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第22回日本小児整形外科学会学術集会

シンポジウム 日本における先天股脱研究の歴史

座長:斉藤 進・本田 恵
先天股脱乳児検診ー……………ー…・ … … - …・・ …・・ 一 ・・ . . . . 亀 田第一病院整形外科 畠山 征也

先天性股関節脱臼 に お け る 超音波検査の応用 一 一 一ー ………………・・ お おぎや整形外科 扇谷 浩文
オ ー バ ー ヘ ッ ド牽引 法 一導入後 50 年の歴史 と 今後の課題 - あ いち小児セ ンター整形外科 服部 義
先天性股関節脱臼 に 対す る リ ー メ ン ビューゲ、ル治療の 中長期成績一本邦で、 の 多施設調査結果の 今昔一

目・田・・田・・・・・・・・・名古屋市立大学大学院整形外科 和田 郁雄
観血的整復術 一広範囲展開法の光 と 影-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……・…ー…一三谷 茂
遺残性亜脱 臼 の補正手術ーソ ル タ ー骨盤骨切 り 術の長期成績を 中心 と し て 一

. . . . . . 兵庫県立こども病院整形外科 薩摩 員一
先天Jl党脱の成因 に 関 す る 国際的な研究 の流れ…・………・・・・………… ・ … ・・ ・ ・ ・生産研 山室 隆夫

主題 歩行開始後に診断された先天性股関節脱臼の治療成績l

座長:服部 義
歩行開始後 に 診断 さ れた 先天性股関節脱臼児の 背景に 何があ っ た か?

-水野記念病院小児整形外科

歩行開始後 に 発見さ れ た 先天性股関節脱臼症例 の治療
心身障筈児総合医療療育センター整形外科

1 歳 6 か月 以 降 に 診断 さ れ た 股関節脱臼 に 対す る 治療成績 …………ー名古屋大学整形外科
歩行開始後の未治療両側 DDI-I 症例 の検討………………………… . . . . . . 岡山大学整形外科

1歳以上で治療開始したDDHのMRI像・ー・・・・・・・・・・・ぃ・・・・・…・・・・・滋賀小児センター整形外科

歩行開始後 に診断 さ れた 先天性股関節脱 臼 の 治療成績 … ・ . • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • .埼玉小児

主題 歩行開始後に診断された先天性股関節脱臼の治療成績 2

鈴木 茂 夫

伊藤 順 一
金子 浩史
三宅 由 晃
二見 徹
根本 菜穂

座長:三谷 茂
先天性股関節脱臼 に 対す る Ludlo任 法 の 長期成績一手術時年 齢と 最終画像成績 一

……長崎医療センター整形外科 岡野 邦彦
歩行開始後 の 先天性股関節脱臼の治療成績…… ・ …… . . . . . . .……水野記念病院整形外科 貴志 夏江
先天性 ( 発 育性) 股関節脱臼 に 対す る 関節鏡を 用 い た 手術- 獅協医科 大学越谷病院整形外科 垣花 昌 |監
歩行開始後 に 診断 さ れた 先天性股関 節脱臼 に対す る 観血的整復術の長期成績

・・・愛媛県立子ども療育センター整形外科 佐野 敬介
3 歳以上で発見 さ れた 先天性股関節脱 臼 に 対す る 観血整復 と Salter 骨盤骨切 り 合併手術の 治療成績

・・・・・・・・・・・神奈川こども医療センター整形外科 /HJ田 治郎
前方一皮切で行 う ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術…・…・・…………・…… 千葉県こども病院整形外科 西須 孝

パネルディス力ッション 1 小児大腿骨々幹部骨折に対する手術治療

座長:金 郁詰・野田 知之

小児大腿骨骨幹部骨折の 治癒過程の検討 - 一 一 一 ・ ・ …・ ・・ 佐賀県 立病院好生館整形外科 前 隆男
小児大腿骨骨幹部骨折の 手術療法~創外固定法の適応 と 手技上の ピ ッ ト ・ フ ォー ル~

・・星ケ丘厚生年金病院整形外科 中瀬 尚長

241 



小児大腿骨骨幹部骨折 に 対す る 皮 下 プ レ ー ト 法 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ・ ぃ …・徳重 整形外科 土屋 大 志

小 児大腿骨骨幹部骨折 に 対す る Kirschner 銅線 を 用 い た髄 内 固定法 . . . . JI民大練馬病院 整形 亀田 壮
逆行性 Flexible Intramedullary Nail 法 を 用 い た 小児大 腿 骨骨幹部骨折の 治療経験

・ ・ ・・香川県立中央病院救命救急 セ ン タ ー 佐々 木和浩

主題 筋性斜頚
座長.赤津 啓史

当 科に お け る 先天性筋性 斜頚の 治療…ー … ー …ぃ …- 群馬県立小児医療セ ン タ ー整形外科 富沢 仙一
Rugby Helmet Brace を 用 い た 筋性 斜頚術後後療法

…京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科 ) 山 田 尚武

6 歳以 上 に 手術治療 を 行 っ た 筋性 斜頚の検討 … あ い ち小児保健医療総合 セ ン タ ー整形外科 岩田 浩 志

年長児か ら成人 の 筋性 斜頚・・・…・…………・…………………… ー ・ ・ 成田日赤病院 整形外科 小泉 渉

主題 先天性内反足に対するPonseti法の治療成績

座長:大関 覚
先天性内反足 に 対す る Ponseti 法の短期成績…・………… ー福岡市立こども病院 整形外科 山 口 徹
先天性内反足 に 対す る Ponseti 法の短期成績・・・・・・ 目 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 南風病院 整形外科 吉野 伸司
Ponseti 法 を 行 い 装具装着 を 終了 し た 先天性内 反足の検討……… ・ ・ ・ 仙台日;赤 整形外科 後藤 昌子
当 施設 に お け る 従来法 ( + ア キ レ ス 腿 皮 下切腿) と Ponseti 法 と の 比較

・ ・ 千葉県こども病院 整形 坂本 優子
Ponseti 法では適切 な 装具療法に よ る 再発予防が重要で あ る

. . . . . . . . . . . . 長崎県立こども医 療福 祉セ ン タ ー整形外科 池間 正 英
Ponseti 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

- 11治岡県立こども病院 整形外科 矢吹さ ゆ み
Ponseti 法 に よ る 内反足治療後 Dimeglio 分類を 中 心 と し た 情 報 に 基づ い て再矯正 を 行 っ た症例 に つ い て

-匡l立成育医 療研究 セ ン タ ー病院 整形外科 目 下部 浩

主題 創外固定法による変形矯正

創外固定法で、前腕変形矯正 を 行 っ た ulnar forcal cortical ind巴ntatlOn の 2 例
座長:中瀬 尚長

一 大阪市立総合医療セ ン タ ー整形外科 香月 憲一
小 児多発性外骨l堕症に 対す る 前腕仮 骨延長術の治療成績……… 奈良県立医科大学整形外科 中 野 憲一
創外固定 を 用 い た 小児 の 下肢変形矯正 延長術の合併症 に つ い て

・・ 兵 庫県立こども病院 整形外科 小林 大介

Femoral neck lengthening osteotomy を 行 っ た ， 脚長差 を 伴 う 大転子 高位症の 3 例
- 国立大阪医療セ ン タ ー整形外科 北 野 元裕

M ulti-level guided growth for hip and kn巴巴 varus secondary to chondrodysplasia 
. . . .  D巴pt. of Orthop. Surg.， Univ. of Utah， USA Peter M. Stevens 

創 外固定器で治療 し た 1 5 歳未満の骨成熟過程 に お け る イ ン ピー ダ ン ス 値の変化
- 京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科 ) 吉 田 隆 司
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主題 小児の骨腫蕩

小児脊椎 Langerhans cell histiocytosis の 6 例
座長・尾崎 敏文

→呆存療法の 検討一. . . . . . . . . . . . . . . …一一… ー・…・…・・……・・・・…・・…埼玉小児医 療セ ンター 中 橋 昌弘
骨病変 を 有 し た Langhans cell histiocytosis (LC1-I) の

10 症例・・・…・…… …… … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .・ …・・ …………・ 兵庫県立こども病院整形外科 衣笠 真紀
線維性骨異形成症の 大腿骨病変 に 対す る 治療成績 - 一. • • • • • • • • • • • • • • • . 一 千葉県こども病院 萩原 茂 生
類骨骨腫 に 対す る 手術症例 の検討・・ 一 ………………・田 ・………・ 滋賀小児セ ンター整形外科 丸木 仁
小 児類骨骨 JJ重 に 対 す る CTガイ ド 下経 皮 的手術 一 ・ ・ぃ・ ・・ - 陸路義塾大学 整形外科 渡部 逸央
当 科 に お け る 小児骨腫爆症例 の検討…………・…一 一……………・愛媛大学大学院運動器学 藤淵 剛次

主題 小児整形領域の感染症

化!膿性関節炎診断 に お け る 拡散強調 MRI の 有 用 性 に つ い て の検証
座長-北小路隆彦

- 都立小児 セ ン ター整形外科 太田 憲和
小 児 に お け る 化膿性関節炎 と 非 化膿性関節炎の関節液 中 の 糖 の 値の検討

…松戸市立病院 整形外科 品 田 良之
小 児 化膿性股関節炎 と 単純 性股関節炎の 鑑 別 . . . . . ・ … ・… -・…都立量東病院 整形外科 金ヂ|二 宏幸
Caird の予測因子 はど こ ま で信頼 で き る か一小児 化膿性股関節炎 と 単純 性股関節炎 の 鍛別一

・田・埼玉小児 平良 勝章
当 院に お け る 小児 化膿性関節炎の 治療経験……… ・ . . . . …・ ・ ー一 熊本中央病院 整形外科 武 藤 和彦
小 児 化!雌 性股関節炎の治療経験・・……………・ー…・・一 ・… 名古屋第二赤十字病院 整形外科 樋口 善俊
化JY!M'性股関節炎の 初期治療 に つ い て一一 一一…一 -… . . . . . . . 福岡市立こども病院 整形外科 中 村 幸之

Fellowship報告

座長:別府 諸兄
第 5 回 (2009 年度) 後期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 報告

一大阪府立母子 保健総合 センター整形外科 田 村 太資
第 6 回 (201 0 年度) Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 報告

- 獄協医科大 学越谷病院 整形外科 垣花 昌 隆

KPOS-TPOS-JPOA Fellowship 

Revision of the long bone harboring intramedullary rod in osteogenesis imperfecta patients 
一Div. of P巴diatric Orthop.. Seoul National Univ. Children's Hosp. Seoul. Korea Tae-J oon Cho 

パネルディス力ッション 2 ベルテス病の保存治療

座長:和田 郁雄・西須 孝
ペ ル テ ス 病に 対す る 入院管理に よ る 装具療法 . . . . . . . 宮城県拓桃医 療療育 セ ン ター整形外科 高橋 祐子
ペ ル テ ス 病で、の 免荷保存療法が身体体組成 に 与 え る 影響 に つ い て

北海道立子ども総合医 療 ・ 療育 セ ンター 藤田 裕樹
ペ ル テ ス 病後骨頭変形 に 対す る 連続尺度評側の試み . . . . . . . . 神奈川県立こども医療セ ン タ一 中 村 直行
Short A -cast を 用 い た ペ ル テ ス 病 の保存的治療 ・ぃ ・・・・・・・・天野整形外科皮ふ科医院 整形外科 天野 敏夫
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ew pogo-stick (NPS) 装具 を 用 い た ぺ ル テ ス 病の 治療成績

主題 骨端線早期閉鎖

一・…・ 京都府立 医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科) 細川 元 男

座長:吉田 隆司

横骨遠位骨端線損傷 に 対す る modified Langenskiöld 法の経験
一名古屋第一赤 十字病院整形外科 洪 淑貴

軽微な 外傷後大腿骨近位部骨端線部分的早期閉鎖に よ り FAI を 生 じ た l 例
・ ・ ・ ・ ・ ー 旭川荘療育セ ンター療育園 青木 清

大腿骨遠位骨端線早期閉鎖 に 対 し て 骨端線手術 と 二期的 に骨延長術 を 行 っ た 2 例
宮城県拓桃 医療療育セ ンター整形外科 落合 達宏

小児骨端線障害後の下 肢変形 に 対す る
Taylor spatial frame に よ る 治療 . . . . . . . . . . . . . . . . . …・ -… …・ ー・・ ・ ・ ・ 金沢大学整形外科 野村 一世

主題 小児のスポーツ外傷

座長:戸祭 正喜

投球に よ っ て 生 じ た 上腕骨外頼骨折の l 例 . . . . . . . …ぃJA と り で総合 医療セ ンター整形外科 青山 広道
骨端核損傷 を 伴 う 小児上腕骨外頼骨折 ( Milch type 1 ) の小経験 … . . . 昭和大学整形外科 鈴木 邦彦
サ ッ カ ー 中 発生 し た 右膝内側 Morel-Lavallee lesion の l 例 ・・・ー ・・仙台赤 十字病院整形外科 大沼 正宏
外傷性後怪骨筋腿脱 臼 のl例一ー ・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 仙台日;赤整形外科 後藤 昌子
第 5 中 足骨基部骨端症 (Iselin 病) に 対 し 手術加療 し た 2 例 . . . . . . . . . 九州労災病院整形外科 白 仁 田 厚
小学生野球選手 の肘肩検診一二次検診受診率 の 向上の た め の工夫一

京都府立 医大大学院運動機機能再生外科学 (整形外科 ) 琴浦 義浩

パネルディスカッション3 成長期運動器検診の現況と課題
座長:内尾 祐司・帖佐 悦男

徳島県 に お け る 少年野球肘 検診の現状 と 課題 … ー ……………一徳島 大学運動機能外科 松浦 哲也

腰椎ス ポ ー ツ 障害 の 検診ー ク ラブチ ー ムでの現状 と 問題 点
・ ・・・・・・・閤岡第一病院スポーツ整形外科 中 野 和彦

特別支援学校 の 児童 ・ 生徒 に お け る ス ポ ー ツ 活動の現状 と 運動器 検診の試み
一札幌 医科 大学整形外科 射場 浩介

京都 に お け る 学校運動器検診 と 青少年 に 対す る ス ポ ー ツ 検診の現状 と 課題
京都府立 医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科 ) 森原 徹

学校 に お け る 運動器検診 の 実施 に つ い て………………………ー ………・ 宮崎大学整形外科 山 口 奈美
小 ・ 中学生の運動器 に 対 す る 学校健診の現況 と こ れか ら の展望 一 ・ 一 一愛媛大学運動器学 高橋 敏明

主題 大腿骨頭すべり症

座長:品目 良之

大腿骨頭すべ り 症 の 診断 . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .一一・ ・ ー ー ー 長野県立こども病院整形外科 松原 光宏
高度大腿骨頭すベ り 症 に 対す る 内反回転骨切 り 術の応用・・・・・0・・一 . H自和大学藤が丘整形外科 渥美 敬
大腿骨頭 すべ り 症 に 対す る ピ ン ニ ン グ後 の リ モデ リ ン グ . . . . . . . … - ー ・徳島大学整形外科 高橋 光彦
重度大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 創 外 回 定法 に よ る 骨切 り 術ープ レ ー ト 法 と の 比較

一名古屋大学整形外科 鬼頭 浩史
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当セ ン タ ー に お け る 大腿骨頭すべ り 症の 治療…………・…・… あいち小児セ ン タ ー整形外科 北小 路|佳彦
当科に お け る 大腿骨頭すべ り 症の 治療成績一 . . . . 一 一 ………………… 慈恵医 大整形外科 川 口 泰彦

パネルディス力ッション4 小児整形外科領域で、のFAI

当 字| に お け る 大腿骨頭す べ り 症後 の
座長・渥美 敬・中島 康晴

FAI の検討 . . . . . . . . . . . . . . 目・・・・・・・ 目白・・・・・・・・ ・・・・・・ ・・ ・・ 同愛記念病院 関節鋭・ スポーツセン タ ー 立石 智彦
大腿骨頭すべ り 症躍患児 の FAI 発症 リ ス ク の 回避お よ び軽減に つ い て

- 大阪市総医セ ン タ ー小児整形 北野 利 夫
大腿骨頭す べ り 症後 の リ モデ リ ン グ と FAI の検討 一 一 一 一 - 九州 大学 大学院整形外科 秋山 美緒
様式の 異 な る Femoroacetabular impingement を 呈 した SCFE 症例 の 比較~画像所見 と 鏡視所見~

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 山 梨大学整形外科 若生 政憲
ペ ル テ ス 病手術例 の FAI . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ..… ・ー ー ・ ー ー ー・・ー . . .. . ... . . . .宮崎 大学整形外科 渡迩 信一

片側 ペ ル テ ス 病発症後 の 臼蓋71列車変化………… 京都府立医 大大学院運動器機能再生外科学 吉田 隆 司

パネルディス力ッション5 小児の膝痛
座長:吉矢 晋ー・一戸 貞文

小児 の ス ポー ツ に お け る 膝痛・・・ぃー・・・一. . . . . . . . . . . . . . . . .…・ー ーー・ ー ・ー ー 兵庫医科 大学整形外科 吉矢 晋ー
急性膝蓋骨脱臼後の膝蓋骨脱臼再発因子の検討……………………・岩手医科 大学整形外科 一 戸 貞文
小 児の膝痛症例 の 関節鏡所見一 …………………………… 国立病院機構甲府病院整形外科 萩野 哲 男
オ ス グ ッ ト 病 の 超音波画像診断・ 田…………・. . . . . ..一………………・ 気 仙 沼市 立病院整形外科 高橋 周
有痛性分裂膝蓋骨の 治療 . . . . . .. . . . . . . . . .. . . …・・ …・・ … . . . . . . . . . . . . . 弘前 大学 大学院整形外科 津田 英
小児膝自(Ê断性骨軟骨炎の病態 と 治療…・一一…・……・・・…・… 大 |仮労災病院スポーツ整形外科 米谷 泰一

パネルディスカッション6 小児の腰痛

座長:山下 敏彦・奥住 成晴
若年性腰椎椎間板ヘル ニ ア の 臨床的特徴 と そ の 内視鏡 F椎間板摘出術 (MED) の 成績 に つ い て

"'f'�谷整形外科病院整形外科 野村 和教
小児の脊椎I1重蕩・…・・・・・・… . . . . .……………・…………・ . . . . . . .…・…・岡山 大学 大学院整形外科 尾 崎 敏文
小児の腰痛 を 伴 う 感 染性疾患 の 診断 と 治療……・…・…… . . .・a・-… 福岡こども病院整形外科 高村 和幸
小児の ス ポ ー ツ に 伴 う 腰痛 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ・ ・早 大スポーツ科学 金 岡 恒 治
小児 サ ッ カ ー選手 に お け る 腰部伸展ス ト レ ス テ ス ト 陽性例の 発生時期

・ ・ ・ ・・早稲田大学スポーツ科学 鳥居 俊

主題 手の先天異常

母示指聞の合指 を 伴 っ た 裂手症 に 対 す る Upton 法の経験
座長:高山真一郎

- 大阪市立総合医療セン タ 一小児整形外科 中 川 敬介
屈指症に お け る 近位指節間関節周回形態変化 の定量 的評価 . . . . 成育医療セン ター整形外科 谷淵 綾乃
母指多指症治療に お け る 関節造影 の 有用性・………………………一札幌医科 大学整形外科 射場 浩介
Madelung 変形治療 に 関 す る 腕椀関節の重要性 …・…・・…ー・……………国立成育整形外科 関 敦仁
V A TER associat ion に お け る 憐側列異常の

特徴に つ い て・・・・・ー ー ー ー ーー ーー ー・ー・・・・ 一 一 一ー ー・一 一 成育医療研究セン タ ー整形外科 中村千恵子
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日小整会誌 U Jpn Ped Orthop Ass) 21(2) ・246. 2012 
第 22 回日本小 児整形外科学会学術集会 主題

歩行開始後 に 診断された 先天性股関節脱臼の 治療成績 1

座長 : 服 部 義

6 題の 報告があ っ た . 本誌 に 投稿 さ れた 2 題以外の 内容も記載 し て お く . 水野記念病院の鈴木 は l

歳 以後に発見 さ れ た 脱 臼 児 の 40 % に 脱臼 の 家族歴があ り ， 6 % が骨盤位分娩で あ り ， こ れ ら 遺伝的

背景， 参加的背景 な ど の リ ス ク 例 を 専門 医 に紹介す る シ ス テムの構築が必要 と 報告 さ れた . ま た 両

側脱臼例 は年長児 と な る ま で見逃 さ れ る 可能性があ り そ の注意も喚起 さ れた . 心身障害児総合療育

セ ン タ ー 伊藤 は 歩行開始後脱臼例 でも， 前準備の RB 後 に骨頭変形 を 生ず る こ と な く 6 l . 5% が牽引

等 な し で、麻酔下や 外来で、の徒手整復が可能で、 あ っ た と 報告 さ れ た . 岡 山 大学の三宅 は 歩行開始後の

両側脱臼例 に 注 目 し ， 2 方向股関節造影 に よ る 治療方針で保存 ・ 観血治療 を 行 え ば， 片側例 に遜色な

い治療結果が得 ら れ る と 報告 さ れ た . 滋賀小児セ ン タ ー の二見 は開排位持続牽引法で整復後の股関

節 MRI 経過 を 報告 し ， 水平断 ・ 前額断 と も に 関節 内介在物 が ギ プ ス ・ 装 具 な ど の 後療法期間中に

remodeling さ れ， 改善 し て ゆ く こ と を 数値で示 し た . 最近歩行開始後 の DDH 症例 が増加 し て い る

と い う こ と を 各所で聞 く . ま ず は健診体制 な ど を 再考 し ， 遅診断 を 防止 す る シ ス テム構築が急務で

あ る . ま た 治療法 に 関 し て は， ま だ コ ン セ ン サ ス は得 ら れて は い な い が， 骨頭変形 を 生 ず る こ と な

く ， し っ か り し た 求心 位 を 得 る (で き れ ば侵製を 少 な く ) 方法 を 継続 し て探求 す る 努力が必要 と 思わ

れ る .
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1 歳6 か月以降に 診断された 股関節脱臼に 対 す る 治療成績

名古屋大学医学部整形外科

金 子 浩 史 ・ 鬼 頭 浩 史 ・ 馬 淵 晃 好

一 島 健 一 ・ 松 下 雅 樹 ・ 石 黒 直 樹
あいち小児保健医療総合センタ ー強形外科

岩 田 浩 志 ・ 北小路 隆 彦 ・ 服 部 義

要 旨 当 科 で は 歩行開始後の先天性股関flií'jJI見臼(DDH) に 対 し ， オ ー バーヘッ ド 牽引法 (OI-IT)

に よ る 保存的整復 を 試み， 遺残 す る 臼諜形成不全に 対 し て は 5�6 歳H寺 に | 茶l�m外の補正手術 を 追加l
し て き た . 本研究では l 歳 6 か 月 以降に診断 さ れた DDH の 治療成績 を 報告す る . 対象 は 12 例 (女

1 1 例 ， 男 1 例) 12 関節 (右8 例， 左 4 例) で， 診断|侍年齢は平均 2 歳 3 か月であ っ た . 画像所見， 整

引期間， 強復率， 合併症， 追加 手術， 最終H寺の Severi n 分類 に つ い て 後 向き に 調査 し た . 診断 時 の 山

室 a 値 は平均 一 3 ， O mm， 臼蓋角 は 42，8。 であ っ た . 牽引l'VJ 聞は平均 7 迦で緩復率 100%， 骨NJj壊死
を 生 じ た症例 は な か っ た ， 1 1 例 に臼輩形成不全が遺残 し 10 例 に 対 し て 5�6 歳時に ソ ル タ ー骨盤

骨切 り 術や 大腿骨減捻内反骨切 り 術を 施行ーし た 最終時平均年齢は 12 歳 9 か 月 ， Severin 分類 I が
7 例， II が 5 例で あ っ た . 歩行開始後の DDH に 対 し て OHT に よ る 初期 治療 に 関節外の 補正手術

を 追加す る こ と に よ り 良好 な結果を 得 る こ と がで き る .

はじめに 対象と方法

歩 行開 始 後 に 診 断 さ れ た 先 天性 股 関 節 脱 臼

(DDH) に 対 す る 初 期 治療 と し て ， 観瓜1的整復術

が推奨 さ れ て い る2) し か し ， 観血的整復術で は

骨頭 の壊死や肥大化が危倶 さ れ る 1)3)8) 名 古屋大

学整形外科お よ び そ の 関連施設では， 生後 7 か 月

以 上 の DDH 未治療例 に 対す る 初期 治療 と し て ，

保存 的 に 整 復 が 可 能 な オ ー バ ー ヘ ッ ド 牽引 法

(OHT) を 第一選択 と し て い る 10) 本研究 で は ， 1 

歳 6 か 月 以 降 に 診 断 さ れ た DDH に 対 す る OHT

の 治療成績 を報告す る .

1988"'2002 年 に 名 古屋 大学 附 属 病 院整 形 外科

に お い て ， 1 歳 6 か 月 以 降 に 診断 さ れた DDH 未

治療例 (奇形性 お よ び麻輝性脱臼 を 除 く ) に 対 し 初

期 治療 と し て OI-IT を 行 い， 最 終 経 過 観察 時 に

Severin 分類 に よ る 評価 が可能 と な る 6 歳以 上 に

達 し て い た 12 症例 を 対象 と し た . 性別， 年齢， 家

族歴， I臨床所見， 画像所見， 牽 引 期間， 整復率，

合併症 (骨頭壊死， 骨頭肥大の有無) ， 遺残性臼葦

形成不全 の 有無， 追加 手術 の 有無， お よ び最終経

過観察時の Severin 分類に つ い て 後向き に 調査 し
た ， X 線 に よ る 評価 で， 骨頭壊死はKa lam chi an d 
Ma cEwen の 分類 に準 じdl)，骨頭肥大は Imatani ら

Key words : developmental dysplasia of the hip ( 先 天 性股関節脱臼)， walking ag巴 (歩行開始後) ， conservative reduc­
tion (保存的整復) ， overhead traction (オーバーヘッド牽引法) ， Salter innominate osteotomy (ソルタ ー骨盤
骨 切 り 術)

連絡先 :〒466-8550 愛知県名古屋市昭和区鈎緋川IJ 65 名古屋大学整形外科 鬼頭浩史 電話(052) 741-2 1 1 1  
受付目:平成 23年12 月 22 EI 
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表 1. 1 歳 6 か月 以降 に診断 さ れた DDH 症例の詳細 お よ び治療成績

診断l侍
|苅排制 限 診断i時 診断時 牽引5 歳時 5 歳時 最終時 l 

症例 性別
年齢

権怠I\ltl家族医 始歩年|愉 陸側差 山室 a {i一白臼議角期間CE角臼蓋角 補正手術
年紛 b】evenn 
(歳) 分類(度)

l 女 l 歳 9か 月 右 な し lí 歳 3か 月 10 
2 女 1 歳 7か 月 右 あり 1 歳 20 
3 女 2 歳 右 な し l 歳 l か 月 10 
4 女 I 歳 1 0か 月 左 な し 1 歳 3か 月 20 
5 女 3 歳 1 1か 月 右 あり 1 歳 10 
6 男 3 歳 1か 月 右 あり l 歳 3か 月 20 
7 1J:. l 歳 6か 月 右 な し l 歳 3か 月 10 
8 t，正 3 歳 3か 月 左 あり I 歳 1 0  
9 女 l 歳 9か 月 左 あり l 歳 3か 月 5 
10  女 3 歳 6か 月 右 あり l 歳 10 
11 女 l J歳8か 月 左 な し l 歳 6か 月 10 
12  女 l 歳 6か 月 右 な し l 歳 3か 月 5 

ち10 ;ソルタ ー骨盤骨切 り術
tDVO ; 大腿骨減捻内反骨切り術

の報告 に 準 じ て the ratio of enlargement of the 

femoral head (REF) > 1 .  2 と 定義 し た3)

当 施設 に お け る OHT 治療体系 は， 水平牽引 を
4週行 い ( ホーム ト ラ ク ション 約 3 週 を 含 む ) ， X 

線に て骨・頭の引 下 げを 確認後 に 垂直外J!i�牽引 を l

週， 最後に開排位膝上牽引 を l 週， 計 6週行 う (服

部 ら の報告10) を 引 用 ) . 超音波検査前方法に て 整

復 を 確認後， 全身麻酔下 に 股関 節造影を 施行 し て

最 も 大腿骨頭の求心性の良 い 位置で、 ギ プ ス 固定 を

行 う . 5 週後 に 可変式股開排装具 に 変更 し て ， 4 週

ご と に形 を 変 え て 3 か 月 間終 日 装着す る . 以後，

夜間装着 に 時間 を 短縮 し な が ら 除 去 し て い く 10)

5 歳時 に CE 角 50 以 下 ま た は 臼 蓋角 300 以上の遺

残性 臼蓋形成不全症例 に 対 し ， ソ ル タ ー骨盤骨切

り 術 を第一選 択 と し て補正手術 を 考慮す る 10)

結 果

詳細 を 表 l に 示す.

性別 は女児 1 1 例， 男 児 l 例. 擢患側 は 全例 片側

で右 8 関 節， 左 4 関 節で あ っ た . 診断時平均年齢
は 2 歳 3 か 月 ( 1 歳 6 か月"-' 3 歳 1 1 か 月 ) で， 家族

歴 を 6 例 (50% ) に 認 め ， う ち 3 例 が 3 歳以上で診

断 さ れて い た .子宮内肢位 は 頭位 10 例， 骨盤位 2

例. 出 生 順 は 第 l 子が 5 例， 第 2子 が 4 例， 第 3

子 が 2 例， 第 4 子が 1 例で あ っ た . 歩行開始時期
は 平均 l 歳 2 か 月 (1 歳"-' 1 歳 6 か 月 ) で， 全例披

行 に 気づかれ受診を し て お り ， 軽度の開排制 限 (健
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(mm) 

- 5 
。
。

-8 
- 3 

5 
10  

5 
- 14 

1 . 5  
6 

(度) (週) (皮) (度)

50 12 - 5 35 S10率 16 
45 6 7 31  SIO 14 
38 9 - 4 33 S10+DVOt 1 5  
52 6 - 2 36 SIO 1 3  
41 7 40 S10 16  
43 6 - 8 32 S10 1 4  
39 6 4 30 拒否 1 2  
52 7 。 38 SIO 1 1  
37 6 1 2  25 適応外 12  
47 7 - 1 1  42 S10 1 1  
40 6 -4 39 SIO 9 
30 6 3 39 SIO 10 

側差 5"-'200 ) を 認 め た . 診断時 X 線に て 山室 a 値

は 平 均 一 3 . 0 m m ( - 10"-' 6 m m) ， 臼 蓋 角 は 平 均

42 . 80 (30"-' 520 ) で あ っ た .

牽引 治療期間 は平均 7 週 (6"-'12 週) で， 骨頭壊

死の発生 は な く ， 整復率は 100 % で あ っ た . 牽引

期 間 を 延長 し た 理 由 は ， 水平牽引 後の X 線 に よ

る 評制Iîで骨頭の引 下 げが不十分 と 判断 し た た め で

あ っ た . 5 歳時の X 線 に て CE角 は 平均 一 0 . 80 ( -

1 1  "-' 120 ) ， 臼蓋角 は 平均 35 . 00 (25"-'420 ) で， 1 1 例

(9 1. 7% ) に補正手術の適応があ り ， 承諾の得 ら れ

た 10 例 に 対 し て 5"-' 6 歳で手術 を 施行 し た . 手術

の内訳は， ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術が9 例， ソ ル タ ー

骨盤骨切 り 術 お よ び大腿骨 内反減捻骨切 り 術が l

例 で あ っ た .

最終経過観察 時の平均 年齢は 12 歳9 か 月 (9 "-'

16 歳) で， 明 ら か な 骨頭肥大 (REF> l . 2) の症例

は な か っ た . S e v e r i n 分 類 で は I 群 が7例

(58 . 3 % ) ，  II 群が 5 例 (4l . 7 % ) で あ り ， 全例良好

な X 線学的所見 を 呈 し た .

考 察

l 歳 6 か 月 以 上 に 達 し た DDH 症 例 に 対 す る 整

復方法 に は さ ま ざ ま な報告があ り ， そ の選 択 は難

し い. Grill は l 歳 7 か 月 "-' 3 歳 3 か 月 の 1 1 例 15
関 節に 対 し て 観Jfn 的整復術に 大腿骨減捻骨切 り 術
と 骨盤骨切 り 術 (Salter ま た は Dega) を 併用 し て
行い， 最終的 に 73 . 3 % が成 績 良 好 (Severin 分 類

E 
I 
E 
I 
日

I 

I 

日
H 



1 & II ) で あ っ た と 卒臣告 し て い る 1 ) Schoeneck田

町 ら は ， 1 歳 6 か 月 '"'-'2 歳 11 か 月 の 32 症例 38 関

節 に 対 し て 2 週間の牽引 後 に 非観血的整復術 を 行

い ， そ の整復率 は 68 . 4% で あ っ た が， 整復 さ れた

症例 の う ち 3 . 8% に 骨頭壊死 を ， 1 1 . 5% に 再脱臼
を 認 め て い る 7) ま た ， 整 復 で き な か っ た 症 例

31 . 6 % に 対 し て は 観 血 的 整 復 術 を 施 行 し て い
る 7) 本研究 で は症例数は 少 な いが， OHT に よ る

整復率 は 100 % で あ り ， そ の後骨頭壊死が発生 し

た症例 は な か っ た . OHT は 1964 年 以 降 に 名 古屋

大学 に 導入 さ れ， 方 法 を 改良 す る こ と に よ り 整復

率が 97 % に 達 し ， し か も 骨頭壊死の 発生率が低い

有用 な 整復 方 法 で あ る 10) 本研究 の 結果か ら ， 1 

歳 6 か 月 以上 4 歳未満の症例 に 対す る 初期治療 と

し て ， OHT は安全かっ有用 な 整復方法 と 考 え る .

DDH 整復後の 大腿骨頭 の 変形 は ， 関節適合性

を 不良 に し ， 変形性股関節症発症の 主要因 と な り

う る . そ の た め 可能 な 限 り 変形予防に努め る 必要

があ る . 観血的整復術で は ， 骨頭の壊死や肥大化

が危↑具 さ れ る . Imatani ら の報告 に よ れ ば， 47 例

47 関 節 に 対 し て 観血 的 整 復術 を 行 っ た 結 果，

34 . 0% に 骨 頭 の 肥 大 化 (RE F > 1 . 2) を 認 め て い

る 3) ま た ， 赤木 ら は 26 例 29 関節 に 対 し て 観血

的整復術 を 単独 で行 い 34 . 5 % に 骨頭壊死 を ， 76%

に 骨頭 の 肥大化 (健側 比 > 1 . 1) を 認 め た と 報告 し

て い る 8) 赤木 ら は肥大化 そ の も の が直接成績に

影響 を 与 え る 因 子 で は な か っ た と し て い る がB) ，

肥大化 に よ り 骨頭の求心性 は 不 良 と な り ， 臼蓋 に

よ る 十分な被覆が得 ら れ な く な る 可能性があ る .

一方， 牽引 に よ る 整復で、 は 骨頭の変形が起 こ り に

く い. 太田 ら は ， 1 歳 1 か 月 '"'-'3 歳 8 か 月 の 14 例

16 関 節 に 対 し て 開 排位持続牽 引 整復 法 を 行 い 整

復 率 は 100 % で， 骨頭壊死発生率は 0% と 報告 し
て い る 9) ま た ， Rampal ら は l 歳'"'-'4 歳 10 か 月 の

36 例 47 関 節 に 対 し て gradual closed reduction 

(the Petit-Morel method) を 行い整復率は 95 . 7%

で， 骨頭壊死は 2 . 1 % ， 骨頭肥大化 は 2 . 1 % に 生 じ

た と 報告 し て い る 6) 整復率 と 骨頭変形 に 関 し て ，
本研究の OHT も 同様に 好成績で あ っ た .

た だ し ， 1 歳以 上の症例 に 対す る 牽引 療法 で は ，

臼蓋形成不全が遺残 し や す い. 太 田 ら の報告では

93 . 8% に ソ ル タ ー 骨盤骨 切 り 術 (SIO) な ど の 補正

手術を施行 し て お り 9) ， Rampal ら も 同様 に 91 . 5%

に SIO を 施行 し て い る 6) 本研究で も 91 . 7 % に 臼

葦形成不全が遺残 し ， 承諾の 得 ら れた症例 に 対 し

て 5'"'-'6 歳 時 に 補正手術 と し て SIO を 施行 し た .

SIO に よ り 大腿骨頭 中 心 は 尾側 か っ 内 側 に 移動

し ， そ の結果， 骨頭 は 臼蓋 に 被覆 さ れ良好 な適合

性 を 得 る こ と がで き る 5) 最終観察 時 に 明 ら か な

骨頭の肥大化 を 認 め た 症例 は な く ， Severin 分類

に よ る 成績評価 は 良好で、 あ っ た . 保存的整復が可

能 な OHT と 骨頭 を 求心位 に 移動 さ せ て 臼蓋 に よ

る 被覆 を 改善で き る SIO に よ る ， 一連の 関節外治

療に よ っ て ， 整復後の骨頭変形 を 予 防 し ， 最終的

に 良 好 な 股 関 節 を 形 成 す る こ と がで き た と 考 え

る .

結 論

1 )  1 歳 6 か 月 以 上 4 歳 未 満 の DDH に 対す る

初期治療 と し て ， OHT は 安全 か つ 有 用 な 整 復 方

法であ る .

2 ) 脱臼整復後， 高率に 臼葦形成不全が遺残す

る が， 5'"'-'6 歳時に 関節外の補正手術 を 追加 す る こ
と に よ り ， 良好な 関節適合性 を 得 る こ と がで き る .
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Treatment for Developmental Dysplasia of the Hip Diagnosed after 

18 months of age 

Hiroshi Kaneko， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Nagoya University School of Medicine 

We report the outcomes from closed reduction using overhead traction ( OHT) in  dev巴lopm巴nt
dysplasia of the hip (DDH) diagllosed after 18 months of age. OHT was performed for 12  infants 
with unilateral DDH， involving the right hip in 8 cases and the left hip in the other 4 cases. There 
were 1 1  girls and 1 boy， with an average age at diagnosis of 27 . 3  months ( range from 18 to 47 
months) . We investigated the radiological variables. duration of OHT， success rate， complications. 
need for corr巴ctive surgery. and Severin's classification at fina.l follow-up. At the time of diagnosis， 
the mean Yarnamuro a-valu巴 was - 3 . 0  mm， and the mean acetabular index was 42 . 80 •  All 12 hips 
were succ巴ssfully reduced after a mean duration of OHT of 7 weeks. with no avascula.r necrosis. A 
total of 10 of the 1 1  hips with residual acetabular dysplasia required Salter innominate osteotomy 
Wl仕l/without femora.l varus derotation osteotomy between 5 and 6 years of age. The radiographic 
findings at final follow-up at a mean of 12 . 8  years of age， showed 7 hips were at S巴verin 1 .  and the 
o出er 5 hips were at Sev巴rin II .  These outcomes suggest that OI-IT was a safe and eHectiv巴
conservative treatment for DDH in children at walking age. We concluded that residual acetabular 
dysplasia commonly seen after OI-IT reduction was adequately treated using Salter osteotomy 
before 6 years of age. 
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歩行開始後 に 発見 さ れた 先天性股関節脱臼の 治療成績

埼玉県立小児医療センタ ー 整形外科

根 本 菜 穂 ・ 平 良 勝 章 ・ 間世田 優 文

長 尾 聡 哉
日 本大学整形外科

山 口 太 平

佐藤整形外科

佐 藤 雅 人

要 旨 当 院で治療経過観察 を 行 い ， 脱 臼整復後 10 歳以上に 達 し た 19 例 19 股 を 対 象 と し た . 男

児 4 例 4 股， 女児 15 例 15 股， 治療開始H寺平均年齢 2 j� 0 か月 ， 最終経過観察時平均年齢 13 歳 1 か
月 で あ っ た . 治療は保存治療 5 J投， 制l血的整復 14 股で， 最終調査11寺 の Severin III /N は 9 股 (CR1

股， OR8 JI支) で， そ の う ち 6 股 は l 歳半 以 下 の 症例 で あ り 全例 OR で あ っ た . Kalamchi 分 類

group 2 以 上 は l 歳半 以下 5 股/9 股 (全例 OR) ， 1 歳 7 か月 以 降 は 3 股/10 股 (CR1 股， OR2 股 ) で

あ っ た . 骨頭肥大は l 歳半 以下 44 . 4% ， 1 歳 7 か月 以降は 10% に 発生 し ， 1 歳半以下では全例 OR

に み ら れた l 歳半以 下の観血的整復で骨頭壊死 と 骨頭肥大が高率に 発生 し ， そ の原 因 と し て 手 術

侵裂が考 え ら れた ， 1 歳半以下 に は保存治療が望 ま し く ， 今後治療基準 お よ び治療方法 の 見 な お し
が必要で あ る .

はじめに

先天性股関節脱 臼 (developmental dysplasia of 

the hip ; 以下 DDH) は股関節検診の 普及に よ り 乳

児期 に 発見 さ れ， 適 切 な 時期 に 治療が可能 と な っ

た . し か し ， 残念な こ と に 歩行開始 ま で診断 に 至

ら ず， 見逃 さ れ る 例が散見 さ れ， 近年そ れが増加
傾向 に あ る の で は な い か と 懸念 さ れて い る . 今回

我 々 は 歩行開始後 に 発見 さ れた DDI-I の 治療成績

に つ い て 検討 し た の で報告す る .

対象および方法

1983 年開院以降 当 セ ン タ ー で治療， 経過観察 を
行 っ た 52 例 53 股 の う ち ， 脱 臼 整復後 10 歳 以 上

に達 し た 19 例 19 股 を 対象 と し た . 男 児 4 例 4 股，

女児 15 例 15 股， 診断時年齢平均 2 歳 0 か 月 ( 10

か 月 "'5 歳 10 か 月 ) ， 最終経過観察時年齢平均 13
歳 1 か 月 ( 10 歳 2 か 月 '"1 7 歳 5 か 月 ) で あ っ た .

当 セ ン タ ー で は ， 入院後約 1 週 間 の 介達牽引 で骨

頭 を 十分 に 引 き 下 げた の ち ， 全身麻酔下で愛護 的

に徒手整復 を 行 う . 脱 臼整復位か ら 徐 々 に 開封1:を

減 じ て い き ， 床面か ら 600 ま で脱 臼 し な け れ ば安

定型， そ れ以 前 に 脱臼 す る も の を 不安定型 と 判定

し 治療法 を 決定す る . 安定型の場合， 徒手整復 (以

下， CR) し 開排位で ギ プス 固定， 不安定型の 場合

そ の ま ま 観血的治療 に切 り 替 え ， 前外側法 に て 観

IÜl的整復 (以下， OR) を 行 う . そ の後 ギ プ ス 固定 を

同様に 行 う . 関節造影 は 行 っ て い な い . 検討項 目
は， 診断時年齢， 初 期 治療法， X 線学的評価 は 最
終調査時の S巴venn 分 類5) と CE 角 ， 骨頭壊死の

Key words : developmental dysplasia o f  the hip ( 先天性股関節脱臼 ) ， avascular necrosis of the femoral head (骨頭壊死) ，
coxa magna ( 巨大管区\) ， a此er walking age (歩行開始後)

連絡先 : 〒 339-8551 埼玉県 さ い た ま rl1岩槻区馬込 2100 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 根本菜穂
電話(048) 758-1811 

受付日 : 平成 24年3 月 5 日
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図 1 . 巨大骨頭の 評価方法 (Imatan i ら 2) )

REF : ratio of enlarg巴ment of the femoral 
head 

-骨頭中心
R : 飽側骨頭半径 r : 態、側骨頭半径
REF = πr2!n-R2 X 100 
巨 大骨頭 : REF > 1 . 2 

指標 と し て Kalamchi & MacEwen 分類3) を 使用

し た . 巨大骨頭 の 有無 に つ い て は Imatani ら 2) の

方 法 に 基づ き 評価 し た ( 図 1) . こ の 方 法 は 健側 と

患 側 の 大 腿 骨 頭 面 積 比 (ratio of enlargement of 

the femoral head : 以下， REF) を 算 出 し ， REFl . 2  

以 上 を 巨大骨頭 と 判定 し た .

結 果

診断時年齢 は ， 2 歳 ま で に 発見 さ れ診断 に 至 る

症例が多 く ， 全体の 74% ( 14/股 19 股) で あ っ た

3 歳以降に診断 さ れ た 症例 は 3 股認め， 5 歳 10 か

月 が最高齢であ っ た . 初期治療 は CR5 股 (徒手整

復 4 股， 牽引 治療 1 股) で あ っ た . OR を 施行 し た

の は 14 股で、全例前外側進入法 に て 整復 を 行 っ た .

骨切 り 術 を 併用 し た も の は な か っ た ( 図 2) . 
最終調査時の Severin 1 / Il の 全体での割合は

52 . 6 % (10 I投/19 JI史) ， Severin m /w は 47 . 3% (9

股/19 股) で あ っ た . 治療方法別 で は ， CR で 80%

(4 股/5 股) ， O R で は 42 . 8% (6 股/14 股) が Se­

verin 1 /  Il で あ っ た . 成績不良で あ っ た Severin

m /w の 9 股の う ち ， 実 に 6 股 (66 . 7% ) が l 歳半

以 下 の症例で， 全例 OR で あ っ た . 3 歳以 降 の 3
股 は い ずれ も Severin m /w と な っ た が， 1 歳 7 か
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図 2. 診断時年齢 と 初期 治療

月 "-'3 歳 ま で に 加 療 で き た 症例 は 全例 Sever in

I / Il と な っ た (図 3) . 全 体 で の C E 角 は 平 均

1 l . 80 ，  CR で は 平均 18 . 40 ， OR は 平均 9 . 5。 で あ

り ， 両群 聞 に 統 計学 的 有 意 差 を 認 め な か っ た .

Kalamchi & MacEwen 分 類 で group 2 以 上 の 骨

頭変形 は 全体で は 42 . 1 % (8 股/19 股) に認め， CR 

20% ( 1 股/5 股) ， OR 50% (7 股/14 股) で あ っ た .

年齢でみ る と ， 1 歳半以下では 55 . 5 % (5 股/9 股)

全例 OR (表 1 ) ， 1 歳 7 か 月 以降では 30% (3 股/10

股) で， CR1 股， OR2 股であ っ た (表 1 ) . Group 2 

以 上 の 骨頭壊死 は OR に 多 く 発 生 す る 傾 向 に あ

り ， 骨頭が よ り 幼若 な l 歳半以下の症例 で顕著で

あ っ た .

REF の平均は l . 14 で， CR : 1 . 06， OR : 1 . 17 と

な り 巨 大 骨頭 の 指 標 で あ る l . 2 以 上 に は な ら な

か っ た が， 両群間 で有 意差 を 認 め た . REF1 . 2 以

上 と な っ た 症例 は CR で O 股 な の に 対 し ， OR で

は 5 股お り ， そ の う ち 4 股が l 歳半以下で あ っ た .

l 歳半 以 下 の 平均 RE F は 1 . 18， 1 歳 7 か 月 以 降

では l . 1 1 で あ り 両群聞 に 有 意差 は な か っ た が， 1 

歳半以下での 骨頭肥大 の 発 生 率 は 44 . 4 % (4 股/9
股) と ， 1 歳 7 か 月 以降の 10% ( 1 股/10 股) と 比較

し て 高 く ， 全例が OR 施行例 で あ っ た (表 2) . 

症例供覧

症例 1 : 左先天性股関節脱臼， 診断時年齢 l 歳 6

か 月 で徒手整復 に て 治療 を 行 っ た 最終調査時 12
歳 0 か 月 で， 単純 X 線像で は Severin 分 類 1 ， 



図 3.
年齢別 Severin 分類5)

Severin 分類 阻 /N は全体で 9 股存在 し ， そ の う
ち 6 股が 1 歳半以下の OR 施行例 で あ っ た .

6 

5 

4 

3 

2 

。
CR OR CR OR CR OR CR OR CR OR 

"" 1 歳半 ""2歳 ""2歳半 ""3歳 3歳以降

l 歳半以下
表 1.
年齢別 Kalamchi & MacEwen 分類3)

Kalamchi 分類 group 1 group 2 group 3 group 4 

1 歳半以下では 5 股 に group 2 以 上 の 変形が
出現 し ， 全例 OR 施行例.

保存治療 (股) 2 。 。 。

旬，!J(U的整復 (股) 2 5 。 。

I 歳半以降では 3 股の み で あ っ た . 1 成 7 か 月 以降

Kalamchi 分類 group 1 group 2 group 3 group 4 

保存治療 (股) 2 l 。 。

協lfll的整復 (1投) 5 l 。

Kalamchi & MacEwen 分類 group 1 ，  REF1 . 1 で

あ り 経過良好であ る (図 4-a， b) . 

症例 2 : 右先天性股関節脱臼， 診断時年齢 l 蔵 4

か月 で、観血的整復 に て 治療 を 行 っ た . 最終調査時

15 歳 3 か 月 で， 単純 X 線像 で は S巴venn 分類 皿 ，

Kalamchi & MacEwen 分類 group 2， REF1 . 25 で

あ り ， 今後 も 注意深 い 経過観察が必要で、 あ る ( I�I

5-a， b) . 

考 察

歩行開始後の DDH の 治療法は 各施設で適応，

治療方針が異 な り 未 だ議論が絶 え な い. 2 歳以降

の症例で は OR が概ね一般的で あ り ， 骨切 り 術 を

併用 し た 報告 も 散見 さ れ る が， 3 歳以上では そ の

術後成績 は不良で、 あ る . 一方で l 歳前後 に対す る
治療方法の報告 は様々 で あ る (表 3) . 

赤木 ら 1) は OR を 施 行 し た症例 の う ち 1 歳未満

に 成績 不 良 例 が 多 い 傾 向 に あ っ た と 報告 し て お

り ， 我 々 の調査で も 同様の傾向がみ ら れた . 骨頭
壊死の原因 と し て 一般的 に 脱臼整復時の粗暴な操

作 に よ る 骨頭への直接的な外力や， 血管 の 牽 引 ，

表 2. 年齢別 REF 結果
平均 REF は両群間 に 有 意差 は な か っ た が， 1 歳半
以下に骨頭j肥大が多 く み ら れた .

1 )歳半以 下

l 歳 7 か 月 以降

REF I REF孟 1 . 2

1 . 18 :!:  0 . 15 

1 . 1 1 :!: O . 21 

4 JJlt/9 J投 (OR)

1 J投/10 股 (OR)

圧迫 に よ る 血行障害 と い わ れ て お り ， さ ら に は 整

復後の無理な肢位での固定が関与 し て い る と さ れ

て い る . flll 谷 ら り も OR 群 の 全例 に Kalamchi & 

MacEwen 分類 group 2 以 上 の 骨頭壊死がお こ っ

た と 報告 し て お り ， 幼 若 な 骨頭 に 対 す る 手術侵製

は骨頭壊死 の 一 つ の 要因 に な る と 考察 し て い る .
自 験例 で も KaJamchi & MacEwen 分類 group 2 

以上 は l 蔵 7 か 月 以降で 3 股 (保 存 治療 1 JI支， 観

lfIl的整復 2 股) に す ぎ、な か っ た の に 対 し ， 1 歳半以
下では 5 股 に み ら れ， そ の 全例 が観血l的整復だ っ

た こ と か ら ， 骨頭が幼若 な 時刻l の jiJWr l的治療 は宵

NJ'i壊 死の リ ス ク に 成 り 得 る と 考 え ら れ た . 観血的

整復後の 巨大骨頭 は長期成績 を 不良 に し ， し ば し
ば問題 と な る . 巨大骨頭 と な る 原因 は 不 明で あ る

が， Imatani ら め は 関節唇等 の介在物切除に よ る 関
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a 症例 1. 左先天性股関 節11見臼
診断時年 1!j令 l 歳 6 か 月
徒手整復に よ る 保存力[1療

a 症例 2. 右 先天性股関節 )J5?，臼
診断時年齢 1 歳 4 か月
rm.血的整復術施行

図 4.

図 5.

b : 症例 1. 最終調査H寺 12 歳 0 か 月
Severin 分類 I
Kalamchi & MacEwen 分類 group 1 
REF 1 . 1  

b : 症例 2. 最終調査|時 15 歳 3 か 月
Severin 分類 皿
Kalamchi & MacEwen 分類 group 2 
REF 1 . 25 

表 3. 歩行開始後 DDH に 対す る 治療成績の報告
2 歳以 降 に 対 し て は OR が概ね一般的であ る が， 3 歳 以 上 の症例 は い ず れ
の 施設 で も 成績が不良 で あ っ た .

対象年iI給 務復方法 Severin 1 . n (% )  
相賀 ら (2005) 1 1 か月 以上 CR and OHT 64 . 7  

猪又 ら ( 1989) l 歳以上 CR 64 . 7  

猪又 ら ( 1989) l 歳以上 OR 77 . 8  

赤木 ら ( 1993) l 歳以上 OR 84 . 6  

小泉 ら (1996) 2 歳以上 OR with osteotomy 93 . 3  

j也) I [ ら (2009) 2 歳以上 OR with osteotomy 87 . 0  

岩崎 ら ( 1987) 3 歳以上 CR 。

Tarek ら ( 1982) 3 歳以上 OR 47 . 0  

岩崎 ら (1987) 3 歳以上 OR 33 . 0  

鈴木 ら ( 1994) 3 歳以上 OR or/with osteotomy 28 . 6  

皆川 ら (2009) 3 歳以上 OR or/with osteotomy 28 . 0  



節l控の 拡大や手術侵童話， 滑!膜炎が影響 し て い る と

報告 し て い る . ま た ， 赤木 ら 1 ) は 観血的整復を 行 っ

た 症例 の 76 % に 健 側 比 10 % 以 上 の 骨頭肥大 を 認

め ， 手術時年齢が l 歳未満で成績 不良例 を 多 く 認

め た と 述べて い る . 今回 の 調査で も l 歳半以下で

の 骨頭肥大発生率 は 高 く ， 全例 が OR 施行例で

あ っ た . 1 歳半以下 に 対す る 観血l的整復 は骨頭 障

害お よ び 巨大骨頭の 誘因 と な り ， そ の原 因 と し て

幼若な骨頭に対す る 手術侵裂が示唆 さ れた . 予後

が不良 で あ っ た 3 歳以降の症例 に つ い て は今後術

式の 検討が必要 で あ る が， 1 歳半以 ド の症例 に つ
い て は骨頭障害 の 観点か ら 保寄治療が望 ま し い.
本研究の問題点 は ， 術前の 重症度評価がな さ れて

お ら ず， 治療方法の決定基準が明確で は な い. よ

り 安全 に 治療 を 行 う に は今後 CR/OR の適応基準

を 見直す と と も に ， 術前の牽引 期間や牽引 方法の
再検討が重要課題で あ る .

l A bstract I 
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Clinical Outcome of Developmental Dysplasia of the Hip After Walking Age 

Naho Nemoto， M.D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， Saitama Children's Medical Center 

We report 出e midt巴rm clinical outcomes in developmental dysplasia of the hip diagnosed after 
walking age， in 19 hips involving 19 infants. The patients includ巴d boys and 15 girls， There m巴an
age at diagnosis was 2 . 0  years. and mean fol!ow-up duration was 13 . 1  years. Closed reduction 
performed for 5 hips， and open reduction for 14 hips. At most recent fol!ow-up， Severin m or N in  
one hip after closed reduction， and  8 hips after open r巴duction. Six of  those w巴re< 1 8  months of  age， 
performed open reduction. 5 hips were classified as Kalamchi Group 2 with avascular necrosis in  
the femoral head， at< 18 months， and 3 hips in < 18 months. 7 hips of  those were treated with open 
reduction. Coxa magna appeared in 44 . 4 %  at> 18 months， and 10% 以 < 18 months. AI! the hips 
developed to coxa magna were treated with open reduction at > 18 months of age. Avascular 
necrosis and coxa mgana occuerd highly in > 18 months. These findings suggest that surgical 
invasion would be a cause of avascular necrosis and coxa magna for the immature femoral head. We 
concluded that closed reduction is more safe for> 18 months. We need to review our criteria and 
method of th巴 treatment
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日 小強会誌� (J J pn Ped Orthop Ass) 2 1  (2) : 256-257， 2012 
第 22 四 日 本小児整形外科学会学術 集会 主題

歩行開始後 に 診断された 先天性股関節脱臼の 治療成績 2

座長 : 三 谷 茂

長崎医療セ ン タ ー の 岡野 ら は 歩行開始後の先天性股関節脱臼 に 対す る Ludoloff 法 の 長 期 成 績 に

つ い て 検討 し ， Severin 1 ，  II 群 と な っ た成績良好例 は 16 % に 過 ぎ な い と 報告 し た . こ の結果か ら

歩行開始後の症例 に 対 す る Ludolo旺 法 は禁思 と 述べ て い た が， こ れ に は さ す が に 言葉が強す ぎ る と

の 意見がな さ れた . し か し な が ら 他家の報告も踏 ま え て ， こ の年代で は Ludoloff 法の 適応 に は慎重

と な ら ざ る を 得ず， 骨盤骨切 り 術等の追加l手術 と セ ッ ト で考 え る か， 他 の 観血的整復術を 選択 す る

ほ う が よ い と 筆者も考 え て い る .

水野記念病院の 貴志 ら は 歩行開始後の先天性股関節脱臼 に 対 し て 徒手整復， 開排位持続牽 引 法，

観血整復 に よ り 加療 を 行 い ， そ の成績に つ い て報告 し た ， 4 歳以下の症例 で は 約 80% の症例 が保存

的 に 対応で き て い た が， そ の す べ て で補正手術を要 し て い た ， 4 歳以上で は 観血整復の割合が高 く

な っ た と 報告 し た . 3 つ の 整復 を 具体的に どの よ う に選択す る か に つ い て の言 及 は な く ， 筆者 と し

て は 少 々 残念で あ っ た . 全体 と し て の成績 は 追跡調査機関が短 い た め に 論 じ え な い が， 保存療法で

対応で き る の な ら そ れが理想的であ り ， 今後 の報告が待 た れ る .

調 協医科大学越谷病院の垣花 ら は平均年齢 3 歳の先天性股関節脱臼 に 対 し て 関節鏡視下 に 処置 を

加え ， そ の成績 に つ い て 報告 し た . 再脱臼 を 約 20% に 認 め ， ま た Sal ter 骨盤骨切 り 術も 30 % に 必要

で あ っ た と し て い る . 提示症例 を み て も求心位が不良 な 例 が多 く ， 発展途上の手 技 と の 印 象で あ っ

た . 筆者 と し て は 大腿骨頭靭帯が主 な整復障害 因 子で は な く ， こ の 処置に つ い て は重要 な ポ イ ン ト

で は な い と 考 え て い る . 重要 な の は横靭帯の 切離 と 関節唇の外反であ り ， こ の処置が確実 に で き る

よ う ， 今後の進歩が期待 さ れ る .

愛媛県立子 ども療育セ ン タ ー の 佐野 ら は 歩行開始後 の先天性股関節脱 臼 に 対 し て 広範囲展開法 に

よ る 観血整復 を 行 っ た症例 の長 期成績 に つ い て 検討 し た Severin 1 ，  II 群 と な っ た 成績良好例 は

6 2 % と ， こ れ ま で の報告 に 比べ て やや低 い結果であ っ た . 年齢月 に 検討す る と 5 歳未満の症例で は

86 % が成績良 好 で あ り ， そ れ以上の年代 の成績が不良で あ っ た . す な わ ち 広範囲展開法の年齢的限

界 が明 ら か と さ れた . 今後 こ の年代で は 何 ら かの追加処置 を 検討す る 必要があ る . 股関節の状態 は

様 々 で あ り ， 症例 ご と に 検討 し て 骨盤骨切 り ， 大腿骨 内反も し く は 減捻骨切 り を 組み合わせて 行 う

必要があ る と 筆者 は考 え る .

神 奈 川 こ ど も 医療 セ ン タ ー の 町 田 は 3 歳 以 上 の 未治療先天性 股 関 節 脱 臼 に 対 し て 観血 整 復 と

Salter 骨盤骨切 り 術の合併手術の成績を 報告 し た . そ の成績は全例 Severin 1 ，  II 群 と 良好で、 あ り ，

緒家の報告 と 同 じ く 安定 し た 方法 と 考 え る . 今回の報告で は 手術時間 と 出血量か ら 見 る と 手術侵裂

がやや強 い 印象 で あ っ た . 観血的整復単独で‘良好な成績が得 ら れ る 症例 と 骨盤骨切 り を 同 時 に 行 う
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必要があ る 症例 を ， 術前も し く は 術 中に 選択で き れ ば よ り 理想的 と 考 え る .

千葉県 こ ども病院の 西須 は ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術の l 種で あ る Sakalouski 法に つ い て 報告 し た .

現時点では成績は安定 し て い る と は 言 え な いが， 経験値 を増や し て い く 中 で判明 し て き た 手術 を 行

う 際の 手 技 的 な コ ツ や pit-fal l に つ い て 述べて い た . 寛骨臼 回転骨切 り 術や寛骨臼 移動術が普及 し

て い る 本邦に お い て ト リ フ。 ル骨盤骨切 り 術 は あ ま り 施行 さ れて お ら ず\ 筆者も含 め て 聴衆に と っ て

は興味深 い 発表で あ っ た .
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日小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 2 1  (2) ・ 258-262. 2012. 

先天性 (発育性) 股関節脱臼に 対す る 関節鏡 を 用 い た 整復術

獅協医科大学越谷病院整形外科

垣 花 昌 隆 ・ 大 関 覚

要 旨 当 院 では 先天性 ( 発育性) 股関節目見 臼 に 対 し �I=鋭血的脱臼整復が困難 な症例， 年長児の股
関節脱臼 放置例に は関節鋭 を )'I� い て整復を 行っ て い る ので報告 す る . 2000 年以 降 当院で関節鋭視下

脱臼整復 を 行 っ た 股関節脱臼 の症例 は 9 例 10 }投でそ の 内訳 は 男 児 3 例， 女児 6 例， 左1HU 8 例 ， 両側

l 例で あ っ た . 手術l時年齢 は平均 3 歳で あ っ た . 手術は 主 に 内側 ポ 一 夕 ル お よ びび、前外側 ポ 一 夕 ル を
用 い た . �閑刻節鏡は直径 2 . 7 mm の も の を 周 い た . パ ン チ シ エ パ 一 を 用 い整復阻害因子 と な つ て い

る 大!腿腿骨E頭l靭待帯; 及 ひ
方へ抑 し 出 す よ う に し た . 経過観察中 に再脱臼 を 生 じ た も のが l 股あ っ た . 平均経過観察期 間 は 4

年 で あ っ た . 脱 臼 股 は 臼 蓋 に 骨頭が存在 し な い た め関節鏡の挿入が猿引 な し で も 行 え る . 観血的 に

整復操 作 を 行 う よ り も 低侵裂で あ り 非観血l的 に整復困難で、 あ っ た 症例 に は有用 な 術式 と 考 え る .

はじめに

先天性 ( 発育性) 股関節脱臼 の う ち 非観血的脱 臼

整復が困難な症例や年長児の 関節脱臼放置例 に 対

し 関節鏡を 用 い た 脱臼整復術 を 行 っ た . そ の方法

と 成績 を 報告す る .

対 象

手術室で ま ず股関節造影 を 行 い ， 愛護的に整復

を試み， 整復不能 な症例 や整復位が得 ら れ な い症

例 に 対 し 股関節鋭 を 用 い 脱 臼 の整復を 行 っ た .

2000 年 以 降 当 院 で 行 わ れ た 関 節 鏡 を 用 い た 股
関節脱 臼 整復術 は 9 f�tl 10 股 で そ の 内 訳 は 男 児 3

fftl ， 女児 6 f9tl ， 左側 8 例， 両側 l 例 で あ っ た . 手

術時年齢は 平均 3 歳 ( 1 1 か 月 ""' 10 歳 1 1 か 月 ) で経
過 観察期 間 は 平均 4 年 (8 か 月 か ら 10 年) で あ っ
た . 手術 に 先だ っ て オ ー バー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン

で整復 を 試み た 症例が 5 例， 水平牽 引 を 行ー っ た症

例 が 2 例 あ っ た . 残 り の 2 例 は い ずれ も 年長児の

脱臼放置例 で イ リ ザ ロ フ 創 外固定器 を 用 い骨盤 に

対 し て 大腿骨の 引 き 下 げ を 行 っ た .

手 術

主 に 内 I1i� 筋 の 後 方 よ り ア プ ロ ー チ す る 内 側 の

ポ ー タ ル と 前外側 の ポ ー タ ル を 使用 し ， 関節鏡 は

直径 2 . 7 mm の も の を 使用 し た . X 線透視 を 使用

し な が ら 臼蓋 を 確認 し (図 1-a) ， 大腿骨頭靭帯 を

パ ン チ と シ ェ ー パ ー を 用 い て 切 除 し た (図 1-b) . 

ま た 臼蓋 を 埋 め 尽 く す 肉 芽様の滑膜を切除す る と

臼蓋内 に骨頭がお さ ま る ス ペ ー ス がで き 整復が可

能 と な っ た ( 図 1-c) . 内 反 し た 関節唇が整復阻害

因子 と な っ て い る と き は パ ン チ で横靭帯近傍 に 割

を 入 れ プ ロ ー ベ を 用 い 外方へ押 し 出 す よ う に し て
ス ペ ー ス を 確保 し た .

術後 は骨頭の 求心位が得 ら れ安定す る 肢位 に 股
関 節 を 屈 |曲 ， 外!I�， 内旋 さ せ hip spica cast を 4 週

間装着 し た 後， ぶかぶか装具へ移行 し 最低 3 か 月

間 は 使用 さ せ た . 年 長 児 の 脱 臼 放 置例 で は h i p

Key wOl'ds : DDH (発育性股関節目見臼) ， arthroscope ( 関節鋭) ， reduction (務復)
連絡先 〒 343-8555 埼玉県越谷市南1越谷 2-1-50 捌協医科大学越谷病院強形外科 垣花昌隆 治話 (048) 965- 1 1 1 1  
受付日 . 平成 24 "1= 3 月 5 日
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�Ib 

図 l

a イ メ ー ジ で部位 を 確認 し な が ら ポ ー タ ル を 作成b : パ ン チ や シ ェ ーパ ー を 使用 し 骨頭靭帯を 切 除
c 関節 内 に 空間がで き 求心性が得 ら れ る .

表 1. 症例 の概略

症例 性別 手術側 手術l時年11冷 経過観察期間

1 男 右 4y. 8m 9y 

左 4y. lOm. 9y. 

2 女 主主 2y. 1 m  10y 

3 女 左 1 1m 9y 

4 1玉 左 1y. 3m 2y 

5 男 左 1 y. 4m 2y 

6 ちに 左 10y. 1 1m 1y. 6m 

7 女 1王 8y. 5m 1y. 6m 

8 女 左 1y. 2m 1y. 6m 

9 男 左 1y. 8m 8m 

splca cast を 8 週間装着 し ， そ の後骨盤骨切 り 術
を 連続 し て 行 っ た .

結 果

初 期 の 症 例 で 出 血 の た め 視 野 が 確 保 で き ず

open r巴duction と な っ た も の が l 股 あ っ た .

術後外il伝装具 を 外 し た 後 か ら 徐々 に 再脱臼 を 生
じ た も の が l 股 あ り ， 後 に イ リ ザ ロ フ 創外固定器

を 用 い 大腿骨 を 引 き 下 げた の ち 関節鋭を 用 い再度

合併症 Severin 分鎖 l

巨大官頭 Il a  

出血の た め視野が確保で き ず Il a 
Open reduction . 巨大骨UJi

1 a 

再!J'見臼 lV a  

1 a 

巨大骨頭 Il a  

Il a  

Il a  

1 a 

1 a 

整復を行 っ た . 巨大骨頭 を 3 股 に 認 め た が骨頭壊

死 を 生 じ た 症例 は な い. 最 終 経 過 観察 時 の Se­

verin 分類で は 1 a4 JI丸 II a5 股， Na1 股であ っ た

(表 1 ) .

症例 5

1 歳 3 か 月 ， 男 児. 歩容異常 を 指摘 さ れ 当 院紹
介. 左 DD H の 診 断 で 入 院 し 約 1 か 月 半 か け て

オ ー ノてー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン を 行い整復を試み た
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a _ 1 歳 3 か月 ， 男 児. 左 DDH

a . 8 歳 5 か月 ， 女児. 左 DDH ( 放出!例)

が整復位が安定せず、関節鏡視下手術 を 行 っ た 肥

厚 し た 大腿骨頭靭帯 を 切除す る と 安定 し た 整復位

が え ら れ Hip spica cast を 4 週間装着 し そ の後ぶ

かぶか装具.へ移行 し た . 術後 2 年で も 整復位は安

定 し て お り 3 歳 4 か 月 時 の 単純 X 線像で は 巨 大

骨頭 を 認め る も の の Severin 分類で は II a で あ り

良好な 結果が得 ら れて い る (図 2) . 

