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1 .  HLA-B27 関連関節炎の治療経験
千栄�;� こ ど も 病院経形外科t

千築こ ど も と お と な の整形外科2
千 葉県 こ ど も 病院 ア レ ル ギ ー 科3

0及川泰宏1 ・ 西須 孝1 • �即 1 1 裕子l
若生政憲1 ・ 亀 ヶ 谷真琴2 星岡 明3
山出品子3 加藤い ずみ3

小児t�j に 発症 し た HLA-B27 関連関節炎は成人
強直性脊椎炎の よ う に 脊椛病変が明確で は な い こ
と が多 く ， 原因不明 の関節炎 と し て 整形外科を 受
診 し ， 治療に 難渋す る こ と があ る . 今回我々 は原
因不明の関節炎 と し て 当 院 を 受診 し た 中で HLA
B27 陽性の 5 例 を 経験 し た ので文献的考察 を 加 え
報告す る . 対象は 開館j痛 を 主訴 に来院 し 血液検査
に て リ ウ マ 卜 イ ド因子陰性， HLA-B27 が陽性で
あ っ た症例で， 男 児 5 -&'n， 初診時平均 9 . 7 )抵 観
察期間 は 平均 4 . 6 年 で あ る . HLA-B27 関連関節
炎 と 診断 さ れた 4 例 は 10 代 の 発症であ り ， RF， 
ANA は 陰性， 炎症反応 と 併せ， 血沈が充進 し て
い た . ま た 特異的な終痛部位 は認め な い も の の下
肢に症状 を 多 く 呈す る 傾向 に あ っ た .

10 代， 男 児 の 下肢痛 を 主訴 と す る 症例 で， RF 
陰性， 抗核抗体陰性， 血沈高値の場合 は HLA-B27
関連関節 炎 を 鑑別 す る 必要があ る と 考 え ら れた .

2 .  Down 症児に合併 した股関節脱臼の I 例
崎玉県立小児医療セ ン タ - 0根本菜穂

2 歳女児の ダ ウ ン 症候群に合併 し た 股関節脱臼
の l 例 を 報告す る .

[現病歴] ソ フ ァ か ら 転落 し て 動 け な く な り 左
股関節脱臼 を 認め た た め 当 院へ紹介受診 し た . [治
療経過] 全身麻酔下 に 徒手整復 を 行 い ギ プス 固定
の の ち 股関節外転装具 を 装着 し た . 四這 い歩行に
よ り 脱臼 が誘発 さ れ る と 推測 さ れた た め ， 装具に
股関節の屈 l曲 を 制 限す る 工夫 を 行 っ た . [考察] ダ
ウ ン症児の股関節 は形態学的 に脱臼 し に く いが，
j籾帯弛緩性， 低 緊張 に よ り 約 3% に 股関節1m臼が
発生す る . 様々 な 治療法が報告 さ れて い る が， い
ずれ も 再脱臼が多 く 統ー し た 見解が得 ら れて い な
い . し か し ， 初回脱臼や， 脱臼 間 も な い症例 に つ
い て は保存的治療 と す る 意見が多 く ， 自 験例 に つ
い て も 徒手整復後 に装具療法 と し 再脱 臼 は み ら れ
て い な い [結語] ダウ ン 症児の股関節脱臼 を 経験
し ， }，噴 出 | 制限 し た 股関節外転装具 に て 良好な経過
が得 ら れた . 活動性の増加 に伴い今後 も 注意深 い
経過程j擦が必要であ る .
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3 大腿骨頭すべ り 症患児の身体的特性
-41 例の検討一

