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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 ) ・ 1 -5. 2013.

発育性股関節脱臼 に 関 す る ア ンケー ト 結果 と 取 り 組み に つ い て

徳島赤十字病院整形外科

川 崎 賀 照

要 旨 発育性股関節脱臼 (DDH) は ， オム ツ や抱 き 方の指導が普及 し た こ と に よ り そ の頻度は

減少 し て い る . し か し ，抱 っ こ ひ も で児の岡下肢 を伸展 し た 状態で横抱 き す る 方法が流行っ て お り ，

DDH の 頻度 が増加 す る 恐れがあ る . 本 当 に DDH の予防に閲す る 知識が広 ま っ て い る か ど う か出

産後の母親 150 人 に ア ン ケ ー 卜調査を 行 っ た ので報告す る . 結果は， 19% の 母親が出産時 に 脱 臼 が

な け ればそ の後 に股関節脱 臼 は 生 じ な いと回答 し ， 28% がオム ツ や抱 き 方 が股関節形成 に 影響 し な

いと誤っ た 認識を 持 っ て い た . ま た 股関節の動 き を 制限す る 抱 き 方 を 選択す る 母親 も 多く， 向 き 癖

と DDH との関係や抱 っ こ ひ も の 間違っ た 使用 に つ い て は 認識 さ れて い な か っ た DDI-Iの予防に

股関節の動 き を 制 限 し な い こ とや開排位 に保つ こ との重要性 は， 正 し く認識 さ れて お ら ず， 今後整

形外科の み な ら ず、小児科， 産婦 人科， 助産師な ど も 含め た 取 り 組み が必要で、あ る .

は じめに

発 育性股関節脱臼 (DDI-I) は， 乳児検診制度が

確立 さ れオ ム ツ や抱 き 方の指導が普及 し た こ と に

よ り そ の頻度 は 減少 し ， ま たJI見臼が見逃 さ れ る こ

と も 少 な く な っ て き た lト5) し か し ， 抱 っ こひ も

を用 い て股関節を 伸展位の状態で、運動 を 制限 し て

抱 く 親が増加 し て お り ， 雑誌や イ ン タ ー ネ ッ ト 上

で も 誤 っ た 使用 例 が見 ら れ る (一枚 の 大 き な布の

袋 の 中 に 児の両下肢 を 伸展位 と し た 状態 でi憤抱 き

す る 方法) . こ の よ う な 誤 っ た 育児方法が広 ま る

と ， 股関節脱臼の頻度が増加 す る恐 れがあ る . 出

産後 の母親が正 し い抱 き 方や DDI-I に関 す る 知識

を ど、の程度持 っ て い る か調べ る た め に ア ン ケー ト

を 行 っ た .

対象と方法

出産後の母親 150 人 (初産婦40 人， 経産婦50

人， 不明 60 人) に ， 以下の 6 項 目 に つ い て ア ン ケー

ト 用紙 ( 1立 1 1 ) を 用 い て 質問 し た . 質問 3"'-'6 は絵 と

写真 を用 い た . な お 発育性股関節目見臼 の 名 称 は 一

般的 に は広 ま っ て お ら ず， ア ン ケー 卜 用 紙 に は 先

天性股関節目見臼 と 記載 し た .

1 . 先天性股関節脱 臼 は 出 生時 に なけ れば， そ

の後は脱臼 は 生 じ な い と 思 っ て い い た か.

2 . 出産直後 に 脱 臼 し て い な く て も ， オ ム ツ や

抱 き 方が間違 っ て いーれ ば， 脱臼が生 じ た り ， 股関

節 の 形成 に 悪影響 す る こ と を 知 っ て い た か ど う

か.

3 . 股関節の動 き を 制 限 す る 横|隔 の広 し当 オ ム ツ

と ， 動 き を 制 限 し な い オ ム ツ の ど ち ら が正 し い か.

4 . 股関節 を 閉 じ た抱 き 方 と闘 し 当 た抱 き 方 ( い

わ ゆ るコ ア ラ 抱 っ こ ) の ど ち ら が正 し い か. ま た

は両方が正 し い か.

5 . 向 き癖 と 股関節脱臼 と の 関 係 を知 っ て い た

か ど う か.

Key wOl'ds : developmental dislocation of the hil】(発育性股関節Jj��臼) ， prevention (予防) ， hip (股関節)
連絡先 . 干 773-8502 徳島県小松烏市小松ぬIIIJ字入手IJノ仁1 103 徳島赤十字病院強形外科 川 崎賀照

�[;j;話 (0885) 32-2555
受付日 : 平成 23 年 12 月 21 日
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股関節検診アンケート (第 子)
1 先天性股関節脱臼は、出産暗に脱臼がなければ、その後は脱臼しないと思っ

ていましたが. 肱い〈醍臼しない〉 いいえ〈恩臼する〉

2. 出産直後に脱臼していなくても、オムツや飽き方自1間違っていれば脱臼が生
じたり、股関節の形，践に悪影響することを知っていましたか.

知コていた 知らなかコた

3. オムツの仕方で正しいと思っていたものに0をつけて下さい.

金免
国1

4. IBき方で正しいと思っていたもの|こOをつけて下さい. (両方も可)
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知っていましたが 知コていた 知らなか3た

図 1 .写真2

質問1. 先天性股関節脱臼は出生時に脱臼がなければ、

その後は脱臼しないと，思っていましたか

脱臼しない 脱臼しうる

全体 19% 81% 

初産婦 20% 80% 
経産婦 16% 84% 

質問2 . 出産直後に脱臼していなくても、オムツや抱き方が間違って

いれば、脱臼が生じたり股関節の形成に悪影響することを
生日っていましたか

知らなかった

全体 28% 

初産婦 40% 

経産婦 14% 

知っていた

72% 

60% 
86% 図 2.

6 . 抱 っ こひ も を 用 い て股関節の運動 を 制 限 し

た抱 き 方が， 股関節 に 悪 い こ と を 知 っ て い た か ど

う か.

結 果

1 .  19% (初産婦20% ， 経産婦16% ) が 出 生 時

に股関節脱臼がな け れ ば， そ の後 に 股関節脱臼 は

生 じ な い と 回答 し た (図 2 上) . 

2 



質問3. 正しいオムツはどちらですか

合 品
全体 11% 89% 

初産婦12.5% 87.5% 

経産婦 12% 88% 

質問4. 正しい抱き方はどちらですか(両方も可)

j長 時 両方

全体 41% 51% 8% 

初産婦 45% 55% 0% 
図 3. I 経産婦 30% 66% 4% 

質問5 顔の向き癖と股関節脱臼の関係を知っていましたか

全体

初産婦
経産婦

知らなかった

91% 

90% 
86% 

知っていた

9% 

10% 
14% 

質問6. 抱っこひもで、写真のように抱くことが股関節に良くないことを

知っていましたか

図 4.

