
付録 : 地方会抄録

第 51 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 品田良之 (松戸市立病院 リ ハ ビ リ 科 ・ 整形
外科)

日 H寺 : 2012 年 6 月 8 日 ( 金) ・ 9 日 ( 土)
場 所 : ホ テ ル ス プ リ ン グス 幕張

会長講演 私の先天股脱の治療方針 と 松戸市の先天
股脱検診について

松戸市立病院 リ ハ ビ リ 科 ・ 』定形外科

。 !日 EEI 良之
ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー (教育研修講演 1 )
増加する先天性股関節脱臼検診見逃 し例に対 し どの よ
う に対応 し た ら よいであ ろ う か つ

水野記念病院小児雑形外科

0鈴木茂夫
教育研修講演 H
ベルテス病 と の 30 年一今 ま で に何ができたか ?

千栄 こ ど も と お と な の整形外科院長

症例検討 I 座長 : 西須 孝
0亀 ヶ 谷真琴

C1-1  両 股 関 節脱 臼 を 合 併 す る 多 発 性 関 節 拘 縮 症
(AMC) の治療戦略

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー控形外科
0伊藤IIIT;Î

CI-2 原因不明の著明 な 左股 関節屈 曲外転拘縮 を 呈
し た女児の長期経過観察例

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー
0岩田浩志 ・ 服部 義 ・ ;1じ小路|径彦

長谷川 幸
C 1-3 右外閉鎖筋膿蕩の I 例

大阪医科大学経形外科学教室
üj篠原窓太 ・ 木下光広w

C 1-4 重度の 骨頭変形 と 脚長差を 生 じ て い る 先天股
脱の一例

岡山大学大学院|玄歯楽学総合研究科機能再生 ・ 再主li科
学講座整形外科学1
|苅tl _f 大学医歯薬学総合研究科jlli動医療材料開発前凪�2
川崎医科大学総形外科 (，白 ・ |央l針j) 3

0 岡 田 芳樹1 ・ 遠藤俗介2 三谷 茂3
尾崎敏文l

症例検討 2 座長 : 日 下部 浩
C2-5 下肢変形を伴っ た重度すべ り 症の I 例

!日l山大学大学院I�lllii梨学総合研究科運動部医療材 料 開
発前}ili'
岡山大学整形外科2
旭川療育医13
川 崎医科大学骨 ・ |刻飾雑形外科4

0遠藤裕介! ・ 岡 田 芳樹2 赤i�草啓史3
三谷 茂4 ・ 尾崎敏文I

C2-6 ム コ リ ピ ド ー シ ス 聞 型 に合併 し た大腿骨近位
骨端変形の一例

山形大学l
山形if'i生病院2
至誠笠総合病院3
県立総合11:i育セ ン タ -"

O佐 々 木 幹! ・ 大木弘治[ . ) 1 1路 陣之2
小林真 司 :1 • �:I二田 英雄，[ 高木理彰 l

C2-7 r左ベルテ ス病の疑い」 と の診断で紹介 さ れ加
療中の l 例

}i!1川療ï'JI主|
0青木 清 ・ 赤津啓史 ・ 小田 法

C2-8 診断が遅れた両大腿骨頚部骨折の I 例
愛媛県立子 ど も療育セ ン タ 一撃形外科

0佐野敬介 ・ "1コ込 直 ・ 松本稿以子
一般演題 1 mDI-I ' 主題関連 ( 臼蓋形成不全H
座長 : 小泉 渉
01-1 先天性股関節脱臼 に 対 す る 観血的整復術の 臨

床成績
弘前大学総形外科

0大石裕営 ・ 中村吉秀 ・ 岸谷正樹
ïi!!� 哲

[ は じ め に ] 当 科で は 先天性股関節 目見 臼 に 対 す
る 観血 的 治 療 法 と し て 内 側 進 入 に よ る 整 復 術
(Ludloff 法) を 行 っ て き た . 今 回 は 本法 の 成 績 と
問題点 を 報告 す る . [対象1 1985 年か ら 2010 年 の
|日] に îiJ�血的整復術 を 行 っ た 55 例 中 2 年 以 上 の 経
過観察を 行 っ た 37 例 38 関節 を 対象 と し た . 男 4
例 4 関節， 女 33 例 34 1共lß(r'íで手術11寺年齢は 1 歳~
8 歳 1 1 か月 (平均 3 歳 3 か月 ) で あ っ た 経過観察
期 聞 は 2 年 3 か 月 '"1 6 年 (平均 8 年 10 か 月 ) ， 最
終調査11寺年 1Iめ は 3 歳 l か 月 か ら 19 歳 1 1 か 月 で
あ っ た . [方法l x 線評1iUi と し て 最終調査H寺の CE
角 ， 骨í'iJI径等 を ìWJ定 し た . ま た Severin に 準 じ た
分類 ・ 評仰lí を 行 い ， Group 1 ，  n を good， m を
fair， lV 以 上 を poor と し た . [結果] 最終調査|時
CE 角 は平均 8 . 90 で とl 議形成不 全 を 呈 す る 例 が多
く ， 前述の評価IÎ法 で は goocl 16 関節， fair 5 関節J，

poor 17 1調印j で あ っ た . 15 例 15 関節 (39 . 5 % ) に
お い て Salter 骨切 り 術 な ど の 追加 補 正 手 術 が な
さ れて い た . 手術1HU骨頭径 は平均 1 . 1 倍で]1珪度の
coxa magna を 全例 に 認 め た . ぺ ル テ ス 様変 化 を
l 関節'î， íil�後感染 を l 関節 に 認 め た . Poor 群の整
復 |時 月 !愉 は 平均 26 か 月 と good， fai r 群 (平均 17
か月 ) に 比 し て 有 意 に 高か っ た . [考察1 Ludlo任 法
は低侵裂の術式で あ り 円i側帯や関節i唇の操作 も 安
全 に 出来 る . し か し 先天性股関節脱臼 の根治的手
術 と は な ら ず， 追加補正手術 を 念頭に お い た 注意
深い経過観察が必要で、 あ る .
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0 1 -2 臼 蓋形 成 不 全 股 評価 の 新 し い X 線計;�IJ パ ラ
メ ー タ

股関節不安定性の有無 を 見抜 く 一
大阪市立総合医療セ ン タ ー1
大阪市立住吉市民病院2

0北野利夫l ・ 中 川 |敬介1 和田麻由子2
江 口 佳孝2 ・ 黒田貴額 !

[ 目 的] 脱臼歴の有無 に 関わ ら ず， 1]薫不全般の
治療の要否を 不安定性の 有無 に よ り 判断す る のが
実 際 的 で あ る . 単純 X 線|臥位像 お よ び立位像か
ら 計測 し た (新 し く 定義 し た も の を 含む) 各種ノf ラ
メ ー タ が股関節不安定性の 指標に な り 得 る か を 検
討 し た . [患者 お よ び方法] 撮影時 3"'6 歳の 1 1 例
( 男 2， 女 9) 22 股 を 対象 と し た . 内訳は， DDH 既
往 の あ る 臼 蓋形成不全J1支 4 股， 後 に 骨 切 り 術を要
し た 脱 臼 後 臼 蓋 不 全亜JJ見遣 残例 3 !此 乳 児 期 の
D D H 既 往 が あ る も 調 査 |時 正 常 化 し て い た 股 5
股， 健f!!Uの 正常股 10 股で あ っ た 単純股関節 X
線臥位正面像お よ び立位正面像か ら 以下の項 目 を
計測 し ， そ の変 化量 を 不安定性の指標 と し て 各群
に つ い て 比較 し た X 線 パ ラ メ ー タ : I三| 蓋 角 ，
Teardrop Distance， CE 角 ， Ac巴tabular Head 
I n de x ( A H I) ， 骨盤 上 の 各基 準 点 ( 臼 葉l見 H i ト
genreiner's 線， 1，戻痕下yrM， 坐骨下端) か ら 大転子
近位焔 ま での 距離， 同 じ く 骨盤上の 各基準点 か ら
宵 頭、上方関節面 ま での 距離， 関節裂|総の荷重部面
積 W 巴 i g h t B e a r i n g  Area  of  ] o i n t  Space 
(WBA]S) . WBA]S の 計 測 に は Imag巴 J を 使用
し た . [結果1 AHI， 骨盤基準点か ら 脅'頭上方関節
面 ま での距離， WBA]S の 立|臥位差が後 に 骨切 り
術 を 必要 と し た 臼議不全JI支 ・ 亜脱股 に お い て高値
を と る 傾向 が あ っ た [考察 と 結論] 臼叢不全股に
対す る 外科的治療の要否判定の基準の ひ と つ と し
て ， 不安定性の 有無が重要で あ る . 単純 X 線計調IJ
値の 立|臥位差が臼蓋形成不全股の不安定性指標の
{侯補 と な り う る .

0 1 -3 20 年以上経過 し た年長児高位脱臼例の治療成
績

琉球大学鐙形外科l
大浜第一病院整形外科2
な か そ ね盤形外科 リ ハ ビ リ ク リ ニ ッ ク 3

0神谷武志i ・ 大湾一良fll . 111 中理菜l
金谷文則l ・ 古堅隆司2 ・ {I'Jl宗根 昭3

年長児高位脱臼例では 手術適応 と 術式 に 苦慮す
る こ と が多 い 今巨1 ， 骨切 り 術 を 併用 し た M'ì血的
整復fiJiJ を 施行 し ， 術後 20 年以上追跡が可能であ っ
た 年長 児 (5 歳 以 上) 高位脱 臼 12 例 12 股 を X 線
学 的 に検討 し た 男 児 2 例， 女児 10 WU， 手術時年
齢 5 歳 1 1 か 月 "' 1 1 歳 10 か 月 (平均 9 歳 0 か 月 ) ， 
最終調査H寺年 齢 28 歳 4 か 月 "'56 歳 5 か 月 (平均
38 歳 9 か 月 ) ， 術後経過観察期聞は 22 年 5 か 月 ~
47 年 3 か 月 (平均 29 年 10 か月 ) であ っ た . 術前鋼
線牽 引 を 1 1 股 に 施行 し た . 術式 は 観JÍIl的整復術
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と キ ア リ 骨盤骨 切 り 術 の (井用 7 股， こ れに 大腿骨
短縮骨切 り 術 を 併用 3 股， コ ロ ン ナ 手術単独 2 股
で あ っ た. ま た 制iJf& 7 か 月 "'4 主1"- 10 か 月 の 聞 に ブミ
W!i!骨外反骨切 り 術の迫力H を 8 股， Voss 手 術 ( 1il'J後
6 年 2 か 月 ) ， 大IJill骨外反骨切 り 術 ( 術後 7 年 5 か
月 ) ， O'Malley 手術 ( 術後 29 年 4 か月 ， 術後 39 年
4 か月 ) の追加 を 1 股 に 行 っ た 最終調査H寺， X 線
学的 に は 前股関節症 1 11支， 初期 5 股， 進行期 1 股，
末J:!jJ 5 )]支で あ り ， コ ロ ン ナ 手術の 2 股 は進行期 お
よ び末期で あ っ た . 年長児 ま で放置 さ れ た 高位脱
臼 であ っ て も ， 術前の銅線牽 引 と 観I但的整復術，
キ ア リ 骨撚骨 切 り 術， 大腿骨短縮骨切 り 術を 行 い ，
原 臼 葦へ整復 さ せ る こ と で， 6 股/10 股 (60% ) で
比較 的良好 な 成績が得 ら れ た.

01-4 臼蓋形成不全長期経過観察例の検討
新潟大学技形外科1
f色問第一病院2

0村上玲子l ・ 遠藤直ノ、l ・ 伊藤ま[1之l
畠山1正 也2

[ I�I 的] 先 天性股関節11兇 臼 の 非観血的整復後， 臼
葦形成不全 を 認 め ， 30 歳 以 上 ま で経過観察 し た症
例 を 調査す る こ と . [対象 と 方法] 対 象 は 10 例 1 1
股， 男 性 l 例 女性 9 ØUで， 初診年齢は平均 l . 0 歳，
経過観察期 聞 は 平均 38 . 6 年 だ っ た . 整復方 法 は
リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 1 股， 徒手整復 lO JJ交だ っ た .
幼 少 期 の 補正 手 術 の 有 1!!�， 5"'6 歳時 の 臼 葦 角 ，
CE 角 ， 15 歳H寺の Severin 分類， 骨頭壊死の 有無，
最終経過観察時の股関節 ]OA ス コ ア ， Xp 上 の 変
形性股関節症所見 の 有無 に つ い て 調査 し た . [結
果] 幼少期 に 補正手術 を 行 っ た 例 は 10 JI史 だ っ た .
補正手術 は 全例 7 歳以前 に 施行 さ れて お り ， 内容
は Salter 骨盤骨切 り 術が 4 股， 大腿骨近{立滅捻内
反骨切 り 術が 2 股， Salter 骨盤骨切 り 術 と 大腿骨
近位減捻内反骨切 り 術が 4 股だ っ た 5"'6 歳 の 臼
葦角 と CE 角 は平均 28 . 5" ， 10 . 40 で 9 股 は 補正手
術後だ っ た • 15 歳H寺の Severin 分類は 1 1伴 1 股，
2 群 4 股， 3 1r H 股， 4 群 2 J投だ っ た . 骨iïJi壊死 は
9 股 に認め， Kalamchi 分類 2 型 6 股， 3 型 I 股， 4 
型 2 股 だ っ た . 最終経過観察時の ]OA ス コ ア は
平均 86 . 7 点で， Xp 上の変化 は 計 7 股 に 認 め ， 前
股関節症 1 JJ丸 初期関節j症 4 股， 進行I�ì関節症は
補正手術 を 行 っ て い な い l 股を 含む 2 股だ っ た .
[考察] 幼 少期 の補正手術が術後 30 年 以 上 に わ た
る 関節機能温存 と 変形性股関節発症の予防に影響
し た 可能性があ る .

0 1-5 臼蓋形成不全股の経時的 X 線学的変化
京都府立医大大学院運動骨号機能再生外科学 (整形外科)

0中瀬雅司 ・ 金 郁詰 ・ 吉田隆司
山 田 尚 武 ・ 西国敦士 ・ 久保俊一

[ 目 的] 臼 叢形成不全 と 診断 さ れ た 股関 節 の X
線での経11守的変化 を ， 初診H寺の超音波所見， 治療
法の違 い に よ り 比較検討 し た [対象 と 方法] 当 科
で乳児期 に α 角 300 以 上 の 臼 護形成不全 と 診断 し



た 患 児 の う ち ， 5 歳 以 上 ま で経過観察 し た 19 例
20 股 (両側 l 例) を 対 象 と し た . 初診時の超音波所
見 を Graf 分類で， 初診H寺 と 最終観察時の X ;fJ]l所
見 で α 角 と CE 角 を 態 {住側 と も に 計測 し 評filli し
た . 初診時の Graf 分類 1 ， n a， b を 求心性 良 好
'lll， n c， D， 皿 ， N を 求心性不良群 と し た . [結果]
求心性良好群 1 2 Jl史， 不 良 Wl'・ 8 股， Rb 治療lW 10 
例， � I='治療i詐 9 例 で あ っ た . 初診H寺の平均 α 角 は
j訟側 35 . zo ， 健側 28 . 60 ， 平均 CE 角 は 態側 0 . 40 ，
健側 3 . 9。 で あ っ た . 最終観察H寺， 求心性良好群，
不良群 と も に平均 α 角 と CE 角 で倍、健側 聞 に 有志
差 は 認め な か っ た . Rb 治療群， 非治療群 と も に
平均 α 角 と CE 角 で 態館側 聞 に 有意 差 は 認 め な
か っ た 求心性良好で�I=治療群 と ， 求心性不 良で
Rb 治療鮮 の 比較 に お い て も ， 最終観察H寺の平均
α 角 と CE 角 で は群間， 患{住側聞での 有意差 は な
か っ た . 初診|時に 求心性良好で、 Rb 非治療群の "1'
に l 例補正手術 を施行 し た症例があ っ た . [考察]
α ftEj ，  CE 角 と も に ， 初診!時の 求心性の有無 と Rb
装 着 の有無 に 関 わ ら ず態健側|潤， 群間での差が縮
小 し た . 初診1l'Jj に 求心性不良 な股関節で も ， 5 歳
以 降 の |時点 で求心性 良 好 な 股関節 と X 線像一|ニ 同
等の発育を 示 し た . し か し ， 骨般骨切 り 術を 施行
し た l 例 は 求心性良好群で あ っ た .

主題 1 r臼蓋形成不全 (遺残性亜脱臼を含む) : 幼児期』
座長 : 北小路隆彦 ・ 品田良之

Tl-I 指定発言 乳幼児期の臼蓋形成不全 (遺残性E
脱 臼 を 含 む ) の診断 と 治療 に 関す る ア ンケー ト
調査結果

松戸 市立病院 リ ハ ビ リ 科 ・ 強形外科

0品圧l良之
乳幼児期 の 臼蓋形成不全 (逃残性亜脱臼 を 含む)

の診断 と 治療 に 関 し て ， 幹事 を 対象 に ア ン ケ ー 卜
調査を施行 し ， 30 名 か ら 回答が得 ら れた . 結果，
股関節 X 線像 で 臼 蓋 の 外縁 (E 点) を ど こ で と る
かでは， 臼蓋の硬化像の外側が 19 名 ， 骨 性臼恭一の
最外側が 7 名， そ の 中 闘が 3 名， そ の他 1 f=， 制i
正手術 に 関 し て は， 臼議形成不全 ・ 遺残性Imu見臼
と も に 積極的 に 行 う が 1 2 名， 遺残性亜脱 臼 に は
行 う が， 臼蓋形成不全に は 行 っ て い な いが 1 1 名，
両者 と も 積極的 に は行 っ て い な い が 3 名， 成長が
終了 し た 時点で対処す る が 2 名， そ の 他 2 名 . :fflì 
正手術の適応 に 関 し て は ， 臼蓋角 と CE fiEj の両方
を 重視が 9 名， 1=1 蓋角 を 重視が 7 名， CE 角 を 重
視が 9 名， そ の他 が 5 f=， で， 臼蓋角 は 300 以 上，
CE 角 は 50 以下 と 1 00 以 下 が多か っ た . 手術法で
は， 主 に ソ ル タ 一 手術が 15 名， 主 に ぺ ン パ ー ト ン
手術が 3 名， 主 に 大腿骨骨 切 り 術が 3 名， そ の他
(組み合わせ手術) が 7 名 で あ っ た . 補正手術 を し
な い理由 は， 幼児期 で は ま だ判断がで き な い が 2
名 ， 手術 を し て も 結果が不確実が 2 名， そ の 他 (施
設のn�，I�!食{u直) が l 名 で あ っ た . 自 由 言己11武 で は ， X
線 だ け で な く MRI や 3 次元評価が必要， 不安定

性や歩容 な ど を 総合 的 に 判 断 す る ， 症状や X 線
所見のjír�移が大切， 手 術適応、 に つ い て の 指針が必
要， な ど様 々 な意見があ っ た . 本主題 を 通 じ て ，
研究会 と し て ， 幼児期の 臼 蓋形成不全 に 対 し て 何
ら かの指針 を 示す こ と がで き れ ば， と 考 え て い ま
す.

Tl-2 先天性股関節脱 臼保存治療後の 臼蓋発育につ
いて
一幼児期の補正手術の適応を再考する一

名 古屋大学援形外科
0鬼頭浩史 ・ 金子治史 ・ 三島健一

松下邪樹 ・ 石黒直樹
[ 目 的1 D D I-I に 対 す る 治療 と し て ， 当 科 で は

RB あ る い は OI-IT に よ る 保存的整復 を 原則 と し ，
5�6 歳時の股関節正面 X 線 に て ， 1三l 叢角 300 以
上 ま た は CE 角 50 以 下 を 補正手 術 の 適応 と し て
き た . 本研究で は D DI-I 保存治療後 の 臼蓋発 育 の
自 然経過を 検討 し ， 幼児期 に お け る 手術適応 に つ
き 再考 し た . [対 象 お よ び方法] 当 科 に て フ ォ ロ ー
し た DDH 痕例 の う ち ， RB ま た は OH T に よ り 壊
死を 生 じ る こ と な く 整復 さ れ， 補正手術 を 行わ ず、
に 骨成熟 ま で達 し た 1 1 5 例 ( 男 1 4， 女 10 1 ) 122 股
(右 35， 左 71 ， 両 9) を 対 象 と し た . 整復時 月 lli令は
平均 6 . 4 か 月 (RB : 3 . 6 か 月 ， OHT : 9 . 2 か 月 ) ， 
最終調査11寺年齢は平均 16 . 2 放で あ っ た Severin 
分類で最終成績 を 評価 し ， 成績 に 関連 す る 因子 を
統計学的 に 検討 し た . [結果] 骨成熟時の CE 角 は
平均 250 ， Sharp 角 は平均 450 で あ り ， Severin 分
類 で は 1 a が 67 股， 1 b が 32 股， III が 23 股 で
あ っ た . 8 1 % で成績良好で、 あ っ た が， 両側例 で は
成績が有意 に 不良 と な っ た . 当 字| での補正手術 の
適応は骨成熟H寺の 成績 と 単変量， 多変 量解析 と も
に相関 し て い た . 手術適応、 を 漏出た さ な か っ た も の
の 88% は成績良好で、 あ っ た が， 適応 を 満 た し た も
の の う ち 半 数 以 上 (59% ) が最終的 に 成績 良 好 と
な っ た . [考察1 5�6 歳H寺 の 臼 議角 お よ び CT 角
に よ る 評価 は お お む ね最終成績を 反映 し て い た .
し か し ， 手術適応 を 満 た し た も の で も 最終成績が
良好に な る も の も 散見 さ れ， 手術適応を 再考 す る
必要があ る か も し れ な い.

Tl-3 DDH 遺残性E脱臼 に お け る MRI 臼蓋角 の検
討

名 古原 市立大学整形外科
0若林健二郎 ・ 和 田 郁雄 ・ 伊藤錦哉

服部ー希 ・ 大塚降{言
[ 目 的] こ れ ま で我 々 は ， 造残性TIE脱臼 に 対す る

補 正 手 術 の 適応 決定 に 迷 う 症例 に お い て ， MRI  
T2 強調冠状|折像で臼 葦]1吹管内 に 高信 号領域 を 認
め る も の は， そ の後 の 臼蓋発育が不良 と な る こ と
を報告 し て き た 今回， MRI に お け る 臼蓋角 に つ
い て 調査 し た [対象 お よ び方法] 遺残性亜脱臼 を
認め 3�4 歳頃 に MRI を 施行 し ， そ の後保存的に
経過観察 を 行 っ た 17 例 17 関 節 を 対象 と し た
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MRI 冠状断 像 に お け る 臼 蓋 中 央 の ス ラ イ ス で，
T l 強 調像 と T2 強調 像の'自 性 臼蓋 角 な ら び に そ
れ ら の差 を 計測 し ， 調査11寺 Severin 1 . II で あ っ
た 10 関節 を 『良好群J ， 回 以上で あ っ た 7 関節 を
『不 良群』 と し て 比較検討 し た . 調査i侍平均年齢は
1 1 歳 5 か 月 で あ っ た . [結果] MRI T l 宵性臼蓋角
の平均 は 『良好群.1 33 . 60 r不良1削 310 (P = 0 . 08) ， 
T2 骨性臼蓋角 の平均 は 『良好梢.1 27 . 60 r不良群1
29 . 60 (P = O . l ) で， 両昔 | 測値 と も 2 群 問 に 有意差
は 認 め な か っ た . Tl 骨性 臼 蓋 角 と T2 骨性 臼 蓋
角 の差 は 『良好君リ 60 r不良l}(;j 1 . 4。 と 有意 に 『良
好群j が大 き か っ た (P < 0 . 05) . [考察] 幼 少期の
MRI に お け る 骨性 臼 葉 は Tl 強調像 と T2 強調像
で異な る 像を 示す こ と が多 い . こ れは 臼 葦軟骨内
で骨化 が進行 し て い る 領i或が， Tl 強調像でl狗 |僚
に摘出 さ れ な い た め と 推測 さ れ る 今 回 の検討で，
T1 骨性 臼 議 角 と T2 骨性 臼 蓋 角 の 差が大 き い も
の は そ の後良好な 臼輩発育 を 示 し て お り ， こ の 臼
蓋角 の 差 は 旺盛 な骨化機íl去が生 じ て い る 領域の範
囲 を 示 し て い る も の と 考 え た .

