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リーメンビューゲル法における大腿骨頭壊死発生の検討

岡 山 大学大学院医 簡 裁学総合研究本|迩動燃医療材料開発前座

遠 藤 裕 介
川 崎医科大学猿 形外科 ( 骨 ・ 関節)

三 谷 茂
岡山 大学大学院医歯薬学総合研究科 生体機能再生・ 再建学誌座 整 形外科学

三 宅 由 晃 ・ 尾 崎 敏 文

要 旨 [ 目 的] 当 科で初療 を Rb 法単独で、整復さ れた DDI-I 107 例の う ち ， 2 歳以上 ま で経過観
察 さ れて い た 99 例 10 1 股 ( follow up 率 93%) を調査検討 し た . [対 象] 性別は 男性 3 例， 女性 96 例

で両側例が2 例， 片側脱臼が97 19tl， 加療時年齢は平均 3 . 1 か月， 装着期 間 は全例 4 か 月であ っ た.
[結果1 2 歳 |時の X 線像 に お い て 18 股 ( 18% ) に骨頭壊死 を 認 め た 骨頭壊死 を 認め た 群 と 認め な
か っ た 群 に お いて， Rb 前の X 線上の脱臼の程度や開。| 制限に よ る 有意差は認め ら れ な か っ た . 関
節11副長の記載 と 初回 Rb で整復 さ れず屈[Il!を 強めて路復 さ れた が:例， 再装着症例では骨1m壊死の割
合が高い傾 向 がみ ら れた . ま た そ の発生は治療者に よ り 違い があ っ た . [考察] 治療者ご と の Rb 装
着法の違いで骨頭壊死の発生率が異な る こ と が示唆さ れた.

は じめ に

先天性股関節目見|三I ( 以 下， DDH) に 対 す る 治療

法 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル 法 (以下， Rb 法) は

最 も 一般的な整復方法で あ る が， 大腿骨頭壊死す

な わ ち ペ ル テ ス 病様変化 ( 以 下， ぺ変) を 高度 に 生

じ る と 長期成績 は不 良 と な る . 今回， 完全脱臼症

例 に 対 し て 当院で Rb 法 に よ る 初 療で整復 さ れた

症例 に つ い て調査， 検討し た の で報告す る .

臼が 97 例， 両側脱 臼 が2 例 で あ っ た . 初 療時 月 齢

は 平均 3. 1 か 月 (0 . 8 か 月 "" 7 か 月 ) で RB 装着 期

間は全例 4 か月 で あ っ た.

対 象

1 990 年か ら 2007 年 に 当 科 で初療を Rb 法単独

で整復 さ れた 107 症例 の 内 ， 2 歳以 上 ま で経過観

察 さ れ て い た 99 例 101 股 (follow up 率 93% ) を

対 象 と し た. 性別 は女性 96 例， 男性 3f9Vで片側脱

方 法

治療前 の 両股関節 正面 X 線像 よ り 山室の a 値，

b '値， α角の 計 測 と 骨頭核 を 確認 し ， 2 歳時 の 両

股関節正而 X 線像 よ り Salter の判定基準6) に よ る

ぺ変の評1ill î を 行 っ た .

ま た カ ル テ 記載に よ り 初 療時の 月 齢， 治療開始

前の開封1:制限 角 度， 装着開始 よ り 不機嫌で、 あ っ た

期間， 1 調印、ìlJ重)J長の有無， 初回装着後 の 屈|並l 調整や

再装着の 要 否， 治療者別の発生頻度を 調査 し た .

そ れ ら に つ い て ぺ変発生 因子の検討を 行 っ た .

Key words : developmental dislocation of the h ip(先天性JI史|主|鮒脱|ヨ) ， avascular necrosis of femor剖 head (大腿'同区l峻
死) ， Pavlik harness ( リーメンビューゲル )

連絡先 ・ 〒 700-8558 岡山市北区郎|壬II/I} 2-5-1 岡山大学大学院 医歯薬学総合研究科 運動探医療材料開発議座
遠藤硲介 電話 (086)235-7273

受付日 : 平成22 年 12 月 2 日

l 



表 1. Rb装着前 X 線像か ら の検討

a 値 b ‘値 α角 OE角 骨頭核の

(mm ) (mm ) n n 出現(態恨1])

叫 INS�:t 1. 8 NS� :t 6. 0 NS�:t 7 . 9 NSJ:t 11 .8 NS :但 4股

ぺ変(ー)
81股 | :t 2. 9 :t 3.2 :t 7 . 7  :t 16.5 

NS: stlld巴ntt-test(P>0.05)， NS': Fishertest(P>0.05) 

表 3. a 値 と 開封1:角度での検討

よ明竺 poor good 

31段ム 9 1投ムム 121役
a {I自

/2411生 /41股 /651投 ぺ変股数話8mm
(13%) (22%) (18%) /総数

6Jß\' ム
ム

A ム 61投 (発生率)
a 値 01肢

/2811支 /361投
ム:布Iì正手術例>8mm /811支

(21 %) (17%) 

3 JI党 1511史 18股
青| /321投 /69股 /10111生

(9%) (21 %) (18%) 

結 果

2 歳時 の 両股関節正 面 X 線像で の 判定 に お い

て 18 股 ( 18 % ) に ぺ 変 を 認 め た . そ の う ち 7 股

(7%) に 補正 手 術 ( 全例 広 範 囲 展 開 法 に よ る Ar­

throtomy : 以下， AT 法) が施行 さ れて い た.

ぺ変を 認め た 18 股 と ぺ変を 認め な か っ た 81 股

に つ い て a値， b' 値， α 角 ， 初 療時の骨頭核 の 出

現の有無 に つ い て X 線学的検討を 行 っ た と こ ろ ，

い ずれの項目で も 有意差 は認め な か っ た (表 1 ) .

初療時の 月 齢 と ぺ変の発生率に お い て も 両群に有

意差 を 認め な か っ た .

次 に カ ル テ 記載か ら の検討結果では， Rb 法施

行前の開排制限 角 度 を 600 以 上 を good， 600 未満

を poor と し て検討 し た が， 両群 に 有意差 を 認 め

な か っ た . ま た Rb 装着後 に不機嫌で‘あ っ た 期間

も 有意差 を 認 め な か っ た . Rb 法 に よ る 整復後の

関節腫Il長の記載に つ い て は， ぺ変を 認め た症例 に

有意に 多 く 認め ら れて い た. ま た初回 RB で整復

さ れず屈曲lを 強め て 整復 さ れ た 症例， 再 Rb 症例

の割合は有意に 多 く 認め ら れた (表2) . 

X 線計測で、の 山室の a 値 8 mm と 開排制限 角 度

300 を 組 み 合 わ せ て 検討 を 行 っ た が， 特 に ぺ変の

2 

表 2. カ ル テ記載か ら の検討

施行前開排 装着後の不機関節腫脹屈曲調整や再

制限角度 嫌j例l削( 日 ) の記載 Rbでの整復

ぺ変(+) Good : 141没 1.8 (+) 81投 (+) 3股

1811史 NS' Poor : 4 !J史 NS :t0.9 * (ー)10股* (一)15股

ぺ変(ー) Good : 60 J投 1.8 (+)1111史 ( +) 3股

8111l:t Poor : 2111史 :t 0.8 (- )70股 (一)781投

NS' : Fisher test( P>0.05)， NS: stlldent t-test test(P>0.05)， 
* : Fisher test(P<0.05) 

表 4. 治療者別 のぺ変発生頻度

治療者
l 2 3 4 5 6 

(Rb 装着者)

治療数 9股 12股 8J投 18股 21 J肢 9 JJ党

ぺ変例 2股 4股 l股 3股 5股 I股 |
発生率 22.2% 33.3% 12.5% 16.6% 23.8% 11.1% 

有Iì正手術 3 J役 111史 l 股 11l史

発生率 と 補正手 術 を 要 す る 重症例の 発生率に 一定

の 傾 向 は 認 め ら れ な か っ た (表 3) . a 値が 8 mm

よ り 大 き く 開封1:制限 角 度 が good の 症例 で も ぺ 変

の 発生率は 28 股 中 6 股 (21 % ) と 高 く ， 補正手 術

症例 も 4 股( 14% ) 存在 し た .

治療者別 の ぺ 変発生頻度 を 8 例 以 上の 治療者の

み対象 と し て調査 し た . ぺ変の発生率 は 1 1 ""-'33% 

と ぱ ら つ き が存在 し た (表 4) . 

症例呈示

症例1 : Lt-DDI-I. 19 歳， 女性. 当 院で生後 5 か

月時に Rb 法 に よ る 初療を 行 っ た . 開排制限 角 度

は 400 ， a値.4 mm， b 'イ(直24 mm， α 角 300 ， OE 角

一 560 で あ り 患 側 骨頭核 は 未 出 現 で あ っ た (図 1 -

a) . Rb 装着後初日の み 不機嫌で関節腫脹の 記載

は無か っ た (図 1-b) . 1 歳時の X 線像で左大腿骨

頭核 は未出現であ っ た (図l-c) . 股関節造影 を 施

行 し 前 方関節i唇の 内反， 介在物も 認め ず求心位 は

良好で、あ っ た (図 1-d) . 2 歳時の X 線像で は 骨頭

核 は 出 現 し 軽度骨頭壊死に よ る 肩平化 を 認 め た

(1豆1 1-e) が， 最終調査時四歳の X 線像 で は Ka­

lamc hi & MacEwen 1 群 と わ ずか な 変形 の み で 臼

蓋形成 は 良 好で あ り ， Severin 分類 E 群 で あ っ た

( 1�ll-f) . 



制? 図 1. 症例 l
a : Rb 治療前X 線像
c : 1 歳時 X 線像

b : Rb 装 着後 X 線像

e : 2 歳時 X 線像
d : f:投開館j造影. 正面像 (左) と 側面像 (右)
f : 1 9 歳H寺 X 線像

図 2. 症例 2
a : Rb 治療前 X 線像
b : Rb 装着後 X 線像
c : Rb除去l時 X 線像
d : 1 歳時 X 線像
巴 : 股関節造影. 正面像 (左) と 側面像 (右)
f : 1 歳 7 か月補正術後 X 線像
g : 3 歳H寺 X ��l!像
h : 4 歳 6 か月 時 X ��jl像

症例2: Rt-DDH. 4 歳 6 か月 ， 女性. 当 院 に 生

後2 か 月 時 に 紹介 さ れ生活指導 の み行 い， 3 か 月

時 に R b に よ る 初 J療を行 っ た. 開 排制 限角 度 は

200 と 軽度で、 a 値 9 mm， b '値25 mm， α 角 320 ， 

OE 角 一280 で あ り 患 側 の 骨頭核 は 出 現 し て い た

(1豆1 2- a) . R b 装着後初 日 の み不機嫌で、l:YjJ節腫脹

は 無 か っ た (1豆1 2-b) . R b 装 着 4 か 月 で装具 を 除

去 し ， そ の時点での骨頭核に 異常 は な く 位置も 良

好で あ っ た ( 図 2-c) が l 歳時の再診時 に は骨頭核

はわ ずか に認め る の みで外側 に 位置 し て お り ， 骨

頭壊死 を 伴 う 遺残亜脱 と 診断 し た ( 図2-d) . 股関

節造影側面像 で 前 方 関 節 唇 の 内 反 を 認 め ( 図 2-

e) ， 1 歳 7 か 月 時 に AT 法 を 施行 し た ( 図 2-f) . 3 

歳時 ( 図 2-g) と 4 ï歳6 か 月 の X 線像 (図 2-h) で は

内側よ り 骨化 を 認 め る が著明 な骨頭壊死であ り ，

今後 も 手術加療が必要 と な る 可能性が高 い と 考 え

ら れ 経過観察中であ る .

考 察

Rb 法 に よ る ぺ変の 発生頻度 は Fujioka ら 1 ) は 平

均20 歳以上の経過観察で127 例 中 1 4% ， 当 科 の

Ohmori ら '1) は 平均1 4 歳以ヒの経過観察で 21 7 例
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中 10% ， N akamura ら 3) は平均 14 歳以 上の経過

観察で 130 例 中 12 . 3 % と 報告 し て い る . こ れ ら の

報告で は最終時の X 線像 よ り Kalamchi & Mac E­

we n 分類で大腿骨頭壊死 は判定 さ れて い る . こ れ

に 対 し て 本研究で は 2 歳時で大腿骨E損壊死を判定

し 10 1 例中 18% と やや高率 に 発生 し て い た. Oh­

mon ら の報告 よ り も2 倍近 く 壊死が多 い の は 判

定時期が異な る た め ， す な わ ち 軽度の大腿骨頭壊

死では最終時 に ほ と ん ど 変形 を 残さ な い症例があ

る ため と 考 え ら れ た. 浦野 ら 9) も Rb に よ り 整復

さ れ た 160 関 節 の 初診時 と 整復後 l 年， 最終 X

線 像を 検 討 し た 結 果， 整 復 後 l 年 で の ぺ 変 を

Salter の 判定基準 で は 17 . 5% に認 め た が Kalam­

chi & Mac E wen 分類で は 13% の骨頭変形で あ っ

た と 述べて い る .

R b 法 に お け る 大腿骨 頭 壊 死 の 危 険 因 子 と し

て ， Suzuki ら 8 ) は 山室の a 値が 8 mm 以 下 す な わ

ち 高位脱臼症 例 を 挙 げて い る . ま た Kitoh ら 2) は

初療前の閲排角度が 600 未満で、 あ る 場合 に 大腿骨

頭壊死の発生率が高 く ， 逆 に 開封1 :角 度が 600 以上

で'1 11 室の a 値が 6 mm 以 上 で あ れ ば Rb 法は安全

であ る と 述べて い る ， Segal ら 7) は l 歳未満で脱臼

整復を 行 っ た症例 を 検討 し た結果， X 線 と 超音波

画像上で骨頭核が未出現であ る と 骨頭保護作用が

弱 く 壊死を 生 じ や す い と 述べて い る . 本研究での

検討結果で は 上記の い ずれ に お い て も有 意差を 認

め ず， Rb 前の X 線 上の 脱 臼 の 程度や閲排制限 に

よ る ぺ変発生の予測 は 不可能で、 あ っ た . 浦野 ら9)

も初診 時 X 線像 よ る ぺ 変発 生 の 予 測 は で き な

か っ た と 述べて い る .

Rb 法 の 初療 時 期 は 当 院で は 生後 3"'6 か 月 を

適応 と し て い る . 装着後 3 日 程度で整復 を 確認 し

整復 さ れて い な け れ ば軽度屈 曲 を 強め 1 週間で整

復 を 得 ら れ な い場合に は 除去 し ， 約 1 か月 後 に再

装着に よ る 整復 を 試みて い る . 整復 さ れれば装着

後 l 週 よ り 入浴時の み外す こ と を 許可 し ， 1 か月

ご と に再診 し バ ン ド の調整 を 行 しミ完全J]見 臼 は 4 か

月 間装着 し て い る . ぺ変発生予防に 関 し て は ほ ぼ

日 本小児股関節研究会の ア ン ケ ー 卜 調査結果で示
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さ れ た 内 容lω と 同 じ で あ る が， 初 期 屈 曲 角 度 は

90。 以 上 と し て い る こ と が 多 い. 今 回 の 結 果 で は

屈 曲を強 く 調整 し て整復 さ れ た症例 と 再 Rb 症例

に 大腿骨頭壊死を 生 じ た症例が多 い傾向であ り ，

ま た 8 例 以 ヒの 治療者 に お いて ぺ 変の 発生率に は

1 1  "'33% と 相 違を認 め た . 西須ら 5) は R b の経験

が少 な い施設での ぺ 変発生率が高い と 報告 し て い

る が， 当院では経験の あ る 治療者 に よ る 初療 に も

かかわ ら ずぺ変が発生 し て お り ， そ の原因 と し て

整復が困難 な 症例 に 対 し て 治療者が Rb に よ る 整

復 に 固執 し た 結果 と も考 え ら れ る . す な わ ち 難治

症例 で は整復時に関節唇の 内反が存在す る 場合が

多 く ， そ の よ う な症例 に は Rb に よ る 整復で急激

な圧がかか り 壊死 を 生 じ う る . 筆者が経験 し た重

度のぺ変症例 (症例 2) で は 装着初 日 で整 復 さ れ，

以後機嫌も良好でト関節腫脹もな く 整復後は バ ン ド

を緩め過開排の防止も行 っ て い た 補正手術術前

の股関節造影で は 前方の関節唇の 内反 を 認 め Rb

に よ る 急激な整復で関節内圧が上昇 し 壊死が生 じ

た と 考え ら れた . し か し Rb 除去H寺に は X 線上異

常 を 認 め て お ら ず\施行前での重度ぺ変の 発生 は

到底予想が不可能 で あ り R b 法 の 限 界 と も言 え

る . 全例 Rb 法 を 施行前 に 2 方 向 で整復時の関節

唇の介在 を 評価すれ ば壊死発生率 を 減少 さ せ る こ

と がで き る かも し れな い が， MRI も関節造影も患

児 と 家族 に は 少 な か ら ず負担 と な る .

完全脱 臼に は 最 初か ら Rb 法に よ る 整復 を 行 わ

ず牽 引 を 行 う 施設もあ る が， DDH の初療 に お い

て は依然 と し て Rb 法 は 外来管理で済み家族の 負

担も少 な く 有用 で あ り ， 当 院では特に 治療方針は

変更せず施行 し て い る . ただ し 再装着 を 行 う 際 に

は筋緊張 を 少 し でも解除す る よ う に 1 週間前か ら

入院牽引を 行・っ て か ら 施行 し ， 翌 日 整復 さ れて い

な ければ直ち に 除去 し 関節造影精査へ と 移行す る

こ と に し て い る .

ま と め

1 ) 当 科 で 初 療 を R b 法 単 独 で 整 復 さ れ た

DDH 1 07 例の う ち ， 2 歳以上ま で経過観察 さ れて



い た 99 例 1 01 股 ( follow up 率 93% ) を 調 査 検討

し た

2 )  2 歳時の 両 股関節正 面 X 線像で の 判 定 に

お い て 1 8 股 ( 18% ) に ペル テ ス 病様変化 を 認めた.

そ の う ち 7 股( 7%) に 補正手術が施行 さ れて い た .

3 ) ペ ル テ ス 病様 変化 を 認め た 群 と 認 め な か っ

た 群 に お い て ， Rb 前の X 線上 の 脱 臼 の程度や開

排制限 に よ る有意差は認め ら れず， ぺ変発生の 予

測は 不可能であ っ た .

4 ) 関節)J重脹の 記載と 初 巨 I Rb で整復 さ れず屈

1 1 ]]を強め て整復 さ れた症例， 再装着症例ではぺ変

発生の割合が高 い傾向がみ ら れた .
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A vascular Necrosis of femoral head in Closed Reduction of 

Developmental Dislocation of the Hip Using the Pavlik Harness 

Hirosuke Endo， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Okayama University Graduate School 

of Medicine. Material and Sciences 

We report 出巴 incidence rate and factors related to the incidence of avascular necrosis occurring 
through using 出e Pavlik harness for clos巴d reduction of developmental dislocation of th巴 hip in 101 
cases， involving 99 infants. The patients includ巴d 3 boys and 96 girls. with a mean age at initial 
treatment of 3 . 1  months. The Pavik harness was applied for a duration of 4 months after closed 
reduction. Th巴 patients were followed at least until 2 years old. At a follow-up examination at 2 
years old， avascular n巴crosis was seen in the femoral head on radiographs in 18 cases ( l8% ) .  Th巴re
was no significant difference in initial radiographic findings and the limitation of hip flexion­
abduction before treatment between th巴se 18 cases and the other 83 cases. However these 18 cases 
showed more joint swelling aft巴r closed reduction and reapplication of harness. Moreover some 
difference was noted among the treating physicians. The policy for application of physician may be 
related to 出e incidence of avascular necrosis 
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乳児期の敗血症性壊痕に由来する多発性成長軟骨板障害に対して

繰り返し脚延長を行ったー症例

佐賀整!政学園こ ど も発途医療 セ ン タ ー 整形外科

窪 田 秀 明 ・ 桶 谷 寛 ・ 劉 斯 允
浦 野 典 子 ・ 武 田 真 幸 ・ 藤 井 敏 男

九州大学整形外科

中 島 康 晴
佐賀県立病院好生 節整形外科

野 口 康 男

要 旨 乳児期 に 敗血症性壊痘に 慌態 し ， 多発性成長11次骨板障 害の た め閥l長不等 と 低身長 を 呈 し

た 男児 に 対 し て， 7， 13， 20 歳 と 3 回 に わ けて単支柱型創 外固定器を用 いて仮骨延長法に よ る 治療を
行 っ た . 左側は 3 回の延長 で 219 mm， 右側は 20 歳H寺に l 回の治療で 95 mm 延長 し ， )肉l長差は 補正
さ れ身長は 160 cm と な っ た. 左JJJ:骨 3 回 目 の延長では， 骨癒合遅延 と 前方 凸 変形が生 じ ， 固定器装
着期間が長期1 と な り ， 22 歳H寺 に骨切 り 術での矯正 を必要 と し た .

は じ め に

乳児期 に 敗 血症性壊痘に擢患 し ， 多発性成長軟

骨板障害の た め 脚長不等 と 低身長を 呈 し た 男 児 に

対 し ， 単支柱型創外固定器を 用 い た 仮 骨延長法に

て 複数回 の 腔骨延長 を 実施 し 22 年間 に 渡 り 経過

観察を行 っ た 症例 を経験 し た の で報告 す る .

症 例

症例 は 現在 26 歳 の 男 性で あ る . 出生発育は特

に問題な か っ た が， 1 歳 2 か月 時， 誘因 な く 敗血

症 に 擢患 し ， 末梢循環不 全 に 陥 り 多発性壊痘が発

生 し た . そ の結果， 複数指 . ß止 の 切断 を余儀な く

さ れ手 ・ 足 に変形を 残 し た (図 1) . 4歳時に， )即 長

不 等 ( 右 >左， 3 cm 差) 出現 し ， X 線所見に て 上下

肢の長管骨に 多発性 に成長軟骨板|障害が存在 し た

( 図2) . 

脚長差が 57 mm (右 > 左) と な っ た 7 歳時 に 初

回の左腔骨延長 を 単支柱型創 外固定器 ( Orthofi x )

に て行い， 72 mm の延長量 を 獲得 し た ( 図 3) . 

13 歳u寺， 再 び 50 mm の 脚長差 (右 > 左) と な っ

た た め ， 2 回 目 の延長 を 初 回 と 同様 に 行 い 75 mm

の延長量 を獲得 し た.

20 歳時， 身長 152 cm， 大腿長 は 15 mm， 下腿

長 は 9 mm そ れ ぞ れ左 側 が長 い 間l 長 差 が存在 し

た. 低身長 と 附l 長差 を 改善す る た め ， 右腔骨は初

回延長 を ， 左 IJI 骨 は 3 回 目 の延長 を 仮骨延長法で

実施 し た (図 4) . 右腔骨は 95 mm の延長， 左 IJ主 骨

は 72 mm の延長で， 身長は 160 cm と な り ， )同l 長

差 は な く な り 左右 同長 と な っ た (図 5) . 初 回 手 術

の 右腔骨 は 95 mm (33 % ) の 延長 で あ っ た が骨形

成 も順調であ っ た .

し か し ， 3 回目 の手 術で あ る 左腔骨では， 骨癒

合が遅延 し (表 1 ) ， 形成骨'が IJ歪 骨近位で、前方凸 300

Key WQI'ds : lower l imb lengthening (脚延長 ) ， multiple-stage ( 多数I�I) ， epiphyseal line (宵端線、) ， epiphyseal (growth) 
plate disturbance (成長軟骨板障害) ， septic gangrene (敗血症性壊礼í.)

連絡先 : 〒849-0906 佐賀市金立IlIJ金立 2215-27 佐賀整肢学閥 こ ど も 発迷医療セ ン タ ー整形外科 窪田秀明
電話 (0952) 98-22日

受付日 : 平成 22 年 12 月 17 日
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図1. 20 歳時， 両手お よ び両足の変形
上肢は， trt骨速位成長]1次骨板障 害 に よ る 両手閥的i変形， 右

環指 ・ 小指切断.
下肢は， 足根骨成長 障害に よ る 両足凹足変形， 両足第 4 ・ 5
ßiI:切断.

図3. 7 歳i侍， 延長前後の X 線像
a 延長前は 57 mm 右 側が長 い
b : 72 Il1m 延長後 は 15 Il1Il1 左側が長い .

変形を生 じ た た め (図 6 ) ， 22 歳時 に凸音líで、矯正骨

切 り 術 を行 っ た . 骨癒合は再び遅延 し た が， 術後

9 か月 で骨癒合が得 ら れ た . 最終診察時 に ， 左膝

関節伸展 - 5。 と 左足関節背屈 O 。 の 可動 域 制 限 を

認め る が， 独歩可能 と な っ た. 変形 は矯正減少の

た め前方凸 160 が再発 し た ( 医1 6) . 

考 察

さ ま ざ ま な理由 で成長軟骨板障害が発生 し ， そ

8 

図 2. 7 j歳|時， 初回延長前の下肢 X 線像
左腔骨近{立お よ び遠位成長軟骨板 (右 向 き 矢 印 ) ， 右
腔骨述{立成長 ]1次骨板 (左 向 き 矢印) の ほ ぼ完 全 な 閉
鎖， 両大l腿骨遠位成長軟骨板 (左右の 矢頭) の 軽度障
害の所見.

の結果と し て 脚長不等や低身長 と な る . こ の治療

法 と し て ， かつ て は 一期 的 に 移植骨を 挿 入す る 方

法が行 わ れ， 中 に は複数回手術を行 い 233 mm 延

長が出 来 た と の症例報告 も あ る が， 全体 と し て の

治療成績 は 思 わ し く な か っ た7) 最近では， 創 外

固定器 を用し3 た 仮骨延長 法 を 成長 に合わせて複数

回実施 し て補正す る 治療法が確立 さ れ， そ の成績

は概ね良 好 と 報告 さ れて い る 制 .

われわれ も ， 多 発性成長軟骨板障害 の た め脚長

不等 と 低身長を呈 し た男児 を 治療 し て， 左l座 骨は

同 一 部位で 3 回 の 手術 を行 っ て 合計 219 mm 延長

す る こ と がで き た .

問題点 は， 3 回 目 の腔 骨延長 で は， 前固 ま で に

比 べ て 著 し く 骨形成が遅延， 特 に Maturation in­

dex が遅延 し た こ と ， 更 に ， 形成 骨が前方凸変形

を 生 じ ， 骨切 り 術 で矯正 し た こ と であ っ た (表 1 ，

図 6 ) . 

Maturation index が遅延 し た原 因 と し て， 延長

器を除去 で き る ま での 日 数は延長量に かかわ り な

く 年齢に相関す る と い う 報告1 ) の よ う に ， 年齢要

素が大 き かっ た と 考察 す る .

前 方凸 変形に 関 し て は， 単支柱型創外固定器を

用 い て の下腿延長では， 延長距離が長 く な る と こ



a 
b 

図 4. 20 歳時， 左 3 回 目 お よ び右初回延長前後の X 線像
a 創外固定器装着時
b : 左側 72 mm， 右f!!U 95 mm 延長後. 左腔骨'目7形成が遅延.

表1.

延長註
EFI LI M I  

(day/cm) ( day/cm) ( da )仇m)

l 回 I�I (7 j友) 72 mm 32 . 4  9 .4 2 1 .3 
2 回I�I ( 1 3 歳) 75 mm 32 . 1  9 . 7  29 . 6  
3 1m 目左(2 0歳) 72 mm 95 . 0  1 7 . 8  76 . 5  
1 @1 目右(2 0歳) 95 mm 72 . 0 1 3 . 5  58 . 0 

EFI = externa J fixation inde x (創外固定装着期間/宵・延長:[ ;1) ， 
LI = Jen gthen in g index (延長に要 し た期間/骨延長iJ) ，
M I  = Maturation inde x (回定器装着 し て ，\�・成熟を待ったj別r/'，]/
旬延長公)

の変形が発生しや す い こ と が報告 さ れて い る 州.

単 支柱型で も リ ン グ型で も 骨形成 に 有 意差 は な

か っ た が， 延長途中 に 生 じ た 変形 に 対して単支柱

型 は 対応困難 で あ る が， リ ン グ型， 特 に Taylor

Spatial Frame は， 柔軟 に対応可能 で あ っ た と の

報告2) があ る .

年齢因子は 不変 で あ る の で， 3 回 目 の延長で は

固定器の選択を考慮 す る 余地 があ っ た.

3 回 目 の 治療で は両側 の腔骨 を延長し た . こ れ

図 5. 最終診察時(22 歳) の所見
左下腿の外反あ る が脚長差は O mm.

図 6 左 JJI骨近位音11前方凸 変形
3 回目の延長後 に 300 前方出:1 変形存在(左 [�I) • 
矯正'自 切 り 術後， 一端は O。 と し た が， 最終的に
1 60 前方凸変形が再発 (右匡1 ) . 

は， J世 1I長差 (2 cm 左 > 右 ) に 加 え て ， 大腿骨は軽度

の述 位成長軟骨板障害 に よ り わ ずかの短縮 は あ る

がほ ぼ正常な長 さ で あ る の に対して ， 腔骨は 右遠

位音11 ・ 左遠位近位両部の著し い 成長11次骨板障害に

て短縮 も 著し く 大腿骨長 と 腔骨長 の バ ラ ン ス が不

良であ っ た ( 大腿骨長/腔骨長比が l . 5， 正常平均

は l . 2 ) た め で あ る . 両 側 の 腔骨は 23 mm 差 (右 >

左 ) を つ け て延長 す る こ と で腕l長差 を 解消し， 同

時 に 大腿長/腔骨長 比 を l . 5 か ら l . 2 に 改善す る

よ う に延長量 を決定し た .
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ま と め

1 ) 乳児期敗血症性壊痘 に 由来す る 多発性成長

軟骨板障害 の た め脚長不等 と 低身長 を 呈 し た 男児

を 治療 し 22 年 間経過観察 し た

2 ) 左腔骨は 3 回 の 仮骨延長法 に て 219 mm， 

右 側 は l 回 の 治療 で 95 m m， そ れ ぞれ延長 で き

た

3 )  3 回 目 の左腔骨延長 は， 骨癒 合遅延 と 前方

凸変形を 生 じ 矯正骨切 り 術を 必要 と し た.

文 献
1 ) 浜 西千秋， 問 中 清介 : DEXA と 超音 波 を 用 い た

臨床的 お よ び実験的延長 仮 骨 の 評 価 法. OS 
NOW 25 : 152-156， 1997. 

2) 松原秀憲， 土屋弘 行， 機吉啓介ほ か : 骨延長術
に お け る 各創 外固定器の比較. 日 本創外固定 ・
骨延長学会雑誌、 18 : 77-80， 2007. 
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We report a case of low巴r limb growth disturbance in a boy who had infantile s巴ptlC gangr巴ne at 
1 y巴ar 2 months of ag巴. We perform巴d lengthening in the left tibia using a unilateral external fixator 
at 7 years of age， and again at 13 years of age， and i n  the bilateral t ibia at 20 years of age. 
Leng出巴ning of 219 mm was achiev巴d in the left tibia， and of 95 mm in the right tibia， achieving a 
total height of 1 60 cm. However the thircl lengthening in th巴 left t ibia showed d巴layed bon巴y Ul1lon 
with anterior fl巴xion cleformity in the new bone growth， and he unclerwent corrective osteotomy on 
the left ti bia a t 22 years of age 
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Ullrich 型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 何CMD) に合併 した

先天性股関節脱臼の治療時における注意点

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児強形外科

雨 宮 昌 栄 ・ 吉 川 一 郎 ・ 渡 遁 英 明
自 治医科大学務形外科

星 野 雄 一

要 旨 2 歳 2 か月 時に Ullrich 型先天性筋ジ ス ト ロ フ ィ ー と 診 断 さ れ， 合併 し て い た 左 の 先天
ä股関節脱臼 に 対 し ， 観血的整m術を行っ た症例 を報告す る . 2 歳 4 か月 の時， 広範囲展開法に よ り
観血強復術を行っ た . 術後 8 週間， 問股関節の hip spica cast に よ り 固定 し た後， ギ プ ス を 除去 し ，
行動制限せず経過 を 観察 し て い た. し か し ， 1 週間後， I�I 宅で転倒 し ， 左大腿骨遠位部 を 骨折 し た
骨折部の転位は わ ずかであ っ た た め ， ギ プス に て治療 し た . 術後約 l 年経過 し た |時点での， 左の股
関節の適合性 と ， 骨折後約 10 か月 経過 し た 左大腿骨の骨癒合や ア ラ イ メ ン 卜 は 良好で， 3 歳 5 か月

の現在は， 屋 内 ・ 屋外 と も に装 具な ど を 使用せずに歩行可能であ る . 生来筋 力 が低下 し て い る 本疾
患児に 対 し ， ギ プス 治療な ど に よ り 行動を制限 し た後は， 筋力がさ ら に低下 し て い る も の と 考え，

骨折予防な ど を考慮 し ， 後療法に は十分注恕す る 必要があ る .

は じ め に

Ullrich 型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー は， 整形 外

科的に は速位関節の過伸展 と ， 近位関節の拘縮を

特徴 と す る 先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー で， 日 本では

福山型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ _8) に 次 い で、多 く 見

ら れ る 先天性筋 ジ ス ト ロ フ イ ー で あ る 7) 知的障

害 は な く ， 腫骨の突出や高 口蓋な ど の |臨床症状が

高頻度 に 見 ら れ， 筋病理組織学的に は壊死性変化

に乏 し く 間質性の増加が初期 よ り 目 立つ こ と が特

徴であ る . ま た ， 病因 と し て コ ラ ー ゲ ン 羽 の 欠損

があ り ， 病理所見 と 併せ て 診断 さ れ る . Ullrich 型

先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー に 合併 し た股関節脱臼の

治療に 関 す る 過去の詳細 な報告は殆 ど な い. こ の

論文の 目 的 は， 本疾患 児 に 合併 し た 先天性股関節

目見臼 に 対す る 観血的整復術後の治療経過中， 大腿

骨 の骨折 を き た し ， 治療 に 難渋 し た経過 を 報告 す

る こ と であ る . な お， 我 々 は 本症例 の 両親 に ， こ

の症例報告の 発表の 同 意 を 得て い る .

症例報告

症例 は， 当施設初診時の年齢 2 歳 2 か 月 の女児

であ る . 筋力低下 と 左股関節脱臼 を主訴に 当 施設

を受診 し た. 家族歴に特記事項 は なか っ た . 出生

歴は， 妊娠 5 か月 と 8 か 月 時に 切迫流産， 切迫早

産で、他院の産婦人科に 入院 し た が， 胎動微弱 は な

か っ た . 在胎 40 週 6 日 で， 胎児が大 き く 回旋異常

の た め 帝 王 切 聞 に て 出 生 し た. 出 生 時 の 体 重 は

Key wOI'ds ・ UlIrich congenital muscular dystrophy (Ullrich 型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー) ， congenital dislocation of the 
hip (先天性股関節脱|ど1 ) ， open reduction ( IBt Jfll的強仮1ilrr ) ， wide exposure method (広範囲展|刑法) ， femoral 
fracture (大腿骨骨折)

連絡先 : 〒329- 0498 栃木県下野市楽日iIi寺 331 1-1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小 児整形外科 雨宮昌栄
電話 ( 0285) 58-7374

受付目 : 平成 23 年 1 月 17 日
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b 
a . 高口蓋 b . 腫部の突出

図 1.

表 1. 初診11寺に お け る 主な 凹JI支関節の可動域

示 . <1こI • J-Wi . 小指の
各指節関節

手関節

肩関節

股関節

右 左
母ti'í院 側外il\ii 1500 150。[ Mp m 附 1 000

MP fr !11.良 900 90。

l m川PIP 仲展 200 20。 述位関節

I DIP 恥ltl 90。 90。

DIP fi l ll.展 30。
30。

l 掌屈 l町 l 町背屈 1500 150。[ 屈曲 川 は
，(r � 1展 WO 10。[ 刷 附 附

{中展 100 10。

[ 外1 300 20。

|勾il 。。 。。

!1Í位関節i

30。 20。

内旋 20。 20。

3 ， 768 g， 身長 は 53 ， 5 cm， 頭囲 は 36 cm であ り ，

出生後 に 仮死や呼吸障害， Ilf lî乳不良 は な か っ た .

発達歴 に お い て ， 追合視は 2 か 月 ， 首 の座 り は 2

か 月 ， 寝返 り は 6 か 月 ， 自 力での座位は 7 か月 ，

つ か ま り 立 ち は 10 か月 ， 独歩は l 蔵 2 か月 ， 有意;

語は l 歳， 2 語文 は u 歳 9 か月 と ， 発達の遅れは

な か っ た . 現病歴で は， 生後 4 か月 の 時に検診で

全身の筋肉の低緊張 を 指摘 さ れた が， 頚の座 り や

自 力での座位保持 な ど、の 発達の遅れがなか っ た た

め ， 他院で そ の ま ま 経過観察 さ れ て い た . 1 歳 2

か 月 時に 独歩可能 と な っ た が， 歩行が非常に不安

定で転倒 し やす く ， 物 に つか ま ら な い と 立っ て い

ら れな い ， な どの症状があ っ た . ま た ， 手指の関

節が非常に 柔 ら か く ， 機械の ボ タ ン な どが押 し に

く か っ た. 1 歳 6 か月 検診で歩容異常 を 指摘 さ れ，

動揺性歩行， 登 は ん性 起 立 を 認 め た . 他 院 で，

hypotonia， 手指関節の過伸展， 肩 ・ 股関節の可動

12 

図 2. コ ラ ーゲ ン V1 免疫染色出且織像
a ' 健常児 b 本症例
Bar = 100 μm 
筋線維JJ英の染色の 欠如 (矢印)

域制限， 左の股関節脱臼， 高 口 蓋 ( 図 トa) ， 若干で

は あ る が腫骨の突 出 ( 匡1 1 -b ) を 認め， Ullrich 型先

天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー を 疑 い ， 筋生検 を 行 い つ つ ，

左の股関節IJ見 臼 に対 し ， 当施設を紹介 さ れた .

当 施設を 初診 し た H寺の 臨床所見 は， 身長 93 cm， 

体重 12 ， 7 kg， BMI 14 . 8 で， 高 口蓋 と 腫部の突出

がみ ら れた 筋緊張は hypotonia を 示 し ， 仰臥位

か ら 起 き 上が る の に 何 回 か床に 手 を つ か な い と 起

立で き な い， 物 に つ か ま っ て い な い と 起立で き な

い， と い う よ う な所見 を 示 し た . 主な四肢関節の

可動域 を 示す (表 1 ) . 速位関節 は過{r.1 1展， 近位関

節 は拘縮の傾向 を 示 し て い る . 四肢の針筋電図は，

いずれ も 多 相性電位や早期干渉な どの 筋原性変化

を 示 し ， 血液検査所見では CK 値が軽度上昇 を 示

し た . 筋生検に よ る 病理所見 を 示す ( 医1 2-a， b ) . 

コ ラ ー ゲ ン VI の 免疫染色 を 行 っ た と こ ろ ， 健常児

と 比較 し て ， 本症例 で は 矢 印 に 示 す よ う に筋線維

11葉の 染色が欠如 し て お り (図 2-b) ， こ の病理所見

と |臨床所見 に よ り Ul l ri ch 型 先 天性筋 ジ ス ト ロ

フ ィ ー と 診断 し た9) ま た ， 当 施設初診時 の 股関



図3. 初診時単純 X 線像
図 4. 1;lìj直後単純 X 線像

節単純 X 線正面像 を 示 す (図 3) . 左の骨頭核 は非

H兄 臼 側 の 右側 よ り も 明 ら か に 小 さ く . teardrop 

distance の左右差 は 6 mm に お よ び， 臼議に お い

て は， α 角 が右 200 • 左 400 を 示 し た . 以 上 よ り ，

左股関節 の 臼蓋形成不全 お よ び脱臼 と 診断 し た

2 歳 4 か 月 の時， 広範囲展開法1 ) 4) に よ り 観山II均

整復術 を 行 っ た . 術中， 臼蓋に骨頭 を 整復 し た 時

点では骨頭は 臼 蓋に十分被 認 さ れ， 整復状態 は安

定 し て い た . 術 後 は 両股 関 節 の 2-1巴g hip spica 

cast と し ( 図 4) . ギ プス 固定の ま ま 術後 3 日 で退

院 と し た . そ の後 は 術後 8 週で ギ プス を 除去 し ，

外来通院での立位訓練を 中心 と し た リ ハ ビ リ 指導

を 開始 し つ つ， 行動を 制 限せずに 自 由 に活動 さ せ

た . 当 科で は 乳児期の先天性股関節脱 臼 に 対す る

2一leg hip spica cast 除去後 は特に リ ハ ビ リ な ど を

行わずに 自 由 に 活動 さ せ て 経過 を 見 る こ と に し て

い る が， 本症例 は幼児期 で あ る た め， ま た ， 筋 ジ

ス ト ロ フ ィ ー と い う 基礎疾患があ る こ と に よ り ，

立位訓練 と 関節可動域訓練を 行 お う と 計画 し て い

た . と こ ろ が， ギ プス 除去 し 1 週間後 (観JfIL的整復

術後 9 週) . 自 宅の ソ フ ァ で転倒 し ， 左大腿骨骨折

と 診断 し た (図 5-a) . 骨折部の転位は 殆 ど な く 安

定 し て い た た め ， 約 8 週間 の ギ プス 固定 に よ り 治

療 し た ( 1)61 5-b) . 左股関節 の 観血的整復術後約 l

年， 左大腿骨骨折受傷後約 10 か 月 経過 し た 現在，

股関節の適合性 は維持 さ れて お り ， 大腿骨骨折音rí

の骨癒合は 良好でお (図 6) . 日 常生活の活動状態 は，

屋内 ・ 屋外 と も に装具な ど を 使用せずに 歩行可能

で あ る . し か し ， 股 関 節 脱 臼 に 対 す る hip spica 

cast を 除去 し た 時点か ら 約 2 か月 以上が経過 し ，

立位 ・ 歩行訓練が大幅に遅れ た こ と は反省すべ き

点であ る .

図 5.

a 大腿骨骨折直後
b : ギ プス 固定時
矢印 : 骨折線

図 6.

a 術後約 l 年経過後
b : 受傷後約 10 か 月 時

考 察

Ullrich 型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー は. 1930 年

に Ullrich が生下時か ら 近位関節の拘縮， 遠位関

節の過仲l民 を 呈 し ， 知 的 に は正常な症例 を 初 め て

報告 し た疾患で あ る 10) 1臨床症状 は 多 岐に わ た る

が9) 新 生 児期 か ら の 近位関節 の 拘縮 と 遠位関師、i

の弛緩性， 腫部の 突 1:1:. \ . 高 口 蓋が特徴的であ る .

診断は 主 に ， 筋生検に よ る 病理組織で コ ラ ー ゲ ン

VI の 免疫 染 色 の 陰性所見 と 併せ て 診断 す る 5) 近

年， コ ラ ー ゲ ン VI の 欠損がそ の原因であ る こ と が

明 ら か に さ れ制， 分子 レ ベル の 診断が確定 し た 患

者が報告 さ れ る よ う に な っ た . な お， 遺伝子診断

は， コ ラ ー ゲ ン VI 遺伝子の 同 質多形が多数あ り ，
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般的 に は積極的な診断根拠 と し て い な い の が現

状で あ る . 予想 さ れ る 歩行機能 と し て は， い っ た

ん歩行 を 獲得 し て も ， 6 歳以 上 (平均 10 . 5 歳) で再

び歩行不能 と な る 例が約半数を 占 め る 6) は っ き

り と し た 平均 余 命 は 不明であ る が， 10 歳代 ま で に

呼吸器系の合併症 を 起 こ す こ と が多 く ， 呼吸機能

検査が き ち ん と 行え る 年齢に な っ た ら 定期的に呼

吸機能検査を 行 う べ き で あ る . ま た ， 経過観察 中

に気道感 染 を 悪化 さ せ， 呼吸器管理が必要 に な る

例や感染後 に 突然死す る 例 も 少 な く な い た め ， 気

道感染 に は 十 分 な 注意が必要 で、 あ る 6) 筋 骨格系

の合併症 と し て は， 股関節脱臼 の他 に， torticollis， 

limited neck flexion， 後 側 膏症 な ど が挙 げ ら れ

る9) な お ， 股関節脱 臼 の 合併率 は 本疾患の約半

数に 認め ら れ る と 報告 さ れて い る 6)7)が， 我 々 が渉

猟 し え た 範囲で、 は 正確 な合併頻度に つ い て の報告

は無 い . 本症例 に お い て も |臨床所見 と 病理組織所

見 に よ り 診断が確定 し て お り ， 遺伝子診断 は行っ

て い な い. ま た ， 本症例 は 初診時 に 2 歳 を過 ぎて

お り ， 簡単な 会話が可能 で あ っ た . し か し ， 起立

や立位を さ せ た と き に 左股関節の痛みや違和感を

訴 え る こ と は無か っ た た め， 股関節脱臼 を 併発 し

て い る か ど う か に つ い て は， 診察時 に十分な注意

が必要であ っ た

生来， 全身的 に 筋 力 の 低 下 し て い る 本疾患児に

対 し ， 脱臼股関節の 観JÍlL的整復術後の約 2 か月 に

わ た る ギ プ ス 固定 に よ る 安静に よ り ， 全身の筋力

の更な る 低下 を 招 き ， 立位や歩行の不安定化 を さ

ら に 増悪 さ せ た こ と が転倒や骨折 を起 こ し た 原 因

と 考え ら れ る . 我 々 は， こ の疾患の症例か ら ， 術

後に通常の先天性股関節脱臼 の患児 と 同様 に 後療

法を 行 つ て は な ら な い と い う 教訓 を 得 た . 今後，

Ullr i ch 型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー の症例 に 対 す

る 股関節脱臼 の 観血的整復術後の後療法は， 外来

通院での リ ハ ビ リ 指導では な く ， ス パ イ カ ギ プス

除去後 リ ハ ビ リ を 担当 す る 理学療法士の監督下 』 こ

行動 を 制 限 し ， 盟、児が安定 し て 歩行で き る よ う に

な る ま で入院 し て の リ ハ ビ リ を 行 う のが よ い と 考

え て い る . ま た ， 今後， 整形外科 的に は左股関節

14 

の 術 後 の 経 過 だ け で な く ， tort i co l l i s， l im i t ed  

neck flexion， 後側室主症の発 生お よ び進行9) に も 留

意 し て経過観察す る こ と が重要 と 考 え る .
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l Abstract I 
Consideration in the Treatment of Congenital Dislocation of the Hip in 

A Patient with Ullrich Congenital Muscular Dystrophy (UCMD) ; A Case Report 

Masahide Amemiya. M. D.. et al. 

Department of Paediatric Orthopaedic Surgery， ] ichi Children's Medical Center， Tochigi 

We report a case of diagnosed Ullrich congenital muscular dystrophy in a patient aged 2 years 2 
months old open reduction for complicating congenital dislocation of the left hip. Th巴 patJent
underwent op巴n reduction using the wide exposure method at th巴 age of 2 years 4 months old 
After immobilization in a hip spica cast [01' 8 weeks after surgery， cast was removed and followed 
without rest1'iction movement. On巴 week after cast 1'emoval， however， th巴 patient fell at home and 
fractured the left distal f巴mur. Fortunately. there was little displacement at the fractu1'e site. and 
the f1'actu1'e was t1'eated with a cast. The reduction of the left hip joint about 1 y巴a1' afte1' surgery 
and the bone union and alignment of the 1巴ft femur approximately 10 months after the fracture 
were satisfactory. Now， the patient is 3 years 5 1110nths old and can walk indoors and outdoors 
without walking braces. For patients with congenitally weak muscles. ad巴quate attention is ne巴ded
during postoperative therapy to prevent fractures， considering the muscles may be further 
weakened after cast il11mobilization when 1110tion is restricted 
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日 小技会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 2 1  ( 1 )  : 16- l9. 2012. 

勝脱外反症， 総排池腔外反症に対する骨盤骨切 り 術の経験

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児強形外科

渡 造 英 明 ・ 吉 川 一 郎 ・ 雨 宮 昌 栄 ・ 猪 股 保 志
自 治医 科大学整形外科

刈 谷 裕 成 ・ 星 野 雄

要 旨 !閥抗外反症では， 骨擦'1倫を いかに再建す る かで， そ の 術後成績が異な る . 生後 2 週間以

内 に行っ た )開比外反症， 総お|二i世l控外反症に対す る 早期骨餓骨切 り 術の�.ITWj成績を 報告 す る . 症例 は
l傍l此外反症 2 例， 総釧 il!tl位外反症l 例 (男児 2 例， 女児l 例) . 全例 で生後 2 週間以 内 に骨雄前方骨
切 り 術 を 行い， 1恥骨結合部は縫合糸 で固定 し た . 術後は 1 か 月 間 spica cast 固定 を 行 っ た. 観察期
聞 は 3 例 と も 24 か月 で あ っ た. 術中出血量は約 5'" 10 ml， 手術|時間 は平均 44 分. 全例骨癒合を得

ら れた. 骨擦の低形成が強かっ た総羽J:71!t1腔外反症のl 例 に お いて創出(Ê開 し ， 前方法に よ る 前方 2 か

所の骨盤骨切 り やlif を 行 っ た 骨盤低形成が強い症例では， 前後同\I�f骨 盤骨切 り 術 な ど を 行 う 必要が
あ る と 考え ら れた.

l路!此外反症 は， 欧 米 で は 新 生 児 3"-'5 万 人 に l

人の 発生率 と い わ れ5) ， 本 子 1\ で は 更 に 稀 な 先天 性

疾患であ る . 治療は 泌尿生殖器， 消 化器の再建が

主体であ る が， 骨盤輸 を い か に再建す る かで そ の

成績が異な る と 言 わ れて い る 6) 7) こ の研究 の 目 的

は， 生後 2 週間以 内 に 行 っ た勝脱外反症， 総封1:池

腔外反症 に 対す る 早期骨盤骨切 り 術の短期成績を

検討す る こ と で あ る .

患者 と方法

症例 は蹄脱外反症 2 例 ( 男 児 l 例， 女児 l 例) ， 

総排71ft腔外反症 l 例 ( 男 児 l 例 ) で あ っ た . J閥抗外

反症の 男 児 l 例 は Chiari type 2 の合併があ っ た .

出 生 日 数 は 37"-'38 週 で， l:B 生 体 重 は 2 ， 202 g'" 
2 ， 359 g， 平均 2 ， 298 g であ っ た . 全例生後 2 週間

以 内 に骨盤前方骨 切 り 術 を 行 い， 恥骨結合部は縫

合糸で固定 し た . 術後 は 1 か 月 間 splca cast 固定

を 行 っ た. 観察期間 は 3 例 と も 24 か 月 で あ っ た

(表 1 ) . 

手術方法 は 図 l の 如 く ， 骨盤前方骨切 り 術 Ob­

l ique (A) を 2 例 に ， Holizontal (B) を l 例 に 行 っ

た

評価項 目 は， 術 中 出 血量 ， 手術時間， 術後骨癒

合， 術後創自r�開の有無 を 調 べ た . ま た X 線評価項

目 と し て， lýG骨結合間距離 ① ( 術前 ・ 術直後 ・ 術後

l 年 ・ 術後 2 年) ， 恥骨結合狭小率引)7) [ [術前恥骨

結合間距離 ① 一 術直後恥骨結合間距離 ①1 /術前

恥骨結合間距離 ①] ， 成長 に よ っ て恥骨結合間距

離が大 き く な る こ と を 考慮 し て， 第 5 腰椎 椎 弓

根 ・ 恥骨結合間距離比 [ 第 5 1J嬰椎椎弓根間距離 ②/

恥骨 結合間距離 ①] x 100 (術前 ・ 術直後 ・ 術後 l

年 ・ 術後 2 年) を 測定 し た (図 1 ， 表 2) . 

Key words : bladder exstrophy (J閥抗外反症 ) ， c10cal exstrophy (総排削住外反症) ， pelvic osteotomy (骨 盤骨切 り 術)
連絡先 干 329-0498 栃木県下野市薬師寺 33l l - 1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小 児諮形外科 渡溢英明

f也話 (0285) 58-7374
受付日 : 平成 23 年 1 月 20 日
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表 1.

症例 tl:別 病名
I:I: \ � I二 日 数 出 生体重 手 術 l時年llit 手術方法

合併症
観察期11\j

(迎)
男 l閥抗外反症 38 

2 女 j閥抗外反症 37 

3 男 総お| 池l腔外反綻 37 

D 

A 

図 1 . 骨盤骨切 り 術 と 恥骨結合間距離，
第 5 )]契椎椎弓根間距離

A-C : 前方 ア プロ ー チ
A : Oblique osteotomy 
B : Holizontal osteotomy 
C : Superior pubic ramotomy 
D : 後方 ア プロ ー チ
① :  1品骨結合間距離
② : 第 5 JJ嬰椎椎弓根間距出Jf:

結 果

( g) 

2 . 359 

2 . 202 

2. 334 

術 中 出 血l量 は 5'"'-'10 ml， 平均 7 ml で， 手術時

間 は 39 分'"'-'50 分， 平均 44 分であ っ た. 全例骨癒

合 を 得 ら れ た が， 総封I:y世腔外反症の 1 例が術後 6

日 目 に創自rr開 し ， 成長 と と も に大 き く な っ て き た

た め に 術後 1 年 2 か 月 で、再手術 を 行 っ た (表 3) . 

恥骨結合間距離 は 全例 術 直後 に 一 時小 さ く な る

が， そ の後 は 術前 よ り 大 き く な っ て い た (図 2) . 

恥骨結合狭小率は， 症例 2 と 3 で高 く な っ て い た

(図 3) . 第 5 腰椎椎弓根 ・ 恥骨結合間距離比 は全

倒術直後 に一時大 き く な る が， 症例 2， 3 は術後 l

年で再び小 さ く な り ， 症例 3 では創が臨開 し ， 前

方 法 に よ る 前方 2 か所の骨盤骨 切 り 術 を 行 っ た

( 図 4) . 

考 察

)閥抗外反症， 総排?世腔外反症の骨盤骨切 り 術の

( EI )  (Pelvic osteotolllY) ( 月 )
12 

5 

5 

Oblique Chiari type 2 

Hol izontal 
Oblique 

表 2. 評価IÎ項 目

1 f，制術|町可判':1中|ド1:'叶l

2 手h“術術仰|ド町附�j引刊I刊刊11時I�時4寺刊fパ刈|p附l間司 (ω口IllIl1川nω 1ο ) 
3 術後付jJíJ.合の有1!!(

4 j;]tj後創雌|封lの有無

5 恥'I�J 結合|苅WF:1自fH①) (Illlll) 

6 %'i'l 結合狭小率 ( % )

[ [ 術前 ① 一 術直後 ①J /術前 ① x 100] 

7 第 5 1!'決HHfÉ弓 綴 ・ i給骨結合間距離比 ( % )

24 

24 

24 

[第 5 )]加佐佐弓恨 !日J R I�自ff ②I/IIG骨結合間距離 ① x 100] 

目 的 は， 骨盤内圧 を 減少 さ せ て 蹄腕 ・ 腹壁閉鎖を

容 易 に し ， 術後創離聞 を 防 ぐ こ と で あ る ( 術 式

に は後方法 と 前方法があ り ， 前方法は Oblique，

Holizontal や Superior pubic ramotomy が あ る .

術式 を 比較 し た論文 は少 な し 薩摩 ら 6) ï)が l唯一後

方法 と 前方法を 比較 し ， 前方法で， 恥骨結合間距

離が保たれて い た と 報告 し て い る . こ れを 参考に

し て 我 々 も 前方 を 行 っ て い る . 手術時期 に つ い て

は， 生後 48 時間 以 内 で あ れ ば骨盤骨切 り 術 は 不

要で あ る と い う 報告 が あ る が， 生後 48 時 間 以 降

で あ れ ば， む し ろ 恥骨が硬 く な る 1'"'-'2 歳頃が良

い と い う 報告 も あ れば， 1傍脱 ・ 腹壁閉鎖の た め に

は l 歳以前で も 行 う 方が よ い と い う 報告 も あ り ，

結論はでて い な い 1)2)

我 々 の施設で は， 生後 48 時間以降であ れば， 骨

鵡骨切 り 術 を 併用 し ， 早期 に腕脱 ・ 腹壁を 閉鎖す

る よ う に し て い る . そ の結果， 恥骨結合狭小率が

高 い症例では， 恥骨結合間距離が成長 と と も に高

く な り ， 第 5 )Ji)J!fft枇弓 根 ・ 恥骨結合間距離比が小

さ く な る 傾 向 がみ ら れた. Wakim ら 8) は ， 胎生 27，

28 週の骨盤 を 調べ， J傍脱外反症， 総排出腔外反症

に な る に つれて骨脱が低形成 に な っ て い る と 報告

し て い る . 今回 の結果か ら ， IfG骨結合狭小率が高

い症例 は， 骨盤の 低形成が強い と 考え ら れ， 術後

再自rf闘 し やす い と 考 え ら れた . 今後 は， 術前に骨

盤 CT を 撮影 し て ， 骨盤低形成が強 く 恥骨結合部

が接近 し に く い よ う で あ れ ば， 骨盤前方を 2 か所，
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表 3.

術中出1jl1詰 手術11年間
1，'1'総合 創自IWfJtî'.例

(ml) (分)
1 0 5 0  + な し

2 5 44 + な し
3 5 39 + あ り

恥骨結合狭小率
0
5
0
5
0
5
0

 

4
3
3
2
2
1
1
 

図 3. 恥骨結合狭小率

も し く は 前方お よ び後方の 同 時骨切 り 術 を 行 う 必

要があ る と 考 え ら れた .
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l A bstract I 
Ear1y Pe1vic Osteotomy for B1adder or C10ca1 Exstrophy 

Hideaki Watanabe， M. D.， et a1. 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery， ] ichi Children's Meclical Center， Tochigi 

We r巴port th巴 use of early pelvic osteotomy for bladder 01' clocal exstrophy within the first two 
weeks of life in 3 cases， involving two boys and on巴 girl. Two presented blaclcler exstrophy. ancl th巴
other one presentecl clocal exstrophy. Pelvic osteotomy was performecl in 巴ach case within two 
weeks of birth. The mean operative cluration was 44 l11inutes， with an average bloocl loss of 5-10 
mls. A spica cast was applied for one month cluration afterwarcls. The case of clocal exstrophy 
showed hypoplasia of the p巴Ivis， and aclditional surgery was perforl11ed for d巴hiscence. A t 1110St 
r巴cent follow-up at two years old. there was boney union. 1n cases of hypoplasia of the p巴Ivis，
anterior or posterior approach pelvic osteotomy shoulcl be recol11l11ended. 
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妊娠末期の母体 ・ 胎児における股関節開排制 限の発生要因

I�I 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小 児整形外科

雨 宮 昌 栄 ・ 吉 川 一 郎 ・ 渡 遺 英 明
自 治 医 科大学整形外科 ア ル テ ミ ス 宇都宮 ク リ ニ ッ ク

星 野 雄 一 木 内 敦 夫

要 旨 我 々 が診察 し た 乳児 を 対象 と し て， 妊娠末期の母体 ・ 胎児に お け る 股関節の開排制限の

発生要 因 を 検討 し た.
2009 年 6 月 か ら 2010 年 6 月 ま で に， 本学関連の産院で出生 し ， 4 か月 検診 に て 我 々 が診察 し た乳

児 43 倒 を 対象 と し た 股関節の開排制限の ない児は 33 倒， Ig目抜1:制限の あ る 児は 10 例 で あ っ た . そ
れ ぞれの症例 に つ い て ， 母親の 出産!侍年齢， 分娩U�の妊娠)回数， 妊娠末期の羊水指数 (amniotic E1u 

id index) ， 分娩|時日台位， 児の性別， 出生順位， U=�生H寺体重を調査 し た
調査項 目 の 中 で， 出生 1 週間前の amniotic fluid index が I�トj排制限の な い 児 と あ る 児 に お い て そ

れぞれ 1 1 . 5 cm， 8 . 5  cm と 有意に差がみ ら れた. そ の他の項 目 で は明 ら かな差 は み ら れな か っ た .
今回の調査で は 出 生 1 週間前の amniotic f1uid index に お いて， 股関節開封l'制限の あ る 児が開排制

限の な い 児 よ り も 有意に低値であ っ た こ の結果か ら ， 胎児に と っ て羊水量に 伴 う 子宮 内 の環境が

股関節の 開。1:に影響 を 及ぼす こ と が示唆 さ れた .

は じ め に

乳児 に お け る 股関節内転拘縮の原因 と し て ， 妊

娠週数や分娩歴， 妊娠末期の胎児の子宮 内 の環境

や胎位， 児の 出生時の体格な どが関与す る と い わ

れて い る 5) こ の こ と か ら ， 乳児の 股関節開排制

限 も 妊娠末期の母体や胎児 に 関 し て発生要因があ

る ので は な い か と 考 え ， 今巨1 ， 我 々 が診察 し た 乳

児 を 対象 と し て妊娠末期の母体 ・ 胎児 に お け る 股

関節開排制限の発生要因 を 検討 し た .

乳児 43 例 を 対 象 と し た 男 児 18 例， 女児 25 例で

あ っ た . 開封1:制限の な い児 は 33 例， 開排制限の あ

る 児は 10 例 で あ っ た . 開排制限の定義 は， 児 を 仰

1:火位 と し 両股関節 を 最大屈 曲 且つ最大外1111.; さ せた

と き ， 膝の 外側が床に 着か な い状態 と 定義 し た .

そ れ ぞれの症例 に つ い て ， 母親の 出産時年齢， 分

娩時妊娠週数， 妊娠末期の 羊水指数 (amniotic flu­

id index ; 以下， AFI) ， 分娩時胎位， 児の性別， 出

生順位， 出生時体 重 を 調 査 し 比較 し た . 統計に は

student t test を 用 い て ， p < 0 . 05 で有意差 あ り と

し た .
対象 ・ 方法

2009 年 6 月 か ら 2010 年 6 月 ま で に ， 本学関連

の産院で出生 し ， 4 か月 検診 に て 我 々 が診察 し た

羊水 AFI の 測 定 法 に つ い て 説 明 す る . 妊娠子

宮 を 腹壁体表面上で 4 分割 し ， エ コ ー プ ロ ー べ を

妊婦の長11ql!方 向 で- 垂 直 に 当 て ， そ れぞ、れの羊 水腔

Key WOl'ds : l imited abductioll of th巴 hip ( 股 関 節 開 排 制 限) ， intrauterine environment ( 子 宮 内 環境 ) ， amniotic f1uid 
index (羊水指数) . moulded baby syndrome (成形乳児症候鮮)

連絡先 : 〒 329-0498 栃木県 F野市楽師寺 331 1 -1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児殺形外科 雨宮昌 栄
電話 (0285) 58-7374

受付日 . 平成 23 年 1 月 24 日
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ノヘ\ [関排制限なし 33例】

分娩時胎位

児の性別

エコープローベ

出生順位

冒頭位
・閉包 ('1t引}
・骨"位

-・ m
・ 女

【開排制限あり 10例}

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ."位

. �  
・ 女

."'-予

. "三子
・，.三子 :ち

�------一一 /
第一子全体における第一子の開排制限児の割合 王子 41 . 1%

図 1. AFI の測定法

表 1. 出生時体重， 分娩l時の妊娠週数， 母親の 1: 1 -\産 H寺
年齢に よ る 開封| 制限の有無の比較 (平均値)

出生lI�i体重 (g)
分飢lll�i妊娠逃数(迎)

出産H寺年齢 (歳)

開釧湘JI!Nな し 閲排制限あ り

33 例 1 0 例

3 . 089 
38 . 8  
31 . 1 

2 . 989 
38 . 9  
31 . 2 

N. S 

N. S 

N. S. 

の最大深 度を 測定 し ， そ の 総 和 を cm で表現す る

(図 1) . 妊娠週数 を 問 わ ず， 5 cm 以 下 を 羊水過少，

25 cm 以上を 羊水過多 の 目 安 と す る 6)

結 果

開排制限の あ る 10 例 は， い ずれ も 斜頭や斜頚，

脊柱変形 な ど の ， 体表の他の部位の変形 は な か っ

た . 分娩H

開担剖排|ド:制限の な い 3お3 例の う ち 3剖l 例が頭位 自 然分娩

で あ り札 ， 開排制限の あ る l叩O 例 は全例頭位 自 然分

娩でで、あ つ た (1匡図豆到1 2幻) . 児の性別 に よ る 開排制限の有

無 の 比較 で は ， I�目排制限の な い 33 例 の う ち 男 児

14 例， 女児 19 例， 開排制限の あ る 10 例の う ち 男

児 4 例， 女児 6 例で あ っ た (図 2) . ま た， 男 児全体

に お け る 男 児の開排制限の児の割合は約 22 . 2% ，

女児全体 に お け る 女 児 の 閲 排制 限 の 児 の 割 合 は

24% で あ っ た . 出生順位に よ る 開排制限の有無の

比較で は， 開排制限の な い 33 例 の う ち 第一子が

10 例， 第二子が 19 例， 第三子が 4 例， 一方開排制

限の あ る 10 例 の う ち 第一子が 7 例， 第二子が 2

図 2. 分娩時胎位， 児の悩ニ別 ， 出生順位 に よ る 開封1:制限の
有無の比較

33例 10例

(pく0.05)

園 開排制限なし
・ 関排制限あり

図 3. 1:1:\ 生 1 週間前の羊水 AFI に よ る 開排制
限の有無の比il茨

例， 第三子が l 例で あ っ た (図 2) . ま た ， 第一子全

体 に お け る 第 一 子 の 開 排 制 限 の 児 の 割 合 は 約

4l . 1  % ， 第二子全体に お け る 第 二子の 開排制限の

児の割合は約 9%， 第三子全体 に お け る 第三子の

開排制限の児の割合は 20% で あ り ， 第一子の開封j:

制限の発生率が 目 立 つ た . 出 生 時体重 に よ る 開排

制 限 の 有 無 の 比較で、 は ， 開封1:制 限の な い 33 例 の

出生時体重の平均 は 3 ， 089 g， 開封1:制 限の あ る 10

例の 出生時体重の平均 は 2 ， 989 g で あ り ， 双方の

値 に 有意差 は 無か っ た (表 1 ) . 分娩時の妊娠週数

に よ る 開封1:制限の有無の比il皮で、 は ， 開排制限の な

い 33 例 の分娩時妊娠週数の平均 は 38 . 8 週， rm排
制 限 の あ る 10 例 の分娩時妊娠週数の平均 は 38 . 9

週であ り ， 双方 に 有意 差 は 無か っ た (表 1 ) . 母親

の 出産11寺年齢に よ る 開排制限の有無 の 比較では，
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図 4. 症例 : 4 か月 ， 男児， 右1!!tl例 a l b 
a 初診H寺 . 右 JI宣 |英l節の 開封l'制 限 を 示 し て い た .
b : 単 純 X 線像では左右 と も に 脱臼 は 1!!� く ， 1三l 琵形成 不 全 も

な か っ た .

開排制 限 の な い 33 例 の 母親 の 出産時生 1� 1!i令の平均

は 31 . 1 歳， 開封1:制限の あ る 10 例の母親の 出産時

年齢の平均 は 31 . 2 歳で あ り ， 双方 に 有志差 は無

か っ た (表 1 ) . 出生 1 週間前の羊水 AFI に よ る 開

排 制 限 の 有 無 の 比較 で は ， 11目排制限の な い 33 例

の母親の AFI の平均が 1 1 . 5 cm， 開排制|恨のあ る

10 例 の母親の AFI の平均が 8 . 5 cm で あ り ， 開

排制 限 の あ る 母親 の AFI が有 意 に 低 値 を 示 し た

( 図 3) . 

症例提示

男 児. 4 か 月 検診で右 の開排制限 を 指摘 さ れ，

当 科 を 受診 し た (図 4-a) . こ の症例 に つ い て， 母

の 出産時年齢は 30 歳， 児の出生順位は第 一子， 母

の 分娩 時 妊 娠 週 数 は 41 週， 妊娠末期 の AFI は

7 . 5  cm， 分娩時胎位は頭囲， 出生体重は 3 ， 395 g 

で あ っ た . 股関節単純 X 線像 を 示す. 左右 と も に

脱臼 は無 く ， 臼 蓋形成 不全 も な か っ た ( 図 4-b) .

考 察

妊娠後期 に お け る 胎児の子宮 内 での 胎位や子宮

内 の 窮屈 な環境， 羊水量の多寡な ど に よ り ， 斜頭，

筋性斜頚， 先天性側湾症， 骨盤傾斜， 股関節開排

制限， 先天性股関節脱臼， 足部の変形な どが起 こ

る こ と は， 過去に rTAC syndromeJI) ， r moulded 

baby syndromeJ5) あ る い は rcong巴nital postural 

deformitiesJ 1 ) な ど と H手 ばれ， 報告 さ れて き た. こ

れ ら の病態 は， 単一の障害 を 呈 す る と は限 ら ず\

複数の 障害 を 同時 に 呈す る こ と も あ る 2) 本症例

で は， い ずれ も 股関節閲排制限のみ の 障害で， 頭

22 

音11 や 四 肢 の 他 の 部 位 に は 障害 は 見 ら れ な か っ た

が， 羊水過少の症例 に特有 な結果であ っ た こ と を

考 え る と ， 股関節開排制限 も 上述の病態 に 当 て は

ま る と 考え る .

I-lamanishi ら .1) は， 窮屈 な 子宮 内 若者境 は， 胎児

期 の 体位 に よ る 様々 な 四肢の変形の原因 と な り ，

生後 に み ら れ る 片側 の股関節内 ll(l;拘縮の原因の l

つ に も な る ， と 報告 し て い る . ま た ， Rubio ら 5) は，

羊水過少が窮屈 な 子宮 内環境に も 関連 し ， 新生児

に み ら れ る 片側の股関節内転拘縮の リ ス ク フ ァ ク

タ ー と 述べ て お り ， Graham3) ら は 羊 水過少 が胎

児 を 全体的に圧迫 し ， 股関節脱臼の リ ス ク を 堀吻[1

す る ， と 述べ て い る . 上記の報告 を ふ ま え， 本研

究か ら ， 股関節開排制限 も 羊水過少の影響 を 受 け

る 可能性があ る と 考え ら れ る .

ま と め

1 ) 妊娠末期の母体 と 胎児 に お け る ， 乳児の股

関節開排制限の発生要 因 を 検討 し た .

2 ) 出 生 1 週 間 前 の 羊 水 AFI が， 開封1:制限の

あ る 症例群で有意 に低値を 示 し た .

3 ) 股関節内転拘縮や脱臼 と 同様， 開封1:制限 も

羊水過少の影響 を 受 け る 可能性が示唆 さ れた .
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Maternal and Fetal Factors in Late Pregnancy Associated with 

Limited Abduction of the Hip 

Masahide Amemiya， M. D.， et al. 

Department of Pa巴diatric Orthopaedic Surgery， ]ichi Children's Medical Center. Tochigi 

We investigated th巴 maternal and fetal factors in late pregnancy that were possibly associated 
with I imited abduction in f1exion of the hip in the infants we examined. The study included 43 
infants who were born at ] ichi Medical University-affiliated maternity hospitals betw巴巴n ]un巴 2009
and ] une 2010 and examined at the age of 4 months. Limited abduction in f1exion of th巴 hip was 
absent in 33 infants and present in 10 infants. Patients wer巴 巴xamined for Ule age of mother at 
deliv巴ry， gestational weeks at delivery， alllniotic f1uid index in lat巴 pregnancy， fetal position at 
delivery， infants' sex， birth order， and weight at  birth. The alllniotic fluid index determined 1 week 
before delivery was 1 1 . 5  cm in infants without lilllited abduction in f1exion and 8 . 5  cm in those 
with limited abduction in f!exion， indicating a significant difference. Th巴r巴 W巴re no c1ear di任巴rences
in oilier variables. Th巴 present study showed that the alllniotic fluid index deterlllin巴d 1 week 
before deliv巴ry was significantly lower in infants with lilllited abduction in flexion of the hilコ than
those without. This suggested that 山巴 intrauterine environment with amniotic fluid may influence 
abduction in f1exion of th巴 hip in fetuses 
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大腿骨頭すべ り症術後に変形性股関節症 と

変性側湾症を き た した l 例

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児整形外科

渡 遺 英 明 ・ 吉 川 一 郎 ・ 雨 宮 昌 栄 ・ 猪 股 保 志
自 治医科大学整形外科

坂 口 亮 人 ・ 宮 本 理 ・ 刈 谷 裕 成 ・ 星 野 雄

要 旨 大!腿骨頭す べ り 症術後に重度変形性股関節症 と 変性側膏症を き た し た症例 を経験 し た.
症例 は 32 )武 男性であ る 1 1 歳H寺に左大腿宵頭すべ り 症で in situ fixation 術 を 受 け た 詳細 は 不明

であ る が術後 1 年で抜釘 さ れ， そ の後に再び股関節痛が出現. 左大腿骨頭すべ り 症が再発 し ， 大腿
骨近位骨切 り 術 ま で受 け た が， 最終的に左股関節 は重度変形性股関節症 と な り ， 股関節内転外旋位
で関節強直状態 と な っ た . そ の後身長 が l 年で 2 cm 短縮 し ， 腰痛 も 出現， 体ij徐バ ラ ン ス が悪 く な

り ， 座位 と 歩行困難 と な っ た た め に， )j政権前方j界自[Ê + 後方矯正固定術 と 左人工股関節全置換術を 行 っ

た 術後は腰痛 も 改善 し ， 体幹ノ て ラ ン ス と 歩容 も 改善 し た . 大腿骨頭すベ り 症の治療 は， screw に よ

る in situ fixation 術が主流なので 安易 に治療が行われやす い. 適切 な 治療 を 行わ な い と ， 変形性

股関節症か ら 変性側室主症に な り ， 大 き な侵裂の手術が必要 と な る . 病態 と 合併症を 熟知| し ， 慎重 な

初期治療が重嬰であ る .

は じ め に

大腿骨頭すべ り 症術後 に 重度変形性股関節症 を

き た し ， 股関節内転外旋位の 関節強直状態か ら 変

性側室主症 を 生 じ た症例の治療経験を し た .

症例呈示

症 例 : 32 歳， 男性

主 訴 : 腰痛， 左股関節痛， 歩行障害， 蹴行，

座位困難

既往歴 : ホ ル モ ン 異常 な ど無 し

現病歴 : l l 歳時 (平成元年) に左股関節痛が出現

し ， 左 大 腿 骨 頭 す べ り 症 (Acute か Acute on 

chronic か Chronic か は 不明 ) で前 医 に て 手術治

療 (in situ fixation) を 受 け て い た ( 前 医 に 問 い合わ

せ た がカ ル テ お よ び X 線が な く な っ て お り 詳細

は 不明) ， 術後 l 年 で screw の抜釘が行 わ れ， そ

の後す ぐ に再 び、左股関節痛が出現 し た . 大腿骨頭

すべ り 症が再発 し ， 12 歳時 (平成 2 年) に再度同 じ

治療を 行 っ た が， 骨頭核は 整復 さ れ な か っ た た め

に， 大腿骨近位部骨切 り 術を 受 け た . そ の後 は 経

過観察 と な り ， 最終的 に 左股関節は股関節内転外

旋位で関節強 直 の 状 態 の 重 度変形性股関節症 に

な っ た， 22 歳 (平成 12 年) の 頃か ら ， 身長が徐々

に低下 し ， 右凸腰椎 カ ー ブ、、の 側脊が出現 し て き た .

29 歳 (平成 19 年) よ り 腰痛 と 左 股関節痛 が 出 現

し ， 立位体幹ノて ラ ン ス が悪 く な り ， T 字杖歩行 と

な っ た . ま た こ の 頃か ら ， 左股関節関節強直 と 痛

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿'目 頭すべ り 症) ， osteoarthritis of 吐le hip (変形性!開業liliri症) ， degen­
erative scoliosis (変性1WJ萄症)

連絡先 . 〒 329-0498 栃木県下野市薬 師寺 33l l-1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー小児整形外科 波逃英明
電話(0285) 58-7374

受付日 : 平成 23 年 1 月 28 日
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正面 外I1創立

図 1 . 術前股関節hì!mi市 X 線正面像
左股関節関節裂隙が消失 し ， 臼 誌 と 大!腿骨頭が骨硬化 し ， 内 I1辰 外旋位で関節
強直 し た状態であ る .

全脊相; 下JJ支全長

図 2. 術前単純 X おjl正面像
左股関節が内I1伝外旋位で関節強直 し
た 状態の た め に， 左骨絡が上が り ，
右 凸 版権 カ ー ブ の 側室蓄 が 生 じ て い
る . 下肢長差 は ほ と ん ど な い

み に伴 い， 座位体1i!��ノ T ラ ン ス も 悪 く な り ， 椅子 に

も 洋 式 ト イ レ に も )j要 を 右 に i曲 げて座 ら な い と 座 る

こ と がで き な く な っ た . 転勤に伴い， 今後の経過

観察 と 治療 の た め に 当院紹介 と な っ た.

初 診 時現症 : 身 長 176 c m， 体重 78 k g， B M I  

25 . 2 と 肥満があ り ， T 字杖歩行で披行があ っ た .

股関節可動域 (右 : 左) は外転 (400 : - 100 ) ， 内転

(100 : 100 ) ， 屈 曲 (900 : 100 ) ， 伸 展 ( 100 : - 100 ) ，  

内旋 ( 100 : - 300 ) ， 外旋 (300 : 300 ) で、左股関節が

内転外旋位で関節強直 し て い た . 腰椎の可動域制

図 3. 術前 3D-CT
第 1， 2， 3 )j射住権体が変形 し ，
骨'�mlを形成 し て い る

限 は な く ， 腰 部 に 約 200 の 右 上 が り の 腰部 隆 起

(hump) があ っ た . やl '経学的所見 に 異常 は な か っ

た

血液所見 : 特 に 異常は な か っ た .

画像所見 : 術前股関節 X 線正面像で は ， 左股関

節関節裂隙 は 消失 し ， 臼葦 と 大腿骨頭は骨硬化 し

て， 内ljlï_;外旋位で関節強直の状態で あ っ た (図 1 ) .

術 前立位全脊椎 X 線正面像で は， 右 凸 の 腰椎側

萄があ り ， Cobb 角 400 で， 300 の L4 tilt があ っ た

( 1豆1 2) . 術前下肢全長単純 X 線正面像で は脚長差

は ほ と ん ど な か っ た (図 2) . 腰椎 3D-CT で は 第

1"'3 腰椎椎体 そ れ ぞれ に 変形 と 骨腕形成 が あ っ

た ( 1豆1 3) . 
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図 4. 術後 l 年半 股関節単純 X 線正面 像

人工関節の弛緩 な どの術後合併症 は な い .

身 長 が l 年で 2 cm 短縮 し ， 腰痛 が悪化 し ， 立

位体幹ノ て ラ ン ス が悪 く な っ て 歩行困難 と な っ た の

と 座位体幹バ ラ ン ス が悪 く な り ， 座 る こ と も 困y1(f:

に な っ た た め に 手術治療 を 行 っ た . 手術 は平成 22

年 2 月 (33 歳) に 腰椎 前方解離 (第 12 胸椎か ら 第 4

腰椎 ま で) + 後方矯正 固 定 術 ( 第 12 胸椎か ら 第 4

腰椎 ま で) (手術時間 : 10 時間 10 分， 総出 lÚlill : 

1 . 860 ml) を ， 平成 22 年 4 月 (33 J旗) に左人工股関

節 全 置換術 (手術 時 間 : 3 時 間 20 分， 総 出 IfIl量

1 . 120 ml) を 行っ た . 術後は， 腰痛 も 改善 し ， 立位

体幹ノ 〈 ラ ン ス が改善 し た た め に 歩容 も 改善 し ， 杖

1[l� し で歩行で き る よ う に な っ た . 左股関節可動域

も 夕刊去 400 ， 内llii 100 ， 厄I IH1 900 ， 付 1 )鹿 100 ， 内旋

100 ， 外旋 300 と 改善 し た た め に ， 座位体幹ノT ラ ン

ス も 改善 し ， 洋式 ト イ レ に も 普通に座れ る よ う に

な っ た . 術後立位全脊椎 X 線正面像で は， Cobb 

角 が 250 ， L4 tilt は 100 ま で側脊は改善 し ， 骨盤 も

水平に な っ た . 術後 1 年半経過 し て い る が， 腰痛

や左股関節捕， 披行ー な どの歩行異常 も な く ， ま た

側萄の進行や人工関節の弛緩 も な い (図 4， 5) . ま

た ， 身長 179 cm， 体重 73 kg， BM1 23 . 0 と 肥満 も

改善 し た.
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全脊椎 下肢全長

図 5. 術後 l 年半 単純 X 線正面像
側奮の進行は な く ， 情'般の傾斜 も 改
善 し て い る .