全体

初産婦
経産婦

2 .  28 % (初産婦40 % ， 経産婦14% ) が オ ム ツ

や抱 き 方が股関節 の形成 に影響 し な い と 回 答 し た

(図 2 下) • 
3 .  1 1 % (初産婦12. 5%， 経産婦12 % ) が股関

節の屈曲閲排 を 制 限 す る 横|隔 の広 い オ ム ツ を 選択

し た (図 3 上) . 

4 .  41 % (初産婦45 %， 経産婦30 % ) が股関節

の閲排 を 制 限す る抱 き 方 を 選択 し た ( 図 3 下) . 

5 .  9 1 % (初産婦90% ， 経産婦86% ) が 向 き1府

と 股関節脱臼 と の 関係 を 知 ら な か っ た ( 図 4 上) • 
6 .  79% (初産婦 82 .5%， 経産婦78 % ) が抱 っ

知らなかった

79% 

82.5% 
78% 

ま日っていた

21% 

17.5% 
22% 

こひ も の 間 違 っ た 抱 き 方 を 悪 い と 認識 し て い な

か っ た ( 図 4 下) • 

考 察

我 が国 の DDH は ， 検診制度 の 確立や育児方法

に よ る 予 防活動が普及 し た こ と に よ り ， そ の頻度

は減少 し て き た 1 )�5) し か し な が ら ， 近年， 抱 っ こ

ひ も の 誤 っ た 使用 が流 行ー っ て お り ， D D H の頻度

が増加 す る恐 れがあ る . 最近の母親が股関節脱臼

予 防 に 関 す る 正 し い 知識 を 持 っ て い る か ど う か を

調べ る た め ， 今回の調査を行 っ た .

3 



ア ン ケ ー 卜 結果で， 約 2 割 の 母親が出生時に股

関節脱臼がなけ れば， そ の後 は 脱 臼 し な い と 誤 っ

た 認識 を 持 っ て お り ， 初産婦で、 は 4 割がオ ム ツ や

抱 き 方 が股関節の形成 に影響 し な い と 回答 し て い

た . オ ム ツ で は， 股関節の動 き を 制限 し な い 正 し

い選択を す る 母親がほ と ん ど で あ っ た が， 抱 っ こ

ひ も で横抱 き す る こ と を 悪い と 認識 し て お ら ず，

股関節の脱臼予防や形成 に オ ム ツ や抱 き 方 な どの

育児方法が重要でh あ る こ と が認識 さ れて い な かっ

た

わ れ わ れの地域の検診制 度 は ， 出産直後 と 1 か

月 検診 は 小児科医が行 い ， 異常が疑われれば整形

外科 医 に 紹介 さ れ る が， 何 も 異常がな い と 判断 さ

れれば生後 3 か 月 ま で整形外科医が股関節 の検診

を 行 う こ と は な く ， 母親への指導 も行 われて い な

い . 石 田 は ， 生後 24 時間以 内 が脱臼 の一次予防に

最 も 大切 で， 出産直後か ら 下肢の 自 由運 動育児法

に よ る 予 防活動 を 提唱 し ， DDH 発生頻度の低 下

に 大 い に貢献 し た 1 )2) 今 回 の ア ン ケ ー ト 結果 か

ら ， 母親の DDH に 関 す る 認識 は低 く ， 出産後早

期 か ら 母親 に 理解 し て も ら う に は， 助産師か ら 出

産直後の母親に説明 し て も ら う の が良 い と 考 え ，

産婦人科 病棟で ア ン ケー 卜調査行 っ た 後 に DDH

予 防 のパ ン フ レ ッ ト を 渡 す よ う に し た . し か し ，

石 田 が提唱 す る 出産直後か ら 児の下肢自 由運動-育

児法が行 わ れ て い た わけ で な く ， DDH 予 防 に 関

す る 正 し い育児方法の普及 に は ， 整形外科医のみ

4 

な ら す、 小児科 ， 産婦人科， 助産師な ど も 含 め た 学

会 レ ベ ル での活動が今後必要で、 あ る .

ま と め

1 ) 出産後の母親 150 人 に 股関節の ア ン ケ ー ト

調査 を 行ー っ た .

2 ) 股関節脱臼 に 関 し て 正 し く 理解 し て い る 母

親 は 少 な し 抱 っ こひ も を 使用 し た 間違 っ た抱 き

方 を す る 可能性 があ り ， 抱 き 方や オ ム ツ 指 導 な ど

の予防活動があ ら た め て 重要で、 あ る と 思 わ れ る 結

果であ っ た .

3 ) 母 親 に 正 し い 育児方法に よ る DDH の 予 防

を理解 し て も ら う た め に は ， 整形外科の み な ら ず

小 児科， 産婦人科， 助産師な ど も 含め た取 り 組み

が必要で、 あ る .
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|Abstract I 
Awareness to Developmental Dislocation of the Hip : 

Survey among New Mothers 

Y oshiteru Kawasaki， M. D. 

Department of Orthopedics Surgery. Tokushima Red Cross Hospital 

Th巴 incidence of developmental dislocation of the hip (DDH ) in neonates. and the indications for 
surgery. have been r巴markat】Iy reduced with the usage of baby diapers and baby clothing that can 
be chang巴d without changing th巴 naturally f1exed legs. How巴V巴r use of a baby sling that pushes the 
legs together in  extension and adduction are recently becoming popular. leading to an increased 
risk to DDH. Her巴 W巴 report results from a survey to 150 new mothers on DDH and associated risk 
factors. There was general unawareness about th巴 importance to keep the baby's legs in a naturally 
f1ex巴d position to avoid DDH. Only 21 % of th巴 new mothers were aware of the wrong use of baby 
slings. Results suggest that midwives and obstetricians could play a role in advising n巴w mothers 
on ways to prevent DDH in babies 
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若年者に お け る 肉腫切除後 の

液体窒素処理 自 家骨 を 用 い た再建術 の 検討

金沢大学整形外科

一 輪 真 嗣 ・ 山 本 憲 男 ・ 白 井 寿 治 ・ 西 田 英 司

林 克 洋 ・ 丹 沢 義 一 ・ 木 村 浩 明

武 内 章 彦 ・五十嵐 健太郎 ・ 土 屋 弘 行

要 旨 若年者の肉)J重切除後の再建では患肢の長期的予後 を考慮すべ き で あ り ， )匝務用 人工関節

よ り 生物学的再建が望 ま し い. 本研究では， 生物学的再建の一つであ る 液体窒素処理骨 を 用 い た再

建 に つ い て ， 患肢機能， 合併症を 調査， 検討 し た . 対象は肉腫切除後 に液体窒素処理骨 を 用 い て 再

建 を 行 っ た 31 例 (男性 15 例 ， 女性 16 例， 平均年齢 14 . 5 歳) で， 平均経過観察期間 は 44 . 7 か 月 で あ

る 手術方法は， 服務の切除， 腫鹿骨内 の掻j限， 凍結処理 (液体窒素処理 20 分間， 常温で、の解凍15

分間， 蒸留水処理 10 分間) ， 処理骨 を 用 い た再建の)1闘に 行 っ た 再建に は髄内釘， プ レ ー ト ， 人工

関節 を 使用 し た . 最終経過観察l時点で CDF 1 1 例， NED 5 例， AWD 4 例， DOD 1 1 例 で あ っ た .

