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日本小児整形外科学会会則

第1章 総 則
第l条 本会は， 日本小児整形外科学会 (Japan巴se

Paediatric Orthopaedic Association) と利1

する.

第 2 条 本会は， 小児整形外科学の進歩発展を図るこ

とを目白守とする.

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

の寄与をした者て\会長が幹事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする

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， 総会に

おいて決定するー 会長は， 本会を代表し， 会

務一切を総括する 会長は年に1回， 学術集

会を開催し主宰する 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日まで

とする.

第10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 評議員は幹事会の議を経て， 評議員会および

I
 
I

 
I

 

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

第一12条 幹事は評議員の中から会長が委嘱する 任期

は， 会長により委嘱された白から， 次年度の

会長による新たな幹事の委嘱の日の前日まで

とする

第13条 常任幹事は学会事務局を担当する

第14条 監事は評議員の中から会長が委嘱する.

監事は本会の会計を監査する.

任期は会長により委嘱された日から， 次年度

の会長による新たな監事の委嘱の日の前日ま

でとする.

第4章 学術集会および会議
第15条 学術集会は， 年1回開催するー

第16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

臨時評議員会を招集することができる

第17条 幹事会は会長， 副会長， 幹事， 常任幹事， お

よび監事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宜これを招集する.

第18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19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 正会員の会費は， 年1万円とする

第21条 名誉会員は， 会費を要しない

第22条 本会は， 賛助会員を設けることができる. 賛

助会員は本会の目的に賛同し， これを援助す

る個人または団体とする 賛助会員の会費は

別に定める.

第23条 本会の会計年度は， 1月1日に始まり12月

31日に終わる

第24条 本会則の改正は， 総会においてその出席会員

の半数以上の同意を要するものとする

第 25条 本会は， 事 務局 を東京都世田谷区太子堂

3-35-31， 国立小児病院整形外科内に置く.

第26条 本会則は，平成2 年11月16 日より発効する

(平成4 年12月5 日一部改正)



日本小児整形外科学会雑誌投稿規定

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て\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B 5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B 5 

判に20字X20行ニ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， ITlffi，μ1， g， mg，を

用いp また図1 ， 表1 ， 症例1 などとする

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く.

5. タイトノレ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

明を付げる 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

し， 末尾にアノレファベット順に並べ，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

託、名 の省略は正式の も の と し， 英 文誌 で は

index medicusにし7こカfう

記載例を下記に示す.

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

(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 

cerebral palsy. A long term study. J Bone J oint 

Surg 73-A: 59-65， 1991 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in 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 : Th巴 uniqueness of growing bone. In 

Fractur巴s in Children (Rockwood CA 巴t al 

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

6)吉川靖三: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 .論文は十分に推敵を重ねて提出すること(日

本整形外科学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

て提出するー

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ことがある.

11 掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

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.

干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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日 小整会誌 (J JIコn Pa ed Or thop Ass) 2 (2 ) ー281-286，1993

小児股関節結核 に 対す る 治療
一長期経過観察例 の検討より一

愛媛整肢療護園

赤 沢 啓 史 ・ 三 宅 良 昌 ・ 高 橋 義 仁 ・ 鴻 上 繁

吉峰病院

脇 田 匡

Long-term Follow-up of Chi ldhood Tuberculosis of the H i p  

H irof山ni Akazawa， M .  D.  et al . 

Ehime Disabled Childr巴n's Hospital 

Forty-eight chilclren \，vith hip tuberculosis underw巴nt cons巴rvatJv巴 or surgical treatment at 

th巴Ehime Disablecl Chilclren's I-Iospital from 1952 to 1968. Clinical ancl roentg巴nographic

evaluations were p巴rformecl on 17 patients whose averag巴 ag巴 was 40.5 years at follow-up 

Degenerative lesions were pr巴sent in 4 of the ipsilateral kne巴 ancl ther巴 was kn巴巴川stability in 

10. Four patients hacl som巴clegree of low back pain. No patient hacl a normal hip， ancl 

CI巴g巴n巴rative clis巴ase was pr巴sent in 5 ; the femoral h巴acl hacl clisappearecl in 4 pati巴nts. Th巴

average ]apanese Orthopaeclic Association (JOA) hip score was 73.1 in these 9 hips ancl 4 

patients complainecl of slight coxalgia. Nin巴 oth巴r hips were fusecl， with an average ]OA hip 

scor巴 of 66.7. Th巴re was a high inciclence of significant symptoms arising in the joint acljacent 

to the fusecl hip. I-Iow巴V巴r， the patients in whom arthroclesis hacl failecl were not clisablecl ancl 

were successfully carrying out activities of claily life. 

は じ め に

予防医学の普及 お よ び抗結核剤 の 開発 に よ り ，

現在， 本邦で は肺結核の頻度 が著 し く 減少 し ， そ

れ に 伴い骨関節結核も 稀な も の と な っ て い る . し

か し ， 我々 の愛媛整肢療護園 で は 開設の昭和 27 年

以降 30 年代 に は， 入 園 患者 の 多 く を骨関節結核が

占 め て い た . な か で も 股関節結核は脊椎 カ リ エ ス

の次 に 多 く ， SM， PAS， INI-Iの抗結絞化学療法 と

保存的治療 を 中 心 と し ， 症例 に 応 じ て 手術的治療

が施行 さ れ て い た が， 治療 に 難渋 し た症例が少な

く な か っ た . そ こ で我 々 は， 当 園 で治療 し た股関

節結核患者 の現況に つ い て 調査 を 行 っ た ので， そ

の結果 を 報告す る

対 象

昭和 27 年以来， 入 園 加療 し た 股関 節結核 は 48

例であ っ た 昭和 44 年以降の症例 は な い そ の う

ち， 退園後約20 年以上追跡調査可能で、あ っ た 17

例 18 股 に つ い て 検討 し た 男 7 例， 女 1 0 例 で， 右

側 10 例， 左側6 例， 両側 1 例で あ っ た 併発病巣 は，

腰 椎 2 例3 利11腸関節 l 例， 足関節 1 例 で あ っ た

J{ey words : hip (股関節) ， tuber culosis (結核)， chi Idr en (小児) ， arthrodesis (関節固定術)
連絡先 : 干 790 松山市本日IJ 7-2 愛媛整版療設 園 赤 沢啓史 電話(0899) 24 -3845 
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表1. 股関節X線像 表 2 膝関節の不安定性

骨性強直{象 9 ( 2 ) 股 (+) (一 )
OA {;象 5 ( 1 ) 股 固定群 3 膝 4 膝
骨頭消失{象 4 ( 2 ) 股 骨頭消失群 2 膝 0 膝

( ) は ， 矯正骨切り OA 群 2 膝 2 膝
を追加した症例 矯正骨切り群 3 膝 2 膝

発症年齢は 0 � 3 歳 6 例， 4 � 6 歳 6 例， 7 � 9  

歳 2 例， 10�12 歳 2 例， 13 歳以上 1 例であ り ， 6 

歳以下の症例が 多か っ た . 抗 結核剤 と し て SM， 

PAS， I N H の 三者 を 併用 し た も の が 12 例， SM， 

PAS の併用が 3 例， PAS の みが l 例， 当 園 で は 抗

結核剤 を 使用 さ れ な か っ た も の が 1 例であ っ た

投与期間， 投与量 は症例に よ り さ ま ざ ま で あ っ た .

治療法 は 保存的治療 の み 6 股， 病 巣郭清の み 4

股， 固定術の み 4股 ， 肢位矯正骨切 り 術 5 股で あ っ

た 複数回手術例 l 例が含 ま れ て い る 手術時年

齢 は 6 歳 1 か 月 �22 歳 8 か 月 で あ り ， 手術例 に お

い て も 術前 に 保存的療法が行わ れ た

最終調査時年齢 は 28�52 歳 2 か 月 (平均 40 歳

6 か 月 ) ， 入園期 間 は 6 か 月 � 8 年 10 か 月 (平均 2

年 5 か 月 ) で あ っ た .

方 法

直接検診 を 行 い ， 歩容， 杖の使用 の有無， 癌 痛，

股関節可動域， ADL， 脚長差な ど を 調査 し ， 臨床

評価 は 日 整会変股症判定基準 を 用 い た

最終調査時の股関節 X 線像 を ， 骨性強直 と な っ

た も の (骨性強直像) ， OA 変化 を 呈 し た も の (OA

像) ， 骨頭が消失 し て い る も の (管頭消失像) に 分類

し ， 検討 し た (表 1 ) . そ し て ， 矯正骨切 り を追加

し た 例 を 矯正骨切 り 群 と し て 別 に 分類 し た . 骨性

強直像例か ら 矯正骨切 り 群 を 号 | し3 た も の を 固 定

群， 以下同様 に OA 像 で は OA 群， 骨頭消失像

で は 骨頭消失群 と し た . 膝関節の臨床像や X 線評

価 も 行い ， 股関節 の 状態が膝 関 節 に 及 ぽす影響 に

つ い て も 検討 し た .

結 果

歩容 は 17 例 中 10 例が硬性墜 落性披行 を呈 し て

い た . 中 殿 筋歩行 を 2 例， 軽度 の 有痛性披行 を 1
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表 3. 膝関節 X 線像

形態異常 OA 変化 正 常

矯正骨切り群 4 膝 l 膝 0 膝
固定群 3 }路 2 膝 2 膝
骨頭消失1洋 2 膝 0 1漆 0 膝
OA 群 0 膝 l 膝 O J漆

例が呈 し た 48 歳時 に 脊髄腫蕩の た め ， 多数回手

術 を 受 け た 症例 は ， 松葉杖 を 必要 と し た が， 他の

症例 で は 手 す り や 杖 を 必 要 と し な か っ た ADL

は靴下の着脱 と 足の爪 切 り に 困難 を 訴 え る 症例が

多 か っ た が， 小児期 よ り の 不 自 由 の た め か， 特 に

困 っ て い る と答 え た も の は 少 な か っ た .

骨頭消失像を 呈 し た 4 股中 3 股 と ， OA 像 を 呈

し た 5 股 中 l 股 の 計 4 股 に 股 関 節 痛 が み ら れ た

が， そ の程度 は 軽度 で、あ っ た . 骨性強直像 を 呈 し

た 9 股 に お い て も ， 股関節周 囲 の疹痛が 2 股 に み

ら れ， 強直 に よ る 影響 が窺 え た 疹痛 と 可動域 に

配点の 高 い 日 整会変股症判定基準 を 用 い る こ と に

問題があ る が， そ れ で評価す る と ， 骨性強直例の

平均 は 66 . 7 点， 骨性強直 と な ら ず少 し で も 動 き の

あ る 非強直例の平均 は 73 . 1点 で あ り ， 強直例が優

れ て い る と い う 結果 は え ら れ な か っ た . ま た ， 膝

関節痛 の み ら れ た 6 例中 3 例が， ま た ， 腰痛 の み

ら れ た 4 例 中 2 例が骨性強直例で あ り ， こ れ か ら

も 股関節強直が優れて い る と は い え な か っ た .

脚長差 は 矯正骨切 り 群で平均 8.5 cm と 最 も 大

き く ， 続 い て 固定群 5. 1 cm， 骨頭消失群 4.0 cm， 

OA 群 3.0 cm の順であ っ た .

膝関節可動域制 限 は 軽度 で あ っ た が， OA 群以

外では側方動揺 性や 反張膝 な ど の 不安定性 を 示す

も のが多 か っ た (表 2 ) 

膝関節 X 線像 は ， 矯正骨切 り 群で膝の形態異常

を 呈 す る 頻度が高 く ， 不良肢位の影響 が 考 え ら れ

た し か し ， 固定群 に も 形態異常 を 呈す る 症例が

少 な か ら ず認め ら れた (表 3 ) . 

症例供覧

症例 1 . 右股関節結核， 女性

13 歳で発症 し ， 14 歳 9 か 月 時 に 初診 し た 初診

時 の X 線像で骨萎縮がみ ら れた が， 骨破壊が明瞭



図 1.
症例 I

A : 初診時 ( 14 歳 9 か 月 )
B : 16 歳 4 か 月
C : 最終調査時 (52 歳 4 か 月 )

で は な か っ た た め ， SM， PAS の併用投与 と 保存

的治療の みが行わ れ た 最終調査時， J即 長差が 1

cm で， 大腿周径差 3 . 5 cm であ っ た 可動域が

屈 曲 45.， 外転 30.で， 日 整会変股症判定基準が 84

点で あ っ た ( 図 1 ) .  

症例 2 . 右股関節結核， 男性

3 歳で発症 し， 14 歳 5 か 月 時 に 初診 し た PAS

投与 と 保存的治療が行わ れ た が病 勢が落 ち 着 か な

い た め ， 14 歳 8 か 月 時 に 病 巣掻艇 が行わ れ た 20

歳時 に は 強直が完成 し ， 最終調査時， 脚長差が 4

5 cm 大腿周径差が 5.5 cm で， 日 整会変股症判定

基準が 72 点 であ っ た (図 2 ， 3 ) . 

症例3 . 左股関節結核， 女性

6 歳時 に 股関節結核 と 診断 さ れ て ギ プ ス 固定 を

受 け 8 歳 9 か 月 時 に 初診 し た . 股関節の破壊が

強 く ， 骨頭が消 失 し て い た I N H ，  PAS， SM 投与

と 2 年間の入 園保存療法 を 行 っ た が病 勢が治 ま ら

な い た め ， 1 1 歳 3 か 月 時固定術が行わ れた し か

し ， 骨性強直が得 ら れず， 最終調査時， 脚長差 8

cm， 大腿周径差 5 cm で あ り ， 左股可動域 が屈曲

85.， 伸展 - 15\ 外転 20ロ で， 日 整会変股症判定基

準が 78 点 で あ っ た (図 4 ) . 

考 察

今 日 ， 骨関節結核 は 新鮮 例 に遭遇 す る こ と は極

め て稀であ る が， 単関節 炎 を 呈す る も の と し て ，

忘 れ て は な ら な い疾患の一つ で あ る . 骨関節結核

の治療 は ， 以前は 局所の安静 と 抗結核剤の長期投

与が行わ れ て い た が， 最近で は積極的な病 巣切除

と I N H ， RFP， SM あ る い は IN H ， REP， EB の三

者 併用療法 と の併用 に よ り 短期 間 に 完治 す る 優れ

た 治療法が確立 さ れ て き た つ ま り ， ( 1 ) 病 巣が滑

膜 に 限局 さ れ て い る 場合 は ， 局所の安静 と 抗結核

化学療法が行わ れ る ， (2) 関節軟骨 と 骨 に 進展 し て

い る が広 範 でな い場合 は ， 部分滑膜切除 と掻腿 ，

関節洗浄 を 行 う ， (3) 関節軟骨 と 骨が広 範 に 破壊 さ

れ て い る 場 合 に は ， 股 関 節 固 定 術 を 行 う と

Carnesale2) は述 べ て い る

河野酬 は ， 股関節結核 は 長 い 経過 を 取 り そ れ ま

での保存的療法の み で は 機能上の予後 も 不良 の も
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の が多 い た め ， 股関節固定術 を 第一選択 と し て い

る ー そ し て ， 強直治癒が望 ま し い理由 を ， ( 1 ) 小児

で は 代償機能が大 で あ る こ と ， (2) 拘縮 ・ 変形の防

止 に役立 つ こ と ， (3) 擢患肢短縮お よ び膝関節変形

を最小限に防 止で き る こ と と し た .

Allenl ) ，  Dobson3) ，吉沢 ら 1 1 ) は 多 数症例 の遠隔成
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図 3.
症例 2 .

図 2.
症例 2 .

A : 初診時 (14 歳 5 か 月 )
B : 術直後 (14 歳 8 か 月 )

A : 14 歳 9 か 月
B : 20 歳
C : 最終調査時 (46 歳 6 か 月 )

績 か ら 股関節結核 に 対 し て は 固定術 を施行 し た も

のが 最 も 優れ た 成績 を挙 げ た と述 べ て い る . ま た ，

近藤10 )は 可動性の あ る 股関節形成の 失敗か ら ， 十

分な廓清後の固定が必要であ り ， 1960 年頃 に は ，

こ れが治療 の 限界 で あ り ， 可動性治癒 に は希望が

も て な い と し た し か し ， 今 回 の 約 20 年の検討で



図 4
症例 3

A : 初診時 ( 8 歳 9 か 月 )
B 術前 ( 1 1 歳 1 か 月 )
C : 最終調査時

(43 歳 5 か 月 )

は ， 強直 に な ら ず x 線で高度の破壊 を 呈す る 症

例で も ， 疹痛 を訴 え る 例 は 少 な く ， ま た ， そ の程

度 も 軽 く ， ADL で困難 を 訴 え る 症例 は な か っ た .

こ の 点 は い わ ゆ る 変股症 と 明 ら か に 異 な る と 思わ

れた .

Ducroquet4) は ， 小 児 の 股関節固定 は成人 と 異

な り ， 膝 関 節 に 多 大 な 損傷 を 引 き 起 こ し ， 脚の長

径成長が停止 す る と述 べ て い る . X 線上腔骨上端

で は 関節面の下で 内 反 し 腔骨頼間隆起が非薄化

消失 し ， ま た ， 大腿骨下端 は広 が り 頼間間隙が消

失す る 変形 を 示す と し た 今回 の検討で も p 固定

群や矯正骨切 り 群で\膝 関節痛や不安定性， x線

変化 を 示 す も の が多 く 認め ら れ， 股関節可動域低

下の影響 が窺 え た (図 5 ) 結局， 代償機能が大 で

あ る た め 逆 に 脚短縮や膝 関節変形 を き た し た も の

と 思 わ れ る . 本 間 ら 7) も ，小 児股関節結核 に 対 す る

股関節固定術の 遠隔成績 を 報 告 し ， 14 例中 1 1 例

に お い て膝 関節 に 動揺 性 を 認め た と述 べ て い る .

そ の原因 と し て ， 小児期 で は 軟部組織の支持性が

ま だ十分でな く ， 不良肢位や脚長 差 で容易 に 動揺

性 を 引 き 起 こ し て く る た め で あ る と し た Greiss

ら5) は ， 片側 に 股 関 節 固定術 を 行 っ た 症例 の 長 期

成績 を 報告 し ， 対側の股関節や両側の膝 関節 に 高

率 に 変性変化 を 引 き 起 こ し ， 全症例 で腰痛 を 認 め

た と し た

今回 の調査か ら い う と 強直 に 失敗 し た 症例 の ほ

う が強直 に な っ た 症例 よ り 成績が よ く ， 固定術が

よ い と は い え な か っ た こ の理由 と し て ，星6)が述

べ て い る よ う に 股関節結核で は 軟骨の 半分以上が

破壊 さ れ て い る 症例 で も 線維 軟骨 な ど で修 復 さ

れ， 著 し く 機能回復が起 こ り 得 る と し て い る こ と

があげ ら れ る.

結核 そ の も の が不 治の 病 でな く な り ， 抗結核化

学療法が進歩 し た 現在， 小児期 に は で き る だ け 関
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節機能 を 温存 す る こ と が膝変形や下肢短縮 を防 止

す る の で， 固定術 は 他 に 病 状の進行 を 止 め る 手段

が な い場合 の 最後の切り札 と し て 用 い る べ き も の

と 考 え る .

ま と め

1 ) 退 園 後 20 年以上経過 し た 小 児股関節結核

17 例 18 股の調査 を 行 っ た

2 ) 股関節不良肢位 は 膝変形や下肢短縮の要因

と な る が， 良肢位強直例で も 膝関節への影響 は 少

な く な か っ た

3 ) 非強直例で も 疹痛 を 認め る 症例 は 少 な く ，

ADL で困難 を 訴 え る 症例 は な か っ た

4 ) 現在で は ， 小 児期 の 股関節国 定術 を 避 け ，

可動域 を 残 す 治療 法 を 選択 す べ き で あ る .
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Validity of Severin's Criteria in Radiological Assessment of 

the H ips after Treatment for CDH 

Tsutomu Iwaya， M .  D. et  al . 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， N ihon University School of Medicin巴

The authors measured CE angl巴 of羽Tiberg in 155 cases after skel巴tal maturity to investigate 
the validity of Severin's criteria in assessment of the acetabular developm巴nt after treatm巴nt
for CDH. Although Nakamura et al report巴d that the value of CE angl巴 for normal japanese 
population distributed normally with mean value 32.2 degrees and standard deviation 6.4 
degrees， CE angle of the uninvolved hips in 111 cases with unilateral CDH without A VN 
(avascular necrosis of f巴moral head) during primary tr巴atm巴nt distributed normally with mean 
value 26.6 degrees and standard deviation 6.6 degrees. ln 60 cases with unilat巴ral CDH without 
AVN ，  CE angl巴 of the involved hips w巴re almost the same as those of the contralateral hips. 
On the contrary in 37 unilateral cases with A VN， ther巴 was no significant correlation between 
the CE angles of the involv巴d and the uninvolved hips. 
Based on th巴se findings， the authors considered that the hips with CE angle less than 25 

d巴gr巴es after sk巴letal maturity were not always dysplastic. Severin's criteria would be inad巴
quate method in radiological evaluation to diagnose the acetabular dysplasia 

得た CE 角 の 計測値 と か ら 検討 し た
は じ め に

方 法
Severin の評価基準10) (表 1 ) は 先天股脱 の 治療

成績の判定や 臼 蓋補正術の適応決定 に利 用 さ れ て

い る ー こ の 基準の特徴 は ， ( 1 )先天股脱 の 治療成績

を 臼 蓋形成の視点 か ら 順位づ け を し て い る こ と ，

(2) CE 角 250 (思春期 で は 190 ) を 臼 蓋形成不 全の基

準 と し て い る こ と で あ る . こ れ ら の点 の 妥 当 性 を

日 本人の CE 角 の正常値 と 我々 が長 期観察例か ら

我々 が初期治療終了後， 経年的 に 経過観察 し て

い る 155 例中 の 初期 治療法， 最終診察時年齢 は 表

2 の 如 く で あ る こ れ ら の股関節の 中 か ら 片側例

の非擢患側 (健側) 1 1 1 股， 骨頭傷害の な か っ た 片

側例 60 例， 著明 な 骨頭傷害 を 生 じ た 片側例 37 例

の Y 軟骨閉鎖後の CE 角 を 測定 し ， 中村 ら が報告

Key words : CE a ngle of Wib erg (CE 角 ) ， a ceta bular dyspla sia (臼蓋形成不全 )， norma l va lue ( 正常 値 )
連 絡 先 干 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 岩谷 力 電 話 (03) 397 2-81 1 1  

FAX ( 03)  5995-91 19 
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表 1. Severin の判定基準

Gro up 1 正常 股関節
(a) 6 � 13 歳: CE角 1 90 以上

14 歳以上: CE角 250 以上
(b) 6 � 13 歳; CE角 15� 1 9。

14 歳以上; CE角 20� 25。

G ro up II 骨頭， 頚部， 臼蓋の軽度の変形
(a) (b) CE 角 の基準はG roup 1 と 同じ

Gro up III 亜脱臼を伴わない臼蓋形成不全
6 � 13 歳; CE 角 15'
14 歳以上 : CE 角 200 以下

Gro up IV :亜脱臼
(a) 中 等度 : CE 角 0' 以上
(b)重度 CE角マイナス

Gro up V :骨頭が新臼蓋と関節する も の
Gro up VI : 再脱臼

表 2. 対象症例の初期治療 法 と 最終診察時年齢

155 例 片側例 11 5 例， 両側例40 例

初期治療法
最終調査時年齢

(ll� 3 1 歳)

リーメンビューゲル 6 1 股関節 1 1 歳 25 例

ぶかぶか装具 7 股関節 12 歳 26 例

徒手整復 9 股関節 13 歳 2 1 例

全麻下徒手整復 1 9 股関節 14 歳 16 例

続血整復 1 5 股関節 15 歳 16 例

減捻内反骨切 り 術 1 5 股関節 16 歳 15 例

ロ レ ンツ法 25 股 関節 17 歳 6 例

その他 44 股関節 18 歳 5 例
19 歳 6 例
20 歳 7 例
2 1 歳� 12 例

表 3 これまでに報告に み る C E 角 の正常値

報告者 調査対象 報告値年齢

S tulber g  and Harr is (1974) 30� 85 歳 350(24�46) 
Tö nnis ( 1976) 5� 8 歳 1 9。を下限(- 2SD 以下を異常 )

9 � 12 歳 25。

13� 20 歳 26� 300 

中 川 ら ( 1983) 12 歳 27 4 ::t7 . 2 

15 歳 3 1 . l::t 5 .7 

水里子ら ( 1985) 20�44 歳 27 . 2士6 . 14
Fair bank et al ( 1986) 33::t 1 1  

中 村ら ( 1987) 4 9� 81 歳 32 . 2::t 6  4 

し た 日 本人成人の CE角 の 正常値8) と 比較 し た .

結 果

片側例 の 非 擢患側 (健側) 1 1 1 股の Y 軟骨閉鎖後

の CE 角 平均値 は 26 . 6::t 6 . 6' で正規分布 し て い

た ( 図 1 ) .  ま た 初期治療後骨頭傷害 を 生 じ な か っ

た片側例 60 例の Y 軟骨閉鎖後の患側の CE 角 を

Y 軸 に 健側の CE角 を X軸 に と り 相闘 を 求 め る と

Y = 1 .38+ 0.83X， r = 0.68 で p < O.Ol で有意な相関

関係がみ ら れ た ( 図 2 ) 即ち 骨頭傷害が な け れ ば

Y 軟骨 閉鎖後の擢患側 と 健側の CE角 は ほぼ等 し

い 値 を 示 し た一方骨頭傷害が著 明 な 37 例では躍

患側 と 健側の CE角 の 聞 に は相関関係 は み ら れ な

か っ た (図 3 ) . 

比較に 用 い た の は 日 本人 の正常値 と し て対象の

年齢分布が異 な る が デ ー タ が正規分布す る こ と が
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示 さ れ て い る 中 村 ら の 値 32 . 2::t 6 . 4 で あ る 8)

我々 の 片側例の健側の CE 角 は す で に 報告 し た3)

よ う に 中村 ら の平均値の - l SD を 中央値 と し て

正規分布 し て い た ( 図 1 ) . 

考 察

こ れ まてで、 に 報告 さ れた CE 角 の 正常値 は約3却 O。

と さ れ る も の が 多 いl附)河川5司5)7)

角 に 関す る 診断基準は Tönni凶S12幻) は l SD 以 内 を

正常， 2 SD 以上は病的3 水野 ら 5) は 20。 以下は病

的， 村上 と片田町 立 Severin の Ia が解剖学的治

癒 と述 べ て い る が そ の根拠 は 明 ら か に さ れ て は い

な い さ て正規分布す る 集団 で は M::t 1 SD の範

囲 に 全体の 68 . 3%， M::t 2  SD に 95 . 5%， M::t 3 

SD に は 99 . 7%の例数が含 ま れ る . 通常計測値の

正常域の決定 に あ た っ て の カ ッ ト オ フ ポ イ ン ト と



開幽
正
常
値

悶凶
健

側

図 1. CE 角 . 日 本人 の 正常値*と 健側 と の比較
正常値. N = 254 股 Av. 32 .3:t6.9 
健 側 N = l 1 1 股 Av. 26.6:t6.6 
〔中村 ら ( 1987) に よ る 〕

し て- 3 SD， - 2.58 SD， 3 percentile な どが用 い

ら れ る こ と が多 い が， こ れ ら の値 を 示す個体 は自

然界 に は 必ず一定の割合で存在 し ， そ れ ら の 個体

は 病的 と は 限 ら な い2) こ れ ら の カ ッ トオ フ ポ イ

ン ト を 用 い て 正常， 異 常 の 判 断 を す れ ば 2 SD 

で は 約 15%， - 3 SD で は 約 2 % が 常 に 異 常 と な

る - 2 SD の値 は 中村 ら 8) の 値 で は 19'， 我々 3)の

健側か ら は 13' ， - 3  SD は そ れ ぞ れ 1 3。 と 7' で あ

る こ れ ら の値が Severin の基準で正常 と さ れて

い る 20。 ま た は 25' と 比 較 す る と そ の 差 は 大 き

い. も し Severin の基準 に 用 い ら れ て い る 25' を

正常， 異常の カ ッ トオ フ ポ イ ン ト と す る と 正常 日

本人の 15%， 我々 の症例 の 半 数 は 異常 と な る こ

の よ う な基準で臼 蓋補正術の適応 を 決 め れ ば余 り

に 多く の股関節が手術の対象 と な っ て し ま い 非現

実的で あ る . 正常 と 思わ れ る 集団 か ら 得 ら れ た 計

測値 よ り 求 め た 正 常値 は 集団 正常値 と 呼 ばれ， 日

常診療 に お い て 集団 正常値 に 基づ い て 下 さ れ る 判

定 は 正常 か異常かの区別で は なく 要精検， 要再検，

50 
N=60 Y=1.38+0.83X r=0.68 p<O.Ol 

. 
40 . 

よ 30

患201則

•
 

•
 

•
••
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 •• -• . 
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図2. CE 角 : 骨頭障害が な か っ た 片 側例 に お け る
非 催磨、{WJ と 擢患側の 相 関 関係

40 
N=37 y=ー0.459+0.52X r=0.273 NS 

30 

品 20

患10{則

• • 
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-10 

10 40 20 30 

時自:健側
図3. CE 角 : 骨頭障害が高度であ っ た 片側例 に お

け る 非擢患側 と 擢患倶IJと の 相 関 関係

次回の検査 ま で は 特 別 の 注 意 は 不要 な ど の 指示区

分で あ る と さ れ る 2) 現在 臼 蓋形成不全 と い わ れ

る 状態 は 変股症へ の 進展 が 危慎 さ れ る 状態 で あ

り ， 無症状 な 聞 は 必ず し も 疾病状態 で は な い . 症

状 を呈 し た と き に 疾病 と 考 え る べ き で あ ろ う 臼

蓋形成不全状態が症状 を も っ 変股症 に 進展 す る 時

期 を 予測す る こ と は き わ め て 難 し い こ と は 多く の

著 者が述 べ て い る 1 )山 1) 臼 蓋被覆の不良 と い う 性

質 は 変股症の危険因子 で あ る が そ の 危険性の定量

的評価 は い ま だ定 ま っ て い な い .

C E角 に よ り 臼 蓋形成不 全 を 定義 し で も 臼 蓋 形

成不全 を 疾病 と し て 捉 え る の で は なく 状態像 と し

て 捉 え る 限 り 問題 は 少 な い し か し 治療 こ と に 予

防的治療 を 行 う 際 に CE角 に よ り 適応 を 決め る と

健側 も含 め て 常 に 一定の割合 で治療 を 要 す る 股関

節が存在 す る こ と と な り ， overtreatment の 危険

性 が高 い こ と を 十分 に 考慮 す べ き で あ る ー そ の よ
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う な 予防 的 臼 蓋補正術 を 行 う 治療体系の も と では

臼蓋形成不全 と 変股症の関係 を 科学的 に 究明 す る

こ と は 理論的 に は 困難 で あ る .

健側の CE角 は い わ ゆ る 正常値 と 比較す る と 明

ら か に 低値 を 示 し た3) 熊 沢 と 吉橋4) も リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ル に よ る 治療結果 を報告 し ， 最終調査時

の CE角 は非擢患側の そ れ と 相関 し て い た と 述べ

て い る 我 々 の結果 で骨頭傷害 の な い 擢患側股関

節 の CE角 は 健側 と ほぼ等 し い値 を 示 し た こ と を

考 え 合 わ せ る と ， 先 天股脱擢患児の 股関節 は 先天

的 に 低 い CE角 を 示 す群 で あ り ， 通常の治療 に よ

り す べ て の股関節の CE角 は い わ ゆ る 正常値を示

す よ う に は な ら ず， Severin の基準で判定すれば

い か に 成績の よ い群で あ っ て も 1 ， I I ， 1II群の割

合 は 先天 的 に 決 め ら れ る 一定比率 と な る と い え よ

う 即 ち い わ ゆ る 正常値 と 比較 し て 治療成績 を 判

定 す れ ば必ず II ， III群が多 く な り 不良の結果が多

く 得 ら れ る で あ ろ う ー 最近 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル法

に よ る 治療成績 を 検討 し リ ー メ ン ビ ュ ー グ ル法で

は 必 ず し も 解剖学的治癒 を 期 待 で き な い と の 報

告6)が あ る が， 上 記 の 結 果 か ら ， ( 1 )治 療 結 果 を

Severin の 基 準 に 記 さ れ る CE角 25' ( ま た は 20')

と 比較 し て解剖学的治癒の判定 を す る の は 適 当 でト

な い， (2)Severin の I 群 と 凹群 を 比較 し て解剖学

的治癒 と い う 観点 か ら I 群が優 れ て い る と は 必ず

し も 言 え な い と 考 え る .

ま と め

1 ) リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル な ど の 治療法評価 を行

う 際 に 凹群が多い か ら 治療法 と し て 問題があ る と

は 必ず し も 言 え な い. リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法に よ

り 骨頭傷害が な け れ ば非擢患側 と 同等の 臼葦形成

を 期待 で き る

2 )  Severin の 1II群 を す べ て 成績不良群 と し て

臼 蓋補正術 を 行 う こ と は 問題であ る .

3 ) 治療法 の成績 は い わ ゆ る 正常値 と 比較 し て

判定すべ き で は な い. 非躍患側， 骨頭傷害の な い

股関節 を比較の基準 に す べ き で あ る .
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4 ) 臼 蓋形成術の適応 は 臨床症状 を 主 に 決 め る

べ き で あ る
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小児期 に お け る 膝喬嚢腫

兵庫県立 こ ど も 病院護形外科

広 野 正 邦 ・ 細 見 新次郎 ・ 北 野 達 郎

Popliteal Cyst in Childhood 

M asakuni Hirono， M.  D. et al .  

Orthop巴dic Division， Kobe ChiJdren's HospitaJ .  

The naturaJ history of 32 popJiteaJ cysts in childhood has been reviewed. Of 14  untreated cysts 
7 disappeared spontaneously. Of 18 cysts submitted to operation， 4 r巴curred. Th巴 thr巴e children 
with recurr巴nces disapp巴ared spontaneously. 
Popliteal cyst in childhood shows few symptoms and many popliteal cysts disappear sponta. 

n巴ously. 1 believe that asymptomatic popliteal cysts in childhood should b巴 treated conserva. 
t1v巴ly

は じ め に

成人 に お け る 膝宮 嚢腫 は 日 常診療上， 比較的 よ

く 遭遇す る が， 小児期で は 少 な く そ の報告例 も 散

見 さ れ る に す ぎ な い 我 々 が経験 し た膝嵩嚢腫に

対 し て ， 治療方法 お よ び病理組織学的所見 を 若干

の文献的考察 を 加 え て報告す る ー

症例お よ び方法

図 1 9 歳， 女児， 右膝筒li'lc腫

1973 年 か ら 現在 ま で に 当 院 で治療 し た 膝 宮 嚢

腫 32 例， 32 膝 を 対象 と し た ( 図 1 ) 性 別 は 男 児 18

例， 女児 14 例 で羅患側 は 右側 16 膝， 左側 16 膝で

い ず、れ も 片側性であ っ た . 初 め て 腫癌 に 気付 い た

年 歳 は 1 歳 1 1 か 月 か ら 12 歳 1 1 か 月 で平均 5 歳

5 か 月 で あ っ た . 装腫造 影 を 12 例 に 行い， 韮腫摘

出 術 を 18 例 に 行 っ た . 14 例 を 穿刺 の み で保存的

に経過観察 し た .

跡 し た . 追跡調査期聞 は 9 か 月 か ら 9 年 8 か 月 で

平均 3 年 8 か 月 で あ る

臨床経過 を 直接検診 ま た は ア ン ケ ー 卜 調査 で追

Key words : popliteal cyst (膝禽劃箆) ， childhood (小児期) ， cysteno graphy (袈腫造影)
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表 1. 1臨床症状別 に み た症例の内訳 (32 例)

症 状
J .  1漆禽音11の腫癒のみ
2 激しい運動後や長距離歩行後に疹痛あ り
3 安静時疹痛あ り
4 1際関節内症状の合併あ り

計

結 果

1 臨床症状

症例
30 

2 

0 

0 

32 

膝宮部の腫癌の み が 30 例 で， 激 し い 運動後や長

距離歩行後 に 疹痛 が生 じ る の は 2 例 であ っ た . 膝

関節内症状 を 伴 う も の は な か っ た (表 1 ) . 

2 . 検査所見

M RI を 2 例 に施行 し た T， 強調画像 では低信

号領域 ( 図 2- a ) ，  Tz 強調画像では 高信号領域の

境界明瞭 な 腫癌塊が描出 さ れ た (図 2 - b ) .  

袈腫造影 を 全 身麻酔下 7 例 に ， 局所麻酔下 5 例

に 施行 し た 翼胞内 に 造影剤 を 注入 し て い く と ，

半艇様筋 と 思わ れ る 帯状の陰影欠損が認め ら れ，

さ ら に 注 入す る と 嚢腫 は充満 さ れ る . 翼腫か ら 膝

関節腔へ の 造影剤の 流入が認め ら れ た の は l 例で

あ り (図 3 - a ) ， 1 1 例 は 嚢腫 だ け が造影 さ れた (図

3 - b )  

3 治療お よ び調査成績

手術 を 施行 し た 18 例 は 当 院 ま た は 他院 で穿 刺

を う け 再 び腫癌が生 じ た 症例で あ り 2 例 は す で
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結果
治癒

再発

図 2

9 歳， 女児， MRI 像
a : T， 強調像

低信号領域 の腫癒
塊 (矢印部) が み ら
れ る

b : T2 強調像

高信号領域の腫癒
塊 (矢印部) が み ら
h る

表 2. 治療方法お よ び遠隔調査成績

(32 例， 32 膝関節)

手術例 非手術例
症例数 結 果 症例数
14  ( 1 ) 穿刺後 ま た は自然に消失 7 

4 ( l )  残存 し 7 

経過観察中

18 (2) 計 1 4  

( )内は以前に他院で手術を受けた再発例

に他院で摘出術 を う け 再発 し た症例であ っ た . 議

腫摘出後 4 例 に 再発が認 め ら れ， 3 例 は 自 然 に あ

る い は 再穿刺 に よ り 消失 し た 穿刺の み で保存的

に経過観察 し て い る 14 例の う ち ， 穿刺 に よ り あ る

い は 自 然 に 消 失 し た の は ， 現在 ま で に 7 例で あ っ

た (表 2 ) 

4 . 手術所見お よ び手術方法

摘出術は 全 身麻酔下 に 施行 し ， 駆血 し て 無血野

を 確保 し た . 翼 腫 は 全例， 排腹 筋 内 側 頭 と 内 側

hamstrings と の 聞 に 存在 し て い た . 嚢腫 を 剥 離す

る 際 に 関節腔内 が直視下 に 確認 さ れ た り ， 関節腔

と 轟腫 と の 交通が認め ら れ た の は 1 1 例 で あ り ， 6 

例 を 開窓の ま ま と し 5 例 に 関節包の縫縮 を 行 っ

た 関節腔 と 交通 の み ら れ な か っ た 7 例 は 轟腫お

よ び、茎の 可及的摘出術 を 行 っ た 手術方法 と 再発

と の 関係 を み る と ， 再発 し た 4 例の術式 は， 翼腫

お よ び茎 を 可及的に摘出 し た 2 例， 開窓の ま ま と

し た 1 例， 関節包の縫縮 を行 っ た 1 例で あ っ た



a 4 歳， 男 児 b 6 歳， 男 児

援麗 と 交通 を 有 す る 膝関節腔内が造影 さ れ て い る 膝関節腔内 への造影剤の 流入 が認 め ら れ な い

部j盟造影像 (側面像)

図 4.
1膝寓嚢l盟組織所見
5禁煙内壁 は硝子化 し た線維組織か ら 構
成 さ れて お り ， 一部， 滑膜上皮細胞 (矢
印部) が認め ら れ る (HE 染色)

5 . 病理組織所見

図 3
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16 例 を病砥組織学的 に 検討 し た 袈腫 内壁は硝

子化 し た 線維組織か ら 構成 さ れ て お り ， そ の う ち

3 例 に 炎症細胞浸潤が認め ら れ た ー ま た 4 例 に 滑

膜上皮細胞が確認で き た ( 図 4 ) . 

8 症例 を ま と め て 報告 し て 以 来 Baker's cyst と

も 称 さ れ る よ う に な っ た . そ の本態 に つ い て は ，

膝関節滑膜の後方部分がへノレ ニ ア 状 に脱出 し た も

の と す る 説け と ， 膝禽部の僻腹筋半膜様筋滑液包

(bursa gastrocnemio-semimembranosa) の 拡 張

考 露E"ミ

膝宮翼臆 は 1840 年 Adams巾) に よ り は じ め て

報告 さ れ た が， 1887 年 Baker1l が膝関節炎 に伴 う

に よ り 生 じ た と す る 説州 と が あ る が， 現在の と こ

ろ 後者 の説が重視 さ れ て い る 我 々 も 手術所見 か

ら 後者 の 見解に 同意 し た い . ま た 成人 と 小児 を そ

の病態で区別 し ， 成人に お げ る 膝 嵩 麓腫 は膝関節
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1 0  
9 
8 
7 

症 6
例 5

数 4
3 
2 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  
年 令

腫癌のみ で→穿刺 の み で→腫癌の増大，

症 状 な し 経過観察 疹痛 の 出 現 あ

れ ば摘 出 術

疹痛 な どの→症状の持続 ま た は悪化 あ れ

症状あ り ぱ摘 出 術

企図 6 小児期 に お け る 膝窓嚢腫 の 治療方針

‘ 
図 5.
初 め て膝禽部の腫癌 に 気付 い た 年齢分布
(32 例)

表 3 手術後再発 し た症例 ( 4 例) の臨床経過

症例 性別 権感、側 初発時 手術時
年 齢 年 齢

男 左 3 歳 4 歳
8 か 月 1 か月

2 女 左 7 歳 7 歳
6 か 月 9 か月

3 女 右 2 歳 4 歳
0 か月 7 か月

4 男 右 5 歳 5 歳
7 か 月 8 か 月

内病変を 伴 う も の が多 く ， 小児で、 は 少 な い と い う

報告側が多 い 我 々 の 症例 で も 膝関節内病変 を伴

う も の は な く ， こ れ も 発生機転 に お い て 後者の説

に 同意す る 理由 と な ろ う .

初 め て 腫癌 に気付い た 年齢 に 関 し て ， 欧米諸国

の 報告3)州10) で は 5 歳 か ら 7 歳 に 多 く ， 我 々 は 3

歳代 と 7 歳代 の 2 相性 に 発 生 の ピ ー ク を 認 め た

( 図 5 ) そ の 違 い の 原 因 は よ く わ か ら な い が，

Gristina と Wilson4) は 3 子供が椅子 に 座 り 下肢

を 動 か す こ と に よ り 椅子の縁で膝宮部に 刺激が加

わ り 生 じ る と 仮説 を述 べ て い る . 病現組織所見で

3 例 に 炎症細胞浸潤が あ り 穿刺 あ る い は 翼麗造影

に よ り 2 次的 に 生 じ て い る の か も し れ な い が， 藤

寵部への物理的 な 刺 激 に よ る も の と 考 え ら れ な く

も な い . ま た成人 に 高 率 に 認 め ら れ る 滑膜上皮細

胞7) を ， 我 々 は 25% に し か確認で き な か っ た . こ れ

は 小児期 で は 疹痛 を 有す る も の が少 な く ， 長期間

見 す ご さ れ滑膜上皮細胞が脱落 し て い っ た た め と

考 え ら れ る
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再発 ま で 経 過 最終追跡
の期間 時年齢

3 カ〉 月 6 歳時 6 歳
穿刺 し消失 1 1 か 月

4 カ冶 月 12 歳 3 か月 頃 13 歳
自然消失 3 か 月

2 か 月 5 歳 1 か 月 時 9 歳
穿刺 し消失 5 か月

l か月 残 存 13 歳
5 カ3 月

治療法に 関 し て は摘出後の再発率か ら 考 え て ，

さ ま ざ ま に述 べ ら れ て い る Malloch6) ら が，

26 . 9%，  Di巾am3) が 42 . 0% と 報告 し ， 摘 出 術 を 疑

問視 し て い る TouloukianIO) ら は 5 . 0% と 再発 は

少 な く ， 摘 出 術 を 勧 め て い る . 我 々 の 症 例 で は

22 . 2% ( 4 例) に 再発が認め ら れた . 再発 ま での 期

間 は ， 術後 1 か 月 か ら 4 か 月 で あ っ た 3 例が再

穿刺あ る い は 経過観察 中 に 消 失 し た (表 3 ) . 

小児期 に お け る 膝寓嚢腫 は症状 を 有 す る も の が

少な く ， 保存的 に 経過観察 し て も 半数が消失 し て

い る 一方， 摘 出後再発 し た 4 例 の う ち 3 例 ま

でが消 失 し て お り ， 観血的治療 よ り も ま ず保存的

に経過観察 す る ほ う が よ い と 考 え ら れ る . し か し

疹痛が存在 し た り ， 腫癌の増大が あ れ ば摘出術 も

考慮、 し な け れ ばな ら な い で あ ろ う . 当院で は 図 6

の よ う な治療方針を た て て い る

手術 を施行す る に あ た り ， 形状， 存在部位 を確

認 し て お く 必要 が あ る . 検査 リ ス ク の少 な い M RI

は 有用 と 考 え ら れ る が， 透視 に よ り 立体的 に 把握



a . 前後 lコ 側商 (90'屈 曲 位)

C 外旋位 CI 内旋位
図 7. 8 歳， 女児， 褒}国造影像

で き る N腫造影 を 我 々 は 重用 し て い る ( 図 7 ) . 膝

関節腔 と の 交通 に 関 し て は ， 交通が あ る と し て も

そ の 開 口 部が膝関節伸展 に よ り 閉 じ ， 屈 曲 に よ り

開く パ/レ ブ メ カ ニ ズ ム が存在 し ， 説腫か ら 膝関節

への造影剤の逆流 は 困難 と 言 わ れ て い る 2)勺 膝関

節腔 と の 交通の有無 を 確認す る に は ， 膝関節造影

を 行 う 必要があ る と 思 わ れ る し か し 小児期 で は ，

膝関節内の病変 を 伴 う こ と が少な く ， 関節 と の 交

通の有無に 固執す る 必要 が な い の で は な い か と 考

え ら れ る

t土 圭五中日 開ロ

1 )  3 歳代 と 7 歳代 の 2 相性 に発生の ピ ー ク が

認め ら れ た .

2 ) 大 部 分 の 症 例 で疹痛 な ど の 症状 を 有 し な

か っ た .

3 ) 病理組織所見 で 19 . 6% に 炎 症細 胞 浸 潤 が

あ り ， 25 . 0% に 滑膜上皮細胞 を 認 め た .

4 ) 摘 出 術 を 施行 し た 症例 の 22 . 2 % に 再発 が

認め ら れ， 保存的 に 経過観察 し た症例の う ち 50%

が消失 し た

5 ) 早期の観血的治療 よ り も ， ま ず保存的 に 経

過観察す る の が望 ま し い と 考 え ら れ る .

6 ) 手術 を 施行す る に あ た り 翼腫造影 は ， 形状，

存在部位 を 確認す る 上で有意義 と 考 え ら れ る
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小児の反復性外傷性股関節脱 臼の 1 例

I1領天堂大学医学部整形外科学教室

高 田 裕 康 ・ 山 内 裕 雄 ・ 野 沢 雅 彦 ・ 洪

新 井 浩 一 ・ 中 嶋 理 子 ・ 梶 原

定 男

A Case Report of Recurrent Traumatic Dislocation of the Hip in Children 

Hiroyasu Takada， M .  D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， J untendo University， School of Medicin巴.

Recurrent traumatic dislocation of the hip joint in children is uncommon， and there have been 
only a few reports on this condition in J apan. This paper reports a case of six-year-old boy who 
had traumatic dislocation of the right hip joint on three occasions in two y巴ars. The patients 
was a normally developed， healthy boy with no evidence of joint laxity. The first dislocation 
occurred when he stumbled over a stump of a tree. The dislocation was manually reduced under 
general anesth巴sia and the hip joint was placed in abducted position for three weeks with skin 
traction. The same joint was dislocated again after about one year， and for the third time six 
months following that. Each time it occur了巴d after a simple stumbling. The s巴cond dislocation 
was easily reduc巴cl without anesthesia， but th巴 third dislocation was reduced only under gen巴ral
anesthesia ancl the hip joint was placecl in an abduction brace for three months. Radiological 
studies including arthrogram， CT， MRI and bone scintigram failed to show any abnormalities. 
At the time of writing， five months after the third dislocation， th巴 patient is doing well and there 
is no evidence of aseptic necrosis in the femoral head. 

小児の 反復性外傷性股関節脱 臼 は ， 極め て稀な

外傷であ り ， 本邦での報告例 は 少 な い .

整復が試み ら れ た が， 整復困難に て 当 科紹介受診

と な る . 入院 に て 全麻下徒手整復 を 行い， 整復後

ス ピ ー ド ト ラ ッ ク に て 持続 牽 引 を 3 週 間 行 っ た

後， 免荷歩行 と し た . 整復後の X 線像 で は ， 臼 蓋，

大腿骨頭， 大腿骨頚部な ど に 骨折 は な く ， 先天性

の股関節疾患 を疑わせ る 所見 も な い ( 図 1 ) 整復

後の CT 像 に お い て も ， 特 に 異常所見 は 認 め ら れ

な か っ た 退院後 3 か 月 間 の 免荷歩行 を勧 め る

も ， 指示 に 従 わ ず， 松葉杖に よ る 免荷歩行 を 10 日

間 ほ ど行っ た後， 股関節痛がな い た め 通常 の 生活

を送 っ て い た

我 々 は 3 回 の 外傷性股関節脱臼 を 起 こ し た 男

児の 1 症例 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

6 歳の 男児， 出 産歴， 発育歴 を 含 め 既往歴， 家

族歴 に 特記 す べ き こ と は な い 平成 2 年 4 月 5 日 ，

遊 ん で、い て切 り 株 に つ ま づ き 転倒， 右股関節痛お

よ び歩行不能の た め 近医受診， �r�麻酔下 に て 徒手

I{ey 、、 ords : traumatic dislocation of the hip ( 外傷性股関節脱臼) ， recurrent dislocation of the h ip( 反復性股関節脱

臼， children(小児)
連絡先 : 〒 1 13 東京都文京区本郷 2-1-1 I1頂天堂大学医学部整形外科学教室 高 田裕康 電話(03) 3813-311 1 
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図 1
a 初回脱臼時
b : 整復後

a l b  

図 2.
a 2 回目脱日時
b : 整復後

図 3
a 関節造影b : CT 
c 骨シ ン チ

制b

平成 3 年 4 月 13 日 ， 7 歳時， 遊 ん で い て転倒，

歩行不能 と な り 当 科受診 x 線像 に て ， 再度右股

関節脱臼 と 診断， 外来 に て 無麻酔下 に容易 に 徒手

整復で き た . 整復後 は ， 右 Scarpaム に 圧痛 を軽

度認め た が， 可動域制限お よ び運動痛 は な く ， 不

安定性 も 認め ら れ な か っ た ま た x 線像で も 骨

折 な ど は 認め ら れ な か っ た ( 図 2 ) . 整復後の関節

造影 に て ， 後方 に 軽度 の 関節包 の 弛緩が認 め ら れ

た 以外， CT， 骨 シ ン チ な ど に 異常所見 は認め ら れ

な か っ た ( 図 3 ) . 整復後 は ， 前回入院 と 同様に 3

週間 の ス ピ ー ド ト ラ ッ ク に よ る 持続牽引 を 行 い ，

3 か 月 間の免荷歩行 を 守 ら せ た .

平成 3 年 8 月 9 日 8 歳時， 草 む ら に て 滑 り 転

倒， 右股関節痛 お よ び歩行不能 と な り 当 科受診，
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上 : 関節造影
下 : 骨 シ ン チ

CT 

図 5.

X 線像 に て 3 度 目 の右股関節脱臼 と 診断， 無麻酔

下 に て 徒手整復 を 試 み た が， 整復困難の た め ， 入

院後， 全麻下 で徒手整復 し た . 整復後の X 線像で

は ， 大腿骨頭， 臼 蓋 に 変形お よ び骨折な ど の 異常

所見 は 認 め ら れ な か っ た ( 図 4 ) . 関節造影に て ，

関節包後 方 に 軽度 の 弛緩が認め ら れ た が， CT， 骨
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MRI 

図 4
a 3 回目脱臼時
b : 整復時

a l b  
図 6
3 回目!悦臼 よ り 3 か
月後
a 初回脱臼 よ り

l 年 7 か月後
b : MRI 

シ ン チ ， MRI な ど で， 異常所見 は 認 め ら れな か っ

た ( 図 5 ) 。 今 回 の 軽微な外傷 に よ る 股関節脱 臼 の

原 因 は ， 後方関節包の弛緩 に よ る も の と 思わ れ た

た め ， 関節包縫縮術 を 勧 め た が， 両親が手術 を希

望せ ず\ 前 回 と 同様に 3 週間の持続牽引 を 行い 退

院 と な っ た . 退院後 は 3 か 月 間 の 長下肢外転外



表 1. 小児反復性外傷性股関節脱臼 の報告例

報 告年 報告者 症例数
1924 Choyc巴 5 例
196 4  Aufranc l 例

196 9  Towns巴nd 3 17Ú 
197 1  Heikkinen 2 f71j 
1980 Barquet l 例
1981 Holl ingdale 1 例
1983 山本 l 例
1983 三浦 l 例
1985 Wilchinsky 2 例
1986 S lavik 1 1列

1987 佐伯 11: 列
1990 奥秋 l 例
1991 自験例 1 1列

計 2 1 例

旋免荷装 具 を 装着 し た . 3 か 月 後の X 線像お よ び

M RI で は 大腿骨頭変形， 骨頭壊死 な どの続発症は

認め ら れ て い な い ( 図 6 ) . 

考 察

小児外傷性股 関 節 脱 臼 は 非 常 に 稀 な 外傷 で あ

る 今 回， 我 々 が 調 べ 得 た 範 囲 で は ， 1924 年

Choyce4 ) が 1874 年以降 の 文献上 と ， 新 た に 集 め

た 6 例 を加 え た 59 例 を報告 し た の に 始 ま り ， 今 日

ま で本邦症例 も 含 め 480 例 ほ ど あ る が， 反復性脱

臼 と な っ た 症例報告 は ， 現在 ま で に 21 例 と 極 め て

少な し ミ (表 1 ) . 

小児外傷性股関節脱 臼 の 予後 に 関 す る と 思われ

る 因子 は ， ( 1 ) 受傷時年齢， (2) 外傷の 程度， (3) 脱臼

の程度， (4) 整復 ま での期間， (5) 整復 方法， (6) 免荷

期 間 な ど が考 え ら れて い る が， 外傷の程度が特に

重要 と 考 え ら れ て い る .

大腿骨頭無腐性壊死の発生頻度 は ， 小児外傷性

股関節脱 臼 全体の 5 �10%程度 であ り ， 成人の外

傷性股関節脱 臼 に よ る 発生頻度 よ り 低 い (表 2 ) .  

し か し ， 観血的治療 を 受 け た 症例や整復 ま での時

間 が 24 時間 を 越 え た 症例 に 報 告例が 多 い よ う に

思 わ れ る .

免荷期間 に 関 し て は 文献上統ー さ れた 見解 は な

く ， Gartland7) は 2 � 3 か 月 間， Funk6) は 6 歳以

表 2 小児外傷性股関節脱臼 に お け る 無腐性壊死の

発生頻度
報告年 報告者 年齢 観察期間 症例数 発生数

1951 Thompson 6� 14 9y 8 。& Epstein 
1951 Paus 4�15 1 5y 19  

1959 Fineshi つ つ 1 50 16 
1959 Piggot 4� 1 5  5y 9 
196 0  Mortol1 つ 4m�9y 1 36 1 2  

196 1  G lass つ つ 47 4 & Powell 

196 2  Freeman 2� 1 0  2y� 1 0y 7 2 
196 8  G artland つ 6 m� 20y 51 2 
1988 酒勾 2� 10 つ 12  2 

表 3 小児外傷性股関節脱 臼 に お け る 免荷期間の
報告例

G artland 2 � 3 か月間， 免荷期間 と予後の関係は不
明.

G lass 3 か月間以上の免荷は不必要。
Funk 6 歳以上の小児では骨傷がな く と も ， 3�4 

か月間は免荷すべき であ る
Pearson 免荷期間 と予後は関係がない
酒勾 年齢に応 じて免荷の有無を決定. 5 歳以下

では， 骨折を合併 し ない限 り ， 長期間の免
荷の必要はない

上では 3 � 4 か 月 間， Glass8) Pearson ら l町立 免荷

期間 と 予後 と は 関係 がな い と 述べ て い る . ま た 本

邦 に お い て も 免荷期間 に 関 し 一定 し た 見解が な い

(表 3 ) 

我々 は ， 骨傷の有無で決定す べ き と 考 え ， 骨傷

を伴わ な い場合 は ， 軟部組織の 修復期間 を 考慮、 し ，

2 � 3 か月 間 の 免荷 が必要 と 思 っ て い る .

ま と め

小児反復性外傷性股関 節脱臼 の l 症例 を経験 し

た の で若干の文献的考察 を 加 え 報告 し た . 本症例

に は 現在の と こ ろ ， 骨頭壊死 出現の所見 は 認 め ら

れ な い が， 頻回の脱臼歴が あ る こ と か ら ， 今後 は

観血的治療の 可能性 を 含 め 長期 間 の 経過観察が必

要 で あ る と 考 え て い る
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先天性股関節脱 臼 観血的整復術後の 臼 蓋発育

岡山大学医学部整形外科学教室
中 塚 洋 一 ・ 小 田 法 ・ 三 谷 茂

東 原 信七郎 ・ 井 上

Growth of the Acetabulum in Congenital Dislocation of the 

Hip after Open Reduction 

Yoichi N akatsuka， M .  D. et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Okayama University Medical School 

Anterior coverage of 35 hips of 28 pati巴nts was evaluated using a plain radiograph. The age 
of the patients when evaluated was betwe巴n 14 and 19 years. An open reduction technique using 
an extensive anterolateral approach for congenital dislocation of the hip was performed on all 
of the hips of the patients under 3 years old. Fifty normal hips of 25 adult females serv巴d as 
controls. Anterolat巴ral acetabular angl巴 (ALA angl巴) and anterior coverage rate (AC rate) on 
th巴 plain radiograph were measurecl on both groups. ALA angles in 26 hips ( 74 .3% ) and AC 
rates in 21 were goocl. Accorcling to Severin's classification， 26 hips were classifi巴d as group 1 
or I l . In S0111巴 hips， the anterior coverage of the acetabulum was poor in spite of an excellent 
cent巴r-edge angl巴. It was considerecl that ALA angl巴 ancl AC rate wer巴 useful ancl easy for 
evaluating the hips by only using on巴 plain racliograph. The early changes of ossification 
variety of the ac巴tabulum were detected between 1 ancl 6 years after the operation. They were 
classifiecl into three categories : accessory， irregular， ancl mixecl types. It was difficult to 
predict the final acetabular coverage by the changes of this ossification 

は じ め に

寛骨臼 蓋 の 形成不全 は ， 将来の 変形性股関節症

の発症， 進行 に お い て 特 に 重 要 で あ る 。 近年， 三

次元 CT 画像 に よ り そ の 立体的形態が明 ら か と

な っ て き た が， 日 常診療で多用 す る に は 被曝の点

に お い て 問題 を 残 し て お り ， 限 ら れた 症例 に 適応

せ ざ る を f尋な い .

臼 蓋被覆の程度 を判定す る 方法 を 考案 し ， 観血的

整復術 を 行 っ た 症例の検討 に 応用 し た の で報告す

る .

我々 は 股関節正面単純 X 線写真上の 前方骨性臼

葦縁 に 注 目 す る こ と に よ り ， 前方お よ び前外方の

対 象

当科で先天性股関節脱 臼 ( 以下先天股脱) に 対 し

て 3 歳以下 で広範囲展開法川こ よ り 観血整復 し た

症例の う ち ， 寛骨臼蓋 の成長終了 と 考 え る ， 14 歳

以上 ま で 追跡 し 得 た 28 例 35 股 (追 跡 率 60% ) を

対象 と し た 女 25 例， 男 3 例で あ る . 補正手術は

Key words : congenital dislocation of the hip (先天股脱) ， acetabular cover age (臼蓋被覆) ， open r eduction (観血整
復 )

連絡先 : 干 700 岡山市鹿田町 2-5- 1 岡山大学医学部整形外科学教室 中塚洋 ー 電話 ( 0862 ) 23-7 15 1
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図 1
Anterolateral acetabular 
angl巴 (ALA 角 ) と ante­
rior coverage rate (AC 
率)

C : 骨頭 中 心
E' : 前外方情性臼護縁 と

の交点
AC 率 : B/A x lOO%Antero lateral acetabular angle Anterior coverage rate 

表 1. 各種計測値 表 2 Severin 評価
ALA 角 AC 率 CE 角 Sharp 角 I a  I b  I I a  l I b  1Il 

先天股脱 13 . 9 ::t 1 6 . 9' 16 . 1 ::t l O . l % 25 . 0 ::t 8 .  7' 44 . 2 土 4 . 6'( N = 3 5) 
1 5 ( 1 ) 2 6 ( 1 )  3 9 (4 )  

( ) : 補正手術 を 行 っ た股数
正常成人 23 . 6 ::t 8 . 5' 23 4 ::t 6 . 1 %  32 .l:t 5 . 8。 40 . 4::t 2 . 9' (N =50) 

(平均値 ± 標準偏差)

6 股 ( 17% ) で あ り ， そ の 内 わ け は Salter 手術が 3

股， 大腿骨内反骨切 り 術が 2 股， Pemberton 法が 1

股 で あ る . そ し て 股関 節 に 何 ら 愁訴 を 有 し な い正

常成人女性 25 名 50 股 を 対照群 と し て比較 し た ー

方 法

最終調査時の股関節正面単純 X 線写真 よ り ， 前

方 お よ び 前 上 方 部 の 臼 蓋 被 覆 の 指 標 と し て

anterolateral acetabular angle (以下 ALA 角 ) ， 

anterior coverage rate (以下 AC 率) を 計測 し た

ALA 角 ， AC 率 は ， 平面画像上の計測値で あ る

ALA 角 は CE 角 に近似す る が E 点の代わ り に

前外方骨性臼 蓋縁 と 骨頭 と の 交 点 E ' を 用 い ， AC 

率 は 投影 さ れ た 骨性前方 臼 蓋 と 骨頭 と の 重 な り を

骨頭面積で除 し た 値 で あ る ( 図 1 ) . 他 に 従来か ら

の CE 角 Sharp 角 を 計測 し た 成績 は Severin

の判定基準 に 従 い判 定 し た .

ま た ， 観血整復後 に み ら れ る 臼 蓋側の骨化様式

に つ い て も 検討 を 加 え た

結 果

先天股脱症例の ALA 角 お よ び AC 率 は そ れ ぞ

れ 1 3 . 9 ::t 1 6 . 7' ( 平 均 値 ± 標 準 備 差 ) ， 1 6 . 1 ::t  
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10 . 1% で あ り ， 正 常 例 の そ れ ら は 23 . 6 ::t  8 . 5・ と

23 . 4 土 6 . 1 % で あ る 先天股脱例の ALA 角 ， AC 

率 は 正常例の そ れ に 劣 る が， ALA 角 で は 74 . 3%，

AC 率 で は 60%が正常例 の 値 の - 2SD に 含 ま れ

る . 即 ち ， 前外方 の 臼 蓋被覆 を 反映 す る ALA 角

に つ い て は ， 手術症例の 3/4 に お い て 良好 と 考 え

ら れ る ま た ， 先天股脱の ALA 角 は CE 角 の 8 . 7'

に比 し ， 16 . 7' 1::: 標準偏差が大で， か な り の ば ら つ

き が存在す る CE 角 Sharp 角 の 平均値 は そ れ

ぞれ 25 . 0・， 44 . 2' と ほ ぽ正常値 に 近 い 値 で あ る (表

1 ) . し か し ， CE 角 が良 好 な 範 囲 で あ る の に 前方

お よ び前外方 の 臼 葦被覆度の 劣 る 症例 も 認め ら れ

た Severin の判定基準 で は I 群 17 股， II 群 9 股

の 1 ， I I群あ わ せ て 74 . 3% で あ っ た IV群以上の

亜脱臼 あ る い は再脱臼 例 は な か っ た (表 2 ) . 

観血的整復術後の初期の股関節正面 X 線写真 よ

り ， 臼 蓋側骨成長 を あ ら わ す骨化出現様式 に つ い

て検討 し た . こ の 骨化 出現様式 は 骨性臼 蓋 よ り 離

れ た 副骨化核 と し て 出 現 す る も の (accessory 

type) ， 骨 性 臼 蓋 の 不規則 な 陰影 と し て 現れ る も

の (irregular type) ， そ れ ら の 混 合 す る も の

(mixed type) の 3 型 に 分類で き た ( 図 2 ) . 補正手

術 を 追加 し て い な い 29 股 に お け る 骨化 核 出 現年



混合型 (mixed type) 不規則型 ( irregular typ巴)

整復後 の 臼蓋側骨化出現様式
副骨化核型 (accessory type) 

図 2

表 4. 臼 護側 の骨化出現様式別 の
最終調査時 Severin 成制

臼蓋側の整復後骨化核出現年齢表 3

混合型不規則型副骨化核型年齢
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2 く ー < 3
3 �五 < 4
4 �五 ー く 5
5 孟 ー < 6

6 �五 ー く 7
7 孟 ー < 8

は左右 と も 40。で あ っ た . 両側 と も Severin Ia 群

と 判定 さ れ， 良好な 臼 蓋骨の成長が認め ら れ る ( 図

3 )  . 

症例 2 女性

右先天股脱 に 対 し 1 歳 9 か 月 で観血整復 を 行 っ

た . 16 歳時の右 CE 角 は 300， Sharp 角 は 400 と

良好であ る が， ALA 角 は - 130， AC 率 は 4 . 6% と

少な く 前方臼 蓋被覆が劣 っ た ( 図 4 ) . 一般 に 用 い

ら れ る CE 角 や Sharp 角 で は 臼 蓋 に よ る 骨頭の

被覆度 を十分に評価 で き な い こ と を 示す症例であ

齢 は 2 歳か ら 7 歳， 整復後 l 年か ら 6 年で あ り ，

一般 に比べ早期 に 出現す る (表 3 ) . し か し ， 最終

調査時の Severin 成績 に お い て irregular type で

I 群が 多 い 傾 向 が あ る も の の ， accessory type， 

irregular type， mixed type に お け る 1 ， II 群の

占 め る 割合 に 著 し い 差 は な し ) (表 4 ) さ ら に ， 本

症例群の 臼 蓋側骨化の retrospective な経時的観

6 J没15 8 計

る

察か ら 骨成長終了時の 臼 蓋形態 を 予測す る こ と は

可能であ っ た が， 治療後初期 の 臼 蓋側の骨化様式

の み に よ る 予測 は 容易 で、 は な い .
察

臼葦骨の 大腿骨頭 に 対す る 被覆度 を 画像 的 に 解

析す る 場合， 三次元 CT 像 は 最 も 明 瞭 で あ る が，

X 線 被 曝 の 問 題 が あ る . 泉 田 ら 1 )は 125kV，

120mAs の最低撮影条件 で 2 mm， 50s1ice の 撮影

での 10 cm depth の被曝線量は 1 .2rad で あ り ，

copper filter を 用 い る と さ ら に被曝線量の低下が

見込 ま れ る と 述べ て い る . 当 院 の 放射線部 で， 直
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考

例

代表的症例 を 呈示 す る

症例 1 . 女性

両側の 先天股脱 で右側 は 1 歳 2 か 月 時， 左側は

l 歳 7 か 月 時 に 観 血 整 復 を 行 っ た 14 歳 時 の

ALA 角 は 左右 と も 290， AC 率 は 右 15 . 5%， 左

18 . 6%であ っ た CE 角 は 右 30・， 左 250， Sharp 角

症



図 3 症例 1 14 歳， 女性 両側先天股脱
良 好 な 臼 蓋形成が認め ら れ る

径 20 cm の ア ク リ ノレ性 フ ァ ン ト ム を 用 い 10 cm

depth の 被 曝 量 を 測 定 し た 結 果 は 133kV，

240mAs， 2 mm 幅， 2 mm 間 隔 で 28.3mGy 

( 100rad = 1Gy) の 単位線量 と な り ， こ の条件で円

筒 10 cm 長 を 50s1ice と す る と 総線量 は 1 .4rad

と な る .

他方， 小西 ら 勺ま 股関節正面単純 X 線写真 に お

け る 臼 蓋関節縁の 前後像 よ り 臼 蓋関節面の三次元

的輪郭 と 被覆面積 を 計測 す る コ ン ピ ュ ー タ ー ・ プ

ロ グ ラ ム を 開発 し た 今 回 我 々 が呈示 し た ALA

角 ， AC 率 は 骨盤の傾斜 に よ り 変化 し ， 特 に E '点

に つ い て は ， そ の 解剖学的 な位置 を 特定 し が た い

面 を 持 ち あ わ せ て い る が， 単純 X 線像上 の前方お

よ び前外方 の 臼 蓋被 覆 を 簡便 に 示 す こ と が で き

る

さ て ， Wiberg5l は 臼 葦縁 に 存在 す る 副骨化 中心

( ossa acetabuli ) は 正常股 で は 1 1 歳以下 で現れ

な い の に ， 先天股脱治療後の症例で は よ り 早期 に

骨化中心が認め ら れ る と 述べて い る . 今回の症例

に お け る 副骨化核型， 混合型で認め ら れ た 副骨化

像が Perna叫 が示 し た 前方 ， 上方， 後方の 3 つ部

位の ossa acetabuli の い ずれ に 相 当 す る か， あ る

い は脱臼股 を 観血 整復 す る こ と に よ り ectoplc に

骨化が出現す る の か は 不明であ る . し か し な が ら ，

我々 の症例か ら 観血的整復術後 の 臼 蓋側の骨化像

は 正常例 に比 し ， そ の 出現年齢， 出 現様式 に お い

て 明 ら か に 異 な っ て い る

ま と め

1 ) 当 科 で観血的 整復 術 を 行 い 14 歳以上 ま で
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図 4. 症例 2 16 歳， 女性 右先天股脱
右 CE 角 は 300 と 良好で、 あ る が， 前 方 臼 蓋被覆が劣 る

追跡 し た 先天股脱 28 例 35 股の寛骨臼 蓋部 に つ い

て ， 正常群 と 対照の上， X 線学的な検討 を 行 っ た

2 ) 単純正面 X 線像上 か ら ， 簡便 に 計測 で き る

前 方 お よ び 前 上 方 の 臼 蓋 被覆 指標 と し て ALA

角， AC 率 を 考案 し ， 従来の X 線計測法 に 加 え 分

析 し た

3 ) 観血的整復術例 は ALA 角 で 74 . 3%， AC 

率で 60% が正常股 の 2SD 内 に あ り ， Severin の

判定基準 に よ る 1 ， I I 群 に 74 . 3%が含 ま れた .

4 ) 臼 蓋側の骨化 出現様式 は 副骨化核型， 不規

則型， 混合型の 3 型 に 分 け ら れ， 整復後 1 � 6 年，

2 � 7 歳の早期 に あ ら わ れ る が骨成長終了後 の 臼

蓋骨形態 と の 関連 は 不明 であ る .
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左側先天股脱観血的整復術後， 両側 に 発症 し た
ペ ル テ ス 病 と 思 わ れ る 一症例

岩手医科大学整形外科学教室

本 田 恵 ・ 猪 又 義 男 ・ 宍 戸 博
宗 像 秀 樹 ・ 成 島 勝之助

A Case Report of Perthes' Disease of Both H ips after Open Reduction of Unilateral 

Congenital Dislocation of the H ip 

Megumi H onda， M .  D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， 1wate Medical Univ巴rsíty.

The patient visited our clinic 3 months aft巴r birth. He was treated by the Pavl ik 's harness 
because h巴 had congenital dislocation of th巴 l巴ft hip. H is dislocat巴d left hip， however， was not 
reduc巴d by Pavlilどs harn巴ss. Th巴n， he was admitted， and the vertical traction was introduced. 
Unfortunately， he had asthma during the traction， and was treated with medicine including 
steroids. Th巴 open reduction was carried out at on巴 y巴ar and 3 months of age. Secondary 
ossification in the 1巴ft femoral head was not observed at this time. The ossification center was 
seen at 1 year and 6 months of age， and developed favorably thereafter. 1n February 1 988， he 
showed a l imp for pain in the left hip. X -ray film showed that the left hip had developed group 
1V Perth巴s' disease in February 1989， and th巴 right hip had dev巴lop巴d group I I  Perthes' disease 
in December 1 990 

は じ め に 症 例

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) の治療経過中

にペ ル テ ス 病様変化 (以下ぺ変) を き た す こ と は ，

保存療法 に し ろ ， 観血的療法 に し ろ 経験す る と こ

ろ で あ る け. し か し ， ぺ Jレ テ ス 病 を併発す る こ と は

少 な い 我 々 は 観血的整復術後， 3 年で同側 に，

症例 は 1985 年 6 月 20 生 れ の 男 児で， 生後 1 か

月 よ り 左股関節の 動 き が悪 い こ と に母親は気付い

て い た . 3 か 月 検診 に て 開排制限 を 指摘 さ れ て 来

院 し た . 乳児哨息 の既住 を も っ て お り ， 左先天股

脱 と 診断 さ れ た .

4 年で健側 に発症 し た ぺ /レ テ ス 病 と 思わ れ る 症例

を経験 し た の で報告す る .

1985 年 9 月 1 3 日 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 装着 し

た 3 週間装着 し た が， 整復 さ れ ず， 1 1 月 15 日 よ

り 再装着 を 2 週 間施行 し た が， 整復位 を 得 ら れず

(図 1 ) ， 1 1 月 29 日 入院 し た 入院後た だ ち に 一本

Key words : congenital dislocation of the hip (先天股脱)， open reduction (観.IÍI.l約療法) ， unaffected hip (健{目11 ) ， 
oper ated hip ( 患側)， Perthes disease (ペル テ ス病)

連絡先 干 020 �岡市 内 丸 19寸 岩手医科大学整形外科学教室 本 田 恵 電話 (0 1 96 ) 51-5 1 1 1  
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図 1.
上 : June 1985 
下 : November 1985 

unsuccessful Pavlic harness 

吊 り 牽号 1 2) を 開始 し た . 入院後， 間 も な く 端鳴強 く

な り ， 小児科 と 兼科 と な り ， 端息の治療 を優先 し

た し か し ， 端 息 は 長期化 し ， 昭和 61 年 4 月 7 日

軽快 し た の で， 退院 し た そ の 間， 牽引 は 殆 ど施

行 さ れ な か っ た . 1986 年 7 月 22 日 ( 1 歳 1 か 月

時) ， 再度 当 科 に 入院 し た . 再び一本 吊 り 牽引 を 5

週 間施行 し ， 9 月 5 日 観血的整復術 を施行 し た

な お ， こ の際徒手整復術 を 施行 し た が整復 さ れ な

か っ た ギ プ ス 固定 は human position で， 膝直

上 ま で巻かれた 9 月 10 日 再脱 臼 に 気付 き ギ プス

を 除去 し て 3 再 び一本 吊 り 牽引 を 施行 し た . 10 月

13 日 再 び観血的整復術 を 施行 し た ( 図 2 ) . こ の 時

の 固定肢位 は ， 股関節外転内旋位で， 反対側 は 固

定 さ れな か っ た 12 月 2 日 術後 6 週 で膝上 ま での

外転装具 を装着 し て退院 し た 1 歳 6 か 月 時の X

線写真で初 め て 骨頭核 を認 め ， ぺ変 で あ っ た こ と

を確認 し た し か し ， 1987 年 5 月 の X 線写真では
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図 2.

左骨頭核 は 扇 平化 を 認め る も の の ， 順調 に 発育 し ，

7 月 9 月 に な っ て も ， 左骨頭核の形状 は 変化 し

て い な い ( 図 3 ) . し か し ， 臼 蓋 は 急峻であ る . 1987 

年 12 月 18 日 ， 術後 14 か 月 に て ， 外転装具 を は ず

し た ( 図 4 ) 装具 を 除去 し て 2 か 月 頃か ら ， 左股

関節痛 を 時折訴 え る よ う に な っ た . 装具除去 6 か

月 の X 線写真 で は ， 骨頭核の陰影 は 淡 く な り ， 1 

年後 に は圧潰 を 認 め ， 1 年半後 に は完 全 に 圧潰 し ，

外方偏位 と ， 頚部の肥大 を 認 め た こ の 時の MRI

は ， 層、側 で は 骨幹端部 に T" T2 ， PD と も 低信号

域の部分 を 認 め ， 健側 で は ， T" PD で は 異常 を認

め な か っ た が， T2 強調画像で関節液 と 思わ れ る 高

信号領域が関節裂隙に認め ら れた ( 図 8 ) . こ の 時

点 で は ， 左大腿骨頭のぺ変 と 考 え ， さ ら に経 過 を

観察 し た ( 図 5 ) .  こ の 時の右大腿骨頭 に は な ん の

変化 も 認め ら れ な い . 1990 年 12 月 2 1 日 ， 右大腿

骨頭核前外方 に 骨透亮像 を認 め ， 慌 て て 外転装具
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を 装着 し た ( 図 6 ) 透亮像 は 進行 し ， 現在 も 改善

を 認め な い が， Catteral の II 型ぺ /レ テ ス 病 と 判断

し た ( 図 7 ) .  1991 年 6 月 の MRI で は ， 右側骨頭

核外側 に 低信号域 を 認 め た ( 図 9 ) . 

考 察

従来の Lorenz 法 で は ， 患側の み な ら ず健側に

も ペ ル テ ス 病様変化 を 来す こ と は 良 く 知 ら れ て い

る が， Rb に よ る 治療や， 当 科で施行 さ れ て い る 牽

引後の 徒手整復術の ギ プス 固定で も ， 健側の無腐

性壊死 は 経験 し て い な い . 本症例の 患側骨頭核 は

l 歳半 ま で出 現 し て お ら ず， 明 ら か に ぺ変 を 発症
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し て い た し か し ， そ の後の経過 で は ， 属平化は

認め ら れ る も の の 3 歳 ま で は そ の発育 は 順調 で

あ っ た . し か し ， そ の後， 再 び骨頭核 は 徐 々 に圧

潰を始め， 1989 年 9 月 4 歳 3 か 月 で完全 に 圧潰

し た Lindholm ら 3) は 保存療法後 3 年 6 年 9

年， で患側がペ ル テ ス 病 に ， Williams ら 勺ま 5 年

でぺ1レ テ ス 病 を発症 し た 症例 を報告 し て い る が，

い ずれ も 治療開始が 1 歳半以上 2 歳 ま でで， 治療

開始時 に は す で に歩行を 開始 し て い る . 本症例 も ，

二度の観血療法 を う け ， 初回手術の再脱 臼 は 寛骨

臼 の後方に 落 ち て ， 大腿骨頭 は 強 く 圧迫 を 受 け て

い た の で， そ れが骨頭核 の 出 現 を さ ら に遷延 さ せ



た と 思 わ れ る . し か し ， 患側の骨頭核の 出現後は

順調 に発育 し て お り ， 先天股脱治療後の ぺ変は一

度改善 し て い る よ う に 思 わ れ る 術後 14 か月 で歩

行用 外転装具 を 除去 し 2 か 月 後 か ら 再度骨頭核

の圧潰が始 ま っ た . こ れ は 急峻 な 臼 葦角 に よ る 不

安定性の た め と 思わ れ る が， 前回 のぺ変の影響 も

否定 で き な い . 一方， 本症例 で は ， 1990 年 8 月 の

側面像で右側骨頭核の 前 方 が や や 平坦 に な っ て お

り ， 12 月 に は ペ ル テ ス 病 と 判断 し た . 1991 年に は

次第 に壊死範 囲 は 拡大 し た Wechsler ら 町立 5 歳

女児の 片側未治療例の 反対側 に 発症 し た ペ ル テ ス

病 を報告 し て ， 反対側のペ ル テ ス 病 は ， abnormal 

pressure load に よ る と 結論 し て い る . 本症例で

は ， 左側の変化 は 通常 よ く 見 ら れ る 先天股脱治療

後のぺ変に良 く 似 て い る が， 生後 l 年半 で骨頭核

が出現 し ， 以降属平化 は 認 め ら れ る も の の順調 に

発育 し て お り ， そ の後の反対側の変化 を 考 え て ペ

ル テ ス 病 で あ っ た と 結論 し た . し か し ， 経過 中 に

長期間の哨息 を 経験 し て お り ， そ の 治療 に あ た っ

て は ， ハ イ ド ロ コ ー チ ゾ ン を 最大 50 mg を 二 日 間

投与 さ れ て お り ， ス テ ロ イ ド の 影響が皆無で あ っ

た と は 断定 し がた い ，

結 語

1 ) 左側 に 先天股脱観血療法後， 3 年で同側 に ，

4 年後に健側 に 発症 し た ペ ル テ ス 病 と 思わ れ る ー

症例 を 経験 し た の で報告 し た

2 ) 患児は 乳児瑞息 に て 長期間治療 を う け て お

り ， ス テ ロ イ ド の影響 も 否定 で き な い 目
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腫骨の発育 に 対す る X 線評価

乙 。
一小

国立療養所香川小児病院整形外科

田隆 ・ 内 理

x -P Estimation of N ormal Calcaneal Growth in Child 

Takashi Otomune， et al .  

Department of  Orthopedic Surgery， N ational Kagawa Children's Hospital. 

Th巴re have been few r巴ports of radiological measurements on the size and form of the 
calcaneus， and to evaluate the calcaneal development after the traumatic injury and the 
op巴rative int巴rv巴ntion is difficult. We investigated the mean and the sample standard deviation 
of the calcan巴al axial length， the calcaneal height， the ratio of the calcaneal axial length and 
the calcaneal height， Böhler's angle， the 巴piphyseal tilting angle of the calcaneus， and the tilting 
angle of the calcaneo-cuboid joint. The materials were 189 f巴et of 107 cases， 4�12 years of age. 
The Böhler's angle before the age of 9 years old tended to be larger than that of normal angl巴
for the adults 

腫骨の形態 に 対す る X 線評価法 は 検索 し た 範 囲

で は 見 当 た ら ず， 小児期の瞳骨の外傷後や ， 腫骨

に 侵襲 を 加 え る 手術後の 変形， 成長障害の評価 に

難渋 し て い た . そ こ で， べ ー ラ 一 角 な ど従来用 い

ら れ て い る 計測 方 法 に 筆者 の考案 し た 計測方法を

加 え ， 各年代 に お け る 正常値 を 知 る た め に本研究

を 行 っ た .

対 象

平成 2 年 1 月 よ り 平成 3 年 10 月 ま で に 当 科 を

訪れ， 躍骨に病変な く 全身的疾患、 も な い 患者の腫

骨 X 線写真側面像で， 計測 に 値す る と 思わ れ た 4

�12 歳 の 107 例 189 足 を 対 象 と し た ( 図 1 ) な

お 4 歳未満 は 計測 ポ イ ン ト が不確実な た め に ，

ま た 13 歳以上 は 症例数が少 な い た め に 今 回 は 評

価 し て い な い . X 線写 真 は 管球 ・ フ ィ ル ム 間距離

1 m， 側臥位 に て撮影 し た .

方 法

図 2 の如 く 腫骨骨端線の両端 を イ ・ ロ ， 麗立方

関節面の 腫骨部 の 両端 を ハ ・ ニ ， 立方骨部の両端

を ホ ・ へ， 腔骨遠位骨端線の両端 を ト ・ チ ， 距麗

関節面後縁で も っ と も 高 さ の 高 い 点、 を リ と し た .

腫立方関節か ら の 腫骨長軸 方 向 の 長 さ a は ， ホ ・

へ を結 ん だ線 に 平行で， 腫骨 に接す る 線か ら 鍾骨

最後縁 ま での距離 と し ， こ れ を 腫骨長軸長 と し た

(以下長軸長 と 略す ) 点 リ か ら 鍾骨下端接線 ま で

の距離 を 麗骨の 高 さ と し ， こ れ を b (以下高 さ と 略

す ) と し た 腔骨遠位骨端線前後径 は ， ト ・ チ 聞の

距離 と し こ れ を C と し た べ ー ラ 一 角 は イ ・ リ を

結 ん だ線 と リ ・ ニ を 結 ん だ線 と の な す 角 で， α と

し た ま た ， イ ・ ロ を 結 ん だ線 と 鍾骨下縁接線 と

Key words : normal calcaneal growth(正常騒骨の発育) ， children (子供) ， X-P measurement (X -P 計t四n ， calcaneus 

(腫骨)
連絡先 : 〒 765 善通寺市善通寺町 2603 国立療養所香川小児病院整形外科 乙宗 隆 電話 (0877) 62-0885
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Eコ 女 77足
. 男 1 1 2 足

4 5 6 7 8 9 1 0 1 1  1 2 (歳)

図 1 対象 (107 例， 189 足)

の な す 角 γ を 腫骨骨端線傾斜角 と し ， 立方骨の躍

立方関節商の上 ・ 下端 ホ ・ へ を 結ん だ線 に 平行て‘

腫骨 と 接 す る 線 と 腫骨下縁接線の な す 角 δ を 腫

立方 関節傾斜角 と し た 以上 6 項 目 を計測 し ， bj 

a， ajc を加 え た 8 項 目 に つ い て 検討 し た

結果お よ び考察

1 �.重骨長軸長 I a J ( 図 3 ) 

長 軸 長 は 4 歳 で は 平 均 ± 不偏 標 準 偏 差 は 4. 

252 :t 0.2591 cm， 以後年齢 と と も に 徐々 に増加 し

12 歳 で は 6.790 :t 0.4023 cm と な っ て い た . 年齢 と

の相関係数は 0 . 0 1 以下の確率で 0 . 8978 と な っ て

お り 非常 に 高 い 相闘 を 認 め た .

2 躍骨の高 さ I b J ( 図 4 ) 

高 さ は 4 歳 で は 2 .8739 :t 0.2567 cm， 以後年齢 と

と も に徐々 に 増加 し 12 歳 で は 4.3143 :t 0 .2575 cm 

と な っ て い た . 年齢 と の相関係数は 0 . 01 以下の確

率で 0 . 8648 と 非常 に 高 い 相 関 を 認 め た

3 睦骨遠位骨端線前後径 I c J ( 図 5 ) 

腔骨遠位骨端線前後径 は 4 歳 で は 2.6609 :t 0. 