崎玉県立小児医療セ ン タ ー 強形外科 O平良勝章
1995�2010 年 ま で の 大 腿 骨頭 す べ り 症 41 例

( 男 児 30 例， 女児 1 1 例 ) に つ い て 発症年齢， 身長
体重分布， BMI， 肥満度 ( % ; 標準体重 に 対す る 超
過 の 程度) に つ い て 調査 し た . 1976 年二宮， 2000 
年野 口 の調査 を 参考 と し た . 男 児 発症年齢は 1 976
年 12 歳 9 か 月 ， 2000 年 1 1 歳 5 か 月 ， 今回 1 1 歳 3
か月 で あ っ た . 野 口 が報告 し た すべ り を 起 こ し や
す い 闘 値， 身長 140 cm 以 上 ( 男 児 76 . 7 % ， 女 児
63 . 6 % )  ， 体重 40 kg ( 男 児 86 . 7% ， 女児の場合は，
54 . 5% ) で あ っ た . BMI は 肥 満 あ り 43 . 9 % (平均
24 . 0) ， 肥満度 は肥満あ り 78% で あ り (軽 9， 1:1コ 1 2，
高 1 1 ) ， BMI の ほ う が肥満 の 評 価 が低 い 結 果 で
あ っ た . 男児発症年齢若年化の 理 由 と し て， 1976 
年調査では 15 歳 以 上が 8 例 あ っ た の に 対 し ， 今
回 は み ら れ な か っ た こ と が一つ に 挙 げ ら れ， 11'f口
ら は す べ り 症の閥値 (身長 140 cm， 体重 40 kg) に
達す る 年齢が若年化 し て い る の で は な い か と 考察
し て い る . BMI 標準値 23 例 中 14 例 は肥満度では
軽度肥満で， BMI で 25 以 上の肥満 1 8 症例 は， 全
て 中等度以上の肥満度で あ っ た .

4 . 乳児期 に 臼蓋形成不全 と 診断 し 10 歳代で痛みを
生 じ た症例の検討

松戸 市立病院銭形外科

0品田良之 ・ 飯田 哲 ・ 安宅洋美
河本泰成 ・ 鈴木千穂 ・ 佐野 栄
宮下智大 ・ 佐藤進一 ・ 牧 聡

乳児期 に 臼 蓋形成不全 と 診断 し 10 歳代で痛 み
を 生 じ た症例 を 経験 し た の で報告 し た . 症例 は 4
例 4 関節で， 男 児 1 例， 女児 3 例， 初診H寺年齢は
3�4 か 月 ， 平均 3 . 3 か 月 ， 調 査 時 年 齢 は 14�21
歳， 平均 17 . 8 歳. 終痛発現年齢は ， 1 1 歳か ら 19
歳， 平均 14 . 5 歳で あ っ た . こ れ ら に 対 し |臨床的，
X 線学 的 ( 臼 蓋角 ， CE 角 な ど) に 検討 し た . そ の
結果， 初診 |待， 反対側 に も 臼葦形成不全 ま た は亜
脱臼 を 認め ， 痛み の誘因 と し て ， ス ポ ー ツ 活動 に
伴 う こ と が多 く ， 1 例 に 臼蓋棚形成術 を 要 し ， 残
り の 3 例 は運動制 限 に て 経過観察中であ る . ま た ，
ソ ル タ 一手 術 を 施行 し た l 仔u を 除 き ， 調査H寺， 反
対側 に も 臼蓋形成不全 を 認め た . 結論 と し て ， 両
側例が多 く ， RB な ど の 治療 で は 改善 さ れ な か っ
た こ と か ら ， 一次性因子の 関与が大 き い と 考 え ら
れ， 5 歳前後 に て 改善 さ れな い 臼葦形成不全 は ソ
ル タ 一手術な どの補正手術 も 考慮 さ れ る べ き と 考
え ら れた .

5 . 水野記念病院におけ る ソ ル タ 一手術の改良工夫
水!Jfr記念病院

0鈴木茂夫 ・ 貨志夏江 ・ l次上謙一
水野記念病院で、は過去 5 年間 に DDH を 原 因 と

す る 臼 荒形 成 不 全 82 例 に 対 し ソ ル タ ー 手 術 を
行 っ て き た . 現在手術時間 の短縮， 手術/1:\血量減
少の為に さ ま ざ ま な 工夫 を 行 っ て い る . 手術手技
に お い て は 3 つ の 改良点があ る . 第 l に腸骨の展



