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一般演題 I 座長 : 下村哲史
1 .  BCG 結核菌 に よ る 骨髄炎の治療経験

千葉県 こ ど も 病院経形外科1
千業 こ ど も と お と なの整形外科2

0荻原茂生1 ・ 四 須 孝1 ・ 村I崎 潤 l
瀬川 |裕子1 ・ 坂本優子1 亀 ヶ 谷真琴2

[ は じ め に1 BCG 接種を原因 と す る 骨 ・ 関節炎
の症例 を経験 し た ので報告す る . [対象 と 方法] 当
院で BCG 結核性'関 ・ 関節炎の 治療を 行っ た 4 名
(男性 2 名 ， 女性 2 名) . 全倒 に お いて遺伝子検索
に て株を 同定 し た. 初診l侍年齢は平均 l 歳 9 か月
( 1 歳 4 か月 �2 歳 2 か月 ) で あ っ た . 感染部位， 初
期診断， BCG 接種か ら 発症 ま での期間， 免疫不全
の 有責任， 治療方法に つ い て 検討を行 っ た . [結果]
感染部位は Jlf:骨， 中足骨， 膝関 宮íl と 単発性を 3 例，
多 発性を 1 例認め た. 初期診断 は化j腿性膝関節炎，
骨髄炎， 単関節型 ] IA， 好酸球性肉芽IJ重症であ っ
た . BCG 接艇か ら 発症 ま で は 7 か月 か ら l 年 1 1
か月 を要 し て い た . 全例免疫不全を 認めなか っ た .
治療は INI-I， REP 中心に行い， 3 例で治療 目 的 に
手術を 行 っ た. [考察1 BCG 結核骨髄炎は BCG 接
在111 0 万件 に 対 し 0 . 2 例 の頻度で報告 さ れて い る .
抗結核薬への反応は良好 と さ れて い る が， 免疫不
全症例の報告は少 な く 積極的に疑わ な い と 診断は
困難 と 考え ら れた.

2 . 偽性副甲状腺機能低下症に み ら れた皮下骨の 1 例
成田赤 卜字病院g�2J移外科

0三 浦道Iy� ・ 爾藤正仁 ・ 板橋 孝
喜多恒次 ・ 小泉 主t< ・ 川 口佳邦
林 浩一 ・ 志賀康治 ・ 浅香 朋 美
岩瀬真希 ・ 佐藤祐介

症例 は 14 歳， 男性. 0 歳時 よ り 偽性副甲状腺機
能低下症 (以下， PI-IP) 1 a 型の診断で内 服加 | 療中
であ っ た . 4 年前 よ り 左足関節内果部に， 2 年前 よ
り 右手関節俄側部 に皮下腿癌が出現 し た. そ の後
腹熔 は徐々 に増大傾向を認め， 終痛 ・ 披行を伴っ
た た め JI重嫡摘出術 を 行 っ た . 病理検査では皮下骨
腫の診断であ っ た . PHP は PTI-I に 対 す る 組織不
応性 に よ っ て 生 じ る 症候群であ り ， 高 Ca ・ 低 P
血症 と そ れ に伴 う 症状に加 え， Albrighfs heredi 
tary osteodystrophy (AHO) と 呼 ばれ る 特徴的な
身体所見， す な わ ち 低身長， 肥満， 円形顔貌， 中
手 (足) 骨短縮， 皮 下 ・ ]1次音11組織の 奥所性骨 化， 鼻
根部陥凹， 斜視な ど を 有す る . 本症例で も こ れ ら
全 て の 身体所見 を 認め た . こ れ ら の身体所見の中
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で今回の主訴であ る 皮下骨l践に注 目 し ， 若干の文
献的考察 を 加 え て 報告す る .

3 . 膝関節に発生 し た tumont l calcinosis の I 例
j市 玉 県立小 児医療セ ン タ ー 援形外科l
佐藤日程形外科2

0根本菜穂1 平副除草l ・ 間 世田俊文l
佐JJ�雅人2

症例は 1 1 歳， 女児 . 左膝 周 囲 に 多発性のl毘痛 が
あ り ， 一部 自 由 し 白色 ク リ ー ム 状の排出物 を認め
た. 病理に て tumoral calcinosis と 診断 し ， 切除術
を施行 し た. J毘痴は術後再発 し ， 術後 7 か月 では
左第 5 ßII: MTP に も 同様のl匝織が出現 し た. いず
れの部位 も 経過観察の み で、縮小傾向で、 あ る . Tu
moral calcinosis は 大関節の関節近傍 に 好発 し ， I匝
熔状の石灰沈着 を き た す. 基礎疾患の有無 に よ り
primary と secondary に 分類 さ れ， 本�'Iíでの報告
は透析例や基礎疾患の あ る 成人例 が多 い. 小児の
報告は 自験例 を 含 め て わずか 6 例であ っ た 治療
は 外科的切除が基本で あ る が， 不完全な摘出 に よ
り 再発 し やす い . 自験例 に お い て も 再発 し ， 多 関
節 に も 病変がみ ら れ る こ と か ら 今後 も 注意深い経
過観察が必要であ る .

4 . 電動義手を速やかに受け入れた先天性両上肢欠損
の男子例

心身附害児絞首医療セ ン タ 一路形外科
0根本 ま り こ ・ 君塚 葵 ・ 藤原清香

問 中弘志 ・ 瀬 ド 崇 ・ 伊i際JI顕一
今 回， 先天性両上肢欠損の 男 児で 8 歳JI寺に 電動

義手の受け入れが速やかに行われた ケ ー ス を 経験
し た 児は現在 12 歳 周産期 に 明 ら か な異常は な
く ， 出生H寺に 先天性両上肢欠損の診断 を 受 け て い
る . 現在は一部の更衣 と ト イ レ動作が困難な 以 外
は， 両 足 を 用 い て 日 常生活は ほぼ自 立 し て い る .
4 歳 よ り 装飾i義手 を 製 作 し ， 七五三や入学式 な ど
の行事で し か使用 し なか っ た が， こ の経験が電動
義手の製作へ と つ な がっ た. 本人の強い 希望 と 半
年間の デモ訓練を終え， ょ う や く 公費 に よ る 電動
義手が完成 し た. 装着 に よ り 手指の機能が向上 し ，
ま た周 囲の良好な受 け 入れ も あ り ， そ れが満足感
に つ な が る こ と で さ ら に 使用 頻度が捕 え， 結果的
に 本 人 も 周 囲 も 速や か に 受 け 入 れ る こ と がで き
た. し か し 一般的に は， 成長 と と も に ラ イ フ ス タ
イ ルが変化 し ， 多様な動作獲得に義手機能が追い
つかず， 使用頻度が減少す る こ と が多 い と 言われ
て い る .