考 察

大腿骨頭すべ り 症術後 に お け る 変形性股関節症

の発生率は， closed reduction + pinning 術後では

平均 17 . 9 年 で 17% 1 ) ，  1n tra trochan teric osteoto­

m y 後 で は平均 24 年 で 17%4) と 報告 さ れ て い る

が， in situ fixation (pinning) 術後で は 不 明2) で あ

る .

自験例の よ う に 大腿骨頭すべ り 症術後 に重度変

形性股関節症 を き た し ， 股関節内転外旋強直か ら

変性側膏症が生 じ た 症例 の報告例 は ほ と ん ど な

い. 重度変形性股関節症で股関節が内転外旋強直

状態では， 患側骨盤が上が り ， 健側凹の側膏が生

じ る と 報告 さ れて い る3) そ の ほ と ん どが高齢 (平

均 60 歳) での報告で あ る が， 若年 と い う 早期 か ら

発症 し て い る と い う 報告 は ほ と ん ど な い. 自 験例

の よ う に 若年か ら 発症 し た理由 と し て ， 股関節が

内転外旋位で関節強直 し ， ま た柊痛 を 避 け て 体幹

バ ラ ン ス を と る た め に ， 立位で も 座位で も 常に 腰

椎 を 健側 に 曲 げて い な く て は な ら ず， こ の こ と が

変性側萄の早期発症 に つ な がっ た も の と 考え ら れ

る . こ の こ と か ら ， 股関節 内転外旋強直 と 終痛の

あ る 若年者の重度変形性股関節症で は ， 側室苦症が

合併 し た な ら ば， 大 き な侵襲の あ る 手術 を 2 回行



う の を避 け る た め に ， 人工股関節全置換術な どの

股関節の除痛 と 可動域を 獲得す る 治療 を早期j に 行

う べ き であ る と 考え る

大腿骨頭 す べ り 症 の 治療 は， sc rew に よ る III

situ fixation pinning が比較 的 簡 便 な の で， 安易 に

治療が行われや す い . し か し ， ひ と た び初期治療

法の選択や後療法を 誤 る と ， 自験例 の よ う に重度

変形性股関節症か ら 変性側背症 に な り ， 大 き な 侵

裂の 手術が必要 と な る . 大即日骨頭すべ り 症 を 治療

す る と き に は， 大腿骨頭壊死， ï l吹骨副!解症な どの

術後合併症 を 熟知 し ， 最終的に変形性股関節症，

変性側膏症 な どの重篤な合併症を避け る た め に も

慎 重 な 初期 治療 と 後療法 を 行・ う こ と が重要で あ

る .

l Abstract I 
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Hip Osteoarthritis and Degenerative Scoliosis After Treatment for 

Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al 

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

We r巴port a case of osteoarthritis in the hip with degenerative scoliosis after treatment for 
slipped capital femoral epiphysis (SCFE) in a 32-year-old man. Earli巴r he had complained of sudden 
onset of pain in the left hip at 11 years old. and underwent in situ fixation for SCFE. The fixation 
screw was removed at one year later， and relapse occurred. H巴 then underwent r巴peat ll1 Slt u  
fixation immediat巴ly， bu t  the femoral capital head was not reduced. He th巴n underwent proximal 
femoral osteotomy. Th巴 left hip develop巴d severe osteoarthritis and ankylosis. At 30 years old， he 
presented low back pain (LBP) and gait disturbance with a 2 cm height discrepancy. We performed 
lumbar anterior release with posterior fusion， and total hip arthroplasty. Imm巴diately aft巴rwards
the LBP and gait were improved， and there has been no recurrence to date at on巴 日nd half years 
postoperatively. SFCE is minimal!y invasive and easy to perform. but can be i nadequate in some 
cas巴s. Careful monitoring is needed in SFCE cases. In the pres巴nt case maximal!y invasive op巴n
surgery was eventual!y perform巴d
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ペルテ ス 病に合併 した フ ラ イ パー グ病の I 例

的 !日l りI�立 こ ど も 病院 強形外科

藤 本 陽 ・ 滝 川 n青 ・ 岡 田 慶 太

要 旨 我 々 は ペ ル テ ス病後に フ ラ イ パー グ病を 生 じ た l 例 を 経験 し た . 骨端症の 併発 は ほ と ん

ど報告がな く ， ペ ル テ ス病 と フ ラ イ パー グ病の併発は過去 に報告が見 出せ な い. 症例 は 12 歳， 女児

で， 周産期の 問題は な か っ た . 7 歳 7 か 月 H寺 に 誘因な く 敏行， 右股関 節摘が出現 し 右ペル テ ス病 と 診
断 さ れた. 壊死範囲が広 く 外方化があ っ た た め右大腿骨内反骨切 り 術を 行 っ た 12 歳時に左足部痛

が出現 し 左第 2 中足骨の フ ラ イ パー グ病 と 診断 し た 中 足'ì�J パー を 用 い て 6 か月 後 に 歩行l侍の終痛
は 消 失 し た 単純 X 線で第 2 中足偶 頭は 一 度圧出 し た 後再生 し た. ペ ル テ ス病 と フ ラ イ パ ー グ病の
共通の原因 と し て血流不全が， フ ラ イ パー グ病に は そ れに 加 え て)品負荷が報告 さ れて い る 今回経

験 し た症例 に つ いて は， 右 ぺ ル テ ス病術後の中殿筋政行 と 中学入学後 に バ レ ー ボ ー ル部 に 入 っ た こ

と が左第 2 中足'目 頭 に過負荷 を 与 え た と 考え ら れ る .

は じ め に

骨端症を 併発す る こ と は珍 し く ， 報告 は ほ と ん

ど な い. 今回我 々 は ペ ル テ ス 病 を 発症 し て 5 年後

に 対側 の 第 2 中足骨 フ ラ イ パー グ病を 発症 し た症

例 を 経験 し た の で， 文献 的考察 を 含 め て 報告す る .

症 例

症例 は 12 歳， 女児. 周産)�t そ の後の成長発達

に 問題 は な か っ た . 7 歳 7 か 月 11寺 に 誘 因 な く 右股

関節痛， 地主行が出現 し た . 近 医 を 受診 し 単純 X 線

と MRI 所見 よ り 右ぺ ル テ ス 病 と 診断 を 受け， 7 歳

9 か 月 時 に 当 院 を 紹介初診 し た. 右股関節の可動

域制限， 運動時痛があ っ た た め 入院で、の筆 引 治療

を 行 っ た . 単純 X 線で Lateral Pillar 分類 TypeB，

Catterall 分類 皿 型であ り ， 外方化 も あ っ た た め 7

歳 10 か 月 時 に 右大腿骨内反骨切 り 術 (25。 内 反) ， 

大jl伝子骨端線閉鎖術 を 行っ た . こ の際， JÚl液検査

では凝固能 を 含め て 異常 は な か っ た . 術後 3 か月

で全荷重 を 許可 し ， 術後 1 1 か 月 の 8 歳 9 か 月 時

に抜釘 を 行 っ た . 牽 引 療法 に よ り 術前 よ り 股関節

痛 は 消失 し て い た が， 右 中殿筋力低下 に よ る i披行

は抜釘 術後 ま で約 2 年間続 い た . 最終診察時の単

純 X 線で は Stultヲ巴rg 分類 Class 皿 だ、 っ た (図 1 ) .

中学入学後 ノ て レ ー ボー ル部 に 入部 し ， そ の後 1

か 月 弱で左足部摘が出現 し た . 臨床所見か ら フ ラ

イ パー グ病 を 疑 い， 単純 X 線で は診断で き な か っ

た が MRI で左第 2 中 足骨頭に 炎症像があ り ， 診

断が椛定 し た ( 1豆1 2) . 部活は 中止 と し ， 中足骨パ ー

を 用 い た 歩行を 指示 し た . 一旦終痛 は消失 し た が

2 か 月 後 に再 び左足部痛が出現 し た た め， 両松葉

杖 を 用 い た 免荷歩行 と し た. 更 に 3 か 月 後 に終痛

は完全 に 消失 し ， そ の後 1 か 月 か け て 徐 々 に 全荷

重 を 許 可 し た. 単 純 X 線 所 見 上 S m i l l i e 分類7)

Stage II で， 左第 2 中足骨頭は一旦圧潰 し た後扇

平型に再生 し た . 最終診察時の 13 歳 9 か 月 時， 可

動域制限や歩行|時摘 は な く 今後運動 を許可 し て い

く 予定であ る (1玄1 3) . 

Key wo，'ds : Freiberg's disease ( フ ラ イ ノてー グ病) ， Legg-Calvé-Perthes disease ( ぺ lレ テ ス 病 ) ， osteochondrosis (骨 端痕)
連絡先 ・ 干 420-8660 静岡市努区漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院控形外科 i熊本 陽 電話 (054) 247-6251
受付日 ・ 平成 23 年 2 月 22 1:1
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図 1.
布ペル テ ス 病の経過
a 当|琉初診時. 滑膜炎期

(7 歳 9 か 月 時)
b : 壊死期 ( 10 歳 8 か 月 時)
c 最終診察時. 修復期

( 13 歳 7 か月 H寺)

図 2， 初診l侍 MRI a I b 
Tl 強調画像で第 2 �I'I 足骨i'Will次
骨面に 不整 は み ら れな いが骨端
内 部梢 造 は Tl 強 調 画 像， T2 
強調画像共に不均一であ る .

a : T 1 強調画像冠状ItJr
b : T2 強調画像冠状断

考 察

フ ラ イ パ ー グ病 は 1914 年， Freiberg が第 2 中

足骨頭の無腐性壊死症例 6 例 を報告 し た のが最初

で， 好初年齢は 12"""' 18 歳， 男 女比約 1 : 5 と い わ

れて い る 2)3) 部位別頻度は第 2， 3， 4 中足骨の順

で， 両側例や多発例 も 報告があ る 5)-ï)

治療は ま ず保存治療を 開始 し ， 改善 し な い も の

に は手術療法が行わ れ る . 保存療法は �I二1足骨パー

が一般 に 用 い ら れて お り ， MTP 関節の背屈運動

を 抑制 し ， ま た 背屈 に よ る 関節 内圧の上昇 を 防 ぐ

こ と で中足骨頭の安静を 得 る 1 ) 他 に も �IこI足骨頭

を 除圧 し た 足底板や PTB 装 具 を 用 い る 場合 も あ

る9) 手術療法 に は 内視鏡に よ る 滑11莫 切 除や遊離

図 3， 左第 2 �Iコ足骨頭単純 X 線経過 a l b l c 
骨頭は一度圧出 し た が再生 し た . 初診H寺 と
比較す る と 属平化 し て い る

a : 1 2  í:歳 4 か 月 |時
b : 13 歳 1 か月 |時 ( 治療開始後 7 か月 )
c : 13 歳 9 か 月 |時 (同 1 年 5 か月 )

体摘出術， 中足骨背 JITt 骨切 り 術， 関節 固定術 な ど

があ る .

フ ラ イ パー グ病の原因 と し て ， 微小外傷説 と 血

流不全説が考 え ら れて い る2) 微小 外傷説で は，

荷重時の リ ス フ ラ ン 関節背屈 に よ り 中足骨頭の 負

荷が増 え る こ と が原因 と 考 え ら れ， 第 2 中足骨は

他の 中 足骨 よ り 長 い た め 立脚相後期の前足部荷重

時 間 が長 く な り 最 も 催 患頻度が高 く な る と さ れ

る . ま た Hohmann は 横 ア ー チ の低下 し て い る 外

反扇平足や開張足 に 第 2 中足骨 フ ラ イ パ ー グ病が

発症 し や す い と 述べ て お り ， 力 学 的 に 微小外傷説

を裏付 け る . 一方， Jfll流不全説は足指の過度背屈

に よ る 関節包の緊張に よ り 循環障害がお こ る と さ

れ る9) 第 2 �I:I 足骨頭 は 内 側 深部底側動脈 と 背足
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中 足骨動脈か ら 栄養 さ れて い る が Wiley ら は 屍

体 6 体 1=1:1 2 体 で こ の 栄養動脈が欠損 し て お り 第

1 ， 第 3 中足骨の 栄養動脈か ら 分校が出て い た と

報告 し た8)

本症例で は， フ ラ イ パ ー グ病 の 発症 5 年前 に 対

側 の ぺ ル テ ス病の既往があ る . 股関節摘 は 発症後

1 か 月 程度で消失 し た も の の披行は ペ ル テ ス病治

療後 も 2 年弱 残存 し た . 披行の原因 は 当初， 右股

関節痛 に よ る も の だ、 っ た が内反骨切 り 術後や抜釘

術後 は右中殿筋の筋力不足に よ る も の であ っ た .

こ の敏行の た め左下肢の荷重時間が長 く な っ た こ

と に よ る 微小外傷が フ ラ イ パー グ病の発症原因 と

な っ た 可能性があ る . ま た 荷重時間が長 い こ と は

背屈強制時間 も 長 い こ と か ら 血流不全の可能性 も

あ る Wiley ら に よ れ ば足部血行の破格 は あ る

定の割合であ り 得 る た め， 本症例 も 第 2 �I"足骨へ

の 血流不全が存在 し た可能性があ る .

ま た ， ぺ ル テ ス病の原因のーっ と し て プ ロ テ イ

ン C， S や フ ィ ブ リ ノ ゲ ン 値 の 異常が指摘 さ れて

い る ( し か し ， 本症例 で は プ ロ テ イ ン C， S は未

検査であ っ た .

森 ら は， 3 歳 7 か 月 の ペ ル テ ス 病 男 児が発症 9

か 月 後， 対側の外側模状骨に骨端症 を 生 じ た症例

を 報告 し て い る 10) こ の症例は 免荷型股関節外転

装具を 用 い た 保存療法 を 行っ て お り ， 外側棋状骨

骨端症 を 発症 し た 原因 と し て装具に よ る 対側への

荷重時間が増加 し た影響 と 体質 的要 医し す な わ ち

血流の 問題 を 挙 げた . 本症例 は骨端症 を 併発 し た

症例 と し て は 2 例 目 であ り ， フ ラ イ パー グ病発症

の原因は森 ら の症例 と 同様に， 左下1肢への過負 荷

30 

も し く は足部 血流不全， ま た は そ の両 者 の可能性

があ る .
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1 Abstract I 
Freiberg's Disease Following Contralateral Legg-Calvé-Perthes D isease : 

Case Report 

Y oh Fuj imoto， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthop巴dics. Shizuoka Children's Hospital 

To the best of our knowledge. there was no previous report for Freiberg's disease following 
Legg-Calvé-Perthes dis巴as巴 (LCP) . W巴 report a case of 12 years old girl with Freiberg's disease of 
left second metatarsal bone following contralateral LCP. When she was seven years and seven 
mon ths old. sh巴 had right coxalgia and limping. She was diagnosed as LCP on th巴 right side. 
Becaus巴 of lateralization of the f，巴moral head and wide necrosing area， femoral varus osteotomy was 
p巴rform巴d to gain good containm巴nt. Although she coulcl walk without coxalgia after th巴 surgery.
limping was r巴mainecl. Wh巴n she was 12 years olcl after starting to play volleyball. sh巴 complain巴d
left foot pain with no reason. W巴 c1iagnosecl as Freiberg's disease of left second metatarsal bone. We 
tr巴atecl the diseas巴 by m巴tatarsal bar. After the treatment of six months period. left foot pain 
c1isappeared. Th巴 seconcl metatarsal bone graclually h巴aled after temporary collaps巴 in radiographs. 
Common cause of both LCP ancl Freib巴rg's diseas巴 is blood flow insuffici巴ncy and furthermore. 
overloacl is on巴 main cause for the occurrence of Freiberg's disease. 1n our case， overload of the I巴ft
foot for both contralateral LCP surgery and playing volleyball may be the cause of Freiberg's 
c1isease. 
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特別支援学校での整形外科検診における WeeFIM に よ る ADL 評価

浜松医科大学務形外科

星 野 裕 信 ・ 森 本 祥 隆 ・ 古 橋 亮 典
伊 藤 高 規 ・ 松 山 幸 弘

要 旨 特別支援学校で整形外科検診を 行 う 際 に ， こ ど も の た め の機能的 自 立度評価法 (Wee­
FIM) に よ る ADL 評価IÎを 毎年行っ て お り ， そ の縦断的調査結果に つ いて報告 す る . 特別支援学校の
小学部 の 児 童 で 3 年間 に わ た り 整形外科検診 を 継続 し て 行 う こ と の で き た 42 名 を 対象 と し た .

WeeFIM 調査表の結果 よ り 縦断的解析を行っ た WeeFIM に よ る ADL 評価点数は， 3 年間で点数

が減少 し た も の は 19 名 (減少群) ， 変化な し 4 名 (不変1昨) ， 増加 し た も の は 19 名 (増加群) であ っ た.
評価項 目 を縦断的に み る と ， 減少群に お いて有意に減少 し て い た 項 目 は ， 排尿管理， ト イ レ 動作，
基本的欲求 ・ 考 え の表現， 社会的交流であ っ た . 増加 i洋 に お いて 有誌に地方u し て い た項 目 は， 風呂 ・
シ ャ ワ ーへの移乗， ト イ レ への移乗， ト イ レ動作であ っ た WeeFIM を 用 い た ADL 詞咽iは簡便で
あ り ， ADL 項 目 ご と の 自 立度や介誰度を評価す る こ と が可能であ る .

は じ め に

特別支援学校 に 通 う 肢体不 自 由 の 生徒は， 主治

医が小児科 ま た は整形外科であ る が， 中 に は主治

医 の い な い 生徒が存在 し ， ま た 個 々 の ケ ー ス で訓

練の 方法や療育方針が異 な っ て い る た め， ADL 

の 評価 が統一 さ れて お ら ず， 療育 の効果が判定 し

に く い と 思わ れ る . そ こ で 当科では特別支援学校

で毎年整形外科検診を 行 う |擦 に ， 全生徒 を 対象 に

こ ど も の た め の機能的 自 立度評価法 (Functional

Independence Measure for Children : 以 下，

WeeFIM) に よ る ADL 評制Iî を 行い， そ れを も と に

療育指導 を 行 い ， 学校での 自 立活動や 訓練の成果

に 反映で き る よ う な取 り 組み を 行 っ て い る . こ の

よ う に あ る 一定 の 評価法を 用 い る こ と で縦断的か

っ 他集団 と の比較 も で き ， ま た個 々 の生徒の継時

的な変化を捉え る こ と も 可能であ る .

今回， 特別 支援学校で、の整形外科検診で千子 っ た

WeeFIM に よ る ADL 評価の 縦断的調査結果に つ

いて報告す る .

対象 と 方法

特 別 支援学校 に在籍す る 小学部の児童 を 対象 に

平成 19 年度か ら 平成 21 年度 ま での 3 年間 に わ た

り 整形外科検診 を 継続 し て 行 う こ と の で き た 42

名 の 児童 (男 児 21 名， 女児 21 名 ) を 対象 と し た .

整形外科検診 に 先立 ち ， 学年， 病名， 母親に よ る

児童の客観的 な 評価 に 基づ く WeeFI M 調査表 を

記入 し て も ら い， 検診時 に そ の調査票 を 見な が ら

個 々 の 児童の評佃i を 行 っ た . こ の結果を 3 年間 に

わ た り 縦断 的 に 解 析 を 行 っ た. WeeFIM 1) は 成 人

用 の FIM2) (Functional Independence Measure) 

を も と に こ ど も の ADL を 評価 す る 手段 と し て 開

発 さ れ， 一般 ADL 13 項 目 ( セ ル フ ケ ア 6 項 目 ，

Key words : activity of daily living ( 日 常生活動作) ， medical examination (検診) ， school for the handicapped (特別支援
学校)

連絡先 : 干 431-3192 j'(ft同 県浜松市東 区 半 聞 は 1 1-20-1 浜松医 科大学盤形外科 星野裕信 電話 (053) 435-2299
受付目 : 平成 23 年 2 月 23 日
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醇伍尺度
7 こ ど も 自 身で構装具等�使わずに、 通常の時間内で、 安全に 1 0 0%でき る

6 こ ど も 自 身で 1 0 0%でき るが、 構築身軍事を使用、 時閣がかかる、 安全性1:問題がある
5 こ ど も 自身で見守 り 、 指示、 m・があれば 1 0 0 % で き る
4 こ ど も 自身で跨iI!の 7 5 %以上 (11ぽ} でき る

3 こ ど も 自 身で問題の 5 0 %以よ (半分以上) で き る

2 こ ど も 自身で欝患の 2 5 %以よ {半分以下) で き る
1 こ ど も 自 身で曹庖の 2 5 %来漕しかできない (ほI!でき なも市

30 

20 

1 0  
2 呈

評価項目
り ものをかんだ り 、 のみこんだ り する こ とができ る

7 6 5  

2 ) 歯を庖 く 、 聾を と かす、 手を� ぅ 、 111を挽 う こ と ができ る
7 6 5  

3 ) 風呂やシキ ロ}で首から 下 {背中以外) を漉 う こ とができ る
7 6 5  

3 4 

AD L 評価Ií点数 (総得点)図 2.2 呈11 

増加群 と 減少群の 聞 に 学年， 病名 に 明 ら か な 偏

り は な く ， いずれの群で も 脳性麻癖が半数以上 を

し め て い た (表 1 ) . 脳性麻鱒に 限 っ て み る と ，

base l ine で の ADL 評価点 数 は 増加 群平均 42 . 6

点， 減少i洋平均 49 . 8 点 と 減少群で高 い 傾 向 がみ

ら れた が有意差 は な く ， 知 的 障害 を 有す る 生徒は

増加群 7 名， 減少群 10 名 で あ り ， 知 的 障害の 有無

の増減への関与は 少 な い と 思 わ れ た .

評価Iî項 目 を縦断的 に み る と ， 減少計二に お い て 有

意 に減少 し て い た 項 目 は， 排尿管理， ト イ レ 動作，

基本的欲求 ・ 考 え の 表現， 社会的交流で あ っ た .

増 加 併 に お い て 有 意 に 増加 し て い た 項 目 は， 風

JEI ・ シ ャ ワ ーへの移乗， ト イ レ への 移乗， ト イ レ

動作で あ っ た (表 2) . 

2 

2 

2 

z 

2 

2 

2 

2 

3 

7 B  5 4 3 
6 ) ト イ レ動停t着衣をおろ して、 消併後、 また着衣をあげる こ と がで き る

7 6  5 4 3 

7 ) 掠尿の コ ン ト ロ ールができ る (器具や寮刻の使用を含む)

エ一一...!L.______!l.
8) 鋳使の ョ ン ト ロールがで き る (S具や援剤の使用 を含む}

ヱ__ 6 

9) "'- � ド、 梅干‘ Z椅干の聞の果 9 移 ー がで き る
7 

1 0 ) ト イ レAまたは ト イ レからの乗 り 移 り がで き る
7 6  6 4 3 

1 1 ) 風呂袋、 シャロー蜜hま たは風呂場、 シャ ヲ}室からの撮 り 移 り がで き る
7 6  6 4 3 

1 2 ) 屋内での桝't. "椅子移動、 ま た はハイ ハイ がで き る
7 B 

3 

3 

3 

4 

‘i 

4 

d 

呈

5 

自

E 

7 
4 ) よ半身の着誓えがで き る

5 ) 下半身の漕誓えができ る

2 

旦
3 4 

4 
1 3 ) 階段昇降がで き る

ヱ
1 4 ) 日 常会倍。P理解、 強教の指'fíi.の理解ができ る

7 6 5  

1 5 ) 釜本損欣求、 考えの表現 [音声またほ鼻音声) ができ る
7 R f毛

5 

E 6 

呈3 4 

z 

7 6  5 4 3 2 1 

1 1 ) 日 常生活上での問題解決 (倒 ・ 電話をかける、 食斜晶を遭ぴ分けて し ま う 等} ができ る
7 6  5 4 3 2 1 

1 8 ) 休 日 号噌量生目 、 際平歌、 氏名 ・ 年齢を記憶する こ と ができ る

工__ 6一一�

Fミa 
1 6 ) 遊びAの事加、 き ま 9 の理解がで き る

2 3 4 

以上ご協力あ り がと う ございま した.

図 1. 実際 に 使用 し た WeeFIM 調査表

察

肢体不 自 由特別支援学校 に お け る 整形外科医 に

よ る 運動器検診で は， すべて の 児童 ・ 生徒が運動

器疾患 を 有 し て お り ， お よ そ 7 割 が独立 歩行不能

であ っ た と 報告 さ れて い る 3) こ の よ う に 肢体不

自 由特 別 支援学校の児童 ・ 生徒 は 何 ら かの運動器

障害 を 有 し て お り ， 訓練を 定期的 に 受 けて い る こ

と が多 い が， 統ー し た 評価が行われて い な い た め，

考

排11!l管理 2 項 目 ， 移乗 3 項 目 ， 移動 2 項 目 ) ， 心理

社会的 ADL 5 項 目 ( コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 2 項 目 ，

社会的認知 3 項 目 ) の計 18 項 目 よ り な り ， そ れ ぞ

れの評価尺度 は 介護の度合 い に 応 じ て 全介助の l

か ら 完全 自 立 の 7 ま で の 7 段 階 に 分 け ら れて お

り ， 総得点 は最低 18 点 か ら 最高 126 点 の 聞 に 入

る (図 1 ) .

効果的な訓練が行われて い る か ど う か は 不 明 で あ

る . 今回の調査で は 母親 に よ る 評価で あ る た め，

主観的な要素が入 り 込 ん で い る 可能性は 否定で き

な い . こ の よ う に 評価者 に よ っ て 捉 え 方 に 差があ

り 検者間信頼性がやや低 い 点 が挙 げ ら れ る が，

WeeFIM は 聞 き 取 り で も 評価可能 で あ り ， 特定の

評価者 に よ っ て 聞 き 取 り 評価 で き れ ば\ さ ら に信

頼性が 上が る と 思わ れ る . 一方で、， WeeFIM は検

者聞の再現性が高 く ， そ の総得点 は 健常児の み な

ら ず障害児に お い て も ， 従来の遠城時式や津守式
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果

WeeFIM に よ る ADL 評価点数は， 平成 19 年

度 と 比較 し て平成 21 年度 ま での 3 年間で総得点

が減少 し た も の は 19 名 (減少群) ， 変化 な し 4 名

(不変i伴) ， 増加 し た も の は 19 名 (増加l消) で あ っ

た . 平成 19 年度の base line に お い て ， 不変lt!f:・で

は ADL が全体的 に低 い傾 向 が見 ら れた が， 増加

群 と 減少前:の間では評価項 目 の総合点 に 有意差 は

な か っ た (図 2) . 

結



表 1 . 学年 と 病名 表 2. 減少群 と 地加Hiof:に お け る 各評価項 目 の推移

学年 病名

減 少 (N = 19) 5.2 1f 1Iì�性麻仰 13 名

筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 食事
JJ出!j:\JÍlI後遺症

各 2 名
整容

二分脊tft 持�t式
SOTOS 症候1洋 更衣 (上半身)
各 l 名

更衣 ( 下 半身)
不変 (N = 4) 4 . 8 年 1Jì�性麻燐 2 名

5'[;天性 ミ オ パ チ ー
ト イ レ 動 作

先天性体!:除機能 障害 封| 尿
各 1 1::， 封| 使

PS加 (N = 19) 4 . 6 年 脳性麻的 1 1 名 ベ ッ ド， 桁子移釆
二分脊tft

多 l刻îij'i拘Mfi症
ト イ レ 移乗

脳JJ重1Þ;� 風呂 移釆

脳炎後逃症 移動
紛糾l発達遅滞

先天性水泡症
階段

も や も や病 羽!解
ダウ ンflr� 表/jj
各 1 ;名 社会的交流

問題解決

記憶
* ・ p<0.05

な ど の 発達検査法 と も 高 い相闘があ る こ と が報告

さ れて い る'1)5)

今 回 の 検討 で は 実 際 に A D L が増 加 | し て い る

群， 減少 し て い る 群 に 分 け て 検討 を 行 っ た . そ れ

ぞれの群 に お い て 重症度や， 進行性か否か等様々

な 状態、の児童が含 ま れて い る が， 全体の傾向 と し

て 増加 群 に特有の増加 し て い る 項 目 ， 減少群に特

有 の減少 し て い る 項 目 が抽 出 で き た . WeeFIM は

あ る 集団の縦断的な 傾 向 を 把握で き る と い う 可能

性 も あ る と 思わ れ る .

さ ら に今回の調査で は ， 特別支援学校での 整形

外 科 検診 と い う 枠 の 仁1:' で， W e e F I M を 用 い た

ADL 評価 は 簡 便 で あ り ， 既存の 発達検査法では

捉 え き れ な い ADL 項 目 ご と の 自 立度や介護度 を

評価す る こ と が可能であ っ た. ま た 今 回 の 研究の

よ う に 3 年 間 に わ た っ て縦断的に評価 し た結果，

ADL そ れぞれの項 目 に お い て ど の 項 目 が ど の 程

度変化 し た かの定量的 な評価， 比較が可能であ っ

た . こ の評価li法 を 用 いれ ば， 個 々 の 児童 に お い て

の ADL 評価や指導が行 い や す く な り ， さ ら に 学
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減少群 ( N = 19) 堵加群 (N = 19)

平成 19 年Jj 平成 21 年度 平成 19 年度 平成 21 年度

4 . 8  4 . 4  4 . 2  4 . 7  

2 . 6  2 . 4  2 . 1  2 . 2  

2 . 6  2 . 3  2 . 1  2 . 7  

2 . 3  2 . 4  2 . 3  2 . 5  

2 . 1  2 . 1  l . 8 2 . 4  

2 . 4  l .  9* l . 8 2 . 6* 

3 . 1  2 . 4  * 3 . 2  3 . 6  

2 . 9  2 . 7  2 . 4  3 . 1  

2 . 0  2 . 2  2.5 2 . 9  

2 . 2  2 . 2  2 . 0  2 . 9ホ

2 . 2  1 . 9 l . 2 2 . 8* 

2 . 7  2 . 7  3 . 8  4.0 

2 . 2  2 . 1  1 . 5 l . 9 

3 . 5  3 . 6  3 . 3  3 . 6  

3 . 9  3 . 4 "  3 . 6  3 . 8  

3 . 7  3 . 2 本 3 . 3  3.5 

2 . 4  2 . 4  2 . 4  2 . 8  

3 . 2  2 . 8  3 . 1  3 . 3  

校の 自 立活動や医療機関での訓練を よ り 効率的 に

行 う こ と がで き る よ う に な る と 思わ れ る .

ま と め

特別 支援学校での 整 形外科 検診 に お い て Wee­

FIM に よ る ADL 評 価 の 縦 断 的調 査 を 行 っ た .

WeeFIM を 用 い た ADL 評価 は簡便であ り ， ADL 

そ れぞれの項 目 に お い て縦断的 に 定量的 な評価li，

比較が可能であ っ た .
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for rehabilitation. Adv Clin Rehabil 1 :  6-18. 
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l Abstract I 
Using WeeFIM to Assess Activity for Daily Living in 

Physically Handicapped Students 

Hironobu Hoshino， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Sllrg巴ry， Hamamatsll University School of Medicine 

We report the activity levels for daily living measllred llsing WeeFIM in 42 physically­
handicapped 巴l巴mentary school stlldents. AII stlld巴nts were follow巴d for three conseclltive years. 
The activities for daily l iving(ADL) score on W巴eFIM was decreased in 19 stlldents. llnchanged in 
4 stlldents， and increased in the other 19 stlld巴nts. There was no significant difference among the 
three grollps at the initial examination overall. However some individual ADL tasks showed 
significan t diff巴rences. Going up stairs was significantly low巴r in those showing an eventual 
increase. Movement in the bathroom and llrination control wer巴 significant1y lower in those 
showing eventual decrease. Transfer to th巴 bath. c1eanliness， transfer to th巴 bathroom， and 
evacuation control were each significantly increased in those showing an eventual increase. 
Assessment of ADL using WeeFIM was simple and easy， and is practical to evaluat巴 the degree for 
indep巴ndence and nursing needs on 巴ach item in ADL. 
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日 小路会誌 (] ] pn Ped Orthop Ass) 21 ( 1 ) ・ 36-39. 2012. 

中 瀬 雅

先天性大腿四頭筋形成不全症の 1 例

司1) ・ 金 郁 古占1) • *111 ) 1 1 元 男 1 ) ・ 吉

岡 佳 伸1 ) ・ 111 田 尚 武1) ・ 琴 浦 義 浩 1 ) ・ 西

日 下 部 虎 夫2) ・ 久 保 俊

田
田

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

2) 京都第二 赤 十 字病院整形外科

隆 司1)

敦 士1)

要 旨 歩容異常を 主訴 と し て受診 し た大腿凹頭筋形成不全症の l 例 を 経験 し た の で報告す る .

症例 は 4 歳の男児. 主訴は 歩容異常. 3 歳 ご ろ に歩容異常 と 左大l腿の萎縮 に母親が気 付 いた . 近 医 を
受診 し ， 精査 目 的で 当 科を紹介受診 し た. 左大!腿凹頭筋に 注射等の既往 は な か っ た. 明 ら かな披行
を 認め ， 左大l腿部に陥凹 と 軽度の圧痛を認めた. 大腿周 囲径に 2 . 6 cm の左右差があ っ た. MR 画像

上各筋の断面積は ， 健側 と 比較 し 50% 以下が大腿直筋， JI易JJ盟筋， 中間広筋， 外側広筋， お よ び大殿
筋であ っ た. 血液生化学検査では筋原性酵素の異治' は な か っ た. 本症例 を 片側性の大腿凹頭筋形成
不全症 と 診断 し た. 本子 11で こ れ ま でに渉猟 し 得た |浪 り では， 両似IJ性の 2 例の症例報告のみであ っ た .
股関節周囲筋 力低下 に よ る 歩容異常? に 対 し て ， 今後迎動療法の効果を 見 なが ら ， 十分 な左下肢機能
の 改善が得 ら れな ければ， 筋委縮を認め な い縫工 筋の隣接筋への筋移行な ど を 考慮す る 必要があ る .

は じ め に

歩容異常を 主訴 と し て 受診 し た き わ め て ま れな

先天性大腿四頭筋形成不全症の l 例 を 経験 し た の

で報告す る .

時に家族が左大腿部の萎縮 と ラ ン ニ ン グ時 の 異常

に も 気付 き ， 近医整形外科を 受診 し た . 精査 目 的

で当科を紹介 さ れ， 初診 し た .

全身所見 : 身長 100 . 0 cm， 体重 14 . 5 kg 

血液生化学所見 : CK 126 IU/!， AST 32 IU/!， 

ALT 12 IU/!， CRP 0 . 14 mg/d!， JJIl沈 13 mm/h 

と 異常 は な か っ た .
症 例

症 例 : 4 歳， 男 児

主 訴 : 歩容異常 と 左大腿音[1の萎縮

家族歴 : 特記事項 な し

分娩歴 : 在胎 37 週正常分娩， 出生時体重3 ， 170 g 

既往歴 : 気管支11出息 運動 ・ 精神発達遅滞な し

現病歴 : 処女歩行 を 開始 し た l 歳頃， 家族が歩

容異常に 気 付 い た が経過 を 見 て い た ， 3 歳 4 か月

局所所見 : 左大腿部の 萎縮 と 陥凹 を 認 め た . 左

大腿部正 中 に 軽度の圧痛があ っ た が， 外傷痕や注

射痕は認め な か っ た ( 図 1 ) ， 歩行， ラ ン ニ ン グ時

に お け る 左下肢立脚相 は 短縮 し ， 体幹は患側へ傾

斜 し た， SMD は 右 49 . 2 cm， 左 49 . 0 cm と 明 ら か

な下肢長差 は な か っ た . 大腿周 囲径で 2 . 6 cm， 下

腿周 囲径で 1 . 5 cm の左右差があ っ た . 股関節の

Key wOI'ds : dysplasia o f  quadriceps (大腿 1�l iïJi 筋 形成不全tii:.) ， magnetic resonance imaging (MRI) ， vastus lateralis 
muscle ( 外側広筋 ) ， vastus intermedius muscle (中1M!広筋)

連絡先 : 干 606-8566 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 '165 京都府立医科大学整形外科学教室 中i服務司
電話 (075) 251-5549

受付日 ・ 平成 23 年 2 月 25 日
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図 1. 初診H寺局所所見
左大腿部の萎縮 と 陥凹 を 認めた . 明 ら かな
注射痕は な か っ た .

可動域は， 伸展 が右 100 ， 左 00 ， 屈 曲が右 1350 ，

左 1300 と ， 左股関 節 に 100 の伸展 制限 と 50 の 屈 は 11

制限があ り ， 徒手筋力 テ ス ト で は， 左股関節の屈

曲 ， 内 外l!!Êお よ び膝関節の 何 l展に徒手筋 力 テ ス ト

で 4 レ ベ ルの筋力低下 を 認め た .

画像所見

単純 X 線像 : 両股関 節 の 頚体角 は 右 1530 ， 左

1650 で左に 外反股の 傾 向 があ り (図 2) ， 下 肢全長

で は ， mechanical axis deviation が左膝関節i部で

4 . 5 mm 外側 に位置 し ， 外反膝の傾向があ っ た (図

3)  . 大腿骨長 は 右 25 . 1 cm， 左 25 . 3 cm，  Jl!骨長 は

右 20 . 6 C111， 左 20 . 3 cm と X 線像上明 ら か な下JJ支

の骨長差 は なか っ た .

MR 画像 : 脊椎では ， 脊髄係留症候群， 脊髄空

洞症， J匝療等の所見 は な か っ た . 大腿では左外側

広筋， 仁|コ間広筋起始部に Tl 強調画像， T2 強調画

像 と も に 高信号の領域が存在 し た (図 4) . 中ÜI写像

で各筋 の 断面 を 楕円 形に 補正 し て 計測 し ， 健側を

100% と し た 各筋 肉 の 断面積比で 50% 以下であ っ

た も の は， 大殿筋 46 . 6% ， 腸JJ嬰筋 45 . 7% ， 外側広

筋 15 . 2 % ， 大 腿 直 筋 44 . 2% ， お よ び 中 |背 広 筋

36 . 1 % で あ っ た (図 5) . 

診断と 治療経過

血液 と 画像検査， お よ び下肢知覚に 異常を認め

な い こ と か ら ， 末梢神経由来の神経原性の疾患は

否定的であ っ た . 大腿部 の 陥 凹や倣行か ら は 大腿

図 2. 両股関節単純 X 線像
頚体f臼 が右 153 0 ， 左 1650 と 左股関節 に 外反股の
傾向があ っ た .

図 3 砂
下肢全長単純 X 線像
2[，)膝関節音11で l11echanical axis が
4 . 5 111111 外側 を 通過 し ， 外反膝の
傾向があ っ た

凹 NJI筋拘紺i症 も 鍛別疾患 と し て 考 え た. し か し ，

股関節屈 曲 制 限 の な い こ と や， Nozawa ら 1) の 報

告 し た 大腿凹頭筋拘縮症 に お け る M R 画 像 で の

Tl 強調画像， T2 強調 画像 と も に低信号を 呈 し た

所見 と の相 違か ら ， こ れ も 否定的であ り ， 本症例

は大腿凹頭筋形成不全症 と 診断 し た . 運動療法 と

し て， 股関節 と jJ奈関節周 囲 の 筋 力 訓練 を 指示 し ，

徐々 に 歩容 は 改善 し た .

考 察

先天性大腿四頭筋形成不全症 は き わ め て ま れな

疾患であ り ， 我 々 の 渉猟 し 得 た 範 囲 で は ， 海外で

の報告例 は な く ， 本邦で は こ れ ま で に 2 例 の症例

報告の 会議録5)6) が残 さ れて い る の み で あ っ た. 2 

例 と も に 両側例であ り ， 今回 の よ う な 片側例では

3 7  



T l 強調画像 T2 強調画像 STIR 

図 4 . 両大腿部 MR 画像
左外側広筋， 中間広筋起始部に T1 強調画像， T2 強調回像お よ び STIR で
い ずれ も 高信号の領域が存在 し た ( 矢印) • 

と し て お り ， 本症例 に お い て も 同様 に 阿部位 に 変

性 し た 異常脂肪組織が存在す る と 考 え た. ま た ，

大M!音Ilの 各 筋 肉 の 断面積比で は ， 健側 に 比較 し 特
a に 外側広筋で 15 . 2 % ， 仁IJ 間 広 筋で 36 . 1 % と 高度

b 

な低形成 を 示 し て い た . こ れ ら の所見か ら ， 外側

広筋， 中間広筋の形成不全が原疾患 と し て 存在す

る こ と で， 左膝関節伸展筋 力 が低下 し ， 左股関節

への荷重負 荷に抗す る 筋 力 が低下 し た た め， 居、肢

立脚相の短縮が生 じ た と 推測 し た . よ っ て 二次性

に 大腿直筋， jJ君!腹筋， お よ び大殿の筋力低下が出

現 し た と 考 え た .

本症例 の 問 題点 と し て ， 歩行障害 と ， 外反股，
C お よ び外反膝の進行を 挙 げ る . 外反股を 生 じ た原

d 

図 5. axial 像での左大腿各筋の断面像
( T2 強調画像)

各筋肉の断面積比は， a) 腸!J裂筋 45 . 7% ， b) 外側
広筋 15 . 2% ， c) 大腿直筋 44 . 2% ， d ) 中間広筋
36 . 1  % で あ っ た .

な く ， いずれ も 初診時 に 35。 か ら 200 と 比較的

高度な膝関節の伸展制限 を 認 め た .

本症例 で は， 外側広 筋， 仁十l 間 広 筋 の 起 始 音I� に

T1 強調画像， T2 強調画像で高信号域が存在 し て

お り ， 線維性脂肪組織の存在 を 疑 っ た . Peterson 

ら 2 ) に よ る 片 側 の縫工筋， 半!腔様筋， お よ び半膜

様筋欠損症例の報告で も ， CT 像 に お い て 欠損部

に 正常の脂肪 よ り も 高 く 吸収 さ れ る 組織 を 認 め た
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因 と し て は股関節周 囲筋力低下 を 補 う た め ， Pau-

wels の 理論 に 従 い， 体幹の 患側 へ の 傾斜 が影響

し 41， 頚体 角 の増加 を き た し た と 考 え た. こ れ ら

の歩行障害 と 外反股の進行 を 防 ぐ た め の 治療 と し

て， 股関節 周 囲 の 筋 力 強化 を 行 い， 荷重 に 対 す る

措抗力 を 増強す る こ と が必要で、 あ る .

本邦での 2 報告側 に お い て ， 特 に 形成不全が軽

症な側では膝関節伸展制限 は 経年 的 に 改善 し た と

報告 さ れて お り へ 大腿四頭筋の形成不全， 筋 力

低下に対す る 治療法 と し て 筋力増強訓練等の保存

療法で効果が得 ら れ る 可能性があ る と 考 え る . ま

た， 疾患 は 異 な る も の の膝蓋骨欠損例 と 大腿四頭

筋遠位 1/3 の機能 に 関 す る 報告では， 術前膝歩行

であ っ た 患児が術後歩行可能 と な っ た と さ れて お

り 3l ， 本症例 に お い て も 手 術療法 も 有効 な 手段 と

な り 得 る と 考 え る . 現在筋力増強訓練 に よ り 歩容

は 改善傾 向 で あ る が， 訓練の効果が不十分な場合



は今後手術療法 も 検討 し て い る . 本症例では ， 股

関節の屈曲! と )J奈関節 の 屈 曲 に 作用 す る 縫工筋が萎

縮 も な く 大腿直筋 と 起始部 も 近い こ と か ら ， 必要

時は縫工筋を 移行 し て ， 股関 節屈 曲筋力 を 増 強す

る 手法 を 考慮 し て い る . ま た ， 今後形成不全筋の

経過 と ， 運動療法 に 伴 う 周囲筋の代償性肥大 に 対

す る 評価 に は ， 経時的 な MR 画像の撮影が必要 で

あ る .

ま と め

1 ) 大腿四頭筋形成不全に よ る 周 囲筋の筋力低

下 を 生 じ た l 例 を 経験 し た.

2 ) 大腿四頭筋，@始部 に T l 強調画像 と T2 強

調画像での高信号域 を 認 め ， 一部線維性脂肪組織

が存在す る と 考 え た .

3 ) 運動療法で徐 々 に 歩容 は 改善 し て お り ， 今

後経過観察 し な が ら 手術療法 も 検討す る 予 定であ

る .

| Abstract I 
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Congenital Dysplasia of Quadriceps : A Case Report 

Masashi Nakase， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics， Graduate School of Medical Science. Kyoto Pr巴fectural

University of Medicine 

We report a rare case of congenital dysplasia in the quadriceps in a 4-year-old boy who 
presented c1audication and left quadric巴ps atrophy. H巴 had never been inj巴cted into left quadriceps. 
He walked with c1audication， and his left thigh showed recess with slight tenderness. His left thigh 
was 2 . 6  CI11 thinner in circul11ference than his right thigh. There was no leg length discrepancy. On 
MRI， the cross-sectional area of the Rectus fel110raris muscle， lliopsoas muscle， Vastus intermedius 
muscle， Vastus lateralis muscle， and Gluteus l11aximus l11uscle of the left thigh was 50% less in area 
than that of the right thigh. The blood chel11 istry findings were normal. This patient was diagnosed 
as having dysplasia of the quadriceps. Only two other cases have been reported in the literature in 
Japan. Treatm巴nt is conservative at the l110111ent. and if this does not succe巴d. then transfer of 
Sartorius l11uscl巴 to adjacent l11uscles l11ight be considered 

39 



日 小絡会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 21 ( 1 )  : 40-44. 2012 

2 歳時発症 し 5 歳時手術を行った 円板状半 月 板の 1 例

長野赤十字病院整形外科

加 藤 光 朗
千山中央病院整形外科

山 田 順 亮

要 旨 幼児期円板状半月 板の報告 は 少 な い 今回 2 歳H寺 に 発症 し た両側円板状半 月 板の l 例
を経験 し た ので報告す る . 症例 は 2 歳時 よ り 両膝のずれ る 感 じ ， c1ick を認め， 3 歳H寺に 当不| を 初診

し た. 両!践 と も や Il展 300 ， 屈 1J1 I W で顕著な c1ick を認め た ， MRI に て両側円板状半 月 板 と 診断 し た.

終摘 は な く ， 日 常生活 に も 支障がな か っ た た め経過観察 と し た が， 痕状が持続す る た め 5 歳 7 か 月
l時両膝関節鋭手術を施行 し た. 両側 に complet巴 type の円板状半 月 板 を 確認 し 大腿骨外頼部に ]1次骨

出{拐を認 め ， 半 月 板を部分切 除 し 形成 し た . 術後 l 年半の経過観察H寺， c1ick は 改善 し て い た が単純
X 線像で両側大腿骨外頼部に骨護包形成を認めた.

幼 児j�l 円 板状半 月 板で は顕著な click を認め る 場合 に は 半 月 の 不安定性に 起因 し た |刻節軟骨損
傷を き た す可能性があ り ， 診断確定後， 可及的早期 に手術を すべ き と 考 え る .

は じめ に

幼児期円板状半月 板 の 報告例 は 少 な い1)-7) 今

巨1 ， 2 歳時 に 発症 し 5 歳 時 に 手 術 を 行 っ た 両側 円

板状半月 板の l 例 を 経験 し た の で， 手術所見， 最

終経過観察時の|臨床所見な どか ら 幼児期円板状半

月 板の 治療法 に つ い て検討 し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 7 歳， 女児

現病歴 : 2 歳時 よ り 両膝 の ずれ る 感 じ と cl ick

を 認め ， 3 歳時， 近医か ら 紹介で当 科を初診 し た.

初診時理学所見 : 膝関節の可動域は左右 と も 伸

展 100 ， }由|胡 1550 であ り ， fl'll展， 屈 曲 |時に ， 浅い

屈 l H: l 角 度 (約 300 ) で c1 ick を 認 め た ， McMurray 

test で も 両側 に click を 認 め た ， click 時， 終痛 は

な か っ た が， 大 き な click 音 を 伴 い 外側関節裂隙

前 方 に IJ重癌の 1J!e1径 を 触知 し た . 単純 X 線像で は

異常所見 を 認 め ず， MRI (T1 脂肪抑制) に て 両側

に 内部 に 変性 を 思 わす信号変化 の あ る 分厚 い 外側

半月 板 を 認 め 円板状半月 板 と 診断 し た (図 1 ) ，

経 過 : 終痛 は な く ， 日 常生 活 に も 支障が な か っ

た た め， 経過観察 と し た . 症状が持続す る た め 5

歳 7 か 月 時， 両膝の関節鏡視下半月 板切除術 を 施

行 し た .

手術時の所見 : 両側 と も complete typ巴 の 円板

状半月 板で あ り ， 両側大腿骨外頼軟骨後方荷重部

に 5 x 5 mm の領域に わ た っ て ICRS grade 2 の軟

骨損傷 を 認 め ， 辺縁を 3 mm か ら 4 mm 残 し て形

成 的 に 切除 し た ( 1豆1 2， 3) ， 処置中半 月 板の 断裂は

認め な か っ た ， Click の 消 失 を 確認 し 手 術 を 終 了

し た .

最終経過観察 時 ( 7 歳) の所見 : 終痛， 可動域制

限， click は 認 め な か っ た が， 単純 X 線像で両側

l(ey wOl'ds : discoid lateral meniscus ( 円 板状半 月 板) ， infant (幼児期j) ， chondral lesion ( 1 、Jf![ji l!k1:j拡l 似 )
連絡先 : 干 380-8582 長野県長野市若里 子22-1 長野赤十字病院整形外科 加藤光朗 電話 (026) 226-413 1
受付日 : 平成 23 年 2 月 28 日
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立位単純正面X線像{初診時) MRI像 (術前)

MRI像 (初診時)

図 1. 画像所見

大腿骨外頼に 骨諜胞 を 認め た ( 図 4) . 

考 察

手術が行われた幼 ・ 小児期の 円板状半月 板の理

学所見， お よ び手術時軟骨損傷に つ い て 本邦では

員 山 ら め が 2 歳 7 か 月 時 に 発症 し た 症例 を 報告 し

て い る . 初診時間!践の 100 のやや展制 限 を 認め， 屈

曲 130。 付近で外側関節裂隙 に 半 月 板 と 思 わ れ る

突出 を 触知 し ， こ の位置か ら 伸展 さ せ る と 伸展 -

20。 付近で突 出 は 消 失 し 下腿は若干外反位 と な っ

た と 記載 し て い る . 右膝は 2 か月 後， 左膝は 4 か

月 後 に 手術 を 実施 し た が軟骨損傷の有無 は不明で、

あ る . 一方， 林 ら 2) は 5"'-'12 歳 (平均 8 . 1 歳) で手

術 を 行 っ た 8 膝 に つ い て 全例 術前 M c M u rray

test が陽性であ っ た と 報告 し て い る . 術中の関節

軟骨変性 (藤沢分類) は大腿骨側 で は Grade 1 を 6

膝， Grade 2 を 2 膝， 陛骨側では Grade 1 を 5 JJ奈，

Grade 2 を 3 膝に 認 め た .

一方， Aglietti ら 5) は 5"'-'18 歳 (平均 13 . 6 歳) の

1 7 膝 の 手 術例 に つ い て やlìT前 5"'-'10。 の fE11展制 限

を 2 膝， 外 側 関 節 裂 隙 の 圧痛 を 12 膝， McMur­

ray t巴st 陽性を 6 膝， 1 cm 以上の四頭筋萎縮 を 8

膝， 1際音を 3 膝 に 認 め た が， そ の 中で手術時jl次骨

損傷 を 認 め た の は 2 膝で l 膝は i�� い fibrillation，

1 )膝 は 直fU折I�I:骨軟骨炎 を い ずれ も 大腿骨外頼 に 認

め た と 報告 し て い る .

発症か ら 手術 ま での期間 に つ い て林 ら の報告で

は不明で あ る が， Aglietti ら の報告では平均 5 年

(5 か月 か ら 7 年) で あ っ た . 自 験例 で は 2 歳時か

ら 屈伸時 に 大 き な磯音 を 認 め 3 年後の手術時に は

両側の大腿骨外頼に 損傷が確認 さ れた . 自 験例，

Aglietti ら の シ リ ー ズで は 1 7 膝 中 2 膝で， 林 ら の

報告 8 例全例 に お い て手術時既に 外頼の軟骨損傷

を 認 め た . 理 学 的 に 伸 展 制 限， 屈 伸 時 ま た は

McMurray test 時 の 疎音 を 認 め る と い う こ と は

円板状半月 板 に よ る 大腿骨外頼の軟骨への ス ト レ

ス がかかっ て い る こ と が考 え ら れ る . こ れ ら の理

学所見 お よ び発症か ら の経過観察期間 と 軟骨損傷

の関係 に つ い て は 明 ら か な傾 向 は 示 さ れて い な い

が， 手術時I況 に 大Wf!骨外頼の軟骨損傷が少 な か ら

ず認め ら れて い る こ と は留意すべ き であ る . こ れ

ら の軟骨損傷を 防 ぐ た め に 円板状半月 で こ れ ら の

理学所見 を 認 め た 場合に は 可及的早期 に 手術 を 行

う こ と が望 ま し い と 考 え る .

幼 ・ 小児期 の 円 板状半月 板手術例 の 短 ・ 中期経

過 に つ い て ， 員 山 ら 3) は 半 月 形成術後 8 年の MRI

で両側大腿骨外頼下端後方部 に 低信号領域 と 関節

jl次骨の不正が認め ら れ離断性骨軟骨炎が疑われた

41 



と 報告 し て い る . Aglietti G 5) は 完全型 10 膝中 8

JI奈 は部 分 切 除， 2 膝 は 全切 除， 不完全型 4 )J和1" 3 

膝 は 部分切除， 1 膝は全切除， 3 膝の Wrisberg 型

は 全例全 切 除 を 施行 し ， 術後平均 10 年の 最 終経

過観察H寺， 45。 膝屈 曲 荷重位前後 方 向 での 単純 X

線像で外側関節裂隙の 幅 を 検討 し た と こ ろ ， 1 1 膝

は 陸側 の 50% 未満の狭小化 を 認 め l 膝 は 術後 外

頼 に 自ff:断性骨11次骨炎 を 認め た と 報告 し て い る . こ

れ ら の結果か ら 幼 ・ 小児期半月 板手術 に あ た っ て

は 全切 除 よ り 部 分 切 除 を ， Wrisberg 型では全切

除 よ り も 半 月 修復 を 検討すべ き と 述べて い る .

一方， 円板状半 月 板の 辺縁の不安定性 に つ い て

み る と ， Klingele ら 4) は 1 か月 か ら 22 歳 (平均 10

成 ) の 128 膝 の 円板状半 月 板 の手術所見 を 検討 し
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図 2.
関節鋭所見 (両側円板状半月 切除前後)

図 3
関卸j鋭所見 ( 大腿骨外細部jl次骨 )

た と こ ろ ， 36 膝 に 辺縁不安定性 を 認め 31 例 を 縫

合 し た . 17 !擦は前方 1/3， 14 !J奈は後方 1/3 で， 特

に complete type， 低年齢 に 多か っ た と 述べ て い

る . 自 験例で は 手術 中 に 半月 辺縁の 不安定性を 評

価liで き なか っ た が， 形成的部分切除を 施行後 l 年

の X' KJJt 像で、大腿骨外 頼 に 骨袈胞 が確認 さ れ た .

こ れ ら の 術後 の 単純 X 線 で の 所見， 自(Ê断性骨11次

骨 炎 の 発症 に つ い て は ① 円 板状半 月 切 除 に よ る

物理的な 影響， ② 外頼 を 中心 と し た 軟骨損傷 ま た

は変性， ① 半 月 板辺縁の不安定性が残存 し て い る

こ と の影響等が考 え ら れ， 今後の検討 を 要 す る .

自 験例 に つ い て は今後の注意深い経過観察が必要

であ る .

幼 ・ 小児期の 円板状半 月 の 手術方法 と し て は，



図 4.
最終経過観察時 ( 術後 l 年半) X k�ll像

形成的部分切除 を 行 っ た症例で も 短 ・ �I二 I則成績 に

お い て 外側関節裂隙の狭小化， 自ff断性骨11次骨炎が

疑われ る よ う な所見 を 認め る 例が散見 さ れ る こ と

か ら 今後の検討を要す る . 完全型， 若年者の場合

に は半 月 板縫合が必要な 場合 も あ り ， 辺縁での不

安定性の評価 を 十分 に 行 う べ き であ る と 考 え る .

ま と め

1 )  2 歳時 に 発症 し ， 5 歳時 に 関節鋭視下部分

切除手術 を 行 っ た両側円板状半月 の 1 例 を報告 し

た

2 ) 両膝 と も complete type discoid で あ り 大

腿骨外頼部 に軟骨損傷 を 認 め ， 術後 l 年半の単純

X 線像で 同部に骨罷胞 を 認 め た.

3 ) 幼児期円板状半 月 板は関節軟骨損傷を き た

す可能 性があ る た め， {I中展制限， 1政音等の理学所

見 を 認め た 場合， 可及的早期 に 手術を 行 う こ と が

増 ま し い と 考 え る .

4 ) 幼 児 期 円 板状 半 月 板 は 形成的部分 切 |徐 を

行っ た場合， 短 . r:1:r1..H経過 に お い て 変性変化 を 認

め る 場合があ る の で 注意深い経過観察が必要で あ

る .
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Discoid Lateral Meniscus In A Two-Year-Old Child : Case Report 

Mitsuro Kato， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedics， Nagano Red Cross I-Iospital 

We report a cas巴 of discoid lateral meniscus in a two-year-old infant girl. On examination at 2 
years of age. she earlier presented a unilateral knee mass and associated popping sound in the joint 
on f1exion and extension. At 3 years of age. she pr巴s巴nted no pain or difficulty in activities of daily 
life， and MRI was performed confirming discoid lateraJ meniscus. At 5 years of age with no change 
in symptoms. we performed arthroscopic partial meniscectomy of the discoid lateral meniscus. At 
凶at time we found the bilateral menisci were complete type discoid meniscus. and there was a 
chondral lesion in the lateral femoral epicondyle. A t 6 and a half years of age. all symptoms were 
relieved. but radiographs showed a bone cyst in th巴 lateral femoral epichondyle in both knees 
Follow-up is continuing and if a persistent audible and papable c1ick develops in the discoid lateral 
meniscus then arthroscopy will be indicated to prevent intra-articular cartilage du巴 to instability in 
the meniscus 
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軸前性多�li:症の臨床像につ いて

名 古屋第 -赤十字病院整形外科

神 谷 庸 成 ・ 堀 井 恵美子
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科名 古屋大学撃形外科

鬼 頭 浩 史 服 部 義 ・ 北小路 隆 彦

要 旨 多指 (泊1:)症 は 凹版先天奥常で頻度が高い と さ れて い る が， lIillげ\íJ性多目11:症は 稀で、あ り ， ま
と ま っ た報告は 少 な い. 本研究の 目 的は我々 の経験 し た lIilh前性多 批症 40 例 に つ い て， そ の |臨床像を
検討 し 明 ら か に す る こ と であ る 検討項 目 は X 線評仙1 ， 四肢合併症， 家族集積性の 有無， そ し て そ
れぞれの 関連性に つ いて と し た . 分岐高位で‘分類 し た Blauth一Olason の分類で は， tarsal typ巴 は一
例 も な く ， そ の他の type がほぼ同数で あ っ た. 両側発症例 は 20 例であ っ た 凹肢合併症は 21 例 に
認め， 家族集積性は 13 例 に認め た. 母指多指症 と 比較す る と ， 四肢合 併症や家族集積性を認め る 例
が明 ら かに 多 く ， 病態が異 な る 可能性， 辿伝'I� I ー が高い可能性が示唆 さ れた . 両側発症例で は 特 に 家
族集積性の あ る 例が多 く ， ま た両側発症例や家族集積性の あ る 例で は 分1I皮形態が複雑な傾向 を 認 め
た . 両側発症例， 複雑な分岐形態を 示す症例では， 家族集積性につ い て特 に 注意 を要す る と 考 え ら
れ た .

序 文

多指 (祉) 症 は 凹肢先天異常 に お い て最 も 多 い と

さ れて お り ， 特 に 東洋人でそ の頻度が高い と 報告

さ れて い る . し か し ， 多血1:症の 大部分は俳骨側の

Ililh後性多駈症で、 あ り ， iIlih前性多国1:症は稀で、あ る .

そ の た め， ま と ま っ た 症例数での報告 は 国 内 外 と

も に 少 な し そ の |臨床像は あ ま り 明 ら か に さ れて

は い な い.

今回我々 は 40 例 60 足の症例 を経験 し た の で，

IIÎlh前性多血1:症の |臨床像 を 明 ら か に す る こ と を 目 的

と し 検討を 行 っ た .

対象 ・ 方法

対象は#Îlh前性多�11:症 40 例 60 足. 性別 は 男 児 16

例， 女児 24 例であ り ， 慌患側 は 左 29 足， 右 31 足

であ っ た . 両側発症 は 20 例 (50% ) でみ ら れた .

X 線評価， I�I肢合併症， 家族集積性 の 有無 を 検

討項 目 と し ， そ れぞれの関連性 を 検討 し た . 術前

の X 線 評価 を ， 分 |岐 高 位 で 分 け た Blauth-Ola­

son 分類1 ) と さ ら に 詳細! な 分l岐形態で細分化 さ れ

手術計画 に 重要 と な る Watanabe ら の分類4) を 用

い て 行 っ た2) 各 検 討 項 目 の 関 連 性 に つ い て

Fish巴r の直接確率法を用 い た .

結 果

Blauth-Olason 分類で は ， distal phalanx type， 

proximal phalanx typ巴， metatarsal type が 各 々

19 例， 22 例， 19 例 と ほ ぼ 同 等 の 割 合 で あ り ，

tarsal type は I 例 も な か っ た (図 1 ) . 両側発症例

Key wOI'ds : polydactyly (多出l漉) ， congenital anol1laly (先天奥'，tj!;) ， c1inical presentation (I�，i\床{象) ， foot (足) ， preaxial 
(il�h前性)

連絡先 : T 453-851 1  愛知県名古屋市中村区道下IIIJ 3-35 名古 屋第一赤 卜字病院総形外科 仲谷賄成
'tlJ:話 (052) 481-5 1 1 1  

受付 日 : 平成 23 年 2 月 28 日
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Proximal phalanx type 22足 (37%)

19足 (32%)Metatarsal type 

日 Metatarsal type 図 1 .
0足 (0%)Tarsal type Blauth-Olason 分類

(原著 1 ) よ り 転写)
Tarsal type は 一例 も な く ， そ の
他の type がほぼ同数で あ っ た.
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図 2. Watanabe ら の分類 (原著1) よ り 転写 ・ 一部改変)
分岐高位か ら さ ら に 詳 細 に 分 類 し て い る Metatarsal type で は俳骨側 を 切 除 す る
type がほ と ん どであ っ た.

20 例 の う ち 4 例で左右 の 分類が異 な っ て い た .

Watanabe ら の 分類 に 基 づ い て 分類 す る と ，

distal phalangeal typ巴 で は 内 側 に僅かな重複E止を

認 め る 例が 1 例， 完全重複倒で中足骨が正常な例

が 13 例， 中 足骨 の 異 常 な 例 が 3 例 で あ っ た.

Proximal phalangeal type で は 完全重複例で中足

骨が正常な例 と 中 足骨に 異常の あ る 例が各々 6 例

と 1 1 例， 基節骨の形態異常があ る 例 が 5 例で， う

ち 3 例 は 三 角 状骨 を 有 し て い た . Metatarsal typ巴

で は 俳骨側が低形成 な症例 が 18 例 と 大部分で，

腔骨側が低形成な症例 は l 例であ っ た (図 2) . 

家族集積性 は 13 例 (32 . 5% ) と 比較的多 く み ら

れた . こ の う ち 12 例 は 両側催患で， 1 例の み片 側

慌患で有意差がみ ら れた.

四肢合併症 は 21 例 (52 . 5 % ) で見 ら れ， 合�.tl:症

10 例 と 最 も 多 く ， 次 い で、多指症 5 例， 合指症 4 例，

I1Id l後多凪!:症 4 例， 先天性下腿湾曲症 2 例， 先天性

母出!:内反症 2 {�ti で あ っ た . 2 つ 以上の合併症 を 有

し て い た の は 6 例で あ っ た . 合 併症 に つ い て は ，

両側擢患 ・ 片側慌J官、両者!(:で、発生率に 差 は み ら れ な

かっ た (表 1， 2 ) .  

両側発症で家族集積性 を 認 め た 12 例 と 片側発

症で家族集積性 の な い 19 例 を 比較 し で も ， 合 併

症 を 有 し た の は 各 々 6 例 (50% ) ， 1 1 例 (58% ) と ，
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表 1 . 催患側 と 家族集約性の IMJ!ill

家族集積性あ り

12 例

l 例

家族集長1性 な し

8 例

19 例

表 3. �1jj 1J!IJ発症， 家族集積性 あ り の 1 2 例 に つ
いて， 両側の X 線分類の組み合わせ

Dp 

2 

Pp 

2 

Mt 

1 
5 

Dp : Distal phalanx type. Pp : Proximal phalanx type. 
Mt : Metatarsal type 

合併症の発生率 に 差 は み ら れな か っ た .

次 に Blauth-Olason 分類に よ る 分11皮高位 と の 関

連性を 検討 し た と こ ろ ， 両側発症例 20 例では 16

例 (80 % ) で左右の 分11皮が一致， 4 f9tl (20%) で左右

の分岐形態 は 異 な っ て い た . こ れ ら の 両側発症例

では分|岐 レ ベ ル は よ り 中枢側 に 多 く み ら れた . 両

側発症例 20 例 中家族集積性 を 認 め た 12 例では，

metatarsal type や左右で分|岐が異 な る ， よ り 複��f�

な形態 を 呈す る 症例 が多 く な っ て い た .

両 側 発 症 例 20 例 中 家 族 庇 の な い 8 例 で は

proximal phalanx type が多 く ， 左右 で分11庄が異な

る 症例 は一例 も なか っ た . 片側発症で家族歴 の な

い 19 例 19 足では distal phalanx type が半数以上

を 占 め て い た (表 3， 4， 5) . 

考 察

llilh前性多此症の定義 と し て ， 11 1 回 ら は 多也1:症の

う ち 第 2 �JI:の長11!lh よ り 第 UIl:側 に 余剰RII :があ る も

の と し て い る 9) 疾患頻度 に つ い て は， 多目止症が

10 . 000 出 生 あ た り 5 . 1"'6 . 4， そ の う ち 判l前性多

目止症 は 10'"15% と さ れ， 取h前性多世症の 中で、両側

擢盟、例 は 50"'60% 程度 と 報告 さ れて い る 5)-i)

分岐 レ ベ ル に つ い て 検討 し て み る と ， tarsa l  

typ巴 は稀で そ の他の type がほ ぼ而数であ り ， こ

れ は 山 田 ら の 報 告 と 類 似 し て い た9) 一 方，

Blauth ら の報告で は tarsal type も 含め て そ の割

合 に 差がみ ら れずl) ， 人種差 に よ り 分11皮 レ ベ ル に

違いがあ る 可能性が示唆 さ れ る .

合併症， 家族集積性に つ い て は， そ れ ぞれ半数

表 2. Wr\!品1J!1J と 合併症の関連

同I!!U発症

片jllll発症

h円，，
一あ一-

U一
司

慌一
MM一
則

A口一 合1)1:症 な し

1 1 例

8 例

表 4. 両側発症， 家族集積性な し の 8 例に つ い
て， 両側の X 線分類の組み合わせ

nv

 

D
 

町一

0

5

川
一

0

0

2

Dp : Distal phalanx type. Pp ・ Proximal phalanx type. 
Mt : Metatarsal type 

表 5. 片側発症， 家族集積性 な し の 19 例 に つ
いて， X 線分類

町

内

陥

日

6

2

Dp : Distal phalanx type. Pp : Proximal phalanx type. 
Mt : Metatarsal type 

程度， 1/3 程度の症例 で み ら れ， こ れ は 本邦 に お

け る 他の報告 と 類似 し て い た制.

回指多 指症 と そ の|臨床像 を 比較 し て み る と ， 11!11J 

前性多Rli:症では両側慌盟、が多 く ， 合併症発生率お

よ び家系内発生率が極め て高 く ， 平瀬 も 類似の報

告 を し て い る 8) II!Jl I前性多世症 は ， 母 指 多 指症 と

病態 も 大 き く 異な り ， よ り 遺伝的要素が大 き い こ

と が示唆 さ れ る . 11!11J前性多削:症 の 中 で、 も 特 に 両側

発症例で家族集積性が多 く み ら れ， よ り 遺伝性の

関与が大 き い可能性が考 え ら れた . こ の遺伝性が

高い可能性があ る 両側 発症かっ 家族集積性 を 有 す

る 群では， 分11皮高位が よ り 近位側 で， 左右異 な る

例が多 い な ど複雑 な分11皮形態 を 取 る 傾向がみ ら れ

た

方， 両側発症だ、が家族集積性 を 認め なか っ た

群では ， 全例左右の 分11皮 レ ベル は一致 し て い た.

ま た ， 孤発性の可能性が考 え ら れ る 片側発症で家

族集積性 を 認 め な か っ た 群 で は ， よ り 分|岐が単純

な distal phalanx type が半数以上 と な っ て い た .

こ れ ら の こ と か ら ， 複雑な 分11皮形態 を 呈 し た症例

や両側発症例で は ， 家族集積性 を 認め る 可能性が

高 く ， そ の遺伝性 に つ い て の十分 な説明や配慮が

必要で あ る . 一方， 片側発症で家族歴の み ら れな
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い症例 に お い て も ， 車1] 1前性多世症の非常に浸透率

の高い遺伝性 を 考え る と ， こ の症例 を 第一 世代 と

し て 世代 を 重 ね， 複雑な病態を 呈 し て い く 可能性

を 否定で き な い.

上 l伎の 先 天 異常 と の合併 に 関 し て ， 平瀬8) は両

側発症例で， 手 の 異常 を 合併す る 率が高い こ と を

報告 し て い る . し か し ， 我 々 の症例 で は 四肢合併

症の発生率 に つ い て ， こ の片 側発症 と 両側発症 と

で違い は み ら れな か っ た . 車1[1前性多駈症は， 両側

発症 ・ 片側 発症 に 関 わ ら ず合併症が多 い疾患 と 言

え る .

結 論

lIíill 前性多削:症 40 例 を 検討 し た. 合併症， 家族集

積性を 認 め る 例 が多 く ， 母指多指症 と は病態が大

き く 異 な る 可能性が示唆 さ れた . 両側発症例， 複

雑 な 分jl皮形態 を 示 す症例 で は， 家族集積性が高

か っ た
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Polydactyly is a r巴latively common congenital condition in the hand and foot， but preaxial 
polydactyly in the foot is rare. Here we report the clinical conditions of preaxial polydactyly in th巴
foot. All patients were analysed for branching patt巴rs on radiographs， for complications in the 
extremity. for familial history and other association. According to th巴 classification by Blauth & 
Olason， ther巴 was no case of tarsal typ巴， and other typ巴s occurred at an equal incidence. Tw巴nty
patients presented bilateral involvement. There was a complication in the extr巴mity in 21 cases. 
and a positive familial history in 13 cases. Compared to polydactyly in the thumb， this study found a 
bigher incidence in complication and in familial history. A familial history was also more frequently 
found in the bilateral cases than in the unilateral cases. Cas巴s with 巴iU1er a complication or familial 
history showed a complex bifurcation patt巴rn on radiographs. These findings suggested that 
polydactyly in th巴 foot showed a strong hereditary influence and showed different pathology from 
that in the thumb 
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尺骨骨切 り 術に よ り 整復を行った小児の陳|日性榛骨頭脱臼の 2 症例

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

井 上 美 11凡 ・ 薩 摩 員 一 ・ 小 林 大 介 ・ 衣 笠 真 紀

要 旨 外傷後の筏骨頭脱臼 が見逃 さ れ陳旧性 と な っ た場合， 治療にY1ff.渋す る こ と があ る . 今回
我々 は 小児 に お い て 尺骨矯正骨切 り 術を 行い良好な成績 を 得 た 2 例 の 陳旧性椀骨頭脱 臼 を 経験 し
た. [症例 1 1 受傷l時 8 歳 5 か月 の男児. 左 Mont巴ggla 骨折 ( Bado type 1 ) を 受傷後 13 週H寺に 当院を
受診 し た. 初診|時左椀骨頭!脱臼 を 認め， 受傷後 16 週で左尺骨骨切 り 術を行い ， 機管頭の整復 を 得た.

術後 5 年 2 か 月 H寺， 再11見臼 は な い. [症例 21 受f�時 5 歳 3 か月 の女児. 受傷後 6 週で当院を受診 し
た. 単純 X 線像で尺骨の plasti c bowing fracture と 椀骨頭脱臼 を 認め た . 受傷後 20 週で左尺骨骨

切 り 術を行い， 続骨耳!の整復を得た. やI(Í後 l 年 5 か月 時， 再!I$�臼は な い. 外傷性隊旧性椀骨i'îJUB�臼
は放置す る と 肘関節の可動域制|浪や不安定性， 変形性関節症への進展等 を き た す可能性があ り ， 観
JÍIl的治療が必要で、あ る . そ の 方法に は い く つかの報告があ る が， 尺骨骨切 り 術 は 様骨頭脱臼の整復
に 有効な手段の一つ で あ る .

緒 言

外傷後の椀骨頭脱臼が見逃 さ れ陳旧性 と な っ た

場合， 治療に 難渋 す る こ と があ る . 今回我 々 は小

児 に お いて 尺骨矯正骨切 り 術 を 行 い 良好な成績を

得た 2 Wtlの |凍旧性榛骨頭脱臼 を 経験 し た の で， 文

献的考察 を 加 え報告す る .

症例 1

症 例 : 8 歳 5 か月 ， 男 児

主 訴 : 左肘 の終痛， 可動域制限

既往歴 : 特記事項 な し

家族歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 遊具 よ り 転落 し ， 左前腕を 受傷 し た

近医で尺骨骨折 を 指摘 さ れ， 4 週間 シ ー ネ 固定 さ

れた が， 肘 周辺の終痛が残存す る た め， 受傷後 13

週で当院初診 と な っ た .

初診時現症 : 左肘関節の可動域 は， }自 性1 1 1200 ， 

伸展 O。 と ]1珪度 の 屈 曲 制 限を 認 め た . 囲 内 外 に 制 限

は な い が， 椀骨頭 に 庄痛 を 認 め た . 単純 X 線像で

は尺骨の骨癒合は 得 ら れて い た が焼骨頭の 前方脱

臼 を 認 め， 受傷時 の 外傷 は Bado type 1 の Mon­

teggla 骨 折 で あ っ た と 考 え ら れ た (図 1 ) . ] O A  

score は 73 点であ っ た.

治療経過

受傷後 16 週で， 尺骨骨 切 り に よ る 椀骨頭脱臼

整復 を 行 っ た . IN頭 よ り 約 5 cm 遠位で骨膜下 に

骨切 り し ， こ れを 約 200 屈 曲 矯正 し プ レ ー ト で固

定 し た . な お， 固定前に は腕擁関節部 も 展開 し 搬

痕組織の郭清を 行 い， 椀骨頭が整復位で保持 さ れ

る こ と を 確認 し た . 術 後 は 肘関 節 900 屈 曲 位， 最

大 国 外位で ギ プス 固定 を 行 っ た ( 図 2) . 

術後 は 4 週間 の ギ プス 固定の後， 可動域訓練を

開始 し た . やjrf後 5 年 2 か 月 KæJ.且 し た 時点で， 手耳目見

臼 は認めず， JJ� 関町jの可動域制限や終痛 も 消失 し

Key wOI'ds : chronic radial head dislocation (1í.l!I I羽生椀I\�J 別悦|三1 ) ， ulnar osteotomy ( 尺'同 焔正'I�J 切 り 術) ， children (小児)
連絡先 : 〒 654-0081 兵廊県利I戸市須熔区高合台 1-1- 1 兵庫県立 こ ど も がjl抗日iE形外科 チ | 上美帆 電話(078) 732-6961
受付日 : 平成 23 年 2 月 28 日
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図 1 . 初診時単純 X 線写真 (受傷後 13 週)
左榛骨頭のl悦臼 を 認 め る .

た (図 3) . ]OA score は 100 点であ っ た.

症例 2

症 例 : 5 歳 3 か月 ， 女児

主 訴 : 左肘の終痛， 可動域制限

既往歴 . 特記事項 な し

家族歴 : 特記事項 な し

50 

図 2. 尺骨 踊正骨切 り に よ る 機管頭Jl見臼整復後 (受傷後 16 )国)
侠骨iïFlの整復が得 ら れて い る .

‘ 図 3
術後 5 il� 2 か 月 H寺単純 X 線写真
機骨頭の再脱臼 は認め な い.

図 4.
初診時単純 X 線写真 (受傷後 6 週)
左様脅 顕の脱臼 を認め る

現病歴 : 遊具 よ り 転落 し 左肘 を 打撲 し 受傷 し た.

近 医での単純 X 線写真で は 異常を 指摘 さ れず， 2 

週間 シ ー ネ 固定 さ れ た . 終痛 と 可動域制限が残存

し ， 受傷後 6 週で当院初診 と な っ た.

初診時現症 : 左肘関節 の 可動域は， 屈 曲 1050 ，

{Iþ展 - 100 ， 囲内 900 ， 回 外 30。 と 屈 曲 ・ 伸展 ・ 巨|

外 に 制 限 を 認 め た . 単純 X 線像で は 尺骨 の plas-



図 5.
尺骨矯正骨切 り に よ る 焼骨頭脱臼整復
後 (受傷後 20 週)
i憐骨頭の整復が得 ら れて い る .

図 6
術後 l 年 5 か月 11寺単純 X ��jl写真
悦骨頭の再脱臼 は認め な い.

tic bowing と 椀骨 頭 脱 臼 を 認 め た (区1 4) . ]OA 

score は 69 点で あ っ た .

治療経過

受傷後 20 週で， 尺骨骨切 り に よ る 杭骨頭脱臼

整復を 行 っ た 手術手技は症例 l に 準 じ て腕頭関

節 部 の 展 開 と 尺骨骨 切 り を 行 い ， 術後 は 肘 関節

900 屈 曲位， 450 回 外位で ギ プス 固定 を 行 っ た ( 図

5) . 

術後は 4 週間の ギ プス 固定の後， 可動域訓練を

開始 し た . 術後 l 年 5 か 月 経過後 も 再脱臼 は認め

ず， 肘関節の 可動域制限や終痛 も 消失 し て い る ( 1豆1

6) . ]OA score は 100 点であ っ た.

考 察

外傷性i憐骨頭脱臼陳旧例の治療 に お い て は， 観

I飢的治療の必要性の有無 に つ い て も 議論が分かれ

る と こ ろ で あ る . 焼骨頭H見臼放置例 の 10 年 間 の

予後調査 に お い て ， 単純 X 線 上 の 椀骨頭の変形

と 機 能 障 害 の 関 連 性 は 低 い と す る 報 告 も あ る

が5) ， 終痛， 1主!節可動域制限， 変形性関節症への進

行， 外反肘 変形の進行， 遅発性神経障害の発生の

可能性か ら ， 近年は 観.Úll的治療 を 行 う と す る 報告

が多い4)

ま た ， 脱臼 に 対 す る 治療法 と し て は， ① 尺骨骨

切 り 術， ② 創外固定 に よ る 尺骨延長， ③ 輪状靭帯

再建， ④ 焼骨骨切 り 術 な ど の選択肢が挙 げ ら れ

る .

創外固定に よ る 治療 は 治療期間が長 く ， 関節可

動域訓練が遅 れ る こ と がデメ リ ッ ト で あ る '1 ) 焼

骨骨切 り 術は 回 外制 限 を 生 じ る こ と が多 い と 報告

さ れて お り !愉状靭帯再建 は 椀骨頭の壊死や変形

の可能性があ る と の報告 も あ る 1) し か し 一方で，

解剖学的修復 を 行 う こ と で焼骨頭の変化を 回避で
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き る と の報告2) も あ り ， 尺骨骨切 り 術 と 合わせて

選択 さ れ る こ と も 多 い .

