科での 筋性斜頚手術例の検討

長崎大学
0江頭 昌 幸 ・ 川 原俊夫 ・ 伊藤信之

衛藤正雄 ・ 岩崎勝郎
8) 筋性斜頚手術症例の検討

山 口大学O橋田 忠昭 ・ 城戸研二
座長 : 大石年秀

9) 筋性斜頚の長期の術後成績の検討
鹿児島大学O林 協司 ・ 吉田長利

酒匂 崇
鹿児島県立整肢園 原 田省吾 ・ 森元 保

小城琢朗 ・ 肥後 勝
鹿児島大学医療技術短期大学部 森本典夫

10) 筋性斜頚の長期予後 に つ い て
九州大学O野口康男 ・ 井原和彦

杉岡洋一
三信会原病院 大石年秀

11) 筋性斜頚手術例 の側湾 に つ い て
鹿児島県立整肢園

O森元 保 ・ 肥後 勝 ・ 原 田省吾
小城琢朗

12) 斜頚 を 主訴 と し た 脊髄空洞症の l 例
鹿児島県立整肢園O肥後 勝 ・ 森元 保

小城琢朗
藤善整形外科 藤善卓朗

< 主 題 11 : 小 児 の 頚 椎 疾 患 (外 傷， 炎 症， 腫 揚， そ の
他) > 座長 : 小田裕胤

13) 麻酔管理中 に発生 し た 小児環軸椎回旋位固定の 1
例

久留米大学
O今里博司 ・ 永 田見生 ・ 大橋輝明

山 内豊明 ・ 久保 学 ・ 田 中邦彦
14) 外傷性環軸椎団施性脱 臼 の 1 例

福岡市民病院
O 中 島康晴 ・ 小 山正信 ・ 黒瀬員之輔

池田正一 ・ 小沢慶一
15) 小児 の環軸関節脱 臼 の 3 例

久留米大学
O熊谷 俊 ・ 永田見生 ・ 大橋輝明

今里博司 ・ 山 内豊明 ・ 久保 学
田 中邦彦

16) 小児 の環軸椎亜脱臼例
宮崎医科大学

O松本宏一 ・ 田 島直也 ・ 桑原 茂
平川俊一 ・ 谷 口博信 ・ 田辺龍樹

17) 小児 に お け る 頚椎屈 曲損傷の 治療経験
山 口 大学

0斉鹿 稔 ・ 河合伸也 ・ 小 田裕胤
富永俊克

座長 : 松尾 隆
18) 観血的治療 を 行 っ た 小児頚髄損傷の 1 例

広島赤十字， 原爆病院
0泊 真二・柴田堅一郎 ・ 喜名政治

三尾母英幸・ 奥 山 清隆 ・ 本松伸一
冨重 守

19) 頚椎 histiocytosis X の 2 例
広島赤十字， 原爆病院

0柴田堅一郎 ・ 喜名政治・ 泊 真二
三尾母英幸 ・ 奥 山 清 隆 ・ 本松伸一
冨重 守

20) Klippel-Feil 症候群の病態
福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー

0柳 田晴久 ・ 藤井敏男 ・ 井上敏生
高嶋明彦 ・ 太 田 剛

21) 脳性麻癖全身性緊張 (緊張性反射) の 整形外科的抑
制 (頚椎緊張の抑制 に つ い て )

福岡県立粕屋新光園
O 甲 斐陸章 ・ 松尾 隆 ・ 有馬準ー

松原好宏
<特別講演> 座長 : 森本典夫
「小児 に お け る 頚椎手術 と そ の 問題点」

山 口大学医学部教授 : 整形外科 河合伸也

東海小児整形外科懇話会
第 1 回

当番幹事 : 植家 毅 (名 古屋市立城西病院)
日 時 : 昭和 63 年 2 月 20 日 (土)
場 所 : 大正製薬名 古屋支庖 8 階 ホ ー ル

<一般演題>
1) 両側ペ ル テ ス 病の検討

多治見市民病院 松橋建司 ほ か
2) 下垂体性小人症 に 対す る 成長 ホ ル モ ン 投与 中 に ぺ

ル テ ス 病様変化 を 生 じ た 1 例
名古屋大学 田 中哲司 ほ か

3) 学童期の 側湾症 に 対す る Harrington without 
fusion 諒

藤田学園保健衛生大学 中井定明 ほ か
4) 近位尿細管性 ア シ ド ー シ ス を伴 っ た 原発性低 リ ン

血症性 く る 病 の一家系
浜松医科大学 小出 陽ー ほ か

5 )  Bifid os calcis と 思わ れ る 2 例
名古屋市立大学 小林正明 ほ か

6) 内反足児 の下腿周 囲径 と 足長の経過
岐阜大学 池 田 清 ほ か

<特別講演>
「小児整形外科学の歴史 と 将来」

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 名誉総長 村地俊二
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「乳児先天性内反足の診断 と 治療J
聖マ リ ア ン ナ 医科大学教授 : 整形外科 三好邦達