5 .  1 2 歳 男 子 骨形成不全症児の大腿骨変形治癒
に対する治療経験

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ 小児整形外科l
自 治医 科大学整形外科2

0荻原佳代1 吉川一郎1 . 11主主量英明l
雨宮昌栄1 星野縦�2

症例 は 12 歳， 男 児 ( 骨形成不全症 Silence 4 型)
9 歳時 に 右大腿骨 を 骨 折 し ， 髄内釘に よ る 骨緩合



術， 抜釘が行われた . 翌年， 2 度 目 と な る 右大腿骨
骨折を受傷 し Ender 釘 に よ る 骨接合術が行われ
た . 術後 l 年半で抜釘 を 行 う も ， 2 週間後に再骨
折 を 生 じ た. 本人， 家族の希望で保存治療を行っ
た が右大jJjfi骨前外方変形が著明 と な り ， 紹介受診
と な っ た . 初診|時， 身長 150 cm ( - 2 . 8  SD) ， 青色
強jJ英 ( 一 ) 難聴 ( 一 ) 蹴牙形成不全 ( + ) ， 右大出品目の
前外方変形， 右下肢 2 . 5 cm 短縮， 右膝可動域制
限 (0/850 ) がみ ら れ た. 19J診H寺 か ら 5 か 月 後 So
field 手術を 行 っ た. 術後 は股関節装具を装着 し て
免荷 と し ， 術後 3 か月 で部分荷重， 骨癒合の得 ら
れた術後 7 か月 で全荷重歩行 を許可 し た 脚長差
が 5 cm 生 じ た た め 3 cm の補高を 作成 し た 本症
例 は脚長差があ る も の の， 今の と こ ろ 日 常生活や
運動に 制約が見 ら れて い な い. 軽症の骨形成不全
症患者 に お い て， 今後腕l延長術を 追加すべ き か検
討 し て い る と こ ろ であ る .

6 大理石病に伴う 大腿骨転子下骨折の治療経験
lWJ協医科大学越谷病院鐙形外科

0垣花昌l盗 ・ 大関 覚 ・ 保坂幸司
小川真人

[ 目 的] 大理石骨病 に 伴 う 大腿骨]1伝 子部骨折の
症例 を経験 し た ので報告す る . [症例] 15 歳， 男
性. サ ッ カ ー ボ ー ル を 蹴 っ て 受傷. 近医で CHS
を 用 い 手術 を 行 う が骨癒合得 ら れず 当 院紹介 と
な っ た . [手術] 挿入さ れて い た CHS を 抜去 し 創
外固定 を 用 い 固定を行っ た. ハ ー フ ピ ン の刺入は
大量の水を か け な が ら パ ッ シ ン グ ピ ン ， エ ン ド ボ
タ ン ド リ ル， 直径 4 . 8 mm の ド リ ル を用 い ド リ リ
ン グを行い Ortofix 社の Xcariber Bone Screw (直
径 6 mm) を 用 い た . 創外固定は I11ono-tube を )f:J
い た . [結果] 術後 l 週よ り 部分荷重 を 開始 し Wî後
2 か月 で骨癒合 を 確認 し 抜釘 を 行 っ た. 前回 の手
術の際にで き た ラ グス ク リ ュ ー刺入部が骨欠損 と
な っ て お り 後 に 同 部 位 よ り 感染 を 生 じ 数回 の 洗
浄， デブ リ ー ド メ ン 卜 を要 し た . [考察 ・ ま と め]
大理石骨病は骨硬化のた め手術が困 難であ る が創
外固定は有用で、あ る .

7 . 骨端線損傷 (Salter-Harris N型) を生 じた足関節
外果骨折の一例

原11日 赤 卜字病院経形外科1
1詳潟 県立小児医療セ ン タ ー整形外科2
東前稲整形外科3

0浅井1rt 1 治l ・ 福田和彦I 富沢iIll-2
長谷川 惇3

稀 と さ れ る 俳骨遠位の骨端線損傷 (Salter-Har二
ris N 型 : 以下， SI-I) を経験 し た ので報告す る . [症
例 ] 9 歳 1 1 か 月 ， 男 児. 平成 23 "1三 10 月 19 日 鉄棒
か ら 転落 し 受傷. 左足関節痛 を主訴に原町一亦 卜字
病院を 受診. X 線に て 足関節外巣骨折 を ， CT で
は骨端]1次骨板を 質遇す る 斜骨折 を 認 め た (SH N 
型) . 10 月 25 日 群馬県立小児医療セ ン タ ー に て手
術施行. 足関flií'i造影で、 は足関節i内側か ら 造影剤の

漏 出 を 認め な か っ た. 術中所見で は前腔JlJI 靭帯 ・
前距似1:籾市!日l か ら 骨端線を横切 り 斜め に走 る 骨折
線を認め た . 骨}n品線の中枢 ・ 末tì� を n�大式 staple
で固定. [術後経過] 1 1 月 1 EI 歩行用 ギ プ ス で荷
重開始. 1 1 月 21 日 足関節可動域訓練の開始. 12  
月 3 日 ギ プス 除去. 1 2 月 26 日 足関節可動域は 左
右差 f!l� く 良好. [考察] 骨折部で部分的な骨端線の
早期閉鎖に よ る 足関節の障害 を 生 じ る 可能性があ
り ， 骨端線が閉鎖す る 主|三代 ま で経過観察を要す る

一般演題 H 座長 : 吉) 1 1 -郎
8 .  Lumbo-costo-vertebral syndrome に よ る 先天

性側湾症の一例
国 立病院機構村山 医療セ ン タ 一 路形外科i
崎 玉 県立小児医療セ ン タ 一 路形外科2

0[[日間正文 福田健太郎 竹 光正和l
担任| 匡宣I 白井 宏1 ・ 中橋昌弘2
間 |立回優文2 ・ 根本菜穂2 平良)勝業2

Touloukian R] が腰ヘル ニ ア ・ 脊椎形成異常 ・
肋骨形成異常を 3 徴 と す る 先天性疾患 を 1972 年
に Lumbocostovertebral syndrome と し て報告 し
て い る . 我々 は そ の l 例 を 経験 し ， 側湾症に 対 し
治療を行っ た ので報告 す る . 14  j歳， 男性， 多発性
の肋骨欠損 ・ 癒合 お よ び 半 推 体 ・ 癒合椎 を 伴 い
Cobb 角 は立位 ・ 1:民位 ・ 牽引 |侍が 850 ， 760 ， 630 の
不 民性 の 脊 柱 で， CSVL は 14 . 6 cm の off-b al 
ance を 呈 し ， 側主主が進行{民向 に あ っ た た め後方
固 定 術 を 施行 し た そ の 結 果， C o b b 角 680 ，
CSVL 10 . 7  cm に 改善 し た が， 卜分な矯正 は 得 ら
れな か っ た 2 歳H寺 よ り 側脊変形に 対 し 装具療法
が開始 さ れて い た が， 先天性側主主であ る た め骨成
長 を 沼t存 し た growth sparing implant に よ る 手術
が早 期 に 必要 で あ っ た と 考 え ら れ る . こ れ ま で
growing rod や VEPTER な ど の 方法 が用 い ら れ
て き た が， 合併症が多 い う え骨癒合 も 高頻度の た
め経皮的無麻酔下で毎 日 延長がで き る 磁気 を 用 い
た 変形矯正が有用 と 考 え ら れ る .