今回， 我 々 は 尺骨骨切 り 術に よ る 榛骨頭脱臼整

復 を 行 っ た が， こ の治療の 利点 は， 第一 に 尺骨の

過矯正を 行 う こ と で， 骨間l践を 介 し て犠骨頭の整

復 を 得 る こ と がで き る こ と ， 第二 に骨切 り 部 を 内

固定す る こ と で， 早期 よ り 可動域訓 練 を 開始で き

る こ と ， さ ら に ili命状靭帯再建で、起 こ り う る ， 椀骨

頭の変形や囲内外の可動域制 限 の 出 現 を 回避で き

る と い う こ と が挙 げ ら れ る .

一方， 欠点 と し て は， 受傷後長期間が経過 し た

症例で は， 椀骨頭の変形が生 じ て い る も の が多 く ，

尺骨骨切 り 術の み で は 整復困難 も し く は再脱臼の

可能性が高 い こ と が挙 げ ら れ る .

今回， 我 々 は ili命、|犬靭帯再建で起 こ り う る 合併症

を 考慮 し ， il布状靭帯の再建 は 行 わ ず， I-lirayama 

ら に な ら っ た 尺骨骨 切 り 術3) に よ る 焼骨頭1m臼整

復術 を 選択 し ， 良好 な 成 績 を 得 る こ と が可能 で

あ っ た .

結 論

1 ) 外傷後の|凍 |日性検骨 頭脱臼 の 2 症例 に お い

l Abstract I 

て， 尺骨骨切 り 術 に よ る 整復 を 行 い， 良好な 結果

を 得 た.

2 ) 外傷後の陳旧性榛骨頭脱 臼 の 治療 に お い て

は， 椀骨�JIの変形の有無が治療法選択の ポ イ ン ト

と な る .
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Two Cases of  Chronic Radial Head Dislocation Reduced by Ulnar Osteotomy 
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Miho Inoue， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Hyogo Prefectural Kobe Children's Hospital 

もNe r巴port chronic radial head dislocation reduced by ulnar osteotomy in 2 cases. The first case 
was a 8-year-5-montb-old boy who suffered radial head dislocation. that was initially 
misdiagnosed， but eventually tr巴ated by ulnar osteotomy at 16 weeks after the trauma. At  most 
r巴cent follow-up at 5 years 2 l110nths after surgery. the outcol11e was satisfactory. The second case 
was a 5-year-3-month-old girl who suffered a similar radial head dislocation with trauma tbat was 
i nitially misdiagnosed. and underwent reduction by ulnar osteotol11Y at 20 we巴ks after the trauma. 
At most recent follow一up at 1 years 5 months after surgery. the outcome was satisfactory. Chronic 
radial h巴ad dislocation can lead to r巴striction in range of 1110tion. instability and ost巴oarthritis if left 
untreated. Open reduction by ulnar osteotomy was effective to treat the chronic radial head 
dislocation in these 2 cases. 
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両側 同 時に発症した腔骨粗面骨折の 1 例

静岡済生会総合病院整形外科

渡 辺 完 ・ 浦 崎 哲 哉 ・ 松 木 y告
倉 田 亮 ・ ニ 矢 聡 ・ 村 瀬 熱 紀
天 野 貴 文 ・ 小 倉 跡 夢 ・ 津久井 字

j'j{(il河 医 療福祉セ ン タ ー

森 山 明 夫 ・ 贋 岡 敦 子

要 旨 今回我々 は両側 に 同 時発症 し た腔骨粗面骨折の l 例 を経験 し た. 初回左側 を受傷 し ， 経

過中に再受傷 (両側) ， 術後再]1去位 (両側) を き た し た . 症例 は 1 3 歳， 男 性. 跳び箱で踏み切 る 際 に 左
下肢脱力 を き た し て転倒 し ， 左服骨組問骨折を受傷 し た. 長下!l支ギ プ ス 固定で骨癒合を 得 た が， 受
傷ーか ら 6 か 月 後， 転倒 し て両!J奈を打撲 し 阿側服骨組面骨折を受傷 し た . rgilÍ[l的整復固定術を行い，
術後 2 日 目 か ら CPM を 開始 し ， 1 週経過後か ら 歩行を許可 し た 荷受傷術後 2 . 5 か月 時， 転倒 し て

両膝を 打 撲 し 両側 と も 術後再転位を認め た. 再手術を行い， や|日後安静期間を 前回 よ り も 長 く し ， 術
後 7 週で骨癒合 を 認 め た . 両側同H寺発症例の報告は稀であ り ， 特 に 術後療法 に 関 し て は報告が少な
い. ま た ， 基礎疾患 と し て Osgood-Schla tter 病や内分泌異常， 骨形成不全症の報告があ り ， 本例 も
精査で骨形成不全症を認め た • J庄骨粗面骨折に関 し て文献的考察を 含め報告す る .

は じ め に

今回我々 は繰 り 返 し た 両側腔骨粗面骨折の l fYti

を経験 し た . 初回 は左側 の みの受傷であ っ た が，

経過中両側 に複数回 に わ た る 骨折を き た し ， 治療

に 難渋 し た . 服骨粗面骨折 に 関 し て 文献 的考察を

含め報告 す る .

type II A) を 認 め た ( 図 1-b) . 同 時 に 撮影 し た 右

IJ奈の股骨粗而 に は分離や遊離の所見 は認め な か っ

た (図 1-a) 静脈麻酔下徒手整復後に 軽度屈 曲位

で長下肢ギ プス 固定 を 6 週間行い， 骨癒合 を 認 め

た ( 1�1 2) . 受傷後 8 週間 は ス ポ ー ツ 禁止 と し た .

症 例

13 歳， 男 性. 身 長 は 155 c m， 体 重 は 55 kg， 

BMI は 22 . 9 kg/m2で あ っ た . 既往歴 と し て， 1 歳

時 よ り 上下肢の骨折 を 3 回経験 し て い た .

初巨1 ， 跳び箱踏み 切 り 時に左下肢II兄力 を き た し

て 転倒 し た . 左IJ奈痛を 主訴に来院 し た が， 単純 X

線 画 像 で左腔骨粗而骨折 (modified Ogden 分類

初回受傷か ら 6 か 月 後に転倒 し ， 両!l* を 打撲 し

た . 再診lI�f単純 X 線像で両側腔骨粗而骨折 (右 :

typ巴 ill A， 左 : type ill A ) を 認 め (図 3-a， b ) ， 入院

と な っ た . 入|涜後， Canulated Cancellous Screw 

( 以下， CCS) と ワ ッ シ ャ ー を 用 い て 観血的整復固

定術を施行 し た 術後 2 日 目 か ら CPM を 開始 し ，

l 週経過後， 軟性装具装着下 に 歩行 を 許可 し ， 2 週

間で軟性装 具 を 除去 し た. 術後 7 週 で骨癒合を 認

め た が ( 1豆1 4-a， b) ， 12 週間 は ス ポ ー ツ を 禁止 し

た し か し ， 術後 10 週 目 に走行仁|寸志倒 し 両膝 を 再

Key words : fracture (骨折 ) ， tibial tuberosity (Jl王骨粗面) ， osteogenesis imperfecta (骨形成不全症)
連絡先 . 干 422-8527 j'i1d市l市駿河区小J1g 1 -1-1  静岡済生会総合病院抱IfJ外科 波辺 先 電話 (054) 285-6171
受付日 . 平成 23 年 2 月 28 日
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図 1. a l b 
a 初診l時右膝単純 X 線側面像
b : 初診|時左膝単純 X 線側面像

Modified Ogden 分類 type II A 
の腔骨 粗聞骨 折を 認め る .

図 2. 初診か ら 6 週後の
左IJ奈単純 X 線側面像

l匠骨 粗面fill は 骨癒 合 を 認
め る .

図 3. a I b 
a . 再受傷|時右IJ奈単純 X 線側面像

Modified Ogden 分 類 type 田 A の
}lf骨粗面骨折を認め る

図 4. a l b 
a 再受傷術後 7 週の右膝単純 X 線側聞像

腔'自 粗面部は骨1窓合を認め る .
b : 再受{別|守後 7 ))il!!の左}J奈単純 X 線側面像

腔骨粗面部は骨癒合を認め る .

度打撲 し た . 単純 X 線画像で両側骨折再転位 を

認め， 再入院 と な っ た . 骨片聞の軟部組織を 除去

し ， 再度 CCS と ワ ッ シ ャ ー を 用 い て 観血l的整復

固定術 を 行 っ た. 今 回 は 術後 2 週間外固定 を 行い，

そ の後 2 週間 は軟性装具装着下 に 歩行訓練 を 行 っ

た . 術後 5 週 目 で軟性装具 を 除去 し CPM を 開始

し た . 術後 7 週で骨癒合を 認め た が， 12 週間 は ス

ポ ー ツ 禁 止 と し た .

検査所見

基礎疾患の検索の た め に 内 分泌機能検査 と 骨密

度検査を 行 い， BMD 0 . 652 g/cm2 ( < - 2 SD) と 低

値 を 認 め た . 幼少期か ら 繰 り 返す骨 折既往歴お よ

び低骨量で あ る こ と か ら ， 骨形成不全症 を 疑い 眼
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b : 再受傷l侍左JJ奈単純 X 線側面像
Modified Ogden 分 類 type III A の
腔骨組面骨折を認め る .

科 ， 耳鼻科， 歯科に て 検査 を 行 っ た と こ ろ ， 青色

強}j英 を 認め た . 聴 力異常や歯牙形成不全 は 認 め ず，

骨形成不全症 (Sillence 分類 type I A) と 診断 し た.

考 察

!圧骨粗面骨折 は 18 歳以前の男性 に好発 し 5) ， 跳

躍時や着地時な ど四頭筋の急激な収納や{I: I I張が受

傷 機 転 と な る . 発 生 頻 度 は 全 骨 端 線 損 傷 の 約

0 . 4% ""2 . 7% と 少 な い4) 基 礎 疾 患 と し て Os ­

good-Schlatter 病や性ホ ルモ ン 異常， 骨形成不全

症 な ど 骨 脆 弱 性 を き た す 疾 患 が挙 げ ら れ て い

る l) 合併症 と し て は コ ン パ ー ト メ ン ト 症候群や

膝関節拘縮が報告 さ れて い る 2) 骨折分類 は Wat­

son-Jones 分類か ら 骨折粉砕度 を 加 味 さ れ た Og

d e n 分 類， さ ら に は 後 方 骨端 線 損 傷 を 加 え た

modified Ogden 分類が あ る (表 1 ) 6) . 治療は CCS

や tension band wiring 法 を 用 い た 観血的整復回

定術 と ， 徒手整復後 に 伸展位での長下肢ギ プス 固

定を 行 う 方法があ る . 片側例 に 対 す る 我々 の 治療

方針は図 5 に 示す ご と く で あ る .

両側同時発症例 の報告は海外 1 1 例， 囲 内 12 例

( 自 験例 含 む) と 少 な く ， 稀 と さ れ て い る 1) 報告

上固定期 間 は 0""6 週 と 様々 で あ り ， 免 荷 期 間 は

4""6 週が多 い. 2 次性徴発現期の急速な骨長の伸



表 1. ModiIied Ogden 分類

Type 1 ( A/B) j丘{立成長íl次'I�J 板以述 の'\: )'jií

( A : 転位な し B : 跳ね上が り あ り )

Type lJ (A/B) 舌状突起骨折

(A : *'1併 な し B ・ 粉砕あ り )

Type 皿 ( A/B) 近{立成長íl次骨板 を 含む百九万の'\: J-j万

( A : 舌状突起骨折 な し B : 舌 伏炎起

骨折あ り )

Type IV ( A/B) 近位成長íl次骨板を 含 む後方 に ]立ぶ ，\� 折

( A : 骨端総出fWfJ B :  IMJt!i'i I人1 '\:).折あ り )

びの た め に相対的 に脆弱 化 し た 腔骨粗岡部に前述

の よ う な急激な膝蓋腿の牽 引 が加 わ っ て 発症す る

例がほ と ん どであ る . 中 に は血中 テ ス ト ス テ ロ ン

低値例や Osgood-Schlatter 病合併例 の報告 も 散

見 さ れ る 1) ま た ， 骨形成不 全症合併例 は 国 内 で

は 2 f9U あ り ， いずれ も Sillence 分類 type 1 A で

あ る3)7) 本例の よ う に 骨形成不全症合併例 も 存在

す る た め ， 特 に 再発例や両側例の場合は こ れ ら を

疑 う 必要 があ る も の と 思わ れ る .

本症例 の治療経過 に お け る 問題点 と し て は， 両

側発症後 の 術後 CPM 開始 ま での期間が 2 日 と 短

か っ た こ と や 免荷期間が 1 週間 と 短か っ た こ と ，

さ ら に ， ス ポ ー ツ 禁止期間を 3 か月 と 指導 し て い

た の に も 拘 ら ず 2 . 5 か 月 で受傷 し た こ と が挙け、 ら

れ る . 片側例の場合， 荷重時 に は健側が補助 と な

り 得 る が， 両側例で は そ の効果が期待で き な い た

め， 片側例 よ り も 固定期間や免荷期間を 長 く 設定

すべ き であ る と 考 え る . 今回の経験 を 踏 ま え， 両

側例の場合は， 固定期間， 免荷期間お よ びス ポ ー

ツ 禁 止期間を よ り 長 く 設定す る こ と が必要 と 思わ

れた ( 1豆1 6) . 

ま と め

1 ) 稀 と 思わ れ る 両側腔骨組問骨折の l 例 を 経

!験 し た

2 ) 本例 は骨形成不全症 を 合併 し て い た が， 両

側例の場合， 性 ホ ル モ ン 異常や骨形成不全症の存

在 も 考慮すべ き と 思 わ れ た . 精査を 行 う 必要 も あ

る と 考 え た .

3 ) 両側例 で は 片側例 よ り も 固定期間， 免荷期

間お よ びス ポ ー ツ 禁止期間 を 長 く すべ き と 思われ

た

| Modified Ogden分類 |
I A・ 1 S .  ll A 〆 、 II s. mA' ms .!V '  v 

徒手整復後外固定 I I 観血的整復固定術
10明g leg cast (CCS ・tension band wiring等)

Cザlinder cast 

匿孟司 イ
なL �・レ

+軟性装具

l 
4-6週固定および免荷 1 1  2週装具装着 1 週免荷

8-1 2週でスポーツ復帰許可 1 1 8-1 2週でスポーツ復帰許可

図 5. 当 |涜に お け る Jjf:骨粗面骨折片側例 に 対 す る
治療方針

|Modified Ogden分類|
I A' 1 S. ll A 〆 、 ll s. mA. ms '!V ' v

徒手整復後外固定I I 観血的整復固定術
long leg cast (CCS.tension band wiring等)
cylinder cast 

匝墨田 イ
なL �・ι

+軟性装具

l 
8-1 2週固定および免荷 1 4週装具装着 1 週免荷

1 2-1 6週でスポーツ復帰許可 1 1 2-16週でスポーツ復帰許可

図 6 当院に お け る 1Ft骨組面骨折両側例 に対す る
治療方針
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Simultaneous Fractures in the Bilateral Tibial Tuberosities 

Masashi Watanabe. M. D.. et al 

Department of Orthopaedic Surgery. Shizuoka Saiseikai General Hospital 

W巴 report a case of a 13-year-old boy pres巴nting simultan巴ous fractures in the bilateral tibial 
tub巴rosities. Initially he sustained a kne巴 inj ury while j uI11ping. and X -ray showed a fracture in the 
tibial tub巴rosity of the left lme巴. A long leg cast was appli巴d for 6 weeks. and bon巴y Ul1lon was 
achi巴ved. Howev巴r at 6 months later. he fell while j UI11ping and sustained bilateral fractures in the 
tibial tuberosities. He underwent surgery and early rehabilitation. At 2 . 5  months later he again 
sustained bi lateral knee injuries with r・e-clislocat ion of both tuberosity fractur巴s. Furth巴r surgery 
was performed， togeth巴r with 巴xtended bed rest. and boney union was again achi巴ved at 7 weeks 
after 出e re-operation. We examined carefully. and we found his multicycle fr羽tures in chi ldhood. 
his mother's multicycle 仕actur巴s in childhood. low bone mass and blue sclera. Th巴n. osteogenesls 
imp巴rfecta was reveal巴d.
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榛骨遠位骨端線損傷後 2 度の仮骨延長法を行った I 例

済生会和歌山病院抱Jf�外科

平 一 裕 ・ 松 崎 交 作

要 旨 我 々 は椀骨遠位骨端線早期1閉鎖後の手関節i変形に対 し ， 仮骨延長法で治療 し た . 症例は
15 歳， 男性 4 j歳時， 階段か ら 転落 レ 受傷 し ， 近 医 を受診 し た が手関節捻踏の診断 を 受 け た. 8 歳i時，
左手関節の変形に 気づ き ， X 線検査で、左椀骨骨端線損傷後の変M治癒 と 診断 を 受 け た. 10 歳|侍， 当
科初診時 X 線検査では， 憐骨短縮 15 mm， volar tilt 1 0 ，  radial inclination - 150 で あ っ た 第 1 回 目
は， open wedge に て 角 状変形の矯正 を 行 っ た後に 20 mm の 仮骨延長 を 行 っ た . 5 年後， 尺骨の成
長 と と も に 17 mm の椀骨短縮変形のみ認めた た め， 同様に仮骨延長 を 行二 っ た . 本症例 は進行性の変
形であ る こ と 憐骨の成長予測が困難であ っ た こ と に よ り 2 度の仮骨延長 を 行い， 手関節の解副学
的矯正 を得 る こ と がで き た .

は じめ に

梶骨遠位端骨端線損傷後の椀骨変形に 対 す る 治

療法 と し て， 焼骨の仮骨延長法の報告は し ば し ば

散見 さ れ る 1 )3)6) 7) 今回我々 は， 10 歳時 と 15 歳時

の 2 度に わ た り 仮骨延長法 を 行 っ た 症例 を 経験 し

た の で報告 す る .

症 例

症 例 : 10 歳， 男 児

主 訴 : 左手関節変形 と 終痛

既往歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 4 歳 時 に 階段か ら 転落 し 左手関節 を 受

傷. 近医で左手関節捻挫 と 診断 さ れ， 治療を 受 け

た . 8 歳時， 左手関節の変形 に気づ き 近医 を受診.

i憐骨遠位端骨端線損傷後の椀骨変形 と 診断 を受 け

た . そ の後， 徐 々 に 手関節変形が増悪 し た た め，

10 歳時に 当 院紹介受診 と な っ た .

初診時所見 : 左手関節の著明 な擁屈変形を認め

( 図 1 ) ， 手関節可動域は掌屈 800 ， 背屈 800 ， 囲 内

700 ， 回外 600 であ っ た .

初診時画像所見

単純 X 線 で は ， 梼骨遠位骨端線の 早 期 閉 鎖 を

認め， 15 mm の plus variant， radial inclination - 150 ， 

volar tilt 1。 で あ っ た ( 1豆1 2) . 10 歳 と 若年 で あ り ，

尺骨の骨端線 は 閉鎖 し て お ら ず， 様 骨 の 矯正 を

行 っ た と し て も 再度 plus variant の進行が予想 さ

れ た . ま た 一度の手術での矯正 に も 限界があ る と

考え， 将来的 に 二期 的 な 手術 を 計画 し た .

初回術中所見 : 骨切 り の 予定部位 を 中心 に焼側

縦切開 し ， 椀骨神経ま1:1覚枝を 同定 し た . 仮骨形成

に 有 利 と な る 焼 骨 の 末 梢 約 4 分 の l で o p e n

W巴dge に骨切 り を 行い， オ ー ソ フ ィ ッ ク ス 創 外固

定 器 Minirail System (小林 メ デ イ カ ル社製) を 装

着 し た. 骨 切 り 部で radial inclination を 改善 さ せ

角 状変形の矯正 を 行 い ， 焼 骨 関 節 面 の volar tilt 

の矯正 も 同 時 に 行 っ た .

Key words : callotasis ( 仮骨延長法) ， epiphyseal plate injury (骨端軟骨板損 傷) ， forearm lengthening ( 前腕骨 延長) ，

external fixation (創外固定)
連絡先 . 〒 640-8158 和歌山県和歌山市十ご.番川J45 済生会和歌山病院経形外科 平 一裕 電話 (073) 424-5185
受付日 : 平成 23 年 2 月 28 日
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図 1. 焼屈変形が著明であ り . )モ骨頭
の突出を認め る .

図 3. a l b 
a 術直後単純 X 線像. 角 状変形の 矯正 を

行 っ た .
b : 仮骨延長終了時単純 X 線像. 21 mm の

骨 延長 を行っ た . 仮骨形成 を 認 め て い る .

初回術後経過 : 引 き 続 き 仮骨延長 を 行 う こ と に

よ り 解剖 学 的 な 整復 を 測 っ た. 術後 1 1 日 間待機

し た後. 0 . 5  mm/ 日 で仮骨延長 を 開始 し た ( 図 3) . 

最 終 的 に 21 mm の骨延長 を 行 い， 延長 に 要 し た

日 数は 108 日 間で あ っ た. な お. h巴aling index は

51 . 4  day/cm であ っ た.

良 好 な矯正が得 ら れ た ( 図 4) が， 予想 さ れた よ

う に 成長 と と も に 再び椀屈変形が進行 し た . 5 年

後の 15 歳時， 単純 X 線では radial inclination 90 • 

volar ti lt 1 。 と 正常範囲 内 で あ っ た が. 17 mm の

plus variant を 認 め た ( 図 5) . 再度， 仮骨延長法 よ

る 矯正 を 行 っ た.
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図 2 初診時単純 X 線像
著 明 な plus variance を 認め ， 焼骨遠位骨端正泉の
一音jlは閉鎖 し て い る .

2 回 目術中所見 : 角 状変形 は 認 め ず憐骨遠位骨

端線は閉鎖 し て い た た め 焼骨遠位で骨 切 り の み行

い， 創 外固定 を 装着 し 延長 の み 行 っ た .

2 回 目 術後経過 : 術後 8 日 間待機 し た 後， 同様

に 0 . 5 mm/ 日 で仮骨延長 を 開始 し ， 最終的 に 20

mm の骨延長- を 行 い ( 図 6) . 延長 に 要 し た 日 数は

145 1:1 聞 で あ っ た . な お. healing index は 72 . 2

day/cm であ っ た . 術後 l 年の 現在， 単純 X 線，

CT では術前の 17 mm の plus variant は 消 失 し ，

遠位椀尺関節の適合性 は 良好であ る (図 7) . 外観

上 も 手関節の懐屈変形 は 改善 さ れ， 可動域は 掌屈

900 • 背屈 900 • 囲内 900 • 回 外 70。 で軽度の 回外制

限 を 認 め て い る の み であ る . 現在テ ニ ス な ど の ス

ポ ー ツ も 支障 な く 行 え て い る .

考 察

椀骨骨端線損傷に起因す る 焼骨短縮変形に 対す

る 治療法は Langenskiold 法4) ， 尺骨短縮術， 焼骨

延長術が挙 げ ら れ る . Langenskiold 法 は ， 自 家脂

肪組織を 充填す る 方法であ る が， 骨性架橋の範囲

が骨端線l祈端面積の 3 分の l 以下の症例 に 適応が

あ る と さ れて い る . 本症例 の 骨性架橋は 中央部で

あ り ， 骨-yr前線|折端面積は 約 2 分の l を 占 め て お り

不適応 と 考え た . ま た ， 尺骨短縮術は 前腕長が短

縮 し て し ま い美容上の問題 も あ り 本邦 で は あ ま り

行わ れて い な い.

生理的な解剖 を 再現で き る 椀骨延長術が行 わ れ



図 4.
仮骨延長終了 61 日 後， 単純
X 線像
手関節 は 良好に矯正 さ れて
い る .

a l b 図 6.
a 術直後単純 X 線像
b : 仮骨延長終 了 時単純 X 線像. 骨11英 の 損

傷を受 け て い な い尺側か ら 仮骨形成 を 認
め て い る .

る こ と が多 いが， そ の延長の方法に は骨移植 を 併

用 す る 一期的 な骨延長術， 持続的骨延長術， 仮骨

延長法があ る . 仮骨延長法は骨移植が不要で、低侵

裂であ り ， 十分な延長が行え る こ と ， 延長量 を適

宜調整で き る こ と な ど利 点が多 く ， 良好な成績が

報告 さ れて お り ， 本症例 の 第一選択の治療法 と し

た. し か し ， 本症例 は初診時 10 歳 と 若年であ り ，

す で に 著明 な 焼骨短縮 と 椀屈 変 形 を き た し て お

り ， 二度に わ た る 仮骨延長 を 要 し た . 我 々 は 当初

か ら 二期 的 な 治療 を 計画 し て い た が， そ の理由 と

し て ま ず椀骨変形が進行性で あ る と 予想 さ れた こ

と が あ げ ら れ る . Blounf) は ， 焼骨遠位 は椀骨長

径成長の 75% に 関与 し ， 上肢全体で は 40% を 占

図 5. 15 歳時単純 X 線像

図 7.
a 最終診察H寺単純 X 線. radial inclination 160 ， 

術的の ulnar variance は 改善 し て い る .
b : CT. l主位�8尺開館jの迎合性 は 良好であ る .

め て い る と 報告 し て い る . 他の長管骨 と 比較 し て

も そ の比率 は比較的高 く ， 槙骨速位端は長径成長

に 大 き く 関与 し て お り ， 棟骨遠位骨端線損傷後の

椀骨変形は進行 性かっ高度で、 あ る と 考 え ら れ る .

本症例 の初回手術時年齢は 10 歳 と 若年 で あ り ，

尺骨遠位骨端線は閉鎖 し て お ら ず， 再度焼骨短縮

が起 こ る こ と が予想 さ れた .

2 つ 自 の 理由 と し て ， 1 回 の 手術での憐骨仮骨

延長 に 限界があ る 点で、 あ る . 遠位憐尺関節の適合

性が不良 と な れば前腕の 回旋運動 の 障害や手指 ・

手関節拘織が危倶 さ れ る た め， 一度の仮骨延長 は

20 mm 程度が限度で あ る と 思わ れ る . 実際， 本症

例 で は 1 @] 目 21 mm， 2 回 目 20 mm の 仮骨延長
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を 行 っ て お り ， 初 め か ら 一度の手術で延長 す る こ

と は困難で、あ っ た. ま た ， 一度の手術で過矯正を

行 え た と し て も 椀骨の成長予測 を 行 い， 延長量を

決定す る こ と は困難で、 あ る と 予想 さ れ る . 延長量

に つ い て は， Mose lel ) に よ り 報告 さ れ た 成 長 曲

線 を 参考に し て椀骨 と 尺骨の成長終了時の長 さ を

想定 し ， 椀 骨 の 延長 量 を 決定 で き る . し か し ，

Moseley の成長曲線は， 下肢に 当 て は ま る も ので

米国の小児 を 計測 し て 作成 さ れて お り ， 平均体格

の 異 な る 他国の小児 に必ず、 し も 適合 し な い. 本症

例 の よ う に 若年で高度 に進行す る 場合は さ ら に そ

の 予 測 は 困 難 で、 あ る . 実際我 々 は， 1 回 目 の手術

で過度の 過矯正 は 行 わ ず， + 2 mm の mtnLls var­

lant 程度の延長 に と ど め 骨端線が閉鎖 し てか ら

2 回 目 の 手 術 を 行い正確な矯正位を 獲得 し た. 若

年者の棟骨骨端線損傷後の幌骨変形に 対す る 治療

は， 以 上の よ う な理由 か ら 二期的 な 手術 を 検討す

べ き であ る .

最 も 理想的 な骨切 り 部位 は骨幹端部で あ る と さ

れて い る . 骨切 り 部位 を近位側 に 設定 し た 場合，

手関節変形の 矯正 は 行 え て も 椀骨 の S 状変形が

残存 し て し ま う 危険性があ る . 本症例 は， 骨切 り

部位 は 関節 面 に 近 い 方 が 術後 の S 状変形 を き た

し に く い と 考 え ， 可能な 限 り 榛骨遠位で骨切 り を

行・ っ た .

小泉 ら 3) に よ る と ， 焼骨遠位端骨端線早期閉鎖

に 対 す る 骨延長の 目 的 は， 手関節変形の矯正に加

え迎合性の あ る 遠位機尺関節 を 再建す る こ と と し

て い る . 本症例で は ， CT で遠位槙尺関節の適合
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性 は 良好で あ っ た が， す でに 単純 X 線で暁骨 ・ 月

状骨 と の関節裂隙の狭小化 を 認 め て お り ， 今後一

次性の変形性関節症の発現に注意 し ， 長期的 な 観

察が必要で あ る .

主士 圭五i)i日 両日

1 ) 椀骨遠位骨端線損傷後の槙骨遠位端変形に

対 し 2 度 に わ た り 骨延長 を 行い 解剖学的矯正を 得

る こ と がで き た .

2 ) 骨端線閉鎖以 前の椀骨変形に 対 し 二期 的 な

仮骨延長法 に よ り 良好な結果 を 得 た.
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l Abstract I 
Radial Deformity after Epiphyseal Inj ury to the Distal Radius Treated 

with Callotasis 

Kazuhiro Hira， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Saiseikai \へrakayama I-Iospi tal 

We report a case with sev巴re wrist deformity treat巴d succ巴ssfully with r巴peat巴d callotasis. A 4-
year-old boy who suffered wrist injury. had been treat巴d conservativ巴ly. At 8 years of age， he 
presented d巴formity in the left wrist. and radiographs showed epiphyseal injury to the distal radius. 
At 10 years of age， radiographs showed 15 mm of positive ulnar variance. 1 0  of volar tilt， and - 15。
of radial tilt . We then performed open wedge osteotomy and 20 mm of callotasis. At 15 years of age， 
radiographs showed r巴currence of 17 mm of positive ulnar variance， then we rep巴ated callotasis 
The second callotasis was eff，巴ctive to correct wrist deformity in this case 
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他医で DDH 観血的整復術後に再脱臼 した 1 例に対する治療経験

三 宅 由 晃1 ) ・ 三 谷 茂2) ・ 遠 藤 裕 介3) ・ 尾 崎 敏 文1)

1 ) 岡 山大学整形外科

2) 川 崎医科大学整形外科

3) I日l山 大学大学院医幽薬学研究科運動保医療材料開発 前j主

要 旨 先天性股関節脱臼 (developmental dislocation of the hip : 以下， DDH) に対す る 観血的整

復術は適切な手技を確実に行えば概ね成績良好で あ る . 今回， 他医で観血l的整復術後に再脱臼 し た

症例 に対 し て再手術を 施行 し た. 再手術症例 の た め組織の癒着や解剖 学 的位置の 変化が大 き く 初 回

手術症例 と 比べて手技的に困難であ っ た. DDH の 観血的整復術に お い て は 術中 の十分な 求心位 を

確認す る こ と が重要であ る . 本症例 では 初回手術に お いて術中 に 十分な求心位が得 ら れて い な か っ

た こ と が再脱臼の原因 と 考 え ら れた .

は じめ に

先 天 性 股 関 節 脱 臼 (developmental dislocation 

of the hip : 以下， DDI-I) に 対す る 観血的整復術 は

経験の あ る 術者の も と で適 切 に ス テ ッ プを踏んで・

行 え ば概ね良好な成績が得 ら れ る . 当 院 に お け る

広範囲展開法の適応 と し て保存的治療 に よ る 整復

不可能 な 難治性脱臼例， 歩行開始後の症例， そ し

て 観血的整復術後 の再脱 臼 例 が挙 げ ら れ る 3) 今

回， 他医で DDI-I 観血的整復術後 に再脱臼 し た症

例 に 対 し て ， 広範囲展開法に よ る 再手術 を 行 っ た

経験に つ い て報告す る .

症 例

症例 は 2 歳 4 か 月 の女児で家族歴お よ び妊娠出

産歴 に特記すべ き こ と は な か っ た . 検診で は異常

を 指摘 さ れず， 1 歳 2 か 月 時 に 小児科 を 受診 し た

際 に 歩 容 異 常 を 指摘 さ れ 前 医 を 受診 し た (図 1 -

a ) . 右 DDH と 診断 さ れ， 牽引 に よ る 加療が行わ

れ た が， 整復不可能で あ っ た . 1 歳 10 か月 時に 前

医で広範囲展開法 に 準 じ て 観血的整復術が施行 さ

れ た ( I�I 1 -b ) . 術後 ギ プ ス 固定 さ れて い た が ( 区|

1-c )  ， 術後 8 週の ギ プス 除去時に再脱臼 を 認 め た

と 家族 に 伝 え ら れた ( 図 1-d) . 全身麻酔下に非観

j血的整復 を 試み た が整復位がえ ら れず， 2 歳 4 か

月 時 に 当 科 に 紹介受診 さ れた. 当 科初診時 に は 2

cm の j副長差 と 蹴行 を 認め た . 単 純 X 線像で は右

股関節 は 術前 よ り も 高位脱臼 位 に あ り (図 1-巴) ， 

MRI で は 臼底 に 介在物が認 め ら れ た (図 2) . 2 歳

10 か 月 時 に 当 科で広範 聞展 開 法 に よ る 再手術 を

行 っ た .

手術所見

初回手術 と 同 じ 横皮 切 で、強固 な癒着 を 除去 し つ

つ展開 し た . 大腿筋JJ英張筋 は初回手術の影響 に よ

り 同定不可能 で あ っ た . 大腿骨頭 は軽度の変形 を

認め た が軟骨変性 は 認め な か っ た ( 図 3) . 腸腰筋

は前方移行 さ れて お ら ず小転子に 付着 し て い た .

Key wOl'ds : developmental dislocation of th巴 h ip(先天性股関[l'i ll兄 臼 ) ， open reduction ( '1i!l.瓜l的諮復術) ， intraoperative 
reposition ( 術 中 盤復位) ， 再脱臼 (redislocation)

連絡先 ・ 干 700-8558 岡 山市北区鹿田UIJ 2-5-1 岡山大学殺形外科 三宅由晃 電話 (086) 235-7273
受付日 平成 23 年 3 月 1 EI 
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図 1.
単純 X 線{象

a 前医初診I侍 ( 1 歳 2 か月 )
b : ttlI血的整復術後 (前医)
c 術後 2 週. ギ プス 巻 き 替 え H寺 (前 |窒)
d : 術後 8 週. ギ プス 巻 き 替え |時 (前 医)
e 当科初診l時 (2 歳 4 か月 )

thu

 

au

 

図 2.
再手術前 MRI Tl 強調像

a 前額断
b : 水平断

図 3. 術中所見

寛骨|三l 横靭帯 も 切除 さ れず残存 し て お り ， 臼底は

線維性の組織が癒着 し 閉塞 し て い た ( 図 4) . 手術

は寛骨臼横靭帯を 切除 し ， 通常の手技通 り に 臼底

介在物 を 除去 し た と こ ろ ， 十分な深 さ と 拡が り の

あ る 臼蓋が形成 さ れ た. 術 中造影 X 線写真で 卜

分 な 求 心 位 が得 ら れ て い る こ と を 確認 し た ( !豆1

5) . 

判官後は Lange 肢位で 2 か 月 間， double hip sp卜

ca での ギ プス 固定 を 行 っ た (図 6) . 術後 7 か月 の

最終診察時 に は 倣行 を 認 め ず， 単純 X 線上 も 良

図 4. 術 I: !コ所見 図 5. 術中造影写真

好 な 求 心 位 と 臼 蓋形成 を 認 め 骨頭壊死 も 認 め な

か っ た ( !豆! 7) . 

考 察

歩行開始後 に 発見 さ れた DDH 症例 は いずれか

の関節唇が内反 し て い る こ と が多 く ， 当 科 で は 広

範囲展開法 を 適応 と し て 行 っ て い る へ そ の成績

は概ね良好であ り 通常は術後に再脱臼す る こ と は

な い .

他の術式に お い て も DDH �í!�後の再手術の報告
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図 6 術直後 単純 X 線像

は 少 な い が， Kershaw ら 2) は 33 例 の DDH 観血的

整復術後の再手術 を 報告 し て い る . 33 例 中 31 例

で再手術時の術1=1:1所見に お い て整復阻害因子が残

存 し て お り 再脱 臼 の 主 な 原 因 は technical 巴rror

で あ る と 述べて い る . ま た ， Chidambaram ら 1) は

DDH の再手術は手技的 に 困 難 と な る た め， 初 回

手術 に お い て 卜 分な安定性， 求心性を 得 る 必要が

あ る と 述べて い る .

本症例の初回観Jll[的整復術での問題点 と し て再

手術に お け る 術中所見で寛骨臼横靭帯が残存 し て

お り 適切 な 臼蓋処置が な さ れて い な か っ た こ と ，

腸腰筋の前方移行が行われて い な か っ た こ と ， 術

中 に 求心位が認め ら れて い る こ と の 確認がで、 き て

い な か っ た こ と が考 え ら れ る . こ れ ら の広範囲展

開法に お い て は重要な ス テ ッ プ と す る 部分が欠如

し て い た こ と が求心位の不良， 不安定性 に つ な が

り 再脱 臼 を 生 じ た と 考え ら れ る .

当 科で開 発 さ れた 広範囲展開法5) は現在では確

立 し た 手術法 と し て定着 し つ つ あ る が， 良好な結

果 を え る に は経験に基づ、い た 確実な 手技 を 行 え る

こ と が重要であ る . 本法の特長 は全ての整復阻害

因子 を 除去 し ， 骨頭が臼 底 に 吸着す る よ う に接す

る こ と に よ り 十分 な 求心 位が得 ら れ る こ と で あ

る . そ の反面で中殿筋の切離， 関節包の全周 切離

を 行 う た め， 不適切 な処置で十分な求心位が得 ら

れず郁I後の安定性が悪 い と 再脱臼 す る こ と も 予想

さ れ る . そ の再手術に お い て は組織の癒着や解剖
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図 7. 再手術後 7 か月 H寺 単純 X 線像

学的 な位置の変化が大 き く さ ら に 難治 と な る た め

注意 を 要 す る .

ま と め

1 ) 他医で DDH 観血的整復術後 に再脱臼 し た

l 例 に 対 す る 治療 を 経験 し た .

2 ) 広範囲展開法は観血的整復術 と し て確立 さ

れた 手術法で、 あ る が， 正確な知識 と 経験 に基づい

た 適 切 な 手技 を 行 う 必要があ る .
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l Abs加ct l
Developmental Re-Dislocation of the Hip after Open Reduction 

Y oshiaki Miyake， M. D.， et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Okayama University 

We report a rare case of re-dislocation in developmental dislocation of the hip aft巴r successful 
treatment by open reduction. The revlslon surgery was more complex than the initial open 
reduction due to adhesions and changes in the anatomical location after the primary operation. The 
in traopera t i ve posi tion of th巴 hip was important to achieve revision. The cause for the re 
dislocation in Ulis case was suggested to be inadequate re-positioning in Ule primary operation. 
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EI 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 21 ( 1 ) ・ 66-70. 2012. 

虐待を疑 い な が ら 虐待死を防 ぎ え な かった一例を通 して

広 山 県立陣;:Ii者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 殺 形外科

村 上 弘 明 ・ 志 村 司 ・ 黒 瀬 靖 郎 ・ 片 山 昭太郎

要 旨 虐待を疑い通報 し た に も かかわ ら ず認定 さ れず， 結果的に 死亡 と い う 転;帰を た とo っ た症

例 を 経験 し た た め報告す る . 症例 は 4 歳男児で 3 人兄弟の長男. 実母 と 内縁の 夫 と 5 人暮 ら し . 実

母 と 実父は離婚. 右大腿骨 骨幹部骨折の た め 救急搬送後に 入院. 受診l侍の母親 と 本人の様子， 全身

の 不 自 然 な ア ザ な ど よ り 虐待 を疑い， 児童相談所を通 じ 暫察 に 2 度に わ た り 通報. し か し 瞥察 に よ

り 虐待では な い と 判断 さ れた た め迎常の外傷 と し て加療 退院後 も 外来通院は な く ， 退院 2 か 月 後

に 自 宅火災にて焼死. /:1:\ 火当 H寺母親はJlt\児を 含む 乳幼 児 3 人を 自 宅 に 残 し 数時間 に わ た り パ チ ン コ

に 行 っ て お り 不在であ っ た . こ の症例 を 通 じ て， 虐待を疑 う 症例で は 児童相談所お よ び警察に 否定

さ れて も 注意 し て経過を追 い 場合に よ っ て は再度通報す る 必要があ る . ま た， 整形外科 だ け で は
対応困難 な場合， 積極的 に小児科に介入 し て も ら う こ と が必要であ る .

は じ め に

今回我々 は整形外科領域に お い て 虐待 を 疑い二

度 に わ た り 児童相談所及び警察署に 通報 し た に も

かかわ ら ず虐待 と 認定 さ れず， 結果 的 に 死亡 と い

う 転帰を た ど っ た 症例 を 経験 し た た め報告す る .

症 例

症例 : 4 歳， 男 児

家族背景 : 3 人兄弟の長男. 2 歳の弟 と 2 か月 の

妹 と 実母， 内縁の夫 と の 5 人暮 ら し . 実母 と 患児

及び弟， 妹の実父は数年前に 離婚 し て お り 内縁の

夫 と の 血縁関係は な か っ た . 両親 に 定臓 は な く 生

活保護家庭. ま た， 生後 2 か 月 の妹は 盟、児が当院

を 受診 し た 当 時， 出生届が未提出 の た め， 戸籍が

な い状態であ っ た.

現病歴および現症 : 右大腿部の痛み の た め受傷

当 日 の 18 時 45 分救急要請があ り ， 当院救急外来

を受診. 本人がは っ き り 受傷起点 を 話 さ な か っ た

た め ， 家族に 確認 し た . 親の説明 で は ， 夕方 1 6 時

頃弟 と 入浴 中 に ， 弟 を 浴槽 に 入れ よ う と 抱っ こ し

て 転倒 し た こ と が受傷起点で、あ っ た . X 線上， 右

大腿骨骨幹部 骨 折 ( 図 1 ) と 診 断 し 入院 加 療 と し

た . 救急外来で は， 実母お よ び内縁の 夫が 「本当

の こ と を 言 え J r ち ゃ ん と 言 え j な ど と 強い 口調で

患児に 対 し て 言 い 聞 かせ， 患児本 人は非常 に 怯 え

た様子で あ っ た . ま た ， 顔面お よ び体幹， 四肢に

新 旧 の混 ざ っ た ア ザ (図 2-a"'-'c) が確認で き た . ア

ザに 関 し て は実母 よ り 今 回の受傷で は な く ， 日 常

的 な 弟 と の 喧 |嘩に よ る も の と 説明があ っ た .

こ れ ら の救急外来での患児お よ び実母， 内縁の

夫の様子 と 言動， 2 歳の 弟 と の 喧l峰で は 生 じ る と

は考 え に く い新 旧入 り 混 じ っ た 全身の ア ザ， 家族

の説明す る 受傷起点で は生 じ る と は考 え に く い大

腿骨骨幹部骨折， 妹の 出生届が未提出 で戸籍がな

い こ と よ り ， 当 院小児科へ相談 し た上で， 児童相

Key words : child abuse (児輩虐待)， death [rol11 child abuse (虐絡死)， child consultation center (児童相談所) ， police (答
察) ， pediatrics departrnent (小児科)

連絡先 : 〒 730-8518 広島市中区 7-33 広山市立広島市民病院経形外科 村上弘明 電話 (082 )221-2291
受付日 : 平成 23 年 3 月 1 日
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図 2，

図 1 .
受診時右大!腿骨 X 線側面 {象
右大腿骨骨幹部骨

a 受診時外見 ①. 顔面に ア ザが確認で き た
b : 受診l待外見 ②. 右上肢 に ア ザが確認で き た .
c 受診l待外見 ③. 左下肢 に ア ザが確認で き た .

談所お よ び警察へ二度 に わ た り 通報 を 行 っ た . し

か し な が ら ， 二度 と も 警察で は 事件性 (虐待 ) は な

い と 判断 さ れた . 児童相談所 も 虐待では な い が，

家族背 景か ら 相談 と い う 形で関与 し て い く と い う

対応 と な っ た . そ の た め病院側 と し て も 虐待では

な く ， 通常の 外傷 と し て 対応す る こ と と な っ た

入院後の経過 : 入院後の病棟内では， や は り 母

親お よ び内縁の夫の言動 に 対 し て 患児が明 ら か に

怯え る 様子があ っ た . 虐待 と し て扱 わ な か っ た た

め 付 き 添い を お願い し た が， 患児本人が夜間の付

き 添い が内縁の夫であ る こ と を嫌がっ た 最終的

に は家族は 自 然 に 付 き 添い は し な く な り ， 面会 に

も 数 日 連続で来な い こ と も あ っ た . ま た経過中，

食事後の111&\ 吐 と 夜尿が頻回 に あ っ た. 前述の よ う

に家族 に 対 し て怯 え る 表情 を みせ る こ と が多か っ

た が， 看護 ス タ ッ フ に 対 し て は明 る い表情 を みせ

る こ と が多 く ， 甘え る こ と も あ っ た.

退院後の経過 : 大腿骨骨幹部骨 折 は 経過 良 好

だ っ た の だが， 家族の 自 宅への受 け 入 れ等の問題

の た め 入院は 3 か 月 間 と 長期 化 し た . 退院後 は 指

定 し た 日 に も 外来受診は な か っ た . そ の た め 当 院

よ り 受診を促す連絡を し た が， 連絡が と れ る こ と

は な か っ た .

退院後 2 か月 日 に 自 宅火災の た め 弟， 妹 と も に

焼死 し た. 出 火当 H寺， 石油 ス ト ー プの つ い た 部屋

に 乳幼児 3 人 を 残 し ， ii明 か ら 母親 と 内縁の夫はパ
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表 1. 児童虐待の 発生危険因子 表 2. 被虐待児の特徴

表中の下線の箇所は 本症例 で あ っ た点 表中の下線の箇所は 本症例 で あ っ た点

妊 娠 く被虐待児 (虐待 を 受 け た ・ 受 け て い る 子供た ち ) の特徴〉

望 ま ぬ妊娠 子供の状況
望 ま ぬ出産 先天異常， 低IU生体重児な ど 米熟児新生児医療 を 裂 し た既往

児の因子 原因不明の発達の遅れや成長障害， 低身長の存在 ( �I!器質性発育障害)

多!治で特に双生児聞の差が大 き い場合
先天異常， 低 出生体重児な ど集中 医療が必要 な状態で

の 1:1:\生
児が精神発達遅滞? を 伴 っ た場合

長 い家庭外養育か ら 家庭 に 戻 っ た と き

外傷の受(&1起点が不明|僚， 不 自 然 ( 本 人 も 話 し た が ら な い)

全身 に 新 旧 混在の外似の 存 在 ( 入院す る と 新 し い協がで き な い )

外傷は 見 え に く く ， 自 然外似を 起 こ し に く い 箇 所 (併部， 内fWJ な ど ) が 多 い

未治療の う 歯が多い， 仁1 1肢内 が汚 い， 手 入れが さ れ て い な い

着替えがな い， お も ち ゃ を持 た な い

身体 ・ 着衣が契機に汚い， 爪が{lll び っ ぱな し ， 爪を 噛んで爪が制l び な い
親の因子 務 ち 着 き がな く ， 1!!�表11�で， 大人への怯 え があ る

続が精神疾 患， ア ル コ ー ル 中 毒， 薬物"1コ蒜を伴 う 場合 逆 に 奥織 に ベ タ ベ タ と 甘え る 態度があ る

親が9'1'的障害 を 有 し て い る 場合 保護者 と 由[1れで も 泣か な い ， 保護者の顔色 を う かが う

親の気質が奥様 に 暴力的であ っ た り ， 反社会的気質が 夜尿 ・ 昼間の巡尿がみ ら れ る

強い場合 過食 ・ 異食がみ ら れ る

親 の育児知識や育児姿勢に 問題があ る 場合 (親 と し て
の 自 党欠如 ， 未熟性を 含 む )

子供の行動 と心理所見

家庭の因子
原因不明の 発達I)!�筈 に よ る 言動異怖の存在， 原因不明の知 的障害の存在
制! ら れ る こ と を 異様に嫌がる

孤立家庭(外国籍の家庭， 実家 ・ 他人 と の 対人|菊係抱否 表情が|惰 < ， 感情 を あ ま り 外に 出 さ な い
を 含 め て ) 大人の前で動 き がぎ こ ち な い， 動 作 が固 く 不 自 然な 肢 位 を と り や す い
病人や校 た き り 老人 な ど を 抱 え て ， 育児過多 負担f\:'1 自 分か ら の発声や発誌が極端 に 少 な い
の場合 保護者がそ ばに い る と き と い な い と き で動 き ・ 表'I!�; ・ 発語が変 わ る
子供が入籍 してない場合 大 人の顔色や百動 を 伺 っ た り ， 怯 え た り す る
反社会的な貌の家庭 (刑務所入所 中 な ど を 含 め て ) 食行動の異常が繰 り 返 さ れ る ( む さ ぼ り 食 い ・ 過食 ・ 異食 ・ 拒食な ど)
国際結婚 な ど 日 本社 会 に 溶 け込 め な い 片親がい る 場合 持続す る 疲労感 ・ 無気力 ・ 活動性低下がみ ら れ る

不適当 な 衣服を 若 て い る ( 季節 は ずれ， 性別 不言tな ど)
家 に帰 り た が ら な い ・ 繰 り 返 す家: J: :
食物を 主 と し た i能み ・ 万引 き (集団では な く 単独行動が特徴)
多動 ・ 乱暴な言!fjh ' 注意 を ひ く 行動

チ ン コ に 行 っ て お り 長 時 間 に わ た り 不在 で あ っ

た . な お， 母親は警察の事情聴取に 対 し ， 出 火 当時に

は 当 院 を 受診 し て い た と 虚偽の供述 を し て い た

児童虐待の医療機関での発見の た め に 市川 は児童

虐待の発生 リ ス ク 因子 (表 1 ) ， 被虐 待児の特徴 (表

2) ， 虐待 を 行 っ た 保護者の特徴(表 3) を 述べ て い

る 1 ) 今回我々 は， 救急外来 に て 実母及 び 内縁 の

夫が 「本当の こ と を 言 え J í ち ゃ ん と 言え 」 な ど と

強い 口調で、患児に対 し て言 い 聞 かせ患児本人は非

常 に 怯 え た 様子 であ っ た こ と ， 2 歳の 弟 と の l直l障

では生 じ る と は 考 え に く い 新 旧 入 り 混 じ っ た 全身

の ア ザ， 家族の説明 す る 受傷起点 で、 は 生 じ る こ と

は考え に く い大腿骨骨幹部骨折の存在， 妹の出生

届が未提出 で戸籍がな い 点 な ど， 表 に あ る よ う な

特徴 と の一致点 を 複数認め 身体 的虐 待 と 判断 し 一

度 に わ た り 通報 し た.

考 察

2008 年 度 に 児童相談所が対応 し た 児童虐待の

相 談件 数 は 42 ， 662 件 に 上 り ， 児童 虐待 防止法施

行前 の 1999 年度 (1 1 ， 631 件 ) の約 3 . 7 倍， 統計を

取 り 始 め た 1990 年度 ( 1 . 101 件) の約 40 倍に増加

し た 3) こ れ ら の う ち ， 医療機関 か ら 直接 児童相

談所 に 届 け 出 が あ っ た の は平成 9 年か ら 12 年の

統計で は 全体の約 5"'6% で あ り ， 直接医療機関か

ら では な いが何 ら かの形で医師が関与 し た も の を

加 え る と そ の 数倍に及ぶ と 予想 さ れて い る の. こ

の よ う な観点 か ら ， 虐待防止に 医師が果た す役割

は大 き し 早 期発見 に 努め る こ と が重要であ る 2)
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し か し ， 二度 と も 警察が虐待では な い と 判断 し ，

児童相談所で も 相談 と い う 形で の 関与 の み と い う

対 応 と な っ た . そ の た め 院 内 で も 二度否定 さ れた



表3. 虐待 を 行っ た保設者の特徴
表 中 の下��lの箇所は本症例 であ っ た }，IX

く!虐待を行っ て い る ( 行 っ た ) 保護者の特徴〉

妊娠拒否の経歴があ る

母子健康手l阪 を 持 っ て い な い
定期の妊婦健診 を 受 け て い な い
子供の出生を 喜んでい な い ， 子供 に笑顔 を みせ な い
子供の世話を し な い， 話を し な い ， 遊ばな い
子供を激 し く ('，1;:;識を 超 え て ) 11じ る ， す ぐ た た く な どの 行為がみ ら れ る
子供の扱いが ぎ こ ち な い/あ ま り 倣お う と し な い
子供の 発達 に 対 し て 非現笑 的なWI 待を持っ て い る
子供の発達に対す る 知識があ い ま いで症状や行政lの出限が不的椛であ る
子供の 日 頃の様子 を ほ と ん ど 知 ら な い し ， 9;[1 ろ う と し な い
症状の発現か ら 受傷 ま で11寺11Mがかか っ て い る

時 間外受診， 救急受診が多 く ， かか り つ け 医 を 持 っ て い な い
不 自 然 な状況説明があ り ， 説明内容が|侍 問 で変わ る
保護者同士で説明内容が呉な る/11\1 く 相手で説明内容を 変 え る
外傷や疾病の程度 (重症皮) を気に し て な い よ う に み え る
予後や治療法 に|刻 し て 関心がな く 質問がみ ら れ な い

病気 ・ |障害 への対応が不迎切で し ば し ば受診の遅れや投薬 の 不履 行 な ど を 起 こ す
重症で も 入院 を m否す る/入院後す ぐ に 退院 し て し ま う
付 き 添 い の 拒否 ・ 首i会が短時間汀師会の問い合わせが極端 に 少 な い
保護者 に被虐絡の経験があ る
明確な異常がな い の に街々 の 訴 え を繰 り 返 し ， 頻回に受診す る
入院後の子供 と の 接触が極端 に 少 な い， ま っ た く な い
勝手に通院 を 中断 し て し ま う
通常の病状説明 に も 納 得せず， 病院を転々 と す る ( D r. shopping) 
不安や怒 り の I�I 己 コ ン ト ロ ー ルが下手
衝動的な 行動や発言 が多 � ，/威嚇的 な 言動が目 立 つ
待合室 な どで も 他 人 と の接 し 方が下手で し ば し ば ト ラ ブル を 起 こ す
{耳目i望者が紛 糾l統合間答や楽物中蒜 ・ ア ル コ ー ル 1' 1"誌な どの疾 Jむ を 有 し て い る
家庭に 経済的困窮があ っ た り ， 夫婦不 仲 が強 く 存在 し て い る
保談者が強 い ス ト レ ス を 他 え て お り ， 自 己 コ ン ト ロ ー ル がで き な い状態

虐待 を 蒸 し 返す こ と で， 医師患者関 係 ( こ の場合

は 医師 と 患者の家族の 関 係) が悪 化 す る こ と を 恐

れ， こ の点 に 関 し て あ ま り 触れな い よ う に 対 応 し

た . 入院後 も ， ||匝吐， 夜尿， 母親 と 内縁の夫に怯

え る 様子な ど， 入院後の経過で示 し た よ う に虐待

を疑わせ る 特徴は散見 さ れた . し か し ， 我 々 整形

外科 だ けでは再度通告す る べ き か判断がつかず，

結局通告 し な い ま ま 退院 と な っ た. こ の点 は 大 き

な反省点で， 入院中 も 積極的 に 小児科医 に介入 し

て も ら い判 断 を 仰 ぐべ き であ っ た .

現在勤務 し て い る 肢体不 自 由施設で も 虐待 を 示

唆す る 症例 は 散在 し て い る . 当施設で現在虐待 に

よ る 措置入院を し て い る 患児 は 1 1 名 ( 男 児 8 名/

女児 3 名) で あ り ， 入院時の平均年齢 は 5 . 6 歳で

あ る . 身体的虐待が 3 例 に 対 し て ネ グ レ ク 卜 が 9

例 (身体的虐待 と ネ グ レ ク ト 両方 を 含 む も の が l

例 ) と ネ グ レ ク ト を 多か っ た . な お， 両親の離婚歴

は 9 例， 生活保護家庭 は 7 例 で あ っ た . 当施設に

措置入院す る よ う な 障害や基礎疾患 を 抱 え て い る

被虐待児は， も と も と 医療機関に受診す る 機会が

多 い た め に 発見の機会が多 い こ と が考 え ら れ る .

そ の た め 児童相談所が介入 し やす く ， 保護に 至 る

ケ ー ス が多 い . 一方で、今回我々 が経験 し た よ う な

障害 も 基礎疾患 も 持た な い症例では， 発 見の機会

が少な い 上 に， 現状で、 は児童相談所が介入 し に く

い. そ の た め よ り 一層 の注意が必要で あ る と 考 え

る .

ま と め

虐待 を疑 い な が ら 虐待死 を 防 ぎ え な か っ た 一例

を 経験 し た .
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Althou gh We Suspecte d Child Abuse， We Could Not Prevent Child D eath From 

Child Abuse : A Case Report 

Hiroaki M urakami， M. D.， et  al. 

Department of Orthopedic Surgery， I-1iroshima Prefecture Rehabilitation Center 

Although we call巴d police and child consultation cent巴r twice， we could not pr巴vent child death 
b巴cause of child abuse. 4-year-old boy came emergency room because of fracture of right femoral 
shaft. At that time， he had much macula in his face， arm， and leg， and h巴 took fright at his mother 
and common-law husband. 1n addition， his younger sister who was 2-month didn't have register of 
population. So we called police and child consultation c巴nter twice. But police officer said “this case 
was not child abuse". F巴w month aft巴r， he， his younger broth巴r， and young巴r sister dead on fire in 
their house. At  that time， his mother and common-law husband went to a ]apanese pinball parlor 
long time so there were only three child in his house. Even if police officer denied child abuse， this 
case tell us， if we suspect child abuse， we need to keerコ trying to call. And we need consultation to 
p巴diatric doctor 
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先天性廃骨偽関節に対する矯正骨切 り 髄内釘固定につ いて

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 整形外科

相111 原 醸 ・ 藤 田 裕 樹 ・ 金 谷 久美子 ・ 松 山 敏 勝
札幌医科大学医学音I�整形外科

山 下 敏 彦

要 旨 先天'1生JJ至骨偽関節の乳児期の変形に対 し て矯正骨切 り + Ender 釘 に よ る 力11療を 行 っ た 2
症例 を報告す る . [症例 1 ] 生後 4 か月 H寺に左下腿の脊l曲 に気付 き ， 当手，1 初診 し た . 左目玉骨のi槌腔狭
小化， 外側骨皮質の非部化 を 認め た た め， 2 歳 0 か月 11寺に 左下腿骨矯正骨切 り 十 Ender 釘J市入術 を
施行 し た . 術後 1 年で骨 癒 合を得て， 歩行状態は良好であ る . [症例 2] 生後 1 か 月 H寺 に 神経線維JJ重
症 I 型 と 診断 さ れた . 1 歳 4 か月 H寺 に左下腿の前外側凸の変形で、当科に紹介受診 し た I 歳 7 か月 時
に左下腿骨矯正骨切 り + Ender 釘Jr11入術を施行 し た. 術後 4 年 9 か月 時に 前回 の骨切 り 部遠位 よ り
再度湾曲変形を認め た た め矯正骨切 り 術 + Ender 主] 入れ替え術を施行 し た . 術後 6 週 よ り 装具 な し
での 歩行が可能であ っ た. 先天性腔骨偽関節の治療 と し て， 十分な髄腔 リ ー ミ ン グで病巣部に血行
を誘導 し ， 強固な髄内釘固定 に よ り 病巣音11 を安定 さ せ る こ と で偽関節を 生 じ る こ と な く 歩行可能 と
す る 良好な結果を得 る こ と が可能で、あ る と 考え ら れた.

は じ め に

先天性腔骨偽関節の 多 く は， 出生時は腔骨遠位

部の膏|並|変形 を 認め る も の の 偽関節 ・ 骨欠損を 呈

し て い な い. 経年的 に青 曲変形が進行 し '骨折 を生

じ ， そ の後 に骨折部の癒合不全を 生 じ 偽関節 を 呈

す る 事が多数例で あ る . 今回我々 は乳児期 に本症

を 疑 っ た 患児の 変形の初期 治療 と し て ， 骨折発生

前 に 矯正 骨 切 り を 行 っ た 上 で Ender 釘 に よ り 髄

内釘固定に よ る 内固定で加療 し て 良好な経過 を 得

ら れた 2 {�� を 経験 し た ので紹介す る .

症 例

症例 1 : 4 か月 ， 女児

主 訴 : 左下腿青山

現病歴および治療経過 : 在胎 38 週， 2 ， 714 g で

自 然分娩で、出生す る . 妊娠， 周 産期経過 に 特 に 異

;常は認め て い な か っ た . 生後 3 か月 で左下腿の青

山l に 気 付 き ， 4 か 月 検診で専門医受診 を 勧 め ら れ，

当 科 紹介受診 と な っ た . 左下腿の内反前湾変形を

認め た が， 明 ら か な可動域制 限や運動制 限 は認 め

て い なか っ た . X 線像で左腔骨に 内反前背変形を

認 め た . 遠位 1/3 レ ベ ルで， 内側の骨皮質部 に 骨

硬化像 と i随腔の狭小化 を 認 め た ( 1豆I l-a， b ) . つ か

ま り 立 ち 以前の た め ， 外来に て 経過観察 と し た .

1 歳で独歩 を 開始 し ， 歩行量 も 増 え た た め， 1 歳 2

か月 よ り 短下肢装具療法 を 開始 し た . 徐 々 に左腔

骨内側の骨硬化像の拡大， 髄腔の狭小 化 を 認 め た .

2 歳時 に は 外側骨皮質に 非薄化 I吸収像 を 認 め た

(図 2) . Crawford 分類 type 2 の先 天性腔骨偽関

Key wOI'ds : congenital pseudoarthrosis of  the tibia ( 先天性服骨偽関節) ， intram巴dullary nail ing (伽11�釘) ， neurofibro­
matosis type 1 (神経科\*ft極症 I 型) ， corrective osteotomy (矯正骨切 り )

連絡先 : 〒 006-0041 北海道札幌市手稲区金山 I 条 1 -240-6 北海道立子 ど も 総合医療・ 療育セ ン タ ー 整形 外 科 柿11原 阪
電話 (01 1 ) 691-5696 

受付 日 : 平成 23 年 3 月 21: 1
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図 l 症例 1 : 初診l時 (4 か 月 時) a I b 
視診上左下腿の内反， X 線にてJ1�骨， ml・骨の
内反前湾変形 を 認 め た

図 3. 症例 1 : 術中所見
腔骨湾11:l1部の骨n免は， 白 色 に JJ巴厚. 1槌j陛の狭小化を認め た.

節 と 診断 し た . 骨皮質の改変 よ り 骨折の リ ス ク が

高 い と 判断 し ， 2 歳 2 か 月 時 に 下腿矯正骨 切 り +

Ender 釘 に よ る 髄内 釘挿入術を 施行 し た . 術中の

所見では， 腔骨湾曲部の骨1]英は， 白 色 に肥厚 し て

い て ， 髄!控の狭小化が認め ら れた (図 3) . 骨切 り

後 は， 遠位 ・ 近位の髄腔の リ ー ミ ン グを血流が確

認 さ れ る ま で十 分 に 行 い ， Ender 釘に て髄内釘固

定 を 施行 し た . 後療法 は術後 4 週 ま で大腿 ギ プ ス ，

4"-'6 週 ま で下腿ギ プ ス ， 6 週以降に下l阻装具にて

歩 行 開始 と し た . 術後 10 か 月 時 の 下肢長 は 42

cm/43 cm で あ り ， X 線像 に て 骨癒合が得 ら れ，

外来に て 経過観察 と な っ て い る (]豆1 4) . 
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図 2. 症例 1 : 2 歳時
内 側骨皮質の肥厚 ( 実線矢印) と 外1l!IJ骨
皮質のす]�薄化 (点線矢印) を 認め る . ま
た髄l肢の狭小化を認め る .

図 4. 症例 1 : 術後 10 か 月 ( l 歳 2 か月 H寺 )
骨癒合が得 ら れ， 歩行状態は 良好であ る .

症例 2 : 1 蔵 7 か月 ， 女児

主 訴 : 左下腿湾曲

現病歴および治療経過 : 在胎 36 週， 体重 2，780 g， 

自 然 分 娩 で 出 生 し た 父 親 に von Recklinghou­

sen's disease の既往があ り ， 皮脂の 多数の カ フ ェ

オ レ 斑の存在か ら 生後 1 か 月 時 に や]1 経線維腫症 I

型 と 診断 さ れ た . 7 か 月 検診で左下腿の 内 反 を 指

摘 さ れ， 1 歳 に な り 独歩 を 開始 し た 時 に 歩容 異常

に気付かれ， 1 歳 4 か 月 で 当 科 に紹介受診 と な っ

た. 初診時に X 線像で左腔骨の 内反 300 ， 前脊 300

の変形を 認め， 遠位 1/3 に 内側， 後方の骨皮質の



図 5.
症例 2 ・ 初診H寺 ( 1 歳 7 か月 時 )
a 左/JE骨の 内反前脅 変形， 骨皮 質

の肥厚， 髄)控の狭小化を 認 め る .
b : 背部に カ フ ェ オ レ 斑を認め る .

a l b l � 
図 6.
症例 2
a : 1 歳 10 か 月 . 術後 6 か 月 . 骨癒合

は認め て い な い .
b : 3 歳 1 か 月 . 術後 1 1:1三 6 か月 . 宵

t癒癒奇程、合が得 ら れて い る .
c ・ 6 歳 4 か月 . 術後 4 年 9 か月 X 線

で前回管切 り 部 よ り 迷位で内反変
形を認め た. CT に て髄腔の完全
閉鎖を 認め た .

し同

肥厚， 髄腔の狭小 化を 認め た ( 医1 5-a， b) . 神経線

維j匝症 I 型 に 合併 し た Crawford 分類 type 2 の

先天tl:J腔骨偽関節 と 診断 し た . 1 歳 7 か 月 時 に 左

下腿矯正骨切 り + Ender 釘 挿入術を施行 し た . 術

後 l 年 6 か月 で骨癒合が得 ら れ， 歩行状態 も 問題

な く 経)品 し て い た . し か し ゃ町f麦 4 年 9 か月 の 6 í旗
4 か月 時に は前回の手術部位 よ り 遠位 に 内反 150 ，

前膏 200 の変形を 認め， 骨長 に 対 す る i随内釘 長 の

不均衡を認め た . ま た CT で髄腔の完全閉鎖 を 認

め た た め 骨折の リ ス ク が高い と 判断 し て， 矯1E骨

切 り と 髄内釘今の入れ替 え手 術 を 施行 し た (1豆1 6-a，

b， c ) . 前回手術時 と 同様に髄j控 は 完 全 に 閉塞 し

て お り ， 病理で も 海綿骨を 認 め な か っ た (図 7) . 

後療法は術後 4 J.阻 ま で大腿ギ プ ス ， 4"-7 週で下腿

ギ プ ス ， 7 週か ら 下l阻装具， 9 週か ら 荷重開始 と し

た . 現在初回手術後 6 年の 7 歳 7 か 月 時 の下肢長

は 67 cm/68 cm で あ り ， 骨癒合 も 得 ら れ， 歩容の

異常 も な く 良好な経過が得 ら れて い る ( 1豆1 8) . 

考 察

先 天 性 腔 骨 偽 関 節 は， 曜 患 率 は 140 . 000"-

190 ， 000 人 に l 人 と い う 非常 に 稀 な 疾 患 で あ る .

そ の 55% に神経線維腫症 と の合併， 15% に 線維性

骨異形成症 と の合併が見 ら れ， 線維成分の肥厚 に

よ り 血管の成長が乏 し い の が偽関節 を 生 じ る 原因

であ る と い う 報告 も み ら れ る が， 明 ら か な原因は

解明 さ れ て い な い，1 )5) 鑑別 疾 患 と し て ， ben ign 

form of  anterolateral bowing of the tibia があ り ，

KAFO に よ る 保存療法 に よ り 変形の 自 然矯正が

期待 さ れ る 1 )2) X 線像では腔骨の脊11/ 1 のみで， 1m，
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a ト

図 7.
症例 2 : 6 歳 4 か月
a 術直後. 前回手術時に リ ー ミ ン グに

よ り 髄腔形成 を 行 っ た が， 切除骨片
の髄腔は完全に閉塞 し て お り ， 病理
で も 海綿骨を 認め な か っ た (b) .

2 3 4 

骨が正常で、 あ る こ と 髄腔閉鎖や骨皮質の非薄イじ

を 生 じ な い の が特徴であ り ， 今回の 2 症例 と は X

線像が異 な っ て い る . 一方， 先天性腔骨偽関節は

一度骨折 を 生 じ る と 骨癒合が得 ら れに く く ， 様々

な治療 を 行 っ て も 再骨折， 変形， 短縮な どの機能

障害を 起 こ す こ と が多 く ， 治療法の選択お よ び タ

イ ミ ン グに難渋す る 疾患であ る . 画像上の分類は

複数報告 さ れて い る が， I臨床的 に は Crawford の

分類が用 い ら れ る こ と が多 い (図 9) . こ の 分類に

よ る と type 1 は 良性 と さ れ， 保存的治療で骨折

を 生 じ ずに経過観察可能 と さ れて い る . type 2 か

ら type 4 は ， 経過中 に 必 ず外科 的治療が必要で
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図 9.

図 8
症例 2 : 7 歳 7 か月
初回手術後 6 年. 骨癒合が得 ら れ，
歩行 も 問題な く 経過 し て い る .

Crawford 分類
Type 1 = 髄腔 に 異常を認め な い.
Type 2 = 髄腔の狭小 化を 伴 う 骨硬化
Typ巴 3 = 謹胞性病変 を認め る
Typ巴 4 = 骨折 ま た は 偽関節形成

あ り ， 病巣部の十分な骨切除が推奨 さ れて い る6)

今 回 の症例 は ど ち ら も 初診 時 に は type 2 と 判 断

し た . 術中所見で も 髄腔 は 硬 い 白 色皮質骨で閉鎖

し て お り 血行が認 め ら れな か っ た . 経年的変化か

ら type 4 に 移行 す る こ と も 考 え ら れた . そ の た

め病的骨折の可能性があ る こ と ， そ し て骨折を 生

じ て か ら で は 治療に 難渋す る こ と か ら ， 下肢ア ラ

イ メ ン 卜 矯正 お よ び強固 な 回定を行 う 目 的 に 下腿

矯正骨切 り + Ender 釘 に よ る 髄 内 釘挿 入 術 を 施

行 し た.

]oseph ら も ， 3 歳未満の髄内釘固定 + 骨移植に

よ る 治療で 良 好 な 成績 を 報告 し て い る 3) 卜分な



病巣部の骨切除を 行 う 場合， そ の骨欠損 を 補充す

る た め に は， 血管柄付 き )m:骨移植や骨移動術 も 必

要 と さ れ る こ と が し ば し ばあ る . し か も 骨癒合を

待機す る 聞の荷重 を 確保 す る た め に は創 外国定器

や強固 な 内固定が必要 と な る . さ ら に下 l胞の ア ラ

イ メ ン 卜 を長期 に 正常に保つ 事が良好な予後 を �gì

侍す る ヒで重要であ る こ と は い う ま で も な い7)

今回の 2 症例で は， 骨折前の乳児期 に病巣部の

骨切除 を す る こ と な く 下 腿矯正骨 切 り + Ender 

釘挿 入 術 を 施行 す る こ と で 良 好 な成 績 が得 ら れ

た . 骨折 ・ 偽関節形成前の段階では， 十分な病巣

部の骨切除を行わ な く て も ， 十分な髄)陛の リ ー ミ

ン グで病巣部に血行 を 誘導 し ， 強固 な髄内釘固定

に よ り 病巣部 を安定 さ せ る こ と で偽関節 を 生 じ る

こ と な く 良好な結果 を 得 る こ と も 可能であ る と 考

え ら れた . 成長 に 応 じ て髄 内 釘の 入れ替 え 手術が

必要 に な る こ と があ る が， 試みて よ い方法 と 考え

て い る .

ま と め

1 ) 先天性腔骨偽関節 に 対 し ， 乳児期 に予防的

に矯正骨切 り ， Ender 釘固定術 を 施行 し た 2 例 を

経験 し た.

2 )  2 例 と も 偽関節の形成 な く ， 骨癒合が得 ら

れて 良好な成績が得 ら れた.

3 )  1 例で は成長 に よ り ， 新 た な変形の進行を

認め， '1組内生j の入れ替え 手術が必要 だ っ た .
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Corrective Osteotomy and Intramedullary Nailing for Congenital 

Pseudoarthrosis of the Tibia 

Y uz uru Sakakibara， M. D.， et al. 

D巴partl11ent of Orthopaedic Surgery. Hokkaido Medical Center for Child H巴alth

and Rehabilitation， Sappor。

We report on two cases of congenital pseudoarthrosis of the tibia treated with corrective 
ost巴otOl11y and Ender's flexible intral11edullary nailing in toddler. Case 1 : The girl was noticed th巴
anterolateral bowing of the left thigh at 4 months old， and presented to our hospital for th巴 first
til11e. Because th巴 medullary cavity of the left tibia was narrowing and thinning lateral cortex was 
progressive. treated with corr巴ctlv巴 osteotomy and Ender's fl巴xibl巴 intramedullary nailing at 2 
years old. ìヘTalking can get after six weeks after surgery and maintain until one year. Cas巴 2 : The 
girl was diagnosed at a l110nth old as neurofibrol11atosis type 1 .  She was r巴ferred to our hospital for 
anterolat巴ral bowing of the left thigh at 1 y巴ar and 4 months old. We treated h巴r left t ibia with 
correctiv巴 ost巴otomy and Ender's flexible intramedullary nail ing at 1 year and 7 months old. The 
anterolateral bowing recurr‘巴d at distal end of osteotomy part 4 years and 9 1110ntlls after surgery， 
The corrective ost巴otomy and revision of Ender's nail. then she could walk without orthosis after 6 
weeks. 1n the initiate surgical treatment for the congenital pseudoarthrosis of th巴 tibia， it is the most 
important that the sufficient of reaming for medullary cavity for inducing blood supply and t lle 
stability with intram巴dullary nailing. For けlis reason， we think there two cases cause good outcome 
which patient can walk free after the initial surgery. 
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骨盤の低形成 と 脚短縮の 同側に合併した 臼蓋形成不全の治療経験

国 立病院j幾梢京 都 医療セ ン タ -�整形外科

向 井 章 悟 ・ 中 川 泰 彰
ス カ イ 怒形外科 ク リ ニ ッ ク

瀬 戸 洋 一 ・ 柏 木 直 也

要 旨 片 側の骨盤低形成 と !問l短縮に合併 し た 臼蓋形成不全の 一例 を 経験 し た . 症例 は 12 歳男
児で墜落性!被行 と 股関節痛 を 訴 え て受診 し た. 右骨R完全体が低形成で恥骨 は1!lt形成で あ り ， 臼議;形
成不全 を 認 め て お り ， 悶側の下肢 4 . 5 cm の短縮を 認めた こ の症例 に対 し て Salter 骨盤骨切 り お
よ び大腿骨内反減捻骨切 り 術 を 施行， 癒合後 に下!阻骨での脚延長 を胸行 し 骨癒合を 得 た . 術後 4 年
の現在， J出l長差 は認めず ， 臼 藁の骨性被覆 も 改善， 股関節の運動|時痛 も 軽快 し た 白菜形成不全に
対 し て は， 恥骨1!!�形成の た め Salter 骨盤骨切 り 術 し か適応がなかっ た た め 自 性被覆の改善 に は 限
界があ り ， 大 き な移動量が必要で あ っ た そ の結果， 脇信骨切 り 部の安定性が不良で骨癒合が遅延
し た . 脚延長では良好な骨形成を 示 し て いた . 骨盤の低形成 と 同1HUの脚短縮に 合併 し た 臼蓋形成不
全を認めた症例 の報告 は渉猟 し 得た 限 り では認め なかっ た . 何 ら かの骨系統疾患が疑わ れ る が， 確
定診断 に は至 っ て い な い.

小児期 に お い て脚長差 を き た す骨系統疾患は 多

数あ る が， JJtrJ長差 を き た す よ う な骨盤の低形成 と

臼蓋形成不全 を 合併 す る よ う な症候前二は知 ら れて

い な い. 我 々 は 片側 の 骨離の低形成 と IlLII短縮 に伴

う 臼蓋形成不全を 呈 し た一例 に 対 し て手術を行い

良好な結果 を 得 た の で報告す る .

満を認め た が， 特徴的な顔貌や精神発育遅滞は認

め な か っ た . cafe au lait spot や外見上の変形， 奇

形を認め な か っ た が， J患芭側 の停留皐丸 お よ び

症 例

症例 は 12 歳男児で， 6 歳の頃か ら 出11長差を 指摘

さ れ当科に て 経過観察 さ れて い た . 12 蔵 に な り !U，II

長差 に よ る 倣行 を 認め， 患側股関節の運動時痛 な

ど を 訴 え る よ う に な っ た た め 手術 目 的に て 入院 と

な っ た . 既往歴， 性成熟 に特記すべ き こ と は な か っ

た

全身所見 と し て 身長 は平均 ::!:: l SD で'jl韮度のJl日

歯の萌出 を 認め な か つ た . 永 久歯の萌出 は母親に

も 百思め な か っ た .

単純 X 線では右大腿骨 2 . 5 cm， 右下腿骨 2 cm

の短縮を認め， 同 1n� の骨盤全体が低形成で恥骨 は

無形成で あ っ た ( E�I l ) . 思側大腿骨の頚部 は11珪度

短縮 と 400 の 高 度前捻 を 呈 し て お り ， Sharp 角

480 ， Center-edge angle (CE 角 ) 180 ， Acetabular 

Head Index (AI-II) 72 % と 骨性 臼 葦 の 被 覆 が 不 良

であ っ た . 骨盤全体が患側 に傾 い て お り ， 患側 の

臼蓋は 7。 後方 に 開 い て い た . 関節の可動域は 健側

に比 し て 屈 |社1 ， 件I展， 外旋 に 制限があ り 最終域で

痛 み を 伴 っ て お り ， 内}jJfは増大 し て い た . 墜落性

Key words : acetabular dysplasia (0 1蓋形成不全) ， hypoplasia of pelvis (骨 撚低形成) ， aplasia of pubis (恥骨無形成) ，
short leg (l肉l短縮) ， osteotomy ('lîJ 切 り )

連絡先 : 〒 612-8555 京都市伏見区深草向畑町 1 - 1 国立病院機構京都医療セ ン タ ー整形外科 向井挙情
屯'話 (075) 641-9161

受付日 ・ 平成 23 年 3 月 2 日
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図 l
入院11寺単純 X 線
a 立位骨盤前後像. 右11!U骨鍛の低形成 お

よ び右恥骨の1!!Ii形成 を 認 め る Sharp
角 480 ， CE 角 180 ， AHI 72% 

b : 両下)J支立位全長前後像. 同 側の大腿骨
に 2 . 5 C111， 下腿骨に 2 C111 の脳l短縮を
認め る .

図 2 術直後骨盤単純 X 線
骨tif症は Salter 骨盤骨 切 り 術を行い ， 11易骨
骨 切 り 部 を ネ ジ イ寸 き 4 . 5 111111 K-wire 3 
本 に て 固定 し た . 大1D1'!骨 は 内 反 1 00 ， 減
捻 35。 の減捻内反骨切 り 術を 行 っ た .

図 3. 最終経過t6'L察1K'j骨i!空単純 X 14l a | b  
a 立位骨盤前後像. 骨切 り 部の骨癒合 と 良好な骨性被覆 を認め る .
b : 延長 中 お よ び延長終了後の患側 下腿骨 前後像. 延長音flの骨形成 は良好で、

あ る

披行 を 認 め た が， Trendelenburg 徴候 は 陰性で

あ っ た . 恥骨部 に は圧痛， !腫脹な ど を 認めず， 透

視下で は 股関節の脱臼， 亜脱臼 も 認め な か っ た た

め， 痛みの原因 は脚長差 に伴 う 炎症の可能性が高

い と 考 え た .

こ の症例 に 対 し て ま ず骨性の被覆 を増大 さ せ る

た め に Salter 骨盤骨 切 り お よ び大腿骨 内 反減捻

骨切 り 術 を 行 い ， そ の後 に脚延長 を 行 う こ と と し

た . 大腿骨の骨切 り は減捻 350 ， 内反 100 で腸骨の

骨 切 り 部 は 4 . 5 mm ネ ジ 付 き I(-wire 3 本 に て 固

定 し た (図 2) . 術後 は 3 週間の体幹下肢 ギ プス 固

定 の 後， 5 週 目 か ら 部分荷重 を 開始 し た . 術後経

過 と し て 内 固定材料の折損や骨切 り 部の選延性骨

癒合 な どの合併症 を 認め た が， 内固定材 料の追加

や骨髄液の局所注 入 な どの追加処置を 行 い ， 骨性
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の被覆の減少 は あ っ た が骨癒合を 得た . 次 に リ ン

グ型 の創外固定器 を 用 い た 骨延長で は 特 に ト ラ ブ

ル な く 延長が可能で healing index 30 . 6 日 /cm と

良好な骨形成を 認め た.

