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先天性内反足 に 対 す る Ponseti 法の初期治療成績 距骨下全 周解離術施行例 と の比較一

仙台日赤整形外科 金城 健
Ponseti 法 と 3 次元 的同 時矯正法の 違い . . . . . . …・・・・…・・・0 ・・・・・濁協医科大学越谷 病院整形外科 垣花 昌隆

主題5 先天性内反足2

先天性内反足 に 対 す る Ponseti 法の治療成績-5年以 上経過 し た症例 に つ い てー
座長: 大関 覚

一 兵庫県立こども病院整形外科 衣笠 真紀
Ponset i 法に よ る 先天性内反足の治療成績一全身性疾患や合m苛J肢の有無 に よ る 成績の比較一

- 名古屋大学整形外科 鬼頭 浩史
当 科 に お け る 先天性 内反足再発例の手術治療成績 … 一 - ー - … . . . 徳島大学整形外科 員鍋 裕昭
先天性内反足 に 対 す る 手術成績の検討 …ー……・…・……… ・ … ー ・ ・ ・ 水野記念病院 貴志 夏江

イ リ ザ ロ フ 法に よ る 特発性内反足 遺残変形の治療 ~成長終了期に お け る 臨床成績 ~
ー 星ケ丘整形 中瀬 尚長
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15 歳 以 上まで経過観察 した先 天性 内反足の X線所見
一治療経過別 に み た 足部の矯正 と 可動範囲に つ い て

- 神奈川こども医療センター整形外科 町 田 治郎

主題6 大腿骨頭すべり症
座長:北小路隆彦

大腿骨頭すべ り 症に お け る 内分泌異常の検討 ~成長 ;j-;ルモ ン 分泌不全 に 関 し て ~
・・・・・大分大学整形外科

大腿骨頭す べ り 症に お け る と り 角を 適 切 に 評価す る た め の検討
・・・・・大阪市立大学大学院整形外科

大腿骨頭すべ り 症後の Cam de formity 評仙， . …・…・一 一一 … ・ぃ 九州 大学大学院整形外科
大腿骨頭すベ り 症後の骨頭 Remodeling と FAI . . . . . … …・・・・・回 大阪市 総医 センター小児整形
大腿骨頭すべ り 症の治療成績 …・・………・. . . .. … …… - ・… . . . . . . . . . . . . 杏林大学整形外科
大腿骨頭すべ り 症 に お け る 骨頭壊死症例 の検討 - 一- …. . . . . . . 千 葉 県こども病院整形外科
非典型的大腿骨頭すべ り 症の特徴 ・・ ・ … . . . . . . . . . . . … …・ ・・ ・名古屋大学大学院整形外科

主題7 スポーツ障害

黒木 隆則

江 口 佳孝
秋 山 美緒
北野 利夫
小寺 正 純
若生 政憲
金子 浩史

座長:鈴江 直人
当 科に お け る 少年期の野球選手の n�'関節障害 に つ い て . . . . . 日本鋼管病院 スポーツ整形外科 渡過 幹彦

少年野球に お け る 外側型上腕骨小頭離断性骨軟骨炎に対す る 骨釘 に よ る 治療成績
日本鋼管福山病院整形外科 高原 康弘

小学生 に 発生 した疲労骨 折症例の検討 …一川崎 医大附属川崎病院 スポーツ諮形外科 センター 中 村 恭啓

膝関節鏡 を 行 っ た 小児 ス ポ ーツ 傷害症例 の検討
・・・・・・ 匡| 立病院機構甲府病院 スポーツ ・ 1I奈疾患治療 センター 萩野 哲男

主題8 麻樺性疾患1
座長:奥住 成晴

麻療性股関節脱臼 ， 亜脱臼 に 対す る 整形 外科 的手術の 中 期成績 ー ・ ・南多摩強形外科 病院 松尾 篤
脳性麻癖股関節脱臼 に対す る 骨性手術の 治療成績ー ー ー ー ・ ー 滋賀小児センター整形外科 丸木 仁
産直型脳性麻癖児股関節j]J1臼 ・ 亜脱臼 に 対 す る 下肢筋解 離術の長期成 績

・…・信濃 医療禍 布1:センター整形外科 朝貝 芳美
脳性麻癖患者の股関節脱臼 に 対す る 大腿骨近位音11切除術

・ ・…ー 愛知県コロニ ←中央病院整形外科 伊藤 弘紀

脳性麻煉股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に対す る 整形外科的選択的産性 コ ンロ ト ー ル手術 を 含 め た
骨盤骨切 り 術の成績 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …中，�，屋新光園整形外科 鳥越 清之

3 次元C Tを 用 い た脳性麻焼児の股関節 に 対す る 3 次元的定量評価
…森之宮病院ノj、児整形外科 御勢 真一

主題9 麻癖性疾患2

実用独歩可能 な CP 児の尖足拘縮への筋l腿延長の 中期成績
座長:朝貝 芳美

北海道立子ども総合医療 ・ 療育センター 藤田 裕樹
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機能的脊髄後根切断術 に よ る 脳性麻癖の撞 納 治療
一 県 立南部医療センター ・ こども医療センター 粟園 車交男

麻蝉性疾患 な ら びに 類縁疾患に よ る 足部変形に対 し て臨骨骨切 り を用 い た 手術 治療の 成績
. . . . 名古屋市立大学大学院整形外科 堀 内 統

分脊椎の 内反足変形 に 対す る 軟部組織解剖t術の長期成績. . . . . . 心身障センター整形外科 田中 弘志

脊髄髄11英癌患者の 整形外科的問題点- Congenital abnormality と Accquired disord巴r一

主題10 感染

一 兵庫県立こども病院整形外科 小林 大介

座長:門司 順一
リ ア ル タ イ ム P CR 法を 用 い た 小児化膿性股関節炎の 早期診 断 ……・…・・横浜 市 大整形外科 小林 直実
当 セ ン タ ー に お け る 小児化膿性股関節炎の 治療経験 - 埼玉県立小 児医療センター整形外科 平良 勝章
小児化 JV�性股 関節炎の 治療成績 『直視下か ら 鋭視下へJ . . . . . . . . . 千葉県こども病 院整形外科 及 川 泰宏
新生児化l腿 性股関節炎後の大腿骨頭多頂変形に対す る 骨頭半 切 除術 を 行 っ た 2 例

. . . . . . . . . . . . . 一宮械県妬桃医療療育センター整形外科 落合 達宏
Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis の 4 例

神 奈川県立こども医 療センター整形外科 青 木 千恵

スポーツ障害シンポジウム 成長期の野球選手に生じる肘・肩の骨軟骨障害
座長:井樋 栄二・松浦 哲也

投 球 に よ る 肘 ・ 肩骨軟骨障害の実態目 …………・…・… ・… ・- ・. . . . . . . . . . . 徳島大学整形外科 鈴江 直人

高分解能 MR1 か ら み た肘内i!1U骨軟骨障害の病態
. . . . . . . 筑波 大学附属病院水戸地域医療教育センタ一 馬見塚尚孝

小頭離断性骨軟骨炎で生 じ る 関節症性変化 ……… 一 … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 川 崎病 院 戸祭 正喜

投球に よ っ て 生 じ る 上腕骨頭後捻の年齢的変化 … 一 - …・・………目 白・・東北大学整形外科 山本 宣幸
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 新潟リハビリテーション病院 山本 智章

Ponseti Mernorial Syrnposiurn 
座長:北 純・安井 夏生

本邦 に お け る Ponseti 法 : ア ン ケ ー ト の 集 計結果 ・…………・…. . . ・a ・- …・・・ 仙台赤十字病院 北 純
Memoir of Professor Ponseti 

… Dept. of Orthop. Surg. and Rehab.， Univ. oflowa， Iowa City. USA Jose A. Morcuen cle 
Principles of clubfoot management 

. .  Dept. of Orthop. Surg. and Rehab.. Univ. of Iowa. Iowa City， USA Jose A. Morcu巴nde
Clinical and MR1 Evaluation of Clubfoot Deformity 

. . D巴partment of Orthop.， Univ. of British Columbia. Vancouver. Canada Shafique P. Piran i 
Case presentation by vid巴o. 1s my technique correct ?・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・田・・・徳島大学整形外科 安井 夏生
Simulation of 1owa Clinic . . . . . . . . . . .  . . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . .  Shafique P. Pirani， Jose A. Morcuende， Nurse， Resident 
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EI小援会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 293-299. 2011. 

小児期 の 骨髄炎， 関節炎後 の 骨成長

福 岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セン タ -��形外科

高 村 和 幸

要 旨 当|涜で〉治療 を 行 っ た 化I1段位:1際関節炎， 大腿骨 ， 腔骨骨髄炎 58 症例 中， 経過観察中 に 骨変

化 を 認 め た 3 例 と ， 他 院で初期治療 を 行 い骨変化の た め に 当 院で、治療を行-っ た 4 例 の 経過 を 調査 し ，

骨髄炎関節炎後の骨成長 に つ い て 考察 し た . 補正手術を行っ た6例 1: 1" 4 例で は補正手術後 も 関節変

形が進行 し た た め 3 回以上の 手術が必要だっ た が， 2 例 では初 回の手術後に成長軟骨の再生が生 じ

変形の再発 は重篤 と な ら な か っ た 2 J歳以前に骨端核の再生が生 じ た症例 で は 成長軟骨の再生が生

じ る 可能性が高い こ と が示 唆 さ れた. ま たJlI骨頼部の骨化|態筈 の症例で は 対応 す る 大腿骨頼音11の過

成長 を 生 じ る 場合があ り ， 矯正を 行 う J易合 は機能 jl�llのみな ら ず， Jl奈関節目1の傾 き に も 注意 す る 必要

があ る と 考 え ら れた .

は じ め に

小児期 に 発生 し た 関節炎や骨髄炎 は 治療が う ま

く い かなかっ た 場合， 成長に伴い 関節の変形や成

長障害が生 じ る 場合があ る . 初診時か ら 当字| で治

療 し 経過観察 し て い る 例， 他院で初期治療を受 け

当 院で経過 を 観察 し て い る 膝関節炎や大腿骨遠 位

ま た は腔骨近位の骨髄炎後の経過 お よ び治療を精

査 し 小児期の骨髄炎， 関節炎後の骨成長 に つ いて
考察す る .

症 例

当 院で は 58 例 の化膿性膝関節炎 ま た は膝近傍

の骨髄炎 に 対 し ， 切開排膿持続洗浄な どの 外科的

初期治療 を 行 っ た . ほ と ん どの症例で術後の後 遺

症や成長障害の 発生 な く 良好な経過 を た ど っ て い

る が， 58 症例 中 3 例 で骨変化を き た し ， う ち 2 例

に変形や短縮が出現 し て き た た め に 矯正骨切 り 術

や骨延長術を 複数団施行 し た . 他医で初期治療を

行い当院で経過観察 し て い る 4 例 で は 全例 に 矯正

骨切 り 術や骨延長術 を 施行 し た . 7 例 の経過 を 紹

介す る .

症例 1 : 妊 娠中毒症の た め， 37 週 2， 210 g 帝王

切聞に て 出生 し た . 15 生 日 よ り 右下肢のl睡眠 と 発

熱が出現 し 20 生 日 に 当 院受診 と な り 即日切開排

膿掻j限瀧流を施行 し た . 起炎菌は黄色 ブ ド ウ 球菌

であ っ た . 2歳 3 か 月 時 に Wagner 式 創 外 固定器

を 用 い右大腿骨の 250 外反矯正 を 行 い， 7 歳 4 か

月 時 に 変形 と 短縮が進行 し た た め Orthofix 創 外

固 定器を 用い 250 外反矯正 お よ び 20 mm の 仮骨

延長 を施行 し た . さ ら に 13 歳 3 か 月時膝関節変

形矯正の た め大腿骨で 300 ， 外反 150 ， 外旋 150 の

矯正骨 切 り と 50 mm の延長 を 施行 し ， 16 歳 時 に

伸展- 250 と や1:1展制限著明 と な り 大腿骨伸展 200 ，

外反 25。 の 焔正骨切 り を 施行 し た . 17 歳で閥|長差

20 mm， I除関節、Î{II"展 150 であ る (図 1 ) .

症例 2 : 帝王切開に て 36 週， 1， 968 g で出生 し

た . 12生日よ り 発熱 し 13 生 日に て 左下肢の腫脹

Key words : bone growth (骨Ji記 長 ) ， arthritis ( I'\\W↑î J*) ，  osteomyeli tis ('1�'1槌炎)， child (小児)
連絡先 : 干 810-0063 福 岡 市中央区唐人111]' 2-5-1 福岡市立こ ど も 病院 ・ 感染抗セ ン タ ー整形外科 高村手1]幸

電話 (092) 713-31 1 1
受付日 : 平成23年2 月 28 日
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20 生 日 初診時 2 歳 3 か月 7歳 17歳
図 1 . 症例 l

l 歳 6 か月 2 歳 2 か月 4歳 12 歳

図 2. 症例 2

が出現 し ， 14 生 日 に て 当院 を 受診 し 切開排膿， 持

続j控流 を 施行 し 関 節 炎 は 沈静 化 し た . 起 炎 菌 は

MRSA で あ っ た. 変形の 進行の た め 2 歳 6 か月

に て 40。の 大腿骨内 反骨 切 り と 50 mm の 延長 を

施行 し ， さ ら に 4 歳 6 か月 に て 60。の 内反骨切 り

術 を 行 っ た . 7 歳 7 か月 に て 250の 大腿骨内反骨

切 り と 36 mm 延長 を 施行 し ， 1 1 歳 で脚長 差 25

mm だが荷重軸は 変化 し て お ら ず， 12 歳 に な り 骨

端線が閉鎖 し た (図 2) . 

症例 3 : 母親が妊娠中毒症の た め 36 週 1， 170 g 

で帝王切開 に て 出生 し た . 3 生 日 で敗血症 と な り

その後右下肢が腫脹 し ， 両 股右膝化膿性関節炎の

診断で切開排膿 を 受 け関節炎 は 治癒 し た . 3 歳 5

か 月 時 当 院 を 受診 し ， 4 歳 4 か月 時 Orthofix 社製

Pediatric Ga l'che model を 使 用 し 右腔骨で 10 mm

延長， 350 外反矯正 を 施行 し ， 7 歳3 か月 に て さ ら
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に 20。 外反， 20。 外旋の矯正 を 行 っ た . その後内反

変形の再発 お よ び機能軸に 対す る 膝関節j面の 外反

が著明 に な り 終痛が出現 し て き た た め， 9 歳時大

腿骨 200 内反， JJ至骨30。外反の 矯正骨切 り 術 を 施

行 し た (図 3 ) . 

症例 4 : 40 週 3， 952 g に て 出 生 し 12 生 日 よ り

発 熱 し ， 血液培養で MRSA が検出 さ れ， 15生日

よ り 両膝の腫脹が出現 し ， 17 生 日 に 両膝関節切 開

排膿 ド レ ナ ー ジ， 18 生 日 に左股関節 切開排 !膿 ド レ

ナ ー ジ を 施行 さ れ た . その後症状が選 延 し 26 生

日 に 上記3 箇 所 に再度切開排膿， 持続i�主流 を 施行

し 炎症症状は 治癒 し た .

2 歳 8 か 月 で 当 院 を 紹介 さ れ受診 し 4 歳 1 か 月

に て 右大腿骨 を 23 mm 延長 し ， 4歳3 か 月 に て 左

!瞳骨で外反300 ， 外旋 200の矯正 を 行 っ た . さ ら に

5歳2 か月 に て 左大腿骨骨性架橋切除術， 左 大腿



3 歳 5 か月 5 歳 1 1 か月 9 歳 12 歳

図 3. 症例 3

2 歳 7 か月 5 歳 1 か月 6 歳 7 か月

図 4 . 症例 4

12 歳 3 か 月

骨 320の 外反矯正 を 施行 し 6 歳 3 か 月 に て Gar

che 創外固定器 に て 左腔骨に 200 外反， 200 外旋の

矯正 を 行 っ た . その後受診が途絶 え て い た が， 12 

歳で再診 し 変形の再発が生 じ て い た (図 4) . 

症例 5 : 29遡 1， 280 g で 出 生 し 14 生 日 に て 右

股関節か ら MRSA が検出 さ れ， 23 生 日 に て左膝

関節か ら も MRSA が検出 さ れ穿刺 と 抗生物質投

与 に て 治療 を 受 け炎症は鎮前f化 し た .

l 歳 6 か 月 時 に 当科 を 紹介 さ れ 2 歳 2 か月 に て

左大腿骨 に 対 し 400の 内 反矯正 を施行 し ， 変形は

あ ま り 顕著ではなかっ た が， 出11長差 に よ る 右股関

節の亜脱 臼が出現 し て き た た め 9 歳時に大腿骨で

18。 の 内反矯正 と 20 mm の 延長 を 行 っ た . 13 歳現

在膝関節の変形は進行せず， 成長も ほ ぼ終了 し て

い る (図 5) . 

症例 6: 2 ， 622 g に て 出生 し 生 下時 よ り 発熱が

あ り ， 1 1 日 に て 右膝腫脹があ り 穿刺 と 抗生剤注入

を 受 け た . 起炎菌 は MRSA で あ り ， 16生日に て

切 開排膿持続瀧流を施行 さ れ炎症 は鎮静化 し た .

1 歳 10 か 月 時 に 当 科 を 受診 し 3 歳 7 か 月 時に 右

大腿骨 220 外反， 20 mm の 延長 を 行 い 8 歳現在舷11

長差は 5 mm あ る が， 関節変形 は再発 し て い な い

(!j，'{! 6) . 

症例 7 : 7 か月 . 1 週間 前 よ り 左下肢痛が出現 し

3 日 前 よ り 抗生 物質の 内 服投与を 受 け る も 改善せ

ず当院に紹介 と な っ た. 即 日 左膝関節 に 対 し て 切

開排膿，掻J阻瀧 流 を 施行 す る も 術 後 l 週でCRP

の再上昇 を き た し MRI 上大腿骨遠位骨ii!��端部 に

!出療を 認 め 再 度 骨幹端部の掻!阻洗浄持続 瀧 流 を

行 っ た . 静脈[(11やl膿 の起炎菌 培養は 陰性であ っ た .

大腿骨骨端核， 骨幹端部の融解像 を 認め た も のの
再骨化が起 り 関節変形 は 生 じ なか っ た (!豆! 7) . 

295 



1 歳6 か月 3 歳 5 か月 6í� 10  í戎 1 2 歳

図 5. 症例5

lí設 10 か 月 2 歳 9 か 月 4 歳 3 か月 8 歳

図 6 症例 6

考 察

化 膿 性 股関 節 炎 後の 変 形 は 様々 な 形 態 を と

り l ) ， 重115な関節破壊 を き た す 前に 様々な関節形

成 術 を 施行 す る た め2)3) 炎症後の 骨変化の 自 然経

過 を 長期 に わ た り 経過観察す るの は 困難で、あ る .

化膿性肩 関節炎後の 変形で、 は長]1[1" 方向の成長障害

は観察 し やす い仰 が， 上腕骨骨頭の変形状態 と 肩

甲上腕関節へ の影響を 担握 し に く い. 膝関節炎や

その近傍の 骨髄炎の場合， 関節変形の進行を 防止

す る た め に 大腿骨や腔骨の軸の矯正 を 行 う こ と は

あ る が， 関節 を 切開 し 関節 自 体を形成 す る こ と は

ほ と ん どない ので， 関節炎後の骨成長 を 評価す る

に は最適 と 考 え た . 当 科で治療 を 行 っ た 58 例の

化膿性膝関節炎ま た は膝近傍の骨髄炎の 中 で 2 例

が著明な成長障害 を き た し 多数回の手術が必要 と
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な っ た が， 1 例 は骨端部お よ び骨幹端部の骨髄炎

に よ り 骨融解が顕著 で あ っ た が骨の 再 生 が起 こ

り ， 成長障害 を き た さ なか っ た.

提示 し た 7 症例の う ち 前出 6 症例 が新生児期発

症であ り ， 症例 7 は乳児期発症であ る . 新生児期

発症の 6 症例 は 全 て 矯正骨切 り 術 を 施行 し て お

り ， 症例 7 の 乳児期発症の症例 は骨端部 お よ び骨

幹端部の骨化の部分消失が認め ら れた が， 成長障

害は発生 し なか っ た .

矯正骨切 り を 行 っ た 新生児発症 6 例の予後 を 比

較 し て み る と ， 症例 1 "-' 4 は矯正後 も 変形の 再発

が顕著で症例 l で 4 巨し症例 2 で3 巨し症例3 で

3 巨|行い， 症例 4 で も 3 回の 手 術 を 施行 し た が さ

ら に 変形は再発 し て い る . そ れ と 対称的に症例 5

では 2 @1の手術 を 行 っ て い る が， 再発 は あ ま り著

明で はな く 骨端部お よ び骨端線での成長軟骨が再



7か 月 発症

図 8.
症例 8

l 週後

日モ骨頼部骨化障害 に よ り
大l腿骨頼部の過成長例

術後 10)国 l 歳 9 か月

図 7 症例 7

5 歳

3 歳 9 か月 13 歳

7 歳 9íJi� 術 後4)歳 4 か 月
術前 初回手術後 2 @]I三| 術前 3 巨l目術前

生 し て い る よ う に 見 え る . 症例 6 で は l 回の手術

に て再生が起 り 変形の再発を き た し て い な い. 従

来成長軟骨の損傷後 は 関節変形が進行し 多数回の

手術が必要 に な る と 考 え ら れて い た が， Song ら 6)

は 同様な骨髄炎後矯正骨切 り 後の 骨成長の正常化

を 生 じ た症例 を報告 し て お り ， 我 の々症例で も 損

傷の程度 に よ り 成長軟骨の再生が起 り ， 通常の成

長 と 同様に な る と 考 え ら れた . 障害部位を 精査す

る と ， 全症例 で骨幹端部の骨化障害は著明で あ る

が， 変形が再発し た 4症例 で は 2 歳以 降 も 骨端部

の骨化障害が持続 し て い る . 成 長軟骨の再生が起

り 関節変形がl限度， ま た は き た さ な か っ た 2 例 は

2 歳以前に骨端部の 骨化障害があ ま り 生 じ て い な
い 変形が生 じ な か っ た 乳児期発症の症例で も ，
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2 歳前 に 骨化障害が改善 し て き た た め に 変形が起

ら なか っ た ので は な い か と 考 え ら れ る . 2 歳以降

に 骨端部の骨化障害があ る 場合 は 正常な軟骨 と 異

な り 荷重刺 激が骨化 に 結 びつ かず関節変形 と な

り ， 荷重開始時期 頃に骨端部の骨化障害が改善 し

て い る 場合 は， 骨幹端部の骨化障害があ っ て も 成

長軟骨が再生 し 正常の骨化 に 近い形態を と る ので

は な い か と 推測 さ れた .

ま た ， 大腿骨頼部の骨化障害 を き た し た場合 と ，

J1I骨頼部の骨化障害 を き た し た 場合 と では対応す

る 腔骨， 大腿骨の成長が異な る . I怪骨頼部の骨化

障害が起っ た 場合は 対応す る 凸側の大腿骨頼部の

過成長が起 り ， 関節面の傾 き が生 じ る た め腔骨の

み の矯正で、は 荷重11411 に 対 す る 膝関節面の傾斜が生

じ 終痛 や 関 節 症 症 状 が 発 生 す る 要因 と な る (図

8) . 凸側で あ る 大腿骨の形成不全で は 凹側の腔骨

の過成長 は生 じ ず， 凹側の腔骨の形成不全では凸

側 の大腿骨の過成長が生 じ る . こ れ は 変形 し た 関

節 の応 力 の影響が考 え ら れ る . 腔骨側 の障害の場

合 は膝関節の適正な矯正 に は荷重11111 1 だ、 けではな く

関節面の傾 き に も 注意 し て 治療を 行 う 必要があ る .

ま と め

膝関節近傍の化膿性炎症後の関節変形 に つ い て

症例 を 検討 し た. 骨髄炎や関節炎後の骨化障害 に

よ る 変形や短縮は成長に 伴い進行す る と 考 え ら れ

て い た . し か し 今 回 の調 査 に よ り 障害の程度に
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よ っ て は成長軟骨が再生 し ， 矯正骨切 り 後 に 短縮

や変形が再発 し ない場合があ る こ と がわ か っ た .

ま た 凹 而を持つ腔骨頼部の成長障害では， 対応す

る 大即日骨頼音Ilの過成長 を 呈す る 場合があ り ， 荷重

1lîi lJの矯正だ、けで・は な く ， 膝関節面の傾 き に も 注意

が必要であ る こ と が示唆 さ れた .
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lAbstract I 
Bone Growth after Bone or Joint Infection in Children 

Kazuyuki Takamura， M. D. 

Department of Orthopaedics Surgery， Fukuoka Childr巴n' s Hospital and 

Medical Center for 1nfectious Disease 

We report the effectiv巴 tr巴atment of severe sequelae from osteomylitis and/or septic arthritis in 
the knee of 7 infants. 1n 6 cases. osteotomy was combined with bone lengthening. 1n 2 of these. 
corrective osteotomy was performed one or two times to treat the knee deformity， and bone 
regen巴ration was achieved. 1n the other 4 of these， corrective osteotomy was performed three or 
more times to treat recurrence in  the knee deformity. The deformed kne巴 joint was considered to 
be r巴modeled when at age two years the bone growth in the 巴piphysis was achiev巴d. Some growth 
disturbance in the tibial condyle caused adjacent femoral condyle overgrowth. From these cases. 
we concluded that during operative reconstruction of the kne巴， the surgeon should pay attention to 
both the mechanical axis of the knee and th巴 joint line of the knee for effective treatment 
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MR 画像か ら み た ペ ル テ ス 病の 発症機序 と 骨頭修復過程

京都府 立医科大学大学院医学研究科巡íífi/)燃機能再生外科学 ( 整形外科 )

金 郁 詰 ・ 琴 浦 義 浩 ・ 吉 田 隆 司

山 田 尚 武 ・ 西 田 敦 士 ・ 久 保 俊 一
京都第二赤 十字病院整形外科

日 下部 虎 夫

要 旨 ぺ ル テ ス 病 の経H寺 的 MR 画像か ら 壊死 の 発症機序 と 修復過程か ら み た 骨政変形 と 関連

す る 画像所見 に 着 目 し た 片側ペ ル テ ス 病 26 例 26 }肢を 対象 と し た . 発症年齢は 平均 7 歳 5 ヵ 月 で

全例 に 保存療法を 行 っ た ， MRI は 3 ヵ 月 毎 に 施行 し た. 病早期 の MR 画像か ら 壊死の発生機序 を 推

察 し た . 骨端軟骨の 信号強度， 管官[11m方化， 関節 水l躍の程度 と 骨頭 内 側下方の 異常像の有無 と 骨頭

形態に つ い て 比較検討 し た . 最終骨頭形態 は Mose 法 CE 角 AHI. ATD を 点数化 し て評価IÎ し た .

病早期 の TlT2 強 調画像で は 軟骨 下骨部 以 外 に 健J窓 側の 信号強度 に 差 異 は な か っ た . 骨端軟骨・ は

T2 強調画像で病早期か ら 狭小化 し た 異常1象 を 有 す る 症例 で は 側方 化 と 関節水!匝が持続 し 最終骨

頭形態 は有意 に不良であ っ た . ペ ル テ ス 病に お け る 骨頭壊死の原因 は軟骨下骨の圧泊が主因で あ り ，

骨頭形態 は骨端軟骨の障害音11位 と 関係 し て い た . 異常像 は MR 回像に お け る 予後不良因子 と 考 え た.

は じめ に

1910 年の Legg， Calvé， Perthes ら に よ る ぺ ル

テ ス 病の報告か ら 2010 年で 100 周 年 を 迎 え た.

し か し ， そ の 発症原因や骨頭修復過程 に つ いて は

い ま だ明 ら かで は な い. 今 日 ， MRI と い う 画像診

断技術の 進 歩 に よ り ， そ の病態や修復過程が少 し

ずつ明 ら か に な っ て き た . 本稿 は ペ ル テ ス 病の経

時 的 な MR 画像か ら そ の 発症機序や骨端11攻骨障

害 に よ る 骨頭変形に つ い て検討 し た .

過 観察 j�j 問 は 平 均 7 年 9 ヵ 月 (4 年"""'9 . 2 年) で

あ っ た . 全例 ぺ ルテ ス 病の 発症か ら 骨頭修復 ま で

MRI 検査 を 3 ヵ 月 毎 に 施行 し た. 発症早期か ら 得

ら れ た 骨頭 中心部冠状 MR 画像か ら 発症機序 に

関 す る 骨頭の信号強度を 健患1HU で比較 し た ま た

同 画像で骨端壊死部の信号強度， 骨端軟骨の信号

変化， 骨端11吹骨の 厚 み の経H寺的変化 に つ い て健患

側 を 比l肢検討 し た . ま た 骨頭内側下方の異常像の

有無 (有 : A 群， 無 : B 群) と 骨頭側方化， 関節水)j重

の有無， ま た最終骨頭形態 と の 関連性に つ い て 検

討 し た . 最終骨頭形態 は Mose 法， CE 角 ， AHI， 

ATD を 用 い て 点数化 し good， fair， poor と し た

(表 1-a) ， 統 計学 的 比 較 に は Mann-Whitney U 

test と Kruskal-W alis test を用 い た 有意水準を

危険 率 5 % 未満 と し た .

対象および方法

片側ペルテ ス 病 26 例 26 股 ( 男 児 24 例， 女児 2

例 ) を 対象 と し た . 発症年齢は平均 7 歳 5 ヵ 月 で全

例 に 外11!Ä 免荷装具 に よ る 保存療法1 ) を 行 っ た. 経

Key wOl'ds : Perthes disease ( ペ ル テ スlli:1) ， repair process ( 修 復過程) ， etiology (病1;&] ) ， Elmslie center (エ ル ム ス リ ー セ
ン タ ー)

連絡先 : 〒 602-8655 京都市上京区河原111]'広小路梶井町上ル 465 京都府立医科大学整形外科 金 fîll品
受付日 ・ 平成 23 年 2 月 23 日 電話(075) 251-5549
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表 1. 1詰終宵 顕形態の単純 X 線学 的評価
a . 単純 X 線学的評仙l法 の ス コ ア b A ì伴 と B 群の比較. 2 群聞 に 有志:差 あ り m

ル'lose 法 CE 角 ATD AHI 
no difference 3 >20。 2 >15 mm 2 >80% 
< 2 mm 2 0-20。 l 10-14 mm l 70-80% 
2-4 mm l < 0。 。 < lO mm 。 60-70% 
>4 mm 。 < 60% 

8-10 : good. 6-7 : fair. 0-5 : poor 

結 果

発症早 期 に 得 ら れた MR 画 像 で は 骨頭部の軟

骨下骨部 に お い て TlT2 強調画像が と も に 低信

号 を 示 す 以 外 に 骨頭 内 の信号強度 に 左 右差 は な

か っ た . 骨端軟骨 は T2 強調画像で発症後早期か

ら 骨端II攻骨の低信号域が狭小化 し ， 高信 号域が骨

幹端部か ら 侵入す る 像を確認で き た. 良好な骨頭

修復過程を経た症例では残存す る 骨端部骨梁に新

生骨が添加 す る かた ち で修復がは じ ま り ， 内側 と

外側 さ ら に骨端中央の骨端軟骨に接す る 部分が修

復 さ れ， 最終的 に は骨頭荷重部直下の修復で終了

す る . 最終骨頭形態が不良な症例では， 外側か ら

の修復や骨端 中央部か ら の修復が遅延 し ， 骨頭の

圧潰が回復せず椅円や扇平骨頭が遺残す る 傾向が

あ っ た. 異常像 を 有 す る A 群 で は 骨頭側方化が

12 か 月 以 降， 関節水腫が 2 年以上持続 し た. 最終

骨頭形態 は 単純 X 線学的評価で A 群 と B 群聞 に

有意差 を 認 め た (表 l-b) (p<O . 05 ; Kruskal-Wa­

lis test) . 

考 察

ペ ル テ ス 病の発生原 因 に 関 し て は， 阻l胞に よ り

骨端音Ilの脆弱化 を き た す素因があ る と い われて い

る . 解剖学的な骨端部栄養血管の年齢に よ る 推移

やそ の走行， 外傷や炎症 に よ る 滑膜炎， 内分泌や

代謝異常， 線溶系や凝固系異常 な どであ る .

外傷性の小児大腿骨骨頭壊死で、は ， 外傷後 l 年

以上経過 し て 骨頭の圧潰を き た す. 圧出時の MR

画像では壊死部 に �I::吸収性の組織が成人の大腿骨

頭壊死の よ う な バ ン ド像で固 ま れて い る (1豆1 1 ) . 

高齢者の大腿骨頚部骨折後の遅発性大腿骨頭壊死

で は骨折後 2 年で骨頭の圧潰を き た す. ま た ， 特

発性大腿骨頭壊死症で は腎移植後少 な く と も 数か

3 
2 
l 
。

評価 I A 群 I B l洋
good 
fair 

1 
4 

p0∞or 7 

9 
4 

(※ : ω川lis凶s 旬
p < 0 . 05 

月 か ら 6 か 月 経過 し て骨頭の圧潰を き た す. で は

ペ ル テ ス病で、は骨頭圧潰 を き た す ま で何か月 の 先

行す る 病態があ っ た の だ ろ う か. ペ ル テ ス 病発症

後 1 . 5 か 月 ま で に MRI 撮像が可能で あ っ た症例

を み る と ， 発症後 1 . 5 か月 の 6 歳男 児 の T lT2 強

調画像で は圧潰 し た 軟骨下骨部 に低信号域 を 確認

で き た 以外に は信号強度 に お い て健患側 に 遣 い は

な い (図 2-a) . 1 1 歳女児で発症後 1 か月 の MR 画

像で は軟骨下骨部の虫食い様の低信号像以外 に 健

患側 に違い は な い (1豆1 2-b) . こ の よ う な画像を確

認で き た症例 は 多 く 存在す る が， 先行す る 阻Jfnや

浮IJ重を 示唆す る よ う な信号強度の変化 は な い. ペ

ル テ ス 病 で は 骨端 の 圧潰部位 は常 に 荷重部 で あ

る . 肥満や過度の運動， 骨年齢の低下 を 基盤 と し

て軟骨下骨骨折が発生す れ ば骨端内 部 に 出 血 ・ 浮

j匝が生 じ ， さ ら に 荷重 に よ る 力 学的負 荷 に よ っ て

骨端内の血流障害が進行す る . ま た 水腫に よ る 関

節内圧の上昇が皮膜下動脈 を 圧迫 し て illL行障害 を

さ ら に 進行 さ せ る . 圧潰が高度で広範囲 な ほ ど血

行障害は著 し く ， 広範囲 に 壊死が発生す る と 考 え

ら れ る . す な わ ち ， ペ ル テ ス 病 で は 骨端部壊死 は

軟骨下骨の骨折が原因で 血流障害が生 じ ， そ の後

に骨端の 急激な壊死が続発す る と 考 え た .

骨頭修復過程 で 出 現 す る 骨頭 内 側 の 異常像 は

12 例 に お い て 確認で き た . Elmslie center2) と い わ

れて い る 内下方の関節軟骨を 含む二次骨化核部周

辺の変化 と 考 え ら れ， そ の 直下 に 滑肢が付着す る

滑膜陥凹があ る . 異常像は造影効果があ り ， 関節

軟骨を 取 り 巻 く 増生滑膜組織 を 考 え た (図 3-a) . 

異常像 を 有 す る 症例 で は 有 意 に 骨頭の側方化が持

続 し ， 予後 と 有意 に 関連 し た . 異常像があ る と 内

下方の二次骨化核の増大が生 じ ， 骨端 と の 聞 に 間

隙が形成 さ れ， 高度な場合 に は 内 側辺縁部での骨

端II次骨の部分早期閉鎖が生 じ る と 考え た . 10 歳発
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単純 X 線像 TIW T2W 

外傷性小児大腿骨頭壊死
図 1. 小児外傷性大腿骨頭壊死に お け る 終貯l 出 現H寺の 単純 X 線像 と MR 画像

壊死周辺部 に バ ン ド像を認め る .

a . 発症後 l . 5 か月 の 6 歳， 男 児

b . 発症後 1 か月 の 1 1 歳， 女児

図 2 ペ ル テ ス病発症早期 の MR 画像
軟骨下骨部以 外に信号強度や形態の左右差 は な い .
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図 3. 異常像の病態 ( a ) と |兇状変形 ( b )  
a 異常像 (7 歳， 男 児)

発症後 4 か月 の MR 画像. 炎症滑膜に被租 さ れた 関自í'îll次骨 の肥大
b : I姥状変形 (10 歳， 男児)

異常像， 部分早期閉鎖 I賄状変形 (骨端il次骨音11分早期閉鎖 に よ る l狗状変形)

症の男児で は 異常像 を 有 し ， 骨端軟骨内側部の部

分早期閉鎖 を 認 め ， 単純 X 線像での ち に 骨頭の

扇平化 と 内側の l賄状変形を き た し た (図 3-b) . ペ

ル テ ス 病 に お け る 骨端軟骨の成長障害部位 と 最 終

骨頭形態 に 関 し て は， 荷重部で あ る 外側部の圧潰

に よ る 骨端軟骨障害 に よ り 外側部の楕円変形， 内

外側の辺縁部の骨端軟骨障害では き の こ 状変形，

中心部の骨端軟骨障害では蔚平骨頭変形を き た す

の で は な い か と 推察 し た .

参考文献
1)  Kim WC， Hosokawa M， Tsuchida Y et al : 

Outcomes of new pogo-stick brace for Legg­
Calvé-Perthes' disease. J Pediatr Orthop B-

15 ・ 98-103， 2006. 
2) Harty M : Anatomy. 1n the Hip and Its Disor­

ders， Chapter 2. W. B. Saund巴rs. Philadelphia. p 
27-46. 1991 
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The Etiology and Repair Process in Perthes' Disease on MRI 

Wook-Cheol Kim， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics， Graduate School of Medical Sci巴nce，

Kyoto Prefectural University of Medicine 

The aim of this study was to investigate the etiology of necrosis and th巴 prognostic factors in 
Perthes' disease using MRI. Twenty-six pati巴nts with unilateral P巴rth巴s' dis巴ase were time­
sequential ly examined using MRI. The early MR1 focused on 凶e signal changes in the growth plate 
to determine the etiology. Specifically， the early MR1 examined the lateralization of the femoral 
head， .ioint effusion， the articular cartilage， and any presence of abnormal lesions on th巴 inf巴romedial
side around the Elmslie cent巴r of the femoral head. Additionally radiographs were used to assess 
the AHI， A TD， Mose and CE angle， and at final follow-up these were scored. 1n many cases. the 
early MR1 show巴d no difference between the affected side and the unaffected side except for the 
subchondral fracture site. Th巴 T2-weighted imag巴s showed the width of the epiphys巴al plate 
became narrow in the early stage of the disease. Cases with an abnormal l巴sion show巴d continuous 
lateralization of the femoral head and joint effusion， significantly more so than cases wi出 no
abnormal lesion. Findings suggested that the etiology of necrosis in the femoral head started after 
the event of subchondral bone fracture. The presence of an abnormal lesion on 巴arly MR1 was 
conclud巴d to be one of the poor prognostic factors in Perthes' disease 
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延長骨の リ モ デ リ ン グ
-Pixel Value Ratio を 用 い て の検討一

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科

松 村 宣 政 ・ 川 端 秀 彦 ・ 田 村 太 資

杉 田 淳 ・ 鈴 木 歩 美

要 旨 [ 目 的] 骨延長 を施行す る と ， 出現 し た間隙には仮骨が形成 さ れ る . 多 く の症例 に お い て
仮骨は延長終了 後 に 単純 X 線画像に て次第に濃度が;憎 し ， そ の後中心部 に髄股が開通す る . し か し ，

そ の リ モ デ リ ン グ過程や リ モ デ リ ン グ完了 ま でに要す る 期 間 に つ い て は不明 な点が多 い . そ こ で大

腿骨延長 を施行 し た 5 例 9 骨に つ い て 画像上 の Pixel Value 値 を 計測 し て リ モ デ リ ン グ過程 を 追跡

し た .

[結果] 延長前の骨断面 を 単純 X 線画像の Pixel Valu巴 値で表示す る と 皮質骨音f� に 頂点 を も っ 2
11際性の グ ラ フ で示 さ れた . 延長終了直後の仮骨Ijfr面では そ の よ う な ピ ー ク が存在せず， 不均一 な値

を 示 し た . 抜釘 時の延長仮骨は管状構造を 有 し て お ら ず 中央に最大値を も っ 1 1峰性の グ ラ フ と な っ

た . 最 も 経過の速い症例では延長終了後 12 か月 で再度 2 つ の ピ ー ク が存在す る よ う に な り ， 皮質骨

と i槌If:空の存在が示 唆 さ れた . し か し そ の一方で延長終了後 24 か 月 経過 し て も 元の管状構造が構築

で き な い ま ま の症例 も 存在 し た .

[ ま と め ] 単純 X 線画像上の Pixel Value 値で仮骨が管状骨構造を再獲得す る ま での リ モ デ リ ン

グ過程を 追跡す る こ と がで き た .

は じめ に

骨延長術では， 延一長ー器装着手術を行っ た後， 単

純 X 線画像に て 仮骨 を 確認、 し な が ら 延長 を 行い，

目 標の延長量 に 到達 し た後 に仮骨の成熟 を 待 っ て

抜釘 す る . 治療は こ の段階で終了 す る が， そ の後

も 仮骨は形態学的， 力学的 に 変化 し て い く . 長管

骨は周囲の皮質骨 と 中心部の髄腔か ら な る 管状構

造を有 し て い る が， 抜釘時の延長仮骨は管状構造

を 有 し て お ら ず， 単純 X 線画像で も 比較的均ー

な濃度で示 さ れ る 骨であ る . 長期的 に こ の延長仮

骨 を 単純 X 線画像で追跡す る と ， 次 第 に 辺縁部

では濃度が増 し ， 1:I::t心部で は濃度が減 じ て髄腔が

再開通 し ， 元来の管状骨構造を 呈す る よ う に な る .

本研究で は こ の 仮 骨 の リ モ デ リ ン グ過程 を 単純

X 線画像上の Pix巴1 Value 値 (以下， PV) を 計測 す

る こ と に よ っ て追跡 し ， リ モ デ リ ン グ完 了 ま で に

要す る 期間 と そ の過程を 調べ た .

対象お よび方法

2005 年 8 月 "'-'2008 年 8 月 ま で に 大腿骨の骨延

長術を施行 し た症例 の う ち ， 延長終了 後 に 2 年以

上の 経過が追跡可能であ っ た 症例 5 例 9 肢 (男 性

l 例， 女性 4 例) に つ い て 検討 し た (表 1 ) . 骨折 な

どの合併症 を 生 じ た症例 は 合 ま れて い な い . 使用

し た 延長器は Ilizarov 創外固定器 2 例 4 肢， EBI 

Key wOl'ds : bone lengthening (骨延長 ) ， matured cal lus (成熟仮骨 ) ， pixel valu巴 ratio (Pixel Value 比)
連絡先 干 594-1 101 大阪府和泉市室堂町 840 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 強 形外科 松村宣政

([f;� (0725) 56-1220 
受付目 : 平成 23 1，:下 2 月 24 日
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症 例 l 右 軟骨低形成症 14 歳 11 か月 女性
症例 l 左 軟骨低形成疲 1 4 歳 11 か 月 女性
症例 2 右 軟骨無形成症 14 歳 1 か 月 女性
症例 2 左 軟骨無形成症 14 歳 1 か 月 女性
疲例 3 右 偽性軟骨無形成症 8 歳 9 か 月 女性
症例 3 左 偽性軟骨無形成症 8 歳 9 か 月 女性
症例 4 右 偽性軟骨無形成症 9 歳 0 か 月 男性
症例 4 左 偽性軟骨無形成症 9 歳 0 か 月 男性

痕例 5 片側肥大症 13 歳 5 か月 女性

図 1. Pix巴1 Valu巴 の 計 測方法. 本文参照
1 . イ反骨'の Pixel Value 
2 . 軟部組織の Pixel Value 

Pixel Valu巴 Ratio = (仮骨の Pixel Value) / (!欧部
組織の Pixel Value) 

72 mm 
7l mm 
62 mm 
62 mm 
41 mm 
39 mm 
50 mm 
50 日1m
22 mm 

社製 dynafix rail system 2 例 4 肢， Orthofix 社製

slide lengthener 1 例 1 肢であ っ た . 骨延長術施行

時の平均年齢は 1 l . 8 :t 3 . 1 歳であ っ た . 疾患の 内

訳 は軟骨低形成症 l 1ftl 2 肢， 軟骨無形成症 1 Wtl 2 

肢， 偽性i欧骨無形成症 2 例 4 肢， 片側肥大症 1 例

l 肢で あ っ た . 片側肥大症 を 除 く 4 例 8 肢に つ い

て は両側の大腿骨の延長 を施行 し た . 片側肥大症

の 1 例では健側 大腿'骨 を 延長 し た. 骨延長量は平

均 5 . 2 (2 . 2""7 . 2) cm， 延長期装着期間 は平均 218

( 132""397) 日 であ っ た . EFI (external fixation in­

dex) は平均 42 . 3 (31 . 1 ""60) で あ っ た.

大腿骨正面単純 X 線写真を ① 手術前 日 ， ② 延

長終了時， ③ 抜釘時， ④ 延長終了後 6 か月 ， ⑤ 延

長終了後 12 か 月 ， ⑥ 延長終了後 24 か月 に撮影 し

た . 撮影 さ れた 単純 X 線画像か ら Image J (NIH) 
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55 . 1  I 表 l
55 . 9  I 症例一覧

3l . 1  
3l . l  
40 . 2  
42 . 3  
32 . 4  
32 . 4  
60 . 0  

を 用 い て 画像の PV を 算 出 し た . 具体 的 に は 図 l

の よ う に 仮骨 中 央 に 5 mm 幅 の 関心領域 を 設定

し ， そ の PV を 計測 し て骨lliill に 沿 っ て平均化 し ，

仮骨横断面の PV の分布図 を 作成 し た . 次 に ， 仮

骨境界 よ り 5"" 10 mm 骨外に位置す る 内外側 2 か

所の 25 mm2 の軟部組織 の PV の平均値 を 求 め，

軟部組織の PV と し た . 仮骨の PV を軟部組織の

PV に 対 す る 比率 (Pixel Value Ratio ; 以下， PVR) 

で算出 し た .

結 果

術前の大腿骨骨 切 り 予定部に お い て 上記の方法

で PVR を 算出 し ， グ ラ フ を 描 く と 皮質骨部 に 頂

点 を も っ 2 峰性の波形が得 ら れ た . 最大値 を l . 0

と す る と 髄腔部中央の値 は 0 . 6""0 . 8 で あ っ た.

し か し ， 延長終了時 に は 2 峰性の波形が消失 し ，

全体に わ た っ て振幅の大 き い， 乱雑な波形 を 示 し

た . 抜釘時に は概ね， 中央部 に 最大値 を も っ l 峰

性の波形 を 示 し た . そ の後， 速い症例 で は延長終

了後 6 か月 で再度 2 つ の頂点が観察 さ れた が， そ

の位 置 は 術 前 の も の よ り 中 央 よ り に 存在 し て い

た . 延長終了 後 12 か 月 で は 多 く の症例 で 2 峰性

の波形 を 示 し た . 延長終了後 12 か 月 . 24 か月 と

経過す る に つれて 2 つ の頂点 は よ り 明確 と な り ，

位置 も 次第 に 術前 に 近 い 部位 に な っ て い っ た.

次 に EFI が 55 . 1 お よ び 3l . 1 と 異 な る が， 性

別 ・ 手術部位 ・ 原疾患 ・ 延長 器が同 じ で， 骨延長

量 ・ 手術時年齢な どの条件が類似 す る 症例 l と 症

例 2 の右 側 に 着 目 し て 比較検討 し た (図 2) . 延長

終了時に比較す る と ， 症例 2 では振l隔 は大 き い が

全体 と し て は 中心部に 頂点 を も っ 1 1/1拳性の波形 に



症例 1 症例2
1.2 1.2 

0.8 0.8 

0.6 0.6 

0.4 0.4 

0.2 0.2 

a . 術 前

症例 1 症例2
1.2 1.2 

0.8 0.8 

0.6 0.6 

0.4 0.4 

0.2 0.2 

b . 延長終了時

症例 1 症例2
1.2 1.2 

0.8 0.8 

0.6 0.6 

0.4 0.4 

0.2 0.2 

C . 延長終了後 6 か月

図 2. 症例 1 : 右大腿骨延長 (EFI = 55 . 1 ) と 症例 2 右大腿骨延長 (EFI = 31 . 1 ) の比較
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症例 1
1.2 1.2 

0.8 ノ~ '\. 0.8 

0.6 〆 \ 0.6 

0.4 !f 0.4 
11 

0.2 0.2 

症例 1
1.2 1.2 

0.8 0.8 

0.6 0.6 

0.4 0.4 

0.2 0.2 

図 2. つ づ き

な っ て い た の に対 し ， 症例 1 で は全体的に不均ー

で あ っ た . 延長終了後 6 か月 の 波形 を 比較す る と

症例 2 は]貰点が中央か ら 内外側の 2 か所 に 移 る と

と も に 中 央部が陥凹 し て き た の に 対 し て ， 症例 l

は ま だ不均一な波形の ま ま で あ っ た. 延長終了後

12 か 月 で は症例 2 は 手術前 に 近 い 波形 を 示 し た

の に 対 し ， 症例 l は よ う や く 中央 を 頂点 と す る l

峰性 の 波形 を 示 す よ う に な っ た . 延長終 了 後 24

か月 に お いて も ， 症例 l はやや中央音1\が陥凹 し た

だ けで 12 か 月 前 と ほ と ん ど変化がなか っ た .

考 察

過去 に は， エ コ ー ・ CT . MRI . DEXA . PV な

ど を 使用 し て 骨延長 に よ り 出現 し た 仮骨の成熟を

評価 し て い る 報告がみ ら れ る .

エ コ ー は 安価で簡便な方法であ る が， 仮骨の 濃
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症例2

d . 延長終了後 12 か月

症例2

巴 . 延長終了後 24 か月

度が上昇 し て く る と 反射の影響で画像上 に 高輝度

信号が出現 し ， 正確な 評価日がで き な く な る 31 ま

た毎回同 じ 条件で測定 し ， 比較検討す る こ と が非

常 に 難 し い1) そ の た め エ コ ー で は 術後早期 の 仮

骨 を 評価で、 き る が， 成熟 ま で を長期的 に 追 う こ と

は で き な い と 考 え ら れ る .

CT を 用 い た 評価 に よ る と ， 創 外固定器抜去時

に 30% の症例 で仮骨の 周 囲 に 沿 っ て 骨皮質の形

成が観察 さ れた が， 70% の症例で は 不規則な仮骨

形成が観察 さ れ る に と ど ま っ た . 不規則 な 仮骨 は

次第に吸収 さ れ， 全例で全周 性 に皮質骨が形成 さ

れ， 抜釘 後 18 か月 で髄腔の 開通がみ ら れた7' . CT 

を用 い る と リ モ デ リ ン グの過程 を 確認で き る が，

頻固な撮影は放射線被l爆の問題 を 有 し て い る .

Tjernstrom ら は， MRI を 用 い て 仮骨 の 中 心 と

周 辺 に お け る 画像上の輝度変化 を 調べて仮骨の成



熟過程 を 調査 し ， 創外固定器抜去時 に は仮骨中心

部に骨髄の シ グナ ル は存在 し な い が， 術後 6 か 月

で仮骨中心部に 骨髄の シ グナ ルが出現 し ， 最終的

に辺縁に皮質骨を 示す構造が全周性に 出現す る ま

で に 1 年の歳月 がか か っ た と 述べて い る 7) MRI 

で リ モ デ リ ン グ過程を 追跡す る こ と は可能であ る

が， 撮影が他の手段 ほ ど簡便で、 は な く ， 経済的負

担 も 考慮に 入れな ければな ら な い.

DEXA を 用 い た 仮骨 の 評価は 数 多 く の報告が

あ る 1)-倒的 . Saran ら は DEXA の結果が仮骨の強

度 と 相関す る た め に創 外固定器抜去H寺期の指標 と

し て も 使用 で き る と 報告 し て お り へ 仮骨の強度

面か ら の成熟度 を 測 る 上で も 有用 な方法であ る と

考 え る . Eyres ら は DEXA を 用 い て 延長仮骨の

量 と 形成速度 を長期間 に わ た っ て追跡す る こ と が

で き た と 卒臣告 し 3) ， �皮 ら は DEXA を 用 い て仮骨の

中心部 と 辺縁部の BMD の 差 を 検出 す る こ と に

よ っ て 仮骨の成熟 を 調べ て い る 2) 術前の大腿骨

の BMD を 計測 し ， 縦]IÏ[!J に 骨密度， 相� ]lIll i tこ骨帽を

と っ て グ ラ フ を作成す る と ， 内外側皮質骨音11 に頂

点が存在 す る 2 峰性の グ ラ フ が描かれ， 術後 5 か

月 の延長仮骨に お い て 同様の グ ラ フ を 作成 す る と

ピ ー ク 値 は術前 よ り 低い も の の元の皮質骨部付近

に 頂点、 を も っ グ ラ フ が得 ら れた と 述べて い る . こ

の結果は延長仮骨の リ モ デ リ ン グ過程の一端 を表

し て お り ， 延長仮骨の横断面 に お け る 骨密度変化

を経時的 に 追跡 し て い く こ と で仮骨の成熟過程が

観察で き る と 考 え ら れ る .

I-Iazra ら は DEXA を 用 い て 計測 し た 骨密度 と

PV に は 相関係数 0 . 79 の相関があ り ， PV は仮骨

の 強度 を 示 し て い る と 報告 し て い る ( ま た ， 創

外固定器抜去の至適時期 に つ い て PV を 用 い て 評

価 し た 方法が DEXA を 用 い た 方法 よ り も 優れて

い た と い う 報告があ る 8) 以上の報告 を ふ ま え て ，

我 々 は最 も 簡便で、安価な 方法 と し て， 経時的に撮

影 さ れ た 単純 X 線画像上の PV を 計測 す る こ と

で延長仮骨の成熟過程を 追跡す る こ と と し た .

単純 X 線画像 を 撮影 す る 条件 は 厳 密 に は毎回

異な る . そ こ で Hazra の 方法 に 準 じ て， ]1次部組織

に 対 す る 仮骨の値を 比 と し て計測す る こ と で条件

を 一定 に で き る と 考 え た. 仮骨の Pixel Value 値

を測定す る 場所 と し て 延長 終 了 時 に 最 も 仮骨 の 出

現が遅い 中央官112) に 11届 5 mm の 関心領域 を 設定 し

た ]欧部組織の PV を 測定す る 場所 は骨辺縁か ら

5 mm か ら lO mm の骨外に設定 し た . 仮骨形成が

良好な症例 では元の長管骨 よ り も 太 い仮骨が形成

さ れ る 症例 が あ る が5) 5 mm 離す こ と で純 粋 な

軟部組織の PV を 測定す る こ と が可能 と な る .

術 前 の 長 管 骨 の PVR を 計測 し グ ラ フ を 描 く

と ， Eyres ら 2)3) の描い た DEXA で測定 し た 骨密

度の グ ラ フ に ほ ぼ合致 し た . P VR の グ ラ フ に お

け る 頂点 は 内 外側 の 骨 皮 質 を 表 し て い る . PVR 

は延長直後 は 頂点 の な い 乱雑な値を と る が， 次第

に 中央部を 頂点 と す る 1 1峰性の グ ラ フ と な り ， 仮

骨の リ モ デ リ ン ク、、 に 伴 っ て 頂点が内外側 2 つ に な

る と と も に 中 央部が陥凹 し て く る こ と が経時的に

観察 さ れ た . 単純 X 線画像 と 照 ら し 合わ せ て 考

え る と 中央部の 陥凹 は髄腔の 開通 を 示 し ， 内 外側

の ピ ー ク の 出現は皮質骨の形成 を 表 し て い る と 考

え ら れた.

し か し ， 抜釘後， 単純 X 線画像で長 期間追跡 し

て も 仮骨部分が硬化 し た ま ま で髄腔の 開通が得 ら

れな い症例があ っ た . そ れ ら の症例で は 骨形成が

不 良 で、 EFI が大 き い 傾 向 が あ っ た . そ こ で EFI

が異な る 2 症例間 (症例 1， 2) で、比較 を 行 っ た . 術

前の PVR を 拙i � j た グ ラ フ は両者 と も 皮質骨部 を

頂点 と す る 2 111争|生の グ ラ フ で あ っ た . 延長終 了 時

に お い て 比較す る と EFI が小 さ い 症例 で は 早 く

も 中心部 を 最大 と す る l 峰性の グ ラ フ を 示 し た の

に 対 し ， EFI が大 き い 症例 で は 全体 的 に 組純一 で

あ っ た . 延長終 了後 12 か月 に お い て ， 前者は手術

前 に 類似す る グ ラ フ を 示 し た の に 対 し ， 後者は よ

う や く 中央を ピ ー ク 値 と す る I 峰性の波形で 示 さ

れ る よ う に な っ た . EFI の 良好 な症例では延長終

了後 12 か月 と 24 か月 で変化 し な い こ と か ら 考 え

る と ， 延長終了後約 l 年で リ モ デ リ ン グが完了 し

て い る こ と が示唆 さ れた . こ の結果は CT や MRI

で リ モ デ リ ン グ過程終了 ま で を 追跡 し た過去の報
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告7) に ほ ぼ合致 し た . し か し 一方で EFI の大 き い

症例で は 延長 終 了 後 24 か 月 経過 し て も 中 央部が

わ ずか に 陥 凹 し た だ け で， 単純 X 線画像上 も 髄

腔の開通が得 ら れて い な い . さ ら な る 時間 を経て

髄腔構造が構築 さ れて く る のか， あ る い は 中途半

端な髄腔開通だ け で リ モ デ リ ン グが終了 す る の か

に つ い て は更に長期的な観察が必要でトあ る . 髄腔

開通が不十分 な 管 状骨 は 構造上の 脆 弱性が存在

し ， 骨折 な どの合併症が危倶 さ れ る た め に 慎重 な

フ ォ ロ ーが必要であ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 単純 X 線画像に お け る PVR で延長骨の リ

モ デ リ ン グ過程を 追跡 し た .

2 ) 仮骨形成が良好な症例では髄腔がす みやか

に 再開通 し ， 延長終了後 12 か 月 で リ モ デ リ ン グ

が完了 し た .

3 ) 仮骨形成が不良 な症例では リ モ デ リ ン グが

生 じ に く く ， 長期間経過 し て も 不十分な形で終了

す る 可能性があ る .
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|Abs加ct [
Remodeling of Matured Callus After Bone Lengthening : Evaluation with 

Pixel Value Ratio on Plain Radiograms 

Nobumasa Matsumura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Osaka Medical Center and Research 1nstitute [or 

Maternal and Child Health 

[1ntroductionJ During bone lengthening， callus is generated in the bone gap. After maturation of 
callus the callus gradually remodels its architecture. We followed the callus with Pixel Value Ratio 
on plain radiograms to know how long it will take to finish remodeling. 

[Patients and MethodsJ W巴 followed 9 femurs in 5 children. The average ag巴 was 1 1 . 8 years at 
operation. All were gradual lengthening and were followed more than 2 years after stop 
lengthening. Plain radiograms were periodically tak巴n. 1n 巴ach film. we set 5 mm thickness 
rectangular zone at the center of the callus as location of interest (LOI) . Pixel valu巴s (PV) in the LOI 
wer巴 divided with th巴 average PV of the soft tissue to d巴fine the pixel value ratio (PVR) . 
Distribution of the PVR was evaluated 

[ResultsJ The PVR of th巴 original bone showed two peaks r巴presenting its tubular architecture. 
J ust after the distraction period， the PVR showed the inhomogeneous value. Th巴 remodeling had 
completed within 1 year in cases with good callus formation and its PV got two peaks again. But in 
cases with poor callus formation， the remodeling was poor and its PVR distribution did not restored. 

[ConclusionsJ We could follow the callus remodeling with PVR on plain radiograms. The 
remodeling finished within a year as far as the callus formation was good. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 3 12， 201 1 
第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 l

ペ ル テ ス 病

座長 : 渥 美 敬

ペ ル テ ス 病 に 対す る 治療の新 し い試み， 予後予測， 評価法が報告 さ れた . 西須 ら は ， ペ ル テ ス 病

重症例 に 対す る 大腿骨屈 曲骨 切 り 術 4 関節 の短期成績 を 報告 し た . Containment 療法 に は 限界があ

る 治療困難症例 に 対 し ， 渥美が推奨 し た 生 き た骨 を 荷重面 に 移動す る 理論に基づ、い て 行 っ た 手術治

療であ る が， 著者 ら が大腿すベ り 症 に行 っ て き た屈 Itll骨切 り 術 を 応用 し た 手技で あ る . 屈 曲骨切 り

後 の術後短期I X 線変化 を 各症例 に つ き 述べ， 重症例 に 対 す る 今後の結果が待た れ る . 中村 ら は， 骨

成熟を 迎 え た ペ ル テ ス 病 に お け る 大腿骨頭形態評価の試み を報告 し た . 保存治療例 に対す る 研究報

告 で あ り ， 考案 し た 新 し い計測法であ る r % Sphericity of the femoral headJ を 述べ た . こ の計測法

の 有用性を 述べ正面像， 側面像 と も に 強い正の相関があ る こ と を 示 し ， 大腿骨頭形態の定量的 な 指

標 に な り え る と 報告 し た . 西国 ら は ぺ ル テ ス 病発症後の 臼蓋後捻の生 じ る 時期 に つ い て ， 時間的変

化 を 検討 し 報告 し た . MR 画像， CT 像の axial 像か ら の検討で あ る が， 初期複数回 の画像か ら の有

用 な所見 に つ い て 述べ， 病初期 か ら 臼蓋前捻角 が減 少 す る こ と を 明 ら か に し た . ま た ， cross-over 

slgn が比較的高率 に み ら れ る こ と を報告 し た . こ れ ら は originality の あ る 報告 で あ り ， 更 な る 研究

継続が期待 さ れ る .
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 313-319， 20 1 1  

ペ ル テ ス 病発症後 の 臼蓋後捻 に つ い て の 時間 的変化

西 田 敦 士1) ・ 金 郁 詰1) ・ 吉 田 隆 司1)

細 川 元 男 1) ・ 山 田 尚 武1) ・ 琴 浦 義 浩1)

日 下部 虎 夫2) ・ 久 保 俊 一 1)

1 ) 京都府立医科大学大学院医学研究科運動総機能再生 外科学 (整形外科学教室)

2) 京都第二 赤十字病院整形外科

要 旨 ペ ル テ ス病発症後 に複数回撮像 し た axial 像 を も と に 臼 蓋前捻角 を 計測 し ， そ の 時間 的

変化 に つ い て 検討 し た 1992 年 6 月 か ら 2007 年 11 月 ま で に保存療 法 を 施行 し た 片側ペ ル テ ス 病

33 例 33 股 ( 男 児 31 例， 女児 2 例， 発症時年齢平均 7 歳 2 か月 ) を 対 象 と し ， 13 歳以上 ま で経過観察

可能 で、 あ っ た 22 例 22 股 に つ い て は cross-over sign の有無を判定 し た ， 1'9J回 axial 像 (発症後平均

4 ， 5 か月 |時) に お け る 健側 臼蓋前捻角 は 9 . 7 :t 3 . 20 ，  !窓側 臼蓋前捻角 は 8 . 6 :t 3 . 30 と 有意差 を 認め な

か っ た が， 最終 axial 像 (発症後平均 40 . 4 か 月 時) で は 健側が 9 . 9 :t 4 . 60 態側が 7 . 5 :t 3 . 6。 と 有意

差 を 認 め た (p = 0 . 019) . Lateral Pillar 分類 group C に つ い て は健側 も 臼議前捻角 が減少 し 健患側聞

で、有意差 は認め な か っ た . Cross-over sign は 13 例で認め た (59 . 1 % ) . ペ ル テ ス 病発症後初期か ら

臼蓋前捻角 は減少 し ， 臼 蓋後捻への変化が始 ま っ て い る と 考 え た 重症例で は 健側で も 臼蓋前捻角

がi戚少す る {風向があ っ た .

目 的

ペ ル テ ス 病 に お け る 臼蓋後捻の有病率 に つ い て

様々 な報告があ る が， 臼蓋後捻の生 じ る 時期 に つ
い て の報告 は な い. そ こ で、 ペ ル テ ス 病発症後 に複

数回撮像 し た MR 画像 ま た は CT 像の axial 像を

も と に 臼蓋前捻角 を 計測 し ， そ の時間的変化 と 最

終観察時の cross-over sign の 有無 に つ い て 検討

し た .

ま た は CT 像 に よ る 複数回の axial 像が得 ら れた

33 例 33 股 に つ い て ， そ の 臼蓋前捻角 を 健側 も 含

め て 計測 し 比較検討 し た . 33 例 の 内訳 は ， 男 児 31

例， 女児 2 例であ り ， 右側 16 股， 左側 17 股であ っ

た ， Lateral Pillar 分 類5) で は group A が 3 例，

対象 と方法

1992 年 6 月 か ら 2007 年 11 月 ま で に 当 院で外

JI1i免荷装具 (new pogo-stick brace) に よ る 保存療

法 を 施行 し た 片 側ペ ル テ ス 病症例の 内， MR 画像

grouj) B カs 25 Wtl ， そ し て grouj) C カs 5 f列 で、 あ っ

た 発症時平均年齢は 7 歳 2 か月 (3 歳 7 か月 "-'1 1

歳 2 か 月 ) であ り ， 初回 axial 像の初回撮像時期 は

ペ ル テ ス 病発症後平均 4 . 5 か月 ( 1 か月 "-'23 か月 )

であ り ， 最終 axial 像の撮像時期 は ペ ル テ ス 病発

症後平均 40 . 4 か 月 (17 か 月 "-'74 か月 ) で あ っ た .

臼葦前捻角 は， 得 ら れた axial 像 に お い て 両腸

骨後縁に接線 を 引 き ， こ れ に 対す る 垂線 と 臼蓋縁

の接線の成す角 度 と し た (1豆1 1 ) ， 皮質骨の描出 さ

Key wOl'ds : Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) ( ペ ル テ ス 病 ) ， acetabular retrov巴rsion ( 臼 議後捻) ， acetabular ante­
version angle ( 臼蓋前捻角 ) ， cross-over sign 

連絡先 ・ 干 602-8566 京都市上京区河原町通広小路上 る 梶井町 465 京都府立医科 大学技形外科 西田敦士
電話 (075) 251-5549

受付日 : 平成 23 年 4 月 26 日
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crosS-Qver sign (  + )  crosS-Qver sign( 一 )

れ な い MR 画像 に お い て は 髄 内 高信号域の辺縁

に 接線 を 引 い て計測 し た .

ま た ， 13 歳以上 ま で経過観察可能で、 あ っ た 22

例 22 股 に つ い て は 最終観察時単純 X 線像 を 用 い

て cross-over slgn の 有無 を 判定 し た . そ の 内訳

は， 男 児 20 例， 女児 2 例であ り ， group A が 2 例，

group B が 16 例， group C が 4 例であ っ た . 発症

時平均年齢は 7 歳 5 か 月 (3 歳 7 か 月 "'1 1 歳 2 か

月 ) で あ り ， 最終観察時 (cross-over sign 判定時)

年 齢 は 平均 16 歳 4 か 月 ( 13 歳 10 か 月 "'24 歳 1 1

か月 ) であ っ た .

Cross-over sign の 判定 は， Reynolds ら 7) の 提

唱す る 方法 に 従 い ， 臼 蓋前縁が臼蓋後縁に対 し て

交差す る も の を cross-ov巴r sign ( + ) と し ， 交差 し

な い も の を cross-over sign ( 一 ) と し た (区] 2) . 

Cross-over sign の 有無別 に ， ま た 初回 axial 像

か ら 最終 axial 像 ま で の 臼 蓋前捻角 の 変 化 を 減

少， 不変， 増大の 3 群に 分類 し ， そ れぞれ比較検

討 し た.
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図 1 .

臼蓋前捻角
Axial 像 に お い て 両腸骨後縁に楼線を
引 き ， こ れに 対す る 垂線 と 臼 議縁の接
線の成 す 角 度 を 臼蓋前捻角 と し た .

図 2.

Cross一over sign 
臼蓋前縁が臼 葦後縁に対 し て 交差す る
も の が cross-over sign ( + ) ， 交差 し な
い も の が cross-over sign ( 一 )

結 果

33 例 33 股全体の初回 axial 像 (発症後平均 4 . 5

か 月 時) に お け る 健側 臼蓋前捻角 は 9 . 7 :t 3 . 20 ， 患

側 臼蓋前捻角 は 8 . 6 :t 3 .  30 と 健患1nu間で、有意差を

認め な か っ た が， 最終 axial (発症後平均 40 . 4 か

月 時) では健側が 9 . 9 :t 4 . 60 と 増大 し ， 忠、側が 7 . 5

土 3 . 6。 と 減少 し ， 健患側聞で有意差 を 認め た (p =

0 . 019) (図 3) . Lateral PiUar 分類別 では ， 統計学

的 に 検討の 可能で あ っ た group B， C に つ い て ，

group B で は 同 様 に ， 初 回 axial 像 の 健側 臼 蓋前

捻角 は 9 . 5 :t 2 S ， 患 側 臼葦前捻角 は 8 . 4 :t 3 . 1 0

と 有意差 を 認め な か っ た が， 最終 axial 像 は 陸側

が 10 目 2 :t 4 .  20 ， 居、側 が 7 . 4 :t 3 . 2。 と な り ， 健J宮、側

聞 で 有 意 差 を 認 め た (p = O . O l 1 ) (図 4) . 一 方

group C で は， 初 回 axial 像の健側 臼 蓋前捻角 は

13 . 0 :t 4 . 60 ， 盟、側臼葦前捻角 は 10 . 0 :t 4 . 4。 と 有意

差 を 認 め な か っ た が， 最終 axial 像 に つ い て は ，

健側が 1 1 . 5 :t 5 . 70 ， 患側 も 9 . 0 :t 5 . 80 と {建患側 と

も に 減 少 し ， 健 患 側 聞 に 有意差 を 認 め な か っ た
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9. 9:t4. 6 (" ) 7. 5 :t 3. 6 (。

* " 'p <O.  05 (Mann-Whitney's U test) 

図 3. Group A， B， C (全体) の健忠側比較
初回 axial 像は健患1J!�聞で有意差 を認め な か っ た が， 般市冬 axial 像では健患側聞で有意
差 を 認め た (p = O . 019) .

初 回axial像 田園圃' 最終axia l像
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患側
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(' ) 
健側 患側

1 0 . 2:t4. 2 (0 ) 7 . 4:t3 . 2 (。
* " ' p < O. 05 (Mann-Whitney's U test) 

図 4. Group B の健慰側比較
Group B で も 同様の結果で あ っ た (p = O . Oll ) .

初 回axial像 園圃圃ゆ 最終axia l像
AHV
Fhu
nJι
nku
aA白

nJι
4EE
4E'

 
健側 患側

1 3 . 0 :t 4. 6 (0 ) 1 0. 0 :t 4. 4 (0 ) 

ハHM
《hU
内Jι
nkU
凋仏y

n''h
411
イll

健側 患 側
1 1 .  5 :t 5 .  7 (" ) 9 .  O :t 5 .  8 (。

(Mann-Whitney's U test) 

図 5. Group C の健J�\fIW比il皮
Group C では， 最終 axial 像の健!心側 と も に 臼荒前捻角 が減少 し ， 健患側聞 で有意差
を 認 め なか っ た (p = O . 29) .
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表 1
臼議前捻角 の時間的変化
症例全体 と group B， C そ れ ぞれに お け る
臼蓋前捻角 の 時間的変化

表 2. 臼 蓋前捻角 の変化 と cross-over sign 
臼 蓋前捻角 減少群に お い て ， cross-over sign ( + ) の初回 以i討 像 臼 葦前捻角 と cross-over
sign ( 一 ) の初回 axial 像 臼蓋前捻角で有意差 を認め た (p = O . 026) .

cross-over sign ( + ) 
( 13 例 )

(発症後平均 1 09 か 月 )

初回 axial 像か ら の 臼議前捻角 の 変 化
減少群 不変群 増大群
( 1 1 例 ) (2 例 ) (9 例)

全体
(22 例)
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(p = 0 . 29) ( 図 5， 表 1 ) .

Cross-over sign は 22 例 I=I� 13 例 (59 . 1 % ) に 認

め た . ま た ， 臼蓋前捻角減少群 に お い て ， cross­

over sign ( + ) の初回 axial 像臼葦前捻角 と cross­

over sign ( 一 ) の初 回 axial 像臼蓋前捻角 で有意差

を 認 め た (p = 0 . 026， 表 2) . 

症例供覧

症例 1 (group B) : 5 歳 6 か 月 時 に 発症 し た 右

ぺ ル テ ス 病の 男 児 ( 図 6) . 発症後 10 か 月 時の MR

画像で臼葦前捻角 は 右 90 ， 左 120 で あ っ た が， 発

症後 24 か 月 時 に は右 50 ， 左 150 と 患側の みが減

少 し 健側は増大 し て い た .

症例 2 (group C) : 3 歳 7 か 月 時 に 発症 し た右ペ

ル テ ス 病の 男 児 (図 7) . 発症後 4 か月 時の MR 画

像で、 臼葦前捻角 は右 140 ， 左 120 で あ っ た が， 発症

後 69 か月 時 に は 両側 と も 8。 と 健患側 と も に 減少

し て い た

考 察

Sankar ら 8) は ぺ ル テ ス 病患者の axial 像か ら ぺ
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* ，  'Ì' :  p < 0 . 05 (Mann-Whitney's U test) 単位(0 ) 

ル テ ス 病発症後 初期 に は 臼 蓋後捻 は 生 じ て い な

かっ た と 報告 し た が， こ の報告 は 単回観察に よ る

結果で あ っ た . 本研究で は 複数回 axial 像が得 ら

れ た 33 症例 に つ い て 検討 し た . 成 長 終 了 前 の 症

例 も あ る が， ペ ル テ ス 病発症後平均 4 . 5 か 月 か ら

40 . 4 か月 ま での 期 間 に 計測で き た. そ の結果， ペ

ル テ ス 病発症後平均 40 . 4 か 月 時点で患 側 の 臼 蓋

前捻角 が健側 と 比較 し 減少 し て い た . こ の こ と か

ら 発症後初期か ら 臼薫後捻への変化が生 じ た こ と

が明 ら かに な っ た . 今後， 成長終了 時 ま で に 臼蓋

が ど の よ う に 変化 す る の か axial 像 を 調査 す る 必

要があ る .

Ezoe ら 3) は cross-over sign を 指標 と し た 臼 蓋

後捻の有病率に つ い て， 股関節疾患別 に 調査 し ，

正常では 6% ， 先天性股関節脱臼で は 18%， そ し

て ペ ル テ ス病では 42% で あ っ た と 報告 し ， 正常股
関節や先天性股関節脱臼 と 比較 し ぺ ルテ ス病で は

高率 に 臼蓋後捻を認め， ま た 重症例で は軽症例 と

比較 し ， cross-over slgn の 有病率が有意に 高 か っ

た と 報告 し た. 本研究の結果で も 13 歳 以上 ま で

経過観察可能 で あ っ た 症例 に つ い て cross-over



図 6 症例 1 (Group B) 
5 j歳 6 か 月 |待 に 発症 し た 右 ぺ ル テ ス病の 男 児. 発症後 24 か月 |時に は 窓側 臼
蓋前捻角 が減少 し 健側は増大 し て い た .

図 7. 症例 2 (Group C) 
3 歳 7 か月 時 に 発症 し た 右ぺ ル テ ス病の男 児. 発症後 69 か 月 時 に はf往生，\1HU
と も に減少 し て い た .

slgn は 59 . 1 % と 高率 に 認 め た が， 重症例 と そ の

有病率 と の 関連は認め な か っ た.

Dandachli ら 1 ) は cross-over slgn の感度は 92%

であ る が， 特異度は 55% で あ っ た と 報告 し ， ま た

Werner ら 9) は cross-over sign と CT 像 は 弱 い 柁|

関関係 の み で あ っ た と 報告 し た . さ ら に Kappe

ら 6) は cross-over sign は判定者 に よ る 影響 を 受 け

や す い と 結論付 け た . つ ま り ， 臼蓋後捻の指楳 と

し て 利 用 さ れて き て い る cross-over sign が絶対

的な指標では な い と い う こ と が最近の報告で散見

さ れ る . 本研究の症例 �Iこ1 ， 臼蓋前捻角 が複数回計

測で き ， 13 歳以上 ま で経過観察可能で あ っ た 22

例 に つ い て ， cross-over sign の有無別 に ， ま た 臼

蓋前捻角 の変化別 に減少， 不変， 増大の 3 群に 分

類 し 比較検討 し た が， I三l 蓋前捻角 減 少 群 の 内，

cross-over sign を認め た 症例 の 初巨I axial 像臼蓋

前捻角 は cross-over slgn を 認 め な か っ た症例の

そ れ と 比較 し て有意に小 さ い値で あ っ た . こ の こ

と か ら ， 初 回 axial 像撮像u寺 (発症後平均 6 . 8 か

月 ) の臼蓋前捻角 が小 さ く ， そ の後， I三|議前捻角 が

減少す る 症例 ほ ど cross-over slgn が生 じ や す い

可能性が考 え ら れた . し か し ， 本研究では 臼蓋前

捻 角 計 測 時 (発 症 後 平 均 4 . 1""'-'46 . 4 か 月 ) と

cross-over sign の 判 定 時 期 ( 発 症 後 平 均 100 か

月 ) が異な る た め， 今後， 成長終 了 時 ま での 臼葦前

捻角 の変化 に つ い て 検討す る 必要があ る .

最 後 に 臼 蓋後捻 の 生 じ る 原 因 に つ い て ， Fuj i i  

ら 4) は 先天性股関節脱 臼 に お い て は 臼蓋後壁の 相

対 的な形成不全が原因 と 述べ て い る が， そ の形成

不全の原因 に つ い て は 不明で あ り ， ま た ペ ル テ ス

病 と は病態が異 な る . ま た Sankar ら 8) は 臼薫の深

さ と そ の最終的 な形態 は 大腿骨頭 と 協調 し て形成

さ れ る と 述べ， 大腿骨頭、の変形 の 大 き い 重症例 に

お い て よ り 臼蓋前捻角 の減少 を 認め た と 述べて い

る . ま た ， Eijer2) は 大腿骨骨端部へのJíu流障害 を

伴っ て 生 じ た大腿骨頭の変形が， I三i蓋 に 対 し て 異

常な 負荷 を 生 じ さ せ， E=I蓋後捻 を 生 じ さ る と い う

仮説 を 立 て た . こ れ ら の報告や仮説は 患側 に つ い
て述べ ら れた も の で あ り 健側 に つ い て は述べ ら

れて い な い. 本研究では重症例の group C に お い
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て ， 大腿骨頭の 変形 の な い健側 の 臼蓋前捻角 が減

少 し て い た . こ れは 大腿骨頭 と の協調や血流障害

以 外 に も 健側 に ま で及ぶ骨盤全体の変形や治療方

法の影響 な ど， 他の病態が影響 す る 可能性があ り ，

今後の検討が必要で あ る .

ま と め

1 ) ぺ ル テ ス 病発症後， 病初期の 臼蓋前捻角の

時間的変化 を 観察 し ， そ の減 少 を 認め た .

2 ) 重症例では健側 も 患側 と 同様 に 臼葦前捻角

が減少 し た.

3 )  Cross-over sign は 59 . 1 % と 比較 的高率に

認め た が， 成長終了 時 の 臼蓋前捻角 に つ いて再検

討が必要で あ る .
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lAbs加ct l
Acetabular Retroversion in Legg-Calvé-Perthes' Disease 

Atsushi Nishida， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics. Graduat巴 School of Medical Science. 