1616 cm， 以後年齢 と と も に 増加 し 12 歳 で は 3 

7667 :t 0 .2309 cm と な っ て お り ， 年齢 と の 相 関係

数 は 0 . 01 以下の確率で 0 . 8810 と こ れ も 非常 に 高

い相聞 を 認 め た

a 蹟立方関節面 か ら の 最大距離
b : 躍骨下縁接線か ら の 最大距離
c 怪骨遠位骨端線前後径
α Böhler's angle 

δ 

y : �;重骨下縁接線 と E重骨骨端線 と の な す 角

3 撞骨下縁接線 と 躍立方関節面 と の な す 角

図 2 方 法

4 . 躍骨長軸長 と 高 さ の比 IbjaJ ( 図 6 ) 

長軸長 と 高 さ の比 bja の 平 均 ± 不偏標準偏差

は 4 歳 0 . 6756 土 0 . 04 00 か ら 12 歳 の 0 . 636 1 士

0 . 0345 と 少 し ずつ 細長 く な っ て い た . し か し ， こ

の 比 の 年齢 と の 相 関 係 数 を 求 め る と 危 険 率 0 . 01

以下の確率 で - 0 . 330 と な り 高 い 相 関 は 認 め ら れ

な か っ た .

5 . 睦骨遠位骨端線前後径 と 長軸長 と の比

l a j c J  ( 図 7 )

腔骨遠位骨端線前後径 と 長軸長 と の比 ajc は ，

4 歳 で 1 . 6 0 1 6 :t 0 . 1 0 78 か ら 1 2 歳 1 . 8 0 5 6 士

0 . 1032 と 腔骨前後径 の 成 長 よ り 躍 骨 長軸 の 成長

が勝 り ， 年齢 と と も に比の値は 大 き く な っ て い た .

こ の比 と 年齢 と の相関係数 は ， 危険率 0 . 0 1 以下の

確率で 一 0 . 463 の相闘 を 認 め た a と b ， a と c の

相関関係 を 見 る と ， 相関係数は そ れ ぞ れ 0 . 9016，

0 . 8940 と 高 い 相 闘 を 認 め ， a . b • c と 年齢 と の

3 1 1  
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図 3 題宵長軸長 ( a )
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図 5 腔骨逮位骨端線前後径 ( c )

聞 に も 高 い相関関係 を 認め る が， bja， ajc と 年齢

の 聞 に は あ ま り 高 い 相 闘 を 認め な か っ た .

6 . ベー ラ 一角 「αJ (図 8 ) 

べ ー ラ 一 角 は 4 � 9 歳 の 聞 は 4 1 . 7 ::1: 7 . 6 T

312 

(cm) ( Mean ::1: S0) 
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図 4 腫骨 の高 さ ( b )  

( b / a  
0.75 

(Mean ::1: SO) 
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図 6 隆骨 の高 さ ( b ) と 長!納長 ( a ) の比

�43 . 6::1: 4 . 15。 と 成人 の 正常値 を 越 え て い る が， 10 

歳 37 . 5 ::1: 5 . 72. ・ 11 歳 35 . 3 ::1: 6 . 05. ・ 1 2 歳 35 . 0 ::1:

4 . 87。 と 減少 し 成人 の 正常値の範囲 に 入 っ て き た

回 帰 直 線 を 求 め る と α 二 一 0 . 08663 x 月 齢 +
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図 7 盤骨輸長 ( a ) と JJ歪 骨 遠 位 骨 端線 前 後 径
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図 9 経骨骨端線傾斜角 ( γ)

49 . 260 と な り ， 低年齢ほ ど成人 よ り 大 き い傾向が

あ っ た ま た 年齢 と の相関係数は 危険率 0 . 01 以下

の確率 で - 0 . 4139 の 負 の相聞 を 認 め ， 測定 し た 項

(度)

50.0 
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図 8 Böhlel 角 ( α)
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図 10 腫立方関節傾斜角 ( δ)

自 の 中 で は b/a と の 相関係数が 0 . 5789 と も っ と

も 高 か っ た .
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7 .  �重骨骨端線傾斜角 「 γJ ( 図 9 ) 

腫骨骨端線傾斜角 の 平均値± 不偏標準偏差 は 4

歳 で は 73 . 087士 4 . 441 0か ら 12 歳 で は 78 . 95:t

3 . 35880， 回 帰 直 線 を 求 め る と γ = 0 . 04319 X 月

齢 + 71 . 420 と な り 年齢 と と も に 少 し ずつ 増加す る

{頃向 に あ っ た

8 .  �重立方関節傾斜角 「 δJ (図 10)

腫立方関節傾斜角 の平均値 士 不偏標準偏差 は 4

歳 で は 76 . 2 :t 6 . 60。か ら 12 歳 で は 71 . 5 :t 5 . 840 と

な っ て お り ， 回帰直線 を 求 め る と δ = - 0 . 05357 X 

月 齢 + 77 . 990 と わ ず か で は あ る が年齢 と と も に減

少す る 傾 向 を 認 め た . 症例数 も 少 な く 今回 は t 分

布 に お け る 不偏標準偏差 を 用 い て 正常値 を 求 め た

が， 今後症例数 を ふ や し 男女別の正常値 を検討 し

た い ー

ま と め

1 ) 腫骨長軸長 と 高 さ の比 Ib/aJ は 年齢 と と も

3 1 4  

に減少す る 傾向 が見 ら れ， 腔骨遠位骨端線前後径

I a/cJ は逆 に 増加す る 傾向が見 ら れ た .

2 ) べー ラ 一 角 は ， 9 歳 ま で は 成人の値 よ り 大

き く ， 10 歳以降は成人の正常範囲 内 に あ っ た

3 ) 腫骨骨端線傾斜角 は ， 年齢 と と も に大 き く

な る 傾;向 に あ っ た .

4 ) 躍立方関節傾斜角 は3 年齢 と と も に小 さ く

な る {項向 に あ っ た .
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側寄症 に 対 す る 経皮 的髄核摘出術の経験

山 口 大学医学部獲形外科学教室

金 子 和 生 ・ 河 合 伸 也 ・ 小 田 裕 胤 ・ 斉 鹿 稔

伊 藤 孝 ・ 豊 田 耕一朗 ・ 橋 田 忠 昭

Clinical Experience of Percutaneous Nucleotomy for Correction of Scoliosis 

Kazuo Kaneko， et al. 

D巴partment of Orthopedic Surgery， Yamaguchi University School of Medicine. 

We report the new technique for corr巴ction of idiopathic scol iosis using the percutaneous 
nucleotomy (P. N . ) 

Four patients with idiopathic thoracolumbar scol iosis， had P. N .  under local anesthesia 
There were four f巴males， ranging from 13 to 17 years old. Preop巴rative curve was from 280 to 
410 on standing position without corr巴ctive braces. 

P.  N. was don巴 in two disc levels， abov巴 anc1 b巴low of the ap巴x. These disc 1巴V巴Is wer巴
confirm巴c1 as th巴 transposition of nucleus to convex side by magn巴tic r巴sonance lmaglI1g 

In all patients th巴 curves were improv巴 and average of 9S， from 80 to 1 00 post operativ巴Iy
There was no pati巴nts complainec1 s巴V巴r pain during and aft巴r th巴 operatlon.

Th巴 translation of nucleus to convex sic1巴 is considerecl as a mechanical c1isturbance to 
correctIOn 

P. N. in  thoracolumbar scol iosis is relatively safe anc1 technically 巴asy b巴cause of th巴
translation of nucleus， op巴ning of disc space in conv巴x sic1巴， anc1 the rotain of vertebral bocly 
Percutan巴ous nucl巴otomy with corrective brace is exp巴ctecl as a new treatm巴nt for thoracolum 
bar scol iosis 

は じ め に 対 象

特発性側室主症 で側室主度 20。以 上 の 症例 で は 装具

療法が適応 と さ れ る し か し そ れ ら の症例の う ち

装具で は矯正困難で， 進行 を 防止 し き れ な い症例

が あ る . そ の よ う な症例 に お け る 矯正障害因子の

ー っ と し て 髄核 の 凸側偏位 が あ げ ら れ て い る .

我 々 は側湾矯正 を 目 的 に 胸腰椎部特発性側湾症 に

対 し ， 経皮的髄核摘出術 (以下 PN) を応用 し て い

る の で そ の結果 と 今後 の展 望 に つ い て述 べ る

現在 ま で当 施設 に て 経過観察中 の胸腰椎部側湾

症の 4 例 に 対 し て PN を施行 し た . 年齢 は 13 か

ら 1 7 歳 (平均 1 5 . 2 歳) ， い ずれ の症例 も 女性て二

側室主度 280�4 10 ， 術後観察期 間 は 4 �12 か 月 (平

均 6 . 1 か 月 ) で あ る .

方 法

PN を施行す る 椎間 板 は頂椎部 を 中心 と し た そ

Key words : scol iosis (側湾症に percutaneous nucleotomy (経皮的髄核摘出jiliï)
連絡先 . 〒 745 徳 山 市 孝 甲 町 1 - 1 徳山 中央病院援形外科 金子和生 電話 (0834) 28-441 1  
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図 1.

MRI， T2 強調撮影

T2 強調 に て high intensity を 示す髄核が

凸側偏位 し て い る

表 1 経皮的髄核摘出前後での側零度の変化

Cas巴 Age 
Cobb angl巴 (Correcti on rate) 

Brace ( - )  

M . N  1 3  35 
M M  1 5  2 8  
M Y  16  35 
H M  1 7  4 1  

1 5 . 2  34 . 8  

の上下 1 椎間ずつ計 2 椎問 と し た が， 術前 に MRI

T2 強調撮影 を行 い ， 同 高位 での髄核 の 凸側偏位 を

確認 し て い る ( 図 1 ) 

体位 は腹臥位 と し 3 操作 は す べ て X 線イ メ ー ジ

下 に行 う が， 術中 に 患 者 と 十分な コ ン タ ク ト が と

れ る よ う 原則 と し て 局所麻酔下 に 行 う . 機種 と し

て は外径が 2 mm と 非常 に 細 く 侵襲の少 な い

Onik ら の nucleotome を 使用 し ， 一椎間 あ た り

約 30 分の操作 を 行 う

ま た頂椎部付近 は椎体の回旋転位が も っ と も 強

い 高位で も あ り ， nucleotome の 刺 入 角 度 は体表

面 に 対 し て や や垂直 に 近 い 角 度 と な る ま た椎間

31 6 

Brace ( + )  Post-PN PN -ト Brace

32 ( 8 6%) 27 (22 . 9% )  25 (28 6 % )  
19 ( 3 2  1%)  18 (35 . 7% )  15 (46 4 % )  

( - ) 29 ( 1 7 . 1 % )  (ー )
( - )  33 (26 8%)  ( - ) 

20 . 4 %  25 . 4% 37 . 5% 

板 の 凸側聞大 や髄核の 凸側偏位か ら 手技的 に は比

較的容易 で あ り ， M RI 像 は 主 要臓器 と の 位置関

係， nucleotome の挿入 角 度 の予測や 目 的 と す る

髄核 の位置 を 判 定 す る の に 有用 で も あ る .

結 果

入院治療 を 原則 と し ， 術直後 よ り 歩行 を 許可 し

2 � 3 日 で退院可能 で あ る 術後 3 日 以 内 に撮影

し た装具除去時の立位 X 線像 を比較す る と ， い ず

れの症例 に も ， Cobb 法 に て 8 0�100 (平均 9 . 50) の

獲得角度， 改善率で平均 25% の 改善が見 ら れ， PN

の効果 は早期 よ り 明 ら か で あ っ た (表 1 ) . 



図 2
装具除去時立位 X 線像の比較

Rt 

症 例

13 歳女性， 腰椎部 の湾 曲異常 を 指摘 さ れ 当 科 に

紹 介 さ れ た . 神経学的異常所見 な く ， x 線学的に

は し を 頂維 と す る 左 凸 の胸腰椎部側湾 を 呈 し て

い た 骨成熟度 は Risser の 3 !克 側湾角 は T 12 か

ら L 4 で Cobb 法 に て 320で あ っ た Under arm 

brace を 装着 し 経過観察す る も 十分な矯正 は得 ら

れ ず 3 か 月 後 35。 に 進展 し た

! F> N :j愛 l y 

MRI， T2 強調前額面 に て ， 頂椎部 を 中心 に 椎間

板 レ ベル に 高信号 を 示 す髄核が凸側 に偏位 し て い

る の が確認 さ れ， 局所麻酔下 に L"2' L2/3 の経皮的

髄核摘出術 を 施行 し た 術直後 よ り 特 に 強 い 疹痛

も な く 歩行可能で あ っ た 。

術前後の変化 を 装具除去時立位 X 線 に て比較す

る と PN を 施行 さ れ た Ll山 L2/3椎間板の側方聞

大 は矯正 さ れて お り 側湾度 は Cobb 法 に て 術前

35。か ら 術後 27。 へ改善 さ れ た ，
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術後 under arm brace を 継続 し ， 術後約 12 か

月 の現在， 装具除去時立位 に て 側室主度 は 2T で あ

り 術直後の矯正 を維持 し て い る ( 図 2 ) 

考 察

特発性側湾症 に 対 し て 側湾 度 20。以上 の胸腰椎

部側膏症で は under arm brace の適応 と さ れ，

一次矯正率 は 30�40% と か な り の 矯 正 が 得 ら れ

て い る が3 矯正位の維持 は 困難 と さ れ最終的に は

約 3 。前 後 の 矯 正 が得 ら れ る に 過 ぎ な い と い う 報

告 が 多 い ト3) こ れ に つ い て は何 ら か の矯正障害

因 子 の 存在 を 示唆 さ せ， 土方円ま髄核 の 凸側偏位

は二次的変化で あ る に せ よ 側奇矯正 の矯正障害因

子 に な り う る と し た

さ ら に戸山 は側寄変形 に お け る 髄核 の 凸側偏位

と 凹側 の 骨端核 の 消 失 を 実験的 に証明 し ， ま た ，

ラ ッ ト を 用 い た側湾変形 モ デ ル に て髄核摘出 を施

行 し た 群 は矯正が よ り 容易で、 あ っ た と 報告 し て お

り ， 側湾症 に対 す る 新 た な ア プ ロ ← チ と し て PN

も し く は chemonucleolysis の 臨床応用 の 可能性

を 示 し た 現在我々 は PN の併用 が可能で あ る 症

例 と し て 以下の条件 を 満 た す こ と を 原則 と し て い

る

1 ) 頂椎が腰椎部 で あ る 胸腰椎部側湾

2 ) 特発性側湾症 と 考 え ら れ る も の

3 ) 局 所麻酔下で行 う こ と が条件で予患者の協力

を 必要 と す る 。

し た が っ て ， 本法 に は腰椎部 ま た は胸腰椎移行

部 の 思春期特発性側湾症が最 も よ い 適応 と 考 え て
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し ユ る 。

い ずれの症例 も 術後経過が短 い が， 立位装具除

去時の X 線写真で比較す る と ， PN の効果 は早期

よ り 明 ら か で あ っ た . 本法 に よ り 矯正障害因子 と

し て の 凸側偏位 し た髄核 を 摘出 す る 目 的 は達 せ ら

れ， 装具療法 と の併用 に よ り 側膏 症 に 対 す る 新 た

な ア プ ロ ー チ と し て 期待 し う る も の と 考 え て い

る .

結 語

胸腰椎部特発性側湾症の 4 例 に 対 し て 側奇矯正

を 目 的に 凸側偏位 し た髄核 に PN を 施行 し た

PN 後立位 X 線 に て 矯正 率 平 均 25 . 4% の 改 善 を

得た PN は装具療法が適応 さ れ る 症例 に対 し ，

矯正障害因子 と 考 え ら れ る 凸側偏位 し た髄核 を 摘

出 す る こ と で装具療法 を よ り 効果 的 に す る も の と

期待で き る .
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ペ ル テ ス 病 hinged abduction に 対 す る innominate osteotomy 

田 村
神戸市立 中央市民病院整形外科

清 ・ 二 見 徹 ・ 小 林 雅 則

Innominate Osteotomy in H inged Abduction of Legg-Calvé-Perthes' Disease 

Kiyoshi Tamura， M. D. et al .  

Departm巴nt of Orthop巴dic Surgery， Kobe City General Hospital 

Innominate osteotomy was performed on two pati巴nts with hing巴d abduction of  Legg P巴rthes'
disease， in consideration of pr巴operative and postoperative physiotherapy. 

According to Stulberg's criteria，  the radiological result in case 1 was class II on eleven years 
after surgery， and that in case 2 was class 1Il on four years after surgery : thes巴 indicat巴 fairly
satisfactory outcomes. Physical findings and ability of  daily l i fe were also favorable and 
acceptable in both cases 

Operative treatment of hing巴d abduction of the Perthes' disease was discuss巴d. It was then 
conclud巴d that innominate osteotomy could be carried out with b巴n巴ficial results on patients 
under 9 years 

は じ め に

ぺ ル テ ス 病患者が最終治療施設 に 到達 す る に は

か な り の 時間 を 要 す る こ と も 多 く ， 我 々 が最近の

10 年間 に治療 し た 62 例 を み て も ， そ の 32 % は 発

症 3 か 月 以上た っ て 来院 し て い る (表 1 ) ま た ペ

ルテ ス 病 と 診断 さ れ て 装具療法が行わ れ で も 不適

切 な 指 導 な ど の た め 大腿骨頭骨端 核 は collapse

す る 場合 も あ る こ れ ら の 場合， 前外側方へ圧潰

し た 骨頭軟骨部分 は 臼 蓋縁か ら は み 出 し て 2 こ の

部分で impinge さ れ る た め 内転位拘縮の状態 と

な り ， 外転 し よ う と し て も 骨頭圧潰部 と 臼 蓋縁が

蝶番の 如 く 動 く hinged abduction (図 1 ) と な り

そ の対応 に 苦慮 す る と の よ う な症例 に salvage

手術 と し て innominate osteotomy を行 い ， さ ら

に術前 ・ 術後療法 を 十分 に 追加 し て acceptable な

表 1 発症 と 治療の間隔

3 か 月 以内
3 か 月 以上

ムl
一ηL
ハU

ヨ-ロ
一
aq
っ，u

結果を得た の で報告 す る

症 例

Fu 例， Catterall 4 型 5 歳 7 か 月 で発症， 広

島市の病院で 1 か 月 入院 し ， そ の 後， ト ー マ ス 型

装具の 治療 を 8 か 月 つ づ け た が骨頭変形が進行 し

た の で昭和 54 年 2 月 6 歳 5 か 月 の 時 に 本 院 を 受

診 し た 患肢の右下肢 は 1 cm 短縮 し ， 大腿周径

3.5  cm， 下腿周径 2.5 cm の 差 を認め た 右股関節

の運動域 は 屈 曲 1200 (健側 1400) ， 外転 200 (600) ， 開

排 200 (500) ， 内旋 5 ロ (200) ， 外旋 回。 (600) と 著明 な

Key words : Perthes diseas巴 (ぺ/レ テ ス 病 ) ， hing巴d abduction(蝶番様外転) ， surgical tr巴atment (手術的療法 )

連絡先 〒 650 神戸 市 中央区港島中町 4 - 6 神戸市 立中央市民病院整形外科 田村 清 電話 (078) 302-432 1
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拘縮 を 示 し た . 昭和 53 年 7 月 の発症間 も な い時に

は 変形 の み ら れ な か っ た 右大 腿 骨頭 は 圧潰 し ，

flat dense epiphysis の状態 と な り ， tear drop 

distance は 健側の 7 111111 に比 し て 12 111111 と 著明

に 拡大 し E脱臼 し て い た ( 図 2 ) . 股関節造影 を行

320 

HIP IN NEUTRAL 
POSITlON 

HINGING OF 
F EMORAL HEAD 
ON ABDUCTION 
OF THE H IP  

図 1.
H ing巴d abduction の シ ェ ー マ
(Tachdjian : P巴diatric Orthopedics) 

図 2.
Fu 例
初診時X 線像

う と l11edial pool が あ り ， 外転時 に 骨頭外側部が

臼 蓋縁 に お さ え つ け ら れた hinged abduction の

状態で あ っ た ( 図 3 ) . 1 か 月 間介達牽引 を 行 い ，

6 歳 7 か 月 の 時 に 長 内転筋 と 腸腰筋の 筋解離術 を

併用 し た 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た 術後 2 か 月 間



国 4
Fu 仔u
術後 11 年， 18 歳

図 3. Fu 例

321 



b 7 m after onset AP 

図 5. In 例 発症時 と 7 か 月 後 の X 線像

40。外転位で hip spica を 装着 し ， ギ プス 除去後 に

プー ル での訓練 を 含 む理学療法 を 積極的 に行い術

後 5 か 月 で退院 し た .

中学 l 年 の 時 に 大転子高位の た め ATD の差が

10 mm 以上 と な っ た の で大転子閉鎖術 を 施行 し

た . 中学時代 は バ レ ー ボ ー /レ選手 と し て 活躍 し た

が疹痛 も な か っ た . 術後 1 1 年， 18 歳 の 時の成績は

1 . 4  cm の 下肢長差， radius quotient 127 の 巨大

骨頭， ATD 3 mm の 大転 子高 位 は あ る が AHI

78% と 亜脱臼 は な く ， 関節の可動制 限 も な く ， 骨

頭の球面性 は 良好で、 Stulberg の class I I と 判定 さ

れ た ( 図 4 ) 

In 例， Catterall 4 型 5 歳 10 か 月 で披行を認

め近 く の 外科医院 で X 線撮影 を う け た が異常 な し

と い わ れ た の で放置 し て い た こ の際の X線像に

著明 な病変 は み ら れ な い . 3 か 月 後， 小学校へ入

学 し ， 2 km の 道 を 徒歩通学 し て か ら 披行 は 著明

と な っ た . さ ら に 昭和 62 年 8 月 上旬， 左股関節痛

が急 に 増大 し 歩行困難 を 訴 え ， 姫路市の 整形外科
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医 を 受診 し て ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた

発症後 7 か 月 で本院 を 訪れ た が， こ の 際， 大腿

周 径 差 は 1 .5 cm あ り ， 左 股 関節 の 屈 曲 は 90。

( 1300) ， 外転 10. (50) ， 開排 200 (50.) と 著明 な 運動

制限お よ び約 150の屈 曲位拘縮 を 示 し た .

X線上大腿骨頭は flat dense epiphysis と な り ，

そ の外側部 に 明 ら か な圧痕を認 め た (図 5 ) . 骨 シ

ン チ で左大腿骨頭部の uptake defect は な く 一様

に RI 集積の増加像 を 認 め修復期 の 中頃 と 思 わ れ

た . 介達牽引 を 1 か 月 間行 っ て か ら 股関節造影 し

た が medial pool は 著明 で亜脱臼位の大腿骨頭は

臼 蓋縁 に つ よ く 圧迫 さ れ外転 は 殆 ど で き な い . 全

麻下 に 長 内転筋 と 腸腰筋の 筋解離術 を行 っ た と こ

ろ 約 35。 の 外転が可能 と な り 関 節適合性 も 回 復 し

た ( 図 6 ) . そ の後 さ ら に 3 週間理学療法 を 行 っ た

後 に 6 歳 7 か 月 で骨盤骨切 り 術 を 施行 し た 術後

2 か 月 間外転位 hip spica を 行 い ， そ の 後 3 か 月

間歩行訓練 し て退院 し た ギ プ ス 除去後 5 か 月 聞

は atlanta 装具 を 装着 し て 歩行 さ せ た .



a . '87 . 9 . 16 無麻酔 ( 中 間位)

図 6.
In 例
関節造影

術後 4 年の X 線像で陥没 し た 大腿骨頭外側部の

輪郭 は も り 上が り ， A H I も 65% と な り ovoid な

巨大骨頭で は あ る が Stulberg の calssIIl を 示 す

体育実技に も 参加 し て お り 疹痛 は な い ( 図 7 ) 

考 察

H inged abduction は ペ ル テ ス 病の壊死骨頭が

変形 し た 結果， 臼 蓋 内 を 回旋 し な が ら 滑動す る 正

常 の 運動が で き な く て ， は み 出 し て 骨頭外側部 と

臼 蓋縁の 聞で蝶番様の 異常運動が起 こ る こ と を い

う 文 献 上， 最 初 に 記 戴 さ れ た も の は 1981 年

Grossbard3) に よ り hinging hip と し て ， ま た 1982

年 CatteralF) に よ り hinge abduction と し て 記録

さ れて い る Tachdjian9) は そ の教科書で hinged

abduction と し て 記載 し ， 我 々 も こ の 方 が termí-

4 
b . 無麻酔外転時 hinging

nology と し て は 適 当 の よ う に 思 わ れ る . 臨床的に

は股関節の運動制限， 疹痛， 肢行 を 呈 し ， 放置す

る と 骨頭亜脱臼位の改善 は な く 早期 に 股関節症 に

進展 す る た め そ の 防止の た め の salvage 手術が望

ま j'l" る .

H ing巴d abduction の 治療 に つ い て の 報告 は 少

な く ， 概括的 に 行 わ れ た も の と し て は Quain と

Catterall5 ) の 報告 を み る 程度 で あ る . 即 ち ， 彼 ら

は hinged abduction の股関節 を 全麻下 に 関節造

影 を 行 う と 内転位屈 曲位で関節適合性が改善 さ れ

る こ と か ら 外転伸展骨切 り 術 を推唱 し ， 26 股 に 行

い比較的良好な成績 を あ げて い る . し か し そ の術

後成績 を 詳 し く み る と 正常 な 可動域 を 獲得す る も

の は な く ， 屈 曲 900外転 100 を 一つ の 目 標 と し て お

り ， や や 目 標設定が低 い ， こ れ は 彼 ら の症例の平
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均 手 術 時 年 齢 が 13 . 4 歳 と 高 く ， 骨 頭 変 形 の

remodeling potential も 高 く な い た め で あ ろ う .

Catterall はhinged abduction に も い ろ い ろ な干呈

度 が あ り ， 初 期 に は 外転 に 際 し て 多 少 の 回 旋 も

{半 っ て い る が末期 に は 回旋の全 く な い hinging と

な る ， と 述べ て い る . そ こ で， established hinging 

に 至 っ て い な い症例の salvage が必要 と な る

我 々 1 0 )は こ れ ま で ペ ル テ ス 病 を containment

が最 も 確実 に え ら れ る A-cast 法で治療 し て 治療

前 に 多少 の 骨頭変形の あ る 症例で も 満足 す る 成績

を え て い る が hinged abduction でみ ら れ る 外側

方への び た 骨端核 を す っ か り contain す る の に は

や や 不 足 す る の で， 筋解離術で拘縮 を 除去 し て
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図 7
1n 例
術後 4 年

innominate osteotomy を 行 い 十分な 臼 蓋被覆を

確保す る salvage 手 術 を 行 い 前記の 如 き 成績 を え

た

Salter7) は ペ ル テ ス 病の 治療体系 を 論 じ ， 晩期

ペ ル テ ス 病の 手術的療法 と し て 筋解離術 +外転ギ

プ ス 法， 骨頭部分切除な ど を 挙 げ て い る . 一方，

innominate osteotomy は definitive early treat­

ment に 位置 さ せ て ， そ の 適応 は 6 歳以上で関節

可動制限の な い ， 骨頭変形 の な い ， Catterall の 3

型 お よ び 4 型 と し て い る .

最 近 ペ ル テ ス 病 に 対 す る innominate 

osteotomy が い ろ い ろ の施設か ら 報告 さ れ， そ の

総合成績は Salter よ り 劣 る が， そ の 対 象 は 骨頭変



形の あ る late phase に も 向 け ら れ て き た

1981 年， Stevens8) ら は 6 歳以上の Catterall 3 

型 ま た は 4 型 の ペ ル テ ス 病 70 股 に 骨盤骨切 り 術

を 行 い ， 平均 4 . 3 年の 追跡 を し た と こ ろ 7 例 に術

後拘縮が発生 し ， 入院治療が必要で あ っ た と 報告

し た そ の 7 例 を 分析す る と 疹痛が つ よ く 拘縮の

あ っ た も の 3 例， 術 前 に 骨頭変形の あ っ た も の 3

例， 術後感染 の あ っ た も の が l 例み ら れ た が共通

し て い る の は 発症手術間隔が長 か っ た . 彼 は術前

拘縮の あ る も の に は 介達牽 引 な ど で そ の 除去 を 図

っ た が そ れ で も 成績不良例の あ る 事 を 警 告 し た

1985 年， Maxted と Jackson4) は 3 �13 歳の 36

股の ペ ル テ ス 病 を 手術 し ， 術前 19 例 に 骨頭変形が

み ら れ た が 1 1 例 58% は 変形が改善 し 球状骨頭 に

な っ た と 報告 し た . ま た 7 歳以上の 14 例 中 7 股 に

骨頭変形が残存 し た が 36 股 中 33 例 92 % に お い

て CE 角 は 25.以上 と な っ た こ と か ら 骨盤骨切 り

術の妥当性 を 結論づ け た

1988 年， Robinson6) ら は 重症ぺ /レ テ ス 病 27 例

に 骨盤骨切 り 術 を 行 い ， 平均 8 年 2 か 月 追跡 し た

と こ ろ ， 88% に 疹痛の な い 可動性良好な股関節を

獲得 し た . そ の発症手術間隔 は 平均 1 年 7 か 月 と

長か っ た の で術前 ・ 術後療法 を 精力 的 に 行 っ て い

る . 即 ち ， 術前牽引 を 27 例 中 21 例 に 行 い 4 例

に 筋解離術 を 行 っ て い る . 筋解離術 は 主 に 内転筋

に 行 っ て い る が， 1 例 に は 腸腰筋解離術 も 併用 し

て い る . 術後療法 に も 心 を 砕 き ， 術後 と き に 出現

す る 関節拘縮の軽減や containment 確保の た め

10 例 に 外転位装具 を ， 4 例 に 松葉杖歩行 を処方 し

て い る . ま た 筋症縮の 出現 し た 2 例 は 3 � 5 週の

入院牽引治療 を 行 っ て い る .

1991 年， Bennettl ) ら は ペ ル テ ス 病 に よ る 亜脱

臼位股関節 目 股 に Chiari's osteotomy を行い 4

年 3 か 月 追跡 し た い ずれ も 発症手術間 隔 は 長 く

平均 3 年 8 か 月 ， 手術時平均年齢 9 歳 1 1 か月 の難

治例であ っ た が， 術後 CE 角 は 22 . 1.i:1' ら 44 . 9.へ

改善 し ， 骨頭臼 蓋被覆率 も 69 . 6% か ら 96 . 3% に 改

善 し て い る 彼 は 9 歳以降 で は 臼 蓋 の remodeling

potential が低下す る の で acetabular remodeling 

表 2 自 家例の術後 X 線像での成績

Mose A H I ( % )  TDD (mm) Stulberg 

( 57)  ( 12/7) 
Fu 例 good class I I  

77 11/6 

( 53 )  ( 10/12)  
I n 例 fai l class III 

65 7/9 

( ) 内 は術前

に依存 す る 骨盤骨切 り 術 よ り も 臼 蓋容積 を 増大 さ

せ る Chiari's osteotomy を 選択 す べ き で あ る と

主 張 し た .

我々 の 症例 は い ず れ も 5 歳 代 で発症 し た が 診

断， 治療 に 難航 し ， い ずれ も 6 歳 7 か 月 で骨盤骨

切 り 術 を 行 っ た 術後成績 を み る と Fu 例 は 術後

1 1 年で Stulberg の class I l ， 1n 例 は術後 4 年で

classlIl と 骨頭変形の 強 か っ た 1n 例 の 方 が X 線的

に は 劣 っ て い た が， 臨床的 に は 一応満足 す べ き も

の であ っ た (表 2 ) 

こ の よ う に ペ ル テ ス 病 の 治 療 に 難 航 す る

hinged abduction の場合で も 年齢 が 9 歳 未 満 で

多少の 団施運動が可能 の 場 合 は 入 院 介 達 牽 引 を

行 っ た の ち 全麻下で股関節の 運動性の チ ェ ッ ク を

行 う . も し manipulation や 筋解離術の 結果， 関

節造影で congruíty は 改善 さ れ る が containment

が十分でな い場合 は 骨盤骨切 り 術 を 行 っ て ， 術後

も 関節拘縮 を 来 さ な い よ う に し て containment

を維持で き た な ら ば股関節症 に 進展 す る 危慎 の な

い股関節 を 再建す る こ と も 可能であ ろ う .

土土 圭五小口 ロロ

1 )  Hinged abduction の 2 例 に 対 し て 術前 ・

術後療法 を 工夫 し な が ら innominate osteotomy 

を 行 っ た

2 ) 術後 1 1 年お よ び 4 年 の 成績 は X 線的 に は

Stulberg の class I I と classIIl を 示 し ， 臨床的 に も

ま ず満足で き る 成績 で あ る

3 )  H inged abduct ion に 対す る 手術的療 法 に

つ い て 論及 し ， 本手術法が 9 歳未満の症例 に は適

用 可能であ る と 考 え た
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先天性 内 反足 に お け る 距腫指数 お よ び最大背屈

位 ・ 足部側面 ・ 距腫角の意義 に つ い て

長崎大学医学部整形外科学教室

寺 本 司 ・ 岩 崎 勝 朗 ・ 松 坂 誠 臆

乗松整形外科

乗 松 敏 晴
国立長崎中央病院整形外科

藤 田 雅 章

The lmportance of the Talocalcaneal lndex and Lateral Talocalcaneal Angle 

in the Treatment of Congenital Club Foot 

Tsukasa Teramoto， M. D. et al .  

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Nagasaki University School of M巴dicine

The purpose of this study is to analyse the importance of the TC ind巴x and lateral talocal 
caneal angle (L TC) in congenital club foot. 47feet w巴re operated for congenital club foot by 
posteromedial release in our hospital. TC index， L TC and other angles were measured pr巴ー
operatively. Postoper ativ巴ly MTR angle and ratio in the Meary's method ( α ) w巴re measur巴d.

There was a significant r巴lation between MTR and TC index (r = 0 .61 ， p < 0.001 ) . And also 
α was related to LTC significantly (r= - 0.51 ， p < O.OOl)  

1n conclusion we can say that TC index and L TC are useful guide in prognosis of the 
congenital club foot operated by posterom巴dial release 

目 的

先天性内反足の足部変形の評価方法 に は ， こ れ

ま で に 多 数の報告が な さ れ て い る が1)叫5) そ の 中

で亀下1)2) は 最大矯正位 ・ 2 方 向撮影 を 推奨 し て い

る .

い く つ か の指標が， 後内 方解離術後 に み ら れ る 変

形 に 対 し て は ， ど の 点 を 評価 す る よ う に 反映 さ れ

て い る か を 知 る こ と であ る .

ま た 後内方解離術施行後の遺残変形 を 評価 す る

の に は ， 術後成績 を左右す る 因子 と し て 特 に 前足

部 の 内転 お よ び後足部 の 内 反 は 重要 で、あ る

今回の研究 の 目 的 は 先天性内反足の初期治療後

の遺残変形 を 評価 す る 方法 と し て 用 い ら れて い る

対象お よ び方法

対象 は 当 院 に て 後 内 方解離術6) を 施 行 し ， 3 年

以上経過 し た 先天性内反足 32 例 47 足で， 手術時

の 年齢 は 1 1 か 月 よ り 5 歳 8 か 月 ま で の 平均 1 歳

7 か 月 . 追跡調査期 間 は 3 年 よ り 15 年 10 か 月 ま

での平均 7 年 10 か 月 で あ っ た . 後 内 方解離術 を 施

行す る 直前 に 最大矯正位 2 方 向撮影 を 行 い ， 最大

Key w o rds : congenital club foot (先天性内反足) ， posterom巴dial release (後内 方解離術) ， talo-calcaneal index (距
鍾指数) ， lat巴ral talocalcaneal angl 巴 (足音[l側面 ・ 距飽角 )

連絡先 ・ 干 852 長崎市坂本 町 7- 1 長崎大学医学部整形外科医局 寺本 司 電話 (0958) 47-2 1 1 1， 内線 2945
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E巨E重 角

a 経距角
b 腔撞角
c : f1巨躍角

図 1

最大外転位 - 足部正面像 最大背屈位 ・ 足部側函像
術前の X 線評価

図 2

経過観察時の X 線評価

測定値 α =t× 100 
MTR 角 メ ア リ 一法

外転位 ・ 足部正面 ・ 距腫 角 (APTC) ， 最大背屈位 ・

足部側面 ・ 腔距角 (TIT) ， 腔腫角 (TIC) ， 距鍾角

( LTC) ， お よ び APTC と LTC の 和 と し て 求 め ら

れ る 距腫指数 (TC index) を 求 め た (図 1 ) .  

さ ら に ， 追跡調査時の足部変形の程度 を ， 前足

部 は MTR 角 の測定， 後足部 は Meary 法 (測定

値 を α と す る ) に よ り 判定 し ， こ れ ら と 術前の測

定値 と の 相関関係 を 求 め た ( 図 2 ) 

な お Meary 法 に お け る 測定値 α は ワ イ ヤ ー の

足底部分全体の距離 a に 対す る 股骨軸 で分割 さ れ

る ワ イ ヤ ー の 内側部分の距離 b の 割合で求 め ら れ

る ー
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結 果

図 3 に APTC と α の 関 係 を 示 し て い る 両者

の 聞 に は相闘が み ら れず APTC は後足部変形の

予後 を 判定す る の に 不適 当 と 考 え ら れ た .

図 4 に TC index と MTR 角 の 関係 を 示 し て い

る . 相関係数 r = 0 . 61 ( P < 0 . 00 1 ) と 強 い正の相

聞があ り 術前 TC index の値が小 さ け れ ば術後前

足部内転変形が残存 し や す い傾向 に あ っ た .

図 5 に LTC と α の 関係 を 示 し て い る 相関係

数 r = - 0 . 5 1 ( P  < 0 . 001 ) と 負の相闘があ り ， 術

前 LTC の矯正の悪 い 例 で は ， 後足部内反が残存
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図 3 足部正面 ・ 距霞角 と α と の関係

α 

両者の聞 に は相闘が み ら れ す\ 足部正面 ・ 距i運角 は
足部変形の予後 を判定す る の に 不適 当 と 思わ れ た

�ê 
E重

60 

指 40
数

20 

r = 0 .6 1  
p< O.OOl 

60 

.. : '1" 

-. 

80 100 MTR 角

図 4. ßê�重指数 と MTR の 関係
両者 の 聞 に は正の相闘が あ り 術前距題指数
が小 さ けれ ば術後前足音11内転変形が残存す
る 傾向 が あ っ た
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図 5 最大背屈位 ・ 足部側面 . ßê麗角 と α の関係
両者 の 聞 に は負の柑闘が あ り 術前距錘角 の矯正の
悪 い症例で、 は後足部 の 内 反 が残存 し て い た.

し て い た 。

表 l に は MTR お よ び α と 術前 の そ れ ぞ れ の

測定角の相関係数 を 示 し て い る . 前足部変形の 指

標であ る MTR 角 は TC index と p 後足部変形の

指標 であ る α は LTC と 最 も 強 い 相関 を 示 し て い

た .

考 察

熊谷

特 に 骨端核の な い 年少例 に も 有用 で あ り ， 正常値

は ほ ぼ 94'で あ る と 報告 し て い る .

ま た Meary は後足部変形の指標 と し て 腔骨軸

で分割 さ れ る 足底部分の ワ イ ヤ ー の 割合 で表 し ，

正常値 は ほ ぼ 30% で あ っ た と 報告 し て い る .

今回 の調査結果 よ り ， 前足部変形の 指標 で あ る

MTR 角 と 最 も 関連が あ っ た の は TC index で強

い正の相関 を 示 し ， 術前 TC index の値が低い場

合前足部内転変形が残存 し ， ま た TC index の値
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表 1 . 術前お よ び経過観察時の各測定値聞の相関係数
前足音11変形の指棋で あ る MTR 角 は距題指数 と ， 後足昔日変 形 の 指棋 で あ る a は

LTC と 最 も 強 い柱|闘 を示 し た

RIJ 術

足部正面

距麗角

0 . 23 

経ßê角

- 0 . 1 6  

足部側面

距紐角

0 . 52 

( P く 0 . 00 1 )

- 0 . 46 

( P  < 0 . 00 1 )  

経麗角

0 . 12 0 . 1 0 - 0 . 5 1 

( P  < 0 . 00 1 )  

T 

0 . 39 

( P < O O l )  

距磁指数

0 . 6 1  

( P  < 0 . 00 1 )  

T 
- 0 . 39 

( P く o 0 1 )  

MTR 角

経
過
観
察
時

世

5 ) 以上 の こ と よ り 距腫指数 は 前足部変形 を ， α

は後足部変形の予後 を判定す る の に有用 と 考 え ら

あ っ た ーが大 き い 場合前足部の 外転が残存 し た

後 足 部 変 形 の 指 標 と し て の α と 最 も 関 連 が

あ っ た の は LTC で負の相関 を 示 し ， 術前 LTC の

れ た .
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値が低 い 場合， 即 ち 術前 内 反 の 矯正 の で き て い な

い 例 で は ， 術後後足部 内 反 が残存 し た

以上の こ と か ら 後 内 方解離術施行後の足部変形

の 予後 を 判定 す る の に 前足部 で は TC index ， 後

足部では LTC が最 も 有用 と 考 え ら れ た

ま と め

1 ) 先天 性 内 反足 の X 線評価 と し て の距腫指数

お よ び最大 背屈位 ・ 足部側面 ・ 距瞳角 の 意義 に つ

い て 検討 し た .

2 ) 対象 は 先 天性 内 反 足 で後 内 方解離術 を 施行

し 3 年以上経過 し た 32 例 47 足 で あ っ た

3 ) 術前 の X 線評価 に は 最大 矯正位 2 方 向 撮影

を 用 い ， 経過観察時 に は MTR 角 の測定 Meary

法 に よ る 撮影 を 行い (測定値 を α と す る ) ， 得 ら れ

た 測定値聞の相関係数 を 求 め た .

4 ) 距腫指数 と MTR 角 は正の相関があ り ， 最

大 背屈 位 ・ 足部側面 ・ Rê:腫 角 と α は 負 の 相 関 が
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高 ヒ ス チ ジ ン 血症 を 伴 っ た 小児 弛緩肩の手術経験

公立阿伎留病院整形外科

丸 山 公

日 本大学医学部整形外科学教室

佐 野 精 司 ・ 山 口 義 康

Surgical Treatment for Children's Loose Shoulder 

Associated with H istidinemia 

Koh Maruyama， M. D. et al .  

Orthopa巴dic Surg巴ry， Akiru Municipal General Hospital 

We experienced two cases of loose shoulder associated with histidinemia 
They are sister and brother aged fourte巴n and ten respectively. There was no traumatic 

巴pisod巴 to induce shoulder dislocation but th巴ir shoulder j oints were dislocated frequently 
wh巴nev巴r the arm was elevated anteriorly. Each shoulder joint r巴veal巴d multidirectional 
instability as well as g巴neral j oint laxity. 

After conservative tr巴atment for more than six months was carri巴d out with no success， 
arthroscopic examination and surgical treatment was perform巴d on these four j oints. So far， the 
procedur巴 which consists of glenoid osteotomy， capsular shift and the Bristow's method seemed 
to be successful， though， mild posterior instability sti l l  r巴mam巴d

H istidine is one of the amino acids bridging col lagen fibers， so histidinemia may influence the 
metabolism of collagen which may result in joint loosen巴ss

W巴 would like to conclude that surgical tr巴atment for children's loose shoulder should b巴
prudent but eff巴ctive if the procedure is adequat巴 for the joint 

は じ め に

弛緩肩 に対 す る 手術療法 は ま だ確立 さ れて お ら

ず， 特 に 小児の弛緩肩 に 手術 を 行 っ た 報告 は 少 な

前方脱臼 お よ び長時間下垂位 で の 肩 関節痛 を 訴 え

受診 し た 症例 2 は 症例 1 の 弟 で 1 0 歳 の 男 児 て\

や は り 挙上位 で の 前 方 亜 脱 臼~脱 臼 を 訴 え て い

た . 両例 と も 幼児期 に某大学病院 に て 高 ヒ ス チ ジ

ン血症の診断 の も と に ミ ル ク 療法 を 受 け て お り ，

現在 も 血中 お よ び尿中 ヒ ス チ ジ ン値 は 高値 を 示 し

て い る が ヒ ス チ ジ ン 以外の ア ミ ノ 酸値 は 正常 だ っ

た ( 図 1 ) 

し コ

最近， 高 ヒ ス チ ジ ン 血症 を伴 っ た 弛緩肩の姉弟

2 例 を経験 し ， こ れ ら に 対 し 手術 を 行 う 機会 を 得

た の で症例 を報告す る と と も に 弛緩肩の原因 お よ

びそ の治療法 に つ い て 考察 す る .

症 例

症例 l は 14 歳 の 女児 で前 方 挙上 に よ る 両肩 の

体格 は や や 小柄 だ が 知 能 は 正 常 で， 肩 関 節 は

sulcus sign 陽性の ほ か， 前後方 向 に も 強 い不安定

性 を 示 し た . 他の関節 も Carter の 5 徴す べ て が

陽性 と 全身関節弛緩性 を 示 し て い た . 関節造影で

Key words : histidinemia (高 ヒ ス チ ジ ン血症) ， loos巴 shoulder (弛緩肩)
連絡先 . 〒 1 97 秋川市引 田 78 公立阿佼留病院整形外科 丸山 公 電話 (0425) 58-0321
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図 1 症例 l お よ び 2 の尿 中 ア ミ ノ 酸排rt控室
(mg/g creatine) 

は 下垂位 を と っ た だ け で管 頭 は 下 方 亜脱 臼 を 呈

し ， 関節包の弛緩 も 著 し か っ た (図 2 ) . 関節鏡で

関 節 弛 緩 度 を 調 べ て み る と ， 我 々 の 考 案 し た

332 

f10ating 法 で F-4 と 高度の弛緩 を 示 し た

両例 と も ま ず 6 か 月 間の 肩関節周 囲筋の強化訓

練 を 中心 と し た 保存的療法 を 行 っ た が， 症状の改

善が得 ら れず， 日 常生活 に も 支障 を 来す た め 手術

療法に踏み切 っ た

症例 2 の 右肩 を 除 い た 3 肩 で は 関節弛緩 に 加 え

て 高度の 関節笥 形成不全 も 見 ら れ た た め， 前下方

の glenoid osteotomy に Bristow 変法お よ び

capsular shift 変法 を加 え る オ リ ジ ナ ル な術式 を

施行 し た ( 図 3 ) . つ ま り ， 前 方 ア プ ロ ー チ に よ り

烏 口 突起 を 骨切 り し そ の 先端 を 模状 に し て お き ，

前下方 よ り ノ ミ に て 骨切 り を 加 え て 関節簡 を 形成

し， 模状の 烏 口 突起 を骨切 り 部 に 打 ち 込み screw

に て 固定 し た . さ ら に ， 関節弛緩 の度合 い に 応 じ

て T 字 に切開 し た 関 節包 と 肩 甲下筋の roofing を

行 う 症例 2 の 右肩 は 関節鏡 に て 関節宮形成不全

がわずかであ っ た た め， Bristow 変法 と capsular

shift 変法の み を 行 っ た 4 関節 す べ て で輸血 は 必

要 と し な か っ た 術 後 は 4 週 間 の 外 転 枕 と

Velpeau 固定 の の ち 可動域訓練 を 開始 し た 両例

と も 神経麻癖な どの術後合併症 は な く ， 最長 3 年

近 く 経過 し た 症例 l の右肩で も 軽度の後方不安定

性が残存す る も の の 下方 お よ び前方不安定性 は 消

失 し ， 挙上に よ る 再脱臼 も 起 こ ら な く な っ た (図

図 2.

症例 1 のや11(前関節造影
関節包 は弛緩 し ， 下垂位
を と っ た だ け で関節 は下
方亜脱臼 を示 し たー



図 3

手術術式
a 烏 口突起 を骨切

り し ， 先端 を模状
に形成す る

b : 肩 甲骨関節筒形
成不全 に 対 し ， 前
下方 よ り ノ ミ に て
gl巴noid osteotomy 
を行 う

c a で形成 し た烏

口突起 を b の骨切
り 部 に 桶入 し ス ク
リ ュ ウ に て 固定 す
る

d : T 字 に切開 し て
お い た 関節包お よ
び肩 甲下筋 を 関節
弛緩の度合 い に応
じ て shift お よ び
roofing す る

図 4

症例 l の術後 6 か月 の
X 線{象

a 

b 

C d 
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case 1 .  ( 1 4) 
高 ヒ ス チ ジ ン血症

( 1 2 ) 
正常

case 2 .  ( 1 0) 
高 ヒ ス チ ジ ン血症
小児哨息

図 5. 2 症例 の家族歴

表 1 . Collagen 代謝異常を伴 う 遺伝性疾患

Ehlers-Danlos 症候群 ( I �VII型)
先天性骨形成不全症
Marfan 症候群
ホ モ シ ス チ ン尿症
軟骨 発育不全症
進行性骨化性筋炎
Albers-Schönberg 症候群
弾性線維性偽黄色腫
爪 ・ 膝蓋骨症候群

Aldo l一一--， .. �.. R-CH (CH20H)-CH-CH2 -R  l Naö円4 ..... I 
I - rrN， 

Histidine _J 1 1  .ð トLNV
cH-CH/N H2 

2 vn'COOH 
Aldol-histidine 

考 察

Collagen 代謝異常 を 伴 う 遺伝性疾 患 に は 表 I

の よ う な も の が認め ら れ て い る が， こ れ ら の 中 に

高 ヒ ス チ ジ ン血症 は 含 ま れ て い な い

我が固 に お け る 高 ヒ ス チ ジ ン 血症児の 出生率は

1/8 100 で あ り ， 1978 年 よ り 先天性代謝異常症の

ひ と つ と し て ス ク リ ー ニ ン グが行わ れ て い る 叫

我が国の登録患者 に お い て 関節弛緩合併の報告 は

特 に な い が， こ れ は 新生児 ・ 乳児期 では 生理的 な

関節弛緩 が あ り ， こ れ を病的な 関節弛緩 と 区別 で

き な い た め であ ろ う . 諸外国 の 報告 で は Marfan

症候群 と の 合併例が散見 さ れ る がlm， 我 々 の 2 症

例 で は Marfan 症候群 を 示 す 所見 は な く 合併 は

否定的で あ る 両親は血族結婚で は な い が， こ の

2 症例が同胞発生で あ り ， し か も 2 症例の 聞 に は

高 ヒ ス チ ジ ン 血症 も 関節弛緩 も な い正常の女児が

い る こ と か ら 常染色体劣性遺伝が示 唆 さ れ る (図

5 )  . よ っ て 2 症例 に お け る 関節弛緩の原因 を 考 え

る に ， Ehlers-Danlos 症候群凹型の合併 も 否定的
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図 6.
ヒ ス チ ジ ン に よ る 架橋形成

で， む し ろ 高 ヒ ス チ ジ ン 血症 自 体が関節弛緩 に な

ん ら かの形で関与す る の で は な い か と 考 え さ せ ら

れ る

そ も そ も ヒ ス チ ジ ン は collagen fiber 問の架橋

形成 に 関与 し て い る ア ミ ノ 酸の ひ と つ であ り ， そ

の 代謝 異 常 が 関 節弛緩 に 関与 す る 可能性 は あ る

( 図 6 ) . 

2 症例の 関節包の光顕像で は ， 腰原線維束構造

が破綻 し ， 走行が不規則 で， 種々 の 変性や 断裂像

が認め ら れ る ( 図 7 ) . ま た 電顕像 で は ， 間質 中 に

占 め る 勝原線維 の 割合が小 さ か っ た 3) ( 図 8 ) .  

弛緩肩の手術法 に は capsular shift， glenoid 

osteotomy や筋移行術 と 言 っ た 方法 が あ る が， い

ずれ も す べ て の 症例 に 満足 な 結果 を も た ら す も の

と は い い難 い . 小児の 弛緩肩 に対す る 手術 は 関節

が 小 さ く 手 技 的 に 困 難 な こ と ， 術後の リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン が満足に で き な い こ と や再発が危慎 さ

れ る こ と 等 の理 由 か ら ， な お さ ら 敬遠 さ れが ち で

あ る . し か し股関節 の 臼 蓋形成不全 に 対す る 手術

と 同様 に ， あ る 程度早め に 施行す る こ と が関節の

安定化 に と っ て 有 利 な こ と は 間違 い な い で あ ろ



図 7.
症例 1 の関節包の光顕像
勝原線維束構造が破綻 し 走行が不規
則 で種々 の 変性 や 断裂 像 が み ら れ
る .

図 8

症例 2 の電顕像
間質中 に 占 め る 鯵原線維の割合が小 さ
し 3
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つ

表 2. 小児弛緩肩の手術適応

1 ) 一定期間 の保存的治療 に 反応 し な い
2 ) 関節不安定性が強 く ADL 上の障害が強い
3 ) 術後の固定 ・ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に 協力 で き る 年

齢 ・ 知能が あ る
4 ) そ の他

我 々 は 成人 に お け る 弛緩肩治療の経験か ら 小児

の 弛緩肩 に 対 し で も 症例 ご と に 適 し た 手術法 を選

択す べ き と 考 え て い る . 関節弛緩度や関節宮形成

不全の程度の把握 に 際 し て 関節鏡は非常 に有用で

あ り ， 術式お よ び ア プ ロ ー チ の選択に 際 し 多 く の

情報 を 与 え て く れ る .

実際 に 我々 の 2 例 で は 多 方 向 不安定性 を 有 し ，

特 に 前方 お よ び下方 に 不安定性が強 い こ と 4 肩

中 3 肩 で は関 節宮形成不全が あ る こ と が関節鏡に

て 判 明 し た 目 な お 反 復性脱臼 に 見 ら れ る よ う な

Hill-Sachs lesion や Bankart lesion は 見 ら れ な

か っ た .

関節弛緩 に 対 し て は capsular shift， 関節宮形

成不全 に 対 し て は glenoid osteotomy， 前方脱臼

の防止に は Bristow 法 に て 対処す る 方針 を 立 て ，

上述 し た よ う な手技で手術 を 行 っ た こ れ に よ り

従来の glenoid osteotomy で必要 と し た 腸骨 よ り

の 骨移植 を 省略す る と と も に Bristow 法の共同

筋艇 に よ る 前方脱臼抑制効果が得 ら れた 制的.

適応、 は 表 2 の よ う に 考 え て い る が， 股関節 と 異

な り そ の 安定性の 多 く を 軟部組織 に 委 ね て い る 肩

関節では術後の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は よ り 重要 さ

を 増 し ， そ れ を 理解 し 協 力 す る に は 10 歳位の年齢
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が必要 と 思わ れ た ー

ま と め

1 ) 高 ヒ ス チ ジ ン 血症 を 伴 っ た 小児弛緩肩の 2

例 に 手術 を施行 し ， 比較的良好な結果が得 ら れ た

2 ) 高 ヒ ス チ ジ ン血症 と 関節弛緩 の 関係 に つ い

て 考察 し ， 本症 自 体が関節弛緩 に 関与 し て い る 可

能性が あ る と 思 わ れ た
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超音波 断層 画像診断 ( エ コ ー 法) に よ る

早期新生児先天股脱検診の意義

国立療養所青野 ヶ 原病院
建 川 文 雄

兵庫医科大学医学部整形外科学教室
園 尾 宗 司

Ultrasonographic Screening for CDH in Early N ewborn Period 

Fumio Tatekawa， et al. 

Aonogahara National Hospital 

Ultrasonographic hip screening was carried Ollt on 1 172 neonates within 1 week after birth 
1 5 .5% was fOllnd to be type II a according to Graf's classification. 3% of this grOllp becam巴 type
II b dysplastic hip. Another 2 . 1% wer巴 classified as type II  c， D and l lIa. They were treated 
immediatly and more than 95% normalized within 3 months. Femoral head osteonecrosis was 
not observed in age of 1 year proved by x-ray 巴xamination. Therefore it may conclude， that 
ultrasonographic hip screening is very useful not only in the det巴ction of CDH in its earliest 
stage， but also to  clarify the pathoanatomical condition of individual case. Early treatment 
achieves excellent result and dose not necessary induc巴 osteonecrosis of the femoral head 

超音波断層 画像診断装置 を 用 い た 乳児 ・ 新生児

の股関節の検査法 (ultrasonography 以下エ コ ー

法 と 略す ) は ， Graf4) ，  Schuler8)お よ び そ の他の研

究者の努力 に よ っ て ， 再現性 ・ 信頼性 と も に 極め

て 高 い診断法 と し て 確立普及 し つ つ あ る . 我 々 も

4 年前か ら 本法 を 用 い て 乳児 ・ 新生児の先天股脱

検診10) を 行 っ て い る . 今 回 は 早期新生児 に 的 を 絞

り ， 検診の 結果 を 報告 す る と と も に ， 本検診法の

意義 に つ い て 述べ る

使用 し た機種 は 東芝 100 A ， ア ロ カ 650 CL お よ

び SSD256 で， 探測子は 5.0 ま た は 7.5MHz の も

の を 使用 し た . う ち 画像が不鮮明， あ る い は 標準

断面が得 ら れ な か っ た 71 例 142 関節 を 除 き ， 評価

の対象 と し た 症例 1 17 1 例 2 342 関節で あ る . そ の

内訳は男児 580 人 1 1 60 関節， 女 児 586 人 1 172 関

節で あ っ た

対 象

検診対象 に な っ た の は ， 1987 年 8 月 か ら 1991

年 8 月 ま での 4 年間兵庫医科大学病院 お よ び関連

施設で 出 生 し た 1 週 以 内 の 新生児 1 242 人で， 検

診法お よ び タ イ プ分 け は Graf 法3) に 準 じ て 行 い ，

結 果

正常 type 1 a ， b 併せ て 1 929 関節あ り ， こ れが

全体の 82 . 3% を 占 め た . Type I I a の 経過観察 を 要

す る 未熟股 は 363 股 み ら れ， 15 . 5 % で あ っ た .

一方， 治療す べ き で あ る と 思わ れ る 臼 蓋形成不

全の type I I c お よ びE脱 臼 の type D，  type IIIa 

は併せ て 全部で 2 . 1% 50 関節あ っ た し か し ， 臼
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表 1 予後の悪い 亜脱臼 type IlIb と 脱臼の type IV は 見 あ た ら な い.
N eonatal hips exmined (al l  less than 7 days old) 

Typ巴 I a Ib  II a I l b 

n 874 1 055 363 

% 37 . 3 45  15 . 5  

fムt吋D n 1 929 363 

N g - % 82 . 3  15 . 5  

蓋軟骨変性 を 伴 う 亜脱臼 の type mb お よ び脱臼

と 思 わ れ る type IV は み あ た ら な か っ た (表 1 ) 

Type 1 の 正 常股 に 対 し ， 満 3 か 月 時 も う l 度

チ ェ ッ ク を 受 け た も の は type の 変 動 が な か っ

た Type I I a の 未熟股 に 対 し 4 週 ご と に チ ェ ッ

ク を 行い， I I a ( + ) に な れば follow up を 終 え ，

I I a ( - ) の症例 は 即 時 オ ム ツ 指 導 を 行 い ， 成熟す

る ま で経過観察 を 行 っ た そ の 結果， 363 関節中

337 関節 は 満 3 か 月 で type 1 に な り ， type I I a 

( 一 ) の 26 関節中 1 1 関節 は オ ム ツ 指導 に も かかわ

ら ず type I I b に 移行 し ， こ れ は type I I  a 全体の

約 3 % で あ っ た Type II c の 臼蓋形成不全 31 関

節 中 ， 28 関節は I I c stable' 2) ， 残 り 3 症例 は I I c

unstabl ' 2) ( ま た は dislocatable) の も の で， 即時新

生児用 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ を装着 し ， で き る だ げ

Fettweis 肢位2) を 保た せ た . 結果， I I  c unstable 1 

例 の み が満 3 か 月 時 type I I b に 移行 し た 外， 残

り の 30 例全部が type 1 と な っ た

骨頭 の求心性が失わ れ て い る type D 8 例 と

type IIla 1 1 例の い わ ゆ る dislocated hip は

Fettweis 肢位で良好な 求心性が得 ら れ た の で， 同

じ く 新 生 児 用 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ で 治 療 を 行 っ

た 結果， い ずれ も 1 股の み が type II b に と ど

ま り ， そ の他の症例 は 完 治 し た (図 1 ) .  

Type I I b に 移行 し た 症例 は 計 14 例 あ り ， そ の

後 も 治 療 を 続 け ， 満 10 か 月 時 点 で 4 例 の み が

type n b に 残 り ， オ ム ツ 指導 も 含 め て 治療 を 要 し

た 76 例 中 72 例が type 1 に な り ， 治癒率 95% で

あ る .
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考 察

1972 年， 山 室14) は 早期発見早期治療の 重要 性 を

否定す る 者 は な い と 言明 し た が， 実際 に 新生児期

に お け る 先天股脱 を取 り 扱 っ て み る と ， い ろ い ろ

の疑問が あ る と い う . そ れ を 要約 し た の が次 の 3

点であ る (1 ) い わ ゆ る 先天性股関 節脱 臼 は 真の 先

天性疾患であ る か否か， (2) も し 先天性疾患で あ る

と す る な ら ， 新生児時期 に発見す る こ と がで き る

か否か， (3) も し 新生児期 に 発見 で き た と し て も た

だ ち に 治療 を 開 始す べ き か否か. こ れ は 正 に 圏 内

外 を 問 わ ず先天股脱 に 関心 を も っ 整形外科医共通

の疑問点で も あ る 我 々 は エ コ ー に よ る 検査法が

導 入 さ れ て 以来， こ の 3 点 に つ い て も 検討 を 加 え

て み た

従 来 の 新 生 児 股 関 節 の ス ク リ ー ニ ン グ に は

Ortolani と Barlow test な ど を 併用 し ， 視診，

触診が主体 と な っ た 検査法で， そ の 正確 さ は 検者

の学識， 経験お よ び被検者の 状態 な ど 色 々 な 因 素

に 左右 さ れ， 客観性が疑問 に な る . 一方， 単純 X

線 の み に よ る 診断 は ， 脱 臼 ・ 亜脱 臼 ま た は 臼蓋形

成不全の程度が よ ほ ど高度で あ る も の以外は容易

で は な い . 関節造影法 で は 診断 お よ び病態把握 も

可能でF あ る が， 侵襲が少 な い と は い え ず， 放射線

被爆の 面か ら み て も 好 ま し く な い し ， 一般検診に

は使 え な い .

こ の よ う に 新生児先天股脱診断 は さ ま ざ ま 難点

が あ る 上， 早期治療開始 に よ る と 思わ れ る 医源性

骨頭壊死1)13) お よ び放 置例 に 自 然 治 癒9)が み ら れ

る と の こ と か ら ， 早期診断の意味が薄れ， こ れが



図 1
我々 の治療セ ー マ に よ る 治療結果

新生児 に 対 し 積極的な治療が 多 く 行われな か っ た

最大 の原因 と 思わ れ る

Fettweis2) ， Salter7) ら は ， 医源性骨頭壊死の多 く

は早期治療 に よ る も の で は な く ， む し ろ 治療開始

時期の遅れ と 治療 の 方 法 に 問題があ る と 指摘 し て

い る . ま た ， Tönnis") に よ る と ， 治療開始の 時期

が遅れ る に つ れ， 股関節の 開排位が強 く な る ほ ど

骨頭壊死の発生率が高 く な る と い う . 先天股脱の

成立過程が進行す る に 従 い ， 乳児期 に 入 る と 関節

構成体の 異変 に よ り 骨頭臼 蓋 の非適合性， 骨頭の

軟骨性 臼 蓋 に対す る 圧迫， 関節拘縮な どが増強す

る た め ， よ り 無理な整復操作 と 矯正肢位 闇定の必

要 に 迫 ら れ， 治療期間 も 長 く な る の で， 色々 な合

併症が起 こ り や す い の で は な い か と 考 え ら れ る .

一方， 早期新生児期で は 異常股 で も 症状が な い か，

Type IIa ( + )  337 hips 

observation 3 Months 
Type II a ( ー ) 26 hips ( 7%) 

オム ツ指導 3 Months 

H c - stable 28 hips 

オムツ指導 3 Months 
E c- unstable 3 hips 

Pavlik 装具lこ Fettweis 肢位
3 Months 

Pavl ik装具に Fettweis肢位

3 Months 

Pavl ik 装具lこ Fet!weis 肢位

( 3% ) 

あ っ て も 軽 い も の が多 く (表 1 ) ， 愛護的容易 な 整

復操作が可能で、 あ り ， 無理の 少 な い 整復肢位が得

ら れや す い こ と か ら ， 治癒 に 至 る の が早 く ， 骨頭

壊死な ど の合併症 も 少 な く な る 理 由 で， 欧米で は

治療開始時期が新生児時期 を 中心 に 一層早 ま っ て

い る . 特 に エ コ ー法 に よ る 検査 が 導入 さ れ て か ら

先天股脱の早期診断早期治療が急速 に 広 ま っ て き

た ? こ れ は 本 法が 生後 の 最 も 早 い 時期 に 従来 の

方法 よ り も 正確か つ 簡便 に 診断が可能であ り ， そ

し て ま た個々 の 関節の病態を よ り 的確に把握が可

能であ る の で， 各症例 に 最 も 適 し た 治療 の 導入 が

で き る か ら で あ る .

Graf は 個 々 の エ コ ー の 所見 に よ り 個 別 的 治

療10) を 行 っ て い る 我 々 は こ れ を 多少修飾 し 治療

を 行 っ て き た (表 2 ) . そ の 結果 ， 欧米諸家 と 同様，
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Graf 法 を修飾 し た エ コ ー所見 に よ る 我々 の CDH 治療セ ー マ表 2
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早い も の で は 4 週間， 遅 い症例 で も 4 か 月 で大多

数が治癒 に 至 っ て い る . 我 々 の症例 は ま だ ま だ少

な く ， 経過観察期間 も 不十分では あ る が， 今の と

こ ろ 骨頭壊死 あ る い は E脱臼 は ま だ経験 し て い な
し 3

以上の こ と か ら ， エ コ ー 法 に よ る 早期新生児股

関節検診 は ， 単 に 先天股脱の早期発見の み に 有用

でな く ， 治療 を必要 と す る 個 々 の 関節の病態 を よ

り 明確 に 把握 し ， 個別的に適切な治療が よ り 早い

時期に 導入可能であ る の で， 解剖学的治癒の 向上

が期待で き る と こ ろ に 大 き な意味があ る の で は な

い か と 思 う .

ま と め

1 ) い わ ゆ る 先天性股関節脱 臼 の 多 く は ， 早期

新生児期 に て エ コ ー 法 に よ り 発 見 で き る こ と か

ら ， 本疾患 は 先天性であ る 可能性が強い と 考 え ら

れ る .

2 ) エ コ ー 法 に よ り ， 各病的関節の病態が従来

の方法 と 比べ侵裂な く ， よ り 正確 に 把握で き ， 個々

の症例 に 最 も 適切 な処置が可能 と な り ， 治療必要

と 認め た症例 に 速 や か に治療 を 行 う と ， 治療期間

の短縮， 治癒率の 向上が期待で き る .
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幼小児の う ち わ 歩行 と 怪骨 内 反 に 対 す る ト ル ク ヒ ー ルの効果
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Evaluation of Torqheel Treatment for Toe in Gait and Tibia V ara in  Children 

Miho Aoyagi， M. D. et al .  

D巴partm巴nt of Orthopaedic Surgery， Saga Medical School 

Torqheel has a function to rotate the foot to toe out direction in walking. We applied the 
torqheel to 99 children with mark巴d toe in gait. Th巴 age distribution was 1 year to 4 y巴ars with 
an average of 1 y巴ar and 8 months. They were treated \.vith the Torqheel for 15.8 months in 
average. Majority of the patients had tibia vara deformity as w巴11. Torqheel was effectiv巴 to
correct to巴 in gait and tibia vara deformity. The patients with th巴 toe in angle over 21 degrees 
and tibia vara cases between 1 and 2 years of age show巴d most satisfactory results 

は じ め に
表 1. 対象者の 年齢分布

誌そ I 歳代 2 歳代 3 歳代 4 歳代

男 児 33 8 1 1 

女 児 45 7 l 2 

合計 (例) 78 15  2 3 

合計
(例)

43 
55 

98 

小児 の う ち わ 歩行や腔骨内 反 は 自 然矯正 さ れ る

こ と も 多 い 疾 患 で あ る がlトベ 程度が強 く 外見 が

悪 い場合は家族が心配 し ， 治療 を 希望 し て来院す

る こ と も 少 な く な い . 今回， 当 科 に お い て ト ル ク

ヒ ー ノレ に よ る 治療 を 行 っ た幼小児 に つ い て ， う ち

わ歩行の原因 で あ る toe in の 角 度 と 腔骨 内 反 角

度 を計測 し ， そ の推移 を 調 べ た ま た ， 治療例 の

約 8 割 を 占 め る l 歳代 に つ い て は， 卜 jレ ク ヒ ー ル

の装着期間別 に toe 111 角 度 と 腔骨 内 反 角 度 の変

化 を調 査 し 治療効果 に つ い て検討 し た の で報告す

る

し ， 明 ら か に 異常 と 判 断 し ， ト ル ク ヒ ー ノレ に よ る

治療 を行い， toe 111 角 度 と 腔骨 内 反 角 度 の 推移 を

調査で き た 99 例 198 足 (表 1 ) を対象 と し た 性別

は男児 44 例， 女児 55 例， 年齢 は l 歳か ら 4 歳 4

か 月 で\ 平均 1 歳 8 か月 であ っ た 治療期聞 は 2

か 月 か ら 4 年， 平均 1 年 3 か 月 であ っ た

対象 と 方法

1983 年 か ら 1991 年 ま で に う ち わ 歩行や O 脚様

変 形 を 主訴 と し て 当 科 お よ び佐賀保健所 を 受診

ト ルク ヒ ールの構造 と 機能

今回用 い た ト ノレ ク ヒ ー ノレ (Torqheel 図 1 ) は， 米

国 の Meiller Research Inc で製作 さ れ た も の で3

I(ey words : toe in gait ( う ち わ歩行) ， tibia vara (怪骨内反) ， Torqheel ( ト ル ク ヒ ール)
連絡先 : 干 849 佐賀市鍋島 5-1- 1 佐賀医科大学整形外科学 青柳美保 電話 (0952) 31-65 1 1  
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図 l
Torqheel 

表 2. ト ル ク ヒ ー ル治療開始時年齢別の
toe in 角度の推移

治療開始時 最終診察時 平均治療期間
年齢 角度 角度 ( 月 )

1 歳代 23 . 2" :t 8 . 5" 1 5 .  r :t  7 . 0" 15 2 :t  9 . 4  n = 78 

2 歳代 20 . 5" :t 7 . 6" 18 7" :t 25 2" 1 4 . 6 士 7 . 7n = 15 

3 歳代 14 . 3" :t 4 . 3" 1 1 . 8" 士 6 . 2" 22 . 5 :t 19 . 1 n = 2  

4 歳代 25 0" :t 6  3' 20 . 0" :t  8 . 4' 12 . 0 :t  7 0 n = 3 

平均:t SD

大 型 の 6 枚羽根 と 小型 の 5 枚羽 根 の 2 種 類 が あ

る . 我 々 は 主 に 小型 を 治療 に 用 い た こ れ を 靴の

底面に取 り 付 け歩行 さ せ る と ， 羽根の傾 き に よ り

履物が toe out の 方 向 へ 回旋す る . こ の 回旋角度

は ト ル ク ヒ ー ル の新 し い も の で あ れ ば約 1 50で あ

り 巾) 歩行時荷重す る ご と に足部 は toe out への

矯正 を 強 い ら れ る こ と に な る .

Toe in 角度の測定 は こ し か け 座位で膝 90。屈 曲

位 に て 行 い ， I漆軸 と 直交 す る 線， 即 ち 歩行時の進

行方向 と 足部の長軸 と の な す 角度 を 求 め た 腔骨

内反角度 の測定 は， 膝伸展位で膝蓋骨正中{立 に て

腔骨 の 湾 Etll度 の 最 も 大 き い部位 (大 多 数 は)J歪骨の

上 中 1 /3 部付近) に 角度計の車UI心 を お き ， 基本軸 と

表 3. ト ル ク ヒ ー ル治療開始時年齢別 の 腔骨 内 反 角
の推移

治療開始時 最終診察時 平均治療期間
年齢 角度 角 度 ( 月 )

l 歳代 2 1 .  3' :t 5 .  3" 1 5 . 3" :t  4 . 0" 1 5 . 2 土 9 . 4n = 78 
2 歳代 17 . 8・ :t 5 . l" 14 . 0' 土 4 . 4' 14 6 土 7 . 7n = 15 
3 歳代 15 . 5' 土 6 . 1' 1 3 . 0" 士 8 . 1' 22 . 5 :t 19 . 1  n = 2 

4 歳代 20 . 0' :t 4 . 5" 16 7" 士 2 . 6' 12 O :t  7 . 0  n = 3 

平均:t SD

移動軸 を 各々 近位部お よ び遠位部 の腔'間'長軸 に 合

わ せ そ の 角 度 を 求 め た 症例 ご と に ， こ れ ら の計

測 を 定期的 に行い， 治療開始時年齢 に よ る 角 度 の

推移， 装着期間 と 改善度 を 調査 し ， ま た ト jレ ク ヒ ー

ルの耐周期間 な ど に つ い て 検討 し た .

結 果

治療開始時年齢別 の toe m 角 は 4 歳代が最大

(平均 25' ) で あ り ， つ い で 1 歳代 (平均 23 . 20) ， 2 

歳代 (20 . 5') ， 3 歳代 ( 1 4 . 30) の 順 に 減 少 し て い た

(表 2 ) . Toe in 角 の 改善度 に つ い て は l 歳代が最

も 大 き く ， 23 . 2。 か ら 1 5 . 10 へ (改善度平均 8 . 1 ' ) の

改善 を み た
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表 4 装着期間 に よ る toe in 角度の改善度 ( 1 歳代)

品ドア 1 � 6 か 月 7 � 12 か 月 1 3� lS か 月 19�24 か 月 25�4S か 月
( n = 30) ( n ニ 36) ( n = 39)  ( n = 2S)  ( n = 23)  

開始時 27 3. ::t 2 . 5。 29 . S. 士 4 . 2. 30 S ::t 4 Æ  2 S  9. ::t 2 . 6. 32 . T 土 7 . 0。

2 r以上の群 最終診断時 20 . 6. 士 5 2。 17 . T ::t 5 . 3。 18 O. ::t6 3。 lS Æ ::t 5 . 9. 14 . S. 士 10 . 0。

n 二 13 n = 2 1  n 二 26 n = 16 n = 14 

開始時 1 5 . 2。 士 5 . 0. 1 7 .  T ::t 4 . 4。 1 4  S ::t 6 .  2. 17 S. ::t 3  4. 15 S. ::t 6 r 

20.以下 の群 最終診察時 1 1 S 土 5 . 2. 12 . r ::t 7 .  9. 1 3 . 4. ::t 5 .  T 15 . 6. ::t 7 2. 1 2 . 2。 士 3 T 

n = 17 n = 15 n = 13 n = 12 n ニ 9

平均::t SD

表 5. 装着期間 に よ る 腔骨内反角度の改善度 ( 1 歳代)

語ド!?? 1 � 6 か 月 7 �12 か 月 13�lS か 月 19�24 か 月 25�4S か 月
( n 二 30) ( n = 36) ( n = 39) ( n = 28)  ( n ニ 23)

開始時 24 S ::t Z Æ  26 S ::t 2 . 6。 2 7 .  O. 士 3 4. 25 . S. 土 1 . 9. 26 . r ::t 2 . 5。

2 r以上 の群 最終診察時 15 . 9. 士 4 . 1。 15 S. ::t 4  S 15 . 8. 士 4 . 9. 15 . 1. 土 2 S. 16 . l" ::t 2 . 7。

11 = 1 1  n = 18 n = 1 7  n 二 1 7 n = 9  

開始時 1 7 . 6. ::t  2 . 9. 1 7 S 土 2 . 3. 1 7 .  T ::t 2 .  O. lS . 4 . ::t 2 . Z. 16 . 4. ::t 4 .  r 

20。以下の群 最終診察時 14 S 土 3 5。 14  . S. ::t 4 .  2. 14 . T ::t 2 . 0. 15 S ::t 4 .  O. 1 2 .  6. ::t 2 .  6. 

11 = 19 

次 が 4 歳代 の 25 . 0。か ら 20 . 0。へ の 改善 度 平 均

5 . 0' で あ り 2 歳代 と 3 歳代 は平均 3 '以下で あ っ

た (表 2 ) 次 に 治療 開始年齢別 の腔骨内反 角 は l

歳代が最大 (平均 2 1 . 3') で あ り ， そ の後， 徐々 に減

少 し 3 歳代 で最小 (平均 15 . 5') と な り 4 歳代 で

は再び増加 (平均 20 . 0') し た (表 3 ) ま た ， 改善度

を ト ル ク ヒ ー ノレ装着開始時 と 最終診察時の値でみ

る と ， 開始時腔骨 内 反 角 度 の 最 も 大 き い l 歳代 で

の改善度が， 2 1 . 3'か ら 1 5 . 3'へ平均 6' と 最 も 大 き

く P 他の年代 で は平均約 3 。前後であ っ た (表 3 ) . 

次 に 対象症例 の約 8 割 を 占 め た 1 歳代 に つ い て

ト ル ク ヒ ー ノレ装着前後の 角度 を装着開始時角 度が

2 1。以 上 の 群 と 20。以 下 の 群 に 分 け て 比 較 し て み

た Toe in 角 の改善度 に つ い て は開始時 toe in 

角 度 が 21 '以上の群で は 6 か 月 以 内 の 装着で は改

善が平均 6 . 7'で あ っ た が， 7 か 月 以上 1 2 か 月 以

下 と な る と 約 1 2。 と 改善度 が大 き く な っ た さ ら

に お か 月 以上 48 か 月 以下 の装着 で は約 22。 と 著

明 な 改善がみ ら れ た 一方， 20。以下の群 は改善度
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11 = lS n 二 22 n = 1 1  n = 14 

平均::t SD

が 平 均 1 . 1。か ら 5 . 6'で あ っ た が 装着 期 間 が 長 く

な っ て も 改善度 は必ず し も 大 き く な ら な か っ た ー

ま た装着期間 ご と の比較で は い ずれ も ， 21 '以上の

群 が 20'以 下 の 群 よ り 改 善 が 著 明 で あ っ た (表

4 ) 腔骨 内 反 角 の改善度 に つ い て は 開始 時 角 度

21。以上の群 は平均約 10。の改善 を 示 し ， 20'以下の

群 は平均約 3 ' の 改善 で あ っ た し か し装着期 聞 に

よ る 差 は認 め ら れ な か っ た (表 5 ) 

次 に ト ノレ ク ヒ ー ノレ の装着期聞 を み る と ， 12 か 月

以 上 か ら 18 か 月 以 下 の 装 着 が 最 も 多 く ， 平 均

15 . 8 か 月 で あ っ た こ の 間 平均 2 . 7 個 の ト ル ク

ヒ ー ノレ が再処方 さ れて い た 即 ち ト ル ク ヒ ー ル の

耐周期 間 は 2 か月 よ り 19 か 月 で あ り ， 平均 5 . 6 か

月 で あ っ た .

考 察

今 回 卜 jレ ク ヒ ー ル に よ る 治療 を行 っ た幼小児 は

家族が過度 の う ち わ 歩行や O 脚変形 を 気 に し て 受

診 し た も の の う ち か ら ， 年齢的 に み て も 異常 の 程



度が大 き く ， 経過観察 の み で は不安があ り ， 家族

も つ よ く 治療 を希望 し た症例 で あ る . 家 族 が O 脚

だ と 訴 え た幼小児 は殆 ど の症例で 内反膝変形 と い

う よ り ， 腔骨 内 反 で あ っ た . 経骨 内反角度 の生理

的範囲 に つ い て は腰野2)3)の報告が あ る が， こ れ ら

の計測法 は今回の我々 の方法 と 必ず し も 一致 し て

い な い の で厳密な比較 は で き な い

今 回我 々 が行 っ た ト ル ク ヒ ー Jレ治療例の治療開

始時 toe In 角 度 を 年代別 に み る と 4 歳代が平均

25 . 0。 と 最 も 大 き い が， 次 に 大 き い の は l 歳代で，

そ の後， 徐々 に減少がみ ら れ， 3 歳代 で平均 14 . 3。

と 最 も 小 さ か っ た し か し 3 歳代 4 歳代 の症例

数 は少 な く 4 歳代 よ り 再 び toe 111 角 が増大傾向

に あ る と の 断定 は で き か ね る と 思わ れ る 腔骨内

反 角 度 を 同様 に み る と l 歳代 が平均 2 1 . 3。 と 最 も

大 き く 3 歳代 で平均 15 . 5' と 最 も 小 さ く 4 歳代

で は 再 び増 大 し た . 腰野 ら の X 線計測 に よ る 報

告3)で は， 0 凶l群の腔骨 内 反 角 度 は l 歳代 で約 250

であ り ， そ の後， 減少 し 4 歳代 で約 1 0"， 5 歳代 で

は若干の増大 は あ る も の の殆 ど変化がみ ら れて い

な い . こ れ は， 腔骨内 反 角 度 が l 歳代 で最 も 大 き

い 点 で， 孜々 の症例 と 同 じ 結果であ る ま た toe in 

角 の 測 定 で も l 歳代 が 2 歳代， 3 歳代 よ り 大 き

か っ たが， こ れ は toe in 角 と 腔骨 内 反 角 の 聞 の 関

連性 を示唆す る も の と 考 え ら れ る 即 ち こ の年代

の toe in 角 は腔骨 の 内捻 を正面か ら み る と 腔管

内 反 と し て 捉 え ら れ る の で は な い か と 考 え ら れ

る 今 回 の治療者層 は 1 歳代が全体の約 8 割 を 占

め て い た こ の こ と は 1 歳代 の toe In 角 ， 腔骨内

反 角 が最 も 大 き い た め に ， こ の 時期 に 変形 を 家族

が気 に し て 受診す る こ と が多 く ， 治療対象 に も な

り や す い た め で あ る と 思わ れ る . 治療の適応 と し

て は， 現在 の と こ ろ 我 々 は toe in 角 が 15。未満 は

経過観察 の み， 左 右 い ず れ か が 150以上 あ る 場合

に ト ル ク ヒ ー /レ の適応 と し て い る

ト ル ク ヒ ー /レの効果 に つ い て 症例数 の 多 い 1 歳

代 の toe in 角 度 と 腔骨 内 反 角 度 を ト ノレ ク ヒ ー ノレ

装着前後で比較 し て み る と toe in 角 は初診時角

度 の 大 き い 2 1 。 以 上 の 群 で の 改 善 が 著 明 で あ っ

図 2 腔骨内反著明例への短下肢装具

た 装着期 間 と の 関連性 に つ い て み る と ， 装着期

聞が長 い 方 が改善度が大 き く な っ て い た こ の こ

と は高度 な う ち わ 歩行で も ト ノレ ク ヒ ー ノレ の装着 を

続 け る こ と に よ り 良好 な 改善が期待で き る も の と

考 え る . こ の よ う な ト ル ク ヒ ー ル の toe 111 に 対 し

て の効果 は， ト ル ク ヒ ー ル の構造上， 常 に toe out 

方 向 へ矯正力 が腔骨 を 外捻 す る 方 向 へ の stress

と し て 作用 し ， 成長 と と も に う ち わ 歩行が改善す

る も の と 思わ れ る ま た ， 腔骨 内 反 角 度 の改善 は，

toe in 角 度 と 同様， 初診時腔骨 内 反 角 度 の大 き い

2 1。以上 の群で顕著 な 改善 を 示 し て い た . し か し そ

の改善度 は 装着期 間 と は あ ま り 相 関 せ ず約 1 0。 で

あ っ た こ れ は腔骨 内捻の改善度 と 腔骨 内 反 の 改

善度が比例 し て い な い こ と を 示 し て い る が， も と

も と 腔骨 内 反 が い わ ば 見 か け 上 の 角 度 だ と す れ

ば， I庄骨 の捻れ度 の変化 と 相 関 し な く て も よ い と

考 え る こ の よ う な 機序 を 考 え 合わ せ る と ， う ち

わ歩行が殆 ど な く 腔骨 内 反 が著 し い症例 に 対 し て

は最初か ら ト ル ク ヒ ー ノレ で は な く 短下肢装具 に よ

る 側 方 矯 正 が 効 果 的 で は な い か と 思 わ れ る ( 図

2 ) 
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さ て 1 歳代前後の時期 は歩容が十分 に安定 し

て い な い こ と も あ り ， heel contact か ら foot flat， 

heel off， toe off の 正常歩行パ タ ー ン が確立で き

て い な い場合 も あ る よ っ て 靴底 へ の ト ル ク ヒ ー

ノレ の取 り 付 け位置 は症例 の 歩容 を よ く 観察 し ， 立

脚初期 か ら 立脚中 期 に 体重が十分か か る 位置 に ト

ル ク ヒ ー Jレ を 取 り 付 け る こ と が必 要 と な っ て く

る

ト ル ク ヒ ー jレ治療 は簡単で， 幼小児に ADL の

不便 を 殆 ど か け な い 点 で は優れ て い る ー し か し ，

履物 を は い た時 し か効果が 出 な い 点， す り へ り や

す く 平均 5 . 6 か 月 で更新が必要な点， 歩道面が軟

弱 だ と 効果が落ち る 点 な ど の 問題が あ る

ま と め

1 ) ト ノレ ク ヒ ー Jレ に て 治療 し た う ち わ歩行， 腔

骨内反例 99 例 に つ い て toe in 角 度 お よ び腔骨内

反 角 度 の推移 を 調 べ た

2 )  Toe i n や腔骨内反 の初診時角 度 は い ずれ

も 3 歳代で最低 と な り 4 歳代 で再 び増加 し た

3 ) ト ル ク ヒ ー ル に よ る 改善度 は toe in 角度，

腔 骨 内 反 角 度 と も 治療開始時角 度 が 21。以上 の も
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の に顕著で あ っ た ー

4 ) 装着期 間 に よ る 改善 角 度 の 差 は腔骨 内 反 に

お い て は認め ら れ な か っ た が， toe in に お い て は

7 か 月 以上 の装着で改善度が よ か っ た

5 ) う ち わ 歩行の あ る 中等度以上の腔骨内反 ま

た は高 度 な う ち わ 歩行の改善に ト ノレ ク ヒ ー /レ は有

効で あ る と 考 え ら れ た
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ペ ル テ ス 病両側例の検討

久留米大学医学部整形外科学教室
酒 井 亮 ・ 樋 口 富士男 ・ 奥 野 徹 子 ・ 井 上 明 生

Radiological Study of Bilateral Perthes' D isease 

Ryo Sakai， M .  D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Kurume University School of Medicin巴目

S巴ven cases of bilaterally involved Perthes' disease which were clearly defined in both hips 
as regards the onset tim巴 and the impaired lesion were studied. The impaired lesion in the 
earlier onset hip was compared radiographically with the 1巴sion in the lat巴r onset hip. 

1n 4 out of 7 cases， the damaged lesion of the earlier onset hip was wider than the later onset 
h ip. 1n 3 cases， they were equal to each other. Ther巴 was no case which had been damaged wider 
in th巴 later onset hip 

The interval period between th巴 both onsets had the tendancy to be shorter in the cases which 
had been damaged wider in the earlier ons巴t hip. 1n 6 out of 7 cas巴s， th巴 period was within 2 
years. 