Tl-4 先天性股関節脱臼 : 徒手整復後の遺残性 臼蓋
形成不全 に対す る ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術の治
療成績

楠岡市立 こ ど も 病院 ・ 感 染症セ ン タ ー l
佐賀整阪学関 こ ど も 発達医療セ ン タ _2

0"1"村幸之i ・ 和田晃房2 ・ 高村和幸i
初JlEEI II青久1 ・ 11 1 口 徹! ・ 藤井敏男2

[ 目 的] 徒手率直復 を 施行 し た 先 天性股関節脱 臼
の 遺残性臼 議形成不全 に 対 す る 補正手術の成績 を
検討 し た . [対象] 1995"'2006 年 に 当 院で徒手整
復 を 行 っ た 132 例 の う ち ， 1998 年以降に 補正手術
を 行 い 術 後 2 年 以 上経過観察が可能 で あ っ た 29
例 29 股 と ， 手 術 を 必要 と せ ず徒手整復か ら 5 年
以 上経過観察 を 行 っ た 62 例 62 JI交の 治療経過， 術
前 お よ び最終時の X 線所見 ( 臼葦角 ， CE 角 ) を 検
討 し ， 治療成績を Severin 分類に て 評価 し た . CE 
角 は 骨硬化像の 最 も 外fHU を edge と す る ， い わ ゆ
る refined CE 角 (Ogata e t  a1 .  1990) を 用 い た . [結
果 ・ 考察] 臼蓋角 30。 以 上 ま た は CE 角 50 以下 を
手術適応 と し ， 手術H寺年l愉は平均 4 歳 7 か 月 ， 最
終日寺 は平均 10 歳 で あ っ た . 手術 は ソ ル タ 一 法単
独 が 1 7 股， 観血整復併用が 9 股， 2 股に 大腿骨j成
捻 内 反 '間 切 り を 併 用 し た . 術 前 臼 蓋 角 は 平 均
34 . 10 ， 術前 C E 角 は 一 2。 で， 術後 2 年 で 臼 議 角
160 ， CE 角 200 ま で改善 し た . 最終時 の Severin
分類は， 1 a : 1 2， II b : 0， II a : 13，  II b : 3， m :  
l 股で class II ま での成績良好例 は 96 . 5 % ， 外反
股が進行 し た 1 例 を 除い て 治療成績 は良好であ っ
た . 加 え て ， 補正手術を 要 し な か っ た症例 と も 比
較検討 を 行 っ た .
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Tl-5 幼児期の 臼 蓋形成不 全 に 対 す る補正手術の治
療成績

千葉県 こ ど も 病院整形外科i
千葉こ ど も と お と な の整形外科2
千楽大学整形外科3

0閤須 孝1 ・ 飽 ヶ 谷真琴2 • ì�Wリ 1 1 裕子l
柿11筒 ì l調 l ・ 坂本優子1 • 1 1 1 1二 l 泰彦 l
山本陽平l ・ 荻原茂生3 及 川 泰宏3

[ 目 的] 幼 児期 の 臼蓋形成 不 全 に 対 す る 補正 手
術の 治療成績 を 明 ら か に す る こ と . [ 対 象 お よ び
方法] 1969 年か ら 1992 年 ま で に 当 院 お よ び関連
病院 に お い て 5 歳 以下 で補正手術 を 行 い 14 歳以
上 ま で経過観察で き た 44 例 45 股を 調査対象 と し
た . 手術i侍年齢 は 3"'5 歳， 平均 4 . 6 歳， filìf前 の 臼
蓋角 は 30"'430 ， 平均 34 . 40 ， AI-II は 3-80% ， 平
均 55 . 5% で あ っ た 15 例 33% で術前 に 骨頭壊死
が同定 さ れて い た . 術式 は Salter 法単独が 39 股，
Salter 法 と 内反骨 切 り 術の合併手術 が 6 股で あ っ
た . 術後経過 と 最終治療成績に つ い て 調査 し た .
統計学的解析 は Mann-Whitney U 検定 を 用 い た .
[結果] 追加 l 手術が 3 例 に 行 わ れ た . や I�式 は い ずれ
も 大腿管内反骨切 り 術で あ っ た . 最終経過観察時
Severin 分類 は ， 1 a が 21 股， 1 b が 2 股， 2a が 1 1
股， 2b が 4 JJ支， 3 が 5 股， 4a が 1 )投， 5 が l 股で
あ っ た . Group 1 ，  2 を 治療成績良好 と す る と 84 %
が こ れ に 該 当 し た . 治療成績不良例では手術I時年
齢が有意 に 低 く (p = O . Ol ) ， 術前 AI-II が有意 に 小
さ か っ た (p = 0 . 04) が， 術 前 臼 叢 角 に 有意 差 は な
か っ た (p = 0 . 19) . [結論] 幼児期の補正手術の治
療成績は概ね良好で、 あ っ た . し か し ， よ り 若年齢
で手術せ ざ る を 得 な い側方化 の 強 い ケ ー ス で は 治
療成績が十分で、 は な か っ た .

Tl-6 軽 ~ 中 等度の遺残性車脱 臼 に対す る ソ ル タ ー
手術群 と 自 然経過群の比較

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科
0薩摩員一 ・ 小 林大介 ・ 衣笠真紀

黒岩 祐 ・ 飛梅祥子
[ 目 的] 幼 児 期 に お け る ソ ル タ 一 手 術 の 適 応 に

つ い て一 定 の 指針 を 得 る た め retrospective に 調
査を 行 っ た . [対象 と 方法] DDI-I 治療後 に幼児期
(平均 月 術令 : 44 か 月 ) の CE 角 が O 壬CE壬wo で あ
り 14 歳以 降 ま で経過 を 追え た 69 関節i を 調査対象
と し た . た だ し 腕、焼tt， 奇形性脱 |三1 ， さ ら に 骨・頭
変形の あ る も の は 除外 し た . そ の う ち ソ ル タ 一手
術が行 わ れ た 40 関 節 を ソ ル タ ー 併， 経過観察の
み と し た 29 関節 を 自 然経i且1洋 と し ， 各 群 に お け
る 最終調査時 の X 線計測値 と Severin 分類 を 比
較 し た . [結果] 最終調査|時の CE 角 ， Sharp 角 は
ソ ル タ - lff:で 29 . 1 0 ， 42 . 60 ， 自 然K:EJßHWで 20 . 80 ，
45 . 5。 と そ れ ぞ れ統 計 学 的 有 意 差 を 認 め た . Se
verin 1 ま た は E の割合は ソ ル タ ー 併で 92 . 5% ，
自 然経過群で 72 . 4 % で あ り f検定 で、 有意差 を 認
め た . [考察] 脱臼治療後の辿残性DEIJ�見 臼 あ る い は



臼 蓋形成 不全例 の う ち C E 角 が O。 未満の 場合 の
補正手 術 に 異論は な い と 思 わ れ る が， O"-'W の場
合 に は議論の分かれ る と こ ろ で あ る 今回の調査
で統計学的 に ソ ル タ ー 併が明 ら か に 優 れて い る こ
と は証明で き た が， 自 然経過のみ で も 7 割 に 良好
な 臼 蓋被覆が得 ら れて い た . [結論] ソ ル タ 一手術
は 優 れ た 補正手術 と い え る が， そ の 一 方で over
indication を 回避 す る た め に は 軽~ ヰ 1 等度の遺残
性亜脱 臼 に 対す る 適応 を 検討す る 必要があ る と 考
え ら れた .

Tl-7 遺残性亜脱臼， 臼 蓋形成不全 に対する 骨性手
術の長期成績について

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ -�n�形外科l
宮崎大学強形外科2
2宮崎県立 日 南病院終形外科3

0川 野彰裕! ・ 111占佐悦男 2 長鶴 義 隆2
相1I園賜一郎! ・ 門 内一郎 l ・ 波法信二2
中村嘉宏2 松岡知己3

[ 目 的] 当 科で は 就学前後 で著 明 な逃残性亜脱
臼， 臼蓋形成不全 を 有 す る 症例 に 対 し て は ， 大腿
骨内反減捻骨 切 り やItr， Salter 骨盤骨 切 り 術 な ど の
補正手術 を 行 っ て い る . 今回， 骨成長終了H寺以降
の長期成績 に つ い て検討 し た . [対象 お よ び方法]
補正手術 を 行 っ た 76 例 95 関節の う ち ， 14 歳以上
ま で経過観察で き た 31 例 41 股 ( 男 6 例女 25 Wtl ，
右 15 )J党左 26 股) を 対象 と し た . 手術 |時年齢は 平
均 5 歳 5 か 月 ， 最終調査l時年 齢 は 平均 20 歳 2 か
月 で あ っ た . 初 期 の 治 療 方 法 は RB 法 28 股，
OHT 法 8 股， 観血的整復lilij 5 股で あ り ， 補正手
術の 内訳は単独手前Itr 6 股 (Salter : 4 股， DVO : 2 
股) ， 合併手術 35 股であ っ た 股関節 X 線像か ら
臼蓋角 ， CE 角 ， Sharp 角 を 計測 し ， S巴verin 分類
に て 評 価 し た . [結果 お よ び考察] 臼蓋角 は 術前
30 . 80 が術後 17 . 3。 で Sh arp 角 は 調 査 | 侍 44 S ，
C E 角 は 術 前 一 1 . 80 (Lange 肢位で 3 . 20 ) が術 後
23 . 80 ， 調査時 24 . T で あ っ た . 最終調査II�f の Se
venn 分類は， 1 a : 17 股， 1 b : 13 股， II a :  2 股，
ll b : 2 股， m :  7 股で 1 ， II 群が 82 . 9% で あ り ，
我 々 の行 っ て き た 補正手術 は お お むね良好な関節
発育が期待で き る 結果 で あ っ た . ま た ， Severin 
分類 E の 成績不良例 で は ， ペ ル テ ス 様変形や高度
な 臼蓋形成不全， 求心位不 良 な ど の要因 を 認 め た .
骨成長終了後に 前初期股関節症 を 生 じ て い た 3 例
3 股 に 寛骨 臼 球 状骨切 り やIlï の 追 加 手 術 が行 わ れ
た

特別企画 ( ビデオセ ッ シ ョ ン) rソ ル タ 一手術の コ ツ』
座長 : 坂巻豊教

SV-l ソ ル タ 一手術の実際
滋賀県立小児保健医療セ ン タ 一路形外科

0二 見 徹
ソ ル タ 一手術 は 卜 リ フ。ル オ ス テ オ ト ミ ー の腸骨

骨切 り に も 用 い る た め ， 当 セ ン タ ー では両者 を 合
わせ る と 約 50 例/年 に行 っ て お り ， 小児股関節の

治療上不可欠で極 め て 有用 な術式であ る と 考 え て
い る . 以下， 当 セ ン タ ー で行 っ て い る 手術手技を
報告す る . [手術手技] 皮 切 は 原 則 と し て Bikini
皮 切 を 111 し 当 る . 縫工筋 は 上前腸骨赫 よ り 切離せず
に 下前1I若骨練 レ ベ ル ま で 中 央 で split す る . 続 い
て 二頭筋 straight head 下前腸骨 腕付 着部 の 一部
を 中央内側 よ り で縦割 し ， IY，易骨稜の apophysis を
中 央で縦割 し て 二頭筋 の縦割部 ま で連続 さ せ る .
こ れ ら を 一括 し て 内側 ・ 外側のIIWi に IJ易骨を 露出 さ
せ る べ く ， 骨膜下 に 剥 離 を 進 め る . こ の 際腸骨の
内 外側 に 存在 す る 栄養血管 の処理 と 止血 を 丁寧 に
行 う こ と が重 要 で、 あ る . 1I雰骨 内 側 の 剥 離 は Y 軟
骨の手前 ま で 卜分に行い， 臼 蓋音11分の可動性 を 確
保す る . 内側か ら 坐骨切痕を 直視下 に 椛認 し ， こ
れ を 指標 と し て 腸管外側の剥離 を 進 め る . 続 い て
通常の Gigli 鋸 を 坐骨 切 痕の 内 側 よ り 外側へ骨膜
を 温存 し て過すが， こ の |燦 に ネ ラ ト ン カ テ ー テ ル
( 12 Fr) を 利 用 す る と ス ム ー ズ な 線 鋸 の 通過 が可
能 と な る . 骨切 り 前 に 必要 に 応 じ て IJ皮筋l腔切断 を
P巴lvic brim で行 う 間 切 り 後， 移動 さ せ る 臼 蓋部
分 に I(-wire を 刺 入 し ， 移動 さ せ る た め の レ バ ー
ア ー ム お よ び移動方 向 の 指標 と な る よ う に す る .
Figure 4 の肢 位 を と り ， I(-wire と 骨抱持紺子 を
用 い て 臼蓋の移動 を 行 い あ ら か じ め移楠骨片 の大
き さ を 決定 す る . 移1迫骨採取後 に 最終的 な 臼蓋移
動 を 行 い， ネ ジ 付 き ス タ イ ン マ ン ピ ン 3 本で腸'間 ，
移 植 骨 片 を 同 定 す る . 最 後 に 縦 割 し た 二 頭 筋
straight head， 縫工筋， I協骨稜 を 縫合 し 閉創 す る .

SV-2 ソ ル タ 一手術の コ ツ
兵)111県立 こ ど も 病院控形外科

0薩摩 員ー
す べ て の 手 術 に 共通す る こ と は， 手技仁ド も っ と

も H寺聞がかか る i菌汚? を 如何 に ス ム ー ズ に 切 り 抜 け
る か と い う こ と と ， 絶対押 さ え て お かねばな ら ぬ
と こ ろ を 正確 に こ な す と い う 2 点であ ろ う ソ ル
タ 一手術 に 関 し て 言 え ば， 前者 は11易骨 骨 切 り ， 後
者は正1í'(iiな遠位骨片の移動で あ る .

11易骨骨 切 り を ス ム ー ズ に し か も 短時 間 に 行 う た
め に は で き る だ け無血野 を 確保す る 必要があ る .
外腹斜筋 に は切 り 込 ま な い， 栄養血管 は 骨1I莫剥自rr
前か ら 見つ け て 焼 く ， あ る い は 出 血 し た 場合 は 血
管 孔 を '同 州で塞 ぐ な どが止血対策 と な る . ま た11易
骨を 坐骨切痕か ら 切 り 上 げ る 場合 に は 使用 す る 線
鋸な ど を 如何に す みやか に 挿入で、 き る かが手術H寺
間短縮の鍵 と な る .

骨切 り さ れた 遠位骨片 は正確 に 前 ・ 外 ・ 下方 に
移動 さ せ な ければな ら な い. こ れが本手術中 も っ
と も 重要 な 部分で あ る . 特 に 移植骨片 を 打 ち 込 む
際 に は迷位骨片が後方 に 滑 ら な い よ う に 骨鮒子で
把持 し て お く . 固定用 の 銅線 は ， 移倣骨を 貫 く と
い う よ り も 移動 さ せ た 遠 位 骨 片 と 近位 骨 片 聞 を
し っ か り 保J守す る こ と が 目 的で あ る . 上述 し た こ
と を 中 心 に ビ デ オ で解説い た し ま す.
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SV-3 ソ ル タ 一手術の コ ツ
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー

0服部 義 ・ 北小路隆彦 ・ 岩 田浩志
長谷川 幸

2003 年 4 月 以後 108 {:9tl 1 l 3 関節 (DDH73 例 78
関節， ペ ル テ ス 病 30 例 30 関節， 麻煉性股関節亜
脱 臼 5 例 5 関節) の ソ ル タ ー 手 術 を 行 っ た . 今回
は そ の経験か ら 得 ら れた 「手術の コ ツ 」 を ビ デオ
で紹介 し て み た い .

Bikini area 皮 切 (Salter 1979) ， I1揚 骨 稜 の
apophysis を 縦割， 1]易骨内 外 を 特殊骨)J�!起子で骨
膜下 に 坐骨 切痕 ま で剥高(Ê 内 外側 に 存在 す る 骨!I英一
!I易骨 を 連結 す る 血管 を 確実 に 止血 ( コ ツ l 出血量
の減少) ， 1 対の特殊鈎 を 内 外側か ら 坐'間 切痕音1I に
挿 入 し ， 鈎 の 上 を 滑 ら せ て diamond T-saw を 通
し ， 切 り 上 げ骨切 り ( コ ツ 2 安全な腸骨骨切 り ) . 
骨 紺子 に て 末梢骨片が内側 に 落 ち 込 ま な い よ う に
保持 し な が ら ， 下股の maneuver (Salter 1979) を
行 う ， FA1 防止の た め， 前方では な く 外側への被
覆 を 意識 し ， ド肢を 内転 さ せ て か ら 股関節 を 外旋
さ せ る . Maneuv巴r に よ り 関節包前面の腸骨大腿
靭帯 に 引 かれて， 末梢骨片が外旋 し な が ら 片聞 き
様 に 外下方へ移動 し ， ス プ レ ッ ダ ー な ど使用 す る
こ と な く ， 臼 議関節面が redirection す る ( コ ツ 3
十 分 な 末梢骨 片 の 外側 へ の 移動) . 聞大部 に 適合
す る 三角骨片 を 腸骨前上方か ら 採取 し て挿入， K
wire3 本で仮固定， 透視で確認 し そ れ を ガ イ ド に
し て threaded Steinmann pin3 本 に 入れ替 え る . 3 
本 中 2 本 は I俗骨方 向 へ挿 入 ( コ ツ 4 十分 な 上下骨
片 と 三 角 骨片 聞 の 固定， 術後戻 り の 防 リニ ) ， I1易骨稜
apophysis を 整復縫合， 皮下縫合後， 皮脂 は ギ プ
ス 下 と な る た め テ ー プ縫合. な お ぺ ル テ ス 病では;
術後股関節 内 圧上昇防止 の た め 内転筋 は 別 皮 切，
腸腹筋 は 同 皮切で， 1段様部分の 切離を必ず行 う .

SV-4 Salter 骨盤骨切 り 術の実際
千栄 こ ど も と お と な の 整形外科l
千葉県 こ ど も 病院強形外科2

0亀 ヶ 谷真琴1 久光淳士郎 森田光明i
西須 孝2 ・ 瀬川 総子2 柿崎 i問2
坂本 優子2 荻原茂生2

先天性股関節脱 臼 の 治療 に お い て は， 脱臼 を 整
復 す る こ と は も ち ろ ん で あ る が， そ の後の股関節
( 臼 蓋 と 大腿骨頭) の 発育 を で き る だ け正常の状態
に 導 く こ と が重要 と な る . そ の た め に は， 経過9"
に 明 ら か な 股 関 節 発 育 の 遅れが見 ら れ た 場合 に
は， 手術的方法 に よ り 軌道修正す る こ と が必要 と
な る

Sal t巴r 骨離骨 切 り 術 は， 1961 年 Salter に よ り
innominate ost巴otomy と し て 卒R告 さ れた . !I易骨を
骨 切 り し ， 遠位骨片 を 前外方へ引 出 し ， 骨i'lFi を 被
覆 す る 方法であ る 手術時期 と し て は ， 通常就学
前 に 行 な わ れ る こ と が多 い

原 法 は Smith-Peterson 皮切 に て 行な う が， 現
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在 で は 美 容 上 の 配慮 か ら j湯骨稜 に 平 行 な 斜切 開
( し 3 わ ゆ る Bikin i 皮 切 ) で 行 う こ と が多 く な っ て
い る . 今回我々 は， 1990 年以降行 っ て き た， そ の
他 い く つ か の 改良点 に つ い て ， そ の詳細 を 一部動
画 も 加 え報告す る .

ポ ス タ ー 1 r大腿骨頭と り 症 ・ ベルテス 病j
座長 : 鬼頭浩史

Po1-1 大 腿 骨 頭 す べ り 症 に 対 す る 1n Situ pinning 
後のすべ り の進行
千葉県 こ ど も 病院l
千主主 こ ど も と お と な の 整形外科2

0萩原茂生1 ・ 西須 孝1 ・ 瀬川 裕子l
柿崎 ill�' ・ 坂本優子1 ハ 旧 泰彦I
山本陽平1 亀 ヶ 谷真琴2

[ I�I 的] 大腿骨頭す べ り 症 (SCFE) に 対す る 1 n
Situ pinning ( 1SP) 後 の す べ り の進行に 関与 す る 因
子 に つ い て 検討す る こ と . [対象 と 方法] 当 院 で
2005 年 以 降 SCFE に 1SP 施行 し た 症例 の う ち 骨
端線閉 鎖 ま で経過観察可能で、 あ っ た 27 例 30hip
を 対 象 と し た 男 性 20 例， 女性 7 例， 手術H寺平均
年 齢 は 1 2 . 0 歳 (9�14 歳 ) で あ っ た . 大腿骨頭壊
死， Iy'l ら か な 内分泌異常， 予防的 pining の症例 は
除外 し た . 術直後か ら 骨端線閉鎖 ま での す べ り 角
(PTA) の 変化 を X 線側面像で計測 し ， PTA が 50
以上変化 し た症例 を すべ り の進行 と 判断 し た . す
べ り の進行 に 関与 す る 因子 と し て年齢， BM1， 発
症様式 ， 安定性， す ベ り 角 ， 刺入 し た ス ク リ ュ ー
数， ス ク リ ュ ー が骨端線を 通過す る 位置， 骨端線
を 通過 し た ス レ ッ ド 数， ス ク リ ュ ー 刺 入部 (大腿
骨頚 基t1ilの 上下) を 検討項 目 と し て 重 回帰分析 を
行 っ た . [結果] す べ り の進行は 5 例 ( 16 . 7 % ) に 認
め た . PTA の 変 化 は 平均 5 . 20 (5�60 ) で あ っ た .
重回帰分析の結果ス ク リ ュ ー 刺入部のみがすべ り
の進行 を 予測 す る の に 有 用 な項 目 と し て 採用 さ れ
た . [考察] 大l腿骨頚音f�か ら の ス ク リ ュ ー 刺 入 は 固
定性が低 く ， 術後すべ り が進行 し た 可能性が考 え
ら れた .