開 に お い て 縫工筋 と 大腿直筋 を 起始部で、切自(Êす る
の では な く ， 線維方 向 に 沿 っ て 分 け て JI易骨稜 を露
出 す る . 第 2 は， 腸骨骨切 り の為の線鋸を シ リ コ
ン チ ュ ー プに 通 し て 行 い 円 滑 に 坐骨切痕 の下 に 過
す. 第 3 は下肢のIl支位を工夫す る こ と に よ る 臼議
の 回転 を 容易 に す る こ と であ る . ま た ， 麻酔では
ニ ト ロ グ リ セ リ ン で収縮 血圧 を 80 以 下， 平均 血
圧 を 60 以下 と す る 低血圧麻酔を 行 っ て い る そ
の結果最近 で は手術時聞 は 60 分以 内 に ， 出lÚl 訟
は 20 cc 以 内 に す る こ と も 可能 と な っ て き た .

一般演題 H 座長 : 大関 覚
6 . 進行性筋ジス ト ロ フ ィ ー に よ る尖足に対 してアキ

レス腿延長術を行 っ た I 例
村山医療セ ン タ ー

O竹光正午日 ・ 飯塚慎吾 ・ 白井幹子
白井 宏

国立新事11 ・ 神経医療研究セ ン タ ー

小牧宏文 ・ 西野一三
ア キ レ ス 腿延長術 を 行 っ た こ と で歩容の 改善が

得 ら れた 肢帯型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ーの症例 を 経験 し
た ので報告す る . 症例 は 8 歳， 女児. 5 歳 こ ろ よ り
両足関節i の背屈が困難 と な り ， 8 歳で睡接地が困
難 と な っ た た め 当 院に紹介 と な っ た . 入院l時所見
は 身 長 131 . 6 ClTI. 歩容 は 立脚 期 に お い て 足関節
が最大底屈 し ， MP 関節は過伸展 し て足出[:部の み
接地. 足関節背屈 は他動 に て 右 - 500 ， 左 - 400 で
あ っ た . 手術は， 両側 ア キ レ ス 腿 に対 し 3 cm の Z
延長 を行い， 足底筋腿は切断t し た . 術後 は足関節
を ギ プス 固定 に て 3 週間免荷. そ の後 に 短下服装
具 を 用 い て 部分荷重開始 術後 6 遡 に て 全荷重.
術後 l 年の経過観察時， 足関節 は 150 の 自 動背屈
が可能 と な り ， 歩容は安定 し た . 肢椛型筋 ジ ス ト
ロ フ ィ ー に は 20 以 上 の亜分類があ り ， 発症H寺期
や進行速度 に 大 き な幅があ る . そ の た め， 整形外
科的介入の時期や方法 に 関 し て 不明 な点が多 い.
今回の症例報告が， 肢体型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー の診
療の一助 に な る こ と を 期待す る .

7 . 小児足部疲労骨折の経験
千葉 こ ど も と お と なの務形外科 O 久光淳士郎

[対象] 15 歳以下の足部 の疲労骨 折 16 例， 男児
7 例， 女児 9 例. (結果] 左第 2 �Iコ足骨骨折が 5 例，
右第 2 1:1コ足骨骨折が 3 例 と 多 く ， 右立方骨骨折 も
2 例認め ら れた . 競技種 目 は， 野球， 剣道 3 例， バ
レ ー ボー ル， 陸上競技 2 例 だ っ た が， 特定の競技
での特異性は認め な か っ た . 自 覚症状が出現 し て
か ら 来院す る ま での期間は， 平均 6 . 4 日 だ っ た .
症状が出現 し て か ら ス ポ ー ツ 開始 ま での期間は平
均 50 . 1 日 だ っ た 治療は全例保存療法で\ ス ポ ー
ツ 中 止で経過観察の み は 14 例， 免荷 さ せ た も の l
倒， 免荷後足底板 を 作成 し た も の l 例 だ、 っ た . 初
診時の単純 X 線 で は 診断がで き ず， MRI J震影で
診断が確定 し た も の は 9 例だ、 っ た . (結語] 小児足
部疲労骨折の 16 例 を経験 し た ので， 報告 し た . 初
診時の単純 X 線では， 診断で、 き な い も のが多 く ，
MRI 撮影が有用 だ っ た . 中 足骨以外の疲労骨折 も