9 先天性側室主症に対する 10 歳未満固定術例の長期
成績

当り』佐倉 市民病院整形外科
0南 昌平 ・ 小谷俊明 ・ 赤 津 努

先天J間二側主主症に 対 し ， 1 0 歳未満の 早期固定手術
を行い， 術後 10 年以上経過 し た 例 を 対 象 に ， そ の
長期成績 を 検討 し た. 対象 は 30 例で， 手術時五I:: j怖
は 5 . 8 歳 (2 j�""8 歳) ， 術後経過観察期間は 14 . 6
年， 最終調査時年齢 は 20 . 4 歳 ( 15 歳""32 歳) で
あ っ た . Cobb fÏJ で は 術後成長期 に進行す る 例 と
共 に ， 経年的 に 改善す る 例 も あ り ， Cobb 角 の 推
移 は 術 前 60 . 40 が 術 後 42 . T ， 最 終 調査 時 に は
52 . 00 と な り ， 特 に 術後 5 年以後に進行 し た. 迫力"
手術は 10 例 に 行われ， 難渋す る 例 も 散見 さ れた .
合併症 に つ い て は 全身合併症が 4 例であ り ， 死亡
例 はf!!�か っ た が， 心停 止 (やIII中 ・ 術後 各 1 例) が 2
例 あ り ， f!!�気jJ市， flail chest が各 l 例であ っ た 感
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染 は 2 1�tl， instrumentation failure は 3 例 あ り ，
再手術の う ち 早期再手術は 3 例であ っ た . 身長 ・
坐高 の推移 は 術前 101 . 9 cm が最終調査|侍 153 . 3
cm と な り ， 51 . 4  cm 増加| し た . 坐高 は術前 56 . 4
cm が最終調査|時 78 . 8 cm と な り ， 22 . 4  cm 増加|
し た . 坐高/身長比では術前が 55 . 3% が， 最終調査
時 51 . 5%であ り ， 体幹の伸長は抑制 さ れて い た .

1 0. Osirix を 用 いた側奄症三次元画像
型車u佐倉市民病院経]杉外科

0小谷俊明 ・ 赤減 努 ・ 南 昌 平
側室互主E症例 は 3 次元解剖 学的 に複雑であ り ， 二

次元画像で は理解が困wmであ る こ と があ る . 近年
消 化器やH子l吸総領域で医周回像の表示 と 分析の た
め に 閲発 さ れ た 高性能 DICOM ビ ュ ー ア ー Osir
iX が使用 さ れて い る 本研究 の 目 的 は 側 室制定手
術症例 で OsiriX を 使用 し ， そ の有用性 を 検討 す
る こ と であ る . 1f!U�症手術症例 5 倒の CT 画像を
使用 し た. こ れ ま で我々 は ワ ー ク ス テ ー シ ョ ン
(GE 社製 Advantage Windows) 上で画像の 解析
を 行 っ て い た が， Macintosh 上での 3 次元画像構
築， さ ら に動画の構築|時間 は数分であ り ， 先天性
側 湾症 の ROI の 設定 も 容易 で あ っ た . 椛 弓 根 ス
ク リ ュ ー の刺 入点の決定， 三次元画像 ヒ での表示
も 簡便 に で き 手術で有用 で あ っ た 側主主症症例 に
お い て OsiriX は 診断や手術の プ ラ ン ニ ン グ に お
い て 非常 に 有用 であ っ た

1 1 . Shprintzen-Goldberg 症候群における頚椎異常の
検討

東京都立北1f，1育医療セ ン タ ー 整形外科
0 白 川 展之 ・ 小崎鹿介 ・ 中村純人

中 島雅之nij!ì
Shprin tzen-Gold berg 症候群 (以下， SGS) は，

jl次部組織の 異常を病態 と し ， ク モ状指MII:を は じ め
と し た Marfan 様体型 と ， 特徴的顔貌を呈す る 頭
葉骨癒合症を 主 な特徴 と す る 比較的稀な先天性疾
患であ る Cl ' 2 の 異常は SGS の特徴的症候 と さ
れて い る が， 過去の報告で は 約 35 例 中 4 例で異
常'が記載 さ れ る の みであ っ た . 内訳は， 環nili lfft亜
日比臼 が 1 例， C1 後 弓 欠損が I 例 と 低形成が l 例，
Cl の 前 弓 無形成 ・ 後 弓 癒合不全が l 例であ り ， 2 
例 に 脊髄症状を 伴っ て い た . 当 セ ン タ ー の症例 で
は， 環mlilj・ftr!1l脱臼が 2 例， C1 の前弓低形成 ・ 後弓
癒合不 全 が 1 例， 頚椛異常 な し が I 例 で あ り ， 4 
倒 [þ 3 例 に Cl ・ 2 の奨;常があ り ， いずれ も 脊髄症
状を伴っ て い た . SGS に お け る Cl ・ 2 異常の合併
率は こ れ ま で考 え ら れて い た も の よ り 高 い可能性
があ り ， 脊髄症の合併 を伴い う る た め， SGS の診
断や疑いがあ る 症例 に は頚椛号刊lIÎが必須 と 考え ら
れた.
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12 . 日 本における進行性骨化性線維異形成症患者の実
態-1 980 年 か ら 201 0 年 までの文献 レ ヒ、 ユ 一一

東京大学大学院医学研究科 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 医学l
東京大学医学部ド付属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 部2

0張 すm素l ・ 焦 裂をl ・ 芳賀信彦 l
中 !原康主m2

[背景 ] 進行性骨化性線維異形成症 (FOP) は ，
骨格筋， 筋l牒， J腿， 初桁に骨化が起 こ り ， 全身性
に強直が進行す る ま れな 先天性疾患であ る . 本研
究では先行文献で発表 さ れた FOP の症例報告 を
調査 ・ 分析す る こ と に よ り ， 多 く の患者情報を収
集す る . [方法1 1980 年か ら 2010 :f:j: ま での FOP
の症例 を 含 む文献 39 件 を 対象 に， 41 名 の 忠、者情
報を分析 し た [結果] 男性 21 名 ， 女性 20 名であ っ
た . 発症年齢は 0'" 16 歳 で、あ っ た . 部位は， 頚部，
体幹， 頭部が多か っ た . 症状は， J匝熔 ・ !匝脹， Ij\lij 
節可動域制限 ・ 強直， 終痛で あ っ た. 症例報告|時
の年齢 は 0"'59 歳であ っ た. 音1I位 は， 体]i��， 頚部，
肩が多か っ た. 本疾患 に特徴的な手足及び脊柱の
変形 を認めた . 治療法 は手術， 薬物， 放射線照射
な どで あ っ た . 2000 年以降報告 さ れた症例 の 治療
法では， 手術は 少 な く な っ た . [考察] 本研究の結
果を 海外の報告 と 比べ る と ， 1:1]固 と 比べ診断時年
齢が低 く ， 欧米 と 比べ母ß�:， 小指， 脊柱変形の合
併が少 な か っ た .