症例 7

8 歳 5 か 月 ， 女児. 生 後 3 か 月 時左 DDH を 指

摘 さ れて い た が母親が治療 を 拒否. 8 歳時， 歩容

異常 と 左股関節痛 を 主 訴 に 来院. 左股関節は脱臼

し て お り 約 4 cm の脚長差があ っ た . イ リ ザ ロ フ

創 外固定器 を 用 い 大腿骨 を 約 1 か月 か け て 引 き 下

げ た 後 関 節鏡 を 用 い 関節 内 を 掻腿 し 整復 を 行 っ
た . 関節 内 は滑膜 と 肥大 し た骨頭靭帯で充満 し て
お り そ れ ら を 切 除す る と 股関節が整復可能 と な っ
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図 2.

図 3.

b . 術後 2 年. 3 歳 4 か月 . Severin 分
類 II a

b . 術後 2 年. 10 歳. Severin 分類 II a

た . I-lip spica cast を 約 8 週間使用 し そ の 後骨盤

の Triple osteotomy を 行 っ た . 術後 2 年 の 10 歳

時では， 歩容異常 は 改善 さ れ股関節痛 も な く 単純
X 線像 で は Severin 分類 II a で あ り 良好な結果が

得 ら れて い る (図 3) . 

考 察

広範囲展開法 に 代表 さ れ る 観血的脱臼整復術は

長期 的 に も 良 い 成績 を 残 し て い る 1)3) し か し 一方

で 巨 大 骨 頭 や 骨 頭 壊 死 の 発 生 も 35"""'75% と 報
告側7) さ れて お り ， 関節包 を 切 除 し 骨頭 を 露 出 す

る こ と は や は り 低侵襲 と は い い がた い . 関 節 内 の

脱臼整復阻害因子 は 主 に 大腿骨頭靭帯 と 内反 し た
関節唇 と 考 え る . そ こ で我 々 は 関節鏡を用 い ， よ

り 侵製 の 少 な い 手術で こ れ ら 整復阻害因子 を 切除
し て い る . 我 々 は主 に 内転筋の後方 よ り ア プ ロ ー
チ す る 内側 の ポ ー タ ル， お よ び前方外側 よ り ア プ



ロ ー チ す る 前外側 の ポ ー タ ル を 用 い て い る . 脱臼

股は関節内 に骨頭がな い た め に 比較的容易 に 関節

鏡の刺 入が可能で、 あ る .

関節 内 の 脱臼整復阻害因子 の 骨頭靭帯や 内反 し

た 関節唇 な ど は 術前 の 関節造影や MRI な ど で確

認す る こ と も 可能 で あ る . こ れ ら 整復阻害因子 を

取 り 除 く こ と がで き れ ば関 節 内 に は 空間がで き 整

復 も 容易 に な る と 考 え る . 実際骨頭j開;帯 は比較的

容易 に 切除可能で あ る .

内 反 し た 関節唇が整復阻害 と な っ て い る 際は 外

へ め く り 上 げ縫合す る こ と も 可能 で あ る .

観血的整復の際， 臼 蓋 を 広 げ る た め に横籾帯を

切離 し て 臼蓋 を 広 げ る こ と があ る . 関節鏡視下手

術では横靭;骨子を切離す る こ と も 可能で あ る が今回

の症例で は 横靭帯 を切離せずに 整復が可能であ っ
た .

関 節 鏡 で は 関 節 外 の 操作 を 行 う の が 困 難 で あ

る . 非r(l'�血的 に 整復 困 難な症例や歩行開始後 に 発

見 さ れた 症例 な ど は 関節包の肥厚や周 囲 の組織 と

の癒着があ り こ れ ら を 関節鋭視下 に 取 り 除 く の は

困難で あ る . ま た 大腿直筋や腸限筋 の 切自fE な ど も

関節鋭視下で は 困 難で あ る . 幼児では入院 し オ ー

バ ー ヘ ッ ド 卜 ラ ク シ ョ ン を 行 い整復困難で、あ っ た

と き に 関節鏡視下手術 を 行 っ て い る . ま た 年長児

の股関節脱臼放置例 で は 関節鏡視下手術の前に イ

リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い 時間 を か け ゆ っ く り と

大腿骨の牽引 を 行 っ て い る . こ れ ら の操作 は 整復

阻害因 子 と な る 軟部組織の牽引 を ゆ っ く り と 十分

に 行 う こ と がで き る . 術前の牽引 に つ い て無効で

あ る と い う 報告2)め も あ る が， 術前の務引 操作 は 関

節外因子 の操作が困難で あ る 関節鋭視下脱臼整復

の 手助 け に な っ て い る と 考 え る .

北野 ら は 関節鏡視下手術の適応 と し て ① 歩行
開始後 に 初 め て 診断 さ れた ， も し く は 歩行開始 ま

で に 整復が得 ら れ な か っ た DDH， ② 開排位牽引

法 な ど の 保存療法 に よ っ て も 整復 位 が え ら れ な

か っ た D DH， ③ 開排 位 で の MRI や関節造影な

ど に よ り 関節唇の肥厚， 内 反 な ど関節内整復阻害
因子が確認 さ れた DDH と 述べて い る 8)

我 々 は術前に 関節造影 を 行 い骨頭の求心性 を み

て 求心性の悪い症例 に は 関節鏡視下 に 脱 臼 整復術

を 行 っ て い る .

関節鋭視下手術 は 明 ら か に 低侵袈であ り ， 整復

阻害因子で あ る 大腿骨頭靭帯や骨頭を 露 出 さ せ ず

に 切 除で き 脱臼整復術 の 有用 な 手段 と な り う る と

考 え る が， ま だ症例数 も 少 な く 経過観察期間 も 短

い た め今後 も 慎重 な 経過観察 を 行い な が ら 手術 を

行 っ て い き た い

ま とめ

関節鋭 を 用 い て 股関節の整復術 を 行 っ た . 関節

鋭視下手術 は 明 ら か に低侵 童話であ り 脱臼整復術の

一つ の 手段 と 考 え る .
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Arthroscopy Assisted Reduction for DDH 

Masataka Kakihana， M. D. ，  et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Dokkyo Medical University Kosshigaya Hospital 

We report the use of minimally-invasive arthroscopy-assisted r巴duction for developmental 
dysplasia of the hip (DDH) in 10 hips involving 9 patients in whom closed reduction had failed or 
who had delayed treatment. The 9 patients included 3 boys and 6 girls. The hip was uni lat巴ral on
the left in 8 pati巴nts， and bilateral in the otl1er patient. Their mean age at reduction was 3 years 
Th巴 mean follow-up duration was 4 years. A medial portal and an anterolateral portal were used 
The diameter of the arthroscope was 2 . 7  mm. We cut the ligamentum teres and synovium using a 
punch and shaver. If the labrum was rotated outward， then we cut the labrum and push巴d it 
outward. Postoperatively there was r巴currence in one hip. 1n DDH the femoral head is not properly 
situat巴d in the acetabulum， so traction is unnecessary when an arthroscope is inserted. This 
technique of arthroscop巴-assisted reduction was less invasive than open reduction， and was 
effective for treating DDH aft巴r closed reduction has failed 
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3歳以上で発見された 先天性股関節脱臼 に 対 す る 観血整復 と

Salter 骨盤骨切 り 合併手術の 治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー控形外科

町 田 治 郎 ・ 奥 住 成 晴 ・ 仁十I 村 直 行

増 田 謙 治 ・ 古 谷 一 水 ・ 青 木 千 恵

要 旨 3 歳以上で発見 さ れた 先天性股関節脱臼 ( 以下， 先股脱) に 観血整復 と Sal ter 骨盤骨切 り

合併手術 を 行 っ た 症例 の 治療成績を報告 す る . 対象は 7 側 ( 男 2 iYtl， 女 5 例) ， 8 股 ( 右 l 股， 左 7 股)
で あ っ た . 手術時年齢は平均 4 歳 5 か 月 で， 術後経過期間は平均 7 1' 1::で あ っ た . 手術 は Bikini 皮 切

に よ り 行っ た . 術前は全例 で倣行がみ ら れた が， 調査時は消失 し 1!!�症状で あ っ た . 術前の X 線像で

の Tönnis 分類で は Grade 2 が 2 股， Grade 3 が 5 股， Grade 4 が l 股で あ っ た . 臼蓋角 は 術前平均

44 . 4。 で， 術後 は 平均 16 . 9。 に 改善 し た . Severin 分類で は 1 a が 2 股 ll a が 6 股で あ っ た . Ka­

lamchi 分類では Group II 以上が 8 股中 4 股で あ っ た が， ほぽ球形は保 た れて い た . 3 歳以 上で発見

さ れた 先股脱 に 対 す る 観血整復 と Salter 骨盤'自 切 り 合併手術の治療成績は 良 好で あ っ た.

目 的

3 歳以上で発見 さ れた 先天性股関節脱臼 (以下，

先股脱) の 治療 に は難渋す る こ と が多 い . 今回， 一

期 的 に 観血整復 と Salter 骨盤骨切 り 合併手術 を

行 っ た 症例 の 治療成績 を 報告 す る .

対象 と 方法

1994 年か ら 2009 年 ま での 聞 に 3 歳以上で先股

1m を 発見 さ れ， 当 セ ン タ ー を 紹介受診 し た 患者 は

8 例 で、 あ っ た . そ の う ち 初診時年齢 10 蔵であ っ た

l 例 は 観血整復， 大腿骨減捻 内 反骨 切 り ， Pem 

berton 骨盤骨切 り 合併手術 を 行 っ た . 今回対象 と

し た の は そ の l 例 を 除外 し た 7 例 ( 男 2 例， 女 5

例 ) ， 8 1l.支 ( 右 l 股， 左 7 股) で あ っ た . 手術時年齢
は 平均 4 歳 5 か 月 (3 歳 3 か 月 """"'5 歳 9 か 月 ) で，

術後経過期 間 は 平均 7 年 (2 年""' 14 年 7 か 月 ) で

あ っ た . 手術前 に 介達牽引 を 行 っ た が， 主主 引 期間

は l 週 5 1J党， 2 週 2 股， 6 J血 l 股で あ っ た . 手術 は

Bikini 皮 切 に よ り 前方進入法でー行 っ た . 大腿筋11員

張筋 と 縫工筋 の 間 よ り 進入 し ， 中 瞥筋 を 骨膜外に

腸骨 よ り 剥離 し た . 関節包 を 全周 性 に 切開 し ， 円

靭帯， 11号腹筋!腿 を 切離 し た . 臼 蓋 内 の 線維脂肪組

織を摘出 し ， E::J蓋底の横靭;市; を 切離 し ， 内 反 し た
臼蓋唇 を 可及 的 に も ど し た . 臼蓋唇 の 内 反 が も ど

り き ら な い 場合に は 臼 蓋唇の 前方 と 後方 を 切離 し

た

骨頭が臼蓋内 に お さ ま る の を 確認 し た 後 に 同一

皮 切 で， 骨 切 り 部 の み 腸 骨 の 骨 膜 を 剥 離 し て

Salter 骨盤骨切 り を 施行 し た . 固定 は Kirschner

鋼線 2 本で、行 っ た . 術後 は 6 週間 ギ プス 固定 を 行

い， 術後 3 か月 よ り 立位， 歩行 を 許可 し た . 6 股で
術前に 自 己 I(且採血 を 行 い， 最近の 2 股 は セ ル セ ー
ノ T ー の み で対 処 し ， 全例 と も 同 種血輸血は 要 さ な

Key words ・ children ( 小 児 ) ， developmen tal dysplasia of the hip (先天性股|刻 節 脱 臼 ) ， open red Llction (観JÚl整復) ， 
Salt巴r's innominate osteotomy (Salter 骨倣旬 切 り やIIT) ， walking age (歩行開始後)

連絡先 ・ 〒 232-8555 神奈川 県横浜市南 区 六 ツ 川 2-138-4 神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 11江田治郎
電話 (045) 7 1 1 -2351 

受付日 ・ 平成 24 年 1 月 20 日
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表 1. 症 例

術前
術後

症例 性別 左右
手術時

経過月 1ft令 (か月 ) 初診l時
値 b

ih TbIllus 
臼益角

a 
分類

1 女 左 63 175 4 1  - 10  2 1  
2 女 左 52 97 48 - 22 23 
3 女ー 左 46 96 48 - 19 23 
3 女 右 50 93 45 13 23 
4 女 左 56 85 43 - 12 25 
5 女 左 39 76 44 一 7 22 
6 男 左 5 1  24 40 - 1 1  23 
7 男 左 69 24 46 - 10  25 

RI ; Roundness Index， EI ; Enlargel11ent Index 

か っ た .

術前 と 調 査 時 の 臨床症状 と X 線所見 を 調査 し

た . 術前の両股 X 線正面像 に て 臼蓋角 ， 山室の a
値， b 値お よ び Tönnis 分類9) に よ る 脱 臼度の評価

を 行 っ た . 調 査 時 の 両股 X 線正面像 で は 臼蓋角

(Y 軟骨閉鎖例で は閉鎖時の 臼蓋角 ) ， CE 角 ， Se­
verin 分類 に よ る 評価 を 行 っ た . ま た 骨頭壊死 に
つ い て K alamchi 分 類5) で評価 し ， 骨頭 の 球形性
と 巨 大 化 に つ い て は， そ れ ぞ れ O ka n o ら 8) の

Roundness Index (RI) ， Enlargement Index (EI) 

に よ り 評価 し た .

な お EI は 片側 例 の みで測定 し た .
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3 
4 
3 
3 
3 
2 
3 
2 

調査l時
術前 Y 軟骨
牽引 閉鎖時 CE 角 SevErin ICEdamchl 

RI  
(遡) 臼議角

分類 分類

6 13  37 ll a  阻 63 
l 18 24 ll a  W 52 
l 18 39 I a  I 55 
l 18 23 Il a  皿 58 

l . 5 20 24 ll a  E 50 
l 15  35 I a 50 
2 20 20 ll a  I 58 
2 13  35 ll a  I 62 

図 1.
症例 1 : 左先天性股関節目見臼 の 両股 X 線正面像
a : 5 歳 3 か 月 術前. Tönnis 分類で は Grade 3 

であ っ た .
b : 観血整復 と Salter 骨盤骨切 り 合併手術直後
c 術後 14 年 7 か 月 . Severin 分類で は II a， 

Kalal11chi 分類では Group III で あ っ た .

結 果

EI 

105 
92 

92 
1 16  
1 16 
III 

術前 は 全例 と も 披行 と 患側の軽度外転制限がみ

ら れ た . 術 前 の X 線像 で は 臼 蓋 角 は 平 均 44 . 40

(400 "'-'480 ) ， 山室の a 値 は 平均 一 13 ( - 7"'-' - 22) ，

b 値 は 平均 23 (21  "'-'25) で あ っ た . Tönnis 分類で

は Grade 2 が 2 股， Grade 3 が 5 股， Grade 4 が l

股であ っ た (表 1) . 術 後 は 200 の軽度屈 曲 制 限 を

訴 え る も の が l 股 で み ら れた が， 全例 で ADL 上

の 支 障 は な か っ た . 調 査 時 の X 線像 で は 臼 蓋角
は 平 均 16 . 90 ( 13 0 "'-'200 ) ，  C E 角 は 平 均 29 . 6 0

(200 "'-'390 ) ，  Severin 分類で は 1 a が 2 股， II a が

6 股で あ っ た . Kalamchi 分類では 骨頭壊死 な し が
l 股， Group 1 が 3 股， Group III が 3 股 (図 1 ) ，



図 2. 症例 2 : 左先天性股関節脱臼 の両股 x K�jl正面像
a : 4 歳 4 か 月 術前. Tönnis 分類では Grade 4 であ っ た .
b : や|了後 8 年 1 か月 . Severin 分類で は II a， Kalamchi 分類で は Group N で あ っ た .

Group  N が l 股 ( I�I 2) で あ っ た . R I は 平 均 56

(50"'63) ， EI は平均 105 (92'" 1 1 6) で あ っ た .

考 察

3 歳以 上 で発見 さ れた 先股脱の 治療 に 観lÜL整復

は必須 と 思わ れ る が， 骨 切 り 術 の 併用 に つ い て は

種々 の報告が あ る . 皆川 ら 7) は 3 歳 以 上 の 先股脱

に 対 し て 観血整復単独で治療 し た 19 股 を 報告 し ，

術中の安定性が良 け れば骨切 り 術 は 不要 と し て い

る . し か し ， 5 歳 ま での症例 で も Sev巴nn 分類 1 . 

H 若手の 良好例 は約半数で あ り ， 臼蓋被覆が不十分

と 思わ れ る . 脱 臼 の 発見時の 年齢が 3 歳以 ヒで，

臼蓋角 が 350 以 上 の 場合 に は ， 臼蓋被覆の 自 然改

善 は 難 し い と 思わ れ る . 今 回 の症例 で は 術前の 臼

蓋角 が全例 と も 40。 以 上 で あ り ， 骨盤骨切 り 術 を

併用 し た . 当 セ ン タ ー で は Bikini 皮 切 に よ る 前方

進入法で、観[(u整復 を 行 っ て い る た め ， 同一皮切で

Salter 骨盤骨 切 り 術が可能で あ る .

大腿骨短縮骨 切 り の必要性 に つ い て は 意見がわ

かれ る . 骨頭壊死の予防 の た め に ， 1 "'2 cm 程度

の 大腿 骨 短 縮 骨 切 り を 勧 め る 報 告 が 多 い 1)2)6)

Haidar ら 3) は 観 [(u整復 と Salter 手術 の併用 で良好

な 成 績 を 報告 し て い る が， Tönnis の Grade 2 が

78 . 4% と 高位脱 臼症例 が少 な か っ た . 池川 ら '勺ま

2 歳 以 上 5 歳 以 下 の 症例 で は 高位 脱 臼 で あ っ て

も ， 観血整復 と Salter 手術の側二用 で良好 な成績が
得 ら れた と し て い る . 今回の症例 で は 高位脱 臼 で
あ る Tönnis の Grade 4 が 1 f1史 あ っ た が， こ の例

に も 大腿骨短縮骨切 り は行 わ な か っ た . し か し ，
そ の l 股で は . Kalamchi 分類で Group N で あ っ

た た め， Tönnis の Grade 4 で は術 前 に 直達宣告引

を 行 い ， 整復H寺 に 圧 が高い よ う で あ れ ば大腿骨短

縮骨切 り を し た 方 が良 い と 思 わ れ る . し か し ，

Tönnis の Grade 1 "'3 で は 術前の介達牽引 お よ び

観血整復 と Salter 手 術 の 併用 で 良 好 な 成績が期

待 で き る . 今 回 の 症 例 で は K a l a m c hi 分 類 で

Group 1I 以 上の骨頭壊死 は 8 股中 4 股 に 認 め た .

し か し RI は 平 均 56% と ほ ぼ球 形 が保 た れ て お

り ， ま た EI も 平均 105% と 骨頭 の 巨 大化 も み ら

れな か っ た . そ の た め ， 全例 と も 中等度 ま で の 変

形 と 考 え ， Severin 分類 1 . 1I 群の 良好例 と 判断

し た .

術前の牽引 に つ い て は Galpin ら 2) は 不要 と し て

い る が， Karakas ら 6) ， Forlin ら 1 ) は 骨頭壊死の予

防 と 手術が容易 と な る と い う 点で， そ の意義 を 認

め て い る . 我 々 も 2 週間 く ら い の 術前介達牽引 を

行 う 方が骨頭壊死の予防 と 術中 の整復操作 が容易

と な る 点で、有利 と 考 え る .

結 論

3 歳以上で発見 さ れ た 先天性股関節脱 臼 に 対 す

る 観I飢整復 と Salter 骨盤骨切 り 合併 手 術 の 治療

成績は 良好で、 あ っ た .
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We report untreated developmental dysplasia of the hip ( DDH ) in patients older than 3 years of 
age who underwent open reduction followed by Salter's innominate osteotomy. There were 7 
pati巴nts involving 8 hips with a mean age at operation of 4 years 5 months. Preoperativ巴Iy each
patient p1'巴sented gait with limping. According to Tönnis's Classification. there w巴re 2 hips at grade 
2， 5 hips at grade 3， and 1 hip at grade 4. AlI pati巴nts underwent open 1'eduction follow巴d by Salter's 
innominate osteotomy. Postope1'atively there were no symptoms. The mean follow-up duration was 
7 years. At most recent follow-up， all 7 hips were assessed as Severin Group 1 01' II. These findings 
suggest巴d that open reduction with Salte1" s innominate osteotomy was effective for untreated DDH 
in children older than 3 years of age. 
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前方一皮切で行 う ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術

西 須 孝1) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴2) ・ 瀬 J I !  裕 子1)

若 生 政 憲1) ・ 柿 |崎 潤1) . 坂 本 優 子1)

萩 原 茂 生1) ・ 二 橋 繁3)

1 ) 千葉県 こ ど も 病院経形外科

2) 千葉 こ ど も と お と な の整形外科

3) 習志野第一病院経形外科

要 旨 前方一皮切で坐骨， 恥骨， 腸骨の 3 つ 全て の骨 切 り を 行 う Sakalouski 法の 短期成績 を 訓

査 し た . 対象 は 2009 年 7 月 以降 に 本法 を 行 っ た 1 1 例 1 1 股であ る . 手術時年齢は 4"'"'12 歳， 術前診

断 は ， 先天性股関節脱臼未整復例が 7 股， そ の他 4 股であ っ た . 最終経過観察H寺 CE 角 は 26-560 (平
均 350 ) ， AHI は 78"'"'100 %  (平均 95% ) で あ っ た . 臼 議 の 過 剰 被 誼 に よ る Femoroacetabular im­

pingemen t ( F  AI) が 3 股に み ら れた Sakalouski 法は， 高度な 臼 葦形成不全に 対 し ， 小侵袈で十分に

臼 蓋 を 回 転 さ せ る こ と が可能 な 優 れた 術式 で あ っ た し か し 臼蓋 を 過 剰 に 被覆 し て し ま う 傾 向 が

あ っ た . やItT後 FAI を 生 じ な い よ う に す る た め に は， 術 中 に 屈 出 | 可動域を 調べ ， 回転量 を 調節 す る 必

要があ る と 考 え ら れた .

はじめに

成長期 に み ら れ る 臼蓋形成不全症 に 対す る 治療

法 と し て は ， 手 術 成 績 が 安 定 し 手 技 も 簡 便 な

Salter 法が普及 し て い る . し か し ， Salter 法単独

で は ， 高度な亜脱臼や高度 な 臼蓋形成不全を 卜分

に 改善す る 効果 は な い . 高度な 亜脱臼 に対 し て は ，
大腿骨近位部 内反骨切 り 術 を 合併 し て 行 う こ と に

よ っ て 対応す る こ と が可能で あ る が， 高度な 臼蓋

形成不全， す な わ ち Y 軟骨 か ら 臼 蓋|踏 ま で の 長

さ が骨頭径 に 対 し て 著 し く 短い症例 に 対 し て は ，

術直後か ら 臼蓋の荷重面 を 広 く す る 手術が必要 と

な る .

が閲存す る 成長 期 に お い て は こ れ を 温存す る こ と

が必要 な た め ， ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術が最 も 効果

の大 き い 術式 と 考 え ら れ る . 従来の ト リ フ。ル骨盤

骨切 り 術 は ， JJ易骨 と 恥骨 を 切 る た め の前 方皮 切 に

加 え ， 坐骨 を 切 る た め の後方皮 切 が必要 と さ れて

き た5) こ の 術 式 は ， 広範囲が露出 さ れ る た め 手

術侵製が大 き く ， 全 て の 骨切 り 部が同一視野 に な

い た め ， 臼 蓋 が容易 に 回転 で き な い と き に 前後

別 々 の露出 部 を 操作 す る 煩雑 さ があ り ， 最初 の 報

告か ら 30 年 以 上経 っ た 現在 で も 普及せ ず， ご く

成 人 に お い て は 臼蓋回転骨切 り 術 を は じ め と す
る 様々 な優れた 術式が採用 さ れて い る が， Y 軟骨

部の専門家に よ っ て の み行 わ れて い る .

筆者 ら は 2009 年 に ロ シ ア 語圏 で長 い 歴 史 を 持

つ Sakalouski 法'1) を 現地で学 び， 以 来 Salter 法で
は 十分 な 改善が得 ら れ な い症例 に 対 し て こ の 術式
を採用 し て き た . Sakalouski 法 は， 前方一皮 切 で

Key wOI'ds : triple pelvic osteotomy ( ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術) ， d巴velopmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ，
single incision (一皮切)

連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺問IlIJ 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝 電話 (043) 292-21 1 1  
受付日 : 平成 24 年 4 月 1 0 日
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図 1.

a 術前正面像
b : 術前最大外転位正面像
c 術直後
d : 術後 4 か月 正面像
e 術後 4 か月 ラ ウ エ ン

シ ュ タ イ ン 像

左先天性股関節脱臼放置例 ( 12 歳， 女児)
側湾症の精査中 に脱臼が発 見 さ れた . 股関節の愁訴 は なか っ た . 外転 し て も
求心性は変 わ ら な かっ た 観血整復術， 大腿骨転子部内反骨切 り 術， ト リ プ
ル骨繰骨 切 り 術 を 行 い整復位 を 保持す る こ と がで き た 術後 4 か月 で独歩可
能 と な っ た が， 屈 曲 85。 で イ ン ピ ン ジ メ ン 卜 症状 を 認 め た pinc巴r type の
FAI の 可能性が推測 さ れた . ( ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン 像 は 股関節が内旋位 の た
め cam type FAI の評価 は 不能)

坐骨， 恥骨， 腸骨の 3 つ 全 て の 骨 切 り を 行 う 術式

で， 全て の骨切 り 部が同 一 の 視野 に あ る た め ， 臼

蓋 を 自 在 に 回転で き ， あ ら ゆ る 難治例 に 対応 で き

る ( 図 1 ) . ま た ， 恥坐骨軟骨結合が開存す る 症例

に お い て は， 徒手的 に こ の部位で軟骨骨折 を 起 こ

す こ と に よ っ て Sakalouski 法 に お け る 坐骨 の 骨

切 り を 省略 し た ダ ブル骨盤骨切 り 術を 行 っ て き た
(図 2) . 

本 研究 に お い て は， 我 々 が行 っ て き た Saka

louski 法 の 短期成績 を 評価 し ， 本術式の有用性 と

問題点 に つ い て 検証す る .

対象 と 方法

対象 は 2009 年 7 月 以降 に Sakalouski 法 を 行 っ
た 1 1 例 1 1 股 で あ る . 手術H寺年 齢 は 4"'-'12 歳 (平
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均 8 . 5 歳) ， 経過観察期間 は 3 . 9"'-'32 . 6 か 月 (平均

1 7 . 1 か 月 ) で あ っ た . 術前診断， 術式， 手術時間，

出 血量， 合併症， 短期手術成績に つ い て 後 ろ 向 き

調査を 行 っ た . 短期j手 術成績 は ， 骨癒合 の 有無，

術後 CE 角 ， AHI， 可動域 ( 屈 曲) で評価 し た .

術 式

Sakalouski 法 は 前 方 一 皮 切 で 行 っ た . 皮切 は
Hüter 路の ラ イ ン 上で， 近 位 は 上前腸骨 刺iか ら 約

3"'-'4 c m 近 位 へ， 遠 位 は 上 前腸骨刺lか ら 約 7"'-'8
cm 遠位へ， 計約 1 0"'-' 1 2 cm の 縦 切 開 と し た . た

だ し ， 先天性股関節脱臼放置例 に 対 し て は近位の
皮 切 を Smith-Petersen 法 に 準 じ て 外側へ緩やか

に カ ー ブ さ せ た .

坐骨の骨切 り : ま ず， Hüter 路 を 同 定 し 深部へ



�Ib 

a 令官前正面像
b : 術後 I 年正面像
c 術後 l 年 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像

図 2，
左先天性JI交関節脱臼放置例 (6 歳， 女児)
左股関節周 囲か ら 下肢全体 に 血管1I重が あ り ， 6 X設 ま で脱 臼 が放置 さ れて
い た tðïJ飢整復術 と 大j阻骨]1伝子音fl内 反骨切 り 術， Salter 骨盤骨切 り 術 を
行 っ た が整復位の維持が困難で あ っ た 恥、坐骨軟骨結合が閲存 し て い た
た め ， タや フ守ル骨11盤骨切 り や1'1に 変更 し 安定 し た整復{立 を 得 た ， 1ilIT後歩容 は
改善 し た が， 白書iの被覆が過剰 と な り ， 屈 曲 750 で イ ン ピ ン ジ メ ン ト 症
状 を認め た pi ncer type の FAI と 推測 さ れた .

侵入 し た . 腸骨筋 を 腸骨か ら 切離 ・ 剥離 し て 緊張

を 緩 め ， 小IliE子付着部 の 少 し 近位部で腸腰筋l腿 を

切離 し た . 次 に 腸腰筋l躍 を 切離 し た 部位か ら 人差

し 指 を 挿入 し 横走す る 動静脈 を 損傷 し な い よ う に

指先 を 深部へ進め 坐骨結節前方 を 触知 し た . 触知l

し た 坐骨の 内側 と 外側 に エ レ パ ト リ ウ ム を 押入す

る と 坐骨結節前方が井戸の底 を 見 る よ う な視野で

直 視 で き た . こ の 部 分 の 坐 骨 の 横 幅 は お よ そ

l . 5""-'2 cm 程度であ っ た . 横幅 の 1/2 を 超 え る 長

さ の ノ ミ を 挿入 し ， ま ず内側半分 を 完全 に 骨切 り

し た . 次 に 外側 に ノ ミ を あ て ， こ の部分の 坐骨の

前後径の 2/3 程 度 ま で ノ ミ を 打 ち 込んでか ら ， ノ

ミ の柄 を 頭側へ力 を 入れて倒 し ， ま だ骨切 り が済

ん で い な い坐骨の後外側部 を 破砕 し た . こ の操作

に よ っ て 坐骨は完全に 上下の連続性 を 絶 た れ る と

同時に頭側部が後 方へ移動 し た . こ こ ま での操作

に お い て X 線 イ メ ー ジ は 必 ず し も 必 要 で は な

か っ た が， X 線イ メ ー ジ を 用 い る と よ り 安心 し て

操作 を 進め る こ と がで き た .

恥骨の骨切 り : ま ず腸骨筋 を 腸骨か ら 骨JJ真上で

深部 ま で切離 ・ 剥離 し ， 腸骨内板 を 深部 ま で露出
し た 次 に 腸JJ要筋 と 大腿直筋 の 聞 か ら 腸恥隆起へ

到達 し た . こ の際， 大腿外側皮神経， 大腿神経を

図 3， ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術の術 中写真
(12 歳， 女児)

左股関 節 を 前方か ら 見た と こ ろ . ト リ プル鈎子 * で
臼蓋骨 片 を 把持 ・ 回転 し ， キ ル シ ュ ナ ー鋼線で固定
し て い る と こ ろ .
* SakaloLlski が使用 す る 撚械 を 参考 に 田 中 医科 部
械製作所 ( 干 1 14-0012 東京都北 区 間端新町 2-1 4-
18 電話 (03) 3894-7700) が作成 ・ 販売

損傷 し な い よ う に 細 心 の 注意 を 払 っ た . 恥骨上枝

よ り 尾側 の高位へ展開 を 進 め る と ， 大腿神経の一

部が腸JJ型筋 と 大腿直筋 の 闘 を 横切 っ て 外側 へ 向 か
う と こ ろ で術野 に 出現す る こ と が多 く ， 注意 を 要

し た 腸骨筋 の起始部 は一般的な解剖学書 に 記載
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さ れて い る よ り も 外側， 尾側へ広範囲 に 付着 し て

お り ， こ れ を 確実 に切離す る こ と が 卜分な 視野の

獲得 に 必要で、 あ っ た . 1腸恥隆起へ到達 し た 後， 骨

膜 上 を 内側 へ展開 し て 恥骨上枝 の 外側部分を 露 出

し た . さ ら に 腸腹筋 を 内側へ引 き な が ら 腸骨内板

か ら 下 方 の 閉鎖孔 ま で骨I!英上で剥離 を 進 め ， 閉鎖

孔か ら 恥骨上枝 ま で を 露 出 し た . 閉鎖孔の 前線で

閉鎖膜 を エ レ パ ト リ ウ ム で鈍的に破 り ， こ こ へ大

動脈弓釦子 を 挿入 し ， 先端を 恥骨上枝の後方 に あ

て な が ら 閉鎖孔を 下方へ抜 く よ う に 進 め ， さ ら に

恥骨上枝の下方か ら 前方へ抜い た . こ の 大動脈弓

甜子 を 用 い て 太い絹糸 を 閉鎖孔 を 通 る よ う に恥骨

上枝 に か け， こ れ を 線鋸 に 置 き 換 え て 骨切 り を

行 っ た . こ の 際， 可 能 な 限 り pubofemoral liga­

ment を 温存す る よ う に 線鋸 を か け た . 閉鎖孔周

辺の展開に 当 た っ て は 閉鎖動脈， 閉鎖神経 を 損傷

し な い よ う 注意 し た . 特 に 閉鎖神経は意外 に 浅 い

と こ ろ で術野 に 出現す る こ と があ り ， 注意 を 要 し

た . 恥骨 を 骨切 り し た後， 骨 切 り 部へエ レ パ ト リ

ウ ム を 挿入 し ， 柄 の部分 を 内側へ倒 し て 回転骨片

と な る 部分 を 前方 へ移動 さ せ た .

腸骨の骨切 り : Salter 法 に 準 じ て 展開 し た が，

全て 骨I!葉上で腸骨か ら 筋 肉 を 剥 離 し た . 坐骨切痕

に Salter 甜子 を 挿 入 し ， こ れ を 線鋸 に 置 き 換 え て

上方凸 の 山 型 に 骨 切 り し ， 前 方 は 下前)j暴骨J-iJRの上

端へ抜 い た . 山 を ど の よ う な 形 に す る か に よ っ て

回転角 が変わ っ て く る の で， 個 々 の症例で術前 に

作 図 を 行ー っ て 山 の 形 を 決 め た .

骨片の回転と固定 : 恥骨骨切 り 部 と 腸骨骨切 り

部 を 挟 む よ う に ト リ フ。ル 鮒子 (図 3) で回転骨片 を

把持 し ， 骨頭が内 方化す る よ う に 力 を 入れ な が ら

骨'片 を 外方へ回転 し た . 回転骨片の腸骨骨切 り 部
後縁が)j易骨翼骨切 り 部の 山 の頂点へ き た ら ， 腸骨
陵か ら 2 . 4------3 . 0 mm の キ ル シ ュ ナ ー鋼線を 4------5

本挿入 し て 固定 し た .

ダブル骨盤骨切 り 術の場合 : 坐骨の骨切 り は 省
き ， 骨片 を 回転 さ せ る と き に徒手的に 恥坐骨軟骨

結合を 折ー っ た .

270 

後療法

Sakalouski は 術後 数 日 で松葉杖 免 荷歩行 を 許

可 し ， 座位 を 長期 間禁止す る 後療法を 行 っ て い る .

我 々 の経験で は 本邦 に お い て こ の後療法 を 行 お う

と し て も ， 患者の 受 け入れが難 し い た め ， 考案者

と は 異 な る 後療法を 行 っ た . 術後 は 患肢 を 介達牽

引 し た状態で 3 週間ベ ッ ド 上安静を 保 っ た . ベ ッ

ド ア ッ プ は 終痛 の な い範 囲 で 45。 程度 ま で許可 し

た . 先天性股関節脱臼 の 観血整復を 行 っ た 場合 は

原則 と し て ， 術後 6 週間 hip spica cast で固定 し

た が， 合併症 と し て 無気肺がみ ら れた ケ ー ス で は

た だ ち に ギ プス を は ず し ， ベ ッ ド 上安静の み と し

た 術後 3 週か ら 車い す を 許可 し ， 術後 6 週か ら

松葉杖免荷歩 行 を 開 始 し た . 荷重は術後 8 週以降

で骨癒合があ る 程度得 ら れて か ら 許可 し た .

結 果

術前診断は， 先天性股関節脱臼未整復例が 7 股

(4------ 12 歳， 平均 8 . 0 歳) ， 重度 の ペ ル テ ス 様変形

を 伴 う 臼蓋形成不全が 3 股 (6， 8， 10 歳) ， 脱臼歴

の な い 重 度 の 臼 蓋形 成 不 全症 が I 股 ( 12 歳) で

あ っ た . 先天性股関節脱臼 未整復例 の 1 例 (6 歳)

は 患側 の股関節周 囲か ら 下肢全体 に 血管腫があ っ

た . 術式 は ト リ プル骨盤骨 切 り 術 と 股関 節脱臼 観

lfIl整復術 と 大腿骨i伝子部内 反骨切 り 術が 3 股 (図

1 ) ， ダ ブル骨盤骨切 り 術 と 股関節脱臼 観血整復術

と 大腿骨転子部 内 反骨切 り 術が 2 股 ( 図 2) ， 卜 リ

ア。ル骨盤骨切 り 術単独が 2 股， ト リ フ。ル骨盤骨切

り や!ìj と 大腿骨i伝子部内反骨切 り 術が 1 股， ト リ プ

ル骨盤骨'切 り 術 と 股関節脱臼 観血整復術が l 股，

ト リ フ。 ル 骨 盤 骨 切 り 術 と 大転 子 部 の 成 長 抑 制 術

( ス ク リ ュ ー ) と 健側 大腿骨遠位 部 の 成 長 抑 制術

( ス テ ー フ。/レ) が l 股， タ守 プル骨盤骨切 り 術単独が

l 股で あ っ た . 手術時間 (合併手術含 む) は ， 2 時間
25 分 5 時間 40 分， 平均 3 時間 39 分で あ っ た . 出
血量 (合併術式含む) は 83------786 ml， 平均 286 ml， 
術後 の l股引 式 ド レ ー ン への 出血量は 80------497 ml， 

平均 210 ml で あ っ た . 全 例 で 術 前 に 自 己 血貯血



を 行 い， 術 中 に 返血 し た . 第 l 例 目 の ケ ー ス で

280 ml の 同種血輸血を 要 し た . ま た ， 広範囲の血

管腫 を 合併 し た l 例 (図 2) で 260 ml の 同 種血i愉

血 を 要 し た . 合併症 と し て ， 第 l 例 目 の ケ ー ス で

ギ プス 固定が原因 と 考 え ら れ る 無気 肺がみ ら れた

た め ， た だ ち に ギ プス 固定 を 解除 し た と こ ろ 回復

し た . ま た ， 同 じ 症例 で キ ル シ ュ ナ ー銅線 1 本の

back out がみ ら れた た め ， こ れ を 抜去 し た 骨癒

合 に 関 し て は ， 6 か 月 以上経過観察 し た 10 股全例

で 3 骨 と も 癒合 し た . こ の う ち 1 例 は ， 腸骨の骨

癒合が不明瞭で あ っ た た め ， 鋼線抜去11寺， 骨切 り

部 に 同側IJ易骨の 自 家骨移植 を 行 っ た . 脱臼歴の な

い 重度 の 臼蓋形成不全症の l 例 で は ， 術後 に十分

な骨頭の 内方化が得 ら れな か っ た た め ， 鋼線抜去

時 に Pemberton 骨盤骨 切 り 術 を 追加 で、行 っ た .

最 終 経 過 観 察 時 C E 角 は 26'""560 ( 平 均 350 ) ， 

AHI は 78'""100% (平均 95% ) ， 屈 曲 可動域 は 85'""

1400 (平均 1050 ) で あ っ た . 屈 曲可動域 900 未満 ま

た は ド レ ー マ ン 兆候 陽性 を Femoroacetabu l ar

i m p i n g e m e n t  (F A I) I場 性 と 判 定 す る と ， 3 例

(27 % ) が こ れ に 該 当 し た . X 線所 見 上， p l l1 cer  

type が 2 例 ( 図 1 ， 2) ， pincer + cam type が l 例

で あ っ た .

考 察

本術式の 臼蓋の拡大効果 は 満足で、 き る の も の で

あ っ た . Steel 法 と 比較 し Sakalouski 法 の 利 点 は

2 つ あ る . ひ と つ は 全 て の 骨 切 り 部が一視野 に あ

る た め ， 回転時 に骨切 り 部で の 引 っ 掛か り があ っ

て も 簡単 に解除で き る こ と . も う ひ と つ は腸骨 と

恥骨を 骨膜 ご と 線鋸で切 り 離す た め ， 臼蓋骨片を

回転す る と き の 阻害因子が少 な い こ と で あ る . 前

方 一 皮切で行 う ト リ フ。 ル 骨盤骨切 り 術 に は， Sa­

kalouski 法の他， 特殊な ノ ミ を 用 い て 透視下 に骨

切 り す る O'Conl1or ら の 方 法 が あ る 1)3) Saka­

louski 法 は ， 十分な経験 を 積 め ば X 線透視が全 く
必要 な い点で O'Col1l1or ら の 方法 と は 異 な る .

今回の調査で は pmcer typ巴 の FAI と 推測 さ れ

る 症状が 3 例 に み ら れた . 経過観察期間が短い た

め ， 屈 曲制限の原因が術後一過性の関節拘縮 で あ

る 可能性や， 関節面 よ り も 頭側で イ ン ピ ン ジ メ ン

卜 し て い る 可能性 も あ り ， 後者で あ れ ば術後 の リ

モ デ リ ン グで改善す る こ と も 期待 で き る が， 現時

点で、 は 臼蓋の過剰被覆 の 可能性 を 否定で、 き な い.
ト リ フ。ル骨盤骨切 り 術の 術後 に み ら れ る 前方 の 過

剰被覆 に つ い て は 過去 に も 報告 が あ り ， Salter 法

よ り も そ の頻度が高 い こ と が報告 さ れ て い る 2)

し か し こ れ は 技術的問題に 他 な ら ず， 今回 の調査

後， Sakalouski 自 身 に 直接意見 を 聞 い た と こ ろ ，

術 中 臼蓋の回転後 に 股関 節 を 屈 曲 し イ ン ピ ン ジ メ

ン ト がな い か確認 し ， イ ン ピ ン ジ メ ン ト がみ ら れ

た ら 臼 蓋を 後方 へ移動す れ ば防止で、 き る と の こ と

で あ っ た . 臼蓋の十分な被覆 を 得 る こ と に 苦労 し

て い る 小児整形外科医 に と っ て は ， 術 中 ， 少 し で
も 多 く 回転 し た い と い う 心理状態 に あ る た め ， こ

こ で一歩引 く こ と に は 勇 気が必要で あ る が， 節度

の あ る 手術 を 行 う こ と が手術成績向 上 に は 欠かせ

な い も の と 思わ れた .

ま とめ

す べ て の 骨切 り 部 が 同 一視野 に あ る Sakalous­

ki 法 は ， 高度 な 臼 蓋形成不全 に 対 し て 十分 に 臼蓋

を 回転 さ せ る こ と が可能 な優れた術式で あ っ た .

し か し 臼 蓋 を 過剰 に 被 覆 し て し ま う 傾 向 が あ っ

た . 術後 FAI を 生 じ な い よ う に す る た め に は ， 術

中 に屈 I �]可動域 を 調べ， 巨IIlii量 を 調節 す る 必要 が
あ る と 考 え ら れた
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Triple Pelvic Osteotomy Through A Single Anterior Incision 

Takashi Saisu， M， D" et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We report th巴 short-term outcomes after a tripl巴 pelvic osteotomy through a single anterior 
incision (Sakalouski osteotomy) in 1 1  hips with severe ac巴tabular dysplasia. The 1 1  hips involved 1 1  
children with a mean age at operation of 8 . 5  years (ranging from 4 to 1 2  y巴ars) . The preoperative 
diagnosis was unreduced developmental dysplasia in 7 hips. and another disorder in the other 4 
hips. At most recent follow-up， the mean center-edge angle was 350 ( ranging from 26 to 560 ) ，  and 
the mean acetabular head index was 95% (ranging from 78 to 100% ) .  A pincer-type 
femoroacetabular impingement (FAI) was clinically pr巴sented in 3 hips. Acetabular coverage was 
achieved in all cas巴s. However we suspect a few hips may be at risk for over-coverage， correlated 
with the postoperative F AI. 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 273. 2012 
第 22 四 日 本小 児殺形外科学会学 術 集会 主 題

筋性斜頚

座長 : 赤 津 啓 史

筋性斜頚 に 対 す る 手術の後療法 と 装具 に 関 す る 演題 と 年長児や成人例 に 対 す る 手術の演題， 計 4

題が報告 さ れ た . 富沢 ら は上下端切離 を 行 い ， 1 週間の牽引療法 を 行 っ た 後 に カ ラ ー 固 定 を 行 い ， 成

績良好で、 あ っ た と 報告 し た . 創部痛が強い た め 鎮静 と 鎮痛， 牽引が必要で あ っ た . 山 田 ら は 術後後

療法に Rugby Helmet Brace を 用 い る と そ れ ま での後療法の も の と 比べ て ， 再発例も な く ， 成績が

か な り 良 く な っ て い た と 報告 し た . ま た ， 合併症の発生も低 く な っ た と し た . こ の装具 は ， 術後の

安静時中間位が誰でも簡単 に と り や す く な る た め と 思 わ れ た . 岩 田 ら は ， 6 歳以上で、手術 を 行 っ た

症例か ら ， 胸鎖乳突筋の部分切除で良好な成績がえ ら れ る が， や は り 1 1 歳 を 過 ぎ る と 顔面側膏 の 改

善 は み ら れ な い と し た . ま た ， 乳児期か ら 経過 を 見 て い た例が， あ る 時点 で経過観察終 了 と な っ た

後， 再発 し て い る 例があ る こ と を 指摘 し 成長終了 ま で の経過観察が必要で、 あ る と し た . ま た ， 小

泉 ら は 12 歳以上の 5 例 の報告を し た . こ の年代での愁訴 は斜頚位以外 に ， 頭痛， 肩 こ り ， 頚部痛 を

認 め， 手術 に よ り 改善 す る こ と が多 い ので， 患者の希望 が あ れ ば手術の適応 に な る こ と を 明 ら か に

し た .

本邦で、 は 筋性斜頚の手術治療 は 手技の違い こ そ あ れ， 十分 な剥離後 の 切離 (部分切 除) が重要で あ

る 事に 関 し て は ほ ぼ コ ン セ ン サ ス を 得 た 感 は あ る が， 術後の後療法 は ま ち ま ち で あ る . コ ン ブ ラ イ

ア ン ス が よ い装具療法や術後の装具や リ ハ ビ リ が不要で あ る 手術 な ど， ま だ ま だ検討すべ き 課題が

残 っ て い る . 他 に も， 自 然治癒例が 100 % に な る よ う な治療法 を 探 る た め に も， 成 因 を 明 ら か に す る

努力 が今後も必要で、 あ る .
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日 小整会誌 (] ] pn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 274. 2012  
第 22 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題

先天性内反足 に 対す る Ponseti 法 の 治療成績

座長 : 大 関 覚

我 が国 で は ， 内反足の保存療法 を 医師が自 ら 行 う 歴史があ り ， 欧米の保存療法の成績 よ り は る か

に 良好 な 治療成績を 上 げて き た . 一方， 米国では Ponseti 法の長期成績の 良 さ が認識 さ れ， 保存療

法が見直 さ れ， イ ン タ ー ネ ッ ト の普及に よ り 2000 年 こ ろ か ら 爆発 的 に 拡 が っ た . Ponseti 法が世界

的 な 潮流 と な る 中， 日 本小児整形外科学会の研修会 を 通 じ 2003 年頃か ら 我 が 国 で も Ponseti 法 を

取 り 入 れ る 施設が増 加 し ， 現在 は過半数の施設が本法 を 行 っ て い る .

本学会での報告 は ， い ずれも Ponseti 法 に 忠実 に 従 っ て 追試 し よ う と の 努力 が感 じ ら れた . 重症

度 を 初診 H寺 に Dimeglio 分類や Pirani 分類で分け， 治療経過 を X 線写真 で追跡 し ， 短期成績で は あ

る が， い ずれも良好な成績 を あ げて い た . し か し ， 変形の再発が少 な か ら ず、起 こ っ て い る こ と が報

告 さ れ， 装具の重要性が各演者か ら 指摘 さ れた . こ の な かで坂本 ら が報告 し た Ponseti 法群 と ， 従

来の方法に ア キ レ ス 腿の切j躍を加 え た 群 と の比較は， 特 に興味深 か っ た . 後足部の矯正 に 両郡聞の

差 が無 い 半面， 前足部の矯正が Ponseti 法で優れて い た と の指摘 は ， 後足部 に 対 す る 前足部 の 囲 内

変形 を 早期 に 矯正 す る 手技の優位性 を 明 ら か に し て い る も の と 考 え る .

Ponseti 法 の 伝道者達 は 忠 実 な 手技の実践を 求 め て い る が， 私 た ち は 医師 で あ り 科学者で あ る の

で， そ の 手技がも っ 医学的意味を 十分理解す る 必要があ る . 軟骨で形成 さ れ る 新生 児 の 足根骨 は X

線写真 に 写 ら な い も の の ， 成 人 と 同様の形状 と 運動 メ カ ニ ズムを 持 っ て い る . 足根骨'のバイ オ メ カ

ニ ク ス の 理解無 く し て ， 良 好 な 内反足の治療成績は期待で き な い .

良好 な 離 陸 と 初期飛行 を と げた 我が国の Ponseti 法 で あ る が， 病因 と 病態 に 科学的 な 目 を 向 け単

な る 手技の追従に な ら な い努力 を 私 た ち は 続 け て 行 き た いも の で あ る .
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先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の 短期成績
一3 歳以上例の検討一

鹿児島共済会 南風病院整形外科

吉 野 伸 司

要 旨 Ponseti 法で治療 し 3 歳以 上 に達 し た症例 に つ い て 治療成績 を 検討 し た . 症例 は 19 例

31 足で， 年齢は平均 4 歳 4 か 月 で あ っ た こ れ ら の症例 に つ い て 経時的 X 線評価 を 行 い ， 変形再発

の有無， 追加]手術の要否， 装具療法 に 対 す る compliance に つ い て 検討 し た . 最終経過観察|侍の X

線評価で は 正面距臨角 平均 30 . 30 ， 側面距臨角 29 . 8 0 ， }賢官I 角 68 . 00 で あ っ た . 変形再 発 を 8 足

(25 . 8 % ) に 認 め ， 2 歳 ま でに再発す る 例が多か っ た . 再発例 に は後 内側解脱術 5 足， 内側解弱fHil� 3 足

の追加|手術 を 行 っ た . 外il�装具の compliance は 10 足 (32 . 3% ) が不良 で、あ り ， そ の 内 6 足 に 追加l 手

術 を 行 っ た Ponseti 法の初期 治療効果は良好であ る が， 歩行開始後外il伝装具の compliance 不良例

に再発が多 く 見 ら れた . 今後， 装具療法 に つ い て 十分 に 検討 し 対応す る 必要があ る .

はじめに

先 天 性 内 反 足 に 対 し て ， 我 々 は 2003 年 よ り

Ponset i 法 に よ る 治療 を 行 っ て き た . 今 回 は，

Ponseti 法 を 胞行 し ， 3 歳以 上 に 達 し た症例 に つ
い て 臨床成績 を 検討 し た .

対 象

対象症例 は 男 児 1 2 例 19 足， 女 児 7 例 12 足 の

19 例 3 1 足， 両側 12 例 ， 片側 7 例 で あ っ た . 調査

時年齢 は 3 歳，...，_.6 歳 4 か 月 (平均 4 歳 4 か 月 ) で あ

る . 初診時治療 開 始前 の 変形 の 程 度 は Dimeglio
分類で group II 6 足， m 1 4 足， N 1 1 足 で あ っ た .

方 法

我 々 の Ponseti 法 の 治療 プ ロ グ ラ ム は週 l 回，

平均 5 回 の徒手矯正 ・ ギ プス 固定後， 外来で局所
麻酔下 に ア キ レ ス 腿皮下切l腿 を 全例 に 行 っ た . 皮

下切l腿 に は ， 脳外科手術用 メ ス を 用 い て い る が，

刃 が紺| く ， 癒痕 も ほ と ん ど 目 立た ず有用 で あ る (図

1 )  . ア キ レ ス 腿切離後 3 週間 の ギ プス 固定 を 行い ，

そ の後 Denis-Browne 装具 ( 以 下， DB 装具) を 歩

行開始 ま で は 終 日 ， 歩行開始後 は夜間装着 と し た .
屋外で は靴の 左右逆履 き を 薦 め て い る .

こ れ ら の 症例 に つ い て 経時 的 X 線評価 を 行 っ

た . X 線評価 は足部正面像で の 距腫 角 (T-CA) お

よ び足関節最大背屈位での 側面像で距腫角 ， 腔腫

角 (Ti-CA) を 測定 し た . ま た ， 変形再発 お よ び追

加手術の 有無， 装具療法 に 対す る compliance に

つ い て 検討 し た . さ ら に 再 発例 に つ い て X 線評

価 を 詳細 に 検討 し た .

結 果

X 線評側で は 歩行開始時 ( 1 歳) の 正面距腫 角 平
均 33 . 5 0 ， 側 面 距 腫 角 33 . 4 0 ， 側 面 腔 睡 角 平 均

58 . 3。 で あ り ， 平均 4 歳 4 か 月 の 最終経過観察時

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti method (Ponseti 法 ) ， relapse (再発 ) ， compliance with ortho­
sis (装具 コ ン プ ラ イ ア ン ス )

連絡先 : 干 892-8512 鹿児島市長 田町 14-3 鹿児島共済会 荷風病院整形外科 吉野伸司 電話 (099) 226-91 1 1  
受付目 : 平成 24 年 3 月 1 El 
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#1 1 
図 1. ア キ レ ス 腿切関m用 メ ス (右 )
通常の 1 1 番尖刃 (左) と 比較 し て
も 非常 に 細 い .

正面距睡 角 平 均 30 . 30 ， 側 面�E腫角 29 . 80 で あ っ

た . ま た 側 面 腔睡 角 の 最 終 観 察 時 平 均 64 . 8。 で
あ っ た (表 1 ) .

変形再発 と し て 前足 部 内転 を 3 足， 内ili1i ・ 尖足

を 5 足の計 8 足 (25 . 8% ) に 認 め ， こ れ ら に は すべ

て 追加手術を 行 っ た . 追加 手術は， 後内側解離術

5 足， 内 側解離術 3 足で あ り ， 手術時年齢 は平均 2

歳 10 か 月 で あ っ た .

DB 装具の compliance に つ い て は ， 装着必要時

間の 1/2 以下の場合を compliance 不 良 と す る と ，

良好 2 1 足 (67 . 7% ) ， 不良 10 足 (32 . 3 % ) で あ っ た .

再発 と 装具 Compliance の 関連 を 見 る と ， compli­

ance 良好例 で は再発 2 足 (9 . 5 % ) ， 不良例では再

発 6 足 (60 . 0% ) で あ っ た (表 2) . 

再発例 8 足 と 経過 良 好例 23 足 に つ い て 経時的

な X 線評価 の 推移 を 比較 し て み る と ， 再発例で

は 正面 T-CA は l 歳半で有意 に減少 ( 図 2) ， 側面

T-CA は 2 歳 以降で有意 に減少 し て い た ( 図 3) . 

Ti-CA は早期か ら 有意 に 大 き い値であ り ， 2 歳以

降で明 ら か な 尖足が生 じ て い た (図 4) . 

考 察

Ponset i 法 の 歩 行 開 始後 の 治療成 績 に 関 し て
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表 1. X 線ノ号 ラ メ ー タ の経時的変化

正面 T-CA

側聞 T-CA

Ti-CA 

1Y 2Y 

33 . 5  30 . 6  
33 .4  27 . 9 
58 . 3  67 . 8  

3Y 4Y 

30 . 8  30 . 3  
29 . 5  29 . 8  
63 . 5  64 . 8  

表 2. DB 装具 コ ン プ ラ イ ア ン ス と 再発 と の 関 係

Compliance N 再発

o 21 2 (9 . 5 % )  
x 10 6 (60 . 0% )  

Morcuende ら 6) は平均 2 歳で再発 1 1 % ， 追加手術

が 2 . 5 % で， 再 発 の 危 険 因 子 は 外転装具 compli­

anc巴 不良 で あ る と 述べ た . 北野 ら 8) は 同一症例 の

早期 ・ 中期成績を検討 し ， 再 発 は 32% で， ア キ レ

ス 腿切離を し な か っ た 例， Dynamic supination を

呈す る 例， 装具 compliance 不良例 に 多 い と し ， 再

発 は 3 歳 ま で に 生 じ る た め 少 な く と も 3 歳 ま での

装具使用 を 奨 め て い る . ま た 川 1[1奇 ら 5) も 装具 com­

pliance 不 良例 が再 発 し ， 経時的に X 線所見が悪

化す る と 述べて い る .

今回 我 々 の症例 に お い て は 平均 4 歳で再発率は

25 . 8 % で あ っ た . 初診時重症 度 を み て み る と Di­

megl io 分類 group m ，  N の 重度変形例 は再発例

中 7 足 (87 . 5% ) ， 良 好 例 中 18 足 (78 . 2 % ) で再発

例 に やや高率で あ っ た . X 線学的評価 に つ い て ，

我 々 は 初診時， ア キ レ ス 腿切腿直前お よ び生後 6

か月 時以 降半年毎 に， 3 歳以 降 は l 歳毎 に X 線評

価 を 行 っ て い る . Ponseti 法 の 1 歳 ま で の 初期矯

正効果 は 良好で、 あ る た め 1 0) ， 今 回 は 歩行開始以降

の 評価 の 目 的で l 歳以 降で検討 し た . 症例全体で

は T-CA は 正 面， 側 面 と も に l 歳 ま で に 獲得 し

た 矯正位が保 た れて い た が， Ti-CA は 2， 3 歳頃

ま で は 矯正損失 す る 傾 向 に あ っ た . 再 発例 の X

線評価の 推移 を 見 て み る と ， T-CA， Ti-CA と も

に l 歳半 か ら 2 歳 頃 ま で に 矯正損失 し て い た .
従 っ て ， 外見上 は矯正良好 と 思 わ れて も ， 2 歳 ま

で に は X 線評価 に て 再発 の 兆候 が表 れ る よ う で

あ る . ま た ， Ti-CA の 悪 化 は T-CA の 悪 化 に 先

行 す る よ う で あ り ， 歩行開始後 は Ti-CA の 変化

に 注意 す る 必要 が あ る . 衣笠 ら 7) は 5 年 以 上経過
例 に つ い て 再発 手 術例 と 良 好 例 の X 線 評 価 を 行
い， 再発例 で は 生後 9 か 月 時の距腫指数が有意に
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腔腫角 の経H寺的変化
* * : p < O . Ol ，  * : p < O . 05 (t-test) 

1 Y 

低 い こ と を 示 し ， 距鍾指数が再発危険性の指標 と
な る こ と を 示 し て い る . 今 回 の研究では前足音1) 内

l恨 の指標 と な る 距骨 第 1 �I二1 足骨角 の 評価 は 行 っ

て い な いが， こ れ も 2 歳頃か ら 減少， す な わ ち 前

足部の 内転が明|僚 と な る 傾 向 に あ っ た . 恐 ら く ，

後足部 (距骨一睡骨) ア ラ イ メ ン ト の 矯正損失， つ

ま り 後足部の 内反 ・ 尖足が再発 し ， そ の結果 と し

• - 再発例
。一一一0 良好例

1.5Y 2Y 2.5Y 3Y 4Y 5Y 6Y 

• - 再発例
0一一一O 良好例

1.5Y 2Y 2.5Y 3Y 4Y 5Y 6Y 

• - 再発例
0一一一ーO 良好例

1.5Y 2Y 2.5Y 3Y 4Y 5Y 6Y 

て 前足部の 内転が生 じ る も の と 推測 さ れ た .
通常， 2 歳 ま で は 外見上 も ほ と ん ど問題が な い

た め ， 手術時期 は 2 歳以降， 3 歳頃 ま でが再発例

に 対 す る 手術 の 時期 と な る . 手術の適応 と し て は

static な 内旋歩行 を 呈 す る 場合 お よ び Ti-CA 700 

以上の尖足があ る 場合 と し た .

Ponseti 法 の |臨床成績 と 外転装具療法 に 関 す る
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報告で は ， Dobbs ら 2) は DB 装具の compliance が

良好 な 例 は 4l . 2 % に す ぎず， 再 発 は装具 compli­

ance と 親の 教育 レ ベ ル と 相 関す る と 述べて い る .

Haft ら 3) は 2 歳以上例 を 報告 し ， 半 数近 く が装具

compliance 不 良 で あ り ， 有意 に 再発率が高 い こ と
を 指摘 し て い る . 我 々 の症例で も 装具 の compli­

ance 不 良 例 に 高率 に 再発 を 認 め た . 装具の com­

pliance は 歩行開始後 に 悪 化 し て お り ， そ の 理由

と し て は 患児 が夜間 の み の 装具装着 を 嫌が り 始 め

る と 親 ・ 家族 も 11垂眠の た め に 根気強 く 装着 し よ う

と し な く な る こ と ， 歩 け る よ う に な っ た こ と で安

心 し て 装具治療 を 軽視 し がち に な る な ど， 親の協
力 が得 ら れな く な っ た こ と が主 な 原 因 と 考 え て い

る . ま た ， 稀で は あ る が患児 自 身が外 し て し ま う

(我 々 の装具 は ベ ル ク ロ 固定 の た め 外 し や す い ) こ

と も あ っ た .

Ponseti 法 で は 4 歳 ま で の 外転装具装着 を 推奨

し て い る が， 現状 は な か な か困難であ る と 思 わ れ

る . 今 回 の結果か ら ， 歩行開始後， 少 な く と も 2

歳 ま で は厳重 に装具療法 を 行 う 必要があ る と 考 え
て い る .

Chen ら 1) は 外転装具 を 改良 し compliance を 改

善 さ せ た と 報告 し て い る . ま た ， 岡 田 ら 9) は装具

装着時間 8 時間未満で変形再発が多 い と し ， 歩行

時 に 足底板の使用 を す す め て い る . 近年， 外jl�装

具 の compliance 不 良 に 対す る 対策 と し て 外ïI!�装

回 以外の装具療法の 治療成績の報告が散見 さ れ る

が， 一般 的 な短下肢装具 (AFO) で は DB 装具型の

外転装 具 に 比べ る と 明 ら かに 再発率が高 い と 報告

さ れて い る 4) 我 々 は DB 装具の compliance 不良

例 に 対 し て Flexible/dynamic AFO を 試行 し て お

り ， そ の効果 に 期待 し て い る と こ ろ で あ る .
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ま とめ

1 ) 先天性 内 反 足 19 例 31 足 に 対 し て Ponseti

法 を 施行 し た 3 歳以上例の 治療成績 に つ い て 検討

し た .

2 ) 変形再 発 を 8 足 (25 . 8 % ) に 認め軟部組織解

離術が必要で あ っ た .

3 )  X 線評 価 で は 2 歳 ま で に 再 発 の 兆候 が見

ら れ， 特 に 腔踊角 の 悪 化 に 注意すべ き で あ る .

4 ) 再発は装具 compliance 不 良例 に 多 い た め ，

装具療法 の compliance を 上 げ る 工 夫 が必要 で あ

る .
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l A bstract I 
Short-term Outcomes for Congenital Clubfoot after the Ponseti Method 

at >3 Years of Age 

Shinj i Yoshino， M. D. 

Department of Orthopaedic surgery. Nanpuh I-IospitaJ 

We r巴port the short-term outcomes for congenital clubfoot in infants treated using the Ponseti 
method at>3 Years of Ag巴目 This study included 31 feet involving 19 patients. Th巴lr mean age at 
treatment was 4 years 4 months. We evaluated the compliance with using the orthosis， the time­
dependent radiographs， the incidence of any relapse， and any need for surgery. On radiographs at 
most r巴cent follow-up， antero-posterior talo-calcaneal angle was 30 . 30 ，  the m巴an lateral talo­
ca1caneal angle was 29 . 80 ，  and the mean tibio-ca1caneal angle was 64 . 80 •  Relapses occurred in 8 
clubfeet (25 . 8  % ) ，  and most of these occurred before 2 years of age. Surgery was peformed for all of 
these 8， including postero-medial release for 5， and mediaJ release for the other 3 clubfeet. 
Compliance with using the abduction orthosis was poor in 10 feet (32 . 3 % ) ，  and surgery was needed 
and performed for 6 of these. Although the early outcome after the Pons巴ti method was generaJly 
good， many cases of relapse after gait initiation occurred due to poor compliance with using the 
orthosis. 
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Ponseti 法 の 治療成績-ア キ レ ス 腿皮下切腿を 追加 し た

McKay 法 と の 比較

坂 本 優 子1) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴2) ・ 西 須 孝1)

瀬 川 裕 子1 ) ・ 柿 崎 潤1) ・ 萩 原 茂 生1)
1 ) 千葉県 こ ど も 病院整形外科

2) 千業 こ ど も と お と な の整形外科

要 旨 我 々 は 先天性内反足の治療 に お い て， Ponseti 法導入以前 に ， McKay 法での ギ プス 矯正

開始か ら 4""-'5 週後の Pirani score が 2 以上の症例 に 対 し て ア キ レ ス !躍の皮下切腿 ( PAT) を 施行 し

た . こ れ ら を 従来法群 ( 16 例 24 足) と し て， Ponseti 法で加療 し 同様に Pirani score が 2 以上で PAT

を 施行 し た Ponseti M ( 13 例 23 足) と 比較 し ， 両群の ギ フ。ス 矯正法の違い が治療成績へお よ ぽす影

響 を 検討 し た . 両群での治療前お よ び l 歳前後の Xp 計illlJ 値 を 検討 し た と こ ろ ， 治療前の計測値で

有志差1!\\ く ， 1 歳前後の評価 で正面像 お よ び側面像の距陸角 や腔骨雌骨 角 な ど後足部の計' ìlllJ1l直 に 両

群 聞 に 有 志差 は な か っ た . し か し ， 正面像での腫骨第 5 白1: 中 足骨角 で は 従来法群 に 比較 し て Pon­

seti 群で有意 に 改善 し て い た . 従来の ギ プス 矯正法 + PAT では， 後足部矯正 に お い て Ponseti 法 と

同等の効果が得 ら れ る と 考え ら れ た . ま た ， 臨骨第 5 配中足骨角 の 改善か ら ， Xp 計測で評価で き る

Ponseti 法 に よ る ギ プス 矯正 の特徴は前足部の 外il忌矯正で あ る と 考 え ら れた

はじめに 対 象

我 々 は Ponse ti 法 に 準 じ た ギ プ ス 矯正6) を 導 入

す る 以 前 に ， McKay 法 に 準 じ た 矯正 ギ プ ス 治療

に 抵抗性であ る 重度内反足症例 に 対 し て ア キ レ ス

腿の 皮 下切腿 (PAT) を 併用 し て い た2) 1998 年か

ら は Pirani score5 ) に よ る 評価 を 導入 し ， ギ プ ス 矯

正開始 4""'__5 週後 の score が 2 以 上 と い う 基準 を

設 け て PAT を 施行 し た . そ の 時期の 治療成績 と

2005 年 か ら 導入 し た Ponseti 法 に よ る ギ プ ス 矯

正 に PAT を 併用 し た 症例 の 治療成績 と を 比較す
る こ と に よ り ， McKay 法 と Ponseti 法 に お け る

ギ プ ス 矯正の特徴を 検討 し た .

当 院 を 受診 し た 先 天性 内反足の う ち 他 に 基礎疾

患がな く ， 生後 3 か 月 以 内 に ギ プ ス 矯正 を 開始で

き， 3 年以 上経過観察 し た 症例 を 対象 と し た . そ

の 中 で 1998 年.....__2004 年 に 従 来 の ギ プ ス 矯正 法 を

用 い て 治療 を 開 始 し た 症例 の う ち ， 4""'__5 週後 の

Pirani score が 2 以 上 で PAT を 施行 し た 症例 を

従来法群 と し た . 2005 年.....__2008 年 に Ponseti 法

に 準 じ て 治療 を 開始 し た 症例 の う ち PAT を 74%

に施行 し て い た . こ れ ら の症例 の う ち ， ギ プス 矯
正開始 4""'__5 週後 の Pirani Score が 2 以 上で あ っ

た症例 を Ponseti 群 と し て ， 従来法群 と 比較 し た .

全体で 29 例 47 足 ( 従来法群 16 例 24 足， Ponseti 

Key words : congenitaJ c1ubfoot ( 先 天 性 内 反 足 ) ， percutaneous Achilles tenotomy ( ア キ レ ス 腿 皮 下 切 腿) ， Ponseti 
method (Ponseti 法)

連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 坂本優子 電話 (043) 292-2 1 1 1  
受付日 : 平成 24 年 3 月 22 日
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表 1. 治療前 Xp 計測平均値

従来法 Ponseti 法
p 値

24 足 23 足

正面像

TC 13 . 5  1 7 . 5  0 . 664 

TMTl 2l . 2  1 4 . 8  0 . 1 05 

CMT5 10 . 3  1 2 . 9  0 . 174 

側面像

TC 19 . 5  1 7 . 8  0 . 697 

TiC 106 . 1  89 . 9  0 . 272 

TiT 1 1 7 . 4  99 . 1  0 . 182 

群 13 例 23 足) ， 平均経過観察期間 は従来法群 7 . 4
(3'" 1 1 . 5) 年， Ponseti 群 4 (3"'6 . 1 ) 年で あ っ た .