頻度は 少 な い が， 常 に 念頭 に い れ な が ら 診察
.
す る

べ き と 考 え ら れた .
8 . 骨形成不全症に合併 した先天性内反足の 2 例

心身防法'児総合医療療育 セ ン タ ー

0矢吹 さ ゆ み ・ 問 中 弘志 ・ 瀬下 崇
伊藤JI顕一 ・ 君塚 葵

[ 目 的] 関節i弛緩性及 び易骨折性の あ る 骨形成
不全症の 内反足治療 に つ い て 検討す る .

[症例 1 ] Sillence 分類 1 a の 男 児. 生後 12 日 目
よ り ギ プス 矯正開始. 生後 8 か 月 か ら D-B 装具，
l 歳か ら 矯正靴 と 夜間 D-B 装具開始. 下腿骨折で
ギ プス 固定 を 繰 り 返す う ち に 13 歳H寺変形再発 し
両足部 筋解離術施行. 手 術 は 後方 解 出!Ê 術 は 不 要
だ っ た . (症例 2] Sillence 分類 1 b の 女児. 1!\t治療
で経過 を 過 ご し 転倒骨折繰 り 返す た め 3 歳H寺 に紹
介 さ れ両側後 内側解離術施行. 術後， 右大)jj�骨変
形が進行， I卯長差が出現. 右足の足底接地 を せ ず，
右足部の変形再発 し 再手術 術後， 歩行が可能 と
な っ た が後足部外反， 底屈制限が出現. ( ま と め ]
骨形成不全症の 内反足 は軟部組織が柔 ら か く 矯正
し や す い傾向 は あ る が， 過矯正 に 注意す る 必要が
あ る . 2 症例 と も 下腿骨折 を 繰 り 返 し て お り ， 骨
折治療で ギ プス 固定期 間 中 の 内反足の再発 と 下肢
変形に よ る 脳l長差の 出 現 に 注意す る .

9 . 先天性垂直距骨に躍の内反変形 を み と め た 1 例
水野記念病院小児強形外科

0貴志夏江 ・ l次上謙一 ・ 鈴木茂夫
10 . 先天性内反足 に合併 し た dOl.sal bunion 

水野記念病院小児強形外科

0貴志夏江 ・ l次上謙一 - 鈴木茂夫
1 1 . 内反足再発例に対する前腔骨筋外方移行術の成績

千梨県 こ ど も 病院

0若生政窓 ・ 西須 孝 ・ 瀬川裕子 ・ 及川 泰宏
千梨県 こ ど も と お と な の駒形外科 亀 ヶ 谷真琴

[ は じ め に ] 内反足難治例 に 対す る 前JI�骨筋 外
方移行術 (以下 TA 外方移行術) の 治療成績に つ
い て X 線学的に検討 を行 っ た の で報告す る .

[方法 と 対象] 対 象 は 2000"-'2009 年 に TA 外方
移行 を 行 っ た 難治例 1 0 例 1 1 足で手術|時平均年齢
6 . 47 歳， 平均経過観察期間 は 3 . 2 年 で あ っ た . x
線の評自IIÎ項 目 と し て， TC ind巴x， MTB， TiC， TB
C， Over1ap ratio ( 以 下 OR) を 用 い た .

[結果] TC ind巴x， MTB， TiC， OR は 最終観察
|時 に 有志 な 改善 は 認 め な か っ た が， TB-C の み 有
意 に 改善 し て い た.