一般演題 皿 座長 町田治郎
13. 脚延長を要 し た絞据輪症候群に よ る 片側先天性内

反足の一例
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

0藤原清香 ・ 閏に1]弘志 ・ 根本ま り 子
瀬下 崇 ・ 伊藤11慎一 ・ 君塚 葵

先天性絞把il倫症候群に 伴 う 内反足に l出l長不等 を
合併 し た 症 例 は 我 々 が渉猟 し え た |浪 り で は 8 秒tl
で， J出l延長術 を 施行 し た例 は なか っ た た め 本症例
を報告 す る . 39 週 2 ， 600 g 第一子 と し て 出生， mJ 
産 WJ 異;常 ・ 家族肢は な い. 出 生n寺に先天性絞加輪
症候群 (絞把輸に 4 回の形成手術) ・ 右内反足 と 診
断 さ れた. 内反足 に つ い て は生後 4 週か ら 矯正 ギ
プス (6 週間) 施行 し D-B 装具を使用 し た . 他医 に
て 2 歳 10 か月 で右後内側解剖f施行. 当 科 で 5 歳 8
か 月 H寺 に Evans ' 長短!l!1:骨筋縫縮術施行 し た 16
歳 8 か 月 11寺 に 脚 長 差 を 4 . 5 c m 認め た. 下腿長差
は 3 . 5 cm あ っ た た め， こ れに 対 し 3 . 0 cm の下腿
延長術を行っ た 術後 に 右足関節可動域の 目 立 つ た
制限 も な く ， 現在 は脚長差 1 . 4 cm で独歩 し て い る .

14 . 二分脊椎の内反足変形に対 し て Ponset i 法に準ず
る初期治療を行 っ た 3 例の短期成績

心身断書児総合医療療育セ ン タ ー整形外科
01王 l中弘志 ・ 根本 ま り こ ・ 藤原清香

瀬 f 崇 ・ 伊膝11Wi- . 君塚 葵
[ 目 的] 二分脊椎の 内 反足変形 に 対 す る Ponse

ti 法 に 準 じ た 初期 治療 の 検 討 を 行 う こ と . [初期
治療の 方法1 Pons巴ti 法 に 準ず る ギ プス 矯正， ア



キ レ スj腿切)雌術， 後療法 を 行 う が， 術後 3 か月 以
降は 日 中 は 短下肢装具， 夜間は デニ ス ブ ラ ウ ン装
具着用 と し た . [対象1 2010 年 4 月 '""201 1 年 3 月
の 間 に二分脊椎の 内 反足に 対 し 初期治療を行っ た
3 例， 5 足 (全て女i生) . 平均年齢 1 歳 10 か月 ( 1 歳
3 か月 '""2 歳 9 か月 ) ， Sharrard 分類 別枠 2 例 ( と
も に 先天 性 内 反 足 ) ， v Wt 1 例 (生後徐々 に 内 反
足) . I-Ioff，巴r 分類は CA 1 例， 2 倒が NA. [結架]
ギ プス 矯正の回数は， 5'""7 回で， 全例でア キ レ ス
腿切!腿術を 行い全て良好な 矯正位を1� ら れた . 服
睡角 は平均 93 度か ら 61 度， Dimeglio 分類は平均
9 点か ら 全て 5 点 に 改善 し た . [結語] 二分脊枇の
内反足に 対 す る Ponseti 法に準ずる 初期治療の短
期成績は良好だ、 っ た.

15. ス ト レ ス X 線像 に よ る 先天性垂直距骨の診断 と
重症度分類

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科
OI1IJ 田治郎 ・ 奥住成11青 ・ 中村直行

鳩田謙治 ・ 古谷ー水 ・ 青木千恵
先天性垂直距骨の治療効果判定 に は， 重症度分

類が必要 と 思 わ れ る . 今 回 は ス ト レ ス X 線像 に
よ る 垂直距骨の診断 と 重症度分類を試みた. 対 象
は斜位ßê骨お よ び先天性垂直距骨 と 診断 し た 9 例
12 足で， 初診時月 !輸は平均 12 か 月 ， 経過観察WJ
聞 は平均 66 か 月 で あ っ た. 方法は全例の|臨床経
過 と X 線所 見 を 調査 し た . 初診H寺お よ び調査n寺
の X 線撮影 は 最大背屈 位 お よ び最大底屈位の側
面像を撮影 し ， 股距角 ， TAMBA を計測 し た. 初
診|侍 の最大背屈位側面像の腔距角 が 1050 以上の
症例で， 最大底 屈 位側 面像の TAMBA が 350 未
満の症例 を 斜位距骨， 50。 未満の 例 を 軽症の垂直
距骨， 500 以上の例 を真の垂直ßI�骨 と 定義 し た . (j1，[ 
位距骨 と 診断 し た の は 3 例 3 足， 眠症の垂直距骨
は 4 例 5 足， 真の垂直RI� 'ì苛は 3 例 4 足であ っ た.
軽症の垂直ßI�骨例では， 麻癖性要素の あ っ た l 足
を 除 き ， 保存的 に 治療 さ れて い た 真の垂直距骨
の 4 足では， 3 足で手術 を 要 し た.

16. リ ー メ ン ビ ュ ーゲル再装着の検討
j市玉県立小児医療セ ン タ 一日産形外科1
佐藤整形外科2

0間 |笠岡優文1 三IZ良勝掌1 • jl�本菜Jjill
佐藤君m人2

[ 目 的] 当 院 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (以下，
RB) 再装着法の治療成績を分析， 検討 し た [対 象
と 方法1 1 993 年 か ら 201 1 年 ま で RB 再装着法 を
行っ た 40 例 42 股を 対象 と し た 初回 RB 治療不
成功後， 4 週間の待機期 間 を お い て再装着 し ， 諮
復航認期間は最長 2 週間 と し た . 日を復率， 整復成
功例は整復{前;認、 ま での期間 と 骨頭壊死の有1!!�を部l
査 し た . 整復予測因子 と し て初巨I RB 治療 を行っ
た 医療機関， 性別， 催止i側 を調査 し ， 整復率を比
較検討 し た. [結果] 整復率は 31% ， 整復雌認 ま で
の期間は平均 10 日 間， 骨頭壊死は 1 倒 に 認 め た .

女児例 と tC::1軍慰例 は整復率が高か っ た が， 有志差
は な か っ た . 月 l愉 9 か月 ま で撃復成功例 を 認 め た .
[結言語1 RB 再装着法 は 安全 な 治療法で あ り 月 齢
10 か月 く ら い ま で、施行すべ き であ る 今後症例 を
重ね， 挫復予測l因子の検討が必要で、あ る .