Pol-2 大腿骨頭と り 症に おけ る 性ホルモ ンおよび成
長ホルモ ン の 関与
千梨県 こ ど も 病院1
千栄 こ ど も と お と な の整形外科2

0坂本優子l ・ 西須 孝1 • �!引 [ 1裕子i
柿崎 潤1 ・ 荻原茂生I イ [ 1 口 泰彦!
山本陽平1 亀 ヶ 谷真琴2

大腿骨頭と り 症 (SCFE) の 発 生 過程 に お い て，
性 ホ ル モ ン や 成長 ホ ル モ ン の 関与 が 知 ら れ て い
る . 性 ホ ル モ ン は増加す る と growth plate を 安定
化 さ せ， 成長 ホ ル モ ン は増加 す る と 肥大il次膏細胞
の増殖を 促 し ， growth plate の開存 を 遷延 さ せ る .
し か し ， 多数の SCFE !患者に お い て ホ ルモ ン 値 を
計ìHlI し ， 解析 し た報告 は 少 な い. 今回 われわれの
目 的 は， SCFE に お け る 性 ホ ル モ ン お よ び成 長 ホ
ル モ ン の 関与 を 明 ら か に す る こ と で あ る . 一般的



に 思春 期 が始 ま る 年齢 と 言 わ れて い る 13 歳以 上
の 男 児 26 例 に 対象 を 絞 り ， 性 ;t; ル モ ン で あ る テ
ス ト ス テ ロ ン と ， 下垂体か ら 分泌 さ れ， テ ス ト ス
テ ロ ン 分泌 を 調整 す る 黄体 化 ホ ル モ ン (LI-I) ， と
卵胞刺 激 忠 ル モ ン (FSI-I) を 計測 し た . そ れ ら の
値 J 特 に テ ス ト ス テ ロ ン は年齢に 比 し て低値で あ
り ， SCFE の症例 は 思春期遅発の傾向 があ る と 考
え ら れた . ま た ， 成長 ホ ルモ ン の う ち ， lìi回のìJW
定で成長 ホ ル モ ン 分泌の状態 を 間接的に 知 る こ と
が出 来 る と 言 わ れて い る ソ マ ト メ ジ ン C を 計測
し た . 平均 453 (205-847) ng/ml であ り ， 基準値以
上の高値 を 示 す例 は 26 例 中 2 例 で あ り ， 'I�ニ オ、 ル
モ ン ほ どの 目 立 つ た傾向 は な か っ た . 思 春期遅発
傾 向 に あ る 男 児は， 肥満があ っ た り 強度の高 い運
動 な ど を 行 っ た り し て い る 場合は， SCFE の発生
に 注意す る よ う 喚起が必要 で、あ る と 思 われた .

Pol-3 ベルテス病に対する supervised neglect 法の
治療成績の検討
滋賀県立小児保健医療セ ン タ 一路形外科

0丸木 仁 ・ 二 見 徹 ・ 片 岡浩之
共 田 義 秀 ・ 太田英吾 ・ 尾木尚子
原 田有樹

[ 目 的] 低 年 齢 発 症 例 に 対 し て 主 に 行 わ れ た
supervised neglect 法の治療成績 を 検討す る . [対
象 と 方法] ペ ル テ ス 病に 対 し て運動制限 と ， 外来
での定期的 な経過観察 を 行 っ た 症例 (可動峨制 |浪
が強い 例 は ， 牽 5 1 と 理学療法 を 併用 ) で， 少 な く と
も 一次治癒 ま で経過観察が可能で， さ ら に 5 年以
上の経過観察が可能で あ っ た 36 例 38 関節 を 対 象
と し た . 発症I時年11治 は平均 3 歳 10 か月 ( 1 歳 8 か
月 �6 歳 3 か月 ) で， 平均経過観察期間 は 9 1:1:: 5 か
月 (5 年 4 か 月 �16 年) で あ っ た . 病 型 分 類 は
Catterall 分類， Lat巴ral pillar 分類を 使用 し た . 最
終成績 は Stulberg 分類 に 工作 じ て 評 価 し ， 骨成熟
が不十分 な場合は， Mos巴 法 に 準 じ て 骨頭の球面
性 を 評価 し た [結果] Stulberg 分類で評自lIi し た
の は 21 関節で， 1 : 9 関節， Il :  7 関節， m : 4 関
節， N :  1 関節であ っ た . Mose 法での球面性の評
価 で は ， 15 関節の う ち 5 関節が Poor に 相 当 し ， 2 
関節では補正手術が施行 さ れ た Stulberg 分類の
成績不良例 の ほ と ん ど， Mose 法 で の Poor の全
例， 午前正手術施行 し た 全例が， Catterall 分類 lV か
っ Lateral Pillar 分類 C であ っ た . [結論] 当院で
の supervised neglect 法では 68% は 良好， 32% は
不良であ っ た . 低年齢で も Lateral pillar 圧潰著明
例 は予後不良 と な る 可能性が高い .

Po l-4 壮年期 に人工股関節置換術 を施行 し たベルテ
ス病の I 例
成田赤十字病 院総形外科l
千葉 こ と も と お と な の整形外科2

0志賀康浩1 ・ 小泉 渉1 ・ 斎厳正仁l
板橋 孝1 ・ 喜多恒次! ・ ) 1 1 仁l 佳�W
林 浩一1 浅香朋美1 星 術子l
飯島 靖i ・ 松山善之l ・ 亀 ヶ 谷真琴2

[ 目 的] ぺ ル テ ス 病 は壊死の 自 己修復が期待で
き る も の の， 重症例で は続発症 を き た す可能性が
あ る . 特 に ， 高年l始発症や広範囲壊死症例 は予後
不良 と 言われ， 二次性の変形性股関節症 に 至 る 可
能性が高い. し か し ， 長期 フ ォ ロ ー さ れて い る ケ ー
ス は 少 な く ， ま た ， ペ ル テ ス 病発症後， 長期経過
の 後 に 人 工股 関節置換術 (TH A) を 施行 し た 報告
は 文献上少 な い . 今回， 10 歳でペル テ ス 病 を 発症
し 保存力[!療 を さ れた も の の， 壮年期 に 変形性股関
節症 に 至 り TI-I A を 施行 し た 一例 を 経験 し た の
で， 長期の 画像経過 と と も に 報告す る . [症例] 58 
1武 男性. 10 成H寺， 倣行を 主訴 に 医療機関受診.
画像上， 骨端核全体 に 及ぶ圧塊像， 骨頭亜脱 臼 を
認め ， ペル テ ス 病 の診断 を受 け た . Catteral l 分類
では 4 型 と 思 わ れ た . 保存的加療の方針ー と な り ，
装具療法 に て定期 フ 司 ロ ー さ れ， そ の後 は症状 な
く 経過 し て い た . し か し ， 58 歳時に 右股関節痛が
出現. 6 か 月 間， 近医で経過観察 さ れて い た が症
状増悲 し 当 院受診. 股関節の可動域制限 と ， 画像
上， 著 明 な 骨ill'I変形， 大転子音11高位， 臼 蓋形成不
全， 関節裂隙消失所見 を 認め 右 変形性股関節症の
診断で手術 目 的 に 入院 し ， THA を 施 行 し た . fiifÍ 
後， リ ハ ビ リ の結果， 杖歩行可能 と な り 退院. 現
在 は 杖な し での 自 力 歩行が可能で あ り 社会復帰を
果た し て い る .

Po l-5 人工股関節置換術施行症例に 占め る べル テ ス
病後変形症例の割合
九州大学盤形外科

0大石正信 ・ 中 島康11古 ・ 山本卓明
糸 川 高史 ・ 本村悟朗 ・ 岩本幸英

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 の 多 く は， 何 ら かの 骨頭変形
を 皇 す る た め ， 成 人 後 の 変形性股関節症 (OA) が
危倶 さ れ る . し か し な が ら ， 実際に ペ ル テ ス 病後
に OA と な り ， 人工関節置換 を 要 す る 症例 は 少 な
い 印 象 を 受 け る . そ こ で， 当科で施行 さ れた OA
に 対す る THA 症例 の 中 で， ペ ル テ ス 病既往の頻
度 に つ い て 検討 を 行 っ た [方法] 当 科 に て 1998
年 か ら 201 1 年 ま で に O A の 診 断 で p ri m a r y
THA を 施行 さ れた 916 症例 を 対象 に 検討 を 行 っ
た . [結果] ぺ ル テ ス 病の 既往が明 ら かで あ っ た の
は ， 4 例 4 関節 (0 . 41 % ) で あ っ た . 全例男性で，
THA 施行時年齢は そ れぞれ， 68， 56， 56， 40 歳で
あ っ た . こ の う ち 2 例 で は ， 幼 少期 に 大腿骨骨切
り 術を 施行 さ れて い た . 機種は い ずれ も セ メ ン ト
レ ス で一体型 ス テ ム を 問題 な く 使用 で き た い ず
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れ も 術後経過 に 問題 な い.
ポス タ ー 2 WmI.l 

座長 : 北川 由佳
Po2-6 臼蓋形成不全の risk factor についての検討

水野記念病院
O貴志夏江 ・ 鈴木茂夫 ・ 吹上謙一

[ 目 的] 当 院で は 幼児期 に 臼 議形成不全 (以下，
AD : acetabular dysplasia) を 認 め た 症例 に 対 し
て ， ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 1ilff単独， あ る い は 内反，t�J
切 り 術 を 併用 し て い る . 今 回 当 |涜で経験 し た症例
か ら ， risk factor に つ い て検討す る . [対象 ・ 方法1
2009 年か ら 201 1 年 6 月 の 聞 に ， 当 |涜 AD に 対 し
て 手 術 を 行ー っ た症例 は 52 例 56 股関節であ っ た .
ソ ル タ ー 骨切 り 術単 独 は 26 股， ソ ル タ ー 骨切 り
やli] + 内反骨切 り 併用 は 30 J1交で あ っ た . [結果] 男
児 6 例， 女児 46 例. 右 20 股， 左 36 股 手術 |時平
均年 齢 は 4 歳 1 1 か 月 . 先天性股関節脱臼 に 関 連
し た AD は 44 例 47 股. 脱臼歴の な い AD は 8 例
9 股で あ っ た . 家族歴 を 有す る の は 19 例 あ り ， JI見
臼 歴 の な い症例 で は 6/8 例 (75% ) であ っ た . 出産
|時骨縫位 は 5 例で あ っ た . [考察] 先天性股関節脱
臼 の症例では， 家族歴は risk factor に な る . 今回
脱臼歴の な い AD で も 家族歴が濃厚 と な っ た . 当
院 で は 先天性股関節脱 臼 を 認 め た 姉妹 が い る 場
合， 他の 姉妹 に 対 し て も Xp に て 臼 蓋を 確認す る
こ と を す す め て お り ， そ の 結果 75 % と 高率 な家族
歴 を 有 し た と 考 え る . 姉妹に 先天性股関節目見臼 を
認め た症例 で は 他の姉妹に脱臼歴がな く と も 幼児
期 に 臼葦形成不全の有 無 を調べ る 必要があ る .

Po2-7 乳児期 臼蓋形成不全の短期 自 然経過 (Rb 治療
例 と 比較 し て )
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー

0長谷川 幸 ・ 服部 義 ・ ;1じ小路隆彦
岩田浩志

{ 目 的] 生 後 6 か 月 以 内 に 臼 蓋形成不全 と 診断
さ れ， 経過観察の み さ れ た 例 (未治療群) の l 歳 ま
での 短期成績 に つ い て調査 し た . ま た ， 先天性股
関節脱臼及び亜脱臼の た め Rb 治療 を 行 っ た症例
の 非権患側 の 臼 葦形成不全 (Rb 治療群) に つ い て
も 調査 し た . [対象 と 方法] 当 セ ン タ ー に生後 6 か
月 以 内 に 受診 し ， 臼蓋形成不全 ( 臼蓋角 孟 300 又 は
O E 角 豆 00 ) と 診断 さ れ l 歳 以 降 ま で経過観察 し
た 48 例 80 股を 対象 と し た . 調査項 目 は初診H寺 お
よ び 1 歳時の両股正面 X 線での 臼蓋角 ， OE 角 ，
Iliac angle (IA) ， 臼 蓋l開形態 と し た . X 線上骨盤
形態の左右差が強 い 像 は 除外 し た . ま た Rb に て
整復 さ れた 脱臼 ・ illi脱臼 の非催j患側の 臼葦形成不
全 35 股 に つ い て も 同様の項 目 を 調 査 し た . [結果]
未治療群の初診時平均 値 は 臼 叢角 33 . 40 ， OE 角
一 3 . 60 ， 1 歳時平均 値 は 臼叢角 30 . 60 ， OE 角 1 . 8。
で， 改善値 は 臼蓋角 2 . 80 ， OE 角 5 . 4。 で あ っ た .
1 歳時での 臼 蓋形成不全改善例 は 25 股， 残存例 は
55 !l支で あ っ た . 1 歳時改善例 は残存例 と 比べて初
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診1時 IA が小 さ い 傾 向 が み ら れた (平均 IA : 改善
例 55 S ， 残存例 58 . 40 ， P = 0 . 06) . Rb 治療群の
改善値 は 臼葉角 0 . 90 ， OE 角 2 . 7。 で あ っ た. 今 回
の調査では乳児期 の 臼華l腐形態 は 改善 の 予 測 に 有
用 で は な か っ た [結語] 乳児期 の IA は 臼葦形成
不全の そ の後 の予測 に あ る 程度有用 で、 あ る . 乳児
期 臼蓋形成不全 に 対す る Rb 治療 は 未治療群 と 比
較 し て 有意な効果 は な か っ た .

Po2-8 9 歳で発見さ れた先天性股関節脱臼 の l 例
神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー強形外科l
横浜市立大学付属市民医療セ ン タ ー整形外科2
神奈川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院第二強形外科3

0 中村直行1 奥住成 IIj� l • R!J回治郎i
橋田謙治1 森川耀溺t l ・ 上杉目 章2
青木千恵3

[ は じ め に ] 歩行開始後 に 診断 さ れ る 先天性股
関節脱 臼 の 治 療 に は 難渋 す る . 今 回 我 々 は ， 9 歳
で初 め て 発見 さ れ手術治療 を 行 っ た l 例 を 報告す
る [症例1 9 歳女児. 検診 に て I�開|制限や股脱の
指摘 は な か っ た . 披行に て近 医整形外科を 数回受
診 し て い る が， 診断に は 至 ら な か っ た . 今回， 披
行 ・ !悶l長 差 を 主 訴 に 地域療育 セ ン タ ー を 受診 し ，
当 科紹 介 と な っ た [既往歴] 広汎性発達障害 ( 普
通級) [家族庇] 両親， 親族 に 股脱庇 な し [初診時
所見1 j経度政行あ か 下肢長 : 右 69 cm， 左 67 cm.
股関節可動域 : 外旋 に 200 程度 の 制 限 を 認 め た .
[画像所見] 左股関節 Sharp 角 は 64。 の 臼蓋形成
不 全 を 認 め ， Crowe IV の 高位脱臼 を 認 め た . [経
過] 入院後， f;lff前紳創官牽 引 を 3 週間施行. 9 歳 5
か 月 時， 観血整復， DVO， Pemberton 骨 切 り 術を
施行 し た . 術後 4 か 月 頃か ら 左股関節嫡 出現. 術
後 5 か 月 MRI に て 軟 骨融解症 と 診断 さ れ， 完全
免荷， ROM ex， 夜間牽引 を 行 っ た 術後 1 年 2 か
月 l!3PWB 開始 し ， 術後 l 年 6 か月 よ り FWB と
な っ た . 術後 l 年 8 か 月 独歩 に て 終痛1!\( く 退院 と
な っ た が， 内 反骨切 と 早期 骨端線閉鎖 に よ り
3 . 7 cm の !関l長差が逃残 し た . そ の後， 脳J:長差が
4 . 4 cm と な っ た た め ， 術後 4 年 9 か 月 か ら EFI
82days/cm で 4 cm の 左大腿'自 延長 を 行 っ た . し
か し ， 固定器抜去後 3 か 月 で、再び関節裂|強狭小化，
MRI に て軟骨 融解症の再発 を 認 め ， NWB と し た
再発後 1 年 1 1 か 月 の 現在， 若干 の版行 と 可動域
制 限 を 認め る も の の独歩可能であ り ， 終痛告!� く 生
活 し て い る .

Po2-9 当 院での股関節開排制限例に対する超音波検

長崎水辺の森!笹形外科 ク リ ニ ッ ク 1
長崎大学務形外科2

0根本 寛1 ・ 田 口 !享1 尾崎 誠2
[ 目 的] 股関節検診 に お い て ど の 程度 の 開排制

限があ れ ば異常か判断に 迷 う こ と があ る . 今 回 は
開封1，制限例 に 対 し て 行 っ た 超音波検査 を 用 い て 先
天股脱， 臼叢形成不全 と 開排の程度 と の関 連 を 検



討 し た [対象 と 方法] 平成 21 年 5 月 よ り 平成 23
年 4 月 ま で に 当 院 で 検 診 し た 生 後 1 �6 か 月 児
716 例 中 聞が1:制限 を 認 め た 1 12 例 と 他機関か ら 紹
介の 95 例 を 合 わ せ た 207 例 268 関節 を 対象 と し
た . 聞が1: は 70-600 を 軽度開。1:制 限， 600 未 満 を 重
度開排制限 と し た . 超音波診断 に は Graf 法 を 用
い て 分類 し ， Type と 検診時調査項 目 ， 1羽排 角 左
右差 (200 以 上) と の 関 連 を 検討 し た • [結巣1 216 
関節iにil珪度開排制限， 52 関節に 重度開封1:制 限 を 認
め た . 超音波診断 は Type I : 1 16 関節， Type 
n a :  76 関節， Type n b : 49 関節， Type II c : 15 
関節， TypeD : 7 関節， Type 皿 : 5 関節， Type 
N :  0 関節であ っ た . Type I ，  II a の求心性良好
群は軽度制限例で 168 関節 (78% ) ， 重度制限例で
は 24 1共lf:iíí (46% ) ， 脱臼 は そ れ ぞれ l 関節， 4 1共!節
認 め た . ま た 開排角 左右差 は 脱臼群で大 き い傾 向
があ っ た . [考察] 重度の閲排制限例 で は 半数以上
に 臼蓋形成不全， 求心性不良 を 有 し て い た が， il窪
度の開封1:制限例 に も 脱臼 を 認め た . 股関節検診に
お い て重度の 開。| 制限， 開封1:角の左右差 を 見出 し ，
そ れを 超音波検査す る こ と で脱臼の見逃 し を 減 ら
す こ と は で き た が， 臼 葦形成不全の早期診断Iは難
し し 開排制限だ け で な く 他の脱臼危険因子 と 組
み 合 わ せ て の 股関節検診が必要で、 あ る と 思 わ れ
た

Po2-10 当 施設に お け る 歩行開始後の股関節脱臼症
例の検討

大阪府立l母子保健総合医療セ ン タ ー l
ê!1立病院機純大阪医療セ ン タ -'
大阪市立住吉市民病院3
'i�r， ll l 大学4

0田村太資1 ・ 川端秀彦1 北野元俗2
和 田麻由子3 ・ 松井好人，1 杉田 淳l

[ 目 的] 歩行開始後 に 股関節脱臼 と 診断 さ れ た
症例 に お け る [対象 お よ び方法1 2002 主H 月 か ら
2012 年 2 月 の 間 で歩行開始後 に 股関 f:ií'î JJ)� 臼 と し
て 当施設 を 受診 し た 20 例 を 対象 と し た . 対象 の
内訳は全員 女児でー側脱臼 が 19 例 で， 両1HU II)� 臼
が l 例で あ っ た . こ れ ら の症例 に 対 し ， 診療録を
用 い て 検診受診状況， 受診 に 至 る 経緯， 診断後の
治療経過 な ど に つ い て 検討 し た [結果お よ び考
察] 当施設初診H寺 月 例 は平均 23 . 4 か月 ( 1 1�90 か
月 ) で， 全例 1 か月 ， 4 か月 の検診は受診 し て い た
が 4 か 月 検診 ま で に 異常 を 指摘 さ れて い た も の が
7 例の みで， 残 り の 13 例 に つ い て は 異常 を 指摘 さ
れて い な か っ た . 乳児期検診 を す り 抜 け た 13 例
の う ち ， 1 成 6 か月 検診前 に 強形外不| を 受診 し た
も の が 4 例， 1 歳 6 か 月 検診で異常 を 指摘 さ れ た
も の が 3 例， 1 歳 6 か 月 検診 に お い て も 異常 を 指
摘 さ れ な か っ た も の が 6 例 あ っ た . 一方 4 か月 検
診 ま で に 異常 を 指摘 さ れ受診 を 指示 さ れて い た 7
症例 の う ち ， 患者都合で受診せずそ の ま ま 放置 さ
れて い た症例が 2 例 あ っ た . 4 f9tl は整形外科 医 を

受診 し て い た が， 経過観察 と さ れ そ の ま ま 放出 さ
れて い た l 例 は整形外科を受診 し 装具療法の説
明 ま で受 け て い た が， そ の 後の検診医が正常 と 判
断 し 受診 を 中 断 し て い た . 検診での診断精度だ け
でな く 検診時の説明や そ の後 の 医療機関の 診断 に
お い て も 問題点があ る よ う であ っ た .

ポス タ ー 3 r外傷 ・ 感染 ・ 画像』
座長 : 和 田晃房

Po3-1 1 小児化膿性股関節炎 と 単純性股 関 節 炎 の 鑑
J.lIJ一関節液の糖値の検討

兵Jili県立 こ ど も 病院整形外科
0衣笠真紀 ・ 薩摩良一 - 小林大介

[ 目 的] 小 児化脳性股関節 炎 と 単純性股関節炎
の鍛別 の際， 関係l'îf夜の糖値が指標 と な る か に つ い
て 調 べ る . [ 対 象 お よ び 方 法1 2010 年 1 月 か ら
2011 年 12 月 の 2 年間 に， !臨床症状及 び 血液検査
( 白 血球数， CRP) ， 画像検査 (MRI ま た は エ コ ー )
に よ り ， 化IIIlli性股関節 炎 を 疑 っ て 関節穿刺 を 行 い ，
I似鵬首!!J定擦 を 用 い て 関節液の糖値 を 測定 し た 6 名
7 1期飾 を 対象 と し た . 男 児 3 名， 女児 3 名， 年齢は
10 か月 �9 歳 9 か月 ， 平均 3 歳 7 か 月 で あ っ た
最終診断が化脳性股関節炎で あ っ た の は 3 名 3 1剥
針lj， 単純性fJ交際i 節 炎 で あ っ た の は 4 名 4 関 節 で
あ っ た . こ の う ち l 名 は 両側 の 関節液貯留 を 認め
右側は化脳性， 左側 は 単純性 (反応性) 股関節炎で
あ っ た . [結果] 化IWJH生股関節炎 3 1禁lf:iííの う ち ， 2 
|共|節の関節液は低値 ( 1 1 mg/dl， 10 mg/dl 未満の
測定不能) で あ り ， 1 関節 は 87 mg/dl で あ っ た が
こ の 関節液 に は 血液の混入を 少量認め た . 一方，
単純性股関節炎 4 関節 は ， す べ て 関f:ií�節↑行'jr液夜の 糖値が
正;焔可市1
[考察] 小 児化l山鵬』腿員性j股投関節炎 と 単純性股関E節i『市↑行1 炎 の
鍛別の際， !臨床所見や， 血液 デー タ ， 関節液塗沫
様本を 参考 に し て も ， 診断 に 苦慮す る こ と が多 い .
本報告では 関節液の糖値低下 は化l山生股関節 炎 を
示唆す る と 考 え ら れ た . [結論] 小 児 化)脱性股関節
炎 と 単純性股関f:ií'j 炎の鑑別 に お い て ， 1鶏節液の糖
値のìJ!i1定は 簡便かつ 有用 で あ る .