[考察] 内反の み改善 し た 耳目由 と し て ， 後足部が
強 く 内反 し た ま ま 立位 を と る と 距腿開館jで無理 な
内反が生 じ さ ら に 後足部内 反が強 く な る が， TA 
外方移行 に よ り こ れが軽減 し た の で は な い か考え
た が， 症例数が少 な く ， 経過観察期間 も 短 い た め ，
今後注意深 く 経過 を 見て い き た い.
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主題 I 座長 : 町田治郎
12. 複数箇所の再建を要する二分脊椎の治療戦略

心身障:t筈 児総合医療療育セ ン タ ー盤形外科

0田 中 弘志 ・ 矢吹 さ ゆ み ・ j湖、下 崇
伊藤順一 ・ 君塚 葵

複数個所の再建を 要す る 二分脊椛患者の治療戦
111併を 検討 し た . 症例 は 7 例 (男性 3 例， 女性 4 例) • 
Sharrard 分類で は E 群が 2 例， m �伴が 5 "，n. 術前
の 移 動 能 力 は 6 例 が Non Ambulator， 1 Wtl が
I-Iousehold Ambulator だ っ た . 初回手術H寺年11冷は
平均 4 歳 1 か月 ， 平均経過観察期間 は 2 年 4 か月
だ っ た . 膝関節 と 足部の変形 を 合 併 し た症例 は 3
例 で， 全 て 一期的 に手術を 行 っ た . 股関節 と 足部
の 変形 を 合併 し た症例 は 4 例 で ， 2 例 は 片 側の股
関節亜脱臼 と 片側の足部の変形で あ り 一期 的 に 手
術 を 行 っ て い た . 残 る 2 例 は両股関節亜日比臼 と 両
内 反足変形であ り ， ま ず足部の手術 を 行い， そ の
後股関節lの手術 を 二期的 に 行 っ て い た . 移動能力
は 全例 で移動能力 が改善 し ， 再手術， 祷f庄が発生
し た症例 は な か っ た . 座位が可能 に な っ た 時点で
膝関節， 足音[1の手 術 を 行 い ， 3 歳以 上で股関節の
手術を 行 う こ と に よ り 良好 な 関節機能， 移動能力
の 向上が得 ら れた .

1 3. 爪膝蓋骨症候群の 3 手術例一先に手術すべ き は肘
か膝か一

千葉県 こ ど も 病院総形外科

0凶須 孝 . 1瀬川 総子 ・ 若生政憲
及川泰宏

千葉 こ ど も と お と な の整形外科 亀 ヶ 谷真琴

症 例 は 初診時 8 歳 の 男 児 (症例 1 ) と 初診 |侍 12
歳 (症例 2) ， 9 歳 (症例 3) の 兄弟例であ る . 3 例 と
も 習慣性膝蓋骨脱臼， 習慣性椀骨iji前方脱臼 を 認
め た . ま ず症例 l の両膝 に 対 し て 手術を行い良い
結果が得 ら れ た . 次 に 症例 2 の右 肘 に 対 し て 手術
を 行 っ た が結果不良で あ っ た . こ の た め症例 2 の
左肘， 症例 3 の両肘の手術 は 断念 し た. 症例 2， 3 
の膝は症状が徐々 に 悪化 し た が， 症例 2 の右IJ�の
結果が悪か っ た た め手術の同意が と れず経過観察
し て い た . し か し 症例 3 は症状悪化 のた め ， 続け
て 失敗で き な い重圧の下， 両膝の手術 を 行 っ た .
幸 い結果 は 良好であ っ た . 症例 l は膝の手術 の 5
年後 憐骨頭脱 臼 由 来 の右肘縦断性骨軟骨炎で来
!涜 し た . 1.践の経過が良か っ た のです ぐ に 手術の同
意が得 ら れ， 関節鋭視下遊離体摘出術を行い終痛
は軽快 し た . 複数箇所の 治療 を 嬰 す る 疾患 に 対す
る 現実的な戦略 と し て ， で き れば良い結果の出せ
る 部位か ら 手術 を 行 う こ と が肝要 と 感 じ た .