方 法

従来法群の ギ プス 矯正 法 は McKay の 方 法3) に

準 じ ， 初 期 に 後足部内反， 前足部内J!!i， 凹足を矯

正 し ， そ の後尖足変形を 矯正 し た . 両群共 に PAT

後 5 週 目 で Denis Browne 装具へ と 移行 し た ハ

イ ハ イ 移動開始後 は AFO に 移行 し ， 歩行開始後

は靴型装具 と し た . 治療成績は， 最終経過観察時

ま で に 距骨下全周 解離術 (CSR) を 行 っ た か否かで

正面像
40 

� 20 ω 可コ

也3

0 
25 

20 

15 

� 10 bD ω 可D
5 

側面像 。

TC 

TC 
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。

T-M T 1  

Ti-C 

評価 し た . ま た ， ギ プ ス 治療開始前 と l 歳前後の

単純 X 線 (X p) に お け る 計測 値 に つ い て 評価 し

た . ギ プ ス 治療開始前 と l 歳前後の Xp で， 正面

像で距腫 (TC) 角 ， 距骨第 1 9:1 足骨 (TMT1 ) 角 ， 臨

骨第 5 牛I 足骨 (CMT5) 角 を ， 側面像で TC 角 ， 腔

骨睡骨 (TiC) 角 ， 腔骨距骨 (TiT) 角 を 計測 し た . ま

た， ギ プ ス 回 数， 治 療 開 始 日 齢， 治 療 前 Piran i
score を カ ル テ 記載か ら 収集 し た .

統計は t 検定 を 使用 し p< 0 . 05 を 有意差 あ り と

し た .

結 果

ギ プス 巨|数 は 従来法群 8 . 7 :t l . 9 巨| で あ り Pon­

seti 群 5 . 9 :t 0 . 2 回 と 比較 し て 有 意 に 多 か っ た (p

< 0 . 01 ) . 治 療 開 始 日 齢 は 従 来 法 群 1 8 :t 10 日 ，

Ponseti 群 14 :t 1 3 日 で、有 意差 は 無 か っ た . 治療前

Pirani score は 従来法群 4 . 8 :t l .  0， Ponseti 群 4 . 6

:t l . 1 で有意差 は 無 か っ た . 最終経過rm察時 ま で

に CSR を 行 っ た 症例 は 従 来 法 群 1 1 例 (45 % ) ，

Ponseti 群 6 例 (26 % ) で， Ponseti 群で少 な い傾 向

15 
10 

5 

0 
-5 

-10 
-15 
100 

80 

60 

40 

20 

。

C-M T5 

* 

Ti-T 

図 1.
1 歳前後の Xp 計測値
TC : 距随角
TMTl : 距骨第 l 中足骨角
CMT5 : 腫骨第 5 中足骨角
TiC : 腔骨i麗骨角
TiT : )J!骨距骨角
白 いパ ー で従来法群 を ， 黒 い パ ー で
Ponseti 群 を 示 し て い る .
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に あ っ た が， 統計学的 に 有意差 は な か っ た .

両群の 治療前 Xp 計測結果 は ， 評価項 目 全て に
お い て 有意差 は な か っ た (表 1 ) .

両群の Xp 評価に よ る 治療成績 の 比較 を Igl 1 に

示 し た . 正面 TC 角 ， TMTl 角 ， 側面 TC 角 ， TiC 

角 ， TiT 角 に お い て は 両 群 に 有 意 差 は 無 か っ た

が， CMT5 角 の計測値 は ， 従来法群 と Ponseti 群

で有 意差 を 認 め た (p < O . 05) . 具 体 的 に み る と ，

従来法群で は 第 5 中 足 骨 は 睡 骨 に 対 し て 約 7。 内

転 し て い る の に 対 し ， Ponseti 群では約 6。 外転 し ，

そ の差が有意で あ っ た と い う こ と を 示 す . 図 2 に

そ れぞれの群の代表的 な Xp 像 を 示 し た .

考 察

我 々 は 今巨1， 治療成績の評価 に Xp 計測角 を 使
用 し た . 内 反足の Xp 計測角 は再現性 に 問題があ

る と の 指摘があ る が， Radler ら は験者聞の差 も 少

な く 信頼性が高 い と 報告 し て い る 7) ま た ， Mun­

shi ら は 内 反 足 の 変形 の 評価 は Xp 評価 と 相 関 す

る と 述べて い る め . よ っ て ， 今 回 の 計測結果 は 十

分 に 内反足の変形 を 定量的 に 評価 し て い る と 思 わ

れた

Ponseti 法 と McKay 法 な ど後足部の矯正 を ギ

プ ス 矯正で行 う 方法 と の 治療成績 を 比較 し た 報告

は 国 内 外 問 わ ず 散見 さ れ る . 本 法 で は 垣 花 ら が

Ponseti 法 と 北大式三次 元 的 同 時矯正法 と を 比較

し て ， 正面 ・ 側面 TC 角 ， TiC 角 が Ponseti 法では

矯正後 1 か 月 か ら 有 意 に 改善 し た と 報告 し て い

る 1) ま た ， 薩摩 ら は Ponseti 法 と Ponseti 法導入

以 前 の 方法 と を 比較 し て ， 生 後 9 か 月 前後 の 正

面 ・ 側 面 TC 角 ， TiC 角 が Pons巴ti 法で有意 に 改
善 し た と 報告 し て い る 8)

我 々 の 検 討 の 結 果 で は ， 前 足 部 の 外転 を 表 す
CMT5 角 の 計測値 に 有意差があ っ た も の の ， 後足

部の計測値に は 両前二聞 に 有意差 は無かっ た . 他の

報 告 と 我 々 の 検 討 と の 違 い は， 従 来 法 群 に も

PAT を 施行 し て い る と い う 点で あ る . そ の た め ，
Ponseti 法 と McKay 法 の ギ プス 矯正 の 遣 い が明
確 に な っ た と 考 え て い る McKay 法 に PAT を 追
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治療前

従来法 Ponseti 法

1 歳時
図 2. 従来法群 と Ponseti 群の代表例

従来法群治療前 ( A) ， Pons巴td洋治療前 (B) 共 に 前
足音fl は 内 il去 し て い る . 1 歳前後の Xp に お い て 麗
骨 ilqh を 実 線 で， 第 5 中 足 骨 期h を 点 線 で 示 し ，
CMT5 角 を 表 し た . 従来法 (C) よ り Ponseti 群 (D)
の Xp で第 5 I'I�足骨の外転が明 ら かで あ る こ と が
わ か る .

加 す る と ， Ponseti 法 と 同 等 の 後 足 部 の 良 好 な 矯

正が得 ら れ る と 考 え ら れた .
有意差 を 認 め た CMT5 角 の 計 測 値 で あ る が，

Ponseti 法 に よ る ギ プス 矯正 の 特徴で あ る 前足部

の 外転矯正が数値 と し て 表 れ た も の と 考 え る .

McKay 法 で は 腫骨の 外反矯正 に 重点 が お か れ，

Ponseti 法 の よ う に 前足部 に 重点 を お い て 最大外

転位を 目 指 す と い う も の で は な い. Pons巴tl 法 で

は距骨耳目 に 対 し て 中 足骨が正常範 囲 内 での最大外
転す る よ う に 矯正 し た 結果， 腫骨 に 対す る 第 5 中



足骨の外転 角 度 (CMT5) が大 き く な る と い う 結果

が得 ら れた . 第 1 中足骨の距骨 に 対 す る 外転角度

(TMTl ) に 有意差が出 な か っ た理由 は， も う 一つ

の Ponseti 法の 特徴で あ る 回外矯正 を 部分 的 に 表
し て い る の で は な い か と 考 え る . つ ま り ， 距骨 と

第 l 中足骨の 角 度 は Xp 正面像 に 反映 さ れ る 外iliË

だ け で な く ， 側面像で反映 さ れ る 回外 に よ る 凹足

矯正が関与 し ， 外転方 向 へ の 移動 に 有意差が出 に

く か っ た の で は な い か と 推測 し た .

:!I土 圭五'1'ロ ロロ

従来法の ギ プス 矯正 に PAT を 併用 し た 群 と 比

較 し て ， Ponseti 法 に PAT を 併用 し た群では， 前

足部が有 意 に 外転 し て い た . Ponseti 法 の ギ プス

矯 正 は 前 足 部 の 矯正 を ， PAT は後足部の矯正を

担 っ て い る こ と があ ら た め て 示 さ れ た.
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Comparative Study on Conventional cast ( + Percutaneous Achilles Tenotomy) 

versus Ponseti Method for Treating Congenital Clubfoot 

Y uko Sakamoto， M. D.， et al. 

Division of Orthopa巴dic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report a control study comparing the method of McKay's corrective cast with percutan巴ous
Achilles tenotomy (McKay's and P AT) against the Ponseti method for treating cong巴nital c1ubfoot. 
W巴 had employed PAT prior to 2005 for 24 cases of congenital c!ubfoot involving 16 patients 
indicated by Pirani's score at 4�5 weeks after applying a first cast with McKay method. Aft巴r 2005 
we employed the Pons巴ti method. 1n this study those 24 McKay's and P A T cases were compared 
with severity-matched 23 cas巴s involving 13 patients treated with th巴 Pons巴ti method. Complete 
subtalar release was performed in 45% of those treated by McKay's and P A T， and in  26% of those 
treated by the Ponseti m巴thod. At one year of age， there was no significant difference in 
talocalcaneal angle or in tibial-calcaneal angle， b巴tw巴en the two methods. However at one year of 
age the calcaneaHifth-metastarsal angle was significantly better after the Ponseti method， than 
after PAT (p< 0 . 05) . Th巴se findings suggested that forefoot correction after the Ponseti method 
was better than that after McKay's and P A T 
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日 小路会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 284-288. 2012 

Ponseti 法 に お け る 適切 な装具療法の 重要性

長 崎 県立 こ ど も 医療福祉 セ ン タ 一路形外科

池 間 正 英 ・ 松 林 昌 平 ・ 二 宮 義 和

山 口 和 正
愛野記念病院整形外科

中 村 隆 幸

要 旨 長 崎県立 こ ど も 医療福祉 セ ン タ ー に お い て 先天性 内 反足 に 対 し ， Ponseti 法で治療 を 行

い l 歳以 上 ま で経過観察が可能 で あ っ た 18 例 26 足， 両1l!U 8 例， 片 側 10 例 の治療成績 を 検討 し た .

最終観察年齢 は 平均 3 歳 6 か 月 ( l�6 歳) ， 治療経過 と 変形再発の有無 に つ い て 調査 ・ 検討 を 行 っ た .

初診|時 日 l給は平均 34 日 (7�80 日 ) ， 徒手矯正 と ギ プス 固定 を 平均 6 . 6 回 (4� 1 l 回) 行 っ た 後， 24 足

( 92 . 3 % ) で ア キ レ ス 腿 切腿術 を 行 っ た . 切l健術後 は最大外転背 j部位 で 3 週間 ギ プ ス 固定 後 に foot

abduction orthoses (FAO) を 用 い た 装具t療法に移行 し た. 装具療法移行時 に は全例で良好な 矯正 を

得 た が， そ の後 変形再発 を 4 足 ( 1 5 . 4% ) に認め た . FAO の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不良例や FAO 以外の

装具使用例で再発 を 生 じ た. Ponseti 法では初期矯正後， FAO を 用 い た適 切 な装具療法が， 変形再

発 の 予 防 に 重要で、 あ る .

序 文

Ponseti 法 は わ が国 で も 先天性内反足治療の標

準 的 治 療 と な り ， 良 好 な 成 績 が 報 告 さ れ て い
る 2)吋)8) そ の一 方 で、変形再発 に よ る 成績不良例 が

法7) に 従 い ， 1 週毎 に 徒手矯正 と ギ プ ス 固定 を 行

い， 外il伝 700 が得 ら れ た 時点で背屈 が 10。 以 Fで

あ れ ばア キ レ ス 腿切)躍を 行 っ た . 切j躍術後は 外転

700 最大背屈 で 3 週間 ギ プ ス 固定後， パ ー が肩幅

で背屈 100 ， 片側 例 は 外il!Ë患側 700 ， 健側 400 ， 両

側 例 は 外il!Ë両側 70。 の 装 具 (foot abduction ortho­

ses， 以下 FAO) を 3 か月 は 23 時間， そ の後 は 3"'-'

5 歳 ま で夜間 と 昼寝時， 1 日 合計 14"'-' 16 時間装着

す る よ う に 指 導 し た . 最終観察年 齢 は 平均 3 歳 6

か 月 ( 1 "'-'6 歳) ， 初診時年齢， 装具 ま での矯正 ギ プ

ス の 回数， ア キ レ ス j腔切!躍術の 有無， 初診時 ・ ア

キ レ ス j腿切!腿術前 ・ 装具移行時 ・ 最終観察時の 足
関節最大背屈 角 度， 変形再発の 有無 に つ い て 検討

し た . 1 EI 14 時間以上 FAO が装着で き な い 場合

を 装具療法の コ ン ブ ラ イ ア ン ス 不良 と し た . 変形

再発の定義 は 足 関節背屈 150 以下 も し く は 足 関 節

あ る こ と も 知 ら れて い る . 当 セ ン タ ー に お け る 先

天性 内反足 に 対す る Ponseti 法 の 治療成績を 調 査

し ， 変形再発症例 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

対象 ・ 方法

対 象 は 奇形性 ・ 麻癖性 を 除 い た特発性先天性 内

反足 に 対 し て ， 長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー
で 初 回 治療 よ り Ponseti 法 を 行 い ， 1 歳以上 ま で

経過観察で き た 18 例 26 足， 両側 8 例， 片側 10 例，

男 1 1 例， 女 7 例 で あ る . 経 過 観 察 期 間 は 平 均

42 . 1 か月 (10"'-'77 か 月 ) で あ っ た . Ponseti 法は原

Key wOI'ds : congenital c lubfoot ( 先天性内反足) ， Ponseti me出od (Ponseti 法) ， brace (装具)
連絡先 : 〒 904-2293 ì中純県 う る ま 市宮里 281 番地 沖縄県立中部病院強形外科 池間正英 電話 (098)973-4 1 1 1  
受付 日 : 平成 24 年 1 月 10 日
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表 1 . 全症例 の ま と め

症例 性別 të右
初診
( 日 )

l 見 1王 65 
2 男 21  
3 自J 37 
4 男 右 40 
5 58 同 50 
6 女 右 80 
7 女 両 70 
8 ジJ �IÛ 1 7  
9 1よー 右 7 
1 0  ーもι 28 
1 1  男 左 8 
12 女 両 1 1  
1 3  ち; 右 52 
1 4  男 同 32 
1 5  男 両 15  
16 男 të 15  
1 7  男 両 57 
1 8  女 両 9 

平均 34 . 1  

図 1 .
症例 12 で使用 し た 長下肢外転装具

X 線側面!l主臨角 750 以上 と し た 2)

結 果

初診時 日 i給 は 平均 34 日 (7"'80 E I ) ， 徒手矯正 ・

ギ プ ス 固定 は 平均 6 . 6 回 (4'" I I 巨1 ) 行 い， ア キ レ
ス!陛切!腿術 を 24 足 (92 . 3 % ) に 行 い ， 3 週間 ギ プ ス

固定後 に 装具 (FAO) 療 法 に 移行 し た . 足関節最

大背屈 角 度 は 初診n寺平均 一 15 . 90 ( - 650 "'00 ) ・ ア

キ レ ス腿切腿術前平均 3 . 50 ( - 150 "， 150 ) ・ 装具移

行時平均 21i_ 80 ( 1 50 "'400 ) ・ 最終観察11寺平均 23 . 0。

(00 "'400 ) で あ っ た . FAO 移行H寺 に は 全例で良好
な初期矯正が得 ら れ た が， 装具療法の コ ン ブ ラ イ

ア ン ス 不 良例 が 4 例 8 足 あ り ， そ の 内 の 3 例 4 足

(全症例 の 15 . 4 % ) に 変形再発 を 認 め 11次部組織解

ギ プス 終診
切l淀 再 発

( 巨 1 ) ( か 月 )

66 。
28 。

5 30 。
5 21  。
6 56 。
6 33 。
6 57 。
6 4 1  。
6 26 。
6 1 2  。
6 1 3  。
7 77 。 左
7 58 。
7 60 。
8 59 。 両
8 39 。

1 1  5 1  X 
1 1  33 。 1:.ë 

6 . 6  42 . 2  

自H手術 を 施行 し た (表 1 ) . 以 下 に 再発症例 を 供覧

す る .

症例 12 : 女児， 両側例 の 左， 生後 I I 日 で初診 し

た . 初診時足 関 節最大 背屈 - 450 が 7 回 の 矯正 ギ

プ ス 後 に 足関節最大背JIT:\ - 100 と な り ア キ レ ス l此f

切腿 を 行 い， 足 関節最大背屈 150 と 良 好 な 矯正 を

得 た . 初期 の症例 で FAO で は な く 従来使用 し て

い た 長下肢外111ii装具 を 使用 し た ( 図 1 ) . 内 反 ・ 尖

足が再発 し 足 関節最大背屈 O。 と な り 1 3 か 月 時 に
左後内 方解剖[術 を 施行 し た .

症例 15 : 男 児， 両側例， 生後 15 日 で初診 し た .
初診H寺足関節最大背屈右 - 250 ， 左 - 250 が 8 回の

矯正 ギ プ ス 後 に 足 関 節最大背屈 右 50 ， 左 50 と な

り ， ア キ レ ス 腿切!腿 を 行 い 足関節最大背屈 右 200 ，
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左 150 と 改 善 し F A O に 移 行 し た . 1 歳 頃 か ら

FAO を 規官 が る よ う に な っ た た め 装着で き ず， や

む を え ず短 下肢装具へ変更 し た ( 図 2) . 徐 々 に 内

反 ・ 尖足が再発 し 足関節最大背屈 右 100 ， 左 50 と

な り 36 か 月 時 に 両側後方解離術を 施行 し た

症例 18 : 女児， 両側例 の左， 生後 9 EI で初診 し

た . 初診時足関節最大背屈 - 650 と 内反 ・ 尖足変形

が強 く ， ギ プ ス 滑脱 の た め 治療 に 難渋 し た が， 1 1

回 の ギ プ ス 巻 き 替 え 後 に 足関節最大背 屈 150 と
な り ア キ レ ス !陛 切!躍を 行 い ， 足関節最大背屈 200

と 良好 な 初期 矯正 を 得 た そ の後 FAO に 移 行ー し

た が FAO に よ り 臨 に 梶癒 を 形成 し た た め コ ン プ

ラ イ ア ン ス が不 良 と な り ( 医1 3) ， 変形が再 発 し 足
関 節最大背屈 10。 と な り 1 1 か 月 時 に 左後 内 方解

離術を施行 し た .

考 察

Zionts と Dietz9) は 先天性 内 反足 に 対 す る 海外

で の Ponseti 法の成績を ま と め ， 90% 以 上で良好

な 初期矯正が得 ら れ る 一方 で， 矯正位の保持 が し

ば し ば困 郷 で あ り ， 14，..._，41 % で再発があ り ， 再発
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図 2.

症例 15 で使用 し た 短下 肢装具

図 3.
症 例 18 で 使 用 し た F A O
( a ) と 蹄の梅街 ( b )

の最大の原 因 は装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不 良 で あ

る と 報告 し て い る . Nlorcuende ら 5) は Ponseti 法

で治療 し た 157 例 の 検討 を 行 い ， 装具 コ ン プ ラ イ

ア ン ス 良好群の 再発率が 6% に 対 し て ， 不 良群で

は 80 % 以 上で、 あ っ た と 報告 し ， 変形再発 の予防に

は装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス が重要で、 あ る と 強調 し

て い る . 今 回 の 我 々 の 調査結果 も 同 様 に 全例で良

好 な 初期矯正が得 ら れ た が， 3 例 4 足 (1 5 . 4% ) で

変形再発があ り ， い ずれ も FAO 以 外の 装具使用

も し く は装具 コ ン ブ ラ イ ア ン ス 不良 の症例で あ っ

た

装具療法 を 成功 さ せ る 上で よ く フ ィ ッ ト し た 適

切 な装具 を 使用 す る こ と は ， 重要 な ポ イ ン ト で あ

る . 当 セ ン タ ー で は， 図 3 の よ う に D e n n i s

Brown 装具 を 外転 と 背屈 角 度 を 変更 し て 使用 し
て き た が， ベ ル ト がベ ル ク ロ の 2 本固定の み で，

臨の部分が浅 い た め ， 腫がずれやす く 度 々 皮府 の

ト ラ ブル を 生 じ た . 最近で は Iowa で 使 わ れ て い

る Mitchell-Ponseti Brace9) が わ が 国 に も 輸 入 さ
れ， 使用 可能 と な っ て い る 靴 の 部分が取 り 外 し

可能で， 柔 ら か い 素材 でで き て い る . ま た ， 睡部



に 穴 があ い て お り 睡の位置を 確認で き る た め ， 使

い勝手 が よ く 当 セ ン タ ー で も そ の使用頻度が増 え

て い る . Ch巴n ら 1 ) は 外i憶 を 保持 し た ま ま で蹴 り 運

動が可能 な Dynamic Brace で の 良 好 な 成 績 を 報

告 し て い る が， 現在の と こ ろ 我 々 に使用 経験 は な

い. 装具の 外11(L;角 度 も 重要で， 外11(L;が不 1- 分であ

れ ば再発の 原 因 と な る た め 注意が必要で、 あ る 2)

装具療法で は FAO が無理 な く 装着で き る よ う

変形矯正 を 完全 に 行 う 事 に 加 え ， 家族の 協 力 が重

要 で あ る . 当 セ ン タ ー で は 装具装着方法を家族に

教 え る 際， 説明文書 を 手渡 し ， 良好な結果 を 得 る

た め に は 装具が重要で、 あ る こ と ， 装具 に 問題があ

れ ばす ぐ に 受診す る よ う に と 説明 し て い る . 問題

な く 装具装着がで き る ま で は， こ ま め に 足や装具

の 状態 を み て， 装具の調整， 装着の指 導 を す る .

装具を き ち ん と 着 け ら れて い る 症例 で は 足関節の

近位の11次郎組織 が少 し く びれ て お り へ 装具 コ ン

プ ラ イ ア ン ス を チ ェ ッ ク す る の に 有用 で あ る . 3 

か 月 以降の夜間， 昼寝装着の 時期 に な れば， 先 に

装具 を し て か ら 寝 る 習慣 を つ け， 再発があ れ ば原

因 を 明 ら か に し す ぐ に 対 応 す る . 装具装着JgJ 聞 に

つ い て は 議 論 が あ る が3)ぺ 4""5 歳 ま で は 装 着 す

る よ う に 指 導 を し て い る . 変形再発の 時期 に つ い
て は 1 ""2 歳 が最 も 多 い が 3 歳 以 降で も 生 じ る と

の 報 告 が あ り 3) 今後 も 長 期 の 経過 観察 が必要で

あ る .

ま と め

1 ) 当 セ ン タ ー に お け る 先 天性内反 足 に 対 す る

Ponseti 法 の 治療成績 を 検討 し た .
2 ) 全例で良好な初期矯正が得 ら れ た が， そ の

後 3 例 4 足 05 . 4 % ) に 変形再発 を 生 じ た .

3 )  FAO 以 外 の 装具 使用や装具 コ ン プ ラ イ ア

ン ス 不良例で再発があ っ た .
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Bracing is Key Factor to Prevent Relapse Following Correction of 

Clubfoot using the Ponseti Method 

Masahide Ikema， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics. Nagasaki Prefectural Center of Medicin巴 and Welfare 

We report the outcomes from using the Ponseti method to treat congenital clubfoot in 18 patients 
involving 26 idiopathic clubfeet. Their mean age at first visit was 34 days(range frol11 7 to 80 days) . 
Their ag巴 at l110st recent follow-up was 3 y巴ars 6 months (range from 1 to 6 years) . They were 
treated using manipulation followed by casting an averag巴 of 6 . 6  times ( range from 4 to 11 times) 
Tendoachilles tenotomy was indicated and perform巴d in 24 cases (92 . 3% ) ，  and for 3 weeks 
postoperatív巴ly a cast was appliecl in maximum abduction and dorsiflexion. After cast removal. all 
cases showed good correction. and further foot abduction orthoses (FAO) was th巴n applied 
Recurr巴nce of equinus deformity was seen in 4 feet ( 15 . 4 % )  at most recent follow-up. A review 
suggested that recurrence in all these 4 cases was du巴. at least in part. to inappropriate use of the 
FAO 01' poor complianc巴 These findings showed that bracing using F AO was a k巴y factor to 
prevent relapse， following correction of congenital clubfoot using the Ponseti method. 
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Ponseti 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'/lt [ir'i[ �，�立 こ ど も 病院ll，;f.M外科

矢 吹 さ ゆ み ・ 滝 川 一 晴 ・ 松 岡 夏 子
東京大学大学院医学系研究科外科学I平次感覚運動機能 医学�IYi}�� リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学 分野

芳 賀 信 彦

要 旨 Ponseti 法の治療 に お け る dynamic supination ( 以 下， DS) の l知事因 子 を 知 る た め ， 初期

治療後 2 年以 上経過 し た 基礎疾患の な い 35 名 51 足 を 調査 し た 調査項 目 は初診H寺年齢， 両側か片

側か， 初診H寺 Pirani score， 問正回数， ア キ レ ス !腿切!腔の有1!!�， ア キ レ ス 腿切腿前の 足長， 装 具装着

H寺間， DS の有 無， DS lîrli認年Iliñ， 1 i歳lI�f X 紛l， 他の変形 (前):[，帝1I内 ]Iii と 後足詰1\内反) と し ， Odds 比 を

用 い て χ 2検定 ( p < 0 . 05 ) を 行 っ た . DS は 41 % に 生 じ た . 有志差の あ っ た の は 後足部内反， 前足部内

]1忌 お よ び後足部内反の合併変形で あ り ， 装具装着l時間 と は |知事がな か っ た 他の変形を 合併 し た の

は 71 % だ、 っ た . DS 発症前後では前足音1I内iI伝が先行 し ， 後)lÌ�i\内反は後発す る 傾向 があ っ た . 装具

装着良好例 で も DS が発症す る こ と があ り ， 追加 手術が必要 と な る 可能性があ る こ と を 念頭 に 聞 い

て治療 を 行 う こ と が重要であ る .

はじめに

Ponseti 法 は 国 内 外 問 わ ず良好な成績の報告 が

多 く ， 当 院の過去の調査で も ， 短期成績では あ る

が他の 治療法 と 比較 し 良好 な成績が得 ら れ た こ と

を 報告 し た6) し か し ， 長期成績で は 変形再発が

t'�1加 し ， 装具 コ ン プ ラ イ ア ン ス と 相関関係があ る

と い う 結果が多 く 報告 さ れて い る ( 当 院 の Pon­

seti 法導入後 6 年が経過 し ， 現在最 も 多 く 手術に

至 る 変形 が dynamic supination ( 以 下， DS) で あ

る こ と に 注 目 し た .

今回 我 々 は ， DS の 生 じ た 症例 に つ い て ， I共J1M
因子を調査す る こ と を 目 的 に 本 研究 を 行 っ た.

対象 ・ 方法

2005 年 l 月 の Ponseti 法導入か ら 2009 年 8 月

ま で に 当 院 を 初診 し Ponseti 法 を 施行 し た 先天性

内 反足 は 42 例 63 足 で あ っ た . 当 院で は ， DS の

i確認 を 歩行開始以降 に 行 っ て い る た め ， 2 年以 上

経過観察がで き ， 歩行可能で基礎疾患の な い， か

っ 当 院で、初期 治療 を 開始 し た 35 例 51 足 を 今 回 の

調査対 象 と し た . 性別で は 男性 26 例， 女性 9 例，

両側 16 例， 右 14 例 ， 左 5 例 だ っ た .

治療 は Ponseti 法 に 準 じ て ， 週一回の ギ プ ス 矯

正 を 行 い ， 前足音11外!liiÇ (以下， 外]liiÇ ) 70。 を 獲得 し た

こ と を 確認 し ， 不十分な場合は矯正 を 追加 す る .

外転 700 を 得 た H寺点で足関節背屈 角 を 評価 し ， 足

関節 背屈 150 未満 ま た は 足 関 節 側面像 に て 腔腫角

750 以 上 の 場 合 は ア キ レ ス 腿皮 F 切!躍 を 全身麻酔

下で、 行 っ て い る • 3 週間 の ギ プ ス 固定 の 後 ， 外]1忌

装具を 3 か 月 間 入浴H寺以外， そ れ以降 は睡眠時 に

使用 す る よ う に 指 導 し て い る .

Key \Vol'ds : congenital clubfoot (先天性内反)l!.) ， Ponseti method (Ponseti 法) ， recurrence (再発) ， dynamic supination 
連絡先 : 〒 420-8660 静岡市葵区淡山 860 静[m，tï'L: こ ど も 病院抱形外科 矢吹 さ ゆみ 屯話 (054) 247-6251
受付日 . 平成 24 年 3 月 1 EI 
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Dynamic supination 
odds 比

+ 

初診H寺 目 的
21 日未満 16 21 

1 . 31 
2 1 日 以 上 7 7 

初診IIW Pirani 4 . 5 点未満 9 12 
0 . 89 

(6 点法) 4 . 5 点以上 12 18 

同fl!lJ ' Kf!!l1 片 側 9 10 
1 . 5 両11W 6 1 0  

ギ プ ス 回数
7 回未ii�j 10 13 

O . �凶
7 回以上 1 1  17 

ア キ レ ス 1M 4ぼ 3 l 
4 . 83 

皮下 切l腿 有 1 8  29 

皮下切l即時 8 cl11 米Tih:j 13 9 
2 . 89 

足長 8 cm 以上 8 16 

DS 出現 ま での 8 1時間未洲 9 1 1  
1 . 3 

D -B 装着lI�i ll'，j 8 11寺間以 上 12 19 

Dynamic su仰natlon
Odds 比

+ 

正面
未満 3 5 

0 . 77 ßI��l)角 30。
以上 14  18  

( ヰ n = 40)

未満 6 
2 . 38 

MTR 
95。

1 2  19 ( ヰ n = 41 )  以上

f!!ll而
米hill 1 0  1 9  

1 . 9 日I�位n角 25。
以上 1 1  1 1  

( n  = 51 )  

評価項 目 は ， 治療開始年 齢， DS の 有無， DS を

確認 し た 年齢， ま た， DS の 関連因子 と し て は， 初

診時年齢， 初診時 Pirani score (6 点法) ， 阿世間か片

側か， ギ プ ス 矯正回数， ア キ レ ス l躍皮下 切)躍の有

無， ア キ レ ス 腿皮下切l腿時の 足長， 外転装具装着

時間， 1 歳時 X 線評価， 他 の 変形の 有無 と し た

こ れ ら に つ い て そ れ ぞれ Odds 比 を 計算 し ， χ 2検

定 (p < O . 05) を 用 い て 検定 し た .

外11�装具装着時 聞 は DS が生 じ る よ う に な る 直

前 の装着時間 と し ， 他の変形は 前足部内ïl玄， 後足
部 内 反 の 有無 と し た . DS は 立位 時 に 足底接地が

可能で， 歩行11寺 に 多少で も 足部内側が持 ち 上が り ，

外側接地があ る も の を 陽性 と し た . 他の変形は，
立位で軽度で- も 前足部が内ïl� し て い る 足 を 前足部
内転， 立位で後方か ら 観察 し ， 腫骨がア キ レ ス )躍

に 対 し て 内反 し て い る も の を 後足部内反 と し た .

290 

P (1出

0 . 9 1  

0 . 93 

0 . 8 1  

0 . 99 

0 . 37 

0 . 15 

0 . 88 

p (1([ 

0 . 94 

0 . 42 

0 . 4 1  

表 1 .
DS と 関連因子

調 査項 目 別 に DS の 有 無 を 検定 し た . 有意差 の

あ る 項 目 は な か っ た .

表 2
1 歳i時 X 線
DS の有�!ll を 検定 し た . 有志、差は な か っ た

( * 計測困雌例 は n に 含 ま ず)

結 果

平均初診時壬|三i齢 は 生後 17 日 (3"""74 日 ) ， 平均経

過観察期間 は 48 か 月 (25"""75 か 月 ) だ っ た . 初診

11寺 Pirani score は 平均 4 . 5 点 (3"""6 点) ， DS が生

じ た の は 15 名 21 足， 両'um 6 例， 片 側 9 例で全症

例 の 41 % で あ っ た . DS を 確認 し た 平均 年 齢 は l

蔵 7 か 月 ( 1 歳"""4 歳 1 1 か 月 ) だ、 っ た . 平均 ギ プ ス

焔正回数 は 7 . 1 IIï I (6""" 14 巨 1 ) ， ア キ レ ス 腿皮下 切

l腿率 92 % ， ア キ レ ス 腿皮 下 切j陸時 の 平均 足 長 は
7 . 7 cm (6 . 5"""9 CI11) だ っ た .

調 査項 目 を そ れ ぞれ 2 群 に 分 け， DS の 有 無で

Odds 比 を 計算 し た (表 1 ， 2 ，  3-a， b ) . 2 群の 分 け

方 は ， 初診時if齢 は 2 1 日 未満 と 以上， 初診時 P卜

rani score は 4 . 5 点未満 と 以 上， 両 側 か 片 側 か，
ギ プス 矯正回数は 7 回未 満 と 以上， ア キ レ ス j腿皮
下 切)J症 の 有無， ア キ レ ス 腿皮 下 切j陛n�f の 足長 は 8



Dynamic supination 
odds 比 P {i自

3 í蕊昨年 (n = 40 足) + 表 3.
a : DS に 合併 し た 仙 の 変形 ( 3 歳11寺 )

DS は 13 足 . 後足部内 反単独 と 前足首11内 転， 後 足音11内反を 合 併
し た 変形 と 関連があ っ た 斜線部分は DS ( + ) FA ( + ) が O で検

定不能.

FA 
+ 。

3 
3 / どこ21 

+ 5 1 
HV 

3 21 
35 0 . 0028 1 

+ 5 2 
FA + HV 

3 21 
1 7 . 5  

Dynamic supination 
odds 比 P (i直

4 成11寺 (n = 32 足) + b : DS に合併 し た他の変形 (4 歳H寺)
DS は 12 足. 前足部内J!i�， 後足部内反 を 合併 し た . 変形 と 関連
があ っ た . FA 

+ 。
2 

l lイレイ13 

cm 未満 と 以上， 外lIi�装具装着時間 は 当 院の過 去

の報告で 8 時間以上の装着例 で は再発変形が少 な

か っ た た め7)8 時間未満 と 以上の 2 1咋 と し た . 表 2

の l 歳H寺 X 線評価 は ， 正面像では距臨角 300 未満

と 以上， MTR 95。 未満 と 以上， 側面像で は距臨角

250 未満 と 以 上 と し た . 表 3-a， b の他の変形は前

足部内 jl�， 後足部 内反， 両方 を 合併 し た 変形そ れ

ぞ れ に つ い て ， 変形の 有無 で 2 1鮮 に 分 け， 年 齢別

に 検定 し た . 1 歳時 の 診察時点で は， 前足部 内転

と 後足部内反の変形が出現 し て い た 症例があ っ た

が DS と の 合併 は な く ， 5 歳以 降 は DS に 対 す る

手術 を ほ と ん どの症例 に 行 っ て い た た め ， 検定 し

た の は 2 歳"-'4 歳 ま で の 変形 と し た . 調査項 目 で

有意差があ っ た の は DS と 合併 し た他 の 変形 の み

だ っ た . 2 歳時の検定で は 有意差の あ る 変形がな

か っ た た め 3 歳， 4 歳時の表 を 示 す (表 3-a， b) . 

Odds 比 は 3 歳時の後足部内反単独で 35， 前足音1)

内転 と 後足部内反の 合併 し た 変形で 17 . 5， 4 歳時

の前足部内転 と 後足部内反の合併 し た 変形で 9 . 8

だ、 っ た .

考 察

DS の 原因 と し て は， 前!圧骨筋の 過剰 な働 き や

即1:骨筋筋力低下に よ る 筋力不均衡が報告 さ れて い

る . Feldbrin ら 2) は 先天性内反足 に 筋電図 を 用 い

て検査 し ， 日�I:骨神経の異常があ る も の が含 ま れ て

+ 4 2 
HV 

2 13 
13 

+ 6 4 
FA + T-TV 

2 13 
9 . 8  

い た こ と を 報告 し て い る . ま た ， 筋電図で何 ら か

の 神経学 的 異常があ っ た 症例 は変形再発が 多 い こ

と も 報告 し て い る . 筋 力 の不均衡は ギ プス 矯正 と

ア キ レ ス 腿 切!腿 に よ っ て は 改 善 さ れ る こ と は な

く ， 矯正後 に よ り 顕在 化 し て く る 可能性があ る .

Ponseti 法の 治療経過で DS 発症 の み の報 告 は

少 な いが， 北野 ら 5) は 2007 年 に DS が 36% あ っ た

こ と を 報告 し て お り ， そ の う ち 歩行開始前か ら 生

じ た DS も あ り ， かつ DS が生 じ た 症 例 の 52 . 6 %

に変形再発があ っ た と 報告 し て い る . そ の他 に も ，

Eli ら 1 ) や George ら :l) も DS の 発症 は 他 の 変形再

発 に 影 響 を 与 え て い る と 報告 し て い る . 当 院 の

DS 症例 の う ち ， 最終診察 時 に 他 の 変形 を 合併 し

た の は 15 足/21 足 (71 % ) だ、 っ た . さ ら に 合併 し た

変形 を DS 発症前後 の 関係で調査 し た と こ ろ ， DS 

に 先行 し て い る 傾向 が あ っ た の は 前足部内Ilîliで，

後発す る 傾 向 が あ っ た の は 後足部内反 で あ っ た .

DS は 他 の 変形再発 に 関連 し て い る だ け で な く ，

DS を 含 む 前 足 部 の 変形 か ら さ ら に 後 足 部 の 変形

の進行 に も 関与 し て い る 可能性があ る .

現在， 当 院で の 追加 手 術例 は DS に 対す る 前Jl歪

骨筋)腿外側移行術がほ と ん ど で あ り ， 軟部組織解
fiJff:ii町 を 行 っ た の は l 例 の み で あ っ た . J腿移行 と い

う 低侵製な 迫力I J 手術で経過 を み る 事がで き て い る

こ と は， Ponseti 法 の 利 点 で あ る 足関節， 距骨下
関節の柔軟性が温存 さ れて い る か ら だ と 考 え る .
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一 方， 本調査で DS の 関連因子 と し て 装具装着

時 間 は 有 意差 が な か っ た こ と も 踏 ま え て ， 装具装

着良好例， あ る い は装具終了例で も 十分 に DS の

発症 に 注意 し ， 追加 手術が必要 と な る 可能性があ

る こ と を 念頭 に 置 い て 治療 に あ た る こ と が重要で

あ る .

ま とめ

1 ) 平均 48 か 月 間 の 追跡調査で は Ponse t i 法

に お け る DS の 発症率 は 41 % だ っ た .

2 )  DS の 関 連 因子 と し て は， 後 足 部 内 反単独

と ， 前足部内11iiÇ， 後足部 内反の合併 し た 変形 だ っ

た
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We 1'epo1'tecl the factors correlated with the incidence of clynamic supination ( DS) in using the 
Ponseti methocl fo1' t1'eating congenital c1ubfoot. A total of 51 c1ubfeet with no basal disease we1'e 
evaluated. involving 35 patients. Th 巴 m1n1日川111羽1刊UIl1 follow礼.v-up du山1r訓:1on 1川n all cases waおs 2 years. Factors 
investigated included age at first visit. unilate1'al/bilateral incidence. severity as Pirani sco1'巴.
number of corrective casts required. any need for Achilles' tenotomy and the length of foot before 
tenotol1ly. cOl1lpliance with using the abduction orthosis until any recurrence. pr巴sence of DS. and 
the radiographic findings at one y巴ar of ag巴. Overall DS was seen in 41 % of the c1ubfeet. Of those 
with DS. 71 % show巴d recurrence in some other deformity. DS was correlated to the incidenc巴 of
hindfoot varus and forefoot abduction. In those with DS ancl hindfoot varus 01' forefoot abduction. 
hindfoot varus tended to occu1' aIte1' DS. and forefoot abduction tended to occur earlier than DS 
There was no correlation between DS and cOll1pliance. These findings suggest that surgery may be 
indicated even in cases with good compliance. 



1: 1 小 整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 21  (2) : 293-299. 20 12. 

Ponseti 法 に よ る 内 反足治療後 Diméglio 分類 を 中心 と し た 情報 に

基づ、 い て再矯正 を 行 っ た症例 に つ い て

独 立 行政法人 同 立成 育医療研究セ ン タ ー 病院強形外科

日 下部 浩 ・ 高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁

福 岡 昌 利 ・ 中 村 千恵子 ・ 田 辺 文 ・ 谷 測 綾 乃

要 旨 内反足再矯正の判断材料に つ い て は 一定の 見解が得 ら れて い な い . そ の判断材 料の検討

目 的で Diméglio 分類 ( 以 下， D 分類) を 1-1- 1 心 と し た 情報に よ る 荷矯正例 に つ い て 調査 を 行 っ た. 国立

成 育 医療 研究セ ン タ ー 病 院 で 2005 "'1三 か ら 20日 年 に Ponseti 法 に よ り 治療 し た 内 反足忠者 145 例

中 ， 合m:症が1!!\ く 生後 1 fl� 以 内， 他施設での焔正 3 凹 ま た は 3 週間未満 に 当 院で矯正開始 さ れ， 1 年

以 上経過観察 し 得 た再焔正例 7 倒 12 足 (干 Ij々 焔j]二 l 足含む) を 対象 と し た . 経過観察期間 は 31 . 7�

72 . 6 (平均 58 . 5) か月 であ っ た 調査.項 目 は D 分類の他 dynamic supination， 外l)!1l接地歩行， 立位で

の臨 内 反角度， 足 外11去装 具装着| 時間で， 要因に は 尖足 10 Jl， 1刈反 4 Jl， 師 内反 5 足， 装具装着 H寺 間

短縮 4 191] 等 を 認 め た. D 分類を 中心 と し た 各情報 は再矯正の 判 断 に 有m で あ っ た . 精度向上 に は 長

期成舶の 調査が必要で あ る .

はじめに

内反足の再発の解釈 は 様 々 で あ り ， 一定 の 見解

を 得 ら れて い な い . ま た ， どの様な基準で再発 と

判定 し た と し て も ， 再矯正 を適応す る か ど う か は

個 々 の症例 に 対 し て 判 断 さ れ て い る も の と 思 わ

れ， 判断材料 と し て 再現性 の あ る 指標が必要 と 考

え る .

し か し な が ら 導 入 3 年後 に Iowa 大学で‘ Ponseti

に よ る 手技詳刺し 管理法お よ び complex clubfoot 

に 対す る 手技の指導が行 わ れ， そ れ に 基づ い て 手

技， 管理法が追加， 修正 さ れ る な ど継続 的 に 技 術

お よ び管国運jきの 精 度 を 向 上 さ せ， よ り 厳 密 に

Iowa 大学での迎営 法 を 再現 し て い る .

そ の た め 再発そ の も の を 厳密 に 診断す る の では

な く ， 再矯正適応の判断材 料 を 検討す る 目 的 で，

Diméglio 分類2) を 中心 と し た情報に 基づ く 内 反 足

Ponset i 法再矯j[例 に つ い て の 調査を 行 っ た .

国 立 成 育 医療研究セ ン タ ー 病 院 に お け る Pon・

setl 法 は 2005 年 に 導入 さ れ， 外来 に て 局所麻酔

下で の ア キ レ ス j陛皮下 切j陛が可能 に な る に は 約 l

年 を 要す る な ど， 導 入 に は段階的な側面 も あ る .

対象 と方法

国立成育 医療 研究 セ ン タ ー 病 院で 2005 年 か ら

201 1 年 ま で に Ponseti 法 に よ り 治療 し た 内 反 足

患者 は 145 例 で あ っ た . こ の う ち ， 合併 症.が無 く ，

他施設で の矯正 3 1m ま た は 3 週間未満 に 当 院 に 来

院 し ， かっ生後 l 年 以 内 に 当 院で矯正開始 し た 症

例の う ち ， 1 年 以 上経過観察 し 得た症例は 45 例で

あ っ た . こ の 45 例 の う ち 再矯正 を 行 っ た 7 例 12

足 を 対 象 と し た . 男 児 5 例， 女児 2 例， 治療閲始

Key words : POllseti Illethod (Ponset i 法 ) ， Clu b[ooL ( ll、l 反).È ) ， Dillléglio classificatioll system (Dillléglio 分矧) ， revisioll 

(T町市E)
連絡先 : 干 1 57-8535 東京都山 田 谷区大脱 会 10- 1 独 立行政法 人 国立成 行医療fiJf先セ ン タ ー病院整形外科

1-1 下日1) i ; l i  ;甘話 (03) 3416-0 1 81
受付日 : 平成 24 �I" 2 月 23 日
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表 l 症例一覧

経過観察
治療前

case 性別 治療IJ日始 府:旦1，1l!IJ Diméglio 
no. lI�i 目 的 J911:�] ( か 月 )

分類

男 10 3 1 . 7  右 IV 

2 男 182 44 . 4  左 W 

3 女 9 64 . 1  左 回

4 男 3 59 . 7  同 右 目 ， lr: 1ll 

5 男 7 72 . 6  11可 右 目 ， 左 四

6 男 7 70 . 7  阿 右 lV ， 左N

7 女 7 66 . 1  両 右 目 ， 左 目

表 2， Diméglio scoring syst巴m

Reducibility points 

90-45 4 

45-20 3 

20- 0 2 

o to-20 l 

< -20 。

Other parameters 

postenor creas巴 I 

Illedial crease l 

cavus l 

poor muscle condition 1 

Grade 

grade lV. stiff-stiff feet = 15 < 20 

grade Ill . sti(f-soft feet = 10 < 15 

grade II .  soft-stiff feet = 5  < 10 

grad巴 1 . soft-soft feet < 5  

時 日 齢 は 3....... 182 (平均 32 . 1 ) 日 ， 経過観察期 間 は

31 . 7.......72 . 6 (平均 58 . 5) か 月 で あ っ た ( 表 1 ) ，

判断材料 と し て用 し 3 た 指標 は ， Diméglio 分類の

仁ド 心で あ る 各方 向 へ の変形の矯正角 度計測値の他

足 関 節 自 動 背屈 時 に 前足部が回外す る dynamic

SUpll1atIOn， 外側接地歩行， 立位での腫 内反角度，

足外11去装具装着時間 と し た
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再矯正

要因 手技 壬1�llit

尖J，Ê， 立位臨内反， 装具装着I侍 再 ギ プ ス 矯正 + 再ア
2 . 4  

|出短紛 キ レ ス!腿皮下切腿

尖 足， 内 反， dynalllic supina- 前)怪'llflJiJ腿移行 + 再
3 . 4  

tion ， 立位路 内反 ア キ レ ス 11ぜ皮下切腿

( 1 !D] 目 ) 尖jZ， 内 反， 立位限内
再 ギ プ ス 焔正 2 . 2  

反， 装具装着l侍r:，[J短縮

( 2 1豆 | 目 ) 尖 足， 内 反， dynalllic 
前)間1 筋l挺移行 + 再

supination， 外fHU銭地歩行， 立
ア キ レ ス 腿皮下切l此

4 . 4  
位邸 内反， 装具装活11寺間短縮

立úan内反， 装具装��ill�HHJ短絡 前j径骨筋!能移行 4 . 0  

尖jL 装具装着l時IIIJ短縮
再 ギ プ ス 矯正 + 再ア

5 . 6  
キ レ ス j腿皮下切l淀

再 ギ プス 矯正 + 再ア
4 . 8 尖足

キ レ ス !腿皮下切!挺

再 ギ プ ス 焔正 + 再ア
4 . 5  尖j主

キ レ ス 腿皮下切j鍵

Diméglio の評価法は 矢状面での 尖足偏位， 前額

聞 で の 後 足 部 の 内 反 偏 位， 水 平 面 で、 の 腫 前 足 ブ

ロ ッ ク の 内 捻， 前足 部の 後足音11 に 対 す る 内I恨 の 4

方 向 に 対 し て 愛護的 に 整復 を 行 っ て ， 整復後 の 角

度 を 角 度計で測定 す る . そ れ ぞれ， 整 復 し て 900

か ら 450 は 4 点， 450 か ら 20。 は 3 点， 200 か ら O。

は 2 点， 0。 か ら - 200 は l 点， - 200 以下は O 点 と

し ， 各方 向 への 可塑性 は合計 16 点 と な る . ま た ，

後方皮溝は l 点追加1 ， 内側皮満 は I 点追加， 足底
が収縮 し て 凹足 と な っ た も の に l 点追加， 前腔骨

筋や下腿三NJî 筋 が高緊張な も の やml:骨筋筋力低下
な ど 筋の問題の あ る も の は l 点追加 と し て ， 変形

の 可塑性 (最大 16 点) と 各種皮満な ど (最大 4 点)

の 点 数 の 合計 値 (最大 20 点) か ら 重症 度 を grad巴

I か ら W の 4 段 階 に 判定す る ( 表 2) ， 

Grade 1 ( < 5 点， soft-soft feet) : ほ ぼ全例で改

善す る の で こ れ ら は 内 反足の統計か ら 除外 さ れ る

べ き と さ れ る ， Grade II ( = 5< 10 点， soft-s tiff 

feet) : 整復可能 な タ イ プで あ る が， 一部保存的治
療 に抵抗す る . こ の カ テ ゴ リ ー で は保存的治療は

効 果 的 で あ り ， 手 術 は 避 け ら れ う る と さ れ る .
Grad巴 m ( = 10< 15 点， stiff-soft feet) : 多 く は保
存的治療 に抵抗す る と さ れ る ， Grade N ( = 15< 
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6
歳 時一eqll inus R 
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4 

自陣圃圃clynal1lic supinalion R 

園田-clynal1lic slIpination L 

四一 立位雌1;)恨 R

立{立組内反 し

6 lilト dynal1lic slIpination 
あ り = 1 0

園田園・hours

「 歳

図 1 . 症例 3
上段 D imégl io 分類の各方向への変形嬰素の推移
2 段 目 : 1 番上の グ ラ フ か ら 尖足 の み を 表示
3 段 êl : 各種追加 項 目 か ら dynamic supination お よ び立位での路内反. dynamic su 
pination あ り を 1 0 と し て 表示
ド段 : 装具装着 | 時間の推移

20 点， sti旺-sti旺 feet) : ほ ぼ整復 は で き な い と さ

れ る .

結 果

治療前 Diméglio 分類は grade 皿 が 7 足， IV が

4 足 で， 治療後全例 I と な っ た が各変形要素に は
変動があ り ， 再矯正 は そ の 計測値 と 追加項 目 に よ
り 判断 さ れ て い た (表 1 ) . 要因 は 混在 し ， - 1 50 以

上の尖足 10 足， 内 反 4 足， dynamic supination 2 

足等 を 認め た 再矯正時の年齢は 4 か ら 5 歳が多

か っ た

Ponseti 法の再矯正手技 は 再 ギ プ ス 矯正， 再 ア

キ レ ス)j建皮下 切腿， 前腔骨自lil陸移行であ り 6-8) 再

ギ プ ス 矯正お よ び再 ア キ レ ス 腿皮下切l躍を行 う こ

と が多 か っ た .

295 



症 例

症例 3 : 左 内 反足， 女児， 治療前 Diméglio 分類

grade 皿 .

再矯正が 2 団施行 さ れ て い る 症例 で あ る . 1 巨 |

目 は 2 . 2 歳時， Diméglio score で尖足の再燃があ

り ， 立位での 腫 内 反， 装具装着時間 短縮 も み と め
た た め ギ プ ス 矯正 を 1血行 し た .

2 巨l 目 は 4 . 4 歳時， 尖足， 内反があ り ， ま た 立位

で の 腫 内反， dynamic supination， 装具装着時間

短縮 も 認め た た め ， 前Hl骨筋腿移行お よ び ア キ レ

ス 腿皮下切腿 を 施行ー し た (Igl l . 2 ) .  

装具装着 compliance の 低 |ご は症状の 再燃の 要

因 と し て ， 従 来 か ら 指摘 さ れ て い る 3) - ;) 本例 で

は ， 装具装着時間 短縮 と 平行 し て症状の再燃が繰
り 返 さ れ る と し 寸 経過 を 辿 っ て い た ま た ， 指標

と し て は ， Diméglio score と そ の他 の追加項 目 の

推移が一致 し て い た ( 図 1)

症 例 4 : 両 側 内 反 足， 男 児， D i m é g l i o 分 類
grade ill . 

Diméglio score で は再燃は な か っ た が， 視診上

立位で前足音lí 内II!� お よ び腫内反があ り ， 前足音lí 内
転 は 改善 し た が睡 内 反 が遺践 し た た め ， 4 . 3 歳時

に 両側前腔骨筋腿移行 を 施行 し た ( 図 3， 4) . 本例
で は ， Diméglio score で は な く ， そ の 仙の追加項
目 特 に 立位での臨内反が再矯正適応の判断材 料 と
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図 2.
症例 3
a 再矯正 l 巨悶 判断H寺. 左立位での

臨 内 反
b : 1 回 目 再踊正後
c 再矯正 2 1EII I�1 判断時. 左 dynamic

SUpll1atlOl1 
d : 5 歳 7 か 月 . 2 回 目 再矯正後

し て 有用であ っ た ( 図 3) . 

考 察

Pons巴ti は 再 発 を )1珪度 の 尖 )È と 後足部の 内 反 を

認め た と き と し て お り ， 前足部の 内 転 お よ び凹足

変形は伴わ な い 場合が多 い と 述べて い る . ま た 変

形再燃時 は再度の矯正手技 お よ び ギ プス 固定 を 行

う と し て い る 8)

Morcuende ら は 凹足， 内 l lî�， 内反， 尖 足 の 各種

変形の 出 現 を 再発の 指標 と し て お り ， 迫力n徒手矯

正 お よ び ギ プス 治療 に て 対 処す る と し て い る . ま

た ， 背屈 150 未満 を 追加 ア キ レ ス 腿皮下切腿の適

応， 歩行H寺 の 前!]!É骨筋 に よ る 強 い 足部 回 外傾向 を

前股骨筋l腿移行術の適応 と し て い る i)

Boehm ら は 先天性多 発 関節拘縮症 に 伴 う 内 反

足 12 例 の 短期 成 績 の 調査 に お い て ， 治療前 の 重

傷度判定 に は Diméglio 分類 を 用 い て い る が， 再

発 の 判 定 は 50 以 上 の 後 足音lí 内 反 お よ び 足 関 節 背

屈 100 未満 と し て い る け .

van Mulken ら は保存的治療か ら 治療開始 し ， 3 

か 月 後の評側で手術治療追加 を 判断す る 治療法 を
行 っ て お り ， 後足部 に 尖足のi立残が童話 い こ と ， 明

|僚 な腫外反位， 後足部に 内 捻の逃残 が無 い こ と ，

第 1 中足骨内側 の軽度の 圧迫で完全 に 矯正 さ れ る
前足部 の 内 ll!Ë， X 線写真 上距踊 角 が正常であ る こ

と の う ち 1 項 目 以 上の 変形辿残があ れ ば手術的治
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図 3. 症例 4
上段 : Diméglio 分類 の 各方 向 への変形要素の推移
2 段 目 : 1 番 ヒの グ ラ フ か ら 内反の み を 表示
3 段 目 ・ 各種追加 項 目 か ら 立位での r(u足 許11 内 転 お よ び臨 内反. dynamic supina­
tlon あ り を 10 と し て 表示
下段 : 装 具装着 lI�f 聞の推移

a \ b  図 4 症例 4
a : 4 . 3 歳. 再焔iE判断H寺 Diméglio 分頒の varus は 右 300 ， 左 350 と 十

分な可塑性で あ っ た が， 立位では両側 と も 限が内反す る .
b : 5 . 5  í混 同1l!日!iJJ主'IliiEI腿移行術後 297 



療 を 追加 し て い る . 保存的治療継続群 と 手術治療

追加群， 全 17 例 25 足 に 対 し て 治療開始前お よ び

1 ""4 年 後 に Diméglio 分類 を j刊 し 当 て 評 価 し ， Di­

méglio 分類 は 治療効果の 判定 に 有用 で あ っ た と

し て い る . こ の 研究 で は Diméglio 分 類 は 治療効

果の 判定 に 用 い ら れて お り ， 手 術治療追加 の 判断

に は 変形泊残， 柔軟性， X 線所 見 を 含 む独 自 の 5

項 目 の判断基準 が利用 さ れて い る 91

北野 ら は徒手踊正， ギ プ ス 固定 に よ り い っ た ん

得 ら れ た矯正がそ の後再 び変形 を き た し ， 手術治

療や再度ギ プ ス 治療 を 必要 と し た 場合 を 再発の定

義 と し て い る 51 池 間 ら は X 線写真 に て 側聞降臨

角 750 以 上 を 再発 の 基準 に 用 い て い る 11

内 反足 の 再 発 に 対 す る 諸家 の 解釈 は 様々 で あ

り ， 一定 の 見解を 得 ら れて い な い た め ， 判断材 料

と し て 利用 し や す く 再現性の あ る 指標が必要 と 思

わ れ る .

再矯正適応、 は 複数 の 指 標 を 用 い る こ と に よ り

個 々 に 判断 さ れて い た . Diméglio Score は 各方向

へ の 拘縮の再燃 を 定量的 に 評価可 能で あ っ た が，

判断材料 に は そ の 他の 追加項 目 も 必要であ っ た .

判断材料 と し て 用 い た 指標 は ， Diméglio 分類の

他足関節 自 動背 問 時 に 前足音11が回 外す る のnam­

ic supination， 外側接地 歩行， 立 位 で の 睡 内 反 角

度， 足外転装具装着時間 と し た Diméglio 分類の

中心であ る 各方 向 への 変形の矯正角度計測値は経

|時的 に 計測 す る こ と に よ っ て ， 変形 と そ の可塑性

の 程度の推移 を 定量的 に 評価可能 と 思わ れ る .

再矯正の 判断， 再発の判定 に 立位での睡 内 反 を

利 用 し て い る 報告 も あ り 8\ 今 回調査で も Dimé­

glio 分類 の 後足音11 内 反が外反 方向 に 可塑性 を 有 し

て い て も 立位， 歩行時 に 睡 内 反位 を と る 症例が存
在 し て い た . 立位での 腫 内 反 に は ， 荷重下での足

部各関節， 特 に 距骨下関節の 形状等構造 的要因 と ，

周 囲軟部組織 の 緊張 を 含 む動的要因が関連 し て い
る も の と 思 わ れ， dynamic supination， 外側肢=地

歩行等の動的因子 と の 関連 も 含 め， 内 反足経過上
の状態把握 に 有用 な指標であ る と 考 え る .

足外転装具装着 complianc巴 の 低 下 を 再発要因
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の ーっ と し て 指摘 し て い る 報告 も 多 い31哨. 再矯

正は 長期予後 の 改善 を 目 的 と し て お り ， 再矯正 を

適応す る 11寺期 は 少 な く と も そ の時点で、再矯正 を 行

う こ と が長期 予後 を 改善 さ せ る 余地があ り ， 逆 に

放置す る こ と に よ り 長期予後を 悪化 さ せ る 時期で

も あ る . 足外iliË装具装着時間 の 短縮は再矯正適応

判断時以降の変形増悪要因 と な り 得 る と 思 われ，

単独で、 は 利 用 で き な い も の の ， 再矯 正判断の精度

向 上に 役立つ情報 と し て 仙 の 因 子 に 付 加 さ れて も

よ い も の と 思 わ れ る .

Diméglio 分類 に よ る 変形 と そ の 可塑性 に 各種

構造的， 動的要医1 ， 未来の 変形増悪 因 子 を 示唆す

る 足 外転装具 complianc巴 低 下 の 各情報 に よ り ，

内 反 足 の 再矯正判 断 を 容 易 に す る も の と 思 わ れ

る . 各情報 に 基づい た 再矯正判断の 適応お よ び時

期 設定 の精度向 上 に は ， 長 期経過例の 調査が必要

で あ る と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 内反足の再矯正適応の 判断材料 を 検討す る
た め ， 主 に Diméglio 分類 を 用 い た情報を 利 用 し

て再矯正 さ れ た Pons巴tl 法治療例 に つ い て 調査 し

た

2 )  Diméglio 分類の 変形要素， 立位陸 内 反，

dynamic supination， 外 側 接 地 歩 行， 装 具 装 着

compliance 低 下 の 各情 報 は 再矯正 の 判 断 に 有用

で あ っ た .

3 ) 再矯正の適応お よ び時期設定 の 精度 向上 に

は長期成績の 調査が必要 で あ る .
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l A bstract I 
Diméglio's Classification as Guidelines for Revising Clubfoot after 

Ponseti Method 

Hiroshi Kusakabe， M， D" et a1. 

Division of Orthopedics， Department of Surgical Subspecialties， National Medical C巴nter for 

Childr巴n and Mothers， National Center for Child I-Iealth and D巴velopment

明Te report the use of Diméglio's Classification as a useful guideline to inform whether or not to 
revise a clubfoot aft巴r using the Ponseti method， There is not yet any clear consensus on whether to 
revise a clubfoot after Ponseti method 

We have treated 145 cases of clubfoot using the Ponseti method， b巴tween 2005 and 201 1  in the 
National Cent巴r for Child Health and Development. Of these， 12 feet underwent revision， involving 
7 patients， and on巴 clubfoot revised twice， These 7 patients had received < 3 prior casts， and < 3 
weeks of any other treatment during more than 12 months of follow-up prior to referral. Their 
mean follow-up duration was 58 ， 5  months (range from 31 . 7 to 72 ， 6  months) ， Together with the 
Diméglio's Classification， we examined the dynamic supination， supination of the foot during gait， 
heel varus in the standing position， and th巴 duration using a foot-abduction brace， 

The factor that indicat巴d the need for revision was the equines in 1 0  c1ubfeet. the varus in 4 
clubfeet. heel varus in the standing position in 5 clubf，巴et， and short duration of using a brac巴 in 4 
clubfeet. 

Th巴se findings concluded that the Diméglio's Classification together with these factors should be 
used to indicat巴 revision of a c1ubfoot after the Ponseti method， 
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日 小整会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 300. 2012  
第 22 回 小 児雑Jf:*外科学会学術集会 主題

創 外固定法 に よ る 変形矯正

座長 : 中 瀬 尚 長

近年 の こ の 分野の 進 歩 は， デ、 パ イ ス や 手法の改良 に よ り 目 覚 ま し い進歩 を 遂 げつ つ あ る . 今 回 の

発表 に お い て も， 仮骨延長法 を 巧 み に駆使 し ， 複雑な変形 を 矯正す る こ と に よ り ， 画期的 な機能改

善が獲得 さ れて い る 報告がな さ れて い た . 大阪市立総合医療セ ン タ ー 整形外科の 香 月 憲一先生 は ，

内 反肘 を 伴 う 前腕内反変形 を 特徴 と す る ulnar forcal cortival inclentation の 2 例 に 対 し ， 尺 骨の仮

骨延長 を 行 い ， 延長仮骨 部 を一期的 に矯正 し て 焼骨頭脱 臼 を 整復 し ， 他の手法 よ り も良好な成績が

獲得 さ れ た こ と を 報告 さ れて い る . ま た ， 奈良県立 医科大学整形外科の 中野健一先生 は ， 多発性外

骨腫症 14 例 の 前腕変形 に 対 し ， 仮骨延長 と 矯正 を 行 い ， 整容面 ・ 機能面の双方 で良好 な成績が獲得

で き た と 報告 さ れ て い る . い ずれの報告も， 前腕機能 の再建 プ ラ ン の 中 に ， 創外 固定法 に よ る 仮骨

延長 を 上手 く 取 り 入れ ら れ て お り ， 術者の 独創性 あ ふ れ た創意工夫が伝わ っ て く る 発表で あ っ た .

創 外固定に よ る 仮骨延長 の 最大の 問題点 は ， 刺 入部感 染 を 始 め と す る 様 々 な 合{井症 と ， 煩わ し い デ

バ イ ス を 装着す る 期間 の長 さ で あ る . 本手法 を 適応す る に 際 し ， 合併症の 発生 リ ス ク や装着期 間 を

あ る 程度事前 に提示 し て ， イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト を 行 う こ と は ， 担当 医 に 諜せ ら れ た 当 然 の

義務 と も い え よ う . 兵庫県立 こ ども病院整形外科の 小林大介先生 は， 対象疾 患 を 3 群 に 分類 し ， 装

着期 間 に 関 す る 傾 向 と ， 合併症の発生頻度を提示 さ れ た 今後も こ の よ う な リ ス ク マ ジ メ ン ト を 念

頭 に 置 い た 疫学的研究が， 多施設で行われ る べ き で あ り ， そ の 先駆的 な 発表 と し て ， 非常 に 印 象深

い も の で あ っ た . 国 立大阪 医療セ ン タ ー 整形外科 の 北野元裕先生 は ， DDH や ペ ル テ ス 病後 の 大I伝

子高位 を 伴 う 大腿骨短縮例 3 例 に 対 し ， 大111i子下降術 と femoral neck lengthening osteotomy を 行

い ， 全例 に お い て 中 殿 筋 筋 力 と 歩容の 改善が獲得 さ れた と 報告 さ れ た 股関節病変 を 伴 う 下肢長等

長 化の戦IU各 と し て ， 成長 抑制術が間 に 合 わ な い よ う な 年長期 に お け る オ フ シ ョ ン と し て ， 本方法 が

有 用 で、 あ る こ と を 強調 さ れ， 素晴 ら し い結果 を 提示 さ れ て い た . 8 プ レ ー ト に よ る Guicled Growth 

は ， 最近の 小 児変形矯正分野 に お け る 最大の ト ピ ッ ク ス で あ る . 本 セ ッ シ ョ ン で、 は 本方法 の パ イ オ

ニ ア で あ る Utah 大学の Stevens 先生が直 々 に 演者 と な り ， chonclrodysplasia の 多 レ ベ ル 手 術 に つ

い て 具 体例 を た く さ ん 提 示 さ れた . 弾力性の あ る プ レ ー ト を ヒ ン ジ と し ， 成長n攻骨に お け る 成長 を

仮骨延長 の ご と く 利用 し て 変形 を 矯正 し ， 一切の骨切 り を 不要 と し た 本手法 は ， し ば ら く 討論の 中

心 に 座 り 続 け る こ と で あ ろ う . 最後に ， 京都府立医 科 大学整形外科 の 吉 田 隆司 先生 は ， 成長期 と 成

長 完 了 期 の骨切 り 部 の イ ン ピ ー ダ ン ス 値 (Z 値) に つ い て 検討 さ れ， 成長期例 で は ， 治療早 期 か ら Z

値が高 く な る 可能性 を 示唆 さ れ た . 以前か ら の 歴史あ る 興味深 い 研究 テ ー マ で あ り ， 今後の更 な る

発 展 を 期待 し た い.
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日小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 2 1  (2) : 30 1 .  2012  
第 22 回 日 本小児終 形外科学会学術集会 主題

小児の 骨腫湯

座長 : 尾 崎 敏 文

こ の セ ッ シ ョ ン は 小児骨腫壌 に 焦 点 を 絞 っ た も の で あ っ た . 最初 の 2 題 は Langerhans cell his­

tiocytosis (Langerhans 細胞組織球症) に 関 す る 報告 ， 第 3 題め は線維性骨異形成症の大腿骨病変 に

対 す る 治療成 績， 次 に 類骨骨腫に 対す る 治療方法の検討が 2 題， そ し て 演者 ら の 教室 に お け る 小 児

骨腫蕩症例 の 検討 を 行 っ た 演題で構成 さ れて い た .

Langerhans cell histiocytosis (LCH) 症例 に 対 し て ， 近年 日 本 LCH 研究 グ ル ー プが化学療法 の プ

ロ ト コ ー ル を 提示 し ， 治療方法が確立 さ れつ つ あ る . 確定診断がつ く と ， 整形外科 だ け で な く 血液

腫境 内科や小児科 と の連携での治療が重要 に な る . 脊椎病変の場合， 初診時圧潰率 は平均 45 % ， 最

終診察時 に は 74 % で あ っ た . 再発は 2 0 % 程度の症例で認め ら れた .

線維性骨異形成の 大腿骨， 特 に 近位部病変 は変形が進行 し や す く ， 対応 に 苦慮す る こ と が多 い.

髄 内 釘 は 大腿骨頚部 内反変形 の 防止 に 有用 と さ れて い る が， 骨形態や年齢 に よ り 適応 に 限界があ る .

類骨骨腫 は診断が難 し い こ と があ り ， 症状発現か ら 診断 ま でに 長 期 間 を 要 す る 場合があ る . 発生

部位で は 長管骨の骨幹部 以 外 に 大腿骨頚部な どが有名 であ る . 治療 と し て は腫蕩 切除術が行 わ れて

き た . 特 に 手術 で は 病巣 “nidus" の 切 除が重要で あ る . 近年は， 治療法 は よ り 低侵襲化 し ， CT ガ

イ ド F に ラ ジ オ 波焼灼術な ど を 行 う 方法が普及 し て き て い る .