17. 1 歳以上の先天性股関節脱 臼 に対 す る リ ー メ ン
ビ ュ ーゲル治療の経験

千来リユ こ ど も jlijlm;在形外科1
千主主 こ ど も と お と なの整形外科2

0坂本優子1 西須 孝l ・ 柿崎 ìljlJ I
j粉川 裕子1 ・ 荻原茂生l ・ 亀 ヶ 谷真琴2

1 歳 以 上 の 先天性股関 節 脱1=1 (DDI-I) に リ ー メ
ン ビ ュ ー ゲ、ル (RB) 治療 を 行 っ た 経験を報告す る .
[;\'] 象 と 方法1 1 '""2 歳で当施設 を 初診 し た未治療
DDI-I 症例 42 倒 の う ち ， RB 治療 を 行 っ た 12 例
(28 . 6% ) .  RB で の整復の望みが薄し 為自主例 に は行
わ な かっ た と い う バイ ア ス は生 じ て い る . 1 '""2 ìEQ 
で整復 さ れな ければ中 止 し た . [結果1 RB 治療を
施行 し た 12 例 中 3 例 (25% ) が整復 さ れた . 開拶!こ
制限があ っ た症例 は整復 さ れな か っ た . ク リ ッ ク
があ っ た旋例の半数が路復 さ れた . ク リ ッ ク の な
い症例 も 一例， 整復 さ れて い た. 整復 さ れた症例
は全例山室 a 値が O よ り 大 き かっ た . 最終経過観
察|侍， RB 整復例全例 に 骨�!変形を認め な か っ た .
[ ま と め 1 RB 治療は 外来管理で き ， 家族の負担 も
少 な い. 1 歳以上で も 骨頭、変形 な く 安全に加療で
き る 可能性があ る の で， 一度は試 し で も 良 い 治療
で は な い だ ろ う か.

18. 化膿性股関節炎の予後一起炎 菌 に よ る 違いはある
か-

j奇�Iミリr�.v:小児医療セ ン タ ー整形外科i
佐藤強形外科2

0平良j除草'1 根本菜穂1 間 世田俊文I
佐藤�ft人2

[は じ め に 1 MRSA を 起炎 菌 と す る 乳幼児化膿
性股関節炎 (以下， SA) は予後不良で あ る と の報
告が多 い. [ 1ヨ 的] 今回我 々 は 起炎菌に よ っ て予後
が違 う か に つ い て調査 し た. [対 象1 1983 年 か ら
2010 年 ま での SA 47 例 の う ち ， 関節i液培養検査
でï�Î を 同定で き た 19 例 で， 平均年齢 l 歳 8 か 月
(18 日 '""9 歳) ， 経過観察JVJ聞は平均 3 年 5 か月 で
あ っ た. 全例 切|鋼材ló般術を 施行 し た [調査項 目 ]
術前の抗菌薬投与 と 治療成績 ( 片 田 の 分類) • [結
巣1 MRSA 7 例， MSSA 5 例， H. lnjluenzae 3 例，
A 1iof溶連菌 2 例， S. Pneumoniae 1 {9IJ ， E-coli 1 例
で， MRSA 7 例 [1:1 5 例 は新生児で あ っ た . 全体の
成績は優 9 例， 良 7 例， 可 O 例， 不可 3 例， そ の
う ち 抗[�楽投与あ り 1jf は優 5 例， 良 3 例， 不可 l
例， MRSA は優 3 例， 良 3 例， 不可 l 例 で あ っ た.
[考察] 増 田 は MRSA の場合は 切開。ló腿 ま での矧
聞が早 く て も 予後不良で あ る と 述べ， 和 田 ら も 切
開制 服 ま での期間が 2， 3， 4 I三 | の 3 倒 で も 予後 は
恐か っ た と 報告 し て い る . 今回の結果では菌に よ
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る 差は 見 ら れな か っ た.
1 9  大腿骨頭すべ り 症に よ る Cam type F AI に対する

Arthroscopic Burnpectomy の治療経験
千葉県 こ ど も 病院経形外科1
千 梨 こ ど も と お と な の整形外科2

0柿1[1者 潤l ・ 西須 孝i ・ 瀬川裕子l
荻原茂生( 坂本俊子l ・ 亀 ヶ 谷真琴2

Leunig ら は， 3 例 の Mild SCFE に 対 し て In
Situ Pinning 時 に Arthroscopic Osteoplasty を 行
い， 短期で は あ る が， 良 好な治療成績を報告 し て
い る (Clin Orthop Relat Res. 2010) ま た， 近年
SCFE 後 に関節i唇J員傷や 臼蓋軟骨損傷の報告がな
さ れ る よ う に な っ て き た そ の た め， 当 科 で も
201 1 年 度 よ り 3D-CT に て 明 ら か な 骨性 隆 起
(Bump) が あ る SCFE に 対 し て は， In situ pin
ning と 同時に Arthroscopic Bumpectomy を 11包行
し 始 め た . 2012 i[� 1 月 ま で に 7 例 に対 し て施行 し
て き た ので， そ のi治療経験につ き 報告を す る

20 血液疾患を有 し た 臼 蓋形成不全に対する手術経験
の 1 例

水野記念病院小児強形外科
0貴志夏江 ・ l次 ヒ謙一 ・ 鈴木茂夫

{症例1 5 歳 4 か 月 ， 男 児 I 歳 5 か月 に 外旋歩
行 を 主訴 に近 医 を 受診 Xp に て 左先天性股関節
脱 臼 を 指摘 さ れた 当 |涜 を 受診後， FACT を施行
5 歳|侍 に左臼蓋形成不全が残存 (α 34 度， CE 3 度)
し ， 内反骨切 り 術お よ び ソ ル タ ー骨盤骨 切 り 術を
施行 し た . 術前I血液検査ではjj且小板， 出 血時間，
PT は正;常範囲であ っ た が， APTT 41 . 2 と 軽度延
長 を 認 め た • {i l日 中 出血量 は 20 g であ っ た. 術翌 日
よ り シ ー ツ に 出 jÍllを認、め ， �I訂後 3 日 目 に Hb/Ht =
5 . 0/15 . 2 で あ っ た . MAP 1 単位 を 輸 l飢 し たが，
術後 5 1=1 目 に て も H b/Ht = 5 . 4/15 . 8 で あ り ， 近
医へ救急搬送 と な っ た . 同 日 第珊因子 16% と 低下
を 指摘 さ れ， 血友病 A であ る と 判明 し た . 現在，
臼蓋に つ い て は経過観察中であ る . [考察} 重症例
は早期 に 発病す る が， 軽症例で は 発病が遅 く ， 抜
歯 ・ 外傷等 を 契機 と し た 出血傾向 に よ っ て診断 さ
れ る こ と が多 い. 凝固検査で は APTT 以外で は
正常範囲であ り ， 今回術前に 小児科診に て も 発見
が さ れな か っ た ス ポ ー ツ ・ 日 悩P生活に お いて，
血友病患児に は整形外科的サポ ー ト を今後継続 し
て い く 必要があ る .