14. 右膝関節脱臼， 右先天性股関節脱臼， 左先天性内
反足， 左膝屈曲拘縮を治療 した多発性関節拘縮症
の 1 例

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー盤形外科

O;J:Iニ l上l 野太一 - 町 |王|治郎 ・ 上杉 昌章
古谷 ー水 ・ 青木千恵 ・ 奥住成 l情

多発性関節拘縮症 に 右 先天性股関節目見臼， 右l膝
関節脱臼， 右膝屈 曲拘縮， 左先天性内反足を合併
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し た症例 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は生後 3
週で近医 よ り 紹介 に な っ た 多 発性関節拘縮症の女
児であ る . 初診11寺， 布股関節脱臼， 右反張!膝， 左
膝周 l泊拘縮， 左足の高度内反変形 を 認め て い た .
生後 6 か 月 の 時点で右IJ奈関節 に 対 し 観血的整復術
を， 1 歳 5 か 月 時 に 右股関節 に 対 し 観血的整復術
を施行 し た . 2 歳で右足で の つ か ま り 立 ち が可能
と な っ た た め ， 2 歳 2 か 月 |時 に 左先天性内反足に
対 し 距骨摘 出術， 4 歳時 に 左膝屈曲拘縮 に 対 し 大
腿骨伸展骨 切術 を 行 っ た . 6 歳時 に は， 左長下肢
装具 を 使 用 し な が ら 走 る こ と が可能 と な っ て い
る . 本症例 の治療方針 と 治療u寺J�j に つ い て 若干の
文献的考察 を 加 え報告す る .

15. 先天性多発性関節拘縮症の治療戦略一当院の四肢
治療例 を 中心に一

独立行政法人国立成育医療研究セ ン タ ー病院磁形外科

0関 敦仁 ・ 日 下部 浩 ・ 高木岳彦
福 岡 昌 平Ij ・ 宮崎 馨 ・ 森世話 妥
高 山 真一郎

先天性多発性関節拘縮症 (AMC) で は， 治療手
順 を 吟味す る 必要があ る . 2002 年か ら 2010 年 ま
で に 当院で一連の四肢の治療 を 行 っ た 患者 に 対 し
て 治療年齢， 方法に つ い て調査 し ， 問題点 を 抽 出
し た AMC 患者 84 人 中 ， 四肢の 治療 を 行・ っ た 17
人 を 検討 し た . [上肢] 風車翼手 は 生後 ま も な く 親
に よ る ス ト レ ッ チ を 指 導， 半年で装具を 作製， 2�
3 歳以降 に 必要 に 応 じ て授動術， 指 間形成， 短母
指外転筋l腿移行 を 行 っ た . 肘関節屈曲障害 に 対 し
て は 3 歳以降に授勤前IIT と 筋移行術を行 っ た . 母指
MP 関節j不安定で関節i固定 を 追加 し た症例， 肘 屈
曲再建 に 適切な 力 源が な い症例 を 認 め た . [下肢]
内反足 で は 生後す ぐ か ら Ponseti 法 に よ る 矯正 ギ
プス ， 引 き 続 き FAB 装着 に よ る 管理. 膝関節脱
臼 は生後す ぐ に ギ プス 矯正開始. l膝蓋骨は 6 か月
以降で Langenskiold 法 に よ り 整復 し た 同 側 の
股関節 と 11奈関節の脱臼合併イ列 で は 1 歳以降で大腿
四頭筋短縮 に 対 し て 大腿骨短縮骨切 り を 行い， 膝
を 整復 し た 後 に 広 範囲展開法で股関節 を 整復 し
た . 低栄養例の 祷癒発生， 内反足の高頻度再発，
骨切 り が必要な例 に は 内 固定可能時期 ま で待機す
る 必要があ っ た .

主題 H 座長 : 関 敦仁
16. MRI で診断確定 し た大腿部先天性筋欠損の l 例

茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー整形外科

0伊部茂晴 ・ 竹内弘毅
症例 は 3 歳 1 か月 の女児. 生後 7 か月 頃か ら 右

膝が伸 び に く い こ と を 母親が気 に な っ て お り ， 近
医の紹介で当季! を 受診 し た . 独歩は可能で明 ら か
な倣行は認めず外観上 は 筋萎縮や脚長差 は認め な
かっ た . 右大l阻後面か ら 膝簡 に か け て 緊張す る 索
状物 を 触れ， 1漆街角 が右 は 90 度 に 制 限 さ れて い
た X 線上， 右大腿下腿の軽度の短縮 を 認め た .
大腿部の MRI 検査を施行 し た と こ ろ ， と|土!換様筋，
半!腿様筋が欠損 し ， J脂肪組織 に i置 き換わ っ て お り ，
大腿二頭筋 や 大 内 転 筋， 薄筋 も 萎縮 し て い た .



