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進行性偽性リウマチ様異形成の原因遺伝子で、あるWISP3の

役割解明に向けた動物モデルアプローチ

中 村 幸 男1)2)3)・脇 谷 滋 之4) ・ 田 原 秀 晃2)

加 藤 博 之3)・Matthew L Warman5) 

1 ) 匡|立病院機構村山医療セ ン タ ー臨床研究セ ン タ ー

2) 東京大学医科学研究所臓器細胞工学分野

3)信州大学医学部整形外科

4) 大阪市立大学医学部整形外科

5) ハワー ド ヒューズ医学研究所， ハーバー ド大学付属ボス ト ン小児病院整形外科

お よ びノ、ー バー ド 大学医学部遺伝子解析部門

要 旨 常染色体劣性関節性疾 患 で あ る Progressive Ps巴udorheumatoid Dysplasia (進行性 偽性
リウマ チ 様異形成 : PPD) は 20 歳 に至る ま で に 関節破壊 を 生 じ 人工関節置換術 を 必要 と す る た め ，
そ の病態解明 は 急務で あ る こ れ ま で に PPD の原因遺伝子 と し て WISP3 が同定 さ れた が， WISP3 
遺伝子欠損マウス が PPD の 表現型 を 示 さ な い こ と か ら ， そ の分 子 メ カ ニ ズ ム は 不 明 で あ っ た 今
回 我 々 は， WISP3 がゼ ブ ラ フ イツ シ ュ の軟骨形成 に 重要で、あ る こ と ， お よ び骨軟骨形成 に お い て 重
要 な役 割 を 果 た す BMP お よ び Wnt シ グナル伝達 系 を WISP3 が 制御 す る こ と を 明 ら か に し た . ま
た ， PPD 患者 に 生 じ て い る WISP3 の 遺伝子変異 (遺伝子欠失) が WISP3 の 機能 欠損 も し く は 低下
を も た ら す こ と を 示 し た . 以 上 よ り PPD に お け る 関節 隣害 は ， WISP3 を 介 し た BMP お よ び Wnt
シ グナ ル伝達系の 異 常 に よ り 引 き 起 こ さ れ る と 考 え ら れ る .

序 文
て検討 し た .

方法およ び結果
ヒ ト 遺伝学的手法に よ り ， progressive pseudo

rheumatoid dysplasia (進行性偽性 リ ウ マ チ 様 異

形成 : 以下， PPD) と WISP3 遺伝子変異の関連性

が明 ら か に さ れ た が2)， WISP3 遺伝子欠損マ ウ ス

は PPD の病態 を 示 さ な い た め4) WISP3 遺伝子

の分子 メ カ ニ ズ ム ， 特 に 生体 内 に お け る 役割 は 不

明 で あ っ た . そ の た め今 回 我 々 は ， 発生生物学研

究 に お い て 有用 な 脊椎 動物で あ る ゼ ブ ラ フ イ ツ

シ ュ を 用 い て WISP3 の分子生物学的機能 に つ い

1， WISP3遺伝子ノック夕、ウンゼブラフィツ

シュにおける軟骨障害

DNA オ リ ゴ を ゼ ブ ラ フ イ ツ シ ュの卵に 注射す

る こ と に よ り ， WISP3 遺 伝 子 発 現 を ノ ッ ク ダ ウ

ン し た と こ ろ ， 脆弱で形態異常 を 伴 う 軟骨が観察

さ れ た (図 1 )， 以 上 よ り ， WISP3 が軟骨 の マ ト

リ ッ ク ス 産生， 軟骨形成 に 重 要 な 役割 を 果た し て

い る 可能性が示 唆 さ れ た5)

Key words : WISP3， progressive pseudorh巴umatoid dysplasia (進行性偽性 リ ウマチ様異形成) ， join t destruction (関節依
壊) ， BMP/Wnt signal (BMP/Wnt シ グ、ナル) ， Zebrafish (ゼ、ブ、ラ フ ィ ッシュ)

連絡先 : 〒 208-001 1 東京都武蔵村山市学園 2←37-1 村山医療セ ン タ ー臨床研究セ ン タ ー 中村幸男 電話 (042) 561-1221
受付日 : 平成 21 年 12 月 10 日
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A 

野生型 WISP3遺伝子ノックダウン

pq 

図 1.
生後 5 日 の ゼ ブ ラ フ ィ ッ シ ュ
野生型 (A， C) と WISP3 遺伝子 ノ ッ ク ダウン ゼ
ブ ラ フ イツ シ ュ (B， D) の ア ル シ ア ン ブル ー 染
色後の比較
全体側面像 で は 両者 に 大 き な 変化 を 認 め な か っ
た も の の (A， B) ， WIS P3 遺伝子 ノ ッ ク ダウン
ゼ ブ ラ フ ィ ッ シ ュ の軟骨は形態 の 異常お よ び 脆
弱性 を 認 め た (D) .
hs : hyosymplectic 軟骨
pq : palatoquadrate 軟 '自

1似】ミクロン

A 

野生型 遺伝子過剰発現型
図 2. 生後 l 日の ゼ ブ ラ フ ィ ッ シ ュ

野生型 (A) と WIS P3 遺伝子過剰発現ゼ ブ ラ フ イツ シ ュ (B) の 比較 WIS P3 遺伝子 を 過剰発
現 す る と 背側 化 促進現象 を 認 め た (B) .

2 . 遺伝子過剰発現ゼブラフィ ッ シ ュ における

WISP3 のBMP シグナル伝達系お よびWnt

シグナル伝達系の阻害作用

デー タ ベ ー ス を 検索 し ， ヒ ト ， マウ ス ， ゼ ブ ラ

フ イツ シ ュ 間で DNA 配 列 お よ び ア ミ ノ 酸配列 を

比較 し た 所， W ISP3 遺伝子 は 進化 上 高度 に保存

さ れ て い る こ と を 確認 し た5) ゼ ブ ラ フ イ ツ シ ュ

の 全長 WISP3 遺伝子 を ク ロ ーニ ン グ し 過剰発現

し た 結果， 背側化促進が観察 さ れ た ( 図 2) . こ れ

は BMP (bone morphog巴netic protein : 骨形成 タ

ン パ ク 質) シ グ ナ ル が低下 し た 時 の 表現型 に 似 て

お り 3) WISP3 が BMP シ グ ナ ル を 阻害 し て い る

可能性が考 え ら れ た . そ こ で WISP3 と BMP を

共 発現 し た と こ ろ ， BMP 過剰発現に よ る 腹側化

促 進 作 用 を W ISP3 は 抑 制 し た3)5) 以 上 よ り ，

2 

WISP3 は BMP シグ ナ ル の 阻害 因 子 で あ る こ と

が示唆 さ れ た5) 興味深 い こ と に ， PPD 患者 に 生

じ て い る 遺伝子変 異 を 導入 し た WISP3 は 野生型

に比べ BMP シ グ ナ ル の抑制が弱 く ， WISP3 を 介

し た BMP シ グ ナ ル の 変 化 が PPD の 病態 に 関与

し て い る 可能性が考 え ら れた5) 次 に ， BMP と 同

様 に 骨軟骨形成 に 関 わ る Wnt シ グ ナ ル 伝達系 と

WISP3 遺 伝 子 の 関 係 を 調 べ る た め ， WISP3 と

W n t リ ガ ン ド で あ る W n t8 と の 共 発 現 実 験 を

行 っ た WISP3 の共発現に よ り ， Wnt8 過剰発現

に 伴 う 頭 限部形成不全がほ ぼ正常 に 回復 し た こ と

か ら (図 3) ， WISP3 は Wn t シ グ ナ ル も 抑制 し て

い る 可能性が示唆 さ れ た . ま た， 上述の WISP3

遺伝子変異体 は 野生 型 に 比べ Wnt シ グ ナ ル の 阻

害 活 性 が 低 か っ た5) こ の こ と か ら W I S P3 は



図 3. 生後 1 日の ゼ、 ブ ラ フ ィ ッ シ ュ
Wnt8 を 過剰発現 す る と 頭限部形成不全
が起 こ る が(A) ， WISP3 遺伝子の共発現
に よ り 頭 限部 は ほ ぼ 正 常 に 回 復 し た
(B) . 

図 5. 惨
WISP3 と LRP6， FzD8， W ntl の 免疫沈降実験の結
果
WISP3 は FzD8， LRP6 と 結合 す る が (A， B) ， Wntl 
と 結合 し な か っ た (C) . WISP3 は 量依存的 に Wnt/
FzD8/LRP6 複合体形成 を 阻害 し た (A， B， C) . 

BMP シ グナ ルだ、 け で な く Wnt シ グナ ル も 制

御 し ， W ISP3 遺 伝 子 の 変 異 に よ る B M P/

Wnt 阻害活性 の 低下が PPD の病態 に 関与す

る こ と がわ か っ た .

3 .  WISP3 はBMP シ グナルを リガン ド

レベルで制御 し， Wnt シグナルを レセプ

ター レベルで制御する

上記 で得た 知 見 を も と に ， 細胞株 を 用 い て

免疫沈降法 を 行 い WISP3遺 伝子の 機能 を 検

討 し た . そ の結果， WISP3 が BMP と 複合体

を 形 成 す る こ と を 見 出 し た ( 図 4) . ま た

WISP3 は W n t レ セ プ タ ー で あ る LRP6 と

Frizzled (FzD) と相互作 用 す る こ と ， 量依存

的 に Wnt/FzD/LRP6 複合 体形成 を回害す る

こ と (図 5) が明 ら か に な っ た . こ れ ら の結果

よ り ， WISP3 は BMP シ グナ ル は リ ガ ン ド レ

ベ ルで， Wnt シ グナ ル は レ セ プ タ ー レ ベ ルで

阻害因子 と し て 機能 し て い る と 考 え ら れ る .

考 察
小型硬骨魚 類で、 あ る ゼ ブ ラ フ ィ ッ シ ュ は 体

長 3""'4 cm の 淡 水 の 熱帯魚 で あ り ， 横縞模様

が特徴的で 飼育が容易 ， 多産， 短 い 発 生 期間

な ど の 利 点 の た め ， 生物個体レ ベ ルでの 研究

C 

BMP4-myc 
WISP3・flag + 

+ 
+ 

+ 

BMP4・myc
WISP3・flag

IP 
IP 

Antトflag beads 
図 4. WISP3 と BMP4 の 免疫沈降法

BMP4 と WISP3 は 複合体を 形成 す る こ と が確認で き た .

WISP3 
一一一一一一つ

LRP6N-myc + + + + + 
FzD8CRD・IgG + + + + + 
Wnt1・V5 + + + + + 

A 
LRP6N-myc .・・回随一 陣和 IP 

FzD8CRD-lgG骨骨圏、五 IP 

Wnt1・V5 ___ー}ーー IP 

WISP3 仁一 ，�...............号函 1 IP 

Protein G beads 

B LRP6N-myc・・'4111ーーー・ー-・IP

FzD8CRD-lgG司 ・E咽圃 胴 IP 

Wnt1・V5・e・・ー園町時 IP 

WISP3 一『 薗.. IP 
Anti-myc beads 

Input 

LRP6N-myc '-BL it i四1<'= 回L=ー ，ι"""" ml薗
IP

FzD8CRD-lgG ...'_- IP 唱、
Wnt1-V5一回目白山 ー IP

- 冒・・・・・・r-
IP 

Anti-V5 beads 
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に 非 常 に 優れ た モ デ ル 動 物 で あ る 7) ま た ゼ ブ ラ

フ イ ツ シ ュ はヒトと 類似 し た 遺伝子， 器官， 組織

を 有 し て お り ， ヒトの組織形成， 疾患モ デル動物

と し て も そ の 有用 性 が期待 さ れて い る 1) 今 回ゼ

ブ ラ フ ィ ッ シ ュ を 用 い た 研究 で， PPD の 原因遺

伝子 と し て 同定 さ れ た WISP3 が， 骨軟骨の 発生，

維持 に 重要 で あ る BMP お よ び Wnt シ グ ナ ル の

抑 制作用 を 持つ こ と を 明 ら か に し た .

ま た ， P P D 患 者 に 見 出 さ れ る 変 異 を 持 っ た

WISP3 は BMP， Wnt シ グナ ル の 抑 制活'性が低下

し て お り ， PPD の 関節病態 に BMP お よ び Wn t

シ グナ ル の 克 進が関与 し て い る 可能性が示唆 さ れ

た . 予 想 外 な こ と に ， 我 々 が作製 し た WISP3 遺

伝子改変 マウ ス は 骨関節の表現型 を 示 さ な い州

WISP3 変 異 体 を 導 入 し た ノ ッ ク イ ン マウ ス の 作

製 お よ び解析， ま た PPD 患 者 由 来 の 細胞 を 用 い

た 分子生物学的研究が今後の 研究の発展に必要で

あ る .

主士 吾Eili口 両口

PPD の 原 因 遺伝 子 と し て 同 定 さ れ た WISP3

が， ゼ ブ ラ フ ィ ッ シ ュ に お い て BMP お よ び Wnt

シ グ ナ ル の 抑 制 作 用 を 持 つ こ と を 報告 し た . 今

後， WISP3 遺 伝 子 の 骨関節 に お け る 詳細 な 機能

理解 に 向 け て 更 な る 検討が必要で、 あ る .
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| Abstract I 
Model Organism Approaches for understanding the Role of the WISP3 gene that 

M utates in Progressive Pseudorheumatoid D ysplasia 

Y ukio Nakamura， M. D.， et al. 

Clinical Res巴arch C巴nter， National Hospital Organization， M urayama Medical Center 

Loss-of-function mutations in the gene encoding Wntl-inducible signaling pathway protein 3 
(W 1SP3) cause the human autosomal recessive skel巴tal disorder Progressive Pseudorh巴umatoid
Dysplasia (PPD)2) PPD leads to joint failure by 20 years of ag巴 and requir巴s joint replac巴ment
surgeries. Therefore， und巴rstanding the patho-physiology in PPD is paramount to developing 
e妊ective treatment. 1n mice， neither W1SP3 deficiency or W1SP3 over-expr巴ssion caused overt 
phenotype 4l6) Consequently， the in vivo activities of W1SP3 have remained elusiv巴. We investigated 
the biologic activity of W1SP3 in vivo using loss-of-function and gain-of-function approaches 
1nhibition of W1SP3 prot巴in expression in developing zebrafish a丘町民d pharyngeal cartilage shape 
Over-expression of W1SP3 protein inhibited BMP and Wnt signaling in developing zebrafish 
Conditioned medium containing W1SP3 also inhibited BMP and Wnt signaling in mammalian cells 
by binding to BMP ligand and to the W nt co-receptors LRP and Frizzled， respectively. W1SP3 
proteins containing disease-causing amino acid sllbstitutions fOllnd in patients with PPD red llced 
activity in these assays S) These data provide a biologic assay for W1SP3 d llring zebrafish cartilage 
development， and suggests that dysreglllation of BMP and/or Wnt signaling contributes to joint 
failllre in humans with PPD 
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Sotos症候群(脳性巨人症)に伴う脊柱側寄変形の検討

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー

瀧 村 浩 介 ・ 藤 田 裕 樹 ・ 松 山 敏 勝
札幌医科大学医学部整形外科学教室

竹 林 庸 雄 ・ 山 下 敏 彦

要 旨 1 1 例 の Sotos 症候群 を 経験 し ， 脊柱側膏変形の 有無 と 変化 を 経年 的 に 検討 し た . 319tl 
(27% ) で Cobb 角 20。 を 超 え る 側室蓄を 合併 し た . 乳児期 か ら 側警が出現 し ， そ の後急速 に進行 し た
2 例で は 生後 l 年 以 内 に 内 臓奇形 に対す る 手術 を 受 け て い た . 生 来 の 体幹 の 筋緊張低下 に 加 え ， 手
術 に よ る 体幹筋力の非対称 と そ れ に伴 う 肋骨変形が急 速な側湾の進行 に 関与 し て い る 可能性が高い
こ と が推測 さ れた . こ れ よ り ， Sotos 症候群の 診断が得 ら れ た 場合 ， 内 臓奇形 に 対す る 手術歴 を 有
す る 例 で は早期か ら の側 湾 に 対 す る 治療介入が重要で あ る と 考 え ら れた

は じめ に

Sotos ら 4) に よ っ て 1964 年 に 初 め て報告 さ れ た

Sotos 症候群 (脳性巨 人、症) は， 乳幼児 期 の 過成長，

骨年齢促進， 大頭症， 前額部突 出 ， 精神発達遅滞，

特異顔貌 な ど を 特徴 と す る 症候群で あ る .

本症 は 整形外科的 に は ， 脊柱変形 を 合併す る こ

と が知 ら れて い る . し か し ， そ の 自 然経過 お よ び

詳 細 な 臨床像の報告 は 少 な い . 今 ま で に 1 1 例 の

Sotos 症候群 を 経験 し ， 脊柱側湾変形 ( 以下， 側室喜)

を 伴 っ た 例 の 自 然経過お よ び そ の |臨床的特徴 に つ

い て 検討 し た

対象 と方法

対 象 は 当 科で経年 的 に 経過観察 し て い る 1 1 例

と し た . 男 児 3 例， 女児 8 例で， 全例， 特異顔貌

を は じ め と し た Sotos 症候群の特徴を 有 し ， 小児

科医 に よ り 診断 を 受 け て い た . 小児科 と 当 科の初

診 時年 齢 は O 歳 3 か 月 "'4 歳 6 か 月 (平均 1 歳 3

か月 ) ， 経過観察期間 は l 年 4 か 月 "' 18 年 9 か 月

(平均 6 年 3 か 月 ) で あ っ た .

こ れ ら の体幹の筋緊張の状態， 内臓奇形の 有無，

内臓奇形 に 対 す る 手術歴の 有無， 乳児期 お よ び幼

児期 の 高 身長 (孟+2 SD ) の有無， 精神 発達遅滞の

程度， 移動能力 お よ び Cobb 角 200 を 超 え る 側 湾

の 有 無， カ ー ブ、、パ タ ー ン ， 変 形 出 現 時 の 年齢，

Cobb 角 の 経年推移 を 調査 し た .

結 果

Cobb 角 200 を 超 え る 側湾 は 1 1 例 中 3 例 (27% )

で， 男 児 l 例， 女 児 2 f9tl で あ っ た (表 1 ) カ ー ブ

パ タ ー ン は ， JJ旬椎左 凸シ ン グ、 ル カ ー ブ， 胸椎右 凸/

腰椎左 凸ダ ブ ル カ ー ブ， 胸椎右 凸 シ ン グ、ル カ ー ブ

各 l 例 と 様 々 で あ っ た .

変形出現時 の 年 齢 は1歳未満 2 例， 5歳I例で

あ り ， 1 歳未満で変形が出現 し た 症例 2 で は 最終

観察時 に 上位 カ ー ブ と 下位 カ ー ブ の 合計 が 100。

を 超 え ， 高度の側湾の進行 を 認 め た (図 1 ) .

Key words : Sotos syndrome (Sotos 症候群) ， cerebral gigantism (脳性巨人症にscoliotic deformity (脊柱側湾変形) ，
organ malformation (内臓奇形)

連絡先 ・ 干 006-0041 北海道札幌市手稲区金山I 条 1-240-6 北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー整形外科
瀧村浩介 電話(01 1 ) 691-5696 

受付日 ・ 平成 22 年 1 月 6 日
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症例 '性 ::1:\即時年11冷 カー ブパ タ ー ン Cobb角

M 7か月 胸椎左凸 Th5- 1 1  340 
Cobb 角 >200 の 脊柱側育変形を 伴っ た 3 症例 2 F 10か月 胸椴右凸/腰椎左凸 Th2-1 1  33。

Thll-L5 680 

tユ F 5 歳 胸椎右凸 Th8-L2 2 1。

12 
。(0 ) 

100 
80 
60 
40 

図 1. I 20 
Cobb角の 経年推移 | 。

3 4 5 6 8 9 10 (歳)

表 2. 1臨床所見の結果

体幹の 内臓奇形の 身長 精神発達遅滞
症例 ↑生

筋緊張低下
内11戯奇形

手術歴 の程度
移動能力

乳児j明 幼児期

l M + + + 写n生� 可[，全� 重度 立位不可

2 F + + + 正常 正常 重度 独歩
3 F ÷ 高 守I回主 rJ 軽度 独歩

・ ・ ・弔問...ーーーー---_ --ーー-----------ー・...ー ー ー・・・ー--- - ・，晶.晶晶_-- _
晶 司令・ ・ - - - - ー ・ ー ー. . . ー ・ ーーー・

4 M + + 
5 F 十
6 F + 
7 F + 
8 F + + + 
9 F + 
10 F + + 
11  M + 

十 + 十
1 1/1 1 ( 100%) 5/1 1 (45%) 3/1 1 (27%) 

筋緊張 は 1 1 例全例で低下 し て い た . 内臓奇形

は 5 例 (45 % ) に 認 め ， 3 例 で手術 を 受 け て い た .

内 科 的に治療 を 行 っ た 2 f9tl で は 側 湾 は 出現 し な

か っ た . 乳児期 に 高身長 を 認め た の は 6 側， 幼児

期j で は 5 例 で あ っ た . 全例で精神発達遅滞 を 合併

し て お り ， 5 例で は 重 度で あ っ た .

移動能力 は ， 8 例 で最 終 観察 時 に 独 歩 可 能 で

あ っ た (表 2) . 

症 例

側主主変形 を 呈 し た 代 表 的 な 症 例 を 示 す.

症例 1 : 1歳 7 か 月 ， 男 児 (表 1 )

家族歴 : 特記 すべ き こ と は無 い .

現病歴 : 在胎 39 週， 3 ， 164 g で出生. 生後 よ り

正常 正常 重度 伝い歩き
1r「t2j rn・� 仁l'等度 独歩
1ia1d 2- 正常 重度 独歩
ftj TlB ZLγ d 11珪度 独歩
I\�à 守1・主1Ï 重度 独歩

正常 正常 1:1'等度 立位不可
正常 正常 仁|こi等度 独歩
正常 正常 11径度 独歩

主[，主了，) 高 重度 独歩
6/1 1 (55%) 5/1 1 (45%) 5/1 1 (45%) 8/1 1 (73%) 

チ ア ノ ー ゼがあ り ， 生後 2 日 に 左横隔膜ヘ ル ニ ア

に 対 し 手術 を 受 け た . 生後 4 か 月 時 に脳萎縮， 運

動発達の遅 れ を 主訴 に 当 院小児科 を 初診 し た . 生

後 6 か月 時 に 反復性誤l燃 性肺炎 に 対 し l噴門形成，

胃癌造設術 を 受 け た . 生後 7 か 月 時 に 当 科 を 初診

し ， X 線像 に て 側室蓄 を 認 め た . 1 歳時 に 染色体検

査で NSD-1 の 欠失 を 認 め ， 小 児 科 で Sotos 症候

群 と 診断 さ れた .

脊柱変形の経過 ( 図 2) : 初診 時 の 7 か月時 に は

胸椎左 凸 290 (Th5- 1 1 ) の 側 湾 を 認 め た 最終観

察 時 の l 歳 7 か月時 に は 胸 椎 左 凸340 (Th5-1 1 )  

と 軽度 の 側室主 の 進 行 を 認 め た . 2 歳 1 か月の現

在 ， 重度の 精神発達遅滞 と 呼吸状態悪イじ等 の全身

状態の点 か ら ， 装具は装着せず厳 重 に 経過の観察
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を 継 続 し て い る .

症例 2 : 4 歳 4 か 月 ， 女児 (表 1 )

家族歴 : 特記 すべ き こ と は無 い .

現病歴 : 在胎 34 週， 2 ， 068 g で 出生. 生後 よ り

多呼吸があ り ， 心エコ ー に て 大動脈縮窄 を 認め，

他院に て 開胸手術 を 受 け た . 生後 2 か 月 時， 再狭

窄 に 対 し カ テ ー テ ル治療 を 受 け た . 生後 8 か 月

時， 運動発達の遅れ を 主訴 に 当 院小児科を初診 し ，

特異顔貌， 精神発達遅滞等か ら Sotos 症候群 と 診

断 さ れ た . 染色体検査で は NSD-1 の 欠失 を 認 め

な か っ た . 生後 10 か 月 時 に 当 科 を 初診 し ， X 線

像 に て 側室蓄 を 認 め た .

脊柱変形の経過 ( 図 3) : 初診時の 10 か 月 時 に は

'hu

 

内d

図 2.
症例 I の 脊柱側室主変形の X 線像経過

a : 7 カミ月 . Th5- 1 1  29。
b : 1 歳 7 か 月 Th5-1 1 340 

l 年で約 50 の側警 の 進 行 を 認 め た (a， b ) .  

胸椎右 凸 180 (Th4-10) /腰椎左 凸 180 (Th10-L5) 

の 側 湾 を 認 め ， 2 歳 7 か 月 時 に は 胸 椎 右 凸 2 1 0

(Th4-10) /腰 椎 左 凸 320 ( T hlO-L5) と 側 膏 の 進

行 を 認め た . 最終観察時の 4 歳 4 か 月 時に は 胸椎

右 凸330 (Th5- 1 1 )  /腰椎左 凸680 (Th l l -L5) と 高

度の側湾の 進行 と 肋骨の左右非対称 と 変形 を 認め

た . 4 歳 6 か 月 の 現在， 他 院 に て 装具療法で経過

を 観察 さ れて い る .

考 察
Sotos 症候群 は， 1964 年 に Sotos 4l ら に よ り 初め

て 報告 さ れ た 奇形症候群 で あ り ， 別名cereb ral

gigantism (脳性 巨 人症) と も 呼 ばれ る . 擢 患 率 は

a. 10 か 月
Th4-10 180 
ThlO-L5 180 

Th4-10 
b. 2 歳 7 か 月 c. 4 歳 3 か 月

Th5- 1 1  33。210  
Th l l -L5 680 Th10-L5 320 

図 3. 症例 2 の 脊柱側王室変形の X 線像経過
高度の側警 の 進行 と 肋骨の左右非対称 と 変形 を 認 め た (a�c)
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両…症候群の疑い |
iS」の診断[ム

f-|内臓奇形の手術歴山寸
正常or

他疾患を鑑別
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|i
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図 4.
The Manegement of Scoliotic deformity 慎重な観察

(6か月毎)
定期的な観察

(1-2年毎)
要治療(装具治療、手術)for So tos syndrome 

10 . 000 "-' 20 . 000 人 に I 人で あ り ， や や 男 児 に 多 い

疾患 と 考 え ら れ て い る6) 乳幼児期 の 過成長， 骨

年齢促進， 大頭症， 前額部突 出 ， 精神発達遅滞，

特異顔貌 な ど を 特徴 と し ， 病 因 は 不明で、 あ る が，

5q35 の責任 遺伝子で あ る NSD-1 の 関与が示唆 さ

れ て い る 3) 合併症 と し て 先 天性心疾患， 腎尿路

系異常， 斜視， 中枢神経異常， 悪性腫虜 な どの他，

整形外科的合併症 と し て 脊柱後側湾 な ど の脊柱変

形が報告 さ れて い る4)6) Sotos 症候群 に 伴 う 脊柱

変形の合併率は. De Giorgi ら 2) に よ る と 5 % ( 106 

例 中 5 例) ， Cole ら 1) に よ る と 8% (39 例 中 3 例 ) ， 

成富 ら 6) に よ る と 8% (49 例 中 4 例) と 比較 的 ま れ

で あ る 一方， K a trina ら 3) に よ る と 43% ( 101 例

中 43 例) と 高率 に 合併 す る こ と が報 告 さ れ て お

り ， 一定の見解がな い . 側室主 の カ ー ブパ タ ー ン は

多彩であ り ， 変形出現時の年齢 に つ い て は乳幼児

早期 に 出現 し ， 早期か ら の 過成長 に伴 い進行す る

例 が多 い が， growth spurt 期 に再度急速 に進行す

る 例 があ る こ と も 報告 さ れて い る川)

我 々 の 例 で は 27% ( 1 1  例 中 3 例) に C o b b 角

20。 を 超 え る 側 膏 を 認 め た 乳児期 に 出現 し ， そ

の 後 に 進行 し た 2 例 は しミずれ も 生後早期 に 内臓奇

形 に 対す る 手術 を 受 け て お り ， 生来の体幹の筋緊

張低下 に 加 え ， 手術に よ る 体幹筋力 の 非対称 と そ

の後 に肋骨変形 を 伴 っ た こ と が早期か ら 急速 に 側

湾 の 進行 を 認 め た 要 因 のーっ と 考 え ら れ た . 一

方， 幼児期 に 出現 し ， そ の後 徐 々 に 側膏 の 進行 を

認 め た 例 (表 1 ， 症例 3) で は 内臓 奇形 に 対 す る 手

術歴 は な く ， 幼児期 に 急速 な 身長 の増 加 を 認 め た .

生 来 の 体 幹 の 筋 緊 張 低 下 と 幼 児 期 の 急 速 な

growth spurt が緩徐 な 側 湾 を 引 き 起 こ し た 要 因

と 考 え ら れ る .

側室蓄を 認め た 3 例 で は精神 発達遅滞の程度や移

動能力 は様々 で あ り ， 側脊 と の関連は捉 え ら れな

か っ た

Sotos 症候群 に 伴 う 側室主 の 進行 は身 長 の 伸 び と

深 い 関 係 が あ る こ と は 報 告 さ れ て い る 5)7 )8) 一

方， 今 回 の 我 々 の 1 1 例 の調 査結果か ら ， 生後早期

に 内蔵奇形 に 対す る 手術 を 受 け た 例 で は 乳児期早

期か ら 側湾が進行 す る 可能性が高 い こ と が推測 さ

れ た . Sotos 症候群の 診 断 を 得 た 場合 に は ， 内臓

奇形 に 対 す る 手術歴 を 有 す る 例 で は 乳児期か ら 多

面的 な 全身管理 を 含 め た治療 を 行 い ， 側 室蓄 の 急速

な進行 を 認 め る 場合 に は 積極 的 に 装 具治療や手術

な ど を 行 う こ と が重要で、 あ る と 考 え ら れた . 加 え

て ， 内臓奇形 に 対 す る 手術歴がな い 例 で も 幼児期

か ら 側湾が出現 し ， 緩徐 に進行す る 例 も 存在 す る

た め ， 側奮 の 出現の可能性 を 念頭 に 置 き ， 小児科

医 と 協力 し て 指 導 と 教育 を 行 い ， 高身長 を呈す る

場合 に は厳重 に 経過観察 す る こ と が側 萄 の進行予

防 に 重要 で あ る と 考 え ら れ る ( 図 4) . 
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ま と め

1 )  Sotos 症 候 群 に 伴 う 側 湾 に つ い て 検討 し

た

2 ) 側 寄 を 伴 う 典型的な 2 症例 を 呈示 し た .

3 ) 身体所見 に 基づ き 側寄 を き た す要因 と 側奄

の管理 に つ い て考察 し た .

4 ) 内臓奇形 に 対 す る 手術歴 を 有 す る 症例では

乳児期 か ら 全身管理 を 含 め た 多 面 的 な治療 を 行 う

こ と が重要で、 あ る と 考 え ら れ た .
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Scoliotic Deformities Associated with Sotos Syndrome (Cerebral Gigantism) 
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Kosuke Takimura， M.  D.， et al. 

Hokkaido Medical Center for Child Health and R巴habilitation

We have followed 1 1  patients wi吐1 Sotos syndrome (Cer巴bral gigantism) and here report 出 E
developm巴nt of scoliotic deformities in these patients. 1nitially only 3 pati巴nts (27 % )  presented 
scoliotic deformiti巴s at birth wi出 a Cobb angle greater than 20 degrees. 1n all cases. scoliotic 
deformities became evident during the first on巴 of infancy. 1n 2 patients. the deformities developed 
rapidly after birth n巴cessltatmg surg巴ry for organ malformation. Rapid developm巴nt in d巴formities
might be due to congenital hypotonia and asymmetric muscle strength in the trunk and 
accompanied rib deformities. Our findings suggest that organ malformation should be carefully 
followed in patients with Sotos syndrome. and early treatment for these deformities is 
recommended 
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Ponseti 法で治療 し た先天性内反足の X 線像 と 臨床成 績 と の比較

徳 島大学大学院ヘ ル ス パ イ オ サ イ エ ン ス研究部運動機能外科学

川 崎 賀 照・ 高 橋 光 彦・ 安 井 夏 生

要 旨 Ponseti 法で治療 し た 先天性内反足の X 線像 を |臨床成績 と 比較 し て 報告 す る 対 象 は
2002 年以降 に 当 院で治療 し た 14 例 20 足で， 他院での治療歴があ っ た 2 例 3 足 も 含 め た . 最終調査
時 の X 線像で正面距腫角 と 足関節最大背屈{立での側面距錘角 と 経路角 を 計測 し ， Pirani ス コ ア と 比
較 し た . Pirani ス コ ア O 点が 14 足， 0 . 5 点が 3 足， 1 )点、が 3 足で， ス コ ア O 点 と 0 . 5'"1 点 の 2 群 に
分 け て X 線計測結果を 比較す る と ， 正面距腫角 は そ れぞれ平均 22 S と w で、有意 に ス コ ア O 点群
が大 き し 腔腫角 は平均 71 . 40 と 83 . 70 で有 意 に ス コ ア O 点、群が小 さ か っ た . 変形の再発例 は 経過
と と も に X 線像 も 再び悪化 し て い た I唯一 ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 わ な か っ た 症 例 は， 船底様変
形 を 認め腫骨の背屈制限が残 っ た . こ れ ら の結果は， 距骨下関節で腫骨 の 内 反 内転 の 矯正後 に ア キ
レ ス 腿腿切 り に よ っ て 尖足 を 矯正す る こ と の 大切 さ を 述 べ た Ponseti 法 の 概念 と 一致 し ， 腫 骨 の 外
転 と 背屈位への矯正 の 重要性 を 示す も の で あ っ た.

は じめ に

近年， 先天性 内反足 に 対 し て Ponseti 法が行わ

れ る よ う に な り 良 好 な治療成績が報告 さ れ て い

る 1 )3)-5) Ponseti 法 は ， 前足部の変形 を 矯正 す る

こ と に よ り 距骨下関節で腫骨が外転位 と な り ， 残

る 尖足変形 に 対 し て ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う 方

法で， 腫骨の外転位への矯正が良好な治療成績を

得 る た め の重要な 因子の一つ で あ る . 本稿で は ，

Ponseti 法 で治療 し た 先 天 性 内 反 足 の X 線像か

ら ， 撞骨の矯正 の 程度 と 臨床成績 と を 比較 し た

対 象

2002 年 以後 に 当 院で Pons巴ti 法 を 行 っ た 14 例

20 足 (男 10 例 ， 女 4 例) を 対象 と し た . 14 例 中 6

例 が両側例で片側 が 8 例 で あ っ た . 14 例 中 12 例

は， 生後早期 に Ponseti 法 を 開始 し た が， 2 例 は

他院での治療歴があ り ， 治療開始が生後 7 か月 と

2 歳 10 か 月 と 遅 れ た 症 例 で あ っ た . 経過観察期

間 は 6 か 月 ""'6 年で平均 3 年 6 か 月 で あ っ た .

検討項目
臨床成 績 は Pirani ス コ ア と 変形再発 の 有無 で

行 い ， X 線正面像で距腫角 を 側面 で は 足関節最大

背屈位で距腫角 と 腔腫角 を 計測 し 臨床成績 と 比較

し た 変形が再発 し 手術 を 必要 と し た症例 は 手術

前の X 線像で評価 し た .

結 果

治療開始が遅 れ た 2 例 を 含 め て 14 例 中 12 例 は

良好な結果が得 ら れた が， 2 例 3 足 は 一 度矯正が

得 ら れた 後 に ， 装具装着の 継 続 がで き な い 時期が

あ り 変形が再発 し 手術 を 必要 と し た .

足部の変形がな く 足 関 節 の 背 屈 制 限 も な い Pi-

Key words : Ponseti management ( ポ ン セ ッ テ ィ 法) ， clubfoot (内反足) ， Pirani score ( ピ ラ ニ ス コ ア )
連絡先 : 干 770-8503 徳 島 県徳島市蔵本町 3 丁 目 18-15 徳島大学大学院ヘ ル ス パ イ オ サ イ エ ン ス 研究部感覚運動系病

態医学講座運動機能外科学 (整形外科) 川 崎賀Jl.\'! 電話 (088) 633-7240
受付日 平成 22 年 1 月 8 日
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図 1. 正面距腫角 と 側面距腫角 の 散布 図 と 回帰関数
Oで 囲 ん だ 3 例 は 変形の再発を 認め ， 再手術 を 必要 と し た .

rani ス コ ア O 点が 20 足 中 14 足で， 足関節 の軽度

の 背屈 制 限 が あ り Pirani ス コ ア 0 . 5 点 で あ っ た

も の が 3 足で， 装具の継 続が不良で、 あ っ た 2 例 3

足 は 前足部 の 内転 と軽度 の 背屈制 限 を 認め Pirani

ス コ ア が l 点で あ っ た .

X 線計測結果

正面距麗角 は平均 20 . 5 ::!: 6 S (4"'-'330 ) ， 側面距

腫角 は平均 31 . 9 ::!: 7 S (20"'-'440 ) ， 腔陸角 は平均

75 :!: 12 . 50 (53"'-'950 ) で あ っ た . 正面 と 側面の距腫

角 の 関 係 は ， 図 l に 示 す よ う に 回帰 直 線 y =

0 . 61 x  + 19 . 3 (P 値 = 0 . 016) で， 正面距睡角 が大 き

く な る に つ れ て 側 面 の 距腫 角 も 大 き く な っ て い

た . 正面 と 側面 の 距腫角 が と も に 正常範囲 で あ っ

た の は 20 例 中 7 例で， 手術 を 必要 と し た 3 例 は，

正面側面 と も に 正常範囲外 に あ っ た (図 1 ) . 正面

距腫角 と 腔腫角 と の 関係 は， 図 2 に 示 す よ う に 回

帰 直 線 y = - 0 . 89x + 93 . 4 (P 値 = 0 . 04) で， 正 面

の 距腫角 が大 き く な る に つ れて 腔腫角 が小 さ く ，

つ ま り 腫骨が背屈位 と な っ て い た . 正面距腫角 と

腔腫角 が と も に 正常範 囲 で あ っ た の は 20 例 中 9

例 で あ っ た (図 2) . 

Pirani ス コ ア と X 線像 と の比較 (表 1 )

Pirani ス コ ア と X 娘像 と の 関 係 を 調 べ る た め

に ， Pirani ス コ ア O 点 ( 14 足) と 0 . 5"'-' 1 点 (6 足)

の 2 群 に 分 け て X 線像 を 比較 し た . 正面距腫角

は， 0 点 群 は 平均 22 S で 0 . 5"'-' 1 点群の 16。 に 比
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図 2. 正面距臨角 と 腔腫角 の 散布図 と 回帰関数
Oで囲 ん だ 3 例 は変形の再発 を 認め ， 再手術を 必要 と し た .

表 1 . Pirani ス コ ア と X 線計測結果の 比較
Pirani ス コ ア

0 点 ( 14 足) 0 . 5� 1 点 (6 足)

正面距鍾角 22 . 5 :t  5 . 00 本 16 :t 7 . 7。
( 14�330 ) (4�2T) 

側面距鍾角 32 . 6 :t  7 . 5。 30 :t 7 . 9。
(21�420 ) (20�440 ) 

j髭臨角 71 . 4 :t 12。 事 83 . 7 :t 9 . 7。
(50�930 )  (70�950 )  

Pirani ス コ ア O 点、群 は 0 . 5� 1 点 群 に 比べて， 正面距腫角
は有意に大き く ， J�短角 は 有意 に 小 さ か っ た . 'P<0 . 05 

べ有意 (p< 0 . 05) に 大 き か っ た . 怪腫角 は ， Pira

n l ス コ ア O 点 群 で 平 均 71 . 40 と 0 . 5"'-'1 点 群 の

83 . 7" に 比べ有意 (p< 0 . 05) に小 さ く ， つ ま り 腫骨

の背屈が大 き く な っ て い た.

た だ し ， 側面距腫角 は ， Pirani ス コ ア O 点群 (平

均 32 . 60 ) と 0 . 5"'-' 1 点 群 (平均 300 ) で 有意 な 差 は

み ら れ な か っ た .

症例提示

症例 1 は 経過良好例で， 2 歳時 に 変形 な く 足関

節 の 背屈 制 限 も な く Pirani ス コ ア は 両側 O 点で，

X 線像で も ， 腫骨の 外転 と 背屈 が十分 に 得 ら れて

お り ， 正面距腫角 と 側面腔腫角 も 正常 と な っ て い

た (図 3) . 

症例 2 は両側の 変形再発例で， 1 歳 3 か 月 で変

形が消失 し 機能 的 に も 改善 し ， X 線上 も 正常化 し

て い た が， そ の後 に 装具装着が行 わ れな か っ た 時

期があ り ， 足部の 内転変形 と 足関節 の背屈制限が



出現 し た . X 線像で も ， 一度正常化 し て い た 距

腫 角 と 腔腫 角 が再 び 悪 化 し た (図 4) . 本例 に

は， ア キ レ ス 腿の Z 延長 と 前腔骨筋腿の 第 3 模

状骨へ の移行 を 行 い， 術後 8 か 月 で足関節 の 背

屈 制 限が改善 し た (図 5) .

症例 3 は ， ギ プス に よ る 矯正後 に 足関節の背

屈制 限が少 な い と 判 断 し て ア キ レ ス 艇の腿切 り

を 行 わ な か っ た l唯 一の症例で あ る . 生後 2 か月

の 足関 節 背 屈 位で の X 線側面像で は 腫 骨 は 底

屈位の ま ま で船底様変形 を 認 め た . そ の後， 船

底 様変 形 は 改善 し て い る が腫 骨 の 背 屈 制 限 が

残 っ て お り ， ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う べ き 症

例で あ っ た (図 6) . 

考 察
Ponseti 法 で 良 好 な治療成績 を 得 る に は ， 先

天性 内反足の 機能解剖 と 矯正の仕組み を 正 し く

理解す る 必要があ る . 先天性 内 反 足 は単 に 内反

変形を き た し て い る だ け で な く ， 変形 は 複雑で、

後足部 の 内反， 尖足， 足部の 内転 に 加 え て 前足

部が後足部 に 対 し て 囲 内 し 凹足 と な っ て い る .

前足部 の 囲 内 変形 は 後足部 の 内反が強 い た め 見

逃 さ れやす いが， 後足部 と 前足部で捻れが生 じ

て い る こ と を 理解 し て ， 前足部 を 回外 し な が ら

外転 さ せ て 矯正 す る . そ れ に よ り ， 踊骨の 内転

内反は 自 然 に 矯正 さ れ距骨下関節で外転 し て く

る . Ponseti 法 に よ る 足 部 の 矯正 は腫骨の 外転

が重要で、， 足部の 変形が矯正 さ れ た 後 に ， 残 る

尖足変形 に 対 し て ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う こ と

で全て の 変形が矯正 さ れ る 伽) 今 回の X 線計測

結果 も ， 腫骨の矯正位 と 臨床成績 は 比例 し て お り ，

Pirani ス コ ア O 点、群で は， 。 目 5 点 以 上 の 群 と 比べ

て 有意 に腫骨は外転 し 背屈 し て い た . ま た 変形の

再発例 は ， 一度 は腫骨の 外転 と 背屈位が得 ら れて

い た に も かかわ ら ず， 装具装着が不良で再び腫骨

の位置が悪化 し て お り ( 図 4) ， 歩行開始後 も 夜間

の装具装着 を 4 歳 ま で 続 け る よ う に装具継 続 の 重

要性 を 家族 に 説 明 す る こ と が大切 で、 あ る 2)

ア キ レ ス 腿の腿切 り は 当 院 で は ， 基本的 に 全例

P i ran i スコア 両側 0 点

| 
図 3 症例 1 : 経過良好例

臨床的 に も X 線{象 も 正常 と な っ て い る .

1 歳3か月 6歳4か月

lrI 
図 4. 症例 2 変形の再発例

装具装着 の 継続が悪 く ， 正常化 し て い た X 線像 も
再び悪化 し た .

に 行 っ て き た が， 唯一 ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 わ

な か っ た 症例 は ， 2 か 月 の 時点 で船底様変形があ

り ， そ の後の経過で も 腫骨[' の 背屈 制 限が残 っ た ( 図

6) . Radler ら は Ponseti 法 で ア キ レ ス !躍の膿切 り

に よ っ て ， 腔腫角 が平均 16 . 90 改善 し ， 腿 切 り 前

に 認 め た 船 底 様 変 形 も 改 善 し た と 報 告 し て お

り 6) わ ずかで も 背 屈 制 限が あ れ ば， ア キ レ ス 腿

の !健切 り を 龍踏 な く 行 う こ と が大切 で あ る . 今

後， ア キ レ ス 腿の腿切 り を 行 う か ど う か の 判 断 に

迷 う 例 や ， 変 形 の 再 発 例 に 対 し て X 線像が参考

に な る と 考 え る
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7 歳

生後9 日 2か 月

卓士 圭五�，口 関口

1 )  Ponseti 法 を 行 っ た 先天性 内反足の X 線像

と 臨床成績 を 調査 し た .

2 ) 変形 が な い 群 で は 変形が遺残 し た 群 と 比

べ， 腫骨が距骨 に 対 し て 外転 し 腔骨 に 対 し て背屈

角 度が大 き く Ponseti 法の概念 と 一致 し て い た .
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l Abstrαct l 
Congenital Clubfoot Treated Using the Ponseti Method : Correlation between 

Clinical Findings and Radiological Findings 

Yoshiteru Kawasaki. M. D.. et al. 

Departm巴nt of Orthopedics. Institute of Health Biosciences目 The University of 
Tokushima Graduat巴 School

We report the correlation betwe巴n clinical findings and the radiological findings in 14 children 
with cong巴nital clubfoot treated using the Pons巴tl m巴thod. The 14 children (involving 20 clubfeet) 
were treated from 2002 to 2009， and then followed for at least six months. At most recent follow up， 
according to the Pirani scoring assessment. there were 14 feet (70 % )  at 0 points. 3 fee t ( 1 5 % ) at 0 . 5  
points， and the other 3 feet ( 1 5 % )  at 1 point. They were furth巴r analysed in two groups according to 
the Pirani score ; as normal group (at 0 points) . and abnormal group (at 0 . 5  or 1 point ) . Th巴 mean
anteroposterior talocalcaneal angle was 22 . 5  d巴grees in the normal group. and 1 6  degrees in the 
abnormal group (p < 0 . 05 ) .  The tibiocalcaneal angle was 71 . 4  degrees in th巴 normal group and 
83 . 7  degrees in the abnormal group (p< O .  05) . We concluded that abduction and dorsiflexion of the 
calcaneus to its normal relationship with the talus is essential to achieve a good outcome. 
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重症脳性麻痩児の過度の腰椎前寄に対 し て 再手術 を 行 っ た 1 例

横浜市立大学医学部整形外科学教室

中 村 直 行・ 青 田 洋 一・ 上 杉 昌 章 ・ 河 井 卓 也

小 林 洋 介・ 若 山 悠 介 ・ 粛 藤 知 行

要 旨 麻癖性側室蓄 に 対す る 胸腰椎移行部前方固定術後， 腰椎過前警が進行 し 再手術 を 要 し た l
例 を 経験 し た の で報 告 す る 症例 は 16 歳， 女 性 で あ っ た Gross Motor Function Classification 
System で は level 5， 重度精神発達遅?flipを 認 め た . 10 成頃 に 側室主症 を 指摘 さ れ， 近 医 に て 装具等で
経過観察 さ れた . 12 歳時， 両股関節 ・ 膝関節周 閤筋解自m術が施行 さ れた . そ の後， 側室事が進行 し ，
1 5  j歳時 に Cobb 角 780 (Th9-L4) ， 腰椎前脊 角 640 (Ll-S1) と な り 坐位保持困難 と な っ た た め ， 前 医
で前方矯正固定術 (Thl l-L3) が施行 さ れた し か し ， 術後， 骨癒合， 坐位の安定が得 ら れな い ま ま ，
脊柱変形が再び進行ー し た 16 歳当科初診時， Cobb 角 670 ， 腰椎前脊角 98。 で あ っ た . 腰椎過前膏の
矯正 に よ る 坐位保持再獲得を 目 的 に ， 再手術 を 施行 し た 一期的 に 脊椎前方f界関jf' を 行 っ た 後 ， 後方
矯正固定 (Th9-S1 ) を 施行 し た ， 術後， Cobb 角 310 ， IJ嬰雄前湾 31。 に 改善 し た 手術後， 坐位保持が
可能 と な り ， 術後 l 年 の 現在， instrument failur巴 も な く ， 矯正 も 維持 さ れて い る

は じめ に

脳性麻痩 に 伴 う 側湾症 は 立位坐位ノ て ラ ン ス 不良

に よ る ADL 低下 の み な ら ず， 進行 す る と 消化管

や胸郭の 機能障害の原 因 と な る I略疾排出困難は

肺炎の温床 と な り ， 脳性麻癖児の 大 き な死因 と も

な る . ボ ト ッ ク ス 注射， 筋解離術， 選択的脊髄後

根 切断術， 脊椎固定術 な ど様 々 な治療が試み ら れ

て い る が， 麻癖の パ タ ー ン や変形の個 体差が大 き

く ， 治療法 は標準化 さ れて い な い. 今回我 々 は麻

癖性側奇症 に 対 し て 胸JJ要椎移行部前方固定術後，

腰椎過前湾が進行 し た た め 再手術 を 要 し た l 例 を

経験 し た の で報告す る .

症 例

16 歳， 女性. 重症産直型四肢麻癖. Gross Mo

tor Function Classification System : level 5. 

合併症 : 重度精神発達遅滞

現病歴 : 10 歳頃に 側 湾症 を 指摘 さ れ， 近医受診

し 装具等で経過観察 さ れ た . 12 歳時， 両股関節 ・

膝関節周 囲筋解離術 が施行 さ れた . 次 第 に 脊柱側

室蓄が進行 し ， 15 歳時 に Cobb 角 780 (Th9-L4) ， 腰

椎前膏 640 (Ll-S1 ) ， 坐位保持 困 難 と な っ た た め

(図 1-a， b ) ， 前 医 に て 前方矯正固定術 (Thl l-L3)

が施行 さ れ， 術後 Cobb 角 は 40。 に 改善 し た が，

腰椎前湾 は 700 で あ っ た . そ の後， L2/3 に 骨癒合

は得 ら れず， やl\f後， 坐位の安定が得 ら れな い ま ま ，

再び骨盤前傾， 腰椎過前警が進行 し ， L3 の screw

の脱転 を 認 め た た め ， 16 歳時， 再手術 目 的で 当 科

紹介 と な っ た .

初診時現症 . 単純 X 線像で Cobb 角 6r (Th9 

L4) ， 腰椎前湾 980 (Ll-S1 ) で あ り ， 右股関節脱臼

を 認 め た ( 図 2-a， b )  両股関節， 膝関節 は wind

swept d巴formity を 呈 し ， 関節拘縮が認 め ら れ た .

Key words : cer巴braJ palsy (脳性麻簿) ， scoliosis (側湾症) ， lumbar hyperlordosis (腰椎過前湾)
連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学整形外科 I ド村直行 電話 (045) 787-2655
受付日 : 平成 22 年 1 月 8 日
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図 1. 15 歳 前 医術前単純 X 線

a 正面像 Cobb 角 780 (Th9-L4) で あ る
b : 側面像. 腰椎前寄 640 (Ll-Sl ) で あ る .

R - L  

術式 と 術後 : 体幹側屈 に て 440 ( 図 3-a) ， 牽引 に

て 560 ( 図 3-b) の 側 膏 角 を 残 す rigid な カ ー ブで

あ っ た た め， ま ず前方 ア プ ロ ー チ に て ， L3 screw 

を 抜釘 し rod 下 端 を 離断後， 脊椎前方解離 を 行っ

た . L2/3 か ら L5/S1 の 椎 間板切 除， 後縦靭帯 も

切離， 各{(t聞 を ス プ レ ッ ダ ー で、授動術 を 行 っ た .

L2/3， 3/4， 4/5 に 腸骨か ら 採取 し た 自 家骨 を 移植

し た . そ の後， 後 方 ア プ ロ ー チ に 移行 し た . Th9， 

10， 12， L3 に 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー と 腸骨ス ク リ ュ ー

を 設置 し た が， 低形成 の L5 と 腸骨 の せ り 出 し の

為 に 刺 入 困 難 で あ っ た Sl に は ス ク リ ュ ー を 設置

し な か っ た . L2/3 か ら L5/S1 ま で Smith-Peters

m 手技で解離 し ， そ の後， 各椎聞 に仲延力 を 加 え

て 矯正 固 定 (Th9-S1 ) を 施行 し た . 最 後 に 椎 弓 を

decortication し ， 両側腸骨か ら 採骨 し た 自 家骨 を

植骨 し ， 後方固定 し た 術後， Cobb 角 31 0 (Th9 

L4) ， 腰椎前膏 310 (Ll-S1 ) に 改善 し た .

手術後， 坐位保持が得 ら れ， 術後 l 年の現在，

screw backout や金属折損 も な く ， 矯正 も 保持 さ

れ て い る (図 4-a， b ) . 食 事 摂 取 と 便通 の 著 明 な

改善がみ ら れ， 体重 は術前 1 9 . 4 kg か ら 最終診察

図 2. 16 歳 当 本| 初診時単純 X 線
a 正面像. Cobb 角 670 (Th9-L4) で あ り ， L3 

screw の脱転 を 認 め る .
b : 側面像. 腰椎前萄 980 (Ll-Sl ) で あ る .

時 23 kg に;噌加 し て い た .

考 察
特発性側寄症 と 異 な り ， 脳性麻輝 に 伴 う 脊椎変

形は し ば し ば進行性で， 装具治療が奏功 し な い こ

と が多 い . 後湾 と 骨盤斜傾に 関連 し た 重篤 な側奪

変形が一般的 と さ れ， 他 の 変形 を 伴 わ な い 腰椎 過

前湾 は 比較 的 稀 な 変形で あ る 7) 近 年 は 選択 的後

根切除術後 の 続 発 障 害 と し て の 報告 も 散見 さ れ

る 2)

元来患者が有 し て い る 産性や股関 節 の 屈 曲拘縮

が， 本変形 の 誘 因 お よ び進行 に 関 わ る と さ れ，

Song ら 勺ま ， 異 常 な 筋 緊張 を 除去す る た め ， 背部

伸筋の筋解自m術 を 併用 し ， 術 中 の 理想的 な 腹臥位

獲得， 術後の instrument failure の 防止 を 図 り ，

股関節軟部組織解離術や大腿骨伸展骨切 り 術 も 併
用 し て い る 7)

本例 の よ う に ， 脳性麻癖 に よ る non-ambulator

に 合併 し た 本症 の治療 の 第一 の 目 標 は ， 安定 し た

坐位の獲得 と す る こ と が多 い7)8) ま た ， 副次的な

効果 と し て ， 消化管 機能 の 改善， 勝脱 機能 の 改善

1 7 



も 期待 で き る .

脳性麻痩 に 伴 う 脊椎変形の矯正固定方法に つ い

て は議論が多 い . 後方単独 よ り も 前方併用 の方が

成 績 良 好 と す る 報告 も あ る が， 近 年 は ped ic l e

screw の 強 固 な 固定性 を 利用 し ， 後方単独で も 前

方併用 と 同等の成績 を 報告す る も の も あ る 6)

Vialle ら は ， 脳性麻癖 に 伴 う 腰椎過前軍事 の治療

は 非 常 に 困難で、 あ り ， 骨盤 を “pelvic vertebra" 

と 捉 え ， 体幹 と 骨盤の 関係， 過前警の不槙性 を 術

前 に 注意深 く 評価 し て お く こ と が重要 と し た . そ

18 

図 3.
a 術前体幹側屈単純 X 線正面像.

Cobb 角 は 440 を 示 す .
b : 術前牽引 単純 X 線正面像.

Cobb 角 は 56。 を 示す .

図 4.
1 7 歳 術後 1 年 の最終診察時単純 X 線

a 正面像. Cobb 角 310 (Th9-L4) であ る .
b : 側面像. 腰椎前脊 310 (Ll-Sl ) で あ る .

し て ， 可動性が制 限 さ れ る 場合 に は， 前方か ら の

椎間板切除の後に後方固 定 を 施行 す る こ と を 提唱

し て い る 8)

本例 で は ， 脱転 し た L3 の ス ク リ ュ ー を 抜去す

る 必要があ り ， rigid な 変形で あ っ た た め ， 前方の

椎 間 板 を 含 め た 解 離 を 先 行 し て 行 い， 後 方 i n

strumentation に よ り 矯正 し た

神経筋疾患 に 伴 う 側脅症 に 対 す る 後方固定 に 関

し て ， 固定範囲 を L5 ま で に と ど め ， 車椅子生活

や移乗時 の た め に L5/S1 の 可 動性 を 残 す優位性



と 骨盤 ま で固定 し た 群 と の 比較 に お い て 側奇矯正

や前額面での 骨盤傾斜 に つ い て は 同 等でド あ っ た こ

と を 報告 す る も の も あ る ( し か し ， 神経筋疾患

に 伴 っ た 脊椎変形の矯正， 特 に 矢状面矯正 に お い

て は， Galveston tequnique を 応 用 し た S Rod 

Fixation5) ， Unit rod3) と い っ た 仙腸骨か ら 上位胸

椎 ま での Long fusion の 優位性 を 報告 す る も の が

多 く 1) そ の効果 と し て ， 特 に 術後 の 骨盤傾斜， 腰

椎変形 の 抑制 を 挙 げ る も の も あ る 一 本症例 で は

前方解離 に よ り 十分な 可動性が確保 さ れた た め，

頭側の 固定範囲 を Th9 ま で と 判断 し た.

Watanabe ら 9) は ， 脳性麻担草 に 伴 っ た 側室主症 に

対 し て 手術治療 を 行 っ た 84 例 の ア ン ケ ー ト 調査

を 行 い， 92 % の 患者家族で満足が得 ら れて お り ，

坐位ノて ラ ン ス の 改 善 は 93 % に 認 め ら れ た と 報告

し た . し か し ， 満足度の 低 い 群の 検討 に お い て，

そ の要因 と し て ， 合併症が高率 に み ら れ る こ と ，

遺残 し た側脊角 が大 き い こ と ， そ し て 術後腰椎過

前警がみ ら れた こ と を 挙 げて い る .

腰椎過前膏の術後発症や増 悪 を 避 け る べ く ， 入

念な術前の プ ラ ン ニ ン グが必要 と 考 え ら れ る .

ま と め

脳性麻揮 児 に 伴 う !腰椎過 前 脊 は 比較 的 稀 で あ

り ， 産性 に 加 え ， 股関節 の 屈 |性l拘縮が発症の誘因

と さ れ る .

本症例で は 前方解離， 椎間板切除 と 授動術， 固

定延長 と 腸骨ス ク リ ュ ー を 用 い た 骨盤固定 を 併用

し ， 術後 l 年 の 現在， 坐位保持 も 可能 と な り III

stument failure も な く 良 好 に 経過 し て い る .

し か し ， 強い産性が残存 し て お り ， 今後 も 注意

深 い 経過観察が必要 で あ る .
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Revision of Correction Surgery for Severe Lumbar Hyperlordosis in a Child 

with Cerebral Palsy : A Case Report 

Naoyuki Nakamura， M. D .， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery. Yokohama City Univ巴rsity HospitaJ 

We r巴port a rare case of revision for severe lumbar lordosis. This case is of a sixt巴巴n-year-old girl 
with cer巴braJ paJsy (GMFCS lev巴1 5) presenting s巴vere l11en tal r巴tardation. The thoraco-Iumbar 
deforl11ity had earlier been treat巴d conservativ巴ly using a brace at ten years old. Surgical hip and 
hamstring l11uscl巴 release was then perforl11ed at twelve years old. At fifteen years old. spinal 
deforl11ity developed with a Cobb angle (Th9-L4) of 78 degr巴es， and she could no longer sit upright. 
Anterior corrective surgery was them performed using anterior single rod fixation (Thl l-L3) ， 
which reduced the Cobb angl巴 to 40 d巴grees. However boney fusion was not achi巴ved， and pelvic 
anteversion and lumbar hyperlordosis became aggravated. She was then referred to or hospitaJ for 
revisio11 surgery at sixt巴en y巴ars old. 011 admission the Cobb angle (Th9-L4) was 67 degrees， and 
the lUl11bar lordosis (Ll-Sl)  was 98 degrees. The bilateral legs w巴re in the wind-swept position 
Radiography showed complete backout of the L3 screw. Revision surgery was performed through a 
combin巴d anterior posterior approach. After removal of the L3 screw. anterior soft tissue release 
was performed， and then corrective fixation (Th9-Sl )  was performed through th巴 post巴nor
approach. After revision. the Cobb angle was 31 degrees， and the lumbar lordosis was 31 degrees 
Sitting upright was now possible. and the correction has been l11aintained with close follow-up for 
one year now to date 
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脳性麻痩の麻痩性尖足に対するボ ツ リ ヌ ス 治療

森之宮病院小児整形外科

柴 田 徹 ・ 御 勢 真 一 ・ 芝 野 康 司

要 旨 脳性麻癖の麻痩性尖足 に 対 す る ボ ツ リ ヌ ス 毒素治療の成績 を 評価 し た
対 象 は ， 脳性麻癖児 19 人 34 足で あ る 初 団 施注 I時 年齢 は 平均 6 歳， 追跡見1] 聞 は 平 均 94 日 ，

GMFCS レ ベル l が 2 人， レ ベ ル 2 が 4 人， レ ベ ル 3 が 8 人， レ ベ ル 4 が 3 人， レ ベ ル 5 が 2 人で
あ っ た .

足関節背屈可動域は， 膝屈 曲位で施注前平均 4 . 80 か ら ， 初団施注後平均 10 . 20 ， 2 回 目 施注後 17 . 30
と 改善 し た • Modified Ashworth scale が改善 し た も の は 19 足， 不 変 1 1 足， 惑化 3 足で あ っ た .
Modified Tardieu scale は， 改善 2 1 足， 不 変 1 1 足， 悪化 1 足で あ っ た Foot contact scale は 改善が
16 足， 不変が 16 足 ， 悪 化 I 足 で あ っ た . 装具の コ ン ブ ラ イ ア ン ス ， 歩容， 立位の安定性 の 改善 が あ
る 半面， 1'<Jfi足での歩容改善があ ま り み ら れな い と い う 意見 も あ っ た . 麻痩'It尖足 に 対 し て ボ ツ リ ヌ
ス 毒素 は 有効な治療法の 一 つ で あ る . そ の特性 を 理解す る こ と に よ り ， 従来 の 手術療法 に 対 し で も ，
時期の延期， 部位判断， 術後歩容の予測 な ど， 手術成績 に 向 上 に つ な が る 可能性が あ る .

は じめ に

ボ ツ リ ヌ ス A 型毒 素 は ， ボ ツ リ ヌ ス 菌 の 7 種

類 の 毒 素 の う ち ， 最 も 安定 し て 毒 性 が強 い . ボ

ト ッ ク ス @は こ れ を 精製 し た も の で あ り ， 日 本で

は 唯一 承認 さ れ て い る ボ ツ リ ヌ ス 毒 素 製 剤 で あ

る . 筋 肉 内 に 注射す る と ， 神経筋接合部 に お い て

神経終末の ア セ チ ル コ リ ン の放出 を 抑 え る こ と か

ら ， 窪縮治療 に 臨床応用 さ れて い る . 日 本で は ，

産性斜頚， 片側顔面神経麻痩， 眼険窪肇 に 加 え て ，

2009 年 2 月 末 よ り “2 歳以上の小児脳性麻輝 に お

け る 下肢産縮 に よ る 尖足4) " に 対 し て 保 険適応が

認可 さ れた . こ の薬剤 は 施注 し た 筋の産縮が軽

減す る と し 寸 選択性 と ， 3""5 か 月 で効果が消 失 し

て窪縮が元 に 戻 る と い う 可逆性を も っ. 従来， 癌

縮に よ る 尖足 の 治療 と し て は ， ア キ レ ス !躍延長術

な ど の軟部組織手術， 矯正 ギ プス ， 装具療法がな

さ れて お り ， 最近では脳外科 な ど を 中心 に選択的

後根切断術やパ ク ロ フ ェ ン髄腔 内 投与法 も 足 を 含

め た 下肢全体の窪性 コ ン ト ロ ー ル の 手術 と し て 行

わ れ る よ う に な っ て き て い る . 各 々 の 治療法 に は

異 な っ た 特徴が あ る た め ， そ れ ら は競合す る も の

で は な く ， そ れぞれの特徴 を 理解 し た う え で組み

合 わ せ た 治療戦111各 を 考 え て い く 必要があ る .

今回我々 は脳性麻癖の 麻障性尖足 に 対 す る ボ ツ

リ ヌ ス 毒素治療の成績 を 評価 し ， 治療戦略， 特 に

手術 と の 関係 に つ い て 検討 し た .

対象お よ び方法

対 象 は， 2009 年 3 月 よ り 下肢窪縮 に 伴 う 尖足 に

対 し て ボ ツ リ ヌ ス 毒 素 ( ボ ト ッ ク ス @ ) を 施注 し て

評価 し え た 脳性麻鐸児 19 人 34 足で あ る . 初 団 施

注 時 年 齢 は 平 均 6 歳 (3"" I I 歳) ， 重 症 度 は ，

GMFCS レ ベ ル l が 2 人， レ ベ ル 2 が 4 人， レ ベ

ル 3 が 8 人， レ ベ ル 4 が 3 人， レ ベ ル 5 が 2 人で

あ っ た . 追跡期 間 は 平均 94 日 で あ っ た . 施注後

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， equinus foot (尖足) ， botulinum toxin ( ボ ツ リ ヌ ス 毒素)
連絡先 : 〒 536-0025 大阪市城東区森之宮 2-1-88 森之宮病院小児整形外科 柴田 徹 電話 (06) 6969-8170
受付 日 : 平成 22 年 1 月 8 日

21 



3回 目

2回 目

1回 目

。 10 20 30 40 
施注 した筋肉の数

阻 勝腹筋

図 ひ らめßjj

自 後JJ王骨筋

・ 長出t屈筋

図 ハ ム ス ト リ ン グ

・ 内転筋

口 前日主骨筋

õO 

図 1 .
施注部位
初回 は ほ と ん どWI 腹筋で あ る が， 2 回 目 以 降 ア ラ
イ メ ン ト に応 じ て ， 他 の 筋肉 に も 施注 し て い る
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図 2_
足関節背屈角

a : 1漆屈 曲位
b : 膝件l展位

l 人 を 除 き 週 I 回 の 頻度 で 6 回 理学療法 を 行 っ

た _ 1 人 は 1 か 月 入院 し 毎 日 理学療法 を 行 っ た .

評価 は， 施注前， 施注後約 1 か月 で、行 っ た 評

価項 目 は ， 膝 屈 曲 位 お よ び膝伸展位での足関節背

屈 角 ， foot contact scale， Modified Ashworth 

scaJe， Modified Tardieu scale で あ り ， さ ら に 患

者 お よ び介護者の 意見 も 聞 い た .

結 果

施注回数は， 1 回 の も の 8 人， 2 回 の も の 10 人，

3 回 の も の 1 人 で あ っ た が， 今後 さ ら に 増 え て い

く と 思 わ れ る . 施注部位 は， 初 回 は 緋腹筋 が 31

筋 あ り ， ひ ら め 筋 3 筋， 後腔骨筋 と 続 い た が， 2 回

目 以 降は後腔骨筋， 長E止屈 筋， ハ ム ス ト リ ン グ，

長 内転筋が 同 時 に 追加施注 さ れて い る 場合が多 く

な っ て い た ( 図 1 ) _

足 関 節 背 屈 可動域 は， 膝屈 曲 位 で 施注 前 平均

4 . 80 か ら ， 1 団 施注後平均 10 . 20 ， 2 回 目 施 注後
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17 . 30 と 改善 し ， 膝伸展位で も ， 施注前位平均

10 . 9。 が 4 . 5" ，  2 . 70 に 改善 し た ( 図 2) _ 

Modified Ash worth scale が改善 し た も の は 19

足， 不変 1 1 足， 悪化 3 足 で あ っ た . 施 注 前平均

2 . 3 が 最 終 追 跡 時 1 . 7 と な っ た _ Modified Tar

dieu scale は 速 い 伸 展 で の み評価 し て い る . 改善

21 足， 不変 1 1 足， 悪イじ l 足で あ り ， 施注前位平均

3 . 4 が最終追跡時平均 2 . 3 に な っ た _ Foot con

tact scale は 歩容 を 簡便 に 評価 し た も の で あ る _ 0 

が正常 に 腫か ら 着地， 1 が足底全体で着地， 2 がつ

ま 先か ら 着地 し 次 に i題 を つ く ， 3 が軽度 に 腫 を 上

げて つ ま 先で歩 く ， 4 が著 明 に 腫 を 上 げて つ ま 先

で歩 く と な っ て い る . 改善が 16 足， 不変が 16 足，

悪化が l 足で あ り ， 施注前平均 3 . 8 が最終追跡時

平均 2 . 8 に な っ た . 平均年齢 は， 改善群 6 歳， 不

変群 7 歳， 悪化例 5 歳で あ っ た . 施注前の ス ケ ー

ル は ， 改善群 は 全足 4 で あ り ， 不変群は 4 が 10 足

で 3 が 5 足， 2 が 1 足で あ り ， 悪化例 は 2 で あ っ



た . 窪 縮 の 程 度 と の 関 係 を 見 る と ， 改 善 群 で

Modified Ashworth scale も 改善 し て い た も の が

16 足 中 1 1 足， 不 変 群 で は 16 足 中 8 足 で あ っ た

(表 1) . 

患者や介護者の意見 と し て ， r ボ ト ッ ク ス @施注

後 に装具 を は か せ や す く な っ た j ， r は し 3 て も 嫌が

ら な く な っ た 」 と 肯定 的 な意見がほ と ん ど で あ っ

た . 歩容 は， r改善 し た j ， r転倒が減 っ た j ， r踏ん

張 り や す く な っ た 」 と い わ れ る 一方， 装具が な い

状態で は 「 あ ま り 変わ ら な いj ， 多動や動 き ま わ る

子か ら は 「つ ま 先歩 き は あ ま り 変わ ら な い j， r転

倒 回数 も 変わ ら な い j と い う 意見 も あ っ た . 一人

だ け で は あ る が， 可動域が - 300 (膝伸展) で手術

適応があ る と 判断 し て い た 4 歳児 に 対 し て母親が

希望 し た た め ， ボ ツ リ ヌ ス 毒素 を 施注 し た と こ ろ ，

予想、 に 反 し て 可動域 も 改善 し て ， 本人 も ス ピ ー ド

が速 く な り 歩 き や す く な っ た と コ メ ン ト し た 尖

足 に 対 し て 手術の既往の あ る も の が 3 人 い た が，

変形の 改善， 特 に 内反変形 に 関 し て は， ボ ツ リ ヌ

ス 毒素 に よ る 改善が難 し か っ た .

考 察

脳性麻癖の尖足治療を 考 え る 場合 に ， 足部だ け

を 見 る の で は な く ， 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト の 改

善 を 目 指 す こ と が重要であ る . 窪縮 は足部だ け に

限局す る こ と は な く ， 多 少 の 差 は あ る も の の 下肢

図 3.
脳性麻仰の 立位姿勢
(文献 6 よ り 改変 )

股屈曲
膝屈曲
彊足

表 1. 歩容 と 産縮 の 関係
Modified Ashworth scale 

Foot contact scal巴
改善 不変 悪化

改善 1 1 足 5 足
不変 8 足 5 足 3 足
悪化 1 足

全体 に 存在 す る . 立位ノ 号 タ ー ン も さ ま ざ ま で あ る

だ け で な く ， 歩容が場面に よ っ て 変わ る こ と があ

る . 診察場面で は ゆ っ く り と 良 い ア ラ イ メ ン ト で

歩い て い る が， 遊 ん で、 い る と き な ど著 し い尖足 に

な っ て い る こ と も し ば し ば見受 け ら れ る . ま た ，

脳性麻郷 児 の 立位姿勢 も さ ま ざ ま で あ る ( 図 3) . 

尖足が生 じ て い て も l俸 を 反張 さ せ て 足底全体 を 接

地 し て い た り ， 膝 の屈 曲 を 強 め て排腹筋 を 緩め る

こ と で 足底全体 を 接地 し て い る 場 合 も あ る . 逆

に， 足部 は 中 間位で も ， 股関節膝関節が屈 曲 し て

い る た め に ， 腫接地が な く 一見尖足の よ う に 見 え

る こ と も あ る . そ の他 に も ， 股関節 の 内転 外l[恥

足 そ の も の に も 内反外反の要素が加 わ る . こ の た

め ， 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト 不 良 の 要素 を 見極 め

る の は 時 に 困難であ り ， 手術適応 と 考 え ら れ る 場

合に も そ の 手術部位の 判 断 に 迷 う 場合があ る . ま

た ， 脳性麻輝児 の 場合下肢の窪縮 を 利用 し て 立位，

歩行会 を 行 っ て い る 場合 も あ る の で， 手 術 に よ っ て

変形 と 産縮 を軽減す る こ と が組大運動機能 の 改善

に貢献す る か ど う か の 見極 め も 重要で、 あ る . ボ ツ

リ ヌ ス 毒素 を 目 標 と す る 筋 に 注射 す る こ と で， 一

時 的 に 産縮 を 軽減 さ せ て ， 手 術 を 行 っ た 場合の シ

股屈曲
膝屈曲
足中間

尖足
(股屈曲 )
(膝屈曲)

膝反張
尖足
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ミ ュ レ ー シ ョ ン を 行 う こ と が可能で、 あ る .

ボ ツ リ ヌ ス 毒素施注後 に 足関節背屈可動域が増

加 し た こ と は ， 限界があ る に し て も ， 産縮 を 緩和

し て リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 行 う こ と に よ り 可動域

が改善 す る こ と を 示 し て い る . 産縮の程度や歩容

は ， 評価ス コ ア が組い た め ， 成績が不変 と な っ て

い る も の も 多 い が， ス コ ア ヒ変化がな く て も 患者

や 介護 者 が改 善 を 実 感 し て い る こ と も あ る . ま

た ， 患者の コ メ ン ト で述べた よ う に 手術適応 と 考

え て い た 患児が歩 き や す く な っ た と 述べ る こ と も

あ り ， ボ ツ リ ヌ ス 毒 素 に よ り 手術時期 を 遅 ら せ る

こ と がで き る 可能 性 が あ る と 思 わ れ た Chang

ら 2)や ， 第 25 回脳性麻癖の外科研究会で筆者が発

表 し た よ う に ， 尖足 に 対す る ア キ レ ス 腿延長術な

ど の 手術成績 は， 年少で手術 し た ほ ど， 経過期間

が長 く な る ほ ど悪化 す る 傾 向 が あ る た め ， 可能で、

あ れ ば， 手術時期 を 遅 ら せ た ほ う が望 ま し い . 一

方， 運動発達や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 効率の 点か

ら い え ば， で き る だ け 良 い ア ラ イ メ ン ト で リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン し た ほ う が よ い . ボ ツ リ ヌ ス 毒素 に

よ り 窪縮 を 軽減 し て よ い ア ラ イ メ ン ト で リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン を 行 う こ と で運動発達 を う な が し つ つ

手術の タ イ ミ ン グ を 遅 ら せ る こ と がで き る の では

な い だ ろ う か.

ボ ト ッ ク ス @ の用 量， 用 法 と し て ， 初回 は kg 体

重 当 た り 4 単位， 部位 は排腹筋が推奨 さ れて い る .

産直性両麻癖児の両下腿に施注 す る 場合 こ の量は

全 く 不十分であ り ， 他 の 筋 肉 に 打つ量的余裕 は全

く な い . 初 回 投与 に よ る 立位歩行 の 変 化 (不変 を

含 む ) を 評価 し た う え で， 2 回 目 以 降， 施注量や施

注部位 を 再検討 す る 必要 が あ る . 患者 に は ， 1 回

の施注で は な く 3 êl程度施注 し た 後 に ， ボ ト ッ ク

ス ③ の 有 効性 を 判 断 し な け れ ば な ら な い と 説明 し

て い る .

ボ ツ リ ヌ ス 毒素の効果 と し て ， 装具の コ ン プ ラ

イ ア ン ス の 向上 に は ほ ぼ全例 が満足 し て い た . 歩

容 に 関 し て は 改善 す る が， 多動傾 向 の あ る 子供 や

年 少 児 で は ， 注射後 も 走 り 回 る と き に つ ま 先歩行

と な り 転倒 も 見 ら れ る こ と か ら ， 介護者か ら 治療
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の効果が実感 さ れ に く い こ と も あ る . こ の よ う な

児 で は 施注後 に ギ プ ス 固 定 す る 1)3) こ と が望 ま し

い の で は な い か と 考 え て い る . ま た ， 一般 的 に 施注

後 に ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度 を 高 め た ほ う が

治療効果が高 い5) と い う 報告 も あ る . さ ら に 同 一

単位で も 低濃度の ほ う が広範囲 に 浸潤 し て 効果は

強し 3 と さ れ て い る . 筆者 は 下腿 に 対 し て は 100 単

位 を 4"'5 mL の 生食水で溶解 し て 使用 し て い る .

現在ボ ツ リ ヌ ス 毒素治療 を 行 っ て い る 患児 に お

い て も ， 手術治療への 移行が必要 と 考 え ら れ る も

の も い る . 今後， 手術や ギ プ ス な ど他の治療法 と

の組み合わ せ に つ い て も 症例 を 重ねて い き た い .

志士 圭五�，ロ ロ同

脳性麻癖児の下肢産縮 に 伴 う 尖 足 に 対 し て ボ ツ

リ ヌ ス 毒素 は 有 効 な 治療法の一つで、 あ る . ボ ツ リ

ヌ ス 毒素治療の安全性， 簡便性， 選択性， 可逆性

と い う 特性 を 理解す る こ と に よ り ， 従来の手術療

法 に 対 し で も ， 手術時期 の延期， 手術部位判 断，

手術後歩容の予測 な ど， 手術成績 に 向 上 に つ な が

る 可能性があ る .
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Botulinum Toxin A for the Treatment of Spastic Equinus Foot in  

Children with Cerebral Palsy 

Toru Shibata， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthop巴dic surgery. Morinomiya Hospital 

We report results from tr巴ating 34 cases of spastic equinus foot-involving 19 children-using 
botulinum toxin A injections. The mean age of the patients at first injection was 6 years. Of the 1 9  
patients， 2 were at GMFCS level 1 ，  4 a t  level 2 ，  8 a t  level 3， 3 a t  1巴vel 4 ，  and the other 2 were at level 
5. The mean follow up period was 94 days. The angl巴 of dorsiflexion in the ankle， with kne巴 f1exion，
was 4 . 8  d巴grees befor巴 injection and 1 7 . 3  degrees after three injections. Results were 
improvement on modified Ashworth scale in 19 feet， no change in 1 1， and worse in the other 3 feet. 
There was improvement on the modified Tardieu scale in 21 feet， no change in 1 1， and worse in the 
other one foot. On the foot contact scale， th巴re was lmprovem巴nt in  16， no change in 1 6， and worse 
in the other one foot. On subj巴ctive scales by the patients and/or caregiver， there was improvement 
in compliance to use the orthosis and improvement in gait. However in a few cases the patient 
continued to walk bare foot with toe-in gait. Finding indicated that botulinum toxin injection was 
effective for treating spastic equinus foot : botulinum toxin injection treatment can serve to delay 
th巴 need for surgery， and a丘ect th巴 indication on th巴 sites for surgery， as well as potentially 
improve gait appe訂ance after soft tissue release. 
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ペルテ ス 病に対する近赤外線治療成績不良例の検討

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美
東京医科大学整形外科

山 本 謙 吾

要 旨 1993 年か ら 23 例 の ペ ル テ ス病 に 対 し て 装具療法 と 近赤外線治療 を 併用 し ， 分節期初期
以前か ら 治療 を 開始 し た 例 で は ， lateral pillar が早期か ら 形成 さ れ， 骨頭変形の増悪 は軽度で， 治療
期間 も 短縮 さ れ る こ と を 報告 し て き た し か し ， ペ ル テ ス 病早期か ら 装具療法 に 近 赤 外線照 射 を 併
用 し た 16 例の う ち ， 4 倒 は程度の 差 は あ る が治療中 に 骨頭の圧潰 を 生 じ ， Mose 法で 2 例 は poor，
l 例 は f必r， 1 例 は good と な っ た . 圧潰の時期 は治療開始後 5""6 か 月 で あ り ， 圧演の原因 は 荷重 と
2 週間 以 上 の 治療 中 断 も 影響 し て い る と 考 え ら れ た さ ら に 近赤 外線治療の成績 を 向 上 さ せ る た め
に は， 照 射 は 1 週間以上間隔 を あ けず に ， 連 日 照射が望 ま し く ， 治療開始後 7 か月 聞 は 照射回数，
免荷， 装具装着 に つ い て き め こ ま か な管理指導が重要 と な る .

は じめ に

従来， ぺ ル テ ス 病の 治療成績は 年齢や壊死範囲

な ど に 影響 さ れ， 治療法 に よ る 成績の 違 い に つ い

て は様 々 な 意見があ る ï)-IO) 早期 の股関節可動域

制 限 と 股 関 節 外側 亜脱 臼 を 軽減 し ， lateral pillar 

height の 減 少 を 抑制 す る こ と で骨頭変 形 を 防止

し ， 治療期 間 を 短縮す る 積極的 な 治療法 に つ い て

は 統一 的見解がみ ら れて い な い . 1993 年か ら 入

院装具療法 に近赤外線照射 を 併用 す る こ と で\ 骨

頭核の力学 的強度が著 し く 低下 し 圧潰 を 生 じ や す

い時期 に lateral pillar が早期 か ら 形成 さ れ， 著 し

い庄潰 を 生 じ る こ と な く ， 治療期 間 も 短縮 さ れ る

こ と を 報告 し て き た削 . 今回， 装具療法 に近赤外

線照射 を 併用 し た 23 例 中， 分節期早期 以 前 か ら

治療 を 開始 し た 16 例 の う ち 大腿骨頭圧潰 を 生 じ

て 成績が不良 だ っ た 2 例 と ， 治療経過 中 に 軽度の

大腿骨頭圧潰 を 生 じ た 2 例 に つ い て 検討 し た .

対象お よび方法

対象 は分節期早期 以 前か ら 治療 を 開始 し 2 年以

上経過 し た 16 例 . 男 児 15 例， 女児 l 例， 年齢は

5'" 10 歳， 平均 6 歳. 両側発症例 は 2 例で あ っ た .

方法 は 60。 開 排 装 具療 法 に 近 赤 外線 照 射 を 併

用 ， 荷重 は M RI で骨頭荷 重部が修復 さ れ る ま で

(平均 10 か 月 ) 禁止 し ， 入 院 期 間 は 骨頭荷重部が

十 分 修 復 す る ま で 平 均 l 年. 近 赤 外 線 は 出 力

1 . 800mW， 照射部位 は 両側 第 II ， N 腰椎傍脊柱筋

部， 患 側股関 節 前面 2 か所， 計 6 か所. 照射時間，

回数は l か所 3 分 (計 四 分) ， 1 日 l 回週 5 巨1 ， 照

射期間 は 入院時か ら 退院 ま で約 l 年であ っ た3)4)

結 果

症例 1 : 8 歳， 男 児， 両側ぺ ル テ ス 病

初診時， 右側分節期初期 ( 図 1-a) . 当 時 は 1 か

月 の ベ ッ ト 上牽 引 後， Batchelor 型装具 と 松葉杖

Key words : P巴rthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) . near infrared (近赤外線) . poor 1巴sult(成績不良)
連絡先 ・ 干 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町 社 6525-1 信泌医療福祉セ ン タ ー 整形外科 ljí，rj貝芳美 電話 (0266) 27-8414
受付 日 平成 22 年 l 月 13 日
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図 1.
症例 1 : 8 歳， 男 児. 両側ペ ル テ ス 病

a 初診時 X 線像. 分節期初期l
b : 6 か 月 後 X 線像. 初診後外側亜脱 臼 は 残存 し て お り ， 5 か

月 か ら 1 か 月 間治療は 中断 さ れ， 初診後 6 か月 に は圧 潰 は
増悪 し た .

c : 16 歳， 最終診察|時 X 線像. Mose 法で poor と な っ た .
d : 初診時 MRI
e : 3 か 月 後. MRI T2 強調画像では 3 か 月 後骨頭核 内 外 側 は

高信号 と な っ た .

で歩行 を 許可 し て い た . 治療開始 4 か 月 後， 骨頭

lateral pillar h巴ight の減少 は軽度だ っ た が， 骨頭

の 外側亜脱 臼 の 改善 は み ら れて い な か っ た . 5 か

月 後， 他疾患 の 治療 の た め他病院に 1 か月 入院，

治療 は 中 断 さ れた . 6 か 月 後 に は 圧 演 は 増悪 し た

( 図 1-b) . 16 歳最終診察時 X 線像 は Mose 法で

poor と な っ た ( 図 1-c) . MRI T2 強調画像で は， 3 

か 月 後骨頭核 内 外側 は 高信号 と な り (図 1-d， e) ， 

4 か 月 ま で は 高信号領域が拡大 し て き た が， 6 か

月 の 時点で庄潰 に よ り 低信号領域が拡大 し た . 初

発側 は 左側で， 他 院で装具療法 を 受 け両側 と も 類

似の骨頭変形 を 呈 し た .

症例 2 : 6 歳， 男 児， 右 側ペ ル テ ス 病

初診時硬化 期 (図 2-a) . 1 か 月 の ベ ッ ト 上牽 引

後 Batchelor 型装具， 松葉杖で歩行 を 許可 し て い

た . 治 療 開 始 6 か 月 ま で は 骨 頭 lateral pillar 

height の減少 は な く 順 調 に 経過 し て い た . 7 か 月

に な っ て 荷重 に よ る と 思 わ れ る 骨頭核 を 縦走 す る

骨折様所見 と 骨頭核の軽度扇平化 を 認 め た (図 2-

b) . 15 歳最終診察時 X 線 は Mose 法 で poor と

な っ た ( 図 2-c) . MRI T2 強 調 画像 で は 骨頭 核 内

外側 は 高信号 と な っ た が， 6 か 月 の 時 点 で ま だ低

信号領域が広範 に み ら れ， 特 に 外側 の 高信号領域

は 不 十分で あ っ た ( 図 2-d) . 8 か 月 後 に は 内 側 の

高信号部 と 低信号 部 の 境界で圧潰 を 生 じ た (図 2-

e) . 

症例 3 : 5 歳， 男 児， 右側 ペ ル テ ス 病

初診時硬化期. 治療開始 3 か 月 後 lateral pillar 

height は 増 大 し 経過 は 良好 だ っ た 麻疹 に 擢 患

し 熱発 の た め 2 週間治療 を 中 断 し た . 5 か 月 後骨

頭核 に圧潰 を 生 じ ， lateral pillar height は減少 し ，

8 歳最終診察時 X 線 は Mose 法で fair と な っ た

MRI T2 強調画像で は ， 治療開始 3 か 月 後 に は 骨

頭核内外側 は 高信号 と な り 経過 は 順調であ っ た .
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a 初診|侍 X 線像. 硬化期

図 2目
症例 2 : 6 歳， 男 児
右 側ペ ル テ ス 病

b : 7 か 月 後 X 線像. 7 か 月 に な っ て荷重に よ る 骨頭 の 圧 泊 を 生 じ ，
骨頚核 を 縦走す る 骨折様所見 と 骨頭核の軽度扇平化 を 認 め た

c : 15 歳， 最終診察時 X 線像 Mose 法で poor と な っ た
d : 6 か 月 後. MRI T2 強調画像では 6 か 月 で は ま だ低信号領域が広

範 に み ら れた
e : 8 か 月 後 に は 内側 の 高信号部 と 低信号部の境界で圧漬 を 生 じ た .

し か し ， 5 か 月 の 時点で圧潰に よ り 骨頭 は軽度扇

平化 し た が低信号領域の拡大 は み ら れ な か っ た

症例 4 : 5 歳， 男 児， 右側 ぺ ル テ ス 病

;f}]診時硬化期. 治療開始 2 か 月 後 lateral pillar 

height は増大 し 経過 は 良好だ っ た MRI T2 強調

画像で も ， 2 か 月 後 に は 骨頭核 内 外側 は 高信号 と

な り 経過 は 順調で あ っ た . 3 か 月 後 に 1 か 月 前 と

比較 し て lateral pillar height は軽度減少 し ， 骨頭

核 内 外側 の高信号領域が低信号 に 変化 し て い た .

遠方の た め 近 医 に て 通院照射装具療法 を 実施 し た

例で， 経過が不 良 の た め 原 因 を 検討 し た . 保護者

か ら 照射 し て も 温熱感がな い と の情報があ り ， 出

力 を 調査 し た と こ ろ 治療開始 2 か月 後か ら 通院 し

て い る 医 院 の 近赤 外線治療器の 出 力 が 1/3 に低下

し て い た こ と がわ か っ た 治療開始 1 か 月 は 当 セ

ン タ ー に 入院 し ， 牽 引 ， 近赤外線照射 を 行 っ て お

り ， 退院後 43 日 間 出 力 が低 下 し た 状態で照射 し

て い た こ と に な る . 6 か 月 で軽度骨頭核 は 扇平化

28 

し た が 7 か 月 で極期 に な り ， 1 年 2 か 月 最終診察

時 X 線 は Mose 法で good と な っ た .

考 察
症例 l の予後が不良 だ っ た 原因 と し て ， 早期か

ら の荷重 に よ り 骨頭圧壊， 外側亜脱 臼 が進行 し た

影響 も 考 え ら れ る が， 他疾患の た め 1 か 月 治療が

中断 さ れた こ と も 要因 と 考 え ら れた . ま た ， 両側

発症例で初発側 の 左側 と 類似 の 骨頭変形 を 呈 し て

お り ， ペ ル テ ス 病の発症に は 遺伝的要因 も 指摘 さ

れて い る . 我 々 は 同一家系 内 に 発症 し た 例 で は 擢

患側が鏡面像 を 呈す る こ と や発症年齢， 骨頭の 障

害範囲， head a t  risk， 分節期か ら 治癒期 に い た る

期 間 に 共通点がみ ら れl) ， 両側発症例 の検討で は

151 例 中 両側発症 は 16 例 で， う ち 9 例 は Catter

all 分類左 右 同 型 で骨頭障害範囲が類似 し て い る

例が多 く 治療 に よ る 差がみ ら れ な か っ た こ と を 報

告 し た2)



症例 2 の 反省か ら MRI で骨頭外側荷重部の高

信号領域の拡大 を 指標 と し て ， 修復が明 ら か に な

る ま で は 荷重 を 禁止 し ， 600 開排装具装着， 移動 は

車 し 3 す と し た . 症例 1 ， 2 以後 の 例 で は Mos巴 法

poor と な っ た例 は な い .

治療 中 断例 は 2 例で， 中断期間 は症例 l は 1 か

月 ， 症例 3 は 2 週間 で あ り ， そ の他 の 例 は 7 日 間

以上の治療中断 は な か っ た . 骨頭の圧潰の時期は

治療開始後 5"-'6 か 月 で あ り ， 治療開始後 7 か 月

間 は照射回数， 免荷， 装具装着 に つ い て き め こ ま

か な 管理指導が重要 と な る .

主土 圭五小ロ ロロ

1 ) ぺ ル テ ス病早期 か ら 装具療法 に近赤外線照

射 を 併用 し た 16 例 の う ち ， 4 例 は程度の差 は あ る

が 治 療 中 に 骨 頭 の 圧 潰 を 生 じ ， 4 例 中 2 例 は

Mose 法で poor と な っ た .

2 ) 骨 頭 の 圧潰 の 時期 は 治療開始後 5"-'6 か 月

で あ り ， Mose 法で poor と fair と な っ た 3 例 の骨

頭圧潰の原因 は 荷 重 と 2 週間以上の治療中 断 も 影

響 し て い る と 考 え ら れ た .

3 ) 近赤外線治療の成績を さ ら に 向上 さ せ る た

め に は ， 照射は 1 週間以上間隔 を あ け ず に ， 連 日

照射が望 ま し く ， 治療開始後 7 か 月 聞 は照射 回 数，

免荷， 装具装着 に つ い て き め こ ま か な管理指導が

重要 と な る .
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Mid-Term Results from Near-Infrared Irradiation 

Therapy for Perthes' Disease 

Y oshimi Asagai. M. D.. et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery守 Shinano Handicapped Children's Hospital 

Here we report the poor mid-term results from nearーinfrared irradiation therapy (NIIT) for 
Perthes' disease in 23 cases. The combined brace treatment and NIIT in these cases befo1'e the 
early f1'agmentation stage had shown fairJy good short-te1'm results of lateral piUar fo1'mation 
through ossification of the lateral femoral head and only mild exace1'bation of the femoral head 
d巴formity， allowing fo1' a shortened t1'eatment du1'ation. 16 of these 23 cases have been fol1owed to 
mid-term. Among these 16， 4 have developed femoral head collapse to varying degrees. with 2 of 
these 4 rated as poo1' according to Mose's c1'ite1'ia. Femo1'al head coLlapse occu1'r巴d 5-6 months afte1' 
treatment. 1n the 2 1'ated as poor， early w巴ight bearing and a one-month suspension of NIIT during 
t1'eatment had Iikely induced the collapse. To imp1'ove results from NIIT， daily application of NIIT 
should be continued uninterrupted by any inte1'val 10nge1' than 7 days. Additional1y the correct 
parameters for NIIT and appropriate numbe1' of sessions should be ensured. Ea1'ly weight bea1'ing 
and use of a b1'ace du1'ing 出e first seven months of treatment may be contraindicated 
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当 院に お ける先天性垂直距骨の治療成績 と

新 し い 治療法の試み

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

布 居 理 沙 ・ 薩 摩 員 一 ・ 小 林 大 介 ・ 衣 笠 真 紀

要 旨 先天性垂直距骨 は 多 く がtiJlJ[ll的矯正術の対象 と な っ て き た が， 近年 Dobbs ら に よ り ， 先
天性内反足 に 対 す る Ponseti 法 を 応用 し た マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン と 距舟 関節整復後の ピ ン ニ ン グ に よ
る 低侵 裂 な 治療法が紹介 さ れ， 当 和| で も 2006 年 よ り 本法 に 準 じ た 治療 を 行 っ て い る . 今 回 我 々 は
当 科に お い て 従来法で治療 し た 垂直距骨 9 例 12 足 に 対 し ， 治:療法 ・ T耳手術率 ・ X 線計測値 ・ 治療成
績 に つ き 検討す る と と も に ， Dobbs ら の 治療法 に 準 じ 治療 し た 2 例 3 足 に つ い て も 同様 の 検 討 を 加
え た . 従来法での初期 治療 は 10 足 が キ ャ ス テ ィ ン グ， 2 足 は装具で あ っ た . 特発性 I 足 を 除 く 1 1
足 が観血的矯正術 を 施行 さ れて お り ， 1 足 は再手術 を余儀な く さ れ た . 治療成績 は 4 足 が不可で あ
り ， 手術症例での足関節の底屈制限は必発で あ っ た . 一方， Dobbs ら の方 法 を 施行 し た症例 は ， 短

期成績で は あ る が良好な成績 を 得て お り ， 合併症の多 い広範囲のII次部組織解離 を 避 け得 る 可能性が
あ る と 考 え ら れ る .

序 文 対象 と方法

I 従来法先天性垂直距骨 は保存療法の み で は矯正が不 卜

分で ほ と ん ど が観血的矯正術 の 対象 と な っ て き

た3)4) し か し 術後 も 足 関 節 の 底 屈 制 限 を 主 と す

る 拘縮 や， 変形の再発 も 多 く 難治性 で あ る 5) 近

年 Dobbs ら に よ り ， 先天性内反足 に 対す る Pon

setJ 法 を 応用 し た マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン と 距舟関節

整復後の ピ ン ニ ン グ に よ る 低侵製な 治療法が紹介

さ れ ( 以 下， Dobbs 法) l ) 2) ， 当 科で も 2006 年 よ り

本 法 に 準 じ た 治療 を 行 っ て い る . 今 回 我 々 は，

2006 年以 前 に 当 科 に て 治療 を 行 っ た 先天性垂直

距骨 9 例 12 足 に つ い て の 成 績 を 調 査 し ， 本法 と

の 比較検討 を 行 っ た の で報告 す る .

当 科 に お い て ， 2006 年 以 前 に 初期 治療 を 開始 し

た 未治療の 垂 直距骨 9 例 12 足 (男 5 例 7 足， 女 4

例 5 足， 両側例 3 例， 片側例 6 例 ) を 対象 と し た

特発性が 3 例 ， 症候性が 6 例 で あ り ， 基礎疾患の

内訳は 先天性 多 発性関節拘縮症 3 例， Freeman 

Sheldon 症候群 l 例 ， 多発性翼状片症候群 l 例，

Vater 症候群 l 例 で あ っ た . 治療開始時 期 は 生後

1 か 月 以 内 が 6 例 ， 生後 1 か 月 か ら 生後 3 か 月 以

内 が 3 例 で あ っ た . 平均追跡期 間 は 6 年 3 か 月 (3

年 7 か 月 "-'9 年 3 か 月 ) で あ っ た . こ れ ら の 症例

に 対 し 治療法 ・ 再手術率 ・ 治療成 績 に つ き 調 査 し

た . 治療成績は， Adelaar の 評価法 を 用 い た6)

II Dobbs ;去

2006 年 以 降 に 治療 を 開始 し た 垂直距骨 は 2 例 3

Key words : congenital vertical talus (先天性垂直距骨) ， deformities in the foot (足部変形) ， Ponseti method (Ponseti 法)
連絡先 : 干 654-0081 兵庫県神戸市須踏区高倉台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整)町長外科 布居理沙 電話 (078) 732-6961
受付 日 - 平成 22 年 1 月 20 日
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|①Ponseti法のmanipulatio暗応用してキヤスティング |

最大底屈時 I . 最大底屈時
TAMBA<30' I I TAMBA;;;; 30。

図 I

Dobbs 法の要点

⑤内側小切聞 による
観血的距舟関節

整復固定術
前腔骨筋移行

必要に応 じ
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足 で あ っ た . 1 例 I 足 は 特発性 の女児で あ り ， 生

後 13 日 よ り 治療 を 開始 し ， 現在 2 歳 9 か 月 で あ

る . ま た 1 例 2 足 は先天性多発性関節拘縮症の男

児で あ り ， 生 後 1 か 月 よ り 治療 を 開始 し ， 現在 8

か 月 で あ る . こ れ ら の症例 に 対 し ， Dobbs 法 に 準

じ て 治療 を 行 っ た . 以 下 に そ の要点 を 述べ る ( 図

1 ) .  

① Ponseti 法を応用 したマニ ピュ レー シ ョ ン と

キ ャ ステ ィ ング

1 週間 ご と の巻 き 替 え を 計 5 巨1 ， 6 週間施行す

る . こ の 際 Ponseti 法 と 逆 に ， 足部 を 底屈 さ せ距

骨頭の 内側か ら カ ウ ン タ ー を か け な が ら う ち 返 し

方 向 に 矯正 を 行 う .