ISOLS score は平均 91 . 7 % で あ っ た . 手術か ら 骨癒合 ま での期間は平均 6 . 6 か 月 であ っ た . 合併症

と し て 2 例 に 骨癒合不全， 2 例 に骨折， 3 例 に 感染， 2 例 に再発 (l欲部組織発生) を き た し た . 若年者

の肉腫切|徐後の骨欠損 に お い て， 液体塗素処理 自 家骨を用 い た再建術 は有用で、 あ る と考 え た .

は じめに

肉 腫患者の 治療成績は 化学療法の導入に よ り飛

躍的 に 改善 し た . 化学療法導入前の骨' 肉)J重 の 5 年

生存率は 10%程度だ っ た の に 対 し ， 現在では肺転

移 の な い 症例 で は 60 % 以 上 の 5 年生存率 と 報告

さ れて い る 3) ま た ， イじ学療法の普及 は 手術 方法

に も 大 き な変化を も た ら し た . 化学療法導 入前の

四!肢 骨軟部肉腫の手術術 式 は 患肢切断術 が基本で

あ っ た が， 近年で、は: 患肢温存手術 が主流 と な っ て

い る 3) 一方， 患者 の長期 生存が可能 と な っ た こ

と に よ る 問題 も 浮上 し て き た . 現在， 恵、 肢温存手

術 の 中 で、 は 腫療 用 人 工 関 節 置換術 が主流 で、 あ る

が， 腫療用 人 工 関節 は 耐久 性 の 問題があ り ， 腫療

用 人工関節の 10 年生存率は 50"-'60% 台 と 報告 さ

れて い る10) 骨肉腫やユー イ ン グ 肉 腫 は 若年者 に

多 い疾患で あ り ， 長期生存が可能 と な っ た場合に

は 人 工 関節の破損， 人 工 関節周囲 骨折ー な ど の 問題

に よ り 再置換が必要 と な る . 再置換 を 繰 り 返 す こ

と に よ り ， 骨欠損の範囲が拡大 し ， 患肢温存が困

難な状況や感染 な ど の 問題が生 じ る こ と があ る .

腫擦 切 除 に よ り 生 じ た 骨欠損 に 対 す る 手術 と し て

は生物学的再建術 ( 骨移植， 骨延長 な ど) が理想的

であ り ， 当 科で は 1999 年 以降， 液体窒素処 理 自 家

骨 を 用 い た再建術 を行 っ て い る 1 1 )

本研究 で は ， 若年者の肉 腫切 除後 に 生 じ た 骨 欠

損 に 対す る 液体窒素処 理 自 家骨 を 用 い た 再建術 後

の患l肢機能， 骨癒合， 合併症 に つ い て検討 し た .

Key words : sarcoma (肉腫)， reconstruction (再建) ， frozen autograft (凍結処理 自 家骨)
連絡先 ・ 〒 920-8641 石川 県金沢市宝 町 13-1 金沢大学整形外科 三輪真鯛 屯話 (076) 265-2374
受付日 . 平成 23 年 12 月 26 日
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図 1. 液体窒素処理骨 を 用 い た再建術
)j重湯 を切除 し ， 液体窒素処理を 行 う 場合 に は骨切 り を 要す る . 大腿骨近位 上腕骨近位 な どの音I1位で
は腫鋭部を 反転 さ せ て液体室素処理を 行 う こ と が可能で， 必ず し も 骨切 り を 必要 と し な い.

対象 と方法

1 . 対 象

対象は 1999 年 1 月 か ら 2009 年 2 月 ま での 聞 に

液体窒素処 理骨 を 用 い て 再建術 を 施行 し た骨原発

肉眼 30 例 と 骨周囲 に 発生 し た軟部 肉IJ重 l 例 の 計

31 例 で あ る . 男性 1 5 例， 女性 16 例， 平均手術 時

年齢 14 . 5 歳 (7""20 歳) . 平均経過観察期間 44 . 7

か 月 (6""148 か 月 ) で， 病理診断 は 骨 肉腫 27 例，

ユー イ ン グ肉腫 2 例， 横紋筋肉腫 l 例， 米分 化肉

l匝 l 例 で あ っ た . 原発巣 は 大腿骨 17 Wtl. 腔骨 9 例，

上腕骨 3 例， 腫骨 1 例 と ， 前腕骨に接 し て11次部組

織に発 生 し た横 紋筋肉腫の l 例 で あ る . 全例 に 対

し ， 手術 前後 に カ フ ェ イ ン 併用 化学療法 を 行 っ た.

切除方法は広 範切除 16 例， 意図的辺縁切除 15 例

で あ っ た10) 液体窒素処 理骨 を 再建にJ=l� V) る適応

と し て ， 骨破壊の 少 な い症例， 化学療法後 に 骨形

成 を 認め る症 例 を 適応 と し ， 骨破壊の強い症例 は

適応 外 と し た .

2 . 手術方法 (1豆11)

a 腫湯部の露出 : 安全な手術 縁 を 確保 し つ つ

周 囲 の軟部組織か ら 剥 離 し て )陸揚部 を露 出 す る .

b :腫蕩内掻腰 : 周 囲 に 腫場組 織が拡散 し な い

よ う に ， 腫観音1\ を隔離 し て か ら 骨内 を掻j阻 す る .

骨内の水 分が多 い と凍 結 し た 水分が膨張 し て 骨折

を き た す た め ， 宵' 髄 内 の 水分 を 十分 に 吸引 し た 後

に液体窒素処 理 を 行 う.

c 液体窒素処理 : 周 囲 の軟部組織 を 保護 し な

が ら 腫鹿部を 液体窒素処理す る . 液体窒素処 理 は ，

ま ず 20 分間 液体窒素 に浸 し ， そ の後 15 分聞 かけ

て 室温で解凍 し ， 最後 に 10 分間蒸留 水 で解 凍 す

る .

d :液体窒素処理骨を用いた再建 : 液体窒素処

理骨 を用 い て再 建す る. こ の際， 人 工 関節， 髄内

釘， プ レ ー ト 固定 を 用 い る .