MRI で の ハ ム ス ト リ ン グ ス の 先天性筋欠演の 診
断例 は 渉猟 し え た 限 り で は Moncayo ら (2010) の
報告の み で あ る . 内側 ハ ム ス ト リ ン グス は股関節
のイI'þ展， 膝関節 の屈 IHl な ら び に膝関節屈 曲 |時の 内
旋の各運動 と ， 前 内方回旋不安定性への 防御機構
と し て の機能があ る . 本例 は幼児であ る た め ， 現
|時点での症状 は膝の併l展制限の みであ る が， 今後
こ れ ら の機能不全が問題 を 生 ず る か， 長期的な経
過観察を要す る .

17. 翻転臼蓋唇は脱臼整復後 どの よ う に形を変えてゆ
くか っ

水野記念病院

O鈴木茂夫 ・ 貨 志 夏江 ・ l次上謙一
S巴verin は関節造影 に よ っ て ， 先天性股関節脱

臼整復後 に 翻ïl反 し た 臼 蓋唇は最終的に正常の形に
な っ て ゆ く こ と を 証明 し た . し か し 1三| と 骨頭の
聞 に 介在 し 翻転 し て い る 臼葦唇が どの よ う 過程を
経 て 正 常 な 形体 と な っ て ゆ く か は 謎 の ま ま で あ
る . そ こ で タ イ プ C 脱臼 7 例 を MR の横断像， 冠
状断像 に よ っ て 数週 ご と に 追跡 し ， 介在物槌縮過
程の詳細 な 分析を お こ な っ た . そ の結果は以下の
と お り で あ る . }脱臼整復後， 骨頭 は後方関節唇の
上 に 乗 り 上げ， 臼輩唇は全周 に わ た っ て骨頭 と 臼
輩 の 聞 に 介在 し て い る . そ の後骨NJiは翻ïli.Zi し た 臼
議唇 を 押 し 広 げ、 る よ う に し て 臼底 に侵 入 し ， そ の
過程で臼葦唇は形体 を 変 え な が ら '関 頭頚古Il に お さ
ま り ， 介在 し な く な る . 翻転 し た 臼 議唇が正常な
形体を 回復す る た め に は， 整復 さ れた骨頭が臼 藁
の大 き さ よ り も 小 さ い こ と が必要条件で、 あ る . ま
た ， 外固定の際に は開排角度が大 き く な く て は な
ら な い

18. 先天異常手における第 1 指間の画像評価
独立行政法人国立成育医療研究セ ン タ ー病院

整形外科l
国際親善総合病院整形外科2
独立行政法人国立病院機構埼玉病院給形外科3

0高木岳彦1 関 敦仁i ・ 松本浩明1 .2

日 下部 浩1 ・ 森滋 妥I . J ・ 福岡 昌 利 l

宮111崎 馨1 ・ 高山真一郎!

母指の 掌側外転可動域は手の把持機能 に と っ て
重要な要素であ る . 先天異常手では， し ば し ば第
l 第 2 中 手骨聞が狭小化 し ， こ れ を 代 償す る よ う
に母指 MP 関節が椀屈変形 を 来 た し ， 不安定 と な
る . こ れが把持機能障害 の一つ の 要素 と な る が，
小児に お け る 第 1 指 問機能評価 は確立 さ れて い な
い. われわれは 第 l 指 間 を 最大 に 開大 し た 位置で
円錐形発泡ス チ ロ ー ル を 把持 さ せ た 位置で X ��j! 
を 撮影す る こ と で， 第 1 指聞の評制ij を 行 う 方法を
考案 し ， 種々 の症例 に 対 し て みか け の 第 l 指問角，
第 l 第 2 中手骨fiEj (M12) ， 第 1 �Iこl 手骨 ・ 母指基節
骨角 (lMPA) を 測定 し た . 今 回 は 母指形成不全症