② 距舟関節の ピ ン ニ ン グ と アキ レ ス臆皮下切

臆

マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン の最終段階での最大底屈位

X 線像 に お い て ， TAMBA が 300 未満な ら 経皮 的

に 距 舟 関 節 ピ ン ニ ン グ を 行 う TAMBA が 300

以 上 の症例 に は ， 約 2 cm の 小 皮 切で観血 的 に 距

舟関節 を 整復 し ピ ン ニ ン グ を 行 う と と も に ， 前腔

骨筋を 舟状骨か ら 距骨頚部 に 移行 す る . い ずれの

場合 も ア キ レ ス 腿 を 皮下切健 し 尖足 を 矯正す る .

① 術後の外固定

術後 は 足部 中 間位 ・ 足関節 5。 背屈位で大腿か ら

足先 ま での キ ャ ス テ ィ ン グ を 行 い ， 術後 2 週で足

関節 を 10'" 15。 背屈 位 と し て 巻 き 替 え を 行 う . 術

後 5 週で キ ル シ ュ ナ ー鋼線 を 抜釘 し ， 装具 に 変更

す る .
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④ 装具療法 ・ 保護者に よ る ROM 訓練

装具 は 足 関節 を 150 底屈 さ せ ， 足部 は 150 内 転

し た パ ー っ き 下肢外転装具 を 用 い る . 歩行開始 ま

で は 1 日 23 時 間， 歩 行 開 始後 は 硬性短下肢装 具

と 併用 す る . 保護者 に 底屈 ・ 内返 し を 中心 と し た

ROM 訓練を 指導 す る .

結 果

I 従来法

初期治療 は ， 10 足がマ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン と キ ャ

ス テ ィ ン グ， 2 足 は装具で あ っ た . 特発性の l 足

は保存的加 療 に よ く 反応 し た . 他 の 1 1 足 は保存

加療後 も 変形が残存 し ， 広範囲 の軟部組織解離 を

余儀 な く さ れ た . 初 期 治療終 了 時 の TAMBA は

平均 88 . 90 で あ っ た . 術式 は 全例， 距骨下 関節全

周 解離 術 を 基本手技 と し ， 筋腿の処置に 関 し て は，

ア キ レ ス 艇 は 全例 Z 延長 を 行い ， 後腔骨筋)躍 に 関

し て は 7 足 は Z 延長， 4 足 は 距舟靭帯 の 底側 に 移

行: を 行 っ て い た . 長母泊J:屈 筋 は 4 足が fractional

l巴ngthening， 2 足が切離 し て お り ， 総�1I:屈筋 は l

足 が 長 母 出J: 屈 筋 へ の 移 行， 4 足 が fr a c t i o n a l

lengthening， 2 足 が切離 さ れて い た . 1 足 は， 変

形の残存 と 再発 に よ り 3 歳 4 か 月 時 に 後内 方解離

術 に よ る 再手術 を 余儀 な く さ れて い た . 最終追跡

時 の TAMBA は 平均 34 . 30 で あ っ た • Adelaar  

の評価法 に 基づ く 治療成績 は ， 転居 に よ り 追跡調

査がで き な か っ た 1 1)1U 2 足 を 除 き ， 1 足が優， 1 足

が良， 4 足が可， 4 足が不可であ っ た (表 1) .



表 1. Adelaar scoring system for congenital vertical talus ( 1 0  points) 
l 2 3 4 5 6 7 8 

L L R L R R L L L L 

POOR COSMETIC APPEARANCE 。 1 l 。 。 。 。 1 。 1 

の
ドヨ
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PROMINENT T ALAR I-IEAD 。 l 1 。 。 l l l 。 1 I 〉
hh肘〉河〉
z o 何d u LOSS OF MEDICAL LONGITUAL ARCI-I 。 1 l 。 。 。 。 。 。 l 

HINDFOOT V ALGUS 。 l l 。 。 l 。 。 。 l 

ABNORMAL SI-IOE WEAR 。 。 。 。 。 l 1 。 l 
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図 2. 単純 X 線像 (治療開始時)
TAMBA 850 ， 距骨は脱臼 位 と な っ て い る .

1I Dobbs 法

Dobbs 法 に }I困 じ 治療 を 行 っ た 2 例 の う ち 特発

性 l 例 の 治療経過 を 紹介 す る .

症 例 : 2 歳 9 か 月 ， 女児.

左先天性垂直距骨 に 対 し ， 生 後 13 日 目 よ り 6

週 間 の キ ャ ス テ ィ ン グ を 行 っ た ( 図 2) . キ ャ ス

。 。 。 。 。 1 。 1 1 

。 l l 。 。 l 1 。 l 

。 。 。 。 。 1 l 。

6 6 I 7 5 6 2 10 

図 3. 単純 X 線像 ( キ ャ ス テ ィ ン グ最終時)
最大底屈 時 の TAMBA は 400 ま で矯正 さ れ
て い る .

テ ィ ン グ最 終 時 の T A MBA は 400 で あ っ た (図

3) . 経皮 的 ピ ン ニ ン グ と ア キ レ ス 腿皮下切l躍術 を

行 い ， 術後 5 週間 の キ ャ ス テ イ ン グ を 行 っ た .

そ の後 は装具 を 装着 さ せ， 矯正位の保持 を 行 っ

た . 2 歳 9 か 月 に お け る 調査 時 の Ad巴laar 評価で

は 良 で あ り ， 足関節 は 底屈 400 可能 で、 あ り ， 日 常
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4 図 4

生 活 に 支 障 な く 独 歩 し て い る . X 線 学 的 に も

T A M B A35。 と 矯 正 位 は 良 好 に 保 持 さ れ て い る

( 図 4) . 

考 察

従来 よ り 先天性垂直距骨の初期治療 と し て マ ニ

ピ ュ レ ー シ ョ ン と キ ャ ス テ イ ン グ を 中心 と し た保

存的治療が選択 さ れて き た が， 足部の矯正お よ び

そ の保持 は 困難 で あ り ， 多 く が観血的矯正術の対

象 と な っ て き た . 観血的矯正術の方法に は一期的

手術や段階的手術， 距骨摘出術に 至 る ま で さ ま ざ

ま な報告があ る . 当本| で は距骨下関節全周解離に

加 え ， 必要 に 応 じ 筋腿の処置を 行 っ て き た . し か

し ， 術後成績 の 評価 で は 9 足 中 4 足が不可で あ り ，

特 に 術後の底屈制限は必発 で あ っ た . ま た ， 10 足

中 6 足 に後足部の 外反変形が残存 し て い た

Dobbs 法 の 特 徴 は 理解 し や す い マ ニ ピ ュ レ ー

シ ョ ン の手技， ピ ン ニ ン グに よ る 距舟関節の整復

後の 固定， ア キ レ ス 膿切腿に よ る 尖足矯正で あ る .

こ れ に よ り 足部 は 良好 な 矯正 を 早期 に 得 ら れ， そ

の保持 を 確実 な も の に で き る 可能性が高 い . さ ら

に 距舟関節 の徒手整復が困難 な 症例 に つ い て も 早

期 に 小切開での観血的整復お よ び固定を 行 う こ と

で， 良好な矯正位 を 得， 広範囲の軟部組織解離 を

回避で き る 可能性があ る . こ の こ と は 術後癒痕 に

よ る 足部の拘縮や可動域制 限の予防 に つ な が る .

、1/科では 2 例 と も 経皮的 ピ ン ニ ン グ を 選択 し

調査時の TAMBA は 350 ， 500 と X 線学的 に は必

ず し も 十分 と は い え な いが， 拘縮や底屈 制 限 は な

く ， 機能 的 に も 整容 的 に も 良好な経過で あ る .

し か し ま だ短期経過の み の報告であ り ， X 線学

的 に 距舟関節 の 整復が不十分で あ る こ と が今後 の
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単純 X 線像 (最終追跡時)
足底接地可能で あ り ， TAMBA 35。 と 経過良好で あ る .

経過 に 悪影響 を 与 え る 可能性があ る と す れば， 小

切聞 に よ る 直 視下の整復 を 積極的 に 行 う べ き で あ

る と 考 え て い る . ま た 原法は適応 を 特発性 に 限 っ

て い る が， 今回我々 は先天性多発性関節拘縮症の

症例 に 対 し で も 同法 に 準 じ て 加療 を 行 っ た . 特発

性 ばか り で な く 症候性の垂直距骨 に 対 し て も 同法

が有効で あ る か ど う か は 興味深 い と こ ろ で あ り ，

今後 さ ら に症例 を 重ね， 検討 し た い と 考 え て い る .

f.士 圭五
小口 同ロ

1 ) 従来法で治療 さ れ た 垂直距骨 9 例 12 足 の

治療成績 を 検討す る と と も に Dobbs 法 で 治 療 を

行ーっ た 症例 を 紹介 し た .

2 ) 従来法で は ほ ぼ全例 で広範な軟部組織解離

術に よ る 変形矯正が必要で あ り ， 治療成績 も 決 し

て満足 の い く も の で は な か っ た .

3 )  Dobbs 法 は 早期 に 距 舟 関 節 の 整 復 と ア キ

レ ス 腿皮 下 切腿 に よ る 尖足矯正 を 行 う こ と で広範

な軟部組織解離術 を 回避で き る 可能性があ る と 思

わ れ た .
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l Abstract I 
The Results of Conventional Treatment and Experience of 

N ew Method for Congenital Vertical Talus 

Risa N unoi， M. D" et al. 

D巴partment of Orthopaedics SurgeJγ Kobe Children's Hospital. Hyogo 

Congenital vertical talus mostly used to need extensive surgical correction. Dobbs introduced a 
new method of manipulation and cast immobilization followed by pinning of the talonavicular joint 
and percutaneus tenotomy of Achill巴s tendon， and we have adopted this method 3 feet of 2 patients 
since 2006 

The purpose of this study is to evaluate the results of traditional treatm巴nt and to introduce 
Dobbs's method. 

We reviewed 12 feet of 9 patients treated by th巴 traditional way. Elenen feet needed surgical 
correction， and one of them performed a second look op巴ration. At the final follow-up， only one foot 
without operation was excellent. another was good， four were fair， four were poor. Most feet 
corrected by operation had limitation of ankle joint. especially plantar flexion， while the 3 fe巴t
treated by Dobbs's method were good in short-term result. 

It's concluded that Dobbs's method for congenital vertical talus may avoid extensive surgical 
correction because it may keep f1exibility of the foot 
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乳幼児期発症側寄症に対する Risser-Cotrel cast 

自 治医 科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小 児整形 外科

渡 遺 英 明 ・ 吉 川 一 郎 ・ 雨 宮 昌 栄

佐 々 木 洋 和 ・ 猪 股 保 志
自 治医科大学整形外科

星 野 雄 一 辻
名城病院整形外科 ・ 脊椎脊髄セ ン タ ー

太 一 ・ 川 上 紀 明

要 旨 Early onset scoliosis (以下， EOS) に 対 し ， Risser-Cotrel casting tabl巴 を 使用 し ， castmg 
と bracing を 交互 に 行 っ た 治療 の 有 効性 を 検討 し た . 2006 年 4 月 �2009 年 8 月 の 間， EOS に 対 し
治療を 行 っ た 5 例 ( 男 児 I 例， 女児 4 例) を 対象 と し た 特発性側奪症 3 例s 神経筋性側室喜症 l 例，
Marfan 症候群が l 例 で， 初診時年 齢 は 平均 3 歳 2 か 月 ， 観察期 聞 は 平均 l 年 5 か 月 で あ っ た
Casting 開始時年 齢 は 平均 3 歳 6 か月 ， 平均身長 93 . 0 cm， 平均体重 1 3 . 0 kg で あ っ た Casting 前
の mam curve の Cobb 角 は平均 410 で， 初回 castmg 牛Iでは平均 200 ま で矯正 さ れた Casting は 平
均 2 . 6 回で， main curv巴 の最終観察時 Cobb 角 は平均 45。 であ っ た . ま だ手術治療例 は な い. 今 回
の治療は， 悪 化 を 遅 ら せ る time saving の意味で も 有効な治療で は な い か と 思 わ れ た .

は じめ に

乳 幼 児 期 発症側脊症 (巴arly onset scoliosis : 以

下， EOS) に 対 す る 治療 は 困 難で， 議論の 多 い と

こ ろ で あ る . 当 院 で は， 臥 位 単 純 X 線 で maln

c urve が Cobb 角 250 以 上 の例 に 対 し て ， 全身麻

酔下 で の Risser-Cotrel casting table を 使用 し た

casing (Risser-Cotrel cast) と bracing を 交互 に 行

う 保存 的治療 を 行企 っ て い る 4) こ の 短期 治療成績

を報告す る .

対象 と 方法

2006 年 4 月 "'-'2009 年 8 月 の 間， E O S に 対 し

castll1g と bracing を 行牟 っ た 5 例 を 対象 と し た .

男 児 1 例， 女児 4 {9tl . 特発性側脊症 3 例， 和 |晦筋

性側湾症 2 例， Marfan 症候群が 1 例 で あ っ た .

初診|時年齢 は 平均 3 歳 2 か 月 (1 歳 4 か 月 "'-'4 歳

11 か 月 ) ， 観察 期 間 は l 年 5 か 月 (8 か 月 "'-'2 年 1

か月 ) で あ っ た (表 1 ) . 全例 マ ス ク 全身麻酔下 に ，

Risser-Cotrel casting table 上 で 初 回 で は brace

の採型後， 頚部 に 頚椎装具 を 着用 し ， 麻酔科 医 に

頚部 を 把持 し て も ら い な が ら ， 徒手的， 愛護的 に

で き る だ け頭尾側方向 に 牽 引 し ， 頂椎 に 圧迫 を 加

え ， さ ら し で維持 し て cast ing し た (図 1 ， 2) . 

Cast の 固定期 間 は 2 週間で， cast を は ず し brace

の 仮 合 わ せ 後， 再 度 cast l l1 g を 行 い ， 原 則 2 回

c asting し た 後 に bracing し た . Bracing 後 に サ

イ ズが小 さ く な っ た り 側脊 の 進行がみ ら れた (約

半年後 ) 時 に ， 再 び castll1g を 行 っ た .

結 果

Casting 開 始 時 の 平 均 年 齢 は 3 歳 6 か 月 (1 歳

K巴y words : early onset scoliosis (乳幼児期発症fllU湾疲) ， Riss巴r-Cotrel cast ( リ ッ サ ー コ ト レ ル ギ プ ス ) ， conservative 
けlerapy (保存的療法)

連絡先 : 干 329-0498 栃木県 F野市薬師寺 331 1- 1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小 児整形外科 波溢英明
電話 (0285) 58-7374

受付日 : 平成 22 年 1 月 22 日
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表 1.
疾患 Main curve 初診H寺年lüt ri\�察期間

I 特発性側室5症 Thoracic (T7- 12) 1 h� 9 か月 2 年 5 か 月

2 Marfan 症候群 Lumber(TlO-L3) l 歳 4 か月 2 年
3 神経筋性側室5症 Lumber(T12-L4) 3 í;J� 11 か月 l 年 6 か月
4 特発性1l!U脊症 Thoracol um ber (T8-L3) 4 歳 1 か月 I 年
5 特発性側室5症 Thoracic (T5- 10) 4 歳 1 1 か 月 8 か月

平均 H お 2 か月 l 年 5 か 月

図 1. Casting 前
麻酔科医 に 頚部 を 抱持 し て も ら い な が ら ， 徒手的， 愛護的 に で き る だ け 頭尾側 方 向 に
牽引 し ， 頂椎 に 圧 迫 を 力[1 え ， さ ら し で縦持 し て castll1g し た .

図 2. Casting 後
Casting 後 は ， さ ら し を 抜去 し ， 牽引圧迫を緩め， 腹部 と 背部 を 開窓 し ， 上肢 を 動 か し
や す い よ う に 11夜筒周 囲 と 座位がで き る よ う に轡部周 囲 の cast を 切除 し た .

1 1 か 月 ""'-'5 歳 2 か月 ) ， 平均 身長 93 . 0 cm， 平均体

重 13 . 0 k g で あ っ た (表 2) . C a s t i n g 開 始 前 の

main curve の Cobb 角 は平均 41 . 00 (30""'-'500 ) で，

初回 casting 中 で は平均 20 . 00 ( 10""'-'300 ) ま で、矯正.

さ れ て い た . Cast ing 後 の brac ing I時で は 平均

25 . 00 (5""'-'350 ) と な っ て い た (図 3) . Casting は平

均 2 . 6 回 ( 1""'-'5 回 ) 行 っ て (表 2) ， main curve の最

終観察 時 Cobb 角 は 平 均 45 . 00 (30""'-'550 ) で あ っ

た ( 図 3) . 合併症 に つ い て は， castll1g 後 の顔面神

経麻痩や下肢麻輝 を 生 じ た症例 は な か っ た . 夏 に

行 っ た症例で， cast に よ る 背部の 皮府障害が生 じ

た が， そ れ を 契機 に し て ， 背 部 を 開 窓 す る こ と に

し た の で， そ の 後 は 皮 膚 障害 を 生 じ る も の は な

か っ た . ま た Marfan 症候群の症例で， 3 回 目 の

castmg I二 |コ に ， 日子吸困 難 を 生 じ た 症例 が l 回 の み

あ っ た が， cast を 解 除 す る こ と で す ぐ に 回 復 し
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表 2.
初四年齢 身長 (cm) 体重(kg)

casting開始前

l 2 歳 2 か月
2 l 歳 11 か月
3 4 歳 1 か月

4 歳 4 か月
5 5 成 2 か月

平均 3 歳 6 か月

Cobb角

初回cast中 初回brace中

図 3 Cobb 角

92 . 5  
87 . 2  
93 . 0  
98 . 5  
94 . 0  

93 . 0  

最終

た . 腹部 に余裕を も た せ る た め に タ オ ル を 置いて

castlllg し て い た が， 腰 椎 カ ー ブの症例で は 腹部

に 圧 迫 を 加 え る た め ， タ オ ル と と も に 腹部 に過度

の圧迫が加 わ り ， 腹式呼吸がで き な く な っ た の で

は な い か と 考 え ら れ， 腹部 に タ オ ル を 置かず， 圧

迫 も 加 え ず に 再 び castlllg し た . こ れ を 契機 に 腹

部 に タ オ ル を 置 く こ と を や め ， 腹部の開窓 を で き

る だ け 大 き く 開 け る こ と で， 腹部 に 余裕 を も た せ

る こ と と し ， ま た 腹部への過度の圧迫 を 加 え る こ

と も や め た . 手術治療 に 至 っ た 症例 は な か っ た .

考 察

1 2 . 3  
1 1 . 0 
14 . 0  
13 . 5  
14 . 0  

1 3 . 0  

EOS は ， D'Astous， Dickson2)3) は 5 歳 以 下 に 発

症 し た 側 萄 症 と 定 義 し て い る . E O S は，

Akbarnia1) は ， 臥位単純 X 線で Cobb 角 250 以下，

rib-vertebra angle di妊erence (RV AD) が 200 以下

で は ， 進行す る Risk が低 い と 報告 し て い る . そ

の た め 我 々 は ， 臥位単純 X 線で Cobb 角 250 以上

の EOS に 対 し て ， 全身麻酔が可能で あ る 症例で

は， 全例全身麻酔下の castlllg と bracing を 交互

に 行 う 保 存 的 治療 を 行 っ て い る . EOS に 対 す る

cast 療法 の 歴 史 は 古 い6) が， 有効性 に 関 す る 報告
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cast の回数 castlng に よ る 合併症

4 皮脂l障害
5 113'吸困難
I な し
2 な し
1 な し

2 . 6  

は 少 な く ， 2005 年 に Mehta5) が報告 し た の みで， 4

歳 以 下 の 136 例 に 対 す る 平 均 10"-' I I 歳 ま で の

corrective plaster j acket 療法 (8"-' 16 週毎) で は ，

側 湾 は 94 例 で 改 善 し ， 42 例 で 残 存 し ， 15 例 で

spinal fusion と な っ て い る . ま た ， Mehta5) は疾患

に よ る 側脊の 改善程度 を 比較検討 し て い る が， 特

発性， 神経原性， 症候性 の 聞 に 有意差 は な い と 報

告 し て い る . 自 験例 で は ， 短期 で は あ る が Mar

fan 症候群例 で は 進行 し て い る が， そ の 他 の 例 で

は進行 の 予 防 がで き て い た . Marfan 症候群以 外

で は time saving の意味で も ， 有効 な 治療法であ

る と 考 え ら れ た . Marfan 症候群の進行理由 と し

て は， 関節弛緩が あ る こ と ， ま た 腰椎 カ ー ブで あ

る た め に 肋骨 を 介 し て 側湾 を 矯正 し に く い こ と が

考 え ら れ る . ま た ， 腰椎 カ ー ブ を 矯正 し よ う と し

て過度に腹部を 圧迫す る と 小児の呼吸 は 腹式呼吸

で あ る た め に ， n手吸 困 難 に 陥 る 可能 性 が あ り ，

casting に も 限界があ る . 進行す る 例 に 対 し て は，

何度以上で手術療法 を 行 う か に 関 し て は 議論の 多

い と こ ろ で あ る . Akbarnial l ，ま ， Cobb 角 450 以 上

で進行 し て い る 例 で は 手術療法 を す べ き で あ る と

述べ て い る が， 宇野 ら 7) は ， そ の 合併症 は 23% と

高 率 で、 あ る と 述 べ て い る . こ れ ら を 踏 ま え て ，

我 々 は で き る 限 り 10 歳 を 超 え る ま で casting と

bracing を 交互 に 行 う 保存的治療 を 行 い ， 600 を 超

え た 例で徐 々 に進行 し ， castmg し て も 100 以 上矯

正で き な い例 に 対 し て は 欠点 を 理解 し た 上で手術

療法 も 考慮 し た い と 考 え て い る 4)
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| A bstract I 
Risser-Cotrel Cast for Early Onset Scoliosis 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery， Jichi Childr巴n's Medical Center， Tochigi 

Treatment for early onset scoliosis remains cha11enging and evolving. Surgical correction without 
fusion with the use of a growing rod has b巴come widely used recently. However， in those patients 
under fiv巴-years-old， medicaJ and surgical complications are common. Her巴 we report a less 
invasive and safer procedure used in 白ve cases under five-years-old， between April 2006 and 
August 2009. The Risser-Cotrel cast was used in five infants with early onset scoliosis-idiopathic in 
3， neuromuscular in 1 and Marfan syndrome in 1. The patients were four gir1s and one boy， with a 
mean age of three y巴ars， and a mean follow-up of 17 months. The cast was appli巴d under gen巴ral
anesthesia in a11 patients. Cobb's angle before the first cast was 41 . 0  degrees [range 30-50 
degrees] ， and afterwards was 20 . 0  degrees [range 10-30 degr巴es] . An average of 2 . 6  casts wer巴
used for each patients. After treatment the Cobb's angle at most recent follow-up was 45 degrees 
[range 30-55 degr巴es] . No patients required surgery. While the optirnum treatm巴nt for 巴む匂 onset
scoliosis is not yet agreed， our findings showed that the Rosser-Cotrel cast was effective to correct 
ear1y onset scoliosis in the short terrn and can thus serve to delay surgical intervention 
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ペルテ ス 病に対する骨血流 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

東京都立小児総合医療セ ン タ ー整形外科

市 川 理一郎 ・ 下 村 哲 史

要 旨 ぺ ル テ ス 病 に お け る 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の報告 は 多 い が， 骨血流 シ ン チ グ ラ ブ イ ー の報
告 は ほ と ん ど な く ， こ れ を 予後 と の 関連で検討 し た 報告 は な い 我 々 は ， 片側躍Jd.�ぺ ル テ ス 病の 患
児 68 例 (男 児 61 例， 女児 7 例) に 対 し ， 99mTc-HSA (human serum albumin) 静注後 240 秒間， 大l腿
骨近位部 の ダイ ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン を 施行 し ， 240 秒間 に 得 ら れ た 放射能 の総和 を 健側 と 比較 し 評価lí
し た . こ の結 果 を 検査施行時の病期， 擢病期間， lateral p山ar 分類， Stulb巴rg 分類 と の 関連で検討 し
た . 大腿骨近位部の放射能 は ， healed stage でのみ健側 よ り 有意 に上昇 し た が， 他 の stage 間 で は ，
一定の傾向 は認め ら れ な か っ た 大腿骨近位部の放射能 は ， 権病期間， lateral pillar 分類， Stulberg 
分類 と も 関係 がな く ， こ の 検査は， ぺ ル テ ス 病の予後判 定 に 有用 と は い え な か っ た .

序 文

当 院 で は ， 1976 年 よ り ぺ ル テ ス 病 に 対 し ，

techn巴tium-99 m human s巴rum albumin (以

下， 的 m T c-HSA) を 用 い た 骨 血 流 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー ( 以下， 骨血流 シ ン チ ) を 行 っ て き た . し か

し ， こ の 検査 に つ い て の報告 は ， 我 々 の渉猟 し 得

た 範囲 で は な い . 本研究 で は ， こ の検査の 意義 に

つ い て 検討 し た .

対 象

1976 年 か ら 1995 年 ま で の 聞 に 当 院 を 初診 し ，

ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れ入院加療 し た 患者 は ， 84 例

91 関節で， 男 児 74 例， 女児 10 例 で あ っ た . こ の

う ち ， 両側擢患例 を 除 き ， 1 回 以 上骨血流 シ ン チ

を 施行ー し た 68 例 ( 男 児 61 例， 女 児 7 例) を 対象 と

し た .

発症時 の 年 齢 は ， 1 '"'"' l l 歳 (平均 5 . 9 歳) ， 発症

か ら 初 診 ま で の 期 間 は ， 0'"'"'21 か 月 (平均 4 . 3 か

月 ) ， 初診時 の X 線上 の 病期7) は ， initial stage が

29 関節， fragmentation stage が 29 関節， reossi 

fication stag巴 が 7 関節， h巴aled stage が 3 関節で

あ っ た .

経過観察 期 間 は ， 3 年 5 か 月 '"'"'13 年 9 か 月 (平

均 7 年 0 か月 ) ， 最終経過観察時の年齢は， 6'"'"'21 

歳 (平均 1 3 . 4 歳) で あ っ た . Y 軟骨 お よ び大腿骨

近 位 の 骨 端 線が 閉 鎖 す る 時 期 1) を 骨 成 熟 と す る

と ， こ の 時点 ま で経過観察可能で、 あ っ た の は ， 30 

関節 ( 男 児 26 関節， 女児 4 関節) で あ り ， こ の 時 の

Stulberg 分類は6) ， class 1 8 関節， class II 15 関

節， class m 5 関節， class N 2 関節 で あ り ， class 

V は認 め な か っ た .

上記 68 関節 に 対 し ， 1 '"'"'4 回， 延べ 93 回 の 骨血

流 シ ン チ が行 わ れ た . 右曜 患 は 31 関節， 左擢患

は 62 関節であ っ た 発症か ら 検査 ま で の 期 聞 は ，

0'"'"'49 か 月 (平均 8 . 9 か 月 ) ， 検査時の X 線 上の病

期7) は ， initial stage が 21 関 節， fragmentation 

stage が 36 関節， reossification stage が 32 関節，

Key words : Legg-Calvé-Perthes disease ( ぺ ル テ ス 病) ， perfusion scintigraphy (血流シ ン チ グ ラ フ ィ ー ) ， dynamic scan 
( ダイ ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン ) ， Technetium-99 m human serum albumin (蜘Tc-HSA)

連絡先 : 干 183-0042 東京都府"1巧11武蔵台 2-8-29 東京都立小児総合医療セ ン タ ー整形外科 市川理一郎
電話 (042) 300-51 1 1  

受付 日 平成 22 年 2 月 1 EI 
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healed stage が 4 関節であ っ た .

方 法

Technetium-99 m methylene diphosphate (以

下， ω mTc-MDP) を 患者 の 年 齢 に 応 じ て 決 め ら れ

た 量 (例 : 6 歳 な ら 450 MBq) だ け 静注 し た 3 時

間後， タゃ ブソレ ヘ ッ ド ガ ン マ カ メ ラ (PRISM200XP

島津製作所， 京 都 市 中 京 区) の 下 に 患 者 を 仰 臥位

と し ， 低 エ ネ ル ギ ー 汎用 コ リ メ ー タ ー を 使用 し ，

4 分 間 前 後 方 向 か ら 両 股 関 節 部 の 撮 影 ( ス タ

テ ィ ッ ク ス キ ャ ン ) を 行 っ た (通常の 骨 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー ) . 次 に ， 同 じ コ リ メ ー タ ー を 使用 し ， 1 フ

レ ー ム 2 秒で 120 フ レ ー ム ， 前方か ら 同部の ダ イ

ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン を 行 っ た . 次 い で ， 99 "'Tc-HSA 

を叩 mTc-MDP と 同 等の放射能 だ け 急速静注 し ， 1 
フ レ ー ム 2 秒で 1 20 フ レ ー ム ， 前方か ら 再び ダ イ

ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン を 行二 っ た .

99 mTc-HSA 静注前 の ダ イ ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン 像

か ら ， 両大腿骨近位部 (大腿骨頭か ら 小転子直下

ま で) に 関心領域 (range of interest， 以下 ROI) を

設定 し た 99 "'Tc-HSA 静注後 の ダ イ ナ ミ ッ ク ス

キ ャ ン像か ら 静注前の ダ イ ナ ミ ッ ク ス キ ャ ン 像 を

差 し 引 き ， ROI 内 で得 ら れ た 放射能 (99 mTc-HSA

の み に よ る 放射能) か ら 時 間 放射能曲線 (time ac

tlVlty curve， 以 下 TAC) を 得 た . こ れ を 患側 と 健

側 で比較 し 評価 し た5) ( 図 1 ) . TAC の 240 秒間の

3 1 52 _ (collnts/sec) 

川端」H町一割日目

8 (sec) 

2 時間 240 

図 1. 99mTc-HSA に よ る 時開放射能曲線
99"'Tc-HSA 静注直後か ら 240 秒 間 の 大腿骨近位音jí の 時 開
放射能 幽線

積分値 (ROI 内 で 240 秒 間 内 に99 mTc-HSA に よ り

得 ら れた 放射能の総和) を 計算 し ， こ の健側比 ( 患

側/健側) の 値 が， 擢病期 間 や 病 期1) ， lateral piト

lar 分類4) Stulberg 分 類6) と 相 闘が あ る か ど う か

検討 し た .

結 果

TAC は ， い ず れ の 症例 で も 静注後一定時 間 で

急激 に 起 ち 上が り ， そ の 後 ゆ る やか に プ ラ 卜 ー に

達す る パ タ ー ン を 示 し た 静注か ら 起 ち 上が り ま

で の 時 間 は ， い ず れ の 症 例 で も 左 右 差 を 認 め な

かっ た . プ ラ ト ー での放射能 は ， 健側 と 同 等 の 場

合 も あ れ ば， 健側 と 差があ る 場合 も あ っ た ( 図 1 ) . 

図 2.
発症か ら の期間 と 放射能 と の 関係
両者 に 明 ら か な 相 関 関 係 は 認 め な か っ た .
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病期 vs 放射能
1 .400 

芸 i蜘
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本 p < 0.05 

図 3. 病期 と 放射能 と の関係
Healed stag巴 で の み他の stage に 比べ， 放射能の有意な
上昇 を 認 め た (p< O . 05) .

Stulberg分類 vs 放射能
L400 
加
剛
蜘
側
側
捌

(封軍躍)揖蔀垣
0.000 

n . s  Stulberg分類
図 5. Stulberg 分類 と 放射能 と の 関係

各 class 聞で与放射能の有意差は認 め な か っ た .

TAC の 積分 値 は ， 健 側 比 で o . 35"" 1 .  80 (平均

1 . 03) で あ っ た . 右隈患例 は 平均 0 . 98， 左擢患例

は 若 干 大 き く 平均 1 . 04 で あ っ た が， 有意差 は な

か っ た (p = 0 . 22， t-test) . 催病期 間 を 横軸， TAC 

積分値 (健側比) を 縦mill に と り グ ラ フ を 描 い た が，

両 者 の 聞 に 有 意 な 相 関 は な か っ た (R2 = 0 . 0019) 

(図 2) . 病期毎の TAC 積分値の健側比 ( 図 3) は，

healed stage で他の病期 よ り 大 き く な っ て い た が

(p < 0 . 05) ， そ れ以外の stage 聞で は ， 有意差 は認

め な か っ た (p > 0 . 05) . ま た ， lat巴ral pillar 分類，

Stulberg 分類 と も 各分類聞で， 得 ら れた 放射能の

有意差 は 認 め な か っ た (図 4， 5) . 

考 察

我 々 の渉猟 し 得た 範 囲 で は ， 99 mTc-HSA を 用 い
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Lateral Pil lar分類 vs 放射能
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図 4. LateraJ pillar 分類 と 放射能 と の関係
各 group 聞で、放射能 の 有意 差 は 認 め な か っ た

て 骨血流 を 臨床 的 に 評価 し た 報告 は な い . ωffiTc

MDP は， 骨 の 血流 と 代謝 を 反映 し て い る と 言 わ

れて お り ， ペ ル テ ス 病 の 評価 と 予後予測 に 用 い ら

れて い る が， ア イ ソ ト ー プがハ イ ド ロ キ シ ア パ タ

イ ト と 化学 的 に 結合す る ア イ ソ ト ー フ。静注後 2""

3 時 間 の static phase (第 3 相 ) で の 画像 を 定性 的

に 評価 し た 報 告 が 多 い8)9) ア イ ソ ト ー プ静注後

数秒 間 の arterial phase (第 l 相 ) は ， 局所血流 を

示 し ， そ れ に 続 く 静 注 後 1 分 ま で の blood pool 

phase (第 2 相) は ， ア イ ソ ト ー プの 血管か ら 細胞

外腔へ の移動 を 示 し て い る と 言 わ れて い る が2)，

ペ ル テ ス 病患 児 に 対 し ， こ れ ら の 相 で の 放射能 を

定量的 に 評価 し た報告 は ほ と ん ど な い3)

第 1 相 お よ び第 2 相 で は ， 99 mTc-MDP は， 骨組

織に選択的に 集積せず， 骨 の 描 出 が困難で あ り ，

ROI を 大腿骨近位部 だ け に 設定 す る こ と は 不 可

能であ る Deutsch ら 3) は ， 99 mTc-MDP 静注後，

第 I 相 お よ び第 2 相 の 撮影 の 後， 1 フ レ ー ム 1 分

間 で、99 ffiTc-MDP 静注後 25 分 (early bone uptake 

phase) ま で撮影 を 行 い ， 骨があ る 程度描出可能 と

な っ て か ら ， ROI を 設定 し ， 解析 を 行 っ て い る .

こ の 方法だ と ， 静注後 25 分間， 患児が静 止 し て い

る 必 要 が あ り ， 年 少 児 で の 撮影 は 困 難 で あ る

我 々 の 方法 で は ， 99mTc-HSA 静 注 の 3 時 間 前 に

既 に四mTc-MDP を 静注 し て お り ， 撮影H寺 聞 の 短

縮が可能で、 あ る

Deutsch ら 3) は ， ペ ル テ ス 病 の 病期 を X 線で変

化 の な い early group， 骨 頭 の 密 度 が 増 し frag-



表 1 . D巴utsch ら の報告1) よ り 改変
第 l 相 第 2 相 第 3 j'l，1 

early group ↓ (or→) → (or ↓ )  ↓ (or→) 

intermediate group ↓ (or→) → (or ↓ )  

late group ↓ 01→ → (01 ↓ )  → (or ↑ )  

mentation の 進行 す る intermediate group， frag 

mentation が回復 レ骨頭の 密度が正常 に 戻 る late

g r o u p に 分 け ， 各 病 期 の ペ ル テ ス 病 患 児 に 対

し ， 卯 mTc-MDP 静注後， 第 l 相 か ら 第 3 相 ま での

大腿骨近位部の 放射能 を 測定 し ， こ れ を 健側比で

定量的 に 評価 し た . 第 l 相 の 放射能 は ， 各病期で

多 く の症例 で低 下 す る パ タ ー ン を 示 し ， 第 2 相 の

放射能 は， 各病期でほ と ん ど変化 し な か っ た . 第

3 相 で の 放 射 能 は ， 巴arly group， intermediate 

group で は低下す る 傾向 を 示 し ， late group で は ，

変 わ ら な い か上昇す る パ タ ー ン を 示 し た (表 1 ) .

我 々 の報告 は ， 第 1 相 お よ び第 2 相 に加 え ， そ

れ に 続 く ア イ ソ 卜 ー プ静 注 後 4 分 ま で の early

bon巴 uptake phase を 含 め て 放 射能 を 測定 し た 上

で， 4 分間 の 放射能 の 合計 を 健側 と 比較 し た も の

で， Deutsch ら の報告 と 単 純 な 比較 は で き な い が，

お お よ そ 彼 ら の報告で の 第 l 相 お よ び第 2 相 の放

射能 を 合計 し た も の に 相 当 す る も の を 見 て い る と

い え る . 第 l 相 は， 第 2 相 に 比較 し か な り 短 い時

間 な の で， 第 l 相 と 第 2 相 の 放射能の合計値 は ，

ほ ぼ第 2 相 の放射能 を 見 て い る と 考 え ら れ， こ の

値 は ， 彼 ら が言 う よ う に 各病期 でほ と ん ど変化 し

な か っ た が， I唯一 healed stage で の み 放射能が上

昇 す る 傾 向 を 認 め た .

ま た ， 第 l 相 と 第 2 �'I�I の シ ン チ グ ラ フ ィ ー の 所

見 と ぺ ル テ ス 病 の 予後 と の 関係 に つ い て 検討 し た

報 告 は ， 我 々 の 渉 猟 し 得 た 範 囲 で は な か っ た .

我 々 の 検討で は ， 健側比で評価 し た ア イ ソ 卜 ー プ

静注後 4 分 ま での 大腿骨近位部 の 放射能の合計値

は， lateral pillar 分類 と も ， Stulberg 分類 と も 明

ら か な 関係がな く ， 予後判定 に 関 し て 骨lfn流 シ ン

チ は有用 で は な か っ た .

結 論

ペ ル テ ス 病 患 児 に 対 し ， 骨 血 流 シ ン チ グ ラ

フ ィ ー を 行 っ た 99 mTc-HSA 静f注後 4 分間 の 大

腿骨近位部 の 放射 能 の 合計 は ， healed stag巴 で の

み健側 よ り も 有意 に 上昇 し て い た . 同 部 の 放射能

と ， lateral pillar 分類， Stulberg 分類 と の 関係 を

検討 し た が， 明 ら か な 関連 は 認 め ら れず， 骨血流

シ ン チ は ， ペ ル テ ス 病の 予後判定 に は 有用 と は 言

え な い

ペ ル テ ス 病患児 に 対 し ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を

行 う 際， 静注後早期 の 第 l 相 お よ び第 2 相 は ， 検

査 を 施行 し て も 得 ら れ る 所見 が乏 し い た め ， 第 3

相 (通常の 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー ) だ け で ト分で あ る

と 考 え ら れ た .
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Bone Perfusion Scintigraphy for the Hip in Legg-Calvé-Perthes Disease 

Riichiro Ichikawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Tokyo Metropolitan Children's Medical Center 

We report 凶e prognostlc e伍cacy of bone perfusion scintigraphy for the hip in Legg一Calvé
Perthes disease. We 巴xamlD巴d 68 patients (61 boys and 7 gir1s) with uni1ateral disease. Immediately 
aft巴r intravenous injection of 四mTc-HSA (tecbnetium-99 m human serum albumin ) ， we performed 
a dynamic scan for 240 seconds. The time activity curv巴 showed a similar pattern in al1 cases 
irresp巴ctive of prognosis and disease stage. The gross counts integrated over the 240 seconds was 
high巴r for those at the healing stage， and similar for those at the initial stage and fragmentation 
stage. There was no correlation between the scintigraphy count and the duration of disease， lateral 
piUar c1ass凶cation， or Stulberg's c1assification. We conc1uded bone p巴rfusion scintigraphy was not 
useful as a prognostic test in Legg-Calvé-Perthes disease 
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脳性麻痩股関節脱 臼 に対する大腿骨減捻内反 骨切 り 術後の

大腿骨頭変形のリモデリ ン グ

福岡 県立粍|屋新光園整形外科

松 田 匡 弘 ・ 福 岡 真 二 ・ 鳥 越 清 之
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 !lì�性麻痩股関節脱臼症例 に お い て ， 術前の大腿骨頭変形が滅捻内反骨 切 り 術後 に ど の よ
う に 変化 し た の か調 査 し た . 1983"'-'2007 年 に 大腿骨骨切 り 術 を 行 い 2 年 以 上経過観察可能で， 術前
に 骨頭変形 を 認め た 30 例 37 股 を 対 象 と し た 目 手術j時年齢は平均 8 . 2 歳， 経過観察期 間 は平均 4 . 4
年 で あ っ た 病型 は産性 21 例 ， ア テ ト ー ゼ + 産性 5 f9Ù， 低緊張 + 産性 4 例で， gross motor func
tion classification system で は ， レ ベ ル II 3 例， レ ベ ル III 3 例 ， レ ベ ル N 14 例 ， レ ベ ル V lO 例 で
あ っ た . 術前の骨頭変形を type 1 内側陥凹， type 2 内側陥凹 + 外側肥大， type 3 内 側 陥 凹 + 後 外側
の 陥 凹 の 3 つ に 分類 し た . 骨頭変形 type 1 は 9 股， type 2 は 18 股， type 3 は 1 0 股 で あ っ た . 術後
経過観察中 に 骨頭がほぼ球形 に リ モ デ リ ン グ し た も の 26 股， 球形 に近づ い た が関節面の 不 整が残 っ
た も の 10 股， 改善が僅かであ っ た も の l 股で あ っ た .

序 文 対象 ・ 方法

脳性麻痩で筋の過緊張 に よ り 股関節脱臼が進行

し て い く と き ， 大腿骨頭 の 前 内 側 は 臼蓋縁 ・ 腸骨

壁か ら 圧迫 を 受 け ， 後外側 は 中 小殿筋艇の圧迫を

受 け変形 を 起 こ す こ と が少 な く な い .

我 々 は 脳性麻簿股関節脱臼 に 対 し て ， 整形外科

的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 (OSSCS) ， 観血的

整復 (OR) な ら び に 大腿骨減捻内 反骨切 り (DVO)

を 併用 し て ， 脱臼 し た 骨頭 を 臼蓋内 に 整復 し て い

る . し か し な が ら ， 術前 に 大腿骨頭変形 を 伴 う も

の も 多 く ， 骨頭変形が高度の 場合， 術後 に 整復が

得 ら れて も 適合性が不 良 で終痛 が残存 す る 可能性

があ る . 今回， 術前 に み ら れた 骨頭変形が整復後

に ど の よ う に 変化 し た の か調査 し た .

1983�2007 年 に 粕 屋 新 光 園 で D V O を 行 っ た

56 例 の う ち 42 例 が 2 年 以 上 経 過 観 察可 能 で あ

り ， こ の う ち 術前 に 骨頭変形 を 認 め た 30 例 37 股

を 対 象 と し た . 手術時年齢 は 3 歳 10 か 月 �17 歳

8 か 月 (平均年齢 8 . 2 歳) ， 経過観察期 間 は 2 年~

10 年 6 か 月 (平均 4 . 4 年) で あ っ た . 病 型 は 産 性

21 例， ア テ ト ー ゼ + 産性 5 例， 低緊張 + 産性 4 例

で gross motor function classification system 

(GMFCS) で は レ ベ ル II 3 例， レ ベ ル m 3 例， レ

ベ ル N 14 例， レ ベ ル V 10 例 で あ っ た .

股関節正面 X 線像 (正 中 位 な ら び に 内 旋位) を

用 い 術前 の骨頭変形 を type 1 "'3 の 3 つ に 分類 し

た . Type 1 は 内 側 が 陥 凹 し て い る も の ， type 2 

Key words : c巴rebral palsy (脳性麻鶴) ， dislocation of the hip (股関 節 脱 臼 ) ， femoral osteotomy (大腿骨 骨 切 り 術) ，
remodeling ( リ モ デ リ ン グ) ， femoraJ head deformity (大腿骨頭変形)

連絡先 : 〒 811-01 19 福 岡県糟屋郡新宮町緑が浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光園整形外科 松田匡弘 電話 (092) 962-2231
受付 日 : 平成 22 年 2 月 4 日
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図 1. 5 歳 1 1 か月 ， 女児. GMFCS レ ベ ル 皿 ， 肘遣 い 可能 は さ み肢{立 を 認 め た 目
a . 術前の宵 頭変形は type 2 (内側陥凹 + 外側肥大) で あ っ た .
b : OSSCS + OR + DVO 術後 3 か 月
c 調査 |時 15 歳 2 か 月 |時， 求心性は極め て 良好で、， 骨頭変形 も 球形 に 改善 し た

運動機能 も 歩行器歩行可能 に 向上 し た

は 内側が陥凹 し ， 外側が肥大 し て い る も の ， type 

3 は 内 側 が陥 凹 し ， さ ら に 後外側 も 陥 凹 し て い る

も の と し た .

臨床的 に は ， 術前お よ び調査時の終痛の 有無，

可動域 (術前 と 調査 時 を 比較 し て 10。 以 上 の 可動

域拡大 を “改善"， 100 未満の可動域の変化 を “不

変"， 100 以上の 可動域増悪 を “悪化" と し た ) ， お

よ び松 尾 の 粗 大 運 動 レ ベ ル ( 1"-' 16 ま で の 16 段

階) 1) に つ い て 調査 し た . x 線学 的 に は ， 骨頭変形

の変化 を ， ほ ぼ球形 に 改善 し た も の ， 改善す る も

関節面の 不整が残存 し た も の ， 改善が ご く 僅かで、

あ っ た も の に 分類 し た .

結 果

術前の骨頭変形は type 1 ・ 9 股， type 2 :  18 股，

type 3 : 10 股 で あ っ た .

臨床的 に は ， 術前 に 終痛 を 訴 え た 10 例全例で

術後は終痛が消 失 し て い た

可動域 に つ い て は， 屈 曲 は 改善 1 1 股， 不変 18

股， 悪 化 8 股 で あ っ た . 伸 展 は 改 善 18 股， 不変

15 股， 悪化 4 股. 外転 は改善 18 股， 不変 15 股，

悪化 4 股. 内 転 は 改善 7 股， 不変 20 股， 悪イじ 10

股 で あ っ た .

運動機能 は， GMFCS レ ベ ル E で は ， 松尾 の組
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大運動 レ ベ ルが， 術前平均 15 . 0 か ら 術後 15 . 7 と

+ 0 . 7 の 改善 を 認 め た . レ ベ ル 皿 で は ， 1 1 . 3 か ら

11 . 5 と + 0 . 2 の 改 善 を 認 め た . レ ベ ル W で は，

5 . 8 か ら 7 . 6 と + 1 . 8 の 改善 を 認 め た . レ ベ ル V

で は ， 1 .  3 か ら 1 . 6 と + 0 . 3 の 改善 を 認 め た .

X 線学 的 に は ， 術後経過観察中 lこ 骨P頭が ほ ぼ球

形に な っ た も の が あ 股 (図 1 ) ， 球形 に近づい た が

関節商の不整が残 っ た も の 10 股 (図 2) ， 改善 が ご

く 僅かで あ っ た も の l 股 (図 3) で あ っ た . 術前の

骨頭変形 の type 別 に み る と ， type 1 は 9 股全て

カ2ほぼ可ur:; と な っ た . Type 2 は 18 JJ交の う ち ほ 』正

球形 12 股， 関節面不整残存 6 股で あ っ た . type 

3 は 10 股の う ち ほ ぼ球形 5 股， 関節団不整残存 4

股， 改善 ご く 僅か 1 股で あ っ た .

考 察

脳性麻煉股関節脱 臼 で は ， 筋の過緊張 に よ り 大

腿骨頭 の 前 内側 は 臼叢縁 ・ 腸骨壁か ら 圧迫 を 受 け

て 変形 し ， 後外側 は 中 小殿筋腿の圧迫 を 受 け 変形

を 起 こ す よ っ て 骨頭変形 は ， 前 内 側 の 圧迫 に よ

る type 1 か ら 起 こ り ， 脱 臼 が緩徐 に 進行 す る 聞

に 外側が肥大 し て type 2 と な る . Type 3 は 脱 臼

が高 度の症例で， 中 小殿筋の 圧迫 に よ り 軟骨消失

を 伴 う (図 2-b) 変形で あ る .



a 

図 2.

12 歳 4 か 月 ， 男性. GMFCS レ ベ ル V ， 寝返 り 不
能. Windblown hip deformity を 認 め た . 左股嫡
出現 し }� 円 を 診断 さ れ紹介 さ れた .

a 術前の骨頭変形は type 3 ( 内 側 陥 凹 + 外側 陥 凹) で， 先 の と
が っ た 三角形であ っ た .

b 術中写真 骨頭の後外側 に 骨]1次骨欠損 を 認 め た ( 矢 1=1 ] ) . 
c : OSSCS + OR + DVO 1;1守直後. 整復位 は 良好で、 あ る が 骨頭が

三角形であ る た め 関節 の迎合性 は 不 良 で、 あ る .
d : 調査時 15 歳 2 か 月 . 三 角 形 だ、 っ た 骨頭 は ほ ぼ球形 ま で 改善

し た が内側 に 関節町 の 不強 を 認め た . 運動機能 の 改善 は な い
が， 左右対 称 的 な 姿 勢 に 改善 し た .

図 3. 1 6 歳 5 か 月 ， 女性. GMFCS レ ベ ル V
9 か 月 前 に 右}j交涌 出 現 し 11)1.臼 を 診断 さ れ た 7 か 月 前 に 終嫡):\)'1強 し 寝返 り 不 能 に
な り ， 2 か 月 前 に 左大!伝子音11 に 栃婿形成 し 紹介 さ れ た ， 終捕手与 し く ， 右股 を 強 く
屈 曲 し た ま ま 動かせ な か っ た .
a . 術前の関節造影 骨顕 外1H�が半分以上欠損 し て い た .
b : 右股 OSSCS + OR + DVO お よ び右膝 OSSCS の合併手術直後
c 調査時 20 歳 1 か 月 . 整復位 を 維持 し ， 骨頭 は幾 ら か大 き く な り 丸み を 帯び，

関節の適合性 も 改善 し た . 終痛消失 し ， 屈 世l拘縮 も '1珪減 し た . 左股 OSSCS，
両膝 OSSCS， JJ制製紙 OSSCS を 順次追加 し ， 椅子坐位 も 可能 に な っ た .
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我 々 は脳性麻癖股関節脱臼 に 対 し て ， OSSCS， 

OR な ら び に D V O を 合 併 し て 整 復 し て い る

が1)2) 術前 に 大腿骨頭変形 を 伴 う も の も 多 く ， 骨

頭変形が高度で あ る 場合， 術後 に整復位が得 ら れ

て も 関節面 の適合性 が不 良 で、終痛が残存す る 可能

性があ る .

術後 に 骨頭が球形 に 改善す る に は ， 求心性整復

位が長 期 に 保 た れ る こ と ， な ら び に 関節 に 過度の

圧 力 が加 わ ら な い こ と が重要 と 考 え る . 杉 ら は ，

観血的整復術後 に ， 軟骨性骨頭の謹流血液量が増

加 す る こ と で軟骨性骨頭が肥大 し ， 陥 凹 し て い た

骨頭が再び球形 に 近づ く と 報告 し て い る 3) そ れ

以 外 に ， 骨頭の成長軟骨板の 損傷 も 影響 を 及 ぼ、 し ，

数年の経過 の 中 で内 反股， 外反股， 扇平股 を き た

す こ と が あ る の で注意深 い 観察が必要であ る .

術 前 の 骨頭変形 type 1 型で は 全例 が球形 に 改

善 し た . Type 2 型で も 全て ほ ぼ球形 に 近づい た

が， 比較的年齢が高 い も の で は 関節面の不整が残

存 し た . Type  3 も t y p e 2 と 同 様 の 傾 向 で あ っ

た . 図 3 は 手術時 16 歳 5 か 月 と 比較 的年齢が高

い type 3 型 で， 極端 な 骨頭変形 を 有 し 術後 の 骨

頭変形の 改善 は僅かで、 あ っ た .

術前の終痛 を 訴 え た 10 例全例で、術後 は 終痛が

| A bstrαct l 

消 失 し て い た . 可動域 は ， 伸展 お よ び 外転可動域

が改善 し た も の が多 か っ た . 運動機能 の 向 上 に つ

い て ， GMFCS レ ベ ル 毎 に 比較 す る と ， レ ベ ル N

の症例で‘松尾 の 粗大運動 レ ベ ル が改善 し た も の が

多かっ た .

結 論

j脳性麻癖股関節脱臼 で、術前に 骨頭変形がみ ら れ

て も OSSCS + OR + DVO で整復可能 で あ り ， 骨

頭変形 は術後改善 し ， 終痛 も 認め な か っ た .
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先天性股関節脱 臼 に お ける関節唇の 3DMRI に よ る評価
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阿 亮 子 ・ 鎌 田 浩 史 ・ ニ 島 初
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l司 本 王ヌ3宮ロ 一

要 旨 先天性股関節脱 臼 に お け る 整復阻害因子 な ど の 関 節i 内評価を 3DMRI に て 行 っ た と こ ろ
今 ま で わ か り に く か っ た 関節唇 を よ り 立体的に評価す る こ と がで き た .

平成 21 年 (2009 年 ) 1 月 よ り 当 院 に て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル で整復で き な か っ た 先天性股関節脱臼
5 例 に 対 し て MRI 撮影 を 行 い 三次元画像編集 ソ フ ト を 用 い て 関節唇 を 立体 的 に 描 出 し た .

関節唇は全例 と も 肥厚 し て お り ， 健側 と の差 を 認 め た . 5 例 中 4 例 は 内反 を 認 め ， 1 例 は 外反 し て
い た 目 MRI で 内 反 を 示 し 徒手整復に よ り 整復が不 卜分で あ っ た 2 例 に 対 し 観血的整復 を 行 っ た .
関節唇は肥厚， 内 反 し て お り 3DMRI の所見 と 一致 し て い た .

関節内評価 と し て 関節造影 な ど が行 わ れて い る が 今回行 っ た 3DMRI で は 非侵童話的で あ る こ と ，
分か り に く か っ た 関節 唇 を 立体 的 に評{ïllÎす る こ と がで き る こ と な ど い く つ か の 利 点 が あ り ， 今後の
診断， 治療 に 応用 で き る も の と 思わ れ た .

は じめ に

先天性股関節脱 臼 (developmental dysplasia of 

the hip) の整復困難 な症例 に 対 し て ， 整復阻害因

子の評価が重要で、 あ る . 関節 内 の評価 は 主 に 関節

造影， magnetic resonance imaging (MRI) な ど で

行 わ れて い る が， 動態撮影可能 な 関節造影が整復

時 の 安 定性 の 評価 に す ぐ れ て お り 頒用 さ れ て い

る . し か し ， 侵襲的であ る こ と ， ギ プ ス 固定 中 は

撮影困難 で あ る こ と ， 評価 を 行 う 際の確実性な ど

い く つ か の 間題点があ る . ま た ， 関節造影 は構造

物 の 陰影 を み て い る に す ぎず， 整復阻害因子 と し

て 重要 な 関節唇の 全体像 を 評価 す る の は必ず し も

容 易 で は な い . 我 々 は軟部組織 の 評価 に MRI を

積極的 に用 い て い る が， 立体的 な 評価 を 行 う に 当

た り 三次元 MRI (3DMRI) 画像構成 し た と こ ろ ，

関節唇 を 立体 的 に 描 出 す る こ と がで き ， 関節唇の

評価 に 有効であ っ た と 思 わ れた た め報告す る .

対 象

平成 21 年 (2009 年) 1 月 よ り 筑波大学附属病院

に て 治療 を 行 っ た 先天性股関節脱臼 の う ち ， リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ ル (Riemenbügel : Rb) に て 整復不能

で あ り ， 徒手整復 ま た は 観血的整復 を 行 っ た 患者

の 中 で術前 に 3DMRI に よ る 評価 が可能で あ っ た

5 例 (全例女児， 片 側 例 ) を 対 象 と し た . 右 1 股，

左 4 股， 初診時平均 月 齢 は 7 . 6 か 月 (2�12 か 月 )

で あ っ た .

Key wOl'ds : developmental dysplasia of the hip (先 天 性 股 関 節 脱 臼) ， magnetic resonanc巴 imaging (MRI) ， three
dimensional magnetic resonance imaging(3DMRI : 三次元構成 MRI) ， labrum (関節唇)

連絡先 ・ 干 305-8575 茨城県つ く ば市天王台 1-1-1 筑波大学整形外科 阿部亮子 電話 (029) 853-3219
受付日 : 平成 22 年 2 月 7 EI 
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図 1. ス ラ イ ス ご と に 手動で関節唇 (緑) ， 軟
骨 (黄) ， 骨 (青) を 選択 し 色分 け し た .

方 法

MRI は Phillips 社 Achieva 1 .  5T， 3 .  OT を使用

し ， spin echo 法， O . 8 mm ス ラ イ ス 厚， プ ロ ト ン

密度強調画像 (TE18ms 前後， TR1200ms) の条件

に て 撮影 し た . 得 ら れ た 画像は 三次元画像編集 ソ

フ ト Mimics (Materialise 社 Ver. l l . 1 ) に て 編集

を 行 っ た . Computed Tomography (CT) で は 画

像上の一定の明 る さ の ピ ク セ ル が 自 動選択 さ れ る

た め ， 同ーの組織 を 認識 し 三次元再構成 す る こ と

がで き る が， MRI で は 明暗が近似 し て お り ， そ れ

ぞ れ の 組織 を 自 動選 択 す る こ と は 不 可能で、 あ っ

た . そ の た め ， ス ラ イ ス ご と に 手動で関節唇， 軟

骨， 骨 を 選択 し そ れぞれの ス ラ イ ス の デー タ を

集積， 計算 さ せ る こ と に よ っ て ， 立体的 な画像に

再構築 す る こ と が可能 と な っ た ( 図 1 ) . こ れ ら の

選択 に 関 し て は ， 整合性 を 得 る た め ， 放射線科医

師 1 名 と 整形 外 科 医 師 2 名 で確認 し な が ら 行 っ

た 作成 し た 画像 よ り ， 臼蓋 と 関節唇の位置関係

を 確認 し ( 図 2) ， MRI 所見 と 造影検査お よ び手術

時所見 と を 比較 し た .

結 果

症例 1 : 左先天性股関 節 脱 臼 . Rb に て 整復 さ

れず， 1 1 か 月 時麻酔下徒手整復術 を 行 っ た 関節

造影で は 関節唇は肥大 し て い た が， 内 反 は 認 め ず，

骨頭 は 関節唇 を 乗 り 越 え る と 整復位 は 良好で あ っ
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図 2. 三次元画像編集 ソ フ ト Mimics ( Ver・ 1 1 . 1 )
に よ る 再構 成 画像. そ れ ぞ れ の ス ラ イ ス の
デー タ を 集積， 計算 さ せ る こ と に よ っ て ， 立
体的な画像に再構築 し た .

た 1 )歳 2 か 月 時 開 排装 具使 用 中 再脱 臼 し た .

3DMRI で は 関 節 唇 は 全周 性 に 肥厚 し ， 骨頭 の 入

口 部が狭小化 し て い た (図 3-a"""c) . Axial 像 に て

前後 は 内反 し て お り ， 像 を 下方か ら 見上 げ る と 上

方 の 内 反 も 明瞭であ り ， 整復阻害因子 と な っ て い

る こ と が予測 さ れ た ( 図 3-d) . 観血的整復時の所

見では， 関節唇は 内反 し 臼蓋内 に 癒着 し て お り ，

骨頭の挫復 を 明 ら か に 阻害 し て い た . 内反 し て い

た 関節唇 を 臼葦縁か ら 剥 離 し ， 放射状 に 切開 し た .

整復位 は 良好であ り ， そ の後再脱臼 は し て い な い.

症例 2 : 右 先 天性 股 関 節 脱 臼 . Rb で整復 さ れ

な い た め ， 8 か 月 時 に MRI を 撮影 し た 肥厚 し た

関節唇が骨頭 に よ り 上方 に 押 し 上 げ ら れ外反 し て

い た (図 4) . 9 か 月 時麻酔下徒手整復 を 行 っ た と

こ ろ 整復 は 良 好 で、 あ っ た 整復後 に 関 節 造 影 を

行 っ た が， 関節唇は整復阻害因子 と は な ら な か っ

た

症例 3 ( 図 5) : 左先天性股関節脱臼. 3DMRI で

は 関節唇の 内反， 肥厚 を 認 め た . 麻酔下徒手整復

を 行 い ， 関節唇の 内反が改善せず求心性が得 ら れ

な い 場合 は観血的整復術 を 予定 し て い た が， 整復

後の安定性， 求心性 は 良好であ っ た . 関節造影 を

行 っ た と こ ろ 3DMRI 上 内 反 し て い る 関節 唇 は ，

骨 頭整復 と と も に 内反位か ら 改善 し た も の と 判断

し た .

症例 4 ( 図 5) : 左先天性股関節脱臼. 3DMRI で

は 関節唇の 内反， 肥厚 を 認 め た . し か し 整復前の



図 3.
症例 1 : 1 1 か 月 ， 左先天性股関節脱臼

a 健側
b : 患側. 関節唇は全周 性 に 肥厚 し て

し 3 る .
c 患側 を 下か ら 見上 げ る と 上方 の 関

節唇の 内反が明 |僚で あ る
d : 3DMRI-Axial 像. 前 後 の 関 節 唇

が内反 し て い る

a 

関 節 造影 で は 関 節 唇 の 内 反 は 明 ら か で は な か っ

た . 整復後 に は安定性， 求心性 と も 良好であ っ た .

症例 5 ( 図 5) : 左先天性股関節脱 臼. 3DMRI に

て 関節唇の 内 反 を 認 め て い た . 麻酔下徒手整復後

に 関節 造影 を 行 っ た が関 節 唇 の 内 反 は 改 善 し な

か っ た た め 観血的整復術 を 行 っ た . 手術時所見 は

3DMRI， 関節造影同様， 関節唇が内反 し ， 臼蓋に

癒着 し て い た .

考 察
先天性股関節脱臼 に お い て ， 初期治療の Rb に

て整復困難な場合 に は ， 整復阻害因子の評価が重

要であ る . し か し ， 整復阻害因子 を 含め た 軟部組

織 を 正確 に 評価 す る こ と は容易 で は な い . 先天性

股関節脱臼 に 対 す る 評価 に つ い て ， MRI で関節内

外の評価 を 行 っ た Johnson ら 3) は ， MRI の特徴 と

し て ， 関節内 の 阻害因子で あ る 関節唇や関節軟骨

お よ び\ 関節 外阻害因子の 観察が可能で、 あ る こ と ，

ま た ギ プス な ど で 固定 中 で あ っ て も 検査可能であ

る こ と を 述べ て い る . 同 時 に ， 関節造影の大 き な

利 点、 と し て 動態撮影が可能で、 あ る こ と を 述べて い

d 後
唾

目 IJ

図 4. 症例 2 : 6 か月 ， 右先天性股関節脱臼
関節唇 は骨頭、 に よ り 上方 に 押 し 上 げ ら れ外反 し
て い る

る . し か し ， 関節造影 は侵襲的であ り ， 直接的 な

描出が不可能で あ る こ と や造影剤の も れ な ど手技

上 の 問題 な ど生 じ る こ と があ る .

MRI に よ る 関節 内 の 評価 と 治療 方法 に つ い て

は い く つ か の 報 告 が あ る . Bos ら 1) は 関 節唇 を 外

反， 内反 と 表 し ， 内反の も の で は観血的整復術が

必要で、 あ っ た と 述べ て い る . 杉 ら 5) は ， 外反型か
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症 例 3 症例 4 症 例 5

全体像

f、

Axial像

3DMRI 内 反， 肥厚 内反， 肥厚 内 反， 肥厚

関 節造影 整復後改善 内 反 ( 一 ) 内 反 ( + )

手術方法 徒手整復 徒手整復 観血的整復
手術所見 内 反 ， 癒着

図 5. 各症例の比較

ら 介在型， 内反型へ と 変化 し ， そ れ に と も な い治

療成績が悪化 す る と 述べ て い る . ま た ， 北野 ら 4)

は 臼 蓋軟骨 と 関節唇か ら 後方臼蓋形態 を 均等型，

後方関節唇肥厚内 反型， 後 方 臼 蓋軟骨肥厚型 と 3

型 に 分類 し ， 均等型 は 開排位牽引 整復法で整復 さ

れ る が， 後方関節唇内反型 と 後方 臼 蓋軟骨肥厚型

は 関節鏡での 関節唇の処置が必要で あ る と 述べて

い る .

こ の よ う に ， 形 態 に よ っ て 整復阻害因子 と な り

う る 関節唇を 評価す る こ と は ， 治療を 行 う 上で重

要 な 指標 と な る . し か し ， MRI の み で は ス ラ イ ス

幅や方向 に よ り ， 立体的 な 関節唇の形態 を確認す

る こ と は 困難で あ る .

そ こ で 我 々 は ， MRI を 細 か い ス ラ イ ス で撮影

し ， そ れ を 三次元的 に 画像構成 す る 3DMRI に て

評価 を 行 っ た . 3DMRI の 利 点 は ， 通常の MRI と

比較 し て 像 を 自 由 に 動 か す こ と に よ り 全体像 を 立

体 的 に 把握 し や す く な り ， 左右 の比較 も 容易 で あ

る こ と が挙 げ ら れ る . た だ し ， 関節唇の 内 反 に つ

い て は立体的 に 判 断 し づ ら く 通常の MRI axial 像

の ほ う が 観察 し や す い 症 例 も あ り ， 3D M R I と

axial 像 を 併用 さ せ 関 節唇 を 立体 的 に イ メ ー ジ す
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る こ と が重要で あ る と 考 え ら れた .

MRI 所見 と 手術所見 と の 整合性 に つ い て 芳 賀

ら 2) は ， 前方の 関節唇 の 内 反 の 有無 は 一致 し た が，

外上方 と 後方 の 関節唇に つ い て は必ず し も 一致 し

な か っ た と 述べ て い る . ま た 徳 山6) は後方 の 関節

唇 は 大転子商 の 関 節包翻転部 に 近 い た め 脱 臼 時 に

は 不 鮮 明 な も の が 多 い と 述 べ て い る . 今 回 の

3DMRI 作成時 も ， 関節唇 と 関節包の 境界が不明

瞭 な部分があ り ， 特 に 後方の関節唇の肥厚が強調

さ れた 可能性が考 え ら れ る . 今後， 観血的整復術

時の所見 と 比較 し 整合性 を 検証す る こ と が必要で、

あ る .

今後 の 目 標 と し て ， 3DMRI の 術前評価が観血

的整復術の必要性 な ど治療方法選択の判断基準 に

な る か ど う か を 検 討 す る こ と が挙 げ ら れ る . ま

た 整復時の判断 は お も に 関節造影検査や臨床所

見 に よ り な さ れ て い る が， こ の MRI 所見 に よ り

ど こ ま で判断す る こ と がで き る か を 今後検討 し て

い き た い .

さ ら に ， 整復後の関節唇の状態の追跡 も 重要で

あ る . 徳 山6) は， 前方関節唇 は 整 復後徐 々 に 内 反

位か ら 内 反 と 外反 の 混在 し た 状態 を 経 て 外反位 と



な り ， やがて正常の形へ と 変化 す る と 述べて い る

が， 整復後の 関節唇の変化 に つ い て 詳細 に 記述 さ

れて い る も の は 少 な い . 3DMRI に て 関節 唇 を 経

時 的 に 評価す る こ と がで き れ ば， 再!1見臼 や遺残性

亜脱臼 へ の移行 を 早期 に確認 し ， 適切 な処置 を 早

期 に 行 う こ と がで き る の で は な い か と 考 え る .

the hip. d巴tected in early childhood. based on 
magn巴tic resonance imaging. J Bone Joint Surg 
Am 71 : 1523-1529. 1989 

2) 芳賀信彦， 阿久根 徹， 中 村 茂 : tö�血整復 を
要 し た 先天股脱の MRI 所見 と 手術所見. 1:: 1 小

整会話; 6 :  225-228， 1997. 
3) Johnson ND. Wood BP. Jackman KV : Complex 

infantile and cong巴nital hip dislocation : assess
ment with MR imaging. Radiology 1 68 : 15 1-
156. 1988 

結 語

我 々 は， Rb に て 整復 困 難 で、 あ っ た 先天性股関

節i 脱 臼 5 例 に 対 し 3DMRI に て 関 節 唇 の 評側 を

行 っ た . 3DMRI で は ， わ か り に く か っ た 関節唇

を 立体的 に 評価す る こ と がで き ， 今後 の診断， 治

療 に 応用 で き る も の と 思 わ れ た .

4) 北野利夫， 村 上理子， 中塚洋直ほ か 開封1:位牽
引 整復法不成功例 に 対 す る 治療前 MRI 像 の 検
討 日 小整会誌 9 : 102-106， 2000. 

5) 杉 基嗣， 開地逸朗， 匡同善彦 : 先天性股関節
脱 臼 の MRI 像 整復位獲得前後像. 整形外科
と 災害外科 40 : 1583-1585， 1992 
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l Abstract I 
3DMRI-Assisted Evaluation of the Labrum in 

Developmental Dysplasia of  the Hip 

Ryoko Abe， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Graduate School of Compr巴hensive
Human Sciences. University of Tsukuba 

We report the effective use of 3DMRI and arthrography to examin巴 wheth巴r 出e labrum 
obstructed the concentric reduction of the hip in 5 cases of developmental dysplasia of the hip. MR1 
was performed using a 1 .  5T or 3. OT Philips Achieva. and a spin-echo technique was also used 
P roton -weigh t巴d imag巴s and 3D imag巴s were obtained using imag巴 eclition Mimics. 1n  each case. 
we could not achieve reduction using the Riemenbugel t巴chnique so we performed 3DMR1 to 
ll1Vestlgat巴d whether the labrum was obstructing the concentric recluction procedure. 1n all cases. 
the ipselateral hip was different from the contralateral side. Four同 of the 5 cases had an invertecl 
labrum. Two underw巴nt open recluction and actual labrum inversion. when adhesion was noted. 
MR1 has several advantages over arthrography : MRI is non-invasive. painless. and uses non 
ionizing radiation. However sometimes MR1 on the labrum is clifficult. 1n  such cases. 3DMRI can be 
used to obtain 巴asily imaging of the entire structur巴 of the labrum. We concludecl that 3DMR1 was 
effective ancl useful to cliagnose DDH ancl facilitate treatment 
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MRI を 用 いた小児ス テ ロ イ ド性骨壊死症の発生頻度の前向 き 研究
-SLE 群 と 非 SLE 群の比較

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

重 村 知 徳 ・ 中 村 順 一 ・ 岸 田 俊 二

誠 ・ 高 橋 和 久高 津
松戸市立病院整形外科 千葉県 こ ど も 病院整形外科

飯 田 哲
千葉 こ ど も と お と な の 整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

西 須 孝

要 旨 [ 目 的] 小 児 ス テ ロ イ ド性骨壊死 と 原疾患の関連 を 明 ら か に す る こ と .
[方法] ス テ ロ イ ド 投与後 l 年以 内 に 両般 ・ 両膝の MRI を 槻像 し ， 1 年間以上前向 き に 経過観察 し え
た ， 308 例 1 ， 230 関節 を 対象 と し た 初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年齢 15 歳未満 の 小 児全身性 エ リ テ マ
ト ー デ ス (SLE) は 72 関節， 非 SLE は 36 関節， 思春期 (15 歳以上 20 歳未満) の SLE は 96 関節， 非

SLE 群は 52 関節， 成 人 (20 歳以上) の SLE は 526 関節， 非 SLE は 448 関節で、 あ っ た .
[結果] 偶壊死発生頻度 は 小 児 の SLE は 3 % ， 非 SLE は 5 % ， 思 春期 の SLE は 51 % ， 非 SLE は 29% ，
成 人 の SLE は 40 % ， 非 SLE は 21 % で あ っ た . ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析 に よ り 初回 ス テ ロ イ ド 投
与 |時年 齢 ( 15 歳以上) ， SLE， 男性， 一 日 最 大 ス テ ロ イ ド 投与量が骨壊死発生 の 危険因子に 挙 げ ら れた
[結論] 小 児 に お い て は原疾患 の 遠 い よ り も ス テ ロ イ ド 投与l時年齢の影響 が強い こ と が示唆 さ れた .

は じめ に 対象お よび方法

小児 に お け る ス テ ロ イ ド 性骨壊死 の MRI 研究

は 少 な い . 我 々 は 小 児 全身 性 エ リ テ マ ト ー デ ス

(SLE) に お け る 骨壊死発生頻度 に つ い て 報告 し て

き た4) 副 腎皮 質 ス テ ロ イ ド は 小 児 期 の 様 々 な疾

患 の 治療 に 適応があ る が， 原疾患の違 い と 骨壊死

発 生 頻 度 の 報 告 は な い . 本 研 究 の 目 的 は M R I

prospective study に よ り ， 小児 ス テ ロ イ ド性骨壊

死 と 原疾患の関連 を 明 ら か に す る こ と で あ る .

1986....._，2008 年 ま で に ス テ ロ イ ド 性骨壊死 の ス

ク リ ー ニ ン グ 目 的で 当 科 を 受診 し た 患者は 726 例

で あ っ た こ の う ち ， ① ス テ ロ イ ド 投与後 l 年以

内 に 両股 ・ 両膝の MRI を 撮像 し ， ② 1 年間以上前

向 き に経過観察 し え た 患者 を 選択基準 と し た . ス

テ ロ イ ド 投与後 1 年 以 内 に MRI を 撮像で き た の

は 342 例 で あ り ， 1 年間以上経過観察 し え た ， 308 

例 1 ， 230 関 節 を 対 象 と し た . 原 疾 患 の 内 訳 は

SLE 694 関節， 皮府筋炎/多発筋炎 108 関節， 皮

脂科疾 患 ( 天癌癌， 類天植癒) 82 関節， .l血管炎症候

Key words : corticosteroid-induced osteonecrosis ( ス テ ロ イ ド 性骨峻 死症) ， magnetic resonanc巴 imaging (MRI) ， pe-
diatric (小児) ， underlying disease (原疾患)

連絡先 . 〒 260司8670 千葉市中央区亥鼻 1-8-1 千葉大学大学院医学研究院整形外科学 ，*，村順一 電話 (043) 226-21 17  
受付 日 ・ 平成 22 年 2 月 8 日
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SLE �昨 (72 関節'î) 非 SLE 群 (36 関節)
表 1. 骨壊死 な し 骨駿死あ り 骨壊死 な し 骨壊死 あ り

(70 関節) (2 IWJmí'í) (34 関節) (2 関節)小 児 (15 歳未満) に お け る SLE 群 と
非 SLE tr下の比較

女性割合 ( % ) 83 100 88 100 

ス テ ロ イ ド投与H寺年l愉
1 1 . 3 14 . 9  9 . 7  1 3 . 8  

(歳)

最大ス テ ロ イ ド投与 量
51 . 1  60 . 0  50 . 0  60 . 0  (mg/E I ) 

最大ス テ ロ イ ド投与量 1 . 4 1 . 0  1 . 6 1 . 3  体重換算 (mg/kg/ 日 )

SLE 群 (96 関節) 非 SLE f，'( (52 関節)
表 2. 骨峻死 な し 骨抜死 あ り 骨壊死 な し 骨抜死あ り

(47 関節) (49 陵I�市) (37 関節) ( 15 関節)思春期 ( 15 歳以上 20 歳未満) に お け る
SLE 新ニ と 非 SLE 群 の 比較

女性割 合 ( % ) 100 92 68 73 

ス テ ロ イ ド投与時年齢
17 . 3  17 . 4  18 . 3  1 7 . 9  

(歳)

最大 ス テ ロ イ ド投与量
58 . 3  60 . 8  64 . 1  70 . 0  (日19/ 日 )

最大ス テ ロ イ ド投与量
1 . 2 1 . 1  1 . 1 11 1 . 31 1 

体重換算 (mg/kg/ 日 )
1 ) : p = O 003 

群 (結節性多発動脈炎， 大動脈炎症候群) 56 関節，

眼科 疾 患 ( ぶ ど う 膜炎， 原田病) 56 関節 11手吸器疾

患 (間質性肺炎， び ま ん性汎細気管支炎， 肺へモ ジ

デ ロ ー シ ス ) 24 関節， 神経筋疾患 (重症筋無力症，

多発性硬化症) 20 関節， 成 人 Still 病 20 関節， 関節

リ ウ マ チ 20 関節， 腎疾患 20 関節， 血液疾患 ( 白 血

病， 悪性 リ ン パ 腫) 20 関節， 肝疾患 ( 自 己 免疫性肝

炎， 原発性胆汁性肝硬変) 18 関節， Sjögren 症候群

16 関節， 特発性血小板減少性紫斑病 12 関節， 全

身性硬イじ症 12 関節 Weg巴ner 肉 芽腫症 12 関節，

サ ル コ イ ド ー シ ス 12 関節， Bas巴dow 病 12 関節，

Behçet's 病 8 関節， 潰虜性大腸炎 8 関節であ っ た

SLE 以外の疾患 は 個 々 の症例数が少 な い た め ， 非

SLE 'h1 と ま と め て 検討 し た .

初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年齢 15 歳未満 を 小 児 と

規定 す る と SLE 群 は 72 関 節 で あ り ， �I:: SLE 群

は 36 関 節 で あ っ た . 15 歳 以 上 20 歳未 満 を 思 春

期 と す る と SLE 群 は 96 関節 で あ り ， 非 SLE 群

は 52 関 節 で あ っ た . 20 歳 以 上 を 成 人 と す る と

SLE 群 は 526 関 節 で あ り ， �I:: SLE 群 は 448 関節

で あ っ た .

1 . 骨壊死発生頻度

骨壊死の診断基準 は MRI 冠状断 Tl 強調像で

帯状低信号像 を 呈 す る も の と し た9) 小 児， 思春

期， 成人の年齢区 分 ご と に SLE 群 と 非 SLE 群 に

お け る 骨壊死発生頻度 を 比較 し た . ま た ， 大腿骨

頭壊死病型分類の分布 と 膝骨壊死の病変数 に つ い

て 検 討 し た . 統 計 に は F i s h e r の 直 接 確 率 法 と

Mann-Whitney の U 検 定 (SPSS 1 6 .  O. Chicago. 

IL) を 用 い ， p< 0 . 05 を 有意 と し た .

2 . 骨壊死発生の危険因子

各年齢区分 に お け る 骨壊死あ り i拝 と な し 群の性

別 (女性割合) ， ス テ ロ イ ド 投与時年齢， 最大ス テ

ロ イ ド投与量 お よ び体重換算量 を 比較 し た . さ ら

に 骨壊死の危険因子 を ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析で

予測 し た .

結 果

1 . 骨壊死発生頻度

小 児 に お け る 骨'壊死 発 生 頻 度 は SLE 群 3 % (2 

関節) ， 非 SLE 君t 5% (2 関節) で あ り ， 有意差 を 認

め な か っ た (p = 0 . 626， 表 1 ) . 思春期 で は SLE t洋
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SLE 群 (526 関節) �I' SLE 群 (448 関節)

骨嬢死 な し 骨壊死 あ り 骨 壊死な し 骨壊死あ り 表 3，
(318 関節) (208 関節) (352 関節)

女性割合 ( % ) 97') 92)) 712) 

ス テ ロ イ ド投与時年齢
36 . 5  35 . 4  45 . 0  

(歳)

最大ス テ ロ イ ド 投与量
56 ， 2  50 . 93) 

(mg/ 日 )
57 . 7  

最大ス テ ロ イ ド 投与量
0 ， 94) 

体重換算 (mg/kg/ 日 )
1 . 1  1 . 1  

1 ) 

(関節
30 

25 

20 

1.5 

1 0 

5 

0 

p = 0 . 014. 2) : p = O  013. 3) ・ p = 0 . 044. 4) : p = 0 . 022 

図 1. SLE 群に お け る 5 歳 ご と の年齢分布

7 8 9 10 II 1 2 1 3 14 15 16 17 

口 骨壊死な し . 骨壊死あり

図 3， SLE 群 に お け る 20 歳未満の年齢分布

年齢
(歳)

51  % (49 関節) で あ り ， 非 SLE 群 29% (15 関節) よ

り 有 意 に 高 か っ た (p = 0 ， 023， 表 2) ， 成 人 で は

SLE 群 40% (208 関節) で あ り ， 非 SLE 群 21 % (96 

関節) よ り 有意 に 高か っ た (p = 0 . 001 ， 表 3) . 5 歳

ご と に 年齢分布 を 示 す と ， SLE 群 は 25 歳か ら 30

56 

(96 関節) 成 人 (20 歳以上) に お け る SLE 群 と

5i) 非 SLE 群 の 比)1皮

49 . 7  

55 . 03) 

1 . 0') 

(関節)
80 ァー
70 ←一 一一 一一 一 一一一一 一ー一一一一一一 一一一 一 一一 一
60 十 一一 一一一

40 十一一

; 1 「111 「 lmJJ♂Jグや戸グ/JJグ/〆JJJ

図 2， �Iô SLE 群 に お け る 5 歳 ご と の年齢分布

(関節)
30

1 

20 

1 5 

1 0 

。 Eb l H 片 」
口 骨壊死な し . 骨壊死あり

図 4， 非 SLE 群 に お け る 20 歳未満の年齢分布

年齢
(歳)

歳 を ピ ー ク に思春期 と 成 人 で、 は ほ ぼ同 じ 頻度で骨

壊死が生 じ て い た (図 1 ) ， 一方， 非 SLE 群 は 15

歳か ら 20 歳 お よ び 45 歳 か ら 50 歳 を ピ ー ク と す

る 二峰性の年齢分布で あ っ た (図 2) ， 20 歳未満 に

つ い て l 歳 ご と に 示 す と ， 骨壊 死 を 生 じ た の は



小 児 (2 股) j忍存則 (26 11支) 成 人 ( 161 股)

表 4.
年齢区分 と 原疾患 に よ る 大腿
骨頭壊死 タ イ プ分類の分布

表 5.
年齢区分 と 原疾患 に よ る 膝骨
壊死の分布

SLE l作
(2 1没)

C2 2 

C1 。
B 。
A 。

l膝什:lif�死の
病変数 (部位)

l) 膝 あ た り の
病変数 (部位/J除)

1 )  : p = O 001 

S L E 群 で は 14 . 9 歳 が最 年 少 で あ り ( 1玄1 3) ， 非

SLE 群 で は 13 . 8 歳の 多 発性硬化症患者が最年少

で あ っ た (図 4) . 

大JUf!骨頭壊死病型分類の分布 に つ い て 小児， 思

春期， 成 人 の 各年齢区分で SLE 群 お よ び非 SLE

群 聞 に 一定の傾向 を 認 め な か っ た (表 4) 膝骨壊

死 に つ い て 小 児 と 思春期 に お い て は SLE 群 と 非

SLE 群で l 膝 あ た り の病変数 に 有 意差 を 認 め な

か っ た が， 成 人 に お い て は SLE 群で有意 に病変

数が多か っ た (p = 0 . 001 ， 表 5)

2 . 骨壊死発生の危険因子

思春期 に お い て 非 SLE 群 は 骨壊 死 あ り 群で骨

壊死な し 群 よ り も 最大ス テ ロ イ ド 投与量体重換算

が有意 に 高か っ た (p = 0 . 003， 表 2) . 成 人 に お い

て SLE 群 と 非 SLE 群 は 共 に 骨壊死 あ り 併で骨'壊

死 な し 群 よ り も 女性割合が有意 に 低か っ た ( そ れ

ぞれ p = 0 . 014 と 0 . 013， 表 3) . さ ら に 非 SLE 群

は骨壊死あ り 群で骨壊死な し 群 よ り も 最大ス テ ロ

イ ド 投与量 お よ び体重換算が有意 に 高か っ た ( そ

れぞれ p = 0 . 044 と 0 . 022) . ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰

分析 に よ る 多変量解析では初回 ス テ ロ イ ド投与|時

年齢 ( 15 歳以上) ， SLE 群， 男性， 一 日 最大ス テ ロ

イ ド 投与量が骨;壊死発生の 危険因子・ に 挙 げ ら れた

(表 6) . 

非 SLE lï( SLE I伴 非 SLE l伴 SLE jlf �I' SLE lJt 
(0 股) (20 11生) (6 股) (94 股) (67 股)

。 16 4 56 42 

。 4 。 29 16 

。 。 2 4 3 

。 。 。 5 6 

小 児 (2 /1事) !ぷ春期 (38 11奈) 成ノ、 ( 141 膝)

SLE tlf �I' SLE 群 SLE I洋 非 SLE trf SLE l洋 �I'. SLE llf 
(0 膝)

。

。

(2 膝) (29 膝) (9 1膝) ( 1 12 i没) (29 JJ生)

4 84 18 320 46 

2 . 0  2 . 9  2 . 0  2 . 91 1 1 . 61 1 

表 6 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析に よ る 骨壊死
発生の 危険因子

危険因子 Odds 上七 p {i自
ス テ ロ イ ド、投与l時年齢 (15 歳以上) 13 . 7  0 . 00 1  

SLE l洋 2 . 672 0 . 00 1  

児七七 1 . 678 0 . 006 

最大ス テ ロ イ ド投与量 ( 1 mg/ B 
1 . 013 0 . 006 

明日毎 に )

考 察
骨壊死 の 早 期 診断 に は MRI が重要で、 あ る . 1ト

da ら 2) は 大腿骨頭壊死 の MR I 研究 か ら 骨壊死の

初期像 は バ ン ド 像 で あ り ， 圧潰 に よ り 股関節痛 と

骨髄浮!I重 を 生 じ る と 述べ て い る . し か し ， 小 児 に

MRI を 行 う 場 合 は 配慮が必要 で あ る . MRI は 放

射線被|爆がな く 侵襲の な い検査では あ る が， 騒音

と 閉所での長時間の検査 と な る た め 苦痛 を 伴 う .

時に鎮静 を 要す る こ と も あ り ， こ れ ま で小児 に お

け る ス テ ロ イ ド 性 骨 壊 死 症 の MRI prospective 

study は報告 さ れて こ な か っ た . 本研究 は ， 小児

に お け る ス テ ロ イ ド 性骨壊死症 の 初 め て の MRI

前向 き 研究で あ る .

ス テ ロ イ ド 投与時年齢 と 骨壊死発生頻度の関係

は 興味深 い . Nakamura ら 4) は こ ど も と お と な の

SLE に お け る 骨壊死発生頻度 を 調査 し ， 初 回 ス テ

ロ イ ド 投与時年齢が 15 歳未満の 群 で 6 % ， 15 歳
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以 上 20 歳未満の群で 49% ， 20 歳以上 の群で 41 % 

で あ る と 報告 し た . さ ら に ダ イ ナ ミ ッ ク MRI を

用 い て ス テ ロ イ ド 投与後早期の 血行動態の 変化 を

評価 し た と こ ろ ， 小児 SLE に お け る 大腿骨頭の

血流 は 成 人 に 比べ有意に 多 く ， 特 に 成長軟骨 に お

け る 血流が多 い こ と ， ス テ ロ イ ド 投与後 1 年間で

-ß.低下 し た 血流が回復す る こ と が明 ら か に な っ

た5) 本研究 は 非 SLE 群 に お い て も 低年齢ほ ど骨

壊死を 生 じ に く い こ と を 示 唆 し て い た .

原疾患の 違 い と 骨壊死発生頻度 に 関 す る 報告 も

少 な い Shigemura ら 8: は SLE に お け る ス テ ロ

イ ド性骨壊死症の 発生頻度 38% は， そ の 他の謬原

病 の 骨壊死発生頻度 14% に 比 べ て 有意 に 高 か っ

た と 報告 し ， SLE と い う 疾患 自 体が骨壊死の危険

因子であ る 可能 性 を 示唆 し た . Dubois ら l) も ス テ

ロ イ ド 治療 を 受 け て い な い SLE 患 者 に 骨壊 死 を

認め た こ と か ら ， SLE 自 体が骨壊死発生 に 関与 し

て い る と い う 説 を 述べ た . し か し ， 本研究では 15

歳未満の 小児 に お い て は原疾患の違 い よ り も ス テ

ロ イ ド 投与 時 年 齢 の 影 響 が強 い こ と が示 唆 さ れ

た

ス テ ロ イ ド は 骨壊死 に 関与 す る と さ れ る が一定

の見解は得 ら れて い な い . こ れ ま で ス テ ロ イ ド 投

与量 の 指標 と し て 一 日 最大投与量， 平均投与量，

体重換算量， 総投与量， パ ル ス療法の有無な どが

検討 さ れ た が， 結果 は諸家 に よ り ば ら つ き があ る .

ス テ ロ イ ド 治療の プ ロ ト コ ー ル は原疾患の活動性

や 内 科主 治 医 の 判 断 に よ り 決定 さ れ る こ と が多 い

た め ， 条件 を そ ろ え て 検討す る こ と は難 し い . し

か し ， ス テ ロ イ ド投与後 3 か 月 で骨壊死発生が認

め ら れ る と い う 事実6) は こ の 期 間 の ス テ ロ イ ド

投与量が深 く 関 わ っ て い る こ と を 示唆 し て い る .

本研究 で も ， 多 変量解析 に よ り 一 日 最大 ス テ ロ イ

ド 投与量が骨壊死の 危険因子で あ る こ る こ と が示

さ れ た . Le Parc ら 3) は 腎移植後 の 骨壊死発生頻

度 は 1960 年 代 に 29 % で あ っ た も の が 1996 年 に

は 5 % へ減少 し た と 報告 し ， こ の理 由 と し て 免疫

抑制剤の変更に よ る ス テ ロ イ ド 投与量の減量 を 挙

げ た Sakai ら 7) も 腎 移植後 の 骨壊死発 生 頻 度 は
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シ ク ロ ス ポ リ ン A 群 16 % か ら タ ク ロ リ ム ス 群

0% に 減 少 し た と 報告 し ， こ の 理 由 と し て タ ク ロ

リ ム ス は拒絶反応が起 き に く い た め ス テ ロ イ ド の

必要量が少 な く 済み， コ レ ス テ ロ ー ル値の上昇や

血栓傾 向 が少 な い こ と を 挙 げて い る . 今後， 生物

学的製剤 な ど免疫抑制療法の進歩に よ り ， ス テ ロ

イ ド 投与量が減量で き れ ば， 骨 壊死症の減少が期

待 さ れ る .

本研究 の 限界 は SLE 以 外の疾患 を 非 SLE 群 と

し て ま と め て 検討 し た こ と で あ る こ こ に 含 ま れ

る 原疾患 は 多種 多様 で あ り 病態 も そ れ ぞれ異 な る

た め ， 本来 は 各疾患 に つ い て 骨壊死発生頻度 を 検

討すべ き で あ る . ま た ， 各疾患で好発年齢や性別 ，

ス テ ロ イ ド 治療 の プ ロ ト コ ー ル な ど が 異 な る た

め， 骨壊死の危険因子 に つ い て は ス テ ロ イ ド 開始

後早期 の デ ー タ を よ り 厳密 に 検証 す る 必要 が あ

る 今後症例数 を 増 や し て 再評価 し た い と 考 え て

し ミ る .

志士 量五
.'ロ ロロ

小 児 に お け る ス テ ロ イ ド 性骨壊死症の MRI 前

向 き 研究 を 行 っ た . ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析に よ

る 多変量解析の結果， 骨壊死発生の危険因子 と し

て 初 回 ス テ ロ イ ド 投与 時 年 齢 (15 歳 以 上) ， SLE 

群， 男性， 一 日 最大 ス テ ロ イ ド 投与量が挙 げ ら れ

た
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lncidence of Corticosteroid-Induced Osteonecrosis in Pediatric Patients Using 

MRI Prospective Study 

-Comparison between SLE Group and Non-SLE Group 

Tomonori Shigemura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Graduate School of Meclicine. Chiba University 

We report finclings from a prospective MRI stucly to investigate th巴 correlation if any b巴tw巴巴n
cortlcost巴roid-induced osteonecrosis and the underlying disease in p巴diatric patients. A total of 
1230 kne巴 and hip joints were examinecl using MRI. involving 308 patients. from j ust after 
aclministration of corticosteroicl to at least one year later. Th巴 1230 joints included 72 with SLE ancl 
36 with non-SLE in  pecliatric patients agecl less than 15 years， 96 with SLE ancl 52 with non-SLE in 
olcler adolescent patients agecl 1 5-20 years. ancl 526 with SLE ancl 448 with non-SLE in adult 
patients aged more than 20 years. The incidence of osteonecrosis was 3% in SLE and 5% in non 
SLE in the pediatric patients. 51  % in SLE and 29% in non-SLE in the olcler adolescent patients. ancl 
40% in SLE ancl 21  % in non-SLE in the aclult patients. Logistic regression analysis revealecl that 
older adolescence， adulthood. SLE. male. ancl maximum closage of corticosteroid were each an 
indepenclent risk factor for osteonecrosis. We concludecl that corticosteroid-induced ost巴onecrosls
in pediatric patients was associated with age at corticosteroicl aclministration むnong vanous 
underlying diseases 
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手術時求心位の獲得に難渋 し た 5 歳児未治療先天股脱の 1 例

岡山大学獲形外科学教室

コ 宅 由 晃 ・ 尾 崎 敏 文
岡 山大学大学院医歯薬学総合研究科迎動告書医療rJ日発講座

遠 藤 裕 介

川崎医科大学整形外科 (関節)

三 谷 茂

要 旨 検診の普 及 に よ り 先天性股関節脱臼で年長児 ま で未治療で経過す る こ と は 少 な い . 年長
児 の先天股脱で は股関節周 囲 の 2 次的変化が高度で、 あ る . 今回 5 歳児 の 先天股脱症例 に 対 し て 広
範囲展開法単独で、 の 治療 を 行 っ た . 術 中 の stabilizing test で安定性 は 得 ら れて い た が， 股関flm造影
で求心位が不 良 で あ っ た . そ こ で前後 の 関節 唇 を 部 分 切 除す る こ と に よ り 良好 な 求心位が得 ら れ
た . 我 々 の 治療方針で は ， 術 中 の安定性 と 求心位が得 ら れた 場合， 術後の 臼蓋の 臼蓋形成 を 期待 し ，
必要で あ れば臼蓋形成術を 行 う こ と と し て い る .

は じめ に

近年で は検診の普及 に よ り 先天性股関節脱臼が

歩 行 開 始 以 後 ま で 未 治療 で 経 過 す る こ と は 少 な

い . 今回， 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術 を 施

行 す る 際 に 求心 位 を 得 る の に 難渋 し た 未治療 5 歳

児先天股脱の I 例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

5 歳 の女児で家族歴， 妊娠出産陛 お よ び精神運

動発達歴 に特記すべ き こ と は な か っ た . 検診で股

関 節 の 異常 を 指摘 さ れ た こ と は な く ， 歩行開始は

l 歳 1 か 月 で あ っ た . 幼稚園 の運動会で も 普通 に

走 っ て い た が， 左足関節 ばか り を よ く 捻挫 し て い

た . 5 歳 4 か 月 時 に 祖母が歩容異常 に 気 付 き 近医

整形外科 を 受診 し ， 左股関節脱臼 と 診断 さ れ当 院

へ紹介受診 さ れた

初診時の 股関節可動域 は 左右 差 な く 開排制限 も

認 め な か っ た . S M D は 右 53 c m， 左 51 c m と

2 cm の 脚長 差 を 認 め ， わ ずか で は あ る が軟性墜

落性肱行 を 認 め た . 単 純 X 線像で は 左 股 関 節 の

完 全 脱 臼 お よ び 臼 蓋形成 不 全 を 認 め た ( 図 1 ) .

MRI で は 上方関節唇の変形， 前 ・ 後方関節唇 の 内

反お よ び 臼 底 の 介 在物 を 認 め た (図 2) . 術前の股

関節造影 ( 図 3 ， 4) で は 上方関節唇の介在 と 臼 底の

介在物 を 認 め ， 脱 臼 の整復は 不可能で、 あ っ た . ニ

宅の分類5) で 臼 蓋閉塞型， Mitani の 分類，1) で Type

C に 分類さ れ， 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術

の適応 と 判断 し 手術 を 施行 し た .

全身麻酔 と 硬膜外麻酔併用下 に 広範囲展開法 に

よ る r61 IÚl的整復術 を 行 っ た . 骨頭は軽度の変形の

み で ほ ぼ円形であ り 軟骨'変性 は 認 め な か っ た 通

常行- っ て い る 臼 蓋処置後 に は あ る 程度の深 さ の あ

る 臼 蓋 と な っ た が， 骨頭の大 き さ に 対 し て 臼 入 口

部の 前後径が不足 し て い る 印象で あ っ た (図 5) . 

Stabilizing test で は Lange 肢位 で 内 lIi� 00 ま で安

定 し て い た . 整復後 に ル ー チ ン の 術 中 造影 X 線

撮影でf確認 し た と こ ろ ， 求心位が十分 に 得 ら れて

Key wOl'ds : older child (年長児) ， developmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， open reduction (観Jfu的整復
術) ， intraoperative reposition (術中整復位)

連絡先 〒 700-8558 岡 山市北区j沼田IIIJ 2-5-1 岡山大学大学院医歯築学総合研究科運動器医療開発講座 遠藤裕介
電話 (086) 235-7273

受付日 ・ 平成 22 年 2 月 12 日

60 



図 1. 術前単純 X 線像

図 3. 術前股関節造影 (正面)

臼 蓋処置前 臼葦処置後
図 5. 術中所見

い な か っ た ( 図 6) . オ プ シ ョ ン の 手技 と し て ， ま

ず関節唇上方の 10 時か ら 2 時の部分 に 割 を 入れ，

網糸 を か け て 上方へ引 き 上 げな が ら 骨頭 を 整復 し

た が， そ れで も 求心位は不良で、 あ っ た . そ こ で前

方お よ び後方 の 関節唇 を 骨頭の大 き さ 程度 ま で 切

除 し (図 7) ， 再度整復後 に 術 中 造影 X 線撮影 を

行 っ て 許 容 で き る 求 心 位 の 獲得 を 確 認 し た ( 図

8) . 術後 は 外転 200 ， 内 旋 300 ， 屈 曲 O。 の Lange

肢位で ギ プス 固定 し た (図 9) . 術後 3 週で ギ プ ス

を 巻 き 替 え ， 8 週で除去 し た . 通常， 広範囲展開

法後 は リ ハ ビ リ を 要す る こ と は な い が， 年長児で

あ る た め 可動域訓練 と 歩行訓練 を 行 い ギ プ ス 除去

後 3 か 月 で 自 立歩行可能 と な っ た . 最終観察時の

術後 l 年時で、 は 運動 会 に も 参加 し ， X 線上臼蓋形

前額断 水平断
図 2. 術前 MRI

図 4. vl�前股関節造影 (側面)

図 6.
術 中 造影写真

成の傾向 を 認 め 求心位 は 良好で、 あ っ た (図 10) . 

考 察
当本| で は先天JJ史脱の 治療方針 と し て 歩行開始以

前では 整復肢位で骨頭が臼 入 口 部 に 相 対 し な い症

例， 歩行開始以後で は 2 方向股関節造影 に て い ず

れかの関節唇が介在 す る 症例 ， す な わ ち 三宅の分

類の 臼蓋閉塞型 お よ び介在型 か つ Mitani の 分類

Type A 以外の症例 に 対 し て 広範囲展開法 を 適応

と し て い る .

当科の成績の報告 で は Mitani 分 類 Type B， C 

の 症 例 に 対 す る cJosed reduction は 61 % が Se

verin m . N 群 と 成績不良で あ っ た 1 ) の に 対 し て ，

広範囲展開法に よ る open reduction は 73 % が Se

verin 1 . II 群 と 成績良好であ っ た3) 歩行開始後
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図 7. 術中所見
関節唇部分切除後 図 8. 術中再造影写真 図 9. 術直後単純 X 線像

の先天股脱は い ずれかの 関節唇が内反 し て整復障

百因子 と な っ て い る 症例 が多 く ， そ の場合 に は 初

療 よ り 広範 囲 展開 法 に よ る open reduction を 第

一選択 と し て い る .