主題 I 筋性斜頚 (乳児期 か ら 思春期 ・ 成人期に至る
まで) 座長 : 亀 ヶ 谷真琴
1 . 筋性斜頚アンケー 卜 調査の結果-20 年前 (第 2 回

本研究会) と の比較一
絵戸市立病院捻形外科 O品田良之

20 年 前の第 2 巨l本研究会 (会長 : 亀 ヶ 谷真琴先
生) に お い て， 筋性斜頚 に 関 す る ア ン ー ト 調査が
行われ た が， 今回， 再び同様の調査を行っ た の で
比較検討 し た . 回答者 は本研究会幹事 18 名で\ そ
の結果， 乳児期の治療 に 閲 し て は生活指導のみが，
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手術|時期 に 関 し て は， 前回 は 1"'3 歳前後が多かっ
た が， 今回 は 2"'4 歳前後が多か っ た. 手術方法で
は 下端部切離術が 67% ， 上 . -r端部切離術が 28%
と ， 前回 と ほぼ同様であ っ た 後療法は ギ プス 固
定が前回 と 比べ 著明 に減少 し ， 装具療法が多 か っ
た. 年長児 ・ 思春期 の 治療 に 関 し て は， 年齢に制
限な く 手術す る が最 も 多 く ， そ の方法は 上 ・ 下端
部切wm術が 56%， 下端f!;lí切断t術が 39% と 上 ・ 下端
部切自fÊ術が多 かっ た . 今回の調査か ら ， 乳幼児期
の斜頚に関 し て ， 20 年前 と 比較 し 手術時期を 遅 ら
せ る 傾向が見 ら れた. こ れ は装具装着や後療法を
容易 に し ， で き る だ け再発 を 少な く す る こ と が背
景 に あ る と 考え ら れた .

2 . 筋性斜頚のエ コ ー所見 と予後の検討
東京都立小児総合医療セ ン タ ー終形外科

0藤中太郎 ・ 太田憲和 ・ ド村哲史
[は じ め に ] 我 々 は 初診時の 超音波画 像 を調査

し て， 予後 と の 関係を 検討 し た [方法1 2006"'9 
年 に 出 生 し て， 生後 3 M ま で に超音波検査を施行
し た 51 例 を 対象 と し た . IB M 以 内 に 診察 と 超音
波双方でI1重熔消失 し た も の を治癒1札 そ れ以外を
選延鮮 と し て比較検討 し た 初診!待画像で， 筋線
維 の 走 行， 内 部 血流， 1毘箔 の 境 界， 1盟癌 の 縦 径
amm， 級住 bmm， 健側の縦径 C111111 と の比率 (a/
c ) を 評仰i し た {結果] 治癒群 37 例， 選延併 14 例
であ っ た. a， b， a/c は 有意差 (P<0 . 05) を認め た .
a 注 目， b ミ 25， a/cミ2 . 4 を満た し た 場合を遷延群
と 仮定 し て感度 ・ 特異度 を 調査 し た. 内部血流 と
a/c孟2 . 4 は感度 ・ 特奥度が低{障の た め， 指標か ら
除外 し た [考察] 超音波検査は， 画像が不鮮明で
偏 り があ る が， 選延群の指標 4 項 目 中 3 項 目 以 ヒ
を満た し た 場合を遷延群 と す る と 感度 66 . 7% ， 特
異度 89 . 7% と な っ た 選延群の指標 4 項 目 は予後
予測に役立つ と 考え ら れ た

3 . 当科における筋性斜頚の治療成績
千業リiL こ ど も 病 院援形外科l
千 葉 こ ど も と お と な の整形外科2

0瀬川裕子1 ・ 西須 孝1 ・ 布líI崎 潤l
荻原茂生1 ・ 坂本優子 l ・ 亀 ヶ 谷真琴2

当 科での筋性斜頚手術症例 のやlij後成績を調査 し
た . 1988 年"'2006 年 に 当科 を 初診 し た 378 例 中，
手 術 を 施行 し た 66 例 の う ち ， 他院で す で に 手 術
を施行 さ れて い た症例， 骨性 ・ 11良性斜頚の合併例，
精神発達遅滞例 を 除外 し ， 5 年以上経過観察可能
であ っ た 37 例 を 対象 と し た . 男 児 17 例 ， 女児 20
倒， 右側 20 例 ， 左側 17 例 で， 初診時年IH告は平均
3 . 7 歳 ( l か 月 '"12 歳) ， 手術|時年齢 は平均 4 . 9 歳
( 1'" 12 歳) ， 最終調査l侍年齢は平均 1 3 . 2 歳 (7"'20
歳) ， 術後経過観察期間 は 平均 8 . 2 年 (5'"12 年) で
あ っ た . 術式は胸鎖乳突筋下端筋切 り 術で， 術直
後 よ り 装具 を 装着 し 2"'6 か 月 継続 し た 最終調
査時の回旋 ・ 側屈可動減制限， 斜頚位， 顔面非対
称の有無 を 調査 し た と こ ろ 80% 以上の症例で残



存な し かわずかな残存に と ど ま っ た . 手術時年齢
と の明 ら かな相関 は な か っ た. 再手術を施行 し た
症例 は l 例で手術|時年齢 2 . 6 歳で あ っ た.

4 . 筋性斜頚に対する胸鎖乳突筋筋腹切離術および術
後早期 か ら の運動療法

独立行政法 人国 立成育医療セ ン タ -j，iJ I流施形外科
0 日 下部 浩 ・ 高山真- E�ll ・ l:yJj 敦仁

福 岡 昌 利 ・ 中村千恵子 ・ 谷削綾乃
胸鎖乳突筋筋j鹿切離やI�お よ び大!腿四頭筋拘縮症

手術の再癒合防止策が応用 さ れた 術後早期か ら の
運動療法の短期経過を調査 し た 国立成育医療研
究セ ン タ ー病院で 2006.-...-201 1 年 に 本法 に よ り 治
療 さ れた 31 例 <1:1 1 年以上経過例 14 例 を 対象 と し
た. 男 5 例， 女 9 Wtl， 右 11 例， 左 3 例， 手術H寺1:1"
III令は 3 . 8.-...- 15 . 5  (平均 6 . 4) 歳， 観察JVj聞 は 1.-...-3 . 7
(平均 l . 9 )年であ っ た . 調査項 目 は， Head tilt， 1H1J 
屈， 回旋可動域差， &l'�面非 対称， 和 1 1経合併 症，
lateral band 等 と し た ， Head til t， 1HU周 お よ び回旋
可動域差 は， 運動療法が適 切 に で き な か っ た l 例
以外会例改善 し て い た . 顔面i側 室主角 は一定の傾向
を 示 さ な か っ た. 自覚症状の な い�Yi横神経領域の
知覚鈍腕、を 1 例 に認めた. 健側最大1HU屈， 回旋I�f
のみ出現す る lateral band を 5 倒 に 認 め た が， う
ち 3 {;;I]が軽快 し た I皮合不全， 頚部痛の出現な く ，
手{il\Í級痕は全例不明l療で、愁訴は な か っ た . 本法は
小皮切J で‘安全， 確実 な 切目!fが可能で、 ， Head tilt， 
可動域制限の改善 を 認 め た が運動療法が困難な場
合成績不良 と な り 得 る .