Po3-12 化膿性股関節炎に よる 後遺症の 2 症例
京都府立医大大学院運動昔;{機能再生外科学 (整形外科)

0 11 1 田 尚武 ・ 金 fi!IÊ詰 ・ 吉 田隆 司
中j頗雅司 ・ ft_l;î回数士

[ は じ め に ] 化 膿性股関節炎 の 後 遺症 に 対 し て
治療 を 行 っ た 2 症例 に つ い て 報告 を す る . [症例
II  4 歳 8 か月 ， 女児. 生後 9 か 月 に 水痘感染後，
ZE化IYFJ'I生股関節 炎 を 発症 し ， 切開洗浄術 を 受 け た .
感 染 は 沈静化 し た が， 1 歳u寺の 単純 X 線像で骨端
核の 消失， MRI で岡部の輝度変 化 を 認 め ， 当 不| を
初診 し た. 単純 X 線か ら 化!脳性股関節炎 Choi の
type n A で あ っ た . 外来週|院 に よ る 外i伝装具療
法 を 開始 し た . 4 j歳 8 か 月 の J'ì!t純 X 線{象で大腿骨
頭 は球状 に 修復 さ れて い る . [症例 21 4 歳 1 か 月 ，
女 児 生後 4 か 月 時 に 健診で左閲排制 限 を 指摘 さ
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れた. 保存療法で股関節脱 臼 は 整 復 さ れず， 1 歳 2
か 月 l時 に 観血的援復術を 受 け た が， 術後 5 日 で再
IJJG臼 と MRSA 性化 脳性股関節炎 を 併発 し ， 切 開
洗浄術 を 受 け た. 感 染 は 沈静化 し た が， 2 歳 2 か
月 の 初診H寺， 単 純 X 線像で大腿骨頭 の 扇 平化 と
臼輩形成 不 全， お よ びDE脱 臼 位 を 認 め， Choi の
type II A と 診断 し た 生後 2 歳 5 か 月 時 に 観血
的整復 術 と Salter 骨般骨切 り 術 を 施行 し ， 4 J揖 1
か 月 の単純 X 線像では， 臼蓋の被 磁 は 改善 し ， 骨
頭 の 修 復が始 ま っ て い る . [考察1 Choi の type
II A の場合， 臼蓋の被型が良い場合 に は装具療法
が行われ， 症例 1 に適応 し た . 臼 叢の被覆が悪 い
場合 に は ， 補正手術が行われて お り ， 骨盤骨切 り
術 を 施行 し た . 両症例 と も ， 骨@iの修復が始 ま っ
て い る が， 修復が不十分 な可能性や， 1m!長差の増
大 な ど の 問題が今後， fß'1呉 さ れ る .

Po3-13 小児小転子裂離骨折の 1 例
医療法人社団悦伝会 目 白病院1
順天�大学医学部附属練馬病院2
IIWi天堂大学医学部|肘凪IIWi天堂医院3

0祖父江省吾1 野池勝利l ・ 野沢)I{Ê彦2
前回公一2 前漂克彦3

[ は じ め に ] 小 児 の 小]1忌子裂附骨折 は本邦では
比較 的稀な 疾患であ る . 今回 わ れわ れは そ の l 例
を 経験 し た の で若干の文献的考察 を 加 え て報告す
る . [症例] 症例 は 13 歳男 児， 既往歴， 家族歴 に
特記すべ き こ と は な い. ク ラ ブチ ー ム で!野球を 週
3 巨l練習 し て い た . 平成 23 年 1 1 月 13 日 に ， ダ ッ
シ ュ で右股関節痛が出現 し た が， そ の ま ま 練習 を
継続 し た そ の後の試合で， 鼠盤 を 試み よ う と し
た 際， 右股関節痛が桶強 し た 翌 日 ， 歩行が困難
と な り 救急車 に て 当 院搬送 と な っ た . 身体所見 と
し て ， Scarpa 三 角 に 圧痛 を 認め ， 下肢の挙上 は困
難で， ル ド、 ル フ 兆候が陽性で あ っ た . 股関節屈 |並l
位での下腿挙 上 は 可能 で、 あ っ た 画像所見 と し て
は X 線お よ び CT 画 像 で 右小i伝 子 の 裂離骨折 を
認 め た . 入院後， 安静加療を 行 い， 受傷後 1 週 日
で Scarpa 三 角 の 圧痛 は 消失 し ， 下 肢の 挙 上 は 可
能 と な り ， 独歩に て 退院 と な っ た . 受傷後 2 か 月
で は ， 右股関節の 可動域制限や終痛 は な く ， ] 1蚤い
運動 と 歩行が可能 で あ る [考察] 小転子裂離骨折
の好発年齢 は ， 小l伝子二次性骨化核が出現す る 13
歳 か ら 骨端核の閉鎖す る 18 歳 ま で と 言わ れて い
る . 今 回 の症例 で は， !悶'球の練習 中 に 小転子の骨
端線部 に ス ト レ ス が却|わ り ， そ の後の試合で腸腹
筋 の 急激な収縮 に よ る 牽 引 力 が作用 し て 生 じ た裂
離骨折で あ る と 推察 さ れた .
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Po3-14  ACX を 用 い た DDH 後の Salter 骨盤骨切 り
術の適応に関する検討

総合)'J山病院t
浜松t医科大学盤形外科学教室2

0古橋亮#�1 . 星野裕信2 森本祥隆2
山下大]lqll2 . 小 山博史2 ・ 松山幸弘2

1 目 的1 DDH で補正手術が必要か ど う かの判断
に は CE 角 や α 角 が用 い ら れ る こ と が多 い が， 臼
蓋縁の取 り 方， 骨燃 の 前後{頃で数値が変動 す る 可
能性があ る . 我 々 は CT を 撮影す る こ と な く 股関
節単純 X 線正面像 よ り コ ン ピ ュ ー タ ー 上 で簡 便
に 大腿骨頭の骨性臼 蓋被覆面積 を 算出 で き る ソ フ
ト ウ エ ア ACX を 用 い， 4 歳H寺 に お け る X 線画 像
を 用 い て Salt巴r 骨 盤骨 切 り 術 の 適 応 に 関 し て 検
討 し た . [方法l O HT 法 に よ り 整復 し た 患児 10
例 を 対象 と し た 4 歳時 の 単純 X 線正面像か ら ，
ACX に よ り 水平断面で大腿骨頭 を 球 に 見立 て た
場合の 臼 華全体の被盟率 (T A) ， 前外 側 の 被覆率
(AL) を 算 出 し ， Salter 骨自主骨切 り 術の 適応 に 関
し て検討 し た . [結果] 単純 X 線の CE 角 と ACX
の TA 及 び AL の 聞 に は 柱| 関 は な か っ た . 患側の
TA は 平均 43 . 0 % で， 健 側 は 53 . 0% で あ っ た .
A L は 忠 似U 5 . 05 % ，  {;建{lm 19 . 2% で あ っ た ，患、 {l!U
AL が 0% の症例 を 2 {9U認め た [考察1 Salter 骨
主主骨切 り 術 は 臼議 を 前外側 に 移動 す る こ と に よ っ
て 臼叢被覆 を 向 上 さ せ る 術式 で あ る . 元来単純 X
線像 に お け る CE 角 や α 角 に よ り 適応 を 決定 し て
き た が， 前外側の被誼を 計ìJ!IJ で き る ACX は Sa l t.
er 骨俄骨切 り 術 の 適応決定 の 一 助 と な り う る と
考 え る . し か し ， ACX は 成 人股関節 に 適応 す る
こ と を I�I 的 に 開発 さ れて お り ， 幼 児 に 適応可能な
も の か今後 さ ら な る 検討が必要 と 考 え る .

Po3-1 5  DDH に お け る ACX を 用 い た 骨性 臼蓋骨頚
被覆面積の評価

浜松医科大学強形外科
0星野裕信 ・ 森本祥隆 ・ 古橋亮典

山下大llqll . 小 山博史 ・ 松山幸弘
[ 1三| 的1 DDI-I で補正手 術 の 有無の 判 断 に は CE

角 が用 い ら れ る こ と が多 い が， 臼 叢外側縁の取 り
方， 骨雄前後傾で数値が変動 す る 可能性があ る .
我 々 は CT を 撮影 す る こ と な く 股関 節 単 純 X 線
正面像 よ り コ ン ビ ュ ー タ ー 上で簡使に 大腿骨頚の
骨 性 臼 議 被 覆 面 積 を 算 出 で き る ソ フ ト ウ エ ア
ACX を 用 い， DDH に お け る 臼蓋被誼面積 の 評側
を 行 っ た . [方法1 DDI-I と 診断 し 4 歳以 降 ま で追
跡可能 でト あ っ た 態児 34 例 を 対象 と し た . 骨性 臼
藁の発育の状況 を 考慮 し 4"'6 歳時， 7"'9 歳時，
10 歳以降の単純 X 線正面像か ら ， ACX に よ り 水
平断面で大腿骨頭 を 球 に 見立て た場合の 臼 蓋全体
の被暫率 (TA) ， 前方 1/2 の 被覆率 (AA) ， 後方 1/
2 の被担率 (PA) を 算 出 し ， CE 角 と の柱! 闘 を 調 べ
た . [結果1 CE 角 と の相関は， 4"'6 歳H寺， 7"'9 歳
時では TA， AA と も 中等度の有意な柱l闘があ り ，



荷重部か ら 前方 の骨性 臼蓋被覆 と 相 |却 を 示 し て い
た が， PA と の相闘は低か っ た . 10 歳以降で は す
べ て の項 目 に お い て 有意 な 高 い 相闘 を 認 め た . [考
察1 9 歳以下で は 臼 蓋後縁の骨化が未熟 な た め，
ACX を 用 い た DDI-I に お け る 臼諮被誼面積の評
{日 IÎは荷重音1Iか ら 前方 の 被磁 を 反映す る も の と な っ
て い た . 一 方 10 歳以 降 で は 骨性 の 臼 蓋前後縁の
骨化が認識で き る よ う に な り ， 前 方 お よ び後方の
臼 荒被担の信頼性 も 高 く な る も の と 思われた . 本
法 は DDH に お け る 新た な骨性 臼 議骨頭被 盟の評
価法 と な る 可能性があ る .

ポ ス タ ー 4 rその他』
座長 : 滝川ー晴

Po4- 1 6  大腿骨外反骨切 り 術 を行 っ た Spondylome-
taphyseal dysplasia Algerian type の一例

長崎県ー立 こ ど も 医療初 布| セ ン タ ー I
i中市U�r�立中部病院2
理化学研究所 ・ ゲ ノ ム医科学研究セ ン タ ー ・ 但 倒的H夫
忠研究チ ー ム3
東京都立小児総合医療セ ン タ ー放射線科4

0松林昌平l ・ 岡野邦彦 i ・ 二宮義和 1
山 口 和正1 池間正英2 池川志郎3
西村 玄4

[ は じ め に 1 Spondylometaphys巴al dysplasia 
Algerian type は E 型 コ ラ ー ゲ ン 異常症で あ り 多
彩 な症状 を 示す. 症例数 も 少 な く 予後 も よ く 分 っ
て い な い. 今 回， 内反般 に対 し て大腿骨外反I\� 切
り やI\T， 外反IJ奈 に 対 し て骨端線tJII制 1M を 行 っ た症例
を 経験 し た ので報告 す る . [症例] 家族歴 に特記事
項な し . 在)J台 38 週 2 日 ， 頭位正常分娩， 出 生 |時体
重 2 ， 838 g ( 一 0 . 5 SD) ， 身長 40 . 0 cm ( - 4 . 3 SD) 
生後 よ り 骨系統疾患 を 疑 わ れ た が， 精査は 行われ
な か っ た . 当 院初診時 7 歳 1 1 か 月 ， 身長 87 . 6 cm 
( 一 7 . 2 SD) ， 体重 14 . 3 kg ( - 2 . 3 SD) . 単純 X 線
で内反股， 頼粒状の大)Jjfl骨骨頭骨対日核， 外反)J奈 を
認 め た . 逃伝子解析 で は C O L2A1 に c661G>T
(G221 V) の 変異 を 認 め た. 8 歳H寺， 両 内 反 股 に 対
し て 大腿骨外反骨切 り 術 を 左外反IJ奈 に 対 し て服骨

近 位 内側 骨端線成長抑制術 を 施行 し た. Hi lgen
reiner-epiphyseal angle は 術 前 右 530 ， 左 74。 が
術後右 W ， 左 31 0 に 改善 し た . 両 外反l践が残存す
る た め， 1 1 か 月 後 に右j庄骨近位内側 と 左大WJ1!骨述
位 内 側 に骨端線成長抑制術 を 追加 し た . [考察] 治
療方針 は 内 反股 に 対 し て は骨端線が水平 に近づ く
よ う に 出来 る だ け 外反 し ， すべ り を 予防 し 骨化 を
促 し た . 外反膝 に 対 し て は骨端ff�Ji成長抑制術 を 行
い ， 荷重線が膝関節 中 心 を 通 る よ う に 計画 し た .

Po4-17 Down 症候群に合併 し た習慣性股関 節脱 臼 5
例の治療成績
静岡県立 こ ど も病院終形外科t
東京大学医学系研究科外科学専攻感j:t運動機能医学講
座 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学分野2

0矢吹 さ ゆ み 1 滝 川 一lIj\fl ・ 松岡夏子l
芳賀信彦2

[ 目 的1 Down 症候群 に 合 併 し た 習慣性股関節
目見臼 の 手術例， 保存例 5 名 の 治療成績 を 検討 す る
こ と . [対象 ・ 方法] 5 名 (男 性 4 名， 女性 l 名) 8 股
(両側 3， 左 2) で， 平均初診時年齢 4 歳 5 か 月 ， 平
均経過観察期間 1 1 年. 平均初回)J兇臼 !時年齢， 治療
法， X 線評価Iî， 最終診察時移動能 力 を 調査 し た .
L結果] 平均初回目見 臼 時年齢 4 歳 6 か 月 . 全例歩行
開始後 に 脱 臼 を 生 じ た 初 診|時 X 線正 面像 で 臼
君主形成不 全 は 全例 な く ， CE 角 は 平 均 W /220 ，
A C M  角 は 平 均 560 /560 ， 頚 体 角 は 平 均 1420/
14T ， AHI は 平均 78%/74% だ っ た . 手 術例 は 2
)]交 と も に 再 手 術 を 行 っ た が， 最終診察 H寺 X 線正
面像で， 外方化， 骨�i変形， 関節j裂 隙の狭小 化が
あ り 変形性股関節症 と な っ た . 保存例 の CE 角 は
平均 220 /200 ， ACM 角 は平均 500 /500 ， 頚体角 は
平均 1490 /1470 ， AHI は平均 81 %/83% で股 関 節
が安定化 し て い る傾 向 に あ っ た . 手術例 は 2 名 と
も 歩行不能 だ っ た . 保存例 の 1 f:l は 麻酔下で徒手
整復行っ た が偽整 復だ、 っ た 精神発達遅滞が強 く
多動の た め 固定 は 困難で， そ の後 も 再脱 臼 し 歩行
不能 で あ る . も う 1 f:l は 股 関 節 外]1去装具治療 を
行 っ た が コ ン プ ラ イ ア ン ス は 不 良 だ、 っ た . し か し ，
10 歳頃か ら Jl見臼頻度が減 り 歩行可能で あ る . 残 り
の 1 名 は 日 常勤作で脱 臼 が な い . [ ま と め ] 最終診
察l時 に 手術例 2 名 と 保存例 l 名 は歩行不能で， 保
存例 2 f:l は 歩行可能 だ っ た

Po4-18 寒性麻痔患者の 股 関 節 に 対 す る 整形外科的
選択的窪性 コ ン ト ロ ー ル手術 (OSSCS) の短
期成績

�tj目!，fjíiil洗銭形外科l
熊本 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン病院経形外字1.2
腿児JJプ三年'大学院|塗能I守主総合研究科 先進治療科学専攻
迎!日}j機íJ�修復学部l割程形外科学3

0寺原1ji仙m1 • 池田 啓一2 ・ 菊野竜一郎l
小 宮自í'í民113

[ 目 的] 我 々 は 20 10 年 よ り ， 産性麻焼i患者の産
性 ・ 終弁\1 ・ 股関節脱臼等の 改善， ま た運動機能改
善 目 的 に ， 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手
術 ( 以下， OSSCS) を 行 っ た ので， そ の短期治療成
績 を 報 告 す る . [対 象 ・ 方 法1 2010 1:1:: 8 月 か ら
2012 年 1 月 ま で に 股関節の OSSCS を施行 し た 産
性麻癖患者 8 例 16 関節 を 対象 と し た . 原疾!!t は
脳性月午、姉 7 例， 脳 血管 障害後追症 l 例で， J制卑型
は， 全倒産直型四 日支H午、癖 で あ っ た . gross motor 
functÎon classification system ( 以 下， GMFCS) は
レ ベ ル 1 : 3 例， N 2 例， V :  3 例で あ っ た . 運動
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機能 は ， 1 6 段階の松尾 の gross motor level (以下
G ML) で 評 価 し ， X 線評 仰 に は Reimers の m卜
gration percentage (以下， MP) を 用 い た . 手術l時
年齢は 3-14 歳 (平均 7 歳) ， 追跡期間 は 2 か月 "" 1
年 7 か月 (平均 6 か月 ) で あ っ た . [結果1 GML は
8 例 中 5 例 で 改善 し ， 股 関節痛 を 認め た 2 例 "1こ1 2
例 で終痴 は11淫滅 し た . MP は 術前 35 . 7 % が， 経過
観察時 25 . 6 % と 有意 に 改善 し た (Wilcoxon sign
ed-ranks test， p <  0 . 05) . [考察] 今回， 最短で術
後 2 か 月 での評価 で あ り ， 今後の経過観察が必要
で あ る が， 短期間で あ っ て も 多 く の疲例で迎動機
能 や 終痛， X 線 上 の 脱 臼 度 が 改 善 し て お り ，
OSSCS は有効な治療法 と 考え る

Po4-19 脳性麻簿児の 股 関 節脱 臼 ・ 亜脱臼 に合併 し
た 臼蓋形成不 全 に 対す る ソ ル タ ー骨盤骨切
り 術の経験

i中前日以立WJ部医療セ ン タ ー ・ こ ど も 医療セ ン タ 一雄形
外科

0金城 健 ・ 栗田敦男 ・ 上原敏則
脳性麻癖 児 では股関節周囲筋の イ ン バ ラ ン ス と

大腿骨過大前捻や外反股な ど骨形態の 異常に よ っ
て 亜脱臼が生 じ 股関節脱臼へ と 進行す る こ と が稀
で な い . 当科では 2000 年 1 1 月 よ り 脳性麻鱒児の
痩縮 に 対 し て 選 択的後根切 断 術 ( 以 下， SDR) を
行 っ て き た . SDR 後残存 し た 班脱臼 ・ fl見臼 に 対 し
て は ， M P50% 以 下 で は 股関 節 周 囲 筋解 脱 や|日 ( 以
下 ， SR) ，  MP50% 以 上 で は SR + 大腿'間 減捻内反
短縮骨切 り 術 ( 以 下， DVO ) ， 臼蓋形成不全合仰ーす
る 例 で は S R + DV O + ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 を
行 っ て き た . 今回， SDR を 行 っ て い な い 3 例 を 含
め ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 を 併用 し た 7 例 8 Jl交 に つ
い て 術後成績 を 検討 し た . 症例は 7 例 8 J没， 手術
時平均年齢 は 1 1 歳 (9 歳""14 歳) . 麻簿型 は産直
型両麻簿 3 例， 混合型 3 例， ア テ ト ー ゼ、型 l 例，
GMFCS ( 粗大運動能 力分類シ ス テ ム ) で は レ ベ ル
N (車 い す 自 操可) 4 例， レ ベ ル V ( 自 力移動不能) 3
倒 で あ っ た . [結果1 MP は 術前平均 83 . 9 % (51"" 
100 % ) か ら 術後平均 9 . 5% (10""30% ) 改善 し ， 最
終調査時 も 平均 13 . 4 % (0""27%) と 整復状態 を 維
持 し て い た Sharp 角 は 術前平均 53 . 70 (48""620 )
か ら 術後平均 37 . r (32""430 ) へ改善 し 最終調査
時 も 平均 38 . 40 (32""490 ) と 維持 し て い た . [考察]
脳性麻療の股関節盟脱|三| ・ H党臼 に合併す る 臼菜形
成不全で は 臼蓋の後上方が骨欠損 し 臼室長|燃が鈍化
し て 臼 輩容量が増大 し て い る た め 臼蓋 を 前外方に
回 転 さ せ る Salter 骨切 り 術 よ り も 臼 葦容訟 を 減
少 さ せ る Pemberton 骨 切 り 術や Dega 骨 切 り 術
が適 し て い る と 言わ れて い る . 当 科の症例 は高齢
で は あ っ た が Sal ter 骨 切 り 術後全例 で MP は 改
善 し 再亜脱臼例 は な か っ た . 症例 を選べば Salt巴r
骨切 り 術 と DVO と の 併用 は 有 効 な 治療法 と 考え
る .
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Po4-20 あなたはいつ手術を し て ほ し いですか ?
-gj!脱臼性および脱臼性股関節症に対 し THA を
施行 し た患者へ の ア ンケー ト か ら考える こ と一

大阪市立総合医療セ ン タ ー猿形外科1
大阪市立総合|歪if.lセ ン タ ー小児整形外科2

0黒 田賀額l ・ 北野利夫2 ・ 松浦正典 1
糸数万紀1 鈴鹿智124l ・ I�'l 村 卓1
" 1:1 川 敬介2 香 月 窓_1

[ 目 的] 小児， 成 人 に かか わ ら ず股関節 に かかわ
る 務形外科医 は ， 幼 少期 にIIli脱臼， 11見 臼 が あ れ ば
で き る だ、 け小児WJ に 手 術 を 施行 し ， 青壮年期以 降
の 変 形性股関節症 の 発症 を 防 ぎ た い と 思 っ て い
る . ( は ずで‘あ る ・ ・ ・ . ) し か し ， 昨今， ラ イ フ ス
タ イ ル の 多様化 に 加 え ， 人工股関節 i置換術 ( 以下，
THA) 施行時期の若年化 の た め， 患者 (!患者家族)
は， 整形外科 医 が思 っ て い る ほ ど小児期の手術を
希望 し て い な い の で は な いか と 思 う こ と があ る
今巨1， 当 科で亜脱臼性 お よ び脱臼性股関節症 に 対
し THA を 施行 し た 患 者 に ア ン ケ ー ト を lì包行ー し た
の で， そ の結果 を 検討， 報告す る . [対象 ・ 方法]
当 科 で 2010 年 4 月 ""20 1 1 年 10 月 に Crowe 分類
type 2""4 股関節症 に 対 し THA を 施行 し た 症例
14 例 16 関節 ( 全例 女性， Crowe 分類 typ巴 2 : 4 例，
type 3 : 3 例， type 4 :  7 例) の 患者 に 対 し ， 術後 4
か 月 以降 に ア ン ケ ー ト を 施行 し た . 主 な質問内容
は 希望 す る 手術11寺期， 手 術 内容， 施行 し た THA
の満足度 な ど で あ る . [結果] 患者 自 身の 手術H寺}切
に 閲 し て は お お むね小児期 の 手 術 を 希望 し て い た
が， 小児期 を 過 ぎた 場合 は子育て終了 以降の 早 い
H寺j切 に THA 施行 を 希望 す る 場合が多 か っ た . [考
察] 人工股関節の性能 向 上 に よ り THA 施行時期
の若年化が進ん で き た と は言 え ， 患者側 は や は り
小 児 期 に 亜脱臼股 お よ び脱臼股が発見で き れ ば手
術施行を 希望 す る 傾向 に あ る . こ の こ と よ り ， 亜
脱臼股及 び脱臼j肢 を 見逃 さ な い よ り 精度の高 く ，
経過観察知l 聞の長 い 検診が必要 と 考 え る .