観血的整復時 に 整復困難 な 場合の追加処置であ

る が， 大腿骨頭が臼 内 に 入 ら ず後上方 に 引 っ 張 ら

れ る 場合 に は 短外旋筋群 を 頭側 よ り 切離す る . 術

中造影で求心位が得 ら れ な い 場合 に は 前方 お よ び

後方の 関節唇切除を 行 う . 介在物が存在 し な い こ

と を 直視下 お よ び 術 中 造 影 X 線撮影で確認 し て

も 整復の安定性が悪 い 場 合 に は ， 骨切 り 術の併用

も 行 う 必要があ る . し か し ， 実際に は こ れ ら の追

加処置 を 要す る こ と は ほ と ん ど な い .

整 復 の 安定性 は 術 中 の stabilizing test で評価

し ， 各種骨切 り 術 を 併用 す る か を 決定 し て い る 6)

中 間位で整復位が保 た れ る 場合， 骨切 り 術 は 不要

で あ る が屈 曲 位 で の み 整 復位が保 た れ る 場合 は

Salter 骨盤骨切 り 術， 内旋位お よ び外転位でのみ

整復位が保 た れ る 場 合 は 大腿骨の減捻内反骨切 り

術 を 追加 す る . 年長児であ っ て も 安定性が良好で

あ れ ば， 広範囲展開法単独で も 十分 な 臼 蓋形成 を

獲得で き る 症例 が存在す る 2)

本症例 は 歩行開始以後 に 発見 さ れ た 先天股脱で
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図 10
術後 l 年 単純 X 線像

あ り ， 造影 X 線検 査 で 関 節 唇 の 内 反 を 認 め た た

め 広範囲展開法 を 行会 っ た . 通常の手技では術中造

影 X 線像で の 良 好 な 求心位が得 ら れ な か っ た た

め ， 前方 お よ び後方の関節唇 切 除 を 追加 し 良好な

求心位が獲得 さ れた . Stabilizing test の結果， 安

定性良好で、 あ り 骨切 り 術の 併用 は行 わ な か っ た .

今後 は厳重 に 経過観察 を 行 い ， 臼蓋形成が不良で

あ れ ば， 補正手術 を す る 予定 で あ る .

ま と め

1 ) 未治療の 5 歳児先天股脱に 対 し て 広範囲展

開法に よ る 観血的整復術 を 施行 し た .

2 ) 術 中 の Stabilizing t巴st で は 安定性 は 良 好

で あ っ た が， 通常の処置 の み で は術中造影 に よ る

確認で求心位 は 不 良 で、 あ っ た.

3 ) 前方お よ び後方の 関節唇部分切 除 を 追加 す

る こ と に よ り ， 良好な 求心位が得 ら れた .
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Open Reduction in Developmental Dislocation of the Hip After Walking Age : 

Case Report of Soft Tissue Release Surgery in a 5-Year-Old Girl 

Y oshiaki Miyake， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Okayama University 

It is rare now to see an untreated case of d巴velopmental dislocation of the hip (DDH) after waJking 
age in J apan . Here we report such a rare case of delayed diagnosis in a five-y巴ar-old girl . DDH at 
this age usually requires osteotomy as w巴11 as open reduction . 1n th巴 present case we performed 
open reduction alone . 1n th巴 reduction ， the stabilizing test was acceptable ， but re-positioning 
could not be achieved according to intraop巴rative arthrography . We therefore performed partial 
resection of the anterior and posterior limbus and achieved an ideal re-positioning. With both 
stability and re-position achieved， we expect a good prognosis with reformation of the acetabulum. 
If necessary， we wiU perform additional ac巴tabuloplasty
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日 小整会誌 (J ]pn Ped OrÙ1op Ass) 20 ( 1 ) ・ 64-68. 201 1 .  

小 児に発生 し た距腫骨癒合症の 2 例

]A 長野厚生連安曇総合病院整形外科

谷 川 浩 隆

要 旨 小 児 に 発 生 し た 距腫骨癒合症の 2 例 を報告 す る . 症例 は 9 歳女 児 と 15 歳 男 児 で あ り ，
主訴 は いず れ も 内側足部痛で あ っ た 痛 み は 運動時に増強 し ， 距臨関 節 内 側 に 圧痛 の あ る 骨性隆起
を触知 し た . 2 例 と も に 中距腫関節周 囲 の 関節外性の線ME'I全癒合症 で あ り !成距突起後縁 と 距骨後
内側突起の 聞 に acc巴ssory articular facet と 呼 ばれ る 鋸歯状の変化がみ ら れ た . こ の 部位 に 小骨片
も 認 め ら れた . こ れ ら の 所 見 は単純 X 線像で は 不明瞭で、あ り ， CT や MRI に よ っ て 診断で き た
距腫関節 は前， 中 ， 後の 3 つ の m�腫関節iか ら な る 複雑 な 関節で あ り 解剖学的破格 も み ら れ る . 距題
骨癒合症 は後足部痛の 原 因 と な る 病態であ り ， 癒合の タ イ プか ら 線維性， 軟骨|生， 骨性 に 分 け ら れ
る . 2 例 と も 運動 を 禁 止 し て経過 を み た と こ ろ 終痛 は 消 失 し た . 距i題骨1意、合症 は 単純 X 線だ け で
は診断Iが難 し い た め 小 児 に お け る 後足部痛 の原因 と し て 重要で、 あ る

は じめ に

後足部痛 を き た す疾 患 に は さ ま ざ ま な病態があ

る が， 比較的頻度の 低 い も の と し て距腫骨癒合症

があ げ ら れ る . 小 児 に 発生 し た 2 例 を 経験 し た の

で報告す る .

症 例

症例 1 : 9 歳， 女児

主 訴 : 左足部内側部痛

現病歴 : 半年前か ら 左足部痛があ り ， 他の病院

で CT と MRI を 撮 り ， 異 常 を 指摘 さ れた た め 紹

介 さ れ初診 し た .

理学的所見 ・ 左距腫関節内側部に骨性隆起がみ

ら れ圧痛があ っ た . 足関節可動域 は正常で、 あ り ，

距骨下 関 節 の 可動域 は 制 限 さ れて い た .

画像所見 : 単純 X 線正面像で距腫 関 節 内 側部

に膨隆がみ ら れ距骨 と 腫骨の間 隙が狭小化 し て い

た ( 図 1 ) . 側面像 で は後距腫関節面が若干不明 際

で あ る が， X 線照射角 の 左右差があ る た め 判 別 が

難 し か っ た . 中距腫関節i は左右 と も に よ く 関節裂

隙が保た れて い た . CT 像 で は 中距腫関節後 内 側

部の 載距突起後縁 と そ れ に 相対す る 距骨後 内側突

起 の 聞 に 関節外性距腫骨癒合症 に み ら れ る acces

sory articular faceel が形成 さ れ骨腕 と 鋸歯状の変

化が認 め ら れ た が， 骨性 に は癒合 し て い な か っ た

( 図 2) . 矢 状 断 で は 載 距 突 起 の 後 方 に 鋸 歯 状 の

accessory articular facet が形成 さ れて い た が， 中

距 腫 関 節 の 関 節 裂 隙 は 正常 に 保 た れ て い た ( 図

3) . MRI で は 中距腫関節後 内 側部 で 鋸 歯状変化

がみ ら れ間隙は狭小化 し て い た . 隣接す る 骨髄内

は浮腫状 に変化 し て い た (図 4) . 

経 過 : 線維性の距腫骨癒合症 と 診断 し て 経過

観察 と し た と こ ろ 終痛が軽微 に な り 日 常生 活 に 支

障がな く な っ た. 1 年後， 症状 は ほ ぼ消 失 し た が

CT で変化 は な か っ た

Key words : taloca1caneal coalition (距甑骨癒合症) ， talocalcaneal joint (距臨関節) ， accessory articular facet (副関節面) ， 
fibrous coalition (線維性癒合)

連絡先 ・ 干 399-8695 長野県北安曇郡池田 町大字池田 3207-1 安公総合病院整形外科 谷川浩隆 電話 (0261 ) 62-3166
受付日 平成 22 年 2 月 15 日
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図 l 症例 1 : 単純 X 線正面像 a J b 
右 (a) と 比較 す る と 左 (b ) で は 距腫骨 の 内 側
への突出がみ ら れ距骨 と 極骨の 聞が狭小化 し
鋸歯状 と な っ て い る (矢印)

図 2. 症例 1 : CT 像
i俄距突起 と �e骨後内側突起 の 聞で骨練の 内 側 へ の 突
出がみ ら れ， 接 し て い る 部位 で は 鋸歯状変化がみ ら
れ る が骨性 に は癒合 し て い な し 当 (矢 印) . 

図 4. 併

症例 1 : MRI 
T2 強調像で癒合部位周 辺 の
骨髄浮艇がみ ら れ る (矢印) • 
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‘ 図 3.

症例 1 : CT 像
矢状断で、 は; 載距突起 (2 本矢印) 後
方 に 鋸歯 状 の accessory articular 
facet が形成 さ れ て い た ( 矢 ló!J) . 
中距極関節商は正常で、 あ る .

症例 2 : 15 歳， 男 児

主 訴 : 左足部内側の運動時痛

現病歴 : 数 日 前 に バ レ ー ボー ル を し て か ら 左足

関 節 痛 が 出 現 し た た め 他 医 で X 線 を 撮 り JHI:骨の

異常 を 指摘 さ れて 紹介 さ れ た .

理学的所見 : 痛み は距腫関 節 内 側部 に あ り 骨性

の隆起がみ ら れた .

画像所見 : 単純 X 線正面像 で は 排骨 の 非骨化

性線維腫 と 思 わ れ る 所見 以 外 に は 明 ら か な 異常は

認 め ら れな か っ た . 側面像で、 は 載距突起後縁 と 距

骨後 内側突起の 聞が狭小化 し て い た が， 距腫関節

の 関節 裂 隙 は 保 た れ て い た ( 図 5) . CT 像冠状断

で は 内側 に l濁状 に 突 き 出 た 載距突起後縁 と 距骨後

内側突起の 聞 に 小骨 片 を 伴 う accessory articular 

facet が形成 さ れ鋸歯 状 変 化 が み ら れ た (図 6) . 

矢状断では 載距突起後縁 と 距骨後 内側突起が右 に

比較 し て よ り 内 側 に 突 出 し て お り ， 両者の 間 隙 に

鋸歯状変化がみ ら れ間隙が狭小化 し て い た . MRI 

で中距腫関節後 内 側 に 骨腕が形成 さ れて い た が骨

性に は癒合 し て い な か っ た .

経 過 : 運動 す る と 痛み が あ り 骨腕の切除 も 考

え た が， 日 常生活では 不 自 由 な く 経過観察 と し た

と こ ろ 半年後で は 痛 み は ほ ぼ消 失 し た .

考 察

距腫骨癒合症 は 10 歳後半"'30 歳 台 の 思春期か

ら 壮年期 に か け て 多 い疾 患 で あ る . 症状は軽度の
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a l b 図 5. 症例 2 : 単純 X 線側面像
右 (a) と 比較 す る と 左 (b) で は 載距突起後縁 と 距
骨後内側突起の聞が狭小化 し て い た が(矢印) ， �ê: 
臨関節の 関節裂隙 は保 た れ て い た .

l. .. "b!抽l

図 6. 症例 2 : CT 像
内 側 に l賄状 に 突 き 出 た 裁距突起後縁 と 距骨・後
内側突起の 聞 に 小骨片 を 伴 う 鋸歯状変化がみ
ら れた (矢印) • 

図 7.
距腫関節 と 癒合症

距骨 PI ël ，，-t:a.r Dor6al �重骨

中距臨関節の線維性骨外性癒合症で は11武距
突 起 の 後縁 ( 矢 印) と 距骨 の 後 内 側 突 起 (2
本 矢 印) の 聞 で accessory artricular facet 
を 形成 す る (解剖原図 は 文献 l よ り 引 用 ) • ‘"'_ _"'" ー』ーーー.... -

終痛で あ り ， 運動 な ど に よ っ て痛 み は増強す る .

小 児 に 発 見 さ れ る こ と は 比較的 ま れで あ る が， 学

童期後期jか ら 思春期 に か け て の成長期 に運動 な ど

を き っ か け に 足関節痛 と し て 発症す る こ と が成人

発症例 と の 違 い で あ る 6) 中距腫関節周 囲 に 発 生

す る 癒合症で は距腫関 節 の 内 側 部 に 骨性隆起 を 触

れ， そ の 部位 に 圧痛があ る . 癒合が高度 で あ れ ば

足関節 の 外返 し な ど の 可動域制 限 を 生 じ る こ と も

あ る 2) ま た 骨性隆起 の 部 位 で、足底1<111経が圧迫 さ

れ足底 の 知覚障害 を 生 じ る 足根管症候群 を き た す

こ と も 報告 さ れて い る 7) 多 く は ア ー チ サ ポ ー ト

な ど、装具 を 使 っ た 保存的治療で軽快す る が， 終痛
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が強 い も の は骨腕切 除を す る こ と があ る 5)8)

距腫骨癒合症 は 単純 X 線像の正側面 だ け で は

診断が難 し く ， CT で距腫関節 内 側 の 関節裂隙の

狭小化や鋸歯状変化， 内側への11局状突出 を 確認す

る こ と に よ り 診断 さ れ る 4)

距腫骨癒合症の う ち 躍骨の載距突起後縁 と 距骨

の後内 側突起 postero-media1 process の接す る 部

位で accessory articular facet を 形成 す る 骨外性

の線維性癒合症 は最 も 多 い タ イ プの ひ と つ で あ る

(図 7) 3) . 経験 し た 2 例 も 骨外性線維性 の 距腫骨

癒合症で あ っ た .

距腫骨癒合症 は 関節 と の 関 係 に よ る 分類 と し て



表 1. 距睡骨癒合症の分類
1 関節 と の関係 に よ る 分類

① 関節内 intra-articular 
(→距陸関節癒合症)

② 関節外 extra-articular
2 . 癒合の性質に よ る 分類

① 線維性 fibrous= syndesmosis 
② il次骨性 cartilaginous= synchondrosis 
③ 骨性 osseous = synostosis ( =完全型 )

3 総合の音11位 に よ る 分類
① 前距随
① 中距随
① 後距雌

関節内 と 関節外に 分 け ら れ， 癒合の タ イ プでは線

維性， 軟骨性， 骨性 に 分類 さ れ る (表 1 ) . 関節外

癒合症 は 載距突起後縁に 発生 し て 中距腫関節の低

形成 を 伴 う こ と が あ る 3) 線維性で は 裂 隙 に 11次骨

組織がな く ， 軟骨性 で は 異常軟骨 に よ る 軟骨結合

がみ ら れ る . 2 症例 は と も に 線維性癒合症であ っ

た . 関 節 外距腫骨癒合症 は 思 春期 に 多 く ， マ イ

ナ ー ト ラ ウ マ の 後 な ど に 発生 す る こ と が あ り 距骨

下関節の可動域が制 限 さ れ る と 痛 み を 伴 う こ と が

あ る . 2 症例 は いずれ も こ の タ イ プで あ っ た .

関節内癒合症 は距骨 と 腫骨の聞の 3 つ の 関節面

の い ずれ に も 発 生 し う る が， も っ と も 多 い も の は

中距腫関節 に 発生 す る 癒合症で あ る .

距骨 と 腫骨 を 含 む足根骨癒合症 は 全人 口 の 1 %

と い わ れ， そ の 中 で距骨 と 睡骨の聞の癒合症が約

半数 を 占 め る と い わ れて い る 5) 距骨 と 臨骨の聞

の癒合症 は， 距腫間癒合症， 距腫骨癒合症， 距腫

関節癒合症 な ど複数の名称 が統ー さ れな い ま ま 使

用 さ れ て い る . Talo-calcaneal coalition は距骨睡

骨聞の癒合症の総称で あ り ， 関節以外の部位で も

よ い ので距腫問癒合症か距睡骨癒合症の い ずれか

が適当 で あ る . 日 本整形外科学会 に よ る 整形外科

用 語集 に は い ずれ も 掲載 さ れて い な い た め用 語の

統ーが望 ま れ る .

ま と め

1 ) 小 児 に 発生 し た 距腫骨癒合症の 2 例 を 報告

し た .

2 ) 単純 X 線像で は 病変 部 の 描 出 は 難 し く ，

CT， MRI で 中 距腫関節後 内 側 の 骨腕や鋸歯状変

化がみ ら れ た こ と に よ り 診断 さ れた .

3 )  2 例 と も "1"距腫関節後方 の 関節 外線維性癒

合症で あ り 載距突起後縁 と 距骨後 内 側 突起 の 聞 に

accessory articular facet が形成 さ れて い た .

4 ) 小児期 の 内側後足部痛 で は 距躍骨癒合症 も

念頭 に 入れ る 必要があ る .
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Talocalcaneal Coalition in Childhood : Report of Two Cases 

Hirotaka Tanikawa， M. D 

Department of Orthopa巴dic Surgery. Azumi General Hospital 

We report 2 cases of talocalcaneal coalition in childhood involving a 9-year-old girl and a 15-
year-old boy presenting pain in the medial side of the left foot. 1n each case. the severity of the pain 
increased with exercise. and a tender palpable hard mass developed on 出e medial side of 凶e
subtalar joint. 1n each case. extra-articular fibous coalition developed together with an accessory 
articular facet-a saw-shaped boney prominence between the posterior margin of the sustentacu 
lum and the postero-medial process of th巴 talus. Additionally an accessory ossicle d巴veloped in 出e
region. These findings were unclear on radiography and cl巴ar on CT and MRI. The subtalar joint is 
a complex joint consisting of three articular facets ; ー 出e anterior. middle， and posterior 
talocalcaneal joints. between the talus and the calcaneus. Anatomic variations commonly occur in 
this region. A talocalcaneal coalition is however rare and often d巴scribed as fibrous. cartilaginous or 
as osseous coalition. 1n both our cases. conservative treatment involving suspension from ex巴l"Clsmg
and sports was 巴旺ective to reli巴V巴 pωn. without surgery or medication. Talocalcan巴al coalition is a 
leading cause for pain in the hind foot in childhood and g巴nerally cannot be diagnosed by 
radiography a1one. 
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脳性麻痩児の基本運動 レ ベルの経年的推移

西部島根医療福祉セ ン タ ー整形外科

中 寺 尚 志 ・ 星 野 弘太郎

要 旨 脳性麻煉の粗大運動能力 の 経年的推移 に つ い て 松尾の基本運動 レ ベ ル を使用 し ， 粗大運
動能 力 分類別 に 調査 し た . 対象 は 当 セ ン タ ー の 利 用 者の 中 で非手術 の 脳性肝不郷児者 6 1 例 で あ る
男 女比 は 31 : 30， 初診I侍年齢は 1�23 歳 (平均 5 . 5 歳) ， 経過観察期間 は 4�43 年 (平均 25 . 2 年) で
あ っ た . 粗大運動能力分類シ ス テ ム で レ ベ ル I � V はJI領 に 6 例， 6 例， 1 1 例 ， 16 例， 22 例 で あ っ た .
カ ルテ よ り 基本運動 レ ベ ル を 毎年， 評価 し た . 各 レ ベル と も 幼 児期は年齢 と と も に 発達 し て い く が，
レ ベ ル I は かがみ肢位歩行， V は寝返 り レ ベ ル で、 維持 さ れ， 1I ，  m ，  N は 3�4 歳 頃 に プ ラ ト ー に 達
し ， 10 歳代後半か ら 30 歳代 ま で に低下 し ， そ の 比率 は ， そ れぞれ 50% ， 91 % ，  56% で あ り ， 平均
で E は かがみ肢位歩行か ら 歩行器歩行， m は杖歩行か ら 膝立 ち ， N は 四 つ這 い 交互性の ま ま で あ っ
た . こ の経過が患児の支援計画 の検討や親への説明 に役立つ と 思わ れ る

序 文

脳性麻癖 児 を 支援 し て い く 中で， 得 ら れ た 粗大

運動能 力 は維持 さ れ る の か， 低下 し て い く のか，

そ れ は い つ頃か ら な の か， ま た 手術例 と の 差 を 知

る た め に も こ の こ と を 知 り た い と 思 う よ う に な っ

た . 本邦 に お け る 自 然経過の報告 は予後予測 に拘

わ る も の が 多 い が粗大運動能力 の変化 に つ い て 幼

児期か ら 成人 ま で ど の よ う な 変化 を き た す のか経

年 的 に 捉 え た 報告 は 見 あ た ら な い . そ こ で今回，

松尾の基本運動 レ ベ ル (Basic Motor Level ; 以下，

BML) 3) を 使用 し ， 当 セ ン タ ー に 入所， 通園 し て い

る 手術 を し て い な い脳性麻揮の症例で、経過 を 追 っ

た

対 象

対象 は 61 例， 男 女比 は 31 : 30， 初診時年齢は

1 "'23 歳 (平均 5 . 5 歳) ， 経過観察期 間 は 4"'43 年

(平均 25 . 2 年) で あ っ た . 粗大運動能 力 分類 シ ス

テ ム (Gross Motor Function Classification Sys

tem ; 以下， GMFCS) 5) で表す と I か ら V ま でJI買 に

症例数 は 6 例， 6 例， 1 1 例， 16 例， 22 例， 初診時

年 齢 は 1"'17 歳 (平 均 7 . 0 歳) ， 1 "'7 歳 (平 均 3 . 8

歳) ， 1 "'22 歳 (平 均 7 . 4 歳) ， 1'" 18 歳 (平 均 5 . 1

歳) ， 1"'23 歳 (平均 4 . 5 歳) ， 経過観察期間 は 4'"

43 年 (平均 18 . 0 年) ， 5"'35 年 (平均 23 . 2 年) ， 9'" 

43 年 (平均 27 . 6 年) ， 7"'39 年 (平均 23 . 1 年) ， 6'" 

42 年 (平均 27 . 9 年) で あ っ た (表 1) . 知 能 に つ い

て 学童期 の IQ を 正常 (80 以上) ， 軽度知的障害 (60

豆IQ< 80) ， 中 等度 知 的 障害 (40 豆 I Q < 60) ， 重度

知 的 障害 ( I Q < 40) の 4 つ に 分 類 す る と GMFCS

レ ベ ル I か ら V の順 に 正常は 3 例， 3 例， 4 例， 2 

f9U， 1 例， 軽度知 的障害 は O 例， 1 例， 2 例， 2 例，

1 f9U ， 中 等度知 的 障害 は l 例， 1 例， 1 例， 4 例，

O 例， 重度知 的障害 は 2 例 ， 1 例， 4 1ÝU ， 8 例， 20 

例 で あ っ た . リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度は最終調

Key words 目 cerebral palsy (脳性麻郷) ， basic motor 1巴vel (基本運動 レ ベ ル) ， prognosis (経年 的 推 移) ， gross motoI 
function classification system (粗大運動能力分類 シ ス テ ム )

連絡先 : 〒 695-0001 島根県江津市渡津UlJ 1926 西部島根医療福祉セ ン タ ー整形外科 中寺尚志 電話(0855) 52-2442
受付日 ・ 平成 22 年 2 月 16 日
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表 1 . 対 象

GMFCS レ ベ ル l レ ベ ル 2 レ ベル 3 レ ベ ル 4 レ ベ Jレ 5 総数

表 2. Basic Motor Level (BML) 
(2002. Matsuo) 

症例数 6 6 1 1  16 22 61 1 寝返 り 不能

男女比 4 : 2  4 ・ 2 8 : 3  8 : 8 7 : 15 
2 ; 寝返 り 横向 き ま で
3 ; 寝返 り 可能

レ ベル決定年 (歳) 4�8 4�7 4�1 l  4�10 4�9 4� 1 1  4 ; 腹這い対称性
(平均) (5 0) (5 . 2) ( 7 . 2) (5 . 3) (4 8) ( 5 . 5) 

初診l侍年齢(歳) 1�17 1�7 1�22 1�18 1�23 1�23 

5 ; 腹這いー側交叉性
6 ; 腹這い両側交叉性
7 ; 割 り 座(平均) (7 0) (3 . 8) ( 7 . 4) (5 . 1 )  (4 . 5) (5 . 5) 

観察知j閲(年) 4�43 5�35 9�43 7�39 6�42 4�43 
8 ; 四つ這い肢位保持
9 ; 四つ這い対称性

(平均) ( 18 . 0) (23 . 2) (27 . 6) (23 . 1 ) (27 . 9) (25 . 2) 
10 ; 四つ這い交互性
1 1 ; 膝立 ち(GMFCS : Gross Motor Function Classification System) 

(B�在L)
1 6  
1 5  
1 4  
1 3  
1 2  
1 1  
1 0  

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

.- no. 1 一・_ no.2 →_ no.3 

o_ no.4 

→_ no.5 

→_ no.6 

1 4 7 1 0 1 3 1 6 1 9 22 25 28 3 1 34 37 40 43 46 (歳)

査時で l 回/週が 25 例 ， 1 回/2 週が 24 例， 1 回/

月 は 2 例， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 受 け て い な い 人

が 10 例で あ っ た .

方 法

GMFCS は 診察や カ ル テ 記載 か ら 4"-'12 歳未満

の 聞 に 判定， BML は 診察 と カ ル テ 記載か ら 装具

を 使用 し な い 状態、で最大能 力 を も っ て 毎年， 判定

し た . BML の平均 は 3 症例 以 上 を も っ て 計測 し

た . BML と は 松尾が報告 し た 運動 レ ベ ル で次の

よ う に 1 "-' 16 段 階 に 分類 さ れて い る . 1 : 寝返 り

不能， 2 : 寝返 り 横向 き ま で， 3 : 寝返 り 可能， 4 :  

腹這 い 対称性， 5 : 腹這いー側交叉性， 6 : 腹這い

両側交叉性， 7 ・ 割 り 座， 8 : 四 つ 這 い 肢位保持，

9 : 匹lつ 這 い 対称性， 10 : 四 つ 這 い 交互性， 1 1 : 膝

立 ち ， 12 : 掴 ま り 立 ち (平行棒 内 ) ， 1 3 : 歩行器或

い は平行棒内 歩行， 14 : 杖歩行， 1 5 : 独歩かがみ

肢位歩行， 16 : 直立二足歩行で あ る (表 2) . 
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図 1.

12 ; 掴 ま り 立 ち (平行俸内)
13 ; 歩行探或い は平行様内歩行
14 ; 杖歩行
15 ; 独歩かがみl伎位歩行
16 ; 直立二足歩行

レ ベ ル I に お け る BML の経年的推移
3 歳 ま で急速に 発達 し ， 4 歳頃か ら プ ラ ト ー に 達 し ，
平均 18 年間， 低 下 を 認 め な か っ た .

結 果

レベル 1 : 3 歳 ま で、急速 に 発達 し ， 4 歳頃か ら 平

均で独歩かがみ肢位歩行の プ ラ ト ー に 達 し ， 平均

18 年間， 低下 を 認 め な か っ た (図 1 ) .

レベル II : 3 歳 ま で に 急速 に 発達 し ， 4 歳頃か ら

平均で独歩かがみ肢位歩行の プ ラ ト ー に 達す る .

低 下 は 10 代後半か ら 出現 し ， 20 歳代 ま で に 出現

し て い た . 50% の 症 例 が 低 下 し て い た . 平 均

23 . 2 年 の 最 終 レ ベ ル は 平 均 で、歩行器歩行で あ っ

た ( 図 2) . 

レベル ill : 4 歳頃 ま で、 に 急 速 に 発達 し ， 8 歳頃か

ら 平均で杖~歩行器歩行の プ ラ ト ー に 達す る . 低

下 は l 例 に 6 歳頃 か ら 認 め た が， 多 く は 10 代後

半 か ら 30 歳代 ま で に 出現 し て い た. 低下 は 全体

の 90 . 9% に 認 め ら れ， 平均 27 . 6 年 の最終 レ ベ ル

は平均で膝立ち で あ っ た (図 3) . 

レベルlV : 4 歳頃 ま で急速 に 発達 し ， 7 歳頃か ら

四 つ 這 い 交互性 の プ ラ ト ー に 達 し た . 10 歳 代 か



図 2.

レ ベ ル E に お け る BML の経年的推移
3 歳 ま で に 急速 に 発達 し ， 4 歳頃 か ら プ ラ ト ー に 達
す る . 低下 は 20 歳代 ま で に 出 現 し て い た. 50% の
症例が低下 し て い た .

図 3.

レ ベ ル 旧 に お け る BML の経年的推移
4 歳頃 ま で に 発達 し ， 8 歳頃か ら プ ラ ト ー に 達す る .
低下 は 30 歳代 ま で に 出現 し て い た . 低下 は全体の
90 . 9 % に認め ら れた .

ら 低下が出現 し 始 め ， 20 歳代 ま で に 殆 どが出現 し

て い た . 低 下 は 全体 の 56 . 3 % に 認 め ら れ， 平均

20 . 1 年 の 最終 レ ベ ル は 平 均 で 四 つ 這 い 交互性で

あ っ た ( 図 4) . 

レベル V : 緩やか な カ ー ブの 発達 と 低下 を 示 し ，

寝返 り 可否 レ ベ ル で、 殆 ど プ ラ ト ー で あ る . 平均

27 . 9 年 の 最 終 レ ベ ル は 平均 で寝返 り 横 向 き ~不

能で あ っ た ( 図 5) . 全体 と し て BML 低 F症例 は

28 例， 45 . 9 % に 認 め ら れ， そ の 多 く は 10 歳代~

30 歳代 ま で に低下が出現 し 始 め て い た . BML 低

下 の 原 因 は 加 齢 と 共 に い つ の 聞 に か能力が低下す

る と い う 不明 な も の が殆 どで あ っ た が， 明 ら か に

原因が判 明 し た も の は レ ベ ル II ， 田 ， N に そ れ ぞ

れ l 例ずつ股関節脱 臼 が， レ ベ ル 皿 に 頚髄症が l

例認め ら れた .

(BML) 
1 6  
1 5  
1 4  
1 3  
1 2  
1 1  
1 0  

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

&.-6企6-6-'"ー�で合合 .-. ・ .- nO.7 

← nO.8 

.- nO.9 

・ nO. 1 0→- nO.1 1 

.- nO. 1 2 

+ 平均

1 4 7 1 0  1 3  1 6  1 9  22 25 28 3 1  34 37 40 43 (歳)

(B胤)
1 6  
1 5  
1 4  
1 3  
1 2  
1 1  
1 0  

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 

.- nO. 1 3 

→ nO.1 4 

- ・- no. 1 5

ー← nO. 1 6

← nO.1 7 一・- nO. 1 8  →- nO. 1 9 

.- nO.20 

ー← nO.21
ー← nO.22→- nO.23 

-+- 平 均

1 5 9 1 3  1 7  2 1  25 29 33 37 4 1  45 49 (歳)

考 察
こ れ ま で の 脳性 麻癖 の 発 達 の 報 告 は 平 田 l) 横

関8) な ど の 「 あ る 年 齢 ま で に ど こ ま で発 達 し て い

れ ば将来， 歩 け る よ う に な る と か， 四 つ 這 い ま で

であ る 」 と 言 っ た 予後予測 に 関 す る も の が 多 い .

経年 的 に こ の 発達 を 報告 し た も の は 15 歳 ま で で

は あ る が Rosenbaum の 報 告 が あ る 6) こ の 報告

で は 5 歳頃 ま で に 脳性麻癖 児 は 彼 ら の 約 90% の

能力 が発揮 さ れ， 7 歳頃 ま で に プ ラ ト ー に 達す る

と 報告 さ れ て い る . 15 歳 ま で平 均 で プ ラ ト ー を

維持 し て い る が各 レ ベ ル に は我 々 と 同 じ よ う に 低

下 し て い る 症例 も 認 め ら れて い た . 思春期以後で

は 経 年 的で は な い が Sandström7) は 48 例 の 成 人

脳性麻癖の う ち 青年 期 か ら 成 人 に 至 る ま で に 約

1/3 が， ]ahnsen2) は 62 例 の 成 人 脳性麻療の う ち

約 40% が GMFCS で低 下 を 認 め た と 報告 し て い
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図 4.

レ ベ ル N に お け る BML の 経年的推移
4 歳頃 ま で に 発達 し ， 7 歳頃か ら プ ラ ト ー に達 し た .
低下 は 20 歳代 ま で に ほ と ん どが 出現 し て い た 低
下 は全体の 56 . 3% に 認 め ら れ た .

図 5.

1 5 9 1 3 1 7 2 1 25 29 33 37 41 45 49 53 (歳)

レ ベ ル V に お け る BML の経年的推移
緩やか な カ ー ブの 発達 と 低下 を 示 し ， 寝
返 り 可否 レ ベ ル で ほ と ん ど プ ラ 卜 ー で あ
る .

る . 我 々 の今回 の研究で は BML が最高の移動能

力 を 表 し て い る た め か能 力 低 下 が 45 . 9% と や や

多 い が， 同 じ よ う な経過 を た ど っ て い る こ と が推

察 さ れ る .

今 回 の 平均 の BML 経過か ら 3 歳 ま で に レ ベ ル

I は 独 歩 を ， II は 歩行器歩行 を 獲得， 4 歳 ま で に

E は掴 ま り 立 ち を ， IV は割 り 座 を 獲得 v は 4 歳

に な っ て も 寝返 り レ ベ ルで あ っ た (図 6) . 症例数

が少 な い の で あ く ま で も 参考程度で あ る が こ の結

果 を 逆 に 捉 え る と 3"""4 歳 ま で の 発 達 程 度 か ら

GMFCS が推察 さ れ， そ の 結果か ら GMFCS の レ

ベ ル に 応 じ て 40 歳代 ま での予後予測が可能 に な

る か も し れ な い .

BML は レ ベ ル II """ IV で は 10 歳代後半か ら 30

歳代 ま で に 低下が現れ始 め て い る . v は ほ ぼ寝返
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り レ べ ル で

寝返 り 横向 き カか為 ら 不能へ低下 し て い る ( 図 6ω) . 機

能低下の原因 に つ い て Jansen2) ， 丸石 ら 4) が終痛，

極度の疲労， 1H1J湾， 頚髄症， 股関節脱臼， 側軍事 な

ど を 挙 げて い る が， い ずれ も 産縮の 2 次 障害で あ

り ， 我 々 の場合 も 産縮 そ の も の の長期経過 と そ の

2 次障害が原 因 と 考 え ら れ， 機能 を よ り 長期 に 維

持す る た め に は そ の 対策 を 早期 に 講 じ る こ と が望

ま れ る . ま た 知的障害や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン と の

関係 は今回， 詳 し く 調べ て お ら ず， 統計学 的 な 結

果は不明であ っ た . 脳性麻癖の機能維持 に 対 す る

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の必要性 は コ ン セ ン サ ス が得

ら れて い る が， 頒度に つ い て は不明で あ る . 今巨1 ，

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度は l 回/週， 1 回/2 週，

l 回/月 の症例， 成 人後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 受 け



図 6.

各 レ ベ ル に お け る BML (平均) の 経年的推移

て い な い症例 と 多様で あ っ た . し か し な が ら 機能

維持， 機能低下 の 症例 は 頻度 に 関係 な く 存在 し て

い た . こ の こ と や前述 し た 機能低下の原因か ら 脳

性麻癖の機能低 下 は リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度 よ

り も GMFCS の レ ベ ル， 産縮 の 強 さ ， 2 次障害の

影響 な ど が大 き い と 思 わ れ た .

今回の調査は症例数が少 な い し ， 統計学的処理

を し て い な い の で断定的で は な い が こ の結果か ら

BML に お い て ， GMFCS の レ ベ ル 別 に ど こ ま で

発達 し ， ど の よ う に 低下 し て い く かの予後予測の

目 安 と な り ， 患児の生涯 に わ た る 支援計画や手術

を 含 め た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の治療計画 な ど に 関

し て チ ー ム ス タ ッ フ の資料や両親へ の説明 に 役立

つ も の と 思 わ れ た .
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Prognosis of the Basic Motor Level in Cerebral Palsy 

Takashi Nakadera， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， West Shimane Rehabilitation Center for Disabled Children 

We have followed the changes in gross motor function over time in cerebral palsy without 
surgical int巴rvention， accorcling to the Gross Motor Function Classification System using Matsuo's 
Basic Motor Lev巴I (BML) . We investigated these changes in a total of 61 patients with cerebral 
palsy. including 6 at level I ，  6 at level II ，  1 1  at level IIl . 16 at level N. and 22 at level V .  There 
were 30 females and 31 males. wit凶11 a m巴a加n age 0ぱf 5 . 5  years ( n万ang巴 f企rom 1 tω0 23 y巴a釦r叫 a抗t firs坑t visit 
Th 巴 m 巴an fo[]ow一up waおs 25 . 2  y 巴ars (ranging fr印戸刀'om 4 tωo 43 years) . Th 巴 BML wa出s d巴抗t巴白rn百m1l1巴d 巴ach 
y巴a訂r from c1inical records. While 凶e BML generally progressed with age during early childhood. 
overall those at level I and those at level V showed no change in BML over time. Specifically. no 
change was seen in crouched gait in those at level I ，  and no change in turning over from a supine 
position to a lateral position in those at level V .  Those at lev巴I Il . at level III and those at level N 
reached a plateau at about 3 and 4 years old. then showed worsening progression in BML between 
late teens and early 30's. There were marked changes in 50% of those at level II .  notably from 
crouch巴d gait to walker g釦t. in 91 % of those at lev巴I IIl ，  notably from crutch gait to almost knee 
stancling. and in 56% of those to level N， notably to crawling on hands and knees with crossed 
patt巴rn. These long-term findings are useful for deciding on support plans and for explaining 
prognosls to 出e parents. 
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1 歳以 上の未治療先天性股関節脱 臼 に対する治療

広島県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー整形外科

竹 内 実知子 ・ 志 村 司 ・ 片 山 昭太郎

要 旨 1 973 年以降， 1 歳以上未治療の 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股JI兇) 17 例 1 8 股 を 対象 と
し 治療成績 を 検討 し た . 治療開始平均年齢 は l 歳 10 か 月 ， 経過観察平均期間 は 8 . 6 年， 最終診察時
平均年齢は 10 歳 3 か 月 で あ っ た . 治療は 1�3 歳 ま で は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以 下 ， RB) 装 着 か ら
始 め ， 整復で き な け れ ば膝伸展 RB， 徒手整復， over head traction (家族の希望) ， 観血整復へ と 移行
し た . Severin 分類， 宵 頭変形， 再l脱臼， 補正手術 に つ い て 検討 し た 整復方法 は RB 2 股， 徒手整
復 9 股， over head traction 2 股， 1m血整復 5 !投で， 整復I侍平均年齢 は保存治療群が l 歳 7 か月 ， 観
IÍIl整復群が 3 歳 2 か月 で あ っ た . Severin 分類は l 群が 13 股， 3 群が 4 股， 4 群が 1 股， 骨頭変形は
5 股， 再脱臼 は O 股， 補正手術 は 3 例 に 施行 し て い た . 保存治療の結果 は 良好で あ っ た が， 観血整復
全例 に 臼 蓋形成不全 と 骨頭変形 を 認 め た .

序 文

l 歳以上で未治療 の 先天性股関節脱臼 (以下， 先

天股脱) に 対 す る 治療法 は 各施設 に よ り 様々 で あ

る が， 一定の成 績 を 挙 げて い る ， }�ó 臼 を 整復 し ，

変形性 股 関 節 症 を 予 防 す る 目 的 は 一致 し て い る

が， 未だ統ー さ れ た 治療体系 は な い . 従 来 よ り ，

当科では l 歳以上で も ， ま ず リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル

(以下， RB) 装着 よ り 治療 を 開 始 し て い る . 今 回

我 々 は I 歳以上で未治療の先天股脱の 治療成績 を

検討 し た .

対象と方法

1973 年以降， 当 科 に お け る 1 歳以上で未治療の

先天股脱 17 例 18 股 (右 8 股， 左 10 股) ， 男 児 1 例，

女児 16 例 を 対象 と し た . 治療開始平均年齢 は l

歳 10 か 月 ( 1 歳 2 か 月 ""5 歳 6 か 月 ) ， 経過観察平

均 期 聞 は 8 . 6 年 (2 年 10 か 月 ""21 年) ， 最終診察

時平均年齢 は 10 歳 3 か 月 (4 歳 9 か 月 ""22 歳) で

あ っ た . 初診1I札 全例披行 を 呈 し ， X 線で全例脱

臼 を 認 め た .

我 々 は 1 歳か ら 3 歳 く ら い ま で の 先天股脱 に 対

し ， ま ず RB 装着か ら 治療 を 開始 し て い る . 整復

さ れれ ば， 4 か 月 間 RB を 装着 す る . 整復 さ れ な

け れ ば， 膝伸展位での RB， 全 身麻酔下徒手整復

へ移行 し ， 保存治療 に 難航す る 症例 は ， 最終的に

観血整復 を 行 う が， 手術 ま で の 待機期 間 に 家族が

希 望 す れ ば， over head traction ( 以 下， OHT) を

行 っ て い る . 徒手整復あ る い は 観血整復後 は 4""

8 週 間 ロ レ ン ツ の 第 l 肢位 に よ る ギ プ ス 固 定， 3 

か 月 間開封1:装具， 2 か 月 間 RB を 装着 す る . 但 し

5 歳以 降 は 観血整復か ら 治療 を 行 っ て い る (図 1 ) .

以 上 の 症例 に 対 し X 線 で 初 診 時 の α 角 ， 最 終

診察時の CE 角 と Sharp 角 を 測定 し ， Severin 分

類で評価 し ， ま た 骨頭変形， 再脱 臼 ， 補正手術の

有無 も 検討 し た .

Key words : developmental dislocation of 出巴 hip (先天性股関節脱臼) ， c10sed red uction (徒手整復) ， open reduction (観血
整復)

連絡先 : 干 739-0036 広 島県東広島市西条/1日 田 口 295-3 広島県立陣筈者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科
竹内実知子 電話(082) 425-1455

受付日 ・ 平成 22 年 2 月 23 日
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Ri巴menbugel (RB) 法

膝伸展 RB 法

→ RB (4 か月 )

→ 膝伸展 RB (3 週)
以後 RB (合計 4 か月 )

全身麻酔下徒手整復 → I�目排位 ギ プ ス 固定 (4�8 週)
( ロ レ ン ツ 第一肢位)
開排装具(3 か 月 )
RB (2 か月 )

(Over h巴ad traction) 

観血整復

図 1. 当 科 に お け る 治療体系 ( l � 3 歳 く ら い ま で)

(0 ) 
50 

40 

30 

20 

1 0  

。
R B 徒手整復 OHT. 観血整復

図 3. 整復方法 と 初診時 α 角

結 果

整復方法 と 治療開始年齢 は ， RB 群 2 例 で l 歳

3 か 月 ， 徒手整復群 9 例で 1 歳 8 か月 ， OHT 群 2

例 で l 歳 7 か 月 ， 観血整復群 5 例で 3 歳 2 か 月 で

あ っ た . 保存治療群 と 観血整復群 に 有意差 を 認 め

た (図 2) . 

初 診 時 平 均 α 角 は ， RB 群 350 ， 徒 手 整 復 群

36 . 30 ，  OHT 群 34 . 5" ， 観血整復群 40 . 00 で 有意

差 を 認め な か っ た (図 3) . 

最終時平均 CE 角 は ， RB 群 250 ， 徒手整復群

24 . 80 ，  OHT 群 31 . 00 ， 観血整復群 4 . 8。 で有意差

を 認 め た ( 図 4) . 最終時平均 Sharp 角 は ， RB 群

48 . 00 ， 徒手整復群 48 . 30 ， OHT 群 42 . 5" ， 観血整

復群 49 . 0。 で有意差 を 認 め な か っ た (図 5) . 

Severin 分類 に よ る 評価 は， 1 君t は 保存治療の

全例 1 3 股で， 3 群 は 4 股， 4 群 は l 股で あ っ た (図

6) . 骨頭変形 は保存治療 に は 認 め ず， Kalamchi 

MacEwen 分類1) の group 2 が 4 股， group 4 が l
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(股)
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2 

。

R.B 徒手整復 O.H.T 観血整復
1 歳 3 か月 l 歳 8 か月 l 歳 7 か月 3 歳 2 か月

a)各整復方法別

(股) a仏寸ntnunoaV4・ntnu

---

保存治療 観血整復

1 歳 7 か月 * 3 歳 2 か月 * (* p<0.05) 

b) 保存治療鮮 と 観 jll1整 復1斤

図 2. 整復方法 と 治療開始年齢

股 に 認 め た ( 図 7) . 

全経過 を 通 じ て 再脱 臼 は 認 め な か っ た . 補正手

術 は ， 徒手整復後 に 1 例 Salter 骨切術， 観血整復

後の 1 例 に Chiari 骨切術， も う 1 例 に 減捻 内 反骨

切術が行 わ れ て い た .

症例提示

l 歳 4 か 月 ， 女児で， 両親が披行 に 気づ き 受診，

X 線 に て 右股関節脱臼 を 認 め た . RB で整復 で き

ず\ 全身麻酔下徒手整復 に よ り 整復 さ れ た . 16 歳

時の X 線で Severin 分類 1 ， 骨頭変形 は 認 め ず経

過良好で、 あ っ た (図 8) . 

考 察

先天股脱 に 対 し ， 1 歳未満 に お い て は， 多 く の

施設が治療の 第 l 選択 と し て RB 装具 を 利用 し 整

復率 は概ね 80% 以 上 を 得て い る が， 1 歳以 上 の 治

療体系 は様々 で あ る . 坂 口5) に よ れ ば l 歳 以 上で

RB に よ る 自 然 整 復 が得 ら れ る の は ま れで あ る
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図 4. 整復方 法 と 最終診察時 CE 角

が， 次の徒手整復が容易 と な る の で前準備 と し て

意味が大 き く ， ま た ぺ ル テ ス 様変形の発生 も ほ と

ん ど な い と 報告 し て い る . 我 々 も I 歳以 上 に 第 l

選択 と し て RB 装着 よ り 治療 を 開始 し て い る .

整復方法 と 治療開始年齢 に つ い て ， 保存治療群

( 1 3 股 72 % ) が l 歳 7 か 月 ， 観血整復群 (5 股 28 % )

が 3 歳 2 か 月 で有意差 を 認め た . 牽 引 後徒手整復

を 行 っ て い る 日 下部2) も ， 20"-'22 か 月 ま で は 整復

さ れや す い が， 26 か 月 以上 に な る と 徒手整復 さ れ

た 症例 は な く 観血整復 に よ る と 報告 し て い る . 治

療開始が早 い ほ ど保存治療で整復 さ れや す く ， そ

の 中 で も RB で整復 さ れた 2 例 は 平均 l 歳 3 か 月

と 早期 で あ っ た .

整復方法 と 患側 の 臼 蓋形成不全の関連 を ， 初診

時の α 角 で検討 し た が， 保存治療群 は 35 . 80 ， 観

血整復群 は 400 で有意差 を 認 め ず， α 角 か ら 整復

方法 を 予測 す る の は 困難 と 考 え た . 但 し 保存治療

群 に α 角 が 450 を 越 え る 症例 は 認 め な か っ た .

整 復 方 法 と C E 角 に つ い て ， 保 存 治 療 群 は

25 . 80 ， 観血整復群 は 4 . 8。 で 有 意 差 を 認 め た .

01女)
4 

3 

2 

。

1 群 2 群 3 群 4 群 5 群

図 6. Severin 分類

group 1 group 2 group 3 group 4 

図 7. 骨頭変形 (Kalamchi MacEwen 分類)

Sharp 角 は ， 保存治療群 は 47 . 40 ， 観血整復 群 は

49 . 0。 で 有 意差 を 認 め な か っ た . 保存治療群 の 結

果 は ， 和 田6) の CE 角 290 ， Sharp 角 430 と 同様 に

良好で、 あ っ た .

当科の治療体系 は 坂 口5) と 同様， RB に よ る 整復

作用， ス ク リ ー ニ ン グ効果， 前準備効果 を 期待 し ，

全 例 RB 装 着 か ら 治療 を 開 始 し て い る が， 全 例

Severin 分類 1 ， 骨頭変形 は な く ， 補正手術 は I 例

の みで， 全例 に 再脱臼 は 認 め ず， 成 績 は 良 好で あ っ
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図 8.
症例 1 : 1 歳 4 か 月 ， 女児

a 初診l時
b : 徒手整復 (関節造影)
c : 16 歳 (Severin 1 )  

た 一方， 観血l整復群は 骨頭の側方化， 巨大骨頭，

臼 蓋形成不全 を 認め ， 補正手術 は 2 例 に 行 わ れて

い た . 当 科 も 広範 囲 展開法4) に よ る 観血整復 を 採

用 し て い る が， 全例 に 骨頭変形， 臼 蓋形成不全を

認 め ， 皆J 1 1 3) の 結果 を 踏 ま え る と よ り 繊細 な手術

を 行 う 必要があ る と 考 え ら れ， 加 え て 3 歳以 上 は

観血整復 に 減捻 内 反骨切 を 併用 し て い る が， 年長

児 は 特 に 注意 し て 経過観察す る 必要があ る .

保存治療の 際 に は， 現在整復前に 股関節周 囲 の

筋 力 が低下 し な い よ う に 注意 し て い る . 整復後の

良 好 な 求心性 を 保持す る に は ， 整復前 に な る べ く

股関節周 囲 の 筋 力 を 低下 さ せ な い こ と が重要 と 考

え ， RB で整復 さ れ な け れ ば， 徒手整復 ま で の待

機期間 中 は積極的 に 歩行 を 許可 し 筋力 を つ け さ せ

て い る . 広範囲展開法で 臼蓋内 の 介在物や整復間

害因子 を 除去 し て い る に も かかわ ら ず， 保存治療

群 と 比べ て ， 術後骨頭の側方化が残存 し た こ と は，

股関節周 囲 の 筋 力 の低下が生 じ て い る こ と も 一つ

の原 因 と 考 え ら れ る . 今後の課題 と し て ， 年長児

の手術手技の工夫 と ， 術後の股関節周 囲の筋力 を維

持す る た め 固定 期 間 な どの検討 も 必要 と 考 え る .
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ま と め

l 歳 以 上 の 未 治療 の 先 天股脱 に ， RB 装着か ら

治療 を 開始 し た が， 保存治療の結果 は 良好で あ っ

た
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| Abs加ct l
Late Treatment for Developmental Dislocation in the Hip in 

Those older than One Year 

Michiko Takeuchi， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery. Hiroshima Prefectural Rehabilitation Cent巴r

We report the outcomes from late treatment for developmental dislocation in the hip in 18  hips. 
involving 17 infants older than one y巴ar. Their mean age at s tarting tr巴atment was 1 . 8 years. Th巴y
were followed for a m巴an 8 . 6  years， and their mean age at most recent follow-up was 10 . 3  years 
Initial treatment was using the Pavlik I-Iarness， and in cases not achieving reduction， we tried closed 
r巴duction under general anaesthesia. then overhead traction. and finally open reduction. W巴 report
the Severin's Classification. th巴 deformities in th巴 f巴moral head. dislocation， and reconstructive 
surgery. The final reduction method was the Pavik Harness in 2 hips. closed reduction in 9 hips. 
overhead traction in 2 hips， and open reduction in 出e other 5 hips. Their m巴an age at non-surgical 
reduction was 1 . 6  years. and at open reduction was 3 . 1  years. The outcom巴 at most r巴cent follow
up examination was 13 hips at Severin's type 1， 4 at type 3. and 1 hip at type 4. There were 
deformities in the femoral head in 5 hips. Reconstructive surgery was performed in 3 hips. Overall 
the outcomes were good from non-surgical conservative treatment. while the outcomes inc1uded 
acetabular dysplasia and deformities in the femoral h巴ad in those that needed open reduction 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Or出op Ass) 20 ( 1 ) ・ 80-84. 201 1 .

9 歳以 降の年長児の股関節疾患に対する内側，

前方 2 アプロ ーチに よる ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術の経験

国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

北 野 元 裕 ・ 上 田 孝 文

要 旨 内側 adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下校骨切 り と Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切
り を 組合わ せ た 卜 リ フ。ル骨悠宵 切 り 術 を 9 歳以上の年長児の股関節疾患 に 対 し て 行 い ， そ の有用性
と 短期成績 を 調査 し た . 対象は 8 例 9 股で， 先天 l投!悦遺残亜脱臼 3 f9tl4 股， ペ ル テ ス 病 5 例 5 )投で
あ る . 手術時年 齢 は 平均 10 歳 4 か 月 ， 平均経過観察期間 は l 年 6 か 月 で あ っ た . 術前後の X 線評
価 を 行 っ た . 全倒 で骨癒合が得 ら れ た . α 角 は術前 24 . 9。 か ら 14 . 30 ( 亜脱臼股 の み で は 34 . 30 か ら
22 . 60 ) へ， Y 軟骨閉鎖、後 の 1 例で は Sharp 角 480 か ら 330 へ， CE 角 は 4 . 3。 か ら 220 (亜脱 臼 股 の み
で は 一 7 . 80 か ら 150 ) へ， VCA 角 は 150 か ら 400 へ改善 し た 本法 は 臼蓋 を 含 む 骨 片 の 前外側への
移動を 3 か所の骨切 り 部 を 直接観察， 触ま[1 し なが ら 行え る と い う 利点、があ り 他の ア プ ロ ー チ に 比 べ
容易， 安全かつ確実 な 手術手技 で あ る .

は じめ に

先天性股関節脱臼治療後 に遺残す る 臼蓋形成不

全， 亜脱臼の補正手術や重症 ペ ル テ ス 病 に 対す る

手術 と し て ， 幼時期 に は Salter 骨盤骨切 り 術が一

般 的 で あ る が， 年長児 に お い て は Triple 骨盤骨

切 り 術 (以下， TPO) や periacetabular osteotomy 

な どが適応 と な る . TPO に は恥骨， 坐骨， 腸骨の

骨 切 り に つ い て 種 々 の ア プ ロ ー チ ， 骨切 り 部位で

の 手技 が報 告 さ れて い る . 我 々 は 2006 年 以 降，

内 側 adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下枝骨切

り と Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切 り を 組合

わ せ た TPO を 行 っ て い る が， 今回 そ の有用性 と

短期成績 を 調査 し た の で報告 す る .

対象 と 方法

対 象 は 2006""'2009 年 に 当 科 に て TPO を 行 つ

た 8 例 9 股で， 先天股脱遺残亜脱臼 3 例 4 股 ( 男 l

女 2， 右 1 左 l 両側 1 ) ， ペ ル テ ス 病 5 例 5 股 (男

5， 右 1 左 4) で あ る . 手術時年齢 は平均 10 蔵 4 か

月 (9 歳 3 か 月 ""'12 歳 1 1 か 月 ) ， 平均経過観察期

間 は 1 年 6 か月 (6 か 月 ""'3 年 0 か月 ) で あ っ た .

先天股脱遺残亜脱臼 4 股の う ち 3 股で大腿骨減

捻内反骨切 り 術 を ， 1 股で大腿骨頚部延長骨 切 り

術 と 大転子下降術 を ， ペ ル テ ス 病症例 5 股の う ち

4 股で大腿骨 内反骨切 り 術 と 大転子成長抑制手術

を 併用 し た .

こ れ ら の症例 に つ い て 臨床経過， 合併症 の有無

な ど を 評価 す る と と も に 術前後の X 線評価 と し

て 股関節正面像での α 角 (y 軟骨閉鎖後の症例で

は Sharp 角 ) ， CE 角 ， お よ び false profile 像での

VCA 角 を 測定 し た . 大腿骨手術 を 併用 し た 症例

では TPO の み 行 っ た 段階で の術中撮影 X 線で計

測 を 行 っ た .

Key words : triple pelvic osteotomy ( ト リ プル骨 盤骨切 り 術) ， adductor approacb (内側ア プロ ー チ ) ， bikini approach (前
方 ア プロ ー チ ) ， femoral head coverage (骨頭被覆)

連絡先 噂 干 540-0006 大阪市中央区法円坂 2-1-14 国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科 北野元裕
電話 (06) 6942-1331

受付 日 : 平成 22 年 2 月 25 日
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図 1.
内 側 ア プ ロ ー チ ， bikini ア プ ロ ー チ
の皮切

手術方法 (図 1 ， 2)  

骨盤骨 切 り は Lehman ら 3) の 方法 に 準 じ て 行 っ

た . 長 内 転 筋 j健直 上 の 約 6 c m の 内 側 皮 切 を 加

え ， 長 内 jlî�筋 と 薄筋 の 聞 か ら 恥骨下枝 に ， 恥骨筋

を 鈍 的 に 剥 離 し 恥骨上枝 に 到 達 し ， い ずれ も 骨膜

下 に ノ ミ で骨切 り を 行牟 っ た . 腸骨骨切 り は通常の

Salter 骨盤骨切 り に 準 じ て 線鋸に て 骨切 り を 行 っ

た6) 臼 蓋 を 含 む 骨 片 を 前 外 側 に 十 分 引 き 出 す

が， そ の 際 に 恥骨上下校骨 切 り 部での骨片 の 移動

を 直視下 に確認 し た .

結 果

手やlij時間， 出血量 に つ い て は 大腿骨手術 を 併用

し て い る 症例で正確 な計測が行 わ れ て い な い が，

TPO の み で お お よ そ 1 時 間 30 分か ら 2 時 間 30

分 の 手術で 出血量 は 300 ml 以 下 で あ っ た . 術 前

貯血 と 術 中 回収式 自 己血輸血 を 全例 で行 い 同 種血

輸血を 行ー っ た 症例 は な か っ た .

全例で術後 3 か 月 ま で に 骨切 り 部位 す べ て に 骨

癒合が得 ら れた . 合併症 は 1 股 に 内側皮切部の表

者与 図 2. 骨 切 り 部術中透視， お よ び骨盤模型 に よ る 骨片 の移動
a 内側 ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上校骨切 り
b : 内側 ア プ ロ ー チ か ら の恥骨下校骨切 り
c : bikini ア プ ロ ー チ か ら の腸骨骨切 り 後， K ワ イ ヤ ー 固定
d ，  e 臼蓋 を 含む骨片 は前外側 に 移動
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層 感染 を ， 1 股 に 股関 節 内 側 か ら 会陰部の 高度腫

脹 を 生 じ た が， い ずれ も 処置 の み で軽快 し た .

X 線計測 で は ， α 角 は術前 24 . 90 か ら 14 . 30 (亜

脱臼股の み で は 34 . 30 か ら 22 . 60 ) へ， Y 軟骨閉鎖

後 の 1 Wtl で は Sharp 角 480 か ら 330 へ， CE 角 は

4 . 30 か ら 220 (亜脱 臼 股 の み で は 一 7 . 8。 か ら 150 )

へ， VCA 角 (亜脱臼股のみ) は 150 か ら 400 へ改善

し た .

症 例

症例 l (図 3) : 左先天性股関節脱臼， 女児. 1 歳

5 か 月 時 に 観血 的 整 復 術 を ， 4 歳 10 か 月 時 に

Salter 骨盤骨切 り 術 と 大腿骨減捻内 反手術が行 わ

れ て い た が， 臼 葦形 成 不全 が 遺 残 し 亜脱 臼 股 と

な っ て い た . 9 歳 11 か 月 時 に TPO と 大腿骨内反

骨切 り 術 を 行 っ た . α 角 は 術前 360 か ら 240 へ，
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図 3.
症例 1 : 左亜脱臼症例

a ，  b : 9 歳 10 か月 術前
c ，  d : 9 歳 1 1 か月 術後
巴 : 10 歳 8 か月 術後 9 か 月

CE 角 は 一 20 か ら 180 へ， V C A 角 12。 か ら 330 へ

改善 し た .

症例 2 ( 図 4) : 左ペ ル テ ス 病， 男 児. 9 歳 4 か月

発症. 9 歳 8 か 月 時 に TPO， 大腿骨 内 反骨切 り

術， 大転子 成 長 抑 制 手術 を 行 っ た . 十 分 な con

tainment が得 ら れ， 術後 I 年 5 か 月 時 に は 球形

骨頭 と な っ て お り Stulberg II 型 に な る こ と が見

込 ま れ る .

考 察
臼 蓋形成不全や亜脱臼股の補正手術や重症ペ ル

テ ス 病 に 対 す る 手術で、 は 骨盤骨切 り 術が広 く 行わ

れて い る が， 6 歳 ま での年少児では Salter 骨盤骨

切 り 術が行 わ れ る こ と が多 い . 一方， 7 歳以 降 の

年長 児 に お い て は TPO や periacetabular osteot 

omy が適応 と な る が， そ の 手術 手技 に つ い て は

様々 な報告があ る .

Ste巴17) は仰 臥位で下肢 を 挙上 位 に 保持 さ せ， 殿

部の水平皮切 か ら 坐骨の骨切 り を 行 う TPO を ，

Tönnis ら 8) は 腹臥位で殿部の縦皮 切 か ら 坐骨の骨

切 り を 行 う TPO を 報告 し た . こ れ ら は 先 に 坐骨

の骨切 り を 行 い-ß.閉創 し た 後 に 腸骨， 恥骨の骨

切 り を 行 う 方法で あ り ， 臼蓋骨片 の 移動 を 行 う と



ク タ ー で の神経血管保護 も 確実 な も の と は 言 え な

し 〉

我 々 は Lehman ら 3) カ:> an ‘almost' percutane

ous triple pelvic osteotomy と し て報告 し た ， 内 側

adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下枝骨切 り と

Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切 り を 組合わ せ た

TPO を 行 っ て い る . 本 法 は 途 中 で の 体位 変換や

助手に よ る 患肢の挙 上 を 必要 と せ ず， 比較的小 さ

い皮切か ら すべ て の 骨切 り 部位 を 直視 下 に 安 全 に

行 う こ と がで き る . 臼 蓋骨片 の 移動 に 際 し て も 3

か所の骨切 り 部位で、 の確認，

いへん有用 な方法であ る . 問題点 と し て は ， 恥骨

の骨切 り 部位が ほ か の 幾つ か の TPO や per iace

tabular osteotomy な ど に 比べ る と や や 臼 蓋か ら

遠い位置に な る た め ， 臼 蓋骨 片 の 移動 に は 不 利 と

な る 可能性が挙 げ ら れ る . 対策 と し て は Kumar

ら 2) の報告 に 準 じ て 恥骨上 下 校 の 骨切 り 部位 で 1

cm 弱 の 骨片 切 除， あ る い は 骨切 り 部 の 粉砕 を 追

加 し 骨片 の 移動 を 容易 な も の と す る 工夫 を 行 っ た

が， 術 後 の X 線評価で も 十分 な 骨片 の 移動が確

認で き た .

ア シ ス ト がで き る た

a一
b一
c

量五
回ロ

内 側 adductor ア プ ロ ー チ か ら の恥骨上下枝骨

切 り と Bikini ア プ ロ ー チ か ら の 腸骨骨切 り を 組

合 わ せ た triple 骨盤骨 切 り 術 は ， 術 中 の 体位変換

を 必要 と せ ず， 3 か所 の 骨切 り 部 を 直視下 に 行 え ，

臼蓋骨片の前外側 へ の 移動 を 直視下 に 確認 し な が

ら 行 え る と い う 利 点、 が あ り ， 他 の ア プ ロ ー チ に 比

べ容易， 安全かっ確実 な 手術手技で、 あ る .

(\.士市日
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き に は 坐骨 の 骨切 り 部 を 確認で き な い .

Kumar ら 1 ) は 側 臥位で殿部 の皮切か ら よ り 臼葦

に 近 い と こ ろ で の 坐骨骨切 り を 行 う TPO を報告

し ， 臼蓋骨片 を 大 き く 動かす た め に 創外固定器 を

使用 し た り ， 骨 片の 固定性 を 強 め る た め に 腸骨骨

切 り に 角 度 を つ け て 骨片 聞 で interlocking す る よ

う な 工夫 を 行 っ て い る が， 手技がた い へん複雑な

図 4. 症例 2 : 左 ペ ル テ ス 病症例
a : 9 歳 8 か 月 術前
b : 9 歳 8 か 月 術後
c : 1 1 歳 1 か月 術後 l 年 5 か月
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も の と な っ て い る

Rebello ら 5) は 内 側 皮 切 か ら よ り 臼 蓋 に 近 い 部

位 で 坐 骨 骨切 り を 行 う TPO を 報 告 し た が， イ

メ ー ジ 透視下 に ノ ミ で骨 切 り を 行 う 方法で骨切 り

部位 は全 く 直視 し た り 触 る こ と は で き ず， リ ト ラ
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Triple Pelvic Osteotomy Using a Bikini Approach and an Adductor 

Approach for Femoral Head Coverage in Children aged 9 Years or Older 

Motohiro Kitano， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Su1'ge1'Y， National Hospital Organization Osaka Nationa1 Hospital 

We report 出e su1'gica1 technique and the efficacy of a b-iple pelvic osteotomy using a bikini 
approach and an adductor approach fo1' f巴mo1'al head coverage in children aged nine yea1's 01' older. 
We have performed triple pelvic osteotomy for nine hips involving 8 children， including 4 hips of 3 
children with acetabular dysplasia and 5 hips of 5 children with Pertbes disease. Their mean age at 
operation was 10 years 4 months. and the mean follow-up duration was one year 6 months. AlI 
cases achieved boney unio口 successfully. Overall， the acetabular index improved from 24 . 9  degrees 
to 14 . 3  degrees (and from 34 . 3  degrees to 22 . 6  degrees in the 4 dysplastic hips) . The Sharp angl巴
in one skeletally mature hip improved from 48 degrees to 33 degrees. Overall， the CE angle 
improved from 4 . 3  deg1'ees to 22 degrees (and 仕om - 7 . 8  degrees to 15 degrees in the 4 dysplastic 
hips. The VCA angle improved from 15 degrees to 40 degrees in the dysplastic hips. The triple 
pelvic osteotomy technique was performed safely under direct visualization. and the acetabular 
fragment was moved securely to increase the femoral head coverage. 
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小 児悪性骨軟部腫蕩患者の治療に関 する諸問題

愛媛大学大学院医学系研究科運動様学

藤 沸j 剛 次 ・ 坂 山 憲 史 ・ 木 谷 彰 岐

相 津 淳 一 ・ 中 村 篤 志 ・ 山 本 晴 康

要 旨 悪性骨軟部腫蕩 の 予後 の 向 上 に つれ， 治療後の QOL 評価の重要度が高 ま っ て い る . 今

回， 小児悪性骨軟音III堕蕩患者の治療後の QOL 調 査 を 行 っ た . 対 象 は 2003�2008 年 ま で、 の 小児悪性
骨軟部)屋場患者 9 名 (平均 12 . 5 歳) . ISOLS/MSTS 患肢機能評価， SF-36 を 用 い た 健康関連 QOL

な ど、 の 評価 を 行っ た . 診断は骨肉腫 4 例， 滑lJ英肉腫 3 例， そ の他 2 例で， 全例 に術前あ る い は術後
化 学 療 法 を 行 い， 1 例 を 除 き 患肢渦存術 を 施 行 し た . 予 後 は C D F 6 例， D O D  3 例， 5 年生 存 率
63 . 5% ， う ち surgical stage II の症例で は 83 . 3 % で あ っ た . ISOLS/MSTS ス コ ア は平均 78 . 7 % ，
健康関連 QOL は 患 肢機能 に 関 わ る 項 目 は 国民標準値 を 下回 っ て い た . 就学， 就職 に 関 し て 治 療 は
大 き な |箪害 と な っ て い な か っ た . 忠、肢機能 に 関 し ， ISOLS/MSTS ス コ ア は 比較的良好で あ っ た が，
そ れで も 健康関連 QOL で は 国民標準値 に 比べ る と 劣 っ て お り ， 包 括 的 な 尺 度 を 用 い て 評価 を 行 う
こ と は 有 用 で、 あ る と 考 え ら れた .

序 文

近年， 化学療法や手術療法の技術の進歩 に伴い，

悪性骨軟部腫擦の 生命予後 を 長 期 間獲得で き る よ

う に な っ て き た . こ れ に 伴 い 以前 は 問題 に な り に

く か っ た 悪性骨軟部腫虜患 者 の 治療後の ADL や

QOL に 関す る 評価 の重要度が高 ま っ て き て い る

我 々 は 当 科 に て 治療 を 行 っ た 小児悪性骨軟部腫虜

患者 に 関 し て ， 予後や患肢機能の評価 と 共 に 治療

後 の社会復帰や健康関連 QOL に 関 し て も 評価 を

行 い， 治 療 に あ た っ て の 問題 点 に つ い て 考 察 を

行 っ た .

者 9 名 で あ る . こ れ ら の 症 例 に 対 し 初 診 時 の

ISOLS/MSTS に よ る surgical stage， 化 学療法，

手術法 な ど治療の 内容， 生命予後， ま た ， 最終調

査時生存が得 ら れて い た 患者 6 名 の う ち 協力 が得

ら れた 5 名 に 関 し ， ISOLS/MSTS に よ る 患肢機

能 評 価， SF-36 (MOS Short-Form 36-Item 

Health Survey) を 用 い た 健康 関 連 QOL， 治療終

了 後 の 学 校 や 社 会 へ の 復帰 状 況 に つ い て 調 査 を

行 っ た . な お ， SF-36 は 対象年齢 16 歳 以 上 で あ

る が当 調 査で は 1 5 歳 以 下 の症例 を 含 ん で お り 参

考値 と な る こ と を 追記 し て お く .

対象 と 方法

結 果

1 ) 症例の概要 (表 1 )

対 象 は 2003"'-'2008 年 ま で の 聞 に 当 科 に て 加 療

を 行 っ た ， 初診時 1 5 歳 以 下 の 悪性骨軟部腫蕩患

初診時年齢 は 平均 12 . 5 歳， 男 児 3 例， 女児 6 例.

診断は骨肉腫 4 例， j骨膜 肉 腫 3 例， そ の他 2 例で

Key words : malignant bone and soft tissue tumors (惑性骨軟部 腫場) ， long-term survivors (長期 生 存 者) ， healthー
related q uality of life (健康関連 QOL)

連絡先 : 〒 791-0295 愛媛県東?且市志津川 愛媛大学大学院医学系研究科運動器学 藤洲剛次 電話 (089) 960-5343
受付日 : 平成 22 年 2 月 26 日
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case 1 

case 2 

case 3 

case 4 

case 5 

case 6 

case 7 

case 8 

case 9 

表 1. 症例の概要
初診時

性別
年齢

初診時 surgical 初診l時
手術内容

肺転移 stage 状態 再建法 化学療法 RT 復学/就職
調査I時
年itlß

予後

14  M 右大腿骨 IT B  広範切除 Growing VP-16/AD R/ コ ン ピュ ー 21 CDF 
遠位部 Kotz CDDP/MTX タ 一関連
骨|殉Jill!

13  M 左上腕部 IT B  他 |亙 追加l広範 VCR/VP-16/ 両肺 / / 断líil去移
Ewing 肉腫 切除後 切除 I F O/T HP 15 Gy DOD 

A D R/CT X/ 
CBDCA 

14 F 右側 骨 + ill B 大!腿切断 CDDP/VP-16/ / / 肺， 肝11忌
近位部 A D R/MT X/ 移， 局所
骨肉腫 IFO/THP-ADR 再発 DOD

12 F 右屑部 ll A  切除生検→ VCR/A D R/ 40 Gy 専門学校 19 CDF 
滑l摸肉!堕 追加広範 IFO/ Act-D (看護)

切除

14 M 右前腕部 IT A  他|窒 追加l広範 Act-D/IFO 専門学校 19 CDF 
計百JJj見肉腫 切除後 切除 ( 1き| 動車)

13 F 左鼠径部 IT B  他医 追加切除 IFO/ADM/ 61 . 2  高校生 17  CDF 
滑JJ英肉l盛 切除後 (辺縁切除) Act-D/VCR Gy ( そ の ま ま )

15 F 右目至骨 IT B  腫錫切除 凍結処理 CDDP/AD R/ 高校生 18  CDF 
近位部 自 家骨 VP-16/ ( 1 年遅れ)
骨肉腫 M T X/IFO/ 

THP-ADR 
/caffeine 

7 F 右大腿部 (J腹腔 国 B 辺縁切除 VP-16/CTX 右 大腿， / / 腹腔内再
横紋筋肉腫 内転移 /THP-ADR/ 腹腔 発， J悩l伝

有 り ) CDDP/VC R/ 45 Gy 移 DOD
IFO/Act-D 

1 1  F 右大l腿骨 ll B  』重必切除 凍結処恕 C D D P/A D R/ "1コ学生 12 CDF 
迷位音11 自 家骨 VP-16/ 
骨肉 l盛 M T X/IF O/ 

THP-ADR 
/caffeine 

VP-16 ・ etoposide. ADR : doxorubicin. CDDP : cisplatin. MTX : methotrexate. VCR : vincristine. IFO : ifosf釦nide.
THP : pirarubicin. CTX : cyclophosphamide. CBDCA ・ carboplatin. ACT-D : dactinomycin. caf : caffeine 
DOD : death of disease. CDF : continuous disease free 

あ っ た . 初 診 時 転 移 を 認 め た 症 例， す な わ ち

ISOLS/MSTS の surgical stage rn の症例 は 2 例，

surgical stage II の症例 が 7 例で あ っ た .

2 ) 治 療

全例， 術前 あ る い は術後 に 化学療、法 を 行ー っ た .

主 に 使用 し た 化学療法剤 は シ ス プ ラ チ ン ， ド キ ソ

ル ビ シ ン ， エ ト ポ シ ド ， イ ホ ス フ ア ミ ド ， ピ ラ ル

ビ シ ン で あ っ た . 手術は l 例 の み切断術を 施行せ

ざ る を 得 な か っ た が， そ の 他の症例 で は 患肢温存

術 を 施行 し た .
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3 ) 予 後

調 査 時 の 予後 は 無病 生 存 (CDF) 6 例 ， 腫療死

(DOD) 3 例で， CDF 6 例 の平均 フ ォ ロ ー ア ッ プ期

聞 は 4 年 4 か 月 ， 調査時年齢は平均 1 7 . 6 歳 で あ っ

た 全例 が も と の 中学校， 高等学校 に 復学 し ， 卒

業後， 1 名 が就職， 2 名 が専門学校 に 進学 し て い た .

カ プ ラ ン マ イ ヤ ー法 に よ る 生存率分析で は 5 年生

存率 は 全症例 で 63 . 5 % で あ っ た . こ の う ち 初診

時 転 移 の な い 症 例 で は 5 年 生 存 率 は 83 . 3 % で

あ っ た (図 1 ， 2) . 
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図 2. Kaplan-Meier 法 に よ る 生存率曲線 (MO 症例)
ISOLS/MSTS の surgical stage II の 症 例 す な わ ち 初診
11寺転移の 認 め ら れ な い 症例 で は 5 年 生 存率 は 83 . 3 % で
あ っ た .

図 1. Kaplan-Meier 法 に よ る 生 存率曲 線 ( 全症例)
全症例 で は 5 年生存率は 63 . 5 % で あ っ た
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ISOLS/MSTS に よ る 患肢機能評価
縦唱h が ス コ ア ， 横lP�1が各評価項 目 ， 右端の パ ー が全体
の平均 を 示す. 上肢症例で は平均 90 . 0 % ， 下肢症例で
は 平 均 71 . 1 % で あ り ， 上下肢全体で は 78 . 7% で あ っ
た - 上肢

ロ下肢
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図 4.

SF-36 を 用 い た 健康関連 QOL 評1ìllî
縦*Ihが国民標準値 を 50 点 と し た ス コ ア ， 横取hが健康
概念の項 目 で あ る . PF : 身体機能， RP : 目 指;1�削機能
(身体 ) ， BP : 体の痛み， GH : 全体的健康感， VT 活
力 ， SF : 社会生活機能， RE 日 ;常役割機能 (精神 ) ，
MH : 心 の 健康 を 示 す 身 体機能， 身体的 な 日 常役割l
機能， 社会生活機能 は標準値 を 下回 っ た が， 残 り の体
の痛み， 全体的健康感， 活 力 ， 精神的 日 常役割l機能，
心の健康 に 関 し て は標準値 を 上回 っ た . 30 

MH 
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5 )  SF-36 を用いた健康関連 QOL 調査

国民標準値 を 50 点 と し ， こ れ に 基づ い た ス コ

ア リ ン グ で は 身 体機能 (BF) ， 身 体 的 な 日 常役割

機能 (RP) ， 社 会 生 活機能 (SF) は そ れ ぞ れ 43 . 9

点 ， 47 . 4 点， 46 . 6 点 と 標準値 を 下回 っ た . 残 り の

RE VT GH BP RP PF 

4 )  ISOLS/MSTS に よ る愚肢機能評価

上肢症例 で、 は 平均 90 . 0% ， 下 肢症例 で は 平均
71 . 1 % で あ り ， 全体で は 平均 78 . 7% で あ っ た (図
3) . 



項 目 で あ る 体 の痛み (BP) ， 全体的健康感 (GH) ，

活 力 (VT) ， 精神的 日 常役割機能 (RE) ， 心 の健康

(MH) に 関 し て は そ れ ぞれ 51 . 4 点， 55 . 2 点， 54 . 6  

点 ， 52 . 3 点， 51 . 8 点 で あ り 標準値 を 上回 っ て い た

( 図 4) . 

考 察
悪性骨i軟部l匝療の 治療後， 長 期 に わ た っ て 生命

予後が見込め る よ う に な っ た 今 日 ， 生命予後や患

肢機能 の評価 に 加 え ， 身体的 お よ び精神的な状態

を 包括 し て ， ま た ， 日 常の生活の 中 での機能 と い

う 点か ら も 評価 を 行 う こ と は 重要であ る と 思われ

る . 骨軟部腫療 の 治療成績の評価 と し て ISOLS/

MSTS に よ る 患肢機能 は 以 前 よ り 利用 さ れて き

た が， あ く ま で患者間での比較で あ り 健常人 も 含

め た 万 人 に 共通 し た 尺度 で は な か っ た . こ の た め

今 回 我 々 は， SF 健康関連調査票 を 用 い て 健康関

連 QOL の 評価 も 合わ せ て 施行 し た .

今 回 の 調査 で は ISOLS/MSTS に よ る 患肢機能

評価で、 は ， 概 ね良好な結果で あ っ た が， SF-36 を

用 い た 健康関連 QOL 評価では 患肢機能 に 関 わ る

項 目 は 国民標準値 に 対 し 低値で あ っ た . こ れ ま で

に 骨 肉 腫治療後の長期生存者で は 多 く は精神的に

も 身体的 に も 健康 で あ る と し 寸 報告 1) があ る が米

本 ら の SF-36 を 用 い た 調査 で は 我 々 と 同様 に 身

体機能 は 国民標準値 よ り 明 ら か に 劣 っ て い た がそ

の 他 の 尺度では標準値 よ り む し ろ 高値であ っ た と

報告 し て い る 6) こ の よ う に 実 際 の 生 活 の 場面 に

お い て は 治療後の患者 は 何 ら かの身体的 な 活動制

限 を 抱 え な が ら 生活 を し て い る と い う こ と がデー

タ と し て 明 ら か に な っ た . ま た ， 治療後の評価 を

行 う 際 に SF-36 の よ う な 包 括 的 な 尺度 を 用 い て

評価 を 行 う こ と は 有用 で、 あ る と 考 え ら れ た .

就学， 就職 に 関 し て は 予定治療 を 終了 後全員元

の学校へ復学で、 き て い た 骨 肉腫治療後の長期生

存者の大学， 短期大学進学率 は 日 本で は 平均 と 同

様で あ る と 言 わ れて い る 5) が， 当 調 査で は 専門学

校へ進学 し た 患者が 2 名 で大学進学者 は い な か っ

た . こ れ は症例 の 少 な さ ， 観察期間の 短 さ に よ る
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も の と 思 わ れ る . 結婚， 生殖能 に 関 し て も 観察期

間が短 い た め か ま だ結婚 し た 患 者 は い な か っ た .

こ れ ま での報告 で は ， 女性患者で は 治療 歴 は 結婚，

生殖能 に 影響 は な い が男 性患者で は 大 き く 影響す

る と い う 報告3)仰や， イ フ ォ ス フ ア ミ ド の大量投

与が男性患者の 生 殖能低下 と の 関連があ る 2) と す

る 報告 を 認め る . 本症例群で も イ フ ォ ス ブ ア ミ ド

の投与歴があ り 今後注意 を 要 す る と 思 わ れ る . ま

た ， こ の他 に も 今後二次発癌 な ど も 問題 と な っ て

く る も の と 思 わ れ， こ れ ら の 問題 に 対 し て 長 期 的

に フ ォ ロ ー ア ッ プを し て い く 必要があ る と 考 え ら

れ る .

結 論

1 ) 当 科 に て 治療 を 行 っ た 悪性骨軟部腫療患者

の 治療 成 績や 現 在 の Q O L に つ い て 調 査 を 行 っ

た

2 ) 患肢機能 は ISOLS/MSTS に よ る 評価 で は

良好 な 成 績 で あ っ た が SF-36 で評価 を 行 う と そ

れで も 国民標準値 に 比べ る と 劣 っ て い た

3 ) 就学， 就職 に 関 し て は悪性骨軟部腫療の 治

療 は 大 き な 障害 と な っ て い な か っ た .

4 ) 骨軟部腫蕩治療後 の 評価 を 行 う 際， 包括的

な尺度 を 用 い て 評価 を 行 う こ と は有用 で あ る と 考

え ら れ た .
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i A bstract I 
Malignant Bone and Malignant Soft-Tissue Tumors in Children 

Taketsugu Fuj ib uchi， M. D.， et a1. 

Departll1ent of Bone and Joint Surgery， Ehime University Graduat巴 School of Medicine 

We report nine cases of a malignant or soft tissu巴 tumor in children and discuss the achieved 
quality of life after treatment. Their ISOLS/MSTS score and health-related QOL score (using the 
SF-36) were analyzed retrospectively. With ill1proved prognosis for patients with a ll1alignant bone 
or soft tissue tUll1or， attention is now increasingly focusing on the quality of life (QOL) after 
treatment. The nine patients had a m巴an age of 12 . 5  years (range until 15 years) at operation. 
There wer巴 four cases of osteosarcoll1a， three of synovial sarcoma， and two others. S巴ven were at 
Stag巴 II ， and the other two were at Stage m . AII nine cases were treated with chell10therapy and 
limb-preserving surgery， except for one case that required amputation. At the ll10st recent follow 
up， six were alive and continuously disease-free， while the other three had died froll1 the disease. 
The five-year-survival rate was 63 . 5  percent ov巴rall， and 83 . 3  percent in those at initial Stage II .  
Their mean ISOLS/MSTS score was 78 . 7  percent， but the QOL scores on ‘physical function' 
physical role' and social function' were each inferior to standard scores. The treatment did not a丘巴ct
the education or emploYll1ent of the patients. Overall the function of the limb was relatively good if 
evaluated using the ISOLS/MSTS score， and relatively poor if evaluated using the QOL SF-36 
scor巴. W巴 concluded that it was useful to ll1onitor the QOL in long-terll1 patients after treatll1ent for 
a ll1alignant bone or soft-tissue tUll10r 
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当 科に お ける超音波に よ る先天性股関節脱臼 診断の現状

浜松医科大学整形外科学教室

古 橋 亮 典 ・ 星 野 裕 信 ・ 森 本 祥 隆

要 旨 浜松市 で は 生 後 4 か 月 時 に 小児科医が先天性股関節1m臼 (DDH) 健診 を 施行 し ， 脱臼疑
い の症例 が整形外科へ紹介 さ れ る . 当 科で は DDH 疑 い の 患、児 に 対 し て 超音波診断 を 施行 し て お
り ， そ の現状に つ い て報告す る .

2007 年 4 月 l 日 �2009 年 6 月 30 日 ま で に DDH 疑 い で 当 科 を 受診 し た 188 例， 223 般 を 対象 と
し た . 受診理 由 ) J忠lNU， 家族歴， 紹介科， 受診の き っ か け， 超音波の Graf 分類， 単純 X 線 α 角 に つ
い て 検討 し た .

受診理由 は 開封1，制 限 が最 も 多 く 151 例 で あ っ た 紹介科は小児科が最 も 多 く 94 例 で あ っ た 受
診の き っ か け は健診が最 も 多 く 157 例 で， 4 か月 健診が 94 例で あ っ た . 脱臼， 亜脱臼 と 診断 し て 治
療 を 開始 し た症例 は 18 例， 19 股 (8 . 1 % ) で あ っ た . 全例 Riemenbügel 法 を 施行 し ， 4 例が整復 さ れ
ず OHT 法で整復 し た Graf Type 1 の 中 に も 臼蓋形成不全例が含 ま れて お り ， 今後の検討が必要
で あ る と 考 え た

は じめ に

静岡県浜松市で、 は 乳幼児健診 を 生後 4 か 月 ， 10 

か 月 ， 1 歳 6 か 月 ， 3 蔵で施行 し て お り ， 先天性股

関節脱臼 検診 は 4 か 月 健診 時 に 主 と し て 小児科医

に よ り 施行 さ れ る . そ の 際， 小児科医 に よ り 全例，

も し く は 先天性股関節 脱 臼 ( 以 下， D DH) が疑 わ

し い 症例 の み が整形外 科 の 検診 に 回 る こ と と な

る . 当 科 で は DDH 疑 い で紹介 さ れ た 患児 に 対 し

て 超音波診断 を 施行 し て お り ， そ の現状 に つ い て

報告 す る

対象 と方法

2007 年 4 月 1 日 よ り 2009 年 6 月 30 日 ま で に

D D H 疑 い で 当 科 を 受診 し た 188 例， 223 股 を 対

象 と し た . 男 児 64 名 ， 女 児 124 名 で初診時 月 齢

は 平 均 4 . 0 か 月 で あ っ た . 超音波診断 に は Graf

法 を 用 い た 受診理由 ， 患側， 家族歴， 紹介科，

受診の き っ か け ， 超音波の Graf 分類， 単純 X 線

の α 角 に つ い て 検討 し た .

結 果

受診理 由 は 開 排 制 限 が 151 例 と 最 多 で あ っ た

(表 1 ) . 大腿の織の左右差 を 含め る と 全体の 93 %

を 占 め た 患側 は 右 56 例， 左 97 例， 両側 35 例 で

左が 51 . 6 % を 占 め た . 家族歴の あ る 症例 は 42 例

あ り ， そ の う ち 6 例 が DD H で あ っ た . DDH と

診 断 し た 症 例 の 中 で 家 族 歴 を 有 す る 症 例 は

31 . 6% で あ っ た . 紹介科の 内訳は 小児科か ら の紹

介が 50% と 最 多 で あ り ， 産 婦 人 科 か ら の 紹 介 は

9 . 0% と 少 な か っ た (表 2) . 整形外科か ら の 紹 介

症例 は健診後 に 小児科 よ り 整形外科 を 紹介受診 し

て い る 例が大半 で あ っ た . 受診の き っ か け は健診

での受診が 84 . 6% と 最多 で あ り ， 健診の 内訳で は

J(ey wOl'ds : developmental dysplasia of th巴 hip (先天性股関節Jl兄臼) ， scre巴日ing (i建診) ， ultrasonographic diagnosis (超音
波診断) ， Graf classification (Graf 分類) ， acetabular dysplasia ( 臼蓋形成不全)

連絡先 : 干 431-3125 静岡県浜松市東区半田山 1-20-1 浜松医科大学整形外科 古橋亮典 電話 (053) 435-2299
受付日 : 平成 22 年 2 月 26 日
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表 1. 受診理由 表 2 紹介科の 内訳 表 3. 受診の き っ か け

1m排lliIJl恨 151
下肢の鍬左右差 24 
下肢の動作少 な い 3 
家族歴 2 
股関節 ク リ ッ ク 4 
1出l長差 l 
X 線で外方化
臼蓋形成不全

小児科 94 
産婦人科 17 
整形外科 25 
そ の他 45 

l往診 1 59 
L !: \illi病院で 5 
小児科目1) 件で受診時 8 
籾が気 に な り 8 
助産自iliの指摘 4 

表 4. Graf 分類 表 5 Graf 分類 と 単純 X 線の α 角
Type 1 185 未検 α<30" 30" 孟α< 35" α孟35" DDH 
Type 2a 10 Graf 1 64 
Type 2b 9 Graf 2a. b 
Type 2c 1 Graf 2c/D 
Type D 。 Graf 3a. b 
Typ巴 3a 8 Graf 4 
Typ巴 3b 7 
Typ巴 4 3 

4 か 月 健診が最 多 で あ っ た (表 3) . 超音波の Graf

分類で は 臼 蓋形 成 不全 に あ た る Type 2a， Type 

2b が 19 股， 脱 臼 ， 亜 脱 臼 に あ た る T y p 巴 2c，

Type 3， Type 4 が 19 股で あ っ た (表 4) . 脱臼，

亜 脱 臼 例 は 全例 に R i e m e n b ügel 法 を 施 行 し ，

Riemenbügel 法不成功例 の 4 股 は overhead trac 

tion 法で力[1療 し 整復 を 得 た .

Graf 分類 と 単純 X 線の α 角 と の 関係 を 検討 し

た (表 5) . Graf Typ巴 l の 中 に も X 線 上 α 角 が

300 以 上 の 症例 が 25 股 あ っ た X 線 上 臼 蓋形成

不全 を 認 め た 症例 は 35 股で あ り ， X 線で は 正常

と 診断 し た 中 に 超音波で、 臼蓋形成不 全 と 診断 し た

例が 5 股 あ っ た

考 察
紹介科は 小 児科が最 多 で あ り ， ま た 受診の き っ

か け も 4 か 月 健診が最多 で あ っ た こ と は ， 浜松市

が施行 し て い る 4 か 月 健診時の DDH 検診に よ っ

て 当 科 に 紹介受診 し て い る た め と 考 え ら れ る ま

た ， 受診の理由 は 開排制限が最 多 で， 下肢の搬の

左 右 差 も 含 め る と 実 に 93 % に も の ぼ、 る . こ れ ら

の症状 は 小児科 医が整形外科 医 に 紹介す る 際 に 指

標 と し て い る 症状で あ る と 言 え る .

朝 貝 ら 1) や 畠 山 ら 2) は超音波 を 用 い た DDH 検診

に お い て Graf Type 1 以 外 を 精密検査の対象 と し

99 
5 

2'1 l 
7 3 

4 1 1  1 5  
3 3 

て お り ， 単 純 X 線検査 を 追加 し て い る . 我 々 は

再診時 に 開 排 制 限 が 残 存 し て い る 場合 に 単純 X

線 検 査 を 追 加 し て い る が， 今 回 の 結 果 か ら は

Type 1 以 外 は 全例 こ の 基準 に 当 て は ま っ て お り ，

単純 X 線検査 を 追加 し て い る . し か し ， 本研究

で は Graf Type 1 185 股 の う ち 25 股 に X 線上 α

角 300 以 上 の 臼 蓋形 成 不 全 を 認 め て お り ， Graf  

Type 1 を 精密検査 の 対 象 外 と し て よ い と は 一概

に は 言 え な い . IlJ l椅4) は 軽度 の 臼 蓋形成不 全で、 は

超音波 と X 線診断 に 誤差 が生 じ る と し て い る .

ま た 服部3) は 臼 葦角 300 "'350 の 臼 蓋形成不全で は

超 音 波 で 正 常 と 区 別 す る こ と は 難 し い と し て い

る 今 回 の 結果で も Graf Type 1 で α 角 300 以 上

で あ っ た 25 股の う ち l 例 以 外 は 350 以 下 で あ り ，

超音波で、の診断 は 困難で あ る と 考 え る . し か し ，

浜松市の DDH 検 診 に お い て 当 科 の 担 っ て い る 役

割 は ， 単純な ス ク リ ー ニ ン グ と い う よ り は 一度ス

ク リ ー ニ ン グ さ れ た 後 の 精査 で あ り ， 1 度 は 単純

X 線検査 を 検討 し で も よ い の か も し れ な い . 今

後 こ れ ら の症例 の 経過観察 を 行 い， 臼 葦形成不全

が残存す る か 否 か を 検討 す る 必要 が あ る と 考 え

る .

ま と め

DDH 疑 い の 当 科紹介患児 に つ い て 検討 し た .
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紹介科は小児科が最 多 でト あ り ， ま た 受診の き っ か

け は 4 か月 健診が最 多 で あ り ， 浜松市の健診が機

能 し て い る 結果 で あ っ た . Graf Type 1 の 中 に も

臼蓋形成不全例があ る 可能性があ り ， 今後の検討

が必要で あ る と 考 え た .
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Clinical Evaluation of Routine Ultrasound Screening for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Ryosuke Furuhashi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hamamatsu University School of Medicine 

We report the findings from routine screening using ultrasound (US) for developmental dysplasia 
of the hip in the general population at age 4 months. Screening is routinely performed by 
pediatricians， and any suspected case is then referred to a pediatric orthopaedic surg巴on. Between 
April 2007 and J une 2009 our orthopaedic department saw 233 suspected cas巴s of DDH， involving 
188 infants. Th巴 r巴lated factors included family history， Graf c1assification on US， and alpha angle 011 
X-ray. The most frequ巴nt presentation was limited flexion abduction in 15 1  hips. Of the 233 
suspected cases， opportunistic examination found 157 cases， and the routine screening found th巴
further 94 cases. There were 19 hips (8 . 1 % )  with dislocation 01' subluxation， involving 18 infants 
AlI 19 cases were treated using the Pavlik harness， and 15 cases were successfully reduced. The 
o出er 4 unsuccessful cases were reduced using over-head traction. Acetabular dysplasia was seen 
in one case of Graf type 1 .  We concluded that any case presenting Graf type 1 should be referred for 
further exarninations. 
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肘分散脱臼の 1 例

l刑罰Iì民主会総合病院整形外科

渡 辺 完 ・ 浦 崎 哲 哉 ・ 倉 田 亮 ・ 三 矢 月念
村 瀬 熱 紀 ・ 天 野 貴 文 ・ 森 芳 史 ・ 小 倉 跡 夢

j'i(，阿医療福祉セ ン タ ー

森 山 明 夫 ・ 虞 岡 敦 子

要 旨 肘分散脱臼 に 対 し て ， 3D-CT， ス ト レ ス 撮影， MRI を 行 い画像的評価 を 行 っ た . ま た 徒

手整復 と 外固定 の みで良好な結果 を 得 た た め報告す る . 症例 は 7 歳男児. 高所か ら の転落で左手 を

つ い た 際 に 受傷 し た 当 |洗へ 緊急来院 し ， 単純 X 線検査， 3D-CT を 行い 鈎状突起骨折 を 伴 っ た 左

肘分散脱 臼 を 認め た . 入 院 の 上， 静脈麻酔 に よ る 鎮静の下で徒手整復 を 行 っ た . 整復後 3D-CT， ス
ト レ ス 撮影， MRI を 行 い ， 損傷組織は前方関節包， 内側側副靭帯， 外側側副 靭帯， 輪状靭帯， 骨間

膜 と 考 え ら れた . 整復後tê肘関節 900 ， 前l腕中間位で外固定 を 4 週間行 っ た . 2 か月 後， 態肢の 肘関
節可動域 は 健側 と ほ ぼ変 わ ら な く な っ た . 今回我々 は肘分散脱 臼 で の 損傷組織 を 画像 に よ っ て確認
し 得た . H� 分散脱臼 は 成 人で は 不安定型肘関節脱臼 と な る が， 小児の場合は徒手整復 と 外固 定 の み
で良好な成績を 得 る こ と がで き る .

は じめ に

肘関節脱臼 は 肩 関節脱臼 に 続 い て 多 い 外傷性脱

臼 で あ る が8) ， 小 児肘 関 節脱 臼 は 肘周 辺 の 外傷の

う ち 3""6 % 程度 で あ り ， さ ら に 肘分散脱臼 は そ の

中 で も 非常 に 稀で あ る 3) 分散脱 臼 に 関 し て は ，

受傷機転の考察や屍体 を 用 い た 研究での 脱臼再現

を 試み る 報告1) な ど 散見 さ れて い る . 今 回 我 々 は

本症例 に 対 し 3D-CT， ス ト レ ス 撮影， MRI を 施

行 し 画像所見か ら 損傷札織 を 確認 し た . ま た ， 徒

手整復 と 外固定の みで機能 回 復 を 得 た た め ， 文献

的考察 を 含め報告 す る .

症 例

症 例 : 7 歳， 男 児

主 訴 : 左肘 痛

現病歴 : ジ ャ ン グル ジ ム よ り 落下 し ， 左肘伸展

位， 前腕回外位で手 を つ い て 受傷 し た . 左肘終痛，

腫u長， 変形 を 呈 し 救急外来 を 受診 し た .

来院時現症 : 左肘 関節 400 屈 曲 位， 前腕回 外位

で健側上肢で左手 を 支 え て い た . 肘関節 は 腫脹 し

て お り ， 後外方 に 榛骨頭が， 後 方 に 肘頭が皮 下 に

突 出 し て い た . 末梢神経障害 お よ び血流障害 は 認

め な か っ た .

来院時画像所見 : 単純 X 線像 で は ， 左肘関節後

方Jß1臼 を 認め ， さ ら に ， 近位焼尺関節 の 脱 臼 も 認

め た .

腕尺関節， 腕機関節， 近位焼尺関節 の 3 成分の

脱臼であ り ， 稀 な 分散脱臼 と 考 え た .

さ ら に 肘関節前方部 に 小骨片 を 認め た . 来院時

X 線撮影 で は 終痛 の た め 正確 な 4 方 向 の 撮 影 は

困難であ り ， 骨折の所見 も 明確 に は得 ら れな い た

Key words : divergent dislocation of the elbow (肘分散脱|主1 ) ， manual reduction (徒手整復) ， 3D-CT (3D-CT) ， MRI (MRI) 
連絡先 . 干 422-8527 静岡市駿河区小鹿 ト1-1 静岡済生会総合病院整形外科 渡辺 完 電話 (054) 285-6171  
受付 日 . 平成 22 年 2 月 26 日
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め ， 患 児 の 安静肢位 の 状態 で も 情報が得 ら れ る

3D-CT も 追加 し た (図 1 ) . 脱 臼 の 方 向 は， 上腕骨

に 対 し て 尺骨 は 後方へ， 槙骨 は後外方へ脱臼 し て

い た . 小骨片 は 鈎状突起骨折 と 考 え ら れた .

以 上 よ り ， 診 断 は 左肘 分散脱 臼 す な わ ち ， 肘 関

節の 3 成分であ る 腕尺関節， 腕犠関節， 近位憐尺

関節 の い ずれ も が脱 臼 し て お り ， 内側側副靭帯，

外側側副靭帯， 輪状靭帯お よ び骨間膜断裂の存在

が考 え ら れ た . さ ら に 鈎 状突 起 骨折 も 認 め ら れ

た . 各筋群等 の 断裂 は 不 明 で あ る .

閉鎖性 の 外傷性肘 関節脱臼 の た め ， 可及的速や

か に徒手整復す る こ と が必要で、 あ っ た . そ の た め

静脈麻酔で鎮静 を 行 い， 整復を 行 っ た

ま ず， 肘関節軽度屈 曲位で前腕を ヒ腕の長llllh方

向 に 牽 引 し つ つ ， 肘 頭 を 圧迫す る こ と で腕尺関節

の整復は得 ら れた が， 槙骨頭脱 臼 は整復 さ れず\

さ ら に 易 脱 臼性 を 認 め た .
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図 1 .
初診時 3D-CT
上腕骨に 対 し て 肘頭 は後方へ， 機骨頭は後外
方へ脱臼 し て い る 小骨片 は鈎状突起骨折 と
考 え ら れ る

図 2
整復後 3D-CT
脱臼 は 整復 さ れ小骨片 も 整復 さ れて い る .