第 2 国 主題 : ペ ル テ ス 病 と そ の周辺疾患

当 番幹事 : 池 田 清 (岐阜大学整形外科)
日 時 : 昭和 63 年 10 月 1 日 (土) 14 : 00�17 : 00 
場 所 : ホ テ ル キ ャ ツ ス ル プラ ザ 4 階

< 一般演題>
1) 先天性内反足 に 対す る 後内方解離術の 成績

名古屋市立城西病院 高井康男 ほ か
2) 小児での後頭骨頚椎間 Luque 手術

藤田学園保健衛生大学 鵜飼高弘 ほか
< 主題>

1) ペル テ ス 病 に お け る Catterall 分類不能型の 3 例
名古屋市立大学 伊藤博ー ほ か

2) 11 歳以上の高年齢ペ ル テ ス 病 の 3 例
静岡県立 こ ど も 病院 谷口和彦 ほ か

3) 当 園 に お け る Perthes 病 に 対す る 入院保存治療の
検討

岐阜県立希望ケ 丘学園 花井国雄 ほか
4) ペル テ ス 病 に 対す る ソ ル タ ー手術の小経験

名古屋大学 吉橋裕治 ほ か
5) Perthes 病， 私の遍歴 20 年

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 坂 口 亮
< 特別講演>
「ペル テ ス 病 ・ 治療法の選択」

神戸中央市民病院整形外科 部長 田村 清

第 3 回 主題 : 乳児股関節炎お よ び股関節炎一般

当番幹事 : 山 崎征治 (上野総合市民病院整形外科)
日 時 : 平成元年 3 月 11 日 (土) 14 : 00�17 : 30
場 所 : 大正製薬名 古屋支店 8 階 ホ ー ル

<一般演題>
1) 多発性骨癒合症 と 思わ れ る 1 例

三重県立草の実学園 二井英二 ほ か
2) 若年性 甲状腺機能低下症 に 合併 し た 大腿骨頭すべ

り 症の 1 例
愛知県厚生連海南病院 奥田敏治 ほか

< 主題>
3) 小児股関節炎 に対す る 超音波診断の有用性に つ い

て
名古屋大学 服部 義 ほ か

4) 単 純 性 股 関 節 炎 に 対 す る 磁 気 共 鳴 画 像 検 査
(MRI) に つ い て

静岡県立総合病院 武田信巳
5) 単純性股関節炎 の治療経験

多治見市民病院 船橋建司 ほか
6) 通院お よ び入院治療 を 要 し た 小児単純性股関節炎

に つ い て
上野総合市民病院 山添好宏 ほか

7) 単純性股関節炎 の 予後調査
山 田赤十字病院 北村哲也 ほ か
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8) 当 科 に お け る 単純性股関節炎症例の検討
岐阜大学 篠崎昌人 ほ か

9) 小児股関節周辺の感染症の 2 例
社会保険中京病院 山 田義典ほ か

10) 乳児化膿性股関節炎 の 3 例
藤田学園保健衛生大学 鵜飼高 弘ほ か

11) 乳児化膿性股関節炎 の治療成績
名古屋市立大学 野尻 淳 ほ か

<特別講演〉
「乳児股関節炎 (予後お よ び機能再建 を 含 め て ) J

国立小児病院整形外科 医長 村上賓久

第 4 回 主題 : 小児の 脊椎疾患

当番幹事 : 中井定明 (藤田学園保健衛生大学)
日 時 : 平成元年 10 月 7 日 (土) 14 : 0ト17 : 却
場 所 : 大正製薬名古屋支庖 8 階 ホ ー ル