Kyoto Prefectural University of Meclicine 

We report the changes over time in the acatabular anteversion angle measured sequ巴ntially on 
axial images after onset of unilateral Legg一Calvé-Perthes' disease in 33 hips ( involving 31 boys and 
2 girls) . Their average age at onset was 7 years 2 months. They were all treated conservatively 
between J une 1992 ancl November 2007. The presence or not of cross-over sign was cletermined in 
22 hips that w巴re followecl for 13 years or more. A t a mean 4 . 5  mon ths aft巴r onset the initial axial 
image showed the mean ac巴tabular anteversion angle was 8 . 6  + / - 3 . 30 on the affect巴cl sicle 
compared to 9 . 7  + / - 3 . 20 on the unaffectecl sicle (with no significant difference ) ー At a mean 40 . 4  
months after onset the final axial image showecl the mean ac巴tabular ant巴version angl巴 was 7 . 5 +  / 

3 . 60 on the affected side compared to 9 . 9  + / - 4 . 60 on the una妊ected sid巴 (with significan t 
differ巴nce at p = 0 . 0l9) . 1n thos巴 at Group C on the Lateral Pillar classification. the angle decr巴ased
in the unaffect巴d sicle. leacling to no significant difference in this Group C. The cross-over sign was 
pres巴nt in 13 hips (59 . 1 % ) .  These finclings suggested that the acetabular anteversion angle 
decreased in th巴 巴arly stages of Legg-Calvé-Perthes' clisease leading to ac巴tabular retroversion. 1n 
severe cases. the acetabular anteversion angle also decreased in th巴 unaffectecl sicle. 
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骨成熟 を 迎 え た ペ ル テ ス 病 に お け る 大腿骨頭形態評価の 試 み

中 村 )1買 _1) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴2) ・ 西 須 孝3)

i頼 J 1 !  ネ谷 子3) ・ 若 生 政 憲3) ・ 高 ?畢 誠1)

及 J I ! 泰 宏3) ・ 高 橋 平日 久1)
1 ) 千葉大学大学院医学研究院挫形外科学
2) 千葉 こ ど も と お と な の整形外科

3) 千葉県 こ ど も 病院整形外科

要 旨 { 目 的] 骨成熟 を 迎 え た ペ ル テ ス 病 に お け る 大腿骨顕形態 の定量 的 な 評価 を 試 み る こ と .
[対象 ・ 方 法] 保 存 的 に 骨成 熟 ま で経 過観察 し た ぺ ル テ ス 病 41 )投 と 健側 28 股 を 対象 と し た %

Sphericity of the femoral head， Acetabular Head Index (AI-II) ， Articulo-Trochanteric Distance 

(A TD) ， Kamegaya の修正 Stulberg 分類， Mose 法 を 測定 し た .

[成績1 % Sphericity は健側正面 91 % お よ び側面 90% ， J車側正面 60% お よ び側面 63% で あ っ た . 正

面像 と 側面像 の % Sphericity は強い 正の相聞 を 示 し た . % Sphericity は AHI お よ び ATD と そ れ

ぞれ正の相闘 を 示 し た . % Sphericity は修正 Stulb巴rg 分類お よ び Mos巴 法の重症度 を 反映 し た .

[結論1 % Sphericity of the femoral head は大腿骨頭形態の指標の一つ に な り 得 る こ と が示唆 さ れた .

は じめ に
と の 関連を 検討す る 際に ， よ り 有 力 な指標 と な る .

ペ ル テ ス病の 治療成績は ， 大腿骨頭が球形であ

る ほ ど長期経過が良好であ る と い う 事実に基づい

て ， Mos巴 法5)や Stulberg 分類9) に よ り 評イillî さ れ る

こ と が多 い . Stulberg は平均 40 年間の長期 自 然

経過観察 を 行 い 1 群 お よ び E 群 は 予後良好で

あ っ た が， 皿 群は約 60% ， N 群 お よ び V 群では約

80% に 関節症性変化を き た し た ， と 報告 し て い る .

し か し ， Mose 法や Stulberg 分類は離散変数であ

る た め ， 定性的 な評価法で あ る と い え る . 大腿骨

頭の球形度を 連続変数 と し て定量的 に 評価す る こ

と がで き れ ば， 多変量解析を 用 い て 重症度 と 予後

本研究の 目 的は， 骨成熟 を 迎 え た ぺ ル テ ス 病 に

お け る 大腿骨頭形態の定量的な評価 を 試み る こ と

であ る .

方 法

保存的に 骨成熟 ま で 自 然経過を 観察 し 得 た ペ ル
テ ス 病 41 股 と そ の健側 28 股 を 対象 と し た . ペ ル

テ ス病発症!時年齢は平均 4 . 8 歳 (2'"'-'6 歳) ， 最終観
察時年齢 は 平均 17 . 8 歳 ( 14'"'-'22 歳) ， 経過観察期

間 は平均 13 . 0 年間 (9'"'-'1 8 年間) で あ っ た.

検討項 目 は， 大腿骨頭形態の指標 と し て ， 最終

観察時 に お け る 股関節単純 X 線正而像 と 側面像

Key words : Legg-Calvé-Perthes disease ; LCPD ( ぺ ル テ ス 病 ) ， % sphericity o f  the femoral head (大腿'ill1Fiの球形皮) ，
skeletal maturity (骨・成!ぬ) ， quant iiication (定量化 )

連絡先 : 干 260-8677 千葉市 中央区亥J:，，'， 1 -8- 1 千葉大学大学院医学研究院務形外科学 中 村11慎一 電話 (043) 226-21 17 
受付日 : 平成 23 年 2 月 24 日
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図 1. % Sphericity of the femoral head の計測方法
単純 X 線像で骨ïli'i荷重部に 沿 う 正 円 を 描 き ， こ の 円 の 半径 (収R) と 円 の
中心心、カか3 ら h巴ad nec比k junction ま での最 短距自削 雌1住Ê (]ωJ) の百分E率存 を % Spher­
icity 0ぱf t凶h巴 fた加E引moαr叫 h凶1児e佼回a以ad吋d と 定義す る ( % s叩ph旧1児巴町叩ricity= Jν/R x 1叩O∞Oω) . 正面
像 (a) と 側面像 (b) で そ れぞれ測定す る .

で の % Sphericity of the femoral head6) ， Acetab­

ular Head Index (AHI) 3) ， Articulo-Trochanteric 

Distance (A TD) 1 ) ， Kamegaya の修正 Stulberg 分

類4) ， Mose 法5)であ っ た.

% Sphericity of the femoral head は ， 単純 X 線

像で骨頭荷重部 に 沿 う 正円 を 描 き ， こ の 円 の半径

と 円 の 中心か ら head neck junction ま での最短距

離の百分率 と 定義 し ， 正面像 と 側面像で そ れぞれ

測定 し た ( 1豆1 1 ) . AHI は ， 単純 X 線正面像に お い

て， 水平方向での骨頭横径 と 臼蓋被覆の百分率 と

定義 し た ( 1豆1 2) . ATD は ， 垂直方向での骨頭関節

団 の 頂点 と 大転 子 尖 の 距 離 と 定 義 し た ( 図 2) . 

Stulberg 分類は原著 に よ る と へ I 群 は 「完全に

正常な股関節j， rr 群は 「正面像 と 側面像で同 じ 半

径の 同心円 と な る 球形骨頭であ る が， 巨大骨頭や

頚部短縮， 急峻 な 臼 蓋 を 伴 う . Mose 法で 2 mm

ま での差は含め る . j ，  III lltは卵形， マ ッ シ ユ ル ー

ム型， 傘型な どの非球形骨頭で あ る が， )ffii平骨頭

で は な い . 巨大骨頭や頚部短縮， 急1I皮な臼蓋を伴

う j， N 群 は 「扇平骨頭であ り ， 巨大骨顕や頚部短

縮， 急峻な 臼蓋を 伴 う j， V 群 は 「肩平骨顕であ る

が， 正常な頚部長 と 正常な 臼蓋傾斜」 と 定義 さ れ

る . Kam巴gaya の修正 Stulberg 分類，1 ) は ， 原著の

Stu l berg II 群 お よ び 皿 群 の 中 で， Mose 法で 0

rnm の球形骨頭を 真の rr W(:， 2 mm ま での差があ

る も の を 皿 a 群， 3 mm 以上の差があ る も の を III b

群 と 定義 し 直 し た 点が相違点で あ る . Mose 法は，

股関節単純 X 線像で大腿骨頭 に 2 m111 刻 み の 同

図 2. Acetabular Head Index (AHI) と Articulo-
Trochanteric Distance (A TD) の 計測方法

単純 X j'�Jt正面像 に お い て ， 水 平方 向 で、 の 骨顕
般径 と 臼 荒被 覆 の 百 分率 を AH I と 定 義 す る
(AHI = 臼叢被覆/'百頭横径 X 100) 3) . 垂直方向
での 骨耳!の 頂点 と 大転 子 尖の距離を ATD と 定
義す る 1 )

心 円 の 定 規 を 当 て は め る こ と に よ り ， 球形度 を

good， fair， poor の 3 つ に分類す る 方法であ る .

す な わ ち 原著 を 忠実 に 訳せ ば5) ， good : 「球形骨頭

であ り ， 正面像 と 側面像で同 じ 半径の 円 に接 し ，

epiphyseal quotiene) は 60% 以 上 で あ る j， fair : 

「骨端部 は 球形であ る が， 三 日 月 状 で あ り 扇平化

し て い て ， epiphyseal quotient は 60% 未 満 で あ

る . 同心円の差が 2 111m を 超 え な いj ， poor : í楠

円形， マ ッ シ ュ ル ー ム 形， 卵形， 匹l角形な どの形

状 と は無関係 に ， す べ て の 非球形骨頭 を 含め る .

正面像 と 側面像での同心円 の半径が異な る . そ の

他の計測法 と は無関係 に判断す る j と 定義 さ れ る .
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図 3.
患 側 と {建側 の % Sphericity of the femoral 
head 
正面{象， 側面像 と も に j官、側 の % Sphericity 
は 健 側 に 比 べ て ， 有 意 に 低 い (M a n n­
Whitney の U 検定) • 

• 
40 
20 
。

40 
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。

健唄1]患側
• 

患側 健側
正 面 像

-20 
-40 

側面像

91 % (81 . 4% ""'99% ) であ り ， J患側 は 有意 に 低値で

あ っ た (p = O . OOl ， 図 3) . 側面像 に お い て も 患側

平 均 63% (31 . 7 % ""'91 . 1 % ) ， 健 側 平 均 90%

(79 . 0%""'96 . 9 % ) で あ り ， 恵、 側 は 有 意 に 低値 で

あ っ た (p = 0 . 001 ) . 正面像 と 側面像の % spheric­

i ty は 強 い 正 の 相 関 を 示 し た (図 4) . A H I と %

Sphericity of the femoral head は 正面像， 側面像

と も に 中 等 度 の 正 の 相 闘 を 示 し た (図 5) . ATD 

と % Sphericity o f  the femoral head は 正面像， 側

面像 と も に 強い正の相闘 を 示 し た (図 6) . 

修正 Stulberg 分類 と % Sphericity の 関 係 は，

修正 Stulberg 分類が不 良 で あ る ほ ど， % spher­

icity は正面像， 側面像 と も に 低値 を 示 し た (図 7) . 

正面像で の % Sphericity は Stulberg 分類 I 群で

92% ，  n 群で 89 % ， ill a 群で 78 % ， ill b 群で 45 % ，

IV群で 1 1 % で あ っ た . 1 群 と ill a 群， ill a 群 と 皿 b

群， ill b 群 と IV �昨の 聞 に 有意差 を 認 め た ( そ れぞ

れ p = 0 . 004， 0 . 001 ，  0 . 001 ) . 側 面 像 で の %

Sphericity は Stullコ巴rg 分類 I 群で 88% ，

86% ，  ill a 群で 78 % ， ill b 群で 48% ， IV若手で 45%

であ っ た. 1 群 と ill a 群， ill a 群 と ill b 群の 聞 に 有

意差を認め た ( そ れぞれ p = 0 . 012， 0 . 001 ) . 

Mose 法 と % Sphericity の 関 係 は， Mos巴 法 が

不良であ る ほ ど， % Sphericity は 正面像， 側面像

と も に 低値を 示 し た (図 8) . 正面像での % Spher­

icity は good で 91 % ，  fair で 79 % ， poor で 37 %

であ っ た. good と fair， fair と poor の 聞 に 有意差

を認め た ( そ れぞれ p = 0 . 012， 0 . 001 ) . 側面像で

100 (%) 

R2=0.77 

p=O.OO l 

。

-40 80 40 60 
正 面像

♂〆メプoeコ �<Ø-

∞ 

20 

。

。

。

-20 

(%) 100 

20 

80 

40 

60 

。

側
面
像

E 群で

統計解析 に つ い て， % Sphericity of the femo­

ral head の 患側 と 健側 の 比 較 に は Mann-Whit

ney の U 検定 を 用 い た . % Sphericity の正面像 と

側 面像 の 関 係， お よ び A H I， A T D と の 関係 は

Spearman の相関係数を用 い た. % Sphericity と

Kamegaya の修正 Stulberg 分類お よ び Mose 法

と の 関係 は 一元配置分散分析 と Bonferroni の検

定 を 用 い た . 統計 ソ フ ト は SPSS16 . 0] を 用 い， p 

< 0 . 05 を 有意 と し た .

果

% Sphericity of the femoral head は正面像 に お

い て 患側平均 60% ( - 27 . 1  % ""' 100% ) ， 健側平均

図 4. 正面像 と 側面像 の % Sphericity of the femo-
ral head の相関関係

強い正の相闘 を 認 め る (Spearman の相関係数) . % 
Sphericity (側面像) = 0 . 6 1  x % Sphericity (正面像)
+ 29 . 7  R2 = 0 . 77. 

市吉
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図 5.

AHI と % Sphericity of the femoral head の相関
関係
正面像， 側面像 と も に 中等度の正の相 関 を認め
る (Spearman の 相 関 係 数) . A H I = 0 . 24 x  % 
S pherici ty (正面像) + 59 . 0  R2 = 0 . 49. AHI = 

0 . 34 x  % S p h e r i c i t y  (1JW 面 像) + 51 . 7  R2 = 
0 . 46. 
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。
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リ
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図 6. 10  
ATD と % Sphericity of the femoral head の相

1 0 
関関係 。 r..�..........J/子 δi:i iJ正面像， 側 面像 と も に 強 い 正の 相 関 を 認 め る

。

(Sp ea rman の 相 関 係 数) . A T D  = 0 . 27 x % /0 R2=0 .75 
ー 10 - 10 

Sphericity (正面像) - 8 . 9 R2 = 0 . 74. ATD = 

0 . 40 x % S p h 巴 r i c i t y ( 側 面 像) - 18 . 5  R2 = 
0 . 75. 

の % Sphericity は good で 87 % ， fair で 79%，

poor で 48 % で あ っ た . Good と fair， fair と poor

の 間 に 有 意 差 を 認 め た ( そ れ ぞ れ p = 0 . 003，

0 . 001 )  • 

考 察

球形度の指標 と し て 汎用 さ れ る ν10se 法5) は ，

卵形やマ ッ シ ュ ルー ム形 と い っ た 骨頭変形の主観

的な分類 に 対 し て ， よ り 客観的で再現性の あ る 分

類 を 試み た も の で あ る . Mose は 視覚的 に楕円 と

認識 さ れ る 蔚平骨頭の輪郭 は ， 同心円の定規を用

い る と ， よ り 大 き な 円 の弧の一部であ る と み なす

こ と がで き る と 述べて い る . 本研究で も ， 骨成熟

に達 し た ぺ ル テ ス 病の骨頭関節面 は リ モ デ リ ン グ

に よ り 丸 く な る こ と に 着 目 し ， 骨ill'i荷重部 に 沿 う

正 円 を 描 き ， こ の 円 と 骨頭変形の差が球形度の指

標 に な り う る と 仮説 を 立 て て， % Spher ic ity of 

the femoral head と い う 計測法 を 考案 し ， 球形度

-40 -20 0 20 40 60 80 100 。 20 40 60 80 100 

正面像 側面像
% Sphericiちr (%) 

の定量 化 を 試 み た . そ の 結 果， % Sphericity は

Mose 法の重症度を 反映す る こ と が示 唆 さ れた .

ペ ル テ ス 病の最終評価 は Stulberg 分類が汎用

さ れ る . し か し ， II 群 と E 群お よ び E 群 と N 群 の

境界例 に つ い て は議論があ る 7) Kamegaya は 真

に球形の骨頭を E 群 と すべ き で あ り ， 球形で は あ

る が Mose 法で 2 mm ま での軽度の変形 を 有す る

骨頭は ill a 鮮 と し て 区 別 す る べ き で あ る と 述べ て

い る ( 本 研 究 で は % Sphericity of the femoral 

head は Kamegaya の修正 Stulberg 分類の 重症

度 を 反映す る こ と が示 唆 さ れた . 一方， Herring 

は H 若手 と 皿 群の 区分 に つ い て， 股関節単純 X 線

正面像で骨頭の長径が最 も 長 く な る 部分で線分を

引 き ， こ れに対す る 垂直二等分線上 に コ ン パ ス を

当 て る こ と に よ り 関節面 に 適 合 す る 半径 を 決定

し ， さ ら に 同 じ 半径で側面像 に 円 を描 き ， こ の 円

と 骨頭変形の差が 2 mm を 超 え る か否かに よ り 判

定す る 方法 を 推奨 し て い る 2) ま た ， 阻 群 と W群
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の 区分 に つ い て ， 正面像 も し く は側面像で荷重部

が 1 cm 以 上扇平化 し て い る も の を N 群 と すべ き

で あ る と 述べて い る Herring は， こ の 方法は検

者間の重み 付 け κ 係数 0 . 82， 検者内の重み付 け κ

係数 0 . 88 と 再現性が高 い と し て い る .

ペ ル テ ス病の治療法選択に お い て ， 正確な予後

予測 を 行 う ご と は重要で あ る . Kamegaya は重回

帰分析 に よ り ， (予測 ス コ ア ) = - 0 . 697 + 0 . 418 x 

(発症年齢ス コ ア ) + 0 . 860 x (壊死範 囲 ス コ ア ) + 

O . 248 x ( 亜 脱 臼 ス コ ア ) ， と い う 予 測 式 を 導 い

ため . 重回帰分析の従属変数は原則 と し て連続変

数でな ければな ら な い た め， Kamegaya は good，

fair， poor を そ れぞれ 1， 2， 3 の数値 に 置 き 換 え

て 計算 し て い る . し た がっ て ， 大腿骨頭の球形度

を 連続変数 と し て定量化で き れば， よ り き め の細

か い分析が期待で き る .
ペ ル テ ス 病 に お け る 大腿骨頭形態の指標 と し
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図 7

修正 Stulberg 分類、 と % Sphericity of the femo­
ral head 
修正 Stulberg 分類が不良 で あ る ほ ど， 正面像，
側面像 と も に % Sphericity は 有 意 に 低 い (一元
配置分散分析) • 

図 8.

Mose 法 と % Sphericity of the femoral head 
Mose 法が不 良 で あ る ほ ど， 正面像， 側面像 と
も に % Sphericity は 有意 に 低 い (一元配置分散
分析) . 

て ， AHI と A T D が 挙 げ ら れ る A H I は Hey ­

man と Hendon3) に よ り 提唱 さ れ た 方法で あ り ，

原著 で は 健側 と の 比較 に よ り Acetabul um-Head

Quotient と 報告 さ れて い る が， 現在 は 患側 の計7J1U

値がそ の ま ま 臼蓋被覆の 指標 と し て評価 さ れ る こ

と が多 い . ま た ， ATD は 大]1伝子高位の指標 と し

て 汎用 さ れて い る . Fernbach は ， ペ ル テ ス 病で

は骨頭の骨端線の早期閉鎖に よ り 相対 的 に大転子

の過成長が生 じ ， 大i伝子高位は 中 殿筋不全を も た

ら す た め， 国主行の原因 に な る と 述べ て い る 1 ) 本

研究で提唱 し た % Sphericity of the femoral head 

は ， 大腿骨頭形態の 目 安 と し て 臼蓋被覆 と 大転子

高位 と の 相 互関係 を 検討 し た が， 結 果 的 に AHI

や ATD と 相関 を 示 し た の は興味深い. 特 に ， 側

面像での % Sphericity が AHI や ATD と 相 関 を

示 し た の は 大変興味深い. 大腿骨頭形態の正確な

評価 に は正面像 と 側面像の 2 方向 での評価が有用



で あ る と 考 え て い る . 筆 者 ら の 研 究 に よ り %
Sphericity of the femoral head は 大腿骨頭形態の
定量的な指標の一つ に な り 得 る こ と が示唆 さ れ

た

本 研 究 の 限 界 は， 第 ー に % Sphericity of the 

femoral head の再現性 を 検討 し て い な い 点 で・ あ

る . 今後， 検者間一致率や検者内一致率を検証す

る 予定であ る . 第二に 大腿骨頭形態の指標は こ れ

ま で多数の報告があ る が， すべて の指標 と の対比

は 行 っ て い な い 点 で あ る . 近年， Femoro-Ace­

tabula1' Imping巴ment の 診 断 と し て Nりtzli の α

角8)が有用 と さ れ る が， 大腿骨頚音l\ilîlJI を 通 る MRI

で計測す る のが原法であ る た め， 本研究では比較

検討 し なか っ た . 第三に % Sphe1'icity of the fem­

o1'al head と 長 期 予 後 の 関連 は 不 明 で あ る . Ka­

megaya の修正 Stulbe1'g 分類'1)や Herring の修正

案2) も 含 め て ， 変形性股関節症への進行の予測因

子 に な り 得 る か ど う かの検討が必要であ る .

主士 圭五中日 ロロ

% Sphe1'icity of the femo1'al head は ， 骨成熟を

迎 え た ペ ルテ ス 病に お け る 大腿骨頭形態の定量的

な指標の一つ に な り 得 る こ と が示唆 さ れた.
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Quantifying the Deformity in the Femoral Head in Legg- Calvé- Perthes' 

Disease after Skeletal Immaturity : Pilot study 

Junichi Nakamura. M. D.. et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery. Graduate School of Medicine. Chiba University 

W巴 report a n巴w technique involving the quantitative measurement of the sphericity of 出e
femoral head in Legg-Calvé-Perthes' disease (LCPD) after skeletal immatllrity. A total of 4 1  
affected hips tr巴ated cons巴rvativ巴ly and 28 unaffected hips in LCPD were examined aft巴r skeletal 
maturity. Our new technique involv巴d m巴asuring the p巴rcent-sphericity of the femoral head， and 
compar巴d findings with evalllations of the acetablllar head index (AHI) ， the articulo-trochanteric 
distance (A TD ) ， the modified Stlllberg' s classification according to Kal11egaya， and the Mose 
l11ethods. Th巴 percent-spericity was 60% in frontal view and 63% in lateral vi巴w in the affect巴d
hips， compared with 91% in frontal view and 90% in lateral view in the una丘巴cted hips. The 
percent-spericity in the frontal vi巴ws was strongly correlated with that in the lateral views. Ov巴rall
the p巴rcent-sphericity was correlated with both the AHI and the ATD， and reflect巴d the severity 
in the Stlllberg's classification and in the Mose l11ethods. The percent-sp巴ricity was concllld巴d to be 
a useful and effective indicator of the femoral head deformity in LCPD 
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ペ ル テ ス 病重症例 に 対す る 大腿骨屈 曲骨切 り 術 の 短期成績

千葉県 こ ど も 病|胞を形外科

西 須 孝 ・ 瀬 川 裕 子 ・ 若 生 政 憲 ・ 及 川 泰 宏
千葉大学整形外科

中 村 順 一

千 栄 こ ど も と お と な の強形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 ペ ル テ ス 病最重症例 に 対す る 大腿骨転子部屈 I血管切 り 術の短期成績 に つ い て 報告す る .
対象は 4 例 4 股， 手術|時年齢 は 9"-'12 歳， Catterall 分類は 3 群が 3 股， 4 frtが l 股， I-lerring 分類は

B/C が l 股， C が 3 股で あ っ た . 病期 は， 壊死期が l 股， 修復期が 2 股， ).立残期が 1 J]変であ っ た .

経過観察期聞 は平均 1 1 か月 であ っ た . 手術成績は短期であ る が Mose 法 を 用 い て 評価 し た . 最終診
察 l侍， 前方へ移動 し た圧潰部の陥凹が残存 し て い た た め ， Mose 法では 2 股が fair， 2 股が poor と 評

価 さ れた . し か し 単純 X 線上の改善 は著明 であ り ， よ り 長期の経過観察 に よ っ て 本術式の有効性が

明 ら か に な る も の と 推察 さ れた .

は じめ に

我 々 は， ペ ル テ ス 病重症例 に 対 し ， 1989 年 よ り

大腿骨内反骨切 り 術 (FVO) を 行ーっ て き た が， 中期

成績では約 1/3 の症例 に お い て 十分 な 改善が得 ら

れて い な か っ た 1 0) そ こ で FVO で も 改善が見込

め な い 重 症 例7) に 対 し ， 1999 年 か ら FVO と

Pemberton 骨盤骨切 り 術の合併手術 を 行 っ て き

た が， 短期成 績 で は 約 1/3 の症例 は 合併手術 を

行 っ て も な お 十分な改善が得 ら れて い なかっ た .

そ こ で， 合併手術で も 卜分 な 改善の見込め な い最

重症例 に 対 し ， 2009 年か ら 大腿骨i伝子部屈rtil骨・切

り 術 (Flexion Osteotomy for Perthes' disease ; 

FOP) を 試 み て き た . 今 回 は ， そ の短期成績に つ

い て報告す る .

対象 と 方法

対象 は 2009 年 12 月 以 降 に FOP を 行 っ た 4 例

4 股 で あ る . 手 術 時 年 齢 は 9'"'"'12 歳 (平 均 10 . 7

歳) ， Catt巴rall 分類3) は ， 皿 群が 3 股， N 群が I 股，

Herring分類4) はB/C border group が l 股， Group 

C が 3 股であ っ た. 病期 は ， 壊死期が 1 H史， 修復

期が 2 股， 遺残期が l 股で あ っ た . 経過観察期聞

は 6'"'"' 14 か 月 (平均 1 1 . 1 か 月 ) で あ っ た . 手術成

績は短期であ る が Mos巴 法的 を 用 い て 評価 し た .

術式 と後療法

術 前 に 3DCT を 撮影 し 450 屈 曲 で viable bone 

が荷重部 に く る こ と を 確認 し た (図 1 ) . も し ，

viable bone が荷重部 に 来 な け れ ば， 屈 曲 角 度 を

減ず る か， 内反 ま た は 外反 を 10。 加 え る か ( そ の場

合は 900 プ レ ー 卜 の代 わ り に 800 プ レ ー ト か 100。

プ レ ー ト を 使用 ) ， 他の 術 式 に 変 更す る つ も り で

あ っ た が， 今回報告す る 症例で は そ の よ う な必要

性 は な か っ た 側 臥位で、大腿骨i伝子部へ側方 ア プ

ロ ー チ し ， 亀 ヶ 谷 式 有 角 プ レ ー ト @( ナ カ シ マ メ

デ イ カ ル株式会社 : 岡 山 市) を 用 い て 小転子部で、

450 屈曲方 向へ模状骨切 り し た . こ の 際， 大腿骨骨

Key words : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， f1exion osteotomy (I:1! IH I骨切 り 術)
連絡先 ・ 〒 266-0007 千葉市緑区辺l王I IIJJ 579-1 千葉県 こ ど も 病 |倒的形外科 凶須 孝 電話 (043) 292-21 1 1  
受付日 : 平成 23 年 3 月 18 日
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a . 撮影時の正面像 b . 膝蓋骨正面像 c .  15。 屈 rlJl d .  30。 屈 曲 e .  45。 屈曲

図 1. 症例 1 : 3DCT に よ る 術前シ ミ ュ レ ー シ ョ ン

a . vl�前 (正蘭像) b . 術前 (側面像) c . 術後 9 か 月 (正面像) d . 術後 9 か月 ( 側面像)

図 2. 症例 1 : 12 歳， 努 児

幹部骨jMI に 対 し て 骨頭中心が極端 に 前方へ来 な い

よ う ， 中枢側 を 後方 へ 1 cm 程度 シ フ ト す る よ う

に プ レ ー ト の 位 置 を 定 め た. 術後 は 股関節 30'"'-'

400 屈 dl l位で|臥床 さ せ， 1 週間 か け て 徐 々 に屈 I J t I を

減 じ て 中間位 ま で伸展 さ せ た . 術後 2 週 よ り 車椅

子 を 許可 術後 6 週か ら 松葉杖免荷歩行， 術後 8

週か ら 部分荷重歩行， 術後 10'"'-' 12 J.国後か ら 全荷

重歩行 を 許可 し た

結 果

Mose 法では fair が 2 股， poor が 2 股であ っ た .

正面像 で は 3 例 で正 円 に 近 い輪車1Iが得 ら れ て い

た . う ち 2 例 は側面像で前 方 に 陥 凹が残存 し て い

た が， 1 例で は 陥凹音11の remodeling がみ ら れた .

経過観察期間が短 く ， Mose 法では正当 な評1I1lîが

難 し い と 考 え ら れ た た め， 全症例 の X 線経過 を

図 に 示 し た ( 1豆1 2'"'-'5) . 
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考 察

2004 年 Herring ら は 大規模 な 前 向 き 多施設調

査 を 行 い， 8 歳未満の Group B は 手 術 は 不要， 8 

歳以上の Group B は 手 術 し た ほ う が よ い， B/C 

border は手術 し た 方がよ い が成績不良例 も 多い，

Group C は 手 術 を し て も 結 果 が 悪 い， 術 式 は

Salter 骨 切 り 術 も FVO も 同 等， と い う 主 旨 の報

告 を し た 5) 以後， ぺ ル テ ス 病重症例 に 対す る 手

術治療 は 否定 的 な 意見が主流 と な り つ つ あ る .

我 々 も 1989 年 よ り FVO を 行 い， さ ら に 1999 年

か ら FVO と Pemberton 骨 切 り 術の合併手術 を

行 っ て き た が， 合併手術を 行ー っ て も な お十分 な改

善の得 ら れ な い重症例の存在が確認 さ れた . Her­

nng ら の報告 と 我 々 の過去の経験は containment

療法 と い う 点で、共通 し て い る . す な わ ち ペル テ ス

病 に 対す る containment 療 法 に は 限界 が あ る と

考え ら れ る . Containment 療法で治療困難な症例



a 術前 (正面像) b . 術後 4 か月 (正面像)

図 3. 症例 2 : 9 歳， 男 児

に 対 し て， 本邦では 「生 き た 骨 を 荷重而に も っ て

く る 」 手術1)2)6) が行われて き た . 特 に 混美 ら が推

奨 し て き た 内反回転骨切 り やIIT ( 1992 年 の 報告では

内反屈 曲!骨切 り 術 と 命名 さ れて い た が大腿骨頚部

lliill に 対す る 屈 曲 ) は年長 児の ぺ ル テ ス 病 に 対 し て

小児専門施設で も 追試 さ れ好結果が報告 さ れて い

る9) 成人股関節領域では 一般的な こ の考 え方 は，

containment 療法が主流 の 小 児整形外科 領域で

は， 国|捺学会等の議論で も 半 ば黙殺 さ れて き た .

Containment 療法で劇 的 な 回復 を 遂 げ、 る 症例 を

数多 く みて き た 小児整形外科医の経験がそ の背景

に あ る . 今 回我 々 が FOP を 試 み た症例 は， 適 切

な 手術時期 を や や 逸 し た 病期 に あ り ， conta in ­

ment 療 法 に 必要 な remodeling を 期待 し に く い

状況か ら ， I生 き た 骨 を 荷重面 に も っ て く る 」 術式

を 行 う こ と と し た . 渥美 ら が推奨す る 内反回転骨

切 り 術 は経験がな い た め， 大JU1i!骨頭すべ り 症の重

症例 に 対 し て 以前か ら 行 っ て き た 屈 曲骨切 り 術の

適用 を コ ン ビ ュ ー タ ー シ ミ ュ レ ー シ ョ ン で検討 し

実 施 に 踏 み 切 っ た . FOP で は 内 反 し な く と も

viable bone が荷重 面 に 移動 さ れ る が， 圧潰部 は

前方へ移動す る . 短期成績 に お い て ， X 線正面像

で は劇的に 円形度が改善 し て い た が， 1H�TI自1像では

前方に 陥 凹がみ ら れて い た ( 区1 6-a) . FOP の長期

成績は前方に 移動 し た圧潰部の再生 に かかっ て い

る . 症例 l に お いて は， こ の 陥凹部が十分再生 し ，

良好な球形度が得 ら れて い た が， 他の症例 に お い

て は ま だ十分な再生が得 ら れて い な か っ た . 渥美

ら が推奨す る 内反回転骨切 り 術では， 庄治部が前

a . 術前(正面像) b . 術後 8 か月 (正面像)

図 4. 症例 3 : 12 歳， 男 児

a . 術前 (]二回像) b .  1il� 後 10 か 月
(正面像)

図 5 症例 4 : 9 歳， 男 児

内側へ移動す る ( 1�1 6-b) . 求心性を 得 る に は 内反

回11底骨切 り 術が有利 と 推測 さ れ る が， 術直後の冠

状面で の 円形度 と 大l伝子高位の程度 に つ い て は

FOP が有利 と 推測 さ れ る . ど ち ら の 術式が良 い

かは長期成績での検討が必要であ る .

ま と め

ペ ル テ ス 病重症例 に 対す る 大腿骨屈 曲骨 切 り 術

は， 前方に 移動 し た圧潰部に骨再生が生 じ れば，

長期]成績が良好 に な る と 推測 さ れた.
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a .  450 屈曲骨切 り の場合 b .  450 前方回転 + 200 内反の場合

図 6. 症例 1 : 術前シ ミ ュ レ ー シ ョ ン が示 す圧泊部の移動
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Flexion Osteotomy for Severe Perthes' Disease 
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Takashi Saisu， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report the short-term clinical outcomes after intertrochanteric f1exion osteotomy for 
extremely severe Perthes' diseas巴 in 4 hips. The mean age at operation was 10.7 years ( range from 
9 to 12 years ) .  1n Catterall's classification. 3 hips were in Group 3. and 1 hip was in Group 4. 1n 
Herring's c1assification， 3 hips were in Group C. and 1 hip was in Group B/C. At operation， 1 bip was 
at the fragm巴ntation stage， 2 hips were at the h巴aling stage. and the oth巴r 1 hip was at the residual 
stage. The mean follow-up c1uration was 1 1 . 1  months. The Mose ratings were used for radiographic 
assessments. Although 2 hips w巴re assessed as fair. and 2 hips wer巴 assess巴CI as poor at the most 
rec巴nt follow-up， the racliographic improvements were remarkable in  all 4 hips. These findings 
suggested that intertrochanteric flexion osteotomy was an effective treatment for 巴xtremely
severe Perth巴s' dis巴ase.
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第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 2

RB で整復不能 な DDH

座長 : 扇 谷 浩 文 ・ 三 谷 茂

こ の セ ッ シ ョ ン で は RB に よ る 整復の可否 を 山室 の a 値 と b 値で検討す る と い う 意見 の 他， 超音

波診断 を 使用 し て整復の可能性の検討がな さ れて い る . X 線 と 超音波検査の最 も 大 き な 違 い は超音

波では軟骨成分が観察で き る 点で、 あ り ， 超音波 を 利用 すれば骨成分 の み の 検討 に と ど ま ら ず， 軟骨

成分を加味 し た 検討が出来 る 点で優位で、あ る . 乳児 は軟骨成分が特 に 多 く 存在す る こ と ， ま た 整復

の 障筈 因子 の 多 く が軟部組織 に あ る こ と な ど を 考 え る と ， 今後 ま す ま す超音波検査を 使用 し た 検討

がな さ れ る も の と 思わ れ る . 超音波 を 利用 し た方法の中で も Graf 法 を 利用 し た 検討が 2 施設か ら ，

前方法 を 使用 し た検討が 1 施設か ら 報告 さ れた . 各演題 内 容 を 簡単 に 記載す る .

T2-1 リ ーメ ン ヒ‘ ユ ーゲル法で整復さ れない先天性股関節脱臼一整復前超音波診断の検討一

RB が適応 と し た 症例 で， 90 股関節 中 18 股関節 に お い て整復が不能で、 あ っ た と し ， Type IV7 症

例 中 6 症例， Type 皿 68 症例 中 12 症例が整復 さ れなかっ た と し て い る . そ こ で Type III 症例 の 中 で

どの様な症例 が RB に よ る 整復が困難か見 る た め に ， 超音波画像で関節唇の 先端 ま でが骨頭 を 被覆

す る 率， す な わ ち 関節唇先端 ま ででみた US I三|蓋被覆率 ( い わ ゆ る AHI = Acetabular Head lndex に

相 当 す る ) を 割 り 出 し た . そ の結果整復前の超音波検査で被覆率が 50% 未満の症例 に お い て 整復不

能症例 が多 い と い う 結果 を 導 き 出 し て い る ま た こ れ ら の整復不能 と 考 え ら れ る 症例 に 対 し て は

RB に よ る 整復 に 固執す る こ と な く 治療すべ き で あ り ， そ の こ と がペ変 の 回避 に も つ な が る と し て

い る .

T2-2 Graf 分類 type IV DDH における観血的整復術にいたる割合

一治療的観点における 卜ラク シ ョ ンテストの検討一

Graf 分類中 Type IV は従来脱 臼 の 整復 に は 手術が必要で あ る と さ れて い た . し か し こ れ ら の 中 に

も RB に て 整復 さ れ る 症例 と 整復が困難な症例があ る . こ れ を 超音波検査 に て 鑑別 が出 来 る か検討

し た . Graf 法 に 牽 引 を 加 え た テ ス ト に よ っ て Type IV を さ ら に Type IV - III (牽引 に よ り Type IV が

Type III の形態 に 移行 す る 症例 ) と Type IV- 町 (牽引 に で も Type IV が Type III の形態 に 移行 し な い

症例) に わ け て 検討 し ， Type lV - III 症例の 75% が観血的整復す る こ と な く 整復 さ れ， Type IV- IV を

整復す る に は 事前 の 十分 な牽 引 が必要で、 あ り ， 手術を要す る 可能性が高 い と し て い る . ま た Type

W 中 の二つ の形に 関節弛緩や 月 齢 に よ る 差があ る かの検討 も な さ れた が， 二群聞 に 明 ら か な差 は な

か っ た

T2-3 リ ーメ ン ・ ヒ、 ユ ーゲル法で整復困難な先天性股関節脱臼の検討

1997 年か ら 2008 年 ま での リ ー メ ン ・ ビ ュ ー ゲ、ル法施行症例 28 例 30 関節 を 対象 に し て 整復困難

で あ っ た 要因 に つ い て 検討 し た . 24 関節 80% の整復群 と 6 関節 20% の 非整復群の比較では， 装着
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開始時期 に は 有意差無 く 山 室 の a 値 b 値で有意差が出 た . 臼 蓋角 (α 角 ) OE 角 に お い て も 有意差 は

出 た . こ れ ら か ら OE 角 は ば ら つ き が大 き い た め線引 き が困難で、 あ る が， α 角 は 330 以上の場合， a 

値 は 7 mm 以下 ・ b 値 が 12 mm 以上の場合 リ ー メ ン ・ ビ ュ ー ゲ、 ル法 に て は整復 さ れな い 可能性があ

る と し て い る .

T2-4 RB で整復可能/不可能は推測可能である

超音波検査の前方 法 に よ る 分類で鈴木の type B と type C に つ い て 論 じ て い る . 従来 type B は

骨頭壊死の発生が懸念 さ れ ま た type C は整復不可能 と し て ， RB の 適応外 と し て い た . し か る に 適

応外 と し て い た も の の type B は RB に よ っ て 78% の整復率 を 有 す る も の の整復 さ れた う ち の 1/3

に お い て 骨頭壊死 が発生す る と し て い る . 一方整復 さ れな い残 り 22% の症例 に お い て は RB 装着後

type C に進展 す る リ ス ク を 負 っ て い る と し て い る . RB 装着後の type C は 治療 に 難渋す る こ と が多

い た め， 慎重 な RB 装着の 適応が望 ま れ る と し て い る (扇谷)

T2-5 当施設における難治性股関節脱臼 に対する 開排位持続牽引法の経験

T2-6 先天性股関節脱臼診断遅延例の治療成績

T2-7 Riemenbügel 法整復不能例 に対する Ludloff 法の長期成績

T2-8 発育性股関節脱臼 に対する広範囲展開法による観血的整復術の成績

Riemen bügel で整復不能 な症例 や 歩行開始後 に 診断 さ れ た症例 に 対 す る 治療法 は い ま だ意見 の

統ー を み な い . 骨頭壊死を 起 こ さ な い安全な整復方法 を選択す る こ と が最 も 重要で、 あ る . 整復後 に

臼葦形成不全が改善 し ， 経過 中 に 求心位不良 も 呈 さ な い保存療法が理想、で あ る . 各施設で様 々 な 取

り 組み を 行 っ て お り ， そ の成績 と 問題点 に つ い て報告がな さ れた .

大 阪府立母子総合セ ン タ ー の 田村太資先生 は 開排持続牽引 法 に つ い て 発表 さ れ た . こ の方法に よ

る 骨頭壊死 は発生 し て お ら ず， 安全な 方法 と い え る . 歩行開始後 に お い て も 整復率 は 良好で あ っ た .

経過中亜脱 臼 を 呈 し た症例が 多 いが， 今後の経過 に 期待が も て る 方法 と 考 え る . 埼玉 県立小 児医療

セ ン タ ー の根本菜穂先生 は症例 ご と に保存療法 と 観血療法 を 使 い 分 け て お り ， 総合的 な成績に つ い

て 発表 さ れた . 整復後 の 臼蓋成長が良好な症例が多 く ， 併月3手術 の適応 は慎重 に 判断 す る と の こ と

であ っ た . 小 児 は 矯正能力 が高 く ， 経過観察 を 行 う こ と の 重要性 を 再認識す る 内 容であ っ た . 長崎

医療セ ン タ ー の 岡野邦彦先生 は Lu dloff 法の成績 に つ い て 発表 さ れた . 年齢的 に 高 く な る と 成績不

良例が多 く な り ， 適応は 限定 さ れ る と の報告であ っ た . 現在同施設 で は手術法を 変更 し た と の こ と

で あ っ た . 昭和大学 の 中 村正則先生 は広範囲展開法の成績 に つ い て 発表 さ れた . 良 好群が 69% で あ

り ， 補正手術 は l 例 の み と の こ と で あ っ た . 巨大骨頭や骨頭変形 に つ い て の 対策 が必要 と の 印 象 を

受 け た .

そ れ ぞれ に 特徴の あ る 方法であ る が， や は り 理想 を 達成 し て い る 治療 は い ま だ な い と の感想であ

る . 今後 も 研究 を 継続 し ， 理想 に 近づ け る よ う 努力 し て い く 必要があ る (三谷)
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日 小盤会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 333-337， 201 1 .  

先天性股関節脱臼 に 対す る 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術の成績

1 Ii':ì 平[1大学横浜市北部病院強)[�外科

中 村 正 則 ・ 前 田 昭 彦
昭和大学鐙形外科

吉 川 泰 司 ・ 助 崎 文 雄
稲 垣 克 記

山梨赤十字病院

宮 岡 英 世

要 旨 先天性股関節脱 臼 に 対 し て ， 広範囲展開法で加|療 し た痕例 の |臨床経過 を 調査 し て ， そ の

臨床成績 を 検討 し た. 日目 稿 ! 大学 お よ び関連病 院 に て施行 し た 広純回展開法の う ち ， 手術時年llí令が 3

歳未満の症例 で 6 年以上経過観察 し た 26 例 27 股 を 対象 と し た . 全例女児， 手術時年齢 は平均 16 か

月 ， 観察期聞 は平均 125 か 月 であ っ た . こ れ ら の最終観察11寺 に お け る X 線学的評価 を Severin 分類

で評価 し ， Ka1amchi & MacEwen 分類に よ る 骨頭壊死の評側 を 行 っ た . Severin 分類では Group 1 

群 5 股 n 群 1 1 股， m 群 6 J没， N 群 5 股で あ り ， l '  n 群の良好例 は 16 股 (59% ) で あ っ た Ka­

lamchi & MacEven 分類での重度の骨頭壊死 (Group m ，  N 群) は 2 股 (7% ) に み ら れた . ま た 追加 手

術 を 2 股 に 施行 し た 本術式に 習熟 し ， 求 心位整復を 確実 に し て そ れ を 保持で き れ ば さ ら に 良好 な

結果が得 ら れ る と 考 え て い る .

は じめ に

先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の初期治療

法 と し て は ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル法(以下， RB) が

用 い ら れ る . し か し ， RB で整復 さ れな い症例や

牽引療法が無効な難治例では， 観血的整復術が適

応 に な る . 我 々 は 1992 年か ら そ れ ま での Ludloff

法 に 替 え て広範囲 展 開 法 に よ る 観血的整復術 (以

下， 本法) を施行 し て き た . 今巨し 短期 な が ら そ の

治療成績 を X 線学的 に 検討 し た の で報告す る .

対象および方法

対 象 は 1992"""'2004 年 に 昭和大学お よ び関連病

院 に お い て ， 本法に よ り 観lfl l的整復術を施行 し た

手術時年齢 3 歳以下の 26 例 27 股で あ る . 全例女

児， 左側 16 f9tl ， 右側 9 例， 両側 l 例で あ っ た . 手

術J ]寺 月 齢 は 9"""'32 か 月 (平均 16 か 月 ) で あ り ， 術

後経過f(l'[察WJ聞 は 70"""'215 か 月 (平均 125 か 月 ) で

あ っ た . 調査時年齢は 6"""'1 9 歳 (平均 1 1 歳) で あ っ

た . 家族庇があ っ た も の は 8 例で あ っ た. こ れ ら

を X 線学 的 に Sever in 分類ï) に よ る 評価 と Ka­

lamchi & MacEwen の 分類3) に よ る 骨頭壊死の 評

価lî を 行 っ た . ま た追加手術 を 必要 と し た症例 の検

討を 行 っ た .

結 果

最終調査時の Severin 分類 は I 群 5 般， II 群 11

股， III 群 6 1投， N 群 5 股で あ り ， 1 .  II 群の 良好

例 は 59 % で あ っ た. ま た 骨頭壊死 は Kalamchi & 
MacEwen の 分類で評価す る と I 型 2 股， II 型 7

Key words : developmental dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， open reduction (観lfllf守護復) ， extensive antero­
lat巴ral approach (広範囲展開法)

連絡先 . 干 224-8503 神奈川 県横浜市都筑区茅 ヶ 崎中央 35-1 I昭和大学級浜市北部病院誕形外科 中村正則
電話 (045) 949-7000

受付 日 : 平成 23 年 2 月 17 日
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a . 初診i時 ( 生後 15 か月 ) の 単純 X 線像 b . 最終調査時 ( 1 9 歳 5 か月 ) の単純 X 線像
Severin 分頒 は I 併

図 1. 症例 1 : 18 か 月 ， 女児

a 初診時 (生後 7 か 月 ) の単純 X 線像 b . 最終調査"寺 ( 1 6 歳) の単純 X 線像
Kalamchi & MacEwen 分類の N 型

図 2. 症例 2 : 10 か 月 ， 女児

股， rn 型 l 股， N 型 1 !I党で あ り ， rn .  N 型の重度

変形は 2 股 (7% ) で あ っ た .

追加手術は 2 例 に 施行 し た. 1 例 は 5 歳 8 か 月

で Salter 法 を ， も う 1 例 は 13 歳時 に寛骨臼回転

骨 切 り 術 を 施行 し た . ま た 外旋 制 限 (600 以下) を

23 股 (85% ) に認め た .

症例提示

症例 1 : 手術時 月 齢 18 か月 の 女児. 生後 14 か

月 時 に 母親が版行に 気付 き初診 と な っ た . 左側先

天股j悦 と 診断 し ， 牽引療法を施行 し た が整復 さ れ

ず， 生後 18 か 月 で本法 に よ る 観血的整復術 を 施

行 し た . 19 歳 5 か 月 現在， 単純 X 線像で は Se­

verin 分類は I 群で あ り 経過 良好で、 あ る (図 1) .

症例 2 : 手術時月 齢 10 か月 の女児. 4 か月 健診

で|調排制 限 を 指摘 さ れ， 前 医 を 受診 し た . 右側先

天股脱 と 診断 さ れ， RB を 装着 し た が整復 さ れな

い た め 当 科初診 と な っ た . 生後 7 か月 で牽引療法

を施行 し た が， そ れで も 整復 さ れな い た め 生後 10
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か月 で本法に よ る 観血的整復術を施行 し た . 16 歳

時 点、 で の 単 純 X 線像 で は， Kalamchi & MacE­

wen 分類 W 型 の ペ ル テ ス 病様変形 を 認 め る (図

2)  . 

症例 3 : 手術時月 齢 10 か 月 の女児. 4 か月 健診

で開緋制限を指摘 さ れ初診. 左側先天股脱 と 診断

し ， RB を 装着 し た が整復不可能で、 あ っ た . 徒手

控復 も 試 み た が整復 さ れな い た め 本法 に よ る 観血

的整復術を 施行 し た . 5 歳 6 か月 時， 臼蓋角 380 ，

CE 角 20 と 臼 輩形成不 全 を 呈 し た た め Salter 手

術 に 加 え 大腿骨減捻内反骨切 り 術を 施行 し た . 補

正手術後 1 1 か 月 (6 歳 7 か月 ) 時の X 線で は 臼 蓋

角 20。 と (::1葦形成不 全 は 改善 さ れて い る (図 3) . 

考 察

先天股!J�の初期治療法 と し て は， RB 法が一般

的であ る が， RB 法で整復 さ れ な い症例 も 少 な く

な い. こ れ ら の症例 に は RB 再装着， 牽 引 療法，

徒手整復後 ギ プス 固定 な ど が行 わ れ る . し か し ，



図 3 症例 3 : 1 0 か 月 ， 女児

a 生後 9 か月 !時の単純 X 線像
b : 術後 4 1'1三 8 か 月 (5 歳 6 か 月 ) 11寺 の 単純 X

K�jt1;象
c : Sal ter 手 術 後 1 1 か 月 (6 歳 7 か 月 ) I時 の

tì"-純 x n�il像

a一
b一
c

着が高度の場合以外は 手 を つ け な い と 述べ て い る

が， 我 々 は全例 に こ の操作 を 行っ て い る . 肥厚 し

た関節唇 を 外反す る の は容易 で は な い が， 大腿骨

頭の求心位整復 と 保持 に は 役立つ と 考 え て い る .

こ れ ら の術中操作 は脱臼位 と 小 児 ゆ え 視野が小 さ

いので非常に難 し く ， 習熟す る に は多 く の経験が

必要であ る . 最後 に ， 大腿骨頭の整復位を 関節造

影で求心位整復が得 ら れて い る こ と を 確認 し ， 軽

度屈iJt l ， 外]1伝内旋位 (Lange 肢位) で術側の ギ プス

固定を 6 週間行 っ て い る . こ の求心位保持の た め

の ギ プス 固定は， 骨盤 (腸骨) ， 大転子部の 型 を と

る (molding) こ と が大 切 で あ る が， 経験 を 積 ま な

い と 容易 に は で き な い と 思 わ れ る 赤津 ら 2) は ギ

こ れ ら の治療法で も 整復 さ れ な い 場合 に は む1血l的

整復術の適応 と な る . 田 辺8) が考案 し た 広範囲展

開法に よ る 観血的整復術は ， 前側方進入 に よ っ て

関節包 を 全周性に 切離 し ， 整復障害因子を 処置 し

て 求心位整復 を 容 易 に ， かつ確実 に 獲得す る 方法

であ る . そ の治療成績は他の方法 よ り 優れて お り ，

岡山大学 グ ル ー プに よ っ て 多 く の報告がな さ れて

い る . 三谷 ら 5) は 最終調査時年齢が 15 歳 以 上 (平

均 18 歳) の 71 股 (追跡調査率 84% ) の S巴venn 分

類 1 . II 町二の 良好例 は 77% であ っ た と 報告 し て い

る . ま た 赤津 ら 2) は 15 歳 以 上 に 達 し た 169 股 の

Severin 分類の良好例 は 80 . 5% と 報告 し て い る .

我 々 は 本法 を 1992 年 よ り 施行 し て い る . 経験

し た症例数 は 多 く は な い が， そ の要点 を 自 分の経

験を も と に記述す る . ま ず， 中 ・ 小殿筋を 大転子

か ら 切離 し ， 寛骨 ま で関節包か ら 剥離 し て翻転す

る . 次 に ， 後方の短外旋筋群 を 同定 し ， 梨状筋の

近位 よ り 小エ レ パ ト リ ウ ム を繍入 し て 関節包か ら

こ れ ら を 剥 離 し て切離す る . 赤j翠 ら 川ま 大!腿骨 を

内旋す る の に強い抵抗がな く な る ま で近位か ら 解

離す る と 述べて い る が， 我 々 は ， すべて の短外旋

筋群を 切離 し て， 少 し で も 後方の癒着 を と る よ う

に し て い る . 前方 は腸骨筋 と 関節包の聞を剥離 し

て ， 腸JJ要筋 を 小転子か ら 一時的 に 切離 し て 関節包

の前下 方 を 展開す る . 股関節 は脱臼位であ り ， 腸

骨筋が関節包 と 癒着 し て い る と こ れを 同定す る の

がなかなか難 し い. 関節包 に沿 っ て ゆ っ く り と 剥

離 し て い く こ と が肝要 と 考 え て い る . 大11史筋のみ

を 後 に 外側前方に縫着す る . そ し て ， 関節包 を 全

周性に 切除す る . 前下方関節包の切除が不 卜分に

な り がち な の で注意が必要で、 あ る . 赤津 ら 1)2) は求

心位が得 ら れ な い原因 は前方関節包の不 卜分な 切

除で あ る こ と が多い と 述べて い る . 関節 内の肥厚

し た大腿骨頭靭帯を 切 除 し ， 1三l底部の 介在物 を 除

去 し て横靭帯 を 切離す る . こ れ ら の 整復障害因子

を 充分に 除去 し な い と 求心位整復が得 ら れな い と

考 え て い る . そ し て ， 内反 し た 関節唇は 臼底か ら

剥離 し ， 放射状 に 切開 し て 外反翻転 し て い る . 原

法では8) 関節唇 は そ の変形 ま た は 臼底部 と の癒
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プス 固定に 自 信がな い 時 に は 健側 も 同 じ 肢位で膝

上 ま で巻 い た 方が確実であ る と 述べて い る .

補正手術に 関 し て は， Y 骨閉鎖後 に寛骨臼回転

骨切 り 術 を 適応すればよ い と 考え て い る . そ の理

由 は， 本法に よ っ て 求心位整復が確実に獲得出来

れ ば， 遺残亜脱臼 は ほ と ん ど生 じ な い と 考 え て い

る . し か し ， 現実的 に は遺残亜脱臼 を 生 じ る こ と

があ り ， 諸家の報告側の よ う に Salter 手術の適応

と な る 症例 も 存在 す る . 今回の調査で も l 症例 に

Salter 手術を施行 し た .

骨頭壊死 に よ る 重度変形は 2 股 に 生 じ た . 1 股

は 生後 4 か月 で RB を 装着 し た が， 整復 さ れずに

生後 7 か月 で牽 引 療法を 4 週間施行， そ の後徒手

整復を試みた症例 で あ る . 術前の治療が影響 し た

と 考 え て い る . ま た ， 他の症例 は 術後再脱臼 し ，

ギ プ ス 固定 を 再試行 し た症例であ り ， 手技的な要

因が大 き い と 考 え て い る . 軽度の骨頭変形 9 股 を

壊死 と 判断 し た が， 中 に は壊死が原因でな い可能

性 も あ り ， 正確に 評価で き な い症例 も あ っ た .

ま だ観察期間 が短 く 症例数 も 少 な いが， 経過良

好例 は 約 60% と 岡 山大学 グ ル ー プの報告 に 比す

る と 劣 っ て い た . こ れに は 手術手技の他に， ギ プ

ス 回定 に よ る 求心位保持が出来なか っ た こ と に も

一因があ る と 考 え た . た だ し 今回の調査で， 学童

期 に Severin 分類 田 群 に 分類 さ れた 中 に ， 成長 と

と も に 臼蓋形成不全が改善 し て E 群 に 分類 さ れた

症例 が見受 け ら れた . 現時点で， Sev巴nn 分類 皿

群 6 股の う ち 5 股が 7'"12 歳で あ り ， こ れ ら を経

過観察す る こ と に よ っ て ， 術後成績が改善す る 可

能性があ る と 思わ れ る . 良好な成績を 得 る た め に

は ， 確実 な求心位整復 と そ の保持 を獲得す る た め

に 本法 に 習熟す る こ と が必要であ る .
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ま と め

1 )  26 例 27 股の広範囲展開法 に よ る 観血的整

復術の治療成績 に つ い て 検討 し た .

2 ) 術後平均観察期間 10 年 5 か月 で は S巴ver

m 分類 I 群， II 群 16 股 (59% ) で あ っ た .

3 ) 骨 頭 壊 死 は Kalamchi & MacEven 分 類

Group 皿 ， N 群がそ れ ぞれ 2 股 (7% ) に認め た .

4 ) 手術手技 を 習熟 し ， 確実な 求心位整復 と そ

の保持 を 獲得 す れ ば治療成績 の 向 上 が見 込 ま れ

る .
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|Abstract I 
Extensive Antero1atera1 Approach for Deve1opmenta1 Dis1ocation of the Hip 

Masanori Nakamura， M. D.， et a1 

D巴partment of Orthopa巴dic Surgery， Showa University Northern Yokohama Hospital 

We report the mid-term clinical outcomes after concentric reduction of the femoral head via an 
ext巴nsiv巴 anterolateral approach in 27 cas巴s of developm巴ntal dislocation of the hip. The 27 cases 
involved 26 infants followed over six years. Th巴ir mean age at operation was 16 months. and the 
mean follow-up duration was 125 months. At the most recent follow-up， five hips were in Severin 
Group 1 ，  eleven in  Group n ，  six in Group m ，  and five were in Group N.  Satisfactory results were 
achieved in the sixteen hips (59 % ) in Sev巴rin Groups 1 and n .  Sev巴re osteonecrosis according to 
the classification by Kalamchi & MacEven dev巴loped in two hips (7% )  in Groups n and N. A 
further two hips required a second operation. These results indicated the importance of achieving 
sufficient conc巴ntric r巴duction and to maintain this by casting in abduction and internal rotation. 
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日小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 338. 201 1 .  
第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 4

先天性内反足 1

座長 : 山 本 11青 康

こ の セ ッ シ ョ ン は Ponseti 法 と ， 従来法 ( 111 口太平 ら ， 中村千恵子 ら ) ， Kite 法 ( 岡 田慶太 ら ) ， 距骨

下全周解離術 (金城 健 ら ) ， 3 次元同時矯正法 (垣花 昌 隆 ら ) の成績 の比較検討であ る .

い ずれの報告 も Ponseti 法の方がよ か っ た .

山 口 太平 ら は Ponseti 法の方が側面腔腫角 が良好で、， 軟部組織解離術 を 回避で き る 可能性が高 い

と 報告 し た . 中村千恵子 ら は Ponseti 法導 入後に 解離術 を 要す る 割合 は 減少 し た と 報告 し た .

岡 田 慶太 ら は Kite 法 で は Ponseti 法 と 比較 し 再発率が高 く ， 追 加 手 術 の 割 合 が多 か っ た が，

Ponseti 法で も 再発症例 は増加傾向 に あ り ， 今後の検討 を 必要 と す る と 報告 し た .

金城 健 ら は 臨床所見 は両群で同 等であ り ， 足根骨の 障害 は両群 と も 存在 し た が距骨下全周解離

術群の 方が高度であ っ た と 報告 し た .

垣花 昌 隆 ら は 3 次元同時矯正法で は前足部の 囲 内変形の 残存す る 例 が散見 さ れた が， Ponseti 法

で は み ら れ な か っ た . は じ め に後足部 に 対す る 前足部 の 囲 内変形 を 矯正す る Ponseti 法 の 手技が こ

れ に 関与 し て い る と 報告 し た .
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日 小強会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 20(2) : 339-342. 201 1 

先天性 内反足 に お け る 従来法 と Ponseti 法の初期 治療成績の検討

j市玉県立 小 児医療セ ン タ ー 整形外科

山 口 太 平 ・ 平 良 勝 章 ・ 根 本 菜 穂 ・ 長 尾 聡 哉

要 旨 当 科 に お け る 先天性 内 反足の初期1治療成績 を 従来法 と Ponseti 法 に つ い て 比較検討 し

た . 2006 年 4 月 以 降 に 当 科を 初診 し た 基礎疾患 を 有す る も の は 除 く 先天性内反足 41 例 60 足 を 対象

と し た 従来法群は 17 例 24 足 (右 6 例 ・ 左 4 例 ・ 両側 7 例 ) ， Ponseti 法群は 24 例 36 足 (布 7 例 ・

左 5 例 ・ 両側 12 例) で あ っ た . 検討項 目 は生後 9 か月 前後 に お け る 単純 X 線像， ( 正面距腫角 ， �I�骨

第 l 中足骨角 ， 側面距臨角 ， 側面服臨角 ) と 焔正手術の 回避率を 検討 し た . 単純 X 線像に お い て 側

面陸路角 で Ponseti 法は平均 61 0 と 従来法の平均 85。 に 比べ優れ て お り ， 有 意 な 差 を 認 め た . ]1次音1)組

織解離手術の回避率は Ponseti 法が 97 . 2% と 従来法の 45 . 8 % に比べて高か っ た . Ponseti 法 は軟部

組織j銃砲{Ê術の 回避率が高 く 治療 体系 と し て 有 用 で‘ あ り ， そ の客観的評価 と し て 生後 9 か 月 H寺の X

線像で側面騒騒角 が重要な指標 と な り 得 る .

序 文

先天性内反足 に お い て Ponseti 法 は 海外， 囲 内

を 問わ ず優れた 治療法 と し て 評価 さ れて い る . し

か し X 線像 と 治療成績 に つ い て 評佃i し た 報告 は

少 な い. 我 々 は ， 当 科に お け る 先天性内反足の初

期治療成績 を 従来法 と Ponseti 法 に つ い て 比較 し

た . 特 に X 線像 に よ る 評価 に つ い て 手術回避率

を 指標に検討 し た .

対 象

2006 年 4 月 以 降 に 当 科 を 初診 し た 基礎疾患 を

有す る も の は 除 く 先天性内反足 41 例 60 足 を 対 象

と し た . 2008 年 6 月 ま でに初診 し た も の は従来法

を， 2008 年 7 月 以降 に 初診 し た も の は Ponseti 法

を 選択 し た. 従来法群は 17 例 24 足 (右 6 例 ・ 左 4
例 ・ 両側 7 19U ) ， Ponseti 法群 は 24 例 36 足 (右 7

例 ・ 左 5 例 ・ 両側 12 例) で あ っ た .

方 法

従来法 は 内反， 内111i， 凹足， 尖足 を 徐 々 に矯正

し ， 矯正 ギ プ ス を 10 回 前 後 行 っ た 後， Den i s  

Browne 装具を装着す る . 従来法の評価 は 生後約

9 か月 で行い， 軟部組織解離手術が必要 な場合は

手術療法 を施行 し た . 手術療法が必要 な い場合は

Denis-Browne 装具の 装着 を 継続 し た . Ponseti 

法 は Ponseti ク、、ル ー プの方法'1)-6) に 準 じ て 矯 正 ギ

プ ス を 4""5 巨 l行 う . 尖足矯正が不十分の場合は

局所麻酔下 に ア キ レ ス 腿皮下切j陛術 を 行 な っ た

後， 外]1民装具を 装着す る . Ponseti 法 の 評価 は 生

後約 9 か月 で行い， I[次部組織解菌!t手術が必要な場

合 に は 手術療法を 施行 し た. 手術療法が必要な い

場合は 外llii装具 を 継続 し た ( 図 1 ) . 検討項 目 は生

後 9 か 月 前後 に お け る 単純 X 線像で正面距撞角

antero-posterior talo-calcaneal angle (AP-TC) ， 

距 骨 第 l 中 足 骨 角 talo-metatarsal angle (T-

Key words : congenital clubfoot ( 先天性内反足) ， Ponseti method (Pons巴tJ 法) ， short-term results (初期治療成績)
連絡先 : 〒 339-8551 埼玉県 さ い た ま 市岩槻区大字馬込 2100 埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科 山 口太平

電話 (048) 758-18日
受付日 : 平成 23 年 2 月 14 日
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Pωeti ì� 寸 | 従来法
• 

|徒手矯正、 ギブス固定を村田 I [徒手矯正、 ギプス固定を 10目前後 |
， 

| 尖足矯正が不十分 | 
。

|アキレスnt皮下切断 |
• 

外転装具を装着 Denis-Browne!l主具を装着

、
|生後9か月て矯正不良|

| 軟部組織解離桁

図 2. 生後 9 か 月 に お け る Ìì!*市 X 線像の比較
正面ßm邸角 (AP-TC) . 距骨第 1 I�コ足骨角 (T-MT) .
側面距蹴角 (Lat-TC) . 側面腔路角 (Ti-C)

MT) . 側 面 距 腫 角 lateral talo-calcaneal angle 

(Lat-TC) . 側面!匠腫角 lateral tibia-calcaneal an­

gle (Ti-C) と 矯ー正手術の回避率 (Ponseti 法 に お け

る ア キ レ ス腿切離 を 除 く ) を検討 し た

結 果

Ponseti 法 36 例 中 ア キ レ ス 腿切離 は 34 例 に施

行 し た.

単純 X 線像 に お い て Ti-C で Ponseti 法は平均

610 と 従来法の平均 850 に 比べ優れて お り ， 有意な

差 を 認め た . AP-TC. T-MT. Lat-TC では有意

な 差 を 認 め な か っ た (図 2) . 

軟 部 組 織 解 自ft 手 術 の 回 避 率 は . P o n s e t i 法

が 97 . 2 % と 従 来 法 の 45 . 8 % に 比 べ て 高 か っ た
( 図 3) . 
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図 1.
当 セ ン タ ー での先天性内反足の治療体系

手術施行率

手術回避率

従来法 Ponseti法

図 3 従来法 と Ponseti 法 の 軟部組織解剖i手術の

回避率の比較

考 察

先天性内反足の初期治療 と し て ギ プス 矯正は一

般的であ る . 従来 よ り 様々 な 方法で ギ プ ス 矯正が

行われて き た が満足の い く も の で は な か っ た . 近

年 Ponseti ら 4) 叫 に よ る Pons巴ti 法が見直 さ れて

お り ， 当 科 で も 導入 し て い る .

薩摩 ら 8) は ， 生後 6 か 月 時 の X 線計測値の平均

が Ponseti 法は従来法 に 比 べ優れて い た と 報告 し

て い る . さ ら に 薩摩 ら 9) は生後 9 か月 時の X 線像

で も AP-TC と Lat-TC と Ti-C で Ponseti 法 は

従来法 よ り 優 れて い た と し て い る . 自 験例 で も

Ti-C で Ponseti 法 は 従 来法 に 比 べ優 れて お り 有

意 な 差 を 認 め た . し か し . AP-TC. T-MT. Lat­

TC で は 有 意 な 差 を 認 め な か っ た . こ の こ と か ら

我 々 は 術後 9 か 月 時の X 線像では Ti-C が客観的

評価 と し て 有用 で、 あ る と 考 え て い る .



表 l 従来法 に お け る 軟部組織解J/j[Ê術の

回避率

従来法
内反足 II次部品制裁 手術

症例数 島平>>JfI初日 回避率

3itì翠 ら 1 9 足 12 足 36 . 8 %  

杉山 ら 204 足 139 足 31 . 9 % 

自 験例 24 足 1 3 足 45 . 8 %  

ï!攻部組織解剖(手術 は術後 に 搬痕や拘納に よ る 可

動域制 限 と 筋力 低 下 を き た す可能性があ る 7) ま

た ， 手術に よ り 矯正が得 ら れた 内反足は柔軟性 を

欠 き ， 過矯正 さ れ る こ と があ る な ど問題点が指摘

さ れて い る 3) 従来法で は保存療法 に 抵抗性の 内

反足に 対 し て軟部組織解離手術が行 わ れ る . 自 験

例 の手術回避率 は 45 . 8% と 過去 の報告1) 10) と 同等

で あ っ た (表 1 ) . POIlseti 法 は 従来法に 比べ軟部

組織解離手術の 回避率が高 く ， 自 験例で も 97 . 2%

と 過去の報告2)3) と 比べて も 高か っ た (表 2) . 

POIlseti 法は軟部組織f�;刷[術の回避率が高 く 治

療体系 と し て 有用 で、あ り ， そ の客観的評価 と し て

生後 9 か月 時の X 線像で Ti-C が重要な指標 と な

り 得 る .

結 語

1 ) 先天性内反足 に お け る 初期治療成績を検討

し た .

2 )  Ponseti 法 は Ti-C で有意差 を も っ て 良好

であ っ た.

3 )  POIlseti 法 は軟部組織解離手術が回避で き

る 可能性が高い .
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Conventional versus Ponseti Method for Treating Congenital 

Clubfoot : Short-Term Results 

Taihei Yamaguchi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Saitama Children's Medical Center 

We report the short-t巴rm results in congenital c1ubfoot treated using the Ponseti method (36 
cases involving 24 patients) and compared these with those from conventional treatm巴nt (24 cas巴S
involving 17 patients) . We used plain radiographs to analyse the antero-posterior talo-calcaneal 
angle. the talo-metatarsal angle， the lateral talo-calcaneal angle， and the lateral tibia-calcan巴al
angle. and also report th巴 outcom巴s in terms of avoiding surgery. At most recent fol low-up. th巴
lateral talo-calcaneal angle was 610 after the Ponseti method， and 850 after the conventional 
method. The rate of avoiding surgery was 97.2% aft巴r the Ponseti method， and was 45.8% after th巴
conventional method. These findings indicate that the Ponseti method was superior to the 
conventional method in both the reduction in lateral talo-calcaneal angle and in the rate of avoiding 
surgery. The lateral talo-calcaneal angle is the best indicator for treatment for congenital c1ubfoot. 
The Ponseti method is recommended as the treatment of first choice for congenital c1ubfoot. 
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先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の短期 治療成績
一距骨下全周解剖[術施行例 と の比較一

仙 台赤十字病院整形外科

金 城 健 ・ 後 藤 昌 子 ・ 小 池 洋 一 ・ 今 村 格
大 沼 正 宏 ・ 大 山 正 瑞 ・ 北 純

福島労災病院整形外科

入 江 太 一

要 旨 先 天性内反足 に 対 し Ponseti 法 で治療を 行 っ た 症例 12 例 1 7 足 (P 群) と ， そ れ以 前の距

骨下全周解離術で治療 し た 15 例 24 足 (CSR 群) の治療成績を 比較検討 し た . ま た 両群の 片側症例 の

い わ ゆ る 健側 13 足 (N 群) と P 群 ・ CSR 群を比i絞検討 し た 足 音11外lj伝装具が終了 と な る 4 歳以降 ま

で経過観察 し た 症例で|臨床所見 と x K�j!像の評価 を 行 っ た . 1臨床所見では P 群 と CSR 群 は 足関節背

屈 角 度 を 除け ば同等の成績で あ っ た . X 線苦 |机11では P '!lf ' CSR 両J咋 と も 距骨 ・ 鍾骨の発育障害が存

在 し た が， P 群の方が軽度であ っ た .

は じめ に

当 院 で は 先天性 内 反足新鮮例 の 治療法 と し て

2004 年か ら Ponseti 法 を 導入 し て い る が， 2000 

年 以 前 は 約 3 か 月 間 の 矯 正 ギ プ ス 後， D巴n l s

Browne 副 子 を 装着 し ， 1 歳代 に 距骨下全周解離

術 (S imons) を 施 行 し て い た . 本 研究 の 目 的 は

Ponseti 法の短期治療成績 と そ れ以前に距骨下全

周解離術 を施行 し た症例の成績を 比較検討す る こ

と であ る . 1臨床所見 と X 線所見を比較 し ， X 線所

見では足根骨の発育障害 に 注 目 し 検討 を 行 っ た .

対象 と 方法

対 象 は 当 科 に お い て 出 生 後 早 期 (生後 2'"'-'101

日 : 平均 31 日 ) か ら Ponseti 法で治療 を 行 い， 足

部外転装具が終了 と な る 4 歳以 降 ま で経過観察 し

た 12 例 17 足 (p 群) と ， 生後 3 か月 ま で矯正ギ プ

ス を 行っ た後， Denis Browne 副 子 を 使用 し ， 1 歳

代 に 距骨下全周解由rr術 (Simons) を 行宇 っ た 15 例 24

足 (CSR 群) ， さ ら に 両群 中の 片側例の い わ ゆ る 健

側 13 足 を N 群 と し ， 最終観察時の臨床所見 と X

線像を 比較検討 し た . P 群 は 男 児 9 例， 女児 3 例，

両側 5 例 で平均年齢 4 歳 10 か 月 (4 歳 0 か 月 '"'-'6

歳 0 か月 ) ， CSR 群は 男 児 13 例， 女児 2 例， 両側

9 例で平均年齢 5 歳 1 か月 (4 歳 0 か月 '"'-'6 歳 5 か

月 ) ， N 群 は 13 症例 13 足で平均年例 5 歳 1 か 月

(4 歳 0 か月 '"'-'6 歳 5 か月 ) であ っ た (表 1 ) . 以下に

各群の初期l治療方法お よ びE巨骨下全周解離術の適

応 と 手技の要点 を 示す.

1 .  Ponseti 法

Ponseti 法 は 原法 に 沿 っ て 施行 し ， 徒手矯正 ギ

プス を 5'"'-'6 回行い， 足部外転 700 が得 ら れた段階

で 150 以上の足関節背屈が得 ら れ な い 場合 は ア キ

レ ス 腿皮下切l腿術 を 行 っ た7) ア キ レ ス )腿皮下 切

Key wOl'ds : idiopathic clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti method (Pol1seti 法) ， complete subtalar release (距骨下全周!9!(，
出IÊ術)

連絡先 : 干 982-8501 宮城県仙台市太白 区八木山本町 2-43-3 仙台赤十字病院強形外科 金城 健 電話(022) 243- 1 1 1 1  
受付日 : 平成 23 年 2 月 9 日
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表 1 対 象

自宅例 足 男 女ー 平均年齢

P l洋 12 1 7  9 3 4 . 9 歳

CSR 群 15  24 1 3  2 5 . 1 歳

N i洋 1 3  1 3  12 l 5 . 1 成

P l伴 : Ponseti 法

CSR 若手 . 日巨骨 下全 閥解出fÊÍil!i (Simons) 

N 群 ・ 正常足 ( 片側症例の(建)E)

!躍術は 全身麻酔下 に施行 し ， 切!陸後 ま た は切l健術

を 行 わ な か っ た症例で は 足関節背屈 15'"'"'200 ， 外

転 700 ， 巨|外位で 3 週間 ギ プス 固定 を 行い， 足部

外転装具へ移行す る . 足部外転装具は足関節背屈

100 ， 外転 700 に 設定 し ， 足音lí外転装具 を 3'"'"'4 歳

頃 ま で使用 し た ([豆I l ) �) . P 群では全例 ア キ レ ス腿

切腿術 を 施行 し ， 1 例 が 4 歳 6 か月 で後方解離術

を 施行 し て い る . こ の症例の評価 は ， 手術直前の

臨床所見 ・ X 線評価を用 い た .

2 . 距骨下全周解離術

3 か 月 間 の 矯正 ギ プ ス 後， Denis Browne 副子

を 装着 し ， 1 歳以 降 に X 線写真の最大背屈 側面像

で腔腫角 が 750 以 上 で あ れ ば Simons の方法的 に

準 じ た 距骨下全周解離術を 施行 し た. 手術 に お い

て は骨間距臨靭;治を 切離せず， 足根骨 を 正 し い配

列 に 矯正す る こ と に 留意 し て い る 3)

CSR 群は年齢調整を 行い， P 群 と 同 じ く 4 歳か

ら 6 歳 5 か 月 に 到 っ た症例 を 対象 と し た .

臨床所見の検討項 目 は足関節背屈 角 ， 底屈 角 ，

Thigh-foot angle (TF A) ， Transmalleolar axis 

(TMA) を 計測 し て検討 し た .
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図 l

Ponseti 法足部外]1忌装具

a 右が患側 70。 外転. 左 は 健側
b : 足関節の底背屈運動 を 可能 に し て い る
c 背屈 10。

X 線写真で は正面距腫角 ， 側面は最大背屈位で

距腫角 ， I珪腫角 を 計測 し 検討 し た . �Ei骨， 腫骨の

形態 を 検討 す る た め に 最大 背 屈 位側面像で距骨

高， 距骨長， 錘骨長， 腔骨骨幹端径を 計測 し た .

そ れぞれ最大径を 計測値 と し た . さ ら に 詳細 に 検

討す る た め に距骨高を 距骨長で除 し た値 を 距骨高

比 と し た . ま た ， 年齢や個体差の影響 を 少 な く す

る た め に ， 距骨長 ・ 腫骨長 を 腔骨骨幹端径で除 し

た値 を そ れぞれ距骨長比， 腫骨長比 と し て評価 し

た (図 2) . 

統 計 は Kruskal-W allis test を 用 い， p 値 が

0 . 05 未満を 有志、差あ り と し た .

結 果

P 群， CSR 群， N 群の 各検討項 目 の平均値を 表

2， 表 3 に 示す.

臨床所 見 で は 足関節背屈 角 と 足 関 節 底 屈 角 は

N 群 と 比べ て P 群 ・ CSR 群 の 両群 で有 意 に 小 さ

か っ た . し か し ， P 群の足関節背屈 角 は CSR 群に

比べて 有意 に 大 き か っ た (表 2) . TFA で は CSR

群 は N 群 に 比 べ て 有意 に 小 さ い が， そ の 他 の 群

聞 に 有意差 は認め な か っ た . TMA は 各群聞 に 有

意差は認め なか っ た .

次 に X 線計測 の結果を 示す (表 3) . 正面距睡角

は各群聞 に 有意差は 認め な か っ た . 側面距睡角 と

腔踊角 で は P 群 と CSR 群 は N 群 と 比較 し て 有意
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図 2. X 線検討項 目

距骨高比 : 距骨高/距骨長 x 100 
距骨長比 : �巨骨長/II王骨遠位骨il付出径
路骨長比 : l麗骨長/JJI骨遠位骨11付出径
a 日巨骨高
b : 距骨長
c : 1頭骨長
d : 腔骨速位骨焔径

に 小 さ く ， P 群 と CSR l非 に 有意な差 は認め なかっ

た . 距骨に 関す る 結果で は距骨高， 距骨長 は N 群

に比べて P 群 ・ CSR 群の両群で、有意 に 小 さ く ， P 

群 と CSR 群 に 有意差 を 認 め な か っ た . 距骨高比

に つ い て は P 群では CSR 群お よ び N 群 と 比べて

有 意 に 大 き か っ た . ま た 距骨長比 は N 群 と 比べ

て P 群 ・ CSR 群の両鮮で有意 に 小 さ く ， P 群 と

CSR 群に有意差 を認 め な か っ た . 臨骨に関す る 結

果では腫骨長 は N 群 に 比 べ て P 群 ・ CSR 群の両

群で有意 に 小 さ く ， 腫骨長比で は CSR 群が P 群

に比べて有意に小 さ か っ た .