術後 44 か 月 の 最 終経過観察時 に は Sharp 角

420 ， CE 角 350 ， AHI 90% と 良 好な骨性被覆が得

ら れ， 出1I長差が消失 し 墜落性披行が解消 し て い た

(図 3) . 可動域 は 屈 曲 の可動域が拡大 し て お り ，

運動時痛 は軽減 し て い た . 内 外旋の可動域は術前

と 比 し て 外旋方向 に シ フ ト し て い た . 術後の大腿

骨頚部の前捻は健側 と ほ ぼ同等であ っ た が， 骨性

臼蓋は術前の後 ろ 聞 き が 70 か ら 200 へ と さ ら に増

大 し て い た (図 4， 表 1 ) . 現在， 高校で運動部 に 所

属 し て お り 激 し い運動を 行 っ て い る た め ， 時折股

関節痛を訴え る も のの大 き な問題は認め て い な い.



術前 術後

l 与 恥 |
図 4，
骨盤， 大腿骨近位部の形態変化

右 左
術前 か ら 骨盤 は 患側 に r 程度傾斜 し て い
た . 態1!!U の大腿骨頚音11前捻は術後， 館側 と
ほぼ同等であ っ た が， 1三l 蓋は術前 よ り も さ
ら に後 ろ 開 き と な っ て い た. 大腿骨頚部前捻 400 ........ 50 

股関節の前聞き -70 寸 ・20。
100 ____.. 100 
150 ヴ 150

考 察

小学校高学年での 臼蓋形成不全 に対す る 補正手

術 は骨盤骨切 り と 大腿骨骨切 り を 組み合わせて 行

う のが一般的であ る ， Salter 骨盤骨切 り 術 は骨片

の移動量のわ り に被覆の改善度が低 い た め， 高年

齢に な る と 回転 の 中 心が骨頭に よ り 近い術式の ほ

う が有効であ る . 骨端線の閉鎖前 に は ト リ フ。ル骨

切 り 術， 閉鎖後 に は 臼蓋回転骨切 り 術 と い っ た 手

術が行われ る こ と が多 いが， 本症例 に お い て は恥

骨の無形成の た め に こ の よ う な術式を 行 う こ と が

不可能であ り ， Salter 骨盤骨切 り 術 し か選択肢が

な か っ た . 骨切 り し た 骨片 を 大 き く 移動 さ せ る こ

と は容易では な し 結果 と し て 固定具に も 大 き な

負担が生 じ た と 思わ れ， 術後の 内固定材'�;_;I の折損

や骨切 り 部の選延性骨癒合 に 影響 し た 可能性が高

い. 骨 盤の形態異常に伴 う ほか の 問題点 と し て骨

盤の傾 き が術前か ら 後方 に 聞 い て お り ， 骨片 を 前

外側へ移動 さ せ る こ と に よ り ， 後方への亜脱臼の

危険がさ ら に高 ま っ て い る 点 も 今後注意が必要で、

あ る .

本症例 は骨盤の低形成や歯牙形成不全な ど骨系

統疾患 に 共通す る 所見 を 有 し て い る た め， 既知の

症候群 と の鑑別診断が必要で あ る . 頭蓋鎖骨形成

不全症 に お い て 部分欠損が よ く 認め ら れ る 部位で

あ る 鎖骨や頭蓋骨 に は形態学的異常 を 認め て い な

い. 総排rl!t孔脱出で認め ら れ る 恥骨結合の解離や

外性器の異常' は認め な か っ た . ま た停留翠丸 は あ

る が尿路系の閉塞性障害や腹筋の形成不全 も 認め

表 1 . 術前後の関節l可動域， x K�j(計 測値の変化

右 左
!市 |出 90 1 10 120 

伸展 - 5 。 10  

タト1 40 -砂 40 40 

内 転 30 40 30 

廊 111 1外旋 40 50 80 

J罰 111 1内旋 60 40 10  

CE 角 18 35 33 

Sharp 角 48 圃令 42 45 

AHI 72% 90% 90% 

il\ 1l!1l股関節 は {ijIT後， }iî: I 1 1 1 お よ び外旋の可動城が改善 し
た . CE ffJ ， Sharp 角 ， AI-II と も に 健1!!11 と 同 等 ま で改善
し た .

な か っ た た め プル ー ン ペ リ ー症候群の 可能性 も 低

い と 判断 し た ま た骨延長 に お いて も 良好な骨形

成 を認めて い る こ と か ら ， 骨形成不全 を き た す疾

患は否定的で あ っ た ， J膝蓋骨や脊椎 に は 異常所見

を 認 め なか っ た が， 歯牙形成不全を 認 め た . 以上

の点か ら 既知lの症候群 と 診断 す る の は 困 難で あ っ

た

骨盤の低形成 に よ る 股関節 臼蓋形成不全は 今 ま

で数例報告 さ れて い る が1) 凶l短縮 を 伴 っ た 症例

の報告は さ れて い な い . 本例で は IJ対l短縮 は 大腿，

下腿 と も に認め て お り ， 同側の骨盤の低形成 を 認

め て い る こ と か ら ， 片側骨盤か ら 下肢 に か け て の

低形成 と も 考 え ら れ る . Sarban ら の報告 し た 乳

児の症例 は恥骨'1n�形成 と 臼輩形成不全 お よ び股関

節脱臼 に停留準丸 と 泌尿器系 の先天異常合併 し た
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症例 で4) ， 本症例 と 共通点が多 い が， 確定診断 に

は 至 っ て い な い. Sf巴ropoulos の 報告 し た 2 f9tl で

は両側の恥骨形成無形成 と 股関節脱臼 を 合併 し て

い る が， 泌尿器系の異常 は認め て い な い5) Nish­

lmura ら は こ う し た症例 に は small patella や Spl­

nal deformity を 合併 す る こ と や家族 内 発 生 を 認

め る こ と が多 い た め， 1 つ の症候群 で は な い か と

述 べ て い る が3\ 原 因遺伝子は ま だ 同定 さ れて い

な い2)

志士 吉五'1‘ロ ロロ

骨盤の低形成 と l出l短縮に合併 し た 臼 蓋形成不全

の一例 を 経験 し た . 恥骨無形成 の た め， Salter 骨

盤骨切 り やIIT し か適応がな く 骨性被裂の改善 に は 限

界があ り ， 大 き な移動量が必要で あ っ た た め， jJ易

骨骨切 り 部の安定性が不 良で骨癒合が遅延 し た.

患側の股関 節 に は後方開 き の傾向があ り ， 大腿骨

内 反減捻骨切 り 術 と の組み合わせ に よ り 後方亜脱

臼 の 危険が残存 し て い る . }問l延長では良好な骨形

|Abs加ctl

成 を 示 し て い た . 何 ら かの骨系統疾患が疑 わ れ る

が， 確定診断 に は至 っ て い な い.
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Short Leg : A Rare Case Report 
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Shogo Mukai， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， National Hospital Organization Kyoto lVIedical Center 

We report a case of acetabular dysplasia combined with ipsilateral hypoplasia in the pelvis and 
short leg in a 12-year-old boy presenting limping and hip joint pain. Plain radiographs showed 
hypoplasia of right pelvis and aplasia of pubic rami， and acetabular dysplasia. with a 4 . 5  cm 
shortened ipsilateral leg. We performed Salter pelvic ost巴otomy and femoral varus derotation 
osteotomy， followed by leg lengthening in th巴 tibia. At four years after the operation， there was no 
pain and radiographs showed improved bony coverage over the acetabulum. and no length 
discrepancy in the leg. The lack of pubic rami requir巴d the Salter ostetomy and mad巴 i t difficult to 
achieve stability at the osteotomy site. Bone formation in callus distraction was not disturbed 
There has not been no other r巴ported cases of acetabular dysplasia combined with ipsilateral pelvic 
hypoplasia and short leg. This is the first known case of this malformation syndrome. 
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要 旨 ijjff.治性の先天性)際関節脱臼 に 対 し て I1izarov 創外固定器を 併用 し て 治療 し た の で報告す
る . 症例 は 女児. 出生時に grade m の両側先天性JJ奈関節目見臼 と 診断. 保存治療 に抵抗性で， 生後 7
か月 で観血的脱臼整復術を施行 し た が， 成長に伴い再発 し た た め 再入院. 2 歳 2 か 月 H寺， 両Jl奈関節は
著明な 外反 ・ 反張位を 呈 し ， 関節句j可動域は両!膝 と も に伸展 400 ""，屈曲 100 ， 全身麻酔下の関節造影で
は膝関節iは脱臼位であ っ た. 再手術は!陽服靭帯を 切liiff.， 大WI!!凹i'm筋!健を V-y 延長， 関節包 を 解離 し
て整復 し ， I銭関節屈曲位で大腿骨 と 腔骨を K-wire で貫通固定後， ヒ ン ジ 付 き の Ilizarov 創 外 固定
器で固定 し た . 令官後 2 週で K-wire を抜去， やl\f後 3 週か ら 可動域訓練を 開始， 術後 8 週で I1izarov 創

外固定探を 抜去 し た . 術後 8 か 月 の現在， 装具に てった い歩 き可能で、あ り ， 膝関節の可動域は 他動

で件1展 - 100 ""，屈曲 900 に 改善 し て い る • iJ!ff.治'I�:の先天性IJ奈関節目見 臼 に 対 し て ね1血的整復術 を 行 い，

Ilizarov 創外固定器で|歪| 定， ドlVi次矯正す る こ と で比較的良好な成績が得 ら れた . 整復位保持 ・ 早期関
節j可動域訓練に Ilizarov 創外国定訴が有用 で、あ る と 考え ら れた.

序 文 症 例

先天性膝関節脱臼 (congenital dislocation of the 

knee ; 以下， CDK) は 比較的稀な疾患であ り ， I�I 
然治癒 さ れ る 程度のi怪い症例か ら 複数回の手術 を

要 す る 難治症例 ま で多岐に わ た る . 今回， 我 々 は

grade 皿 の CDK に 対 す る 観血的整復術後， 骨成

長 と 共に再発 し た刻i治症例 に 対 し て t&l血的整復術

を 行 い ， Ilizarov 創外 固定器で固定， ド|再次矯正 を

行 っ た の で報告 す る .

女児. 妊娠 39 週， ::1:\生H寺体重 2 ， 658 g， 正常分

娩で出生 し た . 出生時 よ り 両JJ奈関節の反張位が認

め ら れ， 生後 2 EI で 当 科 紹介 さ れ初診. 視診， X

線上， 両膝関節 は 完全H見臼位で あ り ， grade 皿 の

CDK と 診断 し た (区1 1 ) . 先 天性 多 発 関節拘縮症

(arthrogryposis multiplex congenita ; 以 下，

AMC) は な か っ た が， 後 に 小 児科 に て Larsen 症

候群 と 診断 さ れた. 外来に て徒手整復 し ギ プス 固

定 を 継続す る も 完全 な 整 復 は 得 ら れ な か っ た (図

2 )  . 生後 7 か 月 時 に 観 的1的脱臼整復術 (腸腔靭;骨子

Key wOl'ds : congenital dislocation of the knee ( 先天性膝関[jí'i JJ見|三1 ) ， Uizarov external fixator ( イ リ ザ ロ フ 創 外固定総)
連絡先 : 干 060-8638 北海道札幌市北区北 15 条illî 71 目 北海道大学大学院医学研究科人工関節 ・ 再生 医学講座

出1柿大介 rill:話 (01 1 ) 706-5935 
受付日 : 平成 23 正1" 3 月 2 日
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図 1. 初診H寺 (� I�後 2 EI ) 
両l路 と も grade 皿 の CDK であ っ た

図 3. fi侃血的整復術後 (生後 7 か月 )

剥自rt 大腿四頭筋 Z 延長) を 施行 し た (図 3) . 術中

所見で は ACL が延長 し て い た 術後 は 8 週間の

ギ プス 固定後 に 膝装具を 装用 し た が， 成長 に と も

な い反張膝が再発 し た . 2 歳 2 か 月 時， 両膝関節

は 外反 ・ 反張位で， 可動域 は両側。l'展 400 "-'屈曲

100 であ り ( 図 4， 5) ， 膝屈筋群が前 方 へ偏位 し ， 膝

関白↑jの過伸展 に 作用 し て い る と 考 え ら れた . 全身

麻酔下 に関節造影 を 行 っ た と こ ろ ， 膝蓋上襲は低

形成， 大腿骨願部前面 は廟平化 し 膝関節 はJl見臼位

で あ っ た (図 6) . 全身麻酔下で、 も 徒手整復は不能

で あ り ， 観血的整復術を 行 う こ と に し た . ま ず，

癒着 し た大腿四頭筋l躍を V 字に切$jrÊ ・ 翻転 し ， 次
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図 2. 保存治療後 (生後 7 か月 )
徒手日程彼 と ギ プス 固定 を 継続 す る も 整復位を保
持で き なか っ た

図 4. 2 歳 2 か 月 H寺
両IJ奈 関節の!I見 臼 再発 を 認 め た.

に 腸JI主靭帯を 切離 し ， 関節包 を 解離す る と ， 膝関

節 を 屈 曲 す る こ と で整復 さ れた . 膝関節 600 屈 曲|

位で膝骨か ら 大腿 骨 に 1 . 5 111m K -wire 1 本 で 固

定 し ， 大腿四頭筋 は V-y 延長 を 行 っ た . 最後 に ，

大腿骨 と 腔骨 を ヒ ン ジ 付 き Ilizarov 創 外固定器で

固定 し た ( 1豆1 7) ヒ ン ジ の 位置 は 大腿骨 内 側 上頼

と 外側 上頼 を 結ぶ直線状に一致 さ せ た . 術後の単

純 X 線写真で， IJ�i関節の整復位が確認 さ れた (1豆1

8) . 術後 2 週で K-wire を 抜去 し ， ヒ ン ジ を 用 い

て 屈 曲 800 ま で徐 々 に 増 加 し た ( 図 9) . 術後 3 週

よ り ， 伸展 - 300 か ら 屈 曲 80。 で 他動的 可動域訓練

を 開始 し ， 術後 6 週 よ り ヒ ン ジ を 除去 し て よ り 積



図 5. 2 歳 2 か月 H寺の立位H寺
両膝関節 と も 外反 ・ 反張位であ っ た .

図 7. 再手術直後の外観
両膝朋 1tl.1 位で ヒ ン ジ付 き の I1 i zarov 創
外固定器で固定 し た .

極 的 な他動的可動域訓練を 開始 し た . !J奈関節 は良

好な整復位 を保持 し た ま ま の や 1"展 ・ 屈 曲 が可能で

あ っ た . 術後 8 週で Ilizarov 創 外固定器 を抜去後

さ ら に， 8 週間 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具 を 装着 し

た . 術後 16 週 よ り 長下肢装具を 使用 し ， 歩行訓練

を 開始 し た . 術後 8 か月 の現在長下肢装具に て っ

た い 歩 き は 可能 で， IJ事関 節 可動域 (他動) は 伸 展

100 ""屈 曲 90。 であ る (図 10) .

考 察

CDK は比較的稀な疾患であ り ， 出生数 10 万 に

対 し て約 l 例 の 発生 と さ れ て い る 9) 男女比 1 : 2"" 

8 と 女 児 に 多 く 2)9) ， 本症例 も 女児であ っ た . 原因

は 不 明 な 点 が 多 い が， Larsen 症候群や AMC な

ど基礎疾患 を 有 す る 遺伝的要因 に よ る も の と ， 子

宮内外の圧迫や異常胎位に よ る も の な どが考 え ら

れて い る9)

治療方法は大 き く 保存治療 と 観血的治療 の 2 つ

図 6. 府、酔下関節造影検査
膝龍上裂の低形成， 大腿骨頼音11前面の扇
平化を認め る .

に 分 け ら れ る が， CDK の 程度 に かか わ ら ず最初

は保存治療 を 行 う . Grade rr (subluxation ) ま での

症例で A MC な ど の基礎疾患や 内 反足 の 合併がな

い症例 は両親への愛護的 な膝関節屈 曲指導の み で

1 か月 間の経過観察で 多 く の症例 が整復 さ れ る 3)

芳 賀 ら 2) は 基礎疾 患， 内 反 足 合 併 が な く 初 診 時

grade rr の症例 は 全例保存治療で治癒 し た と し て

い る . し か し ， grade rn ( dislocation) の症例や基

礎疾患， 内反足の合併があ る 症例 は生後すみやか

に愛護的な徒手整復を 試み て ， シ ー ネや ギ プス 固

定 を 行い， そ れで も 整復が得 ら れな い場合 に は観

血的整復 術 に 移行す る と し て い る . 松浦 ら 5) は基

礎疾患が あ り ， 懐患関節が両側例で grade rn の

CDK 症例 の 多 く が観血的整復術 を 要 す る と し て

お り ， 初診時の基礎疾患の合併 を 精査す る こ と を

重要視 し て い る .

本症例 は両側擢患例 で あ り ， 後 に Larsen 症候

群 と 診 断 さ れ た . さ ら に 生 後 2 日 の 初 診 時 に

grade rn であ っ た た め 観血的整復術 に移行す る 可
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図 8. 再手術直後
整復位 を 保持 す る た め に 腔骨 と 大JFf!骨を
Iく-Wlre で:cr通固定 し て い る .

図 10. 術後 8 か月
可動域は {1:l l展 - 100 "，屈曲 90。 で， ア ラ イ メ
ン ト も 良好であ る .

能性が高い こ と が予想 さ れた . ま た 生後 7 か月 で

施行 し た 観血的整復術 で も 再脱臼 し た た め非常に

難治症例で あ る と 考 え ら れ た . 杉本 ら 9) は こ の よ

う な難治症例で は， 形態学的 に 膝葦上裂の 欠損や

低形成， 内側 ハ ム ス ト リ ン グの 前方偏位， 大腿四

頭筋の 筋萎縮 な どが認め ら れ る と し て い る . 大石

ら ï) は保存的治療 に 抵抗 す る 症例 に は膝関節造影

を 行 う べ き と し て い る . 関節造影の側面像か ら 膝

蓋上袈の形成不全の程度が観察 さ れ， さ ら に 正面

像に お け る 関節包像の 外側 偏位か ら 内側ハ ム ス ト

リ ン グお よ び内側側副靭帯の腔骨付着部の前方偏

位の程度 も 推測 さ れ， こ れ ら の所見 は 観血的治療

の 適応判断や予後判定 に 有効 で あ る と 述べ て い

る . 我 々 の症例 で も 術 中 に 関節造影を 施行 し ， 膝
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図 9. 術後 3 週
術後 2 迎で l(-wire を 抜去 し ， ヒ ン ジ を 調 整 し
て 1 日 約 5。 ずつ屈曲角度を 増加 さ せ た. 術後 3
週か ら 可動j或訓練を 開始 し た

蓋上袈の低形成 を 認 め て い た .

手術時期 に 関 し て は， 野 村 ら 6) は 大腿骨頼部の

二次的変形が出 現す る 前の 2 歳 ご ろ ま で、 に 行 っ た

方が よ い と し て い る . 欧米で は よ り 早 い 時期での

手術を す る こ と で良好な成績が得 ら れ る と い う 報

告が多 く ， 例 え ば、 Bensahel ら 1 ) は 生後 3 か 月 "'6

か 月 で手術を す べ き であ る と し て い る . し か し ，

適 切 な 手術時期 は い ま だ一定の見解は得 ら れて い

な い

手術方法 と し て は， 多 く の報告者が大腿四頭筋

を V-y 延長 す る こ と に 賛同 し て い る 1 ) し か し ，

Shah ら 8) は 伸 展機構 に 大 き な 侵裂 を 与 え る こ と

で， 癒着 に よ る 可動域制限の残存， ij奈仲!展力 の 低

下の 可能性があ る と 指摘 し て お り ， 保存治療で屈

rJtI が 90。 以 下 の症例 に は早期 に 小皮 切 で、大腿四頭

筋腿切断術を 施行 し 良好な成績を報告 し て い る .

今回の症例 は 難治性であ り ， 大腿凹頭筋の延長 は

避 け ら れな か っ た と 予想 さ れ る が， 今後 は整復困

難症例 に 対 し て早期 の 大腿四頭筋j陛切離術 も 考慮

し て も よ い か も し れな い.

我 々 の症例で は ， 観血的整復術後に再!J見臼 し た

こ と か ら ， 再手術で は強い整復位保持力 と 早期 の

関節可動峨訓練が可能 な 治療が必要で あ る と 考 え

た . 松井 ら 4) は膝関節の11次部組織は 処置せ ず に Ili­

zarov 法単独で整復 し た . た だ そ の後 に 脱 臼 が再

発 し て お り ， 難治症例 に は観血的整復術 も 行 う べ



き と し て い る . そ の た め 本症例で、は 閉山的 に整復
し た後 に ヒ ン ジ 付 き Ilizarov 創 外固定器で固定 し
た . そ の結果， 整復位を 保持 し た ま ま で術後 3 週

の 早期 か ら 関節可動域 訓 練 を 行 う こ と が可能で

あ っ た . 経過観察知j聞は短 い が， 術後 8 か月 の現
在， JJ奈 関節可動域 ( 他動) は伸 展 - 100 "，屈曲 900 と

術前の状態 を 考慮す る と 比較的良好な成績 と 考え

ら れた

t士 号五巾日 ロロ

Grade m の CDK に 対 す る 観JJ]l的整復術後 に再

発 し た難治症例 を経験 し た . 花見 血的 整復術 を 行 い

Ilizarov 創外固定器で固定， ìjWf次矯正 を 行 う 方法

は整復位を 保持 し た ま ま で早期 に 可動域訓練が開

始可能で あ り ， 難治性 CDK の 治療 に 有用 で あ る

と 思われた
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Intractable Congenital Dislocation in the Bilateral Knee 

Daisuke Takahashi， M. D.， et al. 

Department of Joint Replacement ancl Tissue Engineering. Hokkaido Unive1'sity. 

Graduate School of Meclicine 

We report a case of intractable congenital c1islocation in the bilate1'al knees treatecl using an 
I1izarov external fixator. This cas巴 is of a baby girl p1'esenting gracle m congenital c1islocation in the 
bilateral knees at birth. Conservative treatment was unsucc巴ssful. and open recluction was 
performecl at 7 months of age. How巴ver， c1islocation recurrecl c1uring sk巴l巴tal growth. She presented 
significant valgus and recu1'vatum deformity in the bilateral 1m巴es at 2 years of age. There was 
limited range of motion bilaterally with 400 extension ancl 1 00 flexion. We then performecl 
length巴ning in the quaclriceps tenclon with V-Y advancement， ancl dissection of the joint capsule 
ancl iliotibial tract， to achieve 1'ecluction in th巴 knee joint. The tibia and femur were fixecl using 
temporary K -wire， ancl helcl using an I1izarov external fixator with connected hing巴. At 3 weeks 
later the K -wire was removed， ancl range of motion exercises were startecl. At 8 w巴eks after the 
operation， the Ilizarov fixator was removecl. Sh巴 then startecl walking exercis巴s using a knee brace 
ancl hand rails. At  8 months after the operation， the passive range of motion was - 100 extension 
and 900 flexion in the bilateral 1m巴es. Thes巴 finclings suggest that open recluction followed by 
treatment using an Ilizarov external fixato1' was effective fo1' int1'actable congenital dislocation in 
the knee. 
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注意欠陥多動性障害を合併 した先天性脊椎骨端異形成症の

0 脚変形の治療経験

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー整形外科

押 切 勉 ・ 藤 田 裕 樹 ・ 金 谷 久美子 ・ 松 山 敏 勝
札幌医 科大学医学部殺形外科

山 下 敏 彦

要 旨 注意欠陥多動性障害 を 合 併 し た 5 歳男 児で， 0 1闘!変形矯正手術 を 行 っ た 先天性脊椎骨端

異形成症の l 例 を報告す る 2 歳11寺に 両親が 0 1肉l変形に 気 付 き ， 当 科 を 初診 し た 単純 X 線像 で，

FTA は右 2020 ， 左 21 1 。 と 高度な 0 1開変形があ り ， し か も Il�骨近位 と 大腿骨遠位内側の'目 端部の不

整像を 呈 し て い た. 5 歳l時 ま で、装具療法を行っ たが受 け入れが困難で， 進行 し た た め 手術を 行 っ た .

術後の創外固定管理の困難が予想 さ れ， iiL下 に埋没 し た KiI官hner 鋼線の 内 固定 に よ る 一期的矯正

骨切術 を 行 っ た . 術後良好な矯正が得 ら れた.

は じ め に

Spondyloepiphyseal dysplasia congenita (以下，

SEDC) は ， 生 下時 よ り 低身長で， 脊椎 ・ I�I肢長 幹

骨の骨端部 に 異形成があ る 骨系統疾患の ひ と つで

あ る 4) SEDC は 下 肢 で は ， 幼 児期 よ り 高度 な 内

反股 と 下肢の O 脚 あ る い は X IJ1;11 を 呈 し ， 早期 よ

り 関節症の進行 も あ る . こ の た め下肢の ア ラ イ メ

ン ト 矯正や治療H寺期の決定 な ど に は難渋す る こ と

は 少 な く な い. 今回我々 は， SEDC で高度な進行

性 の O 脚変 形 を 呈 し ， し か も 注 意 欠 陥 多動性障

害 (attention-deficit/hyperactivity disorder ; 以

下， ADHD) を 合併 し た 5 歳 男 児の 治療 を 経験 し

た の で報告す る .

症 例

症 例 : 5 歳， 男 児 (初診時 2 歳)

主 訴 : 0 脚変形， 両膝関節痛

現病歴 : 在胎 38 週， 身長 46 cm， 体重 2 ， 680 g， 

帝王切開 (前回帝王切 開 ) で仮死な く 出生 し た . 2 

歳 2 か 月 時 に 両親 が 0 1闘|変形 に 気付 き ， 近 医 を

受診 し た . 骨系統疾患が疑 わ れ， 当 科 を紹介受診

し た . 単純 X 線像 よ り SEDC と 診断 し た (図 1 ) .

当 初 は ， 装具療 法で O }拡1I 変形の 進行遅 延 を 図 っ

た が， 装具装着の 受 け 入れが困難であ っ た . 徐 々

に O 凶l変形が進行 し ， 歩 行 時の 両 }j奈痛 が 出 現 し

た た め， 5 歳 3 か月 時 に 手術を 勧 め た.

発達歴 : 定頚 4 か 月 ， 寝返 り 9 か 月 ， 座位 9 か

月 ， っ か ま り 立 ち 10 か月 ， 独歩 12 か 月 で あ っ た.

既往歴 : な し

家族歴 : な し

入院時所見 : 身長 98 cm ( - 2 . 2 SD) ， 体重 1 6 . 2

kg ( 一 0 . 7 SD) ， 上肢長 102 cm， 比指極 1 10 % で体

幹短縮型低身長 を 呈 し ， 高度の O 脚変形， 鳩胸胸

郭， 腹部突出 を 認め た (図 2) . 顔貌は正常で， 眼 ・

耳な ど、 に変形は な か っ た . 歩行時の両膝痛 と 動揺

Key WOI'ds ・ spondyloepiphyseal dysplasia congenita ( 先天性脊相141・端 興 形成症) ， bow legs (O 1出1) ， correctiv巴 osteoto
my (矯正骨切 り ) ， attention-deficit/hyper，にtivity disorder (注意欠陥多動性障害)

連絡先 : 〒 006-0041 北海道札幌市手 稲 区 金 111 1 条 1 丁 目 240-6 北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー 整 形 外 科
押切 勉 電話 (01 1 ) 69 1-5696

受付 日 ・ 平成 23 年 3 月 2 日
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図 1 .
初診H寺岡下JJ支正面
立位単純 X 線像
大腿骨遠位お よ び腔'間 近位骨端
部 の 異 常 を 認 め る . FTA は 右
2020 ， 左 21 1 0 と 著明 な O MI 変
形であ っ た .

図 3.

図 2. 身体所見
体幹短縮型低身長 と ， 高度 O 脚変形を 認め る .

術前の X 線所見
両下肢単純 X K;}Jl像では， IJ宅骨近位での骨幹端の不整， 骨端の出現
遅延， FTA は右 2220 ， 左 2290 ， MAD は 右 78 mm 内側， 左 85 mm
内í!!� と 著明 な 内反l践であ っ た ( a ) . 脊椎側面像では， 椛{本の扇平化
( 一部西洋梨状変形) に よ る l腰:tw過前湾 を 示 す ( b ) . 両股関節正面像
では， 大!腿骨骨ytMの不終 ・ 骨化遅延 ・ 内反11支であ っ た ( c ) .

性倣行， II珪度の う ち わ歩行を 認 め た . 神経学的異

常所見は な く ， 血液生化学検査は正常であ っ た .

画像所見 : 両下肢立位単純 X 線像で は 両陛骨

近位内側 お よ び大腿骨遠位内側での骨端の 不整，

骨端核の出現遅延を 認 め た . FTA は 右 が 2220 ，

左が 2290 ， 下肢荷重I�h は 右 で‘ 78 mm 内側， 左で

85 mm 内側に偏位 し て い た . 脊椎は椎体の廟平化

と 一部 は 聞洋梨1犬変形 を 呈 し て 腰椎 は 過 前 萄 で

あ っ た . 両股関節では大l阻骨骨端の不整， 骨化遅

延， 内 反股で あ っ た (図 3) . CT で は )J歪骨近位内

1Jm ・ 大腿骨速位内側で骨端線の不整 と 骨化の遅延

を， MRI で は 阿部位に Tl 強調像で低信号領域を

認めた (図 4) . 

a l b �  

治療経過 : 0 111;11 に 対 し て ， 朋:骨 を 1 cm 切除 し ，

腔骨近位 1/3 の骨 切 高位で 300 外反 と す る closed

wedge の棋状骨切 り を 行 っ た ( 図 5) . Kirschner 

鋼線の 内 固定 に よ る cross pinning で一期 的 に 矯

正 し た. ワ イ ヤ ー は 皮下に埋没 し た . 術後 は ギ プ

ス に よ る 外固定 を 6 週間併用後， 9 週間 で 荷重 開

始 し た . 14 週で骨癒合が得 ら れ， 内 固定 を 抜去 し

た . ADI-ID に よ る 多動 傾 向 が あ る た め 術後装具

は着用 し な か っ た . 1;1�1& 7 か 月 |時点 の 単純 X 線

像 で は FTA は 右 1830 ， 左 1860 と 改善 し た (図

6) . 歩行H寺の両JJ約百] は 消 失 し ， 術前の歩容異常は

改善 し た.
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図 4. 両膝 MRI 冠状Ijfr Tl 強調像
大l腿骨遠位 内 側骨端， IJI骨近位 内 M骨淵か ら 骨幹端
に 低信号領域があ る .

考 察

SEDC は H 型 コ ラ ー ゲ ン の 逃伝子 (COL2A l )

変異 に よ り ， 脊椎 と 長幹骨骨端音11 に 異形成 を 認め

る 体幹短縮型低身長 を 示す疾患であ る . 1966 年に

Spranger と Wiedemann ら が Morquio 病 と SED

tarda の盟型 と し て SED congenita の 名 称 を提唱

し た3) �11j度 と し て は お よ そ 1/2 . 000�1/30 ， 000

程度 と さ れて い る 2) 症状は低身長， 樽状胸郭， 下

肢変形 (X 脚 ・ O 胸り ， 内反股， 腹部突出， 動揺性

披行， 内反尖足， 口 蓋裂， 網膜剥 自[t ËI 内 |樟， ネ

フ ロ ー ゼ症候群 な どがあ る . 画像検査で は長幹骨

骨端部の 不整像 と 骨化遅延， 扇平推， 脊柱側 背症，

歯突起低形成 な ど を 認 め る 5) 特 に!接関 節では骨

端f:[;llの 異形成 に よ る 変形 と 早発性の変形性関節症

を 生 じ る 1)

本症例 に お け る 膝関節の治療では， 将来の変形

性膝関節症の発症を 予 防 す る こ と が重要であ る .

し か し 手術時期， 手術方法， 矯正後の固定方法に

つ い て の報告は 少 な く ， 一定の コ ン セ ン サ ス があ

る と は い え な い現状で あ る . 本症例 では， 5 歳時

ま で は装具療法に よ る 下肢 ア ラ イ メ ン ト 矯正を 期

待 し た が， 骨端の 不 整 と MRI で骨端部内側の輝

度変化があ っ た た め 手 術 に 踏み切 っ た. 骨切 り 部

位 は腔骨近ー位で、成長線を 水平化す る こ と を 目 標に

FT A 170。 を 目 標 に し て 腔骨 粗 面 下 の レ ベ ル で
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図 5 両下Wl'!矯正骨切 り 術後 X 線像
WIソ13・は 中央で 1 cm の 部 分 切 除 し ， 腰骨粗面下
で棋:1犬骨切 術で変形矯正 し ， Kirschner 鋼線 3

本 に よ る cross pinning 法 に て 骨 切 音1\ を 固定 し
て い る .

図 6. 術後 7 か月 |侍の両下肢立位正面 X 線像
FTA は右 1830 ， 左 186。 と 改善 し て い る .

30。 外反骨切 り と し た . 再外反化傾向 も あ り 目 標

FTA は よ り 過矯正が良か っ た か も し れ な い.

今 回 の 問題点 と し て ADHD を 合併 し て お り 創

外固定を 使用 す る こ と で術後の管理が困難で、あ る

こ と が予想 さ れた . ま た プ レ ー ト 固定 は， 骨端線

損傷の 可能性や近位骨 片 の 固定性が問題 と 考 え

た . こ の た め， Kirschner 銅線 に よ る 一期 的 な 両

側 同 時の腔骨近位での closed wedge 骨 切 り 術 を

選択 し た . 一期的に矯正 す る こ と で治療期 間 を 短



縮し ， ギ プス を 併用 し て 術後管理 を 最低 限 に す る

こ と で 患 児 の 受 け 入 れ を は か っ た . こ の 結 果，

ADI-ID に よ る 多 動傾向 の あ る 患 児 を 多1[1品種 の ス

タ ッ フ で支援 し な が ら ， 高 度 な O 間l 変形が矯正

さ れた .

ス 管理 に よ り 腔骨 近 位 で一 期 的根状骨 切 術 を 行

い， 下肢ア ラ イ メ ン ト の矯正 を 行 っ た . ADHD に

伴 う 術後管理 上の問題は な か っ た.
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| Abstract I 
Bow-Leg Deformity in Spondyloepiphyseal Dysplasia Congenita with 

A ttention-Deficit Disorder : A Case Report 

Tsutomu Oshigiri， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， I-Iokkaido Medical Center for Child I-Iealth and Rehabili tation 

W巴 report th巴 treatm巴nt of bow-leg deformi ty in spondyloepiphyseal dysplasia congenita in a 5 
year-old boy with attention-deficit hyperactivity disorder. The boy first visited at 2 years of age in 
our hospital. Radiographs show巴d leg deformities in both the epiphysi巴s and metaphyses of th巴
medial knee joint， and diagnosis was platyspondyly and short-trunk dwarfism. The bow-I巴g
deformity became progressive， and complained of knee joint pain on walking. The femoro-t ibial 
angl巴 was 2020 on 凶e rigbt and 2 1 1 0  on 凶e left， ancl he was diagnosed as spondyloepiphyseal 
dysplasia congenita. Initial treatment was using AFO orthosis， but he cannot aCCjuired to continue 
this treatment. At 5 y巴ars old， he was perform巴d corrective osteotomy at the proximal tibia fixed 
with criss-cross fixation and cast fixation. I-Ie cannot us巴 the external fixator beause of the control 
during healing of osteotomy. Acute correction with intracutaneous criss-cross fixation with plaster 
cast is the option for this ADI-ID child 
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肘関節障害を呈 した骨形成不全症の 2 例

札幌 医科大学医学部415形外科

瀧 村 浩 介 ・ 射 場 浩 介 ・ 和 田 卓 郎

佐 々 木 浩 一 ・ 山 下 敏 彦

要 旨 骨形成不全症に伴 う 変形治癒骨折後のJ1'.] 関節機能障害 に 対 し て 手 術 を 行 っ た 2 例 3 肘 を

経験 し た .
[症例 1 J 14 歳， 女性， 骨形成不全症 sillenc巴 I 型.

幼児期 よ り 多数回 骨折を 繰 り 返 し て い た 14 歳INi に 両11'.] 内反変形 と 可動域制 限 を 主訴 に 当 科を受
診 し た. 両肘内反屈 IHI変形 と IU 関節制l展制限に対 し て創外出|定燃を !'I'] � ， た 上腕骨外反{fI:1股矯正管 切
り 術を 行 っ た 術後 22 年の最終診察H寺では肘関節可思J域は改善 し ， EI �:哲生活に支障を認め な い.
[症例 2J 14 歳， 女性， 骨形成不全症 sil1ence 1 型.

幼児期 よ り 多数回官・折 を繰 り 返 し て い た . 14 歳l時に 右 11'.] 内 反変形 と 運動|時のJ1'.] 関節痛を 主訴に 当

科を受診 し た 校骨頭周 凶 に圧痛， 運動|時痛があ り ， 単純 X 線像で前腕骨の高度の湾 曲変形 と 腕焼

関節の 脱臼 を 認め ， I業l節症性変化 も 呈 し て い た. 1冬痛改善 目 的に椀骨頭切除 と Ilす筋を 用 い た 関節形
成術 を 行 っ た . 術後 l 年 10 か 月 の最終診察時では圧痛 運動時1I)j は iì�失 し ， 日 常生活， 学校生活に

支障を認め な い

は じ め に

骨形成不全症 は 小 児期か ら 易骨折性 を 呈 し ， 多

数回骨折後の変形治癒が問題 と な る . 骨形成不全

症 に 伴 う 変形治癒骨折の報告 は 多 く が下肢に関す

る も の で あ り ， 上肢 に 関す る も の は 少 な い1)2)6)

両肘内反変形 と 可動域制限 を 主訴に 当 科 を 受診 し

た. 初診時所見で 内 反 角 は 右 が 250 ， 左が 350 で

あ っ た . 右 肘 関 節 の 可動域 は 伸 展 が 300 ， 屈 曲

1450 ， 左 はや1 "展が - 300 ， 屈 |並1 140。 と 伸 展制 限 を

認 め た. 単純 X 線像で骨折後の 変形治癒 に よ る

上腕速位の 内反屈 曲 変形 と 尺骨の膏 曲変形 を 認め

た. 右椀骨頭 は班脱臼 し て い た . Carrying angle 

は右が 2050 ， 左が 215。 であ っ た (図 1 ) .

下肢 は 荷重肢で あ り 脚長差や変形が， 起立 歩行ー な

ど 日 常生活動 作 の 大 き な障害 と な る こ と が理由 と

し て あ げ ら れ る 捌. 今回 は上肢多発骨折後の変形

治癒に よ り ， 肘関節機能障害 を 呈 し た骨形成不全

症の 2 例 3 [J�の手術後成績を検討す る .

症例 I

14 歳， 女性， 骨形成不全症 sillenc巴 I 型. 幼児

期 よ り 多数回の 回目立骨折の既往があ る . 14 歳|時に

両肘 内反屈 曲 変形 と 肘関節伸展障害 に 対 し て左

右 と も 上腕骨遠位で， 400 の 外反矯正， 前方屈 曲 角

度(tilting angle) 100 を 目 標 と し た 伸展矯正 と な る

よ う に レ ジ ン 創外固定 を 用 い た 上腕骨速位の矯正

骨切 り 術 を 両側 に施行 し た (図 2， 3) 9) . 術後単純

X 線像で carrying angle は 右 が 1700 ， 左が 1750

と な り ， 上腕骨速位の前方屈 |曲 角 度 は 右が 250 ，

Key wo，'ds : osteogenesis imperfecta ( 骨形成不全疲れ impairment of elbow joint (肘関節障害 ) ， surgical procedure ( 手 討す
治療)

連絡先 : 〒 060-8543 北海道札幌rll'cl -'央区南 l 条凶 16 丁 目 291 札似医科大学総形外科 瀧村浩介 屯話(01 1 ) 6 1 1 -2 1 1 1  
受付日 : 平成 23 年 3 月 15 日
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図 1. 術前単純 X *JA像
上腕骨遠位での 内反屈 11l:1 変形 と 尺骨の室富 山変形
を 認 め た. Carrying angle は 右 が 2050 ， 左が
215。 であ っ た . 右椀骨頚は亜脱臼 し て い た

左が 150 であ っ た .

術後 22 年 の 最終診察1I寺 に お け る 布 肘関節の可

動域は伸展 - 150 ， 屈 曲 1300 ， 左は伸展 100 ， 屈 |曲

1300 で あ っ た . 単純 X 線像では carrying angle は

右が 1700 ， 左が 1750 に保た れて い た . 腕焼関節に

]1珪度の関節症性変化 を 認め た が， 日 常生活に支障

は な か っ た (図 4) . 

症例 2

14 歳， 女性， 骨形成不全症 sillenc巴 I 型. 幼児

期 よ り 多数回の四肢骨折の既往があ る . 14 歳H寺に

右肘 内反変形 と 運動時の 肘関節痛 に よ り 学校生活

に支障を き た し た た め 当 科 を 受診 し た . 初診11寺所

見で、は右幌骨頭の 隆起を 触知 し ， 椀骨頭周 囲 に 圧

痛 と 囲内外運動時 に 強 い終痛 を認め た . 右肘 関節

の 可動域は伸展 が 50 ， 屈 曲 が 1450 ， 前腕囲 内が

850 ， 回外 は 700 であ っ た . 左は伸展が 50 ， 屈 1 1 1 1が

1450 ， 囲 内 が 850 ， 回 外は 850 と 健側 と 比較 し て可

動域制限 を 認め な か っ た . ま た 肘 内反 ス ト レ ス で

不安定性 を 呈 し て い た . 単純 X 線 と 3 次元 CT 所

見で は骨折後の変形治癒に よ る 尺骨の著明 な 軍事 l出

変形 と 槙骨頭の外側後方脱臼 ， 腕幌関節の 関節症

性変化を認め た . 上腕骨に は変形 を 認め な か っ た .

Carrying angle は 右 が 2000 ， 左が 1700 で あ っ た

術前 術後

正面 側面 正面 側 面

図 2. ( 文献 7 を一部改変)
レ ジ ン創外固定を 用 いて 左右 と も 40。 の 外反矯正 と 前方屈
曲 角 度 (tilting angle) 10。 を 目 標 と し た 伸展矯正骨 切 り 術を
胞行 し た.

a l b 図 3. 術後単純 X 線像
上腕骨遠位は 外反 250 ， 前方屈 曲 200 と な っ た .
a 正面， b : 側面

(図 5) . 

術中所見で は焼骨頭 に 関節軟骨の 欠損 と 骨腕を

認め た (図 6) . 

焼骨頭H見臼 に 伴 う 右肘 内反変形 と 腕槙関節の変

形性関節症の診断 に て 焼骨頭 切 除 と 肘 筋 を 用 い た

関節形成 術 を 施行 し た (図 7-a， b ) . 術後 l 年 10

か 月 経過 し た 最終診察時では可動域制 限 は 無 く ，

圧痛 と 運動時痛 は消失 し て い た . ま た 術後 の 内反

不安定感は認め な か っ た . 日 常生活や学校生活 に

支障は認め て い な し 当 (図 8) . 

考 察

骨形成不全症は I 型 コ ラ ー ゲ ン の生合成異常を

基盤 と し て骨の脆弱tl: を 示す疾患で あ る . 発症頻
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a . 右 正面 b . 右 側面 c . 左 正面 d . 左 側面

図 4. 術後 22 年経過H寺の単純 X 線像
Carrying angl巴 は右が 1700 ， 左が 1750 であ り ， 上j腕骨 述位の前方屈 曲 角 度 は右が 200 ， 左が 100
と 良好な ア ラ イ メ ン ト が保 た れて いた.

図 6 術中所見
椀骨頭の関�@I次骨 は 欠損 し ， 変形性関節j症
の所見 を 呈 し て い た (矢印 ) • 

a . 正面 b . 側面 c .  3 次元 CT

図 5. 術前単純 X 線像， 3 次元 CT 像
尺骨の著 明 な 湾 I H I 変形， 機骨Njîの外側後方!脱
臼 ， 腕機関節の関節症性 変化 を 認め ( 矢 1=1] ) ， 
carrying angle は 200。 であ っ た. 上腕骨の変
形は認め な か っ た .

度は約 25 ， 000 人 に l 人 と さ れて い る 7) 小児期か

ら の易骨折性 に 加 え て骨折後 に 生 じ る 体幹や四肢

の変形が問題 と な る .

変形矯正予術 に 関 す る 報告 は 多 く が下肢 に 対す

る 手術 で あ り ， 上肢に 関 す る 報告 は 少 な い4) 理

由 と し て， 上肢は非荷重関節で あ り 下肢 と 比較 し

て 日 常生活で機能障害 を 呈す る 例 が少 な い こ と が

挙 げ ら れ る 1)2) 我 々 の渉猟 し え た 範囲で， 変形治

癒骨折 に 伴 う 肘関節機能障害 に関す る 報告 は 2 例

92 

のみであ っ た3)>1)

一 方， 機能障害 を 有 す る 未治療例が 少 な く な い

こ と も 報告 さ れて い る 1)

自験例 で は上腕骨変形治癒骨折 よ り 肘関節機能

障害 を 呈 し た l 例 2 肘に 対 し て ， レ ジ ン 創外固定

を 用 い て 上腕骨外反伸展矯正 骨切 り 術 を 施行 し

た9) 術後 22 年の長期経過 で は 右肘 に軽度の伸展

制 限 と 単純 X 線像で腕焼関節 に軽度の 関節症性

変化を認め る が， 日 常生活や事務仕事に は 支 障 を



図 � a l b 
a : Morrey ら の術式に 準 じ て椀骨頭切|徐 と f1� 筋 を 用 い た 関節j形成 術 を

施行 し た (Morrey. 2002) . 肘 筋 を上腕骨外側上組付 着部 を 温存 し て
遠位よ り 弁上に持ち 上 げ， 骨切 り 後の腕焼関節に 中間押入( interpo­
s ition) し ， M筋の速位端を機'自 の骨子Lよ り 引 き 出 し て縫合固定 し た.

b : 術中所見. 続骨頚 を 切除後， 腕椀関節に J1� 九万 を挿入 し た (矢1:1] ) . 上
腕骨小頭(マ) ， 切除 し た焼骨断端 (点矢印) . 

認め な か っ た .

骨形成不全症 に 伴 う 変形治癒骨折 の 治療法 は

Sofield ら の髄 内 釘 に よ る 変形矯正手術が広 く 普

及 し ， 手技が確立 さ れて き た 1) 8) 変形治癒骨折 に

伴 う 肘 関節機能障害 に関す る 手術治療で は， Mir 

baha ら が Sofield 法に よ る髄内釘 固定 l 例 を 報告

し て い る '1) Lammens ら は侵製が少 な し 関節 内

の手術操作が不要で， 強固 な 固定が得 ら れ る と い

う 理由 で Ilizarov 創 外固定器 を 用 い た l 例 を 報告

し て い る3) 自 験例 の 1 例 2 JM は 上腕骨述位で内

反屈 曲変形 を 呈 し た 肘関節障害で あ っ た た め， レ

ジ ン創 外固定 を用 い た 上腕骨速位で外反 伸 展矯正

骨切 り 術が有効で あ っ た.

他の l 例 l 肘は構骨頭の 外側後方脱臼 と 腕憐関

節の関節症性変イじを 呈 し ， 運動時痛 に よ る 日 常生

活や学校生活で の 障害 を 認 め た. そ の た め Mor­

rey ら 5) の 術 式 に 従 い， 椀骨頭切 除 と 肘筋 を 用 い

た関節形成術 を 施行 し た . 若年者 に お け る 焼骨頭

切除の適応 に つ い て は慎重な検討が必要で、あ る .

本例 は 骨端線 は 閉鎖 し て い る こ と ， 単純 X 線像

で憐骨頭が完全に 外側後方脱臼 し て い る こ と ， す

で に 変形性関節症 を 呈 し て い る こ と ， 前腕骨の変

形が複雑であ り ， 骨切 り 術 に よ る 肘関節 ア ラ イ メ

ン ト の 改善 は 困 難 で、 あ っ た こ と よ り ， 同 手術 を

行 っ た . 術後 l 年 10 か 月 と 短期 間 で は あ る が右

肘運動時痛 は消失 し た. 肘関節の不安定感は な く ，

図 8. Wí後 1 年 10 か月 の単純 X 線像
腕後|実|節 の ア ラ イ メ ン 卜 は 保 た れ て お り ， carry ll1g 
angle は 1850 であ っ た .

日 常生活， 学校生活で は 支 障 を 認 め て い な い. 今

後 も 注意深い経過観察が必要であ る .

骨形成不全症 に お い て ， 上肢変形治癒骨折 に 伴

う 肘関節機能障害 を 呈 す る 症例 で は矯正骨切 り 術

や関節形成術な どの手術治療が有効 な 例 があ る こ

と を 念頭 に置 く 必要があ る .

ま と め

1 ) 骨形成不全症の変形治癒骨折 に よ り 肘 関節

機能障害 を 呈 し た 2 例 3 肘 の 術後成績 を 検討 し

た

93 



2 ) 上腕骨遠位 の両)j� 内 反屈 曲変形を 呈 し た l

例 2 肘に 対 し て レ ジ ン 創外岡定 を 用 い た 矯正骨切

り 術を 施行 し た . 右焼骨頭脱 臼 と !腕椀関節の関節

症性変 化 に よ る 肘 関節機能 障害 を 呈 し た l {�ll l 肘

に対 し て ， 憐骨頭切 除 と 肘 筋 を 用 い た関節形成術

を 施行 し た .

3 ) 両症例 と も に 日 常生活 に 障害 を 認め ず， 術

後経過 は 良好で あ っ た .
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W巴 r巴port 3 cases of elbow joint impairment in osteogen巴sis imperf，巴cta involving 2 girls. Th巴
first patient was a 14-year-old girl with Sillence typ巴 1 osteogenesis imp巴rf，巴cta who had 
sustained repeated bone fractures since infancy. She presented varus-flexion deformity in the 
bilateral elbows with limited extension句 and unden九 ent valgus-extension osteotomy of the humerus 
uSlI1g ext巴rnal fixators. At  most recent follow-up at 22 years after the operation， the range of 
motion was improved in both elbows and she had no difficulties in perforll1ing daily activities. The 
second patient was also a 14-year-old girl with Sillence type 1 osteogen巴sis imperfecta and a 
history of recurring bon巴 fractures since infancy. Sh巴 pres巴nted varus deformity in th巴 right elbow 
with tenderness and pain around the radial head on exerclsll1g. An X -ray showed advanced 
curvature deforll1ity in the bones of the right forearl11 and dislocated hum巴roradial joint. She 
additionally presented osteoarthritis. We performed radial head resection， and arthroplasty using 
th巴 anconeus muscle. At 1110St recent follow-up at 1 year 10 1110nths aIter the operation there was 
no tenderness and no pain during exercise， and she had no difficulties in perforll1ing daily activiti巴S
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癒合部切 除術にて ス ポー ツ 復帰 さ せた

舟状骨-第 1 模状骨間癒合症の 2 例

九州労災病院強形外科

白 仁 田 厚

要 旨 舟状骨一第 l 棋状骨問癒合症の 2 例 3 足の治療経験を報告す る . 初診時年齢は症例 l は
10 歳， 症例 2 は 13 歳で共 に 男 児で共に サ ッ カ 一部に所属. 足内底1J!1!部痛 を 主訴 に来院. X 線 と CT
像 に て般舟関節の底側 2/5 に 不終像を伴 う 不完全癒合症 と 診断. 症例 l は両足， 症例 2 は左足催Jæ\
であ り ， 最初 に ア ー チ サ ポ ー ト に よ る 保存療法 を行っ た -11寺的に は痛み は軽減 し た が， 完全 に は
消失せずサ ッ カ ー に支障を き た し て い た . そ のた め そ れぞれ 1 年後 と 3 年後 に 癒合部切|徐術を施行
し た. や!�後 は 4 週間の歩行 ギ プ ス 固定の後ア ー チ サ ポ ー ト に て歩行を行い， 3 か月 自 に は終痴 は 消
失 し ， ス ポ ー ツ 活動は可能 と な っ た. 術後 3 年 と 1 年 6 か月 で共に 日 本足の外科学会中足官官判定基
準 は 100 点で、あ り ， 再癒合は 認め ず、患者は大変満足 し て い る . 本癒合症 は比較的保存療法が有効 だ
が， ス ポ ー ツ に 支障があ る 場合は早期の癒合部切除がス ポ ー ツ 復帰に 有用 で あ る と 思われた.

序 文

ス ポ ー ツ に 興 じ る 子供 た ち が増加 す る 中， ス

ポ ー ツ に 支 障 を き た す 足部痛の た め に 満足 に ス

ポ ー ツ 活動が行 え な い選手 も 増加 し て い る . 足根

骨癒合症 も ス ポ ー ツ 活動 に お い て 足音Il痛 を き た す

疾患 と し て 有 名 では あ る が， 一般 医家に お い て 見

過 ご さ れて い る ケ ー ス も 多 々 見受 け ら れ る . 今 回

足内底側部痛 を 主訴 に 来院 し ， 保存療法を 行 う も

ス ポ ー ツ 活動 に支障を き た し た た め癒合音Il切除を

行い， ス ポ ー ツ に復帰 し た 舟 状骨一第 l 棋状骨間

癒合症の 2 例 3 足 を 経験 し た の で報告す る .

対象 と方法

対象 は 2 例 3 足で， 初診時年齢は 10 歳 と 13 歳

で， 2 例 と も サ ッ カ ー部 に 所属. 慢性的 な 足 内底

側部痛 を 主訴 に 来院 し ， 単純 X 線写真 と CT に て

舟状骨一第 1 i際状 骨 間癒 合症 と 診断 し た . ま ず

ア ー チ サ ポ ー ト に よ る 保存療法 を 行 っ た が， 終痛

に よ る ス ポ ー ツ への 支 障 を き た し た た め手術 を そ

れぞれ 1 1 歳 と 16 歳時 に 行ー っ た .

手 術 方 法 は ， 腰椎麻酔下 に 仰 臥位 に て タ ー ニ

ケ ッ ト を 用 い無 血野 と し て 行 う . 棋舟関節の 内側

1/3 や や 底側 よ り に 3 cm の 縦切 聞 に て 進 入. 前

腔骨筋)J建 を 前方に避け， 棋舟関節の 内下方の関節

包を縦切開 し て ， 癒合部 を 背底側方 向 に露出 さ せ

る . 癒合部 に 23 G 針 を さ し て 関節 の 方 向 を 確認

し ， イ メ ー ジ で癒合部の長 さ を 確認す る . 1葉Jilií'i面

に平行に 10 111111 の ノ ミ を 舟状骨 と 第 l 棋状骨 に

入れ， さ ら に 5 111111 1帽の ノ ミ で底側 よ り 2/5 の 高

さ で関節軟骨を 切 り 癒合部を く り ぬ く よ う に 切除

す る . 正常11吹骨聞が現れ， 正常な関節の動 き が見

え る ま で， 追加 し て癒合部を 切 除 し て い く . 正常

11次骨が現れ， 棋舟関卸jの動 き を確認後， 骨切除面

Key wOI'ds : tarsal coalition (足恨廿総合古Ë) ， naviculocuneiform joint (倣Ju.I.l\l t!i'i ) ， excision ( 切 除) ， sport ( ス ポ ー ツ ) ，
adolescence (思春期)

連絡先 : 〒 800-0296 福岡県北九州1'11小倉南区白棋北IIIJ 1 - 1 九州|労災病l倒産)[3外科 白仁閏 厚 電話 (093)471- 1 12 1
受付日 ・ 平成 23 年 3 月 1 5 日

95 



斗主

図 l
手術手技

a 癒合部を 露 出 し ， 23 G 針を 刺 し て 方 向 を確認
b : ノ ミ で癒合部だ け を切除 し て く り 抜 く
c 関節I包を 縫合 し て お く (矢 印 は 前腔骨筋腿) • 

に骨蝋 を 塗布す る . 遊離脂肪組織は充填 し な い.

卜分 な洗浄の後， 剥 離 し た 関節包 を 可及的に縫合

し て 閉創す る (図 1 ) .

後療法 は術直後 よ り シ ー ネ 固定 と し ， 2 日 目 に

ギ プス 回定 に変更 し て ， 松葉杖に て 免荷歩行 と し

て 退院. 2 週間で抜糸後歩行 ギ プス に 変更 し 荷重

開始. 4 週で ギ プ ス 除去後 ア ー チ サ ポ ー ト 装着 し

て 歩行 さ せ， 8 週で ジ ョ ギ ン グ開始 し 12 週でス

ポ ー ツ 復帰 と し た .

本症に お け る 癒合部切 除術の適応は， 若年者で
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図 2.
症例 1 : 10 歳

a 右 足関節正面像. Rê骨滑車内側部
に 骨透亮像を 認め る (→) 距骨滑
車骨軟骨障害の診断で あ る .

b ，  c 足部立位正面像 模舟関 節 の 不
整{[f< と 舟状骨内側の尖鋭化 と 不整
像 を 認 め る (→) .

d ，  e 足部立位側面像. 模舟関節の底
側部約 40% に関節裂隙の狭小化 と
不整像が認 め ら れ る (→) . i怪度の
縦 ア ー チ の低下を認め る .

癒合音11が関節面の 50% 以下 の 場合 と し て お り ， そ

れ以外で あ れ ば， 関節固定術が第 l 選択 と 考 え て

い る .

症例 1

10 歳， 男 児でサ ッ カ 一部 に 所属. 主訴は両足内

底側部痛， 右足関節痛であ っ た . 4 歳か ら サ ッ カ ー

を 始 め た . 小学 5 年 に な っ て か ら 右足関節痛 と 両

足 内底側部の痛 み を 自 覚す る よ う に な り ， 9 月 に

当 院受診.
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図 5.
症例 l

図 3. 症例 1 : CT 像
a， b は coronal 像. c， d は sagi t ta l
像. a， C が左足， b， d が右足を 示 す
棋1tJ 関節 の底側約 40% に 一部襲!J包
住1:病変を伴っ た 不整像を認め (→) ， 
両側舟 状骨第 1 i僕状骨聞の不完全癒
合症 と 診断 し た .

� 

術後 3 年|時の立位単純 X 線像
再�J!，:'î合 と 縦 ア ー チ の さ ら な る 低下 は
き た し て い な い

理学所見 : 両足棋舟関節内底側部に程度の腫JJ長

と 圧痛 を， 右足関節内側関節裂隙部に 圧痛 を 認め

た

画像所見 : 単純 X 線 に て 両 側 舟 状骨一第 l 棋

状骨関節の底側 に 関節裂隙の 不整像 と 右足関節正

面像で距骨滑車内 側部 に 骨透亮像 を 認 め た . CT 

に て 第 l 棋 状 骨 と 舟 状 骨 と の 関 節 面 の 底 側 約

40% に不整像 を 認 め た . よ っ て ， 両側舟状骨一第

l 棋状骨間癒合症 と 右距骨滑車骨軟骨障害 と 診断

し た (図 2， 3) . 

経 過 : 距骨滑車骨11次骨障害 に 対 し て は 10 歳 8

か月 時 に鏡視下 ド リ リ ン グを施行 し ， そ の後終痛

flt 図 4 症例 1 : 術後単純 X K;\Ît像
a ， b : 正面像
c ，  d : 側面像

癒合部が き れ い に 切除 さ れ て い る .

消失 し 治癒に 向 っ た . 舟 状骨一第 1 fll�状骨間癒合

症は， ま ず両足 に ア ー チ サ ポ ー ト を装着 し た と こ

ろ ， 痛み は軽度の改善 を 認 め た . し か し ， 走行時

の痛みが取れず， ア ー チ サ ポ ー ト 装着 を 嫌 う よ う

に な り ， ま た に|コ学での ス ポ ー ツ 活動 を 希望す る た

め 手術 を 選択 し た ま ず， 治療開始後 l 年 2 か月

目 に 左の癒合部 切除術 を 行 い， 2 か 月 後痛 み が消

失 し た の を確認 し ， 右足の癒合部切除術を 施行 し

た (匡1 4) . 術後 3 か 月 で、 中学 に 入学 し テ ニ ス 部 に

所属. ア ー チ サ ポ ー ト を 装着せず と も 痛 み な く ，
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図 6.
症例 2 : 16 歳時

a 足関節正面像. 内架下端に骨片 を 認め る (→) • 
b : 足部正面像. 模舟関ßm音B に わ ずか に 不整像を認め る (→) • 
c 第 2 斜位像. 模舟 関fi↑1底側部の不整像がよ り 鮮明 に 見 え る (→) . 
d : 側面像 模舟 関�rj部の底側約 40% に 不整像を 認め る (→) • 

図 7. 症例 2 : CT 像
左 は coronal 像， 右 は sagittal 像 を 示 す 模ftJ
開館i音B に不整像 と 一音11罷胞性変化を 認め る .

ス ポ ー ツ 活動 に 支障が全 く 無 く 満足 に 行 え た . 術

後 3 年で癒合部の再癒合は当日 く ， 棋舟 関節の動 き

も 良好で全 く 愁訴は無い ( 図 5) . 日 本足の 外科学

会 中 足 部判 定基準 ( 以 下， ]SSF midfoot scale ) は

100 点 で忠、者 は大変満足 し て い る .

症例 2

13 歳， 男子サ ッ カ 一部. 中学 l 年時に サ ッ カ ー

の 試合後 に 足 を 引 き ず る よ う に な り 当 院 を 紹介受

診. 左足内底側 部 に 圧痛 を 認め， CT に て 棋舟 関

節の底1WJ 2/5 に 不整像を認め， 舟 状骨一第 l 棋状

骨間癒合症 と 診断 し た.

経 過 : ア ー チ サ ポ ー ト に よ る 保存療法 を 開始

し た. 終摘 は一時軽快 し て い た が， そ の後は軽快

増惑を 繰 り 返 し た . 3 年後に痛みが悪化 し た た め，
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図 8. 疲例 2
術後 1 年 6 か 月 H寺 の 立位単純 X 線像 辺縁に 骨
線形成を 認め る が再癒合像は認め な い (→) . 

高校 2 年時 に 当 院 を 再診 し た . 理学所見で は左足

底の第 l 棋舟 関節の直下 に圧痛 を 認 め た. 同 時 に

同側の 内 果下端 に も 圧痛があ り ， ボ ー ル が蹴 れ な

い状態 と な っ て い た . 捻挫 な ど の外傷ITtが無 い た

め 同 側の足関節内果骨化障害 と 診断 し た. X 線像

は， 第 l 棋舟関節 に 不整像 と 内果下端に 小骨片を

認 め た (図 6) . CT 像で も 棋舟 関節部 に 一部袈胞

化 し た 不整像を 認め た (図 7) . 手術 は ， 癒合部切

除術 と 同時 に 内果の骨片摘 出 術 と 内側靭;市縫合術

を 施行 し た. 術後 3 か 月 で ラ ン ニ ン グ開始 . そ の

後は4余々 に ア ー チ サ ポ ー ト を 外 し て い き ， 6 か 月

で完全 に サ ッ カ ー に 復帰 し た . 術後 l 年 6 か 月 で

終痛 は全 く 1!l� く ， サ ッ カ ーが満足 に で き て い る (図

8) . ]SSF midfoot scale は 100 点で患者 は 手 術 に

満足 し て い る .



考 察

足根骨癒合症 は 人 口 の約 1 %2) の頻度 と い わ れ

て い る が， 認識 さ れて い な い と 見逃 さ れ る 可能性

は大 き く ， 明 ら かな 頻度 を 論 じ る の は 難 し い. 熊

井 ら は， 125 例 198 足の足根骨癒合症の う ち 舟状

骨一第 l 棋状骨間癒合症 は 60 足 (30 . 3 % ) に 認 め

た と 報告 し 7) ， こ の 部位の癒合症 は 見逃 し の 多 い

癒合症 と 考 え ら れ， “見過 さ れて い た癒合症" と 称

し て 注意 を 喚起 し て い る 6) 当 院 で も 過去 9 年 間

19 足の足根骨癒合症 を 診療 し た が， う ち 舟状骨一

第 l 棋状骨間癒合症 は 7 足 (36 . 8% ) であ り 距臨骨

間癒合症の 7 足 と 同数で， 決 し て 少 な く な い癒'口

症であ る と 思わ れ る .

診断は理学 所見 と 単純 X 線写真 に て 行 わ れ る

が， 他の癒合症に 比 し 模舟関節 は動 き の少 な い 関

節 の た め わ か り に く い こ と が多 い5) ま た 終摘 も

軽微な こ と が多 く 保存療法 に反応 し やす い た め，

見逃 し や す い 理由 と 思 わ れ る . 単純 X 線写真で

は， 足音11正面像で�副社関節の 内側部に 有意の不整 ，

狭小像， 袈腫様変化 に 着 目 し ， 側面像で棋舟関節

底側 1/2 の 関節裂隙の不整像 に 着 目 すれ ば、診断 は

可能で、あ る . た だ し ， 幼少例で は癒合音11の骨形成

が不完全で、あ る た め見逃 し や す い ， と さ れて い る .

ま た 時 に骨罷)]重様病変 を 合併 す る こ と も あ る と 報

告 さ れ て い る 1)7) 確定診断 に は CT が必須 で あ

る . Axial view に て irregular pattern， cystic 

pattern， combined pattern が見 ら れ， 順次経\1寺的

に移行す る と い わ れて い る . 今回の 2 例で は筆者

は 単純 X 線写真 だ け で診断で き た が， 初診医 は

見過 ご し て い た . 足根骨癒合症 を 認知l さ せ診断方

法を 指導 し て い く こ と が最 も 重要 な こ と で あ る と

思われた.

治療で は ま ず保存療法 が 行 わ れ る . ア ー チ サ

ポ ー ト が有効5)7) 10) と の報告が多 く ， 当 院で も 第 1

選択 と し て い る . 終摘が改善 し な い場合は手術療

法が選択 さ れ る が， 平石 は関節固定術で良好な成

績を報告 し て い る 4) 一方， 門田 ら は 12 足に癒合

部切除術 を 行 い 10 足 が満足 し 3 く 結果で あ っ た と

報告 し て い る 9) も と も と 棋舟 関 節 は 動 き の 少 な

い関節であ る た め 関節固定術で対 処 さ れ た報告が

多かっ た が， 不完全癒合に よ り 正常の関節運動 を

妨 げ、 ら れ変形J性関節症の過程 を 経て痛み を 生 じ て

い る 可能性があ り ， 理論的 に は そ の癒合部 を 切除

し て正常な 関節運動が出て く れ ば痛 み は 改善す る

はずで あ る . 特 に 10 歳代で、関節固定 を 行 う と ， 将

来の仙の関節への影響 も 否定で き ず， 若 い年代 に

お い て は ま ず百窓合部切 除 を 行 っ て よ い の では な い

か と 考 え る . た だ， 長期経過に お い て 関節症性変

化 を き た す か ど う か は 危慎 さ れ る 点 で も あ る .

Lemley ら 8) は， 足根骨癒合症の終痛再発例 に お い

て 関節固定術を 推奨 し て お り ， 術前の説明 と し て

再 発 時 に は 固定術 を 行 う こ と に も 言及 し て お く べ

き であ ろ う .

足根骨癒合症の ス ポ ー ツ 復帰 に 関 す る 報告 は，

東山 ら の報告があ る に 過 ぎ な し ゾ) ス ポ ー ツ 活動

を 契機 に 発症 し た 95 足 1:1:1 59 足 に 手術療法が施行

さ れ， う ち 89 % が成績良好で あ り ， ス ポ ー ツ 選手

で保存療法 に抵抗す る も の は比較的早期の癒合音11

切除術が有効であ っ た と 述べて い る . 漫然 と 保存

療法を 行 う の も ス ポ ー ツ 選手 に お い て は問題であ

り ， 手術を検討 し た 方が良 い よ う に 思 わ れ た . 症

例 l は保存療法が有効で は あ っ た が l 年後 も 終痛

は辿残 し て お り ， 中学 に 入 っ て か ら の ス ポ ー ツ 活

動 に 不安 を 感 じ 手術療法 を 希望 し た . 症例 2 は 13

1官Hもに診断 を 受 け保存療法を 開始 し ， そ れな り の

効果は あ っ た よ う だ が， 高校 2 年時 に 同側の足関

節 内 果骨 化 |障害 に よ る 終痛 が 出 現 し ， サ ッ カ ー

ボー ルが全 く 蹴れな く な っ た た め 内果への手術が

必要に な っ た . そ れ ま で癒合症の終痛 は 消 え て い

た わ け では な く ， 多 少 と も サ ッ カ ー に 支障があ っ

た た め， 同H寺の手術 を 希望 さ れた . 癒合症の痛み

は， 2 例 と も 術後 3 か 月 で は 完 全 に 消 失 し ス ポ ー

ツ 活動に戻 る こ と が出来た. 癒合音11 切 除術 に お け

る 結果に大変満足 し て お り ， ス ポ ー ツ 選手 の 舟状

骨一第 l 棋:1犬骨間癒合症で保存療 法 に て も ス ポ ー

ツ に 支障があ る 場合は癒合部切除術を選択 し て も

良 い の で は な い か と 思 わ れ た . た だ し ， 関 節 が
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40""'50% は底側が切除 さ れ る た め， 今後の関節症

性変化 に よ る 柊痛の再発な ど に 関 し て長期の経過

観察が必要 と 考 え て い る .

結 語

1 ) 舟状骨一第 l 棋状骨問癒合症の 2 例 3 足の

治療経験を 報告 し た.

2 ) 不完全癒合の た め癒合部切除術 を 行 い ， �

痛主!� く ス ポ ー ツ 活動が可能 と な っ た .

3 ) 痛 みの た め ス ポ ー ツ 活動 に 支障があ れば，

早期の癒合部 切除術を 考慮す る 必要があ る .

4 ) 術後棋舟関節の 関節症性変化の発現に は，

今後 も 注意深 く 経過観察す る 必要があ る .
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Excision of the 1st Naviculocuneiform Coalition in Sports : 
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Reports of Two Cases 

Atsushi Shiranita， M. D. 

Department of Orthopaedic Surgery. Kyushu Rosai Hospital 

1 report 1st naviculocuneiform coalition occurring due to sports activity treated surgically in 3 
cases， involving 2 boys. Th巴 白rst was a 10-year-old boy presenting pain in the medioplantar aspect 
in th巴 bilateral feet due to trauma playing soccer. Radiographs and multiplane reconstructiv巴 CT
showed bilateral 1st naviculocuneiform coalition. Conservative treatment using a shoe insole was 
unsuccessful. At 1 1  years of age， 1 performed bilateral excision of the 1" naviculocuneiform 
coalition. The other was of a 1 3-year-old boy also pr巴senting pain in the medioplantar aspect in one 
foot due to trauma playing soccer. Radiographs and multiplane reconstructive CT showed 1st 
naviculocun巴iform coalition of the left foot. Conservative treatment using a shoe insole was 
unsuccessful. At  16 years of age， 1 performed excision of the 1st naviculocuneiform coalition. 1n each 
case. postoperative treatm巴nt was cast immobilization for 4 weeks followed by using a shoe insole 
Postoperatively at 3 months and at 6 months respectively. they reported no pain and could return 
to playing sports. These findings suggested that excision of the 1" naviculocuneiform coalition was 
e任ective for early r巴turn to sports playing in young adolesc巴nts.
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脳性麻痩片麻癌患者に対する ボ ツ リ ヌ ス 療法前後の歩行分析評価

} I f  !Hý 彰 裕 1 ) ・ 1 11占 佐 i泊 男2) ・ 相11 l霊| 賜一郎1)
F'� 内 郎1) ・ 勝 rHaz τf 玄F 葉 子1) ・ 渡 進 - 2) 

1 ) 宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ 一 日産形外科

2) 宮崎大学医学部整形外科

要 旨 脳性麻煉片月半焼患者 に 対 し て A 型ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤を 使用 し ， そ の 治療前後で三次
元歩行分析評価を行 っ た. 対象は歩行分析が行 え た 片麻煉男児 4 例で あ る . そ れ ぞれJJiI 腹筋 に 4 単
位/kg の ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 を 施 注 し ， 施行前 お よ び 6 迎後で三次元歩行分析 を 行 っ た . 運動学的
評価では足関節背屈角 度の噌加， 膝 関 町jの 可jfUJ域の拡大， 改善 を 認め た . 運動 力学 的 に は Double
Bump Pattern の 改善， パ ワ ー産生 ピー ク の タ イ ミ ン グの正常化， 異常'パ ワ ー 消失な ど の 所見が得
ら れた . 歩行分析上， ボ ツ リ ヌ ス療法は尖足歩行の改苦'を得 ら れ る 有 効 な 治療法 と 考 え ら れ る .

は じめ に

当 セ ン タ ー で は 2005 年 か ら 産性斜頚 に ， 2009 

年 よ り 脳性麻煉 児 の 尖 足 に 対 し て A 型 ボ ツ リ ヌ

ス 毒素製剤 に よ る 治療 を 行 っ て い る . 今回我 々 は，

ボ ツ リ ヌ ス療法を 行 っ た 脳性麻痩片麻燭患者に お

い て ， 三次元歩行分析 に よ る 治療評制liを 行 っ た の

で報告 す る .

対象 と方法

平成 22 年 6 月 ま で、の脳性麻輝下肢撞縮投与例

14 例の う ち ， 歩行可能で三次元歩行分析が行え た

片麻措� 4 例 を 対象 と し た. 年齢は平均 7 . 7 歳 (6----

12 歳) の 男 児 4 例で， Gross Motor Function Clas­

sification System ( 以 下， GMFCS) は Level 1 : 2 

例， Level II : 2 f9tl で あ っ た . 4 f9tlの施注部位 は す

べて!日何度筋で あ り ， 4 単位/kg の ボ ツ リ ヌ ス 毒素

製剤を 投与 し た.

歩 行 分 析 は ア ニ マ 社 製 三 次 元 動 作 分析 装 置

MA3000， フ ォ ー ス プ レ ー ト MG1090 を 用 し 3 て ，

施行前お よ び 6 週後 に 行い， 時間距離因子， 運動

学 的 ・ 運動力学的評イilliを 行 っ た . 歩行速度 は 自 由

と し ， 最低 3 ス ト ラ イ ド を 採取 し 正規イじを 行 っ た .

こ れ を 当 セ ン タ ー で計調IJ し た正常デー タ と 比較検

討 し た4) 歩 行周 期 は initial contact か ら termi­

nal swing ま での 8 �;I�I の sub phase に 分 け て 評価

し た (立問IWJ 5 相， 遊脚期 3 相) . 評価項 目 は時間

距離因子， 矢状面での1I奈関節 ・ 足関節の角 度変化，

モ ー メ ン ト 変化， パ ワ ー変佑 と し た . 施行前後の

変化に関 し て は， paired t-test を 用 い た 統計学的

検定 を 行 い， p < 0 . 05 の場合に有意差 あ り と 判定

し た .

結 果

ボ ツ リ ヌ ス 療法後， 徒 手 的 な 足関節背屈 角 度 の

改善は， 概ね 6 週後で最大 と な り ， そ の後 も 維持

さ れ た. 特 に 膝伸展位 に お け る fast stretch で の

背屈角度の改善が著明で， 施行前平均 一 15 . 80 が 6

Key wOl-ds : 3D-gait analysis ( 三次元歩行分析) ， cerebral palsy (lIìlJ1g:麻郷) ， Botulinum toxin ( ボ ツ リ ヌ ス毒素)
連絡先 : 干 889-1601 宮崎県宮崎市消武川l 大字木原 4257-8 官的県立 こ ど も 療育 セ ン タ ー 強形外科 川 野彰裕

fG話 (0985) 85-6500
受付目 : 平成 23 年 4 月 1 日
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表 1. I時間距離因子の変化 (4 例 4 )]支)

施行前 6 J.週後 12 J国後

歩行速度 (111/秒) 1 . 07 0 . 96 0 . 93 

ス ト ラ イ ド長 (111) 0 . 96 0 . 87 0 . 84 

歩司，'iJ (歩数/分) 1 33 . 9  132 . 1  

!剖l!U の立l出JWJ比 ( % ) 52 . 8  53 . 8  
姐』p < 0 . 05 

週後平均 一 50 へ と 有意 (p< 0 . 05) に軽快 し ， 治療

に よ る 撞縮の改善が示唆 さ れた ( 医1 1 ) . 

時間距離因子で は， 施行前後で歩行速度は平均

1 . 07 m/sec か ら 0 . 93 m/sec， ス ト ラ イ ド 長 は 平

均 0 . 96 m か ら 0 . 84 m と 減少 し た が統計学 的 な

有 意差 は 認 め ず， 麻癖側 の立!日I�J比 は 52 . 8% か ら

54 . 5 % と 有意 (p< 0 . 05) に増加 し た (表 1 ) .

運動学的評価では足関節背屈角 度の増加， !J奈関

節の可動域の拡大， 改善を 認 め た . 運動力学的に

は Double Bump Pattern の 改善， パ ワ ー産生 ピ ー

ク の タ イ ミ ン グの正常化， 異常パ ワ ー産生 の 消 失

な ど の 所見を 認め た .

症 例

症 例 1 : 6 歳， 男 児， 脳 性 麻 癖， 右 片 麻 癖.

GMFCS は Level 1 で尖足歩行で あ っ た. 右WI 腹

筋 に 計 50 単位の A 型ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤を 投与

し た . 治療前 は 立jJ対l 期 全般 に わ た り 尖足歩行で

あ っ た が， 治療後 は臨接地 を 認 め る よ う に な っ た.

足関節 角 度変化で は， 治療前は正常 と 比較 し て底

屈位で推移 し て い た が， 治療後 は全歩行周 期 を 通

し て 背屈方向への動 き が増加 し た . 足関節モ ー メ
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図 1 .

治療前後 に お け る 足関節背屈角度の変化
(4 1Jtl 4 肢)

DKE(F) : 膝関節伸 展位での背開
(fast stretch) 
DKE (S) ・ 膝関節伸 展位での 背 屈
(slow stretch) 
DKF : 11奈関節、j屈曲位での背JIT t
• : t- test に て D KE (F) の有意 な 改善 を
認め る .

ン ト は 反 射 的 な 底 屈 運 動 に よ り Double Bump 

Pattern と 呼 ばれ る 2 峰性ノ号 タ ー ン を 示 し て い た

治療前 と 述べ， 治療後 は立脚期前半 の モ ー メ ン ト

ピ ー ク 値が減少 し ， 一峰性の正常パ タ ー ン に 近づ

い た . 足関節ノ 号 ワ ー も 同様 に， 治療前 は 立脚期前

半 に 足関節底屈筋の ス ト レ ッ チ に よ る 反射的 な 反

応が生 じ ， 異常な パ ワ ー 吸収 と 産生 を 認め て い た

が， 治療後は立!ltiIJ�]全体のパ ワ ーパ タ ー ン が改善

し た . 産生 ピ ー ク 値の減少は， ボ ツ リ ヌ ス 療法に

よ る 筋弛緩の影響 と 考 え ら れ る ( 図 2) . 

症 例 2 : 6 )弘 男 児， 脳 性 麻 �W， 左 片 麻 癖.

Gl\IIFCS は Lev巴1 1 で 4 歳頃か ら 左尖足歩行が目

立つ よ う に な り 受診. 左WI:腹筋 に 計 76 単位の投

与 を 行っ た と こ ろ ， 治療前 と 比較 し て 足関節の背

屈角 度が拡大 し ， 立脚期後半の膝過伸展が改善 し

た . ま た ， 治療前 は つ ま 先の接地で、背屈方向への

動 き か ら 始 ま っ て い た が， 治療後 は 1st rocker と

呼ばれ る 底屈 の動 き が出現 し た. 足関節モ ー メ ン

卜 に お い て は， 治療後 も Double Bump Pattern を

認め る も の の ， そ の ピー ク 値は減少 し ， 立脚終期

に お け る 底屈 モ ー メ ン 卜 ， パ ワ ー産生の ピ ー ク の

タ イ ミ ン グが正常化 し た (図 3) . !J奈関節角 度 を 治

療前後で比較す る と 立脚 中 期 か ら 終期 に か け て の

過例l展の改善がみ ら れた . 膝関節 モ ー メ ン ト で は，

関節角 度変化で過や1' 1展 を 示 し た 時期 に一致 し て生

じ て い た過剰 な 屈 rHI モ ー メ ン ト が治療後 に は減少

し た (図 4) . JNI:腹筋の 弛緩 に よ り )毘骨の動 き を コ

ン ト ロ ー ル し やす く な っ た 結果 と 考 え ら れ る .
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足関節に お け る 異常パ ワ ー 吸収の減少 が報告 さ れ

て お り へ 当 セ ン タ ー の症例 で も 足 関 節 お よ び膝

関Miノ 号 ワ ー に つ い て 同様 な 結果 を 得 た . 表面筋電

図 を 併HJ し た 歩行分析で は， 前日歪骨筋 と 下腿三盟主

筋 の 共 同 収縮 が減少 し た と の報告 も あ り 1 ) ， ボ ツ

リ ヌ ス 療法 は 対 象筋の み な ら ず歩容全体に 影響 を

及ぼす可能性が示唆 さ れ る .