3 . 評価方法

そ れ ぞれの症 例 に つ い て ， 化学療法の効果， 生

命予後， 骨癒合 の 有無 と 癒合 ま での期間 ， 骨折 ，

局所再 発， 感染 な ど の合 併症 に つ い て調査 し た .

化学療法 の効果 は 切除標本 に おけ る臨場 の壊死率

に 従 い . grade N (壊死率 100% ) . grade rn (90% 

以上 100% 未満) . grade II (50 % 以 上 90%未満) . 

7 



表 1. 各種処理骨に よ る 再建術 と そ の治療成績
い ずれの処理法 に お い て も 処理骨か ら の腫傷再発 は な か っ た . 他の処
理法 に 比べ， 液体窒素処理骨は術後の機能が優れて い た .

パ ス ツ ー ル処理骨 放射線!照射骨 液体窒素処理骨

(Manabe J. 2003) (Krieg AI-I. 2007) (本研究)

症例数 23 16  3 1  
1SOLS ス コ ア

骨折 ・ 骨癒合不全
局所再発

感染

grade 1 (50%未満) と し た7)

86% 
13% 
。%

22% 

ま た ， 機 能 評価 に は International Symposium 

on Limb-Salvage (ISOLS) の 評価 法2) を 用 い た .

ISOLS の機能評価法 は終痛， 機能， 自 己満足度に

加 え ， -f肢では 支持性， 歩行能 力 ， 歩容 を ， 上肢

で は 手指の肢位， 巧轍性， 挙上能 力 を 点数化 し た

も の で あ る .

結 果

1 . 治療成績

化学療法 の 効 果 は grade N が 16 例， grade III 

が 9 例， grade II が 5 例， grade 1 が 1 例 で あ っ

た . ま た ， 31 例 中 1 1 f9tlが continuous disease free 

( CDF) ， 5 例 が110 evidence of disease (NED) ， 4 

例 が alive with disease (A WD) ， 1 1 例 が di巴d of 

disease (DOD) で あ っ た .

2 . 骨癒合

骨切 り 術 を 行 い ， かつ経過観察期間が l 年以上

の 17 例 の う ち 2 例 (1 1 . 8% ) に 骨癒合不全 を 生 じ ，

骨移植術 を 追加 し た . 骨癒合 ま で の 期 聞 は 平均

6 . 6 か 月 間 で あ っ た .

3 . 機能評価

ISOLS score は平均 91 . 7 (30"'-' 100) % で あ っ た .

縫着 し た 腿， 靭帯 は 良好 な 機能 を 示 し た .

4 . 合併症

3 1 例 中 2 例 (6 . 5 % ) に 骨折 を 生 じ ， 3 例 に感染

(9 . 7 % ) ，  2 例 に 再発 (6 . 5 % ) を き た し た . 再発を

き た し た 2 例 は い ずれ も 軟音|錦町品か ら の再発であ

り ， 液体窒素処理骨か ら の再発 は な か っ た .

考 察

悪性腫療切除後の骨欠損 に 対 す る 再建方法 に は

さ ま ざ ま な方法が行われて い る . 再建方法 と し て，
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85% 
16% 

記載なし

0% 

91 . 7% 
1 2 . 9 %  

6 . 5% (秋部発生)
9 . 7% 

欧 米 で、は: 腫療用 人工 関 節 が も っ と も 広 く 用 い ら

れ， そ の他 に は同種骨移植， 処理 自 家骨移植， 血

管柄付 き 昨骨移植， 回転形成術， 創 外固定器 に よ

る 骨延長術 な ど が挙 げ ら れ るお. 腫療用 人 工 関 節

は手術が比較的簡便で、， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に 要

す る 期間 も 比較的短 い が， 周 囲筋 力 の低下， 弛み，

耐久性 な ど の 問題があ り ， そ の機能成績 に つ い て ，

ISOLS scor巴 は 約 60"'-' 80% と 報 告 さ れ て い

る 6) 12) ま た ， rotatiol1 plasty は 関節 の機能 を 獲得

で き る た め機能的 に 良 い が， 美容上 の 問題があ る .

骨延長 術 は viable な 骨組織 に よ る 再建 で あ る た

め理想的 と い え る が， 治療 に 長期 間 を 要 す る こ と

や， 創外固定の設置が困難 な 部位 も 多 い .

骨移植 は11吹部組織の接着が良好で、 あ り ， 筋 力 の

回復が期待で き る こ と が利 点 と し て 挙 げ ら れ る .

欧米で は同種骨が比較的入手が容易 で、 あ る こ と か

ら ， 人 工 関節 と の 併用 (allograft - prosthesis com­

posite recol1struction) が広 く 行 わ れ て お り ， Zehr 

は同種骨 と 人工関節の併用 に よ る 再建術の機能成

績 に つ い て ISOLS score 87% と 報告 し て い る12)

一方， 同種骨 は 本邦 で は 入手が困難で あ る こ と や，

感染， 大 き さ ・ 形 の 不適合 と い っ た 問題があ る .

IJ重傷骨 を 処理 し た 自 家骨 は 本邦 で も 容易 に 入手

可能で， 完全な適合性が獲得で き る . そ の 処理方

法 と し て は パ ス ツ ー ル処理1) 放射線照射4) ， 液体

窒素処理な ど が挙 げ ら れ る (表 1) 当科では1 999

年以降， 骨脹蕩 切 除後 の補填材料 と し て液体窒素

処理骨 を 利 用 し て い る . 液体窒素処理骨 を 用 い た

再建術の利点 と し て ， 単純 な 手技， 良 好 な 骨伝導 ・

骨誘導， 手術時間の短縮， 骨基質eのrIilt存， 完全な

適合性， 良好な 強度， 靭帯やj躍な ど の軟部組織の

接着が良好， ウ ィ ル ス感染がな い こ と ， 凍 結免疫

な ど が挙げ ら れ る . こ れ ら の 利 点 の 多 く は 熱処理



に 比べ， 液体窒素処理骨'で、は蛋白質の変性が起 き

な いこ と に よ る と 考 え ら れ る . 凍 結処理で は蛋白

量が保 た れ る が， 600C 処理で 70% ， 1000C 処理で

50% に減少 す る 8) ま た ， BMP 活性 に つ い て は ，

凍 結処理 で は B M P 活 性 が保 た れ る の に 対 し ，

600C 処理で約 25% ， 1000C 処理で約 5% に 減少 す

る8) さ ら に ， 蛋 白 の 変性が な いこ と は 免疫 系 に

も 有利 に働 く . 液体窒素処理で、!匝揚細胞 は完全に

死滅 す る が， I毘療抗原は 変'1生せず、lこ 保 た れ る た め ，

液体窒素処理骨 は 免疫 系 を 賦 活化 し ， I匝療の転移

を 抑制 す る 5)