考 察

足関節背屈角 度 は N 群， P 群， CSR 群の)1闘で有

意 に 大 き く ， P 群 は CSR 群 と 比較 し て 同 程度以

上の 関 節 可 動 域 が得 ら れ て い た Laaveg ら は

Ponseti 法で治療 し た 群 は， 正常側 に 比べて足関

節背屈角が有意 に 小 さ い こ と を 報告 し て お り 5)

本研究で も 同様の臨床所見であ っ た . 我 々 の CSR

群で足関節背屈 角度が小 さ い理由 と し て， こ のH寺

期 は Ponseti 法 を 行 っ て お ら ず， 初期の矯正 に お

表 2. 結 果 : I臨床所見

N l伴 P 1Jt  CSR l作
足関節背屈 35 ( :t 7 . 1 ) 28 . 5 ( :t  10 . 7) れ 20 . 4 ( :t 6 . 9) 事

足関節底j吊 55 . 8 ( :t 5 . 7) 49 . 4 ( :t 8 . 8) 牟 45 ( :t 8 . 5) * 

TFA 0 . 77 ( :t 6 1 )  - 5 ( :t  1 2 . 7) - 3 . 3 ( :t 14 . 6) *  

TMA 12 . 3 ( 土 7 . 5) 1 3 2 ( :t 2 . 5) 9 . 6 (  :t 6 . 4) 

p < 0 . 05， * :  N 群 と 有志差あ り ， # :  CSR 群 と 有意差あ り

正而ßI�路f自

側面ßI�l極角

JJ王臨角

ßE!'自・高

距骨長

ßE!骨高比

距'局 長比

i極骨

腫'j'守長比

表 3. 結 果 : X 線

N ltr P lt'f" 
27 . 6 (  :t 9 . 4) 22 6 ( :t 8 . 2) 

47 . 3 ( :t 1 L 3) 33 . 4 ( :t 4 . 9) *  

51 . 2 ( :t 12 . 6) 65 . 7 ( :t  10 . 4) * 

1 8 . 8 ( :t 2 . 4) 1 7 (  :t 2 . 4) キ

33 . 8 ( :t 3 . 6) 28 . 6 ( :t 2 . 9) *  

55 . 9 ( :t 6 . 1 ) 59 . 6 ( :t 8 . 1 ) 叫

L 22 (  :t 0 . 12)  L 06 ( :t 0 . 08) ホ

46 . 4 ( :t 4 . 33) 4L 8 ( :t 4 . 18) 本

L 68 ( :t 0 . 14) L 55 ( :t 0 . 08) 吋

l既骨骨幹!JrM径 23 . 8 ( :t 2 . 1 ) 23 . 1 ( :t 2 . 1 ) 

CSR ìt'f' 
25 . 1 ( :t 7 . 6) 

3L3 ( :t 9 . 1 ) キ

65 . 6 ( :t 9 . 6) *  

15 . 6 ( :t 1 . 5) 事

28 . 9 ( :t 2 . 7) 事

54 . 2 ( :t 5 6) 

L 03 ( :t 0 . 07) 本

40 . 6 (  :t 3 . 51 ) 本

L 45 (  :t 0 . 13)  * 

24 . 7 ( :t 2 . 9) 

p < 0 . 05， * :  N 群 と 有 意差 あ り ， # :  CSR 群 と 有意差あ り

い て 凹足 を 矯正 し て い な い の で， 前足部 は底屈位

と な り 後足部の背屈が良 く て も 足底が作 る 面の 背

屈 角 度 は 悪 く な っ て い る 可能 性 が あ る . ま た ，

CSR 1ft で は 広 範 囲 の軟部組織解離 に よ る 癒痕形

成の た め に 足部全体の柔軟性が失わ れて い る こ と

も 背屈 角 度が小 さ い理由 と な り 得 る .

X 線評 価 に お い て P 群 は N 群 に 比 べ て 距骨

高 ・ 距骨長 と も に 有 意 に 小 さ い 結 果 で あ っ た.

Waisbrod の 胎 児 解剖 に よ る 報告 を は じ め と し

て， 先天性 内反足の距骨 は 正常側 よ り 小 さ く ， 骨

化核の発育遅延 ・ 変位な ど を 認 め る 報告 は多 い9)

ま た Ponseti ら は 内反足では正常群 と 比べ て 距骨

長が有意 に短 く ， 56% の症例で距骨滑車の高 さ 減

少 を 認 め る が， 中 等 度 か ら 重症 の f!at-top talus 

は認め な い こ と を 報告 し て い る 6) 本 研究 で は ，

距骨高 と 距骨長 は N 群 と 比べ て P 群， CSR 群 と

も に 有 意 に 小 さ く ， P 群 と CSR 群 の 聞 に は 有意

差 は無か っ た . 距骨高比を み る と P 群で有意 に N

群 と CSR 群 よ り 大 き か っ た . 我 々 は P 群の距骨

高比が N 群 よ り 大 き い理由 と し て ， P 群に お い て

E巨骨長IPll Jの障害程度が距骨高への障害 に 比べ て よ
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り 大 き く ， 距骨長軸が短 い た め距骨高比が大 き く

な る こ と に よ る と 考え て い る . ま た ， 距骨長比か

ら P 群の距骨長軸へ の 障害 は CSR 群 と 同程度 と

考え ら れ， 以上か ら P 群では距骨高が保たれて い

る と 考 え ら れ る . P 群の 距骨高が保た れて い る 要

因 と し て は ① 初期矯正過程で背屈 を 行わ な い，
② 早 期 ア キ レ ス 腿切 離 に よ る 除圧， ① 広範な軟

部組織切自f�や鋼線固定 に よ る 血流障害がな い こ と

が考 え ら れ る . P 群が CSR 群 に 比べ て 足関節背

屈 角 が大 き い の は距骨滑車の形状が保 た れて い る

こ と が要因 と な っ て い る 可能性があ る .

Pons巴ti ら は Ponseti 法治療群が正常群 と 比べ

て睡骨長が有 意 に 短 い と 報告 し て い る 6) 睡骨長

は P 群 と CSR 群で差 は認め な い が， 腔骨遠位骨

幹端径を 基準 と し た 睦骨長比で比べ る と CSR 群，

P 群， N 群の順で、有意に 小 さ か っ た .

P 群 と CSR 群の腫骨発育障害の 原 因 に は， 距

骨 と 同様 に 先天性内反足特有の発育障害の可能性

が考 え ら れ る が， CSR 群 は P 群 よ り も 腫骨長比

が小 さ く ， CSR 群で は ① 腫骨への鋼線刺 入， ②

錘立方関節解離， ① 距骨下関節解再ff に よ る JÜ l流障

害が臨骨の発育障害の原 因 に な っ て い る 可能性が

あ る .

Dobbs ら は 先天性 内 反足 に 対す る 広範軟部組

織術後 30 年 の 長 期 成績 を 報告 し 2) ， Laaveg5} と

Cooper ら 1 )が報告 し て い る Pons巴ti 法の長期成績

と の 比較検討 を 行 っ て い る . Ponseti 法で治療 を

行ー っ た 群 は 74% が 巴xcellent， お よ び good result 

で， 広範11次部組織解離術治療群で は 33%であ り ，

Ponseti 法治療群が有意 に (p< O . OOl ) 良 い成績で

あ っ た と 報告 し て い る . 今回の|臨床的， X 線学的

検討では ， 経過観察期間が平均約 5 年 と 短期であ

る が， I臨床的 に は P 若手でわずかに 足関節背屈角 が

良 い の み で あ っ た が， X 線学 的 に は P 群 に 比べ

CSR 群では距骨の 高 さ ， 腫骨の長 さ に お い て 発育

障害 を 生 じ て い る と 考 え ら れ， P 群 に 比べ将来に

問題を 残 し て い る と 考 え ら れた . 本研究の対 象症

例 は 約 5 歳で， 足根骨 の11次骨成分が多い年齢の評

価 で あ り ， 成長終了 ま で約 10 年 を 残 し て い る こ
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と か ら 成長終了後に さ ら な る 評価が必要で、 あ る .

主士 三五中口 関口

1 ) 先天性 内 反足 に 対 し ， Ponseti 法 ま た は距

骨下全周解脱術を 行 っ た 症例 と ， い わ ゆ る 健側の

|臨床所見， X 線所 見 を 比較検討 し た .

2 )  I臨床所見で は P 群 と CSR 群 は ほ ぼ同 等 の

成績であ っ た.

3 )  X 線計測では P 群 ・ CSR 両群 と も 距骨 ・ 腫

骨の発育 |障害が存在 し た が， P 群の 方 が距骨滑車

の 高 さ ， 臨骨 の 長 さ に お い て よ り 障害 が軽度 で

あ っ た .
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lAbstract I 
Idiopathic Clubfoot Treated Using Ponseti Method Compared to Using 

Complete Subtalar Release 

Takeshi Kinjo， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. J apanese Red Cross Sendai Hospital 

We report the short-t巴rl11 clinical results from 17 cases of idiopathic clubfoot ( involving 12 
patients) treated using the Ponseti method. and compared these to those from 24 cases ( involving 
15 patients) treated using complete subtalar release. All were diagnosed at birth， and the follow-up 
duration ranged from 4 to 6 . 4  years. The clinical results were comparable between the two groups. 
However the radiological findings showed less prominent growth disturbanc巴 in th巴 talus and 
calcaneus in  those treated using the Ponseti method. than in those treated using complete subtalar 
release 
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日 小整会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 348. 201 1 
第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 5

先天性内反足 2

座長 : 大 関 覚

2 題の Ponseti 法 に よ る 保存療法の結果 と ， 4 題の手術療法の成績が報告 さ れた . 衣笠 は 5 年以上

経過 し た Ponseti 法で治療 し た 先天性 内反足の う ち 20% に 何 ら か の 手術療法が必要で、 あ っ た こ と

を 報告 し た . 鬼頭は， Ponseti 法で治療 し た 先天性内反足 と ， 何 ら かの 合併奇形の あ る 非特発性内 反

足 を 比較 し ， ス ト レ ス X 線撮影の結果か ら 非特発性 内反足 の 方が矯正が困難であ る こ と を 明 ら か

に し た 員鍋 は， Ponseti 法後 に 装具療法か ら 脱落 し ， 再発 し た症例 に 前腔骨筋j躍の 外側移行術を 行

い 良好 な結果 を 報告 し た . 貴志 は ， 距骨下関節全周解離術の短期成績 を 報告 し ， 足関節の 底屈 角 度

が不十分で、 あ る こ と を 問題点 と し て 検討 し た . 中i頼は， 成長終了期の変形遺残 に 対 し Ilizarov 法 を

用 い て 治療 し ， 全例で plantigrade foot を 獲得 し た が， 距骨下 関節癒合な ど の 合併症 も 起 こ る こ と

を 報告 し た . 町田 は ， 15 年以上経過 し た距骨下関節解離術 を 行わ な い手術療法 と 保存療法の成績 を

報告 し ， い ずれ も 足関 節 に 対 し て 足II油が有意 に 内旋 し て い た こ と を 明 ら か に し た . ま た ， 早期 に 手

術 を 要 し た 群で は ， 矯正 は 良好で あ っ た が足関節可動域が正常の 50% 程度 と 有 意 に 低下 し て い た こ

と を 報告 し た . Ponseti 法の導入以降早期解離手術は減少 し た が， 歩行開始以後 に 手術療法 を 必要

と す る症例 は 少 な く な い こ と が明 ら か に な り つ つ あ り ， 手術療法の継承の必要性 を 感 じ た .
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日 小整会誌 (J lpll Ped Orthop Ass) 20 (2) : 349-352. 201 1 

先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の 治療成績
-5 年以上経過 し た症例 に つ い て一

兵J!l'l 県立こ ど も 病院挫形外科

衣 笠 真 紀 ・ 薩 摩 真 一 ・ 小 林 大 介 ・ 井 上 美 帆

要 旨 先天性内反足 に 対 し て ， 当 院で Ponseti 法 を 施行 し 5 年 以 上経過 し た 症例 に つ い て そ の

治療成績 を 検討 し た . 2003 年 7 月 �2005 年 7 月 の 聞 に 当不| を 初診 し た ， 先天性 内 反足症例 の う ち ，

Ponseti 法 に 準 じ て 治療 を 行 い 5 年以上経過観察 し 得 た 1 6 f9tl 20 足 を 対象 と し た . 手 術 を 施行 し た

症例群 と 施行 し な か っ た症例群 に つ い て比較検討 し た . 平均経過観察期間 は 5 . 9 年で あ っ た 20 足

の う ち ， 手術は 4 足に 要 し た . 追加l 手術mでは初診 時 Dimeglio score， 生後 9 か 月 での Xp に お け る

距路指数が低 い傾向 に あ っ た . 過去の報告側 で も 経過観察知j聞が長 い程， 手術回避率 は 低 い . こ の

た び当 院で POllseti 法で加療 し 5 年以上経過 し た H寺点で， 手術の回避率は 80% で あ っ た . 今後 さ ら

に長期 に わ た る 観察を 行 う こ と が必要であ る .

は じめ に

近年， 先天性内反足 に 対 し て Pons巴ti 法が広 く

行われて お り 短期成績の報告 は 多 く さ れて い る .

し か し 経過観察期間が長期化す る に つ れて 変形の

再発 を認め， 手術加療 を要す る 症例 も 見 ら れ る .

そ こ で， 我 々 は 先天性内反足に 対 し て Ponseti 法

を施行 し ， 5 年以上経過 し た症例 に つ い て そ の 治

療成績 を 調査検討 し た .

対 象

2003 年 7 月 ""2005 年 7 月 ま での 2 年間 に 当 科

を初診 し ， Ponseti 法 を施行 し た先天性 内反足 (基

礎疾患がな く ， 麻輝性 内 反足 を 除 い た 症例 ) を 対

象 と し た . 当該期間 に お い て ， 16 名 20 足 ( 男 児 13

名 17 足， 女児 3 名 3 足) ， 右側 10 足， 左側 10 足

であ っ た .

方 法

初診時に Dimeglio score で、の評価 を 行 っ た . 治

療法 は Ponseti 法 に 基づ き ， 週 l 巨 | 計 4""6 回 の

矯正ギ プス を 施行 し ， 足関節背屈 150 未満の症例

に 対 し て ア キ レ ス 腿皮下 切l躍を 全身麻酔下で、行っ

た . ア キ レ ス 腿皮下切腿術後 は 3 週間 の ギ プス 固

定 と し ， ギ プス 除去後 は足部外転装具を 入浴時以

外の 1 1::1 23 時間装着 を 原 則 と し た . 歩行開始後

は こ れを夜間用装具 と し て 使用 し ， 少 な く と も 4

歳 ま では装着 を 継続 と し た . 生後 6 か月 ， 9 か月

18 か月 で X 線評価 を 行 っ た . 足部正面像 と 足関

節最大背屈位で、 の側面像 を 撮影 し ， 側面像 に お け

る 腔臨角， J毘距角 ， RE睡角 と 正面像 に お け る 距腫

角 を 計ìHU し ， 距踊指数を 算 出 し た . 手術の適応 は，

臨床所見 お よ び X 線評価 で は 距睡 指 数 450 以 下

あ る い は腔腫角 750 以 上の症例 を 一指標 と し た .

統計処理は Mann-Whitney U-test を 用 い て 行 い

p < 0 . 05 を 有意差あ り と 評価 し た .

Key words : Ponseti method (Poseti 法) ， congenital c1ubfoot (先天性内反足) ， relapse (再発 ) ， surgery (手術)

連絡先 : 干 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉 台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院諮形外科 衣笠真紀 電話(078) 732-6961
受付目 : 平成 23 年 2 月 28 日
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mean and data plot 
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図 1. 初診|時 Dimeglio score 

非手市I�群 : 平均 1 1 . 4 点， 手術群 : 平均 15 . 0 点，
Mann-Whitney U-test で ρ 値 = 0 . 026< 0 . 05 
に て 有意差 を 認 め る

結 果

初診時 日 齢 は 8"-'129 日 ， 平均 29 日 であ っ た

初診時 DimegLio score は 4"-'17 点， 平均 12 . 1 点

で あ っ た . 手術を要 さ な か っ た 非手術群 と 手術を

要 し た 手術群で比較検討 し た . �I三手術前ーで は平均

11 . 4 点， 手 術 ìf(: で は 平均 1 5 . 0 点 で あ り p 値 =

0 . 026 と 有意差 を 認め た (図 1 ) . 矯正 ギ プス の施

行回数は 3"-'6 回 で平均 4 . 9 回， �I::手術群では平

均 4 . 9 回， 手術計ーで は 5 . 0 回 で あ り p 値 = 0 . 55

と 有意差を 認 め な か っ た . 足部外ïlli装具の コ ン ブ

ラ イ ア ン ス に つ い て は コ ン プ ラ イ ア ン ス 良好で

あ っ た 9 例の う ち 3 例 に手術を 要 し ， コ ン プ ラ イ

ア ン ス が不良で あ っ た 1 1 例 中 1 例 に 手 術 を 要 し

た が コ ン プ ラ イ ア ン ス の 良否 と 手術の要否に相関
関 係 は 認 め な か っ た . 生後 9 か 月 時の X 線評価

で は 側 面像 に お い て 腔距 角 は保存療 法群で平均

100 . 1 " ， 手術群で平均 93 . 5" で あ り p 値 0 . 510 で

有意差 を 認 め な か っ た . ま た側面像のjff睡角 に お

い て も 非手術群で、 69 . 40 ， 手 術群で 86 . 0。 で あ り

P 値 0 . 405 と 有意差 を 認 め な か っ た 一方， 距腫

指数 (最大背屈側面像での腔腫角 と 足底正面像で
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表 1 . 生後 9 か 月 時の Xp 評価

1/ RF:!路指数*'
j匠距角 }!I腫角

(talo-calcaneal index) 

:Jlô 手術m 62 . 9  100 . 1  69 . 4  

乎術群 41 . 5  93 . 5  86 

ρ (ï!i.*2 0 . 025 0 . 510  0 . 405 

* 1 : 距腫指数 = )医師角 (最 大背屈側面{象) + 経路角 (背
底正面像)

ヰ 2 : Mann-Whitney U- test 戸<0 . 05 で有語、 差 あ り

表 2 手術 を 要 し た症例�:t�

. 症例 1 (7 歳 3 か 月 女児)
l 歳 1 か 月 PR* '

・ 症例 2 (6 歳 7 か月 男 児)
4 歳 1 1 か 月 PMR*2
6 歳 6 か 月 下腿回旋骨切 り 術

. 症例 3 (6 歳 2 か月 男 児)
l 歳 3 か月 PR
3 歳 6 か月 PMR

- 症例 'i (5 歳 3 か 月 男 児)
l 歳 l か 月 PR
4 歳 4 か月 PMR

キ 1 ; PR : Posterial Release 
* 2 ; PMR : Posterial Medial Rel巴ase

の 眠 腫 角 の 平[1 ) は 非 手 術 群 で 62 . 9 0 ， 手 術 群 で

4l . 5。 と ， p 値 0 . 025 で有意差 を 認 め た (表 1 ) .

手術は 20 足 中 4 足 に 行 っ た . 手前lìf を 行 っ た 時

期 お よ び内容は表 2 の ご と く で あ る . な お 4 足�I"

3 足 に追加手術 を 要 し た.

症 例

現在 6 歳 7 か 月 の 男 児. 初診時 Dimeglio score 

17 点の左内反足 を 認め ， 生後 14 日 目 か ら 矯正 ギ

プス 固定 を 行 っ た . 週 l 回， 計 5 回の 矯正 ギ プス

固 定 を 行 い， 全麻 下 に 左 ア キ レ ス 腿皮 下 切)躍 を

行 っ た . 3 週間 の ギ プス 固定の後， 足部外転装具

を 入浴時以外の 終 日 装着 と し た . 歩行開始後は夜

間装具 と し て用 い 4 歳 ま では 装 着 を 指示 し た . 生

後 9 か月 時の X 線写真で は 正面像の距腫角 2T ，

距腫指数 480 ， 側面像で腔距角 830 ， j毘鍾角 620 で

あ っ た (図 2-a， b) . 1 歳 4 か月 時の X 線写真で は

正面像の距腫角 3T ， 距腫指数 620 ， 側 面像で腔距

角 970 ， 腔腫角 72。 で あ っ た. し か し 4 歳 ご ろ か ら

歩行時の 内旋傾 向 が強 く 出現す る よ う に な り 4 歳

11 か月 時に後内方解離 を 行 っ た . 術後， X 線写真

で も 足部矯正は保て て い た が (図 2-c， d) ， 左足の



図 2.
症例

昔

a : 9 か 月 "寺の左足最大背屈側面像 Xp
b : 9 か月 時の左足正面像 Xp
c : 6 歳H寺の左足側面像 Xp

足部矯正位 は保て て い る .
d : 6 歳H寺 足部正面像 Xp

toe-in gait は 残存 し 6 歳 6 か 月 で左下腿回旋骨切

り 術 を施行 し た .

考 察

先天性内反足 に 対 し て Ponseti 法 に よ る 治療は

Kit巴 法 な ど の 従来法 と 比較 し て |臨床成績が良好

であ る と い う 報告 は 多 いï) 治療後 30 年の成績 を

報告 し た Cooper ら 1 ) の論文で は ， 終痛や機能面

で 78 % が excellent ま た は good と 評価 さ れて い

る . し か し ， 30 年間経過観察 さ れた 71 足の う ち ， 38

足 に前腔骨筋腿移行術を 要 し ， そ の う ち 6 足 に は

さ ら な る 追加手術 を 要 し た と も 記載 さ れて い る .

筆者 ら は Ponseti 法 を 行 う 中で， 経過観察期間

が長期化す る に つれて手術を 要 す る 症例が出現す

る こ と に 着 |三| し ， 本調査を 行 っ た .

過去の報告 に お け る Ponseti 法治療例での経過

観察期間 と 手術回避率は ， 前述 し た Cooper ら は

30 年 フ ォ ロ ー で 47% と い う 結果であ っ た . Laa­

veg ら 8) は 平均 18 . 8 年 の フ ォ ロ ー で 54 % の 手術

回避率で あ っ た . な お こ の報 告で は 104 足 中 48

足 に 前腔骨筋JJ建移行 を 行 っ て お り ， そ の う ち 29

足 に ア キ レ ス 腿延長術を 併用 し て い る . さ ら に 17

足 に は 他 の 手 術 も 併用 し て い た . BOI・5) ら は 平均

6 . 3 年 の フ ォ ロ ー で 117 足 中 40 足 に 手 術 を 行 っ

て お り 手術回避率は 66% で あ っ た .

囲 内 で、 は北野 ら 4) が最終調査時年齢 3 歳 2 か月

の 53 足 に つ い て 報告 し て お り ， 12 足 に 手 術 を

行っ て い る . 内 訳は 8 足 に 軟部組織解離術， 4 足

に前腔骨筋)腿移行 と ア キ レ ス 腿延長術 を 行 っ て い

る . 手術回避率で示す と 76 % で あ っ た.

な お 本報告で は平均 5 年 1 1 か 月 の フ ォ ロ ー で

20 足 中 4 足 に 手術 を 要 し て お り ， 手術 回避率 は

80%であ っ た .

こ の よ う に 多数の報告 を 比較検討 す る と ， 経過

観察期間が長期化す る ほ ど， 手術回避率は低 く な

る こ と が示唆 さ れた .

次に再発の嬰因 に つ い て は， 過 去 に も 多 く の分

析が さ れて お り ， 装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不良例，
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アキ レ ス l腿皮下 切j躍を 行 わ な か っ た 例， 歩行開始

前 に い わ ゆ る dynamic supination (歩行時 に 内側

列 が持 ち 上が り ， 外側接地 と な る ) が見 ら れた 例

で 有 意 に 再 発 が 多 か っ た と す る 報 告 が 見 ら れ

る 3)6) 本報告では初診時 Dimeglio score お よ び生

後 9 か 月 時の X 線評価での 距腫指数 と 再発 と の

相関関係 を 認 め た .

再発の時期 に つ い て は過去の報告で も 1""2 歳

が最 も 多 く 認め ら れて い る がm， 症例提示で示 し

た よ う な 3 歳以降の再発 も あ る た め， 今後は さ ら に

長 期 に わ た る 経過観察 を 行 っ て い く 必要があ る .
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We report the mid-term results from treating congenital clubfoot using the Ponseti method in 20 
cases ( involving 16 patients) ， treated between J uly 2003 and J uly 2005. Their mean age at most 
recen t follow-up was 5 . 9  years (ranging from 5 . 0  to 7 . 0  years) . and their mean follow-up duration 
was more than five years. The cases were divided into two groups ; Group 1 ( involving 4 feet) 
treated surgically for residual deformity or relapse， and Group 2 ( involving 16 feet) treat巴d
conservatively without surgery. Those in Group 1 showed a lower mean Dimeglio score at first 
visit. and lower talo-calcaneal index at 9 months aIter birth， than those in Group 2. Previous reports 
have suggested that in the longer term there is increasing n巴ed for corrective surgery - or in 0出巴r
words the results from the conservative Pons巴ti treatment d巴teriorat巴 over tlm巴 Our mid-term 
results after conservative Ponseti treatment (Group 2) showed that 20% eventually required 
surgery within 5 y巴ars
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Ponseti 法 に よ る 先天性 内反足の 治療成績
一全身性疾患、や合併奇形の 有無に よ る 成績の比較一

名 古屋大学医学部整形外科学教室

鬼 頭 浩 史 ・ 金 子 浩 史 ・ 馬 淵 晃 好

一 島 健 一 ・ 石 黒 直 樹
あ い ち 小 児保健医療総合 セ ン タ ー殺形外科

北小路 隆 彦

要 旨 先天性内反足 に 対す る Ponseti 法の治療成績 を 合併症 の有無 に よ り 比較 し 本法の有用
性 を 検討 し た . Ponseti 法 を 用 い て 初期治療を行い， 1 年以 上経過矧察 し た 先天性内反足症例 の う ち ，
合併症の な い 32 例 45 足， お よ び合併症 を 有 す る 10 例 16 足 を 対 象 と し た . 両群に お い て cast 開始

H寺WJ， ア キ レ ス 腿切腿 ま での cast 回数， 1 歳時に お け る success rate， 2 歳以 降の再発率お よ び 1 歳

H寺 に お け る X 線パ ラ メ ー タ ー を 統計学的に比較検討 し た . Cast 開始J]�f 期 は 両îJf聞 に 差 は な か っ た

が， cast 回数は合併症 を 有す る 群で有意 に 多かっ た . 合併症 を 有 す る 併で は 1 )歳H寺 の success rate 

が有意 に低 く ， 2 歳以 降の再発率 も 高か っ た . X 紛lノ4 ラ メ ー タ ーで は距臨角 に 差 は な か っ た が， 側

面腔臨角 は合併症 を 有 す る 群で有意に 大 き かっ た . Pons巴tt 法は合併症 の な い析で は 極 め て 有用 で

あ る が， 合併症 を 有す る 群で は初期の矯正が獲得 し に く く ， 矯正 し 得た場合で も そ の後の再発が多 い.

は じめ に

先天性内反足に 対 す る Ponseti 法の有用性は広

く 知 ら れて い る が， 全身疾患や奇形 を 合併す る 内

反足症例 に対す る 治療成績の報告 は 少 な い. 本研

究では， Ponseti 法 の 治療成績 を 合併症の有無に

よ り 比較 し ， 本法の有用性 を 検討 し た .

対象 と方法

キ レ ス腿切!躍は局所麻酔下 に 小切開 を 加 え ， 直視

ーご に施行 し た . 合併症の な い 内反足症例 は 32 例

45 足で， 合併症 を 有 す る 内反足症例 は 10 例 16 足

であ っ た . 合併症の 内訳は， 手指や足刷;の奇形 (母

指多指症 お よ び欠地上症， 合�.tI:症) を 有す る も の， 遠

位型多発性関節拘縦i症 お よ び骨系統疾患 に 伴 う も

のがそ れぞれ 2 例ずつ で あ り ， 二分脊椎症， 絞担

w命症候群， 染色体異常 ( 12 ト リ ソ ミ ー ) ， 巨大結腸

症を伴 う も のがそ れぞれ l 例ずつで あ っ た

名 古屋大学附属病院整形外科 に お い て Ponseti

法を 用 い て 初期治療 を 行 っ た 先天性内反足症例 の

う ち ， 1 年 以 上経過観察 し た も の を 対 象 と し た

Manipulation の方法， ギ プス 法 お よ び矯正後の装

具装着期間 な ど は Ponseti の原法 に 準 じ た が， ア

Cast 開始時期， ア キ レ ス !健切)健 ま での cast 回

数， 1 歳時に お け る success rate， 2 歳以降の再発

率お よ び l 歳時 に お け る X 線ノ 号 ラ メ ー タ ー を 調

査 し た . な お ， 本研究の 対象症例 に は すべ て ア キ

レ ス 腿切腿が施行 さ れた . Success は 肉 眼 的 に 荷

Key WOI'c!S : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti method (Ponseti 法 ) ， tera tologic (奇形性 ) ， syndromic (症候性) ，
sk巴letal dysplasia (骨 系統疾患)

連絡先 . 干 466-8550 愛知県名 古屋市l昭和l区鶴舞附 65 名古屋 大学整形外科 鬼頭浩史 電話 (052) 741-2 1 1 1  
受付日 : 平成 23 年 1 月 14 1:1

353 



合併症な し 合併症有 り ρ-value 

Male/Femal巴
24/8 (75%)  7/3 (70%) 0 . 7536 

( %  male) 怠

表 1.

各群に お け る 症例の 内訳

Unilateral/Bilateral 
19/13 (41  % )  4/6 (60%)  0 . 2826 

( %  bilateral) 弓

Follow up (mo) = 44 . 8 ( 12-75) 35 . 5 (24-54) 0 . 2493 
」一一

詳Pearson l検定

合f)j 合併症有 り ρ-value 

lnitial age (wk)詫 3 . 9 (0-20) 1 . 9 (0-1 1 )  0 . 0755 

No. of casts" 6 . 0 (4-8) 8 . 0 (5- 1 1 ) 0 . 0002* 

表 2.

各群に お け る 治療成績の比較

Success rate# 96% (43/45) 56% (9/16) 0 . 0001 *  

Recurrence# 3% ( 1/33) 33% (3/9) 0 . 0060* 

当Pearson l検定， 認Mann-Whitney U test， 'P< 0 . 05 

合併症 な し

Tibio-Calcaneal (0 ) �: 58 (33-88) 

AP Talo-Calcaneal (0 ) お 29 ( 14-42) 

Lat Ta1o-Calcaneal (0 ) お 24 ( 1 1-36) 

合併症有 り

72 (43-89) 

31 ( 16-52) 

19 (4-29) 

p-value 

0 . 0017事

0 . 9514 

0 . 0572 

表 3

各群 に お け る l 歳H寺の X 線学的
パ ラ メ ー タ ー の比較

認Mann-Whitney U test. ホP< 0 . 05

重時の腫骨内反がな く 足底接地可能で， かっ膝伸

展位に お け る 他動 的 な 足関節の背屈が 10。 以上可

能 な も の と 定義 し た . ま た ， 1 歳時に success と

判断 し た 症例 の う ち ， 2 歳以降に お い て 変形の増

悪 に よ り 追加l の cast あ る い は 手 術 を 要 し た も の

を 再発 と し た . X 線学的 に は， 足関節底屈 300 に

お け る 正面お よ び側面距腫角 ， 最大背屈位に お け

る 側面腔睡角 を 計測 し た .

両 群 に お け る 各調査項 目 を Mann-Whitney U 

test あ る い は Pearson の χ2検定 を 用 い て統計学

的 に 比較検討 し ， P 値 0 . 05 未満 を も っ て 有意差

あ り と 判定 し た .

結 果

両 群 と も に 男 児 が 多 く (合 併症 を 有 す る 群 :

70% ， 合併:症の な い群 : 75% ) ， 両側例 は合併症 を

有 す る 群でやや 多 い 傾 向 に あ っ た が (合併症 の な

い群 : 4 1  % ， 合併症を 有 す る 群 : 60% ) 有意差 は な

く ， 車部品観察期間に も 両群聞に差は なかっ た (表 1 ) .

Cast 開始時期 は 合併症の な い群が平均 3 . 9 週，

合併症を 有 す る 群が平均 l . 9 週で あ り ， 両群聞 に

差 は な か っ た . 合併症 を 有 す る 群では合併症の な
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い 群 と 比較 し て ア キ レ ス 腿切腿 ま で の cast 回数

が多 く (合併症の な い群 : 平均 6 巨1 ， 合併症 を 有 す

る 群 : 平均 8 回) ， success rate が低 く (合併症の

な い群 : 96% ， 合併症 を 有 す る 群 : 56% ) ， 再発率

が高か っ た (合併症の な い群 : 3 % ， 合併症 を 有す

る 群 : 33% )  (表 2) . す な わ ち ， 合併症 を 有 す る 群

では初期の矯正位獲得が困難で， 矯正位獲得後 に

も 再発 し やす い傾向があ っ た 軟部組織解離術を

施行 し た の は 合併症の な い群で 3 足 ( い ずれ も 後

内側解離術) ， 合併症 を 有 す る 府ーでは 9 足 (6 足 に

後 内 側 解離術， 3 足 に 距骨下関節全周 解離術) で

あ っ た . 1 歳時 に お け る X 線ノ号 ラ メ ー タ ーで は ，

距腫角 は 正面， 側面 と も に 両群 聞 で 差 を 認 め な

かっ た . 一 方， 側面)m腫角 は合併症の な い群で平

均 580 で あ っ た の に 対 し ， 合併症を 有 す る 群で は

72。 であ り ， 合併症 を 有 す る 群で有意 に 尖足変形

が残存 し た (表 3) . 

合併症 を 有 す る 群で初期の矯正が獲得で き ， そ

の 後 の 再発 が な か っ た も の は 6 足 の み で あ っ た

(表 4) . そ の 内訳は母指 多指症の l 足， 巨大結腸

症の 2 足， 絞加輪症候群の 2 足， お よ び二分脊椎

症の l 足であ っ た . 低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ



表 4. NIP m に お け る 症例 の詳細II と 治療成結

Diagnosis Laterality Initial age (wk) No. of casts Outcome 

R 。 7 F 
hypophosphatasia 

L 。 7 R 

12 trisomy L 3 5 R 

R 2 6 G 
myelomeningoc巴le

L 2 10 R 

distal arthrogryposis L 2 9 F 

R 3 6 G 
constriction band syndrome 

L 3 6 G 

polydactyly of 出e 出umb R 6 G 

R 。 1 1  F 
Larsen syndrome 

L 。 1 1  F 

R 1 8 F 
distal arthrogryposis 

L 1 8 F 

R 1 10 G 
I-lirschsprung 

L l 10 G 

ectrodactyly. syndactyly L 1 1  8 F 

G (good) ・ 初期の矯正が狼得 さ れ， かつ再発を 認め な かっ た も の
F(failure) : 初期の矯正が1ぜ ら れな かっ た も の
R (recurrent) 初期の矯正獲得後に再発 を認めた も の

症の l 足， 遠位型多発性関節拘縮症の 3 足， ラ ル

セ ン症候群の 2 足， 欠凪l症お よ び、合祉症を伴っ た

も ので は初期の矯正が獲得で き なか っ た . 一方，

低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ、症の l 足， 12 ト リ ソ

ミ ー ， お よ び二分脊椎症の l 足では初期の矯正獲

得後 に再発を 生 じ た .

考 察

本研究では症例数が少 な く ， 合併疾患が多岐に

わ た っ て い る た め疾患 ご と の 詳細 な検討 は 困難で

あ る が， こ れ ま で に報告 さ れ た 合併症 を有す る 内

反足 に対す る Ponseti 法の 治療成績 と 比較 し た

絞掘輸症候群 に 伴 う 内 反 足 で は， Hennigan と

Kuo は絞掘輸の深 さ と 部位に よ り 成績が異な り ，

我 々 の症例の よ う に皮下組織 ま での絞掘ili命で神経

所見 を 伴わ な い も の の成績は比較的良好であ る と

報告 し て い る の . Gerlach ら の二分脊椎症 に伴 う 内

反足の報告で は ， 94% で、初期の矯正 を 獲得 し 得た

が， 68% で短期 間 に 再発 を き た し て い た2) 我 々

の二分脊椎症 l 例 (2 足) で も 同様に初期の矯正は

得 ら れた が， 1 足に 早期の再発 を 認 め た . 遠位型

多発性関節拘縮症 に 伴 う 内 反足 に 対 し ， Boehm 

ら は軟部解自jf術 を 要 し た も の は 8 % の み で あ っ た

と い う 極 め て 良 好 な 短期成績 を 示 し た が1 ) ， 本研

究の 2 例 で は い ずれ も rigid で， 初 期 の 矯正 を 獲

得す る こ と は で き なか っ た . 母指多指症お よ び巨

大結腸症を伴っ た も の で は ， 合併症 を 有 し な い症

例 と 同様， Ponseti 法 に よ り 良 好な 矯正が得 ら れ

た. 骨系統疾患や染色体異常 に 伴 う 内反足で は，

いずれ も 初期の矯正が得 ら れな い か， あ る い は矯

正獲得後 に 再発 を 呈 し て お り ， こ れ ら で は 治療 に

抵抗性で あ る こ と が示唆 さ れた .

2 年以上経過観察 し た合併症の な い群 35 足， 合

併症 を 有 す る 群 16 足 の 治療成 績 を 比較 し た と こ

ろ ， 初期の矯正が獲得で き ， そ の後の再発 も 認め

なかっ た い わ ゆ る 保存的治療成功 例 は 合併症の な

い群で 32 足 (91 % ) だ っ た の に 対 し ， 合併症 を 有

す る 併で は わ ずか 6 足 (38% ) の み で あ っ た. し た

がっ て ， 合併症の な い 先 天性 内反 足 で は Pons巴ti

法は極め て 有効であ る が， 合併症 を 有す る も の に

対 し て は 保 存 的 治 療 の み で は 限界 が あ る . ] an­

icki ら はや11経筋疾患お よ び症候性の 内反足症例に
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対す る Ponseti 法の治療成績 を 検討 し ， 上記の定

義 に よ る 治療成功例 は 50% で あ り ， 合併症の な い

例 と 比較す る と 成績 は 明 ら か に 劣 っ て い た と 報告

し た，1) し か し ， 再発例 に 対 す る 追加 治療 は re

casting や ア キ レ ス )健皮下 切腿， あ る い は低侵襲

な 手術で対 応可能で あ り ， Ponseti 法 は こ れ ら 症

例 に も 有用 な治療法であ る と 結論づけて い る . 合

併症を 有す る 症例 に 対 し て は， cast 回数が多 く な

る ， 矯正位が獲得 し に く い ， 再発例や手術施行例

が多 く な る な ど を 理解 し た 上 で， 長 期 的 展 望 に

立 っ た 治療計画 を 立 案 し ， よ り 慎 重 に フ ォ ロ ー

ア ッ プす る こ と が重要で、あ る と 思 わ れ る .

ま と め

1 )  Ponseti 法で治療 し た 全身疾患や合併症 を

伴っ た 先天性 内反足 10 例 16 足の治療成績 を， 合併

症の な い特発性内反足 32 例 45 足 と 比較検討 し た.

2 ) 変形の矯正が得 ら れ， そ の後の再発 も 認め

な か っ た 成 績 良 好 な も の は 合併 症 の な い 群 で

91 % であ っ た の に対 し ， 合併症 を 有す る 群ではわ

ずか 38% で あ っ た .

|Abstract I 

3 )  Ponseti 法 は合併症の な い 群で は極 め て 有

用であ る が， 合併症 を 有 す る 群で は 保存的治療 に

期渋す る .
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We r巴port the short-term outcomes after a minimum follow-up of one-y巴ar in idiopathic and in 
non-idiopathic clubfoot treated using the Ponseti m巴thod. There were 45 cases of idiopathic 
clubfoot ( involving 32 patients) . and 16 cases of non-idiopathic clubfoot (involving a further 10 
patients) . The age at initial treatment， numb巴r of casts required for correction， rate of success at 
age of one y巴ar， rate of recurrences alter the age of two years， and radiographic parameters were 
compar巴d b巴tween the idiopathic group and the non-idiopathic group. There was no difference in 
age at ini tial tr巴atment betw巴en the two groups. How巴ver， the idiopathic group required a lower 
number of casts to achieve correction， showed a lower rate of ear1y failure， and a low巴r rate of 
recurrence， than the non-idiopathic group. 1n radiographic parameters， the idiopathic group 
showed a significantly lower lateral tibio-calcaneal angle than the non-idiopathic group. Overall th巴
Ponseti method was very 巴ffeclive for idiopathic clubfoot. while uneventful correction was difficult 
and th巴re was a high巴r incidence of recurrenc巴 even in cases of initial correction in the non­
idiopathic clubfoot group 



1:1 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20(2) : 357-360. 201 1  

距骨下関節解離 を 併用 し た イ リ ザ ロ フ 法 に よ る

特発性 内反足遺残変形の 治療
一成長終了 期 に お け る 臨床成績一

中 瀬 尚 長1) ・ 安 井 夏 生2) ・ 北 野 元 硲3) ・ 贋 島 和 夫4)

上 田 孝 文3) ・ 樋 口 周 久5) ・ 吉 川 秀 樹5)
1 ) 星 ケ 丘厚生年金病院終形外科

2) 徳島大学医学部強形外科学教室

3) 国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

4) 前大阪療育|霊|

5) 大阪大学医学部強形外科学教室

要 旨 特発性先天性内反足}也残変形に 対す る 距骨下関節解自IÊ術 を m・用 し た イ リ ザ ロ フ 法の足部

成長終了JVj に お け る |臨床成績に つ い て 検討 し た . [対象 と 方法] 対 象は特発性 内 反足治療後の追残変

形 ま た は米治療 の重症例 8 Wtl l l 足で足音11が成長終了 j切 に 達 し た 症例で あ る . 手 術時年齢 は 2 . 2""

1O . 5 (平均 6 . 5) 歳で， ア キ レ ス 腿延長は 6 肢で、行っ た. [結果] 経過観察期間 は 2 . 4"" 12 . 5 (平均 6 . 9)

年で， 最終観察 |侍年齢は 1 l . 3""16 . 9 (平均 13 . 8) 歳， 創外固定装着服l聞 は 28""89 (平均 66 . 0) 日 で あ っ

た . 全例で遮行性足が獲得 さ れた が， 1 例で再発 し た . 外観 と 機能 に つ い て は術前後で有意 な 改善 を

認め (p = O . Ol l ) ， 可動J或 は 背IIT:! で有志〔 な改蓄 を 認め た (p = 0 . 03) . 回 {象所見 で は 尖足 (p = O . OOl ) と

前足部内転変形 (p = O . Ol l ) が有志 に 改普 し た . 合{� j:症 と し て ピ ン 刺 入脅11感 染 を 4 足 に ， �8骨下関白í'i

1百合を 3 足 に 認 め た . 皮!百障害は全 く 認め な かっ た . [結論] 本方法の成長終了知j に お け る 成績 は 良

好であ っ た .

は じめ に 対象お よび方法

ijjff'治性の 内反足逃残変形 に 対 す る 治療 と し て イ

リ ザ ロ フ 法が用 い ら れ， 良好な成績が報告 さ れて

い る がり3)州~8) lOL そ の長期成績に つ い て は未だ明

確では な い. 我 々 は 以 前 に ， 特発性内反足の逃残

変形に 対 す る 骨下関節の全周 解剖術を 併用 し た イ

リ ザ ロ フ 法の成績に つ い て 報告 し た が5) ， 今回足

音líの成長がお お むね終了 す る 時点 ま で経過 を 観察

し た の で症例 を 追加 し て報告す る .

1997 年 12 月 "'-'2005 年 7 月 ま での 間， 大阪大学

附属病院 お よ び、国立病院機構大阪医療セ ン タ ー に
て， 筆頭演者が術者 ま た は第 I 助手 と し て ， 距骨

下関節全周解離術 を 併用 し た 手術治療を 行 っ た ，

8 例 11 足 (男 4 例， 女 4 例) を 対象 と し た . 全例特

発性内反足で、過去 に 観J.fll的治療を 施行ー さ れて い る

も のが 6 足であ っ た . 距骨 lご関節解自ff'術 お よ びイ

リ ザ ロ フ フ レ ー ム の装着 は 以 前の我 々 の報告 に 準

Key wOI'ds : idiopathic clubfoot (特 発 性 内 反 }:E. ) ， residual deformity (辿残変形) ， I1izarov m巴thod ( イ リ ザ ロ フ 法) ，
complete sut】talar releas巴 (距骨下関節全!司fi!j"VJIO ， clinical ou tcome ( 1臨床成績)

連絡先 : 干 573-851 1 大阪府枚方市星ií: 4-8-1 星 ケ 丘厚生年金病院務形外科 [ 1"瀬尚長 電話(072)840-2641
受付日 : 23 年 3 月 8 日
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最終観察時術前

図 1.

術前後の形態 ・ 機能評価 (文献 7) に 基づ く 分類
評価Iî)
最終観察u寺 に お い て 術前 に 比 し ， 有意な改善を
認め る .
( p  = 0 . 011 ，  Wilcoxon singled-ranks test) 

Fair = 2 

Excellent = 5 

11+ 
Fair = 2 

Poor = 6 

P=O.O l l  

図 2.

術 前後 に お け る 足 関節背屈 ・ 底朋可動域， 可動範囲
の変化
最終観察時 に お い て 術前 に 比 し ， 足関節背屈可動域
の有意な改善 を 認 め る . 足関節底屈可動域， お よ び
可動範囲 に つ い て は有意な変化 を 認め な い.
(Paired-t test ま た は Wilcoxon singled-ranks test) 
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最終観察時術前

が， 1 足で再発 し ， 再度距骨下関節解離術 と イ リ

ザ ロ フ 法 を 行い ， 最終的 に遮行性足が獲得 さ れた .

外観 と 機能評価で は ， 全例術前後で改善 し ， 統

計学的有意差 を 認 め た ( 図 1) .

足関節可動域 は背屈で有意 な改善 を 認 め た が，

底屈可動域 お よ び可動範囲 に 関 し て は 有意差 を 認

め な か っ た (図 2) . 

画像所 見 で は 腔臨 角 (尖足) と 距骨第 l 足 骨 角

(前 足音Il 内 転) が有 意 に 改善 し た . 距腫角 (後足部

内反) に 関 し て は ， 正面像で有意 な 改善 を 認 め た

が， 側面像 お よ び正面側面像の合計値では， 改善

傾向 を 認 め た も の の有意で、 は な か っ た (表 1 ) .

今Hj:症 と し て ピ ン 刺 入部感染 を 4 肢に認め特に

I 足で は MRSA に よ る 深部感 染 を 生 じ ， 予定の

矯正終了後早期 (術後 28 日 目 ) に 創外固定 を 抜去

し た . 全症例 中 こ の症例 の み変形が再発 し た . そ

の他， 距骨下関節癒合 を 3 肢 に 認 め ， 1 例で矯正

r.1こlの骨端自m開 を 認 め た が， 成長障害 は 生 じ な か っ

た . 全例 に お い て ， 皮脂障害， 神経血管障害は 認

め な かっ た .

じ て 行 い5) 観血的 ア キ レ ス 腿延長 は， 過去 に ア

キ レ ス 腿の 観血的延長術 を 施行 さ れて い た 6 足の

み で、行ー っ た . こ れ ら の症例 に お い て， 術前 と 最終

経過観察時 に お け る ① 外観 と 機能 の 評価7) ， ②

足関節背屈 ・ 底屈可動域 お よ び可動範囲， ③ 単純

X 線立位正面 ・ 側面像に お け る 形態計測 (尖足 :

腔臨角 ， 後足部内反 : 正面像 ・ 側面像での距臨角，

お よ び そ の合計， 前足部内転 : 距骨第 l 中足骨角 )

を 行い， 術後合併症 に つ い て後 ろ 向 き に 調査 し た

術前後 の 変化 に 関 し て は ， SPSS version 18 を用

い た 統計学的検定 (Paired-t test ま た は Wilcoxon

singled-ranks test) を 行 い， p < 0 . 05 の 場合 に 有

意差有 り と 判定 し た .

果

経過観察期 聞 は 2 . 4'"12 . 5 (平均 6 . 9) 年 で， 最

終観察時年齢 は 1 l . 3"'16 . 9 (平均 13 . 8) 歳， 創外

固定装着期間 は 28"'89 (平均 66 . 0) 日 で あ っ た .

最終経過観察時に は 全例腫骨お よ び中足骨の骨端

線 は 閉鎖 し て い た . 全例で遮行性足が獲得 さ れた
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表 1.
IJH.軍� ��� �骨第 1 1: 1" 足骨

正而 側商 合計
術前後 に お け る 単純 X 線計測 値 の
変化 (平均値 ， 単位 : 0 ) - や!日前 98 . 9  1 0 . 5  

21 . 4  
1 3 . 0  
23 . 4  

23 . 5  
44 . 7  

1 7 . 5  
4 . 1  ・ 最終観察H寺 81.3 

p 値* 0 . 001 0 . 033 0 . 236 0 . 101  0 . 01 1  

* : Paired-t test ま た は Wilcoxon singled-ranks test (p < O . 05 で有意差あ り )

考 察

知治性の 内反足遺残変形 に 対 す る 幼児期か ら 学

童期 に お け る 治療手段 と し て ， イ リ ザ ロ フ 法が導

入 さ れて 以降， 多 く の良好な成績が報告 さ れ続 け

て い る が， 対 象疾患や術式が一様で、 は な く ， 長期

経過 に関す る 報告 は 少 な い1) 3)州 -8) 10) こ の点 を 踏

ま え， 今回我 々 は ， ① 特発性内反足遺残変形で，

② 距骨下関節解離 を 併用 し た イ リ ザ ロ フ 法 を 行

い， ③ 足部の成長終了期 に お け る 経過観察が可能

で あ っ た 症例 に 対 象 を 絞 り 検討 を 行 っ た . そ の結

果， 成長終了期 に お い て も 全例で遮行性足が獲得

さ れ， 形態 と 機能 に お い て も 術前に比 し 有意な 改

善が認め ら れた .

可動域 に つ い て は有意 な 改善が認め ら れず， 過

去 に も 類似 し た報告があ る が10) 従来か ら の他の

手法で本方法 を 上回 る 結果 を 得 る こ と がで き る 保

証 は な く ， 現時点での難治性内反足 に対す る 治療

の問題点で、 あ る と も 考え ら れ る .

画像所見 に お い て は， 尖足 と 前足音11内11去 に 関 し

て は術後の有意な改善が認め ら れた が， 後足音11内

反に 関 し て は， 改善傾向があ る も のの有意差が認

め ら れな か っ た . 尖足や前足部内転 は， 術後の緩

徐な矯正が可能であ る が， 距骨下 に お け る 後足音11

内反に関 し て は緩徐矯正が困難で， 段階的 な一期

矯正 に な ら ざ る を得 な い と い う 手技上の 限界が存

在 し ， こ の 問題点が解決 さ れれば， よ り 柔軟な距

骨下関節の獲得が可能 と な る か も し れな い.

距骨下関節解離 を 併用 すべ き か否かに 関 し て は

一定の見解は得 ら れて い な い. 観血的処置を用 い

な く て も 良好な成績が得 ら れた と の報告があ る 一

方で川6)8) lO) ， 成績不良例 の報告 も あ り 2)9) 我 々 は

拘縮や搬痕性癒着の強い距骨下関節 は， 非加l血的

な延長では解離が困難で、 あ ろ う と 考 え， 観I但的な

距骨下関節の解離術を 併用 し た . 画像所見 に お い

て後足部内反の有意な 改善 は得 ら れ な か っ た も の

の， 改善傾 向 は認 め， 尖足の有意 な改善 も 認 め ら

れた こ と か ら ， 解自f[術の{�í:用 は 無駄な処置で は な

か っ た と 考 え て い る .

イ リ ザ ロ フ 法の利点 と し て ， こ れ ま で に 検討 し

た確実な矯正位の獲得， 可動域の維持 と い っ た 点

に 加 え ， 高度の矯正 に 伴 う 皮脂や神経血管障害の

回避 と い っ た 点 が期待 さ れ る . 合併症 に 関 す る 検

討の結果， こ れ ら の 障害が l 例 も 認め ら れな か っ

た こ と は， そ の期 待 を 裏 切 ら な い結果であ る と い

え よ う .

卓士 圭五中回 目同

特発'I�I: 先天性内反足遺残変形に 対す る 距骨下関

節解剖i術を 併用 し た イ リ ザ ロ フ 法の足部成長終了

期に お け る |臨床成績 に つ い て 検討 し た 結果， 以下

の 知 |見 を 得 た.

1 ) 外観 ・ 機能 は 術後有意 に 改善 し た .

2 ) 足関節の 背屈可動域が術後有意 に 改善 し ，

全例で遮行性足が獲得 さ れ， 可動域 は維持 さ れた .

3 ) 単純 X 線所見上， 術後の尖足， 前足部内1l1ii

が有意 に改善 し ， 後足音11 内反 は 改善傾 向 を 認 め た

が有意で は な か っ た .
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Relapsed Clubfoot Treated Using Ilizarov Method Combined with 

Subtalar Release : Clinical Results at Skeletal Maturity 

Takanobu Nakase， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hoshigaokakouseinenkin Hospital 

W巴 report 凶e long-term results at skeletal maturity in 1 1  cases of relapsed clubfoot. involving 8 
patients. treating using the I1izarov method combined with subtalar release. Their mean age at 
operation was 6 . 5  years ( rang巴 from 2 . 2  to 10 . 5  years) ， and their mean age at final follow-up at 
skeletal maturity was 13 . 8  years ( range from 1 1 . 3  to 16 . 9  years) . The mean duration of ext巴rnal
fixation was 66 days ( rang巴 from 28 to 89 days) ， and all cases achieved plantigrade foot. At final 
follow-up， the cosmetic and functional grading showed significant improvement (p = 0 . 0 1 1 ) .  At 
final follow-up， ilie dorsi-f}exion of 出e ankle joint was significantly improved (p = 0 . 03 ) .  but the 
plantar-f}exion and arc range of motion showed no change. At final follow-up. radiographs showed 
significant improvement in the tibio-calcaneal angle (p = 0 . 001 ) .  and in the talo-lst-metatarsal 
angle (p = 0 . 01 1 ) .  Recurrence was seen in only one case involving pin tract infection and 巴arly
fixator removal. These Eindings suggest that the I1izarov metllod combined with subtalar release 
was effective for treating relapse idiopathic clubfoot. 



日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 20(2) : 361 . 201 1 
第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 6

大腿骨頭すべ り 症

座長 : 北小路 隆 彦

大腿骨頭すべ り 症 に 関す る 7 つ の 口 演があ り ， 内容は診断， 治療， 合併症 と 多岐に わ た っ て い た .

以下， 演題 ご と に簡単な解説 を す る .

大腿骨頭すべ り 症 と 成長 ホ ルモ ン の関連 に つ い て は ， 分泌不全 ・ 分泌過剰 ど ち ら が関連す る の か

ま だ 明 ら かで な い . 黒木 ら (大分大学) は大腿骨頭すべ り 症患者の成長 ホ ルモ ン の 計測 を 行 い， 低値

を 示 し た例 は 少 な く ， 分泌不全が大腿骨頭すべ り 症の 原 因 と な る こ と は 考 え に く い と し た .

大腿骨頭すべ り 症でのすべ り 角 度 を 正確に 計測す る こ と は， 治療方針決定 に 影響す る た め 重要で

あ る . 江 口 ら (大阪市立大学) は単純 X 線， 動態 X 線， 3 次元 CT で計測 ・ 比較 し て ， 動態 X 線での

計測が有用 で あ る と 報告 し た .

大腿骨頭す ベ り 症後 の リ モ デ リ ン グ と FAI 発症 に 関 し て は， 最近注 目 を 集 め る と こ ろ で あ る . 秋

山 ら (九州 大学) は Cam deformity の 経時的変化 を 観察 し て ， リ モ デ リ ン グ に よ る 改善 は あ る も の

の， 高率に Cam deformity が残存 し て FAI が発生 し やす い状況であ る と し た . ま た ， 北野 ら (大阪

市総医セ ン タ ー) は リ モ デ リ ン グが良好で、 Jones の Type A で あ っ て も FAI 発症が危倶 さ れ る も の

があ る と 報告 し た .

小寺 ら (杏林大学) は 9 例 の 治療成績 を 調査 し て ， 合併症発生率が高 い と 報告 し た . ま た ， 若生 ら

( 千葉県 こ ど も 病院) は 大腿骨頭壊死合併に つ い て 1 14 例 を 調査 し て ， 発生率 は 7 . 9 % で あ り ， す ベ

り 角 が大 き く 不安定性の強い も の ほ ど発生 し やす く ， 慎重 な 治療が必要 と し た .

金子 ら ( 名 古屋大学) は 内分泌異常， 腎障害， 放射線療法， 化学療法な ど に 伴 う 非典型的大腿骨頭

すべ り 症 に つ い て調査 し て ， 下垂体機能低下症例で は 発症年齢が高 く ， 全身放射線治療後 の症例で

は 女児 に 多 く ， BMI が低か っ た と 報告 し た .

大腿骨頭すべ り 症 に 関 し て は， ま だ ま だ、不明 な 点 も 多 く ， さ ら な る 調査 ・ 研究 ( で き れ ば大規模 な )

が必要 と 感 じ た .

361 



日 小整会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 20 (2) 目 362-365目 20 1 1

大腿骨頭す べ り 症と り 角 の 測定精度比較

東住吉森本病 院強形外科

佐 々 木 康 介

大阪市立大学大学院医学研究科技形外科

江 口 佳 孝
大阪市立総合医療セ ン タ ー小児整形外科

中 川 敬 介 ・ 北 野 利 夫

要 旨 大l腿骨頭す べ り 症 (SCFE) 側面と り 角 ( lateral head neck angle ; HNA) を 単純 X 線 ラ ウ

エ ン シ ュ タ イ ン 像 (plain X -ray ; PX) ， X 線透視像 (fluoroscopic image ; FI) ， お よ び 3DCT 再構築

像 (3D) の 3 つ の 方法で比i絞検討す る こ と を 目 的 と し た . 対象は， 2003�2009 年 に 当 院 を 受診 し た

SCFE 10 例 12 股 ( 男 児 6 例， 女児 4 例) であ っ た 受傷H寺年齢は平均 1 1 . 3 歳 ( 10� 12 . 3) ， 平均 body

mass index (BMI) は 27 . 9 kg/m2 (23 . 2�35 . 7) であ っ た . ま た ， 片側IJ/両側の比率， 安定型/不安定型

の比率 は そ れぞれ 8/2， 10/2 で あ っ た 単純 X 線 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン 像での骨頭側面と り 角 (PX­

HNA) ， X 線透視側面で のと り 角 (FI-HNA) ， お よ び 3D で最大と り 角 (3D-HNA) を 測定・ し 比較検

討 し た . 10 例 12 股の平均 PX-HNA は 35 . 70 ， 平均 FI-HNA は 40 . 30 ， 平均 3D-HNA は 42。 で あ

り ， 1 2  J.段 I'I� 8 股で PX-HNA， FH-INA がそ れぞれ 3D-HNA と 比べ て 過小評価 さ れて い た . 3D­

HNA と PX-HNA の差の絶対値の平均 (SD) は 14 . 4 (9 . 5) ， 3D-HNA と FI-HNA と の 差 は 5 (2 . 6) 

で有意差 を 認め た (p = 0 . 0071 ) . 3D-HNA と PX-HNA， 3D-HNA と FI-HNA は そ れぞれ正の相闘

を 示 し ， そ の柘|関係数は 0 . 03， 0 . 84 であ っ た .

X 線透視慌影 は単純 X Ñ�jl よ り も 正悦にと り 角 を ìJ!1J定で き る こ と が示唆 さ れ た .

緒 言

大腿骨頭す べ り 症 (SCFE) と り 角 のー正確な評価

は き わ め て 重要であ る 1) 我 々 は SCFE と り 角 を，

単純 X 線側面像， お よ び X 線透視j撮影側面像で

検討 し ， 3DCT 再構築像か ら の計側値 と の差 を比

較検討 し た.

BMI は 27 . 9 kg/m2 (23 . 2........35 . 7) で あ っ た . 発症

か ら 初診来院 ま での期聞 は平均 5 . 5 か 月 (0........ 1 年

6 か 月 ) で あ っ た . 症例の 片側/両側の比率， 安定

型/不安定型 の 比率， お よ び acu te (Ac) / chronic 

(Ch)/acute 011 chronic (Ac 011 Ch) の 比 率 は そ れ

ぞれ 8/2， 10/2， 0/10/2 で あ っ た (表 1 ) . SCFE 10 

例 12 股 の 側 面と り 角 (lateral head neck angle ; 

HNA7) ) を ， 単純 X 線 (plain X -ray ; PX) ラ ウ エ ン
シ ュ タ イ ン 像で評価 し た も の (PX-HNA) と X 線

透視撮影 (fluoroscopic image ; FI) で HNA が最大

角 度 を 呈す る よ う 照射 し た 側面像 (FI-HNA) でìJW

定 し た . ま た 3DCT に お け る 骨端ïlIl[1 と 大腿骨頚

部軸 と の HNA (3D-HNA) 4) を真の HNA と し た7)

方 法

対 象 は 2003........2009 年 に 当 院 を 受診 し ， 術前単

純 X 線， X 線透視撮影， お よ び 3DCT で評価 し え

た SCFE 10 例 12 股 ( 男 児 6 例， 女児 4 例) で あ っ

た . 受傷時年齢は平均 1 1 . 3 歳 ( 10 . 0........ 1 2 . 3) ， 平均

Key WOI-ds : slipped capital femoral epiphysis ( 大 腿 骨 頭 す べ り 疲) ， head neck angle 0こ り 角 ) ， th ree dimensional 
computed tomogram (3DCT) 

連絡先 : 〒 545-8585 大阪市阿倍野区旭町 1-4-3 大阪市立大学整形外科 江口佳孝 電話 (06) 6645-3851
受付目 : 平成 23 年 2 月 8 日
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表 1. 対象症例の詳細

初診l侍平均年齢 (歳)
性別 ( 男/女)
受 傷 (片側/両側)
BMI (kg/m') 
発症か ら 初診 ま で ( 月 )
安定/不安定型
Ac/Ch/ Ac on Ch 

1 1 . 3 ( 1 O . 0�12 . 3) 
6/4 
8/2 
27 . 9 (23 . 2�35 . 7) 
5 . 5 (0�1 年 6 か 月 )
10/2 
0/10/2 

BMI : body mass index， Ac : acute， Ch ・
chronic， Ac on Ch ・ acute on chronic 

炉 各症例の年齢， 性差， 左右 お よ ひ斗�Mj
X 線 (PX) ， X 線透視像 (FI) ， 3DCT 
(3D) に よ る 側 而 と り 角 ( lateral head 
neck angle ; I-INA) 

l 
2 

3 

4 

5 

6 
7 
8 
9 
10 

平均

評価 は 3D-HNA と PX-HNA と の差 の 絶 対 値

(3D-PX) ， お よ び 3D-HNA と FI-HNA と の差の

絶対値 (3D-FI) に つ き Mann-Whitney U test で

検討 し p< 0 . 05 で 有 意 差 あ り と し た . ま た 3D­

HNA と PX-I-INA お よ び FI-I-INA の相関関係を

検討 し 寄与率 (R2) を 求 め た .

結 果

10 Wll 12 股の PX-HNA は平均 35 . r ，  FI -I-IN A 

は 平 均 40 . 30 ， そ し て 3D-I-IN A の平均 は 420 で

あ っ た . 3D-I-INA と 比較 し て 12 股中 8 股で PX­

HNA， FI-HNA が そ れ ぞれ過小評価 さ れて い た

(表 2) . 3D-PX の 平 均 (SD) は 14 . 4 (9 . 5) ， 一 方

3D-FI -I-I N  A は 5 (2 . 6) で両者間 に 有 意差 を 認 め

た (p = 0 . 02) (図 1 ) . ま た 3D-HNA と PX-HNA，

3D-HNA と FI-HNA は そ れ ぞ れ正 の 相 関 を 示

し ， R2は 0 . 03 ( 図 2-a) ， 0 . 84 (図 2-b) であ っ た .

考 察

我 々 は， SCFE に お け る HNA を ， 単純 X 線， X

線透視撮影お よ び 3DCT で検討 し た . X 線透視撮

影 は 単純 X 線 よ り も 測定精度が高 い こ と が示唆

さ れた .

HNA の評価i は撮影肢位， お よ び解剖学 的要素

に影響 さ れ る2) 患肢の終痛 ・ 筋緊張， お よ び患者

の肥満な ど に よ り 撮影肢位が制 限 さ れた り ， すべ

り 方向や前捻角 の個人差な どの解剖学的要素に よ

る 影響 を 受 け た り す る 2) 我 々 の結果か ら ， 単純

"l' ll冷

9 成 8 か月
1 1 歳 0 か 月

1 1 成 1 か月

11 Þ反 5 か月

1 1 i説 8 か月

1 1  t;j， 9 か月
1 2  j:;j， 3 か月
12 j:ぷ 7 か jヨ
12 歳 8 か月
1 3  f;;j， 2 か月

1 l . 3 歳

表 2 計ìj[ll結果

tl : tï:.右 PX-T-INA FI-HNA 
( 0 ) C )  

見 右 39 32 
女 右 67 43 

女
右 67 72 
左 24 1 9  

男 左 26 56 

女
右 35 46 
左 18 36 

男 右 35 45 
男 左 41  33 
見 左 28 25 
見 右 26 43 
女 左 22 34 

35 . 7  40 . 3  

3D-I-INA 
(0 ) 
29 
38 
64 
27 
62 
47 
40 
55 
35 
30 
47 
30 

42 . 0  

X 線 に よ る 側 面と り 角 は 透視撮影 に よ る も の に

比べ， 検査値に ば ら つ き があ る こ と が示唆 さ れた

( lgI 2-a， b) . 

よ っ て SCFE の 疑 わ し い症例 で単純 X 線上 す

べ り が認 め ら れ な い 場合， Type II error が な い

か撮影肢位な ど確認 し ， 可能 な か ぎ り 術者が実際

に撮像 に 関与 し た 方 が よ い だ ろ う . SCFE の う ち

初期の典型的な後方すべ り は， 正確な側面肢位の

みで判断 し う る 1 ) 今回の検討で も 単純 X 線 で は

と り 角 を 過小評制Hす る {頃向 に あ っ た 1確か に CT

検査は SCFE に お け る と り 角 の 評価 に 有効 で あ

る6) た だ CT 検査は単純 X 線 よ り 放射線被|曝が

懸念さ れ る2)5) X 線透視撮影は 医療従事者の被曝

も 懸念 さ れ る が， X 線透視撮影の 実効線量 は CT

よ り も 少 な い と 考 え て い る . 今後各撮影法に お け

る 吸収線量 ・ 実効線量 を 検討 し て 参 り た い.

志士 圭五中同 開ロ

1 )  SCFE の HNA を 単純 X 線側面像， X 線透

視撮影法， お よ び 3DCT で比較検討 し た.

2 )  X 線透視撮影法 に よ る I-INA 評価は 単純 X

線 よ り も 測定精度 に 勝 る .
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図 1.
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3DCT (3D) と 単純 X 線 (PX) で の 側 面 と り 角 (lateral head 
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Mann-Whitney U test， p < 0 . 05 
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a 単純 X 線 に よ る 側面iこ り 角 (PX-HNA) と 3DCT での側面jこ り 角 (3D-HNA)

と の相関関係
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|Abstract I 
Slip Angle Measurement Accuracy in Slipped Capital Femoral Epiphysis 

in Children 

Y oshitaka Eguchi， M. D.， Ph. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Osaka City Univ巴rsity Graduate School of Medicine 

We compared three methods of measuring the slip angle in 12 hips with stable or unstable 
slipped capital femoral epiphysis (SCFE) ， involving 10 children. between 2003 and 2008. There 
wer巴 6 boys and 4 girls. Their mean age at diagnosis was 1 1 . 3  years ( range from 10  to 12 . 3  years) ， 
and mean body mass index was 27 . 9  kg/m (range from 23 . 2  to 35 . 7  kg/m) . 8 patients had stable 
SCFE， and the other 2 patients had unstable SCFE. Before operation， th巴 lat巴ral head neck angle 
(I-INA) was measured using frog-Ieg plain X -ray (PX) ， and by lateral fluoroscopic imaging (FI ) ，  
and m巴asurements compar巴d with that measured using 3-dimension computed tomography (3D) . 
The mean HN A was 35 . 70 on PX， 40 . 30 on FI. and 420 0n 3D. Eight of the 12 hips were 
underestimat巴d by both PX and FI. The mean di旺erence in absolute values between PX and 3D 
was 14 . 40 ，  and between FI and 3D was 5. T， with a significant difference (p = 0 . 0071 ) .  The 
contribution ratio ( R2) between PX and 3D was 0 . 03， and between FI and 3D was 0 . 84. These 
findings indicate that FI was mor巴 accurate than PX for measuring the lateral HNA. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20(2) : 366-369. 201 1  

大腿骨頭す べ り 症 に お け る 大腿骨頭壊死症例 の 検討

千梨県 こ ど も 病院整形外科

若 生 政 憲 ・ 西 須 孝 ・ 瀬 川 裕 子 ・ 及 川 泰 宏
千葉 こ ど も と お と なの援 形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 当 院で、治療 を 行 っ た 大腿骨iïJjすべ り 症の う ち ， 大腿骨耳!懐死 ( 以下， AVN) を 生 じ た症例

に つ き そ の 発生要因 を 検討 し た . 対 象 は 1988"'2008 年 ま でに 当 院 に て 治療 を 行 っ た 大腿骨顕 すべ

り 症の う ち 2 年以 上経過観察で き た 1 12 例 124 股で， こ れ ら の症例 に お い て 発症時年齢， 性別， 体

型指数 (Body Mass Index : BMI) ， 手術方法， 発症様式， 安定性， 重症度 に つ い て AVN と の関連性

を 統計学的 に 検討 し た . AVN を 認め た も の は 124 股中 9 股 (7 . 2% ) で あ っ た . 統計学的 に 検討 を 行

う と ， 過去の報告 と 悶様に unstable， acute， s巴vere な も の で は AVN が有意に 高j顔、度であ っ た . 多

変id解析ーで は BMI と AVN の 聞 に 有意な |具l係 を認め， そ の Odds 比 は 一 0 . 528 で BMI が小 さ い ほ

ど AVN は高頻度で あ っ た . こ れ に よ り ， 発症H寺年齢， 性別， 手術方法， 発症様式， 安定性， 重症度

以 外で BMI と 相関す る 何 ら かの要因が AVN 発生へ の関与 し て い る こ と が示唆 さ れた .

は じめ に

大腿骨頭壊死 (以下， AVN) は 大腿骨頭 す べ り

症の重篤 な合併症の ひ と つ で， こ れ ま で様々 な予

防法や risk factor の検討が さ れて き た . 不安定 な

も の， 急性発症の も の， す べ り の 高 度 な も の で

A VN を 生 じ や す い と す る 意 見 が 一 般 的 だ

が1 )3)叫7)8) そ れ以 外 の 要 因 に つ い て は 一定 し た

て 手術 を 行い 2 年以 上経過観察 し た 1 12 例 124 股

(男性 : 83 例 92 股， 女性 : 29 例 32 股， 右 : 66 股，

左 : 58 股) で， 術前 よ り 明 ら か に AVN を 発症 し

て い た も の は 除外 し た.

手術方法 は in situ pinning (以下， ISP) が 84 股，

積極的 に徒手整復 を 行 っ た 後 に pmnll1g を 行 っ た

も の が 5 股， 転 子 部 屈 曲 骨 切 り 術 (以 下，

POTOF2) ) が 28 股， Southwick osteotomy が 3 股，

Dunn osteotomy が 4 股 と 様々 な 術式が行 わ れ て

い た . こ れ ら の症例 に 対 し 性別， 手術時年齢， 体

型指 数 (以 下， Body Mass Index : BMI) ， 手術方

法， 発症様式， 安定性， 重症度 を 評価IÎ し ， AVN と

の関迎性 に つ い て 統計学的検討を 行 っ た . な お，

安定性 に つ い て は Loder の定義3) を 用 い， 重症度

は Posterior Tilting Angle ( 以 下， PTA) 豆300 を

mild， 300 <PT A 孟 600 を moderate， 600 < P T  A 

見解が な い .

今回， 我 々 は 当院 に て 治療 を 行 っ た 大腿骨頭す

べ り 症 を retrospective に 調査 し ， AVN の Risk

factor に つ き 多変量解析を 含 め た統計学的検討を

行 っ た ので報告す る .

対象と 方法

対象 は 1988"'-'2008 年 に 当 院 お よ び関連施設 に

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿'口 頭すべ り 症) ， avascular necrosis of femoral head (大m昨l'liJl壊死) ， 
body mass index : BMI (体型指数)

連絡先 ; 干 266-0007 千葉市緑区辺IE IIIJ 579-1 千葉県 こ ど も 病院E整形外科 若生政憲 25話 (043) 292-2 1 1 1  
受付目 . 平成 23 年 3 月 7 日
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表 1. AVN と 各項 目 と の 相|却
手術方法， 発症様式， 安定性， 重症度に お い て AVN の頻度に 有741 な ば‘ ら
つ き を 認め た. ま た ， BMI は AVN を 生 じ た 併で有意に 小 さ か っ た .

男
性別

女

手術H判Z均年l愉 (成)

ISP 

徒手整復 + Pinning 

手術方法 POTOF 

Southwick 

Dunn 

平均 BMI

Acute 

発症様式 AOC 

Chronic 

Stable 
安定性

Unstable 

Mild 

重症度 Moderate 

Severe 

を severe と 定義 し た . 統計に は Chi-square test， 

Mann-Whitney's U test， Logistic Regression A­

nalysis を 用 い ， p < 0 . 05 を 有意 と し た .

結 果

手術時年齢は平均 12 . 1 歳 (6 . 8'"'-'17 . 5 歳) ， BMI 

は平均 24 . 4 ( 15 . 94'"'-'37 . 06) ， 安定性 は Stable 107 

股， Unstable 17 股， 発症様式 は Acute 19 股，

Acute on chronic (以下， AOC) 32 股， Chronic 73 

股， 重症度別 で は Mild 47 股， Mod巴rate 55 股，

Severe 22 1]史であ っ た . AVN は全体で 124 股に1:1 9

股 (7 . 2 % ) に 認 め た .

次 に 各検討項 目 の AVN と の 関連性 に 対す る 統

計学 的検討結果に つ い て示す (表 1 ) . 男児では 92

股中 7 股， 女児で は 32 股中 2 11史で AVN を認め，

男女聞の AVN の発生率 に 有意差 は な か っ た .

手術時年齢は AVN を 生 じ な か っ た 群 で平均

12 . 2 歳， AVN を 生 じ た 群で平均 1 1 . 7 歳 と ， 有意

差 を認め なかっ た .

with AVN without AVN p 

7 85 
>0 . 999 

2 27 

1 1 . 7  1 2 . 2  0 . 323 

3 81 

3 2 

2 26 < 0 . 00 1 *  

。 3 

l 3 

2 1 . 9 24 . 6  0 . 0446 ホ *

5 14 

4 28 < 0 . 00 1 *  

。 73 

2 103 
< 0 . 00 1 *  

7 1 2  

。 47 

5 50 0 . 0197ホ

18 

ヰ Chi-sQuare test : p < 0 . 05 
* * Mann-Whitney.s U test : p < 0 . 05 

BMI は AVN を 生 じ な か っ た 群で平均 24 . 6，

AVN を 生 じ た 若手で平均 2l . 9 と ， A VN を 生 じ た

群で有意 に小 さ か っ た.

手術方法で は 各群聞で AVN の頻度 に優位 な ば

ら つ き を 認 め， そ の 中 で も ISP 群 と 徒手整復 +

pinning 群間で は 有 意 に 徒手整復 + pll1nmg 群で

AVN の発生率高か っ た .

安定性 に お い て は Unstable type で 19 股 I二|二1 7

股に AVN を認め， 有意 に 高頻度で あ っ た .

発症様式で も 各群聞の AVN 発生率 に 有意差 を

認めた !持に Chronic で は I 例 も AVN を 認 め ず，

Acute 群， AOC 群 と の 聞 に 有意差 を 認 め た .

重症度別 でみ る と ， Mild で は AVN を 1 例 も 認

め ず， Moderate， Severe と の 聞 に そ れ ぞれ有志

差 を 認 め た .

さ ら に， AVN の 有 無 に 関 し て す べ て の 検討項

目 を 含 め た logistic regression analysis を 行 う と

BMI の み が有意な factor と な り ， Odds 比 は -

0 . 528 と BMI が小 さ い ほ ど AVN の リ ス ク が高
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p 値 Odds 比

性別 男 0 . 9931 0 . 15 

手術H寺年齢 0 . 1495 1 . 384 

BMI 0 . 0485* 0 . 528 

徒手整復 + Pinning 0 . 1347 3 . 1 33 

POTOF 0 . 1509 5 . 388 
手術方法

Dunn 0 . 9829 25 . 678 

Southwick 0 . 9989 - 13 . 322 

Acute on Chronic 0 . 2809 1 . 817 
発症様式

Chronic 0 . 9825 - 35 . 361 

安定性 Unstable 0 . 1415 

重症度 0 . 6727 

く な る 結果であ っ た (表 2) . 

考 察

大腿骨頭す べ り 症に お け る AVN に つ い て は，

不安定 な も の， 急性発症の も の， す べ り の高度な

も の を risk factor と す る 報告が多 い1)3)哨7)8) 今

回， 個 々 の項 目 別 に検討 し た 結果 も 同様で， 過去

の報告 と 同 じ く こ れ ら は いずれ も 有意な risk fac­

tor であ る と 考 え ら れた .

ま た ， 肥満 に 関 し て は， Fallathl) ， Sanka(6) ， 

Socrates7) は 大腿骨頭す べ り 症後 の AVN と 肥満

に は 関 連 性 は な い と 報 告 し て い る が， 肥 満 と

AVN に 関係 が あ る と す る 報告 は こ れ ま で に な

い. 今 回 は BMI が小 さ い ほ ど AVN の リ ス ク が

高い と い う 過去 に 報告の無い結果 と な っ た . こ の

こ と に よ り 今 回 の検討項 目 (性別， 手術時年齢，

BMI， 手術方法， 安定性， 発症様式， 重症度) 以外

で BMI に 影響す る 何 ら かの factor が AVN の 発

生 に 関与 し て い る 可能性が示唆 さ れた . こ の fac­

tor と し て は 内分泌的 な も の， ス ポ ー ツ 活動の既

往な どが考 え ら れ る が， 今 回 は こ れ ら に つ い て検

討で き て お ら ず， 今後 さ ら な る 検討が必要 と 考え

て い る .

ま と め

当 院で、治療 を 行 っ た 大腿骨頭すべ り 症 に お け る

AVN の risk factor に つ い て 検討 し た .

1 ) 過去の報告 と 同様に， 不安定 な も の， 急J性

発症の も の， す べ り の高度な も の ほ ど AVN の リ
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4 . 841 

0 . 557 

表 2.

AVN に 対す る 多 変量解析 (Logistic regression 
analysis : R2 = 0 . 71) の結果
BMI の み が AVN と 有 意 な柱| 関 関係 を 認 め た
( *  : p = 0 . 0485) . 

ス ク が高い と 考え ら れた .

2 ) 多変量解析の結果では 11佐一 BMI の み が

AVN の有意 な risk factor であ り ， BMI が小 さ い

ほ ど AVN の リ ス ク が高 く な る 結果であ っ た .
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lAbstract I 
Risk Factors to A vascular Necrosis in Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Masanori Wako， M. D.， et al. 

Division of Orthopa巴dic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report an analysis of risk factors to avascular necrosis (A VN) in 124 hips with slipped capital 
femoral epiphysis， involving 1 12 patients， treated between 1988 and 2008. 明Te examined th巴ir age 
at onset. gender， BMI. operative method. stability， acuteness at onset. and s巴verity in slip. A VN was 
seen in 9 hips (7 . 2  % ) .  and was more frequent in those hips that were unstable. acute at onset. and 
with severe slip. consistent with previous reports. Multiple logistic regression analysis found A VN 
was significantly correlated only to BMI (with Odd ratio 0 . 528) .  Thes巴 findings suggest that oth巴r
risk factors related to BMI may cause A VN in slipped capital femoral er.lÎphysis. 
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日小強会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 20 (2) ・ 370. 201 1
第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主j凶 7

ス ポ ー ツ 障害

座長 : 鈴 江 直 人

こ の セ ッ シ ョ ン で は ， 小児の ス ポ ー ツ 障害 に つ い て ， 疫学， 治療法 を 中 心 に 検討 を 行 っ た .