察

ボ ツ リ ヌ ス療法に かかわ ら ず， 尖足治療の効果

判定 と し て は， 徒手的関節可動域検査や ビ デオ撮

影な ど さ ま ざ ま な方法があ り ， 特に産純iの評fillî尺

度 と し て は Modified Ashworth scale， Modified 

Tardieu scale が広 く 使用 さ れて い る が，

考

Sutherl ancl ら は ボ ツ リ ヌ ス 療 法 に お け る 歩行

分析の役割 と し て ， ① 適切 な用量， 投与間隔， 最

大投与iE， ② 周 囲筋 に お け る 薬液の拡散状況， ③

成長 に伴 う 筋長の不足 に 対す る 有用性， ④ 併用 さ

れ る ギ プス 治療や装具治療の拶J�， と い っ た項 目
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当 セ ン

タ ー では よ り 客観的 な 方法 と し て 三次元歩行分析

を 行っ て い る . 海外ではすで に ボ ツ リ ヌ ス 毒素 製

剤投与後に ， 三次元歩行分析や筋電図 な ど を 用 い，

運動学的 ・ 運動力 学的評価 を 行 っ た報告があ る .

三次元歩行分析 に よ る 運動力学的評価 と し て は，
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図 4. 症例 2 の歩行分析結果 (膝関節)
治療後， 立!肉l中期か ら 終期 に か けて の過伸展の改善， 過剰 な 屈[ 1 1]モ ー メ ン 卜 の減少 を 認 め た.

を 挙 げて い る が3} ， こ れ に 加 え て 外科的治療の 治

療計画， 効果予測 に も 重要 な役割 を 果 た し 得 る と

考 え ら れ る . 今回の症例 か ら は， 時間距離因子の

変化 と し て施行後 6 週， 12 週 と 歩行速度や ス ト ラ

イ ド長の減少 を 認 め， こ れ は1m:腹筋 の 緊張低下 に

よ る 所見 と 考 え ら れ る . ま た ， 足関節角 度変化か

ら は施行後 12 週で も 改善が維持 さ れて い る た め，

こ れ ら の結果か ら 薬剤の効果維持 と し て の投与間

隔 は 3， 4 か月 が適 当 で、 あ ろ う と 推測 さ れ る . さ ら

に 今後の課題 と し て は， 症例数を 増や し GMFCS

レ ベル 別 の評価な ど を 行っ て い く 必要があ る と 思

わ れ る .

低 年齢 の 脳性麻癖 児 で は ml:腹筋がや | ト長 し や す

く ， 歩行時の尖足 も 他動 的 に 背屈 し や す い状態、で

あ り ， こ の時点 で は可逆性で あ る . し か し ， 成長

に 伴 っ て 筋長が不足 し ， 徐 々 に可動性が失わ れれ

ば， 二次 的 な 筋拘縮 ・ 短縮が生 じ た 結果， 不可逆

的 な 尖足拘縮 に 至 る . こ う し た 変化 に 対 し ， ボ ツ

リ ヌ ス 療法 は足部 を ダイ ナ ミ ッ ク な 状態に維持で

き る 治療法であ り ， 手術療法 に 加 え て 有効 な 治療

手段に な っ て い く も の と 考 え ら れ る .
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ま と め

産 直 型脳性麻煉患者 に お け る 尖足 に 対 し て A

型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤で、 の 治療 を 行 っ た の で報告

し た . ボ ツ リ ヌ ス療法後， 足関節背屈 角 度は お お

む ね改善を 示 し た . 三次元歩行分析では， 運動学

的 ・ 運動力 学 的 に 尖足歩行の改善 を 認 め た .
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| Abs伽ct /
Botulinum Toxin Injection for Spastic Hemiplegia in Cerebral Palsy : 

3D-Gait Analysis 

Akihiro Kawano， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Miyazaki Pref飢えural Center for I-Iandicapp巴d Children 

We report the results from 3D-gait analysis after Botulinum toxin inj巴ction in to the spastic 
hemiplegic Iimb in 4 childr巴n with cerebral palsy. A total of 4 uni ts/kg of Botulinum was injected 
into the gastrocnemius muscle. Gait was assessed using a 3D-gait analysis system b巴fore injection 
and followed for six weeks after injection. Improvem巴nts were seen in the ankle dorsiflexion. in 
expansion of excursion of the 1m巴巴 joint on kin巴matlc 巴valuation. in the Double Bump Pattern. in 
normalisation of the timing of the peak power production. and in disappearance of abnormal power 
on kinetic 巴valuation. These findings suggested that Botulinum injection was effective for 
lIuprovmg 巴quinus gait in cer巴bral palsy 
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6 歳以 降に治療を開始 した先天性股関節脱臼 4 例の治療経験

愛知 県立心身障害 児療育セ ン タ ー 第二 青 い烏学悶 控形外科

野 上 健 ・ 則 竹 耕 治 ・ 古 橋 裕 治

要 旨 今 日 ， わが国では 2 歳以降で治療を開始す る 先天性JI交関節i脱臼 例 は稀で あ り ， そ の治療

法 を 検討す る 機会 は 少 な い . 平成 3 年 l 月 か ら 平成 21 年 12 月 ま での 19 年間 に ， 当 科 に て 治療 を 開

始 し た 先天性股関節I1見臼 ， ITflll見臼 183 例 196 関節の う ち ， 初療H寺1: 1:: lff告が 2 歳以 ヒであ っ た症例 は 4

例 4 関節iで， すべて 6 歳以 上であ っ た . 全例に牽引 に よ る 骨頭の 引 き 下 げ後， 手術的治療 を 施行 し

た， 1 例 は高度の 臼議形成不全の た め Colonna 手術を施行 し た. 他の 3 例 は ， 観血的盤復術 と 同H寺

に 大腿骨1伝子問i成捻内 反骨 切 り 術， 長内転倒腿延長 官|正 大!以筋!踏切自If.術を 併用 し ， 二 期 的 に ソ ル タ ー

骨雄骨切 り 術を施行 し た .

初回手術後の経過観察期間は ， 2 年 1 1 か月 か ら 12 1，'1" 6 か月 ， 平均 7 I，�三 8 か 月 で， 再j脱臼 ・ 亜脱

臼， 骨iji壊死 は 生 じ な か っ た， Colonna 手術を 施行 し た症例 に お いて は， 術後 12 年 6 か 月 経過 し た

現在， 長時間歩行でj冬摘が軽度生ず る も のの， 日 常生活上の終焔 は な く ， 倣行 も み ら れて い な い.

は じめ に

今 日 で も 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の

一部 に つ い て は， 歩行開始後診断 さ れ， 治療を 開

始す る 場合があ る が， 幼児期後半以降に治療 を 開

始す る 例 は極 め て 稀であ る . こ う し た年長児の放

置例 に 対す る 治療法に つ い て は， こ れ ま で治療後

の再脱1= 1 ， 大腿骨骨頭壊死， IU�I長差等が問題 と し

て 指摘 さ れて き た が， こ れ ら を 解決す る 具体的 な

治療方法 に つ い て は な お 椛立 さ れて い な い.

当科では， 過去 20 年間 に ， 治療開始年齢が 6 歳

以上で、 あ っ た 4 例 4 関節 を経験 し ， こ れ ら に対 し

て 手術 を施行 し て 比較的良好な結果 を 得 た た め，

今回 そ の経過 を 報告す る .

症例提示

症例 1 (図 1 ) : 4 か 月 健診に て 左先天JJ則l見を指摘

さ れた が， 民間療法 を 行 っ て い た . そ の後 5 歳 1 1

か 月 時に， 披行 と 長距離歩行時の 鈍痛の た め近医

整形外科を 受診 し ， 当 本| へ紹介 さ れた . 初診時 X

線像では， R�æ橋 ら 3) の い う H 度の左股関節脱臼 (骨

頭が臼 蓋縁部 に 留 ま っ た も の) がみ ら れ た (表 1 ) ，

そ の後， 6 歳 6 か月 時 に 8 日 間の 介達牽 引 施行後，

側 方 ア プ ロ ー チ (大i伝 子 切 離) に よ る 観 血的整 復

術， 長 内i!!Ë筋腿延長術， 大腰筋l腿切自mli!\j， 大腿骨

!伝子間減捻内 反骨切 り 術 を 行い， 比較的良好な 求

心位を得た (表 2， 図 1 -a， b ) ， そ の後， 筋 力 の 回

復 を 待 ち ， 初回手術か ら I 年 4 か 月 後 に 臼蓋形成

不 全 に 対 し ソ ル タ ー 骨離骨 切 り 術 を 施行 し た (図

1-c) ， 初回 手術後 12 年 2 か 月 経過 し た 現在， 骨頭

壊 死 の 発生 は な く ， x 線像 で は Sever in 分 類 で

ll a， 日 整会股関節機能判定基準で は 93 点で， 終

痛 を 生 ず る こ と も な く ， 良好な結果を得て い る (表

3， 図 1-d) ， 

Key wo，'ds : developmental dysplasia of th巴 hip (先天性股関節脱臼) ， older children (年長児) ， open reduction (観jfll的経
復術)

連絡先 ・ 〒 444-3505 愛知県岡崎市本宿町初1I沢 5- 1 愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー 第二青 いf与学園箆形外科
野上 (建 電話 (0564) 48-2831

受付 日 ・ 平成 23 年 4 月 7 日
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図 1.

症例 l

a 入|涜H寺 (6 歳 6 か 月 )

b : 観 JÍll的整復やl(ÿ + 大腿骨i伝子間減捻内
反骨切 り 術後

c ソ ル タ ー骨賂骨切 り 術後 (整復後 l
年 4 か月 )

d : 整復後 12 生1" 2 か月 ( 18 歳 8 か月 )

表 1.

症例-1.\�
判 : 脱臼J立

I 度 : Illi脱臼
H 度 : 骨頭が臼蓋縁部に 留 ま っ た

も の
ill l立 : 骨頭が)J暴骨翼部に い た っ た

も の
叫 : 角 度 は !畠側の 値 を 示 す

表 2.

治療法

古uタ�1

古i�例
2 

ffI，例
3 

古i'例

4 

性別 11m 

男 të 

男 右

女 të 

女 右

体i前主主引

治療 開始 11見臼J立場 l
11射lô lli令

6 j設 6 か月 [1 1支

6 歳 2 か月 凹 度

6 歳 7 か月 回 度

9 ;!i，t  6 か月 目 度

大l腿骨付・切 り 仰I
i成捻 内反

大l腿骨翠!剖�
*2 

前捻角 頚体角

44。 138。

55。 14 1。

53。 1 23。

32。 125。

大!腿骨短縮
骨 切 り

腿延長術

臼策角 本2
基礎疾患

39。 な し

30。 プルー ン ベ

リ -tLi�1民税

34。 な し

460 な し

二期的手術

ソ ル タ ー骨舷骨切 り 術 l
Jti!î行11寺Jgj

t定例 1 介遥 8 日 40。 30。 な し 整復後 1 il:: 8 か月

症例 2 直迷 16 日

I，E例 3 直迷 22 1::1 

症例 4 直迷

症例 2 ( 図 2) : 生後す ぐ に腹筋欠損， 停留皐丸 ，

尿路奇形の存在か ら フ。ル ー ン ペ リ ー症候群 と 診断

さ れ， 2 歳 7 か 月 時 に 他院泌尿器 科 に て 手術的治

療 を 施行 さ れ た が， 股関節脱臼 に つ い て は指摘 さ

れ る こ と な く 経過 し て い た . 4 歳 8 か 月 II�f に虐待

の た め保護者 と 分離 さ れ た 際， 小児科 医に披行を

指摘 さ れ， 右股関節脱臼の疑いで 当科に紹介 さ れ

た . X 線像で は蹟橋 ら 3) の い う 皿 度の 右股関節H兄

臼 (骨頭が)j易骨翼部 に い た っ た も の ) が認 め ら れ

た . 初診時 よ り 観j飢的整復術の適応 と 判断 し た が，

2 週

40。 30。 な し 大l以筋 務復後 l 年 1 1 か月

300 1 5。 1 5 111111 長 11�il去日i9î 強ÎU後 2 ffo 1 1 か 月

Colonna 手術 な し

保護者が収監 さ れ， 同 意 を 得 る こ と が不能で、 あ っ

た た め， 治療開始は 6 歳 2 か 月 時 と な っ た (表 1，

図 2-a) . 16 日 間の 直達牽引 後， 観血的整復や1[， 長

内jl�筋)J建延長 術， 大)1要筋!躍切離や1[， 大腿骨jl匡子間

減捻内反骨切 り 術を 行 い， 良 好 な求心位 を 得 た (表

2)  . そ の l 年 1 1 か月 後， 臼蓋形成不全に対 し ， ソ

ル タ ー骨雌骨切 り 術を 施行 し た . 現在， 初回手術

よ り 2 年 11 か 月 経過 し た が， 終痛， 可動域制限 な

く ， 良好に経過 し て い る (図 2-b) .

症例 3 ( 図 3) : 2 歳時 よ り 肢行 に 気 づ き ， 自 国
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症例 I

症例 2

症例 3

症例 4

術後経過 Severin '骨頭
前捻角 頚イ本角 Sharp 角

観察期間 分類 級死

12 年
lI a  - 15。 123。 35' 

2 か月

2 年
lI a  4。 128。 52' 

1 1 か 月

2 年
lI a  1 3。 1 240 42' 

1 1 か 月

12 年
皿 24。 138。 540 

6 か月

( フ ィ リ ピ ン ) 医療機関 に て左先天股脱を 指摘 さ れ

た が， 治療費が高額で・ あ っ た た め未治療で経過 し

て い た . そ の後， 来 日 し ， 6 歳 0 か月 時， 近医 よ り

左股関節脱臼 に て 紹介 さ れ た . X 線像では E 度の

左股関節)J見臼 がみ ら れ (表 1 ) ， 22 日 間の直逮牽引

後， 6 歳 7 か 月 時 に 観I但的整復術， 長 内 ïl伝筋l躍延

長術， 大腰筋!躍切自fÊ争I�， 大腿骨ïl伝子間減捻内反骨

切 り 術 を施行 し た (表 2， 1豆1 3-a， b) . な お ， こ の

症例 に 関 し て は， 大腿骨頚体角 が 1230 と 小 さ く ，

108 

CE 角

30。

31。

21。

18。

凶!長差

(x 総計ìJliJ )

12 mm ( 健 < 思側 )

2 111111 ( 健 < 態 !!!U)

17 111 111 ( 健 >窓側)

� 
a l b  

図 2.
症例 2

表 3.

最 終 調 査 時 X 線 評 価
(患側)

a 入院H寺 (6 歳 2 か 月 )
b : 整復後 2 年 1 1 か 月 (9 歳 1 か 月 )

�I
b 

図 3.
症例 3

a 入院H寺 (6 歳 6 か 月 )
b : îÕWll的整復術 + 大腿骨]1伝子 間減捻内反

骨切 り 術後
c ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術後

(整復後 2 年 1 1 か月 )

内反骨 切 り 術 に よ る 大腿骨の短縮効果が少 な い た

め ， 15 111111 の 大腿骨短縮 を 加 え た . 術後 2 年 1 1

か月 の時点で， 残存す る 臼蓋形成不全に対 し ， 左

ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 を 施行 し た (図 3-c) . 

症例 4 (図 4) : 乳幼 児健診で、 は 異常 を 指摘 さ れ

る こ と な く 経過 し て い た が， 8 歳頃 よ り 運動時に

股関節痛 を 生 じ る よ う に な り ， ま た ， こ の時点で

初 め て倣行を 周 囲か ら 指摘 さ れ る よ う に な っ た た

め， 近医整形外科を 受診. 右股関節!J見 臼 を 指摘 さ

れ， 当 不| に紹介 さ れ た . X 線像で は E 度の脱臼が

み ら れた (表 1 ， 図 4-a) . MRI 所見 に お い て 臼蓋

は極め て 浅 く ， 整復位の保持は 困 難で あ る と 予想

さ れ た (図 4-b) . 直達牽引 を 2 週 間行 っ た 後， 9 

歳 6 か月 時 に 手 術 を 施行 し た . 術中所見 と し て も

臼葦部の陥凹が認 め ら れず， 臼蓋軟骨 も 著 し く 非

薄化 し て い た た め， Colonna 手 術 を 施 行 し た (図



図 4.

症例 4

flt 

a 入院時 ( 9 歳 6 か 月 )
b : 入院H寺 MRI Tl 強調像
c : Colonna 手術後
d : 術後 12 年 6 か月

(22 歳 0 か 月 )

表 4.

最終調査時評仰li

症例 l

t定例 2

症例 3

症が1) 4

4-c) . 術後 12 年 7 か 月 が経過 し た 現在， X 線上で

Severin 分類 Group m であ る が， 関節裂隙 は保た

れ， 歩容異常な く ， 股関節可動域制 限 も 全 く 認め

て い な い ( 図 4-d) . 終痛 は長距離歩行 な ど に よ り

時 に生 じ る が， 日 常生活活動 に は 何 ら 支障はみ ら

れて い な い. 日 整会股関節機能判定基準で、 は 85

点で、 あ っ た . 将来的 に は 人工関節置換術や関ß!r'î固

定術等の手術が必要 に な る 可能性は高い と 考 え ら

れ る が， そ れ ま での ADL 維持， ま た， 蚊行がみ ら

れな い等の整容上の 利 点、 と い う fiJLJ点 で は 良好な結

果を得て い る と 考 え る .

最終調査 可動城 日 強会

II�f勾 申告
JJ究開白川 股関節機能

j怠側 (i礼!1l!IJ ) 判定基準

外il反 250 (330 ) 

18 歳 8 か 月 内旋 100 (500 ) な し 93 

外旋 500 ( ln 

外il去 400 (500 ) 

9 成 1 か月 内旋 1 50 (300 ) な し 93 

夕刊虎 250 (350 ) 

タトïI!.r; 450 (450 ) 

9 戯 6 か 月 内}jJf_ 50 (450 ) な し 96 

外lilË 600 (300 ) 

外l!ii� 400 (400 ) 

22 成 11叫定 1 50 ( 1 50 )  
長距離歩行

85 
で11寺 に 有 り

外旋 500 (400 ) 

結 果

今回 の症例 1 ， 2， 3 で は， 観血的整復術 は， 大

l伝子切断に よ る 側 方 ア プ ロ ー チ と し ， 広範囲 の術

野 を 確保 し た う え で関節包 を 全周 切離 し て， 臼底

II次部組織の 切除， tJÎ�靭帯の 切離を施行 し ， 臼 蓋唇

に つ い て は 臼 蓋方 向 へ 3'"'-'4 か所 に 切聞 を 加 え て

可及的に反転 し ， 大腿骨'頭 を 整復す る 方法 を と っ

た. 併用 し た 大腿骨llli子間減捻内反骨切 り 術で は，

確実な 求心位保持の た め， 術後頚体角 が 1050 か ら

1100 ， 市j捻角 100 か ら 200 を 目 標 と し て行牟 っ た . 調

査11寺の股関節可動域 に 関 し て は， 明 ら か な 外]1去制
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限は認め な い も の の， 11iI度の内旋制限がみ ら れた

(表 4) . 

今回の 4 症例 で は， X 線上， 骨頭壊死の発生は

な く ， 再11見臼傾向 も な く ， 求心性 も 良好で、あ っ た .

最終調査H寺の脚長差に 関 し て は， 症例 l で は術後

経過に お い て 患側下腿骨に原因不IY3の過成長がみ

ら れ， X 線{象で 12 mm 患肢が長 く な っ た (表 3) . 

症例 3 で は， 15 mm の短縮骨切 り 術 を施行 し ， 整

復後の X 線 上 で は ， 内 反 骨切 り に よ る 短縮 も 含

め 大腿骨 に 17 mm の短縮 を 認め た . し か し ， 今団

施行 し た ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に よ り 患側 の骨頭

中心は 7 mm 引 き 下 げ ら れ， 腸骨」ニ端か ら 足関節

ま での距離の差は 10 mm で あ っ た .

考 察

症例 4 を 除 く 3 例 に 対す る 治療方法は， 基本的

に 古典的方法を 踏襲 し た も の で， 一期的手術 と し

て 観血 的整復術 と 大腿骨11伝子間減捻内反 ( 短K:riIT ) 骨

切 り 術 を 行い， 二期 的 に ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に

よ り 臼蓋の補正を 行 う と い う 計画で、行ー っ た も の で

あ る . 高位脱臼 を 呈 し て い た症例 2， 3 に は， 術前

に 直達牽 引 を施行 し た う え で手術 を 施行 し た. 直

達牽 引 期 間 に つ い て は， こ れ に よ り 生ず る 骨萎縮

を 考慮 し ， 3 週間前後 と し た . こ う し た 術前筆引

の効果は実証 さ れて い な い が， 整復位 を 得やす く

す る こ と と ， 骨頭壊死の 発 生 袈 因 の ー っ と し て

Schoen巴cker ら 9) も 挙 げ る 整復後の軟部の 緊張 を

緩 和 す る こ と を 期待 し ， ま た ， 筆者 ら の オ ー バ ー

ヘ ッ ド 牽引 療法の結果1 1 ) に お い て も ， )]易)]史筋や股

関節内転筋群の短縮 を 改善す る こ と に よ り ， 骨頭

壊死の発生 を 減少 し 得た こ と か ら ， 同様の効果 を

期待 し ， 施行 し て い る . な お， こ の11次部の緊張緩

和 に 関 し て は腸腰筋 ・ 長 内11(l;筋の延長， 大腿骨短

縮骨切 り 術， 内反骨切 り 術等 に よ る 対応 も 行 っ て

い る .

5 歳以 下の症例 に 対 し て は， 大腿骨骨切 り 術は

行わず， 一 期的 に ソ ル タ ー骨撒骨切 り 術 を 制Jf[l的

整復術 に 併用 し て 良好な結果を得た と の報告があ

る の . 筆者 ら は， 幼 児期後期以降の場合， ソ ル タ ー
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骨盤骨 切 り �ilIT に お け る 末梢骨片 の 充 分 な 移動 ( 回

転) の た め ソ ル タ ー の maneuver10) を 通常 行 っ て

い る が， 観l(ll的整復術を 施行 す る 際， 関節i包 と と

も に腸骨大腿靭帯を 切離す る た め ， こ の 手 技 を 行

う こ と は不能 と な る . そ の た め， 求心位の獲得 と

大腿骨頭の被覆が不十分に な る 恐れがあ る た め ，

ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術は 二期的 に行 う こ と と し て

い る . ま た ， 観血的整復術 と ソ ル タ ー骨盤骨切 り

術の 併用で、 は大腿骨骨 頭壊死の発 生頻度が高 い と

す る 報告 も あ る 1)

整復後再)]兄臼 ・ 亜 脱 臼 に つ い て Schoenecker

ら 9) は 39 例 中 9 例 に 認め た と 報告 し て い る が， そ

の予防 に 関 し て 我 々 は， 大腿骨の正確な 内 反矯正

が重要 と 考 えて お り ， 術後頚体角 が 105。 か ら 1 100

程度 と な る よ う に 施行 し ， 術中透視 に て 確認 し て

い る . こ れ ま で に 同年齢層 の脳性麻癖 に よ る 亜)]�G

臼 に 対 し て は， よ り 多 く の例で、 同 様の 基準で、行 っ

て き た が， 平均 6 年の経過観察 に お い て距脱臼 の

再発 を 生 じ た 例 は な か っ た こ と か ら 8) ， 再脱臼 ・

亜脱臼 の 防 止の た め の�j体角 の設定 と し て は お お

むね正 し い基準で は な い か と 考 え て い る .

そ の他， 整復後の 問題点 と し て は， 脚長差が指

摘 さ れ， K lisic ら 6) は ， 片側H見 臼 例 で は 16 例 中 6

例 (38% ) に 認 め た と し て い る . 一方で， 術後過成

長 を 示す症例 も あ り ， 短縮幅 に つ い て は今後検討

を 重ねて い く 必要があ る . た だ し ， Kitoh ら 引 に よ

る と ， 標準的な ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に お い て は，

骨 頭 中 心 は平 均 7 . 06 :i: 3 . 23 m m 尾側 に 移動 す る

と さ れ る こ と か ら ， 症例 3 の よ う に あ る 程度の短

縮骨切 り で あ れ ば問題 は 生 じ な い よ う に 思 わ れ

る .

症例 4 に施行 し た Colonna 手術は， 浅 い 臼 蓋 を

掘削 し て， 関節包で包ん だ、脱臼骨頭を 埋め込み，

関節包 を 中間)1英 と す る 関節形成術であ る が， 臼蓋

軟骨は失わ れ る た め， Chung ら 2) に よ れ ば， 術後

25 年で全例成績不 良 に な る と さ れ る . し か し ， 本

症例の よ う に 臼蓋形成不全が著 し く ， 通常の 臼蓋

形成術 を 併用 し で も 整復位保持が不能 な症例 に 対

し て は， 変形性股関節症発症 ま での期間 に お い て ，



地主行を 生 じ な い等の機能上， 整容上の利点， ま た ，

三 谷 ら 7) が指摘 し た将来の 全人工股関節 目換術施

行時に お け る 軟部の 緊張の軽減 と い っ た 利点 を 考

え る と ， 症例 に よ っ て は い ま だ得 る と こ ろ の あ る

手術法であ る と 考 え る .

車吉 き五回目

6 歳以 降 に 治療 を 開始 し た 4 例の う ち 3 例 は，

観血的整復術， 長内11�筋 ・ 腸IJ盟筋j腿延長術， 大腿

骨11伝子間減捻内反骨切 り 術 と ， 二期的な ソ ル タ ー

骨盤骨切 り 術に よ り 良好 に 経過 し て い る . 他 の l

例 は術前の股関節 臼 葦形成不全が高度であ っ た た

め ， Colonna 手 術 を 選択せ ざ る を 得 な か っ た が，

22 歳 に 至 っ た 現在 ま での と こ ろ 良 好 な 結 果 を 得

て い る .
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Developmental Dysplasia of the Hip in Older Children 

Ken Nogami， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Aichi Pr巴fectural Hospital and Rehabilitation 
Center for Disabled Childr巴n. Dai-ni Aoitori Gakuen 

We report developmental dysplasia of the hip in four cases of an older child treated successfully 
using open reduction. AlI cases were older than six years of age at operation， treated between 1992 
and 2010. Three cases wer巴 treated using a two-stage op巴ration. The first stage involved open 
reduction， lengthening in the i liopsoas and adductor longus， with femoral varus derotational 
osteotomy. The second stage at 1 to 3 years later involved Salter's innominate osteotomy. The 
other fourth case was treated using Colonna's capsular arthroplasty due to marked acetabular 
dysplasia. The mean follow-up duration was 7 . 7  years (range from 2 . 9  to 12 . 5  years) . At  most 
recent follow-up， outcomes were satisfactory with no re-dislocation， no subluxation. and no 
avascular n巴crosis in the femoral head. At 22 years of age. th巴 fourth cas巴 treated using Colonna's 
capsular arthroplasty reported mild pain on walking long distances. but no limping and no pain in 
activities of daily life. 
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ペルテ ス 病加療 中 に尿路結石を認 めた 2 例
一岡 山 周辺 に お け る ペ ル テ ス 病季節性 の 調査 を 含 め た 検討一

青 木 清l) ・ 赤 津 啓 史1) ・ 三 宅 由 晃2)

遠 藤 裕 介3) ・ 小 田 法1)
1 )  Î叫 1 /;1:1:療育 ・ 医療セ ン タ ー

2) 岡山大学病院軽形外科

3) 阿山大学迎IfYJ 撚医 療材 料開発前座

要 旨 ペ ル テ ス 病方J]療中 に尿路結石を認め た 2 例 を 経験 し た. [症例 1 ] 男 児. 6 歳 8 か 月 時，
右ぺル テ ス病 と 診断 さ れ入院. ベ ッ ド上安静， 車椅子 + A 型 ギ プ ス ， 車精子 + 外]1反装具 と 免荷 を継
続 し た. 入院後 2 か月 H寺 に血尿を 認め， CT 等で左腎結石 と 診断 さ れた. [症例 2] 男 児. 1 1 歳 4 か
月 H寺， 右ペル テ ス病 と 診断 さ れ入院. 入院 l 年前に血尿の既往があ っ た. 入院後 3 日 目 と 5 日 目 に
下腹部痛 と 血尿を認め， CT に て 両腎結石 と 診断 さ れた. 両者 と も ， 検尿に て シ ュ ウ 酸 Ca 結品 を 認
め た ぺ ル テ ス 病力J]療中 に lfll尿， 腹痛， 尿路感染症， 発熱な ど を 認 め た 際 に は 尿路結石 も 考 え る 必
要があ る . ま た ， 入院加|療の|燦に は， 尿路結石発症， 再発予防のた め に も ， 十分な水分摂取やバ ラ
ン ス の と れた 食事指導が大切で あ る . 2001 ":r:か ら 2010 年 ま での 岡 山 に お け る ぺ ル テ ス 病発症時期
を調査 し ， 4 月 か ら 9 月 に かけ て の 発症が多 い傾向 を 認め た . ペ ル テ ス病に 季節性を認め る 可能性
があ る .

は じめ に

整形外科 診療中 に 小 児の尿路結石 を 認め る こ と

は少 な い が， 今回， ペ ル テ ス 病 と 尿路結石 を 合併

し た 2 症例 を 経験 し た ので報告す る . 尿路結石発

症に はj脱水 ・ 気温が関係 し ， 冬 よ り 夏に 多 い と い

わ れ る が， ペ ル テ ス 病発症 と 季節性に関す る 報告

は 少 な い. そ こ で今巨1， 2001 年か ら 2010 年 ま で

の 岡 山 に お け る ペル テ ス 病発症時期 も 調査 し た .

症 例

症例 1 : 男 児. 既往歴 に特記事項は認め な か っ

た 6 歳 8 か月 時， 右 ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ入院

し た. 初診時 (6 歳 8 か月 ) X 線像で は， 軟骨下骨

折線を 認 め る (1�1 l ) . 入院時， 身長 1 1 7 cm， 体重

23 kg で， 血液 ・ 尿所見 に 特 記事項 は 認 め な か っ

た . 2 週間の ベ ッ ド 上安静の後， 1 か月 間車椅子 +

A 型 ギ プス を 施行 し た . そ の後， 車椅子 + 外転装

具へ移行 し ， 免荷を 継続 し て い た . 入院後約 2 か

月 時 に 臥尿 を 認め， 検 尿 に て シ ュ ウ 酸 Ca 結晶 を

認 め た . 泌尿器科で CT (I豆1 2) ， 点滴静脈性腎孟造

影 ( I�I 3) を 施行 し ， 左腎結石 と 診断 さ れた 造影

検査に お い て は， 造影剤の排出 に 左右差 を 認め，

左側 は泌尿路狭窄の奇形が結石形成 に 関与 し て い

る 可能性が考 え ら れた . そ の後， 血尿は認め て い

な い. 車椅子 + 外転装具 を 約 l 年行 っ た 後， Pogo 

stick 装具に変更 し ， 3 か月 後 に 松葉杖歩行練習を

行い退院 と な っ た. Catterall 分類は 阻 で， Later-

Key wOI'ds : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， calcu lus (calculi) (尿路結石) ， seasonal variation (季節性)
連絡先 : 〒 703-8555 岡 山市北区祇園 866 旭川荘療育 ・ 医療セ ン タ ー 青木 清 電話 (086) 275-1881
受付目 : 平成 23 年 5 月 2 日
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図 2 症例 1 : CT 
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図 1.

症例 1 : 初診H寺 (6 歳 8 か月 )

右股関節 X 線像
a 正而
b : 側面

図 3.

症例 l
点i尚静脈性腎:置造影

al & posterior pillar 分 類 は A を 維持 し て 推移 し

た 最終調査時 (8 歳 5 か月 ， 初診後 l 年 9 か 月 )

の X 線像で は修復は ほ ぼ完 了 し て お り ( 図 4) ， 外

来 に て経過観察r.1ごI で あ る .

症例 2 : 男 児. 既往歴 と し て ， 入院約 1 年前に血1

尿を 認 め た こ と があ っ た が， 近医受診時に は血尿

は消失 し て お り ， 精査は行わ ず経過観察 と な っ て

い た . 1 1 歳 4 か月 時， 右ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れた.

初診時 ( 1 1 歳 4 か 月 ) X 線像 で は軟骨下骨折線 を

認 め る (図 5) . 入院時， 身長 135 cm， 体重 26 kg 

で， 血液 ・ 尿所見に 特記事項は認め な か っ た . 入

院後 3 日 目 と 5 日 目 に 下腹部痛を 訴 え血尿を認め

た . 検尿 に て シ ュ ウ 酸 Ca 結晶 を 認め， 泌尿器科

受診 し ， CT ( 図 6) に て 両腎結石 と 診断 さ れた . 明

ら か な 泌尿生殖路の奇形は認 め な か っ た . 3 週間

の ベ ッ ド 上安静の後， 車椅子 + A 型 ギ プス を 施行

し た . 5 か 月 後 に 車椅子 + 外lliE装具 に移行 し ， 現
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図 4

症例 1 ・ 最終調査H寺 (8 歳 5 か 月 )
右股関節 X 線像

a 正面
b : 側面

在 も 入院免荷療法 を 継続 し て い る . 最終調査時 ( 12

歳 5 か 月 ， 初診後 l 年 1 か 月 ) X 線像で は 吸収 が

進 み， Catterall 分 類 は 皿 ， Lateral & posterior 

p illar 分類は B と な っ て い る (図 7) . 就寝 前 な ど

に水分摂取を 促す と と も に ， バ ラ ン ス の と れた 食

事， カ ル シ ウ ム 摂取の指導 を 行っ て い る . 時 々 腹

痛や JÍ[[尿を認め る が， 積極的 な水分補給の み で軽

快す る こ と がほ と ん どで あ り ， 消 炎鎮痛 剤 を 使用

す る こ と は ま れで あ る .

考 察

整形外科診療 中 に 小 児の 尿路結石 を 認め る こ と

は少 な く ， ペ ル テ ス 病加療中 に 尿路結石 を 認め る

こ と も 少 な い. ペ ル テ ス 病 と 尿路結石の関連 に 関

し て， Catterall ら 1 ) は ， 282 人のぺ ル テ ス 病患者の

12 人 (4 . 3% ) に 泌尿生殖路 の 奇形があ り ， そ の う

ち 5 人 に 尿路結石 を 認め た と 報告 し た . ま た ， 奇



図 5.
症例 2 : 初診時 ( 1 1 )歳 4 か月 )
右股関節 X 線像

a 正面
b : 側面

図 6. 症例 2 : CT 
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形合併例 に は ぺ ル テ ス 病両側例が 2 倍以上で あ る

と 述べ， 発生学的 に 泌尿生殖路の奇形があ る と 大

腿骨頭のJÜl流に影響す る 血管奇形 を 伴 う と 推察 し

て い る . 症例 l は， 造影検査か ら 左側 は 泌尿路狭

窄の奇形が結石形成 に関与 し て い る 可能性が考 え

ら れた . ペ ル テ ス 病発症は右側 と 反対側 で あ り ，

ま た ， 血管造影を 施行 し て い な い ので は っ き り と

し た こ と は言 え な いが， Catterall ら が述べた よ う

な大腿骨頭の [[ll流 に影響す る 血管奇形を 伴 っ て い

る 可能性 も 否定で き な い. 症例 2 に お い て は， I明
ら か な 泌尿生殖路の奇形 は認め な か っ た .

今回の 2 症例 と も ， ベ ッ ド上安静の後， 車椅子

+ A 型 ギ プス を施行後， 車椅子 + 外lIi�装具へ移行会

し ， 入院免荷療法に て 加療 し た . ペ ル テ ス 病 と 尿

路結石 に お け る 長期臥床の影響 に 関 し て ， Rush7l 

は ， 平均 13 . 2 か 月 の長期臥床 に て加療 さ れた 50

人のぺ ル テ ス 病患者の う ち 28 人 を 20"""'40 年追跡

し ， 尿路結石の発症は， 2 か月 臥床 し た 1 19Uが 26

年後 に 腎結石 を 発症 し た の み で あ っ た と 報告 し ，

直接の関係 は 少な い と 述べて い る . 症例 l は， 入

院後約 2 か月 時 に J血尿を 認 め た ので， 臥床の影響

は 否定で き な い が， 症例 2 は， 入院後 3 日 目 と 5

日 目 に 下腹部痛 を 訴 え血尿を 認め た の で、臥床の影

響 は考 え に く く ， 入院時 に は す で に 尿路結石が形

a . 正在日
図 7. 症例 2 : 最終調査H寺 ( 12 歳 5 か月 ) 右股IYJßiîi X 線像

成 さ れて い た と 考え ら れ る .

小児の 尿路結石 に 関 し て， 久保 ら .1 ) は ， 小 児の

尿路結石 は 全年代の 1 % と 頻度が低 い こ と や， 成

人 と 比較 し て原因 に な る 尿路奇形， 代謝性疾患 な

ど基礎疾忠 を 有 す る こ と が多 い と 述べ た . 症例 l

は， 点滴静脈性腎:龍造影に て 造影剤の排出 に左右

差 を 認 め， 左側 の 尿路奇形が尿路結石 の 原 因 と

な っ て い た 可能性があ る . ま た ， 結石診断時の症

状 と し て は， l[[l尿 40% ， 終痛 ( 腹痛， if!UIJ夏痛) 28 % ，

濃尿， 尿路感染症 8 % ， 結石排石 8% ， 発熱 4% ，

尿失禁 2%， 無 尿 1 % と 報告 し て い る . 症例 l は 血

尿， 症例 2 は f腹部痛 と Úll尿で あ っ た が， ペ ル テ

ス 病力[J療中 に は， そ の他の症状で も 尿路結石 を 考

え る 必要があ る .

尿路結石の再発予防 と し て ， 柑本:n は ， 飲水指

導 と し て， 成人例 で は;食事以外 に 1 1::1 2000 ml 以

上の水分摂取を す る こ と ， 食事指導 と し て ， バ ラ

ン ス の と れた 食事， カ ル シ ウ ム 摂取， 夕 食 か ら 就

寝 ま での 間隔 を あ け る (4 時間程度) な ど を ア ド バ

イ ス し て い る . カ ル シ ウ ム に 関 し て は， 以 前 は ，

尿路結石の場合摂取 し な い 方 が良 い と 言われて い

た が， l最詰近は， 摂取す る こ と でで、 シ ユ ウ 酸 と 結合 し

使 と し て排出 さ れ る と い う 理由 で

れて い る . 小児の尿路結石 は頻度が低 い た め再発
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予防ガイ ド ラ イ ン は明 ら かで は な い が， 症例 2 の

よ う に 腹痛や 血尿 な ど、尿路結石 に 起因 す る と 考え

ら れ る 症状が続 く 場合に は， 十分な水分摂取やバ

ラ ン ス の と れ た 食事指導が大 切 で‘ あ る と 考 え ら れ

る

尿路結 石 の 季節性 に 関 し て ， 納谷5) は， 結石形

成 に は脱水 ・ 気温が関係 し ， 冬 よ り 夏に 多 い と 述

べて い る . ペ ル テ ス 病発症 と 季節性に関す る 報告

は 少 な い が， Wynne-Davies ら 8) は， エ ジ ン パ ラ

と グ ラ ス ゴ ー の 310 例 の 調 査 を 行 い， 夏 : 冬 =

1 . 2 : 1 . 0 と 明 ら かな 季節性 は認め な か っ た と 述べ

て い る . し か し ， エ ジ ン パ ラ や グ ラ ス ゴー は 日 本

と 比較 す る と 夏 ・ 冬の気祖格差が少 な い た め， 日

本の気候に お い て も 同様 に季節性がな い と は言 い

切 れ な い .

今回の 2 症例 に お け る 初発症状 と そ の時期であ

る が， 症例 l は 7 月 に 披行が出 現 し ， 症例 2 は 9

月 に大腿痛 を 認 め て い た . そ こ で， 岡山県 と そ の

周辺地域に お け る べ ル テ ス 病発症 と 季節性の検討

を 行 う た め， 2001 年 1 月 か ら 2010 年 12 月 ま での

10 年 間 に， 旭 川 荘療育セ ン タ ー療育闘 と 岡 山 大学

病院 を 受診 し ， ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた 78 例 82

股 に 関 し て， 発症 と 考 え ら れ る 時期 を 調査 し た .

今回の調査に お い て は， 発症時期 を ， “何 ら かの下

肢痛 (股関節捕， 大腿痛， 膝痛な ど) を 訴 え た H寺，

あ る い は， 岐行 を 認 め た 11寺" と 定義 し ， 診療記録

か ら 調査 し た. な お， 月 がは っ き り と 限定で き な

か っ た 2 例 は， 記録上の 「春か ら j は 3 月 ， í夏頃

か ら 」 は 6 月 と し て集計 し た . 78 例中， 尿路結石

116 

発症は， 今回報告す る 2 例 の み (2 . 6% ) で あ り ， 他

の 76 例で は 明 ら かで は な か っ た . Catterall ら の

報告で は ， 282 人 中 5 人 ( 1 . 8% ) であ っ た の で， 今

回の 調査の方が， わ ず

発症時期 は， 4 月 カか当 ら 9 月 に か け て 多 い傾 向 を

認め， そ れ ら の 月 では 岡 山 市 に お け る 月 別平均気

溜� (2005 年) が 15 度 以 上 と な っ て い た ( 図 8) . 

Kleinman ら 2) は “Blood viscosity" の増加が， ペ ル

テ ス病の一因 に な っ て い る と 報告 し て お り ， 気温

が高い と 活動 に 伴 う 慢性的な脱水状態か ら 血液の

粘!立が高 ま り 外側骨端動脈が閉塞 し ， ペ ル テ ス 病

を 発症 し やす く な る 可能性 も 考 え ら れ る . 発症が

10 股ずつで、 最 も 多 か っ た 5 月 と 9 月 は， 岡 山近辺

で は運動会の 練習 を す る 事が多 く ， 特 に 脱水状態

に な り やす い の か も し れな い. 4 月 ， 9 月 ， 12 月 が

多 い の は， Noguchi ら 6) が大腿骨頭す べ り 症 に お

け る 季節性で も 述べて い る よ う に， 日 本に お け る

学期 ・ 休暇制度の影響 も 考え ら れ る . さ ら に ， 初

診時 に 発症後数か 月 経 っ て い る こ と も 多 い ぺ ル テ

ス 病 に お い て は， いつ 頃症状がI:B た か を 聞かれた

と き 区切 り の 良 い学期始めで答 え る な ど の 心理的

影響 も 考慮、す る 必要があ る か も し れ な い.

今後 は， 同 じ 瀬戸 内 式気候 に 属 す る 地域 (近畿，

中 匡1 ， 四 医し 九州の一部) や異な る 気候 に 属 す る 地

域での検討が必要 と 考 え て い る .

ま と め

1 ) ぺ ル テ ス 病加療中 に 尿路結石 を 認 め た 2 例

を報告 し た .

2 ) ペ ル テ ス 病加療中 に 血尿， 腹痛， 尿路感染

症， 発 熱 な ど を 認め た 際 に は尿路結石 も 考 え る 必

要があ る .

3 ) ペ ル テ ス 病 に お い て ， 安静や免荷 の た め 入

院を す る 場合は， 尿路結石発症， 再発予防の た め

に も ， 十分な水分摂取やバ ラ ン ス の と れた 食事指

導が大切であ る .

4 ) 岡 山 周 辺 に お け る 発症時期 は， 4 月 か ら 9

月 に か け て 多 し 3傾向 を 認め， ペ ル テ ス 病に 季節性

を認め る 可能性があ る .
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Two Cases Report of Perthes' Disease Associated with Calculi 

-With the Research on the Seasonal Variation in Perthes' Disease 

Around Okayama一

Kiyoshi Aoki， M. D.， et al. 

Asahigawaso Rehabilitation and Medical Center 

We report calculus occurring in 2 cases of Perthes' disease. The first case was of a 6-year-old boy 
with Perthes' disease who underwent conservative treatment in hospital for 2 months duration. He 
then presented h巴maturia. and CT revealed calculi in the left kidney. The second case was of an 1 1 -
year-old boy with Perthes' disease who was diagnosed as having hematuria a t  on巴 year earlier. On 
admission on the 3，d and 51h day of hospitalization， he present巴d abdominal pain. and hematuria was 
confirmed. CT revealed calculi in the bilateral kidneys. 1n both cases， urin巴 samples contained oxalic 
acid calcium. Th巴se cases indicated in Perthes' disease that hell1aturia. abdominal pain. urinary 
tract infection or fever may suggest calculus. Accordingly sufficient wat巴r consumption and a 
careful diet should be maintained during treatment to prevent calculus or calculus relapse in 
Perthes' disease. The 巴xamination of records from 2001 to 2010 indicated there may be some 
seasonal variation in Perthes' disease in the Okayall1a region， with higher incid巴nce between April 
and S巴ptember
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Taylor Spatial Frame に よ る小児四肢変形矯正術

滋賀 県立 小児保健医療 セ ン タ ー 盤 Jfj外 科

片 岡 7告 之 ・ 二 見 徹 ・ 二|土ノ 、 田 義 秀 ・ 太 田 フ→←℃ 豆仁ご王l 

原 |五 有 樹 ・ 中 村 千恵子 ・ 尾 木 祐 子 ・ 丸 木
ス カ イ 強形外科 ク リ ニ ッ ク

1:13 木 直 也 ・ 瀬 戸 洋

要 旨 Taylor Spatial Frame (TSF) に よ る 凶肢変形矯 正術 を 施行 し た 小 児 28 例 35 肢 を r巴tro­

spectlve に調査 し た . 男 児 12 例， 女児 16 例， 手術H市1::lli告は平均 10 歳 (3'"'-'18) ， 変形焔If部位は上腕

l 肢， 前腕 3 肢， 大!u]:! 5 1波， 下 腿 26 肢であ っ た . 基礎疾r!tは ， 骨折 6 1比 陳 旧性モ ン テ ジ ア骨折 2

1伎， ブ ラ ウ ン ト 病 5 11支， 巨l 旋変形 1 1 肢， 前腕外骨 lIill 1 /]支， く る 病 2 肢， 骨 系統疾患 4 肢， 延長後の

変形 2 11支， 化!限性IplJ節炎 ・ 放射線!T日射後の成長障害が各 1 例で あ っ た . 平均 経過 観察期間は 2 年で

あ っ た. acute correct lon の骨折 5 肢を 除いた平均照正期間は 26 . 5 日 (6'"'-'70) ， 平均固定探装着期間

は 100 l::I (61 '"'-'236) で， 重篤な合併症な く ， 全í9tlで 目 的 と す る 焔正位での骨癒 合が得 ら れ た . 2 1J支に
お い て は初回矯正|時の入力 ミ ス の た め ， 予定外の怖正プ ロ グ ラ ム 追加l を � し た . イ リ ザ ロ フ 創外固
定器で は固定器組換え な どやや煩雑な操作が否め な い 複合変形や回旋変形矯正 に お い て も ， TSF 
は正確で円滑な矯正が可能であ っ た 固定探の設世に 一定の ス ペ ー ス を 嬰 し ， ソ フ ト ウ ェ アの扱い
に注意を要す る な どilili約 も あ る が， 有用 な ツ ー ルであ る .

は じめ に

ウ ェ ブ上 の ソ フ ト ウ ェ ア に て， 両端i を UI1lver­

sal j oint と す る 6 本の1[13縮可能 な ス ト ラ ッ ト で連

結 さ れ た リ ン グ聞 を 三次元的に 制御 す る こ と が可

能 な ， 新 世 代 の リ ン グ型創 外固定器 Taylor Spa­

tial Frame ( 以 下， TSF) に よ る 小児 四肢変形矯正

術 に つ い て ， そ の 治療成績 を 検討 し た.

対象 と方法

2001 年'"'-'2010 年 に TSF に よ る 変形矯正 術 を

施行 し た 小 児 28 例 35 肢 を 対象 と し た . TSF 単

独で施行 し た も の が 27 肢， イ リ ザ ロ フ 創 外 固定

器 と 組み 合 わせ た も の が 8 )1支 で あ っ た . 男 児 12

例 ， 女児 16 19ú ， 手術時年齢は平均 10 歳 (3 歳 2 か

月 '"'-' 18 歳) ， 変形知正部位は 上腕 l 例 l 肢， 前腕 3

15'Ú 3 肢， 大W� 5 例 5 肢， 下 腿 19 例 26 肢 で 全例

monofocal な矯正で あ っ た . 変形を き た し た 基礎

疾患は， 骨折 6 例 6 肢 (大腿 3 肢， 下腿 3 肢) ， 上

腕骨回旋変形 I 例 l 肢， 陳旧性モ ン テ ジ ア骨折 2

例 2 肢， 前腕外骨11重 1 例 1)比 ブ ラ ウ ン ト 病 5 例

5 肢 ( 内 2 例 は再発) ， 下腿回旋変形 6 例 10 肢 (先

天性内反足後の迫残変形 ・ 脳性麻締 に 伴 う も の が

各 l 例 1， 2 肢で， そ の他 は特発性) ， く る 病 l 例

2 肢， 骨系統疾患 2 例 4 )庇， 大腿 ・ 下腿延長後の 変

形各 l 例 1 肢， 化!膿性関節炎 ・ 放射線照射後の成

Key words : Taylor Spatial Fram巴 ( テ ー ラ ー フ レ ー ム ) ， virtual hinge ( ノ fー チ ャ ル ヒ ン ジ) ， deformity correction (変形焔
正) ， external fixation (創外固定) ， children (小児)

連絡先 ・ 干 524-0022 滋tl 県守I.lJïlJ守 I I J 5-7-30 滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 片岡浩之
fE話 (077) 582-6200

受付日 : 平成 23 年 5 月 9 円
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表 l. J京疾患 (N = 35)

骨折 6 !J支 (大腿 3 !I支， 下腿 3 肢)

上腕骨 巨| 綻変形 1 )技

l!m 旧性モ ン テ ジ ア骨 折 2 !技

前!腕外骨 服 l 肢

ブ ラ ウ ン ト 病 5 肢 ( 内 2 !伎は再発)
下腿回旋変形 10 版 ( 特発性 7 !伎， 先天性 内反足 1 !J丸 脳性

月半焼 2 肢)

く る 病 2 肢 (下腿)

信i 系統疾忠 4 肢 (下腿)

化』能性関節炎後 1 1伎 nマ腿)

放射線!照射後 ( 白 血病) 1) 民 ( 大腿)

延長後変形 2 !伎 ( 大腿 1 1技， 下l腿 1 11支)

長障筈が各 l 例 で あ っ た (表 1 ) . 変形要素は， 巨 |

旋 変 形 を 伴 っ た も の や 複合 変 形 が 多 か っ た ( 図

1 ) . 変形 の 平 均 値 は angulat ion が正面像で 200

(6"-'40) ， 側 面像で 150 (5"-'35) ， translation は 7

mm (2"-'23) ， rotation は 300 (5"-'95) であ っ た . 平

均経過観察期間は， 術後 2 年 (6 か 月 "-'4 年 4 か 月 )

で あ っ た . こ れ ら の 治療 に お け る 矯正期間， 創 外

固定器装着期間， 矯正精度， 合併症 に つ き r巴tro

spective に調査 し た .

術式 ・ 矯正方法

原 則 と し て Chronic mode に て pre-construc­

t ion し て 設置 可能 な こ と を 確認 し た . 術後 3"-'4

日 目 か ら 矯正 を total residual mode に て ， 個 々 の

症例 に 応 じ て矯正ス ピ ー ド と 目 標矯正位を 設定 し

て 開始 し ， 必要であ れば追加 プ ロ グ ラ ム に よ る 矯

正を行い， 矯正が終了 すれば リ ン グ間連結 を イ リ

ザ ロ フ ロ ッ ド に 変更 し た . 多 く は正常 ア ラ イ メ ン

ト を 目 標矯正位 と し た が， 陳旧性モ ン テ ジ ア骨折

では， 尺骨を 過矯正位へ移動す る こ と で脱臼梼骨

頭の整復 を 図 り 5) ， 思春期前の ブ ラ ウ ン ト 病 な ど

で も 疾患の特性か ら 過矯正位を 目 標 と し た . な お

骨折の 6 肢に 対 し て は， nng を 先 に 設置 し (ring

first method) ， そ の場で acut巴 correction を 行 っ

た 5 J肢 と gradual corr巴ction し た 1 JJ支があ っ た .

結 果

acute correction し た 骨折 5 例 5 肢 を 除 し 当 た 矯

正期間 は平均 26 . 5 日 (6"-'70) で， 20 mm 以上の延

Rotation(回旋変形)

Angulation(角 状変形) Translation(南h変形)

図 l. 変形要素

長 を 施行 し た 例 を 除 い た 26 肢で は 21 日 で あ っ

た . 固定器装着期 間 は acute correction し た 骨折

5 肢 で は 平 均 100 日 (61"-'139) ， gradual correc­

tion し た 骨折 1 n支で 62 日 ， そ の他 の 29 肢では平

均 100 日 (62"-'236) で， 全例 30 以 内 の精度で 目 的

と す る 矯正位での骨癒合が得 ら れた (表 2) . 追加

手術を要 し た例 は なか っ た が， 初回矯正 プ ロ グ ラ

ム 入 力 の エ ラ ー を 2 例 2 1肢 (5 . 7% ) に 生 じ ， 予定

外 の追加 プ ロ グ ラ ム を 要 し た . 合併症 と し て ピ

ン ・ ワ イ ヤ ー刺入部の表層感染の ほ か， 幼児の 下

腿で l 例 コ ンパ ー ト メ ン ト 症候群 を 認 め た . 本症

例 は化!腿性膝関節炎後の下腿の高度な 内反 ・ 内 捻

変形 に よ り ， 術前か ら 前方 コ ン パ ー ト メ ン ト が緊

張 し た 状態であ っ た . こ う し た 変形に 対 し 近位で

骨切 り す る |燦， 筋JJ英 切 開 を 迫力[1処置 と し て 行 う こ

と で以降は経験 し て い な い.

考 察

TSF を 用 い た 骨折治療 を は じ め 下 肢 の変 形矯

正術につ い て の諸家の報告では， い ずれ も 安定 し

て正確 な 整復 ・ 矯正位が獲得 さ れて お り ， 特 に 複

合変形の矯正に お い て は 有 用 と さ れて い る 1) 吋 .

TSF は本邦では '90 年代後半 に 導入 さ れ， そ の使

用経験 も 数多 く 報告 さ れて い る が， 小 児 に つ い て

の ま と ま っ た 報告 は 少 な い. し か し 今回の調査で
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性別 ・ 平均年齢 : 男 児 1 2 伊U， 女児 16 例 ・ 10 成 (3 歳 2 か 月 � 18 歳 )
矯正部位 : 上腕 1 ， 前腕 3， 大腿 5， 下腿 26 表 2.

変形�素 . 単独回旋変形 10， 複合変形 23 I IZJ;I日支変形矯正の概要
平均矯正!引間 : 26 . 5 日 (6�70) ( 延長距Vl[Ê;;::;20 mm を 除 い た 26 1技 : 21 1:1 ) 

(acute correction し た 骨折 5 肢 を 除 く )
平均 TSF 装着期間 : 100 日 (61 �236)

表 3. TSF /Ilizarov Eixatol の比較

TSF vs Ilizarov fixator 

(小児のー|二I1支 に は ) 重い 重量 比較的軽い

一定 以 上の ス ペ ー ス 嬰 Work space/ リ ン グ間距雌 狭 く と も 可能

やや制約 あ り ワ イ ヤ ー ・ ピ ン の固定位i白 比較的 自 由

比較的 自 1 L I リ ン グの正確な設iù 必要

Virtual Hinge 変形矯正 (Hinge) 正Jì(1ーな 作 区ト設置要

初期に は不明 矯正の進行 見 た 目 通 り
Simultaneously (way-point) 後合変形の矯正 Step by step 

最短RI�出!Êで可能 矯正期間 TSF よ り H寺聞がか か る

*r:lみ換 え 不要 ( 容 易 ) 回旋 ・ i!qhq則立変形 やや煩�if'な組み換え 要
安定 リ ン グ間近g結 (矯正l時) 歪むらj合あ り

�:I: lみ換え 不� 逃残変形矯正 組み換え 要

相対的 に 低 � ， Learning curve やや高い

は， 小児四肢長管骨の変形矯正術に お い て も ， 重

篤 な 合併症な く 全例で 目 的 と す る 矯正位で、の骨癒

合が獲得 さ れ， 有用 で、 あ っ た .

同 じ リ ン グ型 創 外 固定器 で あ っ て も ， TSF と

イ リ ザ ロ フ 創外固定器では そ の矯正過程は随分 と

異 な る . そ の 対照的特徴を 表 3 に示す. TSF の最

大の特徴は virtual hinge に よ る 矯正で， イ リ ザ ロ

フ 創外固定器で は変形に 合わせ て 正確に固定器を

設置 し ， 複合変形に 対 し て は， 各変形要素に合わ

せ て 固定 器 を 組み換 え つ つ step-by-step に 矯正

を 進 め る 必要があ り ， hinge が本来の位置に お け

な い 場合は， 後 に translation を 要 す る 場合 も あ

る が， TSF で は そ の ま ま の構成で種々 の 変形矯

正が最短距 離 ( way-point) で可能であ る 2) 下腿の

回旋変形単独の矯正で は ， 煩雑 な 固定器の組み換

え が な く ， 矯正 に 要 す る 期 聞 は 半 分 に 短縮 さ れ

た6) ま た イ リ ザ ロ フ 創 外固定器で は， 連結の弱

さ か ら rotation や translation な ど で は 矯正に際

し リ ン グ問が歪 む こ と も あ る が， 6 本の ス ト ラ ッ

ト で連結 さ れた TSF は矯正 に 際 し て の安定性は

高 く ， 正確で円 滑 な 矯正が可能であ る .

TSF の 短所 と し て は， ス 卜 ラ ッ ト の設置位置

ががと ま っ て お り ， ワ イ ヤ ー ・ ピ ン 固定位置に制約
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があ る こ と ， 固定器の設置に一定の ス ペ ー ス を 要

し ， 小児の短い長管骨に 対 し て は工夫を 要 す る こ

と ， 矯正過程が ソ フ ト ウ ェ ア任せで初期 に は ど う

動 い て い る か不明で， プ ロ グ ラ ム 入力 上 の エ ラ ー

があ っ て も わか ら な い た め， ソ フ ト ウ ェ ア の扱い

に は 十分注意が必要な こ と な どで あ る .

結 論

1 )  TSF に よ り 四肢変形矯正術 を 28 例 35 肢

に施行 し ， 重篤 な合併症な く 全例 で 目 的 と す る 矯

正位での骨癒合 を 得 た .

2 ) イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定 器 で は やや煩雑 な 回

旋/lIiil l 変形， 複合変形 に 対 し て も 正確 で 円 滑 な 矯

正が可能であ っ た .

3 ) い く つ か の 制約 も あ る が， TSF は 小 児 の

四肢変形矯正術に も 有用 で あ る .
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l Abstract I 
Upper or Lower Extremity Deformity of Various Etiologies in Children 

Treated Using the Taylor Spatial Frame 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et  al. 

Department of Orthopaeclic Surgery， Meclical Center for Children， Shiga 

We report U1e use of the Taylor Spatial Frame (TSF) to treat an upper or low巴r limb deformity of 
various etiologies in 35 cas巴s involving 28 patients. The patients included 16 girls and 12 boys. with 
a mean age of 10 years ( rang巴 from 3 to 18 years) . The 35 limbs involved the tibia in 26 cases. the 
femora in 5. the ulna in 3， and the hum巴rus in 1 case. The etiology was trauma in 6. chronic 
Monteggia in 2， Blount's disease in 5， idiopathic development c1eformity in 10. rotational deformity 
after congenital c 1ub foot in 1. osteochondroma of forearm in 1. rickets in 2. malunion after limb 
lengthening in 2， skeletal dysplasia in 4. and growth disturbance aIter radiation for leukemia and 
septic arthritis in the kn巴巴 in 2 cases. Almost all presen ted complex (multidimensional) or rotational. 
translational deformity. Except for 5 cases of trauma， the mean duration of correction treatment 
was 26 . 5  days ( range from 6 to 70 days) . The mean duration of applying the TSF was 100 days 
(range from 61 to 236 days) . The mean follow-up duration was 2 years. At most rec巴nt follow-up. 
th巴 deformity was completely correctecl in all 35 cases. There was no case of serious complication 
An extra software program was n巴eded in 2 cases because of an error in using the software. While 
Il izarov fixator can be used to correct a complex deformity. the complexity often requires di丘iculty
to construct th巴 Ilizarov fixator and modifications may be needed during use. The TSF was 
effective with much h.igher precision and stability in correction. particularly for multidimensional or 
rotational deformity. although its us巴 may be limited by its workspace and possible errors in using 
software目
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日小強会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 2 1  ( 1 )  : 1 22- 126. 2012  

5 歳以 上の先天性股関節脱臼未整復例 に対する手術成績

瀬 川 裕 子 1) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴2) ・ 西 須 孝1)

若 生 政 憲1) ・ 及 川 泰 宏1)
1 ) 千業県 こ ど も 病院整形外科
2) 千葉 こ ど も と お と な の�i2J�外科

要 旨 5 歳以上の 先天性JI交|共JNi}悦臼米強復例 に 対す る 当科で の 治療成績 を 調査 し た . 対象 は
1988"""'2009 年 ま でに 当 科を初診 し た 10 例 12 JI交で， 初診l時 il :1Ii告は平均 8 . 1 歳， 最終経過観察H寺年l愉
は平均 1 4 . 1 歳であ っ た . 全例 に 手術 を 行 い ， 術式は観 JJu的諮似合町 + Sal ter 骨盤'首 切 り 術が l JJ丸 Î(l'�
lill的整 復や|可 + Salte r 骨 l!控骨切 り 術 + 大}JìJl骨 内反骨 切 り や|可が 7 JJ史 観 I(t l 的諮 復 術 + Pem berton 骨盤骨
切 り {i!ìí + 大腿骨内反骨切 り 術が 1 股， 観l血的整復術 + Sakalouski・s ト リ プ ル骨盤骨 切 り 術 + 大腿骨
内 反骨 切 り 術が 1 Jl見 1(l'�JÍll的整復術 + Sakalouski's タ守 フ守 ル 骨機管切 り 術 + 大腿骨内反骨 切 り 術が l
股， Sakalouski's ト リ フ。ル '自 撚骨 切 り 術 + 大腿骨 内反骨 切 り 術が 1 }投で あ っ た 全例で整復位を 符

た が， 1 股は経j過也 中 に 再!脱悦臼 し た . i最詰終経過1観a察察B引H時寺の S巴仰V巴引r川 分類は I 前群� 2 股， ]] 1洋 7 }役， m 群 l
!世， [\1 '1洋 1 股， VI:l伴 1 JI変であ っ た

は じ め に

我 々 は， 歩行開始後の い か な る 年齢で受診 し た

先天性股関節脱臼 未整復例 (以下， 未整復例) に対

し て も ， あ ら ゆ る 手段で整復 を 試み て き た . 2 歳

以 上 5 歳未満の未整復例 に 関 し て は， 20 例 23 股

に 対 す る 観 IÍl1的整復術 と Salter 骨撒骨切 り 術の

合併手術 を 行 い ， 87% の症例が S巴ver・111 分類で良

好 と さ れ る I ， II 群で あ っ た こ と を 過去 に報告 し

たけ . 今 回 は 5 歳 以 上 の 未整復例 に 対す る 手術成

績 を 調査 し た の で報告す る .

例 8 J投 (右側 2 股， 左側 6 股) ， 両側例が 2 例 4 股

であ っ た . 当 科 受診 ま で治療歴の な い 未治療例が

8 例 10 股， 歩行開始前 に診断がつ き 治療 を 受 け た

も の の整復が得 ら れて い な か っ た既治療例が 2 例

2 股で あ っ た . 基礎疾患 の あ る も の が l 例 l 股あ

り ， 疾患は Marfan 症候群で あ っ た . 初診時年齢

は平均 8 . 1 :t 2 . 3 歳 (5 . 0""-'1 1 . 7 蔵) ， 手術時年齢は

平均 8 . 4 :t 2 . 3 歳 (5 . 4""-' 12 . 2 歳入 最終観察時年齢

は平 均 14 . 1 :t 4 . 1 歳 (7 目 9""-'20 . 9 歳) ， 経過観察期

間は平均 5 . 6 :t 3 . 9 年 (7 . 0""-'1 1 . 6 年) で あ っ た .

方 法

対 象

対 象 は， 1988 年 10 月 ""-'2009 年 12 月 ま で に 当

科 を 受診 し た 5 歳以 上の未整復例 10 例 12 股で，

麻郷性)J兄 臼 は 除外 し た . 全例女児で， 片 側例が 8

調査項 目 は 術式， 整復の可否， 再脱臼 の 有無，

追加|手術の 有無， 最終経過観察時の Severin 分類

であ る .

Key wOI'ds : d巴velopmental dysplasia of the hip (先天性股I�抑 制�1.[三1 ) ， open reduction (観JfJl的諮復術)， [emoral varus 
osteotomy ( 大 腿 付 内 反 骨 切 り 術) ， triple pelvic osteotomy ( ト リ フ。 ル '間 態骨 切 り 術) ， Salter innominate 
osteotomy ( ソ ル タ ー什彼'1'1 切 り 術)

連絡先 : 〒 266-0007 千葉市緑区辺田町一 579- 1 千葉県 こ ど も 病院強形外科 瀬川 総子 電話(043) 292-2 1 1 1  
受付 日 . 平成 23 年 5 月 16 日
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表 1 .

症 例

!.IE似l
怒号

l 

jよ.\Il!U
"1' !Hlì 

L 5 j説 5 か月

手術ill!î 最終経過観察11寺

1，IITJ:\ 年IHll Severin 分類

OR + SO 1 7 歳 0 か月 田
2 B 7 成 9 か)':1/8 )笈 0 か月 OR + SO + FVO 15 歳 1 1 か 月 II / II  

3 R 7 tblt 1 か月 OR + SO + FVO 15  jiiß， 3 カ3月

4 L 12 )お 2 か月 OR + SO + FVO 17 Þ� 2 か月 H 
5 R 10 jJØ. 4 か月 OR + SO + FVO 16 歳 1 か月 VI 
6 B 5 j;Jお 4 か月/5 歳 5 か月 OR + SO + FVO 10  歳 1 か月 II / II  

7 L 9 )哉 1 1 か月 OR + PO + FVO 20 歳 0 か月 W 
8 L 7 歳 2 か月 OR + TPO + FVO 7 歳 1 0 か月 H 
9 L 7 ;哉 1 1 か月 OR + DPO + FVO 8 ;茂 7 か月 E 
1 0  L 1 0 成 1 1 か月 TPO + FVO 1 1 )議 1 1 か月

図 1 .

5 歳， 女児 (表 1 ， 症例 6)
a 初診|時 (5 歳 0 か月 )
b : 左側の術直後 (5 歳 4 か 月 !時 に右1JliJ， 5 歳 5 か月

"�fに左側の手術 を 行 っ た) . 術式 は 両側 と も OR
+ SO + FVO で あ っ た .

c 最終経過観察|侍 ( 10 歳 2 か月 時， 術後 5 "1三 ) . CE 
角 は 右 370 ， 左 28。 で Severin 分 類 は 両1!l1J と も
H 鮮であ っ た.

術 式

観Jnl的整復術 (Open Reduction ; 以下， OR) ， 

Salter 骨 盤 骨 切 り 術 (Salter innominate ost巴oto­

m y ， 以 下， SO) ， P e m b e r ton 骨 盤 骨 切 り 術

(Pernberton p巴ricapsular osteotomy ; 以下， PO) 

で の 展 開 は， 上 前 腸 骨 林 の l 横 指 下 方 を 通 る

Srnith-Peterson 皮切か ら ， 縫工筋 と 大腿筋JI英張

筋 の 聞 で Höter 路 に 入 っ た5) OR で は jj訪問・外板

か ら 中瞥筋を 剥 離 し て， 関節包を露出 し た . J闘!史

筋l腿を 小i伝子付 着 音11付近で 切 離 し ， 関節唇 と 梨状

簡 の ほ ぼ中 央 か ら 関節 包 を 切 開 し て ， 関 節 包 の

前ー"'J二 ~後方を 展開 し た 後， 大腿骨頭靭帯を 臼 蓋

の方へ追 っ て 臼蓋 を 同定 し た . 臼議横靭;帯 を 目 指

し て 関節包の |て方部分 を切開 し て ， 横靭帯 を切断

し ， 大!腿骨頭靭;市 と 余剰関ß{J'j包 を 切除 し て ， 骨頚

を 整復 し た . OR で安定 し た 整復位が得 ら れ な い

症例では， tf;l， ヶ 谷式 K プ レ ー ト @( ナ カ シ マ メ デ イ

カ ル) を 用 い て 大 腿 骨 内 反 骨 切 り 術 (F e m o ra l

varus osteotomy ; 以 下， FVO) を 追加 し た . K-
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図 2.
6 歳， 女児(表 1 ， 症例 3)

a . 初診I侍 (6 歳 9 か月 ) . 右股関節の鰐筋内J!見 臼 を 認 め た .
b : 術直後 (7 歳 1 か月 ) . 1i lIT式 は OR + SO + FVO であ っ た.
c . 右 下腿骨延長 中 (14 歳) . 術後 6 年で!関l長差が 3 cm と な っ

た た め ， 下腿骨骨 延長 を 行っ た .
d : 最終観察時 (15 歳 3 か月 ) . CE 角 390 ， S巴venn 分類 I 群で

経過良好であ る .

plate の 手 術器械の一つ で あ る 把持棒で大腿骨近

位 を 徒手的 に動かせ る よ う に し て ， 術 中 も っ と も

安定 し た 内反 角 と 大腿骨短縮量 で 固定 し た. SO 

で は ， Gigli saw を 用 い て骨 切 り を 行 い， 大腿骨内

反骨切 り 術 も 施行 し た症例で、は大腿骨骨切 り 部で

切 除 し た 骨 を 移植骨 と し て使用 し ， そ れ以外の症

例 で は ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 人工骨 を 使用 し

て2) ， 骨切 り 部 は 2 . 0 mm 径 の K-wire 2"-'3 本で

固定 し た . PO で は， 大腿骨内反骨切 り 術で得 ら

れ た 骨 を 移植 し た .

Sakalouski ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術 (Sakalouskïs

triple pelvic osteotomy ; 以下， TPO) 6) は， Smith 

Peterson 皮切を お い て Hüter 路か ら 展開 を 行い

ま ず坐骨の骨切 り を 行宇 っ た . 11易骨内板か ら 骨)J英 上

で腸腰筋 を切離 し ， 外側縁を 遠位へ展開 し 腸)J盟筋

l腿を切自ff'. 小i伝子 レ ベ ルで、指 を挿入 し て 坐骨 を 触

れ， そ の 内， 外側 に エ レ パ ト リ ウ ム を 入れ， ノ ミ

で内側半分 を 骨 切 り ， 外側 は途中 ま で ノ ミ を 入れ

て か ら ， ノ ミ を 倒 し て 骨' 切 り 部を 破砕 し た . 続い

て ， 腸骨の 内板か ら 恥骨 に か け て腸/J盟筋 を 剥離 し

内 側 へ よ け， 閉鎖孔へ Gigli saw を 通 し て恥骨 を
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骨切 り し た . 腸骨の骨切 り は Salter 骨盤骨 切 り と

同様 に 行 っ た . Pate l la をI:t子 を 回転 す る 骨 片 の恥

骨 と 腸骨の骨切 り 部 に か け て ， 骨片 を 前外側へ回

転 さ せ， 2 . 4"-'3 . 0  mm 径 K-wire 4"-'5 本で 固定

し た . TPO の適応 と な る 症例の う ち ， 恥骨下校 と

坐骨の 聞 に 骨性癒合が生 じ て い な い年齢で は ， そ

の部分 を 徒手的に お り ， 骨切 り は腸骨 と 恥骨 の み

行 っ た (SakaloLlski ' s タゃ フゃル骨盤骨切 り 術 (Saka­

louski ' s double pelvic osteotomy ; 以下， DPO) ) .  

結 果

や|百式は， OR + SO が 1 股， OR + SO + FVO が 7

股， OR + PO + FVO が l Jj史， OR + TPO + FVO が

1 1l5):， OR + DPO + FVO が 1 fJ5):， TPO + FVO が l

股 で (表 1 ) ， 全 例 で 術 中 に 整 復 位 を 獲得 し た .

FVO を 施行 し た 症例 で は， 全例 で大腿骨の短縮

を 行 っ た .

経過"1" に再脱臼 を 認 め た も の が l 股あ っ た (表

1， 症例 5) . 追加手術は 3 股で行い， そ の 内容 は 下

腿骨延長術が 1 股 (表 1 ， 症例 3) ， 健側の 大腿骨短

縮術が 1 股 (表 1 ， 症例 5) ， 外反骨切 り 術 + 大腿骨



延長術 + 大i伝子下降術が l 股 (表 1 ， 症例 7) で あ っ

た

最終観察時の Sev巴nn 分類は I 群 2 股， 11 群 7

股， m ，  N ，  VI 群が そ れ ぞれ l 股で (表 1 ) ， 1 • 11 

を 成 績 良 好群 と す る と 9 股 (75% ) が 良 好で あ っ

た

症例供覧

1 )  5 歳， 女児 (表 1 ， 症例 6) . 健診で は 異常を

指摘 さ れな か っ た. 幼稚園の先生か ら 歩行異常を

指摘 さ れ， 前医受診 し 診断がつ い た . 初診時単純

X 線上， 両股関節の瞥筋内脱臼 を 認め た (医1 1-a) . 

5 歳 4 か月 時 に 右側， 5 歳 5 か 月 時に左側の OR +

SO + FVO を 行-っ た (図 1-b) . 最終観察H寺， 術後 5

年， 10 歳で， CE 角 は右 370 ， 左 280 ， Severin 分

類は両側 E 群で経過良好であ る (図 1-c) . 

2 )  6 歳 9 か月 ， 女児(表 1 ， 症例 3) . 健診では

異常 を指摘 さ れ な か っ た . 幼少時か ら 歩行異常が

あ り ， 右足関節捻挫を 繰 り 返 し て い た . 5 歳|時 に

接骨院で刷l長 差 を 指摘 さ れ 某大学病院受診す る

も ， 足関節の Xp の み 施 行 さ れ， 異常な し と 診断

さ れて い た . 改善がな い た め前医受診 し ， 診断が

つ い た. 初診時の単純 X 線上， 右股関節の瞥筋肉

脱臼 を 認め ( 図 2-a) ， 7 歳時 に OR + SO + FVO を

行 っ た (図 2-b) . 術後 6 年の時点で出11長差が 3 cm

と な っ た た め， 14 歳 で、患側下腿骨の骨延長 術 を

行 っ た (図 2-c) . 最 終 観察 時 は 15 歳 で， CE 角

390 ， Severin 分類 I と 経過良好で、あ る (医I 2-d) . 

考 察

先天性股関節脱臼未整復例 に対す る 手術の適応

年齢上限 に つ い て， 現在の と こ ろ 統ー し た 見解は

な い が， 近年， よ り 年長児の未整復例 に 対 す る 良

好な手術成績を 述べ た報告 を 散見 す る . Ryan ら '1)

は， 3 歳か ら 9 歳 ま での 18 例 25 股 に 対 し ， 花見l但

的整復術， Capsulorrhaphy， 大腿骨の短縮を 行 い

(17 股に は骨盤骨切 り 術 も 追加1 ) ， 平均 10 年 6 か

月 の経過観察で， Sev巴rin 分類で良好群 と い え る

1 ，  11 群 を 合わ せ る と 15 股 (60% ) で あ っ た と 報

告 し た . ま た ， Vallamshetla ら ï) は ， 4 歳か ら 1 1

歳 ま での 15 例 18 股 に 対 し ， 観1Íll的整復術， 大腿

骨短縮術， Tönnis acetabuloplasty を 行 い ， 平均 6

年 10 か月 の経過観察で全例 が Severin 分類の 1 ，

H 群で あ っ た と 報告 し た . 当科の成績 は， Sever二

111 分類 1 ， 11 群を 合わせ る と 75% で あ り ， 術式の

違 い は あ る も の の， 諸家の報告 と 同様 に お お むね

良好であ っ た.

再 脱 臼 症例 は l 股 (8 . 3 % ) の み で あ っ た. Ok  

ら3) は， 8 歳か ら 17 歳 ま での 9 例 11 股に 対 し ， 観

l([l的整復術， 大腿骨減捻内反骨 切 り 術， 大腿骨短

縮 術 を 行 い (3 l投 に は Ch i ar i 骨盤骨切 り 術 も 迫

力[1 ) ， 経 過 中 に 再 脱 臼 を き た し た も の が l 股

(9 . 1 % ) で あ っ た と 半日告 し て い る . ま た Ryan ら り

も ， 再脱臼が生 じ た の は 25 股中 l 股 (4 . 0% ) と し

て お り ， い ずれの報告で も ， ほ と ん どの症例で整

復位が維持で き て い る こ と がわ か る . 年長児の未

整復例では， 手術時 に 臼蓋形成不全が著 し い症例

が多 く ， Salter 骨牒骨 切 り 術や Pemberton 骨盤

骨切 り 術では十分な被 覆が得 ら れず， 整復位の維

持がむずか し い場合があ る . そ こ で， 最近の症例

で は Sakalouski 法6) に よ る Triple Pelvic Osteoto­

my， Double Pelvic Osteotomy を 導 入 し ， 短期成

績で は あ る が， 良好 な 臼蓋被 覆が得 ら れ， 経過良

好であ る (表 1 ， 症例 8， 9， 10) . 

以上 よ り ， 原則 と し て ， 今後 も 年長児の未整復

例 に 対 し て 積極 的 に 手術 を 行 っ て い く 方 針で あ

る . し か し ， 本検討 は， 10 例 12 股 と 症例数 も 少 な

く ， 経過観察が l 年未満の症例 も 3 例含 ま れ る た

め， 今後 も 引 き 続 き 経過観察 を 行 う つ も り であ る .

最後 に， 現在先天性股関節脱臼の健診体制 は新

生児 ・ 乳児期 を通 し あ る 程度確立 さ れて い る . し

か し ， 依然 と し て今回の対象症例 の よ う に年長児

期 ま で見逃 さ れ る 症例 が あ る こ と も 事実で あ る .

も う 一度健診体制 を 確認 し ， で き る だ け放置例 を

予防す る こ と が も っ と も 重要で、 あ ろ う .

結 論

当科 に お け る 5 歳以上の先天性股関節脱臼未整
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復例の手術成績を報告 し た 全例で整復が可能で

あ っ た. 経過中 に再脱臼 を 生 じ た の は l 股であ っ

た 最終経過観察時の Severin 分類は I 群 2 股，

H 群 7 股， III 群 l 股， N 群 l 股， VI 群 l 股であ っ

7こ
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Surgical Treatment for Unreduced Developmental Dysplasia of 

the Hip Over the Age of Five 

Y uko Segawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report surgical outcomes in cases of unreduced developmental dysplasia of the hip over t11e 
age of five years in 12 cases， involving 10 patients， betw巴巴n 1988 and 2009. Their m巴an age at 
surg巴ry was 8 . 4  years， and their mean age at most r巴cent follow-up was 14 . 1  years. Surgery 
involved open reduction and Salter innominate osteotomy in on巴 cas巴 ; open reduction， Salter 
ínnomínate ost巴otomy and femoral varus osteotomy in seven cases ; open reduction， Pemberton 
pericapsular osteotomy and femoral varus osteotomy in one case ; open reduction， Sakalouski's 
triple pelvic osteotomy and femoral varus osteotomy in one cas巴 ; open reduction， Sakalouski's 
double pelvic osteotomy and femoral varus osteotomy in one cas巴 ; and Sakalouski's triple pelvic 
osteotomy and femoral varus osteotomy in the other one case. 1n each case during femoral varus 
osteotomy， we performed femoral shortening. Reduction was achieved in all cases. One hip suffer巴d
re-dislocation. At most r巴cent follow-up， the Sev巴rin classification was grade I in two cases， grade 
II in seven cases， grade m in one case， grade N in on巴 case， and grade V in th巴 oth巴r one case 
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大腿骨頭すべ り 症患児の肥満の頻度 は も っ と 高 く な いの か ?