一般演題 2 r大腿骨頭i二 り 症 ・ ペルテス病j
座長 : 北野利夫

02-6 片側性大腿骨頭すべ り 症一反対側 の すべ り は
予測可能か ? 一

兵庫県立 こ ど も病院整形外科

0小 林大介 ・ 薩摩真一 ・ 衣笠真紀
黒岩 祐 ・ 飛梅祥子

[ は じ め に ] 片側性の大腿宵 頭 す べ り 症 (SCFE)
に お い て反対側の予防的 ピ ン ニ ン グ を 行 う か ど う
か に つ い て は議論の分かれ る と こ ろ で あ る . 今回
の 調査の 目 的 は 片 側性 SCFE に お い て 反対 側 の
す べ り を 予 測 し う る か 否か を 検証 す る こ と で あ
る . [対象1 2002 年 以 来 当 科 に て 加 療 し た SCFE
は 29 例 で あ る . こ こ か ら 内分泌疾 患 を 合併 し た 2
例， 初診|侍 す で に 両側性すべ り で あ っ た 1 例， お
よ び予 防的 ピ ン ニ ン グ‘ を 行 っ た I 例 は 除外 し た .
よ っ て 今回 の調査対象 は 初診n寺 に 片側性すべ り で



あ っ た 25 19U 25 関節で あ る . 初診H寺五1:11命はエ|工均 1 1
歳 6 か 月 (5 歳 3 か 月 "-' 15 歳) ， 追跡期間は平均 3
年 7 か 月 (6 か 月 "-' 10 年 ) で あ っ た . [方法] 初診H寺
の年lli �， 性別 ， 身長， 体重， ロ ー レ ル指 数 を 測定
し た . 初 診 時 の 単 純 X 線 写 真 を 用 い 反 対 側 の
posterior sloping angle ( PSA) を 測定 し た . ま た 血
液検査所見 と し て 初 診 時 の 1 ， 25 (OH) 2D， PTH 
fragl11en t を 測 定 し た . こ れ ら を 反 対 fHU の す べ り
を 起 こ し た i昨 (S 1咋) と 起 こ さ な か っ た 群 (NS lpn 
と に わ け比較検討 を 行 っ た [結果1 3 例 (12% ) に
経過観察 中 す べ り を 認 め た . いずれ も 安定型であ
り ll1 SltU pll1l1ll1g を 施行 し た . すべ り を 生 じ た11寺

期 は初回手術|時 よ り そ れぞれ 1 1，'1:， 1 年 2 か月 ， 1 
;，�: 10 か 月 後で あ っ た . S lt!J" と NS 群 と の 間 で有志
の 差 を 認 め た 指標 は ロ ー レ ル指数， PSA で あ っ
た . [考察] 肥満度の高 い症例， 初診|侍の PSA が
大 き い症例 に つ い て は 将来反対側 の す べ り が生 じ
る 可能性が高 い と 考 え ら れた .

02-7 Stable type 大腿骨頭すべ り 症に対する in situ 
固定術における static 法 と dynamic 法の比較
検討

東京慈恵会医科大学整形外科
0川 口 泰彦 ・ 大谷卓 也 ・ 藤井英紀

上野 監 ・ 為 貝 秀明 ・ 力LI藤 努
羽 山 哲生 ・ 丸毛啓 史

[ I�I 的] 我 々 は ， ]1珪~ 中等度の stable type 大腿
骨頭すべ り 症 に 対 し ， 2004 年 よ り in situ clynam
ic single screw fixation 法 を 行 っ て い る . 今回は，
以前に 行 っ て い た static fixation 法 (複数の scr・巴W
や キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 を 用 い た 固定) と の 治療成績
を 比較検討 し た の で報告す る . [対象 お よ び方法]
対 象 は 2004 年 以 前 に statlc 法 (S 法) を 行 っ た 8
股 と ， そ れ以 降 に clynal11ic 法 (D 法) を 行 っ た 10
股で あ る 男 児 13 股， 女児 5 股で手術時平均年齢
は 11 歳， 術前の平均 PTA は S 法が 29 . 90 ， D ì法
は 29 . 30 で， 術後経過観察期間 は平均 4 "'1: で あ っ
た . 1臨床成績 は I-leyman & I-lernclon の 言lí{Ùli法 を
用 い， X 線学 的 に は術後の PTA と リ モ デ リ ン グ
を 評価 し ， ATD と 頚部長 を 健側 と 比較 し た . [結
果1 1臨 床 成 績 は， S 法 の 50% ， D 法 の 80% が
Excell巴nt で あ っ た . 術後の PTA は， S 法で 60 ，
D 法で 90 改善 し て い た . 骨頭~ 頚官1) の リ モ デ リ
ン グ は， S 法 の 87% ， D 法 の 80% が J o n e s の
type A で あ り ， 術前の PTA と 関連 は なか っ た
ATD のj品世間 と (組側 の 比 (jぷ111M) は， S 法で 0 . 7， D 
法で 0 . 68 で あ り ， 差 は な か っ た . 一方， Il'i部長 に
つ い て は， S 法で 0 . 89， D ì法で 0 . 96 で あ り ， D 法
で は 大腿骨頚音1) の *1" 方 向 の 成長 が良 好 で、 あ っ た
(p< O . 01 ) .  [考察] 今回の検討結果 よ り ， 大即日'国
頚部の成長障害予 防 の観点か ら ， 成長軟骨帯への
侵裂が少 な い D 法が優れて い る と 考え ら れた . D
法 に 閲 し て は ， 現在 ま で， 臨床成績や骨端部の固
定性 は 良好で、 あ り ， screw の 外側への突出部の愁

訴 は な く ， あ ら ゆ る H寺)UJ の stable type に も 適応
があ る と 考 え て い る .

02-8 大腿骨頭すべ り 症 に お け る 股関節正面 X P 像
ATD の診断的意義

あ い ち 小児保総医療総合セ ン タ ー整形外科
0北小路|径彦 ・ 服部 義 ・ 岩 田浩志

長谷川 幸
[ 1ヨ 的] 大腿骨頭 す べ り 症の 診 断 に は XP 側面

像が有用で与あ る が， 正面像 に お け る 所見 も い ろ い
ろ と 報告 さ れて い る . Acetat】ulotrochant巴ric dis
tance (ATD) 健患側差や Acetabulotrochant巴nc
angle (ATA) も 診断 に 有用 で あ る と 最近報告 さ れ
た が， そ の診断的意義に つ い て 調査す る こ と を 研
究 目 的 と し た . [ 対 象 お よ び方法] 対 象 は 当 セ ン
タ ー で治療 し た 片 側 大腿骨頭 す べ り 症 10 例 で，
男 児 8 例 女 児 2 例， 初 診 時 平 均 年 齢 1 2 . 1 歳
( 10 . 5"-' 12 . 8 歳) で あ る . 正面 XP 像での ATD ( 大
i伝 子頂点、 か ら 両f!!U 臼 蓋 外 測縁 を 結 ん だ線 へ の 距
自fD の健j患側差 と ATA (両側 臼 蓋外側縁 を 結 ん だ
線 と 両側大転子頂 点 を 結 ん だ線 の な す 角 度) を 計
測 し た . ま た ， 側面像での後方すべ り 角 (PTA ) を
計 測 し て ， 正面像 ATD 健態側差 と ATA と の 関
連 を 検討 し た . [結果1 ATD 健患側 差 は 平均 4 . 9
mm (2"-' 10 111 111 ) ，  A T  A は 平 均 2 . 1 0 ( l  "-' 4  0 ) で
あ っ た . 側面像での平均 PTA 健窓側 差 は 310 (5"-' 
60つ で あ り ， PTA 健 態 側 差 と ATD 健 患 側 差 
ATA と は 正の 相 関 を 認 め た . つ ま り ， 側 面像で
の す べ り 角 度が大 き く な る と 正面像で の ATD 健
Jæ\fI!Ui:�や ATA も 大 き く な り ， 正面像での所見 が
捉 え や す か っ た [考察 ・ 結語] 大腿骨頭す べ り 症
に お い て ， 正面 X 線像 で A T D が減 少 す る 理 由
は， 骨端の高 さ の減少 と 下 肢外旋 に よ る と 考 え ら
れ る . こ れ ら は すべ り 角 度が大 き く な れば著明 と
な り ， 結果 と し て ATD 健窓側差や ATA が大 き
く な る 大腿骨顕す べ り 症 に お け る 股関節正面 X

線像での ATD 健慰側差や ATA に は あ る 程度 の
診断的意義 は あ る と 言 え る が， す べ り の 程度が軽
度な場合 に は 捉 え に く く な り ， 側面像所見 に と っ
て変 わ る も の で は な い.

02-9 大 腿 骨 頭 す べ り 症 に 対 す る A r t h r o s c o p i c
Bumpectomy の手術手技

千梨県 こ ど も 病院l
千葉こ ど も と お と な の盤形外科2

0布lîll府 ìrl'il ' ・ 西須 孝1 • ì�切 1 1 裕子l
荻原〕究生1 ・ 坂本優子1 川 口泰彦l
山 本陽平l ・ 亀 ヶ 谷真琴2

201 1 王 1: 5 月 か ら 大腿骨頭 す べ り 症 の 大腿骨近
位骨幹端部 に 骨性隆起 (Bump) を 認 め る 症例 に 対
し ， In-Situ Pinning 1時 に Arthroscopic Bumpec
tomy を 9 19U に 対 し 施行 し た こ れ ら の 経験 を 基
に 手技上の工夫点 に つ い て ， 考察 し た の で報告す
る . 当院では， 機準的な ゆ 4 mm の 30。 斜視鏡， ゆ
5 . 5  mm の Trocher を {吏用， Shaver に は ゆ 4 mm
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の ア ル ラ デ ィ ア ス ， ア プ レ ー タ ー を 使用 し ， 率 引
手術台で関節鋭を 施行 し て い る 肢位は 当 科の牽
引 手術 台 で は股関節屈 曲位の保持が困難 な た め ，
股関節屈 曲 00 ， 外転 20。 程度 と し た . 当初， 牽 引
下 で の Anterolateral， Lateral Portal で Central
Compart l11e n  t か ら 大腿骨近位骨lト村!日 の 鋭視 を
行 っ た が， 視野 ・ 操作性 と も 悪か っ た た め ， 2 倒 目
か ら は 非 牽 引 下 で A ntero lateral ，  Far-la  teral 
Portal ;を 用 い た Peripheral COl11partment か ら の
鏡視に変更 し 視野の確保が容易 に な っ た . さ ら に，
術 中 に 屈 曲 例 l 展 を 行 い Impingement の 確認 も 可
能 と な っ た . し か し ， 関節鏡の み で は ， 操作音1I位
の 正確 な 同定が困 難であ っ た た め ， 体位 を 工夫 し ，
4 例 目 か ら X 線透 視 を 併用 し ， こ の 点があ る 程度
克服 さ れ た . Second Portal と し て の Far-lateral
Portal で は ， 大腿骨頚部の 内 外側縁の'間 切|徐が不
十 分 に な り や す か っ た た め ， 6 例 目 か ら Far-an.
terolatera1 Portal に 変更 し た . こ の Porta1 を 用 い
る こ と で， 頚音1Iの 内 外側縁の骨切除 は容易 に な っ
た が， 肥満傾向 の 強 い 本疾患では ， 軟剖l�;fi織の 厚
み に 加 え ， 潅流液 に よ る jl次部組織の腫脹 に よ っ て，
Shaver が周 か な い 等， 操作性が悪 い 状況 は 変 わ
ら な い た め ， 症例 ご と に Second Porta1 の 位置を
少 し ず つ 変 え な が ら ， 骨 切 除 が 必 要 な 部 位 に
Shaver が確実 に 届 く よ う に 留意 し た .

02-10 ベ ル テ ス 病 に 対 す る Roundness index に よ
る評価
宮城 県拓桃医療療育 セ ン タ ー

0高橋祐子 ・ 落合達宏 ・ 千本英一
佐藤一望 ・ 水野稚香

[ 目 的] 初診が遅れ Stu1berg m と な っ て し ま う
症例 で も ， 治療 に よ り い か に球形 に 導 く かで， そ
の予後は変 わ る . Stulberg 分類に よ る 治療成績に
Roundness index ( 以 下， RI) を 合わ せ て 評価 し た
の で報告す る . [対象 と 方法] 平成 10 年以降に 入
院 に よ る 装具療法 を 行 い 治癒 し た 29 例 36 )比 平
均初診時年齢 6 . 4 (3�9) 歳 を 対 象 に し た . 平均最
終調査時年齢 13 (9�20) 歳. Catterall 分類/I-Ier
ring 分類 : I /A 1 肢， II /A 2 肢， m /A 3 肢， 回 /
B 15 !技， 皿 /C 7 肢， N/C 8 肢. 最終調査時の X
線で Stulberg 分類 と そ れ ぞれの Rl， さ ら に 健側
21 肢の RI を 計 測 し た . [結果1 Stulberg 1 : 16 
肢， II :  16 )此 皿 : 4 1肢であ っ た . í建側 の平均 RI
は 50 . 8 :t l . 8 % で あ っ た . Stult】erg 1 の 平均 RI
は 5l . 5 :t 1 . 6 % ，  Stulberg II の平均 RI は 51 . 5 :t 
l . 9% と {建側 の RI に 近 い 値 を 示 し た . Stulberg 
E の平均 RI は 56 . 3 :t 6 . 8% と Stulberg 1 ，  II と
比較す る と 大 き い t一色 と な っ た が， 比1佼的球形 に 維
持 さ れて い た . [考察1 Stulberg 皿 を ど の く ら い
球 に近 い形 に 導 け た かの評価 に Roundness index 
は 有用 で- あ る と 怒わ れ る .
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02- 1 1  ペルテス病症例における MRI の検討
千葉県 こ ど も 病院経形外科l
千葉 こ ど も と お と なの殺形外科2

0瀬川 裕子l ・ 亀 ヶ 谷真琴2 西須 孝 l
布lí附 ìl�� ' . 荻原茂生 1 ・ 坂本優子 1
川 口 泰彦1 ・ 111 本陽平l

[ 目 的] ぺ ル テ ス 病症例 の MRI に お け る 1ater
a1 pillar の STIR 像 high intensity 所 見 に つ い て
検討す る こ と . [対象1 2001 年 1 月 か ら 2010 年 6
月 ま での 聞 に 当 科 を 初診 し た ペ ル テ ス 病症例 1 78
例 中， 当本| ま た は紹介元で MRI を 撮影 し た 85 例
の 中 か ら ， 片 側 例 で， 冠状|折 MR I 像 お け る lat
eral pillar の ll1tenslty が Tl 強調画像で low か ら
iso， STIR 像で high であ っ た 15 例 を 対象 と し た .
[調査項 目 ] 発症時年齢， MRI 撮影時の年齢， 発
症�MRI の 期 間， MRl t最影11寺の 単純 X 線上の病
期 お よ び 1ateral pillar 分類， lateral pillar の骨吸
収が も っ と も 強 い |時期の latera1 pillar 分類 を 調査
し た . [結果] 発症|侍年齢は平均 7 . 3 歳， MRI 撮影
時の年齢 は 平均 7 . 6 歳， 発症�MRI ま での期聞は
平均 1 1 7 1::1 で あ っ た MRI 撮影時 期 の 単純 X 線
の病期 は ， 初期 4 股， 壊死WJ 1 0 股， 修復期 l 股で，
latel叫 pillar 分 類 は A 4 股， B 1 1 股 で あ っ た
も っ と も latera1 pillar の骨吸収が強 い 時期 は， 全
症例で MRI 恨影II'ffJ�j と 同 じ か そ れ以 降 で あ り ，
A 3 股， B 1 1  JI丸 B/C 1 J]変で あ っ た . [考察1 MRI 
の STIR 像上 に お け る lateral pillar の high inten
sity がみ ら れ る 症例 で は経過が良好で、 あ る と 推ìJlIJ
さ れ る .

02-1 2  ベルテス病に対す る 股関節鏡の使用経験
山梨大学整形外科1
あ けぼの医療稲抱| セ ン タ ー盤形外科2

0若生政憲1 ・ 波 自治孝1 木盛健志fí，2

[ 目 的] 当 院で は 2011 年度 に 3 例 の ペ ル テ ス病
に 対 し て 股関節鋭視下手術 を 行 っ た の で， こ れ ら
を報告す る と と も に 股関節鋭の有用 性 に つ い て 述
べ た い. [対象 お よ び方法1 201 1 年 度 に 股関節鋭
を 使用 し 手術 を 行 っ た 3 例 3 関節 (全例男性) を 対
象 と し た . 症例 1 : 7 歳発症， Herring C. 内 反骨切
り と 同 時 に 股 関 節 鋭 胞 行. 症 例 2 : 6 歳 発症，

Herring B. 内 反骨 切 り と 同 時 に 股関 節鏡施行. 症
例 3 : 8 歳発症 Herring B/C. 修復期 に 初診. 屈 曲
骨切 り 術 と 同 時 に 関 節鏡施行. [結果] 症例 1 ， 2 
で は 骨頭軟骨 の softening を 認め ， こ れ ら の部位
が contell1l11巴nt で き る 位置 ま で内反 し た . 症例 3
は 骨頭軟骨の softening は 認 め ず， 骨頚の前方か
ら 上方 に か け て は不整であ っ た の で， 球形を 保 っ
て い る 後上方が荷重部 に な る よ う に 屈 曲骨切 り を
行 っ た. [考察] 骨頭jl次骨の softening を 生 じ て い
る 部位 は未修復の部位で あ り ， こ れ ら の範 囲 を 評
価 し 正確 に contel l1men t す る 治療 が必 要 と 考 え
た . ま た ， softening を 生 じ て い な い部位 は す で に
修復が進ん で い る 部位で， rel110deling は あ ま り



期待で き な い と 思 わ れ， 球形が保た れた部位を荷
重f:ill に 持 っ て く る よ う な骨切 り が必要 と 考 え た .
[結論] 骨頭軟骨の壊死の状態 を 評価 し ， 適切 な手
術方法を 選択す る の に H交関í'irî鋭は有用 と 考 え ら れ
た

主題 2 r臼蓋形成不全 (遺残性重脱臼を含む) : 思春期J
座長 : 和田郁雄 ・ 三谷 茂

T2-8 遺残性E脱臼症例に対する治療成績
長崎県立 こ ど も 医療福1:11 セ ン タ ー整形外科 1
水辺の森 ・ 日宣形外科 ク リ ニ ッ ク 2
高橋整形外科 ク リ ニ ッ ク 3
長崎大学盤形外科4

0岡野邦彦l ・ 111 口 和正 二宮義手1] 1
松林昌平! ・ 鹿本 寛2 ・ 高橋克郎3
尾崎 誠'1 ・ 進藤裕幸<\

[背景] 先天性股関節脱臼治療後の逃残性TIlillî1.
臼 に 対 し て， どの時期に骨自主骨切 り 術 を 行 う べ き
か 近年， 日 本国 内 の 小児 お よ び成人股関節外科
医の聞で議論が行 わ れ る よ う に な っ て き た . 小児
股関節外科医は骨成長 に伴 う 旺盛 な修復能 力 を 利
用 し ， 痛みが無 く と も ， CE 角 等 の X 線上の指標
を 判 断基準 と し ， 骨盤骨 切 り やlii'を 6 歳 ま で に 行 う .
一方， 成 人股関節外科医 は通常， 痛み が出現 し た
H寺点 で， 手術を お こ な う . 遺残性亜脱臼 に 伴 う 骨
l'iFi被覆不足 を 矯正す る こ と で， 変形性股関節症の
進行防止を 目 指 す. ソ ル タ 一 手術 に 代表 さ れ る 6
歳 ま で に 行わ れ る 骨盤骨切 り 術は， JI見臼治療後の
股関節 を 正常な発育軌道に のせ る と い う 点で， .耳目
想的な 治療方法で あ る . そ の 一方で， 手術 を行わ
な く て も 骨頚被覆が経年的 に 改善 し て ゆ く 例 も あ
り ， 小児期の骨盤骨切 り 術 に 対 し て ， 懐疑的な意
見 を 持つ成人股関節外科医が存在す る こ と も 事実
で あ る . [ 内容] 長 11崎で行 われて き た 下記治療成績
の提示 1 ， 遺残性亜脱臼経過観察例 の x K�j�学的評
価 2， 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 と 臼蓋形成術の治
療成績 3， 寛骨臼 回転骨切 り 術の治療成績 [考察]
遺残性亜脱臼 に 対す る 骨切 り 術例 と 経過観察例 と
の聞の長期成績 に は 有志:差 を 認め な か っ た . 寛骨
臼 回転骨切 り 術 は骨頭変形が少 な く ， 病期が前 ・
初期の段階で行わ れれば成績は安定 し て い た ]立
残性亜脱臼 に 対 し ， どの|時点で骨切 り 術 を 行 う べ
き な の か全国の股関節外科医 と 議論 し た い.

T2-9 思春期の 臼蓋形成不全， 遺残E脱臼 に対する
手術治療の適応

東京慈恵会医科大学整形外科
0大谷卓 也 ・ 川 口 泰彦 ・ 藤井英紀

上野 監 ・ 加藤 努 ・ 為貝秀明
羽山哲生 ・ 丸毛啓史

[ 目 (:1句] 臼葦形成不全， 進i残Ilfi!J見 臼 に 対 し 思春期
に 手術治療 を 行 っ た症例 の経験か ら ， 同期間 に お
け る 手術の適応 と 時期 に つ い て考察す る . [症例1
2005"'201 1 年 に 手術 を 施行 し た 9 (女子 8， 男子 1 )
例 9 股で， 手術H寺年jl命 は 9'"16 (平均 13)放であ る .