両側発症ペ ル テ ス 病の障害範囲， 治癒過程 は異

な る こ と が多 い こ の事実 は ペ ル テ ス 病の発生要

因 を 考 え る う え で重 要 な 事実 を 含 ん で い る と 考

え ， 両股関節の障害範囲 と 発症間隔 に つ い て検討

し た .

8 か 月 ( 3 歳 10 か 月 � 8 歳) で あ っ た 経過観察期

間 は 平均 4 年 6 か 月 ( 1 年 3 か 月 �10 年 10 か 月 )

であ っ た .

症 例

1983 年 よ り 1991 年 4 月 ま で に 我々 が取 り 扱 っ

た ペ ル テ ス 病 108 例 中 ， 両 側 例 は 12 例 11%で

あ っ た .

そ の う ち 片側例 と し て 治療経過 中 に新た に 反対

側 に発症 し た も の で， 先行発症 (以下， 先発 と 略す )

と 後行発症 (以下， 後発 と 略す ) 時期が明確であ り ，

両側の障害 範 囲 を 確認で き た も の は 7 例 14 関節

であ っ た ー

性別 は 全例男性であ り ， 初診時年齢 は 平均 5 歳

結 果

先発， 後発 と 障害範囲の 関係 を Cat terall l) 分類

で み る と ， 7 例 中 A か ら D の 4 例 は 先発関節の方

が障害が強 く E か ら F の 3 例 は 同程度であ り ，

後発関節の障害が よ り 強 い も の は 認 め ら れ な か っ

た (表 1 ) . 

次 に 先発， 後発の発症間隔 に つ い て み る と ， 先

発関節の障害が強い 4 例 で は 5 ， 9 ， 16 ， 23 か 月 で

平均 13 か 月 で あ っ た 障 害 が 同 程 度 の 3 例 で は

10 ， 25 ， 61 か 月 で平均 32 か 月 で あ っ た . 症例数が

少 な く 正確 な評価 を 行 う に は 至 ら な か っ た が， 先

発関節の障害が強 し 〉 症例 の 方 が発症間隔が短い傾

Key words : Perthes disease (ペノレ テ ス病) ， bilateral involv巴ment (両倶Ij擢患) ， radiological study ( X線学的検討)
連絡先 : 干 830 久留米市旭町 67 久留米大学医学部整形外科医局 酒井 亮 電話 (0942) 35-331 1 ， 内線 366
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Catterall group 3 
(発症後 5 か月 )

図 1 症例 l

group 1 
(発症後 l 年)

表 1 先発， 後発 と Catterall 分類
症例 先発 後発
A 3 l 
B 3 2 
C 3 2 
D 3 2 
E 3 3 
F 4 4 
G 4 4 

向が認め ら れ た ま た 7 例中 6 例が約 2 年以内

の発症で あ っ た (表 2 ) . 

7 例の症例 を 共覧す る . 最初の 4 例 は 先発関節

の障害が よ り 強か っ た 症例で あ る

症 例 1 . 3 歳 8 か 月 で 右 股 関 節 が 発 症 し ，

Catterall (以下， Catterall は省略す る ) group 3 で

あ っ た 外転免荷装具 (以下， 免荷装異 と 略す ) を
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図 2 症例 2

表 2 発症間隔
先発関節の|環害がよ り 強い 5， 9， 16， 23 か月

( 4 例) (平均 1 3 か 月 )
先発， 後発 と も に 同程度 ー 10， 25， 61 か月

( 3 例) (平均 32 か 月 )

装着 し 経過 を観察中 で あ っ た が 9 か 月 後の 4 歳

5 か 月 で左股関節が発症 し ， group 1 で あ っ た 左

股 は放置に て 経過観察 し た ( 図 1 ) .  

症例 2 . 5 歳 1 か 月 で右股関節が発症 し ， group 

3 であ っ た . 免荷装具 を 1 1 か 月 間装着 し そ の後，

6 歳 5 か 月 で左股関節が発症 し ， group 2 で あ っ

た . 左股 は放置 で経過観察 し た ( 図 2 ) . 

症例 3 . 6 歳 5 か 月 で左股関節が発症 し ， group 

3 であ っ た 免荷装具 を 1 年間装着 し そ の後， 8 

歳 4 か 月 で右股関節が発症 し ， group 2 で あ っ た

右股 は 放置で経過観察 し た ( 図 3 ) . 



Catt巴rall group 2 group 3 
(発症後 5 か月 ) (発症後 9 か月 )

図 3 症例 3 .

症例 4 . 7 歳 4 か 月 で左股関節が発症 し ， group 

3 で あ っ た 免荷装具 に て 経過観察 中 で あ っ た が

5 か 月 後 の 7 歳 9 か 月 で 右 股 関 節 が 発 症 し ，

group 2 であ っ た 右股 は 放置 で経過観察 し た ( 図

4 )  . 

以下 に 示 す 3 例 は 障害が同程度 だ っ た 症例であ

る .

症例 5 5 歳で右股関節 が発症 し ， group 4 で

あ っ た 免荷装具 に て加療後， 7 歳 1 か 月 で左股

関節が発症 し ， 同 じ く group で は 4 で あ っ た が，

比較す る と 後発関節の 方 が障害 は 軽度 で、あ っ た

左股 は 免荷装具で加療 し た ( 図 5 ) . 

症例 6 . 5 歳 2 か 月 で右股関節が発症 し ， group 

3 で あ っ た 免荷装具 で経過 を 観察 中 で あ っ た が，

6 歳 で左股関節が発症 し ， group 3 で あ っ た ( 図

6 ) . 

Catterall group 2 group 3 
(発症後 6 か月 ) (発症後 8 か月 )

図 4 症例 4

症例 7 4 歳で左股関節が発症 し ， group 4 で

あ っ た . 装具装着せ ず に経過観察 し た が， 9 歳 1

か月 で右股関節が発症 し ， 同 じ く group 4 で あ っ

た 右股 は 免荷装具 で加療 し た ( 図 7 )

考 察

ペ ル テ ス 病 両側例 は 全発生頻度 の 10""15% と

さ れ て い る が， 我 々 が文献的 に 渉猟 し 得 た範 囲 で

は そ の特徴 と し て ， ( 1 )重症例 が 多 い ， (2)低年齢の

発症が 多 い 2トへ と い う と こ ろ ま でで あ る . ま た 両

側例の 先発側， 後発側の 障害範囲や そ の 発症 間 隔

に 関 す る 報告 も 少 な く ， 村上 ら 勺ま 両者 の 障害範

囲 に は 差 は な か っ た と 報 告 し て お り ， 池 田 ら 5)は

そ の発症間 隔 は 平均 1 年 5 か 月 で あ り ， 1 年未満

の も の が多 か っ た と 報告 し て い る . こ れ は 両側ペ

ル テ ス 病 で あ っ て も ， 初診時 に す で に 片側， 両側
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5 y : Catterall group 4 (発症後 l 年 2 か 月 )
7 y 1  m : group 4 (発症後 6 か 月 )

5 y2 m ・ Catterall group 3 (発症後 5 か 月 )
6 y : group 3 (発症後 l 年 4 か 月 )

9 y1 m : Catterall group 4 (手副主後: 9 か 月 )
4 Y : group 4 (発症後 10 か 月 )



股関節が治癒期 ま た は 治癒 し て お り 障害範囲や発

症間隔 を 同定す る こ と が困難な た め と 思わ れ る .

今回提示 し た 症例 は 片側例 と し て経過中 に健側

に発症 し た も の であ り ， 障害範 囲や発症間隔 に関

し て は 正確 と 考 え ら れ る こ れ ら の 症例 か ら “先

発関節が よ り 強 く 障害 さ れ る 傾向" と “発症間隔

は 殆 ど の 症例 で約 2 年以 内 で あ る " と い う 事実が

示 さ れた . こ れ ら の事実か ら ペ ル テ ス 病 を 発症 さ

せ る 何 ら か の 要 因 が約 2 年間存在 し ， そ の作用 が

弱 ま っ て ゆ く 可能性が推 察 さ れ た

片側発症ぺ /レ テ ス 病 の い わ ゆ る 健側 に 装腫像や

硬化像な ど の 異常陰影が認め ら れ る こ と は従来 よ

り 報 告 さ れ て い る 6)が， こ れ ら を ペ ル テ ス 病 の

abortive type と 考 え る な ら ば両 側 例 の 頻度 は

も っ と 高率 で、 あ り ， こ れ ら を 加 え る と “先発関節

が よ り 強 く 障害 さ れ る 傾向" も さ ら に明確に な る

と 考 え て い る . は っ き り し た 要 因 は い ま だ不明で、

あ る が， 症例数が増 し さ ま ざ ま な 要 因 に つ い て比

較で き れ ば発症要 因 に 迫れ る も の と 考 え 今後検討

し て ゆ く 予定であ る .

主士 三五巾ロ ロロ

1 ) 両側発症ペ ル テ ス 病 で は ， 先発関節が よ り

強 く 障害 さ れ る 傾向 が あ っ た

2 ) 発症間隔 は 多 く の も の が約 2 年以内 で あ っ

た .
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ペ ル テ ス 病患 児股関節の growth spurt に つ い て

大阪厚生年金病院整形外科
清 水 信 幸 ・ 門 脇 徹 ・ 山 本 利 美雄

Acetabular Development in the Case of Perthes' Disease 

N obuyuki Shimizu， M. D. ，  Ph. D. et al . 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Osaka Kos巴inenkin Hospital. 

1) Coxa magna deformity and acetabular dev巴lopment were studied radiologically in 105 
cases of unilateral Perthes' dis巴ase who wer巴 tr巴at巴d conservatively 

2) The width of the acetabular end of the iliac bon巴 in th巴 affected side ceas巴d its growth at 
13 years old， two years earlier than the healthy side. The width of the triradiate end of the i l iac 
bone increased untill 12  years old in the affected side， and became larger than the healthy side. 

3) Th巴r巴 was no difference in the width of the acetabular end of i l iac bone betwe巴n group 
A (age at onset < 8y ，) and group B (age at onset > 8y，) ， howev巴r， th巴 width of th巴 triradiate end 
of iliac bone in group B was larger than that in group A. Center-edge angle (Wiberg) ，  Sharp 
angle， acetabular head index and coxa magna index of the affected hip impoved during growth 
spurt of the pelvis in group A， although there was little improv巴ment in group B 

4) Residual coxa magna deformity in the affected sid巴 caused imbalance in the d巴velopment
of the acetabulum especially in group B 

は じ め に

ペ ル テ ス 病 は 自 然経過 に お い て も 3 一定の段階

を 経 て 治癒す る 疾患 で あ り ， 整形外科的治療の 目

的 は ， 治癒期 間 の 短縮， か つ 正常 に近 い股関節形

態 を 獲得 し ， 変形性股関節症の発生 を 防止す る こ

と に あ る . し か し ， 長期入院牽引療法 を 受 付 た 患

者 の 中 に も 30 歳か ら 40 歳 の 青年期 に す で に 変形

性股関節症 に 到 っ た 症例が あ る 第 l 回 日 本小児

整形外科学会 に お い て ， 昭和 33 年 か ら 昭和 51 年

ま で に 当 科で入院牽引 療法 を 受 け た 250 例のペル

テ ス 病患者の う ち ， 検診 に 応 じ ， か つ検診時 に初

期 治療後 1 0 年以上経過観察 さ れ成長終了 に 到 っ

て い る 66 例， 72 股関節 に つ い て ， 平均 23 . 5 歳，

平 均 追 跡 期 間 16 ， 2 年 の 治 療 成 績 を 発 表 し た

が3) 3 例 3 関節 に X 線像上， 関節裂隙の狭小化，

骨腕形成， 骨ト嚢胞形成 な ど の 関節症変化 を 認 め ，

う ち l 例 は 歩行時の股関節痛 を訴 え た た め ， 股関

節症の進行 を 防止す る 目 的 で Chiar i 骨盤骨切 り

手術 を 受 け た . 図 l に そ の症例の経過中 の X 線像

を 示 し た が， こ の よ う に ， 年長発症で， 壊死範囲

が広 く ， 経過中 に 巨大骨頭変形， 大腿骨頭側方化

を 呈 し た症例の一部が 臼 蓋 と 骨頭 と の 不適合の た

め股関節症 と な っ て い る . そ こ で， 今回ペル テ ス

病患児股関節 に お い て 巨大骨頭変形 を 来 し た 大腿

骨頭 に 対 し て 臼蓋が ど の よ う に 適合 し 得 る の か に

Key words : Perthes disease (ぺ /レ テ ス病) ， conservative treatment (保存療法) ， acetabular dev巴lopment (股関節成
長)

連絡先 . 干 553 大阪市福島区福島 4-2-78 大阪厚生年金病院整形外科 清水信幸 電話 (06) 441-5451
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つ い て 知 る 目 的て二 成長途上 に あ る ペ ル テ ス 病患、

児股関節の 主 に 臼 蓋側の発達 に つ い て検討 し た

症 例

対象 は ， 昭和 33 年か ら 昭和 51 年の聞 に 当 科に

て 入院牽引療法 を 受 け た 250 例の ペ ル テ ス 病患者

の う ち ， 片側例男児 で治療後Y 軟骨が閉鎖す る ま

で経時的 に X 線検査が行わ れた 105 例 で あ る 平
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均発病年齢は 6 歳 5 か 月 x 線像 の 計測 は 平均 し

て 15 歳 2 か月 ま で行 わ れ て い る .

対象症例の 105 例 中 73 例 (約 70% ) は 病変 が 広

範 囲 な Catterall 分類の 3 群 4 群で あ る 84 例

(約 80% ) は経過 中 に 巨大骨頭指数 (coxa magna 

index : CMI) が 1 . 1 以上の 巨大骨頭変形 を 来 し

た 時期が あ る

ま た ， 63 例 (約 60%) は 8 歳以上の 年長発病例で



あ り ， 72 例 (約 70%) は 経過 中 に X 線像上 シ ェ ン ト

ン線の破綻， 即 ち 側方化 を 示 し た

方 法

臼蓋側の発育 を 知 る 目 的で， 正 し く 撮影 さ れた

X 線 フ ィ ル ム 上の腸骨 内下端距離 ( L 値 ) ， 腸骨下

端 臼 蓋部幅 ( A値 ) ， Y 軟骨部幅 ( B 値) に つ い て 計

測 を 行 っ た ( 図 2 ) 2) ま た CE 角 ， シ ャ ー プ角 ， 巨

大骨頭指数， 臼 蓋外側骨化核 (acetabular epi­

physis， Ponseti) 1 ) の 見 ら れ た 例で は そ の 時期， Y

軟骨の 閉鎖時期 に つ い て も 調査 し た .

結 果

腸骨内下端距離， 即 ち L 値 は 10 歳 ま で緩徐 に増

加す る が， 1 1 歳 か ら 15 歳 に か け て 急速 に 平均 83

mm か ら 平均 120 mm に 増加す る こ の 時期が男

児の骨盤輪の growth spurt の 時期 と 考 え ら れ る

(図 3 - a ) .  

健側股関節の腸骨下端 臼 蓋部 幅 A f直 は 15 歳 ま

で ほ ぼ一定の速度 で平均 38 mm ま で増加 し た

即 ち A値 は 骨盤輸 の growth spurt の 時期 に 一致

し て 増加 し て い る ( 図 3- b )  

健側股関節の 腸骨下端 Y 軟骨 部幅 B 値 は 12 歳

ま で平均 15 mm に 増加 し そ の 後 は ほ ぼ一定 の値

を 示 す ， 即 ち B 値 は growth spurt の初期 に増加

を終了 す る こ と が分か る ( 図 3- c ) .  

一方， 患側股関節 の腸骨下端臼 蓋部l隔 A 値 は 13

歳 ま で ほ ぼ一定の速度で平均 36 mm ま で増加す

る が， 健側 に比 し て ， 早期 に 増加 を 終 え る ( 図 4- a 

の小 さ な 白 丸が健側の値， 大 き な 黒丸が患側股関

節の値 を 示す ) 一方， 患側股関節腸骨下端 Y 軟骨

部幅 B 値 は 12 歳 ， 平均 1 6.5 mm ま で増加 し ， 健

側 に 比 し ， 高値 と な る ( 図 4- b )  

健側股関節 に 臼 葦外側骨化核が観察 さ れた も の

は 105 例 中 26 例 (24 . 8%) で あ る が， そ の 出現時期

は 平均 1 1 . 8 歳， Y 軟骨閉鎖時期 は 平均 13 . 5 歳で

あ っ た こ れ に比 し ， ペ ノレ テ ス 病側股関節 に 臼蓋

外側骨化核が観察 さ れ た も の は 13 例 ( 12 . 4%) で

あ る が， そ の 平均出現時期 は 1 1 . 4 歳 と や や早期で

あ り ， Y 軟骨閉鎖時期 の 平均 も 12 . 5 歳 と 早 期 で

あ っ た

健側股関 節 の シ ャ ー プ角 は 9 歳 か ら 1 1 歳 に か

け て ほ ほ一定 の 値 を 示 す が， 1 1 歳 か ら 15 歳 に か

け て 減少 し 2 平均 430 と な る

ぺ ル テ ス 病側 股 関 節 の 経 過 は 一様 で は な い た

め ， 発病年齢， 経過中の 巨大骨頭変形の有無， 大

腿骨頭外側偏位の有無に よ る 股関 節発育の差異 を

検討 し た . 有意な差 を 認 め た 年齢 に よ る 検討結果

を つ ぎ に 示 す . 発病年齢が 8 歳以上 と 未満 と に 分

け て ， 患側股関節の成長 の 違 い を 見 る と ， 8 歳以

上 で発病 し た 症例 ( 年長発症群， 以下 の 図 で は 黒 丸

で示す ) と ， 8 歳未満で発病 し た症例 ( 若年発症群，

以下の 図 で は 白 丸で示 す ) と は ， 腸骨下端臼 蓋部幅

( A 値) が同様の増加 を 示 し た ( 図 5- a ) . し か し 腸

骨下端 Y 軟骨 部幅 ( B 値) は 年長発症群で は 10 歳

を 過 ぎ る と ， 若年発症群 に 比 し て 高 値 と な る (図

5- b ) . シ ャ ー プ角 は ， 年長発症群で は 健側股関節

と 同 様 の 減 少 が 見 ら れ る が， 若 年 発 症 群 で は

growth spurt に 一致 し た ， よ り 大 き な減少が認め

ら れ る ( 図 6 ) . 巨大骨頭指 数 に お い て も ， 若年発

症群で は growth spurt に 一 致 し た 改善 を 示 す の

に比べ， 年長発症群 で は 改善が見 ら れ な い (図 7 ) . 

検 討

股関節 臼 蓋 に は ， ( 1 ) 臼 蓋軟骨 と 腸骨 の 聞 に 存在

す る 成長軟骨帯 と ， (2) Y 軟骨 と 腸骨 の 聞 に 存在 す

る 成長軟骨帯 と が あ り ， そ れ ぞれが股関 節 臼 蓋 の

成長 に 関与 し て い る . な か で も 股関 節 臼 蓋 の 外側

への発育 に は(1 )の部位の成長軟骨帯の 間 質性発育

(interstitial growth) と 臼蓋外側部の 骨膜性新生

骨 形成 periosteal newbone formation， お よ び(2)

の 部位の 成長軟骨帯 の 縦 方 向 成 長 が 関与 す る 1 )

何 ら か の 原 因 で Y 軟骨部の成長軟骨帯 に 縦方 向成

長が生 じ ず， interstitial growth が過大 に 生 じ る

こ と が臼底の肥厚， 即 ち Y 軟骨幅の増加 を 引 き 起

こ す . ペ ル テ ス 病側股関節 に お い て 腸骨下端Y 軟

骨部幅 B 値が 12 歳， 平均 16.5 mm ま で増加 し ，

健側 に比 し ， 高値 と な り ， 腸骨下端 臼 蓋部幅 A 値
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が 13 歳 ま で ほ ぼ一 定 の 速 度 で平均 36 mm ま で

増加す る が， 健側 に比 し て ， 早期 に 増加 を 終 え る

こ と は ， Y 軟骨部の成長軟骨帯 に縦方向成長が生

じ ず\ 成長軟骨帝の interstitial growth と 臼 蓋外

側部の periosteal newbone formation の障害 と

と も に ， 臼 蓋の外側への成長， 臼 の 深 さ の増大 を

障害す る こ と を 示 し て い る .

発病年齢が 8 歳以上 と 未満 と に 分 け ， こ の年長

発症群 と 若年発症群の 2 群 に つ い て の股関節臼蓋

の成長の違 い を見 る と ， A 値 に つ い て は差がな い

が， B 値 に つ い て は 8 歳以上群が高値 を示す.

3 5 6  

10  
1 5y AGE b 1 0  

図 6

CE 角 ， シ ャ ー プ角 ， 臼 蓋骨頭指数， 巨大骨頭指数

に つ い て は 若年発症群が growth spurt に 一致 し

た 改善 を 示す の に比 し て ， 年長発症群で は そ れが

見 ら れ な い . 特 に 注 目 す べ き は ， 巨大骨頭指数の

推移であ る . 巨大骨頭変形 は ペ ル テ ス 病 の病巣範

囲 と 強い相闘 を 有 す る た め ， 若年発症群で も 8 歳

か ら 9 歳 に か け て 巨大骨頭変形 を 示すが， こ の群

では growth spurt に 一致 し た 急速 な改善が認め

ら れ る の に比 し ， 年長発症群で は こ の 時期 に 生 じ

た 巨大骨頭変形 は そ の ま ま 持続 し 改善が見 ら れな

い ( 図 7 ) . 

巨大骨頭変形の持続は健側股関節の腸骨下端臼

蓋部 に 見 ら れ る 骨盤輪の growth spurt の時期に

一 致 し た ほ ぽ一 定 の 成長 を 障 害 す る こ と は な い

が Y 軟骨部成長軟骨帯の縦軸 方 向 の 成長 を 障害

し ， そ の結果股関節臼 の 深 さ の増大 ( シ ャ ー プ角 の

減少) が 障 筈 さ れ る (図 6 ， 7 ) こ れ は growth 

spurt の初期 に増加を終了 す べ き 腸骨下端 Y 軟骨

部幅 B 値が年長発症群で， 高値 を 示 す こ と か ら 推

測 さ れ る

以 上 の 結 果 は ， 若 年 発 症 例 で は 骨 盤 輪 の

growth spurt に 一致 す る 大腿骨頭の 巨大骨頭変

形， 臼 葦側発育の改善が と も に認 め ら れ る の に 対



し ， 発病年齢の 高 い症例 で は growth spurt の聞

に改善せ ず に 遺残 し た 巨大骨頭変形が， 股関節臼

蓋側の成長 に 不均衡 を 引 き 起 こ し ， 相対的 臼 蓋形

成不全 と な る こ と を 示唆す る も の で あ る .

年長発病例 で は ， 特 に 巨大骨頭変形の発生 そ の

も の を 積極 的 に 防止 す る 治療法 (MRI を 用 い る

早 期 病 変 範 囲 診 断ペ 早 期 大 腿 骨 骨 切 り に よ る

containment 療法) が必要 と な る と 考 え ら れ る

士士 圭五小口 ロロ

1 ) 入院牽引療法 を 受 け た 片側例男児ペ ル テ ス

病患者 105 例の経時的 X 線計測 に よ り 巨大骨頭変

形 と 股関節臼 蓋側成長 の推移 に つ い て検討 し た .

2 ) ペ ル テ ス 病側 股 関 節 の 腸骨下端 臼 蓋 部 は

13 歳 ま で ほ ぼ一定の速度で横径成長 す る が， 健側

に 比 し て ， 早 期 に 増 加 を 終 え る ー 腸骨下端Y 軟骨

部 は 12 歳 ま で増加 し ， 健側 に比 し ， 横径が大 と な

る .

3 ) 年長発症群 と 若年発症群では腸骨下端臼 蓋

部横径成長 に つ い て は 差が な い が， 腸骨下端 Y 軟

骨部横径 は 年長発症群が高値 を 示す

CE 角 ， シ ャ ー プ角 ， 臼 蓋骨頭指数， 巨大骨頭指

数 に つ い て は 若年発症群で は growth spurt に 一

致 し た 改善が あ る が， 年長発症群 で は 改善 が な い .

4 ) 年長発病例では遺残 し た 巨大骨頭変形が，

股関節 臼 蓋側の成長 に 不均衡 を 引 き 起 こ し ， 相対

的臼 葦形成不全 と な る こ と が示 唆 さ れ， 特 に 巨大

骨頭変形の発生 そ の も の を 積極的 に 防止 す る 治療

法 (MRI を用 い る 早期病変範囲診断， 早期大腿骨

骨切 り に よ る contaínment 療法) が必要 と な る と

考 え ら れた .

文 献
1) Ponseti IV : Growth and development of the 

acetabulum in th巴 normal child. J Bone J oint 
Surg 60-A : 575-585， 1978 

2 ) 清水信幸， 鹿島和夫， 小野啓郎 ほ か : 股関節の
成 長 と 骨 盤 輸 の growth spurt 中 部 整 災 誌
29 : 871-872， 1986. 

3) 清水信幸， 門脇 徹， 山本利美雄 : Perthes 病
治療の長期成績一長期入院牽引療法一. 日 小整
会誌 1 : 56-60， 1991 .  

4) 妻木範行， 門脇 徹， 山本利美雄 ほ か : ペル テ
ス 病 10 例の MRI 像 の検討. 近畿小児整形外科
懇話会誌 4 : 7 1-72， 1990. 

357 



日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 2 (2) : 358-364， 1993 

乳児股関節 に 対す る 超音波診断
一先天股脱 ・ 先天股亜脱 ・ 臼蓋形成不全の 予後判定へ の応用
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高 士 昌 三 ・ 金 子 敦 史
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Sonography in the Diagnosis of Infants H ips 

-A Comparative Study between X-ray and Ultrasonographyー

Y oshiaki Yamada， M .  D. et al . 

Department of Orthopedic Surgery， Chukyo Social Insurance Hospital 

A comparative study between x-ray and ultrasonography was carried out in the hips of 
infants， for the purpose of evaluating the usefulness of ultrasonography to 巴stimate the progno 
sis of hip dysplasia and subdislocation 

We studied 66 hips betw白n the age of 2 and 8 months from 1985 
We used Graf's method and classified as follows : Graf's type 1 was defined normal hip， type 

II a ， b was hip dysplasia， type II  c ， D was subdislocation， type Ul ， IV was dislocation. Among 
those of 32 hips diagnosed as hip dysplasia by x-ray diagnosis， 15 hips were diagnosed as 
normal hip， 14  hips were as hip dysplasia (three of them were treated by Pavlik's harness) and 
3 hips wer巴 as hip subdislocation (two of them were treated) ultrasonographically 

Among those of 14 hips diagnosed as subdislocation by x-ray， 10  hips were diagnosed as hip 
dysplasia (four of them were treat巴d) ， 2 hips were as subdislocation and 2 hips were as 
dislocation (all of them were treated) . 

Thirty-four hips diagnosed as hip dysplasia and subdislocation by Graf's method， and foll. 
owed more than one year w巴re devid巴d into two groups， one group was treated by Pavlik's 
harness and the other group was got no treatment. 

And th巴ir OE angl巴 and acetabular angle in infants period and CE angle and acetabular angle 
in childhood were m巴asured.

The results were as follows : 1) Pavlik's harness was useful in cases of decentered hips but 
was not eff巴ctiv巴 in cases of dysplastic hips. 2) Aplication of ultrasonographic method com・
bined with x-ray in infants hips is very useful to know the prognosis of infant's hips and to 
prevent overtreatment 

Key words : ultrasonographic study (超音波診断) ， infants hip (乳児股関節) ， diagnosis (診断) ， congenital dislocation 
of the hip (先天性股関節脱臼)

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 山田順亮 電話 (052) 691-7152
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表 1.

超音波像
Type [ 正 常
Type 1 I  a ，  b 臼蓋形成不全
Type I l c . D !tJ:jI�臼
Type 111 ， [V 脱 臼

は じ め に

乳児期 に 開排制限 ・ 大腿皮溝の 非対称 ・ 出産異

常 ・ 遺伝的 な 素因 な ど何 ら か の 異常 を 指摘 さ れ て

受診 し た 症例の股関節の X 線像 を み て ， そ れが治

療 を 要す る も の か否か を判定す る こ と は 必ず し も

容易では な い .

我々 は こ れ ら の 問 題 点 解 決 の 一 助 と す べ く

1985 年以後先述 の 如 き 何 ら か の 異常 を 指摘 さ れ

て 当 科 を 受診 し た乳児 の股関節 に ， 従来の X 線検

査 に 加 え て Graf の 方 法川こ 準 じ て 超音 波診断法

を応用 し て き た の で， 短期経過 で は あ る が そ の概

要 を 報告 す る .

調査対象お よ び方法

対 象 は 1985 年 か ら 1990 年 ま で に 扱 っ た 44 例

66 股 で あ り ， 超音 波検査施行 月 齢 は 2 か ら 8 か

月 ・ 平均 4 . 4 か 月 で あ っ た . こ れ ら の症例の な か

に は ， 反対側の股関節の臨床的 な 異常 の た め に X

線検査 さ れ た が x線像上の 正常股 9 股が含 ま れ

て い る 次 に 石 田 の 判定法 を 基準 に し た X 線像診

断 を 超 音 波 像 と 比較検討 し た 超 音 波 像 は 仮 に

Graf の 分類で type 1 を 正常， type I l a， b を 臼 蓋

形成不全， type I I  c ， D を 先天股亜脱， type 1 I 1 ，  IV 

を 先天股脱 と し た ( 表 1 ) さ ら に 超音波像で臼蓋

形成不全 ・ 亜脱臼 と 診断 さ れ 1 年以上経過 を 追 う

こ と の で き た 症例 を R B 装着群 と 経過観察群に

分 け て ， 各々 の 乳児の OE 角 ・ 臼 葦 角， 経過観察

時の CE 角 ・ 臼 蓋 角 を 計測 し て そ の 推移 を比較検

討 し ， 超音波診断 の有用性 に つ い て 考察 し た

結 果

表 2 に 示す 如 く ， x 線像 に て 正常 と 診断 し た 9

股 は超音波像 で 6 股 が正常 3 股 が 臼 蓋形成不全

表 2

X線(象 超音波像
正 常 9 (  5) 6( 4つ

臼不全 3 ( 1 * ) ( 正 常 1 5 ( γ)
臼不全 32 ( 9 )  臼不全 1 4 ( 2へ 3)

亜脱臼 3( 2) 

亜脱l勺 14 ( 8) 亜脱臼 2 ( 2 )  
脱 臼 2 ( 2) 

目見 円 1 1  ( l l ) ( 亜脱臼 2 ( 2) 
脱 臼 9 (  9 )  

( ) 内 : RB 施 行 例 傘印 は 反 対 側 に
RB の適応あ り

と 診断 さ れ， そ の う ち 正常股の 4 股 お よ び 臼 葦形

成 不 全 の l 股 は 対側 の 異 常 に 対 し て Riemen­

bügel (以下 iRBJ ) が装着 さ れ た

X線像に て 臼 蓋形成不全 と 診断 し た 32 股 は 15

股が超音波像 に て正常 と 診断 さ れ， う ち 2 股 に は

対側の 異常 に 対 し て RB が装着 さ れ た . ま た 14

股 は 臼 蓋形成不全 と 超音波で診断 さ れ， う ち 2 股

は 対側の異 常 に 対 し て 3 股 は 超音波像 お よ び経

過観察 の結果 RB を 装着 し た さ ら に 3 股が超音

波 に て 亜脱臼 と 診断 さ れ う ち 2 股 に対 し て RB

を装着 し た .

X 線像 に て 亜脱臼 と 診断 し た 14 股 に は 超音 波

像 に て 正常股関節 は な く ， 10 股 が 臼 蓋形成不全 と

診断 さ れ， う ち 4 股 に RB を 装着 し た ま た 2 股

は 亜脱臼 2 股 は 脱 臼 と 診断 さ れ い ずれ も RB を

装着 し た .

X 線像 に て 脱 臼 と 診 断 し た 1 1 股 は 2 股 が亜脱

臼 9 股が脱臼 と 診断 さ れ い ずれの症例に対 し で

も RB が装着 さ れ た . な お ， こ の シ リ ー ズ に お け

る RB 装着の基準 は 原則 と し て 超 音 波像 に て 車

脱臼以上 と 診断 し た も の を 対象 と し た

超音波診断で臼 葦形成不全， .iJ:E脱臼 と 診断 さ れ

1 年以 上経過 を 追 う こ と の で き た 症例 は 34 股 で

あ り ， こ れ を RB 装着群 と 経過観察群 と に 分 け て

各 々 の 乳児期の OE 角 ・ 臼 葦 角 ， 経過観察時の CE

角 ・ 臼 蓋角 を計測 し ， そ の推移 を 比較検討 し た

図 1 に 示 す 如 く 臼 蓋 角 の 推 移 は 経過 観察 群 と

RB 装着群 と の 聞 に ， 臼 蓋形成不全 ・ 亜脱臼 と も
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図 1 臼蓋角 の推移
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。 <> I脱臼 N :  3 -7.3 28.5 ヵ 月 5.7 

(年齢)

a 経過観察群

30 

20 

1 0  

- 1 0  

- 20 

30 

，..}' J-' .... _，.-__ 〆H .'・.，、

。 <> I脱臼 -14.0 

b RB 群

.0 

。

経過観車問

9.5 

1 2.6 

(年齢)

図 2. CE (OE) 角 の推移

に 殆 ど差 は 認 め ら れな か っ た . 次 に OE ・ CE 角 に

つ い て そ の推 移 を み る と ， 図 2 に 示す如 く 経過観

察群 に お い て は 臼 蓋形成不全 お よ び亜脱臼 と も に

ほ ぽ同程度の改善 が得 ら れ て い た RB 装着群に

お い て は 臼 蓋形成不 全 で は 平均 24 . 6 か 月 の 経過

観察期 間 で RB 装着前 に平均 一 5 . 5' で あ っ た も

の が 9 . 5。 と 15' 改善 し ， 亜脱臼 で は 36 . 3 か 月 の

経 過 観 察 期 間 で 同 様 に 14 . 0' で あ っ た も の が

12 . 6' と な り 平均 26 . 6' 改善 し て お り ， 経過観察群

よ り も 著 し い 改善が得 ら れて い た .
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症 例

症例 1 . Y. A. 例

保健所の 3 か 月 健診 に て 下肢の脚長差 を指摘 さ

れ， 当 科 を 受診 し た . 生後 5 か 月 の X線像では右

臼蓋角 32'， OE 角 3'， 左 臼 葦 角 30'， OE 角 一 3'

で両側 臼蓋形成不全 と 診断 し た. 超音波像 に て は

右 は type I I a， 左 は type I I b と 診断 さ れ， 無治療

で経過観察 の み と し た .

5 歳 の 時点 で は 臼 蓋角 右 23・ 左 20・， CE 角 は右



a 5 か月
初診時X 線像 : 両 臼 蓋形成不全

Type I I b 
Typ巴 II a

b 5 歳

図 3
Y. A. 例

a 3 か月
初診時 X 線像 : 両 臼驚形成不全

Type Ib Type I I a 

lコ 4 歳 1 か月

図 4
s. T 例
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Type I I c 

12' 左 13' と な っ て お り 左右 と も に 経 過 良 好 でト あ

る ( 図 3 ) 

症例 2 ， S. T 例

当 院 で 出 生 し 新生児検診 に て 左股関節の 開排制

限 を 指摘 さ れ た 例 であ る . 生後 3 か 月 の 時点 で X

線像で は 右 臼 蓋角 30'， OE 角 _ 2' ， 左 臼 葦 角 30'，

OE 角 ど で両側 臼 蓋形成不全 と 診断 さ れ た . 超

音波診断 で は 右 は type 1 bで正常， 左 は type II a 

で 臼 蓋形成不全 と 診断 さ れ無治療で経過観察の み

と し た 4 歳 1 か 月 の 時点 で 臼 葦 角 右 19' 左 16'，

CE 角 右 1 1' 左 1 1' と と も に 改善 し て い る ( 図 4 ) . 

症例 3 ， N .  K. 例

保健所健診 に て 右股関節開排制限 を 指摘 さ れ 当

科 を 受診 し た 例 で あ る . 生後 5 か 月 の X 線像では

右 臼 蓋 角 29'， OE 角 一 3' ， 左 臼 蓋 角 27'， OE 角

8。 と ， と も に 臼 蓋形成不全 と 診断 さ れ た . 超音波

診断 で は 右 は type I I  cで亜脱 臼 ， 左 は type I I bで

臼 蓋形成不全 と 診断 さ れ た 例で あ る X 線像の み

か ら 判 断 し て 経過観察の み に と ど め た と こ ろ 1

歳 9 か 月 の 時 点 で は ， 超音波診断 に て 亜脱臼 と 診

3 62 

a . 5 か月
初診時 X 線診断 : 両 臼蓋形成不全

Type II b 

b . 1 歳 9 か月

図 5
N. K 例

断 さ れた右股関節 は ， 臼 蓋 角 25'， CE 角 3' と な っ

た 今後厳重 な 経過観察 が必要 と 考 え ら れ る ( 図

5 ) 

考 察

官頭に も 述べ た 如 く ， 股関節 に 何 ら か の 異 常 を

指摘 さ れ て 我 々 整形外科医 を 受診 し た 乳 児 に 対 し

て ， 従来か ら X 線検査が な さ れて き た し か し そ

の X 線像の診断 は 完 全脱臼 や正常例であ れ ば特 に

問題は な い が亜脱臼 や 臼 蓋形成不全の場合 に は ，

果 た し て そ の症例 に 対 し て 治療が必要 な の で あ ろ

う か否か判断に迷 う 例が少な く な い . し た が っ て

何 と な く 生後 6 � 7 か 月 ま で経過 を み て 判 断 し て

い る の が従来の流れであ っ た よ う に 思わ れ る .

筆者 も 以前 は 生後 7 か 月 頃 ま で は 経過 を追い治

療 に踏み き る か否 か を 判 断 し て き た が， そ れで も

な お判定困難な 症例 に 度 々 遭遇 し て い た . さ ら に

そ れ ら の症例の な か に は ， 図 6 に 示 し た 症例の よ

う に 身体の 向 き 癖 に よ っ て 一度 は 異常 と 判断 し た

例や， 下肢の 自 由運動育児指 導 を す る こ と に よ っ



a 生後 6 か 月

b 生後 7 か月

図 6

A. Y 1>'IJ 

て ， 月 齢が進む に 従 っ て 明 ら か に 改善 し て い く 例

と ， 全 く 改善傾向が認め ら れず む し ろ 悪化の傾向

を と る 例が あ る こ と に 気づい て い た 両者の聞の

差 を X 線像の み で判 断せ ん と 模索 し た が全 く 不可

能であ っ た 一方， こ れ ら の 症例す べ て に股関節

造影 を 行 う こ と は ， x 線被 爆 の 問題 を も 含 め て 普

遍的な方法 と は な し 難 い .

1980 年， Graf は 先天股脱の診断 に 初 め て 超音

波 を 使用 し ， そ の 有 用 性 を 報 告 し た 4) 孜々 も 1985

年 よ り ， Graf の 方法 に 準 じ て 超音波診断 を こ れ ら

の症例 に応用 し ， 従来の X 線像 や 臨床所見 と 合わ

せ て 乳児期 に そ の 予後が判定可能か否か を検討 し

て き た 1ト3) そ の な か で特 に 今 回 は ， Graf の 分類

で亜脱臼以上 と し た も の に 対 し て 原則 と し て RB

を装着 し て き た の で， 短期観察期 間 で は あ る が無

治療で経過観察の み を し た 群 と 比較 し そ の経過 に

つ い て検討 し た .

臼 葦角 に つ い て は ， RB 装着群 と 経過観察 群 と

の 聞 に は ， 臼 蓋形成不全 ・ 亜脱臼 と も に 殆 ど差 が

認め ら れ な い . 完全 に は 正常 化 は し て い な い も の

の， 経時的 に は 徐々 に正常化 し て 行 く も の と 予想

さ れ る (図 1 ) . 

一方， OE . CE 角 に つ い て は ， 経過観察群が最

終的に 10。 前後 に 改善す る こ と が予 想 さ れ る 状態
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で あ っ た の に 対 し て ， RB 装着群に お い て は ， そ

の改善傾向が著 し く 亜 脱 臼 の 殆 ど の 症例が 15' 以

上 に 改善 し て い た . し か し超音波 に て 臼 葦形成不

全 と 診断 さ れ た 症例 の う ち ， OE 角 が - 10。 以下で

あ っ た 例 に お い て は RB で加療 さ れ て も そ の 改

善傾向 は そ れ ほ ど顕著で、 は な か っ た (図 2 ) 

筆者 ら は 超音 波診断導入後 よ り X 線像所見 と 超

音波像所見 と を 勘案 し て ， 超音波像 に て type I I  

C， D ，  type 凹， IV， お よ び type I I  a， b で あ っ て も

経過 を み て側方化の改善 し な い 症例 に 対 し て 原則

と し て RB を 装着 し て き た 今 回 の 調査 に よ っ て

R B 装着が大腿骨骨頭の側方化の改善に は 有効で

あ る が， 臼 葦 角 の改善 に は そ れ ほ ど効果の得 ら れ

ぬ こ と が判明 し た

ま た服部 ら 1)2) は ， 初期乳児期では超音波診断上

問題 は な い が， 生後 6 か 月 以上の症例で は脱臼や

E脱臼 と す べ き も の が Graf の 分類 で は type 1 

の 正常 と 診 断 さ れ る ケ ー ス も み ら れ る と し て い

る し た が っ て 生後 6 か 月 以後の症例 を 単 に超音

波像の み で要治療か否か を 判定 す る こ と に は 問題

が あ る .

し た が っ て 従来 よ り 我々 が と っ て き た 乳児期の

X 線像所見 に 超音 波像所見 を加味 し て総合的に判

断す る こ と は ， 要治療症例 を ス ク リ ー ニ ン グ す る

意味か ら も ， ま た over diagnosis や over treat­

ment 例 を 減 ら す意味か ら も 有用 で あ っ た と 考 え

る 今 後 は ， ( 1 ) 単 な る 臼 葦形成不全症例 は経過観

察 の み で RB は 装着せぬ， (2) 生後 6 か 月 以上の例

で超音波像所見 で は type I I  a， b で あ っ て も 経過

観察 に よ っ て 大腿骨骨頭の 側方化の改善の得 ら れ

ぬ症例， お よ び type I I  c， D ，  type III， IV に 対 し て

は 積極的 に R B で加療 す る と い う 方 針 で臨 み た

い と 考 え て い る

主士 雪五巾ロ ロロ

1 )  1985 年以来， 乳児期股関節 を X 線像所見 に

超音波像所見 を 加味 し て 診断 し て き た の で， そ の

有用性に つ い て検討 し た
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2 )  x 線像 で 臼 蓋形成不全 と 診断 さ れ た 32 股

の う ち 超音波診断 で は 15 股が正常 と さ れ た

ま た 14 股が臼 蓋形成不全， 3 股が亜脱臼 と 診断

さ れ た . そ れ ぞれ の 症例の う ち 3 股 ・ 2 股が RB

で治療 さ れ た

3 )  X 線像で亜脱臼 と 診断 さ れ た 14 股 の う ち

超音波診断で 10 股 が 臼 蓋形成不全 2 股 が亜脱

臼 ， 2 股が脱臼 と 診断 さ れ 臼 蓋形成不全の 4 股 と

残 り の 4 股が RB で治療 さ れ た .

4 )  X 線像で脱臼 と 診断 さ れ た 1 1 股 は 超 音 波

診断で 2 股が亜脱臼 9 股が脱臼 と 診断 さ れ全例

RB に て 加療 し た .

5 ) 超音波診断で臼 蓋形成不全， 亜脱臼 と 診断

さ れ た 症例 を ， 無治療で経過観察の み と し た 群 と

RB で加療 さ れ た 群 に 分 け て l 年以上経過観察 し

た そ れ ら の 34 股 に つ い て 検討 し た と こ ろ ， CE 

角 の 推移か ら 見 て 大腿 骨 骨頭 の 求心位獲得 に は

RB は 有効であ る が， 臼 葦 角 の推移 を 見 た と こ ろ ，

臼 蓋形成不全 に 対 し て は RB の効果 は 期 待 で き

な い こ と が判 っ た .

6 ) 乳児期股関節 を Graf の 分類 に 基づ く 超音

波診断 に， X 線像所見 を 加味 し て 診断す る こ と は，

要治療例 を ス ク リ ー ニ ン グ し over diagnosis， 

over treatment を 減 ら す上か ら 有用 で あ っ た
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16 歳以下の腰椎椎 間板ヘ ル ニ ア に 対 す る 手術療法の検討

長崎労災病院整形外科

小 西 宏 昭 ・ 鳥 越 雄 喜

長崎大学医学部整形外科学教室
岩 崎 勝 郎

A Follow-up Study of Lumbar Disc Herniation Surgically Treated in the 

Patients under 16 Aged Patients 

H iroaki  Konishi， M .  D. et al .  

Department of  Orthopedic Surgery， Nagasaki Rousai Hospital 

To make a course of surgical treatment for lumbar disc herniation of the young， 28 patients 
under 16-year-old w巴re reviewed. 15  patients were treated by herniotomy， 5 by percutaneous 
nucleotomy (PN) ，  3 by anterior body fusion and 1 by fenestration combined with postero­
lateral (P. L) fusion. Period of follow-up was between 6 months and 1 1  years， the average 3 
years and 7 months. The ]OA score at the final examination was 27.8 points in herniotomy， 23. 
5 points in percutaneous nucleotomy， 28.7 points in anterior body fusion and 29 points in 
fenestration combined with P-L fusion. The fracture of the posterior margin in a lumbar 
V巴rtebral body played an important role as the cause of poor results in PN.  

From above， it may be recommended that PN or  h巴rniotomy should be  performed in the 
patients without fracture of the posterior margin， and resection of bone fragment combined 
with fusion in the pati巴nts with type 1， 2 fractures， and h巴rniotomy in the patients with type 3 
fractures 

は じ め に 対象お よ び方法

小児の腰部椎間板ヘルニ ア は ， 成人 の そ れ と 異

な っ て Hüftlendenstrecksteife を 呈 す る 例 が 多

い こ と ， 神経脱落症状が少 な い こ と ， 後方椎体縁

損傷 を伴 う こ と が多 い こ と な ど 臨床上の特徴があ

る 1)5) さ ら に 治療上問題 と な る の は 保存的治療 に

抵抗す る 例が 多 い こ と で あ る .

本論文 の 目 的 は 16 歳以下の腰部椎間板ヘル ニ

ア で観血的治療 を 行 っ た 例 の 予後調査の 結果 を も

と に し て ， 本症に対す る 手術方 針 を 検討す る こ と

であ る .

1979 年 よ り 1990 年 ま で に 16 歳 以 下 の 腰部 椎

間板へ Jレ ニ ア で観血的治療 を 行 っ た 28 例 を 対 象

と し た . 術式 は い わ ゆ る Love 法 に 準 じ た ヘ ル ニ

ア 摘出術 (以下 DS) が 16 例， 土方法 に も と づ く 経

皮的髄核摘出術 (以下 PN ) 8 例， 前方 固定術 (以

下 ASF) 3 例， 開 窓 術 十 後 側 方 固 定 術 (以 下

FPLF) 1 例で あ っ た 手術時年齢は 1 3 歳 よ り 16

歳， 平 均 14 . 5 歳 で あ り ， 男 性 17 例 女 性 1 1 例 で

あ っ た . 追跡期 間 は 6 か 月 よ り 1 1 年， 平均 3 年 7

か月 であ っ た . 以上の症例 に 対 し て そ れ ぞれの術

Key words : lumbar disc h巴rniation (腰推維間板ヘルニ ア ) ， the young (若年者 ) ， fracture of the posterior margin of 
a lumbar vertebral body (腰椎後方椎体縁損傷)

連絡先 干 857-01 佐世保市瀬戸越 2-12-5 長崎労災病院整形外科 小西宏昭 電話 (0956) 49-2191
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図 l

]OA score に よ る 成績の

比較
術前 調査時 術前 調査時 術前 調査時 術前 調査時 | 経皮的髄核摘出術に改善

ヘルニア摘出術 経皮的髄核摘出術 前 方 固 定 術 開窓術 + 後側方固定術 | 不良(列 が 多 い

表 1. 術式別の 調査時 ]OA score お よ び平均改善率

調査時 ]OA score 平均改善率(%)
DS I 2 7 . 8士 1 . 4 ( N  = 18) 9 1 . 5:t 10 . 6  ( N  = 9) 
PN I 23 . 5士5 0 ( N = 8) 5 1 . 4 :t 44 . 2  ( N =8) 
ASF I 28 7 ( N = 3 ) 100  ( N = l) 
FPLF I 29 ( N =  1 )  100 ( N = l) 

DS : ヘルニ ア摘出術 PN : 経皮的髄核摘出術
ASF : 前方固定術 FPLF : 開窓、術 + 後側方固定術

式 に お け る 最終調査時の成績 を 調査 し ， ま た 再手

術 例 の 原 因 を 検 索 し た . 成 績 の 評価 に は JOA 

score を 用 い ， 1986 よ り 1 990 年 の 聞 に 手術 し た

19 例 で は 術前お よ び術後の ， 1985 年以前の 9 例で

は 追跡調査時 の み の 評価 で あ っ た ま た 後方椎体

縁損傷 は 7 例存在 し 高 田 ら の 分類叫 に 従 う と l 型

3 例 2 型 l 例 3 型 3 例 で あ っ た .

結 果

1 手術別の成績の比較

術式別の 調査時の JOA scor巴 と 平均改善率を

表 1 に 示 す . DS ，  ASF， FPLF は ほ ぼ満足 す べ き

成績 で あ り ， 改善率 も 良好 で あ っ た . 一方， PN は

効果が一定 せ ず改善率 も 51 . 4% と 明 ら か に 低下

し て い た .

次 に術前後の JOA score が判定で き た 19 例 に

お い て術前 と 調査時の成績 を比較す る と ， PN 例
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の 8 例中 4 例が症状の改善 を み な か っ た . こ の う

ち の 2 例 は 高 田 ら の 分類 で 3 型 の 椎体縁損傷 を

伴 っ て い た ( 図 1 ) .  

2 再手術例の検討

DS で術前 18 点が 23 点 ま で し か改善 し な か っ

た l 例， PN の 4 例計 5 例 に 再手術 を 行 っ た . 再

手術の 内容は初回手術が DS に 対 し て は PN を ，

ま た 初回手術が PN に 対 し て は ， DS を 再手術の

術式 と し て 選択 し た DS 再手術例 は 画像上明 ら

か な再発ヘル ニ ア で あ っ た . ま た PN の 再手術例

4 例 中 2 例 に 3 型の骨片が存在 し ， そ れが PN 無

効の原因 と 考 え ら れ た そ の 他の 2 例の再手術に

至 っ た 原 因 は髄核の不十分な摘出 と 思わ れ た 再

手術例 の 最終成績 は 28 点 が 2 例， 29 点 が 3 例 と

き わ め て 良好で あ っ た (表 2 ) . 

症例提示

症例 1 ( 図 2 ) . 1 型の後方椎体縁損傷 を 伴 っ た

例 13 歳の男性 で， 中心部 に 大 き く 突 出 し た骨片

が存在， 臨床症状 は 3 か 月 に 及ぶ強い tight ham­

stríng で あ っ た . 椎間関節 を 約 1/2 切除 し後方 よ

り 骨片 を 除去 し 後側方固定術 を 行 っ た 調査時の

JOA score は 28 )点 で、 あ っ た

症例 2 ( 図 3 ) 再手術で P N が有効で、 あ っ た

例.



図 2
13 歳， 男性， 1 型の後
方椎体縁損傷 を 伴 う 例
後方 よ り 骨片摘出， 後
側方固定術 を 行 っ た

表 2 再手術例

年齢 初回手術 再手術 椎体縁損傷 最終成績 (JOA score) 
1 . 14 PN DS 有 29 
2 . 15 DS PN 1!1Ii 28 
3 15 PN DS 無 28 
4 16 PN DS 有 29 
5 1 4  PN DS M 29 

DS ヘルニ ア摘出術， PN 経皮的髄核摘出術

16 歳 の 女性で 15 歳 時 に 行 っ た DS 後 9 か 月 の

症状緩解があ っ た . そ の後， 初回手術時 と 同様の

症状が出現 し た Disco-CT で前回 と 同部位のへ

/レ ニ ア と 診断 し た PN を 行 い 術直後 よ り 著明 な

改善 を み た .

考 察

小児期の腰部椎間板ヘル ニ ア は ， そ の 特徴 的 な

臨床像の た め に成人 と は 異 な っ た 治療計画 を た て

る 必要があ る ー 手術成績 に つ い て は 文献的 に 良好

と さ れ て い る 引が， SLR の改善 に は 長期 を 要 す る

こ と が あ る け. 本 シ リ ー ズ で は DS の l 例， PN の
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4 例が成績不良 の た め に 再手術 を 行 っ た ー そ の 治

療経過 か ら み て 初 回手術成績不良の原因 は 再発ヘ

ル ニ ア の存在 と PN の適応の誤 り ， さ ら に PN の
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れ一叶

図 3
16 歳， 女性

a ， C は MRI， b は脊髄造影 L5/S， の再
発へ jレ ニ ア ， P N で著効 し た

手術法 と し て の 限界が考 え ら れた こ の 中 で PN

の適応上の問題 と 思わ れ る 2 例 は ， 高 田 ら の 3 型

の後方椎体縁損傷の例であ っ た



一方， 高 田 の l 型 2 型の 損傷で強 い馬尾の圧迫

が存在す る と き に は そ の 除去が必要 で あ る が， 骨

片 の 除去 は 必ず し も 容易 で は な い . 術式 を 問 わ ず

骨片の取 り 残 し の 可能性が あ り ， 椎 間関節の予想

以上の切除な ど の 問題 も 生 じ得 る . 以上の こ と か

ら 後方 椎体縁損傷の存在 は ， 術式決定の上で き わ

め て 重 要 と 思 わ れ る . 我 々 は 1 型 2 型の骨片の

除去 を 試 み る 場合， 手術侵襲 に 伴 う 構築上の損失

を 補 う た め と 動的因子の除去 を 目 的 に 固定術 を併

用 し て き た . 即 ち ， ASF や FPLF を 行 っ た例が

そ う で あ り ， そ の 成績 は 十 分 に 満足 でト き る も の で

あ っ た . 文献上 は 固定術を併用 し て い な い例 も 多

い2)3)が， 長期成績 は い ま だ明 ら か で な く ， そ の是

非 に つ い て は 今後の検討が待た れ る .

ま た PN は 最 も 手術侵襲の 少 な い 方法 で あ り ，

土 方3) は 後方椎体縁損傷 を 伴 う 場合 に も そ の 有用

性が あ る と 報告 し て い る し か し ， 今回 の検討か

ら は そ の成績 は安定 し て い な い 特 に 3 型の骨片

を伴 う 例 で は ， PN が効果 を 示 さ な か っ た そ の

理由 と し て ， 外側 に位置 し た 骨 片 は ， 神経根 に対

し て 高 い 内圧 を 伴 っ た 通常 の若年型ヘ ル ニ ア と 異

な っ た 態度 を 示 し て い る 乙 と が考 え ら れ る . 即 ち ，

3 型で は ， 脱出 し た ヘ ル ニ ア が神経根を 直接絞掘

す る の と 同様の メ カ ニ ズ ム が， 働 い て い る の で は

な い だ ろ う か. こ の こ と は PN と い う 減圧術で効

果 を 示 さ な か っ た 3 型 の 例が再手術で直視下 に 神

経根の圧迫 を 除去 す る こ と に よ り 速や か な症状の

改善 を 得 た こ と か ら 推 察で き る

以上の こ と よ り 小児 の腰部椎間板ヘルニ ア の 治

療方針は 図 4 の 知 く 後方椎体縁損傷が存在す る か

ど う か， そ し て そ の形態の如何 に よ り 選択す べ き

と 考 え た .

図 4 小児腰部椎間板ヘル ニ ア の 手術方針

結 語

1 ) 当 科 に お け る 16 歳 以 下 の 腰椎 椎 間 板 ヘ ル

ニ ア 28 例の術式 に よ る 成績 を検討 し た .

2 )  PN 法 を 除 い て調査時の成績 は 良好 で あ っ

た

3 ) 小児椎間板ヘ ル ニ ア に お け る 手術法選択の

方 針 を 示 し た .
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先天性 内 反足の治療成績
学童期到達以 降 の 結果一

東北公済病院

北 純

東北大学医学部整形外科学教室
笹 島 功 一 ・ 橋 本 禎 敬 ・ 阿 部 義 幸 ・ 桜 井 実

仙台赤十字病院

船 山 完 ー

県立新庄病院

石 川 隆
さ さ き 整形外科

佐々 木 仁 行

Clinical Results of Club Foot 

R巴sults of Club Foot after School Age-

Atsushi Kita， et al .  

Tohoku Kosai Hospital . 

We investigated symptoms and disfunctions in school life resulted from the r巴sidual deform­
ities of club foot. 

Clinical records of 16 cases (23 fe巴t) tr巴ated aft巴r 1974 were complet巴 to be analysed. They 
were 9 males and 7 females. 5 cases wer巴 treated cons巴rvatively and 1 1  cases surgically 
(posterior or postero-medial release) . All patients wer巴 investigat巴d about pain during daily 
school l ife， excursion and athletic meeting， their ability of 50m running， standing broad jump， 
one foot jumping， al ignment of low巴r 巴xtr巴mity， stability of one foot standing， and toe in gait. 
Weight-b巴aring antero-posterior， lateral ， axial (Cobey's method) radiography obtained by Fuji 
Computerized Radiography wer巴 also evaluated. 

Five cases of which calcaneo varus angle were more than 20・ wer巴 not able to stand wi th 
affected side of foot and neither did one foot broad jumping. In these cas巴s antero-posterior TC 
angle was less than 60 and lateral TC angle was less than 300 • Other 1 1  cases had almost neither 
symptoms nor disfunction during school life. In these 1 1  cases， there was no significant relation­
ship between records of sports tests， th巴 residual deformities and limitation of ROM. 

は じ め に

先天性内反足 (以下， 内 反足 と 略 す ) の治療成績

に つ い て は 多数の報告が あ る ま た ， 足変形の遺

残 と 足 関節運動域 の ほ か， 足の痛み， ス ポ ー ツ 活

動度， 靴の装用上の障害 な ど多面的に評価 さ れ る

よ う に な っ て き て い る 川. し か し ， 遺残す る 変形

が就学期以降 に ど の よ う な 形の症状や機能障害 を

生 じ て い る か に 焦点 を 合 わ せ た調査の報告 は 少 な

い . 今回， 東北大学整形外科教室 お よ び関連病院

に お い て ， 過去 7 年 聞 に 治療 を行 い ， 学童期 に 到 っ

た症例 に 予後調 査 を 行 っ た . そ の う ち 遺残変形 に

Key words : club foot (先天性内反足) ， calcaneal varus angle (態管内反角 ) ， one foot standing (片脚起立)
連絡先 干 980 仙台市青葉区国分町 2-3- 1 1 東北公済病院整形外科 北 純 電話 (022) 227-221 1
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表 1 調査症例の う ち わ け
16 例 23 足
男 9 例 女 7 例
片側伊Ù 9 例 両側例 7 例
保存的治療 5 

観血的治療 PMR 13 
PR 5 

PLR 
Talus Ost. 
Evans 
Calc. Ost 
Tibia Ant. Trans 2 

24 

も と づ く 足 部 の 症状 と 機能 障害 に つ い て 検討 し

た .

対象症例

東北大学整形外科お よ び関連病院 に お い て 教室

の 先天性 内 反足治療班が， 1974 年 か ら 1990 年 ま

での 17 年聞 に 治療 を 行 っ た 内 反足症例で， 学童期

に 到 っ た 症例 は 38 例 51 足 で あ る . こ の う ち ， 明

ら か な知能発達障害や神経 ・ 筋疾患の合併が な く ，

十分な 資料 を 集 め る こ と の で き た 16 例 23 足 に つ

い て検討 を行 っ た 性 別 は 男 9 ・ 女 7 例で\ 片側

は 9 例， 両側 7 例 で あ る 保存的治療 に終始 し た

の は 5 例， 他院での手術 も 含 め ， 観血的治療 を加

え た も の 1 1 例で あ る . 手術 は 主 と し て 後内 方解離

術お よ び、後方解離術 を 行 っ た (表 1 ) 

検査方法

臨床的検査の項 目 と し て は ， 疹痛 の 有無 と 程度，

立位 に お け る 下肢 alignment， 片脚起立の安定性，

片脚跳躍能， 歩容， 特 に toe in gait の有無， ス

ポ ー ツ テ ス ト (50 m 走， 走 り 幅 と び， 立 ち 幅 と び) ， 

長距離走能， 遠足や運動会への参加状況 を調査 し

た X線の撮影 は 距腫骨の輪郭が単純 X 線写真 よ

り 明確 に 判読 で き る Fuji Computerized Radiog苧

raphy FCR を行い3) 立位の 足部正面像 と 側面像，

お よ び Cobey の 後足部撮影4) を 行 っ た . こ れ ら の

X 線写真 よ り ， 正面像の talo-calcaneal angle (以

図 1 . Cobey 法後足部撮影 に お け る 路骨 内 反 角

下， 正面 TC angle) ， 側面像の talo-calcaneal

angle (以下， 側面 TC angle) ，  Cobey 法 で は床面

か ら 立 て た 垂線 と 瞳骨外側縁の接線 がな す 角 を 腫

骨内反角 と し て 測定 し た ( 図 1 ) 

検査結果

1 . 臨床的評価
日 常生活で疹痛 を 感 ず る も の は な く ， 遠足 ・ 運

動会な ど の学校行事参加 に 障 害 を 有 す る 例 も な

か っ た 5 秒間 の 片脚起立 は 腫骨 内 反 の 高度 な 5

例 5 足で不能で， こ れ ら は 片脚幅 と びゃ， 片脚で

と びは ね る ， い わ ゆ る ケ ン ケ ン が下手で、あ っ た

Toe in gait を 示す 例 は 1 1 例 1 7 足 であ っ た 50

m 走 ・ 立 ち 幅 と びな ど の ス ポ ー ツ テ ス ト の成績 は

学年別全国平均値 と 比較 し て ， 上 回 る も の と 下回

る も の があ り ， そ れ は特定の変形 ・ 可動域制 限 と

3 7 1  



正面TC-angle

P く 日 日1

可 不可 片脚起立

図 2. 正面 TC angl巴 と 片脚起立の安定性 (5 sec) 

Cobey法内反角

2 0  

1 0  

側面TC-angle
P く 日 目 1

不可 片脚起立

図 3 側面 TC angle と 片脚起立の安定性 (5 sec) 

安定性 を 欠 き ， 片脚幅跳び も 困難だ っ た ( 図 5 ) . 

し か し ， こ れが個々 の 症例 で ス ポ ー ツ テ ス ト の成

績低下 に つ な が る と は 限 ら な か っ た . X 線計測値

と toe in gait の 関係 で は ， 正 ・ 側面 TC angle， 

腫骨内 反 角 と も 相闘 を 示 さ な か っ た .

症例呈示

症例 1 . 調査時 12 歳， 女児 (小 6 年生)

生後 3 日 目 よ り 紳創膏固定 を 行 い ， 3 日 目 か ら

可 不可
片脚起立 | 矯正ギ プス を 行 っ た . 5 か 月 か ら デニ ス ブ ラ ウ ン

副 子 を 用 い ， 10 か 月 に 矯正靴で起 立 を 開始 し た
図 4. Cobey 法 内 反 角 と 片脚起立の安定性 (5 sec) 

相関関係 は な か っ た .

2 .  X線計;，�IJ値
正面 TC angle が OO� lT (平均 8 . 20 ) ， 側面 TC

angle は 190�490 (平均 32 . T) ， 麗骨内反角 00�28。

(平均 14 . T) で あ っ た こ れ ら 計測値 と toe in 

gait， 片脚起立能の 関係 を検討 し た 片脚起立可能

群， 不可能群 と X 線計測値 と の 関係では ， 正面 TC

angle， 側面 TC angle， Cobey 法腫骨内反角 と も

T 検定 に お い て 相 聞 を 認 め (図 2 ， 3 ，  4 ) ， 正面

TC angle で は 60 以下， 側面 TC angle で は 30。

以下， 撞骨内反角 で 20。 以上で は 片脚起立が不能

ま た は 極 め て 不安定でF あ っ た . 特 に 腫骨内反角 は

20。 の症例で片脚起立が可能 な 症例 で も ， 極 め て

3 72 

現在， 正面 TC angle 80 と 悪 い が， 側面 TC angle

35・ て\ 腫骨内反角 も 13。 と 大 き く な い わ ず か に

toe i n  gait を 示す が， 片脚起立 は 可能で， 50 m 走

は 8 . 7 秒 と 速 く 1 学年上級男 児 に ほ ぽ近 い モ

ダ ン バ レ ー を 練習 し て い る ( 図 6 ) . 

症例 2 . 調査時 1 2 歳， 女児 ( 中 l 年生)

生直後か ら 紳創膏固定 を 受 け ， 生後 7 か 月 以降

は 足部矯正用 固定装具 を 使用 し て い た 1 歳 3 か

月 時， 当 科 に 紹 介 さ れ， posterolateral release を

施行. 4 歳 ま で デニ ス ブ ラ ウ ン副子， 矯正靴 を使

用 し た 現在， 正面 TC angle 00， toe in gait を 示

し ， 片脚起立 は 3 秒 の み 可能 であ る . ス ポ ー ツ テ

ス ト の成績 は ほ ぼ平均値 を 示 す ( 図 7 ) . 

症例 3 調査時 8 歳， 女児 (小 2 年生)

生後 2 日 目 よ り 徒手矯正 を 行わ れ て い た . 1 歳



官リ

図 5

片脚立位 の 安定性 と
Cobey 法内反角

図 6.
12 歳， 女児

a 正面 TC angle 8・
b : 側面 TC angle 35・
c : Cobey 法箆骨 内 反 角

13' 

。
。 。 。

0 0 0 0 0 0 0 0  

。 1 0  

0 可能
x : 不可能

× 
× 

。 o x × × 

Cobey法
2 0  3 0 内反角
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4 
側面 TC angle 19・

正面 TC angle 6' Cobey 法題骨 内 反 角 20'

図 7. 12 歳， 女児

6 か 月 時 当 科へ紹介 さ れ， posteromedial release 

を 行 っ た が 4 歳時 よ り 変形再発傾向 を 示 し ， 6 

歳時 postero-medial release と Dwyer の麗骨骨
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切 り 術， 前腔骨筋の外側移行術 を 行 っ た 7 歳 ま

で矯正靴 と 夜間装具 を 使用 し た . 現在， 正面 TC

angle 8' ， 側面 TC angle 30'， 腫骨内 反 角 20・ で，



砂
側面 TC angle 300 

正面 TC angle 80 Cobey 法題骨 内 反 角 20'

図 8. 8 歳， 女児

片脚起立 は 極 め て 不安定であ る ( 図 8 ) . し か し ，

50 m 走 は 10 秒 13 と 全国平均 ( 10 秒 15) を 上 回 り

体育 は得意で あ る

考 案

今回， 調査の対象 と な っ た 症例の X 線学的評価
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は ， 正面 TC angle O.�lT， 平均 8 . 2. (正常 15。

�30・5) ) ， 側面 TC angle 1 9・�49.， 平均 32 . ア (正

常 25.�50・5)) で， 足根骨の配列異常 を 残 し て い る

も の の ， 高度の変 形 を 示 す も の は な く ， 遠足 ・ 旅

行 ・ 運動会 な ど で疹痛 を訴 え る も の も な く ， handi 

cap を 持 つ も の は い な か っ た .

し か し ， さ ら に詳 し く 下肢機能 を調査す る と ，

23 足 中 5 足 で 5 秒 間 片脚起立が不能 ま た は 極 め

て 不安定 で、あ っ た ー ま た こ れ ら の症例で は 片脚

跳躍， い わ ゆ る ケ ン ケ ン で前進 す る 力 が弱 く ， 片

脚での幅跳び も 下手 で あ っ た こ れ ら の症例 に ，

明 ら か な 筋力低下 は な く ， 足根骨の alignment に

こ の 原 因 が あ る と 考 え ， X 線写真の計測値 を 検討

し た 正 ・ 側面 TC angle， Cobey 法腫骨内反角

と も T 検定 で相関 を 認 め ， 正面 TC angle では 6。

以下， 側面 TC angle で は 30. 以下， 腫骨内反角

で 20. 以 上 の 症 例 で は 片 脚 起 立 不 能 と な っ て い

た . こ の結果 は 鍾骨の 内転， 内反が遺残 し て い る

と 考 え ら れ， 足根骨 alignment の矯正不十分が原

因 と 考 え ら れ る 正側面 TC angle は足根骨

alignment の 指標 と し て 用 い ら れ る こ と が 多 い

が， 一方 で実際の 変形 を よ く 表 さ な い と す る も の

も 多 い6)7) こ れ に 対 し ， 高橋η は Cobey 法撮影で

示 さ れ る 腫骨の 内 反位後足部 alignment は ， 内反

足変形遺残 と 治療成績 に よ く 関連す る と 述べ て い

る ま た ， Cobey 法 の 画像 で， 腫骨隆起 自体が内

反変形 し て い る 例 も あ り ， 腫骨の 変形遺残 ・ 発育

障害 も 片脚起立不能の 原因 と な る . 腫骨の外側へ

倒 れ る 傾 向 は ， 即 ち 足 の 回 外 を も た ら し 安定性を

損 な う と 考 え ら れ る 足部の 回 外 は 内側 ア ー チ特

に母祉の 接地 を 妨 げ， 片脚立位 で MP 関節部での

踏み返 し がで き ず， 十分な駆動力が働か な く な り ，

片脚跳躍 も う ま く で き な く な る .
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し か し ， 今 回 の 調査 で は X 線計測値が悪 く 片脚

立位が十分行 え な い 症例で も ス ポ ー ツ テ ス ト の成

績が良 い も の や ， 変形が少な く 片脚立位 も 安定 し

て い な が ら ， ス ポ ー ツ テ ス ト の成績 の 悪 い も の も

あ り ， ス ポ ー ツ テ ス ト の 成績 は ， 個 々 の患者の他

の 要素 に よ っ て 決定 さ れ て い る も の と 考 え ら れ

た

土土 圭五中日 目白

1 ) 学童期 に 到 っ た 先天性 内 反足 16 例 に つ い

て 臨床症状， CR 画像 に よ り 評価 を 行 っ た .

2 )  X 線写真上， Cobey 法後足部撮影で躍骨内

反角 20. 以上の症例 で は 片脚立位が困難で\ 片脚

幅跳 びに も 困難 を 認 め た .

3 ) 片脚立位が不能 な 症 例 で も ， 必 ず し も ス

ポ ー ツ 活動 に 障 害 を 生 じ る と は 限 ら な か っ た .
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新 し い 筋性斜頚矯正装具の考案 と ， その
外科的治療の後療法 と し ての利用 経験

川崎医科大学整形外科学教室
長 谷 川 健 二 郎 ・ 赤 司 浩二郎 ・ 三 河 義 弘

山 野 慶 樹 ・ 渡 辺 良

Development and Application of A New Functional Brace for Postoperative 

Treatment of Congenital Muscular Torticol l is  

Kenj iro Hasegawa， M .  D .  et aL 

Department of Orthopeclic Surgery， Kawasaki Meclical School 

We have developecl a new fUllctional brace for congenital muscular torticollis， ancl have 
utilizecl i t  in three cases after myot巴notomy

This new functional brace， which was mad巴 of synthetic casting tape and 巴lastic tubing， dicl 
not limit the early activ巴 ov巴rcorrective mov巴111巴nt of the pati巴nt， so that “overcorrectiv巴
巴xercise" could be undertaken in the early postoperative p巴riocl

Since it was possible for the patients family to put on ancl remove the brace by hands， ancl 
it was easy to maintain and contI一01 the corrective position， there was l i ttle negativ巴 influence
on activiti巴s of daily living 

Examination ancl comparison with other usual fixation devices led us to conclude that this 
new functional brac巴 was acceptabl巴 in all cases 

は じ め に
表 1 後療法 の種類 と 症例数

後療法 症例数 男 女 左 右
今回我々 は， 新 し い 筋性斜頚機能装具 を 考案 し ，

こ れ を腿切離術後の 3 症例 に 後療法 と し て 利用 し

た 経験 を ， 従来の後療法 と 比較， 検討 し報告す る

対象お よ び方法

当 院 で過去 1 5 年聞 に 筋性斜頚 の 外 科的治療 を

必要 と し た 35 症例 に 用 い た従来 の後療法 は， 矯正

ギ プ ス 22 例 ( 1 歳 6 か 月 �13 歳) ， 頚部 カ ラ ー 11

例 ( 10 か 月 � l l 歳) ， 枕固定 2 例 ( 1 歳 1 か月 と 17

矯正ギ プ ス 固定 22 5 : 17 7 :  15 
頚 音[l カ ラ ー 1 1  5 : 6  5 : 6 
枕 ・ 砂の う 固定 2 0 : 2  o : 2 
機 能 装 具 3 1 : 2 2 : 1 

合 計 38 11 : 27 14 : 24 

歳) であ り ， こ れ を 比較の対象 と し た (表 1 ) .  

新 し い筋性斜頚機能装具 は， 水硬性 キ ャ ス ト で

頭部 と 体幹の型取 り を 行 い ， 健側の胸鎖乳突 筋 を

Key words : congenital muscular tortico l l i s (先天性筋性斜頚) ， functional brace (機能装具) ， ov巴rcorrectlve exerClse 
(過矯正運動療法)

連絡先 : 干 701-01 倉敷市松島 577 川 崎医科大学生産形外科学教室 長谷川健二郎 電話 (0864) 62-1 1 1  
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図 1. 新 し い 筋性斜頚機能装具

想定 し た 位置 に 1 本 と ， さ ら に 2 箇所の合計 3 本

の駆血帯用 ゴ ム チ ュ ー ブ を 用 い て 矯正位 を と る も

の で あ る (図 1 ) こ れ を 手術前 に 準備 し て お き ，

手術直後 ま た は， 翌 日 よ り 装着 し ， 離床， 歩行を

許可す る 数 日 後 に は， 患者 の過矯正方向へ の 自

動運動が可能で あ る た め に ， ゴ ム チ ュ ー ブ に ゆ る

み が生 じ る の で， さ ら に 過矯正位 を と る よ う に ，

長 さ を 短 く 調節 す る . 手術後 1 週間 を 目 安 と し退

院 さ せ ， 症例 に 合わ せ て 外来で装具 の 除去 を行 う .

症 例

症例 1 . 2 歳， 女児， 左先天性筋性斜頚 に て ，

手術後機能装具着用 ( 図 2 ) ー 術後 l 年 6 か 月 の経
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過 は 良好で あ る ( 図 3 ) 

症例 2 1 歳 6 か 月 ， 男 児， 右先天性筋性斜頚.

手術の翌 日 に 矯正位 に 機能装具 を 着用 し た も の と

(図 4 ) ， 1 1 日 後の も の で は， 明 ら か に後者の も の

で， 上下 2 個 の フ ッ ク の位置が開 い て き て お り ，

自 動運動 に よ る 機能療法の結果， よ り 強 い 矯正位

を と っ て い る の がわ か る (図 5 ) 。
症例 3 9 歳， 女児， 左先天性筋性斜頚. 同様

に後療法 を 行 い ( 図 6 ) ， 現在， 術後 2 年 を 経過 し

て い る ( 図 7 ) . 

結 果

全症例 に お い て ， 再手術 を必要 と し た 症例 は な

か っ た が， 索状物 を 残 し た も の が， 頚部 カ ラ ー と

枕固定 に 各 l 例ず つ 認 め ら れた ま た ， 矯正ギ プ

ス の な か に ， 軽度 の可動制 限 を 残 し た も の が l 例

と ， 鎖骨枝 に 緊張感 を 残 し た も の が 1 例 あ っ た

機能装具 は ま だ 3 症例 に し か使 用 で き て い な い

が 3 例 と も 経過 は 良好で， 顔の非対称 も よ く 改

善 し て い る

矯正ギ プス で は， ギ プ ス の巻 き 直 し を 必要 と し

た 矯正位不能が 3 例 あ り ， そ の他 に 頭痛， 祷創 な

ど の合併症が 14 例 に み ら れ た 3) 頚部 カ ラ ー の症

例で枕固定併用 中 に 日区吐 し た 1 例が あ り ， 枕固定

を 中 止 し 離床 を許可す る こ と で改善 し た ベ ッ ド

上での枕固定 は， 母親や看護婦の 介助 に て 矯正位

を 保持 し た が， 17 歳 の症 例 で も 4 日 聞 が 限 界 で

あ っ た ー

機能装具 の症例 は， 食事や入浴時 な ど必要 に 応

じ て 自 由 に 装具 の脱着 を 許可 し ， 患者 の ス ト レ ス

の軽減 に 努 め た . 過矯正 方 向 への 運動療法の指導

は特別 に は行わ ず， 患者の 自 然 に 行 う 過矯正方向

へ の 自 動運動 に任せ た こ れ に よ り 非常 に 早期 か

ら の機能運動療法 と 矯正保持が可能で、あ っ た

考 察

後療法 の 注意点 と し て は，

①術直後の局所の安静 : 術後 1 � 2 日 間

o 浮腫， 後出血の予防な ど



図 5.
症例 2

図 4.
症例 2

図 2. 症例 1 . 2 歳， 女児，
術前お よ び術後機能装具装着状態

1 歳 6 か 月 ， 男児p 左先天性筋性斜頚
a 術前
b : 術後， 翌 日 機能装具装着状態

a 術後 11 日
上下 2 個 の フ ッ ク の位置が術後翌 日 の も の
と 比べ， 聞 い て き て お り ， 自 動運動 に よ る 機
能療法の効果 に て ， よ り 強 い矯正位 を と っ
て い る

b : ;術後 1 1 日 目
装具 を一時的 に 外 し た 状態

図 3 症例 1 .
術後 1 年 6 か 月
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図 6

症例 3
9 歳， 女児， 左先天性筋

性斜頚
術前お よ び術後機能装
具装着状態

図 7

症例 3
術後 2 年

表 2 各後療法の適応性

① 局所安静
② 矯正位保持
③ 機能運動療法の 導 入

枕 ・ 砂の う 固定 | 機能装具

ム
ム
ム

。
。
。

②矯正位の保持 : 術後 2 週間前後

0 癒痕 に よ る 再癒着 の予防

o 切断端の近接の予防 な ど

③機能運動療法の導入 : 術後 1 � 2 週間以降

0 頚椎椎間関節や頚部周 囲筋 の拘縮除去 な ど

の 3 点 を 重視 し て い る 矯正 ギ プ ス で は機能運動
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療法の 導入が不可能 で あ り ， 頚部 カ ラ ー は rigid

な固定法であ り な が ら ， そ の 固定力 が弱 し 枕固

定 は矯正位保持， 機能運動療法の 導 入 に 関 し て は，

睡眠時の補助 的 な 固定 で し か使 え な い (表 2 ) 近

年， 無固定機能療法が重視 さ れて お り ， そ の 中 で

も ， 術直後の局所 の安静 (砂袋固定) と ， 2 週間前

後の矯正保持 (Glisson に て 頚部牽引) が行わ れて

お り ， 後療法の 注意点、 は我 々 と 一致 す る も の と 考

え た 1)2)4)5) 。

ま と め

1 ) 筋性斜頚術後の後療法 に， dynamic な機能

を重視 し た 機能装具 を 用 い ， 従来の方法 と 比較，

検討 を加 え た .

2 ) 矯正位の保持3 調節が容易 であ り ， さ ら に

過矯正方向への 自 動運動 を 妨 げ る こ と が な く ， 術

後早期 の機能運動療法 の 導入が可能であ っ た

3 ) 脱着が可能 な た め 3 患 者 の ス ト レ ス が少 な

く ， 日 常生活動作 に 与 え る 影響 は 少 な か っ た .
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 2 (2 ) : 382-388， 1993 

足根骨癒合症 に つ い て
小児例 を 中心 に 一

奈良県立医科大学整形外科学教室
熊 井 司 ・ 高 倉 義 典 ・ 田 中 康 仁 ・ 中 山 正一郎

高 岡 孝 典 ・ 秋 山 晃 一 ・ 玉 井 進

Tarsal Coalition in Children 

Tsukasa Kumai ，  M .  D. et al .  

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Nara Medical Univ巴rSlty.

Seventy-six feet in forty-seven children that had tarsal coalition wer巴 clinically investigated. 
Tarsal coalition were divided into three types ; talo-calcaneal coalit ion， calcaneo-navicular 
coalition， and naviculo-first cun巴iform coalition. 1n our cases， talo-calcaneal coalition was th巴
most C0111mon (55 feet) . Tarsal tunnel syndrome was present in 27% with talo-calcan巴al
coalition， and there was p巴ron巴al spastic flat foot in 36% with talo-calcaneal coalit ion， in 38% 
with calcaneo-navicular coalition. The most of naviculo-first cuneiform coalition ， however， 
had a mild pain after physical activities， asymptomatic cases were also noted in 46% . Conserva. 
tive treatment， such as casts and shoe ins巴rts， was indicated first for symptomatic coalition. We 
recommend resection at an early stage of tarsal coalition for cases in failur巴 of conservative 
treatment. 

は じ め に 対象お よ び方法

足根骨癒合 症 は 比較的 ま れな 疾患 と し て 扱 わ れ

て き た が， 近年， 疾患 に 対す る 認識の普及 と 画像

診断の発達 に よ り ， 日 常診療 に お い て も 時折認め

ら れ る よ う に な っ て き て い る . 当教室 で は ， 以前

よ り 本症の病態 と 治療 に つ い て検討を 重ね， 良好

な 治療成績 を 得 て き て い る 川12) 今回初診時の年

齢が 15 歳以下 の 小児例 に つ い て ， 特 に 癒合部位 に

よ る 病 態 の 違 い お よ び治 療 に つ い て 検討 を 加 え

た

こ れ ま で に 当 教室 で経験 し た 足根骨癒合 症 は

93 例 147 足 で， そ の う ち 初診時年齢が 15 歳以下

の小児例 47 例 76 足 を 対象 と し た 癒合部位 の 内

訳 は距躍間癒合症が 35 例 55 足， 腫舟間癒合症が

4 例 8 足， 舟状骨 第 l 模状骨問癒合症が 8 例 13

足で あ っ た (表 1 ) .  こ れ ら の う ち 保存的治療 に抵

抗す る 37 例 42 足 に 手術的治療 を 行 っ た . 距躍間，

麗舟間癒合症 に 対 し て は癒合部切除術 を ， 舟状骨

一第 l 模状骨間癒合症 に 対 し て は ， 癒合部 を切除 し

た の ち 腸骨か ら 採取 し た 骨 を 用 い て 関節固定術 を

l(ey words : tarsal coalition (足恨骨癒合症) ， peroneal spastic f1 at foot (周| 骨筋産性属平足) ， clinical signs (臨床症
状)

連絡先 : 〒 634 僅原市四条町 840 奈良県立医科大学整形外科学教室 熊井 司 電話(07442) 2-3051 
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手術症例表 2.対象症例表 1

手術内容合計女子男子

癒合部切除術
癒合部切除術
関節固定術

ワt

A性

胃i

ntu
 

内ノ“

Aq

1よ

qtυ
 

距障問 (T-C)
腫舟間 (C-N)
舟状骨第 1 模状骨間

(N-ICu) 

距腫間 (T-C)
麗舟間 (C-N )
舟状骨第 1 模状骨間

(N-ICu) 

足
F吋υ
nxυ
内〈υ

F同υ

司lム

症例
「hJu
anせ
nxu

今、υ
足
「ヘυ
ハノ“
ハuzd

nノU
症例
phu
'tム
ハ仏リ

1よ
足
ハU
RU
Aq

qd

 

症例
nwd
qtυ
ηJL

 

1i

 

37 例 42 足

平均
1 7 . 1 歳4

門川]

8

門llu

ω

口門ハハハ〕

数

-lu

47 例 76 足

計

�g躍間
(T ー C)

距陸間 (T - C )

Eコ
題舟間 ( C - N )  

24.6 歳
3

口

1 1  

4

門ハ]

成人例 を 含 む 全症例 中 に 占 め る 小児の割合図 l

題舟間
(C - N) 

行 っ た (表 2 ) . 術後経過期間 は 6 か 月 か ら 12 . 5 年

(平均 4 . 9 年) で あ っ た .

こ れ ら の症例 に つ い て ， 癒合部位 に よ る 病態の

差異お よ び治療成績 を検討 し た
日

舟状骨
第 1i契 状骨間
(N - 1 Cu )  

33.6 歳

年齢40-1 0- 1 9 20-29 30-39 
初診時年齢分布 (全症例)

軽微な こ と が多 か っ た

特徴的な 臨床症状 と し て は peroneal spastic 

flat foot (以下 PSFF と す る ) が距腫間， 腫舟間癒

合症の そ れ ぞ れ 36%， 38% に み ら れた . 骨性隆起

が腔骨神経 を 圧迫 す る こ と に よ る 足根 管症 候 群

は， 距腫間癒合症の 27% に み ら れ た さ ら に 各癒

合症で無症候性の も の が か な り み ら れ， 特 に 舟状

骨一第 l 模状骨 間 癒 合 症 で は 46 % に み ら れ た (表

3 ) 

手術症例の う ち ， 術後 2 年以上経過 し た 32 症例

に つ い て 術後成績 を 検討 し た . 評価法 は Olney 

ら 9) に よ る 疹痛 と 可 動 域 を 中 心 と し た 方 法 を 用
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国 2

足根骨癒合症の約 52 % が小児期 に み ら れ， 癒合

部位別 に み る と 距腫間， 腫舟聞が そ れ ぞれ 60%，

72% と 小児 の 占 め る 割合が大 き い の に 対 し ， 舟状

骨 第 l 模状骨問 で は 30% の み が小児期 に発症 し

て い た ( 図 1 ) .  

ま た 癒合部位別の発生頻度 は 距腫 間 72%， 瞳舟

間 11% ， 舟状骨一第 1 模状骨問 17% であ り 距腫間

癒合症が多数 を 占 め て い た .

全症例の初診時平均年齢 を 癒合 部位 別 に み る

と ， 距腫間 1 7 . 1 歳， 腫舟間 24 . 6 歳， 舟状骨 第 l

模状骨問 33 . 6 歳 であ っ た ( 図 2 ) . 

初診時の臨床症状 に つ い て は 距腫 問癒合症の約

80% に 後足部痛が み ら れ， 内果後下方の骨性隆起

も 約 60% に み ら れた ま た 腫舟 間癒合症 で は 中足

部の強い疹痛 と 底屈制限が み ら れ る こ と が多か っ

た . 舟状骨一第 1 模状骨間癒合症で は 症状 は 一般 に

果士口φゆ山叩



表 3. 特徴的 な 臨床症状

無症候性 PSFF 足根管症候群

E巨鍾問 (T-C) 20% 36% 27% 
題舟間 (C-N ) 38% 38% 。

舟状骨第 l 模状骨問 46% 。 。
( N- 1Cu) 

い ， 術前症状の 全 く 消失 し た も の を優， 疹痛 は 消

失 し た が知覚障害や軽度 の 可動域制限の残存す る

も の を 良 ， 症状の 改善がみ ら れ な い も の を 可， 症

状の悪化 し た も の を 不可 と し た 結 果 は 良好で、優

28 例 (87 . 5% に 良 3 例， 可 1 例で あ っ た (表 4 ) .  