埼玉県立小 児医療セ ン タ ー 整形外科

平 良 勝 章 ・ 根 本 菜 穂 ・ 中 橋 昌 弘 ・ 長 尾 聡 哉
日 本大学援形外科

山 口 太 平
佐藤整形外科

佐 藤 雅 人

要 旨 当院での近年 の大腿骨顕すべ り 症患児を疫学的に 調査 し 小 児のl肥満の定義 に つ い て言
及 し た. 対象 は 1995 年か ら 2010 年 ま でに治療を行っ た 41 例 ( 男児 30 例 ， 女児 1 1 19t1 ) と し ， 発症年

齢， 身長体重分布， BMI， 肥満度を調査 し た. 1976 年二宮， 2000 年野口の 多施設調査 と 比較す る と

当院例 は 男 児発症年齢は 1 1 歳 3 か月 で， 低年齢化の傾向であ っ た 大腿骨頭 すべ り 症の発生 リ ス ク
が上昇す る と い わ れ る 身長 140 cm 以上は， 当院例では男 児 76 . 7% ， 女児 63 . 6% ， 体重 40 kg 以上
は 男 児 86 . 7% ， 女児 54 . 5% で あ っ た. BMI を検討 す る と 平均 24 . 0 で， 肥満あ り と さ れ る 25 以上 は
43 . 9% であ っ た. 男 女 と も class 1 以上の肥満 自 体は減少 し て い た . 肥満度に よ る 評価で、は肥満度
20%以上の肥満あ り が 78% 01珪度 9 例， 中等皮 12 19tl ， 高度 1 1 19t1) を 占 め た 両者に よ る 肥満の評価

は 異な る こ と があ り BMI の ほ う が肥満の評filliが低い結果であ っ た. BMI25 以上の肥満 18 症例 は肥

満度での評価liでは全て 中等度以上の肥満評filliであ っ た . 小児の場合， BMI で、の肥満の評1i11iは適切 と

は|浪 ら ず， BMI25 以上の時点で、かな り の肥満傾向であ る こ と を認識すべ き であ る .

は じ め に

肥満 は大腿骨頭すべ り 症の リ ス ク フ ァ ク タ ーで

あ る . 図 l の患児 も 当然日目満傾向があ る と 考 え た

が ， BMI は標準値 22 よ り 下 の 21 . 9 で あ っ た .

BMI に よ る 肥満評価は適切か. 近年の 当院大腿骨

頭すべ り 症例 を 疫学的に調査 し ， 小児の肥満の定

義 に つ い て 言及 し た.

で を pr巴 obese， 35 ま で を class 1 ，  40 ま で を

class II ，  40 以 上 を class III と し た . 肥満度は標準

体重に 対 す る 超過の程度を % で表示す る も の で，

小児科領域で使 わ れて い る 肥満 の 評価法で あ る

各身長 に 相 当 す る 標準体重 を 年齢別， 男 女別 に 求

め て 評価す る . 20% 以 下 を 標準， 30% ま で、 を 軽度，

50% ま で を 仁1:1 等度， 50% 以 上 を 高度肥満 と し て い

る . 今 回 の 調査 を 過 去 の 報告 と 比較 す る た め，

対象 と方法

対象 は 1995 年か ら 2010 年 ま で に 当 セ ン タ ーで

治療 を 行っ た 41 例 で あ る . 男 児 30 例， 女児 11 例，

ホ ルモ ン 異常 2 例 で あ っ た. 調査項 目 は， 発症年

齢， 身長体重分布， BMI， 肥満度であ る . BMI に

よ る 肥満評価 は成 人同様 25 以下を normal， 30 ま

1976 年 Ninomiya ら 2) の東 日 本地区の調査 68 {9V ，  

2000 年 Noguchi ら 3) の 多 施 設 調 査 314 例 を 参考

と し ， 患児の体型の変化 に つ い て も 言及 し た .

結 果

ホ ル モ ン 異常 を 除 く 当院女児の発症年齢 ( 図 2)

は平均女児 1 1 歳 1 か 月 で あ り ， 1976 年， 2000 年

Key wOl'ds : slipped capital femoral epiphysis ( 大腿骨 顕すべ り 症) ， obesity ( !1�Yihli ) ，  hip joint (J肢関mi) ， 巴pidemiology (疫学)
連絡先 : 〒 339-8551 埼玉 県 さ い た ま 市岩槻区馬込 2100 崎玉県立小 児医療セ ン タ ー整形外科 平良!除草

活話 (048) 758- 18 1 1 

受付日 : 平成 23 年 5 月 20 日
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10 歳 9 か月 ， 男児
138 . 5  cm， 42  kg 
(BMI 21 . 9) 

)) 
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図 3. 男 児 身長体重分布
身長 140 cm， 体重 40 kg 以上の症例が多い.

と 比 し て 大 き な 変化 は な か っ た . 一方， 当院男児

例平均 1 1 歳 3 か月 であ り ， 1976 年 12 歳 9 か月 ，

2000 年 11 歳 10 か 月 ， と 比 し て 低年齢化 を 示 し

た . 身長体重分布 を 図 3， 4 に 示す. Noguchi ら 3)

は す べ り を 起 こ し や す い 閥値 を 身長 140 cm， 体

重 40 kg と 報告 し て い る . 当 院例の こ の闘値を超

え る 割 合 は 男 児 の場合， 140 cm 以 上 76 . 7% ， 40 

kg 以 上 86 . 7% で あ っ た . 女児の場合は， 140 cm 

以上 63 . 6% ， 40 kg 以上 54 . 5% で 男 児 よ り 割合が

低 い 結果で あ っ た . BMI の結果を 図 5 に示す. 平

均 24 . 0 で あ っ た . BMI25 以 上の肥満あ り は 18/
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図 2. 発症年齢の変化
男 児は 低年齢化の傾向がみ ら れた.

図 4. 女児 身長体重分布
身長 140 CI11， 体重 40 kg 以上の症例の割合は
男 児 に 比べて低い.

41 例 (43 . 9% ) で， BMI25-30 の pr・e-obese が 1 6

例 (89% ) と 大半 を 占 め た . 男 児 に お け る 2000 年

の BMI と の比較 を 図 6 に 示す. pre obese の肥満

割合が増加 し て い た . 女 児 に つ い て は (図 7) ， 逆

に normal の割合が 72 . 7 % と 増加 し て い た . 男 女

と も class 1 以上の肥満 自 体は減少 し て い た . 次

に 肥満 度 で、 評 価 し た 結 果 で あ る (図 8) . 肥満 度

20% 以上の肥満 あ り は 32 例 (78% ) で あ っ た . ]1珪

度 9 例， 中等度 12 例， 高度肥満 1 1 例 であ っ た .

BMI と 肥満度の両者 に よ る 評価 を 比較 す る と (図

9) ， BMI の ほ う が肥満の 評価が低 く 出 る こ と がわ
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図 5. BMI か ら み た肥満の割合
平均 BMI は 24 . 0 であ っ た. 43 . 9%が肥満あ り で， 大半
は pre obese であ っ た.

か っ た . ま た ， BMI25 以 下 の標準値で あ っ た 23

例 中 14 例 は肥満度に よ る 評価では軽度肥満， 25%

以上であ っ た 18 症例 は 全て 中 等度以上 の肥満度

であ っ た .

考 察

当院男児発症年齢 は従来の報告 よ り 若年化の傾

向であ っ た. そ の理由 と し て ， 1 976 年の調査で は

15 歳以上の発症が 8 例 あ っ た の に 対 し ， 今回はみ

ら れな か っ た (図 10) . 施設に よ り 扱 う 年齢や病型

( 急性期， 慢性期) が異な る こ と も 一 因 と 考 え る .

ま た ， Noguchi ら 3) は身長 140 cm， 体重 40 kg を越

え る と 明 ら か に すべ り 症が増加す る と 報告 し て お

り ， ま た そ の闘値 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 . さ ら に小児の身体

発育の 早期化がすすん でお り ， 疾 患 の低年齢化が

すすんだ可能性 も あ る . 小児 BMI の特徴は， 年齢

と と も に 3 相性の変動 を 示 す と い わ れて い る 4)

乳児期か ら l 歳頃 ま で に 増加 し た BMI は そ の後

に低下傾向 を 示 し ， 4""'6 歳頃に最低値 を と る . そ

し て すべ り 症の好発年齢で あ る 思春期 に 向 け て 上

昇 し ， 最終年齢 に 到達す る と 一定の値 を と る と い

わ れて い る . そ の た め， 成人では 25 や 30 の基準

値の設定が可能で あ る が， 小児期， 思春期では各

年齢に 共通 し た標準値 を 決定す る こ と は 困難で、あ

る . そ の こ と が BMI に よ る !肥満の 評側が実状 と

異な る 理由 で、 あ る と 考え ら れ る . す べ り 症患児の

BMI は， 遠藤 ら は平均 22 . 81 ) と 述べ， 佐野 ら5) は

100覧

50覧

0覧

100覧

50世

0% 

2000年 多鑑設調査 2010 当セ ン タ ー
{野ロ ー 237例) (平良 30ßlD
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図 6 男 児 BMI の 2000 年調 査 と の比較
pre obese の割合がやや増加 l し て い た .

2000年 多施設捌ヨ't 2010 当 セ ン タ ー
(野口 : 77例) (平良 1 1例)

c l ass II 
• c l ass 1 
• pre obese 
・ normal
• under weight 

図 7. 女児 BMI の 2000 年 と の比較
normal の症例 が 72 . 7% と 増加 し て い た .
class 1 以上の肥満 は な か っ た .

平均 23 . 1 で， 15 例 �1:" 4 例 は 26 . 4 以上であ っ た と

報告 し て い る . 2000 年 の 調 査 で は BMI25 以上の

症例 は男児で約半数， 女児で約 4 割 と 報告 さ れて

い る . し か し ， BMI の肥満 の 評価 が低 く 出 る こ と

を 考慮す る と ， 肥満患児の割合 は も っ と 高い可能

性が考 え ら れ る . 今 回 の調査で BMI25 以上の症

例 は肥満度に よ る 評価 で全て 中等度以上の肥満で

あ っ た こ と よ り ， BMI 25 以 上 は か な り の 肥満傾

向 であ る こ と 認識すべ き であ る . 健側 に も 注意が

必要で、あ り ， 健側の ピ ン ニ ン グ も 考慮、 に 入れて も

い い の で は な いか， ま た そ の一つの 目 安 と な る の

で は な い か と 考 え る . ま た 今回 の 調 査 で は BMI

平均 は 24 . 0 と 過去の報告 と 比較 し や や上昇傾 向

に あ っ た . し か し 男 女 と も class 1 以上 の 肥満 自

体は減少 し て お り ， 近年の す べ り 症発症 に は肥満

以外の要素 ( ス ポ ー ツ 活動等) も 強 く 関連 し て き て

い る と 思わ れ， 今後検討が必要 で あ る .
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図 9. BMI と 肥満度の比較
BMI での肥満の評価は肥満度に比べて
低 く な る 結果 と な っ た.
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当 セ ン タ ー で 治療 を 行 っ た 大 腿骨 頭 す べ り 症

41 例 の 身体的特性 に つ い て検討 し た . 男児の発症

年齢は低年齢化 し て き て い る . BMI 25 以 上で評

価 し た 肥満の割合は 43 . 9 % で あ っ た . 肥満度 20%

以上で評価 し た 肥満の割合は 78% で あ っ た . BMI 

での 肥 満評価は 不十分で、 あ る . BMI 25 以上の症

例 は肥満度で全 て 中 等度以上であ り ， 健側 に も 注

意が必要で あ る . 肥満以 外の要因 も 今後検討が必

要 で あ る .
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l A bs加ct l
Body Properties of Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Katsuaki Taira， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Saitama Children's Medical Center 

Data w巴re collected for the period between 1995 and 2010. 41 cases were reported (30 boys. 
11 girls) . 

We investigated ons巴t age， height， weight. BMI， obesity rate. It referr巴d to the multicenter study 
of 2， Ninomiya in 1976 and Noguchi in 2000. The average age of the boy was 11 years old three 
months in 2010 and tendencies to lowering of the age. The boy of Ùle height 140 cm or more was 
76 . 7  pe1'cent， the gi1'l was 63 . 6  percent. The boy of the weight 40 kg 01' mo1'e was 86 . 7  percent， the 
gi1'l was 54 . 5  percent. BMI was 24 . 0% on th巴 average， the patient of obesity was 43 . 9  percent. The 
above-mention巴d obesity has decreas巴d. ì�什1巴n the obesity ind巴x was calculated， the patient who 
had admitted growing fat was 78 percent (9 cases slight. 12 cases 1110derate， and 1 1  cases severe ) .  
The evaluation o f  obesity was a low result in BMI. 1 8  obesity cases o f  BMI25% or  more were all 
obesity indices of th巴 moderate d巴gree or more. It should be thought that the evaluation of ob巴slty
by BMI is insu妊icient for the infant， and recognize that it is a considerable BMI25 % or more obesity 
trend at the same tim巴.
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脳性麻癖片麻輝患者に対する

ア キ レ ス 腿延長術前後の歩行分析評価

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー 整形外科

門 内 一 郎 ・ 相11 園 賜一郎 ・ 川 野 彰 裕 ・ 勝 属 葉 子
宮崎大学医学部経 Jfj外科

渡 遺 信 二 ・ 111占 佐 悦 男

要 旨 脳性府、焼片肝不型車患者 に対す る ア キ レ ス l腿延長術 に お い て， 術前お よ び術後 l 年での歩行

分析評官lIi を 行 い， 手術効果 に つ いて検討 し た ので報告す る . 脳性麻型車j十麻煉患者 3 例で， 手術H寺平
均年齢は 1 0 . 6 歳 (7 歳""14 歳) ， 当 セ ン タ ー に て ア キ レ ス 腿延長術を行い， や I�直前お よ び術後 l 年で

の歩行分析評価を 行 っ た. 術前 と 比較 し て， 術後で、は立l卵期の足関節背屈 が得 ら れ， 背屈 ピ ー ク タ
イ ミ ン グ も コ ン ト ロ ー ル群 に近づい た . 運動力学的 に は， 足|共Im'î に お い て ， double bump pattern の

消 失や， mid stance で、の 異常パ ワ ー産生減少がみ ら れた が， コ ン ト ロ ー ル群 と 比較す る と ， swing 
phase での背屈不全や， terminal stance での底屈 モ ー メ ン 卜 やパ ワ ー産生 ピー ク 値の 低下を 認 め た.
術後の 歩行分析評価は術後 1 1l以上経過 し て行 う こ と が推奨 さ れて い る . 今回 3 Wtiの 歩行分析評価

を 通 し て ， ア キ レ ス l腿延長術の効果を客観的に把握で き た.

は じめ に

脳性麻癖片J1抑止1 に お い て は， し ば し ば産性尖足

を 呈 し ， そ の 手術的治療法の ひ と つ と し て ， ア キ

レ ス 腿延長術が用 い ら れ る . そ の治療評価 は， I臨

床症状， 臨床所見， X 線所見な どが一般的 に行わ

れて い る . 一方， 近年， 手術前後の評価 と し て ，

二次元歩行分析評価が注 目 さ れて い る . 三次元歩

行分析評価は， 術後 l 年 を 経過 し て 行 う こ と が推

奨 さ れて お り 1 1 ， こ れ に よ り 動的 な 治療評価が可

能 と な っ て い る . 今回我 々 は， 脳性麻癖片麻癖尖

足患者 に お い て ア キ レ ス l腿延長術 を 行 い， そ の術

前 お よ び術後 1 年で、 の 歩行分析評官lIiを 行 っ た ので

報告す る .

対象 ・ 方法

当 セ ン タ ー に て ア キ レ ス 腿延ー長術を 行ーっ た ， 脳

性麻輝片麻癖患者 3 例 3 肢， 男 児 2 例女児 l 例 を

対 象 と し た . ア キ レ ス 腿延長術 は ， 全例足関節背

屈 50 と な る よ う に Z 延長 術 を 行 い ， 術後 3 週間

ギ フ。 ス 固定 を 行・っ た 後 に ， 装具装着下 に て荷重歩

行開始 と し た . 手術側 は全例左側， 手術時平均年

齢は 10 . 6 歳 (7 歳""-'14 蔵) ， 術後経過観察期間 は 1

年であ っ た . 全例 日 常生活に お い て 問題な く 歩行

可能で あ り ， 組大運動能 力 分類 シ ス テ ム (gross

motor function classification system : GMFCS) は

全例 レ ベ ル I で あ っ た .

運動学的評価 は， ア ニ マ社製三次元動作分析シ

ス テ ム MA2000， 運動力学的評価は， ア ニ マ社製

Key wOl'ds ・ cerebral palsy (脳性麻部) ， hemiplegia (片州、姉) ， lendo-}\chilles lengthening ( ア キ レ ス 腿延長術) ， gait 
analysis (歩行分析)

連絡先 干 889-1601 宮崎県'白'崎市消武IIfJ大字木版 4257-8 宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー 整形外科 門内-J!!II
電話(0985) 85-6500

受付日 ・ 平成 23 年 6 月 22 日
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表 1. I 時間距雌因子

コ ン ト ロ ー ルnr と 比較 し て， 歩行速度， 歩調，
ス ト ラ イ ド長の大 き な変化はみ ら れなかっ た.

Pr巴Op巴ratlOI1 Postoperat iol1 

歩行速度 (I11/S) 0 . 99 :t 0  23 1 . 03 :t 0 . 22 

歩調 (歩数/分) 1 17 . 9 :t 1 6 . 9  1 1 6 . 7 :t 1 O . 7  
ス ト ラ イ ド長 (111 ) 1 . 05 :t 0 26 1. 07 :t 0 . 26 

800 

X 7∞ Q) E 600 

+-' 500 

『百 400り
Q) 300 +-' +-' Q) 200 

19 100 

。
Preopera t ion Postoperat ion 

図 1. Gillette Gait Ind巴x (GGI)
術前 GGI 560 に 対 し ， 術後 GGI 220 と 改善
が得 ら れた.
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図 2. H支 . !J奈 ・ 足関節角度変化
股関節 ・ !J奈関節に お い て ， や|百前 ・ 術後の関�m角 度 に大 き な変化 は な か っ た. 足関節 に お い て ， 立脚jUl ・ 遊
脚期 を通 し て背屈傾向が得 ら れ， ま た ， 背周 ピ ー ク タ イ ミ ン グ も ， 術前 7% か ら 術後 25% と 改善 し た .

フ ォ ー ス プ レ ー 卜 MG1090 を 用 い た . 反射 マ ー

カ ー は， 指標 と な る 骨性隆起 お よ び下肢各関節部

位 に 計 16 個 を 設置 し た . 全例 自 由 歩行 と し ， 最低

3 ス ト ラ イ ド を 採取 し 正規化 を 行っ た . こ れを 術

前， 術後お よ び当 セ ン タ ーで得 ら れた健常デー タ

( コ ン ト ロ ー ル群) と 比較検討 し た . 歩行周期は，

initial contact か ら terminal swing ま で を 8 �;I�I の

subphase に 分 け て 評価 し た . 評価項 目 は， 1 1寺間距

離因子 と し て歩行速度， ス ト ラ イ ド長， 歩調 を解

析 し ， 時間距離因子 お よ び運動学的デー タ を用 い

て Gillette Gait Index (GGI) を 算 出 し た2) ま た ，

運動学的評価 と し て 矢状面での足関節の関節角度

変化の解析 を ， 運動力学的評価 と し て 足関節 モ ー

メ ン 卜 お よ び、パ ワ ーのWHJí'を 行 っ た .

結 果

|時間m�削因子で は， コ ン ト ロ ー ル 群 と 比較 し て，

歩行速度， 歩調， ス ト ラ イ ド長 の 大 き な変化 は認

め ら れな か っ た (表 1 ) . 一方， GGI に お い て は， 術

前 560 (536， 431， 713) に 対 し ， 術後 220 (404， 147， 

1 2 1 ) と 優 位 な 改 善 が得 ら れ た (図 1 ) . 運動学 的

デー タ で は， 股関節 ・ 膝関節 に お い て ， 術前 ・ 術

後の関節角 度 に 大 き な変化 は な か っ た (図 2) . 一

方， 足関節 に お い て は， 術前 と 比較 し て ， 術後で

は立!J制l期 ・ 遊!J1;1I期 を 通 し て背屈傾向が得 ら れ， ま

た ， 背JITi ピ ー ク タ イ ミ ン グ も ， 術前 7 % か ら 術後

25% と コ ン ト ロ ー ル若手 (42% ) に近づい た (図 2) . 

し か し ， コ ン ト ロ ー ル 群 と 比較す る と ， 全体を 通
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足 関 節 モ ー メ ン 卜 は 術 後 d o u b le
bump pattern が改善 し ， 足 関 節 パ
ワ ー は 異常'パ ワ ー産生の減少が得 ら
れ た .
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し て 背屈不全の残存がみ ら れた ( 図 2) . 運動力学

的デー タ で は， 足関節モ ー メ ン ト に お い て ， 術前

で は 立脚期に double bump pattern を 示 し て い た

が， 術後に お い て double bump pattern の改善が

得 ら れた (図 3) . ま た ， 足関節ノ4 ワ ー に お い て ， 術

前 で は mid stance に 異常パ ワ ー産生 がみ ら れ た

が， 術後で、 は異常ノ号 ワ ー産生 の 減少が得 ら れた (図

3) . し か し ， コ ン ト ロ ー ル群 と 比較す る と ， swmg 

phase で の 背 屈 不 全， terminal stanc巴 で の 底 屈

モ ー メ ン ト 低下 お よ び、パ ワ ー産生 ピ ー ク 値の低下

がみ ら れた (図 3) . 

考 察

脳性麻癖片麻癖に お け る 産性尖足の治療 に お い

て ， ア キ レ ス 腿延長術は し ば し ば用 い ら れ る が，

全足底接地 は得 ら れ る も の の， 過延長 に よ る 筋力

不足な ど が指摘 さ れて お り ， 術後の評価が重要で、

あ る 本研究では， ア キ レ ス 腿延長術前後 に お け

る 三次元歩行分析を 行 う こ と に よ り ， そ の手術効

果を よ り 客観的に評価 す る こ と を 目 的 と し た . そ

れに よ り ， 有効な リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン な どが計画

で き ， 将来の起 こ り 得 る 合併症を 予防す る こ と へ

と つ なが る と 考 え ら れ る .

GGI は 術 前 560 か ら 術後 220 と 改善が得 ら れ

た . GGI は歩行を 点数化 す る こ と に よ り ， 客観的

に 評価 で き る 指標 と な っ て お り ， こ れに よ り 麻蝉

の 重症度がわ か り ， 治療効果判定 に 用 い ら れて い

る . Gough ら は ， 小児歩行の評価 に お い て ， 手術
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な ど の 前後で GGI が 10% 以上変化 し て い れ ば，

有 意 な 変化 と と ら え て 良 い と し て い るお . 本研究

で は ， ア キ レ ス 腿延長 術 に よ り GGI がお よ そ 60%

改善 し て お り ， 手術に よ る 歩容の改善 を 反映 し て

い る と 考 え ら れ る . 一方， GGI は時間距離因子 と

運動学的な評価か ら 算出 さ れ る 値 であ り ， 運動力

学的な要素は加味 さ れて い な い. 歩行分析 に お い

て ， 推進力 に 大 き な 影響 を 与 え る 筋力 や 筋活動の

タ イ ミ ン グな ど を 判定で き る 運動学的力 学 的 な 評

価は大切で あ り ， 今後 GGI だ け で な く ， モ ー メ ン

ト やノ号 ワ ー の評価 を 含め た 詳細 な 検討が必要 と 考

え ら れ る .

脳性麻癖 に お け る 運動 力 学 的 評価 に お い て ，

Rose ら は ， 産性尖足に よ る double bump pattern 

や， mid stance で、の異常ノ号 ワ ー産生 は， 垂直方向

へのパ ワ ー産生 と な っ て お り ， 歩行の推進力 と は

な ら な い と し て い る 4) 本研究 で は， ア キ レ ス l腿

延長術後 に お い て ， terminal stance での底屈 モ ー

メ ン ト お よ び、パ ワ ー産生 ピ ー ク 値の低下 は あ る も

のの， double bump pattern が消失 し ， mid stance 

で、の異常ノ号 ワ ー産生 を 減少 さ せ る こ と が示唆 さ れ

た . こ れ ら よ り ， ア キ レ ス腿延長術 は ， 下腿三頭

筋 の 活動 す る タ イ ミ ン グ を 適正 化 す る 効 果 が あ

り ， こ の こ と が歩行効率 を 改善 さ せ， ひ い て は疲

れに く さ に つ な が る と 考え ら れ る

ま と め

脳性麻癖片麻癖に お け る 産性尖足 に 対 し ア キ レ



Keith Press， 2009 ス 腿延長術を 行い ， 術前 お よ び術後 I 年での三次

元歩行分析評価 を 行 っ た . 三次元歩行分析に よ り ，

術前後の変化 を よ り 客観的 に 評価 し ， 手術の適応

や限界， 詳細な リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 計画 な ど に反

映 さ せ る こ と がで き る ， 有効な 評価法であ る と 考

え ら れた .

2 )  Gage J R  et al : The Treatment of Gait Prob 
lems in Cerebral Palsy. pp. 406-422. Edit巴d by 
Gage， JR. London， Mac Keith Press， 2004 

3) Gough M et al : Can Clinical Gait Analysis 
Guide th巴 Management of Ambulant Children 
with Bilateral Spastic Cerebral Palsy? J Pediatr 
Orthop 28 : 879-883， 2008. 

参考文献
1 )  Gage JR et al : The Identification and Treat­

ment of Gait Problems in C巴rebral Palsy. pp 
260-284. Edited by Gage， JR. London， Mac 

4) Rose SA et al : Kinematic and Kinetic Evalua­
tion of the Ankle After Lengthening of the 
Gastrocn巴mius Fascia in Children with Cere­
bral Palsy. J Pediatr Orthop 1 3 : 727-732， 1993 

l Abstract I 
Gait Analysis of Patients with Hemiplegic Limb Following 

Tendo-Achilles Lengthening 

Ichiro Kadouchi， M. D.， et a1. 

Division of Orthopedic Surgery， Miyazaki Pr巴fectural Center for Handicapped Children 

Equinus deformity is on巴 of more frequent deformation detected in spastic hemiplesic c巴rebral
palsy and may be tr巴at巴d by t巴ndo-Achilles lengthening (T AL) . 1n this study， we evaluated the 
effectiveness of T AL treatment with eCjuinus deformity in spastic h巴miplesic cerebral palsy using 
gait analysis. Three patients with eCjuinus deformity， at their mean operated age of 1 0 . 6  years 
(range 7-14 years) ， were evaluated with gait analysis befor巴 and after T AL， and their mean follow­
up tim巴 after T AL were 1 . 0 years. An ANIMA motion analysis system with eight cameras and four 
forc巴 plates provided three-dimensional measur巴111巴nts of joint motion， moment and power， and 
kinematic and kinetic gait characteristics were compared with their preoperativ巴 and
postoperative analyses or our normal control data. Compared to pr巴operative analysis， the rang巴 of
motion at the ankle was improv巴d postoperatively. Ankle 1110ments and powers b巴came more 
normal but did not completely normalize. These results show巴d that the T AL procedur巴 improved
lower extremity function as documented by both kinematic and kinetic analysis in spastic 
h巴miplesic cerebral palsy using gait analysis. 
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Morquio 症候群に対する整形外科手術

国 立成 育医療研究 セ ン タ ー 病 院整形外科

佐 々 木 康 介 ・ 関 敦 仁 ・ 宮 11筒 馨
高 木 岳 彦 ・ 日 下 部 浩 - 高 山 真一郎

JÞ!I!m義塾大学経形外科

松 本 守 雄

要 旨 ム コ 多糖症のー在n.であ る Morquio 症候群は極め て併な疾患であ り ， 骨 ・ 関節j に対す る 観

血的治療の報告 は 少 な い. 本症候訴は多彩な骨 ・ 関節変形を 呈す る が 今回当科での手術例 に つ い
て， ① 務i軸関長(I\j亜脱臼， ② 手関節l尺側偏位， ① 外反l膝の障害部位 ご と に 検討 を行 っ た

政治h関節朗脱臼 l 例 に は 上位致推固定申IITを施行 し た 術後 不安定性が再発 し た が神経症状は な
く 経過観察 し て い る 手関節尺側偏位に よ る 把持機能障害を 呈 し た 1 例 に 尺骨 延長 を施行 し た . 術
後， f巴持[J寺 に手関節が安定 し ， 力が入 り やす く な っ た. 外反IJ�� に よ る 歩行障害に 対 し ， H 9tl に大腿骨
)皇位部 . JlI骨近位部内側の成長抑制 を施行 し たが， 術後の成長が少な く ， 充分な矯正効果が獲得で

き なか っ た . 2 例 に 大腿骨遠位部内側の成長抑制お よ び下IFJll骨・近位部内反矯正骨切 り を 行い有効な
矯正が得 ら れ， 歩容 も 著明 に 改善 し た

本症候群の よ う な稀 な疾Jillt に 対 し て も ， 適 切 な |時期 と 手技 に よ る 観血的治療は ADL の 改善 に 繋
が る と 考え る .

は じめ に

ム コ 多糖症 ( ム コ 多糖代謝異常症) は， ア ミ ノ 糖

を成分に も つ 多糖の一群で あ る ム コ 多糖の分解酵

素が， 先天性 に 欠損す る こ と に よ り ， 全身 (特に皮

j百， 骨， 軟骨な ど の結合組織) に， ム コ 多糖の 切れ

端 ( テ。ル マ タ ン 硫酸， へパ ラ ン 硫酸， ケ ラ タ ン 硫酸)

が蓄積 し ， 種々 の臓器や組織が損傷 さ れ る 進行性

の疾患であ る . Morquio 症候群は ケ ラ タ ン 硫酸が

蓄積す る ム コ 多糖症の一種で， 本邦で治療中の催

患 者 は 20 例程度 と 極 め て 稀 な 疾患で あ る . 本症

候群は多彩な骨 - 関節変形を 呈す る こ と が知 ら れ

て い る が， そ の障害に は一定の傾向があ る . 本疾

患の股関節 は高度な変形を き た すが， 小児期 に終

痛 を 訴え る こ と は な く ， 治療の必要性 は 少 な い.

一方， 脊椎 ・ JJ奈関節 ・ 手関節な ど で は ADL 障害 を

き た す こ と があ る . 今回 当 科での手術例 を 部位

ご と に分析 し ， 観血的治療の有効性を 検討 し た (表

1 ) ， 

症 例

1 . 環軸関節E脱臼

症例 l は他院での酵素分析， 尿ム コ 多糖分析に

て Morquio 症候群 A 型 と 診断 さ れ， 4 歳時 に 当

科を 紹介受診 し た 男 児であ る . 神経症状は な か っ

た が， 頚椎前屈 時 の 単純 X 線 に て ADI 4 mm， 

Key wo.'ds : Morquio syndrome (Morquio 症候llf) ， ulnar deviation of wrist (手関節尺側偏位) ， genu valgum (外反膝) ，
mucopolysaccbaridosis ( ム コ 多糖症) ， atlantoaxial subluxation (関取IJ関節班脱臼)

連絡先 : 〒 546-0014 大阪府大阪市東住吉 区 !(g:合 3-2-66 東住吉森本病 院整形外科 佐 々 木1lI�介 電 話 (06) 6606-0010

受付日 . 平成 23 年 9 月 16 日
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| 症例 性別 開制|関節ITtil!)t.臼 前腕 ・ 手l刻印l尺側偏位 外反!膝

l 男 4 i説I�f 後方|徐圧 ・ 固定術
7 i�1時 左尺旬 延長 9 j説|時 間大腿宵述位部内側成長tf[ l制

8 歳|時 右 尺旬 延長 と 岡下腿旬'近 {立音[� 内反矯正'首 切 り 術

2 1正 j[珪度の た め経過観察中 軽度で機能障害な し
10 歳|時 両 大腿骨迷{立 部 内 111� と 岡j匠
'I� 近位部内側 ス テ プル固定

3 女 な し な し
14 歳時 両大腿骨迷位 部 内 側成長仰
制 と 岡 fl腿骨近位音I1内反矯正骨切 り 術

表 1 .
各症例の症状 と 手術

SAC 7 mm の環ilIliI関節亜脱臼があ り ， 同年， 第 l

頚椎の後弓切除に よ る 除圧 と ， 後頭骨か ら 第 3 頚

椎 ま での後方固定を 施行 し た. 術後， 前屈時の環

椎不安定性が再発 し た が， 13 歳の現在， 神経症状

は な く 経過観察 し て い る ( 図 1) .

2 . 前腕 ・ 手関節尺側偏位

上記 と 同一症例 で あ る が， 尺骨の相対 的短縮が

著 し し 手関節が著 し く 尺屈 し 安定 し な い た め，

7 歳 時 に 左， 8 歳時 に 右 の 尺骨延長 を Orthofix

M103 創外固定器崎 用 い て施行 し た 術前尺骨は

椀骨 に 対 し て 左 右 と も 約 25 mm 短 く ， 0 . 25""_' 

0 . 50 mm/ 日 (左 : 52 日 間， 右 : 42 日 間) で約 22

図 1 .
症例 1 : 関取iI関節亜脱臼

a やIrr前
b : 術後 2 . 5 "*'. 後頭骨か ら 第 3 頚

桁: ま での後方固定を施行

PしLU

 

9u

 

図 2.
症例 1 : 前腕 ・ 手関節尺1)[リ偏{立

a : f，lrr前
b : 術直後
c 最終観察I時 (術後 6 年)
Orthofix M 103 創 外 固定 器@を 用 い て 尺
骨延長を施行

mm の延長 を 行 っ た . 延長仮骨の形成 は 良好で，

術後 6 年 (右 は 術後 5 年) の現在， 外観の矯正 の み

な ら ず， 把持の際に 手関節が安定 し ， 力 が入 る よ

う に な っ た ( 1豆1 2) . 

3 . 外反膝による歩行障害

3 例 の 外反膝変形症例 に 対 し て 矯正 を 行 っ た .

症例 2 は歩行速度が遅 い， 全身の関節の過伸展，

低身長 を呈 し ， 前 医 に て 尿 中 ケ ラ タ ン 硫阪高値か

ら Morquio 症候群 と 診断 さ れ， 9 歳時 に 当 科 を 紹

介受診 し た 女 児 で あ る . 荷 重 時 femurotibial an­

gle (FTA) は右 1490 ， 左 1430 ， femoral angle2l (大

腿骨長ililh と 大腿骨遠位関節面 と の な す 外 側角 ) は
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a 術前

図 3. 症例 2 : 外反!J奈 a l b  

b : 最終観察時 (術後 3 . 5 年)
ス テ ー プ ル 固定を施行ー し た が， 充分な矯正効果 は な
か っ た

右 780 ， 左 790 ， tibial angle2) (腔骨長期IJ と 腔骨近位

関節面 と の な す 外側角 ) は右 760 ， 左 710 で， 膝内

反矯正装具を 装着 し た が著効 し な い た め ， 10 歳時

に両大腿骨遠位内 側 ・ !毘骨近位内側の成長抑制術

を ス テ ー フ。 ル を用 い て 施行 し た . 術後の身長の伸

びが少 な く ， 術後 3 . 5 年の現在， 荷重時 FTA は

右 1420 ， 左 13r ， femoral angle は右 780 ， 左 770 ，

tibial angle は 右 770 ， 左 73。 と 矯正効果 は な か っ

た (図 3) .

そ こ で他の 2 例 の 外反膝 に 対 し て は， 両側大腿

骨 遠 位 内 側 の 成 長 抑 制 (Percutaneous Epiphy­

siod巴sis Using Transphyseal Screws4) ) と 同 時 に

両下腿骨 近位部の closed wedge での 内反矯正骨

切 り を施行 し た. 腔骨骨切 り は FTA 1700 を 目 安

に 25"'30。 矯正 し ， 俳骨遠位骨幹部 の骨切 り も 併

用 し た . 6 週間 の ギ プ ス 固定 を 行 い ， 術後 8 週か

ら 荷重 を 開始 し た . 症例 l は 4 歳時 よ り 当 科で経

過観察を 行 っ て き た が， 荷重時 FTA が右 1540 ，

左 1420 ， femoral angle は 右 780 ， 左 740 ， tibial 

angle は 右 760 ， 左 78。 と 進行 し ， 長時間の歩行が

困 難 と な っ た た め， 9 歳児 に 手術 を 施行 し た. ま

ず左下肢の 手術を 施行 し ， 術後 4 か 月 時 に右下肢

の 手術 を 施行 し た . 術後 4 年で荷重時 FTA は右

171 0 ， 左 1680 ， femoral angl巴 は右 850 ， 左 870 ，

tibial angle は 右 780 ， 左 77。 と な り ， 歩容は著明
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a 術前

図 4. 症例 1 : 外反膝 a l b  

b : 最終観察|時 ( 術後 4 年)
大腿骨遠位内側の成長抑制お よ び下腿骨近位部での内
反骨切 り を 施行 し ， 充分な 矯正に よ り 歩容 は著明 に 改
善 し た.

に 改 善 し た (図 4) . 症 例 3 は， 3 歳 時 に 他 院 で

Morquio 症候群 と 診断 さ れ， 高度の外反膝変形 に

よ っ て 自 立歩行困難 と な り ， 14 歳時 に 当 科を紹介

受診 し た 女性で あ る . 初診時の荷重時 FTA は右

1380 ， 左 1490 ， femoral angle は右 780 ， 左 790 ，

tibial angle は 右 720 ， 左 730 で， 装具療 法 を 施行

す る が奏効せず， 両側同 時 に 手術 を 施行 し た . 術

後 1 年 1 か月 で FTA は 右 1620 ， 左 1720 ， femo 

ral angle は右 760 ， 左 790 ， tibial angle は 右 850 ，

左 前。 と な り ， 歩 容 は 著明 に 改善 し た が， 術後 1

年 8 か月 に 右IJ奈関節の 外反変形が再発 し ， 荷重時

FTA は 1530 と な っ た .

外反膝手術 に お け る 大腿骨 と 下腿骨の各操作の

効果 を検討す る た め， 術前 ・ 術直後 ・ 最終観察時

の femoral angle， t ibial angle を 測定 し た . 症例 l

は， femoral angle に 関 し て， 術後 4 年の最終観察

時 に は 術前 と 比較 し て 右 90 ， 左 1 1 0 の 改善があ っ

た . す な わ ち 大腿骨の成長 に伴い矯正 さ れて い た .

一方， tibial angl巴 に つ い て は， 矯正骨切 り 術 を

行 っ た た め， 術直後は改善 し た が， 最終観察時 に

は術前 と 同程度 ま で、戻っ て い た . す な わ ち 再外反

変形を 呈 し て い た . 症例 2 は femoral angle， tibi­

al angle と も ， 術 前 ・ 術 直 後 ・ 最終観察 時 (術後
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図 5. 各症例の femoral angle と tibial angle 
左 ・ 術前， 中央 . 術直後， 右 : 最終 観察 H寺
+ : 右1I奈関節， . : ;左膝|具l節

位 と !珪骨近位内側の成長抑制 の組み合わせ に よ る

治療では， 著 し い外反JJ* に 対す る 有効 な 矯正 は得

難かっ た.

大腿骨 と 下腿骨に お け る 外反膝手術後の 効果を

検討 し た と こ ろ ， 大腿骨遠位の成長抑制 と 下腿骨

近位部の内反矯正骨切 り を 併用 す る こ と で， 術後

成長 し た 場合に は ， 矯正骨 切 り し た 下腿骨 は再外

反傾向 と な っ た が， 成長抑制 に よ る 大腿骨遠位の

矯正に よ り ， 下肢の alignment が大 き く 再悪化す

る こ と は抑制 さ れ る . ま た ， 術後成長 し な か っ た

場合に は， 大腿骨遠位の成長抑制効果は期待で き

な い が， 下腿骨は矯正骨切 り し た alignment で維

持 さ れた た め， -jご肢全体の alignment は保持で き

た

症例 3 の右Im�関節 に 関 し て ， 外反膝変形再発時

に 内側側副靭帯の緩みがあ っ た . し た が っ て ， 外

反膝変形が増恋す る と ， 変形の矯正が困難 と な る

可能性があ る . 本例で は ， 装具療法 を 予定 し て い

る が， 今後 は 内側側副靭帯の緩みが高度 に な る 前

に矯正すべ き と 考 え た .

股関節では変形が高度 に も かかわ ら ず終痛の訴

え は な か っ た . し か し ， Borowski ら は ， 亜脱臼 し

無治療の ま ま の股関節 は， 早 期 に 関節症 を 引 き 起

こ す傾向があ る た め， 早期の骨盤骨 切 り 術 を 推奨

し て い る . 本疾患では特異な 臼蓋形態 を 呈 し ， とl

輩が浅 く 臼蓋前壁 と 上方 に 高度 な形態変化 を 生 じ
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3 . 5 年) で明 ら か な 変化 は な か っ た . す な わ ち ， 術

後の身長 の伸 びが少な く ， 大腿骨 ・ 下腿骨 と も 成

長 に 伴 う 矯正が得 ら れ なか っ た . 症例 3 は， 術前 ・

術後 l 年 1 か 月 時 と も femoral angle に 大 き な変

化 は な い. tibial angle に つ い て ， 矯正骨切 り やj'T を

行ーっ た た め， 術直後は 右 170 ， 左 160 と 改善 し た が，

術後 l 年 1 か 月 に は右 40 ， 左 30 減少 し ， 再外反傾

向 に あ る ( 図 5) . 

本症候群に は骨関節障害 に一定の傾向があ っ た

(表 1 ) . 開lIîrll開館i亜脱臼 は頻度が高 く ， 高度の不

安定性や脊柱管前後径の狭小化を呈す る 症例 は手

術適応 と な る .

前腕では椀尺骨の短縮 お よ び変形 を 生 じ る が，

特に 尺骨が相対的 に短 く な る た め， 青世| 変形お よ

び手関節尺側 偏位が進行す る . こ の た め， 把持11寺

に 手 関 節 が安 定 せ ず， 充 分 な 把持がで き な い と

い っ た 障害 を 呈す る . 本障害 に 対 す る 尺骨の仮骨

延長 は有効な治療法で あ り ， 外観の み な ら ず手関

節の安定 を 得 た . ま た本疾患に お い て も 問題な く ，

延長器 を 用 い た 延長， 仮骨形成が可能であ っ た .

膝関節は低年齢で は 変形は軽度であ る が， 10 歳

頃 か ら 外反膝が急激 に 進 行 す る と の 報告3) が あ

り ， 我 々 の症例 も 同 様の 経過で あ っ た . 本疾患で

は 10 歳以降の身長 の 件l び は わ ずかで， 大腿骨遠
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る が， 後方の形態変化 は軽度で、， 臼 蓋の前傾増大
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S urgical Treatment for Morquio Syndrome 

Kosuke Sasaki， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dics Surgery， National Center for Child I-Iealth and Development 

lVIorquio syndrome is a rar巴 kind of mucopolysaccharidosis， with few cases reported of surgical 
treatment of the bone and joint. Th巴 infant pati巴nt presents a wide diversity in symptoms in the 
bone and joint. with the most common symptoms being atlantoaxial subluxation， ulnar deviation in 
the wrist， and genu va]gum. Here we report 3 cases treated surgically. 

One case presented atlantoaxial subluxation. and we perform巴d cervical spinal fusion 
Postoperatively th巴 neurological symptoms w巴re reli巴ved， but instability recurred. Another cas巴
presented ulnar deviation in the wrist， and we performed bone lengthening in the ulnar. 
Postoperatively the wrist was stable on grasping， and g1'asping strength was r巴stored. The other 
case pres巴nted genu  valgum， and we performed medial epiphysiodesis of femu1' and tibia fo1' the 
growth inhibition. Postoperatively th巴re was little growth and valgus deformity was not fully 
co1'1'ect巴d. These findings show巴d that tibial osteotomy with medial epiphysiodesis of femu1' can 
correct deformity and improve functional ability. Overall su1'gical t1'eatment was satisfactory for 
treating this rare condition. 
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小児大腿骨頚部基部骨折に生 じ た偽関節お よ び広範囲

大腿骨頭壊死に対し大腿骨頭後方回転骨切 り 術 を 施行した 1 例

IIg�日 大学総が l壬病院整形外科

磯 崎 雄 一 ・ 渥 美
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聡 ・ 中 村 健 太 郎柁 原
朝 倉 靖 博 ・ 加 藤 英 治 ・ 渡 遺 実

要 旨 小児の大腿骨頚部基部骨折に観血的骨折整復固定術を施行後， 骨折部の偽関節j お よ ひや大
l腿骨頭壊死 を 生 じ た症例 に 対 し 大腿管頭後方回転骨切 り 術を施行 し た 稀な l 例を経験 し た ので報
告す る . 症例 は 1 1 歳， 男 児であ り ， サ ッ カ 一 中 ゴール キ ーパ ー を し て いて横飛びを し 転倒 し た 際 に

左股関節痛が出現 し 歩行不能 と な っ た . 近医にて左大腿骨頚部基音1)骨折 と 診断 さ れ観血的骨折整復
固定術 を 施行 さ れた が術後骨癒合がみ ら れず， 坐 '間 支持装具 に て経過観察 さ れ て い た . 左大腿骨頚

部骨折後偽関節お よ び大腿骨iffi壊死 と 診断 さ れ， 精査加療 目 的で当 科 を紹介受診 し た. 前医に て挿
入 さ れた ス ク リ ュ ー を 抜釘後 に大腿骨@i後方回転骨切 り やlii (回転角 度 1 100 ， 内 反 200 ) を 施行 し た .
術中偽関節部は線維性に癒合 し て お り 奥常可動性は な く 処置を加 え なか っ た . 術後経過 に て 単純
X 線像上， 偽関節音1)は骨癒合 し 目 頭、は再球形化 さ れ， 壊死域 も 縮小傾向 を 認 め た. 術後 2 生F: を経
過 し た 現在， ]OA Hip Score は 100 点で， 良好な経過を辿 っ て い る .

は じ め に

小 児の大腿骨頚部骨折の う ち 基部骨折は頻度が

高 い が， 骨折部の偽関節 お よ び続発す る 大腿骨頭

壊死 (osteonecrosis of the femoral head ; 以 下，

ON) を 同時 に 生 じ る の は稀であ る . 今回， 大腿骨

基音1\骨折術後 に 偽関節 と ON を 同 時 に 生 じ た 症

例 に 対 し 大腿骨頭後方回転骨 切 り 術を施行 し 経過

良好な l 例 を経験 し た ので， 文献的考察 を 添 え て

報告す る .

症 例

症 例 : 1 1 歳， 男 児

主 訴 : 左股関節痛

現病歴 : サ ッ カ ー 中 ゴー ル キ ーパ ー を し て い て

横飛び を し た 際 に 転倒受傷 し た . 左股関節痛が出

現 し 歩行不能 と な っ た 同 日 ， 近 医で大腿骨頚部

基部骨折 (Delbet-Colonna : Typ巴 皿 ) と 診断 さ れ

( 1!Z1 1 ) ， 受 傷 後 3 日 目 に cannulated cancellous 

screw 2 本で観|位的整復固定術が施行 さ れ た (図

2) . 術後経過は 2 か月 間の ベ ッ ド 上での安静後 に

部分荷量 を 開始 し ， 退院 と な っ た . 外来で経過観

察が行われて い た が骨癒合が認め ら れず， 術後 6

か月 目 よ り 完全 免荷 と し ， 8 か月 白 か ら 坐骨支持

装具 に よ る 免 荷歩行 を 行 っ て い た が高度 な 内反変

形 を 伴 う 偽関節 と ON が生 じ た . 術後 12 か 月 目

に精査 ・ 加療 目 的 に て 当院紹介受診 と な っ た .

既往歴および家族歴 : 特記事項 な し

Key words : pediatric ( 小 児) ， femoral head osteon巴CI・osis (大 腿 骨 iïj'i 壊 死) ， transtrochanteric posterior rotational 
osteotomy ( 大腿信 頼後方回転"耳 切 り jilIT) ， pseudoarthrosis ( 偽関ífJl) ， femoral neck fracture (大腿骨頚部骨折)

連絡先 ・ 干 227-8501 神奈川 県横浜市青葉区藤が 丘 1-30 111M日大学藤が丘病院援形外科 磯崎雄一 電話(045) 974-6365
受付日 . 平成 23 年 7 月 1 日

141 



図 I 受傷!時単純 X 線正面像 (左大
W!'!骨頚部基音f�骨 折， Type ill ) を
認め る .

図 3 当 院初 診 時 単 純 X 線.
大!腿骨-至i，j音jl に 偽関節を 伴 う
内 反変形， 大!腿骨外.fjW よ り
Scr巴w の突1:1:\ を 認め る

身 体 所 見 : 身 長 140 c m， 体 重 67 kg. B M I  

34 . 18 

初診時現症 : 当 院受診時の 単 純 X 線像 に て 骨

折部の骨癒合 を 認 め ず， 偽関節 に伴 う 高度な大腿

骨頚部の 内反変形， な ら び に骨頭荷重音11の広範囲

壊死 と 同 部位の圧演が認 め ら れた . 単純 X 線{象

を Pl'J い て 内反変形分の頚体角の補正 を 想定す る と

壊死域 は 臼荷重部全域 に 存在 し た . ま た ， 大JIi�子

下 に は screw の 突 出 を 認め た (図 3) . MRI Tl 強

調画像で は 不均一 な low intensity area (図 4) ， T2 

強調画像で は左大腿骨頭内 に帯状低信号域を 認め

た (図 5) . 骨折部 も 単純 X 像同様に骨癒合は認め

な か っ た . 当 院受診時 の 患 側 の 可動域 は， 屈 曲

1200 ， 伸展 100 ， 内旋 100 ， 外旋 400 ， 外転 200 ，

内jl� 100 であ っ た .

以 上か ら 左大腿骨頚部基部骨折術後偽関節に伴

う ON と 診断 し ， 入 院 に て 左下肢介達牽引 (4 kg) 

を 施行 し た 単純 X 線像， MRI に て 骨頭前方に
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図 2. 観血的骨折整復術後 (単純 X
おil正面像) . Cannulated cancel­
lous screw 2 本に て 固定 さ れて
お り ， 整復位は良好で、あ る .

図 4.
lVIRI Tl 強調画像. 大WH骨頚
部 に 不 均 一 な low intensity 
area を 認め る

図 5.
lVIRI T2 強調回像. 左
大腿骨頭に band 像 を
認め る .

健常域 を 認め た た め ， 高度後方回転骨切 り 術の適

応3) C 判断 し ， 術後 13 か月 目 に抜釘術 と 左大腿骨

頭後方回転骨切 り 術を 施行 し た . 後方回転角 度は

1 100 ， 内反角度は 200 であ っ た (図 6) . 術中所見 と

し て偽関節部は線維性 に癒合 し て お り ， 異常可動

性 は な く ， 骨 切 り 固定材 料 と し て 強 固 な固定， 圧

迫が得 ら れ る 独 自 に 開 発 し た F-systeml) を 使用



図 6. 1.ï:.大JJili骨頚後方回転骨切 り 術後
単純 X 線正面像

後方回転角度は 1 l 00 ， 内反角度は 200

し た た め， 特 に処置は加 え なか っ た .

当 院での術後経過 は， 2 週間ベ ッ ド上安静 と し ，

そ の後車椅子乗車 を 開始 し た . 6 J呂 田 か ら 1/4 部

分荷重開始 し ， 術後 10 週 目 に 片 松葉杖歩行 に て

退院 と な っ た . 術後 10 か 月 目 よ り 全荷重 と し た.

術後 14 か月 で抜釘術を 施行 し た. 術後 17 か月 自

の最終観察時 (図 7， 8) で は 単純 X 線像， MRI 像

に て 壊死域は消失 し ， 偽関節部は骨癒合 し て お り ，

脚長差 は 15 mm， ]OA hip score は 100 点であ っ

た 可動域 は屈曲 1300 ， 外転 300 ， 内旋 300 ， 外旋

回。 と 外旋制 限 を 認め る も の の概ね良好で あ っ た .

考 察

小児大腿骨頚部骨折 は 小 児骨折の 1 % 未満であ

り ， 偽関節や内反股等の変形治癒 を 来 し や すい

骨癒合後 に ON や変形性股関節症等， 合併症を き

た し や す い骨折であ り ， そ の後の予後 に重大な障

害 を も た ら す可能性が高い と 報告 さ れて い る . そ

の た め ， 治療法の決定が重要 と な っ て く る 13)

小 児 大腿骨頚部骨折後の ON の 発 生 因 子 に 関

与 す る も の はIlfG位， 解剖学的特殊性， 年齢 と い う

点が挙 げ ら れ， 受傷時の要素が大 き い. 骨折型 は

Delb巴t-Colonna 分類が一般的 に は使用 さ れて お

り ω ， Type 1 か ら Type N ま で分類 さ れて い る .

ON の 発生率は Campbell Clinic の統計では Type

1 : 100%，  Type rr : 52% ，  Typ巴 町 : 27% ，  Type 

図 7. 左大腿骨頭後方回転骨切
り やl:r 後 17 カ 月 ， ル1Rr T2 
STIR 画像. 壊死域 は修復
し て い る .

図 8. 最終観察H寺 (左大腿骨頭後方 回
I1去骨切 り 術後 17 か月 ， 単純 X 線
正面像)

壊死域は修復 さ れて お り ， 偽関節部は
骨癒合 し て い る .

N : 14% と な っ て い る 12) し か し ， 初期治療での

JÍl l行の二次障害の 防止や骨頭壊死発生時の圧潰防

止 な ど， 最終成績 に 関 し て は 治療の関与が大 き い

と 報告 さ れて い る 3)

骨頭壊死の予防 と し て ， Kay ら 7) は 受傷直後の

関節内 血腫に よ る 関節内圧の上昇が静脈環流を 障

害す る と 述べ， 関師、j穿刺 に よ る 血腫除去の重要性

を述べて い る Cbeng ら 5) は早期 に ， Ng ら 10) は 少

な く と も 受傷後 36 時 間 以 内 に 関節穿刺や関節切

開術な ど を 行 い ， 関節内 圧 を 減圧 し ， 早期 に 内 固

定を 行 う べ き で あ る と 述べ て い る . ま た ， 股関節
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を 軽度屈 |性1 ， 外転， 外旋位で 3'"'-'5 kg の牽引 を す

る こ と で、関節 内圧の低下 に よ る 大腿骨頭の血行障

害 の 改善 を 認 め た と い う 報告 も あ る 8) 免荷 期間

に 関 し て は 一定の見解 は な く 6) ， X 線撮影や MRI

に よ る 岡像診断 を 利用 し な が ら の長期免荷が一般

的 で あ る . 坂巻 ら 11 ) は免荷期間 と 壊死発生の関係

は み ら れず， 免荷期間の長い症例 に む し ろ 壊死の

発生が多か っ た と 報告 し て い る . 骨頭圧潰が生 じ

た 場合， そ の 範囲が広範で、 あ れ ば変形性股関節症

の 発生は 免れず， 早期 に 関節症 に 移行す る 例が多

数報告 さ れ て い る 9) 人 工関節 の適応がな い小児

に 対 し ， 大腿骨頭回転骨 切 り 術 は一つ の有効な手

段であ る .

渥美 ら 2) は 思春期 の 高度圧潰広範囲大腿骨頭壊

死 に 対 し 大腿骨頭後方回転骨切 り 術を 施行 し ， 術

後平均 4 . 2 年 の成 績 で 良 好 な 結 果 を 報告 し て い

る . 成績不良因子 と し て壊死域の誤認， 過度の 回

転， 手術手技上の血行障害 に つ い て も 言及 し て い

る . そ の た め， 渥美 ら は術前検査 と し て股関節屈

曲 位撮影法， MRI の 放射状搬像 を 開 発 し ， 骨頭の

詳細 な生存域， 壊死域の範囲， 局在の評価 を可能

と し た . ま た ， 中 島 ら9) は大腿骨頚部骨折 10 例中，

壊死 を 発症 し '骨頭圧潰を 生 じ た 5 例 に対 し ， 前方

回転骨切 り 術 4 例， 後方回転骨切 り 術 l 例施行 し ，

そ の有効性を 報告 し て い る .

一方， 大腿骨頚部骨折後の偽関節の報告は， 下

村 ら は近年， 小児大腿骨頚部骨折 に 対 し 内固定を

行 う 場合が多 く な っ た た め， 偽関節の発生 は少 な

い が， 偽関節や選延治癒 と な っ た 場合 に は， 強固

な 内固定 に骨移植 を 併用 し て の手術を 考 え る べ き

で あ る と 述べ て い る が， Canale ST ら4) は小児の

場合は必ず し も 骨移植は必要 な い と い う 結果 を 示

し て お り ， 本症例 に 対 し て 我 々 は骨移植 を 行わ な

か っ た

本症例で は ON の 発症 に 関 し て， 受傷時の損傷

の程度が関与 し て い る た め， そ の発症 を予防 し 得

た か ど う か は 不明 で あ る が， 発症 し た ON に 対 し

手術方法の選択 に MRI に よ る 健常域の評価 は有

用 で あ っ た .
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今回， 我 々 は大腿骨頚部基部骨折後の偽関節 ・

ON に 対 し て 大腿骨頭後 方 回 転骨 切 り 術 を 施行

し ， 良好な経過 を 辿 っ た l 例 を経験 し た . 大腿骨

頭壊死の手術法 と し て ， 関節 を 温存で き る 後方回

jl�骨切 り 術は有用 な手術であ る . ま た ， 小児の場

合， 今回の様な 異常可動性を 伴 わ な い 大腿骨頚部

骨折後の偽関節 に 強固 な 固定 を 行え ば骨移植は必

ず し も 必要 な い と 思わ れた.
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| Abstract I 
Posterior Rotational Osteoptomy for Osteonecrosis in the Femoral Head in 

Pseudoarthritis after Femoral Neck Fracture 

Y uichi Isozaki， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics Sllrgery. Flljigaoka I-Iospital. Showa University School of Medicin巴

We r巴port a rar巴 cas巴 of an 1 1-y巴ar-old boy with osteonecrosis in the femoral h巴ad and 
pselldoarthitis presenting a femoral n巴ck fractllre treated llsing posterior rotational osteotomy. H巴
incllrred a left femoral n巴ck fractllre with trauma whil巴 playing soccer. and was treated with open 
r巴duction and internal fixation. He wore an isschial weight-bearing orthosis for six months after th巴
operation. but th巴 outcome was no bony llnion. I-Ie was then diagnosed as having osteon巴crosls 111 
the femoral head with pseudoarthritis. and referred to our hospital. W巴 performed posterior 
rotational osteotomy ; posterior rotation 1 100 • varllS 200 • At two years after this operation. the ]OA 
hip scor巴 was 100 points. and recovery is good. 
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Hip Dislocation in Cerebral Palsy treated with Soft-Tissue Release 

Shohei Matsubayashi， Masahide Ikema， Y oshikazu Ninomiya， Kazumasa Yamaguchi 

Department of Orthopedic Surgery， Nagasaki Prefectural Center of Medicine and Welfar巴 for Children 

Abstract : The success of soft-tissue release around the hip in cerebral palsy is closely related to 

the d巴gree of subluxation at the time of surgery. I-Iere we report the outcomes from soft-tissue 

releas巴 in 25 cases of hip dislocation involving 21 patients with cer巴bral pa]sy， betwe巴n 1989 and 

2009. Their l11ean age at operation was 7 . 2  years ( range from 3 . 2  to 1 3 . 8  years) ， and th巴 mean
duration of follow-up was 69 months (range frol11 5 to 156 1110nths) . Follow-up examinations 
included anteroposterior radiographs to calculate the hip migration index (MI) . A hip is de白n巴d as 
being dislocated if the MI is 80% or more. Postoperatively re-dislocation occurred in 12 hips (48 % ) ，  

and 2 ( 1 7%)  of these had received r巴operation before the re-dislocation. The mean intervaJ between 
initiaJ surg巴ry and re-dislocation or r巴operation was 37 . 3  months ( rang巴 from 0 to 139 mon ths) . 
These findings suggest that soft-tissue release was not adequate for managing hip dislocation in 
cer巴bral palsy. 

Introduction 

1n  children with cerebral palsy， the hip has no 

dislocation at birth， but subluxation and disloca­

tion then develop due to spasticity and contrac­

ture in the muscles around the hip. The greatest 

risk to dislocation occurs during middle childhood 

ages (range from 4 to 12 years) 2) It has been 

suggested 出at an untreated dislocation would 

likely b巴come painful in the natural course. 

Therefore a wide variety of treatments are used 

in the management of hip subluxation and 

dislocation， ranging from bracing and botulinium 

inj巴ction to soft-tissue rel巴ase and bone surgery. 

Soft-tissue release aims to balance the muscle 

forces across the hip joint and improv巴 the

location of the femoral head in the acetabulum 

The success of soft-tissue release is c10sely 

related to the degr巴e of subluxation at the time of 

surgeryl) .  Generally bone surgery is necessary to 

treat dislocation of the hip becaus巴 of bone 

deformities such as increased anteversion in the 

femur， coxa valga， and an increased acetabular 

angle. We have used soft-tissue release as a 

treatment for ‘scissors' posture， subluxation， 

and for dislocation of the hip. Here we report the 

outcomes after soft-tissue release for hip disloca­

tion in patients with cerebral palsy 

Subjects and Methods 

A r巴trospective review identified 25 hips ( in­

volving 2 1  pati巴nts) that had undergone soft­

tissue release for hip dislocation， betw巴巴n 1989 

and 2009. The mean age of the patients at 

Kcy wOl'ds : cerebral palsy (Jlì�性麻煉) ， bip dislocation (股関節脱|三1 ) ， soft-tissue release (軟部組織解自If術)
連絡先 . 干 854-0071 長崎県諌早1'11'永島東IIIJ 24-3 長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー 整形外科 松林昌平

電話 (0957) 22-1300
受付 日 : 平成 22 年 12 月 15 日
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Table 1 .  Clinical profiles 

Patient Age 
Time to 

Duration GMFCS本 GMFCS. 
No Sex 

Site 
(yr) 

Type re-operatJon or 
follow-lIp (mo) (before operation) (final follow-up) 

re-dislocation (1110) 
1M R 5 Spastic 36 4 3 

2M L 3 Spastic 26 4 4 

3M L 5 Spastic 23 3 3 

4M R 5 Spastic 30 5 5 

5M R 5 Spastic 43 96 5 5 

6M R 8 Spastic 3 1 2  5 5 

L l 
7F L 4 Spastic 89 4 4 

8M L 1 1  Spastic 16 5 5 

9M L 4 Spastic 98 3 4 

10M R 12 Flaccid 1 6  5 5 

1 1 M  R 10  Spastic 。 40 4 4 

L 。
12M R 4 Spastic 1 42 4 4 

1 3M L 5 Spastic 75 1 00 5 5 

14F R 5 Spastic 1 00 1 12 5 5 

15F L 10  Athetotic 47 2 5 

16F R 7 Spastic 1 3  94 4 4 

17F R 5 Spastic 1 39 156 5 5 

IBM R 1 3  Spastic 。 5 4 4 

19M L 9 Spastic 4 70 5 5 

20F R 5 Spastic 120 5 5 

L 

21M R 6 Spastic 70 156 4 4 

L 70 

.Gross Motor FlInction Classification System for cer巴bral palsy (GMFCS) 

surgery was 7 . 2  years (range from 3 . 2  to 13 . 8  

years) . 1 n  the group treated at< 6 years old， there 

were 13 hips (involving 12 patients) ， and in the 

group treated at �6  years o!d， there were 12 hips 

( involving 9 pati巴nts) . The m巴an duration of 

follow-up was 69 months (range from 5 to 156 

mon ths) . Follow-up included measuring the 

migration index (MI) on anteroposterior radio­

graphs. Th巴 M1 is calculated by dividing the 

width of the uncovered femoral head by the total 

width of the femoral head2) . This m巴asurement is 

made by drawing I-1ilgenreiner's lin巴 horizontally，

then Perkins' line vertically， and then expressing 

the amount of the femoral head lateral to Perkins' 

lin巴 as a percentage of the total width of the 

femoral head multiplied by 1003) . A hip was 

defined as being dislocated if the M1 was � 80% 7) 

The clinical pr叫ile of each patient is summarized 

in Table 1. 
1n soft-tissue release， the adductor longus 

tendon is lengthened near its ongm， and the 

gracilis is transected from its origin. The proxi 

mal hamstrings (semimembranosus， semitendino­

sus and biceps tendon) are fractionally length-
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Fig. 1 .  Kaplan-ì\lIeier curve [or maintenance of 
hip correction using r・e-dislocation or re­
operation as the endpoint. 

巴ned near the ischium. The rectlls femoris is z 

lengthened near its origin. The iliopsoas tendon is 

released near the lesser trochanter. Release of the 

ilio-femoral and pecto-femoral l igaments 01' 

capsulotomy is added if the hip cannot extend 

beyond - 200 • The distal hamstrings are fraction­

ally lengthened. We did the soft-tissue release at 

the contralateral side using the same method， 

whethe1' there was dislocation or not. We then 

applied two long-Ieg casts conn巴cted with an 

abdllction bar fo1' 3 weeks， and two long-Ieg 

b1'aces for the next 6 months. Anteroposte1'io1' 

radiographs of the hip were taken every 6 

months. The Kaplan-Meier method was llsed to 

estimate p1'obabilities of maintaining the hip 

correction. We defined the endpoint as re-disloca­

tion or re-operation. Fo1' statistical analysis， the 

Wilcoxon test was llsed to assess any differences 

in the 巴ndpoint between the group treated at< 6 

years old and the group treated a t注6 years old at 

su1'ge1'y. A p-value at less than 0 . 05 was 

accepted as significant. We used the Gross ì\lIotor 

Function Classification System fo1' ce1'ebral palsy 

(GMFCS) to evaluate patients before surgery and 

at final follow-up 
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Fig. 2. Kaplan-ì\lIeier curve for maintenance of hip 
correctlOn uSll1g re一dislocation or re-operation 
as the endpoint 

( < 6  years … ， 二三6 years 一 ) 

Results 

The rnean pr巴operative MI was 89 . 9 %  ( range 

from 80 . 0  to 100 . 0% ) .  and the mean postopera­

tion MI was 52 . 0 %  ( range from 1 1 . 1  to 100 . 0 % ) .  

Re-dislocation occur1'巴d i n  48 . 0% ( 12/25) of hips， 

and 8 . 0% (2/25) of hips llnde1'went re-operation 

before re-dislocation. The average interval f1'om 

surgery to re-dislocation or 1'e-operation was 

37 . 3  rnonths (range from 0 to 139 months) . The 

overall curnulative probabilities of maintaining 

the hip correction using 1'e-dislocation or re­

operation as the endpoint were 63 . 3 %  at 5 years 

and 34 . 9 %  at 10 years (Fig. 1 ) .  The cllmulativ巴

probabilities we1'e 88 . 9 %  at 5 yea1's and 62 . 2 %  

at 1 0  years i n  the g1'oup treated at< 6  years old 

(Fig. 2 ) ，  and 33 . 3  % at 5 yea1's and 0 % at 6 years 

in the group treated at 注6 yea1's old (Fig. 2) . On 

statistical analysis. there was a significant differ­

ence in the endpoint between those at< 6  years 

old and those at ミ 6 yea1's old at surgery (p<  

0 . 05 ) .  At  sllrgery. 85 . 7 %  ( 18/21 )  o f  patients were 

c1assified as Level 4 01' 5 on GMFCS. Only one 

patient showed improvement at the final follow­

IIp. The others were the same or worse at the 

final follow-up (Table 1 )  



Disccusion and Conclusion 

We concluded that re-operation was not 

successful， because repeat soft-tissue rel巴ase was 

less effective than the primary p1'oc巴du1'e.

Presedo et aL concluded that a repeat-soft tissue 

1'elease may be indicated in those minimal 

acetabular dysplasia5) at二三 8 yea1's of age and with 

an MI ::;;40% .  The overal1 rate of maintaining hip 

cor1'ection was 34 . 9 %  at 10 years. The1'efore 

soft-tissue release was not adequate for manag­

ing hip dislocation in cereb1'al palsy. The opti­

mum age fo1' soft-tissue rel巴ase a1'ouncl the hip is 

reported to be at< 6  y巴a1's'l) . Accordingly we 

c1ivided ou1' patients into two groups at<6 years 

old ancl at 注6 years old at surgery. Cornell et aL 
concluded that a preop巴rative MI< 40% showed 

satisfactory results， whereas all hips with a value 

of>60% had an unsatisfacto1'Y result [ ) . The rat巴

of maintaining hip correction was 62 . 2 %  at 10 

yea1's in patients t1'eat巴d at< 6  years old， so 

nearly 40% of patients will need further hip 

surgery. We conclude 出at soft-tissue 1'elease at 

this age should b巴 done befo1'e dislocation. The 

rate of maintaining hip co1'1'ection was 0% at 6 

years postope1'atively in patients treated at ミ6

years old. Ther巴fo1'e bone su1'ge1'y fo1' those at 二三6

yea1's old should be  done within 6 yea1's aft巴r

soft-tissue 1'elease. The 1'isk to hip displacement 

is di1'ectly 1'elated to g1'oss 1110to1' function as 

g1'aded using the GMFCS. Dislocation has been 

found at Lev巴1 4 in 1 2% ，  and at Level 5 in 26%6) . 

In ou1' patients with hip dislocation， 85 . 7 %  we1'e 

classified as being at Level 4 or 5 on GMFCS. 

Almost all patients we1'e the same 01' wo1's巴 at

final follow-up. Based on these r巴sults. soft-tissue 

rel巴ase in cereb1'al palsy would not improve the 

level of GMFCS in these patients. 
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脳性麻揮股関節脱臼 に 対 す る 軟部組織解離術の 治療成績

松 林 昌 平 ・ 池 間 正 英 ・ 二 宮 義 和 ・ 山 口 和 正

長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー 終形外科

脳性麻焼患者の股関節 は 生下l I�f に は脱臼 は無いが， 産性の た め に 徐 々 に 亜脱臼や脱臼 を 生 じ る .
股関節i周聞の軟部組織解離術の成結は， 手術時のJJ交関節亜脱臼の程度に左右 さ れ る と い わ れて い る .
今回我々 は 脳性麻癖股関節脱臼 に 対 す る 軟部組織肝ェ自Il術の成績を調査 し た の で報告す る . 1989"'-' 
2009 年 ま でに ， 脳性麻郷股関節目見臼 21 人 25 1l交関節 に軟部組織j呼応(Ê術を 行 っ た 手術11寺平均年齢は
7 . 2 歳 (3 . 2"'-' 13 . 8 歳) ， 平均観察期間 69 か 月 (5"'-'156 か月 ) であ っ た. H交関節正面 X 線像 に て ml­
gration index (MI) を 評価 し た. MI ミ80% を JJ見臼 と 定義 し た . 48 . 0%  ( 12/25) に 再脱臼 を 生 じ た .
8 . 0% (2/25) は再脱 臼 す る 前 に 再手術 を 行 っ て い た . 手術か ら 再JI兄臼 や再手術 ま で の WJ 聞 は 平均
37 . 3 か 月 (0"'-' 139 か 月 ) であ っ た . JJìtJ'I�E麻癖Jj交関白↑I脱臼 に対す る 軟部組織解離術の効果は 満足で き
る も の で-は1!�かっ た .
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Diagnosis and treatment development dysplasia of 

the hip joint in Mongolia 

Baterdene Oyundalai， M. D.， Budee B， M. D 

The Mongolian National Orthopaedic & Traumatology Research Center. Ulan Bator， Mongolia 

Introduction 

Development dysplasia of the hip (DDH) is 

developmental abnormality of the hip including 

the acetabulum and the proximal femur， and the 

labrum， capsule， and other soft tissues. Hip 

dysplasia is related to different factors. Risk 

factors of the development dysplasia are : breech 

delivery， family position history， general joint 

laxity， and Mongolian life style. For exampl巴 life

style in Bayan-Olgii province where Muslim is 

popular religion is bre巴ch nursing body of 

newborn (Fig. 1 )  

lncidenc巴 the Congenital Dislocation o f  the I-lip 

(CDH) is 2 0f 1000 newborn. Dislocation of left hip 

joint is more frequent than right hip joint 

Bilateral dislocation is founded in 40 % of all. Ratio 

of girl to boy is 6 to 1 

Early clinical， classic examinations of DDH in 

newborn are Ortolani and Barlow test， asymme­

try of the gluteal thigh or labral skin folds， 

standing or walking with external rotation， and 

leg-length inequality. 

Treatment of DDH is depending on th巴

patient's age and the success of the previoLls 

techniques. Children younger than 6 months with 

instability treated with a form of bracing， usually 

a Pavlik harness. Children older than 6 months 

with hip instability or dislocation are r巴commend­

ed traction method. We agree this strat巴gy and

we L1sed traction method by B. Budee (Fig. 2 ) . For 

children aged from 12 to 36 months， Closed 

reduction and cast immobilization， lnnominate 

osteotomy， femoral osteotomy， and open reduc­

tion are our choice. This study is a report of DDH 

and CDH in Mongolia. 

Materialis and Methods 

This study included patients who have visited 

our hospital at the age three months to 24 months 

old. We retrospectively reviewed and analyzed 

patients' records of the 15000 cases in DDH and 

561 cases in CDH from ]an. 1 998 to ]an. 2008. 

Results 

The incidence of hip instability during new­

born was high in Mongolia. From a point of risk 

factors， 60% of the patients with DDH were 

female and the breech positioning was approx卜

mately 40 % in childr巴n with DDH. Development 

dysplasia of the Hip joint was associated with 

metatarsus adducts. torticollis， cerebral palsy， 

and arthrogryposis， and their overall rate was 1 

case per 90 newborns. 

Add，'ess : National Traumatology and Orthopaedic Research Center of Mongolia. 7'" micro-district. Bayangol district， 
Ulaanbaatar. Mongolia 
TEL : (976) 701 801 37 E-mail : bachka 8888@yahoo.com 
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Fig. 1 .  Typical Mongolian style nursing 

Fig. 3. Our Pavlik Harness 

Discussion 

1n order to prevent DDH， regular examination 

in early age for every newborn child is important 

of al1. We believe if we can discover DDH early， it 

is possible to treat in  conservative ways like 

Pavlik harness (Fig. 3) . Conservative treatment 

with regula.r clinical examination is done in period 

time from 3 for 6 months. 

Mongolia has 1 ， 564 ， 1 16 square kilometers， th巴

19th largest and the most sparsely populated 

indep巴ndent country in the world， with a 

population of around 2 . 9  million peopl巴. Approxi­

mately 30% of the population is nomadic or semi­

nomadic. Since 1990， key health indicators like Life 

expectancy and infant and child mortality have 

steadily improved， both due to social changes and 

to improvement in  the health sector. However， 

serious problems remain， especially in the coun・

tryside. 

A verage childbirth (fertility rat巴) is around 

2 .  25-l . 87 per woman in 2007 and average life 
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Fig. 2. Traction treatment by 
Dr Bude巴

expectancy is 67-68 years. 1nfant mortality is at 

l . 9%-4% and child mortality is at 4 . 3% 

The health s巴ctor comprises 17 specialized 

hospitals and centers. 4 regional diagnostic and 

tr巴atment centers， 9 district and 2 1  aimag (pre­

fecture ) general hospitals， 323 soum hospitals， 18  

feldsher posts， 233 family group practic巴s， and 

536 private hospitals and 57 drug supply 

companies/pharmacies. 1n 2002 the total number 

of health workers was 33273， of which 6823 were 

doctors， 788 pharmacists， 7802-nurses and 14091 

mid-level personne1. At present， th巴re are 27 . 7  

physicians and 75 . 7  hospital beds per 10 ， 000 

inhabitan ts 

1n far country regions clinical staff is much 

lacked. For decrease DDH we need increase 

medical staffs in countryside that have proper 

professional knowledge. So they can treat or send 

patients who need surgical treatment and conser­

vative treatm巴nt to Ulaanbaatar's MONGOLIAN 

N A TION AL ORTHOP AEDIC & TRA UMA TOL­

OGY RESEARCI-I CENTER 

To increase medical sta.ff with mor巴 professio­

nal knowledge about DDH， we n巴ed more 

information and make more research. Especially 

we should learn about medical examinations， 



treatment (conservative and surgery) ，  test and 

system of regular medical examination service 

from countries such as J apan that d巴creased a 

DDH in very low numbers in a few years. It is 

important for Mongolian medical staff such me to 

visit foreign countries for research and study， and 

to make learned knowledge spread， teach them in 

university， and give instructions to colleagues 

when back in Mongolia. 

We believe that the following points are 

important to decrease DDH in future in country 

and in the city. 

1 )  Organize free seminars and lectures for 

future and young parents. Main contents are 

healthy pregnant life styl巴 of mother， healthy food 

manners， and dangerous factors such as smoking 

and alcohol. Most important thing is to teach 

mothers how to hold in position which does not 

cause DDH and knowledg巴 of proper wear way of 

pampers and clothing， which are not too tight and 

don't restrict moving for baby's hip joint. 

2 )  Organize seminars and lectures for gynecolo­

gists about DDI-I. Cooperate with gynecologists， 

exchange and introduce patient's information of 

symptoms. 

3 )  Teach and train family doctors about symp­

toms and t巴st of DDI-I， and use it on clinical 

exammatlOns. 

4 )  Mak巴 clinical examinations regularly though 

out the country. Best age for such examination is 

about 3 month age. Teach country clinical sta宜

about symptoms and test of DDI-I， proper 

guidance for country people. Supply country 

clinics equipments such as ultrasonography. 

5 )  Teach medical students detailed information 

about DDI-I. Because it will make them more 

interested in the orthopedic pediatric field， and 

make them work in  future. 
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Outcome analysis of external fixation in the treatment of 

high energy paediatric tibial shaft fractures 

RP Lee， HS Cheng， KL Liu， KW N g 

Paediatric Orthopaedic Team. Department of Ortl1opaedics & Traumatology. Chinese University of Hong Kong， 

Prince of Wales Hospital. Shatin. HK SAR 

Abstract : Majority of the paediatric tibial fractures can be managed by non-op巴rative method. 
For those du巴 to high energy trauma， surgical treatment is more preferable because these fractures 
are often unstable ancl complicat巴d with op巴n wounds. Our objective is to cletermin巴 the outcome of 

tibial fractures treated by external Eixation in our centre. To identify the complications. and to 
correlate any risk factors associated with the complications. 

There were a total of 1 19 tibial fractures id巴ntified. Among th巴 75 tibial diaphys巴al fractures， 9 
cases were tr巴ated surgically. 7 of th巴 9 operated cases were treated with 巴xternal fixation. The 
average injury severity scor巴 was 8 . 25. The average operation till1e was 125 minut巴s. Patient's 
average hospital stay was 32 . 8  days. The average time for removal of the external fixator was 4 . 3  
months. Our average FU time was 22 months. There were no significant leg length discrepancies 
( >  10 mm) ， ll1alunion ( >  100 ) .  delayecl union. 01' non-union founcl. We had 2 cases of minor pin tract 
infections. 

External fixation is a useful treatll1巴nt modality in high-energy tibial fracture in paediatric 
patient. There is a low incid巴nt rate of long term complication in our centre. Our patients did not 
report any significant unpleasant experience or inconvenience concerning th巴 usage of an external 
fixator. It remains as a good method of treatment for our paecliatric population 

Introduction 

Inj uries are common in childr巴n. Fracture 

accounts for 15% of a1l paediatric injuries. 10% of 

the fractures involv巴 仕le tibial shaft. Approxi­

mately 9 %  of the tibial fractures are open 

fractures. The average ll1Jury severity score is 

10. Anatomically， tibia has relatively less soft 

tissue coverage than other long bones. therefore 

it is prone to open fractures. Malunions are also 

more obvious than other long bone fractures! )-3) 

Majority of the paediatric tibial fractures can 

be managed by non-operative method， e. g. 

casting or bracing. For those due to high en巴rgy

trauma， surgical treatment is mor巴 preferable

because these fractures are often unstable and 

complicated with open wounds. 

Diff巴rent modalities of surgical fixation are 

available. including internal and external fixation. 

Examples of internal fixation9. !o. ! !  are pin fixation 

with casting， plating， and flexible intramedullary 

nailing， which have been widely report巴d for 

Key \Vords : tibial shaft fractllre. surgical treatment. external fixation 
Tel : + 852 2632221 1  
Fax : + 852 26377889 
E-mail : peterlee@ort.cuhk.edll.hk 
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their usage. External fixation"-S is quick and 
simple， with 出e advantage of short operating 
time， little disturbance to the soft tissue， allow 
post-fixation adjustment of fracture alignment， 
and early mobilisation. However， there were 
papers published reporting various related com司
plications of external fixation. Myers3 in 2007 
reported complications such as delayed or non­
unions， mal-unions (coronal > 100 ， saggital >200 ) ，  
lower limb shortening ( >  10 mm) . and pin tracts， 
soft tissu巴 or bone infections. 