骨腫蕩や骨腫蕩類似疾 患 は 小児期 を l:j二 l 心 に 発症す る もの が 多 い . 小 児 に 発症 し やす い 腫壌 を よ く

知 っ て お く こ と と ， 炎症性疾患や疲労骨折 な どの 鑑別 す べ き 疾 患 を 認識 し て お く こ と が重要 で、 あ る .
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骨病変 を 有 し た Langerhans Cell Histiocytosis (LCH) の

1 0 症例 の 治療経験

兵庫県立 こ ど も病院経 形外科

衣 笠 真 紀 ・ 薩 摩 員 一 ・ 小 林 大 介 ・ 蓑 田 正 也

要 旨 1986 年 1 月 か ら 2010 年 12 月 ま での 25 年間 に 当 院控 形 外 科 を 受診 し ， 骨病変部の 生検

に よ り Langerhans cell histiocytosis (LCH) と 確定診断 し た 10 症例 を も と に ， LCH の 治療 に つ い て
検討 し た 症例 は 男 児 6 名， 女児 4 名 で初診時年齢は平均 3 歳 10 か 月 (9 か 月 �10 歳 1 1 か 月 ) ， 観

察期間 は 平均 3 . 2 年 ( 10 か 月 �7 . 5 年) で あ っ た . 骨病変 は単発性が 4 例， 多発性が 6 例 で あ っ た .

症状 は 局所の終痛 が 7 例， 11副長が 3 例 で あ っ た . 全例 に病巣掻j胞 を 行 い， う ち 2 例 に は 人工骨の充

填 を 行 っ た . 6 例 に 化学療法 を 行い l 倒 に 放射線療法 を 行 っ た 再発 は 2 例 で あ っ た . 我 々 は 1996
年以降， 日 本 LCH 研究 グル ー プ (以下， JLSG) の プ ロ ト コ ー ル に 基づ、 き 治療 し て い る が， LCH の 臨

床経過 は 多彩であ り 慎重な経過観察が必要で あ る .

はじめに

Langerhans cell histiocytosis (LCH) は病変部位

や病巣の 数 に よ り ， 多彩な経過 を と る . 今 回我 々

は ， 過去 25 年間 に 当 院整形外科 を 受診 し ， 骨病変

部 の 生 検 に よ り LCH と 診断 し 加療 し た 10 症例

に つ い て 調査検討 し た .

対象 と方法

1986 年 1 月 か ら 2010 年 12 月 ま での 25 年間 に

生 検 を 行 い LC1-1 と 診断 し た 59 名 の う ち ， 初診時

よ り ， 骨病変 の み ら れ た 10 名 を 対 象 と し た . 内 訳

は 男 児 6 名 ， 女児 4 名 で年齢は平均 3 歳 10 か 月 (9

か 月 "' 10 歳 1 1 か月 ) ， 経過観察期間 は平均 3 . 2 年

( 10 か 月 "'7 . 5 年) で あ っ た . 初発症状， 病変部位，

治療内容 と 経過 な ど に つ い て 調査 を 行 っ た .

結 果

初発症状 は 終痛が 7 名 ， IJ重脹が 3 名 で あ っ た .

骨病変数 は 経過観察期 間 l:þ， 単発性が 4 名 ， 2 箇

所以 上 に 認め た も の が 6 名 で あ っ た . 骨病変部位

は， 脊椎， 骨盤， 大腿骨が各 3 名 で あ っ た ( 図 1 ) .

単 一 l臓 器 単 一 病 変 (SS 型 ; single system single 

site) は 4 名 で， 全例 に 掻胞 を 行 っ た . う ち ， 病巣

の 大 き な l 例 に の み 人工骨充填 を 行 っ た . 術後，

全例で、病変の 縮小 ま た は 消 失がみ ら れ再発 は認め

な か っ た . 単 一 臓 器 多 病 変 (SM 型 ; single sys­

tem multi site) は 5 名 で あ り 全例 に掻胞 を 行 い ，

化学療法 を {�í:行 し た . た だ し 多病 変 の 全病巣に掻

胞 を 行 う の で は な く ， 掻!間 困難な部位の病巣に つ
いて は行わ な か っ た . 病巣の大 き な l 例 に は 人工

骨充填 を 行 っ た . 再発 は l 例 に 認 め ら れ た . 多!臓

器浸i閏 (MM 型 ; multi system multi site) は l 名 で

あ り ， 3蚤j限後， 化学療法 に 加 え ， 放射線療法 も 行 っ

た が再発 を 繰 り 返 し ， 下垂体性尿崩症や要ff'聴， ス

テ ロ イ ド性大l腿骨頭壊死 な ど多 く の合併症 を 認 め
た. 1 歳か ら 18 歳 ま で経過観察 し た が， 以後， 他

|琉で加療 を 継続 さ れて い る .

J(ey wOl'ds : Lang巴rbans Cell I-listiocytosis， bone lesion (骨病変) ， children (小児)
連絡先 . 干 654-0081 兵庫県神戸市須熔区高倉台 ト1-1 兵庫県立 こ ど も 病院盤形外科 衣笠真紀 屯話 (078) 732-6961
受付 日 : 平成 24 年 1 月 25 日
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図 1. 擢Jæt部位の分布

図 3. 骨盤 Xp (初診11寺)

右Jj易骨に骨透亮{象 を 認 め る .

症例 を 提示す る .

症例提示

下顎骨 1

胸骨 1

脊椎 3

大腿骨 3

腔骨 2

足根骨 1

初診時年齢 l 歳 1 1 か 月 の 男 児. 1 か 月 ほ ど前か

ら 右側腹部痛 を 認 め ， 単純 X 線像 に て 第 10 胸椎

の 扇平化 を 認 め た ( 区1 2) . 全身検索 を 行 っ た と こ
ろ ， 右腸骨に も 骨透 亮像 を 認 め た (図 3) . 右腸骨

の 生 検 を 行 い 病理組織学 的 に LCH と 診断 さ れ た
(図 4) . JLSG の プ ロ ト コ ー ル に 従 い ， 化学療法を

開始 し ， 右腸骨の病変 は 縮小 し た (区1 5) . ま た 第

10 胸椎の繭平化の進行 は 認 め ずや や軽快 し た ( 図

6) . し か し ， 化学療法終了後 10 か 月 で左下顎骨に
病変が出現 し た た め 2 回 目 の 佑学療法 を 行い病変

f"�-二Fh a 片

図 2. 脊椛 Xp (初診11寺)

a 第 10 胸椎の肩平化 と 脊椴後脊 を 認 め る .
b : 第 10 胸椎 は肩平化 し て い る .

の縮小 を 認 め た . 1 年後， あ ら た に 胸 骨 お よ び側
頭骨 に 病変が出現 し た た め 生 検 を 行 い LCH と 診

断 さ れた 維持療法 の プ ロ ト コ ー ル C を 用 い て 再

寛解 を 目 指 し ， 病変 は 縮小 し た . 3 回 目 の 化 学療

法終 了 後， 2 年 4 か 月 経過 し 再発 は 認め て い な い .

考 察

Howarth ら の報告 に よ る と 病理学的に LCH と

診断 さ れた 314 名 中 ， 骨病変 を 認め た の は 188 名

(60% ) で あ り 擢患部位 は 頭蓋骨が最 多 で 94 名 ，

続 い て 大腿骨 39 名， 肋骨 35 名 で あ っ た と し て い

る 2)

ま た 擢患部位で特に 予後 が悪 い と さ れ る の は ，

リ ス ク 臓器 ( 肝臓， 牌l胤， 肺， 骨髄) へ の 浸i閏で あ
る 4)

LCH の 治療 は 原 則， SS 型 に 対 し て は 経過観察

の み で よ い と さ れ て い る SS 型 の 自 然経過 に つ

い て Ghanem ら は 26 名 中， 平均 4 年 の 観察 期 間

中 に 再発 は な か っ た と し て い る 1) ま た 大 久保 ら

は SS 型 の 29 名 中 ， 再 発 は 21 % に み と め た も の

の そ れ ら は 全例 l 年 以 内 で あ っ た と し て い る 4)

ま た 生存率 は 100 % と 予後 良後 で あ っ た と 記 し て

い る .

一方 SM 型 お よ び MM 型 に 対 し て は JLSG の

プ ロ ト コ ー ル に 基づ、 い た 化学療法を 行 う . プ ロ ト

コ ー ル JLSG-96 を 新規症例 に 適 用 し た 治療成績

は SM 型 33 例 に お い て ， 寛解率は 97 % ， 再発率

は 30 % ， MM 型 45 例 に お い て ， 寛解率 は 51 % ，  

再発率は 22 % で あ っ た と 報告 さ れ て い る 3)
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図 4. 右 JI若骨生検部位の病理組織像
(HE 染色， x 200) 

肉芽組織 に は 好酸性の 比較的広 い胞体
と 三 日 月 形の く びれを 有 す る 核 を 持つ
比較的大型の細胞が集族 し て い る .

a 片

図 6 第 10 胸i惟病変の治療後 Xp
a 脊椎後脊の増悪は 認 め な い .
b : 第 10 胸椛の扇平化はやや軽快 し て い る .

LCI-I の 経過 に お い て 問題 と な る の は， ( 1 ) リ ス

ク 臓器への催患， (2) 不可逆的な後遺症 (尿崩症や

難聴な ど) の合併， (3) 再発 を 繰 り 返す症例， な ど

で あ る .

( 1 ) と (2) に つ い て は早期発見お よ び当 該科 と 血

液!陸揚科 の 連携 に よ る 治療が不可欠 で あ る . (3) 
に つ い て は 再 々 発 時 の 治療 プ ロ ト コ ー ル は確立 さ

れ て お ら ず， 今後 の 進展が期 待 さ れ る と こ ろ で あ

る .
ま た J LSG プ ロ ト コ ー ル は 2002 年 に も 改訂 さ

れて お り こ れ ら の プ ロ ト コ ー ル に 従 っ た 治療成績

は 今後， 報告が待 た れ る .
LCI-I で は 特 に 多病変 を 認 め る 場合 に は 複数科
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図 5. 骨盤 Xp (治療後)
右!路'自- の病変は縮小 し て い る .

での連携が不 可 欠 で あ る . 当 院 で は LCH が疑わ

れた場合は ま ず血液腫蕩科での 全身検索 を 行 い ，

そ れ ら の結果 を 当該科， 1血液腫蕩科， 放射線科読

影医， 病理医 がカ ン フ ァ レ ン ス を 行 い ， 治j京方針

の検討 を 行 っ た う え で 生検 に よ る 確定 診 断 を 行

う . そ の 後 は 化学療法が必要 で あ れ ば血液腫蕩科

が中心 に 加療 を 行 い ， 病変部位の あ る 当該科 も そ
の経過 を 追 っ て い く と い う シ ス テ ム を 構築 し 治療

に 万 全 を 期 し て い る .

:t士 圭五中ロ ロロ

1 )  LCI-Il O 症例 に つ い て 報告 し た .

2 ) 治療法 に つ い て は プ ロ ト コ ー ルが確立 さ れ

て い る 反面， 再発 を 繰 り 返す難治例 に お け る 治療

法 は な お 模索 さ れて お り ， 今後の進展が期待 さ れ
る .

3 )  SM 型， MM 型 に お い て は集学的治療が不

可欠 で あ る .
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| Abs加ct l
Musculoskeletal Langerhans Cell Histiocytosis : Report of Ten Cases 

Maki Kinugasa， M.D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Kobe Children's Hospital 

We report the treatment for musculoskeletal Langerhans Cell histiocytosis (LCH ) .  confirmed by 
biopsy findings. in 10 cases s巴巴n in our institution between 1986 and 2010. Th巴 patients involv巴d 6
boys and 4 girls. with a mean age at diagnosis of 3 y巴ars 10 mon ths (rang巴 from 9 months to 10 
years 11  months) . The mean follow-up duration was 3 . 2  years (range from 10 months to 7 . 5  
years) . There were 4 patients with si暗le lesion LCH. and 6 patients with multiple lesions. The 
chief presenting symptom was pain in 7 patients. and swelling in the oth巴r 3 patients. Treatment 
included intra-Iesion curettage in all 10  patients. and hydroxyapatite grafting in 2 cases. 
Chemotherapy was administered to 6 patients. and radiotherapy to one (巴arly) patient. Sinc巴 1996.
all patients have been treated according to けle protocol recommended by the J apan LC1-1 Study 
Group. The clinical courses vary considerably. and clos巴 follow-up is recommended. 
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線維性骨異形成症の大腿骨病変 に 対す る 治療成績

千葉 県 こ ど も 病院整形外科

萩 原 茂 生 ・ 西 須 孝 ・ 柿 崎 潤

瀬 川 裕 子 ・ 坂 本 優 子
千葉 こ ど も と お と な の強形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

要 旨 当 科に お け る 線維性骨異形成症の 大腿骨病変 に 対す る 治療 を 検証 し た 対象 は線維性骨

異形成症 の 大腿骨病変 に 対 し て 当院で、治療 を 行 っ た 9 例 10 肢で男性 6 Øtl， 女性 3 例. 病型は 単骨性

3 例， 多骨'it 1 øtl ， McCune-Albright Syndrome (以下， MAS) 5 例 で あ っ た . 調査項 目 は 治療方法，

当院での治療開始前の 顕性骨折既往歴， 経過観察中の頚体角 の変化， 経過観察中の骨折 と し た . 治

療方法は髄内釘が 5 J比 骨髄鏡視下骨掻J随 ・ 情 移植が 2 J肢， ス ク リ ュ ー 固定が 2 肢， 保存治療が 1 肢

で あ っ た . MAS の 5 f9tl "I:' 4 例 に 治療開始前の骨折既往 を 認め ， そ の 全て の症例 に髄内生] 固定を 行 っ

た . 経過観察中の頚体角 の変化 を 5 f9tl に認め た が術前頚体f� 正常例で は経過中 に も 頚体角 は保た れ

て い た . MAS で保存治療 に て 経過観察中 と ， 髄内釘予定の やIfr前待機 中 の 2 症例 に お い て 骨折 を 認

め た MAS で骨折の 既往 があ る 症例 に は髄内釘固定が必要 と 考 え ら れた . 頚体角正常例 で は 低侵

豊島 な鋭視下病巣掻!限， 骨移植術の 有効性が示唆 さ れた

序 文

大腿骨の線維性骨異形成症は繰 り 返す病的骨折

に よ り 内 反変形が進行 し 治療 に 難渋 す る こ と があ

る . 治療 に は骨掻!随， 骨移植， 髄内釘固定 な どの
方法が報告 さ れて い る が， 年齢や手術方法に つ い
て は 統ー し た 見解がな い . 今巨し 我 々 が行 っ て き

た 線維性骨異形成症の大腿骨病変 に対す る 治療の

妥 当 性 を 検証 し た の で報告す る .

drome (以下， MAS) 5 例で あ っ た . 当 院初診時す

で に 他施設 で 手 術 を 施 行 さ れ て い た も の が 2 肢

あ っ た . 経過観察期間 は平均 3 . 2 年 (9 か 月 "-'8 年)

で， 内固定 を 行 っ た 全て の症例で抜 去 は 行 っ て い

な い . 手術症例 に つ い て は全例病理組織 に よ る 確

定診断 を 行 っ た .

調 査.項 目 は 治療方法， 当 院 で の 治療開始前の顕

性骨折既往歴， 経過観察 中 の 頚体角 の 変化， 経過

観察中 の骨折の有無 と し た .

対 象

対象 は 1997 年か ら 201 1 年 に 線維性骨異形成症

の 大腿骨病変 に 対 し て 当 院 で 治療 を 行 っ た 9 例

10 肢で， 男性 6 例， 女性 3 例で あ っ た . 病型は単
骨性 3 例， 多 骨 {生 l 例， McCune-Albright Syn-

結 果

治療方法 は髄 内 釘が 5 肢， 骨髄鏡6) を 用 い た 鏡

視下骨掻!胞 と 自 家骨移植術が 2 肢， キ ャ ニ ュ レ イ

テ ッ ド ス ク リ ュ ー 固定 (以 下， ス ク リ ュ ー 固定) が

2 肢， 坐 骨 免 荷 装 具 を 用 い た 保 存 治 療 が l 肢 で

Key words : fjbrous dysplasia (線維悦特 異形成症) ， femoral deformity (大腿骨変形) ， intramedullay nailing (f槌内釘)
連絡先 : 〒 266-0007 千葉市緑区辺国H町 579-1 千葉県 こ ど も 病院獲形外科 荻原茂生 電話(043) 292-2 1 1 1  
受付日 : 平成 24 年 1 月 26 日

306 



表 1 . 症例 の 治療経過

症例 性別 病型
'南折既往 治療方法 初診 "寺 手1iI�"寺 調 査 H寺 やIIT前 頚体角

i詰終
経過"1コの

( 回数) 年齢 年IHlî 年齢 術直後 骨折(回数)

右 M MAS' 4 i鎚内室J (骨切 り ) 7 7 10 1 15 130 105 。

左 l 髄内釘(骨切 り ) 7 10 120 130 130 。

2 F MAS 6 髄内釘 1 1  12  20 140 130 130 。

3 M MAS 2 髄内釘 9 12 13 1 15 120 120 l 
4 F MAS 。 ス ク リ ュ ー . .  10 10 13 1 10 1 15 105 。

5 M MAS l 保存治療 8 10  130 130 130 l 
6 M 多 * 。 鋭視下僚j随 4 5 6 140 140 140 。

'自移楠
7 F 。 ス ク リ ュ ー * 噂 7 7 1 1  1 25 125 1 1 5  。
8 M 主ìí. 。 i随内釘 “ 12 12 15 1 15 130 125 。

9 M * 。 鋭視下鑑j随 12 12 15 135 135 135 。

'骨移植

事MAS = ルMcCun閃1児e-A刈Ib切】Mχr沼ht叫t synd山Jrome 多 * = 多骨骨，性 I単i巳[1， *率 = ヰ単[t'1�白�J 性 . 
.可E顕兵性骨J折庁|時時 に 手 術

Pし3

 

1

 

9u

 

図 1.

症例 2
a : 1 1  j設初診11寺， k-wir巴 に よ る 固定で

十分な骨癒合 は 得 ら れて い な い.
b : 12 歳時 手術時. 髄内釘固定施行
c : 20 歳H寺. 頚体角 の変化は認め な い.

あ っ た (表 1 ) ， 4 {�U 5 肢で 当 院 で の 治療開始前に

骨折の既往 を 認 め た . 手術施行例 の う ち 3 倒 は顕

性骨折発生時に手術 を 行 っ た . 術後内反が進行 し

た の は 4 {�U で あ り ， そ の 内訳 は MAS で髄 内 釘 固

定 と ス ク リ ュ ー 固定 を 行 っ た 2 例， 単骨性 に対 し

て ス ク リ ュ ー 固 定 と 髄 内 釘 固 定 を 行 っ た 2 例 で

あ っ た . 新規骨折の 発 生 は MAS の症例 に お い て

保存治療施行例 の 骨幹部 と ， 髄 内 釘施行例 の 術前

待機期 間 中 の 大腿骨頚部 に 認 め た ， f;l\J前頚体角 正

常例 で は経過 中 に も 頚体角 は保たれて い た .

症例提示

症例 2 : 初診時 1 1 歳， MAS， 1 歳時か ら 6 @ の

大腿骨骨折の既往があ り 他医で 5 巨l保存治療を施

行 さ れて い た ， 6 回 目 は 保存治療で骨癒合せず手

術 を 施行 さ れ る も ， 十分 な骨癒合得 ら れず当院受

診 し た ( 図 1-a) ， 12 歳時 当 院 に て 髄 内 釘固定施行

し た ( 図 1-b ) ， 20 歳 の 経過 観察 時 に は 頚体 角 は

1300 に保た れ， 終痛 も な く 移動能力 も 良好 で、 あ っ

た ( 図 1-c) ， 
症例 3 : 初診時 9 歳， MAS， 大腿骨変形 に よ る

歩容異常 と 終痛 の た め 当 院受診 し 両大腿骨 に疲労

骨折 を 認 め た ( 図 2-a) ， 経過観察 中 に 内 反変形は

進行 し ， 12 歳時に 手術 を 予定 し て い た と こ ろ 症状

な く 左大腿骨頚部骨折 を 発症 し た (図 2-b) ， 髄内

釘固定を 行 い経過観察 中 で あ る (図 2-c) ， 
症例 9 : 初診時 12 歳， 単骨性線維性骨異形成症.

骨折の既往 は 無 く ・熔痛， 国主行 を 主訴 に 受診 し た ( 図

3-a) ， 鋭視 f tこ 骨掻j阻， )J易骨移植 を 行 っ た ( 図 3-

b) ， 15 歳 の経過観察時!毘擦 は 縮 小 傾 向 を 認 め 頚

体 角 の 変 化 を 認め な か っ た (1豆1 3-c) ， 終痛 も な く

移動能力 も 良好 で あ っ た .
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a i b i c 図 2 症例 3
a : 9 歳初診H寺. 右大!腿骨転子部 と 左大腿骨近位骨幹部に疲労

骨折 を 認め る (矢印) • 
b : 12 歳時. 左大腿骨頚部骨j]Í' を 認め た .
c 手術11寺 . 髄 内 釘 固 定施行

a i b i c 図 3. 症例 9
a : 12 歳初診時. 大Jm;!骨頚部 内 側 に 限局 し た病 変 を 認 め る
b : 手術H寺. 骨i柏鏡視下に 骨掻l阻， 骨移他 を 施行
c : 15 歳H寺. )匝協の縮小 傾 向 を認め る .

考 察

線維性骨異形成症 は Gs 蛋 白 α サ ブユ ニ ッ ト の
変 異 に よ り ， woven bone の 成熟障害が起 こ り ，

正常骨組織が線維性組織 に 置換 さ れ る 骨増殖性疾

患で あ る . 病型は 単骨性， 多骨性 と ， 内 分泌疾患
と カ フ ェ ・ オ ・ レ 斑 を 伴 っ た MAS に 大別 さ れ，

多骨性や MAS は成長終了 後 も 病変の拡大があ り
重症 と さ れ る 1)

骨掻j阻 と 骨移植 を 施行 し 良 好 な 成 績 を 報告 し lL

Ennneking ら は 頚部 内 側 骨皮 質が保 た れ 変形が
軽度であ る 症例 に 対 し て俳骨の皮質骨移植の適応、
があ る と し て い る 2) し か し Stephenson ら は 18

歳以下の症例 に つ い て は保存治療や掻腿， 骨移植

は成績不良であ り 必要 に 応 じ て骨切 り を 併用 し た
髄内 釘固定 を 行 う べ き で あ る と し て い る 7) Guille 

ら は 22 例 の 長 期 経過 か ら 掻j限， 骨 移植 は 内 固定
よ り も 成績が劣 り ， 頚部内側骨皮質 に病変が及 ぶ
症例 は可能 な 限 り 早期 の 内 固定が好 ま し い こ と を手 術治療 と し て Nakash ima ら は 単骨性 に 対 し
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報告 し て い る お .

髄 内 釘 は 強固 な 固定が可能で あ る が年齢に よ り

髄腔径， 大転子部骨端線の 破壊 に よ る 成 長障害 ，

骨 切 り 併用 に よ る 侵 襲 な ど の 問題があ る 1 ) ま た

髄 内 釘回定に よ っ て も 内 反変形 は進行す る こ と も

報告 さ れて お り 5) ， そ の適応や 手術 の タ イ ミ ン グ

に つ い て は議論があ る .

|いi験挽例 に お い て は MAS でで、骨骨，折の既往の あ る 6

例 中 4 1:例F列リ に髄内 釘回定 を 行 い経過f観品察1:1

発生は無カか3 つ た . 保存治療 を 行 っ た l 例 は経過中

に 新 た に骨折 し ， 髄 内 釘 固定 を 行 っ た症例で も 手

術待機 l:þ に l 例骨折 し て い た こ と か ら MAS で骨

折の 既往があ る 症例 に 対 し て は 変形の矯正 目 的の

み な ら ず骨折予防 目 的 に も 髄 内釘固定 の必要性が

考 え ら れた . し か し 手術の タ イ ミ ン グ と し て ， 顕

性骨折 の な い状態で骨折予防 目 的 に 大i伝子骨端線

を 破壊 し て ま で髄 内 釘固定 を 行 う か ど う か に つ い
て は さ ら な る 検討が必要で あ る .

ス ク リ ュ ー 固定 は 顕性骨折発症時 に用 い た が，

低侵裂で は あ る も の の 角 度安定性 を 有 さ な い た め

術後 内 反 も 進行 し ， 固定方法 と し て は 不十分であ

る と 考 え ら れた .

骨折の既往がな く 初診時か ら 頚体角 も 正常域 に
保 た れ た 症例 に 対 し て は骨髄鋭に よ る 骨掻j限， 骨
移植 を 行 い ， 内反の進行 も 無 く 良好 な成績で あ っ

た . 骨髄鋭を髄内 に挿入 し 病巣 の 三 次元的 な 広が

り を 鋭視す る こ と で， 掻胞の際関節内へ の穿破す

る こ と な く 適切 に 骨移植が行 え た と 考 え て い る .

結 論

1 )  McCune-Albright 症候群で骨折 の既往が

あ る 症例 に はi槌内 釘固定が必要 と 考 え ら れた .

2 ) 頚 体 角 正 常例 で は 低 侵 裂 な 鏡視下病巣撞

)阻， 骨'移植術の 有効性が示 唆 さ れ た .

文 献

1 )  DiCaprio MR. Enneking WF : Fibrous dyspla­
sia. Pathophysiology， evaluation. and treatment. 
J Bone Joint Surg 87-A : 1848-1864， 2005 

2) Enneking WF， G巴aren PF : Fibrous dysplasia of 
th巴 f巴moral neck. Tr巴atm巴nt by cortical bone­
grafting. J Bone Joint Surg 68-A : 1415-1422， 
1986 

3) Guille JT， Kumar SJ， MacEwen GD : Fibrous 
dysplasia of the proximal part of the femur 
Long-term results of curettage and bone­
grafting and mechanical realignment. J Bone 
Joint Surg 80-A ・ 648-658， 1998 

4) Nakashima Y， Kotoura Y， Nagashima T et al : 

Monostotic fibrous dysplasia in the femoral 
neck. A clinicopathologic study. Clin Orthop 
Relat Res 191 : 242-248. 1984 

5) 0・Sullivan M. Zacharin M :  In tramedullary 
rodding and bisphosphonate treatment of 
polyostotic fibrous dysplasia associated with 
the McCune-Albright syndrome. J Pediatr 
Orthop 22 : 255-260， 2002. 

6) Saisu T. Kamegaya M， Watanal】e A et al : 
Endoscopic surgery for chronic ost巴omyelitis
extending across the physis. A report of two 
cases. J Bon巴 Joint Surg 90-A : 1 744-1750， 
2008. 

7) Stephenson RB. London MD， Hankin FM et al : 
Fibrous dysplasia. An analysis of options for 
treatment. J Bone Joint Surg 69-A : 400-409， 
1987. 

309 



| Abs加ct l

310 

Femoral Deformity with Fibrous Dysplasia 

Shigeo Hagiwara， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry. Chiba Children's Hospital 

We report the outcomes from treating femoral deformity in fibrous dysplasia in 9 patients 
involving 10 femora. There were 3 patients who were monostotic， 1 patient who was polystotic. and 
5 patients who were McCune-Albright Syndrom巴 (MAS) . Treatment involved intramedullary 
nailing in 5 femora 巴ndoscopic curettage and bone grafting in 2 femora. screw fixation in 2 femora， 
and conservativ巴 treatment in the other 1 femor. Among the 5 patients with MAS， there were 4 
with a history of fracture， and intram巴dullary nailing was used in all these 4 f巴mora. During follow­
up. 2 of the 5 patients with MAS showed re-fracture. These findings suggest that intramedullary 
nailing is indicated in all cases of MAS with a history of fracture 
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当 科 に お け る 小児骨腫湯症例 の検討

愛媛大学大学院医学系研究科運動器学

藤 測 剛 次 ・ 木 谷 彰 [1皮 ・ 中 村 篤 志

中 田 浩 史 ・ 三 浦 裕 正

要 旨 1999 年 4 月 か ら 201 1 年 3 月 の 聞 に 当 字 | を 受診 し 加 療 を 行 っ た 1 5 歳以 下 の 骨IJ重傷 お よ

び骨腫傷類似疾患， 骨腫蕩疑い も 含む 69 例 に つ い て ， そ の傾向 と 診断 に 関 す る 問題点 に つ き 考察 を

行 づ た 全骨]1次部腫療の う ち 骨IJ重協が 占 め る 割合は成人 27 . 0% に 対 し 小 児 67 . 0% であ っ た . 頻度が

高か っ た も の は }I顕 に 骨軟骨腫 30 . 4 % ， 単発性骨襲脆 1 5 . 9 % ， 多 発性官

のl順願， ま た ， 全症例 の う ち 小児が 占 め る 割合が多 カか為 つ た も の は 多発i性生骨i軟i欧次骨IJ腫!匝車 6侃6 . 7 % ， 単発性骨蔀

Jl重 47 . 8% ， 情 ]1次骨Jl重 43 . 8% であ っ た . 初発症状 は単発性骨喪服， 骨肉 眼で は柊痛の 訴 え が多 く ， 骨

軟骨l箆で、 は: Jl重溜の訴 え が多か っ た 骨Jl車場や骨J1話傍類似疾患は 小児期 を 中 心 に 発症す る も の が多 い .
骨軟骨腫や単発性骨護腫 な どJj!j�1支の 高 いl毘疲， 小 児例の 占 め る 割合の大 き い Jl!重傷 は 画像所見や|臨床

症状 な ど に特徴を も つ も の が多かっ た が， 一方， 稀な疾患や， 良悪性のffi1��別 が困難な症例 も 存在 し

注意が必要であ る と 考 え ら れた .

は じめに

骨腫擦や骨11重湯類似疾 患 ( 以下， 骨!I重傷性疾患)

は 小 児期 を 中 心 に 発症す る も の が多 い . こ の 中 に

は悪性疾患 も 含 ま れて お り ， そ の場合 に は早期 に

適 切 な 診断 を 行 い， 治療計画 を 立て る こ と が重要
で あ る . 小児骨腫揚性疾患の診断を進 め る う え で，

そ の頻度や臨床所見の特徴を 知 る こ と は 有用 で あ

る と 考 え ら れ る が， 日 本整形外科学会骨軟部腫場

委 員会に よ る 全国骨)臨場患者登録一 覧表 な どの資

料は存在す る も の の ， 発症の傾向や|臨床所見 に 関

す る 報告 は 多 く は な い の が現状で あ る . こ の た め ，

今回我 々 は 当 科 に お い て 加療 を 行 っ た症例 に 関 し

て調査， 検討 を 行会 っ た .

の傾向 と 臨床所見 を 調査 し ， 成 人 例 と の 比較 も 行

い な が ら ， 小 児例骨!I重傷症例 の 統計学的特徴， ま
た ， 診断に関す る 問題点 に つ い て 考察 を 行 う こ と .

目 的

当 字| に お け る 小 児骨腫療性疾患症例 に つ い て そ

Key words : bone tUOlors (骨11重傷) ， children (小児)

対象 と 方法

対 象 は 1999 年 4 月 か ら 20 1 1 年 3 月 に 当 院 に て

治療 を 行 っ た 15 歳以下 の 原 発 性骨 )陸揚， 骨 !腫療

類似疾患， 骨!盟1嘉疑 い も 含 む骨腫勝|生疾患の症例.

対 照 と し て成 人骨l陸揚性疾患、症例， !I!}�部腫蕩症例

の調査 も 行 っ た . 症例 は 入 院 台 帳 よ り 抽 出 し ， 各

症例 の カ ル テ ， 画像 よ り 初発症状， 音1)位， 病理学

的診断 に つ い て 調査 を 行 っ た . 症例 数 は 69 例 (0"-' 

15 歳， 平均 10 . 3 歳) ， こ れ に 対 し 成人例 は 245 例

( 16"-'92 歳， 平均 44 . 8 歳) ， 軟部腫揚症例 は 552
例 (2"-'91 歳， 平均 54 . 0 歳) で あ っ た .

連絡先 : 干 791 -0295 愛媛県東海'，r[j'志津川 愛媛大学大学院医学系研究科運動総学 勝訴1) 剛次 電話 (089) 960-5343
受付日 : 平成 24 年 2 月 22 日
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小児例 症例数 ( % ) 成 人 例 症例数 ( % )

骨軟骨l匝 21 (30 . 4% )  íl!ïi移性骨組1L� 39 ( 1 5 . 9%) 

単発性骨髭)極 1 1  ( 1 5 . 9 % )  内íl�:骨llifi 34 ( 1 3 . 9 % )  
多発性骨íl次'首 位症 8 ( 1 1 . 6 % )  骨巨細JI包!匝 28 ( 1 1 . 4 % )  
骨|土11僅 8 ( 1 1 . 6 % )  骨 jl次予:; . 1極 27 ( 1 1 . 0 % )  
類骨骨!極 4 (5 . 8 % )  軟骨肉j箆 18(7 . 3% )  
骨髄炎 4 (5 . 8 % )  骨肉1I重 13(5 . 3 % )  
線新:性骨具形成 3 (4 3 % )  fìií発性'両 議 !極 12(4 9% ) 
そ の他 10 ( 14 . 5% ) そ の他 74 (30 . 2% ) 

メE入1 呈r，- I . 69 ( 100 % )  メE益1、三r，- I 245 ( 100%)  

結 果

1 . 小児における 骨腫蕩性疾患の割合

小 児で、 は成 人 と 比較 す る と 骨腫揚性疾患の 占 め

る 割合 は 高 か っ た ( 図 1 ) .

2 . 小児に多 い骨腫傷性疾患

小 児骨腫傷性疾患の う ち 最 多 で あ っ た も の は骨
軟骨腫， 続 い て 単発性骨袈腫， 多 発性骨軟骨腫症，
骨肉腫の順であ っ た . こ れに 対 し ， 成 人で は転移

性骨腫蕩が最 多 で あ り ， 内軟骨!I重， 骨 巨細胞腫，

骨軟骨腫， 軟骨肉!匿の 順で あ っ た (表 1 ) .

3 . 発症年齢

小 児 に 多 い 骨腫療性疾 患 の 初診時年齢 を み る

と ， 多 発性骨軟骨腫症や単発性骨袈腫で は 発症年

齢が比較的小児 に 偏 っ て い た が， 骨髄炎， 骨肉腫

な ど は 15 歳 を 超 え る 症例 も 多数み ら れた (図 2) . 

成 人例 も 含 め た 全症例数の う ち ， 小児が 占 め る 割

合が多 い 腫擦 は 多発性骨軟骨腫症， 単発性骨嚢j堕，
骨ïl攻骨!毘， 類骨骨!腫 な ど で あ り ， 逆 に ， 内ïl次骨Ii重，

骨巨細胞腫や軟骨肉腫， 転移性骨腫療 は小児で は
稀で あ っ た ( 区1 3) . 
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表 1 .

図 1.

小児， 成人 に お け る 骨i感傷性疾患の割合
成 人 に 比べ小児では骨11重傷性疾患の 占 め る
割合が高 い

小児， 成 人 に お け る 骨11重湯性疾患の診断名

4 . 初発症状

初診時の症状 は成人， 小児例 と も に終痛 を 主訴

と す る 症例 が最 多 で あ っ た が， 小児で、 は 腫癒 を 訴

え た症例が比較的多 く 存在 し た ( 図 4) . 疾患別 に

初 発症状 を み る と 骨軟骨腫で は腫痛 を ， そ の 他の

疾患では終痛 を 主訴 と す る 症例 が多 く ， 単 発性骨

襲!I重では病的骨折 の 合併 を ， 骨肉腫で は 終痛 に 加
え !庫癌 や 腫 脹 を 主 訴 と す る 症例 が 多 か っ た (図

5) . 

考 察

小児で、 は 骨Il重傷性疾患の 占 め る 割合が高 く 318) ，

疾患の ス ペ ク ト ラ ム も 成人 と 比べ る と 異 な る . 日

本整形外科学会骨軟部腫蕩委員 会 に よ る 全国骨!I重

揚登録一覧表5) 全国軟部腫場登録一覧表6) か ら 算

出 す る と 15 歳未満の症例全体 に 占 め る 骨腫蕩性

疾患の割合 は 77% に 及ぶ. ま た ， 全骨)j重傷性疾患

の う ち 42 % が 20 歳未満 に 発生 す る が， 実際 に は

も っ と 多 く の 割合 を 占 め る で あ ろ う ， と の 報告3)

も あ る . 当 |坑 に お け る 調査 で は， 全骨軟部腫虜症
例 の う ち 骨腫揚性疾 患 の 占 め る 割 合 は 成 人 で は
27 . 0% で あ っ た の に 対 し ， 15 歳 以 下 で は 67 . 0 %



図 2.

各疾患の初診|時年 齢
い ず、れ も 小児 に お い て症例数が多 い疾j忠で あ る が，
疾 患 に よ り 全 年 lIi告 に わ た っ て 多 い 疾 患 と 小 児 例 に
偏 っ て い る 疾患 と がみ ら れ る .
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図 3.

各疾患、 に お け る 小児例の 占 め る iWJ合
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小児例 の 占 め る 訓合がi高寄い 疾 j忠品は 多発程伯 性l:骨骨'1軟!欧次則'1
!腫匝症， 単発性骨喪服 な どであ り ， 逆 に ]1次骨肉)J札
]1去移性骨l毘協 な どの小児例 は み ら れな か っ た .

で あ っ た . 本調査か ら も 小児で、 は 骨)J車癖性疾 患 の
占 め る 割合が高 い こ と が示 さ れた . 小 児 に お い て

症例数の 多 い も の は 骨軟骨腫， 多発性骨]1吹骨)1重症，

単発性骨襲腫， 骨 肉!睡で あ り ， 小 児例の 占 め る 制

合が高 い も の は骨軟骨)j重， 多発性骨]1次骨)匝痕， 単

発性骨襲!盟， 類骨骨!l重で あ っ た . こ れ は過去の統

計， 報告1 )5) と 同 じ 傾 向 で あ っ た . こ の 他 に ， 統計

的 に は 小 児 例 の 占 め る 割 合 が 高 い 疾 患 と し て

Langerhans 細胞肉 芽腫症， �I�骨化性線維)1重 な ど

が挙 げ ら れ る 1 )5) 症例数の 少 な さ に よ る 偏 り や，

外科 的治療 を 必要 と し な い症例 の存在に よ り ， 今

回の調査で は こ れ ら の疾患の!j.l�l支がそ れ ほ ど高 く

なか っ た も の と 思 わ れ る .

臨床症状の特徴 と し て終痛 を 初発症状 と す る 症
例が最多で あ っ た . 一般的 に は骨!J重擦の初発症状

骨 巨細胞腫
nO/，、

?只

0% 20% 40% 60% 80% 1 00% 

小児例の占める割合

と し て は終痛の 訴 え が 多 い と さ れ て い る . 単発性

骨襲!l重や非骨化性線維)j重 な ど 良性!陸揚の 初 発症状

と し て は病的骨折 に よ る 終痛 が多 く ， 悪性!匝壌で

は徐々 に鳩強 す る 運動時痛や腫脹， )j重癌で あ る こ

と が多い. 悪性腫療で は病的骨折の頻度 は低 い と

さ れて い る 1)-3) 本研究 で も 単発性骨襲腫で は病

的骨折の合併が比較的 多 く 見 ら れ， ま た ， 骨 肉 )j重

で は 柊痛 と と も に )1副長 や )1重癌 を 訴 え る 症例 が 多

か っ た . 加 え て ， 小児骨腫鹿性疾患 の 初 発症状 と

し て 成人例 と 比較す る と 腫痛 を 訴 え る 症例 が多 く

認め ら れた . こ れ は 小 児 に頒度の高 い疾患で あ る

骨軟骨胞で は腫腐 を 主訴 と す る 症例 が多 い こ と が
関連 し て い る も の と 考 え ら れ た .

今回の調査で、小児 に お い て 症例数の 多 か っ た 骨

!J重!脚I�E疾患の う ち ， 骨]1.次骨腫， 単発性骨嚢腫 な ど
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1 00% 

80% 

60% 

40% 

20% 

0% 

圃 疹痛

ロ 腫癌

4 

骨軟骨腫 単発性骨嚢腫 類骨骨腫

ロ 嬉痛 (病的骨折) ロ 疹痛+腫癌

ロ 腫脹 口 症状なし

4 

骨髄炎 骨肉腫

ロ 嬉痛+ß重脹

ロ 他医術後再発

は 比較的特徴的 な X 線所見 を 呈す る こ と が多 く ，

診断が比較的容易 な腫療で、 あ る . し か し ， そ の

方で， 鑑別， 診断が容易 で、 は な い病変， IJ重癖 も 存

在 す る 3) 例 え ば， Langerhans 細胞肉 芽IJ重症や骨

髄炎 と ユ ー イ ン グ 肉 IJ重， 疲労骨折 と 骨肉)J重4)8) な ど

は類似 し た像 を 呈 し ， そ の鑑別 は し ば し ば困難な

こ と が多 い. あ る 報告で は， 骨腫療専門施設あ る
い は 非専門施設 に て 診断 さ れ た 骨腫癌症例 に 関 し

て専門の 委員 会 に お い て症例の再検討 を 行 っ た と

こ ろ ， 当 初 の診断が正 し か っ た 症例 は 全体の 60%

の み で あ っ た7) と し て お り ， 小児骨随協性疾患

の 診断確定の難 し さ を 示 し て い る . 今回の調査で

も 小児 の 悪性骨l庫傷 と し て 宵P肉腫は最多で あ り ，

ま た ， 症例数は そ れ ほ ど 多 く な い も の の骨髄炎や

Lang巴rhans 細 胞 肉 芽腫 症 の 症 例 は 存在 す る た

め ， こ れ ら の疾患の診断確定 に は 慎重 を 要す る .
こ の よ う に ， 小 児骨!盛嬢'性疾患で、 は画像所見， I臨
床所見 に 特徴 の あ る 腫壊が比較 的 多 く 存在 す る
が， 鑑別が困難 な疾患や症例数が少 な い疾患 も あ
り 注意が必要で あ る と 考 え ら れた
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図 5.

図 4.
小児， )求人 に お け る 骨腫傷性疾患、の初診|時
症状
成人， 小児 と も 終痛 を 主訴 と す る こ と が多
い が， 小児例では比較的l匝痴 を 主訴 と す る
症例 も 多 く み ら れた.

各疾患の初診!侍症状
骨il次骨腫で はl匝癌が， 単発性骨 襲JI重では病的骨折
に よ る 終痛が， 骨肉腫では終痛 と と も に JI重!l長や!匝
熔 を 訴 え る 症例 がみ ら れた.

結 論

1 ) 当 科 に お け る 小 児骨)1重鎮性疾患の症例 に つ
い て 検討 を 行 っ た .

2 ) 成 人 に 比べ る と 小児 で は 骨)1重蕩， 骨IJ重鎮類

似疾患の 占 め る 割合が高か っ た.

3 ) 小 児 に お い て頻度の高 い 腫蕩， 小 児例 の 占

め る 割合が高 い腫壌 は 骨軟骨腫， 単発性骨襲)J重，

骨肉腫な どで あ っ た .

4 ) 初発症状 は 終痛 を 主訴 と す る も の が最 多 で

あ っ た 小児では腫癒 を 主訴 と す る 症例 の 割 合が

成人 と 比較 し て 多 か っ た .

5 ) 画像所見， 臨床所見 に 特徴の あ る 腫揚が比

較的多 か っ た が， 鍛別 が困難な症例 も あ り 注意 を

要す る と 考 え ら れた .
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| Abstract I 
Bone Tumors in Childhood 

Taketsugu Fuj ibuchi， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Bone and J oint Surgery. Ehime University Graduate School of M巴dicine

We repo1't the incidence and type of bon巴 tUl1101's and suspectecl bone tUl1101'S seen in chilclhoocl. 
at our institution from 1999 to 201 1 . A total of 69 chilclr巴n at 15 years of age 01' younger pr巴sentecl a 
bone tUl1101'. a tumor-like lesion. or a suspectecl bone tumor. We investigatecl their ag巴 at c1iagnosis. 
p1'esenting symptoms. ancl pathological cliagnosis. Among all musculoskeletal tumors. bone tumors 
account for about 67 . 0% in children， ancl only 27 . 0 %  in adults. 1n our 69 child1'en. the tumor most 
f1'equently seen was osteochonclroma in 30 . 4% .  followecl by solita1'Y bone cyst in 1 5 . 9% ，  then 
multiple osteochondromatosis， and osteosarcoma. The tumor seen with highest inciclence child-to­
adult ratio was multiple osteochondromatosis at 66 . 7% ，  solitary bone cyst at 47 . 8 % .  and 
osteochondroma at 43 . 8 % .  The most common pres巴nting symptom was pain in cases of solita1'Y 
bone cyst ancl in cases of ost巴ochondroma， and a painless mass in cases of ost巴ochondroma. Clinical 
and radiographic findings of tumors that is freCjuentIy seen in chilclhood are typical， so imj)rDvecl 
awareness of the clinical ancl radiographic finclings should help to prevent early misdiagnosis. On 
th巴 other hand， there were some rare tumors and some tumors in which malignancy was di丘icult to 
diagnos巴.
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 3 1 6-317， 2012 
第 22 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題

小児整形領域の 感染症

座長 : 北小路 隆 彦

小児化j]農性関節炎 は診断 ・ 治療が遅れ る と ， 重篤 な後遺症 を 残 す こ と があ り ， 早期の診断 ・ 治療

が重要 で あ る . 本 セ ッ シ ョ ン で は ， 小 児化j膿性関節炎 に つ い て 7 演題の報告があ っ た ， 4 題が診断

(非感染性関節炎 と の鑑別診断) に 関 す る も の で あ り ， 3 題が治療 に つ い て で あ っ た .

[診断]

現在， 化膿性関節 炎 と 非感染性関節炎 と の 臨床鍛別 は ， Kocher の予測因子 ( 1999 年， 38 ， 5 度以上

の発熱， 立位不能， WBCl2000 以 上， 赤沈 40 以 上 ) あ る い は Caird の予測 因子 (2006 年， Kocher の

4 因子 + CRP2 ， 0 以上) ， MRI 所見， 関節液所見 な ど で行われて い る こ と が多 い が， そ の 信頼性 に は

議論があ る .

太田 ら (都立小児 セ ン タ ー ) は 化膿性関節炎 15 例 と 非感染性関節炎 10 例 の 鑑別 に ， 脳神経外科領

域で膿蕩 と 袈腫鑑別 に 行わ れて い る 拡散強調 MRI を 応用 実施 し て ， そ の 有用 性 を 報告 し た .

品 田 ら ( 松 戸 市 立病院) は 関節液 中 の 糖値 を 測定 し て ， 化j股性 関 節 炎 で は 5 例 中 4 例 が 40 mg/dl 

以下 と 低値で あ る の に 対 し て ， 非感 染性関節炎で は 6 例 中 5 例が 60 mg/dl 以上 と 高値 で あ り ， 簡

便 ( デ キ ス タ ー で測定可能) で有用 な指標の 一 つ に な る と 報告 し た .

金井 ら (都立墨東病院) は 化膿性股関節炎 6 例 と 単純性股関節炎 30 例 の 2 群聞で， 発熱， WBC， 

CRP， Caird 予測因子 に 有意差 を 認 め た が， 症状が重篤 な 単純性股関節 炎 と の鍛別 は 困 難 で あ り ， 早

期 の MRI 撮影， 関節穿刺 を 実施す べ き と し た .

平 良 ら (埼玉小 児 セ ン タ ー ) は 化膿性股関節炎 22 例， 単純性股関節炎 20 例 の Caird 予測 因 子 を 調

査 し て ， 化j膿性股関節 炎 で あ る 可能性は 5 項 目 該 当 で 100 % ， 3， 4 項 目 該 当 で 85 ， 7% ， 2 項 目 該当

で 33 ， 3 % ， 1 ，  0 項 目 該 当 で 0 % で あ っ た と 報告 し た . ま た ， 他院受診の既往， CRP2 ， 0 以上， 赤沈

40 以上の 場合， 化!膿性股関節炎で あ る 可能性が高 い と し た .

[治療]

化膿性関節炎治療の基本は， 早期 の 排膿 と 適 切 な抗生剤 の使用 で あ る が， 最近 は 鏡視下で の 洗浄 ・

デ プ リ ー ド マ ン の 有用性も報告 さ れて い る . ま た ， 起因菌 が同 定 さ れ る ま で の抗生剤選択 に は迷 う

こ と も多 い .

武藤 ら (熊本中央病院) は ， 7 例 7 関節の 化膿性関節炎 に 対 し て ， 鏡視下洗浄 ・ デ ブ リ ー ド マ ン と 抗

生剤点滴 に よ り 関節炎の 鎮静化が可能で、 あ っ た と 報告 し て ， 鏡視下洗浄 ・ デ プ リ ー ド マ ン の 有用性

を Jmベ た .

樋 口 ら (名 古屋第二赤 卜字病院) は 小児化膿性関節炎 7 例 (3 か 月 ，..，，_， 13 歳) の 治療成績 を 調査 し て ，

調 査時骨頭変形 を 認め た 3 例 は い ずれも幼児期発症例 であ り ， 幼児期発症 は 骨頭変形 出 現 の 素 因 で
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あ る 可能性 を 示 唆 し た .

中 村 ら (福岡 こ ども病院) は 52 例 53 関節の化膿性股関節炎 に 対 し て ， 切開封1:膿 ・ 持続還流 と CRp .

赤沈正常化 ま での 抗生 剤点滴 に よ り 治療 を 行 い ， そ の 治療成績 を 報告 し た Choi 分類 IVB は l 股

の み で あ り ， 有 効 な 治療法 と し た . ま た ， 初期治療 に カ ルパペ ネム系 な ど の広域抗生物質 を 使用 し

た 場合， 骨頭変形が生 じ に く く ， 抗生剤選択の重要性 を 述べ た .
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Caird の 予測因子 は ど こ ま で信頼で き る か
一化 l腿性股関節炎 と 単純性股関 節炎 の鍛別一

埼玉県立小児医療セ ン タ ー強形外科

平 良 勝 章 ・ 根 本 菜 穂 ・ 間世田 優 文

長 尾 聡 哉
日 本大学整形外科

山 口 太 平

佐藤整形外科

佐 藤 雅 人

要 旨 2006 年 Caird は 小 児 化脳性股 関節 炎 (septic ar凶ritis ; 以 下， SA) と 単 純性 股 関 節 炎

(transien t synovi tis ; 以下， TS) の鍛別 に ① 発熱>38 . 5"(; ， ② 立位不能な下肢痛， ③ 白 血球 > 12000/ 

mld， ④ 赤沈 1 時間値 >40 111111/h， ⑤ CRP > 2 . 0 I11g/dl の予測因子を 提H目 し た . 目 的) Caird の予測

因子 を 用 い た 当セ ン タ ー の 診断率 と 今後の SA 治療体系の確立で あ る .

[対象1 1983 年�201O 年 ま で に 当 セ ン タ ー で加療 し た SA 22 例， TS 20 例 の 計 42 例で あ る .

[結果1 SA の診断率 は ， 5 項 目 該当 100% (9/9) ， 4 項 目 85 . 7% (6/7) ， 3 項 目 85 . 7% (6/7) ， 2 項 目

33 . 3 % ( 1/3) ， 1 項 目 0% (0/6) ， 該 当 な し 0% (0/10) であ っ た . 立位不能な ド肢痛以外の 4 項 目 は統

計学的有意差 を 認 め た .

[考察1 Caird は 5 項 目 該当 な ら 98%， 4 項 目 該 当 な ら 93% ， 3 項 目 な ら 83% の 確率で、 SA と 報告 し

た . 自 験例 で も 3 項 目 以 上該当 で・の一診断率は 9l . 3% で あ り ， SA の確率は高し 当 と 考 え る .

[結論1 Caird の予測 因 子 を 組み 合 わせ る こ と で優れた予測が可能 で あ る . 3 項 目 以上該当 し た 場合

は積極的な 切開排膿 を 視野 に 入れ る べ き であ る .

は じ め に

小児イじ)膿性股関節炎 (septic arthritis : 以下， SA) 

治療の 大原則 は早期診断 ・ 早期 治療 ( 手術) であ り ，

整形外科疾 患 の 中 で， 緊急手術 を 要 す る 数少 な い
も の の一つ で あ る . し か し 早期の 切 開排般の重要

性 は 言わ れ て い る が， 単純性股関節炎 (transient

synovitis : 以下， TS) と の 鑑別 が困難 な ケ ー ス も
少 な く な い . そ こ で， Caird1 ) は 2006 年 に SA の診
断 ア ル ゴ リ ズ ム を 提唱 し SA の 診断率 に つ い て

も 報告 し た (表 1 ) . 予測因子は 1 . 発熱>38 SC ，

2. 立位不能 な下肢痛， 3. 白 血球 > 12000/mmヘ

4. 赤沈 1 1時間値 >40 mm/h， 5. CRP >2 . 0  mg/dl 

の 5 項 目 で あ る .

目 的

Caird の 予 測 因子 を 用 い た 当 セ ン タ ー の 診断率

と 今後 の SA 、治療体系のlì在立で、 あ る .

対象 と 方法

1983 年"-'2010 年 ま で に 当 セ ン タ ー で加療 し た

SA 群 22 例 と TS 群 20 例 の 計 42 例で あ る . 平均

Key wOI'ds : septic arthritis ( 化W;1性関節炎 ) ， hip joint (股関節) ， Caird predicting factors (Caird 予測因子)
連絡先 : 干 339-8551 埼玉県 さ い た ま 市岩槻区馬込 2100 埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科 平良l除草

電話(048) 758-181 1
受付日 . 平成 24 年 2 月 25 日
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表 1 . Cairdl ) の予測因子 と SA の椛本

予測因子 SA の li(ll率

1 . 発熱 > 38 . 5t o JJi l�1 1 6 . 7% 
2 . 立位不能な下!出南 1 1/ 36 . 7% 
3 .  WBC > 12 . 00山3

ー砂 2
4 赤沈>40 ml11/hr ____".. 3 1/ 

62 . 4% 
82 . 6% 

5 . CRP >2 . 0  mg/dl 4 1/ 93 . 1  % 
5 1/ 97 .5% 

表 3. 当 セ ン タ ー の Caird 予測�因子該 当項 目
数 と SA の診断率

3 項 目 以上の該当で 91 . 3 % の診断率で あ っ た .

0 項 目 該 当 (n = 1 0) 
1 項 目 (n = 6 ) 

2 項 目 (口 = 3 ) 
3 項 目 (n = 7  ) 
4 項 目 (n = 7  ) 
5 項 目 (n = 9  ) 

SA 痕例数

な し
な し
l 例 (33 . 3% )
6 例 (85 . 7% )
6 例 (85 . 7% )
9 例 ( 100% )

年齢 SA 群 l 歳 8 か 月 (生後 14 1::1 .-....，9 歳 0 か月 ) ， 

TS 群 6 歳 3 か 月 ( 1 歳 3 か 月 '-""' 1 1 歳 10 か 月 ) で

あ っ た . ま た ， 当 セ ン タ ー は全て 他院か ら の紹介

患児の み を 受 け 入 れて い る . SA の定義 は， SA と

し て 治療 を お こ な っ た 47 例 の う ち ， I調節液I音養

でl笥が同定 さ れた 18 例 と ， 菌が同定 さ れ な か っ

た が 片 圧1 3 ) の 評価 分 類 で正 常 を 除 く ( 1 型 以 上 の

変形 残存) ， す な わ ち お そ ら く SA で あ っ た で あ

ろ う と 推察 さ れ た 4 例 を あ わ せ た 22 fýtl に 限定 し

た . ま た TS は ， 施行 し た 検査項 目 で Caird の 因

子 を 満 た し ， 除外基準 と し て初診時 に 骨頭不整像

な ど の X 線変化 を 認 め た も の ， 外 傷 の 既往 の あ

る も の と 定義 し た . 当 セ ン タ ー で TS と し て 治療

し た 91 例 中 20 例 を 対象 と し た . 同定 さ れ た 菌 は ，

6 例 が メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ 球菌 (methicil­

lin-resistant 5taρhylococcus aU1'eus : 以下， MRSA) 

と 最多で， 次 い で黄色 ブ ド ウ 球菌 (以下， MSSA) 

が 5 例， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌 3 例， A 群i容連菌 2

例， 5. Pneumoniae 1 例， E-coli 1 例で， 菌の 同定

率 は 38 . 3 % ( 18/47 例 ) で あ っ た . 調 査 項 目 は

Caird の予 測 因子 5 項 目 で あ る . ま た ， 歩行 前の

乳児 に つ い て は ， 仮性麻鱒 の有無で立位歩行の可

否 の 代 わ り と し て 評価 し た . 2 群 聞 の 有意差検定

に は ， Mann-Whitney U 検定， Fisher's exact test 

を用 い， p< O . 05 を 有意差 あ り と し た .

表 2. SA 群 と TS 群に お け る 各評侃li項 目 の 比較

SA l洋 TS l詳

平均 予iJllI因子( + ) 平均 予iJllI因子 ( + ) 
( % )  

， .  
( % )  

p 値

発熱 (t ) >38 . 5  38 . 5  45 . 5  36 . 8  5 < 0 . 05* 
立位不能な下l技漏 90 . 9  50 N. S ・ ・

WBC > 1 2 . 000/1111113 14 167 59 . 1  7294 20 < 0 . 05* 
赤沈>40 111 l11/h 1 84 . 3  100 1 9 . 7  5 < 0 . 05本
CRP > 2 . 0  mg/dL 7 . 8  90 . 9  0 . 38 1 0  < 0 . 05* 

( *  : Mann-Whitn巴y U 検定)
( *  * : Fisher's exact test) 

表 4. Kocher，1) の 予測IJ 因子 と SA の縦率

予測|王|子 SA の舷率

1 . 発熱 >38 . 5t 0 項 目 0 . 2% 
2 . 立位不能 な 下肢嫡 ‘ 1 1/ 3 . 0 %  
3 .  WBC > 12 . 000/mm3 _惨 2 1/ 40 . 0 %  
4 赤ìJt >40 mm/hr 3 1/ 93 . 1 %  

4 11 99 . 6 %  

結 果

表 2 に 示 す. 発 熱 ( > 38 . 5"C ) は ， S A  群 10 例

45 . 5 % ，  TS 群 は l 例 5 % の み で あ っ た . 立位不能

な下肢痛 は， SA l作 20 例 90 . 9% ， TS l伴 10 例 50%

で あ っ た . 白 血球数 ( > 12 ， OOO/mm3) は ， SA 岩手 13

例 59 . 1 % ， TS 群 4 例 20 % で あ っ た . 赤 沈 ( >40

mm/hr) は ， SA 群全例 ( 100% ) で あ り ， TS 群 は l

例 5 % に 過 ぎ な か っ た . CRP ( >2 . 0  m g/dl) は，

SA 群 20 fýtl 90% ，  TS 群 2 例 10 % で あ っ た .

立位不 能 な 下 肢痛 以 外 の 4 項 目 は， 2 群間 で統

計学的有意差 を 認 め た . Caird 予 測 因 子該 当 項 目

数 と SA の診断率の 関 係 は (表 3) ， 0， 1 項 目 該 当

に SA 症 例 は な く ， 2 項 目 該 当 は 3 例 I: I� 1 例

(33 % ) SA で あ っ た . ま た 3 項 目 ， 4 項 目 該 当 で は

85 . 7% と 診断率 は 上昇 し ， 5 項 目 該 当 し た 9 例 は

全 て S A で あ っ た . 3 項 目 以 上 で の 診 断 率 は

91 . 3 %  (21/23 例 ) で あ っ た .

考 察

SA の 切 開排出員 ま で の Golden time は 多 く の報

告があ り ， 増 田6) は 成 績が優で あ っ た 4 例 は， 全

て 5 日 以 内 で あ っ た と 述べ て い る . ま た 若林10) は

7 日 以内， 和 圧19) は可， 不 可 と な っ て し ま っ た 9 股
の う ち ， 6 股 は 発症後 7 日 以 降であ っ た と 報告 し
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1項 目 以下
外来経過観察 舎一一一一

↓ 
Ca i rd予測 因 子 →則 以上

一 一J古田
( 可能ならMIU ) 一今 切開排膿

↓ 
経過観察↓ 2項 目 以下

経過観察

た . 当 セ ン タ _8) で は ， 発症後 5 日 以 降の 切開排

l躍 は何 ら か の X 線変化 を 認 め る こ と が多 く ， 4 日

以 内 の 切開封1:)躍が必要 で あ る と 考 え 現在治療 を お

こ な っ て い る . も ち ろ ん 発症 日 の特定が困難なの

で早急 に診断 ・ 治療す る こ と が重要であ る . そ の

た め TS と の鑑別が大切 に な っ て く る .

発症年齢は， 一般的に SA は 新生児期， 乳児期，

TS は幼児期か ら 学童J;!;日 に 発症 し や す い こ と は ま[1

ら れて お り ， 今 回 の 調査で も 統計学的 に 有意差 を

認 め た ( p < O . Ol ) . 発症年齢 も 診断 の 際 に 大切 な

予測因子 と 言 え る . し か し ， SA 群 の 中 で 3 WU (6 

歳 4 か 月 ， 8 歳 2 か 月 ， 9 歳 0 か 月 ) で は あ る が

TS 群 の 平均年齢 を 超 え る 症例 も あ り ， I臨床所見

と 総合的に判断す る 必要があ る .

SA の診断 ア ル ゴ リ ズ ム は ， 1999 年 Kocher'l) が

発表 し た も の が知 ら れ て い る (表 4) . SA の 確率

は 3 項 目 該当 で 93 . 1 % ，  4 項 目 該 当 で 99 . 6% で あ

る と 述べ て い る . こ れ に CRP 値 を 加 え た も の が

今回用 い た Cairdl) の 予測因子で、 あ る . Caircl の予

測 因 子 と 診断 に つ い て は 過 去 に も 報告 さ れ て お

り ， 大鶴7) は ， 3 項 目 以下 は TS の 可能性が高 い と

し て い る . し か し 対象症例 の 中 に 3 項 目 該 当症例

が な か っ た と 記載 し て い る . 一方， Caird は 3 項

目 該 当 で 82 . 6% の 確率で SA， 金井2) は 3 項 目 該

当 以上の症例 は 83 % で SA で あ っ た と 報告 し た .

自 l倹例で は ， 3 項 目 以上で 91 . 3 % の診断率で あ り ，

諸家の報告 よ り も 高 い 結果 と な っ た . そ の他の予
測因 子 に Luhmann5) の予測因子があ る . 発熱， 白
血球数の ほ か に ， 前医受診の既往 を 挙 げて い る .
TS 群 は 45 % の 受診歴 で あ っ た の に 対 し ， SA 群
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図 1 .
当 セ ン タ ー の 治療方針
3 項 目 以 上 該 当 し て い る も の は 積極的 な 切
開排般 を 視野 に 入れ る べ き で あ る .

は 65% に 受診歴 が あ っ た と 報告 し て い る . こ れ

は， 前医でス ク リ ー ニ ン グ さ れ る こ と で， よ り 重

篤 な |臨床症状 を 呈 す る 患者が送 ら れて く る た め と

考察 し て い る 1時間経過 に よ り 症状が明確 に な る

こ と も 要 因 の 一つ で あ る と 思 われ る . こ れが紹介

体制 を と っ て い る 当 セ ン タ ー の 3 項 目 該当 以上の

診断率が 91 . 3% と 高 く な っ た 理 由 の ー っ と 考 え

て い る . し か し 前医で抗菌薬 の 投与が施行 さ れて

い る と ， 紹介時 に 解熱， CRP 改善 傾 向 で， 逆 に 判

断 に 迷 う こ と も あ り 注意 を す べ き で あ る . 前 医 で

の抗菌薬投与 の 有 無 は 大切 な 問 診事項 で あ る .

Caird の予測因子 を 用 い る と 同 時 に 患児の詳細 な

経過 を 問 診 す る こ と で 診 断率 の 向 上 が期 待 で、 き

る .

今後の 当 セ ン タ ー の 治療方針で あ る ( 図 1 ) . 紹

介時点で 1 項 目 以下の場合 は 外来での経過観察で

も 十分で あ る . 3 項 目 以上 該 当 し て い る も の は積

極 的 な 早 期 の 切 開排膿 を 視野 に 入 れ る べ き で あ

る . 2 項 目 の 場合 は 外来 も し く は 入院 し 厳重 な 経

過観察が必要で， 判 断 に 迷 う 場合は 関節穿刺， 超

音波エ コ ー を 鴎踏 な く 施行 すべ き と 考 え る . も ち

ろ ん， 関節外への波及の有無， 白 血病， 腫虜 な ど
の他の疾患の鑑別 の た め に ， 可能で あ れ ば初診時

に MRI を 撮像す る こ と が望 ま し い .

ま と め

今 回 我 々 は Caird の 予 測 因子 を 用 い ， SA の 診

断率に つ い て 検討 し た . 予 測 因 子 を 組み合わせ る
こ と で優れ た 予 測 が可能 で あ る . 3 項 目 以上 該 当

での診断率 は 91 . 3 % で あ り ， 積極的 な 切 開排!践 を



視野 に 入れ る べ き で あ る . ま た 受診の既往の 有 無

も 診断 に お い て 大切 な 要素 で あ る .
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| Abs加ct l
Distinguishing between Pediatric Septic Arthritis and Transient Synovitis in 

Children presenting Caird Factors 

Katsuaki Taira， M.D.， et al. 

Department of Orthop巴dic Surgery. Saitama Children's Medical C巴nt巴r

Differentiating between pediatric septic arthritis and transient synovitis can be difficult. Recently 
Caird et al developed a clinical prediction algorithm for septic arthritis based on five factors ; -
history of fever >38 . 50C . not weight-bearing， erythrocyt巴S巴dimentation rat巴 (ESR) >40 mm/hr. 
serum whit巴 blood cell count > 12000/mm:l• and C-reactiv巴 protein (CRP) lev巴1 > 2 . 0 mg/dL. The aim 
of this study was to explore how to diff，巴rentially distinguish between septic arthritis and transi巴nt
synovitis in childr巴n presenting these Caird factors. A total of 42 hips presented acute irritation and 
satisfied the Caird factors. between 1983 and 2010. There were 22 hips confirmed as having septic 
arthritis. and 20 hips as having transient synovitis. There w巴re 9 hips with data 011 all five Caird 
factors. and thes巴 5 could b巴 differentially diagnosed. There wer巴 7 hips with data on ol1ly four 
Caird factors， and 6 hips (85 . 7 % )  could be differel1tially diagl1osed. There were 7 hips with data 011 
ol1ly three Caird factors. and 6 hips (85 . 7 % ) could be di旺erentially diagnos巴d. There were 13  hips 
with data 011 only two Caird factors. and 4 hips (33 . 3 % ) could be differentially diagnosed. There 
were 6 hips with data on only one Caird factors. and no hip (0 . 0 % )  could be differentially diagnos巴d
These fjndings suggest that using three or 1110r巴 of th巴 five Caird factors could differentially 
diagnose fairly well between s巴ptic arthritis and transient synovitis. but using all five factors could 
provide 100% true-positive correct differential diagnosis 
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小児化膿性股関節炎 の 治療経験

名古屋第二赤 十字病院整形外科

樋 口 善 俊 ・ 北 村 伸 二 ・ 佐 藤 公 治

要 旨 当 院に お け る 小 児 化!限性股関節炎 の 治療経過 に つ い て 調査 し た . 対象は 2003 年 2 月 か

ら 201 1 年 2 月 ま で に 経験 し た小児化膿性股関節炎 7 例 で， 男性 6 例， 女性 l 例， 手術時年齢は生後

3 か月 か ら 13 歳， 平均観察期間は 26 . 1 か 月 で あ っ た . 全例切開排l山術 を 施行 し た . 発症時年Iht， 発

症か ら 手術 ま での 日 数， 起炎菌， wt往歴， 経過中の骨 の 変形 に つ い て 調査 し た . ま た最終経過観察

時の X 線か ら 片 岡 ら 3) の泊残変形分類， 成績判定基準に よ る 治療成績評WIÎ を 行 っ た 乳児期発症 の

4 例中 3 例 ( 75% ) が経過 中 に 骨頭の変形を認め ， 1 例が逃 残変形 Il A， 1 例 が Il B で あ っ た . ま た ，

起炎菌が薬剤耐性菌で あ る 2 例 す べ て が経過中 に骨頭の 変 化 を 認 め ， 1 例 は成績が良 で あ っ た が， 1 

例 は不可 で あ っ た . つ ま り 乳児期発症例や， 起炎ï!tíが薬剤耐性菌 で あ っ た 場合 は 成績不良 と な る 可

能性があ り 十分な 注意が必要で あ る .

は じ め に

小児化膿性股関節炎 は適切 な 初期治療が遅れ る

と 股関節が破壊 さ れ後遺症 を 残 すが， 患児か ら の

訴 え がは っ き り せず， 診断が困難で、， 治療が遅れ

る こ と が問題 と さ れて い る 1) 2)

当 院で、 は 化JY�性股関節炎を 疑 っ た 場合， X 線写

真， 超音波， MRI を 施行 し て い る . ま た ， 画像に

て水腫 を 認 め れ ば， 関節液 を 穿 刺 し グ ラ ム 染色 を

緊急で与行 っ て い る . 確定診断がつ い た 場合， も し

く は疑 い が強い場合は， 全例 切開担1:)腿 を 施行 し て

い る .

今巨し 当 院で経験 し た 小 児化膿性股関節炎の 治

療経験に つ い て 調 査， 検討 し た の で報 告 す る .

対象お よ び方法

2003 年 1 月 か ら 201 1 年 2 月 ま で に 当 院 で経験

し た 小 児化膿性股関節炎 7 例 7 股 を 対象 と し た .