症 例

症例 1 . 13 歳， 男児， 距腫間癒合症

主 訴 は 運動時の 左後足部痛. 以前 よ り 両足関節

の 内 果後下方 の 隆起 に 気づ い て い た が疹痛が な い

た め放置 し て い た . 約 6 か 月 前 か ら 時々 体育の時

間 中 に 左後足 部 に 疹痛 を感 じ る よ う に な り 当 科を

受 診 骨性隆起部 に 圧痛 と Tine]'s 様 sign を認

め ， 足底 内側部の 軽度の し びれ感が存在 し た . 右

足 に は 特 に症状は な か っ た . 単純 X 線像で は側面

像 で距骨下関節後方 に 関節 面 の 不 整 が 認 め ら れ

た 正面像 で は 特 に 異 常 は 認め ら れ な か っ た が，

20・外旋正面 像 で は 同 部位 が 鳴状 に 隆起 し て お り

関節面が不明 瞭 に な っ て い る ( 図 3 - a ) . ま た CT

像 で は 距骨 に cyst が形成 さ れ て い る の が確認さ

れ， 癒合部の範囲， 形態な どが よ く 描出 さ れて い

る ( 図 3 - b ) 距腫間癒合症 と 診断 し 癒合部切除術

を 施行 し た 術後 2 年 の 現在， 疹痛や可動域制限

は な く 術後評価 は 優 で あ る . 術後 CT 像で は切除

さ れ た 癒合部が明瞭 に 写 し 出 さ れて お り ， 再癒合

{頃向 な ど は み ら れ な い (図 3 - c ) 

症例 2 12 歳， 男児， 腫舟間癒合症

主 訴 は右足前外側部痛. 1 か 月 ほ ど前 よ り 歩行

時疹痛が 出現 し 当科受診. 足関節外果 の前下 方 に

圧痛 を 認 め ， さ ら に 足部 を 内 が え し す る と 緋骨筋

躍 に 沿 っ て の疹痛 を認め， い わ ゆ る PSFF を 呈 し

て い た 単純 X 線像 に て 腫骨前方突起 と 舟状骨 と
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表 4 術後成績 (n = 32)

{変 良 可 不可
距鍾間 (T-C) 24 3 
麗舟間 (C-N ) 3 
舟状骨第 l 模状骨間

(N-1Cu) 
28 (87 5%) 3 。

の 聞 に 不整像が認め ら れ， 麗舟間癒合症 と 診断 し

た 疹痛が強い た め 癒合部切除術 を 行 い ， 短世伸

筋 を切除部 に挿入 し た . 現在症状 は 消失 し て い る

(図 4 ) .  

症例 3 : 1 1 歳， 女児， 舟状骨 第 1 模状骨間癒合

症

主訴は正座時の右足内側部痛. 単 純 X 線{象 に て

舟状骨内側 と 第 1 模状骨 と の 聞 に 不整像がみ ら れ

(図 5 ) ， 同部 に 軽度の圧痛が認め ら れた ア ー チ

サ ポ ー ト の た め の 足 底 板 を 装 着 さ せ 経過観察 し

た 現在， 症状 は 軽快 し て い る .

考 察

足根骨癒合症は近年の 画像診断の 発達 と 本症 に

対す る 認識の普及 と と も に ， 以前ほ ど稀な も の で

は な く 日 常診療 に お い て も 比較的 よ く 見受 け ら れ

る よ う に な っ て き て い る .

1750 年， Buffon の報告1)以来， 主 と し て 欧米で

の報告が多 く み ら れ制10) 本邦での 足根骨癒合症

と そ の病 態 に つ い て の認識 は ご く 最近の こ と であ

る . 本邦で は 長谷川 4) 高倉 ら 1 1 ) 1 2)の報告 に よ り 本

症の病態， 治療成績 な ど が検討 さ れ て き た

我々 の 教 室 で 経 験 し た 足 根 骨 癒 合 症 は 93 例

147 足であ り ， 初診時 を 発症時 と 考 え た 場合 そ の

約 52 % に あ た る 47 例 76 足 が 小児 期 に 発症 し て

い た . 癒合部位の 内訳 を み る と 距腫間癒合が 55 足

( 72%) と 圧倒的 に 多 く ， 次 い で舟状骨 第 1 模状骨

間癒合 13 足 (17% ) ， 腫舟間癒合 8 足 ( 1 1% ) で あ っ

た . こ の こ と は 距麗間癒合 と 躍舟間癒合 が ほ ぼ同

数の割合でみ ら れ る 欧米の報告 と は か な り 異 な っ

て お り へ さ ら に 1979 年， Miki ら 8) に よ っ て 報告

さ れた 舟状骨 第 1 模状骨間癒合症 が比較的 多 く



a 単純 X 線像
20'外旋正面 像 で は 瞬 状
の隆起が明瞭であ る .

b . 術前 CT 像
距骨の cyst が写 し 出 さ
れ て い る

c 術後 CT 像
癒 合 昔日 は 切 除 さ れ て い
る .

� 3 
E例 1 .
l3 歳， 男児， Ji!巨麗間癒合症
:両側例)
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術 前 術 後
図 4. 症例 2 . 12 歳， 男児， 鍾舟間癒合痕

み ら れ， そ の 種族特異性 と の 関係が示唆 さ れ る .

我 々 も 最近 に な っ て 舟状骨 第 1 模状骨問癒合症

例 を 多 く 経験す る よ う に な り ， そ の病態 を解明 し

つ つ あ る 7)

発症時 (初診時) 年齢 を癒合部位別 に み る と 距腫

聞 で は 10 歳代に約 74% が発症 し て お り ， 特 に 10

歳代前半 に 集 中 し て い る . 一般 に足根骨癒合症の

発症時期 に つ い て は 思春期 ま での発症が多 く 報告

さ れて お り 叫へ そ の 理由 と し て は学童期 に は い っ

て の運動量の増加や そ れ に 伴 う 外傷の増加が考 え

ら れ る . 距腫間， 腫舟聞の場合， 足部の運動 に 大

き く 関与 し て い る 距骨下関節部での癒合であ る た
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図 5
症例 3 .
1 1 歳， 女児， 舟状骨一第 l
模状骨間癒合症

め ， そ の 影響 を 受 け や す く ， 疹痛， 可動域制限 な

どが早い時期か ら 発現す る も の と 思わ れ る こ れ

に 対 し 舟状骨ー第 1 模状骨 聞 で は 平均発症年齢が

33 . 6 歳 と 比較的高 く ， 40 歳以上での発症 も 多 く み

ら れ る こ の こ と は 舟状骨ー第 1 模状関節が距骨下

関節に 比べ元来可動域の 少 な い 関節であ る こ と に

起因 す る も の と 思わ れ る

初診時の 臨床症状 と し て は 距腫 間 で は 歩行時の

後足部痛， 骨性隆起の触知， 運動制限な どが あ げ

ら れ躍舟間で も 中足部痛， 運動制限 と い っ た も の

であ る . 特徴的 な 症状 と し て は PSFF が距躍間お

よ び鍾舟間癒合症の約 40% に み ら れ る PSFF の



病態 に つ い て は 今 な お諸説があ り 統ー さ れ た 見解

に は 至 つ て な い が， 他 に足根洞症候群， 腫骨骨折

後な ど に も 報告 さ れて お り 3) 1 1 ) ま た 距骨下関節へ

の 局麻剤 の 注入 で改善が認め ら れ る た め6) 距管

下関節の運動制 限が何 ら か の か た ち で関与 し て い

る も の と 思わ れ る ま た 中 に は 足関節内反位でや

や 背屈位 を と り ， あ た か も tibial spastic varus 

foot と も 言 う べ き 肢位 を 見 か け る こ と が あ る が，

こ の 時 に も 内 が え し を 強制 す る と 即座 に 排骨筋腿

が spastic に な り 緋骨筋躍 に 沿 っ た 疹痛 を 訴 え る

こ と か ら ， や は り PSFF と 同 じ病態で あ る と 考 え

て い る .

も う 一つ の特徴的な症状 と し て距腫間癒合症 に

み ら れ る 足根管症候群が あ る が我 々 の症例で も 約

27% に み ら れ た . 癒合部の 骨性隆起 に よ る 腔骨神

経の圧迫が原因 で あ る た め ， 距腫間癒合症の 中 で

も 内側型 に 多 く 認 め ら れ る 1 1 )

い ずれの部位の癒合症で も 小児 で は成人例 に 比

べ無症候性の も の が比較的多 く 認め ら れ る が， 特

に舟状骨 第 l 模状骨間癒合症 で は 約 46% に み ら

れ， X線像 に て 偶然発見 さ れ る こ と も 少 な く な い .

ま た 症状 も 一般的 に 軽微な こ と が 多 く ， PSFF や

足根管症候群 を 呈 す る 症例 は 全 く み ら れ な か っ

た 舟状骨一第 l 棋状骨間癒合症 は ， 以前は非常に

稀な疾患 と さ れて い た が， 本症 を 念頭 に 入れ て 注

意深 く 観察す る と 日 常診療で も 時 に認め ら れ る よ

う に な っ て き た7) そ の た め ， 本症は こ れ ま で に か

な り 見逃 さ れ て い た も の と 推察 さ れ る

治療に つ い て は ， ま ず足底板 を 主 と す る 保存的

治療が原則 で あ る が10) 症状の 改善が み ら れ な い

も の に 対 し て は 手術的治療の適応 と な る . 距腫間，

腫舟間癒合症 に 対 し て は癒合部切除術， 距腫関節

固定術， 三関節固定術な どが報告 さ れ て い る 仰の.

我々 の教室で は成人例の関節症性変化 を伴 う も の

に は 距躍関節固定術 を 行 っ て い る が， 一般的 に は

癒合部の切除 を 行 い 良好な成績が得 ら れて い る

今回対象 と な る 小児例の う ち 距腫間， 麗舟間癒合

症 に つ い て は 全例癒合部切除術 を 行 い ， 術後成績

は 31 例 中 27 例 が優 と い う 良好 な 結 果 が得 ら れ

た 不可例 は み ら れ な か っ た が， 腫舟間癒合症の

l 例 は術後再癒合傾向 が み ら れ， 可 と し た . 小児

例の場合， ま だ骨成長の停止 し て い な い 時期 に手

術す る こ と が多 い た め ， そ の切除範囲 に 関 し て は

術前 に 断層撮影像や CT 像 な ど で よ く 検討 し て

お く 必要が あ る と 思わ れ る ま た 舟状骨一第 1 模状

骨間癒合症の場合， 前述の 如 く 症状が軽微 な た め

大部分 は 足底板が有効で あ る が， 抵抗す る 症例 に

は 関節固定術 も し く は 癒合部切除術が適応 と 思わ

れ る 7)

ま と め

1 ) 足根骨癒合症の う ち 小児例 47 例 76 足 の 年

齢分布， 症状， 癒合部位 を 調べ， 治療法 に つ い て

才食言す し た

2 ) 距瞳問， 腫舟問癒合症 は比較的若年齢時か

ら の発症が多 く ， 足根管症候群， peroneal spastic 

f1at foot を伴 う こ と が あ る が， 舟状骨ー第 l 模状

骨間癒合症 は 無症候性の も の が多 く 症状 も 軽微で、

あ る .

3 ) 小児例の場合， 距腫間， 腫舟間癒合症 に 対

し て は 比較的早期の癒合部切除術が勧め ら れ る .

ま た 舟状骨 第 1 模状骨問癒合症 に 対 し て は 殆 ど

の症例で足底板が有効で、 あ る が， 改善が得 ら れ な

い場合 に は 関節固定術 も し く は 癒合部切除術が適

応 と な る .
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A Case Report of Juvenile Chronic Arthritis with Marked 

Periostitis Simulating Spina Ventosa-type Dactylitis 

Katsuro Furumachi， M. D. 

M asataka Abe， M. D. ・ Mitsuru Saito， M .  D .  

D巴partm巴nt of Orthopedic Surgery ， lwate Medical University School of Medicine. 

A 1 4-month-old Japanese boy presented with sausage-like swelling of two fing巴rs and a toe 
H is past medical history and routin巴 blood examinations were unremarkable， and PPD skin 
test， STS， and antinuclear antibody wer巴 also negativ巴. Th巴 radiography of the hand revealed 
marked periosteal reaction simulating spina ventosa. Inspite of the administration of anti 
-tub巴rculosis agents for 2 months， synovitis occurred in his knee. Biopsy of the synovium of the 
kn巴巴 and phalangeal bone revealed the presenc巴 of synovitis， which is consistent with juv巴nile
chronic arthritis. Possibility of differ巴ntial diagnosis is discussed 
※ Abbr巴viations

BCG : Bacillus Calmette Guerin， STS : s巴rologic t巴sts for syphil is， PPD : Purified protein 
derivatives， RFP : Rifampicin， INAH : Isoniazid， PAS : Paraaminosalicylic acid 

CASE REPORT 

A 14-month-old J apanese boy complained of 

swelling of the left index finger， the right l ittl巴

finger and the left fifth toe. H is past medical 

and family history were non-contributory. He 

was a product of normal full-term delivery， and 

the birth weight was 3 290 g. When he was 8 

months old， his mother had first noticed the 

swelling of the fingers and toe， but she did not 

seek medical attention because he was other 

wise asymptomatic. At routine physical check 

up at the age of 9 month， abnormalities in 

hands and foot were pointed out and orthopedic 

consultation was recommended. 

Physical examination at the first visit to our 

hospital showed diffuse swelling， not l imited to 

th巴 joint， in fingers and a toe (Fig. 1 ) . N 0 

tenderness or l imitation of range of motion 

(ROM) was found. No  hepatosplenomegaly or 

lymphadenopathy was noted， either. N 0 ocular 

lesions was identified. Routine blood and ser. 

ologic tests were negative except for slightly 

elevated ESR and mild anemia (Table 1 . ) . PPD 

skin test， STS， and antibodies against various 

organisms were all negative. Radiography of 

hands and foot revealed soft t issue swellig and 

periosteal reactions in the affected phalanges 

Especially changes in proximal phalanx of the 

left index finger were the most prominent (Fig 

2-a) . Slightly sclerotic trabeculae and widened 

cortex due to periostitis m ight simulate spina 

ventosa. Although no other systemic manifesta. 

tions were found， anti-tuberculosis treatment 

Key words : juvenile chronic arthritis (若年性慢性関節炎) ， periostitis (骨膜炎) ， spina ventosa (風練) ， dactylitis ( 指

骨炎)
連絡先 : 干 020 盛岡市内丸 19-1 岩手医科大学楚形外科学教室 古町克郎 電話 (0196) 51-5 1 1 1  
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Table 1. Labolatory data 

ESR 20�58 
CRP 0.5 

RBC 457 x 10川
Hemoglobin 1 l .0 g/d l 
WBC 9 x 10" 
Platelet 39.8 x 10'ホ

( * count/fl ) 
PPD skin test : negative 
STS : negative 

blood 1巴V巴1 of ACE : WNL 
(Angiotensin-converting 
巴nzyme)
serum PTH : WNL 
serum antibodies against 

Aspergillus : WNL 
Candida : WN L 

(WNL : within normal l imit) 
IgG 771 mg/d l  
IgA 40 
IgM 80 

指

Fig. 1 .  
A 1 4-month-old boy 
without history of il l .  
n巴ss presented swell­
ing of  the left ind巴X
finger (a and b) right 
fifth toe (d). 



a . Marked soft tissue swelling and periosteal new 
bone formation are noted on the proximal pha­
lanx. 

b Th巴 most recent film shows no evidence of 
periostitis 

Fig. 2. Roentgenograms of the involved left ind巴x finger taken at the first visit (a) and 3 years later (b) 

(RFP 150 mg/day， INAH 100 mg/day， PAS 2 

g/day) was started， but no response was 

obtained. Cultures from the gastric secretion 

for acid- fast bacilli were negative. He was 

subsequently pointed out to have limited flexi 

bility in his left knee when he started standing 

ancl walking. Open biopsy of phalanges and 

arthroscopy of his left knee were simultaneous­

ly performed uncler general anesthesia. The 

specimen from the synovium revealed villous 

proliferation with aggregates of lymphocytes 

and plasma cells indicat ing non-specific 

synovitis (Fig. 3 ) . The d iagnosis of juvenile 

chronic arthritis was made (Grossman's criter­

ia) . All symptoms gradually subsided by the 

age of 2 years. 

Bone changes in phalanges at the age of 4 

years and 2 months revealed almost completly 

remodeled (Fig. 2-b) . N 0 growth disturbance 

of deformity was noted. 

DISCUSSION 

Juvenil巴 chronic arthritis (JA) has been 

divided into the following 3 types (Table 2) 

Still 's disease， mono-or pauciarticular type ; 

and polyarticular type8) . Still 's disease is char-
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Fig. 3. H istopathological findings for the synovial biopsy specimen from the left knee joint 
( HE stain) 

Original magnification is x 80 in (a) and x 400 in (b). 
infiltration of the lymphocytes and plasma cells. 
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mono-or 
pauciarticular 
onset 

35% 
less than 8y 
knee， ankle， wrist 
18% 
(ー )

Table 2. 

20% 
less than 3y 
general 
rare 
( ー )

Proportion 
Age 
Predilection 
Uveitis 
Rheurnatoid 
factol 

The association 

with iridocyclitis is reported as high as 18% ，  

which is the highest among J A. Rheumatoid 

factor ( RF) is usuaJly negative in these 2 types. 

ment and better prognosis acterized by the systemic symptoms such as 

fever， skin rash and pleuritis. SmaJl joints are 

commonly involved. Mono-or pauciaritcular 

type is characterized by a large joint involve-
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Polyarticular type， also known as juvenile-on 

set adult type， is characterized by the positive 

RF and worse prognosis 

The case presented is considered to be of 

pauciarticular type based on negative RF test， 

number of affected joints， and good prognosis 

Brewer1) classified pauciarticular JA into 3 

subtypes : type 1 :  female predominance and 

high frequency of iridocyclitis ; type 2 : posi­

tive H LA- B27 and large joint involvement ; 

type 3 : arthritis only . Despite female predomi­

nance， the case presented happens to corre­

spond to type 3 of pauciarticular type. The 

possible diagnosis of juvenile-onset ankylosing 

spondylit is (overlapping with Subtype 2) can­

not be eliminated at present 

A recent H LA classification study using 

oligonucleotide probes revealed that pauciar­

ticular-onset J A is genetically distinct from 

polyarticular-onset J A 4) as the correlation of 

pauciarticular-onset JA with H LA DRW13 ， 

DW18 and of polyarticular-onset JA with 

DPW13 has been reported目 The present patient 

showed HLA DR52， for which no correlation 

has been reported 

Periostitis is found in 25% of JA6)， and infan­

tile-onset JA is preferably accompanied by this 

change. This is attributable to the relative ease 

with elevation of periosteum from underlying 

cortex and subsequent st imulation of new bone 

formation 

Periostitis of the phalanges established in 

infancy are relatively nonspecific features and 

various differential diagnoses are included. The 

characteristic puffed appearance of the phalan­

geal bone in tuberculosis or syphilis， known as 

spina ventosa， is considered to bo a change 

resulting from the intramedullary extension of 

the specific granulomatous lesion7) .  It is 

extr巴mely difficult to rule out tuberculous 

infection of the phalanges unless an associated 

draining sinus is present. N egative PPD skin 

test does not ensure the absence of a tubercu­

lous lesion2) . 1n the present case histopathologic 

determination was necessary for the final diag 

nosis， due to the absence of arthritic manifesta­

tions. 

Florid r巴active periostitis (FRP) is a perios­

titis of unknown etiology which presents prob­

lems in the differential diagnosis of malignant 

conditions5) ー Pathogenetically， it shares some 

predisposition in common with myositis os 

sificans. We could find no reported case of FRP 

in infancy 

1nfantile cortical hyperostosis (lC H) is char­

act巴rized by periosteal new bone formation in 

infancy before 1 year old which is usually 

accompanied by the systemic manifestations 

such as fever， skin rash ， and hepato­

splenomegaly. The long bones of the proximal 

limbs such as humerus， femur， and mandible are 

the most commonly affected sites. The skeletal 

involvement itself is known to  be self-limiting. 

Viral infections and autosomal dominant inheri­

tance are suspected causes， but strangely 

enough th巴 number of reports of 1CH has drasti­

cally decreased since 1975.  There was a report 

of the transition from infantile colic with nor 

mal periosteal reaction to ICHり

CONCLUSION 

This case of infantile pauciarticular juvenile 

chronic arthrit is， in which swelling of two fin 

gers and a toe was the sole manifestation at 

onset presented difficulties in diagnosis. A his­

topathological investigation was required to 

eliminate the potential d iagnosis of tuberculous 

dactylitis. 
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多 発性外骨腫症 に お け る 足 関節外反変形

市立吹田市民病院整形外科
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国立療養所万根山病院整形外科
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Valgus Deformity of the Ankle J oint in Multiple Exostosis 

Akira Koj ima， et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Suita Muncipal H ospital 

Thirty-four ankles of 17  patients with multiple exostosis were analyzed. Valgus d巴formity of 
the ankle was fr巴quent and the valgus angle was 9.2 degree on an average. Fift巴巴n ankles 
showed valgus deformity over 10 degrees. This valgus deformity occurred mainly due to 
tapering of lateral tibial epiphysis. The valgus deformity was progressive in adolescent once it 
had occurred， and after maturation， 7 out of 10 ankles showed valgus deformity over 15 degrees 
Almost all patients showed relative shortness of the fibula in relation to the tibia， and abnormal 
proximal position of distal physis of fibula. The valgus angle was correlat巴d with relative 
shortness of the fibula and with abnormal proximal position of distal physis of fibula ，  and the 
latter had more close correlation with th巴 valgus angle 

初 め に

対象お よ び方法

成
の
位
帯

)

遺
骨

値

骨
軟
置
P

肱
長
位
(

腔骨天蓋の
外反骨

多発性外骨腫症患者 で は 全身の長管骨骨幹端 を

中 心 に 骨性隆起の 出 現 を 認 め る 以外 に 関節変形 も

し ば し ば見 ら れ る . 足 関 節 に お い て は 外反変形が

比較的高頻度 に 見 ら れ る と さ れ て い る 2)4)5) 本症

での 足関節外反変形の詳細 お よ びそ の経過 を 明 ら

か に す る た め に調 査 を 行 っ た .

大阪大学整形外科 に 登録 さ れ て い る 多発性外骨

腫症患者 26 例 の う ち 足関節の X 線撮影 の 行 わ れ

て い た 17 例 34 足 を 対象 と し た . 症例の 内訳は男

図 l 計測方法

Key words : multiple exostosis (多発性外骨腫症) ， ankl巴 valgus (足関節外反) ， deformity (変形) ， fibular shortening 
(勝骨短縮)

連絡先 : 干 564 市立吹田市片山町 2-13-20 市立吹田市民病院整形外科 小島 朗 電話 (06) 387-331 1  
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図 2 経骨遠伎骨端核の 形態分類

表 1 . J毘骨遠位骨端核の 表 2. 外骨腫の部位
形態の分布 別発生頻度

腔骨遠{立骨端核 頻度 外反角 Il引3 緋骨
の形IÏ-� (%)  (平均) 近位 93 . 7% 93 . 7% 

Type 0 31 .3  2 .7  逮位 78 . 1 %  53 . 1% 
Type 1 43.6 8.2 
Type 2 9.4 14 .0 
Type 3 15.6 2 1 .4 

性 12 例， 女性 5 例で あ り ， 初診時年齢 は 3 歳 か ら

29 歳 で平均 9 歳 6 か 月 ， 追跡期間 は O か ら 10 年

で平均 3 年 8 か 月 で あ っ た . こ れ ら の症例 を 対象

に し て 腔骨天蓋の 外反角， 腔骨遠位骨端絞の形態，

排骨遠位成長軟骨帯の位置， 腔骨 ・ 緋骨の骨幹長

比 お よ び外骨腫の発生部位 を 調査 し た . 計測 に あ

た り 腔骨天蓋の接線 と 腔骨長軸 の 垂線の な す 角度

を 外反 角 と し ， 排骨遠位成長軟骨帯の位置は距骨

滑車の 内 側端の位置 を 基 準 に 遠位 を 正， 近位 を 負

の値で示 し こ れ を P 値 と し た ( 図 1 ) . 腔骨遠位骨

端核の形態 は Shapiro ら 5) に 従 い 4 型 に 分類 し た

( 図 2 ) 

結 果

腔骨天蓋の 外 反 角 の 分 布 は 一 1 . か ら 29' ま でで
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図 3 外反角 の分布
横取u に腔骨天王ま の外反 角 を ， 縦軸に足数 を 示 す
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図 6. J庄骨 . JÞI 骨の骨jj玲長比

j怪骨 ・ JVI'骨の骨幹長比 ( F/T 比) で は， 正常人での値3)
は 図 中 の折れ線で示 す よ う に 0 . 98 前後 の 値 で あ る の
に 対 し て ， 殆 ど の症例で最終調査時の値 は正常人 よ り
低値 を 示 し て い る (平均 0 . 925)

34 足 の 平均 は 9 . 2・ で あ っ た . 外反 角 が 5 ・未満 と

殆 ど外反変形 を 認め な い も の が 1 1 足見 ら れ た が，

10・以上の外反 を 示 し た も の も 34 足 中 15 足 と 半

数近 く に 見 ら れ た ( 図 3 ) . 

腔骨遠位骨端核の 形態 で は 3/4 で正常 ま た は 軽

度の異常 (type 0 お よ び type 1 ) に と ど ま っ た

が， 1/4 は 明 ら か な 異常 (type 2 お よ び type 3) 
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図 4. P 値 (緋骨遠位成長軟骨帯の位置) の分布
横軸 に P 値 を， 縦軸 に 足 数 を 示 す Dias の正常
足 の デー タ 1) に よ る と 本計測法での P 値 の正常
値 は 4 歳 ま で O mm に ， 8 歳以 降 で は プ ラ ス 2
�3 mll1 に相 当 す る が， 殆 ど の症例 で は 負の値
を と り 緋骨遠位成長軟骨帯の近位への移動 を認
め た
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図 7 腔骨 ・ 緋骨の骨幹長比 と 外反 角 と の相関

1 0  

P 値

を 示 し た (表 1 ) ー 形態異常 の 程度 と 外反 角 は相関

し て お り (表 1 ) ， 外反 の 強 い 例 で も 腔骨遠位成長

軟骨帯 に は外反 を 認 め ず， 足関節の外反変形 は 主

と し て 腔骨遠位骨端核の変形に よ り 生 じ て い た

排骨遠位成長軟骨帯の位置 に 関 し て は殆 ど の症

例で負の値 を と り 緋骨遠位成長軟骨帯の近位への

外反角却に
20 

1 0  

。

ー1 0
0 . 8  

円^2 = 0.470 

• 

いぞとど
0 . 9  

• • • 

1 . 0 

F I T 比
図 5. P 値 と 外反 角 の相関

P 値 (緋骨遠位端の近位への移動の程度 ) と 外反 角 の
聞 に は強 い桐闘が認め ら れ た

外 反 角

30 

20 

1 0 l / 
。
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図 8 外反角 の経年的変化

移動 を 認め た (図 4 ) . 排骨遠位端の 近位への移動

の 程度 と 外反 角 の 聞 に は 強 い 相 闘 が 認 め ら れ た

( 図 5 ) . 

腔骨 ・ M�骨の骨幹長比 で は 殆 ど の 症例 で最終調

査時の値は 正常人 よ り 低値 を 示 し て お り ， 平均で

0 . 925 と 排骨の相対的短縮 を 認 め た (図 6 ) 腔骨・

緋骨の 骨幹長比 と 外反 角 と の 聞 に も 比較的強 い 相

関関係 を 認 め た ( 図 7 ) が， 排骨遠位成長軟骨帯の

位置 と 外反 角 と の 相 関 の 方が よ り 明瞭 で あ っ た ー
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こ れ は 外反変形 の 基本 的 な 原因 と し て は緋骨の相

対的短縮が考え ら れ る も の の， 足関節外反角 は緋

骨遠位端の近位への移動程度 に ， よ り 強 く 影響 さ

れ て い る た め と 推定 さ れた .

外骨腫 の部位別発生頻度 で は 近位 で腔骨 ・ 排骨

と も ほ ぼ全例で見 ら れ た の に 対 し て 遠位では腔骨

で約 3/4， 排骨 で 約 半 数 し か 見 ら れ な か っ た (表

2 ) . 10.以上の 外反 を 示 し た 15 足の う ち で も 排骨

遠位 に 外骨腫 を 認 め な か っ た も の が 5 足見 ら れ

た .

1 年以上追跡で き た 症例 は 14 例 28 足 であ り そ

の外反 角 の経年的変化 を 図 8 に 示 す 外反変形 は

一度出現す る と 改善 を 示す こ と は な く 進行性であ

る こ と がわ か る . 成長終了 以降 に 限れ ば 10 足 中 7

足 で 15.以上の 外反 を呈 し た .

考 察

多発性外骨腫症 で は 主 と し て 長管骨骨幹端 に外

骨腫 を 生 じ る が， 同 時 に成長軟骨宇野 も 障害 さ れ 当

該骨の成長障害 も 見 ら れ る . 本症 に お い て は 軽度

な が ら 四 肢短縮型 の 低 身長 を 示 す こ と が多 く 脚長

不 等 も 頻発 す る 寸 前腕お よ び下腿 は 2 本の長管

骨で構成 さ れ て い る が前腕では 尺骨が， 下腿 に お

い て は 排 骨 が 相 対 的 短 縮 を 示 す こ と が 多 い .

Solomon に よ る と ， こ の成長障害 は 成長軟骨帯の

断面積が狭 い ほ ど 強 く 出 現 す る と 説明 さ れ て い

る 7削. こ の た め 下 腿 に お い て は 腔骨 よ り も 排骨の

方が成長障害が強 く ， 排骨が相対的 に短縮す る

こ の 僻骨の 相対的短縮 に よ り 排骨遠位端の上方移

動 を 来 し 足関節外側での tethering effect を 生 じ

る . そ の 結果 ， 腔骨遠位骨端核の 外側優位の成長

障害 を 来 し 足 関節外反変形が見 ら れ る と さ れ て い

る 1)6)

今 回 の 調査 で も ほ ぼ全例 に 排骨の 相対的短縮が

見 ら れ， 排骨遠位端の上方移動の程度 に 強 く 相関

し た 足関 節外反変形 を認め た 形態学的 に は い ず

れ も 腔骨遠位骨端核での外反変形で あ っ た 10.以

上 の外反変形の頻度 と し て は 34 足 中 15 足で約半

数 と 高率 で あ っ た .
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外反角 と の 関連に お い て は 緋骨の 相対的短縮度

よ り も 排骨遠位成長軟骨帯の 位置 の 聞 に 強 い相闘

が見 ら れ た . こ れ は 外反変形の基本的 な 原因 と し

て は排骨の相対的短縮が考 え ら れ る も の の ， 最終

的 に は 排骨遠位端の近位への移動程度 に よ っ て 足

関節外反角が決定 さ れて い る た め と 推定 さ れ る

経年的変化 を 見 る と ， 図 8 に 示 す よ う に 外反 角

に 関 し て は 一度 出 現す る と 改善 を 認 め ず， 進行性

の病変であ る と 考 え ら れ た . こ れ は 排骨 の成長障

害が一過性の も の で な く 持続 す る た め ， 排骨の相

対的短縮つ ま り 排骨遠位端の近位 へ の 移動が不変

ま た は 増悪 す る た め と 考 え ら れ る .

外骨'腫の 部位別発生頻度 は 近位 で は 腔骨 ・ 緋骨

と も に ほ ぼ全例で あ る の に 対 し て 遠位 で頻度が低

く ， 遠位排骨が最 も 低 か っ た . 具体的 に は 10。以上

の外反 を 示 し た 症例 で も 1/3 は 緋骨遠位 に 外骨腫

を 認め な か っ た し た が っ て 排骨の成長障害の責

任病巣 と し て は 排骨の遠位成長軟骨帯 だ け で な く

近位成長軟骨帯が排骨の 短縮 を 介 し て 関与 し て い

る 可能性が考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 多発性外骨腫症 34 足 の 外反変形の 調 査 を

行 っ た

2 ) 外 反 角 は 平 均 9 . 2.で 10。以 上 の 変 形 を 15

足 に 認め た .

3 ) 排骨の 相対的短縮 と 排骨遠位端の 近位への

移動 を ほ ぼ全例 に 認 め ， こ れ ら は 外反 角 と 相 関 し

た .

4 ) 外反角 は 緋骨の 相対的短縮 よ り も 排骨遠位

端の位置 に 強 い 相聞 を 示 し た

5 ) 外 反 変 形 は 成長 期 に お い て 進 行性 で あ っ

た
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小児の 内 反肘 に 対す る 骨切 り 術 と その予後

福井医科大学整形外科学教室
嶋 田 隆 夫 ・ 井 村 慎

吉村整形形成外科医院
吉 村 光 生

Prognosis of Corrective Osteotomy for the Cubitus Varus in Children 

Takao Shimada， M. D. et al .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Fukui Medical School. 

Sev巴n cases of varus deformity of humerus were tr巴at巴d with wedge osteotomy in childhood. 
Average ag巴 at operation was 10.4 year (range ; 8・ to 15・) . Average of carrying angle was 
23.5・ preoperatively. Angle of wedge osteotomy was aimed at normal carrying angle. Six cases 
were fix巴d with plate. A verage of follow up periods were 5 years ancl 5 months. At the tim巴 of
follow-up， all cases except one were assessed good carrying angle (average ; 7.6' ，  range ; 3' to 
1n . One case which had delayed union， could not keep good carrying angle and resulted in re 
varus deformity. Six cases could ke巴p good carrying angle after ost巴otomy.

It is difficult for this osteotomy to determine th巴 time wh巴n it should be done and how to k巴ep
the corrected angle. According to our exp巴rience， age at operation did not influence to keep 
carrying angle， so that it is not necessary to wait for th巴 time until patient is elder than 7 years 
olcl. It is important for prognosis to perform accurate weclge osteotomy which was designed 
preoperatively and to maintain the position using tight fixation such as plate. 

小児の骨折の う ち ， 上腕骨頼上骨折 は発生頻度

が高 く 3 ま た 種々 の危険 を 含み治療 に 難渋 す る 骨

折 の 一 つ で あ り ， 内 反肘変形 を残す こ と も 案外多

い . こ れ ら 内 反肘変形 に 対 し て 骨切 り に よ る 矯正

が行わ れ る が， こ の 際， 患者が成長期 に あ る 場合

が多 く ， そ の 実施時期， あ る い は 矯正角度 の保持

に つ い て 問題が あ る

今回成長期の小児 に 骨切 り 術 を 施行 し た 症例の

予後調査 を 行 い ， 術後の長期経過観察 を す る 機会

を 得 た の で報告 す る .

表 1 症 例

CA 術前可動域 CA 調査時症例 手術時年歳 健側比 術後経過期間 可動域磨、 仮1) 健 j�l) 術直後 調査時
1 8 歳 -44' 8' 93% 6 年 11 か月 5' 5' 95% 
2 10 歳 25' 5. 97% 6 年 10 か月 5' T 93% 
3 15 歳 - 15' 5' 86% 6 年 6 か月 5' 3' 96% 
4 9 歳 -33' 2' 86% 5 年 10 か月 l' 2T 100% 
5 1 1 歳 -2f 14' 90% 5 年 3 か月 w 100% 
6 1 1 歳 -22' 14' 97% 4 年 3 か月 15' 14' 96% 
7 9 歳 -25' O' 96% 2 年 6 か月 9' 10' 94% 

Key words : osteotomy (脅切 り 術) ， cubitus varus (内反肘) ， children (小児)
連絡先 。 干 910-11 福井県吉田郡松岡町下合月 23-3 福井医科大学整形外科学教室 嶋田隆夫 電話 (0776) 61-3111  
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症 例

昭和 59 年か ら 昭和 63 年の 4 年間 に 当 科 に て 内

反肘 に 対す る 矯正骨切 り f桁 を 行 っ た 症例の う ち ，

成長期 で あ る 小児 7 例 を調査の対象 と し た 男児

5 例， 女児 2 例， 左 4 例， 右 3 例で あ る . 手術時

年齢は 8 歳か ら 15 歳， 平均 10 . 4 歳 で全例上腕骨

遠位骨端線閉鎖前で あ っ た . 内 反肘の原因 は 全例

上腕骨頼上骨折 と 考 え ら れ た

受傷時の治療は ギ プス な ど の非観血的治療法 4

例， キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 に よ る 観血的整復固定術 3

例であ っ た 受傷 よ り 骨切 り 術 ま での期間は 9 か

月 か ら 6 年， 平均 3 年 4 か 月 で あ っ た .

肘関節最大伸展， 前腕 900回 外位 に お け る 正面

X 線撮影 を 行 い ， 上腕骨軸 と 前腕骨軸の な す 角度

よ り carrying angle (CA) を 計測 し た . やI ÎJ前の

CA は - 15。か ら - 330， 平均 一23 . 50 ， 可動域 は健側

と 比較 し て 86% か ら 97%， 平均 92 . 1% と 軽度制

限が あ っ た (表 1 ) 

手術方法

矯正の 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 . 駆

血止血下 に 外頼後外側 に約 5 cm 程度 の皮切を加

1 50  
1 0 0 

(J) 
OJ 

50 
Eこ

。。〈百

� - 1 00 切 f
と7 -200L 
8 -300 -V/ 

-400 
-500 -i 術 直 後

図 2
7 . 90 

CA の推移

図 1 . wedge ost巴otomy

え ， 骨膜 を 縦切 し ， 関節包付着部 の や や 中枢側 に

て模状骨切 り 術 を施行 し た 過伸展変形 の あ る 場

合 に は 突 出 部 を 含 め て 前方 に や や 聞 い た 骨切 り を

追加 し た . 内 固定 と し て plate 固 定 を 6 例， キ ル

シ ュ ナ ー鋼線 に tension band wire を 追加 し た 固

定 を l 例 に 行 っ た ( 図 1 ) 術後の ギ プス 固定 は 肘

2 3 4 5 

遷延治癒

調査時
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図 3 症例 l

CA-33・
preop. 
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図 4. 症例 4 .

関節 90。屈 曲位， 前腕囲 内 国 外 中 間位 と し ， 固定期

聞 は 約 4 週間 と し た
結 果

20'�52'， 平均 32 . 1'の 矯正骨切 り 術 に よ り ， CA 
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図 5 症例 5

は術直後 l '� lO'， 平均 7 . 9。 に 改善 し て い た 術後

追跡期 間 は 2 年 6 か月 か ら 6 年 1 1 か 月 ， 平均 5 年

5 か 月 で あ っ た . 術後合併症 と し て ， 骨切 り 部の

遷延治癒が 1 例 に 認 め ら れた

術後遷延治癒 と な り 矯正角 の 維持がで き な く 早

期 に 再 内 反 を き た し た 1 例 を 除 く と 調査時の CA

は 3 。か ら 14' ， 平均 7 . 7・ であ り ， 術直後の CA と

比較 し ， CA の変化は 3 ・か ら 2 " 平均 一 0 . 2・ と

殆 ど変化 な か っ た ( 図 2 ) . 

可動域 は 94% か ら 100% ， 平均 96 . 3% と 術前の

92 . 1% よ り 改善 し て い た .

代表症例

症例 1 . 8 歳， 男 児 3 歳の 時受傷. ギ プ ス 固

定 に よ る 治療 を 受 け た が， - 44' の 内 反 肘 変形 を 生

じ来院 し た 50。の 矯正骨切 り 術 を 施行 し た . 術後

CA は 3 。 に 改善 し た 術後 6 年 11 か 月 の 調査時

CA は 1 ・ と 矯正 角 度 を よ く 保持 し て い る (図 3 ) . 

症例 4 . 9 歳， 女児 5 歳の 時 2 m の 高 さ よ り

転落 し 上腕骨頼上骨折 と な っ た . キ ル シ ュ ナ ー 鋼

線 と ギ プ ス 固定 に よ る 治療 を 受 け た が - 33・の 内

反肘 を 生 じ て 来院 し た CA と t ilt angle の 矯正

の た め そ れ ぞ れ 35' と 30' の 矯 正 骨切 り を 同 時 に

施行 し た . 術後の CA は 1 . に 改善 さ れ た が， 骨切

り 部の遷延治癒 と な り 矯正 角度 の 保持が困難 と な

り 早期 に 再 内反 を き た し CA は - 27。 と な っ た ( 図

4 ) 

症例 5 . 1 1 歳， 女児 8 歳の 時鉄棒 よ り 転落 し

上腕骨頼上骨折 と な っ た 約 1 か 月 間 の ギ プス 固

定 を 受 け た が内 反肘変形 を 生 じ た た め 当 科受診 し

た . 30。 の矯正棋状骨切 り 術 を 施行 し ， CA は 一 21・

か ら 10・ に改善 し た 術後 5 年 3 か 月 の 現在 CA

は 11' と 術後 に 変化 は な く ， 肘 可 動域 に も 左右 差

な い ( 図 5 ) . 

考 察

内反肘は美容上の問題 と し て と ら え ら れ が ち で

あ る が， ADL 上 の 障害や， 変 形 に 対す る コ ン プ

レ ッ ク ス を持つ も の がみ ら れ， 機能面， 心理面 に

お い て も 無視 し 得 な い 問題 を 含 ん で、 い る と 思 わ れ

る 我々 は 20'以上の 内反肘 を 手術の適応 と し ， 症

例 も 86% が 20・以上 の 内反肘で あ っ た し か し ， 患

者 や 両親の 強い希望 が あ れ ば 20・以下 で も 行 っ て

も よ い と 考 え て い る . 手術時期 に 関 し て は ， 骨の
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成 長 が終 了 す る ま で待 機 す べ き と の 報 告 も あ る

が， 最近の報告 で は 内 反肘の成 因 は 一次 的発生が

殆 ど と さ れ， 多 く は 学童期 に行われ て い る よ う で

あ る 1) 坂巻 ら 3) は CA の 変動が少な く な る 7 歳 か

ら remodeling が 旺盛な 13 歳 ま での 聞 に 行 う こ

と が よ い と の 報告 を し て い る が， 我 々 の症例 も 8

歳 か ら 1 1 歳が 86% と 多数 を 占 め て い た . 骨切 り

に よ る 矯正の獲得角度 は成長 に 伴 っ て 変化 し な い

こ と が術後の CA の 推移 よ り 判明 し た こ と か ら ，

7 歳以降であ れ ば， い た ず ら に 手術時期 を延ばす

必要 は な い と 考 え ら れた . 手術の上限は坂巻 ら も

述べ て い る 如 く remodeling が起 こ り や す く ， 骨

癒合 も 速や か な 13 歳 頃 ま で に 行 っ た 方 が よ い と

考 え て い る .

手術術式 に つ い て は ， 矯正骨切 り 術の 方 法 は ，

線状骨切 り やf>f， 模状骨切 り 術， dome 状骨切 り 術，

3 次元 回 転骨切 り 術2) な ど が あ る が， 模状骨切 り

術の報告が最 も 多 い . 上肢で は 多少の短縮は 問題

と な ら ず， 頼上部 に お け る 模状骨切 り 術が矯正後

の骨片 の 安定性が高 い こ と ， 内 固定 が容易， 前方

凸 の過伸展変形 に 対す る 矯正 も 同 時 に 行 え る な ど

最 も 適 し た 方 法 と 思 わ れ る 5) 内旋変形 の 矯正 に

つ い て は ， 諸家の 問で意見 の 一致 を み て い な い が，

我 々 は 内旋変形が肩関節の 回旋運動 で代償 さ れ る

こ と が多 く 臨床上問題 と な り に く い こ と ， 回旋矯

正 を 同時 に 行 う 手術は 手技が複雑 と な る た め に

内旋の矯正 は 行 っ て い な い 手術手技で正確な骨

切 り を 行 う こ と は 当 然 で あ る が， 矯正位の保持が

そ れ に も ま し て 重 要 で あ る Shakya ら 勺ま 矯正骨

切 り 後 に CA が変化 し た 症例 は 骨癒合の完成す

る 前 に CA が変化 し て お り ， 骨癒合後は CA は

殆 ど変化 し な い と 報告 し て い る こ の こ と よ り 矯

正 角 を 骨癒合が得 ら れ る ま で保持で き る よ う な 内

固定が必要 と 考 え ら れ た . 我々 は プ レ ー ト に よ る

強 固 な 内 固定 に よ り ， 確実 に矯正角 を保持す る こ
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と がで き た し か し幼児に 対 し て は プ レ ー ト 固定

が手技的 に 国難な場合 も あ る と 考 え ら れた 術後

の 固定肢位 は矯正角度 の確認が し や す い た め肘伸

展位 と す る 報告 も み ら れ る が， ADL 上 不 自 由 で

あ る ばか り か， 伸展位 は 不良 肢位 で あ り ， 後療法

に も 支障 を 生 じ る . 我 々 は 骨切 り 後 の 内 固定 を 強

固 に確実に行い， 術後の外固定 は 良肢位 に 保持す

べ き と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 小児内反肘 に 対す る 頼上部模状骨切 り 術 を

行 っ た 7 例の 予後調査 を 行 っ た .

2 ) 術前平均 一 23 . 5。 の CA は 調査時 7 . 7。 に 改

善 し て い た

3 ) 術後の CA は 遷延治癒 と な っ た l 例 を 除

き 変化 な か っ た .

4 ) 手術時年齢 は 7 歳 か ら 13 歳 ま でが よ い と

考 え た .

5 ) 手術に は 正確 な骨切 り と と も に 強固 な 内 固

定が必要で、あ る .
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二分脊椎症 に お け る 足部変形 に つ い て

愛知県心身障害者 コ ロ ニー 中央病院

沖 高 司 ・ 武 上 泰 光 ・ 小 野 芳 裕

石 田 義 人 ・ 野 上 宏

Foot Deformities in Children with Spina Bifida 

Takashi Oki， et al .  

Department of Orthopaedics， Central Hospital of Aichi Prefectural Colony. 

Foot deformities were investigated in 113 children with spina bifida (male 55， female 58) and 
found in 157 feet (69% ) . The types and number of foot deformities weve as follows : equinovar­
us 36， calcan巴ovalgus 26， valgus 19， carovarus 18， calcaneus 18， calcaneovarus 14 ，  cavus 11 ，  
巴quinus 10， varus 5 feet. There was a high correlation between foot deformities and the 
distribution of paralysis. Cong巴nital foot deformities were found in 86 feet， and at investigation 
time deformity has b巴巴n corrected in 12 feet， and changed to other deformity in 9 feet. The 
number of foot d巴formity which developed with the growth of children was 83 feet and their 
types were mainly classifiecl into valgus ancl cavus deformity. The causes for th巴 procluction of 
deformity are analysed ancl cliscussecl 

は じ め に

二分脊椎症で は ， 下肢麻揮 に よ る 足部周囲筋の

筋力不均衝の他 に ， 体重負荷， 不良肢位 お よ び産

性 と い っ た 変形要因が， 種 々 の組み合わせ で影響

を及ぼ し ， 足部の構造上起 こ り う る 殆 ど の変形が

生 じ ， ま た 生長 と と も に 新 た な変形がお こ っ た り ，

変 形 自 体 が 変 化 す る こ と が あ る と い わ れ て い

る 2)3)り そ こ で， 筆者 ら の病院で医学的管理 を 行 っ

て い る 二分脊椎症児 (者) 113 名 に つ い て ， 足部変

形の発生状況 を 調査 し ， そ の発生要因 に つ い て検

討 を 加 え た ー

名 で， 性別 は 男 55 名， 女 58 名 で あ る 麻癖 レ ベ

ル の 分布 は 胸髄 ( T ) 14， 第 1 腰髄 (L1 ) 6 ， 第 2 腰

髄 (L2 ) 14， 第 3 腰髄 ( LJ 32， 第 4 腰髄 (L.) 53， 第

5 腰髄 (L5 ) 54 ， 第 l 仙髄 (SI ) 19 ， 第 2 仙髄 (S2 ) 17， 

第 3 仙髄 (S3 ) 17 肢 で あ る 調査時の 年齢分布 は 4

歳 3 か 月 か ら 22 歳 4 か 月 に 及 び\ 平均 1 1 歳 10 か

月 で あ る (図 1 ) 

対象お よ び方法

対象症例 は 脊髄髄膜癌 86 名 ， 脂肪性髄膜癌 27

足部変形の診断 は ， 立位移動可能 な も の で は荷

重時 を 含 め た足部の 肉眼的所見 に て 変形 を 認 め ，

足部の 関節可動域 に 何 ら か の制限 を 有す る も の に

限定 し た ま た 初診時か ら の 足部変形の推移， 足

部変形 に 対す る 手術症例 お よ び足部変形 に よ る 樗

創発生例 に つ い て も 調査 し た .

I{ey words : spina bifida (二分脊稚) ， foot deformity (足音ß変形)
連絡先 ・ 〒 480-03 春 日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニー中央病院 沖 高司 電話 (0568) 88-08 1 1
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脊髄髄膜癒 86 名 脂肪性髄膜癌 27 名 口 男 (55)

口 女 ( 58)
名
10 

5 

。 4 5 6 7 8 9 10 1 1  12 13 14 1 5  

図 1 調査症例の 年齢構成

表 1 調査時足部変形の 内訳お よ び麻痔 レ ベ ル と の 関係

T L， 

尖 足 10 足 5 2 

内 反尖足 36 足 6 I 

内 反 足 5 足

内反躍足 14 足

麗 足 18 足 l 

外反践足 26 足

外 反 足 19 足 l 

凹 足 II 足
内 反凹足 18 足

調査結果

1 . 調査時 に お け る 足部変形

調査時 157 足 (69% ) に 種 々 の 足部変形 を 認 め ，

そ の 内訳 は 尖足 10， 内反尖足 36， 内 反足 5 ， 内反

腫足 14， 題足 18， 外反腫足 26， 外反足 19， 凹足

11 ， 内 反 凹足 18 足で， 内 反尖足が最 も 多 か っ た

な お ， 手術症例 に お い て は ， 術前の 変形 に て 分類

し た

麻癖 レ ベ ル と 足 部変形 と の 関 係 で は ， 尖足 は L2
以上， 内 反尖 足 は し 以上， 腫足変形は L4 ， Ls ， 外

反 足 は L3， L4 ， 凹 足 は S ， 以下， 内 反 凹足 は Ls ， S， 

に 分布 す る の が大 半 で あ っ た (表 1 ) . 

足部変形の麻癖 レ ベ ル別発生率 を み る と ， 腰髄

4 0 6  

L2 

3 

3 

2 

2 

L3 L， L5 S， S2 S3 

1 5  II  

1 2 

9 5 

3 13 1 

I I  15 

7 7 4 

3 6 2 

2 8 5 

* 手術症例は術前の変形を示す

レ ベル 以上 は L， の 50% を 除 い て ， す べ て 70%

以上で あ っ た . 一方， 仙髄 レ ベ ル は 50%以下で，

S， で は わ ずか 13% で あ っ た ( 図 2 ) 

2 先天性足部変形

出 生時 よ り 認め ら れ た 先天 性 足 部 変形 は 86 足

(39% ) で， そ の 内訳 は 尖足 5 ， 内 反尖 足 38， 内 反

足 5 ， 内反腫足 5 ， 腫足 20， 外反躍足 13 足 で， 内

反尖足が最 も 多 く ， 半数近 く を 占 め た . な お ， 出

生時に お け る 足部変形が不明 で あ っ た の は 4 足で

あ る .

先天性足部変形の経年的推移 を み る と ， 内反尖

足 5 足 お よ び腫足 7 足 に お い て ， 調査時， 変形は

消 失 し て い た . こ れ は manipulation お よ び 日 常

生活の活動の 中 で， 変形が改善 さ れた も の で あ る .



T 

し 1

L2 

し3

L. 

L5 

S 1  

S 2  

S 3  

。 20 40 60 80 

図 2. 足部変形の麻癖 レ ベ ル別発生率
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一方， 調査時， 他変形へ移行 し て い た も の は 9 足

で， 外 反 変形 へ の 移行 が 6 足 と 最 も 多 か っ た ( 図

3 )  . 

3 . 後天性足部変形

出 生時認め ら れ ず\ 成長 と と も に 新 た に 出 現 し

た 後天性足部変形 は 83 足 (37% ) で， そ の 内訳 は 尖

足 5 ， 内反尖足 5 ， 内反足 3 ， 内反躍足 8 ， 躍足

8 ， 外反腫足 10， 外反足 16， 凹足 1 1 ， 内 反 凹足 17

足で， 外反お よ び凹足変形の発生が主で， 両者で

65% を 占 め た 外反足 の発生 は ， 殆 ど が commu­

nity ambulator で， 年長化 と と も に増大 し た . 凹

足 は ， 幼児期 よ り 徐々 に 増強す る も の が 多 か っ た

尖 足 ( 5 )  

内 反 尖 足 (38 )

内 反 足 ( 5 )  

内 反E重足 ( 5 )  

日重 足 (2 0 )

外反渥足 ( 13 )

4 足部変形に対す る 矯正手術

調査時 ま での 聞 に ， 矯正手術は 83 足 に 行 わ れ，

そ の 内訳 は 尖足 6 ， 内反尖足 33， 内 反足 2 ， 内 反

腫足 10， 躍足 14， 外反腫足 9 ， 外 反足 4 ， 内 反 凹

足 5 足 で， 内 反 尖 足 が最 も 多 く ， 1/3 以上 を 占 め

た 手術時年 齢 は 変形 の発生時期 と 関係 し ， 尖足，

内反尖足 お よ び内反躍足 は 歩行開始前 に ， そ の他

は 歩行開始後 に 行わ れ る の が殆 ど で あ っ た 。 な お ，

手術 は ， plantigrade 足 を 目 標 に ， 立位 で の 安定性

お よ び袴創 の発生防止 を は か る た め に 行 わ れ た

5 樗創
足部変形 に よ る 荷重面積 の 限局 化 が 原 因 で起 こ

る 祷創 は ， 歩行制限 を き た す た め 適切 な 処置 を 要

す る 手術 ま た は ギ プス 固定 を 要 し た 難治性 の も

の は 13 足 で， 凹 足 を 除 く す べ て の 変形 に 認 め ら れ

た 発生部位 は ， 内反変形で は 足底外側中央， 腫

足 お よ び外反変形で は 足底腫部， 尖 足 で は 腫部後

方， 内反腫足 で は 外果 部 に 起 こ り ， 変形の種類 と

密接 な 関係 を 示 し た な お ， ギ プ ス 固 定 は ， 揮創

部の除圧 と 荷重面積の拡大が考 え ら れ る た め ， 祷

創 の 治 療 に 効果 的 で あ る

考 察

1 足部変形の発生頻度

足部変形の発生頻度 は ， 母集 団 を構成 す る 二分

脊推症児 の 脊髄病変， 麻癖 レ ベ ノレ お よ び年齢 の 内

外 反E重足 ( 3 )

外 反 足 ( 2 )

内 反 凹 足 ( 1 )

図 3.
。 1 0  2 0  30 40 
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訳 に よ り 変化 す る と 考 え ら れ る た め ， 一概 に 述べ

る の は 困難 で あ る .

年齢的要素 を 除 い た 先天性足部変形の 発生頻度

は ， 今 回 の 調 査 で は 39% で， Sharrard6} の 54 % に

比 し て 少 な か っ た . こ れ は Sharrard の 報告例が

脊髄髄膜摺の み で， 足 関節 の 変形 も 含 ん でい る た

め と 考 え ら れ る

後天性 を 含 め た 足部変形全体の発生頻度 に つ い

て は ， 亀下2}が 126 例， 252 足 の調査で， 56% に 足

部変形 を 認 め た と 報 告 し て い る . 今 回 の 調 査 の

69% よ り 低率 な の は ， 年齢お よ び麻海 レ ベ ル の 分

布 の 相 違 に よ る と 想定 さ れ る .

麻痩 レ ベ lレ別発生頻度 に つ い て 亀下2} の 報 告 と

比較す る と Ls が 80 % 台 で最 も 高 い の は 一致す

る が L， 以 上 は 50%前後で今 回 の 調査 よ り 低 く ，

一方3 仙髄 レ ベ ル で は ， S"  S2 が 66% を 含 め て 高

率 で あ っ て ， 差違 を 認 め た .

足 部 変 形 の 種類 別 頻度 に つ い て ， 筆 者 を 含 め

Sharrard6}， Menelaus4} ， 亀 下2} の 報 告 よ り み る

と ， 最 も 多 い 変形 は ， 躍足 を あ げ る 亀下 を 除 い て ，

三者 と も 内 反尖足 で あ っ た が， 第二位 は ， Sharrar­

d が尖足， Menelaus が腫足， 亀下が内 反尖足，

筆者が外反腫足 と すべ て 異 な っ て い た 内 ， 外反

を 含 め た 3 つ の 腫足変形 に つ い て 最 も 多 い変形 を

み る と ， Sharrard が 内 反麗足， Menelaus と 亀下

が腫足， 筆者 が外反腫足 と 同様 に 異 な っ て い た

こ れ は ， 諸家の変形の評価方法 お よ び診断基準が

明 確 に さ れ て お ら ず\ こ の 点 の 違 い に よ る と 考 え

ら れ る 例 え ばs 変形の評価 に お い て 荷重位でみ

る か非荷重位でみ る か に よ り 足部変形 は 異 な る

ま た 診断基準 と し て ， 足部の ど の 程度 の 運動制限

を 要す る か に よ り ， 変形の幅が広 が っ た り ， 狭 く

な っ た り す る 以上 よ り ， 今後共通 し た 足部変形

の 評価 お よ び診断基準が確立 さ れ る こ と が望 ま れ

る

2 足部変形の発生要因

足 部 変 形 の 麻癖 レ ベ ル お よ び歩行能 力 と の 関

係 ， 変形の発生 時期 お よ び生長 と と も に 起 こ る 変

形 の 推移 に 関 す る 調査結果 に 基づい て ， 足部変形
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の 基本 と な る 変形の発生要因 に つ い て検討 を 加 え

る .

尖足変形 は ， 麻簿 レ ベ ル が L2 以上で， 殆 どが

車 い す移動 児 に 起 こ り ， 発生時期 は 先天性 と 後天

性が半々 で あ っ た 足部筋 は すべ て 麻痔 し て い る

の で， 胎内 での圧迫お よ び重 力 に よ る 不良肢位 と

産性 に よ っ て起 こ る ' }2}め も の と 想定 さ れ る ー

内反変形は ， Ls 以上の す べ て の 麻癖 レ ベ ル に み

ら れ， 発生時期 に つ い て は ， 内 反尖 足 は 先天性が

大半 を 占 め た が， 内反足 と 内 反腫足 は 後天性の 方

が 多 か っ た . 前腔骨筋 お よ び後腔骨筋 に 活動性 を

認め る L" Ls に お い て は 筋力不均衝， 活動性 を 認

め な い L3 以 上 で は 胎生 期 を 含 め た 不良 肢 位 に

よ っ て ， 内 反変形が発生す る '} と 考 え ら れ る .

腫足変形 は 2 足 を 除 き す べて し Ls で，

Menelaus'} の 指摘 の 如 く 下腿三頭 筋 の 活動 性 の

欠 如 に よ る の は 明 ら か で あ る .

外反変形 は ， 1 足 を 除 き す べ て L3 �Ls で， 外

反変形単独の も の は ， 殆 どが後天性で年長化 と と

も に 増大 し た 後天性の外反変形 は ， 立位移動が

主 と い う 点 を 考 え 合 わ せ る と ， 足部の 支持性が体

重増加 に 堪 え ら れ な い と ， 足部の構造上外反変形

と な り や す い '}6} た め で， 一方， 先天性 は 胎 内 に お

け る 不良肢位が原因 と 考 え ら れ る .

凹足変形 は 4 歳以下 に は み ら れず， tethered 

cord に よ る と Menelaus'} が述 べ た 知 く ， す べ て

後天性でガJ児期 よ り 徐々 に増 強 し た . こ れ は 生長

と と も に tethered cord の影響が加わ り ， 足底筋

に 筋力 不均衝 ま た は 産性 を き た す こ と に よ り ， 凹

足変形が発生す る も の と 想定 さ れ る

以上， 足部変形の発生要因 に つ い て 考察 を 加 え

た が， 実際 に は こ れ ら の発生要因が複雑 に組み合

わ さ っ て ， 複合変形 と し て 現れ る の が殆 ど で あ る .

ま と め

二分脊椎症児 (者) 1 1 3 名 (男 55， 女 58) に つ い て

足部変形の発生状況 を 調 べ た 結果， 157 足 (69%)

に 変形 を 認 め ， そ の 内 訳 は 内 反尖足 36， 多 反腫足

26， 外反足 19， 内反凹足 18， 腫足 18， 内 反麗足 14，



凹足 1 1， 尖足 10， 内 反 足 5 足 で あ っ た

麻癖 レ ベ ル と 足部変形 の 関 係 で は ， 尖 足 は L2

以上， 内反尖足 は L. 以上， 腫足 は し ， Ls ， 外反

足 は L3 ' L. ， 凹 足 は SI 以下 に 分布す る の が大半で

あ っ た .

先天性足部変形 は 86 足 に み ら れ， 調査時， 12 足

は 変形が消失， 9 足 は 他変形へ移行 し て い た . 後

天性足部変形 は 83 足 で， 外反足 と 凹足変形が主で

あ っ た

以上の 調査結果 よ り ， 足部変形の発生頻度 お よ

び発生 要因 に つ い て検討 を 加 え た .
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乳幼児 に お け る 移植 同種骨の X 線学的経過

長崎大学医学部整形外科学教室
神 代 敏 之 ・ 平 野 徹 ・ 岩 崎 勝 郎

Fresh Allograft in Children : A Radiographical Study 

Toshiyuki Kumashiro， M. D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Nagasaki University School of Medicine 

To r巴pair massive bone defects in childr巴n caused by the resection of primary bone tumors 
or tumorous conditions of bone， we us巴d fresh allograft or autograft techniques. Thirt巴巴n
childr巴n below 7 years of age with fresh allografts or autografts were follow巴d up. 1n this study 
we compared fresh allograft therapy with autograft therapy in children radiographically. 

Six patients below 5 years of age receiv巴d fresh allografts from their parents， and 7 patients 
received autografts. 1n radiographical studies we found good results in 5 out of 6 pati巴nts
rec巴iving fresh allografts， which was as successful r巴modeling using th巴 autograft t巴chniqu巴 1n
conclusion we can suggest that the techniqu巴 of fr巴sh allograft from parents would be a useful 
technique in tr巴ating massive bone defects in children 

は じ め に 対象 と 方法

小 児 に 発生 す る 原発性骨腫虜や腫蕩類似疾患 の

治療 に お い て ， 摘 出 後 に 生 じ る 大 き な骨欠損部の

充填 に は ， 通常 自 家骨移植が行 わ れ て い る し か

し ， 乳幼児で は 採骨が困難で あ っ た り ， 自 家骨だ

け で は 移植骨が足 り な い 症例 に 遭遇 す る こ と が あ

る . 最近， 人工的骨補填材料 と し て ハ イ ド ロ キ シ

ア パ タ イ ト ， ア ノレ ミ ナ セ ラ ミ ッ ク ス な どが開発 さ

れ て い る が， こ れ ら の 材料に は 骨誘導能が な い な

ど の 問題点 も 指摘 さ れ て い る 5) 我 々 は こ の よ う

な 症例 に 対 し て ， 両親か ら 採取 し た 新鮮同種骨移

植 を 行 っ て 来 た 今 回 ， 新鮮同種骨移植後の 再構

築の過程 を X 線学 的 に 観察 し ， そ の 臨床的有用性

に つ い て 才食言す を 加 え た .

昭和 34 年以降， 当 教室 で外科的 に 治 療 し た 7 歳

未 満 の 良 性骨腫療や腫虜類似疾 患 2 1 例 を 対象 と

し た そ の 内訳 は ， 単発性骨襲腫 8 例， 骨軟骨腫

6 例， 好酸球性肉芽腫 4 例， 線維性骨異形成 2 例，

動脈癌様骨装麗 1 例 で あ っ た 好酸球性肉芽腫 は

い ずれ も 長管骨単発例で あ っ た . こ れ ら は ， い ず

れ も 病理学的 に 診断 さ れ て い た

そ の う ち 外科的治療 と し て ， 病巣掻胞 と 骨移植

を 行 っ た 13 例 を対象 と し た ( 単発性骨嚢腫 8 例，

好酸球性肉芽腫 3 例， 線維性骨異形成 2 例) . な お ，

単発性骨袈腫で は ， ス テ ロ イ ド 注入法が報告 さ れ

る 前の 症例が大半 を 占 め て い る

そ の 年齢分布 を み る と ， 5 歳以上の 6 例で は 全

例 に 自 家骨移植 を 行 っ て い る の に 対 し 5 歳未満

Key words : fresh allograft (新鮮同種骨移植) ， bone graft (骨移植) ， benign bone tumor (良性骨腫蕩)
連絡先 干 852 長崎市坂本町 7-1 長崎大学医学部整形外科学教室 神代敏之 電話 (0958 ) 47-21 1 1

4 1 0  



0 自 家 骨移植例
図 l - 同 種 骨 移植例
対象症例の移植骨別の 年齢
分布 単発性骨嚢腫 • • •  CTIX:l]) 

5 歳以上の 6 例 で は 全例 好酸球性肉芽腫 3・ ・
自 家骨移値 で あ る が， 5 
歳未満 で は 新鮮同種骨移 線維性骨異形成 • 。

年齢
植が大半 を 占 め て い る 2 3 4 5 6 7 ( 歳 )

表 1. 新鮮同種骨移植例一覧

症例 年齢 ・ 性 診 断 提供者 血液型 移摘結果
l 1 歳 1 か月 ， 男児 単発性情・iN腫， 右上腕骨 母親 同 良好
2 3 歳 5 か 月 ， 男児 単発性骨袋腫， 左踊骨 母親 向 良好
3 4 歳 ， 男児 単発性骨禁煙， 左上腕骨 母親 同 良好
4 l 歳 6 か月 ， 男児 好酸球性肉芽腹， 左腫骨 母親 同 良好
5 2 歳 4 か 月 ， 男児 好酸球性肉芽腫， 右大腿骨 父親 異 良 好
6 3 歳 9 か月 ， 男児 線維性骨異形成， 左腔骨 父親 異 判定困難

で は 7 例中 ， 6 例が両親か ら の 新鮮同種骨移植で

あ っ た (図 1 ) 表 l に 新鮮同種骨移植 を う け た 6

例の詳細 を 示 す . 手術時年齢 は 1 歳 1 か 月 か ら

4 歳 で全例両親の 腸骨 か ら 採取 し た 新鮮骨 を 用 い

て い る . 組織適合性の検査 は特 に 行 っ て お ら ず，

ま た ， 血液型 は 6 例中 4 例が同 じ で， 2 例 は 異 な っ

て い た .

こ れ ら の症例 を 移植骨の種類 に よ り 自 家骨移植

群 ( 7 例) と ， 新鮮同種骨移植群 ( 6 例) に 分 け ， そ

れぞれの骨の再構築の過程 を X 線学 的 に 比較検討

し た . ま た ， 移植免疫反応のーっ と し て 術後の体

温 を 比較 し た .

結 果

術後の 体温 は 新鮮同種骨移植群で は ， 血液型が

異 な る 移植例 の 1 例 に ， 術後 2 日 目 に 390C前後の

発 熱が み ら れ た が， 3 日 目 か ら は 3アC台 の微熱 と

な り ， 術後 8 日 目 以降発熱 は み ら れ な か っ た . 4 

例 (血液型が 異 な る 移植例 l 例 を 含 む ) は 370C台

の微熱が術後 2 日 目 か ら 8 日 固 ま でみ ら れた 残

り l 例 に は発 熱は み ら れ な か っ た 自 家骨移植群

に お い て も 1 例 に 術後 2 日 目 の み に 390C台 の 発

熱が， 5 例 に術後 2 日 目 か ら 8 日 目 に 3TC台 の 微

熱がみ ら れ 1 例 は 発 熱 は み ら れ な か っ た .

X線学的 に は ， 同種骨移植群で術後再発 を き た

し判定が困難であ っ た線維性骨異形成の 1 例 を 除

き ， 術後 2 か 月 か ら 5 か 月 で移植骨 と 移植母床 と

の境界が不鮮明 と な り ， び ま ん性硬化像が 出 現 し

た そ の 後 3 か 月 か ら 6 か 月 で骨吸収が進行 し て

均一化が起 こ り ， 術後 8 か 月 か ら 22 か 月 で完 全 な

骨の再構築が得 ら れ て い た . 一方， 自 家骨移植群

で も 術後 2 か 月 か ら 同様 な 所見 が 出 現 し 9 か 月 か

ら 17 か 月 で骨 の再構築が得 ら れ て い た .

症例供覧

自 家骨移植症例

症例 1 . 5 歳 3 か 月 ， 男児， 右上腕骨単発性骨

嚢腫. 自 家骨移植 を 行 っ た 5 歳以上例の 一般的経

過 を 示す症伊l 採骨 は 僻骨 か ら 行 っ た . 術後 2 か

月 で移植骨 の不鮮明化が起 こ っ て い る . 術後 4 か

月 で吸収がか な り 進行 し ， 移植部 は び ま ん性の硬

化像 を わ ず か に呈す る の み と な り ， 術後 9 か 月 に

な る と ， 骨の再構築 は 完 了 し て い た ( 図 2 ) 

以下， 新鮮同種骨移植症例

症例 2 . 1 歳 1 か 月 ， 男児， 右上腕骨単発性骨

義腫. 血液型が 同 じ 母親 か ら 移植 し た . 術後 3 か
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a 術前
病的骨折後で仮骨形
成がみ ら れ る .

b 術後 2 か 月
移植骨の不鮮明化が
起 こ っ て い る .

c 術後 4 か月
移植部 に び ま ん性の
骨 硬 化 {象 が み ら れ
る

d 術後 9 か 月
骨 の再情築は 完 了 し
て い る

図 2 症例 1 5 歳 3 か 月 ， 男児， 右上腕骨単発性骨漫経

a やf.Ï前 b . 術後 3 か 月 c 術後 7 か 月 d . 術後 9 か 月
移植脅の不鮮明化が 自 家 一部に骨硬化像が残 っ て 骨 の再構築 は 完 了 し て い
骨移植 と 同様に起 こ っ て い る . る
� ) る

図 3 症例 2 1 歳 1 か 月 ， 男 児 右上腕骨単発性骨 譲腫ー 血液型が同 じ母親か ら 移植



a 術前 b . 術後 2 か 月
移植母床の境界部が不鮮
明化 し て い る

c 術後 5 か 月
均 一 化 が 進 行 し て い る
が， 一 部 に 骨 硬 化 像 が
残 っ て い る .

d 術後 1 年
骨 の 再構築は 完 了 し て い
る .

図 4. 症例 4 . 3 歳 1 1 か 月 ， 男児， 右大腿骨好酸球性肉芽腫. 血液型が異 な る 父親か ら 移植

月 7 か 月 と 移植骨の 再構築が進行 し ， 術後 9 か

月 に は 骨皮質， 髄腔が形成 さ れ， 健側 と 同様の所

見 を 示す よ う に な っ て い た 順調 に 骨の再構築が

得 ら れ た 症例 で あ る ( 図 3 ) . 

症例 3 . 3 歳 11 か 月 ， 男児， 左上腕骨単発性骨

蔀腫 血液型が同 じ 母親 か ら 移植 し た 再構築が

完了 す る ま で 1 年 10 か 月 と 経過 が 長 か っ た に も

か か わ ら ず， 再構築過程 に お け る X 線所見の推移

は 自 家骨移植 の そ れ と 同様 で あ っ た

症例 4 2 歳 4 か 月 ， 男 児 ， 右大腿骨好酸球性

肉芽腫. 血液型 の 異 な る 父親か ら 移植 し た 症例.

再構築の過程 は ， 症例 2 の 同種骨移植症例 と 同様

で， 術後 12 か 月 に は 再構 築 は 完 了 し て い た ( 図

4 )  . 

考 察

同種骨移植 で は 自 家骨移植 と 異 な り 程度 の 差 は

あ れ拒 絶 反 応、 が 起 こ り 得 る 臨 床 的 に そ れ は 発

熱 ・ 皮疹 ・ 局所 リ ン パ節 の 腫 脹 な ど や血液学的 に

炎症反応陽性 と な る 新鮮同種骨移植 は 冷凍保存

骨F に比べ抗原性が強 く ， ま た 骨誘 導能 に 関 し で も

劣 っ て い る と さ れ， そ の 免疫反応 の た め 骨移植 は

失敗す る 率が高 い と 言 わ れ て い る 1)制的7)

そ こ で本研究 で は 移植免疫反応の ー っ と し て 術

後の発熱 に つ い て 調 べ て み た . 我 々 の 症例 で は ，

同種骨移植群 と 自 家骨移植群 と の 聞 に 術後 の 発 熱

の程度， お よ び期 間 に 関 し て 特 に 差 は み ら れ ず\

ま た 頻度 に 関 し で も 差 は 認め な か っ た . こ れ ら の

こ と か ら 新鮮同種骨移植後の発 熱 は 外科的侵製 に

よ る 反応 と 考 え た .

次 に X 線学 的 に は ， 糸 満 ら 3) の 銀行骨移植 で の

報告 と 同様 に ， ま ず移植母床 と の境界部が不明瞭

に な り ， 次 第 に び ま ん性硬化像が 出 現， そ の後骨

吸収の 進行 と と も に 均一化 し ， 完 全 な 骨 の 再構築

が得 ら れて い た こ の過程 は 新鮮 同種骨移植群，

自 家骨移植群 と も に 同 じ で あ っ た ま た そ の 時間
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的推移 は ， 再構築 の 完 了 の 時期が 同種骨移植の方

で多少遅い傾向 を 示 し た が統計学 的 に Wilcoxon

検定で は 特 に 有 意差 は認 め な か っ た

こ れ ら の こ と よ り ， 乳幼児 で採骨が困難な場合

や 大量 の 移植骨 を 必要 と す る 場合， 新鮮同種骨移

植法 は有用 な 方 法 で あ る と 考 え ら れ た

士土 舌五川、ロ ロロ

1 ) 乳幼児の 原発性骨腫壌や腫蕩類似病変の摘

出 後 に 生 じ る 広 範 な 骨欠損部 に 対す る 骨移植法 に

つ い て 臨床的検討 を 行 っ た .

2 ) 骨移植法 と し て両親か ら の 新鮮同種骨移植

を 6 例 に ， 自 家骨移植 を 7 例 に 施行 し た

3 ) 新鮮同種骨移植 を 行 っ た 6 例の う ち 線維性

骨異形成 を 除 く 5 例 で 自 家骨移植 と 同様の良好な

結果が得 ら れ た

4 ) 以上 よ り ， 乳幼児で採骨が困難 な場合や大

量 の 移植骨 を 必要 と す る 場合， 両親か ら の新鮮同

種骨移植 は ， 有 用 な 方法 と 考 え ら れた .
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ペ ル テ ス 病 に 対す る 内反骨切 り 術の適応の検討

長崎大学医学部整形外科学教室
高 橋 克 郎 ・ 岩 崎 勝 郎 ・ 山 田 健 治 ・ 手 島 鍛

Prognostic Factors of  Perthes' Disease Treated by Femoral Varus Osteotomy 

Katsuro Takahashi， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Nagasaki University School of M巴dicine

Fifty three hips of 50 patients with Perthes' disease treated by femoral varus ost巴otomy were 
reviewed to examine the prognostic factors of this procedure. The primary radiological results 
after healing were evaluated by Mose's criteria and were classified into 3 groups : good ; 2 1  
hips， fair : 1 8  hips and poor ; 14  hips. The potentially prognostic factors such as the age at onset 
and at surgery， the period from onset to surgery， the severity of Catterall classifications， the 
radiological stage at operation and the Acetabulum-Epiphysis lndex (AE1) measured on the 
pre. and post-operativ巴 radiographs were analyzed with the results. The radiological stag巴s and 
the Catt巴rall's severities at surgery had a prognostic significance for the results : the earlier 
operation at the sclerotic stage rather than the segmentation stage aI1d the group 11 rather than 
group III or lV of Catterall 's classification t巴nded to lead to the bett巴r results. ln the comparison 
of the values of  remaining factors， there was no significant difference among the 3 result 
groups. However， if the same comparison was made within the same Catterall's group， the 
younger age at onset as well as at surgery and the higher values of post operative AEl showed 
prognostic significanc巴 leading to the better results. 

か を 検討 し た .
は じ め に

対象お よ び方法
近年， ペ ル テ ス 病治 療 の 基 本 は 擢患骨頭 を 正常

臼 蓋内 に “包 み込む" い わ ゆ る containment 療法

であ る 内 反骨切 り 術 は こ の 骨頭 containment を
確実 に か つ永久的 に 達成 す る 方法州 1 1) 12) と し て 広

く 用 い ら れ て い る が， 年齢や重症度 に 関 わ ら ず こ

れ を 行 う べ き か， 最適な 手術時期 は い っ か な ど，

そ の適応 に は ま だ議論の あ る と こ ろ で あ る . 今 回

我 々 は ペ ル テ ス 病 に 対す る 内反骨切 り 術の よ り よ

い 適応 を 探 る 目 的で， 自 験例 の 治 療成績 を 分析 し ，

本法の 治療成績 に ど の よ う な 背景因子が影響 す る

1970 年以降長崎大学整形外科 で 内 反 骨切 り 術

を 行 っ た ペ ル テ ス 病 で， 骨頭修復 期 ま で X 線経過

を 観察 で き た 50 例 53 股 を 研究 対象 と し た 症例

の 内訳 は 男 児 47 例 50 股， 女 児 3 例 3 股で あ り ，

Catterall 分 類3) に よ る 重 症 度 の 内 訳 は group

II : 14 股， II1 : 30 股， IV : 9 股で あ り group 1 

の例 は な か っ た . 発症年齢は 3 �10 歳 ， 平均 5 . 9

歳であ り ， 4 � 8 歳 で の 発症が全体の 85% を 占 め

て い た . 発症か ら 手術 ま で の 待機期間 は 1 � 15 か

Key words : Perthes disease (ペル テ ス病) ， femoral varus osteotomy (内反骨切 り 術) ， surgical indications (手術適応)
連絡先 ，干 852 長崎市坂本町 7-1 長崎大学医学部整形外科学教室 高橋克郎 電話 (0958) 47-2 1 1 1  
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の経過観察期間 は 3 � 7 年， 平均 4 . 6 年 で あ っ た.

Acetabulum Epiphysis Index(AEI) \ 各症例 に つ い て 骨頭修復時 の X 線学的 な初期治

AE l = ÷X100 {%) 
図 1 両股正面伸展 中 間位 X 線像 に お い て 骨性臼蓋

の 内 側 に 含 ま れ る 巴piphysis の 横径比 を AEI
と し 7こ “Calcification lateral to the epi­
physis" を認め た 場合は こ れ を 巴piphysis の外
側端 と し て 計測 し た

月 ， 平均 6 . 2 か 月 で あ り ， 症例の 約 7 割 は発症後

6 か 月 以 内 に 手術 を行 っ て い た . ま た ， 手術時の

X 線病期 の 内 訳 は 硬化期 42 股， 分節期 1 1 股 と 症

例の 8 割 は 硬化期 に 手術 が な さ れ て い た . 手術時

年齢 は 3 �10 歳 ， 平均 6 . 3 歳で あ り ， ま た 3 術後

療成績 を Mose 法10) に 従 い good， fair， poor の 3

段 階 に 判定 し た ま た ， 内 反骨切 り 術の 治療成績

に 関与す る 可能性が あ る 背景 因子 と し て ， 各症例

の， (1) 発症年齢， (2) 手術時年齢， (3) 発症か ら 手術

ま で の 待機期間， (4) 手 術 時 の X 線学 的 病 期 ， (5) 

Catterall 分類 に よ る 重症度 を 調べ， ま た ， (6) 内 反

骨切 り 術前後 の 臼 蓋 に よ る 骨頭 の containment

の程度 を 表 す 指標 と し て ， 両股正面伸展 中 間 位 X

線像 に お げ る acetabulum-epiphysis index : 

AEI ( 図 1 ) を 計測 し て ， こ れ ら (l)�(5)の 背景因子

お よ び(6)手術前 後 の 骨頭被覆度 と Mose 法 に よ

る 初期治療成績 と の 関連 を 検討 し た .

結 果

1 症例全体での各背景因子 と 治療成績 と の関

連

対 象 53 股 の M ose 法 に よ る 治 療 成績 の 内 訳

は ， good : 2 1 股， fair : 18 股， poor : 14 股 で あ っ

た . 治療成績 と 各背景因子 と の 関連 を 知 る た め に

M ose の 治療成績別 に 各因 子 の 平均値 を 比較 し た

と こ ろ (表 1 ) ， 発症年齢， 手術時年齢， 手術 ま で

の 待機期 間 に は い ずれ も 3 群聞 に 有意差が な か っ

た . し か し な が ら ， 手術時の X 線学 的病期 と 治療

成績 と の 関連 を み る と ， Mose の good 群の殆 ど

が硬化期手術例 で あ り 分節期手術例 の 比率 は わ ず

表 1 治療成績別 に み た 各背景因子の比較

乱105巴

Good Fair Poor 有意差(11 = 21 )  ( 11 = 18) (11= 14) 
発症年齢傘 (歳) 5 . 6:t 1 . 7  5 . 8:t 1 . 9  6 3 :t 2  2 N S 
手術時年齢* (歳) 6 0 土 1 . 6 6 . 3 :t 1 .  7 6 7 士 2 . 1 N . S  
待機期間* ( 月 ) 4 . 0 :t 3  1 5 7:t 3 . 5  6 2 士 4 3 N .  S 
X線学的病期

硬化期 (般) 20 12 10 
分節期 (股) l 6 4 

分節期手術( %) 4 . 8 33 3 28 . 6  

( * ・ 数値は平均:t S.D )
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表 2 治療成績別 に み た 手術前後の骨頭被覆度 表 3 治療成績 と 骨頭の擢恵、範囲 と の関連
Mose Mose 

Catterall 全体Good Fair POOI 有意差 Good Fair Poor 
(11=21 ) (n = 18) ( 11 = 14) 

11 1 1  2 14 
術後 AEl (%) 84 4:t 8 5  77 . 6 :t 12 . 7  82 4 :t 10 1 N S III 8 13  9 30 
術後 AEl (%) 103 8 :t 13 4 97 . 4 :t 17 . 1  98 4 :t lO 7 N . S IV 2 4 3 9 

(平均土S D ) 全体 21 18 14 

表 4 治療成績良好群 と の比較 (Catterall 分類別 )

主空亙 竺竺竺 股数 発症年齢 手術時年齢 待機期間 X線病期 (股)
Catterall Mose /JXW- (歳) (歳) ( 月 ) 硬化期 分類期

AEI (% )  

Good 1 1  6 5 6 . 7  II Poor 2 8 . 0  8 5 
Good 8 III POOr 9 6 . 7  
Good 2 3 5 3 . 5  

lV POOr 3 4 . 0  4 3 

か 5 %程度で あ る の に 対 し ， fair お よ び poor 群

では 分節期手術例 の比率が 30%前後 と 高 し 分節

期に 内反骨切 り 術 を 行 っ た 場合 は 治療成績が低下

す る 結果 で あ っ た .

2 . 内反骨切 り 術 に よ る 骨頭の containment

と 治療成績 と の関連

内 反骨切 り 術前後の AEI を計測 し た と こ ろ ， 術

前値 は 56�100%， 平均 8 1 . 5 :t 10 . 7 % で あ っ た も

の が， 術後で は 57�133 % ， 平均 100 . 2 :t 14 . 2% と

な り ， 内反骨 切 り 術 に よ り 骨頭の被覆は統計学的

有 意 差 ( p < 0 . 01 ) を も っ て 平 均 で 約 20%増 加 し

て い た Klis ic7 } は AEI 値 で 90 % 以 上 を

contained epiphysis， 90%未満 を subluxation と

規定 し て い る が， こ の判定基準 に よ れば我々 が内

反骨切 り 術 を 行 っ た 53 例の う ち 43 股 (8 1 % ) で骨

頭の contaínment が得 ら れ て い た 内反骨切 り 術

前後の骨頭被覆の程度 と 治療成績 と の 関連 を 知 る

た め に術前後の AEI を Mose の 治療成績別 に比

較 し た と こ ろ (表 2 ) ， AEI 値 は 術前後 と も 3 群聞

に有意差 を認 め な か っ た .

3 8 1 1  。
5 5 2 。

術前 術後
84 . 0  103 4 
80 5 95 . 5  

4
6

9
1
「
J lN S 7 84 恥 s6 3 8 1 4  94 . 1  

2 0 
7 0 

2 。 88 0 100 . 0  
2 86 3 113 . 0  

(数値 は平均値， キ p < 0.05)

3 Catterall の重症度別 に み た背景因子 と 治

療成績 と の関連

症 例 全 体 で Catterall 分 類 に よ る 重 症 度 と

Mose の 治 療 成 績 と の 関 係 を 調 べ た と こ ろ (表

3 ) ， Catterall の group III ， IVで は group I I に

比 し て Mose の成績が fair や poor で あ る 割合 が

高 く ， 骨頭の躍患範囲が広 い ほ ど成績が悪 い 傾向

が見 ら れ た . し か し な が ら ， ど の 重症度群 に お い

て も good， fair， poor い ずれ の成績 も 認め ら れ，

骨頭の 擢患範囲 が 同 じ で あ っ て も 治療成績 に 差 が

あ る こ と も 示 さ れ た ー

そ こ で\ 症例 を Catterall の 重 症度 別 に group

II ， 1II， IVの 3 群 に 分 け ， そ れ ぞ れ の group 内 で

Mose の 治療成績が good で あ っ た 例 と poor で

あ っ た 例 と の 背景因子や術前後の 骨頭被覆度 を 比

較 し ， 同 じ 重症度 で も 治療成績が異 な る 原因 を調

べ た (表 4 ) .  Catterall group の う ち ， 比較的症例

の 多 か っ た group III に お い て 統 計 学 的 比 較 を

行 っ た と こ ろ ， 発症年齢， 手術時年齢， 術後 AEI

値 に有意差 ( P < 0 . 05) を 認 め ， good 群 は poor 群

に比 し て 発症年齢， 手術時年齢 と も に低年齢であ

り ， 内 反骨切 り 術後の骨頭被覆度が よ り 大 き い結
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年少児 と 年長児の比較表 5

治療成績
(Mose) 

可i
ηJu
ndd
Aq
phυ

Good 
Good 
Good 
Poor 
Fair 

術後 AEI
(%) 
106 
100 
125 
100 
57 

X線病期

硬化期
硬化期
硬化期
分節期
分節期

待機期間
( 月 )

。内u
ntu
nrhu
Fヘd
n同JU
司lム

重症度
(Catteral l )  

HH
Vv
wv
vv
vv

 

発症年齢
(歳)
丹、u
n‘u
q屯U
内屯U
内気U

性別

男
男
男
男
男

症例

Good 
Poor 
Fair 
Poor 
Poor 

96 
100 

83 

100 
90 

硬化期
硬化期
硬化期
硬化期
硬化期

AHHa
p、d
nHu
nJhM
内《JM

司自ム

1 1  
1 1  
lfI 
LII 
UI 

qu
nu
qu
o-》
ハU

唱EA

司自ム

男
男
男
男
男

内hu
n，a
nxU
AUd
nHU'E目晶

す る 因子 と し て ， こ れ ま で発症年齢l)415)61 1 21 手術

時 年 齢i)61 性 別1)5) Catterall 分 類 に よ る 重 症

度2}6}8L Catterail の “head at risk sign"2)B)， 発

症か ら 手術 ま で の 期 間 開制91 手術時 の X線学的

病 期川9) 内 反 骨切 り 術 後 の 大 腿 骨 近 位 部 頚体
角川l l )や 臼 蓋 に よ る 骨頭被覆 の 程度叫5) な ど が挙

げ ら れ て い る こ れ ら の 因子 が ど の よ う に 治療成

果 で あ っ た ま た ， 発症か ら 手術 ま での待機期間

に は 両群聞 に 差が な か っ た も の の ， poor 群では

good 群 に比べ， 分節期 に 手術 し た 例 の割合が多

か っ た . 症 例 数 が 少 な く 統 計 学 的 比較 が で き な

か っ た も の の ， group II お よ びIV に つ い て も 同様

の 比較 を 行 っ た と こ ろ ， 諸背景因子 に は group III 

に 見 ら れ た 結果 と 同様の傾向が認 め ら れ た

績 に 関 与 す る か は 報 告 に よ り 多 少 異 な っ て い る

が， 発症年齢 や 手術時年齢， 手術時期， Catterall 

分類 に よ る 重症 度 は 治療成績 と 特 に 関連深い と さ

4 年少児例 と 年長児例の比較

対象症例の う ち 発症年齢が 4 歳未満の年少児群

5 例 5 股 9 歳以上の年長児群 5 例 5 股の 調査結

れ る こ と が 多 い .