そ の た め ， 再度肘関節軽度屈 曲位で前腕 を 上腕

の長軸方向 に 牽 引 し つ つ ， 肘頭 と 榛骨頭 を 同 時 に

圧迫 す る こ と で脱 臼 整 復 が得 ら れ た . そ の 後 X

線透視下 に 肘関節 の安定性 を 認 め た た め ， 肘関節

900 屈 曲位， 前腕中 間位で外固定 を 4 週間 (初 め の

1 週間 は シ ー ネ 固定， そ の後 3 週間 は ギ プス 固定)

行っ た .

整復後画像所見 : 単純 X 線像 お よ び 3D-CT で，

脱臼 は整復 さ れて お り ， さ ら に 鈎状突起骨片 も 整

復 さ れ て い た ( 図 2) 徒手整復後 に 行 っ た X 線

ス ト レ ス 撮影で は 内 外反 ス ト レ ス ， 過伸展 ス ト レ

ス で安定性 を 得て い た .

損傷組織 を 確認 す る た め に MRI 検 査 を 施行 し

た . 前方関節包部分， 内側側副靭帯， 外側側副靭

帯， 輪状靭帯 に T2 強調画像で high signal inten 

Slty が認め ら れた . 骨間膜 は撮影範囲外だ っ た .

上腕筋， 上腕二頭筋腿， 上腕三頭筋腿， 腕槙骨筋，



MCL部分 LCL .. 輪状靭帯部分 鈎状突起骨折部

図 3. 整復後 MRI
前方関節包部分， 内側側副1側帯， 外側側副靭棉， 輪状靭帯 に T2 強調画像で、
high signal intensity が認め ら れた .

図 4.
整復後 2 か月
イi:IJ }Æ 右 260 ・ 左 180
屈 曲 右 1350 ・ 左 1350

屈 筋 l躍 お よ び 伸 筋 腿 の 損 傷 は 認 め な か っ た ( 図

3) . 

経 過 : 整復後 3 週で は 肘 関節伸展時痛， 手掌

把握時上腕骨内服部痛が残存 し て い た が， 4 週間

で症状 は 消 失 し た た め ， 外国定 を 除去 し た . 特 に

可動域訓練は施行せず， 整復後 2 か 月 で健側 と 比

較 し て ほ ぼ同 様 の 可動域 を 得 た (1�1 4) 報告では

本外傷 は 関節弛緩性 を 有す る 患児 に 多 い と さ れて

い る 3) た め ， general joint laxity test を 行 っ た と こ

ろ ， 6 項 目 中 4 . 5 項 目 に 該 当 し て お り ， gene ral 

joint laxity t巴st は 陽性 で あ っ た (表 1 )

考 察
肘分散脱 臼 は 肘 関節後方脱臼 の う ち ， 3 関節が

そ れ ぞ れ 脱 臼 す る 非 常 に 稀 な 型 で あ る . 1854 年

に Warmont が transverse divergent dislocation 

of the elbow (横分散脱 臼 ) と し て 初 回報告 し ， 以

降亜型 を 含 め 報告が散見 さ れて い る . 分散}j見 臼 で

は 3 関節 の 脱臼 と と も に ， 輪状靭帯， fftU副 靭帯，

表 1. General joint laxity test 
6 項 目 中 4 . 5 項 目 に 該 当 し た .

右

Thumb to the arm 百J

Elbow hyperextension 
可

(26" > 15" ) 

I-land in hand on the back 不可

Palm to the floor 不可

可

左

可
可

( 180 ) 15" ) 

可
不可

可
Iくnee recurvatlo日

(腫下 2 横指ル 上) (錘下 2 横指以上)

Hip abduction 可

骨間膜， 前方関節包の破綻 を き た す と さ れて い る .

ま た ， 骨折 を 合併 す る こ と も あ り ， 特 に 本症例 の

よ う な鈎状突起骨折の報告が多 い . 神経血管損傷

を 合併す る こ と は 非常' に 稀 で あ り ， 渉猟 し 得 た 限

り 焼骨神経麻癖合併例で、緊急手術 を 行 っ た報告が

I 例 あ る の み で あ る 9) 横分散脱 臼 の 報告 は 自 験

例 を 含 め 渉猟 し 得た 限 り 30 例 (男 24 例， 女 4 例，

不 明 2 例 ) あ り ， 平均 年 齢 は 9 . 1 歳 (3"'-'30 歳， 不
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明 2 例) で あ っ た . そ の 中 で も 学 童 期 初 期 (5"'8

歳) の受傷が 16 例 (男 15 例， 女 l 例， 53 . 3 % ) と 多

い傾向 に あ っ た . ほ と ん どが徒手整復お よ び外固

定 の み で良好な結果 を 得 る こ と がで き て い る が，

30 例 中 5 例 (16 . 7% ) に 手 術 を 要 し て お り ， 前述の

l 例 の ほ か に 整復位不良で、観血的整復術 を 行 っ た

McAuliffe の l 例7) と 徒手整復後不安定性 を き た

し て い た た め に 損傷靭帯修復術 を 行 っ た 中 田 ら の

l 例8) の ほ か に 25 歳 お よ び 30 歳女性 の い ずれ も

前腕骨骨折合併例 で、観血l的整復固 定術 を 行 っ た 2

例があ る .

発 症 機 序 は 各 報 告 で 様 々 で あ る が， 星 ら や

Carey ら は 肘 伸展位， 前腕囲 内位で、長ijilli方向の圧

迫 力 に よ っ て 生 じ る と し 側 ， Andersen は 肘伸展

位， 前腕回外位で長軸方向 の圧迫力 に よ っ て 生 じ

る と し て い る お. 屍体 を 用 い た 研究 で は 前腕囲 内

強制 に よ る と さ れて い る . 本症例 は 患児 日 く 肘伸

展位， 前腕回外位で手 を つ い た と の こ と で あ り ，

後者 を 支持 し て い る . ま た ， 比較的関節弛緩性 を

有 す る 患 児 に 多 い と す る 報告 も あ り 3) 本症例 で

も general joint laxity test で 6 項 目 中 4 . 5 項 目 に

該 当 し て お り ， 関節弛緩性 は 陽性で あ っ た . さ ら

に ， こ れ ま で報告 さ れて い た 文献か ら は 5"'8 歳

男 児 に 多 く 発症 し て お り 関節弛緩性 お よ び年齢

と の 聞 に 何 ら かの 関連性があ る の か も し れ な い .

治療は基本的 に は 麻酔下 に 徒手的 に 整復位が容

易 に 得 ら れ， 肘関節軽度屈 曲位で、前腕 を 長軸 に 牽

引 し つ つ 肘頭 お よ び暁骨頭 を 同 時 に圧迫す る こ と

が大事で あ る . 本症例で も 腕尺関節の み を 先 に整

復 し た 場合 で は 槙骨頭 は整復 さ れず易脱臼性 を 示

し た た め ， 肘頭 と 榛骨頭 を 同 時 に圧迫す る こ と で

整復 し 得た .

損 傷 靭帯 の 修復 に は 6"'10 週必要 と さ れ て い

る 5) が， 外固定 は 肘関節 900 屈 曲位 ・ 前腕中間位で

2 . 5"'5 週間 と す る 報告 が 多 く ， 本症例 も 肘関 節

900 屈 曲 位 ・ 前腕中 間位で 4 週間外固定 を 行 い ， 2 
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か月 後健側 と 比較 し て 可動域は ほ ぼ変 わ ら な か っ

た

成 人 に お け る 同様の脱臼 は報告例が少 な い が，

高頻度 に 不安定性脱臼 と な り ， 観血的整復術 を 行

い損傷靭帯の修復を 行 わ な い と 脱臼整復 を 得 る こ

と は 難 し く ， ま た そ の後 も 肘関節拘縮 を 高率 に 合

併す る . と こ ろ が， 小児肘分散脱 臼 で は 本症例で

も 他の報告 と 同様 に ， 不安定性 を き た す よ う な 骨

折 を 合併 し て い な い 限 り ， 徒手整復お よ び外固定

の み で安定 し た 整復位 を 得 ら れ， ま た 良好 な 肘関

節可動域の回復 を 得 る こ と がで き る と 考 え ら れ る .
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l Abstract I 
Transverse Divergent Dislocation of the Elbow-A Case Report-

Masashi Watanabe， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery. Shizuoka Saiseikai General Hospital 

We r巴port a case of a 7-year-old boy with transvers巴 diverg巴nt dislocation in 出巴 elbow. H巴
presented an injured left elbow after falling from a great height. We examined the elbow using 
radiography， 3D-CT， stress X -p and MRI. The radiography and 3D-CT show巴d a transverse 
dislocation in the 1巴ft elbow with a fragmented coronoid process. Manual reduction was performed 
under gen巴ral anaesthesis. After reduction， 3D-CT， stress X -p and MRI were performed on the 
elbow. Th巴se revealed inj ury to the capsule， ulnar collateral ligament， radial collat巴ral ligament， 
anular ligament and interosseus membrane. The left arm was immobilized for 4 weeks with the 
elbow fl巴xed at 90 degrees and th巴 forearm in a neutral position. At 2 months later， a full range of 
motion was recovered successfully 
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腔骨骨線維性異形成の治療方針

総研有明病院援形外科

谷 山 崇 ・ 松 本 誠 一 ・ 真 鍋 4在."子主T

下 地 尚 ・ 谷 津 泰 介 ・ 津 村 千 草
小 林 寛 ・ 牛 尾 修 太 ・ 川 口 智 義

要 旨 [背景] 骨線維性異形成 (osteofibrous dysplasia ; 以下， OFD) は 10 歳以 F の小児腔骨 に
好発す る 良性脹湯様病変 で あ る が， OFD-like adamantinoma ( 以 下， OFDA ) の概念の提唱以来，
OFD 様画像所見 を 示 す病 巣 の 治療方針 に つ い て定 見 は な い. 自 験例 よ り 本症 の 治療方針 に つ い て
検 討 を 加 え た . [対象J 1978"-'2007 年 ま で に 手術 を 行 っ た 16 例 の OFD を 対象 と し た . 同 時期 に l
例 の OFDA を 経験 し た . [結果 ・ 考察] 画像上の再発 は 4 例で あ り ， そ の 中 で 1 例 に再手術 を 行 っ
た . OFD は こ れ ま で組織診断 は 省 き 経過観察 ま た は保存的治療の み 行 う 傾向 に あ る が， OFDA 提
唱 後 は OFDA と の 鑑 別 や 臨床経過の 観察が重要で、 あ る . 現在 は ① 症状 の 有無 に よ ら ず組織診断
を 行 う ， ② 術中迅速診断で良性 な ら ， 最小限の侵裂で、撮j阻 ・ 人工骨移植 を 行 う ， ③ 永久標本で OFD
な ら ば年 I 巨|の 経過観察， CÐ OFDA な ら ば， 追加切除はせず半年 に l 巨 |の経過観察 と し て い る

は じめ に

骨線維性異形成 (osteofibrous dysplasia ; 以下，

OFD) は 10 歳 以 下 の 小 児 の 腔骨骨幹 部 に 好 発す

る 良性腫虜様病変 で あ る . 本症 は， 画像所見 に 特

徴があ る た め ， 以 前 は症状 に 乏 し け れ ば， 組織診

断 を 省 き ， 保存的治療で良 い と さ れて い た . し か

し 近年， OFD-like adamantinoma (以下， OFDA) 

の概念が提n�， さ れ て 以 来， OFD 様の 画像所 見 を

示 す病巣 に 対す る 治療方針 に つ い て 定見は な い.

今回， 我 々 は 自 験例 を も と に ， 本症の 治療方針に

つ い て 検討 を 加 え た

対象 と方法

1978 年 l 月 よ り 2007 年 12 月 ま で に 当 科で手

術 を 行 い OFD と 診断 さ れた 16 f9tl ( 男 : 7， 女 : 9) 

を 対 象 と し た . 初 診 時 平 均 年 齢 12 . 9 歳 (5"-'21

歳 ) ， 経過観察 期 間 は 平 均 59 . 1 か 月 ( 13"-' 168 か

月 ) で あ っ た . 術 前 に 病 的 骨折 を 認 め て い た の は

l 例 で あ っ た . 手術 は い ずれ も 切 開生検 を 行 い，

迅速病理診 断 で 悪性 を 否定 し た 後 に 病 巣掻胞 を

行 っ た . �蚤腿後 は 2 例 を 除 い て 骨移植 ( 自 家骨移

植 3， 人工骨移植 1 1 例 ) を 行 っ た . ま た ， 同 時期

に 経験 し た OFDA は 1 例 で あ り ， 小児腔骨単骨

発生の線維性骨異形成 (fibrous dysplasia) は 20 例

で あ っ た .

結 果

術 後 に 画 像 所 見 で再発 を き た し た の は 4 例 で

あ っ た が， そ の う ち 再手 術 を 必要 と し た の は l 例

(初回手術 18 か 月 後 ) で あ り ， 再度掻鵬 ・ 人工骨移

植 を 行 っ た . ま た ， 著 し い変形 を き た し た症例 は

無かっ た .

Key WOI-ds : osteofibrous dysplasia (骨線維性異形成) ， tibia (腔骨) ， child (小児)
連絡先 ・ 干 135-8550 東京都江東区有明 3ーか31 癌研有明病院整形外科 谷山 祭 電話 (03) 3520-0 1 1 1  
受付 目 . 平成 22 年 2 月 26 日
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図 1. 症例 1 : 1 1 歳， 女児 術前 X 線
腔骨近位 1/3 付近 に 骨皮質 に 限局 す る 骨透亮像 を 認め る .

ム4
図 3 症例 l 病理所見 AE1/AE3 

上皮様成 分 に 陽性 と な る AE1/AE3 で の 染色で
は ほ と ん どの範囲で陰性で あ っ た .

症 例

症例 1 : 1 1 歳， 女 児

主 訴 : 左下腿腫脹

病 歴 : 9 歳時 よ り 左腔骨の膨隆 を 自 覚. 1 1 歳

時 に 近医 で の X 線検査 で 異 常 陰影 を 指摘 さ れ 当

科紹介受診 と な っ た . 生検 ・ 掻腿 ・ 人工骨移植 を

施行 し ， 術後 13 か 月 の 時点、 で再発 を 認 め て い な

画像所見 : 腔骨骨幹部近位 1/3 付近に皮質内 に

限局 す る 比較的境界 明 瞭 な 骨透亮像 を 認 め る ( 区|

1 ) .  

病理所見 : 骨梁 聞 に線維性組織の増殖がみ ら れ，

成熟 し た 骨梁 と 骨芽細胞 が あ る ( 図 2) . 免疫組織

イじ 学 的所 見 で は 上 皮 様成 分 に 陽性 と な る A E1/

図 2. 症例 1 : 病理所見 H E 染色
骨梁間 に 線維細胞が増殖 し ， ま た 骨梁周 辺 お よ
び 内 部 に 骨'芽細胞 の存在が確認で き る .

A E3 に お い て 病 巣 の ほ と ん ど の 範 囲 で 陰性 で

あ っ た ( 図 3) .

症例 2 : 13 歳， 男 性

主 訴 : 左下 腿腫脹

病 歴 : 12 歳 時 よ り 左下腿前面腫脹出現. そ の

後 自 然緩解 と 増 悪 が あ り 来院. OFD を 疑 い， 生

検 ・ 掻)阻 ・ ア ル コ ー ル処理 ・ 人工骨移植 を 行 っ た

(図 4-a) . 術後 1 8 か 月 で再発 ( 図 4-b) ， そ の後 も

病巣の増大 を 認め た た め ， 初 回 手術か ら 2 年半後

に再手術 (生検 ・ 掻JjIg2 ・ 人 工 骨移植) を 行 っ た ( 図

4-c) . 

考 察
OFD は ossifying fibroma of 10ng bone あ る し コ

は intracortica1 fibrous dysp1asia な ど と 呼 ばれて

き た 病変で 10 歳 以 下 の 小 児 の 腔骨骨幹部 に 好発

す る . X 線所 見 は ， 骨皮質 に 限局 し た 単 な い し 多

房性の骨透亮像 を 示 し ， 通常骨膜 は保た れ て お り

骨膜下の 皮質骨 は非薄化 し て い る こ と が多 い6)

病理組織学的 に は 第 1 に 線維性組織の増殖 と 表

面 に 骨芽細胞が並ぶ成熟 し た 骨梁か ら な る . 第 2

に 区域構築 (zona1 architecture) を 示 し ， 病変の 中

心 部 に は 骨 梁 が乏 し く 周 辺 に い く ほ ど 骨 梁 が 多

く ， ま た 成熟 し て お り 皮質骨 に 移行 す る と い っ た

特徴 を 示 す6)

一方， 病変 の ほ と ん ど が OFD の 像 を 呈 し て い

る が， ご く 一部に 上皮様細胞の小 さ な集 団 の み ら

れ る 例 が ま れ に み ら れ る . 近年 こ の よ う な病変 は
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OFDA と 呼 ばれて お り ， こ れ ま で に differentiat

ed adamantinoma あ る い は regressing adamanti

noma， j uvenile intracortical adamantinoma な ど

の 名 前 で報告 さ れ て お り 2) ， OFD と ア ダ マ ン チ

ノ ー マ と の 中 聞 に位置す る も の と し て 考 え ら れて

い る 川. 若年 者 の 腔骨骨幹部骨皮質 内 に 骨透亮

性病変 を 形成 す る 点 は OFD と ま っ た く 同様であ

る . OFD と OFDA の組織学的 な 相 違点 に つ い て

は， 未だ十分な意見の一致が得 ら れて い る と は し 〉

い 難 いが， 多 く の場合通常の H & E 染 色 に お い て

OFD で は 上皮様細胞が確認 さ れ な い が， 上皮様

細 胞 の 小 集 団 が確認で き る と き に OFDA と 診断

さ れて い る も の と 思 わ れ る 3)

線維性骨異形成 (fibrous dysplasia) が髄 内病巣

を 主体 と し ， 顕著 な 変形 を き た し 得 る の に 比較 し

て ， OFD は 皮質が主体の病変で あ り ， 変形 も 比較

的 少 な い . Campanacci ら は OFD の 治療方針 と
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図 5.

図 4.

症例 2 : 13 歳， 男 性 X 線 再発例
a 初診時
b : 再発 時 ( 初 回 手術後 18 か 月 )
c 再手術後

初 回手術後 18 か 月 で 手術部位の近位側 に 再
発 を 認め ， 再手術を 施行 し た .

22 歳， 男性 X 線 (OFDA)
来院時腔骨近位側 と 遠位側 に 2 か所の骨透亮像 を 認 め た .
2 か所 の 病 巣 か ら 生検 を 行 い， 迅速病理診断 で は と も に
OFD で あ っ た が， 近位側病巣の み最終病理診断 は OFDA
で あ っ た. 本症例 で は 術後 3 か 月 で近位側病巣部 に MRI
上再発が疑 わ れ， 注意深 く 経過観察を 継続 し て い る が， 術
後 49 か 月 の時点で明 ら か な 病巣 の橋大傾向 を 認 め て い な
l; ) 

し て 再 発 の 可能性が高 い た め ， 特 に 15 歳 以 下 の

症例で は 骨膜下 の辺縁切 除 は すべ き で は な い と し

て い る . ま た ， 病 的骨折 を 繰 り 返す ま た は病変の

進行が速 い症例以 外 に は 手 術 は 慎 む べ き と 述べ て

い る 1) 以 来 OFD に 対す る 治療方針 は 無症状で

あ れば経過観察 あ る い は保存的治療の み行 っ て き

た 傾 向 が あ る . し か し ， OFDA が提 唱 さ れ て か

ら は ， OFDA の 予 後 が不 明 で あ る こ と か ら も ，

OFD と OFDA の鑑別 は 非 常 に 重要で あ る .

我 々 は 以 前腔骨の OFD 様病変 ( 図 5) に 対 し 手

術 を 施行 し ， 術 中迅速病理診断で OFD で あ っ た

が， 永 久標本での 免疫組織学的検討 に よ り 最終病

理診断が OFDA と な っ た症例 を 報告 し て い る 5)

こ の 症例 で は 画像所見 だ け で は O FD と OFDA

と の 鑑 別 は 困難 で あ り ， OFDA の 可能性 を 常 に

念頭 に 入 れ て 治療す る 必要があ る .

そ こ で， 現在 の 当 科での OFD が疑 わ れ る 病変



図 6.

当科での OFD に 対す る 治療方針

に 対 す る 治療方針 は， ① 症状の有無 に かかわ ら ず

組織診断 を 行 う ， ② 迅速組織診断で悪性で な け れ

ば， 最小限の侵製 を 心がけ， í蚤!拠 ・ 人工骨移植 を

行 う . た だ し ， 術 中 迅速病理で は OFDA の診断

は 困 難 な た め 内 固 定 は で き る だ け避 け る ， ① 永久

標本で OFD で あ れ ば l 年 に l 回 の 経過観察 と す

る ， ④ OFDA で あ れ ば， 追加 切 除 は せ ず に 半年

に l 巨|程度の厳重 な 経過観察 と し て い る (図 6) . 

組織診断が明確 に な り ， し か も 掻!阻 ・ 人工骨移

植術 を 行・ っ た OFD の 経過が良好で、 あ っ た こ と か

ら も ， OFDA 例 の長期成績が明|僚 に な る ま で は，

こ の 治療方針は ， 継続す る 価値があ る と 思 わ れ る .
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Therapeutic Strategy for Osteofibrous Dysplasia 

Takashi Taniyama， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopedic Surg巴ry， Cancer Institute Ariake Hospital 

W巴 report 16 cases of osteofibrous dysplasia (OFD) in childr巴n successfully treated with surgery. 
OFD is a benign lesion arising from tibia. and mainly a丘ecting children less than 10 year of age. 
Rec巴ntly OFD-like adamantinoma (OFDA) has been proposed. How巴ver there is not yet consensus 
on the therapeutic strat巴gy for treating any OFD-like lesion. Here w巴 describe our experience and 
suggest an effective therapeutic strategy for OFD and OFD-like lesions. The 16 patients had a 
mean age of 12 . 9  years (range from 5 to 21 )  at operation. and were followed for a mean duration of 
59 . 1  months (range from 13 to 168 months) . One of these involved an OFD-like lesion. During 
follow-up， four patients showed recurrence. and one of these underwent re-operation. Pr巴viously.
OFD lesions have been treated conservatively. However we recommend the following strategy 
based on these 16 cases ; ( 1 )  open biopsy. whether or not symptomatic. and (2) if pathological 
findings are benign and diagnosis is OFD， then minimally-invasive curettage is performed with 
bone grafting， and follow-up examinations are performed annually. If the diagnosis is OFDA， then 
follow-up is performed 巴very six months 
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小児上腕骨外頼骨折の治療成 績

東京医科大学整形外科学教室

河 野 亮 平 ・ 佐 藤 由 佳 ・ 高 瀬 勝 己 ・ 山 本 謙 吾
者11立大塚病院整形外科

一 部 順 也 ・ 渡 遺 泰 央 ・ 亀 岡 尊 史

要 旨 小児上腕骨外頼骨折は 関節内骨折で、あ り 正確 な解剖学的整復が必要 と さ れ る . 我 々 の施
設 に お い て 手術加 療 を 施行 し た 症例 の 治療成績 を ， K-wire の み に よ る 銅線 固 定 群 (K 群) と ten
sion band wiring 群 (T 群) に 分 け 比較検討 し た K 群 10 例， T 群 9 例 で あ っ た . 骨 折 型 分 類 は
Wadsworth 分類を 用 い た 検討項 目 は carrying angle . 骨 癒合期間 . fish tail deformity の 有1[\( ・ 屈
{中可動域 ・ 術後合併症で あ る . 治療成績の判定に は Flynn の評価基準 を 用 い た Carrying angl巴 は
T 群 に お い て 有意 に 内 反 変形 を 認 め た . K 群 に お い て術後 の 鋼線突出 に よ り 屈 伸 可動域が制 限 さ
れ た 症例 を 認 め ， 治療成績が有意 に 不良 で あ っ た . 鋼線固定の み で は 固 定 力 が弱 く t巴nsion band 
wmng が望 ま し い と 考 え ら れた . 術後変形 は骨端線閉鎖 ま で進行す る た め長 期 の 経過 観察が必要
で あ る

序 文

小児上腕骨外頼骨折は小児 の 肘関節周辺骨折の

中で上腕骨頼上骨折 に 次 い で多 い 骨折で あ る . 本

骨折 は 骨端軟骨 を 損傷 す る 関 節 内 骨 折 で あ る た

め， 転位が軽度で あ っ て も 観血的手術 に よ る 正確

な解剖学的整復が必要 と さ れ る 6) そ の 手術方法

と し て K-wire を 用 い た 鋼線 固 定 も し く は ten

sion band wiring の ど ち ら かが選択 さ れ る こ と が

多 い . 今回， 当 科 お よ び関連施設 に お い て 手術加

療 を 必要 と し た 症例 の 治療成績お よ び合併症 に つ

い て ， 手術方法別 に 比較検討 し た ので報告す る .

対象 ・ 方法

対象 は， 2000 年 以 降 に 当 科 お よ び関連施設 に お

い て 手術加療 を 行い ， 骨癒合 ま で経過観察 し 得 た

小 児 上腕骨外頼骨折 19 例 19 肘 で あ る . 男 児 17

例， 女児 2 例 で右 8 肘 ， 左 1 1 肘で あ っ た . 受傷時

年齢は 2"""9 歳， 平均 5 . 0 歳 で あ っ た . 術後経過

観察)'1)] 聞 は 4 か 月 """9 年， 平均 2 年 5 か 月 で あ っ

た こ れ ら の 症 例 に 対 す る 手 術 方 法 は 2000"""

2004 年 ま で が K-wire に よ る 銅線 固 定 (K 群) ， 
2005 年 以 降 は tension band wiring (T 群) を 施 行

し た . K 群 は 男 児 8 例， 女 児 2 例 で右 4 肘， 左 6

肘 で あ っ た . 受傷時年齢は 2"""9 歳 (平均 4 . 7 歳) ， 
術後経過観察期 間 は 4 か 月 """9 年 (平均 3 年 7 か

月 ) で あ っ た . 一方， T 群 は 男 児 9 例 で 右 4 肘，

左 5 JJすで あ っ た . 受傷時年 齢 は 3"""7 歳 (平均 5 . 3

歳) ， 術後経過観察期 間 は 4 か 月 """4 年 3 か 月 (平

均 l 年 2 か 月 ) で あ っ た

骨折型分類 は Wadsworth 分類9) を 用 い た . K

i打ュ は type 1 : 1 fN， type 2 : 6 肘， typ巴 3 : 3 肘で T

Key words : lateral condyle fracture of the humerus ( 上腕骨外頼骨折) ， fractures in childr巴n ( 小児骨折) ， tension band 
wiring (引 き 寄せ締結法) ， varus deformity ( 内反変形)

連絡先 : 干 160-0023 東京都新宿区西新宿í 6-7-1 東京医科大学病院整形外科 河野亮平 電話(03) 3342-6 1 1 1  
受付 日 : 平成 22 年 2 月 26 日
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K群 1 70.5 ::t4.8 

( 0 ) 
| 山叫 |「一一一-， r一一一-' 1

1 63.2 ::t 4.2 1 65.3 ::t 6.0 1 67 .0::t4.2 --， 

p <0.02 I pぐIJ.OOI
T群 1 69. 6 ::t 1 0.8 

("  ) 
1 69.4 ::t 4.8 1 69 .3::t4.3 1 75.0 ::t 3.8 ー」
し一一一一_j L_一一一」
N.S. p く0.02

図 1.
Carrying angle 
I U伴 は 術後経過 に 有 意差 を 認め な か っ た が， T
群は最終診察H寺で は術直後お よ び抜釘時 と 比較
し て 有 意 な 内反 変形の進行 を 認 め た . 両群聞 に
お い て は 最終診察時 の み に統計学的有意 差 を 認
め た .

受傷時 術直後 抜釘時 最終観察時

(Kruska l-Wal l i s  test， 

Post-hoc test) 

(Mann-Whitney's U test) (Welch's t- test 

paired t - test， 

NS (p=o. l) Mann-Whitney's U test 
* 奪 NS. (p=o.08) 

43
0
0
0
0

( 日「卜) • 

• 

Wilcoxon signed-ranks test) * 

1 50 ( 。 )1 50 I • 全 司F

200 1 00 卜• 1 00 ト
空

。 50 
K群 T群

125.6:1:1 17.2日 65.0:1:34. 1 日
。

• 
K群

抜釘時 最終観察時

1 00 I • 

50 ト NS. (p=o.08) 

。
T群

抜釘時 最終観察時図 2. 骨癒合期間
T 群 に お い て 早 く 骨癒合が得 ら れ
て い る 傾向 を 認 め た が， 統計学的有
意差 は認め ら れ な か っ た .

95.0:t:35.30 136.7土4.30 125 .0:t: 17S 140.6:t:1 .8。

群 は type 2 :  5 肘， type 3 :  4 肘で あ っ た K 群の

typ巴 1 : 1 肘 は保存的加療中 に llli位 を き た し た 症

例 で あ っ た .

検討項 目 は， carrying angl巴 (以下， CA) ， 骨癒

合期間， 骨端線閉鎖 ま で経過観察可能で、 あ っ た症

例 に お い て は fish tail d巴formity の 有無 を 単純 X

線 に て 評価 し た . さ ら に 機能 面 で は 肘 関 節 可動

域， 術後合併症 に つ い て 検討 し た . 治療成績の判

定 に は Flynn の 評価基準2) を 用 い た . な お ， 骨癒

合 の 判 定 は X 線 に て 骨 折線が完 全 に 消 失 し た 時

期 と し た .

統計学的検討 に は t 検定， マ ン ・ ホ イ ッ ト ニ検

定， ク ラ ス カ ル ・ ワ ー リ ス 検定， ウ ィ ル コ ク ソ ン

符号符順位和検定， ス ピ ア マ ン の順位相 関係数検
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NS. (p二0.99) NS. (p=o.07) 
図 3. 肘関節可動域

両群 と も 抜釘 |侍 と 最終診察|時 に 有 意差 を 認 め な か っ
た K 群 の 抜釘 時 に お い て 可動域制 限 を 認 め る 傾
向 に あ っ た が， 両群聞 に 有意差 は 認め な か っ た .

定 を 適宜使用 し ， 危険率 5 % 未満 を 有意差有 り と

し た .

結 果

① Carrying angle : K 群 は 受傷時平均 170 . 5 :t 

4 . 80 ， 術直後平均 163 . 2 :t 4 . 20 ， 抜釘時平均 165 . 3

:t 6 . 00 ， 最終診察時平均 167 . 0 :t 4 . 20 で あ り ， 術

直後 よ り 最終診察時 ま で、の術後 内反変形の進行は

平均 3 . 8 :t 5 . 80 で術後経過 に お い て 有意差 は 認 め

ら れ な か っ た . T 群 は 受傷時平均 169 . 6 :t 10 . 80 ，  

術 直 後 平 均 169 . 4 :t 4 . 8 0 ， 抜 釘 11寺 平 均 169 . 3 :t

4 . 30 ， 最終診察 時 は 平均 175 . 0 :t 3 . 80 で あ っ た .



(例)

1 0 

5 

K群

p く0.05 (Mann-Whitney' s U test) 

• fa ir 
good 

君主 exce l lent 

T群
図 4. 総合治療成績

両1作間の 治療成紘一 に 有意差 を 認 め た .

表 1. Fish tail deformity 
Fish tail deformity を き た し た 4 例 の 総合治療成績
と 井上 ら の 計 測 法 に よ る grade 分類 と の 聞 に 明 ら
か な 相 関関係は認め ら れ な か っ た.

K lf下

T 群

骨端総閉鎖年齢 (歳) 骨折型 治療成績 grade
時期 ( 月 ) . � "�" ". ，，， '" 

2 type 3 106 
3 type 3 42 
5 typ巴 2 48 
6 type 2 51 

excellent 
fail 2 
good 3 

exc巴lIent 2 

iV 5.(γs = - 0.35) 
(Spearma口's correlation coe任icient by rank test) 

T 群 に お け る 術後 内 反 変形 の 進行 は 平 均 5 . 5 i: 

5 . 6。 で， 最終診察時で は 術直後 お よ び抜釘時 と 比

較 し て 有意 な 内反変形の進行 を 認 め た . 一方， 両

群聞 に お い て は最終診察時 の み に 統計学的有意差

を 認 め た (図 1 ) ，

② 骨癒合期間 : K 群 は 50"'-'378 日 で平均 125 . 6

i: 1 l 7 . 2 日 ， T 群 は 41 "'-' 143 日 で平均 65 . 0 i: 34 . 1  

日 で あ っ た . T 群 に お い て 早 く 骨癒合が得 ら れ

て い る 傾向 を 認め た が， 両群聞 に お い て 統計学的

有意差 は 認 め ら れ な か っ た ( 図 2) ， 

① 肘 関 節 可 動 域 : K 群 は 抜 釘 時 (平 均 95 . 0i: 
35 . 30 ) と 最終診察時 (平均 1 36 . 7 i: 4 . 30 ) に お い て

統計学 的 有 意差 を 認 め な か っ た ， T 群 も 抜釘 時

(平均 125 . 0 i: 17  S ) と 最終診察時 (平均 140 . 6 i:

l .  80 ) に お い て 統計学的有意差 を 認 め な か っ た .

K 群 の 抜 釘時 に お い て 可動 域 制 限 を 認 め る 傾 向

に あ っ た が， 両 群 聞 に 有意 差 は 認 め な か っ た ( 図

cosmetic factor 
(Mann-Whitney's U test) 

functional  factor 
(例) N.s. (みご0.3刀

「一一一「
(例) p く0.05

K群 T群 K群 T群
図 5 項 目 別 治療成績

Cosmetic factor に お い て 両群 聞 に 有 意差 を 認 め な か っ た
Functional factor に お い て は 両 群聞 に 有意差 を 認め た

表 2. 鋼線皮下突出例

年齢 骨折型 抜釘時期l 肘関�ií'î可動域 (' )
(歳) .. ，， ' � ( 日 ) 抜釘 前 最終 治療成績

9 type 2 63 70 130 fai r 
K ì昨 3 type 3 51  30 130 fair 

6 type 3 70 140 140 good 
T ltl" 6 type 2 56 145 145 excellent 

3) . 

④ Flynn の評価基準2) に よ る 総合治療成績 は K

群 巴xcellent : 3 例， good : 5 倒， fair : 2 例で あ っ

た ， T 若手 は excellent : 7 例， good : 2 例で あ り ， T

群 に fair の症例 を 認 め な か っ た . 両 群 聞 の 治療

成績 に 有意差 を 認 め た ( 図 4) . こ の 評価基準 を 項

目 別 で再検討す る と ， cosmetic factor に お い て は

K 群 excellent : 6 例， good : 4 例 で あ っ た ， T 群

は 巴xcellent : 7 例， good : 2 例 で あ り 両群 聞 に 有

意差 を 認 め な か っ た . し か し ， functional factor 

に お い て は K 群 巴xcellent : 6 例， good : 2 例， fair : 

2 例 で あ っ た . T 群 は excellent : 9 例で あ り 両群

聞 に 有意差 を 認 め た ( 図 5) . 

⑤ Fish tail deformity は， 骨端線閉鎖 ま で経過

観察可能 で、 あ っ た 5 例 中 4 例 80 % に 認 め ら れた .

K 群 に 3 例， T 群 に l 例 そ れぞれ認め た . 骨折型

は type 2，  type 3 が各 2 例 ず つ で あ っ た . Fish 
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図 6. 代表症例 6 歳， 男 児 Wadsworth 分類 type 2 a I b I c 
a 受即時
b : 術直後 受傷翌 日 に tension band wiring 施行. 術直後 CA : 1 650 
c 最終診察時. 術後 4 年 3 か月 時 CA : 1720 • Grade 2 の fish tail 

deformity を 認め る も 総合治療成績は excellent で あ っ た .

tail deformity を き た し た 自 検例 4 例 の 総合治療

成 績 は 回目Ilent : 2 例， good : 1 例， fair : 1 例 で

あ り ， 井上 ら の 計測 法 に よ る grade 分類51 と 明 ら

か な 相関関係 は認 め な か っ た (表 1 ) . 

⑥ 術後合併症 : 骨癒合は全例 に 得 ら れ， 偽関節

の症例 は 認 め な か っ た . 鋼線の皮下突 出 を 4 190 に

認 め た . K 群で 10 例 中 3 例 30 . 0 % で あ っ た . T

群 で は 9 例 中 1 190 1 1 . 1 % で あ っ た . 鋼線突 出 の

発 生 率 に 有 意差 は 認 め な か っ た . K 群 の 2 例 は

運動n寺の終痛 を 強 く 認 め た た め骨癒合前の抜釘を

余儀 な く さ れ た (表 2) . 

症 例

症例 を 供 覧 す る . 6 歳， 男 児. 転倒 に て 受傷.

約 7 mm の 側方転位 を 認 め Wadsworth 分類91 は

type 2 で， 受傷時 CA は 1700 で あ っ た ( 図 6-a) . 

受傷翌 日 に t巴nsion band wiring に よ る 手 術 を 施

行. 術直後 CA は 1650 で あ っ た (図 6-b) . 術後 4

か 月 で抜釘 し 術後 4 年 3 か 月 後 の最終診察時 CA

は 172 0 で あ っ た . 骨 端 線 の 早 期 閉 鎖 を き た し

Grade 2 の fish tail deformity を 認 め る も 治療成

績 は cosmetic factor お よ び functional factor と も

に excellent で， 総合治療成結 も excell巴nt で あ っ

た ( 図 6-c)
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考 察
小児上腕骨外頼骨折の合併症 と し て は偽関節お

よ び内反 ・ 外反変形 な ど が挙 げ ら れ る .

術後 の 内 反 ・ 外反変形 に つ い て ， チ |二 上 ら 4) は 術

後数年 は 外頼の過成長 に よ り 内反肘変形 を き た す

も の の， 成 長 に 伴 っ て 骨端線が早期閉鎖 し ， 徐々

に 外反化 し 自 然矯正 さ れて い く 傾向 を 有 す る と 述

べ て い る . 新井 ら 1) は 鋼 線 固 定 の み で は tension

band wiring と 出較 し 固定性が弱 く ， 外頼の過形

成 が起 こ り 有 意 に 内 反傾 向 に な る と 報告 し て い

る . 自 検例 に お い て 最終診察時の CA は ， 銅線固

定群 と 比較 し tension band wiring 群が有意 に 内

反傾 向 で あ り 新 井 ら 11 の 報 告 と 相 反 す る 結 果 で

あ っ た こ れ は 術 後 の 平均経過観察 期 間 が K 群

3 年 7 か 月 に 対 し T 群 が l 年 2 か 月 と 短 期 で

あ っ た こ と や骨端線閉鎖 ま で経過観察可能であ っ

た 症 例 数 が K 群 4 例 に 対 し T 群 は l 例 の み で

あ っ た こ と な ど よ り ， 井上 ら 4剖} が述べ て い る 通 り ，

今後成長 に つ れ骨

自 然矯正 さ れ る 可能性が考 え ら れ た . た だ し ， T

群の 最終診察時 と 同 時期 と 考 え ら れ る K 群 の 術

後 1 年経過時の平均 CA は 169 . 3 :t 3 . 80 で あ り ，

こ れ を T 群 の 最 終 診 察 時 (平均 175 . 0 :t 3 . 80 ) と



比較す る と T 群 に 有 意 な 内反傾向 を 認 め て お り ，

経過観察H寺期 に 関 わ ら ず T 群が有 意 に 内 反 し て

い る 結 果 で あ っ た . T 群 の 内 反 変 形 が 自 然矯正

さ れ る か今後 も 経過観察が必要であ る .

Fish tail deformity は 不適 切 な 整復や骨端線の

部分的早期 閉鎖に よ る 成長 障 害 な どが原因 と 言 わ

れ， 升二上 ら 4) は 滑車部 の切 れ 込 み の 深 さ で変形の

程度を 4 段階 に 分類 し て い る . 自 検例 に お い て は

骨端線閉鎖 ま で経過観察可能で、 あ っ た 5 例 中 4 例

80 % に grad巴 1 : 1 {9U ， grade 2 : 2 例， grad巴 3 : 1

例 の 変形の発生 を 認 め て い た . Fish tail cleformi

ty の 発 生 率 は ， 藤 田 ら 3) は 骨端 線 閉 鎖 7 WU 全例

100 % ，  I具l 仁| ら 8) は 18 例 中 8 例 44 % ， 7�� 泉 ら 7) は

40 例 中 31 例 77 . 5 % と 報告 し て い る . 発生率は報

告者 に よ り ば ら つ き があ り 自 検例 に お い て 特 に 高

率 に 認め て い る わ け で は な か っ た が， 再端線閉鎖

ま で経過観察がで き た 症例数が少 な い た め 今後 も

経過観察 を 要す る .

手術 に お け る 内 固定法の選択 と し て ， 井上 ら5)

は新鮮例 で あ れ ば通常は鋼線固定 の み で 十分 と 述

べ て い る . 一方で， 関 口 ら 8) は 鋼線 固 定 の み で は

固定性が弱 く ， 術後の骨折部離開 を き た す こ と が

あ る た め tension bancl wiring を 第一選択 と す る

と 述べ て い る . 自 検例 に お い て 術後 に 骨折部の転

位 を 認 め た 症例 は な か っ た が， 鋼線の J_$(下突 出 を

4 例 に 認 め た . 鋼線突出 を き た す確率 は 両群 聞 に

有意差 は 認 め ら れ な か っ た が， K 鮮の 3 例 中 2 例

は突 出 し た 鋼線の痛 み の た め抜釘H寺 に 700 お よ び

300 の著明 な 可動域制 限 を 認 め ， 最終診察時 に も

軽度の拘縮が残存 し て お り 治療成績が不 良 で あ っ

た . そ の原 因 と し て ， 関 口 ら 8)が述 べ て い る 通 り

銅線固定 の み で は 固定 力 が弱 く ， 術後の 可動域訓

練 に よ り 鋼線が突 出 し て き た 可能性が考 え ら れ

た 鋼線の本数 を 3 本 に 増 や す こ と や， 鋼線 を 上

腕骨外側柱 と 滑車方向 へ ク ロ ス さ せ る よ う に 刺入

す る こ と な どで鋼線固定の 強度 を 地 す こ と は可能

と は 考 え ら れ る . し か し 外穎骨片 の 大 き さ に よ り

鋼線 を 3 本刺 入す る こ と が常 に 容幼 と は 限 ら な い

こ と や， tl'Hl-î方 向 へ の 刺 入 は滑車内側か ら 銅線先

端が突出 し て 尺骨神経障害 を 生 じ た り ， 骨折線が

滑11王 に 至 る 骨折 で は 固定性が不十分 と な る 可能性

も あ る . そ の た め 少数で は あ る が， 鋼線突 出 を 認

め た た め ， 現在 当 本| で は tension bancl wiring を

第一選択 と し て 手術加療 を 行 っ て い る . し か し ，

tension bancl wiring は 強 固 な 固 定 力 が得 ら れ る

利 点 が あ る 反 面 で 成 長 障 害 が 危慎 さ れ る . 井 上

ら 4) は 可能 な 限 り K-wire が骨端線 を 損傷 し な い

よ う に 配慮 し ， 平均 4 . 9 か 月 で 内 固定材料 を 抜去

す る こ と で成長障害 を 認 め な か っ た と 報告 し て お

り ， tension bancl wiring で、成長 障害 は起 こ ら な い

と 結論付 け て い る . 自 検例 に お い て は平均 1 1 9 . 1

日 で抜釘 を 施行 し て お り ， 著 明 な 外反肘 変 形 は 認

め て お ら ず， tension bancl wiring に よ る 外頼骨立市

線の成長障害 は 認め て い な い . 長 期 間 の 肘関節の

運動制限は小児に お い て も 関節拘縮 を き た す 可能

性があ り ， 術後合併症 の 可能 性 を 軽減す る た め に ，

内反肘 変形の改善 に 若干 の 懸 念 は 残 す も の の ， 固

定性 の よ り 強 固 な tension bancl wiring が望 ま し

い と 考 え ら れた .

志士 言五
中口 同口

1 ) 小児であ っ て も 可動域制限が残存す る 可能

性があ る た め ， 合併症が少な く ， よ り 強固 な 固定

力 が得 ら れ る tension bancl wiring が望 ま し い と

考 え ら れ た .

2 ) 術後変形 は 骨端線が閉鎖す る ま で進行す る

た め ， 今後 も 長期間の経過観察 を 要 す る .
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Clinical Results of Lateral Condyle Fracture of the Humerus in Children 

Ryohei Kono， M. D.， et al 

Department of Orthopedic Surgery. Tokyo M巴dical University 

We report 凶巴 outcomes using one or oth巴r of two methods of wiring to fix a lateral condyle 
fracture of 凶e humerus in 19 children. A lateral condyle fracture of the humerus is an intra
articular fracture for which anatomical reduction is needed in children. The 19 cases included 10 
that und巴rwent K -wire fixation (group K) and 9 cases 出at underwent tension-band wire fixation 
(group T ) .  The fracture type was class凶巴d according to Wadsworth. 1n all cases we evaluated the 
carrying angle， duration until boney union， 出e presence or not of fish tail deformity， elbow joint 
range of motion， and the incidence of any complications. Outcomes were compared using Flynn's 
criteria. Group T showed a significantly higher incidence of varus deformity in the carrying angl巴ー
1n large part du巴 to the range of motion being restricted by the K -wire. Group K showed overalJ 
poorer results using Flynn's criteria. Long-term foUow-up should be perform巴d until the 
epiphyseal line clos巴s.
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Russell-Silver 症候群を 含む 片側低形成の 4 例

総合太田病院整形外科

谷 村 絵 里 ・ 朝 長 明 敏 ・ 竹 島 昌 栄

小 倉 洋 二 ・ 藤 江 厚 贋

要 旨 検診での早期 ス ク リ ー ニ ン ク。 に お い て ， 片側低形成の報告例 は 少 な い. 今回， 乳児検診
に お い て ， 基礎疾患 を 含 ん だ片側低形成 4 例 を 経験 し た の で報告 す る 症例 は ， 初診時月 齢 1 か月
か ら 8 か 月 で全例女児で あ っ た . 2 例で先天性股関節脱 臼 を 疑 い ， 1 例 は 厚手 オ ム ツ 装着指導 を 施
行 し 脱 臼 の所見 は 消 失 し た も う l 例 は Ri巴menbüg巴l を 装着 し た . し か し 2 例 と も 経過 中 に 脳l長
差が出現 し ， 下 肢片側低形成 と 診断 し た こ の 2 例 の う ち 後者 は ， 小児科 に て Russell-Silver 症候
群 と 診断 さ れ， も う 1 ØU は 原疾患精 査 中 で あ る . 他 の 2 例 は 先天性股関節目見 臼 の 所見 は み ら れ な
か っ た が， SMD ・ 骨長に 左右差がみ ら れた た め ， 骨長評価 を 継続 し て い た が， い ずれ も 脚長差 は 消
失 し た . 以 上 よ り ， 先天性股関節脱臼 疑 い での経過観察例 で は ， 最終的 な診断が片側低形成で あ っ
た 症例 も 存在 し ， そ の よ う な例では基礎疾患の存在 も 念頭 に 置 く 必要があ る と 考 え ら れた .

序 文

乳児検診での早期 ス ク リ ー ニ ン グに お い て ， 先

天性股関節脱臼 と 診断 し 経過観察 し て い る 症例 は

数多 く み ら れ る が， 片側低形成例 の報告 は い ま だ

に 少 な い . 今回， 我 々 は 経過観察 中 に 下肢片側低

形成で あ っ た 4 症例 を 経験 し ， 1 例 で は 基礎疾患

を 認 め た ので， 若干の文献的考察 を 加 え て報告す

る .

症 例

症例 1 : 2 歳 8 か 月 ， 女 児

主 訴 : 4 か月 検診時脚長差

家族歴 . 遺伝病 ・ 近親結婚， 流産)亙等特記事項

な し

出 生 : 在胎 39 週 3 日 ， 子宮内 発育遅延 あ り

現病歴 : 4 か 月 検診 時 に 脚長 差 を 指摘 さ れ， 当

院整形外来 を 紹介受診 し た . 初 診時所見で は 開排

制 限 ・ Click 等 は 認 め な か っ た が， 右 凹 の轡筋非

対称， Allis sign 陽性， Shenton ' Calvé lin巴 の不整

がみ ら れた 先天性股関節脱 臼 の疑 い に て ， 5 か

月 時 に Ri巴menbügel 装具 ( 以下， RB) を 装着 し た .

し か し 経過中 に股関節所見 は 改善がみ ら れた も の

の， 脚長の左右差 が 目 立 ち は じ め ， 9 か 月 時 に 右

下肢形成不全 と 診断 し ， RB を 除去 し た . 併診中

の小児科に お い て ， 1 歳 8 か 月 時 に 後述 す る Rus

sell-Silver 症候群 の 主要症状 を 満 た し ， 同症候群

と 診断 さ れ た . 2 蔵 4 か 月 時 に は ， 主要症状で あ

る 身長体重 の 発 育 障害 と ， 四肢実測長左 右 差 ( I豆|
1 ) ， 逆三角 形顔貌 ( 図 2) と 小指 内替 を 認 め た . そ

の 他 の 臨床症状 で は 顔面 側 湾， Cobb 角 l l O の 脊

柱側室蓄 を 認 め た . X 線所見で は ， 上肢長 は 上腕骨

約 0 . 7 cm， 槙骨約 0 . 7 cm ずつ の 右側 の 短縮 を ，

下肢長 は大腿骨長約 1 cm， 腔骨長約 0 . 7 cm ずつ

K巴y wOI'ds : Russell-Silver Syndrom巴 (Russell-Silver 症候群) ， limb length discrepancy (四肢長不均等) ， hemihypopla
sia (片側低形成)

連絡先 : 干 21 1-0035 神奈川 県川崎市 中原区井凹 2-27-1 川崎市立升 111病院整形外科 柴谷絵里 電話 (044) 766-2188
受付白 : 平成 22 年 2 月 26 日
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図 1 症例 1 : -f1技 SMD で は 右 に 2 cm の ， 上肢の実測
長 で右 に 1 . 4 C111 の短縮 を 認 め た ー

図 3. 症例 1 : 身体所見
と 同様 に 大腿骨長約
1 cm， 腔骨長約 0 . 7
C111 ず つ の 右 側 の 短
縮 と 右 α 角 28。 の 軽
度の 臼 蓋形成不全 も
認 め た .

の 右側 の短縮 を 認め ， 有意 な 四肢骨長差 を 認め た .

ま た ， 右 α 角 280 と 軽度 臼 蓋形成 不 全 を 認 め る も

の の ， Shenton ・ Calvé lin巴 は 改善傾向 に あ っ た ( 図

3) . 2 歳 8 か 月 時点、 で は 脚長 差 が 2 cm だ が， 小

走 り がで き る 等 ADL は 保 た れ て い る た め ， 特 に

装具等の処置はせず経過観察 と し た

症例 2 : 1 戯 6 か月 ， 女児

主 訴 : 1 か月 検診時脚長差

家族歴 : 遺伝病 ・ 近親結婚 ・ 流産歴等特記事項

な し

出 生 : 在胎 39 週 0 日 ， 子宮内発育遅延な し
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図 2 症例 1 : 前顎が突 出 し
た 逆三 角 形顔貌， 顔面側
室蓄 を 呈 す ー

現病歴 : 1 か 月 検診時 に 脚長差 を 指摘 さ れ， 当

院 小 児 科 よ り 当 科 に 紹 介 さ れ た . 初 診時 に は 左

Allis sign 陽性 な が ら も 轡筋 の 左右 差 は 認 め ず\

Shenton ・ Calvé line の不整 も 認め な か っ た . し か

し ， x 線上大腿骨長の 1 . 2 cm の 差 を 認 め た . 先

天性股関節脱臼 と は 診断 し がた く ， RB は 装着せ

ず厚手 オ ム ツ 装着 に て ， 3 か 月 お き に 経過観察 し

て い た が， そ の後下肢の脚長差が増悪 し て き た .

上肢長 の 差 は 認 め な か っ た . 1 歳 3 か 月 時 に 身長

体重 と も に 発育 障害 を 認 め な い が Allis sign は 陽

性 (図 4) ， 下肢 SMD で左に 3 . 2 cm の短縮 を 認め

た . x 線所見で も ， 大腿骨長約 2 . 1 cm， 腔骨長約

0 . 6  cm の 左 の 下肢骨長短縮や 臼 葉形成不全 も 認

め た (図 5) . 1 歳 6 か 月 時 に て ， 補高靴 を 作成 し

脚長差の さ ら な る 変化 に つ い て 経過観察 と し た .

症例 3 : 1 歳 3 か月 ， 女 児

主 訴 : 下肢運動左右差

家族歴 ・ 遺伝病 ・ 近親結婚 ・ 流産歴等特記事項

な し

現病歴 : 母親が 「左右 の 足の動か し 方が違 う 」

と ， 月 齢 3 か 月 ご ろ に 気 付 き ， 4 か 月 で当 院 を 受

診 し た . 初診時 に は 身体所見 . x 線所見 と も に股

関節の 異常所見 は 認 め な か っ た が， x 線計測上，

大腿骨長 0 . 4 cm， 腔骨長 0 . 6 cm の 差 を 認 め た .

し か し ， 6 か 月 時 に は F肢長差が X 線上 0 . 2 cm 

と 改善 し た . 9 か 月 時で は ， 脚長差 を 認 め な か っ

た . 1 歳時 で は ， 身長体重 と も に 発育障害 は な く ，

F肢長 も 大腿骨 ・ 腔骨 と も に 差 を 認 め な か っ た .

症例 4 : 1 歳 8 か 月 ， 女児



図 4.

症例 2
Allis sign 陽性

表 1 .

脚長差 を き た す疾患や原因 の 分類
(文献 2 よ り 引 用 ・ 改変)

主 訴 : 大腿皮脂溝非対称

図 5

症例 2
大腿骨長約 2 . 1 c m， [毘 骨 長 約
0 . 6 cm の左の短縮 と ， 両側 α 角
300 の 臼蓋形成不全 を 認 め た .

!闘l長短縮の原因

先天性肢欠損
先天性大腿宵欠損症
先天性)日|ー骨欠j印定
!丘骨列 欠損 な ど

神経学的嬰因 (非対称性神経学的疾懲)
片側脊髄髄膜jj有
ポ リ オ後遺症
片麻痩， 片側性末梢神経障害

外傷性
変形治癒
骨折後骨 端線成長障害

仙の後天的骨端線成長障害
感染
l匝協
( 内11次骨l匝， 骨軟骨l匝， 単胞性骨援胞)
放射線l(i日射後
Blount 病
ペ ル テ ス 病

片側萎縮
特発性片側萎縮
Russell-Silver 症候抑
片側性内反足
先天性下腿偽関節J症

!同l長嶋加 の原因

外傷後過成長
大!腿骨骨 幹部骨折
服骨骨幹部骨折

11次部組織過成長症候群
神経線維胞に伴っ た 巨 人症
Klippel-Trénaunay 症候群
Beckwi凶-Wiedemanll 症候群
Proteus 症候群
特発性片側肥大

関節炎

家族歴 : 遺伝病 ・ 近親結婚 ・ 流産歴等特記事項

な し

認 め た 下肢長差 も 改善 し て お り ， X 線所 見 に お い

て 下肢長 も 大腿骨 ・ 腔骨 と も に 差 を 認め な か っ た .

現病歴 : 大腿皮脂溝が対称で な い と 月 齢 8 か 月

時 に 近医 よ り 紹介受診 し た . 初診時は 大腿皮!苛潜

が非対称で あ る こ と と ， SMD で右約 1 cm， X 線

計測上， 大腿骨長 0 . 1 cm， 腔骨長 0 . 3 cm の短縮

を 認 め た こ と 以外 は ， 身体所見 . X 線所見 と も に

股関節の 異常所見 は 認 め な か っ た . し か し ， 舷Il長

差評価lî を 継続 し て い た 1 1 か 月 時 に は ， 初診時 に

考 察
脚長差 を き た す疾患や原因 は ， 表 l の よ う に 分

類 さ れ2) そ の 中 に 我 々 が経験 し た R ussel l-Sil

ver 症候群が含 ま れ て い る . Russell-Silver 症候

群 と は ， - l SD 以 下 の 子 宮 内 発育遅延 と 出 生後

の - 1 SD 以下の低身長 を 呈 し ， 顔面 ・ 四肢左右非

対称， 前額が突 出 し た 小 さ い逆三角形顔貌や小指
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短小 内 膏等 の特徴的 な 徴候 を 示す症候群で あ る .

1953 年 に Silver ら が 2 例， 1954 年 に Russell ら

が 5 例報告 し ， そ の 後 1999 年 に Pric巴 ら が こ の

上記徴候の う ち 3 項 目 を 満 た す疾患であ る ， と 暫

定 的 に 診断基 準 を ま と め た 6) 頻度 は 報告例 だ け

で 1/5 万 人'" 1/10 万 人 と い わ れて い る が， 実際に

は さ ら に 多 い と 考 え ら れて い る . ま た ， 約 10 % の

症例 に 7 番染色体の母性片親性 ダ イ ソ ミ ー が認 め

ら れ る と 報告 さ れ， 他 に も 常染色体優性遺伝， 常

染色体劣性遺伝， X 染色体連鎖遺伝家族例 と 考 え

ら れ る 家系例 も 報告 さ れて お り ， こ れ ら か ら 遺伝

的素1;&1 も 示唆 さ れて い る 4)

1950 年代の報告 で は性腺の 異常， す な わ ち 尿中

ゴナ ド ト ロ ビ ン の 上 昇 な ど も 診断基準 と 考 え ら れ

て い た ほ ど， 臨床症候 と し て 出現す る 率が高い.

上記診断基準 の 他 に も 思春期早期発来や感冒時 ・

宮腹時の低血糖な どの臨床症状 を 呈す る こ と があ

る .

整形外科的 に は 四肢左右非対称 (92 % ) ， 手指内

脊 (76 % ) の 他， 側 膏 症 (36% ) ， 骨 年 齢 の 遅 延

(72 % ) ， 合也t症 (20 % ) ， 先天性股関節脱臼 (12% )

の 合併 を 認め る と の報告があ る l)

臨床的 に は ， 各徴候 に 対 し て 治療が必要 と な れ

ばそ れ に 対症 的 に 行 っ て い く こ と が基本 と な る .

本症 に お け る 発 育遅延 は 成長 ホ ル モ ン の分泌不全

で は な いが， 成長 ホ ルモ ン の低値 を 認め れ ば補充

療法を 行 う こ と も あ る . 脚長差の程度の報告例 は

機 々 で， 予想 さ れ る 成長 終 了 時 の 間l長差 を 評価す

る こ と は 困 難で あ る . 脚長差 そ の も の の 治療適応

の 明 確 な 指針 は な い が， 2 cm 未満 の 脚長差で は

そ の ま ま 経過 を 観察 し ， 2 cm 以 上 の 差 は 足底板

で補高 を 行 い ， 3 cm 以 上 の 差が生 じ た 場合 に 創

外固定な ど に よ る 骨延長術 を 考慮す る こ と が推奨

さ れて い る日.

今回， 我 々 が経験 し た 4 症例 中 2 例 が基礎疾患
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な く 経過観察 中 に 脚長差が消失 し た . 過去の報告

で は ， 2 cm 以 内 の 脚長差で あ れ ば 自 然 消 失 が期

待 さ れ る ， と あ る が3) ， 我 々 が遭遇 す る 検診 に て

脚長差が見過 ご さ れ， 経過観察 さ れずに経時的に

差 が 消 失 し て い る 例 も 存 在 す る こ と が示 唆 さ れ

る . こ の変化 に つ い て は更 な る 調査， 検討が必要

で あ る と 思 わ れ た .

結 論

先天性股関節脱 臼 の 診断 に あ た っ て は ， 実際に

は片側低形成で あ る 場合， あ る い は そ れ ら 2 疾患

を 合併 し て い る 場合 も あ り ， そ の よ う な症例で は

Russ巴 ll-Si lver 症候群の よ う な 基礎疾 患 の 存在 も

念頭 に 置 く 必要があ る と 考 え る .

(患者の家族 は ， 得 ら れ た 写真 や デ ー タ が掲載 さ れ
る こ と に つ い て 説 明 を 受 け ， そ の 内容 に つ い て 同意 を

得て い る . ) 
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| Abstract I 
Hemihypoplasia in Four lnfants lncluding One with Russell-Silver Syndrome 

Eri Tanimura， M. D.， et al. 

D巴partm巴nt of Orthopaedics Surgery， Ota General Hospital 

We report four cases of hemihypoplasia in four infants including one with Russell-Silver 
syndrome. Hemihypoplasia rarely is seen during routine early screening， as in these four cases. The 
four cas巴s involved four females with an age range of 1-8 months at first presentation. Two cas巴5
involved congenital dislocation of the hip. another case was applied a thick diaper， and the other 
case a Riemenbügel bandage. During follow-up we noticed a difference 川 leg lengths， and 
diagnosed hemihypoplasia. 1n one of these cas巴s， a pediatrician had diagnosed Russell-Silver 
syndrome， and another cas巴 did not show an underlying disease. The other 2 cases showed no 
congenital dislocation of the hip. However we continued follow-up because laterality was found by 
SMD and leg length. Over tirne 出e difference in leg lengths disappeared in both cases. We 
concluded that in young cases of congenital dislocation of the hip the apparent discrepancy in leg 
lengths can disappear with tim巴 Also we noted that an underlying disease may also need attention. 
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脳性麻癖股関節脱臼 ・ 亜脱 臼に対する
整形外科的選択的窪性 コ ン ト ロ ー ル 手術， 観血的整復 な ら び

大腿骨減捻 内反骨切 り 術の同 時合併手術の 中 期成績

福岡県立粕屋新光園整形外科

鳥 越 清 之 ・ 福 岡 真 二 ・ 松 田 匡 弘
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 当 園 で は ， 脳性麻簿股関節l悦 臼 ・ 亜脱臼 に 対 し て諮形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手
術 ・ 観血的整復 な ら び に 大腿骨減捻内反骨切 り 術を 併用 し て い る 1983"'2006 年 ま で股関節 に 対 し
整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 ・ 観血的整復な ら び に 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 を 同時 に 行
い， 術後 3 年 以 上経過観察 し 得た 患者 21 人 30 関節 を 対象 と し た 手術時年齢は ， 3 . 2 歳"' 16 . 4 歳
(平均 8 歳) ， 術後観察期聞 は ， 3 . 2"' 15 . 8 年 (平均 7 年 6 か 月 ) で あ っ た . 術前 と 調査時の運動機能
と X 線で の migration percentage (Reimers) な ら び に はlenton 線 の 乱 れ の 変 化 を 調査 し た . Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS) レ ベ ル W で は 13 人 中 7 人， レ ベ ル V で は 8 人 中 2
人 に 運動機能 向上が得 ら れ た . x K�J(成 績 で は ， MP40% 未満が 30 関 節 I�J 21 関 節 で あ っ た . Shen
ton 線 の 乱 れ は ， 5 mm 未満が 30 関f!1í'j l:IJ 20 関節であ っ た 目 こ の 合併手術 を 受 け た 対 象 は 重度脳性
麻癖が 多 い が， 中 期 的 に も 安定 し た成績が得 ら れた .

は じめ に
. OR な ら び に DVO を 同 時 に 行 い， 術後 3 年 以

上経過観察 し 得 た 患者 21 人 30 関節 で あ っ た

脳性麻癖股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て 我 々 は，

Reimers の Migration P巴recentage ( 以 下， MP) 9) 

が 60% を 超 九 年齢が 3 歳 を 超 え た 場合， 整形外

科 的 選 択 的 産 性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 ( 以 下，

OSSCS) ・ 観血的整復 (以下， OR) な ら び大腿骨減

捻 内 反 骨切 り 術 (以 下， DVO) の 同 時合併手 術 を

行 っ て き た . 今回， こ の 同 時合併手術の 中 期成績

を報告す る .

性 別 は 男 性 12 人， 女性 9 人 で あ っ た . 病 型 は

産性四肢麻癖 18 人， ア テ ト ー ゼ四肢麻癖 2 人， 低

緊張�I肢麻簿 l 人で あ っ た .

手術時年齢は 3 . 2"'16 . 4 歳， 平均 8 . 0 歳で あ っ

た 術後観察知j聞 は 3 . 2"' 15 . 8 年， 平均 7 . 5 年で

あ っ た .

重症度判 定 は Gross Motor Function Classifica 

tion System ( 以下， GMFCS) ï) を 用 い た . GMFCS 

レ ベ ル N は 13 人 20 関節， GMFCS レ ベ ル V は 8

人 10 関節で， 各 レ ベ ル で の術前 と 調査時 の運動

機能の 変化 を 松尾 の 16 段階5)で評価 し た .

対象お よび方法

対象は 1983"'2006 年 ま で股関節 に 対 し OSSCS

Key wOl'ds : cerebral palsy (JIìYr'I�1ミ麻癖) ， gross motor function c1assification system (組大運動機能評価li シ ス テ ム ) ， hip 
dislocation/subluxation (股関節i脱臼/亜脱臼 ) ， femoral derotational varus osteotomy (大腿骨減捻内反骨切
術)

連絡先 . 干 81 1 -0119 福岡県粕屋郡新宮UIJ緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光闘整形外科 鳥越清之 電話 (092)962-2231
受付 目 : 平成 22 年 3 月 1 EI 
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図 l

a 術前 調査時の運動 レ ベ ルの変化 (GMFCS レ ベ ル N ) 向 上 7 人， 維持 6 人， 低下 O 人
b : 術前， 術後， 調査|時の Migration Percentage の変化 (GMFCS レ ベ ル IV )

術前 : 平均 90% ， 術直後 : 平均 18%， 調査時 : 平均 38%
c 術前， 術後， 調査|時の Shenton 線の乱れの変 化 ( GMFCS レ ベ ル lV )

術前 - 平均 + 1 6  mm， 術直後 : 平均 2 mm， 調査時 平均 + 2 mm

X 線評 価 は MP と 上方偏位 を 評倒 す る た め に

Shenton 線の乱れを 測定 し た . Shenton 線の乱れ

は両側の涙痕下端 を 結ん だ線 を 基準 に 大腿骨頚部

内側が上方に偏位 し た も の を プ ラ ス ， 下降 し た も

の を マ イ ナ ス と し た . 各重症度 ご と に ， そ れぞれ

術前， 術後， 調 査時 と 評価 し た

手術方法

1 )  OSSCS : 伸筋 は レ ベ ル W で は 中枢側半膜様

筋 を ス ラ イ ド延長， 半腿様筋 を 筋 内延長 し 大腿二

頭 筋 を 温 存 す る . レ ベ ル V で 半 H英様筋 ・ 半腿様

筋 ・ 大腿二頭筋 を 中枢で切離す る . 内J!ï.2筋は薄筋

を 中枢側 に て 切離， 大 内転筋胸部腿 切離 を 行 う .

長 内 ]1忌筋 は レ ベ ル W で、温存 な い し は ， わ ず か に 筋

内延長 し ， レ ベ ル V で 内転緊張が強い も の では筋

内延長 も し く は切離 を 行 う .

屈 筋 は 大JJ民筋 の ス ラ イ ド 延 長 な い し 切 離 を 行

い ， 腸骨筋 を 筋 内 延長 し 大腿直筋起始音Il に て Z 延

長 を 行 う .

2 )  OR : 前 方 ア プ ロ ー チ に て 前方 1/2 周 の 靭

帯 ・ 関節包 を 横 切 し ， 大腿骨頭靭帯 を 切 除. 内 下

方 化 を 容易 に さ せ る た め横靭帯の 切離 を 行 う .

3 )  DVO : 後 外側 ア プ ロ ー チ に て 大腿骨近 位

部 を 展開 し 頚体角 105� 1 l50 の 範囲 を 目 標 に 小l伝

子 を 含 む レ ベ ル で closed wedge osteotomy を 行

う . 上方偏位， 年齢， 緊張に応 じ て数 mm か ら l cm

程の 大腿骨短縮 を 加 え 台 形状 の 骨 を 切 除 す る .

前捻は レ ベ ル lV で 15�200 ， レ ベ ル V で lO�150

を 目 標 に AO infant hip plate に て 固定 す る .
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腹這い対称性 4 

寝返り うつぶせまで 3

寝返り横向きまで 2 

寝 返 り 不能

図 2.

主fc-

a . 術前， 調査時の運動 レ ベ ル の変化 (GMFCS
レ ベ ル v )
向上 : 2 人， 維持 5 人， 低下 l 人

b : 術前， 術後， 調査時の Migration Percent
age の 変 化 (GMFCS レ ベ ル v )
術前 : 平均 87 % ， 術直後 : 平均 13 % ， 調査
時 : 平均 32%

c 術前， 術後， 調査l時の Shenton 線の乱れの
変 化 (GMFCS レ ベ ル v )
術前 : 平均 十 20 mm， 術直後 : 平均 一 2 mm，
調査時 平均 + 4 mm

結 果

GMFCS レベルN (13 人， 20 関節)

運動機能 は 改善 が 13 人 中 7 人 で得 ら れ た . 具

体的 に は腹這 い 対称性か ら は割 り 坐 ・ 四つ這い肢

位 ・ つ か ま り 立 ち ま で改善 し た 腹這 いー側交叉

な ら び に 腹這 い 両側交叉か ら 四つ 這 い 肢位 ま で，

割 り 坐 に 起 き 上が る か ら 歩行器歩行 ま で， 四つ這

い 肢位か ら 四つ 這 い 対 称性 ま で運動機能 の改善を

認 め た ( 図 1-a)

MP は， 術前平均 90% ， 術直後平均 18% ， 調査

時平均 38% で， 調査時 40% 未満が 12 関節， 50% 

未満が 7 関節， 50 % 以 上が l 関節 で あ っ た (図 1-

b) . 

Shenton 隷の乱れ は， 術前平均 + 16 mm， 術直

後平均 2 mm， 調 査時平均 + 2 mm で あ っ た 調

査時 5 mm 未満が 13 関節， 5 mm 以 上 10 mm 未

満が 5 関節， 10 mm 以上が 2 関節であ っ た (図 1-

c) 
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GMFCS レベル V (8 人， 10 関節)

運動機能 は ， 運動機能 の 改善が 8 人中 2 人で得

ら れた . 術前 ・ 寝返 り 不能か ら ， 調査時 ・ 腹這 い

対 称性 ま で， 術前 ・ 寝返 り 横向 き 可能か ら ， 調 査

時寝返 り う つ ぶせ に 改善 し た . 8 人中 l 人， 側湾

の 増悪 に て 寝 返 り 横 向 き 可能 か ら 寝返 り 不 能 に

な っ た例 を 認 め た . そ の他， 変化 を 認 め な か っ た

( 図 2-a) . 

MP は， 術前平均 87% ， 術直後平均 1 3 % で， 調

査時平均 32% で， 調査時 40% 未満が 9 関節， 50%

以上が I 関節 で あ っ た (図 2-b) .

Shenton 線の乱れ は ， 術前平均 + 20 mm， 術直

後平均 一 2 mm， 調 査時平均 + 4 mm で あ っ た . 調

査時 5 mm 未満が 7 関節， 10 mm 以上が 3 関節で

あ っ た ( 図 2-c) . 

症例提示

産性四肢麻痔， GMFCS レベル W

2 歳 10 か 月 時， 左股脱臼 を 指摘 さ れ当 園紹介 さ
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図 3.
a 産性四肢麻煉 GMFCS レ ベ ル W

術 前 3 歳 10 か 月 の運動 レ ベ ル : 腹違い対称性
b : MP : 100 % ，  Shenton 線の乱れ + 12 mm

(大腿骨 中 間位 に て 外反股を 認め る )

れ た . 運動 レ ベ ル は ， 腹這 い 対 称性 で あ っ た ( 図

3-a) . 左股関節手術 に 先 立 ち 3 歳 2 か 月 時 に 右 股

関 節 亜 脱 臼 進 行 予 防 の た め 右 股 OSSCS を 行 っ

た . 術前 3 歳 10 か 月 ， 左 股 関 節 の M P 100%，  

Shenton 線の乱れ + 12 mm で あ っ た (医1 3-b) . 術

後 MP 50% ，  Shenton 線 の 乱れ - l mm に 改善 し

た . 調査時 7 歳 (術後 3 年 2 か 月 ) 運動 レ ベ ル は ，

腹這 い 対称性 か ら 割 り 坐 ・ 四 つ 這 い 肢 位 可能 で、

あ っ た (図 4-a) . MP 48% ，  Shenton 線の乱れ + 3

mm， 骨頭外側 の肥大 を 認め た ( 区1 4-b) . 

今後， 右股関節追加手術の予定 で あ る .

考 察
短 期 成 績 の 報告 で は 重度 の 脳性麻煉股関節脱

臼 ・ 亜脱臼 に 対 し て 股 関 節 OSSCS に 加 え OR，

DVO を 行 う こ と に よ り 良好 な 整復位 を 得 る こ と

がで き ， ま た ， 坐位の安定 な ら び脱 臼 や 緊張 に よ

り 終痛 を き た し た 場合 に 対 し で も 軽減で き た 1 131

し か し な が ら 運動機能 に 関 し て 手術術式の選択に

お い て ， OSSCS + OR + DVO が OSSCS 単独 も し

く は OSSCS + OR と 比較 し て 運動機能 の 向 上 が

a hJ 

図 4.
a 術後 3 年 2 か 月 . 7 歳時 の 運動 レ ベ ル : 割 り 坐，

四つ這いl庇位
b : MP ・ 48% ， Shenton 線の乱れ ・ + 3 mm

し に く い と の報告があ る 61 こ の よ う な デ ィ メ リ

ッ ト は あ る も の の OSSCS 単 独 も し く は OSSCS

+ OR に よ っ て 求心位獲得が困難 と 判断 さ れ た 症

例 に 対 し DVO を 併用 す る こ と は， 術後 3 年以 上

の 中期成績 に お い て も ， 安定 し た 良好 な 求心 位 を

保持 し ， 脱臼 の再発防止に 大 き く 寄与 し て い る .

一方で、， 成長期 の 脳性麻陣児の亜脱臼 に 対 し て は ，

亜脱臼 の 程度が強 く て も 最初 か ら 骨性手術 を 行 わ

な く て も 33 股 中 25 !l貨 で 中 長 期 的 に M P 50 % 以

下 に 維持 さ れ た と の 報告 は あ る がB) ， 少 な く と も

組大運動 レ ベ ル の 重症度や骨性手 術 を 含 め た 二期

的手術 に 対す る 患者家族 の 意 向 な ど も 検討項 目 と

さ れ る .

元来， 重症度の 面か ら み て も GMFCS レ ベ ル W

か ら レ ベ ル V と 重症度が増 す に つ れて 他 の レ ベ ル

と 比較 し て 運動機能 の 向 上 が得がた い4) し か し

な が ら 側湾の進行に よ り 機能低下 を 認 め た 1 例 を

除い て は ， 運動機能維持 な ら び に 向 上が認 め ら れ

て お り ， こ の こ と は 重度の症例 に 対 し て も 運動機

能 向 上 を 獲得で き る こ と を 中期成績 に お い て も 示

唆 さ れ た . ま た ， 運動機能 向上群では 手術時年齢

117  



6 歳 8 か 月 と ， 全体の平均 よ り 若 い 傾 向 に あ り ，

低年齢で あ れ ば運動機能 の 向 上 は 出易 い と 考 え ら

れ た が， 本来の運動機能発達の相乗効果 も あ り 手

術単 独 に よ る 効 果 と は 考 え が た い. し か し な が

ら ， 経過観察期間 に お い て 運動機能維持群 は平均

6 年 7 か 月 に 対 し 向 上 群 で は 平 均 8 年 4 か 月 で

あ っ た . こ の こ と は 中 期 的 に も 手術の恒常的効果

がみ ら れ た 結果で は な い か と 示唆 さ れ る .

組大運動機能以 外 に は， 姿勢保持の安定な ら び

に 会陰部の ケ ア の 改善があ げ ら れて お り ， 日 常生

活 で の 改善 を あ げて い た 2) 重 度 の 患者 に お い て

も ， OSSCS を 中 心 と し た 産性 コ ン ト ロ ー ル術の

併用 は ， 更 に 関節の安定化な ら び に 可動域の改善

を も た ら す も の と な り う る . 股関節亜脱臼進行の

防止 に お い て は ， 重度の脳性麻癖で有効で あ る と

の報告 は な さ れて き た が， 今回の 中期成績で も ，

ほ ぼ満足で き る 結果が得 ら れた .

以 前 我 々 の 報 告 で X 線成績 の 不 良 例 に 減捻 内

反 の 不 足 が あ げ ら れて お り 6) 今 回 の 成 績 は ， よ

り 重症度の高い症例 に 対 し て は 減捻 お よ び 内反の

矯正 を よ り 多 く 矯正 す る こ と に よ っ て ， 特 に レ ベ

ル V で は 頚体角 1050 ・ 前捻 10。 に な る よ う に 行 う

こ と で一部成 績 向 上 に 寄与 し た と 考 え ら れ る .

2 例 で は あ っ た が ア テ 卜 ー ゼ型で術後長期 に 内

転筋力 の産性が コ ン ト ロ ー ル さ れず に 亜脱 臼 の進

行 を 認め 筋解離の追加が検討 さ れ， よ り 注意深い

観察が必要で、 あ る こ と が示 唆 さ れ た .

GMFCS レ ベ ル N ， V の脳性麻痩股関節脱臼 ・

亜脱臼 に 対 し て運動機能 の維持 向 上 な ら び に 脱臼

の進行防止 を OSSCS が担 っ て い る こ と が中期成

績か ら も 示唆 さ れ た . 重度の脳性麻姉ーで あ っ て も

積極的 に 手術 を 行 い ， 今後， 変形性関節症の 発生 な
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ら びに 介護 と の 関連 な ど長期的成績 も 検討 し た い.

参考文献
1 ) 小宮紀宏， 福岡真二， 松尾 隆 : 粗大運動能力

分類 シ ス テ ム レ ベ ル V の 脳性麻癖 に 対す る 整形
外科手やI�. 日 小整会誌 18 ( 1 )  : 1 36-l42， 2009. 

2) 佐藤 理， 原誠之助， 中込 直 ほ か : 脳性麻癖
の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る 大腿骨減捻内反
骨切 り 術 の 効果. 整 形 外 科 51 : 1721-1724， 
2000. 

3) 福岡真二， 小宮紀宏， 武田真幸ほ か : 組大運動
能力分類シ ス テ ム レ ベ ル N の脳性麻輝 に 対す る
整 形 外 科 手 術 . 日 本脳性麻癖 の 外科研究会誌
18 : 71-77， 2008 

4) 福岡真二， 武田真幸， 寺原幹雄 ほ か : 整形外科
的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術の 紹介. 日 本脳
性麻簿の 外科研究会誌 1 7  : 3-13，  2007. 

5) Matsuo T : Cerebral palsy spasticity control 
and or出opaedics-an introduction of orthopae
dics selective spasticity control surgery. To
kyo : Soufusha ; p. 1 34. 2002 

6) 的野浩土， 福岡真二， 武田真幸ほか : 脳性麻輝
股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る 整形外科的選択的
鐙|全 コ ン ト ロ ー ル手術 ・ 観血的整復術 ・ 大腿骨
i成捻内 反骨切 り 術の 合併手術の成績 日 小整会
誌 1 5 : 39-44， 2006. 

7) Palisono R. Rosenbaum P， Walter S et al : 
Development and reliability of a system to 
classify gross motor function in chilcLren with 
cer巴bral palsy. Dev Med Child N巴urol 39 : 

214-223， 1997. 
8) 被吉啓介， 池淵香瑞美， 西村一志 ほ か : 脳性麻

簿児に対す る 股関節周 回産性 コ ン ト ロ ー ル手術
単独の 治療成績. 日 小整会誌 1 7 ( 1 )  : 101-105， 
2008 

9) Reimers J : The stability of the hip in the 
children. Acta Orthop Scand Suppl 184 : 12  
19. 1980. 



| Abstract I 
Hip Dislocation/Subluxation in Children with Cerebral Palsy Treated with 

Muscle Release Surgery Combined with Open Reduction and 

Femoral Derotation Varus Osteotomy 

Kiyoyuki Torigoe. M. D.. et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapp巴d Children's Hospital 

We report the mid-term outcomes from surgery in 30 cases of bip dislocation/subluxation in  21  
children with cer巴bral palsy. 1n  all these cases， we  performed muscl巴 releas巴 surgery m 
combination with open reduction and femoral derotation varus osteotomy. Th巴lr mean age at 
surgery was 8 . 0  years (range from 3 . 2  to 16 . 4  years) ， and th巴 m巴an follow-up duration was 7 . 5  
years (range from 3 . 2  to 15 . 8  years) . We 巴valuated the motor function using Matsuo's 1 6  Gross 
Motor Levels， at 巴ach level of the gross motor function classification system (GMFCS) . We also 
followed Re引lme町r伺、 ml氾gr悶atlOn pe臼r向'cent凶age (MP町) ， and th巴 distanc巴 of Shenton's line discrepancy 
before. immediately after surg巴ry， and during follow-up. Al110ng the 13 children at GMFCS level N ，  
there was improvement i n  7 children at  1110st recent follow-up. Among the other 8 children at 
GMFCS level V ，  there was il11provel11ent in 2 children at 1110st recent follow-up. The MP was less 
than 40% in 21 of the 30 hips， and the distance of Shenton's lin巴 discrepancy was less than 5l11mm 
in 20 of the 30 hips， at  1110st rec巴nt follow-up. Overall we obtained satisfactory improvel11巴nt in 
gross motor function. The radiological outcOl11es were satisfactory. We concluded that this surg巴ry
for hip dislocation was successful for children with c巴rebral palsy even in those at GMFCS level N 
or V 
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股関節炎症状 を 呈 し た大腿骨近位部軟骨芽細胞腫の 1 例

名 古屋大学医学部整形外科学教室

金 子 浩 史 ・ 鬼 頭 浩 史 ・ 石 黒 直 樹

要 旨 軟骨芽細胞)堕 は 多 く は長管骨骨端部 に 発生す る 稀な 良性骨腫療で， 周 囲 に 炎症 を伴 う こ
と があ る . 症例 は 13 歳， 女性. 左股関節痛 が 5 か 月 間続 い て い た . 左股関節 の 圧痛 と 可動域制限
を 認 め た . X 線写真 に て 左大腿骨近位部の 骨萎縮 と 関節裂隙の 狭小化 を 認 め ， MRI に て 関節液貯
留 ， 周 囲]1次部組織の 浮!風 鋭面形成 を 伴 う !毘蕩性病変認 め た . CT に て 左大腿骨頚部前方 に 辺縁硬
化像 と 斑点状石灰イじ を 伴 う 膨隆 し た !堕蕩性病変 お よ び 周 囲 の 骨11英反応 を 認 め た CT ガ イ ド 下生検
の 結果， 巨細胞 を 伴 う 良性腫療 と 診断 し ， 腫蕩切除術 を 施行 し た . 腫蕩 は股関節内 に 存在 し ， 滑膜
炎 を 伴 っ て い た 切除標本に て 動脈癒様骨罷j毘変化 と 破骨細胞様巨細 胞 を 認 め ， 動脈癒様宵諜腫変
化 を 伴 う 軟骨芽細胞腫 と 診断 し た . 術後， 股関節痛 は 消 失 し た . CT が病変部の 摘 出 に 最 も 有 用 で、
あ っ た . 小児期 に 股関節炎 を 起 こ す疾患 と し て ， 関節内発生 し た 11重傷 を 鑑別 す る 必要があ る .

は じめ に

軟骨芽細胞腫 は 10 歳代 に 好 発 す る 稀 な 良性骨

腫療 で あ る 川 . そ の 多 く は 長管 骨骨端部 に 発 生

し ， 骨髄浮腫や周 囲軟部組織の炎症 を 伴い ， と き

に 関節 炎 を 起 こ す こ と が あ る の5)7) 10) 今回， 大腿

骨頚部 に 発生 し て 骨外 に 進展 し ， 股関節炎症状 を

呈 し た症例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 13 歳， 女性

主 訴 : 左股関節痛

現病歴 : 2009 年 l 月 頃 よ り ， 誘因 な く 左股関節

痛 を 自 覚 し た . 近医受診 し ， X 線 に て 異 常 を 認 め

ず経過観察 と な っ た . 同 年 4 月 に 股関節痛が持続

す る た め 別 の 病 院 を 受診 し た . X 線 に て 左大腿

骨頭の骨萎縮 と 関節裂隙の狭小化 を 認め ， MRI に

て 著明 な 関節液の貯留， 骨髄お よ び軟部組織の浮

腫 を 認め た た め ， 精 査 目 的 に 6 月 8 日 に 当 院 を 紹

介受診 し た .

既往歴， 家族歴 . 特記す べ き こ と な し

現 症 : 左股関節の圧痛 と 軽度の可動域制 限 を

認 め ， 披行がみ ら れた . 発熱， 安静11寺痛 は な か っ

た
画像所見 : 股関 節 X 線 に て 左大腿骨近 位 部 の

骨萎縮像 と 左股 関 節 関 節 裂 隙 の 狭 小 化 を 認 め た

(図 1 ) . CT に て 大腿骨頚部前方 に 辺縁硬化像 と

内部の斑点状石灰化 を 伴 う 膨隆 し た 腫蕩性病変 と

周 囲の骨膜反応 を 認 め た (図 2-a， b) . MRI T1 強

調 画 像で低輝度， T2 強調画像で 中 ~ 高輝度， 造

影効果の あ る 腫傷性病変 を ， ま た 関節液貯留， 大

腿骨近位部の骨髄浮11重， 周 囲軟部組織の浮腫 を 認

め た (図 3-a， b) . 水平断 に て 腫傷 内 の fluid-flu

id level お よ び左股関節 周 囲 の 広範か っ 著 明 な 筋

萎縮 を 認 め た (図 3-c， d) . 

血液検査所見 : 炎症反応， リ ウ マ チ 反応 を 認め

な か っ た .

鑑別診断 : 軟骨芽細胞腫， 動脈癌様骨嚢腫， 骨

Key words : chondroblastoma (軟骨芽細胞腫) ， coxitis (股関節炎) ， proximal femur ( 大腿骨近位部)
連絡先 ・ 干 466-8550 愛知県名古屋市昭和区鶴舞l町 65 名 古屋大学整形外科 金子治史 電話 (052) 744-21 1 1  
受付日 平成 22 年 3 月 1 日
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図 l 股関節正面 X 線
左股関節関節裂隙の狭小化 と 大腿骨近位
部 の 骨萎縮 を 認め る .

巨細胞腫， 軟骨肉腫， 若年性特発性関節炎， 骨髄

炎， 化膿性関節炎

治療経過 : 同年 6 月 18 日 ， CT ガ イ ド 下生検を

行 い ， 病理学 的 に 多核巨細胞 を 伴 う 良性腫療 と 診

断 し ， 7 月 3 日 ， 全身麻酔下 に 腫療切除術 を施行

し た . !堕療 は 左股関節 内 に 存在 し ， 著明 な 滑膜炎

を 認 め た . 切除部位 に は皮質骨様の骨組織が残 っ

て お り ， 骨 内 へ の 明 ら か な 浸潤 は な か っ た . 術後，

股関節痛 は 消 失 し ， 可動域制限 は 改善 し た . 術後

4 か月 目 ， MRI に て 関節水腫 と 周 囲軟部組織の炎

症像は 改善 し て お り ， 腫療の再発 を 認め な い .

病理学的所見 : 弱拡大 に て 動脈癌様骨襲腫変化

を ， 強拡大 に て 散在性 に 破骨細胞様多核巨細胞を

認め た (図 4-a， b ) . 悪性像 は認 め な か っ た .

最終診断 : 発症年齢 (13 歳) ， 画像所見 (腫鹿内

部の石灰化， 周 囲 の炎症像) ， 病理学的所見 (動脈

癌様骨襲腫変化 と 多核 巨細 胞) か ら ， 軟骨芽細胞

腫 と 診断 し た .

考 察
軟骨芽細 胞腫 は 骨端線の 残 っ て い る 10 歳代 に

生 じ や す く l) ， そ の 発生頻度 は 良性骨腫療全体 の

約 1 % と 低 し }4) 二次骨化 中 心 に 生 じ る た め 長管

骨骨端部 に好発す る が， 大腿骨大転子部等の骨端

線の あ る 骨端突起部や側頭骨， 蝶形骨等の頭蓋骨，

骨盤， 足根骨での発生例 も あ る 1)3)4) 小児期 (骨端

線閉鎖前) に診断お よ び治療 を 受 け た 87 例 の報告

に よ れ ば， 93 % は骨端部 ま た は 骨端~骨幹端部で

発生 し て い る 4) 本症例 は 骨幹端部で あ る 大腿骨

頚部 に 発生 し て い た が， 骨幹端部 に 限局 し た 症例

は 5%。 で あ り ， 発 生 部位 と し て は 稀 で あ る . 大

a 
b 

図 2. 左股関節 CT
a 大腿骨頚部前方 に 辺縁硬化像 お よ び

関 点状石灰化 を 伴 う 膨降 し た 11霊場性
病変 を 認 め る .

b : I毘療周 囲 に 骨膜反応 を 認 め る

腿骨近位部 と し て 分類 す れ ば全体の 26% で あ り ，

腔骨近位部 (28% ) に 続 く 好発部位 で あ る 4)

本症例 は 骨外に進展 し て い た . 典型的 な 軟骨芽

細胞腫 は 骨 内 に進展す る た め ， 骨端内 の 骨透亮像

と し て 発見 さ れ る が， 骨 外 に 進展 し た 大腿骨遠位

骨幹端部 内 側 の 皮質骨発生 例 の 報告 も あ る 2) こ

の症例 は本症例 と 同様 に 著 明 な 骨髄浮腫 と 骨膜反

応がみ ら れた が， 近傍の 関 節 炎 は 呈 し て い な か っ

た2) 本症例 は CT と 術 中 所見 か ら ， 稀 な 皮質骨

発生例 で あ り ， 骨外かっ 関 節 内 に 進展 し て 股関節

炎 を 起 こ し た と 考 え る .

軟骨芽細|胞腫の典型 的 な 症状 は ， 間 欠 的 な 終痛

と 関節 の 1m脹で あ る 1 )3)4) 下肢発生例 で は 披行 を

生 じ ペ 関節近傍 の 発生例 で は 可動域制 限 や 関 節

炎が起 こ り ， リ ウ マ チ性疾患 と 診断 さ れ治療 さ れ

た 症例 も あ る 1) 本症例 も 肢行 が み ら れ， MRI に
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図 3. 股関節 MRI

a 冠状断 T2 強調画像. 左股関節の 関節液貯留 仁 左大腿骨頚部 に 中~高輝度の
l堕傷性病変 を 認 め る .

b : 冠状断 STIR 像 左股関節周 囲軟部組織の浮!J重が著 l朔であ る
c 水平断 T2 強調画 像. 左股関節 周 囲 の 箸 Ilj'J な 筋 萎縮 と !匝場 内 部 の fl uid-flu i d

level を 認 め る .
d : 水平断 STIR 像. 左大腿骨近位部の骨髄浮腫 を 認 め る .

て 股関 節 お よ び そ の 周 囲 に 著明 な 炎症像を 認め ，

股関節炎 を 呈 し て い た . 若年性特発性関節炎や化

膿性関節 炎 は 血液検査 に て 否定的であ っ た .

周 囲 に 炎症 を 起 こ す腫壊の鑑別診断 と し て ， 骨

芽*11 1胞腫， 軟骨芽細胞腫， 頬骨骨)]重， 骨肉腫， 軟

骨肉!匝が挙 げ ら れ る 10) 病理学 的 に 良性骨形成性

)j重協や悪性骨軟骨腫療 は 否定的 で あ っ た . 本症例

と 同様 に 関節炎 を 呈 し た軟骨芽細胞腫の症例がい
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図 4.
病理組織像 (HE 染色)

a 弱拡大. 動脈摺様骨謹!Jlli変化
を 認 め る .

b : 強拡大 政骨細胞様多核巨制
胞が散在 し て い る .

く つ か報告 さ れて い る 削 . 21 例 を ま と め た 報比

に よ れ ば， jl次骨芽細胞腫の 48% に 周 囲軟部組織の

浮腫， 43% に 滑膜炎が起 こ っ て い る 5) 軟骨芽細

胞腫は 周 囲軟部組織の 浮腫が強 い た め に 悪性病変

と 間違 わ れ る こ と があ り ， 慎 重 に 診断 を す す め て

い く 必要 が あ る 8) 軟骨芽細 胞腫の jJ重傷組織か ら

IL-1ß， 1L-6， 1L-8， TNF-α 等 の サ イ ト カ イ ン が

合成 さ れ， cyclooxygena町一2 の 発現が促進 さ れ



た 結果， prostaglandin E2 に よ る 炎症が起 こ る と

考 え ら れて い る 5)-7)

病 理 学 的 診 断 が確定診断 に つ な が る こ と は 多

い2)9) が， 本症例 の病理標本で は軟骨芽細胞腫に典

型 的 な “chicken wire" 犬 石 灰 化や軟骨基質10) が

明 ら かで は な く ， 類 似 の 所見 ( 多 核 巨細胞や 動脈

癌様骨嚢腫) を 示 す 骨 巨細胞腫10) と の 鑑別 は 困 難

で あ っ た . 骨巨細胞腫 は ， 軟骨芽細胞胞 と 同様 に

骨端 に 発生 す る が， 好発年齢は軟骨芽細胞腫 よ り

高 く (20"'40 歳) ， 腫癌周 囲 の 炎症や浮腫， 近傍の

関節 炎 を 伴 う こ と は ほ と ん ど な いー ま た ， 本症

例 で は CT に て 軟骨形成性腫揚の特徴で あ る IJ重蕩

内 部 の 石灰 化10) を 認 め た . こ の所 見 は軟骨芽細胞

腫の約 60% に み ら れ る 1) が， 骨 巨細胞腫に は み ら

れ な い . 臨床所見 は 重要 な 診断 の 根拠で あ る が，

CT は軟骨芽細胞腫 の病変の 性質 と 局在 を 的11症 に

描出 し て お り ， 最終的 な診断 に 最 も 有用 で あ っ た

と 考 え る .

結 論

大腿骨頚部 に 発生 し '骨外に進展 し た 軟骨芽細胞

腫 に よ る 股関 節炎 を 呈 し た 症 例 を 報 告 し た . CT 

が腫擦の性質 と 局在 を 的確 に 摘 出 し て い た . 小児

期 に 股関節炎 を 起 こ す疾患 と し て ， 関節 内 に 発生

し た 腫療 を 鑑別 す る 必要があ る .
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Chondroblastoma in the Proximal Femur Causing Coxitis : A Case Report 

Hiroshi Kaneko， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya University Graduate School of Medicine 

Chondroblastoma is a rare benign bone tumor most commonly occurring in the epiphysis of long 
bones， and often causing peritumoral inflammatory reaction. Here we present a rare case of a 13-
year-old girl presenting a 5-month history of pain in the left hip. On examination， 出e left hip was 
tender， with decreas巴d range of motion. X -ray showed bone atrophy in the left proximal femur， 
with narrowing in the hip joint space. MRI showed joint e飢Jsion with surrounding soft-tissue 
edema， and a tumor lesion with Duid-fluid 1巴V巴ls. CT showed a large bone tumor in the anterior part 
of the left femoral neck. with peripheraJ sclerosis. calcification. and p巴riosteal reaction. CT-guided 
biopsy results confirm巴d a benign tumor with giant ceLls. We performed surgical resection. The 
tumor was in the hip joint with synovitis. Histological findings showed aneurysmal bone cysHike 
changes and osteoclasHike giant cells. The final diagnosis was chondroblastoma with aneurysmal 
bone cyst-like change. After resection， hip pain was relieved. ì司re concluded that CT could show 
most clearly the features and location of chondroblastoma. An intra-articular tumor can cause 
coxitis in an adolescent. 
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股関節鏡視下に切 除 を 行 っ た股関節 内 臼蓋類骨骨腫のー症例

昭和大学藤が丘病院整形外科

前 田 昭 彦 ・ 小 原 周 ・ 相 楽 光 利

関 原 力 ・ 伊 藤 亮 太
H百和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院整形外科

扇 谷 浩 文

要 旨 類骨骨腫は 良性骨!腫療の約 10% を 占 め ， そ の半数の 発生部{立 は 下肢長管骨 で あ り ， 股関
節 臼葦部へ の 発生 は ま れで あ る .

我 々 は 17 歳女性 の 右股関節 臼華音Il類骨骨腫に対 し CT ガ イ ド 下 ラ ジ オ 波焼灼 法 を 行 う も 4 か 月
後 に 症状が再発 し た症例 に 対 し ， 股関節鏡視下に 腫擦切除術 を施行. 術後速やか に 股関節終痛症状
が軽快 し た l 例 を 経験 し た .

渉猟 し た 限 り で は 現在 ま で に 38 例 の股関節 内 臼 蓋部類骨骨胞の報告がな さ れて い る . 関 節 内 発
生 の 類骨骨腫 に 対 す る ， 開館i鋭視下切除術は直視下 に 腫蕩 の 切 除 を 行 う こ と がで き る こ と ， ま た ブ
ロ ッ ク 切 除 と 比較す る と 侵裂が少な く ， 有用 な方法であ る と 考 え ら れ る .

主 訴 : 右股関節痛
は じめ に

家族歴 ・ 既往歴 : 特記 す べ き こ と な し

類骨骨腫 は 良性骨腫痩の約 10% を 占 め ， 発生年

齢分布で は 10 歳代 に ピ ー ク が あ り ， 30 歳以上の

発症 は 少 な い . 好発部位 と し て は 下肢長管骨が多

く ， 次 い で上腕骨で あ る 3) そ の 患者 の ほ と ん ど

が終痛 を 主訴 と す る が， Nidus と 呼 ばれ る 部位で

の プ ロ ス タ グ ラ ン デ ィ ン産生が関与 し て い る と 考

え ら れ て い る 2) 今 回我 々 は 比較 的 ま れ な 股関節

内 臼蓋部類骨骨腫 に 対 し CT ガ イ ド 下 ラ ジ オ 波焼

灼法 (radiofreQuency ablation ; 以 下， RFA) が奏

功せず， 関節鏡下 切 除 を 施行 し た症例 を 経験 し た

ので報告す る

現病歴 : 13 歳時 よ り 誘因 な く 右股関節痛が出現

し 増 悪傾 向 に あ っ た . 15 歳 時 に 臼 蓋部類骨骨腫

の診断 を 受 け ， 小児医療セ ン タ ー で非 ス テ ロ イ ド

性消 炎鎮痛剤の投与 を 受 け 経過観察 さ れて い た .

し か し 終痛の増惑 を 認 め た た め ， 腫壌の針生検な

ら び に RFA 目 的 に 他 院 へ 紹 介 と な っ た . RFA 

に て 一時的 な症状の軽快 を 認 め た が， 4 か 月 後 に

症状が再発.