先天股1�1.の治療歴の あ る も の は 7 例 で， そ の う ち
2 例 は l 巨1 ， 4 例 は 2 巨| の 手術歴があ っ た . 手 術l侍
ま で明 ら か な症状の な い も の が 2 例， 終痛 は な い
がIY=J ら か な政行 を 呈 し て い た も の が 1 例 で， す で
に 終痛 を 認 め て い た 6 例 の 発症 年 齢 は 8"'13 (平
均 1 1 ) 歳 て、 あ っ た . やlii' 式 は， 骨 盤 側 手 術 (Pem
berton， RAO， 棚形成術) の み が 5 例， 大腿骨側手
術 ( 内反， 外反， jJ戚捻， 大I伝子形成術) の みが I 例，
両者の併用 が 3 例 で あ っ た . [結果l再'�j�変形が強
い 2 症例の う ち ， 9 歳倒 で は 手術 に よ り 球形骨頭
への成長 を 誘導す る こ と がで き た . 亜脱臼 の 強 い
15 歳例 で は 骨i'lI�i変 形 の た め に RAO を 適応 で き
ず， 亜脱臼位の ま ま で 臼 葦形成術を 応用 し た . 宵
頭の球形が上比じ較的良好でで、 RAO を 適応でで、 き た 症例
では， I:::J葦被誼 と と も に ITlill見臼 も 改善す る こ と が
で き た が， 関節迎合性 の 改善 に は 限界があ っ た .
[考察l骨頭変形を伴 う 症例 で は， 球形骨 頭へ の成
長 を 誘導 し う る 早期]の手術が望 ま れ る 骨頭の球
形が比)1皮的良好な場合は， 成長 を 待 っ て RAO を
行 う こ と で， 亜脱 臼 の 改善 も 期待で き る . 関節迎
合性が不十分 な場合は， 術後の リ モ デ リ ン グ を 期
待 し て やや低年齢での RAO 実施 も 検討 す べ き か
も し れな い.

T2-10 中 ・ 高校生に対す る RAO の治療成績
問LLi大学大学院|去l古楽学総合研究科運動部医療材 料開
発部座l
川崎医科大�:'Iサ ・ 関IiW終形外科2
岡山大学経形外科3

0遠藤裕介1 三谷 茂2 黒田崇之2
岡 田 芳樹3 ・ 尾11碕敏文3

[ は じ め に ] 思春期 に 関節形成 術 を l陶行 す る 症
例 は 比較的少 な い . 今回， r.1:t ・ 高校 生 に 施行 し た
RAO の 短 期成 績 に つ い て 調査検討 し た の で報告
す る . [対象 と 方法] 1998 年 3 月 "'201 1 年 12 月 ま
で に 岡 山大学病院 と 川 崎医科大学で RAO を 施行
し た 134 例 152 般 の 内 ， <1二! ・ 高校生で手術 を 施行
し た 12 倒 1 3 股 を 対 象 と し た 性別 は全例女子で
手術H寺平均年 齢 は 15 歳 (12'"17 歳) で術後平均観
察Wl 聞 は平均 4 年 (0 . 5"' 1 1 年) で そ の 内， 先天股
脱の既往歴の あ る 症例 は 6 股で あ っ た . 手術時の
BMI は 平均 19 ( 16"'24) で あ っ た . こ れ ら の症例
に つ い て 手術内容， 手fílii'時間， 出血量， 合併症に
つ い て， 術 前 と 最終調査H寺 の ]OA ス コ ア に つ い
て 調査 し た . ま た 術前後の X 線像 よ り X 線病期
と そ の進行の有無 に つ い て ， CE 角 等 を 計測 し た.
ま た やIrr直前の股関節造影 に よ る 関節唇のIfiT裂の有
無 に つ い て も 調査 し た . [結果] 手 術 内 容 は RAO
単独の症例 が 6 JI丸 大腿'白 骨切 り を 併用 し た も の
が 3 股で あ っ た . 手術時間 は 平均 158 分 (85'"195 
分) ， 1:1:\ 血量 は 平 均 450 m / (200"'800 m /) で あ っ
た . 合併症 は!日1:骨tlll経不全麻療 を l 例 に 認 め た
]OA ス コ ア は 術前平均 83 点 か ら 92 点 に 改善 し
た . X 線計iJlUfiill は 術後有 意 な 改善 を 認 め た . 術前
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MRI， 造影所見で は関節唇断裂が 6 例 に 存在 し た .
最終観察H寺の成績 は概ね良好で あ っ たが， 観Jfn的
整 復術後の症例で術前 に 臼輩 cyst を 認 め た l 例
の み病期が進行 し て い た . [考察] 現在の我々 の治
療方針 と し て ， 部活 も 含め た学校生活に お い て症
状が 6 か 月 以 上継続 し ， 関節j唇の 断裂所見， CE 
角 が 15 。 未 満， 骨 頭、 の 外 方 化 を 認 め る 症 例 を
RAO の 適応 と し て い る . 先天股!批症例で は保存
的 治療例 も 全 て 骨成 長 終 了 ま で年 l 巨l の 検診 を
行ー っ て い る が， 既往歴の な い症例 も 半数程度あ る
た め， 少 な く と も 下肢症状 を 訴 え る 生徒 に は股関
節 の ス ク リ ー ン グ を 行 う べ き で あ る

T2- 1 1  10 歳代 DDH の関節内所見と 寛骨臼移動術の
成績
九州大学整形外科

0秋 山 美緒 ・ 1 ド 島康 |情 ・ 藤井政徳
山本卓明 ・ 本村悟朗 ・ 大石正信
佐藤太志 ・ 平日1正何 l ・ 岩本幸英

[ 目 的] 20 歳以 下で箆骨臼 移動術 (TOA) を 施行
し た疲例 に お け る 関節 内所見 と 術後成績 を評価 し
た の で報告す る [方法] 症例 は 20 例 22 関節で手
術H寺平均年齢は 15 . 9 歳 ( 12 歳�20 歳) ， 全例女性，
平 均 観 察 期 間 は 80 . 2 か 月 ( 12 か 月 �132 か 月 )
LCC 既往 は 8/20 例 (40% ) で あ っ た 術前， 最終
観 察 時 の 単 純 X 線 正 面 像 に て 最 小 関 節 裂 隙
(JSW) の評価 を 行 っ た . 関節鋭 を 行 っ た 19 例 21
関節 に 対 し ]SW 進行 と 関節 内 所見 の 関連 を 検討
し た . 関節 内所見 は軟骨の変性 を 臼議 ・ 骨頭そ れ
ぞれの領域で検討 し た . [結果] 18 関節 85 . 7 % で
軟骨変性 は 存在 し ， 臼 蓋側 で よ り 高率で、あ っ た .
( 臼 葦 : 76 . 2 % ， 骨頭 33 . 3 % ) . 術前 ]SW 4 . 47 :t 
1 . 01  mm， 最終観察I時 ]SW3 . 85 :t O .  91 111m で あ っ
た . 最終観察時 に 関節i症が進行 (JSW < 3 . 0 mm)
し た 例 は 3/22 関節 (13 . 6% ) で あ っ た . 非進行例
と 進行例 と で関節 内所見の比較を 行 う と ， 在| 蓋ì l次
骨変性 は 50% : 66% と 同程度 であ っ た が， 骨NJ[ì1次
骨変性 は 8 . 3% : 66 . 6 % と 有意 に 進行例で高頻度
で あ っ た . [考察] 20 歳 以 下 に施行 し た TOA 症
例 の 13 . 6 % に 軽度の 関節裂隙狭小 を 認 め た . 大腿
骨mî に ま で軟骨変性がお よ ぶ症例で関節症が進行
し た .

T2-1 2  思春期臼蓋形成不全の治療
滋tl県立小児保健医療セ ン タ ー抜形外科1
水野記念病院銭形外科2
た かせ盤形外科3

0二見 徹1 尾木;緒子1 共田義秀 l
片 岡浩之1 ・ 太田 英吾1 原田有樹l
丸木 仁l ・ 鈴木茂夫人 高瀬年人3

[ 目 的] 当 セ ン タ ー で は 思春期 以 降 の 臼 蓋形成
不 全例 に 対 し ， 主 に 卜 リ フ。 ル オ ス テ オ ト ミ ー に よ
り 対処 し て い る . 今 回 ト リ プル オ ス テ オ ト ミ ー に
よ り 加療 し た 臼蓋形成不全症例 の治療成績に つ い
て検討す る . [症例 ・ 方法] 1993�2009 年の期間に
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お い て ， 卜 リ フロル オ ス テ オ ト ミ ー で加療 し ， 術後
2 i�:以 上経過 し た 臼 輩形成不全症例 71 仔1]， 82 )]交
関節 ( 男 18 股， 女 64 1投) を 対象 と し た . 手術H寺年
11冷は平均 17 . 6 歳 (9�50 歳) ， 併用 手術 と し て 大腿
骨切 り 術を 21 例 ( 内反 ・ 1 6 例， 外反 : 5 例 ) に ， 大
転子下降術 を 2 例 に 行 っ た 術前 ・ 術後の CE 角 ，
Sharp 角 ， Acetabular Head Index (AHI) を 比i佼
し ， 変形性股関節症の X 線所 見 の 有 無 と 術後 の
変 化 を 中 心 に調査 し た . [結果] CE 角 は 術前平均
6。 が術後 36。 に 改善 し た . ま た ， Sharp 角 は 平均
510 が 320 に ， AHI は平均 56% が 90 % に そ れぞれ
改善 し た 進行期以降の成人例で、 は術後成績が劣
る 傾向 に あ っ た が， 思春期 の 臼蓋形成不 全例 の症
例では優れた効果が得 ら れ た . [結論] 当 セ ン タ ー
で は 先天股脱治療後 に 臼 蓋形成不全が残存す る 場
合 に は 就学 前 に Salte r 骨盤骨 切 り 術 を 行 う こ と
を 基本 と し て い る . し か し ， 就学以降次 第 に 臼叢
形成不全が明 確 に な る 症例 も あ る た め ， 主 に 10
代前半 に お い て ト リ フ。ル オ ス テ オ ト ミ ー に よ る 2
段階の対応 を 行 っ て い る . 本術式 は 成 人期 は も ち
ろ ん， Y 軟骨閉鎖前 に お い て も 行 え る 利 点 が あ
り ， 術後 に 臼 蓋や骨頭の リ モ デ リ ン グが期待で き
る た め ， 両者の適合性改善 に優れた効果 を 発揮す
る .

T2-13 先天性股関節脱臼治療後， 思春期 に高度骨頭
変形を来 し た 2 例
名 古屋市立大学整形外科1
名古屋市立大学関節I 再建医学2

0伊藤 錦哉1 和 田 郁tft 1 . 若林健二郎i
服部一 希1 波溢宣之2 大塚隆信!

[ は じ め に ] DDH の初期治療 に お い て ， 骨頭へ
の過度の圧力 な ど何 ら かの 要因 に よ り ペ ル テ ス病
様変形 を 来す こ と があ る . 今回， 思春期 と な り 高
度の骨頭変形 を 来 し た症例 を 経験 し た . 若干の文
献的考察 を 加 え て報告す る . [症例 1 ] 1 6 歳女児.
他院で l 歳時に左先天股脱を 指摘 さ れ， 務 引 ， 徒
手整復 お よ び 1 か 月 間 の ギ プ ス 固定 を 受 け た . 15 
歳H寺 よ り 左股関節痛が1:1:\現. 初診i侍， 左股関節屈
|泊 内転で終痛 を 訴 え ， X 線お よ び CT 像で扇平巨
大骨頭 と 骨頭上方か ら 前方 に か け て の 潜状 の 陥
凹， 更 に は数個の骨軟'百 種 を 認め た . こ の症例 に
対 し '骨軟骨 種の摘出 と 大腿骨頭、回転骨切 り 術 を 施
行 し た . [症例 2] 13 歳 男 児. 生後 4 か 月 で他院に
て 左先天股脱 と 診断 さ れ， RB に て整復 さ れ た .
中学生 と な り 陸上部 に 所属 し て よ り 度 々 左股関節
痛 を 自 覚す る よ う に な る . X 線像 に て左大}}jg骨大
転子高位 と 高度骨頭変形を認め た . こ の症例 に 対
し 大腿骨頭形成 術 お よ び 大 転 子 下降 術 を 施 行 し
た . [考察] 今 回両症例 と も ， 大腿骨頭の ぺ ル テ ス
病様変 化 に 伴 い， Iヨ 惹ー大腿骨頭 聞 に l m p l n ge
ment を 来 し て い た impingement は 関節造影や
3D 解析， 術 I'I�所見 に よ り 確認 し 得 た 今 回 の 様
な 高度骨頭変形 を 来 し た 場合， salvage 手 術 を 要



す る . 両症例 と も 初期治療 に て整復が得 ら れ た も
の の ， 幼児期 に通院を 中 止 し て お り ， 適 切 な 予防
的 あ る い は再建的治療l時期 を 逸 し た こ と も 問題で
あ る と 考 え る .

パネルディ スカ ッ シ ョ ン 1

『青社年期以降の股関節疾患 (成人股関節医の立場か
ら ) .1

座長 : 飯田寛和 ・ 飯田 哲
PDl-1 青壮年期以降の治療 (成人股関節医の立場か

ら ) 一骨切 り 術一
九州大学整形外科

O J:I�島康III� ・ 藤井政徳 ・ 秋 山 美 緒
山本卓 |列 ・ 本村悟朗 ・ 大石正信
岩本幸英

覧骨 白移動術 お よ び主 に 進行期以降に 対 し て 行
わ れ る 大腿骨外反骨 切 り tiRí に つ いて ， そ の 背鼠 因
子， 術後成績お よ び影響因子 に つ い て 報告す る .
[寛骨 臼 移動 術1 1990 年 以 降 の 413 例 448 1共l釘i
の 内 ， CDH の 治療歴 を 有 す る 例 は 72 例 77 1刻印j
( 17 . 4% ) で あ り ， 治療肢 を 有す る 例 は有意に上手い
年齢で手術が行 わ れて い た . 2001 年 ま でおの症例 に
お い て 末期 関 節 症 へ の 進 行 ま た は THA を 巴 nd
POll1t と し た 場合の生存率は前股関節症 100%，  
初期 97 . 3 % ， 進行期 70 . 2 % と 明 ら か に 術前病j切
に 成績が依存 し て い た . さ ら に 手術i侍年齢， BMI， 
術後被型の程度， 関節内所見 と し て軟骨下骨の脳
出 が影響因子 と し て 挙 げ ら れ た . CDI-I の 有 無 は
有 意 な 影響 因 子で、 は な か っ た . [大腿骨外反骨 切
り 術1 1983'" 1990 年 に ]1伝子部外反骨切 り til� を 施

行 し た 64 例 70 関節 に お い て ， THA を end point 
と し た 生存率は 10 年 で 82 % ， 15 年で 72 % で あ っ
た . 影響因子 と し て 片側例， 50 歳以下の症例で有
意に 良好な成績であ っ た . 両側例 で は そ の生存率
は 52 % で あ っ た . [結論] 成 人jtJj関節瓶存術の成
績 は手術l時年齢 と 術前病期 に 影響 を 受 け る と の報
告 が 多 く ， 今 回 の 結果 も そ れ を 裏 付 け る も の で
あ っ た . CDH 例 で遺残変形 を 有 す る 例 は 継続的
な フ ォ ロ ー が望 ま し く ， 小 児整形外科医 と 成人股
関節医の連携が必要で、 あ る .

P Dl-2 C h i a r i 手 術 の 長 期 成績 と T H A へ の コ ン
パー ジ ョ ンの際の問題点
大阪府済生会"Þ�I!病院

0大橋弘嗣 ・ ;健 史明 ・ 楊 硲健
岡 島 良 明 ・ 松井嘉男 ・ 新谷ßI�介

臼蓋形成不全に伴 う 変形性股関節症 は幼少H寺J�J
に 始 ま る が， そ の進行は様々 であ る た め ， そ の治
療 に 際 し て は 患者 の 一生 に 波 っ て QOL が最大 に
保て る よ う な 計画 を 立 て る 必嬰 が あ る . 近年，
THA の長期成績が向上 し て き て い る が， や は り
若年者 に 対 し て は骨 切 り 術が考慮 さ れ る べ き であ
る . かつ て報告 し た Chiari 手術の長期成績で は，
前期 ・ 初期]例 に 対 す る Chiari 手術の変股症進行jLIl
制効果 は お よ そ 25 年で あ り ， 進行期例 に 対 し て

は T HA を 要 す る ま で の 期 間 を 延長 し て い た .
従 っ て ， Chiar i 手 術 が後 の T H A へ の コ ン パ ー
ジ ョ ン に 問題点 を 残 さ な い の で あ れ ば， THA の
長期成績 を 考 え て Chiari 手 術 の タ イ ミ ン グ が決
定 で き る . 今回， わ れ わ れが調査 し た Chiari 手術
の長則成績 を 紹 介 す る と と も に Chiari 手 術 後 の
THA の 問題点 と そ の成績に つ い て報告す る . [対
象 ・ 方法1 1994 年以降に Chiari 手術後の THA を
行 っ た 14 例 16 股 を 対象 と し た . Chiari 手術は平
均 37 歳で 行 わ れ， そ の後 THA ま での 期 間 は 21
年 で あ っ た . TI-IA の 合 併症 お よ び術後平均 6 年
の X k�lt成績 に つ い て 調べ た . [結果] 臼 蓋側 で は
6 JI交 に '自 移植が併月3 さ れ て い た . 1 例 に 術後大腿
神経， 坐骨神経j亦:J.f)� を 生 じ た . X 線では I 股 に 大
転子偽関節 を 生 じ た が， 全例 ゆ る み は 認 め ず成結
良 好 で あ っ た . [考 察 ・ 結 語1 C h i a r i 手 術 後 の
THA は股関節 周 囲 の癒着があ る た め 神経麻輝 な
とー の 合 併症 を 起 こ し や す い . し か し ， THA の 術
後成結への影響 は 認 め ら れず， 40 歳代以下で あ れ
ば Chiari 手 術 を 考慮 し で も 良 い と 考 え ら れた .

PDl-3 先股脱の観血的治療後の遺残変形に対す る 寛
骨臼 回転骨切 り 術の治療効果
JI�i天堂大学医学部 付属練馬病院控形外科1
iI[i天堂大学医学部付属浦安病院経形外科2
JI�i天堂大学医学部挫形外科3

0野沢!Jff彦J 前回公一 J . _青J1糾([;2
前滋克彦3 ・ 金子和夫3

[ 目 的] 臼 蓋形成不全やDE JI)�臼 を 含 め た 先天住t
JI交|長l節目見 臼 に 対す る 観血的 な 治療 と し て ， ið'L血的
整復術 I三|荒形成術， 骨f堆骨切 り 術， 大}Þ)!!骨骨切
り 術 な どが挙 げ ら れ る が， 治療後 に 逃残 す る 変形
の治療に は 議論があ る . 今 回 は こ れ ら の変形に 対
す る 究骨l三l 回転骨 切 り 術 (RAO) の 治療効果 を 検
討す る . [対象 お よ び方法] 症例 は 1986 年 8 月 ~
2005 年 7 月 ま で に RAO を 行 っ た 351 例 420 関
節 の う ち ， 先股脱 (ItI!JI)�1三1 ， 臼葦形成 不全 を 含 む )
に 対 し て 観l血的 な 治療 を 行 う も 迫残変形が残 り ，
持続す る 股関節痛があ っ た た め RAO を 行 っ た 男
性 2 例 2 関節， 女性 23 例 25 関節 で あ る . 手術|時
"'1:: 11治 は 14"'48 歳 (平 均 26 . 8) で 7"'24 年 (平 均
14 . 2) で あ る . 手術|時の病期 は 前股関節症 10 関節，
初期 8 関節， 進行期 9 関節 で あ っ た . 小 児 期 の Î(l";\
lÚl 的 な 治療 は 観血整復術 (OR) 単独が 4 関節， OR 
+ 臼 蓋形成術 (Shel f) 1 関節j， OR + 骨盤骨切 り 術
(PO) 2 関節， OR + 大腿骨骨切 り 術 (FO) 3 関節Lj，
Shelf 単独 5 関節， Shelf + FO 1 関節， FO 単独 7
関節で あ っ た . 手 術 は 田 川 | ・ 二 ノ 宮 に 工作 じ た . [結
果1 1臨床症状 と し て術前の柊嫡 21 . 7， 可動域 1 7 . 5，
歩行 15 . 2， ADL l 7 .  9， 総合 72 . 3 で あ っ た が， 調
査 時 は 終 痛 32 . 6， 可 動 域 16 . 1 ， 歩 行 16 . 8，
ADLl 6 . 8， 総合 83 . 2 で あ っ た . 症状が改善 し た
も の 22 関節， 不 変 2 関節， 悪化 3 関節で， X 線学
的 に 9 関 節 に 変 形 の 進 行 を 認 め た . 2 関 節 に
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THA を 行 っ た . [考察] 小児期 に 観血的な治療を
受 け て い る 症例 で も RAO は 行 う こ と がで き る
が， 手術後 の 筋 力 の 回 復 に |時間がか か る 症例が多
か っ た

PDl-4 青壮年期以降の臼蓋形成不全に対する鏡視下
手術 と 骨切 り 術
千主主り共済生会習志野病院千葉関節外科セ ン タ ー

0原|王l義忠 ・ 宮坂 健
幼小児期の治療後 に も 臼蓋形成不全が残 り ， 股

関節痛や機能低下 に 対す る 手術が必要 と な る こ と
は ， 成人股関節外科医 な ら ば少 な か ら ず経験す る .
す べ て の世代の 臼 蓋形成不全に 対 し て ， 一人の股
関節外科医が治療す る こ と は 不可能 な現状で， い
か に 子供か ら 大人 へ の惨波 し を 行 う か は 重要な問
題であ る . 今回 青壮年期 の 臼 蓋形成不全に対す る ，
鏡視下手術な ら び に 骨切 り 術の長期成航か ら ， 幼
少 児期 の 治療 に 対す る 要 望 を 示 し た い. [対象 ・ 方
法1 1994 年 8 月 よ り 2001 年 12 月 ま での 聞 に ， 二
次性変形性股関節症 に 対 し て 施行 し た 1 ) 鋭視下
手術単独例 43 関 節 と 2) 鏡視下手術 + 骨切 り 術併
用 例 116 関節 を 対象 と し ， そ の|臨床成績， X 線変
化， 追加l手術の有無を検討 し た . ま た ， 骨切 り 術
後 1 年程度で施行可能 で あ っ た 股関 節 鋭 の 所見
(second 1001\) も 合わ せ て 検討 し た . [結果1 1 ) 鋭
視下手術単独群 : 経過観察可能で、 あ っ た 30 関節
の う ち 16 関 節 で は終痛 の 増 強 に よ り 追加 l 的 な 手
術 (骨切 り やIIT ・ 人工股関節) が必要で あ っ た が， 関
節唇縫合可能で あ っ た 2 関節 は経過観察!時良好な
成 績 を 示 し た . 2) 鏡視下手術 + 骨切 り 術群 : 経過
観察可能 で あ っ た 86 関節j の う ち 8 関節で追加 的
な 手術が必要で あ っ た . ま た Second 1001\ 施行例
に お い て ， 関節軟骨の改善 は わ ずかで あ っ た . [結
論] 成層年 期 の股関節再建術で良好な長期成績を
得 る た め に幼少児期の治療 に 望 む こ と は ， 脱臼位
を 残存 さ せ な い こ と ， 関節]1次骨 を で き る 限 り 1m，存
さ せ る こ と と 考 え た .