Heikkinen5) は本法 を 行 っ た 67 股の 分析で発症

年 齢別 に み た 成 績 良 好例 の 頻 度 は 5 歳 未 満 で

100%，  5 � 9 歳 で 74% ， 9 歳以上では 40% で あ っ

た と 報告 し て い る 今 回 の 調 査で も Catterall の

果 を 対比 し て み た (表 5 ) . 年 長 児 群 の 重 症 度 は
Catterall group I I ま た は 凹 で あ っ た が， Mose の

成績が good で あ っ た の は group II で硬化期に手

術 を 行 っ た l 例の み であ り ， 他の 4 例 は い ずれ も

硬 化 期 に 手術 を 行 っ た に も か か わ ら ず\ 成 績 は

重症度 が 同 じ 場合 は 年少 児 ほ ど治療成績が良好で、

あ り ， ま た ， 発症年齢が 4 歳未満 と 9 歳以上の症

例の 治療成績 を 総合的 に 比較 し た 結果 で は ， 年少

児 は年長児 に比 し て本法の予後 は 良好 と い え た

近年， 年長児ペ ル テ ス 病 に 対す る 内 反骨切 り 術の

効果 を 疑問視す る 意見 が あ り ， Hoikka6) は 1 12 股

の 調査結果 に お い て 発症年齢や手術年齢が低 い ほ

ど成績良好であ る こ と よ り ， 手術年齢は 8 � 9 歳

が上限であ り こ れ よ り 年長 児 で は 良 好 な 成績 は 望

め な い と 述べ て お り ， ま た ， Klisic7)は 10 歳以上の

ぺ ル テ ス 病 に 対 し て は 骨頭 の subluxation の 程度

に 応 じ て本法以外に も Salter 手術や Chiari 手術

fair も し く は poor で あ っ た 一方， 年少児群 は
い ずれ も Catterall group 凹， IVの重症例であ っ

た に も か か わ ら ず， 硬化期 に 内 反骨切 り 術 を 行 っ

た 3 例 の 治療成績 は 全例 good で あ っ た .

な が ら ， 分節期 に 手術 し た 2 例 の成績 は fair ま た

は poor と な っ て い た . こ の よ う に ， 年少児 は 年
長児 に比べ重症度の わ り に 治療成績が良 く ， ま た ，

年少児であ っ て も 分節期手術例 で は 治療成績が低

下 し て い た

し か し

ペ ノレ テ ス 病 に 対 す る 内 反 骨切 り 術の予後 を 左右

直"'" 考
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を 使 い 分 け る べ き で あ る と し て い る さ ら に ，

Wengerl3) は 平均年齢が 9 . 6 歳 で あ っ た 年長 児 ペ

ル テ ス 病の 調査結果 よ り ， 年長児ペ ル テ ス 病 は骨

頭 の 修復 が遅 く ， ま た ， 骨頭陥没が著明 で あ る 点

で成人 の 大腿骨頭壊死 に 類似 し て お り ， 通 常 の

containment 療法 に は 反応 し な い severe bio. 

logic disorder で あ る と 結論 し て い る

Catterall 分類 と 治療成績 と の 関連 に つ い て は

我々 の 結果 同様他の 報告制で、 も group 1 ，  I I の成

績 は III， IVの そ れ に比べ良好 と さ れ て い る . し か

し な が ら ， Catterall の 軽症例 は 自 然予後 も 良 い こ

と か ら 内 反骨切 り 術の 適応 と な ら な い と す る 意見

が多 く ， Salterl 2) は 本法 の 適応 を Catterall の

group III お よ び IV に 限 定 し て い る し ， L10yd 

Roberts8)は group 1 お よ び “head at risk sign" 

の な い group II は 本法 の 禁忌 で あ る と 述 べ て い

る .

今 回 の 調査結果では ， 検討 し た 背景因子の な か

で症例全体 を 通 じ て 明 ら か に 本 法 の 治療成績 に 影

響 し て い た の は手術時 の X 線学的病期であ り p 硬

化期 に 手術 さ れ た 例 は 分節期の そ れ に 比べ て 予後

良好であ っ た . 手術時 の X 線学的病期 と 治療成績

と の 関連 に つ い て ， Axerl) は 硬化期 に 手術 さ れた

例の う ち 治療成績が poor で あ っ た の は 9 % に過

ぎ な か っ た の に 対 し ， 分節期 で は 14%， 修復期で

は 56 % が poor で あ っ た と 我々 と 同様の結果 を報

告 し て い る . ま た ， 我々 の調査で は 発症か ら 手術

ま での待機期間 と 治療成績 と に 有意 な 関連性 は認

め ら れ な か っ た が， こ れ ま で の 報告 1)2)8)9)で は 手術

ま での 待機期間が長 い ほ ど低下 す る と さ れ る こ と

が 多 い い ずれ に し て も ， 本法 で よ り 良 い 治療成

績 を 得 る た め に は 病早期での手術が望 ま れ る .

ペ ル テ ス 病 に 対 し 骨頭 の containment を 達成

す る 方法 と し て 内 反骨切 り 術 の 有効 性 は 多 く 報告

さ れ て い る が， 内反骨切 り 術 に よ っ て 得 ら れ る 骨

頭 containment を定量的 に 調 べ た 報告 は 少 な い .

今 回 の 調査結果 に お い て Klisic7) の 判定基準 に 従

え ば， 本法 に よ り 症例 の 8 割以上で骨頭 の con­

taÎnment が得 ら れ て お り ， こ の 点 で本 法 は 比較的

安定 し た 治療 法 と い え る 一 方， 本 法 で は 十 分 な

containment が得 ら れ な い 症 例 も あ る こ と が わ

か っ た . 内 反 の 程度 に つ い て H eikkinen町立 治 療

成績 は 内反の程度 と 比例 し ， ま た ， 成長 に 伴 い術

後 の 内 反股 は 自 然矯正 さ れ る と し て ， 術後の頚体

角 で 100'�110。 の 強 い 内反 を 目 標 と す る よ う に 勧

め て い る . 一方， Evans4) は 年長児 に な る と 術後 の

内 反股や脚長差が矯正 さ れ に く く な る と し て ， 頚

体角 は 7 歳以上で は 1 10。以下 9 歳以 上 で は 1 20・

以下 に す べ き で な い と 警告 し て い る . 我 々 は硬化

期 に 内 反骨切 り 術 を 行 う 際 に は 通常 25。 の 内 反 を

目 安 と し て 骨切 り 術 を 行 っ て い る が， Puranen") 

は硬化期 に は 10'�15'， 骨頭 の subluxation が あ

る 場合 に は 30'の 内 反 を 行 う こ と を 勧 め て い る .

こ の よ う に 本 法 に お い て は 骨 頭 の containment

を 得 る こ と だ け でな く ， こ れ ら に伴 う 内 反股や脚

短縮 を 考慮す る 必要 が あ り ， ど の 程 度 の 内 反 が最

も 適切 か は 今後 さ ら に 検討 さ れ る べ き 問題で あ ろ

っ

我々 の症例全体の 分析 で は 手術時の X 線学的病

期以外 に 単独で、治療成績 と 相関 す る よ う な 背景 因

子 は 認 め ら れな か っ た が， こ れ は 本 法 の 治 療成績

に こ れ ま で述 べ た よ う な 予後関連因子が複数重複

し て 関与 し て い る こ と を 示 唆 す る も の と 思 わ れ

る . Hoikka6) は 9 歳以上 の 年長 児例 お よ び骨頭修

復 期 の 手 術 例 を 除 い た 場 合 に は 治 療 成 績 が

Catterall の 重症 度 に 比例 し ， ま た ， 対 象 か ら 年長

児例 を 除外す る と 手術 ま で の 待機期聞が短い ほ ど

治療成績が良好 な 関係が見 ら れた と 述べ て い る .

我々 の 症例の 分析結果 で も ， 治療成績が Catterall

の 重症度 と 関連す る 傾向 が見 ら れ た も の の 同 じ 重

症度内 で も 症例 に よ り 成 績 が異 な っ て い た こ と

や ， ま た ， 同 じ Catterall group 内 で比較す る と

治療成績群間 で発症年齢， 手術時年齢， 術後 の 骨

頭 containment の程度 に 有意差 が 見 ら れ た こ と

な ど は こ れ を 裏付 け る も の と 思わ れ る .

今回 の調査結果 よ り 内反骨切 り 術 は 年 少例 ほ ど

治療成績が良 い こ と ， 発症後早期 に 手術 し ， か つ ，

内反操作 に よ り 骨頭 の contamment を 十 分 に 行
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う ほ ど本法の 治療成績が向上す る こ と が示唆 さ れ

た ぺ jレ テ ス 病 に 対す る 内 反骨切 り 術の明確な適

応 は い ま だ確 立 さ れ て い な い が ， よ り 良 い 治療成

績 を 得 る た め に は 症例毎 に 異 な る こ の よ う な 背景

因子 を 総合的 に検討 し た 上 で本法 を 選択す る 必要

が あ る と 思わ れ る .
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下腿延長術 に 伴 う 排骨の位置異常 に つ い て

札幌医科大学整形外科学教室

内 山 英 一
札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー

佐々 木 鉄 人 ・ 小 林 大 時 ・ 鴇 田 文 男 ・ 高 橋 武

Displacement of Fibula Caused by Lower Limb Lengthening 

Eiichi Uchiyama， et a l .  

D巴partment o f  Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical School 

Sinc巴 1963 we hav巴 perform巴d many limb lengthenings using Kawamura's method. But we 
have exp巴rienced a considerable numb巴r of complications. 1n most cases th巴 fibula h巴ad was 
pull巴d down and som巴tllnes g巴nu valga deformity was observed b巴cause th巴 proximal fibula 
wasn't fixed l ik巴 the distal. We reviewed charts and ro巴ntg巴nograms on 44 polio patients， who 
recieved low巴r limb lengthening b巴cause of leg 1巴ngth c1 iscrepancy. Th巴 fibula head of th巴
affect巴d sicle was pullecl c10wn in 35 pati 巴nts (80% ) ，  and the cl istance betw巴巴n the distal femur 
ancl the fibula head increased 51 % comparecl with the oth巴r sound sicle. FT A ancl tibial angle 
clecreased 3.2' and 3S r巴sp巴ctiv巴ly which show巴cl g巴nu valga CI巴formity. As our conclusion， 
when limb lengthening is p巴rformecl， fibula head shoulcl also be fixecl l i ke the same way as th巴
distal fibula 

筆者 ら は河郁式脚延長器 の 開発 に た ず さ わ り ，

1 963 年 以 降 多 く の 症 例 に 延 長 術 を 行 っ て い

る 川叩) し か し種々 の 合併症 も 少 な か ら ず存在す

る? と く に排骨遠位部 は screw で固定す る が近

位部 は 固定 し な い た め X 線像上で排骨骨頭が引 き

下 げ ら れ た り p 膝 が外反変形 し た例 を 経験 し て い

る そ こ で今 回 は， 下腿延長術が行 わ れ た例 の緋

骨 の位置 と 膝関 節 の 変形 に 関 し て 調査 し た の で報

告 す る

同 を き た し た た め 下腿延長術 を 施行 し ， 治 療 の 終

了後 2 . 5 年以上経過観察で き た症例 と し た

対象 お よ び症例

対象 は ポ リ オ の擢 患 に よ る 片側麻庫肢 の脚長不

症例 は 44 例 (男 27 例， 女 17 例) で あ る 手術時

の 年齢 は 8 歳 1 か 月 か ら 1 3 歳 3 か 月 ， 平均 9 歳 7

か 月 で あ っ た

方 法

延長術前 と 経過観察時 の 排骨 骨 頭 の 位 置 ( 大 腿

骨下端か ら の距離) [ J  ] と 足関節外果 の位置 ( 腔

骨関節面 か ら の距離) [ m J を X 線像上の実測値 か

ら 計測 し 健側 100% と し て た場合 の ムJ ， ムm を

算 出 し て比較 し た ( 図 1 ) 膝 関 節 に つ い て は 同 じ

I{ey words : ll1alposit ion of fibula (緋骨の位置異常) ， low巴r lill1b lengthening (下腿延長術) ， Kawall1ura's ll1ethocl 
( i可申15式刷l延長術)

連絡先 ; 干 070 札幌市中央区南 l 条西 17 丁目 札幌医科大学整形外科学教室 内 山英一 電話 (01 1 ) 611-2 1 1 1  

421 



よ

1 . - 1 1; 1 = 一三一� x 1 00 (%) 
1 瞳

円1 ・ 打1 _ 
且 m = 一二L一一__:: x 1 00 (%) 

打1 憧

図 1 緋骨骨頭の位置 (大 腿骨下端 か ら の距離)
[ 1 ] と 足関節外果 の 位 置 (腔骨関節商 か ら
の距離) [m J を X 線上 の実測値 か ら 計測 し，
健側 100% と し て ム1 ， 6m を算出 し た

80 

b. m 60 
(%) 

40 

20 

。

-60 
術前 直後 経過観察時

-=- Means with confid .  interval 

図 3. 足関節外果の位置の変化. 術前， 術直後2
経過観察時， 健僚IJ に 対 し て そ れ ぞ れ平均
1 9 . 4%，  28 . 0% ，  3 1 . 6% と 変化 し 12%上昇
し た

く 前後撮影 X 線像上 か ら ， 術 前 と 経過観察 時 の

femoro-tibial angle (FTA) ， tibial angle ( T  A) 

に つ い て 健側 と の差 ムFTA， ムTA を比較 し た .

422 

300 b. 1 
(%) 

‘200 

1 00 

。

- 1 00 

術前 直後 経過観察時
<> Means with confid .  i nt自rval

図 2 勝骨骨頭の位置 の変化 術前， 術直後，
経過観察時， 健側 に 対 し て そ れぞれ平均一
3 . 4%， 16 . 9% ， 47 . 5% と 変化 し 51 %下降 し
た (p < 0.05)

b. FTA 
( 度 ) 1 5 ・

1 0 固

5 

。

-5 

- 1 0 

.... ‘ 

司- -

術前 経過観察時

く:> Means with confid .  interval 

図 4. FTA の変化 術前 と 経過観察時 で健側
と の差 が平均+ 1 . 40か ら ー 1 . 80へ 3 . 2。減 少
し た (p < O 01 )  

結 果

1 . 排骨骨頭の位置

経過観察時 の 排骨骨 頭 の 位 置 は 44 人 中 35 人

80% で引 き 下 げ ら れ， 術前， 術直後， 経過観察時，



20 

t. TA 1 5 ・
(度 )

1 0・

5 

� 。

-5 

- 1 0-

- 1 5 
術前 経過観察時

-<> Means with confid .  interval 

図 5 TA の変化 術前 と 経過観察時で健側 と
の 差 が平均 + 0 . 4.か ら 一 3 . 1"へ 3 . 5"減少 し
Tこ (p く 0.01)

健 側 に 対 し て そ れ ぞ れ 平 均 一 3 . 4% ， 16 . 9%，  

47 . 5% と 変 化 し ， 最 終 的 に は 5 1 %下 降 し た (図

2 )  . 

2 . 足関節外果の位置

経過観察時の足関節外果の位置 は 44 人 中 32 人

73%で引 き 上 げ ら れ， 術前， 術直後， 経過観察時，

健 側 に 対 し て そ れ ぞ れ 平 均 19 . 4% ， 28 . 0% ，  

3l . 6% と 変 化 し ， 最 終 的 に は 12%上 昇 し た ( 図

3 ) ー

3 . 膝関節の変化

FTA に つ い て は術前 と 経過観察時で 44 人 中

31 人 70% に 減少 し 健側 と の 差 が平 均 + l . 4. か

ら - 1 . 8・ と な り 3 . 2. の減少がみ ら れ た ( 図 4 ) . TA 

に つ い て は 44 人 中 35 人 80 % で減少 し ， 健側 と の

差 が 平均 + 0 . 4。 か ら - 3 . 1.へ と 3 . 5" の 減少 が み ら

れ た ( 図 5 ) . FTA， TA の 変化 は ， 外反j膝変形 を

示 し て お り ， い ずれ も 統計 学 上 有 意 差 が あ っ た

( P  < 0 . 0 1 ) . 

4 症例

図 6 は下腿延長術 に よ り 僻骨骨頭が下降 し ， 典

型的 な外反膝 を 示 し た 症例 で あ る 俳骨骨頭 の大

腿骨下端か ら の 距離 は 術 前 と 経過観察 時 で み る

と ， 健側で は 1 8 ml11 か ら 1 7 ml11 と 殆 ど変化 し

て い な い が， 居、側で は 1 1 111m か ら 22 ml11 と 著

明 に 引 き 下 げ ら れ， FTA は 健側 で は 173. か ら

175. と わ ず か に 増加 し て い る 一方， 恵、側 で は 1 73.

か ら 1 70.へ減少 し て い る . 結局 ， 健側 に 対 し て 僻

骨骨頭 は 引 き 下 げ ら れ， 大 腿骨下端か ら の距離 は

68%下降 し ， FTA は 5 .減少 し た こ と に な る .

考 察

河郁式， Bastiani ら 1 ) の 延長 法 で は， 排骨骨頭 を

と く に 固定 し な い た め ， 緋骨の骨切 り 部分 を 十分

に 切除 し な い と ， 骨 切 り 部 の早期癒合 ま た はJtll:骨

周 囲 の軟部組織 の拘縮 に よ り ， 結 果 的 に 緋骨骨頭

は 引 き 下 げ ら れ る 可能性が あ る . 筆者 ら の症例で

は， )排骨骨頭 は延長中 に 20%， 術後か ら 経過観察

時 ま で に 3 1 % と 著明 に 下 降 し ， scre\ov で固 定 さ れ

た 足 関節外果 は そ れ ぞ れ 8 % ， 4 % と わ ず か に 上

昇す る の み と 好対照 を な し た . つ ま り ， 緋骨 は 延

長 中 は腔骨 に 比べ て 十分延長 さ れ ず， 延長後 は ，

腔骨 に対す る JWI:骨 の相対 的成長抑制 を 起 こ し て い

る こ と に な り ， 結局， !排骨が短縮す る こ と に な る

と 思わ れ る ( 図 7 )

Polio 擢患後は加齢 に 伴 い 患側 の外反膝 を 起 こ

す 可 能 性 が あ る . 延 長 術 を 未 施 行 の 38 症 例 を

control と し て 健側， 患、側 の FTA を 比較 し た と

こ ろ 5 歳 か ら 1 7 歳 の 間 で FTA は健側 174 . 6 :t

2 . 9. ， 忠側 1 75 . 6 土 3 . 1・ と ほ ぽ均 し く 加齢 に 伴 う 外

反膝変形 を 認 め な か っ た そ れ ゆ え ， 延長術 を 施

行 し た例の外反膝の発生機序 は， 図 8 に 示 す よ う

に 下腿延長 に よ り 相 対 的 な 排骨 の 短縮 が 起 こ る

と ， 排骨'骨頭が号 | き 下 げ ら れ， こ こ に 付着 す る 大

腿二頭筋， 外側側副靭帯 に tensile stress が か か

り 成長帯 に 圧迫力が加わ り ， 膝 関 節 の 外反変形 を

起 こ す と 思わ れ る 実際， 当 セ ン タ ー に お け る 下

腿延長術 251 例 中 9 例 3 . 6% に 臨床 的 に 明 ら か な

外反膝変形 を 認め て い る . 膝の外反変形 は膝関節

の不安定性 を起 こ す 可能性が あ り Il izarov ら 引の

方法 の よ う に 延長術中 は緋骨骨頭の固定 も 必要 と

思われ る .
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図 6 症例 H . M. 1 7 歳， 男性 下腿延長術に よ り 似l'骨骨頭が下降 し ， 典型的 な 外反膝 を 示 し た



察観過ι
降
‘
下

、

V冗

直術主

制

前術

術前 ー� 術直後 ーーーーー� 経 過 観 察 時

8% 4%上昇

経骨に対する排骨の相対的成長抑制
ι 

排骨の短縮

図 7. 下腿延長術 に よ る 勝骨骨頭， 足関節外穎の位
置の披移

結 語

1 ) ポ リ オ 擢患 44 肢 の 下腿 延 長 術 に よ る mド骨

の位置 の変化3 膝 関 節 の 変形 に つ い て 調査 し た

2 ) 術後 2 . 5 年以上 の経過観察時， 固定 さ れ た

足関節外果がわ ずか に 引 き 上 げ ら れ た の に 対 し ，

I�J:骨骨頭の位置 は大 き く 号 | き 下 げ ら れ， 大腿骨下

端か ら の距離 は健側 に 対 し て 51 %:増加 し た

3 )  FTA は 3 . 20， tibial angle は ， 3 . 5。減少 し ，

膝関節の外反変形 を 起 こ す 傾 向 が あ っ た .

4 ) 成長期 の 下腿延長術で は排骨骨頭 の 固 定 も

必要 と 思わ れ る .
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小児良性骨腫蕩 に 対す る ハ イ ド ロ キ シ

ア パ タ イ ト 充填術の検討

香川 医科大学整形外科学教室

岡 史 朗 ・ 乗 松 尋 道 ・ 中 野 正 春 ・ 山 田 賢 治

阪和泉北病院整形外科
吉 田 竹 志

Treatment of Bone Tumor with Hydroxyapatite in Children 

Shiro Oka， M. D. et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kagawa Medical School. 

Six children who had benign bone tumor were treated with curettage followed by the 
implantation of hydroxyapatite ( HAP) . The patients were followed for an average of two 
years (range， one year to three years and three months) . Clinical results w巴re excell巴nt in all 
cases and ther巴 were no toxic effects or abnormal laboratory findings. 

No local recurr巴nce of tumor was seen. New bone formation surrounding HAP was observed 
within a two months after operation in all cases. Postop巴rative bone scintigram showed high 
uptake at the site of pack ing with HAP. Longitudinal and transverse bone growth were not 
disturbed against contralat巴ral side. 1n two cases， HAP were implanted close to the growth 
plate， but no functional abnormalities of the growth plate were seen. 

1mplantation of HAP is safe and useful for children as well as adults. 

は じ め に

従来， 骨病変掻腿後 の 欠 損腔 に 対 し て は ， 主 と

し て 骨移植術が行わ れ て き た し か し ， 特 に 小児

に お い て は ， 自 家骨移植 は ， 十分な 自 家骨が採取

で き な い な ど， ま た 同種骨移植 は 抗原性の 問題や

感染の危険性 な ど 問題点 が 多 い . 我 々 は ， 現在 そ

の有用性が広 く 認 め ら れ て い る ハ イ ド ロ キ シ ア パ

タ イ ト ( 以下 H AP) 充填術 を 小児 に 対 し て も 行 っ

て い る が， 成長期 の 骨 に 対 す る HAP 充填術の影

響 に つ い て の報告 は 少 な い そ こ で今回， 骨端線

閉鎖前の小児の 良 性骨腫療 に 対 し ， HAP 充填術

を 行 い ， そ の有用性 と 安 全性 に つ い て 検討 し た の

で報告 す る .

対象お よ び方法

対象 は 昭和 63 年以降， 手術的治療 を 行 い ， 術後

l 年以上経過 し た 6 例 (男 3 例， 女 3 例) で， 手術

時年齢 は 8 � 14 歳， 平均 1 1 歳 で あ る . 原疾患 は ，

非骨化性線維腫 2 例， 孤立性骨襲腫 2 例， 内軟骨

腫， 線維性骨異形成症が各 l 例で あ っ た 発生部

位 は 上腕骨 2 例， 大腿骨 2 例， 経骨， 麗骨各 l 例

Key lVords : hydroxyapatite ( ノ 、 ィ ド ロ キ シ アパ タ イ ト ) ， children (小児) ， bone tumor (骨腫蕩) . bone growth (骨成
長)

連絡先 〒 761-07 香川県木田郡三木町池戸 1750- 1 香川 医科大学整形外科学教室 岡 史朗 電話 (0878) 98-51 1 1  
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表 1. 症例

追跡期間

3 年 3 か月
2 年 11 か月
2 年 4 か月
l 年 8 か月
l 年 2 か月
l 年

蕩

内軟骨腫
非骨化性線維廊
孤立性骨磁腫
非骨化性線維臆
孤立性骨禁煙
線維性骨異形成症

題発生部位

右大腿骨
左大腿'骨
右上腕骨
右 腔 骨
左 撞 骨
右上腕骨

性別

女
女
男
男
女
男

年齢
oo

qJ

AU1

η4

14

06

 

可EA

唱E4

、，ム

唱EA

症例
市i
ハL
qd
凋4・
rhd
phu

X 線学 的評価表 2.

骨成長 (健側 と の差， mm) radiolucent line 
の消失時期症例

皮質の 厚 さ
ハHV
可』ム
AHV
唱EA
AHV
AHV

+

+

 

横径
ハU
1i
ιυ
aq
nU
FO

+
+
+

+
 

長径
+ 6 
+ 2 
- 1 3  

+ 6 
0 

- 6 

2 か月
2 か月
2 か月
2 か月
1 か月
2 か月

-事

事

14

nL

qd

aAY

Fhd

pD

 . . 術前病的骨折

消失時期お よ び局所再発 や 充填部の変形の有無を

検討 し た さ ら に 骨成長の 評価 と し て ， 最終追跡

時の， (1) 擢患骨の長径， (2) HAP の 充填部の最大

横径， (3) HAP が接す る 皮質骨の厚 さ を 計測 し 健

側 と 比較 し た ( 図 1 ) ま た ， 全例術後骨 シ ン チ グ

ラ フ ィ ー を施行 し ， 充填部の骨形成の状態 を 検討

① 長 径
② 横 径
③ HAP が接す る

皮質骨 の 厚 さ

③ 
①

 

果

1 . 臨床症状お よ び血液検査所見

疹痛 は術前， 症例 2 を 除 く 5 例 に 認め た が， 術

後 は 全例消失 し た 下肢骨 に 発生 し た 症例 1 ， 2 ，  

4 ，  5 に お い て は ， 術後 1 � 2 か 月 に て荷重 を 開

始 し ， 全例 3 か 月 以 内 に は 全荷重が可能 と な っ た .

術前， 関節可動域制限 を 症例 1 お よ び 6 に 認 め た

が， 術後 は い ずれ も 正常可動域 に 回復 し た . 血液

検査所見 は ， 全例術後一過性 に ア ル カ リ フ ォ ス

市吉

し た .骨成長の評価

であ っ た . こ の う ち 症例 3 お よ び 4 に お い て は ，

病変が そ れ ぞ れ上腕骨 お よ び腔骨の 近位骨端線 に

接す る よ う に 存在 し て い た (表 1 ) . 手 術 は 全例十

分に 病巣掻胞 を 行 っ た 後， HAP 充填術 を 施行 し

た 症例 3 に 対 し て は ， 自 家骨移植 を 併 用 し た が，

他の 5 例 に 対 し て は ， HAP 単独で充填 を行 っ た 目

使用 し た HAP は 全例頼粒状で， pore size 50 

�300 μm， 焼成温度 1 1500C， 気孔率 35�48%で

あ っ た 術後追跡期間 は 1 年� 3 年 3 か 月 ， 平

図 1.

フ ァ タ ー ゼ値が上昇 を 示 し た 以外 に は 異常 を 認 め

な か っ た .

2 .  X線学的評価
HAP 充填部辺縁の radiolucent line は 全例 l

� 2 か 月 で消失 し ， 良 好 な骨形成 を 認め た (表 2 ) . 
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均 2 年 1 か 月 であ る .

検討項 目 は 3 臨床症状 と し て 疹痛 お よ び可動域

制 限 の 有 無 を ， ま た 血液 検 査 所 見 と し て 術後の

肝 ・ 腎機能， 電解質な どの 異常 の 有無 を 調べ た .

X 線学的評価 は ， HAP 辺縁の radiolucent line の



428 

図 2.
症例 1 .

a 術直後 b 術後 2 か 月
図 3 症例 1 Radiolucent lin巴 の 消 失

術直後の radiolucent line ( 矢印) は ， 術後 2 か 月 で消 失 し て い る

歳， 女児， 内軟骨'腫
a 単純 X 線
b : MRI (T2 強調像)



ま た ， 全例局所再発や 充填部の変形は認め な か っ

た .

健側 と 比較 し た 骨成長 は ， 長径成長が術前病的

骨折の た め短縮 を 来 し て い た症例 3 ， 6 に お い て 3

そ れ ぞれ 13 mm， 6 mm の 短縮 を 認 め た が， 症例

1 ，  2 ，  4 に お い て は 2 mm か ら 6 mm の 過成

長 を 示 し た HAP 充填部の 最大横径 は ， 病的骨折

の た め 術前 す で に 健側 よ り も 横径 の 増大が存在 し

た 症例 3 ， 6 に お い て と も に 6 mm の 差 を 認 め

た . ま た 他の 4 例 に お い て も 健側 と 比較 し 横径成

長の障害は認め な か っ た HAP が接す る 皮 質骨

の 厚 さ も 健側 と 比較 し 同等 か そ れ以上で， 皮質骨

の成長障害 も 認め な か っ た (表 2 ) . 

術後骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 所見 で は ， 全例 HAP

充填部 に 一致 し て 集積像 を 認 め ， 良 好な 骨形成が

示唆 さ れ た .

症 例

症例 1 . 8 歳， 女児， 右大腿骨内軟骨腫 ( 図 2 ) . 

術直後， 矢 印で示す HAP 辺縁 の radiolucent lin巴

は 術後 2 か 月 で消失 し ， 良 好 な 骨形成 を 認め た ( 図

3 )  . 術前認め た疹痛お よ び右股関節可動域制限 は

術後消失 し た 術後 3 年 3 か 月 の 現在， 右大腿骨

の長径， 横径 と も に成長障害 は 認 め ず経過良好で、

あ る (図 4 ) . 

症例 4 . 1 2 歳， 男児， 右腔骨非骨化性線維腫

本例 は 病巣 が骨端線 に 接 し て い た た め ， 骨端線 を

損傷 し な い よ う に 掻胆術 を 行い ， HAP を 単独で

充填 し た . 術後 l 年 8 か 月 の 現在 ， 矢 印の よ う に

充填 し た HAP は 骨端線 よ り 離れ， HAP を 骨端

線 に 接 し て 充填 し で も 骨端成長 は 障害 さ れず良好

な 骨成長 を 示 し て い る ( 図 5 ) ー 術後 6 か 月 の骨 シ

ン チ グ ラ フ ィ ー に お い て も ， 矢 印 の よ う に 充填部

に接す る 骨端線 に は健側 と 同 等 の 集積像 を 認 め ，

骨端線機能 は 障害 さ れ て い な い こ と が確認 さ れた

( 図 6 ) . 

症例 6 . 8 歳， 男 児， 右上腕骨線維性骨異形成

症 右上腕骨病的骨折発生後一時骨折 は 治癒 し た

が 5 か 月 後 に疹痛再発 し た た め 手術 を 施行 し た

図 4 症例 l 術後 3 年 3 か 月
成長障害 は 認 め ず経過良好で あ る .

( 図 7 ) 本例 は 長径 が健側 と 比較 し て 6 mm の 短

縮 を 示 し た が， こ れ は 骨折 に よ る 短縮治癒 と 考 え

ら れ た . 術後 2 か 月 お よ び 1 年 の 骨 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー で は ， 特 に 術後 2 か 月 に お い て H AP 充填

部への 集積が高 度 に 認 め ら れ， 術後早期 に活発な

骨形成が起 こ っ て い る と 考 え ら れ た (図 8 ) . 
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a 術前 b . 術直後 c 術後 1 年 8 か月
図 5 症例 4 . 12 歳， 男児， 非骨化性線維腫

骨端線 に接 し て HAP を 充損 し た が， 経過 と と も に 充填部が骨端線か ら 離れ (矢印) ， 良 好な骨成長 を認め る .

ーー・・ー

1;滑 ;品壁、
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4 
図 6
症例 4 .
骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー (術後 6 か 月 )
HAP 充填部 に 接す る 骨端線 に は正常 な集積像 を 認め る
(矢印) .

考 察

骨病変 を 掻lJIê し た 後 に 生 じ た 欠 損腔 に 対 し て

は ， こ れ ま で一般に 自 家骨移植が行わ れ て き た .

し か し 自 家骨移植 は ， 特 に 小児 に お い て は必要十

分量が採取不可能 な 場合 が 多 い こ と ， 探骨部 に 新

た に 手術癒痕 を 生 じ る こ と ， 採骨部の 変形の危険

性があ る な ど問題点 が 多 い. ま た 同種骨移植 に お

い て も ， 感染の 危険性や抗原性 の 問題 な ど が指摘

さ れ て い る HAP は そ の優れた 生体親和性 と 骨

誘導性 に よ り 充填部 に 良好 な 骨形成が得 ら れ， し

か も こ れ ら 骨移植術 に伴 う 諸問題 も 少 な く ， 近年

数 多 く の 良 好 な 臨 床 成 績 が 報 告 さ れ て い



図 7.

症例 6

a l b l c 

8 歳， 男児， 線維性
骨異形成症
病 的骨折 は 一 時 治
癒 し た が， 5 か月 後
に疹痛が出現 し た .

a 病的骨折
b : 5 か 月 後
c 術後 1 年

図 8.
症例 6 .
骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー
特に術後 2 か 月 に お い
て 著 明 な 集 積 を 認 め
る .

a 術後 2 か 月
b : 術後 1 年
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る 3)制明. 我々 も 成人 の み な ら ず， 骨端線閉鎖前の

小 児 に 対 し で も 積極 的 に HAP 充 填術 を 行 っ て い

る が， 小 児 に 対 す る 手術成績， 特 に 骨成長 に 対す

る 影響 に つ い て の 報告 は 少 な い2)

今回我々 の 症例 に お い て は ， 臨床症状 は疹痛 を

術前 5 例 に認 め た が術後 は 全例消失 し 2 例 に認

め た 関 節可動域制限 も ， 術後 に は 消 失 し た ま た

下肢骨発生例の 4 例 に お い て も 術後 3 か 月 ま で に

全荷重可能 と な り ， 全例良好 な 臨床成績が得 ら れ

た . さ ら に術後， 全 身 お よ び局所の ア レ ル ギ ー 反

応 を 呈 し た例 は な く ， 血液検査所見 に お い て も 術

後一過性の ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ値 の 上 昇 を

認め た の み で， 他の報告同様 そ の 安全性が確認 さ

れ た .

HAP 充填術後の 骨形成の 評価 は ， 単 純 X 線 に

て 充填部の濃度 の 均一化， 充填 し た HAP 輪郭の

不鮮明 化 な ど に よ る と さ れ て い る が， 長期的 に は

こ れ ら の 変化 が明 ら か に な る も の の短期的 に は撮

影条件 の 違 い な ど に よ り 判 定 が 困 難 な 場合 が 多

い 我々 は ， 大小 2 種類の頼粒状の HAP を 混合

し て で き る だ け 密 に 欠損腔 に 充填 し て い る が， 充

填 し た HAP 辺 縁 の わ ず か な 間 隙， す な わ ち

radiolucent line の 消失 に よ っ て 骨形成 の状態 を

評価 し た こ の術直後存在 し た radiolucent line 

は 経過 と と も に 徐々 に 淡 く な り ， 全例術後 2 か 月

ま で に は 消 失 し 良好 な 骨形成が得 ら れ た . ま た術

後骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で は 全例 に 充填 部 に 一致 し

た 集積像 を 認め た が， 特 に 経時的 に 比較 し た 症例

6 で は ， 術後 l 年 に比べ術後 2 か 月 に お い て よ り

高 度 の 集積像 を 示 し ， 術後早期 に 活発 な 骨形成が

起 こ っ て い る と 考 え ら れ た .

HAP 充 填 に 際 し て は 3 自 家骨 と 混合 し た 方が

骨形成が良好で、 あ る と の 報 告 や 1)9) 病変の大 き さ

に よ っ て 自 家骨 を 混合 す る と の 報 告叫が あ る . 今

回我々 の 症例 中 ， 症例 3 に 自 家骨 を 混合 し た が，

他 の 5 例 は HAP 単 独 で 充 填 を 行 っ た .

Radiolucent l ine の 消 失時期 は ， 単独充填例 に お

い て も 全例術後 2 か 月 以 内 で， 自 家骨併用例 と 同

様の良好 な 骨形成 を 認め た . 即 ち 骨形成の活発な
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小児 に 対 し て は， 採取量 に 限界が あ り 将来採骨部

変形の危険性の あ る 自 家骨移植 を 併用 す る こ と な

く ， H AP 単独で、充填 し て も 良好 な 成績が得 ら れ

る こ と が明 ら か と な っ た

骨成長の 評価 で は ， 症例 3 ， 6 に お い て健側 よ

り も 長径 の 短縮 を 認め た が， こ れ は 術前の病的骨

折 の影響 と 考 え ら れ た . 他の 4 例 中 長管骨発生の

3 例 に お い て は ， 2�6 mm の 過成長 を 示 し た こ

れ は HAP 充填術 よ り も ， 病巣掻JJIê術に よ る 影響

で は な い か と 考 え ら れ る . ま た 横 径 成長 お よ び

HAP が援す る 皮質骨の 厚 さ も 健側 と 同等 か そ れ

以上で， HAP 充填術 に よ る 骨成長 の 障 害 は 認 め

な か っ た . し か し 今 回 の 検討 は 比較的短期 間 の た

め ， さ ら に 骨成長が終了 す る ま で の 長 期 間の追跡

が必要 と 思わ れ る

症例 3 ， 4 に お い て は ， 病巣が そ れ ぞ れ上腕骨

お よ び腔骨の近位骨端線 に 接 し て 存在 し て お り ，

掻胞術後 HAP を 骨端線 に 接 す る よ う に 充填 し

た 両症例 と も HAP 充填部 は 経過 と と も に 骨端

線か ら 離れ， ま た 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で も 同部の

骨端線 は 正常 な 集積 を 示 し ， 骨端線機能障害 は 認

め な か っ た . こ の よ う に 骨端線 に 接 す る 病変 に 対

し て も ， 骨端軟骨 を 損傷 し な い よ う に 掻腿術 を 行

え ば， 骨端線 に 接 し て H AP を 充填 し で も 骨成長

の 障害 は起 こ ら な い こ と が確 認 さ れ た .

車土 圭五回 目ロ

1 ) 小児良性骨腫湯 6 例 に 対 し ， 病巣掻JJIê術後

に HAP 充填術 を 施行 し た

2 ) 全例臨床成績 は 良好で， 局所再発 や 充填部

の 変形 な ど の異 常 は 認め な か っ た .

3 )  H AP を 単 独 で充 填 し で も 骨 形 成 は 良 好

で， 特 に 小児 に お い て は 自 家骨移植 と の併用 は 必

要 な い と 思わ れ た .

4 ) 全例骨成長 の 障害 は 認 め ず\ ま た 骨端線 に

接 し て 充填 を 行 っ て も 骨端線機能障害は起 こ ら な

い こ と が確認 さ れた .

5 )  HAP 充填術は 小児 に お い て も 安 全 で有 用

な 手術方法 で あ る .
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下肢産性 を有す る 脳性麻痩の股関 節

南大阪療育園整形外科
矢 固 定 明 ・ 柴 田 真理子 ・ 佐 々 木 哲 ・ 大 下 舜 治

H ip Dislocation of Cerelコral Palsy 

Sadaaki Yata， M. D .  et al 

Minami Osaka Ryoikuen Handicapped Children Hospital 

The radiological state of the hips of childr巴n with c巴I 巴bral palsy treated without operation 
is studied 

2 10  hips of 1 05 chi ldren with spastic diplegia w巴re analysed. They wer巴 compared with AHI ，  
acetabular angle and neck-shaft angle. A h ip was regard巴d as subluxat巴d with AHI  was less 
than 50. Complete l oss of acetabular cover (AHI  is 0 ) was constituted a dislocation. 

The av巴rage age of children vvas 10. 25 years (rahge， 5.3 to 19 .6 years) . 21 children 31  hips 
wer巴 finally subluxat巴d or dislocated. In almost cases of subluxat巴d or dislocated hips， lateral 
migration of femoral head began from 3 years old. After 3 years 01c1， no hip of which AHI  
decr巴as巴d less than 50 was [J 巴巴 from subluxation 

The average of neck-shaft angle of dislocat巴d groups were more than 160 .  Ac巴tabular angle 
of c1islocated groups increasec1 from 4 years 01c1， anc1 it becam巴 over 30 c1巴gre巴s in 5 years olcl 

In dislocatec1 groups， lateralization of femur startec1 before c1ysplasia bac巴d on valgus. It is 
considered that lateralization of femoral head and valgus between 3 to 5years is one of the 
important factors of the treatm巴nt.

脳性麻癖児 は股関節 の 亜脱臼 ， 脱 臼 な ど の 問題

を 有 す る こ と が多 い . 脳性麻癖児 の股関節 X 線計

測 を 行い 経年的変化 を 比較， 検討 し た

10 歳 3 か 月 で あ る ー X 線像 に よ る 評価 は股関節に

関 わ る 観血的治療 を 行 っ た と き は そ の直前で計測

を 中 止 し た 装具， 訓練 な ど保存的治療 は必要で

あ れ ば十分行 っ て い る 観察期 間 は 平均 6 年 1 か

月 間 で あ る
対 象

複数回数股関節の正面中間位 の X 線 を 撮影 し て

お り 経過が観察 で き ， 最終 X 線撮影が 5 歳以上の

産性両麻捧 を 対 象 と し た こ の う ち 股関節 に 変化

を 引 き 起 こ さ れ る と 考 え ら れ る 産性麻痔以外の疾

患 を 有 す る 例 は あ ら か じ め 除外 し た

症例 は産性両麻庫 105 例 210 股 で最終X 線撮影

年齢 は 5 歳 4 か 月 か ら 1 9 歳 8 か 月 ま で の平均

測定 は 臼 葦側 は 臼蓋 角 で行 し 入 外方偏位 は AH I

に て行 っ た ま た今回大腿側因子 と し て 見掛 け 上

の頚体角 (以下頚体角 ) を 用 い た

結 果

AI-I I  に て 50� 0 を 亜脱 臼 と し 0 を 脱 臼 と し

た り 最終観察時 に 亜脱 臼 ， 脱 臼 の 生 じ た症例 と ，

Key words : cel 巴bral palsy ()]ìli性麻癒) ， spastic diplegia (窪i直型両麻簿上 hip dislocation (股関節脱臼) ， acetabulal 
angle ( 臼蓋角)

連絡先 干 546 大阪市東住吉区山坂 5- 1 1-21 南大阪療育園整形外科 矢田定明 電話 (06) 699-8731 
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表 1. 移動能力 と 歩行開始年齢
亜脱臼， 脱臼群 | 杖歩行

四つ這い
非脱臼群 独歩

杖歩行
四つ這い

AH I 

図 1 AHI の経過
2 歳以降両群聞 に 有意差 あ り (p < O.Ol ) .

起 こ ら な か っ た 症例 と に分類 し ， 両群 を比較 し た

最終観察時に非脱臼 は 84 例で あ っ た 亜脱臼，

脱 臼 を 生 じ た の は 21 例 31 股 で両側例 は 10 例 で

あ っ た 最終観察時の移動能力 は亜脱臼p 脱臼群

で は実用 的独歩例 は な い2)3 )4 ) 15 例 に 杖歩行獲得

が見 ら れ， 平均 5 歳 3 か月 よ り 行わ れ て い る 非

脱臼群で は歩容な ど に 差 は あ る が， 実用歩行 を 47

例が行 っ て い る . こ れ ら の ， い わ ゆ る 一人歩 き は

平均 2 歳 8 か 月 で あ っ た 杖歩行 は 32 例で歩行開

始 は平均 4 歳で あ っ た こ れ は訓練の進行状況 に

依存す る よ う に 思わ れ る (表 1 ) 両群の AHI の

変化 を経年的に そ の平均 と 標準備差で比較 し た

亜脱臼 ， 脱臼群の AHI は下方へ シ フ ト し て い る

最終的 に脱臼 を 生 じ な か っ た 非脱 臼 群 に 対 し て 2

歳以降 P < 0 . 01 で有意差 を 認 め た 亜脱臼 ， 脱臼

群 は 3 歳 を 過 ぎ て AHI は 平均 値 が 50 を 割 り 急

激 に 外方偏位 が進行 し て い た . 今回 の症例 に AHI

が い っ た ん 50 を 下 回 っ た 例 で は ， そ の後， 多少の

増減 は見 ら れ る が 50 以上 に 再 び内 方 移動 し て く

る 例 は な か っ た ( 図 1 ) . 

15 例
5 例

47 例
32 例
2 例

杖歩行開始 5 歳 3 か月

歩行開始 2 歳 8 か月
杖歩行開始 4 歳

| 頚体角

非脱臼群

図 2 頚体角 の経過
3 � 6 歳 に て 両群聞 に 有意差 を 認め る (p < O.O l )

臼藍角

40 

非脱臼群

15 昔亀

図 3 臼 蓋角 の経過
3 歳以降雨君半 間 に 有意差 あ り (p < O .O l ) .

頚体角 は両群 と も 全経過 を 通 じ て 外反傾向 に あ

り ， 5 歳 か ら 7 歳 ご ろ ま で両群 と も 外反 は減 少 し

て き た 両群聞 の比較 で は 3 歳 か ら 6 歳 ま で は有

意 に 亜脱臼， 脱臼群の ほ う が外反が強か っ た 6 

歳以降で は亜脱臼， 脱 臼 群 の 頚体角 は減少 し て く

る が， そ の平均が 160.未満 に な る こ と が な か っ た

(図 2 ) ー
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3歳 4歳 5歳

口 非脱臼 綴 亜脱臼、 脱臼

一一

6 歳

図 4 各 年齢 に お け る 臼 葉角 が 30。 を超 え る 股関節の
最終の状態

臼 葦 角 は非脱 臼群が終始平均 20。前 後 で あ る の

に 対 し て 亜脱 臼 ， 脱 臼 群 は 2 歳 よ り 増加 を 始 め ，

3 歳以 降 で は P < 0 . 0 1 で非脱 臼 群 と の 聞 に 有意

差 を 生 じ た 亜脱臼 ， 脱臼群で は 4 蔵で平均値が

30。 を 越 え る 5 歳 を 過 ぎ る と 非脱臼群 と の差が著

し く な り ， 以後臼蓋 の 急峻化， 臼 蓋形成不全が 9

歳 ま で進行 し た ( 図 3 ) . 

考 察

産性麻庫 よ り 起 こ る 股関節の亜脱臼， 脱臼 は筋

力 と 筋緊張の不均衡 に よ り 生 じ る と さ れて い る

今回 の 経年的計測 で も 全体で見 れ ば， 大腿骨頭の

外方偏位が起 こ っ て か ら 臼蓋 の 急峻化が起 こ り 始

め て い る と 見 ら れ る ま た頚体角 の大 き い 方 が外

方偏位が起 こ る 可能性が高 い こ と も 示唆 さ れ る

3 � 6 歳 の 各 年齢 に お い て 臼 蓋 角 が 30。以下 の例

を 非脱 臼 群 と 亜脱臼 ， 脱 臼 群 に 分類す る と ， 3 歳

で 臼 蓋 角 が 30'以 下 で あ れ ば最終的 に 57 例 中 50

例 (87 . 7 % ) に 亜脱 臼 ， 脱 臼 が生 じ て い な い こ と が

わ か る 6 歳 で は 臼蓋 角 が 30'以下 の場合 100%起

こ っ て い な い (図 5 ) 同様 に 臼 蓋 角 が 30。 よ り 大

き い例 を検討す る と 3 歳 で は亜脱臼， 脱臼群は

30% を 占 め て い る に 過 ぎ な い が 4 歳 以 後 で は

75�80% を 占 め る (図 4 ) ー ま た こ の時期 に 亜脱臼3

脱臼群 は経年的 に 臼蓋角 の増大が見 ら れ る ー 臼蓋

角 が両群間 で著明 な 差 と な る の は 5 歳 か ら で あ

る . 臼 蓋角 よ り みれ ば， 5 歳で あ る 程度 は そ れ以
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11 6 0 
5 5  

1 5 

3歳 4歳 5歳

口 非脱臼 藤 亜脱臼、 脱臼
6 歳

図 5 各年齢 に お け る 臼 葦 角 が 30。以下 の 股 関 節 の 最
終の状態

降の経過 を 予測 で き る の で は な い か と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 脳性麻癖児 の う ち ， 産性両麻痔 に 対 し X 線

計測 に よ り ， 股関節の経過 を 検討 し た

2 ) 亜脱 臼 ， 脱 臼 を 生 ず る 例 で は 3 歳前後 よ

り 大腿骨の外方偏位が始 ま る こ と が多 い

3 ) 外方偏位が生 じ た群 で は 5 歳 を 過 ぎ て 臼

蓋角 の悪化が著明 に な る ま た そ の時期の頚体角

も 非脱臼群に 比べ有意 に 大 き い 臼 蓋 角 と 頚体角

は， あ る 程度， 経過 を 予 測 す る た め の指標 と な り

う る と 考 え る
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先天性筋緊張性萎縮症の 9 例

南大阪療育園整形外科
佐 々 木 哲 ・ 柴 田 真理子 ・ 矢 固 定 明 ・ 大 下 舜 治

A Study of 9 Caces of Congenital Myotonic Dystrophy 

Satoshi Sasaki ，  et al .  

D巴partm巴nt of Orthopedic Surgery， Minamiosaka Ryoikuen， Handicapped Childr巴n H ospital 

Congenital myotonic dystrophy (CMD) is rare h巴reditary myopathy which manifests 
hypotonia with both r巴spiratory and feeding difficulties in infancy. The abnormality can b巴
recognised at birth. But myotonia is not demonstrable early in l i fe. CMD almost invariably 
occurs in children born to mothers with the disease. Diagnosis is easy if anyone doubt this， and 
test maternal myotonia. Almost cases have bilateral tal ipes equinovarus d巴formity and treated 
by orthopedician who have l ittle interest in pathomechanics. We report our cases and empha­
size the importanc巴 of clinical tests of maternal myotonia for early diagnosis. 

は じ め に

先天性筋緊張性萎縮症 (以下 CMD) は 新生児期

に呼吸障害や晴乳困難が あ り ， し ば し ば内反足 を

伴い病名不詳の ま ま 治療 さ れ る こ と が 多 い 比較的

ま れ な筋病 で あ る . た だ こ の 疾 患 を 疑 い さ え す れ

ば特 徴 的 な 周 産 期 の 経 過 や 症 状， 母 親 の 症 状

チ ェ ッ ク に よ り 診断 は 容易 と 思わ れ る . 9 名 の治

療 を 経験 し た の で報告す る .

対 象

症例 は 男 6 名 3 女 3 名 で初診時年齢は 1 か 月

� 2 歳 1 か 月 で， CMD の 診断がつ い て い な い場

合， 運動発達の遅れ ・ floppy infant ・ 脳性麻痔 の

疑 い ・ 内 反足変形な ど を 主訴 と し て 受診 し て い る .

1987 年以前 は我々 も CMD の理解 に 乏 し く ， 症例

1 �  3 で は 診断時期 は 遅 れ て い る 症例 l は 1 歳

2 か 月 時他の小児病 院 に 検査入院 し て い る が， CT

に よ る 水頭症以外の診断 は つ か ず尖足 を 主訴 に 当

園受診 し て い る . 脳性麻痔の疑 い に て 機能訓練 を

開始す る も ， 短期間 で フ ォ ロ ー の途切れ た ケ ー ス

で あ る 10 歳時 に 当 園 を 再受診 し た . 足部の手術

目 的 で 入 園 と な り ， そ の 術 前 に 臨 床 所 見 よ り

CMD と 診断 さ れた (表 1 ) 症例 2 は 2 歳時他病

院 に検査入院 し ， 筋生検 ま で行 う も 診断 つ か ず\

当 園 で も 病名不詳の ま ま floppy infant の 診 断 に

て 治療 を 行 っ た ケ ー ス で あ る 症例 l と 同 時期 に

臨床所見 よ り CMD と 診断 さ れ た 症例 3 は 脳性

麻痔 を 疑 わ れ 受 診 し た 診 断 確 定 せ ず floppy

infant の 診断 で治療 を 開始 し た . 2 歳 4 か 月 時 当

園小児科医 に よ り 診断 さ れ た 症例 4 ・ 5 ・ 7 ・

8 ・ 9 は 出 生 し た 病院での 周産期治療の 期間 に 小

児神経科医が CMD を 疑 い ， 母親 に も 症状 を 認め

早期に確定診断 を う け て い る . 症例 6 は 脳性麻痔

Key words : myotonia (筋緊張症) ， dystrophy (萎縮症に diagnosis (診断)
連絡先 . 〒 546 大阪市東住吉区山坂 5-11-21 南大阪療育園整形外科 佐々 木 哲 電話 (06) 699-8731
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表 1. 症例

症 例 初診日 ・ 年齢
1 15Y 男 78 . 06 ( 1 Y 7 M) 
2 12Y 女 80 . 12 ( l Y 1 M) 
3 9 Y  男 82 . 04 ( 3 M) 
4 6 Y  男 87 . 07 ( 2 Y 1 M) 
5 4 Y 1 M 女 88 . 04 ( 5 M) 
6 3 Y 2 M 男 89 . 06 (  7 M) 
7 2 Y 8 M 女 89 . 06 (  2 M) 
8 2 Y 3 M 男 89 1 0 (  1 M) 
9 2 Y 2 M 男 9 1 . 08 (  1 Y 9 M) 

表 2 CMD の 主症状

新生児期 呼吸困難 ・ 昨fl乳悶難
乳幼児期 特徴的顔貌

筋緊張低下
精神 ・ 運動発達遅滞
内反足
情音障害 (鼻声)

学童期以降 側頭部 ・ 顔蔚 ・ 頚部 ・ 四肢遠位筋萎縮
筋力低下

症例
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

percussion myotonia 
gnp myotol1la 
白内障
前頭部脱毛

表 4 乳幼児期症状

筋緊張低下 特徴的顔貌 内反足
+ + + 

+ + + 

+ + + 

+ 十 + 

+ + 

+ + 

+ + + 

+ + + 

+ + 

発達指数
32 
78 
37 
40 
つ

80 
つ

75 
80 

の 疑 い で受診 し た が， 顔貌 よ り CMD を疑い， 母

親の症状 よ り l 歳時 CMD と 診断 し た

症状 と 経過

CMD の 主症状 と し て は 新生児期 に 一過性の呼

吸困難 ・ 晴乳困難 を 呈 し ， 人工換気 を必要 と す る

も の も 多 く ， 死 に い た る こ と も あ る (表 2 ) 乳幼

児期 に は 次第 に 表情が乏 し く な り ， た る ん だ頬の

facial diplegia や つ ね に 口 を 聞 き テ ン ト 状の 口 唇
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初診時診断 確定診断 日 ・ 年齢

脳性麻簿 ・ 水頭症 87 . 09 ( 10Y 10M) 
Floppy infant 
Floppy infant 
CMD 
CMD 
ZKS 
CMD 
CMD 
CMD 

87 . 09 (  7Y 10M) 
84 . 08 (  2Y 4M) 
生後 1 M以内
生後 1 M以内
89 . 10 (  1 Y )  
生後 1 M以内
生後 1 M以内
生後 1 M以内

表 3 周産期の経過

症例 帝切 呼吸障筈 (人工換気) 晴i乳困難
つ つ + 

2 + ? つ + 

3 + 十 + 

4 + 十 + + 

5 + + + 

6 + 十 十

7 十 十 十

8 十 + 
9 + 十 + + 

表 5 家族歴

症例 両親の症状 兄弟 ・ 姉妹の症状
l 母親 宮市
2 母親 姉 ? 1 Mで死亡
3 母親 兄一
4 母親 ・ 父親
5 母親 姉 ー
6 母親
7 母親
8 母親
9 母親

carp mouth や 手斧顔貌 hatchet face な ど特徴的

顔貌が み ら れ， 筋緊張低下で f10ppy infant と 診

断 さ れ る 学童期以降 に な る と 筋萎縮な ど も め だ

ち 頬 も や せ て く る . Percussion myotonia や grip

myotonia な ど筋緊張症状が明 白 と な る 筆 者 ら

が経験 し た 9 名 の 周産期の経過では 5 名 が帝王

切開で出生 し て い る . 不詳の 2 名 を 除 き 7 名 全員

に 呼吸障害がみ ら れ， こ の う ち 4 名 は 挿管の う え

人工呼吸器が取 り 付 け ら れ た (表 3 ) . 呼吸困難 は

数 日 � 2 か 月 で全員軽快 し た 晴乳障害 は 全 員 に
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図 l 運動発達の経過

あ り 輸液や経鼻チ ュ ー ブな ど の 処置が数 日 ~数か

月 行わ れ た 乳幼児期 の症状 で は frog leg pOS­

ture な ど筋緊張低下が全員 に み ら れ， 特徴的顔貌

も 全員 に 認め た (表 4 ) . 内 反足変形 は 6 名 に あ り ，

ギ プス や 装具で治療 し た が， 4 名 に 手術 を行 っ た .

精神発達面で も 遅 れが み ら れ心理判定 で発達指数

は 32�80， 軽度~重 度発達遅延 と 判 定 さ れ て い

る . 家 族歴 で は 全員 の 母 親 に ミ オ ト ニ ー や 筋 萎

縮・筋力低下 な ど の症状が認め ら れ， CMD と 診断

さ れ た (表 5 ) 新生児期 に は ミ オ ト ニ ー現象は認

め ら れな い た め 母親の症状が早期診断の根拠 と な

る . 1 例 は 父親 に も 症状が認め ら れ た 兄弟 で は

症例 1 と 5 の姉2 症例 3 の兄 に症状 を 認め な か っ

た 症例 2 の 姉が生後 1 か 月 に 呼吸障害 で死亡 し

て い る が， CMD に よ る 新生児期の障害 と 推定 し

て い る

運動発達で は 症例 6 が健常児 に近い経過 を 示 す

以外 は遅 れ は 明 白 で， 精神発達遅滞 と あ わ せ早期

よ り の療育が望 ま れ る ( 図 1 ) . 6 名 に み ら れ た 内

反足 は 全例両側例 であ り ， 保存的治療が効果的 と

表 6 内反足治療歴

症例 1 1 3 Y 4 M . 両 ETA， 1 1  Y ・三関節固定
症例 2 1 5 Y 9 M ・ 右 PMR
症例 3 I 5 Y 9 M ・ 左 PMR
症例 4 I 2 Y 4 M ・ 両 ETA， 4 Y 5 M ・ 右 PMR
症例 7 1 2 Y 8 M . 手術予定
症例 8 I ギ プス ・ 装具に て略治

思 わ れ た が ， 予測 に 反 し l 例 を 除 き 手術が必要で

あ っ た (表 6 ) . 

考察 と ま と め

1876 年 Thomsen は 先天性筋緊張症 を 最初 に

記載発表 し て い る が， 1888 年 Dana は 筋 萎縮 を 伴

う 筋緊張性萎縮症 を 最初 に 報 告 し た . 1909 年 こ れ

ら を 異 な る 疾患 と し て 確立 さ せ た の は Batten と

Gibb で， 先天性筋緊張症 と 筋緊張性萎縮症 は 異 な

る 原 発 性 変 性 疾 患 と 考 え た . さ ら に 1960 年

Vanier は成人の 筋緊張性萎縮症 と は 臨床症状 ・ 経

過の 著 し く 違 っ て い る 乳児 期発症型 の 6 例 を 報告

し た 叫ー 本邦で は 1973 年落合靖男1 )が最初 に 乳児
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の 筋強直性 ジ ス ト ロ フ ィ ー と し て 報告 し て い る .

成人発症型 と 乳児発症型 と の 関連 に つ い て は ， ま

だ 明 確 で な いり た だ乳児型 の 大 部分が母親由来

の遺伝形式 を 示 す こ と や ， 妊娠中 に 胎動 を 感 じ な

い ・ 羊水過多が多 い ， 新生児 に障害が強 く 一過性

で回復す る こ と な どか ら ， 遺伝要素 に 加 え 母体環

境因子の 関与が考 え ら れ る . 筆者 ら は 臨床経過お

よ び治療内容の違い よ り 乳児型 は 成人型の重症例

と は 考 え ず， 独立 し た 疾患 と 捉 え 先天性筋緊張性

萎縮症 と い う 病名 を 使 っ て い る CMD は 筋 肉 以

外 に痴呆 ・ 白 内障 ・ 前頭部脱毛 な ど の早期老化症

状 を 呈 す る 常染色体性優性の遺伝病であ り ， 我が

国 での発生率 は竹下 ら の報告では約 6 万人 に l 人

で あ る . 内反足3) を 伴 い 整形外科医 が治療す る 機

会 も 多 い は ずだが， 診断が つ か な い ま ま 治療す る

場合 が 多 い た め か 整形 外 科領域 で の 報告 は 少 な

く ， 予後 に 関 し て の情報 も 乏 し い . 早期診断が望

4 4 0  

ま れ る

ま と め

1 ) 先天性筋緊張性萎縮症 9 例の 臨床経過 を 報

告 し た .

2 ) 内反足の症状 を も っ floppy infant を 診れ

ば， 周産期の経過 お よ び家族の myotonia を し ら

べ る 必要 が あ る .
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産直型両麻庫の crouching posture に 対 す る
大腰筋延長術 (aponeurotic lengthening) の経験

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

佐 藤 望 ・ 青 木 健一郎 ・ 鈴 木 恒 彦

諸 根 彬 ・ 手 塚 主 夫

Experience of Aponeurotic Lengthening of the Il i opsoas for 

Crouching Posture in Spastic Diplegia 

Kazumi Sato， M .  D. et al .  

Miyagi Pr巴f巴ctural Takuto Rehabilitation Centre for Disabled Chi ldren 

We have reviewed 36 spastic dipl巴gic patients with the hip-flexion deformities who had 
treated by apon巴urotic lengthening of the Iコilateral i liopsoas in order to correct the crouching 
posture. 

The average age at th巴 time of op巴ration was 10 y巴ars 9 months (rang巴 4 years 2 months to 
18 years 8 months) and th巴 av巴rage fol low-up was 3 y巴ars 1 ll10nth (rang巴 1 year to 5 years 2 
months) . 

After surg巴ry 14  patients showed i ll1provell1ent in appearance both in th巴 standing and 
wal king， 17 patients show巴d i 111 provell1巴nt in appearance only in the standing. N 0 patient was 
ll1ade functional ly  worse. 

は じ め に 対象 ・ 方法

脳性麻癖 あ る い は そ の他の産性麻癖 に み ら れ る

股関節屈 曲変形 に対 し て ， 当 セ ン タ ー で は 1 984 年

以 降， 腸 )腹 筋 延 長 の 方 法 と し て 大 腰 筋 延 長 術

(aponeurotic lengthening) 1 ) を f子 っ て い る

1 986 年 4 月 か ら 1990 年 6 月 の 聞 に 両側 の大腰

筋延長-術 を行 っ た ， 20 歳未満の産直型両麻癖 の う

ち ， 現在 も 経過観察 中 の 36 例 を 対象 と し た 性別

は， 男 21 例， 女 1 5 例 で あ っ た

今回 は こ の な か か ら ， crouching posture2)3) ( う

ず く ま り 姿勢 あ る い は か が み肢位) と 呼 ばれ る ， 股

関節お よ び膝関節屈 曲 変形 の 強 い 立位姿勢 (図 1 ) 

を 改善す る 目 的で， 大腰筋延長術 を 行 っ た 窪直型

両麻婦 の症例 に つ い て検討 し た の で報告す る

手術時年齢 は 4 歳 2 か 月 か ら 1 8 歳 8 か 月 で平

均 10 歳 9 か 月 で あ っ た

術前の移動 は実用 的 な独歩 が 12 例， 独歩 だ が非

常 に 不安定 な も の 9 例， 杖歩行が 9 例 で残 り 6 171J

は伝い歩 き 以下 で あ っ た ( 図 2 ) . 

Key words : spastic diplegia (産直型両麻抑) ， crouchi 暗 posture (かがみ11支位) ， h ip-flexion cl巴formity (股関節屈 曲変
形) ， aponeurot ic 1巴ngthening o f  the i l i opsoas (大腹筋延長術)

連絡先 : 干 989-33 仙台市太白 区秋保町湯元字鹿乙 20 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー強形外科 佐藤一望 電話 (022)
398-2221 
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図 1. Crouching postur巴
( 18 歳， 男， íî直型両麻癖)

手術 は仰臥位で上前腸骨林の外側 1 cm よ り 下

内 側 に 6�7 cm の皮切 を 加 え ， 縫工筋 と 大腿筋膜

張筋の 聞 を 進入 し ， 腸骨筋 と 大腿直筋起始部 の 聞

を剥離後， 腸骨筋内 を骨盤に 沿 う よ う に 内側 に 入

り 大腰筋j健 を 確認 し ， 下前腸骨牒 の高 さ で， 大}腹

筋の躍性部分 を切離 し た

大腰筋延長術 と 同 時 に ， 症例 に よ っ て 半j陸様筋

腿 ・ 薄筋!睦切離術， 半膜様筋!躍延長術， 長 内転筋

腿切離術な ど を 行 っ た (表 1 ) 

結 果

図 3 は静止立位時 お よ び歩行時の姿勢 を術前の

写真な ど と 比較 し ， 術後に 静止立位時， 歩行時 と

も に 下肢 屈 曲変形が意図通 り 改善 し た も の を tQ)，

静止立位時 に は改善が見 ら れ る も の の歩行時 に は

改善が不十分 な も の を O と し ， 静止立位時 に も 改

善が不十分 な も の を ム と し て ， 手術時年齢お よ び
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表 1. 同時 に 行 っ た 手術

。 半腿様筋臆 ・ 薄 筋腹切開，ft術， 半膜様筋健延長術

両側 1 1 例， 片側 3 例

。 大腿直筋近位切離術 ー 両但11- 3 例， 片側1]- 2 例
大腿直筋直頭切離術 . . . . 両11111- 19 例， 片側 3 i9U 

0 長内転筋腿切離術 ' 両側 16 例

く〉 緋腹筋!健膜解離術， ア キ レ ス 腿延長術
一 両側- 5 例， 片側一 2 例

調査時移動能力別 に 示 し た も の で あ る 静止立位

時， 歩行時 と も に 下肢屈 曲変形が意図通 り 改善 し

た も の 14 例， 静止立位時 の み改善が見 ら れ た も の

1 7 例， 静止立位時 に も 改善が不 卜分 な も の 5 例で

あ っ た な お ， 術後一時 的 に 股 屈 曲 力 が著 し く 低

下 し た 症例 が あ っ た が， 調査時 に は 回復 し て い た

ま た， 手術に よ っ て 逆 に 下肢屈 曲 変形が増強 し た

と 考 え ら れ た 不 良例 は な か っ た

術前， 実用 的独歩群 12 例 で は ， 8 例 に お い て 下

肢屈 曲 変 形 が 意 図 通 り 改善 し ， 術後 crouching 

posture が軽減 し た だ け で は な く p 下肢 が か ら ま

な く な っ た り ， toe 111 が改善 し た り ， ま た ， 2 例

で は大腰筋延長術 と 両側大腿直筋直頭切離術の み

を行っ た に も か か わ ら ず\ 術後 に は歩行時 に か か

と が着 き や す く な る な ど の改善が見 ら れ た

術前不安定独歩群 9 例 は い ずれ も 立位時の股関

節屈 曲変形 は軽減す る も ， 比較的安定 し た歩行 を

獲得 し た の は 図 3 の二重丸 2 例 の み で あ っ た ( 図

4 ) 

術前杖歩行群 9 例 は年長児 で股屈 曲変形が強い

症例が多 く ， 現在 も 全例杖歩行で あ る が特 に 経過

良好な も の は 4 例 あ っ た ま た ， 動 的変形の軽減

が不十分 な も の で も ， 杖歩行での下肢交互運動が

改善 し ス ピ ー ド が は や く な っ た り ， あ る い は腰痛

が改善 し た も の な ど が あ っ た 伝 い 歩 き 以下の群

6 例 は 1 例が 7 歳で残 り 5 例 は 5 歳以下の年少児

であ り ， 現在い ずれ も 実用 的 な杖歩行の獲得 を め

ざ し訓練中 で あ る (図 5 ) 

考 察

以前 よ り ， ソ ノレ タ ー骨盤骨切 り やf，Ï4)や キ ア リ ー
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ま虫 全ー'長 口 口 口 1 2 例
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独 歩 口 ロ 口 口 口 ロ
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口 口
伝 い 歩 口
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図 2. 口 口

4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  1 8  症例の手術時年
齢 と 術前 の 移動
能力 弓三 体T 日寺 勾三 歯令 ( 嘉吉主 〉

術 前 は 不 安 定 独 歩 <= 術 前 は 伝 い 歩 き 以 下 合 計

ム
独 歩 0 - 。 。 。 1 4 例

0 - 。 。 ム 。 。 。 。 。

不多
不 安 定 。 7 {51] 
独 歩 。 。 。 。 。 。

杖 歩 行 ム <= 。 1 3 研1]
重力 0 <= 0 <=  ム Cコ 。 。 。 。 。 。 。 [è 

伝 い 歩 。 2 例

き 以 下 。

4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 5  1 7  1 8  

図 3.
結果 弓三 f河'T 日寺 空手 歯令 ( 嘉吉芝 〉

骨盤骨切 り 術 の 際 に 行 っ て い た 大腰筋延長術 を産

性麻癖 に み ら れ る 股関節屈 曲変形 に 対 し て 行 っ た

と こ ろ ， 症例 に よ っ て は， 術後3 股屈 曲 力 の著 し

い低下 を一時的に き た す こ と が あ っ た 他 に は， 特

に マ イ ナ ス 面 は な か っ た

股屈 曲変形軽減 の程度 は症例 に よ っ て は， 腸骨

筋 あ る い は関節包 な ど の 問題が強 い と 考 え ら れ，

必ず し も 十分 と は い え な い も の も あ っ た が， 他の

腸腰筋延長 の 方法1) に 比べ手術手技が比較的容易

な こ と か ら ， crouching posture の原因 の要素の

一 つ で あ る ， 股 屈 曲 変 形 に 対 し て ， 腸 腰 筋 の

aponeurotic lengthening は有用 な 手術 と い え る

ま と め

1 )  Crouching posture を 改善 す る 目 的 で腸腰

筋 の aponeurotic lengthening を 行 っ た ， 産直型

両麻療 の症例 に つ い て 検討 し た

2 ) 大腰筋延長術 は術後， 股屈 曲 力 の著 し い低

下 を 一時的 に き た す こ と が あ る 他 に は特 に マ イ ナ

ス 要素 は な く ， 手術手技 も 比較的容易 で あ る

3 ) 術後， 下肢屈 曲変形の改善が必 ず し も 意図

通 り と は 言 え な い 症例 は あ る も の の 不 良 例 は な
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a 術前. 4 歳 8 か 月

b 術 後 6 歳

図 4

症例



a 術前 4 歳

b . 術後
6 歳 3 か月

図 5
症例
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く ， い ずれ も 術前 に比べ機能訓練場面で は， 股関

節 の伸展が得 ら れや す く な っ た.
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ペ ル テ ス 病 に お け る 大腿骨 内 反骨切 り 術 と 外転装具療法の

対照群の成績比較研究

国立療養所西多賀病院整形外科
大 出 武 彦 ・ 服 部 彰

仙台赤十字病院整形外科
船 山 完 一 ・ 星 秀 夫 ・ 志 田 章

仙北組合総合病院整形外科 東北大学医学部整形外科学教室
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A Retrospective M atched Comparative Study of the Results of Femoral 

Varus Osteotomy and Abduction Brace Treatment in Perthes' Disease 

Oh-ide Takehiko，  M. D. et al .  

Department of  Orthopa巴dic Surgery， N ishitaga Byoin N ational Sanatorium 

The results of 15  pairs of femoral varus osteotomy and abduction brace treatment for 
unilateral severe Perthes' diseas巴 W巴re compared retrospectively to study the benefits of 
surgery 

The pairs were equally matched in prognostic factors ; sex， ag巴， stage of the disease， and 
extent of the involvement 

The results wer巴 assessed clinically and mainly radiologically. 
Clinically， on巴 osteotomized patient was symptomatic. But all the other patients in both 

groups were asymptomatic and showed good hip joint function. 
Radiologically， there w巴re no significant differ巴nces between the two groups. Eighty percent 

of the hips in the operated group had good to fair overall results， compared with 73 percent in 
the nonoperated group 

Femoral osteotomy short巴ned the duration of the healing process of P巴rthes' disease to two 
thirds compared with that of abduction brac巴 treatment

は じ め に
持 っ た ， い わ ゆ る “包み込み (containment) " 療

法， が最 も 重 要 な 治療概念 と し て 認め ら れ て い る

ペ ル テ ス 病 の 治療上， 壊死骨頭部 を 正常な寛骨

臼 内 に股関節求心位 に 保持 し な が ら 関節運動 を行

わ せ る こ と に よ っ て ， 骨頭変形の 防止や改善 を は

か つ て ， 適合性の よ い 股関節 を 獲得 さ せ る 目 的 を

と の “包み込み" を 得 る 代表 的 な 手段 と し て ，

股関節外転装具 に よ る 保存療法が あ る こ れ に 対

し 手術的に “包み込み" を確実 に 獲得す る 手段の

代表 と し て ， 大腿骨 内 反 (減捻) 骨切 り 術が あ り ，

Key words : Perthes disease (ペル テ ス 病) ， femoral varus osteotomy (大腿骨内反骨切 り 術) ， abduction brace treat 
ment (外転装具療法)

連絡先 ・ 〒 982 仙台市太白 区鈎取本町 2-11-11 国立療養所西多賀病院整形外科 大出武彦 電 話 (022) 245-2 1 1 1  
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大腿骨内反骨切 り 術症例表

Ag巴 at
Onset 
(Yrs) 

Final 
Mose 
Rating' 

NO. of 
Risk 
Signs 

表 1.

Age at 
Follow-up 
(Yrs) 

Age at 
Osteotomy 
(Yrs) 

Overall 
Results" • 

Final 
TQ" 

Final 
AHI  

Catterall 
Grade 

Involved 
Side 

Case 
No 
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 • The two figures are frontal view /lateral view (mm) . 
“ 1n TQ (Trochanteric Quarter) ， # is above quadran t 4. (Stuhlberg， 1981 ) 
日. The overall r巴sul ts were assessed by th巴 method of Canario. (Canario， 1980) 

(modified ; cases of over 75 percent of femoral head cover were categorized as good or fair) 

害壊死範囲が Catterall 分類の 3 群な い し 4 群，

の 諸条件 を 満 た し ， す で に 病変修復 を 完 了 し て い

る 15 例 15 関節の 片側発症 の ペ ル テ ス 病症例 を 骨

高 年齢発症 で か つ 広範 囲壊死 を き た し た ， 要治療

の 重度 の ペ ル テ ス 病 で は ， 手術療法の成績が保存

療法の成績 よ り す ぐ れ て い る ， と い う 報告がみ ら

切 り 群 と し て選別 し た (表 1 ) .  

こ れ に 対 し て 1973 年 か ら 1990 年 の 18 年 間 に

国立療養所西多賀病院整形外科で股関節外転装具

に よ る 長期入院下の徹底 し た 免荷保存療 法 を 実施

し ， 病変修復の 完 了 し た 片側発症の ペ ル テ ス 病 の

200 例 の 男児 の な かか ら ， 前記の 4 条件が相似 し

て い る 15 例 15 関節の症例 を 装具群 と し て 選別 し

た こ の 15 例 の 入院期 間 は ， 最短 802 日 か ら 最長

2 047 日 で， 平均 3 年 4 か 月 であ っ た (表 2 ) . 

発症か ら 手術 ( ま た は 装具) 治療開始 ま での 期 間

は ， 骨切 り 群が平均 5 . 6 か 月 ， 装具群が平均 3 . 5 か

月 で あ っ た 発症か ら 最終調査 ま での 期 間 は 骨切

り 群が平均 4 . 6 年 で， 装具群が平均 7 . 2 年で あ っ

れ る 6)

し か し 両治療法 の適応 の 選択や 治療成績の{憂劣

に つ い て ， 両 者 の 治療法 を 同一研究者が徹底 し て

実施 し た う え での ， 比較研究の報告が十分に な さ

れ た と は い え な い 4)

そ こ で大腿骨内反骨切 り 術の有用性 に つ い て検

討す る 目 的で， 骨切 り 術 に よ る 治療群 に 対 し て ，

股関節外転装具 に よ る 同数の保存療法群 を ， 予後

に 関 係す る と さ れ る 諸因子が近似す る よ う に 設定

し て ， 両群聞 の 治療成績 に つ い て 比較研究 を 実施

し た . 設定 し た 予後関係因子は ; 性， 発症年齢， 治

療 開始時病期， 壊死範 囲 (Catterall 分類) で あ る .

た

骨切 り の手術手 技 は ， “骨端部外側が臼葦縁 の 内

側に包み込 ま れ る ま で" を 目 安 に し て ， 症例 に 応

じ て 約 20・か ら 30・の 内 反 骨切 り を 行 い ， 同 時 に

20・前後 の減捻 を く わ え blade plate で 内 固 定 を

行 っ た . 術後 は 骨切 り 部 の 骨癒合が得 ら れ る ま で，

対象 ・ 方法

1980 年 か ら 1990 年 の 1 1 年 間 に 東 北 大学 整 形

外科 と そ の 関連病院 で 26 例 26 関節の ペ ル テ ス 病

の 大腿骨内反骨切 り 術 を 実施 し た こ の な かか ら ，

( 1 ) 男児， (2) 発症時年齢が 6 歳か ら 9 歳， (3) 治療開

始時の X 線病期が初期 ま た は 吸収期の早期， (4) 傷
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外転装具療法症例表表 2.

Overal l  
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nzhυ
phv
phV
仰hu
phU
門''
巧''
η'F
nxu
nxu
nxu
nxu
nku
ハud
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1b 
2b 
3b 
4b 
5b 
6b 
7b 
8b 
9b 

10b 
llb 
12b 
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• The two figures are frontal view /lateral view (mm) . 
日 The overall r巴slllts were assessed by the method of Canario. (Canario， 1980) 

(modified ; cases of over 75 percent of femoral head cover wer巴 categorized as good or fair) 

2 )  AHI 

骨頭の 臼蓋被覆度， AHI の 計測 で は 骨切 り 群が

80.4 :t 11 . 3  (SD) に 対 し て ， 装具群は 78.3 :t 5.0 

(SD) で あ り 有意差 は な か っ た ( P < O . Ol ) .

骨切 り 術群の AHI は 最 ノト 53 の l 例 を の ぞ い

て 70 か ら 100 の 聞 に 分布 し ， こ れ に 対 し 装具群の

AHI は 70 か ら 90 の 聞 に 分布 し ， ぱ ら つ き が少 な

約 6 週間 の doubl巴 plaster-of-Paris hip spica 固

定 を行 っ た . そ の の ち ， 全例 と も 引 き 続 き 入院管

理の も と に ， 最終的 に 十分な “包み込み" を 得 る

に 必 要 と 考 え た 外 転 角 度 の 約 45。 を 確 保 す る た

め ， 外 転 角 度 が 約 20。か ら 30・の 外転装具 を 併 用

し ， か つ 全免荷 し た の で， 手術侵製以外の治療環

境は保存療法群 と ほ ぼ同一条件下 に あ っ た .

か っ た (表 1 ， 2 )  

3 )  TQ (trochanteric quarter ) 

Stuhlberg ら 引 に よ る TQ を比較す る と ，

果市吉

り 群で は TQ は 3 が 7 例 4 が 5 例， と 内 反操

作 に よ る 大転子の上昇 を 反映 し て か， 大転子高位

を 呈す る も の が多 く ， と く に 年長児例 に ， 大転子

が骨頭の上縁 を は る か に 越 え る 極端 な 高 位 を と る

3 例があ っ た こ れ に 対 し 装具群の TQ は 2 が

5 例， 3 が 6 例， 4 が 4 例 で あ っ た (表 1 ， 2 ， 図

1 ) .  

4 ) 総合評価

X線学的な総合評価 を Canario ら 3)の評価 法 に

準 じ た 方法で実施 し た た だ し good ま た は fair

と poor の 間 の 評価 を わ け る 骨頭 の 臼 蓋被覆度の

判定境界値 を Canario ら の 基準 : A H I で 80， か

ら 変更 し て AHI で 75 と し た よ っ て 用 い た 総合

骨切X線評価
最終調査時 に両群 と も 全例が壊死骨頭の修復 を

完了 し ， ま た 骨切 り 群の な か で症例 8a， 13a， 14a 

の計 3 例 (20% ) と ， 装具群の な か で症例 1a， 2b， 

3b， 5b の 計 4 例 を の ぞ く 残 り 計 1 1 例 (73% ) がす

で に大腿骨頭骨端線の 閉 鎖 を み て い た

1 )  Mose の方法

1 .  
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Mos巴 の 方 法 に よ る 骨頭の球形度 の評価 で は ，

骨切 り 群で は ， good と faげ が あ わ せ て 13 例，

poor が 2 例 で， こ れ に 対 し て装具群では good と

fair があ わ せ て 1 5 例 で， poor は 1 例 も な く ， 装

具群が骨切 り 群に く ら べ て good の 比率が fair に

く ら べ少 な い が， 全体 と し て や や球形度 に す ぐ れ

て い た (表 1 ， 2 ) . 



図 1

症例 14 a. 
男児， 9 . 6 歳発症， Catterall 分類

a ( 10 . 3 歳) : 骨切 り 術後 3 か 月
b ( 1 7 . 2 歳) 成績は poor. 大腿骨頚 は非球

形 で 臼 蓋 と の 適合 性 が 悪 い (as-
pherical incongruity) 頚部短縮
と 大転子高位が あ り ， 早期骨端線
閉鎖 を 示唆す る .

第 III群

図 2.

大 腿 骨 内 反 骨 切 り
術 と 外 転 装 具 療 法
の X 線 上 の 修 復 速
度の比較
発 症 か ら 修 復 完 了
ま での 期 聞 は ， 骨切
り 術 は 装 具 療 法 の
場合 に く ら べ， 平均
し て 2/3 で あ っ た .

凶亡二町田工
円V

( n = 1 5 )  
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60 48 36 24 
Months 

12 。

比較 し た そ の 結果， 治療開始か ら 修復開始の時

期 ま での期 聞 は ， 骨切 り 群 で は 平均 5 . 9 か月 ， 装

具群で は 平均 8 . 3 か 月 で あ っ た . ま た 修復開始か

ら 修復 完 了 の 時期 ま での 期 間 は 骨切 り 群 で は 平均

24 . 1 か 月 ， 装具群 で は 平均 43 . 3 か 月 で あ っ た 発

症か ら 修復完 了 ま で の 期 間 は 骨切 り 群 で は 平均

35 . 6 か 月 ， 装具群では平均 55 . 1 か 月 で， 内 反骨切

り 術群が装具群 に比較 し て 約 2/3 の短期間で壊死

骨頭の 修復 を 完 了 し て い た (図 2 ) . 

2 . 臨床評価

骨切 り 術群 の 一例 (図 1 ， 症 例 14a) を の ぞ い

て ， 装具群 も ふ く め て ， 現時点で は 全例 と も 愁訴

な く ， 関節の 可動域， 支持性， 持久力 な ど の観点

か ら み て も 日 常生活や体育活動 に ほ ぽ支障な い 関

評価 の判定基準 は : (good) 大腿骨頭 は 球形で， 関

節適合性 よ く ， 臼 蓋被覆 も 完全であ る : (fair) 骨

端高 の 減少 が あ る が， 関節適合性 は よ く ， 臼 蓋被

覆 は AHI 75 以上 あ る : (poor) あ き ら かな大腿

骨頭の 扇平化 と 外側変位が あ り ， 時 に 臼 蓋の 変化

と 頚部 の 短縮が あ る ， で あ っ た

総合評価 の 結 果 は ， 骨切 り 群 で は good が 10

例， fair が 2 例， poor が 3 例で， 装具群では good

が 8 例， fair が 3 例， poor が 4 例でそ の成績 に 大

差がな か っ た (表 1 ， 2 ) . 