<一般演題>
1) 1 歳以上で診断 さ れ た 先天性股関節脱臼 に つ い て

名古屋大学 伊藤富 美子 ほ か
2) 超音波断層法 に よ る 筋性斜頚腫癒の画像化の試み

名古屋市立大学 伊藤博ー ほ か
3) 小児の頚椎権問板石灰化症の 1 例

愛知県厚生連海南病院 奥 田敏治 ほ か
4) 右半身萎縮， 先天性斜頚 ・ 胸椎部分欠損の 1 症例

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー中央病院 小野芳裕ほ か
5) 側湾症 に 対す る Cotrel-Dubousset (C-D) instru司

mentation の使用経験
岐阜大学 上村修ーほ か

6) 腰椎高度す べ り 症の治療
名古屋大学 見松健太郎 ほ か

7) 骨端線損傷 を 伴 う 脊椎損傷の 2 症例
藤田学園保健衛生大学 柴 山 通 ほ か

<症例検討>
8) 周産期致死性の 四肢也縮型小人症の 1 例

上野総合市民病院 山 崎'1iE治 ほ か
9) 下腿湾曲症の 1 例

名古屋市立城西病院 石川 敦 ほ か
10) Hurler 症候群 に 伴 う 脊柱後寄の 1 例

藤田学園保健衛生大学 藤原康洋 ほ か
11) 低身長， 左半身肥大， 大頭症 を 呈す る 一女児例

国立療養所鈴鹿病院小児科 中野千鶴子 ほ か
<特別講演>
「小児整形外科 と 予防医学 (乳児筋性斜頚 の 治療 と 脊椎

側湾症の検診) J
(財) 兵庫県予防医学協会予防整形外科 部長 笠井実人

第 5 回 主題 : 先天股脱に対す る 補正手術

当番幹事 : 池田 威 (名古屋市立大学整形外科)
日 時 : 平成 2 年 2 月 17 日 (土) 14 : OO� 18 : 00 
場 所 : 大正製薬名古屋支庖 8 階 ホ ー ル

<一般演題>
1) 先天性勝骨欠損症の l 例



名 古屋市立城北病院 福 岡宗良 ほ か
2) 小児骨折 に お け る 変形治療例の検討

多治見市民病院 杉本友宏 ほ か
3 )  Mesomelic dysplasia (Nievergelt type) の 1 例

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 小野芳裕
< 主題>

4) 放射線治療後， 骨軟骨腫 と 脚長差 を 生 じ た 1 例
県立静岡 こ ど も 病院 福島 斉 ほ か

5) Salter 骨盤骨切 り 術の 治療成績
名 古屋市立白西病院 高井康男 ほか

6) 10 歳代 の 臼査形成不全 に 対す る Salter 骨盤切 り
術の経験

名古屋大学 服部 義 ほ か
7 )  Hughes 変法骨盤切 り 術の検討

岐車大学 児玉直樹ほ か
8 )  10 代 に 対す る Chiari 手術

藤田学園保健衛生大学 安藤謙ー ほか
9) 10 代 の 変形股関節症 に 対 す る 寛骨 臼 回 転骨切 り

術
名古屋市立大学 和 国都雄 ほ か

10) 10 歳代 に お け る 亜脱臼性股関節症 に 対す る 寛骨
臼 回転切 り 術

中部労災病院 上田 剛 ほ か
11) 幼児期 よ り 経過 を み な が ら RAO の適応 と な っ た

症例の検討

< 症例検討>
症例検討 1
症例検討 2
症例検討 3
症例検討 4

< 特別講演>

社会保険中京病院 山 田順亮 ほか

三重県立草の実学園 二井英二 ほか
名古屋大学 三浦恭志 ほか

浜松医科大学 嶋津正宏 ほか
藤田学園保険衛生大学 中井宏明 ほか

「先天股脱治療後の 10 代 に 行 っ た 寛骨 臼 回 転骨切 り
術」

神奈川総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 部長
村瀬鎮雄

第 6 固 主題 : 小児の ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害

当番幹事 : 船橋建司 (名 治見市民病院整形外科)
日 時 : 平成 3 年 2 月 23 日 (土) 14 : 00�17 : 30 
場 所 : 大正製薬名 古屋支庖 8 階 ホ ー ル