ス ポ ー ツ 傷害 は ， 外傷 ( い わ ゆ る ケ ガ) と 障害 (故障) に 大別 で き る が， 多 く の 場合， オ ー バ ー ユ ー

ス に よ っ て 引 き 起 こ さ れ る 障害が問題 と な る こ と が多 い . 骨格の 完成 し た成人 と ， 成長期 の小 児 と

で は 同 じ オ ー バー ユ ー ス で も 障害 さ れ る 部位が違っ て お り ， 小 児で は 未熟 な骨軟骨が損傷 さ れや す

い こ と が特徴で あ る .

国 民 的 ス ポ ー ツ で あ る 野球に お い て は骨軟骨障害の l っ と し て 肘 関節離断性骨軟骨炎が挙 げ ら れ

る . こ の障害 は 重症度が高 く ， 場合に よ っ て は将来 に重篤 な影響 を 及 ぼす こ と か ら 学会等で も 頻繁

に 論 じ ら れて い る . 今 回 の セ ッ シ ョ ン で は骨釘を 用 い た 手術療法が検討 さ れた .

ま た小 児 に 発生 し た 疲労骨折 に つ い て の検討 も 行わ れた . 成 人 に 比較す る と 発生率 は 決 し て 高 く

な い と 思わ れ る が， 一定数は 必ず存在 し て お り ， 注意が必要であ る .

膝関節 は ス ポ ー ツ に よ っ て 障害 さ れ る こ と が多 い 部位であ る が， 前十字靭帯損傷や半 月 板損傷，

骨折 と い っ た 外傷 も 多 く み ら れ る 関節で、 あ る . こ う い っ た ス ポ ー ツ 傷害 に よ る 膝関節の手術 に は 関

節鏡が用 い ら れ る こ と が多 く ， 治療お よ び診断 に 対す る 有用性が検討 さ れた .
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日小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20 (2) ・ 371-376. 2011 

少年野球 に お け る 外側型上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に 対す る

骨釘 に よ る 治療成績

日 本鋼管福 山病院整形外科

高 原 康 弘 ・ 内 田 陽一郎 ・ 加 藤 久 佳

渡 辺 典 行 ・ 檎 谷 興 ・ 熊 谷 達 仁

平 野 文 崇 ・ 布 施 好 史 ・ 檀 浦 生 日

要 旨 対象 は 1997 年 よ り 2009 年 ま で に少年野球 に お け る 外側型上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に

対 し て骨釘 に よ る 固定 術 を 行 っ た 16 例であ る . 手術時平均年齢 は 1 2 . 8 歳， 術後経過観察期聞 は 平

均 18 . 8 か月 であ っ た . ポ ジ シ ヨ ン は キ ャ ッ チ ャ ー 6 例， 内 野手 4 例， ピ ッ チ ャ ー お よ び外野手が そ

れぞれ 3 例で あ っ た 方法は 全側関節鋭に よ る 手I'fiIlÎを 行 っ た後， 外側 ア プ ロ ー チ で病巣 を 展開 し ，

尺骨近位部 よ り 採取 し た 直径 2""3 111111， 長 さ 12""18 111m の骨釘ー を 病巣 の 大 き さ に {井せ て 使用 し 固

定 し た .

投球を再開 し た 時期 は平均 5 . 3 か月 で全倒野球 に復帰 し て い た . 1 1 例 が も と の競技 レ ベ ル に 復帰

し て い た . 肘 関節可動域は術前平均件l 展 一 7 . 20 ， 周 1J11 131 . 20 が最終調 査時伸展 - 3 . T ， 屈 曲 1400 に

改善 し て い た . 最終調査時， 12 例 は 全 く 痛みがなかっ た が， 軽い痛みや違和!惑が 4 例 に 存在 し た .

X 線に よ る 評イ聞は 15 例 で修復が得 ら れた が， 3 1J'tl に お い て骨片の再発 す る 症例 が存在 し た . 骨釘に

よ る 固定術で 自 家軟骨を 温存で き 満足す る 結果を 得 る こ と がで き た .

序 文 対象 ・ 方法

少年野球の 肘障害 に お い て ， 上腕骨小頭自ffr l折性

骨軟骨炎 は ご く 早期 に 発見で き れば保存療法 も 可

能であ る が， 実際 に は病期の進行 し た 状態で来院

す る こ と が多 く ， 手術の適応 と な る 場合 も 多 い .

手術方法 に は 患者の年齢， 病期， 病巣の大 き さ な

ど に よ り 決定 さ れ る が我 々 は な る べ く 自 家軟骨を

温存す る た め 可能で あ れ ば 自 家骨 を用 い た骨釘に

よ る 固定術を 行 っ て い る . 今回 は そ の治療成績 に

つ い て検討 し 報告す る .

対 象 は 1997 年 よ り 2009 年 ま で に 当 院 で ヒ腕骨

小頭自fÉ断性骨軟骨炎 に 対 し て 手術的加療 を 行 っ た

症例 は 43 例 あ る が， 骨釘 に よ る 固定術 を 行 っ た

16 例 で あ る . 手術時平均 年 齢 は 12 . 8 歳 (1 1"" 15  

歳) ， 術後経過観察期間 は平均 18 . 8 か月 (6""60 か

月 ) であ っ た . ポ ジ シ ョ ン は キ ャ ッ チ ャ ー 6 例， 内

野手 4 例， ピ ッ チ ャ ー お よ び外野手が そ れ ぞれ 3

例であ っ た . 方法は全例 関節鋭に よ る 評価 を 行 っ

た後， 外側 ア プ ロ ー チ で病巣 を 展 開 し ， 尺骨近位部

よ り 採取 し た 直径 2""3 111111， 長 さ 12""18 111111 の

骨釘を病巣の大 き さ に 併せ て使用 し 固定 し た …

Key words : young baseball player (少年野球) ， humeral capitellum (上腕骨小頭) ， bone peg (骨釘) ， osteochondritis 
dissecans (離断性骨11次骨炎)

連絡先 . 干 721-0927 広島県福山市大門IIJJ津之下 1 844 日 本鋼管福山病院整形外科 高原康弘 電話 (084) 945-3106
受付日 : 平成 22 年 12 月 27 日
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図 1. 年齢別症例数

全く痛みなし
軽い痛み、 違和感

12例
4例

25号も

図 3 終痛の有1!!�

X 線評価 は 三 浪 の 分類6) に 基づ き 透亮型， 分離

型， 遊離型に年齢別の症例数 を ま と め た . 治療成

績 に つ い て は ， 投球復帰の時期， 最終調査時での

競技 レ ベル に つ い て検討 し た . さ ら に術前お よ び

最終調査時 に お け る 肘関節可動域， 終痛の有 無，

ま た X 線に よ る 骨癒合の状態 を 評{iIlî し た .

結 果

そ れぞれの症例 数 は 透亮型が 6 例， 分離型が 9

例， 遊離型が l 例であ っ た . 年齢の上昇に伴い透

亮型か ら 分離型 に進行 し て い た (図 1 ) . 投球 を 再

開 し た 時期 は 平均 5 . 3 か 月 (4"-'7 か 月 ) で全例野

球 に 復帰 し て い た . 1 1 例 (69% ) が も と の競技 レ ベ

ル に 完全復帰 し て い た が 5 例 (31 % ) は ポ ジ シ ョ ン

を 変更 し て 復帰 し て い た (図 2) . 最終調査時， 全

く 痛 み の な い症例 は 12 例 (75% ) で あ っ た が， ]1堅

い痛みや違和感が 4 例 に 存在 し た (図 3) . 肘 関節

可動域は 術前平均伸展 - 7 . zo ， }罰則J 13l . 2。 が最終

調査時件1展 - 3 . 7" ， 屈 曲 140。 に 改善 し て い た が，

術前 よ り 伸展制限が強 く な っ た症例が 2 例存在 し

た (図 4) . 最終調査H寺 13 例で X 線に よ る 骨癒合，

修復像が見 ら れた が， 3 例で宵 片の再発が見 ら れ

た . そ の う ち 2 例 は 広範囲の 外側型で外側が修復
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投球再開時期 平均5.3か 月
(4�7か 月 )

全例野球復帰
競技レベル

3 1 与も

図 2. 投球再|苅 l時期 ， 復帰 レ ベ ル

画

。 1 00 1 50 50 

図 4. 術前後のn� 関節可動域
術前平均 7 . 20 �131 . 20 
{il日後平均 一 3 . 70 � 140。
2 例 の み術後伸展制 限 あ り

す る も の の 中央部 に骨片の再発が見 ら れ， 残 り の

l 例 は分離型で あ っ た が， 術 "1ごI 鏡視像で境界部 に

亀裂 を認め た症例であ っ た (図 5) . 

症例提示

症例 1 : 1 1 歳， キ ャ ッ チ ャ ー ， 透亮型で あ る .

約 6 か 月 の 保存療法 に 抵抗性で 当 院紹 介 と な っ

た . 初診時 450 屈 |曲位正面 X 線で上腕骨小頭に透

亮像あ り • CT で は 同 部位 に 分節化 し た病 変 を 認

め た . 骨'釘 3 本 に よ る 固定 を 行 い術後 3 か月 ， 6 

か月 と 骨癒合進み野球 に 復帰 し て い る (図 6) . 

症例 2 : 13 歳， 内野手， 分離型であ る . 約 l 年

2 か月 前 よ り 右肘 の違和感 あ り . 接骨院へ通院 し

て い た が約 2 か 月 前 よ り 症状の増悪あ り ， 当 院 を

受診 し た . 初診時 450 屈 ，j ] ， 位正面 X 線 お よ び CT

で、上腕骨小頭 に 分離像 あ か 手術時鏡視下所見で

は軟骨の fibril lation が あ っ た が連続性 は 保 た れ

て い た . 骨釘 3 本 に よ る 固定 を 行い術後 6 か 月 よ

り 投球再開 し 術後 l 年 の X 線で は 修復 さ れて い

る (図 7) . 



図 5.
X 線に よ る 評自lIi

図 6. 症例 1

骨癒合、 修復あ り 13例 (81.3%)

骨 片の再発 3例 (18.7%)

一 広範囲の透亮型2例

一 分離型1例
18.7% 

園 骨 癒 合修復あ り

・ 修復が不十分

81 .3 %  

左 : 術前 X-P 4S0 正面

右 : CT 

左 : 術直後 X-P 3 本の骨釘で

固定→
→ 骨釘刺入部

骨釘採取部

右 : 骨釘刺入後

左 - 術後 3 か 月 X-P 4S0 正面

1 1 歳， 透亮型. キ ャ ッ チ ャ ー

右 : 術後 6 か 月 X-P 4S0 正面修復

あ り

左 : 術前X-P 450 正面

右 : CT

鏡視像ではややFibrillationあ り

術直後X-P

図 7. 症例 2 : 13 歳， 分離型. 内野手

左 : 尺 骨近位部 よ り 採取

中 骨釘

右 骨釘刺入後

術後 l 年 骨癒合 あ り



左 ・ 術前x-p 450 正面

外側から中 央部に広範囲な透亮像あ り

右 : CT

左 : 鏡視所見では境界部 に亀裂あり

右 骨釘刺入後

令官後x-p 術 後 I 年X-P 45。 正面

ー+ 骨釘刺入部 骨 片 の再発あり
‘ … 内 側 に 骨 片 あ り

図 8. 症例 3 : 12 歳， 分離型. キ ャ ッ チ ャ ー

症例 3 : 12 歳， キ ャ ッ チ ャ ー ， 分離型であ る .

約 2 か 月 前 よ り 右 肘 の痛 み が あ っ た が続 け て プ

レ ー し て い た . 初診時 450 屈曲位正面 X 線お よ び

CT で上腕骨小頭 の 外側 か ら 中央部 ま で に分自rr:像

あ り . 手術時鋭視下所見では軟骨の fi brillation 強

く ， 中 央 よ り で は軟骨の亀裂 あ り 連続性が断た れ

て い た . 骨釘 3 本 に よ る 固定 を 行い術後 6 か月 よ

り 投球再開 し ， 徐 々 に プ レ ー に復帰 し た が術後 l

年半の X 線で骨片の再発 を認め た ( 1�1 8) . 

考 察

上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に 対 す る 治療方針 と

し て ま ず保存療法 を 考 え る 1) -3) 初診時 に病初期

で あ り 可動域制限がな く 終痛 も 軽 い症例では 十分

改善 さ れ る た め ， 保存療法 を 行 う が治療 に は長期

間 を 要 す る こ と が多 く ， 最終的 に骨片の残存や投

球時の痛み な ど愁訴 を 残す症例 も あ り ， 予後の予

見が難 し い場合 も 多 い. 我 々 は保存療法に抵抗性

で当院受診時すでに可動域制限や終痛が強し 3場合

では， 野球の復帰に長期間を要す こ と ， ま た そ れ

ぞれの症例 に お い て 旺盛な リ モ デ リ ン グの時期 を

逸 し て し ま う こ と 可能性があ る と 考 え ， 積極的に
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手術療法を 選択 し て い る .

手 術 方 法 に は こ れ ま で さ ま ざ ま な 報 告 が あ

り 4)5)ト9) l2) ， 我 々 は基本的 に は年齢， 病期， 病巣の

大 き さ ， 病変部の状態 な ど に よ り 決定 し て い る 1 1 )

実際に 2009 年 ま で に手術療法 を 選択 し た 43 例 中

切除， ド リ リ ン グな ど に よ る 郭清術を 行 っ た症例

が 20 例 (46 . 5 % ) ， 骨 釘 に よ る 固 定 術 が 16 例

(37 . 2% ) ， 骨軟骨移植術が 7 例 (16 . 3% ) で あ り ，

症例 に応 じ た 手術法を選択 し て い る . 分離期以降

で病巣部が 1 cm ま で、の小 さ い症例 で は病巣の事1)

清術お よ び ド リ リ ン グ を 併用 し て 行 っ て い る . 透

亮期 に お い て は， 基本的 に は保存療法の適応 と な

る が， 可動域制限や保存療法 に抵抗す る 場合 に 手

術適応 と し て い る . こ の場合 ド リ リ ン グの み で は

キ ル シ ュ ナ 一銅線を 病巣全体 に 誘導す る こ と は 技

術的に 困難であ り ， ま た 外頼 に 多数の穿孔 を 行 う

こ と で骨 折 の 危 険性 も 排除 で き な い こ と な ど よ

り ， ド リ リ ン グ単独での操作 は行 っ て い な い. 我 々

は よ り 安定 し た 成績を 得 る た め， 骨釘移植 を ま ず

行っ た 上で， そ の周 囲 を 径 1 . 0 mm の小 さ な キ ル

シ ュ ナ ー鋼線に よ る ド リ リ ン グの 併用 を症例 に よ

り 行 っ て い る .



今回の成績 に よ り 全例野球 に 復帰 し て お り ， X

線 に よ る 修復 も 13 例 (8l . 3 % ) に 見 ら れ満足で、 き

る と 考 え る が， X 線に よ る 評価IÎで骨片の再発が見

ら れた症例が 2 例， 修復が見 ら れなかっ た症例が

l 例存在 し た . こ れ ら 修復不 良で あ っ た 3 例 の う

ち 2 例 が透亮型で あ る が病変が外側か ら 中央部 ま

で広範囲 に 及ぶ症例 で あ り ， 残 り の l fýtl は症例 3

に示 し た が分離型 と 考 え て い た が鏡視所見ではす

でに境界部 に 亀裂 を 認め て お り 実際に は巣内遊離

型であ っ た と も 考 え ら れた . こ の よ う に こ の年代

の肘 X 線像では透亮型， 分自m型， 遊離型の判定 は

非常に 閤 難な こ と も あ り ， 病変の範囲や骨年齢 な

ど 卜分注意 し て骨釘の適応を 決定す る 必要があ る

と 考 え ら れた . 今回の症例 に お い て は投球 フ ォ ー

ム や投球量の測定を 直接 は 行 っ て い な いが， 修復

の 卜分でな い 3 例中 2 例 に 内側 |二頼に 裂離骨片 を

認 め た . 離断性骨軟骨炎の 発生機序 と し て 小頭の

血流な ど内 的素因の影響が考え ら れ る が， 小 児期

の 野球肘 に み ら れ る 特徴 的 な 所見 も あ り ， 投球

フ ォ ー ム や投球量 と い っ た 外的素因 も 影響す る と

考 え ら れた . さ ら に こ れ ら 3 例 中 2 例 の ポ ジ シ ョ

ン が キ ャ ッ チ ャ ーで あ り ， ポ ジ シ ョ ン に も 注意す

る 必要があ る と 考 え る . こ れ ら 3 例の投球復帰時

期 の 平 均 は 5 . 3 か 月 で修復良好例 と 差 は 認 め な

か っ た が， 1 例で我々 が投球の許可 を す る 前 に 術

後 4 か月 ですでに投球開始 し て お り 修復不良例 を

経験 し た こ と よ り ， 早期のn�!習復帰や チ ー ム 事情

な ど に よ り 練習 を 休 め な い と い っ た こ と も 影響 し

て い る と 考 え， 復帰に は 十分注意す る 必要があ る

と 考 え て い る .

可動域 に 関 し て は 術後に伸展， 屈 曲 と も 改善 し

て い る が 2 例 の み伸展が悪化 し て お り ， こ の 2 f7tl 

は ど ち ら も X 線 に お け る 修復不良例 で あ っ た .

術後の伸展制 限 を 見 る こ と に よ り あ る 程度手術成

績 を 推察す る こ と が可能で、 あ る と 考 え ら れた .

結 論

1 ) 少年野球選手 に お け る 外側型上腕骨小宮'ItJf[

断性骨軟骨炎 に 対す る 骨釘 に よ る 治療成績を 報告

し た .

2 ) 野球復帰や臨床成績な ど ほ ぼ満足 す る も の

であ っ た が， 透亮型で仁I� 央 に ま で病変が及ぶ症例，

内 上 頼 の 骨端 核 障 害 や 剥 離 骨 折 を 伴 う も の，

キ ャ ッ チ ャ ー な ど に お い て 注意が必要 で、 あ る .
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Bone Peg Fixation for Osteochondritis Dissecans in the H umeral Capitellum 

in Young Baseball Players 

Yasuhiro Takahara， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Nippon Kokan Fukuyama Hospital 

We report the short-term results frol11 bone peg fixation for osteochondritis dissecans in th巴
humeral capitellul11 in 16 young male baseball players. treat巴d betwe巴n 1997 and 2009. Th巴lr mean 
age at operation was 12 . 8  years (range from 1 1  to 15 years) . and th巴 mean follow-up duration was 
1 8 . 8  months (range from 8 to 60 months) . AII patients returned to playing baseball. The av巴rage
interval betw巴巴11 operation and throwing activity was 5 . 3  ll10ntbs (range from 4 to 7 months) . At 
most recent follow-up. 4 pati巴11tS (25%)  reported slight pain in the affect巴d 巴Ibow when throwing a 
ball. and the other 12 patients reported no pain. The elbow range of 1110tion was - 7 . 20 and 131 . 20 
before the operation. and - 3 . 70 and 1400 at most recent follow-up. Radiographs at most rec巴nt
follow-up showed bon巴y union 01' remodeling of the OCD lesion in 15 patients (81 . 3 % ) . and 
fragmentation in the center of the capitellum 01' poor remodeling of the OCD lesion in th巴 other 3 
patients. Th巴se findings suggest巴d that bone peg fixation was generally effective for treating 
osteochondritis dissecans in the humeral capitellu111 in young baseball players. and that better 
results could be achi巴ved with improved surgery in S0111巴 cases
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小学生 の 四肢骨 に 発生 し た 疲労骨折症例 の検討

川 崎医科大学 附属川111奇病院 ス ポ ー ツ ・ 外 傷2整形外科

中 村 恭 啓

要 旨 平成 14 年 9 月 か ら 平成 20 年 12 月 ま での 6 1f 4 か 月 の 聞 に 当 科 を 受診 し た 疲労骨 折症
例 は 399 例で あ っ た が， そ の う ち 小学生に発生 し た疲労骨折症例 15 例 に つ い て 検討 を 加 え た . 殆 ど
が上位成績者や ク ラ ブチ ー ム に所属 し て い た . 発症11寺矧は春 (5 例) ， 秋 (6 f9tl ) に 多 く ， 終痛 I�I 党か ら
初診 ま での期間は 18 . 9 日 ( l EI �7 週) で あ っ た . 単純 X 線所見 は全例 に骨端線の 残存が観察 さ れ，
9 例 に 初診時に骨改変j冒が認め ら れた . Alignment は下肢症例 13 例 1'1]， 軽度の o IJt/lを 4 例， ]1密度の

X I肉l を 2 例 に ， 肩平足 を 4 例， 囲 内 を 3 例 に み と め た . 練習量 を 半減 さ せ， 平均 2 . 0 ( l�5) か 月 で元
の ス ポ ー ツ レ ベ ル に 復帰 し た . 筋力， 骨強度 と も に未成熟な小学生 に練習過多が力[1 わ り ， 疲労骨折
が発生 し た も の と 考 え ら れた .

あ っ た .
目 的

当 科で経験 し た ， 小学生 に 発生 し た疲労骨折を

報告 し ， 検討 と 考察 を 加 え る こ と であ る .

既往歴 と し て ス テ ロ イ ド使用や悪性腫蕩治療な

ど一切な か っ た .

対 象

平成 14 年 9 月 か ら 平成 20 年 12 月 ま での 6 年

4 か月 の 聞 に 当 科 を 受診 し た ス ポ ー ツ 選手 は の ベ

12 ， 642 名 (男 性 8 ， 299 名， 女性 4 ， 343 名 ) で あ っ

た . そ の う ち 疲 労 骨 折 症 例 は 399 例 (全 体 の

3 . 2% ) であ っ た が， そ の 中 で、小学生 に発生 し た疲

労骨折症例 15 例 (全疲労骨折 中 3 . 8% ) を 対象 と

し た. 症例一覧 を 表 l に示す.

男 性 9 例， 女性 6 例 で， 平均年齢 は 1 1 . 2 歳 (9

戯'" 12 歳) で あ っ た . 発症音1\位 は 大腿骨骨幹部 1

例， 下腿骨 8 例 ， に1::1足骨 4 例， 前腕骨 2 例で あ っ

た

専門種 目 はサ ッ カ ー， ソ フ ト ボー ル各 4 例， 陸

上 (長 距離) 3 例， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 2 例 な ど で

方 法

患者がおかれて い た 環境， 発症要因， 受傷時の

状況か ら 復帰ま での詳細を 診察録 よ り 調査 し た.

ま た ， 必要 に応 じ て 電話 に よ る 聴取を 行 っ た .

な お ， 疲労骨折の診断は単純 X 線像で骨折線，

あ る い は骨改変層 を 認め る も の と し ， 骨端線症，

骨端線!癒合遅延は 除 い た .

結 果

1 . 競技 レベル ・ 環境

上位成績者やチ ー ム の 中心選手 な どが 9 名， メ

ン バーが少 な い な ど で無理を し て い た 者が 6 名 で

あ っ た .

2 . 既往歴 ・ 環境

骨端線症 な どの ス ポ ー ツ 障害 の既往があ る も の

Key words : fatigue fracture (疲労骨折 ) ， elem巴ntary school days (小学生) ， extremities (匹IJl主骨)
連絡先 ・ 干 700-8505 岡 山市北区中山下 2-1-80 川 崎医科大学附属川 崎病院ス ポ ー ツ ・ 外傷整形 外科 中 村 恭啓

電話 (086) 225-21 1 1  
受付日 : 平成 23 年 3 月 17 日
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表 I 症例_J，i�
症例若干号 学年 男 ・ 女 在E目 ポ ジ シ ョ ン 受{おIJlIJ 部位

1 3 女 長�gVlft 5 km 左 大腿骨中央

2 6 男 ソ フ ト ボー ル ピ ッ チ ャ ー 右 椀骨

3 5 男 サ ッ カ ー ト ッ プ 1i'. H査官
4 4 男 パ ス ケ 右 怪骨

5 b 女 ソ フ ト ボー ル ピ ッ チ ャ ー 右 尺骨

6 5 58 サ ッ カ ー FW 右 !日| 骨

7 6 女 パ ス ケ セ ン タ ー 右 IJJI'骨
8 6 男 ソ フ ト ボー ル シ ョ ー ト 両111U， Li:.>右 日至，!'ヨ
9 5 ifJ ソ フ ト ボー ル フ ァ ー ス ト 右 第 2 ・ 3 中 )î!.骨

10 6 1丈 殴上 100 m 右 第 2 I�J足骨
1 1  6 女 バ レ ー ボー ル ア タ ッ カ ー 左 第 2 "1:1足骨

12 6 男 サ ッ カ ー MF 左 !日|骨
13 5 男 長距離 4 km 左 !日| 骨
1 4  6 女 エ ア ロ ビ 右 !毘'1�1
15 6 男 サ ッ カ ー ノf ッ ク 右 第 2 "1 リ 主骨

表 2. 結 巣

症例若干号
身長 発症月 初診~仮骨見 え る
(cm) ( 1:1 )  

120 10  28 
2 147 . 5  4 30 

3 159 9 。
4 145 . 3  4 。
5 150 . 3  9 。
6 1 32 7 。
7 164 5 。
8 142 . 1  5 30 

9 148 . 6  2 30 
10  1 45 . 8  9 。
1 1  166 l 14 

1 2  146 2 30 

1 3  140 1 1  。
14 1 44 . 2  1 1  。
1 5  142 5 。

が 15 名 中 7 �， に 存在 し た .

3 . 体格 と発症月

B M I は 平 均 17 . 1 ( 12 . 6.........2 l . 5) . 発 症 は 春 (5

例 ) ， 秋 (6 例 ) に 多 か っ た (表 2) . 

4 . アライ メ ン 卜 ・ 治療

下肢症例 13 例 中， ]1珪度の 0 1払!I を 4 例， 軽度の

X J肉l を 2 例 に， 扇平足 を 4 例， 囲 内 を 3 例 に認め

た . そ れぞれ に 応 じ た Insol巴 を 作製. 練習量 を一

旦半減 さ せて 徐 々 に ア ッ プ さ せ た .

5 .  X 線上初診 か ら 仮 骨観察 お よ び仮骨成熟

ま での期間

9 例 に 初診時の単純 X 線像で仮骨形成 を 見 た

初診 よ り 平均 10 . 8 EI (0 日 .........30 日 ) で仮骨が観察
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初診~仮宵 成熟 発症~初診 外来~復帰

( 日 ) ( 日 ) ( 日 )

60 30 150 

60 50 90 

60 42 60 

30 30 42 

30 1 4  30 

30 l 45 

30 30 

30 2 1  30 

30 30 30 

35 18 1 50 

90 3 90 

30 2 30 

18 7 30 

42 2 1  42 

42 14 42 

さ れた . 初診 よ り 平均 4l . 1 日 ( 18 日 .........90 日 ) で仮

骨成熟 を 見 た (表 2) . 

6 . 発症か ら 初診および初診か ら完全復帰ま で

の期開

発症か ら 初診 ま で の 平均 日 数 は 18 . 9 日 (1 .........50

日 ) で あ っ た . 初診か ら ス ポ ー ツ 復帰 ま での平均

日 数は 59 . 4 日 (30......... 1 50 日 ) であ っ た (表 2) . 

7 . 来院の契機

l聴取で き た 10 名 中 保護者 に 促 さ れて 来院が 4

名 と 最 も 多 く ， 自 分の 意思で来院が 3 名， 指導者

や ト レ ー ナ ー に勧め ら れて 来院が 2 名， 整骨院か

ら の紹介が l 名 な どで あ っ た .



a . 初診H寺単純 X 線正面像 b .  MRI 像

図 1. 症例 l

c .  3 か月 後単純 X 線正面像

thu
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図 2.
症例 3

a 初診11寺単純 X 線下腿側面像
b : 最終診察H寺単純 X 線下腿側面像

8 . 中学， 高校での活動状況

電話に よ り 聴取で き た 13 例 の う ち 岡 山 県 内 の

ベ ス ト 4 以上の チ ー ム の レ ギ ュ ラ ー と し て 活躍 し

た の は 4 例， 国体に 出場 し た の は 1 例， 全国大会

で上位 に 入賞 し た の は I 例であ っ た . そ れ以外は

普通の部活程度が 3 f)itl ， ス ポ ー ツ は授業 の体育の

みで勉学に専念 と の返答が 4 例で あ っ た .

症例供覧

症例 1 : 9 歳の 女児. 種 目 は 陸上 ・ 長距酬で毎 日

5 km 走行 し て お り ， メ ン バー が少 な い環境 に あ っ

た. 1 か月 前か ら 段々 強 く な る 左大腿部痛 を 主訴

に 来院. 初診時の X 線で は 著変 を 認 め な か っ た

(図 1-a) が， MRI に て骨髄内 の浮腫を み と め た ( 1豆l

1-b) た め ， 疲労骨折 を 疑 い ， 2 か月 の練習 中止を

指示 し た. そ の 後 に 土上 で の Jog の再開 を 許可

し ， 徐々 に ス ピ ー ド と 距離 を ア ッ プ さ せ た . 初診

か ら 3 か 月 の X 線 で は 仮骨 が成熟 し た 像が観察

さ れ (図 1-c ) ， 5 か月 で完全復帰 し た .

症例 3 : 1 1 歳 の 男 児で種 目 は サ ッ カ ー. メ ン バ ー

が少 な い環境 に あ っ た . 6 週間前か ら 続 く 左 下腿

前面の痛 み を 主訴 に 倣行 を 呈 し て 来院 し た . 単純

X 線側面像 に て 腔 骨 に 一般 的 に は 跳躍 型 と さ れ

る 疲労骨折 を 認め ( 1豆1 2-a) ， 仮骨 も 観察 さ れた が，

症状が強 い た め， 一旦練 習 中 止 を 指示 し た . 初診

よ り 6 週で Jog 再開可能 と な り ， 徐 々 に練習量を

ア ッ プ さ せて 10 週で完全復帰 し た (図 2-b) . 

症例 13 : I I 歳 の 男 児. ラ ン ニ ン グ ク ラ ブに所属

し て 毎 日 4 km 走行 し て い た . 5 日 前 か ら 左足 関

節の外側が腫れて痛 い と の 主訴 に て 受診. 初診時

の単純 X 線で著変 を 認 め な か っ た (図 3-a) が， 疲

労骨折 を想定 し て ， 1 1:1 の 走行距離 を 半減 さ せた .

2 週後 に iWl骨'遠位中下 3 分の l の箇所に 骨改変層

を 認 め た (1�1 3-b) . そ の後， 段階的に ア ッ プ さ せ，

初診 よ り 30 日 で完全復帰 し た .
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図 3. 症例 13 a I b 
a 初診時単純 X 線 JWI:骨正面像
b : 2 週後単純 X 線 !日開正面像

考 察

一般的 に 小学生の疲労骨折の報告 は少 な し 今

回渉猟 し 得た 中 で は ， 原 藤 ら に よ る 症例報告2) 以

外は， 疲労骨折 を ま と め た シ リ ー ズ 中の l 症例 と

し て小学生の疲労骨折症例が含 ま れて い る に す ぎ

な いり の 6) し か し ， 当 科では年間平均数例の症例

を 観察 し て お り ， 今 回 の 調 査 で も 全疲労骨折 中

3 . 8%存在 し て い る の で， 決 し て 稀で は な い こ と

が判明 し た .

ス キ ャ モ ン の発育曲線に照合 し て も ， 本来， 小

学校時代は発育 も ゆ る やか な期間で， ス ポ ー ツ の

目 的 も 健全 な 体作 り の基礎 を 築 く こ と に あ る . 下

肢筋肉量 と 骨塩量 と に正の相関関係があ る と し ，

こ ど も の BMD を 高 め る に は 1 日 2 1記IT'I'I司 く ら い体

を 使 っ た 遊びゃ運動 を 行 い ， 基礎体力や運動能力

を 高 め， 筋肉 量 を 増や す こ と が重要で・ あ る お と し

て い る . と こ ろ が， 少子化や子供の体力 ・ 運動能

力 低下傾向 に 加 え ， 専門種 目 開始の低年齢化や勝

利至上主義な どか ら 個 々 に かか る 負担が増加 し ，

肉体的に も 疲労が蓄積す る 環境 に さ ら さ れ， メ カ

ニ カ ル ・ ス ト レ ス が増大す る 結果， 疲労骨折が発

生す る も の と 考え ら れ る .

疲労骨折を 含 め て ス ポ ー ツ 障害の発生 に は， そ

の 他 に も ア ラ イ メ ン ト 異常や関節弛緩性や tight­

ness な ど の 内 的要 因 と 不適切 な ト レ ー ニ ン グ方
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法， ス ポ ー ツ 環境の変化， シ ュ ー ズ な どの 外的要

因が関与 し て い る こ と も 多 い. 予防策 と し て は，

こ れ ら が絡み合 っ て 発症 し て く る こ と を ， 指導者

と 保護者 に し っ か り と 理解 さ せ る 必要があ る . し

か し ， こ れ ら の こ と を 実践 し て効果を 上 げ る こ と

が最 も 難 し い5)

ま た 一方で， 1 か月 500"'600 km を 走 る 女子長

距離 ラ ン ナ ー で あ れ ば走行距離 を l 日 あ た り 3

km， 運動時間に換算 し て 1 5 分減 ら す と 疲労骨折

は 回避で き る3) な ど， 予 防 に 関 す る 提言 は な さ れ

て い る 7) 筆者 も 岡 山 県 ス ポ ー ツ リ ー ダー 養成講

習会 ( 日 本体育協会主催) の講演の 中で年 6 回程度

こ れ ら の こ と を 強調 し て い る が， 実践 は困難 と の

返答 が多 い. 今後は実践 と そ の成 果 を 吟味す る シ

ス テ ム づ く り が必要 と 考 え ら れ る .

ま と め

筋力， 骨強度 と も に 未成熟な小学生 に練習過多

が加 わ り ， 疲労骨折が発生 し た も の と 考 え ら れた .
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lAbstract I 
Fatigue Fracture in an Extremity in Elementary School Children 

Yasuhiro Nakamura， M. D. 

Department of Orthopedic Surgery. Kawasaki General Hospital. Kawasaki Medical School 

We report the incidence of a fatigue fracture in an extremity in 15 elementary school children 
During routine screening of 12 . 642 sports players. b巴tween September 2002 and December 2008， a 
fatigue fracture was found in 399 cases (3 . 2 % ) .  Among these. 15 (3 . 8 % )  were at elementary school 
Their average age at onset was 1 1 . 2  years ( ranging from 9 to 12 years) . The fracture was in  the 
femur in 1 case. in the lower leg in 8， in the metatarsal bone in 4. and in the forearm in 2 cases. 1n all 
cases， diagnosis was using x-ray. Callus formation was noted at first consultation in  9 cases. All 
cases were treated conservatively. and could returl1 to previous level of sports within 60 days. The 
cause of the fatigu巴 fracture was overtraining in 9 cases. and unclear in the oth巴r 6 cases. These 
findings suggest parents and trainers should be more aware to avoid overtraining even i n  
elem巴ntary school children 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 20 (2) ・ 382-385. 201 1

膝関節鏡 を 行 っ た小児ス ポ ー ツ 傷害症例 の 検討

国立病院機構甲府病院 ス ポ ー ツ ・ 膝疾忠治療セ ン タ ー

萩 野 哲 男 ・ 落 合 聡 司 ・ 渡 辺 義 孝 ・ 千 賀 進 也
山 梨大学医学部抱 形外科学教室

佐 藤 栄 一 ・ 波 呂 浩 孝

要 旨 膝関節鋭を 施行 し た 小 児 の ス ポ ー ツ JJ奈傷害 に つ い て 検討 を 行 っ た . 2007 年以後の 3 年間

に lJ奈関節鏡を施行 し た 15 歳以 下 の 男 児 33 例， 女児 29 例， 計 62 例 を 対象 と し た 手術時年齢は平

均 13 . 1 歳 (8"-'15 歳) ， ス ポ ー ツ 外似 40 例， 障害 22 例で， 原因 と な っ た 競技種 目 は バ レ ー ボ ー ル，

陸上競技， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， サ ッ カ ー ， 野球な どであ っ た . 膝|実l節鋭に よ る 最終診断名 は 前 卜字

靭fif損傷が 27 例 ， つ い で外側円 板状半月 板損傷 8 Wtl， タ ナ I��干5・ 8 (刈， 外側半 月 板損傷 5 例 ， 出!ÊI却i性

骨il次骨炎 3 例 な ど であ っ た が， 62 例中 6 例 は関節鏡検査で、 |場性所見がな か っ た . 施行 し た 手術術式

は 半 月 板切 除術 17 例， 前十字籾帯再建術 15 例， 半 月 板縫合術 6 例 な どで， 全症例 の 術前後の Ly­

sholm ス コ ア は 術前平均 56 . 8 点 か ら 最終観察 |時 94 . 3 点 と 改善 し た . タ ナ 障害や軟骨損傷 な ど術 前

に診断が困難で あ っ た症例 も 多 く み ら れ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い る 小児の膝関節痛の診断確定 に

膝|英J�rj鋭は有用 で あ っ た.

は じめ に

当 院 で は 2007 年 に ス ポ ー ツ ・ 膝疾患治療セ ン

タ ー を 開設 し ， 関節鋭視下手術を 積極的に施行 し

て き たi) 今巨1 ， Jl奈関節鋭を 施行 し た 小児の ス ポ ー

ツ 膝傷害 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

2"'-'36 か月 (平均 13 か月 ) であ る . 当 セ ン タ ー に お

け る 小児の ス ポ ー ツ 膝傷害 に対す る JJ奈関節鏡の適

応は， 前十字靭帯損傷な どの 膝関節の急性外傷の

ほか， 終州， ひ っ かか り 感な ど の膝関節症状が持

続 し ， 保存的治療 に て も 症状が軽快せず， ス ポ ー

ツ 活動 に 支障を き た し て い る 症例 で， 術前の臨床

診断 は 理学的所見の ほ か単純 X 線撮影 と MRI 検

査を 全例 に 施行 し ， 必要に応 じ て CT 検査を 追加

レ 決定 し た .

対象 と方法

2007 年以後の 3 年間 に 当 セ ン タ ー で治療 な ら

び に 診断確定の た め膝関節鏡 を 施行 し た 15 歳以

下の 88 例 の う ち ， ス ポ ー ツ 活動が原 因 で あ っ た

62 例 を 対 象 と し た . 性別 は 男性 33 例， 女性 29 f7tl ，  

手術時年齢は 8"'-'15 歳 (平均 13 . 1 歳) ， 左側 31 例，

右側 31 例 で， 受 傷 ま た は症状 I:J: \ 現か ら 手術 ま で

の期間は 6 日 "'-'2 年 (平均 7 週) ， 経過観察期間は

今回 こ れ ら の 症例 の 原 因 と な っ た ス ポ ー ツ 種

目 ， 診断名， 手術術式 な ど を 調査 し た.

結 果

62 例の う ち ス ポ ー ツ 外傷が 40 例， 1障害が 22 例

で， 原因 と な っ た ス ポ ー ツ 種 目 は バ レ ー ボ ー ル 9

Key wOI'ds : knee (膝) ， arthroscopy (倒的鋭) ， sports injury ( ス ポ ー ツ 傷害) ， children (小児)
連絡先 : 〒 400-8533 山 梨 県甲府市 天下IIIIIJ 1 1 -35 国立病院機構甲 府病院 ス ポ ー ツ ・ 膝疾患治療セ ン タ ー 荻野哲男

電話 (055)253-6131
受付日 : 平成 23 年 l 月 12 日
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表 1. 原 因 と な っ た ス ポ ー ツ 極 目

外傷 ( 例 ) 障害 (例)

ノT レ ー ボ ー ル 5 4 

際上 5 4 
バ ス ケ ッ ト ボー ル 6 2 
サ ッ カ ー 5 2 

野球 2 4 
柔道 4 
ハ ン ド ボ ー ル 2 
ス キ ー 3 
ド ッ ジ ボー ル 2 
ノf ド ミ ン ト ン 2 

そ の他 ( ラ グ ビ ー ， EE手， 水球な ど) 4 4 

合計 40 22 

計 ( 例 )

9 

9 

8 

7 

6 

4 
3 

3 

3 

2 

8 

62 

表 2. 関節鋭視 に よ る 主 な診断名
* 2 例 は離断性骨�次骨炎 を 合併

診断名

卜字籾'117似{幻

外側円板状半月 板損ft5*

タ ナ |日正答

外側主|土月 板鍋傷

自Il断性'\:J'íl次情 炎

]1剣引民fii
!l歪骨��iI ，'�隆起骨折

分裂1J1，'!捺I�J
所見 な し

似l
前十字籾椛 26 

後十字籾干If 1 

8 

8 

5 

3 

3 

6 

表 3. 施行 し た 手術術式 表 4. 術前診断定!が関節鋭診断名 と 奥 な っ て い た症例
(重複あ り ) jilfrñû診断

術式 {列
半月 板切|徐術 1 7  内 1nu半月 板損傷

前 卜字籾干13再建術 1 5  

タ ナ切除 8 

半月 板縫合術 6 

関節制l英切除術 6 外側半 月 板損似

半 月 板 ラ ス ピ ン グ 5 

骨穿孔やliî 3 

関節ねず、み摘I Jj 3 I ACL 不全損傷

鋭視下骨接合jilfr 1 

鋭視の み 6 l 膝限IfÏl'j州

例， 陸上競技 9 例， バ ス ケ ッ ト ボー ル 8 例， サ ッ

カ ー 7 例， 野球 6 例 な どで あ っ た . こ の う ち 外傷

はバ レ ー ボー ル， 陸上， バ ス ケ ッ ト ボール， サ ッ

カ ー に 多 く ， 障害は バ レ ー ボー ル， 陸上， 野球に

多 い傾向があ っ た (表 1 ) . 膝関節鏡視 に よ る 主な

診断名 は 前十字靭;惜 (ACL) 損傷が 26 例 と 最 も 多

く ， つ いで外側円板状半月 板損傷が 8 例， タ ナ 障

害 8 例， 外側半月 板損傷 5 例， そ の他 に 蹴断性骨

jl攻骨炎， 軟骨損傷， 腔骨頼間|監起骨折な どがみ ら

れたがI 62 1Ytl �I二 ' 6 例 は鏡視所見で終痛の原因 と な

る 異常所ー見 を 認 め な か っ た (表 2) . 施行 し た 手術

術式は半月 板切除術 17 例， ACL 再建術 15 例， タ

ナ 切 除 8 例， 半 月 板縫合術 6 例 な ど で あ っ た (表

3) . 全症例の術前後の Lysholm ス コ ア 10) は術前平

均 56 . 8 点か ら 最終観察時 94 . 3 点 と 改善 し て い た.

�il\í前のl臨床診断名が関節鋭視に よ る 診断名 と 異

な っ て い た症例 は 14 例 に み ら れ， こ の う ち 術前

に内側半月 板損傷 と 診断 し た 7 例 では 3 {ytlが タ ナ

関節鏡診断名

7 例 所見な し更さ IJ奈議 大l腿|具i節]1次骨損fí..á寸 山官町傷
3 WI] タ ナ 隙筈

所見な し

lf �� ー タ ナ 障害

くごV'b タ ナ|開
3 例

所見な し

3 例

3 IJ 

I ノノ

1 IJ 

1 IJ 

1 1.ノ

2 IJ 

障害， 3 例 は鋭視に て 陽性所見がな く ， 1 例 は 膝葉

大腿関節の軟骨損傷であ っ た . ま た 術前 に 外側 半

月 板損傷 と 診断 し た 3 Wtl で は l 例 が大腿骨外側頼

jl次骨損傷， l {ytl が タ ナ 障害， 1 例 は 陽性所見が な

か っ た . な お 術前 に 膝関節痛 と 診断 さ れ確定診断

が困Y!fí:であ っ た 3 例 で は ， 1 例 が タ ナ 障害で 2 例

は関節鏡検査で、陽性所見が な か っ た (表 4) . さ ら

に 関節鏡検査で陽性所見がな か っ た 6 例 を み る

と ， 性別や ス ポ ー ツ 種 目 に 一定 の 傾 向 は な し 4

例 は術前 に 半 月 板損傷 と 診断 さ れて い た . 9 歳か

ら 12 歳の 3 例 で は ， 関節l 鏡視後 す み や か に 症状

は軽快 し た が， 14 歳の 3 例 は術前か ら の膝痛が持

続 し て い た (表 5) . 

考 察

小児の膝関節鋭の適応疾患は自rr断性骨軟骨炎，

円板状半 月 板， 腔骨*質問隆起骨折， ACL 損傷 な ど

で8) ， 成 人 と 同 様 に 入院期 間の 短縮， 早期の機能
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表 5. 関節鋭検査で、陽性所見がなかっ た症例

No 年\1命 性別 ス ポ ー ツ

l 9 男 ド ッ ジ ボ ー ル
2 1 1  男 サ ッ カ ー
3 1 2  女ー 陵上
4 14  女 陸上
5 14  女 ノf レ ー ボ ー ル
6 14 兇 フ ィ ー ル ド ホ ッ ケ ー

回復， 低侵製な ど、 の 利 点 を 有 し l) ， 安全で診断の

精度が高い と 報告 さ れて い る 2) 今回の検討では，

膝関節鏡視の診断名 は ACL 損傷が最 も 多 く ， つ

いで外側円 板状半月 板損傷， タ ナ 障害な どで， 術

後の Lysholm ス コ ア は 改善 し ， 術中， 術後の合併

症 も み ら れな か っ た .

一方， Sarpel ら 6) は 小児の膝関節鏡施行の 50 例

に つ い て 調査 し 鏡視に よ る 診断名 は 円板状半月

板が 14 例 (28% ) ， タ ナ 障害が 4 例 (8% ) ， 離断性

骨軟骨 炎 3 例 (6 % ) な ど と 幸R告 し ， 2 例の タ ナ 障害

と l 例 の軟骨損傷の 患者は 術前 に 内側半月 板損傷

と 診断 さ れて い た と 述べ て い る . ま た 末永 ら9) は

15 歳以下 の 23 例 の膝関節鏡所見 を 検討 し ， 膝関

節鋭に よ る 診断 は 外側 円板状半 月 板損傷が 8 例，

タ ナ 障害が 7 例 な どで， タ ナ障害 と 診断 し た 7 膝

の う ち 3 膝 は 術前 に 半 月 板損傷 と 診断 さ れて い た

と 報告 し て い る . さ ら に 小谷 ら 4) は ， 膝関節鏡 を

行 っ た 12 歳以下の 24 例 中 7 例 (29% ) が タ ナ 障害

で， 鋭視所見で最終診断 を 得た も のが多 い と 述べ

て お り ， 小児期の膝関節障害の原因の ひ と つ と し

て タ ナ 障害 を 考慮す る 必要があ る と し て い る . 今

回の結果では術前の診断名が鏡視所見 と 異 な っ て

い た症例が 14 例 に み ら れ， こ の う ち 10 例が術前

に 半 月 板損傷 ( う ち 7 例が内側半月 板損傷， 3 例が

外側半 月 板損傷) と 診断 さ れて い た . し か し 関節

鏡に よ る 確定診断で は 14 例 中 6 例 は タ ナ障害， 2 

例 は軟骨損傷で， ス ポ ー ツ 活動が盛ん な小児の膝

関節痛で は タ ナ 障害や軟骨損傷 も 鑑別 す る 必要が

あ る と 思わ れ た .

Nickinson ら 5) は 成 人例 も 含 め た 698 例 の 関節

鏡症例 を 調査 し た と こ ろ ， 69 例 ( 10%) は関節鏡所

見 が正常で， そ の 術前診断名 は 内側半月 板損傷が

36 例 (52% ) ， 外側 半 月 板損傷が 13 例 (20% ) な ど
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手術 ま で
術前診断 名

経過 観察 予後
のWjl尚

28 日
2 か月
7 か月

l 年
5 か月
14 1:1 

}別|間 ( 月 )

l路再jj 2 f{.痛な し
IJ約揃 2 終姉な し

内11111半 月 板損傷 2 終痛な し
内fl!U 半 月 板損傷 12  終痛持続
内側半月 板損傷 6 終痛持続
外1l!リ半月 板j員f� 6 f冬痛軽快

で あ っ た と 報告 し て い る . ま た Deblock ら 3) は ，

平均年齢 12 歳 4 か 月 の 小 児 1 10 例 の関節鏡の う

ち 19 例 ( 17 . 3% ) は 陽性所見 が な か っ た と 報告 し

て い る . 今回の我 々 の 結果では関節鏡検査で陽性

所見がな かっ た 症例 が 62 例 中 6 例 (9 . 7% ) に み ら

れ， こ の う ち 4 例が術前 に 半 月 板損傷 と 診断 さ れ

て い た . 陽性所見 の な か っ た 6 例の う ち 3 例 は 何

ら 治療す る こ と な く 症状 は軽快 し た が， 14 歳 の 中

学生の 3 例 は 関節鋭施行後 も 術前 か ら の膝痛が持

続 し て い た . 陽性所見の なか っ た 6 例 の 終痛の原

因， 関節鏡検査の みで症状がi!i!É快 し た理由 や， 年

長児で終痛が残存 し た 理由 と し て， 関節外に終痛

の原因がであ っ た 可能性や心因性要素 な どが考 え

ら れ る が， 今回の調査で は 明 ら かでな く 今後 さ ら

な る 検討が必要 と 考 え る .

今 回 の 結果で術前診断 名 が関節鏡診断 名 と 異

な っ て い た症例や， 関節鏡検査で陽性所見の な い

症例 が少 な く な い こ と ， 小 児 の 内側半 月 板損傷の

頒度は 少 な い こ と な ど を 考慮 し ， 膝関節鋭施行前

の診断は慎重であ る べ き と 考 え る . し か し タ ナ障害

や軟骨損傷な ど術前 に 診断が困難であ っ た症例 も

多 く み ら れ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い る 小児の膝

関節痛の診断確定 と 治療 に膝関節鏡は有用 で、 あ る .

ま と め

1 ) 膝関節鏡を 施行 し た 小児の ス ポ ー ツ 膝傷害

につ いて検討を行ーっ た .

2 ) 前十字靭帯損傷や外側円板状半 月 板の症例

が多か っ た .

3 ) タ ナ 障害や軟骨損傷な ど術前に 診断が困難

で あ っ た症例 も み ら れ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い

る 小児の膝関節痛の診断確定 に 膝関節鏡 は 有 用 で

あ っ た .
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lAbstract I 
Arthroscopic Knee Surgery for Sports-Related Symptoms and 

Inj uries in Children 

Tetsuo Hagino， M. D.， et al. 

The Sports lVIedicine and Knee Center， Kofu National Hospital 

We report the arthroscopic surgery to diagnose and treat sports-related knee symptoms and 
injuries in 62 children aged 15 years or younger， between 2007 and 2010. The patients involved 33 
boys and 29 girls， with a mean age at operation of 13 . 1  years ( range from 8 to 15 years) . Among 
thes巴， 40 pres巴nted traumatic injury， and 22 presented overuse injury. The sports involv巴d
includ巴d voll巴yball， track and fi巴Id， basketball， soccer， and baseball. The final arthroscopic diagnosis 
was anterior cruciate ligament (ACL) injury in 27 patients， lateral discoid meniscus injury in 8， plica 
syndrome in 8， lateral ll1eniscal injury in 5， osteochondritis in 3， and others in another 5 patients. 
Among the 62 patients， arthroscopy showed no abnormal findings in 6. The most common surgical 
treatments were meniscectoll1Y in 17 patients， ACL r巴construction in 15， and meniscal suture in 6 
patients. 1n all 62 patients underwent knee arthroscopy， the mean Lysholm score was 56 . 8  befor巴
surgery， and 94 . 3  at 1l10st r巴cent follow-up. Plica syndoll1e and cartilage injury are difficult to 
diagnose befOl・巴 injury in this patient population. Knee arthroscopy was effectiv巴 to achi巴ve a 
definitive diagnosis in these children playing sports and presenting knee pain 
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日 小強会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 386， 201 1  
第 21 四 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 8

麻痩性疾患 l

座長 : 奥 住 成 晴

小児整形外科 領域 に お け る 麻蝿性疾患 の 各種変形に対す る 治療 は ， 個 々 の症例 の病態把握の 難 し

さ や， 治療結果の 評価 に 時間 と 症例数を要す る こ と か ら ， 容易 で、 は な い .

今回担当 し た 6 演題 中 5 演題 は ， 脳性麻癖児の股関節脱臼 . !IE脱 臼 に 対す る 手術成績で， 最後 の

l 題は骨構造の 3D 計測であ っ た .

南 多摩病院か ら の演題は産性 コ ン ト ロ ー ル手術か ら 大腿骨骨切 り ま で を 含 む， 数種の 手術 の治療

成績で あ っ た 松尾 隆先生 ご 自 身が報告 さ れ， 大腿骨の短縮 に よ る 骨頭 引 き 下 げ， 関節内介在物

の 除去 に よ る 求心位の維持， 脱臼 方 向への筋緊張 の緩和 が重要で、 あ る と 述べ ら れた .

滋賀小児セ ン タ ー か ら は ， 大腿骨骨切 り と 骨盤骨切 り を 含 む 56 関節の手術成績が述べ ら れた . う

ち 13 関節が “成績不良" で， 術式別 に は VDO 単独 と VDO + Salter 手術であ り ， ま た ， 5 歳以下で

は 不良例が多 か っ た と い う .

信濃医療の朝貝 ら は 筋解離 75 例 の長期成績 を 述べ ら れた . 術後約 3 分の l の症例で立位機能の

改善がみ ら れた が， 10 歳以後 に な る と 悪化傾向 の症例があ っ た と い う . AHI が 50 % 以下 に な っ た

ら 速や か に 手術 を 実施すべ し と 述べた .

愛知 県 コ ロ ニ ー か ら は痛みの緩和を 目 的 と し た大腿骨近位部切 除 3 例 の成績が述べ ら れた . 関節

拘縮や痔痛 の 改善 に 有効で、 あ っ た が， 骨断端の上昇 の 問題が残 る と 述べ た .

粕谷新光園か ら の報告 は産性 コ ン ト ロ ー ル手術に骨盤骨切 り を 追加 し た 症例 の 治療成績で あ り ，

術前の運動機能別 に 機能 の 変化 と 臼蓋 X 線計測 値の変化が報告 さ れた . 概 し て 良 好 な 臼蓋の被覆

が得 ら れ る が， 急峻な例での骨切 り に は 工夫を要す る と 述べた .

以上の 5 演題 は ， 術式が異 な る も の の， い ずれ も 経験豊富 な施設か ら の報告で あ り ， 脳性麻障 に

取 り 組む我 々 に と っ て 大 い に 参考 に な っ た .

森之宮病院か ら は 脳性麻癖 109 例 に つ い て ， 骨盤 下肢の 3DCT を 撮影 し ， 臼蓋傾斜角 ， 脱臼度，

頚体角 ， 前捻角 を 計測 し 脱臼度 は 臼蓋傾斜角 ， 頚体角 と 相関 し た と 述べ た .
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脳性麻痩股関節脱 臼 ， 亜脱臼 に 対す る 整形外科的手術 の 中 期成績

南多摩�\�Jf�外科病院整形外科

松 尾 篤 ・ 菅 野 徹 夫 ・ 松 尾
北里大守' 医学部整形外科学

隆

占 部 憲 ・ 相 川 淳 ・ 岩 瀬 大

要 旨 当 院に お け る 脳性麻郷股関節脱臼， 亜脱臼 に 対 す る 整形外科的手術の 中期成績 を 検討す

る 目 的で， 2002 年 4 月 以降， 当 院に て初回手術を 行っ た脳性月半焼 児 35 名 61 股の う ち ， 5 年以上経

過観察可能で あ っ た 19 名 3l }伎の臨床成績を 調査 し た . 初回手術11寺平均年齢 は 8 歳 8 か月 (4 歳 7 か

月 "'16 歳 2 か 月 ) ， 術後平均経過観察期間 は 5 年 9 か 月 (5 年"'7 年 5 か月 ) で あ る . 全例 に 整形外科

的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 を 行い， TI f lJJ見l三1 ， JJ党臼の程度の強い も の に は t(l"'!瓜l的整復術， 大腿骨

減捻内反短縮骨 切 り 術 を 追加 し た . 術後 19 :f:， 中 12 :f:， に運動機能改善 を 認 め た . 観血的整復術， 大

腿骨減捻内反短縮骨切 り 術 を 行 っ た 症例で， 術後 に 骨耳l側方化， 再JJ見臼 し た 例 は無 かっ た 整形外

科的手術 に よ り 亜脱臼， 脱臼位の 改善， 整復位の保持， 終痛， 運動機能の改善 が認め ら れた .

序 文

脳性麻煉股関節脱臼， 亜脱臼 は， 股関節周 囲筋

に よ る 股関節の伸展， 屈 Ijjl ， 内ll!i， 内旋緊張な ど

に よ り 引 き 起 こ さ れ， 日 常生活動作や座位， 立位，

歩行な どの基本的な運動動 作 を 妨 げ， さ ら に は終

痛 も 引 き 起 こ すめ. こ れ ら の筋過緊張 を 抑 え ， 運

動機能， 姿勢 を 改善す る こ と ， さ ら に は脱臼， 亜

脱臼 の予防， 整復， F奪痛の改善を 得 る こ と は 日 常

生活上に非常に 重要 な 問題で あ る . 今回我 々 は，
当院に お け る 脳性麻燭股関節脱臼， 亜脱臼 に 対 す

る 観 I但 的 治療の 中期成績 を 検討 し た の で報 告 す

る .

対象 と方法

2002 年 4 月 以 降， 当 院 に て 脳性月初卑股関節目見

臼， 亜脱臼 に 対 し て初回手術を 行 っ た 脳性麻煉児

(17 歳以下) 35 名 61 股の う ち ， 5 年以 上経過観察

可能で、 あ っ た 19 名 31 股 を 対象 と し た . 男 性 13

名 22 股， 女性 6 名 9 股， 麻輝型 は ， 産性四肢麻陣

15 名， 産性両麻癖 l 名， ア テ ト ー ゼ型四肢麻痩 2

名， 混合型四IJ支麻癖 l 名 で あ っ た . 初回手術時年

1愉 は 4 歳 7 か 月 か ら 16 歳 2 か月 ， 平均 8 歳 8 か

月 ， 経過観察期間 は 5 年か ら 7 年 5 か月 ， 平均 5

i:1� 9 か月 であ る .

Migration Percentage ( 以下， MP) 6) が 30 % 以上

80%未満 を 盟脱臼， 80% 以 上 を 脱 臼 と 分類 し ， さ

ら に①最終調査時の手術内容の 内 訳， ②術前後の

MP の変化 (術前， 初回手術時か ら 3 年後， 最終調

査時) ， ③術前後 の運動機能 の変化 (松尾の 16 段

階評価) ペ ￠合併症， ⑤観血的整復術， 大腿骨骨

切 り 併用術後の骨頭側方化， 再脱臼 の 有無， ⑥終

痛の改善に つ い て 調査を 行 っ た .

Key words : cerebral palsy (脳性麻煉) ， dislocation/sulコluxation of th巴 hip (股関節JJlt臼 ・ ItlíJ悦臼) ， surgical treatmen t ( 手
やIti療法)

連絡先 ・ 干 195-0064 東京都111]岡市小野路町 1 1-1 南多摩整形外科病院整形外科 松尾 f電 電話 (042) 735-3731
受f寸日 ・ 玉IZJ戎 23 正手 2 月 9 日
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手術術式

両股関節に整形外科的選択的産性 コ ン ロ ー ル手

術 (以 下， OSSCS ; Orthopaedic Selective Spas­

ticity-control Surgery) 2) 4) を 全例j唱 し 3 た .

伸筋群では， 半膜様筋中枢側でのj腿ス ラ イ ド延

長 も し く は腿切自t 土|土)腿様筋腿， 大腿二頭筋�I:I枢

側での筋間腿切断 も し く は筋切離を行い， 屈筋群

で は， 大腰筋腿切自ft 腸骨筋筋間l躍切自ft 大腿直

筋l躍 Z 状延長 を 行い， 内転筋群で は， 薄筋1十l枢側

での筋切断， 長 内転筋中枢側で、の筋間l腿切離， 大

内転筋末梢側での頼部腿切離 を 行 っ た .

術前寝返 り レ ベル 以下の症例では主 と し て 切離

術 を ， 術前ーっか ま り 立 ち レ ベル以上の症例で、は主

と し て延長術 を選択 し た .

ま た 亜脱臼， 脱臼 の程度の強い も の， OSSCS の

みで亜脱臼の改善が得 ら れな か っ た も の に は前方

進入で、の観血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨切

り 術 を 追加 し た.

OSSCS + OR の適応

- 学童期未満で， 術 前 MP が 50"'60% を 超 え

て い る が， 脱臼の整復 よ り も 運動機能 レ ベ ルの向

上 を 重視す る た め に 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 避

け た い場合

OSSCS + OR + FDVO の適応

- 学童期 以 降で術前 MP が 50"'60% を 超 え て

い る 場合

- 学童J�] 以 前 で も 術前 MP が 80% を 超 え て い

る 場合

- 高位脱臼の場合

後療法

Hip Spica Cast を 3 週間装着後， 5 週 目 よ り 股

関節外転装具 を 装着す る .

股関節可動域訓糠 は 術後 3 週 目 か ら 開始， 股関

節 の 屈 曲 が 60"'90。 程度可能 と な る 術後 5"'6 週

目 よ り 股関節外]1伝装具装着下で座位訓練を開始す

る . 股関節外転装具 は股関節の求心位が良好であ

る と 判断 し た 場合 は 術後約 6 か月 で除去 と す る .
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結 果

亜脱臼股は 15 名 23 股， 最終調査時の手術 内 容

の 内訳 は ， OSSCS の み が 13 名 18 股， OSSCS + 

観血的整復術が l 名 l 股， OSSCS + 観血的整復術

+ 大腿骨減捻内反短縮骨切 り 術が 4 名 4 股であ っ

た. 骨切 り 術 を 行 っ た 4 股に は， OSSCS 単独で亜

脱臼改善得 ら れなか っ た 1 股， OSSCS + 観血的整

復術 を 行 っ た あ と 徐 々 に 骨頭側方化が進行 し た 2

股が含 ま れて い た . JI見臼股は 6 名 8 股で あ り ， 全

例 OSSCS + 観血的整復術 + 大腿骨減捻内 反短縮

骨切 り 術で、 あ っ た .

ま た ， 股関節 OSSCS 後 に ， 足 関 節 OSSCS を

行 っ た も の が 10 名 19 足， 膝関節 OSSCS を 行 っ

た も のが 5 名 8 膝であ っ た.

全症例 で の 術 前 後 の MP の 変 化 は， 術前平均

58%， 初回手術 よ り 3 年後平均 31 % ， 最終調査時

平均 31 % で あ っ た .

松尾 の 16 段階評価 を 用 い た 術前後 の運動機能

評価4) で は， 19 名 中 12 名 に l 段階 以 上 の運動機

能改善が認め ら れ た 術前寝返 り レ ベ ル の症例で、

の術後運動機能の 改善 は少数であ っ た が， 術 前 自

立座位 も し く は つ か ま り 立 ち レ ベ ルの症例 で は 術

後歩行器， 杖歩行 レ ベ ル に 改善 し た 例が多 く 認め

ら れた . 術前寝返 り レ ベ ルの、症例 に お い て は， 術

後粗大運動能 力 に 大 き な変化が無か っ た が， 令官後

座位の安定が得 ら れた症例が多 く 認め ら れ た .

術後合併症 は ， 大腿骨減捻内反骨切 り 術後の プ

レ ー ト に よ る 終痛 を 1 名 l 股， 骨 切 り 後の骨頭変

形， 屈曲外転制限を 2 名 2 股に認め た .

観血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨 切 り 術 を

行っ た症例 で\ 術後 に 骨頭側方化， 再脱臼 し た例

は無かっ た . 術前の股関節痛 は 2 名 2 股 に認め，

股関節脱臼整復後 に は終痛 は改善 し た .

症例提示

症例 1 : 4 歳， 女児， 産直型四肢麻癖. 両側亜脱

臼例. 両股 OSSCS を 施行 し た . 術前 MP 右 36%

左 41 % で あ り ， 術前運動 レ ベル は つ か ま り 立 ち レ



図 1. 症例 1 : 4 歳， 女児
a : 4 歳時， 両股 OSSCS を 行っ た ， 1ilIT前 MP 右 36%左 4 1 %
b : 術前運動 レ ベ ル は ， つ か ま り 立 ち レ ベル
c 術後 6 年 4 か 月 ， MP 右 22%， 左 27%
d : 術後運動 レ ベ ル は， 平行棒 も し く は 歩行総歩行 レ ベ ル に 改善 し た .

図 2， 症例 2 : 8 歳， 女児
a 術前 MP 右 50 % ， 左 100%
b : 8 歳H寺， 両)J支 OSSCS + 左tðll飢的整復術 + 左大腿骨減捻 内反短縮骨

切 り やlìj を 行っ た .
c 術後 3 年， 左股関節の求心位は 良好で， 術前 と 比較 し て 臼蓋の被

誼が改善 し て い る
d : 術後 6 年 4 か 月 ， MP 右 21 % ， 左 36%
e 術前運動 レ ベ ル は， 平行様 も し く は歩行総歩行 レ ベ ル
f 術後運動 レ ベ ル は ， ロ フ ス ト ラ ン ド杖実用 歩行 レ ベ ル に 改善 し た .



ベ ルで、 あ っ た . 術後 6 年 4 か 月 経過時点での MP

は 右 22% 左 27% で あ り ， 運動 レ ベ ル は平行棒 も

し く は 歩行器歩行 レ ベ ル に 改善 し た (図 1 ) .

症例 2 : 8 歳， 女児， 主主直型四版麻癖. 右側亜脱

臼 ， 左側脱臼例. 両股 OSSCS + 左観血的整復術 +

左大腿骨減捻内 反短縮骨切 り 術 を 施行 し た

術前 MP 右 50 % 左 100 % で あ り ， 術前運動 レ ベ

ル は平行棒 も し く は 歩行器歩行 レ ベルであ っ た .

術 後 6 年 4 か 月 経 過 H寺 点 で の M P は 右 21 % 左

36% で あ る . 10 歳 時 に 両足 OSSCS を 行 っ て お り

最終的な運動 レ ベ ル は ， ロ フ ス ト ラ ン ド杖実用 歩

行 レ ベ ル に 改善 し た ( 1豆1 2) . 

考 察

脳性麻癖患者の股関節 に は伸展， 屈曲， 内II!�，

内旋な どの筋緊張がみ ら れ， こ の 緊張 は 日 常生活

動作や座位， 立位， 歩行な どの基本的な運動動作

を 妨 げ， 同 時 に股関節亜脱臼， 脱臼の原因 と も な

る .

股関節周 囲の筋緊張を軽減 し ， よ り 正常に近い

筋バ ラ ン ス を 得 る 目 的で股関節周 囲筋解離術が用

い ら れ4)5) ， jl�度の亜脱臼 に つ い て は こ れ ら の みで

亜脱臼 の 改善が得 ら れ る こ と も 多 い. ま た 同時 に

日 常生活動作， 運動機能が改善す る こ と も 多 く 経

験す る . し か し な が ら ， 脱臼 が放置 さ れ高位脱臼

に進展 し て し ま っ て い る 症例， 亜脱臼の程度が強

い症例 な ど に お い て は股関節周 囲筋解離術の みで

亜脱臼 自 体を 改善す る こ と は 困難であ る . こ の よ

う な場合は観血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨

切 り 術， 骨盤骨 切 り 術の単独， も し く は そ れ ら を

組み合わせた形で股関節の整復位を 得 ょ う と す る

こ と に な る .

欧米 に お い て は骨盤骨切 り 術， 大腿骨減捻内反

骨切 り 術の{井用 手術の報告が多 く 1 )7) 大腿骨減捻

内反骨切 り 術単独の手術 よ り も よ り 良好な成績で

あ る と 報告 さ れて い る . ま た脳性麻癖児に お い て
は 健常人に比較 し て 臼蓋側 の 問題 と し て整復後の

臼 蓋 リ モ デ リ ン グが悪 い と の報告 も あ り へ 骨盤

骨切 り 術 の 併用 を す す め る 報告 も あ る . 一方で，
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骨盤骨切 り 術， 大腿骨減捻内反骨 切 り 術の合併手

術で は， 輸血が必要に な る 点， 重度の麻郷を 合併

し て い る 患者 に と っ て 手術侵襲が大 き い と い う 面

も 多 く 指摘 さ れて い る と こ ろ で あ る .

一方， 大腿骨減捻内反骨切 り 術単独例 の報告で

は， 術後再脱 (::1 ， 亜脱 臼 の発生 は 25%へ 大腿骨

減 捻 内 反 骨 切 り 術 に 筋解離 を 併用 し た 症例 で は

8%8)で あ っ た と の報告 も あ る . 今回の我 々 の症例

に お い て は， 観 血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮

骨切 り 併用術後の骨頭側方化， 再脱臼 の 発生は無

く ， 十分な股関節周 囲筋解離術や観血的整復術で

骨頭を 引 き 下 げ， よ り 深 く 臼蓋内 に骨頭 を 入れ る

と い う 作業 は術後の整復位保持 に と っ て 重要な要

素では な い か と 考 え ら れ る . ま た 骨盤骨切 り 術，

大腿骨減捻内反骨切 り 術の合併手術 の報告 に お い

て も ， 観血的整復術 を 追加 し て い る 方が よ り 術後

の成績が安定 し て い る 報告 も あ り 7) ， 臼 叢側軟骨

聞 と 骨頭側軟骨面 と が， 介在物 な し に ぴ っ た り 吸

着 し 合 う こ と の重要性が示唆 さ れ る . 我 々 は股関

節周 囲筋解離術， 観血的整復術， 大腿骨減捻内 反

短縮骨切 り 術を 行っ て い る が， 骨盤骨 切 り 術の 併

用 自 体 を 否定す る も の で は な く ， 年長児の高位脱

臼例， 臼蓋形成不全が強い症例 に 対 し て は必要な

手技の一つ であ る と 考 え て い る .

し か し なが ら ， 脳性麻痩児 に お け る 臼蓋 は， 先

天性股関節脱臼児の臼蓋に比較す る と ， も と も と

臼蓋形成が良好で、あ る こ と ， 今回 の 我 々 の症例 に

は 臼蓋形成 術 を 行ーっ て い な い に も かかわ ら ず， 術

後骨頭の側方化が， 再脱臼 が起 こ っ て い な い こ と ，

輸血， 臼蓋周 囲の筋群の剥離の問題， 手術侵襲等

を考 え る と 脱臼整復後の骨頭整復位保持 に お いて
骨盤骨切 り 術が必ず必要であ る と は考 え に く い面

も あ る .

今回初回手術 で両股関節 OSSCS， 観血的整復

術 を 行っ た あ と 徐々 に 骨頭側方化が進行 し た 2 名

2 股が存在 し た . 2002 年， 福岡 ら は今回 と 同様の

手術内容での股関節周 囲筋解離術， 観血的整復術

の適応 に つ い て報告 し て い る 2) 年齢は 8 歳未満，

MP が 50"'60% を 超 え て い る が， 脱臼の整復 よ り



も 運動機能 レ ベ ル の 向上 を 重視す る た め に骨切 り

を 避 け た い場合 を 適応 と 考 え ， 術後 2 か 月 前後の

MP が 52% 未満， Shenton 線の乱れが 9 mm 未満

に 戻 っ て い れ ば良好な X 線成 績 で あ っ た と 述べ

て い る . 外方化が進 行 し た 2 股で は 術後 MP が

52% 以上， Shenton 線の乱れが 9 rnm 以上であ り ，

術後の求心位改善が不 卜分であ っ た こ と ， 大腿骨

頚部の過前捻， タト反な どが側方化の大 き な要因 と

考え ら れた . 股関節周 囲筋解離術， 観JÍ[L的整復術

後 に は注意深 い経過観察 を 要 し ， 求心位が不十分

であれば早期の大腿骨減捻内反骨短縮骨切 り 術の

追加が必要 と 思われる .

我 々 は， 観血的整復術 を 行 う 際 に 術前の関節内

評価 は 行 っ て い な い. こ れ ま で制則的整復術 を

行 っ た 全例 に 介在物があ り ， 完全求心位獲得が阻

害 さ れて い た こ と ， ま た ， 亜)J見臼， )J見臼 は関節内

介在物 な どの関節 内整復阻害因子のみで は な く ，

関節包の短縮な どの関節外要素 も l つの要因 あ る

と 考え て い る た め， 関節内介在物の有無を評{jI]i し ，

も し 関節 内 の介在物が少 な か っ た と し て も 関節前

方 を 開 き ， 骨頭を 引 き 下 げ， 関節内介在物 を 取 り

除 く と い う 手術内容 に 大 き な変更を き た さ な い た

めであ る .

今回の調査で は 19 名 中 12 名 に運動機能改善を

認 め た . 股関節部の手術のみの結果で は な く ， 足

関節部， )J奈関節部の手術の影響 も 少 なか ら ずあ る

と は考え ら れ る が， 股関節 は体幹中心部であ り ，

ま た 移動， 体幹支持動作の 中心的役割l を 担 っ て い

る た め， 股関節部手術に よ る 安定化 な し に運動機

能の改善は見込め な い と 考 え ら れ る .

脳性麻1.f4i股関節班脱臼 ・ 脱臼の観jJr[的治療の 目

的 と し て は， 股関節脱臼 ・ 亜脱臼の正常化のみで

は な く ， 日 常生活動作や座位， 立位， 歩行な どの

基本的な運動動作や運動機能の改普， 終痛の改善

な ど を 得 る と い う 視点 も 重要 と 思わ れ る . 整復後

の側方化の防止， 整復位 を保持す る た め十分な股

関節周 囲筋解離術 に よ る 脱臼方向への力 の軽減，

大腿骨減捻内反骨切 り 術に よ る 求心位の保持， 骨

切 り 部位の短縮 に よ り 骨頭 に か か る 圧 を 減ず る こ

と ， 観血的整復術で骨頭引 き 下 げ， 骨頭を 深 く 臼

底 に 吸着 さ せ る こ と が非常に重要 と 考 え ら れ た .

主士 圭五巾ロ 関口

1 ) 整形外科 的手術に よ り 亜脱臼， 脱臼位の改

善， 整復位の保持， 終痛， 運動機能の 改善が認め

ら れた .

2 )  rõ'!血的整復術， 大腿骨減捻内反短縮骨切 り

術 を 行 っ た症例 に ， 術後骨頭側方化， 再脱臼 し た
症例 は1!l�かっ た.

3 ) 観血的整復術 に よ り 骨頭 を 引 き 下 げ， 骨NJI

を 7�� く 臼 底 に 吸着 さ せ る こ と ， 大腿骨減捻内反骨

切 り 術に よ る 求心位の獲得 お よ び保持， 十分な股

関節周 囲筋解離に よ り 脱臼方向への筋緊張 を 十分

に減ずる こ と ， 骨切 り 部位の短縮 に よ り 骨頭 に か

か る 圧 を 減ず る こ と が重要 と 思 わ れ る .

4 ) 両股関節 OSSCS， 観血的整復術後 に は 注

意深 い経過観察 を 要 し ， 求心位が不十分 で あ れ ば

早期の大腿骨減捻内反骨短縮切 り 術の追加が必要

と 思わ れ る .
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Mid-Terrn Outcornes after Surgery for Dislocation and Subluxation of the 

Hip in Cerebral Palsy 

Atsushi Matsuo， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hifumi Foundation Minamitama Orthopaedic HospitaJ 

We report th巴 mid-t巴rm outcomes in 31  cases involving 19 patients of dislocation or subluxation 
of the hip in cerebraJ palsy treated surgicaJly betwe巴n 2002 and 2005. Their mean age at operation 
was 8 years 8 months (range from 4 years 7 months to 16 years 2 months ) ，  and th巴ir mean follow­
up duration was 5 years 9 months ( range from 5 y巴ars to 7 years 9 months) . The operation 
included selective spasticity-control， open reduction and femoral derotational varus osteotomy in  
all cas巴s. Th巴re was no lateralisation of  the bip after open l'巴duction an  d femoral derota tional varus 
osteotomy in any hip. At most recent follow-up， 12 of th巴 19 patients l'巴ported improved motor 
function. 1n other 7 patients， the motor function was unchanged after surgery. These mid-term 
findings suggested that surgery including selective soft-tissue releas巴. op巴口 reduction and femoral 
osteotomy was effective for treating dislocation or subluxation of th巴 hip in cerebral palsy， and for 
achieving a painless stable hip in the long-term. 
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産直型脳性麻痩児股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る

下肢筋解離手術の 中 ・ 長期成績

信波医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美
東京医科大学務形外科

山 本 謙 吾

要 旨 産直型IJ�性麻j卑児股関節亜脱臼， 脱臼 に対 し て 下肢筋解自ff手 術 を 施行 し ， 5 年以 上経過
し た 80 例 127 関節 を 対 象 と し て 成 績 を 検討 し た . 重症度 は Gross Motor Function Classification 

System レ ベ ル IlI 35 例， IV22 例， V 23 例 手術H寺年齢 2 歳 10 か月 ""'14 成 2 か 月 ， 平均 6 歳 l か 月 .

術後経過期間 は 5 年 3 か 月 ""'17 J，f 6 か 月 ， 平均 8 年 1 1 か月 術後 MP の経過は， 下肢筋解離術後 3

年で MP 50%未満は 97 関節， う ち 96% は最終で MP 30% 未満 に な っ た 一方， 歩行不能 4 関節で

は， 9 歳前後 に 変形拘統i が増悪 し ， DE脱臼 のi困 惑がみ ら れた . 術後 3 年 で MP 50% 以上 は 30 関節，

う ち 18 関 節 は MP 70% 以 上 と な っ た 術前 MP が 60 % 台 の 支持歩行可能 4 例 で は ， 術後 3 年 で

MP 50% 以上で あ っ て も ， 最終 MP は 30% 未満 に 改善 し た. MP O% の脱臼例で も 15 関節 中 5 関節

は MP 30% 未満 に 改善 し た . 術後 3 年で MP 50%未満の長 期成績は 良 好であ っ た .

は じめ に

産直型脳性麻燭児股関節脱 |三l ' 亜脱臼 に 対 し て

下肢筋解離手術は 国 内 外で行われて い る が手術適

応， 長期成績， 追加手術の適応な ど報告者 に よ り

見解が異 な る こ と も あ る .

今回， 股関節亜脱臼， 脱臼 に対す る 下肢筋解聞

手術の適応， 中 ・ 長期成績を検討 し た .

対象および方法

股関節亜脱臼， 脱 臼 に 対 し て下肢筋解脱手術を

施行 し ， 5 年以上経過 し た産直型脳性府t癖児 80 倒

127 関 節 を 対 象 と し た . 手術 時 重症 度 は Gross

Motor Function Classification System レ ベル ill 35

17U ， N22 例， V 23 例であ っ た .

手術H寺年齢は 2 歳 10 か 月 '"14 歳 2 か 月 ， 平均

6 歳 1 か月 . 術後経過期間 は 5 年 3 か 月 "'17 年 6

か月 ， 平均 8 年 1 1 か 月 で あ っ た.

術前運動 レ ベ ル は独歩 O 例， 杖歩行可能 5 例，

支持立位 30 例， 座位可能 14 例， 座位不能 31 例で

あ っ た . I臨床症状 と し て終痛の有無 に つ い て 経過

を 観察 し た .