症 例

症 例 : 17 歳， 女性

再度 RFA を 施行 す る も 症状 の 劇 的 な 軽快 は 得

ら れ な か っ た た め ， 股関節鏡下切 除 目 的 に 当 院 へ

紹介 と な っ た

初診時現症 ・ 視診上大腿周 囲径の左右差 を 認め

る も ， 皮!白色調 に 変 化 は 無か っ た . 右 股関節可動

域 は 伸展 ・ 外旋 ・ 内転が制 限 さ れて お り ， 著 明 な

Key words : benign bone tumor (良性情 股必) ， osteoid osteoma (類骨骨11ill) ， arthroscopy (関節鋭) ， hip joint (Jl生関節 ) ，
acetabulum ( 臼 叢)

連絡先 : 干 227-8051 神奈川 県横浜市青葉区藤が 丘 1-30 1昭和大学藤が五病院整形外科 前回昭彦ニ 電話 (045) 971-1151
受付日 : 平成 22 年 3 月 2 日
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図 l 術前単純 X 線前後像 図 2. 術前 CT 多断面再構成像
右 臼葦底部の不整像 を 認め る 臼蓋底 に 骨組織が突出 し て い る ま た CT ガ イ ド 下 ラ ジ オ 波焼

灼法施行の 際 に で き た と 思 わ れ る 骨子しが確認で き る .

図 3. 術 前 MRI ガ ド リ ニ ウ ム 造影 Tl 強 図 4. 術前 MRI ガ ド リ ニ ウ ム 造影 T2 強調画像
調画像 右 臼蓋部 に ガ ド リ ニ ウ ム 造影効果が得 ら れ， 一部

終痛 を 認 め た .

神経学的所見 : 特記すべ き 事項 な し

血液生化学所見 : 特記すべ き 事項な し

画像所見 : 股関 節 単純 X 線正面像で は 右 臼 蓋

内 側 の 骨硬化 な ら び に 不整像 を 認め ， 骨硬化部が

臼 蓋 内 へ 突 出 し て い た ( 図 1 ) . 股関節 CT 像では

臼葦底 内 に 突 出 し た 骨組織 を 認め ， そ の す ぐ近位

側 に RFA に て で き た と 思 わ れ る 骨孔が確認で き

た ( 図 2) . MRI ガ ド リ ニ ウ ム 造影像で は 右 臼蓋部

に 造影効果が得 ら れ， 一部に Nidus と 思わ れ る 信

号低下部位 を 認 め た ( 医1 3， 4) . 以上か ら 股関節内

臼蓋底部 に 突 出 し た 類骨骨腫の診断 と し ， 関節鏡

視 下 切 除術 を 施行 し た .

手術所見 : 全身麻酔 下 に 仰臥位で ト ラ ク シ ョ ン

テ ー ブ ル を 使用 ， 前方 ・ 前側方 ・ 側方の 3 ポ ー タ

ル を 作成 し た . 前方か ら 鏡視 を 行 っ た 所， 臼藁底

に 突出 す る 軟骨組織 で お お わ れ た 隆起性病変 を 認

め た . 術前の 画像診断 と 照 ら し 合わせ， こ の病変

126 

に Nidus と 思 わ れ る 信号低下部位 を 認 め る

を 類骨骨'腫 と 判断 し シ ェ ー パ ー な ら び、 に パ ン チ を

用 い て )]重湯 を 切 除 し た (図 5， 6) . 

腫療 を 可及的 に 切除 し た の ち ， 止血操作 を 行 い

手術終了 と し た (図 7) . 

術後経過 : 術後 よ り 股関節痛 は軽減 し ， 術後 10

日 に て 退院 と な っ た . 可動域 も 改善 し ， 術後 10

か月 の現在， 股関節痛 は な く 画像 上 も 再発 を 認 め

て い な し 当 ( 図 8)

考 察
類骨骨腫発生部位の半数以上は 下肢長管骨で あ

る が， 関節内 へ の 発生 率 は 全体の 5 か ら 12% と 少

な い2) 我 々 が渉 猟 し た 限 り で は 38 例 の 臼 蓋部

類骨骨腫の報告がな さ れて い た . 関節内 に 発生 す

る 頬骨骨)]重は 通常の 関節症変化や関節炎の よ う な

経過 を た ど る こ と が あ る こ と ， ま た �I:: ス テ ロ イ ド

性消 炎鎮痛剤への反応 も 劇的で な い こ と よ り ， 診



図 5. 股関節前方鋭視像 図 6. 鋭視下手術中写真 図 7. 術後鏡視像
前方ポ ー タ ル よ り 鋭視 で は 臼 蓋
底部 に 存在 す る 隆起性病変が確
認で き る .

隆起性病変 を 可及的に切除 し た . 隆起性病 変 は 切 除 さ れて い る .

断が遅 れ が ち で あ る 1 ) 類骨骨腫の 治療方法 と し

て 以 前 は Nidus を 含 ん だ 周 辺骨 の ブ ロ ッ ク 切 除

が行わ れ て い た が， 現在で は RFA の 良 好 な 治療

成績が報告 さ れ， 本邦で も 施行例 が増 え て い る .

RFA は CT ガ イ ド 下 に 生検針 を Nidus ま で進 め ，

生検後 RFA 針。 に て 90 度 5 分 間程度焼灼す る こ

と が一般的 で あ る . 篠崎 ら は RFA に よ る 良好な

成 績 を 報告 し て い る が臼蓋発生 2 例 に て症状が再

発 し ， 再 度 R F A を 施 行 し て い る 4) 本 症 例 に

RFA が奏功 し な か っ た 理 由 と し て ， 類骨骨)匝が

股関節 内 に 突 出 し て い た た め 腫蕩周辺の十分 な 溜l

度上昇が得 ら れず有効 に焼灼で き な か っ た こ と が

原因 で な い か と 考 え ら れ た . こ う い っ た 股関節 内

発生例 に 対 し ， 関節鏡視 |マ切除は股関節 を 脱 臼 さ

せ ず と も 直視 下 に 腫療 を 確認 し 切 除がで き る た

め， 侵襲が少 な く 有用 な 方法 と 考 え ら れ る . 今回

反省すべ き 点 と し て ， 腫鹿部分 を シ ェ ー パ ー に て

ほ と ん ど破砕 し て し ま っ た た め ， 病理組織検体に

お い て Nidus を 同 定 す る こ と がで き な か っ た こ

と で あ る .

志士 三五
小口 ロロ

比較的 ま れ な 臼 蓋部類骨骨腫の l 症例 を 経験 し

た . 股関節 内発生 の類骨骨l匝 に 対す る ， 関節鋭視

下切除術 は 直視下 に 腫壌の 切 除 を 行 う こ と がで き

る こ と ， ま た ブ ロ ッ ク 切除 と 比較す る と 侵襲が少

な し 有用 な 方法 で あ る と 考 え ら れ る .

図 8 術後単純 X 線前後像 な ら び に CT 多 断面再構成像
術後 6 か月 に て 明 ら か な再発 は 認 め な い.
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Intraarticul ar Osteoid Osteoma in the Acetablum Treated with 

Arthroscopic Resection : A Case Report 

Akihiko Maeda， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics Surgery Showa University Fuj igaoka Hospital 

We report a rare case of an osteoid osteoma in the acetablum. 
Osteoid osteoma account for about 10% of aJl benign bon巴 tumors， and most of thes巴 occur in the 

lower limb. 
This case of a 17-year-old woman and osteoid osteoma in the right acetablum. previously treated 

using CT-guided radio fr巴quency ablation 
At four months later， she had recurrent hip pain， and we performed arthroscopic resection of the 

tumor， with r巴li巴f of symptoms 
To our knowledge only 38 cas巴s of an intraarticular acetabulum osteoid osteoma have been 

reported in  the world literature to date. Artlu・oscopic resection allows for direct visualization and 
excision， and was much less invasive than en-bloc open r巴sectlOn
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頚椎 Langerhans cell histiocytosisの 4 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ 一 撃形外科

上 杉 昌 章 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

宮 川 祐 介 ・ 大河 内 誠 ・ 青 木 千 恵

要 旨 頚椎発生 Langerhans cell histiocytosis の臨床経過 を 明 ら か に す る た め 4 例 を 後方視的
に 調査 し た 発症年齢は 2 歳未満 2 例， 6 歳以上 2 例で あ っ た 性別 は女児 3 例， 男 児 l 例， 平均観
察期間 は 60 . 7 か 月 (3"'-' 132) で あ っ た . 2 歳未満発症の 2 例 は い ずれ も 多骨性で あ っ た 6 歳以 上発
症 の 2 例で は と も に推体の圧出が強 く ， Garg 分類で I1 B で あ っ た 圧出 は 1 か 月 で は 進行 し た が，
そ の後 は 進行 し な か っ た . 2 歳未満発症の 2 例で は圧訟の進行 は な か っ た . 多骨性の 2 í9tl に は 化学
療法を 行 っ た . 全例再発 な く 最終調査|時， 終痛残存お よ び、神経学的興;官所見 を 認 た 例 は な か っ た .
小児頚椎発生 LCH は圧出があ っ て も リ モ デ リ ン グが期待で き ， 保存的 に 加療可能 と 思 わ れ た .

は じめ に

頚 椎 発 症 の Langerhans cell histiocytosis 

(LCB) は 比較 的 ま れ な 病 態 で椎体圧潰 を き た し

時 に 神 経症状 を 呈 し 手術 加療 を 要 す る こ と が あ

る . し か し そ の 臨床経過の報告 は 少 な い . 今 回 そ

の|臨床経過 と 治療成績 を 明 ら か と す る た め ， 小児

頚椎発生 LCB の 4 例 を報告す る .

対象 と 方法

対 象 は 1997 年 8 月 "'-'2009 年 4 月 に 受診 し た 頚

椎 発 生 LCB の 4 例 で， 性 別 は 女 児 3 例， 男 児 l

例 ， 初診時年 齢 は平均 5 . 5 歳 ( 1 "'-'14 歳) ， 2 歳未満

が 2 例， 6 歳以 上が 2 例 で あ っ た . 平均観察期間

は 60 . 7 か 月 (3"'-'132 か 月 ) で あ っ た .

X 線評価 は Cobb 法 に よ る 局所 後 脊 角 を 計 測

し ， 椎体圧潰 を Garg ら 4) の方法 (圧演が 50% 未満

を タ イ プ I ， そ れ以 上 を タ イ プ II ， 均一圧潰 を A，

棋状圧潰 を B) に よ り 評価 し た 慌 患 部位， 術前

神経症状， 多骨お よ び 多臓器病変の有無， 血液検

査所見， X 線所見， 治療内容お よ び そ の成績 を 各症

例の カ ル テ お よ び X 線 よ り 後方視的 に 調 査 し た .

結 果

催患部位 は C3 中佐 l 例， C4 村主 2 f7tl， C5 f佐 l 例

で あ っ た . 神経症状 は 全例 に 認 め な か っ た . 多骨

病変 は 2 例 で， い ずれ も 2 歳未満例 で あ っ た . 他

臓器病変例 は な か っ た . 病理組織診断実施 は 3 例

で， 頚椎生検 1 例， 多骨病変の腰椎生検 l 例， 頭

蓋骨の 切除生検 l 例 で あ っ た . 生検 を 行 わ な か っ

た l 例 は 当 本| 初診時 す で に 終痛 が軽快 し て お り ，

画像的経過 よ り LCB と 診断 し た . 6 歳 以 上 発症

の 2 例 は と も に 圧潰が強 く ， ま た 局所後苦言角 も 大

き く ， Garg 分類で は II B で あ っ た (表 1 ) . 圧潰は

1 か 月 で さ ら に 50 以 上進行 し た が， そ の後 は進行

せ ず， 最終調査時 も 変 化 は な か っ た . 発症後 1 1

年経過観察で き た 症例 l で は 最終調査時に 局所後

脊 は 残 存 し た が頚 椎 の ア ラ イ メ ン ト は C1-C7 角

J(ey wOI'ds : Lang巴rhans cell h.istiocytosis ( ラ ン ゲ、ルハ ン ス細胞組織球症) ， cervical spine (頚推) ， spinal tumor (脊椎IJ即刻
連絡先 : 干 232-8555 神奈川 県航浜市南区六 γ J I 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 上杉昌章

電話 (045) 7 1 1 -2351 
受付臼 : 平成 22 年 3 月 3 日
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症例 l 症例 2 症例 3 症例 4

発症年齢(成 月 ) 6. 1 1  1 . 5 1 4. 10 1 . 9 表 1.

d性別 F M F F 発症時 Garg 分類 と
頚維病巣 C3 C5 C4 C4 局所後湾角 の推移
多骨病変 + + 
生検部位 な し 頭蓋'自 頚縦 l政推
CRP (mg/dL) N/A 0 . 24 0 . 4 1  1 . 03 
sIL-2R (U/mL) N/A N/A 288 N/A 
Garg 分類 ll B  I B  ll B ll A  
局所後湾角 (単位 : 度)

発症l侍 24 1 1  18 2 
最大後萄l時 31  1 1  32 b 
最終調査l時 29 14 30 - 9 

治療
化学療法 な し あ り な し あ り
装具 カ ラ ー カ ラ ー フ ィ ラ デル フ ィ ア フ ィ ラ デル フ ィ ア
装周期11&1 ( 月 ) 33 63 

が 400 と 前 膏 が形成 さ れて い た . 2 歳未満発症の

2 例 は Garg 分類 ll A お よ び I B で\ 経過中圧演

の進行 は な か っ た . J血液生化学検査 は 3 例 に 施行

し ， 残 り I 例 で は前医で施行 さ れて い た た め詳細

は 不 明 で あ っ た . C R P は 平 均 0 . 72 m g/d l 

(0 . 24'" 1 . 03 mg/ dl) で あ り ， 軽度高値 を 4 例全例

に 認 め た . Soluble interleukin-2 receptor (s1L 

2R) は l 例 で測定 し た が， 正常値で あ っ た . そ の

他， 生化学検査で は 異常値 は 認 め な か っ た

治療で は， 化学療法 は 多 骨例 の 2 例 に 行・ っ た.

2 例 と も ]LSG (Japan LCH study group) 一 02 プ

ロ ト コ ー ル に 基づ、 き AraC， VCR， PSL に よ る 導

入お よ び MTX， 6MP を 加 え た 維持療法 を 施行 し

た . 全 4 例 に 装具療法 を 行い ， フ ィ ラ デル フ ィ ア

装具 3 例， ソ フ ト カ ラ ー l 例 で， 装周期 間 は 外出

時 の み使用 を 含 め 6 か 月 か ら 5 年 (平均 2 年 8 か

月 ) で あ っ た .

全例 に 再発 は認 め ず， 最終調査時に終痛残存 も

し く は 神経 学 的 異常所 見 を 認 め た 症例 は な か っ

た .

症 例

症例 1 ・ 6 歳 1 1 か 月 の 女 児. 主 訴 は 頚 部痛で

あ っ た . 7 か 月 前 に 他院 に て 入院， Glisson 牽引 に

て 終痛軽快後， 当 セ ン タ 一初診 と な っ た . 初診時

C3 椎の病変を 認 め ， 局所後湾角 は 240 で Garg 分

類 ll B で あ っ た (図 1-a， b ) . 発症 1 か月 で は 310
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ま で進行 し た が， 発症後 1 1 年 で頭尾側頚椎 と 癒

合 し ， 局所後膏 は 残存す る も ， 頚椎 ア ラ イ メ ン ト

は Cl-7 角 400 で良好 と な っ た (図 1-c) . 

症例 2 : 1 歳 5 か 月 の 男 児. 不機嫌で， 首 を 持 ち

上 げ な く な り 食 事摂取困 難 と な っ た た め 初診 し

た. 初診時 X 線側面像 で は C5 推 が棋 状 に 圧 潰

し ， 局所後膏 は 1 10 で， Garg 分類 1 B で あ っ た (図

2-a) . ま た MR1 に て 椎体前方 お よ び後方 に 骨外

病変 を 認 め た (図 2-b) . 頭葦骨 を 含 む 多 骨病変 を

認め， 頭蓋骨 切 除 生 検 に て LCH と 診断 し ( 図 2-

c) ， 化学療法 を 施行 し た 2 か 月 後 の MR1 で は 脊

柱管内病変 は 消 失 し て い た (図 2-d) . 5 年後 の 最

終調査時で は 椎体高 は 回復 し ， 局所は 前湾位 と な

り ア ラ イ メ ン ト は 良好 と な っ た ( 図 2-e) . 

考 察
小児組織球増殖性疾患 は そ の細胞 と 増殖の性状

よ り Class 1 か ら 皿 に 分類 さ れ， Class 1 は 一般

に 予後良好 と い わ れ る 好酸球性 肉 芽腫 を 含 め ， 予

後 の 不 良 な Hand-Schül ler-Christian 病 や Let

terer-Siwe 病 と い っ た 疾 患群 も 含 ま れ る . し か

し ， 中 間型や移行型が あ り 2)， 必 ず し も 境界 は 明

瞭 で は な く ， 現在 で は Langerhans cell histiocy

tosis に 統ー さ れて い る 6) 頚椎発生 LCH は ， 小

児で は成 人例 に 比 し ま れ と す る 報告 も あ る が9) ，

一方 で は 1 1"'45 % で 認 め ら れ る と 報告 さ れ1)へ

小児頚椎骨腫壌の鍛別 と し て 考慮すべ き 疾患 と 思



a 同F 図 1. 症例 l
a . 他 院 で の 初診|時 X 線 Garg 分類 type rr B. 圧潰 し た 椎 体

(→) を 認 め る .
b : MRI， T2 強調像. 稚体周 囲 お よ び硬膜外l匝熔 を 伴 う 陰影 を

認 め る ( → ) .
c 発症後 11 年

制τ

図 2 . 症例 2
a 発症時， Garg 分類 type 1 B 圧治 し た 椎体 (→) を 認 め る .
b : MRI， T2 強調像. 椴体周 囲 お よ び硬膜外腫痛 を 伴 う 陰影 を 認め る (→) .
c 頭蓋骨切除検体の HE 染 色像 多核巨細胞 ( * ) と 核小体がIy� I僚 な LCH 細胞 (Â) を 認 め ，

好酸球浸j閏 を 伴 っ て い た .
d : 発症後 2 か 月 MRI， 11車協影 は 消失 し て い る .
e 発症後 5 年
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わ れ る . LCH は 通常 は 予後良好な疾患で あ る が，

低年齢発症 (2 歳以下) ， 臓器浸潤が予後不 良因子

と さ れ て い る 7) そ の 他 尿崩症や 中 枢神経浸潤

を 伴 う も の は QOL 低 下 に つ な が る と さ れ る 11)

我 々 の 2 歳未満発症の 2 例 に 他臓器浸潤 は な か っ

た が， 多骨病変で あ っ た た め 化学療法 を 行 っ た .

他の 2 例 は いずれ も 単骨性で， 化学療法や病巣切

除 な ど手術療法 を 行わ ず に 装具療法のみで症状は

軽快 し ， 再発 を 認 め な か っ た . 頚椎発生 の LCH

は胸腰椎発生 と 同様， 高齢発症， 単発性で神経症

状 を 伴わ な い症例 は保存療法で よ い と 思 わ れ た .

外固定 と し て ， ソ フ ト ネ ッ ク カ ラ ー9)や フ ィ ラ

デ ル フ ィ ア 装具 の ほ か5) ， ハ ロ ー ベ ス ト を 使用 し

た 報告 も あ り へ ま た 装 周 期 間 も 2 か 月 か ら 半年

と 一定 し た 見解 は な い3)81 我 々 の 例 で は 局所後

湾の進行 を 危慎 し 外出 時 の みで は あ る が最長 5 年

間装具 を 継続 し た . 今回の後方視的調査では頚椎

圧 演 は 発症後 1 か 月 で ほ ぼ完成 し そ れ以降の圧潰

す る 例 は な か っ た . ま た 同 時期 よ り 終痛 も 軽減

し ， 装具装周 期 間 は 短縮で き る と 思 わ れ た 他の

報告 と 同様， 2 歳未満発症例 で は圧潰椎体の リ モ

デ リ ン グ と 局所後寄 の 改善 が認 め ら れ た 10) 6 歳

以 上発症例で は長期経過観察可能で、 あ っ た l 例 で

局所後膏 は 残存 す る も の の Cl-7 角 は正常範囲 と

な っ た . 発症初期 に 圧潰進行 を 認め て も 神経脱落

症状や神経根症状の発現が な け れ ば， 装具療法で

対応可能 と 思 わ れ た .

ま と め

頚椎発症 の LCH の 4 例 を 調査 し た . 6 歳 以 上

発症例 は と も に Garg 分類 II B で， 圧潰が進行 し

た . 2 歳未満発症例 は 多発性で あ っ た . す べ て の
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症例で再燃は な く ， 予 後 は 良好で あ っ た .
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l Abs加ct l
Langerhans Cell Histiocytosis in the Cervical Spine : Report of Four Cases 

Masaaki Uesugi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Kanagawa Children's Medical Cent巴r

We report four cases of Langerhans cell histiocytosis in the cervicaJ spine in young children. Two 
cases were younger than 2 years. and the other two cases were older than 6 years. There were 3 
girls and one boy. The two younger cases presented a polyostotic lesion. While the two older cases 
presented severe vertebraJ collapse classified as Garg type Il B. and this collapse progressed for one 
month after onset. and th巴n remain巴d steady. The collapse of vertebrae did not occur under 2 years 
of age in 出巴 2 cases. The younger two cases showed no finding of collapse. and wer巴 treated with 
ch巴moth巴rapy. The mean follow-up duration was 60 . 7  months (range from 2 to 1 32 ) . At most 
recent follow-up. aJl cases presented no recurrence. no neurological deficit. and no pain. The 
cervical LCH seems to be treated conservativ巴ly 巴ven with vertebral collapse since remodeling was 
occurred. 
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 20 ( 1 ) ・ 134-138. 20日

先天性大腿骨短縮症に対する下肢再建術

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

片 岡 浩 之 ・ 二 見 徹 ・ 共 田 義 秀 ・ 尾 木 祐 子

太 田 英 吾 ・ 原 田 有 樹 ・ 中 村 千恵子 ・ 山 村 知
ス カ イ 整形外科 ク リ ニ ッ ク 水野病院整形外科

キ自 木 直 也 ・ 瀬 戸 洋 鈴 木 茂 夫

要 旨 先天性大腿骨短縮 ( 欠損) 症 は， [emoraHibular-ulnar developmental field の 欠損 に よ る
多 彩 な |臨床像 を 呈 し ， 下肢再建 は ， 大腿骨の短縮 に 方1 1 え 複合変形例が多 く ， 困難で、 あ る . 対 象 は 15
例 17 肢で， 股関節一大腿骨形態， 下腿~足部や上肢 な どのi臨床像， ま た 再建術が施行 さ れた 10 例 1 1
肢の術式， 合併症 を 調 査 し た Paley 分類で は Type 1 a  10， 1b 2， 2a 1， 2b 3， 3b 1 肢で， 6 例 6 )肢
に 股関節脱臼 ， 1 1 肢 に 緋骨列 欠損， 5 例 7 肢 に 肘関節異常 を 認 め た . ま た 内反足 5 例 8 肢， 側室� 2
例 を 認め た . 下肢再建 と し て 股関節治療 (5 例) ， 大腿 (7 例) ・ 下腿 (5 例) の 延長 ・ 矯正， 足部手術 (5
例) が施行 さ れ， 手術 を 要 し た 合併症 と し て 関節脱臼 (股 l 例， 膝 l 例) ・ 膝拘縮(2 例) があ り ， 創 外
固定器抜去後の骨折が 5 例 に み ら れた . 延長 に 伴 う 隣接関節の脱臼や拘縮， 抜釘後の骨折は軟部組
織 の 強 い 延長抵抗性 を 示 し ， 再建に は綿密な音| 画 と 注意 を 要す る .

は じめ に

先天性大腿骨短縮 ( 欠 損) 症 は ， f巴moraHibu

lar-ulnar developmental field  ( FFU complex) 6) の

欠損 に よ り 多 彩 な 臨床像 を 呈す る こ と が知 ら れて

い る . 下肢の再建 に は ， 単 に 大腿骨の短縮 だ け で

な く ， 股関節や大腿骨変形， 膝関節不安定性， ま

た jm:骨列 欠損 (下腿短縮 ・ 変形) ， 足関節ー足部変形

な ど解決す べ き 課題が多 く l)2)5)9) ， 治療 は 困難で、 あ

る .

対象 と 方法

対象 は 先 天性大腿骨短縮症 と 診断 さ れ た 15 例

17 I肢 で， 男 性 4 例， 女性 1 1 例 で あ っ た . 右 側 7

例， 左側 8 例で， 両側例 は 2 例で あ っ た . 家族歴

の あ る 症例 は な か っ た . こ れ ら の 股関節一大腿骨

の形態 (Paley 分類別 ) ， ま た 下腿~ 足 部 や 上 肢 あ

る い は 脊柱な ど全身臨床像 を 調査 し ， 下肢の再建

術が施行 さ れ た 10 例 1 1 肢 に つ き ， 術式お よ び追

加手術を 要 し た 合併症 を 調査 し た . 最終調査時年

齢は 2 歳か ら 27 歳 で あ っ た .

結 果

Paley 分類8)で は ， Type 1 a  10 肢， 1 b  2 肢， 2a 1 

肢， 2b 3 肢， 3b 1 肢で あ っ た . 大腿骨形態か ら 全

身像を み る と (表 1 ) ， type 1 の 半数 6 肢 に 同 時 に

股関節脱臼がみ ら れ， 俳骨列欠 損 は 10 例 1 1 肢 に

認 め た . ま た 内 反 足 あ る い は everted foot を 7 例

11 肢 (大腿骨 と 同 側 に 8 肢) ， (後) 側奄 を 2 例 に 認

め た . )j寸一前腕の 異常が 5 例 7 肢 ( 同 側 に 5 j技) に

Key wOI'ds : congenitaJ femoral deficiency (先天性大腿骨短縮症) ， (emoraHibular-ulnar developmentaJ field (大腿一)訓 告ー
尺骨複合j京基) ， external fixation (fIU外国定) ， complication (合併症)

連絡先 : 〒 524-0022 滋賀 県守山市守U./ 5-7-30 滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科 片岡浩之
電話 (077) 582-6200

受付日 : 平成 22 年 3 月 4 日
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表 1. 大腿骨形態か ら み た 全身臨床像 (N= 17)  
Type of  Femur 

1 a  1 b  2a 2b 3b 

大腿骨数 10  2 3 I 
股関節脱臼 5 1 

!日1:骨列欠損 7 + 1 l l 1 

内反足 (everted) 3 + 3  1 I 
(後) 側主主 2 

肘 ー前腕 3 + 2 2 

( + 反対側)

図 I ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 (5 歳 8 か月 )

認 め ら れ， 憐骨頭脱臼 が 3 例 3 肢， 尺骨存在下 の

腕椀関節癒合が 2 例 2 肢， amelia が l 肢， 肘関節

の屈 曲制限が 1 肢で あ っ た (表 2) ， 

Type 1 お よ び 2 の 5 歳 以 上 の 10 例 1 1 肢 に 下

肢の再建術が施行 さ れ， Type 1 a  7 肢， 1 b  2 肢，

2a 1 肢， 2b 1 肢で あ っ た . 再建術 は の ベ 30 肢で，

先天性股関節脱臼治療後 の 臼 蓋形成不全 に 対す る

補正手術が 5 例 6 肢， 大腿骨 に は 大腿骨近位偽関

節手術が 2 例 2 肢， 創 外 固 定 に よ る 延長 ・ 矯正が

5 例 6 肢 ( 内 l 肢 は Ilizarov hipIO) ) ， 延長 を 伴 わ な

い矯正が 2 例 3 肢 (l 肢 に は 遠 位 内 側 骨端線抑制

術) ， 創 外固定 に よ る 下腿延長 ・ 矯正が 5 例 5 肢，

表 2， 肘 ， 前腕の 臨床像 (N= 7)
， Dislocation of  radial head 3 
・ Humeroradial synostosis (present ulna) 1 + 1 

(osseous 1， fibrous 1 )  
' Amelia + 1 
・ Limitation of flexion of elbow 1 

( + co山-a lateral) 

図 2， I腕機関節の線維性癒合 に よ る 強直 (2 歳 6 か 月 )

切断 を ふ く む足部手術が 5 例 8 肢 に 施行 さ れて い

た . 追加手術 を 要 し た 合併症 は 10 例 中 4 例 で，

大腿延長 に伴 う 股関節脱臼 l 例 l 肢lO) ， 膝関節脱

臼 l 例 I 肢 ・ 拘縮 1 例 l 肢， ま た 下腿延長 に 伴 う

膝関節拘縮 l 例 1 肢で あ っ た . こ れ ら 4 例 4 肢 を

ふ く め た 5 例 5 肢 に お い て 創 外固定器抜去後 に 骨

折 を 生 じ ， こ れ ら は 固定器抜去翌 日 か ら 2 か 月 の

聞であ っ た .

症 例

8 歳， 男 児 Paley 分類 type 1 a で排骨 は 完全 欠

損， 球状足関節 を 呈す る (図 1 ) ， 先天性股関節完

全脱 臼 後 の 臼 蓋形 成 不 全 に 対 し ， 5 歳 時 に ソ ル

タ ー骨盤骨 切 り 術 を 施行 し て 股関節 の安定化 を 図

り ， 大腿延長 に 備 え た ( 図 1 ) ， 右 肘関 節 に 屈 曲 制

限がみ ら れ， 左肘 関節 は腕暁関節 の線維性癒合 に

よ り 強直 し て い る ( 図 2) ， 脊椎 は 胸椎 右 凸 の 回旋

を 伴 わ な い側室蓄があ り ， 脊髄空洞症 は 認 め な か っ

た ( 図 3) ， 6 歳時 に ， 80 m m の 下肢長差 に 対 し ，
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図 3.

回 旋 を伴 わ な い 脊椎側湾

図 5

The “fib ular" developmental 
fi巴Id
( 文献 7 に よ る )

イ リ ザ ロ フ 創外固定に よ り 大腿骨遠位部の 外反変

形 の 矯 正 (80 ) と 56 m m (24 . 3% ) の 延長 を 実施 し

た (図 4-a) . 延 長 終 了 時 に ， 膝 関 節屈 曲 拘縮一後

方亜脱臼 が顕著 に な り ， 可及的 に 延長部 を 短縮 し

て 終了 し た . 創外固定期 聞 は 171 日 ， EFI は 30 . 5

B /c m で あ っ た . 創 外 固 定 抜 去後 4 日 目 に 患肢

の 自 動運動 中 に 延長部近位端で骨折 し ， ギ プス 固

定 を 要 し た ( 図 4-b) . 抜釘後 l 年 の 現在， 膝関節

可動域 は - 10'"" 1400 と 回復， ア ラ イ メ ン 卜 も 良好

で あ る . 今後拡大が予想 さ れ る 下肢長差 に 対 し て

は， 将来下腿延長 を 予定 し て い る .
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図 4.

a 大腿骨の遠位部矯正 ・ 延長
(6 歳 9 か 月 )

b : 膝 関 節 は 後 方車 脱 臼 を 呈
し ， ま た 抜釘 4 日 後 に 延長
音[1近位端で骨折 を 生 じ た.

考 察
先 天性 大腿 骨 短 縮 ( 欠 損) 症 は ， 近 年 で は f巴

mur-fibula-ulna complex ( “自bular" d巴velopmen

tal field) の 胎生早期 の 欠損 に 基づ く も の で， 広範

な spectrum があ り ， phenotype と し て 大腿骨形

成不全， ま た即|二骨列， 尺骨列 の 欠損の合併 な ど，

多彩 な 臨床像 を 示 す6)市) 欠損機序 の詳細 は 未 だ

明 ら かで は な い . 下肢で は， 寛骨F臼 と 大腿骨頭が

同 一 原基か ら 発生 す る こ と は 以 前 か ら 知 ら れて い

た が， 恥骨や大腿骨近位部， 膝蓋骨や ACL， ま た

下腿か ら 足部の緋骨列 に お よ ぶ範 囲 が 出e fibular 

developmental field (図 5) ï) と し て 知 ら れて お り ，

こ の field に お け る 血管系 の 異常3) も ふ く め た 症例

が報告 さ れ て い る . Hamanishi4) は Thalidomide

グ戸ル ー プが femur-tibia-radius 異常を 示 す の に 対

し ， non-Thalidomide グ ル ー プで は femur-fibu

la-ulna の 異 常 を 呈 し ， 起源が異 な る と 予 見 し て

い る . 今 回 の 調査で も ， 下腿~足部の排骨列 欠損

を 高率 に 合併 し ， 上 肢 に も 尺側 列 を 中 心 と し た

様々 な 異常が認め ら れた .



下肢再建術は軽症か ら 中 等症 に 適応があ る と 考

え ら れて い る が， 今回 の報告では再建途上例 を ふ

く め て な お l 肢あ た り 平均 2 . 7 固 と 多数回の手術

を 要 し て い た ま た 大 き な 下肢長差 に 対 し て最大

限の延長 を 試 み た 結果， 隣接関節の 拘縮， さ ら に

は 亜脱臼 や 脱 臼 への進展， 創 外固定抜去後の骨折

な ど の 合併症 を 高率 に 認 め た . こ う し た 合併症

は， 軟部五回哉の伸張抵抗性 由来で あ り ， こ れ に 関

節の不安定性が関与 し て い る と 考 え ら れ る . こ れ

ら 合併症 の 回 避 の 観点 か ら 一 度 の 延長 量 と し て

Aston ら 1) は 60 mm (20 % ) ，  Karger ら 5) は 25 % ま

でが安全 と 報告 し て い る .

大腿延長 に あ た り 股関節不安定性 を 惹起す る 股

関節~大腿骨近位部の骨性要医1 ， す な わ ち 臼蓋形

成不全や 内 反股， 大腿骨近位部偽関節 ・ 後捻， 大

腿骨 内反な ど は ， 補正 し て 関 節 を 安定化 す る こ と

が必要で あ り ， 臼 蓋角 < 250 ， CE 角 注200 ， 頚体角

>90'" 1200 が 目 安 と さ れ て い る 2)8) ま た し ば し

ば膝十字靭帯不全 を 合併 し ， 延長 に よ る ハ ム ス ト

リ ン グ ス の 緊張か ら の膝関節後方不安定性に も 注

意が必要で、 あ る

患肢再建に あ た っ て は ， こ う し た 関節不安定性

因子， 軟部組織性因子 を 総合的 に 評イ[[Ij す る 必要が

あ る . 延 長 に よ る 関節 拘 縮 や 脱 臼 を 回 避す る た

め， 軟部組織解自ft 骨盤や膝関節 も ふ く め た 創 外

固定範囲の拡大 な ど5)8) も ふ く め ， 綿 密 な 計画 と 十

分 な 注意が不可欠で あ る と 思わ れ る .

卓士 言五
中口 日ロ

1 ) 先天性大腿骨短縮症 15 例 の 全身 臨床像 と

下肢再建 を 試み た 10 例 の 手術 内容 と 合併症 に つ

い て 調査 し た .

2 ) 全身臨床像 は 股関節脱臼， 俳骨列 欠損， 肘

関節異常， 内反足 な ど 多 彩で あ っ た .

3 ) 再建術 に は軽症例 に お い て も 高率 に 合併症

がみ ら れ， 再建に あ た っ て は ， 軟部組織の 強 し 3延

長抵抗性， 関節不安定性 に 留意 し ， 綿密 な計画 と

十分 な 注意 を 要 す る .
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Limb Reconstruction for Congenital Femoral Deficiency 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， M巴dical Center for Children， Shiga 

Congenital femoral deficiency， caused by a defect of femoral-fibular-ulnar developmen t. presents 
a broad c1inical spectrum. The resulting deformity is often complex involving not only femoral 
shortening， and reconstruction is difficult. Here we review the morphology of the hip joint and 
femora， and of the upper and lower extremities in 17 limbs involving 15 patients， and revi巴w ten 
types of reconstruction. The 17 lim bs were classified according to Paley as ten at type 1a， two at 
type 1b ，  1 at type 2a， 3 at type 2b， and the other one at type 3b. Clinically there w巴re six cases of 
congenital dislocation in the hip， eleven cases of fibular hemimelias. five cases of elbow joint 
disorder， five cases of congenital c1ub foot， and two cases of scoliosis. The ten reconstruction 
methods included hip reconstruction in five cases， femoral lengthening and/or corr巴ctlOn ln s巴ven
cas巴s， tibial lengthening and/or correction 111 白ve cases. and foot reconstruction in five cases. 
Complications that required additional surgery included dislocation in the hip in one case， 
dislocation in Ule kn巴巴 111 on巴 cas巴， and contracture in the knee joint in two cases. Five cas巴S
incurred a fracture after removal of the ext巴rnal fixator. The high incidences of complication and 
fracture w巴re likely related to th巴 tightness in the soft tissu巴s， and we concluded that more careful 
planning and reconstruction were needed 
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J廃骨遠位骨端離間後に前腕筋 区画症候群を 発症 し た 1 例

独立行政法人国立病院機構浜田医療セ ン タ ー整形外科

今 嶋 由 香理 ・ 河 野 大 助
l詩1長大学整形外科学教室

松 崎 雅 彦

要 旨 榛骨遠位骨�t紬m開後 に 前腕筋区画症候群を 発症 し た I 例 を 経験 し た の で報告す る 症例
は 15 歳の 男性で， 2 m の 高 さ か ら 転落 し 受傷 し た 右犠骨遠位骨端線損傷 と 診断 し ， 外来で徒手整
復 お よ び キ ャ ス ト 回定 を 行 い帰宅 さ せ た . し か し 受傷 18 時間後， 右 手 関 節 痛 の指1 強 と 右 手 指 の し
び れ を 訴 え再診 し た 再診時， キ ャ ス 卜 を 除去 し た が症状は 改善せず， 正 中 神経領域の 感覚障害，
手指伸展時痛 を 認 め た . 通常の骨折、後の経過 と は 異 な る た め ， 筋 区 画症候群 を 疑 い ， 内圧 を 測定 し
た そ の結果， 筋 区画 内圧 の著明 な上昇を認め， 前腕筋区画症候群 と 診断 し ， 緊急筋膜切 聞 を 施行
し た . 術後 10 か 月 の 現在， 機能障害 を 認 め ず経過 は 良好で、あ る .

は じめ に

焼骨遠位骨折後の前腕筋 区画症候群の発生頻度

は 1 % 以 下 と 比較 的 稀 で あ る 5) し か し ， 診断が

遅れ る と 虚血障害が生 じ 重篤 な後遺症 を も た ら す

こ と に な る た め ， 早期発見 ・ 治療が必要で、 あ る .

今 回我 々 は， 槙骨遠位骨端離開後 に 前腕筋区画症

候群 を 発症 し た l 例 を 経験 し た の で， 文献的考察

を 加 え報告す る

症 例

患 者 : 15 歳， 男性

主 訴 : 右手関節痛

現病歴 : 木登 り 中， 2 m の 高 さ か ら 転落 し 右手

を つ い て受傷 し た . 前 医 を 受診 し 榛骨遠位骨端線

損傷 と 診断 さ れ， 同 日 当 科 を 紹介 さ れ受診 し た .

既往歴 : 特記すべ き こ と な し

初診時所見 ・ 右手関節 は， 腫脹お よ び フ ォ ー ク

状変形 を 呈 し て い た が， 明 ら か な 感覚 ・ 運動障害

お よ び循環障害 は 認 め な か っ た .

画像所見 : 単純 X 線像で， 右犠骨遠位骨端離開

Salter & Harris Type II を 認 め た ( 図 1 ) .

こ の症例 に 対 し ， 外来で徒手整復 お よ び long

arm cast 固定 を 行い 帰宅 さ せ た ( 図 2) . 

経 過 : 受傷 8 時間後か ら ， 右 手 関節痛の増強，

右手指の し びれが徐々 に 出現 し た が， NSAIDs の

内 服 で症状 は 改善 し た と の こ と で あ っ た し か

し 受傷約 18 時間後， NSAIDs を 内服 し て も 緩和

し な い終痛 を 呈 し 当 科 を 再診 し た .

再診時所見 : キ ャ ス ト を 除去 す る と 手関節部は

腫脹 し 緊満 し て い た . Capillary refilling の遅延や

皮庸の冷感 ・ 蒼 白 は な か っ た が， 正 中 神経領域の

感覚障害 お よ び手指伸展時痛 を 認 め た . 患 者 は 冷

や汗 を か き ， 終痛 を 我慢す る よ う な表情を し て お

り ， 筋区画症候群 を 疑 い 前腕筋 区 画 の 内 圧 測 定 を

行 っ た .

Key words : epiphyseal s巴paration in the distal radius (椀骨遠位骨端離開) ， compartm巴nt syndrome (筋区画症候群) ，
fasciotomy (筋膜切開)

連絡先 ・ 干 697-8511 島根県浜岡市浅井IßJ 777-12 浜田医療セ ン タ ー整形外科 今111鳥由 香理 電話 (0855) 25-0505
受付日 平成 22 年 3 月 5 日
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図 1. 初診時単純 X 線像 a l b 
a 前後面像. 布焼骨遠位骨端自ff:開 Salter & Harris 

Type II を 認 め る
b : 側面像

図 3. やm中所見
a 筋膜切開後
b : Shoe lacing 法施行

a 
b 

前腕掌側 内 圧 は平均 71 mmI-Ig， 手根管 内圧平

均 50 mmHg と 上昇 し て い た . 前腕筋区画症候群

と 診断 し ， 全身麻酔下 に 緊急筋膜切 開 を 施行 し た

手術所見 : 前腕掌側 に 弓 状皮 切 を 置 き ， 筋膜切

開 お よ び手根管の 開 放 を 行ー っ た . 筋膜を切開す る

と 前腕筋 と 正中神経の膨隆 を 認め た . 術前 に 尺骨

神経領域 の 障害 を 認 め な か っ た た め Guyon 管の

開 放 は 行 わ な か っ た . 除圧後， 正中神経を 被覆す
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a 前後面像 b . 側面像
図 2 単純 X 線像 (徒手整復後)

る た め に 皮脂縫合可能 な 部 分 は 可及 的 に 縫合 し ，

そ の 他 の 部 分 は shoe lacing 法 を 行 い 腫脹 の 減 少

と と も に 創 を 聞記員で き る よ う に し た .

以上の後， 骨折部 に 対 し 経皮 的銅線刺 入 を 追加

し ， 手術 を 終 了 し た (図 3， 4) . 

後療法 は， 術直後か ら 患肢の挙上 を 徹底 し ， 手

指 の 自 動 運 動 を 開 始 し た . 術 後 l 週 目 か ら dy

namic splint を 使用 し た 経過 と と も に 前腕の腫脹

は軽減 し ， 約 2 週間か け て 皮膚 を 閉鎖 し 縫合 し た .

術後 10 か月 の現在， 骨癒合 し 手指 の 感覚 ・ 運動

障害 は な く 経過 は 良好であ る (図 5) . 

考 察
槙骨遠位骨折 後 の 筋 区 画症 候群 の 発 生 頻 度 は

1 % 以 下 で ま れ で あ る 5) と 報告 さ れ て い る . そ の

危険因子 と し て は， 骨折後 の 血腫， 浮腫の発生，

骨折の転位， 高エ ネ ル ギ ー 外傷な ど が挙 げ ら れて

い る 4)7) ま た Chloros ら 1) の 報 告 に よ る と ， 若年

男性は筋 区画体積 に 占 め る 筋 肉 の 体積が大 き い た

め 危険因子に な り 得 る .

筋組織 は 筋 区 画 内 圧 30 mmHg 以 上 の状態が 8

時間以上続 く と ， 末梢循環不全 に よ り 細胞 死 を 生

じ 得 る と さ れて い る 6) 臨床診断 で は， 末梢の脈

拍触知や毛細血管血流の確認 は必ず し も 特異的で

は な く ， 終痛 と 感覚障害が初期 の症状 と し て 重要



図 4. 術後単純 X 線像
(前後面像)

Pし'hu

 

qd

 で あ る 3)

し か し Dresing ら 2) が指摘 し て い る よ う に ， 骨

折 を 生 じ て い る 場合， 筋 区 画 内圧上昇に よ る 終痛

と 骨折 に よ る 終痛 を 区別 す る こ と は 困難であ り ，

判断に 迷 う こ と があ る . さ ら に ， 受傷か ら 筋 区画

症候群徴候の 発現時間 は 12 時間 か ら 48 時間以上

と 様々 で あ る 8) こ と も 判 断 を 難 し く す る 要因 と 考

え ら れ る .

し た が っ て ， 客観的 な 指標 と な る 筋区 画 内圧の

測定 は 非 常 に 有用 で， 臨床症状 と 合わ せ て 判断す

る こ と が よ り 有用 で、 あ る と さ れ る 3)

本症例 で は ， 若年男 子 の 外傷で， 整復後徐々 に

悪化す る 終痛 と 感覚障害 を 呈 し ， 通常の骨折後の

経過 と は 異 な る こ と か ら 筋 区画症候群 を 疑 い ， 筋

区 画 内圧の測定 を 行 っ た . そ の結果， 早 期 に 筋 区

画症候群 と 診断 し 緊急筋膜切 闘 を 施行 す る こ と が

で き ， 重篤 な機能障害 を 免 れ る こ と がで き た . 臨

床症状か ら 疑 い を 持て ば時踏す る こ と な く 筋区画

内圧 を 測定す る こ と が重要であ る と 考 え た .

ま と め

憐骨速位骨端離間後 に 前腕筋区画症候群 を 発症

し た 1 例 を 経験 し た の で報告 し た .

図 5.

a 最終調査lI�f単純 X 線像 (前後面像)
b : 伸IEn寺 c 屈 曲 時
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Acute Volar Compartment Syndrome in the Forearm Secondary to a 

Epiphyseal Separation in the Distal Radius : A Case Report 

Y ukari Imaj ima. M. D.， et al. 

Departrnent of Orthopaedic surgery. National Hospital Organization Harnada Medical Center 

We report a case of a 15-year-old boy presenting acute volar compartrnent syndrome in the 
for巴arm secondary to a epiphyseal separation in Ule distal radius. The boy had fallen 2 meters from 
a tree. The chief cOl11plaint was pain in ilie right wrist. Radiographs revealed a epiphyseal 
separation in the distal radius. We performed closed reduction of the fracture wiiliout anesthesia 
and applied a long-arm cast. Radiographs indicated adequate reduction. However， at 18 hours after 
the injury， he complained of severer pain at the site of U1e fracture and numbness in ilie median 
nerve territory. The cast was removed. but no relief frol11 symptol11s was obtained. He also 
pres巴nted p創n on passive extension of fingers and thul11b. The pressure was 71 mmHg in the volar 
cOl11partrn巴nt and 50 mmHg in the carpal tunnel. We ilien performed volar fasciotomy involving 
carpal tunn巴I release. At most recent follow-up at ten monU1S after volar fasciotomy， full function of 
the right wrist was regain巴d successfully. 
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1 歳以 降に発見 さ れた先天性股関節脱 臼の治療成績

琉球大学医学部高次機能医科 学講座整形外科学分野

神 谷 武 志 ・ 大 湾 一 郎 ・ 金 谷 文 則
なかそ ね整形外科 リ ハ ビ リ ク リ ニ ッ ク

仲宗根 聴、

要 旨 1 歳以 降 に 発見 さ れ た 先天性股関節脱臼 に 対す る 治療成績 を 検討 し た . 対 象 は 1 982�
2005 年 に 治療 を 開始 し た症例で， 3 年以上経過観察が可能で あ っ た 17 例 22 股， 男 児 1 例 l 股， 女
児 16 例 21 股， 治療開始時の平均年齢は 1 歳 7 か月 ， 平均経過観察期間 は 8 年 4 か月 で あ っ た 治
療 は 全例入院牽引 治療後 に全身麻酔 ドで徒手整復 を 行 い ， 安定性が良好な症例 に 対 し て は保存療法
色 安定性が不 良 な症例 に 対 し て は Îil'!血的整復術 を 行 っ た 保存療法が 8 股， 観血的整復術 が 14 股
(Ludlo妊 法 5 股， 広範囲展開法 8 股， 前方侵入法 1 股) で， 観血的整復術 を 施行 し た 3 股 に 補正手術
を 施行 し た . 最終調査時に Severin 1 / 1I と 判断 さ れた 症例 は， 保存療法群で 63 % ， 観血的整復術
群 で 36% で あ っ た . Îil'!血的整復術群の 全例 に Kalamchi 分類 group 2 以上 の骨頭壊死 を 認 め ， 4 股
に 巨大骨頭 を 認 め た . 骨ID'i の 変 形 は 手術的侵裂で、惹起 さ れ た 可能性があ り ， 保 存 的 に 整 復 す る 努
力 ・ 工夫が必要 と )G\ わ れ た .

は じめ に 対象お よ び方法

乳児期 に お け る 股関節検診の普及に よ り ， 先天

性 股 関 節 脱 臼 (developmental dislocation of the 

hip ; 以下， DDH) を 早期 に 発見 し ， 治療す る こ と

が可能 と な っ た が， 残念 な が ら 1 歳 を 超 え ， 歩行

開始後 に 発見 さ れ る 例 が存在す る . こ の よ う な 歩

行開始後の DDH は， 臼 蓋形成不全や骨頭変形 な

どの二次 的 な 変形 に よ り 治療成績が不 良 に な る こ

と が多 い . 臼蓋の良好 な 発 育 を 促 し ， 骨頭壊死 な

ど の合併症 を 引 き 起 こ さ な い 治療法が求 め ら れて

い る . 今回我 々 は 1 歳以 降 に 発見 さ れた DDH の

治療成 績 を 検討 し た の で報告す る .

1982"'-'2005 年 に 当 科 お よ び関連施設 に お い て ，

l 歳 以 上 で D D H と 診 断 さ れ治療 を 行 っ た 24 例

29 股 の う ち ， 整復後 3 年 以 上経過観察が可能で

あ っ た 17 例 22 股 を 対象 と し た . 性別 は 男 児 l 例

l 股， 女児 16 例 21 股， 擢患側 は 右が 3 例， 左が 9

例， 両側 5 例 で あ っ た . 初診時年齢 は 平均 1 歳 7

か 月 (1 歳 1 か 月 "'-'2 歳 6 か 月 ) ， 最終調査時年齢

は 平均 9 歳 10 か 月 (5 歳 2 か 月 "'-'28 歳 9 か 月 ) ， 

経過観察知j 聞 は 平均 8 年 4 か 月 (3 歳 7 か 月 "'-'26

歳 10 か 月 ) ， ま た 合併症 (Duchenne 型 筋 ジ ス ト

ロ フ ィ ー ， 先天性 ミ オ パ チ ー ， 漏斗!J旬 ・ 難聴) を 3

例 に 認 め た (表 1 ) . 治 療 は ま ず水平牽引 に よ る 下

方への引 き 下 げを 単純 X 線像で、 山 室 a 値が 8 mm

Key words : developmental dislocatio日 of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， avascular necrosis of 凶e femoral head ( ペ ル テ ス
病様変形) ， coxa magna ( 巨大骨頭) ， th巴 age of 1 year and over ( 1 歳以上)

連絡先 ・ 干 903-0215 沖縄県中頭郡西原町 上原 207 琉球大学整形外科 神谷武志 電話 (098) 895-1 1 74
受付 日 ・ 平成 22 年 3 月 8 日
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表 1. 症例 の概要 お よ び評価の ま と め

Case 初診l時 整復時
Sev巴rin/ ぺ変の有無 最終調査時

月 l的 性別 左右 月 |愉 整復法 REF 補正手術 合併症
(No) 

(months) (months) 
CEA Kalamchi 年齢

I 17 F L 20 CR m /17 ( - )  1 . 0  ( ー ) 6Y4M 

2 1 3  F L 1 5  CR N a/O ( 一 ) 1 . 0 ( 一 ) 5Y2M 

3 16 F L 20 CR 1 a/34 2 1 . 0 ( 一 ) 22Y8M 

R 25 CR 1 b/17 ( - ) 1/ 
( - )  

4 21 F L 25 CR 1 b/15 ( 一 ) ( 一 ) 7YOM 

5 13  M L 19 CR 皿/11 ( 一 ) 1 . 0 ( ー ) 8Y8M 
Duchenne 型
筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー

6 1 5  F L 17 CR 1 b/20 ( 一 ) 1 . 0  ( 一 ) 10Y2M 

7 1 5  F L 16 CR 1 a/19 ( 一 ) 1 . 0 ( 一 ) 7Y2M 

8 30 F R 31 Wid巴 m /1 1  2 1 . 36 Salter (5Y) 6Y6M 

9 1 7  F R 20 Wide II b/15 2 1 . 28 ( 一 ) 6Y1 1 M  

10 16 F L 21 Wide m /5 2 1 . 14 ( ー ) 7Y6M 

1 1  1 5  F L 17 Wide 国/14 2 1 . 44 ( 一 ) 7Y8M 

R 23 Wide m /lO 4 レ/ ( 一 ) 漏斗胸， 難聴12 18 F L 24 Wid巴 II a/20 4 6Y6M 

R 21 Wide Nb/ - 6  2 1/ ( 一 ) 先天性
1 3  1 5  F L 19 Wide m /13  2 7Y2M 

ミ オパ チ ー

1 4  29 F R 34 Lud. II b/20 3 1 . 20 ( 一 ) 15Y2M 

R 32 Lud m/9 2 し/1 5  29 F L 32 Lud. 皿/6 2 ( - )  6YOM 

R 25 Lud Nb/ ー 15 3 レ/ Salter (4Y) 
16 23 F L 25 Lud. II a/45 3 RAO ( l4Y) 28Y9M 

17  18 F L 20 Ant. II b/15 2 1 . 3 1  ( 一 ) 8Y5M L 
CEA : center-edge angle， REF ; the ratio of enlargement of the femoral head 
CR : closed reduction， Lud : Ludlo丘 法， Ant : 前方侵入法， Wide 広範囲展開法， Salter : ソ ル タ ー骨盤宵切 り 術， RAO : 覧骨臼
回転骨切 り 術

を 超 え る ま で行 い ， そ の 後 は 石 田 ら 3) の方法 に 準

じ て 垂直宣告引 ， オ ー バ ー ヘ ッ ド 牽 引 ， 開排牽引 を

行 っ た . 牽 引 治療後 に 全身麻酔 下 に 関節造影 を施

行 し 静的お よ び、動的評価 を 行 っ た . 動的評価で は

患 肢 を 900 屈 曲 ， 外転位 よ り 開封1: を 減 じ ， 床面 よ

り 600 ま で脱臼 し な い も の を 安定 と 評価 し ， 安定

例 に 対 し て は 開 排 位 で ギ プ ス 固 定 を 行 っ た . 一

方， 整復困難例 や 外転 600 未満で脱 臼 す る 例 は 観

血的整復術の適応 と し た . 遺残性亜脱 臼 に 対す る

補正手術 は ， 就学前 に CE 角 50 以下， 骨頭形態 の

異 常 な ど を 総合的 に 判 断 し て 行 っ た . 治療法の 内

訳 は ， 非観血的整復術 8 股， 観1[11的整復術 14 般

(Ludloff 法 5 股， 広範囲展開 法 8 股， 前方進入法

1 股) で あ っ た . 観血的整復術の 3 股 に 対 し 追加
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補正手術 を 行 っ た . Ludloff 法 の 2 股， 広範囲展

開 法 の 1 股 に 対 し て Salter 骨盤骨切 り 術 あ る い

は寛骨臼 回転骨切 り 術 を 施行 し た (表 1) . 検討項

目 は ， 整復時 月 齢 と 整復法の 関係， 最終調査時に

お け る 臼 蓋発 育 の 指標 と し て S巴venn 分類7) ， 骨'

頭変形 す な わ ち ぺ ル テ ス 病様 変形 の 指 標 と し て

KaJamchi 分類4) を 使用 し ， こ れ ら の 分類結果 と 整

復法 と の 関係 を 調査 し た . ま た 片側例 に 対 し て の

み 巨大骨頭の 有無 を Imatani ら 2) の 方法 で検討 し

た . こ の 方法は， 大腿骨頚部軸上の 骨頭半径 よ り

大腿骨頭面積 を 求 め ， 同 様 な 方法で求め た 健側の

面 積 に 対 す る 比 (ratio of enlargement of the 

femoraJ head ; 以 下， REF) を 計算 し ， こ の 値 が

l . 2 よ り 大 き い も の を 巨大骨頭 と 定義 し た (図 1) .



(股)

図 1
巨大骨頭の評価法 (文献 2 を 改変)
REF : the ratio of  enlargement of  the 
femoral head 
REF = R2π/r2π x 100 
REF > l . 2  ; 巨 大骨頭
+ : 大腿骨頭中心
大!腿骨頚部車rb 上 の 骨i'iJj半径 (r， R) よ り 大腿
骨頭面 積 を 求 め ， 健側 の 面 積 に 対 す る 比
(REF) を 計算 し た .

口

NOl"I11al side 

R E F  
1 .6 

1 .2 

Dislocated sid巴

C losed reduction 0 .8  

• 
Open reduction 

。

14-16 17-19 20-22 23-25 26- ( 月 )

図 2_ 整復時月 l輸 と 整復法の関係
月 例 と 伴 に 観血的整復術 を 要 す る 症例が増加 す る 傾向 を
示 し た . 年齢が 26 か 月 以上で Closed reduction 例 ( 一 )

結 果

整復時月 齢 と 整復法の関係 は ， 月 齢が増加 す る

に 従 い 観血的整復術 を 要 す る 症例 が増加 し た . 月

齢が 26 か 月 以上で は 非観血的整復術の症例 は な

か っ た ( 図 2) . 

最終調 査 時 の S巴verin 1 /  II の 割 合 は ， 観 l血的

整復術群では 36% (5 股/14 1投) ， 非観血的整復術

群では 63% (5 股/8 股) で あ っ た (表 1 ) .

Kalamchi 分類で は， 観血的整復術群 で は ， すべ

て group 2 以上の骨頭変形 を 認 め ， 広範囲展開法

の 2 股 (症例 12) で は ， group 4 の 変形 を 認 め た .

非観血的整復術群で、ペ ル テ ス 病様変形 を 呈 し た も

の は な か っ た (表 1 ) _ 

巨大骨頭 は， 片側例 12 股で評価 し ， REF の平

均が観血的整復術群で 1 . 34， 非観JÍIl的整復術群で

は l で あ っ た . 観血的整復術軒:で巨大骨頭 を 認め

た 症例 は 6 股中 4 股 (67% ) で あ り ， そ の う ち 3 股

0.4 

Op巴n reduction Closed reduction 

図 3. 巨大骨頭の評価 (REF 値)
片 側 例 の 12 股 で 評 価. 巨 大 骨 頭 (REF孟 l . 2) は
Open reduction '1洋の 67% (4 股/6 JJ5t) ， Closed re
duction '1伴の 0 % (0 股/6 股) で あ っ た .

は広範囲展開法の症例 で あ っ た (表 1 ， 図 3) _ 
症例供覧

症例 6 (非観血的整復例) : 歩行 開始後， 左足が

つ ま 先立 ち に な る こ と に 両親が気づ き ， 15 か 月 時

に 左 D D H と 診断 さ れ た . 17 か 月 時 に 牽 引 後徒

手整復 を 施行ー し た _ 10 歳 2 か 月 時， 股 関 節 痛 な

く ， CE 角 200 ， Severin 1 b， ペ ル テ ス 病様変形や

巨大骨頭 は 認 め て い な し ミ ( 図 4) . 

症例 l l (観血的整復術施行例) : 歩行開始後， 母

親が倣行 に 気づ き ， 15 か 月 時 に 左 DDH と 診断 さ

れた 徒手整復で安定性が得 ら れず， 17 か 月 時 に

観 血的整復術 (広範囲展開法) を 施行 し た _ 7 歳 8

か 月 時， 股関節痛 な く ， CE 角 140 ， Severin 分類

皿 ， Kalamchi 分類 group 2， 巨大骨頭 (REF 1 . 44) 

と 外 反 股 の た め ， l .  7 c m の 脚 長 差 を 認 め る ( 図

5) . 

症例 13 (先天性 ミ オ パ チ ー合併例 ) : 歩行開始の
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a l b  

図 4.
症例 6 : 非観血的整復例
a 初診時 ( 1 5 か 月 ) . 左 DDH， 牽 引

後徒手整復施行
b : 10 歳 2 か 月 時. }投 開 館j痛 な し ，

CE 角 200 ， Severin 1 b. ペ ル テ
ス 病様変形や 巨大骨頭 は 認め て い
な い

t

 図 5
症例 1 1
観血的整復術 (広範囲展開法) 施行
例

a 初診時 ( 1 5 か 月 ) . 左 DDH
b 鋭 l血的整復術 (広範囲展開法) 施行 (17 か 月 )
c : 7 歳 8 か 月 時. 目安関節痛 な し ， CE 角 140 ， Severin 分類 皿 ， Kalamchi 分類

group 2， REF l . 44 ( 巨大骨頭) ， 外反!没， 脚長差 l . 7 cm ( 補高使用 )

遅延か ら 近医 を 受診 し ， 15 か 月 時 に 両 DDH と 診

断 さ れた 牽引 後徒手整復を 試み る も ， 偽整復の

状態で あ り ， 19 か 月 時 に左股， 21 か月 時 に右股の

観血的整復術 (広範囲展開法) を 施行 し た . 4 歳頃

よ り 体幹支持機能の低下がみ ら れ， 先天性 ミ オ パ

チ ー と 診断 さ れた . 7 歳 2 か 月 時， 股関節痛 な く ，

CE 角 右 - 60 ， 左 130 ， Severin 分類では 右 N b， 左

III ， Kalamchi 分類で は両側 と も group 2， 両側外

反股を 呈 し て い る ( 図 6) . 

症例 8 (補正手術症例) : 歩行開始後 に 披行がみ

ら れ る も 検診で異常 を 指摘 さ れず， 2 歳 6 か月 時

に 右 DDH と 診断 さ れた . 主主引 治療で整復が得 ら

れず， 2 歳 7 か 月 時 に 観血的整復術 (広範囲展開

法) を施行 し た . そ の後， 臼蓋角 3r ， CE 角 0。 と

亜脱臼 を認め， 5 歳 6 か月 時に 補正手術 (Salter 骨

盤骨切 り 術) を施行 し た. 6 歳 6 か月 時， 股関節痛

な く ， CE 角 11 0 ，  Severin 分類 III ， Kalamchi 分類

group 2， 巨大骨頭 (REF 1 . 36) を 認め る (図 7) . 
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考 察
歩行開始後 の DDH の 治療 に 関 し て は， 施設 ご

と に牽 引 方法や観血的整復術の適応な ど の 治療方

針が異な り 標準的治療 を 決め る の は 困難で、 あ る .

服部 ら り は l 歳 6 か 月 を 保存 的 に 治療す る 際の 臨

界年齢 と 述べ て お り ， 和 田 ら 8) も 2 歳 を 非観血的

整復術の 上 限 と 報告 し て い る . 一方 Mitani ら は ，

二方向股関節造影で関節唇の 内 反 を 評価 し ， 関節

唇が介在す る 場合 に は患児の年齢 に かかわ ら ず観

血的整復術が望 ま し い と 報告 し て い る 6) 我 々 は

安定性の有無で治療方針 を 決 め て い る が， 2 歳 を

過 ぎた症例で も 保存的に 良好な治療成績が得 ら れ

る 場合があ る こ と か ら ， 保存的治療の適応 に 年齢

の制限は設 け ず に ， 徒手整復前に 十分な牽引 を施

行 し 愛護的整復 を 心が け て い る .

骨頭壊死の原因 と し て 関節外に お け る 血管の圧

迫や伸展， 整復時の軟骨性骨頭 と 臼蓋聞の直接的

な圧迫 に よ る 血行障害等が示唆 さ れて お り ， さ ら



千

図 6

症例 13
先天性 ミ オ パ チ ー 合併症例

a 初診時 (15 か 月 ) . 両 DDH， 先天性 ミ オ パ チ 一合併
b : 関節造影所見 ( 1 9 か 月 )
c 観血的整復術(広範囲展開法) 施行 (左 19 か 月 ， 右 21 か 月 )
d : 7 歳 2 か 月 時. 股 関 節痛 な し ， C E 角 右 - 60 ， 左 130 ，

Severin 分類右 lV b， 左 目 ， Kalamchi 分類両側 group 2， 
両外反股

止』叶

図 7.

症例 8
補正手術症例

a 初診時 (2 歳 6 か 月 ) . 右 DDI-I
b : 観血的整復術 (広範囲展開法) 施行時 (2 歳 7 か月 )
c 補正手術 (Salter 骨盤骨切 り 術) 施行|時(5 歳 6 か月 )
d : 6 歳 6 か月 時. 股関節痛 な し ， CE 角 1 10 ，  Severin 分類 Ill ，

Kalamchi 分類 group 2， REF l .  36 ( 巨 大骨頭)

か ら 手術時の操作が骨頭壊死発生の一因 で あ る 可

能性は 否定で き な い と 思 わ れ た . 一方， 広範囲展

開法の症例 で Kalamchi 分類 group 4 の 変形 を 認

め た 2 股 (症例 12) は ， 漏斗胸や両側感音性難聴を

合併 し ， 骨端部 ・ 骨幹端部変形が強 く ， 骨系統疾患

を疑われた症例であ っ た . こ の症例 に お け る 骨頭

変形は遺伝的要因の関与が大 き い と 考 え ら れた .

観血的整復術後の成績不良因子 と し て 重要な も

の に 巨大骨頭があ る . 松下 ら 5) は広範囲展開法 25

股 を 検討 し ， 43% に 巨大骨頭 を 認め た と 報告 し ，

に は組暴な 整復や整復後 の 無理な肢位での固定 も

関与す る こ と が知 ら れて い る . 我 々 が行っ た 観血

的整復術例 で は ， す べ て group 2 以上の骨頭壊死

を認め た . 術前の 牽 引療法の影響 も 否定で き な い

が， 非観血的整復例で は l 例 も 認 め て い な い こ と
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Imatani ら 2) は 広範囲展開 法 43 股の う ち ， 34% に

巨大骨 頭 を 認め た と 報告 し た . 我 々 の症例で巨大

骨 頭 を 認 め た の は 広 範 囲 展 開 法 の 75% (3 股/4

股) と 高値 で あ っ た . 巨 大骨頭が発生す る 原因 は

未だ不明で あ る が， Imatani ら は手術侵襲 に伴 う

大腿骨近位部の血流増加や求心位獲得 の た め 関節

内 介 在 物 を 切 除 す る こ と に よ る acetabular ca

pac i ty の 拡 大 の 影響 が考 え ら れ る と 述 べ た2)

我 々 の症例 で は 関節唇は切除 し て お ら ず， 手術侵

襲そ の も の の影響が考 え ら れ た. 骨頭壊死や巨大

骨頭の存在は術後成績の重要な因子であ り ， 観血

的整復術例 で は よ り 慎重な経過観察が必要 と 思わ

れ た .

主士 号五
小口 扇ロ

1 ) 1 歳 以 降 に 発見 さ れた 先天性股関節脱 臼 の

治療成績 を 検討 し た .

2 ) Severin I / II の成績良好な症例 は， 観血的

整復術群の 36% (5 股/14 股) ， 非観血的整復術群

の 63% (5 股/8 股) で あ っ た .

3 ) 観血的整復術前ーで は す べ て の症例で Kalam

chi 分類 group 2 以 上の ぺ ル テ ス 病様変形 を 認め

た の に 対 し ， 非観血的整復術群の症例では認め ら

れな か っ た .

4 ) 観血的整復術群の 67% (4 股/6 股) に 巨大骨

頭 を 認 め ， そ の う ち 3 股 は広範囲展開法の症例で
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あ っ た .
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l Abstrαct l 
Treatment of Developmental Dislocation of the Hip in 

Children Diagnosed at the Age of 1 Year and Over 

Takeshi Kamiya， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. University of the Ryukyus 

We report the c1inical outcomes from treating developmental dislocation of th巴 hip in 22hips. 
involving 17 infants diagnosed at age one y巴ar or more. The 17 infan ts included 16 girls and on巴
boy， with a mean age of 1 . 7  years at diagnosis. The mean follow-up duration was 8 . 4  years， with a 
minimum of 3 years. 1n all cases. traction was applied for several weeks. Closed reduction was 
performed in 8 hips， and open reduction in the other 14 hips (using the Ludlo妊 method in 5 hips， 
wide exposur巴 in 8 hips， and the ant巴rior approach in the other one hip) . Supplemental surgery was 
needed in additional to open reduction in 3 hips. The outcome was Severin 1 or II in 5 hips (63 % )  
after closed reduction， and i n  5 hips (36 % )  after open reduction. All 1 4  hips treated with op巴n
reduction developed avascular necrosis in the femoral head. classified as Group 2 or worse 
according to the criteria of Kalamchi， and 4 hips developed coxa magna. We concluded 出at closed 
reduction was more satisfactory than open reduction 
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 20 ( 1 ) ・ 1 50-154， 201 1. 

小 児特発性後骨間神経麻輝の小経験

昭和大学医学部整形外科学教室

土 川 泰 司 ・ 池 田 純 ・ 原 徹 也 ・ 稲 垣 克 記

要 旨 小 児 の 外傷 を 伴 わ な い後骨聞神経麻癖は稀であ る . 当教室で経験 し た 2 例の 検 討 を 行 っ
た . 症例 l は 13 歳， 男性. 幼 児期 に は指の 伸展は可能で、 あ っ た が， 9 歳時頃か ら 手指の伸展障害を
自 覚 し た . 外傷の既往は な く ， 右JJオ 回外筋入 口 部 に 圧痛 を認め総指 仲筋 の 著 し い筋 力低下 を 認 め た.
保存的 に 経過 を み た が， 症状出現 よ り 4 年後 に 神経剥自ff: と !腿移行 を 施行 し た 術後 5 年経過 し ， 手
指 の や11展 は可能で、 あ り 麻癖の進行 も 認 め な い . 症例 2 は 6 歳， 男 児 先天性侠骨頭脱臼 の既往があ
る が， 出生時 に は麻癖 は認 め な か っ た . 成長 と と も に右手指の{fi'1展障害が出現 し た 症状出現 よ り
2 年後 に 神経剥離 と llill移行 を 施行 し た . 術後 6 年経過 し ， 手指のや1'1 展 は 可能 で、あ り 麻癖の進行 も 認
め な い. 小児 の 特発性後骨聞神経麻癖 は病因が不明で あ る こ と が多 く ， 外科的治療の 選択時期 を 含
め 治療 に 難渋す る こ と が多 い 今回， 神経剥離 と j陸移行 を 施行 し 良好 な 結果 を 得 た . 治療法や経過
観察期 聞 は ， 筋電図， M悶 な ど に よ り 症例 ご と に適宜決定す る 必要があ る .

は じめ に

小 児 の 外傷 に 伴 う 焼骨神経麻揮 は 比較的頻度が

高 い が， 外傷 を 伴 わ な い後骨間神経麻癖 は 稀で、 あ

る . ま た ， 小児非外傷性後骨間神経麻癖は原因が

不明で、 あ る こ と が多 く ， 外科的治療時期の選択を

含 め 治療 に 難渋す る こ と が多 い . 当 教室 に て特発

性麻痩 を 含 め ， 2 例 の 非外傷性後骨間神経麻煉 を

経験 し た た め ， 病因 と 頻度， 治療法に 関 し て 文献

的考察 を 加 え て 報告す る .

症 例

症例 1 : 13 歳， 男性， 身長 150 cm， 体重 54 kg 

主 訴 : 右 中指か ら 小 指 の 伸 展障害

既往歴 : 斜視， I間息
家族歴 : 特記すべ き こ と な し

利 き手 : 右

現病歴 : 出生時以後， 特 に 問題 な く 経過 し た

9 歳頃 よ り 誘因 な く 右 中 指 か ら 小指 の伸展障害が

出現 し た が， 知覚障害 は 認 め な か っ た . 近 医 を 受

診 し 経過観察 さ れて い た が， 改善 を 認め な い た め

12 歳で当科初診 と な っ た .

初診時所見 : 頚部， 肩， 肘， 手関節に 他覚所見

な し . 上肢深部腿反射左右差 な く ， 知覚異常 も 認

め な い . 徒手筋 力 テ ス ト (MMT) で は 長短椀側 手

根伸筋 (以下， ECRL， B) ， 長母指伸筋 (以 下， EPL) 

が 4， 尺側手根伸筋が 3 と 軽度低下， 総指仲筋 ( 以

下 ， EDC) が O か ら l と 著明 な 筋 力 低下 を 認 め た

( 図 1 ) ， ま た ， 回 外筋 入 口 部 に 強 い庄痛 を 認 め た .

検査所見 : 単純 X 線写真， 超音波検査 で は 異常

な く ， MRI で， EDC は T2 強調画像で輝度変化 を

認め た (図 2) ， 

EDC に 対 し 針筋電図 を 施行 し た と こ ろ 一 部 に

fibrillation potential や polyphasic spike を 認 め

Key words : idiopa也ic (特発性) ， posterior in terosseous nerve paralysis (後'1ヨ 聞神経麻癖) ， tendon transfer (I陸移行) ，
pediatric (小児)

連絡先 . 干 142-8666 東京都品 川 区旗の台 1-5-8 11百和大学医学部整形外科 古川泰司 電話 (03) 3784-8543
受付日 : 平成 22 年 3 月 10 日
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図 I 初診l侍所見
中 指 か ら 小 指 ま で伸展不能

図 3. 症例 l

a 安l給1侍 EDC 針筋電図
100 ms/D. 100 μV/D 
FibriUation pot巴ntial を 認 め た .

b : 活動時 EDC 針筋電図
100 ms/D. 100 μV/D 
Polyphasic spike を 認 め た .

a 

図 2. 症例 1 : 前腕部 MRI 冠状断 T2 強
調画像

矢印部に EDC の輝度変化 を 認 め た .

b 

図 4. 症例 l

a 術中写真. EDC の筋校が矢印の部分で neuroma 状 に !匝服 し て い た .
b : 術後 5 年経過時. 手指 の伸展は可能で あ る

( 図 3-a. b ) ， 病変が一様 で な い 状態が示唆 さ れた

ま た ， こ れ ら は絞拒性神経障害 を 裏付 け る 所見 と

考 え ら れた .

症状出 現 よ り 約 4 年経過 し て お り ， 改善傾向 を

認め な か っ た た め ， 回 外筋 入 口 部で の後骨間神経

剥 離術 と 尺側手根屈筋 (以下， FCU) を EDC へj陸

移行 を 行 っ た . 榛側反回動脈の校 と 思 わ れ る 血管

が ECR， EPL の 筋枝の下か ら EDC の筋枝の上を

乗 り 越 え て お り ， こ こ で EDC の 筋枝が腫脹 し て

お り ， 同 部 の 神経剥 離 を 施行 し た (図 4-a) . 術後

2 年 半 経 過 し た 時 点 で， 触 診上， 移 行 !躍 に よ り

MPJ の {II:I 展 は 可能 と な り ， 術後 5 年経過 し た 現

在， 日 常生 活 は 問 題 な く 経過 は 良好で、 あ る ( 図 4-

b) . 

症例 2 : 5 歳， 男 児， 出 生時体重 2 . 680 g 

主 訴 : 右肘関節， 手関節可動域制 限， 右手運

動障害

既往歴 : な し
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a 片

図 5.
症例 2

a 肘 関節 単 純 X 線正面像 陵情・ と 尺骨 の
変形 と 懐骨頭の脱臼 を 認 め た .

b : 肘 関 節 単 純 X 線 側 面 像 陵情' ijî の 前 方
!脱臼 を 認 め た .

図 6 症例 2 a l b 
a 安静時 EDC 表面筋電匡1. 100 ms/D， 200 μV/D. 特 に 異常j皮 は 認め な か っ た .
b : 活動時 EDC 表面筋電図. 100 ms/D， 200 μV/D. 振幅隔 は 小 さ い が随意収縮 は認め ら れた .

家族歴 : な し

現病歴 : 出生時 よ り 右 上肢変形 を 認 め て い た が，

発育障害な く 経過 し た . 3 歳時 よ り 右手の運動障

害 を 認め 近 医 に て 経過観察 さ れ た . 5 歳時 に症状

改善 な く 当 科紹介受診 と な る .

初診時所見 : 知覚異常な し 深部腿反射 も 左右

差 な し 右肘関節 に 変形 を 認 め た が， そ の他の関

節 に 変形や異常は な し . 右肘関節 の可動域 は 屈 曲

900 ， 伸展 - 300 ， 囲 内 750 ， @I外 900 • MMT で は

EPL が 3 と 低下 し ， EDC， 固有示指伸筋， 固有小

指伸筋が O か ら l と 著明 に 低下 し て い た .

検査所見 : 単純 X 線写真上， 右肘で梼尺骨の変

形 と 梼骨頭前方 脱 臼 を 認 め た ( 図 5-a， b) . 針筋

電 図 は 本人 の 協 力 が得 ら れず， EDC に 対 し 表面

筋電図 の み を 施行 し た そ の結果， 振幅は小 さ い

が随意収縮 は 認 め ら れて い る よ う で あ っ た ( 図 6-

a， b) . 

先天性焼骨頭脱臼4)5) に 関 し て は 家 族 の 希 望 も

あ り ， 経過観察 と し た が， 後骨間神経麻癖 に 関 し
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て は横骨頭脱臼部での障害 と 考 え ら れ， 麻癖出現

よ り 2 年経過 し て い る た め 同部 を 展開 し ， 神経刺

激 に よ り 反応があ れ ば神経剥 離 の み ， 反応が な け

れば腿移行 を 追加 す る 予定で手術 を 施行 し た . 同

部 を 展開す る と ， 脱臼 し た 槙骨頭に よ り 後骨間神

経が圧迫 さ れて お り ( 図 7) ， 同 部 の 神経刺激で筋

の収縮 は 認 め ず， 尺側手根 屈 筋 を EDC に ， 長掌

筋腿を EPL にj躍移行 し た . 術後 6 年， fýg(診上， 移

行腿に よ り 手指の件l 展 は可能で、， 日 常生活に は 特

に 問題 な く 経 過 は 良好で あ る .

考 察
小児の�I::外傷性後骨間神経麻痩は 稀で手術時期

や 手 術 法 に 関 し て ま と ま っ た 報 告 は な い.

Escolar2) は 1 . 319 例 の 小 児 の 非外傷性神経麻療の

う ち 後骨間神経麻癖 は 5 例 の み で あ っ た と し た .

そ の う ち 特発例 は l 例 の み で麻癖出現後 1 8 か月

の経過観察後神経剥 離 の み施行 し た が麻簿の回復

は認め ら れ な か っ た と し て い る . 一方， Spinne/) 



図 7. 症例 2 : 術 中写真
脱臼 し た 榛骨頭 (矢印) に よ り 後骨間神経が圧迫
さ れて い た .

は 6 歳 男 児 に 麻癖 出 現後 12 か 月 で神経剥 離 の み

施行 し 麻簿 は 回復 し た と し て い る .

一般的に小児後骨間神経麻癖 は小児の神経回復

に期待 し ， 麻煉出 現 よ り 12 か月 か ら 18 か月 ま で

は 神経 剥 離術 を 勧 め る 報告 が 多 い 1)3)6) 術式 は 筋

電 図 で の 異常振幅 の 出現や MRI で の 支配筋の筋

萎縮や筋 の輝度変化 を 参考 に 決定す る が， 麻癖筋

に 筋電 図 上， 脱神経所見が認 め ら れ な し ' (Waller

変性型で あ れ ば) 麻癖 出 現 か ら の 期 間 が治療方針

決定の 重要 な 要素 と な っ て く る と 考 え る .

今回 は麻痩出現か ら の経過観察期間が症例 l で

は 4 年， 症例 2 で は 2 年 と 長期 で あ っ た た め神経

剥 離 術 に 加 え 腿移行術 を 併用 し た

両症例 と も !陸移行 を 行わ な か っ た 筋群 の 筋収縮

の改善は認め ら れず， 臆移行 に よ る 移行腿 に よ り

手指の伸展が可能 と な り ， 日 常生活動作が改善 し

て い る . す な わ ち ， 膿移行 術 は 必要 か っ 有 効 で

あ っ た と 考 え ら れ る . 今後症例 を 重ね， 更 に 検討

し て い き た い

結 語

極 め て 稀 な 非外傷性小児骨間神経麻癖の 2 例 を

経験 し た . 神経剥離 と !健移行 に よ り 良好な結果を

得 る こ と がで き た が， 術式 は 経過観察期間， 筋電

図 に よ る 神経の変性所見， MRI な ど に よ り 総合的

に 評価 し て 慎重 に 決定す る 必要があ る .
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Idiopathic Posterior Interosseous Nerve Pralysis in A Child : 

Report of Two Cases 

Yasushi Yoshikawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Showa University School of M巴dicine

We report two cases of a chiJd presenting non-traumatic persistent complete posterior 
interosseous nerve paJsy. 1n 巴ach case w巴 performed surgery. Case 1 is of a 13-year-old boy 
pres巴nting a history of non-traumatic limitation in finger extension sinc巴 the age of 9 years. We 
performed surgical decompression of 出e radial nerve and tendon transfer. Case 2 is of a 6-year-old 
boy presenting a history of congenitaJ radial h巴ad dislocation and ulna bowing. No posterior 
interosseous nerve palsy was noted at birth. however non-traumatic limitation in finger extension 
gradually developed. We performed surgicaJ d巴compression and t巴ndon transfer. Both cases have 
b巴en followed for a minimum of 5 years postoperatively. The clinical outcomes in both cas巴s are 
good without any recurrence or relaps巴.
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二分脊椎に よ る麻痩性腫足に対する前腔骨筋後方移行術の経験
一歩行分析 に よ る 評価一

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科

川 野 彰 裕 ・ 柳 園 賜一郎 ・ 門 内 一 郎 ・ 勝 鳥 葉 子

要 旨 二分脊椎 に よ る 府f毒性騒足 に 対 し て ， 前腔骨筋 (以下， TA) 後 方移行術を 行 い ， そ の術前
後で、歩行分析評価を 行 っ た . 症例 は 12 歳， 女児 軽度知的障害 を 伴 う 二分脊椎で Sharrard の 第 4
群， 移動能 力 は community ambulator であ る . 左足関節 は ー 200 の 著 明 な 底屈 制 限 を 認 め ， こ の症
例 に 対 し て TA 後方移行術 を 行 っ た . 6 週間 ギ プス 固定後， 短下肢装具下 に 理学療法 を 行 っ た . 術
前の歩容は左足腫歩行で膝開館i屈 曲 も 不十分な竹馬様歩行で あ り ， 立!捌l終期 に て 前足 部の荷重移行
が見 ら れな か っ た . 術後は全歩行周 期 を 通 じ て ， 膝関節 屈 D11 角 度が拡大 し ， 立脚期 の 時 間 の 延長 を
認 め 歩行速度， ス ト ラ イ ド 長 ， 歩調の すべて で改善が見 ら れた 移行 し た 前腔骨筋 は立脚中 の遠心
性収縮 に は役立つ て い た が， 推進力 を 生 み 出 す ほ ど の 筋 力 は発揮で き な か っ た .

は じめ に

臨足変形は低位腰椎 レ ベ ルの 二分脊椎患者 に み

ら れ， 腫部樗創 な ど の 合併症 を 起 こ す. 前腔骨筋

(以下， TA) を 後方 に 移行 し ， 麻煉 し た 底屈 筋 に

か え る 手術 は よ く 用 い ら れ る 方 法 で あ る . 今 回

我 々 は ， そ の術前後で、歩行会分析評価 を 行・ っ た の で

文献的考察 を 加 え 報告 す る .

症 例

症例 は 12 歳， 女児. 軽度知 的 障害 を 伴 う 二分

脊椎で Sharrard の 第 4 群， 移動能 力 は commun

ity ambulator で あ る . 理 学 所 見 で は 四 頭筋 ・ 内

側ハ ム ス ト リ ン グ ・ TA が機能 し て い た が股関節

外転筋， 下腿三頭筋 の 筋 力 は低下 し て い た . 左足

関節 は - 200 の 著 明 な 底屈 制 限 を 認 め た . 術前，

左腫足変形 と heel pad の肥厚を き た し て お り ， X

線所見で は腫骨結節 の垂直化 を 認 め た . こ の症例

に 対 し て TA 後方移行術 を 行 っ た . TA を 遠位付

着部か ら 切離 し ， 腔日Øl'骨間膜の前方か ら 後方 に 引

き 出 し ， 腫骨あ る い は ア キ レ ス 臆付 着部 に 固定す

る 方法で あ る . 6 週間 ギ プス 固 定後， 短下肢装具

下 に 理学療法 を 行 っ た .

歩 行 分 析 は ア ニ マ 社 製 三 次 元 動 作 分 析 装 置

MA2000， フ ォ ー ス プ レ ー ト MG1090 を 用 い て ，

時間距離因子， 運動学的 ・ 運動力 学 的評価 を 行 っ

た . 歩行速度 は 自 由 と し ， 最低 3 ス ト ラ イ ド を 採

取 し 正規化 を 行 っ た . こ れ を 当 セ ン タ ー で計測 し

た 正常成 人 デー タ と 比較検討 し た3) 歩 行周 期 は

initial contact か ら terminal swing ま で の 8 相 の

sub phase に 分 け て 評価 し た . 評価項 目 は 時間距

離因子， 矢状面での膝関節 ・ 足 関 節 の 角 度変化，

モ ー メ ン ト 変化， パ ワ ー 変化 に つ い て 評価 を 行 っ

た

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， calcaneus deformity (腫足変形) ， transfer of tibialis anterior (前腔骨 筋移行) ， gait 
analysis (歩行分析)

連絡先 . 干 889-1601 宮崎県宮崎郡清武町大字木原 4257-8 宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科 川 野彰裕
電話 (0985) 85-6500

受付日 : 平成 22 年 3 月 1 1 日
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表 1 . 時間距離因 子 の 変 化
手術tlU 術後 l 年 術後 2 年

歩行速度 (m/秒) 0 . 56 0 . 61 0 . 66 
ス ト ラ イ ド長 (m) 0 . 65 0 . 68 0 . 7  

歩調 (歩数/分) 102 . 8  108 . 8  117 . 8  
立脳l期比 ( % ) 53 . 2  56 . 9  61 . 6  

( Nm/Kg) 立脚期 遊脚期
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図 2. 足関節モ ー メ ン ト 変化
術後 terminal stance で の 底屈 モ ー メ ン ト の 出現

結 果

可動域 は底屈 20。 へ改善 し ， 術前み ら れた heel

pad の 肥厚 も 消 失 し た . 術前の歩容 は左足睡歩行

で膝関節屈 曲 も 不 十 分 な 竹馬様歩行で あ り ， ter

minal stance に て 前足 部 の 荷 重 移 行 が見 ら れ な

か っ た . 術後 は 全歩行周 期 を 通 じ て ， 膝関節屈曲

角 度が拡大 し ， 立脚期 の時間の延長 を 認 め た . 時

間距離因子で は 歩行速度， ス ト ラ イ ド長， 歩調の

す べ て で改善が見 ら れ， 立脚期比 も 術前 53 . 2 % が

術後 6l . 6 % と 正常 と な っ た (表 1 ) . 足関節 角 度変

化 で は ， 術前 は 遊脚期 に 入 っ て も 背屈 を 続 け て い

た が， 術後 terminal stance か ら 始 ま る 底屈 方 向

へ の 動 き が出現 し て い た ( 図 1 ) . 足関節 モ ー メ ン

ト で は 術 前 み ら れ な か っ た terminal stance での
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図 1 . 足関節角 度変イじ
術後 terminal stanc巴 か ら 始 ま る 底屈 方 向 へ の動 き の 出現
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図 3. 足関節ノ 号 ワ 一 変 化
M i d  stance で の 底 屈 筋 の 遠心性収縮 を 示 す パ ワ ー 吸収
と terminal stanc巴 で の 求心性収縮 を 示 す パ ワ ー産生が
み ら れ る .

底屈 モ ー メ ン ト が出現 し て い た (図 2) . 足関節ノ号

ワ ー で は mid stance で の 底 屈 筋 の 遠心性収縮 を

示 す パ ワ ー 吸収 と terminal stance で の 求 心性収

縮 を 示 す パ ワ ー産生がみ ら れ る よ う に な っ た が，

産生 ピ ー ク 値 は低値で あ っ た ( 図 3) 膝関節角 度

で は術前， 立脚期， 遊間l期 と も 屈 曲 が不十分で あ っ

た が， 術後 は ほ ぼ正 常 に 改善 し て い た (図 4) . 膝

関節モ ー メ ン ト は ， 正常 に 比較 し ， 立脚期件l展モ ー

メ ン ト が増加 し て い た . 術後， mid stance に て 伸

展モ ー メ ン ト の軽度減少 を 認 め た ( 図 5) . 

考 察
二分脊椎 に お け る 足部変形 の 治療 目 的 は ， 知覚

障害があ る た め ， 襟癒 を 生 じ る こ と の な い よ う な
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図 4 膝関節i角 度変化
術前 は 立脚期， 遊脚期 と も 屈 曲 が不 卜分で あ っ た が，
術後 は 改善 し た .

plantigrade の 獲得や補装具 の 装着が容易 で あ る

こ と ， さ ら に 残存 す る 下肢機能 を 最大限活用 可能

な 歩行能力 の獲得で あ る . 一 般 的 に 術後の評価 と

し て は X 線， 関節可動域や Hoffer 分類 な ど の移

動能力 ， 装具必要の 有無 な どで は あ る が， 今回，

術前後 に 歩行分析 を 行 い ， 運動学的 ・ 運動力学的

評価 を 行 っ た . 文献的 に は， Stott ら が TA 移行

術後の歩行分析 に て ， ス ラ イ ド 長 の延長や termi

nal stanc巴 での大腿四頭筋活動の低下， す な わ ち

底屈力 の増加 を 報告 し 2) ， Janda ら は TA 後方移

行術の効果 と し て ， 変形 を 減 ら す こ と は期待で き

る が， 立脚期 に お い て推進力 を 生 み 出 す ほ どの底

屈 力 は期待で き な い と 報告 し て い る 1)

今回の症例 に お い て は， 時間距離因子は いずれ

も 術後改善傾向 に あ っ た . 運動学的 に も 膝関節角

度 は ほ ぼ正 常 に 改善 し ， 足関節 も terminal stanc巴

で の 底 屈 が 出 現 し た . 運 動 力 学 的 に は mi d

stance に て 膝関節件l展 モ ー メ ン ト の低下 を 認 め ，

四頭筋活動 の低下 を 示す結果であ っ た . 同 様 に 足

関節で も 底屈 モ ー メ ン ト の産生がみ ら れ， 以上の

所見 を あ わ せ る と ， 立脚期後半 で、前足部へ荷重移

動 を 示 す 結 果 で あ っ た . し か し な が ら ， そ の パ

ワ ー産生 は正常に 比べ軽度で、 あ り ， 移行 し た TA

は立脚期の遠心性収縮 に は役立つ も の の， 推進力

(Nm/Kg) 立脚期 遊脚期
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0.3 
0.2 
0.1 
。
-0.1 
ー0.2

屈曲 0.3 

図 5. 膝関節 モ ー メ ン ト 変化
術後， 軽度 mid stance に て 伸 展 モ ー メ ン ト の 減 少 を
認 め た .

を 生 み 出 す ほ ど の 筋力 は な く ， 先 の 文献 の 結 果 を

裏づ け る も の で あ っ た .

ま と め

1 ) 二分脊椎 に よ る 麻癖性腫足 に 対 す る 前腔骨

筋後方移行術 を 行 い ， 術後経過 を 三次元歩行分析

装置 を 用 い て 経過観察 し た .

2 ) 術後， 歩行速度， ス ラ イ ド 長 な ど の 時間距

離因子の増加がみ ら れた .

3 ) 移行 し た 前腔骨筋 は 立脚 中 の遠心性収縮 に

は役立つ て い た が， 推進力 を 生 み 出 す ほ ど の 筋 力

は発揮で き な か っ た .

文 献
1 )  J anda JP et al : Posterior transfer of tibialis 

anterior in  low-level myelodysplasia. Dev M巴d
Child Neurol 26 : 100-103. 1984 
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Calcaneal Deformity : A Postoperative Gait 
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1996. 

3) 吉川大輔， tPl)園賜一郎， 山 口 杭|正ほか 正常小
児歩行 の 検討. 整形外科 と 災害外科 目 : 128-
131， 2007. 
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Posterior Transfer of the Tibialis Anterior for Calcaneus Deformity in 

Spina Bifida : Evaluation of Gait Analysis 

Akihiro Kawano. M. D.. et al 

Department of Orthopedic Surgery， lVIiyazaki Prefectural Center for Handicapped Children 

We report our evaluation of gait analysis aft巴r posterior transfer of 出e tibialis anterior for 
calcen巴us deformity in one case of spina bifida. Th巴 case is of a 12-year-old girl. She had community 
ambulation. and was at Sharr同ad c1assification 1巴vel 4. We perform巴d transf，巴r of the tibialis anterior， 
followed by plaster cast fixation as ankle-foot orthosis for 6 weeks， followed th巴n by physioth巴rapy
Gait analysis included gait velocity， stride length. and total paces. Improvements w巴r巴 5巴en in all 
these parameters. We concluded that the transfer of the tibialis anterior could sufficiently restor巴
the c巴ntrifugal constriction. However muscle str巴ngth was not fully restored 
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小児骨肉腫患者に対-する

カ フ ェ イ ン 併用 化学療法の治療成績

金沢大学医学部整形外科学教室

白 井 寿 治 ・ 土 屋 弘 行 ・ 林 克 洋

西 国 英 司 ・ 武 内 章 彦 ・ 富 田 勝 郎

要 旨 1990�2008 年 の 簡 に カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 を 施行 し た 15 歳 以 下 の 骨 肉 腫患 者 35 例
を 対象 と し た 平均年齢 12 . 3 歳. 男 児 23 例， 女 児 12 例 初診時の病気分類は Stage II B が 22 例，
Stage m が 13 例で あ る . 手術方法 は 患肢温存術が 34 例で， 切断術は l 例 の み で あ っ た 局所有効
率 は 80% で あ っ た . 局所再発率は 2 . 8% で あ っ た . 平均経過観察期間 は 90 か 月 で あ り ， 5 年生存率
は Stage II B 94% ，  Stage m 51 % であ っ た ま た 患肢機能評価 は術後 l 年 以上経過観察可能 で あ っ
た症例 28 例 に行 い ， 巴xcellent 24 例， good 4 例 であ っ た . カ フ ェ イ ン m用 化学療法 は ， Stage II B 

恵、者 の生存率を 向 上 さ せ た . ま た 骨延長術な ど を 用 い る こ と で長期予後 に 対応 し た 機能獲得 も 可能
で あ っ た . 一方で， Stage 皿 の症例 は や は り 生 命予後 は悪 く ， 今後の 治療法 に 更 な る 工夫が必要 で、
あ る .

は じめ に 対象 と 方法

当 科 で は ， 骨 肉 !匝の症例 に 対 し て 1989 年か ら

カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 を 行- っ て き た . カ フ ェ イ

ン は DNA 修復阻害作用 を 有 す る こ と か ら ， DNA 

を 傷害す る 抗がん剤 と 併用 す る と そ の効果が増大

す る . そ の効果 を 利 用 し て カ フ ェ イ ン 併用 化学療

法 を 行 っ て い る . そ の効果 に 関 し て は ， 当 科 の 土

屋 ら がす で に 報告 し て い る 叩 .

こ れ ま での報告 の 中 に は ， 小 児骨肉)j重症例 の治

療成績 は 悪 い 傾 向 に あ る と の報告 も あ る 31 101 そ

こ で 今 回 我 々 は ， 小 児 に 骨 肉 腫症例 に 対 す る カ

フ ェ イ ン 併用 化学療法の 治療成績 に つ い て 検討を

行 っ た .

対象 は， 1990"-'2008 年 の 聞 に 当 科 で カ フ ェ イ ン

併用化学療法 (図 1 ) を 施行 し た 15 歳 以 下 の 骨 肉

腫患者 35 例 で あ る . 男 児 23 例， 女 児 12 例 で あ

る . 平均年齢は 12 . 3 歳 (5"-' 15 歳) ， 発生部位 は，

大腿骨 18 例， 腔骨 6 例， j俳骨 5 例， 上腕骨 4 例，

骨盤， 肋骨各 l 例 で あ る 初診時 の病気分類 は ，

肺]1忌移の な い Stage II B が 22 例， 肺転移 を 認 め

る Stage III が 1 3 例 で あ る . 手術方法 は 患肢温存

術が 34 例 で， 切 断 術 は l 例 の み で あ る . 患l直視

存術 を 施行 し た 34 例 の 内 訳 は ， 腫療用 人 工 関 節

置換術が 10 例， 骨延長術が 7 例， 腫擦切 除術の み

が 6 例， 液体窒素処理 自 家腫露骨移植が 5 例， そ

れ と 人工関節 を 組み 合 わ せ た Composite graft が

2 例 ， オ ー ト ク レ ー ブ処理 自 家腫虜骨移植が 2 例，

Key words : osteosarcoma (骨 肉腫) ， caffeine potentiated chemotherapy ( カ フ ェ イ ン Hj:用化学療法) ， childhood (小児) ，
limb saving surgery (患肢渦存術) ， survival rate (生存率)

連絡先 : 干 920-8641 石川 県金沢市宝IIfJ 13-1 金沢大学整形外科 白 井寿治 電話 (076) 265-2374
受付 目 : 平成 22 年 3 月 15 日
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図 1.
カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 プ ロ ト コ ー ル

表 1 . 化学療法の組織学的効果判定基準
Grade 0 : 無効

腫錫の か な り の範囲 に viable tumor cell が残 る も の ( 目 安 と し て
50�100) . 

Grade 1 軽度の効果
腫場細胞の変性， 壊死{象， お よ び二次変化が 目 立つ が， ま だ vla
ble tumor cell が比較的残 る も の ( 目 安 と し て 1O�50%) .

Grade 2 : かな り の効果
広範聞の!極嬢細胞の壊死像， 剛1m. 消失， お よ び二次変 化 を み る
が. viable tumor cell が ご く 一部 に 残 る も の m 安 と し て 10% 以
下) .

Grade 3 : 著効
viable tumor cell を ま っ た く 認め な い も の

血管柄付 き 俳骨移植 と 撞!阻術 + 人工骨移植が各 l

例であ っ た .

Stage II B， Stage III そ れぞれに お い て切 除標本

の高射能学的効果判定か ら 局所有効率を 算出 し た .

組織学的効果判定は， 日 本整形外科学会の悪性骨

腫蕩取 り 扱 い規約 に 基づ き ， 100%壊死 し た も の

を Grade 3， 90% 以 上壊死 し て い る も の を Grade

2， 50% 以 上 90% 未満壊死 し て い る も の を Grade

1， 50% 未満 し か壊死 し て い な い も の を Grade 0 

と し 6) (表 1 ) ， Grade 3 お よ び Grade 2 の も の (90%

以上壊死 し た も の) だ け を 組織学的 に 化学療法が

有効 と 判断 し た . ま た ， Kaplan-Mei巴r 法 に て ， 5 

年生存率を Stage II B， Stage 皿 そ れぞれに お い

て 求 め， 5 年無病生存率を Stage 11 B に お い て 求
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め た .

患肢機能評価 は ， ISOLS/MSTS 法5) を 用 い て ，

術後 l 年以上経過観察可能で、 あ っ た症例 の み評価

し た た だ し 思肢機能評価で 100-75% で あ っ た

も の を excellent， 75-50 % の も の を good， 50-25% 

を fair， 25% 未満 を poor と し て 評価 し た .

結 果

平均経過観察期 間 は 90 . 2 か月 (7"-'235 か月 ) で

あ っ た . 局所再発 は， 1 例 に の み認め た (2 . 8% ) .

軟部組織か ら の再発で あ っ た . 組織学 的効果判定

は Grade 3 が 17 íJtl ， Grade 2 が 1 1 例， Grad巴 l が

6 例， Grade 0 が l 例で あ り ， 局所有効率 は 80%

(28/35) で あ っ た (Stage 11 B : 82% ，  Stage 皿 :

77% ) .  