5 . 年長児か ら成人例の筋性斜頚
成田赤 卜字病院強形外科

O小泉 渉 ・ 三校 修 ・ 斉藤正仁
板橋 孝 ・ 喜 多恒治 ・ 川 口 佳�'I)
林 浩一 ・ 浅香朋美 ・ 志賀};I�浩
佐藤祐介 ・ 岩瀬真希 ・ 三浦道明
松山善之

[ @ 的] 筋性斜頚 は保存的 に 治癒す る こ と が多
いが， 学輩j切 に再発 し た例 も 少な か ら ず存在 し て
お り ， 筋性斜頚は長期 に 観察す る 必要があ る と 思
わ れ る . 我 々 は年長時か ら 成 人例の筋性斜茸iを経
験 し た ので報告 を す る [対象] 対象は 5 例で年齢
は 12 歳か ら 28 歳で， 男性が 2 人， 女性が 3 人で
あ っ た. [治療方法] 治療方法は全例手術を行い，
全身麻酔下 に 胸鎖乳突筋胸骨枝， 鎖骨校の下細胞
切 り 術を 行い， 術後約 1 か 月 聞は矯正装具を使用
し た . [検討項 目 ] 術前の愁訴， ま た 斜頚位の手術
前 後 の 改 善 度 を 調 べ る た め 星 川 ら が報 告 し た
head tilt angle (鼻根 と 上唇の く ぼみの線 と 両肩鎖
関節を 結ぶ線の垂紙1 と の な す 角 ) を 計測 し た. [結
果] 愁訴 は斜頚位以外に ほ と ん ど、の例で.UJi痛， 肩
こ り ， 頚部痛 が認め ら れた . ま た 全例 head tilt 
angle は改善傾向で あ っ た. [考察] 年長児!JJi性斜
頚の愁訴であ る 頚部痛， 肩 こ り な ど は手術に よ り
改善す る こ と が多 く ， J官、者ー さ んの満足度は 比ìl皮 的

正".'J � ") と 思われた
6 . 年長児の筋性斜頚に対する手術成績

神奈川以立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科
O!'�I I王l謙治 ・ 奥住成lIi� ・ IlIJ圧! 治虫Il

中 村直行 ・ 古谷ー 水 ・ 青木千恵

[は じ め に] 作.長児の手術療法では斜頚位， 回旋
角 度の改善等が主 目 的 と な り ， 顔面非対称の残存ー
な どの改善が期待で き な い例 も あ る . 当施設に お
け る 年長児の胸鎖乳突筋上下端切腿に よ る 手術成
結を調査 し た. [方法] 対 象 は 2000 年か ら 201 1 年
ま で に 手 術 を 行 っ た 年 長 {;;I] ， 年 少 例 に 対 し て
Head tilt angle， 主l'l枕回 旋 制 限， eye-mouth dis
tance (EMD) の左右差 を 調査 し た . [結果1 Head 
ti lt angle は 年長鮮で 50 以 下 が 12 例， 10。 が 1 例
であ っ た 101::少は 4。 以下が 8 例， 50 2 例で あ っ た.
術前後の回旋制|恨 の 変 化 は 年長鮮が術前 1 7 . 5 か
ら l . 7 1立 に 年少 併 は 14 か ら 1 度に 改善 し そ れ ぞ
れ術前後で有志差 を 認め た. 両訴聞に 有芯差は認
め な か っ た. や|町前後の EMD 差 の 変化 は年長， 年
少i昨 と も に 術前後， 両群間で有志差は認め な か っ
た . [考察] 斜頚位， 回旋制限の改善で・ は年長児の
手術で も 良好な成績を示 し た . 骨変形 を 来 し た年
長児の手術 に よ る 改善は不良例 も あ っ た 年長で、
初診 し た例の手術目 的 は 斜頚位の改善 と 可動域の
改善であ り ， 上下端切J腿術 に よ っ て良好な成結が
得 ら れた.

主題 E 小児の肘関節周辺の外傷 座長 : 高山真一郎
1 . 小児上腕骨頼上骨折に対する榛側近位刺 入 を 用 い

た ク ロ ス ピンニ ン グの経験
.JiWi 1'1; l'liiij 1洗格形外科

0佐野 栄 ・ 品 田 良 之 ・ 飯田 哲
河本泰成 ・ 鈴木千穂 ・ 宮下 智 大
佐藤進一 ・ 江 口 和 ・ 久保田 剛

[ 目 的] 桃側近位刺 入 (PLA) を 用 い た 計 3 本の
経皮的 ク ロ ス ピ ン ニ ン グ法の有用性 と 問題点 に つ
いて検討 し た. [対 象] 最近 5 年間 に手術加療 し た
30 例で， 受傷時年jl冷は平均 6 . 7 歳， Gartland 分類
は E 型 4 例， 血 型 26 倒， 平 均 経 過 観 察 期 間 は
10 . 1 か月 で あ っ た [検討項 目 と 結巣] 術直後 と
骨熔合H守では Baumann 角 に大 き な変化 は な く ，
tilting angle は改善傾向 を 認 め た. 7 症例 目 に 刺
入時の pin の前方すべ り が原 因 と 思わ れ る 一過性
の椀骨和1 1経刺激症状 を 認め た以 外 に 明 ら かな合併
症は認め な か っ た. (考察] 尺骨神経損傷 を避ける
為 に PLA を 用 い る 方法 は 1993 年土居が報告 し
て い る が， 我 々 は最初に 焼側遠位か ら 2 本刺 入 し
て お く こ と に よ り PLA が さ ら に 容易 に な る と 考
え た. 本方法は， PLA に 際 し て前方すべ り が起 こ
ら な い よ う 注意が必要で あ る が， ]1ほ位が大 き い場
合の固定法の一つの選択肢 に 成 り 得 る と 考え た.
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2 . 当院における小児上腕骨頼上骨折の手術成績
主\1*' 1 ' ;Jと病院銭形外科

O佐々 木俊秀 ・ 田 仁|コ 正 ・ 大塚 誠
蓮江文男 ・ 勝由崇之 ・ 中嶋隆行
府川泰附 ・ 安部 玲

2004 年 4 月 "-'201 1 年 8 月 に 当 院で手術 を 胞行
し た 小 児上腕骨頼上骨折 43 例 ( 男 児 22 例， 女児
21 例， 平均年齢 6 . 8 歳) を 対象 と し ， 骨折型(Gart
land 分類) ， 治療法， 治療成績， 合fjj:症を評官lIí項目
と し て手術成績を検討 し た. 骨折型は H 型 12 例，
E 型 31 例 であ っ た. �1"WWll的整復術 42 例， 観j血的
整復1iIIT 1 例， 術後 Baumann Angle， Tilting Angle 
は経過観察期間 に お い て明 ら か な骨矯正は認め ら
れ な か っ た . 電話ア ン ケ ー ト で は 可動域制|浪が 2
i9tl， 外見上の内反が 2 例認め ら れた が満足度は良
好であ っ た 神経麻期は 7 例に認め ら れた が全例
自 然回復 し て い る . 内反!I� が 4 例 に認め ら れた.
内反肘症例 の特徴 に 内反 ・ 内旋]1反位の残存が挙げ‘
ら れ， 上腕骨遠位都で・の骨矯正は起 こ り に く い と
の報告 も あ る . I�I験例 で も 同様の結果が得 ら れ初
期治療での正確な整復固定が重要 と 考え ら れた.