5 ) 治癒速度

最低 3 か 月 毎 に 撮影 さ れ た 股関 節 2 方 向 X 線写

真 で病期の経時的進行 を 観察 し て ， 壊死骨頭部が

最大吸収域 を 示 し て か ら 骨新生が初め て 出現す る

節機能 を し め し た

図 1 の症例 14a は 2.5 cm の脚短縮 と ， 股関節

外転が健側 60・ に 対 し ， 患側 15・ と 制限 さ れ， こ れ

時期 と ， 全骨頭の骨化が完 了 す る 時期 と を把握 し

た . 前 者 を修復開始の時期， 後者 を修復完了の時

期 と し て ， X 線像 に み る 両群の 治癒の進行速 度 を
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図 3. 症例 6 a. 男児， 7 . 1 歳発症， Catterall 分類 第IV群
a ， b (7 . 9 歳) ・ 骨切 り 術前 2 か 月 骨端核全域が侵 さ れ， 骨幹端の び ま ん性の反応、 と 内側
関節裂隙の拡大 を み る 白 c (8 6 歳) 骨切 り 術後 6 か 月 骨頭は寛骨 臼 内 に よ く 収納 さ れて
い る d ，  e ( 13 . 4 歳) : 成績は good

図 4. 症例 6 b. 男児， 7 . 2 歳発症， Catterall 分類 第IV群
a ， b ( 7 . 4 歳) : 装具療法開始前 1 か 月 強 い 外側亜脱臼 と 骨幹端の び ま ん 性 の 反応 を み
る c (7 . 9 歳) : 装 具療法開始後 8 か 月 骨頭骨端核 は 全域が吸収 さ れて い る d ， e (15 . 4  
歳) ・ 成績 は poor 軽度の大転子高位 と 骨頭の 外方傾斜が み ら れ， 骨端外側の部分的な発
育障害 を 示唆す る 451 



図 5 症例 ll a 男児， 8 7 歳発症， Catt巴rall 分類 第III群
a ， b ( 8 . 8 歳) : 骨切 り 術前 3 週 外方亜脱臼 を み る c (9 4 歳) : '宵 切 り 術後 6 週 良好
な containm巴nt を 得 て 修復 も 速 や かでト あ る d ， e ( 1 l . 7 歳) 成績 は good

図 6 症例 l l b 男児 8 . 3 歳発症， Catterall 分類 第III群
a ， b ( 9 歳) : 装具療法開始前 7 か月 骨端部の 中央 に 障害が あ る 軽度の外側E脱臼 と 骨
幹端の び ま ん性の反応 を み る c ( 1 0 歳) : 装具療法開始後 5 か 月 骨端部の前方 に骨新生
を み る d ，  e ( 15 . 2 歳) : 成績は fair
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図 7 症例 15 a 男児， 9 9 歳発症， Catterall 分類 第山群
a ， b ( 10 . 2歳) : 骨切 り 術前 3 週. 外側亜脱臼 と骨幹端のびま ん性反応があ り ， head within 
a head の像を示す c ( 10 . 9 歳) 骨切 り 術後 7 か月 骨頭は寛骨臼内に よ く 収納 さ れてい
る . d ，  e ( 13 . 2 歳) : 成績は poor. 巨大骨頭で臼義被覆が不良である 臼藁縁傾斜角 も大き い.

図 8 症例15b 男児， 9 . 3 歳発症， Catterall 分類 第III群
a ， b(9 7 歳) : 装具療法開始後 2 か月 内側関節裂|療の聞大 と骨幹端のびま ん性の反応を
み る c ( 10 . 7 歳) : 装具療法開始後 8 か月 側面像で後内方部を残して前方部は吸収さ れ
てい る . d ，  e ( 14 . 3 歳) : 成績は poor 骨頭は球形であ るが臼蓋被覆が不良であ る Sag-
ging rope sign を みる 453 



が愁訴 と な っ て い た が， さ い わ い疹痛 な く 披行 も

軽度で， 走 る ， 跳ぶな ど の 運動動作 に 支障な く 卓

球部で活動 し て い る 内反骨切 り 術で と か く 問題

に さ れ る 脚長 の 短縮 に つ い て検討す る と ， こ の症

例 を の ぞ く と ， す べ て l .5 cm 以下の短縮 に と ど

ま っ て お り ， 大 き な 問題 と な っ て い な か っ た .

3 不良手技

骨切 り 術群の な か に 手術手技 に 問題の あ る 例が

み ら れ た 内 反 度 の 不足 (頚体角 : 術前 135.， 術後

130.) に よ り “包み込み" が 不足 だ っ た 例 (症例 2

a ) ， 内反度の過剰 (頚体角 ; 術前 135.， 術後 90・)

で骨頭外側の高度の 発育障害 を き た し て 成績不良

だ っ た例 (症例 4a) ， blade plate の blade 部分が

頚部頭側寄 り に 入 っ て 骨端線 に 接近 し ， ま た ガ イ

ド 用 に 刺 入 し た キ ル シ ュ ナ ー銅線が blade と 接触

し て 折れ曲 が り 抜去で き な く な っ た た め鋼線の骨

内 陥 入 部 分 を や む な く そ の ま ま 残置 し ， 後 日 に

blade plate と と も に 抜去 し た 例 (症例 8a) ， の計

3 例 で あ っ た .

症例提示

図 3 か ら 図 6 に 実際の症例 を ， 骨切 り 群 と 装具

群 を 年齢順 に 対応 さ せ て ， 計 3 組 を X 線像の経過

を も っ て 示す.

図 3 と 図 4 は 発症年齢 7 歳で， Catterall 分類の

4 群対照例， 図 5 と 図 6 は 発症年齢 8 歳で Catter­

all 分類の 3 群の 対照例， 図 ? と 図 8 は発症年齢 9

歳で Catterall 分類の 3 群の対照例であ る

考 察

東北大学整形外科で は ， ペ ル テ ス 病 に 対 し 大腿

骨 内 反骨切 り 術 を 第 一選択 と し て 治療 し て き た

が， そ の 手術適応 の 方 針 を 以下の通 り と し た 即

ち 発症年齢別 に ， 年齢 5 歳以下 は すべて保存療法

を 6 歳 か ら 9 歳 ま で は 傷害範囲が Catterall 分

類の 3 群 ま た は 4 群で Catterall の い う head-at

-risk の 重度壊死群 に は 手術療法 を ， 10 歳以上は

す べ て 手術療法 を 採用 す る こ と を 一応の原則 と し

た 一般 に 骨切 り 術の も っ と も よ い 適応 は ， 年齢
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6 歳か ら 9 歳の Catterall 分類の 3 群 ま た は 4 群

の head-at-risk 例で， 手術の 時期 は 遅 く と も 吸収

期以前の病期 に 限 る と さ れ る .

骨切 り 術 に期待で き る 効果 と し て は， ( 1 ) 内 反位

を と ら せ る こ と に よ る 関節求心位 の改善 と 骨頭 に

か か る 荷重の減圧効果 ( こ れ に よ り 関 節適合性 の

よ い球形骨頭 を 有 す る 股関節 を獲得 さ せ る ) ， こ の

点 は 外転装具 も 目 的 を 等 し く す る が， 骨切 り 術に

特徴的 な効果 と し て ， (2) 骨切 り の 刺 激に よ り 骨頭

の血行が改善 し て 壊死骨頭の修復が促進 さ れ る こ

と に よ る 病期 の 短縮効果 ( こ れ に よ り 不動 期 間 の

短縮が可能であ る ) ， が あ げ ら れ て い る 叩)8)

こ れ に 対 し 国立療養所西多賀病院で は ， ペ ル テ

ス 病 に 対 し 長期入院下 での股関節外転装 具 に よ る

免荷保存療法を 第一選択 と し て 治療 し て き た . 長

期入院 に は 社会面， 心理面での悪影響 に 関 し 批判

が あ り ， ま た そ の 聞 の 教育や費用面で実施面 での

制約が生 ず る . 西多賀病院 で は ， 併設の宮城県立

西多賀養護学校での就学児の教育， 病棟常勤の保

母 に よ る 未就学児 の保育， 育成医療 に よ る 医療費

の 公的扶助， を 受 け 長期治療が実施可能 と な っ て

い る . “包み込み" を獲得す る 方法 ( 内 反骨切 り 術

と 外転装具装着) 以外の治療条件 を ， 同一 に 設定 し

た 治療群聞の ， 今 回 の比較研究 で は ， 骨切 り 術群

の成績が長期入院での免荷装具療法の成績 に格段

に ま さ る と い う 結果 は 得 ら れ な か っ た . ま た 共通

の傾向 と し て ， 両治療群 と も ， よ り 若年齢の発症

例に成績良好例が多 く ， よ り 高年齢の発症例や，

Catterall 分類の 3 群 よ り は 4 群の 例 に ， 成績不良

例が多 い . し か し も っ と も 知 り た い事項， r装具療

法で成績不良 な 例 に ， 手術療法 を 採用 す る こ と で，

よ り 好成績が期待で き る の か ど う かJ， い い か え れ

ば 「骨切 り 術が装具療法の 限界例 に 対 し て 補完的

な 治療手段 と な り 得 る か ど う かJ ， に つ い て の 有益

な示唆 は得 ら れ な か っ た

成績の優劣の 論議 と と も に ， 治療上 も う ひ と つ

重 要 な 問題 と し て ， 骨切 り 術が装具療法 よ り 治療

期 間 を 短縮で き る か ど う か， が あ る X 線像の修復

経過 を み る と ， 骨切 り 群が装具群に比較 し て 早 い



修復経過 を と っ て い る . ま た こ れ に 関連 し て ， 装具

療法例の 多 く は 吸収期 か ら 修復期 に い た る 教科書

的な X 線像 の 治癒過程が明瞭 に み ら れ る が， 手術

療法例 に は こ の病期 の 移行が不明瞭な例が多い.

非荷重 は “包み込み" に く ら べ重 要 な 治療要件

で は な い と す る 見解が多 い が， 我々 は現在 ま で非

荷重 を “包み込み" と と も に ペ ル テ ス 病治療の必

須条件 と す る 方針で対処 し て き た の で， 骨切 り 群

も 術後 は 入院 を継続 し て 外転装具 を 装着 し ， か っ

全免荷 し た こ の よ う に 骨切 り 群 も 西 多 賀病院の

装具療法 の治療進行基準 に の っ て 術後管理 し た た

め， 骨切 り に よ る 修復速度 の 促進効果が確認で き

た に も か か わ ら ず\ そ れが直接 に 骨切 り 群の治療

期間の短縮に は 結 びつ い て は い な い .

い ずれの治療方法で も “包 み込み" を確保 で き

る こ と が必須条件 であ り ， 治療経過 中 に 亜脱臼の

残存す る 例 は 成績がわ る い . ま た 頻度 は す く な い

が， 骨端線早期閉鎖 は 明 ら か な成績悪化因子であ

り ， そ の発生が予測 さ れ る 場合 に は ， 骨切 り 術の適

応 は な い と す る 意見 も み ら れ る ( 図 1 ， 4 )  1)り

骨切 り 術の成績 を 悪化 さ せ る も の と し て ， 傷害

さ れた 壊死骨頭 に 内在す る 問題 の ほ か に ， 手術手

技上の問題があ る 骨切 り 術群で手技上 の 問題の

あ っ た 症例 3 例 の う ち ， 内 反度が不足で あ っ た 症

例 2a は 骨切 り 術が有効で あ っ た と い う よ り ， 術

後の 外転装具装着が奏功 し た 可能性があ る . ま た

症例 4a は 内反度の過剰があ き ら か に 成績 を悪化

さ せ た と 思 わ れ た Coates ら 勺ま 内 反度の 不足，

過剰 の ど ち ら も 骨端線外側縁 へ の 圧 迫 力 を 高 め

て ， 成長傷害 を き た す 原因 に な る と 述べ て 注 意 を

う な が し て い る 骨切 り 術 の 実施上の問題 と し て ，

個別の症例 に 適正 な 内 反 (減捻) 角 度が何度で あ る

かが不明瞭で、 あ る こ と ， ま た 小児 でト は 目 的の 角度

に 骨切 り を正確に 行 う こ と が意外 に 困難 な こ と ，

が問題点 と し て あ げ ら れ る . い ずれ に し て も 手術

を 行 う 以上 は ， 手技上の合併症 を 完 全 に 防止 す る

こ と は 困難 で、あ り ， こ れ に 反 し ， 装具療法は治療

上の再現性 と 安全性 に す ぐ れ て い る こ と は ， も っ

と 強調 さ れて よ い 装具療法 の利 点 で あ る

ま と め

1 ) ペ ル テ ス 病の ， 予後関係因子 を 近似 さ せ た ，

15 組 の 大 腿 骨 内 反 (減捻) 骨切 り 術治 療 群 と 股 関

節外転装具 に よ る 保存療法群 と の 治療成績 を X 線

学的， 臨床的 に 比較検討 し た .

2 ) 両群の成績 聞 に 格段の 差 を 認め な か っ た .

本研究 は 宮城県更生育成 医療整形外科指定協議会

の研究費助成 に よ っ た
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Perthes 病 に 対す る 手術療法の適応

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科
佐 藤 雅 人 ・ 石 倉 正 義 ・ 丸 山 公

鈴 木 精 ・ 白 井 健 夫

Indication of Surgical Treatment for Perthes' Disease 

Masato Sato， et al .  

Department of Orthopa巴dic Surgery， Saitama Childrens Medical Center 

The results of surgery on patients with Perthes' disease were stlldied. Good results were 
obtain巴d in those cases und巴r 6 years old， but the timing of surgery was very important to 
obtain good results in both cas巴s over 6 years old and in Catterall grOllp III and IV cases 
Cons巴cllently ， surgery should be performed as SOOI1 as the diagnosis is mad巴， especi al ly in the 
above cases 
Th巴r巴fore classificatio11 in the early stage of Perthes' dis巴as巴 is necessary for good results. 

Bone scintigraphy and MRI are very llseful for early diag110sis 

表 1 Catterall の病型分類と Stulberg の
は じ め に

我 々 は 1 984 年以来骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー に よ る

初期 Perthes 病の病型8) を 予測 し ， Catterall 分

類2) III， IV型 と 考 え ら れ る 症 例 は 早 期 に 手 術 を

行 っ て き た . こ の よ う な症例 を 中心 に 短期成績 を

検討 し た の で ， そ の結果 を ふ ま え ， 手術の適応に

つ い て報告す る

対象 お よ び方法

成績分類の関係
6 歳未満
Ca '-..St I I  

III 2 3 
IV ? 

6 歳以上
Ca.'-..St Il 

III B 
IV 2 

III IV 

III IV 

4 

V 

V 

調査対象 は 1984 年 か ら 1989 年 ま で に 当 科で手

術 を 行 っ た 25 例 26 関節 で あ る . 手術時年齢は 4

歳 1 か 月 か ら 1 1 歳 2 か 月 (平均 7 歳 6 か 月 ) ， 症状

が出現 し た 時期 か ら 手術 ま で の 期 聞 は 1 か 月 か ら

l 年 6 か 月 で あ り ， 男 女比 は 23 : 2 で， Catterall 

分類 は 凹型が 12 股， IV型が 14 股 で あ っ た 経過

観察期 間 は 2 年以上 7 年 ま での症例で， 平均 3 年

7 か 月 で あ る . 術 式 は 殆 ど が 大 腿 骨 内 反骨切 り

やf-jl)であ る こ れ ら の症例 を 臨床的， X線学的に検

討 し た

Key words 目 Perthes disease (ペ ル テ ス 病 ) ， indication of surgery (手術適応) ， prediction of c lassification (病型分類

の予測)
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 佐藤雅人 電話 (048) 758-18日
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a 4 歳 9 か月の男児で約 3 か月前よ り 症状が出現， 初診時の X線写真で骨頭は扇平 と な っ
てい るが まだ吸収像は見られない

b . 術後 9 か月の X線写真では広範囲な吸収像を認め る

C 発症よ り 約 3 年半後， 8 歳の時の X線写真では Stulberg 分類、で class 1 の成績 と 判定
図 i 症例 l

結 果

経過 は 短 い が， 形態的 な も の を 良 く ， し か も 簡

便 に 表現す る の で， Stulberg の分類9)で そ の 成績

を判定 し た . 年齢が 6 歳未満の場合 に は ， 殆 ど の

例が Stulberg 分類の class 1 ， n であ り ， class 

1lI の 1 例 は conta inment が十分に得 ら れ て い な

い， 技術的 に 問題の あ る 症例で あ っ た

方， 年齢が 6 歳以上の場合 に は ， class II は

55% に と ど ま り ， class I1I ， IV も 多 数見 ら れ て き て

い る (表 1 ) 

代表的な症例 を供覧す る

症例 1 .

4 歳 9 か 月 の 男 児 で約 3 か 月 前 よ り 症状 が 出

現， 初診時の X 線写真で骨頭 は 扇 平 と な っ て い る

が ま だ吸収像 は 見 ら れ な い Catterall 分類 は III型

以上 と 予測 し ， 入院， �号 I 1 か 月 の後， 手術 を 行 っ

た . 術後 9 か 月 の X 線写真 で は 広 範 囲 な 吸収像を

認め る 発症 よ り 約 3 年半後， 8 歳 の 時の X 線写

真では Stul1コerg 分類で class 1 の 成績 と 判定 し

た (図 1 ) 

4 5 7  



a 初診時 7 歳 4 か月の男児

b . 約 6 か月後には X線写真で1lI型 と考え られる吸収像を確認する

c 発症後約 3 年半の 10 歳 8 か月 の X線写真では Stulberg の分類 class I I の成績 と判定.
図 2 症例 2 .

表 2. 発症から手術 までの期間 と Stulberg の
成績分類の関係

6 歳未満
期間""St. JJ 1 1 1  IV V 
6 か月 以内 2 4 
7 か月 以上
6 歳以上

期間""St I l  1 1 1  IV V 
6 か月 以内 6 
7 か月 以上 4 3 

症例 2 .

初診時 7 歳 4 か 月 の 男児， Catteral l 分類山型 と

予測 し ， 症状出現か ら 約 3 か 月 後 に 大腿骨内反骨
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切 り 術 を 行 っ た . 約 6 か 月 後 に は X 線写真でIII型

と 考 え ら れ る 吸収像 を 確認す る . 発症後約 3 年半

の 10 歳 8 か 月 の X 綿写真では Stulberg の 分類

class I l の成績 と 判定 し た (図 2 ) . 

考 察

一般的 に ペ ル テ ス 病の 治療成績 は Catterall 分

類が I 型， II 型 は 成績が良好で、あ り ， 日I型， IV型

は 不良 であ る と 言わ れ て い る 削 ま た 年齢が 6 歳

未満は良 く 6 歳以 上 で は 良 く な い と も 言わ れ て

い る .

そ こ で， Catterall の病型分類 と Stulberg の成



a 初診時 7 歳 10 か月の男児で， 約 1 年前から
症状があったが放置， すでに骨頭全体が硬化
像を呈し ， 高度に扇平で， 臼護縁よ り かな り
はみ出 してい る状態

b 受診後す ぐ に手術を行った

c 発症後約 3 年 8 か月 の 10 歳 6 か月 の X線
写真では Stulberg の分類 class IV 

図 3

績分類， 年齢 と の 関係 を調べて み る と 6 歳未満で

は ， Catterall 分類が1II型， IV型 であ っ て も ， 良好

な成績であ っ た が， 年齢が 6 歳以上の場合 に は ，

1II型 は 比較的安定 し た 成績が得 ら れ る が， IV型 に

な る と 成績が悪 く な る 傾向 が み ら れ た (表 1 ) 

つ ぎ に ， 発症か ら 手術 ま での期間 と Stulberg の

成績分類の関係 を み て み る と ， class 1lI ， IV の例は

殆 ど が推定 さ れ る 発症時期か ら 手術 ま での期聞が

7 か 月 以上 で あ る こ と がわ か っ た (表 2 ) 図 3 の

症例 は初診時 7 歳 10 か 月 の 男児で， 約 l 年前か ら

症状があ っ た が治療 を な に も し て い な か っ た 例で

あ る 受診後直 ち に 手術 を 行 っ た が， 発症後約 3

年 8 か 月 の 10 歳 6 か 月 の X 線写 真 で は Stulberg

の 分類 class IV の成績 で あ っ た . こ の よ う に ， 年

齢が高 い う え に ， 発症 か ら 手術 ま での 期間が長 く ，

初診時に す で に骨頭全体が硬化像 を 呈 し ， 高度に

扇平で， 臼 蓋縁 よ り か な り は み 出 し て い る 状態の

場合 に は ， た と え 手術 を 行 っ て も 成績 は 悪 く ， 本

手術に よ っ て成績 を 向上 さ せ る に は 限界 が あ る と

思 わ れ た こ の よ う な 症例 に つ い て 林 ら 4) も 報 告

し て い る .

し か し ， 図 4 の症例の よ う に 年齢が 10 歳 8 か 月

と 高 く て も ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で早期 に病型 を

予測 し 早期 に 手術 を 行 え ば， class I I も 期待 で き

る .

し た が っ て 6 歳以上で， Catterall 分類がIII型

ま た は IV型であ る と 考 え ら れ る 症例 に対 し て は ，

早期に手術 を 行 う こ と が成績 を 向上 さ せ る ポ イ ン

卜 で あ る と 考 え ら れ， こ こ に 手術の絶対的適応が

あ る と 思 わ れ る 3)5) そ の た め に は 骨 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー8)ゃ MRI6) な ど を利用 し ， 早 期 に 病 型 を 予

測 す る こ と が重 要 で あ る .
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a 年齢が 10 歳 8 か月で初診， 骨頭の吸収像は ま だ見 られない .

b 骨 シ ン チ ング ラ フ ィ ーでは1lI型 と考え られ ( d ) ， す ぐ に手術を行っ た

c 9 か月後には川型 と考 え ら れる吸収像が認め られる 4 年後， 結果は class [] なお ，
左股関節は 5 歳の と き のペルテス病の診断で他医にて保存的治療を う けている

R I GH T 

ま と め

1 ) ぺ /レ テ ス 病 に対す る 手術の成績 を検討す る

と ， 6 歳以上で は 骨頭の形態が ま だ比較的保 た れ

て い る 早期 に 手術 を 行 っ た 例 は 成績が よ く ， 手術

時期が遅れ た も の は 成績が悪 か っ た .
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d . 骨'シ ン チ グラ ブ ィ ー

図 4.
LEF T 

2 ) し た が っ て 6 歳以上 で は Catterall 分類

を 早期 に 予測 し ， III型 ま た は IV型 で あ る と 考 え ら

れ る 症例 は す み や か に 手術 を 行 う こ と が よ い 結果

を も た ら す と 思わ れ た

3 ) そ の た め に は 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー や M RI

な ど を利用 し ， 初期の段階で病型 を 予測 す る こ と



が重要で あ る と 考 え ら れ た
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当 科 に お け る ペ ル テ ス 病の治療成績

北海道大学医学部整形外科学教室

五十嵐 純 夫 ・ 松 野 丈 夫 ・ 金 田 清 志

Follow-up Study of Treatments for Legg-Calvé-Perthes Disease 

Sumio Igarashi， M. D.  et al .  

Department of Orthopedic Surg巴ry， Hokkaido University School of Medicine. 

In the treatm巴nt of children who have Legg-Calv邑-Perthes' disease (LCPD) ， there are many 
methods to prevent femoral head deformity and secondary arthritic change. Recently we pref巴r
femoral varus osteotomy. Th巴 purpose of this study is to assess the effect of femoral varus 
osteotomy in comparison with other methods. We r巴vi巴wed 1 05 hips in 99 patients treated after 
1952. The methods wer巴 as follows : ( 1 ) cons巴rvative treatment without hip abduction position 
(37 hips) . (2) femoral varus osteotomy (39 hips) . (3) Salter's innominate osteotomy (19 hips) 
( 4) other operative methods including femoral valgus osteotomy ( 10 hips) . A cl inical and 
radiographic review was undertaken at an average of 14 years (3 to 28) . Overall results were 
good in 32 hips (30 .5% ) ，  fair in 38 hips (36.2% ) ，  poor in 35 hips (33.3% ) .  In the group of femoral 
varus osteotomy and Salter's innominate osteotomy， good and fair results were 76% .  In th巴
group of conservative treatment and other operative methods， good and fair r巴sults were 55% 
(p< O.Ol ) . In the long-term observation， th巴re is no secondary arthritic chang巴 in femoral varus 
osteotomy group. We think femoral varus osteotomy is useful and saf巴 operation in dealing 
with LCPD 

は じ め に
表 1. 評価法

Mose 法 OA 変化 臨床評価

ペ ル テ ス 病 を 治療す る 目 的 は 大腿骨頭の 変形治

癒 を 少 な く し ， 関節症への進展 を 防 ぐ こ と で あ る

が， 本症の 治療法 は 多種類あ り ， そ の選択に は 議

論 も 多 い の が現状であ る . ま た ペ ル テ ス病の場合，

絶対的 な特定手術の適応例 も 決 め 難 い

good 
fair 
poor 

O mm (一 ) 症状 ( ー )
2 mm 孟 ( ー ) 可動域制限
2 mm <  ( + )  広 痛

対象お よ び方法

現在， 当 科 で は 大腿 骨 の 内 反 骨切 り 術 を 主 に

行 っ て い る が2) 今回 我々 は こ れ ま で に 当 科 で行

わ れ て き た 各種 の 治療 法 の 成績 を 評価 し ， 現在

行 っ て い る 治療 法 の 妥 当 性 を 検討 し た

症例は 1952 年 よ り 当 科 で治療 さ れ た 99 例 105

関節で， 男性 85， 女性 14 例 で あ る 治療時の年齢

は 2 か ら 14 歳の平均 7 歳， そ の後の経過観察期聞

は 3 か ら 28 年 の平均 14 年であ る

Key words : Legg-Calv是- Perthes disease (ペル テ ス病) ， surgical indication (手術適応) ， conservative versus opera­
tive treatment (保存的治療対手術的治療)

連絡先 : 干 060 札幌市北区北 15 条西 7 丁目 北海道大学医学部整形外科学教室 五十嵐純夫 電話 (0 1 1 ) 716-1161  
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表 2. 全症例の成績
good fair pOOI 

全 症 例 32 関節 38 関節 35 関節
(30 5%) (36 2%) (33 . 3%)  

containment ( + )  23 関節 21 関節 14 関節
(39 7%) (36 . 2%)  ( 2 4  1%) 

containment (ー ) 9 関節 17 関節 2 1 関節
( 19 1% )  (36 . 2%)  (44 . 7%)  

p < O . O l 

表 4. 壊死範囲 と成績
Catteral l  good fair poor 

ト I I 型 18 関節 7 関節 2 関節
(66 . 7%)  ( 25  9%) ( 7 . 4%)  

[[] -IV型 18 関節 26 関節 34 関節
(23 . 4%)  (33 . 3%)  (43 . 6%)  

p < O . O l 

表 6 発症年齢 と成績 ( 10 歳以上)
good fair poor 

containment ( + )  0 関節 0 関節 3 関節
containment (ー ) 0 関節 1 関節 6 関節

治療法 は 免荷 の み を 目 的 と し た 保存 的治療 (坐

骨支持免荷装具， 良肢位ギ プス 固定) 37 関節， 大腿

骨内反骨切 り 術 ( 以下内反骨切 り 術) 39 関節， ソ ル

タ ー骨盤骨切 り 術 (以下 ソ ル タ ー ) 19 関節， 外反骨

切 り 術や 骨釘移植術 10 関節であ っ た .

以上の症例 を 検討す る の に あ た り ， ま ず con­

tainment の概念 よ り ， 手術 目 的別 に 内 反骨切 り 術

と ソ ル タ ー を containment ( + ) 群， 保存療法 と そ

の他の手術 を containment ( - ) 群 と 二群 に 分 け ，

両群の成績 を 比較 し た X 線評価 は ， 骨頭の球形

性 を 重視 し Mose 法3) を 用 い 三段階 に評価 し た

Mose 法 で O mm を good， 2 mm 以下を fair， 2 

mm を 越 え た 場合 を poor と し ， 骨頭変形がわず、

か で あ っ て も 関節症変化 を 認め た 場合 は poor と

み な し た . ま た 臨床的 に は ， 可動域制限の あ る も

の は fair， 疹痛 の あ る も の は poor と し た (表 1 ) .  

ま た 発症時年齢や骨端核壊死範 囲 と 成績 の 関 係 に

つ い て も 検討 し ， さ ら に containment ( + ) 群で は

術直後の AHI と 成績 の 関 係 を 調 べ た 統計学的

検討 に は ど 検定 を 用 い た .

表 3 発症年齢 と成績
good fair poor 

6 歳以下 24 関節 22 関節 8 関節
(44 4%)  (40 7%)  ( 14 . 8%) 

7 歳以上 8 関節 16 関節 27 関節
( 15 7%) (3 1 . 4% )  (52 . 9%)  

p < O . O l 

表 5 治療法 と 成績
(Catterall II1 ， rv型 7 歳以上)

good fair pOOI 
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表 7. 術直後 AHI と 成績 (containment+群)
AHI fair poor good 
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. : 内反骨切 り 術 0 : ソ Jレ タ ー

結 果

全症例の成績 は good 32 関節 (30 . 5% ) ， fair 38 

関節 ( 36 . 2%) ， poor 35 関節 (33 . 3% ) で あ っ た .

Containment ( + ) 群で は good お よ び fair は 約

76% で あ る の に 対 し ， ( 一 ) 群で は 約 55% に と ど ま

り containment ( + ) 群が優れ て い た (表 2 ) 

発症時年齢 と 成績 で は 6 歳 と 7 歳の 聞で有意

差がみ ら れた 6 歳以下 で は good お よ び fair が

約 85 % で あ る の に 対 し 7 歳以上 で は 47% で あ

り ， 6 歳以下で良 い成績が得 ら れ て い た (表 3 ) .  

骨端核壊死範囲 と 成績 で は ， Catteral l の I - II 型

で は good お よ び fair が約 85% で あ る の に 対 し ，

III -IX型 で は 約 57% で あ り ， 1 - I I 型の 成績が良好

で あ っ た (表 4 ) . そ こ で治療法 と 成績 を Catterall

H卜IV型 7 歳以上 の 例 に 限 っ て 検討 を 進 め て み

た Containment ( + ) 群で は ， good お よ び fair

は 50% で あ る の に 対 し ， containment ( - ) 群で は
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約 38 % で あ り ， 危除率 5 % で containment ( + )  

群の ほ う が優 れ て い た (表 5 ) . ま た 1II-IV型 か っ

10 歳以上の 例 で は good 例 を認め ず， 10 例 中 の 9

例が poor で あ り ， 年長児 のペル テ ス 病が こ れ ら

の 治療法 に 抵抗 し て い た (表 6 ) .  Containment を

得 る た め の手術に お い て は 骨頭 を 臼 蓋が被覆す る

程度が重要 と 考 え ， 内反骨切 り 術 と ソ ル タ ー の術

直後の AHI と 成績 に つ い て検討 し た が二群聞 に

4 64 

a 初診時

b .  20 年後 (27 歳)
Mose 法で 6 mm， 関節症変化を
認め評価は poor であ る

図 l

症例 1 .
7 歳， 男児 CatteraII IV型

保存的治療施行例

差 は 認 め ら れ な か っ た し か し ， 内 反骨切 り 術群

で は AHI の増加 と 成績 は 相 関 し て い た が， ソ ル

タ 一群では 高 い AHI が得 ら れ て い る に も か かわ

ら ず poor と な っ た 例 を 3 例 に認め た (表 7 ) ー

症例供覧

症例 1 . 7 歳， 男児 Catterall の IV型で at risk 

sign は 3 項 目 に 陽性であ っ た . 1 か 月 間の牽引 の



c 15 年後 (22 歳)
Mose 法で O mm， 評価は good であ る

図 2 症例 2
7 歳， 男児， Catterall 1 I I型， 内反骨切 り 術例

後， 2 か 月 間良肢位 ギ プ ス 固定 を施行， そ の後約

1 年間免荷装具 を 装用 さ せ た 24 歳頃 よ り 歩行時

の疹痛が出現 し た 27 歳時の X 線像 で は Mose 法

で 6 mm で， 関節症変化 も 認め ら れ， 評価 は poor

であ る ( 図 1 ) . Chiari 骨盤骨切 り 術 を施行 し そ の

後の関節症の進行は認め ら れ な い.

症例 2 . 7 歳， 男 児 Catterall の 1I l型で at risk 

Slgn は 2 項 目 陽性であ っ た 内 反骨切 り 術 を施行

し ， 術直後の AHI は 80 % で あ っ た . 15 年後， 骨

頭の変形は な く 無症状 で あ り ， 評価 は good で あ

c 8 年後 ( 16 歳)
Mose 法で 4 ml11， 関節症変化を認め評価は poor であ
る

図 3 症例 3
8 歳， 男児， CatteraJl 1 l I型， ソ jレ タ ー骨盤骨切 り 術例

る (図 2 ) . 

症例 3 . 8 歳， 男 児 Catterall の IV型 で at risk 

slgn は 2 項 目 陽性で あ っ た . ソ /レ タ ー を 施行 し ，

術直後の AHI は 90 % で あ っ た . 10 年後の X 線上

Mose 法で 4 mm， 関節症変化 を 認 め ， 評価 は poor
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で あ る (図 3 ) . 

考 察

ペ ル テ ス 病 の 治療 に お い て 3 脆弱 な大腿骨頭 を

深 く 寛骨 臼 内 に包み込み remodeling さ せ る と い

う contaiment theory に も と ず く 治療法 は 1965

年以来相次 い で報告 さ れ， 現在 も 主流 を な し て い

る 1)4同. そ の 方 法 は 諸 家 に よ り さ ま ざ ま であ る が，

適切な 治療が的確 に な さ れ れ ば成績 に 大 き な 差 は

生 じ な い と 考 え ら れ る . 当 科 で は containment を

得 る こ と を 重 要視 し ， つ い で同等の効果が得 ら れ

る の で あ れ ば， 経過の 長 い 本症 に お い て 治療期間

を 短縮 し ， 患 児 を 早期 に 社会復帰 さ せ る こ と が可

能 で あ る 手 術療 法 を 選択 し た . し か し 当 科 で は

containment を 得 る た め の 保 存 的 治 療 の 経験が

な い た め に ， 手術療 法 ( 内 反 骨切 り 術 お よ び ソ ル

タ ー ) と の比較 は で き な か っ た が， 今 回 の 手術の結

果 か ら は ペ ル テ ス 病 の 治 療 は containment が重

要で あ る と い う 結論 と な る 一般に保存的治療は

非侵製的であ る が， 装異 を 用 い る 期聞が長 く ， 外

来治療 で は 家庭での 管理が行 き 届 か な い場合 も あ

り ， 多 く は 養護学校を 併設す る 施設への 入所が必

要 で あ る . こ れ に 対 し 手術的治療は 感染や麻酔の

事故， そ の他の合併症の 危険性 を 常 に伴 う . し か

し 治療期 間 を 短縮で き ， 多 く の場合は術後の通学

も 可能 と な る こ の よ う に 保存的治療 に も 手術的

治療 に も 長所 と 短所があ り ， ど ち ら が良 い か現在

で は 断言 す る こ と は で き な い . ま た 患児の 家庭環

境， 地域性， 性別 な ど に よ っ て も 治療法の選択が

変わ る 事情があ り ， 本症 は 社会的要因 も 考慮、 に 入

れ て 治療 に あ た る べ き 疾患 であ る と 考 え ら れ る .

当 科で は絶対的 な 手術適応 は 定 め て い な い が， 初

診時 に す で に 著明 な 骨頭変形や hinged abduc. 

tion が み ら れ る 場合 な ど は こ の 限 り で は な い. ま

た 今 回 の 成績が示 し た よ う に ， 10 歳以上の症例の

成績 は 非常 に 悪 く ， 大腿骨頭壊死症の病態 と 治療

法 の 概念 を 持 ち 込 む 必要 も あ る と 考 え ら れ る 6)

ま た 内反骨切 り 術 と ソ ル タ ー では 両群聞に成績の
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差 は み ら れ な か っ た が， poor 例 に お い て 関節症へ

の移行がみ ら れ た ソ ル タ ー よ り は 内反骨切 り 術の

ほ う が安全性が高 い と 考 え ら れ る . 保存的治療が

良 い か手術的 治 療 が 良 い か と い う 問 題 に つ い て

は， 今回の結果か ら は 断定 で き な い . ぺ jレ テ ス 病

の治療に お い て 最 も 重要 な こ と は ， 患児の有す る

大腿骨頭 を remodeling す る 能力 を 阻害 し て は な

ら な い と い う こ と で、 あ る .

ま と め

1 )  1952 年 よ り 当 科 に お い て 治 療 し た 99 例

105 関節の 治療成績 を 検討 し た

2 ) 全症例の成績 は発症時年齢 と 骨端核の壊死

範 囲 に 左右 さ れ て い た .

3 )  Containment の得 ら れ る 治療法， 即 ち 当科

で は 内 反 骨切 り 術 と ソ ル タ ー の 成績 が 優 れ て い

?こ .

4 ) ソ jレ タ ー で は 後 に 関節症へ移行す る 例 が散

見 さ れ， 内反骨切 り 術の ほ う が よ り 安全な術式で

あ る と 考 え ら れ た
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脳性麻痩の尖足変形 に対す る 下腿三頭筋

延長術の遠隔成績 に つ い て

富
大阪府立大手前整肢学園
雅 男 ・ 桝 田 理

Long Term Results of the Treatment for Equinus Deformity in Cerebral 

Palsy by Lengthening of Triceps Surae 

Masao Tomi， M. D. et al 

Osakafuritu Otemaeseishigakuen， The Hospital for Handicapped Children in Osaka. 

One hundred egihte巴n patients with the equinus deformity in cerebral palsy who underw巴nt
a h巴巴1 cord lengthening or Vulpius' operation， were reviewed retrospectively. Al l of them were 
over 18 years old after the complition of growth. The average age at surgery was 6 years 1 
month and 96 pati巴nts were op巴rated betw巴en 3 and 6 years. The average fol low-up was 18  
years and 4 month， with a range of 6 years and 1 month to 24 years. Forty-nine pati巴nts could 
be clinically evaluat巴d， but 9 patients with hemiparesis were excluded from the evaluation. The 
average postoperative period of 40 patients was 19 years and 3 months， with a range of 6 years 
10 month to 23 years and 10 months 
The functional anlysis at the time of evaluation， compare to that at the surgery， showed that 

20 percents of them were improved， 50 percents unchanged and 30 percents poor. The cause of 
this functional deterioration may be due to the insufficiency of antigravity function of triceps 
surae through its lengthening. 1n order to avoid this， 49 cases of the equinus deformity in early 
childhood of cerebral palsy， have been treated by the calcaneal traction with Kirschner's wires 
since 1984 and 10 cases I l izarov's method since 1989 

は じ め に

脳性麻療の 尖足矯正 に 対 し て 観血的あ る い は 非

観血的矯正術 を 含 め こ れ ま で い ろ い ろ な 矯正術が

試み ら れ， 特 に観血的矯正術 に つ い て は い ろ い ろ

な術式が考案 さ れ て き た 1)2) こ れ は 手術 に よ る 尖

足矯正 そ の も の は 簡単 で， 術後短期 の成績では変

形が矯正 さ れ機能の改善が得 ら れ て も ， 長期の遠

隔成績 で は 同 じ術式 で も そ の成績 は 一定 し て お ら

ず， ま た 必ず し も 満足な成績が得 ら れ て い な い か

ら で あ る り 今回， 我 々 は 尖足矯正術 を う け た 脳性

麻簿患者 の う ち 身長 の 発育 と 姿勢の発達 が終 了 し

た と 考 え ら れ る 18 歳 以上 の 患者 に つ き 追跡 調 査

し た .

対 象

1963 年 に 当 園 の 開設以来， 独歩 あ る い は杖 ま た

は 歩行器な ど を使用 し て 補助歩行 を 行 っ て い た脳

Key words : cerebral palsy (脳性麻郷) ， eqllinlls deformity (尖足変形) ， lengthening of triceps Sllrae (下腿三頭筋延
長術) ， calcaneal traction (趨骨鋼線牽号 [ ) ， I l izarov external fixator ( イ リ ザ ロ フ 創外固定器)

連絡先 ー 〒 540 大阪市中央区法円坂 1-6-74 大阪府立大手前整肢学園 富 雅男 電話 (06) 942-0897�8
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よそ 移動能力 平行俸内
独 歩 実用独歩 計

な し 歩行
杖歩行 (階段手す り ) (階段手す り ) (人数)要 不要

移動能力 な し

平行棒内歩行 2 4 l 9 
杖 歩 行 4 6 2 12 

独 歩
(階段手す り ) 3 10 13 

要
実用独歩

(階段手す り ) 3 3 6 
不 要
計 6 10 19 4 40 (人数)

図 1 . 調査可能であっ た症例の術前 と現在の機能 (片麻婦を除 く )
対角線上の数値は術前 と現在の機能に変化のなかっ た症例数 対角線よ り 右上は術前に
比べ現在機能が改善 している症例 対角線よ り 左下は術前に比べ現在機能力t悪化してい
る症例

性麻療の尖足矯正 に た い し て 下腿三頭筋延長術，

主 と し て ア キ レ ス 躍 の Z 延長術 と Vulpius 手術

を行 っ た 症例 で， 現在 18 歳以上の患者 に つ き 追跡

調査 し た . 調査対象 は 1 18 症例であ っ た が， 術前

所 見 の 記載 不 備 も あ り 調 査 し 得 た の は 1 10 例 で

あ っ た . ア キ レ ス 臆延長術 は 48 例 73 肢， Vulpius 

手術は 62 例 1 18 肢で， 手術時年齢は 3 歳 か ら 6 歳

ま で の幼児が 96 例 で全体の 80% を 占 め て い た .

独歩群 と 補助歩行群の 割合 は ほ ぼ同数であ っ た

手術適応 と し て は ， 比較的年長児で膝伸展位 に お

け る 足関節背屈 可動域が 5 ・か ら 0 ・以下 で膝屈 曲

位 と 膝伸展位 に お け る 足関節背屈 可動域の差が約

10。以下の尖足 に は ア キ レ ス 臆延長術， そ れ以外の

症例 に は Vulpius 手術 を 行 っ た 術後経過年数は

6 年 1 か 月 か ら 24 年 2 か 月 で平均 20 年 1 か 月 で

あ っ た . そ の う ち 現在の状態 を追跡 し 得た の は 49

例 で術後経過年数 は 6 年 1 か 月 か ら 24 年 で平均

18 年 4 か 月 であ っ た . 男性 26 名 女性 23 名 で男女

ほ ぽ同数であ っ た . ア キ レ ス 膿延長術 を 行 っ た も

の は 産直性両麻療 15 例 (両側 1 1 例， 右側 l 例， 左

側 3 例) と 窪 直 性 片 麻 痔 5 例 の 計 20 例 31 肢 で

あ っ た 手術時年齢 は 3 歳か ら 14 歳， 平均年齢は

10 . 7 歳 で あ っ た . 産直性両麻癖の う ち ， そ の後 さ

ら に Grice-Green 手術 を 行 っ た も の 2 例 4 肢， 半

臆様筋延長 術 を 行 っ た も の 1 例 2 肢 で あ っ た

4 68 

Vulpius 手術 を 行 っ た も の は 産 直性両麻簿 25 例

(両側 23 例， 右側 l 例) と 産直性片麻癖 4 例 の 計

29 例 53 肢で あ っ た 手術時年齢 は 13 歳 の 1 例 を

除 き 3 蔵 か ら 8 歳 で 平 均 年 齢 は 5 . 4 歳 で あ っ た

が， 23 例が 3 歳か ら 6 歳 の 聞 に 手術が行わ れ て い

た . 25 例の窪直性両麻癖の う ち ， そ の後 さ ら に股

関節内転筋切臆術 を 行 っ た 症例 9 例 18 肢， 大腿直

筋延長術， 大腿骨骨切 り 術 と Eggers 手術， Grice 

-Green と Soutter の 手術 を 行 っ た 症例が各々 1

例 2 肢ず つ で あ っ た .

患 者 の 下肢 に よ る 移動 能 力 を ， ( 1 ) 移 動能 力 な

し ， (2) 平行棒あ る い は 歩行器 に よ る 歩行 ( 実 用 的

に は車椅子) ， (3) 杖歩行， (4) 独歩一階段昇降 に 手

す り 要， (5) 独歩一階段昇降 に 手 す り 不要の 5 段階

に 分類 し術前 と 現在の機能 を比較検討 し た 49 例

の う ち 片麻療の 9 例 は術前独歩可能で， 術前 と 現

在の機能 に変化が な か っ た の で評価 の 対象か ら 除

外 し た

結 果

図 l は 追跡調査が可能で あ っ た 49 例 の う ち 9

例 の 片 麻痔 を 除 い た 40 例 に つ き 手術時の機能 と

現在の機能 を比較 し た も の で あ る . 術前平行棒歩

行の段階であ っ た 9 例の う ち 移動能力 な し の段階

に 悪化 し た も の l 例 ( 1 1 % ) ， 変わ ら な か っ た も の



2 例 ( 22%) ， 機 能 が 向 上 し た も の 6 例 (67%) で

あ っ た 術前杖歩行であ っ た 1 2 例 の う ち ， 現在実

用的に は 車椅子移動 に 悪化 し た も の 4 例 (33%) ，

変わ ら な か っ た も の 6 例 ( 55% ) ， 独歩可能 に な っ

た も の 2 例 ( 12 % ) で あ っ た . 術前独歩可能で階段

の昇降 に 手す り を 要 し た 1 3 例の う ち ， 現在車椅子

移動あ る い は 杖歩行に悪化 し た も の 3 例 (24%) ，

変 わ ら な か っ た も の 1 0 例 (76%) で機能的 に 改善

し た 症例 は な か っ た . 術前独歩可能で階段の昇降

に手す り が不要で、 あ っ た 6 例の う ち ， 現在階段の

昇降に手す り が必要 に な っ て機能的 に 悪化 し た も

のが 3 例 (50%) ， 変わ ら な か っ た も の 3 例 (50%)

であ っ た . 症例数が少 な い の で結論 を 出 す ま で に

至 っ て い な い が， 遠隔成績 で は 術前 よ り 機能の悪

化 し た 症例が 30%， 不変が 50%， 改善 し た 症例が

20%であ っ た . 悪化 し た 1 1 症例の う ち ア キ レ ス 腿

延長術 を 行 っ た の は l 例で， そ の後 Grice-Green

手 術 が 行 わ れ て い た 目 他 の 1 0 例 は 幼 児 期 に

Vulpius 手術 を行っ た 症例で， 1 例 に は Eggers 手

術 と 大腿骨骨切 り 術， 1 W� に は Grice-Green 手

術， 他の 8 例 に は股関節内転筋切臆術が行わ れて

し ， 1-こ

悪化 し た 症例 に は他の手術 を 併用 し た 症例が多

い の で悪化の原因 を 下腿三頭筋延長術の み に 帰す

る こ と は で き な い . し か し 下腿三頭筋延長術後，

機能 の悪化 し た 症例の な か に ， 抗重力機能の低下

に よ り 股関節内転屈 曲 と 膝屈 曲 変形 を 来 し て 内転

筋切躍術 あ る い は Eggers 手術 を 行 っ た 症例が多

か っ た ま た 機能的 に 悪化 が見 ら れ な か っ た 症例

の な か に も ， 歩行時 に 足部の外反扇平 あ る い は 挟

み状歩行の症例が多 く 見 ら れた . こ の よ う に 長期

の遠隔成績 で は 術直後の成績 に 比べ悪化 し て い る

症例が多 か っ た .

術後機能の悪化 し た 原因 と し て い ろ い ろ 考 え ら

れ る が， 今回特に 足関節 の 可動域 に 注 目 し て そ の

原因 を 調 べ た . 術前経時的 に 計測 し て い た 足関節

背屈可動域か ら ， 膝伸展位 と 膝屈 曲 位 に お け る 足

関節背屈 角 度 の 差 を 独歩群 と 非独歩群 に 分 け て 比

較 し た そ の 結果， 両者 と も 加齢 と と も に そ の差
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企 独歩群 一一 19 例
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F ' K : 膝屈曲{立 でiの足関節背屈角度
E ' K : 膝伸展位での足関節育屈角度

図 2 術前 の膝屈 曲位での足関節背屈 角 度 と j漆伸 展
位での足関節背屈 角 度 の 差 の 年齢別変化 独歩
群 と 非独歩群の比較

が少 さ く な る 傾 向 に あ り ， さ ら に 独歩群が非独歩

群に比べそ の差が小 さ か っ た ( 図 2 ) . 

以上の結果 か ら 脳性麻痔の尖足矯正 に 際 し ， 足

関節の可動域 を 経 時時 に 計測 し な が ら ， 排腹筋 だ

け でな く ヒ ラ メ 筋 を 含 め た 下腿三頭筋が抗重力 筋

と し て 発揮す る ま で は ， 下腿三頭筋 に 手術侵襲 を

加 え る の を 差 し 控 え る べ き で は な い か と 考 え た .

こ の よ う な 方針の も と に 1 984 年 よ り 銅線牽引 に

よ っ て ， ま た 1 989 年 よ り イ リ ザ ロ フ 創外 固定器 に

よ っ て 尖足矯正 を 行 っ て い る 1991 年 11 月 ま で

に ， 腫骨鋼線牽引 に よ っ て 尖足矯正 を 行 っ た も の

49 例， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に よ っ て 矯正 し た も

の 10 例であ る .

症例 T. M . 15 歳 6 か 月 ， 男性. 産直性両麻庫

内反尖足歩行の た め 6 歳 で腫骨銅線牽引 に よ っ て

内反尖足の矯正 を 行 っ た ( 図 3- a ) 尖足が再発 し

た の で 15 歳 7 か 月 の 時 に 内 反 と 尖足 の 矯正 を 目

的 に ， 両側の後経骨筋延長術 と イ リ ザ ロ フ 創外固

定器に よ る 尖足矯正術 を 施行 し た ( 図 3- b )  図 4

は本症例の膝伸展位 と 膝屈 曲 位の 足 関節背屈可動

域 お よ び そ の差 を経時的に表 し た も の で あ る . 初
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術前 5 歳 10 か月 術後 7 歳 8 か月
a 接骨銅線牽引に よ る尖足矯正術

術前. 14 歳 2 か月 術後. 15 歳 6 か月
b イ リ ザロ フ創外固定擦に よ る尖足矯正術

図 3 症例 T. M. 震直性両麻癖
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図 4.
症例 T. M. É主菌性両麻癖
足関節背屈 角度の経時的変
化
矢印 1 は銅線牽引に よ る尖
足矯正術を施行
矢印 2 は イ リ ザロ フ創外固
定器に よ る尖矯正術を施行

脳性麻療 に 対 し て 行わ れ る 手術の な か で最 も 多

い の は下腿三頭筋延長術 と 思 わ れ る . そ れ は 脳性

麻療の変形の な か で尖足が最 も 多 く ，

歩行機能 に 関係 し て い る か ら で あ る . 尖足 に よ っ

て 歩行が障害 さ れ て い る と い う 前提 の も と に 尖足

矯正が行わ れ て き た . し か し ， そ の 手術成績がす

べて 良好な結果 が得 ら れ る と は 限 ら ず， 術成績 も

一定 し て い な い た め に ， Silverskiδld， Strayer， 

ま た そ れが

提Z"ミ考
回 の 手術に よ り 尖足歩行の軽減 と と も に 足関節の

可動域 は 改善 し て い る . し か し 9 歳頃 よ り 尖足の

再発 と と も に 足 関 節 背 屈 の 可 動域 は 減 少 し て い

る . 2 回 目 の術後 は 足関節の可動域 は 増加 し 尖足

は 改善 し て い る . 現在， 足関節の 可動域 は幼児あ

る い は 学童期 に く ら べ小 さ く な り ， 膝屈曲位 と 膝

伸展位の 差 も 小 さ く な っ て い る に も か か わ ら ず歩

容は改善 し 体幹 も 安定 し て い る こ れ は加齢 と と

も に ヒ ラ メ 筋 も 抗重力筋 と し て 働 く よ う に な っ て

き た た め と 考 え ら れ る .

Baker そ し て Vulpius な ど の 手術法が考案 さ れ
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背 屈 角 度
膝伸展位

背屈 角 度
膝屈曲位

FBAZ房 � 1 1 � 
図 5 下腿三頭筋 と足関節背屈可動域の関係

左か ら右に移行する に従い， ヒ ラ メ筋の機能的な短縮が増強し て膝屈曲位にお け る足関節
背屈可動域が減少 し て い る

た . こ れ ら の 手術の 目 的 は ア キ レ ス 腫延長 に よ る

過矯正 を 予防 し 2 関節筋であ る 排腹筋 を 延長 し

て 尖足 を 矯正 し ， 単関節筋であ る ヒ ラ メ 筋の機能

を 賦活 す る こ と に あ る 1970 年 に 我々 が Vulpius

手術の成績 を 発表 し た と き に ， 他の報告 と 同 じ よ

う に 殆 ど の 症例 で術 後 足 関 節 背 屈 可動域 が拡大

し ， 歩容が改善 さ れ て い る と 報告 し た巾) し か し ，

同 じ 症例 で術後長期 に わ た っ て 追跡調査 し え た 今

回 の 成 績 で は 3 歳 か ら 5 歳 ま で の 年 少 児 に

Vulpius 手術 を 行 っ た 症例 の 中 に ， 機能の悪化 し

て い る 症例が多 く み ら れ た 術後機能の 悪化 し た

原因 と し て い ろ い ろ 考 え ら れ る が， 術前経時的 に

計測 し て い た 足関節背屈可動域か ら ， 膝屈 曲位 と

膝伸展位 に お け る 足関節背屈 角 度 の 差 を 独歩群 と

非独歩群 に 分 け て 比較 す る と ， 両者 と も 加齢 と と

も に そ の差が少な く な る 傾向 に あ り ， さ ら に独歩

群が非独歩群 に比べ そ の差 が小 さ か っ た こ の よ
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う な 結果か ら 次の よ う な こ と が推測 さ れ る . 脳性

麻簿で は ， 後腔骨筋群であ る 下腿三頭筋， 後腔骨

筋そ し て 足指の底屈筋群が抗重力筋 と し て 働 い て

い る と 考 え ら れ る が， こ こ で は 抗重力筋 と し て 最

も 重要 な 下腿三頭筋 を 中心 に 考察 す る . 膝伸展位

と 膝屈 曲位の差が小 さ い 状態 で は ， 下腿三頭筋で

あ る 緋腹筋 と ヒ ラ メ 筋が抗重力筋 と し て 同 じ よ う

に働い て い る た め に 両者 と も 機能 的 に 短縮 し て い

る と 考 え ら れ る (図 5 右) • し か し ， 膝伸展位 と 膝

屈 曲位 に お け る 足関節背屈可動域の差が大 き い状

態 で は ， 膝屈曲位で足関節可動域 が比較的保 た れ

て い る た め に そ の差が大 き く な っ て い る . 即 ち ，

排腹筋 に比べ ヒ ラ メ 筋 は あ ま り 短縮 し て い な い状

態であ る と い え る . こ れ を 筋 肉 の機能か ら み れ ば，

下腿三頭筋の う ち 主 と し て 2 関節筋で あ る 緋腹筋

が抗重力 筋 と し て働 き ， 機能 的 に 短縮 し て い る が，

ヒ ラ メ 筋は跡腹筋 ほ ど に 抗重 力 筋 と し て 働 い て い



な い た め に ， 機能的 に 短縮が起 こ っ て い な い と 考

え ら れ る ( 図 5 左) こ の よ う な尖足変形 で は 緋腹
筋が ヒ ラ メ 筋 に比べ よ り 短縮 し て い る の で\ 緋腹

筋 を 延長 し て 尖足 を 矯正 し ， 同 時 に ヒ ラ メ 筋の抗

重力機能 と し て の働 き が 出 て く る の を 期待 し て ，
Vulpius 手術 を 行 っ た し か し 悪化 し た症例の殆

ど が幼 少 時 期 に Vulpius 手 術 を 行 っ た 症 例 で

あ っ た の は ， 術後 ヒ ラ メ 筋が期待通 り 機能 し て い

な い た め で あ る と 考 え ら れ る 言 い 換 え れば， ヒ

ラ メ 筋が抗重力機能 と し て ま だ十分機能 し て い な

い 状態 で Vulpius 手術 を 行 っ た こ と に よ っ て ， 術

後下腿三頭筋の抗重力機能が低下 し た と 考 え ら れ

る . こ の よ う に ヒ ラ メ 筋が ま だ抗重力筋 と し て 卜

分働 い て い な い 状 態 で は Vulpius 手術の み な ら

ず\ す べ て の 下腿三頭筋延長術 に よ っ て 下腿三頭

筋の抗重力機能が低下 す る 危険性があ る . 独歩群

では尖足であ っ て も ， 緋腹筋 だ け で な く ヒ ラ メ 筋

も あ る 程度働い て い る た め に膝屈 曲位での足関節

可動域 は 非 独歩 群 に 比 べ 減 少 し て い る ( 図 2 参

照) . こ の よ う な 状態 で は ， 下腿三頭筋延長術 に

よ っ て 尖足 を 矯正 し て も ， 下腿三頭筋の抗重力機

能は比較 的 よ く 保持 さ れて い る の で は な い か と 考

え ら れ る . ま た 尖足が あ っ て も 加齢 と と も に歩容

が安定す る の は ， 勝腹筋の み な ら ず ヒ ラ メ 筋 も 抗

重力筋 と し て 働 く よ う に な る た め に ， 加齢 と と も

に膝屈 曲位 と 膝伸展位 に お け る 足関節背屈 角度が

小 さ く な っ て く る も の と 考 え ら れ る

以上の結果 か ら ， 脳性麻痔の 尖足矯正 に際 し ヒ

ラ メ 筋 が抗重 力 筋 と し て の 機 能 を 発揮 す る ま で

は ， で き る だ け下腿三頭筋 に 手術侵製 を 加 え る べ

き で は な い . ま た脳性麻療の 尖足が も し 体幹の支

持性 を 保持す る た め の 代償機能で あ る と す れ ば，

下腿三頭筋の 抗重力機能 を 障害 す る よ う な尖足矯

正術に は慎重でな け れ ば な ら な い6) こ の よ う な

考 え の も と に ， 身長の発育 と 運動発達 (姿勢の発

達) が限界 に 達 し て 下腿三頭筋 に 手術侵裂 を 加 え

る こ と がで き る ま での 経過措置 と し て ， 現在我々

は腫骨銅線牽引 と イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に よ っ て

尖足矯正 を行 っ て い る .

ま と め

1 ) 幼児期の 窪直性両麻痔の尖 足矯正 に た い し

て下腿三頭筋延長術 (主 と し て Vulpius 手術 と Z

延長術) を 行 っ た 症例 で， 成人 に 至 る 長期の遠隔成

績 を比較す る と ， 幼児期 に 杖 ま た は 歩行器な ど で

補助歩行 し て い た 脳性麻痔児 は 独歩可能であ っ た

脳性麻癖児 と 比べ て 機能 的 に 悪化 し て い る 症例 が

多 か っ た

2 ) 膝伸展位 と 膝屈 曲位 に お け る 足関節背屈 可

動域の差 を比較す る と ， 補助歩行群は 独歩群 に比

べ そ の差が大 き い . こ れ は 補助歩行群 で は 歩行 に

お け る 抗重 力筋 と し て 下腿三頭筋の う ち 主 と し て

排腹筋が働い て い る の に 対 し て ， 独歩群 で は ヒ ラ

メ 筋 も 抗重 力 筋 と し て 働 い て い る た め と 思 わ れ

る . ま た そ の差 は加齢 と 共 に 減少 す る 傾向 に あ る .

3 ) 脳性麻癖児の 尖足矯正 に た い し て 下腿 三頭

筋 に 手術的侵襲 を 加 え る 場合， 加齢 に よ る 成長 と

運動発達 を 考慮、 し て 手術時期 と 手術方 法 を 選択す

べ き で あ る . そ の 際， 自 発運動の評価 と と も に足

関節背周 可動域 の経時的 な経過が手術適応の客観

的な指標 と な る
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脳性麻癖 に お け る 側湾の脊柱回旋 に つ い て

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

鈴 木 茂 夫 ・ 笠 原 舌 孝 ・ 瀬 戸 洋 一

古 川 賢 吾 ・ 西 野 嘉 人

滋賀県立心身障害児総合療育 セ ン タ ー
山 元 暁

Vertebral Rotation and KyphosisjLordosis in the Scoliosis Caused by Cerebral Palsy 

Shigeo Suzuki ，  M. D.， Ph D.  et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry， M巴dical Center for Chi ldr巴n in Shiga 

w巴 analyzec1 the scoliosis in 1 1  pati巴nts with c巴rebral palsy anc1 in 36 with idiopathic scoliosis 
by measuring rotation， ant巴ro-posterior anc1 lateral curvature of the spine 

Vertebral rotation was measured by ultrasounc1. X -rays were talく巴n with the patient stanc1ing 
in ic1iopathic scoliosis， but sitting in cerebral palsy. Kyphosis of the thoracic spine anc1 lorc1osis 
of the lumbar spin巴 再九rere measur巴c1 on lateral x-ray fi lm 

Comparec1 with idiopathic scoliosis， th巴 V巴rtebraJ rotation in the patients with cerebral palsy 
was smaller. The kyphosis of the thoracic spine anc1 the lorc1osis of the lumbar spine were 
c1ecreasec1 ei ther in patients with cerebral palsy or those with idiopathic scol iosis， and th巴r巴 was
little c1ifference between two types of scoliosis 

脳性麻湾 に よ る 側湾 の 脊柱回旋， な ら び に X 線

側面像 に お い て 前湾， 後湾 を測定 し て ， そ の三次

元的な膏 曲 形式 の特性 を 明 ら か に し よ う と し た

脳性麻癖 に よ る 側湾 の立体的構築が明 ら か に な れ

ば， 日 常生活上の注意な ら びに 治療 に お け る 留意

点 も は っ き り し て く る .

表 1 症例

脳性麻簿 に お け る 側湾

1 1 例 (男 5 ， 女 6 ) 
胸椛湾曲 2 
胸椛-1製紙湾曲 9 

Total involvement 9 

特発性側室著
(infanti le  type を 除 く )

46 例 (男 4 ， 女 42 )
胸椎湾曲 36 
胸!放射t湾曲 4 

腰椛湾曲 6 
(Double curve を 除 く )

症 例

坐位に て X 線前後像， 側面像 な ら び に 超音波断

層 像 に て 脊椎回旋 を 計測 し た脳性麻癌 に も と ず く

側湾症 1 1 例 で あ る 胸椎湾 曲 が 2 例， 胸椎か ら 腰

椎 に ま た が る long C カ ー ブが 9 例 であ る 麻癖

Diplegic 2 

の タ イ プ は total involvement が 9 例で， diplegic 

が 2 例 で あ る 比較の た め に infant type を 除い

た特発性側脊症 46 例 の検討 を行 っ た . そ れ ら は胸

J{ey words : cer 巴bral palsy (脳性麻痔) ， vertebral rotation (脊権回旋) ， lorclosis (前湾) ， k yphosis (後湾) ， u ltrasouncl 
(超音波)

連絡先 : 〒 524 守山市守山町 120-6 滋賀祭立小児保健医療セ ン タ ー整形外科 鈴木茂夫 電話 (0775) 82-6200
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図 1.

股関節屈曲拘縮が存在する場合の回旋
角度計測方法
股関節を屈曲位の ま ま と して脊椎の頭
尾方向をで き る だけ水平にす る

椎 カ ー ブが 36， 胸腰i惟カ ー ブが 4 ， 腰椎カ ー ブが

6 例 であ り ， c10uble curve は 除外 し た (表 1 ) 

方 法

回旋の測定 は超音波断層像 に 基 づ い て 行 っ た .

水平 なベ ッ ド 上 に 患者 を腹臥位 と す る 脊推 X 線

前後像に基づ き 各椎体の水平 方 向 に 線 を ひ き ， こ

の 方 向 に 沿 っ て 角度 計 を付 け た プ ロ ーベ を お く .

モ ニ タ ー を 見 な が ら 左右 の 椎 弓 が水平 に な る ま で

プ ロ ー ベ を 傾 け ， そ の傾斜角 を測定 し た 脳性麻

癖の患者で は股関節 の 屈 曲拘縮が あ る の で， 図 l

の よ う に 股関節屈 曲位 と し ， 脊椎の頭尾方向がで

き る だ げ 水平 と な る よ う に し て 計測 し た

X 線計測 は， 特発性側室雪症で は 立位で， 脳性麻

癖 に よ る 側寄 で は 坐 位 で撮影 し た 前後側面像 で

行 っ た . 側面像の解析 は Wilkins 小 田 ら の方法に

従 い， 図 2 の よ う に 行 っ た . つ ま り ， 第 7 頚椎下

縁か ら 第 1 腰椎上縁 ま での長 さ を 計測 し ， こ れ を

m と す る 頂椎 か ら こ の線分への垂線の長 さ を n

と し n を m で割 っ た値 に 100 を か け て ， こ れ を

胸椎後湾度 と し た 同様に第 1 2 胸椛下縁か ら 仙骨

上縁 ま での距蹴 を 求 め ， マ イ ナ ス n を m で割 り ，

100 を乗 じ て 前湾度 と し た

後膏度=去x 100 

前膏度=守X 100 

図 2. X線側面像によ る後湾度， 前湾度の測定

475 



1 8  

1 6  + +  
+ + 

1 4  + + 
+ + 

1 2  + 
+ +十+ + ++ 

1 0  + + + + 
+ + 

8 + + + ロ
ロ + + + 

6 + + ++ 
+ 十十 白 口口

A + + 
+ 口 +

2 
口

日
1 日 30 50 

Cobb 角

3日

25 

20 

1 5  
+ + 

+ も 主 +日
+ 

ロ + 
口5 寸

+ + 
口

日
+ 

1 日 3日 50 

Cobb 角

結 果

Cobb 角 と 脊椎の回旋 の 関係 を 図 3 に 示 し た

特発性側室互の場合 に は， 立位脊柱前後像の Cobb

角 と 最大回旋角 の 聞 に は相関があ り ， そ の比 は約

3 対 l であ っ た 脳性麻療 に よ る 側室互 に お い て も

Cobb 角 と ， 最大回旋角 の 聞 に は相聞があ っ た が，

そ の比がお よ そ 4 対 l 以下であ り ， 全体的 に は側

方 へ の湾 曲 に く ら べて 脊維回旋の程度 は よ り i怪 い

と い う こ と がい え る Cobb 角 が 20'以上 あ る に も

か か わ ら ず回旋 を認 め な い症例 も み ら れ た

胸椎後湾度 と Cobb 角 の 関係 に つ い て は図 4 に

示 し た . 脳性麻簿 に よ る 側湾 に お い て は Cobb 角

と ， 胸椎後湾度 と の 聞 に は相関があ っ た が， 特発

性側室苦 の場合 に は相関がな か っ た . 脳性麻癖 に よ
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7日

ロ

9日

ロ

口

9日

図 3
Cobb 角 と 回旋角度
十 特 発性 仮IJ 湾， R = 0.675， 
p= < 0.01 で Cobb 角 と 回旋
角度に相聞が認め られる

口 . 脳性麻煉性側室�， R = 0.897， 
p< O.Ol で Cobb 角 と 回旋角
度に相闘が認め られる

図 4

Cobb 角 と胸椛側面湾曲度
+ : 特発性側室苦， R = 0.084， で
Cobb 角 と 胸椎側面湾曲度に
は中目闘を認めない

口 : 脳性麻郷性側室苦， R = 0.462， 
p< 0.05 で Cobb 角 と胸椎側
面膏曲度に は相関を認める

る 側室苦 に お い て は， 側方への湾曲 は胸椎前後方向

の変形 を伴 っ て 進行す る こ と を 示 し て い る

服椴前湾度 と CobJコ 角 と の 関 係 は図 5 の如 く で

あ る 脳性麻療 に よ る 側湾 に お い て も 特発性側室互

に お い て も Cobb 角 と 腰椎前湾度 の 聞 に は相闘が

な か っ た 脳性麻療 に よ る 側湾 で は前湾 が減少 し

て い る 傾向 が見 ら れ た

考 察

側室喜症 は脊椎の三次元的構築 を 破壊 し な が ら 進

行す る 即 ち ， 側方への湾曲の進行 と と も に 椎体

の 回旋が進行 し x 線側面像 に お い て は， 胸椎後

奪， 腰椎前奪の減少が観察 さ れ た

特発性側湾症 に お い て は Cobb 角 で表現 し た側

方への湾曲度 と 脊椎最大回旋度 は お よ そ 3 対 1 の



1 日

ロ

日

-5 
図 5

Cobb 角 と腹椴側面湾曲度 -10 
+ : 特発性側室雪 ， R = 0 .070 ， で
Cobb 角 と腰椎側面湾曲度 ー 15
に は相闘を認めない

口 : 脳性麻療性側室主， R = -O + 
-2日

552， で Cobb 角 と腰椎側面 1 日
湾曲度には相関を認めない.

割合で進行 し て ゆ く . し か し な が ら ， 同 じ側湾症

で も 原疾患 に よ っ て 湾 曲 の パ タ ー ン は異 な っ て く

る 脳性麻癖 に よ る 側室主 に お い て は 特発性側湾 と

比較 し て 全体的に は側方への湾 曲 に 対 し 脊椎回旋

の程度 は よ り 軽 い傾向 が あ っ た .

側 方 へ の湾 曲 と 胸椎後寄減少 と の 関 係 を み る

と ， 特発性側宥 の場合 に は相関が な か っ た が， 脳

性麻療 に よ る 側湾 に お い て は Cobb 角 と 胸椎後湾

度 と の 聞 に は相関があ っ た . 脳性麻婦 に よ る 側湾

に お い て は3 側方への湾 曲 と 胸椎矢状方向 の変形

は密接な関係があ る と い え る .

側方への湾曲 と 腰椎後湾減少 と の 聞 に は特発性

側湾， 脳性麻湾性側室主 と も 相関が な か っ た 腰椎

前膏 は低年齢の患者 に お い て 減少 し て い る 例 が

あ っ た が， こ れ は脳性麻庫患者 に お い て は X 線 を

坐位で撮影 し て い る こ と ， さ ら に 原疾患 に よ り 膝

屈筋の緊張が存在 し て 骨盤が回旋 し て い る こ と が

原因 し て い る と 考 え ら れ る

脳性麻癖 に よ る 側寄 で は 中枢神経障害 に よ る 平

行機能 な ら びに 筋緊張の左右差が側湾 に 関与 し て

い る と 考 え ら れ る が， こ の こ と に よ っ て 引 き 起 こ

さ れ る 脊椎構築パ タ ー ン の破壊 は と く に側方への

湾 曲 に 強 く 現れ て い た ー し た が っ て 萄 闘 が進行す

れ ば， 体幹 の左右バ ラ ン ス が崩 れ坐位困難 と な っ

た り ， 坐骨への荷重不均等 と な っ て 祷創が生 じ た

り す る ー ま た側湾 に 伴 っ て 骨盤傾斜が起 こ り ま推治

性 の 股 関 節 脱 臼 が 発 生 す る こ の よ う に し て

ADL は著 し く 障害 さ れ て く る の で脳性麻癖 の 患

ロ

ロ

口
+ 

口 口

+ + 

斗 十L十 ロ

+ + 

口

3目 5日 70 90 

Cobb 角

者 に お い て は常 に側室主の発生 に 気 を 付 け な け れ ば

な ら な い

側室雪 を 治療 す る 際 に は個々 の症例 に つ い て の三

次元的な脊維構築 の 変化 を 正 し く 把握す る こ と が

必要でト あ る . 装具療法 を す る 場合 に は そ の理解の

上 に た っ て 矯正 を 行わ ね ばな ら な い . 脳性麻療 に

よ る 側 湾 の 治療 に お い て は， 患 者 が 坐 位 生 活 を

行 っ て い る 場合が多 い こ の場合 に は特 に腰維の

前湾が減少 し な い よ う な 工夫 が必 要 で、， 装具 を 処

方 す る 場合 に は 注意 を 払 う 必要 が あ る

文 献
1 ) Bonnett C， Brown JC， Grow T : Thoracolum­

bar scol i osis in cerebral palsy. J Bone Joint 
Surg 58-A :  328-336， 1976 

2) Madigan RR ， Wallace SL : Scoliosis in the 
institutional i zecl cerebral palsy population 
Spine 6 :  583-590， 1981 

3) 小田剛紀， 鍋島隆治， 7.K延策夫ほか Duchenn巴
型筋ジ ス ト ロ フ ィ ーの脊椎変形 臨整外 25 : 

919-928， 1990. 
4) 鈴木茂夫， 四方実彦， 飯田寛和ほか : 超音波能�

層像に よ る特発性側轡 と先天性側轡におけ る脊
椎回旋の測定 脊椎変形 4 : 52-55， 1989 

5) Suzuki S， Yamamuro T， Shikata J 巴t al : 
Ultrasound measur巴ment of vertebral rota­
tion in icl iopathic scol iosis. J Bone ]o int Surg 
71-B : 252-255 ， 1989 

6) 羽ri lk ins KE， Gibson A : The patt巴rns of sp卜
nal c1eformity in Duchenne muscular dystro 
phy. J Bone J oint Surg 58-A : 24-32， 1976 

4 7 7  



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 2 (2) : 478-483， 1 993 

斜頚 キ ャ ッ プ に よ る 先天性筋性斜頚の治療成績

東邦大学医学部整形外科学教室

阪 本 裕 美 ・ 茂手木 三 男 ・ 勝 呂 徹

長谷川 和 寿 ・ 森 須 正 孝

Evaluation on Cap Brace Treatment in Congenital Muscular Torticol l is 

Hiromi Sakamoto， M .  D.  et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， School of Medicine， Toho Univ巴rSlty

This is a r巴port on a new treatm巴nt， using a cap brace， for congenital muscular torticoll i 
(CMT) . The subjects consisted of 72 cases undergoing cap brace treatm巴nt (CB-group) ， and 
1 97  cases undergoing ordinary treatment (O-group) for CMT 
1n the O-group， the roll ing-ov巴r developmental stage was later than in normal infants， while 

in the CB-group this stage was not delayed. Prognostic factors of good results in cranial and 
facial asymmetry were : partus praematurus， high APGAR scor巴， breast- feeding， early start of 
roll ing-over， early vanishing of sternomastoid tumor， and early vanishing of l imitation of neck 
mov巴ment， early changing type 1 from typ巴 I I ， and ultratomosonography， gauged using the chi 
-square test 
Our brace does not fix the infant's head in one position for correction， and as a result， the 
ternomastoid muscle of the affected side is relaxed， and the vanishing p巴riods of a symmetrical 
tonic neck reflex is hast巴n巴d

は じ め に 斜頚キ ャ ッ プの作製方法

乳 児 期 先天性筋性斜頚 (以下筋性斜 頚) の 治 療

は ， 自 然治癒を促進 さ せ残存症状 の な か で比較的

高率であ る 頭部 ・ 顔面変形 を 防止す る こ と に あ る ー

我 々 は 1988 年 よ り こ の 残存症状 を 軽減 す る 目 的

で キ ャ ッ プ療 法 を 行 っ て き た 6) 今 回 は そ の治療

成績 を 1987 年 ま で行っ て き た 指導 経過観察 と 比

較 し ， こ と に 頭部 ・ 顔面変形遣残因子に つ い て 検

討 し報 告 す る .

頭囲 を 計測後， ケ ビ ロ ン メ ッ シ ュ を あ ら か じ め

作製 し で あ る 大 ・ 中 ・ 小 の 石膏 モ デJレ に あ わ せ加

熱加工 し ， 球形に形成 す る こ の際， 後頭結節 を

確実 に覆 う よ う に 後面 の長 さ を 調整 し た . 次 に 軟

性 ポ リ エ チ レ ン 樹脂 を加熱軟化 さ せ ケ ビ ロ ン メ ッ

シ ュ の上 を 覆 い ， さ ら に芯 と し て ， サ プ オ ノレ ソ レ

ン を加熱 し ， 軟性 ポ リ エ チ レ ン樹脂 に あ わ せ て 後

頭結節部， 耳 介 を 避 け て 側頭部 を 覆 っ た そ の上

に ケ ビ ロ ン メ ッ シ ュ を かぶせ， 本体 は伸縮 テ ー プ

に よ り 縁取 り す る ま た， ず れ を 防止 す る た め に

!(ey words : congenital  muscular torticol lis (先天性筋性斜頚) ， cap brac巴 t reatm巴nt ( キ ャ ッ プ療法) ， asymmetrica 1 
tonic neck reflex (非対称性緊張性頚反射)

連絡先 : 干 1 43 東京都大田 区大森西 5-2 1 - 1 6 東邦大学医学部整形外科学教室 阪本裕美 電話 (03) 3762-4 15 1
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図 1 石百 モ デル と 斜頚キ ャ ッ プ

後頭結節部 に は コ ッ ト ラ ン ( ス ポ ン ジ ) を 貼 付 し

た . さ ら に前頭部 は マ ジ ッ ク テ ー プに よ り 固定 し ，

5 cm 程度の頭囲 の成長 に 対応 で き る よ う に 長 さ

を調節 し て い る ( 図 1 ) ー

調査対象

キ ャ ッ プ使用群 (以下 キ ャ ッ プ群) 72 例， 男児 38

例女児 34 例， 経過観察期間 は 9 か 月 か ら 3 年 1 0

か 月 (平均 2 年 4 か 月 ) で あ り ， 斜頚 キ ャ ッ プ は就

寝時のみ， 初診時 よ り 生後約 6 か 月 ま で使用 さ せ

た 指導経過観察群 (以下観察群) は 197 例， 男 児

102 例女児 95 例， 経過観察期間 は 4 年 1 か月 か ら

23 年 10 か 月 (平均 1 4 年 7 か 月 ) で あ る .

調査方法

調査項 目 は妊娠出産 ・ 発育発達歴， 栄養法， 頚

部回施制限 (acromio-mental-distance) ， 頭部 ・

顔面変形 の有無 (診察時患児 の顔面正面像 お よ び

頭頂部 の普通写真 を撮影 し 判 定 し た 顔面変形 は

眼裂お よ び 口 角 を む す ぶ直線の な す 角 が γ以上

あ る 場合 を 変形 あ り ， 頭部変形 は左右頭部 の最長

部 に 対 し て 正 中 線 に 立 て た 垂線が同一線上 に な ら

な い も の ， も し く は そ の最長距離が異 な る も の を

変形 あ り と し た ) ， 超音波 断 層 法 (以下 US) に よ

る 胸鎖乳突筋評価 な ど で あ る 生後 24 週 ま で は 2

週 ご と に ， 生後 24 週以降 は 1 か 月 ご と に 診察 し

た

(W ) l  .-- NSー「 (g)  .-- NSー「

3500 
40-1 i39 5 139 2 :1: 17 士 1 . 8

ト ト
3000 �392 8 T :1: 452 . 2 

T T 
観察群 キ ャ ッ プ群 観察群 キ ャ ッ プ群

在胎週数 出生時体重

1 0-. ，-NSー「 ( age) I .-- NS---， :1: 1 . 2 :1: 1 2 9-1 
:1: 3 . 0 :1: 2 8 

2 

T T 
観察群 キ ャ ッ プ群 観察群 キ ャ ッ プ群
APGAR score 出生時母年齢

図 2. 妊娠歴， 出産歴

結 果

1 . 妊娠歴 ・ 出産歴

図 2 に 示 し た 如 く 在 胎 週 数， 出 生 時 体 重，

APGAR score， 出 産時母年齢 は観察群， キ ャ ッ プ

群の聞 に有意差 は な か っ た

479 



表 1 妊娠 ・ 出産歴， 栄養法 と 頭部 ・ 顔面変形に 関わ る が 検定

観 察 群 キ ャ ッ プ群

変形あ り 変形な し 計 ど 検定 変形あ り 変形な し 計 x ' 検 定

妊娠異常
異 常 あ り 66 97 163 

NS 
8 52 60 

N S  
異常な し 15 19 34 3 9 12 

在胎週数
早 期 産 1 3  2 15 

P <0 0 1  
2 7 9 

N S  
正 期 産 68 1 14 182 9 54 63 

母 年 齢
31歳以上 1 2  2 1  33 

NS 
1 4 5 

NS 
30歳以下 69 95 164 1 0  5 7  67 

APGAR 7 点以下 21 4 25 2 6 8 
N S  P < 0 0 1  score 8 点以上 60 1 12  172 9 55 64 

出生順位
第 l 子 60 85 145 

NS 
9 47 56 

N S  
そ れ以外 24 28 52 2 14 16  

分 娩 位 頭 位 53 82 135 
NS 

6 35 4 1  
N S  

そ れ以外 28 34 62 5 26 3 1  

遺 伝 子
あ 1 7  6 23 

N S  
5 10 15 

NS 
な し 64 100 164 8 49 57 

母 手L 20 40 60 4 22 26 
栄 養 法 ?毘 ぷ口'" 35 56 91 P < 0 . 01 5 28 33 N S  

人 工 26 20 46 2 1 1  13 

表 2 初診時週齢と頭部 ・ 顔面変形に関わ る ど 検定

週齢 観 察 群 キ ャ ッ プ群
(週) 変形あ り 変形な し 言十 ど 検定 変形あ り 変形な し 計 ど 検定

� 4 :02 35 57 2 20 22 
5� 8 39 54 93 NS 4 27 3 1  P く 0 . 01
9� 12 20 27 47 5 1 4  1 9  

表 3 腫癒消失時期 と頭部 ・ 顔面変形に関わ る ど 検定

腫癒消失 観 察 群
時期 (週) 変形あ り 変形な し

�20 3 14  17  
21�24 18 30 48 
25�28 39 45 84 
29� 26 22 48 

2 . 妊娠 ・ 出産歴， 栄養法 と 頭部 ・ 顔面変形

頭部 ・ 顔面変形遺残 に 関 す る 因子 を検討 す る た

め に 表 1 の よ う に 各項 目 に つ い て x 2 検定 を行っ

た 観察群で は早期産児， APGAR score 7 点以

下， 人工栄養児 な ど に 危険率 1 %以下で変形が高

率 に認 め ら れ た が， キ ャ ッ プ群 で は こ れ ら の因子

と の 聞 に 関連性 は認め ら れな か っ た .

3 初診時週齢に よ る 頭部 ・ 顔面変形遺残

ど 検定 に よ り 検討 し た 結果， キ ャ ッ プ群の う ち
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キ ャ ッ プ群

ど 検定 変形あ り 変形な し 計 x' 検定

1 9 1 0  
7 35 42 

NS P く o 01 
2 1 2  14  
l 5 6 

生後 4 週 ま で に 初診 し た児 は， 危険率 1 %以下で

変形遺残が低率で あ っ た が， 観察群 で は い ずれ の

時期 に初診 し た 児 で あ っ て も 頭部 ・ 顔面変形 に 差

は な か っ た (表 2 ) 

4 胸鎖乳突筋腫癌消失時期

腫癌消失時期 は観察群で平均 28 . 6 週， キ ャ ッ プ

群で平均 24 . 2 週であ り ， キ ャ ッ プ群 は約 1 か 月 早

く 腫燈が消失 し た
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図 3 寝返 り 開始時期 と 回旋制限改善
A : 観察群. 寝返 り 開始 6 か 月 以前
B : 観察群 寝返 り 開始 7 か月 以降
C : キ ャ ッ プ群. 寝返 り 開始 6 か 月 以前
D : キ ャ ッ プ群. 寝返 り 開始 7 か 月 以降
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超音波断層法 に よ る 内部 echo 分類

表 4. 寝返 り 開始H寺期 と 頭部 ・ 顔面変形 に 関 わ る が 検定

寝返 り 開始 | 観 察 昨
時 期 | 変形あ り 変形な し 計

6 か 月 以前 47
7 か 月 以降 34

94 
22 

1 4 1  
56 

5 . 腫癌の消失時期 と 頭部 ・ 顔面変形遺残

観察群で は腫摺 の 消失時期が遅延 す る ほ ど高率

( P < O . Ol ) に頭部 ・ 顔面変形 を残存 し た が， キ ャ ッ

プ群で は腫癌 の 消失時期 と 変形遺残 と の 聞 に 明 ら

か な相関関係 は な か っ た (表 3 ) 

5 . 寝返 り 開始時期 と 回旋制限の改善

寝返 り 開始時期 を デ ン バ一発達 ス ク リ ー ニ ン グ

テ ス ト 90% タ イ ノレ で 6 か 月 以前 と 7 か 月 以 降 に

分 け て 検討 し た 。

観察群で は寝返 り 開始時期 7 か 月 以降例 で は寝

返 り 開始時期 6 か 月 以前例 に 比 し 明 ら か に 回旋制

限の改善が遅延 し た が， キ ャ ッ プ群で は寝返 り 開

始時期 に 関 わ ら ず い ずれ も 早期 に 回旋制限の改善

が み ら れ た (図 3 ) 

6 寝返 り 開始時期 と 頭部 ・ 顔面変形遺残

観察群で は 1 %以下の危険率 で寝返 り 開始が 6

キ ャ ッ プ群
変形あ り 変形な し 計

9 
2 

48 
13  

57 
15 

x' 検定

NS 

か 月 以 内 の 児 に 変形 が少 な い結果 が得 ら れ たが，

キ ャ ッ プ群で は寝返 り 開始時期 と 変形遺残 と の聞

に 明 ら か な 関連性 は認め な か っ た (表 4 ) 

7 胸鎖乳突筋 に対す る u s に よ る echo 分類

お よ び推移

胸鎖乳突筋内部 echo 強度 を 健側 と の比較 に よ

り 1 �IV型 に 分類 し た I 型 は 内部 echo 強度 が

健側 に 比 し low な も の， 日 型 は 内部 echo 強度が

ほ ぼ同一な も の ， 日I型 は high な も の， IV型 は high

か つ 辺縁不明瞭 な も の と し た ( 図 4 ) 

ま た そ の 推 移 は 生 後 1 0 週 ま で は 健 側 に 比 し

low な I 型 を 示 し ， 以後 24 週 ま で に 漸次健側 と 同

巴cho を 示 す II 型 と な り ， そ の後次第 に健側 よ り

high echo の 1 1 1型 と 推移 す る
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表 5 内部 echo 分類 I 型か ら 日 型へ移行す る 期間 と 頭部 ・
顔面変形 に 関 わ る が 検定

内部 巴cho が
I 型か ら H 型に 変形あ り

移行す る 期間

�10 週 3 
1 1 週�16 週 4 
1 7 週~ 3 

8 _ Echo 分類が I 型か ら H 型 に推移す る ま で

の期間 と 頭部 ・ 顔面変形遺残

us を 経時 的 に 施行 し 得 た キ ャ ッ プ群 46 例 に

つ い て 検討 し た が 検定 か ら は早期 に I 型か ら II

型 に 移行 し た症例 ほ ど頭部 ・ 顔面変形遺残率が低

率 で あ っ た (表 5 ) _ 

考 察

乳児筋性斜頚 に 対 す る 保存療法 の基本 は ， 自 然

治癒率が極 め て 高 い本疾患 に お い て は こ れ を 妨げ

ず促進 さ せ る こ と に あ る 7) し か し 田辺 ら 8) は 自 然

治癒 を 営 ん だ症例 の な か に 機能 的 に 問 題 は な い

が， 頭部， 顔面変形 な ど の cosmetlc な残存症状

を 半数以上 に認め た と 述べ， Canale ら り は治癒判

定 の評価法 の な か で頭部 ・ 顔面変形 を重要視 し て

い る

そ こ で今回頭部 ・ 顔面変形遣残 に 関 す る 因子 を

ど 検定 を 用 い て 検討 し た と こ ろ ， 観察群で は早期

産児， APGAR score の 7 点以下の児， 人工栄養

児， お よ び腫癌消失時期， 寝返 り 開始時期， echo 

分類が I 型か ら I I 型 に 移行す る 時期が遅 い 児 に 変

形遣残が多 い傾向 に あ っ た

ま ず早期産児 に頭部 ・ 顔面変形遣残 が高率 であ

る 理由 と し て は， 胎生 36 週以下で出生 し た 児 は頭

蓋 形状が い ま だ長頭で あ る た め 重力 に 抗 し て 正面

位 を と り に く い . ま た こ れ と 筋性斜頚 に よ る 回旋

制限が あ い ま っ て 斜頭が増強す る も の と 考 え た

APGAR score は新生児仮死 を評価す る 得点法

で あ り 神 経 学 的 後遺 症 の 指 標 と も な る も の で

APGAR score が低 い 児 は何 ら か の神経学的発達

の遅延な ど の問題が関与 し て い る も の と 考 え た
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変形な し 計 ど 検定

16 
1 3  
7 

1 9  
17  I P < 0 _ 0 1  
10 

( 11 = 46) 

栄養法に つ い て は教室の瀧森9)が乳児 開 排 制 限

と の 関係 で母乳栄養児 は 混合 お よ び人工栄養児 よ

り 早期 に 開排制限が消失 す る と 述 べ て い る が， 筋

性斜頚 に お い て も 母乳栄養 は斜頚位拘縮 を 防 ぎ頭

部 ・ 顔面変形遺残 も 減少 さ せ た と 思わ れ た

ま た腫癒消失時期が早期 で あ る ほ ど胸鎖乳突筋

の病変改善 に 要 す る 期間 が短か く 頭部 ・ 顔面変形

遺残が低率 と な る と 考 え た.