X 線計測 は Migration Percentage (MP) の経年

的変化 を 計測 し ， こ れ ま での検討結果か ら 最終評

価 を MP 70% 以 上 と 30% 未満 に 分 け て 成績 を 検

討 し た 1) そ の他， 海外の文献 と 成績 を 比較 す る

た め， 術前 MP を Miller ら (1997) 6) に 従 っ て 25'"

39% ， 40"'59% ， 60"'99% ，  100% の 4 �作に 分類 し ，

最終 MP 25%未満 を good， 25"'39% を fair， 40% 

以上 を poor と し て ， 術前亜脱 臼 の 程度 と 術後成

Key words ; cer巴bral palsy (脳性麻jii.l) ， subluxatio日 of the hip (股関節孤脱臼) ， dislocation of the hip (股関節脱臼) ， soft 
t issue release (軟部組織解離やj(j) ， long term follow-up (長期経過)

連絡先 ・ 〒 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪 町 社 6525-1 信波医療福相| セ ン ター強形外科 初 貝 芳美 電話 (0266) 27-841 4
受付日 : 平成 22 年 12 月 24 日
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図1. 産直型両麻簿 杖歩行可能例
a : 8 歳， 術前右股関節 MP 60% 
b : 術後 3 年では MP 35% と な り ， 20 歳で MP 30% 未満 と な っ た .

績 を 検討 し た.

手術方法は 大)腹筋腿筋内 切腿， 大腿直筋筋JI英切

離， 長 内転筋切自fL 薄筋切自fL 支持歩行不能例で

ハ ム ス ト リ ン グの 緊張が著 し い 例 は 中枢 (末梢 解

離 を 加 え る こ と も あ る ) ハ ム ス ト リ ン グ解離， そ

の他 は末梢ノ、 ム ス ト リ ン グ解離を 拘縮の状態に よ

り 組 み 合 わ せ て 実施 し ， 股関 節 開 排 700 ， Tho­

rnas test に よ る 股関節屈 [111拘縮 00 ， popliteal an 

gle 1800 を 目 標 と し て解離 し た .

手術適応は股関節屈 曲拘縮 (Thomas test 20。 以

上) ， 股関節内転拘縮 (股関節開排 600 未満) ， 膝関

節 屈 曲 拘 縮 (股 関 節 屈 曲 拘縮 と 合 併 し た 場 合 は

popliteal angle 1700 以下) の い ずれかがみ ら れ る

例 と し た . 今回の対象例 は 全倒術前 MP 30% 以 ヒ

で あ っ た .

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は， 術前平均 3 週間入院集

中訓練 を実施 し ， 術後の固定は股関節外転 200 (両

下肢外転 400 ) ， 膝伸展位で 1 週間 シ ー ネ 固定あ る

い は 外転枕を使用 し た . 術後 3 日 よ り 関節可動域

や立位台 に よ る 立位訓練 を 開始 し ， 術後 6 日 よ り

支持歩行可能例で は 歩行訓練を 開始 し た. 支持歩

行可能例で は ， 8 歳前後 ま で は 歩行能 力 の 向上が

期待で き る た め， 原則 と し て 術後 6 か月 入院集中

訓練を実施 し ， 以後通院 と し て， 年平均 2 巨1 ， 1'"'"' 

2 か月 の 入院集"1市11練を 繰 り 返 し ， 日 常で使 え る

支持歩行機能の獲得を 目 標 と し た . 座位保持不能

例で廿 入院は平均 1 か月 ， 以後通院で 日 常姿勢の

と ら せ 方 を 指導 し ， 変形拘縮の増悪防止 を 目 標 と

し た .
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結 果

術後 MP の経過 を み る と ， 術後 3 年で MP 50% 

未満は 97 関節で， う ち 93 関節 96% が最終評価で

MP 30% 未満 と な っ た (図 1) . 一方， 最終評価で

MP 30% 以 上 と な っ た の は 4 関節の みで， 全例座

位不能例で， 悪化時期 は平均 9 歳 2 か 月 であ っ た

(図 2) . 

術後 3 年で MP 50% 以 上 は 30 関節で， う ち 18

関節 は最終評価で MP 30% 以上 と な っ た . 5 関節

は MP 30% 未満 と な り ， う ち 4 関節 は 術 前 MP

60% 台 で支持歩行可能 で あ っ た .

MP O% の 脱 臼例であ っ て も 15 関節 中 5 関節 は

MP 30%未満 に 改善 し た (図 3) . 

10 年 以 上経過例 は 39 関 節， う ち 最 終評価で

MP 30%未満 と な っ た の は 31 関節で， 全例術後 3

年で MP 50%未満 と な っ て い た . こ の 中 に は術前

MP 70% 以 ヒの 8 関節が含 ま れて い た .

運動機能 は 術前後で支持歩行が 6 例か ら 39 例，

最終的に は 28 例， 支持立位が 30 例 か ら 11 例， 最

終的 に は 6 例 と な っ た . し か し 長期経過の 中で 10

歳 を 超 え る と 運動機能が低下す る 例が多 い が， 術

前 の 機能 よ り 低 下 し た 例 は み ら れ な か っ た (表

1 ) .  

今回の 対 象例 に は 術前， 術後経過中 に終痛 を 訴

え た 例 は な か っ た .

海 外 の 文献 と 成績 を 比較 す る た め ， Mi l ler ら

(1997) 6) の 成績 と 比較 し た . 自 験例 で は 術 前 MP

25'"'"'39% は 21 関 節 で 最 終 評価 で は good 95% 

(Mil ler ら 56 % ) ， fair 5 % ，  poor O% (Mi l l 巴r ら

8% ) . 術前 MP 40'"'"'59% は 42 関 節 で good 71 % 



図 2.
産直型四肢麻癖 座位不fiE例

a : 4 歳， 術前 MP 右 53%， 左 60%
b : 術後 3 年， 7 歳， MP 右 10% ， 左 10% と な り 1i lij後 8

年 ま で経過良好で、あ っ た .
c . 術後 10 年 よ り 変形拘縮の増悪 に よ り 左II支閉館'îill!1I見

臼 と な り ， 術後 1 1 年， 15 放で9:11脱臼 は憎悪 し た .

図 3.
lli直型凹l政府、焼 J主位不能例

a : 7 歳， 術前 MP 右 40 % ， 左 100%
b : 術後 3 年 10 歳， MP 右 30% ， 左 60% と な っ た .
c : 1 2 歳で MP 右 10%， 左 30% と な っ た .

(Miller ら 38% ) ， fair 17% ，  poor 1 2% . 術前 MP

60"'99% は 49 関節で good 47% ，  fair凋 1 6% ， poor 

37% であ り ， MP 59% ま での成績に 違いがみ ら れ

た (表 2) . 

考 察

産直型脳性月初卑児股関節)JJ1臼 ・ 亜脱臼 に対 す る

下肢筋解離手術の手術適応， 長期成績， 追加手術

の適応な ど に つ い て 統ー し た 見解が確立 さ れて い

る と は言 え な い 我 々 は下肢筋解離手術の適応 に

つ いて報告 し ， 術後の股関節目i脱臼， 脱臼の改善

に は運動機能の 改善が影響 し て い る こ と を報告 し

て き た 1 )-，1 )

Presedo ら (2005r) は再手術の適応 に つ い て ，

M P  25"'40% で 股 関 節 外 l!lE 450 以 下 と し て い る

が， 今回の検討では術後 3 年で MP 50% 未満の例

では再手術の適応 は な い と 考 え て い る .

長 期 経過 に つ い て ， B a g g ら (1993) 5) は ， M P  

33"'75% の股関節亜脱臼 64 関 節， う ち 片 麻庫 3

関節， 両府、癖 13 関節， 四肢麻焼 48 関節 に 対 し て ，

18 関節 は無治療， 22 関節 は 筋解lðff:術， 24 関 節 は

大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 実施， 平均 19 年経過
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表 1. 運動機能の経過
10 歳 を 超 え る と 経年 的 に 運動機能 は 低 下 す る 例 が
多いが， 術前 よ り 低下 し た 例 は み ら れ な か っ た.

以そ 独歩 支持歩行 支持立位 座位可能 座位不能

J1t歩 。 。 。 。 。

支持歩行 1 ( 1 )  5 (3) 。 。 。

支持立位 1 ( 1 )  28 (4) l 。 。

l坐位可能 。 4 (2) 6 (2) 4 。

座位不能 。 2 (2) 3 (2) 9 (3) 17  

( ) 機能低下例

観察 し ， 無治療例 3 関節， 筋解離手術例 6 例が脱

臼 と な り ， 全例経過 中 に MP 50% 以上 と な っ た 例

で あ る こ と を 報告 し た . 我 々 の術後の経過で も 術

後 3 年で MP 50% 未満 と なれ ば成績は良か っ た .

し か し 今回の手術例 で は 支持歩行可能であれば，

術 後 3 年で MP 50% 以上 で も 脱臼 に 至 っ た 例 は

な か っ た .

重症例の股関節脱臼で最 も 問題 と な る 症状の一

つ は終痛で あ る . し か し 終痛 を 生 じ る 頻度 に つ い

て は統ー し た 見解 は な い. 今回の対象例では比較

的若年者が多 く ， 終痛 を 訴 え た 例 は み ら れなかっ

た が， 今後， windblown deformity な どの変形拘

縮増悪 を 防止 す る 姿勢管理が重要 と 考 え る .

重症例で も 股関節脱臼があれば必ず終痛 を 訴 え

る わ けで は な い. 環境の変化 な どで精神的緊張が

高 ま る と 股関節痛 を 訴 え， 終痛 と 筋緊張増惑の悪

循環 と な る こ と も あ る が， 閉鎖神経 フ ェ ノ ー ル ブ

ロ ッ ク や徹底 し た下肢筋解離手術で終痛か ら 開放

で き る 例 も 多い ;終痛の生 じ る 頻度 と し て Samil

son ら ( 1972) 8) は 手術 が必要 な ほ どの股関節痛 は

274 例中 6 例の み であ っ た と 報告 し て い る .

股関節目E脱臼 に 対す る 下肢筋解離手術の成績を

海 外文献 と 検討す る 目 的で Miller ら ( 1997 ) 6)の成

績 と 自 験例 を 比較 し た Miller ら の対象は手術時

年齢 1 . 8........8 歳， 平均 4 . 5 歳 ( 自 験例平均 6 歳 1 か

月 ) . 74 例 中 四肢麻痩 57 例 77% ( 自 験例 56% ) ，

両 麻 癖 16 例， 三 肢 麻 癖 2 例 ， で 経 過 観 察 時

household ambulator は 23 例 31 % ( 自 験例 50% ，

最終 36% ) ， nonambulator は 51 例 69% ( 自 験例

50% ， 最終 64% ) ， 経過観察期間 は 3 年 3 か 月 ( 自

験例 8 年 1 1 か 月 ) で術式 は ほ ぼ同様で あ っ た . 白
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表 2. 成績の比較
MP 50% ま で の 例 は M i ll er ら よ り 自 験例 の 成
績が良 < ， 運動機能予後予測 に 則 っ た 立位歩行
訓 練 に よ る muscle imbalance の 改 善 が重 要 と
考え ら れた .

山AT Good : Fair : Poor : 

MP 25%未満 25�39% 40% 以上

25�39% 
95% (56) 5% (36) 0% (8) 

21 関節î (77)

40�59% 
71 % (38) 17% (50) 1 2% ( 13) 

42 関節 (32)

60�99% 
47% (33) 16% (22) 37% (44) 

49 関節 (9)

( ) ・ Millel ら 1 1 8 関節の成績

験例 と 比較す る と 手術時年齢はやや若年で， 重症

度はやや高いが経過観察期間 に違いがみ ら れた .

ま た ， 術後機能訓練 に 遣 い がみ ら れ， Miller ら の

報告では 2 1:1 目 か ら ROM， 理学療法開始. 術後 3

日 で退院， 1 か月 聞 は週 3 回理学療法 を 行 っ て ，

通 常 の 訓 練 と な る が， 自 験例 で は 3 日 目 か ら

ROM， 1 週後か ら 3........6 か 月 週 5 巨l 立位 ・ 歩行訓

練， 以後退院 し 通院訓練. 通院訓練で機能が向上

し な ければ， 3 歳 ま でに 座位可能 と な っ た例 で は，

原則的に支持歩行が 8 歳 ま で に 実用 化す る よ う に

間 歌 的 入 院集 中訓練 プ ロ グ ラ ム を 立 て て 実施 し

た. 成績は 術前 MP 59% ま での成績 に 遠 い がみ ら

れた. 自 験例 の成績が良 か っ た 要因 は ， 経過観察

知j 間， 重 症 度 の 違 い だ け で な く ， muscle imbal­

ance を 改善 す る た め の 術後機能訓練の違 い も 成

績に影響 を 及ぼ し て い る と 考 え ら れた . 運動機能

予後予測 に 則 っ た 立位歩行訓練は ， 術後亜脱 臼 の

改善 に重要でーあ る と 考 え ら れた.

主士 圭五'1'口 関口

1 ) 産直型脳性麻煉の股関節亜脱臼 は， 下肢筋

解離術後 3 年 で MP 50% 未 満 は 97 関節， う ち

96% は MP 30%未満に な っ た . し か し 歩行不能 4

例 では ， 成長期 (9 歳前後) に 変形拘縮が増悪 し ，

亜脱臼 の増悪がみ ら れた.

2 ) 術後 3 年で MP 50% 以 上 は 30 関節， う ち

18 関 節 60% は 最 終 評 価 で M P 30% 以 上 と な っ

た . し か し 術前 MP が 60 % 台 で支持歩行可能 で

あ れば， 術後 3 年で MP が 50%以上であ っ て も ，



最終 MP は 30%未満に な る 可能性があ っ た .

3 )  MP 0% の脱臼例であ っ て も 15 関節中 5 関

節は MP 30%未満に改善 し た.

4 ) 運動機能予後予jJ!ti に 則 っ た 立位歩行訓練は
muscle imbalance を 改善 し ， 術後の亜脱臼の改善

に重要で あ る .
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Soft-Tissue Release for Hip Dislocation/Subluxation of the Hip in Spastic 

Cerebral Palsy in Children : Long-Term Results 

Y oshimi Asagai， M. D.， et a1. 

Department 01 Orthopaedic Surgery. Shinano Handicapped Children's Hospital 

We report the long-t巴rm results after soft-tissue release for treating dislocation and subluxation 
of the hip in 127 cases involving 80 children with spastic cerebral palsy. Their mean age at 
operation was 6 years 1 11l0nth (range from 2 years 10 11l0nths to 14 years 2 months ) ，  and the mean 
follow-up duration was 8 y巴ars 1 1  months (range frol1l 5 years 3 11l0nths to 17  years 6 months) . 
According to the gross motor function c1assification systel1l (GMFCS) b巴fore operation， 35 patients 
were at level III， 22 were at level 1V， and th巴 other 23 pati巴nts wer巴 at level V. At thre巴 years
follow-up， the l1ligration percentage (MP) was more than 70% in 18 hips. but less than 50% in 97 
hips， and at most recent follow-up. the MP was less than 30% in 1 19 hips (94%) . Worsening in 
contracture deformity and in subluxation w巴re seen in 4 patients at  around 9 years old. and these 
were unable to walk. These findings suggested that achieving MP less than 30% can be achieved 
with supported walking. even in cases with pre-operative MP of 60-69%. 1n 15 hips with luxation. 
an MP of less than 30% was achieved in 5 hips. Overall the 10ng-terl1l results were concluded to be 
satisfactory in those with MP less than 50% at three years follow-up， with none requiring repeat 
surgery 
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脳性麻痩患者の股関節脱臼 に 対す る 大腿骨頭切 除術

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー "1"央病|流出�Jf�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 股関節脱臼 に よ る 痛 みの 緩和 を 目 的 に， 大腿骨 近位部での 骨・切 除術を 行 っ た 脳性麻煉の

2 例 に つ い て そ の結果を 報告す る . 症仔tl は 凹肢麻癖の 15 歳男 性， 12 歳女性 (手術時) であ る . 2 例 と

も に 股関節の痛みがあ る た め に ， }主位や 日 ;常の介護に支障を き た し て い た . 手術 は Castle ら の方法

に 準 じ て interposi tion artllroplasty を 行 っ た . 術後は 6"'7 週間の牽引 を 実施 し た 術後経過観察期

間 は 2"'3 年であ る . 大腿骨 近位|折端での奥所性骨化お よ び migration を 認め た 臨床的 に は 「座位

が と り や す く な る J í痛 みが緩和 さ れ る 」 な ど 目 的 と し た 改普2が認め ら れ， 2 例 と も に満足が得 ら れ

た . 本法は， 脱臼 に 伴 う 関節i拘縮や終痛の改善 に 有効 な方法で あ る .

は じめ に

脳性麻癖患者で は ， 股関節のJI見臼， 亜日記臼は ，

股関節周 囲筋の産性や イ ン バ ラ ン ス に伴 う 合併症

と し て し ば し ばみ ら れ る 症状であ る . 脱臼に伴っ

て ， 股関節の可動域制限だ け で は な く ， 終痛， 座

位姿勢の困難， 陰部の清潔保持 な どが問題 と な る

こ と も 多 く ， こ の場合患者の QOL は 著 し く 低下

す る .

今回我 々 は， 股関節脱臼 に よ る 痛みの緩和 な ど

を 目 的 と し て ， 大腿骨近位部での骨切 除術 を施行

し た 症例 に つ い て ， そ の結果を 調査 し た ので報告

す る .

対象 と 方法

脳性麻癖 に 合併 す る 股関節脱臼 に よ っ て終痛 を

生 じ ， そ の 緩和 を 目 的 と し て 2000 年 以降に 当 院

に て 大腿骨近位部切除術を 施行 し た症例の う ち ，

手術時 に 20 歳未満で、 あ っ た 男 女各 l 例， 計 2 例

を 対象 と し た . 全例が窪性四肢麻簿で， 運動 に 関

し て は 立位お よ び座位保持 と も に 不能 で、 あ っ た .

手 術 は Castle ら 1 ) に よ る proximal femoral 1・e­

section-interposition arthroplasty を 基 に し て

McCarthy ら 3)が報告 し た 方法 に 準 じ て 施行 し た .

小i伝子の数 cm 下， 坐骨結節高位で骨膜を含め て

骨切 り ， 切 除 を 行 い ， 関節包や 内転筋断端 は 臼 葦

を 覆 う よ う に縫合す る も の であ る .

Migration は， 切除断端の X 線上での移動量を ，

術直後 と 最終観察 H寺 と の股関節正面像 よ り 計測 し

た

症 例

症例 1 : Spastic type の 18 歳， 男性 両股関節

の脱臼があ り ， 座位が困難であ る こ と を 主訴に 当

院へ紹介 さ れ た. 右の股関節の可動域制限 と 痛み

が原因 と 考 え ， 2007 年 (15 歳) に 右 骨頭 切 除 術 お

Key wOl'ds : cerebral palsy (脳性麻jjl，i) ， hip dislocation (股関節脱臼) ， proximal femoral resection ( 大腿骨近位都切除)
連絡先 ・ 干 480-0392 愛知県春日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中火病院整形外 科 伊藤弘紀

電話 (0568)88-08 1 1
受付日 : 平成 23 年 3 月 9 日
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図 1. 症例 l
上段 : 術前
下段 : 最終観察H寺

よ び， 左股周 囲筋群， 両大腿屈筋群の解出ff:術を実

施 し た . 術後 は 7 週間の牽引 (直達牽引 3 週 + 介

達牽引 4 週) を 施行 し て い る . 術後の経過 は良好

で， そ の後 は 骨盤帯付 き 長下肢装具を 使用 し て い

る .

術後 3 年の最終観察時(図 1 ) に は ス パ イ ク 状の

異所性骨化 と 4 . 4 cm の migration を 認め て い る .

患者に痛みの様子 は な く 長時間の車椅子座位が

可能 と な り ， 母親は結果に 満足 し て い る .

症例 2 : Spastic type の 15 歳， 女性. 2003 年 (8

歳) よ り 右股関節の脱臼 を 認め て い た が， 徐 々 に

更衣や お むつ 交換な どに痛みが生 じ ， 強い痛み と

緊張の充進 に よ り 介護が困難 と な っ て い る こ と よ

り ， 2008 年に骨・頭切除術を 行 っ た . 術後は 6 週間

の 牽 5 1 (直遥牽引 4 週 + 介達牽引 2 週) を 施行 し

た. 術後の経過に特記すべ き 合併症は な く ， そ の

後は骨盤帯付 き 長下IJ支装具を使用 し て い る .

最終観察時 (図 2) は術後約 2 年で あ る が， il盗度

の 異所性骨化 と 3 . 8 cm の migration を 認 め る .

介護|時の股関節痛 は な く ， 母親は結果に満足 し て

い る .

図 2. 症例 2
上段 : 術前
下段 : 最終観察|時

考 察

脳性麻煉 に 伴 う 股関節脱 臼 の 頻 度 は 18"'59%

に み ら れ， こ の う ち 痛 み を 伴 う 症例 は 25"'55 % と

さ れ る か1)5) . Root5) は ， お よ そ 2000 例 の脳性麻癖

患者 を 対象 に 調査 を 行 い ， 全体での発生率は脱臼

8%， 亜脱臼 38% で あ っ た が， 四肢麻痩 の み を 対

象 に す る と 脱臼 1 5 . 5 % ， 亜脱臼 38% で， �IJ肢麻郷

以外では そ れぞれ 1 % ，  9 . 5% で あ り ， 脳性麻癖症

例 で も 四肢麻燐で発生 が 多 い こ と を 報告 し て い

る .

股閥的jの脱|三1， 亜脱臼 に対す る 治療 に つ い て は

小児期では 関節可動域制限の改善や終痛発生の予

防を 目 的 と し て ， il攻部解自(f.術や骨 切 り に よ る 脱臼

整復が勧め ら れて い る . し か し 成人例では， 整復

し て も 痛みが改善 し な い こ と も 多 く ， 整復 に こ だ

わ ら ず salvage 手術が選択 さ れ る こ と も あ る .

股関節の)J見臼 は， 関節拘縮 に よ っ て 座位や移乗

時の介助困ijjff'や ベ ッ ド ヒでの ポ ジ シ ョ ニ ン グの障

害 と な る こ と 以外 に も ， 痛 み を 生 じ る と 患者の苦

痛 と な り ， 介護上 も 排出や陰部清潔保持が困難 に

な る な どの QOL 低 下 に つ な が る こ と か ら ， 特 に

立位や歩行の で き な い症例 に 関 し て は， 骨頭切除

399 



を 勧め る 報告が多 い. Castle ら 1) は ， 陰部ケ ア が

し やす く な る ， ポ ジ シ ョ ニ ン グが容易 と な る よ う

股関節の動 き が改善す る ， 後療法が容易 で あ る 簡

便 な 方法， 一期 的な 手術が可能， の 4 項 目 を満た

す方法 と し て interposition artbroplasty と そ の成

績 を 報告 し た .

近年で も ， こ の方法に よ る 骨頭切除の報告 は 多

く ， Kuaus ら 2) は高度の痛みがあ っ た 15 例で痛み

が軽減あ る い は 消 失 し ， ア ン ケ ー ト し た 8 割で満

足が得 ら れた と し て い る . ま た Rashid ら '1) も 90%

で痛み は消失 し ， I岳部ケ ア や座位困難は全例で改

善 し た と 良好な結果 を報告 し て い る . 我々 が今回

経験 し た症例 も ， 術前の強い痛 み は 改善 し ， 患者

あ る い は 介助者の満足が得 ら れて い る .

我 々 は 亜脱臼 を 認 め た 時点で よ り 積極的な 治療

を 勧 め， ま た脱 臼 に 至 っ た症例に対 し て は痛みや

関節拘縮 に よ る 合併症を予防す る た め に も ， 早期

に整復す る こ と を 基本 に 考 え て い る . し か し 骨性

手術 ま で行 う 場合 に は手術侵裂 が大 き く ， 後療法

も 負担 と な り やす い. 脱臼位で長期 に経過 し た症

例や， 麻癖が重度な症例 な ど， 整復が困難な高位

脱 臼 に 対 し て は， 小児例 で・ あ っ て も 骨頭切除術を

選択肢 と し て考慮、 し て も 良 い と 考 え る . 骨頭切除

で も 術後の牽引 や装具の使用 は あ る も の の， 骨切

り を伴 う 脱臼整復 ほ どの制限は必要ない.

切 除断端での 異所性骨化や migration は本法に

よ る 術後合併症 と し て 比較的多 く 見 ら れ る . 手術

の後療法 に 関 し て Widmann ら 6) は ， migration の

予防に関 し て は 直達牽引 が介達牽引 よ り 有効であ

る と は い え ず， ま た 術後に 700 cGy の照射を行っ

た 群 で異所性骨化が少 な く な っ た と 報告 し て い
る .

我 々 は術直後 に は牽引 を行い， そ の後 も 骨盤帯

付 き 長 下肢装 具 に て migrat ion の 予防 を 試み た

が， 術後 2 年 し か経過 し て い な い症例 2 に お い て
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も 3 cm 以 上の migration を 認 め て い る . ま た 今

回 対象 と な っ た 症 例 で は， 放射線照射や etidro­

nate 内 服な ど の 積極 的 な 異所性骨化 の予 防 は 行

わ なかっ た が， 高度な異所性骨化は 認 め な か っ た .

術後 2.-...，3 年の 短期成績で は あ る が， こ れ ま で に

痛 みの発生 は な く 関節拘縮を き た す こ と も な く 経

過 し て お り ， 良好な結果が得 ら れて い る と 考 え る .

し か し 小児であ り ， かつ筋緊張 も 高度な症例 で あ

り ， 今後 も 経過観察が必要であ る .

主士 圭五�，ロ ロロ

脳性麻蝉患者の股関節脱臼 に伴 う QOL 低下 に

対 し ， 骨頭切除術 を 行 っ た 2 症例 を 報告 し た . 痛

みや姿勢の改善が得 ら れ， 介護者の満足度は高い

が， ま だ短期成績で あ り 異所性骨化や migration

に対 し て も 引 き 続 き 経過観察が必要で、 あ る .
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|Abst附
Proximal Femoral Resection for the Dislocated Hip in Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et a1 . 

Department of Orthopaedic Surgery. Central I-Iospital， Aichi Prefectural Colony 

We report the relief from pain by proximal femoral r巴section for a dislocated hip in 2 cases of 
cerebral palsy. The two cases involvecl a boy aged 15 years. ancl a girl ag巴CI 12 years. Both had 
quadriplegia， and presentecl severe pain while seatecl ancl in activities for c1aily Iife. We performecl 
proximal femoral resection with interposition arthroplasty， accorcling to the m巴thod of Castle et al. 
Postoperative traction of the affected l imb was performecl for 6-7 weeks. ancl the duration of follow­
up was 2-3 years. At most recent follow-up， the subjective c1in ical result was no pain or reducecl 
pain in both patients. I-Ieterotopic ossification and migration in th巴 proximal femur w巴re achieved in 
both cases. Proximal femur resection was conclucled to be 巴ffective for contracture ancl reclucing 
pain in the dislocated hip in cerebral palsy. 
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脳性麻痩股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 に対す る 骨盤骨切 り 術の 治療成績

福岡県立粕屋新光図

鳥 越 清 之 ・ 福 岡 真 - 石 井 武 彰 ・ 城 戸
南 多摩終形外科病院

松 尾 隆

聡

要 旨 粕屋新光園で は， 1983�2008 年 ま で、脳性麻癖股関節j脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て骨盤骨切 り 術

を 行 っ た 患者 12 人 14 関節を対象 と し た . Gross motor function classification syst巴m レ ベ ル E は 2

人 3 関節， レ ベル W は l 例 1 1調節， レ ベル V は 9 例 10 関節. 手術時年齢は 5 歳 8 か月 か ら 14 歳 3

か月 ( 平均 10 歳 8 か月 ) ， 術後観察期聞 は ， 1 年 8 か 月 か ら 13 年 7 か 月 (平均 5 年 3 か 月 ) であ っ た .
運動機 能 は 調 査時 12 人中 l 人低下 を 認 め た が， そ れ 以 外 は 変 化 な か っ た . 術前平均 migration

percentage は 79% で調査H寺平均 26% ， そ の う ち 40% 未満が 14 関節中， 13 関節であ っ た . 術前平

均 Shenton ��の乱れは 18 mm で調査時平均 2 mm， そ の う ち ， 5 mm 未満が， 1 4 関節"1' ， 10 関節で

あ っ た . Sharp 角 は， 術前平均 53。 で調査|時平均 450 であ っ た . 骨fl誌骨切 り 術を 受 け た 対象 は， 重度

脳性原F癖に 多 く ， 急峻で、浅い 臼底 に対す る '問 機骨切 り 術 は 困難 を 要す る が， 有Iì整手術 を 含 め て ， 不

安定股 に 対 し て は有用 であ っ た

は じめ に

脳性麻癖股関節脱|さ1 . 亜脱 臼 に 対 し て我 々 は，

多 く の症例で整形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル
手術 (OSSCS) 単独， OSSCS + 観l力l的整復術 (OR) ，

OSSCS + OR + 大腿骨減捻内反骨 切 り 術 (DVO) に

て 対処 し て い る . 今巨し 骨盤骨切 り 術に 至 っ た症

例 は ど う で あ っ た か調査 し た .

性別 は ， 男性 6 例， 女性 6 WU . 病型は， 産直型

5 名 ， 混合型 (産直型 + ア テ ト ー ゼ型)4 名 ， 低 緊張

型 3 名 で、 あ っ た . 手術時年齢 は， 5 歳 8 か月 か ら

14 歳 3 か月 ， 平均 10 歳 8 か 月 で あ っ た . 術後観

察期間は， 1 年 8 か月 か ら 13 年 7 か月 ， 平均 5 年

3 か月 であ っ た . 手術方法 は， 初回手術， OSSCS， 

観血的整復術， 大腿骨減捻内反骨切 り 術， 骨盤骨

切 り 術を一期的に 行 っ た患者は 7 例 9 関節であ っ

た 追加手術 と し て ， 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た 患者

は， 5 名 5 関節で， そ の 内訳は， OSSCS の後に筋

解離， OR， DVO， 骨盤骨切 り 術を 行っ た 2 関節，

OSSCS， OR の後に筋解自rt OR，  DVO， 骨'盤骨切

り 術を 行 っ た l 関節， OSSCS， OR， DVO の後に

筋解自rt OR， DVO， 骨盤骨切 り 術 を 行会 っ た 1 関

節， 筋解自ft 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た l 関節であ っ

対象および方法

1983 年か ら 2008 年 ま でに ， 粕 屋新光 園で脳性

麻煉股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て骨盤骨切 り 術 を

行っ た患者は 12 例 14 関節で， Pemberton 骨盤骨

切 り 術 1 1 例 13 関節， 西尾式臼叢形成術 l 例 l 関

節であ っ た .

Key wOI.ds : c巴rebral palsy (脳性麻煉) ， gross motor Eunction c1assification system (粗大運動機能評価 シ ス テ ム ) ， hip 
dislocation/subluxation (股関節脱臼/iJIîJI悦 E: I ) ， pelvic osteotomy ( ，自 盤宵 切 り やIIT)

連絡先 . 干 8別11ト-0 1 1ω9 福 |岡寝司l �f�1'I:1屋1郡"1附l�子新i布折折机rr斤爪í�れ，;宮l
受付臼 : 平!成戎 23 主年1ド三 2 月 2幻1 日
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た . 最初の手術か ら 追加 手 術 ま での期間は， 1 年 6

か月 か ら 6 年 9 か月 ， 平均 3 年 8 か月 であ っ た .

重症度判定 は， gross motor function classifica 

tion system (GMFCS) 5) を 用 い， GMFCS レ ベ ル E

は， 2 例 3 関節， N は， 1 例 l 関節， GMFCS レ ベ

ル V は， 9 例 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4) で評価 し

た (表 1 ) .

X 線評価に は ， migration percentag巴 (MP) 6) と

上方偏位 を 評価 す る た め に Shenton 線の乱れを

測定 し た2) . 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 + ， 下降 し た も の を と し た . 臼輩

側 の 評価lí に Sharp 角 を 測 定 し た . 各重症度 ご と

に， そ れぞれ術前， 調査時 と 評価 し た .

手術方法

1 ) OSSCS4) 

{I I"筋は， レ ベ ル 1I ， N で は， 中枢側半JI英様筋 を

ス ラ イ ド延長， 半l腿様筋 を 筋内延長 し ， 大腿二頭

筋 を 温存す る . レ ベ ル V では， 半膜様筋 ・ 半腿様

筋 ・ 大腿二頭筋を 中枢で切離す る . 内!I�筋は， 薄

筋 を 中枢側 に て切自rt 大 内転筋頼部)腿切離を行 う .

長内転筋は， レ ベル N で， 淵存な い し は， わずか

に筋内延長 し ， レ ベ ル V で， 内II�緊張が強い も の

では， 筋内延長 も し く は 切 断を 行 う .

屈筋は， 大腰筋の 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j出始部に 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i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;惜の切離 を 行 う .

3 )  DVO 

後外側 ア プ ロ ー チ に て 大腿骨近位音11 を 展開 し ，

頚体角 105"-' 1200 の範囲 を 目 標 に 小]1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 1 cm 程の大

腿骨短縮 を 加 え， 台形状の骨を 切除す る . 前捻は，

表 1. 粗大運動 レ ベ ル (松尾) 4) 

1 6. 直立二足歩行
15. かがみJI主位歩行
1'1. 杖歩行
13. 歩行総 ま た は平行待歩行
1 2. つ か ま り 立 ち (平行棒)
1 1. 膝立 ち に 起 き 上がる
10. 四つ這い 交叉性
9. 四つ這 い 対称性 ( パニ ー ホ ッ ピ ン グ)
8. 11:9つ這いJI主位保持
7. 制 り 鹿位 に起 き 上が る
6. 腹這い岡'!I!U性交叉性
5 腹這いー側性交叉性
4 腹這い 対称性
3 寝返 り う つぶせ ま で
2. 寝返 り 航向 き ま で
1 . 寝返 り 不能

レ ベ ル 1I ， IV で 15"-'200 ， レ ベ ル V で， 10"-' 150 を

目 標に， AO hip plate に て 固定す る .

4 )  Pemberton 骨盤骨切 り 術1 )

骨切 り は原法通 り 行い ， 骨移植に は DVO で 切

除 し た 台形の骨を用 い た .

5 ) 西尾式臼蓋形成術

寄 rJ11状に骨盤骨切 り を 行 い ， 側方か ら は 骨盤の

内壁お よ び外壁 と も に 骨 切 り を 行 う Pemberton

骨盤骨切 り 術 と は 異な り ， 骨盤の外壁 を 骨切 り し

内壁 を 残 し な が ら 下方 に 倒 し ， 間 |組 に DVO で 切

除 し た 台形の骨 を 移植 し た .

結 果 (表 2)

GMFCS レベル II (2 例 ， 3 関節)

症例 1 : 産直型両麻樺， 手術時年齢 12 歳 8 か月 ，

右 MP 87% ，  Shenton 線の乱れ 28 mm， Sharp 角

580 ， 術前粗大運動 は ， かがみ肢位歩行で あ っ た .

右股関節の 整復 を 目 的 に 右 股 OSSCS + 観血的整

復 術 (OR) + 大腿骨減捻 内 反 骨 切 り 術 (DVO) + 

Pemberton 骨盤骨切 り 術 (Pemberton) を 行 い， 手

術時年齢 14 歳 3 か 月 ， 左 MP 58% ，  Shenton 線

の乱れ 33 mm， Sharp 角 530 ， 左股関節の整復 を

目 的 に右股 OSSCS + OR + DVO + Pemberton を

行い， 16 蹴 8 か 月 の 調査H寺， MP 右 28 % ， 1:1: 9 % ，  

Shenton 線の 乱れ， 右 8 mm， 左 12 mm， Sharp 

角 右 480 ， 左 430 • 粗大運動 は ， かがみ肢位歩行で

あ っ た .

症例 2 : 低緊張型四肢麻輝， 手術時年齢 10 歳，

403 



表 2. I臨床 な ら びに X 線評制

tE例 性日\1 麻j]l.ï.W
手術H寺壬1"lIi�

初回手術 追加手術
経過観察期間

(年 + 月 ) (年 + 月 )

l M 建直型両!保!w 12 + 8  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 4 
1 4 + 3  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 2 + 6  

2 F 低緊張型 10 OSSCS， OR，  OVO， Pelllbertoll 1 3 + 7 
3 F 低緊張型 8 + 8  OSSCS 筋biJ自!i， OR， OVO， Pelllbertoll 1 + 7 
4 M 産直型四!技麻埠 8 + 6  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 3 +  10 

9 OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 3 + 5  
5 M 混合型 7 + 6  OSSCS， OR， OVO， Pelllbertoll 6 
6 F 混合型 13 + 9 OSSCS， OR， OVO， Pembertoll 13 + 2  
7 M 混合型 8 + 8  OSSCS， OR， OVO， Pembertoll 4 + 10  
8 ル[ 低緊張型 1 1  + 8  OSSCS + OR + OVO 日9jlq1�Vj!Ê， Pembertoll 6 
9 M 主主直型凶!政麻郷 1 3 + 2  OSSCS + OR + OVO 筋I9Q{Vl!f:， OR， OVO， Pelllbertoll 3 + 9 

10 F 混合型 7 + 3  OSSCS OSSCS， OR， OVO， Pembertoll 2 
1 1  F 主主直型四肢j削卑 1 1  + 4 OSSCS， OR， OVO， 西尾式臼議形成術 1 + 8  
12 M 産直型lillJJ支HiFt司令 5 + 8  OSSCS + OR 目先解自!Ê， OR， OVO， P巴mbertoll 5 

平均 10 + 8  5 + 2  

術前 粗大運動能 力 MP ( % )  Shelltoll 線の乱れ (mm) Sharp 角 (0 ) 

GMFCS 術首1Î 調査H寺 術前

2 

2 
4 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 

かがみl技{立歩行 かがみl皮位歩行 87 
58 

かがみ!伎{立歩行 坐{立 100 
坐位 坐位 85 

腹這い対称性 腹這い対称性 100 
/J反這い対称性 50 
腹這い対称性 I!反這い対称性 100 

寝返 り う つぶせ ま で 寝返 り う つぶせ ま で 78 
寝返 り 不能 絞返 り 不能 100 

寝返 り う つぶせ ま で 寝返 り う つぶせ ま で 33 
寝返 り う つ ぶせ ま で 寝返 り う つぶせ ま で 60 

寝返 り 不能 寝返 り 不能 100 
寝返 り 横向 き ま で 寝返 り 横向 き ま で 75 
腹這い対称性 腹這い対称性 78 

79 

術 前粗大運動 は， か が み 肢位 歩 行ー で あ っ た . 右

MP 100% ，  Shenton 線の乱れ 35 m111， Sharp 角

660 ( 図 1-a) . 股関節の 整復 目 的 に右股 OSSCS +

OR + DVO + Pe111berton を 行 い (図 1-b) ， 23 歳 7

か 月 の 調査H寺， MP 100 % ，  Shenton 線の乱れ 44

111111， Sharp 角 600 (図 1-c) ， 組大運動は， 坐位，

い ざ り 移動であ っ た .
GMFCS レベルN ( 1  {90 ， 1 関節)

症例 3 : 低 緊張型四肢麻癖， 両股亜脱臼進行の

防止 目 的に ， 3 歳 7 か月 ， 両股 OSSCS を行い， 右

股 亜 脱 臼 の 進 行 を 認 め， や!ìj 前 8 歳 8 か 月 ， 右

MP 85% ，  Shenton 線の乱れ 8 111111， Sharp 角 500 ，
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調査H寺 討す前 調査H寺 制ijïìíl 調査|時

28 28 8 58 48 
9 33 12  53 43 

100 35 44 66 60 
36 8 一 7 50 47 
35 22 。 57 55 

。 13 一 3 55 48 
。 1 3  - 4 40 37 

13 26 3 47 42 
17 23 2 60 44 
29 - 7 - 12  53 47 
12 4 - 7 50 40 
31 22 - 9 50 46 
1 1  20 一 1 1 38 33 
40 1 1 . 5 6 58 50 

26 18 2 53 45 

術前中f:I.大運動 は ， 坐位可能 に て ， 股関節の整復 目

的 に ， 右股筋解自!Ê追加 + OR + DVO + Pe111b巴rton

を 行ー っ た . 術後 l 年 6 か月 ， 10 歳 4 か月 の調査時，

右 MP 36% ，  Shenton 線の乱れ - 7 mm， Sharp 角

470 ， 粗大運動は ， 坐位可能 であ っ た.

GMFCS レベル V (9 例， 10 関節)

症例 4 : 窪直型四肢麻癖， 手術時年齢 8 歳 6 か
月 ， 右 MP 100% ，  S h e n to n 線 の 乱れ 22 mm，

Sharp 角 57" ， 術前粗大運動 は ， 腹這 い 対 称性で

あ っ た . 右股の整復 を 目 的 に OSSCS + OR + DVO 

+ Pemberton を 行 い ， 手術時年齢 9 歳， 左 MP

50% ，  Shenton 線の乱れ 1 3 m111， Sharp 角 550 ，



図 1.
症例 2
低緊張型， GMFCS レ ベ ル H
a 術的・. 9 歳 8 か 月 . 両日交脱臼， 骨�J[の 上方偏位 な ら びに

著 し い 臼 葦形成不全
b : 術直後
c 調査時 24 i歳， {il([後 13 年

両股完全脱臼 で， 大!腿骨頭は二次臼議 に 移動

亜 脱 臼 の 進 行 防止 を 目 的 に 左股 OSSCS + OR +

DVO + Pemberton を 行 っ た . 12 歳 5 か 月 の調査

時， MP 右 35%， 左 0% ， Shenton 線の 乱れ右 0

mm， 左 - 3 mm， Sharp 角 ， 右 550 ， 左 480 粗大

運動は， 腹這い対称性で あ っ た .

症例 5 : 混合型四肢麻癖， 手術時年齢 7 歳 6 か

月 ， 右 MP 100% ，  Shenton 線 の 乱れ 13 mm，

Sharp 角 400 ， 術前中且大運動 は， 腹這 い対称性で

あ っ た . 股関節の整復 目 的 に右股 OSSCS + OR +

DVO + Pemberton を 行い， 13 歳 6 か月 の調査時，

右 MP 0 % ，  Shenton 線の乱れ 4 mm， Sharp 角

37" ， 組大運動は ， 腹這 い 対 称性であ っ た .

症例 6 : 混合型四肢麻癖， 手術時年齢 13 歳 9 か

月 ， 左 MP 77% ，  Shenton 線の乱れ 26 mm， AI 470 ， 

術前組大運動は ， 寝返 り う つぶせ ま でであ っ た .

股関節 の整復 目 的 に 左股 OSSCS + OR + DVO + 

Pemberton を 行 い， 26 歳 10 か 月 の 調査時， 左

MP 13% ，  Sh巴nton 線の乱れ 3 mm， Sharp 角 420 ，

粗大運動 は ， 寝返 り う つ ぶせ ま でで あ っ た.

症例 7 : 混合型四肢麻蝿， 手術時年齢 8 歳 8 か
月 ， 左 MP 100% ，  S h e n to n 線 の 乱 れ 23 m m，

Sharp 角 600 ， 術前粧i大運動 は， 寝返 り 不能で、 あ っ

た . 股関節の整復 目 的 に左股 OSSCS + OR + DVO 

+ Pem berton を 行 い， 1 3 歳 9 か 月 の 調 査 時，

MP17% ， Shenton 線の乱れ 4 mm， Sharp 角 440 ，

粗大運動は ， 寝返 り 不能 で あ っ た.

症例 8 : 低 緊張型四肢麻鱒， 両股亜脱臼 の整復

目 的 に， 8 歳 10 か月 ， 左股 OSSCS + OR + DVO， 

9 歳 9 か月 ， 右股 OSSCS + OR + DVO を 行 っ た .

1 1 歳 1 か 月 ( 右 術後 l 年 4 か 月 ) よ り 右股 の 雑音

に気付 き ， 1 1 歳 5 か月 ， 股関節伸展外旋位 に て 前

外側への脱 臼 を 認 め た . 術前 1 1 歳 7 か 月 ， 大腿骨

r- Iコ間位で は ， 右 MP 33% ，  Shenton 線の乱れ - 7

mm， Sharp 角 530 で あ っ た が， 自 然位 (伸展外旋

位) では， 右 MP 64% ，  Shenton 線の乱れ + 3 mm

であ っ た . 術前組大運動は ， 寝返 り う つぶせ ま で，

右股の 整復 目 的 に， 右 大 瞥 筋 筋膜停止 部解剖t +

Pemberton を 行 っ た . 術後 6 年 1 か月 ， 17 歳 8 か

月 の 調 査 時， 大 腿 骨 中 間 位 で は， 右 M P29% ，

Shenton 線の乱れ - 1 2  mm， Sharp 角 470 で， 自

然位で は， 右 MP 39% ，  Sh巴nton 線 の 乱 れ - 1 1

mm であ っ た . 組大運動は ， 寝返 り う つ ぶせ ま で

であ っ た .

症例 9 : 産直型四肢麻癖， 同股亜脱臼 の進行防
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止 を 目 的 に， 6 歳 5 か 月 ， 左 股 OSSCS + O R +

DVO を 行い， 7 歳 2 か月 ， 右 OSSCS + OR + DVO 

を 行 っ た . 8 歳 3 か 月 ， 抜釘 + 両股内転筋解脱追

加 . 左股ill!!I見臼の進行 を 認め ， 左股術後 6 年 8 か
月 ， 13 歳 1 か 月 ， 左 MP 61  % ，  Shenton 線の乱れ

+ 4 mm， Sharp 角 500 を 認 め た . 組大運動は， 寝

返 り う つぶせ ま で， 股関節亜脱臼 の進行防止な ら

び整復 目 的 に ， 左筋解自ff追加 + OR + DVO + Pem­

berton を 行 っ た . 術後 3 年 9 か月 ， 16 歳 1 1 か月

の調査時， 左 MP12%， Shenton 線の乱れ 一 7 mm，

Sharp 角 400 ， 粗大運動は， 寝返 り う つ ぶせ ま で

で あ っ た .

症例 10 : 混合型四肢麻癖， 5 歳 4 か月 ， 両股亜

脱臼進行防止 を 目 的 に， 両股 OSSCS を 行 っ た .

術後 l 年 1 1 か月 ， 7 歳 3 か月 ， 体幹は 右 に倒れ，

骨盤は 右 上 に 傾斜 し ， 右股内II�， 左股作1'1展外11去 に

て 左右差が著 し く ， 右 MP 100 % ，  Shenton 線の

乱れ + 22 mm， Sharp 角 500 ， 二次 臼蓋形成 を 認

め た . 粗大運動は ， 寝返 り う つぶせ ま で， 右)投脱

臼 の 整復 目 的 に， 右股筋解離追加 + OR + DVO +

Pemberton を 行 っ た . 術後 3 年 9 か 月 ， 16 歳 1 1

か 月 の調査時， 右 MP12% ， 日lenton 線の乱れ - 7

mm， Sharp 角 400 ， 粗大運動 は ， 寝返 り う つぶせ

ま でで あ っ た .

症例 1 1 : 産直型四肢麻鱒， 手術時年齢 1 1 歳 4

か 月 ， 右 MP 100 % ，  Shenton 線の乱れ 22 mm，

AI 500 ， 二 次 臼 蓋形成 を 認 め た (図 2-a) . wind 

blown h ip  deformity を認め， 術前組大運動は ， 寝

返 り 横向 き ま でで あ っ た . 右股関節の整復 を 目 的

に 右股 OSSCS + O R  + DVO + 骨盤骨切 り 術 (西尾

式臼蓋形成術) を 行 い (医1 2-b) ， 術後 l 年 8 か月 ，

12 歳 1 1 か月 の調査ffJf， MP 9% ，  Shenton 線の乱

れ - 8 mm， Sharp 角 330 ， 組大運動は ， 寝返 り 横

向 き ま でであ っ た (図 2-c) . 

症例 12 : 産直型四肢麻鱒， 2 歳 9 か月 ， 両股亜

脱 臼 の 進 行 防 止 を 目 的 に ， 両股 OSSCS + OR を
行 っ た 手術時年齢 5 歳 8 か 月 ， 左 MP 78% ，  

Shenton 線の乱れ 12 mm， Sharp 角 580 ， 術前組

大運動 は ， 腹這い 対称性であ っ た . 股関節の整復
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を 目 的 に 左股筋解自!Ê追加 + OR + DVO + Pember­

ton を 行い ， 術後 5 年， 10 歳 8 か月 の 調査時， 左

MP 40% ，  Shenton 線の乱れ 6 mm， Sharp 角 500 ，

粗大運動は ， 腹這い 対称性であ っ た .

考 察

筆者 ら は以 前， 中期成績の報告で は重度の脳性

麻癖股関節目見 臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し ， 多 く は 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

て も 軽減で き た と 報告 し て い る 2) OSSCS で産性

を コ ン ト ロ ー ル し ， OR + DVO を 合併す る こ と で

股関節 を 無理な く 整復す る こ と が可能 で、あ り ， 骨

僻骨切 り 術 を 併用 す る こ と は 稀であ る . OSSCS + 

OR + DVO で求心性整復が得 ら れれ ば， 整復後 に

臼蓋の リ モ デ リ ン グが期待で き る . し か し な が ら ，

年長で臼蓋が極端 に急峻な場合， あ る い は二次臼

葦に な っ て し ま っ た 場合は骨盤骨 切 り 術の併用 が

必要で あ る .

病型別 に 見て み る と ， 12 例 14 関節中， 低 緊張

型 3 例 3 関節， 混合型 4 例 4 関節 と 産直型以外の

病型の割合が高か っ た . 低緊張な ら び に混合型 と

い っ た 不安定要素 を 持 っ た 患者が半数に み ら れた

た めであ ろ う . 低 緊張型の場合は骨性 に 安定 さ せ

る こ と が， よ り 求め ら れ る こ と は既に報告 さ れて

い る 3)

重症度判定 で 見 て み る と ， 12 例 14 関 節 中，

GMFCS レ ベ ル V が 9 例 10 関節 と 多 く ， よ り 重

症度の高い症例で骨盤骨切 り に 至 る 不安定股がみ

ら れて い た .

今回の不良例 1 {�tl 1 関節 は 主 に 手術的要因で，

下方への整復が不十分かつ骨盤骨切 り も 不十分で

あ っ た こ と に 起因 す る (症例 2) . そ の 他 の 1 1 例

13 関節の成績に お い て ， MP は， 術前 79% ， 調査
11寺平均 26% で 40% 以下が 1 3 関節， Shenton 線の

乱れ は， 術前 18 mm， 調査時平均 2 mm で， 5 mm

以下が 10 関節 と も 良好 な 成績 で あ り ， 概ね満足

で き る も の であ っ た . し か し なが ら ， Sharp 角 は



図 2.
症例 1 1
産直型四肢麻癖， GMFCS レ ベ ル V

a 術前. 1 1 歳 4 か 月 ， 右股!悦臼 ， 二次 臼葦 を形成
b : 術後 3 か月
c 調査時. 12 歳 11 か 月

整復位良好， 骨頚お よ び臼蓋 と も球形に成長

術前平均 530 ， 調査時平均 450 の 結果で， 仙 の グ

ル ー プの報告 で は ， 術前 500 か ら 調査時 390 と 改

善 を 認 め て お り 7) ， こ れ は ， 骨盤骨 切 り 術 を 併用

す る 機会が少 な く 手術手技が未熟な た め と 思われ

る .

今回特 に 重度の脳d性麻煉患者が症例 に 多 く み ら

れたが， 重度の患者で あ っ て も 安定な股関節 を 獲

得 さ せ る た め に骨盤骨切 り 術 を 含 め積極的に手術

を行い， 今後 は変形性関節症の 発生な ら びに介護

と の 関連な ど長期的な成績 も 検討 し た い.
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Pelvic Osteotomy for Dislocation/Subluxation of the Hip in Children 

with Cerebral Palsy 

Kiyoyuki Torigoe， M. D.， et al 

D巴partment of Orthopa巴dic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report the short-term outcomes aIter p巴lvic osteotomy. performed between 1983 and 2008. 
for dislocation/subluxation of the hip in 14 cases involving 12 children with cerebral palsy. Th巴lr
av巴rag巴 ag巴 at operation was 10 years 6 months ( range from 5 years 8 months to 14 years 3 
months) ， and the mean follow-up duration was 5 years and 3 1110nths (range frol11 1 year 8 months 
to 13 years 7 months) . 1n the 2 hips at gross motor function classification system (GMFCS) level Il .  
there was reduction in one hip to level N .  1n the other eleven children there was no change. At most 
recent follow-up， the average migration percentage was less than 40% in 13 of the 14 hips. and th巴
distance of Sh巴nton's line discr局epancy was less than 5 mm in 10 of the 14  hips. The mean Sharp 
angle was 530 before surgery and 450 at most recent follow-up. These findings indicate 凶at pelvic 
osteotomy had di丘iculty in correcting 凶e shallow acetabulum. but was able improve hip stability in 
these children with cerebral palsy 
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麻痩性疾患 2

座長 : 朝 貝 芳 美

こ の セ ッ シ ョ ン は脳性麻癖 と 二分脊椎他の麻輝性疾患 に 関す る 治療で あ る .

脳性麻輝の盛縮 に 関 し て は， 整形外科 手術 に 加 え て近年 ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射， 選択的脊髄後根 切

断術 (以下， SDR) ， パ ク ロ フ ェ ン髄腔内 持続注入 な ど治療 の選択肢が広がっ て き て い る 一方， 適応

な どが ま だ確立 さ れて い る と は い え な い. 特 に 下肢筋解離手術 と SDR の 適応 は 重 な っ て お り ， ど

ち ら を 優先す る か議論の あ る と こ ろ で あ る . SDR を ま ず行い， 残存す る 筋短縮 に 対 し て 筋解離術を

実施す る と い う 考 え と ， 脳性麻陣特 に 麻輝性股関節亜脱 臼 を 生 じ て い る 例 で は ま ず筋 解離手術で

muscle imbalance を 改善す る 必要があ る と い う 意見が対 立 し て い る . 脳性麻癖産縮の 治療 は mus­

cle imbalance を 改善 し ， 盛縮の た め に 強化で き な か っ た 措抗筋 を 機能訓練に よ り 強化 し ， 運動機能

を 高め る た め の補助的手段 と す る こ と が重要 と 考 え て い る . そ の た め の方 法 は 治療効果が可逆的な

方法が最 も 安全で、， 術前の trial と し て 実施 し ， 効果 を 確認 し た ヒで手術療法 に 移 る こ と が理想的 と

考 え る . 下肢筋解離手術 は不可逆的 な治療に分類 さ れて い る が， 筋 内 切l躍 な ど は 筋 内延長部 に 艇は

再生 さ れ る た め必ず し も 不可逆的 な 治療 と は い え な い. ま た ど ち ら の 手術が粗大運動 を 向上 さ せ る

か に つ い て ， 対 象 の年齢， 障害程度 を で き る だ け揃 え て ， 術後 1 年の GMFM の 変化 を 文献的 に 比

較 し た と こ ろ ， 明 ら か な 差 は み ら れ な か っ た (朝 貝 芳美 : 脳性麻障 に 対 す る リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の新展

開. リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学の新 し い流れ 初版， p. 3 1 1-315， 先端医療技術研究所， 東京， 2005) . 筋 解離

手術の長期成績で変形拘縮の増悪や運動機能 の低 Fがみ ら れ る が， 重症例で は不動 に よ る 変形拘縮

の増悪や加齢 に よ る 運動機能の低下 は 避 け て 通れず， SDR の長期成績が注 目 さ れ る . いずれに し て

も 手術侵襲や子供への 負担が少 な い 方法が望 ま し い， こ の こ と は脳性麻陣以 外の 麻輝性疾患 の 治療

に も 共通 し て い る .

最後 に 麻痩性疾患の足部変形 は変形の宝庫 と い わ れ る ほ ど， 様 々 な 変形 を 生 じ 成長 と 伴 に 変化 す

る こ と が多 く ， 治療成績は長期成績 に よ っ て評価 さ れ る 必要があ る .
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脳性麻痩児の尖足歩行 に 対す る 手術療法 ( 中 期成績で の 検討)

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー 整形外科

藤 田 裕 樹 ・ 金 谷 久 美子 ・ 松 山 敏 勝

要 旨 脳性麻簿児の尖足歩行に 対 し て足部単独手術を 行 い 5 年以 上経過観察で き た 26 例 39 足

の成績を 検討 し た . 両麻癖 19 例， 片麻癖 7 例， 手術時の平均年齢は 7 . 3 歳で あ っ た 術式は左右差

の 程度 と 足関節背屈 の有無で選択 し た . 左右差が著明で足関節背屈 の で き な い 1 1 足 に 対 し て は緋

腹 ・ ヒ ラ メ 筋腿IJ英延長 (以下， GSL) に 加 え て長母出l潤 筋!限移行術 (以下， FHL 移行) を施行 し た 検

討項 目 は股 ・ 膝 ・ 足関節の 関節可動域 (以下， ROM) ， 歩容， X 線学的評仰iであ っ た . ま た再手術の

有無 と 外反母�t1:の発症率 も 調査 し た . 術前後の ROM で は， 足関節の背屈 角 度が GSL 群お よ び GSL

+ FHL 移行群 と も に 有 意 に 改善 し た . 歩容評価で も 立脚期 の腫接地 に お い て 両群 と も に 著明 に 改

善 し て い た . 再手術 を 行 っ た症例 は両群 と も に そ れぞれ 1 足で あ っ た . し か し ， GSL 群の 2 例 4 足

に かがみ肢位歩行 に 伴 う 外反母�i1:変形を 認 め ， 再発の 他 に 廟平足や外反母祉の /:1:\ 現 に 注意す べ き と

考 え ら れた .

目 的

)Iì活性麻煉 (以下， CP) 児の 尖足 に 対 す る 治療 は

理学療法， 装具療法， 矯正ギ プス ， ボ ト ッ ク ス 注

射， 手術な ど多岐に わ た る . ま た 治療 を 行 う 施設
問 で も 治療方 針 は 大 き く 異 な っ て い る 1)4)-6)側 .

整形外科的手術に お い て も ア キ レ ス 腿延長 を は じ

め様々 な 術式があ り ， 術後の再発率 も 15'""35% と

キf 告 に よ り 異 っ て い る '制的 . 当 セ ン タ ー で は

Gross Motor Function Classification System for 

C巴rebral palsy I ま た は E の 実用 独 歩が可能 な

C P 児 で か がみ 肢位 拘 縮 に 伴 う 股関節屈 曲 l 角 度

(Thomas 肢位) が 300 以上， 膝関節の膝筒角 が 600

以上の症例 に対 し て は 多 関節 に 渡 る 筋腿手術を施

行 し て い る . 一方， かがみ)J支位の な い尖足症例 に

対 し て は理学療法を 行い， ]1重度の拘縮を 認め る 症

例で は装具， ギ プス あ る い は ボ ト ッ ク ス 注射を 第

一選択 と し て い る . 産縮に 加 え て 拘縮が進行 し た

症例で、は担当 の理学療法士 と 相談 し ， 整形外科的

手術 を す す め て い る . 術式 は 足音11のみの単独手術

で， )J奈イ1 13展位での足関節背屈 (Ankle dorsi flexion 

in knee extension ; 以下， ADFKE) 角 度が O。 未満

であれば!日1:腹 ・ ヒ ラ メ 筋腿膜延長術 (以下， GSL) 

を 行い， そ の 詳細 と し て Ankle dorsi flexion knee 

fl ex ion  ( 以 下， A D F K F) も O。 未 満 の 症 例 で は

Baker 法を 選択 し ， ADFKF が O。 以上の症例 に 対

し て は Vulpius 法 を 用 い て い る . 片麻鱒症例， 非

対称、性が強 く ADFKF が O。 未満の症例 に は GSL

に長母祉屈 筋腿の 背側移行 (以 下， FHL 移行) を

追加 し て い る 5) 8)

本研究の 目 的 は， 当 セ ン タ ーでの手術成績を検

討 し て再手術率， 外反母出t等の 合併症の発症率 を

調査す る こ と であ る .

Key wOI'ds : cer巴bral palsy (脳性麻癖) ， equinus foot (尖足変形) ， gasb'oc-soleus !engthening (JUI'/� ・ ヒ ラ メ 筋筋l限延長) ， 
f1exor hallucis !ongus tendon transfer (長母R11:周筋腿移行) ， hallux valgus deformity ( 外反母Rlr変形)

連絡先 : 干 006-0041 北海道札幌市手稲区金11 1 1 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

受付日 : 平成 23 年 2 月 9 日
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GSL群2口 、 * 
「一一I 12.1 l: Lè 。 「寸1.25 1 ADFKE 術前 _13 .10 (_400 �OO ) 

最終 1.25' (_200 �200 ) -10 � |一」 I A山 術前 0.38。 ぽ � 200 ) 
ー13.1 最終 12.10 (5' �300 ) -20 � 

30 J ADFKE ADFKF 
( 0  ) 
20 ， 

GSL+FHL群* 「戸42
10 -l 「寸 1.11

ADFKE 術前 -21.5' (_400 �_50 ) 
-10 -l 最終 1.11' (ー100 �20' ) 

ADFKF 術前 -6.360 (_35' �Oo ) 
-20 � |一一」 最終 12.20 (00 �300 ) -21 .5 
-30 J ADFKE ADFKF 口 術前 . 最終観事実時 Eド0.051

図 1 . 術前， 最終観察11寺での足関�rj可動域

対象 と 方法

2000 年か ら 2005 年 に 足部手術 の み を 受 け て 術

後 5 年 以 上経過 し た CP 児 は 26 例 39 足 で あ っ

た . 謹直型両麻癖 19 例， 産直型片麻煉 7 19tl， 男 児

16 例， 女児 10 例 で あ っ た. 両側手 術 は 13 例 26

足， 片側手術は 13 例 13 足であ っ た . GSL 群は 18

例 28 足， GSL + FI-IL 移行群が 1 1 例 1 1 .XÈであ っ

た . 手術時平均年齢 は GSL 群が 7 歳 7 か 月 (3'"

16 歳 ) ， GSL + FHL 移行群が 6 歳 1 1 か 月 (4'"13 

歳) で あ り ， 平均経過観察期 間 は GSL 群が 7 年 7

か月 (5 il三 2 か月 "' 10 年 5 か月 ) ， GSL + FHL 移行

群が 6 年 11 か月 (5 年"'10 年 2 か月 ) であ っ た.

術後 の後療法 は GSL 群 に お い て は 4 週間のJJ奈

下 ギ プ ス の の ち 足関節可動域訓練お よ び短下肢装

具装着下 に 立位歩行訓練を 開始 し た . GSL + FHL 

移行IW:に お い て は膝下 ギ プス を 6 週間装着 し た の

ち 足関節可動域訓練お よ び短下肢装具装着下 に立

位歩行訓練を 開始 し た .

検討項 目 は術前お よ び最終観察時の股 ・ 膝 ・ 足

関節の関節可動域 (ROM) ， 歩容， X 線学的評価で

あ っ た . ま た再手術の有無， 外反母�Jl:の発症率 も

調査 し た . 再手術の判断は歩行サ イ ク ルの立脚期

に お け る 腫接地がな い症例 に 対 し て施行 し た . 統

計学的処理に は t 検定 を 使用 し た .

股関節で は屈曲i 角 お よ び外11去 角 度， 膝関節で、 は

膝筒角 お よ び伸展 角 度， 足関節 で は ADFKE お よ

び ADFKF を 計測 し た . 歩容は 立脚期の踊接地の

有無で評価 し た .

X 線学的評価 で は 立位 で の 足 部側 面像 に て 距

睡角 (taloca lcaneal : 以下， T C) ， 怪撞角 (ti b io­

calcaneal : 以下， TiC) ， 腔距角 (tibiotalar : 以下 ，

TiT) ， Talar Axis first Metatarsal Base Angle (以

下， TAMBA) ， 立位で、の1IIUI写像 に て 腫'南 ij!j]，角 (以

下， Axis) ， 立位での足部背底像 に て 外反母世角

(以下， I-IV A) を 計測 し た .

結 果

足関師、j の ROM で は GSL Itf と 比べ GSL + FHL

移行群で術前の尖足拘縮が強 い 傾向 がみ ら れた .

し か し 両群 と も 最終観察時 に ADFKE， ADFKF 

と も 統計学的 に 有 意 に 改善 し て い た ( 図 1) . 股関

節お よ び、JJ奈関節の可動域 は 両群 と も に統計学的に

有意 な変 化 は な か っ た. 歩容の評価 で は GSL 群

で は 術前 に 睡接地が可能で、 あ っ た の は 2 例 (7 % )

の み で あ っ た が， 最終観察時 に は 27 例 (96% ) が

腫接地可能 と な っ て い た . GSL + FHL 移行群では

術前に 1 1 例 全例 が腫接地不可であ っ た が， 最終
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TiC TiT Axis TAMBA HVA 

c ) 術 目1J 最終観察時
C 44.5 ( 1 7 - 59) 35.7 (24- 55) 

iC 68.1 (35- 99) 67.4 (34- 88) 

iT 1 1 2 (72 - 1 60) 1 03 (73 - 1 29) 

�xis 0.58 (ー1 5 - 1 2) -2.4 (-22-6) 

AMBA 20.5 (ー 1 3 -59) 6. 1 1  (ー 1 6 - 37)

HVA 6.56 ( 1 - 1 5 )  1 5.2 (5-51)  

出 GSL+FHL群 (0 ) 術前 最終観察時
rrC 35.8 (21 - 5 0) 36.8 (23-50) 

rTiC 78. 1 (52 - 1 09) 59.7 (41 - 7 7) 

iT 1 1 4 (92 - 1 47) 97.2 (68 - 1 1 3) 

�xis ー 1 0.2 (ー25- 4) - 1 .9 (ー1 9 - 1 3)

庁AMBA 6.3 (-5 -29)  4.6 (-6- 35) 

HVA 9.3 ( 2 - 0 )  1 1  ( 6 -20) 

町 村前 . 最終観察時 I * : p<O.OS I 
図 2. 術前， 最終観察|時での足部 X 線評制IÎ

a . 術前 : 5 歳 b . 最終観察|時 : 13 歳

図 3. 外反母�II:代表症例

観察時 に は 10 例 (91 % ) が腫接地可能 と な っ て い

た . 足 部 の X 線学 的 評価 に お い て GSL 群 で は

TiT の み統計学的 に有意な改善があ っ た が， GSL 

+ FHL 移行群で は TiT の他に TiC， Axis に お い

て も 統計学的 に 有意 に 改善 し た (図 2) . 両群 に お
け る TiT の改善は GSL に よ る 効果 と 考 え ら れ，
GSL + FHL 移行群 に み ら れ る Axis の 改善 は 術前

内反が強 い症例が多か っ た こ と ， GSL お よ び底屈

内反筋で あ る FHL を 移行 し た こ と に よ る 後足部
内反の改善 を 示 し て い る と 考え る .

412 

術後 5 年の経過 中 に ， GSL 群 で は l 足 (3 % ) ，

GSL + FHL 移行群で も l 足 (9% ) に 尖足の再発が

あ り 再手 術 を 要 し た . 最終観察時 に HVA 25。 以

上 の 外反母出t を 呈 し た 症例 ( 図 3) は GSL 群 で 4

足 (14% ) あ っ た が， GSL + FHL 移行群では認め な

か っ た . 外反母出1:の 出現の有無で、初診時の理学所
見 を 比較す る と ， 股関節 お よ び膝関節の屈 曲拘縮
が 存 在 し ， 足 音11 X 線 学 的 評 価 で は A x i s 角 ，
TAMBA 角 が異 な っ て い た (表 1 ) .



表 1. GSL 鮮に お け る 外反母RI I:発症の有無で、初診 H寺所見 を 検討

外反母制 ( + ) 外反母泊t ( ー )

(0 ) 4 )豆 24 足

Thomas 1O (5�15) 1 .  59(0-20) 

膝骨11)艮 一 7 . 5 ( 一 15�0) 0 . 68 (  - 5�5) 

Axis 4 (2-5) 

TAMBA 37 . 3 (30-41 )  

考 察

CP 児の尖足 に 対す る 治療成績の報告 は 多数あ

る が， そ の結果は様々 であ る . さ ら に 術後経過観

察期間が長 く な る に つ れて尖足の再発， 再手術の

報告が増 え て く る 伽)9) . Rattey ら 9) は ， ア キ レ ス !腿

Z 延長 を 行ー っ た 症例 に お け る 術後 10 年の長期成

績 で そ の 26% に 尖足再発 に よ り 再手術 を 要 し た

こ と ， 手術時年齢が 4 歳以下の症例で再発が多 く ，

6 歳以上で、 は再発例 が な か っ た こ と を報告 し て い

る . Graham ら 4) は ア キ レ ス 腿延長 を 施行 し た 35

例 に お い て 平均経過観察期間 13 年 4 か月 の長期

成績を報告 し ， 17% に 尖足拘縮の再発 お よ び再手

術 を要 し た と 述べて い る .
再発 を 予防す る 方法 と し て 我 々 の施設では左右

差の強い症例や足関節背屈がで き な い症例 に 対 し

て GSL と と も に 足 関 節 の 内 反 底 屈 筋 で も あ る

FHL を 足背側に移行す る 小野法 を 併用 し て い る .

そ の結果， 経過観察期聞は未だ長期で は な い が，

全体での再発が 2 足， 再手術率が 5% と 良好な成

績が得 ら れた . ま た 手術時平均年齢が 7 í歳 4 か月

蔵 と 他の報告者 と 比11皮 し て年長での手術であ っ た

こ と も 良好な結果の一因 と 考え た . 一方術後 に 外

反母E止が 2 例 4 足に認め ら れ， 尖足の再発ば、か り

でな く ， 筋力の ア ン バ ラ ン ス に よ る 足部ア ラ イ メ

ン ト の 変化 に も 注意 す る 必要 が あ る と 考 え ら れ

た

Lyon ら 7) は ， かがみ肢位の症例 に GSL や ア キ

レ ス J陛延長の み を施行す る と かがみ肢位が増強す

る と 述べ て い る . S巴gal ら 10) は ア キ レ ス 腿延長後

の か が み 肢位 の 発 生 率 は 5% で あ る と 述 べ て い

る . かがみ肢位が強 ま れば筋不均衡に よ り 立肱il後

期 に お け る 前足部の 力 学動態 を 破綻 さ せ る こ と で
外反母祉に 移行す る と も 考 え ら れ る た め5) 外反

- 1 . l 5 ( 一 1 5�8)

14 (2�40) 

母Rll: も 尖足手術の術後合併症のーっ と し て 念頭に

置 く べ き と 考 え る .

し か し こ れ ま で CP 児の GSL お よ び ア キ レ ス

腿延長術後の外反母世発症 に 焦点 を 当て た 報告 は

多 く な い2)3) 本研究 に お い て ， よ り 尖足の強かっ

た GSL + FHL 移行群 に 外反母蹴がみ ら れ な か っ

た こ と よ り ， 外反母出!:の発症に は FHL の産性の

関与 も 考え ら れ る . 股関節 と 膝関節に軽度の屈 |油

拘縮を 伴 う 尖足の手術で は FHL 等 の 解離 も 考慮、

すべ き であ る .

ま と め

1 ) 実用 独歩可能 な CP 児 26 例 39 足 に 足部単

独手術を 施行 し ， 中期成績を 調査 し た .

2 ) 再手術は GSL lW 1 足 (3% ) ， GSL + FHL 移

行群 l 足 (9% ) で あ り ， 良好 な 成績が得 ら れた .

3 )  GSL + FHL 移 行群 に は 外反母祉変形がな

か っ た
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Mid-Term Outcomes after Surgery for Equinus Deformity in 

Ambulatory Children with Cerebral Palsy 

Hiroki Fujita， M. D.， et al. 

Hokkaido Medical Center for Child Health and Rehabilitation 

We report the mid-term outcomes aft巴r surgery in 39 cases of equinus contractural foot 
involving 26 children with cerebral paJsy. AII patients could walk independently. They included 19 
children with spastic diplegia. and 7 children with hemiplegia. Th巴ir mean age at operation was 7 . 3  
years ( range from 3 years to 16 years) ， and their mean follow-up duration was 7 . 3  years (range 
from 5 . 2  years to 1 0 . 4  years) . Dep巴nding on the degree of bilateral difference and the strength of 
the ankle dorsiflexion， the operation involved gastroc-soleus lengthening (GSL) in 28 feet， and 
additional transf巴r of flexor hallux 10ngus (FHL ) in the other 11 feet presenting severe asymm巴try
and low power in  ankle dorsiBexion. Outcomes wer巴 evaluated using range of motion in the lower 
limb， gait appearance， plain radiographs (TC， TiC， TiT， Axis. TAlVIBA and HVA ) ，  and any need for 
revision surgery. At most rec巴nt follow-up， th巴re was improvem巴nt i n  ankle dorsiflexion， 
il11provement in heel contact at terminal stance phase， and decrease in  TiT angle of the ankle joint 
on plain radiograph. in all patients. Only two feet required revision surgery ; ー one aft巴r GSL-alone， 
and one after GSL + FI-IL. 1-low巴ver， hallux valgus deformity dev巴loped in 4 feet ( involving 2 
patients) . These mid-t巴rl11 outcomes were generally good. We should pay attention not only to 
avoid revision surgery but also to avoid pes planus and hallux valgus deformity 
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選択的脊髄後根切断術 に よ る 脳性麻痩の 窪縮治療

i中縦県立南部医療セ ン タ ー ・ こ ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科

粟 園 敦 男 ・ 金 城 健 ・ 上 原 敏 則

大 藤 勇 樹 ・ 前 田 明 子
沖縄県立南部医療セ ン タ ー ・ こ ど も 医療セ ン タ ー リ ハ ビ リ 存|

安 里 隆

要 旨 選択的脊髄後根 切断術 (以下， SDR) を 行 っ た佳品市を 有 す る 脳性麻簿児 8 1 例 に つ い て 短

期的成績 を 報告 す る . 症例 は産直型 52 例， 混合型が 29 例であ っ た 手術|時年齢は， 平均 5 歳 10 か

月 ， 粗大運動能力 分類 シ ス テ ム (Gross Motor Function Classification System for Cerebral Palsy : 

GMFCS) は ， 産直型では， レ ベ ル 1 . II が 1 1 例， レ ベ ル 皿 が 6 例， レ ベ ル W が 35 例， 混合型 で は

レ ベ ル N が 8 例， レ ベ ル V が 21 例 で あ っ た. 経過観察期聞 は平均 2 年 10 か月 ， 調 査項 目 は後根切
断率， {il日前 お よ び術後 12 か月 |時の粗大運動能力尺度の ス コ ア (以下， GMFM) ， Ashworth's scale お

よ び Modified Ashworth's scale に よ る 産性ス コ ア ， -1て肢の他動的関節可動域， SDR 術後筋解離術 ま

た は骨切 り 術の施行率であ る .

[結果] 後摂切断率は平均 35 . 1 %， GMFM は全鮮で改善傾向であ り ， 産直型 レ ベル 皿 で最 も 差 を 認

め た . 主主性ス コ ア は ， 全群で有意 な改善を 認 め た . 1実lf!ií'i可動域 は拡大す る が， 拘縮は 残存す る 傾 向

があ っ た . SDR 術後の 筋解自ffr術 ま た は骨切 り 術の施行率は平均 50 . 1 % であ っ た . SDR に は 明 ら か

な産縮改善効果があ り ， 運動機能の 向 上を も た ら す. 一 方， 関節拘縮 に 対 し て 効果 は 十分で な く ，

筋解閥的IITや骨切 り 術の 併用 を 要 し た .

は じめ に

脳性麻癖に お け る 産縮は， 姿勢や移動な ど運動

機能の障害 を 引 き 起 こ す. 産縮が持続す る と 筋短

縮か ら 関節拘縮 を 生 じ て 運動機能 は 更 に 悪化 す

る . 我 々 は脳性月半焼の産縮治療の第一選択 と し て ，

選択的脊髄後根切 断術 (以下， SDR) と 術後の集 中

的理学療法を 行い， 産縮軽減後， 残存 し た 関節拘

縮や股関節亜脱臼 ・ 脱臼 に 対 し て 筋解自lÊ術や骨切

り 術 を 行 う こ と を 主 な 治療方針 と し て き た.

SDR は 脊髄反射 の 求心性 入 力 線維 で あ る 1 a 

線維 を 含む根組|糸 を 術中電気生理検査 に基づいて

選択的に 切断 し 産縮 を 減弱す る 手術であ る . 最初

に Sl ， S2， S3 後根 に つ い て 陰部神経 マ ッ ピ ン グ

を行い， そ の後の操作で， 確実に 陰部神経 を 含 む

後根 (通常 S2 お よ び S3) を 温存す る よ う に し て い

る . 次 い で， L2 か ら L5 お よ び Sl の左 右 5 本の

後根につ い て 誘発筋電図検査 を 行 う . そ れ ぞれの

後根刺激で， そ の神経根の支配筋分節以外の筋収

縮の広が り お よ び、異 常 な 筋収縮ノ号 タ ー ン ( 10 Hz  

の刺激で漸増現象 な ど) を 呈 し た 後根 を 3""'-'5 本の

根締|糸 に分け， 後根細糸 を 再度， 電気刺激 し て 前

述の異常な反応 を 呈 し た 根細糸 を 切断す る . 各根

で少 な く と も l 本の根組| 糸 は 温存す る .

Key words : selective dorsal rhizotomy (選択的脊髄後板切断術) ， spasticity (底納) ， cerebral palsy (脳性麻樟)
連絡先 . 干 901-1193 沖制県南風原町 字新J1 1 11 8-1 ì'l '縄県立南部医療セ ン タ ー ・ こ ど も 医療 セ ン タ ー小児雑形外科

架図敦男 電話 (098) 888-0123
受付目 ・ 平成 23 年 2 月 23 日
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表 1. 粗大運動能力 分類 シ ス テ ム
(Gross Motor Function Classification System 
for Cerebral Palsy : GMFCS) 

症例数
20 

レ ベ ル 1 : flJlJ限な し に歩 く
レ ベ ル [] : 制限を伴っ て 歩 く 1 5  
レ ベ ル m : 手に持つ移動器具 を使用 し て 歩 く
レ ベル N : 制限を伴っ て 自 力移動 ; 電動の移動手段を

使m し て も 良 い
1 0  

レ ベ ル V : 手動車約子で移送 さ れ る

% 
50 

40 

30 

20 

1 0  

。 S!i1l型 I - ll 霊直型皿 痘直型IV 混合型IV

図 2. m、焼型お よ び GMFCS 別 切断率

45.8% 

退官型V

平 均 35 . 1 % (9�65% ) 混合 型 が窪 直 型 よ り 高 く ，
GMFCS レ ベ ル の重度な例 ほ ど高かっ た .

本論文の 目 的 は ， 脳性麻癖の病型 と 粗大運動能

力分類シ ス テ ム (Gross Motor Function Classifica­

tion System for Cerebral Palsy : 以下， GMFCS ; 

表 1 ) レ ベ ル ご と に SDR の 術後成績を 調査 し ， 運

動機能， 下肢の窪縮， 下肢の関節可動域 に お け る

改善効果 と SDR 術後の筋解離術や骨 切 り 術の施

行率に つ い て 報告す る こ と であ る .

症例は 2000 年 11 月 30 日 か ら 2009 年 8 月 ま で

に SDR を 行 っ た 81 例 ， 男子 49 例， 女子 32 例で

あ る . 病型は ， 産直型 52 例， 混合型 29 例であ る .

GMFCS では， 産直型の レ ベ ル 1 . II が 1 1 例， レ

ベ ル 凹 が 6 例， レ ベル N が 35 例， 混合型の レ ベ ル

W が 8 例， レ ベ ル V が 21 例であ っ た . 経過観察期

間 は 3 か 月 か ら 9 年 4 か 月 ， 平均 2 年 10 か 月 で

あ っ た .

手術時年齢 は ， 2 歳 1 1 か 月 か ら 14 歳 9 か 月 ，
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図 1. 手術時平均年齢 : 平均 5 歳 10 か 月 (2 歳 1 1 か月 ~
14 歳 9 か月 )
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図 3. 病型お よ び GMFCS 別 GMFM の術前 ・ 術後
12 か 月 以 内 の変化

平均 5 歳 10 か 月 であ っ た . 4 歳 と 5 歳 に ピ ー ク を

認 め た ( 図 1 ) .