性別 は 男 児 6 f9tl女児 l 例， 全例 切 開排!膿術を施行

し ， 手術時年齢 は 3 か 月 か ら 1 3 歳で， 平均観察期

間 は 26 . 1 か 月 (4"'71 か 月 ) で あ っ た . 発症時年

齢， 発症か ら 手術 ま での 日 数， 起炎菌， 既往歴，

経過中 の骨の変形 に つ い て 調査 し た . ま た 最終経

過観察時の X 線か ら 片 田 ら 3) の遺残変形分類， 成

績判定基準 に よ る 治療成績評価 を 行 っ た .

結 果

手術 ま で の 平均 日 数 は 4 . 6 日 ( 1 "'9 日 ) で あ っ

た . 起 炎 菌 は メ チ シ リ ン 感 受 性 黄 色 ブ ド ウ 球 菌

(Methicillin sensitive St，ゆhylococcus aureus : 

MSSA) が 4 例， メ チ シ リ ン 抵抗性黄色 ブ ド ウ 球

菌 (Methicillin resistant Staþhylococcus aureus : 

MRSA) が l 例， ペ ニ シ リ ン 耐性肺炎球菌 (p巴11l­
cillin-intermediate Streþtococcus ρneumomae : 

PISP) が l 例 で あ っ た . 1 例 は起炎菌が不 明 で あ っ

た 既往は 鼻涙管狭窄症 1 f5itl ， 髄膜炎 l 例 の み で

Key WOl'ds : septic arthritis ( 化川良性関節炎) ， hip joint (ll宣I�lmj) ， child (小児)
連絡先 : 干 466-0814 愛知県名古屋市II(:H[I区妙見IIIJ 2-9 名古屋�ニ赤十字病院整形外科 組 口 普俊

電話(052) 832- 1 12 1
受付 日 ・ 平成 24 年 3 月 1 EI 
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症例 年齢
手術 ま での

起炎菌 既往 経過仁1:1変形 遺残変形 成績
日 数表 1，

症例一覧 3 か月 2 MRSA (関節液， JJut古) L，t涙管狭窄症 '自'NJI変化 II A  良

2 1 1 か月 7 不明 骨頭変化 正常 仮

3 l 歳 7 PISP (Jfll格)
l悦臼

II B  不 可
骨頭変化

4 l 歳 9 MSSA (lÜl培) 正常 優

5 4 歳 l MSSA ( 関節液) 正常 4盈

6 12 歳 5 MSSA ( 関節液) 寸』ゴ二イ�r� 優

7 1 3 歳 l MSSA (I鶏ilií'iìl主) 1槌H良炎 正常 俊
PISP : Penicillin-interm巴diate StreptocoCCllS pnellmO日la

ヂfL

図 1.
症例 1 : 3 か 月 ， 男 児. 右化!股性股関節炎

a : X 線正面像
b : MRI T2 強調画像 coronal 

c : MRI T2 強調画像 axial 

あ り ， ア ト ピ ー症例や， NICU 症例 は認め な か っ

た ， 3 例 に 経過中， 骨頭の変形な ら び に， 1 例 に脱

臼 を 認め た . 最終経過観察時 の 遺残変形は 正常が

5 例， II A が l 例， II B が 1 i7tl ， 成績は優が 5 例，

良が 1 例， 不 可が l 例 で あ っ た (表 1 ) ，

代表症例

症例 1 : 3 か 月 の 男 児， 39 度 の 発熱 に て 当 院小

児 科 入 院. 既往 は長鼻1，い竹叶fパバl仁司:1判|

に右股関 を 動カか3す と 号泣す る た め 当 科 紹介 と な つ

た ， MRI に て 水腫を認め， 関節穿刺 を施行， 1調節l

液か ら グ ラ ム 陽性球菌 を 認 め た た め ， 同 日 緊急で

切開排l腿術施行. 手術 ま での 日 数 は 2 日 . 関節液

と I血液培養か ら MRSA を 検出. 術後 9 か 月 の X

線 に て 骨頭の変形 と 頚部 の 変形 を 認 め た . 術後 15

か 月 の X 線 で は 骨頭 は 正 常化 し た が， 頚部 部 分

変形 を 認 め る . 遺残変形 は II A， 成績 は 良 で あ る

( 図 1， 2 ) ， 

症例 3 : 1 歳 の 男 児. 既往に特記すべ き こ と は な

い . 近医小児科 で感 冒 に て 経過観察 さ れて い た が，

38 度以上の高熱が持続す る た め ， 発症 7 日 目 に 当
院小児科 な ら び に 整形外科 紹介受診， MRI に て 水

腫 を 認 め ， 関節穿刺 を 施行. 関節液の グ ラ ム 染色

は陰性で菌 は 同定 さ れ な か っ た が， 関節液 は 白色

混濁 し て お り ， 化膿性股関節炎が強 く 疑わ れ た た

め ， 同 日 緊急で、切 開排l膿術施行. 手術 ま で の 日 数
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図 2. 症例 l 術後 X 線正面像の変 化
a 術直後
b : 術後 9 か月 . 情.i1Jiの変形 と 頚音11の変形 を 認 め る .
c 術後 15 か月 . 偶

図 3.
症例 3 : 1 歳， 男 児. 右 化l脳性股関節炎
a : X ��Jl正面像
b : MRI T2 強調画像 coronal 
c : MRI T2 強調画像 axial 

は 7 日 . 1血液培養か ら PISP を 検出. 術後 1 か 月

の X 線 に て病的脱臼 を 認 め た た め Riemenbügel

装 具 を 終 日 装 着 開 始. 令官後 8 か 月 の X 線で は jJ見

臼 は改善 し た が， 頚部全体の 変形 と 骨頭の変形を

認 め る . 進i残変形は II B， 成績 は 不可で あ る ( 1豆1 3，
4) . 

考 察

Buxton ら 1 ) は 乳 児期 ま で の 発症症例 は 成績不

良 と 報告 し ， 和 田 ら 4) は 発症年齢が低 い ほ ど成績
が不良 と 報告す る よ う に ， 本研究 に お い て も 乳児
期 発症の 4 例 中 3 例 (75 % ) が経過 中 に 骨頭の変形
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を 認 め ， 最 終経過観察 時 遺 残 変 形 を 4 例 l二1: 1 2 例

(50% ) に 認 め た . 諸家の 報告 と 同 様 に 乳児期発症

症例 は骨の変形 を 起 こ し や す く ， 遺残変形 を 残す

可能性があ り ， 成績不 良 因子のーっ と 考 え ら れ る .

ま た ， 発症か ら 切開排出i ま で の 日 数が 4 1::1 以上

の症例 は成績不 良 と の報告1) が散見 さ れ る . 本研

究では手術 ま での 日 数が 4 日 以上で あ っ た 症例 を

4 例認め た が， 3 例 (75% ) は成績が優で あ っ た . 手
術 ま での 日 数 と 成績 に つ い て は症例数 も 少 な く 関

係 を 見 出 す こ と は で き な か っ た が， 症例 を 増 し 今

後検討が必 要 で あ る . 増 田 ら 5) は 起炎 菌が黄色 ブ
ド ウ 球菌であ る と 予後不良であ り ， MRSA で あ っ



図 4.

症例 3 ・ 術後 X 線正面の 変 化
a 術後 1 か 月 . 病的I1見 臼 を 認め る .
b : 術後 2 か月 . Riemenl孔1 9巴l 装具装着 H寺
c 術後 8 か 月 !I)� 臼 は 改善 し た が頚部全体

の変形 と 骨耳!の変化 を 認 め る .

た 場合 は 切 開 排!臨 ま で の 期間が短 く て も 予後が不

良であ る と 報告 し ， 森田 ら 2) は MRSA を 中心 と す

る 多剤耐性菌が出 現 し ， 成績不良例 は すべて起炎

菌が MRSA で あ っ た と 報告 し て い る . 本研究で

も 薬剤耐性菌 2 例 す べ て が経過中 に骨頭の変化 を

認 め ， 1 例 は成績が良 で あ っ た が， 1 例 は 不 可で

あ っ た . 起炎菌が薬剤耐性菌で、 あ る こ と は成績不

良因子 の ー っ と 考 え ら れ る . つ ま り ， 乳児期 発症

症例や薬剤耐性菌感染者 に 対 し て は よ り 厳密 な 治

療 と 経過観察が必要で あ る .

結 論

小児化膿性股関節炎 7 例 に つ い て 調査， 検討 し

た . 乳児期発症症例， 薬剤耐性菌感染例 は， 経過

中 に 骨の変形 を 認 め ， 成績不良因子 と な り う る .
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Treatment of Septic Arthritis of the Hip in Children 

Y oshitoshi Higuchi， M.D.， et al. 

Depa1'tment of O1'thopedic Su1'gery. Nagoya Daini Red Cross Hospital 

We have revi巴wed the clinical results of seven child1'en who were treated fo1' septic a1'th1'itis in 
the hip betw巴en February 2003 and February 201 1 .  Seven children (6 male and 1 female) whose 
range of age were 3 l11onths-13  years old. and average duration was 26 . 1  months were involved in  
this study. As septic arthritis was an emergency. surgical drainage had done as soon as possible. 
Thrモe of four infancies had destroyed femoral head in X -ray. And aJl patients infected with drug 
resistance bacterium had destroyed femoral head in X -ray. So a poor outcome was associat巴d witb 
infancy and drug resistance bact巴rium.



EI 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 21 (2 )  : 327， 2012  
第 22 @1 日 本小 児強形外科学会学 術集会 主題

骨端線早期閉鎖

座長 : 吉 田 隆 司

こ の セ ッ シ ョ ン で は ， 主 に骨端線部分早期閉鎖に対 す る 治療経験に つ い て の 発表が行わ れ た .

洪 ら ( 名 古屋 第一 赤十字病院) は ， 榛骨遠位骨端線部分早期閉鎖 に よ る 犠 屈変形 に 対 し ， 骨性架橋

切除 と 有茎の脂肪弁 を 充填す る modified Langenskiöld 法 を 3 {7tl に 適応 し ， そ の 治療成績 を 報告 し

た ， Salter-Harris 分類 町 型や手術 ま で、の 期間が長か っ た 症例 が治療成績不 良 と さ れ， 早期 の 診断 と

治療 を 推奨 し た .

青木 ら (旭川 荘療育セ ン タ ー ) は ， 9 歳時の 瞥 部打撲後 に ， 大腿骨近位の 骨端線部分早期 閉鎖 を 生

じ ， 9 年後 に は 1 .6 cm のlJji/l短縮 と 大腿側 の cam type 変形 を 生 じ た l 例 を報告 し た . 病態 に つ い て

は ， Sal ter-Harris 分類 V 型 と 考察 し ， 現 在 股 関 節 の 可動域制 限 と ク リ ッ ク を 認 め る こ と か ら ，

femoroacetabular impingement に 対す る 治療を考慮 し て い る と 報告 し た .

落合 ら ( 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー ) は ， 2 例の大腿骨遠位骨端線早期閉鎖 に 対 し ， 骨性架橋切

除術や骨端線ス テ ー プ リ ン グ術， Ilizarov 法 を 用 い た仮骨延長術， さ ら に 膝蓋骨脱 臼 リ ア ラ イ メ ン

ト 術 な ど の さ ま ざ ま な 手法 を 導 入 し て， 最終身長 を 見据 え た 治療計画で 良 好 な 下肢 ア ラ イ メ ン ト を

獲得 し た症例 に つ い て 報告 し た . ス テ ー プ リ ン グ術の適応す る 時期 に 関 し て は， 本学会セ ミ ナ ー 演

者の Stevens 先生の ご発表か ら ， そ の デ、パ イ ス が適応で き れば， も っ と 早期] に ス テ ー プ リ ン グ術 を

応用 で き る 可能性 を 示 し た .

野 村 ら (金沢大学) は ， 7 例 の 骨端線損傷後 の 複雑 な 下 肢 変形 に 対 し ， Taylor Spatial Frame™ 

(TSF) を 用 い て 三 次元的に 短縮 と 内外反， そ し て 回旋矯正 を 行 い ， そ の治療成績に つ い て 報告 し た .

目 的 と す る 矯正位 は 得 ら れ た も の の EFI は 100 日 /cm を 超 え ， 長 期 の 治療期間 を 要 し て い た ， TSF 

での矯正終了後 に ス ト ラ ッ ド を ロ ッ ド に交換す る か に つ い て は ， 固定性に 問題 な く ， 仮骨成熟が順

調 で あ れ ばそ の ま ま で交換は 行わ な い 方針 を 示 し た .

骨端線早期閉鎖は ， 関節近傍の外傷や感染症， お よ び、Il重傷性疾患 な ど で生 じ ， 日 常診療でも比較

的高頻度 に 認 め ら れ る . 早期 の診断 と 適 切 な 治療計画 を 立 て ， さ ま ざ ま な 手術手技 や デバ イ ス を 応

用 で き る 技能が求 め ら れ る .
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日小整会誌 (] ] pn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 328-329. 2012 
第 22 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題

小児の ス ポ ー ツ 外傷

座長 : 戸 祭 正 喜

主題 『小児 の ス ポ ー ツ 外傷J で は ， 6 題の 口演があ り ， う ち 2 題が ヒ肢， 3 題が下IJ支， 残 り の I 題

が検診 に 関 す る 演題で あ っ た . 以下， そ れ ぞれ に つ い て概説 す る .

青 山 広道先生 (J A と り で総合医療 セ ン タ ー ) は ， 投球 に よ っ て 生 じ た 上腕骨外頼骨折の症例 を 報

告 し た . 原因 は ， フ ォ ロ ー ス ル 一 時 に 肘関節 に伸 展 力 が繰 り 返 し かか っ た こ と に よ り 発症 し た と 推

測 さ れ た . 8 歳 と 比較的低年齢で あ っ た こ と か ら ， 骨成 熟 が未熟で あ っ た こ と も原 因 の ひ と つ と 考

え ら れた . 治療法 に つ い て は ， 意見 の分かれ る と こ ろ で は あ る が， よ り 確実 な 方 法 を 選択 し ， 観血

的治療 を 行 っ た . 発症す る 1 か 月 前か ら 愁訴があ っ た の で， 骨折 を き た す 前 に早期診断す る こ と が

望 ま し か っ た .

鈴木邦彦先生 ( 昭 和 大学) は ， Salter-Harris N 型 を 呈 し た Milch 1 型 の 小 児上腕骨外頼骨折 の 2

例 に つ い て 報告 し た . Milch 1 型の症例 は ， Milch II 型 に 比べ安定型で あ る た め， 保存的治療で対 応

す る こ と が多 い が， 2 mm 以上の転位 を 認 め た の で， 観血的治療 を 行 っ た . 術後 3"'-'4 年経過 し ， 成

長 に 伴 う 変形は軽度で， 経過 は 良好で あ っ た .

大沼正宏先 生 ( 仙 台 赤十字病院) は， サ ッ カ ー 中 に ゴー ル キ ー パ ー と 接 触 し て 発症 し た 右 膝 内 側

Morel-Lavallee lesion の 15 歳症例 を 報告 し た . Morel-Lavallee lesion は ， 外傷後 に 生 じ る 皮下 の

closed degloving inj ury で あ り ， 皮下組織が裂 け て で き た 空 間 に 血液や リ ン パ 液が貯留 し ， そ の 後

へ モ ジ デ リ ン 沈着 の あ る 被膜が形成 さ れ る た め に線維芽細胞や 炎症細胞が中 に 入 り 込め ず， 修復が

全 く 進 ま な い も の で あ り ， 通常の皮下血腫 と 異 な っ て ， 長 く 持続 し た り ， 広範な皮下壊死 を 起 こ す

危険性も あ り ， こ の 疾患 を 念頭 に 置 き 注意深 く 経過観察 す る 必要 があ る こ と を 指摘 し た .

後藤 昌 子先生 ( 仙 台 赤十字病院) は ， 外傷|生後腔骨筋!健脱臼 の 16 歳， 陸上長距離選手 の 治療経過 を

報告 し た 保存的治療 に て症状が軽快せ ず， 骨|生制動法 に よ る 矧I但的治療 を 行 い ， 術後 2 年で， 脱

臼再発 は な く 良好な 結果 を 得て い た .

症状発生 当初 か ら ， 後腔骨筋腿脱臼 を 疑 っ て ， エ コ ー 検査 な ど を 行 っ て い れ ば， 早期診断早期治

療が可能で あ り ， 競技復帰 ま での期間が短縮で き た かも し れ な い と 思 わ れ た .

白 仁 田 厚先生 ( 九州 労 災病院) は ， 第 5 仁|二l 足骨基部骨端症 (Iselin 病) に 対 し て ， 手術的治療 を 行 っ

た 2 例 を 報告 し た . Tension band wiring 法で骨接合 を 行 い ， ス ポ ー ツ 復帰 を急 ぐ症例 に お い て は ，

有用 な 手段 で あ っ た . 術式 を 選択す る 際 に， 骨片 を 摘 出 す る か接合す る か に つ い て は ， 骨 片 の 大 き

さ で判 断す べ き で あ る と 思 わ れ た .

琴j甫義 浩先生 ( 京都府立医科大) は ， 小学校野球選手の 肘肩検診を 行 う 際 に ， 二 次 検診の 受診率 を

向 ヒ さ せ る た め の 工夫に つ い て 報告 し た . 指導者お よ び、保護者に 超音波画像を 見せ て 検診結果 を 説
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明し た こ と ， 検診前 日 に 肘 肩 障害 に 関 す る 諮 習 会 を 行 っ た こ と が好評で あ っ た と し ， 医師 を 含 む メ

デ イ カ ル側 と 指導者お よ び保護者 と の 関わ り か た が重要で あ る と 思 わ れ た .

ス ポ ー ツ 外傷お よ び 障害 は ， 初期の 対 処法に よ っ て そ の選手の将来が大 き く 変わ っ て く る と い っ

て も 過言 で は な い . せ っ か く 医療機関 を 受診 し た に も かかわ ら ず， そ の機会 を 逸 し て し ま う こ と の

な い よ う に ， 初期 に 正確 に 診断 し て ， 早期治療 を行 う た め に ， 注意深 く 診療 に あ た る 必要 が あ る .

ま た ， ス ポ ー ツ 障害 の 発生 を 減 ら す に は予防に心がけ る こ と は い う ま で も な い が， 実際 に 医 師が現

場 に 出 て ， 予防に 携 わ る こ と は難 し い の で， 指導者お よ び保護者が予 防 に 関 す る 知識 を 深 め て ， 子

ど も た ち を 守 っ て い く シ ス テ ム を 構築 す る こ と が望 ま し い と 思わ れ る .
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日小怒会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 2 l  (2) : 330-333. 2012 

転位 を 伴 う Milch Type 1 小児上腕骨外頼骨折 の 2 例

II!:H日大学医学部強形外科

鈴 木 邦 彦 ・ 富 田 一 誠 ・ 稲 垣 克 記

要 旨 Milch 1 型上腕骨外頼骨折 2 例 の 手術成績 に つ い て 検討 し た 7 歳 お よ び 9 歳 男児， そ
れ ぞれ転倒受傷 し Milch 1 型上腕'国 外納骨折の診断で手術施行 し た 術後 3 年経過す る も 日 常生活

に 制 限は な く 内 外反Il� 変形 も 認め ら れ な い. 上腕，\� 小宮i骨端核の骨折 を 生 じ る Milch 1 型 は 稀 で あ
り 安定型が多 い た め手術 と な る 報告例 は 少 な い . 今回転位 を 認め た 2 例 に 対 し 手術 を 施行 し 経過 は

良好で あ っ た が， 今後 も 長期 的 な経過観察が必要 と 考 え る .

序 文

上腕骨外頼骨折 は小児肘 周辺'間 折の 中 で上腕骨

頼上骨折 に 次 い で、多 い 骨折で あ り ， 初期 治療を 誤

る と 偽関節や そ れ に伴 う 早期骨端線閉鎖 に よ る 外

反肘， ま た 外頼過成 長 に 伴 う 内反肘 を 起 こ す こ と

があ る . ま た 遅発性尺骨神経麻癖 を 合併す る こ と
が知 ら れて い る . そ の た め 解剖学的 な整復が要求

さ れ， 手術適応 と な る 骨折 の l つ で あ る . Milch3l 

は 骨折線の走行に よ り 2 型 に 分 け た . 1 型 は 上腕

骨小頭骨端核 に 骨折線が入 る が骨片 は安定 し て い
る こ と が多 く ， II 型 は 骨折線が滑車部 に 入 る た め
骨 片 は 不安定 で あ る こ と が多 い ( 1豆1 1 ) . 日 常診療

上遭遇す る 小 児 上腕 骨 外 頼 骨 折 の 多 く は Milch
E 型で あ る .

今 回 当 科 に て 転 位 を 伴 っ た M ilch 1 型 に 対 し

観血的整復術 を 行 っ た 2 例 の 治療成績 を 検討 し

た

症 例

症例 1 : 7 歳， 男 児. フ ッ ト サ ル 中 ボ ー ル の 上 に
乗 っ た 際， バ ラ ン ス を 崩 し 右手 を 地面 に つ い て IliE

倒受傷. 単純 CT に て W adsworth 分類の Typ巴

II (側方転位 3 mm) の 転位 を 伴 う 上腕骨外頼骨折

で， 画像所見 よ り 上腕骨小頭骨端核 に 骨折線があ

る M i l c h 1 型 と 判 断 し た (図 2， 3) . 当 院 に て

Kirschner 銅線 3 本 に よ る 内 固定 を 行 っ た . 術後

ギ プ ス 固定 を 6 週間施行 し 骨癒合 を 待 ち ， 術後 12

週 で Kirschner 鋼線 を 抜去 し た . 術後 3 年 1 か 月

で肘関節可動域 は 患肢屈 曲 1 350 伸展 00 (健側屈 曲

1400 {113 展 00 ) ， carrying angle は 患 肢 1800 ( 健 側

1750 ) で痛み な く 日 常生 活 に 支 障 は な い (図 4) . 

症例 2 : 9 歳， 男 児 走行中， 後 ろ 向 き で左手 を

地面 に つ き 転倒受傷. 画像所見 よ り 左上腕骨外頼

骨折 を 伴 う )j� 関節後方脱臼 を 認 め Wadsworth 分

類の Type lV お よ び Milch 1 型 と 診断 し た ( 図 5，

6) . 手術中 内側 側副靭帯の動揺性 を 認 め た . 骨片
を 整復後 Kirschner 鋼線 2 本 に よ る 内 固定 を 施

行. 術後 ギ プス を 5 週間施行 し 仮骨がみ ら れた た

め術後 7 週で Kirschner 銅線 を 抜去 し た . 術後 3

主l� 4 か 月 で 肘 関節可動域 は 思肢屈 I111 1550 伸展 200

(健 側 屈 曲 1550 伸 展 150 ) car可ring angle は 患 肢
1750 (健側 1750 ) で痛 み な く 日 常生 活 に 支障 は な

い ( 医1 7) . 

Key \VQI'ds : lateral humeral condylar fracture ( 上腕骨外頼骨折) ， surgical treatment (手術療法) ， bone growth (骨成長) ，
cubitus varus de(ormity (内反JJ� 変形)

連絡先 ・ 干 l42-8666 東京都品 川 区艇の 台 l-5-8 11自和大学医学部経形外科 稲垣克記 電話 (03) 3784-8668
受付日 : 平成 24 11': 5 月 1 E 1
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· Milch Type I 

· Milch Type II 

図 1. 1 型は 上腕骨小頭骨端核に 骨折線が入 る E 型は
骨折線が滑車部 に 入 る .

図 3.
」二l腕骨外頼骨折 お よ び骨片の 回旋1Ilï;位 を 認
め る

考 察

本邦 に お け る 小 児肘 周 辺の骨折の 中で， 上腕骨

外頼骨折 の 割 合 は 約 10"'20% と い わ れて い る .

Milch3) の 分類 を 引 用 し た 文献 に よ れ ば， 黒川 ら 2)

は 60 例 の 調 査 で I 型 は 10%， II 型 は 90%， Ip­

polito ら 1) は 10 . 4 % ， 89 . 6 % ， 信田 ら 4) は 7 . 5 % ，

92 . 5% と 報告 し て お り ， 大多数は E 型で あ る . 今

回我 々 が経験 し た I 型の症例 で は ， い ずれ も 手掌

か ら 手 を つ き 受傷 し て い る . そ の た め ， 圧迫に よ

る 衝突が I 型の骨折を 起 こ し た 原 因 と 考 え ら れ

た . 症例 2 に お い て は 術 中 に 内 反動揺性 を 認め た

こ と か ら ， 肘イrfl展位での 内反の強制 も 原 因の l っ

と 考 え た .

解剖学上， 上腕骨外頼で は 骨 内 と 骨端核 と の循

a !!U政 b .  f:出版

図 2. !lli\J技矢 �IJ に 小頭骨端核に 骨折 あ り 骨片 の 11忌位 を 認
め る .

環がな く ， 関節包か ら のI血流 も な い . 栄養 血管 と

し て は後方関節包外か ら の血流 し か な い . 外頼の

骨端線閉鎖 は 比較的遅い こ と な ど か ら 外頼骨折 に

よ る 血流障害 に よ る 無腐性壊死な ど 問題 と な る こ

と も あ る が， 我 々 の症例 で は 認 め な か っ た . 症例

1 はやや 内反肘傾 向 を 認 め た . そ の 理 由 と し て 早

期骨端線閉鎖や 外頼部の過成長が起 こ り ， 外頼部

骨折の 内反位での癒合 に よ っ て carrying angle が

減少 し た こ と が考 え ら れ る . 今 回 我 々 は症例 l に

お い て 治療後徐 々 に 内 反 変形 を 認 め た が， 術後 3

年 4 か月 が経過 し た現時点 で は ， 内 反 50 と 進行 は

認 め て い な い. 本症例 で は 内反位の予防 と し て 手

術時 に 直視 下 で の 解剖 学 的 な 整復 に よ る Kirsch­

ner 鋼線固定 に 力11 え て ， 外側骨11莫付 き の 薄 い 骨 片
( 図 2 矢 [=IJ ) が あ る た め t巴nsion band wiring の 追
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図 6.
小頭骨端核の転位 を 認 め た.

』

加 が必要で あ っ た 可能性があ る . 一方 Milch 1 型

の 場合， 肘 関節 の alignment， 骨端線への 刺激が

変化がな く 外頼部の 過成長 や早期骨端線閉鎖を誘

発 す る 可能性 も あ る . そ の た め ど ち ら の 内固定法

が良 し 功ミ一定 の 見解 は な い. 成長 に伴 う 内反 ・ 外

反 変形 お よ び遅発性尺骨神経麻鱒， 自rt断性骨jl次骨
炎 な ど の 合併症の follow up を 今後 も 注意深 く 診

-G

 

FU

 

」UqG

 

図 4.

骨 癒 合 は 良 好 で 術 後 3 か 月 で

Kirschner 鋼線 を 抜去 し た .
a 術後
b : 3 か月
c : 3 か 月
d : 3 年 4 か 月

Ju

 

p巴旬、，J-nd

 

図 5.

受信一 時 に 肘関節脱臼 お よ び、小頭骨
端核の骨折 を 認 め た .

a 正面像
b : 側面像
c 健肢
d : f�t肢

て い く 必要があ る と 考 え る .

結 論

Milch 1 型の 上腕骨外頼骨折 2 例 を 経験 し ， 観
泊l的整復 固定 術 に て 骨癒合 を 獲得 し ， 術 後 3"'4
年で良好な|臨床成績 を 得 た ( 表 1 ) . 今後 も 成長 に
伴 う 形態的変化の 観察が必要で あ る .
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図 7.
術後 Hj!で J(irschner 鋼線 を抜去
し た .

a 術後
b : n.担
c : 6 か 月
d : 3 年

表 1 . 症例 l ・ 2 と も に 抜釘後 carrying angle が

徐々 に増大傾 向 を 認 め た .

文 献
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Displaced Milch Type 1 Lateral Humeral Condylar Fractures : 

Reports of Two Cases 

Kunihiko Suzuki， M. D.， et al. 

Department of Orhopaedic Surgery， Showa University School of Medicin巴

We report of two children with fracture of the lateral humeral condyle of Milch type 1 with 
fractures of the capitellum. The fractur巴s with marked displac巴ment and tilting of the 
osteochondral fragment had been treated surgically. 1n both cases. good result has been achi巴ved
after 3 years of operation. There were no cubitus varus and valgus deformities and aseptic necrosis 
of the capitellum. Becaus巴 of the lack of long-term postoperative follow-up studies of Milch type 1 
lateral humeral condylar fractures in children with fractures of the capitellum. th巴re is little 
information about the long-term elbow growth and d巴formity of this type. Management of this rare 
fracture must include adequate stabilization of the fracture and immobilization until there is 
radiographic evidence of healing. A long term follow-up study will also be needed in 巴ach cas巴.
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日 小整会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 2 1  (2) : 334， 2012 
第 22 四 日 本小児主整形外科学会学術集会 主庖

大腿骨頭す べ り 症

座長 : 品 田 良 之

か つ て は 本邦 で は 大腿骨頭す べ り 症は稀な疾患 と し て 扱われて き た が， 小児整形外科・の発展 と と

も に ， 徐 々 に 認知 さ れ る よ う に な り ， 病態の解明や治療法も格段 に進歩 し て い る . し か し ， い ま だ

に 発見が遅れて 来院す る ケ ー ス があ る の も事実で あ る . ま た ， 治療 に 関 し て ， 近年 FAI の概念の導

入 に よ り ， 再 び， で き る だ け 解剖学 的整復 を 目 指 す流れに な り つ つ あ る .

こ の セ ッ シ ョ ン は診断 に 関す る も の が l 題， 治療 に 関す る も の が 5 題の計 6 題か ら な り ， い ずれ

も興味深 い も の ばか り で あ る . 松原 ら (長野県立 こ ども病院) は ， 診断が難 し い軽度 の す べ り 症に 対

し て ， 整形外科研修 医 と 他科 の 医師 に 読影 を し て も ら い ， そ の結果， 通常の正面像での骨端線の 幅

の拡大や 不整像で は ， 逆 に 診断正答率が低下 し ， 正面 frog-leg 像での 骨端後方辺縁 の 突 出 の 有無が，

診断率向上 に 役立つ こ と を 示 し た . 渥美 ら (昭和大学藤が丘病院) は ， ペ ル テ ス 病 に 対 し て 自 身で開

発 し た ， 内反回転骨切 り 術 (Rotational Open Wedge Osteotomy) を 高度すべ り 症に 対 し て 応用 し ，

ま だ短期で あ る が良好な結果 を 報告 し た . 高橋 ら (徳 島大学) は， ピ ン ニ ン グ後 の リ モ デ リ ン グ に つ

い て ， Kirschner 鋼線 (K 群) と 専用 の 中 空 螺子 ( S �伴) を 用 い た 比較 に て ， K 11f に お い て リ モ デ リ ン

グ に よ る す べ り 角 改善が期待で き ， in situ pinning の適応 を 拡大 し 得 る 可能性 に つ い て 言及 し た

鬼頭 ら ( 名 古屋大学) は 転子部矯正骨切 り 術 に 対 し て ， 従来の プ レ ー ト 群 と 創外固定 を 用 い た 群 を 比

較 し ， すべ り 角 の 改善度 で は 差 は な か っ た が， 手術時間 と 出 血量 に お い て ， 創 外固定群が有意 に 優

れて お り ， そ の 有用性 を 報告 し た . 北小路 ら ( あ い ち 小児セ ン タ ー ) は ， リ モ デ リ ン グ、 の 観点か ら ，

PTA 400 以下 は ピ ン ニ ン グ と し て き た 従来の 治療方針の 妥当性 を 確認 し ， そ れ以 上 の す べ り 症 に 対

し て は， 今後 は創 外固定 を 用 い た 骨切 り 術 を 行 う 方針で あ る こ と を 述べ た . 最後 に ， 川 口 ら (慈恵医

大) は， unstable type で は 愛護 的 に 徒 手整復 し 2 本の ス ク リ ュ ー を 用 い て 固定 を ， stable type で

PTA 400 未満で は in situ dynamic single screw fixation を ， そ れ以上 で は 屈 曲 骨切 り 術 を 施行す る ，

と い っ た 今 ま で の 方針 に て 良好な成績が得 ら れて い る こ と を 報告 し た .

以上， い ずれも ま だ経過観察期間が短 い た め， さ ら に長期 に わ た る 検討が必要で あ ろ う .
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日小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 21 (2) ・ 335-338. 2012.

大腿骨頭すべ り 症の 診断
一経験の浅い 医 師が X 線写真 で見逃 さ な い た め に 一

長野県立 こ ど も 病院縫形外不|

松 原 光 宏 ・ 藤 岡 文 夫

要 旨 経験の 浅 い 医 (:mが軽度の大腿骨頭す べ り 症 を X 線像で見逃 さ な い 方 法 を 検討 し た . 整

形 外 科研修医 4 人， 他科の 医 師 5 人 に 軽度の 大腿骨頭、 す べ り 症 5 例 の 単純 X 線正面像 と 側面像

(frog-leg 肢位) を条件 1 "-'3 で読影 し て も ら い そ の診断率を 比較 し た 条件 ( 1 ) は 異常所見 を 教 え な

か っ た場合， 条件 (2) は 骨焔i線1[1目の拡大 と '間 li制UIiの 不整像を 異常 と 教 え た 場合， 条件 (3) は frog-leg

!1支位で骨端後方辺縁の鋭的 な 炎1:1 :\ を 興Irtlt と 教え た 場合であ る . 整形外科研修 医 は ( 1 ) 39% (2) 2 1  % (3) 

96% ， イ山本| の 医師 は ( 1 ) 31 % (2) 20% (3) 97% であ っ た . 読影前に 異常所見 を 教 え た 場合診断率 は む し

ろ低下 し ， frog-leg 肢位で'I�J 端後方辺縁部の鋭的 な突出 を 異常 と 教え た 場合診断率は 飛躍的 に 向 上

し た . 大W!1骨 頭すべ り 症 を 疑 え ば frog-leg 11刻立での X 線像 を 追加 し ， 骨端後方辺縁部の鋭的 な 突 出

に 着 目 す る こ と が重要で あ る

は じ め に

大腿骨顕すべ り 症で軽度 の す べ り の 場合， そ の

診断 は 困難であ る .

今回， 整形外科研修医や他科の 医r:f[Îが診察す る
場合， X 線像で見逃 さ な い読影の ポ イ ン 卜 を 考案

し た . そ の 読影 ポ イ ン ト は “frog-Ieg 肢位 ( 図 1 )

で撮影 し た 側面像で骨端後方の辺縁部が鋭的に突

出 し て い る こ と " で あ る .

本研究で は教科書 に 記載 さ れて い る 読影 ポ イ ン

ト と ， 今回考案 し た 読影 ポ イ ン 卜 の 有用性 に つ い
て 比較検討 し た .

対象 と方法

1994 年 か ら 2010 年 に 当 院で治療 し た 大腿骨頭
すベ り 症 28 症例 の う ち ， 単純 X 線正面像で所見

に 乏 し い 5 症例 を 対象 と し た . 平均年 齢 は 12 歳

(1 1 "-' 15 歳) で， 性別 は 男 児 2 例， 女児 3 倒で あ っ

た . 片側例 は 3 例 3 股， 両側例 は 2 例 4 股で、慌J官、

股関節 は 合計 7 股関節 で あ っ た .

読影 は 5 症例 ( 10 股関節) の 単純 X 線正面像 と

側面像 (frog-!eg 肢位 : 仰臥位で足底 を 合 わ せ痛

み の 範囲 内 で左 右 均 等 に 開排位 を と る ( 1玄1 1 ) ) を

整形外科研修医 4 人 (卒後 3 年 目 ) と 他科 の 医 師 5

人 (卒後 7 年 目 ) に 以下 の 条件で、行 っ て も ら い ， 各

医(::[Jiが異常所 見 を 指摘で き た 割 合 (異 常 を 指摘で

き た 股 関 節 の 数/:限 患股関節 7 股 x 100 ( % ) ) を 検

討 し た . さ ら に 各条件 に お け る 整形外科 研修医 と
他科 の 医師 の合計 9 人が異;常 を 指摘 し た 感度 ・ 特

異 度 を 検討 し た . 条件 ( 1 ) は 読影 の ポ イ ン 卜 を 教

え ず に 読影 し た 場合. 条 件 (2) は 骨端線 の l脂 の 拡
大， 骨幹端の 不整像， 骨端 の 高 さ の減少 を 異常所
見 と 示 し た 後 に 読影 し た 場 合 (図 2) . 条件 (3) は

frog-Ieg 肢位で撮影 し た 側面像で骨端後 方 の 辺縁

Key \Vol'ds ・ slipped capital femol叫 epiphysis (大腿骨顕すべ り 症) ， x-ray diagnosis (X k�í!診断) ， frog-Ieg position ( フ ロ ッ
グー レ ッ グJl支位)

連絡先 . 干 399-8288 長野県安曇野市立科 3100 長野県立 こ ど も 病院強形外科 松原光宏 電話 (0263) 73-6700
受付日 : 平成 24 年 3 月 15 日
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図 I
X 線写真
a 正面
b : 側面 (frog-Ieg 肢位)
frog-Ieg 肢位 : {[j J臥位 で、足底 を 合わ せ痛みの範囲
内 で左右均 等 に 開排位 を と る .

11詰彩服位

①一
②一
③

図 2

条件 (2 ) で示 し た 奥常所見
① 骨端線の 闘の拡大
② 骨幹端の 不 整
① 骨，'rl日の 高 さ の減少

両側躍患例 に 限定 し た 場 合 ( 幌患股関 節 は 計 4

H支) ， 整形外科研修 医 が異常 を 指摘 で き た 割 合 は

( 1 ) 31 % ，  (2) 43 % ，  (3) 94% で あ っ た . 他科の 医師
の場合 は ( 1 ) 25 % ， (2) 35 % ，  ( 3 )95% で あ っ た (表

3) . 

察

大腿骨頭 すべ り 症 の X 線像 に よ る 画像診断 の
ポ イ ン ト は ， 教科書 に よ る と す べ り の 程度が軽度

であ っ て も 骨端線の 幅 の 拡大， 骨幹端 の不整像，
骨端の高 さ の 減 少 を 認め る と 記載 さ れて い る . ま

考

部が鋭 的 に 突出 し て い る こ と を 異常所見 と 示 し た

後 に 読影 し た場合であ る ( 医1 3) . 

5 症例 ( 10 股関節) に つ い て 整形外科研修医が異

常 を 指摘 し た 割合は ( 1 ) 39 % ， (2)21 % ，  (3) 96% で

あ っ た . 他科の医師の場合 は ( 1 ) 31 % ，  (2) 20 % ，  

(3) 97% で あ っ た (表 1 ) . さ ら に 各条件 に お け る 感
度 ・ 特異度は ( 1 ) で は 感 度 25 ( % ) ・ 特異度 90 ( % ) ，

(2) で は 感度 32 ( % ) ・ 特異度 82 ( % ) ， (3) で は感度

97 ( % ) ・ 特異度 100 ( % ) で あ っ た (表 2) . 
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図 3. 条件 (3) で示 し た 異常所見
frog-leg 肢位で骨端後方部分の辺縁が鋭的に突
出 し て い る .

表 2. 各読影条件 に お け る 感度 ・ 特異度

た 小児で、 は 特 に 健側 と の比]1疫の た め に両側を 撮影

す る こ と が重要で あ る 1)2) '1)

本研究で は経験の浅い整形外科研修医や他科 の

医師が軽度の すべ り 症 を X 線像で診断す る 場合，
教科書 に 記載 さ れて い る 読影 ポ イ ン ト と 今回考案

し た読影ポ イ ン ト を も と に 読影 し ， そ の 診断率か

ら 各読影ポ イ ン ト の 有用 性 を 比較検討 し た .

読影 ポ イ ン 卜 を 教 え ず に 読影 し た 場 合 (条件

1 ) ， 異常 を 指摘で き た 割合は整形外科 研修医 と 他

科 の 医 師 に 大差 な く 両群 の 平均 は 35% で あ っ た
が， 教科 書 の 読 影 ポ イ ン ト を 読影 前 に X 線像で

説明後読影 し た 場合 (条件 2) ， 異常を 指摘で き た

割合は整形外科 研修医 と 他科 の 医師で差 は 無 く 平

均 は 2 1 % に低下 し た . さ ら に 整形外科研修医 と 他

科 の 医 師 の 感度 ・ 特異度 は 条件 ( 1 ) と 比較 し 条件
(2) で は 感度は 25 % か ら 32% に 上昇 し た が特異度

は 90% か ら 82 % に 低 下 し た . 以 上 よ り す べ り の

程度が軽度の 場合， 教科 書の読影ポ イ ン ト は む し

ろ 診断 に 迷 い が生 じ 診断率の低下 を ま ねい た と 考

え ら れ る .

大腿骨頭すべ り 症 は 骨端部が頚部 に 対 し 後方 に

JIi�位 し て い る た め ， 正面像 よ り 側面像の 方がすべ

り が明瞭に 確認で き る 4) 特 に す べ り が]1珪度の 場
合， 側面像の 方が有効で、 あ る 2) Rennie の報告で
も 側面像で頚部後縁の長 さ が前縁 よ り 短 い こ と ，

骨幹端部の骨端軟骨帯 と の 境界線が楕円 を 描かず

読影医 nm

整形外科

他科医師

表 1 . 異常所見 を 指摘 で き た 割合

条件 ( 1 )

39% 

31 % 

条件 (3)

96% 

97% 

表 3 異常所 見 を 指摘で、 き た 割合 ( 両側催J&�例の場合)

読影|玄削i

強形外不|

他科医[:m

条件 ( 1 )

3 1  % 

25% 

条件 (2)

43% 

35% 

条件 (3)

94% 

95% 

後方でで、?落客 ち 込 ん でで、 い る こ と を 指摘 し て い る 3) 本

{研日肝f究で は ‘“‘fr印O叫g一leg 肢位でで、撮影 し た 側面{像象で骨

後方の辺縁部が鋭的 に 突 出 し て い る こ と ど" に 着 目

し こ れ を 読影ポ イ ン ト と し た . こ の読影 ポ イ ン ト

を 読影前 に X 線像で被検者 に 教 え た 後読影 し た
(条件 3) . そ の 結果， 異常 を 指摘で き た 割 合 は 整

形外科 研修 医 は 96 % ， 他 科 の 医 師 は 97 % で あ っ

た. さ ら に感度 ・ 特異度 は と も に高値で あ っ た .

以 上 よ り 本研究で考案 し た 読影 ポ イ ン ト は ， 経験

の 浅 い 医 mlîが軽度の すべ り 症の 画像診断 を 行 う 上

で非常に 有効で、 あ る こ と がJ確認で、 き た .

小 児 の X 線像 を 撮影 す る 場 合， 健 側 と の 比較

の た め に 両側 を 撮影す る こ と が一般的 に 推奨 さ れ

て い る . し か し すべ り の 程度が軽度で、両側例 の 場

合， 左右 を 比較 し て も 左右差がな く む し ろ 見逃 す

危険性があ る . ま た 両側例で一方が大 き な す べ り

の場合， 大 き な すべ り に 目 が奪 わ れ， 軽度の すべ
り の側 を 見逃す 危険性があ る . 大腿骨頭すべ り 症

の両側例 は 20""'"'40 % と 報告 さ れて い る 1 ) 本研究

で対 象 と し た 症例 で も ， 両側例 は 40% (5 例 中 2
例) 認 め た . つ ま り 大腿骨頭 す べ り 症で、軽度 の す

べ り の場合で も ， 両側催思 し て い る こ と を 卜分考
応、 し 読影す る こ と が重要 で あ る . し た が っ て 両側

例 の 見逃 し を な く す た め に は 左 右 の 比較 だ け で な
く ， 片側 の み の読影で確実 に 診断で き る 読影 ポ イ

ン 卜 が必要で、 あ る . そ こ で今回考案 し た 説影 ポ イ
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ン ト を 両側例 に 限定 し 診断率 を 検討 し た と こ ろ ，

異常を 指摘で き た割合は整形外科研修 医 は 96% ，

他科の医師は 97% で あ っ た . つ ま り 両側例であ っ

て も 本研究で考案 し た 読影 ポ イ ン 卜 が有用 で あ る

こ と が確認で き た .

す る こ と が重要で・ あ る .

4 ) 上 記 3) の 読影 ポ イ ン ト は よ り 診断 困 難 な

両側例 に お い て も 有効であ っ た .
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Slipped Capital Femoral Epiphysis : Need for 

Radiographic Experience for Accurate Diagnosis 

Mitsuhiro Matsubara， M.D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Nagano Children's Hospital 

1n this study we investigated which procedure would help prevent less-experi巴nced doctors 
frol11 overlooking using radiographs a diagnosis of slipped capita femoral epiphysis. We presented 
frontal and lateral radiographs of five separate patients with slipp巴d capital femoral epiphysis 
shown in the frog-leg position. to 9 doctors under three conditions. The 9 doctors included 4 
orthopaedic surgery interns and 5 doctors from other departments. Th巴 three conditions were ( l )  
the abnormal findings wer巴 not pre-specified， ( 2 )  the enlarg巴d width o f  the epiphyseal line a n d  the 
irregular epiphyseal end were said to be abnormal， and (3) the sharp projection of the posterior 
margin of the bone end was said to be abnormal. The rate of correct diagnosis of slipped capital 
femoral epiphysis made by the orthopaedic surgeons was 39%.  21 % and 96% under condition 1 .  2， 
and 3. respectively. and by th巴 other doctors 31 %， 20%，  and 97% ，  respectively. Th巴se findings 
suggest that radiographs should show the patient in the frog-Ieg position， and that the presence or 
absence of any sharp projection in the posterior margin of the bone end should be carefully 
evaluated in orcler to make a correct diagnosis of slipped capital fel110ral epiphysis 
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第 22 巨旧 本小 児殺 形外科学会学術集会 主題

手 の 先天異常

座長 : 高 山 真一郎

本主題 に は 手 の 先天異常 … て 5 題の報告があ っ た が い ずれ も 新 し い 知 見 給 ん だ戸 内容

で あ っ た .

大阪市立総合医療セ ン タ ー 中 川 敬介先生 は ， 裂手症 の第 l 指間狭小化例 に 対 し て ， 示指基部 を l

周 す る 皮切 を 用 い て 示指 を 尺側 に 移動， 裂手部分の 指間 陥 凹 を 閉鎖 す る と と も に ， こ の 余剰部分を

用 い て 第 l 指 聞 を 形成 す る Upton 法の 経験を報告 し た . 適応の制限は あ る も の の ， Snow-Litter 法

と 比較 し て 簡便で安全な 方法 と 評価 さ れた . 匡|立成育医療研究セ ン タ ー 谷淵綾乃先生 は ， 屈 指症の

基節骨骨頭 お よ び 中 節骨近位骨端核の形状変 化 を ， 3 つ の パ ラ メ ー タ ー を 用 い て 定量的 に 評価 す る

方法 を 考案 し た . そ の 結果， 基節骨骨頭扇平率 ・ 基節骨頚部 く びれ率 ・ 中 節骨近位骨端核前方拡大

率の い ずれの評価項 目 と も 屈 指症で は 有意 な変化 を 認 め ， そ の形態異 常 を 定量 的 に 評価す る こ と が

で き た . 札 幌医科大学射場 浩介先生 は， 母指 多指症手術の 際 に ， 末卸j骨あ る い は 基節骨基部の軟骨

の状態 を 把握す る 目 的で術前関節造影を 行 い， そ の 有用性 を報告 し た . 国 立成育 医療研究肉 ン タ 一

関敦仁先生 は ， 前腕の 短縮 を 伴 う Madelung 変形で は ， 手 関節 だ け で な く 腕憐関節 を 再建す る こ と

が治療上重要 と 述べ た . 国立成育医療研究セ ン タ ー 中村千恵子先生 は ， VATER 連合 に お け る 憐側

列異常の特徴に つ い て 報告 し ， 母指形成不全では 重症型の比率が高 い こ と ， 母指多指症で は 尺側母

指が低形成 な 稀 な パ タ ー ン が見 ら れた こ と を 報告 し た
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屈 指 症 に お け る 近位指節間関節周 囲形態変化 の 定量的評価

国立成育医療研究セ ン タ ー 整 形外 科

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

要 旨 屈 指症 は近位指節間 関節の屈 l 立|拘縮 を 呈す る 先天興�tt�. で あ る . 今回我 々 は近位指鈴i 間関

節 周 囲 の変形 を 定量的 に 評価Ií し た [対象 ・ 方法] 屈指症 21 例 の催怠指 31 関節， �I=慌患指 1 8 関節

を 対象 と し た 単純 X 線側面像で ① 基節骨骨頚蔚平率 : 骨頭 に 類似す る 絡 円 の横径に 対す る 縦径

の 比率， ② 基節骨頚部 く びれ率 : 骨幹部背側 の延長 線か ら 骨頭前縁 へ の距mm に 対 す る ， 最 も く び れ

て い る 点への距離の 比率， ③ 中節骨近位骨端核前方拡大率 : 骨端�笈前後径の 後 1/4 での縦径 に 対す

る 前 1/4 での縦径の比率， の 3 つ の評価項 目 を 定義 し ， コ ン ト ロ ー ル群 と の比i絞， 年齢や屈曲l 拘縮

角 度 と の 中I� I 闘 に つ い て検討 し た . [結果] い ずれの許可illÎ項 目 と も 2 1洋間で有意差 を 認め た . 年齢， 屈

曲拘縮角 度 と の 相 関 は見 ら れ な か っ た . [考察] 屈指症で は 基節骨骨頭肩 平化， 頚部 く びれ， <J:I節骨

近{立骨端核形態異常が生 じ て お り ， こ れ ら を定量的 に 評価す る こ と がで き た .

は じめ に

屈指症 は近位指節 間 (以下， PIP) 関節の屈 r1tl拘

縮 を 呈 す る 先天異常で、 あ る . 日 本手外科学会先天

異 常 委 員 会 に よ る Modified IFSSH classification 

で は ， II 分化異常， D : 拘縮 ・ 変形， 1 :  n攻部組
織， e : 屈 指症 と し て 分類 さ れて い る . 小指， Bii指 ，

中指， 示指 の 順 に 多 く ， 女 児 よ り 男 児で多い と さ

れ る . 単純 X 線像で骨形態変化が見 ら れ る (図 1)

と し ヴ 報告 は 散見 さ れ， 実際の診療中 に も そ の よ

う な 印 象 を 受 け る がl) 3) 6) 8) ， そ の 変形 を 詳細 に 評価

し た 報告 は な い . こ れ ら の 変化が重症度や治療成

績 と 関連す る の か ど う か も ， 渉猟 し え た 限 り こ れ

ま で に 検 討 は な さ れ て い な い よ う で あ る . 今 回
我 々 は 屈 指 症 に お け る PIP 関 節 周 囲 の 変形 を 定

量 的 に 評価 し た の で報告す る .

対象 ・ 方法

当 院で 2003 年か ら 201 1 年 ま で に 屈 指症 と 診断

さ れ， 治療 前 に 単純 X 線写真側 面 像 を 撮影 し て
い た 2 1 例 ( 男 児 15 例， 女児 6 例) を 対象 と し た .

評価時年 齢 は 平均 4 歳 0 か 月 ( 1 歳 0 か 月 ......... 1 3 歳

1 1 か 月 ) で あ っ た . 慌 患 関節 は 31 関節 ( 中指 14，

環指 7， 小指 10) で あ り ， こ れ を 擢患群 と し た . こ

の う ち 両側懐患例 は 5 人 1 2 例 (両 中 指 2 人， 両小

指 2 人， 両小指 + 左 中環指 l ノ\.) ， 多数擢出、例 は 4

人 10 例 ( 中環指 4 人， 先 に 示 し た 両小指合併例 を

含 む) で あ っ た . 擢患 関 節 の 屈 曲 拘 縮 角 度 は平均

740 (200 ......... 1 1 50 ) で あ っ た . 片側擢患例 で の 健側 18

関節 ( 中 指 8， 環指 6， 小指 4) を コ ン ト ロ ー ル群 と
し た . 合 併 症 と し て は Russel silver 症 候 群，

Turner 症候群， 精神発達遅滞， Sprengel 変形，

先天性握 り 母指 な ど の 合併が見 ら れた

Key wOl'ds : camptoclactyly (屈指症) ， contracture (拘納) ， racliographic assessment (画像評価lî)
連絡先 : 〒 157-8535 東京都世間谷区大蔵 2-10- 1 国 立成育医療研究 セ ン タ ー整形外科 谷洲綾乃

電話 (03) 3416-0181 
受付日 : 平成 24 年 2 月 2 日
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図 I
屈指症恨態指 (a) ， 非権j慰指 (b) の単純 X 線写真側面像
屈指症権患指で は;基節骨骨 頭の扇平化， 頚音11の く びれ，
中旬、l骨骨端核前方の拡大がみ ら れ る .

:('j: m 

a b c 

図 2. 単純 X 線写真側面像で、 の 評fillj項 目
a 基節骨骨頭扇平率 (扇平率) = B/A (A : 基節骨骨ill� に あ て は め た 梢 円 の横径， B : 同

楕円 の縦径)
b : 基節骨頚部 く び れ率 ( く びれ率) = B/A (A : 基節目- 骨 幹部背側 の 延長 線か ら 骨頭前

縁への距離， B : 同 じ く 頚部の 最 も く びれて い る 点へのli!8�lffJ
c 中節骨近位骨端核前方拡大率 (前方拡大率) = B/A (A : 骨端核後 1/4 での縦径， B :  

同 じ く 前 1/4 での縦径)

単純 X 線写真側面像 に お け る 評{1m 項 目 と し て

以 下 の 3 項 目 を 定義 し た . ① 基節骨骨iíJî 扇 平率

(以下， 肩平率) : 基節骨骨頭 に 類似 す る 楕円 を 描

き ， そ の横径 に 対す る 縦径 の 比率 ( 図 2-a) . ② 基

節骨頚部 く びれ率 (以下， く びれ率) : 基節骨骨幹

部背側 の 延長 線 か ら 骨頭前 縁 ま で の 距 離 に 対 す
る ， 最 も く びれて い る 点へ の距離の比率 (図 2-b) . 

③ 中 節 骨近位骨端核前方拡大率 (骨端核が出 現 し

て い る 症例 の み， 以下， 前方拡大率) : 骨端核前後
径の後 1/4 での縦径 に 対 す る 前 1/4 で の縦径の比
率 (1豆1 2-c) . 各評価項 目 に つ い て 催態群 と コ ン ト
ロ ー ル群 と の比較を 行 っ た .

ま た ， :1:1三齢， 屈 d J I拘縮角 度 と の相 関 に つ い て の

検討 は， 慌患群 を 4 歳 未満群 (11 = 19) と 4 歳 以 上

群 (11 = 12) ， 屈 曲 拘 縮 角 度 75 0 未 満 群 (11 = 15) と

750 以上群 (11 = 16) に 分 け ， 各評価項 目 に つ い て 比

i慌 し た.

結 果

各評側項 目 の 測 定値， 2 群聞 の 比較 を 示 す (図

3) . 肩平率は擢患群 0 . 65 :1: 0 . 10， コ ン ト ロ ー ル群

0 . 84 :1: 0 . 10 で あ り ， 催患群で有意 に低値で あ っ た

(p < O . OO l ) . く び れ率 は ，1程患群 0 . 71 :1: 0 . 07， コ ン

ト ロ ー ル 群 0 . 75 :1: 0 . 06 で あ り ， 擢 患 群 で 有 意 に
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(a) 扇平率
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図 3.
符!愚前一 と コ ン ト ロ ー ル群 と の比較
a 扇平率
b : く びれ率

c 前方拡大率
( * p < O . Ol ，  * ' p < O . 05， * * *p < O . OOl )  

低 値 で あ っ た (p < 0 . 05) . 前 方 拡 大 率 は 擢 患 者12

1 . 21 ::+:: 0 . 30， コ ン ト ロ ー ル群 0 . 97 ::+:: 0 . 1 1 であ り ，

擢患鮮で有意に高値 で あ っ た (p< O . Ol ) . 
ま た ， 4 歳未満群 と 4 歳以 上群 と を 比較 し た 結

果， 扇平率で は 4 歳未満群 0 . 66 ::+:: 0 . 09， 4 歳以上
群 O . 64 ::+:: 0 . 1 3 で， 有意差 を 認め な か っ た . く びれ

率 は 4 歳 未 満 群 o . 69 ::+:: 0 . 06， 4 歳 以 上 計二 0 . 72 ::+::

0 . 07 で あ り ， や は り 有意差 を 認 め な か っ た . 前方

拡大率 も 4 歳未満群 1 . 10 ::+:: 0 . 24， 4 歳以 上群 1 . 31  

::+:: 0 . 32 で あ り ， 有意差 を 認め な か っ た (1豆1 4) . 

屈 曲拘縮角 度 750 未満群 と 750 以上群 と の 比較

で は ， 扇平率 は 750 未満群 0 . 64 ::+:: 0 . 1 1 ， 750 以上群

0 . 66 ::+:: 0 . 10 で あ り ， 有 意差 を 認め な か っ た . く び

れ率 は 75。 未満群 0 . 72 ::+:: 0 . 06， 750 以上群 0 . 69 ::+:: 

0 . 07 で， や は り 有意 差 を 認 め な か っ た . 前方拡大
率 に つ い て も 750 未満群 1 . 17 ::+:: 0 . 33， 750 以上群

1 .  27 ::+:: 0 . 26 で あ り 有意差 は認め な か っ た ( 図 4) . 

考 察

こ れ ま で屈 指症 に つ い て数多 く の報告が発表 さ

れて い る が， そ の 中 で骨形態の変化 に つ い て言及
し て い る も の は ご く 一部 に 限 ら れて い る . 1986 年
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に初野 ら 3) は 「基�m骨 の 掌側 へ の 先K:fII り が全例 に

み ら れ た が， よ く 知 ら れ た 変化で あ る 」 と 報告 し

て お り ， 1988 年 に は 荻野 ら 6) は 「基節骨 の頭部が

掌側 に 先細 り 頚部 で 掌側 に 屈 曲 す る 変形 を 認 め

た」 と 述べて い る . 2006 年 に は Foucher ら 1 ) が 「画

像的な変佑 と し て 基節骨頭の平坦化， 中節骨近位

端の肥厚が出 現す る 」 と 報告 し て い る し か し ，
い ずれ も 変形 に つ い て の 詳細 な 評価 は 行 っ て い な
し 当

そ こ で， 我 々 は こ れ ら の 変形 を 定量的 に 評価す

る 方法 を 考案 し た . 1 種類の パ ラ メ ー タ ー だ け で

変形 を 定量化す る こ と は 難 し く ， ま た 簡便で、再現

性 の高 い測定方法 を 検討 し た 結果， 基節骨骨頭扇

平率， 基節骨頚音1\ く び れ率， ヰl節骨近位骨端核前

方 拡 大率 と い う 3 種類 の パ ラ メ ー タ ー を 定 義 し
た 今 回 の 測定で は ， い ず、れの パ ラ メ ー タ ー と も

屈指症催患関節 と 非擢患関節 の 聞 に 有意差 を 認 め

た . こ の 評価方法で屈 指症 に お け る 骨形態の変化

を定量的 に 評価で き る と 考 え た .

さ ら に ， 片側擢患例 に お い て 各 々 の症例 内 で 同

指の 健側， 患側の値 を 比較す る と ， 全症例 と も 扇
平率， く びれ率は 患側で低値， 前方拡大率 は 患 側
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4再現禾滴 4級以上 75" 未満 75" 以上

で高値， あ る い は ほ ぼ 同等 の値 と な っ た . 逆 に j且

側で基節骨@iや頚音11が増大 し て い る 症例， あ る い

は ヰI節骨骨端核前方が健側 よ り も 縮小 し て い る 症

例 は認 め な か っ た . つ ま り ， すべて の擢患関節で

少 な く と も 一つ 以上 のパ ラ メ ー タ ー が変動 し て い

た . 過去の報告で は ， 62 目 5 %6) あ る い は 29 % 1 ) に骨
形態変化 を 認 め た と い う 記述がみ ら れ る が， どの

よ う に変形の有無を 評価 し た か は 述べ ら れて い な

い. 今 回 の 方 法 は ， わずかな変形を定量的に捉え

る こ と がで き ， 屈 指症 に お け る PIP 関節の骨関節

評価に有用 と 考 え ら れた .

ま た ， 基節骨頭部 の 変形 を 認 め た 例 で は ， PIP 

関節拘縮の程度が強い 傾 向 がみ ら れた と い う 報告

も あ っ た が6) ， 今 回 の検討で は ， 各評価項 目 と 屈

曲拘縮角度 と の 聞 に 相関 は 見 ら れ な か っ た .

こ の よ う な 単純 X 線像 で の 骨形態変 化 は， 屈

d11 拘縮が持続す る た め に 生 じ た 二次的な変化であ

る と 考 え ら れ る 8) そ れ ぞ、 れ の パ ラ メ ー タ ー に 変

化が生 じ る メ カ ニ ズ ム は 明 ら かで な いが， 以下の

よ う に考察 し た . 骨頭の扇平化 に つ い て は ， 過去
の報告 で は central slip に よ る 圧迫が原 因 で あ る

と 考察 さ れて い る 8) が， 骨頭背iJWがI:I� 節骨か ら の
11Îlh圧 を 受 け な い た め に 骨化が遅延 し て い る 可能性
が示 唆 さ れ る . 頚部の く びれ は ， 挙;側 板な ど 1 1次部
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図 4.
年齢， 屈 Itll 拘縮角 度 と 骨形態変化の相関
4 歳未満 (n = 19) vs 4 歳 以 上 (n = 12 ) ， 75。
未満 (n = 15)  vs 750 以上 ( n = 16) での比較
a . 肩平率
b : く びれ率
c : fû方拡大率
い ずれ も 有意差 を 認 め な い.

組織の持続的 な圧迫の影響が考 え ら れ る . ま た ，

中 節骨骨端核 は， 基節骨骨頭か ら のlj!lh圧 を 受 け な

い前方が拡大す る と 推測 し た .

ま た ， 今回の検討では年齢の 異 な る 2 群間で変

形程度に有意差 を 認 め ず， 権病期間 に よ る 差 は 明

ら か で、 な か っ た . 骨形態変化 は 生下 時 か ら の )面 的

拘縮に よ る 二次的変化 と 推測 す る が， 形態変イじは

擢病期間 と 並行 し て 進行す る の で は な く ， あ る 程

度 の 年 齢 以 降で は そ の 進 行 は 緩 徐 に な る と 考 え

た

二次的 な変化 と し て こ の よ う な変形が生 じ る な

ら ば， 治療に よ る 屈 l性l拘縮改善後 に骨関節の形態

改善 も 得 ら れ る 可能性があ り ， 今後は こ れ ら の 変

形 と 重症度や治療効果 ・ 予後 と の 関連性 に つ い て ，

検討 を 加 え た い .
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The Quantitative Evaluations of Morphological Changes 

around PIP Joints in Camptodactyly 

Ayano Tanibuchi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National Cent巴r for Children Health and Development 

Camptodactyly is congenital f1exion contracture of proximal int巴rphalangeal (P1P) joint. Some 
reports described radiological changes of proximal phalanx head. but th巴re was no quantJtatlve 
evaluation. The purpose of this study is to assess the quantitative changes around P1P joints in 
camptodactyly. 

31 joints of the a丘écted group and 18 joints of the control group were examined. We defined three 
parameters as f1attening rat巴 of head of proximaJ phaJanx. neck-constriction rate and epiphysis­
hypertrophic rate. AII parameters showed significant differences betwe巴n the two groups. 1n the 
a丘巴cted group， these parameters dicln't correlate with age nor degree of flexion contractur巴.

1n camptodactyly， f1attening of the head. n巴ck constriction of proximal phalanges and 
hypertrophy of epiphysis in middle phalangeal are observed. The morphological changes of PIP 
joints can be evaluated quantitatively using these paramet巴rs.
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V A TER association に お け る 榛側列異常の特徴 に つ い て

中 村
日 下部

国立成育医療研究セ ン タ ー 縫形外科

千恵子 ・ 高 山 真一郎 ・ 関

浩 ・ 福 岡 昌 利 ・ 谷

敦 仁

淵 綾 乃

要 旨 [ 目 的] V ATER assoc iation に 合併 す る 憐側列 異常 の特徴を 検討す る .

[症例 お よ び結巣] 2003�201 1 年 に ， 僚側列 異常 に て 当 科 を 受診 し た 1 1 例 を 対 象 と し た . 母指 多指

症は 2 例 2 肢 に 認 め ， 母指尺側 に 余釆IJ指型の母指が存在 し て い た . 僚側列形成不全は 9 例 15 肢 に認

め ら れ， Modified Bayne 分類で， type 0 : 2 肢， type 1 : 4 肢， type 2 :  2 JJ支， type 3 : 1 肢， type 4 : 

6 J肢で あ っ た . こ れ ら の症例 の母指形成不全 に つ い て は ， Blauth type ill A : 2 肢， type ill B : 3 !比

type IV : 6 肢， type V : 4 肢で， 重症型が多か っ た ， Bayne 分類 と Blauth 分類の重症度 に は 相関が

認め ら れた .

[�ä諾] 母指多指症 は， 尺側母指低形成の�I三典型例 で あ っ た . ま た ， 母指形成不全の 87% に 侠骨形成

不全が合併 し て お り ， 重症型の悦↑!!�列形成不全が多い こ と が示 さ れ た .

は じ めに
に合併す る 焼側 列 異常の特徴 を 明 ら か と す る こ と
と し た .

V A TER association は， Vert巴bral defects， 

Anal atresia， Tracheo-esophageal fistula with 

esophageal atresia， Renal dysplasia， Radial dys 

plasia が同 一 個 体 に 合 併 す る 傾 向 が あ る こ と か

ら ， そ れ ぞ れの頭文字を と っ て ， 1972 年 に Quan

と S mi th に よ っ て 命 名 さ れ た 奇 形 の 迎 合 で あ

る 7) そ の 後， Cardiac  malformation， l imb 

anomalies を 加 え て ， VACTERL association と も

言 わ れて い る . 一般 的 に は， limb anomalies を 除

い た 6 大奇形の う ち ， 3 つ 以 上 を も っ て VATER

association と 診断 す る .

6 大奇形の頻度 に つ い て は ， い く つ か の報告が

あ 札 幌 側 列 異 常 は 25�45 % と 報 告 さ れ て い
る 倒的 (表 1 ) . こ の 様側 列 異 常 の 重症度は症例 に
よ っ て 様 々 で あ る . そ こ で， V A TER association 

対象お よび方法

2003 年"'-'20 1 1 年 に ， V A TER association に 合

併す る 焼側列異常 に て 当 科 を 受診 し た 1 1 例 (男 児

7 17V， 女児 4 例 ) を 対 象 と し た . 両側例 は 6 例， 片

側例 は 5 例 で あ っ た . 調査時平均年齢 は 4 歳 6 か

月 ( 1 歳 5 か 月 "'-'13 歳 8 か 月 ) で あ っ た . こ れ ら の

症例 に認め ら れた 焼側列異常は， ìlîl[j前性多指症 と

榛側列形成不全で、 あ っ た . こ れ ら の 憐側列異常に

つ い て ， 単純 X 線像の特徴 を 調査 し た 憐側列 形

成 不 全 に つ い て は ， �� 骨 形 成 不 全 は M o d if i e d

Bayn巴 分類2) 母指形成不全 は Blauth 分類1) を 用

い て 重症度分類 を 行 っ た . ま た ， 椀側 列形成不全
を 認 め た 患者 に つ い て ， 6 大奇形の 合併数 を 調査
し た . 焼骨形成不全の Modified Bayne 分類 と ， 母

Key words : V A TER associa tion (V A TER 迎合) ， radial longitudinal deficiency (院側列異常) ， preaxial polydactyly (軸前
性多指症) ， thumb hypoplasia UE:指形成不全) ， radius bypoplasia (椀骨形成不全)

連絡先 . 干 157-8535 東京都 世田谷区大蔵 2-10-1 国立成育 医療研究セ ン タ ー 整形外科 中村千恵子
電話 (03) 3416-0181

受付 日 ・ 平成 24 年 5 月 18 1:1
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Vertebral defects 
Anal atresia 
Tracheo-esophageal fistula 

with esophageal atresia 
Raclial clysplasia 
Renal dysplasia 
Cardiac malformation 
Number of patients 

表 1.

6 大奇形の合併頻度

小 崎4 )

54 . 5% 
71 . 5% 

Lawhon5) 

100% 
75 . 0% 

Weaver
8) eaver 

58 . 7% 
56 . 5 %  

79 .5% 

26 .8% 
38 . 4% 
68 . 7% 

1 12 

57 . 1 %  

46 .4% 
85 . 7% 
2l . 4% 

28 

67 . 4 %  

28 . 3% 
60 . 9 %  
78 . 3 %  

46 

表 2.

椀側 列形成不全の重症度 分類

Raclius : Moclifiecl Bayne 分類

Type 。 l 2 3 4 言 | ー

。 。 。 。 。 。
E 。 。 。 。 。 。

Thumb : 
目 A 1 l 。 。 。 2 

Blauth ill B l l 。 。 3 
分類 IV 。 2 l l 2 6 

V 。 。 。 。 4 4 

2 4 2 6 1 5  

図 1 .