調査時の転帰は， CDF (continuous diseas巴 free)

16 例， NED (non evidence of disease) 5 例， AWD 

(alive with disease) 3 例， DOD (dead of dis巴ase)

1 1 例で あ っ た . 5 年生存率は Stage 11 B で 94 % .

Stage 皿 B で 51 % で あ っ た ( 図 2) . Stage 11 B に

お け る 5 年無病生存率は 68% であ っ た (図 3) . 

機能評価可能でお あ っ た 症例 は 28 例 で. exc巴1-

lent 24 íJtl ， good 4 {7tlで、 あ っ た .

症例提示

症例 1 : 14 歳， 男性. 右腔骨近位骨肉腫， stage 
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b : 縮小手術
C 骨移動術 に よ る 再建術
d : 術後 の 態肢機能

図 3.図 2. Kaplan-Meier 法 に よ る 生存曲線

察
1970 年代の骨肉腫治療 は切 断 だ け で あ り ， 5 年

生存率 は 20% に 満た な か っ た . 現在 は ， 化 学療法

を は じ め と す る 集学 的治療の 発 達 に 伴 い ， 肺転移

の な い 骨 肉 腫患者 の 5 年 生 存 率 は 70% 前後 の 報

告が多い 1)2)<1) そ れ と 比較 す る と ， 当 科 で、行 っ た

カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 は， 5 年生存率が 94% と

非常に 高 く ， 小児 に 対 し て も 有効性が示唆 さ れた .

一方で初診時肺転移 を 有 す る stage m の症例 は 5
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考II B. 術前動 注 カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 ( シ ス プ

ラ チ ン 120 mg/m2， ア ド リ ア マ イ シ ン 30 mg/m2/ 

日 x 2 日 ， カ フ ェ イ ン 1 500 mg/m2/ 日 x 3 日 ) を 5

コ ー ス 行 っ た . そ の 結果画像的効果判定 は COffi

plete response で あ り ， 意図 的辺縁切 除 を 行 っ た .

再建 は イ リ ザ ロ フ を 用 い た 骨移動術 を 行 っ た . 切

除標本の組織学的効果判定 は Grade 3 で， 完全壊

死で あ っ た . 術後 13 年 8 か 月 の 現在無病生存で

あ り ， 患肢機能 は 走 る こ と も 可能 と な り ， 正常で

あ る ( 図 4-a'"'-'d) . 



年生存率が 5 1 % と 低 い 値 を 示 し て お り ， 更 な る 治

療の 工夫が必要で あ る .

患肢機能 に 関 し て は ， 再建術 に よ り 異 な る が，

腫療用 人工関節で再建 し た 症例 は， 日 常生 活 に は

支 障 な い も の の ， 小 児特有の成長や， 活動性の高

さ か ら 生 じ る 問題があ り ， 人工関節 を 入れ替 え た

症例 も あ っ た . そ の点， カ フ ェ イ ン 併用 化学療法

に よ り ， 縮小手術が可能 と な っ た 症例 で は ， 関節

面が温存で き ， 骨延長術で再建がで き る 9) そ う

な る と 症例 l に 示 し た よ う に ， 走 る こ と も で き ，

健側 と 同 じ 正常 な 機能 を 獲得す る こ と が可能 に な

る . ま た ， 5 歳児 の 上腕骨近位骨肉腫で骨端が残

せ た 症例 に ， 血管柄付 き 排骨移植術を 行 っ た 1 例

は ， 経過 と と も に 移植俳骨の横径が肥大 し ， 機能

的 な 患肢 を獲得で き た . 幼 少時 の血管柄付 き 即1:骨

移植 は ， 非 常 に 有用 性が高い も の と 考 え ら れた .

処理骨 に 関 し て は ， 1990 年代 は オ ー ト ク レ ー プ処

理 を 行 っ て い た が， 感染や骨吸収 な どの合併症が

多 い た め ， 1999 年 以 降 は 当 科 の 土屋 ら が開発 し た

液体窒素処理 を 行 っ て い る . 合併症 も 少 な く ， 骨

端 に 腫蕩が広がっ て い る 場合や， 骨切除量が大 き

い 場合 に は 有用 性が高い再建術 と な っ て い る . 全

体の結果 と し て 上腕骨近位再建症例で上肢の挙上

がで き な い こ と か ら ， 機能評価が 70% 前後 と 劣 る

傾 向 に あ り ， 発展の余地が残 さ れて い る と 考 え て

い る .

結 論

小児骨肉腫患者 に お け る カ フ ェ イ ン 併用 化学療

法 は ， 5 年生存率が Stage ll B で 94 % で あ り ， こ

れ ま での報告 と 比較 し て も ， 非常に 良好な成績で

あ っ た .

患肢機能 は全て ほ ぼ満足の い く 結果であ っ た .

特 に ， カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 に よ り 縮小手術が

可能 と な れ ば， 骨端 を 温存す る こ と がで き ， 骨延

長術で再建す る こ と も 可能 と な り ， 正常な機能 を

獲得す る こ と が期待で き る .
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| Abstract I 
Caffeine-Potentiated Chemotherapy for Osteosarcoma in Children 

Toshiharu Shirai， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surg巴ry. Kanazawa University 

We report the mid-term outcomes from using caffeine-potentiated chemotherapy in 35 cases of 
lower-limb in children. Caffeine has a DNA-repair inhibiting effect and enhances the cytocidal 
巴妊ects of anticancer drugs and radiation. The 35 cases involved 22 boys and 13 girls， with a mean 
age of 1 2 . 3  years. All cases underwent limb-saving surgery， expect one that required aboveーは1巴
knee amputation. The mean follow-up duration was 90 months. The 28 cases wer巴 fol1owed for 
more than one year. The histological response to chemotherapy was assessed， and th巴 limb function 
was evaluated according to Enneking's criteria. Survival analysis was performed using the Kaplan 
Meier method. The histological outcome was good in 80% .  There was local recurrence in 2 . 8 %  
The ov巴ral1 5-year-survival rate was 94% ，  and the five-year event-free survival rate was 77% ，  in 
those cases at Stage II B. The overal1 l imb function at most recent follow-up was excel1ent in 24 
cases， and good in another 4 cases. The caffeine-potentiated chemotherapy markedly improved 
survival in these cases with non-metastatic osteosarcoma， and improved th巴 safety of the limb
preserving surgery. In  most cases， normal function was reported， which was important for these 
young patients with a long-term prognosis. 
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Down 症候群に合併 し た 内反尖足変形の手術成績につ い て

心身障害児総合医療療育セ ン タ 一撃形外科

田 中 弘 志 ・ 君 塚

伊 藤 順 一 ・ 瀬 下

葵 ・ 三 i愉 隆

崇 ・ 大 谷 隼

要 旨 Down 症候群 は筋 緊張低下， 関節弛緩 な ど の た め 外反扇平 足 を 合併 す る こ と が多 い . 当
院で手術治療 し た 内反尖足変形 を 合併 し た 4 症例 を 経験 し た の で報告 す る ， 1987 年 l 月 �2001 年
12 月 ま で に 当 院 に て 治療 を 行ー っ た Down 症候群の 態者の 中 で内反尖足変形を 合併 し て い た 4 例 4
足 に つ い て 診療記録， X 線写真 を 用 い て 治療成 績 を 検討 し た . 全倒 保存治療が無 効で手 術治療 を
行 っ て い た . 全例 男性で平均手術時年齢は 6 歳， 平均経過観察期間 は 14 年 で あ る . 先天性内反足
変 形 を 合併 し て い た 2 例 は 後 内側解脱術を 行 っ て お り ， 環il司!相;亜脱臼や片麻俸 に よ り 先天性内反尖
足 を 合併 し た 2 ØU に 対 し て は ア キ レ ス 鍵延長術 を 行 っ た . 先天性内反足 を 合併: し た 2 例 は経過良好
で再発， 逆変形 と も に み ら れな か っ た が， 産性内反尖足 を 合 併 し た 2 例 は と も に 術後 3 年 頃 に 変形
が再発 し て い た .

は じめ に

Down 症候群 は 1866 年 Down が初 め て 報告 し

た 21 番染色体 に 異常があ る 疾患 で あ る . 筋緊張

低下 に よ り 関節弛緩性が生 じ、 環取li椎亜脱臼 や股関

節， 膝蓋骨 な どの大関節 の脱臼が生 じ 問題 と な る

こ と が多 い . 足部 に お い て は 関節弛緩性 に よ る 外

反扇平足が生 じ る こ と が多 く ， 経過観察か装具治

療で治療で き る こ と が多 い . 今 回 我 々 は 手 術 を 要

し た 内反尖足変形 を 合併 し た 4 症例 を 経験 し た の

で報告 す る .

対象 ・ 方法

1984 年"'-'2001 年 ま で の 聞 に 当 セ ン タ ー を 受診

し た Down 症候群 (以下， Down 症) の 患者で内反

尖足変形 を 合併 し て い た 4 19tl4 足 に つ い て ， 診療

録 と 立 位 足 部 X 線像 を 用 い て 治療成績 を 検討 し

た . 初診時年 11伶 は 平均 4 歳 ( 1 "'-' 15 歳) ， 平均経過

観察期 間 は 17 年 (3"'-'26 年) で あ る .

結 果

4 例 4 足の全例が男 児で， 右側が 3 足， 左側が l

足 だ っ た ， 4 例全て に お い て ギ プス 矯正や装具治

療 を 行 う も 改善せず， 手術治療 を 行 っ て い た . 手

術時年齢は平均 6 歳 ( 1 "'-' 15 歳) で あ る 術式 は 先

天 性 内 反 足 を 合併 し た と 考 え ら れ る 2 足 は Tur

co 法 に 準 じ た 後 内側解離術 を 行 い ， 産性内 反尖足

を 合併 し た と 考 え ら れ る 2 足 は ア キ レ ス 腿延長術

を 行 っ た . 先天性内反足の 2 足 は長期期間経過後

も 再発や逆変形 は な く 経過良好だ っ た . し か し ，

産性内反尖足 を 合併 し た 2 足 は と も に 術後 3 年頃

に 足部変形が再発 し た (表 1 ) ， 再手術 は 行 っ て い

な い

Key wOl'ds : Down syndrome (Down 症候群) ， equinovarus deformity (内反尖足変形)
連絡先 ・ 干 173-0037 東京都板橋区小茂板 1-1-10 心身障筈児総合医療療育セ ン タ ー整形外科 田 中 弘志

電話(03) 3974-2146
受付日 : 平成 22 年 3 月 23 日
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表 1. 症例の一覧
症例 左右 合併 手術時年齢 術式 経過観察期間 再発

症例 l 右 先天性内反足 2 歳 PMR 21 まド な し

症例 2 右 先天性内反足 l 戯 PMR 18 1:f な し

症例 3 右 痘性内反尖足 14 歳 ETA 18 年 あ り

症例 4 左 E主性内反尖足 7 戯 ETA 3 :1oj三 あ り

PMR : 後内側解離術， ETA : ア キ レ ス腿延長官r.r

図 2 症例 1 : 術前足部立位 X 線

症 例

症例 1 : 出 生 時 よ り 右 内反尖足変形があ り ， ギ

プス 矯正 を 行 う も 改善 し な か っ た . 生後 1 か月 時

に 染色体検査 に て Down 症 と 診断 を 受 け た . 1 歳

時歩行 を 開始 し た . 2 歳時残存す る 内 反尖足変形

に 対 し 後 内側 解自m術 を 行 っ た (図 1， 2) . 現在術後

21 年経過 し て い る が， 可動域制 限 は な く ， 足底接

地 は 得 ら れて お り 経過良好であ る (図 3， 4) . 

症例 3 : 出生時顔貌異常 よ り Down 症 と 診断 さ

れ た . 出 生時 に は 足部変形 は な か っ た . 2 歳時独

歩開始， 7 歳頃 に 環軸椎亜脱 臼 に よ る 右片麻療が

発症 し ， 徐 々 に 右産性内反尖足が生 じ た . 15 歳時

足底接地 を 得 る た め に ア キ レ ス 腿延長術 を 行 っ た

図 1.
1 症例 lj 術前写真

図 3. 症例 l
術後 2 1 年写真

図 4. 症例 1 : 術後 21 年足部立位 X 線
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図 5
症例 3
術前写真

( 図 5， 6) . 術後 3 年頃 よ り 内反尖足変形が再発 し

始 め ， 現在術後 18 年経過 し て い る が可動域制 限

があ り ， 足底接地 は 困難で あ る . 介助立位 は可能

だが， 移動 は 車椅子で あ る (図 7) . 

考 察
Down 症 の 多 く は 関節弛緩性 に よ る 外反肩平足

で あ り ， 無治療 も し く は装具治療 を 行 い ， 手術治

療 を 要す る こ と は 少 な い . 今 回我 々 が経験 し た 内

反尖足変形の 4 足 は 全例保存治療が無効で、， 手術

治療を 行 っ て い た . Down 症 に 先天性内反足 を 合

併 し た 報告 は症例報告が I 例 と ， 15 例 の 治療報告

が あ っ た2)3) 症 例 報 告 の l 例 は 治療 に 関 す る 記

載 は な か っ た が， 15 例の報告 で は 我 々 と 同様 ギ プ

ス 矯正 な ど の保存治療がほ と ん ど の症例で無効で

14 足 に 対 し て 手術治療 (後 内 側解離術) を 行 っ て

お り ， 平均経過観察期間 は約 5 年だが， 明 ら か な

再 発 や 逆変形 は な か っ た . 我 々 の 2 例 で も 術後

18 年， 21 年 と よ り 長期経過 し て い た が明 ら か な

再発や逆変形は な く ， 経過 は 良好 だ っ た . 一方産

性尖足 を 合併 し た と 考 え ら れ る 2 例 は と も に術後

3 年頃 に 変形が再発 し て い た . 脳性麻癖患者 に お

け る 片麻療に よ る 産性 内 反 尖 足 の 再 発率 は 41 %

だ っ た と い う 報告 が あ る 1) Down 症 に お い て も

片麻癖に よ り 一部の 筋 緊張が充進 し て い る と ， 手

術 を 行 い矯正 し て 足底接地が可能 と な っ て も そ れ
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図 6. 症例 3 : 術前足部立位 X 線

図 7. 症例 3 ・ 術後 18 年足部立位 X 線

を 維持す る こ と が困難で、 あ り ， 術後の装具治療や

理学療法に よ り 再発 を予防す る こ と が重要であ る .

志士 雪玉
.'ロ ロロ

Down 症候群 に 合併 し た 内反尖足変形の 4 例 は



全例 手術治療 を 行宇 っ て い た . 先天性 内反足の 2 例

は経過良好だ っ た が， 産性内反尖足の 2 例 は術後

3 年頃 に 再発 し て い た .

1242， 2002. 
2) lVlillar PR， Kuo KN， Lubicky JP : Clubfoot 

deformity in Down's syndrome， Orthopedics 
18 : 449-452. 1 995 
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l Absfracf I 
Surgical Treatment for Equinovarus Deformity in Down's Syndrome 

Hiroshi Tanaka， M， D" et  a1. 

D巴partment of Orthopaedics Surgery， National Rehabilitation C巴nter for Children with Disabilities 

We report the outcome from surgical treatment for equinovarus deformity in 4 boys of Down's 
syndrome. All four required surgery after unsuccessful conservative treatment. Their mean age at 
operation was 6 years， and the mean follow-up duration was 14 years. In the two cas巴s with 
idiopathic congenital clubfoot treated by posteromedial release， there was with good outcome. In 
the other two cases with spastic hemiplesia treated by Achilles' tendon length巴ning， there was 
recurrence in  equinovarus deformity at 3 years postoperatively 

167 



日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 20 ( 1 )  : 168-172. 201 1 

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル再装着法の治療成績

千葉県 こ ど も 病院控形外科

村 上 玲 子 ・ 西 須 孝 ・ 中 村 順 一 ・ 瀬 ) 1 1  裕 子

若 生 政 憲 ・ 赤 木 隆一郎 ・ 小 林 倫 子
千葉 こ ど も と お と な の整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 { 目 的] 当 院 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以下， RB) 再装着法の治療成績を 明 ら か に し ，
そ の是非 を 考 え る こ と
[対象 と 方法J 1989""2004 年 ま で RB 再装着法 ( 以下， 再装着法) に よ る 治療 を 試 み た 先天性股関節
脱 臼 40 例 42 )投 を 対象 と し た . 初回 RB 治療不成功後， 4 週間 の 待機期聞 を お い て 再装着 を 開始，
初回同様 2 週間 ま で継続 し た . 再装着 に よ る 整復率， 整復成功例 に つ い て は再装着か ら 整復確認 ま
での期間 と 骨頭壊死 の 有無 を 調査 し た . 整復予測因子 と し て初回 RB 法 を 行 っ た 医療機関， 家 族歴，
性別， 権窓側， 再装着前の ク リ ッ ク の 有無を調査 し ， 項 目 ご と に 整復率を 比較 し た .
[結果] 整復率 は 47 . 6 % で再装着ー か ら 整復確認 ま で に かか っ た 期 聞 は 7 . 3 :1: 3 . 5 日 ， 骨頭壊死 は な
か っ た . 再装着前 に ク リ ッ ク を 認 め た 例 と 左権患例 は 有意に整復率が高か っ た .
[結論J RB 再装着法は簡便で比較的安全に行え る 治療法であ り ， 初回 RB 治療不成功後の 選択肢の
ーっ と な る 治療法であ る .

背景 と 目 的 対象 と 方法

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法 ( 以 下， RB 法) は 先天性

股関節 脱 臼 の 治療 と し て 一般的 に 広 く 用 い ら れて

い る . 一方， RB 再装着法 (以下， 再装着法) は初

回 RB 法不成功例 に 対す る 治療法 と し て は一般的

で は な い . 当 院で は 初 回 RB 法不成功例 に 対 し 再

装着法 を 治療の選択肢のーっ と し て 行 っ て き た .

本研究の 目 的 は ， 当 院 に お け る 再装着法の 治療成

績 を 明 ら か に し て そ の是非 を 考 え る こ と ， 再装着

法 に よ る 整復の予測因子 を 検討す る こ と で あ る .

対象 は 1989"-'2004 年 ま で に 初 回 RB 法 で 整復

を 得 ら れ な か っ た 150 例 161 股の う ち ， 再装着法

を 行 っ た 完全脱 臼 股 40 例 42 股で あ る . 当科では

初回 RB 法不成功例 は 原 則 的 に 全例 を 再装着の適

応 と し て い る が， 家族 と 相談の 上で治療法 を 選択

し て い る 性別 は 男 子 5 例 6 股， 女子 35 例 36 股

で， 麻癖性 ・ 奇形性脱臼 は 除外 し た . 経過観察期

間 は 8 . 5 :1: 4 . 4 年 で あ る . RB 法 は 装 着後 2 週 間

ま で と し ， 約 4 週間 の待機期 間 を お い て か ら ， 再

装着法 を 行 っ た . 再装着開始後 は 週 に 2 巨し 前方

法 エ コ ー 像 に て 骨頭 と 臼 蓋 の 位 置 関 係 を 観察 し

Key words : d巴velopmentaJ dislocation of hip (先天性股関節脱臼) ， Pavlik harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル ) ， reapplication 
(再装着) ， treatment (治療)

連絡先 : 干 951-8510 新潟市中央区旭町通一番町 新潟大学医歯学総合病院整形外科 村上玲子 電話 (025) 227-2272
受付日 : 平成 22 年 3 月 25 日
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図 I

前方法エ コ ー像
左右 の恥骨結節 (0) を 結 んだ ラ イ ン を 基準線 (点線) と し ，
そ こ か ら 大腿骨骨幹端部内側縁 ( * ) に 下 ろ し た垂線(太線)
の長 さ を 深 さ の指標 と す る .

図 2.

再装着開始 月 齢 と 症例数の分布
再装着開始 月 齢が生後 4 か月 に 成功症例数
の ピ ー ク ， 生 後 5 か 月 に 不成 功 症 例 数 の
ピ ー ク を 認め た .
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月 齢

た . 整復で き な か っ た 場合 は ， 初回装着 と 同様に

2 週間 を 装着 の 限度 と し た .

検討項 目 は整復率， 整復成功例 に つ い て は再装

着か ら 整復確認 ま での期間 と ， ソ ル タ ー の基準 に

準 じ て 骨頭壊死の 有 無 を 調査 し た3) 再装着 に よ

る 整復の予測因子 と し て ， 初巨I RB 法 を 行 っ た 医

療機関 (当科か他医か) ， 家族歴の有無， 性別， 催

患側， 再装着直前の ク リ ッ ク の 有無 を 調査 し ， 項

目 ご と に 整復 率 を 比較 し た . 統計 に は ど独立性

の検定， ま た は Fisher's exact probability test を

用 い P< 0 . 05 を 有意差あ り と し た . ま た ， 整復成

功群 と 不成功群 に お け る 再装着時の身長 ・ 体重，

カ ウ プ指 数， 月 齢 を 比較 し た 統計 に は Mann

Whitney の U 検定 を 用 い P< 0 . 05 を 有意差あ り

と し た . な お， こ れ ら の デー タ は過去の カ ル テ よ

り 可及的に収集 し た が， 記載の無 い も の に つ い て

は数に含めずに統計解析 を 行 っ た .

再装着 中 は 前方法エ コ ー像 を 用 い て経過観察を

行 っ た . 前方法エ コ ー像では恥骨結節 を 結ん だ ラ

イ ン を基準線 と し ， そ こ か ら 大腿骨骨'幹端部内側

縁 に 下 ろ し た 垂線の長 さ を 深 さ の 指標 と し て用 い

て い る 2) (図 1 ) . こ の 深 さ の 指標 の 推 移 に つ い て

も 検討 し た .

結 果

再装着法に よ り 整復 さ れた の は 20 例 20 股で整

復率は 47 . 6% だ っ た . RB 装着後， 感冒 の た め に

再受診で き ず 整 復 確 認 が 22 日 固 ま で遅 れ て し

ま っ た l 例 を 除 く と ， 再装着か ら 整復確認 ま で に

要 し た 期間 は 7 . 3 :1: 3 . 5 日 で， 全例 ソ ル タ ー の 基

準に 準 じ た 骨頭壊死 は な か っ た .

整 復 率 は 初 回 R B 治 療 を 当 院 で 行 っ た 群 は

45 . 8 % ， 前医で、行 っ た 群 は 50 . 0 % ， 家族歴 の あ る

群は 53 . 8% ， な い群 は 50 . 0 % ， 男 児 は 50 . 0 % ， 女

児 は 47 . 2 % で， こ れ ら の項 目 でお は 有意差がな か っ

た . 擢 患 側 で は， 左 脱 臼 65 . 4% に 対 し 右 脱 臼

6 . 7% と 左脱臼群で有 意 に 整復率が高か っ た (p =

0 . 04) . 両 側 脱 臼 例 は 2 例 4 股 と も 整 復 不 成 功

だ っ た . ま た ， 再装着時に ク リ ッ ク があ っ た 群で

は 57 . 1 % ， 無かっ た i昨で は 6 . 7% と ， ク リ ッ ク カ2

あ っ た 前二で、有意に 整復率が高か っ た (P = O . Ol ) (N 

= 22) . 再装着開始時 の 体 重 (N = 17) ・ 身長 (N =

12) ・ カ ウ プ指 数 (N = 12) は そ れ ぞれ整復成功若手

で 7550 . 0 :t 893 . 7 g， 6 l . 9 :t 8 . 3  cm， 18 . 8  :t 3 . 4， 

整復不成功群で 7328 . 9 :t 739 . 8  g， 64 . 8 :t  3 . 5  cm， 

17 . 4 :t  l . 8 だ っ た . こ れ ら は 両若手間で有意差が見

ら れず， 整復の可否 に 影響 を 与 え て い な か っ た .

再装着開始 月 齢 に つ い て は ， 生後 4 か月 時 に成功
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図 3.

再装着法成功例 の エ コ ー像
深 さ の指標距脱が再装着開始後， 徐 々 に
短縮 し ， 14 日 目 に強 復 を 確認 し た .

図 4.

再装着法不成功例 の エ コ ー像
深 さ の指標距離が短縮す る 傾向 は な く ，
14 日 目 に RB を 除去 し た .

症例数の ピ ー ク が， 生後 5 か 月 時 に 不成功症例数

の ピ ー ク を 認め た が再装着開始の 月 齢が 4 か 月 以

前 の 群 と ， 5 か 月 以 降の 群で は ， 整復の可否 に 有

意差 は な か っ た (P = 0 . 19) ( 図 2) . 

成功例の エ コ ー像では， 731 さ の指標 と し た 基準

線か ら 大腿骨骨幹端部 内側縁 ま での距離が再装着

開 始後， 成 功 例 で は 徐 々 に 短縮 し て い る 傾 向 が

あ っ た が， 不成功例で は そ の傾向 は み ら れ な か っ

た ( 図 3， 4 )  

1 70 

考 察
再装着法 に よ る 整復率は 植家 ら が 75 % ， 須藤 ら

が 30 % ， 下村が 33% と 報告 し ， 本研究 で は 48%

だ っ た 4)5)7) ま た 須藤 ら ， 下 村 ら と 同様， 本研究

で も 骨頭壊死 は生 じ て い な か っ た . 再装着法で は

患児の RB に 対す る 慣れや， 母親の RB 装 着 に 対

す る よ り 正 し い理解が好条件 を も た ら し た と 考 え

ら れ る . RB 法 は ， 入 院治療 を 要せず， か っ 簡 便



で、患児や家族への負担 も 少 な い と い っ た メ リ ッ 卜

も あ る

RB 再装着法 に つ い て の報 告 は 我 々 が渉猟 し え

た 範囲 で は 国 内 の み で あ り ， 本法は世界的に認め

ら れた 治療法 と は 言 い 難 い . し か し ， 日 本小児股

関節研究会幹事 を 対象 と し た ア ン ケ ー ト 調査で は

30 名 中 24 名 が 「一定 の 期 間 を お い て 再装 着 を

行 っ て い る J と 回答 し て お り ， 国 内 で は 少 な か ら

ず試み ら れて い る 方法 で あ る 8) 症例数が十分 と

は 言 え な いが， 再装着法では約半数の症例で整復

が期待で き る 結果 を 得 た . 現在 ま での と こ ろ 合併

症の発生 も 見 ら れず， 安全かつ 簡便 な 方法 と し て

初巨I RB 法不成功例 に 対 す る 治療法のーっ と し て

積極的 に 行 っ て も 良 い方法だ と 考 え る .

本研究 では再装着前の ク リ ッ ク 陽性 と 左側擢患

で そ れ ぞれ整復率 に 有意差があ り ， 整復予測因子

と な り う る 可能性があ る こ と が分か っ た . 今後症

例 数 を 増 や し て 検討 を 重ね る 必要があ る と 考 え て

い る .

4初初V到J回 RB 治療終了 カか〉 ら 再装着法 を 開始す る 「間lJ間I司司

諸諸-家の報告でで、 は 2剖1 "'2お8 E日1 ， 当 科で は 平均 26 日 間

の待機期間 を 設 け て い る 州7) 植家 ら は RB を 

Eは ず し て 自 由 に 下肢の 自 動運動 を さ せ る こ と で

股関節の拘縮が と れ， 膝のイl'rJ展が活発 に な る 時期

を 目 安 に 待機期 間 を 設 け て い る と 述べ て い る 7)

RB に よ る 整復 に は 自 発 的 な 下肢運動 が必須であ

る 1 ) こ の待機期 聞 は RB を 一 旦除去 し て か ら 自

発的な下肢運動が活発 に な る ま で の準備期間 と 考

え ら れ る . ま た ， 植家 ら は単 な る 月 齢で は な く 患

児 一 人一 人 の 発 育 に 応 じ た RB 治療 の ‘golden

hours' が あ る 可能性 を 論 じ て い る が， 待機期間

に は 個 々 の ‘golden hours' に 合 っ た RB 装着時

期 を 調整 す る 役割 も あ る の か も し れ な し ，7)

再装着法 を 行 う 際 に は RB に よ る 整復 に 固執せ

ず， 終了 判定時期 を 決め る こ と も 重要であ る . 整

復が確認で き る ま で の 平 均 日 数 は 本研究が 8 日

間， 植家 ら が 5 日 間， 須藤 ら が 6 日 間 だ っ た こ と

か ら も ， 装着終了 判定時期 を 最長 2 週間 と し て い

る こ と は 妥 当 と 考 え て い る 5)7)

前方法エ コ ー に つ い て は ， 無侵襲 ・ 繰 り 返 し 可

能で簡 便 な こ と に 力1 1 え ， RB を 装着 し た ま ま の 観

察が可能 な た め ， 経過観察 に は 大 き な 利 点 が あ る

と 報告 さ れ て い る 2)6) 本研究 で再装着 後 整 復 位

を 得 る ま で に 比較的 日 数がかか っ た 症例で は ， 深

さ の 指標が成功例で、徐 々 に 短縮， 不成功例 で は 不

変の傾向がみ ら れ た . こ の深 さ の指標の 変化が，

初回 RB 装着時に お い て も 整復予測 因子 と な り う

る の か， 今後症例 を 重ね更な る 検討が必要 と 思 わ

れ た .
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Re-Application of the Pavlik Harness to Treat 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Reiko Murakami， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report our exp巴rience of re-applying the Pavlik harness to treat dev巴lopmental dysplasia of 
the hip (DDH) in 42 hips. involving 40 patients. Here we report the reduction rate and predictors for 
successful r巴duction. Also in those wi凶 successful reduction. we report th巴 duration from re
application until reduction. and the incidence of avascular necrosis. 1n all cases the first application 
of the harness was unsuccessful. The total interval until re-application was 4 weeks. The re 
application achieved reduction in 47 . 6 %  of hips. with a mean duration of 7 . 3  + / - 3 . 0  days. Th巴re
was no avascular necrosis. on Salter's criteria. Our findings showed a re-application of the Pavlik 
harness achieved better reduction rat巴 in reducible and left side hips than in irreducible and right 
side ones. We concluded that a re-application of the Pavlik harness was safe and the effective way 
to treat DDH aft巴r an unsuccessful application 
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液体窒素処理骨で再建 し た小児大腿骨近位骨 肉 腫の 1 例

金沢大学整形外科

西 国 英 司 ・ 土 屋 弘 行 ・ 白 井 寿 治

林 克 洋 ・ 武 内 章 彦 ・ 高 田 宗 知

大 成 誓 ・ 二 輪 真 嗣 ・ 富 田 勝 郎

要 旨 症例 は 10 歳 男 児， 右大腿骨近位骨肉Illt (surgical stage II B) で あ る . 単純 X 線で 右 大腿
骨近位骨端線 よ り 遠位 に 骨硬 化像 を 伴 っ た 透亮像 を 認 め た . MRI で大腿骨近位骨端線か ら 遠位 へ
約 10 cm ま で Tl low， T 2  high を 呈 し ， Gd で 巴nhance さ れ た . カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 ( シ ス プ ラ
チ ン ， ア ド レ ア マ イ シ ン ， カ フ ェ イ ン ) を 5 ク ー ル行 っ た の ち 手術 を 行 っ た . 大転子 よ り lO cm 遠
位で骨切 り し ， 外ï!長筋 力 を 温存す る た め 中殿筋 を 大転子に付 着 し た ま ま 液体窒素処理 し 人工骨頭 を
併用 し た composlt巴 graft で再建 し た . 脚 長 は 1 cm 延長 し た . 術 後 化 学療 法 は 大 量 メ ト 卜 レ キ
サ ー ト 3 ク ー ル行っ た . 術後 6 年の現在， 再発転移な く ， 外転筋 力 は 保 た れ， 関l長差 は 1 cm で補高
な く 独歩可能で あ る が， 骨]'iýiが軽度上方転位 し て い る . 本症例 は !こド殿筋 を 温存 し ， 液体窒素処理骨
で再建 す る こ と で股関節機能 を保つ こ と がで き た

は じめ に

小児大腿骨近位骨肉腫の腫虜切除後の再建方法

は 成長 に 伴 う 閥l長差， 筋 力 低下 に よ る ADL の低

下や長期 の安定性 な ど 多 く の 問題 を 有す る . そ の

た め再建術 に は生物学的再建， 延長型腫療用 人工

骨頭や 同種骨， 自 家処理骨 に 人工骨頭 を 併用 す る

composite graft な ど 多 種 多 様 の 方 法 が報告 さ れ

て い る が， い ま だ確立 し た 方法 は な い . 今回我々

は 自 家処理骨の一つ で あ る 液体窒素 自 家腫療処理

骨 に 人 工骨頭 を 併用 し て再建を 行 う が， 外転筋力

を 温存す る 目 的で 中殿筋 を切離せずに 有茎で液体

窒素処理 を 行 っ た 症例 を 経験 し ， 術後 6 年の経過

を得 ら れ た ので報告す る .

症 例

10 歳， 男 児. 平成 1 4 年 (2002 年) 1 1 月 頃 よ り 右

股関節部 を 自 覚， 平成 15 年 (2003 年) 2 月 近 医 を

受診， 右大腿骨近位骨腫療 を 疑 わ れ紹 介 と な る .

初診時， Scarpa 三 角 に 圧痛 が あ り ， Patrick test 

陽性で版行 を 呈 し て い た . 終痛 の た め 右股関節可

動域制 限 (屈 曲 1 1 00 ， 伸展 100 ) を 認 め た . 単純 X

線で， 右大腿骨近位骨端線 よ り 遠位 に 骨硬化像 を

伴 っ た 透亮像 を 認 め た (図 1 ) . MRI で， 大腿骨近

位骨端線か ら 遠位へ約 l O cm ま で T 1 10wへ'ISO m
tensity， T2 isoへ也igh intensity を 呈 し ， 明 ら か な

骨外の浸潤 は 見 ら れ な か っ た . Gd に よ る 造影で

は 内部が不均一に enhance さ れた . 大転子部， 骨

頭 に 信号の変化 は な か っ た (図 2) . 骨 シ ン チ グ ラ

ム で は ， 腫療 に 一致 し て 強 い集積 を 認 め た が そ の

他 の 部位 に 集積 は な か っ た 201Tl シ ン チ グ ラ ム

で は ， 強 い 集積 を 認め た . 切開生検術 を 行 っ た と

こ ろ conventional osteosarcoma (ost巴oblastic) と

診断 さ れた た め ， 術 当 日 よ り 術前化学療法 を 開始

Key wOl'ds : pediatric osteosarcoma(小児骨肉腫) ， pedicle frozen autograft (有茎液体窒素処理骨移植)
連絡先 : 〒 920-8461 石川 県金沢市宝町 13- 1 金沢大学整形外科 西田英司 電話 (076) 265-2374
受付日 : 平成 22 年 3 月 29 日
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図 1 .
初診時単純 X 線
右大Jn)3骨近位骨端線 よ り 遠位 に 骨
硬化像 を 伴 っ た 透亮像 を 認め た .

し た 化 学 療 法 は カ フ ェ イ ン 併 用 化 学療法 (K2

プ ロ ト コ ー ル ) に 従 い シ ス プ ラ チ ン (120 mg/m2) ， 

塩酸 ド キ ソ ル ビ シ ン (30 mg/m2， 2days) ， カ フ ェ

イ ン (1500 mg/mベ 3days) を 5 ク ー jレ 行 っ た . 術

前イじ学療法の効果 と し て は ， MRI で明 ら か な腫蕩

サ イ ズの減少 は 見 ら れな か っ た が造影範囲が減少

し ， X 線で骨硬化が増強 し 20lTl シ ン チ グ ラ ム で

集積が低下 し た こ と か ら 化学療法 は有効 と 判断 し

た . そ こ で 7 月 9 日 ， 腫擦 切 除 お よ び、人工骨頭置

換術 を 行会 っ た 手術 は化学療法が有効 と 判断 し た

こ と か ら 意図的辺縁切除術で行い ， 大腿骨 は 大転

子頂部か ら 10 cm 遠位で骨切 り し ， 中殿筋 は 大転

子 に 付着 し た ま ま の状態 と し た . 中 殿筋 を 茎 と し

て 大腿骨近位部 を 体外へ反転 し ， 骨頭 を 切 除 し ，

腫擦 を 掻J胆 し た 後 に 液体窒素処理を 行 っ た 液体

処理後， 処理骨 を 元 の 位置 に 還 納 し ， 人 工骨頭

(Cannulok system) を 挿 入 し 近位部の み骨セ メ ン

ト で 固 定 し た . Docking site に 同 種 骨 骨 移 植 を

行 っ た 脚長 は 約 1 cm 延長 し た (図 3""-'5) . 術後

化学療法 は メ ト ト レ キ サ ー ト ( 10 mg/m2) ， 硫酸

ピ ン ク リ ス チ ン ( 1 . 5 mg/m2) を 3 ク ー ル 行 っ た .

術後半年 よ り 荷重歩行開始， やI\Ï後 8 か 月 で液体窒

素処理骨の骨癒合 を 認 め た . 令官後 6 年の現在， 再

発転移 な く ， 外 転筋 力 は 保 た れ， 脚 長 差 は 1 cm

で補高 な く 独歩可能で、 あ る . 股関節 は屈 曲 1200 ，

伸展 00 ， 外転 400 で， 股関節 の 外転筋力 は MMT5

で， 健側 と 同 等 で あ っ た 一方， X 線上骨頭が健

側 に 比べ て 2 cm の上方転位， 2 cm の 外側転位 を

し て い た ( 図 6) . 

考 察
小児大腿骨近位骨肉腫の腫虜 切 除後の再建方法

は成長 に伴 う 健側 と の脚長差や， 手術で股関節周

囲 の 筋 切 離や再建後 の 筋 力 不全 に よ る ADL の低

下 な ど長期的 な安定性 を 求 め ら れ る こ と か ら 問題

を 有 す る . 脚長差の解決 と 長期 の安定性 を 求 め る
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図 2 初診時 MRI
大腿骨骨，近位骨立端i術品線カか当 ら 遠位へ約 1叩O cαm ま ででト (匂a) TlWI lowへへへ'"町，匂白
ty， (b )  T2WI iso"'high intensity， (c )  Gd 内部が不均一 enhance さ れ
た ー 大íl伝子音11， 骨頭 に信号の変化 は な か っ た .
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図 3

人工骨頭を 併用 し た 有茎液体窒素処理骨移
植術
中 殿筋 を 切離せ ず に 大腿骨 を 骨切 り し て腫
錫 を 癒j問 し ， JJ蛋錫'隈患骨を 中殿筋が繋がっ
た ま ま - 196 度 の 液体窒素 内 に 挿 入 し て 液
体窒素処理を 行 う . 骨頭は 切除 し て 人工骨
頭を 婦人， 骨切 り 部 に は 同種骨骨移植 を 行
つ .

4 
Liquid nitrogen 

(-1 960C) 

Osteotomy 
Cure口age Pedicle freezing Composite graft 

Pしthu

 

nd

 

図 4.

術中匝it象
a : Il交関節!悦臼， 骨切 り 後
b : 液体窒素処理後
c 液体窒素処理骨 に 人工

骨頭 を 挿 入 し て再建

図 5 砂

術後単純 X 線

図 6. Þ> 
a 術後 6 年両下肢全長単純 X 線
b : 股関節正面 X 線
c : clinical photo 

恵、fJ!tl が 1 cm 短 く ， 骨頭の上方， 外側]1去 位 を
認 め る が外転筋力 は 保 た れて い る .

た め に 生物学的再建 と し て 同種骨 に 血管柄付 き !日|

骨移植で排骨 頭 を 臼 葦 内 に 挿 入 し て 再 建 す る 方

法5) や， Hip rotationplasty の Type-B ill a の再建

方法で腔骨近位 内果 を 臼 葦 内 に 固定す る 方法があ

る 8) こ れ ら の 方 法 は 時間経過 と と も に 臼 荒 内 の

移植骨が成長 と リ モ デ リ ン グ に よ っ て 股関節形成

を す る 可能性があ る た め 優 れ た 方法で あ る . し か

し 手術が煩雑で、 あ る こ と や健常組織 を 大 き く 損

傷 さ せ る な ど デ メ リ ッ 卜 も 大 き い . 延長型!距鹿用

人工関節 は手術が比較的簡便で あ り ， 脚長差 も 将

来補正可能 な こ と か ら 有効 な 方法で あ る が， サ イ

ズ に よ っ て は カ ス タ ム メ イ ド で 準 備 が必要 な こ
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と ， 軟部組織の縫合が困難 な こ と ， 長期成績が安

定せず成 人時 に 一般的 な 腫療用 人工関節 に 入れ替

え る こ と ， 骨欠損が大 き い た め 不具合が生 じ た と

き の 手術方法 が な か な か な い こ と な ど があ る 6)

そ の た め 骨欠損 を 補い ， II次部組織の縫着が可能 と

な る 同 種骨 や 自 家処理骨 に 人工骨頭 を 併用 し た

composite graft が開 発 さ れ た 1) 2) 日 本や ア ジ ア

諸国で は 同種骨 を 得 る こ と は宗教上の問題な どで

得 ら れ に く い こ と か ら 腫蕩躍患骨 を 処理 し た 自 家

処理骨 を 用 い る こ と が多 い . 当 科で は 1997 年 ま

で オ ー ト ク レ ー プ に よ る 熱処理を 行 っ て い た が骨

強度がな く ， 骨吸収 さ れや す い な ど高率で、合併症

を 発症 し た . そ こ で 1999 年 よ り 熱処理か ら - 196

度の液体窒素 に よ る 凍結処理方法 を 基礎的研究の

の ち に 開発， 臨床応用 を 行 っ て い る 7)9) 方法は腫

蕩擢患骨 を ー塊の ま ま 液体 窒素 内 に 20 分挿入 し

て 凍結処理 を 行 い ， 室温で 15 分， 蒸留水で 15 分

か け て 溶解 さ せ て 切 除 し た 元の場所に戻 し て 内 固

定 な ど で再建す る . さ ら に 機能 を 向 上 さ せ る た め

に 腫蕩擢患骨 を 完全 に 体外 に 切 離せ ず に ， 機能上

重要な骨や筋肉， 腿が繋がっ た ま ま 有茎で液体窒

素処理す る 方法 も 開発 し て い る . 本症例で は 股関

節 の 外転筋 力 を 保持す る た め に 中殿筋 を 温存 し て

大腿骨近位の腫蕩擢患骨を 液体窒素処理 し た . そ

の結果， 術後 6 年現在片 足立位保持可能で、 あ り ，

外転筋力 は健側 と 同等の MMT5 で あ っ た .

小児時期 に 腫虜切除後 に 人工骨頭 を 再建 に 用 い

る と 本症例 の 様 に 骨頭 の 外側上方への転位が報告

さ れて い る . 原 因 と し て Manoso ら は ① 成長 に

伴 う 臼蓋の リ モ デ リ ン グの進行， ② 上方関節面の

接触圧 と 摩耗， ① 外転筋力の低下に よ る 内 外転筋

の イ ン バ ラ ン ス と 報告 し て い る 4) 本症例 で も 原

因 ①， ② に よ る と 思 わ れ る 臼 蓋 の 形 を 経時 的 に

観察 す る と ， 術 直 後 と 比 べ て お も に 臼 蓋外側の

dysplas ia を 認 め て い た . そ の 発 症 頻 度 は v an

K ampen ら は 6 例 中 5 例 (約 8 割) で 臼 蓋形成術

を 要 し た と 報告 し て い る 3) 本症例 で は 6 年経過

し て い る が外側上方転位 は現在 の と こ ろ 手術 を 要

す る 状態 ま で進行 し て い な い. こ れ は Manoso ら
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が報告 し て い る 外転 筋 力 の 低 下 に よ る 内 外転筋の

イ ン バ ラ ン ス が， 今 回 中 殿筋 を 温存す る こ と で影

響が少 な く な っ た と 判 断で き る . す な わ ち こ れ ま

で の 腫療用 人工骨頭や composite graft で は 内 転

筋 は 温存 さ れ る こ と が多 い が， 外転筋 の 中心で、 あ

る 中殿筋 は 切離 さ れ る . こ の た め 内転筋の筋力が

ま さ り ， 骨頭がテ コ の 原理で外側上方 に 押 し 出 さ

れ る . 一方本症例 で は 中 殿筋が温存 さ れ た こ と か

ら 骨頭部の外側 は わ ずカミであ っ た. こ の こ と か ら

も 液体窒素処理骨移植で仁ド 殿筋 を 温存 し た 手術 は

有効 な 方法で あ る . 限界 と し て ， 経過 6 年 は ま だ

中 期経過であ る . 今後 こ れ以上骨頭の 外上方移動

が進行 し な い か， 健常側 と 比べて脚長差が大 き く

な ら な い か定期的 に 経過観察 を 要す る .

志士 圭五小ロ ロロ

1 ) 小児大腿骨近位骨 肉腫 に 対 し 液体窒素処理

骨 に 人工骨頭 を 併用 し た composite graft で再建

し た .

2 ) 外転筋力 を 温存 す る こ と で， 骨'頭の 外上方

移動 を 軽減で き た が， 注意深 い経過観察が必要で、

あ る .
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| Abstract I 
Reconstruction Using a Frozen Autograft for Pediatric 

Osteosarcoma of a Proximal Femur : A Case Report 

Hideji Nishida， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， G1'aduate School of Medical Science， Kanazawa University 

lO-yea1'-old boy had an ost巴osarcoma of right proximal femur (surgical stage II B ) .  X ray showed 
osteolytic and osteosclerotic change f1'om femoral neck to proximal femur. Th巴 tumor was low 
intensity on T1 ，  high intensity on T2 and enhanced with Gadolinium in MRI. Aft巴r caffeine 
potentiat巴d n巴o-adjuvant chemotherapy for 5 courses， intentional marginal excision and composite 
hemiarthroplasty reconstruction using pedicle frozen autograft was done. To p1'eserve abduction of 
hip joint， gluteus medius muscle was not released from tuberculum majus and th巴 proximal femoral 
lesion connecting with th巴 limb was rotat巴d cautiously and frozen in a liquid nitrogen 
Reconst1'uctions after fre巴zing were performed with composite prosthetic replacement. Limb 
length was 1 cm long from left leg. High-dose methotr司exate chemotherapy was performed 3 
causes. 6 years after operation， h巴 is 110 evid巴nce of disease and the abductor powe1' of hip joint was 
no1'ma1. The right leg was 1 cm short f1'om left leg， but he can walk normally. X 1'ay showed superior 
and lateraJ migratiol1 of the prosthetic femoral head slightly. Pedicle frozen autograft conn巴cted
gluteus medius and composite hemiarthoplasty recol1struction is one of the good options for 
pediatric osteosa1'coma of proximal femur 
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小 児の緋骨遠位部骨髄炎の 1 例

自 治医 科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科

穐 フE 崇 ・ 渡 遺 英 明 ・ 雨 宮 昌 栄 ・ 吉 川 一 郎
自 治医科大学整形外科

星 野 雄 一

要 旨 ア ト ピ ー性皮脂 炎 に よ る 掻腿痕か ら 感染 し た と 思 わ れ る ， 稀な小児のIJJI:骨'局 髄 炎 を 経験
し た . 症例 は 13 歳 男性. 6 日 前 よ り 誘因 な く 右足関節痛が出現 し ， 徐 々 に 悪 化 し 歩行困難 と な っ
た . 3 日 後 に 近医整形外 科 を 受診 し ， 抗菌剤内服投与 さ れ る も 更 に 悪化， 当院紹介 と な っ た . 既往
に ア ト ピ ー性皮脂炎があ っ た . 右足関節は臨Jl長 し ， 著 明 な 圧痛が あ っ た . 血液検査で は 白 血球数が
増加 し ， CRP， ESR が上昇 し て い た 造影 MRI 検査では 脈管遠位骨幹端 部 に 造影効果があ っ た
骨髄炎， 骨膜下!践療の診断で緊急、手術 を 行 い， 抗菌剤 を 6 週間投与 し ， 症状 は 改善 し た . ア ト ピ ー
性皮j百炎が あ り ， 皮脂感染があ る 場合 に は ， 11ll行性感染に よ る 骨髄炎 に も 注意 を は ら う べ き で あ る .

は じめ に

小児の間1:骨骨髄炎の報告 は稀で、 あ り ， ア ト ピ ー

性皮脂炎 を も ち 局所 の皮脂感染か ら 血行性 に骨髄

炎 を 起 こ し た 報告 も 少数で あ る . ア ト ピ ー性皮脂

炎 に よ る 皮膚感染か ら 血行性 に 感 染 し ， 排骨骨髄

炎 を 生 じ た と 思わ れ る 症例 を 経験 し た .

症 例

症 例 : 13 歳， 男 性

主 訴 ・ 右足関節痛

現病歴 : 6 日 前 よ り 誘因 な く 右足関節痛出現，

徐 々 に 悪化 し 歩行 困難 と な っ た . 3 日 後 に 近 医整

形外科受診 し ， 抗生 剤 内服す る も さ ら に症状悪化

し た た め に 当 科紹介 と な っ た .

入院時所見 : 右周1:骨遠位部外側 の腫脹， 熱感，

著 し い 圧痛 を 認 め た . 外果周辺に掻j限痕があ り ，

右 足 関 節 は 腫脹 し て激痛の た め ほ と ん ど動かす こ

Key words : osteomyelitis (骨髄炎) ， fib凶a (J日ド骨) ， child (小児)

と は で き な か っ た (図 1 ) . 白 血球 10600 x 103/μ1， 

CRP 5 . 32 X l03/μ1， ESR ( l 時間値) 50 mm/hr と

充進 し て い た .

X 線写真 : 明 ら か な 所 見 は 認 め ら れ な か っ た

( 図 2) . 

MRI 所見 : 造影で右脚骨遠位端， 髄腔内 に Tl

脂肪抑制 で 不 整 な 増 強効果があ っ た (図 3) . 間1:骨

遠位端骨幹端部骨膜下 に ring enhance を 認 め 3

IY華麗 と 思 わ れた ( 図 4) . 

距腿関節 に は液体 と 思 わ れ る Tl low， T2 high 

mt巴nSlty を 認 め た .

以上の こ と か ら ， llîl:骨骨髄炎 お よ び骨膜下膿虜

を 疑 い 緊急手術 を 行 っ た .

手術所見 : 右)俳骨遠位部外側 を 皮膚切開 し て ，

さ ら に 骨膜 を 切開 す る と 膿汁があ ふ れて き た 膿

汁の培養検査提 出後， 十分 に 洗浄 を 行 っ た . 化膿

性足関節炎 も 疑 い 距腿関節の穿刺 も 行 っ た が， 関

節液は柴液性で あ り ， 反応性の 関節液 と 思 わ れ た .

連絡先 ・ 干 329-0498 栃木県下野市薬師寺 331 1-1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科 穐元 崇
電話(0285) 58-7374

受付日 : 平成 22 年 3 月 30 日

178 



図 I 右 足外果近傍の所見
外果周辺に掻j他痕 と 発赤， 熱感あ り .
足関節腫脹が強い

図 2. 受診lI�f足関節単純 X 線
明 ら か な 異常な し

図 3. 足関節i造影 MRI

右!日1:骨速{立端， 髄股 内 に Tl 脂

肪抑制で不整な;増強効果あ り .

図 4. 足 関節造影 MRI
!日l' 骨 遠 位端骨幹端部 骨 )j葉 下 に
ring enhance を 認 め る .

培養結果， 俳骨遠位の 膿 よ り Melhicillin-sensi
tive st，ゆhylococcus aureus (MSSA) が検出 さ れ た

が， 距腿関節関節液は 陰性で あ っ た .

術後経過 : 当 初起因菌不明で、 あ っ た た め ， ピペ

ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム 1 9 を 1 日 4 巨l静脈投与行ー っ

た . 術後 も 感受性があ る た め に 継続 し て 静脈投与

行会 っ た 体温 も 下が り ， 白 血球数， CRP も 正常範

囲 へ低下 し 経過 良 好 と 思 わ れ た が， 術後 13 日 目

で再度発熱， 右足部の終痛， 採血で、炎症反応の悪

化が見 ら れた . 感受性の あ る セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ

ウ ム 1 g を 1 日 3 回静脈投与へ変更 し た と こ ろ ，

翌 日 よ り 解熱軽快 し た . 右足部の終痛 も 消失 し ，

抗生剤 を 6 週間投与 し 退院 と な っ た . 術後 6 か 月

経過 し て 単純 X 線 で は W�骨遠位 部 に 脱灰像が見

ら れて い る が， 再燃 は し て い な い ( 図 5) .

考 察
本邦でのfj;J�骨骨髄炎の報告 は 稀 で あ り ， 成 人 は

図 5. 術後 6 か 月 足関節単純 X 線
緋骨遠 位 に 脱灰{ff{がi経度見 ら れ る が改善 し て き
て い る . 現在 ま で に 明 ら か な成長障害 は み ら れ
て い な い.

l 例， 小 児 は l 例 の み報告があ る 3)4) 海外で は ，

Song ら 7) が小児の j血行性肺骨骨髄炎の頻度 は 5 %

で\ 稀で あ る と 報告 し て い る .

ま た ， ア ト ピ ー性皮脂 炎 に よ り ， 経皮的感染か

ら 骨髄炎や化膿性関節炎へ波及 し た と 思 わ れ る 症

例 も 稀で あ り ， 本 邦 で は 2 例5)6) 海 外 で は l 例2)

の み で あ る .

自 験例 で は ， 先行す る 感 官症状， 抜歯， 他部位

の 外傷 と い っ た エ ピ ソ ー ド が な く ， ア ト ピ ー性皮

脂 炎 を 合併 し て お り ， 局所の掻!阻痕， 腫脹があ っ

た こ と か ら ア ト ピ 一性皮膚' 炎 の 皮脂 を 感染源 と し

た 血行性感染が疑 わ れ， こ れが排骨遠位端へ波及
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し た も の と 推測 さ れ た 非常 に 稀 な症例で、 あ っ た .

ア ト ピ ー性皮膚炎 に よ る 掻j随痕があ る 時 に は，

皮脂感染か ら 血行性 に 骨髄炎 に な る 場合 も あ る た

め 注意 を 払 う べ き で あ る と 考 え ら れた .

反省点 と し て は， 起 因 菌 で MSSA が 同 定 さ れ

た 時点で抗生 剤 の 変更 を 行 う べ き で、 あ っ た . 現在

本邦 に お け る MSSA に 対す る 抗生 剤 の 第 l 選択

薬 は セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム で あ り l) ， 今 回 は 経

過 良好で、 あ る こ と か ら ピ ペ ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム を

続行 し た こ と で症状再燃 を 招 い た . ピ ペ ラ シ リ ン

ナ ト リ ウ ム の半減期 は 1 時間であ り ， 成人への推

奨 投 与 量 は 3'"'-'4 g を 1 日 4'"'-'6 回 で あ る が， セ

フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム の 半減 期 は l . 9 時 間 で あ

り ， 成 人への推奨量 は 1'"'-' 2  g を l 日 3 回l) で あ る .

13 歳の小児で、 は あ る が， ピ ペ ラ シ リ ン ナ ト リ ウ ム

で は 推奨投与量 に 達 し て お ら ず， そ の た め セ フ ア

ゾ リ ン ナ ト リ ウ ム に変更 し た こ と で感 染 を 治癒で

き た 可能性があ る . 抗菌剤の半減期や推奨投与量

を 考 え投与すべ き で あ っ た と 考 え て い る .

孟企 圭五
小ロ ロロ

1 ) 稀 な 小児の排骨骨'髄炎の l 例 を 経験 し た .

| Abstract I 

2 ) ア ト ピ ー性皮脂炎があ り ， 皮脂感染があ る

場合に は， 血行性感染 に よ る 骨髄炎 に も 注意 を は

ら う べ き で あ る .
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Acute Hematogenous Osteomyelitis in the Fibula : A Case Report 
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Takashi Akimoto， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthopedic， Jich.i Children's Medical C巴nter

We report a rare case of acute ost巴omyelitis in the fibula caused hematogenously by atopic 
dermatitis in a 1 3-year-old boy. The boy presented atopic dermatitis and a history of sudden onset 
of pa.in for six days in the right ankle. lnitially he was treated with antibiotics， but pa.in persisted and 
increased. Blood examination showed increased WBC. increased CRP and incr巴ased ESR. Enhanced 
MRI showed contrast in the metaphyseal fibula and subperiost巴al abscess around the right distal 
fibula. He was diagnos巴d as having acute hematogenous osteomyelitis in the fibula. and underwent 
巴mergency surgery. We open th巴 abscess and performed ilTigation and debrid巴ment. Postoperative 
culture showed staphylococcus aureus， and ant.ibiotics were administer巴d for six weeks. When 
atopic dermatit.is also presents severe p剖n， redness and swelling， then ost巴omyelitis should be 
suspected 
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脚延長 中 に苦慮、の多か っ た 軟骨無形成症の一例

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 古 橋 範 雄 ・ 門 野 泉
中部大学生命健康科学部

沖 高 司

要 旨 延べ 10 肢の閥l延長 を 行 い ， 延長 中 に 数々 の 卜 ラ フ、、ル を 生 じ ， 治療 に 苦慮 し た軟骨無形成
症患者 を 経験 し た . 症例 は 21 般 の 男性で， 9 歳時 に 脚延長 を 目 的 に 当 院 を 紹 介 さ れた . 初診|時 の 身
長 は 93 . 4 cm で あ っ た . 11 歳11寺 に 両下l腿延長 (延長量 1 1 cm) を 実施 し た . external fixation index 
( 以 下， EFI) は， 26 日 /cm で あ っ た . 12 歳時に両大腿延長 ( 1 0 cm) を 行 う が， dynamization 中 に 骨
折 を 生 じ て EFI は 48 日 /cm と 遅延 し ， さ ら に 抜釘 5 日 後 に 再度骨折 を 生 じ て ギ プス 固定 を 要 し た
13 歳時 に は 上腕延長 も 実施 し た 19 歳H寺 に 2 度 目 の下肢延長 を 希望 し た た め， 両 大腿 お よ び下腿
の 延長 (各 3 cm) を 行 っ た が， EFI は 右下腿が 77 日 /cm， 両大即日が 107 El/cm と 骨形成 は 著 明 に 遷
延 し た . 左下腿は仮骨形成がな く ， 骨移植 と locking plate に よ る 内 固定 を 行 っ た . 1 年後 に 抜釘 し
た 後 ， 歩行中 に 骨折 を 生 じ た た め再度 plat巴 固定 を 行 っ た . 最終身 長 は 160 cm ま で獲得で き た .

は じめ に

創外固定器の普及に よ り 仮骨延長法に よ る 脚延

長術は， 広 く 行わ れ る よ う に な っ て い る が， 計画

通 り に 治療が進 ま な い こ と も 少 な く な い . 当 院 に

て 延べ 10 回 の 骨延長 を 行 い ， 延長 中 に 多 く の ト

ラ ブ ル を 生 じ て 治療 に 苦慮 の 多か っ た ， i欧骨無形

成症患者 に つ い て報告す る .

(1999 年) に (図 1 ) Ilizarov 創外固定器 を 用 い て ，

内反膝の矯正 と 同 時 に 下腿延長 を 実施 し た . 術後

7"'-'10 日 の 待機 期 間 の 後， 原 則 と し て 1 日 1 mm

の延長 と し ， 実 際 に は 1 日 2"'-'3 回 に 分 け て 創 外

固 定 器 の 延長操 作 を 行 っ て い る . 最 終 延長 量 は

1 1  cm で あ っ た . 延長率が 60 % を 超 え て い た が，

症 例

症例 は軟骨無形成症 の 2 1 歳， 男 性 で あ る . 他

の 医療機関 に て 3 歳時 よ り 6 年間の成長 ホ ル モ ン

療法 を 受 け た 後， 9 歳時 に 脚延長術の施行 を 目 的

に ， 当 院 を 紹 介 さ れ 受 診 し た . 初 診時 の 身 長 は

1 12 . 6  c m  ( - 3 . 4 SD) ， 体重 27 . 8 kg で あ っ た .

ま ず下腿よ り 延長 す る こ と と し ， 11 歳 0 か 月 時

external fixation index ( 以 下， EFI) は 25 . 7 EI /cm 

と 良 好 で あ っ た . 延長 に よ り 尖足 変 形 を 生 じ た

が， 創外固定除去後 に 徐 々 に 改善 し た .

12 歳 1 1 か 月 時， 今度 は Orthofix 創外固定器を

用 い て 両大腿骨の 延長 を 実施 し た . 延長 量 は 10

cm， 延長率 40% で あ っ た . 骨形成がやや遅れ，

EFI は 右 44 . 5， 左 47 . 6 日 /cm で あ っ た . 左大腿

は dynamization �Iコ に 骨折 を 生 じ た た め 右 よ り 抜

釘
.
が遅れた

13 歳 2 か 月 H寺 に ， 大腿延長部位の抜釘 と 前後 し

Key words : limb lengthening (脚延一長) ， achondroplasia (軟骨無形成症) ， case report (症例報告)
連絡先 : 干 480-0392 愛知県春 日 井市有11屋IlIJ 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 伊藤弘紀

電話 (0568)88-08 1 1
受付日 : 平成 22 年 3 月 31 日
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‘ 図 1 .

1 1 歳時， 延長前

て 上腕 の 延長 を 行 っ た . 延長 量 は 6 . 0 cm， EFI 

は 32 . 7 E I /cm で あ っ た . 上 腕 の 延長 は ， 排出時

に 轡 部 に 手が届 か な い こ と に よ る ADL の制限 を

改 善 す る こ と を 目 的 に 実 施 し た が， 延 長 後 は

ADL だ け で な く ， プ ロ ポ ー シ ョ ン の 改善 も 著明

で あ っ た .

19 歳 2 か 月 時 に ， 下肢に 対 し 2 回 目 の 延長 を 実

施 し た . 治療期間 を で き る だ け 短縮す る 目 的で，

大腿， 下腿の そ れ ぞれを 延長 す る こ と と し ， 同 時

に 4 骨の手術 を 行 っ た . 右下腿 は ， 内反変形の矯

正 も 行 う こ と を 計画 し た た め Ilizarov 創 外固定器

を 利用 し ， こ れ以 外 は Dynafix 創外固定器 を 使用

し た . 今 回 の 延長 量 は 各 々 3 c m の み で あ っ た

が， 下腿， 大腿 と も に 骨形成 が不良 で、 あ っ た . 特

に 大腿骨・で は 抜釘 ま で に 10 か 月 以上 を 要 し た ( 図
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図 2. 惨

2 回 目 の大腿延長
術後 8 か 月 時

図 3.

左下腿
右 : 2 回 目 の 延長術後 6 か 月
中央 : 骨移植術直後
左 : 骨移植術後 l 年

2) . EFI は 右下腿が 63 . 0， 両大腿 は 107 . 3 日 /cm

で あ っ た . 右大腿骨 は 抜釘 よ り 約 2 か 月 後 に 友 人

に 踏 ま れ た 際 に骨折 を 生 じ ， 保存的 に 加療 し た .

左下腿 は， 術後 6 か 月 の時点、で仮骨形成が認め ら

れ な か っ た た め ， 19 歳 8 か月 時 に 骨移植 を 併用 し

て locking plate に よ る 内 固定 を 行 っ た . そ の後，

左下腿の骨形成 は 良好で あ り 20 歳 10 か 月 時 に 抜

釘 を 行 っ た (図 3) . し か し 半 月 後， 杖歩行 中 に 突

然骨折 を 生 じ て し ま い， 再度 locking plate に よ る

内 固定 を 行 っ た .

21 歳の現在， 身 長 は 160 cm で あ り ， 下 肢 ア ラ

イ メ ン ト も 良 好 で あ る . 股 関 節 外 転 ( 右 300 /左

300 ) と ， 足関節背屈 ( 右 100 /左 200 ) に 軽度の可動

域制 限 を 認め る 他 は ， 上肢， 下肢の関節可動域や

機能 に 問題は な く ， 患者の満足度 は 高 い . 左下腿



の骨癒合 も 完成 し て お り ， 抜釘が可能 な状態であ

る ( 図 4) .

考 察

l払11延長 に よ る 合併症 は， ピ ン 刺 入部 の 感 染 に 関

す る も の が最多で あ る . こ の 他の比較的頻度の高

い合併症 と し て は， 神経麻癖， 関節拘縮， 早期癒

合， ピ ン の破損， 高血圧 な どがあ る ま た Anto

C l ら 1) は 骨 折 や 選 延癒 合 に 関 し ， そ の 発 生 率 は

10%未満で あ っ た と 報告 し て い る .

今回 の症例で特 に 問題 と な っ た の は 2 回 目 の延

長 で の 選延癒合で あ る . 各 3 cm の 延長 に も かか

わ ら ず， EFI は 大腿骨で 107 日 /cm， 右 下腿が 77

日 /cm と 著明 に 遷延 し ， 左下腿で は仮骨形成が著

し く 乏 し か っ た . 再延長 に よ る 影響 に 関 し て Glo

rion ら2) は 初 回 延長 と 2 回 目 の 延長 で の healing

index を 比較 し て ， こ れ ら の 2 者 で 有 意 差 は な

か っ た と し ， Griffith ら 3) も 初回 の 延長 と 2 度 目 の

延長 を 行 っ た i拝 と の 比較で合併症の 発生 率 は 高 く

な ら な か っ た と 報告 し て い る . 長l 験例 に つ い て

は ， 患 者側 の 要 因 と し て 初 回 に 比 べ 年齢が高 く

な っ て い た こ と ， 手術手技 に 関 し て 骨 切 り 部位が

骨幹中 央 に 近 く な っ て い た こ と ， 4 骨の 同 時手術

を 行 っ た こ と に よ る 血流への影響 な ど を 選延癒合

の原因 と し て 推察す る が， 明確な結論は得 ら れて

い な い.

主士 三五
il'口 白ロ

延べ 10 回 の 骨延長 を 施行 し た 軟骨無形成症の

症例 を 報告 し た 選延癒合や， 抜釘後 の骨折 な ど

図 4.

最終観察時
下IJ支全長 ( 立位)

ト ラ ブ ル が 多 か っ た が， 最終観察時 は 160 cm の

身長 を 獲得で き て お り ， 関節機能 も 良好で， プ ロ

ポ ー シ ョ ン と と も に 患者 の 満足が得 ら れて い る .
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Limb Lengthening in Achondroplasia : A Case Report 

Hironori Ito， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery. Central Hospital， Aichi Prefectural Colony 

We report a case wi出 di丘iculties of limb lengthening in achondroplasia 
The case is of a 9-year-old boy with a height of 93 . 4  cm who received ten sessions of lower limb 

lengthening over the following 12 years. At 1 1  years old， he received l巴ngthening and correction of 
the genu v包・um in both tibia using an Uizarov fixator. A t a rate of 26 days/ cm he achieved 
l巴ngthening of 1 1  cm. At 12 years old. he received bilateral lengthening of the f，巴mur uSlllg an 
Orthofix fixator， and achieved lengthening 10 cm. 1n th巴 dynamization p巴riod， a fracture occurred 
in the l巴ft femur. The EF1 was 48 days/cm. After removal of the screws. a further re-fractur巴
occurred. At 13 years old. he received lengthening of the hum巴rus. At 19  years old， he received 
bilat巴ral l巴ngthening of 凶e femur and tibia， and achi巴ved lengthening of 3 cm. There was some 
delay in callus formation， and the EF1 was 63 days/cm in the right tibia， and 1 07 days/cm in the 
femur. There was no callus formation in the left tibia， so we performed internal fixation using a 
locking plate with bone graft. At one year later， the plate was removed. but a further r・e-fracturing
occurred and we performed a repeat plate fixation. At 21-year-old. h巴 with出'ew from further limb 
lengthening， at an overall height of 160 cm 
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大腿骨近位部骨嚢腫の 手術成績

相1 1奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

大河内 誠 ・ 町 田 治 郎 ・ 上 杉 昌 章

宮 川 祐 介 ・ 青 木 千 恵 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 外科的治療 を 行 っ た 大!腿骨近位部骨襲腫症例 を 対象 に 当院で行 っ た 治療法 の い ずれかが
有効で あ っ た か を 検討す る 目 的で術式 と そ の術後成績 を後方視的に 診療録， 手術記録， 単純 X 線像
を 調査 し 検討 し た . 対 象 は 1998 年 10 月 �2009 年 8 月 に 大腿骨近位部骨誕腫 に 手術 を 行 っ た 5 例
で あ っ た . 手l，fJ時年齢 は平均 6 . 0 歳 (2�9 歳) で， 男 児 4 例女児 1 例で， 平均経過観察期 間 は 37 か
月 ( 19�82 か 月 ) で あ っ た . 術式 は掻j限骨移植 と CHS 固定 l 例， cannulated scr巴w 挿 入 が 1 f�tl ， ハ
イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製 中 空 ピ ン (hydroxyapatite cannulated pin 以下， H A ピ ン ) 挿 入 3 例 で あ っ
た . 掻胤骨移植例で は 再燃 し cannulated screw 挿入例ではw腫の一部が残存 し た . H A ピ ン 挿入
例 で は 3 例 と も に 骨襲腫は 消失 し ， 再発を認め な か っ た . HA ピ ン は大腿骨 に お い て も 有用 な治療
法 と 考 え ら れた .

は じめ に

大腿骨近位音Il に 発生 し た 孤立性骨麗腫 に病的骨

折が起 こ る と ， し ば し ば非薄化 し た 骨皮質の た め

に 内 固定が困難で， 治療 に 難渋 す る . ま た 小 児 に

お い て は 大腿骨近位成長板 と 接 し て い る 場合 は 成

長障害 も 懸念 さ れ る .

孤立性骨襲腫 に 対す る 治 療 法 の 過 去 の 報告 で

は， 掻胸骨移植， ス テ ロ イ ド 注入療法， 減圧 シ ャ

ン ト 療法 な どがあ る が， 未 だ い ずれ の 方法がよ り

有効で あ る か結論 は得 ら れて い な い .

今回， 我 々 は 大腿骨近位部骨袈腫対 し 当 院で外

科的治療 を 行 っ た 症例 を 調 査 し 報告 す る .

対象 と 方法

1998 年 10 月 �2009 年 8 月 ま で に 大腿骨近位部

骨襲腫対 し 外科的治療 を 行ー っ た 症例 を 対象 に い ず

れ の 治療法が有効で、 あ っ た か を 検討す る 目 的で，

術式 と そ の術後成績 を 後方視的 に 診療録， 手術記

録， 単純 X 線像 を 調査 し 検討 し た .

性別 は 男 児 4 例， 女 児 1 例で， 手術時年齢は平

均 6 . 0 歳 (2�9 歳 ) で あ っ た .

術 式 は 2006 年 以 前 で は， 病 巣掻 j随 ・ 骨移植 と

compression hip screw ( 以下， CHS) 固定 l 例， 病

巣掻J間後 cannulated screw ( 以 下， CS) 挿 入 l 例

で あ っ た . CI-IS 例 で は 術前経過 観察 中 に 2 巨| の

骨折 を 起 こ し た た め ， 力 学的強度 を 付加 す る 目 的

で， 初診 よ り 2 年 6 か 月 時 に 掻Jl1g)骨移植 に 加 え ，

cannulat巴d hip screw 挿 入 を 行 っ た

2007 年 以 降 は 3 例 と も 可及 的病巣掻j間後 に ， 土

屋 ら 91 が考案 し た ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製 中 空

ピ ン (hydroxyapatite cannulated pin : 以下， HA ピ

ン ) 挿 入 を 行 っ た . こ れ は ， 気 孔率 35 % の 多孔体

で， 外径 8 mm， 内 径 3 mm， 長 さ 60 mm の 中 空

Key wOl'ds : femur (大腿骨) ， hydroxyapatite cannulated pin (ハ イ ド ロ キ シ アパ タ イ ト 製中空 ピ ン ) ， solitary bo日巴 cyst
(孤立性骨袈l腫)

連絡先 : 干 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 γ 1 1 1 2- 1 38-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 大河内 誠
電話 (045 )7 1ト2351

受付日 ・ 平成 22 年 4 月 2 日
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に な っ て お り ， 先端 よ り 満が深 さ 0 . 5 mm， 1幅 5 mm

の講で切 ら れて い る ス ク リ ュ ー構造で あ る .

経過観察期間 は平均 37 か 月 (19""""82 か 月 ) で，

HA ピ ン 例 で は平均 24 か 月 ( 19""""30 か 月 ) で あ っ

た . 全 5 例 の 平均手術時聞 は 102 分 (56""""225 分)

で， 平均 出血量 は 163 ml (58""""563 ml) で あ っ た .

HA ピ ン 例で は平均 39 ml ( 19""""58 ml) で あ っ た

全例 と も 感染， 骨折， ピ ン の ゆ る み， ピ ン の破損

は 認 め な か っ た .

単純 X 線 で の 評価 は ， 最終調査時単純 X 線 に

て 骨形成良好で嚢腫が完全 に 消 失 し て い る も の を

治癒， 一 時 的 に 縮小 し 再度大 き く な っ た も の を再

燃 と し た .

結 果

CI-IS 例 で は ， 骨形成 を 示 し 荷重 に 耐 え う る 強

度 は 維持 し て い る が， 術後 l 年 6 か 月 よ り 小I伝子
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図 1.
症例 1 : 7 歳， 女児

a 初診時 右 大腿骨近位部 に 骨罷j毘 を
認 め る .

b : 癒!限 ・ 骨移植 ・ CHS 固定術後 6 か 月
後 骨形成 を 認 め る .

c 術後 2 年 10 か 月 最終調査時. 小転
子 部 に 骨透亮像があ り ， 一部再燃 を
認 め る .

a l b l c 

図 2.
症例 2 : 7 歳， 男 児

a 術前. 左大腿骨近位 部 に 骨嚢胞 を 認
め る

b : CS 挿入術後 6 か月 後
c : C S 挿 入術 後 6 年 lO か 月 最 終 調 査

時. 骨設腫は一部残存 し て い る .

部 に 嚢腫の再燃 を 認め た (図 1 ) . 

CS 例 で は 骨形成 は 良好 で あ っ た た め ， 挿 入 後

6 か 月 で抜去 を し た が， 嚢腫 は縮小傾 向 で、 あ る も

のの最終観察時で も 一部残存 し て い た ( 図 2) . 

一方， HA ピ ン 挿 入例 ( 図 3) で は 治癒 ま で の 期

間 は 平 均 8 か 月 (3"""" 15 か 月 ) で， 平 均 24 か 月

(19""""30 か 月 ) の 最終観察時 に 再 発 は 認 め な か っ

た (表 1 ) .

考 察
骨嚢腫の外科的治療法 と し て ， 従来， 掻腿骨移

植術， ス テ ロ イ ド 注 入療法， 減圧 ド レ ナ ー ジ法 な

どが報告 さ れて き た .

掻腿骨移植 に つ い て 阿部1) は 過 去の報告 を 調査

し 再発率が 25""""55% と 高率 で あ る と し た . 掻j限

骨移植 は小児 に お い て は 自 家骨の採取で き る 骨の

量が少 な く ， 十分な 骨移植がで き な い 可能性があ



図 3.

症例 3 : 2 歳， 男 児
a 初診時. 右大腿骨近位部 に 骨袈)J重 を

認め る .
b : HA ピ ン挿 入後
c 術後 2 年 6 か 月 最終調査時. 骨形成

を 認 め 骨襲腫は 消 失 し て い る

表 1. 当院 に お け る 大腿骨骨袈)J重手術症例

症例
手術l時

性別 部位 術式
年齢

l 7 歳 5 か月 女 右 掻腿'骨移植
CHS 固定

2 7 歳 4 か月 男 左 CS 
3 2 歳 9 か月 男 右 HA ピ ン
4 5 歳 2 か月 男 右 HA ピ ン
5 9 歳 3 か月 男 左 HA ピ ン

る . 我 々 の CHS 例 で は 術後 骨形成後一部再燃 し

た が， 荷重 に 耐 え う る 強度 は維持 し て お り ， 早期

の 荷 重 を 得 る た め の 一 治療 法 で あ る と 考 え ら れ

る . し か し 成長板へ の影響が危倶 さ れ る .

ス テ ロ イ ド 注 入 に つ い て は ， 同 時 に施行す る 造

影剤注入で嚢腫か ら の早期流出が見 ら れ る こ と か

ら 10) 我 々 は ス テ ロ イ ド 注 入 を 行 っ て い な い

減圧法 に 関連 し て ， Cohen3) は ， 骨襲腫の成因 と

し て ， 血清成分の 静脈還流異常が一因で あ る と 指

摘 し た . 本邦 で は 千木良2) が， 襲腫内圧 を 測定 し

健常部 と 比べ て 袈腫 内 の 圧 は 高 く ， 静脈系の 閉塞

が嚢腫形成 の 病 因 で あ る 可能性 を 示 し た . ま た

multiple dril卜hole method を 報告 し ， 小 児例で、 は

短期間 に 骨形成 を 認 め て い る . そ の他 に も ， 減圧

法の有効性 を 示す報告 は 多 い4) 12) 

持続 的 な 減圧 を は か る 目 的 で真鍋 ら 6) は 側 孔 を

有 し 比較的径の大 き い チ ュ ー ブを 挿入 し 留置す る

シ ャ ン ト 療法 を 報告 し た . ま た ， 矢部 ら 1 1 ) は can

nulated screw を 用 い て 持 続 的 な 減圧 を 試 み た .

い ずれ も 成績 は 良好 と 報告 さ れて い る が， 挿入物

の 除去の必要があ り ， 骨再生 に よ り 内腔が閉鎖す

手術時間 経過観察
結果

治癒 ま での
(分) 期間 ( 月 ) 期間 ( 月 )

255 34 再燃

80 82 残存
58 30 治癒 3 
61 24 治癒 6 
56 19  治癒 15  

る と 再燃 の 可 能 性 が あ る . 我 々 の CS 例 に お い

て ， 襲)]草 は縮小傾 向 で、 あ る も の の一部残存 し て お

り ， や は り 早期 の 抜 去 は 再発 を 招 く 可能性があ る

こ と が示唆 さ れた .

我 々 が使用 し た HA ピ ン は ， 2001 年土屋 ら 9) が

減圧 ド レ ナ ー ジ 目 的で考案 し た も の で あ る . 彼 ら

は こ の HA ピ ン を 上腕骨 ・ 腸骨 ・ 腫骨 ・ 恥骨 に 使

用 し ， 術後 3"-'12 か 月 で， 1 1 例 中 全例 が治癒 し ，

再発や合併症 は 認 め な か っ た と 報告 し た .

HA ピ ン は 水 酸 ア パ タ イ ト と リ ン 酸三 カ ル シ ウ

ム の 複合材 ( 7 : 3 ) で骨親和性が高 く 抜釘が不要で、，

持続的 な ド レ ナ ー ジ が可能 で、 あ る . 術 中 に 襲腫の

大 き さ に 合わ せ て 容易 に 切 断で き る 利点 も あ る .

大腿骨の H A ピ ン の 報 告 は 自 験例 3 例 を 含 め

渉猟 し え た 限 り 1 1 例 で， 佐藤 ら 7) の 5 例 中 I 例で

の み再発 を 認 め て い る が， 10 例 (91 % ) で治癒 し て

お り ， 安定 し た 結果が得 ら れて い る (表 2) . 我 々

の 3 例 で も H A ピ ン 例 は 十分 に 骨形成 を 認 め て

お り 大腿骨 に お い て も ， 早期 に 治癒が期待で き る

有用 な 治療法 と 考 え ら れた .
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報告年 ・ 者 症例数 治癒例 (率%) 再発例 (率%) 合併症 !
2005 木村 ら 5) l 1 ( 100) 。
2007 武内 らめ 2 2 ( 1 00) 。
2008 佐藤 ら7) 5 4 (80) 1 (20) 
2009 自験例 3 3 ( 1 00) 。

合計 1 1  1 0  (91 )  1 (9) 

結 語

大腿骨近位骨襲腫 に 対 し 外科 的 に 治療 し た 5 例

を 報告 し た . HA ピ ン 全例 に 術後短期間で骨形成

を 認め ， 合併症， 再発 を 認め て い な い が， 今後 と

も 長期] 的 な 経過観察が必要 で あ る .
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We report the outcom巴 from surgery in five cas巴s of a solitary bone cyst in the proximal femur 
The fiv巴 cases involved four boys and one girl with an average age of 6 . 0  years. Surgical treatment 
included a cannulat巴d pin made of a hydroxyapatite in thre巴 cases， curettage， bone grafting， and 
compr巴ssion hip screw fixation in another case， and cannulated screws in the other cas巴. The five 
cases were followed for an average of 37 months (range from 1 9  to 82 months ) .  Cyst recurrence 
occurred in the case treated with cannulated screws. 1n the three cases treated with the 
hydroxyapatit巴 pin， ther巴 has been no recurrence and no new cyst formation. We concluded that a 
cannulated hydroxyapatit巴 pin was effective for treated a solitary bone cyst in the femur 
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足根骨癒合症の治療経験
一癒合部切 除 + 脂肪移植術 に よ る 治療例 の検討一

昭和大学藤が 丘病院整形外科

大 津 ー 誉
星 ケ 丘厚生年金病院整形外科

中 瀬 尚 長 . 1賓 田 雅 之 ・ 河 井 秀 夫

要 旨 終痛 に よ る 活動制 限 を 訴 え た 足根骨癒合症 3 例 4 足 に 対 す る 癒合部 切 |徐 + 遊脱脂肪移値
術の短期成績に つ い て 報告 し た .
[対象 と 方法] 症例 は ， 3 例 4 足で， 症例 1 (15 歳， 女性) が両側の距瞳関節， 症例 2 (16 歳， 男性) が
腫舟関節， 症例 3 ( 12 歳， 男性) が臨立方関節の癒合で あ っ た 全症例で， f&l血l的な癒合音Il の切 除 と
下腿か ら の 遊離脂肪移植術 に よ る 関節形成術 を施行 し た .
[成績] 術後経過観察期間 は， 1 . 3'"'-'2 . 4 (平均 1 . 8) 年で あ っ た . い ず れの症例 も ， 活動制 限が改善 し ，
日 本足の外科学会判定基準評価で は， 術前 68'"'-'87 (平均 78) 点か ら 術後 87'"'-'1 00 (平均 94) 点へ と ， 全
例 で改善 し た (p = 0 . 0025) . 経過中， 大 き な 合併症 は 認 め ず， 画像所見 に で も 癒合 部 の 切 除 は 良 好
に 行 わ れて い る こ と が示 さ れた .
[結論] 12'"'-' 16 j設 に お け る ， 足根骨癒合症 に 対 す る 癒合部切 除 + 遊離脂肪移植術の短期成績は， 良好
であ っ た .

は じめ に

足根骨癒合症の手術成績は， 報告 に よ り 様々 で

あ る 川)6) 今 回 我 々 は ， 終痛 に よ る 活動制 限 を 訴

え た 3 例 4 足 に 対 し ， 癒合部切除 + 遊離脂肪移植

術 に よ る 治療 を 行ー っ た の で， そ の経過 と と も に 本

疾 患 の 治療法 に 関 す る 文献 的 考 察 を 加 え 報 告 す

る .

男 性) は 片側腫舟 関節， 症例 3 (12 歳， 男性) は 片側

腫立方関節の癒合症で あ り ， 最初 は 全例運動 を 休

止 し て 経過 を 観察 し た が症状の改善は認 め ら れ な

か っ た . 全例 ， 癒合部完全 切 除術 と 同側下腿後面

か ら の遊離脂肪移植を 行 い6) ， 術後 は 4""8 週 の ギ

プ ス 固定 を 行 い 免荷 と し た . こ れ ら の症例 に お い

て ， 術後合併症の有無， 単純 X 線像 お よ び術前後

対象お よび方法

2007 年 7 月 ""2008 年 12 月 ま での間， 星 ケ 丘厚

生年金病院 に て 治療 を 行 っ た ， 終痛 に よ る 活動制

限 を 訴 え た 足根骨癒合症 3 例 4 足 を 対象 と し た .

症例 1 ( 15 歳， 女性) は 両側距腫関節， 症例 2 (16 歳，

の 64 ス ラ イ ス multi detector-row computer to

mography (以下， MDCT) に お け る 癒合部の状態，

術前後 の 機能評価 ( 日 本 足 の 外科学会足関節 ・ 後

足部判定基準) を 調 査 し た . 機能評価 点 数 の 術前

後の変化 に 関 し て は ， paired t-test を 用 い た 統計

学 的検定 を 行 い ， p < 0 . 05 の 場合 に 有意差有 り と

判定 し た .

Key words : tarsal coalition (足線骨癒合症) ， excision (切除) ， fat graft (脂肪移植)
連絡先 . 〒 573-851 1 大阪府枚方市星丘 4-8-1 星 ケ 丘厚生年金病院整形外科 中瀬尚長 電話(072) 840-2641
受付日 : 平成 22 年 5 月 6 日

189 



表 1. 症例 の 内 訳 と 成績 ( 日 本 足 の 外科学会
足関節 ・ 後足部判定基準評。Ui)

症例 手術時年齢
癒合部位

術前評価 術後評価

(歳) (点) (点) 牟

l 右 女 15 距f/<]関節 68 87 

l 左 15 距題関節 68 90 

2 男 16 臨舟関節i 87 100 

3 男 12  鍾立方関節 87 100 

事 : Pair崎ed t-test に て 術後点数の 有 意 な 改替 を 認 め る .
(p = 0 . 0025) 

結 果

術 後 経 過 観 察 期 聞 は 1 . 3-----2 . 4 (平均 1 . 8) 年 で

あ っ た ， MDCT の 画像所見 に て も 癒合部 は ほ ぼ

完全に切除 さ れ， 関節裂隙が形成 さ れて い た 合

併症 と し て ， 足部内側の 皮脂縫合不全 を l 例 に認

め (症例 1 ) ， 局所麻酔下で、 の 皮!苛縫合処置 に て 治

癒 し た . い ずれの症例 も ， 活動制限が改善 し ， 日

本足の 外科学会判定基準で は ， 術前 68-----87 (平均

78) 点 か ら 術後 87----- 100 (平均 94) 点 へ と ， 有意 (p

= 0 ， 0025) に 改善 し た (表 1 ) ，

単純X線

術前

後'TEEd

 

b字削T，，

，411

 

症例供覧

症例 1 : 15 歳， 女性， 両側距睡関節癒合症

術前 の 単純 X 線側 面 像 に て 内 側 か ら 後 方 の 距

i麗 関 節 裂 隙 の 不 鮮 明 化 を 認 め ， MDCT に で も 広

範囲の癒合 を 認 め た . 日 常生活で距骨下関節 の 内

外側 に終痛があ り ， 日 本足の 外科学会評価点数は

左右 と も に 68 点 で あ っ た . 術後 2 年 目 の 単純 X

線側面像 に て 内側 か ら 後方の距睡関節裂隙の不鮮

明 化 は軽減 し ， MDCT に で も 癒合部が消 失 し 関

節 裂 隙 が観察 さ れ た . 日 常 生 活 で の 終痛 は 消 失

し ， 距骨下関節 の 可動域 も 左 右 共 に 20。 の拡大 を

認 め ， 日 本足 の 外科学会評価点 数 は 右 87 点， 左

90 点で あ っ た ( 図 1 ) ，

症例 3 : 12 歳， 男性， 右麗立方関節癒合症. 術

前の単純 X 線側面像 と MDCT に て 同部関節 に 広

範囲 な癒合 を 認め た . 術前の症状 は， 同 部 の 圧痛

と サ ッ カ ー の ク ラ ブ活動 中 の終痛で あ り ， 可動域

CT (Co r ona  1 )  CT (3D) 

図 1. 症例 l の 右 側 に お け る 術前後の 画像所見 (距i題関節. 癒合部， 切 除部 を 矢 印 で
示 す ) ， 術前の単純 X 線側面像では不明瞭な癒合部 も ， MDCT に よ る 正確 な病 変
の 把握 が可能で あ り ， や lif後癒合部の切除状況 も 良好で、あ る .
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術前

図 2

症例 3 に お け る 術前後 の 画像所見 (腫立 術後
方関節. 癒合音fl， 切除部を 矢印で示す
単純 X 線 は 斜位像) . 術後癒合部 の 切|徐
状況は 良好で、 あ る .

制 限 は 認 め ず， 日 本足の外科学会評価で は終痛 に

よ る 減点 の みで， 87 点であ っ た . 術後 l 年 目 の 単

純 X 線斜位像 と MDCT に て 同 部 内側関節裂隙の

癒合 は 消 失 し て い る . 術後圧痛 と 共 に ， サ ッ カ ー

活動時の終痛 も 完全 に 消失 し ， 日 本足の 外科学会

評価 は 100 点 で あ っ た ( 図 2) . 

考 察
足根骨癒合症 は， 総 人 口 の 約 1 % に 認 め ら れ，

無症候性の例 も 多 く ， 見過 ご さ れ る こ と が稀では

な い疾患で、 あ る が1)制， 近年の CT や MRI の発達

に よ り ， 病態 の よ り 詳細 な把握が可能 と な っ て き

た2) 実 際 に 今回 の症例 に お い て も ， 単純 X 線像

に 比 し ， MDCT で は そ の 局 在 や 広 が り が よ り 詳

細 に 把 握 可能 と な り ， 本疾患 の 診療 に お い て は

MDCT が不可欠 な検査であ る こ と が示 唆 さ れ た .

特 に 症例 3 は ， 単純 X 線か ら 考 え る と ， 踊骨前方

突起の骨折 と の 鑑 別 が 困 難で あ る が， MDCT 像

に よ り ， 明 ら か な 骨性癒合が認め ら れ， 術式の許ユ

細 を 決定す る う え で， 非常 に 有用 でー あ っ た .

本疾患 の 治療 と し て は ， 運動制限， ギ プス ， 装

具 な ど の保存療法が第一選択で あ る と さ れて い る

が， 治療抵抗性の症例 に は ， 手術療法が選択 さ れ

る 叩6) 今 回 ， 症例 l で は 日 常生活動作 の 制 限 を

訴 え て い た が， 残 り の 2 例 で は ， ク ラ ブ活動時 に

単純X線 CT (3D) 

の み症状 を 訴 え て い た . 症例 l で は， 運動制 限や

装具療法 を 行 っ た 後 に も 症状が軽快 し な か っ た た

め ， 手術適応 と し た . 残 り の 2 例 で は ， ク ラ ブ活

動 を か な り の長期 間 に わ た り 中止 す る と し 寸 選択

肢 も 考 え ら れた が， 本 人や両親 と の 話 し 合い の 結

果， 手術 に よ り 有意 に 活動 レ ベ ル が改善す る と い

う 報告 を 踏 ま え た ヒで5) 手術適応 と な っ た .

具体的 な 術式 と し て は， 癒合部切 除 と 関 節 固定

の 2 者が考 え ら れ る . 関節可動域の維持 と い う 点

か ら は ， で き れ ば関節 固定 を 避 け て ， 癒合部切 除

を 第一選択 と す る こ と が望 ま し い . 癒合部 切 除術

の成績は， 若年者で関節症性変化の無 い 例 で は 良

好であ る が， 特 に 距腫関節癒合症 の 場 合 に は ， 病

巣の範囲が大 き い例や， 後足部外反の 程度が強 い

例で は 成 績が不 良 で、 あ る と さ れ て い る 3) し か し

な が ら ， 年齢， 大 き さ ， 外反の程度 に 関 し て ， 成

績の良否 に影響す る 具体的 な カ ッ ト オ フ 値 は 明 ら

か に は さ れて い な い . 今回 の症例 l の右側で は ，

病巣が距骨下関節 の 内側 か ら 後方 ま で比較的広範

囲 に 亘 っ て い た が， 関節症性変化が さ ほ ど明 ら か

で、 は無かっ た た め ， 切 除術 を 選択 し た . 今後関節

症性変化の進行 に つ い て 注意深 く 経過観察 す る 必

要があ る . ま た 術後の機能評価 に お い て も ， 症例

2， 3 で は満点、 で あ り ， 非常に 良好な 臨床成績が得

ら れた の に 対 し ， 距腫関節癒合症の症例 l で は ，
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特 に 病変 の 大 き な 右 側 で 87 点 と ， 満点 は 獲得で

き な か っ た . 今回 は 若年期 に 手術が施行 し 得た こ

と も あ っ て か， 全例許容 さ れ る 術後成績が獲得で

き た が， 過去の報告 を 鑑 み て も ， 特 に 距腫関節癒

合症 に 関 し て は切除術で は必ず し も 良好な術後成

績が保証 さ れ て お ら ず3) 術後 の ア ウ ト カ ム へ の

過剰 な 期 待 は 常 に 控 え る べ き で あ ろ う .

最後 に ， 癒合部切 除を 行 う 際の介在物 (interpo

sition) の 挿入 に 関 し て で あ る が， mterposltlOn を

挿 入す る こ と 自 体 は癒合の再発予防 に 有効で、 あ る

と さ れて い る 3) そ の 一方 で、 111terposltton の具体

的 な 素 材 に つ い て は統ー さ れた 見解が無 く ， 実際

に は ， 脂肪や腿， 筋腹， bone wax な どが用 い ら れ

る よ う で あ る 3) 特 に 躍 舟 関 節 癒 合 症 に 対 し て

は， 切 除部近傍 に 存在 す る 短ßJJゴfþ筋が使用 さ れ る

の が一般的で あ る と さ れて い る が， 屍体を用 い た

研究で， 短此伸 筋 は 切 除部 の 欠損 を 十分に埋め る

こ と がで き ず， 量 的 な面で制 限 の な い遊離脂肪移

植が有 利 で、 あ る と の報告があ り 叫， 今 回 も こ の 考

え に 基づい た 治療法 を 選択 し た .

| A bs加ct l

志士 圭五
中日 ロロ

12'" 16 歳 に お け る 有 痛性 の 足 根骨癒合症 に 対

し ， 癒合部切除 と 遊離脂肪移植術 を 施行 し ， 良好

な短期成績 を 得 た .
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Surgical Treatment by Excision and Fat Graft for Tarsal Coalition 

192 

Kazunori Ohsawa， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Showa University Fujigaoka Hospital 

We report the short-term outcome from sllrgical treatment by excision and fat graft in four cases 
of tarsal coalition involving three patients. One patient was a 15一year-old girl with bilateral talo
naviclllar coaLition. another was a 12-year-old boy with calcaneo-navicular coalition. and the other 
patient was a 12-year-old boy with calcaneo-cuboid coalition. Each case presented pain around 仕le
coalition. Treatment included simple excision with free fat graft. The av巴rage follow-up duration 
was 1 . 8  years. range from 1 . 3 to 2 . 4  years. Follow-up 巴xaminations using multi-detector row CT 
showed no coalition. and no complication. The ]apanese Society for Surgery of the Foot ‘Ankle 
Hindfoot Scale' showed significant improvements in aIl four cases (paired t-test， p = 0 . 0025) . We 
concluded that excision with fat graft was e妊ective for tarsal coalition with pain. in these three 
young patients 
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三次元構築モデ、ルを 作製 し 術前計画 を 立 て た

大腿骨頭 すべ り 症の 1 例

福島 県総合療育セ ン タ ー

武 田 浩一 郎 ・ 萩 野 精 太

要 旨 大腿骨頂、す べ り 症は ， 大腿骨頭の骨端軟骨の脆弱性が生 じ る こ と に よ り ， 骨端が後 方 に
移動す る 疾患 で あ る 高度大腿骨頭すべ り 症の骨切 り 術 を 行 う に あ た り ， 三次元 CT デ ー タ か ら 笑
物大の股関節の模型 を 作製 し 術前計画 を 立て た症例 を 経験 し た . 三次元構築モ デ ル を 作 る 利点 と
し て ， 骨頭， 骨盤の正確な形状の把握が可能で あ る こ と ， 実際 に 加 工で き ， 詳細 に わ た る 骨切 り の
計画 を 立て る こ と が可能で、 あ る こ と ス ク リ ュ ー， プ レ ー ト な ど、 の 刺 入 方 向 が正 確 に 把握で き る こ
と ， 実物大 で あ る た め ， ス ク リ ュ ー ， プ レ ー ト の正確 な サ イ ズの把握が可能で あ り ， 実 際 に 固定す
る こ と がで き る こ と ， な どが挙 げ ら れ る . 一方， 短所 と し て は保険請求が不可能 で コ ス ト がかか る
こ と ， 緊急時の対応が困難で、あ る こ と ( モ デル作製 ま で 1 週間 を 要す る ) な どが挙 げ ら れ る . 整形外
科領械 に お け る 今後 の 展望 と し て ， 股関節手術全般に お け る 骨切 り 術 の 術前計画， RevisionTI-IA に
お け る 臼蓋骨欠損の把握な ど に も 利用 で き る と 思わ れ る .

は じめ に

大腿骨頭すべ り 症 は， 骨端jl次骨の脆弱性が生 じ

る こ と に よ り ， 骨端が後方 に す べ っ て し ぺ 疾患で、

股関節単純 X 線正面像の み で は 診断がつ か な い

こ と も 多 い . 側面像 に よ る posterior tilting angle 

を 計測 す る こ と に よ り ， 初 め て 診断がつ く こ と も

あ る 疾患で あ る . す べ り 角 が 300 以 下 の軽度で あ

れ ば， 治療 と し て そ の 位 置で の 固 定 (in situ pin

ning) を 行 え ば良 い が， す べ り 角 が大 き く な る ほ

ど， 放置す れ ば可動域制 限 (Drehman 徴候) や骨

頭変形が生 じ や す く な り ， 将来的に 変形性股関節

症 に な る 可能性が高 く な る .

そ れ を 防 ぐ た め に ， 高度の す べ り 症 に 対 し て は

様々 な骨骨F切 り 術 (三次元骨切 り引f術/柑百;fr(3) ， 骨頭回i転!伝去引'\骨|

り 制術54) ， 屈 |曲曲骨骨P切 り 術2) り) が適応 と な る . し か し 骨

切 り 術 を 行 う 場合， 術後の股関節 の形態 を 正確 に

予測 す る こ と が難 し い . そ こ で今回我 々 は ， す べ

り 角 が 890 と 高度 の 大腿骨頭 す べ り 症例 に 対 し ，

三次元 CT デー タ か ら 実物大の大腿骨頭 の模型 を

作成 し ， そ れ を 用 い て 術前計画 を 立 て た の で報告

す る

症例お よび経過

症例 : 17 歳， 男性. 左大腿骨頭 す べ り 症 (慢性型)

現病歴 : 1 3 歳時左股関節痛出現す る . 近 医受診

し ， 左大腿骨頭すべ り 症の診断 を 受 け， 手術 を 勧

め ら れ る も ， 手 術 を 拒 否 し 以 後 接 骨 院 で加 療 を

行 っ た . 徐々 に終痛 は軽減 し ， 接骨院か ら は す べ

り 症 は 治 っ た と 言 わ れ て い た . し か し ， 版行が続

く た め ， 発症後 10 か 月 時 に 当 院 を 受診す る .

初診時左股関節痛 は 認 め な か っ た が， 倣行がみ

K e y  wo.'ds : slipp巴d capital f.巴moral 巴piphysis (大腿骨 顕すべ り 症) ， opera tion (手術) ， intertrochanteric osteotomy (l伝子
間骨切 り 術) ， three-dimensional model (三次元構築モデル) ， preoperative plan ( 術前計画)

連絡先 干 963-8041 福 島 県郡山市富田町字上 ノ 台 4-1 福島 県総合療育セ ン タ ー 武 田 浩一郎 電話 (024 ) 951-0250
受付 日 : 平成 22 年 5 月 20 日
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図 1 . 初診時単純 X 線前後像
89。 の 後 方 す べ り を 認め る .