Our objective is to determine th巴 outcome of 
tibial fractures treat巴d by external fixation in our 
centre. To identify the complications， and to 
correlat巴 any risk factors associated with the 

complications 

Method 

This is a retrospective review of all the 

paediatric tibial shaft fractures， which were 

treated with external fixators， at the Prince of 

Wales Hospital， between January 2004 and July 

2009. The data w巴re collected from our central 

computer database system (CMS) ， and those 

children who suffered from tibial fractures 

treated with external fixation were identified. All 

the operation were performed by our unit's 

75 . Tlbia 

mよお2-l 戸。 〉- 8 rgatl凶
Fig. 1 .  Distribution o f  tibial fractures 

orthopaedic specialists， under th巴 sup巴rvision of 

at least one of our paediatric orthopaedic 

surgeons. We have reviewed all the relevant case 

notes， x-rays， and called them back for an 

interview in our designated res巴arch clinic 

All the cases with tibial fractures without an 

obvious history of trauma， and the fractures 

beyoncl th巴 diaphys巴al region were excluded. We 

also excluded patients with unclerlying musculos­

keletal or neurological co-morbiclities such as 

spina bifida， poliomyelitis， paraplegia， ost巴ogene­

sis imp巴rfecta， cerebral palsy 

Results 

There wer巴 a total of 1 19 tibial fractures 

identified， with 65% of them were diaphyseal 

Table 1. Summary of patients managed by external fixation 

Final malalignment 

Age/ Open 
Injury Gustilo 

AO OT time 
Hospital ( post ex-fix removal) 

Sex 
Cause 

wound 
seventy Anderson 

classilication (mins) 
Stay 

Classification (days) Coronal Sagittal LLD score 
( degrees) ( degrees) (mm) 

ll/F Vehicle Yes 9 3b 42B2 . 3  1 30 37 4 8 2 

l l/M Vehicle Yes 18 2 42A3 . 1  90 3 1  2 5 

9/M Bicycle Yes 9 1 42A2 . 3  60 17  2 5 . 5  n/a 

13/F Vehicle No 9 42B3 . 2  270 32 2 3 6 

10/M Bicycle No 4 42A 1 . 3  65 71 2 7 . 5 n/a 

6/F Vehicle No 9 42A2 . 1  60 15  2 3 . 5 7 

8/F Bicycl巴 No 4 4 1A2 . 2  180 27 2 10  
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AI B l c  Fig. 2. 
A : 9 years old boy with tibial and fibular shaft open fracture 
B : Post-operative x-ray 
C : Final alignment after removal of external fixator 

fractures. Their average age was 8 . 5  y巴ars old. 

Th巴re wer巴 2 cases of p1'oximal tibial physeal 

fractuI巴s. 14 tibial tuberosity avulsion fractures， 

75 tibial diaphyseal fractures. 20 distal tibial phys­

eal fractures， and 8 malleolar fractures (Fig. 1 ) .  

Among the 75 tibial diaphyseal f1'actures. 9 

cases were treated surgically. The mechanisms of 

the inj ury includ巴 vehicl巴 or bicycle collision， and 

falling 0宜 from a bicycle. 6 of them were close and 

3 were open fractures. 7 of the 9 operated cases 

were treated with 巴xternal fixation by the 

Hoffmann II @ system. The averag巴 Inj ury

severity score was 8 . 25 ( 1'anged from 4-18) 

(Table 1 ) .  

The ave1'age operation time was 125 minutes 

(ranged from 60 to 270 minutes) . The1'e was one 

patient who also suffered from humeral open 

fracture and radial ne1've palsy， therefore the 

total operation time was longer， which last巴d for 

4 . 5  h1'S. Post-operatively， we allowed them to 

mobilise and walk from post-operative day 2-5 

The average tim巴 for removal of the external 

fixator was 4 . 3  months (ranged from 3-5 

months) . 

Our average follow up tim巴 was 22 months. 
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Patient's average hospital stay was 32 . 8  days. All 

th巴 X-1'ays films w巴re traced back and reviewed 

(Fig. 2-a"-'c) . All 7 cases achi巴ved complete 

fracture healing. The alignm巴nt and lower limb 

length were measured on the x-ray films. Th巴re

W巴re 110 significant leg length discrepancies ( >  10 

mm) ， malunion ( >  100 ) ，  delayed union， or non 

union found (Table 1 ) .  We had 2 cases of minor 

pin tract infections， which were treated with a 

course of oral antibiotics. 

Discussion 

111 the past， surgical fixation of paediatric tibial 

fractures was once thought to be a rarity. 1n the 

1980s and early 1990s. series of papers have been 

published describing succ巴ssful treatment of 

paediatric tibial shaft fractures using external 

fixation4J6H Indications included mainly in cases 

with polytrauma or s巴vere soft tissue inj uries. 

However in the late 1990s onwa1'ds， there were 

rnore authors sta1'ting to desc1'ibe on the cornpli­

cations 1'elated to external fixation"J-6J ! !J ， such as 

pin track infection， delayed union， rnalunion， and 

leg length disc1'epancy. Since then rnore surgeons 

shifted to the use of intrarnedullary flexible 



Fig. 3. External appearance of external fixator 

nailing as an alternative for surgical fixation of 

these fractures. 

Myers et al 1'epo1'ted thei1' expe1'ience in using 

external fixato1' and their related complications. 

Thei1' av巴1'age time to union was 4 . 8  months. 

The1'e were 27% of pin t1'act infection， 10% of leg 

length disc1'epancy， 10% of malunion， 13% of 

delay巴d union， and 6% of non-union. 

We had a total of 7 patients who suffe1'ed f1'om 

tibial shaft f1'acture， which we1'e t1'eated with 

external fixation du1'ing the pe1'iod f1'om Janua1'Y 

2004 to J uly 2009. It 1'ep1'巴sented 5 . 9% of a11 the 

tibial f1'actures during that period. A11 7 cases 

we1'e high ene1'gy t1'auma which involved bicycle 

01' vehicle inj u1'ies. with an ave1'ag巴 lI1J ury

seve1'ity sco1'e of 8 . 25. 

The time for ou1' patient's f1'actu1'巴 union， which 

a110wed us to 1'emove the external fixato1' was on 

ave1'age 4 . 3  months. The1'e was no case of 1'e­

f1'acture afte1' the 1'emoval of implant. None of our 

patient experienced non-union. Some had mild 

degree of angulation afte1' healing of the f1'actu1'e. 

but not mo1'e than 4 deg1'ees (range 1-40 ) on 

coronal plane， and less than 8 degrees (1'ange 2-

80 ) on sagittal plane. The maximum lowe1' limb 

sho1'tening was 10  mm (range 2-10 mm) . Clinical­

ly there were no obvious lowe1' limb sho1'tening 

No revision su1'gery was n巴eded among this 

g1'oup of patients 

We had 28 . 5 %  of the cases with pin t1'act 

infection (2 out of 7 cases) ， which we1'e only 

mino1' infection， and were t1'eated by a week's 

Fig. 4. 
Daily wound and pin 
tracts dressing by nurs­
ing staff 

cou1'se of o1'al antibiotics. It is inevitable to hav巴

bacte1'ial colonization of the pin tracks. Ca1'eful 

skin incision and soft tissue p1'otection during pin 

ins巴rtion remains impo1'tant to lowe1' the 1'ate of 

inf，巴ction. Pin tract infection did not alte1' our 

patient's length of hospital stay. JB Hu11 et al 

reported up to 60% of the 44 cases (48 f1'actu1'es) 

had pin t1'act infection， but only 1 case requi1'ed to 

remove pa1't of the external fixation early 

Upon ou1' interview of the patients in the out­

patient clinic， none of them repo1'ted inconven­

ience in taking ca1'e of the external fixato1'. They 

did not have bad exp巴1'ience f1'om th巴 injury， and 

both patient and the parents were a11 satisfied 

with the final outcome. 

Some studies suggested that the time for 

r巴moval of the implant can be earlier in paediatric 

pati巴nts6) . Traditiona11y w巴 assess the patient's 

bone healing by clinical examination and x-ray or 

CT scan. On average we removed our external 

fixato1' in 4 . 3  months. J oslin 巴t al12) suggested 

some othe1' scientific method in I1101'e accurately 

assessing the bone healing in tibial f1'actures. 

They used 巴l巴ctronic devices to measu1'e f1'actu1'e 

sti妊ness and the percentage of weight bea1'ing. 

They showed a l inea1' cor1'elation b巴tween

f1'actur巴 site stiffness and weight bearing 1'atio. 

The1'巴fo1'巴 the percentage of weight bearing over 

the injured limb could be used to aid us in  

assessing the f1'acture healing and the timing fo1' 

removal of the external fixation. Othe1' measu1'e 

ments such as fracture site stiffness and bone 
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marrow density can also be used. 1n our unit， we 

are assessing 出e patient's healing status by 

measuring the BMD at the fractured site， and 

clinical assessment. Physical examination， radio­

graphs， weight bearing ratio between the normal 

and the injured lower limb are used. 

Conclusion 

External fixation is a useful treatment modality 

in high-energy tibial fracture in paediatric 

patient. There is a low incident rate of long term 

complication in our centre， wbich is cOl11patibl巴

with other internationally published papers by 

different centres. Various reasons including good 

post-operative reduction alignl11ent， stable fixa­

tion by a rigid fixation system， and good wound 

care by the nursing sta妊s all take a very 

i l11portant role (Fig. 3， 4) . Nowadays a better out­

patient wound nursing care is available in our 

locality， which allows better pin tract car巴，

therefore less pin tract infection and loosening， 

and a better healing alignment. 

There have been numbers of analytical re­

views of papers in using external as well as 

internal fixation. The majority of the studies were 

retrospectiv巴 studi巴s. Controversies persist in 

choosing the type of fixation， and there is still 

lacking a randomized prospective controll巴d trial 

in the curr巴nt literature. Currently there is no 

clear management guideline for managing paedi­

atric open fracture. 1n our experience， external 

fixation can provide very good results with 

minimal cOl11plication， together witl1 the advant­

age of short operative tim巴 and easy rel110val of 

the implants after fracture healing. Our patients 

did not report any significant unpleasant 巴xper卜

ence or inconvenience concerning th巴 usag巴 of an 

external fixator. It remains as a good method of 
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treatment for our paediatric population. 
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第 6 目前期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 報告

樹協 医科大学越谷病院整形外科

垣 花 昌 隆

こ の た び第 6 回 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship に 選 出 い た だ き 約

2 週間半 か け て マ レ ー シ ア と カ ン ボ ジ ア を 訪問 さ せ て い た だ き ま し た の で報告 さ せ て い た

だ き ま す . 当 初 3 月 下旬 の訪問 を 予定 し て い ま し た が東北 ・ 関東大震 災 の 影響 も あ り 6 月

26 日 か ら 7 月 12 日 ま で の 17 日 間 と な り ま し た .

マ レ ー シ ア で は University Maraya medical center (UMC) の Prof. Saw Aik の も と で お

世話に な り ま し た ( 図 1 ) . UMC は ク ア ラ ル ン プー ル の郊外に あ る 大学病院で、約 1 500 床 の

大 き な 大学病院です. そ こ の小児整形 お よ び変形矯正明 に 参加 さ せ て い た だ き ま し た . 小

児整形明 は Prof. Saw Aik の ほ か Dr. S. Sengupta と ス ー ダ ン か ら の フ エ ロ ー の Dr. Asim 

Abdel Moneim の 三人 が ス タ ッ プ で， そ の 下 に レ ジ デ ン ト の 先生がい ま し た . Dr. S. Sen­

gupta は 今 は 現役 を 引 退 さ れて い ま すがカ ン フ ァ レ ン ス や 外 来 な ど に い ら し て 指導 さ れて

い ま し た . 朝 8 時か ら カ ン フ ァ レ ン ス を 行 い ， そ の後病棟回 診 を 行 い ま す. 午後 は 外来 を

見学 し た り 内反足 の ギ プス 巻 き を 手伝わせて い た だ い た り し ま し た . 外来 は主 に レ ジ デ ン

ト が診察 を 行 い ス タ ッ フ の先生方 がす べて の ブー ス を ま ん べ ん な く 回 り な が ら ア ド バ イ ス

を す る と い う シ ス テ ム で し た . 患者 さ ん は マ レ ー シ ア 人， 仁|ご' 1主l 人， イ ン ド 人 の 3 つ の 人種

がい て 患者 さ ん に あ わ せ て マ レ 一 語 を 使 っ た り 中 |主|語を 使 っ た り 英語 を 使 っ た り し て い ま

し た . い ろ い ろ な 患者 さ んがい て フ イ ツ シ ュ マ ー ケ ッ ト の よ う だ と み ん な 話 し て い ま し た .

疾 患 で は Brount 病 の 患 者 さ んが多 く 創 外 闘定 を 用 い 変形矯正 を 行 っ て い ま し た . なぜか

ペ ル テ ス 病 の 患者 さ ん は 少 な い よ う で し た .

先天性 内 反足 は Ponseti 法 を 行ー っ て い ま し た . 主 に Dr. Asim が担当 し て い て お 手伝 い

さ せ て い た だ き ま し た (図 2) . キ ャ ス ト 後 は DB 装 具 を 使用 し て い ま し た が低所得者 の 患

者 さ んが多 く 装 具 を 購 入 す る こ と がで き ず普通の 靴 を 利用 し た 外転装具 を 作成 し 使用 し て

い ま し た . 装具 に 対 す る 両親の コ ン プ ラ イ ア ン ス は か な り 悪 い 印象 を 受 け ま し た .

木曜 日 が手術 日 で手洗 い を し て 参加 さ せ て い た だ き ま し た ( 図 3) . 骨髄炎 の 骨切 除後 の

骨延長， 内反足の遺残変形 に 対 す る イ リ ザ ロ フ を 用 し 当 た 変形矯正， マ レ ー シ ア で は 非常に
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図 1. University Maraya medical center の外来にて
写真左 : Dr. S .  Senguputa 右 : Prof. Saw Aik 

図 2. 内反足の ギ プス 巻 き の手伝い

珍 し い ベ ル テ ス 病の 内 反骨切 り 術 な ど， 基本的 に 我 々 が 日 本で、行ー っ て い る 手術 と 変わ り は

あ り ま せ ん で し た . か な り コ ス ト の こ と を 気 に さ れて い る よ う でハ ー ブ ピ ン は 数回使用 す

る こ と も あ る よ う で し た .

1 日 は ク ア ラ ル ン プー ル の 南東 に あ る Universiti Kebangsaan Malaysia Medical Centre 

の Prof. Shalaf Ibrahim を 訪問 さ せて い た だ き ま し た ( 図 4) . Prof. Shalaf Ibrahim は 以 前福

岡 こ ど も 病 院 へ 留 学 さ れ て い た こ と が あ り ， と て も 親 日 家 の 先 生 で し た . Prof. Shalaf 

Ibrahim は と て も 豪快 な 教授で し た が と て も 優 し く 外来実習 に 来て い る 学生 に も 厳 し く も

優 し く し 指導 さ れて い ま し た . 学生 は 日 本の学生 と 変 わ り な く と て も 素直で、 ま じ め で真剣

に 実 習 に 取 り 組んで、 い ま し た . ち な み に マ レ ー シ ア で は 医学部が 5 年間で そ の後 2 年間 の

研修医があ り ， そ の後専門 医 に な る の で あ れ ば 4 年間 の レ ジ デ ン ト を 行 い ま す. レ ジ デ ン

ト の 給料 は 日 本 円 で約 20 万 円 で 月 4 か ら 5 回 の オ ン コ ー ルが あ る そ う です . 7 年 た っ て も

専門医試験 に 受 か ら な け れ ば受験資格 を 失 う そ う で す. Universiti Kebangsaan Malaysia 

Medical Centre で は 当 院 で、最近行 っ て い る イ リ ザ ロ ブ を 用 い た 大腿骨引 き 下 げ術 と 関節

鏡視下脱臼整復術 に つ い て レ ク チ ャ ー を さ せ て い た だ く 機会 を い た だ き ま し た .

1 1::1 は 以 前 UMC で働い て た Dr. Robert Penaform を 訪問 さ せ て い た だ き ま し た ( 図 5) . 

彼 が 月 一 回 小 児整 形 外来 に 行 っ て い る KRANG と い う 町 に あ る Tengku A mpuan Rahi­

mah Hospital を 訪問 し ま し た .

こ こ で は 外来 に 参加 さ せ て い た だ き 治療法 に つ い て い ろ い ろ 討論 さ せ て い た だ き ま し

た . こ こ は 低所得者が多 く 住ん で い る 地区で， せ っ か く Ponseti 法 を 行 っ て も お金がな く

プ レ ー ス を つ け な い た め 再 発 し た 症例 がかな り 多 く 外来で み ら れ ま し た . 両親の コ ン ブ ラ

イ ア ン ス がか な り 悪 い地区で し た . お 金がな く 十 分 な 治療 を 子供た ち に で き な い こ と が最

大の 問題だ、 と 感 じ ま し た .
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図 3. 手洗し 3 を し て手術に参加

図 5.
Tengku Ampuan Rahimah Hospital 
の Dr. Rob巴rt Penaform (左か ら 4 人
目 ) を訪問

図 4. Univ巴rsiti Kebangsaan Malaysia Medical 
Centre の Prof. Shalaf lbrahim ( 向 か つ て 右) を
訪問

7 月 8 日 か ら は カ ン ボ ジ ア へ移動 し ま し た . カ ン ボ ジ ア は Prof. Saw Aike が プ ノ ン ペ ン

で AO セ ミ ナ ー を 行 い ， そ の 後 シ ュ リ ム ア ッ フ。の小児病 院 を 訪 問す る こ と に な っ て い た た

め一緒に 同 行 さ せ て い た だ、 き ま し た . AO セ ミ ナ ー で は カ ン ボ ジ ア の整形外科学会会長の

Dr. Buntha Sok と プ ノ ン ペ ン の National Pediatric Hospital で(動 く Dr. Chhoeurn V uthy か

ら 話 を 聞 く こ と がで き ま し た ( 図 6) . カ ン ボ ジ ア に は 小児病院が 6 つ あ り ま す . 小 児整形

は 主 に 小児外科医がみ る た め 整形外科 に 子供が来院す る と 小 児病院へ ほ と ん ど紹 介 す る そ

う で す. プ ノ ン ペ ン での 小 児病院で は先天性 内 反足だ け は 医療費が全額免 除に な る そ う で

す. そ れ は 多 く の 内 反足の患者 さ ん が貧 困 層 だか ら だ そ う で す.

7 月 10 日 か ら は ア ン コ ー ル ワ ッ ト 遺跡の あ る シ ュ リ ム ア ッ プ に 移動 し ま し た . プ ノ ン ペ

ン か ら シ ュ リ ム ア ッ プ ま で は 飛行機， 船， 車の三種類 の移動方法があ り ま す. 今 回 は 地元

の方 も い い た た め 陸路で移動 し ま し た . 約 6 時聞 か け て 途中舗装 さ れて な い と こ ろ が何 か

所 も あ り ま し た が遺跡へ立 ち 寄 っ た り 露屈で買 い 物 を し た り し な が ら 移動 し ま し た .
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図 6 プ ノ ンペ ンで開催 さ れた AO セ ミ ナ ー に参加
写真中 央 : カ ン ボ ジ ア整形外科 学会会長の Dr. Buntha Sok 
そ の左 : National Pediatric Hospital の Dr. Chhoeurn Vuthy 
そ の 右 : Prof. Saw Aik 

図 7. ア ン コ ー ル小児病院 を 訪問
写真左 よ り : Prof. Saw Aik， Dr. Sar Vuthy 

シ ュ リ ム ア ッ プで は ア ン コ ー ル小児病院 を 訪問 し ま し た ( 図 7) . ア ン コ ー ル 小児病院 は

日 本人 の カ メ ラ マ ン の 井津建郎氏 に よ っ て 創設 さ れた NGO 団体の病院です. NGO 団体の

病 院 は 基本 的 に 医療費 は 全額免除 と い う こ と で し た . 外来 は ラ ッ シ ュ ア ワ ー の駅の よ う な

混雑で し た . 外科医 は 4 人 い ま し た . そ の う ち の 一人 の Dr. Sar Vuthy か ら い ろ い ろ 話 し

を 聞 く こ と がで き ま し た . 整形疾 患 は 主 に 外傷が多 い よ う で し た が驚 い た こ と に カ ン ボ ジ

ア に は Traditional man と い う 人 物が存在 し て い て 病院へ来院 す る 前 に お ま じ な い の よ う

な 治療 を 行 い 変形 治癒 し て か ら 外来 へ あ ら わ れ る 患 者 さ ん が ま だ存在 す る と の こ と で し

た . カ ン ボ ジ ア の 小児病院 を 訪問 し ， 我 々 が何かで き る こ と は な い か い ろ い ろ 考 え さ せ ら

れ ま し た . 若手医師， コ メ デ イ カ ル の教育， 彼 ら が ト レ ー ニ ン グで き る 環境の提供 と 援助

な ど が必要 だ と 感 じ ま し た .

約 2 週間半 と 短 い期間で し た がた く さ ん の 施設 を 訪問 し ， た く さ ん の こ と を 学 ば さ せ て

い た だ き ま し た . 清 水 克時理事長並 び に 選 出 し 3 た だ、 い た 川 | 端秀彦先生初 め 小児整形外学会

の先生方 に 深謝し 3 た し ま す.
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日小整 会 誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 21 ( 1 )  : 163-168， 2012 

第 6 回後期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 

ージ ャ カ ル タ ， バン ドン訪問記

国 立成 育医療研究セ ン タ ー 整 形外科

(現所属先 Christine M .  Kleinert Institute [or I-land and Microsurgery) 

高 木 岳 彦

Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship に選任 さ れ， 201 1 年 の 1 1 月 18 日

か ら 25 日 ま で イ ン ド ネ シ ア の首都 ジ ャ カ ル タ と そ の|隣町バ ン ド ン を 訪問 し ま し た .

イ ン ド ネ シ ア に は 6 年 前 に 福 岡 こ ど も 病院 ( 当 時) の 和 田 晃 房 先生 が訪 問 さ れて い ま し

た l) が， そ れ以降数年 の 国 内 の 発展 は 著 し い も の があ り ま す . 世界景気が停滞す る 中 ， イ ン

ド ネ シ ア は ほ と ん ど 唯 一 と い っ て 良 い ほ ど経済成長 を し て い る 事実がそ の 背景 に あ る よ う

です.

ス カ ル ノ ハ ッ タ 国 際空港 に 到着 し ， ビザ発行 の た め 25US ド ル (30 日 以 内 の滞在の 場合)

を 支 払 い ， 入国審査 を 終 え る と そ こ に 4 名 も の レ ジ デ ン ト が私 を 出迎 え て く れ ま し た . 1 

時間の delay が あ り ， 夜遅 く の到着であ り ま し た が， 明 る く 接 し て 頂 き ま し た . イ ン ド ネ

シ ア の 公用語 は イ ン ド ネ シ ア 語で彼 ら の 会話 は イ ン ド ネ シ ア 語で し た が， ホ テ ル ま で の約

1 時間の 行程で， 英語で積極的 に 私 に 話 し か け て く れ， 私が ど う い う 立場で来 た の か な ど

聞かれ ま し た . ス マ ト ラ 島 出 身 の l 人か ら は 小 児整形外科医が島 に l 人 も い な い 現状 を 説

明 し て く れ， 日 本の 小児病院の症例 の豊富 さ に 興味を も ち 数週間で も 3 か 月 で も 勉強 し に

行 く こ と は 可 能 か と 聞 か れ ま し た . observer と し て 来 て く れ る の で あ れ ば む し ろ wel­

come で あ ろ う と 話 を し ま し た . 途中 で皆でi怪 い 夕 食 を と り ホ テ ル に 到着 し ま し た .

1 .  Cipto Mangunkusumo General Hospital 

ま ず初 め に 訪 問 し た の は イ ン ド ネ シ ア 大 学 の 附 属 病 院 で あ る Cipto M angunkusumo 

General Hospital です. こ の病院に は 2 �， の小児整形外科医 Ucok 先生 と Aryadi 先生が い

ま す . 今 回 の滞在 の プ ロ グ ラ ム は Aryadi 先生 に 組 ん で い た だ き ま し た が， こ ち ら に 来 て

ま ず院 内 を 案 内 さ れ ま し た ( 図 1 ) . 驚 い た の は こ の病 院 は こ こ 数年で新病棟や教育施設が

建 ち ， 非常 に 近代化が進ん で い た こ と です. カ ン フ ァ レ ン ス ル ー ム も 立派で， 後進国の訪

問 を 目 的 と し た こ の fellowship の趣 旨 に 見合 っ て い た の か不安 に な る ほ ど で し た .
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図 1. 2 年前 に 建て ら れ た ばか り の 新線 (pr i vat巴
hospital ) の ロ ビ ー

図 2. カ ン フ ァ レ ン ス の後で. 40 人以上の人が参加
し て い ま し た . 向かつ て 右側の先生が Dr. Ucok 
で非常 に お世話に な っ た 小児謹形外科の先生で、
す.

私 は早速 2 題 日 本での仕事 を プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン し ま し た が， そ こ に 整形外科 医 が数十

人集 ま り ， し か も 各 プ レ ゼ ン に つ き 主 に レ ジ デ ン ト で だ け で 5"'6 人 か ら 質問が来た こ と

に は 驚 き ま し た . 日 本で海外の 先生に講演 さ れて も こ こ ま で、議論に は な ら な い と 思 い ま す .

彼 ら の 知識欲が非常 に 旺盛 で あ る こ と を 感 じ た |瞬間で し た ( 図 2) . 

プ レ ゼ、 ン テ ー シ ョ ン の 内 容 は ， 1 つ は 高山真一郎先生， 関 敦仁先生 よ り 御指導頂 い た

指 の 骨延長 に よ る 治療2) を 含 め た 各種先天異常の治療戦 111各 に つ い て ， も う l つ は 内 反肘の

矯正骨切 り 別 に つ い て で し た . 後者は 内反肘 の矯正 の |際， 3 次元矯正骨切 り を す る と 接触

面積が小 さ く な り 矯正損失が危倶 さ れ る た め 内反矯正 の み で、 も 特 に 問題 は な い と い う 内容

で し た が， Ucok 先 生 は 外側 ア プ ロ ー チ で 内側の骨膜 ま で切 り 込 ま ず に 矯正位 を と れ ば問

題 な い と 意見 さ れて い ま し た . ま た こ ち ら で は 後 に 述べ ま す よ う に neglect case， い わ ゆ

る 骨折 の 見逃 し 症例や変形治癒症例 が多 く 内反肘の話題 は 特 に 興味 を 持 た れ ま し た .

病棟 を 案 内 さ れ ま し た . ジ ャ カ ル タ は 交通渋滞が激 し く ， 運転 マ ナ ー も ほ と ん ど な い に

等 し い た め ， 例 え ば 日 本 人観光客が突然 こ こ で運転 を 始 め る と 危 険 な 状況です ( 図 3) . そ

の よ う な 背景 も あ り 外傷例が非常に 多 く ， 小児で、 も 骨折症例 を か な り 受 け 入 れて い る そ う

で す . ま た 骨折 は bonesetter と い う 日 本で言 う 整骨院の よ う な と こ ろ で初 期 治療 を 受 け

る こ と が多 く ， 大 し た 治療 を 受 け な い ま ま こ の病院 に 来 る こ と は よ く あ り ， 場合に よ っ て

は 治療 に 難渋 す る こ と も あ る そ う で す. ま た 和 田 先生 の報告J) に も 結核性関節炎の 患者が

多 い こ と が書かれて い ま すが， 結核性股関節炎で大腿骨頭が萎縮 し 高位脱臼 し て い る 症例

を 見せ て い た だ き ま し た .
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図 3. ジ ャ カ ル タ の交通事情. バ イ ク が極端に 多 いの は
特徴で， 4 人乗 り や子供 を 乗せ た り す る バ イ ク も 見
受 け ら れ ま し た . 運転マ ナ ー も ほ と ん ど な い に 等 し
し 歩行者 も 気にせず横断歩道を 渡 り ま す.

図 4. Case presentation でのー コ マ. レ ジ デ ン 卜 は
Ucok 先生か ら 厳 し い指導を 受 けて い ま し た .

2 .  YPAC (Yayasan Pembinaan Anak Cacat = lndonesian Foundation for Handi­

capped Children) 

イ ン ド ネ シ ア 市 内 に あ る YPAC (Yayasan Pembinaan AnaI王 Cacat = lndonesian Founda­

tion for Handicapped Children) と い う 肢体不 自 由施設 に 行 き ま し た . イ ン ド ネ シ ア に は 各

所 に あ る ハ ン デ ィ キ ャ ッ フ。 を 持つ 子供 に 対 し て 作 ら れ た 施設です. 基本 的 に 寄 付 に よ り 運

営 さ れて お り ， 付設の学校 は 300 万 円 も の 日 本の foundation が入っ て い ま す. 60 年近 く も

の 歴史の あ る 施設 と い う こ と です が， こ こ に も 新 し い 建物が建設 さ れ る そ う で す. こ こ で

は Ucok 先生 と 施設長 の 先 生 に 施設 内 を 案 内 さ れ ま し た . 基本 的 に 脳性麻障の 患者が多 く ，

リ ハ ビ リ ， 装具， 学校 な ど の 雰囲気 は 日 本の肢体不 自 由施設 と 大 き な 変 わ り は な い よ う で

し た . 作業療法室 で作 ら れた モ ッ プ は こ の施設の 掃 除 に 使 わ れて お り ， ま た 同様 に 作 ら れ

た ラ イ タ ー は 実 際 に 工場 に 渡 し て 商 品 と し て 売 ら れて い る そ う で す.

こ こ で は case presentation が行 わ れ， 実際の患者 を 前 に Ucok 先生 に レ ジ デ ン ト の先 生

が病歴 を プ レ ゼ ン し ， 治療方針 を 述べ て い く と し 寸 内 容です. 私 自 身 も 治療方針 に つ い て

い く つ か聞 か れ ま し た . Ucok 先生か ら 厳 し い指導 を 受 け て い る こ と が 印 象 的 で‘ し た ( 図

4) . ま た 何 人 か の レ ジ デ ン ト は教科 書や ハ ン ド ア ウ ト を 自 分の PC や iPad に 取 り 込 ん で

お り ， そ れ を 参考 に 勉強 し て い ま し た . 私が参加 し た と き は腿切 り な ど は 必要な く 殆 ど理

学療法 を 続行す る よ う な症例 ばか り で し た が， 中 に は l 歳半 に し て 受診 し た 内反足 の症例

が あ り ま し た . こ の 患者 も bonesetter で治療 を 受 け て い た そ う で す が， こ の よ う な ne­

glect case は骨折の み で は な い よ う で し た .
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図 5. Hasan Sadikin General Hospital 整形外科の医
局 の 前 に て. こ の病院の小児整形外科 医 Yoyos
先生 (奥中央. 手前 2 人は レ ジ デ ン ト の先生) に
出迎え て い た だ き ま し た .

3 .  Hasan Sadikin General Hospital 

図 6. バ ン ド ン の病院で も 同様に 私の発表があ り ， 盛ん
な質疑応答があ り ま し た .

ジ ャ カ ル タ よ り 150 km 離れた バ ン ド ン に あ る 総合病院です.

こ ち ら の 小児整形外科医 Yoyos 先生 に 出迎 え て い た だ、 き ま し た ( 図 5) . こ ち ら で も 同様

に 私 の 発表があ り ， 盛ん な 質疑応答があ り ま し た ( 図 6) . 次 に 私が上肢の専門 と い う こ と

を 聞 い た の か， I凍 旧 性 の 様骨頭脱 臼 と 翼状 肩 甲 の 6 歳 の 男 児 の case presentation が あ り

ま し た .

ま た ， 私 に 気 を 利 か せ て ， カ ン フ ァ レ ン ス を 英語で、行 っ て 頂 い た と 思 っ た ら ， 私がい る

い な い に 関係 な く 通常 カ ン フ ァ レ ン ス は 英語で、 行 っ て い る そ う で す ( あ く ま で イ ン ド ネ シ

ア 語が公用語で診察な ど 患者， 椎"両親 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン は イ ン ド ネ シ ア 語で す ) . イ

ン ド ネ シ ア 語の適切 な教科書が殆 ど無い こ と も 背景 に あ る と 思 い ま す が， 医師国家試験や

専 門 医試験 も 全て 英語で行 わ れ て い る そ う で す.

帰 国 前の最後 の カ ン フ ア レ ン ス で は Ucok 先生 か ら 感謝状 を 頂 き ま し た ( 図 7) .

4 . その他
今回 1 週間 と い う 短 い 滞在で し た が， 冒頭 に も 述べ た よ う に こ の 数年 の 近代化 は著 し く ，

初 め に 訪問 し た 病院 だ け で は な く ， 高級 プ ラ ン ド シ ョ ッ プや 西武， 紀伊国屋 な ど を 有 し た

富裕層 を タ ー ゲ ッ ト と し た 立派 な シ ョ ッ ピ ン グモ ー ル が 2007 年 に 建設 さ れ， さ ら に 新 た

な ビ ル や ホ テ ル の 建設が相次 い で、 い ま す. し か し 一方で， 交通渋滞 は 相変 わ ら ずで， 車 に

乗 っ て い る と 食物 を 売 っ て き た り ， い き な り 交通整理 を 始 め て チ ッ プ を 求 め て き た り ， 物

乞 い も 多 く ， バ イ ク が沢山走 っ て い る の も 車が購入で、 き な い か ら と ， 貧富 の 差 の激 し い 現

状 を 目 の 当 た り に し ま し た .
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図 7.
帰国前最後の カ ン フ ア レ ン ス に て Ucok 先生か ら 感謝
状 を 頂 き ま し た .
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イ ン ド ネ シ ア 人 の九割 は イ ス ラ ム 教徒で， 定期 的 に コ ー ラ ン がモ ス ク の ス ピ ー カ ー を 通

し て l鳴 り 響 い て い ま し た . そ れ は 当 然の こ と な が ら 早朝 に も 響 く た め ， い つ も 私 は コ ー ラ

ン で起床 し ま し た . 11 週間で闘れ る よ j と 言 わ れ ま し た が， そ の 通 り ， 1 週間 で帰国 し た

私 は 最後 ま で慣れず に 早朝 に は必ず起 こ さ れ ま し た .

昼 も 夜 も こ ち ら の 先生方か ら 豪華 な食事 に連れて 行 っ て 下 さ い ま し た が， イ ス ラ ム 教徒

は 飲酒が禁 止 さ れて い る た め ， お 酒 な し の会 に な り ま す. そ れで も 楽 し く 盛 り 上 が っ て い

ま し た . 私 は Aryadi 先生 に 飲 ん で、 も い い よ と 言 わ れ た の で， お 言葉 に 甘 え て ， イ ン ド ネ シ

ア の ビ ン タ ン ビ ー ル を 頂 き ま し た r床 は ま あ ま あ で し た .

今 回 の 滞在 で は 車 の送迎以外 に も ， レ ジ デ ン ト の先生達 に は 非常 に よ く し て も ら い ま し

た . バ ン ド ン で は Angklung ( ア ン ク ル ン ) と 呼 ばれ る 竹 製 の 打 楽 器 で の 演奏 会 に 連 れ て

行 っ て も ら い 非常 に 楽 し い ひ と と き を 過 ご し ま し た . す っ か り 彼 ら と は facebook で も つ

な が り ， 更 な る 交流 を 深め る こ と に な り ま し た が， こ こ で得 た 関係 を こ れか ら も 大事 に し

て い き た い と 思 い ま す.

最後 に こ の よ う な貴重 な 経験 を さ せ て 頂 き ま し た 日 本小 児整形外科 学会の先生方， 関係

者 の 方 々 ， 特 に 国 際委 員 長 の 川 端秀彦先生， 前委員 長 の 亀 ヶ 谷真琴先生 (滞在 中 に 激励 の

メ ー ル を 頂 き ま し た ) ， 匡| 立成 育医療研究 セ ン タ ー の高山 真一郎先生， 関 敦仁先生， 日 下

部 浩先生， そ の ほ かの先生方 に は 心 よ り 感謝申 し 上 げ ま す. ま た こ の フ エ ロ ー シ ッ プの

た め に 1 週間の期間 を 与 え て 頂 い た 当 時 の勤務先の小�;tll第一総合病院の 土井一輝院長 を 始

め と す る 諸先生方 に も 感謝 申 し 上 げ ま す.

こ の フ エ ロ ー シ ッ プ は 我 々 日 本の 小 児整形外科医が ア ジ ア 諸 国 と の 連携 を 深 め る 素晴 ら
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し い機会で す . 今後更 な る 親交 を 期待 し て今回の報告 と さ せ て 頂 き ま す. 本 当 に 有難 う ご

ざ い ま し た .
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“KPOS (韓国小児整形外科学会)-TPOS (台湾小児整形外科学会)
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[条件 ] 学術集会の ポ ス タ 一 部門で， 最優秀英文ポ ス タ ー 賞 l 名 に贈 ら れ る . 最優秀者は， 学会か ら 相手先の

学会招牌に 際 し て 5 万 円 が支給 さ れ る .

第 22 回学術集会

[最優秀賞]

iLong-term follow-up to monitor the walking ability of patients with arthrogryposis multiplex 

congenita until skeletal maturity J Toru Y AMAGUCHI 
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付録 : 地方会抄録

第 26 回東海小児整形外科懇話会

当番幹事 : 和 国 有11h;fí; ( 名 古屋市立大学)
日 時 : 201 1 年 2 月 19 日 (土) 14 : 00� 18 : 00 
場 所 : 大正製薬 (株) 名 古屋支応 8 階 ホ ー ル

一般演題 I 座長 : 堀内 統
1 . 当 院 Pediatric ICU と 整形外科 と の関わ り

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0藤本 防 ・ 沌川一l情 ・ 松岡夏子
2006 年 当 院 に小児集中治療セ ン タ ー (Pediatric

ICU， 以下 PICU) が開設 さ れた . PICU に搬送 さ
れた小児救急症例の う ち 外国性盟、者は外科系各科
が主 に 治療 を 行 っ て い る . PICU に は年間約 500
件 の 救急患者受 け 入れがあ り 外傷 は約 60 件， そ
の う ち ド ク タ ー へ リ は 約 15 件の搬送 を 担 っ て い
る . 現在の 日 本小 児救急医療の問 題点 と し て 1�4
歳児死亡率が高い こ と が挙 げ ら れて お り ， 小児外
科系疾患への対応を 医療資源， 人材両面か ら 充足
さ せ る こ と が必要でーあ る .

2 .  A 型ボ ツ リ ヌ ス毒素製剤 に よ る 下肢窪縮治療の
経験

愛知 県心身隙答者 コ ロ ニ ー 中 央病院経形外科

0門野 泉 ・ 伊藤弘紀 ・ 古橋範雄
当科では小児脳性麻簿患者 に お け る 下肢悠縮に

対す る 治療 と し て A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 を 用
い た 治療 を 行- っ て い る . 平成 21 年 3 月 か ら 平成
22 年 12 月 ま で に 下肢 に 対 し 投与 し た 例 は 53 例
(97 回) であ っ た. 期間中 に継続 し て投与を 繰 り 返
し た例 は ， 2 回 14 例， 3 回 13 例， 4 回 3 例， 5 回
2 例であ っ た. 歩容の改善 し た症例 な ど を紹介 し ，
考察を述べ る .

3 .  'Iî性麻簿児に生 じ た小児大腿骨小転子骨端線離開
愛 知県l'Jい烏 医療福111:セ ン タ ー

0架田和洋 ・ |河川 敏郎
小児大腿骨小転子骨端K�離聞は き わ め て ま れな

疾患であ り ， 主 に ス ポ ー ツ 活動に よ る ス ト レ ス に
よ り 生 じ ， 保存的治療で癒合す る と 考え ら れて い
る . 今回， E主性JT;f;癖に よ る 腸!以筋の建j備が原因 と
な り 生 じ た と 考え ら れ る 2 例 を 経験 し た. 2 例 と
も !除関節の痛み と 伸展制限を 呈 し たが， 安静に よ
り 治癒 し た . 文献的考察 を 含 め て報告す る .

4 出生時に大腿骨骨幹部骨折を生 じた超低出生体重
児の 1 例

藤間保他術生大学整形外科

0大石央代 ・ 金治有彦 ・ 安藤謙一
中 川 Jfff' 人 ・ 森田 充i告 ・ 加藤 誠
山田治基

帝王切開l時に大腿骨骨i幹部骨折 を 生 じ ， 保存的
に 力1 1療 し た超低出生体重児の l 例 を経験 し た. 症
例 は在 胎 24 週 6 EI で 出 生 し た 体重 668 g の 男 児

1 70 

であ る . /:1:\生後に左大腿腫脹を認め左大腿骨骨幹
部骨折 と 診断 さ れた . 保育器内 で Bryant 牽 引 を
施行 し ， 生後 21 日 目 に 仮骨形成が確認 さ れた. 大
腿骨骨折 を 生 じ た超低出生 体重児に対す る 治療で
は ， 室経引 法 に工夫が必要 と な る . 我 々 が考案 し た介
遥牽引 法を含め， 自 験例 の経過に つ いて報告す る .

5 . 小児重度四肢外傷の 3 例
変知lj;tJ !/生述海南病院強形外科

0遠藤浩二郎 ・ 土屋大志 ・ 向}篠原由花
林 義一 ・ JJJ母国康裕 ・ 近藤 章
杓11原基展 ・ 児玉起平 ・ 西 源三郎

名 古屋 市立大学鐙形外科 和 田郁:k:(í;
症例 は 2 歳女児 (大腿不全切断) ， 6 歳男 児 (下腿

近位不全切断) ， 5 歳女児 ( 上腕完全切断) で， いず
れ も 緊急で血行再建， 骨接合な ど を 行 い生着 し た
術後 9 年でl闘J :長差 を 生 じ た 症 例 2 に は 骨延長 を
行 っ た . 症例 3 は 術後 2 i: I� ， 手 内筋の麻煉が残存
し て い る が改善傾 向 に あ る . 小 児では， 神経 な ど
の 回 復が見込 ま れ る た め 積極 的 な 治療が望 ま れ
る ， し か し 脚長差な ど成長障害の可能性があ り 長
期の経過観察が必要であ る .

6 . Kl'arner 法にて治療 し た大腿骨頭すべ り 症の 1 例
愛知 県厚生辿海南病院整形外科

0 児玉起平 ・ 土屋大志 ・ 向藤原 l主| 花
林 義一 ・ 勝田康俗 ・ 近藤 章
神11原基展 ・ 遠藤浩二郎 ・ 西 源三 郎

名 占民ï J ï立大学雑形 外科 和 田有限!t
症例 は 14 歳男性， 3 年前 よ り 右膝痛が11寺 々 あ

り ， 下肢の外旋位が目 立つ た め ， 近医 を 受診 し 大
In�骨顕すべ り 症を指摘 さ れ当院紹介 さ れ る . PTA 
は 60 }立で Kramer 法 に よ る 大腿骨頚音11基部での
骨切 り 術 を 行 っ た 術後 2 年， 合併症な く 経過 は
良好であ る . 文献的考察 を 加 え報告す る .

7 . 二分肋骨の 5 例
名 古屋大学整形外科

0金子治史 ・ 鬼頭浩史 ・ 馬淵晃好
三 島健一 ・ 石黒直樹

二分}j力骨 は 稀 な 肋骨 異常で、， 胸部 X 線 に て 異
常を指摘 さ れ発見 さ れ る こ と があ る . 二分肋骨の
5 症例 を 経験 し た が， い ずれ も 前胸部に軽度の隆
起， 左右差 を 認め た . 自 発痛， 圧j�í ， 熱感 は な か っ
た. 合併奇形 と し て l 例 に 対側の母指多指症 を 認
め た . JJ1J骨の胸腔内への突出 は な く ， 病的意義が
少な い と 考 え た

[骨系統疾患症例提示およ び症例検討]
座長 : 二井英二

8 . 軟骨無 (低) 形成症の身体的特徴
名 古屋大学経形外科

0鬼頭浩史 ・ 金子治史 ・ 馬淵|晃好
三島健一 ・ 石黒直樹

jl次骨無形成症 45 例 お よ び軟骨低形成症 6 例 に
関 し て， 身体所見お よ び X 線所見を検討 し た 鞍



����. ， 似1:骨 の相対的過成長， )J射(t椎弓 間距離の狭小
化， 大腿骨頚部の短縮， tf自体後縁の scalloping な
どが本症の特徴であ っ た .

9 .  Pyknodysostosis の姉妹例
あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー終形外科

0松下方fí樹 ・ 服部 義 ・ ;1七小路|経彦
岩田浩志

Pyknodysostosis は び ま ん性の骨硬化 を 示 し ，
低身長， 手指末富↑1骨の骨融自11， 大泉門 . i'iJI蓋縫合
の聞大， 歯牙の形成異常を特徴 と す る疾患であ る .
易 骨折性であ り ， 骨癒合遅延や偽関節iが報告 さ れ
て い る . 逃伝形式は常染色体劣性遺伝であ り 同!J包
内 発 生 は 極め て ま れで あ る . 今回我々 は pykno
dysostosis の姉妹例 を経験 し ， こ れ ま で受悔 し た
骨折 に対 し て は保存的に 加療 し て き た . レ ン ト ゲ
ン 所見 は特徴的であ る が， � I:;典型例の報告 も あ る
た め診断に は注意が必要であ る .

一般演題 H 座長 : 土屋大志
10. Focal fibrocartilaginous dysplasia の 2 症例

あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 終形外科

0岩田浩志 ・ 服部 義 ・ � じ小路隆彦
松下雅樹

Focal fibrocartilaginous dysplasia (以下 FFCD)
と 思わ れ る 2 例 を経験 し た の で報告す る . 歩行開
始頃 よ り の 片側性下肢の 内反変形 を 主訴に紹介受
診 (初診H寺年齢 は l 歳 3 か月 と 1 )議 2 か月 ) . 各々
JI毛骨近位， 大!腿骨遠位に 周辺の骨髄化を 伴 う 骨透
亮像 と 内反変形 を 認 め 本症 と 診断 し た 2 例共 に
Lateral wedge の靴形装具及び長下肢装具に よ る
保存療法 に よ り 変形の改善 を 認め た. 大IÐ日骨速位
例 で は 6 歳H寺で約 15 mm の!問1:長差が残存 し て い
る が補i宮ir<ft を 使用 し 今の と こ ろ機能障害は な い.

1 1 . 骨頭変形を き た し た 8 歳の化膿性股関節炎
磐田 市立総合病院経形外科

0森本祥隆 ・ L L I崎 燕 ・ 小 :1\ 陽一
猿川ìl\�一民1\ ・ ï:':ï楠弘基 ・ 三)ßrllfr�1邸
清水朋彦

浜松医科大学務形外科 星野俗信
昨年の本懇話会に お い て ， 化!限性股関節炎症例

に つ い て 相談症例 と し て 提 出 し た 患者 に つ いて大
腿骨内反骨切術 を 行 っ た の で， 報告す る . 8 歳男
児. 平成 21 年 5 月 化膿性Jl交関節炎にて 入院. 2 1立
の 切 開。1:1般を行い， 持続洗浄， 抗生剤に て ]1径快退
院. 外来経過観察 中 に 徐々 に 骨i1Ji外方化， 骨 NJi変
形 を き た し ， 平成 22 年 9 月 大腿骨内反骨切術を
行 っ た. ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン {象 に て TI E !J兄 臼 位 と
な っ て お り ， 再手術 も 検討必要 と 考 えて い る .

12. 高度内反股に対する Pauwels の大腿骨 Y 骨切 り
術の経験

愛知県立心身陥害児tff1宵セ ン タ ー第二15い烏学|羽�\'iI杉外科

0野上 健 ・ 古橋俗治 ・ )'!リ 竹 糾治
小児j切 に お け る 高度の 内反股変形 2 例 3 1共IßÜ'i に

対 し て Pauwels の 方 法 に 準 じ た 外反骨 切 り 術 を
施行 し ， 良好な結果を得た た め報告す る . 症例 は，
先天性脊維骨端異形成症の 9 歳 9 か月 男 児 (両側)
と ， 乳児化11良性股関節炎後 に 偽関節形成 を含め た
逃残変形 を 認 め た 5 歳 6 か 月 男 児で， 手術に よ る
矯正角 度 は l 例 目 で右 55 度， 左 50 度， 2 例 目 で
105 度であ っ た. 術後経過観察期間 は ， そ れぞれ 6
年， 9 か月 であ る が， 2 例 目 で骨癒合の遅延 を 認 め
た ほか に は， 特 に 問題は 生 じ なか っ た.

1 3. 中足骨短縮症に対する仮骨延長法施行時に早期癒
合を来た し た 1 例

総合i'ft JJ病院路形外科 O古橋亮典
浜松医科大学波形外科

星野裕信 ・ 荻原弘晃 ・ 松山幸弘
r.1: 1足骨短縮症は患者の整容 に 対 す る 希望が大 き

く ， 美容的 目 的で、手術が行われ る こ と が多 い. 骨
延長ーやIITは 有効 な 治療法で あ り ， 良好な成績が報告
さ れて い る . し か し なが ら 一般的 に 仁1"足骨延長は
他の長幹'自 の延長 に 比較 し て仮骨形成が不良で、，
創外固定装着 期 間が長期化す る こ と も 多 い. 今回
我 々 は仮骨延長法施行時に早期癒合 を 来た し ， f与
'間 切 り を要 し た l 例 を経験 し た の で報告 す る .

14 .  10 年間治療 を 継続 し て い る 先天性腔骨列欠損症
(J ones II 型) の I 例

あ い ち 小児保他|宍療総合 セ ン タ ー終形外科

OIJlii音11 義 ・ 北小路隆彦 ・ 岩田浩志
松下雅樹

愛 知県心身的�li-者 コ ロ ニ ー 中央病院強形外科

伊藤弘紀
3 か 月 に て 初診， 右先天性IJ主骨列 欠損症 (Jones

II !，1M) ， 足部 は著明 な 内反尖足 だが足由l の 欠損 は
な か っ た . 9 か月 に服'自・!日1:骨「日l骨癒合術， 6 歳 2 か
月 足 |共l町i形成術， 8 歳 3 か月 50 mm の 大腿骨延長
を 行な い足底接地可能 と な り ， 機能的脚長差 は ほ
ぼ消失 し た . 現在 10 歳 10 か月 であ る が， 成長 に
伴い |ご腿骨の 内 反変形， 尖足， 1悶l長差の再増悪が
み ら れ， 2"'3 年後 に 下腿骨での 変形矯正延長術
(場合に よ り 足音11 も 矯正) を 行 い， 成長終了H寺 に 自
己足での歩行が可能 と な る よ う 計画 し て い る .

15 . 骨端線骨性架橋を原因 と する 下肢進行性変形に対
し て架橋切除を行っ た経験

名 古 屋 市立大 当f.21り形外科

0明 内 統 ・ 和田rml!í.!f ・ 若林健二郎
伊藤錦哉 ・ 大塚|径信

骨tJf品線音1\の骨性架橋に よ る 下11支変形は比較的 ま
れであ る . し か し ， 放置すれば成長 に伴い変形が
進行 し :重大な機能障害 と な る . 我 々 は下肢骨端総
骨性架橋に よ る 進行性 |勺政変形に 対 し て骨性架橋
切|徐を 行っ た 4 例 を 経験 し た の で報告す る . 症例
は ブラ ウ ン 卜 病 3 例， 大腿骨 述位骨端線損傷後変
形が 1 例で あ っ た . 手術JI寺平均年齢 は 10 . 7 歳， 施
行 し た 手術 は 骨性架橋切|徐のみが 2 例， 骨性架橋
切|徐 と 同 H寺 に 矯正骨切 り を 行 っ た も の が 2 例 で
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あ っ た. ま た 架橋切除部に は骨蝋のみ を 充填 し た
も のが 3 例， 骨印ì\ と 遊離脂肪移摘を行っ た も のが
l 例で あ っ た. 経過観察期間は平均 40 か 月 で あ っ
た . 調査項 目 は 術直後及び最終調査|時の FTA の
変化， 骨性架橋切除部の 架橋再発の有1!lt 合併症
な ど と し た . 骨性架橋切|徐後変形が進行 し た も の
が 2 例 (平均 6 . 5 度進行) ， 骨性架橋切除後 に 変形
が 自 家矯正 さ れた も の が 2 例 (平均 2 . 5 度改善) で
あ っ た. 骨性架橋切除に は変形の進行・ を 防止す る
効果があ る と 考 え た .
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日 整会教育研修講演 座長 : 和田郁雄
「重度下肢先天奇形に対する 治療戦略J

佐 賀整)J支学悶 こ ど も 発達 医療セ ン タ ー 整形外 科顧問

藤井敏男先生
※ 1:1 整会教育研修単位 (N-03 小児雑形外不|疾患，
N-07 脊椛 ・ 脊髄疾患， 脊jft脊髄病)
(認定番号 10-2228-00)



付録 : 地方会抄録

第 50 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 収j貝 芳美 (信濃医療福祉 セ ン タ 一理事長)
日 時 : 201 1  '0: 1:: 6 月 24 日 (金) ・ 25 日 (土)
場 所 : RAKO iff乃井ホ テ ル

一般演題 l 先天性股関節脱臼-1
座長 : 二見 徹

1 . 先天性股関節脱臼 に対する地域連携ホーム ト ラ ク
シ ョ ンのススメ

総合)1]"山病院綴]杉外科1

浜松|去科大学盤形外科z
終回 m立総合病院整形外科3

0古橋亮典 i ・ 星野裕信2 ・ 0 トTi来高規2
松山幸弘2 森本祥降3

2 .  Rb 治療例の健側股関節発育について
名 古屋市立大学整形外科

0若林健二郎 ・ 和国有11雄 ・ 堀 内 統
伊藤富市哉 ・ 大塚隆信

3 . 観 血 的 整 復 術 が Secondary ossification centel' 
の出現に及ぼす影響について

兵Jilí県立 こ ど も 病院総形外科
0小林大介 ・ [妓摩良一 ・ 衣笠真紀

蓑田正 也
4 .  Pembel'ton 骨盤骨切 り 後の臼蓋後捻の検討

九州大学大学院

O秋山美緒 ・ 中 島康II，� . 111本卓IY3
馬渡太郎 ・ 糸 川市史 ・ 本村悟朗
佐藤太志 ・ 岩本幸�

5 . 幼年期の関節造影は DDH 健側臼蓋の発育を よ り
正確に予想でき る か ?

兵JiU�，�立 こ ど も 病院終形外科
OTI佳摩員一 ・ 小林大介 ・ 衣笠真紀

井上美|肌

一般演題 2 先天性股関節脱臼-2
座長 : 桶谷 覧

1 . 当院での新生児股関節エコ ース ク リ ーニ ン グの取
り組み

浜松医科大学鐙形外科l

iJ�松医科大学小児科2

0伊藤高規l ・ 星野裕信1 ・ 森本祥|経l
古橋亮典l ・ 松山幸弘1 岩 島 覚2

2 . 股関節鏡視下介在物切除術の中期成績
千業県 こ ど も 病院整形外科1
自白紙』世形外 科 ス ポ ー ツ 医学セ ン タ .，
千 栄 こ ど も と お と な の 終形外科1

0西須 孝1 • ì�切 1 1 裕子1 ・ 布lïll碕 ìl�� l
若生政憲i ・ 及川 | 泰宏1 荻原茂生l
土屋明弘2 • í.色 ヶ 谷真琴3

3 . 先天性股関節脱臼初期治療後の大腿骨頭側方化に
対 し広範囲展開法を 行 っ た 2 例

浜.Jiìl矢科大学務j膨外科

0星野裕信 ・ 伊藤高規 ・ 森本祥 |珪
iîi締結古典 ・ 松 山幸弘

4 . 当科における先天股脱遺残E脱臼 ・ 臼蓋形成不全
に対す る ソ ル タ 一手術の治療成績

.Jiì戸ïlj立病院強形外科I

松戸強形外科病院2

0品 任l 良之l ・ 飯田 哲1 河本泰成l
鈴木千穂l ・ 佐野 栄1 ・ 宮下智大i
佐藤進一l ・ 篠原寛休2

一般演題 3 大腿骨頭すべ り 症な ど
座長 : 北川 由佳

1 . 脳性麻簿児に対する 「治療的乗馬J の経験
京)jtJ1]!業大'�tJ!k守1:]f，1í ノ T イ オ セ ラ ピ 一 学 科l

東京q 長大学大ザ 院教育学研究科2
*片〈乗馬倶楽m�3

0初11迫康夫 1 ・ 滝坂信一 1 • J I I II�鳥 JÐ.1 
小林 嶺l ・ i JJ 口聡美人 深野 i聡3

2 . 一卵性双生児の一人に発生 し た麻f毒性股関節脱臼
l山川 )肢体不 自 d:l Vè総合療育セ ン タ ー援形外科1

) 111川 医 科大学路形外科2

0三島令子1 ・ 鳥井智太郎i ・ 伊藤 浩2
谷野弘昌2 ・ IlJ �Iコ康総2

3 . 大腿骨基部骨折を合併 し た大腿骨頭すべ り 症の一
例

!日1 1 .1 1大<:;，: g在}杉外科i

!日l 山大"j!:大学院l玄(j�主主ザ'総合研究科巡ifYJ十�{医療材料日fl
lfWi因子

0三宅由晃 1 ・ 遠藤裕介2 ・ 尾崎修平 1
藤原一夫 I 野田知1之 l ・ 尾崎敏文 i

4 .  LCP hip plate を 用いた大腿骨骨切 り 術
佐t:t�在!政学|羽 こ ど も 発達医療セ ン タ 一路形外科l
tr.iI日l市立 こ ど も 病院撃形外科2

0平1:1 問 晃房1 浦野典子1 松浦愛二 l
武El3ï主宰l ・ 劉 j折允l ・ 桐谷 寛1
窪田秀明 1 原 寛道l ・ 勝井敏男l
中村幸之2 ・ 山 仁1 rt&2 . 初11回 11，与久2
高村和幸2

5 . 肥満の程度 に よ っ て重症度が違う か一大腿骨頭す
べ り 症 40 例の検討一

t:'EI!:リ;�JL:小児医療 セ ン タ ー 強形外科l

仏ーIÙ長引きJ�外科2

。エjZ良Jl券詣I 根本菜穂1 ・ 中稲昌弘i
長尾聡哉1 ・ 佐藤Jffí人2
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6 .  Chondrolysis を生 じた大腿骨頭すべ り 症の検討
千楽県 こ ど も 病院1
千栄 こ ど も と お と な の強形外科2

0若生政憲1 ・ 四須 孝 1 ・ 瀬川裕子l
柿l崎 ìf到i ・ 及川泰宏l ・ 荻原茂生l
坂本優子i ・ 亀 ヶ 谷真琴2

主題 I 麻簿性股関節脱臼の治療
座長 : 亀 ヶ 谷真琴 ・ 芳賀信彦

1 . 麻簿性股関節脱臼 に対する Sharral'd 手術の長期
経過

長崎県立 こ ど も 医療福布| セ ン タ -t�形外科
0池間正英 ・ 松林昌平 ・ 二宮義和l

山 口 和正
2 . 先天性無痛無汗症における股関節形態 と反復性脱

臼 の治療
東京大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 科 1
llf}.!�l!在日立療護悶整形外科2
心身障害児総合医療療育セ ン タ 一雄形外科3
静岡県立 こ ど も 病院整形外科4

0芳賀信彦 1 ・ 田 中信幸2 君塚 葵3

伊藤!I頂_3 ・ 田 中弘志3 四主p-有人l
岡 田慶太， 滝川 一階4

3 . 当科における二分脊椎に と も な う 麻痩性股関節脱
臼 ・ 亜脱臼症例の治療成績

千梨県 こ ど も 病院経形外科
0荻原茂生 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 商須 孝

柿崎 ìr.U . 瀬川 裕子 ・ 坂本優子
4 二分脊椎の不安定股に対する外腹斜筋移行術を併

用 し た手術の成績
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科1
佐賀 整l政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科2

0柳 田|情 久l ・ 中村幸之l ・ 高村手1]幸l
藤井敏男2 和田晃房2

5 . 二分脊椎に伴う 股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に対する組合
せ手術の治療成績

静岡県立 こ ど も 病院整形外科1
東京大学大学院医学系研究科外科学専攻感覚 ・ 運動機
能 医学前IÆ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学分野2

0滝川 一|情1 ・ 藤本 陽， 松岡夏子I
芳賀信彦2

6 . 二分脊椎症に伴う 股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に対する手
術治療
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滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー鐙形外科
0原因有樹 ・ 共団義秀 ・ 二 見 徹

片岡浩之 ・ 太田英吾 ・ 尾木裕子
丸木 仁

パネルディ ス カ ッ シ ョ ン I 関連
脳性麻簿股関節脱臼 ， :9E脱臼 の治療

座長 : 吉橋裕治
1 . 脳性麻痔股関節E脱臼 に対する股関節周囲筋解離

術の成績
山形県立総合療育訓練セ ン タ ー

0中 島 拓 ・ 佐藤大祐 ・ 井田英忠m
2 . 脳性麻痔の股関節に対する軟部組織解離術の治療

成績
長崎県立 こ ど も 医療柘I1JI セ ン タ - '

長崎大学大学院原研情報2
0松林昌平1 ・ 池間正英i ・ 二宮義手[1'

山 口 和正1 ・ 近藤久義2
3 . 脳性麻簿股関節脱臼， :9E脱臼 に対する整形外科的

手術の中期成績
南多!学整形外科病院整形外科l
;1じ盟火学医学部終形外科学2

0松尾 篤1 ・ 官野徹夫1 ・ 松尾 隆l
占部 窓2 相 ) 1 1 ì享2 岩瀬 大2

4 . 当 セ ン タ ー に お ける 脳性麻簿児 ・ 者に対する股関
節 整 形 外 科 的 選 択 的 窪 性 コ ン ト ロ ー ル 手 術
(OSSCS) の短期成績

佐賀務11支学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整 形外科
0武田真幸 ・ 窪田秀IV� ・ 劉 斯 允

桶谷 寛 . ìrll野典子 ・ 藤井敏男
5 . 整 形 外 科 的 選 択 的 窪 性 コ ン ト ロ ー ル 手 術

(OSSCS : Orthopaedic Selective Spasticity­
control Surgery) 単独で、の脳性麻簿股関節脱臼 ­
E脱臼の経過

熊本 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科
0池田啓一 ・ 川上宏治 ・ 水本圭彦

桑原、公{命
6 . 脳性麻簿股関節脱臼 に対す る 大腿骨骨盤合併骨切

り 術の治療成績
滋賀県立小児併 他医療セ ン タ -�形外科

0丸木 仁 ・ 共田義秀 ・ 二見 徹
片岡浩之 ・ 太田英吾 ・ 尾木祐子
原 田 有樹 ・ 中村千恵子

パネルディ ス カ ッ シ ョ ン I
脳性麻癖股関節脱臼， 車脱臼の治療

座長 : 柴田 徹 ・ 落合達宏
1 . 脳性麻痔児の股関節脱臼 . :9E脱臼 に対する股関節

周囲筋解離術単独手術の治療成績
金沢 こ ど も 医療裕社セ ン タ 一石川 整11支学悶整形外科

0桜吉啓介 ・ 池淵香瑞美
2 . 脳性麻簿児の股関節脱臼 . :9E脱臼 に対する 軟部組

織解離術
岐阜県立希望が丘学医|整形外科

0岩佐一彦 ・ 徳山 剛 ・ ) 1 1 井 豪



3 . 脳性麻痔股関節脱臼 ・ 亜脱臼の治療成績
岡市j 県立粕屋新光図l
佐賀務!政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ _2
南多l'主主主形外科病院3

0福 岡真二1 鳥越市之 ! ・ 武田真幸2
松尾 隆3

4 . 重度脳性麻簿児の股関節E脱臼， 脱臼 に対する大
腿骨滅捻内反骨切 り 術

愛 知県立心身障害児療育セ ン タ ー 第 二 l ff い ，I，:!，; 学 1;;;1鐙形
外科

0則竹耕治 ・ 古橋裕治 ・ 野上 位
追加発言 靭貝芳美

症例検討 座長 下村哲史 ・ 西須 孝
1 . 臼蓋腫傷性病変に よ り 股関節変形を き た した例一

第 2 報一
佐質鐙!技学図 こ ど も 発達医療セ ン タ 一路 ]形外科

0不i ]回晃房
2 . 嬢死性筋膜炎 よ り 波及 した化膿性股関節炎後の骨

頭消失の l 症例
心身隙害児総合医療療育セ ン タ 一正直形外科

0伊藤順一 ・ 君 塚 葵 ・ 問 中弘志
瀬下 崇 ・ 坂 口 亮

3 . 不安定型大腿骨頭すべ り 症治療後に大腿骨頚部骨
折 を き た し た 1 例

兵庫以立 こ ど も 病院経形外科
0小林大介 ・ 薩摩 良一 ・ 衣笠真紀

蓑田正 也
4 .  MRI にて診断が確定 した股関節痛症例

大|仮|玄科大学整形外科学教室
0藤原憲太 ・ 馬場一郎 ・ 木下光:k;ff

5 . 小児股関節脱臼骨折の 1 例
(1 1 1台赤十字病院経形外科 0;1七 純

6 . 4 歳児の両側先天股脱の 1 例
成田赤 卜字病院挫形外科1
松戸市立病院整形外科2

0小泉 ylj.，1 ・ 三枝 修l ・ 斉藤正仁!
板橋 孝l ・ 喜多恒治l イ 1 1 口佳那1
林 浩一 1 ・ 浅番目H美l ・ t!日l 回 良之2

7 . 治療に難渋 したベルテス病の 1 例
岡山大学鐙形外科l
llIiJ 山 大学医 歯梨学総合研究科i!l]iJVJ 昔日医療材 料Im 9E�IW
座2
肢体不 自 Ij� 児施設旭川療育園3
川崎医科大学 ( 匂 ・ 関節'j ) "

0 岡 田 芳樹1 ・ 遠藤裕介2 赤津啓史3
三谷 茂" ・ 三宅 由 晃 尾1111{j敏文1

8 . 多発性骨端異形成症に左ベルテ ス病を合併 し た と
思われる症例の診断について

�1L:îL行政法人国立成育医療研究セ ン タ ー病院強形外科
0 日 下部 浩 ・ 高山真一良r� ・ 閲 敦仁

福 岡 昌 利 ・ I:I�村千恵子 ・ 谷洲綾乃

イ ブニ ン グ企画
先天性股関節脱臼治療後の遺残脱臼への対応と 人工股
関節置換術の進歩 座長 : 藤岡文夫 ・ 大谷卓也

1 . 大人の股関節 か ら みた小児股関節の治療
先天性股関節脱臼か ら 変形性股関節症まで一

長崎医療セ ン タ 一日宣形外科l
水辺の�� . �IffJ形外科 ク リ ニ ッ ゲ
向精銭形外科 ク リ ニ ア ク 3
長崎大学日産形外科1

0岡野邦彦i ・ 標本 寛2 高橋克良1�3
穂積 晃<\ 尾崎 誠4

2 . 形成不全性股関節 症 に 対 す る 人 工 股 関節置換術
(THA) の適応の再考

諏訪赤十字病院控形外科1
信 州 大学12_�当f:gi�g主Jfj外N'
'，';\ U=�r.��JWiijl涜終1移外科3
品υIJL州|涜強!杉外科4

0小林千益1 百瀬敏充1 中 川 浩之l
間 [1二1 厚誌1 松葉友幸 1 ・ 天 正75治2
斎藤直人2 ・ 安田 岳3 ・ 補j潔 敬4

パネルディ スカ ッ シ ョ ン H 関連
ペルテス病の治療成績 座長 : 薩摩真一
1 . ペルテス病に対する両側外転荷重装具療法の治療

成績
長'J!J�; t立 こ ど も 病院経Jfj外科

0赤岡裕介 ・ 藤岡 文夫
2 . 両側ベルテス病の治療比較

~ 放置観察法， 装具療法， 内反骨切 り 術 ~
心身W;1害児総合医療療育セ ン タ ー鐙形外科

0伊藤}I頂ー ・ 君塚 葵 ・ 田 中弘志
ì*現下 崇 ・ 初11迫康夫 ・ 坂 口 亮

3 . ペルテス病に対す る 入院 に よ る 装具療法の治療成
績

宮J)!!i �;l立t11桃医療療育セ ン タ ー
0高橋祐子 ・ 落合迷宏 ・ 千本英一

佐藤一望
4 . ペルテ ス病における保存療法例 と 手術療法例の比

較検討
兵J.\(県立 こ ど も 病院整形外科

0衣笠真紀 ・ 小林大介 ・ 薩摩良一
5 . 当院でのベルテス病の治療成績

水野記念病院小 児 挫 形外科
0貴志夏江 ・ 吹上謙一 ・ 鈴木茂夫

6 . ベ ル テ ス 病 に 対す る ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術後，
FAI を来 した 1 例

名 ，!ï屋 市立大学引き形外科
0伊藤富市哉 ・ 和 田有Iltíf ・ JJ:î! 内 統

若林健二郎 ・ 大塚隆信
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7. ベルテス病通院装具治療への近赤外線照射の併用
効果

国立成ff医療研究セ ン タ ー病院援形外科
0 日 下部 浩 ・ 高山真一良11 . 1刻 敦仁

高木岳彦 ・ 福岡 昌 利 ・ 宮崎 磐

パネルディ ス カ ッ シ ョ ン E
ペルテス病の治療成績一治療法に よる成績の検討一

座長 : 赤津啓史 ・ 奥住成晴
1 . ベルテス病の治療成績に関連する 因子の検討

名 古民大Cj!:�童形外科1
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー終形外科2

0鬼頭浩史l ・ 金子治史l ・ 北小路隆彦2
服部 義人 石黒直樹l

2 . ペルテス病保存療法における pil lal' の変化
}I[lJ I I �1 療行セ ン タ ー療行|羽l
!日l 山大学附属病院磁形外科2
愛媛県立子 ど も 療ffセ ン タ -'

0青木 清l ・ 赤滋啓史1 ・ 小田 法l
遠藤裕介2 ・ 佐野敬介3

3 . 当科における 初診時年齢 9 歳未満， 初診時 later­
al pil lal' 分類 A/B のベルテス病症例の治療成績

千葉ptL こ ど も 病院強形外科
0瀬川 総子 ・ 西須 孝 ・ 若生政窓

布lí附 iI羽 ・ 及川 泰宏 ・ 荻原茂生
坂本優子 ・ 亀 ヶ 谷真琴

4 . 当 施設 に お け る Perthes 病 Lateral pil lal'A， B 
症例の治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科
0 中 村直行 ・ 奥住成lij� ・ 11汀回治虫1I

古谷-7J< ' 増田謙治 ・ 青木千恵
5 .  New pogo-stick 装具を用 いた在宅保存療法の治

療成績
京都府立医科大学大学院連動総機能科生外科学 (盤形
外科) '
舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー緩形外科2
)1'市11第二赤 |ー字病院盤形外科3

0吉田隆司l ・ 金 郁結1 ・ U.I 問 尚武l
中瀬雅司l ・ 塚田 誠i ・ 西田 敦士 !
張 京2 ・ 日 下部虎夫3 ・ 久保俊一1

6 . ペルテス病に対する手術治療
滋f�91�立小児保健医療セ ン タ ー整形外科l
7Jく野州防犯形外科2
た かせ殺形外科3

0ニ見 徹1 ・ 尾 木祐子1 ・ 片岡浩之l
共 団 義秀1 ・ 太田英吾1 原 田有樹i
中 村千恵子1 ・ 丸木 仁i ・ 鈴木茂夫2
貴志夏江2 . i自i瀬正1::人3

追加発言 : 金 郁詰
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主題 H 歩行開始後に発見さ れた先天性股関節脱臼
の現状 と治療 座長 : 和 田郁雄 ・ 服部 義

1 . 歩行開始後 DDH 症例の診断が遅れる に至 っ た り
ス ク フ ァ ク タ ーの検討

大阪Tl i立総合医療セ ン タ ー 小児雑形外科l
大阪市立大学整形外科2

0中 川 敬介l ・ 北野利夫1 森田光明1
和田麻由子1 江 口 佳孝2

2 . 八戸市の歩行開始後に発見さ れた股関節脱臼の発
生状況

青森 県立 は ま な す 医療療育セ ン タ 一 路形外科1
八戸市立TITl込病院整形外科2
弘前大学医学部整形外科3

Oì藍島利文l ・ ヂ|二上 亮l ・ 三浦一朗2
中 村吉秀3

3 . 歩行開始後に発見さ れた先天性股関節脱臼の現状
と治療

あ い ち 小児tiH:注医療総合セ ン タ ー盤形外科
0岩田浩志 ・ 服部 義 ・ 北小路隆彦

4 . 歩行開始後の股関節脱臼の牽号 |療法について
滋賀県立小児 保 他医療セ ン タ ー援形外科1
水野病|流2

0尾木祐子l ・ 二見 徹1 ・ 共田義秀l
片 岡浩之1 太田英吾1 ・ 尾田 有樹i
" IJ 村千恵子l ・ 丸木 仁1 ・ 鈴木茂夫2
立志夏江2

5 . 歩行開始後に発見さ れた先天性股関節脱 臼 の治療
経験

長野赤 卜字病院経形外科1
千It I ] '*'央病院整形外科2

0力n 藤光朗 1 金物f.tJ久" /:1: \ 仁 | 正男1
石 川 尚 人l ・ |劃 一二三人 松崎 圭l
小松大悟1 両角正義1 ・ 佐藤 磐l
山田}I頂亮2

6 . 歩行開始後に発見さ れた先天性股関節脱臼 に対す
る Ludloff 法の長期成績

長崎医療 セ ン タ ー 獲形外科1
水辺の森 ・ 3在形 外科 ク リ ニ γ ク 2
高稿鐙形外科 ク リ ニ γ ク3
長崎大学整形外科1

0岡 野;1'11彦1 ・ J鹿本 寛2 高橋克郎3
穂積 晃4 ・ 尾崎 誠4

追加発言 : 藤井敏男

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナ一 座長 : 君塚 葵
脳性麻痩へのボツ リ ヌ ス療法 落合達宏

教育研修講演 1 座長 : 品 田 良之
二分脊椎の股関節脱臼の観血的治療

佐賀整)肢学医| こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科
藤井敏男



教育研修講演 2 座長 : 扇谷浩文
RB 治療のガイ ド ラ イ ン作成にむけて

日 本小 児股関節研究会 三谷 茂

一般演題 4 腫蕩， 感染な ど 座長 : 中島康晴
1 .  MRI にて中殿筋異常を認めた I 例

131問中央病院整形外科
0辻 宗啓 ・ 後藤英司 ・ 寺西 正

2 .  MRSA に よ る 新生児化膿性股関節炎の治療経過
大阪Tli立 。ニ古市民病院小児殺形外科 l
大l阪仮T市|打T1泣1
大阪T市|打7立大学大学院盤1形移外宇ド

0森田光明1 ・ 平日間麻由子， 北野利夫2
中 川 敬介2 江 口 佳孝3 ・ 中 村 博亮3

3 . 股関節痛を主訴に発症 し恥骨開窓術で診断された
恥坐骨化膿性骨髄炎の一例

千梨県 こ ど も 病院経形外科1
千業 こ ど も と お と な の挫形外科2
時玉県立小児医療セ ン タ ー盤形外科3

0及川泰宏1 ・ 四須 孝1 ・ ì��) l 1 裕子l
若 生政憲1 ・ 柿崎 ìlWj' ・ 荻原茂生l
t色 ヶ 谷真琴2 ・ 平良l勝草3

4 . 大 腿 骨 近 位 骨 幹 端 部 に 発 生 し 急 速 に 進 行 し た
Langel'hans cell h istiocytosis の 1 例

い ち は ら 病院抱形外科i
筑波大':?大学院終形外科2
筑波大ザ:大学I�t小児科3
rm ヶ 附済生会病院整形外科ι 1
公llllll布 l病|流出り杉外科5

0俣木俊郎;! . 鎌田浩史2 ・ 阿部売子2
石井iWJ夫2 ・ 福島 1ij)(.3 • ìl主治保彦4
村松俊樹5 ・ 落合直之2

5 . 小児股関節骨切 り 術の術中 に仮固定 と し て創外国
定器を用 いる方法

大阪 TIí:í'z:総合|矢療セ ン タ ー 小児抱Jf�外科!
大阪dT立住持T Ii民病院小児整形外科2
大阪市立大手:強形外科3

O北野利夫， . "1判|
森森:EE日| 光明2 江 口 tl;孝3
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付録 : 地方会抄録

第 22 回関東小児整形外科研究会

当番幹事 : 品 田 良之 (松戸市立病院)
日 H寺 : 2012 年 2 月 4 日 (土)
場 所 ・ 大正製薬(桝ミ) 本社 1 号館 9 階ホ ー ル

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
渡辺淳 也 ・ 神川 康 也 ・ 豊根釘l明
和 田 佑ー

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
国立成n医療研究セ ン タ -�整形外科

0谷淵綾乃 ・ 関 敦仁 ・ 中村千恵子
福 岡 昌 利 ・ 日 下部 浩 ・ 高山真一郎

[ 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 .

教育研修講演 座長 : 品田良之
「小児の肩関節疾患」

千mlj;� こ ど も 病院 主任医長 西須 孝先生
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一般演題 I 座長 : 津田重之
1 . 足E止合E止症に対 し足底部有茎皮弁を施行 した 1 例

東海記念病院後形外科 O 日 南田 博 |主

愛知医科大学経形外科 山附蛍弘 ・ 禅問重之
症例 は 4 歳男 児， 生下時 よ り 右第 3， 4 出1:の皮府

性の合出1:症を 認め， 他 に 明 ら かな先天異常は み と
めず両殺が分離を 希望 さ れ受診. こ の痕例 に 対 し
足 底 部 よ り の subcutaneous pedicled pentagon 
flap を 行 い 術後 血行|障 害 も な く 経過 良 好であ っ
た. こ の皮 弁 は 2003 年 Kawabata ら に よ り 報告
さ れ， 足底 よ り 皮脂]1大部組織 を 移動 し 遊離植皮の
必要がな い と い う 長所 が あ る . 今回我々 は sub­
cutaneous peclicled pentagon flap を 皮府性の合的1:
症 に 対 し 行い有用 であ っ た ので若干の文献的考察
を加 え報告す る .

2 .  Ponset i 法 を 用 いた先天性 内 反 足治療 に お け る
dynamic supination に関与する 因子の検討

i'/rt問 り，t立 こ ど も 病院整形外科

0矢吹さ ゆみ ・ 沌川一11青 ・ 松岡夏子
東京大学医学部付属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

芳賀信彦
Ponseti 法 後 の dynamic supination ( 以 下 DS)

の 因子 を 知 る 目 的で， 2005 年か ら 2009 年の 8 月
ま でに 未治療で受診， 4 年以上経過 し た患者 24 名
(男 19 ;g" 女 5 名 ) 33 足， 両側 15 例， 片1l1IJ 18 例 を
調査 し た 平均初診時年齢は生後 22 日 関連因子
と し て Pirani SCOIモ， 矯正回数， 外lIiii装具装 着H寺
|潤， 変 形 合 併 の 有 無 等 に つ い て， そ れ ぞ れ を
Odds 比で検討 し た ので報告 す る .

3 . 当科における先天性股関節脱臼に対するオーバー
ヘ ッ ド牽引療法の治療経験

国立三重病院整形外科 O西山正紀 ・ L L i 田総平

三 重県立平の笑 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー

中野祥子 ・ 西村淑子 ・ 浦和真佐夫

二井英二

我 々 は 先 天 性 股 関 節 脱 臼 に 対 し ， リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲル法整復不能例や， 初診時生後 7 か月 以
上の場合， オ ー バー ヘ ッ ド率引 治療法 に よ る 整復
を行な っ て い る . 対象 は， 平成 17 年 4 月 か ら 平成
23 年 7 月 ま でに， 三重病院にて OHT 法が開始 さ
れた 1 1 例 1 1 関節 ( 男 児 1 例， 女児 10 例 ) であ る .
開始時年l愉は 6 か月 か ら I 歳 7 か月 ， 平均 9 か月 .
全例 に 務復が得 ら れ， 短期では あ る が， OHT 法
の治療成績， 治療法 に つ いて報告す る

4 . 大腿骨近位骨切 り 術における LCP Pediatric Hip 
Plate の使用経験

あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 終形外科

0岩庇|浩志 ・ 服部 義 ・ 北小路|径彦
大IIJJ!!骨近{立骨切 り 術 に お け る 内 固定材 と し て

LCP Pediatric Hip Plate を 使用 し た 4 .Bíßに つ いて
検 討 し た. 対 象 は 麻煉 ↑�I: 1 1交 関 節 脱 臼 が 1 f9�， 
Perthes 病が 1 f9� ， 先天性股関節j悦臼後の辿残性
亜11見臼が 1 例， 外傷後股関節亜脱臼が l 例で， 男
児 2 例 ・ 女児 2 例， 手術H寺平均年Ilj合 7 . 6 歳で あ っ
た. 手術は 全例 内反骨切 り 術 を 行い， Salter 骨熊
骨切 り 術を 2 例 に追加 し た. 全例で術後骨切 り 部
の]1伝位 は な く 強固 な 固定性が得 ら れて い る . 各症
例 を 検討 し ， 考察を 加 え て報告す る .