椀似IJ 列 形成不全に お け る 6 大奇形の合併数
V : Vertebral d巴fects
A : Anal atresia 
TE : Tracheo-esophageal fistula with 巴sophageal
atresla 
R巴 : Renal dysplasia 
Ra : Radial dysplasia 
C : Cardiac malformation 

r----
Re 

トーー
A A A C C 

トーーー
C TE TE A TE TE TE TE TE 

トーーー
Re Re V V V V V V V 

←--
Ra Ra Ra Ra Ra Ra Ra Ra Ra 

....._ 

5 4 3 

合
併
奇
形

6大奇形の合併数

ill B :  3 肢， type N : 6 肢， type V : 4 肢で あ っ た

(表 2) . 焼側列形成不全に お け る 6 大奇形の合併

数に つ い て は， 3 奇形合併が 4 例， 4 奇形合併が 4

例， 5 奇形の 合併が l 例 で あ っ た ( 図 1) . 槙骨形成
不 全 の Modified Bayne 分 類 と 母 指 形 成 不 全 の

Blauth 分類で、示 す重症度 に つ い て は ， Spearman 

順位相関係数 は 0 . 81 (p < 0 . 0005) ， Kendall 順 位

相 関 係 数 は 0 . 73 (p < O .  005) で あ り 懐骨形成不

全 と 母指形成不全の重症度 に は 相関関係が認め ら

例

症例 1 : 4 歳 10 か月 ， 女児. 鎖』工， 食道閉鎖，
左腎低形成， 1IIlII前性多指症， 心奇形 ( フ ア ロ ー 四徴

症

れ た .

果

1111"前性多指症 は 2 例 2 肢 に 認 め ， い ずれ も 片側
の み の躍患で あ っ た . 2 例 と も ， 尺側母指が低形
成 を 呈す る 稀 な タ イ フ。の 刺l前性多指症で、 あ っ た .

j憐側列形成不全 は 9 例 15 肢 に 認 め ら れ た. {尭
骨形成不全の Modified Bayne 分類で は， type 0 : 

2 肢， type 1 : 4 )肢， type 2 : 2 肢， typ巴 3 : 1 Jl支，
type 4 :  6 肢で あ っ た . こ れ ら の症例 の 母指形成
不 全 に つ い て は， Blau出 type ill A : 2 肢， typ巴

指形成不全の Blauth 分類に よ る 重症度 に つ い て

は ， Spearman 順位相関係数 お よ び Kendall 順位

相 関係数 を 用 い て 相 関関係 を 検定 し ， p < 0 . 05 を

有 意差あ り と し た .

来高
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図 2.

症例 1 : ]1411前性多指症. 尺側母指 が よ り 低形成 を
呈 し て い る .

図 3 症例 2 ・ 焼側列形成不全
a 左母指形成不全 Blauth type IV 
b : 右母指形成不全 Blauth type ßI 
c 左椀骨形成不全 Bayne type 3 
d : 右椀骨形成不全 Bayne typ巴 1

図 4. 症例 3 : 椀側列形成不全
両側 と も 内 反手を 呈す る 重症型で あ る .
a 左母指形成不全 Blauth type V 
b : 右母指形成不全 Blauth type V 
c 左椀骨形成不 全 Bayne type 4 
d : 右椀骨形成不全 Bayne type 4 

?出



表 3.
回指形成不全 の Blauth 分類
に よ る 発症頻度 ]ames3J 

当院での

手術症例

( 1982-2009) 

今 回の

調査結果

症) を 合併 し て い る . 軸前性多 指 症 は 基節骨型で

あ る が， 尺側母指 が よ り 低形成 を 呈 し て い る (図

2) . 

症例 2 : 2 歳 9 か月 ， 女児. 椎体奇形， 鎖肌 食

道 閉鎖， 榛側列 形成不全 を 合併 し て い る . 両側4躍

患の憐側列形成不全で あ り ， 右側 は 母指形成不全

が Blauth type 皿 a， 桟骨形成不 全 は Bayne type 

l であ る . 左側 は よ り 重症型で あ り ， 母指形成不

全が Blauth type N ， 榛骨形成不全は Bayne type 

3 で あ る (図 3) . 

症例 3 : 2 歳 10 か 月 ， 男 児. 心奇形， 左腎低形

成， 椀側列形成不全 を 合併 し て い る . 憐側列形成

不全は 両側擢患であ り ， 最 も 重症型で あ る . 両側

と も ， 母指形成不全 に つ い て は母指 欠損の Blauth
type V で あ り ， 榛骨形成不全 に つ い て も 槙骨完

全 欠 損 の Bayne type 4 で， 内 反 手 を 呈 し て い る

( 図 4) . 

考 察

V A TER association で は ， 6 大奇形の う ち Ver­

tebral defects と Radial dysplasia の 2 つが整形外

科的な評価 ・ 治療を 必要 と す る も の であ り ， 我 々

は そ の 病態 に つ い て の 理解 を 深 め る 必要があ る .

し か し な が ら ， こ れ ら 病態 に お け る 詳細 な 特徴や

重症度 に つ い て の報告 は 少 な い . Lawhon ら め は，
V A TER association 28 例 を 調 査 し ， 13 例 に Ra­

dial dysplasia を 認 め た と 報告 し て い る . こ れ ら の

症例 に お い て ， 母指形成不全が最 も 多 く 54% を 占

め ， 次 い でJ!iJlJ前性多指症が 38 % ， そ の 他 憐骨欠
損， 内反手， 上腕骨低形成， 肘関節癒合 を 認 め て
い る 5) 本研究 で は ， 母指形成不全 は 82% で あ り ，

こ の 中 の 87 % に 榛骨形成 不 全 を 伴 っ て い た . ま
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Blau th 分類

対象 E III A ; III B IV V 音l'
全 て の 6 57 7 15 10 95 
症例 66 . 3 %  33 . 7% 

基礎疾!怠 。 23 46 I 18  13 7 107 
な し 64 . 5 %  35 . 5% 

VATER 
。 。 2 3 6 4 15 

aSSOCJatlon 
86 . 6 %  1 3 . 4 %  

の み

表 4. 母指形成不全 に お け る 榛骨形成不全の 合併頻度

対象

]ames3J 全て の

1�:例

今回の
VATER 

調 査結果
assocla tlon 

の み

母指形成不全 ( + )

機骨形成不全 ( ー ) 侠骨形成不全 ( + )

95 (49 . 7% )  96 (50 . 3 % )  

2 ( 1 3 . 0 % )  1 3 (87 . 0%)  

た ， �ílli前性多指症 は 18% に 認 め ら れた .

íl4b前性多指症 に つ い て は ， Ogino ら 6) は ， 母指多

指症 1 1 3 例 中 ， 棟側母指低形成 は 107 例， 尺側母

指低形成 は 2 例， 憐側 ・ 尺側 と も 同 じ 大 き さ は 4

例で あ っ た と 報告 し て い る . 典型的なJ!illiïW性多指

症 は椀側母指が低形成で あ る が， 本症例 に お け る

V A TER association の 2 例 で は ， 尺側母指低形成

の非典型的なílílb前性多指症 を 呈 し て い た .
母指形成不全 に つ い て ， J ames ら 3) は す べ て の

母指形成不全 を 対象 と し ， Blauth 分類を 用 い て そ

の重症度 を 評価 し 報告 し て い る . 一般 的 に， 母指

再建術の適応 と な る Blauth type 1 ，  ll ，  m a と ，

母指再建術の 困 難 な Blauth type m b， N， V の 2

群 に 分 け る と ， J am e s ら の 報 告 で は ， 前 者 が

66 . 3% ， 後者が 33 . 7% で あ っ た3) ま た ， 当 院 で

の 基礎疾患の な い母指形成不全の手術症例 に つ い
て は， 前者が 64 . 5% ， 後者が 35 . 5 % と ， James ら

の報告 と 同様の結果で あ っ た . 一方， 本研究での

V A TER association の 患 者 群 で は ， 前 者 が

13 . 4 % ， 後者が 86 . 6 % で あ り ， よ り 重症の症例が
多 く を 占 め て い た (表 3) . 

ま た ， James ら は， 焼骨形成不全 と 母指形成不
全の関連性 に つ い て 調査 し ， 母指形成 不全の患者
は， 椀骨形成不全を伴わ な い も の が 49 . 7 % ， 椀骨



形成不全が伴 う も の が 50 . 3 % で あ っ た (表 4) . さ
ら に ， 憐骨形成不全 と 母指形成不全の重症度に は
相 闘 を 認 め た と 報告 し て い る 3) 本症例で も ， 焼
骨形成不全 と 母指 形成 不 全 の 重症度 に 相 関 を 認
め， 母指形成不全 に 椀骨形成不全 を 合併す る も の
は 87% と 高率で、 あ っ た . こ の こ と か ら ， VATER 
association で は ， 重症型の焼側列形成不全が多 い
こ と が明 ら か と な っ た .

結 語

1 )  V A TER association の Radial dysplasia に

お い て ， IIIill前性多指症は 2 例 ( 18% ) に 認め ら れた .

ま た ， 母指形成不全 を 1 1 例 (82% ) に 認 め ， 15 肢

中 13 肢 (87% ) に 椀骨形成不全 を 伴 っ て い た .

2 ) 本症例 に お け る 軸前性多指症の 2 {)îU で は ，

尺側母指低形成 の非典型的 なïliil l前性多指症 を 呈 し
て い た

3 )  V A TER association で は ， 重症型の椀側列

形成不全が多 い こ と が明 ら か と な っ た .
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Radial Longitudinal Deficiency with V A TER Association 

Chieko Nakamura， M， D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry. National Center for Child I-Iealth and Development 

W巴 report the clinical features of raclial longituclinal cleficiency in el巴ven cases with V ATER 
association. Two cases presented atypical preaxial polydactyly with the ulnar thul11b more 
hypoplastic than the radius. Nine cases presented 15 hands with d巴ficiency involving the thumb 
ancl radius hypoplasia. Accorcling to the 1110dified Bayne c1assification for raclius hypoplasia， 仕1巴re
were two cases at type 0， four at type 1， two at type 2， one at type 3， and six at type 4. According to 
the Blauth classification for thumb hypoplasia， ther巴 wer巴 two cases at type m A. three at type m B， 
six at type IV， ancl four at type V .  The severity of th巴 thul11b hypoplasia was proportional to the 
S巴verity of the radius hypoplasia. Among the 15 cases with thumb hypoplasia， 13 (87 % )  presented 
radius hypoplasia. These findings inclicatecl that most cases of thumb hypoplasia with VATER 
association presentecl more severe raclius hypoplasia. 

349 



EI 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 2 1  (2) ・ 350. 2012 
第 22 回 日 本小 児殺形外科学会学術集会 パ ネ ル テー イ ス カ ッ シ ョ ン l

小 児大腿骨骨幹部骨折 に 対す る 手術治療

座長 : 金 郁 詰 ・ 野 田 知 之

本邦 に お け る 小 児大j山腿U腿E骨骨，骨骨'幹部骨

的治療が主体 でで、 あ つ た が， 欧米で TEN (Titanium Elastic N ailing) を 代表 と す る 手術治療が積極的 に

行 わ れ る よ う に な っ た 流れ も 受 け て ， 手術治療の適応が拡大 し て き て い る . し か し 手術治療 の適応

年齢や 各種手術固定法 の適応 と 限界 な ど ま だ ま だ議論の 余地が大 き く 残 っ て い る . 今回， 本骨折治

療の エ キ ス パ ー ト で あ る 5 人 の 先生 を パ ネ リ ス ト と し て 招 き 議論を 行 っ た .

前先生 は ， 小 児 に お い て も 手術療法で早期離床， 早期可動域訓練が可能 と な り 治療期 間， 休学期

間 の短縮が実現 さ れ有議 と し ， 仮骨出現時期や形成時期 の詳細 な 検討 を し て く だ さ っ た .

中瀬先生 は ， 創外固定 の適応症例 と は ど の よ う な も の で あ り ， そ の 施行 に 当 た っ て の 実際 の 注意

点や工夫な ど に つ い て ご発表下 さ っ た .

土屋先生 は プ レ ー ト 固定 に 近年大 き な 変革 を も た ら し た ロ ッ キ ン グ プ レ ー ト を 用 い た MIPO 法

の小児への応用 に つ き 詳細 に 述べ ら れた .

亀田先生 は K-wire を 用 い た flexible な髄内固定法の詳細 に つ き 解説 く だ さ り ， 過成長 の 発 生 も

問題 に な る も の は な い こ と を お 示 し 頂い た .

佐 々 木先生 は Ender nail を 用 い た 逆行性の flexible najling の 良好 な 臨床成績 と 手 技 上 の 留 意 点

に つ き ご発表下 さ っ た .

いずれの先生 も 共通 の 認識 と し て ， 小児~学童期の大腿骨骨幹部骨折 に 対 し て は 積極 的 な 手 術療

法 を 行 う こ と で一致 し ， そ の 固定法の主体は K-wire や Ender nail な ど elastic な髄内 固定 を 第一選

択 と す る と い う も の で あ っ た (土屋先生 は MIPO 法 に よ る 架橋 プ レ ー ト で elastic な 固定 を 目 指 さ

れて い た ) . た だ こ の髄内固定 も ら せ ん骨折や粉砕骨折で は長 さ の 維持が困 難で， こ の よ う な症例 に

対 し て 使用 す る 時 は 場合 に よ っ て は創 外固定法 と の 併用 あ る い は 架橋 プ レ ー ト 固定な どが良 い適応

と な る . 一方で創外固定法や架橋 プ レ ー ト に よ る 固定法 も 旺盛 な 外仮骨形成 と ま で は い え ず， こ れ

ら 固定 法 で さ え も 小 児 に 対 し て は rigid す ぎ る 固定 と い え る か も し れ な い. ま た 小 児 に は 旺盛 な

remodeling 能 力 が期待 で き る が， 手術療法の場合 は 閉鎖性手技 を 主体 と す る end to end の整復で，

回旋 を 含 め 出 来 る 限 り 解剖学的， 機能 的な整復を 目 指 す べ き で あ る . solid な髄 内釘 固定 は骨端線閉

鎖直前 に 限 ら れ る .

後療法 に つ い て は 創 外固定や架橋 プ レ ー ト の抜釘後 な どの再骨折 に も 注意が必要で あ る が， 実際

に 復学 し て か ら の 活動 レ ベ ル の 制 限 は な か な か難 し い と 思 わ れ た .

今後 は 欧米 で 主流 を な す TEN の 導 入 な ど が待 た れ る と こ ろ で は あ る が， 小 児骨 折 を 扱 う に 当

た っ て は ， 骨折型や年齢 に 応 じ た 各固定法の選択 に 習熟す る 必要があ り ， さ ら に は そ の子の成長終

了 ま で き め細やか な長期経過観察が何 よ り も 重要であ る と の共通認識 を 得 た ( 文責 : 野田知之)
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小児大腿骨骨幹部骨折の 治癒過程の 検討

佐賀県立病院好生節 佐賀骨 折治療研究会

前 隆 男

要 旨 [ I� I 的] 小児大腿骨骨折 は保存治療が主体 と な っ て お り 治療期 間 中 の 休 学 や保誰者の 介

護負担な ど を 引 き 起 こ す . 長 期入院治療を 要す る 小 児大腿骨骨幹部骨折 に お け る 骨癒合過程を 検討

し 手術治療の意義 を 考察す る . [対象] 骨癒合 ま で経過観察が可能で あ っ た 26 例 を 対象 と し た . ま

た 同 H寺j切の 成 人 52 例 の骨癒合過程 と 比較検討 し た . [方法] 画像上の骨癒合過程 を 経l時 的 に 調査 し

て 仮骨形成過複 を検討 し た . こ れ ら の 仮骨形成過程は佐賀骨折 治療研究会 の仮骨出現， 形成基準 を

採用 し た . [結果] 小児で、は仮骨出現時期jは平均 4 . 84 週で あ り 仮骨形成H寺 川 は 平均 8 . 17 週 と な っ た .

こ れ は成人の佐賀骨折治療研究会の調査結巣であ る 6 . 05 迦， 12 . 50 迦 と 比較 し て 有意 に 仮骨形成過

程が促進短縮 さ れて い た . し か し な が ら 可動域訓練開始時期の 目 安 と な る 仮骨出現時期は成 人 と 比

べ て 早期 で あ る と い え ど も 5 週程度必要であ り 早期 に 臨床 ， 可動域訓練が可能 と な る 手術治療が有

益で あ る と 考 え ら れ る .

目 的

小児大腿骨骨折 は成人 に 比べ て 早 期 に 骨癒合す

る た め 保存治療が主体 と な っ て き た . そ の た め 治

療期間 中 の休学や保護者の 介護 負担 と そ れ に 伴 う

経済的諸 問題な どが懸 念 さ れ る . 今 回 は最 も 入 院

治療期間 を 要 す る 小 児大腿骨骨幹部骨折り に お け

る 骨癒合過程 を 調 査 し 手 術 治療 の 意義 を 考察 し

た

部骨折手 術施行 52 例 の 骨癒合過程 を 用 い た . そ

の 内 訳 は 男 性 27 例 で 受 傷 H寺 平 均 年 齢 37 歳 (1 7

歳"'-'89 歳) ， 女性 は 25 例 で、受傷時平均年齢 6l . 8

j歳 ( 16 歳"'-'80 歳) で あ っ た . 骨折型 は AO Type A 

22 例， Type B 20 例， Type C 10 例 で手術方法は

髄内釘 38 例， プ レ ー ト 10 例， 創 外固定 4 例で あ っ

た.

対 象

平成 17 年 4 月 か ら 平成 22 年 3 月 ま で に佐賀骨

折治療研究会 に属す る 5 施設 に お い て 大腿骨骨幹

部骨折 で受傷後骨癒合 ま で追跡可能 な 26 例 を 対

象 と し た . 内訳は 2 歳か ら 16 歳 (平均 9 . 42 歳) で
男性 19 例女性 7 例で あ っ た .

ま た 比較対 照群 と し て 同時期の成人大腿骨骨幹

方 法

術後 の 経 H奇 的 単純 X 線画像で正面， 側面画像

よ り 判 断で き る 4 方 向 の う ち ， 最 も 早 く 仮骨形成

過程が確認で、 き る 部位 に お い て 仮骨出現， 仮骨形

成 を 調査 し 小 児骨癒合過程 と 手術例で は あ る が成

人 の骨癒合過程を 比較検討 し た . 仮骨出 現， 仮骨

形成の 判定 は 当会及び依 田 に よ る 仮骨形成画像判
定基準 を 用 い た9) ( 1豆1 1 ) . 

Key words : pediatric femoraJ shaft fracture ( 大l胞'I� 骨幹部骨折) ， callus formation (仮'1�'J杉成) ， surgical treatme口t (手術
治療)

連絡先 : 干 840-857l 佐賀市水ケ江 1 -12-9 佐賀県立病院好生餓抱 形外科 前 隆男 屯話 (0952) 24-2171
受付日 . 平成 23 年 10 月 31 日
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‘ 図 1 .
経I時的 X 線の ア ン ケ ー ト に て 骨折 部両端 に 仮骨
が出現 し た も の を 仮骨出現， 外側凸 に 架橋 し た も
のが仮骨形成 と 定義

結 果

小 児 大腿骨骨幹部骨折 で 仮 骨 出 現時期 は 平 均

4 . 84 週 で あ り 仮骨形成時期 は平均 8 . 17 週 と な っ

た . こ れ は成人大腿骨骨幹部骨折の佐賀骨折治療

研究会の 調査結果で あ る 6 . 05 週， 1 2 . 50 週 と 比較

し て 有 意 に 仮骨形成過程が促進短縮 さ れ て い た
(表 1 ) . ま た 仮骨形成過程 の 累積確率 を 見 る と ，

全 体 の 75% が仮骨出現す る 期 間 は 小 児 で は 5 週

(図 2) ， 仮骨形成時期 は 10 週であ っ た (図 3) . こ

れ は 成 人 と 比較す る と 仮骨成熟期 間が大幅 に 短縮
さ れ そ の 結果， 仮骨形成が大 き く 促進 さ れて い た .

一方年齢 と の相 闘 を 検討す る と 仮骨形成過程 と 年

齢で は 有意 な 相 闘が示 さ れ な か っ た .

症例 l ( 図 4)

l 蔵 4 か月 ， 男 児. 大腿骨骨幹部骨折 を 認 め ， 同
日 入院介達牽引 と し た .
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表 1 . 大l腿骨骨折 に お け る 仮骨形成過程 ( t 検定)

数 仮骨1:1:111寺J羽 仮骨形成時期1] {反骨J!lt�)'\Wll間

小児 26 4 . 84 :t 0 . 9 1  8 . 17 :t  1 . 55 3 . 38 :t  1 . 47 

成 人 52 6 . 05 :t O . 72 1 2 . 50 :t  1 . 39 6 . 29 :t  1 . 39 
P = O . 041 P = O . OOl P = O . 006 

l 週 目 に 外固定 に 転換. 2 週 日 で旺盛 な 仮骨形

成 と な り 4 週 目 で退院 と な っ た .

一 年後骨折部 は モ デ リ ン グ さ れて お り 合併症 は
認め ず良好 な経緯 を た ど っ た.

症例 2 (図 5)

1 1 歳 ， 男 児. 受傷後 2 週間 の 直達牽 引 か ら ギ プ

ス 巻 き 込み に 転換 し 治療. 直達牽引 時の鋼線刺入

方 向 に よ り 内 外反 の ア ラ イ メ ン ト 不 良 が 出 現 し

た . 矯IE ギ プ ス に て ア ラ イ メ ン ト を 矯正外固定 し

た. 術後 2 か 月 経過す る も 仮骨形成が乏 し く 外固

定を継続 し た . 術後 4 か 月 経過 し て 退院 と な っ た .

症例 3 ( 図 6)

9 j歳， 男 児. 交通事故 に て 受傷. 初診時全身管理

の の ち ， 骨幹部骨折 に 対 し て 弾性髄内 釘 を 使用 し
た接合術を 施行. 術後早期 に 離床， 車 い す移乗開
始， 可動域訓練 も 笑施 し た.



図 2.
仮骨出現時期の 累積確率
75% が仮骨出現す る に は小 児 で は 5 週間， 成 人 は 6
週程度必要

図 3.
仮骨形成11寺J�jの 累積確率
75% が仮骨形成 を 認め る に は 小
児では 10 週， 成人では 12 週必
要
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図 4.
1 歳 4 か 月 ， 転落 に て 受傷.
右大l腿骨骨幹部被骨折
介遥牽 引 後， 外固定 に転換.

a 受傷!時
b : 4 週 目
c : 1 年 目
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術後 3 週 目 よ り 部分荷重開始 と し た 経過順調

で あ り ， 術後 5 週 日 で退院， 復学 と な っ た .

考 察

小児骨折の特徴 と し て 生体力学的 に は ミ ネ ラ ル
含有が少 な く 豊富 な脈管の た め そ の弾性係数は低
く エ ネ ル ギ ー の 吸収能が優れて い る . そ の た め特

有 の 塑性変形な どの骨折形態が存在 す る . ま た 多
孔性で あ る こ と よ り 骨折線の拡大が防止 さ れ そ の

た め粉砕骨折が少 な い 結果 に つ な が っ て い る . し

か し なが ら 未熟であ る がた め 骨径が小 さ く 捻転力

に 弱 い. 一方骨折 の 治癒能 力 は非常 に 高 い . こ れ
は厚 く JiJl行 に 富 ん だ 骨/J英が高 い 生理的活性 を 有 し

骨癒合 を 早期j に 合併症 を 最 少 に し て い る . 骨 膜 自
体 も 骨 に ゆ る く 結合 し て い る た め ， は がれや す い
が骨膜 自 体 は 温存 さ れ る 傾 向 を 持つ2) こ の よ う
な 生理的特徴を 考 え る と 保存治療が第一選択 と な

る . 一方， 小児大JÐl'l骨骨幹部骨折の 手術 の絶対的
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日 I b

‘ 図 6，
9 歳 ， 男 児. 交通事故 に て 受傷 .
早期 よ り エ ン ダー 釘 に よ る 内 固
定施行
仮骨形成完成 前 よ り 早期離床可
動域訓練， 部分 荷重 開始 し て，
4 週間で退院 と な っ た .
a : 4 週 目
b : 8 週 目

適応は頭部外傷合併例， 多発外傷， floating Knee， 

病的骨折， 開 放骨折 な ど に 限 ら れて き た 1 ) こ れ

は 頭部外傷合併例 で は 筋収納 と 窪箪 を 併発す る こ

と が多 く 変形癒合が高率 に 発生 す る こ と や3) 多発

骨折例で も ケ ア の た め に 内 固 定 を 選択せ ざ る を 得

な い た め で あ る . ま た 小児骨 折 の 治療過程で可動
域訓練が可能 と な る た め に は， 短縮 を き た さ な い

程度の 固定性 を 獲得す る こ と が必要であ り 仮骨の

耐荷重性が得 ら れて か ら 荷重訓練開始 と な る . し
か し 現在 ま で ど の よ う な時期 に 可動域訓練 を 開始
し ， 何時荷重 を 開始す る か は 明確な指棋は な く 一
般 的 に 6 週前後 の 仮骨の 架橋形成 を 確認後， も し

く は そ れ以前で も ギ プ ス 等 の 外固定 を 併用 し て 離
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図 5，
1 1  歳， 男 児. 交通事故 に て 受傷
直逮牽 引 後 2 週間で外固定 に 転換.
2 か月 自 転位増大 し ， 矯正， 4 か 月 日
で よ う や く 部分 荷重 開始 と な り 退院
と な っ た .
a 受傷!侍
b : 2 か月 目
c : 4 か月 目

表 2 大!腿骨骨幹部骨折治療方法

小児J羽 学童1切 思春期

("'6 歳) (6 歳'"12 歳) (12 歳"')

lì�純骨折 保存治療 ijljj'lg，悦内釘 f秘j内釘
粉jj'，" ，'l'J!í' 保有治療

創 外固定 例 外固定
架橋 プ レ ー ト 当思惰 プ レ ー ト

床す る 場合 も 多 い と お も わ れ る . 本研究 で は ， 仮

骨出現時期 は11次性仮骨が主体 と な っ て い る 仮骨形

成 | 時期で あ り こ の H寺期 に は 回旋等 に 対 す る 抵抗力

は な い も の の短縮を き た さ な い た め ， 可動域訓練

が可能 と な る 2) 結 果 で は こ れ は 5 週 前後必要 で

あ っ た . 言 い 換 え れ ば 5 J目前後 ま で は 可動域訓練

は慎重 と な ら ざ る を 得 な い と 考 え ら れ る . ま た 荷

重が可能 と な る た め に は硬性 仮骨架橋が必要であ

り ， こ れ に よ る 部分荷重 に て 局所 の リ モ デ リ ン グ

が大 き く 促進 さ れ骨形成 に つ な が っ て い く . こ の

時期 は 本研究 の 仮骨形成時 期 に 相 当 し ， 8 週前後
と な っ て い る . こ の よ う に や は り 部分荷重開始に
は一定の時間 を 費や す こ と は避 け ら れ な い も の で

あ る . 就学期 の 児童 に と っ て は 離床可能 と な る ま

での 4 週間程度， も し く は 荷重開始 と な る ま での

2 か 月 足 ら ず休学せ ざ る を 得ず， 精神的に も 学 力
的 に も 大 き な 負 担が予想 さ れ る .

一方保存治療で は 大 き な ア ラ イ メ ン 卜 不良， 選

延癒合な どが指摘 さ れて お り ， そ の た め 入院期間
の延長や そ れ に伴 う 医療経費の増大な どの諸問題

が発生 す る 8) 特 に 10 歳 以 上 と な る と 長期 入院 に
よ る 心理的ス ト レ ス も 懸念 さ れ， 手 術 を 考癒す る

ほ う が適 当 な 場合が多 い.



症例 l の よ う な 幼 児の場合 は未就学で も あ り ま

た 仮骨形成が迅速 に 促進 さ れ る た め ， 早期1自!f床，

退院が可能で、あ り こ の よ う な 場合 は保存治療が第

一選 択 と 考 え る . し か し ， 症例 2 の よ う に学輩期

に な る と 鋼線牽 引 に よ る 整復 と 保 持 は 困 難 で あ
る . ま た ， 鋼線の刺入方 向 に よ っ て は容易 に 全額

聞での ア ラ イ メ ン 卜 不 良が生 じ ， さ ら に腔骨へ刺

入 し た 場合 は apophysis 損傷 に よ る 腔骨反張 を 招

来 す る 合併症 も 危倶 さ れ る . 牽引 や外固定等の保

存治療 で は 大腿骨の 回旋異常が 30 % に も 及ん で

い る と い わ れ て お り ， そ の短縮 も そ の後の 外固定

で は 43% も 高 率 に 発生 し て お り 再整 復 な ど の 追

加処置 を 要す る こ と が多 い6)

一方， 症例 3 で は 早期 の 内 固定 に よ っ て 臨床，

積極的 な リ ハ ビ リ ， 部分荷重 の早期開始が可能 と

な り ， 在院 日 数の短縮や復学時期 の早期化 な ど 多

く の メ リ ッ ト が受容可能 と な っ た .

こ の よ う に 手術治療が早期退院， 復学が可能 と

な る 点で、 医療経済的側面で、 も 利 点があ り ， 抜釘に

よ る 再入院， 手術手技料等 を 加 |床 し て も 保存治療

よ り 低 コ ス ト で あ る と の幸R告 も あ る 7)

ま と め

大腿骨骨幹部骨折 の 治療 と し て ， そ の 治癒過程

を 検討す る と 成人 と 比較 し て早期癒合が期待で き

る も の の ， 一定の 時間が必要 で あ る . そ の た め早

期退院 に よ る メ リ ッ ト を 享受す る た め に は 手術に

よ る 内 固定が適当 な 場合 も あ り ， 年齢， 体格， 心

型的側面， 経済的条件 な ど も 含 め， そ の 固定方法

も 含め て 検討すべ き 治療方法で あ る .

こ の よ う に 固定方法 は そ の 年齢， 体格， 背景に

応 じ て 決定 さ れ る べ き で あ る が， そ れ ぞれの 利 点

欠 点 を 卜 分 に 理解 し て 使用 す る 必要 が あ る 5) ( 表

2)  . 

志士 圭五小ロ ロロ

1 ) 小 児長管骨骨幹部骨折 に お け る 仮骨形成過
程 を 調査 し た .

2 ) 保存治療 で は 4 . 84 :t 0 . 91 (遡) が可動域訓

練開， 8 . 17 :t 1 . 55 (週) が荷重開始時期 と 考 え ら れ

る .

3 ) 大腿骨骨幹部骨折の保存治療でiま 治癒期間

の延長や医療 コ ス ト 増大が危慎 さ れ る .
4 ) 手術治療 は そ の リ ス ク マ ネ ー ジ メ ン ト を 卜

分 に 行 え ば， 社会に適応 し た 治療方法 で あ る .
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Femoral Shaft Fracture : Healing Process in Children 

Takao Mae， M. D. 

Saga Prefectural Hospital Koseikan 

Association in SAGA for Fracture Repair 

P巴diatric femoral fractures are commonly managed conservatively. However this usually entails 
the child missing school lessons and at bom巴 care by th巴 parents. Here we report th巴 findings from 
an exploratory study on using surgical treatment for such fractures. Th巴 healing process after 
surgery in a total of 26 pediatric cases was compared with that in 52 adult cases. Callus formation 
was assessed using the criteria of the Association in SAGA for fracture repair. The interval until 
callus formation was 4 . 8  weeks in the pediatric cases， and the duration of callus formation was 8 . 2  
W巴elcs. The healing process in time to onset and in time duration was shorter i n  the pediatric cases 
than in the adult cases. The duration of conservative treatment is 5 weeks and this is then followed 
by rehabilitation. Th巴refore surgery may offer a shorter time away from school. 



日小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 357， 20 12， 

第 22 [Ëf[ 日 本小 児整形外科学会学術 集会 ノ 号 ネ ル テ、 イ ス カ ッ シ ヨ ン 2

ペ ル テ ス 病の保存治療

座長 : 和 田 郁 雄 ・ 西 須 孝

ペ ル テ ス 病の保存治療の治療成績 に 関 す る 演題が 3 題， 体組成へ の影響 に 関 す る 演題 が l 題， 画

像評価 に 関 す る 演題が 1 題発表 さ れた . 米国 お よ び ノ ル ウ ェ ー で そ れ ぞれ行われた 大規模前 向 き 多

施設調査 に お い て は保存治療の 有効性が疑 問視 さ れ， 米国 の 調査で は 重症例 に 対 す る 手術治療 の 限

界 も 示 さ れ た が， こ れ ら の調査 と は 異 な る 方法の保存治療が本邦 に お い て 行わ れ て き た ， 5 演題 に

共通 し て い る の は 完全免荷 を 行 っ た こ と で あ る . 諸 外 国 で は 実現 の難 し い こ の よ う な 治療法 も ， 本

邦 に お け る 手厚い 医療制度の元で は 有 力 な選択肢の ひ と つ と な っ て い る .

高橋祐子先生 の演題は宮城県 に お い て 伝統 的 に 行 わ れて き た 長期 入 院療法で， そ の優 れ た 最終治

療成績 は 国 際 的 に も 評価 さ れ る べ き も の と 思 われた . 藤田裕樹先生 の演題 は 免荷保存療、法 の 全身へ

の影響 を 調 べ た も の で， 免荷保存療法の 是非 を 明 ら か に し て い く た め の 土 台 に な る 研究 と 思 わ れ た .

中 村直行先生の 演題 は Okano ら が報告 し た Roundness index を 用 い て 骨頭 の 球形度 を 定量 化 し て

治療経過 を 評価 し た も の で， どの よ う な症例 を保存療法の対 象 と すべ き か考 え て い く 上で将来性の

あ る 研究 と 思 わ れ た . 天野敏夫先生 は short A-cast を 用 い た ユ ニ ー ク な 治療方法に つ い て 発表 さ れ

た . 米 国 で は 重症例 に 対 す る 手術治療の 限界が示 さ れ て 以 降， 一部の 小 児病 院 で は A-cast に よ る

治療が見直 さ れつ つ あ る . こ の流れが正 し い も の か ど う か は ま だわ か ら な い が， 幅広い選択肢か ら

適 切 な 治療法 を 見つ け て い く た め に も ， 本邦 に お け る 学 会で こ の よ う な 治療法を 目 に す る こ と がで

き た の は 幸 い で あ っ た . 細 川 元男 先生は new pogo-stick 装具の治療成績 に つ い て 示 さ れ た . 免荷保

存療法 は ， 完成 さ れ た も の と し て 考 え る の で は な し 様 々 な工夫 を 加 え て 発展 さ せ て い く べ き も の

で あ る と 感 じ た .

す べ て の 演題 に 共通 し た 免荷保存療法の 是 非 に つ い て は ， 同 じ 重症度 の 患 者 を 対象 と し た 手術治

療 と の 比較研究 を 行 う こ と に よ っ て 明 ら か に す べ き も の で あ る が， そ の 実現は難 し い . 施設 ご と の

治療指 針 を 尊重 し た ノ ル ウ ェ ー の前向 き 多施設調査の ス タ イ ル を と れ ば， 本 邦 に お け る 保存治療の

優秀性 を 海外へ発信 し て い く こ と がで き る の で は な い か と 思 わ れ た .

( 文責 : 西須 孝)
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ペ ル テ ス 病後骨頭変形 に 対す る Roundness index を 用 い た

連続尺度評価の試み

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー強形外科

中 村 直 行 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

増 田 謙 治 ・ 古 谷 水 ・ 青 木 千 恵

要 旨 [ 目 的] ぺ ル テ ス 病治癒後'I�到変形を Roundness index (以下 RI : Okano K et aL 2008) を

用 い て 定量 的 に 評価 す る こ と .

[対象 と 方法1 2002�2006 j'l:: に 入所完全免荷治療 を 行ー わ れ， 3 . 5 年 以 上経過観察 さ れ た 片側 ぺ ル テ

ス 病患者 42 例 を 対象 と し た . 画像評価IÎは ， 最終診察H寺 に 骨未成 熟例 を 含 ん だ が， 便宜的 に 大腿骨頭

に 対す る RI， Stulberg 分類を 計測 し た . ま た ， 入所後 6 か 月 H寺 の % Lateral pillar と 最終診察時単純

X 線正面像 RI の相関性評価 を 行 っ た .
[結果] 単純 X 線正面像の RI は ， Stulberg 分類に よ っ て 有意差 を 認 め た . % LP と RI の相関性

は， ス ピ ア マ ン の相関係数で 一 0 . 46 で あ っ た.

[ ま と め ] ぺ ル テ ス 病治癒後の骨 頭変形 に つ い て， RI が 60 % 以 上 で あ る と ほ ぼ Stulberg 分類 皿 型

と 分類 さ れ た . ま た ， 入所 6 か 月 l時 の % LP と 最終骨頭形態の 聞 に 中等 度の逆相関性が認 め ら れた .

は じ め に

ペ ル テ ス 病 治癒 後 の 骨頭形態 に Lateral pillar 

分 類 ( 以 下， LP 分類) が相関 す る こ と は よ く 知 ら

れ て い る 2) 3) そ の 相 関性 を よ り 詳細 に 知 る た め

に ， 近年， ぺ ル テ ス 病治療の評価 に 際 し ， 順序変

数 で あ っ た LP 分類や Stulberg 分類 を 連続変数

に 置 き 換 え て 評価 す る 試み が盛 ん に な さ れ て い
る 1)7) 今 回 我 々 は， Okano ら 9) の Roundness in­

dex と い う 簡 便 な 評価法 を 用 い て 定量的な評価を

試み， そ の 有用性 を 検討 し た . 加 え て ， 当施設に

お け る 入所完全免荷療法の 治療成績 も 評価 し た .

ス 病 93 例 中 ， 保存 的治療 を 行 い， 最終診察時 10
歳以 上かっ初診後 3 . 5 年 以上経過 し た 片 側 ペ ル テ

ス 病 42 例 ( 男 34， 女 8) と し た . 初診時平均年齢

7 . 0 歳 (3 . 8...... 10 . 5) ， 最終診察時平均年齢 13 . 7 歳

( 10 . 2...... 18 . 3) ， 経過観察期間 は平均 6 . 6 年 (4 . 4"""

9 . 7) で あ っ た .

方法は， 最終診察時単純 X 線正面 ・ 側面像に お
け る 大腿骨頭 に 対 し て ， 便宜的 に Mose の 同心 円

を 利用 し た 健側患側の 骨頭半径計測， Stulberg 分

類評価 を 行 い ， 骨頭球面性の定量評価 と し て 正面

像お よ び側面像で Roundness index ( 以下， RI) を

計測 し た . こ れ ら の 関係性評価は， パー ト レ ッ ト
検定 で Stull光rg 分類各群 の 分 散 の 等 し さ を 確認

後， 一元配置分散分析 を 行 っ た . ま た ， 入所後 6

か 月 の 単 純 X 線像か ら 得 ら れ た % Lateral pillar 

対象 と 方法

対 象 は 2002"""2006 年 に 当 科 を 受診 し た ぺ ル テ

Key wOI'ds : Legg-Calvé-Perthes disease ( ぺ ル テ ス病)， roundness index (何頭円形指数) ， quantification (定位化)
連絡先 : 〒 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ J I I 2-138-4 糾l奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 中村直行

電話 (045) 71 1-2351
受付日 : 平成 24 年 l 月 26 日
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A/B x 1 00弘
図 1 . Roundness index 正面像

涙痕線 を 基線 と し ， 骨頭の ト ッ プの位間 と 什UJi径
を 利 用 し て 求 め る

図 3.
本研究 の % Lateral pillar 計測法
[悠側 は 外側 1/4 境界点 (a) と 決 め ， "よ\1J!1J は 外1J11J
1/4 領域 ( b ) の最 も 高 い と こ ろ と し て 計算 し た .

(以下， % LP) と 最終診察時正面像 RI の相関'I�!二 を

検討 し た . 統計 ソ フ ト は SPSS 20 . 0  (IBM Corp.) 

を 使用 し ， p < 0 . 05 を 有意 と し た.

RI に 関 し て は ， 正面像 は Okal1o ら 9) の 方 法 を

利用 し た ( 1豆1 1 ) . 涙痕線 を 基線 と し ， 骨顕の ト ッ

プの位置 と 骨頭径 を 利用 し て 求 め る も の であ り ，
非常に簡便で、 あ る . ま た ， Lauenstein 像 に お い て ，

大腿骨頚部*"1 に 相応す る 頚部骨梁 に 平行な直線に

対 し て 垂直 と な る 基線 を 作成 し ， 正面像 と 同様に

前方か ら の比率 を 求 め て 骨頭円形度 を 算定 し ， 側

面 RI と し て 評価 し た ( 図 2) . ま た ， 主著者 お よ び

共著者の I 名 (卒後 10 年， 整形外科 専 門 医) で， ラ
ン ダ ム に 選択 し た 15 股関節正面像 に つ い て ， RI 

の計測 を 2 週間 あ け て 2 回行 う こ と に よ り ， 検者

内， 検者間の信頼性評価 を 行 っ た.
% LP の 計測 点で あ る が， 本研究 に お い て は，

A/B x 1 00% 
図 2. Roundness index 側面像

Lau巴nstein 像 に お い て ， 大JllJl!骨頚部i!4!J に相応す る �l，i部骨梁
に平行な 直線 ( イ ) に 対 し て垂直 と な る 基線 ( ロ ) を 作成 し ，
正面像 と 問 機に 前方か ら の比率 を 求 め た .

{住側 は 外側 1/4 境界点 と 決め ， 盟、 側 は 外側 1/4 領

域の最 も 高 い と こ ろ と し て 計算 し た ( 図 3) . 

こ れ ら に 加 え て ， 本対 象の施設入所完全免荷治

療成績 を 評価 し た . 入所完全免荷療法 は ， 入所後

ま ずベ ッ ド、 上水平外転牽引 を 行 い ， 外II1i可動域が

400 を 確保で き た ら パ チ エ ラ ー 装具 を 作成 し ， 車

椅子で完全 免荷生活 を 続 け る . 骨端核 の 外側 新生

骨が確認で、 き た ら ， タ ヒ ジ ャ ン 装具.へ移行す る .

退所時は 完全独歩で あ っ た .
治療成 績 評 価 は 入 所 後 6 か 月 の LP 分 類， %

LP の経|時的計測 (3M， 6M. 9M. 1 Y. 1 Y 4M， 1 Y8M， 
2Y， 2Y6M， 3Y) ， 最終診察時の Stulberg 分類 と し

た
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図 4.
Stulb巴rg 分類 と % LP の経H寺的変化
入所後一時 的 に % LP が低下 し た が， 成績良好
1ft (Stulberg 1 ，  II ) の低下は僅かで あ り ， そ の
ま ま 回 復 傾 向 に 向 か っ て い た . 成 績 不 良 群
(Stulberg m ) は % LP が入所免荷治療開始後 も
低下 す る 傾 向 があ り ， そ の 回復 も 遅か っ た .
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図 5.

最終診察|時年齢 と {建側骨頭 半径
発育に よ り 骨頭半径が 10 歳頃 か ら 16 歳頃 ま で
に 5 mm ほ ど大 き く な る こ と が認 め ら れた .
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図 6
Stulberg 分類 と Roundness index ( 正面像)
(建側 は 正 円 性 の た め Roundness index は 50 %
に 集 約 し て い る が， 恵、 側 は S t u l b e rg 分 類 の
Class に 従 い 大 き く な っ て い た . ( 一元配置分散
分析， p < O . OI )  

ー 平均+50
平均+5E

- 平 均
ー 平均一5E

平均・50

凋守nu

 

eo

 
i

 

p く 0.01

ηt

 

auT

 

ζ1u

 
i

 
《udnu

 

phu

 

i

 

nu

 

nu

 

phd

 

i

 

65 

60 
Roundness 
index (AP) 

55 

50 

45 
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E E 

患但IJ Stulberg分類

健側

は 1 : 10 股， 1I :  25 股， III : 7 股で， lV 以下 は な

か っ た . Stlllberg 分類 1 ， II の成績良好例 は 83 %

であ っ た .

% LP の 推 移 は ， 例 え 入所完全免荷治療で あ っ
て も ， 入所後一 時的 に % LP が低下 し た が， 成;j';l�

良好�Jt (Stlllb巴rg 1 ，  1I ) の低下は僅かであ り ， そ

果

1 ) 治療成績について

平 均 入 所 期 間 は 16 . 6 か 月 (6 . 1 "-'23 . 4) で あ っ
た . ま た ， 入院後 6 か 月 の LP は A : 1 股， B :  35 
股， C :  6 股で あ り ， 最終診察時の Stlllberg 分類
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図 7.
Stulberg 分類 と Roundness index (側面像)
健 側 お よ び 患 側 も S t u l berg 分 類 に 関 わ ら ず
50% に 集約 し て い る
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図 8.
入 所 6 か 月 時% LP と Roundness index (正面
像)
p = 一 0 . 46 の 中等度相闘 を認め， 入所 6 か 月 時
の % LP が低下 す る と 最終診察時の骨頭形態が
不良 と な る 傾 向 がみ ら れた .
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の ま ま 回 復 傾 向 に 向 か っ て い た . 成 績 不 良 群

(Stulberg m ) は % LP 低 下 が大 き く ， 回 復 も 遅

か っ た (図 4) . し か し ， 本研究対象 に お い て ， 入所

後 6 か 月 時 に 判定 し た LP 分類は， そ の後 の経過

に お い て グル ー プ変更例 は な か っ た .

2 ) 骨頭形態について

本対象群 に お い て ， 最終診察時年齢 と 健側骨頭

半径 を 評価 す る と ， 発育 に よ り 骨頭半径が 10 蔵

頃か ら 16 歳 頃 ま で に 5 mm ほ ど大 き く な る こ と

が認め ら れた ( 図 5) . 

Stulberg 分類 と 正面像の RI の 関係 を 検討す る

と ， 健側 は正円形に近 く RI は 50 . 0 :t l . 1  % で， ば
ら つ き は小 さ か っ た . 一方， 患側で は Stulberg 分

類 ご と の 差 が明 ら かで， Stul t】erg 分類 I が 50 . 9

士 1 . 4 % ， II カヨ 54 . 2 :t 2 . 9 % ， 国 カ� 60 . 4 :t 2 . 7 % で

あ っ た . こ れ ら は一元配置分散分析 に て 有意差を

認 め た (図 6) . RI が 60 % 以 上 の 例 は 全例 Stu l ­

berg 分類 E 型で あ っ た .

側面像 RI に つ い て は ， 健側が正円 に 近 く 50 . 0

:t l . 0 % で， ぱ ら つ き が小 さ い 傾 向 は 同 じ で あ っ

た が， 恵、側 に お い て は 正面像 と 異 な る 傾向 が見 ら
れ， Stulberg 分類 I が 49 . 7 土 l . 0 % ， II が 50 . 0 :t 

l . 6 % ， 皿 が 50 . 3 :t 0 . 7 % と ， Stulberg 分類 に 関 わ

ら ず ほ ぼ 50 % に 集約 し て お り ， 側面円形性 は い ず

れの群で も 高か っ た (図 7) . 

RI の信頼性 に つ い て ， 検 者 内 の 級 内 相 関 係 数

は 0 . 828， 0 . 593 で あ り ， 検者間で は 0 . 832， 0 . 714  

で あ っ た .

次 に ， % LP と 最終診察時正面像 R I の 聞 の 相

関性 を 検討 し た . % LP の 正規性が棄却 さ れ た た

め， Spearman の 順位相関係数検定 を 行 っ た . 結

果， p = - 0 . 46 の 中 等 度 逆 相 闘 を 認 め た (p = 

0 . 01 1 ) . す な わ ち ， 入所 6 か 月 時 の % LP が低値

であ る と 最終診察時 の 骨頭形態が不良 と な る 傾 向
を 示 し た ( 図 8) . 
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考 察

ペ ル テ ス 病 の 治療成績評価法 と し て ， Stulberg 

分類が広 く 用 い ら れて い る が， 厳密かっ客観的な

評価 は必ず し も 容易 で は な い . 今回の研究では，

よ り 簡便で客観性 の あ る 方法 に つ い て 検討 し た.

ま ず， 今回の結果か ら ， 発育 に 伴 う 骨頭径の増

大 に 着 目 し た . ペ ル テ ス 病 の 治 療 成 r� に St uト

berg 分類 を 利 用 し ， 絶対値 2 mm と い う 骨頭半

径の正側差 を 論 じ る 際 に は ， こ の 発育 に よ る 骨頭

径の増大を考慮に 入れ る べ き で あ ろ う . 骨頭扇平

率 は 同 じ で も ， 評価時年齢が年少であ る 程， 成績

良 好 に 判定 さ れ る 可能性があ る . 日 整会の mul ti­

ple cent巴r study4) で も 「最終診察時 13 歳以上 な い

し は 3 . 5 年以 上 の 経過観察」 と 対象設定があ り ，

昨今の発表で も こ の よ う な条件を 散見す る が， や

は り 最終成績評価 と し て Stulberg 分類を用 い る

こ と は 「便宜的 な 利 用 」 と 言わ ざ る を 得 な い . 明

ら か な limitation で あ る . し か し ， こ れ は 骨未成

熟時期 に primary healing を 迎 え た症例 に 対 す る

簡便な割引Ií法 を 研究者が求め て い る こ と の表れで

は な い か と も 考 え ら れ る .

Stulberg 自 身が述べ て い る よ う に ， Stulberg 分

類 に お け る 骨頭半径 に つ い て は ， Mose 法 と 同様

に 正面 ・ 側面 2 方 向 計測 を 必須 と し て い る 10) ま
た ， 昨 今 の ペ ル テ ス 病 の 治療成績 に つ い て は，

Stulb巴rg 分類 1 ， II 型 ま で を 良好， 皿 型以降を不

良群 と す る 事が多 く II ， m 型の判別が分水嶺 と

な る 傾 向 に あ る が， そ の境 界 に は議論があ る 5)6)

こ れ ら を 考慮 し て ， 今回 の研究 で は ， 治癒後の
骨頭変形の 定量 評価 を Okano ら 9) の RI と い う 簡
便 な 方法 を 用 い て ， 正 側 2 方 向 で試み， Stulberg 

分類 と の 関 係 を 探 っ た . 骨頭の 円形性 は， 正面像
で は Stulberg 分類 に 併せ て 楕 円 化 の 鳩悪が認め

ら れた が， 一方で， 側面像での 円形性は一貫 し て

高 か っ た . さ ら に ， 正面像 RI と Stulberg 分類が

相 関 し た こ と か ら ， 正面像で RI が 60% 以上であ

れ ば， Stulberg 分類 E で あ る と い え る . そ し て，
R I の 検 者 内 ・ 検者間信頼性 は， 過 去 の Stul berg

362 

分類の信頼性許制li 報告8) と 比 べ て も ， 遜 色 な い も

の で あ っ た .

ま た ， 各種岡像ノ4 ラ メ ー タ か ら 因子分析 に て 相

関性の存在 を 示 唆 さ れた 中 で， 入所 6 か 月 時 の %

LP が低値 で あ る と 最終診察時 の 骨頭形態が不良
と な る 傾向 がわ か っ た . こ れ は す な わ ち ， 従来か

ら 使用 さ れて い る 病初期の LP 分類 に よ っ て 重症

と 判定 さ れ れ ば， 最終診察 H寺の Stulberg 分類が

不良 と な る こ と を ， 連続変 数 を 用 い て よ り 詳細 に

示 し た こ と に 他 な ら な い .

ち な み に ， % LP の 計測法 で あ る が， 二見 ら の

接線計測法1) は 明 解 で あ る が， 圧潰が進行す る に

つれて健側接点が内側 に 移動 し た り ， 骨端核の 形

状 に よ っ て は 健側接点がか な り 中央 と な っ て し ま

う 症例があ り ， 健患側 比 を 計算す る 際の 基準が変

わ っ て し ま う 問題 を 秘め て い る . つ ま り 圧潰が高

度の症例や低年齢に よ く 見 ら れ る 骨端核形態が三

角 形状の症例 な ど で は ， % LP は よ り 低 く 計算 さ

れ る 傾向 が あ る .

本研究 に お い て は ， 健側 は 外側 1/4 境界点 と 決

め ， 患側 は 外側 1/4 領域以遠の 最 も 高い と こ ろ と

し て 計算 し た . し か し 結果論 と し て ， % LP の経
11寺的 な 推移 は 二 見 ら の 報告1) と 類 似 し て い た %

LP は， 入所時か ら 6 か 月 程度 ま で は ， 完全免荷

治療で も 一律低下 す る 傾向 に あ り ， こ れ は完全免

荷 に よ っ て も 免れ る も の で は な か っ た た め ， 本症

の 自 然経過 と し て 考 え る べ き 要素が あ る こ と がわ

か っ た . ま た ， 二 見 ら の 結 果 と 比べ 今回 の % LP 

が総体的 に 高 く な っ た 理 由 は ， 1 ) 完全免荷治療 に

よ り 圧潰 を 免 れ た ， と い う こ と の 他 に ， 2) % LP 

の 計算法が異 な り ， % LP が高 く 計算 さ れた ， と

も 考 え ら れ る . し か し ， 経過 中 の圧潰進行 の た め
に Lateral pillar 分類の グ ル ー プ変 更 を 要 し た と
す る 他 の報告5)6) に 対 し ， 今 回我 々 の対象群に お い

て は 入所 6 か 月 時 の Lateral pillar 分類判定後 に

グ、ル ー プ変更例 は な く ， や は り 完全免荷 に よ る 圧

泊進行抑制 の怠義は大 き い と 考 え ら れた .



ま と め

1 ) 最 終 診 察 時 正 面 像 R I が 60% 以 上 の 場 合
は ， ほ ぼ Stulberg 分類 皿 型で あ る .

2 ) 入所 6 か 月 H寺 % LP と 最終診察時 RI (正面

像) に 中 等 度 (p = - 0 . 46) の 相 関性 を 認 め た (p = 
0 . 01 1 ) . 

3 ) 入所完全免荷療法 に て Stul berg 分類 1 ，

E の 良好例 が全症例 の 83 % を 占 め た .
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Using the Roundness lndex to Quantitatively Assess the Deformity in the 

Femoral Head of Perthes' Disease. 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Chirdlen's Medical Center 

Th巴 aim of this study was to explor巴 the use of the Roundness Index propos巴d by Okano et al 
(2008) to quantitativ巴ly assess th巴 d巴formity in the femoral head in Legg-Calvé-Perthes' disease 
(LCPD) . The Roundness Index was used together with Stulb巴rg's Classification at final follow-up 
examination for 42 patients with unilateral LCPD treated conservativ巴Iy betwe巴n 2002 and 2006. 
Their mean ag巴 at first visit was 7 . 0  years. and the mean duration of follow-up was 6 . 6  years. 
Their mean duration of hospitalization was 16 . 6  months. Several parameters including % lateral 
pillar on radiographs at 6 months after the first visit， the Roundness Index and the Stulberg's 
Classification on radiographs at final visit were measured. Th巴 Roundness Index was significantly 
different from the Stulberg's Classification on one-factor ANOV A (p< O .  01 ) .  The Roundness Index 
tended to incr巴ase (Spearman's ρ =  - 0 . 46) with decreasing % lateral pillar. A Roundn巴ss Index of 
>60% was fairly well correlated with Stulberg's grade 3， and the Roundness Index at final follow­
up was inversely correlated with the % lateral pillar at 6 months aft巴r the first visit. 
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EI 小援会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 21 (2) ・ 364. 2012.
第 22 巨l 日 本小児獲形外科学会学f，I�:U�会 ノ号 ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 3

成長期運動器検診の現況 と 課題

座長 : 内 尾 祐 司 ・ 111占 佐 悦 男

パ ネ ル デ ィ ス カ ツ シ ョ ン 「成長期運動器検診の現況 と 課題j で は ， 6 名 の演者が本 テ ー マ に つ い

て ， そ の実態 を 述べ る と と も に 克服の た め の取 り 組 み を 様 々 な 角 度か ら 発表 し た .

松浦哲也先生 (徳島大学運動機能外科) は 1981 年か ら 行 っ て い る 少年野球肘検診 に つ い て 報告 し

た . 野球肘障害 を 早期発見す る こ と で保存療法 に よ っ て 多 く は 治癒 を 導 く こ と が可能で、 あ る た め 検

診の 意義 は 大 き し 超音波検査 を 導入 す る こ と で、発見の感度を 上 げ る こ と が可能 で あ る と 述べ た .

ま た ， 一次検診で、 の本人や保護者， 指導者への丁寧な説明 と 指導 が二次検診受診率を 向 上 さ せ る 点

も 指摘 し た .

中野和彦先生 ( 西岡第一病院ス ポ ー ツ 整形外科) は 中 高生サ ッ カ ー選手の腰椎 ス ポ ー ツ 障害 の検診

結果か ら ， 2 割 に 腰痛が発 生 し ， 腰痛の 既往者の 6 割がシ ー ズ ン 中 に 再 発 し て い る 実態 を 報告 し た .

腰痛発症 に は 下肢の タ イ ト ネ ス や筋力低下が関係す る こ と か ら 定期 的 な検診での早期 発 見 の 重要性

を 強調 し た .

射場浩介先生 ( 札幌医科大学整形外科) は特別 支援学校 ( 知 的障害 ・ 肢体不 自 由 養護学校 ・ 盲学校)

の 児童 ・ 生徒 に お け る 運動器疾患の実態 に つ い て紹介 し た . 運動器障害 を 自 覚 し て い る 児童生徒 は

約 2 割 であ る も の の ， 運動器検診では約半数が運動器疾患 を 有 し て お り ， 平均運動器疾 患 は l . 7 疾

患で あ っ て 複数障害 を 有 す る 児童 ・ 生徒が多 い こ と を 述べ た . 特殊支援学校で の運動器疾患の実態

や課題 を 明 ら か に し た 貴重 な 報告 で あ る .

森原徹先生 (京都府立 医 科大学整形外科 ) は 2005 年か ら 行 っ て き た 学校運動器検診結果か ら ， 基

本 的 な 身体の 柔軟性や バ ラ ン ス の運動機能が低下 し た 生徒が約 2 割存在 す る こ と を 報告 し ， ス ポ ー

ツ 活動 を 行 う た め の基本的 な 身体機能の獲得の必要性を 指摘 し た . ま た ， 大文字駅伝や野球検診で

は そ れ ぞれ種 目 特有 の ス ポ ー ツ 障害 を 早 期 に 発見で き る こ と を 述 べ た .

山 口 奈美先生 (宮崎大学整形外科) は 2007 年か ら 行 っ て き た 学校運動器検診結果か ら 運動器疾患

の擢患率が 1 "'2 割 で あ る こ と ， 学校での運動器検診に は 時間的制約が あ る た め ， 整形外科医以外の

学校医が実施可能 な検診方法の構築を 含 め た 検診体制 の整備 ・ 確立 が必要で あ る こ と を 強調 し た .

最後 に 高橋敏明先生 (愛媛大学整形外科) は コ ン ビ ュ ー タ 支援 に よ る 運動器検診 シ ス テ ム を 紹 介

し ， こ れ に よ っ て 効率 的 な 検診がで き る こ と を報告 し た . し か し ， 一方で本法 に は 時 間 的 ・ 経済的

な課題があ る た め ， コ メ デ イ カ ル と 連携 し た運動器検診体制 を 構築す る こ と を 提案 し た .

本学会誌で は 以上 の 発表 が論文 と し て 詳細 に纏め ら れて い る . さ ら な る 少子高齢化が進 む 日 本で

あ る か ら こ そ ， 次 代 を 担 う 小児の成長期運動器疾患 ・ 障害 に 予防の観点か ら 関心 を 注 ぐ べ き で あ る .

こ れ ら の報告 を 通 し て 学会員 に成長期運動器検診の現況 と 課題 に つ い て の理解が よ り 深 ま る と と も

に ， 成長期運動器疾患 ・ 障害 を 予防す る た め の 協力 ・ 支援の輸が よ り 広が る こ と を 切 に希望す る .

( 文責 : 内尾祐司)
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第 22 四 日 本小児整形外科学会学 術集会 ノ 4 ネ ル デ ィ ス カ γ シ ヨ ン 4

小 児整形外科領域での FAI

座長 : 渥 美 敬 ・ 仁ド 島 康 Il青

「パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 4 小 児整形外科領域での FAIJ は 近年 注 目 さ れ る femoroacetab ular 

impingement (F AI) に つ い て の セ ッ シ ョ ン で あ っ た . FAI の概念そ の も の は す で に 1900 年 代 の は

じ め に 大腿骨頭 す べ り 症 (SCFE) の病態 と し て 報告 さ れ て お り ， 小 児整形領域 で は 古 く て 新 し い

テ ー マ で あ る . 例 え ば， SCFE に 特徴的な Drehman 徴候 も 骨頭一主買部の オ フ セ ッ ト が減 少 す る た

め に お こ る 臼葦 と 骨幹端の 聞で、起 こ る 衝突 (FAI) 現象 で あ る . 最近 で は長年 に わ た っ て 持続 す る 衝

突現象 は 関節軟骨や関節唇の損傷 に つ な が る と さ れ， I主l節症 への進行の 誘 因 に な る と 提 唱 さ れて い

る . 重要 な こ と は い ま ま で impingement と 関節症進行の 関係が暖昧で あ っ た の に 対 し ， FAI の概

念の普及 に よ り 両者の関係が よ り 明瞭 に な っ た こ と で あ る . 本セ ッ シ ョ ン の 6 題 の 口 演 の 内 ， 4 題

は SCFE に つ い て の 演題で あ り ， 2 題 は ペ ル テ ス 病後の FAI お よ び 臼 葦後捻 に つ い て の 演題で、 あ っ

た . 以 下 そ れぞれに つ い て概説す る .

同 愛記念病院の 関節鏡 ・ ス ポ ー ツ セ ン タ ー の立石 智彦先生 は 6 例 6 関節の SCFE 症例 の経過観察

で， remodeling は あ る も の の 最終的 な α 角 は 正常値 よ り も 大 き く ， FAI を 起 こ し や す い 形状 で あ

る こ と ， ま た元 々 の すべ り 角 が小 さ い ほ ど α 角 は正常値 に な り や す い こ と を 発表 さ れ た .

大阪市総合医療セ ン タ ー の 北野利夫先生 は SCFE 症例 で は， 骨頭変形 (bump の遺残) に よ り FAI

を 発生 し や す い環境 に あ る の に 加 え ， 臼蓋1�m に も 後捻 を 表 す crossover sign が高率 (29% ) に 認 め ら

れ， mixed FAI に 陥 り や す い こ と を 呈示 さ れた .

九州大学の秋山美緒先生 は in situ pinning に て 加療 さ れた SCFE30 例 の 経過 を 観察 し ， ]ones 分

類で比較的良好 と さ れて い る type B に お い て も α 角 や head-neck offset ratio で み る と 約 50% で

FAI の定義 を み た す形態を 示 す こ と ， そ し て 発症年齢が大 き い ほ ど遺残変形 を 残 し や す い こ と を 発

表 さ れ た .

山 梨大 学 の 若 生政憲先 生 は SCFE2 例 の 画像所見 と 関節鋭所見 を 比較 す る 興 味深 い 発表 を さ れ

た . そ の 結果， すべ り 角 や α 角 は ほ ぼ同 じ で あ っ て も 関節唇損傷 は l 例で は 前方~外方 に ， 1 例で

は 外方 に の み存在 し ， 損傷形態 は一様で、 な い こ と を 示 さ れた .

宮崎大学 の渡過信二先 生 は ペ ル テ ス 病 7 例の経過観察で， 臼蓋後捻を 示 す crossover slgn が陽性

であ る 例が 5 例存在 し ， そ の 内 4 例 は 両側 に 認 め る こ と を 示 さ れた .

京都府立 医大 の 吉 田 隆司先生 は ペ ル テ ス 病の病初期 の MRI を 用 い て 臼蓋側 の 変化 を 検討 し た 結

果， 臼葦後捻 と い う 変形 は か な り 早 い 時期か ら 発生 し て い る こ と を 示 さ れ た . い ま ま で、ペ ル テ ス 病

後 に 臼蓋後捻の発生率が高い こ と は 知 ら れて い た が， 病初期か ら す で に 始 ま っ て い る と い う 内容 は

興味深い も ので あ っ た (文責 : 中 島康晴)
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異 な る 様式 の FAI を 呈 し た SCFE 症例 の 比較
一画像所見 と 鏡視所見一

山梨大学医学部整形外科

若 生 政 憲 ・ 波 目 浩 孝

山梨県立 あ けぼの 医療補祉セ ン タ ー整形外科

木 盛 健 雄

国立病 院機梢甲府病院整形外科

萩 野 哲 男

要 旨 [ 目 的] 異 な る 形態の FAI を 呈 し た SCFE 2 症例 に お い て 画像所見 と 関節i鋭視所見 を 比

較検討 し た. [対象 ・ 方 法] 当 院 に て In-situ pinning (ISP) を 行 い ， そ の後 screw 抜去 |時に 股関節鋭

視 を 行 っ た 2 例 に つ い て 単純 X 線所見， CT 所見， 関節鋭視所見 を 比較 し た . 症例 A は ISP 後

Drehmann 徴候が持続 し ， 骨端線閉鎖後 に 関節鏡視， il伝子下屈 曲骨切 り を 追加 し た . 症例 B は ISP
後 Drehmann 徴候陰性で骨端線閉鎖後 に |調節鋭視， 抜釘術 を 行 っ た . [結果] 症例 A は後方す べ り

角 590 ， α 角 1070 で， 鋭視所見で は前方か ら 上方 に か け て 関節唇損傷を 認 め た . 症例 B は後方すべ

り 角 570 ， α 角 106。 で， 鋭視所見 で は 上方か ら 後上方 に |調節唇損傷 を 認 め た . ま た ， CT 上両者の骨

盤形態 に 明 ら か な 差 を 認 め た . [考察] 両痕例 は単純 X 線上の後方す べ り 角 ， α 角 は 同 等で あ る に も

かかわ ら ず FA I の形態 が異 な り ， 後方すべ り 角 ， α 角 だ け で は SCFE と そ れ に 伴 う FAI の 評 価 に

は不十分 と 考 え ら れた . ま た ， CT， 関節鋭に よ る 評価が FAI の病態把握 に 有用 と 考 え ら れた .

は じ め に

近 年 Femoroacetabular impingement (以 下，

FAI) の 概念が広 ま り ， 原 因 と し て 大腿骨頭 すべ

り 症 ( 以下， SCFE) が注 目 さ れて い る 1 )2) し か し ，

FAI の 様式や干渉す る 部位 を 分類 し ， こ れ と 大腿

骨 や 骨盤 の 骨形 態 と の 関 係 を 検討 し た 報 告 は な

ISP) を 行 い， 骨端線閉鎖後 の screw 抜 去 時 に 股
関節鏡視 を 行 っ た SCFE の 2 症例 を 対象 と し ， こ

れ ら に つ い て 理学所見， 単純 X 線所見， CT 所見，

関節鏡視所見 を 比較 ・ 検討 し た .

症例 A : 15 歳， 男性. Acute on Chronic type 

初回手術 と し て ISP を 行い ， そ の後骨端線は 閉

鎖 し た も の の Dre hman n 徴候が持続す る た め ，
し 3

今 回， 単純 X 線上 は 同 程 度 の す べ り を 呈 す る

SCFE に も かか わ ら ず\ 異 な る 様式の FAI を 呈 し

た 2 症例 に お い て ， 画 像所見 と 関節鏡視所見 を 比
較検討 し た の で報告 す る .

対象症例 ・ 方法

当 院 に て 初回手術 と し て in-situ pinning (以下，

screw 抜去 と 同 時 に 股関節鏡視， 転子下 屈 曲 骨切

り やlìf を 迫力目 し た .

症例 B : 14 歳， 男 性. Chronic type 

初 回 手 術 と し て ISP を 行 い ， 骨端線閉 鎖 後 に
Drehmann 徴候 は 消 失. Screw 抜去 と 同 時 に股関

節鏡視 を 行 っ た .

骨形態、 の 評価 方 法 と し て ， 大腿骨側 は 単純 X
線像 で は Head shaft angle と α angle3) を 用 い，

Key WOl'ds : Slipped Capital Femoral Epiphysis ( 大腿骨頭すベ り 症) ， Femoroacetabular impingement 
連絡先 : 〒 409-3898 山梨県中央市下河東 1 1 10 山梨大学整形外科 若生政窓、 電話(055) 273-6768 
受付日 : 平成 24 年 4 月 12 日
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図 1.
CT で、大腿骨骨幹部の 中心軸 と 大腿骨 頚部の 中心 軸 を 含 む平面上で、 の 頚部Jlill! に
対 す る 骨端部の 内側への 傾 き を medial tilting angle (a) ， こ の平聞 に 直交かっ大
腿骨頚部取" を 含 む平面上での 大腿骨頚部i!ql! に 対す る 骨端部の後方への傾 き を
posterior tilting angle (b ) と 定義 し た .

図 2.
股関節鋭直前単純 X 線像 (症例 A : 15 歳， 男性. Acute on Chronic type) 
Head shaft angle : 590 α angle : lOr cross over sign !湯↑企

CT で は 大腿骨骨幹部 の 中心jl1rh と 頚部の 中心軸を

含む 同 一平面上での頚部 に 対 す る 骨端部の 内側へ

の 傾 き を medial tilting angle， こ の平岡 に 直交か

っ 大腿骨頚部取II を 含む平面上 で、の 大腿骨頚音fíII1l l rに

対 す る 骨端 部 の 後 方 へ の 傾 き を posterior tilting 

angle と 定義 し 計測 し た ( 図 1 ) .

骨盤側 の 形態 は， 単純 X 線像 で は cross over 

Slgn の有無 を ， CT で は 藤 井 ら 4) の報告 し た ace­

tabular anteversion angle (以 下， AcA V) ， ace­
tabular inclination (以 下， AI) ， cranial antever­

sion angle (以下， CA) ， superior iliac wing angle 

(以下， SIA) ， inferior iliac wing angl巴 (以下， IIA) ， 

ischiopubic angle ( 以下， IPA) に つ い て 評価 し た .