移植骨 は living bone で置 き 換 わ る の が理想的

で あ る が， 移植 し た液体重棄処理骨 に お い て 処埋

骨内への骨細胞 ・ 血管の侵入 を 生 じ ， 骨芽細胞 も

広範 に 存在 し た9) ま た ， 他 の 処理方法 と 比較 し

た液体窒素処理 の 利点 と し て ， 有茎処理 (pedicle

freezing) が可能で- あ る こ と も 挙 げ ら れ る . 有茎液

体窒素処理の利点 と し て ， 骨切 り を 必要 と し な い

た め 手術時間 の短縮が可能で， 出血や感染の リ ス

ク が低下 す る . ま た ， 骨'切 り 部の偽関節 を 回避 し ，

早期 の機能回復が可能 と な る .

以上の よ う に ， 液体窒素処理骨 は蛋白 の変性が

な い た め 熱処理骨 に 比べ 多 く の 利 点 を 有 し て お

り ， 肉腫切除後の再建 に お い て 有用 な材 料で あ る .

し かし 小児に お い て は成長障害の 問題 も 考慮 し

な ければな ら な い . 本研究 に お い て 骨肉)J重症例が

最 も 多か っ た が， 骨肉腫は若年者 に 多 く ， ま た ，

四肢の骨端線付 近 に 発生 し やす い た め ， 再建後の

成長障害が問題 と な る . 今回の症例 に お い て 現時

点、で は脚延長が必要 な症例 は な い が， 今後 も 経過

観察 を 継続 し ， I倒l長差への対処 も 考府、 すべ き と 思

わ れ る .

主士 号玉H目 白ロ

若年者 の 肉腫切除後の骨欠損 に お い て ， 液体窒

素処理 自 家骨は有用 な再建 材 料 で あ る と 考 え た .
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Freeze Treatment of Excised Sarcoma-Bearing Limb for Autograft 

Reconstruction in Children 

Shinj i Miwa， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Kanazawa University Graduate School of Medical Scienc巴

With recent advances in chemotherapy， limb salvage surgery is now practical fo1' chiJdren with 
sarcoma. Here we report th巴 outcomes after limb reconstruction using the tumor-bearing autograft 
treated with liquid nitrogen. The pu1'pose of this study was to evaluate the outcomes and any 
complications from reconstruction using freeze-treated autograft for pediatric bone sa1'coma. A 
total of 31 patients (involving 15 male and 16 female) were treated. Th巴ir mean age at operation 
was 14 . 5  years (1'ang巴 from 7 to 20 years) ， and the mean follow-up duration was 44 . 7  months 
(range from 6 to 148 months) . The ope1'ative techniqu巴 was 巴n bloc excision of the tumor. 
curettage of the tumo1'， incubation in liquid nitrog巴n for 20 minutes， thawing at room temperature 
for 15 minutes and then in distilled water for a further 10 minutes， and internal fixation using 
intermedullary nails， plate or composite use of prosthetic r巴placement. A total of 1 1  patients died 
during follow-up， 4 patients were aliv巴 with disease， and the other 16 r巴mained free from disease 
Their mean International Society for Limb Salvag巴 sco1'巴 at final follow-up was 91 . 7 %  (range from 
30 to 100 % ) .  Complications occurred in 9 patients- including a f1'acture in 4 patients ( 12 . 9 % ) ，  a 
deep infection in 3 patients (9 . 7 % ) ，  and local recurrenc巴 in 2 patients (6 . 5 % ) .  Reconst1'uction using 
freeze-treated autograft has the advantages of simplicity， available bone stock， perfect fit， short 
operative duration， sufficient biomechanical strength. osteoinduction， osteoconduction， and 
cryoimmunological activity. We concluded that freeze treating the sarcoma-bearing autograft， 
using liquid nitrog巴n， was a11 effici巴nt and e旺ective treatment for treatment and reconstruction for 
p巴diatric bone sarcoma 
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Indication of Soft-Tissue Release for Spastic Hip in Cerebral Palsy 

Shohei Matsubayashi， Masahide Ikema， Y oshikazu Ninomiya， Kaz umasa Yamaguchi 

Department of Orthopedic Surgery， Nagasaki Prefectural Center of Medicine ancl Welfare [or Chilclren 

Hisayoshi Kondo 

Biostatistics Section， Division of Scientific Data Registry， Atomic Bomb Disease Institute Nagasaki University 

Gracluate School of Biomeclical Sci巴nce

Abstract : This study set out to determin巴 the indications for soft-tissue r巴leas巴 to treat a spastic 

hip in cer巴bral palsy， A total of 77 patients involving 154 hips w巴re enrolled to receive soft-tissue 

release for spastic hip， Their mean age at operation was 6 ， 2  years， and the mean follow-up duration 

was 9 ， 3  years， We recorded the migration index (MI) on anteroposterior radiographs during 

follow-up， The patients wer巴 divided into two groups based on age at operation as< 5  years and 注 5

years， The hip was d巴fined a s  severe where the preop巴rative MI was ミ 60%， and the treatment was 

defin巴d as a failure where the MI at final follow-up was ミ 60%， The correlation coefficient was 0 ， 22 

(N， S，) between pre-operative MI and final follow-up MI in the group< 5 years， None of the 8 

severe hips showed treatment failure in the group< 5 years， Th巴 correlation coefficient was 0 ， 60 (p 

< 0 ， 01 )  between pre一operative MI and final follow-up MI in the group ミ 5 years， Eight of 1 9  sev巴re

hips showed tr巴atment failure in the group ミ 5 years， Thes巴 findings sugg巴st that soft-tissue 

releas巴 is indicated for all patients< 5 years of age at operation (with or without severe hip ) ，  and 

there are no indications for only soft-tissu巴 release for sev巴re hip in the group 二三 5 years， 