< 一般演題> 座長 : 艦橋建司
1) 脳性麻簿児 に み ら れた 多発性骨癒合症の 1 例

三重 県立草の実学園O二井英二 ・ 横角健二
原 親弘

上野総合市民病院 山 崎征治
2) 脊髄空洞症 を伴 う 側湾症の 治療経験

藤田学園保健衛生大学
0 中 川 雅人 ・ 中井定明 ・ 吉津英造

鈎持和彦 ・ 西沢活史 ・ 鵜飼高弘
3) 先天性膝関節脱 臼 の 1 例

上野総合市民病院O森 健太郎 ・ 神田 仁
山 崎征治

三重県立草の実学園 二井英二
4) 年長児先天性股関節脱 臼 の 治療経験

名古屋市立大学
O高 嶋雅文 ・ 池 田 威 ・ 和 田郁雄

林 信彦 ・ 川 崎慎二 ・ 松井宣夫
<症例検討>

5) 第 5 腰椎分離症， 側室苦症， 右股関節脱 臼 を 合併 し
た 先天性多発性関節拘縮症の 1 例

岐阜県立希望が丘学園
0荒谷 繁 ・ 橋本幸生 ・ 種森孝至

6) 両手舟状骨疲労骨折 と 思 わ れ る 1 例
多治見市民病院

O大脇 甲 哉 ・ 船橋建司 ・ 松田泰正
桑原岳史

<主題> 座長 : 本庄宏司
7) 小児 に お け る ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害の統計的検討

太田病院O 山本憲司 ・ 佐々 木 晃
岐阜大学 松永隆信 ・ 喜久生明男

笹野三郎
8) 少年野球選手 に お け る 筋力の検討

多治見市民病院O船橋建司
愛知医科大学運動療育セ ン タ ー 東野十三雄 ・ 中 田 昌敏

愛知医科大学 丹羽滋郎 ・ 本庄宏司
9) Little leager's shoulder 経験 と 考察

名古屋大学O則竹耕治 ・ 清水卓也
ス ポー ツ 医科学研究所 横江清司 ・ 山 賀 寛

<特別講演> 座長 : 丹羽滋郎
「小児の ス ポ ー ツ 障害」

徳島大学教授 : 整形外科 井形高明

第 7 国 主題 : 小児の 肘関節周 囲 の 外傷

当番幹事 : 山崎 薫 (浜松医科大学整形外科)
日 時 : 平成 4 年 2 月 22 日 (土) 14 : OO� 
場 所 : 大正製薬名古屋支庖 8 階 ホ ー ル

1) ビ タ ミ ン D 依存性 く る 病 type 1 の 1 例
浜松医科大学

O藤原敏弘 ・ 串 田一博 ・ 山 崎 薫
井上哲郎

2) Spondy!o-metaphyseal dysplasia の 2 例
多治見市民病院O加藤知里 ・ 船橋建司 ・ 大脇 甲 哉

近藤桂一
愛知医科大学 丹羽滋郎

3) Thanatophoric dysp!asia の 1 例
名古屋大学

O則竹耕治 ・ 服部 義 ・ 宇野晃史
須田 光 ・ 矢部裕一朗 ・ 三浦隆行

4) Tetra Phocomelia の l 例
三重県立草の実学園

O二井英二 ・ 小保方浩一 ・ 原 親弘
5) 股内転筋群の形成不全 を 伴 う 先天性多発性関節拘

縮症の 2 例
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愛知県心身障害者 コ ロ ニ 一発達障害研究所治療学部
問中央病院整形外科

0小野芳裕 ・ 野上 宏 ・ 武上泰光
石 田 義人 ・ 沖 高司 ・ 夏 目 玲典

6) Prenatal bowing of long bones の 1 例
愛知県立心身障害児療育セ ン タ ーO北小路隆彦

第二青い鳥学園 吉橋裕治 ・ 上田 正
市立岡崎病院 杉浦 昌

7) 小児 に お け る 腰部椎間板ヘル ニ ア に対す る 経皮的
髄核摘出術 ( 4 症例の経験)