に つ い て 分析 を 行 っ た が， 重症度 の 高い症例 ほ ど
1MPA は 有 意 に 高 く ， 再建手術後 に 1 MPA は 改
善 さ れた . 本揖影法 は簡便で あ る が， 母指機能 と
密接 に相関す る 評価が可能で\ 手術適応の 決定や
術前後の担持機能 の評価 に 有用 と 考 え ら れた .

19. 牽引治療さ れた環軸関節目旋位固定の動的お よび
三次元 CT に よ る解析

独立行政法人国立成育医療研究セ ン タ ー病院整形外科

O EI 下部 浩 ・ 高山真一郎 ・ 関 敦仁
高木岳彦 ・ 福 岡 昌 利 ・ 宮崎 馨

環mlh関節回旋位固定 (以下， AARF) の 介迷牽引
に よ る 治療成績 を動的 CT お よ び三次元再構成 CT
画像 (以下， 3DCT) に よ り X 線学的 に 解析 し た .

対 象症例 は 2006 年 5 月 ""2010 年 1 月 に 当 院 を
受 診 し た AARF 症 例 10 例 で あ る . 年齢分布 は
6 . 3"" 12 . 2  (平均 7 . 7) 歳， 観察知j 聞 は 2 . 6""36 . 4 (平
均 13 . 9) か月 で あ っ た .

重症度評価lî に は Pang の分類 を 用 い た . 画 像 に
よ る 治療成績判定は動的 CT を 用 い て の環椎ïlilh椎
聞 の 回旋 角 と 3DCT 上 の 関節炎起 の 変 形 の 程 度
に よ り 行 っ た .

3DCT 上の 関節突起の変形 は重症で、治療前権病
期間が長 い 程大 き く ， 環椛ïlilhtfi�聞の 回旋角 度が減
少 し て い た が， 整復位獲得後 は経時的 に C2 上関
節突起 は 上方 に 持 ち 上が り ， C1 下関節炎起 は下
方 に 延長 し て 間 隙 を 埋 め る よ う に 変 化 し ， 結果 と
し て安定 し た 整復位の維持に 寄与 し て い る も の と
考え ら れた .

20. 小児化膿性関節炎診断における拡散強調 MRI の
有用性に関する検証

東京都立小 児総合医療セ ン タ ー

0太田憲和 . m索中太郎 ・ 下村哲史
化l股tl:関節炎 を �I=感染t性関í]{J'î炎 と 鑑別 す る こ と

は， し ば し ば、困難で， 診断 に 苦慮す る こ と は 少 な
く な い. 治療開始の遅れが大 き な後遺症 を 遣 し う
る 疾患特性 か ら ， 陽性 的 中 率 の 高 い 強 力 な 診断
ツ ー ル の 開発が望 ま れて い る . 脳神経外科領域で
は， 脳 内 !限爆 と 襲 腫様病変 と の 鍛別 に 拡散 強 調
MRI が臨床応用 さ れて お り ， 高 い信頼性が報告 さ
れて い る . 近年， 高速撮像法が開発 さ れ る に伴い ，
四肢・ 体幹部 に も 拡散強調 MRI が応用可能 に な っ
て き て い る . 我々 は， 化膿性関節炎 を 鑑別 す る デ
バ イ ス と し て 拡散強調 MRI に 注 目 し ， 2006 年 よ
り 化l山性関節炎が疑 わ れ る 関節炎症例 に拡散強調
MRI を実施 し て き た . 今 回 そ の使用経験 を 元 に ，
そ の有用性 に つ い て 検証 し た の で報告 し た い .

教育研修講演 座長 : 高山真一郎
「乳幼児脊椎疾患の病態 と 治療J

殴l出義主主大学経形外科 ì(J;教授 松本守雄先生
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