寝返 り 開始時期 を 調査検討 し た理 由 は， 寝返 り

は原始反射 の 一 つ で あ る 非対称性 緊張性頚反射

(asymmetrical tonic neck reflex : ATN R) 消 失

後 に 開始 さ れ る た め で あ る 2)3) ま ず児 の と る 斜頚

位 は ATNR を誘発す る . そ し て ATNR は gen

eral static reaction で あ る た め ， 斜頚位 と い う 同

一姿勢が持続 さ れ る と そ の 反射の消失時期 を 遅延

す る 州. こ れ に よ り 斜 頚 位 は 増 強 し ， し か も

ATN R の 消失時期 は遅延 し 頚部 回旋制限改善 に

要 す る 期 聞 が増 し頭部 ・ 顔面変形 を増強 す る こ と

に な る . 我々 は 小 児 発 達段 階 の 指標 で あ る デ ン

バ一発達 ス ク リ ー ニ ン グ テ ス ト 90% タ イ ル で分

け て 検討 し たが， そ の結果寝返 り 開始時期が遅延

し た児 ほ ど， 即 ち ATN R 消失時期 が遅延 し た 児

ほ ど有意 に AìVID 改善が 劣 っ た し か も こ の寝返

り が開始 さ れ る 生後 6 か 月 ご ろ ま で は ， 頭囲の発

達 は き わ め て 急速 で あ る た め ， remodel ing が良好

で あ り 早期 に 回旋制 限が消 失 し た 児 ほ ど頭部 ・ 顔

面変形遺残が有意 に低率で あ る こ と がわ か っ た .

胸鎖乳突筋 の客観的評価 を 行 う た め に us を 用

い た と こ ろ 1 型か ら IV型 に 分類す る こ と がで き

た I 型 は健側 に 比 し ， そ の 内部 echo が low で あ

り 水分が多 く 浮腫状 を 呈 し て い る も の と 考 え た .



一
る一

日

ヨ

樹

直

販

一
が一

何

一
迫り山-

h同月

一
軍

-
明

手ω一

ヨ
ナ

一
白一

湖

一
の一

削

一立
旦

叫川

一
頚一

息

A T N R の 消失遅延防止

寝返 り 開始時期が早 ま る

頭囲 の 発達 に 伴 う 頭蓋 remodel ing の期待

2 次変形 も 含 め た 筋性斜頚の症状改善

図 5 キ ャ ッ プ療法の効果

I 型か ら I I 型 へ早期 に 移行す る と い う こ と は胸鎖

乳突筋 の浮腫 の 期 聞 が短か っ た と い う 事で あ り ，

こ の よ う な症例 ほ ど 経過良好であ る こ と が示唆 さ

れ た ま たIV型 は観血的療法 に 移行 し た症例 で あ

り 高度 の線維化 と 筋膜の癒着 を 示 し て い た

観察群で は以上 の よ う に 頭部 ・ 顔面変形遺残 に

関わ る 因子が検定で き た が 同様の検定 に て キ ャ ッ

プ群で は す べ て に有意差 は見 い 出せ な か っ た し

か し キ ャ ッ プ を 使用 す る こ と に よ り 観察群で あ っ

た 頭部 ・ 顔面変形遺残因子 は masking さ れp い ず

れの条件の児で も 頭部 ・ 顔面変形 を 減少 さ せ る こ

と が可能で あ っ た

頭部 ・ 顔面変形遺残が， ATN R に い か に 関 わ っ

て く る か を 初診時期 に よ り 検討 し た と こ ろ ， 観察

群で は い ずれの時期 に初診 し で も 頭部 ・ 顔面変形

選残 に 統計学的有 意 差 が 見 い 出 せ な か っ た が，

キ ャ ッ プ群で は初診時週齢 4 週以下の児で は有意

に低率で あ っ た . こ れ は ATN R が著明 に 出現す

る 生後 5 � 8 週以 前 に キ ャ ッ プ を 装 着 さ せ た た

め ， 球形の キ ャ ッ プ 中 に 頭蓋 がお さ ま り ， 斜頚位

拘縮お よ び斜頭 に よ る 自 然 な頚部運動 を 妨 げ る こ

と がな か っ た た め と 考 え ら れ た .

以 上 よ り キ ャ ッ プ療 法 の 効 果 と し て は， 斜頚

キ ャ ッ プ を 使用 す る こ と に よ り ， 頚部の 自 由 な運

動 を 促 し て 患 側 胸 鎖 乳 突 筋 の 緊 張 を 緩 和 し ，

ATNR の消 失遅延 を 防止 す る こ と に よ り 寝返 り

開始時期遅延 を も 防 ぎ， 頭囲の発達 に 伴 う 頭蓋の

rem odeli ng を 促 し て ， 頭部 ・ 顔面変形 を も 含 め た

筋性斜頚の症状改善 を 期待 す る こ と に あ る と 考 え

た ( 図 5 ) 

ま と め

1 ) 先天性筋性斜頚 72 例 に 対 し キ ャ ッ プ療 法

を行い， 指導経過観察群 197 例 と 比較 し 頭部 ・ 顔

面変形遺残 に 関与 す る 因子 を検討 し た

2 ) 観察群で は早期産児， APGAR score 7 点

以下の児， 人工栄養児 お よ び腫癌消失時期 ， 寝返

り 開始時期， ecbo 分類が I 型 か ら I I 型 に 移行 す る

時期が遅 い 児 に 変形が多 い 傾向 に あ り ， キ ャ ッ プ

群で は こ れ ら と 特 に 関連性 は な か っ た

3 ) キ ャ ッ プ療法 は， 非対称性緊張性頚反射の

消失時期遅延 を 防 ぎ 2 次変形の発現防止 に 有用

と 考 え ら れ た
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Callotasis に よ る 前腕延長の経験
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Forearm Lengthening by Callotasis 

Tadahisa Urabe， M.  D. et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， School of Medicine， Keio University 

Callotasis (cal lus distraction) is a new technique of l imb length巴ning described by De 
Bastiani in 1 987. The authors have don巴 four cases of forearm length巴ning by callotasis 

All of the patients complained the deformity of th巴ir forearm， two were due to osteochon. 
clroma， on巴 to endochondromatosis of the distal encl of the ulna， and one was unknown. All 
pat ients had d islocation of th巴 heacl of the raclius. The ag巴 of the pati巴nts at the t ime of 
operation was 6 to 15  y巴ars. The types of treatm巴nt wer巴 th巴 length巴ning the ulna alone ( 3 
cases) ，  and the lengthening the ulna with osteotomy of the raclius ( 1 cas巴)

The increase in length of the ulna ranged from 18 mm to 45 mm was obtained ancl th巴 healing
inclex， an expression of the treatment days requirecl to obtain 1 cm of length巴ning， was from 49 
to 1 1 0 . Dislocation of the head of the radius was r巴duced successfully in on巴 case， but it 
remainecl slightly subluxated in three cases. We have had no complications worth mentioning. 
Lengthening of ulna by callotasis was an useful procedure to correct deformity of the forearm 
in children 

は じ め に
は callotasis に よ る 前腕延長 の 4 例 を経験 し た の

で報告 す る .

1987 年， De Bast iani の 報告以来， callotasis に

よ る 四肢延長術 は ， 本邦に お い て も さ か ん に行わ

れ る よ う に な っ て き た し か し ， 前腕骨の延長に

関 す る ま と ま っ た 報告 は な お 少 な い 今回， 我々

症例 と 方法

4 症例 の 内訳 は 表 1 の 知 く で， 主 訴 は す べ て 前

腕変形 な ど の 整容的な も の で あ っ た 変形を き た

症 例 主 訴 原 因

1 :  7 歳女 前腕の 内反変形 不明
2 : 15 歳男 篠骨頭の脱臼 尺脅外骨1重
3 : 13 歳男 前腕の 尺 屈 変形 尺骨外骨膜
4 :  6 歳男 前腕の短縮 尺骨内軟骨j鼠

表 1.

前腕回旋 ( 囲内/@]外)
術前4術後

45/90 � 80/80 
45/90 司 60/70

0/70 司 5/60
15/70 � 45/ 0 

尺骨長 延長室

138 mm 20 mm ( 14 % )  
1 7 6  mm 45 mm (26%) 
180 n11η 18 m m ( 10% ) 
122 mm 34 mm(28% ) 

Key words : Iimb length巴ning (脚延長術) ， callotasis(仮骨延長法) ， forearm bone (前腕骨)

healing index 
(day/cm) 

86 
71 

1 10  
49  

連絡先 : 干 160 東京都新宿区信濃町 35 慶路義塾大学医学部整形外科学教室 浦部忠久 電話 (03) 3353- 1 2 1 1  
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図 1 - a 
症例 1
初診時 X線(象

し た 原 因 は ， 尺骨遠位端部の骨'腫蕩 3 例 と 不明 l

例であ っ た . 4 例全例 に 尺骨の延長 を行い l 例 に

犠骨の骨切 り を加 え た 術前す で に 全症例 に 前腕

の 回旋制限がみ ら れ た 各症例 を供覧す る .

症例 l は 7 歳女児で， 左前腕の 内反変形 を 主

訴 に 来院 し た . 外見上約 20・ の 内 反 で 囲 内 45・回外

90・ と 前腕 に 軽度の 回旋制限が あ っ た . X 線 上， 尺

背・ の 焼側 凸 の bowing と 榛骨頭 の 脱 臼 を 認 め た

(図 1 - a ) . 先 天 性 の 尺 骨 低 形 成， あ る い は

Monteggia 骨折な ど の 外傷 が 考 え ら れ た が明 皇

かな原因 は 不明 で あ っ た . 骨切 り レ ベ ノレ を決定す

る た め の 3 次元 CT で は ， 尺骨は 前額面 で 30・の

湾曲 を 認め た (図 1 - b )

Bowing の 頂点 で骨切 り を 行 い ， 尺骨軸 を 矯正

し ， Orthofix 脚延長器 を 装着 し た (図 1 - C ) . 2 

週間の waiting period の後 1 日 0.5 mm ず つ )

骨延長 を行い計 40 日 で 20 mm 延長 し ， 前腕の 内

反変形 懐骨頭の脱臼 も 改善 し た 術後 6 か 月 で

延長器 を 除去 し た 直後 に 転倒 し ， 延長 中央部で骨

企図 1 - b . 症例 1 . 3 次元 CT 像
前額面上で約 30・榛側凸にな っ て い る .

折 を起 こ し た が， 肘頭か ら 髄内釘固 定 を 追加 し 問

題な く 治癒 し た 術後み ら れ た 尺 骨末端部痛 と 前

腕の 回旋障害 は 徐々 に 軽快 し ， 術後 1 年 4 か 月 の

現在， 疹痛 も な く 前腕の 囲 内 回外 も 良好で、 と も に

80'であ る . X 線所見上 も 尺骨 の 変形 は 矯正 さ れ，

骨形成 も 良好であ り ， 榛骨頭 も ほ ぼ整復位 に お さ

ま っ て い る (図 1 - d ) .  

症例 2 は ， 15 歳の 男性で， 左前腕の短縮変形 と ，

肘での撰骨頭突 出 を 主訴 に 来院 し た . 健側 と 比べ

患肢 は約 6 cm 短 く 囲 内 45。回外 90・で x 線上，

尺骨は 著 し く 短縮 し ， 遠位部 に 外骨腫 を 認 め ， 榛

骨頭 は 外側後方 に 完全脱臼 し て い た ( 図 2 - a ) 

尺骨の上中 1/3 部で骨切 り を 行 い ， Orthofix 脚

延長器 を装着 し た. 2 週間 の waiting period の

後 1 日 0.5 mm ずつ延長 を 開始 し た が， 延長初

期 に は 仮骨の形成が不良で， 延長 中 断 を 余儀 な く

さ れ 45 mm 延長 す る の に 計 136 日 を 要 し た ( 図

2 - b )  延長 中 ， 尺管 末端部痛 や 前腕回旋障害の

増悪が見 ら れ た が， 延長終了後徐 々 に 軽快 し た .
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術直後
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図 1- d 
症例 l

延長終了H寺
図 1 - c 症例 1

術後 1 年の X線像

術後 l 年， 榛骨頭は良好な位置にある .

術後 9 か 月 で固定器 を 除去 し ， 術後 l 年の現在，

な お榛骨頭の突出 は 見 ら れ る も の の ， 広痛な く 囲

内 60・国外 70・ と 回旋制限 も 軽快 し た . X 線上， 榛

骨頭 は な お脱臼位に あ る が前腕 の 形態 は 改善 し て

い る ( 図 2 - c )

症例 3 は 13 歳 の 男性で右前腕 の 尺 屈 変形 を 主

訴 に 来院 し た 囲 内 O .回 外 70. と 前腕 の 回旋制限

が あ っ た X線上は 尺骨の短縮 と 榛骨の湾曲 増強，

お よ び榛骨頭の脱臼 を 認 め た (図 3 - a ) .  

榛骨 を骨切 り し 湾 曲 を矯正 し た後， プ レ ー ト 固

定 を 行 っ た 同 時 に 尺骨 も 骨切 り し ， Orthofix 脚

延長器 を装着 し た ( 図 3 - b ) . 2 週間 の waiting 

period の後， 5 週 で 1 8 mm 延長 を 行 っ た 術後



惨
亘 2- a 

庄例 2

初診時X 線像
健骨頭は後方に
完全脱臼 す る .

術直後

砂
図 2- c 

症例 2

術後 l 年の X 線
{象
犠骨頭 は な お脱
臼{立 に あ る が，
前腕の形態 は改
善 し て い る

延長終了時
国 2- b 症例 2 .

術後 1 年の X 線像
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図 3- a 
症例 3

初診時 X線像

延長終了時
図 3- b 疲例 3 .

4 
図 3- c 

術 後 2 年 の X
線{象

術後 2 年の X 線像



6 . 5 か 月 で延 長 器 を 除 去 し ， し ば ら く は 問 題 な

か っ た が， 術後 1 年 目 に 転倒 し ， 延長中央部で骨

折 を 生 じ た 約 1 か 月 間 の ギ プ ス 固 定 を 行い良好

な 骨癒合 を え た . 術後 2 年 の X 線で は 榛骨頭 は な

お脱臼位 に あ る が前腕の変形 は 改善 さ れ， 回旋は

囲 内 5 。回外 60。であ る ( 図 3 - c ) 

症例 4 は 6 歳の 男 児 で， 尺骨遠位部の 内軟骨

腫 に よ る 前腕変形 と 榛骨頭脱臼例であ る 2 歳時

に ， Wagner 法 に 準 じ ， 尺骨延長 と 排骨移植 を う

け ， 犠骨頭 も 整復 さ れ た が， 術後 6 か 月 で再脱臼

を き た し た ( 図 4 - a ) .  

そ こ で今 回 は ， Wagner 式延長器 を 用 い て 尺骨

を骨切 り 後， 2 週間 の waiting period を お き 1 2

週間で 34 mm 延長 し た 延長後半 よ り 尺骨遠位

部腫壌 と 榛骨が接 す る 頃 に な る と ， 前腕の 回旋時

に疹痛 を訴 え た た め ， 遠位部の 腫虜切除術 を追加 惨

施行 し た . 術後 7 か 月 の現在， 尺骨の骨形成 は 良

好で， 尺骨遠位部痛 も 認め な い が， 前腕の 回旋 は

囲 内 45。回外 0 0 と 増悪傾向 に あ る ( 図 4 - b ) . 

図 4- a .  

症例 4
2 回 目 手術前
X線{象

術直後 延長終 了時
図 4 - b 症例 4 尺骨遠位の内軟骨腫 は 切除 さ れ て い る

術後 7 か 月
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4 例全例 と も ， 神経麻癖や ピ ン刺入部の感染，

ゆ る み な ど は 言忍め な か っ た .

考 察

小 児 で は ， callotasis に よ る 骨延長 は 外傷や腫

療 に よ る 重度な骨端線障害や 先天奇形 に よ い 適応

と さ れ て お り ， 近年， 骨移植の 必要な Wagner 法

は成長終 了 前の比較的変形 の 軽 い 症例 に 限 ら れて

き つ つ あ る 1ト? 前腕部の骨延長の特長 は ， 長 さ の

補正 に 主眼が お かれ る 下肢の延長 と 異 な り ， 前腕

の 回旋運動 を 常 に 考慮、 し な け れ ばな ら ず 3 次元

的 な権骨， 尺骨の湾曲 の 程度， 遠位構尺関節， 肘

関節 での檎骨頭の 脱 臼 な どが問題 と な る . 諸家の

報告 で も 尺骨が延長 さ れ る 例 が 多 く 1 )吋) 我々 も

4 例全例 に 施行 し た が， 尺骨遠位端が犠骨 に接す

る よ う に な る と 疹痛 と 回旋制限が見 ら れた こ れ

ら の症状 は 延長 を 止め る と し ば ら く し て 軽快 し た

が， 我 々 も 4 症例 中 3 例 に 認 め て お り ， 特 に 注意

す べ き 点 と 思 われ る .

ま た ， 延長骨の骨折が 4 例 中 2 例 に み ら れ 1

例 は 延長器除去後 に ， 1 例 は 延長器除去後 5 . 5 か

月 も た っ て か ら 発生 し て お り ， 延長骨の成熟 と い

う 点 て守延長器除去後 は 特 に慎重 な経過観察が必要

で あ る .

手術時期 に 関 し て の定説は な い が， 放置す れ ば

さ ら に変形が進 む と 思 わ れ る 場合 に は ， 早 自 に一

度矯正手術 を し て お く べ き と 考 え る . し か し ， 症

例 4 の よ う に ， 現在長 さ 10 cm 前後の骨 を延長す

490 

る 際 に ， 適切な サ イ ズ と 強度 を 備 え た も の が な く ，

不釣 り 合 い な装置に よ る 延長 を 余儀な く さ れ て い

る た め ， 7�10 cm 前後用 の骨延長器 を 試作 中 で あ

る .

Callotasis は 装置装着期間 が長 い と い う 欠点 も

あ る が骨移植 を必要 と せ ず\ 榛骨， 尺骨の長 さ の

不均衡 を是正で き る こ と が最大の利点で あ る . ま

た ， 装置 を付 け た ま ま 通学 が可能で、あ り 入院期間

も 長期の必要 は な い . 成長 に あ わ せ て 再延長が必

要 と な る 小児例で は ， 数 回 の 手術 も 可能 で あ り 特

に有用 な手段 と い え よ う
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Metatropic dysplasia (変容性骨異形成症) の 3 例

兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科

高 島 孝 之 ・ 宇 野 耕 吉 ・ 藤 井 正 司

原 田 義 昭 ・ 橋 本 淳
高槻病院整形外科

白 石 英 典

Three Operated Cases of Metatropic Dysplasia 

Takayuki  Takashima，  M. D. ，  Ph D. et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry. Nojigiku Medical Center 

Metatropic dysplasia is one of an rare bon巴 dysplasia. Only 92 cases have b巴巴n reported 
befol・巴 1 991 

Three cases (7 y. o. male， 5 y. o. male and 15 y. o. male) of metatropic dysplasia are describ巴d
in this report. All of three cases showecl the axe like h巴misph巴recl pelvis and this fincling was 
very useful for radiological c1ifferent ial cliagnosis from other bone clysplasia. Light ancl 巴l巴ctron
microscopic stuclies of these cases suggested that som巴 calcification mechanism around chon. 
c1rocytes in hypertrophic zone is cl isturbecl in this clysplasia 

Two of our three cases were accompaniecl atlantaxial subluxation ancl surgical treatm巴nts
were necessary. We al巴rt that c1ynamic racliological examinations of upper c巴rvical spin巴 are
necessary for metatropic clysplasia 

は じ め に

Metatropic dysplasia (変容性骨異形成症) は ，

生下時四肢短縮型小人症で あ る が， 早期 よ り 進行

す る 脊椎後側奪変形 の た め に 体幹短縮型小人症へ

変容 し x線上戦斧状の骨盤やパーベ ル状の特異

な 長 管骨' な ど を 特徴 と す る 稀 な 骨 系 統 疾 患 で あ

る

ger-Wiedemann type) ，  Dyggve- M e lch i or 

-Clausen spondyloepimetaphyseal dysplasia な

ど の 合併症 と し て 古 く か ら 知 ら れ て い た が1) 最

近本症 に も 環i軸位納h関節亜脱 臼 を 合併す る こ と が注 目

さ れ始 め た 幻

環 軸 関 節 亜 脱 臼 は， Morquio synclrome や

sponclyloepiphyseal dysplasia congenita (Spran. 

我々 は ， 橋本 の 報告例 (症例 1 ) 3) に さ ら に 2 例

を 加 え て 報告 し ， 最近経験 し た 2 例 に 環軸関節の

手術的治療が必要 でb あ っ た の で報告 す る .

症例 1 . 7 歳， 男

主訴 : 脊椎変形

Key words : metatropic dysplasia (変容'性骨�J杉成症) . atlantaxial sllblllxation (環取I1関節亜脱 臼 ) . dwarfism (小人
症 ) . bone dysplasia (骨形成不全) . scoliosis(側湾)

連絡 先 : 干 651 -22 神戸市 西 区北 山 台 2-566-361 兵庫 県 立の じ ぎ く 療 育 セ ン タ ー 墜 形 外 科 高 島 孝 之 電 話 (078)
994-2525 
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家族歴 ・ 既往歴 : 特記 す べ き こ と な し

現病歴 : 早期破水以外妊娠 な ら びに 出産に異常

は 認め な か っ た . 生下時 に 内反 足 を 指摘 さ れ ギ プ

ス 矯正 を 受 け ， 生後 3 か 月 で当 科初診， 四肢短縮

型小人症 と 診断 し た 生後 7 か 月 頃 よ り 側湾 を呈

し ， 体幹矯正ギ プス ， Milwaukee brace で治療 を

行 っ た が， 後側室苦変形が進行す る た め 当 科入院 し

た

身体的所見 : 入院時， 身長 95 cm， 著明 な後側湾

の た め ， 体幹短縮型小人症で あ っ た 胸郭 は狭 く ，

4 92 

図 l

入院時全身像 ( 症例 1 ) 
著明 な後側室写変形 と 胸骨の前
方突 出 を認め る

胸骨が突 出 し ， 両肘関節 に 屈 曲拘縮 と 左下肢 に X

脚 を 認め た . 頭部お よ び顔面 は正常で， 背部の皮

膚異常 も な か っ た ( 図 1 ) . 神経学的 に 異 常 な く ，

知能お よ び運動能力 に も 遅れ は な か っ た .

検査所見 : 血清燐の軽度増加以外 は 血液， 尿 中

ム コ 多糖体排植 な ど の検査 は正常で、 あ っ た 目

X 線所見 : 生後 3 か 月 時， 椎体 は 側面像で卵 円

形 を呈 し ， 骨盤は い わ ゆ る 戦斧 (せ ん ふ) 状 を 呈 し

た が， 側 湾 は 殆 ど見 ら れ な か っ た (図 2- a ) . し か

し 入院時 ( 7 歳 7 か 月 ) に は ， 著明 な 側室苦 を 認 め た



a 生後 3 か 月
骨盤は 戦斧状， 脊椎側面像で椎体 は 卵 円 形 を 示す.

a HE 染色
軟骨柱状配列 の 乱 れ が み ら れ る
(A : apophysis， B : bon巴)

図 2. X線像 (症例 1 ) 

b .  Alcian blu巴 染色
軟 骨 基 質 の 乱 れ が 見 ら れ る (A :
apophysis， B : bone) 

図 3 病浬組織像 (症例 1 ) 

b 7 歳 7 か 月
Cobb 角 Th7-Th1 2 ，  52.， Th1 2 -L4 ， 47。
の著明 な側室苦 を 示 す

c 電子顕微鏡像
細胞周 囲の 石灰 化 を 示 す鎖状の無
機質の 沈着が少 な い ( Bar = 3 μ m，
N : nucleus， Mx : matrix) 
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( 図 2- b )  

病理組織学的所見 : 術中 ， 腰椎腕突起 よ り 採取

し た apophysis の HE 染色標本で， 細胞の 柱状

配列 は 乱れ， 肥大軟骨 層 での longitudinal cal­

cified bar が 欠損 し て い た (図 3- a ) ア ル シ ア ン

フ。ル ー染色では軟骨基質 の 染色性に む ら が見 ら れ

た ( 図 3- b ) 肥大軟骨細胞の電子顕微鏡像では，

拡張 し た 粗面小胞体が観察 さ れ た が， 層状構造 な

ど は 見 ら れ ず， 細胞周 囲 の 石灰化 を 示す鎖状の無

機質の 沈着 も 少 な か っ た ( 図 3- c ) .  

494 

図 4
入院時全身像 (症例 2 ) 
狭小な胸郭 と軽度の後側湾を認
め る

治療 : 進行す る 側室互 に 対 し ， 脊椎固定術 を 伴わ

台 い ハ リ ン ト ン ロ ッ ド に よ る 矯正手術 を 行 っ た .

症例 2 . 5 歳， 男

主訴 : 頚部痛， 歩行障害

家族歴 ・ 既往歴 ・ 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 生後 3 か 月 時 開 排制 限 に て 当 科初診

し ， 四肢短縮型小人症 と 診断 し た . 1 歳 よ り 側湾

変形が出現 し た た め ， under arm 型矯正装具 を 装

着 し た 最近頚部痛 と 歩行障害が出現 し た た め 当

科入院 と な っ た .



a 生後 3 か 月
椎体は ウ エ フ ァ ー状， 腸骨 は 円形で水平 臼蓋， 大腿骨， 腔骨 は パ ーベ ル状

b . 入院時 ( 5 歳 1 か 月 )
前屈位頚椎側面で環軸関節 は 亜脱 臼 位 を 示す 頚椎 T， 強調 MRI に て硬膜管 は後方 よ り 圧迫
さ れ て い る (矢印)

図 5 頚推 X 線像お よ び MRI (症例 2 ) 

身体的所見 : 入院時， 身長 94 cm， 軽度の後側奇

変形 を認め た が， 四肢短縮型小人症であ っ た . 胸

郭 は 狭小で長 く ， 鎖骨の前方突出が見 ら れ た . 手

指 は短 く ， 股関節 と 膝関 節 に 屈 曲 拘縮 と X 脚変形

を認め た (図 4 ) . 神経学的 に ， 上下肢の反射の冗

進 と ， 病的反射が見 ら れ た が， 知能 は 正常 で あ っ
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a HE 染色 b .  Alcian blue 染色 c 電子顕微鏡像
Primary spongiosa の形成が悪い
(A : apophysis， B : bone， 矢印
本文参照) .

軟骨基質の染色性 に む ら が見 ら れ
る (A : apophysis， B : bon巴)

細胞周 囲の石灰化 を 示す 鎖状 の 無
機質の沈着が少 な い (Bar = 3 μ m，
N : nucleus， Mx : matrix) .  

図 6 病理組織像 (症例 2 ) 

た .

X線所見 : 生後 3 か 月 時の脊椎椎体は 薄 く ウ エ

フ ァ ー状で， 後側寄 は軽度であ っ た . 腸骨 は 円形

で 臼 蓋 は 水平 で あ り ， 小転子 は大 き く 3 大腿骨，

腔骨 は パーベノレ状 と な っ て お り ， 骨幹端 は 尖鋭化

し て い た ( 図 5- a ) 入院時 ( 5 歳 1 か 月 ) の頚椎機

能写に て ， 環軸関節椎 は 前屈位で亜脱臼 し て い た .

同部の Tz 強調 M RI で は ， 硬膜管が後方 よ り 圧

迫 さ れて い た ( 図 5- b )  

病理組織学的所見 : 腸骨梁の apophysis の HE

染色 で は ， 肥大軟骨細胞層 の柱状配列 は 乱れ， 軟

骨 骨接合部 で は ， primary spongiosa の 形成 は 悪

く ， 薄 い 膜の み を 介 し て骨髄に移行 し て い る 部位

も 観 察 さ れ た (図 中 矢 印) (図 6- a ) .  Periodic 

-acid-Schiff 染 色 お よ び， alcian-blue 染 色 (図

6- b ) で は ， 軟骨基質の 染色性 に む ら が見 ら れた

肥大軟骨細胞の電子顕微鏡 に よ る 観察 で は ， 症例

1 と 同様 に ， 細胞周囲 の 無機質の沈着 は少な く ，

鎖状の部位 は 観察 さ れな か っ た ( 図 6- c ) .  
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治療 : 環軸関節亜脱臼 に よ る 頚髄症 と 診断 し，

整復位 で環軸椎後方 固定術 を 行 っ た . 骨盤か ら の

移植骨 は 術後約 10 週 で X 線上生着 し た .

症例 3 . 15 歳， 男

主訴 : 側室喜変形の進行， 歩 行障害

家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 生後 5 か 月 ， 側室苦変形 を 指摘 さ れ， 生

後 9 か 月 で 当 科初診 し ， 四肢短縮型小人症 と 診断

し た . 2 歳 よ り 進行す る 側奪変形 に 対 し て， 体幹

矯正ギ プス ， Milwaukee brace で治療 を 行 っ た が

側湾変形 は進行 し て い た 最近歩行が困難 に な っ

て き た た め 当 科入院 と な っ た .

身体的所見 : 入院時， 身長 131 cm， 強 い後側湾

変形があ り 3 体幹短縮型小人症であ っ た . 顔面は

上下顎が突出 し ， 胸郭で は胸骨が突出 し て い た .

四肢の大関節の 動 き は 制限 さ れて い たが， 手指，

足E止 は 非常 に 短 く ， telescoping test が 陽性で， 異

常可動性 も 認め た ( 図 7 ) 目 神経学的 に は ， 下肢の

反射の充進 と パ ビ ン ス キ ー 反射 も 認め た が， 知能



図 7，
入院時全身像 (症例 3 ) 
強い後側寄変形が あ り ， 上下顎3
胸骨の 突出 を認め る

は正常 で あ っ た .

X 線所見 : 入院時 ( 15 歳 11 か 月 ) に は ， 手指骨

は 著明 に 短縮 し ( 図 8- a ) ， 下顎骨 は 幅が 広 く ( 図

8- b ) ， 腸骨 は 薄 く 円 形状で， 大腿骨頭 は 不整像を

示 し ， 巨 大 な 小転子 を認め た ( 図 8- c ) 前屈位頚

椎側面像で環軸関節 は 亜脱 臼 し て お り ， 前屈位断

層写真 で は ， os odontoideum が環椎 と と も に 前

方へ亜脱臼 し て お り ， 前屈位 MRI で， 頚髄が後

方 よ り 圧迫 さ れて い た ( 図 9 ) ， 

病理組織学的所見 : 腸骨 梁 の apophysis で は

骨 に 接す る 部分 に お い て ， 軟骨細 胞 は 柱状配列 も

肥大 も せ ず あ た か も 関 節 軟骨 の 如 く 観察 さ れ た

(図 10- a ) ， ま た ， 海綿骨 は ， 多量の脂肪 を 含 ん で、

い た (図 10- b )  

治療 : 環軸関節亜脱臼 に よ る 頚髄症 と 診断 し ，

環軸椎 弓 切除術 お よ び軸椎後頭 骨 固 定術 を 行 っ

た . 術後の 骨盤か ら 移植骨 し た 骨 の 術後骨形成能

は 良好であ っ た
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考 察

本症 は ， Manteaux4) が 1966 年 に 自 験例 5 例 と

文献例 12 例 を ま と め て ， metatropic dwarfism と

命名 し 報 告 し た こ と に 始 ま る . こ の 17 例 を 含 め

て ， 現在 ま で に 我 々 の 渉猟 し 得 た 範 囲 で は ， 海外

4 98 

当b

図 8.
入院 時 ( 15 歳 11 か 月 )
X線像 (症例 3 ) 

a . '著明 に 短縮 し た
手指骨

b : 幅の 広 い 下顎骨
c 薄 く 円 形 の 腸

骨， 不整な大腿骨
頭， 巨大な小転子
が見 ら れ る

84 例， 本邦 8 例 の み (今回報告 し た症例 1 を 含 む )

であ る . 本症の臨床的 な 特徴 は ， ( 1 ) 生下時に異常

が発見 さ れ， (2) 生下時では 四肢短縮型の 小人症で

あ る が進行す る 後側奪変形 の た め に ， 成長 と と も

に体幹短縮型小人症 に 「 変容J す る こ と ， と さ れ

て い る .



屈 曲 イ申展 断層撮影 T， 強調 MRI
図 9 頚椎 X線像お よ び MRI (症例 3 ) 

入院時 (15 歳 1 1 か 月 ) : 前屈時 Os Odontoidelffil が環維 と と も に 前方へ脱臼 し ， 頚髄 を 後 方 よ
り 圧迫 し て い る

図 10，

病理組織像 (症例 3 ) 
a : Apophysis ( HE 染色) : 軟

骨細胞の肥大化 と 柱状配列の
欠 如 (A : apophysis， B :  
bone) ， 

b : 腸骨海綿骨 ( HE 染色) : 多
量の脂肪 を 含 む (Cb : cancel­
lous bone， Bm : bone mar 
row) 

X 線学的特徴 は ， ( 1 ) 扇 平 ま た は 舌状椎， (2) 長管

骨の短縮 と ， 骨幹端で、の ノ て ー ベ ル状変形， (3) 手根

骨の骨化遅延， (4) 短 い 肋骨 と 肋軟骨移行部の杯状

変形， (5) 戦斧状骨盤 ( 円形の腸骨上縁， 上下前腸骨

聴間距離の短縮， 大坐骨切痕 の 尖鋭化 ) と さ れ て い

る

鑑 別 疾 患 と し て ， 早 期 の 四 肢 短 縮 期 に は (1 )

achondroplasia， (2) kniest dysplasia， (3 )  pseudoa­

chondroplasia， 体幹短縮期 に は (4 ) M orquio syn­

drom巴， (5) spondyloepiphyseal dysplasia が重要

であ る 今回報告 し た 3 例 す べ て の 骨盤 は ， 円 形

の腸骨 を も ち ， 上前腸骨腕が低位 と な り ， 寛骨臼
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a 症例 1 ( 2 歳 10 か 月 )

b . 症例 2 ( 5 歳 1 か月 )

c 症例 3 ( 1 歳 5 か月 )

図 1 1 .
X線像
症例 1 � 3 の骨盤 は す べて戦斧状 を 呈す る .



蓋 角 は 水平 に 近 く ， 坐骨切痕 は 幅 が狭 く 切 り 上が

り ， い わ ゆ る 戦斧状の形態 を し て い た ( 図 1 1 ) . 症

例 l と 3 は ， 四肢短縮型か ら 成長 と と も に体幹短

縮 型 小 人 症 に 変容 し た . 以 上 よ り ， metatropic 

dysplasia (変容性骨異形成症) と 診断 し た

病 態 に 関 す る 組織学的所見 の 記載 は 少 な く ，

chondrogenesis よ り む し ろ 骨化 の 欠損 が 主 原 因

と す る 説'>' enchondral growth と perichondral

growth の 不均衡が主原因 と す る 説5)な ど が あ る

今回の光顕 に よ る 観察 で は ， 全例肥大軟骨細胞層

の柱状配列 は 乱れ， 内軟骨性骨化の障害が示 唆 さ

れた さ ら に 症例 l お よ び症例 2 で は 電顕的所見

よ り 肥大軟骨細胞周 囲の石灰化障害が強 く 示唆 さ

れ た .

重大な 合併症 と し て 乳児 期 に 狭小な胸郭 に よ る

呼吸不全が良 く 知 ら れ て い る 6) こ の 時期 を 過 ぎ

た 少児 か ら 思春期 に か け て は ， 保存的治療に も か

かわ ら ず進行す る 後側湾変形 に よ る 呼吸障害が問

題 と な り ， 後側湾変形 に 対す る 積極的 な 治療が必

要 と さ れ て き た 7)

1989 年 Shohat ら 2)が， 彼 ら の報告 し た 12 例す

べ て に ， 軸椎低形成 と 歯突起の骨化不全が認め ら

れ， 同部の手術の必要性 に つ い て 述べ て い る . 今

回報告 し た 症例 2 お よ び 3 で も 環軸関節亜脱臼が

見 ら れ， 両 症 例 と も 頚 髄 症 を 呈 し て い た

Metatropic dysplasia は ， 四肢の関節変形が著明

であ る が た め ， 頚髄症 に よ る 歩行障害 を 見逃 さ れ

や す い . 今回経験 し た 症例 2 で も ， 四肢の変形 と

後側膏変形 に 目 を 奪 わ れ， 頚部痛が生 じ る ま で上

位頚椎の X 線撮影 を行 っ て お ら ず\ 頚椎 カ ラ ー な

ど の 治療 も 行 っ て い な か っ た 幸 い 術後頚髄症 は

急速 に政善 し た が， 今後 metatropic dysplasia を

疑 っ た 時 に は ， 頚椎 X 線撮影 を 行い ， 環軸関節亜

脱臼 の有無 を 調べ， 脱 臼 の 程度 に 応 じ て 早期 に 保

存的 ま た は 手術的治療 を 行 う こ と が重 要 で あ る .

ま と め

1 ) 稀 な 骨 系 統 疾 患 で あ る metatropic 

dysplasia (変容性骨異形成症) の 3 例 を 報告 し た

2 ) 骨盤 X 線 は す べ て 戦斧状 を 呈 し ， 他疾患 と

の 鑑別 に 有用 で あ っ た

3 ) 組織学的検索 に よ り ， 肥大軟骨細胞周 囲 の

石灰化障害が示唆 さ れ た

4 )  2 例 に環軸関節亜脱臼 を 合併 し て い た が，

手術的治療 に よ り 頚髄症 は 軽快 し た
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母指多 指症 に 対す る 従来法の反省点、 と その対策

広島 県立広島病院盤形外科

渡 捷 一 ・ 後 藤 俊 彦 ・ 今 回 英 明

Plastic Operation for Polydactyly of Thumb 

Merits of Our New M巴thoc1 using the R巴mov巴c1 Partner as Fi llet P巴c1icle一

Shoichi Watari ， M .  D. et al .  

Department of Orthopec1ic Surgery， Hiroshima Pr巴fcctural Hiroshima Hospital 

The operative procec1ure for thumb polyc1actyly has well c1evelop巴c1 anc1 it has become the 
sta nc1arc1 a t pr巴5巴nt to collect parts to be usec1 frol1l 巴ach partner anc1 r巴construct one thumb 
But， for th巴 proximal phalang巴al typ巴 polyc1actyly which partners show same c1巴velopm巴nt，
trac1itional Bilhaut's methoc1 has been still applic1. ]-[owev巴r， this procec1ure is c1ifficult anc1 th巴
cosmetic anc1 functional prognosis has been poor 

The plastic operation has been p巴rformec1 for such type of polyc1actyly in which we use a nail  
anc1 phalanges of the ulnar partn巴r as a new thumb， anc1 use rac1ial partner as a fillet pec1icle to 
ac1just the thickness of a ner thumb 

This procec1ure gives us far better r巴sults than the past trac1itional on巴.

緒 言

母指多指症 は手の先天異常 の な か で は最 も 頻度

が高 く ， し か も 手術的 に 解決 し う る 症例が多 い こ

と も あ っ て ， 本症に対す る 手術療法 は小児整形外

科， 就中手の外科 に お い て 重要 な位置 を し め る .

同大であ る 基節骨型 多 指 に 対 し て 主 に 行わ れ て き

た 二分併合法 に は限界が あ る と 考 え ， こ れ ま で多

指成分 に 発育差 の あ る 場合 に ， 用 い ら れて き た，

爪や指骨 はー側 を 残 し ， 切除側 は骨抜 き 皮弁 と し

形成す る 方法 を拡大 し て 適用 し て き た 術後観察

期 間 は 10 年 で あ る が， そ の 間， 従来法 に必発の爪

の形態不良 も 見 ら れず， 健側の爪 と 比較 し て 不均

合 に 小 さ い と い う 訴 え も な く ， 従来法に比 し て よ

り す ぐ れ た も のであ る と 考 え ら れ た91ので報告す る

術式に つ い て も 定型的 な 多指形態 を も っ 一般型

に つ い て は す で に 確立 さ れ た と い っ て よ く ， 特 に

多指成分 の発育 に 優劣 の あ る 場合 に は そ の選択 に

迷 う こ と は な い し か し な が ら ， 多指成分が同大

の も の に つ い て は， な お議論の あ る と こ ろ で， な

か で も 基節骨型の も の に 対 し て は い ま だ一定 の方

針が示 さ れて い る と は い い難 い

筆 者 ら は昭和 56 年 に 従来行わ れ て き た 手術療

法 を 検討 し ， 系統化 を行 っ た31 そ し て 多指成分が

症 例

昭和 57 年以来， 手術療法 を 行 っ て き た 多 指成分

が同大で あ る 基節骨型 多指 は 22 母指 で あ り ， こ の

よ う な 多指形態 は決 し て 多 い も の で は な い .

こ れ ら の母指多指 は外表所見 お よ び、 X 線所見 よ

Key words : thul11b polyclactyly (母指多指症) ， pl astic operation (手術療法) ， hand surgery (手 の外科)
連絡先 干 734 広島市南区宇品神田 1-5-54 広島県立広島病院整形外科 渡 捷一 電話 (082 ) 254-1818
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図 1

基節骨型 多 指 で 多 jfi成分が同等の発育 を 示 す
3 型

a : A 型 を 示 す . 多 指 成 分 は Z 字変 形 を
も っ て 栢対す 蟹爪型 と い わ れ る

b : B 型 を 示 す. 多 指成分の発育 は や や 不
良 で， 平行に配列す る

c : c 型 を 示 す 多指成分の発育 は不良で，
X 線上基節骨近部 に癒合が あ る

り 3 型 に分 け る こ と がで き る 最 も 頻度 の 高 い も

の は 多指成分が各々 Z 字変形 を 示 し p 鋭{象的に配

列 す る ， い わ ゆ る 蟹爪型 (以下A型， 図 1 - a ) で あ

る . つ い で多 い も の は， 多指成分 の発育がやや不

良 で あ り ， 平行に 配列 す る 型 (以下 B 型， 図 1 - b )  

であ り ， 多指成分の発育不良が強 く x 線像上基

節骨底部に骨癒合が認め ら れ， 指先や爪 に変形 の

強 い 型 (以下 C 型， 図 1 - c ) が こ れ に つ ぐ ( 図 1 ) 

経験 し た症例 は A 型 が 1 3 例， 術後経過年数 は最

長 10 年， 最短 2 年， B 型 は 7 例， 術後経過年数最

長 10 年， 最短 l 年， C 型 は 2 例， 術後経過年数 は

最長 7 年， 最短 4 年で あ っ た

各型に対 し て行われた手術に つ い て

1 .  A 型 に 対す る 手術

本型で は一般的 に 榛側多指成分 を切除 し ， 残 す

尺側成分の強 い Z 字型変形 を 確実 に 矯正す る こ と

が最 も 重要 で あ る . こ の矯正 は 骨切 り 矯正が必須

で あ り ， 中 手骨'頚部 と 基節骨頚部 の 2 か所で行 っ

た 仁IJ手骨頚音lí で は骨頭の縮小 を か ね て 骨切除す

る マ イ ナ ス 骨切 り を 行 う の が容易で、 あ る が， 基節

骨頚部 で は切除 し た 指骨の一部 を は さ み こ む プ ラ

ス 骨切 り の方が変形再発が少な い 印 象 を う け た

そ の他， 短母指外転筋の移行 な ど は一般の母指多

指手術 と 同様であ る ( 図 2 - a )

こ の際， 反省 さ れ た こ と が い く つ か あ る が， 第

1 は 中手骨骨頭 の縮少 を 往 々 に し て や り す ぎ る 傾

向 に あ る こ と であ る . 実 際 に は 中 手骨骨頭 と 尺側

成分の基節骨底 の 面積比 は 4 1 位で あ り ， こ れ

に あ わ せ て縮少す る と 接触面が縮少 し て 不安定性

の原因 と な る 縮少 は基節骨軸が外転 す る 際 の 障

害 に な っ て い る 部分 を 除 く の み で よ い も の と 思 わ

れ る
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a 中手骨， 指骨の処置
1 ・ 多 く は発育 の よ い尺側成分 を 残 す 中手骨骨

頭 は尺側成分の基節骨が外転可能な程度縮少す
る . こ の位置で矯正骨切 り も か ね る

2 : 基節骨頚部 の 矯正骨切 り を プラ ス で行 っ た と
き の 出来上 が り

b 骨抜 き 皮弁の デザイ ン と 縫着
1 デザ イ ン を 示 す

榛側成分 は骨抜 き 皮弁 と し ， 尺側成分
の 中 心 を こ え て 反対側 に 達す る よ う に
十分大 き く デイ ザ イ ン す る

2 : 縫 い 上 が り

c 術直後の 外表所見 を 示 す
掌側 は zig-zag と す る がz 背側 は 単純 な も の が
よ し 〉

図 2
A 型 に対 す る 手術



a 中手骨， 指骨の処置
1 中手骨骨頭縮少 を か ね て ， 頚部 で矯正骨切 り

を 行 う 尺骨成分の基節骨底が小 さ く ， MP 関節
が不安定 に な る よ う な ら ， こ の部分の み の 合併
も 考 え ら れ る

2 . 出来上が り
自 験例 で は 基節骨で の 矯正骨切 り は必要 と し な
カ当 っ た.

b 骨抜 き 及'弁の デザ イ ン と 縫着
1 デザイ ン

指先部の ひずみ は な い の で， 側 面 に 補填せず， 掌
側 に割 り 込む よ う に デザ イ ン す る

2 縫合終了

図 3

B 型 に 対す る 手術

図 4

C 型 に対す る 手術

1 中手骨， 指骨の処置
基節'1�1' の癒合部 は そ の ま ま と し ， 機側成分 は こ

れ以遠で切除 す る し た が っ て ， 中手骨'1'1'顕の

縮少は行わ な い 矯正骨切 り も 必要 と し な か っ
た

2 出来上が り

2 

2 

2 
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図 5
各型に お け る 術後の状況， 殊 に 指先部の外観 と 爪幅 の拡大 を 示 す

a : A 型術後 2 年の状態 を 示 す 爪l幅 は健側の 82% と な っ た
b : B 型術後 6 年の状態 を 示 す 爪l闘 は健側 の 95% と な っ た
c : C 型術後 3 年の状態 を 示 す 爪|隔 は健側 の 78% で あ る が， 爪

i幅 と 末節骨紺]の不一致が矯正 さ れて い な い

第 2 に 本型 で は爪長ll411 と 末節骨長軸が一致 し て

い な い の で， 外見 に と ら わ れ る と 変形再発の原因

と な る こ と で あ る .

切除す る 榛側成分 は 図 2 - b の 如 く 骨抜 き 皮弁

と し て縫着す る . こ の時 の縫合線 は掌側で は十分

な zig-zag に し な い と 接合部 陥没 の 原因 と な る

が， 背側 で は単純 な も の が よ い 背側 の手術癒痕

は拘縮 を生 ず る こ と は な く ， ま た時 日 の経過 と と

も に 消 え る こ と が な い の で， 人工的な感 じ の創痕

は術後不満の原因 と な る ま た骨抜 き 皮弁 を縫着

す る 場合 に ， 指の先端で は 中央 を越 え て 尺 側 に 達

す る ま で補填す る こ と が必要で， 背側か ら 見 る と

爪脇の軟部組織 の幅が等 し く な る よ う に ， 先端か

ら 見 れ ば 末節部 の両側のふ く ら み が等 し く な る よ

う に形成す る ( 図 2 - b ) .  
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図 2 - c は術直後の状態 を 示 す ( 図 2 - a � c ) .

2 B 型 に対す る 手術

本型 に対 し て 行 っ た 手術 は 図 3 に 示 す が， 本型

で は術前 の 変形が強 く な い の で矯正骨切 り は 中 手

骨頚部で行 う の み で た り た し か し ， 基節骨底部

と 中手骨骨頭 の面積差 は さ ら に 大 き く ， �Iコ手骨骨

頭の縮少 は M P 関節不安定性 の 原 因 を 作 り か ね

な い こ の た め基節骨の底部の み二分併合 を 行 っ

て ， そ の 上 に 尺 側 成 分 の 基節骨 を の せ る こ と も

行 っ て よ い が， 当 然 な が ら M P 関節 の運動性 は 劣

る であ ろ う ( 図 3 - a ) 

骨抜 き 皮弁 の デザ イ ン は 図 3 - b に 一例 を 示 し

た が， 権側成分の大部分 を 尺側成分の掌側に補填

し て 拡張 し な い と ， 太 さ の増 大 に は殆 ど効果 が な

い の で注意が必要 で、あ る ( 図 3 - a ， b )  

3 .  C 型 に対す る 手術

本型に対 し て 行 っ た 手術 は基本的 に は B 型 に対

す る も の と 同様で、 あ っ た が， 榛側成分の基節骨の

切除は， 癒合部 よ り 遠位 で行 う 必要 が あ り ， 癒合

部 を縦切す る と M P 関節 は不安定 な も の と な る

(図 4 ) 

骨抜 き 皮 弁 の デ ザ イ ン は B 型 の も の と 同様 と し

た



術後の状況 に つ い て

多指成分が同大 で あ る 基節骨型多 指 に対 し て二

分併合法 を 適応 と す る 意見 の因 っ て 来 た る と こ ろ

は唯ひ と つ ， 爪が健側 に比 し て 小 さ す ぎ る と い う

こ と であ っ た 反対に筆者 ら が二分併合法 に 限界

を感 じ た 点 は， 指尖部の形態 と IP， MP 関節の可

動性で あ っ た し た が っ て ， 術後の状況 は爪の形

態 と 指関節 の 可動性 に 要約 さ れ る

1 . 爪の状況 に つ い て

残す べ き 多指成分の爪幅 は健側 と 比べ る と ど の

程度 の大 き さ で あ っ た か比 を 求 め る と ， A 型 ( 13

母指) で 62�74 %， 平均67%， B 型 ( 7 母指) 58�70 

%， 平均 62%， C 型 ( 2 母指) 56�62 % で あ っ た .

術後 は A 型 で追跡、期間 2 年か ら 10 年 ま で の 症

例で健側比 74�84%， 平均 80% で あ っ た B 型 で

は追跡期 間 1 年 よ り 10 年 で健側比 60�95%， 平

均 83%， C 型 で は 4 年か ら 7 年 の 観 察 で健側比

66�78%， 平均 72% と な っ た

図 5 - a は A 型 の一例で術後 2 年で健側比 82%

の状態 を ， 図 5 - b で は B 型 の一例， 術後 6 年時の

健側比 82%， 図 5 - C は C 型 の一例， 術後 3 年で健

側比 78% の状態 を 示 し た

こ の爪 の拡大 を 経時的に観察す る と P 術後 3 か

月 位で手 を 使い は じ め る と 明 ら か と な る が， 決 し

て能動的 な拡大 と は い え ず， 母指多指特有 の湾曲

の強い爪が平坦化 し て く る た め に ， 見 か け上の爪

幅が拡大 し て く る こ と に よ る と 考 え ら れ た 9) 即

ち 一種の適合 と い う こ と がで き る が， こ の現象 は

術後 3 か 月 よ り 2 年位 の聞 に ほ ぽ終了 し ， 事後 は

著明 な健側比 の増大 は な い し た が っ て ， 形成不

全の少 な い も の ほ ど有利 で、 あ り ， A 型 B 型 に お

い て は平均で健側比で 80% を 越 え ， 顕著な も の で

は 95% に 達 し た が， C 型 に お い て は 70% に と ど

ま っ た ( 図 5 - a � c )

し か し な が ら ， 最近健側 と の爪幅の比較 も あ ま

り 重点 を 置 か な く な っ た こ れ は左右母指 の爪幅

の比に 正常域 を 設定 す る こ と がで き な い か ら であ

る . ち な み に 筆者 周 辺 の 正常母指 に つ い て 見 か け

の爪幅の左右比 を 求 め る と ， 左右同大 ( 100% ) は 全

く 稀で あ っ て ， 72�100% ま で き わ め て ば ら ば ら に

存在 し た か ら であ る

2 関節可動域 に つ い て

従 来 の 二分併合 法 の 機 能 的 な 問題 は し ば し ば

I P 関節の み な ら ず， M P 関節 に も 運動制限 を 残 す

こ と であ る が， こ れ は 長 さ の 異 な る 基節骨， 末節

骨' を 併合 す る た め に や む を 得 な い と こ ろ で あ っ

た し か も 母指 に お い て は安定性が最 も 重要 な 要

素 で あ る た め に ， 指 の 形態 を 保 つ た め に 犠牲 と

な っ た と も い え る で、あ ろ う

多指成分の一側 の み を 骨格 と し て 残 せ ば， 二分

併合法 の 欠 点 は 防 げ る は ず で あ る が， 実際 に 術後

の関節可動域 を 経時 的 に 観察 し て み る と MP 関

節 は 問題 は な か っ た が， I P 関節 に つ い て は失望せ

ざ る を 得 な か っ た M P 関 節 に つ い て は， 時 に 中

手骨骨頭 の縮少 を や り す ぎ て 不 安定 を認 め る 症例

が あ っ た が 100�450 の運動域 を 保 っ て い た し か

し IP 関 節 に 関 し て は 全 く 不 良 で 自 動 域 O 。

�300 ， 他動域 O O�45。 の 程度 で あ り ， し か も こ れ は

A 型 や一部の B 型 に 限 ら れ て い た .

そ こ で術前 と の対比 を 考 え て術前 の可動域の観

察 を は じ め て ， 改 め て 驚 い た が， こ の よ う な母指

多指で は MP 関節の運動性 は 良 好 で あ る が， IP 

関節の 自 動的可動性 は殆 ど認 め ら れ な か っ た こ

れ は指軸の変形 に よ る l躍 の走行異 常 に 起因 す る と

い う こ と も で き る が3 母指多指 と い う 形成不全そ

の も のが主因であ っ て ， 術前に 自 動運動性 に 乏 し

い も の が術後 に わ か に 動 き だす と い う こ と は， 先

天異常 に お い て は起 こ る べ き こ と で は な い と 考 え

る べ き で あ ろ う . 術前に 自 動可 動性 を も っ て い た

も の は A 型 で o o�20。位， B ，  C 型， と と に C 型 で

は全 く 運動性 は な か っ た .

再手術例 に つ い て

再手術， 即 ち 二次修正 を 行わ ざ る を 得 な か っ た

症例 は 4 例で あ っ た. 2 例 は A 型 に 属す る も の で

い ずれ も Z 変形 の 出現 であ っ た. 原 因 は 1 例 で は

骨切 り 部 を 固定 し て い た キ /レ シ ュ ナ ー鋼線の脱落
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図 6 母指多指術後変形の典型的所見
本例 は生直後 に 視覚的余剰側が単純 に切除 さ れ た
た め に 必然 的 に 発生 し た変形で あ る

に よ る も の で l 例 は外観に と ら わ れ て 基節骨 の矯

正骨切 り が過剰で あ っ た た め と 判 断 さ れ た 残 り

2 例 は B ， C 型 に属 し ， 骨抜 き 皮弁 を作 る 際 に爪母

を 残 し た た め に 生 じ た 異所性の 爪発生で あ っ た

考 察

母指多指症 は人類 の 出 現以来存在 し た と 考 え ら

れ る 歴史 の 古 い 疾患 で， 多 く の手術療法が存在 し

た はず で、 あ る . し か し 視覚的 に余剰であ る と い う

病態 の た め に ， 一側 を 単純 に 切除 し て ， 算術的 に

指数 を あ わ せ る と い う 手術 が 行 わ れ る こ と が多

か っ た に 違 い な い . と れ は ご く 最近 ま で， 図 6 に

示 す よ う な術後変形例が普通 に 見 ら れ， 受診例で

は未処置例 よ り も 多 か っ た こ と を 見 て も 理解で き

る 7) (図 6 ) 

し か し近年 に な っ て ， 母指多指症の病態が次第

に 明 ら か と な り 2) そ れ ぞ れ に 対 す る 手術法 も 適
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図 7 従来法 の 予後
本例 は Bilhaut 型二分併合 を 行 っ て 12 年後の
所見であ る 。 指先 は健側 よ り 太 く 爪の変形が著
明であ る し か し ， 本 例 は 本術式が高 い 技術水
準で行わ れ た に も 拘 ら ず発生 し た も の で あ る

応が整理 さ れて き た3)

し か し 外傷後 の機能再建 を 第 l 目 的 と す る 従来

の手の外科 で は ， 手術的治療 の 目 的 は あ く ま で機

能 の 改善 に あ り ， 整容的要素 は や や も す る と 軽 ん

じ ら れ る 傾向 が あ っ た し か し ， 手 の先天異常 の

手術的治療 に 関 し て は 「機能す る が放 に 美 し い 」

と い う 教条 が必ず し も 当 て は ま ら ず\ 時 に は外科

医の暴力 と し か い い よ う の な い場面 も 経験 し た

要 す る に 機能的改善 と 整容的改善のバ ラ ン ス が必

要 と い う こ と に な ろ う が， 母指多指症 と い う 疾患

に つ い て い え ば こ のバ ラ ン ス は 整容側 に 大 き く 傾

い て お り ， 形態の よ い母指 は逆 に 機能 も 良好で、 あ

る と い っ て 過言 で は な い

母指 に 関 す る 整容的 ポ イ ン ト は 爪 を 含 め た指先

の形態 に あ る . 乙 の指先の形態 を 整 え る こ と に 関

し て は従来 の二分併合法 は必ず し も す ぐ れ た も の

で は な か っ た 筆 者 も 多 く を 経験 し た が， 図 7 に



示す よ う に爪の形態 は 不 良 で， た ま た ま う ま く 出

来 た症例が あ っ て も 再現性が な く ， 10 年追跡す る

と や は り 失敗例 で あ っ た こ の た め ， 末節骨型多

指 で は早期 よ り 従来法 よ り の離脱 が行わ れ た の で

あ る 制 ( 図 7 ) 

し か し ， 基節骨型母指多指 で多指成分が同大の

症例 に対 し て は全 く 事情が異 な っ て い た 即 ち ，

ー側の爪 と 指骨' を 残 し た の で は一個の母指 と し て

あ ま り に 小 さ く ， 細 く ， 形態的 に 劣 る 上 に 母指 と

し て 不可 欠 の安定性 を 失 っ て 機能的 に も 劣 る で あ

ろ う と 考 え ら れ， 欠 点 は知 り つ つ も 二分併合法が

行われて き た の で あ る 制)

こ の よ う な 形態の母指多指 に対 し て す べて爪や

指骨 はー側 の も の を 用 い ， 切除側 は骨抜 き 皮弁 と

し て 太 さ を調節す る と い う 方法 は以 前 よ り 一部 の

母指多指に対 し て は行わ れ て い た こ れ を ， 多指

成分同大の基節骨型多指 に適用 し ， 一定の術式 と

し て 報告 し た の は 筆 者5)や 三 浦1 )が最初 と 思 わ れ

る が， そ れ以前に も 各地 で少数例が行わ れ て い た

で あ ろ う こ と は想像 に難 く な い 当 面 は 3 無謀な試

み と 受 け取 ら れ た 面 も 多 か っ た に 違 い な い が， 10  

年 に わ た る 追跡， 観察の結果， 術後成績 は決 し て 不

満足 な も の で は な い こ と が明 ら か と な っ た6問問

殊 に ， 懸案 で あ っ た 爪 の 変形 は 殆 ど 見 ら れ な い

う え に ， 爪幅の拡大 も 得 ら れ， 健側 と 比較 す れ ば

小 さ い と は い え ， 正常の左右差内 に お さ ま っ て い

た こ と は 当初 の 不安 を 一掃 す る 知見であ っ た 爪

が健側 に 比 し て 少々 小 さ く て も ， 両母指 を そ ろ え

て 眼前 に供 す る 機会 があ る わ け で は な く ， 一個 の

母指 と し て 不 自 然 な大 き さ で な け れ ば， あ わ せ 目

の な い爪 の 方が は る か に 整容的であ る . 爪幅の増

大 は術前の発育程度 に 左右 さ れ る が， ど の よ う な

形態 の も の に も 観察 さ れ， 術前に健側 と の爪幅比

に よ っ て 術式 を 選択す る と い う 必要 も な く ， い か

な る 形態の母指多指に も 応用 可能 と 考 え て い る .

術後 の 関節可動域 は MP 関 節 に つ い て は ほ ぼ

正常 に 保 た れ て い た が， IP 関節 に つ い て は不満足

で あ っ た し か し術前の観察 を 詳細 に 行 う よ う に

な っ て ， こ の よ う な 多 指 で は IP 関節の 自 動運動

域 は術前す で に き わ め て 少 な い こ と が分か っ た

即 ち ， I P 関節の術後可動域 は術前 と ほ ぼ同 じ に と

ど ま り 3 改善 は見 ら れ な か っ た .

本法 に よ る 術後変形例 も 当 初 は し ば し ば経験 し

た が， 従来法術後の も の よ り コ ン ト ロ ー ノレ が容易

で3 二次修正が可能で、 あ っ た

反面， 欠 点 と し て は骨抜 き 皮弁 を大 き め に デザ

イ ン す る た め ， 母指 と し て の 「 め り は り 」 を 欠 い

た 形態 と な り や す い こ と が あ げ ら れ る . し か し ，

手技が一定 し て い れ ば一定の成績 が あ げ ら れ， 従

来法の如 き 特殊 な 名 人芸 を 必要 と し な い こ と は，

手術術式 と し て は よ り 普遍 的 な も の と 考 え て 報 告

さ せ て 3説 い た

今後 も 経験 を 重ねp 検討 を 続 け て 行 き た い と 思

つ .
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先天股脱 (完全脱 臼 ) 例の開排位 に お け る

超音波前方法検査 に つ い て

千葉 県 こ ど も 病院整形外科
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Anterior Approach in Ultrasonic Scanning for Congenital Dislocation 

of the H ip Treated in the Pavlik's Harness 

Makoto Kamegaya， M. D. et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Childrens' Hospital 

We introduce the anterior approach in the ultrasonic scanning method to confirm whether a 
dislocated hip is reduced and retained by th巴 Pavlik 's harness and a plaster cast. There were 
twenty-two cas巴s of congenital dislocation of the hip studied， ranging in time from 3 to 1 2  
months and th巴y were treated by  various methods. Since 1989 ， fourteen cases with the Pavlil王
harness， six using manual reduction after traction， and two using op巴n r巴duction w巴re examined 
by this method both before and after reduction 

The l andmark for the prop巴r scanning level is the del ineation of the tubercle of pubic bone 
1n all cases we could clearly judg巴 the success or failur巴 of reduction ; consequentl y， the need 
for plain radiographs was greatly decreased. Also， the position of the femoral head was 
expressed by two d istances measured from two basal l ines (X & Y ax巴s) on the screen. 
Furthermore， a dislocated f巴moral head should b巴 placed in our zone 2 in order to obtain at least 
the level of reduction achieved with the Pavlik's harness. Secondly we found that the reduced 
femoral head was not in the proper position at first. 

は じ め に

乳児期の 先天股脱 (完全脱臼 ) 例 に お い て ， 保存

治療 (RB 法， 牽 引後徒手整復法) に よ り 整復が得

ら れ た か ど う か， ま た ， 得 ら れた 整復位が保持 さ

れ て い る か ど う か を確認す る 方法 は ， 従来 よ り 視

診や触診， 単純 X 線写真で行っ て き た . し か し ，

症例 に よ っ て は こ れ ら の 検査だ け で は は っ き り と

整復の 知何 を確認で き な い場合が あ る .

そ こ で， 我 々 は そ れ ら の 目 的の た め に 超音波前

方 法 を 試み， 良好な結果 を得 た の で そ の 方法 と 所

見 お よ び今後の 可能性 に つ い て 報告す る .

Key words : congenital dislocation of the hip (先天股脱) ， ultrasonic scanning (超音波検査) ， anterior approach (前
方法)

連絡先 . 干 266 千葉市緑区辺巴町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴 電話 (043) 292-21 1 1  
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図 1
手技の実際

検査方法

検査方 法 は ， ま ず患児 を 開排位の ま ま 仰臥位 に

寝かせ， リ ニ ア 型 probe (7.5 MHz お よ び 3.75

MHz) を 前方 よ り 恥骨上 で体軸 に 直 角 か つ 水平面

に 垂直 に あ て ， 両側の 骨頭位置 を比較 し な が ら 観

察す る ( 図 1 ) こ の 方 法 に よ れ ば， た と え 患児が

RB や ギ プ ス 固 定 を し て い て も 容 易 に 観察で き

る ， こ の 際， echo 上恥骨結節の二峰性 peak の描

出 が適切な scan の 目 安 と な る

模型 を 使用 し た simulation (水中) に お い て ，

開排位に お け る 骨頭， 臼蓋， 恥骨結節の位置関係

と そ の echo 像 を 示 す 脱 臼位 で は 臼葦の後方に

骨頭が落 ち 込 む た め ， 骨頭の echo 像 は は っ き り

し な く な る ( 図 2 ) 

使用機種 は 東芝製 SSA-100A 型であ る .

正常像

生後 6 か 月 女児 の 両股 関 節 正常 echo 像 で あ

る . 正 中 線 か ら 左 に 右股 関 節， 右 に 左 股 関 節 の

echo 像が ほ ぼ対称的 に 描 出 さ れ て い る . 特 に ， 二

峰性の peak を 示す左右の恥骨結節 (PT) が ほ ぼ

対称 に 描出 さ れて い る こ と が， 左右 を比較す る 上

で重要 で あ る .

骨頭 ( FH) の 形状 は ほ ぼ全周 に わ た っ て 観察

で き ， 恥骨結節か ら 裾野 を 引 く よ う に 存在す る 臼

蓋 (AC) の前方部 と そ れ に 続 く 関節包 (]C) に て

被覆 さ れ て い る . ま た ， こ れ に よ り 少 し 浅い位置

に は ， ほ ぽ平行 し て 内転筋群 (ADD) の echo 像

が確認で き る . 骨端核 (OC) が出 現 し て い る 月 例

で は そ の判別 も 容易 で、 あ る ( 図 3 ) 

次 に ， echo 上 で左右の恥骨結節 の 最 上端 を 結 ん

だ線 を X 軸， 同側の恥骨結節上端 ( 0 ) を 通 り X 軸

に垂直な線 を Y 軸 と し座標軸 を 設 け ， 大腿骨骨幹

端部最上 端 ( 内 側) (M) の 座標 を 骨頭 の 位 置 と し

て ， 画面上 で計測 し た ( 図 4 ) す る と ， こ の正常

例ではP 両側 と も に 原点 ( 0 ) か ら X 軸 方 向 (側方指

標) で は 約 30 mm， Y 軸方 向 (深 さ 指標) で は 約 7

mm の位置 に あ っ た . こ の距離 は ， 対照群 と し て股

関節疾患以外の 3 か 月 か ら 12 か 月 ま での 乳 児 10

例 に つ い て 同様の検査 を 行 っ た が， 各 月 齢 で ほ ぼ

一定で あ り ， 月 齢 と と も に 多少 の 増加が見 ら れ た .

対 象

対象は 1989 年 6 月 か ら 1991 年 12 月 ま で に ， 当

科お よ び千葉大学整形外科 に て加療 し た 完全脱臼

例 22 例 であ る . 初診時年齢 は 3 か月 か ら 12 か 月

(平均 5 . 4 か 月 ) で， 男 3 例， 女 19 例， 整復方 法 は

RB 法 に よ る も の が 14 例， RB 法 で は 整復 で き ず

牽引後徒手整復法 を 行 っ た も の が 6 例， 観血的整

復術に 至 っ た も の が 2 例 で あ っ た . 検査 は ， R B 例

では装着直後 (脱臼位) ， 2 � 3 日 目 1 週間 目 ，

2 週間 目 1 か 月 目 に 行 い 2 週間 目 で整復が得

ら れて い な い場合 は 再装着 を 試み る か あ る い は 牽

引 法 に変更 し た 整引後の徒手整復法 お よ び観血

的整復術では， 想、児 が入院 し て い る た め 全身麻酔
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図 3.
正常{象 (3.75 MHz) 

AC 臼蓋前方部
ADD : 内転筋群
FH : 大腿骨頭
]C : 関節包
OC 骨端核
PT : 恥骨結節

座標軸の設定 と 大腿骨頭位置

図 2

超音波前方法の
simulation 像
(3 .75 M H z) 

二> : 恥骨結節
時 ・ 臼 蓋 と 骨!
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図 5. RB 装着直後 ( 整復前) の 骨頭位置

下の 整復後， 翌 日 か ら 3 日 固 ま で毎 日 整復状態 を

確認 し そ の 後退院 と し た 退院後 は R B 例 と 同様

の 間隔 で、行 っ た .

結 果

こ の 方 法 に よ り ， 22 例全例で整復 の 有無 と 整復

位の保持の状態が明瞭 に確認で き ， そ の た め 単純

X線写真の撮影頻度 を 減少 さ せ る こ と がで き た

1 脱臼 骨頭位置 と 整復

整復前の脱臼骨頭の位置 に つ い て は 12 例 で確

認で き た が， 他の 1 1 例で は確認で き な か っ た 確

認で き た 12 例 中 で は 7 例 (58 . 3%) が R B に て 整

復可能であ り ， 確認で き な か っ た 10 例 中 で は 7 例

(70%) が可能で、 あ っ た ， ま た ， 確認で き た骨頭の

位置 を座標で示 す と ， R B に て 整復で き た 例 に比

べ牽引後徒手整復 を 要 し た 例 で は ， 側方指標 で は

よ り 正 中 に ， 深 さ の 指標で は よ り 深い位置 に あ っ

た . つ ま り 図 5 で示 す よ う に ， 正常股 10 例か ら 得

た 両 方 向 の 土 1SD 領域 ( X 方 向 : 30 :t 2.8 mm， Y 

方向 : 6.9 :t 2 .7  mm) を 正常域 と し ， 両方 向 の 上限

を境に zone 1 か ら 3 に わ け る と ， R B 例では

zone 2 に ， 牽引後徒手整復例で は zone 3 に 多 く

存在 し て い た (図 5 ) . 開排制限が強 い例 に お け る

脱臼骨頭の確認 は し ば し ば難渋す る が， 脱臼 し て

い る か否 か に つ い て は ， 大腿骨骨幹部皮質 を 遠位

(膝関節部) に て 確認 し， そ れ を 徐々 に近位 ま で連

続的 に た ど っ て 行 く こ と で判断で き る . ま た ， 脱

臼 し て い る 場合 に は 臼 蓋が空の状態 と な り ， 内転

筋群は 外下方 に 向 か つ て 斜走す る た め判断の助け

と な る .

Y方向
(深さ) Zone 3 Zone 2 
mm 
20 

o RB成功例
- 牽引後徒手登腹例

10 。
。。. 0 0 . 

o - uE・. 0 。
0 ・。 Zone 1 

し寸1 20 25 30 35 40 X方向
(mm) (側方)

図 6 整復直後の骨頭位置

2 整復直後の骨頭位置

整復直後の 骨頭位置 を 調 査 で き た 18 例 に つ い

て 見 る と ， 16 例 は zone 1 に 入 っ て お り ， R B 法

に よ る も の と 牽引後徒手整復 に よ る も の の 聞 に は

大 き な 差 は 見 ら れな か っ た し か し ， 全体的 に は

整復後 も 依然 と し て 側方 指標 で は 健側 と 比べ正中

よ り 遠 い位置 に あ っ た . ま た ， 深 さ の 点 で は か え っ

て浅い位置 に存在す る 例が多 く 見 ら れた ( 図 6 ) . 

症例供覧

1 RB 成功例

他医 に て 生後 9 か 月 時左 先 天 股脱 と 診 断 さ れ

た 当 科 に 紹介 さ れ RB を 装着 し た . 装着直後 ( 整

復前) の echo 像 で は 開排制限が あ る も の の 脱 臼

骨頭が確認で き る . 骨頭 は 臼 蓋 を の ぞ く よ う に 存

在 し て い た . 骨頭 の座標上での位置 は X 方 向 で 35

mm， Y 方向 で 10 mm で あ り ， 右健側の 30 mm，

6 mm と 比 べ 両 者 と も に 増 大 し て い た ( 図 7 上

段) . 2 日 後の再診時に は， 開排制限 も と れ て お り ，

echo 上で も 骨頭 は 整復位 を と っ て い た . X 方 向

33 mm， Y 方 向 5 mm と 側方 指標 で は 健側 に近ず

い て い た が， 深 さ 指標 で は か え っ て健側 よ り 浅い

位置 に あ っ た ( 図 7 下段)

2 RB 不成功例

生後 6 か 月 時左先天股脱の診断の も と に他 医 に

て RB を 装着 さ れた . し か し ， 整復が得 ら れず 当

科 を 紹 介 さ れ 8 か 月 時 に 初診 し た 目 初診時の echo

像では， 健側 と 同 じ 位置 に は 左骨頭 は 見 ら れず，

左大腿骨骨幹部 か ら た ど っ て 行 く と ， 矢 印で 示 し

た 位置 に 骨幹端部 (M点) が見つ け ら れ た . X 方 向
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は 31 mm (健側 29 mm) ，  Y 方向 は 23 mm (健側

6 mm) で あ っ た ( 図 8 ) . こ の例 は牽引後の徒手整

復 で も 安定 し た 整復 が得 ら れず， 観血的整復術 を

施行 し た .

今後の可能性 に つ いて

超音波前方法に よ り ， 今後症例 を 重ね る に 従 っ

て ， 真 の整復障害因子の検討， RB 法の限界， さ

ら に脱 臼 骨頭 の 整復状態 を 詳細 に 知 り ， か つ経時

5 1 4  
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脱白骨頭 〆

図 8.
RB 不成功例

二> : M点

整復

整復後

図 7
RB 成功例
Y. K. 9 M  

.. : 骨頭

的な観察 を す る こ と に よ り ， そ の 後の単純 X 線像

に お け る 側 方 化 や 遺残 性 亜脱 臼 と の 関 連 に つ い

て ， 新 た な事実が得 ら れ る の では な い か と 思わ れ

る ー

考 察

従来， RB 法や他の保存治療 に お い て 整復 で き

た か否かの確認 は ， 視診や触診， 単純 X 線写真 に

頼 っ て き た . し か し ， 症例 に よ っ て は こ れ ら の検



査では不十分であ り ， 整復 の獲得 を 確信で き な い

場合 も あ る . 特 に ， 開排制限の全 く な い脱臼例や，

不適切な治療 を 続 け ら れ た た め 臼 蓋唇 を つ ぶ さ れ

た 例 な ど で は 従来 の 方法 だ け で は 判断がで き な い

こ と が多 い . そ の た め ， 開排位 での CT 像や MRI

を 利用 し て い る も の も あ る 叫. し か し ， こ れ ら の検

査 と く ら べ， 超音波検査 は 無侵裂であ り 繰 り 返 し

検査が可能で， し か も 検査 中 特 に 眠 ら せ る 必要 も

な く 日 常診療で簡単 に 使用 で き る と い う 大 き な利

点があ る ま た ， 患児の 自 然 な動 き を dynamic に

観察 す る こ と も 可能 であ る .

Grafl ) は 1984 年超音 波 を 利用 し た 独 自 の 方 法

に よ り 検診 を 行 い ， 脱 臼 は も ち ろ ん の こ と 亜脱臼

や 臼 葦形成不全の 診断 に も 超音波が非常 に有用 で

あ る と 報告 し た . し か し ， Graf の 方法 で は 患肢 を

内 ・ 外転中 間位 と し 外側 か ら probe を あ て る た

め， RB を 装着 し て い る 場合 に は か え っ て脱臼方

向 に 下肢 を 固定す る こ と と な る . ま し て や 開排ギ

プス の ま ま で は検査 は 不可能で、あ る 目 Grissom ら

は2)， RB を装着 し た ま ま で も 検査が可能な外側か

ら の approach を 幸日告 し て い る . し か し ， こ の 方

法は複雑であ り ， 皮府か ら 骨'頭への距離が遠 い た

め 画像の判別 に は熟練 を必要 と す る . 鈴木 ら 3) は ，

我々 と 同様， 前方 よ り 脱臼 の状態 お よ び整復の状

態 を 確認 し て い る し か し ， 左右の股関 節 を 同時

に検索 し て い る こ と や 基準線の と り 方 な ど に違い

が見 ら れ る . 我 々 は ， 開排制限の強 い 症例では整

復前の状態がつ か み ず ら い こ と か ら ， 左右別 々 に

scan を行わ ざ る を 得 な か っ た こ の場合， 左右の

相対的 な 関係 を 見 る た め に は そ れ ぞ れ に 基準線 を

設け， 定量的 な比較 を し な け れ ば な ら な い. そ の

た め に ， 我々 は恥骨結節 を 基準 に座標軸 を設け骨

頭の位置 を座標で示 し ， 健側 と の比較 を 行 っ た

そ の結果， RB 法 に て 整復可能な例 は 少 な く て も

我々 の示 し た zone 2 に 位置 す る こ と が必要条件

で あ る と 思 わ れ た . 脱臼骨頭が確認で き な か っ た

10 例 中 で も 7 例が R B に て 整復 さ れ て い た が， こ

れ ら の例で も 検査時に は つ か め な か っ た も の の ，

あ る 時点 で は zone 2 に存在 し て い た も の と 思 わ

れ る . こ の こ と よ り ， 今後は RB 装着後 2 週 間 ま

でに zone 2 に脱臼骨頭が位置 し な い場合 は ， 牽引

治療 に移行せ ざ る を得 な い と 考 え て い る . ま た ，

整復直後の状況 に つ い て は ， 予想以上に 側方指標

が大 き く ， 深 さ の点 で も 浅 い 傾 向 に あ る こ と か ら ，

RB 例 に し ろ 整復 当 初 は 多 か れ 少 な かれ求心位不

良の状態であ り ， そ の後徐々 に 求心性 を 獲得 す る

も の と 思わ れ た .

以上， 超音波前方法 の 手技 と 所見 お よ び今後の

可能性に つ い て 述べ た が， 今後 は さ ら に 症例 を 重

ね検討 し て 行 き た い .

ま と め

1 ) 超音波前方法に よ り ， 先天股脱 22 例全例で

整復 の有無 ・ 整復位 の保持が確認で き x 線写真

の撮影回数 を 減 ら す こ と が で き た .

2 )  RB 法 に て 整復 さ れ る 例 で は ， 脱 臼 骨頭 が

我々 の示 し た zone 2 に位置す る こ と が必要条件

と 思わ れ た .

3 ) 整復直後の状況 は ， 側方指標 に て 特 に 健側

と 差があ り ， 整復 当 初 は 完 全 な 求心性 は 得 ら れ て

い な い も の と 思 わ れ た .

本 要 旨 は 第 2 回 日 本 小児整形外科学 会 に て 発表 し

た .
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ペ ル テ ス 病 に 対す る 手術療法の適応
保存治療の立場か ら 十

千葉 県 こ ど も 病院整形外科

篠 原 裕 治 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴

千葉大学医学部整形外科学教室

守 屋 秀 繁 ・ 秋 田 徹 ・ 染 屋 政 幸 ・ 品 田 良 之

県立佐原病院整形外科

土 屋 恵 一

Indication of the Surgical Treatment for Perthes' Disease 

Yuhzi Shinohara， M. D. et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children Hospital 

We revi巴W巴d 88 cases with 91 hips of Perth巴s' disease who had been treat巴d conservatively 
until the epiphys巴al closur巴， and evaluat巴 the validity of our prognostic criteria for the poor 
results. Our prognostic criteria consists with thr巴巴 classes， "possibly poor"， "probably poor" and 
"definitely poor" .  The actual poor results after the treatm巴nt were evaluated radiologicaly by 
the sphericity and coverage of the femoral head 

At the beginning of the tr巴atment， among 36 hips that were anticipated for poor r巴sults， 6 hips 
were classified as "possibly poor"， 18  hips were "probably poor"，  and 12  hips were "definitely 
poor". The actual poor results in these groups were 16.7% ， 72.2% ， and 9 1 .7% ， r巴spectively，
showing the usefulness of our prognostic criteria. Howev巴r， there wer巴 some cas巴s with fair 
results in the latter two groups， suggesting the necessity for the improvement of our criteria 

As the ominous signs for prognosis， three signs， rapid increase in subluxation， appearance of 
bubbl巴 l ike metaphyseal cyst and lack of acetabular chang巴s were observed. W巴 suggest that 
surgical intervention should be l imited to the patients classified as "probably poor" or "definit巴・
ly poor" with th巴se three signs 

は じ め に
性 と ， ま た 保存治療 (装異療法) の立場か ら 手術療

法の適応 に つ い て 報告す る .

ペ ル テ ス 病 に 対す る 治療 目 的 は ， 将来変形性股

関節症への移行 を 予防す る こ と に あ り ， よ り 早期

に 予後不良例 を 抽 出 し ， 適切な治療を行 う こ と が

重 要 と な る 我 々 は 長期経過例 に つ い て X 線学的

検討 を 行 い ， 我 々 の作成 し た 成績予測基準の妥当

対象お よ び方法

当 科 お よ び 千 葉 大 学 整 形 外 科 に お い て ， con­

tainment を 目 的 と し た 外転装具療法を行い， 病早

期 よ り 骨端線閉鎖時期 ま で経過 を 追 え た ペル テ ス

区ey words : Perthes disease (ペ ル テ ス病) ， surgical indication (手術適応)
連絡先 : 干 266 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉 県 こ ど も 病院整形外科 篠原裕治 電話 (043) 292-21 1 1  
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表 1 我々 の成績不良予測基準

不良 予測分類 発症年齢

Possibly poor 6 �五

Probably poor 
すべて

Definit巴ly poor すべて

表 2. X 線学的評価

Mos巴 法 AH I 

Good 三三 1 mm 孟 75%
Fair 三 2 mm 主主 65%
Poor > 2 mm < 65% 

病症例 は 88 例 91 関節であ っ た . こ れ ら に つ い て

我々 の 示 し た 成 績 不 良 の 予 測 基 準1) (表 1 ) を 用

い， 修復期以前 に成績が不良 と 予 測 さ れ た 35 例

36 関 節 を 検討対象 と し た こ れ ら の発症時年齢は

3 歳 4 か 月 か ら 12 歳 (平均 7 歳 1 か 月 ) 男 27 例

28 関節， 女 8 例 8 関節 経過観察期 間 は 3 年 か ら

10 年 (平均 8 年 3 か 月 ) で あ っ た . 成績不良予測基

準 は possibly poor， probably poor， definitely 

poor の 3 群で あ り ， possibly poor は発症年齢が

6 歳以上で Catterall 分類が山型であ り ， 経過中

健側 に 比 し 3 mm 以上の subluxation は認め る

が， 頚部 に 澗慢性の cyst は 認め な い も の Prob.

ably poor は 発症年齢が 6 歳以上で Catterall 分

類が凹型で， subluxation と cyst の 両方 を 認 め る

も の と ， 発症年齢 に 関 わ ら ず Catterall 分類がIV

型で subluxation の み認め る も の であ る Defi­

nitely poor は 発症年齢 に 関 わ ら ず Catterall 分類

がIV型で両方 を認め る も の で あ る

最終評価時 に お け る X 線学的評価 は ， Mose 法

お よ び acetabular head index (以下 AHI) を 用

い， good， fair， poor の 3 段階でF行 っ た (表 2 ) . 

Poor は ， Mose 法で 2 mm を 越 え る 差が あ る か

ま た は AHI で 65%未満の も の で あ る 本評価法

を 用 い不良予測基準 に お け る 各群の poor の 割合

を才食言す し た .

結果 1

予測基準の各群 に お け る 内 訳 は possibly poor 

6 関節， probably poor 18 関節， definitely poor 

Head at risk 
Catterall 分類

III 
III 
IV 
IV 

Subluxation Cyst 

十
+ 十
十
十 + 

表 3 予測各群に お け る poor の 割合
Poor 例 %

Possibly 群

Probably 群
Definit巴ly 群

1/ 6 

13/18 

1 1/12 

16 . 7  

72 2 

9 1 . 7 

12 関 節 で あ っ た が， 骨端線閉 鎖 時 の X 線評 価 で

poor で あ っ た割合は possibly poor 群で 6 関節中

1 関節 ( 16 . 7% ) ， probably poor 群 は 18 関節中 13

関節 (72 . 2% ) ， definitely poor 群 は 12 関節中 1 1

関節 (91 . 7% ) で あ っ た (表 3 ) . こ れ ら よ り 我々 の

成績不良 の 予 測基準 は ほ ぼ満 足 で き る も の で あ

り ， possibly poor と 予測 さ れ た 群 は 保存 的 に 対処

で き る も の と 判 断 さ れ た . 一方， 他の 2 群で は 高

率 に poor 例が生 じ て お り ， 仮 に 手術適応 を 考 え

る と す れ ば こ の 2 群 と な ろ う . し か し probably 

poor 群の 中 の 5 関節 definitely poor 群の 1 関

節 は fair と 評価 さ れて お り ， こ れ ら に 対 し て の手

術治療 は 過治療 と な る .