藤田保健衛生大学
O西本 聡 ・ 中井定明 ・ 銀持和彦

森田知史 ・ 小森 剛 ・ 吉沢英造
8) 2 歳以上で行 っ た O.H.T 法 の治療成績

名古屋大学
O宇野晃史 ・ 服部 義 ・ 則竹耕治

須田 光 ・矢部裕一朗 ・ 三浦隆行
9) 大腿骨頭すべ り を 生 じ た 両先天性内反股の 1 例

社会保険中京病院
O高士 昌三 ・ 山 田順亮 ・ 伊藤茂彦

杉 山 宣幸 ・ 山 田義典 ・ 金子敦史
10) 脳性麻簿 に合併 し た ペ ル テ ス 病の 2 例

< 主題>

上野総合市民病院
O 山崎征治 ・ 森 健太郎 ・横角健二

三重県立草の実学園
小保方浩一 ・ 二井英二 ・ 原 親弘

11) 小児榛骨頚部骨折の検討
県立岐阜病院O尾下佳史 ・ 鈴木 康

篠崎昌人 ・ 渡辺数人
岐阜大学 松永隆信

12) 上腕骨遠位骨端部 compression injury の 1 例
名古屋市立大学

O千田博也 ・ 池田 威 ・ 和 田郁雄
林 信彦 ・ 松井宣夫

13) 小児肘関節周辺骨折手術例の検討
多治見市民病院

O松橋建司 ・ 大脇甲哉 ・ 近藤桂一
加藤知里

< 症例検討>
14) Pycnodysostosis に発症 し た上下顎骨骨髄炎の 1

例
多治見市民病院

O�公橋建司 ・ 大脇甲哉 ・ 近藤桂一
加藤知里

< 特別講演> 座長 : 井上哲郎
「小児の肘関節周 囲の外傷」

大阪医科大学整形外科 助教授 阿部宗昭
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北海道整形災害外科学会
第 80 回

当番幹事 : 札幌医科大学整形外科
日 時 : 平成 3 年 1 月 26 日 (土) ・ 27 日 ( 日 )
場 所 : 札幌医科大学臨床教育研究棟 (札幌市)

(抄録掲載誌 : 北海道整災外 部 : 143-215) 

<頚椎疾患 ( 1 ) >
1) 脳卒中後 に改善 し た 窪性麻簿 と ヒ ス テ リ ー性左片

麻簿 (13 年間経過例)
勤医協丘珠病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

岡本五十雄 ほ か
2) 第 2/3 頚椎椎間関節片側 に発症 し た著明 な 椎間関

節症の l 例
旭川医科大学 小野沢司 ほ か

3) 破壊性脊椎関節症 destructive spondyloarthro・
pathy (DSA) の 2 例

船越盤形外科病院 麦倉 聡ほ か
4) 頚髄症 を 伴 う Klippel-Feil 症候群 に 対す る 手術

経験
札幌南整形外科病院 飯 岡和彦 ほ か

5) 畷下障害 を 呈 し た 強直性脊椎骨増殖症の 2 例
苫小牧王子総合病院 石川 淳ー ほ か

6) 頚椎症お よ び靭帯骨化症 に よ る 脊髄症の MRI
釧路労災病院 種市 洋 ほ か

7) 頚椎症の手術成績
美唄労災病院 百町貴彦 ほ か

8) 頚部脊髄症 に対す る 脊柱管拡大術の治療成績
函館厚生院五稜郭病院 津 田研司 ほ か

<頚椎疾患 ( 11 ) ， 脊髄腫痕ほ か>
9) 頚椎 に発生 し た 骨軟骨腫の 1 例

帯広厚生病院 中 島浩芳 ほ か
10) レ ッ ク リ ン グハ ウ ゼ ン病に環軸椎亜脱 臼 を 合併 し

た 1 例
函館中央病院 岡本哲軌 ほ か

11) von Recklinghausen 病 に伴 う 高度頚椎後湾変形
の治療成績

北大脳神経 根本正史 ほ か
12) Chiari 奇形 を 合併 し た 脊髄空洞症 に 対 す る 外科

治療 (大孔部減圧術 を 中心 と し て )
北大脳神経外科 小柳 泉 ほ か

13) 脊髄腫療の治療経験 (MRI を 中心 と し た 画像診断
に つ い て )

釧路労災病院 伊藤 肇 ほ か
14) 脊髄髄内腫療の MRI 所見 (1 . 5 テ ス ラ での検討)