評価Iî項 目 は， 後根切断率 (L2"'-'Sl 後根の各根に

つ い て 切断 し た 根制糸数を 分 け た根細糸数で除 し

た 百分率の左右 10 根の平均) ， 組大運動能力 尺度

(以下， GMFM) の ス コ ア， 下肢の産縮評価 と し て

2004 年 ま で は Ashworth's scale (以下， AS) ， 2005 

年以降は Modified Ash worth' s scale (以下， MAS) 

を 用 い た . 下肢の他動的関節可動域の評価 と し て

Thomas test に よ る 股関節屈 曲 角 ， 1膝嵩角， 下肢

イヰl展位での股関節外転角 ， 膝件l展位に お け る 足関

節背屈 角 ， お よ び SDR 後 の 筋解自!f術や骨切 り 術

の施行率で あ る . t 検定 を 用 い て統 計学的 有 意差

を 検討 し た.
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図 4. Ashworth's scale の 術前術後 12 か月 以内 の変化
* 全て P<O . OOl に て 有怠差あ り .
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図 6. Thomas t巴st : 股関節屈 曲 角 度の変化
産直型お よ び混合型の全群 に お い て有意な減少を 認 め た .

結 果

切断率は 9%"'65% ， 平均 35 . 1 % であ り ， 混合

型が窪直型 よ り 高 く ， GMFCS レ ベ ルの重度な例

ほ ど多 く な っ て い た ( 図 2) . 

病 型 お よ び GMFCS レ ベ ル毎の術前 と 術後 12

か 月 以 内 の GMFM ス コ ア の平均値 は ， 全群で増

加 を 認め た . 特 に レ ベル 1 . II と レ ベ ル W で、有意

差 を 認 め， 産直型 レ ベ ル N で + 4 . 7 で あ り ， 自 然

経過 12 か 月 以 内 の 平 均 変 化 + 2 . 47 に 比べ 大 き

かっ た (図 3) . 

AS の SDR 術前 ・ 術後 12 か月 以 内 の変化は，

産直型， 混合型 と も に全 て の レ ベ ルで - l . 2 か ら

- l . 7 の 有 意 な 減少 を 認 め た (図 4) . MAS の 術

前 ・ 術後 12 か月 以 内変化で は ， 産直型， 混合型 と

も に 全て の レ ベ ル で - 0 . 7 か ら - l . 6 の 有 意 な 減

少 を 認め た (図 5) . 

Thomas test に よ る 股関節屈 曲 角 度 の 変 化 で
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産直型 1 - . 痘直型 田 直直型 W 理合型 I'l ffil合型 V

図 5. Modified Ashwortlú scale の 術前術後 12 か 月 以 内変化
* 全て P < O . OOl で有意差 あ か
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図 7 膝街角 の変化

は， 産直型 お よ び混合型の全て の レ ベ ル に お い て

SDR 後有意 な減少 を 認め た (図 6) . 1路官角 の変化

では， 産直型 レ ベル 皿 を 除い て 有意 な減少を認め

た が， SDR 術後の膝街角 は 500 以上であ り ， ハ ム

ス ト リ ン グの 短縮 を 残存 し て い た ( 図 7) . 下肢伸

展位での股関節外11広角 の変化では， 産直型 レ ベ ル

1 . II を 除 く 群で外11去角度の有意な拡大を認め た

が， 混合型 レ ベ ル V で股関節亜脱臼 ・ 脱臼 の危険

性が高い 250 以 下 の 外転制 限 を 残存 し て い た ( 図

8) . 膝伸展位に お け る 足関節背屈角 の変化では，

産直型 レ ベル I ・ E と 混合型 レ ベル W で有意な拡

大 を 認め た が， 正常可動域 に は 達 し な か っ た (図

9) . 

SDR 術後 の筋解自m術や骨 切 り 術 の施行率 は ，

産直型 レ ベ ル 1 . II で 55 % ， 産 直型 レ ベ ル 皿 で

33%， 産直型 レ ベノレ N で 46% ， 混合型 レ ベ ル N で‘

38% ， 混合型 レ ベ ル V で 67%， 全群の平均 50 . 1 %

で あ っ た . SDR 術 後 の 筋解自(('1iIITや骨切 り 術 ま で
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図 8. 他動的股関節外]1忌角 度 ( 股 ・ 膝伸展位)

巨司

痘直型 ! ' ll 痘直型 皿 痘直型 IV ;11.合型 W 混合型 V

の平均期聞は， 産直型 レ ベル 1 . 1I で 13 . 5 か月 ，

謹直型 レ ベ ル 国 で 27 か 月 ， 窪直型 レ ベ ル W で 30

か月 ， 混合型 レ ベ ル N で 36 か 月 ， 混合型 レ ベ ル V

で平均 30 か月 で あ っ た レ ベ ル I . lI お よ び 田 で

は， 尖足な どの 歩容改善や立位 ア ラ イ メ ン ト の改

善 を 目 的 と す る 筋解離術が多 く ， レ ベ ル N 以上で

は ， 股関節亜脱臼 ・ 脱臼 に 対す る 股関節周 囲筋解

自fE術や骨切 り 術が多かっ た (図 10) . 

考 察

McLaughlin ら ，1) は ， 無作為比較試験の メ タ ア ナ

リ シ ス を 行 い， SDR の効果が最 も 表れ る の は，

GMFCS レ ベ ル E と N の 3"-'8 歳 の脳性麻焼児で

あ り ， よ り 重度の脳性麻癖で、 も 多 く の利益を 得 る

可 能 性 が あ る と し て 脳性 麻療 児 の 窪 縮 治療 に

SDR を 推奨 し て い る . 我 々 の症例 で は ， GMFM 

の平均値は， 全群で SDR 術後 に 改善傾 向 を認 め

た . 特 に産直型 レ ベ jレ N で、術前後の平均値 に有意

差 を 認め ， 12 か 月 以 内 の 自 然経過5) に比べ大 き な

改善 を 認 め た . こ れは ， SDR の手術効果 と 考 え ら
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図 9. 他動的関節可動域 : 足背屈 ()J奈伸展位)

図 10
SDR 術後の筋j抗' 自If.術 な ど の施行率 : 平均 50 . 1 % 

れ る . レ ベ ル 1 . 1I で は ， 術前後の GMFM 平均

値 に 有意差 を 認め た も の の， 自 然経過 ( そ れぞれ

+ 2 . 45 と + 3 . 87) と 比べ て GMFM の 変 化 は 少 な

い. 諸家の報告では， GMFCS レ ベ ル 皿 お よ びN .

V で は術前後の GMFM に有意差 を 認め る が， レ

ベル 1 . 1I で は， 術前後 GMFM ス コ ア に 有意差

を 認 め て い な し )2) こ れ は GMFM が運動の 質的

評価lî尺度で、は な く ， 運動の量的評価尺度で あ り ，

そ の 点で、 は ， 術前か ら 高 い ス コ ア を 示 し て い る レ

ベル 1 . 1I で は ， 変化を捉え き れな い天井効果に

よ る も の と 考 え ら れ る レ ベ ル 1 . 1I に お け る

AS ま た は MAS の著明 な 減弱 と 関節可動域の拡

大は， 歩行の 円 滑 さ や安定性 の 向 上 な ど運動の質

的改善 を 裏付 け る も の と 考 え る . 諸家の報告で も

SDR 術後の産縮軽減 は ， AS に よ っ て 示 さ れ， 一

致 し た 見解であ る6) 我 々 の症例 で は， 混合型 N .

V に お い て 術前 後 の GM FM の 有 意差 を 認 め な

かっ た が， 産縮の軽減 に よ っ て 関節可動域が拡大

し ， 更衣や入浴な ど介護の際 に 患児の苦痛 を 和 ら

げ、， 介護者の 負担を軽減 し て い た



SDR 後， 関節可動域は拡大傾向 を 認め る が， 既

に関師、j拘縮 を 有 す る 例では， 関節可動域が正常域

に 達 し な い た め， SDR 術後 の 筋解IiJff術や骨切 り

術 は， お よ そ 50% に 及んでい た . 最終的に は ， 歩

容 の 改 善 や 股 関 節 jm 臼 整 復 が 達 成 さ れ た .

O'Brien ら は ， 2'"'-'14 歳 に SDR を 受 け た産直型両

麻蝉児 158 名 の う ち ， 2'"'-'3 歳 ま で に SDR を 施行

し た 群で整形外科手術施行率 は 低 い こ と ， 4'"'-'14 

歳で は， 独歩群が介助 を 要 す る 群に 比べ整形外科

手術施行率が低 い こ と を 報告 し て い る 1 ) 当 本| の

症 例 で は， 3 歳 で SD R を 施 行 し た 6 例 中 4 íYll

(67% ) に 筋解脱術 な ど を 施行 し ， 早期の SDR が

筋解脱術の施行率を 減少 さ せ る 傾向 は 明 ら かでは

な か っ た . ま た SDR 施行時の GMFCS レ ベ ルか

ら ， 独歩群 ( レ ベル 1 . 1I ) 1 l 例*1 6 1Yll (55% ) ， 介

助群 ( レ ベ ル 皿 ま た は N ) 41 例 中 18 例 (44% ) に 筋

解離術 を 施行 し て お り ， SDR 施行時の移動能力

に お け る 有意差 を認め な か っ た .

撞統iが消失 し て も 筋短縮は予防で き な い と い う

症例報告3) があ り ， 我 々 の症例 で も 同 様の結果で

あ っ た . 脳性麻癖に お け る 関節i拘縮は， 産縮 と 随

意的運動性の乏 し い こ と か ら 起 こ り ， た と え盛縮

を軽減 し て も |随意的運動性が低 ければ， 筋短縮を

完全 に 予 防 す る こ と は で き な い と 考 え る . SDR 

前 に 筋短縮 を 伴 う 例 で は， SDR 術後の理学療法

のみで拘縮が改善す る こ と は期待で き な い. !Jì活性
麻 癖 児 の 運 動 機能 の 改 善 の た め に は， 盛 和i�í を

SDR で軽減 し ， 筋短縮や ア ラ イ メ ン 卜 異常 に 対

し て は， 筋解出m術や骨切 り 術で対処す る と い う 治

療戦11俗が有効で あ る と 思 われ る .

ま と め

1 )  SDR に よ り 全 て の 群 で GMFM の 向 上 を

認め， 特 に 産直型の レ ベ ル W で SDR の 介入効果

と 認め ら れた .

2 ) すべて の群で窪縮の 有意な軽減を 認 め た .

3 ) 全て の�t!(:で術後， 下肢の 関節可動域は拡大

傾 向 を 認 め た が， 術前すでに筋短縮の著 し い も の

ほ ど可動域制 限が残存 し ， 約 50% に 筋解離術 を

行っ た .

4 ) 筋短縮や股関節亜脱臼 ・ 脱臼 を 併発 し た例

に対す る SDR は ， 筋解離術や骨切 り 術の 併用 に

よ り 歩容の改善や介護の容易化に寄与す る も の と

考え る .
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Selective Dorsal Rhizotomy for Spasticity in Cerebral Palsy 

Atsuo Aguni， M. D.， et al. 

Division of Orthopedic Surgery， Okinawa Pr巴fectural Nanbu Medical Center， 

Children's Medical Center 

We report the short-term results in 81 children with cerebral palsy and spasticity treated with 
selective dorsal rhizotomy (SDR) plus intensive physiotherapy. Of these 81 patients， 52 had spastic 
diplegia ( including 1 1  at GMFCS level 1 or II .  6 at GMFCS level m ，  and 35 at level N ) ，  and the 
other 29 patients had mixed-type (including 8 at GMFCS level N. and 21 at GMFCS level V ) .  
Their mean ag巴 at operation was 5 y巴ars and 1 0  months， and the mean follow-up duration was 2 
years and 10 months. They were assessed at immediately before SDR. and at 12 months after SDR 
We measured the p巴rcentage of the dorsal root tissue transected， the gross motor function measure 
(GMFM ) ，  the Ashworth's scale or the modified Ashworth's scale， the passive range of motion in the 
lower extremities. and the rate of soft tissue release in 出e lower extremities with or without 
ost巴otomy at more than 7 months after SDR. The mean percentage of transected root tissue in  S1-
L2 was 35 . 1  % .  The GMFM overall showed a tendency to improvement in all levels. and a 
significant improvement in spastic diplegia at GMFCS level N .  The spasticity was significantly 
reduced in all lev巴ls. Tbe passive range of motion showed a tendency to improve， but did not reach 
the normal range of motion. The mean rat巴 of soft tissue r巴leas巴 in th巴 lower extremities with or 
without osteotomy at more Ulan 7 monUls after SDR was 50 . 1  %. The selective dorsal rhizotomy 
(SDR) was concluded to be an 巴妊巴ctive meUlod for reducing the spasticity in children with c巴rebral
palsy， 日nd provided functional improvement in spastic diplegia. Joint contracture due to spasticity 
should be treated with soft tissue release in the lower extremities with or without osteotomy after 
SDR 
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二分脊椎 の 内反足変形 に 対す る 軟部組織解離術の 長期成績

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー抱形外科

田 中 弘 志 ・ 矢 吹 さ ゆ み ・ 瀬 下 崇
伊 藤 順 一 ・ 君 塚 葵

要 旨 1985 年 4 月 �2005 年 3 月 の 聞 に二分脊枇の 内反足の 手術 を 行 っ た 95 例， 120 足 中 ， 初

回手術で腿移行術や骨性手術 を 併用せずに11次官官組織解雌術の み を 行 っ た 13 例 1 7 足 の 中 で， 5 年以

上の診療録， X 線の経過観察が可能だ っ た 1 1 例 14 足 を 対象 と し た 男性 7 例， 女性 4 例， 両側 3

例， 片 側 8 例， 平 均 手 術 時 年 齢 4 j旗 (l�1O 歳) ， 平均経過観察 WJ 問 は 1 1 年 (5�17 年) だ っ た .

Sharrard 分類は u伴 l 例， n ltt 3 例， ill ìþ'(， 5 19t1， IV 群 2 例 だ っ た . Hoffer 分類は NA3 例， HA2 例 ，

CA6 例 だ っ た . 手術内 容 は後 内側解自!�術 7 足， 腿延長術 7 足だ、 っ た . 移動能 力 の低下や， 祷癒 が生

じ た症例 は な か っ た . 追加手術は 14 足 中 2 足の 内反変形の再発に 対 し て 行 っ て お り (再後 内 側解離

術 + Evans 手術 1 足， 三 関節i固定術 l 足) ， 2 足 と も 2 歳以下に後内側御前!Ê術 を 行 っ た症例だ っ た .

二分脊椎 の 内 反足 に 対 し て腿延長命1([のみで矯正可能 だ っ た症例の長期成績 は 良好だ っ た .

は じ め に

二分脊椎 は 下肢 の 麻簿 に よ り 約 69% に 足部変

形が生 じ ， 特 に 内反足変形は最多で足音11変形の中

で約 35% を 占 め る と い わ れて い る6) 内反足変形

を 生 じ る と ， 足底接地が妨げ ら れ十分な筋力が存

在 し て い て も 立位， 歩行が不可能 に な っ た り ， 1薄
暗の原因 と な る こ と が多 い. 二分脊椎の足音11変形

に関す る 報告 は過去 に も 散見 さ れ る が， 11吹部組織

解離術に関す る 長期成績の報告 は 少 な い .

二分脊椎の足部変形に対す る 11次部組織解離術の

長期成績を 検討す る こ と を 目 的 に 以 下 の 研究 を

行っ た .

当 院の治療方針

二分脊椎 の 内 反 足 変 形 に 対 し て ま ず ギ プ ス 矯

正， 装具治療を 行 い， そ の上で変形が進行す る 症

例 に 対 し て 手術治療 を 行っ て い る . 初回手術 の 内

容は症例 の重症度に よ り 術 中 に 内容 を 適宜追加 し

て い る . ま ず全例 に 対 し l腔延長術 ( ア キ レ ス 腿延

長や後腔骨筋延長) を 行 い， 矯正位が得 ら れて い

れば終了 と す る . 矯正不十分な場合後内側解離術

(以下， PMR) を 追加 す る . 筋 力 の不均衡が残存す

る症例 に 対 し て は腿移行術を 追加 し た り ， 距骨の

変形な ど に よ り 内側柱の相対的短縮が生 じ て い る

症例 に 対 し て は 外側 柱短縮術 (Evans 手 術 な ど)

を 追加 し て い る ( Igl l ) . 初回手術で矯正不十分や

筋力不均衡が残存 し な い よ う に ， 症例 に よ っ て重

症度に よ り 初回手術 の 術式 を 決め て お り ， 今回 の

研究 は初回手術 と し て 腿延長術 と 後内側解離術 を

行っ た症例 を 対象 と し て い る

対象と 方法

1985 年 4 月 か ら 2005 年 3 月 ま での 問 に 当院で

Key WOl由 : my巴lomeningoc巴l巴 (二分脊HO ， clubfoot deformity (内反足変形) ， soft tissue release 01次官11組織解離術)
連絡先 : 〒 173-0037 東京都板橋区小茂被 1-1-10 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー挫形外科 田 中弘志

電話 (03) 3974-2146
受付日 : 平成 23 年 2 月 28 日
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|保存治療 ( ギ プ ス 矯正 、 装具�

足底接地が 得 ら れ な い

手術治療 (座位可能に な っ た療 に こ れ ら を初回手術 と して行 う )
軟部組織解離術 (Turco の皮切)

盤延長盆 (ア キ レス腿、 後経官筋延長な ど) を行い、
矯正不十分な ら 後内組11解自 fi術 (PMR) を 追加

内側柱の
の残存 相対的短縮

l腿移主
行
に術前JIf'白 筋の外側移行術

外側柱短縮術
Evans 手術、 Lichtblau 手術な と

(場合に よ っ て は腿移行 と 併用)

再発、 逆変形に応 じ て 三関節固定な どの迫力日手術を行 う 。

図 L 当院の二分脊維の内反足 に 対す る 治療方針

初回手 術 を 行 っ た 二分脊椎の 内反足 106 足中， 軟

部組織解自ff'術 の み (腿移行術や 外側柱短縮術 は含

ま な い ) 行 っ た 17 足 の 中 で， 診療録及び足部立位

X 線 を 最低 5 年 以 上経過観察可能 だ っ た 14 足

(右 5 足， 左 14 足) を 対 象 と し た . 1 1 例 (男性 7 例，

女性 4 例) ， 両側 3 例， 片側 8 例 だ っ た ， 7 足が腿

延長術 ( ア キ レ ス腿延長や後腔骨筋延長) のみ行 っ

て お り ， 残 る 7 足 は!腿延.長1ilITの み で、は矯正不十分

だ っ た た め PMR に よ る 距骨下関節解離 を 行 っ て

い た . 全例で術後 は約 4 週間の ギ プス 固定， そ の

後 日 中 のみ短下肢装具 に よ る 装具治療 を 行 っ て い

た . 手術H寺年齢は平均 4 歳 ( 1'" 10 歳) ， 経過観察

期間 は平均 11 年 (5'" 17 年) だ っ た ， Sharrard 分

類7) は I 群 l 例， II 若手 2 例， 皿 t't 6 例， N 群 l 例，

V 群 l 例 だ っ た.

診療録を 用 い て 最終観察時の I-Ioffer 分類2) に よ

る 移動能力， 追加手術の有無， 祷搭の有無を調査

し た . 足部立位 X 線の 正 面像 よ り Metatarso­

Talar-Rearpart of the foot angle (以下， MTR ft(� ) 3) 
を 測定 し ， そ の推移を調査 し た .

結 果

最終観察時 の 移動能 力 は， Sharrard 1 前の 1
1;;tl， II 群の 2 例 は全 て Non Amubulator， 皿 鮮の
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6 例 の う ち 2 例 が Household Ambulator， 4 

例 が Community Ambulator， N 群 の l 例，

V 群の l 例 は 2 19tl と も Community Ambula­

tor で あ り ， 概ね麻癖 レ ベ ル か ら 予想 さ れ る

移動能力 を 獲得 し て い た . 追加 手術 は 2 足 に

対 し て 行 っ て お り ， 2 足 と も Sharrard rn 群，

2 歳以下 に PMR ま で行 っ た 症例 だ っ た . 樗

癒が発生 し た 症例 は な か っ た . MTR 角 は全

体で術前平均 590 ， 手術直後 900 ， 最終観察時

800 だ っ た ， j腿延長術 の み で矯正で き た 7 足

に関 し て は術前平均 680 ， 手術直後 940 ， 最終

観察時 90。 で あ り ， PMR を 必要 と し た 7 足

で は術前平均 500 ， 手術直後 860 ， 最終観察時

71 度だ、 っ た . 腿延長術の みで矯正で き た 7 足

は術前の変形 も 軽度で， 最終観察時の変形 も

ほ と ん ど な か っ た こ と と 比べ て ， PMR を 必要 と

し た 7 足で は術前の変形 も 強 く ， 最終観察時 も 内

反変形が残存す る 傾向 に あ っ た (表 1 ， 2) . 

症 例

症例 8 : 2 蔵， 男 児， 両 内反足変形

Sharrard 田 群， Non Ambulator の 患者. 出 生

後徐 々 に 上記変形が出現. 保存治療 に抵抗性であ

り ， 足底接地が得 ら れ な い た め 手 術 を 行 っ た ( 1豆|

2-a， b) ， 変形が強 く ， j躍延長術だ け で は矯正が不

十分だ っ た た め， 初回手術 と し て PMR を 行 っ た

(図 2-c) . 手術直後 は 足底接地が得 ら れて い た も

のの， 数年後 よ り 徐々 に 両内反足が再発 し ， 再 び

足底接地が得 ら れ な く な っ た (1豆I 2-d) . そ の た め

術後 14 年経過 し た 16 歳時， 三関節固定術 を 行 っ

た . 追 加 手 術後 よ り 再 び足底接地 が可能 と な り

Household Ambulator と な っ た (図 2-e) . 

考 察

二分脊椎の 内反足変形 に 対す る 手術治療は軟部

組織解離術， 腿移行術， 外側柱短縮術 (Evans 手

術， Lichtblau 手術な ど) ， 二関節固定術 ( 距骨下関

節 + 腫立方関節固定) ， 三関節固定術， 距骨摘出 術

な どの報告があ る . 二分脊椎 の 内反足変形の 治療



症例 l

痕例 2

症例 3

症例 4

症例 5

症例 6

症例 7

症例 8

症例 9

症例 10

症例 1 1

症例 1

疲例 2

2定例 3

症例 4

症例 5

症例 6

症例 7

症例 8

症例 9

続WU 10  

症例 1 1

表 I 症例の一 覧

手術lI�f年11治 性別 Sharrard 左右 jilií式 追加手術の有無

l 男 皿 l限延長術 な し

4 男 H 左 l限延長術 な し

5 男 皿 左 腿延長 術 な し

6 男 I n1û 腿延長 やliI な し

10  1;( W 左 IJ住延長術 な し

7 男 W 左 腿延長術 な し

I 男 m 1[. PMR 3 歳 PMR + Evans 

2 男 回 右 P1VIR 16 歳 三関節固定術

2 女 [J] 左 PMR 

3 男 III n1TI PMR 

5 女 H nlTI PMR 

表 2. 症例 の移動能力， MTR 結果一覧

Hoffer 分類 MTR 角 (皮)

術前 最終 制i前 術直後 最終
CA HA 80 105 105 

NA NA 65 85 85 

HA HA 45 105 1 10 

NA NA 60/75 90/90 80/85 

CA CA 75 90 80 

CA CA 55 90 80 

CA CA 75 85 60 

HA HA 40 80 35 

CA CA 30 80 30 

CA CA 65/70 95/95 100/105 

NA NA 40/25 85/80 85/80 

図 2. 症例 8
a 術前写真 (2 歳)

b : ;初回 手 術 術 前足部立位 X おjl正面像 (2 歳)

c 初回手術 術後足音Il X 線正面像 (2 歳)

d : 再発後足音11立位 X 線側面像 (16 歳)

e 追加l手術後足首II X 線側面像 ( 16 歳)

な し

な し

な し

追加手術の 有無

な し

な し

な し

な し

な し

な し

PMR + Evans 

両三関節固定術

な し (fヰ発 あ り )

な し

な し

423 



目 標 は足底接地を 維持 し ， 揮癒の 発生 を予防す る

こ と で あ る . 手術後の再発や逆変形の予防を 考え

る と 二関節固定術や三関節固定術 は有効 と 考 え る

が， 距骨下関節 を 固定す る こ と で後足部の柔軟性

が失われ足底接地が不良 と な り ， 樗請の原 因 と な

る 可能性があ る . Maynard ら は 68 足の二分脊椎

の 内 反足変形 に 対 し 手術 を 行 い平均 14 年の経過

観察を 行っ た と こ ろ ， 距骨下関節固定術を 行ー っ た

症例で は 有意 に 梶癒が発生 し ， 追加手術 を 要す る

症例 が多か っ た と 報告 し て い る4)

我 々 も 距骨下関節固定術 を 行 う こ と で後足部の

柔軟性が失わ れ る と 考 え て ， 初回手術で、 はRI�骨下

関節 は 固定せ ずに軟部組織解離術， J.躍移行術， 外

側柱短縮術 (Evans 手術や Lichtblau 手術) を 行 う

よ う に し て い る . Neto ら は 21 足の二分脊椎の内

反 足 に 対 Cincinnati 皮切 に よ る 距骨下関節全周

解離術 を行い， 平均 7 年の経過観察 を 行 っ た と こ

ろ ， 23 % の症例 で追加手術 を要す る 再発が生 じ た ，

と 報告 し て い る 5) 我 々 の症例 で は 14 足 と 症例数

が少 な い も の の再発に対す る 追加手術を 行っ た症

例 は 15% と 少 な し 梶搭の発生 も なか っ た i欧部

組織解自fE右IITは軽度か ら 中 等度の症例 に 対 し て 行 う

こ と で追加手術を 要 す る 症例が少な く な る のでは

な いか と 考 え て い る . 近年 Ponseti 法に よ る 良好

な 成績 も 報告 さ れて お り 1 ) 当 院で も ， 現在では

初期治療 と し て Ponseti 法 に準 じ た ギ プス 矯正，

ア キ レ ス !健切腿な ど を 行 っ て い る . 追 加 手 術 を
行 っ た 2 足 は と も に Sharrard III 群， 2 歳以 下 に

PMR を 必要 と し た 症例 だ っ た . こ れ は 2 歳以下

の早期 に 手術が必要 に な る と い う こ と は そ れ だ け

重症度が高い と 考 え ら れ る . 今後は こ の よ う な症
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例 に 対 し て は矯正 ギ プ ス や装具治療 に よ る 保存治

療を よ り 積極的に 行 い 3 歳以降に手術治療 を 行 う

こ と を検討 し て い る .

主士 圭五中ロ ロロ

一 分脊椎の 内反足 に お い て は腿延長術の みで矯

正可能 な変形の長期成績は良 好aだ っ た.
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|Abstract I 
Soft Tissue Release for Clubfoot Deformity in Myelomeningocele 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， National Rehabilitation Center for Children with Disabiliti巴s

We report the outcomes after soft-tissue posteromedial release (PMR) for 14 cases of c1ubfoot 
deformity in 1 1  infants with myelomeningocele. The patients involved 7 boys and 4 girls， with a 
mean age at surgery of 4 years. Each patient had earlier undergone muscl巴 lengthening in th巴 tibial
posterior and Achilles' tendon. Two cases (first treated with surgery at less than 2 years old) 
required revision surgery. One of these involved repeat PMR plus lateral column shortening， and 
the other involv巴d repeat PMR plus triple arthrodesis. At l110st recent follow-up. all 14  cases 
show巴d clinical improvement， with no case of decr巴ased ambulation， and no case of ulceration 
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脊髄髄膜癌患者の整形外科的問題点
-Congenital abnormality と Acquired disorder一

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 真 一 ・ 衣 笠 真 紀 ・ 井 上 美 帆

要 旨 今回我 々 は 脊髄髄JJ莫癌 (MMC) の患者 を 経H寺的 に 観察 を 行 い そ の 問題点 に つ い て調 査 を

行 っ た の で報告す る . 当 院 に て 生下|時 よ り 加|擦 を 行い現在 6 歳以 上 に 達 し た MMC 患者 50 例 に つ

い て 調査 を 行 っ た . 最終調査 |侍年齢 は平均 12 歳 9 か 月 で あ っ た . 足音fí変形， 膝関節， 股関節， 脊椎

の変形 な ど に 関 し 生下H寺， 1 歳 6 か月 ， 3 歳， 6 歳， 最終受受，診H寺で

た整1形彰外科的問題点 は拘街紺縮11 を 伴 つ た 足音部jl変7形杉 4位l 足， 膝関節拘縮 20 JJ奈， 股関節11見臼 13 関節， 脊柱後

膏症 4 19U ， 200 以 上の脊柱側 室苦症 6 例 であ っ た . こ れが最終受診H寺で は 足音fí変形 87 足， 膝関節i拘縮

例 22 )漆， 股関節1m臼 17 関節， 脊柱後萄疲 4 例， 20。 以 上の脊柱側主主症 12 例 であ っ た MMC 患者に

お い て は 生下l侍 よ り 明 ら かな 問題点 と 発育 と と も に 出 現 し て く る 問題点があ る . こ れ ら は病態が異

な る と 考 え ら れ経時 的 な注意深い経過観察が必要 と 考 え ら れ る .

は じめ に

脊髄髄)j英糟 (以 下， MMC) の 患者は様々 な 整形

外科的問題点 を 有す る が こ れ ら は生下時 に すでに

明 ら か な も の と 徐々 に 発 現 し て く る も の と が あ

る . 今回我々 は MMC 患者 を 経時的 に 観察を行い

そ の問題点 に つ い て 調査 を 行会 っ た の で報告 す る .

症 例

当 院 に て 生下時 よ り 加療 を 行い現在 6 歳以上に

達 し た MMC 患者 50 例 に つ い て調査 を 行 っ た .

男 22 例， 女 28 {)îtl ， 最終調査時年齢は 6"-'27 歳で

平均 12 蔵 9 か 月 で あ っ た . 脊髄脂 肪腫の患者は

除外 し た . 最終受診時で の シ ャ ラ ー ド 分類3) で は

I U手 10 Wtl， II î祥 2 例， 国 群 6 {9tl ， N 群 12 Wtl ， V 

群 14 Wtl ， VI 群 6 例で あ っ た .

方 法

生下11寺 ， 1 歳 6 か月 ， 3 歳， 6 歳， 最終受診時で

臨床所見， X 線所見を 調査 し た . 調査項 目 は拘縮

を伴っ た 足部変形， 300 以 上の膝関節拘縮， 股関節

脱臼 (亜脱臼 は 除 く ) ， 20。 以上の側奄， 矯正不能 な

後 萄であ る . 手術で、矯.正が行 わ れた 場合に は術前

の状態 を 参考 と し た . 生下時 よ り 明 ら かな 異常 を

congenital abnormality ( 以下， CA) ， 発 育 と と も

に 明 ら か に な っ た 異 常 を acquired disorder (以

下， AD) と し 比l校検討 し た. ま た シ ャ ラ ー ド の I

群， II 群を 高位麻癖îW， 皿 群， N 群 を 中位麻痩群，

V î昨， VI 群 を 低位麻癖若手 と し た .

結 果

足部変形
生下時 に す で、 に拘縮 を 伴 っ た 足部変形が認 め ら

Key wo.'ds 目 myelomeningocele (脊悦髄Il!)'!j留) ， spina bifida (二分脊維) ， foot (足部 ) ， orthopaedic problem (鐙形外科的問
題点)

連絡先 〒 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1 -1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介 電話 (078) 795-3423
受付日 : 平成 23 年 2 月 23 日
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れた症例 は 41 足であ っ た (図 1 ) . こ れが 1 歳 6 か

月 で 26 足， 3 歳で 16 足， 6 歳で 2 足， 6 歳以降で

2 足 に 新 た に 変形が出現 し て お り ， 最終調査時に

は 合計 87 足 に 何 ら かの足部変形が認め ら れた .

よ っ て 足部変形で は最終調査時 に お い て CA 群は

41 足， AD 群 は 46 足 と ほ ぼ同数であ っ た .

こ れ を CA 群， AD 群で麻輝の レ ベ ル を 比較す

る と CA 群では麻煉 レ ベ ルが高位， ι |コ 位の症例が

多 く 逆に AD 群で は 中位， 低位の症例が多かっ た

(表 1 ) . 

膝関節拘縮

生下時 に すで に膝関節拘縮が認め ら れた症例 は

10 例 あ っ た (図 2) . 1 歳 6 か 月 時 に 2 膝 (1 例 ) が

更に 屈 曲拘縮 を 生 じ て き た が そ れ以後は新 た な 障

害を生 じ た も の は な か っ た . よ っ て膝関節拘縮に

お け る AD 群は l 例 の み で あ っ た .

膝関節拘縮 は CA 群， AD 群 と も に シ ャ ラ ー ド

33足 1 口 CA群
17足 | 口 AD群

口 変形なし
15足

13足 足部変形 に お け る CA 鮮 と AD 群

表 I

CA �伴 と AD 併に お け る 各部位別 の麻痩 レ ベ ル

| 口 臥
| 口 日

口 拘縮なし

| !J奈関節l拘縮 に お け る CA 群 と AD 群

I 群， 11 群の高位麻癖症例で あ っ た (表 1 ) .

股関節脱臼

生 下 時 に 股関節!J見 臼 が明 ら かで あ っ た 症 例 は

13 関節であ っ た (図 3) . そ の後 l 歳 6 か月 ま で に

l 関節， 1 歳 6 か月 か ら 3 歳 ま で に l 関節， 3 歳か

ら 6 歳で 1 1主|節， 6 歳以降に l 関節の股関節脱臼

が生 じ て い た . よ っ て 最終調査 時 で は CA 群 13

関節， AD 群 4 関節であ っ た. こ れを CA 群， AD 

併で麻癖 レ ベ ル を 見 る と 両群 と も 高位麻癖症例が

多 い が�I�位麻煉 レ ベ ル で も 経過 中股関節脱 臼 が見

ら れた症例 も あ っ た (表 1)

側 寄
生下時に 200 以 上の脊柱側背症が認 め ら れた 症

例 は 6 例であ っ た (図 4) . こ れが 3 歳で 7 例， 6 歳

で 8 例 と な り 最終受診 時 に は 12 例 (24% ) の症例

に側主主が認め ら れた . 最終調査H寺で CA 群は 6 例，

AD 群 は 6 例 と 同 数で あ っ た. 側 室蓄 に 関 し て は
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口 CA群
口 AD群
口 脱臼なし

87関節
86関節
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84関節 図 3.
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図 4.

側湾症 に お け る CA 群 と AD 群

l 口
| 口
! 日 変形なし

司
倒
潮

Ill
πhmL
円MU
Yいri

94例

1 歳6 か月 G例

3 歳 G例

94例
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AD群93例

6 歳 1 6倒 92例

88Ø11 最終受診時 1 6倒

96例

96例
口 CA群
口 AD群
口 変形なし

96例

生下時 困
1 歳6か月 凪

3 歳 回
6歳 同 96例

図 5

後湾症に お け る CA 群 と AD 群96例最終受診時 1 4偶

Broughton ら 1) は 足部 の 筋 力 が全 く 効 い て お ら ず

本来筋力 不均衡が生 じ 得 な い高位麻癖 レ ベ ルの患

者 に お い て も 高頻度に 足部変形が認 め ら れ る こ と

を 報告 し て お り ， そ の原 因 は 明 ら かでな い と し て

い る . 今回の調査に お い て も CA 群 は 足部， 股関

節， !J奈関節， 脊椎すべて に お いて 本来筋力不均衡

が生 じ な い高位麻癖 レ ベ ル の患者に高頻度に認め

ら れ る こ と がわ か る . 一方 AD 群 は 股関節， 脊椎

で は CA 群同様高位麻癖の患者に 多 い が， 足部変

形 は む し ろ 中位~低位麻癖 レ ベ ルの患者に よ り 多

CA 群で は 全例高位麻癖の症例 に 生 じ て お り ，

れ ら は全例先天性側萄症で あ っ た . 逆 に AD 群 は

高位麻癖症例 に 多 い も の の 中位， 低位j麻癖症例 に

も 側膏が認 め ら れた (表 1 ) .

後 膏

脊柱後背症 は 4 例の 患者で生下時 に 認め ら れ全

例椎体の形成不全 を 伴 っ て い た (図 5) . そ の後経

過 中 に 新 た に後寄が生 ず る こ と は なか っ た .

て後主主の症例 は 全例 CA 群であ っ た .

後背変形の 4 例 は す べて シ ャ ラ ー ド I 群であ り

宇、ー

ょ っ

く 認め ら れ る .

CA 群の変形の原因 に つ い て は 高位麻癖症例 に

多 い こ と か ら そ の原因 は 子宮内での発育不全， 運

動性低下， 不良肢位， 拘縮な ど で は な い か と 推測

さ れ る . 臨床的 に は 多 発性関節拘縮に 類似 し そ の

変形は rigid な も の が多 い .

AD 群の症例 は な か っ た (表 1 ) .

脊髄髄膜癌患者の|臨床症状は麻焼 レ ベル， 程度

に よ っ て 非常 に 多彩で、あ り ， そ の た め治療に関 し

で も case by case で 対 応 す る こ と が 多 い2)
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逆 に A D 群 の 場 合麻痩の レ ベ ル は ま ち ま ち で
あ り 原因 と し て は筋力不均衡， ;産性， 体重増加，
|血発性1<'1'経障害 な どが考 え ら れ る . 変形の拘縮は

そ れ ほ ど強 く な い も の が多 い と い え る . よ っ て 同
じ MMC 患者の問題点で、 も そ の病態， 原因 は 異 な

る と 考 え ら れ る . こ の こ と か ら 治療 に 関 し て は

個 々 の 病態 に 応 じ た 治療が計画 さ れ る べ き で あ

り ， ま た そ の治療成績を論ず、 る 場合 に は そ の対 象

と な る 症例 の 問題点が congenita l な も の か ac­

quired な も の か を 分 け て 考 え る 必要が あ る と 言

え る .

ま と め

1 ) 生下時 よ り 経 時 的 に 観察 し た MMC 患者

50 例 に つ いて調査を行ー っ た . 生下時 よ り 明 ら かで

あ っ た 問題点 congenital abnormality と 徐々 に 明

ら か に な っ た 問題点 acquired disorder と に 分 け

て検討を 加 え た .

2 ) 足部変形， 側脊では CA 群 と AD 群 と の数

lAbstract I 

の比率は ほ ぼ同率で あ り 脊柱後膏， JJ奈関節拘縮は

ほ ぼ全例 CA 群であ っ た .

3 )  MMC 患者の整形外科的問題点 は そ れぞ れ

病態， 原因が異な る も の と 考 え ら れ， 個 々 の病態 に

応 じ た 治療が計画 さ れ る べ き と 考 え る . そ の際 に は

そ の 問題点が congenital な も の か acquired な も

のか と い う の は一つの指標 に な る と 考 え ら れ る .

参考文献
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Incidence and type of hindfoot deformities in  
patients with low-level spina bifida. J Pediatr 
Orthop 18 (3) : 312-313， 1998. 

3) Sharrard WJW : Posterior iliopsoas transplan­
tation in Ule treatment of paralytic dislocation 
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1964. 

Congenital and Acquired Orthopaedic Disorders in Myelomeningocele 

Daisuke Kobayashi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Kobe Children's Hospital 

We report the incidenc巴s of congenital abnormalities (CA) ancl aCCi uired orthopaedic disorders 
(AD) in myelom巴ningocel巴 (MCC) in 50 infants. They were followed from birth until 6 years old. 
Foot deformity， 1m巴e contracture. hip clislocation， scoliosis. and kyphosis were each recorded in all 
patients. The CA Group inc1ud巴d 41 feet， 20 knees， 13 dislocat巴d hips， 6 cases of scoliosis and 4 0f 
kyphosis. The AD Group inc1uded 46 fe巴t. 1 knee， 4 dislocat巴d hips. 6 cases of scoliosis and none of 
kyphosis. The level of paralysis was compared between CA and AD according to Sharrard' s 
c1assification as Upper Lev巴1 (Sharrad's 1 or II) .  Middle Level (Sharrard's III or IV) ， or as Lower 
Level (Sharrard's V or VI) . Among the 41 fe巴t in the CA Group， 22 were at Upper Level paralysis， 
16 at Middle Level， and the other 3 feet wer巴 at Lower Level. Among the 46 feet in the AD Group. 4 
were at Upper Level paralysis， 18 at Miclclle Level， ancl the other 24 feet were at Lower Level. 
These findings showed that congenital abnormalities (CA) w巴re correlated with Higher Level 
paralysis and little or no voluntary motor activity in the lower extr巴mities
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日 小強会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 20 (2) ・ 430. 201 1 . 
第 21 回 日 本小 児整形外科学会学術集会 主題 10

感 染

座長 : 門 司 順

小 児整形外科領域で は 化!股|生関節炎， 特に頻度の高 い 化膿性股関節 炎 に 対す る ア プ ロ ー チ が大 き

な 問題 と し て 存在す る . 臨床上 は で き る だ け早期 に 感染の有無 を 確認 し ， 起因菌同定の試み を 行 い

つ つ早期 に抗菌剤治療 を 開始 す る と と も に ， 関節内圧の減少 を 図 り 関節内への抗菌剤の デ リ パ リ ー

を 確実 に す る と と も に 関節破壊を 最少 に 食 い 止 め る こ と が要求 さ れ る . 菌の 同 定 に は 穿刺液 あ る い

は 手術で、得 ら れた 試料，の 検鏡お よ び培養がオ ー ソ ド ッ ク ス な 方法であ る が， こ れ ら の検査で菌の同

定が成功す る わ け で は な く 経験に 頼 る 部分が少 な く な い. 小林 ・ 躍 ら は迅速 PCR 法が こ の 問題の解

決の一方法 と な り う る こ と を 報告 し た . 小児化膿性股関節炎 に 対 し て は本邦 で は 関節切開排膿が一

般 的で あ り 平良 ら は こ の成績 を 報告， 起因菌の 同 定 は 50% 弱で あ り 経年 的 に MRSA が増 加 す る 傾

向 を 認め て い る . 成績不良例 は 発症後 5 日 以上経過 し て 治療開始 さ れた も の に 多 い 傾向 と し た . 一

方及川 ら は 2006 年 以 降導入 し た 関節鏡視下の処置を 行 っ た も の と そ れ以前の切開排膿 に よ る 治療

の対 比 を 行 い 鏡視下処置に優位性があ る 可能性を 提示 し た . 但 し 患者背景 の 違 い な ど も あ る こ と か

ら 今後検討すべ き こ と も 少 な く な い と し た . 成績不良の一つ で、 あ る 多頂骨頭変化 に 対 し て 落合 ら は

Y 軟骨が残存す る 時期 に 骨頭半 切術を 行 う こ と に よ り 障害 を 軽減で き る こ と を 報告 し た . 青 木 ら に

よ る CRM04 例 の報告 は 従来他疾患 と し て 治療 さ れて い た も の も 少 な く な い と 考 え ら れ， 小 児整形

外科医 に と っ て 基本的知識が必要であ ろ う .
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 431-435. 201 1. 

リ ア ル タ イ ム PCR を 用 い た 小児化膿性股関節炎 の 診断

崖 賢 民 1) ・ 稲 莱 裕1 ) ・ 小 林 直 実1)
三長三 木 千 恵2) ・ 上 目回 章2) • I I IJ 田 ごiムlコ 自1�2)円

奥 住 成 晴2) ・ 粛 藤 矢口 行1)

1 ) 般浜市立大学医学部整形外科学教室

2) 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ 一撃形外科

要 旨 小 児化Il自性股関節炎の治療は 迅速な診断 と 起炎菌の 同 定が要求 さ れ る . 今回我 々 は 化脳

性股関節炎が疑われ切開封1:股術を施行 し た 6 例 に お い て ， 術 中採取組織 に 対 し 細 菌培養検査 よ り 感

度 と 迅速性 に優れ る リ ア ル タ イ ム polymerase chain reaction (PCR) を 施行 し た. リ ア ル タ イ ム PCR

に は メ チ シ リ ン 耐性 プ ド ウ 球菌 (MRS) に特異的な PCR と 全市111 闘 を 検出 す る Universal PCR を 使用

し ， 細菌培養検査 の 結果 と 比較 し た . 細菌培養検査では 2 例で イ ン フ ル エ ン ザ梓菌を 同定 し た が，

そ の他の 4 例 は 陰性であ っ た . MRS 特異的 PCR は l 倒で陽性であ り ， Universal PCR は 5 例で陽

性であ っ た . Universal PCR の制!�脱出l線に よ る グ ラ ム |場性， 陰性菌の鑑別 で は 1 17Uが グ ラ ム 陽性菌，

4 例が グ ラ ム 陰性菌感染 と 診断 し た . リ ア ル タ イ ム PCR に よ る 剤u菌感染診断 は細菌培養検査 よ り も

感度に優れ， MRS の特異的診断や グ ラ ム |場性， 陰性の判定が可能であ り ， 本疾患の診断， 治療 に 有

用 な検査で あ る と 考 え る .

序 文

小児化膿性股関節炎の 治療 に は迅速な診断 と 起

炎菌の 同定が要求 さ れ る . 一方で細菌培養検査で

は結果が出 る ま で に 2 日 以上 を 要 し ， さ ら に抗菌

薬投与後の症例では菌の 同定が困難であ る こ と が

多い. 本研究の 目 的は ， 従来確定診断 と し て施行

さ れて い る 細菌培養検査 よ り も 迅速性お よ び感度

に優れた リ ア ル タ イ ム polymerase chain reaction 

(PCR) の小児化膿性股関節炎の診断 に お け る 有用

性を評価す る こ と であ る .

MRI 所 見 よ り 股関節液 の 貯留 を 認 め た た め 化膿

性股関節炎の疑 い に て切開排膿術 を施行 し た 6 例

であ っ た . 5 例が紹介受診であ り ， そ の う ち 4 例

が来院H寺 に既に抗菌薬投与後であ っ た . 平均年齢

は 7 歳 (0""14) で， 症状出現か ら 手術 ま での平均

期 間 は 14 日 (2""39) で あ っ た . 術前発熱の有無，

血液検査結果 と 術中 所見， 術中採取組織 に 対す る

細菌培養検査， 病理組織検査， リ ア ル タ イ ム PCR

結果を 調査 し た.

対象 ・ 方法

対 象 は股関節の痛み， ま た は 歩行困難 を 訴 え ，

Kocher お よ び Caird の診断基準1)6) を 用 い て ，

術前体温 38 . 50C 以上 を 発熱 と 定義 し ， 血液検査値

は 術前血液 中 の 白 血球数が 12000/ml 以 上， C 反

応性蛋 白 (CRP) が 2 . 0 mg/dl 以上， 赤 血球沈降速

度 (ESR) が 40 mm/h 以 上で あ っ た 場合， 化!膿性

Key words : septic arthritis of the hip in children (小児化膿性股関節炎) ， iclentification of bacterium (起因菌同定) ， reaJ­
time PCR ( リ ア ル タ イ ム PCR) ， melting curv巴 (融解曲線)

連絡先 : 〒 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 雀 賢民 電話 (045) 787-2655
受付日 : 平成 23 年 6 月 6 EI 
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表 1. 術前， 術中所見， 術後組織検査結果

術前所見 術中所見 術後所見

例 年lüiî
制I前

抗菌業
38 . 5"( 以 上 白 血球数 CRP ESR 

ll自の貯留投寸ト の発熱 (/m/) (mg/d) 1 ( I11m/h) 

病理
リ ア ル タ イ ム

調11菌培養 組織
PCR 

検査

l 14y + 10 . 800 ※ 5 . 8  N/A + 

2 l l y  + + 1 1 . 200 1 . 3 ※42 + + 

3 10y + 2 . 700 ※ 10 . 5  ※94 + 

4 3y6m + ※ 13 ， 800 ※ 1 1 . 3  N/A + イ ン フ ル エ ン ザt�![笥 + + 

5 2ylOm + ※ 13 守 700 1 . 6  ※62 + 

6 9m + ※ 16 . 900 ※ 17 . 2  ※97 + イ ン フ ルエ ン ザ梓菌 + + 

※ 白 JfrL球数 は 12 . 000/ml 以 上 を ， CRP は 2 . 0 mg/dl 以 上 を ， ESR は 40 mm/h 以 上 を 陽性 と 定義 し た.

股関節炎を 疑 う |場性所見 と し た. 術中所見 と し て

は 股関節内 の膿貯留 を 感染の陽性所見 と し た .

採取組織に対す る 病理組織検査で、 は組織内への

好中球の浸潤を 急性炎症反応の所見 と し ， 感染を

示唆す る 陽性所見 と し た8) リ ア ル タ イ ム PCR で

は DNA 自 動抽 出機 Bio Robot EZ1 DNA investi­

gator kit (Qiagen Inc.， Valencia， CA) を 用 い て

DNA を 抽 出 し ， LightCycler@ system (Roche di­

agnostics， Mannheim， Germany) を 用 いて， メ チ

シ リ ン 耐性 ブ ド ウ 球菌 (MRS) 特異的 PCR お よ び

全 細 菌 を 検出 す る Universal PCR を 同 時施行 し

たの7) Universal PCR で は， タ ー ゲ ッ ト と し た

DNA の PCR 反応 中 の 一本鎖状態 の割合 を ?品度

に 対 し て 示す融解曲線か ら ， グ ラ ム 陽性， 陰性菌

の判別 を 行 っ たの.

結 果

全例 に お け る 術前抗菌薬の投与の有無， 術前体

祖， 血液検査結果 と 術中所見， 術中採取組織に対

す る 細菌培養検査， 病理組織検査， リ ア ル タ イ ム

PCR 結果を表 l に示す.

細菌培養検査で は 2 例 に て イ ン フ ルエ ン ザ梓菌

を 同定 し た が， そ の他の 4 例 に お い て は細菌楕養

検査に よ る 起因菌の 同定 は で き な か っ た. 調m菌;情

養陰性の 4 例 は 術前 に抗菌薬の投与が行われて い

た症例で あ り ， 細菌培養陽性の 2 例 は術前の抗菌

薬投与が行われて い な い症例で あ り ， こ の 2 例で

は 術前体温， 血液検査結果の い ずれ に お い て も 感

染 を 示唆す る 値であ っ た .

リ ア ル タ イ ム PCR の結果 と し て， MRS 特異的

PCR は l 例 に お い て 陽性 と な り ， UniversaJ PCR 
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は 5 例 に お い て 陽性 と な っ た . Universal PCR に

お け る 融解 曲 線 の 解 析 結 果 か ら ， MRS 特 異 的

PCR が陽性で あ っ た l 例 を グ ラ ム 陽性 菌 と 診断

し ， 4 例 を グ ラ ム 陰性菌であ る と 診断 し た (図 1 ) .

考 察

細菌培養検査 は結果が出 る ま でに 数 日 を 要す る

た め， 迅速性 を 要 す る 化膿性股関節炎の診断は主

に |臨床所見や l血液検査結果， MRI 所見 に よ っ て 行

われて き た l凡 一方で， 菌の 同定 は確定診断お よ

び投与す る 抗菌薬の選択に重要で、あ る が， 細菌培

養検査の 感度 は 34% か ら 82% と 報告 さ れ， 確定

診断 と し て 十分 な 感 度で は な い? さ ら に 術前抗

菌薬投与例では， 細菌培養 の み では な く ， 術前|臨

床所見， 血液検査結果 も 偽陰性 と な り う る .

近年， 小児化膿性股関節炎の診断 に お い て ， リ

ア ル タ イ ム PCR が有用 で、 あ る と 報告 さ れて お り ，

従来行われて き た細菌培養検査単独での診断 よ り

も ， よ り 迅速 に 高い感度で起I�I 菌の 同定が可能で

あ る と 報告 さ れて い る 2)3) リ ア ル タ イ ム PCR 法

は タ ー ゲ ッ ト と す る DNA の特定の領域 を 同定す

る 事が可能で あ る た め， MRS が有す る mec A 遺

伝子領域の 同 定 に よ る MRS 感染の診断や， 全細

菌が有 す る 16srRNA 遺伝子領域 の 同 定 に よ る 細

菌感染の診断が可能で あ る . 我 々 は こ れ ま で、 に 人

工関節周 囲 感 染 の 診断 に お い て ， リ ア ル タ イ ム

PCR は細菌培養検査 で は 陰性 と な る 例 に お い て

も 起因菌の検出が可能で、 あ る こ と ， リ ア ル タ イ ム

PCR は抗菌薬の投与 に よ る 殺菌後 の 死 菌 由 来 の

DNA も 検出 す る た め 抗菌薬投与後 の症例 に お い
て も 細菌感染の診断が可能であ る こ と ， ま た 副!解
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図 1. 症例 : 2 歳 10 か月 ， 男 児
近医 よ り 他院へ紹介受診後 に ぎl 院へ紹介受診 し た
a 近医受診H寺両股関節正面単純 X 線像. 大腿骨頭 に 宵透亮{象 を認め る .
b : 他院紹介受診I時両股関節正而 X 線像. 大腿骨密iの 外方 へのTIEJJ)�臼 を 認 め る .
c 当 院来院H寺 MRI T2 強調像 : 股関節 お よ び周 回]1次音11組織に 高信号な領域 を 認 め る .
d : 切 開。1:腿術後 リ ア ル タ イ ム PCR 結果. *1fI菌府養検査結果 お よ び病理検査結果 は 陰性で

MRS-PCR 結果 も 陰性で あ る が Univ巴rsal PCR で陽性 を 認め る .
巴 : Universal PCR 副l�終曲線. 副拍手曲線の ピ ー ク 1則立は 56'C で あ り ， 起因一歯を グ ラ ム |食|生菌

と 診断す る .
f 術後 4 か月 両股関節 X 線像.

制片

l明 ら か な続発症を認め な い.

し か し ， 菌量が少 な い場合， ま た採取 し た 組織が

感染 し て い る 部位か ら 採取 さ れな か っ た 場合は，

感染例 に お い て も 細 菌培養や リ ア ル タ イ ム PCR

が陰性に な る 可能性があ る た め， よ り 確実な組織

診断 に は術中組織の マ ル チ フ。ルサ ン プ リ ン グが必

要で あ る と 考 え る .

小児化)脚I�I:股関節炎は感染の診断 に 難渋す る こ

と が多 い た め ， 様 々 な検査 を 組み合 わ せ て行 う 必

要があ る . 1臨床症状， 血液検査所見や画像所見 は

�I�侵襲的 に感染 に よ る 炎症所見 を 同定で き る 検査

であ り ， 感染の判定 に 有用 で あ る 一方で， 治療 に

必要な菌の 同定は困難であ る . リ ア ル タ イ ム PCR

法 は細菌l音養検査 と 同様 に 関節液や検体採取の た

め に 患部への侵製的 な 処置 を 必要 と す る が， 細菌

培養検査 と 比較 し て 高 い 感度で感染の診断が可能

であ り ， MRS 特異的 PCR や Universal PCR を 用

い る こ と に よ り ， 起因菌の判別 が可能で抗菌薬の

決定 に有用で あ る . ま た さ ら に本疾患の診断， 治

433 

i曲線を用 い る こ と で， 起因菌の グ ラ ム |場性， 陰性

の判別 が可能 で あ る こ と を 報告 し た5) 10) さ ら に

本 方 法 で は MRS 特 異 的 PCR と Universal PCR 

を 同 時に施行す る こ と が可能であ り ， 迅速に起因

菌の グ ラ ム 陽性， 陰性の判別， さ ら に は MRS で

あ る か ど う かの判定が可能であ る .

本研究 で は ， 6 例 中 4 例 に お いて細菌l音養検査

が陰性で， 起因菌の 同定が行 え な か っ た . し か し ，

4 f9ll �1二' 3 例 で は リ ア ル タ イ ム PCR に よ る 感染の

診断が可能で、 あ り ， 2 例 は グ ラ ム 陰性菌， 1 例 は

MRS 感染 と 診断す る こ と がで き た た め ， 投与抗

菌薬の決定に有用で、あ っ た. 一方で:. 1 例で は細菌

培養検査 と リ ア ル タ イ ム PCR に よ る 起因 菌 の 同

定 は 出来ず病理組織検査のみ陽性であ っ た .

症例では， 術前の画像， 血液学的， 理学的所見か

ら は感染が強 く 示唆 さ れ た が， 細菌培養検査 ま た

は リ ア ル タ イ ム PCR に よ る 起因 菌 の 同定 を 確定

診断 と し た 場合， 細菌感染の診断 と な ら な か っ た .

こ の



療 に は迅速性が要求 さ れ る が， 今回我 々 が行 っ た

リ ア ル タ イ ム PCR 法 は検体採取か ら 全検査終了

ま で を 3 時間で完了で き る た め， 細菌培養検査 と

比較 し て 迅速性 に 優れ た 検査で あ る9) 特 に 抗菌

薬投与後の症例 で は細菌培養検査は偽陰性を 示 す

可能性が高 い た め， 本方法 を 使用 し た 感度の高い

診断が必要で あ る と 考 え る .

ま と め

小児イじ膿性股関節炎 6 例 に 対 し て リ ア ル タ イ ム

PCR に よ る 細菌感染診断 を 行 っ た . 細菌培養検査

で陰性であ っ た 4 例 中， 3 例 に お い て 本方法での

診断が可能で あ っ た. 本方法で は MRS 感染， グ

ラ ム 陽性， 陰性菌の判別が可能であ り ， 細菌培養

検査 と 比較 し て迅速性 に優れて い る た め ， 本疾患

の診断お よ び治療 に 有用 な検査であ る .
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lAbs加ct l
Septic Arthritis in the Hip in Children Diagnosed Using Real-Time PCR 

Hyonmin Choe. M. D.. et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Yokohama City University School of Medicin巴

The aim of this study was to evaluate the e任iciency of reai-time PCR as a technique instead of 
microbiological culture. to diagnose septic coxitis in children. A total of 6 children with suspected 
septic arthritis in the hip who underwent surgical treatment were prospectively enrolled in this 
study. Th巴 intraoperative tissue specimens were examined using microbiological culture and real­
time PCR inciuding methicillin-resistant Slaþhylococcus specific PCR and pan-bacterial univ巴1'sal
PCR. Mic1'obiological culture found only two cases of Haemoþhilus influenza. while MRS-PCR was 
positive in one case and universal PCR was positive in the oth巴l' five cases. The analysis of the 
melting peak in th巴 fiv巴 cases of positive unive1'sal PCR found that one case was Gram-positive and 
the other four were Gram-negative. These findings sugg巴sted that reaJ-time PCR could be a 
sensitive tool for the diagnosis of septic arthritis in children-ev巴n in those with n巴gative culture 
results. Moreover， reaHime PCR was effective in identifying MRS infection and in differentiating 
between Gram-positive and G1'am-negative cases. 
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当 セ ン タ ー に お け る 化膿性股関節炎の 治療成績
-29 例 の検討 一

崎玉県立小児医療セ ン タ ー強形外科

平 良 勝 章 ・ 根 本 菜 穂、 ・ 中 橋 昌 弘 ・ 長 尾 聡 哉
日 本大学整形外科

山 口 太 平

佐藤整形外 科

佐 藤 雅 人

要 旨 当 セ ン タ ー で初期治療 を 行 っ た小児化膿性JJ支|刻�m 炎 に つ い て ， そ の 治療成績 と 予後 に つ

い て 検討 し た . 1 983 主I� 4 月 ""2010 年 2 月 ま で に治療を 行 っ た 29 例 30 股関節で， 平均年lüt は l 歳 6

か 月 (生後 14 日 ""6 歳 5 か 月 ) で あ っ た . 治療 は l 例穿刺 の み で、 あ っ た が， 28 例 は 関節切開。1:1脱 を

行 っ た . 起炎菌 は 48 . 3 % で同 定 さ れ， MRSA 6 例， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3 例， A 群i容連菌 2 例， そ

の他 3 例で あ っ た . 片 匠!の分類に よ る 術後成績は， 優 21 例， 良 5 f9tl， 可 1 例， 不可 2 例 で あ っ た .

発症後 5 日 以 降 の 手術症例 に X 線上の何 ら かの変化 を 認め る こ と が多 く ， 成績不良 に な る 可能性

が示唆 さ れた . 可及的早期 の 切 開 ・ 羽1:1叫が極 め て 重要で、 あ る . 起炎菌 も 多額類に 及 び， MRSA も 増

加傾向 に あ り ， 症例 に よ っ て は VCM と 第 3 世代 セ ア ェ ム の初期か ら の 投与 も 検討が必要であ る .

は じめ に

近年化!股性股関節炎の頻度は減少傾向 に あ り ，

辿過す る こ と は 多 く な い が， ひ と た び発症す る と

重篤 な 後逃障害 を 残す こ と も 少な く な い. ま た ，

小児化l躍性!J史関節炎治療の大原則が早期診断 ・ 早

期治療 (手術) で あ る こ と は い う ま で も な い. 整形

外科疾患の 中 で， 緊急手術 を 要す る 数少 な い も の

の 一つ であ る . 今回の 目 的は 当 セ ン タ ー で治療を

行 っ た 化膿性股関節炎の治療成績を検討す る と と

も に， 本疾患の特徴や背景な ど を 明 ら かに す る こ

と であ る .

対象と 方法

1983 年 4 月 ""2010 年 2 月 ま で に 当 セ ン タ ー で

治療 を 行 っ た 化膿性股関節炎症例 は 29 例 30 股関

節， 平均年齢 l 戯 6 か月 (生後 14 日 ""6 歳 5 か月 )

で あ っ た . 0 歳か ら l 歳 ま でが新生児 7 例 を 含 む

16 例， 1""2 歳 ま でが 7 例 で， 2 歳以 上が 6 例 で

あ っ た 男 児 15 例， 女児 14 例， 右側 17 例， 左側

11 例， 両側 l 例であ っ た . 経過観察期間 は平均 4

年 3 か月 であ っ た . 治療法 は l 例穿刺の みであ っ

た が， 28 例 は関節切開排l躍 を 行 っ た . 手術は前方

ア プ ロ ー チ で関節 内洗浄 し ， ド レ ー ン を 留置 し て

い る . 術後の持続洗浄は 行 っ て い な い. 抗菌薬の

選択は， ま ずセ フ ェ ム 系 (セ フ ァ ゾ リ ン ナ ト リ ウ

ム ) を 点滴静注 (50 mg/kg/ 日 ， 3 巨| に分割) し ， 起

炎菌 に よ り 適宜変更 し た . 静注投与期間 は， 週 2

回 の採J1]1結果で CR P が 2 回続 け て 陰Ilj�化 ， も し

く は lfI l沈が 30 m 111/h 以 下 に な る ま で続 け て い

る . そ の後抗生物質内 服 を 約 4 週間行 っ て い る .

調査項 目 は|臨床症状， 初診診療科， j.出炎菌， 発症

Key wOI'ds : septic arthritis (化lV�l性IY-Jtm炎) ， hip joint ( J投関節) ， methi【:illin-resistant Slaþhylococcus allrells (lVIRSA) ， 
drainage (封I'W11)

連絡先 干 339-8551 埼玉県 さ い た ま 市岩槻区馬込 2100 埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科 平良l除草
電話 (048) 758-181 1 

受付目 ・ 平成 23 年 2 月 15 日
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表 2 . 片岡の分類 1 1 に よ る 術後成績
優 21 例， 良 5 例， 可 1 例， 不 可 2 例で あ っ た

優 良 可 不可

X おil所見 正 常 収!瓦変化 中等度: 病(I'gJJ見臼
1 ， II A 骨頭変形 高度 関節

皿 ， ( II B) 破壊遺残
II B， II C， IV， V 

|瓶J末所見 lE ;，品 正 常
l出l長差

( :t ) 
!関l長差

( + ) 
ROM ! ROM ! 
Trender巴nberg Trenderenberg 

症例数 21 5 2 

表 1. I出炎菌の種類
MRSA6 f9tl と 最 多 で，
イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3
例， A ìfl'ì容連i萄 2 例 な
ど多種 に 及 ん だ.

MRSA 
H. Jujluenzae 
A 群i容連菌

S. Pneumoniae 
lVISSA 

E-coli 

症f9iJ数
ハb
内J
つ白
1i
1i
1i

起炎菌

表 3. やI�後単純 X 線所見
骨頭)肥大 3 例， 頚部音Il分変形 2 例， ペ ル テ ス
様変形 1 f9tl， ペ ル テ ス 様変形 と 臼蓋の変形を
認め た症例が 2 例で あ っ た .

か ら 手術 ま での期間， 術後単純 X 線所見， 術後成

績であ る .

type x K�j�所見 症例数

正 常 全 く 変 化 な し 21 

骨ii]íJ]目大 3 
II A 頚部の部分変形 2 
II B 頚部全体の変形 + 骨頭i伎の変化 。
II C  頚部全体の変形 + 骨 頭消失 。
旧 ペルテ ス 様変化 1 
JV 臼蒸の変形 。
V II + IV 2 

化Jl慢性股関節炎の診断は， Kocher31 の 化膿性股

関節炎診断ア ル ゴ リ ズ ム (表 6) が報告 さ れて い る

が， 新生児， 乳児 は 歩行で き な い こ と や時間外で

は血沈が測定で き な い こ と も 少な く な く あ ま り 適

し て い な い. 理学所見， CRP 値， X 線， 超音波 ­

MRI で総合的に診断が必要で あ る と 思 わ れ る . 撮

影可能であれば， 術 前 に 関節外の波及や骨髄内変

化 を 捕 え る た め に MRI の施行が望 ま し い. 今 回

の調査で， 本疾患 は発熱 を 主訴 に 小児科を初診 す

る ケ ー ス が多 く ， ま た 小児科医が診断 に 難渋 し 抗

生物質投与が漫然 と 投与 さ れ， 適切 な手術時期 を

逃 し て い る ケ ー ス も あ り 小児科医への情報提供 と

協力が必要で あ る と 思 われた.

諸家の報告では ， 起炎菌 は 61 '"'-'8l . 8% 5191 1 01で 同

定 さ れて い る が， 当 セ ン タ ー で は 48 . 3% と 低 い傾

向であ っ た . 当 セ ン タ ー が紹介受診体制 を と っ て

察考

果

臨床症状 は 発熱 を 全例 に 認 め， 38 . 5"C 以 上 13

例 で あ っ た . 股関節 自 動運動の低下が 14 例 に 認

め ら れた . そ の他股関節痛 9 {)itl， 股関節腫脹 7 例，

歩行不能 7 例， 発赤 l 例であ っ た.

初診 し た 診療 科 は小児科が 17 例 (58 . 6% ) で\

次 い で整形外科が 10 例 (34 . 5% ) で あ っ た . 起炎

菌は関節液培養で 29 例 中 9 例， 血液培養は 17 例

中 7 例 で同定 さ れ た . い ずれかの検査で同定 さ れ

た症例 は ， 14 例 (48 . 3% ) であ っ た. 起炎菌の種類

を 示 す (表 1 ) . 6 例 が メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ

球 菌 (m巴thicillin-resistant St，ゆhylococcus aur 

eus : MRSA) と 最多で， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3 例 ，

A 群溶連菌 2 {)itl な ど 多種に及んだ. 発症か ら 手術

ま で の 期 間 は 3 日 以 内 が 16 {9tl ， 平均 5 日 (0'"'-'26

日 ) であ っ た . 片 田 の 分類11 に よ る 術後成績 (表 2)

では， 優 21 例， 良 5 例， 可 l 例， 不可 2 Wtlであ っ

た . 術後単純 X 線所見 (表 3) で は， 骨頭肥大 3 例，

頚音lí部分変形 2 例， ペ ル テ ス 様変形 l 例， ペ ル テ ス

様変形 と 臼蓋の変形を認め た症例が 2 例であ っ た.

成績不 良例 を 示 す (表 4) . 3 例 と も 前医での抗

菌薬の投与がな く 経過 を み ら れて い た .

ピ ー 性皮!百炎 の既往が 2 例 に み ら れ た . 起炎菌

MRSA 6 例 に つ い て (表 5) は ， 片 田 の分類優 4 伊1] ，

良 2 例で あ っ た. MRSA の場合 に は予後不良 と

の報告 も あ る が， そ の傾 向 は な か っ た .

ま た ア 卜

結

い る た め， 前医での抗菌薬治療が さ れて い る こ と

が原因 と 考 え ら れた . 最近では リ ア ル タ イ ム PCR
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片 岡 の
年IIiíì 起炎菌

有íl医での 手術ま での
分類 抗菌薬役与 1割問 ( 日 )

不可 0 歳 10 か 月 S. PlIeumoniae な し 6 
不可 0 歳 7 か月 検出 ( ー ) な し 26 

可 1 歳 10 か月 検出 ( ー ) な し 6 

表 5. i包炎j� MRSA の 一 覧
片田 の分類優 4 例， 良 2 例で あ っ た . MRSA の場合に は
予後不良 と の報告 も あ る が， そ の傾向 は な か っ た .

片岡の
分類

良

i世
優

優

優

自主

生I"[li令 手術 ま での
j羽間 ( 1:1 ) 

19 日 14 

25 日 1 2  
28 日 2 
27 日 l 

0 歳 10 か月
l 歳 3 か月

前医での
抗菌薬投与

他の合併疾患

VCM， GM な し

ABPC 
VCM， PIPC な し

な し な し

な し な し

な し な し

な し な し

ABPC : ピ ク シ リ ン GM : ゲ、 ン タ シ ン
PIPC : ペニ シ リ ン VCM ・ ノ f ン コ マ イ シ ン

法に よ る 早期の菌同定 も 報告 さ れて お り ， 有効な

手段のーっ と 思 わ れ る . 抗菌薬の選択は従来第 1 ，

2 世代 セ フ ェ ム 系 が使用 さ れ て き た . し か し ，

MRSA に よ る 化膿性股関節炎報告例の増加やペ

ニ シ リ ン 耐性肺炎球菌の 出現が注 目 さ れて お り ，

初期治療 に パ ン コ マ イ シ ン 何CM) + 第 3 世代セ

フ ェ ム 系 ま た は カ ルパペネ ム 系 を 推奨す る 報告が

散見 さ れ る . 川 端2) は 菌が同定 さ れ な い 時点、 で は

セ フ ェ ム 系 な ど グ ラ ム 陽性球菌を 中心 に 広域の感
受性 を 持つ 薬剤 フ ロ モ キ セ フ (FMOX) を 第 l 選

択 と し ， 術後 3 日 が経過 し た 時点 で CRP の 鎮静

傾向がみ ら れ な い場合は MRSA を 疑 い VCM と

ホ ス ホ マ イ シ ン (FOM) の 2 剤 併用 に 変更す る と

し て い る . 一方， 高村8) は ま ず は カ ルパ ペ ネ ム 系

抗生物質を 最大投与 し ， 血液培養の結果に て変更，

血液培養で陰性の場合 は そ の ま ま カ ルパペネ ム 系

抗生物質の投与 を 継続す る と し て い る . 今回の調

査 で は 起炎菌が多種類 に 及 び， MRSA 症例 も 6

例 (20 . 7 % ) と 増加 し て い る {頃向 で あ っ た . ま た 6

例 I:I� 4 例 は 新生 児症例 で あ っ た . MRSA 股関節

炎 の報 告 (表 7) を 示 す. 和 田 ら 9) は 9 例 (25 . 0% )
が MRSA であ っ た と 報告 し て い る . 中 村 ら 7) は 5
例 (3l . 3 % ) が MRSA で そ の う ち 2 例 が新生児，
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仙の合併疾患
表 4

な し 成績不良例

ア ト ピー性
皮脂炎

3 例 と も 前 医での抗菌薬の投与がな
く 経過 を み ら れ て い た . ま た ア ト
ピ ー性皮脂炎の既往が 2 f9tl に み ら れ
た

ア ト ピ-1性
皮府炎

表 6. 化l雌性股関節診断 ア ル ゴ リ ズ ム

l 発熱注38 SC
2 下肢痛 に よ る 立 位不能
3 . WBC;;;; 12000 
4 .  ESR 60注40

l つ満 た す 3 . 0% 2 つ満 た す 40 .0% 
3 つ満た す 93 . 1  % 全 て 満 た す 99 . 6% 

(文献 3 よ り 引 用 )

表 7. MRSA 股関節炎の報告
MRSA 症 例 も 6 例 (20 . 7 % ) と 増
加 し て い る 4頃 向 で あ っ た . ま た 6
例 中 4 例 は 新生 児症例であ っ た .

5 例 (31 . 3 % ) (新生児 2 例)
2006 "1:1村 ら

9 例 (25 0 % )  (新生児 不 明)
2007 和田 ら

4 例 (36 . 4 % ) (新生児 全 列)
2008 森田 ら

6 例 (20 . 7 % ) (新生児 4 例)
2010 自 験例

森田 ら 5) も 4 例 (36 . 4% ) が MRSA で， 全例が新生

児であ っ た と し て報告 し て い る . 我 々 も 新生児，

免疫不全患児， ア ト ピ ー既往患児以外の症例では

良好な成績が得 ら れて い る の で， 川 端 に 準 じ た 治

療体系で も 十分良好 な結果が得 ら れ る と 考 え て い

る . し か し ， こ れ ら の症例 に 限 っ て は MRSA が

起炎菌で、あ る 可能性が高 く 初期治療 と し て積極的

に VCM + 第 3 世代 セ フ ェ ム の投与 も 検討すべ き

だ と 考 え て い る . 発症か ら 手術 ま での期間 と 術後

成績 を 示す ( 図 1) . 発症後 5 日 以降の手術症例 に

X 線上の何 ら かの変化 を 認め る こ と が多 く ， 成績

不良 に な る 可能性が示 唆 さ れ た . 成績不良例 (表

4) の原因は， 低年齢発症で， 前 医での抗菌薬の投

与な く 経過観察 さ れ， 手術 ま での 時 間 を 要 し た症

例で あ っ た . 中 村 ら 7) は ， ア ト ピ ー 性皮脂炎 の 既

往患者 は リ ス ク が高 く (5 例/16) ， MRSA の 検 出

率が高 い と 報告 し て い る . ま た 永列二 ら 6) も ア ト



図 I

発症か ら 手術 ま での期間 と 術後成績
発症後 5 日 以 降の 手術症例 に X 線上の何 ら かの変
化 を 認め る こ と が多 く ， 成績不良 に な る 可能性が示
唆さ れた.

ピ ー性皮府炎の既往は リ ス ク フ ァ ク タ ー のーっ と

し て 注意を要す る と 述べて い る . 今回の調査で も

成績不良 3 例 中 2 例 で ア ト ピ ー性皮膚炎の既往が

あ っ た . 増 田 ら 4) は 新生 児 で起 炎 菌 が MRSA で

あ っ た場合 は 切開排膿 ま での期間が短 く て も 予後

が悪か っ た と 述べて い る が， 今回調査の 6 例では

そ の傾 向 は な か っ た . 良好な結果 と な っ た の は，

手 術 ま で の 期 間 が長 か っ た が 前 医 で 早 期 よ り

VCM の 投与がな さ れて い た こ と ， 手術 ま での期

間が短 く そ の後早期 の VCM の投与が可能で、 あ っ

た た め と 考え た .

主士 圭五巾ロ ロロ

当 セ ン タ ー で経験 し た 小 児化膿性股関節炎 29

例 の 治療成績を retrospecti ve に調査 し た . 起炎

菌 も 多種類 に 及ぶ傾向があ り ， 抗菌薬の選択に検

討が必要で、 あ る . 可及 的早期の切開 ・ 排)脱が極め

て 重要で あ る .
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Septic Arthritis in the Hip of Neonates 

Katsuaki Taira， M. D. ， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， Saitama Children's M巴dical Center 

We report th巴 clinical outcomes from treating septic arthritis in the hip in 29 neonat巴s. seen 
between April 1983 and February 2010. Th巴lr av巴rage age at operation was 6 months. In all cases 
except one th巴 hip joint was opened under general anesthesia. and th巴 pus was drained. Positive 
cultures were obtain巴d 1rom the pus and blood samples in 14 cas巴s (48 . 3 % ) . In general. the most 
common bacterium is reported to be Sla戸hylococcus aU1'eus with methicillin-resistant Staþhylococ­

cus aureus (MRSA) becoming more frequently reported. Our clinical results according to the 
Katada classification were excellent in 21 cases， good in 5. fair in 2. and poor in the other on巴 case.
Th巴 poor case receiv巴d surgery at 5 days after diagnosis. These (indings indicate immediate 
surgery for preventing bony destruction and achieving good clinical results. Moreover th巴 dosag巴
of antibiotics needs careful att巴ntion depending on the bacteriul11 involved 
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小児化膿性股関節炎の 治療成績 (直視下 か ら 鏡視下ヘ)

千葉県 こ ど も 病院整形外科

及 川 泰 宏 ・ 西 須 孝 ・ 瀬 川 裕 子 ・ 若 生 政 憲
千葉 こ ど も と お と なの推形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 当院 で は 2005 年 ま でイじ!世|生股関節 炎 に 対 し て 直視 下手術を ， 2006 年か ら は 股関節鋭を

用 い た鋭視下手術 を 行 っ て い る . 今回， 直視下手術症例 (直視下群) と 鋭視下手術症例 (鏡視下群) の
治療成績を 比較検討 し た ので報告す る . 対象は 1988 年 4 月 か ら 2010 年 5 月 ま で当院で初期治療を

行 っ た 26 例 29 股 と し た . こ れ ら の症例 に つ い て 両税問で比ill交検討 を 行 っ た . 直視下群は 14 例 15

股， 平均 4 . 5 歳， 鋭視下群は 12 例 14 股， 平均 5 . 5 歳であ っ た . 手術 ま での期間， 経過f観必察期間 は ，

そ れそ会れ直視下群で

視下君新1:ででで、優 5 股， 良 5 股， 可 5 股 に 対 し ， 鋭視 n昨では俊 7 J]丸 良 4 股， 可 2 股， 不可 l 股で あ っ

た 鋭視下手術 の 治療成績 は 直視下手術 と ほぼ同 等であ っ た . 鏡視下手術で不可が 1 Wtl あ っ た こ と

は手術時期が遅れた た め と 思わ れ る が， 卜分な処置が行 え て い な かっ た 可能性 も あ り ， 今後 さ ら に
検討 し て い き た い .

は じめ に 対象 ・ 方法

小児に お け る 化膿性股関節炎では早期の発見 と

排膿 ・ ド レ ナ ー ジ の有用性は 以前か ら 報告 さ れて

い る . ま た ， そ の 治療法は 直視下切開排膿に つ い
て 多 く 報告 さ れて き た . 近年， 関節鏡視 Fの洗浄 ・

ド レ ナ ー ジ の有用性 に 関 し 報告が散見 さ れ る が，

そ れ ら は 2 歳 以 上 の 症例 に つ い て の も の で あ

る 1)-3)

当 院で は 開 院 ( 1988 年) か ら 2005 年 ま で化膿性

股関節炎に 対 し て直視下に よ る 切開 ・ 担j:)股 ・ 洗浄

を 行っ て き た . 2006 年か ら は乳児 を 含め全例 に 股

関節鋭を用 い た鋭視下 に よ る 洗浄 ・ ド レ ナ ー ジ を

行 っ て い る . 本研究 の 目 的 は 直視下手術症例 (以

下， 直視下群) と 鏡視下手術症例 (以下， 鏡視下群)

の治療成績を 比較 ・ 検討す る こ と であ る .

1988 年 4 月 か ら 2010 年 5 月 ま で当 院 に て 初期

治療を 行 っ た 26 fYtl 29 股 を 対 象 と し た . 当 院 に お

け る 化膿性股関節 炎 の 診断基準 は ① 下肢症状，

② 38 SC 以上の 発熱， ③ CRP註2 . 0 mg/dl， ④ 混

濁 し た 関節液の 4 点 と し た . 直視下群で は 14 例

15 股 (男 児 5 Wtl 6 股， 女児 9 例 9 股) ， 平均 4 . 5 歳

(0 . 4"'-'12 . 7 歳) ， 鏡視下群 は 12 例 14 股 (男児 6 例

7 股， 女児 6 例 7 股) ， 平均 5 . 5 歳 (0 . 2"'-' 12 . 5 歳)

で あ っ た (表 1 ) . 直視下 手 術 で は Smith-Peters­

en 切 開 の 下行枝 と 同 様の進入路 を 用 い た 前方進

入法を用 い て 手術 を 行 っ た . 鋭視下手術で は 5 歳

以上の症例では traction tabl巴 を 用 い， 4 歳以下の

症例 に 対 し て は我 々 の 考案 し た Chiba table を 用

い て 手術 を 行 っ た (図 1 ) . 3 か 月 以下 の症例 に 対

Key wOI'ds : septic arthritis of hip (化l山性股関節炎) ， arthrotomy (1刻ilií'í切開) ， arthroscopic surgery (関節鋭手術)
連絡先 . 干 260-0007 千葉県千葉市緑区辺|到 IlIJ 579-1 千葉県 こ ど も 病院控形外科 及川泰宏 電話(043) 292-21 1 1  
受付目 : 平成 23 年 3 月 9 日
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直視下群(n= 15)  鋭視下群 (日 = 14) 

平均年齢 (歳) 4 . 5 (0 . 4- 12 . 7) 5 . 5 (0 . 2-12 5) 表 1.