PDl-5 初 回 THA 手術時年齢か ら みた股関節骨切 り
術の効果
船続獲形外科病院人工関節セ ン タ ー

0老沼和弘 ・ 白 土英明
[背景 ・ 目 的] 股関節骨切 り 術の 目 的 は， THA 

ま での tíme savíng ま た は根治術で あ る が， u寺に ，
若年齢で THA を 余儀 な く さ れ る こ と があ る . さ
ら に， 骨切 り 術後の症例 で は股関節周囲筋が脂肪
変性 ま た は 欠損 し て お り ， THA 術後の股関節機
能 の 回復が十分で な い こ と を し は、 し ば経験す る .
今回， 当 院での初回 THA 1'I::1給分布か ら 偶・切 り 既
往 群 と 自 然経過群 と を 比il皮検討 し た の で報 告 す
る . [対象 と 方法] 対 象 は 2008 1'1:: 1 月 か ら 2011 年
12 月 に ， 当 院で初回の THA を施行 し た 1299 股
で あ る 全例， 術前診断は 変形性股関節症 ( 以下，
O A) の み と し ， 外 傷 性 O A は 除 外 し た . 初 回
THA 手術時年齢分布 を 骨切 り 術の既往 の 有無で
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比il皮検討 し た . [結果] 骨切 り 術の既往の な い 自 然
経過ltl は 1236 関節 (95 . 2 % ) ， 骨 切 り 既往群は 63
股 (4 . 8 % ) で あ り ， 平均年齢 は 自 然経過群 63 . 5 i歳，
骨 切 り 既往群 55 . 0 歳で あ っ た . 両群 を 年代 別 に
み る と 50 歳未満 100 (80， 20) 1刻節， 50 代 427 (400， 
27) 1共附i， 60 代 436 (418， 18) 関節， 70 代 281 (276， 
5) 1英l節， 80 歳以上 55 (55， 0) 関節jで あ っ た . [考察 ・
結論] 初巨I THA 手術11寺年Iü告は骨切 り 既往群が 自
然経過群を 下回 り ， 特 に ， 手術l待相愉が 50 歳未満
で は ， 100 1刻節中 20 関節 (20 % ) が骨 切 り 既往群で
あ っ た . 骨切 り 既往群が よ り 若年齢か ら 病態的 に
重篤であ っ た こ と は 否 め な い が， 自 然経過群 の 中
に も 泊i位脱臼放置例 な ど も 存在 す る こ と も 事実で
あ り ， 骨 切 り 術の適応は よ り 慎重 に す べ き で あ る .

PDl-6 THA を 行 う 立場 か ら 見た小児股関節疾患 と
治療
京都市立病院主主形外科

O I:EI "I:1千品
主 に 成 人 の と り わ け 変形性股関節症を T HA で

治療 し て き た 経験か ら 小児股関節i疾患 と そ の 治療
に つ い て述べ ま す. し か し 現在 で は 行 わ れ て い な
い よ う な 小児股関節治療の結果 と し て の辿残変形
を 治療す る こ と が多 か っ た た め ， 現在の 適 切 な 検
診や治療の結果 に 対す る 提言 と は言 え な い面があ
る と 言わ ざ る を 得 ま せ ん . 現在の 小 児整形外科医
が懸命 に 治療 し た 結果の 臼叢形成不 全 の 大部分は
現在の成人股関節外科の 治療 に よ っ て 十 分 に 対処
で き る と 考 え ま す し ， す で に過去の も の と な っ て
し ま っ た 手術 に よ る 遺残変形に 対 し て も 大部分は
完全 と は言 え な い ま で も 現在の成人股関節治療 に
よ っ て 改普が期待で き ま す. こ の こ と か ら 考 え て
も 過去の小児整形外科医が行っ て き た こ と は 概ね
有効で あ っ た と 推察 し ま す. し か し 、治療上 の 問題
点 を 感 ず る 場 合 も 確 か に あ り ま す . 現在 我 々 が
行 っ て い る 治療 も 後世の視点か ら は 蛮行に見 え る
こ と は 卜分 に あ り 得 る こ と で， 今 日 の視点で先人
の努力の結果 を 軽 々 し く 批判 す る こ と は 誤 り で あ
る こ と は 卜分承知l し て い ま す. そ の 上で敢 え て 小
児Jl支|長i節疾患の治療 に 対 す る 問題点 を 挙 げ さ せ て
い た だ き ま す. 第ー は 骨盤成長 に 及ぼす手術の影
響， 第二 は 皮 肘 や筋肉 に 対す る 手術の影響i， 第三
は 成長 に 伴 っ て 脊柱や下肢に及ぼす影響， 第四は
j記者に 及ぼす心理的社会的影響， 第五は現在の小
児股関節外科医 を取 り 巻 く 社会環境が適正 な 治療
選択 に 及 ぼす影響 な ど を 考察 さ せ て い た だ き ま
す.

PDl-7 人工股関節症例の先天股脱例
[(1EEI第一病院

0渡辺研二 ・ 徳永邦彦 ・ 今井恒志良Il
村 岡幹夫 ・ 織匠| 崇 ・ 畠 山 征也

[ I�I 的] 日 本 人 の 変形性股関節疲 は 先天股)悦か
ら の症例が多 い と い われて い る が， 末期股関節症
で人工股関節全tl11換術が行 わ れ る症例の う ち ， 先



天股JJ:見症例が人 工関節 に 至 ま で どの よ う な 治療が
行われて い た の か調査 し ， そ の 問題点 を 検討す る
こ と で あ る . [方法] 平成 23 一年 に 当院で初回人工
股関節全置換術 を 行 っ た 症例 の既往庇 ， X 線画像
か ら 人工関節 に 至 っ た 原 因疾 患 を 調べ， 先天股!聞
と の関連 を 調査 し た . [結果] 平成 23 年 l 月 か ら
12 月 ま で、初回人工股関節全世j免許IIT は 125 例 に 行
われた. こ の う ち 先天股脱が原因で あ っ た の は 73
例 (58 . 4% ) であ っ た . こ れ ら の症例 を 小児期 に先
天股脱の診断 を 受 け た 例 と 先天股脱の診断 を 受 け
な か っ た い わ ゆ る 見過 ご さ れた 先天股脱倒で さ ら
に 調査 し た . 先天股脱 と 診断 さ れた例 は 26 例， 全
員 女性で手術時年齢 は 56 . 1 歳 (46"'-'86 歳) で あ っ
た . 一方， 見過 ご さ れた 群 は 47 例 あ り 女性 41 例，
男性 6 例で手術H寺年齢は平均 59 . 6 歳 (41"'-'76 歳)
で あ っ た . [考察] 昨年， 当院で人工関ßm全世換術
を 行 っ た症例 は 股関節検診 を 受 け る 機会がなか っ
た の か も し れな い. ま た ， 診断 さ れて い て も 十分
な強復位が と ら れて い な い例 があ っ た . 見過 ご さ
れ た 例 で も 半数 に か な り 高位 に 脱 臼 し た 例 が あ
り ， こ れ ら は Crowe 分類の Group 4 がな か っ た
こ と か ら 完全脱臼 で は な い と い う こ と で見逃 さ れ
た 可能性があ り ， 乳児検診 と は別 に 小児Wìで、の股
関節検診が必要で あ る こ と を 示唆 し た .

PDl-8 青壮年期 (50 歳以下) の THA の検討
広j占 県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ - g��形外科

0志村 司 ・ 黒潮治郎 . Ti���:1ニ二自11
渡溢あ や ・ 大谷 邑義

[ 1ヨ 1:(9] 青壮年JW の 変形性股関節症 は 幼 少 時 の
股関節の不適合を き た す疾患に 続発 し た 二次性変
形性股関節症の こ と も 多 く ， そ の治療は 人工関節
の耐久性 よ り 関節?品寄手 術 を 選択 さ れ る こ と が多
い . そ こ で今 回 我 々 は 50 歳以 下 に 対 し て 行 っ た
TI-IA の原因疾患 お よ び治療成績 に つ い て 調査 し
た の で報告す る . [対象 と 方法] 対象 は 1978 年~
201 1 {I:: 2 月 ま で に 50 歳 以 下 で T I-I A を 行 っ た
146 例 171 股の う ち 原 因が幼少時の股関節疾 患 に
由 来す る と 思わ れ る 58 例 72 股で男性 7 倒 8 J]丸
女性 51 例 64 股で あ っ た . 原疾患 は 先天性股関節l
脱臼後 1 1 例 14 股， Perthes 病後 5 例 6 )]支， 骨系
統疾!æ\、 4 例 6 股， 化!院性股関節炎後 3 例 3 J]史， 臼
蓋形成不全 23 例 29 股， 脳性麻癖 10 例 12 股， ポ
リ オ 後 遺症 2 例 2 股で あ り ， 手術11寺平 均 年 齢 は
44 . 2 歳 で あ っ た . 評 価 項 目 は 活 動 性 と し て
GMFM， 術前 ま で の 原疾患治療方法(関節温存手
術含む) ， 臨床評価 と し て ]OA score， X ;fðJHWfillî と
し て 術前 臼 叢角 ・ CE 角 ・ Neck 長 ・ !州l長， 術後
cup 設置角， st巴m 形状， 脚長差 な ど を ìJ!lI定 し た
[結果] 術前 ま で の 関節温存手術 は 6 例 9 JJ支 と 思 っ
た よ り 少 な か っ た . ]OA scor巴 は 術前平均 42 点
か ら 78 点 に 改善， 機能低下 し た症例 は な か っ た .
術後平均経過観察期 間 は 1 4 年 で あ り reVlslon は
5 例 8 股で あ っ た . [考察] 現在の と こ ろ 術後経過

期間が短 い こ と も あ り revision も 少 な い が， ま だ
活動性が高 い H寺期 に あ る た め 今後 も 注意 し て 観察
し て い く 必 要 が あ る と 思 わ れ る . し か し ] O A

scor巴 の 改善 は 良好 で、 あ り 青壮 年 期 の THA も よ
い適応であ る と 考 え る .

一般演題 3 r主題関連 (先天股脱検診) .1
座長 : 芳賀信彦

03-13 超音波に よ っ て臼蓋の形態診断な ら びに臼蓋
角 の計測が可能で あ る
水野記念病院

0鈴木茂夫 ・ 貴志 夏江 ・ l次上 F.1rt
[ 目 的] 原発事故に よ っ て 放射線被爆 に 対す る

国 民 の |刻 心 は 高 ま っ て い る . そ こ で従 来 の X 線
に か わ り ， 超音波 を 使 っ て 臼蓋の形態 を 診断 し ，
X 線上 で表 さ れ て き た 臼 蓋 角 を 計 ìJW す る こ と が
可能か ど う か検討す る . [方法] 対 象 は Jl見 臼 . IlnJJ5� 
臼 550 例 な ら び に 健診で正常で、 あ っ た 10000 例 以
上の乳児であ る . 乳児 を 仰|;j人位 と し ， 股関節 を 約
30。 のIjliJ排位 と す る . 超 音波 フ。 ロ ー ブ を 水平 と し
て 阿坐骨 の 前方 に 置 き ， 音波が臼叢の 中 心 を ìiTI る
よ う に す る と ， 骨性臼 葦 は 鮮明 な ハ イ エ コ ー像 と
し て揃出 さ れ る . 得 ら れた 画像か ら 臼 蓋の形態 を
観察 し ， 臼 議 角 を 計測 し 単純 X 線像 と 比較検討
し た . [結果] 超音波画像 に よ っ て 臼輩の形態 を 診
断 す る こ と がで き る . 正常臼蓋の場合 に は骨性臼
葦のI1易骨部分が輪車11の鮮明 な ハ イ エ コ ー像 と し て
摘出 さ れ る . 1]蓋形成不全の場合 に は 臼議の形態
は正常に見 ら れ る よ う な ゆ る い管|闘 を 呈 し て い な
い . ま た 形成 不全が著 し い 場合 に は 臼議縁が不知F
明 な い し 欠但 し て い る . 音波であ ら わ さ れた 臼蓋
角 と X 線像 上 の 臼 蓋角 と は よ く 相 関 し て い た .
[考察l x 線被|爆 を 避 け る 意味で も 乳児 健診 は 超
音波で行 う こ と が望 ま し い. こ れ ま で X 線画 像
か ら 得て い た 臼 蓋形態情報 な ら び に 臼蓋角 青l'ìJ!l川百
は， 超音波画像か ら で も 十分に 得 ら れ る と 思わ れ
る .

03-14 松戸市 の乳児股関 節検診 に て X 線 で 臼 蓋形
成不全， 超音波検査で Graf type 1 . II と診
断 した症例の追跡調査
千楽大�jf'
松戸ïli ll:!lij l沈2

0高津 誠l ・ 品 田 良之2 ・ 飯田 哲2
鈴木千穂、2 ・ 岸 田俊二l ・ 中 村JI煩_ 1
大前隆則1 荻原茂生i

松戸市では， 1973 年 以 降， 乳児股関節検診 に お
い て ク リ ッ ク (3 点) ・ 聞がþ制 限 (2 点) ・ 家族歴 ・ 大
品目皮ìNiの非対 称 ・ 性別 ・ 分娩H寺JJ台位 ( 各 l 点 ) の 6
項 目 に つ い て ， 計 2 点 以 上 の 症 例 に 対 し て は X
線検査 を 施行 し て き た . 我 々 は ， 第 20 四 日 本小 児
整形外14�学会 (2009 年) に て ， 松戸方式 に て X 線
検査 を施行 し 臼 業形成不 全 ( 臼蒐角 30。 以 上 ) と 診
断 し た 症例 に 対 し ， Graf 法 に よ る 超 音波検査 に
て ， typ巴 I と な る fals巴 negative 症 例 が 82 % あ
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り ， 検 診 に お い て 臨 床症状 を 有 す る 症例 に は X
線診断が必要であ る こ と を報告 し た . 今回， x 線
に て 臼 蓋形成不全でかつ Graf 法 に て type 1 . II 
を 呈 し た症例 に 対 し て 2 年 間 の 追跡調査を行 い ，
そ の後 の 臼蓋角 の推移 に つ い て検討 し た . 対象は
追跡調査可能で あ っ た 45 JJ交で検診時の 臼蓋角 は
平均 33。 か ら l 年 後 に 平均 300 ， 2 年後 に 平均 28。
に 改善 し た. 臼 葦角 が 290 以 下 に 改善 さ れた症例
は 1 年後で 44% ， 2 年後 で 74 % で あ っ た . 一方，
最終観察l侍 に ， 300 以 上 の 臼蓋形成不全 が残存 し
た症例 は 1 1 例で， う ち 4 例 は検診l侍 の 臼 輩角 350
以 上で， 松戸 ス コ ア ー が 4 点以上の症例 で、あ っ た .
ま た 6 例 が検診|時 に Graf 法 で type 1 の 正常 と
判 断 さ れ る 症例 で あ っ た . こ の こ と か ら ， 家族歴
や臨 床症状を 有 す る 症例 は ， 超音波検査で正常 と
判断 さ れて も ， X 線検査に よ る 診断， フ ォ ー ロ ー
ア ッ プが必要で、 あ る と 考 え ら れ た .

03-1 5  超音波断層 法 に よ る乳児先天性股関節脱臼検
診の有効性周知に関する広報活動 とその効果
刀圭会協立病院整形外科l
刀圭会協立病院地域連携総2

0伊林克也l ・ 工藤美恵2
[ 目 的] 当 院 で 卜数年前か ら 実施 し て い る 超音

波断層法に よ る 乳児先天性股関節目覚臼検診 (以下，
股脱検診) の受診者数 を 増加 さ せ る こ と を iヨ 的 に
実施 し た ， 近隣の 医療保健機関 お よ び一般 住民に
向 け た 広報活動 に つ い て ， そ の効果 を 検証す る こ
と [対象 お よ び方法J 2008 年 6 月 に 開始 し た 各
種広報活動 (パ ン フ レ ッ ト ・ ポ ス タ ー の 作成 と 近
隣医療保健機関への 配布 な ら び に 掲示依頼， 当 院
ホ ー ム ペ ー ジ お よ び、広報誌への掲載， 地元新聞社
お よ び生活情報誌 の取材 と 記事掲載， 地方紙への
定 期 的 な 広告掲載) の実施前後 に お け る 股脱検診
受診者数の推移 と 当 院受診の き っ か け を 調査， 分
析 し た . [結果] 広報活動開始前 と 比較 し て ， 股脱
検診の受診者数 は 月 平均 値 で 3 倍以 上 に 増加 し
た . 当 院受診 に 至 る き っ か け と な っ た情報入手経
路は， マ ス メ デ ィ ア (新聞広告や記事， ホ ー ム ペ ー
ジ 等) が 23 % ， 家族や友人が 21 % ， 地域の保健セ
ン タ ー が 20% ， 他の 医療機関が 17% ， 兄や姉 に続
く 当 院での検診受診が 16%等であ っ た . [考察]

各;僚の広報媒体 を 目 に し た 家族や知 | 人か ら 得 た情
報が契機 と な っ て 受診 し た ケ ー ス も あ り ， 本広報
活動 に は間接的効果 も あ っ た こ と が示唆 さ れた .
[結論] 股脱検診の受診者を 掘 り 起 こ す う え で， 各
種 マ ス メ デ ィ ア や 医療保健業務従事者 を 介 し て の
広報活動 に は ， 一定の効果 を 期待で き る .
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03-16 当院における乳児股関節検診
成田赤十字病院

0小 泉 渉 ・ 斉藤正仁 ・ 板橋 孝
喜多恒治 ・ 川 口 佳子15 ・ 林 浩一
浅香 朋 美 ・ 志 賀 康弘 ・ 星 裕子
飯鳥 錆 ・ 松山善 之

[ 目 的] 当 院 で は 新 生 児検診 を 行 わ ず 3 か 月 時
に 小児科外来で， 乳児検診のーっ と し て 股関節検
診を 整形外科医が行っ て い る . 今回 は そ の結果 に
つ い て 報 告 す る . [対象 お よ び方法] 対 象 は平成
12 年 10 月 か ら 平成 22 年 3 月 ま で に 当 院 小 児 科
の 3， 4 か月 乳児検診 に 受診 し た 2457 名 で あ る
股関節検診 は松戸方式， す な わ ち 性， 家族歴， 分
娩l時!治位， 大I�皮!古 溝の非対称 を 各 l 点， 開排制
限 を 2 点， ク リ ッ ク を 3 点 と し て合計ス コ ア ー が
2 点以上の場合， 要精査 と し 整形外科で X 線， も
し く は 超音 波 検査 を 行 う こ と に し た . さ ら に X
線で臼葦角 30。 以上の 臼 蓋形成不全例 ま た は， 250 
か ら 30。 で も 閲 排 制 限 が強 い 例 は 経過 観 察 と し
た 股関節以外の部位に お い て も 対応 し ， 必要が
あ れ ば整形外科再診 を 指示 し た [結果] 要精査 と
思 わ れた症例 は 344 名 で そ の う ち 股関節以外を指
摘 さ れた症例が 23 名 (足部変形 3 名， 強直J母指 3
名， 瞥部 dimple 4 名， 斜頚 5 名 ， 分娩麻焼， 背部
血管)堕， 指の 腫熔， 1除の伸展障害， CP が各 l 名)
で あ っ た . 股関節 を 指摘 さ れた症例 は 321 名 で，
X 線， ま た は超音波で正常 と 判定 さ れ た の が 222
名， 1三i葦形成不全例が 68 名 (2 . 7% ) ， 250 か ら 300
の 臼 蓋角 で閲排制 限が強 い 仔IJが 18 名 ， 完全脱臼
例が 4 名 (0 . 16%) で あ っ た . ま た 来|抗す る よ う に
指示 し た が来院 し な か っ た例が 9 07:1 で、 あ っ た . [考
察] 松戸方式の検診は ， 家族歴が組み込 ま れて お
り ， 比較 的容易 に リ ス ク フ ァ ク タ ー の あ る も の が
抽 出で き る と 思わ れ る .

03-17 当 院 に お け る 先天性股関節脱臼検診の現状に
ついて
飲生会!!!!岡 ，*，央病院

O 辻 宗啓 ・ 後藤英司 ・ 寺 西 正
[ 目 的] 当 院 で 行 っ て い る 超音 波 を 用 い た 脱 臼

検診に つ い て 報告 し ， 旭川市での股関節脱臼検診
の取 り 組み を 検証 す る . [方法J 201 1 年 に 当 院で
脱 臼 検 診 を 行 っ た 症例 に つ い て， Graf 分類 と 治
療， 経過 に つ い て 調べ た . ま た ， 市 に取材 を 行 い
脱臼検診の現状 に つ い て 調査 し た . [結果] 対象 と
な っ た の は 394 名 ( 男 児 187 名 ， 女 児 207 名 ) で
あ っ た . 受診H寺王1"1怖は生後 61""90 日 が 5 例， 91 "" 
120 日 が 143 例， 121 日 ""150 日 が 38 例 ， 181 日 以
上 が 17 例 で あ っ た . G r af 分 類 は I が 383 倒
(97 . 2 % ) ，  ll b が 8 例 (2 % ) ， ll c が I 例 (0 . 3 % ) ，
即 日 が 2 例 (0 . 5 % ) で あ っ た . ll c の l 例 と 皿 a の
l 例 は RB 治療 を 行 い ， 皿 a の 別 の 1 例 は RB で整
復 さ れず closed reductio口 を 行 っ て い る . い ずれ
も 経過 は 良好で あ る . [考察] 当院の所在す る 旭川



市は北海道の 中 央 に 位置す る 北海道第 2 の者Ilr l'íで
あ り ， 例年 2500 人前後が出生 し て い る . I�I 治体 と
し て の脱臼検診体制 は生後 4 か月 ま での 児 に 対 し
て 行 う 訪問相談の 際 に 口頭 も し く はパ ン フ レ ッ ト
で の 指導 と 4 か 月 検診 で、 の 小 児 科 医 の 聞が1， 制 限
チ ェ ッ ク の みであ る . し た がっ て 場合に よ っ て は
4 か月 検診以 降 に 脱 臼 検診 を 受 け る こ と に な り ，
適切 な時期 に 検診で き て い な い可能性や， 開制 fliU
限が無 け れ ば脱 臼 を 見逃 さ れ て い る 可能性 も あ
る . 今後， 旭川 市 内 の他の整形外科での検診状況
に つ い て も 調査予定で あ る .