北大脳神経 今村博幸 ほ か
15) 脊髄病変 に お げ る MR 画像 と 病理組織像の相関

性の検討
北大第 2 病理 大塩 至 ほ か

<胸椎 ・ 腰推疾患， 靭帯骨化 ほ か>
16) 著明 な骨化 を 伴 っ た 胸椎部髄膜腫の 1 例

旭川医科大学 柏崎祐ー ほ か



17) Steroid induced osteoporosis に よ る 神経合併症
を伴 っ た 非外傷性椎体の collapse の 2 例

北大 吉本 尚 ほか
18) 高齢者の 結核性脊椎炎 の 問題点

北大 宮 田康史 ほ か
19) 上位胸椎 に お 砂 る 後方侵入前方除圧固定の経験

釧路労災病院 鐙 邦芳 ほか
20) 胸椎後縦靭帯骨化症 に対す る 多椎弓切除術の経験

札幌医科大学 中野和彦 ほ か
21) 胸腰移行椎部 OXL に 対 し て 手術的治療 を行 っ た

3 例
道北勤医協一条通病院 芳賀千明 ほ か

22) 黄色靭帯の骨化お よ び石灰化 を 合併 し た腰部脊柱
管狭窄症の臨床的検討

北海道勤医協中央病院 栃谷康二 ほ か
23) 頚 ・ 胸 ・ 腰椎複数部位の神経除圧 を 要 し た 変性疾

患の 8 例
釧路労災病院 沢 田 尚 美 ほ か

< 脊柱変形， 脊椎外傷>
24) 先天性脊柱変形 に 対す る 椎体切除お よ び instru­

ment 使用 に よ る 前方後方矯正固定術の経験
北大 憲 克彦 ほ か

25) 変性性脊柱変形 に お け る 病態 と 手術的治療の検討
北海道勤医協中央病院 猫塚義夫 ほか

26) 特発性側脊症の 診断治療が生活 に 及ぽす影響
北大 網島和子 ほか

27) 特発性側奇症での Cotrel-Dubousset instrumen­
tation， Haηington instrumentation に よ る 前額
面お よ び矢状面の 変形矯正 に つ い て

北大 武田直樹 ほ か
28) 胸腰椎側脊症 に対す る Kaneda device の応用 (生

体力学的検討 と 臨床応用 )
北大 山元 功 ほ か

29) 後頭頼骨折の 1 例
函館共愛病院 種市 洋 ほ か

30) 頚椎頚髄損傷の 治療成績
美唄労災病院 小谷善久 ほ か

31) 椎体の破裂骨折 を伴 う 胸 ・ 腰椎部屈 曲 伸展損傷の
発生機序 と 治療

北大 白 土 修 ほか
32) 胸腰椎 ・ 腰椎部 に お け る 屈 曲 目旋脱臼骨折の 2 例

の治療経験
苫小牧王子総合病院 石川 淳ー ほ か

<脚延長， 内 反足， 外反母祉>
33) 成長軟骨帯率 引 法 (chondrodiatasis) に よ る 脚延

長の経験
札幌鉄道病院 引 野講二 ほか

34)  Achondroplasia 症の睦骨内反変形 に対す る 脚延
長術 を利用 し た 外反矯正術

美唄労災病院 辻野 淳 ほ か
35) 下腿延長術に伴 う 排骨の位置異常 に つ い て

札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 内 山英ーほか
36) 先天性内反足 に お け る 超音波診断法

北大 福徳修治 ほ か
37) 先天性内反足 に 対す る 解離術の検討 (入院治療 の

負担軽減の試み)
国立療養所西札幌病院 門 司順ー ほ か

38) 先天性 内 反 足 に 対 す る シ ン シ ナ チ 皮 切 を 用 い た
complete subtalar release 

北大 宮城 登 ほ か
39) 正常足 と 外反母祉足 に お け る 足底圧の比較

札幌医科大学 鴇 回文男 ほ か
<下肢外傷>
40) 骨折 に 対す る イ リ ザ ロ フ 創外固定法

国立療養所西札幌病院 高橋士郎 ほ か
41) 頚骨骨幹部非開放性骨折 の 治療経験 (開放性骨折

と の比較)
旭川赤十字病院 稲尾茂則 ほ か

42) 頚骨頼部骨折の 手術治療例の検討
釧路労災病院 安保裕之 ほ か

43) 当科 に お け る 足関節脱 臼 骨折 の 治療成績
旭川赤十字病院 研谷 智 ほ か

44) 当科 に お け る 足関節脱臼骨折の観血的治療の 長期
成績

市立釧路総合病院 末永直樹ほ か
45) 距骨滑車の osteochondral fracture の経験

船越盤形外科病院 青野 猛 ほ か
46) 距腿関節固定術後の長期成績

札幌医科大学 藤崎俊英 ほ か

<骨組霧症， 感染， 皮弁， マ イ ク ロ >
47) 各種骨塩定量法 (DEXA 法， QCT 法) に よ る 測定

値の検討
札幌医科大学 大寺浩造 ほ か

48) 骨塩量減少 に影響 を 及 ぼ す 因子 に つ い て (主 に 運
動お よ び栄養素摂取の 影響)