男 児 9 7 両群に お け る 検討項 目 の 比較

女児 6 7 

右股 9 5 
左股 6 9 
初診H寺体温("C ) 38 . 7 ( 37 . 7-40 . 0) 38 . 7 (37 . 6-40 . 4) 
WBC (/μl) 12800 (7000-20000) 14000 (9500-21400) 
CRP (mg/dl) 10 . 15 (2 . 0-17 3) 7 . 41 (2 . 1-13 . 6) 
遅延期間 ( EI ) 6 . 6 ( 1-23) 3 . 7 ( 1-14) 
抗生剤投与期間 ( 日 ) 1 1  9 (9-25) 15 . 4 (7-20) 
経過観察期間J(年) 4 . 6 ( 0 . 4-1 3 . 1 )  2 . 40 (0 . 2-4 . 4) 

Lu

 

nd

 

図 1.
乳児 に 対す る 股関節鏡
a : Chiba table 
b : Chiba table に 盟、 児 を 乗

せ， 介達牽引で水平牽引
を 行い股関節鋭を 行 う .

Lu

 

nd

 

図 2. 0 . 5 歳， 女児 左化!隙性股関節炎の診断 に て 関節鋭手術を施行
a : lateral portal よ り 関節鏡 (ゆ2 . 7 mm) を押入 し anterior portal を 用 い て

I1旬!腔 ド レ ー ン をj市入 し た .
b : 術後 ド レ ー ン よ り 黄 白 色の膿汁がl吸引 さ れた .

し て は径 1 . 9 mm， 3 歳以 下 に 対 し て径 2 . 7 mm，

4 歳以 上 に 対 し て は径 4 . 0 mm の 300 斜視鏡 を 用

い た . 関節鏡は lateral portal， anterior portal か

ら 挿入 し ， 術後 8-12 Fr の胸腔 ド レ ー ン を 挿入 し

た (図 2) . 術 中 に 滑膜炎所見の強い症例 に 対 し て

は 可能 な 範囲で滑膜切 除 と デブ リ ー ド マ ン を 行っ

た . 以上の症例 に 対 し ， 片田の成績判定基準を用

い た 治療成績5) X 線画像上か ら 骨頭変形の有無

(骨頭壊死 と 判定) ， 片側催患例 に つ い て健側 と の

骨頭径の差 (骨頭径の差 2 mm 以上 を 骨頭肥大) を
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比較検討 し た.

結 果

両群聞 に お い て ， 初診時発熱， 初診時血液検査

所見 (WBC， CRP) ， 症状出現か ら 手術 ま での遅延

期間 (以下， 遅延期間 ) ， 抗生剤投与期間， 経過観

察期間 に 有意差 は な か っ た (表 1 ) . 遅延期間， 経

過観察期 間 は 直視下群で そ れ ぞ れ平均 6 . 6 日 ，

4 . 6 年， 鏡視下群では平均 7 . 5 日 ， 2 . 4 年 と ， 鏡視

下群で遅延期間， 経過観察期間が短 い傾 向 に あ っ



S ω11・eus (MSSA)

H. illjl叫飢zae

S. ρneU1nonzae 

A 1昨 streþωcoccus

S. aureus (MRSA) 

110 growth 

表 2. I包炎菌
直視下群 (11 = 15) 

6 (40% )  
3 (20% )  
2 ( 1 3% )  
。
1 (796 )  
3 (20%) 

鋭視下i伴 (11 = 14) 

3 ( 2 1  % )  
1 (7%)  
1 (7%)  
1 (7%)  
。
6 (50% )  

表 4. 治療成績 ( 片 田 の判定基準)

直視下i伴( 11 = 15) 鋭視下群 (11 = 14) 

俊 5 (33%)  7 (50% ) 
良 5 (33% )  4 (29% )  
可 5 (33% )  2 ( 14)  
不可 。 1 (7%)  

た . 起 炎 菌 に つ い て は 直 視 下 群 で S. aureus 

(MSSA) 6 股 (40% ) ， H. influenzae 3 股 (20% ) ， S. 

jmeumoniae 2 股 ( 13% ) ， MRSA 1 股 (7% ) ， 鋭視

下群で 丘 aureus (MSSA) 3 股 (21 % ) ，  H. i1�βuen­

zae， 5 ρneumoiae， A 群 streþtococcus が各 々 1 股

ずつ で あ っ た (表 2) . 起炎菌が同定で、 き な か っ た

症例 は 直視下群で 3 股 (20% ) ， 鏡視下群で 6 股

(50%) で あ っ た . 最 終観察時 X 線所見 で は 片側

擢患例 に お け る 健側 と 患側の骨頭径差 は直視下群

で平均 2 . 08 mm， 鏡視下群で 3 . 80 mm と 鋭視下

群で大 き く な る 傾向 があ る も の の両群聞に 有意 な

差 は認め ら れな か っ た (p = 0 . 22) . ま た 骨頭肥大

を認め た 症例数は直視下群 6 股 (46%) ， 鏡視下群

4 股 (40% ) で あ っ た . 骨頭壊死 を 生 じ た症例 は直

視下若手 3 股 (20% ) ， 鏡視下群 l 股 (7%) で あ っ た

(表 3) . 片 岡 の 成績判定基準 を 用 い た 治療成績で

は 直視下群で優 5 股 (33% ) ， 良 5 股 (33% ) ， 可 5

股 (33% ) ， 鏡 視 下 群 で 優 7 股 (50% ) ， 良 4 股

(29 % )  ， 可 2 股 ( 14% ) ， 不可 l 股(7%) であ っ た (表

4) . 治療成績不可の l 例 は 図 3 の 分布図 に 示 す よ

う に 手術 ま での遅延期間が長 い傾向 に あ っ た .

症 例

6 か月 ， 女児， 左化!膿性股関節炎. 股関節1�j，

390C の 発熱で発症. 症状初発か ら 4 日 で当院紹介

受診. 初診時血液検査所見で は WBC : 1 3500/'μ1， 

CRP : 6 . 71 mg/ d/， 初診時 X 線像では左股関節の

側方化 を認め た (図 4) 初診時 に 緊急で、関節鋭手術

表 3 最終 X 線評価1i

直視-fl洋 鏡視下群

骨iWi径差 (111m) 2 . 1 :t 2 . 0 (0-6) * 11 = 13 2 . 4 :t 3 . 4 (0-14) 中 日 = 10 
2 mm 以上の症例 7 (54% )  * 11 = 13 6 (60% )  申 11 = 1 0  
骨頭壊死 3 (20% )  1 (7%)  

* 両群 と も 陸側 と の 比較可能 な 片側 例 を検討

治
療
成
績

優 ロ母語 . .口

良 民 口 • • 

可 . 口 ・ ・. 口

不可
。

口

5 1 0  1 5  20 
手術遅延期間 ( 日 )

・直視下群 口鏡視 F群

図 3. 手術遅延期間 と 治療成績

• 

施行 し た. 最終観察時， X 線上健側 と 比べ 3 mm

の!限度骨頭肥大 は認め た . I臨床症状 は な く 治療成

績可 と な っ た .

考 察

小児化IY�性股関節 炎 に 対す る 手術治療 に つ い て

は， 直視下 に よ る 関節切開洗浄や股関節鋭を 用 い

た 関節鏡手術が推奨 さ れて い る4)

鏡視下手術 の 治療成績 に つ い て Chung ら は 2

歳 4 か 月 か ら 7 歳 3 か 月 ま で 9 f9tl に つ い て 報告

し3) ， Kim ら は 2 歳か ら 14 歳 ま で の鏡視下手術の

長 期 成 績 は 良 好 で あ る と 報 告 し た り . ま た E I­

Sayed ら は 4 歳か ら 12 歳 ま での 10 例 に 行宇 っ た 鋭

視下手術で直視 F手術 と 同 等の 治療成績が得 ら れ

た と 報告 し て い る 2) こ れ ら の報告 は い ずれ も 2

歳以上の症例 に 対 す る 治療成績の報告で あ る . 当

院に お い て は 2006 年以降， 0 歳児 を 含 め た 全例 に

緊急、で、鏡視下手術 を 行 っ て い る . 現在 ま で 2 歳以

下の症例 は 5 例 あ り ， 1 歳未満の症例 に 対 し で も

3 例 の鏡視下手 術 を 行ー っ て お り ， 乳幼児 の症例 に

対 し て も 鏡視下手 術 は 有用 で あ っ た . EI-Sayed 

ら2) の報告 に も あ る よ う に ， 術後 の創 も 小 さ く 低
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図 4. 0 . 5 歳， 女児. 左化膿性股関節炎の診断 に て 関節鋭手術を施行 a J b 
a 初診H寺 X 線像 左股関節の側方化 を 認め た .
b : 最終観察H寺 (術後 2 :1:1�) X 線像. íI別立の骨頭肥 大 を 認 め る .

侵裂であ る こ と も 乳幼 児 に 対 す る 手術 を 支持す る

も の と い え る . 一方で、起炎菌の検出 率 は直視下群

で 80 % で あ っ た の に た い し て ， 鋭視下群では 50%

と やや劣 る 傾向 に あ る が， こ れは前述 し た 診断基

準 を 満 た し た 症例 に 対 し ， 早期に確定診断 を つ け

る べ く 積極的に鏡視下手術 を 行 っ て い る 結果 と 思

わ れ る .

治療成績 に 関 し て は直視下群 と 比較 し ， ほ ぼ同

等の 治療効果が得 ら れて お り ， 過去の報告 と 一致

す る . し か し 鏡視下手術では l 例の成績不良例が

あ っ た . 図 3 に示 す よ う に 治療成績が優 も し く は

良 の症 例 は 早 期 に 治療が行 わ れて い る 傾向 に あ

り ， こ の症例 は 発症後 6 日 で治療が行われて い た

こ と も 関与 し て い た も の と 推測 さ れ る . 今回の調

査例 に お い て は 関節鏡視下での inferior pouch に

対 す る デ ブ リ ー ド マ ン や ド レ ナ ー ジ が十分で な

い. そ の た め よ り 徹底 し た 滑膜 切 除が必要 な手術

ま での遅延期間の長 い症例 に 対 し て は， 直視下手

術 と 同等の治療成績 を 得 る こ と は難 し いか も し れ

な い. 201 1 年か ら は 非牽 引 下 に anterior-inferior

portal を 作成 し こ の部位の徹底的な郭清 を 行 っ て

い る . 今後， こ の手技 に よ る 治療成績に つ い て検

討 を 行 い ， 報告 し た い.
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結 論

1 ) 鏡視下手術 に お い て 直視下手術 と 同等の治

療成績が得 ら れた.

2 ) 鋭視下手術のH佐ーの 治療成績不良例 は手術

遅延例 (発症後 6 日 ) で あ っ た .
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|Abs加ct l
Septic Arthritis in the Hip in Children Treated Using Arthroscopic Surgery 

Yasuhiro Oikawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report the surgical results in acut巴 septic arthritis in 29 hips involving 26 children treated 
using arthroscopic surgery， and compar巴d these to those treatecl using open arthrotomy. A total of 
15 hips involving 14 patients had been treated using open arthrotomy until 2005. and from 2006 a 
total of 14 hips involving 1 2  patients have been tr巴ated using arthroscopic surgery. These 26 
patients were treated between April 1988 ancl March 2010. 1n the arthrotomy group， their mean 
age at onset was 4 . 5  years， th巴 interval until surgery was 6 . 6  days. and the mean follow-up 
duration was 4 . 6  years. 1n th巴 arthroscopy group， their mean age at onset was 5 . 5  years， the 
int巴rval until surgery was 3 . 7  days. ancl the mean follow-up duration was 2 . 4  years. 1n the 
arthrotomy group at most recent follow-up. according to the Katada classification. 5 hips were 
excellent， 5 were good， and the other 5 hips were fair. While in the arthroscopy group， 7 hips were 
excellent， 4 were good， 2 were fair， and 1 was poor. Overall these results were similar between 
arthrotomy and arthroscopic surgery. However since one hip was poor after arthroscopic surgery. 
further studies should be undertaken to improve arthroscopic surgery 
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Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis の 4 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ 一括形外科

青 木 千 恵 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

上 杉 昌 章 ・ 古 谷 ー 水 ・ 井出野 太

要 旨 [ 目 的] 本邦で は稀な疾患であ る ， Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis の 4 例 を

経験 し た た め ， そ の経過を 述 べ， こ の疾患の特徴 に つ い て 報 告 す る . [方法] 当 院で Chronic Re­

current Multifocal Ost巴omyelitis と 診断 さ れた 4 例の診療録 ・ 画像 を 調 査 し た . 症例 は 男 子 3 Wtl ， 女

子 l 例， 平均年齢は 10 . 6 歳， 平均鋭察期間 は 2 . 4 年で あ っ た . [結果] 椛j品部位は平均 5 . 5， 膝周 回

の 長管骨に 多 か っ た . 単純 X 線像， MRI， 骨シ ン チ グ ラ フ ィ ーで慢性骨髄炎類似の病変 を 認 め た .

終痛 は軽快 ・ 増惑 を 繰 り 返 し ， 平均 2 . 8 年継続 し た . 最終観察H寺 4 例 中 2 例 で病変が消失， 2 例 で軽

快 し た [結論1 1 0 歳前後， 多発性に軽快 ・ 1曽怒を繰 り 返す終痛では， 本疾患 を 鑑別疾患に挙げ る べ
き であ る .

は じめ に

Chronic recurrent multifocal osteomyelitis (以

下， CRMO) は ， 終痛 と JI重脹を 主症状 と し ， 多巣性

に 反 復 す る 1u� 菌 性 の 骨 髄 炎 で あ る . 1972 年

Giedion5)が初め て報告 し ， 渉猟 し え た 範囲の本邦

で の 報 告 は 6 例2)3) と 稀 な 疾 患 で あ る . 今 回，

CRMO の 4 例 を 経験 し た た め， そ の |臨床 的特徴

に つ い て述べ る .

方 法

1995 年か ら 2010 年 の 聞 に 当 院 で CRMO と 診

断 さ れた 4 例 を 対象 と し た . 男子 3 例， 女子 l 例，

発症時平均年齢 10 . 6 歳 (8 . 5"'"13 . 5 歳) ， 診断時平

均 年 齢 1 1 . 7 歳 (10 . 2""'14 . 6 歳) ， 平 均 観 察 期 間

2 . 4 年 ( l . 5""'3 . 5 年) で あ っ た . 診療録 よ り 症状 ・

身 体所見， 血液 ・ 生化学検査， 生検 と 病理所見，

培養検査， お よ び単純 X 線像 ・ MRI ・ 骨 シ ン チ グ

ラ フ ィ ー な どの画像所見 を 後方視的に 調査 し た .

CRMO の診断基準は， Schultz" ・ I-Iuber6) ら の診

断基準 に 準 じ ， 当 院で は， 3 か 月 以上継続 し ， 軽

快 ・ 増惑 を 繰 り 返す終痛や腫JJ長があ り ， 画像所見

や臨床所見で骨髄炎の所見 を 認め， 生検で他の疾

患が否定 さ れ， 生検検体の培養検査陰性 な ど， 無

菌性であ る こ と と し た .

結 果

権患音11位数は平均 5 . 5 (4""'8) で あ り ， 催患部位

は腔骨 8 (4 例 中 3 例) ， 大腿骨 7 (3 例) ， ml:骨 3 (2

例) ， 足音1\ 3 (2 {:ÝU ) ， 椎体 1 ( 1 例 ) で あ り ， と く に膝

周囲の長管骨 に 多 く み ら れた (表 1 ) .

症状は， 擢患部位の 22 か所中， 22 か所 に 終痛

を 認 め， 2 か所 で 腫 脹 を 認 め た . 発 熱 は l 例 で

37 . 5。 前後 の 微熱がみ ら れた . 手足の紅斑 を 認 め

る 例 は な か っ た .

症状出現か ら 症状軽快 ま での期間， ま た は症状

Key WQl'ds : chronic recurr巴nt multifocal osteomyelitis (慢性多発性反復性骨髄炎) ， osteomyelitis ( ，白 髄炎上 as巴ptic (1!\� 
磁性) ， children (小児)

連絡先 : 〒 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ J I 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 背木千恵
電話 (045) 71 1-2351

受付日 ・ 平成 23 年 3 月 28 日
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表 1. Schultz ら の 190 例 と 自 験例 4 例の 比11皮

Schultz 自験例
190 例 4 例

発症韮1::1愉 (歳) 10  (0 . 75-19) 10 . 6 (8 . 5-13 . 5) 
平均権態部位数 3 ( 1 -18) 5 . 5 (4-8) 
!既'骨 203 (26 % )  8 (36% )  
大!腿骨 93( 1 2 % )  7 (32% )  
�J�'同 74 (9%)  0 (0%)  
足 69 (9%)  3 ( 14%)  
社体 6 1 (8%)  1 (5%)  
!日H 42 (5%)  3 ( 1 4%)  

合計恨!記 昔I�位数 797 22 
有症状期間(年) 2 (0 . 5-20) 2 . 8 ( 1 . 6-3 . 5) 
ESR (mm/h) 45(4-130) 13  (2. 5. 5. 28) 
発熱 ( �37 . 5 皮) 33% 25% ( 1 例)
手足の紅斑 20% 。96

持 続 例 で は 調 査 時 ま で の 期 間 は， 平 均 2 . 8 年

( 1 . 6""-'3 . 5 年) で あ っ た . 治療 は終痛| 時 に 消炎鎮痛

剤が使用 さ れ， 最終調査時の症状は ， 消失が 2 例，

初診時 よ り も 軽減が 2 例であ っ た.

血液 ・ 生化学検査では I 例 で赤沈が 33 mm/h 

と 軽度上昇 を 認め た 以外は， 異常を認め なかっ た.

4 例 中 3 例 で生検 を 行 い， 検体の細 菌培養 は 3

例 と も に 陰性であ っ た . 病理検査では非特異的慢

性炎症の像で あ っ た .

画像所見 で は ， 単純 X 線像で、躍患部位の全 22

か所中 1 1 か所で骨肥厚 ま た は破壊像の 異常所見

を 認 め ， MRI で は擢患部位 に 一致 し て ， Tl 強調

像低信号， T2 強調像高信号 を 示 し た. 骨 シ ン チ

グ ラ フ ィ ー検査は， 4 19tl 中 2 例 に施行 さ れ， 1 例で

は 多発す る 曜患部に一致 し て 異常集積が認め ら れ

た が， 1 例で は異常集積は明 ら かで、な か っ た .

症例供覧

症例 1 : 10 歳 2 か月 ， 男 児

主 訴 : 背部痛， 右足痛

8 歳 6 か月 よ り 左股関節痛 ・ 両足摘 が出現 し ，

右足痛が継続 し た . 10 歳 2 か月 時， 突然 背部痛が

出現 し ， 体動困難 と な り 当 院 に 受診 し た . 右足関

節内外果に腫jJ長 ・ 圧痛 を 認 め た . 単純 X 線像で，

第 10 胸椎椎体上縁の破壊像 (図 1 ) ， 右足関節内果

に 周 囲 の 硬化 を 伴 う 骨 透 亮 像 (図 2) を 認 め た .

MRI では， 第 10 胸椎椎体 ・ 右足関節 内 外果 に Tl

強調像で低信号， T2 強調像で高信号の病変 を 認

図 1 .
症例 1 : 単純 X 線像
第 10 胸椴村主体
第 10 胸枇稚体上縁 に 破
壊像を 認 め た (矢印 ) . 

図 2. 症例 l
単純 X 線像 右足関節内外果
右足関節i内果周|却 の硬化 を 伴 う 骨透亮
像， 外架の11歪度11也大が見 ら れた (矢印) . 

め た (図 3-a， b， 図 4) . 

血液検査で， WBC 7400/，μ1， CRP 0 . 22 mg/ d/， 

赤沈 39 mm/h と 炎症反応の軽度上昇 を 認 め た .

骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で， 第 10 胸椎 ・ 足 関節 内 外

果 ・ 右足部 ・ 左股関節 に 異常集積 を 認 め た (区1 5) . 

骨髄検査を 行 い ， J匝揚細胞を 認め ず. 右足関節 内

果 よ り 生検 し ， 病理検査では ， 肉 芽!厘を 伴 う 好':1コ

球 ・ リ ン パ球 ・ 単球な どの炎症性細胞の集族 を 認

め た . 検体の細菌培養検査 と ツ ベ ル ク リ ン検査 は

陰性で あ っ た . 症状は安静で軽快 し ， 硬性 コ ルセ ッ

ト を 3 か 月 装着 し ， 背部痛 は軽快 し た . 退院後 3

年 6 か 月 現在， 右足関節内果に 月 l 回程度， ]1珪度

痛み を 認め る が， 消 炎鎮痛剤の使用 な く ， 1:1 常生

活に制限は な い. 単純 X 線像では， 椎体の変形 に

進行な く ， 右足関節内外果に は軽度肥大 を 認 め る .

症例 2 : 10 歳 6 か月 ， 女児
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図 3. 症例 1 a l b 
a 第 10 胸椎 MRl T 1 強調像
b : 第 10 胸椎 MRI T2 強調像
第 10 胸椎椎体に Tl 強調像で低信号， T2 強調像で
高信号の病変が見 ら れた ( 矢 I:j]) • 

図 5. 症例 1 : 骨シ ン チ グ ラ フ ィ ー
第 10 胸縦1fH*， 右 足関節l内 外果， 足音11， 左
股関節 に 異常集積 を 認 め た.

主 訴 : 両膝痛

剣道の試合後に両膝痛が出現， 症状出現後 1 か

月 に 当 院初診. 初診時単純 X 線像で大腿骨遠位

と ilI骨近位骨幹端に 骨硬化像 (図 6) ， MRI に て 岡

部 に T1 強調像で低信号， T2 強調像で高信号の

び ま ん性病変 を 認 め (図 7-a， b) ， CRMO が疑わ

れ た . 発症 2 か月 で あ り ， 血液腫療疾患否定のた

め に 大腿骨遠位 よ り 生検 を 行 い ， リ ン パ球 ・ 好中

球な ど の 炎症性細胞が集族す る ， 非特異的慢性炎
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図 4. 症例 l
右足 MRI T2 強調像
T2 強調像で右 足 関 節 内
外果の 高信号 を 認め た.

症の像を得た. 検体の*III菌培養 は |含|生であ っ た.

発症後 3 年で症状消失 し た.

症例 3 : 1 1  歳 7 か 月 ， 男 児

主 訴 : 両膝痛

10 歳 よ り 両膝痛が出現 し ， 1 1 歳 7 か 月 当 院初

診. 初診時単純 X 線像で異常所見 を 指摘 さ れず，

症状は 自 然軽快. 13 歳 6 か月 ， 両IJ割高が週に 2'"

3 巨! と 頻回 と な り ， 長時間の立位や夜間に 症状出

現 し た 単純 X 線像で大腿骨遠位 ・ 腔骨近位骨幹

端 に 硬化像 を 認 め た . MRI で 同 部 位 の 骨幹端 に

Tl 強調像で低信号， T2 強調像で高信号の病変を

認め た . 血液検査で炎症反応の上昇 を 認 め ず， 3 

年半の経過 と 画像所見 な どか ら ， CRMO と 診断.

診断後 に 症状 は 消 失 し た.

症例 4 : 13 歳 6 か月 ， 男 子

主 訴 : 両膝痛

13 歳 4 か月 ， 微熱 ・ 頭痛 ・ 11困頭痛 ・ 両)J奈痛が出

現. 両肘 ・ 足摘 も 出現 し ， 当 !涜受診. 単純 X 線像 ・

血液検査で異常所見な し . 14 歳 3 か月 ， 両足痛が

憎悪 し ， MRI で両膝 ・ 足 に 多発す る T2 強調像で

高信号 を 認 め た . 大腿骨遠位 よ り 生検 を 行 い，

CRMO と 診断 . 両膝痛 は l 年半継続 し て い る .

考 察

CRMO は ， 多巣性 に 反復 す る 無菌性 の 骨髄炎

であ る . 現在， 明確な診断基準は決め ら れて い な



図 6.
症例 2
右Jl奈 単純 X 線像
大腿骨遠位， J.庄骨近位の 骨 幹端
に骨硬化{象 を 認 め た .

いが， Huber に よ る と CRMO の特徴 と し て，

① 診断時 18 歳以下， 特 に 10 歳前後の女児 に 多

し l ，

② 多発性 に かつ 6 か 月 以 上 に わ た り 症状の寛

解 と 悪化 を 繰 り 返す骨髄炎，

③ 全身症状 は軽微，

④ 細菌培養陰性，

⑤ 典型的組織所見 (急性/慢性炎症， 生検は必

ず し も 必要 と し な い) ， 

と い っ た 特徴が挙 げ ら れて い る6) 単純 X 線像で

骨副!解像や硬化像 を 示す. MRI で は 骨髄内 の T1

強調像で低信号， T2 強調像で高信号， 特 に 長管

骨では骨幹端 に び ま ん性の病変が し ば し ば対 称性

に 見 ら れ る . 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ーで は惟患部位に

一致 し て 異常集積 を認め る と さ れ る (

鍛別疾患 に は， 化膿性骨髄炎， 腫揚性疾患 (急性

白 血病， Histiocytosis X， Ewing 肉眼) があ げ ら れ

る 1 )-3) こ れ ら は煩似の骨破壊像 を 呈す る た め，

画像所見のみでは鍛別 で き な い例が多い. 生検は

必ず し も 必要で な い と い う 意見 も あ る が6) ， 自 験

例で は他の疾患 を 否定 す る た め， 4 例 中 3 例で生

検を 行 っ た . ま た 3 例 目 は 3 年半 と 経過が長 く ，

内 科 的 に も 血液腫療性疾患は疑われず， 経過観察

に て症状消失 し た た め， 生検を 行 っ て い な い. 経

過が短い場合に は， 悪性疾患 と の鍛別 が困難であ

り ， 生検を 行 う べ き と 考え る .

自 験例 を Schultz1 ) ら の 190 例 と 比較 し ， 発症年

a l b  図 7. 1定例 2
a 右JJ奈 MRI Tl 強銅像
b : 右膝 MRI T2 強調像
大l山骨遠位， )]�骨近位の骨jj射出 を 中心 と
し た び ま ん性の T1 強調像で低信号， T2 
強調像で高信号の病変 を 認 め た .

1M令 は平均 10 . 6 歳 と ほ ぼ一 致 し た . 男女比で は 1 : 

l . 7 と 女子 に 多 い と さ れ る が， 自 験例 で は 男子が

多かっ た 催患音1)位 は報告例， I�I 験例 と も にIJ奈周

囲 の長管骨 に 多 い が， 報告例 に 多 い と さ れ る 鎖骨

は 自 験例 で は な か っ た . 本邦での CRMO の報告

例 は 少 な い が， 比較的特徴的 な 所見 に 乏 し い た め，

見逃 さ れて い る 場合 も 多 い の では な い か と 考 え ら

れ る . 全身症状 と し て， 報告例で は 発熱が 3 か ら

5 割 に あ る と さ れ る が， 当 院 で は l 例 (25% ) で

あ っ た . 報告例 同様， 1血液検査 を 含 め ， 全身 的な

炎症所見 は軽微で、 あ っ た . し か し ， 自 ll免例では局

所の骨痛の症状 は 時 に 激 し く ， 歩行園長nや体動困

難 と な る 症例 も み ら れた . 手足の紅斑 を 示 す症例

は な か っ た .

自 験例で， 症状出 現か ら 症状消失 ま で， ま た は

症状継続例で は最終調査時 ま での期間 は平均 2 . 8

年であ っ た が， 症状は 発症時に 強 く ， 軽快 ・ 増悪

を繰 り 返 し なが ら ， 自 然 に 消 失 ま た は軽快 し た .

こ の た め， 治療 は安静 と 終痛l時の 消炎鎮痛剤の使

用 の み で対 応可能で、 あ っ た . 1 例で は骨肥厚が残

存 し た が， 骨破壊が進行す る 例 は なか っ た . 重症
例では， ス テ ロ イ ド ， イ ン タ ー フ エ ロ ン ， サ ラ ゾ
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ス ル フ ァ ピ リ ジ ン， 生 物 学 的 製 剤 や ビ ス ホ ス ホ

ネ ー ト (骨代謝マ ー カ ー骨吸収充進例) が使用 さ れ

る と の報告があ る 1)

CRMO の 類縁疾患 と し て ， 炎症性腸疾患の 合

併例や Maj eed 症候群な ど の 自 己炎症性疾患や，

SAPHO syndrom♂があ り ， 鑑別 が難 し い症例が

あ る . Majeed 症候群では LPIN2 が原因遺伝子 と

さ れて お り 注 目 さ れ る が8) ， 本邦での CRMO 患者

で の 検 出 の報告 は な く ， 当 院で は遺伝子検査は

行っ て い な い. 症例の蓄積に よ り ， 病態の解明が

期待 さ れ る .

結 語

CRMO の小児 4 例 を 報告 し た . 10 歳前後 に 発

症 し ， 症状 は 多発性に軽快 ・ 増悪を繰 り 返 し た が，

症状は消失 ま た は軽快 し た. こ の よ う な病態 を念

頭 に 置 き ， 早期 に 診断 さ れ る こ と が望 ま し い.
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We report 4 cases of chronic recurrent multifocal osteomyelitis (CRlVlO) . The pati巴nts included 3 
boys and 1 girl. with a mean ag巴 of 10 . 6  years. They were followed for a mean duration of 2 . 4  
years. The average number of lesions was 5 . 5  per patient， and the site of most fr巴quent incidence 
was tJ1e epiphysis of the long bones close to the knee. 'CRlVlO was suspected by plain radiographs， 
lVlRI. and bone scintigraphy. ' After treatment， the level of bone pain decreased but remained 
intermittent for a mean duration of 2 . 8  years. AlI 4 patients showed decrease in CRlVlO， and 2 of 
them were cured. These cases serve to remind us that bone pain in a child at around 10 years old 
may be reli巴ved spontaneously but turn out to be chronic recurrent multifocal osteomyelitis. 
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第 19 回 日 本小 児整形外科学会学術集会

診断 に 難渋 し た 膝関節水腫の み を 呈 し た 若年性特発性関節炎の 一例

杏林大学医学部整形外科学教室

大 祢 英 昭 ・ 小 寺 正 純 ・ 森 脇 孝 博 ・ 藤 野 節

要 旨 左膝関節水!匝 を 主症状 と し ， 回像， J血液， 病理な ど、 の諸検査で、 特異的 な 所見が な か っ た
た め診断 に ま(�渋 し た 若年性特発性関節炎 (Juvenile Idiopathic Arthritis ; 以下， ]IA) 少関節炎単関節
型 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は 2 歳 7 か 月 の女児で， 1 か 月 以上持続す る 左膝関節水腫 を 主訴
に 来院 し た . JJ奈関節 は水l匝に よ る 腿!J長 と I限度の 可動域制限を認め た が， 回像上 は 関節包の緊張以外

異常'所見 は な か っ た . 血液検査で は炎症反応 の軽度上昇 を 認め た が RF 等 は 陰性で， 関旬、j液性状や

病理で も 特異的な所見 は な かっ た. 小児科 と 連携 し ， 種々 の疾j態、 を 除外 し ]IA 少関節炎単関節型 と

診断 し た . 治療は NSAID， MTX， PSL の投与で症状の著明 な 改善 を み た .

] IA は 比較的稀で， 特 に 少関節炎.ilìil.関節i型は頻度が少 な い た め遭遇す る 機会が極 め て 稀で あ る .

明確 な診断基準がな く 除外診断で行 う た め診断に難渋す る . 小児の�I三特典的関節 炎 を 経験 し た 際 は

]IA を 念頭 に 置 く 必要があ る .

は じめ に

診断 に 難渋 し た 膝関節水腫の み を 呈 し た 若年性

特 発 性 関 節 炎 (Juvenile Idiopathic Arthritis ; 以

下， JIA ) の一例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

2 歳 7 か 月 の女児で， 主訴は左膝関節の腫脹で

あ っ た . 1 か月 ほ ど前か ら 誘因 な く 軽度の終痛 を

伴っ た 腫脹が出現 し た. 近医を受診 し た が， X 線

像で異常がな く NSAID で経過観察 を 指示 さ れた

が改善せず当科 を 初診 し た . 初診時， 左膝関節に

!盟)J長が著明で膝蓋跳動 を 認 め ， ROM は 300 ，，-，1200 

と 可動域制 限がみ ら れた (図 1) . 血液検査で は，

白血球 8800/，μl， CRP 0 . 5  mg/dl， 赤沈 30 mm/hr 

と 11珪度 の 炎症反応 を 認 め た が， RF (Rheumatoid 

Factor) ， RAPA (Rheumatoid Arthritis Particle 

Agglutination) ， 抗核抗体は 陰性 であ っ た.

左膝関節 の 単純 X 線像で は 緊満 し た 関節 包 の

陰影を 認め た が， 明 ら か な 骨破壊像 は な か っ た (匡|

2) . MRI 像では靭;市， 半 月 板 に 明 ら か な 異 常 は な

か っ た が， T2 強調像で関節 包 内 に 液体成分貯留

を 示す高信号像を 認め た (図 3) . 

以上の所見 よ り 急性化膿性関節炎 は 否定的であ

り ， 結核や ウ イ ル ス 性の 関節炎， 11嬰原病， 腫療類

似疾患， 血友病， 白 血病， 偽痛風な ど を 疑い， 膝

関節液採取お よ び滑11英採取 を 目 的 に 入院 と し た .

入院後の検査で は ツ ベル ク リ ン反応は正常， ク オ

ン テ ィ フ エ ロ ン は 陰性で， 凝固因子 は 第 四因子凝

固活性 87 . 0% (基準値 ; 78"-'165 % ) ， 第 E 因子凝

固活性 86 . 1 % (基準値 ; 67"-'152 % ) と 正常で あ っ

た が， JÜl清補体値 CI-I50 が 42 . 4 U/ml (基準値 ;

30"-'40 U/ml) と 11霊度上昇 を 認 め た .

診断 と 治療を 兼ね， 全麻下 に 膝蓋骨上外側 に約

Key wOl'ds ・ j uvenile idiopathic arthritis : JIA (者年性特発性関節炎) ， hyclrarthrosis of the kn巴巴 join t in chilcl (小児膝関節
水艦) ， rheumatoicl factor ( リ ウ マ チ因子) ， oligoarthritis ( 少|刻印l型)

連絡先 : 干 181-86 1 1 東京都三11�l市新} 1 1 6-20-2 杏林大学整形外科 大祢英H百 屯話 (0422) 47-55 1 1  
受付日 平成 21 年 12 月 24 日
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図 2 単純 X 線{象図 1 初診H寺両膝肉IIF!.所見
左!膝関節に は軽度!殴脹 を 認め る . 左11余開館j に は 緊満 し た 関節包の招i l出が認め ら れ る が， 明 ら

かな管破壊像 は な い.

4 図 3.

MRI T2 強調画像
左!除|刻鉛j包 内 に 液体成分 を 示す高信号
像 を 認め る .

図 4. 砂

病理高山哉学的所見
間 質 に 著 し い リ ン パ 球 浸 潤 を 認 め る
(慢性炎症) • 
慢性炎症が表皮に及んで被覆細胞がは
がれて ， 急性炎症が加 わ っ て い る . 特
徴 的 な Rheumatoid nodule， Pannus 
形成 は認め ら れ な い (H & E x  100) 

2 cm の縦切開 を 加 え， 関節液， 滑IJ英採取 と 関節内

洗浄を 行ーっ た . 採取 し た 関節液は 黄褐色で混濁 し

て お り ， リ パ ル タ 反応陽性， 細胞数 5075 個/μl( リ

ン パ球 43% ， 好中球 49% ， 他 8% ) であ っ た. 結1罪l

は認め ら れず， 一般細菌， 抗酸菌培養 は 陰性であ っ

た

滑11英の病理所見では， 好 中球の 浸i聞 と フ ィ プ リ

ン の増生が強 く ， 被覆細胞が一部破綻 し フ ィ プ リ

ン が漏 出 す る 急性炎症の所見 と ， リ ン パ球の増生

と ， リ ン パ 球が集属 し リ ン パ櫨胞に な り か け て い

る 部位が認め ら れ， 慢性炎症の所見 も 混在 し て い

た . ii吃酪壊死， J脱療， JJ重揚性病変， 肉芽腫等 は認

め な か っ た (図 4) . 

IÜl清補体値の軽度上昇， 滑IJ英の 炎症所見か ら l際

原病を 疑 い， 小児科に コ ン サ ル 卜 し た . 臨床所見，

経過， 検査結果か ら 化膿性関節炎， 結核， 血液疾

患， JJI重傷類似疾患等が除外 さ れた 結果， ]IA 少関
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節炎単関節型 と 診断 し た. 治療 は NSAID ( ibu­

profen) 450 mg/ day (33 mg/kg/ day) か ら 内 服 を

開始 し 2 か月 間経過 を み た が効果は十分得 ら れな

か っ た . そ こ で methotrexate ( 以 下， MTX) ， 

prednisolone (以下， PSL) も 投与 す る MAP 療法

を 開始 し た. PSL 10 mg/day (0 . 74 mg/kg/day) ， 

MTX 5 mg/week (0 . 37 mg/kg/week) で 治療 を

開始す る と 症状の改善 と 炎症反応の軽減が得 ら れ

た (図 5) .

発症か ら 半 年 後 の 現在， 左 膝 関節 の ROM は
150 "'1350 と 可動域制限 の 残 存 を 認 め る も の の，

初診時 に 存在 し た 関節腫JJ長 は 改善 し ， 血液検査上

炎症反応 も 陰性 と な っ た . 単純 X 線像で は 明 ら

かな骨破壊像， 骨び ら ん は認 め ず ( 図 6) ， MRI 上

も 初回 と 比較 し 液体成分の貯留 は 著明 に 改善 し て

い る (医1 7) . 
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図 5. i治療経過 (第 68 病 日 よ り MAP 療 法 を 開始)

考 察

日 本 リ ウ マ チ 学会 小児 リ ウ マ チ 委員 会 (以下，

小児 リ ウ マ チ 委員 会) に よ る と ， ]IA は 小 児 人 口

10 万 人対 10""""'15 人 と 稀な疾患であ り ， 一般小児

診療に かかわ る 医師で も 遭遇す る 機会が少 な い と

さ れて い る 6) さ ら に 自 験例 と 同様の 少関節炎単

関節型 は， 川 合 ら が長野県立 こ ど も 病 院の 1 1 年

間 に 経験 し た JIA27 19U 中， 5 例 ( 18 . 5% ) であ っ た

と 幸lii告 し て い る こ と か ら も 小豆め て 稀であ る 3) . JIA 

少関節炎単関節型は 男女比 1 : 3 で女児に 多 く ， 発

症年 齢は 6 歳以下， 特 に 1 """"'3 歳 に ピ ー ク があ る

と さ れ て い る 3) 本症例 も 2 歳の女児で あ り ， 年

齢， 性別 は一致 し て い た

診 断 は， 国 際 リ ウ マ チ 学 会 (The International 

League Against Rheumatism ; 以下， ILAR) と |立

界保健機関 (World Health Organization ; 以下，

WI-IO) が全身型， 関節型， 症候性関節炎に分類 し

て い る が (表 1 ) ， 明確な診断基準 は な く ， 除外診

断が行 わ れて い る 5) ILAR/WHO の 定 め る ]IA

の定義 と 分類に よ る と ， 自 験例で は 感 染症や， 血

友病 な ど は 否定的であ り ， 発症 6 か月 以 内で， 単

関節のみの関節炎であ り ， 採血検査， 関節液検査，

組織検査 な ど を施行 し た が有意な所見が得 ら れな

かっ た た め JIA 少関節炎単関節型 と 診断 し た

少関節炎の 治療 は 『初期診療の手 引 きH小児 1)

ウ マ チ 委員会) に よ る と ， 第 l 段階 を NSAIDs で

行い， 第 2 段階は MTX 少量パ ル ス 療法 を 中核 と

図 6. 単純 X tðJl象 (第 188 病 日 )
左膝関 節 に は骨破壊や骨び ら ん像は認め な い

図 7. MRI T2 強調画像 ( 第 188 病 1::1 ) 
液体成 分の貯留 は 少量. 初巨I MRI と 比較 す る
と 液体!行Z留 は著明 に 改普 し て い る .
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表 1. JIA の分類 (ILAR/WI-IO 分類)

全身型 全身型関節炎

|刻節型 少関節炎 単関節 型 ( 少関節型の ill!型)

持続型

進展型

多関節炎 リ ウ マ ト イ ド因子陽性

リ ウ マ ト イ ド 悶子陰性

症候性 |剥節 炎 乾癖 f長lJili関節炎

付着部炎|刻辿|英l凶'jø�

そ の 他

す る 経 口 PSL 併用療法で 70"-'75% の 患 児 に 炎症

抑制 を導入で き る が， 効果の み ら れな い 25"-'30%

の患児 は 第 3 段階の治療 と し て 生物学的製剤の導

入 を 検討 す る と し て い る 5)

使用 さ れ る 薬剤 と し て NSAIDs， PSL， MTX， 

CY A (cyclosporin ) や生物学的製剤があ る . 小児

リ ウ マ チ 委員 会 に よ る 各薬剤の推奨 さ れ る 使用量

は， NSAIDs で あ れ ば ibuprofen が 30"-'40 mg/ 

kg/day， naproxen が 10"-'20 mg/kg/day， PSL 

は 1 mg/kg/day ( メ チ ル プ レ ド ニ ソ、、 ロ ン ・ ノ号 ル ス

療法の場合は 30 mg/kg， 3 日 間 を 2 ク ー ル実施

す る . ) ， MTX は 0 . 3 mg/kg と し て い る 5)

米匡し カ ナ ダでは膝関節の JIA 少関節炎単関節

型の初期治療 は NSAIDs， MTX， ス ル フ ァ サ ラ ジ

ン ， 膝関節への ス テ ロ イ ド注射な ど様々 な治療が

行われて い る 1) Beukelman ら は様 々 な治療方法

があ る が， 標準的 な 治療方法は確立 し て い な い た

め， 更 な る 研究が必要で、あ る と 述べて い る 1)

川 合 ら は， 治療を す ぐ に 中 止す る と 再燃す る こ

と があ り 全寛解 し た 例で も 使用 し た 薬剤に よ っ て

半年か ら 2 年継続す る 事 を 納め て い る 3)

井上 ら は 治療が遅れ る と 1"-'2 年 で関節破壊が

進行 し ， そ の 部位の臨床症状か ら 整形外科を初診

す る こ と があ る た め早期診断， 早期治療が重要で

あ る と 注意 を 喚起 し て い る 2) 中村 は ， 小 児科や
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眼科を は じ め と す る 他科 と の連携が重要 と 述べて

い る1) 我 々 も 自 験例 を 通 し ， 小 児の膝関節水腫

の診断 に は 整形外科の視点だ け で は な く ， 小児科

を は じ め と す る 他科 と の連携が重要で あ る と 考 え

る . 整形外科 を 初診 し た 際 に JIA を 疑 う か否かで

予後が大 き く 変わ る 可能性があ る た め ， 小児の関

節炎の鑑別診断 に お い て 常 に JIA を 念頭 に 置 き

検査を進め て い く 必要があ る

結 語

診断に難渋 し た膝関節水腫の み を 呈 し た 若年性

特発性関節炎の一例 を 経験 し た.

謝 辞 : 論文 を 作成す る に あ た り ご指導い た だ い た

杏林大学整形外科学教室里見和彦教授， 病理組織学所

見 を ご教授頂 い た 杏林大学病理学教室藤岡 保範教授
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lAbstract I 
Hydrarthrosis in the Knee Joint in a Child : Case Report of Difficult Diagnosis 

Hideaki Ohne， M. D.， et al. 

Departll1巴nt of Orthopedic Surg巴ry， Kyorin University 

We report a case of j uvenile idiopathic arthritis (JIA) in a child pr巴senting only hydrarthritis in 
the knee joint. The case was of a two-year-old infant girl presenting swelling in the left knee. with 
positive patellar tap and recluced range of motion. A blood test revealed negative RF factor. a slight 
elevation in inflamll1atory ll1arkers. and a slight increase in the erythrocyte sedim巴ntation rate. 
Stanclard knee radiography showed clear abnorll1ality， and MRI revealed joint effusion in the 
superior space. Biopsies of the joint fluid and synovial mell1brane wer巴 taken for differen tial 
cliagnosis. and joint irrigation was performecl. Th巴 joint fluid showed evidence of inflamll1ation. The 
synovial tissue show巴d histopathological findings consistent with infectious arthritis. However the 
joint fluid showed negative bacterial cultures. and the inflall1matory activity was only mild. We 
suspected collagen cliseases or sill1ilar disorders， and aft巴r consulting with the departll1ent of 
pediatrics made a diagnosis of pediatrics made a diagnosis of oligoarticular j uvenile idiopathic 
arthritis (JIA) .  We administered NSAID. MTX. and PSL. and the symptoms were r巴vealed. Rare 
oligoarticular ]IA is clifficult to diagnose without any c1ear diagnostic criteria. Various disorders 
need to be differentially eliminated to make accurate diagnosis of arthritis in a child 
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日 小技会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 20(2) : 456-459， 201 1 . 
第 19 四 日 本小児整形外科学会学術集会

足 関節部 に 発生 し た Dysplasia epiphysealis hemimelica の 1 例

杏林大学医学部整形外科学教室

青 柳 貴 之 ・ 森 井 健 司 ・ 望 月 一 男

要 旨 2 年 に わ た る 右足関節部のl匝熔 と 足 |共| 節の可動域制 限 を 主 訴 と す る ， 6 歳 男 児 に 発生 し
た 比較的 ま れな dysplasia epiphysealis hemimelica の l 例 を 経験 し た . 右足関節部 に 直径 5 cm 大の

骨性隆起 と ， 関節可動域制限があ り ， 単純 X 線像 と CT では腔骨遠位端 お よ び距骨 と 連続す る 2 か
所の病変 を 認 め た .

確定診断 と |刻 節可動域制限の改善 を 目 的に 切除術 を 施行 し た 病理組織学的 に は骨軟骨l匝に類似

し て い た が， 距骨お よ び膝骨遠位1�J-!t市部か ら 発生 し て い た こ と か ら ， dysplasia epiphysealis hemi­

melica と 診断 し た . 術後関節可動域制限 と 歩容の 改善が何 ら れた

は じめ に

Dysplasia epiphysealis hemimelica (以下， DEH)

は一般的 に 片側肢の長管骨の骨端部 ・ 関節内や距

骨な ど肩平骨 に 発生す る 骨軟骨の過形成であ る .

発症年齢は大部分が幼少期で， 男 児の足部に 多 く

見 ら れ る . 病理組織学的 に は軟骨帽 を 有す る 良性

疾患であ り ， 骨]1次骨)]重に一致す る . 今回， 切除術

に よ っ て 足関節の 良好 な機能回復 を得た 比較的稀

な DEH の l 例 を経験 し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 6 歳 ， 男 児

主 訴 : 右足関節前方の)]重婚 と 可動域制 限

現病歴 : 4 歳頃か ら 母親 は 主 訴 に 気付 い て い た

が経過 を 見 て い た . し か し ， !J副留は次第に端l大 し ，

歩行中 に し ば‘ し ば" jl忌倒 す る よ う に な っ た た め平成

19 年 に 当 科 を 受診 し た .

既往歴 : 特記すべ き こ と な し

初診時所見 : 全身状態 に 明 ら かな異常 は なかっ

た . 右足関節前方 に は， 可動性の な い直径約 5 cm

の辺縁不整な球状の骨'性隆起 を 認め た . 自 発病，

圧痛は な く ， 局所に 発赤， 熱感 も なか っ た (図 1 ) ，

足関 節の可動域 は 自 動運動， 他動運動 と も に 背屈

- 15。 で あ っ た .

画像所見 : X 線正面像 (図 2-a) で は 腔骨内側遠

位骨端部 に ， 側面像 (匡1 2-b) で は 距骨前方 に 骨化

を 思 わ せ る 異常陰影 を 認 め た ， CT (図 3) で は距骨

前方に石灰化 を 伴 う 異常陰影 を 認め た . 両側膝関

M'iや 左足 関旬、i に ， 単純 X 線像で は 異常所見 は な

か っ た

臨床検査 : 特 に異常所見 は な か っ た .

以上に よ り 良 '性の骨軟骨性病変 を 疑 っ て切除術

を 行-っ た.

手術所見 : 約 12 cm の足関節前方縦切聞に て 進

入 し ， 右足関節 を 展 開 し た . 関節包内 に は距骨に

連続 し た 直径約 40 mm x 40 mm， 厚 さ 15 mm， 表

面が]1次骨様の辺縁不整 な球状の骨性病変 を 認 め た

(1豆1 4) ， こ れ と は 別 に 足関節内側 に も 腔骨 と 連続

す る 同 じ 性:1犬の 直径約 10 mm の 骨性隆起 を 認め

た . 関節包 と の癒着は な く ， Y'骨!I史は軽度茶褐色に

変色 し て い た . 関節軟骨を 損傷 し な い よ う に 注意

Key wo，'ds : dysplasia epiphysealis hemimelica (片j技性信端異形成fめ ， bone tUlllor (骨服1m， ankle joint ( 足関節)
連絡先 干 181-86 1 1 東京都三!(宮市新) 1 1 6-20-2 杏林大学整形外科 育相|間之 宿 話 (0422) 47-551 1
受付日 . 平成 22 年 12 月 8 1:: 1 
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図 1. 肉 眼所見
右足関節の前方 お よ び内側に'自
性隆起 を 認 め た

図 3. CT 
腔骨お よ び)俳骨前方 に 骨性の
異常陰影 を 認 め た .

し つつ腫癌 を 切除 し た .

病理組織学所見 : 腫癌の表層 は硝子軟骨か ら な

る 軟骨帽 を 有 し ， 既存の骨梁 と 連続す る 内軟骨性

骨化 を 呈 す る 病変であ り ， 骨軟骨!腫 と 一致 し た (医1

5-a， b ) .  

腫癌が骨端部 よ り 発生 し て い た こ と か ら DEH

と 診断 し た .

術後経過 : 術後 l 年の現在， 右 足関節前方の骨

性腫摺 は 消失 し た. 可動域は 背屈 100 と 改善 し ，

歩容は改善 さ れた . 転倒す る こ と は な く な り 局所

に終痛 も な く ， 再発 も な い ( 図 6-a， b) . 

な お ， へ ル シ ン キ 宣言 に の っ と り ， 両親に本症

例 を 発表す る 事に つ い て， 承諾 を 得て い る .

考 察

DEH は 1926 年， Mounchet と Belot が tarso­

megalie と し て 報告 し た の を l陪矢 と し ， 1956 年

図 2 単純 X 線像 a l b  
a 正面像では腔骨内側遠位骨端部に 骨化 を思 わ せ

る 小 円 形 の異常 |陰影 を 認め た .
b : 側面像では距骨前方 に 直 径約 4 cm の骨化 を 思

わせ る 異常陰影を 認 め た .

図 4. 術 中所見
関節包 を 切開す る と ， 既存骨 と 連続性 し
た !J重熔があ り !J訓告表面 は 白 濁 し 軟骨l帽様
であ っ た . 関節包 と の癒着 は な く ， 滑JJ英
は]1径度予�f窃色 に 変色 し て い た .

Fairbank が DEH と 命名 し 今 日 に 至 っ て い る .

DEH は一般的 に は 片側肢の長管骨 の 骨端部 ・ 関

節内や距骨な どの廟平骨 に 単発 あ る い は 多発す る

骨軟骨の過剰発育を 示す骨系統疾患で あ り ， 病理

組織診断学 に は 骨軟骨腫像 を 示 す6) 発生頻度 は

100 万 人 に l 人 と 稀で あ り 2) 本邦 で は 現在 ま で

に約 75 例が報告 さ れて い る に す ぎな い5) 遺伝性

は未だ不明 で あ る . 多 く は 10 歳 以 下 の 小 児期 に

発生 し ， 男 女比 は 3 対 1 と 男 児 に 多 し )6) 今 日 ま

で報告 さ れた症例の 2/3 が多発性で あ る . 発生部

位は大腿骨遠位内側， 腔骨'近位内 側お よ び足関節

が好発部位 と さ れて お り 6) ， 自 験例 は 6 歳 男 子 の
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図 5. 病理組織学的所見
a 縦割| す る と ， 軟骨帽様組織が連続 し て 観察 さ れた .
b : 軟骨組織は 正常骨髄に な だ ら か に 移行 し て い る 像 を 示 し た ( x 20) 

足関節発生例であ り ， 年齢， 性別， 発生部位 は い

ずれ も 典型的で あ る .

DEH は ， 肉 眼 的 に は 骨軟骨種 を 思 わ せ る 軟骨

帽 を 有 し て お り ， 病理組織学的所見では両者の鑑

別 は 困難であ る . ま た軟骨組織 を 含み関節近傍に

発生す る 滑脱性骨軟骨症 と の鑑別 も 必要であ る .

DEH と 骨軟骨腫の違い は， 発育方向が DEH で

は 骨端方向 に 向か う の に 対 し て， 骨軟骨腫では骨

幹端か ら 骨幹方向 に 向 か う 点 で両者 は 異 な る 6)

ま た 多発例では遺伝性があ る . 骨軟骨腫に み ら れ

る EXT-l， EXT-2 遺伝子の活性の低下は， DEI-I 

に お い て は 見 ら れ な い3) な ど の点で両者は鑑別 さ
れ る .

滑IJ莫t性骨軟骨症は滑H英組織 由来で、あ る と い われ

て お り ， 滑l院内や関節内 に局在す る . 好発年齢は

DEI-I よ り も 高 く ， 病理組織学的 に は 滑膜 と の連

続性 を 認め る へ 遊離体の存在 な ど も 鑑別 に 有用
で あ る .
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図 6.
術後単純 X 線像
a ，  b 術後 l 主n か 月 明 ら か な再発 は

認め て い な い .

自 験例 は 遊離体や 腫痛 と 滑Jj英 と の 連続性 は な

く ， 滑IJ真性骨軟骨!屈 は 容易 に 否定で き た が， 骨軟

骨Jj重 と の鍛別 は極め て 困難であ っ た . し か し ， 発

生部位 と 腫痛の伸展方向が DEH と は異 な り 過去

の報告例 と |臨床像が一致 し た こ と か ら DEI-I と 診

断 し た .

DEH の主な症状は 腫癌， 運動時痛， 関節可動域

制限な ど で あ り 6) ， こ れ ら の改善 を 目 的 と し て 切

|徐術を適応 さ れ る こ と が多 い . 手術は， 関節機能

の温存を 目 的 に ， 関節変形が発生 す る 前に 行 う こ

と が 一般 に 推奨 さ れて い る 1) 切除範囲 に 関 し て

は， 完全切除が困難 な関節近傍に病変があ る 場合

は， 完全切除でな く て も 時間の経過 と と も に 腫癌

は 消 失 す る こ と も あ る ï) 自 験例 は 腫癌の増大に

伴 い関節可動域制限が進行 し て転倒 し やす く な っ

た た め， Jj重摺の切除術 を 施行 し た . ま た放置 し て

お く と 機能障害 は進行 し ， 関節変形 を き た す可能

性が高い と も 考 え た .



術後 l 年の現在， {ilìj前 と 比べて 足関節の背屈 は

100 と 正常域 に 達 し ， 転倒 も ほ と ん ど し な く な っ

た . 画像所見で は現在再発 は認め て い な い.

関節 内 に発生 し た症例の た め， 変形性関節症の

発症の有無 に つ い て ， 術後の長期経過観察が必要

と 考 え て い る 2)

謝 辞 : 御指導， 御校闘 を 頂 い た， 石 井良章 名 誉教

授， 里見和彦教授， 病理学教室 藤岡保範教授 に深謝

いた し ま す.
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Dysplasia Epiplasia Hemimelica in the Ankle Joint : A Case Report 

Takayuki Aoyagi， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surger::，人 Kyorin University 

We report a case of dysplasia epiplasia hemill1elica in the ankle joint of a 6-year-old boy. On 
initial examination， he presentecl an 巴nlarg巴cl bony mass 5 cm in diameter and Iimitecl range of 
motion in the right ankl巴 joint. The mother reportecl first noticing symptoms at two years earlier， 
ancl the boy continued to su妊er frequent falls while walking. Raclographs ancl CT showed two bony 
lesions on the talus and distal portion of the tibia. Resection was performecl to obtain a 
histopathological cliagnosis ancl to improve th巴 range of motion. The histopathological findings 
suggest巴d an osteochondral lesion similar to osteochondroma， but clysplasia epiplasia hemimelica 
was the final diagnosis sinc巴 the lesion stemmed from the talus ancl distal epiphysis of the tibia 
After r可決ction， the range of motion was improved with ill1provecl gait ancl relief froll1 pain 
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小 児 の 股関節脱臼 (DDH) の病因 と 発生予防

石 田 勝 正

要 旨 生 ま れた そ の 日 か ら ， 全新生児の下肢の屈 IJJ:I肢位 を 妨げな い 自 然 な育児を す る こ と に よ

り ， 赤 ち ゃ ん の股関節脱臼 (DDI-I) の 発生が， わ ずか生後 24 11寺聞の時点で著 し く 発生頻度が減少 し

た . そ し て ， 京都伏見区の全産科医院の新生児で も 同 じ よ う に ， 自 然 な 間 l出肢位 を 妨 げ な い 育 児 を

し た と こ ろ ， そ の 地区の乳児 DDH の発生頻度 も 著 し く 減少 し た . こ れ ら の結果 を 全国 に 広め た と

こ ろ ， DDH 多発国であ っ た 日 本が DDH 希少国に な っ た .

は じめ に

小 児 の 股関節脱臼 (DDH) が 日 本で多発 し て い

た . そ の 多発す る 原因 を 詳 し く 研究す る た め に，

生後 24 時間 以 内 に 新生児検診 を 行ー っ た . そ の結

果， DDH は 必ず し も 先天性で は な く ， 大部分 は

後天的 に 発生 し て い て ， そ の生後発生 を 防止すれ

ば DDH が著 し く 減少す る こ と が証明 さ れた .

そ こ で， 従来の早期発見 ・ 早期治療 に よ る 二次

予防 に 加 え て， 生後発生 を 防い で DDH を 減少 さ

せ る 一次予防が重要であ る こ と を 主張 し ， 次の よ

う に提言 し た.

「生後発生 を 防 ぐ に は， 生 れた そ の 日 か ら 全児

に 対 し て ， 自 然 な 下肢の肢位 と ， I�I 由 な運動を 妨

げな い 育児を す る こ と で あ る 」 と .

こ の提言 に 至 っ た 根拠 と 経緯を述べ， 諸家の研

究 を 振 り 返 り つ つ， こ の一次予防の意義を 掘 り 下

げて み た い.

対象 と 方法

1 . 新生児検診について1 )2)

1966 年 9 月 か ら ， DDI-I の病因 を 研究す る た め

に， 生後 24 時間 以 内 に 同一検者 に よ る 検診を行っ

た . 股関節の緩み は ク リ ッ ク サ イ ン を 指標に し て

調べた ( 1豆1 1 )

巻 き お むつ を し て い た 初期 に は 1 ， 967 例 を 検診

し た . そ の後， 1968 年 4 月 か ら 無理に下肢を延ば

さ ず， 自 然 な肢位で 自 由 な運動 を 妨 げずに育て る

た め ， I投開 だ け に お むつ を 当 て る 方法 に 変更 し た .

そ の よ う に し てか ら の検診数は 3 ， 224 例であ っ た.

2 . 乳児検診について1)2)

1973 年か ら ， 京都市伏見 区 を 生後 l 日 か ら の 自

然 な 育 児法 に よ る DDH 一次予防の モ デル 地 区 に

選び， 伏見保健所で乳児検診 を 行 い ， 前記の新生

児検診の結果を さ ら に 確か め た .

ま ず， 伏見区医師会の諦習会 お よ び機関紙を 活

用 し た . 次 い で、， 同 区 の産科医会お よ び助産師会

で、の講演会 を 行 っ た . さ ら に ， 同 区 の 各産科医院

を 戸別 に訪問 し て ， DDH の発生 を 予防 す る 必要

があ る こ と を 助産師や産科医 に 直接説明 し ， 産婦

の た め の パ ネ ル を 医院 に 展示 し て 頂 い た .

母親指導に は リ ー フ レ ッ ト を 作成 し た . お むつ

やベ ビ ー服の改善だ けで な く ， 下肢を 曲 げて 母親

と 向 か い 合 わ せ に す る コ ア ラ 抱 っ こ を 指導 し た

(図 2) . 

乳児に お け る 発生頻度の統計 を と る た め に 診断

基準を 決 め る 必要があ っ た . ク リ ッ ク サ イ ン と 共

に容易 に脱臼 し 整復 も す る 緩みの強し ミ例 と ， 整復

Key words : pathogenesis (病 Izsl) ， prophylaxis (予防)， DDH ()投関節脱|三1 ) ， dislocation (脱臼 ) ， hip (股関節)
連絡先 : 〒 606-0942 京都市左京区松 ケ 崎樋 ノ 上町 l の 10 石田勝正 電話(075) 722-3660
受付日 : 平成 23 年 2 月 10 1:1 
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図 1. ク リ ッ ク サ イ ン 誘発の手 技
強 く 圧す る と 危険であ る .

不能例 と を 完全脱臼 と し た. ク リ ッ ク サ イ ン の な

い 例 で亜脱臼 と 臼 蓋形成不全 と を 区 別 す る た め

に ， X 線で基準を 定 め た ( 1玄1 3) . 

伏 見 区保健所管 内 で 生 ま れ た 乳 児 (生後 3 か

月 "'7 か月 ， 1972"'1980 年) の受診数は 毎年 2 ， 000

名 前 後 (1 ， 732"'2 ， 206 名 ) で， 受 診 率 は 約 95%

(93"'99% ) で あ っ た.

3 . 一次予防の全国啓蒙運動について

1 ，  2 で述べ た 研究 を 日 本整形外科学会， お よ び

日 本産婦人科 学会 に お い て 1975 年 4 月 に 報告 し

全国一次予防啓蒙運動 を 開始 し た .

結 果

1 . 新生児検診について

a . ク リ ッ ク サイ ン陽性例の減少

巻 き お むつ を し て い た 時代 に は， 生後 24 H寺間

以 内 で の ク リ ッ ク サ イ ン の 発生頻度 は 2 . 75% で

あ っ た . 自 然 な屈 曲目支位 と 自 由 な運動に よ る 自 然

な育児法 に 変更 し て か ら は 0 . 28% と な り ， わずか

生後 24 時間以 内 に約 1/10 に 減少 し た (図 4) . 

b . 生後発生例の発見

巻 き お むつ を し て い た 時代 に ， 5 例の生後発生

例 を 発見 し た . そ れ ら は生後 l 日 目 に は ク リ ッ ク

サ イ ン が認め ら れず， 3"'4 1::1 目 に 発見 さ れた. 自

然 な育児法 に 変更 し て か ら は こ の よ う な例 は 発見

さ れな か っ た (図 5) . 

C . 生後悪化後， 自 然治癒例の発見

巻 き お むつ を し て い た 時代か ら 自 然 な育児法に

t � � 張

図 2. 母親指導用 の リ ー フ レ ッ 卜
お むつ， 衣服の注意の ほか， コ ア ラ 抱 っ こ が大切

。
亜 脱 臼 臼蓋形成不全

図 3. 診断基準
耶脱臼 と 臼蓋形成不全 と の 区 別

変更す る 過渡期に ， 生後悪化 し て そ の後 自 然 治癒

し た 5 例が発見 さ れた ( 1玄1 6) . 

2 . 乳児検診について

一次予防モ デ、ル地区で、の乳児検診 に お い て も ，

年次別頒度の推移が急速に 著 し く 減少 し た (図 7) . 

3 . 一次予防の全国啓蒙運動について

前述 し た 2 つ の学会発表後直ち に 日 本の三大新

聞が， そ し て 9 か月 後 に は NHK テ レ ビ が取 り 上

げ， 多 く の婦人雑誌や育児雑誌 に も 記載 さ れ た .

そ の よ う な気運 の 中 で， 助産師， 保健師， 看護師，
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約0.3%

図 4 生後 1 日 の新生児検診
生れた 直後か ら 自 然 な 肢位を 妨 げな い よ う に し て か ら ，
ク リ ッ ク サ イ ン が約 1/10 に 減少 し た .

生後 1 2 4 6 8 1 0  1 2  1 4  1 6  1 8  20 22 24 ( 日 )

3 

2 L 

4 

5 

母親 ら が強い関心 を 示 し ， 多 く の 医師の追試に よ

り ， 本予防の成果が次第に再確認 さ れて い っ た (図

8) . 
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図 5 生後発生 し た 5 例
巻 き お むつi侍代の 1 . 967 例 中 に 発見 さ れた

図 6.
生後悪 化 し た後 に 自 然 治癒 し た 5 例
い ずれ も 巻 き お む つ か ら 自 然育 児への過渡期の
症例

考 察

二次予防であ る 乳児や新生児な どの早期発見 ・

早期治療の研究成果が先に あ っ て こ そ ， そ の次 に

こ こ で述べた DDH一次予防の成果がも た ら さ れた.



図 7.
京都市伏見区 の一次予防モ デル地区
乳児検診で も 出生直後か ら の一次予防に よ り
著 し く 減 少 し た .
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図 8. 追試者 の デー タ 例

1922 年， 林 喜作が報告 し た論文の 中で 「われ

われの行っ て い る 先天股脱の治療 は 自 然治癒を 助

けて い る に 過 ぎ な いJ ， ["下肢を伸展位 に す る 育児

の習慣が自 然治癒を 妨げて い る 」 な ど， すでに大

正時代 に 卓越 し た 考 え があ っ た 4) し か し ， すべ

て の症例が先天性で あ る と 思 わ れて い た .

1924 年， 神 中正ーは神戸 に お い て 「早期治療が

よ し リ と 述べ， 九州大学の教授 に な っ て か ら 「全
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女宮崎乳児早期発見治療時代の予防の考 え貴女
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改
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治
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防
期

環
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予
早「Ela--ぺBEllpι、

2 女犬上の 1 図 は生後増加後の予防で あ っ た貴女

正常 (環 境 改 善 l自 然 治 癒 |ト で正常へ移行 つ予防的治療 [
早 期 治 療 j

3 貴女出生時か ら の第一次予 防 と 第二次予防貴女

正常

乳 児 期

図 9. 予防の考え方の変遷
l は新生児期 の病態が不明で あ っ た i時代
2 は新生児， 初期乳児期 に摺加 さ せて い た こ と が判 っ
た |侍代
3 は生れた直後か ら 減少 さ せ る 第一次予防 を優先す る
11寺代

図的， 組織的に 早期治療 を 行 う べ き であ る j と し

て 「早期検診の た め の 8 項 目 J を 提唱 し た ( 1938

年)叫 . こ れ も 卓越 し た 考 え では あ っ た が， 先天性

だ か ら 早期 に検診を す る と い う 考え であ っ た .

こ れ ら 太平洋戦争前 の 優れ た 研究 に 次 い で戦

後， 東北大学， 名 古屋大学 を 中心 に し て ， 早期j発

見 ・ 早期治療が よ い こ と が確認 さ れた .

そ し て ， 飯野三郎 ， 今回 拓， 猪狩 忠， 名倉

重雌， 上回文男， 水野 宏 な ど に よ り 全国 に そ の

体制が築かれた 1)2)
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こ の よ う な乳児期の早期発見 ・ 早期治療の気運

の中で， 新生児検診を 提唱 し た横山哲雄， 小寺寿

治， 高橋昌 幸， 内 藤一男 ら も い た が， 一般化す る

に は， Palmen， von Rosen に よ る 生後 1 週間 以 内

の新生児検診 を ヨ ー ロ ッ パ か ら 輸入す る の を 待つ

こ と に な っ た. わ が国 で は ， 山室隆夫 に よ り von

Rosen の 方法が導入 さ れ， 筆者 も そ の 恩恵 を 受 け

て 本予防の 研究がで き た3) し か し こ の 新生 児検

診 札 早期発見 ・ 早期治療の 立場の予防であ っ た .

こ の よ う な流れの 中 で筆者 は， 生後 24 時間 以

内の新生児検診 を 行 っ た . そ の結果， 生後 1 1:1 目

か ら の育児法の改善に よ る 一次予防が大切であ る

と い う 考 え に到達 し た . そ れは早期発見 ・ 早期治

療 に よ る 二次 予 防 と は 異 な っ た 予防 方 法で あ る

(図 9， 10) . 

こ こ で 生 後 24 時 間 以 内 が脱 臼 の 一次 予 防 に

と っ て 最 も 大切 な時であ る 理 由 を 考 え て み よ う .

分娩を 円滑 に す る た め に は， 軟産道や骨産道を 一

時的に緩め な け ればな ら な い. そ れを 緩 め る た め

に妊娠末期 に リ ラ キ シ ン と い う ホ ルモ ン が分泌 さ

れ る . そ の ホ ルモ ン が周産期の児に も 影響 を 与 え

て股関節 を脱臼 し やす く し て い る か ら で あ る .

こ の新生児検診の 結果 と ， 一次予防モ デル地区

に お け る 乳児検診の結果を根拠に し て ， 1975 年 4

月 よ り 全国一次予防啓蒙運動 を 開始 し た . そ し て

山 田順亮， 飯田恭子， 飯田 |鴎二， 荻原一輝な ど多

数の 協力者 を 得 た . 小児科 医， 産科 医 な どへの周

知徹底の た め に ， 3 年間 の予定で旧 厚生省主催の

本疾患予防研究班が結成 さ れ， 整形外科で は， 村

上宝久， 香川 弘太郎， 111 田勝久， 坂 口 亮， 筆者

ら が参加 し た . そ の結果， 大 い に 広 め る べ き 一次

予防であ る と い う 班員一致の結論 を 得 た . そ の他，

整形外科の囲 内学会への働 き か け を 赤星義彦， 宮

城成圭， 森 読太 ら が行 い ， 国際学会への ア ピ ー

ル は 山室|盛夫 に よ り 行わ れ た .

以上の よ う に， 母親 ら も 参加 し た国 民総動員で

の一次予防運動が展開 さ れ た の で あ る 5)
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図 10. 二次予防か ら 一次予防優先へ
増加 さ せ て か ら 発見 し て 治療す る の では な く ， 生
れた直後か ら 減少 さ せ る こ と が先決であ る .

結 論

自 然界 を 妨 げ な い 育児 を 生 ま れ た 直後か ら すれ

ば， I当 然界が こ の一次予防 を 知 ら ぬ聞 に し て い る

のであ る . し か し ， 二次予防が不必要 に な っ た わ

けでは な い の で， 引 き 続 き DDH に 関心 を寄せて

い く 必要があ る .
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|Abstract I 
Pathogenesis and Prophylaxis of Developmental Dislocation of the Hip 

Katsumasa Ishida， M. D. 

The incidence of the infantile developmental dislocation (DDI-I) remarkably decreased in all 
newborn babies in our hospital at the first twenty-four hours after birth. by introducing the way of 
caring their bending legs in natural postures intact. And those infants who are in all maternity 
hospitals in Fushimi-ku. Kyoto. also held significantly low incidence rate of DDH by this method. 
With dissemination of the nationwide prophylaxis for this dislocation. ]apan lately turned to be the 
country of the very low DDH incidence rate which was once the highest in 仕le world. 
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日 小強会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 20 (2) : 466-473. 20日
第 49 四 日 本小児股関節研究会 ノ号 ネ ル テボ イ ス カ ッ シ ョ ン l

先天性股関節脱臼 の予防活動
一過去 ・ 現在 ・ 未来一

千IUI 中央病院整形外科

山 田 順 亮

要 旨 先天性股関節脱臼 の成因 と そ の予防に つ い て ， 過去 ・ 現在 ・ 未来 と 歴史的な流れ に 沿 っ

て述べた. 特 に現在以 降 は わ が国の予防活動を 中心に述べた.

先天股11兇 は 同 じ 疾患であ り なが ら そ の発生頻度が地域 ・ 固 に よ っ て 異 な る と こ ろ か ら ， 以前 は 人

観や民族の骨格の違い な ど‘ に 視点が向 け ら れて い た が， 現在では 1 ) 出生 前の因子， ① 母体内 での )J支

位や母体の状態， ② 遺伝的 な 背景， ① 側二別 = 女児 に圧倒的多 い = と 2) 出 生 直後か ら の環境因子 =

下肢自 由運動育児法な ど の |剥与が論ぜ ら れ る よ う に な り ， 1 ) 出 生前の因子 と 2) 生直後か ら の環境因

子の関与が統合 し て先天股脱が成立す る と 考 え ら れて い る . そ の 中で生直後か ら の環境因子の 調整

は l唯一 人為 的 に コ ン ト ロ ー ル可能で、 あ り ， 極め て 重要な 手段であ る . さ ら に 言 え ば今後は 内的素因

を 有す る 4 か月 未満の女児， 骨盤{立分娩児(特に 単殿位分娩児) や家族歴 を 有 す る 児 に 対 し て は特 に

注意深 く 対応 すべ き で あ る .

は じめ に

我が国の先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の

発生頻度は 1975 年 以 前 に は寒暖の差 に伴 う 地域

差 は あ っ た も の の 約 l . 5 % か ら 2 . 0 % で あ っ て，

か な り 頒度の 高 い 疾 患 で あ り ， í整形外科の 3 大

疾患の 一つJ と さ れて い た . し た がっ て どの大学

や 施設 に お い て も 先天股脱 は メ イ ン ・ テ ー マ で

あ っ て， 整形外科 学会お よ び関連学会 に お い て は

常 に主題の一つ に な っ て い た .

と こ ろ が 1975 年 に 石 田 が生直後か ら の 児の下

肢の 自 由運動育児法に よ る 先天股脱の予防活動 を

提H昌 し ， そ れが筆者 は じ め 多 く の 整形外科 医 に

よ っ て 追試 さ れ普及 し た こ と ， ま た 少子高齢化の

影響 も あ っ て， 現在では我が国の先天股l悦の発生

頻度 は 0 . 2""0 . 5% と な っ て い る .

筆者は 2008 年の第 47 回 日 本小児股関節研究会

に お い て 「私 と 先天股脱ーそ の予防活動， 過去 ・ 現
在 ・ 未来」 と 題 し て イ ブニ ン グセ ミ ナ ー 諮演を し ，

ま た 2010 年 の 第 49 回 日 本小児股関節研究会で

「先天股脱の予防活動一過去 ・ 現在 ・ 未来-J と 題

し た パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン で， 以前常滑市民病

院 時 代 に 始 め た 先天股脱予防活動 (以 下， 予防活

動) を ま と め た . 本稿で は 世界 お よ び我が国の予

防活動に つ い て 歴史的な背景 を 踏 ま え て述べ る .

先天股脱の予防

超過去 : 名 倉の 「先天性股関節脱臼J�) に よ れば

1908 年 に L巴Damany が人類学的脱臼説 = 白 人 は

高等 人種で頭蓋が大 き く そ の た め に 胎内 で下肢を

屈 曲せ ざ る を 得ず脱臼 を 生 じ る こ と が多 い = を 発

表 し ， ま た Max Lange は 人種 ・ 民族の 交流や人

Key wo.-ds : developmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， preven tion (予防) ， postnatal enviromental factors 
( 生後環境因子)

連絡先 干 387-8512 長野県千IUnlí杭瀬下 58 千|川中央病院鐙形外科 山 田順克 屯話 (026)273-1212
受付 : 平成 23 年 2 月 10 日
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表1. 文献に 示 さ れた 世 界の先天股JJ見
発生頻度

日 本 1975 年以前
1 . 2�2 .5% 

ス ウ ェ ー デ ン 0 . 17% 

ス ー ダ ン 0% 

ポ ー ラ ン ド 5�6% 

北 カ ナ ダ ・ イ ン デ ィ ア ン 5�12% 

ナ ノ ，，' ;てh ・ イ ン デ、 イ ア ン 10% 

ナバホイ ンデイアン アフ リ カ ・スーダン地方

Oav i d  Rab i a l か ら 名 倉への
種の混血の多 い地方で、 は 発生頻度が高 い と 報告 し 私信よ り
て い る . さ ら に 極 端 な 論 争 と し て は M a u と

Gaugele と の 聞で 「断種法」 を 適応すベ し ， いや

適応 し て は な ら ぬな ど と い う 全 く 人権 を 1!\�視 し た

論争が 1936 年 に は闘わ さ れた と の こ と で あ る .

ま た Mau は家系の X 線画像の調査 よ り 先天股

脱は遺伝的疾患であ る と し ， さ ら に そ の第一義的

原 因 は 内因性 Display で あ り ， Gaugele の い う 環

境的要因 は も し あ っ た と し て も 第二義的 な も ので

あ る ( 1937 年) と 断 じ た .

過 去 : 以上の論争の後， 同 じ 「先天股脱」 と

い う 疾患であ り なが ら そ の 発生頻度が地域， 民族

に よ っ て 異 な る こ と (表 1 ) が注 目 さ れ る よ う に な

り ， 先天股脱の成因 に 関す る 研究が世界各地でな

さ れ る よ う に な っ た.

前述の名倉 に よ れば， 図 l の左側 に 示 さ れた ナ

パ ホ イ ン デ ィ ア ン で は cradle board と い う l隔 の

狭い縦長の板に ， 子供 は両上下肢 を 伸展 し た状態

で紐で縛 ら れて 回定 さ れ る 風習があ り ， そ こ では

先天股脱の発生頻度 は約 10% と な っ て い た . 一方

ア フ リ カ の ス ー ダ ン 地方では， 図 l の 右側 に示す

よ う に 子供は素裸で育児 さ れて い て ， こ こ では先

天股脱は ， そ の 調査方法は定かで、は な いが 4 万人

調べた が l 例 も 無か っ た と の こ と であ る . こ の事

実 に 対 し て 名倉 は 『先天股脱の発生頻度は， 人種 ・

民族 に は関係は無 く ， 出産後 に 下肢の運動を 自 由

に さ せて 自 然整復に都合の よ い状態に し て お け ば

患者の数は 減少 し ， 逆に乳児の下肢の運動を 拘束

し ， 自 然整復 を 妨 げ る 状態 に し て お け ば患者の数

は 多 く な る』 と コ メ ン 卜 し て い る 1) ま た 名大公

衆衛生学教室の水野 は 1960 年 に 開催 さ れ た 第 33

回 日 本整形外科学会学術集会 (会長 : 水野祥太郎)

図 1. 民族 と 地域に よ っ て 異 な る 先天股脱の発生頻度
左の ナ パホ イ ン デ ィ ア ン で は発生頻度約 10%
右の裸で育児 す る ア フ リ カ で は 4 万 人調べて l 例
も 無 い (文献 5 よ り 引 用 )

の招待講演で， 永年公衆衛生活動 に お い て 股関節

の間接撮影で骨盤の発育 と 先天股脱 と の 関係を 疫

学的 に 調査 し た 結果 と し て， r育児 に あ た っ て 適

正な栄養 ・ 日 光浴 ・ 下肢の屈 曲運動や下肢の運動

制限排除を十分 に 留意 し て 実施 し ， 抱 っ こ し た り ，

お乳を 飲 ま せ た り す る と き に は， 努めて膝の上に

跨 る よ う な姿勢に さ せ る よ う に し ， お んぶの時 も

股を拡げる よ う に 励行 し た群では， 寛骨発育が良

好であ っ たJ と 述べ た8) し か し 当 時 は そ れ に 注

目 し た 整形外科 医 は 残念な が ら ご く 少数で， あ ま

り 反響は1!l�か っ た よ う であ る .