Introduction 

In children wi出 cerebral palsy， the hip has no 

dislocation at birth， but subluxation and disloca­

tion then develop due to spasticity and contrac­

ture in the muscles around the hip， 

The great巴st risk to dislocation occurs during 

middle childhood ag巴s (range form 4 to 12 

years) 2l ， It has b巴en suggested that an untreated 

dislocation would likely become painful in the 

natural course， Therefore， spastic l11uscles should 

be lengthened to prevent the developl11ent of 

deformity， The success of soft-tissue release is 

closely related to the degree of subluxation at the 

time of the surgery!l 目 And the better outcomes 

were observed in younger patients at the time of 

the surgery'I)Gl ， We have used soft-tissue release 

as a treatment for ‘scissors' posture， subluxa­

tion and for dislocation of the hip， Here we report 

the outc0l11es after soft-tissue release for hip in 

patients with cerebral palsy 

Aim 

This study set out to det町mine the indications 

Key WOl'c!S : cerebral palsy ( llì�性的;燐) ， hip c1islocation (股関節脱臼) ， soft-tissue releas巴 01次官l係且J織解離術)
連絡先 . 干 854-0071 長崎県諌早市永昌東IlIJ 24-3 長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ 一 撃形外科 松林昌平

電話 (0957) 22-1300
受付日 ・ 平成 23 年 12 月 26 日
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Fig. 1 
Distribution of age at surgery 

44 (number of hips) 
45 

� 30 色J
P 25 
'" 20 

15 
10 

40 
35 

。
Age at surgery 

Fig. 2 
Relationship between PI・e-operative and 
final follow-up MI ( % )  

. •
•

 

•

 •

 

•

 

・
• ， 

r=O.51" 

. . 
. . ' . ・・・ ・ . ・ .・ ・ ・ ・ ・ ・ 3・A. � .  � .. ・ ・ .. 
J ・. "'-"帆ムマ・ e - - 、 .

吋 何一 ，、市 ι ・・ . ， ・ . ・. ・・ i・ • 司. ー. :・ f 、 '. • ' 一 .・ .. . �. . ヤ .'IA'I1l」1Ill-
nu

Jnu
nu
nu

nu

nυ

nU

Aυ

nり

nu
nu
nu

wnυ
Qu
au
nt
nb
'D
4
qO
9M
1

 

1
1

 

{渓)回目AZ4fE。=。』-ac己

100 
( '' 0 1  

80 60 20 40 

pre-operative MI ( %  ) 

percentage of the total width of the femoral head 

multiplied by 1003'. Hips were divided into two 

for soft-tissue release to treat spastic hip in 

groups based on age at surgery ( < 5 years and 二三 5

years ) .  A hip was defined as s巴vere if the pre 

operative M1 was 2 60%.  Furthermore. treatment 

C巴rebral palsy. 

Subjects and Methods 

was defined as a failure if final follow-up showed 

a M1 2 60%.  We do not define the index proce-

Between 1 980 and 2005. a total of 154 hips in 77 

were enrolled to receive soft-tissue patlents 

dure to be a failure if the hip required a repeat 

soft-tissue release51 •  But hips that required bone 

surgery and femoral head resection are defined to 

become failure. we used the previous MI before 

bone surgery and femoral head resection. 

A correlation analysis by the Pearson product 

correlation method was performed to evaluate 

release for spastic hip in our institution. The 

mean age at surgery was 6 . 2  years (range 2 ， 4  

1 1 . 9  years) . The mean follow-up 

duration was 9 . 3  years (rang巴 5 years to 29 . 3  

years) . Follow-up included migration index (MI) 

on anteroposterior radiograph. The M1 is calculat­

dividing the width of the uncovered 

to years 

by ed 

the relationships between pre-operative MI  and 

final follow-up M1 in each age group. 

In soft-tissue release， the adductor longus 

tendon was lengthened near its origin， and the 

femoral head by the total width of the femoral 

head21• This measurement is made by drawing 

Hilgenreiner's line horizontally， then Perkins' line 

vertically， and then expressing the amount of the 

femoral head lateral to Perkins' as a line 
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Fig. 3 
Relationship between pr巴ーoperatlve
and final follow-up MI ( % )  

。
。 100 

(%) 
80 60 
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Firsl operation < 5yr � 5yr 

3 hips 一一一→ N. F
S. R 

Nol 2 hips 一一一→ N. F 2 hips 一一→ N. F 一一→ N. F
Severe S. R S. R S. R 

1 hip -一一→ F 一一一→ F
S. R F. R 

1 hip 一一一→ F 一一一→ F

Severe 1 hip 一一一一→ N. F S. R F. R 
S. R 2 hips 一一一→ N. F

S. R 

Table 1 
Results of repeat soft-tissue rel巴as巴
S. R : Soft-tissue release 
F. R : Femoral head resection 
N. F : Not failure 
F : failure 

hips 

showed treatment failure in the group < 5  years. 

There was a positive correlation (r = 0 . 60， p <  

the 8 s巴vereof None years group< 5 gracilis is transected from its origin. The proxi­

mal hamstrings (semim巴mbranosus， semitendino­

sus and biceps tendon) are fractionally lengthー

0 . 01 )  between pre-operative MI and final follow­

up MI in the group 二三 5 years. Eight of 19 severe 

hips showed treatment failure in the group 二三 5

ened near the ischium. The rectus femoris is z 

lengthen巴d near its origin. The iliopsoas tendon is 

released near th巴 lesser trochanter. Release of the 

years (Fig. 3) ー

There were twelve hips that had repeat soft­

tissue rel巴ase (Table 1 ) .  And there was one hip 

that had repeat soft-tissue release and femoral 

pecto-femoral ligaments or 

capulotomy is added if the hip cannot extend 

beyond - 200 • The distal hamstrings ar巴 fraction­

ally lengthened. We then applied two long-leg 

casts with an abduction bar for 3 weeks， and two 

and ilio-femoral 

shortening. This case was severe and ミ 5 years， 

and became failure. long-leg braces for the next 6 months. 

Discussion 

The success of soft-tissue r巴lease is clos巴ly

relat巴d to the degree of subluxation at the time of 

the surgery (Fig. 2) . Cornell et al [ ) found that a11 

hips with an MI > 60% failed. So we defined that 

a hip was severe if the pre-op巴rative MI was ミ

60 % .  

13 

Results 

The operations were mainly performed frol11 4 

to 5 y巴ars (Fig. 1 ) .  Ther巴 was a positive correla­

tion (r = 0 . 95， p <  0 . 01 )  between pre-operative MI 

and final follow-up MI (Fig. 2) . There was no 

significant correlation (r  = 0 . 22， p = 0 . 13)  between 

pre-operative MI and final follow-up MI in the 



Miller et a13) found that all hips with s巴V巴re

subluxation (a migration percentage of�61 % )  

progressed t o  dislocation regardless o f  the age of 

the patient. So we defined treatment as a failure if 

final follow-up showed a M1 二三 60%

Reimers6) observed a better outcome in the 

patients who were four years of age or less at the 

time of the surgery. OnimllS 巴t a14) reported a 

good reslllts in eleven of twelve patients who had 

undergone surgery before the age of fOllr years. 