札幌医科大学 谷 雅彦 ほ か
49) 当科に お け る MRSA 感染症の 治療経験

北見赤十字病院 佐藤 淳 ほ か
50) 仙骨部祷創の再建

美唄労災病院 山本有平 ほ か

51) 坐骨部祷創の再建
美唄労災病院 山本有平 ほ か

52) 血管柄付 き 骨移績術 に お け る 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ の
意義

北大 遠藤 昭 ほ か

<膝靭帯損傷>
53) Leeds-Keio 補強用 メ ッ シ ュ に よ る 前十字靭帯再

建術の組織小片併用 の 効果 (術後 6 か 月 か ら 1 年
の変化)

北海道整形外科記念病院 計良基治 ほ か
54) ア ルペ ン ス キ ー選手の 前十字靭帯損傷 に 対す る 治

療経験
北海道整形外科記念病院 計良基治 ほ か

55) MRI に よ る 膝靭帯損傷診断 (合併骨軟骨病変 を 含
め て )

自 衛隊札幌病院 鈴木朝之 ほ か

277 



56) 前十字靭帯再建後の 再建靭帯の MRI 像
札幌医科大学 福島 直 ほか

57) 膝蓋靭帯断裂の 治療経験
市立江別総合病院 風間 味 ほ か

58) 膝関節受動術後 に 生 じ た膝蓋靭帯再建断裂の 治療
経験

旭川 医科大学 猪川輪哉 ほ か
59) 膝関節の後外側 ( 回旋) 不安定性 に対す る 弓状複合

体再建術の経験
札幌医科大学 杉本禎志 ほ か

< 人工股関節， 骨頭壊死ほ か>
60) 全 人 工 股 関 節 置 換術 に お け る metal backed 

socket に つ い て の検討
旭川 医科大学 伊林克也 ほ か

6 1 )  RA 患者 に 対す る 全股関節置換術
北大 横関 和 ほ か

62) 特発性大腿骨頭壊死症の症例対照研究
札幌医大公衆衛生 森 満 ほ か

63) Klippel-Weber 症候群 に 合併 し た 大腿骨頭壊死
の 1 例

札幌医科大学 大久保隆夫 ほ か
64) 原発性副 甲状腺機能充進症 に 合併 し た 大腿骨頭す

べ り 症の 1 例
新 日 鉄室蘭製鉄所病院 木下 淳 ほか

65) 骨腫蕩 を 疑わ せ た 股関節症 に お げ る 骨誕包の 1 例
北大 金山雅弘 ほか

66) 化臓性腸腰筋炎 の 2 例
北見赤十字病院 佐藤 淳 ほ か

67) 整形外科手術に お げ る 自 己血輸血
北大 浅野 聡ほか

< 小児股関節， 頚部骨折 ほ か>
68) 先天股脱 に お け る 骨頭頚部変形発生の 病態 (血流

障害 に つ い て )
旭川 医科大学 後藤英司 ほか

69) 先天股脱の 生後発生因子 に 関す る う つ伏せ育児の
影響

旭川 医科大学 石井 薫 ほ か
70) ペ ル テ ス 病の長期治療成績

国立療養所西札幌病院 梅原新司 ほ か
71) 脳性麻簿股関節軟部組織解離術後の X線変化
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札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 小林大時ほ か