海外では Wilkinson が 1963 年 に 幼若家兎の動

物実験や人間の単殿位分娩児に股関節脱臼 が多い

こ と か ら ， 下肢の肢位 と ホ ルモ ン の 影響が股関節

脱臼発生 に 関与 し て い る と し た 1 1 )

ま た Michelson は 1972 年 に 幼若家兎 の 屈 曲 し

て い る 下肢の膝関節 を ， {rll展 さ せ た状態で ピ ン で

内固定す る と ， 膝 を 伸展位 に 固定 さ れた 側の股関

節脱臼 を誘発す る と い う 事実 を 発表 し た3)

Salter は 1972 年 に 周 産期 の 児の体位や下肢を

{I I'I展位に し た 状態で引 っ 張 る な どの扱い方が股関

節脱臼誘発の原因 に な る と し た7)

Palmen は 1984 年 に 生直後 か ら の 児 に 対 す る

環境因子が先天股JI見発生の重要な 誘因 に な る と し

た6)

1975 年 以 前 の 我 が 国 の 先 天 股 脱 発 生 頻 度 は
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ー
図 2.
以前我が国 で広 く 用 い ら れて い た 三 角 お む つ

a 装着前. ま ず両下肢を伸展 さ せ る .

図 3. お く る み を 着せ ら れ両下肢の
自 動運動 は制 限 さ れて い る .

l . 2% か ら 2 . 5 % で あ り 一般的 に は 寒冷地 に 多

く ， ま た 名倉 ら の報告では 名古屋周 辺で も 寒い時

期 に 生 ま れた 児の方が暑 い時W� に 生 ま れた 児 よ り

も 有意 に 多 か っ た と 報告 し て い る 5)

1975 年 当 時 ま での我が国の育児では， ["児の下

肢がガニ股に な る と い け な い か ら 」 と い う よ う な

発想か ら 巻 き お む つ あ る い は 三 角 お む つ (図 2-

a"-'e) が使用 さ れて お り ， こ れで は 児の 下肢の 自

由 な 運 動 は 抑制 さ れ， む し ろ そ れ ど こ ろ か Mi­

chelson の動物実験の よ う に 児の膝関節はやや展位
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b : 装着後. 両股関節 は 屈 Ittl制 限 さ れ る .
c お むつ の 上か ら さ ら に 三 角 お むつ周 の お む つ カ バー で

固定 さ れ る .
d : 児の両下肢の 自 動運動 は制 限 さ れて い る .
e お むつ を 外 し た |瞬間. 児は両股関節 を し っ か り 屈 曲 し

て い る .

に 固定 さ れ続 け ら れ て ， 結果 と し て hamstrings

c Jj君臨筋の 緊張状態が持続す る こ と と な り 股関節

脱臼 を 誘発す る こ と に な る . ま た 暖房装置が普及

し て い な か っ た 寒 いH寺期 に は 児が下肢を 活発に動

かす こ と に よ っ て 衣服が は だ けて し ま う こ と を 避

け る た め に， 児 は お むつ の 上か ら 「 お く る みj な

ど を 着せ ら れて ， さ ら に 下肢の 自 由運動が制 限 さ

れ る こ と に な っ た と い う い き さ つ も あ っ た (図 3) . 

先天股脱の予防活動一過去か ら 現在へー

我が国の予防活動 を中心に :

石田の業績 : 石田 は 新生 児股関節健診の経験 と ，

前述の資料か ら ， 先天股脱の発生 に は生 直後か ら

の環境因子の関与が大 き い こ と に 着 目 し た . す な

わ ち 下肢 自 由運動育児 を 徹底すれば先天股脱の発

生頻度は 下 げ ら れ る 筈だ と の確信の も と に ， 京都

市伏見区 を モ デ、ル地 区 に 設定 し て， 前述の生直後

か ら の;環境因子改善を 基盤 と し て 先天股脱予防活

動 を 開始 し た2) そ の詳細 に つ い て は 石 田 の 論文

に 譲 る と し て ， 結果同地区の先天股脱発生頻度は

従来の l . 1 % か ら 0 . 1 % に激減 し た と 1975 年 に 日

本整形外科学会， 日 本産婦人科学会 に お い て 発表

し た . 筆者 も 此の石田 の発表 を 聞 い て 強 い 感銘を



図 4. 乳児の下肢の 自 然肢位
a 眠っ て い て も 閲排位 と な っ て い る .
b : 時に は下肢を思い切 り 仲展 さ せ る .

受 け， 当 時勤務 し て い た愛知県常滑市民病院を拠

点 と し て ， 予防活動 を 開始 し た .

常滑市民病院を拠点、 と した筆者の予防活動

筆者 は 1973 年 よ り 愛知県常滑市民病院 (以下，

市民病院) に お い て 同院で、出産 し た 全新生児 を 対

象 に 小 児整形外科的健診 を 行 っ た .

そ の意図 し た と こ ろ は ， 当 時は常沼 市全 出産児

の約 8 割以 上が市民病院で生 ま れて お り ， こ こ で

し っ か り 新生児健診 を し て， も し 異常児が発 見 さ

れれば， 保健所の乳児健診で再確認 し て常滑市の

先天股脱見逃 し 例 を皆無に し ， ま た 指出J:の奇形や

内反足 に も す ぐ対応で き る こ と に な る の で は と 考

え た か ら であ る .

こ の体制 を 利用 し て， 1975 年 5 月 よ り 新生児健

診 の 場 で、 は 産婦 に 直接 児 の 股 関節 の 自 然肢位 =

眠っ て い て も 股関節が開排位あ る い は 自 動的に伸

展位を と る が， す ぐ に 開排位 に戻す こ と ( 1豆1 4-a，

b) = を 観察 さ せ な が ら ， 育児では児の股関節， 膝

関節が屈仲共 に 自 由 に運動 し 易 く す る こ と の重要

性を説明 し ， 市民病院内の 小児科 医， 産科 医， 助

産師， 看護師な ど に も 石田理論に基づ き 同様の内

容 を 啓発 し ， 予防活動推進の た め に 理解 と 協力 を

求 め た .

ま た市民病院外で は最初 は 地域の保健所か ら ，

さ ら に は愛知県下全域の保健所 に 働 き 掛 け て 日 頃

直接療育相談に携わ る 保健師 を 啓発 し た.

こ れに 加 え て 「 ほ け ん じ よ だ よ り 」 や地域の有

改良おむつカバー 装着しても股関節屈伸自由

図 5 薬局で販売 を 依頼 し た 股お むつ 用 の
改良 お む つ カ バ ー

装着 し た 状態で両股関節 は 卜分に 自 動運動
可能であ る .

線放送 も 利用 し て ， 生直後か ら の環境因子の 調整

の重要性 を 説い た .

筆者の こ れ ら の予防活動 を 理解 し た 市民病院の

小 児 科 ・ 産 科 医 や 地 域 で、健診 に 携 わ っ て い た 内

科 ・ 小児科医 ら も そ れ ぞれの診療 ・ 健診の場で生

直後か ら の下肢 自 由運動育児方法の正 し い あ り 方

に つ い て 説明 し て く れ る よ う に な っ た . ま た ユ

ニ ー ク な活動 と し て， 児の下肢が動か し 易 く す る

よ う に考案 さ れた 「改良 お むつ カ バー 」 の販売を ，

地域の薬剤師の い る 薬局が担当 し た . 当 時我が国

で は 三角 お む つ や 巻 き お む つ が広 く 普及 し て い

た 三角 お むつ と 三角 お むつ 用 の お むつ カ バー を

装着 さ れた 場合 に は先述図 2 に 示 す よ う に 児 は 自

由 に 股関節 を 屈 世1， 開排す る こ と が不可能 と な る .

筆者 ら は お むつ カ バ ー業者 と 連携 し て 股 お む つ で

も 対 応可能 な お むつ カ バー を 考案作製 し た が， こ

れであ れば装着 さ れて い て も 児の下肢は図 5 に示

す よ う に 自 由 に屈 曲 ・ 伸 展が可能で、 あ っ た.

こ の結果表 2 に 示す よ う に， 予防活動開始前 と

以後で， 多合指症 ・ 内反足の発生頻度 に は 明 ら か

な差は認め ら れな か っ た の に対 し て ， 治療 を 要 し

た 先天股脱の発生頻度 は l . 21 % か ら 0 . 08% へ と

激減 し た . こ の傾向 は 以後 も 持続 し ， 常滑市 お よ

び愛知 県 知 多 半 島全 域 の 発 生頻 度 も o . 1 "-'0 . 3 % 

の聞に収束 し て い た (図 6) 9) .

先天股脱予防普及会の設立 : 1977 年頃 よ り ， 石

田， 香) 1 1  (故人) ， 村 上 (故人) ， 荻原， 篠原 そ れに
筆者 ら が加 わ っ て ， 石田理論を全国 に普及 さ せ よ

う と い う 動 き が始 ま っ た . 当 初 は こ れ ら の メ ン
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表 2. 常滑市民病院に お け る 先天異常児の
発生頻度

先天股)!見 は す べ て R i e m e n b üge l 適応 と
な っ た症例であ る .

昭和 48 年 1 月 ~ 昭和 50 年 5 月 ~
H百和 50 年 4 月 H百平日 54 年 1 月

出産数 1 . 736 2 . 598 

多 合指症 3 (0 . 1 7%)  3 (0 . 12%)  

内反足 3 ( 0 . 17%)  4 (0 . 1 5%)  

先天股!悦 21 ( l . 2 1 % )  2 ( 0 . 08%)  

ノ てー が幹事 と な っ て ， 生直後か ら の環境因子 = お

むつ， 抱 き 方， 衣服な ど = を 徹底的 に 討論 し ， r要

する に生直後 か ら 児の下股をいかに 自 由 に動か し

易い環境に置 く かJ と い う こ と を 基本的な コ ン セ

ン サ ス と し た . そ の結果具体的に は ， お むつ は従

来の三角 ・ 巻 き お むつ でド は股関節の開封1:位が自 由

に と れ な い の で股 お むつ 式 に ， お むつ カ バー も そ

れに合わせた形状の も の に ， 抱 き 方は縦抱 き と し

て 股関節が開排位 を と り 易 い よ う に ， い わ ゆ る 「 コ

ア ラ 抱 っ こ 」 と し ， 衣服 も つ な ぎ型では な く 上半

身 ・ 下半身別 々 に す る な どの具体的対策 を 決 め た .

こ の な かで股に 当 て る 布 お むつ は次第 に現在の紙

お むつ へ と 移行 し て い っ た . そ れ ら の基本的 な対

応 を 日 本全国 に普及 さ せ る た め に 九州の藤井， 北

海道の斎藤 ・ 安藤， I盟国の和田 (故人) ， 広島の杉

村 ・ 原田， 北陸の飯田 ら に も 働 き 掛けて理解 と 協

力 を得た . そ の結果 ま さ に 全国的な規模 に底辺が

拡大 し た . ま た こ の普及会 に は 医師 の み な ら ず助

産婦(師) ， 保健婦 (師) ， 看護婦(師) ， さ ら に はパ

ン パ ー ス @(P & G 社) ら の お むつ業者を も 加 え て

育児指導が具体的 に 実践で き る よ う に し た .

1978 年 に 名 古屋 に お いて 医師， 看護師， 助産師，

保健師 な ど関連す る すべての職種 を 一堂に集め て

第 1 回 目 の 「先天股脱予防講演会」 が聞かれた

こ れを 皮 切 り に ， 関西地区， 広島， 東京， 北海道，

九州 な どで年 l 回研修会が開催 さ れた . さ ら に整

形外科医 ・ 小児 科医 ら が 共通の コ ン セ ン サ ス を

確認す る た め に 1984 年 に 「第 l 回先天股脱予防

研究会」 が発足 し ， そ の後各地で持ち 回 り で同会

が開催 さ れた が， そ の意図す る と こ ろ は， 1971 年

よ り 発足 し て い た 「先天股脱研究会 (現 日 本小児

股関節研究会) J の 中 で も 議論 さ れ る よ う に な り ，
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図 6. 知多保健所管内 に お け る 乳児先天股脱発
生頻度の扱移

1973 年か ら 自 然減が見 ら れ る が， 我 々 が予防活
動 を 始 め た
1976 年 以後か ら は 各市 共 に 安定 し て 発生頻度
が減少 し て い る .

そ の結果 1992 年 に 旭川 で安藤会長が開催 し た 第

9 回先天股脱予防研究会 を 最後 に ， 先天股脱研究

会の方へ発展的 に |吸収合併 さ れた .

普及会が先天股脱研究会 に 合併 し た 頃か ら 我が

国の お むつ ・ お むつ カ バー ・ 抱 き 方 は下肢 自 由運

動を 妨げな い よ う に と い う l趣 旨 が浸透 し 始め， 先

天股脱の 発 生 頻度 は そ れ ま で の 平均 l . 5% か ら

0 . 2% に 激減 し た . し か し こ の 発生頻度 の激減 に

は， 後 に 詳述す る が， 生後の環境因子以外に も 生

活環境の改善， 母体の体力 向 上 な ど の 出生前の因

子な ど他の要素 も 大 い に 関与 し て い た の で あ る .

こ の 頃の海外の発表 : 1987 年 10 月 ， 当 時 ま だ

分裂 し て い な か っ た 頃 の ユ ー ゴ ス ラ ヴ ィ ア の ベオ

グ ラ ー ド に お い て Klisic は IINTERNATIONAL

MEETING ON CARE OF BABIES' HIPS­

Multidisciplinary approach from bげ出 to the 

walking ageJ と い う タ イ ト ル の学会 を 開催 し た .

筆者 は鈴木 (故人 = 我が国 に Riemenl泊gel を 導入

さ れ た ) ， 石田 ら と 一緒 に 参加 し 予防活動の成果

を 発表 し た. 一方 こ の 学会 を 企画 し た Klisic 会長

は以下の問題点 を 誇示 し た か っ た よ う で あ っ た .

す な わ ち 当時ユ ー ゴス ラ ヴ ィ ア を含 め た 東欧諸国

では， ほ と ん どの 母親が昼間は労働 に 従事す る た

め に， そ の 間衣服がは だ け た り し な い よ う に児 の

下肢を し っ か り と 固定す る 従来の我が国の巻 き お
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図 7. Klisic が提 唱 し た Wide diaper 
我 が国の三 角 お むつ に類似 し て い る .

むつ に近い状態で育児 し て い た ， Klisic は お むつ

を 図 7 に 示 す よ う な íWide Diaper J と 称す る 従

来の 日 本の三角 お むつ を さ ら に 大 き く し た よ う な

形式に改め た こ と に よ っ て ， 先天股脱の発生!煩度

を今 ま での 5"'6%か ら 2% 台 に 減 ら し 得 た と 発表

し た.

こ の学会で筆者 は徹底 し た 生直後か ら 環境因子

を 改善 し た こ と に よ っ て l . 2% か ら 0 . 1 % に 減 ら

し た と ， Klisic の報告 に 比 べ て ー桁異 な る 成果を

発表 し た の で， 大 き な反響 を 得 た .

生直後か ら の環境因子のみが先天股脱成立の要

因 で あろ う か ? 以上生直後か ら の環境因子の調

整の み に つ い て 述べ た が， 果た し て こ の 因子の改

善のみで我が国の先天股脱は減少 し た ので あ ろ う

か ?

① 世界の先天股脱の発生頻度は， どの よ う な育

児方法がな さ れて い て も 10% 以 上 に な っ て は い

な い .

② 圧倒 的 に 女児 に 多発 し て い る .

③ 家族歴が関与す る 率が高い = 3 親等では約 3

割が関与 し て い る .

④ 骨盤位分娩児 = 特 に 単殿位分娩児 = に 多発

し て い る .

⑤ 第 1 子 に 多 い .

以上の 5 つ の事柄を 考 え る と き ， ど う し て も 生

直後以後の環境因子以外 に ， 先天股脱の成因 に は

周産jiJj 以前の素因の存在を 考慮せ ざ る を 得 な い.

ま た こ れ ら の素因 以 外 に も 1775 年前後 よ り ，

我が国の先天股脱は次第 に減少 し つ つ あ っ た .

今回 は永年宮城県の健診を し て き た 実績 よ り ，

1966 年か ら 1975 年 ま での 10 年間で， 先天股脱 と

し て 治療 し た 症例の 発生率 は 2 . 4 % か ら 0 . 6 % に

減 少 し て い た と し ， さ ら に そ の 後 の 10 年 間 で

0 . 1 % に ま で減少 し た と 仙 台 市南保健所資 料で述

べて い る .

三谷は岡山地区では 1955 年か ら 1970 年 に か け

て女性の身長が伸 び る に つ れ， ま た 電化製品 ・ 車

な どの耐久消 費財の増加 に つ れて 先天股脱の発生

頻度が減少 し た と 報告 し て い る (東海小整形外科

懇話会 に て講演) . 

筆者の常滑市での発生頻度の 推移 も そ の グ ラ フ

を 改 め て 見 直 す と ， 予 防 活動 を 始 め る 前 の 1973

年か ら 1974 1:1三， さ ら に 1975 年へ と す で に 急激 に

減少 し つつ あ っ た (図 的 .

山 室 は 第 20 回 日 本小 児整形外科学会 の シ ン ポ

ジ ウ ム の基調講演で， 先天股脱の成立因子 と し て ，

1 ) 家系 内発生があ る の で 何 ら かの g巴netic factor 

が関与 し て お り ， 2) Prenatal period で は 母親の母

体締 め 付 け に よ る factor = mold baby syndrome 

す な わ ち 羊水過多， 第 1 子， さ ら に単殿位児 に 多

い と し ， そ れに 加 え て 3) PostnataJ p巴riod : 出生直

後か ら の環境因子を 挙 げて い る .
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図 8. 正常股関節 の 月 別骨性臼輩l務形態
生後 7 か 月 頃 に は 95% の 児で安定 し た 臼蓋 と な る .

(文献 l よ り 目 | 用)

そ し て 1 ) + 2) + 3) が そ れ ぞれ関与 し て 先天股

脱は成立す る と し ， 特 に 生後児の四肢の関節は屈

曲優位でh あ り ， 裸の よ う に 下肢が 自 由 に動かせ る

よ う に 調整 す る こ と は重要であ る と 結論 し た 10)

先天股脱の予防 = 現在か ら 未来へ : 以上の よ う

に 先天 股脱の 発生頻度 を 減少 さ せ る た め に， 石

田 ・ 筆者 ら は徹底 し た 生直後か ら の環境因子の調

整 を 主張 し て き た し ， 111室は成因論 に つ い て の研

究 を 重ねて き て ， 双方の考え方が統合 さ れた 形で

我 が固 に 浸透 し ， そ の結果我 が国の先天股脱の発

生頻度 は 多 少 の 地域差 は あ っ て も 0 . 2"""0 . 4% あ

た り に 収束 し て い る .

最近気になっ た育児方法 : し か し な が ら 約 7 年

前 よ り ， ベ ビー ス リ ン グ に 代表 さ れ る l 枚の大 き

な布の袋の 中 に 児の両下肢を 伸展位 と し た状態で

横 抱 き に す る よ う な 育 児方法が流行 り 出 し て き

た . NHK の教育テ レ ビで も 「 楽 々 育児J と い う よ

う な タ イ ト ルで放映 さ れ た . 筆者 は 偶然 こ の番組

を 見た が， 早速ベ ビ ー ス リ ン グ協会事務局へ， 我 々

の 考 え 方 を 述べて 育児方法を 修正す る よ う に 指導

し た. 当 時 こ の よ う な形態の育児用具は， 母親が

両 手 を 離 し て も 子供 を 保持で き る と い う こ と で広

く 浸透 し つ つ あ っ た . 筆者が 2002 年以後対処 し

て き た長野県北信地 区 の先天股脱発生頻度の推移

を みて も そ れ ま で 0 . 3%以下であ っ た も の が 2004

年， 2005 年 に な る と 0 . 5% へ と 増加傾向 に な っ て

き た . こ れに は ス リ ン グ 育児の影響 も 少 なか ら ず
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あ る よ う に 思わ れ る . 現在は 業者 も 横抱 き 下肢{I I，

展位 と す る こ と が先天股脱発 生 に 関与す る こ と を

理解 し ， そ れぞれの改善方法で対処 し つつ あ る .

こ れか ら の予防方法の要点 :

下肢 自 由運動育児はいつ ま で続ける のか ?

児の下肢 自 由運動育児 と 簡単 に言 っ て も ， 対 応

す る 親の立場か ら す る と ， 寒 い時期 に は ど う し て

も 少 し は厚着 に さ せ た い と い う よ う な こ と か ら ，

よ く 「い つ ま で こ の よ う な 育児方法 を 続 け な けれ

ばな ら な い の ですかJ と い う 質問 を 受 け る . 服部

は新生児か ら 乳児期 ま で、の正常股関節 を 超音波検

査で調査 し た と こ ろ ， 股関節 は 生後 7 か月 頃 に な

る と 95 % の 児の 臼蓋の形態が完成 し ， 股関節の形

態 も 安定 し て く る と 述べ て い る (図 8) 1) . 児 は そ

の後 に つ か ま り 立 ち を始 め る の で は と い う 推定の

も と に， 筆者 は 「子供が伝い 歩 き を 始 め る ま では ，

し っ か り と 下肢 自 由 運動育 児 方法 を 守 っ て 下 さ

いJ と 指導 し て き た .

何 ら かの素因 を 有 す る 児 に は育児方法の徹底

を : 何 ら かの 先天股脱成立因子 = 遺伝的素因， 胎

内 で骨・盤位 ・ 単殿位であ っ た 児， 生後 4 か月 未満

の女児の場合に は き め 細か く 下肢自 由運動育児を

徹底すべ き で あ る .

おわ り に

以上， 先天股1I見発 生頻度は生直後か ら の下肢自

由運動育児方法の普及 ・ 浸透 と 我が国全体の生活

環境の改善お よ び母体の体型 (特 に 身長) の 向 上，

妊 婦 へ の 対 処 方 法 の 改 善 な ど に よ っ て 0 . 2"""

0 . 4% に 減少 し て き た . こ の 数 値 は 今後 も 大 き く

変化す る こ と は な い も の と 思わ れ る . し か し 生直

後 か ら の環境因子 を 整 え る と い う こ と は， 唯一

我 々 が人為的に対応 し う る 分か り や す い 方法であ

り ， 今後 も そ の 意義を正 し く 認識 し て い く こ と が

重要であ る .

正 し い下股自 由運動育児の要点 : こ こ で正 し い

下肢 自 由運動育児方法 に つ い て再確認 し て お く .

こ れは， 文字通 り 児の下肢を裸の よ う に， 自 由 に



図 9. 枚数を 多 く し た 厚す ぎ る )J交お むつ

動か し易い環境にお く こ と で あ っ て， 図 9 の よ う

におむつを厚 く して開排位に固定する こ と ではな

い. 児に と っ ては下肢を思い切 り 伸展する こ と も

重要な 自然服位なのである. 残念な が ら 「 自 然肢

位育児 = お むつ を 厚 く し た 開排位回定」 と 誤解 さ

れて い る 向 き があ る の で注意 し た い.
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Preventing Developmental Dysplasia of the Hip : An Historical Review 

Y oshiaki Yamada， M. D. 

Chikuma Central Hospital 

We present an historical review of the literatur巴 on ways [or preventing developmental dysplasia 
of th巴 hip. 1n the past， gen巴tic factors were suspected as being among the most important factors 
correlated with the incid巴nce of DDH. However， recent reports now suggest that paranatal and 
postnatal environment factors are also key factors in DDH目 After 1shida reported the para and 
postnatal factors in  1957， these hav巴 rec巴ived widespread attention as the only way to prevent 
DDH. Accordingly tight swaddling of the newborn is currentJy avoided， and fr巴e movement of the 
hips and lmees should be assur巴d to prevent DDH. 
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2011 年度 TPOS 訪問記

佐賀強!政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー

浦 野 典 子

2010 年 1 1 月 徳 島 で開催 さ れ た 第 21 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-JPO A Exchange F ellowshi p に選任 さ れ， 201 1 年 4 月 18 日 か ら

7 日 間， 台 湾 を 訪問 さ せ て い た だ き ま し た の で報告 い た し ま す.

出 発 に 先立 ち 日 本小 児整形外科 学会国際委員長の 川 端秀彦 先生 に Dr. Shih-Chia， J ason 

L i u を 紹 介 し て い た だ き ， 期 間 中 の ス ケ ジ ュ ー ル を 調 整 し て い た だ き ま し た . 18----22 

日 ま で を 台北に て ， 22----24 日 ま でを TPOS が開催 さ れ る 高雄 に て 過 ご す こ と と な り ま し た .

4 月 18 日 福 岡 を 出発， 約 2 時間 30 分の フ ラ イ ト で台湾桃園国際空港 に 到着 し ま し た .

TPOS の秘書の Ms. Chen と medical sales の Mr. Peter に 出迎 え て い た だ き ， 台北市内で、

昼食 を 食べ な が ら ， Dr. Shih-Chia， Jason Liu 奥様の合流を 待 ち ま し た 奥様は 「 私 は 周 さ

ん j と 日 本語で 自 己紹介 さ れ， 電子辞書を 片手 に 日 本語で会話 を し て く だ さ り ， ま た 滞在

中 の 非常時の た め に と 携帯電話 も 持たせ て く だ さ い ま し た . Dr. Shih一Chia， J ason Liu， ご

夫妻の お 心遣 い に 大変感謝 し て お り ま す.

こ の 日 の 夕 食 は Prof. Ken N. Kuo ご夫妻， Dr. Shih-Chia， J ason Liu ご夫妻， Dr. Josh， 

Chia-Hsieh Chang， Dr. Ting-Ming Wang ご夫妻 と ご一緒 さ せ て い た だ き ， 欣葉 (Shinyeh)

に て 伝統 的 な 台 湾料理 を い た だ き ま し た (写真 1) . 翌 日 か ら の 4 日 間， こ こ で お 会 い し た

先 生 方 が そ れ ぞ れ 勤 務 さ れ て い る νiackay Memorial Hospital， Chang Gung Memorial 

Hospital， National Taiwan University Hospital の 3 病院 を 訪問 さ せ て い た だ、 き ま し た .

ま ず 4 月 19 日 の午前中， Dr. Shih-Chia， Jason Liu の勤務 さ れて い る Mackay Memori­

al Hospital に て 外来 を 見学 さ せ て い た だ き ま し た . Mackay Memoria1 Hospital は 150 年前

に カ ナ ダか ら の宣教師 に よ り 設立 さ れ， 台北， 淡水な ど台湾圏内 に 4 つ病院があ る そ う で

す. 朝早 く か ら 待合室 に は 患者 さ んが溢れ， 診察室の ド ア に は本 日 の担当医師 と 担当看護

師 の 名 前 と ， 外来患者の予約一 覧表が掲示 さ れて あ り ま し た (写真 2) . 診察室に 入 る と 医

師 と 看護師が 向 か い合 っ て 座 っ て お り ， 患者 さ ん の 診察か ら 退室 ま でが流れ作業で無駄な

く 進 ん で い く 様子が見て と れ ま し た (写真 3) . 症例 は 小 児の O 脚か ら 骨折， ま た 成 人 の
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写真 I 台 北 に て の 夕食. 左 よ り Dr. Shih-Chia， 
Jason Lill ご夫妻， 筆者， Prof. Ken N. KlIO 
ご夫妻， Dr. Ting-Ming Wang ご夫妻， Dr 
Josh， Chia-Hsieh Chang 

写真 3. νiackay 病院の外来風景

写真 2. Mackay 病院の外来 に て

写真 4. Dr. Shih一Chia， Jason Lill ご夫妻， 筆者，
Ms. Christine Chill 

OA に 至 る ま で様々 で， そ の 中 で も 外傷 の症例 が 目 立 ち ま し た . 台 湾 も 他 の ア ジ ア 諸国 と

同 じ よ う に バ イ ク 事故が際だ、 っ て 多 い よ う です. こ ち ら の病院で， Ms. Christine Chiu と い

う 女性 の 医学生 と 一緒 に な り ま し た ( 写真 4 ) . 彼女 は ポ ー ラ ン ド の 医学部在籍 中 の 医学部

7 年生で， イ ン タ ー ン の最後の l 年 を こ の病院で研修中 と の こ と で し た . 台 湾 で は 医学部

入学， 国家試験合格が難 し い た め， ポ ー ラ ン ド や 中匡1 ， イ ギ リ ス な ど の 医学部 に 進学す る

こ と が多 い そ う です . も ち ろ ん英語は流暢で， 台湾の方がい か に 国際 的 な 視野 を 持 っ て い

る の か に 驚か さ れ ま し た .

20 日 午後 と 21 日 は Dr. J osh， Chia-Hsieh Chang が勤務 さ れて い る ， 台 北 か ら 車で 30

分 ほ ど の 林 口 と い う 市 に あ る Chang Gung Memorial Hospital を 見学 さ せ て い た だ き ま し

た. Chang Gung Memorial Hospital は 台湾国 内 に 7 病院 を 有 し ， そ の に1::1 で も 林 口 は 最大で，

1 ， 300 人 ほ ど の 医師が働い て い る と い う ， 台湾国内で も 1 ， 2 を 争 う 大規模 な病院 と い う こ
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写真 5. Chang Gung Memorial 病院 に て

写真 6. National Taiwan University 病院 に て

写真 7. NTUH の手術室 に て 写真 8 NTUH 外来 に て， Prof. K巴n N .  Kuo を 囲んで

と です.

こ ち ら の病院で は ， Dr. Josh， Chia-Hsieh Chang が執万 さ れ る 手術 を 2 例 ( 1 歳 5 か月 の

DDH と l 歳 7 か 月 の DDH) 見学 さ せ て い た だ き ま し た (写真 5) . こ れ ら の症例 は独歩開

始後 に 見 付か っ た 未治療 の症例で， rm血的整復術 と 骨盤骨切 り 術が施行 さ れ ま し た . 台湾

で は DDH の ス ク リ ー ニ ン グが十分で な い た め， こ れ ら の症例 の よ う に 独歩開始後 に 発見

さ れ， 手術に至 る 症例が多 い そ う です. 後 日 開催 さ れた TPOS で も 議題 と な っ て お り ， 今

後 は DDH 予防活動の啓蒙 と ス ク リ ー ニ ン グの充実が課題であ る よ う です .

こ ち ら の病 院 は 70 室 の 手術室 を 有 し ， 脊椎手 術 を 筆頭 に (成人) 整形外科だ け で も 同時

に 8"'9 室 を 利用 す る と い う こ と し た . 小 児整形外科 自 体 は元 々 小児の骨折か ら 始 ま っ た

と い う こ と で， 外傷科 と 一括 り に な っ て お り ， 成人の整形外科 と は 全 く 独立 し た 位置に あ

る よ う です. こ れ ら 多 く の症例 を 効率 よ く こ な す た め に ， 手術室の看護師は特別 な ト レ ー

ニ ン グを う け， 筋鈎引 き か ら 創 の縫合 ま で こ な す そ う です. 小 児整形外科に お い て も 例外
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写真 9. t次宮博物院

写真 1 1 . TPOS へ参加|

写真 10. 土林彼市 に て ， 臭豆腐 に 挑戦

で な く 普段 は執万 医 と 看護師 l 人で手術 を

行 っ て い る そ う ですが， 今回 は 私 も 手洗 い

を さ せ て い た だ き ま し た . ガ ー ゼ カ ウ ン ト

の 「 イ ー， ア ー， サ ン， ス ー， … ・ ・ ・ ( 1 ， 2， 

3， 4， ・ ・ … ・ ) J が印象 に 残 っ て い ま す.

台 北 最 終 日 の 22 日 は National Taiwan 

University Hospital (NTUH) を 訪問 さ せ て

い た だ き ま し た (写 真 6) . National Tai­

wan University Hospital は 1895 年 に 台 湾

総督府 に よ っ て創設 さ れ， そ の後台北帝大付属病院 と な り ， 戦後現在の 名称 と な っ た そ う

です. 歴史 を 感 じ さ せ る 建物 と ， そ の 周 囲 に は新病院 も 併設 さ れ， こ ち ら も 大規模 な病院

で し た

午前中 は Dr. Ting-Ming Wang が執万 さ れ る 6 歳の 男 児の両側 Sprengel 変形 に 対す る

手術 を 見学 さ せ て い た だ、 き ま し た . こ こ で も 手洗 い を さ せ て い た だ き ま し た (写真 7) . Prof. 

Ken N. Kuo か ら は IDr. Fuj ii (藤井敏男先生 の こ と です ) は ど う い う 風に し て る ? J と い う

質問 に慌て な が ら も ， 楽 し く ， 興味深 く 見学 さ せ て い た だ き ま し た . 午後 は Prof. Ken N 

Kuo の 外来 を 見学 さ せ て い た だ き ま し た (写真 8) . 大学病院 ら し い雰囲気で は あ り ま すが，

和やかな診察光景で し た . 脳性麻障の 患者 さ んが多 く ， ボ ト ッ ク ス か ら 装具， 手術 な どバ

リ エ ー シ ョ ン に富む治療が行 わ れ， そ の 中で も 脳性麻障の麻郷性側背 に 対 し て は ま だ ま だ

手術症例が少 な く (年間 10 例 ほ ど) ， こ れか ら の課題 と い う こ と で し た .

台北で は病院見学の合聞 に ， 市内観光 に も 連れて行っ て い た だ き ま し た . I台湾 に 来 た か

ら に は … …」 と 時間調整 を し て い た だ き 訪れた政宮 博物院 (写真 9) で は 中 国 の歴史の壮大
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写真 1 2. TPOS に て 発表， Certificate を い た だ き ま し た

さ を 改 め て 思 い 知 ら さ れ ま し た . そ

の他， 中正紀念堂での衛兵交替， 台北

最 古 の お 寺 で あ る 龍 山 寺， 地 上 101

階 の 高層 ビ ル の 台 北 101 な ど， 満 喫

さ せて い た だ き ま し た . ま た ， お 決 ま

り の マ ッ サ ー ジ で は癒や さ れ， 土林夜

市で は臭豆腐 ( ち ょ う ど う ふ : ガイ ド

本 に よ る と ， I 恐 ろ し い ニ オ イ を 放つ ，

野菜 な ど を 発酵 さ せ た 汁 に 漬 け 込 ん

だ豆腐J ) に も 挑戦 (写真 10) し ま し た

写真 13. 高雄に て の 夕 食

台 北で の 充実 し た 時間 を 過 ご し ， い よ い よ TPOS に 向 け， 22 日 の 夕方 台 湾新幹線 (Tai-

wan High Speed Rail) に て 高雄へ と 移動 し ま し た . 高雄への道中 は Dr. Shih-Chia， ]ason 

Liu と ご一緒 さ せ て い た だ き ， 台湾で も 最近で は女性の高学歴， 少子 化が顕著 に な っ て き

て い る 話 を 伺 い ま し た . ち な み に 台湾国 内の女性整形外科医 は 2 人で， そ れぞれ股関節 と

手 を 専門 と さ れて い る と の こ と で し た .

翌 日 の 23 日 ， Chang Gung Memorial Hospital に て 開催 さ れ る TPOS meeting に 参加 し

ま し た (写真 1 1 ) . 本学会 は Taiwan Orthopaedic Association の 春季学術集会 と 平行 し て

開催 さ れて い ま す. 午前中 は成長 ホ ル モ ン に つ い て と 装具 に つ い て の シ ン ポ ジ ウ ム で し た .

午後か ら は一般演題の発表があ り ， 私 は ILimb salvage treatment for congenital deficien­

cy of the tibiaJ に つ い て 発表 し ま し た (写真 12) . 発表の時 に は 3 月 1 1 日 に 起 き た東 日 本

大震 災への お 見舞 い の言葉 と と も に 紹介 し て い た だ き ， 台湾の方々 の 日 本 に 対す る 深 い 思

い を 感 じ ま し た . 残念な が ら ほ と ん どの発表や デ ィ ス カ ッ シ ョ ン は 中 国語で行われて い ま

し た が， 私の発表 に 対 し て は英語で質問や コ メ ン ト を い た だ き ま し た . こ の 日 の 夜 は港町
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で あ る 高雄な ら で は の 美味 し い 海鮮料理を い た だ き ま し た (写真 1 3 ) . 

最終 日 の 24 日 は Dr. Shih-Chia， Jason Liu と ， 高校時代の 同級生 で あ る と い う Dr. Jih­

Yang Ko に 高雄市 内 を 案内 し て い た だ き ま し た . Dr. Jih-Yang Ko は 以 前 に 2 年程神奈川

県に住んで、 い た こ と があ る と い う こ と で， 日 本語で国立 中 山 大学や 英国領事館跡な ど を 案

内 し て く だ さ い ま し た 「台湾 の 人 々 は 今回の 東 日 本大震 災 の こ と を 兄弟の こ と の よ う に

心配 し て い る 」 と 語 ら れ， そ の言葉に 大変感銘を 受 け ま し た . 最後の最後 ま で台 湾の 方 々

の温か さ を 感 じ る 訪問 と な り ま し た .

今 回 の 台湾訪問 は と て も 有意義な時間で、あ り ， 貴重 な経験を さ せ て い た だ き ， 大変感謝

し て お り ま す. 台湾の先生方が 日 々 の忙 し い診療に 精 力 的 に 取 り 組み な が ら 国際的 に 視野

を 広 げて い く 姿 は 印象的で， 私の こ れか ら の励 み に し た い と 思 い ま す. 最後 に こ の よ う な

機会 を 与 え て く だ さ い ま し た 清水克時理事長， 安井夏生前会長， 川 端秀彦国際委員長 を 始

め と す る 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 . ま た 日 頃 よ り ご指 導 い

た だ き ， こ の よ う な貴重 な経験を さ せ て く だ さ い ま し た佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン

タ ー藤井敏男先生， 窪 田秀明先生始め 諸先生方に 大変感謝 し て お り ま す. あ り が と う ご ざ

い ま し た .
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付録 : 地方会抄録

第 21 回 関東小児整形外科研究会

当 番幹事 : 高 山 真一郎 (独立行政法 人国立成育医療研
究セ ン タ ー病院)

日 時 : 201 1 年 2 月 5 日 ( 土)
場 所 : 大正製薬 (株) 本社 l 号館 9 階 ホ ー ル

一般演題 I 座長 : 日 下部 浩

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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日 本小児整形外科学会 平成 23 年度第 I 回理事会議事録

日 時 : 201 1 年 6 月 3 日 (金) 15 : 30.-...-17 : 30 

場 所 : 岐車 都 ホ テ ル 3F 桜の間

出席者 : 清水克時 (理事長) ， 奥住成晴 (副理事長) ， 大関 覚， 尾崎敏文， 川 端秀彦，

北 純， 笹 益雄， 高村和幸， 高山真一郎， 二見 徹， 山下敏彦， 和 田郁雄，

安井夏生 (監事 ・ 前会長) ， 日 下部虎夫(会長) ， 岩本幸英 (次期会長 )

欠席者 : 朝 貝 芳美， 扇谷浩文， 芳賀信彦， 瀬本喜啓 (監事)

(敬称111告)

[報告事項]

1 . 理事長報告

東 日 本大震 災 で， 5 月 の 日 整会大会がな く な り ， 急速， I岐阜で開催 さ れ た APOA の Spine & Pediatric 

Sections と の Combined Congress 時 に ， 理事会の開催 と な っ た こ と が報告 さ れた . 東 日 本地 区の学会員 の

無事が確認 さ れた . HP に 被 災 さ れた会員 向 け に， お悔やみ と 復興 を 願 う 伝言 を 掲載 し た.

2 . 庶務報告

会員数

正会員

名誉会員

1 . 206 名 (H.23 . 6 . 1 現在)

33 名

3 . 第 22 巨l学術集会報告

日 下部虎夫会長

期 日 : 201 1 年 12 月 8 日 (木) . 9 1: 1 (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J

4 . 第 23 回学術集会予定

岩本幸英次期会長

期 1:1 : 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 . 第 24 回学術集会予定

奥住成晴次期副会長

期 日 : 2013 年 1 1 月 15 日 (金) ・ 16 日 (土) 暫定

会 場 : 横浜市内予定 (神奈川 県)

6 . 各種委員会報告

1 ) 国際委員 会 ( 川 端委員長)

( 1 ) 国際学会報告

① EPOS : ス イ ス の Basel で 201 1 . 4 . 6-9 に行われた.
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② POSNA : カ ナ ダの Quebec で 201 l . 5 . 1 1-14 に行われた .

③ APOA pediatric : 岐阜で 201 1 . 6 . 1-4 の 日 程で開催中

(2) 国際学会予定

① 6th International Clubfoot Congress : チ ェ コ の Prague で 201 1 . 9 . 8 に SICOT 開催時 に 行わ れ る .

② EPOS : フ ィ ン ラ ン ド の Helsinki で 2012 . 4 . 18-21 に行わ れ る .

③ POSNA : Denver， Colorado で 2012 . 5 . 16-19 に 行わ れ る .

(3) Fellowship 関連

① Murakami-Sano-Sakamaki Fellowship 

2009 年度後期 : 田村太資先 生 (大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー ) イ ン ド Vellore に 派遣

2010 年度前期 : 垣花昌 隆先生 (濁協医大) マ レ ー シ ア に派遣

2010 年度後期 : 高木岳彦先生 (国立成育医療研究セ ン タ ー)

現在， 2 名 と も 地震の た め延期中

201 1 年度前期 : 2 名 の応募あ り

② Asian Fellowship 

2010 年度 : Manh Nhi Huynh (ベ ト ナ ム ) ， Raymond Peter Lee (香港) が来 日

イ ン ド fellow 1 名 キ ャ ン セ ル あ り

201 1 年度 : 9 名 の応募 あ り ， 先の委員会 に て 3 名 を選出 し た .

③ Yamamuro-Ogihara Fellowship 

2010 年度 : Baterdene OYUNDALAI (モ ン ゴル ) ， Sergei SERDJUCHENKO ( ベ ラ ルー シ) が

来 日

201 1 年度 : 4 名 の応募あ り ， 先の委員会 に て 2 �， を選出 し た .

④ KPOS-TPOS-JPOA Exchange Fellowship 

2010 年度 : Chien-Chung KUO が台湾か ら 来 日

秋 山 美緒先生 (九州 大学) を 日 本か ら 韓国へ派遣 し た .

201 1 年度 : Tae-J oon Cho が韓国か ら 来 日 予定

持IIT野典子先生 (佐賀整肢学園) を 日 本か ら 台湾へ派遣'予定

⑤ Matsuo Fellowship 

2012 年度で ラ ス ト イ ヤ ー と な る .

2010 年度 : Nino Cholokova (Georgia) 2010 年 10 月 31 日 "' 1 1 月 26 日 の期 間 で研修

201 1 年度 : Reggie A. Torredes (Philippine) 201 1 年 8 月 1 日 "'27 日 の 期間で研修予定

(4) そ の他

新委員 : 小林大介先生， 和田晃房先生

2 ) 教育研修委員会 (北委員長)

(1 ) 第 18 田 中央研修会の予定

会 期 : 平成 23 年 8 月 20 日 (土) ， 21 EI ( 日 )
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場 所 : 東京慈恵医大 南講堂

例年の大正製薬 ホ ー ルか ら 会場変更 と な り ， 本年か ら 夏季の研修会 を 中央研修会 と 位置付 け， ア ド

バ ン ス な 内 容 と ， ビ デ オ を 使っ た諮演 を 2 題企画 し て い る が， 定員 と ア ド バ ン ス コ ー ス の た め， 赤

字の可能性 あ か

(2) 地方研修会

新 た に 北陸， 近畿地区で第 1 回研修会が開催 さ れた. 関東地区 は 今秋 に 開催予定であ る .

(3) I コ ア ・ プ ロ グ ラ ム 」 担当者 に 作成依頼を準備中.

3 )  Multi-Center Study 委員会 (尾崎委員長)

( 1 ) 委員の交代が半数あ っ た.

新委員 : 稲葉 裕， 小林大介， 西須 孝 ， 中瀬尚長， 服部 義

2 . 平成 23 年 6 月 3 日 9 時 よ り 委員会開催 し ， 新 し い研究に 関 し て は， 委員 か ら ， 先天性股関節脱

臼 の現状調査を 行 う 意見が出 さ れた .

4 ) 編集委員会 (i富山委員長)

( 1 ) 委員会開催 2010/1 1/26 ホ テ ル ク レ メ ン ト 徳島

(2) 編集委員の任期 :

渥美 1倣先生 ・ 芳賀信彦先生 ・ 瀬本喜啓先生 ・ 下村哲史先生 ・ 北野利夫先生の 5 名 に は 残留 し て い

た だ き ， そ の他新規 に ， 大関 覚， 尾11時敏文， 落合連宏， 北小路 |怪彦， 鬼頭浩史， 笹 益雄， 品田

良之， 鈴木茂夫， 滝川 一晴， 堀井恵美子， 松井好人， 松本守雄先生の 12 名 の編集委員 を 推薦 し た.

(3) 機関誌製作の コ ス ト 削減

財政状態が問題 と な っ て い る 本学会であ る が， 学会全体の年間予算 1 100 万 円 の う ち ， 機関誌発行が

450 万 円程度を 占 め て い る . 理事会で も 機関誌製作 に 関 す る コ ス ト 削 減が議論 さ れ， 今後， 電子

ジ ャ ー ナ ル化 も 視野 に 検討す る こ と に な っ た.

投稿 に つ い て は， 学会 HP を 利用 し て の投稿が可能か検討 し て み る .

(4) 編集小委員会

201 1 . 2 . 3 と 3 . 31 学会事務局 高 山委員長 と 事務局で， 投稿チ ェ ッ ク 表 ・ 査読審査表お よ び英文

投稿規定の リ ニ ュ ー ア ル， 査読の振 り 分け作業 を 行 っ た .

(5) そ の他の報告事項

① 学会誌の企業広告
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第 20 巻 l 号お よ び 2 号に 対 し ， 35 社か ら 申込 を 頂 き ， 総額￥ 2 ， 085 ， 000 の広告収 入 を 得 た . 次

号 も 引 き 続 き 企業広告 を 獲 る こ と に し た .

② 機関誌発行

20 巻 l 号 平成 23 年 3 月 25 日 発行済み

③ 今年度の投稿 ・ 査読状況

現在， 62 編の投稿あ り . 査読状況 20 巻 2 号に 掲載予定の依頼原稿を 先 に 行 っ て い る . 現在，

25 編 + 特別 シ ン ポ 3 編 + 股関節研究会か ら の 2 編 と ， 一昨年の積み残 し l 編 の 査読 を 主 査 お



よ び副査に依頼済み， 発刊 予定は 1 1 月 中.

5 ) 学会あ り 方委員会 (代， 奥住委員)

1 . 平成 23 年 4 月 27 日 か ら 5 月 8 日 に か け て メ ー ル会議を行い， そ の上で 5 月 1 1 日 に 芳賀， 清水， 奥住が

集 ま り メ ー ル会議の結果 に つ い て検討 を 進 め た .

2 . 本学会会則 お よ び関連規則 の中で， 以下の点で、改正が必要 と 考 え， 理事会 に諮 る .

( ア ) 会則第 2 章 「 目 的お よ び事業」 の見直 し

( イ ) 会則第 4 章第 15 条の役員の任期 に関す る 現状に合わせた修正

( ウ ) 会則第 5 章第 17 条 に お け る 「理事会の委任状」 に 関す る 取 り 決め の見直 し

(エ) 委員 会規則第 4 条に ， 担当理事の役割 を 盛 り 込 む修正

3 .  r評議員 の選出 ・ 資格継続 に 関 す る 規則」 第 5 条第 2 項 に 記載 さ れて い る 評議員 の任期更新 に お け る 資格

継続審査が実際 に 行わ れて い な い こ と に 対 し ， 今年度か ら 行い， 該当者へ業績等の提 出 を 求 め る こ と に

し た い

4 . 財 務委員会の設置 に つ い て検討 し ， 常設委員会 と し ての設置が適当 と の意見 を 理事会に 提案す る こ と と

し た .

5 . 名 誉会員の推薦の プ ロ セ ス を 明確 に す る こ と か ら ， 今後は本委員会で検討 し た 上で， 候補者を 理事会 に

推薦す る こ と に し た い.

コ以上の点 に つ い て の審議結果に つ い て は後述の “審議事項" に記載

6 ) 社会保険委員会 (代， 笹委員)

( 1 ) 委員交代

新任 : 関 敦仁先生， 窪田秀明先生

退任 : 日 下部虎夫先生， I島村手1:1幸先生

(2) 診療報酬 に 関す る 会員 ア ン ケ ー ト 調査

会員 に 診療報酬 に 関す る 要望 ア ン ケ ー 卜 を実施 し ， 会員 か ら の要望 を 今後 の 委員 会か ら の要望に 反

映す る . ま た会員 か ら の要望 に つ いて， 会員 と の情報交換を行 っ た .

(3) 日 本小 児期外科系関連学会協議会への要望

協議会事務局か ら 厚労省への要望 は， 厚労省か ら の要望書に よ り 行 う た め形式 を 整 え る よ う に 指示

があ り ， 要望項 目 を社保委員が分担 し て要望書を 作成す る こ と に な っ た . 今回 は要望書が間 に 合 っ

た 1 番 と 3 番 を 日 本小児期外科 系関連学会協議会事務局 に提出 し た . そ の他は次の要望 に 向 け て 要

望書 を 準備 し て お く .

(4) 診療報酬改定見通 し

平成 24 年度の厚労省への診療報酬要望 に 関 し て は， 震災の影響 も あ り 非常 に 厳 し い状況 と な っ て

い る . 減額 さ れな い よ う に注意 し て い く 必要があ る .

7 ) 広報委員会報告 (代， 高村委員)

( 1 ) 日 整会か ら 小児整形外科研修可能施設の リ ス ト を掲載 し て い た だ き た い 由 の依頼があ り ， こ れを 受

け， 日 本小 児整形外科 学会の ホ ー ム ペー ジ rWhat's N巴wJ の と こ ろ に 日 整会の小児整形外科研修可
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能施設案内 の掲載の お 知 ら せ を 載せ， 日 整会の会員専用 ホ ー ム ペー ジ 入 り 口 に リ ン ク さ せ， 興味の

あ る 先生方は見て い た だ け る よ う に す る .

ま ず会員専用 ペ ー ジ に 載せ る こ と は 問題がな い と 判断 し た . 一方 registered 会 員 (5心O 名程) の皆様

に は見て い た だ け る よ う に す る に は 少 し 時間 を か け る 必要があ る と の こ と で あ っ た .

(2) HP 刷新に つ い て は， 現在の ホ ー ム ペー ジ の あ り 方 を 再度確認検討す る が， 現在 の財政状況か ら 福

岡 こ ど も 病院の三井所 さ ん に， お 作 り い た だ い た ホ ー ム ペー ジ初期 ペ ー ジ を ま ずチ ェ ッ ク す る こ と

と し た .

NEW ペ ー ジ URL http ://www目jpoa.org/newpa只巴/indexl.html

8 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告 ( 山下委員長)

( 1 ) 委員 の追加

新委員 : 桶谷 寛先生 (佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科)

(2) 啓発冊子 『成長期の ス ポ ー ツ 障害一早期発見 と 予 防の た め に-.1 の 活用 ・ 配布状況の報告が さ れた .

9 ) 用語委員会

委員 の交代のみで， 活動報告が現在な し

{審議事項]

1 . 前回議事録 (資料 3)

2 . 会則の改訂 (資料 4)

① 会則第 2 章 í l�1 的 お よ び事業」 の見直 し コ原案通 り 改訂

② 会則 第 4 章第 15 条の役員 の任期 に関す る 現状に合わせた修正

ニコ原案通 り 改訂 . 総会の 日 が誕生 日 の時は， さ ら に 1 年間， 評議員 を 継続 す る .

③ 会則第 5 章第 17 条に お け る 「理事会の 委任状」 に関す る 取 り 決め の見直 し コ原案通 り 改訂

評議員 会 に つ い て も 審議 さ れた. 評議員会 を 欠席す る 場合， 予定議事 に つ い て 賛否の表明等はで き な

し 3

④ 委員会規則第 4 条 に ， 担 当理事の役割 を 盛 り 込 む修正

=争原案通 り 改訂

3 . 名誉会員 の推薦 (資料 5)

今年度 よ り ， 名誉会員 の推薦は学会あ り 方委員会で検討 し ， 理事会 に 提案す る こ と に な っ て い る .

平成 23 年度の名誉会員推挙 に つ い て ， 芳賀学会あ り 方委員長 よ り ， 以下 の よ う な案が出 さ れた .

1 ) 今年度の総会時点で定年 に な る 方 々 に つ いて， (学会あ り 方委員会委員全員一致の 意見)

0荻野利彦先生 : 理事経験者， 元編集委員会委員長

O 日 下部虎夫先生 : 理事経験者， 第 22 回学術集会長， 元ス ポ ー ツ 委員会委員長

0浜西千秋先生 : 理事経験者， 第 18 回学術集会長， 元国際委員会委員長， 元学会あ り 方委員会委員長

コ原案通 り 理事会 よ り 推挙

2 ) 前年度す で に 定年 に な っ た 方 々 に つ い て ， (学会あ り 方委員会委員 の約半数 よ り ， 以下の 2 名 を 推挙)

O君塚 葵先生 : 3 期 18 年以 上の評議員歴， 元編集委員， 元研修委員
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そ の他， 全国肢体不 自 由児施設運営協議会長， 日 整会骨系統疾患登録事務局の ほ か， 関東小 児， 日

本二分脊椎研究会， 日 本脳性麻煉研究会， 日 本靴医学会関係 な ど小児整形外科関連領域で ご活躍.

本学会で共同演者 を 含 め 多 く の発表， 学会誌へ共著者 を含 め て 多数の論文あ り .

0 畠 山 征 也先生 : 3 期 18 年以 上の 評議員 Ht 元小児研修 あ り 方委員 会 ア ド バ イ ザ ー

そ の他， 乳児股関節エ コ ー セ ミ ナ ー， 関東小児， 日 本小児股関節研究会 な ど で ご活躍. 本学会で共

同演者 を 含 め た ご発表， 学会誌へ共著者を含め た論文な ど多数あ り .

コ審議の結果， 原案通 り 理事会 よ り 推挙

3 ) そ の他

“名誉会員" 枠以外に ， “功労会員" 枠を設け る か は， 今後 も 継続審議す る 必要があ る .

今後， 公話法人 と な っ た 場合， 会員 か ら 必ず会費 を 徴収 し な く て は い け な い.

省; の意見が出た .

4 . 財 務委員会設置 に つ い て

清水理事長か ら ， 大学の先生が有効では な い か と の意見があ り . 大関 覚理事が委員長 に 立候補 し ;承認 さ

れた . 委員 の 人選 に つ い て は大関委員長 に 一任 し た.

5 . そ の{由

監事は， 会則で 2 名 と な っ て い る . 前肢事の安井夏生先生 に 引 き 続 き お願い す る こ と に な っ た .

今年度の学術集会以後 に つ い て は ， 安井先生の代わ り の方の人選 を す る 必要があ る . 亀 ヶ 谷先生が推挙 さ

れ承認 さ れた
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日 本小児整形外科学会 各種委員会

(平成 23 年 1 1 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 有1)古古 小林 大介

四良 浩一 高山真一郎 一見 徹 町田 治郎 和 田 晃房

亀 ヶ 谷真琴 (臨 時 ア ド バ イ ザ一 ) 国分 正一 ( ア ド バ イ ザー )

藤井 敏男 (1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

0北 純 赤津 啓史 朝貝 芳美 稲葉 f{:t 大谷 卓也 川 端 秀彦

金 郁吉占 下村 哲史 高村 杭|幸 野村 忠志m 服部 義 山下 敏彦

扇谷 浩文 ( ア ド バ イ ザー) 奥住 成H青 ( ア ド バ イ ザ ー )

Multi-Center Study 委員会

0尾崎 敏文 稲葉 裕 猪又 義男 金 郁出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 i屋美 敬 大関 必y問以up 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 内一十 益雌 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 守雌

学会あ り 方委員会

0芳賀 信彦 稲葉 符} 奥住 成l情 落合 達宏 西須 孝 清水 克時

中 島 康 u青 服部 義 松111 敏勝

社会保険委員会

0朝貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 北 京市 窪田 秀明 Iんl内1: 益雄 I能摩 員一
関 敦仁 中 島 育 昌

広報委員会

0扇谷 浩文 �� 純 薩摩 員一 品田 良之 高村 和幸 和 田 郁雄

スポーツ委員会

OiJ-l下 敏彦 赤j翠 啓史 一戸 貞文 桶谷 ，長!. 日 下部虎夫 白仁田 厚
高山真一郎 戸祭 正喜 鳥居 {変

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

財務委員会

0大関 覚 稲垣 克記 佐藤 啓二 松本 守点.w 柳 田 晴久
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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 (J apanese

Pecliatric Orthopaeclic Association) と 利\ 9

る

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本 郷三丁 巨1 TI-I ビ ル 2 1精

(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 の笑施

(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 卒業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌 年 9 月 30

日 に 車寄 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， 小児整形外科学 の 発展 に 特別 な

貢献 を し た者， ま た は本会の運営 に 多大の寄

与 を し た 者で， 理事会 の推薦 に よ り ， 評議員

会の議 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る

第 9 条 特定会員 は ， 理事会 に お い て 認め ら れた 外国
人会員及び賛助会員 と す る .

第10条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は， 毎年所定の会主主
を納入 し な け れ ば な ら な い 会費に つ い て は
別 に 定 め る

第 1 1 条 会員 は 次の場合 に そ の 資格を失 う

( 1 ) 退会の希望 を本会事務局 に 申 し 出 た と き

(2) 会費を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉 を傷つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員
�n2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 1 名

(3) 理事 1 0 名以上 15 名以内 を 原則 と す る

(4) 敗事 2 名

(5) 評議員 60 名以上

第l3条 理事長 は理事会 に お い て 理事の互選 に よ り 選

出す る

2 副 理事長 は 理事 の 中 か ら 理事長 が 指 名
し ， 理事会で選 出 す る .

3 . 理事 . �:従事 は評議員 の [1コ か ら 役員 2 名以

上の:J1目立 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

型事会 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 副組事長 は 理事長 を補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行ーで き な く な っ た 場合 は そ の職務

を{-�1子す る

3 五rr事 は理事会 を 構成 し ， 本会運営の た め
m 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 . た だ し :f!Il事長 に つ い て は 選出 時年齢河ili6 5

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 日 の j認 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 年齢制 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

恒 く

第 1 7条

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
理事会 は， 役員 と ， 別 に 定 め る 会長， 次期会

長及 び前会長 に よ っ て 構成 さ れ， 理事長が必

要 に 応 じ適宜 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る

た だ し 監事あ る い は監事 を 除 く 理事会構成者

の 3 分 の l 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 の詰求が 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 .  :E!f!事会 は理事会構成者 の 3 分の 2 以上が
出 席 し な け れ ば， 議事 を 開 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

491 



あ ら か じ め賛否 を 表明 し た 者 は ， こ れ を

出席者 と み な す .

3 理事会 の 議事 は ， こ の会則 に 別段の定め

が あ る 場合 を 除 き ， 監事 を 除 く 出席理事

会構成者の過半数 を も っ て 決 し ， 可否同

数 の 時 は ， 議長 の 決す る と こ ろ に よ る

第18条 評議 員 会 は 毎 年 1 回 理事長が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は監事が必要 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 詩求が 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 . 評議員 会 の 議 長 は 理事長 が こ れ を 務 め

る .

3 評議員 会 は 評議員現在数の 3 分の 2 以上

が出席 し な け れ ば そ の議事 を 聞 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 回 と す る 理事長 は学術集会

中 に こ れ を 招集 し ， 次の事項 に つ き 報告 し ，

承認を 受 け な け れ ば な ら な い .

( 1 ) 事業報告及び収支決算 に つ い て の事項

(2) 事業計画及び収支予算 に つ い て の事項

(3) 財産 目 録及 び貸借対照表 に つ い て の事項

(4) そ の他， 学会 の 業務 に 関す る 重 要事項 で，

理事会 に お い て 必要 と 認 め る 事項

2 臨時総会 は 必要 に 応 じ て 理事長が こ れ を

招集 す る

3 総会 の議長 は学会長が こ れ を務め る .

第 6 章 学術集会
第20条 学術集会 に 会長， 次期会長及 び次次期会長 を

置 く .

2 会長， 次期会長及び次次期会長 は ， 役員，
評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て選出 し ，

評議員 会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す

る ー
3 会長 は本会の役員 を 兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を 兼ね る こ と は で き な い も の
と す る

4 会長の任期 は選 出 さ れ た 年の学術集会終
了 の 翌 日 か ら 次期学術集会終了 の 日 ま で
と す る .

5 . 会長 は学術集会 を 開催 し 主宰す る

6 . 学術集会の期 日 は こ れ を 開催す る 年度 の

会長が こ れ を 決定す る

第 2 1 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

会参加賀の納入 を 必要 と す る

第 7 章 学会誌
��22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 ( The Jour­

nal of Japanese Pecliatric Orthopaeclic 

Association) を 発行 し ， 会員 に配布す る 学会

誌の配布 は原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も

の と す る .

2 学会誌 に 論 文 を投稿す る 者 は， 共同執筆

者 を 含 め原則 と し て 会員 に 限 る . 学会誌

への投稿規定 は別 に 定 め る .

第 8 章 会則の変更
第23条 本会則 は ， 理事会及び評議員会 に お い て ， 監

事 を |徐 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 符 な け れ ば変更す る こ と がで き な い

第 9 章 補 則
第24条 こ の会則施行 に つ い て の規則等 は 理事会及 び

評議員会 の議決 に よ り 別 に 定 め る ま た 規則

等 を 実施す 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 11 月 29 日 改 正) (平 成 1 5 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， と 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 1 条 こ の 規則 は ， 日 本小児皇室形外科学会会則第 1 3

条 4 項 の定 め に 基づ き ， 評議員 の選出 ・ 資格
継続 に 関 す る 事項 に つ い て 定 め る .

第 2 条 評議員 は小児整形外科 に 関 し て造詣が深 く ，

本学会で積極的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導 的 な 会員 と す る

第 3 条 評議員 の 定数 は 会則 第 1 2 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以上 と す る 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る ー

� 4 条 評議員 の 任期 は 会則 第 1 5 条 2 項 の 定 め に よ
る

5i� 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 . 資格継続審査の 基準 は評議員 で あ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表す る か (共同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む) も し く は 座長 を 経験

し ， あ る い は小児整形外科 に 関 す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会 で論文掲載 ・



発表 ・ 講演な ど の 相 当 数あ る こ と と し ，

理事会 に 書面で提 出 す る ー

第 6 条 評議員 であ る こ と を時退す 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 の資機

を 失効す る ー

( 1 ) 会 の 名誉 を 著 し く 損 ねた場合 (2) 評議

員 会 に 3 年連続 し て 欠席 し た 場合 た だ し 相

応の迎由 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 訟 を

経 て 総会の承認 を 必要 と す る .

委員会規則
第 l 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 |刻 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 . 常世委員会 : 会務執行の た め の常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の

2 . 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案な ど

に 対処 す る た め 時 限 的 に 設置 さ れ る も

の

第 3 条 常置委員会の設鐙 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は狸

事 3 名以上の設置 目 的等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会の 議 を 経 て 決定す る

2 . 特別委員会 の 設置 は ， 理事長 ま た は理事

の 設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定す る . た だ し

理事長 は 設置期間内であ っ て も 目 的 を達

成 し た も の に つ い て は理事会の議を経て

廃止す る こ と が で き る

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員長 は， 理事長の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る .

2 . 委員会 に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を置 く こ と がで き る .

委員 会 に は 担当理事お よ び委員長 の 依頼

に よ り 理事会 の 議 を 経 て ， 2 名以 内 の ア

ド バ イ ザ ー ， 及 び 2 名以 内 の |臨時ア ド パ

イ ザー を 置 く こ と がで き る .

3 委員長 は 原則 と し て 2 つ の 委員会の委員

長 を 兼任す る こ と は で き な い

4 委員 の任期 は 3 年 と し 再任 を 妨 げ な い

た だ し 連続 6 年 を 越 え る こ と は で き な
し ユ

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 l 年以 内 と し ， 再

任 を 妨 げな い .

第 5 条 委員会 は， 理事会 か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い

て ， 迅速か つ専門的 に 審議 し ， そ の結果 を 理
事会 に 答 申 し な け れ ば な ら な い

第 6 条 委員会 は， 委員現在数の過半数が出席 し な け

れ ば議事 を 聞 き ， 議決す る こ と がで き な い.
2 委員 会の議決は ， 出席委員 の 3 分 の 2 以

上 の 多 数 を 必 要 と す る .

第一 7 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は， そ の者I}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

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 設誼 さ れた も の と す る .

日 本小児整形外科学会会費規則
第 1 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tr は 年額 1 0 ， 000 円 と す る

第 3 条 外国人会員 の 会費 は こ れ を 免除す る

第 4 条 賛助会員 の 会費 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 げ 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 ) . 

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 作権ー 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 図 を 3 部

提 出 す る . 図 以 外 は ， オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー 2

部の合計 3 部 を 提 出 す る . さ ら に ， タ イ ト ルペ ー

ジ ， 嬰 旨， 本文， 文献， I玄| 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 卜 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{井記す る 番号に

よ り 各著者の所属 を 示す.

キ ー ワ ー ド : 5 個 以 内 . 日 本語 と 英語で併記

す る .

連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， FAX 番

号 e-mail， 氏 名 .

2 ) 要 旨 に つ い て

要 旨 の み で 目 的 ， 対 象 ・ 方法， 結果， 結論がわ

か る よ う に簡 潔 に 記載す る .

111毎号 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 記一述，

括 弧 内 に 111各号 を 記載 し 2 回 目 以 降|暗号 を 使用 す

る . 全 ス ペ ル の 提 示 な く 使用 で き る 略号 は 特 に 常

用 さ れて い る も の ( 例， MRI な ど) に 限 る .

① 和文論文 の 場合

和 文 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英文 要 旨 ( 和 文要 旨 と

同 じ 内 容 の 英訳で あ る こ と ， お よ そ 200 語を 目 安

と す る ) を 提 出 す る
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② 英文論文の場合

英文要 旨 (200 語以 内 ) と 和 文 要 旨 ( 英 文要 旨 と

同 じ 内容 の 和訳で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .

3 ) 本文 に つ い て

本文 は序文， 対象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る . 記載 に あ た っ て ， 序 文 の 中 で結果や結論

を 繰 り 返 さ な い . 考察 は 結 果 の 単 な る 繰 り 返 し で

は な く ， 得 ら れた 結果がし 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 CG S 単

位で， m ，  cm ，  l . 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 .

機器名 は 商 品 名 で、 記載 し ， 会社 名 ， 所在地名 を 括

弧 内 に 追 記 す る 111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 11略号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル の 提示

な く 使用 で き る 11略号 は 特 に 常用 さ れ て い る も の

(例， MRI な ど) に 限 る .

① 柄 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 J仮 と す る . ダ ブル ス ペ ー ス で， 周 Jl! に 十 分 な

余 白 (左辺 は 2 . 5 cm 以 上) を i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 ー

4 ) 図， 表 に つ い て

|玄し 表 は 合計で 10 個 以 内 と す る (組写真 は 用 い

ら れて い る |玄し 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 楳題を 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， et alJ と す る .

誌 名 の 省 11俗 は 公 式 の 11略 称 を 用 い ， 英 文 誌 は

1ndex Medicus に 従 う . 提 出 論文 に は ， 引 用 文献

の ， 最初 と 最後 の 頁 の コ ピ ー を 必 ず添付 し て 投稿

す る .

記載例 を 下記 に 示 す.

( 例 )

1 )  Aronson DD ， Zak PJ ， Lee C L  et al : 

Posterior transfer of the adductors in chil­

dren who hav巴 cerebral palsy . A long term 

study . J Bone Joint Surg 73-A : 59-65 . 

1991 . 

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

tibial ost巴otomy in the correction of tibial 

defol"mity in children . J Pediatr Orthop 9 :  

476-482 . 1989 . 

3) Ogden J A : The uniqueness of growing 

bone . 1n Fractul"巴s in Children (Rockwood 

CA et al  edt) . Lippincott ， Philadelphia . 1-

86 . 1 972 

4) Schuler  P .  Rossak K :  Sonograp h ische 

Verlauf-skon trollen von Hüftreifungsstörun­

gen . Z Orthop 1 22 : 1 36-141 . 1984 . 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthop巴dics . Sa­

und巴rs . Philadelphia . 769-856 . 1972 . 

6) 沌 川 ー Ul!f， 芳賀信彦， 凹津有 人 ほ か : !JW長 不

等 に 対 す る 経 皮 的 !J奈骨端 線 閉 鎖 術 の 治療 効

果. 日 小整会誌 1 5  : 50-54， 2006. 

7) 古 川 蛸 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 校聞 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 . 倫五I!的配慮 に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ 卜 を 対 象 と す る すべ て の 医

学研究 は ， ヘ ル シ ン キ 宣 言 を 遵守E し た も の で あ る

こ と . 患者の 名 前， イ ニ シ ャ ル， 生 年 月 |三1 ， 病院

での 患者番号， 手術 1=1 ， 入院 日 な ど， 患者の 同 定

を 可能 と す る 情報を 記載 し て は な ら な い. 臨床疫

学 的 研究 も 当 該 施設 の 基 準 等 に 合致 し て い る こ

と . 動物実験 を 扱 う 論文で は ， 実験が当該施設の

基準等 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*，;1 は 刷 り 上が り 4 頁 ま で は 無 料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実 質 を 著者負担 と す る . 別 刷 は

30 部 ま で無料， こ れ を 超 え る 場合 は 50 部 単 位 で

著者実質負担 と す る . 掲載料別刷料納 入後， 発送

す る .

9 原稿送 り 先

原 稿 は 1日l 易書留 ま た は レ タ ー パ ッ ク に て 下 記 に

送付 す る .

〒 1 1 3-0033 東京都文京区本郷 2-40-8

TH ビ ノレ 2 11皆

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 ③ 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 プル ス ペー ス
口 ③ 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

口 ペ ー ジ 番号 ( タ イ ト ル， 杭l文要旨 ・ 英文要 旨 ・ 本文 ・ 文献 ・ 図表説明文 ・ |豆1 . 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 I�I に 説明文 を つ け る
口 ⑤ 図表は鮮明 な も の と す る
口 ⑤ 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}I園
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 alJ 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lWì. 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 音1) は 無料. そ の他 に希望部数があ る 場合は以下の部数 に O を 付 け て 下 さ い . 超過分 は著者実

費負担 と な り ま す 超過希望冊数 不要. 50 部. 100 部. 150 部， そ の他 ( ) 
口 共著者の 中 に senior author は い ま すか. Senior author がい ら っ し ゃ る 場合は， 必ず校闘 を 受 け， 以下

に サ イ ン を お願い 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 1 1 月 現在

名誉会員

青木 治人 赤星 義彦 井1器 淑良lí 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 )J�野 富久 斉 藤 進 坂 口 7主主�

佐藤 雅人 島 津 晃 田辺 剛造 野島 元雄 蹟島 杭l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

役 員

理 事 長 清水 克時

副理事長 奥住 成晴

理 喜ま 朝員 芳美 扇谷 浩文 大 関 覚 尾崎 敏文

川 端 秀彦 北 出世 笹 益 雄 高村 和幸

高山真一郎 芳賀 信彦 二 見 徹 山下 敏彦

和 固 有rítit
i}告EとL 事 瀬本 喜啓 安井 夏生

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 赤樫 啓史 朝員 芳美 麻生 邦一 渥 美 奇史

泉田 良一 一戸 貞文 稲垣 克記 稲 葉 十谷 猪又 義男

伊部 茂晴 岩本 幸英 遠藤 直人 扇谷 浩文 大 関 覚

岡野 邦彦 荻野 利彦 奥住 成晴 桶 谷 寛 尾崎 敏文

落合 連宏 加藤 博之 金谷 文則 亀 ヶ 谷真琴 川 | 端 秀彦

岸本 英彰 北 和E 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 iiti 日 下部虎夫

久保 俊一 窪田 秀明 倉 秀 治 有l'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 議 Mf 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 F村 哲史 基 嗣

杉 山 肇 勝 呂 徹 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高村 和 幸
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高山真一郎 滝川 一"青 田 中 康仁 帖佐 悦男 土谷 一晃

土屋 大志 津 村 弘 徳橋 泰明 徳 JJ-I 剛 戸祭 正喜

戸 山 芳昭 中 島 育 昌 中 島 康11青 中村 耕三 中 村 J支
二井 英二 西山 和男 野 口 康男 野村 忠jj.fß 芳賀 信彦

萩野 哲男 服 部 義 浜西 千秋 肥 後 J路 福岡 真二

藤岡 文夫 藤原 憲太 二 見 f故 別府 諸兄 堀井恵美子

lIIJ圧I 1i台郎 松井 好人 松崎 交作 松 下 |監 松野 丈夫

松本 忠美 松本 秀男 松本 守雄 松山 敏勝 三 谷 i5't 

南 EEヨI ー司jZ 望月 一男 清之 修 安井 夏生 柳田 11青久

柳 本 繁 山下 敏彦 和 田 晃房 平日旺I fIll雌

(五十音順)

499 



委 員 長 高山真一郎
委 J国、 渥美 敬

大関 ]山宅J
荻野 利彦
尾崎 敏文
落合 連宏
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'!z.ff:
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編集委員
平成 23 年 1 1 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
濁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 一小児医療セ 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
財会団法人近江愛隣国今津病院小児 ・ 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
名古屋第一赤十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I!�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
AQE
AE
AQE

 

安田 ビ ル 3F

期 : 201 1 年 12 月 8 日 ( 木) . 9 日 (金)
長 : 日 下部虎夫 (京都第二赤十字病院
場 : 京都全 日 空 ホ テ ル

〒 604-0055 京都市中京区加 川 |通二条城前 TEL : 075-231-1 1 55 
テーマ : I小児整形外科， 伝統の継承 と 新た な る 展開 」
ホームペー ジ : http ://jpoa201 1 .umin.jp/ 
以下の テ ー マ で、演題 を 募集 い た し ま す. ホ ー ム ペ ー ジ か ら ご応募 く だ さ い .
パネルディ スカ ッ シ ョ ン (一部演者指定)

1 . 成長期運動器検診の現況 と 課題
2 . 小児整形外科領域での FAI
3 . ペ ル テ ス病の保存的治療
4 . 小児の腰痛， 小児の膝痛
5 . 小 児大WH骨骨幹部骨折 に 対 す る 手術治療

主 題

1 . 歩行開始後 に診断 さ れた 先天性股関節脱臼
2 . 先天性内反足に対す る Ponseti 法の 治療成績
3 .  í効性斜頚
4 . 手の先天異常
5 . 小児の骨!堕嬢
6 . 小児整形領域の感染症
7 .  J割古児症候1打
8 . 創外固定法 に よ る 変形矯正
9 . 骨端線早期閉鎖
10. 小 児整形に お け る 関節鋭の応用
1 1 . 小児楚形外科の救急医療
12. 小児の ス ポ ー ツ 外傷

一般演題 ( 口演， ポ ス タ ー)

英文ポ ス タ ー 演題の 中か ら 最優秀ポ ス タ ー賞を l 題選出 し ， 表彰 し ま す.
その他の主なプロ グラム ・

招待講演

Diaphysal Femoral Fractures in Children 
Prof. André Kaelin (Switz巴rland)
Limb Correction and Lengthening in Childr巴n with Bone Tumor 
Prof. Sung Taek ]ung(Republic of Korea) 

シンポ ジウム (演者指定)
日 本に お け る 先天股脱研究の歴史

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー
イ ブニ ン グセ ミ ナー

同時開催 : 若手整形外科医 の た め の 小児雑形外科教育研修 会 (事前申込制です. ) 

主 催 : 京都第二赤十字病院整形外科
〒 602-8026 京都市上京 区 釜座通丸太町 上 ル春帯IIIJ 355-5 
TEL : 075-231-5171 

第 22 回事務取扱 : UENO CONGRESS SERVICE 
〒 602-0855 京都市上京区 河 原 町 通荒布l' 口 下 ル ïtf!1!W

TEL : 075-213-7057 FAX : 075-213-7058 
E-mail : jpoa201 1@uenocongress.jp 

副院長)
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期 : 2012 年 (平成 24 年) 2 月 4 日 (土) 10 : 00"'17 : 00 
(午前 : 症例検討 午後 : 一般演題， 主題， 教育研修講演の予定)

場 : 大正製薬株式会社本社 l 号館 9 階ホ ー ル
東京都豊 島 区高田 3-24-1

会 長 : 品 田 良之 (松戸市立病院 リ ハ ビ リ 科 ・ 整形外科)
教育研修講演 「小児の肩関節疾患」

千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝先生
題 : ① 筋性斜頚の治療 に つ い て (乳児期か ら 思春期 ・ 成 人期 に 至 る ま で)

② 小児 の 肘関節周辺の外傷 に つ い て
その他 : 主題以外の一般演題 も 例年通 り 公募いた し ま す.
申 し込み先 : e-mail : shina.yoshi@kzd.biglobe.ne.jp 
演題申込締切 : 平成 23 年 12 月 12 1::1 ( 月 ) 必着
症例検討申込締切 : 平成 24 年 1 月 6 日 (金) 必着
問合せ先 : 松戸市立病院 リ ハ ビ リ 科 ・ 整形外科 品目良之

干 271-851 1 松戸市上本郷 4005
TEL : 047-363-2171 FAX : 047-366-4472 
e-mail : shina.yoshi@kzd.biglobe.ne.jp 

第 22 回関東小児整形外科研究会の ご案内
.6. :ZJ; 

.6. :ZJ; 

主

第 51 回 日 本小児股関節研究会のお知 ら せ
AE
42
42

 

期 : 2012 年 (平成 24 年) 6 月 8 日 (金) . 9  EI (土)
長 : 品 田 良之 (松戸市立病院 リ ハ ビ リ 科 ・ 整形外科)
場 : ホ テ ル ス プ リ ン グス 幕張

干 261-0021 千葉市美浜 区 ひ び野 1-1 1
TEL : 043-296-3 1 1 1 (代表)

テーマ : [" こ ど も か ら 大人へ， 痛 み の な い股関節i を め ざ し て 」
1 . 教育研修講演

「ぺ ル テ ス 病 と の 30 年一今 ま で に 何がで き た か ? J
千葉 こ ど も と お と な の 整形外科 亀 ヶ 谷真塁手先生

2 . 主題 ・ パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン (一部演者指定)
① こ れか ら の 先天股脱検診の あ り 方
②臼蓋形成不全 (遺残性亜脱 臼 を 含 む ) の診断 と 治療 (幼児期~思春期)
③青壮年期以降の股関節疾患の治療に 際 し 小児期の 治療 に感ず、 る こ と

成人Jl交関節j医の立場か ら一
3 そ の他 : 症例検討会， 一般演題 ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー な ど

学会 HP : http : //www.procomu.jp/phip20l2/ 
事務局 松戸市立病院整形外科 飯田 哲 (整形外科)

干 271-85 1 1 松戸市上本郷 4005
TEL : 047-363-2171 FAX : 047-366-4472 
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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) 生律義肢製作所

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 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 ブ ア 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



日 本小 児整形外科学会ホ ー ム ペ ー ジでは， 会員専用 ペー ジ を 設 け て お り ま す.

r regist巴red 会員 」 だ けがご利用 い た だ け ま す ので， ご希望の 方 は お 申 込み下 さ い

( *  r registered 会員」 の 申 込み http://www .jpoa . or又/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) 一一開設 し て お り ま す の で ご利用 く だ さ い .

(補足) : ホ ー ム ペ ー ジの会員 名 簿 に つ い て

ホ ー ム ペ ー ジ掲載を登録 ( registered) さ れた 方 の み 掲載 し て い ま す

ま た ， 閲覧可能 な 会員 は登録 (regist巴red) 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 巨 | 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 EI， ' 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
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