そ こ で我 々 の成人期ペ ル テ ス 病症例の検討結果

を踏 ま え ， さ ら に こ れ ら poor 例の う ち ， 青年期

よ り 臨床症状 を 発現 し や す く ， 有効な 治療法 の な

い Stulberg IV型 を severely poor 例 と し ， 骨頭

の 荷 重 面 は ス ム ー ズ で 全 体 的 に 卵 円 形 で あ る

Stulberg 1Il型 を 単 に poor 例 と し て 区 別 し た . そ

の 結 果， 高 度 の 扇 平 化 や 2 峰 性 骨 頭 を 有 す る

severely poor 例 (Stullコerg IV型 ) は 8 例で， poor 

例 (Stulberg 凹型) は 16 例 で あ っ た . こ れ ら に つ

い て 初診 よ り お よ そ 6 か 月 以 内 の 早 期 に お い て X

線学的 に判別で き る か を 以下の項 目 に つ い て 検討

し ど 検定 を 行 っ た

(1 ) 初診病期 ( 1 . 滑膜炎期 お よ び硬化期， I I 壊

死期， 1lI 修復期 ) ， (2 )  Subchondral fracture l ine 

(以下 SFL) の有無， (3) 亜脱臼 の進行 (tear drop 

distance での患側 と 健側 と の差 が初診 よ り 2 mm
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図 1 頚部多房性 cyst

以上進行す る ) の 有無， (4) 臼 蓋の 変化 (骨頭 と の相

対的変化) の有無， (5) 頚部多房性 cyst の有無 (図

1 ) 

結果 2

Poor 例 と severely poor 例 で は 以下の 3 点 に

つ い て 違 い が み ら れ た ま ず 6 か 月 以内 にE脱臼

が 2 mm 以上進行 し た 者 は poor 例 は 16 例 中 2

例 ( 12 . 5%) ， severely poor 例 は 8 例 中 5 例

(62 . 5% ) で あ り ， 経過 中 に 多房性の cyst が出現 し

た も の も そ れ ぞ れ同様の例数で， severely poor 例

に高率であ っ た . ま た 早期か ら 臼底の肥厚や 臼蓋

の硬化像の 不鮮明化が認め ら れ た も の が， poor 例

は 16 例 中 14 例 (87 . 5%) ， severely poor 例 は 8 例

中 2 例 (25% ) と 明 ら か に severely poor 例 に 低率

であ っ た (表 4 ) 

症 例

症 例 1 (poor 例) は 初 発 年 齢 は 8 . 9 歳 で，

Catterall 分類IV型， 初診時骨頭 の 亜脱臼 は 7 mm

と 高度 でトあ っ た が 6 か 月 後で も 亜脱臼 の進行は

な く 臼底の肥厚 と 臼蓋の硬化像の不鮮明化がみ ら

れ た 15 歳の評価時， Mose 法 4 mm， AHI 76 . 1% 

と X 線評価 は poor で あ る が， Stulberg 分類 は III

型であ り 股関節の適合性 は 比較的良 い (図 2 ) . 

症例 2 (severely poor 例) . 初発年齢 は 7 . 8 歳 で

初診時， 亜脱臼 は 3 mm で あ っ た が 6 か 月 後亜

脱 臼 は 10 mm と 急速 に 進行 し ， Catterall 分類IV

型でト頚部の cyst は潤慢性で多房性 を 示 し て い た .

臼 蓋 は経時的 に 修復 期 ま で は あ ま り 変化 せ ず骨頭

の 変化 に た い し 反 応 に 乏 し か っ た . 15 歳 の 評価

時， 骨頭 は 高 度 な 扇平化 を 生 じ て い る Stulberg 

分類IV型 に 相 当 し ， 将来若年期 に 変股症への進行

が危倶 さ れ る ( 図 3 ) 

考 察

ペル テ ス 病の治療の基本 は 十分 な 関節可動域 を

保 ち な が ら ， containment を 確保 し ， で き る だ け

球形に ち か い 骨頭 を 獲得 す る こ と に 異論 は な い.

Containment を 目 的 と し た 装具治療成 績 の 報 告

を み る と ， 評価法 は 異 な る も の の 成績不良例の割

合 に つ い て は 約 20 % か ら 30% と す る も の が 多

い2) 我 々 の containment を 目 的 と し た 外転装具

療法 に お い て も 9 1 関節 中 25 関節 (27%) が不良 と

い え た ー ペ ノレ テ ス 病 の 治療の 目 的が将来的 に も 変

表 4 Poor 例 と severely poor 例の検討

初診病期 SFL 亜脱の進行 ( + ) 多房性 cyst 早期か ら の 臼 蓋変化

II III ( + )  ( 6 か月以内に 2 mm 以上) ( + )  ( + ) 

Poor 1 3  2 7 2 2 1 4  
n = 16 

Severely poor 5 2 4 5 5 2 
n = 8  

ns ns p < 0.05 p< 0.05 pく 0.01
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a 初診時 b 6 か 月 c 修復期 d . 評価時
図 2 症例 1 . Poor 例 (初発 8 . 9 歳)

Catterall 分類IV型， cyst ( + ) ，  sublux ( + ) で d巴finitely poor と 分類 さ れた
評価時， 骨頭 は 卵 円 形であ る が， jjijQ合性 は 良 い

a 初診時 b .  6 か 月 c 修復期 ... d 評価時... e 評価時

図 3

症例 2
Severely pOOI 例 (初発 7 . 8 歳)
Catterall 分類IV型， cyst ( + ) ，  sublux ( 十 ) で clefinitely poor 
と 分類 さ れ た
評価時， 骨頭は扇平で 2 ilI幸化 を 示 し 適合性が惑い
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a ， b 壊死期 (手術前) c 手術後
図 4. 症例 3 内反骨切 り 術施行例 (初発 9 歳)

Catt巴rall 分類III 型， cyst ( + ) ，  sublux ( 十 ) で probably poor と 分類 さ れた

d . 評価時

発症 9 か 月 で手術施行 評価時， Mose 法で 2.5 mm， AHI 17% で poor と 評価 さ れた

a b 壊死期 c ， d 評価時
図 5 症例 4 . 装異治療例 (初発 7 . 5 歳)

Catterall 分類III型， C).引 ( + ) ， sublux ( + ) で probably poor と 分類 さ れ た
評価時 Mose 法で 2.5 mm， AHI  80% で poor と 評価 さ れ た

形性関節症へ と 移行 し な い 股関節の形成 に あ る と

す れ ば， こ れ ら の例 は 現装具治療の限界 と も 言 え

る . 臨床的 に 重 要 な こ と は ， 骨頭変形が完成 し て

し ま う 以前の で き る だ け早期に 装具治療限界例 を

抽出 で き る か に あ る と 思わ れ， そ れ ら に 対 し て は

手術治療 も 考慮 さ れ る 必要 が あ ろ う . し か し ， 仮

に 我 々 の 基準 で， probably お よ び definitely poor 

例 を 手術適応 と 考 え た 場合， 果 た し て 不良例を改

善 し う る で あ ろ う か疑問が あ る

我々 も 過去 5 年聞 に 予測基準 に 基づ き poor と

予測 さ れ た 例 に 内反骨切 り 術 を 数例行 っ た が， 結

果 は満足 し 得 る も の で は な か っ た . 症例 3 は 初発

年齢 9 歳， Catterall 分類凹型で予後予測 は prob・

ably poor で あ っ た 発症後 9 か 月 の時点で内反

骨切 り 術 を 行 っ た が， 17 歳 の 評価 時 X 線成績 は

poor であ っ た (図 4 ) . ま た 症例 3 と 壊死期像が類
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似す る 装具治療例 の症例 4 ( 図 5 ) で は ， 17 歳の評

価時は同様に poor で あ る が， 骨頭 は卵円形であ

り 手術例 に比べ成績が劣 る と は 思 わ れ な か っ た .

ぺ /レ テ ス 病 の長期の follow 成�;l'f を み る と ，

Ratliff5) は変形か ら 予測 さ れ る よ り も 臨床結果 は

良好だ っ た と 述べ て お り ， Stulberg6) も 平均 40 年

の follow で， II!型 は 関節症の み ら れ る 割合が少な

く ， 手術 を 要 し た も の は 関節適合性の 悪 い も の で

あ っ た と 述べ て い る . 我 々 の containment を 導 入

す る 以前の装具治療 の 長期 follow 結果め を み て も

IV型 に 明 ら か な 臨床症状 の 増 悪 が 見 ら れ， Stuト

berg の III型 と IV型の 聞 に は 症状の発現や 治療の

上で も 大 き な違い が あ る と 考 え ら れ た 成長終了

期 に 骨頭が扇平であ っ た り ， 2 峰化 し て い る も の

は 関節の不適合が あ り 将来的 に 予後が悪 い こ と は

明 ら か で あ る . 不適合 を起 こ す よ う な骨頭変形が

完成 し て し ま っ た 後 で は 有効 な 治 療 法 が な い 現

在， 我々 が症例 2 で示 し た よ う な severely poor 

例 と 予測 さ れ る よ う な例 に お い て の み内 反骨切 り

術の適応 と 考 え て よ い の で は な い か と 思 わ れ る

そ の 他の Stulberg 分類III型 に 代表 さ れ る よ う な

poor 例 で は ， 成人期 に 臨床 症状が出現 し て か ら で

も ， あ る 程度有効な補正手術が行 え ， い わ ば手術

治療の相対的適応 と 言 え る

成績が poor と 予測 さ れ た 中 で severely poor 

と な っ た も の は ， 発症後 6 か 月 以内 の早期 に お い

て単純 X 線上， 亜脱臼 が 2 111111 以 上進行 し ， 頚部

の 1i腿様変化が 多房性 と 成 り ， か つ 骨頭の変化に

比べ臼蓋の変化 に 乏 し い な ど の特徴があ っ た 骨

頭の亜脱臼 や頚部の 護腫様変化 に つ い て は ， 以前

よ り 予後不良 の 因子 と し て 考 え ら れ て い る が， 臼

蓋の変化 に つ い て の 報告 は 少 な く 川， 特 に 早 期 に

お い て ， 臼 葦 の 変化 に 乏 し い こ と に 関 す る 記載 は

な く ， 興味あ る 所見 と 思わ れ る . 臼 葦の硬化像の

不鮮明 化 は 早期 の 臼葦の一 つ の 反応であ り ， そ の

よ う な 変化 の 欠 如 は 骨頭 の 変 化 が 急激過 ぎ る た

め ， 臼蓋側の 反応が遅れ， 生 じ て い る も の と 推測

で き る つ ま り severely poor と な る 例 は ， よ り

骨頭 お よ び頚部の病変が急速 で あ る も の と い え よ

つ .

ま と め

1 ) 保存治療 を 行い 骨端線閉鎖時期 ま で経過 を

追 え た ぺ /レ テ ス 病患 者 を 対象 に ， 我 々 の成績不良

予測基準の 妥 当 性 を 検討 し た .

2 ) 予測基準 は ほ ぼ満足で き る も の で あ り ， 基

準の う ち probably poor 群， definitely poor 群が

不良 と い え た .

3 ) 内反骨切 り 術 は Stulberg IV型 に 相 当 す る

よ う な 周平骨頭や 2 峰性 の骨頭 を 有 す る severe­

ly poor 例 と 予想 さ れ る 例 に 最 も 良 い 適応が あ る

と 思わ れ た

4 ) そ れ ら は 病早期 に お け る 亜脱 臼 の 進行， 多

房性の cyst の 出 現， 臼 蓋の 変 化 の 欠 知が特徴的で

あ っ た

本要 旨 は 第 2 回 日 本 小児整形外科学会 に て 発表 し

た
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保存治療の成績か ら み た ペ ル テ ス 病の手術適応

福 岡 市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー整形外科

太 田 剛 ・ 藤 井 敏 男 ・ 井 上 敏 生

高 嶋 明 彦 ・ 柳 田 晴 久

別府整肢圏整形外科

佐 竹 孝 之 ・ 岩 城 彰

Operative Indication According to the Result of 

Conservative Treatment for Perthes' Disease 

Tsuyoshi Ohta， M .  D. et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Childr巴n's Hospital 

We examined the correlation b巴twe巴n the roentgenographic parameters at the early stage of 
Perthes' disease and the follow-up results. At that time the pati巴nts were over 15 y巴ars of age 
30 patients with unilateral Perthes' disease were treat巴d ccinservativ巴ly. At the time of follow 
up， 8 pati巴nts showed poor results. The older the patients wer巴， th巴 worse the results tended to 
be 

The larg巴r the extent of the involvement of the disease was， the worse th巴 results tended to 
be. We made patients above 8 years of ag巴 at diagnosis with Catterall's group 3 and 4 involv巴ー
ment and those between 6 and 8 years with group 4 involvement "the risk-group" 

Ol1t of all roentgenographic evall1ations at the fragmentation stage， statistically significant 
corr巴lation was only found between a TDD diff巴rence over 3 nun and "th巴 risk-group" patients. 

Bl1t for the patients between 6 and 8 years of ag巴， AHQ was also a significant factor. 
As th巴 conclusion， patients above 8 years of age diagnosis with Catterall's group 3 and 4 and 

those between 6 and 8 years with group 4 whose differ巴nce of TDD was above 3 mm and AHQ 
was below 80% tended to have poor results 

緒 言

我 々 は ペ ル テ ス 病 に 対 し 外転免荷装具 に よ る 保

存的治療 を 行 っ て お り ， そ の成績 は お お む ね良好

であ る し か し一部に は 青年期 に お い て 変股症の

像 を 示す症例 が存在 す る の も 事実であ る そ れ ら

の症例 を病早期 に 判定 で き れ ば， そ れ に よ っ て 治

療方法 を 選択す る こ と も 可能 に な る と 思わ れ る

今回我々 は 保存治療例の成績 を 調査す る こ と に

よ り ， そ の 限界 を さ ぐ る と と も に ， 手術適応 に つ

い て 検討 を 加 え た

対象お よ び方法

1975 年以降， 福 岡 こ ど も 病院お よ び別府整肢闘

に お い て 保存的治療 を行い， ほ ぽ成長終了 に 達 し

た 片側ぺ ル テ ス 病 30 例 30 股 ( 男 28 例， 女 2 例) を

Key words : Perthes disease ( ぺ ル テ ス 病) ， result (結果) ， conservative tr巴atment (保存治療)

連 絡 先 . 干 810 福 岡 市 中 央 区 唐 人 町 2-5- 1 福 岡 市 立 こ ど も 病 院 感 染 症 セ ン タ ー 整 形 外 科 太 田 剛 電 話 (092)
7 13-3 1 1 1  
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表 1. Catt巴rall 分類 と 年齢 に よ る 成績

初診時年齢

� 6  

6 � 8  

8 �  

例 数

4 

2 

Caterall 分類 例 数

1 1  。
III 。
IV 4 

I I  1 
1lI 6 

IV 5 

I l  2 

1I1 6 

IV 6 

2 3 4 

T D D の 差

最終H寺
不良例

。

。

。

。

。

2 

。

4 

2 

仁1 良 好 例
閣 不 良 例

5 -

図 1. Risk-group に お け る TDD の差 と 成績 と の関係

対象 と し た . 症例 の初診時年齢 は 平均 7 歳 ( 3 �13 

歳) ， 初期治癒時年齢 は 平均 9 歳 ( 5 �15 歳) ， 最終

時年齢は 平均 1 7 歳 (l5�20 歳) で あ っ た .

こ れ ら 症例の 分節期移行期 の X 線か ら 骨頭変形

の指標 と し て CMI， 臼 葦変形の指標 と し て ARA，

側方化の指標 と し て TDD の健側 と の差 を 全体の

指標 と し て AHQ を 評価す る と と も に病型分類は

Catterall に 従 っ た 1)

最終時成績 の X 線 は Stulberg の分類5) 臨床症

状は 日 整会の変股症判定基準 に よ り 評価 し た

結 果

最終時の X 線像 は Stulberg の class 1 ， I I が 22

例， II! が 3 例， IVが 4 例， V が 1 例で， c1ass III 

以上の 8 例 を 成績不良例 と し た 臨床的 に は軽い

疹痛 を 訴 え る 症例が 1 例の み 90 点 で あ っ た 他 は ，

殆 ど の症例が 100 点で結果 は 良 好 で あ っ た

初診時年齢 と 最終 時 X 線成績 と の 関 係 を 見 る

と ， 初診が 6 歳未満の症例 に は 成績不良例を認め

表 2. Risk-group に お け る 早期 X 線評価 と
最終日寺成績 と の 関係

最終時成績

良 好 例

不 良 例

A H Q  

85 . 3  

78 . 2  

い p < 0.05)

表 3 6 � 8 歳発症で TDD の 差 3 ml11 以 上
を 示す症例の検討

症例 初診 AHQ CMI TDD の 差 最 終 時
Class 

l 6 . 11 80 1 16 4 1 I  
2 7 . 0 1  82 1 . 07 3 I I  
3 7 . 07 86 1 10 4 I I  
4 7 . 00 73 1 . 18 3 IV 
5 7 . 08 78 1 . 00 3 lV 

な か っ た

Catterall 分類 と 成績 と の 関 係 で は ， Catterall 

の 1 ， I I 型 に は 成績不良例 を 認め な か っ た . 両者 を

組み合 わ せ て 検討す る と ， 成績不良例 は 6�8 歳の

Catterall IV型 と 8 歳以上の Catterall III ， IV型

に集中 し て お り こ れ を risk-group と し た (表 1 ) .  

次 に risk-group に お い て ， 成績 を 左右 す る 分

節期移行期の因子 を 検討 す る と ， TDD の 差 の み

に統計学的有意差 を 認 め た (表 2 ) . 

そ こ で risk-group と TDD の 差 に つ い て 検討

を 行 う と ， TDD の差が 3 mm 以上の症例で成績

不良 と な る 確率が高 か っ た (図 1 ) . 

さ ら に risk-group で TDD の 差 が 3 mm 以上

を 示 し た 症例 に 関 し て 検討 を 加 え る と 8 歳以上

で は 良 好 例 が l 例 し か な く ， 殆 ど が成 績 不 良 と

な っ て い た . 6�8 歳 の 5 症例 に お い て は 良 好 3

例， 不良 2 例 であ っ た が， 不良例 2 例 は い ず れ も

分節期 に お け る AHQ が 80%未満であ り ， CMI 

に は 差 が な い こ と か ら 臼 蓋側 の 変形 の 関与が推察

さ れ た (表 3 ) . 

症 例

成績不良例 7 歳 で発症 の 女児 Catterall IV 

型で， 分節期 に お け る AHQ 73%， CMI 1 . 1 8， TDD 

の健側 と の差が 3 mm で あ り ， 最終 19 歳 の 時の

成績 は Stulberg の class IVで あ っ た ( 図 2 ) . 

成績良好例 7 歳 7 か 月 で発症の 男 児 Catter-
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a 7 歳

b .  19 歳
図 2. 成績不良例

all IV型で， 分節期 に お け る AHQ 86%， CMI 1 

10 ，  TDD の健側 と の 差 が 4 mm であ っ た が， 最

終 21 歳時に は Stulberg の class I I と 改善 を 示 し

て い た ( 図 3 ) . 

考 察

ペ ル テ ス 病 の 予後の 推定 に は 非 常 に 多 く の因子

の 検討が必要 で あ る 今回我々 は 適応で き る 範囲

内 で， そ れ ら を で き る だ け簡便 に し よ う と 試み た .

そ の 結果 6�8 歳 の Catterall IV型 で AHQ 80% 

未満， TDD の差が 3 mm 以上 を 示 す症例及 び 8

歳以上の Catterall Il! ， IV型 で， TDD の差が 3 mm

以上 を 示す症例の成績が不良 で あ っ た 即 ち 8 歳

以上の症例 で は 骨頭の壊死範 囲 が広 け れ ば臼蓋側

の 変形 の 有無 に 関 わ ら ず， 最終時の不良成績 に つ

な が っ て お り ， remodeling potential の 低 さ を窺

わ せ た . 6�8 歳 の 症例 で は 骨頭全体 に 壊死 が あ

り ， か つ 臼 蓋側の変形 も 有 す る 症例の成績が不良

であ っ た . こ れ は 病早期 に 臼蓋の変化 が強い症例

で は 骨頭の良好な remodeling が行わ れ ず， 病早

期 の 変形が そ の ま ま 遺残 す る た め と 考 え ら れ る .

文献的 に は ， 発症後早期 に お け る 手術治療 は比

較 的 良 好 な 成績 が得 ら れ て い る が， over-treat­

ment の 可能性 を 大 き く 含 ん で、 い る 2河川ー し た が っ

て手術の適応 に 関 し て は 厳 密 に 選択 し な け れ ばな

ら ず， 手術を 行 う べ き 症例 を よ り 早 い時期に よ り
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a 7 歳 7 か月

b .  21 歳
図 3 成績良好例

正確に選びだ す こ と が ポ イ ン 卜 で あ る .

ま と め

保存的治療 を 行 い ， ほ ぽ成長終了 に 達 し た 片側

ぺ /レ テ ス 病 30 例 30 股 の 治 療成績 を 検 討 し た

6�8 歳 で は Catterall IV型で AHQ 80%未満，

TDD の 差 3 mm 以 上 を 示 す症 例 が 成 績 不 良 で

あ っ た 8 歳以上では Catterall UI ，  IV型 で TDD

の差が 3 mm 以上の症例が成績不 良 で あ っ た .

こ れ ら の症例 に は 手術の適応 も 考慮 す べ き こ と

が示唆 さ れ た
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小児腰部椎 間板ヘ ル ニ アの先天的素 因 に 関 す る X 線的検討

天理病院整形外科

広 藤 栄 一 ・ 近 藤 了 嗣 ・ 西 口 滋

Roentgenological Analysis of Lumbar Intervertebral Disc H erniation in 

Children in Regards to Pathogenesis 

Eikazu H irofuj i ，  M. D. et al .  

Department of Orthopaedics， Tenri Hospital 

Plain x-ray films of 16  children with lumbar interv巴rtebral disc h巴rniation were analysed to 
elucidate congenital factors in pathogenesis. 

On roentgenographs twelve cong巴nital factors (Sclm1orl's node， transitional vertebrae， sepa 
ration of ring apophysis， spina bifida occulta， spondylolisth巴sis， scoliosis， non-op巴rated disc 
narrowing， canal stenosis， decreas巴 of lumbosacral angle， abnormal lumbar index， joint tropism 
and instability) which could have contributed to lumbar intervertebral disc herniation were 
evaluated in relation to the history of possible trauma to the lumbar vert巴brae

At least one congenital factor was observed in 14 cases (88% ) 
Among these factors， Schmorl's node and sacralization (transitional vertebra) were consid. 

ered to be the most important ones 

は じ め に
挙 げ ら れ て い る ー し か し ， こ の外傷の 関連性 に つ

い て も 否定的な 意見9)がみ ら れ る .

小児腰椎椎 間板ヘル ニ ア を 論 じ る 時， 報告者 に

よ り 対象年齢が若干異 な っ て い る が， 15 歳以下 と

1 6 歳以上では 臨床症状 に 差 が あ る と の 報告6)や，

15 歳以下 を 対象 と し て い る 報告 が 多 い こ と よ り ，

我々 も 15 歳以下 を 小児 の 対象 と し た

成人の腰椎椎間板ヘ ル ニ ア で は 椎間板の退行変

性 を 基盤 と し て い る が， 小児の腰椎椎間板へ lレ ニ

ア で は Bradfordl) の よ う に 椎 間板変性 を 重 要視

す る 考 え も あ る が， 一般的 に は 変性 は あ っ て も ご

く わ ずか で あ る と 考 え ら れ て い る 10) そ こ で， 次 に

発症要因 と し て 直接的なp ま た は 間接的 な外傷が

し た が っ て ， 椎間板変性が殆 ど な く ， ま た 外傷

と い っ て も 大半が ス ポ ー ツ を誘因 と し て い る こ と

や ， ヘルニ ア の 発生頻度が少 な い こ と を 考 え る と ，

や は り 脊柱の形成異常 な ど に 基づ く 先天的素因 が

重要 と 思わ れ る .

し か し ， こ の 方面 に お け る 詳細 な 検討 は 殆 ど み

あ た ら な い の で， 我 々 は 今 回 脊柱 の 形成異常 な ど

に関係 し う る 項 目 を と り あ げ， 外傷 と の 関連性を

検討す る こ と に よ り ， X 線的 に 先天的素因 を 抽 出

す る こ と に し た

Key words : child ( 小児) ， lumbar v巴rtebrae (腰椎) ， intervertebral disk displacement (椎間板ヘル ニ ア ) ， sciatica (坐
骨神経痛) ， l aminectomy (椎弓切除術)

連絡先 : 干 632 天理市三島町 200 天理病院整形外科 広藤栄一 電話(07436) 3-56 1 1  
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症例な ら び に方法

対象 は 昭和 4 1 年以降， 当 科で手術 し ヘ ル ニ ア を

確認 し た 15 歳以下の 小児腰椎 椎間板 ヘ ル ニ ア の

16 例であ る . 年齢 は 1l�15 歳で， 平均 13 . 6 歳

性別 で は 男 児 13 例， 女児 3 例 であ っ た . 擢病期間

は 1 �12 か 月 で3 平均 5 . 3 か 月 であ っ た . 外傷歴

は 有 9 例で， そ の 内 訳 は 体操が 3 例， 重量物の挙

上が 2 例， ラ ン ニ ン グが 2 例， 転倒が l 例， 衝突

が 1 例で あ り ， 無 は 7 例で あ っ た 手術高位は L./s

4 例， L./S ， 4 例， Ls/S ， 7 例， L4/S + Ls/S， 1 例

でト あ っ た .

こ の 16 例 を 対象 に X 線 に て 脊柱 の 形成異常 な

ど に 関係 し う る 以下 の 12 項 目 に つ い て 検討 を 行

い ， さ ら に外傷の 有無 と の 関連性 を 調 べ る こ と に

よ り 先天的素因 を 抽 出 す る こ と に し た 検討項 目

は 2 以下の 如 く で あ る

(1 ) シ ュ モ ー ル結節

(2) 移行椎

(3) ring apophysis 解離

(4) 潜在性二分脊椎

(5) 分離す べ り

(6) 側奪

(7) へ /レ ニ ア の 責任高位 で な い 非擢患椎間腔の

狭小化

(8) 脊柱管狭窄

(9) 船越4) の 計測法 に よ る 腰仙 角 の 減少

山1) RabinowitzB) に よ る lumbar index の異常

(11) Farfan3) に よ る joint tropism 

ω 不安定性

結 果

1 .  X線像 に お け る 検討項 目 の 出現頻度

検討 し た 12 項 目 の 出 現頻度 を 多 い も の か ら 列

挙す る と ， joint tropism 7 例， シ ュ モ ー ル結節 6

例， 移行椎 4 例 ( 全例仙椎化) ， 側室� 4 例， 非擢恵、

椎間腔の狭小化 4 例， ring apophysis 解離 3 例，

潜在性二分脊椎 l 例， 脊柱管狭窄 l 例， 不安定性

l 例で， 腰仙 角 の 減少 や lumbar index の 異常や
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表 1 . X 線{象 に お り る 出現頻度

Joint troplSlll 

シ ュ モ ー ル結節
移行椴
側湾
非擢J怨i椎間腔 の狭小化
ring apophysis 解離

潜在性二分脊椎

脊柱管狭窄

不安定性

j臨仙 角 の減少
lumbar index の異常

分離すべ り

以上の項 目 の 内 l つ以上有す る 例

7/16 
6/16 
4/16 
4/16 
4/16 
3/16 
1/16 
1/16  
1/16 
0/16 
0/16 
0/16 

14/16 (88%) 

分離す べ り は み ら れ な か っ た (表 1 ) . 

こ れ ら の項 目 の う ち ， joint tropism は 前後面X

線像で は判定 し に く い こ と が多 か っ た の で， 斜位

X 線像で主 に判定 す る こ と に し た シ ュ モ ー ル結

節 は 典型的 な も の以外に， 辻 '2)の い う 一種の シ ュ

モ ー ル結節不全型 と 思わ れ る 椎体陥凹 も 含 む こ と

に し た 側湾 は 術後 l 年以上残存 し て い る か， ま

た は進行 し て い る 例 で， す で に発症時に構築性側

湾 が存在 し て い た と 判断 さ れ る も の で あ る 脊柱

管狭窄 は 側面 X 線像 に お い て HinckS) の計測値 よ

り 判定 し た . 不安定性 は 前 ・ 後屈側面 X 線像 に よ

り 前後方向へのすべ り が 3 mm 以上か， 椎聞の可

動域の和が 20・以上の い ずれ か が み ら れ る 場合 に

不安定性あ り と 判定 し た .

こ れ ら の検討 し た 12 項 目 の う ち ， 1 つ 以上 を 有

す る 例 は 14 例 (88% ) と 高頻度 に み ら れた

2 . 検討項 目 と 外傷 と の関連性

脊椎の形成異常 に 関係 し う る 12 項 目 の う ち 出

現頻度 の 多 い も の は 先天的素因の可能性が大 き い

の で， 4 例以上 み ら れた 各項 目 を 外傷 と の 関連性

に つ い て検討 し た . そ の 結果 は 以下 の 如 く であ っ

た .

1 )  Joint tropism と タト傷

J oint tropism が あ る 場合， 外傷 を伴 っ て発症 し

た 症例数の 方が多 く ， 一方， joint tropism が な い

場合， や は り 外傷に よ り 発症 し た 症例数の 方が多

い . し た が っ て 外傷の みが要因 と な り う る ( 図 1 ) . 



JO川t tropism 

( + )  (一 )
(+ )  I 4 5 
(一 ) I 3 4 

図 1
]oint tropism と 外傷 と の
関係
矢 印 は joint tropism を指
し て い る .

図 2

シ ュ モ ル結節

( 十 ) ( ー )

2 7 
4 3 

シ ュ モ ー ル結節 と 外傷 と の関係

2 ) シ ュ モー ル結節 と 外傷

シ ュ モ ー ル結節があ る 場合， 外傷 を伴わ ず に発

症 し た 症例数の 方 が 多 く ， 一方， シ ュ モ ー ル結節

が な い 場合， 外傷 に よ り 発症 し た 症例数の 方 が 多

い し た が っ て ， シ ュ モ ー ル結節 も 外傷 も 要 因 と

な り う る (図 2 ) 
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3 ) 移行椎 と 外傷

移行椎が あ る 場合， 外傷 を伴わずに発症 し た 症

例数の 方 が多 く ， 一方， 移行椎がな い場合， 外傷

に よ り 発症 し た 症例数の 方 が 多 い . し た が っ て ，
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図 3

移行椎
( + )  (ー )

( ート ) I 1 8 
(ー ) I 3 4 

移行椎 と 外傷 と の関係

側 室著

( + )  ( 一 )
3 6 

傷 (- ) l 6 

“ 

図 4

側室寄 と 外傷 と の関係

移行椎 も 外傷 も 要 因 と な り う る ( 図 3 ) . 

4 ) 慣Ij膏 と 外傷

側湾が あ る 場合， 外傷 を 伴 っ て 発症 し た 症例数

の 方 が 多 い が， 一方， 側室著がな い 場合， 外傷 に よ
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図 5，

非擢患椎間腔の狭小化 と 外傷 と の関係
* は手術高位
矢 印 は非権患権問腔 (非手術高位)

り 発症 し た 症例数 と 外傷がな く し て 発症 し た症例

数は 同数であ っ た . し た が っ て ， 側寄 も 外傷 も 要

因 と な り に く い (図 4 ) 

5 ) 非擢患椎間腔の狭小化 と 外傷

狭小化が あ る 場合， 外傷 を 伴 っ て 発症 し た症例

数 と 伴わ ず、に発症 し た 症例数が同数であ っ た . 一

方3 狭小化の な い場合， 外傷 に よ り 発症 し た症例

数の方が多か っ た . し た が っ て ， 外傷の みが要因

と な り う る ( 図 5 ) ，  

考 察

椎間板の 退行変性 を 基盤 と し て 発症す る 成人型

の腰椎椎間板ヘ ル ニ ア と は 違 っ た 基盤 に て発症す

る と 思わ れて い る 小児 の腰椎椎間板ヘ ル ニ ア の発

症要因 の う ち ， 最 も 重 要 と 思わ れ る 脊柱管の形成

異常 な ど の 先天的素因 に つ い て 検討す る こ と に し

た .

今回， 腰椎椎間板ヘ ル ニ ア を発症 し う る と 思わ

れ る 先天的素因 12 項 目 に つ い て 検討 を 行 っ た . 出

現頻度 の 多 い も の か ら 検討 を 行 う と ， ま ず joint

tropism は Farfan3)がヘル ニ ア の発生要因 と し て

考 え て い る よ う に ， 自 験例 に お い て も 16 例 中 7 例

(44%) と か な り の頻度 に み ら れ た . し か し ， 外傷

と の 関係 に お い て 検討す る と 必 ず し も 重要 な 要因

と は 考 え ら れ な か っ た .

次 に ， シ ュ モ ー ル結節だが， 今回 は 典型的 な も

の か ら ， 辻12)の い う 不全型 と 思わ れ る 椎体陥 凹 ま

、

で を 含 む こ と に し た と い う の も 不全型が椎間板

内圧の充進か軟骨板の弱化の 一 つ の 表現型 と 思わ

れ る か ら で あ る . 今 回 の 検 討 で は 16 例 中 6 例

(38% ) と 割合 い み ら れ， ま た 外傷 と の 関係 に お い

て検討す る と シ ュ モ ー ル結節 は 要 因 に な る と 思わ

れた

移行椎 に つ い て検討す る と ， 自 験例 で は 1 6 例 中

4 例 (25%) み ら れ， 全例が仙椎化 し て い た 外傷

と の 関係 に お い て 検討す る と 移行椎 も 要因 に な る

と 思わ れ た 仙椎化 を腰仙椎問固定 と 考 え れ ば，

下位椎聞に応力が集 中 し う る た め に 椎間板へ/レニ

ア を発生 し や す い こ と も 当 然 考 え ら れ る の で， 移

行椎 (特 に仙椎化) が要因 に な り え て も お か し く は

な い

側室互 に つ い て は ヘ ル ニ ア の 場合疹痛性側湾 と の

鑑別が問題 に な る が， 構築化 し て い る 場合 は 鑑別

可能だが， 側室苦度が小 さ い 時 は 必ず し も 鑑別 は 容
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易 で は な い し た が っ て ， 症状が消失 し て い る の

に 術後 1 年以上側湾が残存 し て い る 例や ， ま た は

進行 し て い る 例 は す で に 構築性側湾 が存在 し て い

る も の と 判 断 し て 検討 を 行 っ た と こ ろ ， 16 例 中 4

例 (25% ) に み ら れ た . し か し ， 外傷 と の 関係 に お

い て検討す る と ， 側室雪 は 必 ず し も 要因 と は な り え

7J' ぃ

非躍患椎間腔の 狭小化 は 今 回 の ヘ ル ニ ア の 責任

高位 と は 思 わ れ な い 椎問腔 に 狭小化がみ ら れ る 場

合， す で に椎間板の変'性が起 こ っ て い る 指標 に な

り う る も の と し て 検討項 目 に い れた と こ ろ ， 4 例

(25%) に み ら れた . し か し ， 外傷i と の 関係 に お い

て 検討す る と ， 非擢患椎間腔の狭小化 は 要因 と は

な り え な い .

Ring apophysis 解離 に 関 し て は 外傷 に よ る 一

種の骨折の よ う に と ら れ る が， Takata1 1 } の報告

で も あ ま り 外傷 は み ら れず， 自 験例で も 3 例 中外

{第 は 1 例 だ け であ っ た . し た が っ て ， Takata1 1 } の

報告で も 軟骨板の弱化 を 示唆す る 所見が多 く み ら

れ た と い う こ と よ り ， ring apophysis 解離 も 一種

の椎間板 の 弱化 を 表現す る も の と し て 今回の検討

項 目 に い れた . し か し ， 3 例 し か み ら れ な か っ た

た め に 外傷 と の 関係の検討 は 行わ な か っ た ー

そ の他 に ， 先天的素因 と し て 考 え ら れ る 要因 と

し て ， 潜在性二分脊椎， 脊柱管狭窄， 不安定性，

腰仙 角 の減少， lumbar index の 異常 ， 分離すべ り

も 検討 し た が， 殆 ど み ら れ ず 要 因 と は 考 え に く

か っ た .

し か し ， こ れ ら 12 項 目 の う ち ， 1 つ 以上を有す

る 例が 14 例 (88%) と 高頻度 に み ら れ た こ と を 考

え れ ば， Epstein2} ら と 同様に 脊椎の形成異常 な ど

に よ る 先天的素因が重要な 発症要因 に な り う る .

自 験例 か ら す れ ば， 特 に シ ュ モ ー /レ結節 と 移行椎

は 重 要 な 素因 で， こ れ ら に 注 目 す る こ と に よ り ，

ヘ ル ニ ア の発生 を 予防 し う る と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 小 児 (15 歳 以 下) 腰 部 椎 間 板 ヘ ル ニ ア の 先

天的素因 に 関 し て X 線的解析 を 行 っ た
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2 )  88% の 症例 に お い て ， 何 ら か の腰椎の 形成

異常 を 有 し て お り ， そ の う ち 外傷 と の 関係 よ り み

る と ， 先天的素因 の う ち シ ュ モ ー ル結節や移行椎

が重要 と 考 え ら れ た
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上腕骨頼上骨折の経過

長崎大学医学部整形外科学教室

伊 藤 信 之 ・ 衛 藤 正 雄 ・ 大 田 雄 一

稲 田 善 久 ・ 江 頭 昌 幸 ・ 岩 崎 勝 郎

Prognostic Evaluation of the Distal Humeral End Fracture in Children 

N obuyuki Ito， et al 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Nagasaki University School of Medicine. 

Ninety-seven chldrens with fracture of the distal end of the humerus were followd-up from 
1 to 13 years with an average of 4.1 years. Baumann's angle， carrying angle and t i lting angl巴
on radiogram wer巴 巴xamined

On the normal side， the carrying angle and the tilting angle were constant irrespective of age 
and sex of the patients. On the fractur巴 side， there was no significant difference about the 
carrying angle and tilting angle at any stage of the follow-up period. Th巴re was a significant 
correlation b巴tw巴en the Baumann's angle at the time of bony union and the carrying angle at 
the final follow-up 

Based on this study， w巴 suggest that if the Baumann's angl巴 is corrected 18 and 20 degree 
during th巴 treatment of supra and transcondylar fracture， th巴 final carrying angle can be 
achieved sam巴 as the normal side. 

1n the patients with hyper extension or l imited flexion at the final follow-up， their ti lt ing 
angle at the time of bony union was under 20 degre巴 This result suggests that if the tilting angle 
can be maintein巴d over 20 degree during the treatment， the pati巴nts will not complain the 
limitation of motion of the elbow joint. 

は じ め に

小児上腕骨頼上骨折 は 小児骨折の 中 で頻度 の 高

い 骨折 で あ る 治療後 に 内 反変形や運動制 限 を 来

す こ と が あ る が， こ れ ら の 合併症 を き た す 因子や，

合併症が経過 と と も に 改善 す る か否 か に つ い て 調

査 し た の で報告す る .

上経過観察 し た 97 例 (男性 57 例， 女性 40 例) で，

受傷側 は右側が 27 例， 左側が 70 例 で あ っ た . 受

傷時年齢は 1 歳 か ら 13 歳 で あ り 追跡調査 期 間 は

l 年か ら 13 年 9 か 月 平均 4 . 1 :t 2 . 8 年 で あ っ た .

対 象

対 象 は 1977�90 年 ま で に 当 科 を 受診 し l 年以

上腕骨遠位端骨折 を 骨折部が関節面 に お よ ばな

い 頼上骨折 と 関節面 に お よ ぶ通頼骨折 に 分類 す る

と 頼上骨折例が 76 例， 通頼骨折例が 2 1 例 で あ っ

た 前 者 を さ ら に 骨折 の 転位 の 程 度 に し た が い

Holmberg の 分類2) に よ り 1 ， I I ， I1I ， IV型 に 分 け

る と 各々 4 ， 16，  25， 3 1 例 で あ っ た (表 1 ) ー

Key words : fracture of  dista l  humeral end (ーと腕骨穎」ニ骨折) ， radiological survey ( X 線学的調査) ， prognostic 

evaluation (予後)
連絡先 干 852 長崎市坂本町 7-1 長崎大学医学部整形 外科学教室 伊藤信之 電話 (0958) 4 7-2 1 1 1 ， 内線 2944
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表 1. 対象症例

症例数 受傷年齢 (歳)

通穎骨折 21 5 . 6 :t 2 . 9* 

頼上骨折 76 7 . 1 土 2 . 9*

( 1 ) ( 4  ) (7 . 2 :t 3  4) 
( II )  ( 16) (7 8 :t 2 . 9) 

( IIl ) (25) (6 9 :t 2  5) 

(IV) (31) ( 7  1 :t 2  8) 

* : p < 0.05 

治療法 は ギ プス (経過観察 の み を 含 む ) ， 牽引 ，

経皮 ピ ン ニ ン グ観血的整復後内 固定であ り ， 各 々

26， 26， 20， 25 例 で あ っ た (表 2 ) 

方 法

X 線前後像お よ び側面像 よ り carrying angle 

(c. A.) ，  Baumann angle ( B . Nl) ， t ilting angle 

(T. A. ) を 受傷後約 6 か 月 を経過 し て 肘関節がほ

ぼ完全伸展 で き る 時期， 即 ち 治療終了 時期， 1 � 4  

年未満， 追跡調査時 に測定 し ， こ れ ら の 角度の推

移 を 調 べ た . C. A. ， B . A. ， T. A の 角 度 は 図 l に示
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T i 1 t i ng Ang 1 巴

図 1.
Carrying angle， Bau­
nann angle， t i lting 
angle の測定法

* Baumann an­
gle は Baumann
が報告 し た 角 の 余
角 で表 し た

表 2. 治療法別症例数

ギ プス 牽引 経皮 ピ ン 手術 計

通穎骨折 9 3 2 7 2 1  

頼上骨折 4 4 
I I  9 5 l 16 

III 3 10 8 4 25 

IV l 12 5 13  31 

言十 26 26 20 25 97 

す 測定方法で求 め た . な お B. A. と C. A. の 回帰

直線が正の相関 に な る よ う Bumann angle は

Baumann が記載 し た 角 度 の 余 角 を Baumann 

angle と し て 記載 し た . ま た骨癒合時の B. A. と

追跡調査時の B . A. の 関係や追跡調査時の ROM

と T. A の 関係 を 求 め た .

さ ら に健側の carrying angle， ti lting angle を

各 々 72， 53 例で計測 し p こ れ ら の備が年齢に よ り

変化す る か否か を 7 歳未満 7 歳以上 10 歳未満，

10 歳以上の 3 群 に 分 け調べ た .
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骨 癒 合 時 の Baumann 
angle と 追跡 調 査 時 の
carrying angle の関係

degree 2 0  1 0 。-1 0 

Ca r r y i ng Ang l e  

そ れ ぞ れ 17 . 1 ::!: 5 . 8' ( n = 76) ， 1 5 . 9 ::!: 5 . 9' ( n = 
64) ， 16 . 0 ::!: 6 . 1' ( n = 31 ) で あ っ た 目 患側の C. A.

の値は 1 � 4 年未満 と 4 年以上で通頼骨折例 で は

そ れ ぞ れ 一 1 . 6 ::!: 8 . 2 ' ( n = 16 ) ， 一 2 . 1 士 1 1 . 8 。

( n = 10 ) で あ り ， 頼上骨折例 の そ れ は 5 . 0 ::!: 5 . 9。

( n = 64) ， 6 . 7 ::!: 5 . 7' ( n = 31 ) で あ っ た 以上両骨

折型 と も B. A. と C. A. の 値 は 経過 に よ っ て も 有

意 に 変化 す る こ と は な か っ た .

1 年未満の B. A. と 追跡調査時の C. A の 関係

果

健側の C. A. は 7 歳未満 ( n = 16) ， 7 歳以上 10

歳未満 ( n = 19) ， 10 歳 以 上 ( n = 37) で各々 7 . 0 ::!:

1 . 5・， 7 . 1 ::!: 1 . 5'， 7 . 2 ::!: 1 . 5' ， T. A は 各 々 46 . 2 士

3 . 4'， 46 . 1 ::!: 3 . 4' ， 46 . 4 ::!: 3 . 4'で あ り ， C. A.， T. A. 

と も に年齢に よ る 有意差 は な か っ た . ま た 男 女 に

よ る 有意差 も 認 め な か っ た . 即 ち 全体では c. A.

は 平 均 7 . 1::!: 1 . 5'， T. A. の そ れ は 46 . 3 ::!: 3 . 4'で

車吉

を 求 め る と ， 通頼骨折例で は B. A. = 0 .5 C. A. + 

16.6， 頼上骨折例 で は B. A. = 0.7 C. A. 十 1 2.8 で

あ っ た ( 図 2 ) . 即 ち 頼上骨折例の相闘が通頼骨折

例の そ れ よ り 高 か っ た ー

患側の T. A. の 値 は 1 年未満， 1 � 4 年未満，
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あ っ た .

患側の B. A. の 値 は 治療終了 時期 ( 1 年未満) ，

1 � 4 年未満 4 年以上で通頼骨折例 で は そ れ ぞ

れ 15 . 9 ::!: 9 . 0' ( n = 2 1 ) ， 1 2 . 7 ::!: 7  . 8' ( n = 16 ) ， 

14 . 7 :t 6 . 2' ( n = 10) で あ り ， 頼上骨折例 の そ れ は



表 3 追跡調査時の ROM 障害例 (23 例)

穎上骨折 通頼 l 年未満の

過伸展
仲良障害 ( 孟 10)
屈曲障害 ( 10 く ) 

( 0く 孟 10)

表 4 追跡調査時， 過伸展 ま た は著明な
屈 曲 制 限 を き た し た例の治療法

治療法 例 数

過伸展 ( 6 例) ギ プス 5 例/26 例
経皮 ピ ン 1 例/20 例

著明な屈曲制限 (5 例) ギ プ ス 3 例/26 例
牽引 l 例/26 例
手術 l 例/25 例

4 年以上で通頼骨折 例 で そ れ ぞれ 32 . 4 :t 1 3 .  r ，  

I I  

4 

4 

29 . 9 :t 12 . 8'， 27 . 4 士 1 1 . 0. ， 頼上骨折例では そ れ ぞ

れ 34 . 4 :t 14 . 2.， 37 . 1 :t 13 . 0.， 29 . 0 :t 12 . 6・であ り

こ れ ら の 値 に 有意差 を 認め な か っ た 健側 と 比較

す る と 患側の追跡調査時の T. A. は 通頬骨折例，

頼上骨折例 と も 有意 に 少 な く ， 改善す る 傾向 は み

ら れ な か っ た .

追跡調査時， 健側 に比 し ROM 障害を認め た例

は 23 例であ っ た (表 3 ) . 過伸展 を 示 し た 6 例の 1

年未満の で A は 14 . 3 :t 10 . 2・ と 著明 に 低下 し て

い た ー 伸展障害 を 示 し た 1 1 例 と 伸展障害 を 示 さ な

か っ た 80 例 の そ れ は 35 . 1 :t 18 . 6・ と 35 . 3 :t 14 . 0。

であ り 有意差 は な か っ た . 10・以上の 屈 曲 障害 を 示

し た 5 例の T. A は 12 . 5 :t 5 . 6・ と 著明 に 低下 し て

い た が， 軽度 の 屈 曲 障害 を 示 し た 13 例 と 障害 を 示

さ な か っ た 79 例 で は そ れ ぞ れ 28 . 8 :t  17 . 5・ と

36 . 1 :t 13 . 8・ で あ り 有意差 を認め な か っ た . 過伸展

ま た は 10・以 上 の 屈 曲 障害 を 呈 し た 1 1 例 中 8 例

は ギ プス 治療 を 行 っ た 例 で あ っ た ( 表 4 ) . 

考 察

小児上腕骨遠位端骨折は 肘関節 を 伸展 し て受傷

す る こ と が多 く ， 骨折線 は 後上方 か ら 前下方 に お

よ び， 遠位骨 片 は 後方 へ偏位 し 前方凸の変形 を き
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1I 1  rv 脅t升 t i l t ing Angle 

3 

2 

2 14 . 3:t 10 . 2' 
4 3 35 1士 18 . 6'

3 12 . 5 :t  5 6' 
3 38 . 8 :t 1 7S 

た し や す い B) こ の た め で A は 正 常 に 比 し 減少 し

結果 と し て 過伸展 や 屈 曲 障害 を 生 じ る 州? ま た

遠位骨片の 軸旋が骨折線の走行 に 相 ま っ て 内反変

形 を き た す こ の た め 本骨折の治療に 当 た っ て は

ROM 障害や 内 反変形 を 生 じ な い よ う 心が け る こ

と が必要で あ る . 一方， 小児骨折の 一般的特徴 と

し て 変形治癒 に 対す る 自 家矯正能力 が あ る と い わ

れ て お り ， 本骨折で は ど の 程度の正確な骨癒合 を

得た ら 将 来 に 問題 を 生 じ な い か明確 に す る 必要 が

あ る 今回 の調査の 目 的 は 本骨折の 治療結果 か

内反変形， ROM 制 限 を き た す 因 子 を 明 ら か に す

る こ と に よ っ て ， 本骨折の治療方針 を 立 て る こ と

であ る ー

我々 は 上腕骨遠位端骨折例 を 治療 す る に 当 た

り ， 内 反変形 を 予防 す る 目 的 で患側 と 健側の C 

A. が で き る だ け 同 じ 値 を と る よ う 治療 し て き た.

こ の た め ま ず健側の C. A が年齢別や性別で異 な

る か否 か を 調査 し ， こ の値 は 変化 し な い こ と が分

か っ た ま た 患側の C. A. も 経過 と と も に 変化 し

な い こ と も 分か っ た こ の た め骨癒合時に健側の

c. A. と 同 じ に な る よ う 治 療 す べ き と 考 え ら れ

た し か し 治療時に は 肘伸展位でギ プス を 巻 く こ

と は な い た め C. A. を計測 す る こ と は で き ず， し

た が っ て B. A を 指標 と し て 内 反変形の 防止 を 判

定す る こ と と な る B. A. と c. A. の 関 係 は 穎上

骨折例で B. A. = 0.7 C. A. + 12.8， 通頼骨折例で は

B. A. = 0.5 C. A .+ 16 .6 で あ っ た こ と か ら 骨癒 合

時の B. A を 頼上骨折で は 1 7 . 8.， 通頼骨折 では

20 . 2・ と な る よ う 治療 す れ ば 内 反 変形 は 生 じ な い

と 考 え ら れ た 即 ち 健側 に 比 し 10・未満 に 内 反外

反変形 に抑 え る た め に は 前者では B. A. を 10 . 6・

""'-24 . 8・ に 後 者 で は 15 . 0.""'-25 . 2・の 範 囲 と な る よ



う 治療す べ き と 考 え ら れ た し か し 通頼骨折例の

C. A. の値の標準偏差 が 4 年未満 と そ れ以上では

後者 の 方 が大 き い こ と ， 通頼骨折例の 回帰係数が

穎上骨折例の そ れ よ り 低 い こ と は ， 通頼骨折例で

は受傷時骨端線損傷な ど に よ り 滑車の正常な発育

が障害 さ れ る 例が あ る た め と 考 え ら れ た . 即 ち 通

頼骨折例 は 頼上骨折例 に 比 し ， 骨癒合時の B. A.

の値か ら 予後を推察す る こ と は 困難であ っ た

健側の T. A. も 年齢や性別 に かか わ ら ず一定で

あ っ た . 患恨1J の T. A. は 自 家矯正に よ り 改善 す る

と い う 報告 も あ る 酬が， 今回の調査に よ る 経過観

察期間 で は 有意な変化 を認め な か っ た 小児大腿

骨骨幹部骨折 で は 屈 曲 変 形 に 対 し 約 20。の矯正 が

期待で き る が， 一方大腿骨頚部骨折後の 内反変形

は 矯正 さ れ な い3) 頚部骨折 の 内 反変形が矯正 さ

れな い理由 と し て は 骨頭への栄養血管の損傷 と 力

学的因子が考 え ら れ て い る が， 骨癒合後 も 矯正 さ

れな い こ と は 他 に も 原因 が あ る と 思わ れ る . 即 ち

骨幹端骨折で隣接関節の運動制 限 を 来 さ な い場合

や ADL で問題 を 生 じ な い 場合 は 自 家矯正が生 じ

に く い こ と が推察 さ れ る . 今 回 の 調査 で全例特 に

ADL 障害が な か っ た こ と は 経 過 と と も に T. A

が有意 に 変化 し な か っ た 理 由 の ひ と つ と 考 え た .

し か し 数例では あ る が健側 に比 し 過伸展や過度の

屈 幽 障害 を 生 じ た 例の 1 年未満の T. A. は そ れ ぞ

れ 14 . 3 :1: 10 . 20， 12 . 5 :1: 5 . 6・であ り ， こ れ ら の T. A.

の変化 を さ ら に追跡す る 必要 が あ ろ う . ま た l 年

満の T. A. を 200以上 と す れ ば特 に ROM 障害

を 来 さ な い と 考 え ら れ た ー

追跡調査時に過伸展や 10・以上 の 屈 曲 障害 を 示

し た 例 は ギ プ ス 治療例 に 多 く (我々 は 整復 後 ギ プ

ス 固 定 を 行 う 場 合 肘 関 節 を 900屈 曲 位 で 固 定 す

る ) ， ギ プ ス 内 での 整復位保持が困難であ る こ と を

示 し て い る . 即 ち 整復位保持が困難 と 思 わ れ る 例

に 対 し て 経皮 ピ ン ニ ン グ な ど に よ り 安定性を保 っ

た 方 が よ い と 考 え ら れ た .

ま と め

上腕骨遠位端骨折 97 例の経過 を 調査 し た .

健側の carrying angle， t ilting angle に は 年齢

に よ る 変化 は 認め ら れ な か っ た .

磨、側の Bawnann angle， carrying angle， tilt ing 

angle は経過 に よ っ て も 有意 な 変 化 は 示 さ な か っ

た

健側 に比 し 10"以上の 内 反 外反 変 形 を 来 さ な い

た め に は骨癒合時の Baumann angle を頼上骨F折

例 で 1 1・�25・， 通頼骨折例 で 15・�250 と な る よ う

治療すべ き と 考 え ら れ た

過伸展や 100以上 の 屈 曲 障害 を 示 し た 例 は 骨癒

合時の tilting angle が著明 に 低下 し て お り ，

ROM 障害 を 来 さ な い た め に は tilting angle を

20。以上 と す る 必要 が あ る と 考 え ら れ た .
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小児の急性化膿性骨 ・ 関節炎の保存療法
手術療法 と の比較一

埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー 整形外科

谷 口 和 彦

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

中 村 茂 ・ 真 々 回 一 浩

日 本大学医学部護形外科学教室

岩 谷 力

Conservative Treatment for Acute Pyogenic Osteomyelitis and Arthritis in Children 

-Compared with Op巴rativ巴 Treatment-

Kazuhiko Taniguchi， et a l .  

Department o f  Orthopedics， Saitama M巴dical School， Saitama Medical c巴nter

We analyz巴d the 27 children with th巴 acute purul巴nt osteomyelitis or arthritis. From this 
study w巴 found some patients could be sur巴Iy cured uneventfully with the conservative treat­
ment composed of a diagnostic puncture and antibiotics. These 7 patients were compared with 
the op巴rated 20 cases. The conservative cases were found earlier by parents or a doctor， and 
showed milder fever than th巴 operat巴d ones. Regarding the laboratory findings they also 
showed milder inflammatory reactions， and it took shorter time for their CRP value to change 
negativ巴. But it is too risky to adhere to the conservative treatment. 1n the case of I巴ss r巴spons巴S
to the conservative treatment， operation should be considered without delay. To treat these 
patients the careful supervision of their signs and laboratory findings by an experienced 
orthop巴dist is needed. 

は じ め に

急性化膿性骨 ・ 関節 炎 は 早 期 に 治療 さ れな け れ

ば， 初期 に は 敗血症 を ， さ ら に遅れて は 慢性骨髄

炎， 病的脱臼 な ど の後遺症 を残 す た め， 今 な お小

児整形外科で は 重 要な 疾患 で あ る し か し ， 小児

科領域 で は 少数 な が ら 抗生物質 の み の 保存療法で

後遺症 も な く 治癒 し た 例が報告 さ れ て い る 加が，

手術例 と 比較 し た 報 告 は殆 ど み ら れ な い 1)

と を 原則 と し て き た . し か し ， つ い 最近 も 保存的

に 治癒 し た 例 を経験 し た の で， こ れ を 契機に静岡

県立 こ ど も 病院での症例 を 再検討 し ， 保存例 と 手

術例の比較 を行 っ た

対象お よ び方法

静 岡 県立 こ ど も 病院では過去 13 年 間 に ， 小児の

四肢の 化膿性骨 ・ 関節炎 は 60 例 (化膿性骨髄炎 35

17U ， 化膿性関節炎 25 例) を 経験 し た が， そ の う ち ，

慢性骨髄炎， 一次性E急性骨髄炎や病的脱臼例 を我 々 は 本疾患 に 対 し ， 早期に切開 ・ 排膿す る こ

Key words : acute pUful巴nt arthritis (急性化膿性関節炎) ， acute purulent osteomyelitis (急性化膿性骨髄炎) ， conser­
vative treatment (保存療法) ， drainag巴 (排膿) ， antibiotics (抗生物質)

連絡先 : 〒 350 川越市鴨田辻道町 1981 埼玉医科大学総合医療 セ ン タ ー 整形外科 谷口和彦 電話 (0492) 25-781 1  
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表 2 擢患部位
* 急性化膿性骨髄炎

表 1. 対象患者の性別 お よ び年齢
* 急性化膿性骨髄炎

内ノ“
1i
ti
可i
1i
、ー

上腕骨近位
大腿骨遠位
排宵遠位
腔骨近位
緋骨遠位
榛骨遠位

保存療法齢年女男

2 . 8 :t 4  8 歳
9 . 7:t 2 . 1 歳

2 
1 

2 
2 

保存療法
手術療法

手術療法
* 急性化膿性関節炎

齢年女男

* 急性化膿性関節炎2 . 8 :t 3 . 1 歳
3 . 0 :t 3 . 5 歳

2 
5 

4 
9 

保存療法
手術療法

期間

2 ) 当 科初診時 (一例 を 除 き 入院時 と 同 じ ) の体

つd
nL
1ム
1i
nL
1i

市EA

股関節

膝関節

足関節

股関節

膝関節

肘関節

保存療法

手術療法

温

3 ) 入院時の 白 血球数 と 赤沈の 1 時間値お よ び

CRP の 定性反応の陽性強度.

最近， CRP の測定法が定性法 ( ラ テ ッ ク ス 凝集

法) か ら 定量法 ( ラ テ ッ ク ス 免疫凝集比濁法) に 変

除 い た 急性化膿性骨 ・ 関節 炎 は 40 例であ っ た

こ れ ら の う ち ， 敗血症 な ど の 合併症が な く ， 発

症以来， 二週間 以 内 の 早期 に 治療 を 開始 し た 例 は

急性化膿性骨髄炎 7 例， 急性化膿性関節炎 20 例で

あ っ た . そ の う ち ， 保存療法の み で治療 し た 急性

化膿性骨髄炎 は 7 例 中 4 例， 急性化膿性関節炎 は

20 例 中 6 例の計 10 例であ っ た .

急性化膿性骨髄炎の症例が 7 例 と 少 な い の は切

開や排膿の時期が第 15 病 日 以後 と な り ， 手術所見

や検査所見 な ど か ら 慢性骨髄炎 に移行 し つ つ あ る

と 判断 し た 5 例 を 今 回 の検討か ら 除 い た た め であ

化 し た の で， 便宜的 に 定量法 を 定性法 に 次 の よ う

に 換算 し た . 即 ち ，

0 . 5  mgjdl 未満

0 . 5 以上 7.0 mg 未満

(一 )
( +  ) 

る .

ま た ， 本論文 で い う 保存療法 と は抗生物質の全

身投与お よ び確定診断 の た め の 穿刺 ま で を い い ，

ベ ッ ド サ イ ド での切聞や排膿 な ど の 外科的処置 は

( 2  + )  

( 3 十 )

( 4  + )  

30 . 0  mg 以上 ( 5 + )  

4 ) 入院後 (手術療法の場合 は 術後) ， CRP が陰

7 . 0 以上 15.0 mg 未満

15 . 0 以上 20.0 mg 未満

20 . 0 以上 30.0 mg 未満

保存療法 に 含 め な か っ た . し か し ， ベ ッ ド サ イ ド

での切開 ・ 排膿例 は皮下の 浅 い 層 に 骨 が触れ る 腔

骨お よ び緋骨骨髄炎の 2 例 の み で， 他 は す べ て 全

身麻酔下 に手術 を 行 っ た ー ま た ， し ば し ば行われ

る パ ン ピ ン グ療法 は 当 院では 行 っ て い な い .

性化す る ま で に 要 し た 期 間 .

5 ) 起炎菌の検出率お よ び そ の種類.
発病 日 は発熱 と は 無関係 に局所の疹痛や運動痛

な お ， 両群聞 の比較 に は t 検定 ま た は ど 検定

を 用 い ， 5 % を も っ て 有意 と し た .

果

2 . 4 :t 2 . 0 日 ( n = 10)  

6 . 1 :t 3 . 7 日 ( n = 17)  

結

1 入院 ま での 日 数

保存療法群

手術療法群

抗生物質の点摘
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P < 0 . 02 

保存療法群の方が早 く 来院 し ，

今回の対象患者の性別や年齢， 擢患部位 は 表 1 ，

2 の通 り で あ っ た .

急性化膿性関節炎の 手術部位 は 股 関 節 が 14 例

中 11 例 と 圧倒的 に 多 か っ た

前述の 如 く ， 急性化膿性骨髄炎 の 症例 が 7 例 と

少 な い の で， 急性化膿性骨髄炎 と 急性化膿性関節

炎 を 一括 し ， 保存療法群 と 手術療法群の 間 で， 以

下の検討 を 行 っ た .

1 ) 発熱や疹痛な ど の 初発症状か ら 入院 ま での

がみ ら れ た 日 と し た .
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図 1- b 
翌 日 の X線像
右大腿骨頭の外方偏位
が明 ら か と な っ た

図 1 - a 
9 か月 ， 男 児
初診時 X 線像
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図 2
症例の入院後の経過
渡O裕o 9 M  

2 

官
穿刺

5 

静注 を 早 く 受 け た も の が 多 か っ た こ と に な る . 使

用 し た抗生剤 は CEZ な ど第二世代の セ フ ァ ロ ス

ポ リ ン を 中 心 に ， こ れ単1虫 も し く は AMK や

DMPPC な ど と の組み合わ せ が 多 か っ た .

2 入院時の体温

保存療法群 37 . 5 ::!: 0 . 9・ C ( n = 10) 

手術療法群 38 . 5 ::!: 1 . 0. C ( n = 17) 

P < 0 . 0 1  

入院時の体温は保存療法群の 方 が有意 に低か っ

た .

3 入院時の白血球数 (/1111113)

保存療法群 12 670 ::!: 4  497 ( n = 10)  

手術療法群 16 047 ::!: 8  674 ( n = 17) 

P > 0 . 05 

* 入院時の赤沈値 ( 1 時間値)

保存療法群 58 . 5 ::!: 2 1 . 2 (  n = 4 )  

手術療法群 69 . 3 ::!: 44 . 6 ( n = 1 1 )  

P > 0 . 05 

赤沈は他の検査 よ り も 多量の血液 を 要 す る の で

乳幼児 で は 施行 さ れ て な い こ と が 多 い た め ， 他の

調査項 目 よ り ， 例数が少な か っ た .

* 入院時の CRP の値

定性反応の 陽性強度で比較 し た .

保存療法群 2 . 0 ::!: 1 . 2 ( 11 二 10)

手術療法群 3 . 4 ::!: 1 . 7 (  11 = 17) 

P < 0 . 005 

1 0  

x........ x........ 、./ '\.. /x......� 体 j星 X' λ

CRP 

1 5  20 日
入 院 日 数
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入院時の 白 血球数や赤沈値 に は 両者 聞 に 有意差

は 見 ら れ な か っ た が， CRP の 陽性度 に は 差 が あ

り ， 保存療法群の方 が炎症反応が軽か っ た .

4 入院後 (手術療法 の場合 は 術後) ， CRP が陰

性化す る ま での期間

保存療法群 9 . 3 ::!: 5 . 6 日 ( 11 = 10) 

手術療法群 15 . 1 ::!:  6 . 8 日 ( 11 = 17)  

P < 0 . 05 

両者聞 に 有意差が見 ら れ た . ま た ， 手術療法群

の手術 ま での 回 数 は 全例三 日 以内 で， 平均 1 . 2 日

であ っ た .

5 . 起炎菌の検出率お よ び そ の種類

保存療法群で は 10 例 中 5 例 (50% ) ， 手術療法群

で は 17 例中 13 例 (77% ) に起炎菌が同定 さ れ た ー

手術療法群の方が検出率が高 か っ た が， ど 検定で

は有意差 は な か っ た

起炎菌が同定 さ れ た 材 料 は 保存療法群で は 膿が

3 例， 血液が 2 例 で あ り ， 手術療法群で は 膿 が 9

例， 血液が 4 例 で あ っ た . 手術療法群で膿 か ら 多

く 起炎菌が検出 さ れ た の は 手術中 に 局所 よ り 多 く

材料 を採取で き た か ら で あ る .

起 炎 菌 が 同 定 さ れ た 例 は 両 群 あ わ せ て 18 例

あ っ た が， う ち 14 例が黄色 ブ ド ウ 球菌 で あ っ た

そ の 他， 溶連菌 が 2 例， 変形菌 と イ ン フ Jレ エ ン ザ

菌が各 1 例 であ っ た

黄色ブ ド ウ 球菌の検出 率 を 両群 に つ い て み る と
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保存療法例 で は 5 例 中 3 例 (60%) で あ る の に 対

し ， 手術療法例で は 13 例 中 1 1 例 (85%) と 高率で、

あ っ た が， 有意差 は な か っ た .

症例. 9 か 月 ， 男 児

妊娠歴， 出 産歴 に 異常 な し . 身長 74 cm， 体重 9.5

kg と 発育 も 順調 で あ っ た .

平成 2 年 10 月 2 日 鼻汁出現 し ， 風邪気味で あ っ

た が， 熱 は な か っ た . 翌 々 日 よ り 不機嫌 と な り ，

寝返 り を う た な く な っ た

10 月 5 日 近医 を 受診 し ， 右股関節の動 き が悪 い

こ と を 指摘 さ れ， 静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科受

診. 右股関節 の 自 動運動の低下 は さ ほ ど で は な く ，

X 線で も 異常 が な か っ た ( 図 1 - a ) の で， 経過観察

を 指示 し 帰宅 さ せ た . そ の 夜 よ り 380 C の 熱発が

み ら れた た め ， 翌 6 日 入院. こ の 時 に は右股関節

の 可動 域 制 限 お よ び運動痛が著明 と な っ て い た

が， 発赤や熱感 は み ら れ な か っ た . WBC 1 5 300， 

CRP 5.5 mgjdl. X 線 で右大腿骨頭の外方化がわ

ずか に み ら れた ( 図 1 - b ) . 右股関節の穿刺に よ り

膿 を 証明 し ， 培養の結果 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 であ っ

た . 発症以来 3 日 目 で あ る の で抗生物質の静注

で 2 � 3 日 経過 を み る こ と に し た .

穿 刺 後 す ぐ に 臨 床症状が改善 し ， 機嫌 も よ く

な っ た . 検査値 も お お む ね)1買調 な 推移 を み た が手

術 を 行 う か否か ク リ テ イ カ ル と さ れ る 第 7 病 日 に

白 血球数が増 え た が， 臨床症状が良 く ， CRP も 改

善 し た の で， そ の ま ま 経過 を 見 る こ と に し た ( 図

2 )  . 

そ の 結果， 後遺症 も な く 治癒 し X 線上 も 全 く

の正常股関節 で あ る .

考 察

抗生物質が発達 し た 今 日 で も 小児整形外科の分

野 で は 急性化膿性骨 ・ 関節 炎 は 重 要 な疾患であ る .

本疾患 に 対 し ， 我 々 は 早期 に切開 ・ 排膿す る こ と

を 原則 と し て き た が， 少数なが ら 保存的な治療の

み で確か に 治癒 す る 例が存す る 事が わ か っ た の で

今 回 ， 保存療法例 と 手術例 と の比較， 検討 を し た

そ の 結果， 保存療法例の 方が入院 ま での 日 数が
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短 く ， 入院時の発熱 も 著明 な も の で は な い こ と が

わ か っ た

こ の こ と は早期 に 病気が発見 さ れ， 発熱に代表

さ れ る 症状 も 軽 い 例 で は 抗生剤の み の保存療法で

治癒 し う る こ と を 示唆 し て い る . 提示 し た 症例 に

み る よ う に 保存療法の み で も 後遺症 を 残 し た 症例

は な か っ た .

検査所見で も 白 血球数や赤沈の 1 時間 値 で は 有

意差がな か っ た も の の手術例 の 方 が高 い値 を 示 し

た . し か し ， 白 血球数 に有意差が な か っ た の は 白

血球数 自 体が個体差， 特 に 年齢 に よ る 差 が大 き い

こ と が関係 し て い る と 思 わ れ る 7)

ま た ， 赤沈の値 に つ い て 有 意差 が 出 な か っ た の

は 乳児 に 対 し て 赤沈 を 行 っ た 例が少 な か っ た た め

で あ る . 赤沈 を 行 う に は 2 ml の 血液 を 要 し ， 他

の検査 も 同 時 に 行お う と す る と そ れだ け採血量が

増 え ， 手技的 に も 困難 と な る た め で あ る .

一方， 入院時の CRP の定性反応の 陽性度お よ

びそ れが陰性化 す る ま での 期 間 に つ い て は両者聞

に 有意差が み ら れ， か つ ， 保存療法例の 方が入院

時の値が低 く ， 陰性化 ま での 期間が短か っ た .

し か し ， CRP に つ い て は上述の よ う に 当院 の 測

定 法 が 4 年 前 に 定性 法 か ら 定量 法 に 変 わ っ た .

CRP の測定法 に は種々 あ る が， 最近は手作業 を 要

さ ず， 短時間 で測定 で き る 定量法が行わ れ る よ う

に な っ た 5) そ の た め ， 今 回 ， CRP の値の比較に

問題 を 生 じ た 定性法か ら 定量法への換算 は 不可

能であ る の で便宜的 に 上述 の よ う に 定量法か ら 定

性法 に変換 し そ の 陽性度 を比較 し た . し か し ， 測

定法が種々 あ る た め 定性法 と 定量法 と の 比較が困

難であ る こ の 点 に つ い て 述 べ た 論文 も 少 な い

し か も 両者 間 の 重複 も み ら れ る 叫. 例 え ば， 定量法

で 10 mgjdl の 値 を 得 て も 定 性 法 で は 1 ( 十 ) で

あ っ た り 2 ( + ) で あ っ た り す る .

以上 の こ と か ら ， 今回 の換算法 は お お むね妥当

で あ っ た と 考 え て い る .

CRP が陰性化す る ま で の 期 間 の 比較 で は 上述

の よ う な定量法か ら 定性法への変換 に 際 し て の 問

題 は な か っ た (0.5 mgjdl 未 満 を 陰 性 と し た ) .



CRP が陰性化す る の に 手術群の 方 が保存療法群

よ り も 有意 に 多 く 日 数 を 要 し た . こ れ は 手術の侵

襲 自 体が CRP の 陰性化 ま での期聞 を遷延 さ せ た

と も 考 え ら れ る が， 入院時の CRP の値 を勘案す

る と 手術群の 方が入院時の炎症が激 し い た め 多 く

日 数 を 要 し た と 考 え る べ き で あ ろ う

起炎菌の検出率 に つ い て み る と ， 保存療法例の

方が 50% と 手術例の 77% よ り 低か っ た . ま た ， そ

の頻度や毒力 の 点 で臨床上， 最 も 問題 に な る 黄色

ブ ド ウ 球菌 の 検 出 率 で は 保存 療 法例 で は 60% で

あ る の に 対 し ， 手術例で は 85% と 高率 で あ っ た .

こ れ ら の事実は保存例の 方 が弱毒菌 に よ る も の

が多 い の で は な い か， ま た ， 起炎菌が増殖相 に 入

る 以前 に ， 即 ち ， 炎症が真 に成立 す る 以前 に 抗生

物質が投与 さ れた こ と に よ る の で は な し 功、 な ど の

推論 を 生 じ る が， 統計学 的 に 有意差が な か っ た の

で断定 は で き な い

以上 の こ と か ら 次 の こ と がわ か っ た

(1 ) 一般 に 重症感染症 と さ れ る 小児 の 急性化膿

性骨 ・ 関節炎 の 中 に 確か に 保存療法 の み で後遺症

も な く 治癒す る も の が あ る . (2) 保存療法例 は 手術

例に比 し ， 早 く 発見 さ れ， 発熱に代表 さ れ る よ う

に症状 も 軽い も の が 多 い (3) 保存療法例 は ， 検査

所見で も 炎症反応が軽 く ， CRP は 早 く 陰性化 し

た 目

し か し ， 保存療 法 の み で治 癒 す る 例 が あ る と

い っ て も 本法 に 固執 し で は な ら な い なぜな ら ，

我々 は 5 日 間 と い う 極 め て 短期 間 の う ち に敗血症

を 続発 し た 2 例 を 経験 し て い る か ら で あ る 6) し

た が っ て ， 注意深 い 臨床的観察 と CRP な ど の 炎

症所見 を 総合的 に 判 断 し ， い っ て、 も 手術療法 に切

り 替 え ら れ る 態勢 を と り つ つ ， そ の タ イ ミ ン グ を

誤 ら な い こ と が必 要 で あ る . そ の 目 安 は 急性化膿

性関節炎 で は 発症以来， 5 な い し 7 日 目 ， 急性骨

髄炎 で は 7 な い し 10 日 目 位 で あ ろ う と 考 え て い

る こ の 期間 内 に 臨床症状や検査所見が著明 に 改

善 し な け れ ば， 切開 ・ 排膿 を 行 う べ き で あ ろ う .

ま と め

小児の 急性化膿性骨 ・ 関節炎 27 例の検討か ら ，

一般 に 重症感染症 と さ れ る 本症の 中 に ， 確 か に 診

断確定 の た め の 穿刺 と 抗生物質の投与 と い う 保存

療法の みで後遺症 も な く 治癒 す る も の が あ る こ と

が分か っ た 保存療法例 は 手術例 に 比 し ， 早 く 発

見 さ れ， 症状や 炎症反応 も 軽 く ， CRP の 陰性化 に

時間 を 要 し た . し か し ， 保存療法の み に 固執 す る

の は 危険であ り ， い つ で も 切開 ・ 排膿 を 行 え る 態

勢 を と っ て お く 必要 が あ る そ の た め に は 何 よ り

も 注意深い 臨床 的 な 観察 と 検査所見 に 対す る 判断

が重要 で あ る
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特発性側室主症の anthropometry

太 田整形外科

太 田 和 夫

Anthropometry and Idiopathic Scoliosis 

Kazuo Ohta 

Ohta Orthopedic Clinic 

w巴 have measured the head c ircumfer巴nce， head depth， head width， standing h巴ight， weight， 
sitting height， ch巴st ci rcumference， ch巴st depth， chest width of 291 idiopathic scoliosis. 

Ther一巴 was no significance d ifference in the h巴ad circumferenc巴， head d巴pth， head width 
b巴tween the scoliotics and th巴 normals

Children with idiopathic scoliosis were not tall巴r and heavier than controls. 
Th巴 ch巴st circumference. chest d巴pth， chest width were r巴duced in i diopathic scoliosis 
The results of this investigation suggest that chi ldren having smal l  chest depth shows a 

significant tenc1巴ncy for progression of degre巴s of curvatur巴 in ic1iopathic scoliosis. 

特発性側寄症 の原因 は不明 で あ り ， そ の進行 を

予測す る こ と は困難で あ る 本症 は発育 と と も に

発症 し ， そ し て進行す る . 本症の治療 は発育の時

期 に よ っ て 異 な り ， 発育 に 大 き な 影響 を 受 け る

本症の発育の報告 は主 と し て 身長， 坐高， 体重の

計測で あ り ， Willner， N achemson な ど の 多 く の

報 告が あ る ー し か し そ の報告 は一定 し て い な い

今 回 ， 身長， 坐高， 体重の計測 と と も に ， 頭部 と

躯幹の バ ラ ン ス に 注 目 し ， 頭囲， 頭部の前後径 と

横径3 胸囲， 胸郭 の前後径 と 横径 を 計測 し た

対象 お よ び方法

症例 は胸椎 カ ー ブ， 胸腰椎 カ ー ブ， ダ ブル カ ー

ブゃ を持 っ た 男性 49 例， 女性 242 例の合計 291 例で

あ る (表 1 ) 腰椎 カ ー ブ は 除 い た 側湾度 は 5 .か

ら 60. ま で， 男性 の側湾平均 は胸椎 カ ー ブが 16.，

表 L 特発性側室苦症例数

男性 女性

胸椎カ ー プ 39 167 
(Wカ ー プ も 含む)

平均側室苦度 16' 2 1" 

胸膜椎カ ー ブ 10 75 

平均側室苦度 11。 15' 

総数 49 242 

胸腰椎 カ ー ブが 1 1.， 女性 の側寄平均 は胸 椎 カ ー

ブが 2 1.， 胸腰椎 カ ー ブ が 15。で あ る . こ の 291 例

に 身長， 体重， 坐高， 頭囲， 頭部の 前後径 と 横径，

胸囲， 胸郭 の 前後径 と 横径 を 計測 し た 正常人の

身長， 体重， 坐高， 胸 囲 は学校保健統計デ ー タ を

使用 し た し か し 正常人の頭囲， 頭部 の前後径 と

横径， 胸郭 の 前後径 と 横径 の報告 は な く 3 こ れ ら

の正常発育値 を 得 る た め に 正常 人 の O 歳 か ら 17

Key lVords : anthropometry (人体測定学) ， heac1 c i  rcumfel巴nc巴 (頭囲) ， heac1 c1epth heac1 wic1th (頭部の前後径 と 横径 ) ，

chest circumference (胸囲 ) ， chest c1epth chest wic1th (胸郭 の前後径 と 横径)

連絡先 : 〒 612 京都市伏見区新IlIJ 4 -461 太田整形外科 太 田和夫 電話 (075) 601 -2235
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表 2. 正常症例数
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歳 ま で の 男 性 1 233 名 ， 女性 1 701 名 に 計 測 行 い

(表 2 ) ， こ れ ら の正常発育曲線 を 作成 し た 頭部

の前後径 と 横径， 胸郭の前後径 と 横径 の計測 に は

骨盤計 を使用 し た 50 
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図 3 特発性側湾症の頭周囲径
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7 6 5 4 3 2 図 l は頭部の 前後径 の発育曲線で あ る 2 歳頃

ま での発育 は 男女 と も に 大 き く ， そ れ以後の発育

は ゆ る や か に な る 側湾症例 は男女 と も に正常曲

線の近 く に 分布 し て い る 図 2 は頭部 の横径の発
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図 5 特発性側室喜症の座高

育曲線であ る . 前後径 と 同 じ よ う に 2 歳頃 ま での

発育 は大 き い 側寄症例 は正常 曲線近 く に 分布 し

て い る 図 3 は頭囲径 で あ る . 側室主症例 は正常曲

線近 く に 分布 し て い る 図 4 は身長の発育で あ る

側湾症例 は 男女 と も に 低 く ， 正常曲線に 沿 っ た ほ

ぽ平行線 を 保 っ て い る 女性の側奇症例 は 1 5 歳頃

に 一時正常例 よ り 高 く な っ て い る . 側室喜度 の 平均

は 16。で あ り ， 身長の補正 は行 っ て い な い 図 5 は

坐高の発育 で あ る 側湾症例 は 男女 と も に 低 く ，

女性 は 15 歳頃 よ り 高 さ を 増 し て 正 常 曲 線 を 越 え

て い る 図 6 は体重の発育で あ る 側湾症例 は男

女 と も に 軽 く ， 加齢 と と も に よ り 軽 く な り ， 男性

に そ の傾向が強い 図 7 は胸郭 の 前後径の発育 で

あ る . 正常例の発育 は O 歳か ら 2 歳 に か け て 非常

に 大 き く ， 6 � 7 歳頃 ま で ゆ る や か に ， そ の後 は

少 し 急 に な る 側湾症例 は 男女 と も に 低 く p 女性

は 15 歳頃 よ り 発育 は水平 と な る . 図 8 は胸郭 の横

径の発育であ る 正常例の発育 は 前後径の発育 と

同 じ で あ る . 側室主症例 は男女 と も に 正常曲線 よ り

低 い 図 9 は胸囲の発育であ る 側湾症例 は男女

と も に正常曲線 よ り 低 く ， 特 に 男性 に そ の傾向が
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図 8. 特発性側寄症の胸郭横径

今回の報告 で は身長 ， 坐 高 は と も に 正常例 よ り 低

ま た側湾症の発育 は正常例 よ り 早 く ， growth 

spurt も 早 い傾向 に あ る と 報告 さ れ て い る が， 今

回の報告 で は， 側湾症の身長， 坐 高 の発育 は正常

曲 線 に 沿 っ て 低 く ， 発育が大 き く ， 早 く 起 こ る 傾

向 は認 め な い . む し ろ 坐 高 は 1 5 歳以後 に側湾症例

が正常例 を越す こ と か ら ， 坐 高 の発育 は遅い傾向

に あ る と 考 え る 体重 は正常例 よ り 軽 い . 側湾性

の体重 は正常例 よ り 重 い 報告 も あ る が， 特発性側

し ユ

強い 女性 は 15 歳以後正常例 と の差が聞 く 傾向 に

図 10 は 膏 曲 型 と 胸囲 の 関係 で あ る 胸椎

カ ー ブ (W カ ー ブ を 含 む) ， ま た は胸腰椎 カ ー ブ を

持 っ た側湾症の胸囲 は男女 と も に正常曲線 を 越 え

る 症例 は少 な く ， 全体 に 低 い傾向 に あ る . 図 1 1 は

女性 の 15'以 上 の胸椎 カ ー ブ (W カ ー ブ を 含 む) ，

胸腰椎 カ ー フゃ を 持 っ た 側湾症の胸郭の横径 と 前後

径 と の関係で あ る . 横径 は加齢 と と も に増加の傾

向 を示 す が， 前後径 は 全体 に 低 く 加齢 と と も に よ

り 低 く な る 傾向 を 示 す

あ る

湾症で肥 え た症例 の経験 は 少 な い こ と か ら ， 全体

に 細 い と 考 え る 側 湾 症 の 頭 部 の 変 形 に は

plagiocephalus が あ る が， 頭部の発育 に 関 し て の

報告 は な く ， 頭固 に 関 し て の み に Burwell が側膏

症の頭囲 は女性 に 減少 し ， 男 性 に増加す る と 報告

し か し 今 回 の報告 で は そ の よ う な傾向

側湾症 は頭部 の 変形 を 起 こ す こ と が

あ る が， 発育 ま た は側奪 の進行へ の影響 は な い と

考 え る . 胸郭の発育で は側湾症 の前後径 は横径 よ

特発性側湾症の予後 は発育， 初経， Risser 徴候，

性， 年齢な ど に 影響 を 受 け ， こ れ ら に 関 し て の報

告 は 多 い 特 に 発育 に 関 す る 報告 は 多 く (表 3 ) ， 

発育 は人種， 地域， 栄養， 健康状態 な ど に 影響 を

受 け ， そ の報告 は さ ま ざ ま で あ る し か し 日 本人

の成長 に 関す る 報告 は少 な い . 一般的 に特発性側

湾症の身長 は正常例 よ り 高 い報告が多 い ，

按考

し て い る
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図 10. 特発性側寄症の胸囲
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図 11 . 特発性側室苦症の胸部前後径 と 横径 (女性例)



ま た は胸郭か ら 影響 を 受 け る と 考 え る 。 胸郭 の前

後径 の狭い症例 は 予後 に 十分 な 注意が必要で・あ る

と 考 え る .

ま と め

1 ) 特発性側湾症 291 例 に 頭囲， 頭部 の 前後径

と 横径， 身長， 体重， 坐高， 胸匪J ， 胸郭の 前後径

と 横径の計測 を 行 っ た

2 ) 身長， 坐高 は正常例 よ り 低 く ， 体重 は正常

例 よ り 軽 い .

3 ) 胸郭 は前後径， 横径 と も に 正常例 に比べて

狭 く ， 胸囲 は小 さ い

4 ) 胸部 の 前後径 は胸椎 カ ー ブ例， ま た 150以

上の症例 ほ ど狭 く な る 傾向があ る .
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安井 夏生 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1 靖=

吉津 英造 渡辺 英夫 渡 辺 真 渡辺 好博 渡 辺 良

(五十音順)

編集委員会

0委員長 吉川 靖 一 筑波大学整形外科教授

委員 生 田 義和 広 島大学整形外科教授 琴浦 良彦 京都大学整形外科助教授

石 井 清一 札幌医科大学整形外科 佐野 精司 日 本大学整形外科教授

教授 中村 耕 二 自 治 医科大学整形外科助教授

小 田 法 旭川療育園園長 浜西 千秋 近畿大学整形外科助教授
亀下 喜 久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 贋橋 賢次 鹿屋体育大学教授

セ ン タ ー 整形外科部長 藤井 敏男 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症 セ ン

君 塚 葵 心 身障害児総合医療療 タ ー 整形外科部長

育セ ン タ ー 整形外科医 船 山 完一 仙台 赤十字病院副院長
務部長 (五十音順)

国 分 正一 東北大学整形外科助教

授
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第 4 回 日 本小児整形外科学会
期 : 平成 5 年 1 1 月 1 9 日 (金) ， 20 日 (土)

場 京王 プ ラ ザ ホ テ ル 東京都新宿区西新宿 2-2-1

招待講演 : Prof. Lynn T.  Staheli (U .  S. A.) 

(University of Washington School of Medicin巴)
Prof. HR .  Suhashim (lndon巴sia)

(Trisakti University School of Medicine) 
特別講演 . 田辺剛造先生 ( 岡 山 大学名誉教授， 岡山 労災病院院長)

植家 毅先生 ( 中部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 専門学校校長)

主 題 1 外傷 と 骨成長

2 発育期 の ス ポ ー ツ 障害
演題募集 : 上記主題 に 関 す る 演題， な ら びに一般演題を 募集 を 致 し ま す ( 主題演題の採否 は会長 に

御一任 く だ さ い . ) 
第一次締切 : 平成 5 年 5 月 1 0 日 ( 月 ) 必着

官製ハ ガ キ に 2 演題名， 演者名 ， 所属， 住所， 電話番号を棺書で ご明記の上， お 申 し
込 み く だ さ い 抄録用 紙 を お 送 り し ま す

第二次締切 平成 5 年 6 月 15 日 ( 火 ) 必着 (抄録原稿締切 日 )

演題 申込先 干 216 川崎市宮前区菅生 2-16- 1

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室内
第 4 回 日 本小児整形外科学会事務局

TEL. 044-977-8 1 1 1 ( 内 3435) FAX. 044-977-9651 

長 : 三好邦逮 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学教授 : 整形外科)ム玄

購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 2 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌です が，

会員外の 方 に も お頒 げ い た し ま す 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務

局宛お 申 し 込 み く だ さ い .

入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会

事務局 ま でお 申 し込み く だ さ い (封筒 に 「新入会 申 込」 と 表書 し て く だ さ い )

日 本小児整形外科学会雑誌
第 2 巻第 2 号
1993 年 3 月 30 日 発行てD

編集 ・ 発行者 日 本小児整形外科学会

事務局代表 村上費久

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 369 円 税 131 円 )
送料 380 円

〒 154 東京都世田谷区 太子堂 3-35-3 1

国立小児病院 整形外科内

電話 . FAX (03) 3424-8383 

制作者 株式会社 全 日 本病院 出版会

Printed in ]apan 

〒 1 1 3 東京都文京区湯島 2-25- 10 福楽 ビ ル

電話 (03) 3837-4 159 FAX (03) 3837-4194 

印刷 ・ 製本 三報社印刷株式会社
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