1n this report， there were no correlations between 

pre-operative M1 and final follow-up M1 in the 

group< 5  years. Fllrthermore， none of the 8 

severe hips failed in this group. These data 

showed that there is an indication of soft-tissue 

release in this group， regardless of pre-operative 

MI. 

Presedo 巴t a15) reported that soft-tiSSll巴 release

are seldom indicated if there is severe subluxa­

tion or dislocation (defin巴d as a migration percent­

age 注 60 % ) . Flynn et af) report巴d that bone 

surgery is indicated for children 4 years of age or 

older who have severe subluxation (M1 >60%)  or 

dislocation. 1n this report， there was a correlation 

between pre-operative M1 and final follow-llP M1 

in the grollp 二三 5 years. Moreover， eight of 19 

severe hips became failure in this group. Thes巴

data showed that there is no indication of only 

soft-tissue release for severe hip in this grollp. 

The bone surgery is needed at the time of the 

surgery or in the future. However soft-tissue 

14 

release may be appropriate in some cases who 

have mllltiple medical problems or have poor 

bone sock 

Conclusion 

Soft-tissue releas巴 to treat spastic hip is 

indicated in the group < 5 years regardless of MI. 

However， there are no indications for only soft 

tissue release for severe hip in the group ミ 5

years. 

References 

1) CorneJl MS. Hatrick NC， Boyd R et al : The hip 

in children with cerebral palsy. Clin Orthop 
Relat Res 340 : 165-171 ，  1 997 

2) Flynn JM， MiJler F : Management of hip disor­
d巴rs in patients with cerebral palsy. J Am Acad 

Orthop Surg 10  : 198-209. 2002 
3) MiJl巴r F. Bagg MR : Age and migration per­

centage as risk factors for progression in 
spastic hip disease. Dev Med Child Neurol 37 : 
449-455. 1995. 

4) Onimus M. AJlamel G， Manzone P， et al : 
Prevention of hip dislocation in cerebral palsy 

by early psoas and adductors tenotomies. J 
Pediatr Orthop 1 1  : 432-435， 1991 .  

5) Presedo A.  Oh CW. Dabney K\へr， et a l  : Soft 
tissue releases to treat spastic hip subluxation 
in children with cerebral palsy. J Bone Joint 
Surg Am 87-A : 832-841， 2005 

6) Reimers J : The stability of the hip in childr巴n.

A radiological study of the results of muscl巴
surg巴ry in cerebral palsy. Acta Orthop Scand 
Suppl 1 84 : 1-100. 1980 



| 要 旨 l
脳性麻輝の股関節 に 対す る 軟部組織解離術の 手術適応

松林 昌平 ・ 池間正英 ・ 二宮義和 ・ 111 口 和 正
長111奇県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー整形外科

近藤久義
長崎大学大学院原研情報

要 旨 [ 目 的] 脳性麻煉の股関節 に 対す る ]1次部組織解剖i術の適応、 を 明 ら か に す る こ と .
[対象1 1980�2005 年の間， Y II次骨閉鎖以前に軟部組織解VJ!f術 を 行 い ， 5 年以上経過 を 追 え た 77 例
154 股. 手術|時年齢 は平均 6 歳 3 か月 で あ っ た . 術後観察期間 は平均 9 年 3 か月 .
[方法] 単純 X 線像 に て術前 と 最終観察時の Migration percentage (MP % ) の関連を ピ ア ソ ン の積率
相関係数 を 用 い て評価 し ， 5 歳未満 と 5 歳以上の 2 群 に わ け て 比較. 術前の MP% ミ 60% を sev巴re，
最終観察時の MP% 二三 60% を failure と し た .
[結果1 5 歳未満では術前 と 最終観察H寺の MP% の ピ ア ソ ン の積率相関係数は 0 . 22 (N. S.) であ り ， 術
前 severe の 8 例 す べて が failure に な ら な か っ た . 5 歳以上で は やItí前 と 最終観察時の MP% の ピ ア
ソ ン の積率相関係数 は 0 . 60 (p<0 . 0l ) であ り ， 術前 severe の 19 例 司コ 8 例が failure に な っ た .
[結論1 5 歳未満ではやI�前の MP% に関わ ら ず適応があ る 5 歳以 ヒの severe に軟部組織解離術単独
での適応、は童話 い .
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思春期特発性側湾症 (AIS) の術前後の肩ノて ラ ン ス に つ い て の 検討

吉 川 一 郎1) ・ 渡 遺 英 明1) ・ 雨 宮 昌 栄2)

星 野 雄 一2) ・ 川 上 紀 明3)
1 ) 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小 児整形外科

2) 自 治医科大学盤形外科

3) 国家公務員共済組合連合会 名城病院整形外科

要 旨 思春期特発性側湾症 (Adolescent Idiopathic Scoliosis : 以下， AIS) 患者の術前 と 術後の肩

バ ラ ン ス と 冠状回 カ ー ブノ号 タ ー ン と の関連を調べ る 目 的で研究 を 行 っ た . 対象は， AIS 患者 30 例

(女性 28 倒， 男性 2 例) ， 手術l時平均年附は 16 . 0 歳であ る . 手術法 は すべて後方か ら の ロ ッ ド回転

式矯正法 で あ る . 平均固定雄間数は 10 .4 椎間であ っ た . 冠状面脊柱変形 カ ー ブ タ イ プ分類に は

King-Moe の分類を 用 い た . 検討項 目 は， 肩 バ ラ ン ス と 立位全脊柱正面 X 線写真 に お け る Tl tilt， 

Radiographic Shoulder Heigh t ( 以下， RHS) ， Clavicle angle (以下， CA) で あ る . 評価|時期は， 手術

直前 と 手術後 1 か 月 で あ る 結果であ る が， 術前 は左肩下が り が 18 例 (60% ) と 最 も 多 く ， 術後は左

肩上が り が 15 例 (50% ) と 最 も 多か っ た 術前は， 2 型 は全例で左肩下が り で あ り ， 術後 は， 3 型 と

5 型で左肩上が り が 目 立 っ た . Tl  tilt， RHS， CA は どれ も 術前 と やlif後 を 比較す る と 有意 に 変化 し て

い た が， RI-IS と CA が， 術前 と 術後の肩ノて ラ ン ス の結果を 反映す る 良 い指標であ る こ と がわ か っ た .