03- 1 8  青森県全 自 治体の先天性股関節脱臼検診実施
状況
日 赤青森県支部受託青 森県立 は ま な す 医療療育 セ ン
タ ーl
弘前大学医学部2
八戸市立八戸市民病院3

0盛島利文 1 ・ 中 村吉秀2 ・ 井上 亮3

田 中 直1

[ 目 的] 県 内 自 治体 の先天股脱検診実施状 況 を
調べ， 検診体制 を 検証 す る . [対象お よ び方法] 全
40 自 治体 の 乳幼 児健診担当 者 に 実施状況の ア ン
ケ ー ト を行 い ， 県 内 の 先天J1党!l見検診体制 を 検証 し
た . [結果] 回収率 は 97 . 5 % . 一般 3-4 か 月 乳児
健診 と は別 に 先天股脱検診行・ っ て い る 自 治体は全
体 の 70 . 0 % ， そ の 中 で検 診 を 整形外科医が担 当
92 . 9% で ， 整形集団検診 30 . 8 % ， 個別 に 医療機関
等で検診 42 . 3 % ， そ の 他 1 9 . 8 % . ま た ， 検診結果
を 把握 し て い る 自 治体 は 82 . 5 % で あ り ， 今後の検
診体制 に つ い て 95 . 0% が現状維持の 回 答 で あ っ
た . 自 由記載では “超音波検診の要望" “地域の
整形外科 医不足" “整形外科医の積極的 な 参加l の
要望" な どがあ っ た . [考察] 乳幼児健診中11支|刻印j
も 検診項 目 で あ る が， 少子化や発生率減少の 仁|コ，
自 治体での重要性の 意識の低下が危倶 さ れ る . 今
回 の調査で， 整形外科医が関与 し な い検診があ る
一方， 日差形外科医が関 わ っ て も 検診後の集計 を し
て い な い 自 治体があ り ， 自 治体の理解 に も 問題が
あ る と 考 え ら れた . 規模縮小予定 の 回答 は な い が，
出生児数， 検診担当 医 の専門性や地理的偏在， 検
診医の経験や能力 の 問題等 に よ り 体制 を 縦持で、 き
る か懸念 さ れ る [結論] 自 治体で先天股脱検診の
意識差 は あ る が， 整形外科 医 の積極的 な 協力が検
診体制 の た め に必要であ り ， さ ら に整形外科 ・ 小
児科の， 勤務医 ・ 開業医 へ の調査， 対策 を 検討 し
た い

03-19  先天性股関節脱臼診断遅延例の患者背景-58
例の検討一
崎玉県立小児医療セ ン タ 
日 本大学盤形外科2
佐藤整形外科3

0平良勝Zjzl - 根本菜穂1 ・ 間 |立田俊文l
長尾l陰故人 山 口 太平2 佐藤雅人3

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 (以下 DDH ) の 診断遅
延例 の背景 を 調査す る . [対象 ・ 方法] 1995 年 l 月
か ら 2010 年 12 月 ま で に 出生 し た DDH 症例 の う
ち ， 初診時 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法 の 適 応 の な
か っ た 生後 10 か 月 以 上 の症例 58 例 59 関節 に つ
い て 検討 を 行 っ た . 方法は 診療録 よ り 検討 し た .
調査項 目 は ， 発見 |時年齢， 性別， fjj生年， 家族歴，
発見の経緯， 乳児検診受診の 有無， 初診時身体所
見で あ る . 右 13 例， 左 44 例， 両側 l 例 で あ っ た .
[結果] 発見11寺 年 齢 は 10 か 月 �8 歳， 平 均 2 歳 1
か月 で， 男 児 7 例， 女児 51 例 で あ っ た . 出 生 年 は
1 997， 2002， 2009 年が 6 例 と 最多 で， 2000 年 は l
例 も な く ば、 ら つ き がみ ら れた . 家族歴 を 10 倒 に
認 め た. 両親 ・ 保育土が歩容異;常 な ど に 気づ き 近
医 を 受診 し た症例 44 例， 1 歳以降の検診l侍 に 指摘
さ れた症例 4 例， 脚長差 3 Øtl， そ の他の疾患で受
診 し た と き に 偶然見つか っ た 症例 2 例， ク リ ッ ク
l 例 で， 乳児検診 を 受 け て い な か っ た 症例 は わ ず
か 1 例 の み で あ っ た . 初診 l侍 に 開封1，制 限 を 認 め た
症例は 56 例， 96 . 6% で あ っ た . [考察] 検診時 に
指摘 を 受 け て お ら ず， 歩行開始 ま で保護者 も 特 に
症状 に 気づかな い症例が多 く ま た 立位歩行の異常
に よ り 整形外科 を 受診 し ， 診断 さ れ る 症例が多 い
こ と がわ か っ た . 検診の際家族庇 も 大切 な フ ァ ク
タ ー の一つで あ る と 思わ れ た . 診断遅延 と な り や
す い症例 で も 両側権息例 を 除 け ば開封1，制限 を 認 め
る の で， 開封1，制限 は検診時 と く に 重視 さ れ る べ き
所見 と 考 え ら れた .

03-20 小児科医の視点で見た股関節脱臼検診 ス コ ア
岩手県立療育セ ン タ ーl
m�岡市立病院2
I有昌病院3

0北川 由 佳l ・ 白 倉義博2 ・ 本田 恵3

[ は じ め に ] 岩 手 県で は 乳児股関節{往診 は 小 児
科医が担当 し て い る . そ こ で， 小児科 医 の視点で
股関節脱臼検診 ス コ ア (以下， 脱 臼 ス コ ア) を 検証
す る . [対象] 2008 年 4 月 か ら 2012 年 2 月 に 当
科 を 受診 し た症例で， 整形外 科 初診時の松戸方式
と 新宮城方式 の股関節脱臼検診ス コ ア ( 以 下， 脱
臼 ス コ ア ) を 確認で き た 股関節JJ)�臼 21 例 ， 非)j児臼
似J 25 例 ( う ち IE��t� 3 例 ) を 対 象 と し た [調査項 目 ]
強形外科受診の 契機， 健診 と 整形外科の診察所見
お よ び整形外科初診H寺 の 各!l見 臼 ス コ ア を 調査 し
た . さ ら に 診察手技が不的確な 場合 を 想定 し ， 1剤
。l'制限， ク リ ッ ク ， Allis 徴候がすべて陰性 と 仮定
し て ス コ ア リ ン グ を 行 っ た . [結果] 整形外科受
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診契機 は 乳幼 児健診が 36 例， 保誰者の 希望が 10
例 だ っ た . 健診 と 整形外科の所見では特に 閲羽1，制
限 と ク リ ッ ク で差があ っ た . )J兇 臼 ス コ ア で整形外
科紹介条件 (以下， 紹介条件) を 満 た し た の は松戸
方式で脱臼 21 例 ， 非l凶臼住J:疾態 18 例， 新宮城方
式で脱臼 2l i9tl ， �I�脱臼 性疾患 22 例 だ っ た . I�fj緋
制 限， ク リ ッ ク ， Allis 徴{艮が陰性 と 仮定 し た ス コ
ア で紹介条件 を 満 た し た の は 松戸 方式で脱臼 20
例 ， 非脱臼性疾患 9 倒， 新宮城方式で)J$�臼 18 例，
�I�脱 臼 性疾患 20 例 だ っ た [考察] 脱 臼 ス コ ア
を 用 い る と 股関節所見の判断が不適切 な場合で も
あ る 程度， 脱臼見逃 し が減 る 可能性があ り ， �I�脱
臼性疾患の ス ク リ ー ニ ン グ効果 も 期待で き る と 思
わ れ る .

パネルディ ス カ ッ シ ョ ン 2
『これか ら の先天股脱検診のあ り 方』

座長 : 藤井敏男 ・ 北 純
PD2-9 歩行開始後 ま で診断されな か っ た DDH 診断

遅延症例の検診 ・ 受診状況
大阪市立総合医療セ ン タ ー小児後形外科

0中川敬介 ・ 北野利 夫 ・ 江 口 佳孝
和田麻由子

[ 目 的] 歩行開始後 に 発見 さ れ る 先天性股関節
脱 臼 ( 以 下 DDH) の症例 が 目 立つ. 当 院で経験 し
た 症例か ら ， こ れ ら 診断遅延例の診断前の検診 ・
受診状況を ア ン ケ ー 卜 調査 し ， 検診体制の 改善点
を 検討 し た . [対象 ・ 方法] 当 院で経験 し た 1995
年 か ら 2009 年 出 生 の DDI-I 症例 の う ち ， 月 齢 12
か 月 以 降 に 診断 さ れ， 下記項 目 に 関 す る 情報 を 調
査 し え た 22 例 を 対象 と し た . 調 査 は 直接診察 ま
た は ア ン ケ ー ト で行 っ た . 調査.項 目 は， 診断前に
何 ら かの異常 に 気付 い て い た か， 誰が指摘 し た か，
医 師 に 相談 し た こ と があ る か， そ の結果等で あ る .
[結果1 22 例 中 21 例 で診断がつ く 前 に 親や家族が
版行 ・ !肉l長差 ・ 始歩の遅延 ・ 19司排制限等の 異常に
気 付 い て い た . ま た ， 検診の際や 自 ら 受診 し た 際
に ， 異常を 訴 え た も の の， 経過観察 を 指示 さ れた
例 が 3 例， 異常な し と 言 わ れ た 例 が 4 例 あ っ た .
親以外で祖父母 ・ 医療関係者 ・ 保母等が履初に異
常 を 指摘 し た 例 が少 な く と も 6 例 あ っ た . [考察]
親や家族 な どが異常 に 気づい て い た も の の医師に
よ り 経過観察 ま た は 異常な し と 判断 さ れて い た 例
が 1/3 存在 し た . ま た ， 少子化 お よ び核家族化 も
発見が遅れ る 一因 に な っ て い る の で は と 考 え る .
検診体制 と し て ， 従 来 通 り 開 封i'制 限 等 の リ ス ク
フ ァ ク タ ー の チ ェ ッ ク は も ち ろ ん で あ る が， 整形
外科受診 を 促す事 も ， 異常 を 訴 え た例や希望者へ
の 対応 と し て 重要で あ る と 考 え る .
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PD2-10  宮城県 に お け る 先天性股関節脱臼検診 (第 2
次宮城方式) について
宮城県更生育成医療鐙形外科指定l宏協議会1
(1 [ 1台赤十字病院2
宮城県妬桃12I旅療育セ ン タ _3
(l i I台ïlí立病1524
NTT 来 日 本 東北病院5

0後藤昌子1.2 ・ 溶合 連宏1.3 ・ 佐藤一望1 .3

大山正瑞2 ・ 入江太一I 安倍美加5
:1じ 純1 .2

宮城県で は 先天性股関節脱臼検診 と し て ， 昭和
39 1'1:: か ら 3-4 か 月 児 の X 線検 診 を 行 っ て い た
( 11:1 宮城方式) • し か し ， 検診基盤 の変化 に よ り ，
受診率低下や検診 を 中止 す る 市町村があ り ， 要治
療児の 見逃 し ， 治療の遅れが危慎 さ れた た め， 県
お よ び小児科医会の 協 力 を 得 て ， 平成 12 年 7 月
か ら 新体制 (第 2 次宮城方式) を 実施 し た . 新体制
で は 2 か 月 乳児一般健康診査 に お い て リ ス ク フ ァ
ク タ ー に よ る ス ク リ ー ニ ン グ を 行 い， 整形外科医
療機関へ紹介す る . リ ス ク フ ァ ク タ ー は股関節の
臨床所見 (大項 目 ) と し て① 開排制限， ② 大腿皮
I#j非対称， ③ Allis 徴候， CÐ click sign ( ク リ ッ ク 音 )
の 4 項 目 の う ち 1 つ 該 当 すれば紹介 し ， 小項 目 は
① 女子， ② 秋冬生 ま れ (9"'2 月 ) ， ① 2 親等 以 内
に家族歴あ り ， CÐ 3"'4 親等 に 家族 歴 あ り ， ⑤ 骨
総 {立分娩， @ 早期産 ・ 低体重， ⑦ j投以外の 変形 ・
奇形あ り の 7 項 目 の う ち 3 つ 以 上該当 すれば紹介
と な る . こ の シ ス テ ム の 利 点 は ， 2 か月 健診か ら
紹介の た め 生後 4 か月 ま で に 診断 さ れ， 適切 な l時
期 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル に よ る 治療 を 行 え る こ と
で あ る . 第 2 次宮城方式実施か ら 10 年 を 過 ぎ， 紹
介先整形外科の地域的配置， 実施内容， 診断結果
に つ い て 調査 し た . 宮城県内 の 整形外科医が勤務
す る 178 病医院施設に郵送に よ る ア ン ケ ー 卜 を 行
な っ た . 本 シ ス テ ム の実施状況， 平成 22 年 4 月 ~
平成 23 年 12 月 に 股関節l脱臼， 臼 不 全 を 疑 わ れて
受診 し た 児 の詳細 と し て ① 受 診 の き っ か け， ②
家族歴， ① 出 生状況， ④ |臨床所見 (上記) ⑤ 診断
と 経過， に つ い て調 査 し た .

PD2-1 1 新潟市保健所の超音波 に よ る 乳児股関節検
診の現状
新潟県は ま ぐみ小児療育セ ン タ ー後形外科1
他国第一病院2

0高橋 牧1 ・ 畠 山征 也2
[ I�I 的] 新潟市 は平成 14 年度か ら 超音波診断に

よ る 乳児JI究開館i検診 を 行 っ て い る . 今回， そ の方
法 と 結果を報告す る [対象 お よ び方法] 約 1 か 月
前 に検診案 内 を 対象児の家庭に送付 し ， 生後 3"'4
か 月 の乳児を新潟市の 8 区， 12 か所の地域保健福
祉セ ン タ ー に 集 め て 検診 を し て い る . 超音波器機
は ポ ー タ ブゃル タ イ プの も の を レ ン タ ルで使用 し て
い る . 診断は Graf 法 に 準 じ て行 っ て い る が， 画像
の計 測 は 行 わ ず， 画像の骨頭求心性や骨性 臼蓋の



形 な ど か ら 明 ら か に Graf タ イ プ I と 判 定 し た も
の を 正常 と し ， そ れ以 外 を 要精査に し て ， 保健所
の指定医療施設へ紹介 し ， そ こ で、超音波 に よ る 再
検査 と X 腺検査を 行い縦定診断 し て い る . [結果]
平成 14 年度か ら 22 年度末 ま での 9 年間の対象数
は 52 ， 744 名 で， 受 診 者 数 は 46 ， 994 名 (受 診 率
89% ) で あ っ た . 超音波検査で要精査 と さ れ た 乳
児 は 1 ， 627 名 (要精査率 3 . 5 % ) で あ っ た . 再検の
結果， RB に よ る 治療 を 要 し た の は 201 名 ( }J見 臼
33， 亜脱臼 64， 重度形成不全 104) で， 要経過観察
の軽度形成不全 693， 正常 718， 不明 15 だ、 っ た
現在 ま で に ， 超音波検査で正常 と 判定 さ れた 者か
ら の 異常例は経験 し て い な い . [考察] 新潟市保健
所で行っ て い る 超音波 に よ る 乳児股関節検診の方
法 と 結果を報告 し た . 超音波診断法 は ス ク リ ー ニ
ン グ と し て 推奨で き る . 全 国への普及 を 期待 し た
し 当

PD2-12 宮城県に お け る 先天性股関節脱 臼 ス ク リ ー
ニ ングの現況
め と き こ ど も ク リ ニ ッ ク

目 H寺 1品公 也
[ 目 的] 宮城 県 で は 2 か 月 健診H寺 に 問診 と 小 児

科 医 の 診察 に よ り リ ス ク フ ァ ク タ ー を チ ェ ッ ク
(検診票) し ， 整 形 外 科 に 紹 介 す る 先天股脱 ス ク
リ ー ニ ン グ シ ス テ ム を 施行 し て い る . 同 H寺 に ス ク
リ ー ニ ン グ に エ コ ー を 併用 し て い る 施設 も あ る .

健診医 の ス ク リ ー ニ ン グ に 対す る 意識 と 検診票，
エ コ ー の有用性 を 調 べ る . [対象 お よ び方法] 健診
医 に 対す る ア ン ケ ー 卜 調査. 3 か 月 間の ス ク リ ー
ニ ン グ結果の調査. [結果] ア ン ケ ー 卜 調査は 1 17
施設か ら 64 の 回答 (回収率 55% ) を 得 た . エ コ ー
を 使用 し て い る 施設 は 22% で， エ コ ー の 有用性 を
認め， エ コ ー と 検診票の併用が望 ま し い と い う 意
見 で あ っ た . エ コ ー を 使用 し て い な い施設は検診
察 だ け で は 不 卜分 と 思 っ て い る が， 実際にエ コ ー
検査を し た い と 思 う 施設 は 少 な か っ た . ス ク リ ー
ニ ン グ の 結 果 は 1 17 施設か ら 44 の 回答 (回 収率
37 . 6 % ) を 得 た 総受診者 は 1519 名. 1 0 . 7 % が紹
介 と な り ， 精検の結果 は 臼蓋形成不全 33% ， 脱臼
(合IT�II)� 臼) は 3% で あ っ た . エ コ ー は紹介者 を 絞
り 込み， 検診票で精検不要 と さ れた 仁|コか ら 少数の
臼蓋形成不全 を みつ け る に は有用 だが， 11見臼， �
脱臼 を 新た に 見つ け る こ と は な か っ た . エ コ ー の
有 無 に かかわ ら ず， 奥惜の発見率 に 違 いがなかっ
た . 大Wß皮潜非 対 称 の み で 30% に 異常があ っ た .
[考察] エ コ ー は 有用 だが， 検診察 と の併用 が望 ま
し い. 検診察 だ け で も か な り 有用 と 忠 わ れ た . 大

Wß皮満非対称を 大項 目 か ら は ずす根拠は み ら れな
か っ た

P D2-13 松 戸 市 に お け る 乳児先天性般 関 節 脱 臼 検
診 小児科医の立場か らー
お の ク リ ニ ッ ク 小児科

0小野元子
[ 目 的， 対象 ・ 方法] 乳児先天性股関節脱臼検診

(以 |ご本検診) の精度 向 上 を 目 的 と し て ， 松戸市で
本検診 を 担 当 し て い る 小児科医 (以下検診医) を 対
象 と し て ア ン ケ ー 卜 に よ る 実態調査 を 行 っ た . 千
葉 県 下 の 小 児 科 医 会 会 員 に も 問 機 の 調査 を 行 っ
た . [結果} ア ン ケ ー 卜 の 回収 率 は 松戸 市検診医
52 . 5 % ， 医会員 28 . 5 % で あ っ た . 6 項 目 を 点数化
し た 先天性股関節脱 臼 検診受診禁 (松戸方式 2003
年版) を 用 い て ス ク リ ー ニ ン グ を 行 う 本検診 に つ
い て ， 90% 以上 の 検診医が現行通 り で良 い と 回答
し た . 整形外科医 が行 う 本検診後 の X 線撮影 に
よ る 精査 に つ い て は ， 67% の 検診 医 が肯定 的 で
あ っ た . 検診医の 62% が超音波検査 に よ る 本検診
を 知 ら な い と 回答 し た が， 勉強会 な どで知識 を 得
た い と い う 検診医が 52 % で あ っ た . 本検診 と 乳幼
児健康診査 と を 同時に 行 う こ と で受診率が上 が る
と 考 え て い る 検診 医 が 64 % で あ っ た . 本 検 診 を
行 っ て い る 千葉 県 下 の 小 児科 医 会 会 員 の 63% は
統一基準が な い と 回答 し ， 84% が統一基準 を 求 め
て い た . [考察] 松戸市では松戸方式 に よ る 小児科
医 の ス ク リ ー ニ ン グ検診後の精査を 整形外科医が
引 継 ぐ シ ス テ ム が定着 し 効 を 奏 し て い る と 思わ れ
た . x MiU最影に よ る 精査 と 本検診への超音波検査
の導 入 に つ い て は さ ら な る 検討 を 要 す る と 思わ れ
た

PD2-14 指定発言 先天性股関節脱臼健診 の あ り 方
ア ンケー ト 結果の ま と め
{言泌医療福羽l セ ン タ ー 整形外科

0朝貝芳美
先天性股関節l凶臼健診の あ り 方 ア ン ケ ー ト 結果

の ま と め 少子化， 先天性股関節脱 臼 (以 下先 天11交
脱) 例 の 減少 と と も に 健診体制が弱体化 し ， 歩行
開始後 に 診断 さ れ る 先天股脱が噌加 し て い る の で
は な いか， と い う 社会情勢の 中 で健診の あ り 方 を
整理 し ， 小児科医， 産科医， 保健削î， 社会， 一般
整形外科へ啓発 し ， 専 門医への紹介の指針を 明石仮
に す る た め に ， 小 児股関節研究会幹事 に 健診の あ
り 方 に つ い て ， ア ン ケ ー 卜 調査 を 実施 し た (回 答
率 64% ) . 健診項 目 につ い て は ， 他 宇| の 医師， 保健
r:m に と っ て 簡便 で、客観的に チ ェ ッ ク で き る 項 目 と
し て ， 家族歴， 骨鍛位， 開封1，制限 : 向 き 癖の反対
側， 左右差 (両側例 で は 開排制限の な い例 も あ る )
等があ げ ら れた が， 様 々 な 意見があ り 今回 の ア ン
ケ ー 卜 で健診項 目 を 決め る こ と は で き な か っ た .
ま た ， 2 回 (生後 3 ， 6 か 月 ) の健 診 を 推奨す る と い
う 意見が多か っ た . ス ク リ ー ニ ン グ後 の 受 け皿 と
し て 拠点施設を 公表 し 紹介 シ ス テ ム を 構築すべ き
と い う 意見が多か っ た 今後の活動 と し て ， 健診
項 目 の決定， 普及， 拠点施設の設定， 紹 介 シ ス テ
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ム の構築 に は 新 た に 委員 会 を 立 ち 上 げ早急に検討
す る 必要があ る . 委員会での検討結果 を 日 小整学
会， 日 整会 を 通 し て 小児科医， 産科医， 保健師へ
働 き か け る . 轡部， 大腿部， 鼠径部皮脂泌左 右差
の信頼性 に つ い て の検討や歩行開始後に 診断 さ れ
た 先天股脱例 の実態調査の必要性が明 ら か に な っ
た

PD2- 15 指定発言 新生児検診. 1 か月 健診における
整形外科的検診の意義
図jJi[松戸市立病院新生児科

0喜田善和
当 院で は産婦人科で出生 し た健常新生児の管理

を 新生児科が行ー っ て い る . 新生児検診 は チ ェ ッ ク
リ ス ト を 用 い て 出 生翌 日 (初 回) と 退院 日 (2 回 目 )
の 2 回行われて い る . 児の成熟度の評価， 子宮外
生活への適応状況の評価， 先天異常， 疾病の早期
発見， 母体状況， 養育環境 に応 じ た 育児指導 を行っ
て い る . 1 か 月 健診 は 別 の チ ェ ッ ク リ ス ト で， 上
記 に 発育評価， 発達評価 も 加 え， 事故防止， 疾病
予 防 を 含 め た 育児指導， 栄養指導 を 行- っ て い る .
そ の 中 で新生児科に よ る 整形外科的検診は. 1991 
年 ま で行われて い た 整形外科 に よ る 新生児検診を
引 き 継 ぐ形で， 主 に j庇位， 四肢の運動性 に 注意 し
て 四肢， 関節の異常， 指 の異常な ど を チ ェ ッ ク し
て い る . 今巨し 2009 年 に 当 科で 1 か 月 健診を受 け
た ， 当 院産婦人科 出生， 松戸 市在住の在胎 36 週以
上， 11 � 生体重 2 ， 300 g 以 ヒ の 健常新生児 286 名 の
新生 児 科 に よ る 整形外科 的検診の意義 を 検討 し
た . 新 生 児検診 の 奥 常 は 7 名 ( 足部変形， 問。l'制
限) . 1 か月 健診 の 異常 は 23 名 (開排制限， 斜頚)
で あ っ た . 松戸市先天性股関節脱臼検診か ら 当 院
整形外 科 を 受診 し た の は 13 名 で あ っ た . い ずれ
も 当院整形外科で フ ォ ロ ー さ れた . [ ま と め ] 新生
児科医が新生児期， 乳児期早期 に 整形外科的疾患
に |共l心を 持 っ て 診察 を 行 い， 早期に整形外科医 に
紹介 し ， コ ア ラ だ っ こ 等の指導を 行 う こ と は， 先
天性股関節脱臼 早期発見， 予防の 観点か ら 有意義
と 思わ れ た .
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