図 3. in situ pinning 術後単純 X 線像
2 本の cannulated screw で骨端 を 固定 し た

ら れた 体型 は 身長 161 cm， 体重 67 kg と 肥満が

み ら れた . 左股関節可動域 は 著 明 な 制 限 を 認 め た

(屈 曲 300 ， イ"I�展 00 ， 外llii 100 ， 内転 200 ， 外旋 900 ，

内 旋 - 400 ) . Drehmann 徴候 は 陽性 だ っ た . 脚

長 差 は 左 に 2 cm の 短縮 を 認 め た . 大腿周 囲径 も

左 が 1 cm 細 か っ た . 単純 X 線前後像 ( 図 1 ) で は

左大腿骨近位骨端が内反 し て お り ， ラ ウ エ ン ス タ

イ ン像 で は 89。 の す べ り を 認 め た . MRI 像 (図 2)

で は 骨 端 に 壊死 を 思 わ せ る 信号 強 度 の 変化 は な

か っ た

治療経過 : 整復操作 は 行 わ ず， ま ず骨サ出固定を

目 的 と し た in situ pinning 手術を 施行 し た. 6 . 5 mm 

径 チ タ ニ ウ ム 製 の cannulated screw 2 本 を 使用

し た (図 3) . 術 後 6 週 で 全 荷 重 歩 行 を 許 可 し ，

pinning 手術後 2 か 月 で大腿骨 屈 曲 骨切 り 術 を 計

画 し た .

大腿骨屈 曲骨切 り 術 を 行 う に あ た り ， 骨頭すべ

り の 状態 を 担握 す る た め ヘ リ カ ル CT を 撮影 し ，
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図 2. j;!'ð前 MRI 像
Tl 強調画像， T2 強調画像 と も 骨端部の 血流 は 良 好 と
考え ら れ る .

正面 斜位
図 4. 大腿骨頭三次元構築モ デ ル

三次元 CT デー タ か ら 構築 し た 実物大の モ デル で、 あ
る . 石膏でで き て い る た め， 術前 に 骨切 り を 試行す
る こ と カまで き る .

そ の 画 像 デ ー タ か ら 股 関 節 の 三 次 元構築 モ デ ル

(ぺ ン タ ッ ク ス 社製) を 作製 し た ( 図 4) . こ の モ デ

ル か ら 手術計画 を 立て ， 左大腿骨の転子下 450 屈

世1 ， 100 外反骨切 り 術 を 施行 し た (図 5) . 手術は予

定通 り 行わ れ， 術後 3 年 2 か 月 の 時点で終痛 な く ，

可動域 も 屈 曲 1200 ， 伸展 00 ， 外llii 300 ， 内 転 200 ，

外旋 600 ， 内 旋 200 と 可動域の 改善が得 ら れ た .

単純 X 線写真 上 ( 図 6) も 関 節 裂 隙 が保 た れ て お

り ， 良好 な 経過 を 辿 っ て い る .

考 察
大腿骨頭す べ り 症の治療 は す べ り 角 が軽度で あ

れば in situ pinning が第一選択で あ る が， すべ り

角 が高度の場合， 大腿骨骨切 り 術が適応 と な る .

我 々 は 長 期 の 経過観察 に よ り ， remod巴ling が起

き る こ と が期 待 で き る 引 の で， す べ り 角 が 600 以



図 5. 大腿骨i伝子下屈 曲 骨 切 り 術後単純 X 線像
大!腿骨近位音11 を 450 屈 曲， 10。 外転 し ， 90。 の ア ン クゃ ル プ
レ ー ト を 用 い て 固定 し た .

表 1 . 三次元構築モ デ ル (実物大模型) 作製 フ ロ ー

CT 撮影 (CT 慢影 と 画像デー タ の 出 力 )l 電子媒体
(5 イ ン チ MO， CD-R， 

DVD な ど)

3D 画像 (断層間像の三次元化 と 造形デー タ の作成)

Z402 シ ス テ ム (実物大模型の造形)

実物大J模型完成 (原料 : デ ン プ ン ， 石口)

内 の 場合は in situ pinning の み で も 日 常生活に大

き な 支 障 は な い も の と 考 え て い る し か し ， 600 

を 超 え る すべ り の 場合 は ， Drehmann 徴候が改善

さ れず変形性股関節症の リ ス ク も 増加 す る た め ，

in situ pinning 後 に 骨切 り 術 が必 要 と 考 え て い

る . 骨 切 り 術 に は Dunn の 頚部骨 切 り や1� 1 ) ， 三次

元骨切 り 術3) 大腿骨頭回転骨切 り 術4) ， i伝子下大

腿骨屈 曲骨切 り 術2) な どがあ る .

我 々 は， 大腿骨骨切 り 術 を 行 う 場合， 関節外操

作の方が骨頭の血流障害の 問題が少 な い と 考 え て

い る . そ の な かで も 手技が容易で， 成績が安定 し

て い る 転子下大腿骨骨切 り 術 を 選択 し て い る . 本

症 に お い て 骨端核の す べ る 方 向 は後方であ り ， 転

子下大腿骨屈 曲宵' 切 り を 行 う こ と に よ り ， 後方に

す べ っ た 骨端核 を 荷重 面 に 戻 す こ と がで き る

我々 は転子下大腿骨屈 曲骨切 り 術 を 骨切 り 術の第

図 6. 両股関節単純 X 線像
(骨切 り 術後 3 年 2 か月 )

表 2. 三次元構築 モ デ ル の長所 ・ 短所

長所 ・ 骨翠i . 骨盤の正確 な形状の担握が可能

実際に方1 1工で き ， 詳細 に わ た る 骨切 り の計画立案

が可能

ス ク リ ュ ー ， プ レ ー ト の 刺 入 方 向 や至適サ イ ズ の

把握が容易

短所 . 保険請求が不可能 ( コ ス ト がか か る )

緊急時の 対応が困 難 ( モ デ、 ル 作 製 ま で 1 週 間 か か

る )

一選択 と し て い る .

た だ， 骨切 り 術後 の 股関節の形態 を 術前 に 正確

に 把握す る こ と は な か な か難 し い そ こ で我 々 は

三次元 CT 画像 よ り ， 実物大の骨頭の模型 を 作製

す る こ と に よ り 骨切 り 術 の 方 向 ， 使用 す る プ レ ー

ト ま賀 な ど を シ ミ ュ レ ー シ ョ ン す る こ と を 言式み た .

三次元構築モ デル ( 実物大模型) は ま ずヘ リ カ ル

CT を 撮影 し 画像 デー タ の 出 力 を 行 う . CT デ ー

タ を も と に ， 断層画像の三次元化 と 造形デー タ の

作成 を 行 う . 次 に Z402 シ ス テ ム に よ り 実物大模

型の造形 を 行 い ， デ ン プ ン や 石膏 を 原料 と し た 実

物 大 の 骨頭模型が完成 す る 6) (表 1 ) . こ れ ら の 模

型 は骨 と 同様 に 切 除 し た り ， ス ク リ ュ ー挿入 な ど

が可能 な た め ， 使用 す る プ レ ー ト ， ス ク リ ュ ー の

選択が容易 で あ り ， 骨切 り 部位， 骨切 り 量， お よ

びス ク リ ュ ー挿 入 の 方 向 も 事前 に 把握で き ， 安全

に 手術 を 行 う こ と がで き る . ま た 手術中 は術前の

シ ミ ュ レ ー シ ョ ン に 沿 っ て 進 め て い け ば よ い た め

手術n寺聞の短縮 に も つ な が る .

短所 と し て は保険請求が不可能 な た め コ ス ト が
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かか る ， モ デル 作製 ま で 1 週間 を 要 す る た め 緊急

時 の 対応が困難で あ る ， な どが挙げ ら れ る (表 2) . 

骨の 三次元構築モ デ、ル は ， 形成外科， 脳外科領

域の頭蓋骨の再建の た め に 多 く 使 わ れて い る . 整

形外科領域で も 脊椎外科の分野で使 わ れて い る .

今後の 展望 と し て は ， 整形外科領域の股関節外科

に お け る 骨切 り 術 (大腿骨， 骨盤) の術前計画や人

工股関節再置換術の際の 臼 蓋骨欠損の把握， さ ら

に は 骨欠損 と 同 サ イ ズの 人工骨 を 作成 す る こ と に

よ り ， 人工股関節再置換術 も 容易 に な る 可能性が

あ る .

ま と め

1 ) 高度の大腿骨頭すべ り 症例 に 対 し ， ヘ リ カ

ル CT よ り 大腿骨の三次元構築モ デ、ル を 作成 し ，

大腿骨骨切 り 術の術前計画 を 立て ， 治療 を 行 っ た

症例 を 経験 し た

2 ) 三 次 元 構 築 モ デ ル を 切 除 し た り ， ス ク

リ ュ ー挿 入 な ど が可能 な た め ， 使用 す る プ レ ー ト ，

ス ク リ ュ ー の選択が容 易 で あ り ， 骨切 り 部位， 骨

切 り 量， お よ び ス ク リ ュ ー挿 入 の 方 向 も 事前 に 把

握で き ， 安全 に 手術 を 行 う こ と がで き た .

3 ) 骨切 り 術以外の股関節外科領域の様々 な 手

術 に 対 し て も ， 有用 と 思 わ れ た .

| A bstract I 
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We report the us巴 of a model for pre-osteotomy assessment in severe slipped capital femoral 
epiphysis. The life-size model was constructed using 3D-CT. It was used for preoperative 
assessment for intertrochanteric femoral osteotomy. In particular the model allowed accurate 
preoperative assessment of the femoral head and pelvis， to d巴termlll巴 the feasibility and optimum 
size needed of screws and plate. The model construction required one week duration， and so is 
unsuitable for emergency cases. However. we expect future increase in th巴 us巴 of such actual 
models for preoperative assessment in cases of bon巴 defects and the acetabulum prior to revision 
THA 
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多発性軟骨性外骨腫症に よ る前腕変形の再建につ い て

国立病院機構埼玉病院整形外科

森 津 妥
国立成育 医療研究セ ン タ ー 外科系専門診療部整形外科

高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁 ・ 日 下部 浩 ・ 細 見 {京

要 旨 [ 目 的] 多発性軟骨性外骨l匝 に 対す る 外骨!厘切除 ・ 尺骨延長症例の 治療成積 を 検討 し た .
[対象 ・ 方法] 1 1 例 13 肢 に つ い て検討 し た 男性 8 例， 女性 3 例， 手術時年 齢 は 3'"1 4 歳 (平均 8 . 3
歳 ) ， f，l'J後経過観察期間 は 8"'49 か 月 (平均 26 か 月 ) で あ っ た 検討項 目 は ， 単純 X 線像 を 用 い て ，
( 1 )  % radial bowing ( %  RB) ， (2) radial articular angle (RAA) ， (3)  carpaJ slip (CS) を 計測 し ， 術前 と
最終診察時の変化 を 検討 し た .
[結果] % RB は 術前 8 . 9 か ら 最終診察|時 7 . 2， RAA はやliJ前 37 . 3 か ら 最終診察時 28 . 4， CS は やliJ前
61 . 5 か ら 最終診察時 46 . 7 と すべ て の X 線像の指標で有 意 に 改 善 を 認 め た
[結論] 尺骨延長 は憐骨の変形 も 改善す る 有効 な 手術であ る .

序 文

多 発 性11吹骨性外骨腫症 で は 30""60% に 前腕の

変形 を 伴 う l) が， そ の 治療方針 に つ い て は 一定の

見解が得 ら れて い な い . 筆者 ら は ， 外骨腫 に よ る

尺骨短縮 ・ 手関節尺屈変形例 に 対 し て ， 外骨腫切

除 に 加 え 尺骨延長 を 積極 的 に 行 っ て い る . 今回 こ

れ ら の症例 の 術前術後の X 線像 の 評価 を 行 い

多発性軟骨性外骨腫症 に 対 す る 尺骨延長の意義を

検討 し た .

対象 ・ 方法

2003 年 以 降 に 尺 骨 の 延長 を 行 っ た 多 発性軟骨

性外骨腫症 は 1 1 例 13 肢， 男 性 8 例， 女性 3 例，

手術時年齢は 3""14 歳 (平均 8 . 3 歳) ， 術後経過観

察 期 間 は 8""49 か 月 (平均 26 か 月 ) で あ っ た . 今

回， Ishikawa 分類4) (外骨腫の局在 に よ る 分類， グ

ル ー プ I は 尺骨遠位 部 の み II は 尺骨遠位部 と 椀

骨 に 外骨腫が存在 す る も の ) ( 図 1 ) を 参考 に し て

検討 し た . な お ， 今 回 の 症例 の 中 に 榛骨頭脱 臼 の

症例 は含 ま れて い な い . 手術は 尺骨遠位部の外骨

!揮 を 骨端軟骨 を 損傷 し な い 範囲 で 切 除 し ， 尺骨遠

位 2/3 か ら 3/5 程度の部位で骨切 り を 施行， 創 外

固定器 を 用 い た 仮骨延長 を 施行 し た . 梼骨 に つ い

て は ， グ ル ー プ 2 の症例 で外骨腫 を 切 除 し た が，

矯正骨P切 り を 施行 し た 症例 は な か っ た . な お ， 使

用 し た 創 外 固 定 器 は 全例 Orthofix M103 で あ っ

た 本手術 は 15 mm 以 上 の 尺骨短縮例 お よ び外

骨腫に よ る 著 し い 変形 を 伴 っ て い る 尺骨 マ イ ナ ス

変異症例 を 適応 と し ， 術後の憐尺骨の成長 の 差 を

考慮 し て 0""5 mm の 尺骨 プ ラ ス 変異 を 目 標 に 延

長 を 行 っ た .

検討項 目 は ， 単純 X 線像 を 用 い て ， ( 1 )  % ra 

dial bowing ( % RB) ，  (2) radial articular angle 

Key words : multiple osteocartiJaginous exostosis ( 多発性軟骨性外骨11重) ， forearm deformity ( 前腕変形 ) ， bone length
ening(骨延長) ， external fixation (創外固定)

連絡先 干 351-0102 埼玉県和光市諏訪 2-1 国立病院機構埼玉病院獲形外科 森津 妥 電話 (048) 462-1 10 1
受付 日 . 平成 22 年 7 月 1 5 日
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Group 1 
尺骨遠位部のみ

Group 2 
尺骨遠伎部と榛骨の遠位尺側

( l s h i kawa J. et a l ，  JBJS (如1) 2007) 

図 1 . 外骨随の局在 に よ る 分類，1)

RL (Rad i a 1 1 ength) 
RB (Rad i a 1 bow i ng) %RB=RB/RL x 100 
RAA (Rad i a 1 art i cu 1 ar ang 1 e) US (U 1 nar shorten i 

(1 sh i kawa J. et a 1 ，  JBJS (伽) 2007よ り )
図 2. X 線像の指標 ( Radial length， Radial bowing， Radi

aI articular angle， Ulna shortening， Carpal slip) 

表 1 . 各症例の 創外固定症着期間， 延長量， Healing index (HI) 
症例 年l1i合 性別 Ishikawa 分類 創外固定装着期間 ( 日 ) 延長量 (mm) HI ( 白/cm)

l 5 男 1 

2 14 男 l 

3 10 男 l 

4 3 女 1 

5 6 女 1 

6 8 男 l 

7 4 男 2 

8 8 男 2 

9 10 男 2 

10 9 男 2 

1 1  9 男 2 

12  12  男 2 

13  14  女ー 2 

(RAA) ， (3) carpal slip (CS) ( 図 2) を 計測 し ， 術前

と 最終診察 時 の 変 化 を Wilcoxon sighned ranked 

test (p <  0 . 05) を 用 い て 有意 差 を 検討 し た . 術前

と 最終診察 時 に 患側 と 健側 の radial length (RL) 

の 測定 が可能 で あ っ た 7 肢 に つ い て は， Ishika

wa 分類4) で グ ル ー プ分 け を 行 い ， RL の健側 と 患

側 の 差 の 術前 と 最終診察 時 の 変化 お よ び術前の

RL 差 の 割 合， % radial length shortening ( %  

RLS) ( (健側長 一 患側長/位側長 ) x 100) を 測定検

討 し た (Mann-Whitney U test， p < 0 . 05) . 
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1 1 1  18 . 55 59 ， 8  

124 25 . 26 49 

90 1 4 . 67 61 . 3  

97 18 . 15 53 . 4  

161  22 . 37 72 

104 22 . 99 45 . 3  

125 20 . 64 60 . 6  

145 15 . 61 92 . 9  

67 1 5 . 8  42 . 4  

89 9 . 87 90 . 2  

88 19 . 82 44 . 4  

86 25 . 26 34 

201 12 . 78 157 . 3  

結 果

創外固定装着期 間 は平均 1 14 . 5 日 ， 延長量 は平

均 18 . 6 mm， Healing ind巴x は平均 66 . 4 日 /cm，

尺骨変 異 は 術前平均 1 1 . 4 mm， 創外固定除去時

で平均 + 3 . 2 mm， RL は術前平均 148 . 1 mm， 創

外固定除去時で平均 155 . 0 mm で あ っ た (表 1 ) .

% RB は術前 8 ， 9 か ら 最終診察時 7 . 2， RAA は 術

前 37 . 3 か ら 最終診察時 28 ， 4， CS は術前 61 . 5 か

ら 最終診察時 46 ， 7 と 全て の X 線像の指標で有意

に 改善 を 認め た (表 2) . 

健1J1U， 患 側 で R L が 測 定 可能 で あ っ た 7 肢 を



表 2. 各症例 の術前， 最終診察|時の RB ( % ) ， RAA n ，  cs ( % )  
術後経過

Ishikawa RB pre RB post CS pre CS post 
症例 年齢 jg，別 観察期間 RAA pre (O )  RAA post (O ) 

( 月 )
分類 ( % )  ( % )  ( % )  ( % )  

l 5 男 49 1 9 . 7  7 . 2  35 27 . 4  62 57 

2 14 男 19 l 6 . 9  5 . 6  24 27 50 46 

3 10 男 17 1 8 . 8  6 . 6  31 20 . 9  56 34 

4 3 女 31  l 9 . 3  6 . 3  24 18 . 9  37 

5 6 女 10 1 1 1  1 1  40 29 67 50 

6 8 男 8 10 9 40 . 9  23 . 9  48 44 

7 4 男 41 2 13 6 32 30 . 1  57 

8 8 男 26 2 1 1  7 . 4  48 32 50 40 

9 10 男 12 2 6 . 8  6 . 9  44 33 75 40 

10 9 男 35 2 6 6 32 30 . 1  75 57 

1 1  9 男 34 2 7 . 7  6 . 6  39 25 . 1  66 51  

12  12  男 39 2 6 . 9  7 . 1  50 32 89 60 

13  14 女 15 2 8 . 4  7 . 8  44 . 7  39 . 8  39 35 

RB : Radial bowing， RAA : Radial articular angle， CS : Carpal slip 
. 低年齢の た め に X 線像上， 手根骨がT1nl認で き な い

2 5 
20 

E 1 5 ← 
E 10 
5 
0 

ーーーーーーーー- Groupl 

- �ト ._ 回 ・ - ー ー ー ー -- - - - -ー 伊 22.01 �， ・
KZJ / 17 98 

術前

、 、 、、 → 、 』、 一 、 、、 、

0.24 
術後

Group2 

図 3. 健側 と の侠骨長差
術前 Group 2 で は Group 1 よ り 健側 と の 機管長差
が 大 き い 傾 向 が あ っ た G r o u p  1 4 肢 中 2 肢，
Group 2 3 肢中 2 肢で術後 に 健側 と の焼骨長差が減
少 し た

Ishikawa 分類4) で検討す る と 術前 に グ ル ー プ 2 で

は グル ー プ 1 よ り 健側 と の榛骨長差が大 き い傾向

が あ っ た ( 図 3) . やI\j 前 の % RLS は グ ル ー プ 2 は

平均 13 . 0% ， グ ル ー プ l は 平均 3 . 3 % と 有意差が

認め ら れた .

症 例

8 歳， 男 児， クゃ ル ー プ 2. 榛骨 ・ 尺骨の著 し い変

形， 尺骨の短縮 を 生 じ て い る 慌憐骨 . )尺モ骨の 外骨

腫切 除 と 創外固定 を 用 い た 尺骨骨，仮骨延長 を !施血行 し

見RB
RAA 
us 
cs 

1 1覧 → 7. 4略
48。 → 32。

1 2Y9M post. op.1 
-6mm→ 3mm 
50首 → 40唱

図 4. 症例J 8 :  8 歳， 男 児 ， グ、 ル ー プ 2
榛骨， 尺骨の外骨!盛 を 切 除 し ， 創外固定 を 装着 し た . 創 外
固定装着期間 145 日 ， 骨延長量 1 5 . 61 mm， Healing index 
92 . 9 日 /cm で あ っ た 術後 2 年 9 か 月 の H寺点 で各 X 線像
の指標の改善がみ ら れて い る .

た . 術後経過 は 良 好 で、術後 2 年 9 か 月 時 点 で %

RB， RAA， CS の 改善がみ ら れた ( 図 4) . 

考 察
Fogel ら3) は 98 前腕 に 生 じ た 多発性軟骨性外骨

腫症 に お い て ， そ の 7l % に 榛骨遠位， 80 % に 尺骨

遠位， 49 % に 槙骨近位， 42 % に 尺骨近 位 に腫療 を
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|外骨腫切除 ( l州(awa et a l .  JBJS (州) 2007) I 

|外骨盤切除+尺骨延長 (森漂 ら 2009) I 

図 5. 外骨)j重 切 除 の み の症例 と 外骨l匝切除 と
尺骨延長 を 施行 し た症例の成績の比較

認 め た と し て い る . 変形理由 に つ い て は 以 下 の 2

つ の説が有力 で あ る . 機骨関節面の変形は短縮 し

た 尺骨遠位の tethering に よ る と す る Solomon51

ら の ulnar tether th巴ory と ， 外骨腫そ の も の に よ

り 榛骨 関 節 面 の 変形 は 生 じ る と す る Burgess と

C ates21 ら に よ る 説 で あ る . 主 な 変形 と し て は 前

腕 の 湾 曲 ， 手関節の尺屈変形， 懐骨 を 含 め た 前腕

全体短縮， 巨|旋運動障害， 樟骨関節面の変形， 椀

骨頭脱 臼 な ど が起 こ り う る . 放置す る と 著 し い変

形 だ け で な く ， 回 内 外運動障害や高度な 手関節掌

屈変形に よ る 手関節不安定性， 握力低下な どが起

こ り う る .

筆者 ら は 原則 と し て 尺骨短縮が 15 mm 以 上 あ

る 症例 お よ び外骨腫に よ る 著 し い 変形 を 伴 っ て い

る 尺骨マ イ ナ ス 変異症例 に 対 し 外骨腫切除 と 尺骨

延長 を 施行 し て い る 延長 は 0'"'-'5 mm 尺骨' プ ラ

ス 変 異 を 目 標 と し て い る . 外骨腫切除 と 尺骨延長

で % RB， RAA， CS は 改善 し ， 前腕の 変形矯正 に

有効で あ っ た . 興味深 い の は今回， 症例全体では

% RB， RAA， CS は 改善 し た の だ が， 尺骨遠位部

に の み 外骨腫があ り 切除 し た グル ー プ 1 と 尺骨遠

位部 と 榛骨の遠位尺側部に 外骨腫が あ り 切除 し た

グ ル ー プ 2 で は % RB は グ? ル ー プ 1 で 改 善， グ

ル ー プ 2 で不変で、 あ っ た . グ ル ー プ 2 で は 榛骨遠

位 尺側 部 の 外 骨腫 を 切 除 し て は い る が外骨腫に

よ っ て 骨端軟骨 に あ る 程度の損傷が加 わ り ， 結果

に差がでた も の と 推測 さ れた . 外骨腫に よ る 前腕

変形 に 対 す る 手術 と し て 外骨腫切 除の み と 切 除に

加 え て 尺骨延長 を す る も の が あ る . Ishikawa ら

の切除のみ の結果 と 筆者 ら の結果 を 比較す る と 後
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者の ほ う が よ り 改善がみ ら れ た ( 図 5) . 尺骨'遠位

の 外骨I1重切 除の際， 外骨腫 と 骨端軟骨を 分離 し て

切 除が行 え ず， I陸療 を と り き れ な い た め 尺骨の短

縮があ る 症例 で は 延長 は 不可欠 と 考 え ら れ る .

ま た ， 短期成績で は あ る が外骨腫切除 と 尺骨延

長で良好 な 成績が得 ら れて い る た め ， 梼骨の骨切

り は施行 し て い な い

Akita ら ) 1 は 23 例 の 多発性軟骨性外骨腫症手術

例の長期成績 を 調べ， X 線像の指標の術前 と 術後

での変化 に お い て 尺骨変異， RAA， CS で は 有意

差がな い と 報告 し て い る . こ の報告で は施行 し た

手術内容が多様で、 あ り ， 各手技が結果に ど う い う

影響 を 与 え て い る か わ か ら な い こ と と ， 非手術例

と の比較がな い た め ， 保存的 に 経過 を 見 た 場合，

術前 よ り 悪化 す る も の が不変で と ど ま っ て い る 可

能性 も 考 え ら れ る .

外骨腫に よ る 前腕変形治療 に つ い て 議論 さ れ る

こ と と し て ， 尺骨'短縮の再発があ る 今回の症例

で も 2 肢で短縮の再発があ っ た . 筆者 ら は 再短縮

も 考慮 に い れて 尺骨変異 0'"'-' + 5 mm ま で延長 し

て い る . ま た， 延長の時期 に 関 し て も 議論の 多 い と

こ ろ で あ る . 筆者 ら は 外骨腫に よ る 著 し い 変形が

生 じ る 前で榛尺骨聞の差が 15 mm を 超 え た 場合，

比較的低年齢で も 手術適応 と し て い る . 数年後に

再延長 を 行 う 可能性 に 関 し で も 考慮、 し て い る .

榛骨 と 前腕の短縮 に 関 し て は 渉猟 し え た か ぎ り

では過去に報告 は な い が， 今回， 尺骨 に の み外骨

腫があ る グ ル ー プ l で は術前健側 と の槙骨長 の差

は小 さ く ， グ ル ー プ 2 で は 差 は大 き か っ た . 手関

節変形 は愁訴 と し て も っ と も 多 い が， グ ル ー プ 2

で は 前腕の短縮 も 認め ら れ る . す な わ ち ， グ、ル ー

プ 2 では 手関節の変形だ け で な く 健側 と の前腕長

差に も 注意 し ， 拡大す る よ う な ら 低年齢で も 外骨F

腫切除， 尺骨延長 を 鴎踏すべ き で な い と 考 え る .

結 論

1 ) 多発性軟骨性外骨腫症 1 1 例 13 肢 に 対 し て

外骨腫切 除 と 尺骨延長 を 施行 し 結果 を 検討 し た .

2 ) 尺骨延長 は榛骨の変形 も 改善す る 有効 な 手



術であ る が， 尺骨短縮の再発 は 生 じ う る 2)  Burgess RC. Cates H :  Deformities of the 
forearm in patients who hav巴 multiple cartilagi
nous exostosis. J Bone Joint Surg Am 75 : 13-
1 8. 1 993 

3 ) 前腕の変形・ 短縮が進行す る よ う で あ れ ば、，

年 齢 に か か わ ら ず手術 を 施行 す る べ き で あ る .

4 ) 尺骨遠位 の み で な く 椀骨の遠位尺側 に も 外

骨JJ重があ る 場合， 健側 に 対 し 榛骨長が短い傾向が

あ っ た .

3) Fogel GR. McElfresb EC. Peterson HA et al : 
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| Abs伽ct l
Surgical Reconstruction for a Forearm Deformity Caused by 

Multiple Osteocartilaginous Exostosis 

Yasushi Morisawa， M. D.， et al. 

Depむ:tment of Orthopaedic Surgery， National Hospital Organization Saitama National Hospital 

We report the outcomes from surgical reconstruction in thirt巴巴n cases of a foreann deformity 
caused by multipl巴 osteocartilaginous exostosis. Treatment included exostosis r巴moval followed by 
ulna lengthening in 13 cases involving eleven patients. The patients included 8 boys and 3 girls 
with an average age at surgery of 8 . 3  years. The average follow-up duration was 26 months. The 
outcomes were assess巴d using percentage of radial bowing ( %  RB) . radial articular angle (RAA ) 。
and carpal slip (CS) using plain X -ray. The % RB improved from 8 . 9  to 7 . 2. RAA improved from 
37 . 3  to 28 . 4， and CS improved frOI11 61 . 5 to 46 . 7. at most recent follow-up. These significant 
improvemens suggested that ulna lengthening was effective for reducing deformation in the radius. 
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Ray amputation を 行 っ た巨祉症の一例

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児整形外科

佐 々 木 洋 和 ・ 渡 遺 英 明 ・ 雨 宮 昌 栄

猪 股 保 志 ・ 吉 川 一 郎
自 治医科大学整形外科学教室

萩 原 秀 ・ 刈 谷 裕 成 ・ 星 野 雄 一

要 旨 中足骨 ま で 巨大化 し て い る 巨削;症 に 外科的治療を 行 っ た . 症例 は生後 9 か 月 の 男 児 生
下l侍 よ り 右第 2， 3 則:の 巨祉症があ っ た . 生後 9 か 月 よ り 歩行が可能 と な り ， サ イ ズ の 合 う 靴がな い
た め に 当 科紹介 と な っ た 右 第 2， 3 世 に 巨大な 巨血t症が あ る も 歩 行 は 正常 で、 あ っ た 血液所見 は
正常で， 単純 X 線 で は 右 第 2， 3 泊J:中足骨遠位か ら 末m に か け て 骨 と 皮下組織の肥厚が見 ら れた .
造影 MRI で は ， 造影効 果 は な く ， 第 2， 3 �It を 中 心 に脂肪織の増生が見 ら れ た . 1 歳 5 か 月 rr寺 に
Ray resection を 行 っ た 術後足ぬt壊死 は な く ， 術後 3 日 目 よ り 歩行が可能 に な っ た . 術後 2 年経
過 し た が， 再発 は な く 足音fl変形の悪化 も 見 ら れな か っ た . 術後短期 で、 は あ る が Ray resection を 行
い ， 経過は良好で あ っ た .

は じめ に

巨祉症 は ， 先天性 も し く は特発性 に母E止 ま た は

第 2， 3 泊t に 発生 す る 稀な疾患で あ る . 2 1I止 同 時 に

発生 し ， �I::I足骨 ま で 巨大化 し て い る 巨世症 に 対 し ，

歩 行 開 始 後 に 外 科 的 治療 (Ray resection) を 行 っ

た

症 例

症例 は生後 9 か 月 の 男 児. 既往歴 は特 に な い .

知能 ・ 運動発達障害 も な い . 生下時 よ り 右第 2， 3 

�J1:の 巨�J1:症があ り ， 他科で様子 を 観て い た . 生後

9 か 月 よ り 歩行が可能 と な り ， サ イ ズ の 合 う 靴が

な い た め に 紹介受診 と な っ た ( 図 1) 身体所見で

は， 右第 2， 3 �l上に 巨日止症があ る も ， 歩行は 正常で，

êßJ1:症足底部の皮膚障害 も な か っ た . ま た ， 足関

図 1 . 初診時
第 2， 3 祉 中 足骨遠位か ら 末梢 に
か け て ， 皮下軟部組織の肥厚が見
ら れた .

節の可動域制限 も な か っ た . 血液所見 は 正常で，

単純 X 線 で は 右 第 2， H止中 足骨遠位 か ら 末梢 に

か け て ， 骨 と 皮 下 ïl次 部 組 織 の 肥 厚 が 見 ら れ た

Key wOl'ds : macrodactyly ( 巨泊l 症 ) ， surg巴ry (手術) ， Ray resection (放射状 切断術)
連絡先 . 〒 329-0498 栃木 県 下野市薬師寺 3311 - 1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児整形外科 渡溢英明

電話 (0285) 58-7374
受付日 平成 22 年 9 月 7 日
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図 2. 1 歳 5 か月 時
第 2， 3 ß止中足骨骨頭 ま で， 軟部組織や骨が肥大
し て い た .

図 4. Ray resection 
皮下は脂肪増生 し て お り ， 肥大 し た 第 2， 3 刷 r:1コ足
骨骨頭か ら 遠位 の 骨 と 脂肪増生 し た 皮下紙織 を 切
除 し た.

( 図 2) . 造影 MRI で は ， 第 2， 3 �止中 足骨骨頭の

肥大 と 皮下脂肪の増 生が見 ら れた が， 造影効果は

な か っ た (図 3) . サ イ ズ の 合 う 靴がな い た め に 手

術適応 と 判断 し ， 1 歳 5 か 月 に Ray resection を

行 っ た . 皮下組織 は脂肪増生 し て お り ， 肥大 し た

第 2， 3 R.tI:中 足骨骨頭か ら 遠位 の 骨 と 脂肪増 生 し

た 皮下組織 を 切 除 し た (図 4) . 末梢神経の著 し い

腫大 Lipofibromatos hamartoma は な か っ た . 術

後足祉 は壊死 に な ら ず， 術後 3 日 目 か ら 歩行が可

能 と な り ， 術後 2 か 月 目 か ら サ イ ズ の 合 う 靴 を 履

いて 歩行が可能 と な っ た . 術後 2 年経過 し た が，

再発 は な く 足部変形の悪化 も 見 ら れ な か っ た (図

5， 6) 

図 3. 造影 MRI ( l 歳 5 か月 時)
第 2， 3 枇中 足骨骨頭 の 肥大 と 皮 下 脂肪 の 増 生 が見
ら れた が， 造影効果 は な か っ た

図 5. 術後 2 年
術後足枇壊死や再発 は 見 ら れな か っ た .

図 6 単純 X 線 (術後 2 年)
単純 X 線 で も 再 発 は 見 ら れ な
か っ た .
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考 察
巨�lI:症 は 稀 な疾患で， 原因や病態 は 未だ不明で，

今の と こ ろ 確立 さ れ た 治療法は な く ， 治療 に 難渋

す る 疾患 で あ る 8) 特 に 成長 過程で急激 に 増大 す

る Progressive type は 更 に 治療 が 困 難 で、 あ る と

さ れ て い る 8) 自 験例 も 成長 と と も に 増 大 し て い

る こ と か ら 治療 困 難 な Progressive type と 考 え

ら れた . 巨 �lI:症の手術 目 的 は， 終痛 な く ， 歩行 ・

活動の 障害 な ら な い こ と ， サ イ ズの合 う 靴 を 履 け

る よ う に す る こ と 8) ， Platigrade foot に す る こ と ，

で き れ ば対側 の 足 と 同 じ 大 き さ に す る こ と で あ

る . 手術方法 と し て は Epiphysiodesis， Shorten

ingl)5) (Tsuge worm advancement川) ， Toe resec

tion5)7) ， Ray r巴section， Partial amputation が あ

る 3) こ れ ら を 選択 す る 上 で は ， 通常 l 祉の み を

侵 し ， 部位的 に はE止 に 限局 し ， 成長 に つ れ一定の

比率 を 保 っ て 増大 す る Static type と ， 凶: ら し い

ノ て ラ ン ス の 欠 い た 発育 を 示 し ， 多数�lI:を侵す こ と

が多 く ， 祉の み な ら ず近位部の肥大 を 伴 う こ と が

多 い Progressive type と 鑑別 す る 必要があ り 10)

Progressive type で、 は ， Epiphysiodesis， Short

enmg で は 形態的， 機能 的 に 満足 す る 結果が得 ら

れ な い と 報 告 さ れ て い る 13) 手 術 の 欠 点 と し て

は， 術後足�lI:壊死や再発 が あ り 3) 特 に Progres

sive type で は ， 中 足 骨 ま で 肥 大 し て い る 症 例

に州10) 13) ， 中 足骨 ま で含 め て 切 除す る と ， 将来関

節症な どの機能障害が生 じ る 可能性があ る と 報告

さ れて い る 9) 12) し か し ， U止で あ れ ば Ray 日記c

tion で予後良好 と い う 報告2)3) も あ れ ば， 長期 的 に

も 良好 と い う 報告 も あ る ゆ. 自 験例 は 第 2， 3 世

に か け て 中 足 骨' ま で 肥 大 し て お り ， R ay resec

tion に よ り 中 足骨骨頭 ま で切 除 し ， 足E止壊死や再

発が危倶 さ れた が， 術後 2 年経過 し て も 足世壊死
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や再発 は な く ， 短期 的で は あ る が治療経過 は 良好

で あ っ た . し か し ， 今後変形や 関節症が生 じ な い

か， 長 期 的観察が必要で あ る .
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l Abstract I 
A Case of Macrodactyly Treated by Ray Resection 

Hirokazu Sasaki， M. D.， et  al. 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery. Jichi Childr巴n's Medical C巴nt巴r， Tochigi 

We report a case of Macrodactyly involving the metatarsal bone in the second and third toes of 
the right foot seen at birth. The condition was treated surgically after reaching walking age at 9 
months old， when he presented difficulty in wearing shoes. X -ray showed enlargement in soft 
tissue and bon巴 in the second and third toes. Similar findings were shown by Gd-MRI. Ray r巴sectlOn
of the macrodactyly was performed at 1 year 5 months old. After operation. no necrosis was seen 
Amburation was possible on the third posoperativ巴 day. At most recent follow-up at two years 
postoperatively， there was no recurrence and no deformity. There was good ambulation. 
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大腿骨頭す べ り 症 に 対す る in situ pinning 症例の治療成績
-static fixation と dynamic fixation の 比較

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児整形外科

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

星 野 雄 一

要 旨 1996 年 1 月 "'2009 年 6 月 ま で の 期 間 に ， 片側例 の 大腿骨頭 す べ り 症 に 対 し ， in situ 
pmnlng を 行 い 3 年 以 上観察 す る こ と がで き た 13 例 13 股 の 成績 を 調査 し た . 発症時年 齢 は 平 均
1 1 . 4 歳， 平均観察期間 は 4 . 4 年 で あ っ た 発症形式 に よ る 分類 は ， acute が l 例， acute on chronic 
が 3 例， chronic が 9 例 で あ っ た 初診時の 歩行状態 は stable が 10 例， unstable が 3 例で あ っ た .
単純 X 線評価で、 は ， articulo-trochan teric distance の 左右差 は 術前平均 4 . 1 mm で\ 最終調査時平
均 8 . 1 mm と 悪化 し て い た が， posterior tilt angle は術前平均 29。 で， 抜釘 |侍平均 190 と 改善 し て い
た . 最終調査時の 臨床成績 は Heyman と Herndon の 評価 に 従 い， excellent が 6 例， good が 6 例，
fair が l 例 で あ っ た PTA が最大 4r ま での骨頭すべ り 症 に 適応 し た 当 科 の成績では， 単純 X 線像
で は 股 関 節 の 遺 残変形例 が存在 し た が， 臨床的な評価で は 概 ね 良 好 な 成 績 で あ っ た Static fixa 
tion と dynamic fixation の い ずれの症例 も 良好な 経過を 示 し ， 双方 の成績 に 著 し い 差異 は な か っ た .
今後， 各症例 を 成人 以 降 ま で観察 し ， さ ら に 評価 を 進 め て い き た い と 考 え て い る .

は じめ に
定法 に お け る 問題点 を 検討す る こ と で あ る .

1n situ pinning は ， 大腿骨頭す べ り 症 に 対 し て

最 も 一般 的 な 術式で あ る が， そ の適応 は， 骨端部

の後方すべ り 角 に お い て 今 な お 議論の分かれ る と

こ ろ で あ る . ま た ， 高度な大腿骨頭す べ り 症 に 対

す る 治療 と し て は， in situ pinning で よ い の か，

あ る い は骨切 り 術が よ い の か と い う こ と に つ い て

も 議論が分かれて い る の が現状で あ る . 当施設で

は 今 ま で， 大腿骨頭すべ り 症に 対 し ， すべて の症

例 に in situ pinning を 適応 し て き た . こ の論文の

目 的 は ， 当施設 に お け る 大腿骨頭すべ り 症 に 対す

る m Sltu pinning の 治療経過 を 調査 し ， 適応や 固

対象 ・ 方法

当施設で は， 2005 年 ま で は ス ク リ ュ ー の ス レ ッ

ド が成長軟骨帯 を 交差す る ， い わ ゆ る static な 固

定的 を ， 2006 年か ら 現在 ま で は l 本の ス ク リ ュ ー

を 用 い た dynamic な 固 定ï) を 行 っ て き た . 1996 

年 1 月 "-'2009 年 1 1 月 ま で に ， 片側例 の大腿骨頭

すべ り 症 に 対 し in situ pinning を 行 い 3 年以上観

察 し た 13 例 を 対象 と し た . そ の 内 訳 は ， stat tc  

fixation を 行 っ た 症例 が 8 例， dynamic fixation 

を 行 っ た 症例が 5 例 で あ っ た 男 9 例， 女 4 例 ，

右 6 例， 左 7 例， 推定発症時年齢 は 平均 1 l . 4 (7"-'

Key words : slipped Capital Femoral Epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， in situ fixation (原位置 で の 固定 ) ， static screw 
tixation ( 静的螺子固定) ， dynamic screw fixation (動的螺子固定)

連絡先 : 干 329-0498 栃木県下野市薬師寺 331 1 -1 自 治医科 大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科 雨宮畠栄
電話 (0285) 58-7374

受付日 ; 平成 22 年 10 月 25 日
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14) 歳， 経 過 観 察 期 間 は 平 均 4 . 4 (3'"'-' 1 1 . 1 ) 年 で

あ っ た . 発 症 形 式 は ， acute が l 例， acute on 

chronic が 3 例， chronic が 9 例で あ っ た 初診時

歩行状態 は， stable が 10 例， unstable が 3 例 で

あ っ た . 評価方法は， 術前 と 最終調査H守の単純 X

線 正 面 像 に よ る articulo-trochanteric distance 

(ATD) の健側 と 患 側 の 差， 単純 X 線側面像に よ

る posterior tilt angle (PT A) お よ び そ れ ぞれの値

と 固 定 法 と の 相 関， 総 合 的 な 臨 床 成 績 と し て

Heyman と Herndon に よ る 評価法4) に よ り 判定

し た . 尚， 統計学的処理 に は student-t-test を 用

い， 危険率 5 % 未 満 を統計学的 に 有意 と し た .

牽 引 可能 な 手術台 を 用 い て 両下肢を 固定 し ， 膝

蓋骨の 11吋」、 を 通 る 線が手術室の 床 に 垂 直 に な る よ

う に 患肢を 内 旋 し て 固定 し た . そ し て 大転子部の

やや遠位を 約 3 cm に わ た り 皮 切 し ， 手術室の X

線透視 を 用 い て確認 し な が ら ， 骨頭核の最適な位

置 に 向 け て ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 刺 入 し た . そ し て，

ガ イ ド ワ イ ヤ ー を 介 し て 固 定 の た め の チ タ ン 製

cannulated screw を 刺 入 し た . こ の 手 法 は ，

static な 固 定 に お い て も dynamic な 固定 に お い

て も 同 様 に 行 っ た . Static fixation に は ， Ace 

Cannulated Cancellous Screw System (D巴Puy<E;

Orthopaedics， Inc. USA) を 使用 し ， dynamic 

fixation に は， Meira SCFE short thread screw 

(Meira句 Inc. Nagoya， J apan) を 使用 し た . ま

た ， す べ て の 症例 に お い て 骨端線閉鎖時 ま で ス ク

リ ュ ー を 留置す る こ と と し ， 経過観察�I二qこ 成長 に

伴 う ス ク リ ュ ー の 入 れ替 え は 行 わ な か っ た .

全症例 い ず れ も 術後 3 か 月 は 患 肢 は 非荷 重 と

し ， 3 か 月 を 過 ぎた ら 徐々 に 患肢の部分荷 重 を 許

可 し ， 術後約 6 か月 経過 し て か ら 全荷重 と ス ポ ー

ツ を 許可 し た .

結 果

ATD の健側 と 患側 の 差 は ， 術前平均 3 . 8 mm

で あ っ た が， 最終調査時では平均 8 . 5 mm に憎悪

し た . な お ， static な 固定 と dynamic な 固定 に お

い て ， いずれ も 若干の ば ら つ き があ る も の の， 有

a static な固定における ATD 健患側差
(p<O.O5)* 

1 1 

」一一一一一一一
術前 畢終調査時* StudenH test 

b dynamic な固定における ATD 健患側差
(p<O.05)* 

* Student-t test 
術前 最終調査時

図 1.

static， dynamic い ず れ も 増悪 し て い た .

意差 を も っ て増悪 し て い た ( 図 1 -a， b ，  p < 0 . 05) . 

ま た ， PTA は， 令官前平均 280 で あ っ た が， 最終調

査時で は 平均 17 . 60 に 改善 し た . な お ， statlc な

固定 と dynamic な 固 定 に お い て ， い ずれ も 有 意

に 改善 し て い た ( 図 2-a， b， p < 0 . 05) . そ し て ，

最終調査時の総合成績は， static fixation を 行 っ た

l 例 を 除 い て 良好な成績であ っ た (表 1 ) .

症例 1 : Static fixation 

発症時 14 歳 の 男 性. 2 か 月 前 か ら 誘因 な く 歩

行時の左股関節周 囲 の痛 み を 自 覚 し ， 当 院 を 受診

し た . 1臨 床 所 見 は， 身 長 167 cm， 体 重 79 k g， 

BMI は 28 . 3 で， 歩行時痛 を 訴 え ， li'JJt行 を 呈 し て

い た . 左股関節可動域は 内 旋 お よ び外転制限が

あ り ， Dr巴hmann 徴候が陽性で あ っ た . 血液検査

所見は， 成長ホ ル モ ン ， 性 ホ ル モ ン を 含 め ， い ず

れ も 正常範 囲 で あ っ た . 発症形式 は ， chronic か

つ stable type で あ っ た . 初 診 時 単 純 X 線像 で
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図 2.
static， dynamic い ずれ も 改善 し て い た .

は ， 正面像で ATD の 左 右 差 は 5 mm で あ り ， 側

面像で PTA は 250 で あ っ た ( 図 3-a， b ) . 治療は，

ス ク リ ュ ー 3 本 を 用 い て static に in situ pinning 

を 行 っ た ( 図 4-a， b ) . 発症後 4 年， 抜釘後 2 年経

過 し た 患者 の ATD の 左 右 差 は 10 mm と 悪化 し

た も の の， PTA は 17" に 改善 し た (図 5-a， b ) . 

軽度の 内旋制 限 は あ る が， 披行や終痛 は な く ， 現

在 ま での経過 は 良好で あ る .

症例 2 : Dynamic fixation 

発 症 時 10 歳 の 男 児. 2 週間 前 か ら 誘因 な く 左

股関節周 囲の痛み を 自 覚 し ， 当 院 を 受診 し た . 臨

床所見 は， 身長 142 cm， 体重 44 kg， BMI は 22 で

あ っ た . 歩 行 は 可能 で あ っ た . 左股関節可動域 は

ほ ぼ制 限 が な く ， 明 ら か な Drehman n 徴候 は 呈

し て い な か っ た . 血液検査所見 は， 成長 ホ ル モ ン ，

性 ホ ル モ ン を 含 め， い ずれ も 正常範囲で あ っ た .
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表 I 臨床成 績 (H巴yman/Herndon)
excellent good fair poor failure 

statlc 

dynamic 

4 
3 

3 
2 

1 

a 
b 

図 3. 初診時
a 正 面像 に お い て ， ATD は

患側 (左) が健側 (右) よ り も
5 mm 短縮 し て い た .

b : 側面 像 に お い て ， P T A は
250 で あ っ た .

発症形式は， 2 週間 以 内 の 発症で は あ っ た が重 度

で は な い た め ， chronic か つ stable type と 診断 し

た . 初診時単純 X 線像 で は ， 正面像で ATD の左

右差は 1 mm で あ り ， 側面像で PTA は 330 で あ っ

た ( 図 6-a， b ) . 治療 は， thread が短 い ス ク リ ュ ー

l 本 を 用 い て dynamic に in situ pinning を 行 っ た

( 図 7-a， b) . 術後 3 年経過 し た 患者の ATD の左

右差は 9 mm に 悪化 し た も の の， PTA は 240 に 改

善 し た ( 図 8-a， b ) . 左股関節 の 症状 は 何 も な く ，

ス ポ ー ツ も 可能であ り ， 現在 ま での経過 は 良好で

あ る .

考 察
大腿骨頭 すべ り 症 に 対 し ， in  situ pinning を 行

う 上で注意す べ き こ と は， ス ク リ ュ ー を 挿入 し た

後で， 骨頭壊死や骨端部の融解な ど の合併症 を 起

こ さ な い こ と で あ る . 近年， そ の よ う な 合併症か



図 4. 術直後

a . 正面像
図 5目 術後 2 年

a 正面像
図 6. :r}]診時

a 正面像 に お い て ， A T D は
患側 (左) が健側 ( 右 ) よ り も
l mm 短縮 し て い た .

b : 側 面 像. ス ク リ ュ ー は，
thread が成長軟骨 板 を 交
差 し て 設置 さ れて い る .

b : 側面像. ATD の 左 右 差 は
初診時 よ り も 悪化 し た も の
の， PTA は改善 し た . b : 側 面像 に お い て， P T A は

330 で あ っ た .

ら 回避す る た め に ス ク リ ュ ー 自 体の挿入法 に つ い

て の 工夫が報告 さ れ て い る 3) 我 々 の 治療方針に

お い て も ， 前述 し た よ う に 2006 年か ら 現在 ま で，

in situ pinning に お い て ス ク リ ュ ー の thread 全

体が短 く 骨端部 に 完全 に 納 ま る 形状の も の を 使用

し ， かつ screw head が大腿骨外側皮質か ら 数 cm

外側 に 残 る よ う に 挿入 し て い る . そ れ に よ っ て ，

成長 に 伴 い thread が骨端部実質や成長軟骨帯 を

障害 す る こ と を 回避す る こ と に つ な が る の で は な

し ゅ〉 と 考 え る

大腿宵'頭すべ り 症 に 対 す る in situ pinning は，

何度 ま で の す べ り 角 に 適応すべ き か に つ い て は，

今 な お 議論の分か れ る と こ ろ で あ る . すべ り 角 を

Southwick8) に よ る 3 つ の 分 類 に 従 う と ， 近 年 に

お け る 諸家の報告 で は ， 300 "-'60。 で あ る 中等度の

すべ り 角 に お い て も 対応可能で， 良好な成績が期

待で き る と い う 報告が散見 さ れ る . し か し ， 軽度

か ら 重度 の す べ り 症 に 対 す る in situ pinning に 関

し て ， ス ク リ ュ ー の loosening に よ る 術後 の す べ

り の 進 行 や痛 み の 遷延 に 憂慮 す る 報告2) 3 1 0 ，，-， 

500 の す べ り 角 に 対 す る in situ pinning 症例 の長

期 follow 中 に OA を き た す報告 も み ら れ る 5) 当

科 に お い て も 30。 以 下 の 軽 度 す べ り 症 か ら 最 大

47" ま での 中 等度すべ り 症 に 適応 し て お り ， 今後，

臨床経過 を 長期l に 観察 し て し 当 く 必要があ る と 考 え

る .

Screw の 固 定 法 に つ い て も 様 々 な 議 論 が な さ

れて い る static な 固定 に つ い て ， 軽 度 の す べ り

か ら 重度 の す べ り に 至 る ま で， 1 本 の static fixa

tlOn に よ り す べ り 角 を 問 わ ず成績良好で あ っ た と

い う 報告1) や， screw 1 本で の 固定 は 複数 本 で の

固定 よ り も 合側:症が少 な か っ た と い う 報告10) ま

た ， 動物実験 に お い て ， ス レ ッ ド が成長軟骨 を ま

た い で、均等 に l噛み合っ て い る と 強 固 な 固定が得 ら

れ る と い う 報告9) な ど が あ り ， 見 解 は 一様で は な

い. ま た ， dynamic な 固定法 に つ い て は ， 軽度の

すべ り 症 に お い て ほ と ん どの症例が良好な成績で

あ っ た と い う 報告7) や， 軽 度 の す べ り 症 に お い て

全例が大腿骨頚部の成長障害 を 起 こ さ な か っ た ，

と い う 報告6) がみ ら れ る . し か し ， �Iコ 等 度 以 上 の

すべ り 症 に 対 し て は 不 明 な 点 も 多 い . 当 科 で は ，

2006 年 よ り dynamic な 固定 を ， そ れ以 前 は stat・
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図 7. 術直後
a . 正面像
b : 側 面 像. ス ク リ ュ ー は，

thread が骨端部 に の み 存
在 し ， screw head と 大 腿
骨外側 の 皮 質 と の 聞 に 隙 間
を 設 け て留置 さ れて い る .

a 
b 

lC な 固定 を 行 っ て き た が， 平均 4 . 4 年 と い う 調査

期 間 に お い て ， 現時点 で は い ず れ も 明 ら か な不良

例 は 認 め ず， 今回の調査では， ど ち ら の 固定法が

よ い か に つ い て は結論で き な か っ た . 今後， 後療

法 も 含め て 成長終了 ま で さ ら に 注意深 い経過観察

が必要 と 考 え る .

志士 圭五
小ロ ロロ

1 ) 当 科 に お け る 大腿骨頭 す べ り 症 に 対 す る

in situ pinning の 治療経過 を 報告 し た .

2 )  X 線上， ATD は 改善 し て い な い が， PTA 

は 改善 し て お り ， 臨床経過 は概ね良好で あ っ た .

3 ) 中等度以下の す べ り 症 に 適応 し ， 2 つ の 固

定法 と も に ほ ぼ一定の 治療経過 を 示 し た が， い ず

れ の 症例 も 更 な る 長 期 経過 を 観察 す る 必要があ

る .
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図 8 術後 3 年
a 正面像
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初診時 よ り も 悪化 し た も の
の ， PTA は 改善 し た
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Slipped Capital Femoral Epiphysis with In-Situ Pinning : 

Mid-Term Results from Static Fixation Compared with D ynamic Fixation 

Masahide Amemiya， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Jichi Children's Medical Center Tochigi 

We report the mid-t巴rm results from in situ pll1ning for unilateral slipped capital femoral 
epiphysis in 13 young patients. Their average age at onset was l l . 4 years， and they have been 
followed for an averag巴 of 4 . 4  years to date. Onset was acute in one patient. acute on chronic in 
another 3 patients， and chronic in th巴 other 9 patients. Gait was stable in 10 pati巴nts， and unstable 
in the other 3 patients. Plain radiographs show巴d the mean difference in ATD between the affected 
and non-affected sides deteriorated from 4 . 1  mm preoperatively to 8 . 1  mm at most recent follow 
up， and the mean PT A was improved from 29 d巴grees preoperatively to 19 degrees at th巴 time of 
screw removal. At most recent follow-up， the clinical results were rated as excellent in 6 patients， 
good in another 6 patients， and fair in the other one patient. For a slipped capital femoral epiphysis 
with a PT A up to 47 degrees， we concluded that in situ pinning produced satisfactory clinical 
results in most patients. There was no significant di旺erence in mid-term results b巴tween those 
treated with static fixation and those treated with dynamic fixation. Follow-up wiU be continued 
until 巴ach patient reaches 20 years old. 
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External fixation in femur fractures in children 

Dr. Ghulam Shabbir， Associate Prof. Dr. Shujaat Hussain， 

Dr. Mohammad Saleem Akhtar 
Department of Orthopaedic Surgery. Bahawal Victoria Hospita1. Bahawalpur. Pakistan 

Abstract : This trail was carried out at Orthopaedic & Trauma Unit Bahawal Victoria Hospital 
B出awalpur-Pakistan. Fift巴巴n children were treated with external fixation from J an 2009 to J une 
2009. Mean age was eight years and eight 1110nths (ranging from six to 1 3  years) . All fractures were 
foUowed up for up to five months after consolidation， which was observed in 100% of tJle cases 
wh巴n the external fixator was removed after a mean tim巴 of 51 days (ranging f.rom 45 to 65 days) 
Infection th.rough the screw hole was frequent， but settled unevently. The major complication was 
refracture ( 13 % ) ，  which required a new procedure with external fixator. 

Introduction 

Diaphysial and metaphysial fractures of the 

femur in children accounts for approximately 

1 . 6% of a11 fractures in pediatric population and 

can be considered severe due to the intensity of 

energy released and associated lesions， head 

inJ uries b巴ing the most common associated 

lesions. The distribution of femoral fractures is 

bimodal Cdistribution) ，  with peaks at the age of 

two and during adolescencel ) . 

Several methods have be巴n currently recom. 

mended. Conservative treatment with previous 

traction and plaster of Paris cast or imm巴diate

plaster of Paris cast has be巴n the most supported 

However， despit巴 the fact that this method is not 

invasive， it is not free from complications， the 

most frequent ones being reduction loss resulting 

in shortenings and angular deviations， and long 

periods of home confinement， a common com. 

plaint in old巴r children. During th巴 last decades， 

an lI1crease in the indication of internal and 

external fixation for these fractures has been 

seen b巴cause of th巴 complications mentioned 

above2)3) ー Van Tets and Werken4) report that 

these typ巴s of treatment should be used only in 

paitents with open fractures， multiple traumas， 

specially whenassociated with head inj url) while 

Blasi巴r et a1.4) ， Aronson and Tursk/) ， and 

Alonsoand Horowitz2) also recommend surgical 

treatment even for closed femoral fractures. 

Skin traction and later preparation of hip-foot 

plaster of Paris cast or immediate use of plast巴r of 

Paris cast are usually adopted for children aged 

less than four because they are well tolerated and 

associated with excellent results. In children aged 

from four to 12 years who present an isolated 

femoral fracture， skeletal traction can be used， 

the main disadvantages of which are long hospital 

stay， difficult managem巴nt of the patient， need for 
5) specialized nurses， and high hospital costs 

Patients with multiple fractures or open fractures 

Orthopaedic Unit， B祉lawal Victoria Hospital. Bahawalpur， Pakistan 
Tel : + 923343191529 E-mail : shassan155@yalloo.com 
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can be treated with external or internal fixation 

Little controversy about this typ巴 of treatment 

exists in literature. 

Recent reports showed that int巴rnal fixation 

with the intramedullary nail through the gr巴at

trochanter in children aged six years or more has 

been associated with some complications. the 

most common on巴s being deformity of proximal 

femur with coxa vara at first and coxa valga 

later6l and ultimat巴ly halted growth of the great 

trochanter. A vascular necrosis of the head of the 

femur is more fr巴quent when the access is 

through the piriform fossa7l . Du巴 to these factors 

and th巴 n巴巴d for a n巴w operation for removal of 

the intramedullary nail. this procedure has been 

less indication than external fixation. 

Recent studies have used external fixation in 

older children and adolescents with isolated 

femoral fractures3l 5l . The authors have reported 

that the main advantages of this therapeutic 

modality are short hospital stay. stabilization 

without the risk associated with open surgery. 

low incid巴nce of complications. easy cleanness. 

specialized nurses being not r巴quired. good 

tolerability to heat. early r巴turn to daily and 

school activities. as well as low coseJ8) The 

present study aim巴d to evaluate the advantages 

and disadvantages of external fixation in the 

management of femoral shaft fractures in older 

children ( 二三 six years) 

Material and Patients 

Study patients underwent osteosynthesis with 

lateral linear external fixator and were followed 

up for five months. Aft巴r the patient was first 

evaluated by the trauma group at the emergency 

room. radiographs were taken and the patient 

was submitted to skin traction. Surgery was 

carn巴d out under general anesthesia one day 

after hospitalization on average. The patient 

under traction was positioned on an orthopedic 

table. 1n all cases. the femoral fracture was 

reduced. a shortening of up to 1 . 0-1 . 5  cm being 

allowed with no rotational or angular deviation. 

After disinfection and aseptic cleaning of the leg. 

the linear external fixator was applied. The linear 

external fixator consists of a hardened aluminium 

shaft. steel Schanz screws (4 . 5  mm ; length : 200 

mm) . The fixator was placed under visual control 

with th巴 hel[コ of an imaging enhancer. Two 

Schanz screws were placed both proximal and 

distal to the fracture site with a total of four 

Schanz screws. They were then fastened with 

two parallel lateral bars. Anteroposterior and 

lateral radiographs w巴re taken. If the reduction 

was considered satisfactory and Schanz screws 

were well positioned. a dressing as then applied. 

The mean hospital stay was five days and 

ranged from two to 20 days. As for patients with 

closed femur fracture not associated with other 

lesions. the mean hospital stay was three days. 

On the first postoperative day. isometric 

exercises of the thigh and active moments of the 

ankle wer巴 stimulated. a dressing was applied to 

th巴 area where Schanz screws had been inserted. 

and passive physiotherapeutic exercises of the 

knee and hip wer巴 carried out. Partial load was 

allowed within 40 days on average and the total 

load was allowed within 60 days following 

surg巴ry. Th巴 dynamization of fixators was 

carn巴d out within 35 days (range : 30 to 1 10 

days) 

The mean time until fixator removal was 51 

days (ranging from 45 to 65 days) . Th巴 external

fixator was removed after confirmation of frac 

ture consolidation ( bone callus) at the surgery 

room with the patient under narcosis. hospitaliza

tion b巴mg not req un-巴d.
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Results 

3 patients (20 % )  developed infection along the 

pathway of Schanz screws and wer巴 given oral 

cephalexin for one week with daily dressings. 

They were periodically reevaluated. 

No patient d巴veloped osteomyelitis. 1ntrave

nous antibiotic therapy was not needed in any 

patient 

Only two pts ( 1 3 % )  presented with refracture 

after 2 weeks of removal of the external fixator 

which required a new procedure with external 

fixator. 

Rigidity of the knee was seen in one patient. It 

persisted after r巴moval of the ext巴rnal fixator. 

J oint mobility returned to normal following 

intensive physiotherapy 

Consolidation of femoral fracture was seen in 

all pati巴nts treated with external fixation. No 

significant angular or rotational deviation was 

seen. 

Discussion 

Although femoral fractures in children have 

been treated without surgery with good results， 

an !Dcr巴asing interest in internal or 巴xternal

fixation has emerged for treatm巴nt of this type of 

fracture， specially during the last d巴cades， so as to 

improve patient's quality of life during treatment 

and final outcomes. 

Several surgical techniques have been used， 

including fixation with a plate， int.ramedullary 

nail， and external fixation， each of them with 

advantages and disadvantages. Not only sur 

geon's exp巴rtise and pati巴nt selection play an 

important role， but also socioeconomic aspects 

should be also taken into account. 

The use of an external fixator is technically 

easy to carryout and has been associated wi出
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low rates of complications. 1n the present study， 

fracture consolidation was found in all cases with 

no ioint motility limitation six weeks after 

removal of the fixator 

Despite the fact that infection along the 

pathway of Schanz screws is relatively common 

and occurs at a rate of 0% to 45% according to 

literature6) ， routine use of prophylactic antibiotic 

th巴rapy is not indicated. In the cas巴s wher巴

antibiotic th巴rapy was needed， oral cephalexin for 

one week combined with daily dressings led to 

cure. No patient developed osteomyelitis or 

needed intravenous antibiotic therapy. 

Another advantage of external fixation is the 

short hospital stay， 出us resulting in lower costs， 

as compared to those of other interventional 

techniques. 

Reduction was not lost in any case despite the 

fact that an auxiliary pin was not used， as 

recommend巴d by Sola et a1.6) ， for unsta ble 

fractures 

Shortening and overgrowth ( more frequ巴ntly

found) occurred following consolidation at a 

r巴lative frequ巴ncy but were not associated with 

any clinical impact. 

R巴fracture following removal of fixator has 

been r巴ported'l) with rates of 1 . 6 to 2 1 . 6% 

accordingto some reports. According to Sola et 

al.6) ， the main factor for refracture is probably the 

lack of fixator dynamization at opportune time. 

Therefore. dynamization and load stimulation are 

recommended for at least 30 days before 

removalof fixator 

Conclusion 

External fixation has been shown to be a very 

efficient method and an important therap巴utic

alternative for treatment of femur shaft fractures 

in older children ( 二三 six years) and adolescents. 



Despite tbe fact that external fixation is not fr巴e

from complications， it has many advantages， such 

as a high rate of fracture consolidation and a low 

rate of refracture after initial treatment. 1n 

addition， it is a procedure easy to carry out 
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Abstract : Almost 85% of Nepales巴 live in the rural areas where p巴ople have to work on daily 
basis to survive and 出ey can't stay at hospital for long time for the care of their injured children 
We have an innovative method of treatment like portable Gallows' Traction and hip spica cast for 
the treatment of femoral shaft fracture. From November 2003 to October 2008， total of 73 cases of 
shaft of femur fractures in the children， aged between 4 months to 3 years with mean age 1 .  9 
years， were treated with this method. Patients were admitted initially for two days for the 
application of Gallows' Traction. The children's wer巴 discharged on the traction and called for 
follow-up after three weeks for the hip spica cast application. All fractur巴 united clinically and 
radiologically in six we巴ks time. Distal leg， foot swelling were seen on five cases ; skin laceration was 
seen on four cases. Complications like neuro-vascular impairment. shortening of the leg. angular 
d巴formity w巴re not seen. This method is economical as patient pa1'ty doesn't need to stay at the 
hospital and the hip spica cast was also applied on the out patient basis. Good union was s巴en with 
n巴gligible complications. 

Introduction 

Femoral shaft f1'actu1'es in child1'en account fo1' 

3 %  of all paediatric fractures. It takes a high

ene1'gy force to break the femur， such as a car 

accident 01' a fall from a height13) Mid-shaft 

fractures are most common， followed by proximal 

and distal fractures. 

t1'auma and treatm巴nt has often meant a long 

hospital stay. F1'actures in child1'en of pr巴-walk

ing age can be caused by non-accidental 
2)7) 

lI1J ury 

The aims of treating femoral shaft fractures are 

to achieve bony union in an acceptabl巴 position

that will r巴store normal function of the limb for all 

activities. Early inte1'vention in the tr巴atment of 

femoral shaft fractures involves a general anes 

thesia for 巴ith巴l' the application of a hip spica cast 

01' for su1'gery usually within th巴 fi1'st few days 

Femoral shaft fractures occur two to thr巴e

times more in boys than in gi1'ls and mo1'e often in 

the left lel)6) Most fractures occur as a result of 

K巴y wOl'ds : Femoral shaft fracture in children， Portable Gallows' traction. Hip spica 
First and COl'l'esponding authol' : Dr. Pramod Devkota. Assistant Professor and Consultant. Department of 
Orthopaedics and Trauma Surgery. Manipal College of Medical Sciences and Manipal Teaching Hospital Phulbari， 
Pokhara. Nepal 
Tel : (0097761 ) 526416， 526417 Fax : (0097761 ) 527862 E-mail : pramodcd@yahoo.com. pdevkota@hotm釦l.com
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Fig. 1 .  
Loca!ly made portable 
Gallows' traction sys 
tem 

after admission to hospital12) Th巴 operative

treatments include intramedullary flexible nails， 

external fixation， open r巴duction internal fixation 

with plat巴s and early application 0ぱf p凶l均a部st旬巴r hi中p 

spica under general anaestheticl41 • 

between non-operative and operatむlV巴 treatment

depends on ag巴， weight， localization， type of 

fracture and soft tissue damage91 . Unanimity 

exists about conservative treatment in children 

under four years of age or under 20 kg. This can 

consist of Bryant traction， but immediate hip 

spica cast or a Pavlik harness are other possible 

alternatives!) 3) !1l 

Nepal is a developing country and one of the 

poorest countries i n  the world. Almost 85 % of 

inhabitants live in the rural areas where people 

have to work on daily basis to survive by 

themselves and for their family. Operative 

treatment is very costly for these p巴ople and they 

can't stay at hospital for long time for the care of 

their injured children so we need innovative 

method of treatm巴nt for the fractures of shaft of 

femur in children. Portable Gallows' (Bryant's) 

traction could be one of the alternative methods. 

We have been using this method for the 

treatment of femoral shaft fractures in children 

under three years old. The r巴sults of this 

treatment are presented in this report. The aim of 

our retrospective study was to analyze the safety 

and e妊icacy of portable home traction followed by 

a
T同

Fig. 2. 
The position 
the children on 
the Ga!lows' trac
tlOn 

hip spica cast as treatment of femoral fractures in 

small children. 

Materials and Methods 

From Nov. 2003 to Oct. 2008， total of 73 cases of 

shaft of femur fractures in the children， age 

ranges from 4 months to 3 years with mean age 

1 . 9 years， were treated with this fraction. There 

were 45 boys and 38 girls. Left a丘ected on 50 

cases and right side affected on 23 cases. Five 

cases were bilateral involvement and the remain

ing cases were only unilateral involvement. All 

the open fractures were excluded from the study 

Patients with head injury， ipsilateral tibia frac 

tures. femoral fracture associated with blunt 

abdominal and chest injuries were excluded from 

the study. Clearance from the ethical committee 

also was taken to conduct the study 

Data were collected from patient charts and 

office notes and stored in a database 

Patients were admitted initially for two days 

for the application of Gallows' Traction ; and 

traction care with other n ursing care were taught 

to th巴 patient party. The Gallows' Traction was 

applied without anesthesia and the method was 
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similar to that described by Holmes3J The 

children's were discharged on th巴 traction after 

confirming the patient party can perform good 

nursing and other care. Patients were called for 

follow up after 也ree w巴eks for x-ray evaluation 

and application of hip spica cast 

The main types of inj uries were trauma in or 

around the house， road traffic accidents (RT A)  

and other reasons. Data regarding location， type， 

sort of fracture， and associated injunes were 

col!ected. Th巴 reduction was assessed immediate 

ly after application of the Gallows' Traction and 

discharged. Hip spica cast was applied after 

confirming good callus formation in the x-rays for 

the next three we巴ks

Consolidation was defined as radiological disap

pearance of the fracture. The leg length and 

possible rotational deformity was measurでd

clinically and angular deformity on the radio

graph. 

Results 

All fractures united within six w巴巴ks of tim巴

No complications like Volkmann's ischemic injury 

were seen. All 出e fractures united on tbe 

acceptabl巴 angular and rotational deformity 

Seven patient had shortening of th巴 leg with 

average being 1 . 2  cm but not significant clinical 

ly， no shortening was se巴n in oth巴r patient 

Distal leg foot swelling was s巴巴n on 5 cases and 

the pati巴nts were brought to the hospital by the 

patient party. The traction stripping was adjust 

ed and pati巴nt party was told to do close 

observation for any fatal changes of the complica

tion. No admission was needed for this complica

tion. Skin laceration was s巴en on 4 cases whicb 

were found in three weeks time while giving hip 

spica cast. The laceration was quiet severe in one 

patient who was crying for the last few days 
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r巴ported by the patient party. By giving betadine 

painting and covered by sterile gauge， hip spica 

could be reapplied. Oral antibiotics was given for 

one case. The patient parties were told to give 

close observation for any fatal complication. No 

other complications were seen after giving hip 

splca 

Discl1ssion 

There are many methods for the treatment of 

femoral shaft fractures in children. Conservative 

methods include Bryant (Gallows') traction， Rus

s巴11 traction， and 900 - 900 traction and the 

invasive methods include intram巴dullary pinning， 

plating， and external fixation etc 

After the first publications from Nigeria and 

Gr巴at Britain， mobil巴 portable home traction has 

been successfully used in the treatment of 

congenital dislocations of the hip and femoral 

shaft fractures318J However， this treatment meth

od has not been applied in most countries due to 

various reasons. For severe complications like 

Volkmann's ischaemia and skin slough， this 
41 tecbnique was abandoned by several clinicians 

But we didn't find any such severe complications 

like ischemia after applying the Gallows' Traction 

and hip spica cast. 

Distal leg foot sweLling was se巴n on five cases 

while in Gallows's traction. These children were 

brol1ght to hospital by patient party. The traction 

was adjust巴d and patient parties were told for 

close obs巴rvation for any changes. Later on， no 

other complications and chang巴s w巴re seen 

Skin laceration was seen on four cases which 

were found in thr巴e weeks tim巴 while giving hip 

spica cast. This was managed by giving betadine 

painting and application of sterile gauge bandag巴

Seven pati巴nts had shortening of th巴 l巴g with 

an average being l .  2 cm but not clinically 



significant. SchreerderlOl reported one patient 

with 3 cm of shortening and was treated with 

shoe adjustment. 1n our patient， no such adjust

ment was n巴eded. He found significant difference 

in the economical condition between the patient 

groups who were treated as home traction and 

treated in hospital. But we treated all patients as 

a home traction only 

Our clinical experience with this method is 

very satisfying and can be applied at home safely 

with good results and many advantages. The 

parents were very pl巴ased with the treatment of 

their child at home as they didn't spend time in 

hospital and also this method was very economi

cal. The prerequisit巴 for a successful home 

traction treatment must be ( 1 )  the selection of 

parents and patients， (2) thorough instructions to 

the paren ts， (3) good information to the first line 

medical care providers， and (4) easy access to th巴

hospital in case of parental uncertainty as 

described by SchreerderlOl . 

Conclusion 

Portable Gallows' Traction is economical as the 

patient party doesn't need to stay at the hospital 

for the care of the child and then the hip spica 

cast was applied on the out pati巴nt basis. Sound 

fracture union was seen with negligible complica

tions. This method is a safe， simple and e任ective

with good results. 
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Abstract : The study is done to evalllate the e妊ectiveness of lateral colllmn lengthening through 
calcaneus for planovalgoid and eqllinovalgoid foot deformity in spastic dipl巴glC cer巴bral palsy. 15 
children reqllired the operation and their mean age at surg巴ry was 10y 9 m (ranging from 5y 2 m 
to 15y 2 m ) . The mean follow-up duration was 4y 1 m (range of ly 6 m to 9y 8 m) . The results 
were evaluated c1inically and radiologically. Of 出巴se 9 feet had good. 4 had fair， and 2 had poor 
outcome. Poor outcom巴 reslllted from recurrence of deformity which was mainly due to 
noncompliant nature of the patients toward brace wear and physiotherapy. 

Introduction 

Foot deformity in the form of planovalgoid and 

equinovalgoid is common in spastic diplegic 

cerebral palsy patients because of spasticity and 

subs巴quent contracture of gastrocnemius-soleus 

complex and p巴roneus muscles. Deformity is 

characterised by for巴foot abduction， heel valgus， 

plantarflexion of talus and calcaneus with 巴ver二

sion of subtalar complex during weight bearing. 

Navicular is abducted and dorsiflexed on head of 

talus. Th巴se combination create a sag in medial 

longitudinal arch of foot resulting in pain， lever 

arm dysfunction， and lllc巴ration of skin 

Initial attempts to stabilize th巴 deformity is 

made with injection of Botulinum toxin in spastic 

muscle， physiotherapy and splints. 1n some 

patients these measures fail to halt the deformity 

and operative treatment is n巴cessary. Operative 

treatment can be individualized in the form of 

fusion of one or multiple joints， such as subtalar 

fusion or triple arthrodesis， arthroerisis of sinus 

tarsi by plastic plug， staple or screw， correctional 

osteotomies such as lateral column lengthening. 

The aim of this study is to know the outcome of 

calcaneal lengthening for planovalgoid and equト

novalgoid foot deformity in ambulatory and 110n 

ambulatory children with cerebral palsy. 

Patients and Methods 

15 children (30 feet， 10 ambulatory and 5 non 

ambulatory) with spastic diplegic cerebral palsy 

and flexible deformity (6 planovalgoid and 9 

巴quinovalgoid) received bilateral lateral column 

lengthening. Calcaneal lengthening was per

form巴d as one of multiple simultaneous surgeries 

performed to improv巴 the 巴ntire galt pattern 

These surgeries were performed between Aug 

Key \Vords : Cerebr剖 palsy. Foot deformity. Calcaneal lengthening 
E-mail : drvivekshrivastava@gmail.com. drashokjohari@hotmail.col11 
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Table 1 

patient 
Age 

Previous treatment Walking ability sex 
yrs + m  

l 5 + 2  M Physiotherapy (PT) Ambulatory 

2 7 + 3  M Inj Botox + PT Ambulatory 

3 1 1  + 0  M Physiotherapy Non日mbulatory

4 14 + 3  F Inj Botox + PT Ambulatory 

5 15 + 2  M Physiotherapy Ambulatory 

6 1 5 + 2  M Inj Botox + PT Ambulatory 

7 6 + 0  M Inj Botox + PT Ambulatory 

8 9 + 3  M Inj Botox + PT Ambulatory 

9 12 + 1 M Physiotherapy Nonambulatory 

10 12 + 6  F Inj Botox + PT Nonambulatory 

1 1  1 4 + 2  M Inj Botox + PT Ambulatory 

12 1 4 + 3  M Inj Botox + PT Nonambulatory 

13 9 + 5  M Inj Botox + PT N onam bulatory 

14 12 + 3  M Physiotherapy Ambulatory 

15 9 + 9  F Inj Botox + PT Ambl1latory 

1998 and Feb 2006. The average age at surgery 

was 10 . 9  years (range ; 5 . 2-15 . 2) . The average 

follow up is 4 . 1 years (range ; l .  5-10) . Precise 

patients data were summarized in Table 1 

Evaluation 

Patients were evaluated on the basis of clinical 

and radiological param巴ters on preoperative， 

postoperative， and follow up visits. Clinical 

parameters consisted of cosmesis， pain， talar head 

prominence， and increase in postoperative walk 

ing distance or reduction in amount of support 

required for walking 

Radiologically， the patients were evaluated on 

standing x-ray of both feet in AP and Lateral 

deformity Concurrent surgeries result 

Eq uinovalgoid B/L Hamstring & Tendoach Poor 

Apo lengthening 

Equi口ovalgoid Peron巴us brevis lengthening Good 

Planovalgoid B/L hamstring. Rectus apo Good 
releas巴

Planovalgoid B/L hamstring apo. release. Fair 

post. tibial plicatio日

Equinovalgoid B/L hamstring. Rectus apo Poor 

releas巴

Planovalgoid B/L hamstring. Rectus psoas Good 

apo. Release B/L EHL. EDL & 
peroneus brevis lengthening 

Eq uinovalgoid B/L hamstring， apo. release Good 

Equinovalgoid B/L hamstring. apo. release Good 

Planovalgoid B/L hamstri時， Rectus Ileop- Fair 

soas apo. rel巴ase

Eq uinovalgoid B/L hamstring， Rectus apo Fair 

release 

Equinovalgoid Peroneus longus lengthening Good 

Planovalgoid B/L hamstring. Rectus Ileop- Good 

soas apo. r巴lease

Eq l1inovalgoid B/L hamstring. apo. release Good 

Eql1inovalgoid B/L hamstring & psoas， apo Good 

releas巴

Planovalgoid B/L hamstring. Rectus apo Fair 

releas巴

planes. 1n lateral plane， calcaneal pitch， talo-1 sl 
metatarsal angle， talo horizontal angle， and 

talocalcaneal angle were measured (Fig. 1 ) .  1n 

anteroposterior plane， talo-1"  metatarsal angle， 

alignment of navicular over talus， and talocalca

n巴al angle were measured (Fig. 2) . 

At follow-up visits， results were graded as 

Good， Fair and Poor as follows : 

Good : Good cosmesis， increase in  walking 

distance (with or without support) no pain， de

crease in talar head prominence. 

Fair : Moderat巴 cosmetic improvement. static 

postoperative ambulatory status， some discom

fort. 

Poor : Recurrence of deformity 
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Fig. 1 . Roentogenographic parameter 
in lateral view : Calcaneal pitch. 
talo-l st metatarsal angle. taJo hori
zon tal angle. and talocalcaneal 
angle were measured 

Fig. 3. 
An example of pr巴operat ive view 

Surgical technique 

For lateral column lengthening. sinus tarsi was 

first exposed through an inClslOn parall巴I and 

anterior to peroneus brevis tendon. After 出at

calcan巴ocuboid joint is visualized， then a trans

verse osteotomy was made between anterior and 

middle facet of calcaneus and exiting medially in 

the anterior aspect of middle facet. The osteoto・

my is opened with 10-15 mm wide with 凶e help 

of specially designed distractor and tricortical 

graft from iliac crest was inserted in the gap of 

the ost巴otomy site. Fixation of graft was don巴

with one or two Kirschner wires. 

Medial incision was given ov巴r talonavicular 

joint and capsular plication was done. Post巴rior

tibial tendon advancement and peroneal tendon 

lengthening was j udged according to correction 
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Fig. 2. Roentog巴nographic parameter in antero
posterior view : Talo-l'l metatarsal angle. 
alignment of navicular ov巴r talus. and talocal
caneal angle were m巴asured.

of deformity. Usually only peroneus brevis was 

lengthened except one case that r巴qUlr巴d pero

neus longus lengthening. An Achilles tendon 

leng出ening was performed in all cas巴s.

A non-weight bearing above knee cast was 

given for six week in all cases and Kirschner 

wires were removed at  six week depending on 

healing of osteotomy. Then the cast was changed 

to a weight-bearing cast for four weeks. After 

that cast was discarded. splints were given 

Results 

Clinical and radiological assessment was done 

at th巴 follow-up visit. Eighteen of the 30 feet had 

good results. 8 of 30 fe巴t had fair results. and 4 

feet poor. Pain and talar head prominence was 

decreased. Callosity were eradicated. Hind foot 

deformity was corrected. A longitudinal arch was 

created (Fig. 3 & 4) . Ulceration has not occurred 

with the patient bearing weight as far as the 

patient w巴re cooperative for brace and regular 

physioth巴rapy were taken by them. Four out of 

30 feet with poor r巴sults required repeat calca 

neal lengthening (Fig. 5) . These patients were 

uncooperative for brace w巴ar and physiotherapy 



Fig. 4. 
An example of postoperative view Fig. 5. 

An example of r巴currence

Table 2 

LA TERAL VIEW AP VIEW 

Case Side CaJcan巴al
Talo 1" Talo Talo Talo 1" Alignment of 

pitch 
metatarsal horizontal caJcaneal 日1巴tatarsal talonavicular Talocalcan巴al angle 

angl巴 angle angl巴 angle JOll1t 
l R 0/14 36/8 40/22 36/30 40/0 s/I/ok 40/14 

L 0/32 36/6 42/20 48/32 50/12 s/llok 40/4 

2 R 5/22 18/8 34/28 36/56 55/24 s/I/ok 52/26 

L 5/22 18/2 30/36 38/54 55/20 Ok/ok 48/16 

3 R 0/18 35/10 45/20 25/30 15/6 s/I/ok 42/16 

L 0/20 35/8 45/20 40/42 25/22 Ok/ok 38/18 

4 R 0/12 30/8 40/24 30/46 23/8 s/I/ok 20/0 

L 12/22 10/4 28/20 38/48 34/6 Ok/ok 20/2 

5 R 9/21 41/9 40/18 36/50 42/4 s/llok 50/10 

L 12/26 46/20 30/15 46/56 30/12 Ok/ok 42/6 

6 R 2/12 24/10 30/15 34/60 40/15 Ok/ok 34/10 

L 6/17 28/5 20/10 40/62 36/10 Ok/ok 44/8 

7 R - 15/12 35/8 38/26 15/38 20/12 s/I/ok 52/20 

L - 12/14 30/10 45/26 25/40 16/6 s/Ilok 60/30 

8 R 6/18 20/4 45/22 18/44 55/28 Ok/ok 48/18 

L 8/16 34/10 50/32 22/52 48/26 s/I/ok 54/26 

9 R 3/15 41/8 39/22 50/60 34/14 Ok/ok 44/12 

L 8/22 36/8 38/10 52/64 38/16 Ok/ok 52/16 

10 R 8/18 26/6 40/20 20/34 40/12 s/I/ok 26/2 

L 1 0/26 28/6 44/30 30/40 28/6 s/I/ok 30/4 

1 1  R 12/20 10/0 25/14 48/54 1 7/2 s/I/ok 38/12 

L 12/22 12/2 30/20 32/50 27/4 Ok/ok 40/10 

12 R 1 1/25 38/12 40/18 36/54 36/14 s/I/ok 34/16 

L 16/28 40/8 38/21 42/58 38/12 s/I/ok 40/12 

13 R 9/25 1 9/0 53/26 22/38 20/2 s/I/ok 22/2 

L 15/24 1 6/4 51/27 26/40 26/4 Ok/ok 30/6 

14 R 1 0/12 0/0 36/18 42/60 24/12 s/I/ok 34/4 

L 26/32 0/0 40/22 36/52 22/4 Ok/ok 38/4 

15 R 0/26 5/0 28/20 34/36 35/2 s/I/ok 40/20 

L 10/18 1 0/2 32/14 24/40 38/4 s/I/ok 34/8 

s/L一一subluxated



Radiographic union was seen in 6 week and for 

complete remodeling it took one year. The 

procedure took approximately 3 hours. But since 

it is done in conjunction with surgeries at other 

level， exact d巴termination of time duration was 

di血cult. Surgery was done und巴r a tourniquet so 

blood loss was mmlmum. Postoperatively， pa

tlents wer巴 comfortable with no wound dehis

cence and no infection. Closure was done with 

absorbable subcuticular stitches， so good cosme

sis was obtained. Subtalar縄 motlOn was preserv巴d

in all cases 

Results of radiological assessm巴nt were sum

marized in Table 2. They w巴re correlated well 

with the value given in literature. (Lateral talo-1 sl 
metatarsal angle ; average normal value of 6 . 2  

degrees (range ; 0 to 20) ， Lateral talo horizontal 

angle ; average normal value of 21 . 2  degrees 

(range ; 10 to 36) ， Calcaneal pitch angle ; aver

ag巴 normal value of 19 . 7  degrees (range ; 12 to 

32) ) 

The correlation between clinical and radiologi

cal result seemed to be little but there were 

definite changes betw巴巴n preoperative and 

postoperative radiographs 

Complication 

Though there w巴re reported complication of 

subtalar fusion， nonunion and slippage of graft. 

we have taken utmost precaution and did not 

have any of them. 

Discussion 

Different operations are proposed for correc 

tion of planovalgoid deformities as follows : 1 )  

Arthro巴reisis of sinus tarsi b y  plastic plug， staple 

or screw， 2) Subtalar arthrodesis， 3) Triple ar

throdesis， and 4) Lateral column lengthening 

through calcaneus. The procedure undertaken 
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should be on basis of clear understanding and 

good long-term follow-up results. Long-term 

result of subtalar and triple arthrodesis have 

proven to be unsatisfactory， because there were 

und巴rcorr巴ction， overcorrection， nonunion， recur

rence of deformity， avascular necrosis of talus， 

instability of ankle， technical difficulties， and 

development of substantial degenerative arthro

sis in the ankle and other adj acent joints of the 

foot. Lateral column lengthening may be sup巴rior

to arthroereisis of the sinus tarsi as lateral column 

lengthening is not troubled by complication 

assoClat巴d with the introduction of foreign body 

in the foot 

The result of this study demonstrate that 

calcaneal lengthening provide good correction of 

deformity， reliably relieves symptoms， restore 

function of subtalar complex. If degenerative 

osteoarthritis develops lat巴r th巴n arthrodesis of 

th巴se joints can be done later with relative ease 

as deformity is already been corrected. It is also 

important that deformity at the hip and knee 

joints， which lead to failure， should be prevented 

after surgery so that axis of w巴ight transmission 

r巴main align巴d by continuous physiotherapy and 

brace w巴ar

Conclusion 

Calcan巴al lengthening can be an effective 

procedure in correcting foot deformity in children 

with cerebral palsy， careful assessment of severi

ty of radiographic d巴formity and examining the 

spasticity of muscle around the foot and ankle 

joint should be done before undertaking calcan巴al

lengthening 
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2009 年度 KPOS 訪問記

九州大学大学院医学研究腕整形外科学

秋 山 美 緒

2009 年 12 月 に 松 山 に て 行 わ れ た 第 20 回 日 本小 児整 形 外 科 学会 に お い て 最 優 秀 ポ ス

タ ー 賞 を 頂 き ， TPOS-KPOS-JPOA Exchange Fellowship に選任 さ れ， 2010 年 10 月 の 韓

国小児整形外科学会 (KPOS) へ参加 さ せ て い た だ き ま し た . そ の 10 月 13 日 か ら 16 日 ま

で の ソ ウ ル訪問 に 関 し て 報告 い た し ま す.

出 発 に 先立て 日 本小児整形外科学会前国際委員長 の 亀 ヶ 谷真琴先生， お よ び国際委員長

の 川 | 端秀 彦 先 生 に Seoul National University の Tae-J oon Cho 先 生 と Yonsei University 

の Hyun WOO Kim 先生 を 紹介 し て い た だ き ま し た . 家庭 の 事情で韓 国 で の 長期滞在が困

難で あ っ た に も かか わ ら ず， 快 く 濃密 な ス ケ ジ ュ ー ル を 組ん で、 い た だ き ， 充実 し た 韓国訪

問 を さ せ て い た だ、 き ま し た . さ ら に ， 英語が不得手で女性 で あ る こ と を ご配慮下 さ り ， 事

前 に 空港へ迎 え に 来て 下 さ る 女性の先生 を 紹介 し て い だ、 た け， 安心 し て 日 本 を 発つ こ と が

出来 ま し た .

10 月 12 日 正午 に 福岡空港 を 出発 し ， 約 1 時間の Flight で Incheon 空港に 着 き ま し た .

入国審査 を 終 え ド キ ド キ し な が ら 到着ゲー ト に 進 む と ， IDr. AKIY AMAJ と 書かれた ボ ー

ド を 持 っ た 女性 が 出 迎 え て く れ ま し た 事前 に 連絡 を 交 わ し た レ ジ デ ン ト 8 年 目 の Dr.

Sunyoung Joo で す . ご 自 身 の 事 を lold fashionJ と 称 す る 知 的 な 女性 の 運転 で Seoul 市 内

の Yonsei 大学へ 向 か い ま し た . 韓国 の ハ イ ウ ェ イ の標識 は ハ ン グ、 ル 語表記 し か無 く ， レ

ン タ カ ー を 借 り て 観光 す る の は 難 し い な と い う の が韓国 の 第 一 印 象 で し た . 車 の 中 で は

Sunyoung 先生 と 整形外科の女 医事情 に つ い て お 話 し し ま し た . 韓 国 で は整形外科の女性

医 師 は 国 内 全体で 25 名 程度だ そ う で， 日 本同様， 力仕事 と い う イ メ ー ジ が強 く 女性医師が

選択す る こ と は 少 な い そ う で す. 現在， 日 本で は 女性の整形外科医 が増 え て い る こ と ， 九

州 大学の 医局 内 だ け で も 十数名 い る こ と を 話す と 驚 い て い ま し た . 約 1 時間で Seoul 市 内

に あ る Yonsei 大学 に 到着 し ま し た Yonsei 大学 は 1885 年韓国で最初 に 設立 さ れ た 大学

で， 山 一 つ が そ の敷地 で し た ( 写真 1 ) . 山全体がキ ャ ン パ ス で あ り ， 大学本体， 大学病院，

付属機関 も そ の 山 の 一部 に あ り ま し た. そ の よ う な 伝統の あ る 大学の Guest Room に 滞在
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Severance 病院 VIP ル ー ム よ り 煉影

写真 3. Sev巴rance 子供病院玄関 に て . 左 よ り
総師長， 筆者， 日 本語がお 上手 な 放射線技師長

写真 2. Severance 子供病 院 の 院 内 学級 に て

写真 4. 夕 食 に て韓国風お粥

さ せ て 頂 き ま し た . 部屋 に 荷物 を 置 き ほ っ と し た の も 束 の 間， す ぐ さ ま Yonsei 大 学 付属

病院 (Severance Hospital) ， お よ び付 属の子供病院 (Severance Children's Hospital) を 施設

見学 さ せ て 頂 き ま し た . Severance 病院は 5 つ の 分院 を 同 じ 敷地 内 に 持 っ て い ま し た . メ

イ ン の 建物 は 2005 年 に 建 て 変 わ っ た 直後 で と て も 大 き く ， き れ い な 建物 で す . 子供病院

の 玄関 に は動 く ロ ボ ッ ト が出迎 え て く れ， 各 フ ロ ア ー に は 子供 が喜 び そ う な 装飾 に あ ふ れ

大 人 の 私 で も ワ ク ワ ク す る よ う な病院で し た (写真 2， 3) . さ ら に 隣接 す る 大学病院 は 有 名

な 建築家 に よ っ て デザ イ ン さ れて い て 大 き な エ ン ト ラ ン ス に 地 下 5 階 ま で あ る 駐車場， 展

望 の 良 い VIP ル ー ム ま で あ り ， そ の規模の大 き さ や充実 し た 設備 に お ど ろ か さ れ ま し た .

VIP ル ー ム に は 韓 国 の 大統領や俳優ぺ ・ ヨ ン ジ ュ ン な ど が滞在 し た こ と も あ る そ う で，

VIP ル ー ム と 同 じ フ ロ ア ー に 人間 ド ッ ク が設 け て あ り ま し た . こ の 日 は ， Dr. Hyun W 00 

Kim と Dr. Sunyoung J 00 と 共 に 大学の近 く で韓国料理 を 頂 き ま し た ( 写真 4) . 

10 月 13 日 . こ の 日 の 午前中 に は 韓国滞在 中， 唯一観光 さ せ て 頂 き ま し た . エ ス コ ー ト
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写真 5. 昌徳宮 に て ， Dr. Yoon (左) と 共 に

写真 7. Yonsei 大学 Guest Room の朝食

写真 6. 症例検討会 に て

し て 下 さ っ た の は ， 整形外科 レ ジ デ ン ト 2 年

目 の Dr. Yoon Ji Young で し た . Yonsei 大学

の レ ジ デ ン ト は ほ と ん ど病 院建物 内 の 寮 で

暮 ら し 24 時 間 体勢の待機 を し て い る そ う で

す. 日 本 の レ ジ デ ン ト と 同 じ く ら い 忙 し い

彼 女 は こ の 日 も 朝 か ら 緊 急 手 術 を 終 え て 観

光 に 連 れ て 行 っ て く れ ま し た . 午 前 中 の 2

時間半 と い う 時間 を 使 い ， 地下鉄 に 乗 っ て 昌

徳宮へ行 き ま し た (写真 5) . 韓 国 の 寺 院 に は

日 本人観光客が多 く ， 韓国 に い る こ と を 忘れて し ま い そ う で し た が， 一 人 で は怖 く て 乗れ

な い地下鉄や， 通勤時間帯の街並 み を 味わ う こ と が出来， 貴 重 な 体験 と な り ま し た . 午後

か ら は ， ま た 地下鉄 と パ ス を 乗 り 継 い で KPOS の 会場， Grand Hilton へ 向 か い ま し た . ホ

テ ルで、昼食 を 取 り ス ラ イ ド チ ェ ッ ク を 済 ま せ る と す ぐ に 症例検討会が始 ま り ま し た . ま ず

最 初 に 留学 し て い た 先生 の報告があ り ま し た . そ れ に 続 き ， 私 の DDH に 関 す る 演題 と ，

National University of Singapore の James Hui 先生の Pelvic Osteotomies に 関 す る 演題，

Washington U ni versity の Perry Schonecker 先生の Foot Deformity に 関 す る 講演 を 含 む

24 題 の 発表があ り ま し た (写真 6) . 頂 い た 抄録 は ほ と ん ど韓国語で何 に 関 す る 演題 な の か

わ か ら ず， 不安 と 緊張 で い っ ぱい で し た が， 発表 は ほ と ん ど英語で行 わ れ， な ん と か何 を

討論 さ れ る の か が解 り ， ほ っ と し ま し た . そ れぞれの演題で活発 な 討論が行 わ れて い ま し

た . 白 熱 す る に つ れ， 英語の 討論が韓国語 に 変 わ っ て い き ， や は り ど こ の 国 で も 母国語が

一番 な の か な と 感 じ ま し た . 途 中 で コ ー ヒ ー プ レ イ ク も あ り ， フ ロ ア ー で も 活発 な 討論が

繰 り 広 げ ら れて い ま し た . 英語が不得手で緊張 し て い る 私 に 沢 山 の 先生 方が話 し か け て 下
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さ り ， 日 本で も 韓国 で も 小 児整形 を 専 門 と さ れて い る 先生 の優 し さ を 実感 し ま し た . 不安

と 緊張 で い っ ぱ い で余裕の な い 私 は KPOS ミ ー テ イ ン グ の 風景 を カ メ ラ に 納 め る の を 忘

れて し ま い ま し た . ミ ー テ ィ ン グが終わ る と KPOS メ ン バ ー の 先 生 方 と 一緒 に 韓 国 焼 き

肉 を 頂 き ま し た . こ こ で も ， 沢 山 の 先 生 方 に 話 し か け て 頂 き ま し た . 中 で も Chonnam

National University Hospital の Sung-Taek Jung 先生 は 以前， 日 本で 暮 ら し て い た こ と も

あ る ら し く ， 少 し だ け 日 本語で お 話 し し て 下 さ い ま し た . ま た ， Seoul National Universi

ty の Yoo， Woo-Joon 先 生 と 股関節 の形状 と 歩容 ・ 可動域 に つ い て 英語で デ ィ ス カ ッ シ ヨ

ン 出来 た の は ， 私 に と っ て と て も 楽 し く ， こ れか ら も 研究 と 英会話 を 頑張 ろ う と 思 え る 出

来事で し た .

10 月 14 日 は 第 54 回韓 国 整形外科学会 に 出席 し ま し た . 前 日 に 観光案 内 し て 下 さ っ た

Yoon 先 生 と 共 に 今度 は タ ク シ ー で、会場へ 向 か い ま し た . こ こ で も ， 私 が驚 い た の は タ ク

シ ー の ド ア を 自 分で開 け な け れ ばな ら な い こ と で す ド ア が聞 く の を じ っ と 待 っ て い た 私

を Yoon 先 生 は 少 し び、 っ く り さ れて い ま し た . 英語が不得手で 日 本で は ド ラ イ パ ー が ド ア

を 開 け て く れ る こ と を タ ク シ ー 乗車中の時間ほ と ん ど を 使 っ て 説明 し ま し た . 韓国整形外

科 学会 は韓 国 の 整形外科の 学会で一番大 き な学会 と 聞 い て い ま し た . 会場 は全部で 5 つ あ

り ， 所 々 に 英語 の セ ッ シ ョ ン があ り ま し た . St. Vincent Medical Center の Dr. Thomas P. 

Schmalzried や Washington U ni versi ty の Perry Schonecker 先 生 の レ ク チ ャ ー や 小 児整

形領域 の 英語や 韓 国 語 の セ ッ シ ョ ン に 参加 し ま し た . ラ ン チ の |時 間 帯 に ラ ン チ ョ ン セ ミ

ナ ー があ る と 思 っ て い る と ， セ ミ ナ ー は な く ， ラ ン チ の お 弁 当 と お 味H首 汁 が配 ら れ ま し た .

中 に は お 刺 身 も あ り ， 辛 い ソ ー ス を つ け て 食べ る と い う 不思議 な ス タ イ ル で、 後 ろ の 席 の 韓

国 の 先生が他 の 国 の 方 に íIt's J apanese Style!J と 紹介 し て い て 衝撃 を 受 け ま し た . 夕 方 か

ら は KPOS の コ ア メ ン バ ー の 先生方， Washington University の Perry Schonecker 先 生

と 中 華料 理 を 頂 き ま し た . こ こ で も 緊張の あ ま り 写真 を 取 り 損 ね て し ま い ま し た が， Per

ry Schonecl日r 先 生 の 奥様や Seoul National University の Tae-J oon Cho 先 生 ， 京都府立

医 科大学の金先生 がや さ し く お 話 し し て 下 さ り ， 美味 し い食事 を 楽 し む こ と が出 来 ま し た .

さ ら に ， 宿泊先の Yonsei 大学 に 戻 る と 前述の Yoon 先生が大学周 囲 の 街 に 連 れ 出 し て 下

さ い ま し た . 大学 の 周 囲 に は 22 時 ま で聞 い て い る デパ ー ト や 深夜 ま で営業 し て い る 居 酒

屋， 薬局 な ど で 明 る い 街で し た . 日 本 と 同 じ よ う に 若者で あ ふ れて い ま し た . そ の 中 で も

ス ー パ ー マ ー ケ ッ ト に連れて行 っ て 貰 い地元の 人 に 紛れて お 買 い 物 を 楽 し み ま し た .