結 果

症例 A の 股関 節鋭視直前 の単純 X 線像 で は ，
Head shaft angle は 590 ， α angle は 107。 で cross

over sign は 陽性 で あ っ た ( 図 2) . 症例 B の 股 関

節鋭視直前の単純 X 線像 で は ， Head shaft angle 

は 5r ， α angle は 1060 で cross over sign は 陰性

で あ っ た ( 図 3) . 2 症例 聞 の 股関節鏡直前 の 臨 床

所見， 大腿骨形態， 骨盤形態 の 比較 を 表 に 示 す (表
1 )  . 大l腿骨形態で は medial tilting angle の み症例

聞 に 大 き な 差 を 認 め た . 骨盤形態で は cranial an­

teversion angle で 2 症例聞 に 明 ら か な差 を 認 め ，

腸骨の winging の 形態、 も 大 き く 異 な っ た . こ れ は
図 4 を 見て も 明 ら かで あ る . cross over slgn も 症

例 A での み 陽性 で あ り ， 症例 B に 比べ症例 A で
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図 3.
股関節鋭直前単純 X 線像(症例 B : 14 歳， 男性. Chronic type) 
Head shaft angle : 57。 α angle : 1060 cross over sign 陰性

症例 A

臨床所見 Drehmann 徴候 + 

Head shaft angle 59。

大lt!1骨形態
α angle 1 07。

Medial tilting angle - l . 2。
Posterior tilting angle 52 . 8。

cross over slgn 陽性
AcAV 1 1 . 5" 

AI 45 . 7。
信・傑形態 CA - 1 0 . 5。

SIA 42。
IlA 60。
IPA 29。

高度な骨盤の後捻 を 認め た . ま た ， 3D-CT を み る

と lmpmgement を 生 じ る と 思 わ れ る 大腿骨骨幹

端部が， 症例 A で は 股関 節 屈 曲 に 伴 い 臼 蓋 の 前

上方 に 干渉 し ， 症例 B で は 前上 方 に は干渉せず臼

藁の上方を こ す る よ う に 移動 し て い く こ と が示唆

さ れた ( 図 5) . 

ま た ， 2 症例 の 股関節鋭視所見 を 比較す る と 滑

l膜炎 は 2 例 と も 全体 に 及 ん で い た が， 症例 A で

は 前方 か ら 上方， 症例 B で は 上方か ら 後上方 を 中

心 に 関節唇の変性断裂 と 臼葉軟骨の delamination
を 認め た ( 図 6) . 

考 察

近年 FAI の概念が広 ま る に つ れ， SCFE に お い

て も FAI が重要視 さ れ て い る . Goodman ら は股
関節疾患の既往が な い 骨標本 2665 例 を 検討 し ，

2 15 例 (8 % ) に 骨端部の後方すべ り を 認め ， 高率に

関 節症性変 化 を 認 め た と し て い る 1 ) ま た ， Leu-
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症例 B

57。
106。
21。

56 . 2。

陰性
1 2 . 6。
43 . 7。
0 . 1。
54。
64。
20。

表 1.
症例間 の |臨床所見， 大腿骨形態， 骨盤形態の比較

nlg ら は す べ り の 程 度 に 応 じ て 大腿骨 と 臼 蓋 の 間

で impingement や jammmg が生 じ ， 関 節唇損傷，

臼蓋軟骨損傷の原因 と な り 最終的 に は 変形性関節

症 に 至 る と 報告 し て い る 2) ま た ， 一般 に す べ り

が高度でト あ る ほ ど FAI を 生 じ や す く ， 将 来 的 な

変形性股関節症の リ ス ク が高 い と さ れ て い る が，
FAI 陽性例 の 定義が impingement sign 陽性や α

angle が 500 以 上 な ど と 報告 に よ り 異 な り 一定 し

た 基準 が な い. 我 々 は 笑 際 に FAI が生 じ て い る

か ど う か， ま た ， 干渉す る 部位が ど こ で あ る か に
つ い て の 評価 に は 単純 X 線 の み で は 不 十 分 で あ

り ， CT に よ る 3 次元評価や関節鏡が有用 と 考 え

て い る . 症例 A の よ う に 大腿骨骨端部 の す べ り

の後方へ の成分が大 き く ， かっ骨盤の 後捻 を 呈す
る 場合 は 典型 的 な 前 上方 で の FAI を 生 じ ， 症例

B の よ う に 骨端部の す べ り の 内 方 への 成分が大 き
く ， 骨盤の後捻がな い症例 で は 臼蓋上方での FAI

を 生 じ る と 考 え ら れ た . 股関節鏡視所見で も 症例



a 

b 

C 

d 

図 4. 骨盤 CT 画像
症例 A の CA (a) と 腸骨の winging 形態 (b) は， 症例 B の CA (c) . }湯骨の wmgmg 形態 (d) と
明 ら か に 異 な る .

'hu

 

qd

 

図 5.

股関節 3D-CT 画像
a 症例 A
b : 症例 B

A で は 前方か ら 上方， 症例 B で は 上方か ら 後上方

を 中 心 に 関節唇の変性 断裂 と 臼葦軟骨の delami­

nation を 認 め . CT 所見か ら 示 唆 さ れ る impinge­

ment の 生 じ る 部位 を 裏付 け る 結果であ っ た .

ま た . SCFE に 特徴的 な 理学所見 で あ る Dreh­

mann 徴候 は ， 亀 ヶ 谷 ら 5) も 報告 し て い る よ う に

FAI を 示唆す る 徴候 と 考 え ら れ る . し か し ， こ れ

は原理的に は 前方 か ら 前 上 方 の FAI で は 陽性 と

な る が， 上 方 か ら 後 上 方 に か け て の FAI で は 陽

性 に は な ら な い と 考 え ら れ る . 今回の症例 B も 前
方 か ら 前 上 方 で の F A I は 生 じ な か っ た た め
Drehmann 徴候は 陰性で あ っ た と 考 え ら れた .

こ の よ う に 今 回 の 2 症例 は 単純 X 線 で の 一般
的 な 評価項 目 で あ る Head shaft angle や α angle

で は 同等で、 あ る に も かか わ ら ず. 3 次元的に は大

腿骨， 骨盤 と も に 形態が大 き く 異 な り ， そ れ に 伴
い理学所見や関節内所見 に も 差が出て い た .

今後， こ の よ う な FAI の 様式 の 遣 い に よ る 長

期成績の差 を検討 し ， 治療法 に 反映 さ せて い く 必

要性 を 考 え た 場合， 単純 X 線 の み で の 評価 は 不

十分で、 あ り ， 理学所見. CT. 関 節鏡視所 見 か ら

FAI の様式， 臼蓋の損傷形態 を 詳 細 に 評価 す る こ

と が重要 と 考 え た .

ま と め

今 回 わ ずか 2 症例 の比較で あ る が. SCFE に よ

る FAI の様式 は 一様で、 な い こ と が分 か っ た . 単

純 X 線 で の head shaft angle や α angle は FAI

の様式の評側 に は 不 卜分で. Drehmann 徴候 な ど

の理学所見. CT. 関節鏡視所見 な どか ら 総合的な
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a 前方

b 前方

図 6 股関節鋭所見
a 症例 A. 前方か ら 前上方 に か け て の関節i唇損傷が著明 で あ る
b : 症例 区 上方か ら 後上方で‘の関節唇損傷が著明で前方の関節i唇の損傷は1!!� い .
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評価を 行 う こ と が重要 と 考 え た . 今後 FAI の 様

式 の 分類の確立 と そ れ ぞれ の長期成績を 明 ら か に

す る こ と が SCFE の 治療 法 を 確立す る た め に も

重要であ る .

inent femoral metaphysis. Acta Orthop Scand 
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| Abstract I 
Slipped Capital Femoral Epiphysis presenting Different Femoroacetabular 

Impingement : Comparison between Two Cases 

Masanori Wako， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. University of Yamanashi 

We report the comparative findings from X -ray， CT and arthroscopic findings in two cas巴s of 
slipped capital femoral epiphysis (SCFE) presenting different femoroac巴tabular impingement 
(F AI) .  1n Case A 出e head shaft angle was 590 and the α angle was lOr .  and in Case B the X -ray 
findings were similar with the head shaft angle at 5r and th巴 α angle at 1060 • However in Case A. 
the Drehmann sign was positive， and in Case B it was n巴gative， and there were significant 
differences in 出e three-dimensional morphology of the femur and the pelvis. Furthermore. 1n Case 
A the arthrocopic findings showed a labrum tear along the ant巴rior to superior acetabular portion， 
ancl in Case B a tear along the superior to posterosuperior portion. Th巴se findings suggestecl that 
X-ray alone was inadequate to evaluate FA1 in SCFE. Accordingly physical examination. CT and 
arthroscopy are useful to assess the pathology of F A1 in SCFE 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 2 1  (2) : 372. 201 2  
第 22 回 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 5

小児の膝痛

座長 : 吉 矢 晋 ー ・ 一 戸 貞 文

本パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン は 総論 1 題， 各論 5 題 に つ い て 6 名 の 演者で構成 さ れた .

は じ め に 吉 矢晋ーが総論 と し て 小児の ス ポ ー ツ に お け る 膝痛 に つ い て ， 代表的 な 障害 に つ い て 概

説 し ， 画像診断 と し て は MRI が有用 で あ る が， X 線検査で ロ ー ゼ ン パ ー グ撮影が小 児 に お い て も

有用 な撮影法で あ る こ と を 解説 し た . ま た ， 他の小児疾患の初発症状 と し て 膝痛が生 じ る 場合があ

る こ と も 紹介 さ れ た .

次 に 各論 と し て， 一戸貞 文 ら は 初回 急性膝蓋骨脱臼後の膝蓋骨脱臼再発因子 に つ い て ， 平均年齢

13 歳の 12 例 12 膝 を 膝蓋骨脱臼再発群 と 非再発群 に 分 け て 後 ろ 向 き に 検討 し 脱 臼 再発率が 50 %

と 高率で あ っ た こ と ， 再発園子 と し て Q一 角 高値 と Tilting Angle 高値 を 指摘 し ， 脱 臼 骨折， 膝蓋骨

高位， Sulcus Angle は再発因子 と し て 2 群に差がなか っ た と し た . 治療 と し て 再発 因子 を 有 す る 例

に 対 す る 早期 の 内側膝蓋大腿靭帯再建術の適応 に つ い て の議論がな さ れた .

萩野哲 男 ら は小 児 の 膝痛症例 の関節鏡視所見 に つ い て ， 94 例 95 膝 を 検討 し て報告 し た . 鏡視所

見で膝痛 の 原 因 が特定で き な か っ た 例 は 8 膝 あ り ， 術前診断 と 鏡視診断が異 な っ て い た 例 は 16 膝

で あ っ た . そ の 中 で は タ ナ 障害や軟骨損傷が内側半月 板損傷 と 判断 さ れ た 例 が 多 い と し た . 術前の

診断， 所見 と の 整合性 に つ い て の議論がな さ れた .

高橋 周 は オ ス グ ッ ド病の超音波画像診断 に つ い て ， X 線検査で 2 次性骨化 中心 の 出現す る 以前

に早期診断 と し て超音波画像で、軟骨層 の肥厚 と し て 異 常 を 把握で き る 可能性を 示 し ， ま た ， 病巣部

に 生 じ た 裂離骨折 に よ り ， 多数の 2 次性骨化 中心が観察 さ れ軟骨が厚 い こ と を 示 し た . 超音波装置

が小型化， デ ジ タ ル化 さ れ フ ィ ー ル ド ワ ー ク と し て の運動器検診 に 使用 で き る 環境 と な っ た こ と も

指摘 し た . X 線像 と の 比較， 運動器検診 に つ い て の議論がな さ れ， 今後の 現場 で の 利用 と ， そ れに

よ る 早期発見が望 ま れ る .

津 田 英ー ら は 有痛性分裂膝蓋骨の 治療 に つ い て ， 平均年齢 13 歳 の 63 例 78 膝 を 対象 と し て 検討

し ， 保存療法 に 抵抗 し た 22 例 30 膝 に 関節鏡視下 に 外側広筋切離 と 分離部の ド リ リ ン グ を 行 い ， ほ

ぼ全例 に 分裂膝蓋骨の癒合 を 認 め ， 癒合 ま での期間 は平均 13 週 で ス ポ ー ツ 復帰 は 平均 9 週で可能

で あ っ た と 報告 し た . 分裂部の骨接合術， 分裂部切 除術 と の術式の使い 分 け ， ス ポ ー ツ 復帰への対

応 な ど に つ い て 議論がな さ れた .

米谷泰ー ら は 小 児膝離断性骨軟骨炎 の病態 と 治療 に つ い て ， 関節軟骨 に ほ と ん ど損傷の な い安定

型 の 病変 に お い て も 軟骨 ・ 軟骨下骨境界領域 に は 分離， 治癒不全組織が存在 し て お り ， CT と 病理所

見 か ら 2 つ の型 に 分類 さ れ る こ と を 示 し た . 治療 に つ い て は基本的に は保存療法で あ る が， 安定病

巣 に 対す る ド リ リ ン グ の 有効性が示 さ れた . 保存療法 に つ い て は ， 安静を長期間指示 し な け れ ば な

ら な い こ と な ど， 治療継続上の 問題点 も 議論 さ れた (文責 : 一戸貞文)
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第 22 回 日 本小 児雑 形外科学会学術 集会 ノ 号 ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 6

小児の腰痛

座長 : 山 下 敏 彦 ・ 奥 住 成 晴

パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 6 で は， )J重療， 感 染 を 含 む 「小 児の 腰痛J 5 題が報告 さ れ た . 成 人整形外

科 に 比べて小児領域 で は， い わ ゆ る 「腰痛疾患」 の催患頻度 は 少 な し 例 年 の 本学会 に お け る 報告

例 も 少 な い .

今回 の報告の う ち ， 第 l 席 は椎間板ヘル ニ ア ， 第 2， 3 席 は 腫蕩， 感染で， 第 4， 5 席 は ス ポ ー ツ

関連の話題 で あ っ た .

第 1 席 は 角 谷整形外科病院 ・ 野村 ら の報告で， 20 歳未満 の ヘ ルニ ア に お け る 臨床所見 と 手術所見

( ヘ ルニ ア の性状) と の 関連を み た も の で あ っ た . 手術法は 内視鏡下摘出 術 で、あ っ た . 従来言 わ れて

き た よ う に ， I臨床的特徴 と し て 腰痛 ・ 下肢痛 ・ SLRT I場性 は 高率で， 筋力低下， 感覚低下 は 半数で

あ っ た と 述べ た . “狭義の若年性" の特徴 を 検討す る た め ， 今後 と も 15 歳未満の 症例 の集積が必要

と 思わ れ た .

第 2 席 は 岡 山大学の尾崎 ら の報告で， 20 歳以下の脊椎腫蕩 1 1 例 (転移性 1 例 ) が分析 さ れ た . 死

亡例 は 2 例 (GCT， 転移性) で あ っ た が， Ewing 肉腫例 は長期生存で あ っ た と い う . そ れぞれの腫爆

に お け る 占拠部位の 特徴， 類骨骨腫 に お け る 有痛性側 替 な ど の特徴が述べ ら れた . 迅速な 診断確定

と 治療への 移行が強調 さ れた .

第 3 席 は 福岡市立 こ ど も 病院 の 高村 ら の感染性疾患の報告で あ っ た . 診断 は MRI が 中 心 と な る

が， 確実な診断の コ ツ ， 抗生剤 を 初 め と す る 保存的治療の ガ イ ド ラ イ ン ， 手術法の選択な ど に つ い

て 報告 さ れた .

第 4， 5 席 は 早 稲田大学ス ポ ー ツ 科学か ら の報告であ っ た . 金岡 は腰椎分離症 を 中心 と し た 「小 児

の ス ポ ー ツ に 伴 う 腰痛」 に つ い て 報告 し た . こ の 中で， 腰椎椎間関節 の構造的特徴や前脊増 強 な ど，

関節突起間部の疲労骨折 を 生 じ や す い要因 に つ い て述べた. 分離症 の初期 に お け る MRI の 重要性，

特 に保存療法 と の 関連 に つ い て 述べた .

鳥居 は ， 関節突起間部の疲労骨折宇の 発生 を 示唆す る [")腹部伸展 ス ト レ ス テ ス ト 」 の 重要性 を 強調

し ， サ ッ カ ー 選手の経年 的観察か ら ， 疲労骨折の発生時期 を 推測 し て い る . 服部伸展 ス ト レ ス テ ス

ト は， 小学 4 年H寺 よ り 陽性例がみ ら れ る と 述べ た .

全体討論 と し て ， 小 児 に お け る 腰痛 の頻度， 診断 ・ 治療での 留意点， ス ポ ー ツ に伴 う 腰痛 の予防

な どの 点 を 中 心 に 討論 さ れた .

( 文 責 : 奥住成晴)
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第 21 回 日 本小児整形外科学会学術集会 JPOA Asian Fellows 

Angular Deformity in the Knee Treated Using Growth-Plate 

Sergei Nikolaevich Serdj uchenko， Aleh Anatolievich Sakalouski 
National Centre of Traumatology and Orthopaedic Sl1rgery. Minsk. Belarl1s 

Abstract : Angular deformity in the lower extremity due to valgus deformity in the 1m巴e can 

lead to gait disturbance， pain， joint instability. 巴arly degeneration in the joint. and cosmetic 

deformity. Moreover the hip and ankle may be involved secondarily. Here we report the short-term 

outcomes after surgery for angular deformity in the kne巴 in 17 knees involving 17 patients. There 

were 1 1  boys and 6 girls. Th巴ir mean age at operation was 9 . 3  years (range from 2 to 14 years ) .  AII 

patients presented valgus deformity in the knee joint， and were treated with the Growth-Plate 

mainly using stapling. Preoperatively the mean femoraHibial angle of the deformity was 20 . 7。

( range from 13 to 380 ) ，  compared with 5-70 in the normal knee. The mean follow-up duration to 

date has been 2 . 8  years. The average rate in correction has been between 2 and 120 per year. At 

most recent follow-up the deformity improved in 13 knees， and not improving in the other 4 knees. 

These short-term findings suggest that the Growth-Plate is a safe and e妊巴ctive technique with 

minimum invasion for treating valgus deformity in the kne巴 in children. 

Introduction 

Angular deformation in the coronal plane of the 

knee joint leads to displacement in the lower limb 

mechanical axis. This valgus deformity or inside­

valgus deormity can result in relative shortening 

in the limb， gait abnormality， and we出n巴ss in the 

ligaments with joint instability. The condition can 

lead to meniscus inj ury， or to overload in the 

lateral and medial sections with reduction in 

hyaline cartilage and subsequent development of 

degenerative and dystrophic e百ects in the knee 

and/or adjacent joints of the hip and ankl巴

Patients also present whirlbone subluxation due 

to pain in the front section of the knee joint， as 

well as cosmetic defects5l6l. The mechanical axis 

E-mail ・ S.S巴rdj l1chenko@yahoo.com 
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of the lower limb can be drawn as a line from the 

center of the femoral head to the center of 出e

ankle joint (Fig. 1 ) ，  and the line of the femur then 

gives th巴 femoral-tibial angle. This femoraI-tibial 

ankle is reported to be 5-r by some authors3l ， or 

as 3-90 by others2l ， with the average angle in th巴

normal knee at 60 • 1n order to categorセe the 

severity of angular deformity， the kn巴e is divid巴d

into 4 sectors (Fig. 2) where negative value indi­

cates varus deformity， and positive value indi­

cates valgus deformity目 Th巴 normal position of 

the mechanical axis lies within the Sectors + 1 
a n d  - 1 ，  there is slight deformity where the axis 

is in Sector 2， medium deformity where in Sector 

3， and there is severe angular deformity4l where 

the mechanical axis lies in Sector 4. 



‘ Fig. l .  
The Femoral-Tibial Angle 
in the Normal Kne巴

-4 

Fig. 2. The Femoral­
Tibial Angle in the 
Normal Knee 

Materials and Methods 

There were 17 knees presenting valgus 

deformity， involving 17 patients. There were 1 1  

boys and 6 girls. Their mean age at operation was 

9 . 3  years (range from 2 to 14 years) . Their age 

distribution is given in Fig. 3. Preoperatively the 

mean angle of the deformity was 20 . 70 (range 
from 13 to 380 ) .  There was one knee with severe 

deformity at 380 ， while the angle in the other 18 

knees was < 250 (median 200 ， 25-75 % in the 
range 16-240 ) (Fig. 4) . 

Surgical treatment involving minimum inva­

sion consisted of ins巴rting th巴 Growth-Plate that 
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Fig. 3. 
The Age Distribution of t11巴 19 Patients 

ω
初
抑
制揖
勾
岨岬
m

。

Fig. 4. The Distribution of the Angle of Talus Deformity 
in the 19 Knees 

is fixed with staples and/or screws to a bone. The 

Growth-Plate was designed and produced in­

house in collaboration with MedBioTech， Belarus. 

The plating was performed on th巴 inner part of 

the distal femoral growth plate in 7 knees， on the 

proximal tibia growth plate in another 9 knees. 

and on the femur and on the tibia， on the same 

side， in th巴 other 1 1m巴巴. No cases received 
stapling of the fibula. The Growth-Plate was fixed 

using only staples in 10 lmees. and using screws 
in  6 patients (Fig. 5) . The Growth-Plate with an 

additional straight plate was used in the other 1 
knee ; and in this case the growth plate was fixed 

using screws. and the additional line plate was 
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fixed using the upper screw of the growth plate 

and a staple for the oth巴r end. The method of 

fixation was decided in 巴ach case depending on 

the width of the meta-epiphyseal areas of the 

femur and of the tibia on radiographs. 

Results 

Only stapling was used for fixation in 10 kn巴es.
Among these， 4 reached skeletal maturity and 

出巴 growth plates were c1osed-and no further 

follow-up was conducted. 2 others achieved 

normaJ range of the femoral-tibial angle， and in 

the other 4 knees there was no change in angle­

there was correction and no deterioration either 

These 4 knees showing no change then under­

went corrective osteotomy. 1n 3 of these 4， 

correction was achiev巴d， the plates were re 

moved， and they continue to be followed until 

maturity. The mean follow-up duration for these 

10 knees was 2 . 8  years. The m巴an rate 111 

correction achiev巴d was 4 . 40 per year (rang巴

from 2 to 120 per year) . 

Screws were used for fixation in the other 7 

knees. All these are still being followed. However 

the correction has been much greater， with the 

mean rate in correction achieved being 4 . 70 in 
only 6 months. 1n  the case of 1 knee. full 

correction was achieved after 12 months， the 

plate was removed， and follow-up is continuing 

until maturity. 

There was no complication in any of the 17 

kne巴s
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Fig. 5 
The custom-made the Growth-Plate 
used for correcting valgus deformity 

Discussion 

Th巴 standard treatm巴nt for angular deformity 

in the knee is ost巴otomy in patients whether 

children or adults. However in children who have 

not yet reached skel巴tal maturity there is the 

possibility of using less invasive methods such as 

the t巴chnique reported here of inserting a plat巴

fixed using either staples or screws 

1n the standard osteotomy there is interruption 

in the normal osteosynthesis. Osteotomy can also 

involve maJpositioning. Postoperative casting can 

impair the quality of life. and this can also directly 

affect attending school. 1n some cases full 

immobilisation is required and the patient is 

confined to bed for 6 weeks or so， and in many 

cases rehabilitation involves using crutches to 

walk. Full rehabilitation can take 12 months or 

町lOre.
As an alternative tr巴atment especially for a 

child or teenager who has not yet reached 

skeletal maturity， w巴 have develop巴d The 

Growth-Plate that can be fixed to the femur or 

tibia using staples or screws. The reason underly­

ing our method is that the Growth-Plate on the 

inner region of the knee can slow or prevent 

growth while the out巴r region continu巴s to grow. 

leading to corr巴ction in the angular deformity. 

Moreover the Growth-Plate does not a丘ect the 

integrity of the bon巴， so the child can continue 

activities in daily life and in particuJar continue to 
attend school. Scr巴ws can be used provided only 



that there is adequate bone area for the fixation 

The technique is minimally invasive with little or 

no postop巴rative pain， so strong analgesics are 

not n巴巴ded postoperatively. With mll111TIUm 

surgical invasion. the risk for any inf，巴ction is 

greatly reduced. Full weight bearing can start on 

the first postoperative day， so there is short 

hospitalization and early return to normal life 

after only a few days in hospital. 

1n conclusion th巴 use of the Growth-Plate on 

the inner part of the knee is a safe， efficient， and 

effective technique for treating femoral-tibial 

angle deformity in the knee joint area， in children 

and teenagers before reaching skeletal maturity. 
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第 7 目前期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 
ー タ イ 王国訪問一

独立行政法人国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

今 嶋 由 香理

こ の 度， 日 本小 児 整 形 外 科 学 会 第 7 回 前期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting 

Fellowship で 2012 年 2 月 25 日 か ら 3 月 13 日 ま で タ イ 王 国 ( タ イ ) を 訪問 さ せ て 頂 い た の

で報告致 し ま す .

タ イ は 人 口 約 6 . 000 万 人， 国 土 は 日 本の約 l . 4 倍で年間平均気温 28 . 6 度， 平均湿度 72%

の熱帯気候の 国 です . 首都ノて ン コ ク は高層 ビ、 ル が建 ち ， 若者が多 く 集 ま り 大変活気の あ る

街で し た . 昨年 1 1 月 に 発生 し た 大洪水の影響 は 見 ら れず， 人 々 は通常の生活 を 取 り 戻 し て

い ま し た . 国 民 の 多 く は 仏教 を 深 く 信仰 し ， い た る 所で祈 り を 捧 げ る 人 々 を 自 に し ま し た

(写真 1 ) . 穏やか な 国民性で親 日 家が多 く ， 滞在中 は 何 ひ と つ 不 自 由 す る こ と は あ り ま せ

ん で し た .

ま ず初 め に ， バ ン コ ク に あ る Phramongkutklao Hospital (写真 2) を 訪問 し ま し た . こ こ

は 1946 年創設の陸軍病院で l 日 の 外来患者数は 2 . 000 名 ， 入院患者数は 1 . 200'" 1 . 600 名

の 大 き な 病 院 で し た . 小 児整 形 外 科 は チ ー フ の Warat Tassanawipas 先 生 を 筆 頭 に ，

Thammanoon Srisaarn 先生， Panya Surijamorn 先生の 3 名 で治療 を 担 当 し て い ま し た .

い ずれの先生 も 日 本小児整形外科・学会 と 関係があ り ， 特 に Srisaarn 先生 と Surijamorn 先

生 は 日 本への 留学経験 も あ り ， そ の 時 の お 礼 と ばか り に 大変親 切 に し て 頂 き ま し た .

毎朝 7 時 に 病棟回診が始 ま り ， 8 時か ら は カ ン フ ァ レ ン ス が開かれ ま す . カ ン フ ア レ ン

ス は レ ジ デ ン ト と ス タ ッ フ 医 師の計 50 名 ほ どで行わ れ， 前 日 に 入 っ た 救急患者， 術前 ・ 術

後症例 の プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン を 1 ， 2 年 目 の レ ジ デ ン ト がス ラ イ ド を 使 っ て 説明 し て い き

ま す. こ れに 対 し て ， 部屋の後方 に 陣取 る ス タ ッ フ が厳 し い 質問 を 投 げか け， 答 え ら れ な

け れ ば 3， 4 年 目 の レ ジ デ ン ト が フ ォ ロ ー す る と い う 形式で し た . ほ と ん ど の レ ジ デ ン ト が

iPad を 持 ち 歩 き ， わ か ら な い こ と が あ れ ばす ぐ に 電子書籍で調べ る 姿 は ， 1::1 本以 上 に IT

化 が進 ん で い る よ う に 思 い 驚 き ま し た (写真 3) . 基本的 に カ ン フ ア レ ン ス は タ イ 語で行わ

れ る た め ， 私 の 隣 に は いつ も レ ジ デ ン ト が座 り 英語に 訳 し て く れ ま し た . ど の レ ジ デ ン ト
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写真 1 . 街の い た る 所で お 祈 り を す る 人々 写真 2. Phramongl印刷ao Hospital の カ ン フ ア
レ ン ス 風景

写真 3. iPad を駆使す る レ ジ デ ン ト

も 非常 に 勤勉で、， 熱心で， 意識が高 く 見習 わ な け れ ばな ら な い部分が多 い と 感 じ ま し た .

多 く の症例 は 日 本 と 変 わ り ま せ んが， blast inj ury (爆風損傷) は 陸軍病院 な ら で は の症例

で滞在 中 に 2 WU ほ ど 見 る 機会があ り ま し た . タ イ 国 内 で戦争 は あ り ま せ んが， タ イ 南部 の

マ レ ー シ ア と の 国境辺 り で は テ ロ 組織 と の攻防があ る た め ， こ の よ う な 外傷が発生 す る と

い う こ と で し た . 外来 (写 真 4) で は 前 医 で診断がつ か ず 治療 が遅 れ 骨頭 変 形 を 生 じ て し

ま っ た サ ル モ ネ ラ に よ る 化膿性股関節 炎 や治療法の選択 に 悩 む ペ ル テ ス病 の症例 な ど を 一

緒 に診 さ せ て も ら い， 議論 さ せ て 頂 き ま し た . 他 の 国 の 先生方 と の 意見 交換は 初 め て の経

験で， 自 分の意見が き ち ん と 伝 わ っ て い る のか不安な部分 も あ り ま し た が， I何 と か な る も

の だ な 」 と い う 妙 な 自 信 を つ け る こ と がで き ま し た . 手術で は 手 洗 い さ せ て 頂 き ， 脳性麻

癖患者の筋解離や 外反扇平足 に 対す る 外側支柱延長術な ど を 見学 し ま し た (写真 5) . 滞在

中 は こ の病院 を 中心 に Ramathibodi Hospital， Lerdsin Hospital， Siriraj Hospital， Handi­

capped Center な ど い く つ か の病院 を 訪問 さ せ て ]頁 き ま し た .

Ramathibodi Hospital で は ， 約 15 年前 に タ イ に Ponseti 法 を 導入 し た Amnuay J irasiri­

kul 先 生 の 外 来 を 見学 さ せ て 頂 く こ と がで き ま し た (写真 6) . 歩行開始後 の 再発症例 に 対
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a . 外来の待合 b . 診察室 に て ( 熱心 な 医学生 )

写真 4.

写真 5. 手術室 に て

。

写真 6
Ramathibodi Hospital に て
筆者 の 右が Amnuay Jirasirikul 先生

す る casting を 見 る こ と がで き ま し た . 機能的で美 し く 素早 い casting に 感動 し ， 動画 を 撮

影 さ せ て 頂 い た の で今後 の 治療 に 活用 し て い く つ も り で す (写真 7) . タ イ で も Ponseti 法

は 先天性内反 足 に 対す る 標準 的治療ですが， 気候が暑 い た め 装具 の コ ン プ ラ イ ア ン ス は悪

く ， 再発症例 が 多 い と い う こ と で し た . Jirasirikul 先 生 は 大 変 な 親 日 家で 日 本語 を 話 す こ

と がで き ， 日 本がい か に す ば ら し い 国 で あ る か を 力説 さ れ ま し た . そ し て ， / 自 分 の 国 を も っ
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写真 7.
歩行開始後の 内反足再発例 に対す る casting

写真 8.
チ ャ オ プ ラ ヤ 川 を 渡 り 王宮へ
(Pariyut Chiarapattanakom 先生 と ブー タ ン 出身 の レ ジ デ ン ト )

と 誇 り に 思 い な さ い 」 と 言 わ れ ま し た . こ の言葉 は今で も 印 象 に 残 っ て い て ， 思 い 出 す度

に と て も う れ し く な り ま す . 本当 に 素敵な先生 と 出会 う こ と がで き ま し た .

Lerdsin Hospital で は タ イ 小児整形外科 学会の会長であ る Pariyut Chiarapattanakom 先

生 と そ の レ ジ デ ン ト に お 世話 に な り ま し た . レ ジ デ ン 卜 の う ち 2 人 は プー タ ン 出 身 の 先 生

で し た . プー タ ン に は 医 科大学 は な く ， 匡|費で年間 10 人 ほ ど を 国 外 の 大学へ留学 さ せ 医 師

を 養成 し て い る そ う で す. 整 形 外 科 医 は 現在 4 人 し か お ら ず， こ れ は 単 純計 算 で、 人 口

175 ， 000 人 あ た り l 人 し か整形外科医がい な い こ と に な り ま す . 今 回 出 会 っ た 2 人 の レ ジ

デ ン ト は将来 5 番 目 ， 6 番 目 の貴重 な整形外科医 と い う こ と で非常 に 多 く の 期待 を 背負 っ

て お り ， そ の状況 を 彼 ら も し っ か り と 理解 し て い る た め高 い志 を 持 っ て 研修 し て い ま し た .
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写真 9.
Lerdsin Hospital 
a 混雑す る 外来
b : 小 児病棟 ( 大部屋)
c : プ レ イ ル ー ム

写真 1 0.
鳩加 す る 子 ど も の 肥満



写真 1 1 .

左 か ら Jirasiriku l 先生， Surijamorn 先生， Sri­
saarn 先生， 筆者， Chiarapattanakom 先生

写真 12.

お 世話 に な っ た Phramongkutklao Hospital の 先
生 方 と

タ イ に来 て プー タ ン の 医療事情 も 偶然知 る こ と がで き ま し た .

夕 方か ら は彼 ら に案 内 さ れ チ ャ オ プ ラ ヤ 川 を 船で上 り 王宮へ観光 に 行 き ま し た . 20 年前

に地理で習 っ た チ ャ オ プ ラ ヤ 川 を実際に渡 っ て い る こ と に 感動 し ， 王宮の美 し さ に 息 を 呑

み， さ ら に 晩御飯で頂 い た 大好物の ソ ム タ ム (青パ パ イ ヤ の サ ラ ダ) に 舌鼓 を 打 ち ， 非常に

充実 し た 1 EI を 過 ごす こ と がで き ま し た (写真 8) . 

ど の病院で も 丁寧 に 病棟を 案内 し て も ら い， 症例 に つ い て の 意見交換 を さ せ て 頂 き ま し

た . 病院の多 く が建物 の 外観は 立派 な の ですが， 一般病棟 に エ ア コ ン は な く 扇風機が数台

あ る の み の 環境で， プ ラ イ パ シ ー も あ ま り な い状態で し た (写真 9) . 入院 し て い る 子 ど も

達の 中 で携帯型 ゲー ム機 を持つ 子 は一人 も お ら ず， 回診 中 は 医 師 の話 を わ か ら な い な り に

聞 い て い て ， 日 本の子 ど も 達 よ り も 礼儀正 し い 印 象 を 受 け ま し た . た だ肥満児の割合 は 日

本 よ り も 多 い よ う に 思 わ れ， Blount 病の症例 を 診 る 機会が多 か っ た こ と と も 関係があ る よ

う に 感 じ ま し た . 実際， 食生 活の欧米 化 に よ る 子 ど も の 肥満は社会 問 題 に な っ て い る と い

う こ と で し た (写真 10) . 

豊か な子 ど も がい る 一方で， 街 中 で物乞 い を し な が ら 生活す る 子 ど も も 見受 け ら れ複雑

な気持ち に な り ま し た . ま だ ま だ発展途上 な部分が否 め な い タ イ で す が， レ ジ デ ン ト の勤

勉 さ ， 意識の高 さ ， 子 ど も 遠の ま っ す ぐ な 眼差 し を 見 る と 医療面， 社会面共 に今後 ま す ま
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す勢 い よ く 発展 し て 行 く の だ ろ う と 感 じ ま し た .

帰国前 日 に は 滞在 中 お世話に な っ た 先生方 と タ イ 料理を 囲 み約 3 週間の思い 出 を 語 り 合

い， Phramongkutklao Hospital で訪問 終 了 の certificate を い た だ き ， 日 本 に 帰国 し ま し た

(写真 1 1 ， 12) . 今 回 の 経験 を 経 て ， た く さ んの 刺激 を 受 け， 私 も 彼 ら と 切嵯琢磨 し な が ら

成長 し て い き た い と 強 く 思 い ま し た .

最後 に ， こ の よ う な す ば ら し い機会 を 与 え て く だ さ っ た 清水 克 時理事長， 川 端秀彦 国 際

委員長， 藤井敏男先生， 日 本小 児整形外科学会の会員 の 先生方 に 心 よ り 感謝申 し 上 げ ま す.

今後 も 本 fellowship が継続 さ れて い く よ う ， 会員 と し て 微力 な が ら 尽力 し て 参 り た い と 思

い ま す .
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日小強会誌 (] Jpll Ped Orthop Ass) 21 (2) : 385-390. 2012 

第 7 回後期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship 
ーイ ン ド訪問記一

長崎県立 こ ど も 医療福祉 セ ン タ ー 整形外科

松 林 昌 平

201 1 年度後期 Murakami-Sano-Sakamaki Asia Visiting Fellowship に選任 さ れ， 2012 年

4 月 8 日 か ら 20 日 ま で イ ン ド の Ranchi を 訪問 し ま し た の で， ご報告 し ま す .

Ranchi は Jharkhand 州 の 州 者1)で， Kolkata か ら 飛行機で、西へ 1 時間程 の所です. 暑 い イ

ン ド の 中 で も Ranchi は 高原 に あ る の で過 ご し や す く ， 17 世紀 ぐ ら い ま で は ジ ヤ ン ク、、ル に

覆 わ れ て い て 象や虎 も 住ん で い た そ う です. 人 口 は約 1 10 万 人で、す. ち な み に イ ン ド で は

百万都市が 39 個 も あ り ま す.

Ranchi に は Kolkata 経 由 で入 り ま し た . Kolkata に は 夜 中 の 1 1 時 に 到着 し ま し た . 空港

の両替所で両替 を し ま し た が， 日 本 円 は駄 目 と 言 わ れ， 念の た め に 持 っ て い た 米 ド ル を イ

ン ド、 ル ピ ー に 交換 し ま し た . イ ン ド で は ル ピ ー の 国 外持 ち 出 し が禁 止 さ れて い て イ ン ド で

し か入手で き ま せ ん . プ リ ペ イ ド タ ク シ ー に 乗 っ て ホ テ ル に 向 か い ま し た が， チ ッ プの請

求が し つ こ く て 恐 い です . 日 本 円 や シ ン ガ ボ ー ル ド ル を 要求 さ れ ま し た が， 100 ル ピ ー を

渡 し て 開放 さ れ ま し た .

Ranchi 空 港 に は 今 回 の fellowship を 全面 的 に 支援 し て く れ た Dr. Anil Kumar Pandey 

が出迎 え て く れ ま し た . こ の 方 は Yamamuro-Ogiwara Internatinal Travelling Fellow と

し て 神奈川 県 立 こ ど も 医療セ ン タ ー で一 年 間研修 さ れた こ と があ り ， 流暢な 日 本語 を 話 さ

れ ま す . 日 本滞在 中 は 亀下先生夫妻 に お 世話に な っ た そ う で， 二人 を 両親の よ う に 慕 っ て

い ま し た . イ ン ド の 小児整形外科学会 に お い て Dr. Kameshita Y oung Surgeon's Forum 

Prize を 作 っ た そ う です .

父の Dr. Sureshwar Pandey は The Journal o f  Foot and Ankle Surgery の Editor を さ れ

て い ま す. 親 日 家で今 ま で 日 本を 9 回訪れた そ う で， 長崎大学の 鈴木 良 平教授 と も 親交が

あ っ た そ う です (写真 1 ) .

滞在 し た Guru Nanak Home For Handicapped Children Hospital (写真 2) は 父 の Dr. S 

Pandey が貧 し い 子供達の 為 に 設立 し た 病院で， 治療 費 は 無料です . 経営 は 寄 付 に よ っ て
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写真 l 左が Dr. A. K Pandey， 
右 が Dr. S Pandey 

写真 3. リ ハ ビ リ 室の線子

写真 2. Guru Nanak Home For I-Iandicapped 
Children Hospital 

写真 4. 頂 い た 本

成 り 立 っ て い ま す. そ の た め プ レ ー ト 等高価 な道具 は 使 わ ず に ， お 金がかか ら な い 治療で

良 い 結果が得ー ら れ る よ う に 心 がけ て い ま す. ベ ッ ド は 70 床. 医 者 は Dr. Pandey 親子のみ

で す . 二 人 と も 無償で働い て い ま す. 給料 は 自 分の病院で あ る R]SIOR Hospital で稼 ぐ と

の こ と で し た . 部屋 は す べて 大部屋で， リ ハ ビ リ は一室 に 集 め ら れて 一緒に し て い ま し た

(写真 3) . 

手術 は ほ と ん ど の症例で手洗 い さ せ て も ら い ま し た . 私 の 為 に 22 例 の 手術 を 用 意 し て

く れ ま し た . 疾 患 は 脳性麻癖， ポ リ オ， ミ オ パ チ ー， 内反足が多 か っ た です.

脳性麻癖の は さ み 脚 に は 長 内転筋 ・ 薄筋 を 全 切離 し ， 閉鎖神経を 切 離 し ま す . 尖足 に対

し て は俳腹筋 の 延長 C Vulpius 法) を し て い ま し た が， ー か所の延長で背屈 300 ま で い く の

は 不思議で し た . 術 中 に 筋肉 の延長量 を コ ン ト ロ ー ル す る の は難 し い と 考 え ま し た .

ポ リ オ に 対 し て は 三 関 節 固 定 の Pandey Modified Lambrinudi's triple arthrodesis が 多
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写真 5. Soft Tissue Release in Clubfoot through 
Double Incision of Pandey 

写真 6. RANCI-II ORTI-IO CLUB に て

か っ た です. 距骨頭か ら 頚部 の 下 2/5 を 切除す る の で pronation さ せ る と 舟状骨が き れ い

に 整復 さ れ ま す. ま た 短WI:骨筋腿を 長母ßll:仲 筋 に 移行 し て 母刷: を や や背屈 さ せ る の が特徴

です.

今 囲 内 反足 に 関 し て は Dr. Pandey 親子の 著書で あ る íThe CLUBFOOT RevisitedJ と

い う 本 (写真 4) を 頂 い て 勉強 し ま し た . イ ン ド 整形外 科学会 で の best publication に 選 ば

れた そ う で す. 内反足の歴史， 成医1， 治療法 ( ギ プ ス か ら 骨切 り ま で) 等， 多岐 に わ た っ て

書かれて お り ， 確 か に 良 い本です. ま た彼 ら は イ ン ド の整形外科 医 向 け に Ponseti 法 の 本

も 書 い て い て ， Ponseti 法 を 完全に理解 し た 上で、他 の方法 を 採用 し て い ま し た .

生後す ぐ に 矯正 を 始 め た ら ， 腿切 り はせずに ギ プス の み . 生後 2 か 月 を 過 ぎ た ら Mini­

mally Invasive Cast Correction of Clubfoot (MICC) . 足底腿膜 と ア キ レ ス j躍 を 経皮 的 に 切 っ

て 一 期矯正 し ま す. 外ïl話， 少 し pronatlOn， 足ßl l:の色を 見 な が ら 背屈 し ま す . 2"'3 週毎 に ギ

プス を 巻 き 変 え て 3 回程の ギ プス で き れ い に 整復 さ れ ま す. 1 歳 以 降 に は Soft Tissue Re­

lease in Clubfoot through Double Incision of Pandey (写真 5) . 後内側解離で す が ア キ レ ス

腿 に 沿 っ た 皮 切 と 内側 の 皮 切 と 二つ に 分 け る こ と に よ っ て ， 足関節後方が見 え や す く な る

の で は な い か と 考 え ま し た . ま た 内側か ら 睡立方関節が き れい に 見 え る の は 驚 き で し た .

今回 は 見 ら れ ま せ んで し た が， 成人の放置例 に 対 し て は骨切 り を し て い ま し た .

Capital Hill Hotel に て Ranchi の整形外科 医 を 対 象 に 講演す る 機会 を い た だ き ま し た .

第 22 回 日 本小児整形外科学会で発表 し た ílndication of soft-tissue release for spastic hip 

in cerebral palsy J ， 第 91 回長崎整形外科懇話会で発表 し た íDeformity correction using 

external fixator J ， 長 1[1奇の歴史に つ い て ま と め た íIntroduction of NagasakiJ の 三つ を 発表

し ま し た (写真 6) . 質問が二つ ぐ ら い あ り ま し た が， 褒め ら れ た の は 長 崎 の 観光 ス ラ イ ド

ぐ ら い で し た . 記念品 に 頂 い た ガネ ー シ ャ の 置物が傷心 の 私 を 慰め て く れ ま し た . Dr. A. 
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写真 7. パ ナ ー ラ ス 写真 8. 学校の様子

K Pandey に イ ン ド の 整形外科 医 は 脳性麻蝿 に 興味 は無 い の か ? と 聞 い た と こ ろ ， イ ン

ド で は ポ リ オ の治療が主 だ そ う で す. ま た 脳性麻樹患者 は お 金 持 ち で あ れ ば大都会で治療

を 受 け て ， Ranchi の よ う な 田 舎で は 貧 し い脳性麻癖患者が治療 を 受 け る そ う です . そ れ も

治療 し て い る の は 無料の Guru Nanak Home For Handicapped Children Hospital ぐ ら い

で， 脳性麻癖を 診 る 整形外科医 は あ ま り い な い そ う です . ま た 整形外科医 も お 金 を 稼 ぐ な

ら ， 外傷 を 診 る そ う で す .

寝 台 列 車 に 乗 っ て パ ナ ー ラ ス に 行 く こ と も で き ま し た 14 時間かか り ま し た . 列 車の 中

で Dr. A. K Pandey と 色 々 な 話 を し ま し た . 1995 年 に Guru Nanak Home For Handicap 

ped Children Hospital を 設立 し た 時 は ， 患者が集 ま ら な か っ た そ う で す. そ こ で色 々 な 所

を 回 っ て 患者 を 集 め ま し た . 今 ま で に 1 10 の 医療 キ ャ ン フ。 を 行 っ た そ う で す. 患者 は 障害

の こ と を 神 が与 え た 贈 り 物 と 考 え て い ま す. そ こ で障害 は 治せ る と 説明 し ， 術前後 の 写真

を 見せ て 説得 し た そ う で す. 最初は ポ ケ ッ ト マ ネ ー で患者 を 病 院 に連れて 来 た そ う です .

そ れで今で は 自 然 に 患者が集 ま る よ う に な っ た と の事で し た . 今 ま で l 万例 以 上 の 手 術 を

行 い ， 今年の 2 月 だ け で 65 例 の 手術を し た そ う で す. ま た 毎年 日 本か ら の fellowship を 受

け 入れた い と の こ と で し た . 今 回 は 初 め て だ、 っ た け ど， 徐 々 に 改善 し て い く か ら 是非来て

く れ と の こ と で し た . と て も あ り がた い こ と です. イ ン ド を 訪れ る な ら ， ベ ス ト シ ー ズ ン

は 1 1 月 か ら 2 月 だ そ う です .

パ ナ ー ラ ス (写真 7) は 聖 な る ガ ン ジ ス 川 の ほ と り に あ り ， 3000 年 以 上 の 歴 史 を 持つ ヒ ン

ド ゥ ー 教 最 大 の 型 地 で す そ こ で は Kiran Center for Education & Rehabilitation of 

C1曲dren を 訪 れ ま し た . 寄付 で成 り 立 っ て い る 施設で， 障害があ る 子供 も 無 い 子供 も 教育

を 受 け ら れ ま す (写真 8) . 低 い カ ー ス ト の 人 々 に も 教育や職業訓練 を 行 い ， 経済的 に 自 立

で き る よ う に す る そ う です . 施設の理学療法士連 は そ れ ぞれ担当地域 を 回 っ て， 患者 を 見
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写真 9. Dr. A. K Pandey と ム ー ル ガ ン ダ ・ ク テ ィ ー
寺 院 に て

写真 10. 子供達の踊 り

つ け て 連れて 来 ま す . 今回 も Dr. A. K Pandey の診察 目 的 に 新患ややjrr後の 患者が 20 人程集

め ら れて い ま し た . そ の ほ と ん どがポ リ オ の 患者で し た .

観光 に は パ ナ ー ラ ス か ら 車で 30 分程の サ ー ル ナ ー 卜 に 行 き ま し た . こ こ は プ ッ ダが初

め て 説法 を し た (初転法輪の地) であ り ， 仏教徒 に と っ て 重 要 な 聖地 で す. ム ー ル ガ ン ダ ・

ク テ ィ ー 寺院 (写真 9) に は プ ッ ダの生 涯 を 描 い た 壁画 があ り ま す . 戦前の 日 本人画家 ， 野

生司香雪 ( の う す こ う せ つ ) の作品 で、す. ダメ ー ク ・ ス ト ゥ ー ノ � ( 仏塔) は 外か ら 見学 し ま し

た . 色彩豊か な チ ベ ッ ト 僧院 に は ダ ラ イ ・ ラ マ の写真があ り ま し た . 外の 看 板 に は 中 匡| に

よ る チ ベ ッ ト 侵111各の記載があ り ま し た . 中 国寺は 台 湾寄贈 の お寺 で す. タ イ 寺院 に は 巨 大

な プ ッ ダの像があ り ま し た . 最後に 日 本寺の 日 月 山担�jljÎ前寺 を 訪れ ま し た .

イ ン ド の 食事 は も ち ろ ん カ レ ー で し た . す べ て の 食事の 味付 け が カ レ ー l床で す. 一度 は

甘 い ジ、 ユ ー ス と 思 っ て 飲ん だ ら ， カ レ ー |床の ジ ュ ー ス で大変驚 き ま し た . ま た 感染症 も 心

配ですが， 私 も 滞在三 日 目 に し て 洗礼 を 浴 び ま し た . 吐 き 気， 腹痛， 発熱， 関 節痛 に 襲わ

れ， 感染性腸炎 に な り ま し た . 絶食， WHO 推薦の イ オ ン 飲料摂取， 点 滴 に て一 日 で治 し ま

し た . 食事 を 取れ る よ う に な っ て か ら は ヨ ー ク、、ル 卜 の 大量摂取で何 と か乗 り 切 り ま し た .

さ す が に ヨ ー グ ル ト は カ レ ー 味で は な か っ た で す.

イ ン ド の ト イ レ 事情ですが， ホ テ ル に は お尻洗浄用 の シ ャ ワ ーが備わ っ て い ま し た . 使

用 し た ら お 尻全体が濡れて し ま い ま す . ホ テ ル の ト イ レ は賀沢な 方で， 基本的に は紙が無

く ， 水 の 入 っ た 手桶があ る の みです. 一度挑戦 し て み ま し た が， ビ シ ョ ビ シ ョ に な り ま し

た

最終 日 に は Guru Nanak Home For I-Iandicapped Children Hospital で 私 の 為 に お 別 れ会

を 開 い て く れ ま し た . 子供達 に よ る 歌や踊 り が催 さ れ ま し た (写真 10) . Dr. S Pandey の ス

ピ ー チ で は ， 彼の こ の病院 に 対す る 思 い が伝 わ っ て き ま し た . 私 も 御礼 の ス ピ ー チ を し ま
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し た .

今回の イ ン ド 訪問では ， 短期間に 日 本で は 見 ら れな い 症例 を た く さ ん 経験で き て ， と て

も 勉強 に な り ま し た . 私が感 じ た こ と は 日 本小児整形外科 学会 お よ び先人達 がア ジ ア の 医

療 に 貢献 し て き た こ と . そ の 思 恵 を 私が受 け る こ と がで き た こ と . 私 も ま た fellowsrup の

受 け 入れ先 と し て選 ばれ る よ う に な り た い と い う こ と で す.

最後 に こ の よ う な機会 を 与 え て く だ さ い ま し た 清水克時理事長， 川端秀彦国 際委員 会委

員 長 を は じ め と す る 日 本小 児整形外科学会の会員 ， 関係者 の皆様に 心 よ り 御礼 申 し 上 げ ま

す.
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日小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 21 (2) : 391-408. 2012 

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル (Rb) 治療マ ニ ュ ア ル
一先天性股関節脱臼 ( 発育性股関節形成不全) に 対 す る 安全 な装着 を 目 指 し て一

日 本小児股関節研究会 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 治療 に 関 す る ワ ー キ ン グ グ ル ー プ作成
平成 23 年度版 Ver 1 . 2 

1 . は じ め に

( 1 ) マ ニ ュ アル作成に至る経緯

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル (Riemenbügel (Rb) ， Pavlík harness) は 旧 チ ェ コ ス ロ ノ て キ ア の Pav­

lík に よ り 考案 さ れ， 鈴木良平先生 に よ っ て わ が国 に 導 入 さ れ た 先天性股関節 脱臼 に 対す

る 治療用 装具で す. 現在， 本装具 は 先天性股関節脱臼 の 治療 に |際 し て ， 第一選択の 治療法

と い っ て も 過言で は あ り ま せ ん. し か し な が ら ， 本装具が股関節 に 対 し て ま っ た く 安全か

っ優 し い 治療手段で は な い こ と も 判 っ て き ま し た . 装具の 不適 切 な使用 に よ り ， 去/] っ て 股

関節の病態 を 複雑化 し ， 治療 を 難 し く す る こ と で成績不良例が生 じ る こ と も 少 な く あ り ま

せ ん . ま た ， 適切 に使用 し て も 大腿骨頭壊死 (Perthes 病様変 化 ) の 発生 は皆無で、 は あ り ま

せ ん

本 マ ニ ュ ア ル を 作成 す る に 至 っ た 経緯 は， 第 47 回 日 本小 児股関節研究会 で取 り 上 げた

主題 を端緒 と し て お り ま す. 同研究会で は 「 わ が国 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 治療の現

状J を 主題 と し て 取 り 上 げ ま し た . そ の際 に Rb 治療 に 関 す る ア ン ケ ー 卜 を 行 っ た 結果，

装具の 適応病態， 適応年齢， 装着期 間 な ど装具の運用方法が施設に よ っ て ま ち ま ち で あ る

こ と が判 明 し ま し た . 運用 方法 に こ れ ほ どの 差異が あ る と い う こ と は ， Rb 治療 に 習 熟 し

て い な い 整形外科医 に と っ て 準拠すべ き 規範がな い の も 同然で， そ う し た 医師が先天性股

関節脱臼 を 取 り 扱 う こ と に よ っ て ， 前述の病態の複雑化や骨頭壊死発生 の 増 力[J な ど， 不幸

な 治療結果 を 招 く こ と が危'1具 さ れ ま す. こ う し た 現状 に 鑑み， よ り 安全かっ効果的 な Rb

の使用 法 を 普及 さ せ る こ と を 目 指 し ， 日 本小児股関節研究会幹事 を 中 心 と し た 「 リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ、ル治療 に 関す る ワ ー キ ン グ グル ー プ」 を 立 ち 上 げ， マ ニ ュ ア ル作成 に 取 り 組ん だ

次第です.

(2) マニ ュ アル使用 に あた っ て の注意事項

マ ニ ュ ア ル は Rb 治療 の 経験があ ま り な い 整形外 科 医 が， 比較的安全 に か つ 効 果 的 に
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Rb 治療がで き る こ と を 目 的 と し て お り ま す.

症例毎の病態の 違 い か ら ， マ ニ ュ ア ル に準 じ て 治療 を 行宇 っ た と し て も 決 し て 全例 が整復

で き る と い う わ けで は な く ， 骨頭壊死 な どの 有 害事 象の 発 生が皆無 と な る こ と も あ り ま せ

ん. ま た ， 治療 に 習 熟 し て い る 整形外科 医 に こ こ で述 べ る Rb の使用方法 を 強制 す る も の

で も あ り ま せ ん.

こ こ で取 り 上 げて い る 「 先天性股関節脱臼」 と は 狭義の意 味 (完全脱臼 ) で使用 し て お り ，

先天性股関節亜脱臼， 臼蓋形成不全 は そ れ ぞ れ， 1亜脱臼J ， 1 1三|葦形成不全」 の 名 称でイ吏用

し て お り ま す .

マ ニ ュ ア ル で、 は 治療適応病態 と し て ， 1脱臼」 の み を 取 り 上 げて お り ま す. も ち ろ ん， 1亜

脱 臼 」 に つ い て も 適応 と す る 小 児整形外科 医が多 い の ですが， 亜脱 臼 ( あ る い は 不安定股)

や 臼 蓋形成 不全の病態がか な り |慶l床で， 医 師 の 間で も 認識 に 差 異 があ る こ と か ら ， こ の マ

ニ ュ ア ル で、 は 亜脱臼 ( あ る い は 不安定股) や 臼蓋形成不全は 扱 っ て お り ま せ ん.

Rb の 装着や 調 整 に あ た っ て は ， 決 し て 義肢装具 士 任せ に し な い で， 必ず整形外科 医が

処方 し ， 調整 し ， 装着す る こ と が治療の前提です.

診断， 治療 に 確信 が も て な い 場合に は ， こ の マ ニ ュ ア ル に拘泥せず， 小 児整形外科 を 専

門 と す る 医師 に 紹介す る こ と を 推奨 し ま す.

こ の マ ニ ュ ア ル に 関 す る ご意見， ご要望等 は 日 本小児整形外科学会事務局 ま でお 寄せ く

だ さ い . こ の マ ニ ュ ア ル は皆様の ご意見 を も と に 毎年改定 し て い く 予定です.

平成 23 年 12 月 7 日

日 本小 児股関節研究会

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 治療 に 関す る ワ ー キ ン グ、 グ ル ー プ

392 

平成 23 年度版 担当幹事 和 田 郁雄， 三谷 茂



n . 先天性股関節脱臼 (発育性股関節形成不全) の診断について

従来 は 出生前 も し く は 出生後に股関節が関節包内で脱 臼 し て い る 状態 を 先天性股関節脱

臼 と 称 し て い ま し た . 近年， 出生後に も 脱臼が生 じ る こ と がわ か っ て き た た め ， 現在で は

発育性股関 節形成不 全 と 称す る こ と が多 く な っ て い ま す . こ の概念 に は 脱 臼 以 外 に ， 亜脱

臼 や 臼蓋形成不全， 新生児股関節不安定症 も 含 ま れて い ま す. 脱 臼 と は軟骨性 の 臼葦 と 骨

頭の接触が完全 に 断 た れた 状態 を い い ま す. し か し ， 脱 臼 で あ っ て も 臼葦唇 な ど 臼 蓋側 の

構成体 と 骨頭 と の接触がな い わ け で は な く ， 臼蓋唇の形態や 臼藁唇 と 骨頭 と の 関係 が正常

股 と 脱臼 股 あ る い は亜脱臼股 を 区別 す る 上で重要です ( 図 1 ) .

種 々 の 理学所見 と と も に ， 各種の画像診断， 家族歴や周産期状況な どか ら 総合的 に 発育

性股関節形成不全の診断 を 行 う 必要 があ り ま す ( 表 1 ) .

図 1. 正愉)J支， 亜)��臼)J丸 )J兄臼}j交の臼葦 と 骨耳lの ア ラ イ メ ン ト (Dunn
PM， 1972 よ り )

臼議唇の形態， 臼荒唇 と 骨頭の位回閲 係 に 注意

表 1. 先天性}j交関節l脱臼 (発育性股関節形成不全) の 診断

家族fRや!百J g企j羽の状況な ど

↑山ÎU (女児に 多 い )
リ ス ク ア ア ク タ ー )悦正 ! の家族内 発生EE

分娩IJ�)位 ('\�'flft位に 多 い )
: 1 \ 生時期 (秋 ・ 冬生 ま れ に 多 い )

IJf.Jj:)I，j]iIJ限
大)腿皮防総の非対称

下 肢の短縮

理学所見
下 l伎の短縮 (Allis' sign) 
ク リ ッ ク テ ス ト (Ortolanïs sign) 
II)�臼誘発 テ ス ト (Barlow's test) 
I1史|共|節の位出の{確認 (触診に よ る )
斜頚や足部変形， f山部位の奇形性変化の 有力!t な ど

111純 X 線{象
画像診断法

超音波|却rJ�，i像 (Gra[ 法， 前方法な ど )
MRI 

|則自�'j造影
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図 2.
開封1:制限 と 開排角 度 (“)

図 3 大腿皮j内総の�I�対称 図 '1. 鼠径皮脂踏の非対称

( 1 ) 理学所見

・開封1:制 限 ( 図 2)

骨盤 が傾斜 し な い よ う 両側 の 下肢を 持 ち な が ら 水平 に 固定 し ま す . 股関節 を 900 屈 曲位

と し ， こ の状態で外転す る 運動 を 開排運動 と い い ま す. 開排角 度 を 床 に 対 す る 垂線 と 大腿

骨軸 と の成す 角 で表 す な ら ば， 開排角 が 700 以 内 に 制 限 さ れて い る 場合 を ， í開排制 限 あ り 」

と し ま す . 乳幼児の脱 臼 で は通常， 開排制限が認 め ら れ ま す. 診察 の 際 に こ の 角 度 を 記載

す る こ と を お す す め し ま す . し か し ， 年長児や関節弛緩性の 高度 な 脱 臼例 な ど で は 開排制

限が無 い こ と があ り ， 注意が必要です.

開排制 限 は 内11岳筋群の拘縮状況 を 捉 え て い る と も い え る の で， 股 関 節 を 90。 屈 曲 位 と し

て 評価す る こ と が重要で す . 屈 曲 角 度が大 き か っ た り 小 さ か っ た り す る と 評価 に 違 い が出

る 場合があ り ま す .

*開排制捜があ る か ら と 言っ て， 必 ず し も 脱臼 し て い る と は限 り ま せん. む し ろ脱臼 (亜脱

臼 も 含め て) が無 く と も 関排制限の認め ら れ る 併が多 い こ と も 事実で す.

・皮!古溝の非対 称 ( 図 3， 4)  

脱 臼 で は 大腿部近位や 鼠径部の皮脂 溝が非対称 と な り ま すが， 正常股で も 非対称 な 場合

が し ば し ばあ り ， 特異的な 所見 と は い え ま せ ん .

.Allis 徴候 (Allis' sign) ( 図 5)

両側の股関節， 膝関節 を 屈 曲 し ， 膝 を 立て た状態、で膝の高 さ を 比較す る と ， 脱 臼 側 で は

膝の高 さ が低 く な り ま す. こ の場合， í Allis 徴候 陽性j と し ま す. 両側脱 臼 例 で は 陰性 に
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図 5.

Allis 徴候 (Allis' sign) 

な り ま す. 非脱臼側 に 外転拘縮があ る 場合が多 く ， 両側下肢 を く っ つ け な い で， す こ し 離

し て調べ る の が よ い で し ょ う .

*AJJis 徴候 と は別に， GaJeazzi 徴候 も 脱臼に よ る 患側下肢短縮を見分け る 手技 と し て使用

さ れ る 場合があ り ま す. こ れ は仰臥位で両側股関節を 90。屈曲 し た 状態 で 下肢の高さ を み

る 手技 で す.

.Ortolani の ク リ ッ ク テ ス ト (Ortolani's sign) 

両側股関節 を 90。 屈 曲位， !J奈を 強 い屈曲 位 と し て検者の母指 を 大腿近位部 内 側 に 他指 を

外側 に お き 大腿部 を 把持 し ま す. 大転子 を 示 ・ 中指で押 し な が ら 開排 を 強 く し て い く と ，

脱 臼 が あ る 場合 に は 骨頭が臼葦 内 に 整復 さ れ る こ と に よ り 生 ず る ク リ ッ ク が感 じ ら れ ま

す. 逆 に 大腿長ïIî由 に 力 を 加 え な が ら ， 股関節の開排 を 減 じ て 行 く と ， 骨頭が臼葦縁 を 乗 り

越 え 脱 臼 す る 際 に ク リ ッ ク が感 じ ら れ ま す.

新生児で は ク リ ッ ク は 出 や す く ， 年長 に な る と と も に 出 に く く な り ま す . ク リ ッ ク が感

じ ら れ な い (整復 さ れ な い ) 脱臼 も 少 な く あ り ま せ ん.

* ク リ ッ ク テス ト は 骨頭を 傷害す る 危険性があ る た め に無理に 行わ ず， ま た 何度 も 行わ な

い よ う に注意 し て 下さ い.

.Barlow テ ス ト (Barlow's test) (脱臼誘発 テ ス ト )

Ortolani テ ス ト が主 に 脱 臼 股 に 対 す る 整復時の ク リ ッ ク を み て い る の に 対 し て ， Bar­

low テ ス ト は 脱 臼 あ る い は 不安定性 を 誘発 さ せ る 検査手技です. Ortolani テ ス ト 同様 に 股

関節 900 屈 曲 ， 膝関節 を 強 く 屈 Ili l し ， 検ず る 側の大腿 を 把持 し 股関節 を 軽度 内 転 内旋位 と

し て ， 大腿 を 軸方 向 に 後方へ圧迫 し ま す. こ れ に よ っ て骨頭が臼蓋内か ら 押 し 出 さ れ る 感

じ ， あ る い は脱 臼 す る こ と に よ り 生ず る ク リ ッ ク が感 じ ら れ ま す . 圧迫 を ゆ る め る こ と で

元 に戻 る よ う な ら 不安定股 (unstable hip) です.

* 前述の危険性に加え て， 新生児期は股関節が柔 ら か い こ と か ら 何度 も 手技を繰 り 返 す と

股関節の不安定性を惹起 す る こ と に な る の で， 本テス ト は推奨 し ま せん.
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図 6.
触診に よ る 大腿骨頭位の 評価
上段 : 左Jl交関節の触診手技 シ ェ ー マ 中 のO は 大転子 と

坐骨結卸i の位i泣
ド段 : 健jJW (左股関節) と の 比'1疫に よ る 触診所見の遣い

-股関節 の ア ラ イ メ ン 卜 (脱臼 や亜脱臼 ) の確認 (触診に よ る )

股関節 を 開排位 と し て ， 坐骨結節 と 大転子の位置か ら 股関 節 の ア ラ イ メ ン ト を 確認す る

方法で す. 左股関節 を 検ず る 場合 は， 検者の 右手で左下肢 を 開排位 に 把持 し ， 検者の 左手

示指 を 坐骨結節 に ， 中 指 を 大II忌子 に 置 き ま す . こ の状態で， 示指 と 中 指 の 位置が背腹側，

頭尾側 方向 と も 同一面 に あ れ ば股関節の ア ラ イ メ ン ト は 正常です. 脱 臼 の場合 は 大l伝子 の

位置 は頭側 お よ び背側 (後方) に 位 置す る た め ， 示指 に 対 し て 中 指 が よ り 頭側 か つ 背側 (後

方) に 位置 し ま す (図 6) . 

Rb 装着後 も 本手技 に て 整復状態 を 確認 し ま す . 整復 さ れ て い れ ば上記の よ う に 示 ・ 中

指が同 一 面 に 触れ ま す . 同 一面 に な い場合， 特に 大転子が背側方 向 に 大 き く 触れ る 場合 は ，

骨頭 は 臼 蓋 に 対 し て 後 方 に 位置 し 完 全 に 整復 さ れて い な い状態です .

* こ の触診手技は， 関排位での股関節 ア ラ イ メ ン ト を み て い る の であ り ， 伸展位 での ア ラ

イ メ ン ト と は違 う 場合があ る こ と を理解 し てお く 必要があ り ま す.

(2) 画像診断

① 単純 X 線像 (図 7)

単純 X 線像 の読影 に あ た っ て 重要 な の は， 骨盤や下肢の 肢位が適切 な状態で撮影 さ れ

て い る の を 確認 す る こ と です . 特 に 骨盤の傾 き (後傾や前傾あ る い は 回旋) に 注意 し て 下 さ

い . 骨盤が傾 い た 状態 で撮影 さ れ た 単純 X 線像では正確 な評価や計測 がで き ま せ ん . 閉鎖

孔 の 形 に 注 目 し ， 左右差や形態 の異常がな い か ど う か チ ェ ッ ク し て 下 さ い . 片側の み撮影

さ れた よ う な 画像 は 論外です. ま た性腺防御 に つ い て も 配慮 し て 下 さ い .

通常， 正面像か ら 関節 の ア ラ イ メ ン ト を 評価 し ま す. 乳児期早期の 股関 節で は 大腿骨近
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図7. 単純 X 線正而像

位骨端核 は 出現 し て お ら ず， 種 々 の補助線か ら 評価 し ま す. 左 右 の Y 軟骨部の腸骨下端部

を 結 んだ線 を Y 軟骨線， あ る い は Hilgenreiner 線 と い い ま す . 臼 蓋最外側 ( 臼蓋l賄) を 通 り ，

Y 軟骨線 に 直交 す る 線 を Ombrédanne 線 あ る い は Perkins 線 と い い ま す . 正常股 関 節 で

は 大腿骨頭核は Y 軟骨線 よ り F方， Ombrédanne 線 よ り 内側 に 位置 し ま す. こ れ に 対 し て

脱臼股で は ， Y 軟骨線 よ り l二方 あ る い は Ombrédanne 線 よ り 外側 に 存在 し ま す. ま た ， 正

常股関節で は 大腿骨頚部内側 と 恥骨下端縁は連続 し た 曲線で、つ な が り ， こ れ を Shenton 線

と い い ま す. 腸骨翼 の 外縁 と 大腿骨頚部外側 も Calvé 線 と 呼 ばれ る 連続 し た 曲線でつ な ぐ

こ と がで き ま す . 脱 臼股で は 両線は連続 し な く な り ま す.