3 . 観血的整復を施行 し た小児上腕骨頼上骨折の術中
所見の検討

千菜市立 77業病院経j形外科
OLlI 問俊之 ・ 六角智之 ・ 小林倫子

[ 目 的] 観血l的援彼 を 施行 し た症例の 術中所見
よ り 介在物を調査 し ， Î� J飢的整復が不可欠でl あ っ
た か検討 す る こ と [対象1 2005 . 4 月 "-'201 1 . 8 月 ま
で 当 科 で手術 を 施行 し た 小 児上腕骨組上骨折 56
例 の う ち 観瓜l的整復を施行 し た 15 例 (男 児 9 例，
女児 6 例) を 対象 と し た . 手術適応 は術前i型動麻
痩を呈 し て い る か， 高度転位 し ， 徒手強復困難例
で あ っ た. 平均年齢は 10 歳 (3"-'15 歳) ， 1iHÍíì'ú神経
麻燭を 7 例 に認め， や11経麻燐な し は 8 例であ っ た.
[結果] 介在物は 神経が 4 例， 神経 + 上腕動脈 l 例，
上腕筋 3 例， 関節包 2 i9tl ， 介在物な し 6 例であ っ
た . 徒手整復 + 経皮 ピ ン ニ ン グが危険であ っ た と
推定 さ れ る 症例 は 5 例で あ っ た . 神経!府;減1は全例
回復 し た [結論] 高度]1去位 し ， 術前事 |崎麻仰 を 呈
し て いれば， 無理な整復操作をせず， Î(l'l血的整復
に 移行すべ き と 考え ら れた.

4 . 上腕骨頼上骨折に対する垂直牽引治療後の長期成
績報告

バi京青11:îl:小 児総合l去1);(セ ン タ 一日韮]杉外科
0太問窓手[1 . 藤中太良r� ・ 下村哲史

小児上l腕骨 粗 上骨折は， 変形治癒 し て矯正骨切
り 手術を嬰す る 頻度が高い骨折であ る こ と がまJ] ら
れて い る . 変形治癒例が多 く な る 背景 と し て ， 単
純 X 線上での ]1伝位 E 計測11の 草花 し さ に 加 え て， 強
復 目 標値が不明確で、あ る こ と が原因 と な っ て い る
と 我々 は 考 え て い る . 当方で長 ら く 行っ て き た垂
直牽引 治療の特徴 と し て， 回旋転位が良好に整復
さ れ る 一 方で、， 軽微な 内反!I� を 呈す る症例が少な
く な い こ と が挙 げ ら れ る . 今巨1， 受傷後 4 "I�間以
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上経過 を 追 え た 小 児上腕骨組上骨折 12 症例の単
純 X 線像 を 解析 し ， 可動域 な ど の 臨床所見 と 併
せて評価を 行 っ た の で， 特に遠位骨 片の側方転位
14 と JffJ "郎総位量の相関性に 注 目 し て報告 し た い.

5 . 保存的に加療 し た上腕骨内側上頼骨折の検討
帝 京大学 ち ぱ総合医療セ ン タ ー 盤形外科

0松木圭介 ・ 落合俊�qli ・ 森川 由基
海保 拓 ・ 志保 ;) 1ニ柳太郎 ・ 男 禅朝行
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当科に て 保存的に 加療 し た |二l腕骨内側上頼骨折
の 3 例 を 検討 し た . 症例 l は 14 歳， 男性で柔道に
て受仮 し た . Watson-Jon巴s type 2 で， シ ー ネ 固
定を 6 遡行い 3 か月 よ り ス ポ ー ツ 復帰 し た. 骨癒
合 は わ ずか に 得 ら れて い る の み で あ る が， 痛み，
可動域制限な く 良好な経過であ っ た . 症例 2 は 15
1議， 男性で転倒 し 手を つ い て 受傷 し た Watson
Jones typ巴 2 で， シ ー ネ 固定 を 4 迎行 い 8 週 よ り
ス ポ ー ツ 復帰 し た. 偽関節 と な っ た が痛み， 可動
域制限な く 良好な経過であ っ た . 症例 3 は 15 歳，
男性 で柔道 に て 受傷 し た . Watson-Jones type 4 
で， 脱 臼 を 整復 し た後 に シ ー ネ 固定 を 4 週行 い 1
か月 よ り ス ポ ー ツ {夏帰 し た . 受iÐi後 3 か月 ま では
良好な経過で あ っ た が， 4 か月 で痛 み を 訴 え た .
!Iす関節の外反動揺性， 骨 片の可動性が認め ら れ，
X k*像では 骨 片 は 初診 l侍 よ り 遠位 に 転 位 し て い
た. H�関節の不安定性 の あ る 症例， 活動性の高い
症例， 転位 を 生 じ て く る 症例 で は痛み を 残す可能
性があ り ， 手術 も 考隠す る べ き と 考え ら れた .

6 . 上腕骨外頼骨折の保存療法について
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[ は じ め に] 上腕骨外頼'1'1 折は ]1\&位の進行や 選
延治癒， 偽|刻節 な ど の 危険性を 危倶す る あ ま り ，
保存療法で も 治療可能 な症例 に 対 し て手術療法が
安易 に選択 さ れて い る 可能性が懸念 さ れ る. 今回
我々 は 上腕'I� 外相骨折に対す る 保存療法の成結に
つ い て検討 し た . [対象 ・ 方法] 上腕骨外頼骨 折の
う ち 2 mm 以下の転位であ っ た 30 例 (平均受傷年
1愉 4 歳 1 1 か月 ) を 保存療法の適応 と し ， 前腕を 回
内位， 11す関節を 可及的な屈It l 1位 と し て シ ー ネ 固定
し 骨癒合 ま で屈111.1位 を 維持 し た . l最置終受診l時侍 に お
け る 成i緩結量京i と 合i�例jバi
泌合が得 ら れた が， う ち 2 {91j は選延治癒後の宵癒
合であ っ た . 1 例 は]1豆位が進行 し 手術 と な っ た.
関節可動域制限 4 例， 内反11す 4 例 ( う ち 3 例 は頼
上骨折治癒後) を 認め た. [考察] 上腕骨外願骨折
は]1伝位が軽度で も 手術 が選択 さ れ る 傾 向 が強 い
が， 2 mm 以下の転位例 に 適 切 な 保存療法が施行
さ れれば良好な治療成績が得 ら れた .
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