10 月 15 日 は 滞在最終 日 . Yonsei 大学の Guest Room の朝食 を 堪能 し (写真 7) ， 朝 か ら
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学会会場へ 向 か い ， 英語の レ ク チ ャ ー を 受 け ， 合聞 に は レ ジ デ ン ト の 先生 方 と お 茶 を し な

が ら 整形外科事情 に つ い て お 話 を 伺 い ま し た . 日 本で は 比較的若 い 関節症 の 患者 さ ん に は

骨切 り 術 を 選択す る こ と が多 い の ですが， レ ジ デ ン ト の 先 生 方 の お 話 で は 韓国 で は 20 代

で も 人工関節 を 選択す る こ と が多 い と の こ と で す. そ の後， 昼過 ぎの飛行機の 時 間 に 会 わ

せ て シ ャ ト ル パ ス で帰路 に 着 き ま し た .

今回の韓国訪問 は 多 く の 先生方 と デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を 持つ機会 を 持 た せ て い た だ、 き ， 大

変貴重 な 体験 と な り ま し た . 家庭の 事情で長期滞在が出来ず， 医療の現場 を 見学す る こ と

が出 来 な か っ た こ と が と て も 悔や ま れ ま すが， 経験の 浅 い 自 分 に 国際的 な経験を さ せ て い

た だ け た こ と を と て も あ り がた く 思 い ま す. こ れか ら ， 研究 ・ 経験 を 積 ん で さ ら に 発展 し

て い き た い と 感 じ ま し た . 最後 に こ の よ う な機会 を 与 え て 下 さ い ま し た 山 本晴康前会長，

亀 ヶ 谷真琴前国 際委 員 長， 川 端秀彦国際委員長 を は じ め と す る 日 本小 児整形外科学会の先

生 方 ， 関係者の皆様 に 心 よ り お 礼 を 申 し 上 げ ま す.
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20 ( 1 )  : 231-233. 201 1  

第 5 回 前期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 

帰朝報告
九州大学整形外科

中 島 康 晴

Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellow と し て ， タ イ の チ ェ ン マ イ に あ る チ ェ

ン マ イ 大学整形外科 を 訪問 し て 参 り ま し た . チ ェ ン マ イ は 首都バ ン コ ク か ら 北へ 700 km， 

空路 1 時 間 の 内 陸高地 の都市です. チ ェ ン マ イ は 13 世紀か ら 600 年 間 続 い た ラ ン ナ ー タ

イ 王朝 の 首都で あ り ， 街 の 中 心 に あ る 城郭 と 周 囲 の 水路， 街全体 を 囲 む 山 々 が美 し い と こ

ろ で し た . 人 口 は 周 辺部 も 入 れて 160 万人， 北部 タ イ の 中心都市で す .

チ ェ ン マ イ 大学 は 街 の 中 心 に 近 い 場 所 に 位置 し て お り ， タ イ で 2 番 目 の 医 学部 と し て

1964 年 に 設立 さ れて い ま す . 付属病院 も 大学の敷地 内 に あ り ， 北部 タ イ 地 域 の 医 療 ・ 福祉

と 医学研究 の 中心機関 の 役割 を 担 っ て い ま す (写真 1 ) . 実際， か な り 遠 い 山 間部 か ら も 多

く の 患者 さ ん が来院 さ れて い ま し た . 周 辺 に は 風習が そ れ ぞ れ異 な る 山岳民族 も 多 く ， そ

の場合 は言葉が通 じ に く い場合 も あ る と の こ と で し た .

整形外科 Chairman の Professor Olarn Arpornchayanon は 骨軟部腫療 と 外傷が専門で，

教 室 の 父親的存在で し た 小 児整形外科は Dr. Y uddhasert Sirirungruangsarn ( と て も 発

音で き ま せ ん の で ， 愛称 ? で あ る Dr. Tong と 呼ん で い ま し た ) がチ ー フ と し て 担 当 し ，

彼 よ り 若 い 教官が 2"'3 名 ， さ ら に 小 児 を 回 っ て い る レ ジ デ ン ト が 5"'6 名 で担 当 し て い ま

し た (写真 2) . 日 本の よ う な 少子 化 の 波 は ま だ 本格化 し て い な い の で し ょ う ， 小 児部門 は

各 グル ー プ の 中 で も 症例 の 多 い グ ル ー プの l っ と 説明 さ れ ま し た . 訪問 し た 際 に は 大腿骨

頭すべ り 症， 脊椎側室雪症， 化膿性膝関節炎か ら 敗血症 に 至 っ た症例， 無治療の先天性股関

節脱臼， 化 膿性股関節炎後 の 関節拘縮や種 々 の 外傷例が入院 さ れて い ま し た . 日 本 と の 違

い は 色 々 な と こ ろ で 認識 し ま す. )毘虜切 除後の 再建で使用 さ れ て い た massive allograft 

を 見 て ， r ど う し て 腫療用 の イ ン プ ラ ン ト を 使わ な い の か ? J と 聞 き ま し た ら ， r値段が高

す ぎて 使 え な い 」 と の返事で し た . 疾患構成で は 外傷 に 加 え て 感 染症 の 多 さ も 目 立 ち ま し

た し ， 慢性疾患で も 放置例 や 重症化 し た 例 が稀では あ り ま せ ん (写真 3) . 診断で き る 医師

の数や か な り 遠 い 場所か ら 受診す る 患者 さ ん の地理的 な 問題が原因 と 説明 さ れ ま し た .

大学病院 は 救急 に も 対応 し て い る た め ， 小児 も 合 め ， 最 も 多 い症例 が多 い分野 は 外傷 で
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写真 3. 化膿性股関節炎後の 内 転拘縮例

写真 1 .
チ ェ ン マ イ 大学医学部

写真 2.
チ ェ ン マ イ 大学整形外科の先生方
前列 向 か つ て 右端が Chairman の Professor Olarn Arporn
chayanon， 後 列 中 央 が小 児整 形 外 科 の チ ー フ で あ る Dr
Yuddhas巴rt Sirirungruangsarn， 前 列 向 か つ て 左端 は 整形
外科の mentor 的存在で あ る Dr. Sompan， 前列向 か つ て 右
か ら 二 人 目 は た ま た ま 訪問 さ れて い た 高倉先生， そ の隣が
筆者

写真 4. チ ェ ン マ イ の 交通事情
バ イ ク は 人々 の 重要 な 交通手段で， (法律 で は 禁
じ ら れて い る も の の ) ヘ ル メ ッ ト な し で 2 人ー乗 り ，
3 人乗 り は 当 た り 前で， 整形外科救急、 の 半分以上
は バ イ ク 事故で し た .

し た . 車が増 え た と は い え ， バ イ ク は 人 々 の 重要 な 交通手段で， ( 法律で は 禁 じ ら れて い る

も の の ) ヘ ル メ ッ ト な し で 2 人乗 り ， 3 人乗 り は 当 た り 前の世界です (写真 4) . 整形外科救

急 の 半分以 上 は バ イ ク 事故で し た し ， 小児の骨折 も 同様 に バ イ ク 事故 に 関連 し た も の がか

な り の 割 合 を 占 め ま す . チ ェ ン マ イ の 先 生 方 は “YAMAHA syndrome" と か" HONDA 

syndrome" と 冗談で言 わ れて い ま し た . 夜の救急、 に は 主 に レ ジ デ ン ト が対応 し て お り ， 難

し い例 に は 教官が呼ばれ て い る よ う で す (飲み会 の 時 な ど は携帯電話 に 画像 を 転送 し て ，

指 示 を 出 し て い ま し た ) . 毎朝 7 時か ら 症例検討が行 わ れて い ま す が， レ ジ デ ン ト が前 日
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写真 5. 週刊 ス ケ ジ ュ ー ル
外傷例が多 い た め ， 毎 日 の よ う に骨折 カ ン フ ア レ
ン ス (Fracture review) が行わ れて い た .

写真 6 エ レ フ ァ ン ト キ ャ ン プでの筆者

の救急症例 の プ レ ゼ、 ン を 行 い ま す . そ れ に 対 し て ス タ ッ フ の先生が厳 し く コ メ ン ト さ れ て

い た の が特徴的です. 前述の よ う に 外傷が多 い の で， そ の 勉強会 は カ ン フ ァ レ ン ス を は じ

め ， 毎 日 の よ う に 行 わ れて い ま し た (写真 5) .

周辺の観光に も 連れて い っ て も ら い ま し た . タ イ は 仏教国 で す の で， チ ェ ン マ イ 市 内 に

も 300 も の寺院があ り ま す . 1080 m の 山頂 に 存在す る ワ ッ ト ・ プ ラ ・ タ ー ト ・ ド イ ・ ス テ ー

プ は チ ェ ン マ イ の ど こ か ら で も 見 る こ と がで き ， 街 を 守 っ て い る か の よ う で し た . エ レ

フ ァ ン ト キ ャ ン プで は 象がサ ッ カ ー を し た り ， 絵 を 描 い た り す る シ ョ ウ が あ り ， 楽 し み ま

し た . と て も 楽 し い 思 い 出です (写真 6) . 

滞在 中 ， チ ェ ン マ イ の 多 く の先生方 と お 会い し ， 知 り 合 い に な る こ と がで き ま し た . 色 々

な 国 の 先生 方 と 知 己 を 得 る こ と が本 fellowship に と っ て 大 き な意義 だ と 思 っ て お り ま す .

今後， 小 児整形外科 を 通 じ て タ イ と 日 本 と の 人 的交流や親交 に 微力 な が ら 尽力 し た い と 思

い ま す. こ の fellowship を 創設 さ れ た 故村上先生， 故佐野先生， 坂巻先生 に 心 よ り 感謝 を

申 し 上 げ る と と も に ， 機会 を 与 え て い た だ き ま し た 国分前理事長， 清水理事長， 亀 ヶ 谷前

主l際委員長， 川端国際委員長 な ら び に 日 本小 児整形外科学会の皆様に 心 よ り 御礼 申 し 上 げ

ま す.
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“KPOS (韓国小児整形外科学会) -TPOS (台湾小児整形外科学会)
JPOA ( 日 本小児整形外科学会) Exchange Fellowship" 

[条件] 学術集会の ポ ス タ ー部 門で， 最優秀英文ポ ス タ ー 賞 l 名 に 贈 ら れ る . 最優秀 者 は， 学会 か ら 相手先の

学会招聴に際 し て 5 万 円 が支給 さ れ る .

第 四 国学術集会

[最優秀賞]

I Acetabular retroversion in developmental dysplasia of the hipJ 

第 20 回学術集会

[最優秀賞]

13D analysis of the correlation between femoral anteversion 

and acetabular morphology in dev巴lopmental dysplasia 

of the hipJ 

第 21 回学術集会

[最優秀賞]

ILimb salvag巴 treatment for congenital defici巴ncy of the tibiaJ 
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日 本小児整形外科学会 平成 22 年度第 2 回理事会議事録
日 時 : 1 1 月 25 日 (木) 14 : 20'"'-' 16 : 20 

場 所 : ホ テ ル ク レ メ ン ト 徳 島 3 階 ハ ー モ ニ ー ホ ー ル

出席者 : 清水克時 (理事長) ， 奥住成晴 (副理事長) ， 朝 貝 芳美， 扇 谷浩文，

尾崎敏文， 川 端秀彦， 北 純， 笹 益雄， 高村和幸， I富山真一郎，

芳賀信彦， 二見 徹， 和 田郁雄， 瀬本喜啓 (監事) ， 安井夏生 (監事) ， 

日 下部虎夫 (次期会長 )

欠席者 : 大関 覚

(敬称11塔)

[報告事項1

1 . 理事長報告

1 ) 財務体質の強化

dぎ際 に は 財政 は 厳 し い状態に あ る こ と がわ か っ て き た . 打開策のーっ と し て 財務担 当 委 員 会 の 立 ち 上

げが必要 と の意見が出 さ れた . 学会誌の広告 ・ ペ ーパ ー レ ス ・ E-pub ' パ ナ ー 広告 (困難) な ど.

2 ) そ の他

2 . 第 21 回 学術集会報告

会 長 : 安井夏生 (徳島大学大学院医学系研究科運動器学 教授)

会 期 : 2010 年 (平成 22 年 ) 1 1 月 26 日 (金) ・ 27 日 (土)

会 場 : あ わ ぎん ホ ー ル

徳 島 県徳 島 市藍場111]' 2-14 TEL. 088-622-8121 

総合テ ー マ : I こ ど も の夢 ・ 骨格の成長」

Ponseti の シ ン ポ ジ ウ ム

演題数 は か な り 多か っ た . 資金的 に は か な り 困難であ っ た . 学会で は 資金援助が得 ら れ に く い .

3 . 第 22 回学術集会予定

日 下部虎夫次期 会長

期 日 : 201 1 年 (平成 23 年 ) 12 月 8 日 (木) . 9 日 (金)

会 場 : 京都全 日 空 ;j; テ ル (京都市)

テ ー マ は 「小 児整形外科， 伝統の継承 と 新た な る 展開」

シ ン ポ ジ ウ ム : DDH 関連

い く つ か の パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ヨ ン も 予定 し て い る .

4 . 第 23 回学術集会予定

岩本幸英次期副会長

期 日 : 2012 年 (平成 24 年 ) 1 1 月 30 日 (金) ・ 12 月 1 日 (土)
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会 場 . 九州大学 医学部百年講堂 (福岡市)

5 . 庶務報告

1 ) 会 員 数

正 会 員 1 . 187 名 (1-1.22 . 1 1  . 12 現在)

名 誉会 員 3 1 名

評議員 109 名

新入会 72 名

退会者 59 名 (4 年来納 に つ き 退会処分 27 名含む)

物故会員 2 名 (松田 正会員， 宮永将毅会員)

2 ) 名誉会員推薦 : 佐藤耳目人先生， 山本!情康先生

3 ) 感謝状授与者 (会則 に よ る 定年) : 君塚 葵先生， 佐藤雅人先生， 富 田勝郎先生， 畠 山 征 也先生， 111 本

楕康先生

功労会員 な ど の 新 た な る 別枠会員 を 作成す る こ と を あ り 方委 員 会 に て検討中.

4 ) 理事会 ・ 各種委員 会開催

理事会 5 月 28 日 (東京) ， 1 1 月 25 日 (徳島) : 2 巨|

国際委員会 5 月 28 日 (東京) ， 1 1 月 25 日 (徳島) : 2 回

教育研修会 8 月 21 日 (東京) ， 1 1 月 26 日 (徳 島 ) : 2 回

編集委 員 会 5 月 27 日 (東京) ， 1 1 月 26 日 (徳 島 ) : 2 回

編集会議 (東京) 5 月 13 日 ， 7 月 20 日 ， 10 月 7 1::1 ， 1 1 月 1 1 日 : 4 回

ス ポ ー ツ 委員 会 5 月 28 1::1 (東京) ， 1 1 月 27 日 (徳島) : 2 回

広報委員 会 5 月 29 日 (東京) ， 1 1 月 26 日 (徳島) : 2 巨l

小 児整形研修 あ り 方委員会 5 月 29 1::1 (東京) ， 1 1 月 25 1三1 (徳 島) : 2 回

学会あ り 方委員 会 5 月 29 1三1 ( 東京) ， 1 1 月 25 日 (徳島) : 2 回

6 . 一般会計報告 ・ 予算案

雑誌の 発行が一度の た め 今回 は一見黒字に 見 え る が 策 を 得 な い と い け な い と の 認識 を 得 た .

財務委員会の 立 ち 上 げ を し て ， 機関誌制 作 は 印刷代 を 減 ら す意味で も 紙質 を 落 と す， IT を 使用 し た 形 に す

る な ど の こ と を 考 え る 必要があ る か， こ れ ら の こ と を あ り 方委員 会 に て 検討す る こ と に し た .

7 . 研修会会計報告 ・ 予算案

多少， 参加者が少 な か っ た .

来年 は， 大正製薬ホ ー ル か ら 中央研修会 を 兼ね， 慈恵医大の講堂 を 利用 さ せ て い た だ く 予定であ り ， 講堂

使用 料金が 20 万 円 強かか る の で， 多 く の参加者 を 募 る 予定.

8 . そ の 他 の Fellowship 基金 の会計報告

山 室 ・ 荻原基金で は特別会計か ら の 支出がな か っ た .
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9 . 各種委員 会報告

1 ) 国際委員会

( 1 ) 国際学会報告

① IFPOS : Seoul， Korea で 8-11 September に 行 わ れ た .

② APOA main body : Taipei， Taiwan で 5-9 November に 行 わ れ た .

APOA main body が今後 は 2 年 に 1 度 と な る .

③ APOA pediatric : chairman 交代 (Choi >亀 ヶ 谷)

national delegate 交代 (藤井 >川端)

(2) 国際学会予定

① EPOS : Basel ( ス イ ス ) 201 l . 4 . 6-9 

② POSNA : Quebec ( カ ナ ダ) 20 1 l .  5 . 1 1-14 

① APOA spine & pediatric : 岐阜 ( 日 本) 201 1 . 6 . 1-4 

④ 6th International Clubfoot Congress : Prague ( チ ェ コ )

(3) Fellowship program 

① Asian Fellowship 14 名 応募

Manh Nhi HUYNH ( ベ ト ナ ム )

Raymond Peter LEE (香港)
Raghav SAINI ( イ ン ド ) キ ャ ン セ ル

② Yamamuro-Ogihara Fellowship 5 名応募

Baterdene OYUNDALAI (モ ン ゴル )

Sergei SERDJUCHENKO (ベ ラ ル ー シ )

① Murakami-Sano-Sakamaki Fellowship 3 名応募

田村太資先生 (大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー ) Vellore ( イ ン ド ) Dr. V risha Madhuri 

④ Matsuo Fellowship 

Nino CHOLOKOV A ( ク、、ル ジ ア )

⑤ TPOS-KPOS-JPOA Exchange Fellowship 

Chien-Chung KUO ( 台 湾)

秋山美緒先生 (九州大学 )

(4) そ の他

① 委員会構成 メ ン バ ー の変更

退任 : 扇谷浩文先生， 薩摩異一先生， 中 島康晴先生

新委員 : 小林大介先生， 和 田 晃房先生

臨 時 ア ド バ イ ザー : 亀 ヶ 谷真琴先生
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2 ) 教育研修委員 会

( 1 ) 平成 21 年第 2 回 委 員 会報告 (愛媛での 日 本小児整形外科学会会期 中 )

① 委員 交代， 新委員 追加 に つ い て

- 毎年定例 の 2 ;:g， 交代の ほか， 1 名 の 交代

・ 北陸の拠点 と し て ， 委員追加

② 地方研修会 に つ い て

・ コ ア ・ プ ロ グ ラ ム が 「 あ り 方委員会」 に提出 さ れた .

(2) 第 17 回教育研修会 開催状況

日 程 : 平成 22 年 8 月 21 日 (土) ， 22 日 ( 日 )

会場 : 大正富 山 医薬品 ( 高田馬場)

内容 :
- 一般講演 9 題 (4 講演は 30 分ずつ)

先脱， 骨頭すべ り (病態， 治療) ， 脳性麻癖， 先天異常 ( 上肢) ， 骨折 (下肢) ， 斜頚 (筋性， 鑑別) ， 

骨関節感染

・ パ ネ ル ・ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 「骨腫療の診断 と 治療J

病理診断， 画像診断， 治療 ( 良性， 悪性)

参加者 : 1 1 1 名 ( う ち 数名 が学会会員 に な っ た )

(3) 平成 22 年第 l 回 委員 会報告 ( 第 17 回教育研修会会期中)

① “地方研修会" に つ い て : 新 た に 近畿， 北陸が開催予定， 東北は平成 22 年 6 月 に 第 l 回 研修 会 を

開催 し た . 関 東 は 目 下検討中で あ る

② 次年度の あ り 方 に つ い て

来年 は “ ヰ1央研修会" と 銘打ー っ て行 う .

・ こ れ ま での 開催時間 ( 土曜昼か ら 日 曜午後 ま でに お よ び一般講演 と パ ネ ル ・ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン

と い う 構成 は概ね維持す る .

・ ビ デ オ 講演 ( 1 時間 も の ) を 2 コ マ 入れ る . こ の た め ， 一般講演 は 2 コ マ 減 ら す

・ 具体 的 内容 : < 一般講演 >足部変形， 下肢先天異常， 下n支 ア ラ イ メ ン ト 異常， ペ ル テ ス 病， 骨

折上肢

< ビ デオ 講演 (手術手技) >脊柱側湾， 先天股脱

< パ ネ ル ・ デ ィ ス カ ツ シ ョ ン > 1小 児 ス ポ ー ツ 障害 の診断 と 治療j

③ 委員 長 お よ び委員 の交代 に つ いて

北理事 を 次期委員長 と し て (理事会 に ) 推薦 さ れ， 承認 さ れ た

奥住委員長 ・ 扇谷委員 は ア ド バ イ ザ ー に 推薦 さ れ， 承認 さ れた

3 )  Multi-Center Study 委 員 会

岩 本 幸 英 前 委 員 長 が任 期] 終 了 に つ き ， 尾崎敏文理事 に 委 員 長 が交代 さ れ た . 去 年 よ り 引 き 続 き ，

Blount 病の 他施設実態調査 に つ い て は JOS に 投稿準備 中. JOS 掲載後， 日 整会編集委員 会の許可 を

238 



得 て ， 日 本小 児整形外科学会雑誌に 掲載許可 を い た だ く 予定. 委員 に つ い て は 理事長 と 相談 の 上， 指

名 予定.

4 ) 編集委員 会

( 1 ) 委員会開催

2010 年 (平成 22 年) 5 月 27 日 東京国際 フ ォ ー ラ ム ( 日 整会 )

主 な 議題 : 査読委員制度変更の検討 (すでに リ タ イ ヤ し て い る 委員 が多 い )

編集委員 メ ン バ ー の 改選 に つ い て (多数の委員が連続 6 年超過)

投稿論文チ ェ ッ ク 表の改訂

外国 人投稿論文の扱 い と 英文校正 に つ い て

(full paper 4 万 円， abstract 3 ， 000 円 の コ ス ト )

2010 年 (平成 22 年) 1 1 月 26 日 徳 島で開催予定

(2) 編集小会議 (編集委員 長 が査読の付け合わせ チ ェ ッ ク )

2010 年 (平成 22 年) 5/13， 7/20， 10/7， 1 1/1 1 本郷の学会本部 に て

(3) 機関誌発行

① 機関誌 19 巻 I 号 (32 編) 2010 年 (平成 22 年) 2 月 15 日 発刊

数量 : 1 ， 260 部 制作費 : 1 ， 944 ， 810 円

1 ， 169 部配送 196 ， 710 円

② 機関誌 19 巻 2 号 (35 編) 2010 年 (平成 22 年) 10 月 15 日 発刊

数量 : 1 ， 200 部 制作費 : 2 ， 230 ， 200 円

1 ， 144 部配送 123 ， 701 円

① 機関誌 20 巻 l 号 : 201 1 年 (平成 23 年) 3 月 発刊 予定. た だ今制作 中

注 : 毎年， 1 号 は一般演題， 2 号 は特別 シ ン ポ ， 主題な ど の依頼原稿

第 四 回学術集会後投稿数 55 編

第 20 回学術集会後投稿数 82 編

今年度 は投稿原稿が 50 %増加 し た .

(4) 委員 会再編 と 査読委員 に つ い て

今年度 は理事の改選 に 伴 っ て 委員 長が交代 し た が， 他の編集委 員 の 多 く は す で に 6 年以 上 固定 さ れ

て い る ( 会則 で は 6 年 を 超 え な い と 書かれて い る ) . 査読委員 は さ ら に 高齢化 し て い る . 今年度 は投

稿論文数が増加 し た た め ， 編集委員一人あ た り 8""'9 編の論文 の 査読 を お願 い す る こ と と な り ， 委員

の 負担が大 き い

→委員会再編案

編集委員 を 18 名 ま で増や し ， 1 つ の論文 に つ い て 主査 を 編集委員 ， 副 査 を 一般 の 評議員 の 先生 に お

願 い す る . 編集委員 の担当論文数は年間 5 編程度， 副 査 を お 願 い す る 評議員 は年間 2 編程度 と 考 え

て い る .

今回の評議委員 会 ご案 内 に 同 封 し て ， 各評議員 に 査読可能 な 専門領域 に つ い て 調査 し た .
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こ れ ま での編集委員 ・ 査読委員で 6 年の 期 限 を 超 え て い な い の は 高山先生 ・ 荻野先生 ・ 北野先生の

みで 6 年超の委員全員 を 交代 さ せ る こ と は不可能.

渥美先生 ・ 芳賀先生 ・ 瀬本先生 ・ 下村先生 の 4 名 に は 残留 し て い た だ く . そ の 他， 新規に 1 1 名 の編

集委員 を ノ ミ ネ ー ト し た し コ ( 会則で は理事長が指 名 す る こ と に な っ て い る ) . 

5 ) 学会あ り 方委員会

( 1 ) 今年度， 新た に 9 名 の 委員 を 選 出 し ， 芳賀が委員長 と し て 活動 を 開始 し た .

(2) 2010 年 (平成 22 年) 5 月 29 日 に 第 l 回委員 会 を 開催 し た . 医師以外の会員資格お よ び各種委員会の

委員長 ・ 委員 の資格 ・ 選 出 に つ い て 検討 し ， こ れ に 関 わ る 会則 の 改訂 に つ い て も 審議 し た .

(3) 2010 年 (平成 22 年) 1 1 月 25 日 に 第 2 回 委員会 を 開催 し た . 第 l 回 委 員 会 で検討 し た 事項 に つ い て

継続 し て 審議 し た . 運動器の 10 年への関わ り に つ い て 審議 し た .

特定会員 の 中 に 「準会員」 を 設 け 医師以外の医療関係国家資格 (PT ' OT な ど) お よ び そ れ と 同 等の

資格を 有 す る も の が評議員 2 名 の推薦 を得て 入会 を 申請 し ， 理事会 に て 承認 さ れ た 場合 に 入会 を 認 め る

方針 と し ， 会則改定案 を 作成す る こ と に な っ た . 準会員 の 会費 に つ い て は， 学会誌 と 郵送費用 等 を 考 え ，

年額 6 ， 000 円 が適 当 と さ れ た . 準会員 の学会誌へ の投稿 に 際 し て の検討は ま だで き て い な い が， 現行の

会則で学会誌へ の 投稿 は 「会員 に 限 る j と あ り ， こ れ に は一般会員 の他特定会員 も 含 ま れ る と 理解で き

る こ と か ら ， 準会員 の 投稿 も 認 め る と い う こ と に な ろ う . 理事会で も 投稿 を 認 め る べ き と の意見が多

か っ た の で こ の方 向 と し ， こ の 点 に 関 し て 会則の変更は不要 と 考 え る .

各種委員会の委員選出 に つ い て ， 委員長 は評議員 か ら 選 出 す る こ と ， 委員 の 中 に必ず 1 名 の理事 を 含

め る こ と が確認 さ れ， こ れ に 沿 っ て 会則 を 改訂す る こ と に な っ た . ま た ， 研修委員会， 国際委員会， 編

集委員 会 な ど で は 委員 の 任期 (3 年 l 期 で 2 期 6 年 ま で) を 終了後， 委 員長 と し て 任期 を 延長 で き る 制度

を 作 る べ き で は な い か と の意見があ り ， 委員か ら 継続 し て就任 す る 場合， 更 に 2 期 6 年委員長 を 務め る

こ と が可能 に な る よ う に ， 会則第 4 条 を 改訂 す る 方針 と な っ た .

「運動器 の 10 年 日 本委 員 会」 へのかかわ り 方 に つ い て 審議 し ， 活動 に は ， 小児の運動器障害が含 ま れ

て い る こ と も あ り ， 日 本小児整形外科学会 と し て は今後 も 継続 し て 関連学会 と し て 活動 に 協力 す る 方針

と な っ た . し た がっ て 今後 も 関連団体 と し て 参加 し 年額 10 万 円 を 収め る こ と に な る 予定.

以 上の他， 評議員 を 定年 に な っ た 人の う ち 名誉会員 に な れ な い 人 を 考 え ， 功労会員 と い う カ テ ゴ リ ー

を 作 る こ と ， 今年の 対象者 (君塚先生， 富田先生， 畠 山先生) 等 (場合 に よ り 遡 っ て 対象者 を 確認す る 必要

あ り ) を 功労会員 と で き る よ う に ， 適応年度 を 設定す る こ と ， が提案 さ れ， あ り 方委員 会で対応す る こ と

に な っ た .

ま た ， 財務委員 会の 立 ち 上 げ に つ い て も ， あ り 方委員会で検討す る こ と に な っ た .

6 ) 社会保険委員 会報告

( 1 ) 外保連加盟の検討
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(2) E 難度手術要望結果

「 内反足手術J， 1麻輝 に 対 す る 制限移行術 1. 肩， ø�'， 股， 膝」 と 11刺卑 に 対す る 筋腿移行術 2. 手

お よ び指 (手) J が見直 し 項 目 に ヒがっ て お り ， ア ン ケ ー ト 調査 を 実施 し た が， 日 整会か ら D 群 と し

て 要望 す る こ と に な っ た .

(3) 日 本小 児期 外科系関連 協議会への要望

① 6 歳以下の ギ プス 加 算 (現行は 3 歳以下) ， ② 先天股脱での観血的整復 (OR) + 骨盤骨切 り 術時 の

別 算定 な ど， 7 項 目 を 要 望 し た .

(4) 新委員 笹 益雄先生

(5) 次 回 委員会開催予定 2010 年 1 1 月 27 日 (土) 7 :  15'"'-'8 : 15 

場 所 : ホ テ ル ク レ メ ン 卜 徳 島

7 ) 広報委員会報告

(1 ) 広報委 員 の 審議検討事項 : ホ ー ム ペ ー ジ の変更 に つ い て

新 し い ホ ー ム ペ ー ジ 作成 を 検討 し て き た が， 今 ひ と つ新 し い も の に 変更す る 決 め て がな く ， さ ら に

現在の ホ ー ム ペ ー ジ最大の欠点、が初期 ペ ー ジ か ら 次 に 以 降す る |僚 の 問題 と の こ と で あ っ た た め ， 現

ホ ー ム ペ ー ジ の 初 期 ペ ー ジ を 変更 し て使用 し や す い 形 に す る こ と が可能か検討す る 段 階 に き て い

る 今 し ば ら く 時聞 を 頂 き た い .

(2) 日 整会か ら 小 児整形外科 研修受 け 入れ可能施設名簿の掲載 を 依頼 さ れ， 12 月 よ り 掲載予定で あ る .

小 児整形外科 の理念 を 初期 ペ ー ジ に 入れ る .

専門 医認定機構 を 視野 に 入れ た 上での検討 も 行っ て い た だ き た い .

8 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告

( 1 ) 委 員 会 の 開催

第 l 回 : 2010 年 (平成 22 年 ) 5 月 28 日 東京国際 フ ォ ー ラ ム G403 

第 2 回 : 2010 年 (平成 22 年) 1 1 月 27 日 あ わ ぎん ホ ー ル 第 l 会議 室 ( 徳 島 市 )

(2) 第 21 回 日 本小児整形外科学会 に お い て 下記の シ ン ポ ジ ウ ム を 企画 し た .

・ シ ン ポ ジ ウ ム 「成長期の野球選手 に 生 じ る 肘 ・ 肩 の 骨軟骨障害」

座長 : 井樋栄二 (東北大学) ， 松浦哲 也 (徳島大学)

演者 : 鈴江直 人 (徳 島 大学) : 投球 に よ る 肘 ・ 肩骨軟骨障害 の実態

馬見塚尚孝 (筑波大学) : 高分解能 MRI か ら み た 肘 内 側骨軟骨障害 の病態

戸祭正喜 ( 川 崎病院) : 小頭離断J性骨軟骨 炎で生 じ る 関節症性変化

山 本宣幸 (東北大学) : 投球に よ っ て 生 じ る 上腕骨頭後捻の年齢的変化

山本智章 (新潟 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院) : 成長期野球選手 に お け る 投球側上腕の骨格の特

徴 に つ い て

(3) 成長期 の ス ポ ー ツ 障害予防の た め の啓発 1m子 を 作成 し た .

『成長期の ス ポ ー ツ 障害一早期発見 と 予防 の た め にJ

編著 : 日 本小児整形外科 学会 ス ポ ー ツ 委 員 会
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協力 : 久光製薬株式会社

今後， 各種講演会 ・ 研究会や学校 な ど に お い て 配布 し ， 啓発活動 に 活用 す る 予定 で あ る .

9 ) 小 児整形外科研修 あ り 方委員会報告

1 )  I コ ア ・ プ ロ グ ラ ム 」 の作成

46 の疾患， 外傷， 病態， そ の他の項 目 に つ い て 担 当 者 を 決定 し た .

2 ) 地方研修会の 開催状況

北海道 : 平成 22 年 2 月 に 第 2 回 を 実施

東北 : ノノ 6 月 に 第 l 回研究会 ・ 研修会 を 実施

関東 : 検討 中

東 海 : 平成 22 年 12 月 に 第 2 巨l を 開催予定

北陸 : 平成 23 年 2 月 に 第 l 回 を 開催予定

近畿 : ノI 1 月 に 第 l 回 を 開催予定

中 ・ 四国 : 平成 22 年 10 月 に 第 2 回 を 実施

九州 ・ 山 口 : 平成 23 年 1 月 に 第 8 回 を 開催予定

会場費， 講師謝礼 を 抑l え ら れれ ば， 参加費 1 万円 で参加者が 70""'"'80 人 あ れ ば開催可能.

日 整会 の 理事長か ら 小 児整形外科委員 会 に ， 1 1::16 時間で必要 な研修 を 受 け ら れ る よ う な 研修会

の計画 を 提 出 す る よ う に と の指示があ っ た .

10) 用 語検討部会

今 回 は ， 用 語集 の 改訂 も な く 活動 も 特 に な し .

用語委員会 と 改名 す る 委員長， 委員が交代の時期 を 過 ぎて い る の で， 清水理事長が指 名 す る 方向 で

動 く こ と に な っ た .

10. そ の他

[審議事項]
1 . 前回理事会議事録の承認

2 . 役 員 交代

院事安井先生が 2 期 6 年の任期 を 迎 え ， 清水理事長 と 奥住副理事長か ら ， LLi下敏彦先生 (札幌医科大学) の

推薦があ り ， 了 承 さ れ た .

3 . 名誉会員候補者 と し て ， 推薦 さ れた 2 名 の 先生が承認 さ れた .

佐藤雅人先生 (理事， 副理事長， 教育研修会委員長， 社会保険委員長)

山本n青康先生 (理事， 第 20 回学術集会会長)

4 . 評議員定年感謝状授与者 と し て ， 5 名 の先生が承認 さ れた .

1 ) 君塚 葵先生

2 ) 佐藤雅人先生

3 ) 富田勝郎先生
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4 ) 畠 山 征也先生

5 ) 山本晴康先生

5 . 次期会長 ・ 副 会長 の確認

第 22 回会長 : 日 下部虎夫先生

第 23 回会長予定者 . 岩本幸英先生

6 . 次 々 期 副会長候補者選 出 (第 24 回会長)

会長予定者 と し て ， 奥住成晴先生 を 選出 し た .

7 . 新評議員候補者 と し て ， 6 人の先生が承認 さ れた .

1 ) 小寺正純先生 (杏林大学整形外科講師)

2 ) 三谷 茂先生 ( 川 崎医 科大学整形外科 教授)

3 ) 稲垣克記先生 (昭和 大学整形外科教授)

4 ) 松本守雄先生 (慶J!!義塾大学整形外科准教授)

5 ) 徳山 剛先生 ( 1岐阜県立 希望が 丘学 園園長 )

6 ) 岡野邦彦先生 ( 国立病院機構長崎医療 セ ン タ ー 整形外科医長 )

8 . 会則改訂

学会あ り 方委員 会 を 中 心 に ， 会則改訂 に 向 け て 準備す る こ と に し た .

9 . そ の他
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日 本小児整形外科学会 平成 22 年度評議員会議事録
日 時 : 平成 22 年 1 1 月 25 日 (木) 14 : 20"-' 16 : 20 

場 所 : ホ テ ル ク レ メ ン ト 徳 島 3 階 ハ ー モ ニ ー ホ ー ル

出席者 : 63 名

欠席者 : 46 名 (委任状 39 名 あ り )

[報告事項1

1 . 理事長報告

財務体質の強化

実際に は財政は厳 し い状態に あ る こ と がわか っ て き た 打開策のーっ と し て財 務担当委員会の立 ち 上 げ

が必要 と の意見が出 さ れ， ま た 学会誌の広告 ・ ペ ー パ ー レ ス . E-pub . パ ナ 一広告 (困難) な どの 案が出 さ

れ た .

2 . 第 21 回学術集会準備報告

安井夏生会長か ら ， 総合テ ー マ : I こ ど も の夢 ・ 骨格の成長」 と ， 演題数 は か な り 多 く ， Ponseti の シ ン ポ

ジ ウ ム を 組ん だ こ と な どが報告 さ れ た .

ま た ， 資金的 に は か な り 困難であ り ， 小児の学会で は 資金援助が得 ら れ に く い と の見解が報告 さ れた .

3 . 第 22 回学術集会予定 ( 日 下部虎夫次期会長)

期 日 : 201 1 年 12 月 8 日 (木) . 9 日 (金)

会 場 : 京都全 日 空 ホ テ ル (京都市)

テ ー マ は 「小児整形外科 ， 伝統の継承 と 新た な る 展開」

シ ン ポ ジ ウ ム : DDH 関連な ど， い く つかの パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン も 予定 し て い る と 報告 さ れた .

4 . 第 23 回学術集会予定 (岩本幸英次期副会長)

期 日 : 2012 年 1 1 月 30 日 (金 ) . 12 月 1 日 (土)

会 場 : 九州 大学医学部百年講堂 (福岡市)

5 . 庶務報告

副理事長か ら 会員数， 理事会 ・ 各種委員会開催状況が報告 さ れ， 承認 し た .

6 . 一般会計報告 ・ 予算案

副理事長か ら 決算案 ・ 予算案が説明 さ れ， と も に原案通 り に 承認 し た .

7 . 研修会会計報告 ・ 予算案

副理事長か ら 決算案 ・ 予算案が説明 さ れ， と も に原案通 り に承認 し た .

8 .  Fellowship 基金の 会計報告

副理事長か ら 各 Fellowship の決算案 ・ 予算案が説明 さ れ， い ずれ も 原案通 り に 承認 し た
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9 各種委員 会報告

1 ) 国際委員会

( 1 ) 国 際学会報告

① IFPOS : Seoul， Korea で 8- 1 1 September に行われた .

② APOA main body : Taipei， Taiwan で 5-9 November に 行 わ れ た .

APOA main body が今後 は 2 年 に 1 度 と な る

① APOA pediatric : chairman 交代 (Choi > 亀 ヶ 谷)

national del巴gate 交代 (藤井 > J I I !I出)

(2) 国際学会予定

① EPOS : Basel ( ス イ ス ) 201 1 . 4 . 6-9 

② POSNA : Quebec ( カ ナ ダ) 201 l . 5 . 1 1-14 

③ APOA spine & pediatric : 岐阜 ( 日 本) 201 l . 6 . 1-4 

④ 6th International Clubfoot Congress : Pragu巴 (チ ェ コ )

(3) Fellowship program 

① Asian Fellowship 14 名 応募

Manh Nhi HUYNH ( ベ ト ナ ム )

Raymond Peter LEE (香港)
Raghav SAINI ( イ ン ド ) キ ャ ン セ ル

② Yamamuro-Ogihara Fellowship 5 名応募

Baterdene OYUNDALAI (モ ン ゴ /レ )

Sergei SERDJUCHENKO ( ベ ラ ル ー シ )

③ Murakami-Sano-Sakamaki Fellowship 3 名 応募

田 村太資先生 (大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー ) Vellore ( イ ン ド ) Dr. Vrisha Madhuri 

④ Matsuo Fellowship 

Nino CHOLOKOV A ( グ ノレ ジ ア )

⑤ TPOS-KPOS-JPOA Exchange Fellowship 

Chien-Chung KUO ( 台 湾)

秋山美緒先生 (九州大学)

(4) そ の他

① 委員会構成 メ ン バ ー の 変更

退任 : 扇谷浩文先生， 薩摩 長一先生， 中 島康Il青先生

新委員 : 小林大介先生， 和 田晃房先生

|臨時 ア ド バ イ ザー : 亀 ヶ 谷真琴先生

2 ) 教育研修委員 会

( 1 ) 第 17 回教育研修会 (参加 者 1 1 1 名 ) の 開催報告
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(2) 第 18 回教育研修会

計画説明があ り ， “ 中 央研修会" と 銘打 っ て 行 う こ と に な っ た .

・ こ れ ま で の 開催時間 (土曜昼か ら 日 曜午後 ま で) ， お よ び一般講演 と パ ネ ル ・ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン と い う

構成 は概ね維持す る .

・ ビ デ オ 講演 (1 時間 も の ) を 2 コ マ 入れ る . こ の た め ， 一般講演 は 2 コ マ 減 ら す .

. 具体的内容 :

< 一般講演 > 足部変形， 下肢先天異常， 下肢ア ラ イ メ ン 卜 異常， ペ ル テ ス 病， 骨折'上肢

< ビ デ オ 講演 (手術手技) > 脊柱側脊， 先天股脱

< パ ネ ル ・ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン > 1小児ス ポ ー ツ 障害の診断 と 治療」 な ど の予定で あ る と 報告 さ れ た . な

お ， 会場 に 関 し て は ， 東京慈恵会医科大学講堂 を 借 り る こ と に な っ た . ま た ， 今後 の 研修会の あ り 方

と し て ， 地方研修会 に つ い て ， 日 整会の地区毎の設立 を 勧 め ， 近畿， 北陸が開催予定， 東北 は 平成 22

年 6 月 に 第 l 回研修会 を 開催 し ， 関東は 目 下検討中 で あ る . 1 あ り 方委員会J に コ ア ・ プ ロ グ ラ ム が提

出 さ れ た .

(3) 委員長 お よ び委員 の 交代 に つ い て

北理事 を 次期委員長 と し て (理事会 に ) 推薦 さ れ， 承認 さ れた .

奥住委員長 ・ 扇谷委員 は ア ド バ イ ザー に 推薦 さ れ， 承認 さ れた

3 )  Multi-Center Study 委員会

岩本幸英前委員長が任期終了 に つ き ， 尾崎敏文理事 に 委員長が交代 さ れた . 去年 よ り 引 き 続 き ， Blount 、病

の他施設実態調査 に つ い て は ]OS に 投稿準備中 . ]OS 掲載後， 日 整会編集委員会の許可 を 得て ， 日 本小 児整

形外科学会雑誌 に 掲載許可 を い た だ く 予定. 委員 に つ い て は理事長 と 相談 の上， 理事会審議後指名予定.

4 ) 編集委員会

( 1 ) 機関誌発行

① 機関誌 19 巻 I 号 (32 編) 平成 22 年 2 月 15 日 発刊

② 機関誌 19 巻 2 号 (35 編) 平成 22 年 10 月 15 日 発刊

③ 機関誌 20 巻 l 号 平成 23 年 3 月 発刊予定. た だ今制作 中

注 : 毎年， 1 号 は 一般演題， 2 号 は特別 シ ン ポ ， 主題な どの依頼原稿

(2) 委員会再編 と 査読委員 に つ い て

今年度 は理事の 改選 に 伴 っ て 委員長 が交代 し た が， 他の編集委員 の 多 く は す で に 任 期 6 年以上固定 さ れて

い る (会則 で は 6 年 を 超 え な い と 書かれて い る ) . 投稿論文数が増加 し た た め ， 編集委員 ・ 査読委 員 の 一 人 あ

た り 8""9 編の論文の査読 を お願い す る こ と と な り ， 委員 の負担が大 き い .

→委員会再編案

編集委員 を 18 名 ま で増や し ， 1 つ の論文 に つ い て 主査 を 編集委員， 副 査 を 一般の評議員 の先生 に お願 い す

る . 各評議員 に 査読可能 な専門領域 に つ い て調査 し ， 今年度か ら ， 編集委員 の担当論文数は年間 5 編程度，

副 査 を お 願 い す る 評議員 は年間 2 編程度 と 考 え た . こ れ ま での編集委員 ・ 査読委員 で 6 年の期限 を 超 え て い

な い の は高山 ・ 荻野先生 ・ 北野先生の みで 6 年超の委員全員 を 交代 さ せ る こ と は ， 制作の関係 で不可能 な の
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で， 渥美先生 ・ 芳賀先生 ・ 瀬本先生 ・ 下村先生の 4 名 に は 残留 し て い た だ く . そ の 他， 新規に 12 名 の編集委

員 を ノ ミ ネ ー ト 後， 理事会 に て 承認を い た だ く 予定

5 ) 学会 あ り 方委員会

( 1 ) 今年度， 新 た に 9 名 の 委 員 を 選 出 し ， 芳賀が委員長 と し て 活動 を 開始 し た

(2) 平成 22 年 5 月 29 日 に 第 1 回委員会 を 開催 し た . 医師以外の会員資格 お よ び各種委 員 会 の 委 員 長 ・ 委

員 の 資格 ・ 選出 に つ い て 検討 し ， こ れ に 関 わ る 会則 の 改訂 に つ い て も 審議 し た .

(3) 平成 22 年 1 1 月 25 日 に 第 2 回委 員会 を 開催 し た . 第 l 回委員 会で検討 し た 事項 に つ い て 継続 し て 審

議 し た . 運動器 の 10 年 へ の 関 わ り に つ い て 審議 し た .

特定会 員 の 中 に 「準会員」 を 設 け， 医師以外の医療関係国家資格 (PT ・ OT な ど) お よ び そ れ と 同 等 の 資格

を 有す る も の が評議員 2 名 の推薦 を 得 て 入会 を 申請 し ， 理事会 に て 承認 さ れ た 場合 に 入会 を 認 め る 方針 と し ，

会則改定案 を 作成す る こ と に な っ た . 準会員 の会費 に つ い て は ， 学会誌 と 郵送費用等 を 考 え ， 年額 6 ， 000 円

が適 当 と さ れ た . 準会員 の学会誌への投稿に際 し て の検討 は ま だ で き て い な い が， 現行の 会 則 で、学会誌への

投稿は 「会員 に 限 る 」 と あ り ， こ れ に は 一般会員 の他特定会員 も 含 ま れ る と 理解で き る こ と か ら ， 準会員 の

投稿 も 認 め る と い う こ と に な ろ う . 理事会で も 投稿 を 認め る べ き と の意見が多 か っ た の で こ の 方向 と し ， こ

の 点 に 関 し て 会 則 の 変 更 は 不要 と 考 え る .

各種委員 会の委員選出 に つ い て ， 委員長 は評議員か ら 選 出 す る こ と ， 委員 の 中 に 必ず I 名 の理事を 含 め る

こ と が確認 さ れ， こ れ に 沿 っ て 会則 を 改訂 す る こ と に な っ た ま た ， 研修委 員 会， 国際委員会， 編集委員会

な どで は 委員 の任期 (3 年 l 期 で 2 期 6 年 ま で) を 終了後， 委員長 と し て 任期 を 延長 で き る 制度 を 作 る べ き で

は な い か と の意見があ り 委 員 か ら 継続 し て就任す る 場合 更 に 2 期 6 年委 員 長 を 務 め る こ と が可能 に な る

よ う に ， 会則第 4 条 を 改訂 す る 方針 と な っ た .

「運動器の 10 年 日 本委員会」 へのかかわ り 方 に つ い て 審議 し ， 活動 に は ， 小児の運動器障害が含 ま れて い

る こ と も あ り ， 日 本小 児整形外科学会 と し て は 今後 も 継続 し て 関連学会 と し て 活動 に 協力 す る 方針 と な っ た .

し た がっ て今後 も 関連団体 と し て 参加 し 年額 10 万 円 を 収 め る こ と に な る 予定

以上 の他， 評議員 を 定年 に な っ た 人の う ち 名誉会員 に な れ な い 人 を 考 え ， 功労会員 と い う カ テ ゴ リ ー を 作

る こ と ， 今年の対象者 (君塚先生， 富田先生， 畠 山先生) 等 (場合に よ り 遡 っ て 対象者 を 確認 す る 必要 あ り ) を

功労会員 と で き る よ う に ， 適応年度 を 設定す る こ と ， が提案 さ れ， あ り 方委員 会で対応す る こ と に な っ た .

ま た ， 財務委 員 会の 立 ち 上 げ に つ い て も ， あ り 方委員 会で検討す る こ と に な っ た .

6 ) 社会保険委員会報告

( 1 ) 外保連加盟の検討

外保連加盟 に つ い て 年会費等検討 し た が 従来通 り 日 本整形外科学会 を 通 じ て 要 望 し て い く こ と と し た .

(2) E 難度手術要望結果

「 内反足手術J， r麻癖 に 対す る 筋腿移行術 1. 肩， 肘， 股， 膝j と 「麻痩 に 対す る 筋腿移行術 2. 手 お よ

び指 ( 手) J が見直 し 項 目 に 上がっ て お り ， ア ン ケ ー ト 調査 を 実施 し た が， 日 整会か ら D 群 と し て 要望す る

こ と に な っ た .
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(3) 日 本小児期外科系関連協議会へ の要望

① 6 歳以下の ギ プス 加算 (現行 は 3 歳以下)

② 先天股脱での観血l的整復 (OR) + 骨盤骨切 り 術時の別算定

な ど 7 項 目 を 要 望 し た .

(4) 委員新 旧 交代 : 新委員 : 笹 益雄先生， 退任 : 日 下部虎夫先生， 高村和幸先生. 後任は， 理事会 に て

審議後委l屈す る .

(5) 診療報酬 の要望受付案内 を ， 年会費の送付の際に 同封す る こ と に し た .

7 ) 広報委員会報告

( 1 ) 広報委員 の審議検討事項 は ホ ー ム ペ ー ジ の変更 に つ い て

現ホ ー ム ペ ー ジ の初期ペー ジ を 変更 し て 使用 し や す い形に す る こ と が検討す る 段階 に 来て い る . 今 し ば ら

く 時間 を 頂 き た い .

(2) 日 整会か ら 小 児整形外科研修受 け 入れ可能施設名簿の掲載 を 依頼 さ れ， 12 月 よ り 掲載予定です .

小 児整形外科 の理念 を 初期 ペ ー ジ に 入れ る .

専 門 医認定機構を 視野 に 入 れ た う え での検討 も 行 っ て い た だ き た い.

8 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告

成長期 の ス ポ ー ツ 障害予防の た め の啓発 冊子 を 作成 し た .

I成長期 の ス ポ ー ツ 障害一早期発見 と 予防の た め に-J

編著 : 日 本小 児整形外科 学会 ス ポ ー ツ 委員会

協 力 : 久光製薬株式会社

今後 ， 各種講演会 ・ 研究会や学校 な ど に お いて 配布 し ， 啓発活動 に 活用 す る 予定 で あ る .

9 ) 小児整形外科研修 あ り 方委員会報告

1 )  r コ ア ・ プ ロ グ ラ ム J の 作成

46 の疾患， 外傷， 病態， そ の他 の項 目 に つ いて担当者 を 決定 し た .

2 ) 地方研修会の 開催状況

北海道 : 平成 22 年 2 月 に 第 2 回 を 実施

東北 : ノノ 6 月 に 第 l 回研究会 ・ 研修会 を 実施

関東 : 検討 中

東 海 : 平成 22 年 12 月 に 第 2 回 を 開催予定

北陸 : 平成 23 年 2 月 に 第 l 回 を 開催予定

近畿 ・ I! 1 月 に 第 l 回 を 開催予定

中 ・ 四国 : 平成 22 年 10 月 に 第 2 巨| を 実胞

九州| ・ 山 口 : 平成 23 年 l 月 に 第 8 回 を 開催予定
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[審議事項1

1 . 役員交代

監事安井先生が 2 期 6 年 の任期 を 迎 え ， 清水理事長 と 奥住副理事長か ら ， 山下敏彦先生 (札幌医科大学) の

理事推薦があ り ， 了 承 さ れ た . 監事 に つ い て は ， 次期 の理事会 に て 審議す る と し た .

2 . 名誉会員承認

副理事長か ら ， 佐藤雅人会員 (理事， 副理事長， 教育研修会委員長， 社会保険委員 長 ) ， 山 本 晴康会員 (理事，

第 20 回学術集会会長 ) を 候補者 と す る 理事会案が説明 さ れ， そ れを 承認 し た . 総会 に て 名 誉会 員 証 の 授 与 を

行 う 予定.

3 . 評議員定年感謝状授与

副理事長 か ら ， 本学術集会 ま で に 65 歳 を 迎 え た 下記 5 :g， の評議員 に 感謝状 を 授与 す る こ と に 決定 し た 旨

が報告 さ れ， 総会 に て授与 を 行 う 予定.

君塚 葵， 佐藤雅人， 富田勝郎， 畠 山 征也， 山本11青康評議員

4 . 次期会長 ・ 副会長 の確認

第 22 回会長 に 日 下部虎夫副会長， 副会長 に岩本幸英評議員 (第 23 回会長予定者) の昇任 を 確認 し た .

5 . 次 々 期 副会長候補者選 出 (第 24 回会長)

理事長 か ら ， 理事会が奥住成晴副理事長 を 選出 し た 旨が報告 さ れ， 承認 し た

6 . 新評議員承認

理事長か ら ， 理事会が推薦す る F記 6 名 の候補者が紹介 さ れ， 全員 を 新評議員 と し て 承認 し た .

1 ) 小寺正純 (杏林大学整形外科講師)

2 ) 三谷 茂 (川 崎医科大学整形外科教授)

3 ) 稲垣克記 (昭和大学整形外科教授)

4 ) 松本守雄 (慶)麗義塾大学整形外科准教授)

5 ) 徳山 剛 (岐阜県立希望が丘学園園長)

6 ) 岡野邦彦 ( 国立病院機構長崎医療セ ン タ ー整形外科医長) (敬称略)

7 . 会則改訂

学会あ り 方委員 会 を 中心 に ， 会則改訂 に 向 け て ， 準備す る こ と に し た .
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日 本小児整形外科学会 各種委員 会

( 平成 23 年 3 月 現在) (0 ・ 委員長)

国際委員会

0川端 秀彦 猪又 義男 金谷 文則 北野 利 夫 金 郁詰 小林 大介

西 良 浩一 高 山真一郎 一 見 {散 町田 治郎 和 田 晃房

亀 ヶ 谷真琴 (臨時 ア ド、 パ イ ザ ー ) 国分 正一 ( ア ド バ イ ザ ー )

藤井 敏男 (臨時 ア ド バ イ ザー) 山室 隆夫 ( ア ド バ イ ザ ー )

教育研修委員会

O北 自由 赤津 啓 史 朝 貝 芳美 稲葉 中谷 大谷 卓也 川 端 秀彦

金 郁古占 下村 哲史 高村 和幸 野村 忠雄 服部 義 山 下 敏彦

扇谷 浩文 ( ア ド バ イ ザー ) 奥住 成晴 ( ア ド パ イ ザー )

Multi-Center Study 委員会

0尾崎 敏文 稲葉 裕 猪又 義男 金 郁起i 小林 大介 西須 孝

中瀬 尚長 服部 義

編集委員会

0高山真一郎 渥美 敬 大関 覚 荻野 利彦 尾崎 敏文 落合 達宏

北小路隆彦 北野 利夫 鬼頭 浩 史 笹 益雌 品 田 良之 下村 哲 史

鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 滝川 一晴 芳賀 信彦 堀井恵美子 松井 好 人

松本 守雄

学会あ り 方委員会

0芳賀 信彦 稲葉 裕 奥住 成晴 落合 達宏 西須 孝 清水 克時

中 島 康 晴 服部 義 松山 敏勝

社会保険委員会

0朝員 芳美 亀 ヶ 谷真琴 北 純 窪 田 秀明 笹 益雄 薩摩 員一

関 敦仁 中 島 育 匡

広報委員会

0扇谷 浩 文 北 純 薩摩 員一 品 目 良之 高村 和幸 和 田 郁雄

スポー ツ委員会

0山下 敏彦 赤津 啓 史 一戸 貞文 桶谷 長一L 日 下部虎夫 白 仁 田 厚

高 山真一郎 戸祭 正喜 鳥居 俊

用語委員会

0亀 ヶ 谷真琴 北小路|佳彦 や11野 哲也 平良 勝章 松井 好人 横井 広道
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese

Pecliatric Orthopa巴c1 ic Association) と 干か す

る

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本 郷三丁 目 TH ビ ル 2 階

(東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は 小児整形外科学 の 進歩発展 を 図 る こ と

を 目 的 と す る

第 4 条 本会 は ， 前条 の 目 的 を達成す る た め に 次 の事

業 を 行 う

( 1 ) 学術集会， 講演会及 び研修会 の 開催

(2) 機関誌， 図書等 の発行

(3) 研究の奨励及び調査の実施

(4) 優秀 な業績の表彰

(5) 国 内外の諸国体 と の協力 と 連携

(6) 国際協力 の推進

(7) そ の他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 1 0 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に r� る

第 3 章 会 員

第 6 条 本 会 は ， 一般会員， 名誉会員及 び特定会員 を

も っ て 構成 す る .

第 7 条 一般会員 は ， 本会 の 目 的 に 賛同す る 医師 と す

る .

第 8 条 名誉会員 は ， 小児楚形外科学の発展 に 特別 な

貢献 を し た 者， ま た は本会の運営 に 多大の寄

与 を し た 者 で3 理事会 の推薦 に よ り ， 評議員

会の議 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る

第 9 条 特定会員 は ， 理事会 に お い て 認 め ら れた 外国

人会員及 び賛助会員 と す る .

第10条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は ， 毎年所定 の会費

を納入 し な 砂 れ ば な ら な い . 会費 に つ い て は

別 に 定 め る

第 1 1 条 会員 は 次 の場合に そ の 資格 を 失 う

( 1 ) 退会の希望 を 本会事務局 に 申 し 出 た と き

(2) 会 費 を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉 を 傷 つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第12条 本会 は ， 次の役員及び評議員 を 置 く

( 1 ) 理事長 1 名

(2) 副理事長 l 名

(3) 迎事 1 0 名以」ニ 1 5 名 以 内 を 原則 と す る

(4) 監事 2 名

(5) 評議員 60 名以上

第13条 理事長 は理事会 に お い て 理事の互選 に よ り 選

よH す る

2 副 理事長 は 理 事 の 中 か ら 理事長 が 指 名

し ， 理事会で選 出 す る

3 . 理事 ・ 監事は言平議員 の 中 か ら 役員 2 名以

よの推薦に よ り 理事会で選出 し ， 評議員

会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告 す る .

4 評議員 は ， 別 に 定 め る 規則 に 従 い ， 一般

会 員 の 中 か ら 役員 2 名以上の推薦 を 得 て

理事会 で選出 し ， 評議員会 に お い て 承認

し ， 総会 に 報告 す る

第14条 理事長 は 本会 を 代 表 し ， 会務 を 統括 し ， 理事

会 を組織 し て本会の事業の執行 を 図 る

2 . 副理事長 は理事長 を 補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行で き な く な っ た 場合 は そ の職務

を 代行二す る .

3 理事 は 理事会 を構成 し ， 本会運営の た め

重要事項 を 審議決定す る

4 監事 は本会の運営及び会計 を監査す る .

5 評議員 は評議員会 を構成 し ， 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定 す る

第15条 役員の任期 は 選 出 さ れた 年の 学術集会 の 翌 日

か ら 1 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 65

歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る ー た だ し 理事長 に つ い て は選出時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 戒 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の

総会 ま で と す る

2 評議員 の任期 は選 出 さ れ た 年の 学術集会

の翌 日 か ら 1 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げ な

い た だ し 評議 員 の 任期 は 年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る

第16条 本会に 会務執行の た め ， 別 に 定 め る 委員 会 を

値 く

2 委員会及 び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す る

第 5 章 会 議

第17条 耳型事会 は ， 役員 と ， 別 に 定 め る 会長， 次期会

長及び前会長 に よ っ て 構成 さ れ， 理事長が必

要 に 応 じ 適宜 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る

た だ し監事あ る い は監事 を 除 く 理事会構成者

の 3 分の 1 以」こか ら 会議 に 付議す べ き 事項 を

示 し て 理事会の招集 を 請求 さ れ た と き は ， 理

事長 は ， そ の諮求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に

理事会 を 招 集 し な け れ ば な ら な い

2 理事会 は 理事会i構成者 の 3 分 の 2 以上が

出席 し な け れ ば， 議事 を 聞 き 議決す る こ

と が で き な い た だ し 当 該議事 に つ き 書

面 あ る い は電子メ ー ル通信な ど に よ っ て
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あ ら か じ め 賛 否 を 表 明 し た 者 は ， こ れ を

出席者 と み な す .

3 理事会 の 議事 は ， こ の会則 に 別段の定め

が あ る 場合 を 除 き ， 監事 を 除 く 出席理事

会構成者 の過半数 を も っ て 決 し ， 可否同

数 の 時 は ， 議長の決す る と こ ろ に よ る

第 四 条 評 議 員 会 は 毎 年 l 回 理事長が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は 監事が必要 と 認め た

と き ， ま た は評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項

を 付 し て 請求 が あ っ た と き は ， 理事長 は ， そ

の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に 臨時評議

員 会 を 招集 し な け れ ば な ら な い

2 言平議員 会 の 議 長 は 理事長 が こ れ を 務 め

る

3 . 評議員 会 は評議員現在数の 3 分の 2 以上

が出席 し な け れ ば そ の議事 を 開 き ， 議決

す る こ と がで き な い た だ し ， 委任状 を

も っ て 出席 と み な す

4 評議員会 の議事 は ， こ の会則に別段の定

め が あ る 場合 を 除 き ， 出席者 の過半数 を

も っ て 決 し ， 可否同数の時 は ， 議長の決

す る と こ ろ に よ る

第 四 条 通常総会 は 年 1 固 と す る 理事長は学術集会

中 に こ れ を招集 し ， 次 の 事項 に つ き 報告 し ，

承認 を 受 け な け れ ばな ら な い

( 1 ) 事業報告及 び収支決算 に つ い て の事項

(2) 事業計画及び収支予算 に つ い て の事項

(3) 財産 目 録及 び貸借ー対照表 に つ い て の事項

(4) そ の他， 学会の業務 に 関 す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認め る 事項

2 臨時総会 は 必要 に 応 じ て 理事長が こ れ を

招集す る

3 総会 の 議長 は 学会長が こ れ を務め る

第 6 章 学術集会

第20条 学術集 会 に 会長， 次期会長及 び次次期会長 を

置 く

2 会長， 次期会長及び次次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て選出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す

る

3 . 会長 は本会の役員 を 兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を兼ね る と と は で き な い も の

と す る ー

4 . 会長の任期 は選出 さ れた 年の学術集会終

了 の 翌 日 か ら 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

5 会長 は 学術集会 を 開催 し 主宰す る

6 学術集会 の期 日 は と れ を 開催す る 年度 の

会長が こ れ を 決定す る

第21条 学術集会 に お け る 発表演者 は ， 共同演者 を含
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め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る 会員 で な い者

の学術集会へ の参加 は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の 納入 を 必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会来日誌(The J our

nal of Japanes巴 Pediatric Orthopa巴dic

Association) を 発行 し ， 会員 に 配布す る 学会

誌の配布 は 原則 と し て 入会以後 に発行 し た も

の と す る

2 学会誌 に 論文 を 投稿す る 者 は ， 共同執筆

者 を 含 め 原則 と し て 会員 に 限 る 学会誌

への投稿規定 は 別 に 定 め る ー

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及び評議員会 に お い て ， 監

事 を 除 く 理事会構成者 の 3 分 の 2 以上及び評

議員 の 3 分 の 2 以上 の 議決 を 経 て ， 総会 で承

認 を 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い

第 9 章 補 則

j)(�24条 こ の会則施行 に つ い て の規則等 は理事会 及 び

評議員会の議決に よ り 別 に 定 め る ま た規則

等 を 実施す る た め の細則等 は理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行 す る

(平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) (平 成 15 年 1 1 月

22 日 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 1 5 年 1 1 月 22 日 の 会則改正時 に 在任 中 の 役 員 及

び評議員 は ， こ の改正 さ れ た 会則 に 従 っ て 選 出 さ れた

者 と す る

評議員の選出 ・ 資格継続に関す る 規則

第 l 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 13

条 4 項 の定 め に 基づ き ， 評議員 の選出 ・ 資格

継続 に 関 す る 事項 に つ い て 定 め る ー

第 2 条 評議員 は 小児整形外科 に 関 し て 造詣が深 く ，

本学会で積極的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導 的 な 会員 と す る 一

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会則 第 12 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以上 と す る . 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の任期 は 会 則 第 15 条 2 項 の 定 め に よ

る .

第 5 条 評議員 の任期 を 終了 し た 時点、 で さ ら に評議員

を継続す る 場合 に は ， 理事会 に よ る 資格継続

審査 を 受 け， 再任 さ れ な け れ ば な ら な い

2 資J惰継続審査 の基準 は評議員 であ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表 す る か (共同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む) も し く は 座長 を 経験

し ， あ る い は 小児整形外科 に 関 す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会 で論文掲載 ・



発表 ・ 講演 な ど の 相 当 数あ る こ と と し ，

理事会 に 書面 で提 出 す る

第 6 条 評議員 であ る こ と を辞退す る 場合 は ， 本人が

理事長 に書面で申 し 出 る

第 7 条 評議員 は 以下 の い ずれ か の場合 に ， そ の 資格

を 失効す る

( 1 ) 会 の名誉 を 著 し く 損ねた場合 (2) 評議

員 会 に 3 年連続 し て 欠席 し た 場合 た だ し 相

応の理由があ る 時 に は理事会 に よ る 資格有効

性の審査 を 受 け る こ と がで き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の定 め る と こ ろ に よ

る .

第 9 条 こ の規則の改正 は ， 理事会， 評議員会の議を

経 て 総会の承認 を必要 と す る 。

委員会規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 16

条 に 基づ き ， 委員会 に 関す る 組織 ・ 運営等に

つ い て 定 め る

第 2 条 委員会 の種別 は次の と お り と す る

1 常置委員会 : 会務執行の た め の常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の ー

2 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案 な ど

に 対処 す る た め 時 限 的 に 設置 さ れ る も

の

第 3 条 常置委員会の設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は理

事 3 名以上の設置 目 的等 を 明記 し た 提案に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定 す る .

2 特別委員 会 の 設置 は ， J翠事長 ま た は理事

の 設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定 す る た だ し

理事長 は 設置期間 内 で あ っ て も 目 的 を 達

成 し た も の に つ い て は 理事会 の 議 を 経 て

廃止す る 乙 と がで き る .

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員 長 は ， 理事長の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る .

2 . 委員会 に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る

委員会 に は 担当理事 お よ び委員長 の 依頼

に よ り 理事 会 の 議 を 経 て ， 2 名 以 内 の ア

ド バ イ ザー， 及 び 2 名以 内 の臨時ア ド パ

イ ザー を 置 く こ と がで き る ー

3 委員長 は 原則 と し て 2 つ の委員会 の委員

長 を 兼任す る こ と は で き な い

4 委員の任期 は 3 年 と し 再 任 を 妨 げ な い

た だ し 連続 6 年 を 越 え る こ と は で き な
し 3

5 委員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交 代 さ せ

る

6 . ア ド バ イ ザ ー の 任期 は 1 年以 内 と し ， 再

任 を 妨 げ な い .

第 5 条 委員会 は ， 理事会か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い

て ， 迅速 か つ 専 門 的 に 審議 し ， そ の結果 を 理

事会 に 答 申 し な け れ ば な ら な い

第 6 条 委員会 は ， 委員現在数の 過半数が出席 し な け

れ ば議事 を 聞 き ， 議決す る こ と がで き な い .

2 委員会 の 議決 は ， 出席委員 の 3 分 の 2 以

よ の 多 数 を 必 要 と す る

第 7 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施」ニ補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る

第 8 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会の承認 を 必要 と す る ー

附 則 こ の 規則制定 時 に 活動 中 の 委 員 会 (委員 な ど

合) は こ の規則 に よ り 設置 さ れ た も の と す る

日 本小児整形外科学会会費規則

第一 l 条 こ の細則 は ， 会則第 1 0 条 に 基づ き ， 会費 に 関

す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 一般会 員 の 会費 は 年額 10 ， 000 円 と す る

第 3 条 外国人会員 の 会費 は と れ を 免除す る

第 4 条 賛助会員 の 会費 は 年額 50 ， 000 円以上 と す る

第 5 条 会費 は ， 当該年度 に全額 を 納入 し な け れ ば な

ら な い

第 6 条 こ の規則の改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会 の 承認 を 必要 と す る
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 20 年 12 月 10 日 改定)

1 . 投稿論文の主著者， 共著者 は 日 本小児整形

外科 学会の 会 員 で あ る こ と (編集委員 会 が認 め る

場合 を 除 く ) ー

2 . 論文 は 和 文 ま た は 英文 と し ， 原 則 的 に未発

表 の も の と す る 掲載論文の 著 作 権 は ， 日 本小 児

整形外科学会 に 属 す る 日 本小 児整形外科学会は

投 稿 論文 を デ ジ タ ル 媒 体 (CD や ホ ー ム ペ ー ジ で

の 公開 な ど ) と し て 使用 す る 場合があ る . 他 誌 ( 英

文誌) へ の再投稿 に は ， 編 集 委 員 会 に 申 請 し 許可

を 得 る 必要があ る .

3 論文 は タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献，

図 の説明文， 図， 表， か ら な る . 図 は 原 因 を 3 部

提 出 す る . 図 以 外 は ， オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー 2

部 の合計 3 部 を 提出 す る . さ ら に ， タ イ ト ルペー

ジ ， 婆 旨 ， 本文， 文献， 図の説明文， 表 に は ペ ー

ジ の 通 し 番号 を 記入 し ， そ れ ら の 入 っ た CD ( テ キ

ス ト 保存， 使用機種 と ソ フ ト 名 を 明記) を提出 す る

1 ) タ イ ト ル ペ ー ジ に つ い て

以下の も の を 記す.

論文題名 : 日 本 語 と 英語で併記 す る (英語題

名 は 日 本語 題 名 と 同 じ 内 容 の 英訳 で あ る こ

と ) . 

著者名 : 日 本語 と 英語で併記す る .

所属機関 : 日 本語 と 英語で併記す る . 番号 に

よ り 各著者の所属 を 示す.

キ ー ワ ー ド : 5 個 以 内. 日 本語 と 英語で併記

す る

連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， FAX 番

号 e-mail， 氏 名 .

2 ) 要 旨 に つ い て

要 旨 の み で I�I 的， 対象 ・ 方法， 結果， 結論がわ

か る よ う に 簡 潔 に 記載 す る .

111各号 を 用 い る こ と がで き る の は要 旨 の 中 で 3 回

以 上使用 さ れ る 場合 と し ， 最初 に 全 ス ペ ル を 記述，

括 弧 内 に l暗号 を 記載 し 2 回 目 以 降略号 を 使用 す

る . 全 ス ペ ル の提示 な く 使用 で き る 略号 は 特 に 常

用 さ れて い る も の (例 ， MRI な ど) に 限 る .

① 和文論文の場合

杭l ヌ: 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英文嬰 旨 ( 和 文要 旨 と

閉 じ 内容の 英訳で あ る こ と ， お よ そ 200 語を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .
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② 英文論文の 場合

英 文 要 旨 (200 語 以 内 ) と 和 文要 旨 ( 英 文要 旨 と

同 じ 内 容 の 和訳で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .

3 ) 本文 に つ い て

本文は序文， 対象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る . 記載 に あ た っ て ， 序文の 中 で結果や結論

を 繰 り 返 さ な い. 考 察 は 結果 の 単 な る 繰 り 返 し で

は な く ， 得 ら れ た 結果がし 功刈こ 結論 に 結 びつ く か

を 論理的 に 説明 す る .

数字 は 算用 数字 を 用 い ， 度量衡単位 は CGS 単

位で， m .  cm . 1 .  dl . kg ， mg な ど と す る . 薬剤名

は 一般名 と し ， 必要 に 応 じ て 商品 名 を 併記す る .

機探名 は 商 品 名 で、記載 し ， 会社名 ， 所在地名 を 括

弧 内 に 追記 す る al各号 を 用 い る こ と が で き る の

は， 本文中 に 同 一用語が 3 回 以 上使用 さ れ る 場合

と し ， 最初 に 全 ス ペ ル で、記述， 括弧内 に 111各号 を 記

載 し 2 回 目 以 降略号 を 使用 す る 全 ス ペ ル の提示

な く 使用 で き る 略号 は 特 に 常用 さ れ て い る も の

(例， MRI な ど) に 限 る .

① 痢 l文論文の場合

A 4 版 と す る . 横書 き ， 20 字 x 20 行 ( ポ イ ン ト

サ イ ズ 12) ， 改行 ピ ッ チ 8 mm 以 上 で記述す る .

本文 と 文献の合計で 15 枚 以 内 と す る .

口 語体， 新 か な づか い ， 常用漢字 を 基準 と す る .

学術用 語 は 日 本整形外科学会用語集， 日 本医学会

医学用語辞典 に 準拠す る . 外国語はで き る だ け 邦

訳 し ， 邦訳 し 得 な い 外国語や 人 名 な ど は 外国語綴

り と す る ( 例 外ペ ル テ ス 病) . カ タ カ ナ 表記 は 常'用

さ れ る も の ( 外 国 の 地名 な ど ) の み と す る .

② 英文論文の場合

A 4 版 と す る . タ。 プル ス ペ ー ス で， 周 辺 に 十分 な

余 白 (左辺 は 2 . 5 c m 以 上) を 置 く . Century， 1 1  

ポ イ ン ト で， 本文 と 文 献 の 合計 12 枚 以 内 と す る .

4 ) 図， 表 に つ い て

図， 表 は 合計で 10 個 以 内 と す る (組写真は用 い

ら れて い る 図， 各々 を 1 枚 と 数 え る ) . 表 は 文字，

数字 と 横線の みで作成す る . 番号 を 付 け， 別 紙 に

添付 し ， 本文中 に 挿入箇所を 指定す る . 図， 表 ご

と に標題 を 付 け， 図 に は説 明 文 を 付 け る . 図， 表

は鮮明 な も の と し ， 大 き さ は 手 札 (約 9 x 13 cm) 

程度 と す る . カ ラ ー は実費著者負担 と す る .



5 ) 文献 に つ い て

原則 と し て 本文中 に 引 用 さ れ た も の で， 10 個以

内 と す る . 記載順序 は 著 者 名 の ア ル フ ア ベ ッ ト 順

と し ， 同一著者の場合 は 発 表順 と す る . 本文 中 に

肩番号 を 付 け て 照合 す る . 著者名 は 3 名 ま で と し ，

4 名 以 上 は 「 ほ か ， 巴t alJ と す る .

誌 名 の 省 略 は 公 式 の "略 称 を 用 い， �定 文 誌 は

1ndex Medicus に 従 う . 提 出 論文 に は ， 引 用 文献

の ， 最初 と 最後の頁の コ ピ ー を 必ず添付 し て 投稿

す る .

記載例 を 下記 に 示す.

( 例 )

1 )  Aronson DD ， Zak PJ ， Lee C L  e t  al : 

Post巴rior transfer of th巴 adductors in chil

dren who have cer巴bral palsy ， A long terl11 

study ， J Bone J oint Surg 73-A : 59-65 ， 

1991 ， 

2) Kruse RW ， Bowen JR ， Heinho妊 S : Oblique 

tibial osteotol11Y in  the correction of tibial 

deforl11ity in children ， J Pediatr Orthop 9 :  
476-482 ， 1989 . 

3) Ogd巴n J A : The uniqueness of growing 

bone . 1n Fractures in  Children CRockwood 

CA et al edt) ， Lippincott ， Philadelphia ， 1 
86 ， 1 972 . 

4) Schuler  P ，  Rossak K :  Sonographische 

Verlauf-skontrollen von Hüftreifungsstörun

gen . Z Orthop 122 : 1 36-141 ， 1 984 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthop巴dics ， Sa

unders . Philadelphia ， 769-856 . 1972 . 

6) 滝川一l情， 芳賀信彦， IZ!'I津有 人 ほ か : 1山長不
等 に 対 す る 経皮 的膝骨端線 閉 鎖術 の 治療効

果. 日 小整会誌 15  : 50-54， 2006. 

7) 古 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. 

6 ) チ ェ ッ ク 表 に つ い て

論文 の 体裁 を 整 え る た め ， 原 稿 を ま と め る 際 に

チ ェ ッ ク 表 の項 目 を 確認 す る こ と .

共著者 に senior author が い る 場合 は 校閲 を 受

け た 上で署 名 を も ら い ， 原 稿 と と も に 投稿す る こ

と ( チ ェ ッ ク 表 は， ホ ー ム ペー ジ か ら の ダ ウ ン ロ ー

ド 或 い は コ ピ ー 可) . 

4 . 論 文 は 十 分 に 推 敵 し 提 出 す る . 英 文 論 文

は ， 本学会が校正者 を 紹介す る 場合があ る . そ の

費用 は投稿者 の 負 担 と す る

5 . 他著作物か ら の 引 用 ・ 転載 に つ い て は ， 原

出版社 お よ び原著者の 許諾が必要で あ る . 予 め 許

諾 を 得 る こ と .

6 . 倫理的配慮 に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ ト を 対象 と す る す べ て の 医

学研究 は， へ ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と . 患者の 名 前， イ ニ シ ャ ル， 生年 月 日 ， 病院

での 患者番号， 手術 日 ， 入院 日 な ど， 患 者 の 同 定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し て は な ら な い. I臨床疫
学 的 研 究 も 当 該 施設 の 基準 等 に 合致 し て い る こ

と 動物実験を 扱 う 論文で は ， 実験が当該施設の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と .

7 . 論 文 の 採 否 は 編 集 委 員 会 で 審 査 し 決定 す

る . 内容の訂正あ る い は書 き 直 し を 求 め る こ と が

あ る .

8 . 掲載料は刷 り 上が り 4 頁 ま で は 無料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実 質 を 著者負担 と す る . 別 刷 は

30 部 ま で無料， こ れ を 超 え る 場合 は 50 部単位で

著者実質負担 と す る . 掲載料別刷 料納入後， 発送

す る .

9 . 原稿送 り 先

原fi;�� は 簡易書留 ま た は レ タ ー パ ッ ク に て 下 記 に

送付す る .

干 1 1 3-0033 東京都文 京 区 本郷 2-40-8

TH ビ ル 2 階

日 本小 児整形外科学会事務局
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投稿論文チ ェ ッ ク表
口 に チ ェ ッ ク を 入 れ， こ の 表 を 論文の一番上 に つ け て 投稿 し て 下 さ い .

投稿者氏 名 :

所 属 :

論文名 :

以下の項 目 を チ ェ ッ ク して下 さ い

. 和文論文

口 和文要 旨 : 400 字 以 内

口 英文 要 旨 : 約 200 words 

本文の体裁 : 口 ① A4 縦位置

- 英文論文

口 ② 横書 き

口 ① 20 字 x 20 行 ( ポ イ ン ト サ イ ズ 12)

口 ④ 改行 ピ ッ チ 8 mm 以上

口 ⑤ 本文 と 文献の合計は 15 枚以 内

口 英文要 旨 : 200 words 以 内
口 和 文要 旨 : 約 400 字

本文の体裁 : 口 ① A4 縦位置

口 ② タ守 フ。ル ス ペ ー ス
口 ① 周 辺 の 十分 な 余 白 (左辺は 2 . 5 cm 以上)
口 ④ Century 1 1 ポ イ ン ト
口 ⑤ 本文 と 文献の合計は 12 枚以内

- 和文 ・ 英文論文 共通事項

タ イ ト ル ペ ー ジ の体裁 は， 投稿規定通 り か

口 ① 論文の題名 ( 日 本語 ・ 英語併記)

口 ② 著者 ・ 共著者名 ( 日 本語 ・ 英語併記)

口 ③ 著者 ・ 共著者名 の ロ ー マ 字綴 り
口 ④ 所属機関 ( 日 本語 ・ 英語併記 番号 に よ り 各著者の所属 を 示す )
口 ⑤ キ ー ワ ー ド (5 個 以 内 ， 日 本語 ・ 英語併記)

口 ⑤ 連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， Fax 番号， e-mail， 氏 名

平成 年 月 日

ロ ペー ジ 番号 ( タ イ ト ル， 平日文要 旨 ・ 英文要 旨 ・ 本文 ・ 文献 ・ 図表説明文 ・ 図 ・ 表の 順で通 し 番号)
口 図表 : 投稿規定 に 準 じ て い る か. 図表の合計 10 個 以 内 ( 注 . 組写真は 用 い ら れて い る 図 を 各 l 枚 と 数 え

る ) • 
口 ① 別紙 に 添付

口 ② 本文 中 に 挿入箇所 を 指定 す る

口 ③ 表題を 付 け る

口 ④ 図 に 説明文 を つ け る
口 ⑤ 図表 は 鮮 明 な も の と す る

口 @ 写真の大 き さ は 手札 (約 9 x 12 cm) 程度， グ レ ー ス ケ ー ル， 300dpi の解像度で



口 引 用 文献 : 記載 は， 投稿規定 に 準 じ て い る か.
口 ① 10 個以 内
口 ② ア ル フ ァ ベ ッ ト 順

口 ③ 同 一著者の 場 合 は 発表順

口 ④ 本文中 に 肩番号 を 付 け る
口 ⑤ 著者名 は 3 名 ま で と し ， 4 名 以 上 は 「 ほ か， et aU と す る .

口 引 用 文献 は ， 最初 と 最後の頁の コ ピ ー を 添付す る こ と
口 原稿は 3 部揃 え る .

ロ タ イ ト ルペ ー ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献， 図 の説明文， 図表のすべてが入っ た CD を 添付 す る こ と . (使用機

種 と ソ フ ト 名 を 明記)

口 別刷 : 30 部 は無料. そ の他 に 希望部数があ る 場合 は 以 下 の 部数 に O を 付 け て 下 さ い . 超過分 は 著者 実

費負担 と な り ま す 超過希望 冊数 不要， 50 部， 100 部， 1 50 部， そ の他 ( ) 
口 共著者の 中 に senior author は い ま すか Senior author がい ら っ し ゃ る 場合 は ， 必ず校聞 を 受 け ， 以 下

に サ イ ン を おl顕 い し ま す.

Senior author 署名 ( 自 著) 欄 :



日 本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

平成 23 年 3 月現在

名誉会員

青木 治 人 赤星 義彦 井滋 淑郎 石井 清一 石 井 良章

石 田 勝正 井上 明生 植 家 毅 荻原 一輝 小 田 裕胤

亀下喜久男 国分 正一 腰野 富 久 斉 藤 j隼 坂 口 亮

佐藤 雅 人 島 津 晃 田辺 剛造 野 島 元雄 贋 島 和夫

藤井 敏男 船山 完ー 本 田 恵 松 尾 隆 松永 隆信

松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山 田 勝久 山 田 順亮

山室 隆夫 山本 11青康 吉川 靖三

f党 員

理 事 長 清水 克時

副 理事長 奥住 成l情

理 司王 朝 員 芳美 扇谷 浩文 大 関 覚 尾崎 敏文

川 端 秀彦 北 出唱 笹 益 雄 高村 和幸

高山真一郎 芳賀 信彦 二 見 存政 山 下 敏彦

和 田 郁雄

i臣zとn 事 瀬本 喜啓

学術集会会長 日 下部虎夫 (第 22 回会長)

岩本 幸英 (第 23 回会長)

評 議 員

赤 木 繁夫 赤j筆 啓史 朝 貝 芳美 麻生 邦一 渥 美 敬
泉 田 良一 一戸 貞文 稲垣 克記 稲 葉 裕 猪又 義男

伊部 茂 晴 岩本 幸英 内 田 淳正 遠藤 直 人 扇谷 浩文

大 関 覚 岡野 邦彦 荻野 利彦 奥住 成 H青 桶 谷 寛

尾 崎 敏文 落合 達宏 加藤 博之 金谷 文則 亀 ヶ 谷真琴

川 端 秀彦 岸本 英彰 北 五竜 北小路隆彦 北野 利夫

北野 元裕 城戸 研二 鬼頭 浩史 木下 光雄 金 郁 詰

日 下部虎夫 久保 俊一 窪田 秀明 倉 秀 治 神前 智一

小寺 正純 後藤 英司 小宮 節郎 西 須 孝 粛藤 知 行

坂巻 豊教 笹 益 雄 薩摩 員一 佐藤 啓二 佐藤 英貴

品 田 良之 柴 田 徹 嶋 村 正 清水 克時 下 村 哲 史

杉 基 嗣 杉 山 肇 勝 目 徹 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓
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高村 和幸 高山真一郎 滝川 ー晴 田 中 康仁 帖佐 悦男

土谷 一晃 土屋 大志 Ì"I� 村 弘 徳橋 泰明 徳 山 剛

戸祭 正喜 戸 山 芳昭 �I� ，1詩 育 昌 中 島 康 晴 中 村 耕=

中 村 茂 二井 英二 西山 手[J男 野 口 康 男 野村 忠雄

芳賀 信彦 萩野 哲男 服 部 義 浜西 千秋 肥 後 勝

福 岡 真二 藤岡 文夫 藤原 憲太 - ノR】 徹 別 府 諸兄

堀 井恵美子 |町田 治郎 松井 k子人 松11筒 交作 松 下 隆

松野 丈夫 松本 忠美 松本 秀男 松本 守雄 松 山 敏勝

三 谷 茂 南 昌 平 望 月 一男 ヌオト木て 修 安井 夏生

柳田 晴久 柳 本 繁 山 下 敏彦 和 田 晃房 和 田 郁雄

( 五 卜音順)
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委 員 長 高山真一郎

委 員 渥美 敬
大関 覚

荻野 利彦

尾崎 敏文

落合 達宏

北小路隆彦

北野 利 夫

鬼頭 浩 史

笹 益雄

品 田 良 之

下村 哲 史

鈴木 茂 夫

瀬本 喜啓

滝 川 ー晴

芳賀 信彦

堀井恵美子

松井 好 人

松本 守雄
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編集委員
平成 23 年 3 月現在

国立成育医療研究セ ン タ ー 外科系専門診療部部長

昭和大学藤が丘病院整形外科教授

掛協医科大学越谷病院整形外科教授

山形大学整形外科教授

岡 山大学整形外科教授

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科主任医長 ・ 診療部長

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科医長

大阪市立総合医療セ ン タ ー小児医療セ ン タ ー 小児整形外科部長

名 古屋大学整形外科講師

聖 マ リ ア ン ナ 医科大学横浜西部病院整形外科教授
松戸市立病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科部長

東京都立小児総合医療セ ン タ ー 医長

水野病院副院長

財団法人近江愛隣圏今津病院小児 ・ 側室喜 セ ン タ ー 長
静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科医長

東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科教授

名 古屋第一赤 卜字病院第二整形外科部長

富山大学附属病院整形外科 診療講師

慶膝義塾大学整形外科准教授

(五十音順)



第 22 回 日 本小児整形外科学会学術集会 の ご案内

会 期 : 平成 23 (201 1 ) 年 12 月 8 日 ( 木) . 9 日 (金)
会 長 : 日 下部虎夫 ( 京都第二赤十字病院 副院長)
会 場 : 京都全 日 空ホ テ ル
テーマ : í小児整形外科 ， 伝統の継承 と 新た な る 展開J
主 催 : 京都第二赤十字病院経形外科

〒 602-8026 京都市 上京区釜座通丸太町上ル春;市;un 355-5 
TEL : 075-231-5171 

事務取扱 : UENO CONGRESS SERVICE 
干 602-0855 京都市上京区河原町通荒神 口 ド ル西側 安田 ビ ル 3 階
TEL : 075-213-7057 FAX : 075-213-7058 E-mail : jpoa20 1 1@uenocongress.jp 
URL : http : //jpoa201 1 .umin.jp/ 

第 50 回 日 本小児股関節研究会のお知 ら せ
4E42

4E

 

期 : 201 1 年 6 月 24 日 (金) ， 25 日 (土)
長 : 朝 貝 芳 美 (信濃医療福祉セ ン タ 一 理事長)
場 : RAKO 華乃井ホ テ ル

〒 392-0022 長野県諏訪市高島 2-1200-3
TEL : 0266-54-0555 

テーマ : í第 50 回 そ し て こ ど も 遂の笑顔の未来へ」
1 . 教育研修諮演

・ 二分脊椎股関節1m 臼 の 観 血治療 藤井敏男
. Rb 治療の ガイ ド ラ イ ン 作成 に 向 け て 三谷 茂

2 主題 ・ パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ヨ ン (一部演者指定)
① ぺ ル テ ス 病 の 治療成績 治療法に よ る 成績の検討一
② 脳性麻鹿股関節脱臼 ， 亜脱臼 の治療
① 麻痩性股関節脱臼 の 治療
④ 歩行開始後 に 発見 さ れた 先天性股関節脱臼 の現状 と 治療

3 . 一般演題 ( 口演)
4 . 症例検討 (6 月 24 日 )
5 . 第 50 回記念特別企画

- 小児股関節研究 会 の 思 い 出 名誉会員 に よ る 執筆
学会 HP : http : //shinanoiryo.heteml.j p/h tdocs/ phip50/ 

i寅題募集要項， 学会参加費， 交通の案内 な ど は HP 参照
事務局 : 信濃 医療福祉セ ン タ 一 朝貝芳美

〒 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1
TEL : 0266-27-8414 FAX : 0266-27-7936 E-mail : asagai@shinano-iryo.or.jp 
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2011 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 募集

[ ご案内】

日 本小児整形外科学会で は ， ア ジ ア諸国の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に対す る 指導 ・ 支援 を通 じ 3 学会が国際貢献 に 寄与す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア諸国 に 派遣す る こ と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に 沿い Fellow を 募集 い た し ま す

[募集要項】

派遣固 : ア ジ ア諸国 (後進国の訪問が望 ま し い， 学会 に 派遣 ・ 受 付入れ可能な 各 国 の 病院 リ ス ト が

あ り ま す )

募集人員 : 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 1 名) 応募時に研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と

応募資格 .

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と

② 少 な く と も 2 週間以上の 出張が可能であ る こ と

③ 英語 に堪能で あ る こ と

④ 帰国後そ の活動内容 を本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 前期 201 1 年 4 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名で Certi ficate を発行 し ま す

応募希望者は， 学会 HP よ り ， オ ン ラ イ ン 申込 と な っ て お り ま す. 関連資料の請求 比 下記 に ご請

求下さ い

資料請求先 ・ 干 1 13-0033 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 TH ピ/レ 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛

URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 

日 本小児整形外科学会第 18 回教育研修会

日 時 : 201 1 年 (平成 お 年) 8 月 20 日 ( 土) ， 21 日 ( 日 )

場 所 : 東京慈恵会医科大学 南諮堂
〒 105-8461 東京都港区西新橋 3-25-8

講 演 1 . 一般講演

足 部変形， ペ ル テ ス 病， 上肢骨折， 下肢ア ラ イ メ ン ト 異常， 下肢先天異常
2 .  ビ デオ 講演

側奄症の 手術治療ー よ り 良好な矯正 を 目 指 し て
乳幼児股関節脱臼 に 対 す る 広範囲展開法

パネル ・ ディ ス カ ッ シ ョ ン : 成長期 ス ポ ー ツ 障害の診断 と 治療
募集人数 : 120 名

参加費 : 会員 20000 円 ， 非会員 30000 円

今 回 は ビ デ オ 講演が追加 さ れ ま し た 全国の各地域で開催 さ れて い る 研修会が basic な 内 容で構成
さ れ る の に 対 し ， 今年度か ら 夏季中央研修会は adV3nce な 内容 に な り ま す. よ り 詳 し く 最近 の 小 児
整形外 科 を 知 り た い， 小 児 の 診療 を 避 け ら れな い， 小児整形外科医 を 志 望 す る 医 師 に 最適です.
今 回 は ， 会場の変更に と も な い ， 募集人数に定員があ り ま す
詳細は後 日 ， 学会 HP に掲載予定です.



第 8 回アジア ・ 太平洋整形外科学会 脊椎 ・ 小児整形外科合同学会
(The 8th Combined Congress of the Spine and Pediatric Sections， Asia Pacific 

Orthopaedic Association : APOA， Spine and Pediatric Section 201 1 )  

脊椎 ・ 小児整形外科 合同学会

期 : 201 1 年 (平成 23 年) 6 月 1 日 (水) "'4 日 (土)
長 : 清水克時 (脊椎部門) ( 1岐阜大学大学院医学系研究科整形外科学)

亀 ヶ 谷真琴 (小児獲形部門) (千葉県 こ ど も 病院整形外科)
会 場 . 岐阜都ホ テ ル ( 1岐阜県岐阜市長良福光 2695-2 TEL : 058-295-31 00) 
ホームペー ジ : http: / /www.cs-oto.com/apoa-sp201 1/ 
問合せ先 : 〒 461-0004 名 古屋市東区葵 3-12-7 あ お い ビ ル 2F

株式会社 オ フ ィ ス テ イ ク ワ ン 内
第 8 回 ア ジ ア ・ 太平洋整形外科学会
運営事務局
Tel : 052-930-6145 Fax : 052-930-6146 
E-mail : apoa-sp201 1@cs-oto.com 

4E42

 

SICOT 201 1  XXV Triennial W orld Congress 

Date : S巴ptember 6-9， 201 1  
Place : Pragu巴 Congress Cen tre 

Prague， Czech Republic 
Deadline for Submission of Abstr'acts : J anuary 15， 201 1  
Registration : Early f巴e : until and including May 15， 201 1  

Normal fee : from May 1 6  to July 25. 201 1  
Contact : SICOT Head 0任ice. Tel : + 32 2 648 6823 

E-mail : congress@sicOt.Ol又.
Websit巴 www. SICOt. org 
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ヰ オ ン ラ イ ン 申込 み の み

E-mail : jossm201 1@congre.co.jp 

第 37 回 日 本整形外科スポーツ 医学会学術集会

期 : 201 1 年 9 月 23 日 (金) ・ 24 日 (二|ニ)
長 : 岩本幸 英 ( 九州大学整形外科)
場 : 福 岡 国際会議場

〒 812-0032 福岡市博多 区石城町 2-1
TEL : 092-262-41 1 1  

テーマ : ス ポ ー ツ 復帰 に 向 け た ト ー タ ル ・ ケ ア
学会 HP : http : //www.congr巴 co.jp/jossm2011/ 
演題募集 ・ 20 1 1 年 2 月 9 日 (水) "'3 月 30 日 (水)

(主題 ・ 一般 口 演 ・ ポ ス タ ー )
問合せ先 株式会社 コ ン グ、 レ 九州 支社 内

TEL : 092-716-7116  FAX : 092-716-7143 



旭化成 フ ァ ー マ 株式会社

ア ス テ ラ ス 製薬株式会社

株式会社有菌製作所

広告掲載会社一覧 (五十音順)

株式会社 ア ン カ ー メ デ ィ ッ ク

(有) 生樟義肢製作所

イ ン フ ォ コ ム 株式会社

株式会社エ ム ・ イ ー ・ シ ス テ ム

MSD 株式会社

科研製薬株式会社

株式会社 片 山車椅子製作所

川 村義肢株式会社

グ ラ ク ソ ・ ス ミ ス ク ラ イ ン 株式会社

小林メ デ イ カ ル株式会社

ジ ョ ン ソ ン ・ エ ン ド ・ ジ ョ ン ソ ン 株式会社

ス ミ ス ・ ア ン ド ・ ネ フ ュ ー エ ン ド ス コ ピ ー 株式会社

ス ミ ス ・ ア ン ド ・ ネ フ ュ ー オ ー ソ ペ デ ィ ッ ク ス 株式会社

セ ン チ ュ リ ー メ デ イ カ ル株式会社

第一三共株式会社

大正富 山 医 薬品株式会社

大 日 本住友製薬株式会社

武田薬品工業株式会社

有 限会社 中 部義肢

帝人 フ ァ ー マ 株式会社

東芝 メ デ イ カ ル シ ス テ ム ズ株式会社

東名 プ レ ー ス 株式会社

日 本 イ ー ラ イ リ リ ー 株式会社

日 本臓器製薬株式会社

ノ ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ ー マ i株式会社

バ イ オ メ ッ ト ・ ジ ャ パ ン 株式会社

久光製薬株式会社

フ ァ イ ザー 株式会社

HOYA 株式会社 PENTAX ニ ュ ー セ ラ ミ ッ ク ス 事業部

株式会社松本義肢製作所

ヤ ン セ ン フ ァ ー マ 株式会社

株式会社 洛北義肢

日 本小児整形外科学会雑誌第 20 巻の制作 に あ た り ま し て は ， 上記の 皆 さ ま よ り 多 大

な ご支援 を 賜 り ま し た . こ こ に 謹んで、御礼申 し 上 げ ま す

日 本小 児整形外科学会

理事長 清水克時



< お詫びと訂正>

本誌第 19 巻第 2 号 408'"'-'413 頁 の 地方会抄録 「第 20 回 関 東小 児整形外科研究会」 に

お き ま し て ， 記載 に 誤 り が ご ざ い ま し た . 関係 の先生がた に ご迷惑 を お か け し ま し た こ

と を 深 く お 詫 び 申 し 上 げ ま す と と も に ， 下記の と お り 訂正 さ せ て い た だ き ま す.

[誤]
第 20 回関東小児整形外科研究会

会 長 : 111下敏彦 (札幌医科大学整形外科)

[正]
第 20 回関東小児整形外科研究会

会 長 : 臼井 宏 (国立病院機構東京医療セ ン タ ー )



日 本小 児整形外科学 会 ;:j; ー ム ペー ジ で は ， 会員専用 ペー ジ を 設 け て お り ま す.
r registered 会 員 」 だ け が ご利用 い た だ け ま す の で， ご希望の 方 は お 申込み下 さ い

( *  r registered 会員」 の 申込み http:/ /www . Îpoa . org/か ら ア ク セ ス で き ま す)
会員専用ペー ジ で は ， オ ン ラ イ ン で下記が ご利用 で き ま す.

* 会員 名 簿 ( 勤務先 の み ) の閲覧
* 会員 情報変更 ( 勤務先 ・ 自 宅の住所変更) 開設 し て お り ま す の で ご利 用 く だ さ い.

(補足) ホ ー ム ペー ジの 会員 名 簿 に つ い て
ホ ー ム ペー ジ掲載 を 登録 (registered) さ れ た 方 の み掲載 し て い ま す.
ま た ， I�I�主可能 な会員 は 登録 (r巴gister巴d) さ れ た 方 の みです.
会 員 名 簿 に は ， 勤務先 に 関 す る 情報のみ (勤務先名 ・ 勤務先住所 ・ 勤務先 TEL 番
号 ・ 勤務先 FAX 番号) を掲載 し て い ま す.

購読申 し込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌で す が，
会 員 外 の 方 に も お頒 け い た し ま す. 希望の号数 と 誌代 ・ 送料を 添 え て ， 学会事務
局宛 お 申 し 込 み く だ さ い .

入会申 し込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は， 住所 ( 確実 な 連絡先) ， 氏 名 ， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま で お 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い ) . 

日 本小児整形外科学会雑誌
第 20 巻第 l 号

201 1 年 3 月 25 日 発行。

定価 4， 500 円 (本体価格 4 . 286 円 税 214 円)

Printed in J apan 
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E-mail : jpoa @ jpoa . org 
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