臼 蓋 の 最 内 外側端を 結ぶ線 と Y 軟骨線 の成す角 を 臼 蓋角 (α 角 ) と い い ま す. 乳児期 (生

後 3'"'-'4 か月 ) の正常股で は 臼 葦角 は 30。 以下 と さ れ， 脱臼股で は 通常 こ れ よ り 大 き な値 を

呈 し ま す . ま た 正常股 の 臼 葦形態 は 凹型ですが， 脱臼股 で は 直線状 あ る い は下方 凸 と な る

こ と があ り ま す . 臼 葉角 や 臼 藁形態の異常があ る 場合 を 1 1三! 薫形成不 全 」 と 呼び， 脱 臼 股

に み ら れ る 異常の一つ です .

Distance a ( ，1，室 の a 値) は 大腿骨近位骨幹端上縁仁|二 l央か ら Y 軟骨線 に お ろ し た 垂線の長

さ ， Distance b ( ，上l室 の b 値) は 大腿骨近位骨幹端上縁中央か ら 坐骨外側縁 ま で の距離で あ

り ， い ずれ も 脱臼度の指標 と し て用 い ら れ ま す.

* 単純 X 線撮影方法 に は， von Rosen 撮影 (投開館7 450外転， 最大内旋位 で の正面像)，
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Graf分類 Type la 
Type laは正常に発達した股関節
骨性臼蓋の被積 十分
骨性臼蓋鳴の形 鋭角
軟骨↑生 白 蓋の 形 ・ 幅が狭い三角で広く 骨頚を覆う

，"'-t 防/ α角は60・ 以上、
辺監二 F角 は 55・ 以下

Type lVは高位脱臼
骨性臼蓋の 彼覆 貧弱
骨性臼蓋E買の 形 平l!!
軟骨性臼歪の形: 骨頚の 内 下 方で骨頭と 鰐骨に

. 挟まれる軟骨膜が骨ID!よりE 内 下方にたるむ

図 8. Graf 法 に よ る 脱 臼!投の超音 波断層像
Graf 法 で は11次'骨'11骨頭 と 骨性 ， ]1次骨性 臼蓋， 臼 議唇の配列 状況，
α 角 お よ び P 角 か ら 脱臼の診断や股関節異常が評価 で き ま す

Lorenz 第 I 肢位撮影(最大関排位 での正面像)， ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン (Lauenstein)撮影な

どが行われ る こ と があ り ま す.

② 超音波断層法 (Ultrasonography) (図 8)

超音波断層 法 は， 超音波の 物理特性 に よ り 乳幼 児の軟骨や軟部組織 を 直接描出 で き ま す.

放射線被l爆がな く 利便性が高 く ， 組織分解能が よ い こ と か ら ， 小児股関節 に 対 す る 画像診

断法 と し て 確立 し て い ま す. 股関節の側方か ら 超音波 プ ロ ー プ を あ て ， 股関節 の冠状断像

を 描 出 す る Graf 法や関節前面か ら ス キ ャ ン し ， 関節の横断像 を 描 出 す る 前方法 (鈴木) が

あ り ま す. 超音波断層像で は 骨の み な ら ず， 骨頭軟骨や 臼叢唇， 臼蓋軟骨 を 直接描出 で き ，

Graf 法 で は 軟骨性骨頭 と 骨性 ・ 軟骨性臼蓋， 臼葉唇の配列状況， α 角 ( 単純 X 線計測値 の α

角 で は あ り ま せ ん ) お よ び 月 角 か ら 脱臼 の 診断や股関節異常が評価で き ま す . 一方， 前方

法 で は Rb 装着後 の 脱 臼 の 整復状況 を 確認す る こ と がで き ま す.

* 撮像手技や画像の評価に は 習熟が必要な た め本マニ ュ アル で、は紹介に止 め ま す. Graf 法

の詳細に つ い ては， r日本整形外科超音波研究会j の忠 一 ム ペ ー ジ を 参照 し て 下さ い.

URL IW htt p: //ortho.med.nagoya-u.ac.j p/jasou/ 

③ MRI ( 図 9)

放射線被l爆が な く 非侵襲的画像検査です. 軟骨性骨頭や骨頭核， 骨性臼蓋， 臼蓋軟骨や

臼蓋唇， 関節包， 靭帯な どが任意の ス ラ イ ス 面で描出 さ れ， 関節構成体の空間的配列 を 明
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図 9. 正常股 (上段) と )]見臼股 (下段) の単純 X 線像 と MRI
正常'股で は T l 強調像 ( 中 央列 ) ， T2 強調像 ( 右 列) と も 軟骨性骨頭 と 臼 蓋軟
骨が完 全 に 接触 し て い ま す. T2 強調像で は 臼 議]1次骨の 外側 に 連続 し て 臼 蒸
唇が棋状のf! t�信号領域で描出 さ れ ま す. 骨 NJi と 臼 葦!底の 間 に は 1!l�信号 の 索状
を 呈す る 円籾械がみ ら れ ま す. 115t 臼 )J交で は 脱臼 し た 軟骨性骨 頭 と 臼蓋の fMj に
内反肥厚 し た 臼議唇や 引 き 伸 ば さ れた 円靭帯が摘出 さ れ ま す .

|瞭 に把握で き ま す. 通常は T l お よ び T2 強調画像を coronal 像お よ び axial 像 と し て 撮像

し ま す . ま た ， 生化学的情報を 画像化 で き る こ と か ら ， 骨頭壊死が早 期か ら 的確 に 把握，

評価で き る と い う 利 点 も あ り ま す . 反面， 検査 に 時 間 がかか り ， 小 児で、 は 鎮静が必要 な こ

と か ら ， 外来で、簡便に施行で、 き る 一 次的画像検査で は あ り ま せ ん.

④ 股関節造影 ( 図 10)

股関 節 内 に 造影剤 を 直接注入 し ， 臼葦I欧骨や臼 惹唇 と 軟骨性骨頭 を �í�Î 出 で き る よ う に し

て X 線撮影 を 行 う 方法です. こ れ ら の位置関係 を 把握す る の に 有用 な 方法で， 開排位や外

転位な ど肢位 に よ る 状態変化 を 確認す る こ と が可能 と な り ま す . し か し ， 小児で、 は 麻酔が

必要 と な る 侵襲的 な検査で あ り ， 治療難航例 な どの特別 な場合 に の み行 わ れ る 検査です.

田 . Rb 装着の実際

Rb に よ り 脱臼整復 を 行 う に あ た っ て は， Rb の採寸， 調整， 装着 の過程を 経 ま すが， す

べて を 義肢装具製作士任せ に す る こ と は厳に慎 むべ き です. 医 師 自 ら が装具の調整や装着

を 行 う べ き です .

以下， 家族への説明， Rb 治療の適応， 調整， 装着後の 管 理， 再装着方法 な ど 治療前お よ

び治療開始後の 注意事項 に つ い て 述べ ま す.
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図 1 0. 脱臼股の MRI と 造影像
上段は正面像 (coronal 像) で下段は側面像 (axial 像) です. 左の造ii例象 は 中間位 (脱臼位) で， 右 の

造影像 は 開排位 ( 務復試位) です . こ の よ う に 機能 的なjl�影を 行 っ て ， 軟骨性骨頭 と 臼 議の 位盟関
係 お よ び 臼 葦唇 な どの)1次部組織の状態 を 確認す る こ と がで き ま す

( 1 ) 家族への説明

① Rb は 先天性股関節脱臼 に 対 し て 最 も 多用 さ れ る 初期治療手段 で あ り ， 世 界 中 で広 く

使用 さ れて お り ま す. し か し ， 全て の脱臼 に適応があ る わ け で は な く ， 月 1愉 (年齢) や股関

節 の状 況 に よ っ て は 他 の 治療法 を 先行 さ せ る 場合 も あ り ま す .

② Rb 治療 は 下肢 の 自 由 な運動 を あ ま り 妨 げず， 股関節 に 比較的優 し い 治療方法です.

し か し ， 整復率 に は 限界があ り ， 骨頭壊死や そ の他 の 有害事 象 の 発生 は皆無で は あ り ま せ

ん

③ Rb 治療 に よ る 整復率 は 80"' 90% 程度， 骨頭壊死の 発生 率は 5'"1 5 % 程度です.

④ Rb で順調 に 整復 さ れ な い Rb 難航例 は 10"'20%程度あ り ， こ う し た 重 度例 は 他 の 方

法 に よ り 治療 し ま す .

⑤ Rb 治療開始直後， 児 は 不機嫌 と な り ， 沸泣す る こ と があ り ま す. こ の 場合 は 抱 っ こ

を す る よ う に 指導 し て 下 さ い. 少 な く と も 脱臼 は仰臥位で股関節周 辺 の 筋 緊張が減 じ た 状

態で整復 さ れ る こ と か ら ， な る べ く 筋緊張の と れた状態 を 維持す る こ と が重要です. 抱 っ

こ や， 授乳な ど様々 な 方 策 を 講 じ て も ど う し て も 泣 き 止 ま な い 場合や， オ ム ツ を 交換 し た

|時 に 足 を 触 っ た だ け で も 号泣す る よ う な場合は， Rb の 除去 を 検討 し ま す.

⑥ Rb 装着開始後 l 週以 内 に 脱 臼 の 多 く は整復 さ れ ま す. 整復直後 は 脱臼側下肢 の 自 動

運動 は ほ と ん ど消 失 し ， 関節周辺の腫脹がみ ら れ る こ と が し ば し ばあ り ま す . 整復後 1"'2

週か ら 徐 々 に 動 き が出現 し ， 整復 も 安定化 し て き ま す. 整復位が安定 す る と と も に ， 入浴
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を 許可 し ま す が， そ の場合， 下肢の動 き は 児 に任せ， 無理に伸展位に し た り ， 開封1:位 を 減

じ る よ う な こ と は し な い よ う に し ま す.

⑦ Rb 装着開始後 2 週間 ほ ど待機 し で も 整復 さ れな い場合， 脱臼 し た ま ま の股関節構成

体 と 装具の相互作用 に よ っ て 病態が よ り 重度化 す る 可能性があ る の で， 装具 を 除去 し ま す .

こ う し た場合は 一定 の 期 間 を お い て 「再装着」 治療 を 行 う こ と も あ り ま す .

③ 治療中 の合併症 の 中 で， も っ と も 問題 と な る の は骨頭壊死 で す. 骨頭壊死 の 発生原因

は 明 ら かで は あ り ま せ んが， 治療 中 に 過 開封1:状態が続 く こ と も 発生 の 一 因 と な り 得 ま す.

従 っ て ， 装着後 に 急 に 開排位 (仰 向 けで膝が床 に つ く ま で) を と ら な い よ う に ， 下腿 に 枕や

布 団 な ど を 入れて過開排 を � け る よ う に し ま す.

⑨ 衣類 は 下肢の運動が十分可能で， ゆ っ た り し て い る も の を 選 ん で 着せ る よ う に し ま

す.

⑩ オ ム ツ を 交換 す る 際 は ， お尻の下 に 手 を 入れて股関節が聞 い た ま ま の状態 を 保 っ て 交

換 し て 下 さ い . そ の 際 に な る べ く 股関節 を 閉 じ な い よ う に 注意す る 必要 が あ り ま す .

⑪ 股関節が開 き ， 下肢の運動 を 妨 げ な い よ う な 抱 っ こ (主 に縦抱 き ) を す る こ と が重要で

す. 下肢を挟み込む よ う な抱 っ こ (主に横抱 き ) や， ス リ ン グ， I1I高 の狭い キ ャ リ ー な ど を 用

い る と ， 股関節が閉 じ た 状態で下肢の動 き が制 限 さ れ る 場合があ り ， こ れ は 避 け る よ う に

し ま す .

⑫ Rb の装着期 間 は 通常 は 3"-'4 か 月 間程度です. Rb 除去後 も 骨成長終了 時 ま での定期

的 な 観察が必要です.

⑬ そ の他

遺残性亜脱臼 な ど経過不良の場合 は 補正手術 を 要 す る 場合があ り ま す . 個別 に 対 応 す る

必要があ り ま す の で， 詳細 に つ い て は そ の都度説明 し ま す .

(2) Rb 治療の適応

① 装着 月 l愉

Rb に よ る 脱 臼 整復 の 機序 は 患 側 大腿の 重 み に よ る 挺 子 作 用 で あ る こ と が判 明 し て お

り ， 本装具 は 未熟 な股関節 に 対 し 必ず し も 安全かつ優 し い 治療手段で は あ り ま せ ん. 新生

児期 に脱臼 と 診断 さ れ た 場合で も ， ま ずは脱臼が重度化せ ぬ よ う 適 切 な 育 児 を 指導 し な が

ら 待機 し ， 自 然治癒 を 期待 す る と の意見が多 く あ り ま す. こ こ で い う 「適 切 な 育児」 と は ，

股関節の伸展を 強制せず， 下肢 自 動運動 を 妨 げぬ よ う な衣服の着用や抱 っ こ な ど を い い ま

す. 頚定が え ら れ下肢の 自 動運動が活発化 す る 生後 3 か 月 か ら Rb 治療 を 開始 す る と の 意
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図 1 1
Rb 展開写真
① 肩 ノT ン ド
② 胸ベ ル ト
③外lJl� (後方) の 吊 り バ ン ド
@ 内側 ( 前方) の 吊 り バ ン ド
⑤ 吊 り バ ン ド 固定用下腿上方ベル 卜
@ 吊 り バ ン ド 固定用下腿下方ベ ル ト

図 12.
Rb 装着直後 の 状態
内 側 (前方) 吊 り パ ン ド の長 さ を 調整す る こ と
に よ っ て ， 股関節 の 屈 曲 の 程度 を 設定 し ま す .

見が多 く ， 児が容易 に寝返 り を 行 う よ う な 月 齢 に な れ ば整復 自 体が難 し く な る こ と か ら ，

生後 6 か ら 7 か 月 を 適応上限 と す る 意見が一般的です.

* 早期に脱臼が整復され る と 股関節の成長が促 さ れ る こ と か ら ， 新生児期に 下肢の動 き，

特に過関排に注意 し ながら Rb を用 い る と の意見があ り ま す. 一方， 月齢があ がっ て も ，

整復率は 下がる も の の 骨頭壊死の危険性が高 く な る わ け で はな い た め 1 歳以上 で も Rb を

用 い る と の意見 も あ り ま す.

② 股関 節 の 状況

著 し い 開排制 限 を 呈す る 症例， 高位脱臼例 (Graf に よ る 超音波断層法 に て タ イ プW例，

単純 X 線計測 で の 山 室 a 値が 5 mm 以下例 な ど) で は 整復が困難 と な り ま す. ま た 整復 さ

れ た 場 合 は ， 骨頭壊死発 生 の 可能性が高 く な り ま す.

* こ の よ う な場合は， 最初か ら Rb を使用 す る の では な く ， 1 ""-'2 週間の牽引治療を行い開

排制限や高位脱臼を是正 し た後 に Rb を装着す る， と の意見が半数を 占め て い ま す.
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(3) Rb の調整 ( 図 11 ， 12) 

.Rb は 肩 ノT ン ド (左 右 の肩 ノ f ン ド は 背 中 で交差) ， 胸 (胴) ベ ル ト ， 前後 の 吊 り ( あ ぶ み )

バ ン ド ， 用 り バ ン ド 固定用 の 下腿上方 お よ び、下方ベル ト か ら 成 っ て い ま す.

.jj旬ベ ノレ ト の位置 は 乳頭の高 さ に 位置す る よ う に 肩 バ ン ド で調整 し ま す . 胸 ベ ル ト の締

め 付 け具合は， 児 の 呼吸の 妨 げ と な ら ぬ よ う に ， ベ ル ト の下 に 手 の ひ ら 全体が入 る く ら い

と し ま す.

国 吊 り バ ン ド 固定用下腿上方ベ ル ト は膝の直下 に お き ま す . 児が膝 を 曲 げた 際 に ベ ル ト

で膝嵩部 を 圧迫 し な い程度の 高 さ と し ま すが， 低 す ぎて は い け ま せ ん.

・下腿下方ベ ル ト は 足 関節 内 外果の 直上 lこ お き ま す. 吊 り バ ン ド は 内 側 (前方) ， 外側 (後

方) と も 下腿 の 中 央 を 通 る よ う に ， 上下の下腿ベ ル ト で調整 し ま す .

・内側 (前方) 吊 り バ ン ド の長 さ を 調整 す る こ と に よ っ て ， 股関節 の 屈 曲 の 程度 を 設定 し

ま す . 股関節 の 屈 曲 角 度 は装着当 初 は 両側 と も 100。 程度 と し ， 整 復 を 確認、後 900 に 減 ず る

方法が一般的です.

* 初期に は屈曲角度を 90。 と し ， そ の後 100。以上 ま で強 く し ， 整復が得 ら れ た な ら ば再度

元 に戻す方法， 児がRb 装具 に 慣れ る よ う 最初の数日間は 60''''.. 100 と し ， そ の後 に 100。以

上 ま で増加 す る 方法な どがあ り ま す.

*股関節の屈曲 を極端に強 く する と ， 大/J/!J神経麻鱒， 閉鎖子し脱臼の発生 の 可能性があ り ま

す.

・外側ベ ル ト は 内側 ベ ル ト よ り やや緩め と し ま す. 外側ベ ル ト の締 め 付 け が き つ い と ，

膝の外反変形 を き た す こ と があ り ま す. 肩 お よ び、吊 り バ ン ド は長 さ を 調整 す る 必要 が あ る

ので ， パ ッ ク ル で、長 さ を 固定で き る も のが適切です.

*児の 下肢の 自動運動に て長 さ が変化 する よ う な材質や構造の も の は不適切で す. ま た，

家族が長 さ を変え る こ と も 好ま し く あ り ま せん.

(4) Rb 装着後の管理

・装着後 は整復が確認 さ れ， 安定す る ま で は週に 1-2 回以上の頻度で外来 に て 股関節の

状態の確認， バ ン ド の調整 な ど を 行 い ま す. 装着後 は膝か ら 下腿 に 枕 を 入 れ過開排 を 防止

し ま す ( 図 13) . 

*通常， 脱臼股では開排制限が相当強 く ， 開排角が 70 0近 く な る こ と は ほ と ん どあ り ま せ

ん. 従っ て， Rb 装着時の過関排防止 の 呂安 と な る 関排角 は 70。 あ た り と す る のが安全 と 考

え ま す.
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図 13.
Rb 装着後の過開排防止
Rb 装着後 は l漆か ら 下腿 に tむ を 入れ
過開封1: を 防止 し ま す.

図 14. 整復後の股関節の 腫IJ長 と 超音波断層法 (前方法) に よ る
整復の確認、

(右先天性股関節脱臼例)
上段 : 終復後の瞥音11のI1副長 (" t )
下段 : �ljjJl交関節 と も 11次官・性骨頭 ( ，Q. ) の位出は 問機で あ り ， 右股関節が

強復位 に あ る こ と が確認で き る . 整復 さ れ た 布股i刻印i 内 (下段
左図) に は 関節JI重肢が見 ら れ る ( ....) • 

( な お ， 本図の超音波断層法は鈴木の方法 と は若干異な っ て い ま す. ) 

.整復 は Rb 装着後 l 週以 内 に 起 こ る こ と が ほ と ん ど で す . 整復 さ れ る と ， 開排制限が

消 失 し ， 脱臼側の股関節周辺， 特 に 殿部に し ば し ばIJ重脹がみ ら れ ま す. ま た ， 児 は 脱臼側

下肢 を 動か さ な く な り ま す . 整復の確認 は 触診 あ る い は 前方法 に よ る 超音波断層 法 で、行い ，

必要 に応 じ て X 線像で補完 し ま す (図 14) . 

*整復後 の外来 で、の股関節の確認は触診あ る い は超音波断層法に て行い， X 線撮影は極力

避け る よ う に心がけ ま す.

* 整復後に股関節の//l重脹や発赤， 熱感が極端に強 く ， 患側下肢の 自動運動がま っ た く み ら

れ ず， 数日間に わ た っ て児が不機嫌な場合は， 骨頭壊死発生 の危険性が高い た め Rb 除去
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を 考薦、 し ま す.

・整復が確認で き た ら ， 前方吊 り バ ン ド を ゆ る め て ， 股関節の屈 曲 を 減 じ ま す. 整復後

1-2 週で!l副長 は軽減 し ， g， 発運動 も 足部か ら 始 ま り ま す. こ の 頃 に は 股関節 は 安定 し て き

ま す .

* 患、肢の麗脹が浩認 し 自動運動が活発 に な っ た ら 安定 し た整復栓がえ ら れ た と 判断 し て入

浴を許可し ま す. 児 を向か い抱っ こ を し ながら 入 浴 す る のが安全 で す.

.Rb を 装着 し て 2 週間待機 し で も 整復 さ れな い場合は Rb を 除去 し ま す . 整復 さ れ な

い と 開排制限が残存す る 場合が多 い で すが， 時 に 骨頭が臼蓋後方 と 殿筋 の 聞 に 落 ち 込み 開

排制 限が消失す る 場合があ り ま す. I苅排制限のみ に と ら わ れず， 触診あ る い は 画像診断 に

よ り 整復の確認 を 行 う 必要があ り ま す.

*Rb 装着比較的早期の単純 X 線像 (Rb 装着の ま ま撮影) で， 臼蓋内側縁 と 大JJjn骨近位骨

幹端部分の間の距離が非脱臼朝日よ り 明 ら か に少 な い場合は， 例え 関排制捜は消失 し て い て

も 脱臼位 で す. こ の ま ま Rb を継続 し て も 整復は期待 で き ま せん.

*整復さ れ な い ま ま Rb 装着を継続する と ， 骨頭の変形や臼蓋唇の庄平化， 臼蓋縁の内軟

骨骨化障害な ど股関節病態の更な る 重度化がお こ り ， そ の後の治療を難 し く す る ばか り か，

治療成績 も 不良 と な る 可能性があ り ま す.

・装着期 間 は 3 か ら 4 か 月 で， 装着期 間 中 は整復位の保持， 安定性， 関節腫脹の有無，

下肢の 自 動運動 な ど股関節 の状態， 股関節 の 屈 rUI 位や開排位 の 状況 を 確認 し ， Rb の バ ン

ド の長 さ や位置な ど を 定期 的 に 調整 し ま す. こ の 場合， 整復状況 な ど を 確認す る 上で超音

波断層法 (前方法) は き わ め て 有用 です (図 14) . 

*Rb 装着期間は脱臼の程度や整復後 の状態に よ り 決定 し ま す. 患、慨股関節の臼藁形成不

全が健側の状態、 と 同等に な る ま でを 目処 に し ま す.

.Rb 除去後 は整復位状況や骨頭壊 死発生 の有無な ど， 定期 的 な 外来で の 診察 を 継続 す

る 必要があ り ま す.

*Rb を除去 す る 場合， 除去予定の 2 週間 く ら い前か ら ， いわ ゆ る f時間は ず し (約 1 時間

か ら 数時間')J を行 う と い う 方法 も あ り ま す.

(5) Rb 整復不能例に対する再装着

前述 の よ う に ， Rb を 2 週間装着 し で も 整復 さ れ な い場合， 装具 を 除去 し ま す - 6 Rb 

を 除去 し た の ち ， Rb を 再装着す る こ と に よ り 整復が得 ら れ る こ と も 少 な く あ り ま せ ん.

*Rb の再装着に関 し ては小児整形外科を専門と す る 医師に相談する こ と を推奨 し ま す.
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Rb装着 月 齢

一一一一一一

一一一

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ・ ・ ・ 18 (カ月)

(6) おわ り に

図 15.
装着月 齢 (適応月 齢) の分布
生後 3-----6 か 月 程度 と す る 意見 が 多 い 傾 向 に あ り ま し た .
生後 4-----6 か月 の 期 間 を 適応 に 含 む の は 100 % ， 生後 3-----
6 か 月 を適応 に 含 むの は 93 % で し た .

30 名 の 小 児整形外科医 への ア ン ケ ー ト 結果 を 踏 ま え ， そ の 中 の標準的 な 意見， す な わ ち

平均値や 中央値， 多 数を 占 め る 意見 を 採用 し ， 本 マ ニ ュ ア ル を 作成 し ま し た . Rb 治療 に は

様 々 な 方法があ り ， 小児整形外科 に 精通 し た 整形外科医 に は い ずれ も が正解 と 思 い ま す .

し か し ， そ れで は 経験の 浅い整形外科医 に は 戸 惑 い を も た ら し て し ま い ま す の で， 各項 目

の 間 口 を 多少狭 く 設定 し ， 混乱を 来 さ な い よ う に し て い ま す. い ず れ に し て も ， よ り 安全

に かつ効果的 に Rb 治療 を 行 う た め に は ， 各項 目 で述べ た 技術 的 な こ と も 重要 と な り ま す

が， Pavlík の 機能 的療法の本質を 理解 し た う え で治療 を 行 う こ と が最 も 重要 で す.

最後 に ， 坂 口 亮先生 か ら 頂 い た 書簡の一部抜粋 し た も の を 載せ て 項 を 終え ま す.

IRb に よ る 治療 の 要点 は 児 を 泣かせ な い こ と に あ り ま す. 何 を し て も 泣 く よ う な ら Rb

を 除去 す れ ばい い です し ， Rb に よ る 整復 に こ だ わ る 必要 は あ り ま せ ん. 泣かせず， 苦痛が

な い よ う に注意 すれば害 は あ り ま せ ん. 80 % 以上 は 自 然整復 さ れ ま す し ， 整復 さ れ な い の

は 医師が悪 い の で は あ り ま せ ん . 安易 に Rb を 用 い る こ と は い け ま せ ん が， 気 楽 に Rb に

よ る 治療 を 行 っ て ほ し い と 思 い ま す. J 

IV . 付録 : Rb 治療の現状

30 名 の 小児整形外 科 医への ア ン ケ ー ト 結果 に は 有用 な 情報が多 く 含 ま れて お り ， Rb を

運用 す る 上で大い に 参考 と な り ま す の で， 一部改変 し て提示致 し ま す . 以 下 は ， い ずれ も

30 名 の 小児整形外科 医か ら の 回答結果です.

① Rb の 適応病態 に つ い て

l脱 臼， 亜脱 臼 を Rb の 適応 と す る と の 回答が多 く み ら れ ま し た (脱 臼 29 名 ， 亜脱臼 28

名 ) • 臼蓋形成不全 に 対 し て 使用 す る と の意見 は わ ずかで し た .

② Rb 装着 (適応) 月 齢 (図 15)

幅広 い 月 齢 に わ た っ て い ま し た が， 分布 か ら 見れば生後 3'"'-'6 か 月 程度 と す る 意見 が 多
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表 2. 初期治療 と し て Rb を 使用 し な い場合
の有無 と ， そ の判断基準

表 3. 骨凶以i 死発生 に 対す る 予防 対 策

j品IJ制| を 避 け る (夕刊!リ (後方) バ ン ド を き っ く し な い )
初期屈IUI を 強 く し な い (似 IIt l 900 程度)あ り

な し

。

15 名
そ の基準 著 明 な 開お1，11，リ 限例 強復前後 に は 外来で頒回 に 経過観察

山 室 の a 値が小 さ い も の
両1J1U高位脱臼

泣いた ら 抱 っ こ
抱っ こ や授乳で も 泣 き 1 1:: ま な い状態が続 く よ う な ら Rb 除去
Rb 装着後 l 迎|尚で終復 さ れ な け れば一旦除去

15 名

us 法 に て Graf の IV例
年長児倒
完全!l見臼
奇形性 ・ JH、緋tlニ!lJG臼

Rb装着期 間 (脱 臼 )

• 

1 

←1 

:------= 

g一一一→• ・-
t一一一一・

γ→ 
2 3 4 5 6 (カ月 )

図 16.
Rb 装着期間
装着期間は 多 く が 2"'4 か 月 に 分布 し て い ま し た .
2"'3 か 月 間 に 含 ま れ る の は 48%， 3"'4 か 月 間 は 90% で し た .

数 を 占 め て い ま し た . 生後 4"'6 か 月 の 期 間 を 適応 に 含 む の は 100 % ， 生後 3"'6 か 月 を 適

応 に 含 む の は 93 % で し た . 一方， 生後比較的早期 に脱臼が発見 さ れ た 症例 に 対 し て は，

定の時期 ま で育児指導な ど で経過 を み る と の 回答が多 く み ら れ ま し た (87 % ) . し か し ， 新

生児期 か ら Rb を 使用 す る と い う 意見や， l 歳以 上 に 対 し て Rb を 使用 す る と の 意見 も 少

数 な が ら み ら れ ま し た .

③ 初期治療 と し て Rb を 全て の例で使用 す る か (表 2)

半数は使用 し な い 場合 も あ る と の 回答で し た . そ の判断 と し て ， 高位脱 臼や著 し い 開排

制 限例， あ る い は Graf 法や山室 a 値 に よ る 質的， 量的評価 な ど様々 な基準があ り ま し た

④ 脱 臼 が整復 さ れな い 場合， い つ ま で装具治療 を 続 け る か

1 週間 が 20 % ， 10 日 "'2 週が 60% と 回答 さ れて い ま し た .

⑤ 骨頭壊死発生 の 予 防 に 関 す る 対 策 (表 3)

過閲排防止 (後方バ ン ド を き っ く し な い， 過開排防 止用 の枕な ど ) ( 図 13) ， 極端 な 過 屈 曲

位の 回避， 必要で あ れ ば装具除去 も 辞 さ な い な どの意見があ り ま し た .

⑥ 装具の装着期間 ( 図 16)

装着期間 は 多 く が 2"'4 か 月 に分布 し て い ま し た . 2"'3 か 月 間 に 合 ま れ る の は 48 % ， 3'" 
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4 か 月 間は 90 % で し た . 一定の期間で は な く 臼 蓋角 が健側 と 同様 に な る ま で装着 す る と の

意見があ り ま し た .

⑦ 装具装着 中 の 入浴 に つ い て

何 ら か の 方法で， あ る い は 一定の 条件 下で入浴を 許 可す る と の 回 答 がほ と ん どで し た .

③ 再装着に つ い て

80 % が一定期 間 を お い て 行 う と 回答 し ， そ の 待機期 間 は 約 4 週 と い う 意見がほ と ん どで

し た .
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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

423 



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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日 本小児整形外科学会 平成 24 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 2012 年 5 月 17 日 (木) 15 : 30'""'-' 17 : 30 

場 所 : 匡l 立京都国際会館 2F Room 1 

出席者 : 清水克時 (理事長) ， 奥住成fI青 ( 副理事長 ) ， 朝員 芳美， 大 関 覚，

尾崎敏文， 川 端秀彦， 北 純， 高村和幸， 高 山真一郎， 芳賀信彦，

二見 徹， 山下敏彦， 亀 ヶ 谷真琴 (殿事) ， 瀬本喜啓 (監事) ， 

日 下部虎夫 (会長) ， 岩本幸英 (次 期 会長)

欠席者 : 扇谷浩文， 笹 益雄， 和 田 郁雄

[報告事項1

1 . 理事長挨拶

(敬称略)

学会の 財 務 に つ い て報告が さ れた . 前年度は機関誌への広告 お願い は ， 理事 を 中 心 に 動 い た が， 財務委員

会 を 立 ち 上 げた結果， 今年度 は 前年度 よ り 大幅 に広告収 入が得 ら れた . 今後 も 財 務委員 会 を 中 心 に ， 継続 で

お願い し た い. ま た ， 発行 さ れた機関誌の PDF 化 を 目 指 し た . こ れを 機 に HP を 外部 に 依頼 し ， 会期 中 に 開

催 さ れ る 広報委員会で GO サ イ ン が出 れ ば， 新 HP に 移行 し ， ダ ウ ン ロ ー ド で き る よ う に す る . ま た 会員 管

理の名簿 ソ フ ト が古 い の で， 今後 IT の近代化 と ， 人件 費 な ど 来年 は そ の 予算 を 組み込んで‘ い た だ き た い .

2 . 庶務報告

会員数 に つ い て (H.24 . 5 . 14 現在)

正会員 1 ， 213 名 ( こ の 3.......4 年 は横ばい)

名 誉会員 は 38 名

3 . 第 23 回学術集会報告 (岩本幸英次期会長 よ り )

準備状況 (開催概要) に つ い て

開催 日 : 2012 年 1 1 月 30 日 (金) ， 12 月 l 日 (土)

会 場 : 九州 大学医学部百年講堂

テ ー マ : r さ さ え よ う ， こ ど も の 未来 と 運動器J

外国人招待講演

Tian Wei 先生 ( 中 国， 北京大学第 4 病院 (積水禅病院) ) 脊椎領域

Ken Kuo 先生 ( 台湾) 足部領域

J ohn Clohisy 先生 (米国， Washington 大学) 若年者股関節疾患

特別講演 (予定 未依頼) 山室隆夫先生

ハ ン ズオ ン セ ッ シ ョ ン : 超音波， 内 反足 (Ponseti 法) ， Rb の装着方法

HP 開設 http : //www.congre.co.jp/jpoa2012/ 

演題募集期間 平成 24 年 7 月 1 3 日 .......8 月 31 日
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4 . 第 24 巨!学術集会予定 (奥住副会長 よ り )

前回の通告[Jか ら 会場 と 日 程が変更 に な る .

期 日 : 2013 年 1 1 月 8 日 ( 金) . 1 1 月 9 日 (土)

会場 : パ シ ア イ コ 横浜 (会議セ ン タ ー 5F)

※ 2012 年 7 月 6 日 ， こ の 日 程 ・ 会 場 に て 最 終決定 と な っ た .

5 . 第 25 回学術集会予定 ( 亀 ヶ 谷真琴次期副会長 よ り )

期 日 ， 会場 は 未定. 次回理事会で報告予定.

6 . 各種委員会報告

1 ) 国際委員会 (川端委員 長 よ り )

0国際学会報告 お よ び予定 に つ い て 報告 さ れた .

OFellowship 関連 に つ い て 報告 さ れた .

そ の 他， 松尾先生か ら 100 万 円 の追加 寄 付 が決 ま り ， 更に 5 年間 延長 さ れた と 報告 さ れた .

OPOSNA AIJiance Agreement の 内容の一部変更が報告 さ れた .

OYoung Ambassador Fellowship の提案がな さ れた

2 ) 社会保険委員会 (朝 貝 委員長 よ り )

診療報酬改定 へ の 対応 : 平成 24 年度の改定では ， ほ ぼ O 改定 に と ど ま っ た .

診療報酬 に 関 す る 要望調査 を 実施 し ， 会員 か ら の要望を 委員 会で検討 し ， 日 本整形外科学会 を 通 じ て

要望 し て い く 予定.

3 ) 学会 あ り 方委員会 (芳賀委員長 よ り )

0平成 23 年度第 2 巨 | 委 員 会 を 開催 し た ( 当 日 資料 と し て議事録が配布 さ れ た ) . 

準会員用 の 入会申込書 に つ い て ， 平成 24 年 3 月 に メ ー ル審議 を 行 っ た .

=今学庇 な ど簡 略化 し た 書式 が提案 さ れた .

平成 24 年度第 l 回委 員 会 を 開催 し ， 今年度の 名誉会員 の 推薦 な ど に つ い て 審議 し た .

コ今回理事会審議の結果， 名誉会員候補 と し て ， 坂巻豊教先生， I二1"村耕三先生， 安井夏生先生，

鈴木茂夫先生 を 推薦す る こ と に な っ た . (今後の手続 き と し て は， 1" 評議員 会 の議 を 経て ， 総

会で承認:" . J. ) 

O今回理事会での審議内容 と 結果
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i ) 評議員 の 資格継続 に 関 す る 作 業等 に つ い て

201 1 年 1 2 月 7 1:: 1 の 評議員 会 を l 年 目 と 規定 し ， こ の 欠席者 に 対 し ， 来年， 再来年 と 連続欠席す

る と 評議員資格 を 失効す る こ と を 周 知 す る .

会則第 5 条第 2 項 に あ る 「評議員 の任期更新 に お け る 資格継続審査基準j に 関 し て は ， 来年 (2012

年) の 評議員 会で周 知 し ， そ の 数年後 を 目 安に 実行 に 移す.

ii ) 評議員 を 65 歳で定年 と な る が名誉会員 と な ら な い 会員 に 「功労会員」 の称号を 授与す る . 1功
労会員J の 会費 に つ い て ， 委員会案 と し て 一般 会員 と 同額の会費 を 徴収 す る こ と が提案 さ れ た .

コ会費徴収 に つ い て は 否決 さ れ， 名誉会員 と 同 様 に 会費 を 徴収 し な い こ と に な っ た .



iii ) 学会の一般社団法人への移行 に つ い て

今後， 専 門 医制度の問題， 会計の透明化 な ど か ら 社 団法人への移行が必要 と な る 可能性があ り ，

そ れ に必要 な 手続 き 等 に つ い て 検討 を 開始す る . すで、 に 法人 化 を * た し た ， あ る い は そ れ に 向

か つ て 作業 を 進 め て い る 学会 に つ い て ， 各委員 が手分 け を し て 情報 を 収集 す る こ と に な っ た .

iv ) 理事会 に お け る 委任状の取 り 扱 い に つ い て

iii ) で審議 し た ， 社団法人化 し た 際の定款 を 見据 え て 検討すべ き と の 意見があ り ， 法人 の定款を

参考 に ， 次回以 降審議 を 継続す る .

v ) 委員会委員 の任期がいつか ら い つ ま で な の か と い う 点 に つ い て

「 委員 会規則」 か ら ， 手続 き 上一定の 日 を 設定す る こ と は 困 難であ る . 委員 の 任 期 は 委嘱す る 日

か ら 始 ま る が， こ の 委嘱 日 が含 ま れ る 年度 (学術集会 を 境 と し た 学会の年度) に よ り 任期 の 年 限

を 計算す る (現状 と 同 じ 考 え 方) こ と を確認 し た .

4 ) 広報委員会 (高村委員長 よ り )

ホ ー ム ペ ー ジ の更新が進行 中 で あ る .

ホ ー ム ペ ー ジ、上へ の 学会誌の掲載 に つ い て

会員専用 頁 に て ， 閲覧で き て ， ダ ウ ン ロ ー ド で き る 方向で新 HP の 移行時 に 動 い て い る .

5 ) ス ポ ー ツ 委員会 ( 111 下委員長 よ り )

今後 の 活動 と し て ，

ス ポ ー ツ 関連学会で の シ ン ポ ジ ウ ム の企画， rl'í民 公開講座の 開催，

学校 ・ ス ポ ー ツ 団体 と の連携 な ど を 計画 し て い る .

6 )  Multi-Center Study 委員 会 (尾崎委員長 よ り )

0過去の MCS の進捗状況 に つ い て ， IBlount 病」 は ] OS 投稿済 み ， 筋性斜頚 は 投稿準備 中.

01先天性股関節脱 臼 の 検診， 初期診断， 初期治療の現状 に つ い て の 全 国 実態調査」 を ， 日 本整形外科

学会の研修施設 を 対象 に 行 う .

7 ) 教育研修委員 会 (北委員長 よ り )

0第 四 回 (24 年度) 夏季研修会 に つ い て

. 9 月 1 日 (土 ) ， 2 日 ( 1::1 ) ， 東京医科大学病院諮堂 を 予定.

ハ ン ズ オ ン を 含 め た 企画で開催.

0今後の あ り 方 に つ い て

・ 第 20 回 (25 年度) 夏季研修会 に つ い て ， 会場 (東京， 大阪， 福 岡 ? ) ， 研修会の 内容等 に つ い て検討

が必要.

・ 研修会の会計， 企業 と の共催 に つ い て検討が必要.

8 ) 編集委員 会 (高山委員長 よ り )

0機関誌発行 : 21 巻 1 号 は 6 月 に 発刊予定.

0学会誌へ の広告 に つ い て : 日午年度は約 200 万余の収入 あ り ， 今年度 は 250 万 を 超 え て い る .

0学会誌の 電子化 に つ い て
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- 事務局保管の 学会誌 を PDF 化 し た. 今後 は ホ ー ム ペ ー ジ か ら 登録 し た 学会 員 は ダ ウ ン ロ ー ド で

き る 様に す る . こ れ に 伴 い ， 古 い学会誌 を 会員等に配布 す る (有料) . 

- 投稿 オ ン ラ イ ン化 : 今後， 投稿オ ン ラ イ ン化の検討を 進め た い .

- 電子ジ ャ ー ナ ルへ の検討の た め に ワ ー キ ン グ グ ル ー プを 組織 し た .

9 ) 財 務委 員 会 (大関委員長 よ り )

0第 21 巻機関誌広 告 に つ い て

44 社 よ り 申 し 込 み があ り ， 総額 250 万 円 余 (前年 は 208 万円余) と な っ た .

10) 用語委員会 ( 亀 ヶ 谷委員 長)

活動報告 な し

[審議事項1

1 . 前回議事録コ承認 さ れた .

(会則 の 改訂コ前回の総会 を 通過 し た 部分 に つ い て 確認. ) 

2 . 役員 の交代に つ い て (奥住副理事長 よ り )

今季の 学術集会で任期満了 と な る 役員 は， 扇谷理事， 奥住理事， 北理事， 笹理事， 瀬本監事で あ る .

北理事 は 教育研修委員長 で あ る が， 委員長 と し て は 継続可能で、 あ る が， 担 当理事 を 選任す る 必要が生 じ る .

奥住理事 は次期会長で あ り ， 役員 と し て 残 る が， 副理事長 を 選任す る 必要が生 じ る .

瀬本監事の 代 わ り を 選任す る 必要が生 じ る .

※ 役員 の 選出 に つ い て は， ， . . .役員 2 名 以上の推薦… j と あ る の で， 今後選任作 業を 進 め る こ と に な る .

3 . 評議員 の 推薦

中瀬尚長先生， 大谷卓也先生が推薦 さ れて い る つ承認 さ れた .

4 . 財務 に つ い て ， そ の他.
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (J a p a n 巴 se
Pediatric Orthopaedic Association) と 称 す

る .

第 2 条 本 会 は ， 事務 局 を 本 刻1I 三 丁 I� I TH ピ ル 2Il皆

( 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 阻 く .

第 2 章 目 的及び事業

第 3 条 本 会 は 小 児 整 形 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 福祉楠進に
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

栄 を 行 う .

( 1 ) 学術集会， 講演会及 び研修会の 開催

(2) 機関誌， 図 書等の 発行

(3) 社 会 に 小児の運動機の重 姿 性 や 小児殺 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 び調査の笑施

(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) 国際協 力 の推進

(8) そ の 他， 必要 な 事業

第 5 条 事業年度は 1 0 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 終 る .

第 3 章
国貝会

第 6 条 本会は ， 一般会員， 名 誉会員 及 び特定会員 を

も っ て 総成 す る .

第 7 条 一般会員 は ， 本会の 目 的 に 賛 同 す る 医師 と す

る

第 8 条 名誉会員 は ， 小児整形外科学の発展に特別 な

貢 献 を し た 者， ま た は 本会の述営 に 多大の 寄

与 を し た 者で， 理事会 の抗t践 に よ り ， 評議員

会 の 識 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る .

第 9 条 特定会員 は ， 迎事会 に お い て 認 め ら れ た 準会

口 ， 外国人会員及び賛助会只 と す る . 準会員

は， 本会の 目 的 に 賛 同 す る 医 r:m以 外で， 医療

関係の 国家資格 お よ び そ れ と 同 等 の資格 を 有

す る 者 と す る . 評議員 2 名 の推薦 を 得て ， 理

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 !J.!i_

を 納 入 し な け れ ばな ら な い 会資 に つ い て は

別 に 定 め る .

第 1 1 条 会只 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 Elõl し 出 た と き

(2) 会 費 を 3 年以 上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉 を 傷 つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為があ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員 及び委 員

第12条 本会は， 次 の 役 員 及 び評議員 を 也 く .

( 1 ) 五f!事長 l 名

(2) 副 理事長 1 名

(3) 理事 10 名 以 上 15 名 以 内 を 原 則 と す る

(4) 脈事 2 名

(5) 吉村議只 60 名 以 上

第13条 理事長 はfJH事会 に お い て 理事の互選 に よ り 選

出 す る .

2 . 副 理 事 長 は 理 事 の 中 か ら 理 事 長 が 指 名

し ， 理事会で選 出 す る .

3 . 理事 ・ 院事 は 評議員 の 中 か ら 役 員 2 名 以

上 の j世間に よ り 理事会 で選出 し ， 評議員

会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告 す る .

4 評議 員 は ， 別 に 定 め る 規 則 に 従 い ， 一般

会 民 の 中 か ら 役員 2 名 以 上 の 推目立 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 理事長 は 本会 を 代表 し ， 会務 を 統指 し ， 理事

会 を 組織 し て 本会 の 事 業 の 執行 を 図 る .

2 . 副理H事長 は 理事長 を 補佐 し ， 溜[liJJ長が業

務 を 遂行で き な く な っ た 場合 は そ のJlill'.æ発

を 代行 す る .

3 . 理部は理事会 を 構成 し ， 本会運営の た め

重要事項 を 審議決定 す る .

4 . 服部は 本会の運営及 び会計 を 院査 す る .

5 . 評議員 は 言、F議 員 会 を 構成 し ， 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定す る .

第15条 役 員 の 任 期 は 選 出 さ れ た 年 の 学術集会の 翌 日

か ら l JVl 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年lIi制H5

歳 に 達 し た 翌 日 以 降 の 最 初 の 総 会 ま で と す

る . た だ し 潤]事長 に つ い て は 選 出 時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 j設 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 主主 1:' 1 か ら l 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げな

い . た だ し 評議員 の 任 期 は 年 11伶Yi�i:J 65 歳

に 逃 し た 翌 日 以降の 最初J 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

Iù� く

2 . 委 員 会及 び構成 委員 は ， 理事会で議決 し ，

委l服す る .

第 5 章 会 議

第17条 五f!�}会 は ， 役 員 と ， 別 に 定 め る 会長， 次期会

長及び]]官会長 に よ っ て 構成 さ れ， 理事長が必

要 に 応 じ 適宜 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る .

た だ し .1Hif.�JJ あ る い は 民事 を |徐 く 理事会構成者

の 3 分 の l 以 上 か ら 会議 に 付 議す べ き 事項 を
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示 し て 理事会の招集を 請求 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 理事会椛成者 の 3 分 の 2 以 上が

出席 し な け れ ば， 議事を IJH き 議決す る こ

と がで き な い . た だ し 当 該議事 に つ き 書

面j 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 除 き ， 'i盗事を |徐 く 出席理事

会梢成者 の 過半数を も っ て 決 し ， 可否 問

数の I時 は ， 議長 の 決す る と こ ろ に よ る

第 四条 評 議 員 会 は 毎 年 l 団 理事長 が こ れ を 召 集 す

る . た だ し 理事長 ま た は 獄事が必要 と 認 め た

と き ， ま た は評議員の 1/3 以上か ら 審議事項

を 付 し て請求が あ っ た と き は ， 理事長は ， そ

の 請求 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 . 評議員会 は 評議員 現在数の 3 分の 2 以上

が出席 し な け れ ば そ の議事を 聞 き ， 議決

す る こ と がで き な い . た だ し ， 委任状を

も っ て 出席 と み な す.

4 . 評議員 会の 議事 は， こ の 会則 に 別段の定

め があ る 場合 を |徐 き ， H:� mç者 の過半数を

も っ て 決 し ， 可否問 数の時 は， 議長 の決

す る と こ ろ に よ る

第四条 通 常総会 は 年 1 回 と す る . 理事長 は 学術集会

"1コ 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 日 銀及 び貸借対照表 に つ い て の 事項

(4 ) そ の 他， 学会の 業務 に 関 す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認 め る 事項

2 .  I臨時総会 は必要 に 応 じ て 理事長が こ れを

招集す る -

3 . 総会の議長 は 学会長が こ れ を 務 め る .

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会に 会長， 次期 会長及 び次次期会長 を

i泣 く

438 

2 . 会長， 次 期会長及 び次次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て 選 出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す

る

3 . 会長 は 本会の 役員 を 兼 ね る こ と は で き る

が， 理事長 を 兼ね る こ と は で き な い も の

と す る .

4 . 会 長 の 任 期 は 選 出 さ れた 年 の 学術集会終

了 の 翌 日 か ら 次期学術集会終了の 日 ま で

と す る .

5 . 会長 は学術集会を 開催 し 主宰 す る

6 . 学術集会の 期 日 は こ れ を 開催 す る 年度の

会長が こ れ を 決定 す る .

第2 1条 学術集会 に お け る 発表演 者 は， 共 同 演 者 を 合

め て ， 原則 と し て 会員 に |浪 る . 会 員 で な い 者

の 学術集 会へ の 参加 は ， 会長 の 許可 と 学術 集

会参加 費 の 納 入 を 必要 と す る .

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小 児整形外科 学会雑誌 ( The Jour 

nal of J apanese Pediatric Orthopa巴dic 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 投稿 す る 者 は， 共同執筆

者 を 含 め 原 則 と し て 会員 に 限 る 学会誌

への 投稿規定 は 別 に 定 め る .

第 8 章 会則 の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及 び評議員 会 に お い て ， .\'託
事 を 除 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

第24条 こ の 会則施行 に つ い て の規則等 は 理事会及 び

評議員 会の議決に よ り 別 に 定 め る ま た 規則

等 を 実施す る た め の 細 則 完全; は 理事会が定 め る

も の と す る .

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行 す る .

( 平成 8 年 1 1 月 29 日 改正) (平成 1 5 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 EI 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 児諮形外科学会会則 第 13

条 4 項の 定 め に 基づ き ， 評議員 の選 出 ・ 資格

継続 に 関 す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 評議員 は小 児整形外科 に 閲 し て 造詣が深 く ，

本学会で積極 的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指 導的 な 会員 と す る .

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会 則 第 1 2 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名 以 上 と す る . 上1I肢 は 会 員 数 の 1 0 % 以

内 と す る .

tlH 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 資格継続審査の 基準 は 評議員 であ る 6 年

I:/，� 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 児雑形外科 に 関 す る 内 容
を 学術誌 ・ 他学会 ・ 目的演会で論文掲載 ・

発表 ・ 講演 な ど の 相 当数 あ る こ と と し ，

理事会 に書而で提 出 す る .

第 6 条 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 EIヨ 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 ， 実施上初1l):E を 要 す る

事項は， そ の 都度理事会の定 め る と こ ろ に よ

る .

第 9 条 こ の 規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会の 議 を

経 て 総会の承認 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 . ;常置委員会 : 会務執行 の た め の 常設の も

の と し て 設箇 さ れ る も の .

2 . 特別 委員 会 ・ 会務執行上 特 別 の事案 な ど

に 対 処 す る た め 時 限 的 に 設 置 さ れ る も

の.

第 3 条 常置委員会の 設置 ・ 改)�ê は， 理事長 ま た は 理

事 3 名 以 上 の 設置 目 的等 を 明 記 し た 提案 に よ

り ， 理事会の議 を 経 て 決定 す る .

2 特別 委員 会 の設置 は， 理事長 ま た は 盟事

の 設置 目 的 ・ 期 間等 を 明 記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定す る . た だ し

迎事長 は設置期 間 内 で あ っ て も 目 的 を 達

成 し た も の に つ い て は 理事会の議を 経て

)Th 止 す る こ と カまで、 き る

第 4 条 委 員 会 の 委員 お よ び委員 長 は， 迎事長の 捉 築

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 ::g， 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

l 名 を 担 当 :rm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 盟

事 は 埋事会で選出 し 委嘱 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 副 委 員長

を i泣 く こ と カfで き る .

委員会 に は担当理事 お よ び委員 長 の 依頼

に よ り 理事会の 議 を 経 て . 2 名 以 内 の ア

ド バ イ ザ ー . & び 2 名 以 内 の |即時 ア ド バ

イ ザー を 置 く こ と がで き る .

4 . 委 員 長 は 原則 と し て 2 つ の 委員 会の 委員

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 連続 6 "=1三 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 任 期 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 I 年以 内 と し f与

任 を 妨 げ な い .

第 5 条 委員 会 は ， 理事会か ら 諮 問 さ れた 事項 に つ い
て ， 迅速かっ専門 的 に 審議 し ， そ の 結果 を 理

事会に 答 申 し な け れ ば な ら な い

第 6 条 委 員 会 は ， 委員 現在数の 過 半数が出 席 し な け

れば議事 を 聞 き n:義汐とす 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 ヒ補足 を 要 す る

事項は， そ の 者Il)'!t迎事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る .

第 8 条 こ の 規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会の議を

経て総会 の 承認 を 必要 と す る

附 則 こ の 規 則 制 定 時 に 活動 "1コ の 委 員 会 ( 委 員 な ど

合 ) は こ の ;m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 l 条 こ の出IU 則 は ， 会 則 第 10 条 に 基づ き ， 会費 に 関

す る 事項 に つ い て 定 め る ー

第 2 条 一 般会 員 の会主主 は 年額 10 . 000 円 と す る ー

第 3 条 準会 員 の 会費 は 年傾 6 . 000 円 と す る .

第 4 条 外国人会員の会主!( は こ れ を 免除す る .

第 5 条 賛助 会 員 の会主主 は 年額 50 . 000 円 以 上 と す る ー

第 6 条 会 費 は ， 当該年度 に 全線i 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， 評議員 会 の 議 を

経て総会の承認 を 必要 と す る .
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投稿規定 ・ 投稿論文チ ェ ッ ク 表 について

今年度学術集会発表論文の投稿か ら ， ホ ー ム ペ ー ジ を 通 し て投稿 し て い た だ く よ う

に 準備 中 で す の で， 投稿規定 ・ 投稿論文チ ェ ッ ク 表が若干変更 に な り ま す. 詳 し く は

JPOA ホ ー ム ペ ー ジ を ご覧 く だ さ い .



日 本小児整形外科学会 各種委員会

(平成 24 年 1 1 月 現在) (0 : 委員長)

※ 第 23 回学術集会以前の構成 メ ン バー で す

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 粛藤 知 行
西良 浩一 中 島 康晴 一見 徹 IIIJ旧 治郎 和 田 晃房
亀 ヶ 谷真琴 (臨時ア ド バ イ ザ ー ) 国分 正一 ( ア ド バ イ ザー )
藤井 敏男 (1臨時 ア ド バ イ ザ ー ) 山 室 隆夫 ( ア ド バ イ ザ ー )

教育研修委員会

0北 純 赤津 啓史 ii潟 県 芳美 稲葉 裕 大谷 卓也 金 郁結
倉 秀治 柴田 徹 下村 哲史 高村 和幸 野村 忠jz.fí 服部 義

扇谷 浩文 ( ア ド バ イ ザー) 奥住 成|情 ( ア ド バ イ ザ ー )

Multi-Center Study 委員会

0尾崎 敏文 稲葉 中持 猪又 義男 北野 利 夫 小林 大介 西須 孝
中N!i1 尚長 服部 義

編集委員会

0高山真一郎 渥美 敬 伊藤 順一 的場 浩介 大関 覚 尾崎 敏文
落合 連宏 北小路|怪彦 北野 利夫 鬼頭 浩史 世 自主珂i JAIl 日:1 良 之
下村 哲史 鈴木 茂夫 滝川 一晴 藤原 憲、 太 堀井恵美子 松井 好人
松本 守雄

学会あ り 方委員会

0芳賀 信彦 稲葉 裕 奥住 成晴 落合 連宏 西�JlI 孝 清水 克時
中 島 康晴 服部 義 松山 敏勝

社会保険委員会

0朝 貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 窪田 秀明 笹 論点lf� 佐藤 英貴 関 敦仁
二見 j故 和 田 有1)雄

広報委員会

0高村 手[1幸 伊部 茂l情 倉 ウ7局5て匂i仏二三、I 二井 英二 藤原 憲太 三谷 茂

スポーツ委員会

0山下 敏彦 赤j筆 啓史 一戸 貞文 内尾 祐 司 桶 谷 寛 日 下部虎夫
白仁田 厚 戸祭 正喜 j急居 俊

用語委員会

0亀 ヶ 谷真琴 北小路|佳彦 神野 哲也 平良 勝章 松井 好 人 横;):1ニ 広道

財務委員会

0大関 d信� 稲垣 克記 佐藤 啓二 松本 守雄 柳田 11青 久
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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 ilô 1 2 月 現在

名誉会員

青木 治 人 チ |ニ津 淑郎 石井 清一 石井 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 君 塚 多き 日 下部虎夫 国分 正一 腰野 富 久

斉 藤 進 坂 口 亮 坂巻 豊教 佐藤 雅A 島 津 晃

鈴木 茂夫 |王| 辺 剛造 中村 耕三 野島 元雄 畠 山 征也

浜西 千秋 II�島 和 夫 藤井 敏男 船山 完一 本 田 悪
松 尾 |盗 松永 |監信 松野 誠夫 村地 俊二 安井 夏生

矢 部 ネ詳 山 田 勝久 山 田 順亮 山室 隆夫 山 本 11青康
吉川 靖三

f党 員

理 事 長 清水 克時

副理事長 高山真一郎
理 事L ii山 員 芳美 一戸 貞文 大 関 営/U 尾 崎 敏文

川端 秀彦 金 郁 古占 粛藤 知 行 高村 和幸
芳賀 信彦 服 部 三著h書生己 二 見 徹 山 下 敏彦
和 田 郁雄

監 事 渥 美 敬 亀 ヶ 谷真琴
学術集会会長 奥住 成晴 (第 24 回会長)

亀 ヶ 谷真琴 (第 25 回会長)

評 議 員

青 木 清 赤木 繁夫 赤津 啓史 ii羽 員 芳美 渥 美 敬
泉 田 良一 一戸 貞文 伊藤 順一 稲垣 克記 稲 葉 裕
射場 浩介 伊部 茂晴 岩本 幸英 内 尾 祐司 遠藤 直 人
扇谷 浩文 大 関 ffi山f!: 大谷 卓 也 岡野 邦彦 奥住 成晴
楠 谷 寛 尾崎 敏文 落合 達宏 加藤 博之 金谷 文則
亀 ヶ 谷真琴 川 端 秀彦 岸本 英彰 オ七 出屯 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 光雄 金 郁 詰 日 下部 浩 久保 俊一 窪 田 秀明
倉 iヲ神J宮f '(f:二」、I 小 泉 渉 小崎 慶介 小寺 正純 後藤 英司
小林 大介 小宮 針i郎 西 須 孝 粛藤 知 行 笹 益 雄
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薩j掌 員一 佐藤 啓二 佐藤 英貴 品 田 良之 柴 田 徹

清水 克時 下村 哲史 基 嗣 杉 111 肇 関 敦 仁

瀬本 喜啓 高橋 祐子 ��Ij村 和幸 高山真一郎 滝川 -11青

田 中 康仁 帖佐 悦男 土谷 一晃 土屋 大志 津 村 コJ卒1、

徳橋 泰明 徳 111 !刑 戸祭 正喜 戸山 芳昭 中 島 康|庸

中瀬 尚長 二井 英二 西 山 和男 野 口 康男 野村 F占，�t.lf�

芳賀 信彦 萩野 哲 男 服 部 寺三島件r 福 岡 真二 藤岡 文夫

藤原 憲太 二 見 徹 別府 諸兄 星野 裕信 細川 元男

堀井恵美子 町 田 治郎 松井 好人 松 下 |監 松本 忠美

松本 秀 男 松本 守雄 松111 敏II長 三 谷 J究 望 月 一 男

刷;，1，:、 修 柳園賜一郎 柳田 晴久 柳 本 繁 山下 敏彦

若林健二郎 和 田 晃房 和田 有11雌 渡溢 英明

(五十音順)
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委 員 長 高 山真一郎
委 員 渥美 敬

伊藤 順一
射場 浩介
大関 覚
尾崎 敏文
落合 連宏
北小路隆彦
北野 利 夫
鬼頭 浩史
笹 益雄
品 田 良之
F村 哲 史

鈴木 茂夫
滝川 ー晴
藤原 憲太
垢l井恵美子
松井 好人
松本 守雄
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編集委員
平成 24 年 1 1 月 }Yl在

※ 第 23 回 学術集会 以前の構成 メ ン バー です

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
濁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 医療部長
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 市西部病院教授
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 ー整形外科部長
水野病院院長
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 診療講師
鹿!態義塾大学先進脊椎脊髄病治療学准教授

( 五十音 順 )



広報委員会か ら のお知 ら せ

以前か ら お 知 ら せ し て お り ま し た 小児整形外科 学会会員 の勤務す る 医療機関 の掲示

を ， 希望 さ れ る 先生 方 の み小児整形外科 学会 ホ ー ム ペー ジ、 上 に 行 う こ と に な り ま し た .

掲載 は会員 ペ ー ジ 内 で は な く 一般の方に も 閲覧可能 な と こ ろ に 掲載す る 予定です.

現在の と こ ろ 会員 名 の掲載 は 行 わ ず， 施設名 の み掲載予定です. ま た リ ン ク は行 わ な

い予定 に な っ て お り ま す.

当 学会会員 の皆様の 当 該施設での勤務状況の変化 に 対応す る 必要が あ り ， 施設名 ，

施設住所， 当 会会員 医 師名 ( 同 一施設 に 複数の会員がい ら っ し ゃ る 場合 は ー 名 で構 い

ま せ ん ) ， E-mail address の御連絡を お 願 い い た し ま す. 年 に l 回程度， 施設状況の確

認 を 行 う 予定の為， 掲載施設 に 勤務 さ れ る 先生方への 学会か ら の連絡の必要 上 WEB

会員 の 登録 を お願い い た し ま す. ま た 当該施設か ら 移動 さ れた場合は早急 に 事務局 への

御連絡 を お願い い た し ま す. 一般の 方が閲覧可能 に な り ま す の で必ず ご連絡 く だ さ い.

誠 に 申 し 訳 ご ざ い ま せ んが， 以前に 事務局 に御連絡い た だ い た 会員 の 先 生 方 に も 再

度の御連絡 を お願い し た い と 思 い ま す. ご高配 よ ろ し く お!頗い 申 し 上 げ ま す.

日 本小児整形外科 学会 広報委員長 高村 和幸

ホ ー ム ペ ー ジ 上 に 医療機関の提示 を 希望 さ れ る 先生方に送付 し て い た だ く 情報

- 医療機関 名

・ 医療機関郵便番号

. 医療機関住所

・ 医療機関電話番号

• E I 本小 児整形外科 学会所属 医師名

. E-mail address 

当 Web サ イ ト よ り 施設掲載 の 申 込が可能です.

URL : http://www.jpoa.orgj 
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第 24 回 日 本小児整形外科学会学術集会
会 期 : 平成 25 (2013) 年 1 1 月 8 日 (金) . 9 日 (土)

※ 当初暫定的に お知 ら せ し た 日 程 と異な り ますので， ご注意 く ださ い.

会 長 : 奥住成Ui� ( 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 剛院長)

会 場 : パ シ ア イ コ 横浜 会議セ ン タ ー

干 220-0012 横浜市西区み な と み ら い 1-1-1
Tel : 045-221-2155 

テー マ : 過去 を ひ も と き 未来 を つ む ぐ 小 児整形外科
学会 URL : http ://jpoa20l 3.umin.jpj 
主 催 : 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

〒 232-0066 横浜市南区六 ッ ) 1 1 2-138-4
TEL : 045-71 1-2351 FAX : 045-721-3324 

事務取扱 : ウ エ ノ コ ン グ レ ス サ ー ビ ス

干 602-0855 京都市上京区河原町 通荒神 口 下 ル 西.fJ!iJ 安 田 ビ、 ル 3 階

TEL : 075-213-7057 FAX : 075-213-7058 
E-mail : jpoa2013@uenocongress.jp 

2013 年 日 本小児整形外科学会 Murakarni-Sano-Sakarnaki Asia Visiting Fellowship 募集

[ ご案内]
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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 F巴llow を ア ジ ア 諸国 に 派遣す る こ と に な り ま し た . つ き ま し て は 以下の 要項

に 沿 い Fel low 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 学会 に 派遣 ・ 受 け入れ可能 な 各 国 の 病院 リ ス ト が

あ り ま す. ) 

募集人員 : 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 l 名) . 応募時 に研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と .

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忌あ 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 EI 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 2013 年 4 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 関連資料の請求 は ， 下記に ご請

求下さ い

資料請求先 : 干 1 13-0033 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 TI-I ビjレ 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛

URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 



第 25 回 日 本肘関節学会学術集会
会 期 : 2013 年 (平成 25 年 ) 2 月 8 日 (金) . 9 日 ( 土)
会 場 : 都市 セ ン タ ー ホ テ ル ( 東京都千代 田 区平河IIIJ 2-4- 1 )  
会 長 : 別府諸 兄 (型 マ リ ア ン ナ 医科 大学整形外科)
メ イ ンテーマ 難治性上腕骨外側上籾炎の 解明 を め ざ し て
WEB サイ ト : http : //www.congr巴.co.jp/ el bow25 

| シンポジウム (一部演者指定) I 
1 . 上腕骨外側上頼炎 [難治例1
2 . 野球肘の病態 と 治療

| 主題 (一部指定) I 
1 .  )] � 周辺神経障害 ( 1阿部管症候群 ・ 椀骨管症候群)
2 . 肘 関節J の 画像診断
3 .  IJ� 周辺の鋭視下手術
4 . 変形性肘 関節症
5 . モ ン テ ジ ア 骨折 (新鮮 ・ 隙旧例 )

6 . 私の薦め る 手術手技 ( ビ デ オ )
7 . 新 し い試み， 工夫
8 . 肘関節疾患 と ハ ン ド セ ラ ピ ス 卜 と の連携の実際

多 く の先生方の ご参加| を お聞い 3 い た し ま す .

第 52 回 日 本小児股関節研究会
会 期 : 平成 25 年 (2013 年) 6 月 28 日 ( 金) ・ 29 日 (土)
会 場 . 神戸国際会議場 URL http : //kobe-cc.jp/kaigi/ 

〒 650-0046 神 戸 市中央区港島中町 6-9-1
TEL : 078-302-5200 

会 長 : ffiiïi摩良一 (兵庫県立 こ ど も 病院 整形外科部長)

テーマ : [' こ ど も 遥の 力 強 い 歩み の た め に 」
1 . 教育研修講演

. I'WJ節鏡に よ る 小 児股関節疾患の治療 (仮題)
杉山 肇先生 (神奈川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院)
. DDI-I 臼蓋の形態的特徴 ( 仮題)

中島康 H青先生 ( 九州 大学務形外科 )
2 . 主題 ・ パネルディ スカ ツ シ ョ ン (一部演者指定)

①高度辿残性亜脱臼 に 対 す る 治療一関節内操作付(用 の 是非 を 含 め て­
e年長児発症ぺ ル テ ス 病の 治療ー喉存 vs 手術， デ ィ ベ ー 卜 形式でー
③DDI-I に 対 す る 他�JÜl的強復術一保存:的強復の 限界 と 館L1fll的強似の迎応 を 再考 す る
④脳性麻癖股関節II$�I三I (I1E1日L臼) の手術適応 と 1ilq式

3 . 一般演題 ( 口演 ま た はポ ス タ ー)

4 . 症例検討 (初 日 6 月 28 日 午後)

研究会 I-IP : http : //hosd.or.j p/52shounikoken/ 
事務局 : 兵庫県立 こ ど も 病院経形外科内 小林大介/間京直美

干 654-0081 神戸市須熔区高倉台 1-1-1
TEL : 080-1466-1305 FAX : 078-735-0910 
E-mail : 52shounikoken@gmail.com 



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 ボ ッ ト ジ ャ パ ン 株式会社

株式会社有薗製作所

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 共株式会社埼玉支応

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 ー 株式会社

日 本臓器製薬株式会社

ノ ボ ノ ル デ ィ ス ク フ ァ ー マ 株式会社

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 んで御礼 申 し 上 げ ま す

日 本小 児整形外科学会

理事長 清水克時



<掲載論文図の訂正 と お詫 び >

W E I 本小 児整形外科学会側誌.1 21 巻 l 号の 15 歳 以 上の先天性股関 節!J� 臼未整復例 に 対 す る 手 術成績J (湘
川 裕子 ほ か， 122'"'-' 126 頁 ) に お き ま し て ， 124 頁の図 2-d の 写真が左右反転 す る 誤 り が ご さ、 ミ ま し た . 下記

に正 し い図 を掲載す る と と も に ， ì細川 裕子先生 ほか ご執筆の先生 に お 詫 び 申 し 上 げ ま す.

< 誤|豆1 >

< 正I):?I >

日 本小 児整形外科 学会雑誌

編集室



日 本小児殺形外科学会 ホ ー ム ペー ジ で は ， 会員専用 ペ ー ジ を 設 け て お り ま す.

rregist巴red 会員」 だ け が ご利用 い た だ け ま すので， ご希望の方 は お 申込み下 さ い.

( *  r registered 会員」 の 申込 み http:/ /www .jpoa . 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) ーー開設 し て お り ま す の で ご利 用 く だ さ い

(補足) : ホ ー ム ペ ー ジ の 会員 名簿に つ い て

ホ ー ム ペー ジ掲載を登録 (registered) さ れた 方の み掲載 し て い ま す.

ま た ， 閲覧可能 な 会員 は登録 (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 T EL 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 回刊 ) は 日 本小児整形外科 学会機関誌で す が，
会員 外の 方 に も お 頒 け い た し ま す. 希望 の号数 と 誌代 ・ 送料を 添 え て ， 学会事務
局宛 お 申 し 込み く だ さ い .

入会申 し込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実 な 連絡先) ， 氏 名， 所属 を 明 記の 上， 学会
事務局 ま で お 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
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