72) 窪直型脳性麻簿児の水中歩行に 関す る 生理学的検

討
旭川療育セ ン タ ー 鈴木伸治 ほ か

73) 高齢者の大腿骨頚部外側骨折 に 対す る 治療経験
遠軽厚生病院 三上和雄 ほ か

<腫痕>
74) 成人男性の上腕骨 に発生 し た好酸球性肉芽腫の 1

症例
市立稚内病院 松坂成行 ほ か

75) 右前腕部 に発生 し た clear cell sarcoma の 1 例
砂川市立病院 斉藤要ー ほ か

76) 頚部 に発生 し た clear cell sarcoma の 1 例
旭川 医科大学 矢倉幸久ほ か

77) 1 年以上原発不明 で経過 し た癌骨転移の 3 例
国立札幌病院 井須和男 ほ か

78) 興味深い経過 を た ど っ た 滑膜肉腫の 1 例
幌南病院 細 川 吉博ほ か

79) 骨肉腫治療の 問題点 ( 当 科に お け る 治療経験 よ り )
札幌医科大学 和 田卓郎 ほ か

80) Hyperplastic callus formation を 呈 し た
osteogenesis imperfecta (OGI) の l 例

国立札蜘商院 九十見圭可 ほ か
81) 距骨内 ガ ン グ リ オ ン の 1 症例

北海道勤医協中央病院 秋元登志夫 ほ か
82) 多発性臆黄色臆症の 1 例

手稲渓仁会病院 平 岡正毅 ほ か
83) 他側睦骨 に osteofibrous dysplasia を 合併 し た 腔

骨ア ダマ ン チ ノ ー マ の 1 例
北大 武田直樹ほ か

<手 ・ 肘疾患>
84) 尺側手根伸筋臆鞘炎 の手術経過

滝川市立病院 山本 修ほ か
85) 手関節部結核性臆鞠炎の 1 例

札幌医科大学 寺西 正 ほ か
86) 長期血液透析患者 に お け る 手根管症候群の検討

札幌医科大学 高橋 滋ほ か
87) Kienbõck 病 に対す る 血管柄付骨移植術

函館中央病院 笠島俊彦 ほ か



日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員
赤星 義彦 猪狩 忠 泉 田 重雄 笠井 実人 河都文一郎

河野 左宙 鈴木 良平 田辺 剛造 (故) 土屋 弘吉 鳥 山 貞宜

西尾 篤人 野島 元雄 服部 奨 松野 誠夫 村地 俊二

役 員
ii; 長 杉 岡 洋一

副 会 長 三好 邦達

幹 事 岩崎 勝郎 植家 毅 小 田 裕胤 金 田 清志

黒川 高秀 腰野 富久 佐野 精司 島津 晃
浜西 千秋 藤井 敏男 船山 完ー

監 事 井津 淑郎 吉川 靖三

常任幹事 村上 賓久

評議員
青木 虎吉 赤木 繁夫 東 博彦 麻生 邦一 阿部 正隆
安藤 御史 生 田 義和 池田 威 井淳 淑郎 石井 良章

石 田 勝正 糸満 盛憲 井上 明生 井上 哲郎 今井 望
井村 慎一 岩崎 勝郎 岩瀬 毅信 岩谷 力 植家 毅
上羽 康夫 内西兼一郎 梅原 忠雄 大谷 清 沖永 明
荻原 一輝 小田 法 小 田 裕胤 小野村敏信 笠原 吉孝

片 田 重彦 加藤 哲也 金田 清志 亀 ケ 谷真琴 亀下喜久男

君塚 葵 日 下部虎夫 黒 川 高秀 国分 正一 腰野 富 久

琴浦 良彦 小林 靖幸 粛藤 進 坂 口 亮 佐々 木鉄人

佐藤 雅人 佐野 精司 塩川 靖夫 塩田 誠 篠原 寛休

柴 田 大法 島津 晃 清水 信幸 下村 裕 白 井 康正

杉 岡 洋一 瀬本 喜啓 高洋 直人 高倉 義典 高 田 典彦

高橋 栄明 高柳慎八郎 竹光 義治 谷 口 和彦 田 村 清

月 村 泰治 辻 陽雄 寺山 和雄 東 由 紀彦 富 田 勝郎

中村 耕三 長鶴 義隆 丹羽 滋郎 野上 宏 野村 忠雄

乗松 尋道 畠 山 征也 浜田 良機 浜西 千秋 原 田 征行

庚 島 和夫 慶谷 速人 贋橋 賢次 福 田 輿輔 福 間 久俊

藤井 敏男 藤井 英夫 藤巻 悦夫 船山 完ー 松尾 隆
松崎 昭夫 松崎 交作 松永 隆信 園尾 宗 司 三浦 隆行

三浦 幸雄 水野 耕作 三好 邦達 村上 質久 室 田 景久

茂手木三男 森 修 森本 典夫 守屋 秀繁 矢部 裕
山 田 勝久 山 田 順亮 山根友二郎 山室 隆夫 山 本 吉蔵

山 本 晴康 山本 博司 吉川 靖三 吉津 英造 渡辺 英夫

渡辺 真 渡辺 好博 渡辺 良
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