5 . タウ ン症候群に合併 し た習慣性股関節脱臼 に対 し
て大腿骨内反骨切術を行 っ た 1 例

ff間市J.l総合病院終形外科

0森本祥|後 ・ U J 崎 京
浜絵医科大学#�形外科 星野裕信

ダ ウ ン症候群に伴 う 整形外科的合併症の一つ に
股|剣節目見臼があ る . 今回我 々 は 重度発育遅延に伴
う ダ ウ ン症候1洋に合併 し た習慣性股関節脱臼 に 対
し て 大腿骨内反骨 切 術 を 行 っ た l 倒 を 経験 し た の
で報告す る . 症例 は 8 歳 男 児. 7 歳 こ ろ よ り 歩行
練習を始め た と こ ろ ， し ば し ば右股関節の脱臼が
み ら れた. 保存力11療で は 脱 臼 を 繰 り 返す た め， 大
山日程iJ'内反骨 切術を行ー っ た . 術後経過は 良好で， 現
在 ま で再脱臼 は な く ， 独歩可能で、 あ る .

[骨系統疾患] 座長 . 二井英二
6 . 骨系統疾患が疑われる難治性尖足変形の 1 例

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0長谷川 幸 ・ 服部 義 ・ ;It小路隆彦
岩田浩志

名 古屋大学経形外科 鬼頭浩史
症伊IJ は 10 歳女児. 生下H寺 よ り 両足音11変形あ り .

乳児!明 に ギ プス矯正施行 そ の後両足部尖足変形
が進行 し た た め 9 歳H寺 に 当 院紹介受診. 初診11寺所
見は両足都市i度尖足変形， 多関自(11拘納な ど を 認め
た X-p に て長管骨の undertubulation， 外反股，
両俄'\�J 頭脱臼 な ど を 認 め た . 尖足変形 に 対 し て]1次
部解vi!f.令官 + I1i zarov 創 外固定 に よ る 矯正を 行 い現
在経過観察 中 で あ る . 骨系統疾患の OPD Spec­
trum Disorders を 疑 い， 現在遺伝子検査 を 行 っ て
い る .

7 . 乳児期に発症 し た hypophosphatasia の予後良好
例

�' I�Î屋大q:終形外科

0松下雅樹 ・ 鬼頭浩史 ・ 金子治史
馬淵晃好 ・ 三島fZl!一 ・ 石黒直樹

乳児型 hypophosphatasia は 一般的 に は予後不
良 と さ れて い る が， 長管骨の轡rttJ を主訴 と し た 3
例 を乳児期 に 診断 し た. 遺伝子解析を 行 っ た 2 症
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例 は TNSALP の 変 異 を 複合 ヘ テ ロ で有 し て お
り ， 一方の ア レ ル は F310L だ っ た. F310L は予後
良好で、 日 本人に比較的保因者が多い こ と が報告 さ
れ て い る . 先天性長官・骨暫J曲症 の 中 に hypophos・
phatasia の予後良好例が合 ま れて い る 可能性があ
る .

8 . 骨形成不全症に伴 っ た大腿骨骨幹部骨折の 1 例
愛知医科大学整形外科

0湾問重之 ・ 木全則文 ・ 佐藤啓二
j也労 災病院整形外科 花オヰ11百行i

症例 は 9 歳 男児で， 4 成H寺 に右大腿骨骨 幹部骨
折を受{羽 し 創外固定 に て 治療を 施行. 5 歳|侍に旬ー
形成不全症 と 診断す る . そ の後 6 歳|時 . 9 歳lI�f に
左大腿'\�.'\�J 幹部骨折を受傷 し ， いずれ も MIPO 法
を 用 い て 治療. 現在， 左大WJ!骨 に つ い て は特に問
題 な い が， 右大腿骨骨幹部骨折治療後の変形が残
存 し て お り ， 5 年経過 し た現在 も 改善が乏 し く ，
そ の影響 に よ り 約 2 cm の脚長差 お よ び軽度版行
を 認 め る

一般演題 H 座長 : 本庄宏司
9 . 小児外傷性股関節脱臼骨折の I 例

愛知阪科大学整形外科
0村松l白崇 ・ 津田重之 ・ 大塚 問巴

佐藤啓二
症例 は 13 歳 男 児. バ ス ケ ッ ト の練習 中 に 相手

と 交錯 し 転倒. そ の後， 右股関節痛 に て 歩行困難
と な り 近医受診 し 右股関節脱臼骨折 と 診断 さ れ
当 院紹介. 受傷後 6 1時間以 内 に fõì血的に脱臼 お よ
び骨折の整復を行い， 現在経過良好であ る . 今回
我 々 は， 比1絞的稀な小児外傷性股関節JJJ1臼骨折の
1 倒 を 経験 し た の で， 文献的考察を加 え報告す る .

1 0. 色素性乾皮症の 6 歳女児に軽微な外傷で生 じた大
腿骨骨幹部骨折

浜松赤十字病院整形外科 O荻原弘晃
症 例 は A 群色素性i:iZ皮症の 6 歳女児. 以 前 よ

り 神経症状あ り ， 歩容は 不安定で あ っ た 1 か月
前 よ り 誘因1!\( く 左大腿部痛が出現 し た . 反復相!i跳
びの際， 急 に左大WJ!部痛が増悪 し て歩行不能 と な
り 当院 を 受診 し た 左大腿部の変形あ り ， 画像上
左大腿骨骨幹部の斜骨折 を 認 め た . 大腿官・ に は す
で に 仮 骨 形成 を 認 め た. 血液検 査 で は Ca， P， 
Vitamin D は 正常で、あ っ た. 検討 し て い た だ き た
い項目 : 骨折の原医し 今後の治療につ いて

1 1 . 症例検討 ・ 原因不明の股関節痛に対 し股関節鏡を
施行 し た l 例

浜-tíì医科大学整形外科
0古橋弘基 ・ 星野俗信 ・ 森本祥|盗

古橋克典
症例 : 9 歳男 児. 1 年前か ら 右股関節痛が/:1:\現.

近医に て ぺ ル テ ス病疑いの診断で経過観察 と な っ
て い た が， 改善な い こ と か ら 当 院受診 Xp に て
TDD I潟大， 骨頭のj肥大， 臼蓋形成不全あ り . CT 

186 

に て 臼議に'\�・性の降起， MRI に て関旬、i液貯儲 と 臼
議に'自 髄信号変 化 を 認 め た. 血液検査では炎症反
応陰性. 1刻節鋭視下に 臼蓋の病変部位の生検， 滑
11'英切除を行ー っ た .

討論の要点
① 原疾忠お よ び病態 に つ い て
② 今後の精査 お よ び力11療の必要性に つ い て

12. 入院患者の 骨折事例 と そ の 対策 に つ い て ~ 過去
1 5 年間の事例検討と リ ス ク マ ネ ジメ ン ト ~

愛知以心身障 害者コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科
0古橋範主11 > 伊藤弘紀 ・ 門野 泉

心 身障害児 を 抱 え る 病院で は， 入院患者の骨折
は 避 け ら れ な い 問題 で あ る . 当 院 で は 年 間 0""" 1
件で推移 し て い た が， 平成 21 年 度 は 短期 間 に 3
件発生 し た . こ れに 対 し ， リ ス ク マ ネ ジ メ ン ト 部
会 に て 平成 8"""2 1 年度の 15 年間に発生 し た 22 症
例 36 骨折の事例の基礎疾患 ・ 受傷音Il位 ・ 機序を 調
査 し た . そ し て骨折の原因 を 患者お よ び診療 ・ 看
護体制 か ら 検討 し ， 対策 を 行 っ た 当院の事例の
詳細 と ， 予防への取 り 組み に つ いて報告す る .

13. 榛骨頭脱 臼 を 伴 っ た尺骨 acute plastic bowing 7 
例の治療経験

愛知医 科大学整形外科
O白井 透 ・ 木全則文 ・ 津田重之

山 崎盟弘 ・ 佐藤啓二
j也うi]災MI流出�J杉外科 花林11前谷

本外傷は小児期 に生 じ る 外傷ーであ り 比較的稀 と
さ れて い る . し か し 椀骨頭単独脱臼 と 診断 さ れ，
尺骨の bowing が見逃 さ れ る と 将来的に再脱臼 を
来た し ， 治療に難渋す る こ と があ る . 今回我 々 は
平成 20 年 か ら 23 年の 4 年間 に 当 院 を 受診 し た
16 歳以下の Monteggia 脱臼骨折 14 例中， 尺骨の
骨折を伴わ な い症例 を 7 例経験 し た の で若干の文
献的考察 を 加 え 報告 す る .

14 . 脳性麻痔に対する上肢軟部解離手術の経験
愛知P，L fi い烏医療福羽l セ ン タ ー整形 外 科

0栗田柄|洋 ・ 岡川 敏郎
lIì託性麻締児の下肢変形や股関節亜脱 臼 に 対 し て

の11吹部解離手術は広 く 行わ れ て お り ， 良好な機能
改善効果が報告 さ れて い る が， 上!伎の軟音flfl呼出I�手
術に関す る 報告 は ま だ少 な い. 今回我々 は 2 例の
片麻型車 型脳性麻癖児 ・ 者 ( 12 歳 と 19 歳) の上肢変
形 に 対 し 11次部解自IHil:jを 行 っ た と こ ろ ， 良好な機能
改善を 見 た の で文献的考察 を 加 え 報告す る .

15. 先天性榛尺骨癒合症に対する金谷法の経験
名 古屋市立大学大学院医学研究科整形外科

0岡本秀賞 ・ 和田有Il雌 ・ 若林健二郎
伊藤錦哉 ・ NN現熱紀 ・ 服部一希
大塚|径信

お に た け控形外科 堀 内 統
愛知県厚生辿海南病院援形外科 関谷勇 人

当科で行っ た 有茎筋膜脂肪弁移組 を 用 い た 分離
受動術 (金谷法) の 治療成績 を報告す る . 症例 は 5



例 6 J伎で手術時年齢は 5 歳�9 歳， 右 3 J技， [1: 3 
1肢， 前方脱臼 l 版， 後方II見|三1 5 肢で あ っ た. 迷位
杭尺関色(J'jで、の平均可動域 は 53 . 80 (団 内 66 . 30/回
外 - 12 S ) であ っ た . 再癒合は初期jの 2 例 に 生 じ
た が， 筋膜脂肪弁の屈側への 引 き 込 みを 工夫 し て
か ら 再癒合は な い. 金谷法は従来難治性であ っ た
先天性椀尺骨ij昔、合症に非市立有効であ る

日 整会教育研修講演 座長 : 本圧宏司
「上肢の先天性奇形」

琉球大学大学院|宍学研究科正直形外科学前座 教授
金谷文則先生

※ 日 整会専 門 医資格継続単位 (認定単位 : 1 単位)
(認定 内 容 : N-03 小児整形外科疾患， N-IO 手関
節 ・ 手疾!1� )
(認定番号 : 1 1-2934-00) 
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日 本小児整形外科学会 平成 23 年度第 2 回理事会議事録

日 時 : 平成 23 年 12 月 7 日 (水 ) 14 : 30"""-' 16 : 30 

場 所 : 京都全 日 空 ホ テ ル 2 階 比叡の 問

出席者 : 清水克時 ( 理事長) ， 奥住成 H青 ( 副理事長) ， 理事 : 朝 員芳美， 大関 覚，

尾崎敏文， 川 端秀彦， 北 純， 笹 益kit， 高村杭l幸， 高 山 真一郎， 二 見 徹，

山下敏彦， 和 田郁雄， 瀬本喜啓(監事) ， 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 : 扇谷浩文， 芳賀信彦

(敬称111在)

[報告事項1

1 JJ:Il.事長報告

1 ) 財務体質の 強イじに つ い て : 学会誌への 企業広告掲載等 を 促進す る 方策が重要 で あ る .

2 ) 会則改訂 に つ い て : 医1�:iIî以外の会員 規定を 捕 り 込みた い .

の 2 点 が述べ ら れた .

2 . 第 22 回学術集会報告

期 日 : 201 1 年 12 月 8 日 (木) "'9 日 (金)

会 長 : 日 下部虎夫 ( 京都第二 赤 卜字病院 副院長)

会 場 : 京都全 日 空 ホ テ ル

京都市中京区堀川通二条城前 TEL. 075-231-1 155 

総合テ ー マ : í小 児整形外科， 伝統の継承 と 新た な る 展 開 j

一一会長 よ り 開催状況 に つ い て報告 さ れた

3 . 第 23 回学術集会予定

岩本幸 英次期会長 ( 九州大学大学院医学研究|抗整形外科学 教授)

期 日 : 2012 年 1 1 月 30 日 ( 金) ・ 12 月 1 日 (土)

会 場 : 九州大学医学部百年前堂 (福岡市)

総合テ ー マ : í さ さ え よ う こ ど も の未来 と 運動器J

一一次期会長 よ り 開催状況 に つ い て 報告 さ れた .

4 . 第 24 1Ei:1学術集会予定

奥住成|情次期副会長 ( 神奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 肢体不 自 由 児施設長)

期 日 : 2013 年 1 1 月 15 日 (金) ・ 1 1 月 16 日 (土)

会 場 : パ シ ア イ コ 横浜 ア ネ ッ ク ス * ー ル を 予定 し て い る .

一一若手の研修 に つ い て ， 小児病院主催の特色を 生 か し た 内 容に し た い.
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5 . 庶務報告 (奥住副理事長 よ り )

1 ) 会員数

正会員

名誉会員

評議員

新入会

退会者

物故会員

1 . 194 名 (1-1.23 . 11 . 30 現在)

33 名

109 名

78 名

53 名 (4 年未納 に つ き 退会処分 28 :7=，合む)
2 名 (斎藤治相 |会員， 粛藤裕義会員)

一一正会員数は， H.l9 年以後は横ばいで、あ る .

2 ) 名誉会員 推薦 : 荻野利彦先 生， 君塚 葵先生， Enす11虎夫先生， 浜四千秋先生 ， 畠 山征也先生

「学会あ り 方委員会」 の 推薦に よ り ， 前回の理事会で決定 さ れ た 通 り で あ る . 評議員会 に 諮 り ，

総会 に報告す る 予定であ る .

3 ) 感謝状授与者 (会則 に よ る 定年) : 麻生邦一先生， 猪又義 男先生， 荻野利彦先生 ， 日 下部虎夫先生，

勝呂 徹先生， 中 島育 昌先生， 浜四千秋先生， 南 昌平先生

コ前回の理事会で報告 し た が再度確認 し た .

4 ) 理事会 ・ 各種委員会開催

理事会 6 月 3 1::1 ( 1岐阜 ) ， 12 月 7 日 (京都) : 2 回

国 際委員会 6 月 3 日 ( 1岐阜 ) ， 12 月 7 日 (京都) : 2 回

教育研修委員会 8 月 20 日 (東京) ， 12 月 8 日 (京都) : 2 巨 l

編集委員会 12 月 9 日 (京都) : 1 回

編集会議 (東京) H22 . 10 月 5 日 ， 1 1 月 1 1 1::1 .  1-123 . 2 月 3 日 ， 6 月 16 日 ， 8 月 4 日 の計 5 回

ス ポ ー ツ 委員 会 12 月 8 日 (京都) : 1 回

広報委員 会 12 月 8 1::1 (京都) : 1 巨|

学会あ り 方委員会 4 月 27"'-'5 月 1 1 1=1 ( メ ー ル会議等 : 東京) ， 12 月 8 1::1 (京都) の 2 回

Multi-Center Study 委員 会 6 月 3 1= 1  (岐阜) ， 12 月 9 1::1 (京都) の 2 回

用 語委員会 12 月 8 日 (京都) : 1 回

財務委員会 12 月 9 日 (京都) : 1 回

社会保険委員会 12 月 9 1::1 (京都) : 1 回

6 . 一般会計報告 ・ 予算案 (奥住副理事長 よ り )

収入総額約 1 ， 380 万円 に 対 し て， 支 出総額約 1 ， 440 万円で， 約 60 万 円 の 赤字会計 と な っ た . 雑誌広告の

収入は 200 万円余で， 赤字減 少 に大 き く 貢献 し た. 次年度繰越金 は 4 ， 300 万 円余 と な っ た .

次年度の予算では， 雑誌広告の収入 と し て 250 万 円 を 計 上 し た .

7 . 教育研修会 会計報告 ・ 予算案 (北委員長 よ り )

第 18 回研修会の収支 は， 約 5 万円 の赤字 と な っ た . 次回は会場費が若干高い， ハ ン ズ オ ン を予定 し て い

る な ど あ り ， 参加者数の地加が望 ま れ る .
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次年度予算 に 関 し て ， 財務委員長 よ り 企業か ら の援助金の可能性等の意見が出 さ れた .

8 . 国際化基金の会計報告 ・ 予算 (奥住副理事長 よ り )

① 111室 ・ 荻原基金， ② 村 上 ・ 佐野 ・ 坂巻基金， ③ 松尾基金 に つ い て の決算が報告 さ れた . 次年度は， ①

で 20 万円 ， ② は 2 名 に 20 万円 ずつ， ③ は l 名 20 万 円 の 支出 を 見込 む.

① に つ い て は， 国際委員 長 よ り 20 万 円 x 2 名 の可能性があ る 旨 の意見があ っ た. 松尾基金 は次年度の残

高が僅か と な る た め終了 に な る .

9 . 各種委員会報告

1 ) 国際委員会 (川端委員長 よ り )

① 国際学会報告

OAPOA Combin巴d Congress : 201 1 . 6 . 1-4 ( 1岐阜) の報告

OSICOT : 201 1 . 9 . 6-10 ( チ ェ コ Pragu巴)

② 国際学会予定

OEPOS : 2012 . 4 . 18-21 ( フ ィ ン ラ ン ド) H巴lsinki

OPOSNA : 2012 . 5 . 16-19 ( ア メ リ カ Denver， Colorado) 

o APO A Biennial Congress : 2012 . 10 .  3-6 ( イ ン ド New Delhi) 

OAPOA Combined Congress : 2013 . 8 . 29-31 ( マ レ ー シ ア Kuching)

OIFPOS 2013 . 5 に POSNA と combine し て の予定

① Fellowship 関連

Murakami-Sano-Sakamaki Fellowship : 2010 年度 と 201 1 年度の実績， 予定 に つ い て

Yamamuro-Ogihara Fellowship : 2 ::g， の受け入れ に つ い て .

Matsuo Fellowship : 1 名 の受け入れ に つ い て .

そ の他， Asian Fellowship， KPOS-TPOS-JPOA Exchang巴 Fellowship に つ い て 報告 さ れた .

④ そ の他

委員交代等 に つ い て報告 さ れた .

2 ) 教育研修委員会 (北委員長 よ り )
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平成 23 年度第 l 回委員会 ( 第 18 回夏季中央研修会会期 中) での検討事項 と し て ，

O地方研修会が全地 区 で開催 さ れた

O í コ ア ・ プ ロ グ ラ ム j の テ ー マ と 担当者の決定 さ れた

O委員交代 に つ い て

な どが報告 さ れた .

① 第 18 回教育研修会 開催状況 (参加者 1 18 名 )

日 時 : 平成 23 年 8 月 20 日 (土) ， 21 日 ( 日 )

会 場 : 東京慈恵会医科大学 南講堂

一般講演 5 題， ビ デオ演題 2 題 (側奄症， 股関節脱臼 に対す る 広範囲展開法) ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ

シ ョ ン 「成長期 ス ポ ー ツ 障害の診断 と 治療J を取 り 上 げた .



② 第 19 回教育研修会 準備状況

日 時 : 平成 24 年 9 月 1 1:1 (土) ， 2 日 ( 日 )

会 場 : 東京医科大学 |臨床講堂

プ ロ グ ラ ム : ハ ン ズオ ン と し て， RB の装着法， 大腿骨骨 切 り 術 ( シ ン セ ス と 共催) • 

一般諮演 5 題， パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン (ペ ル テ ス 病の保存治療一私 は こ う し て い

る一) を 予定

3 )  Multi-Center Study 委員会 (尾崎委員長 よ り )

新 し い 研究 に 関 し て， 先天性股関節目見臼 の 発症に 関 す る 疫学調査が提案 さ れ， 今後調査.項 目 を 検

討す る こ と に な っ た . ま た ， 化膿性関節炎の調査 に関 し で も 検討 さ れた .

そ の他， 委員の交代等の報告があ っ た.

4 ) 編集委員会 (高山委員 長 よ り )

1 ) 委員会開催

春の委員会 は行わ な か っ た . 201 1 年 12 月 京都で開催予定.

2 ) 編集小会議 (編集委員長が査読の付 け合わせ チ ェ ッ ク )

6/16， 8/4 本郷の学会本部に て

3 ) 機関誌発行

機関誌第 20 巻の投稿論文数 : 67 編

① 機関誌 20 巻 l 号 制作費 : 2 ， 732 ， 027 円 配送費 : 127 ， 264 円

② 機関誌 20 巻 2 号 制作費未請求

注 : 毎年， 1 号は一般演題， 2 号は特別 シ ン ポ ， 主題な どの依頼原稿

4 ) 査読担当状況

編集委員 18 名 各委員 l 編か ら 5 編 (専門領域の投稿論文数 に 偏 り の た め )

評議員 68 名 に l 編ずつ依頼

現在， 一般演題機関誌 21 巻 l 号掲載予定論文の査読I:þl

5 ) 今後の課題 と し て， ・ 査読で問題 と な っ た論文に つ い て ・ 英文雑誌への 2 重投稿につ い て ・ 過去

の学会誌 PDF 化 に つ い て ・ 学会誌への広告 に つ い て ・ 各委員 の 交代 に つ い て ・ 投稿お よ び査読

の オ ン ラ イ ン 化 ・ 機関誌の コ ス ト 削減 と 電子 ジ ャ ー ナ ルへの移行の検討， 等が挙 げ ら れた .

PDF イじ に 関連 し て清水理事長 よ り ， PDF デー タ の ダ ウ ン ロ ー ド に つ い て 提案があ っ た . 投

稿規定への記載 な ど， 今後の手続 き が必要であ る . こ れ ま での雑誌の扱 い に つ い て は， 欲 し い

人 に有料で買 っ て も ら う こ と に す る .

5 ) 学会あ り か た 委員 会 (芳賀委員長欠席の た め， 奥住委員 よ り )

i ) 会則改訂 に つ い て

以下の 5 点 を 改訂 す る 必要があ り ， いずれ も 前回 の理事会で検討 さ れた 事項 で あ る (評議員会 ・

総会で は 未承認) . 

① 会則第 2 章 「 目 的お よ び事業」 第 3 条， 第 4 条 (社会的 な ス タ ン ス を表ー明す る た め の 改訂)
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② 会則 第 3 章 「会員j 第 9 条 ( コ メ デ イ カ ル の 入会 を 促 す た め の 改訂. 準会 員 の 会費 (年額

6 . 000 円 ) に つ い て は， 1 日 本小児整形外科学会会費規則J に 追記. ) 

③ 会 則 第 4 章 「役員 ・ 評議員及び委員」 第 1 5 条 (役員 の任期 に 関 す る 現状 に合わせ た修正)

④ 会則 第 5 章 「会議」 第 17 条 (理事会の成立 と 議事 に 関 す る 賛否表明 に 関 す る 改訂)

⑤ 委員 会規則 第 4 条 (委員長 を 評議員か ら 選ぶ こ と ， 委員 の 中 に 理事を 含 め 担 当 理事の役割 を

明記， に 関 す る 改訂 . ま た 研修委員会， 国際委員会， 編集委員 会 な ど で は 委員 の 任 期 (3 年 l

期 で 2 期 6 年 ま で) を終了後， 委員長 と し て 任期 を 延長 で き る 制度 を 作 る べ き で は な い か と

の と 意見 に 対応 し た 改訂. ) 

コ こ れ ら の変更に は， 評議員会での議決を経て ， 総会で承認 を 得 る 必要があ る .

ii ) 評議員 の任期更新に お け る 資格継続審査に つ い て

く あ り 方委員 会か ら の提案趣 旨 >1評議員 の選 出 ・ 資格継続 に 関 す る 規則J 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|擦 に 行 わ れて い な い こ と に 対 し ， 今年

度か ら 該 当 者へ業績等の提出 を 求め る こ と に し た い と い う 提案.

< 提案内 容の補足 >今年 5 月 の学会あ り 方委員 会メ ー ル審議で、承認 さ れ， 6 月 の理事会 で も 反

対意見は無か っ た . し か し ， 評議員 に告知 す る 機会 な し に ， 今 ま で実質的 に 行わ れて い な か っ

た こ と を 今年度急 に始 め る の は 混乱を 生 じ る 可能性があ る の で ， 今 回 の 評議員 会 ( 京都の学術

集会会期 中) で各評議員 に，

① 評議員 の選出 ・ 資格継続 に 関 す る 規則第 5 条第 2 項 に 「資格継続審査の基準 は … … ( 中 11硲)

… … 理事会に書面で提出す る . J ， 

② 同 第 6 条に 「評議員 であ る こ と を辞退す る 場合は， 本人が理事長 に 書面で申 し 出 る . J と あ

る こ と を 周 知 し ， 来年度か ら の実施を 目 指す.

(具体的 に は評議員会の 2， 3 か 月 前 に 任期更新の該 当 者 に 更新の意志 を 確認 し ， 更新を 希望

す る 場合 に は業績提 出 を 求 め る 手紙 を 送 る )

と い う 方針で ど う か ? と い う 点が提案 さ れた.

< 今 回の理事会で、の討論結果 >規定の厳格な履行は 評議員 の減少 に繋が る 可能性があ る と い う

意見が大勢を 占 め た . 当面， 評議員会へ の 出 欠 を き っ ち り 取 る こ と か ら 始 め る ， と の意見が有

力 で あ っ た .

出 ) 財務委員会の設置

設置を提言 し ， す で に設置済み.

iv ) 名誉会員 の推薦

前 回の理事会で承認 さ れた 通 り ， 荻野利彦先生， 日 下部虎夫先生， 浜西千秋先生， 君塚 葵
先生， 畠 山{iE也先生の 5 名 を 推薦 (君塚先生， 畠 山先生 は 昨年度定年) す る . 評議員 会の議を

経て， 総会の承認が必要で、あ る .

名誉会員以外に 「功労会員」 を 設け る か に つ い て は， 検討を 継続 す る .

v ) 学会の一般社団法人化



清水理事長 よ り ， 専門医制度等への対 応 を 考 え る と ， い つ で も 移行で き る よ う に 準備 し て お

く 必要があ る と の こ と . 今後の委員会で審議 さ れ る .

岩本理事 よ り ， 今後の専門医制度に つ いて の情報 (方向性) が述べ ら れた .

6 ) 社会保険委員 会報告 (朝員委員長 よ り )

委員会は学術集会の際 に 開催 し ， 必要 に応 じ て メ ー ルで、審議 し た .

( 1 ) 委員交代 に つ いて

(2) 日 本小児期外科系関連学会 協議会への要望 と し て は， 診療報酬 に 関 し て会 員 ア ン ケ ー ト 調査 を

行っ た 上で，

① 6 歳以下の ギ プス 加算.

② 先天股脱での観瓜l的整復 (OR) + 骨牒骨切 り 術時の別算定

③ 小 児科に 限 ら れて い る 小 児科療養指導料 に つ い て ， 整形外科で も 算定で き る よ う に， ま た ，

対象疾患に筋性斜頚， 内反足， 先天股脱そ の他 も 加 え て 頂 き た い.

の 3 点 が挙がっ た が， 今回 は要望書が間 に合っ た I 番 と 3 番 を 提 出 し た .

そ の他の要望 と し て ，

④ 先天性股関節脱臼 の観血的治療整復術の難易度引 き 上 げ.

⑤ 小児での創外固定関連加算.

⑥ 先天性の変形 に 対す る 矯正骨切 り 手術 に 対 す る 点数が引 き 上 げ.

⑦ 小児急性期救急医療の評価

を挙げて行 く 予定であ る .

7 ) 広報委員会報告 (高村委員長 よ り )

1 )  HP の リ ニ ュ ー ア ル に つ い て

現在の I-IP を ， 新 HP に 移行す る 予定であ る .

2 ) 委員の交代 に つ い て

8 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告 ( 111下委員長 よ り )

1 ) 学会等 に お け る 下記のパ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン の 企画 に 関与 し ， 委員 がパ ネ リ ス ト ， 座長 と し

て 参加 し た .

① 日 本小 児整形外科学会第 18 回研修会 「成長期 ス ポ ー ツ |障害 の診断 と 治療」

座長 : 日 下部虎夫， iJJ下敏彦

演者 : 鳥居 俊 ， 戸祭正喜， 一戸 貞 文， 白仁田 厚， 竹 林庸雄

② 第 37 回 日 本整形外科ス ポ ー ツ 医学会 「小児の ス ポ ー ツ 障害予防」

座長 : 111下敏彦， 高村 和幸

演者 : 竹林庸雄， 日 下部虎夫， 戸祭正喜， ÉI仁田 厚

2 ) 啓発i冊子 [成長期の ス ポ ー ツ 障害一早期発見 と 予防の た め に一』 の 活用状況

① 学会， 講演会等 に お け る 配布

第 37 回 日 本整形外科ス ポ ー ツ 医学会学術集会ほか， 累計 1 . 790 部
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② 外来等での患者への配布

全国 53 施設 1 ， 660 部 (総作成部数 : 12 ， 000 部， 残 : 8 ， 550 部) • 

今後 も 各種学会 な ど に お い て配布 し 啓発活動 に 活用 す る 予定 で あ る .

9 ) 用語委員会

① 委員 の交代

② 日 整会 よ り ， I整形外科 用語集第 7 版」 発行後， 第 7 版の誤植や誤 り ， ま た第 8 版 に 向 け て 用語に

つ い て の 問 い合わせがあ り ， 回答 を し た (亀 ヶ 谷委員長) . 

1 0) 財務委員 会 (大関委員長 よ り )

理事会で大関理事 を 委員長 に指名， 委員長 よ り 新委 員 に ， 稲垣克記， 佐藤啓二， 松本守t1t 柳田|情

久先生が指名 さ れ， 今後 は学会の財務立て 直 し に 努力 し て い く .

10. 役員の交代

安井夏生監事 よ り ， 亀 ヶ 谷真琴先生 に 交代 と な る .

1 1 . そ の他

広報委員長 に つ い て ， 扇 谷先生か ら 高村先生に交代 と な る .

[審議事項]

1 . 前回理事会議事録の確認 コ 承認 さ れた .

2 . 新評議員 の選出

新評議員候補者 と し て次の 6 名 が挙がっ て い る .

1 ) 射場浩介先生 (札幌医科大学整形外科准教授)

2 ) 小林大介先生 (兵庫県立 こ ど も 病院整形外科主任部長)

3 ) 吉川 一郎先生 ( 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外学内教授)

4 ) 細川 元男先生 (京都府亀岡市立病院整形外科主任部長)

5 ) 伊藤)[国一先生 (心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科医長)

6 ) 小崎慶介先生 (東京都立北療育医療セ ン タ ー整形外科 部長)

以 上， 全員が承認 さ れた .

3 . 次 々 期副会長 (第 25 回会長 ) 選 出

千葉 こ ど も と お と な の整形外科院長 亀 ヶ 谷真琴先生が推薦 さ れ， 承認 さ れた.

4 . 今後の財務の あ り 方に つ い て

清水理事長 よ り ， 学会雑誌の広告， 教育研修会の推進が提示 さ れた .

5 . そ の他

岩本理事 よ り ， 日 整会関連学会の教育研修会に つ い て の情報に つ い て 話 さ れた . 小児整形外科 に つ い て は

地方研修会が充実 し て い る の で， こ れ を 活用 す る の が よ い と の ご意見 も あ っ た .
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日 本小児整形外科学会 平成 23 年度評議員会議事録

日 時 : 平成 23 年 1 2 月 7 日 (水) 17 : 00"'-' 18 : 00 

場 所 : 京都全 日 空 ホ テ ル 2 階 |嵯峨の間

出席者 : 59 名

欠席者 : 51 名 (委任状 36 名 あ り )

[報告事項1

1 . 理事長報告

1 ) 財務体質の強化 に つ い て : 学会誌への企業広告掲載等 を促進す る 方策が重要で あ る .

2 ) 会則改訂 に つ い て : 医師以外の会員規程 を 盛 り 込みた い.

の 2 点が述べ ら れた .

2 . 第 22 回学術集会報告

期 日 : 201 1 年 12 月 8 日 (木) "'-'9 1:1 (金)

会 長 : 日 下部虎夫 (京都第二赤十字病院 副院長)

会 場 : 京都全 日 空 ホ テ ル

京都市中京区堀川通二条城前 TEL. 075-231-1 155 

総合テ ー マ : ["小児整形外科， 伝統の継承 と 新た な る 展開」

一一会長 よ り 開催状況に つ いて報告 さ れた .

3 . 第 23 回学術集会予定

岩本幸英次期会長 (九州大学大学院医学研究院整形外科 学 教授)

期 日 : 2012 年 1 1 月 30 日 (金) ・ 12 月 1 日 (土)

会 場 : 九州大学医学部百年講堂 (福岡市)

総合テ ー マ : [" さ さ え よ う こ ど も の未来 と 運動器」

一一次期会長 よ り 開催状況 に つ い て 報告 さ れた .

4 . 第 24 回学術集会予定

奥住成H青次期副会長 (神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 肢体不 自 由 児施設長)

期 日 : 2013 年 11 月 横浜市内 の会場を 予定 し て い る .

5 . 庶務報告 (奥住副理事長 よ り )

1 ) 会員数

正会員 1 . 194 名 (H.23 . 1 1 .  30 現在) (1-119 年以後 は横ばい で あ る )

名誉会員 33 名 ， 評議員 109 名， 新入会 78 ;g， 
退会者 53 名 (4 年未納 に つ き 退会処分 28 名含む) . 物故会員 2 名

2 ) 名誉会員推薦 : 荻野利彦先生， 君塚 葵先生， 日 下部虎夫先生， 浜西千秋先生， 畠山征 也先生

一一総会 に報告す る .
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3 ) 感謝状授与者 (会則 に よ る 定年) : 麻生邦一先生， 猪文義男先生， 荻野利彦先生， 日 下部虎夫先生，

勝目 徹先生， 中島育昌先生， 浜西千秋先生， 南 島平先生

4 ) 理事会 ・ 各種委員会開催

理事会 6 月 3 日 ( 岐阜) ， 12 月 7 日 (京都) : 2 回

各種委員会の開催状況 に つ い て 報告 さ れた.

本学会会期 中 に 財務委員会が開催 さ れ る .

6 . 一般会計報告 ・ 予算案 (奥住副理事長 よ り )

収入総額約 1 . 380 万円 に 対 し て， 支出総額約 1 . 440 万 円 で， 約 60 万円 の 赤字会計 と な っ た . 雑誌広告の

収入は 200 万 円余で， 赤字減少 に 大 き く 貢献 し た 次年度繰越金 は 4 . 300 万 円余 と な っ た .

次年度の予算では， 雑誌広告の収入 と し て 250 万円 を 計上 し た.

7 . 教育研修会 会計報告 ・ 予算案 (北委員長 よ り )

第 18 回研修会の収支 は ， 約 5 万 円 の 赤字 と な っ た . 次回 は 会場貨が若干高い， ハ ン ズオ ン を予定 し て い

る な ど あ り ， 参加者数の増加が望 ま れ る .

次年度予算 に 関 し て， 財務委員長 よ り 企業か ら の援助金の可能性等の 意 見が出 さ れた .

8 . 国際化基金の会計報告 ・ 予算 (奥住副理事長 よ り )

① 111室 ・ 荻原基金， ② 村上 ・ 佐野 ・ 坂巻基金， ① 松尾基金に つ い て の 決算が報告 さ れた 松尾基金は次

年度の残高が僅か と な る た め 終 了 に な る 予定であ る .

9 . 各種委員 会報告

1 ) 匡| 際委員会 (川端委員長 よ り )

① 国際学会報告

② 国際学会予定

① Fellowship 関連事項

等 に つ い て 報 告 さ れた.

2 ) 教育研修委員会 (北委員長 よ り )

平成 23 年度第 l 巨l 委員会 (第 18 回夏季中央研修会会期 中) で，

O地方研修会が全地 区で開催 さ れた

o í コ ア ・ プ ロ グ ラ ム J の テ ー マ と 担 当 者が決定 さ れた

な どが報告 さ れた .

平成 23 年 8 月 20 日 (土) ， 2 1 日 ( 日 ) に 行わ れた第 18 回教育研修会の 開催状況 に つ いて 報告 さ れた (参加者

118 名 ) . 次年度， 第 四 回教育研修会の準備状況に つ い て ，

日 時 . 平成 24 年 9 月 l 日 (土) ， 2 日 ( I三1 )

会 場 : 東京医科大学 |臨床講堂

ハ ン ズ オ ン を 行 う ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン は “ ペ ル テ ス病の保存治療" を 予定.

3 )  Multi-Center Study 委員会 (尾崎委員長 よ り )

先天性股関節脱 臼 の 発症 に 関 す る 疫学調査を行 う 予定であ る .
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4 ) 編集委員 会 (高山 委員長 よ り )

0機関誌発行， 機関誌 20 巻 l 号， 2 号の制作状況

O査読担当状況

0今後の課題 と し て， ・ 英文雑誌への 2 重投稿 に つ い て， ・ 過去 の学会誌 PDF 化 に つ い て ・ 学会誌へ

の広告 に つ い て ， ・ 投稿お よ び査読の オ ン ラ イ ン化， ・ 機関誌の コ ス ト 削減 と 電子 ジ ャ ー ナ ルへの

移行の検討， 等の課題 に つ いて報告 さ れた .

5 ) 学会あ り かた委員会(芳賀委員長欠席の た め， 奥住委員 よ り )

i ) 会則改訂 に つ い て

以下の 5 点 の 改訂 に つ い て 検討 さ れた ，

① 会則第 2 章 「 目 的お よ び事業」 第 3 条， 第 4 条

(社会的 な ス タ ン ス を 表明す る た め の 改訂〕

② 会則第 3 章 「会員」 第 9 条 ( コ メ デ イ カ ル の 入会 を 促 す た め の 改訂ー)

① 会則 第 4 草: I役員 ・ 評議員 及 び委員」 第 15 条

(役員 の任期 に 関 す る 現状 に 合わせた修正)

④ 会則第 5 章 「会議」 第 17 条

(理事会の成立 と 議事 に 関す る 賛否表明 に 関す る 改訂)

⑤ 委員会規則第 4 条

(委員 長 を 評議員 か ら 選ぶ こ と ， 委員 の 中 に 理事を 含 め担 当 理事の 役割 を 明記す る こ と ， に

関 す る 改訂. ま た委員 会に よ っ て は委員 の任期終了 後， 委員長 と し て 任期 を 延長で き る 制

度 を 作 る べ き で は な い か， と の意見に対応 し た 改訂. ) 

※ ④ に つ い て は 内容を再検討す る 必要 あ り ， 委員会で再度検討す る こ と に な っ た .

ü ) 評議員 の任期更新 に お け る 資格継続審査に つ い て

「評議員 の選出 ・ 資格継続 に関す る 規則 j 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 該 当 者へ業績等の提 出 を 求

め る こ と に し た い と い う 委員会提 案 に つ い て ， 今回理事会で， I規程の厳格な履行 は評議員 の減

少 に 繋が る 可能性があ る 」 と い う 意見が大勢を 占 め た . I 当面は， 評議員 会への 11\ 欠 を き っ ち り

取 る こ と か ら 始め る 」 と い う 方針が報告 さ れた .

込i ) そ の他， 財務委員 会の設置， 名 誉会員 の推薦な ど の重要事項 に つ い て 検討 し ， 理事会 に 報告 し

た

6 ) 社会保 険委員会報告 (朝 貝 委員長 よ り )

委員会 は 学術集会 の 際 に 開催 し ， 必要 に応 じ て メ ー ルで、審議 し た .

日 本小児期外科系関連学会 協議会への要望 と し て，

① 6 歳以下の ギ プス 加算.

② 先天股脱での 観I位的整復 (OR) + 骨 盤骨 切 り 術時の別算定.

③ 小児科に 限 ら れて い る 小児科療養指導料 に つ いて ， 整形外科で も 算定で き る よ う に ， 等 を 挙げて
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行 く 予定で あ る .

7 ) 広報委員会報告 (高村委員長 よ り )

HP の リ ニ ュ ー ア ル に つ い て : 現在の HP を ， 新 I-IP に 移行す る 予定であ る .

8 ) ス ポ ー ツ 委員会報告 ( 111 下 委員長 よ り )

1 ) 日 本小児整形外科 学会第 18 回 研修会， 第 37 回 日 本整形外科ス ポ ー ツ 医学会 に お け る パ ネ ル

デ ィ ス カ ッ シ ョ ン の企画 に 関与 し た.

2 ) 啓発附子 『成長期 の ス ポ ー ツ 障害j の活用状況 に つ い て 報告 し た.

9 ) 用語委員会

日 整会の 「整形外科用語集第 7 版」 の修正， 第 8 版 に 向 け て の 問 い 合 わせ に 回答 し た (亀 ヶ 谷委員長) . 

10) 財務委員 会 (大関委員長 よ り )

委員 会の構成 メ ン バー， 委員会の開催予定 に つ い て ， 今後の学会財 務の立て 直 し に努力 し て い く こ

と ， な どが報告 さ れた .

10. 役員 の 交代

安井夏生監事 よ り ， 亀 ヶ 谷真琴先生 に 交代 と な る .

[審議事項]

1 . 新評議員 の選出

1 ) 射場浩介先生 (札幌医科大学整形外科 准教授)

2 ) 小林大介先生 (兵庫県立 こ ど も 病院整形外科主任部長)

3 ) 吉 川一郎先生 ( 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外学内教授)

4 ) 細 川 元男先生 (京都府亀岡市立病院整形外科主任部長)

5 ) 伊藤順一先生 (心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科医長)

6 ) 小崎慶介先生 (東京都立北療育医療セ ン タ ー整形外科部長)

以上， 承認 さ れた .

2 . 次 々 期副会長 (第 25 回会長) 選出

千葉 こ ど も と お と な の整形外科院長 亀 ヶ 谷真琴先生が推薦 さ れ， 承認 さ れた .
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 l 条 本 会 は 日 本 小 児 控 形 外 科 学 会 (] a p a n ese
Pediatric Orthopaedic Association) と 利1 す
る .

第 2 条 本会 は， 事務局 を 本初jí 三 丁 目 TH ビ ル 2 階
(東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 ) に 置 く .

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は 小 児縫Jf� 外科 学 の 進 歩 発展 を 図 り ，
も っ て 学術の振興 と 小児 の健康 と 福 祉増進に
寄 与 す 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， 秘話口会及 び研修会の開催
(2) 機関誌， 図 書等 の発行

(3) 社会に小児の迎動著書の重要性や小 児整 形
外科疾患 に つ い て啓発 す る た め の活動

(4) 研究の奨励及び調査の 実施

(5) 優秀な業績の表彰

(6) 国内外の諸国体 と の協 力 と 連携

(7) 医l際協力の推進

(8) そ の 他， 必要 な 事業

第 5 条 事業今年度は 10 月 1 日 に始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 終 る .

第 3 章
� = 三宮 貝

第 6 条 本会 は， 一般会員 ， 名誉会員 及び特定会員 を

も っ て布もJ�す る .

第 7 条 一般会 員 は， 本会の 目 的 に 賛 同 す る 医f:m 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 多大の笥

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 準会

員 ， 外国 人会員及 び、賛助会 員 と す る . 準会員

は， 本会の 目 的 に 賛同 す る 医nm以外で， 医療

関係の国家資格お よ び そ れ と 同等の資絡 を 有

す る 者 と す る . 評議員 2 1:， の:Jitv.�を 得て ， 耳E

事会で承認 を 受 け る 必要があ る .

第 10条 名 誉会員 を 除 く 本会会員 は， 毎年所定の会 m
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) 会裂を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の 名 営 を 傷つ け， ま た は そ の |ヨ 的 に

反す る 行為があ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議 員 及 び委 員

第12条 本会 は ， 次 の 役員 及 び評議員 を i置 く .
( 1 ) 理事長 l 名

(2) 副理事長 l 名

(3) 理事 10 名 以 上 15 名 以 内 を 原則 と す る

(4) 院事 2 名
(5) 評議員 60 1:， 以 上

第13条 理1事長 は理事会 に お い て 理事の互選 に よ り 選

IJ:I す る .
2 . 副 理 事長 は JÆ 事 の 中 か ら 迎事 長 が 指 名

し ， 理事会で選 出 す る .

3 . 理事 . !1Ifz事 は 評議 員 の 中か ら 役員 2 名 以

上の推薦に よ り 理事会で選出 し ， 評議員

会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告 す る .

4 . 評議只 は， 別 に 定 め る 規則 に 従 い ， 一般

会 員 の 中 か ら 役員 2 名 以 上の 推薦 を 得て

理事会で選出 し ， 評議員会 に お い て 承認

し ， 総会 に 報告 す る .

第14条 盟事長 は 本会 を 代表 し ， 会務 を 統括 し ， 五l!司王

会 を 組織 し て 本会 の 事業 の 執行 を 図 る .

2 . 副理事長 は浬事長 を 補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行で き な く な っ た 場 合 は そ の峨務

を 代行す る .

3 . 理事 は 理事会 を 構成 し ， 本会迎営の た め

重 要 事 項 を 審議決定 す る .

4 . 獄事は本会の運営及び会計 を !淀 査 す る .
5 評議只 は 評議員会 を 椛成 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 j切 3 年， 辿続 2 lt11 ま で と し ， 年世論満 65

};Jお に 達 し た 翌 日 以 降 の 最 初 の 総会 ま で と す

る . た だ し 理事長 に つ い て は選出時年齢満 65

歳未満 と し . 67 )次 に 達 し た 翌 日 以降の最初の

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 U1JJ 6 年 と し ， 再任 を 妨 げな

い. た だ し 評議 員 の 任 期 は 年Jl的地 65 歳

に 達 し た 翌 日 以降の最初の総会 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

i凸E く

2 . 委 員会及 び梢成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す る .

第 5 章 会 議

第 17条 五Jj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 て梢成 さ れ， 理事長が必

嬰 に 応 じ 適宜 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る .

た だ し �:f託事 あ る い は �I:盗事を |徐 く :盟事会的成者

の 3 分の 1 以上か ら 会議 に 付議す べ き 事項 を
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示 し て 盟事会の 招 集 を 諮求 さ れた と き は ， 理

事長 は ， そ の 請 求 が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内

に理事会を 招集 し な け れ ば な ら な い.

2 . 理事会 は理事会梢成者の 3 分の 2 以 上が

出!?i5 し な け れ ば， 議事を I�日 き 議決 す る こ

と がで き な い た だ し 当 該議事 に つ き 書

簡 あ る い は 電子 メ ー ル通信 な ど に よ っ て

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 |徐 き ， 獄事を 除 く 出席理事

会梢成者の過半数 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 団 理事 長 が こ れ を 召 集 す

る . た だ し 理事長 ま た は院事が必要 と 認め た

と き ， ま た は評議只 の 1/3 以上か ら 審議事項

を 付 し て諮求があ っ た と き は， 理事長 は， そ

の諮求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に |即時評議

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 評議貝 会 は 評議員現在数の 3 分の 2 以上

が出 席 し な け れ はそ 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 l出!?iI 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H寺 は ， 議長 の決
す る と こ ろ に よ る .

第 四条 通常総会は年 1 巨 ! 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 閲 す る 重要事項で，
理事会に お い て 必要 と 認め る 事項

2 .  IZY!.時総会 は必要 に 応、 じ て 即事長が 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
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置 く

2 . 会長， 次期会長及び次次期会長は， 役員，
評議貝 の 中 か ら 盟事会に お い て選出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す

る .

3 . 会長は本会の役員 を 兼ね る こ と は で き る
が， 理事長 を 兼 ね る 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21条 "f-・術集会に お け る 発表演 者 は， 共同演者 を 合

め て ， 原 則 と し て 会員 に |浪 る 会只 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

第22条 本会 は 日 本小 児雑形外科 学会雑誌 (T he Jour­

nal of japanese Pediatric Orthopaedic Asso­

ciation) 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 投析す る 者 は， 共同執筆

者 を 合め 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

!!r�23条 本会則 は， 理事会及 び評議員 会 に お い て ， 航

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 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い.

第 9 章 補 則

m24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 ， 王 子成 2 年 1 1 月 16 ": 1 か ら 施行す る .

(平成 8 年 1 1 月 29 日 改正 ) (平成 15 年 1 1 月

22 日 改正) (平成 23 年 12 月 9 日 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 15 年 1 1 月 22 E::1 の 会則 改正時 に 在任 中 の 役 員 及

び評議員 は ， こ の改正 さ れた 会則 に 従 っ て選出 さ れた

者 と す る

評議員の選出 ・ 資格継続 に 関 す る 規則

第 1 条 こ の規 則 は ， 日 本小 児控形外科学会会則第 1 3

条 4 項 の 定 め に 基づ き ， 評議員 の選出 ・ 資格
継続 に 閲 す る 事項 に つ い て 定 め る

tw 2 条 評議員 は 小 児援形外科 に 閲 し て 造詣が深 く ，

本学会で柏極的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 稲本!I:
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 1 0 % 以
内 と す る .

第 4 条 評議員 の 任 期 は 会 則 第 15 条 2 項 の 定 め に よ
る .



第 5 条 評議員 の 任期 を 終了 し た 時点 で、 さ ら に 評議員
を 継続 す る 場合 に は ， 理事会に よ る 資格継続
審 査 を 受 け ， 再任 さ れな ければな ら な い
2 . 資絡継続審査の基準 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 閲す る 内容
を 学術 誌 ・ 他学会 ・ 講演会で、 論文掲載 ・
発表 ・ lîllJì貨 な ど の 相 当数あ る こ と と し ，
理事会 に 諮一 面で提出す る .

第 6 条 評議員 であ る こ と を 静退す る 場合は， 本人が

理事長 に書面で申 し 出 る .
第 7 条 評議員 は以下の いず、れかの場合に ， そ の資格

を 失効 す る .

( 1 ) 会の 名 誉 を 著 し く 損ねた場合. (2) 評議
員会 に 3 年連続 し て 欠席 し た場合. た だ し 相
応 の理由があ る 時 に は理事会 に よ る 資格有効
性の審査 を 受 け る こ と がで き る .

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上布Iì足 を 嬰 す る

事項は ， そ の 者Il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11会の議を

経て総会の添認 を 必要 と す る .

委員会規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外 科学会会則第 16

条 に 基づ き ， 委 員 会 に 関 す る 組織 ・ 運営等 に

つ い て定め る .

第 2 条 委員会の種別 は次の と お り と す る .

1 . 1;哲也委員会 : 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 設白 さ れ る も

の
第 3 条 '，lf".j置委員会の設置 ・ 改廃は， 理事長 ま た は理

司王 3 ::g， 以上の設置 目 的等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 盟事会 の 議 を 経 て 決定す る

2 . 特別委 員 会の設箇は， 理事長 ま た は耳目司王

の設置 目 的 ・ 期間等 を l明記 し たJJ22徒 に よ

り ， 理事会の議 を 経 て j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 は理事会の訴 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 . 委員長

は評議員 の 中 か ら 選 出 す る .

2 . 各委員会に は 1 名 以上の理事 を 含 む こ と
と す る . 各委員会に所属 す る 理事の う ち

1 名 を 担 当 理事 と し ， 委 員 会 と 理事会 と
の情報伝達や調整の役割 を 負 う . 担 当理
事 は 理事会で也選出 し 委 腕 す る . 委員長 は
担当理事 を 兼務す る こ と がで き る .

3 . 委員会 に は 委員 長 の 指 名 に よ り 問委員長

を 白 く こ と カ王で き る .

委 員 会 に は担当理事お よ ひや委員長の依頼

に よ り lill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H寺 ア ド バ

イ ザー を 趨 く こ と がで き る .
4 . 委 員 長 は 原 則 と し て 2 つ の 委員 会の 委只

長 を 兼任す る こ と は で き な い

5 . 委 員 の 任期 は 3 年 と し 再任 を 妨 げな い.

た だ し 辿続 6 年 を 越 え る こ と は で き な

い. し か し 委員 が任期 中 ま た は任期終了

後 に 継続 し て 委員 長 に 就任 す る こ と は 認
め る こ と と し ， そ の場合， 委員長就任後

の イ壬 則 を 6 年 ま で と す る .
6 . 委 員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交 代 さ せ

る .

7 . ア ドバ イ ザ ー の 任期 は l 年以 内 と し ， 蒋

任 を 妨げな い.
第 5 条 委只会 は， 丑11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 委只 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 7 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 嬰 す る

事項 は， そ の 者Il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 H寺 に 活動 中 の 委員 会 ( 委員 な ど
合) は こ の規則 に よ り 設置 さ れた も の と す る .

日 本小児整形外科学会会費規則

第 1 条 こ の制則 は ， 会 則 第 10 条 に 基づ き ， 会資 に 関

す る 司1項 に つ い て 定 め る .

第 2 条 一般会口 の会'l� は 年綴 10 . 000 円 と す る

第 3 条 準会員 の会費は年額 6 ， 000 円 と す る .
第 4 条 外国 人会只 の 会費 は こ れ を 免除す る .

第 5 条 賛助会員 の 会 費 は 年額 50 . 000 円 以 上 と す る .

第 6 条 会'l� は， 当該年度に 全額 を 納入 し な け ればな

ら な い.
第 7 条 こ の規則の改正 は ， 理事会， 評議口会の議を

経て総会の承認 を 必要 と す る .

201 



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 23 年 5 月 10 日 改定)

1 . 投稿論文 の 主著者， 共著 者 は 日 本小 児雑形

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， 1豆1 ， 表， か ら な る . 図 は原 図 を 3 部

提 出 す る . 1豆| 以 外 は， オ リ ジ ナ ル 1 音11 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 ， 要 旨， 本文， 文献， 1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 ト 保存， 使用機種 と ソ フ ト 名 を 明記) を提出す る .

1 ) タ イ ト ル ペ ー ジ に つ い て

以下の も の を 記す.

論文 題名 : 日 本語 と 英語で併記 す る (英語題

名 は 日 本語 題 名 と 同 じ 内 容 の 英訳 で あ る こ

と ) . 

著者名 : 日 本語 と 英語で併記す る .

所属機関 : 日 本語 と 英語で併記 す る . 番号に

よ り 各著者の所属 を 示す.

キ ー ワ ー ド : 5 個 以 内. 日 本語 と 英語で併記

す る .

連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， FAX 番

号， e-mail ， 氏 名 .

2 ) 要 旨 に つ い て

要 旨 の みで 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谷号 を 用 い る こ と がで き る の は 要 旨 の 中 で 3 回

以 ヒ 使用 さ れ る 場合 と し ， 儀初 に 全 ス ペ ル を 記述，

括 弧 内 に 略号 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 11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

手1] 文 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英文要 旨 ( 杭 | 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 j定 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 い か に 結論 に 結 び つ く か

を 論理的 に説明 す る .

数字 は 算 用 数字 を 用 い ， 度 量 衡単位 は CGS 単

位で， 111 ， C l11 . 1 .  d l ， 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 11洛 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俗号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル の 提示

な く 使用 で き る l略号 は 特 に 常用 さ れ て い る も の

(例， MRI な ど ) に 限 る .

① キ[1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 '前用

さ れ る も の (外 国 の 地名 な ど ) の み と す る .

② 英文論文の場合

A 4 版 と す る . ダ ブ ル ス ペ ー ス で， 周 辺 に 十 分 な

余 |主I ( 左辺 は 2 . 5 c m 以 上) を 置 く . Century， 1 1  

ポ イ ン 卜 で， 本文 と 文 献 の 合計 12 枚以内 と す る .

4 )  1玄し 表 に つ い て

図， 表 は 合計で 1 0 個 以 内 と す る (組写真 は用 い

ら れて い る 図， 各 々 を l 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 何人箇所 を 指定 す る . 1玄1， 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 実質著者負担 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 ァ 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 ;g， ま で と し ，

4 名 以 上 は 「 ほ か， e t  alJ と す る .

誌 名 の 省 111各 は 公 式 の 111各 称 を 用 い ， 英 文 誌 は
Index 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 D D . Zak P] . L巴e CL et al : 

Posterior transfer of the adductors in chiト

dr巴n who have c巴r巴bral palsy . A long t巴rm

study . ] Bon巴 ]oin t Surg 73-A : 59-65 . 

1991 . 

2) Kruse RW . Bowen ]R . I-Ieinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in childr巴n . ] Pediatr Orthop 9 :  

476-482 . 1989 . 

3) Ogden ] A : The uniqu巴ness of growing 

bone . 1n Fractures in Children (Rockwood 

CA et al 巴dt) . Lippincott . Philad巴Iphia . 1-

86 . 1972 

4) Schuler P .  Rossak K :  Sonograph ische 

Verlauf-skontrollen von Hüftreifungsstörun 

gen . Z Orthop 1 22 : 1 36-141 . 1984 . 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics . Sa­

unders . Philadelphia . 769-856 . 1972 . 

6) 滝川 一 lij!T， 芳 賀信彦， 四津有 人 ほ か : !附l長不

等 に j;J す る 経 皮 的!J奈骨端線閉 鎖 術 の 治療 効

果. 日 小強会誌 15 : 50-54， 2006. 

7) 古 川 措 三 : 先天性 内反足. 1臨床整形外科 学 (大
野I燦吾 ほ か編) 7 巻， '=1=' 外医学社， 東京， 837-

859， 1988. 

6 ) チ ェ ッ ク 表 に つ い て

論文の体裁 を 整 え る た め ， 原稿 を ま と め る 際 に

チ ェ ッ ク 表 の項 目 を確認す る こ と .

共著者 に senior author が い る 場合 は 校閲 を 受

け た |二で、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 卜 分 に 推 敵 し 提 出 す る . 英 文 論 文

は ， 本学会が校正者 を 紹 介 す る 場合があ る . そ の

費用 は 投稿者 の 負 担 と す る .

5 . 他 著作物か ら の 引 用 ・ 転 載 に つ い て は ， 原

出版社 お よ び原著者 の 許諾 が必要 で あ る . 予 め 許

諾 を 得 る こ と .

6 . 倫理的配慮 に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ 卜 を 対 象 と す る すべ て の 医

学研究 は ， へ ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と . 患者の 名 前， イ ニ シ ヤ ル ， 生年 月 日 ， 病 院

での 患者番号， 手術 日 ， 入 院 日 な ど， 患者の 同定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し て は な ら な い . 1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 ， 笑験が当 該施設の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と .

7 . 論文 の 採 否 は 編 集 委 員 会 で 審 査 し 決 定 す

る . 内 容の訂正あ る い は書 き 直 し を 求 め る こ と が

あ る .

8 . 掲載料 は 刷 り 上が り 4 頁 ま で は無料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実 費 を 著者負 担 と す る . 別 刷 は

30 部 ま で1!l�料， こ れ を 超 え る 場合 は 50 部単位で

著者実 費負 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 簡 易 書 留 ま た は レ タ ー パ ッ ク に て 下 記 に

送付 す る .

干 11 3-0033 東京都文京区本郷 2-40-8

TH ビ ノレ 2 1絡

日 本小 児整形外科学会事務局

電話 03 (5803) 一7071
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投稿論文チ ェ ッ ク表
口 に チ ェ ッ ク を 入れ， こ の表 を 論文の一番上 に つ けて投稿 し て 下 さ い .

投稿者氏名 :
所 属 :

論文名 :

以下の項 目 を チ ェ ッ ク して下さ い

. 和文論文
口 和文要 旨 : 400 字以内

口 英文要 旨 : 約 200 words 

本文の体裁 : 口 ① A4 縦位置

- 英文論文

口 ② 横書 き
口 ① 20 字 x 20 行 ( ポ イ ン ト サ イ ズ 12)

口 ④ 改行 ピ ッ チ 8 mm 以上

口 ⑤ 本文 と 文献の合計は 15 枚以内

口 英文要旨 : 200 words 以 内

口 和文要旨 : 約 400 字

本文の体裁 : 口 ① A4 縦位置

口 ② タゃ プル ス ペー ス

口 ① 周辺の 十分 な 余 白 (左辺は 2 . 5 cm 以上)
口 ④ Century 1 1 ポ イ ン ト
口 ⑤ 本文 と 文献の合計は 12 枚以内

- 和文 ・ 英文論文 共通事項
タ イ ト ル ペ ー ジ の体裁は， 投稿規定通 り か.

口 ① 論文の題名 ( 日 本語 ・ 英語併記)
口 ② 著者 ・ 共著者名 ( 日 本語 ・ 英語併記)
口 ① 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 ⑥ 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 ・ 図 ・ 表の順で通 し 番号)
口 図表 : 投稿規定 に 準 じ て い る か. 図表の合計 10 個以内 (注 : 組写真 は用 い ら れ て い る 図 を 各 I 枚 と 数え

る ) • 
口 ① 別紙に添付
口 ② 本文 中 にJrll入箇所を指定・す る
口 ③ 表題 を 付 け る
口 ④ 図 に説明文 を つ け る
口 ⑤ 図表は鮮明 な も の と す る

口 @ 写真の大 き さ は 手札 (約 9 x 12 cm) 程度， グ レ ー ス ケ ー ル ， 300dpi の解像度で



口 引 用文献 : 記載 は， 投稿規定 に 準 じ て い る か
口 ① 10 個 以 内
口 ② ア ル フ ア ベ ッ ト 順
口 ③ 同一著者の場合は発表順
口 ④ 本文中に肩番号 を 付 け る
口 ⑤ 著者名 は 3 名 ま で と し ， 4 名 以上は 「ほか， et aU と す る .

口 引 用文献は， 最初 と 最後の頁の コ ピ ー を 添付す る こ と

口 原稿は 3 部揃 え る .

ロ タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨， 本文， 文献， 図の説明文， 図表の す べ て が入 っ た CD を 添付す る こ と . (使用機
種 と ソ フ ト 名 を 明記)

口 別刷 : 30 部 は 無料. そ の 他 に 希望部数があ る 場合は 以下の部数lこ 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 IHI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 ， 必ず校聞 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 各種委員会

(平成 24 年 6 月 現在) (0 : 委員長)

国際委員会

0川端 秀彦 一戸 貞 文 金谷 文則 北野 利 夫 小林 大介 驚藤 知行

西良 浩一 中 島 康晴 一見 f故 [[1]"田 治郎 和 田 晃房

亀 ヶ 谷真琴 (臨時ア ド、 パ イ ザー ) 国分 正一 ( ア ド バ イ ザー )

藤井 敏男 (1臨H寺 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 京市 赤津 啓史 ii山貝 芳美 稲葉 裕 大谷 卓也 金 郁詰

倉 秀治 柴田 徹 下村 哲史 高村 和幸 野村 忠雄 服部 義

扇谷 浩文 ( ア ド バ イ ザー) 奥住 成11青 ( ア ド、 パ イ ザー )

Multi-Center Study 委員会

0尾崎 敏文 稲葉 裕 猪又 義男 北野 利夫 小林 大介 西須 孝

中瀬 尚長 服部 議

編集委員会

0高山真一郎 渥美 敬 伊藤 順一 的場 浩介 大関 党 尾崎 敏文

落合 連宏 北小路隆彦 北野 利夫 鬼頭 浩史 笹 益1Rfí� 品 田 良之
下村 哲 史 鈴木 茂夫 滝川 ーl情 藤原 憲太 堀井恵美子 松井 好 人
松本 守kfÊ

学会あ り 方委員会

0芳賀 信彦 稲葉 ネ谷 奥住 成晴 落合 連宏 西須 孝 清水 克 時
中 島 康"青 服部 義 松山 敏勝

社会保険委員会

0朝貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 ;1七 純 窪 田 秀明 笹 益雄 薩摩 異
関 敦仁 中 島 育 自

広報委員会

0高村 和幸 伊部 茂晴 倉 秀治 二井 英二 藤原 憲太 一 谷 茂

スポー ツ委員会

0111下 敏彦 赤津 啓史 一戸 貞 文 内尾 祐司 桶谷 ￡長32rL， 日 下部虎夫
|さl仁田 厚 戸祭 正喜 鳥居 俊

用語委員会

0亀 ヶ 谷真琴 北小路隆彦 神野 哲 也 平良 勝章 松井 好人 jEii井 広道

財務委員会

0大関 覚 稲垣 克記 佐藤 啓二 松本 守雄 柳 田 晴久

206 



日 本小児整形外科学会
名 誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

平成 24 年 6 月 現在
名 誉会員

青木 治 人 赤星 義彦 ;1:1ニj翠 淑良1\ 石井 清一 石井|二 良章
石田 勝正 井上 明生 植 家 毅 荻野 利彦 荻原 一輝
小田 裕胤 亀下喜久男 日 下部虎夫 国分 正一 lJ史野 富久
斉 藤 進 坂 口 亮 佐藤 雅人 島 津 晃 田辺 剛造

野島 元雄 浜西 千秋 鹿島 和夫 藤井 敏男 船山 完
本 田 恵 松 尾 |監 松永 隆信 松野 誠夫 村地 俊二

矢 部 裕 山 田 勝久 山田 )1聞亮 山室 |隆夫 111本 11青康

吉川 靖三

役 員

理 事 長 清水 克時

副理事長 奥住 成11青

理 司王 jlV� 貝 芳美 扇谷 浩文 大 関 完� 尾崎 敏文

川 端 秀彦 ;1じ 市H i宜 益 kW 高村 和幸

i富山真一郎 芳賀 信彦 二 見 徹 山下 敏彦

和 田 郁雌

監 司王 亀 ヶ 谷真琴 瀬木 喜啓

学術集会会長 岩本 幸英 (第 23 回会長)

奥住 成H青 (第 24 回会長)

評 議 員

赤木 繁夫 赤津 啓史 11自貝 芳美 i屋 美 敬 泉田 良一

一戸 貞文 伊藤 !I慎一 稲垣 克記 稲 葉 1<t� 射場 浩介

伊部 茂H青 岩本 幸英 遠藤 直人 扇谷 浩文 大 関 ，ノ山l三f!:・

岡野 邦彦 奥住 成H青 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

オじ 京市 北小路隆彦 北野 利夫 北野 元裕 吉川 一郎

城戸 研二 鬼頭 浩史 木下 光雌 3ノ� 有11 古古 久保 俊一

窪田 秀明 倉 秀 治 神前 智 一 小崎 J�介 小寺 正純

後藤 英司 小林 大介 小宮 節郎 四 須 孝 粛藤 知行

坂巻 豊教 笹 益 雄 薩摩 員一 佐藤 啓二 佐藤 英貴

品 田 良之 柴 田 徹 嶋 村 IE 清水 克時 下村 哲史
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基 iiU司 杉 山 肇 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高村 杭l幸

高山真一郎 滝川 一 lIì� 田 中 周3仁 1 111!î佐 悦男 土谷 一晃

土屋 大志 主l:t 村 弘 徳橋 泰明 徳 111 |副 戸祭 正喜

戸山 芳昭 中 島 康晴 中村 耕= 中 村 茂 二井 英二

西 山 和男 野 口 康男 野村 忠雄 芳賀 信彦 荻野 哲 男

服 部 義 肥 後 』券 福 岡 真二 藤岡 文夫 藤原 憲太

二 見 徹 別府 諸兄 細川 元男 堀井恵美子 IlIJ 田 治郎

松井 好人 松崎 交作 松 下 隆 松野 丈夫 松本 忠美

松本 秀男 松本 守雄 松山 敏勝 コ 谷 茂 望 月 一 男

森 修 安井 夏生 柳田 11青久 相11 本 繁 山下 敏彦

和 田 晃房 和 田 郁雄

(五十音順)
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委 員 長 i富山真一郎
委 員 渥美 敬

伊藤 順一

射場 浩介

大関 営_.u 

尾崎 敏文

落合 達宏

北小路隆彦

北野 利夫

鬼頭 浩史

笹 益雌

品田 良之

下村 哲史

鈴木 茂夫

滝川 ー晴

藤原 憲太

堀井恵美子

松井 好人

松本 守雄

編集委員
平成 24 年 6 月 現:(:1，

国立成育医療研究セ ン タ ー臓器 ・ 運動器 病態外 科 部 部長
昭和大学藤が丘病院整形外科教授

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 医務部長代行

札幌医科大学医学部整形外科准教授

描協医科大学越谷病院整形外科教授

岡 山大学整形外科教授

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科 主任医長 ・ 診療部長

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科 医長

大阪市立総合医療セ ン タ ー小児医療セ ン タ ー小 児整形外科部長

名 古屋大学整形外科 講師

聖 マ リ ア ン ナ 医科大学横浜西部病院整形外科 教授
松戸市立病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科部長

東京都立小児総合医療セ ン タ ー 医長

水野病院副院長

静岡県立 こ ど も病院整形外科医長

大阪医科大学整形外科助教

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諮師

}長勝義塾大学整形外科 准教授
(五十音順)
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第 23 回 日 本小児整形外科学会学術集会

時 : 2012 年 11 月 30 日 (金) ・ 12 月 l 日 (土)

長 : 岩本幸英 ( 九 州 大学 大学院医学研究院 整形外科学

場 : 九州大学医学部百年講堂

干 812-8582 福 岡市東区 馬 出 3 丁 目 l 番 1 号

テーマ : I さ さ え よ う こ ど も の未来 と 運動器」

学会 URL : http:/ jwww.con箆I・e.co.jpjjpoa2012j

演題募集期間 : 2012 年 7 月 13 日 (金 ) ""8 月 31 日 (金)

主 催 九州大学大学院医学研究院 整形外科学

干 812-8582 福 岡 市東区馬出 3 丁 目 l 番 l 号
TEL : 092-642-5487 FAX : 092-642-5507 

運営事務局 : 株式会社 コ ン グ レ 九州 支社
干 810-0001 福岡市中央区天神 1-9-17 福岡天神 フ コ ク 生命 ピ ル 1 1 F

TEL : 092-716-7 1 16 FAX : 092-716-7143 E-mail : jpoa2012@congre.co.jp 

教授)
日

会

会

2012 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 募集

[ ご案内]

日 本小児整形外科学会で は， ア ジ ア諸国の小児整形外科施設に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に対す る 指導 ・ 支援を通 じ ， 学会が国際貢献 に寄与す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア諸国 に派遣す る と と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に 沿 い Fellow を募集いた し ま す.

[募集要項]

派遣国 : ア ジ ア諸国 (後進国の訪問が望 ま し い

あ り ま す. ) 

募集人員 : 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 1 名}

応募資格 :

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と .

② 少 な く と も 2 週間以上の 出張が可能であ る こ と

③ 英語 に 堪能であ る こ と

④ 帰国後そ の活動内容 を本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と .
援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期 2012 年 10 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名で Certificate を発行 し ま す
応募希望者 は， 学会 HP よ り ， オ ン ラ イ ン 申込 と な っ て お り ま す

学 会 に 派遣 ・ 受 け 入れ可能 な 各 国 の病院 リ ス ト が

応募時 に研修目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と

関連資料の請求 は ， 下記 に ご誇
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求下 さ い .

資料請求先 . 干 11 3-0033 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号
日 本小児盤形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛
U R L  : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 

TH ビノレ 2 F



第 四 回 日 本小児整形外科学会教育研修会案内

日 時 : 2012 年 (平成 24 年 ) 9 月 1 日 (土) ， 2 日 ( 日 )
場 所 : 東京医科大学病院 臨床講堂

〒 160-0023 東京都新宿区西新宿 6-7-1

第 I 白 目
ハ ンズオ ン ・ レ ク チ ャ ー :

・ 大腿骨骨切 り 術
- リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル に よ る 発育性股関節形成不全の治療

一般演題 :

※ 発育性股関節形成不全 (年長児J��臼 を含む)
※大腿骨顕すべ り 症
※ 下肢骨折一難治例の 治療一

※ 小児の膝
第 2 日 目

一般演題 :

※ 」二肢先天異常
※骨関節感染症
※]IA と 関連疾患

パネルディ スカ ッ シ ョ ン :

薩摩員一 (兵庫県立 こ ど も 病院)
北野利夫 (大阪市立総合医療セ ン タ ー )
門司順一 ( ク ラ ー ク 病院)
rf藤知行(横浜市立大学)

明井恵美子 (名古屋第一赤十字病院)
高村和幸(福岡市立 こ ど も 病院)
償問俊平 (横浜市立大学小児科)

『ぺ ル テ ス 病の保存的治療一私 は こ う し て い る-j
座長 : 服部 義 ( あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー)

旭川荘療育園
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー
佐賀整肢学園
京都府立医科大学
宮城拓桃医療療育セ ン タ ー

募集人数 : ハ ン ズオ ン ・ レ ク チ ャ ー 48 名 (先着順)
講演 と パ ネ ル 定員な し

参加費 : ハ ン ズ オ ン ・ レ ク チ ャ ー 2 ， 000 円
講演 と パ ネ ル 会員 25 ， 000 円， 非会員 30 . 000 円 ( 教材質含む)
(ノ、 ン ズオ ン ・ レ ク チ ャ ー と 講演 ・ パ ネ ルの申 し 込み と 受け付 け は 別 に な り ま す)

全国の各地域で開催 さ れて い る 研修会が bas ic な 内容で椛成 さ れ る の に 対 し ， 夏季中央研修会 は

advanc巴 な 内容 に な り ま す. よ り 詳 し く 最近の小児整形外科 を 知 | り た い， 小 児の診療 を 避 け ら れな

い， 小児整形外科 医 を 志望す る 医師に最適です.
ま た ， 今年は ハ ン ズオ ン ・ レ ク チ ャ ー を 企画 し ま し た .

ハ ン ズ オ ン は 48 名定員， 講演 ・ パ ネ ルは， 募集人数に制限があ り ま せん.
詳細 は， 学会 HP に掲載中です.

学会 URL : httpノ/www.jpoa.orgj

※ mの演題 に つ いて は， 日 整会教育研修単位申請中です. 但 し ， 2 日 間で最高 6 単位 し か取得で き ま

せん
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期 - 平成 24 年 9 月 14 日 (金) ， 15 日 (土)

長 : 筒井蹟明 (昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン病院 ス ポ ー ツ 整形外科

場 : パ シ ア イ コ 横浜 干 220-0012 横浜市西区 み な と み ら い 1-1- 1

TEL 045-221-2166 (交通案内) 045-221-2155 ( 総合案 内 )

メ イ ンテーマ : í ス ポ ー ツ と 整形外科の Cross-LinkJ

演題募集 : 一般演題を オ ン ラ イ ン のみで公募い た し ま す. 詳 し く は HP を ご覧 く だ さ い

学会 HP : http ://www.issjp.com/jossm2012/ 

事務局 : 〒 102-0083 東京都千代田 区麹11日 3-1-1
株式会社ア イ ・ エ ス ・ エ ス 内

TEL : 03-3230-3599 FAX : 03-3230-3725 

教授)

第 38 回 日 本整形外科スポーツ医学会学術集会

麹IIIJ 311 ビ‘ ル 9 階

4
2

4
2

4
E

 

E-mai l : jossm2012@issjp.com 

第 25 回 日 本臨床整形外科学会学術集会 ・ 関西

期 : 平成 24 年 7 月 15 日 ( 日 ) ， 16 日 ( 月 ・ 海の 日 )
長 : 凶岡淳一 (困|苅 リ ウ マ チ整形外科 医院 院長)

場 : 神戸国際会議場 神戸市 中 央区港島 中 町 6-9-1 (Tel : 078-302-5200) 
容 1 . 教育研修講演

2 . シ ン ポ ジ ウ ム
3 . パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン
4 . 一般演題

学会 HP : htlQ://jcoa25.jtbcom.co.jp/ 
事務局 : 株式会社 ]TB コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン ズ コ ン ペ ン シ ョ ン 事業局

〒 530一0001 大阪市北区梅田 3-3-10 梅田 ダイ ビ ル 4F
Tel : 06-6348-1391  Fax : 06-6456-4105 
E-mail : jcoa_25@jtbcom.co.jp 

会
会
会
内

第 18 回 日 本最小侵襲整形外科学会

E-mail : rnios18@naramed-u.ac.jp 

会 期 : 2012 年 1 1 月 16 日 (金) '"" 17 日 (土)
会 長 熊井 司 (奈良県立医科大学 整形外科)
会 場 : 奈良県新公会堂
テーマ : 拡大 MIOSー低侵製治療のす 〉 め­
URL : http ://www.c-Iinkag巴 co.jp/mios18/
li演題募集期間 : 平成24年5 月 31 日 (木) '""7 月 31 日 (火) l ※ 詳細 は HP を ご覧 下 さ い
プ ロ グ ラ ム (予定) : シ ン ポ ジ ウ ム ， MIOS 入F'j諮座 (教育lVH!疹講演 3 単位) ， ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー

ハ ン ズオ ン セ ミ ナ ー
問い合わせ先 : < 学会事務局 >

奈良県立医科大学整形外科学教室
担当 : 谷 口 晃/松田剛典
〒 634-8522 奈良県担原市四条町 840 番地
TEL : 0744-29-8873 FAX : 0744-25-6449 
<運営事務局 >
第 18 回 日 本最 小 侵袈整 形外科学会運営事務局
株式会社 コ ン ペ ン シ ヨ ン リ ン ケ ー ジ 内
干 531-0072 大阪市北区豊崎 3-19-3 PIAS TOWER l l F  
TEL : 06-6377-2188 FAX : 06-6377-2075 E-mail : 2012mios@c-linka主主E全辺
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広告掲載会社一覧 (五十音順)

旭化成 フ ァ ー マ 株式会社

ア ス テ ラ ス 製薬株式会社

ア ポ ッ ト ジ ャ パ ン 株式会社

株式会社有菌製作所

ア ル フ レ ッ サ フ ァ ー マ 株式会社

株式会社 ア ン カ ー メ デ ィ ッ ク

ア ン ジ ェ ス MG 株式会社

エ ー ザ イ 株式会社

株式会社エ ム ・ イ ー ・ シ ス テ ム

MSD 株式会社

小野薬品工業株式会社

科研製薬株式会社

川 村義肢株式会社

京セ ラ メ デ イ カ ル株式会社

グ ラ ク ソ ・ ス ミ ス ク ラ イ ン 株式会社

小西医療器株式会社

小林 メ デ イ カ ル株式会社

塩野義製薬株式会社

ジ ョ ン ソ ン ・ エ ン ド ・ ジ ョ ン ソ ン 株式会社

シ ン セ ス 株式会社

ジ ン マ ー株式会社

ス ミ ス ・ ア ン ド ・ ネ フ ュ ー エ ン ドス コ ピー株式会社

セ ン チ ュ リ ー メ デ イ カ ル株式会社

第一三共株式会社埼玉支店

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

中 外製薬株式会社

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 本新薬株式会社

日 本 ス ト ラ イ カ 一 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

久光製薬株式会社

株式会社松本義 肢製作所

三笠製薬株式会社

メ イ ラ 株式会社

メ ド ト ロ ニ ッ ク ソ フ ァ モ ア ダネ ッ ク 株式会社

ヤ ン セ ン フ ァ ー マ 株式 会社

株式会社 洛北義肢

日 本小 児整形外科学会雑誌第 21 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'fa1J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 t巴gistered 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 register巴d 会員」 の 申込み 11ttp:! /www . jpoa . ord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 (register巴d) 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 (registered) 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1+リ ) は 日 本小児整形外科 学会機関誌ですが，
会員 外の方に も お 頒 け い た し ま す. 希望の号数 と 誌代 ・ 送料を 添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し 込み く だ さ い.

入会申 し込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実な連絡先) ， 氏 名， 所属 を 明記の 上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い) . 

日 本小児整形外科学会雑誌
第 21 巻第 l 号

201 2 年 6 月 15 日 発行。

定価 4， 500 円 (本体価格 4 . 286 門 税 214 p�) 
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