は じめ に

思 春 期j 特 発 性 側 脊 症 (Adolescent Idiopathic 

Scoliosis : 以下， AIS) の診断お よ び治療 に お い て ，

肩 バ ラ ン ス が不 良 な 例 が あ る こ と は 匁| ら れ て い

る . し か し ， 冠状面の 脊柱変形 カ ー ブノ4 タ ー ン も

そ れぞれで あ り ， 術後 の肩ノて ラ ン ス を 予測す る こ

と は難 し い. 本研究 の 目 的 は ， 術前 と 術後の肩バ

ラ ン ス を 調査 し ， 冠状面 カ ー ブパ タ ー ン と の 関連

を 調べ る こ と で今後の手術治療 に お け る 肩ノ T ラ ン

ス 予測 の 指針 に つ い て 検討す る こ と で あ る .

対象 と 方法

1 . 対 象

2008 年 l 月 "-'2010 年 4 月 ま で 当 セ ン タ ー で手

術 治療 し た A I S 患 者 30 例 (女性 28 例， 男 性 2

例) ， 手術時平均年齢 は 9 歳 2 か 月 "-'21 歳 (平均

16 目 O 歳) で あ る . 冠状面脊柱変形 カ ー ブ タ イ プ に

は King-Moe の 分類 を 用 い た 1 ) 1 型， 2 型 は胸椎

腰椎 の タず プル カ ー ブで 1 型 は 腰椎 が， 2 型 は胸椎

がメ イ ン カ ー ブで あ る も の， 3 型， 4 型 は胸椎の シ

ン グル カ ー ブで あ る が 3 型 は 下位腰椎がス ト レ ー

ト な も の， 4 型 は 第 4 腰椎 が カ ー ブ と 一緒 に 傾斜

し て い る も の， 5 型 は胸椎の ダ ブ ル カ ー ブで あ る

(図 1 ) . 今回の対象は， 1 型が 1 1 例 (37 % ) と 最 も

Key wOI'ds ・ adol巴scent idio岡山ic scoliosis (思春期特発性側脊症) ， sllrgical treatment (手術治療) ， sholllder balance (屑
ノ f ラ ン ス )

連絡先 . 〒 329-0498 栃木県下野市薬師寺 331 1- 1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児整形外科 吉 川一郎
電話(0285) 58-7374

受付日 : 平成 24 年 l 月 18 日
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平f
1 型 2 型 3 型 4型 5型

図 1. 冠状回脊柱変形カ ー ブゃパ タ ー ン 分類
King-Moe 分類 ( 1 型"'5 型) であ る . 図 1 は文献 l に あ る 図 を 改変 し て 表示 し た

a l b l c 図 2. 冠状面 に お け る 「肩ノf ラ ン ス 」
立位全脊柱 X 線写真の シ ル エ ッ ト か ら 左肩 ドが り (a) ， 平行 (b ) ， 
左肩 上が り (c) の 3 つ に分類 し た .

多 く ， 次 い で 5 型が 7 例 (23 % ) ， 2 型 と 4 型が 5

例 (17% ) ， 3 型が 2 例 (7 % ) の)1顕で あ っ た .

手術法 は ， すべて後方か ら の ロ ッ ド 回転式矯正

法で矯正固定 を 行 っ た (25 例 は 後方か ら の み の 矯

正固定で， 5 例 に はIJ刷住部での 前方解離術 を 力11 え

た ) . 平均固定椎間数 は 10 . 4 椎聞で あ っ た . 使用

し た Implant は Medtronic 社製 TSRI-I Rp シ ス テ

ム で， rod は 2010 年上半期 ま で は 径 5 . 5 mm の

チ タ ン 合金 製 を ， 2010 年下半期 か ら 径 6 . 35 mm 

純チ タ ン 製 の も の を 使用 し て い る .
図 3. iTl ti ltJ に つ い て

2 . 検討項 目

肩 バ ラ ン ス は 立位全脊柱正面 X 線写真 よ り ，

T1  tilt21， Radiographic shoulder height21 ( 以 下，

RHS) ， Clavicle angle21 (以下， CA) に つ い て 検討

し た . 肩ノ て ラ ン ス の 評価時期 は， 手術直前 と 手術

水 平 線 と Tl 権 体 頭 側 接 線 の な す 角 度 が Tl tiJt 
(xつ で あ る . Tl 椎や1，が， 左上が り に な っ て い る と
き を プ ラ ス と し て 評価 し た2)

1 7  



図 4. íRadiographic shoulder height (RHS) J に つ
い て

左右肩甲骨肩峰最頭側の 直上の11次音fl組織の高 さ の左
右差の 値 (y mm) で あ り ， 左肩上が り のl時 に プ ラ ス
と 評価 し た2)

表 1 . 術前の肩ノ〈 ラ ン ス と 冠状面 カ ー ブ タ イ プ

l 型 2 型 3 型 4 型 5 �型

左肩下が り 7 5 4 I 

水 平 2 。 。 l 4 

左肩上が り 2 。 l 。 2 

13é 1 か 月 で あ る .

肩 バ ラ ン ス は 立位全脊柱 X 線写 真 の シ ル エ ッ

ト か ら 左肩下が り ， 平行， 左肩上が り の 3 つ に 分

類 し た (図 2) . 

水平線 と Tl 椎体頭側接線の な す 角 度が T1 tilt 

で あ る . T 1 椎体が左上が り に な っ て い る と き を

プ ラ ス と し て 評価 し た2) (図 3) . 

RHS は ， 左 右 肩 甲 骨肩 峰最頭側 の 直 上 のjl次部

組織の 高 さ の左右差の値 (mm) で あ り ， 左肩上が

り の 時 に プ ラ ス と 評価 し た2) (図 4) . 

CA は 水平線 と 左右鎖骨の最頭側 部 を 結ぶ線 と

の な す 角 度で あ り ， 左肩上が り の時 に プ ラ ス と 評

価 し た汽図 5) . 

統計に は unpaired t 検定 を 用 い た .

結 果

術 前 は 左肩 下 が り が 18 例 (60 % ) と 最 も 多 く ，

つ い で 水 平 が 7 例 (23% ) ， 左 肩 上 が り が 5 例

( 1 7 % ) で あ っ た .

術 後 は 左肩 上 が り が 15 例 (50% ) と 最 も 多 く ，

18 

図 5. íClavicle angle (CA) J に つ い て
CA は水平線 と 左右鎖骨の最頭側部 を 結ぶ線 と の な
す 角 度 (ZO ) であ り ， 左肩上が り の 時 に プ ラ ス と 評価
し た2)

表 2. 術後の肩ノて ラ ン ス と 冠状面 カ ー ブ タ イ プ

l 型 2 型 3 型 4 型 5 型

左肩下が り 4 1 。 I 。

水 平 5 l 。 l 2 

左肩上が り 2 3 2 3 5 

つ い で 水 平 が 9 例 (30 % ) ， 左 肩 下 が り が 6 例

(20% ) で あ っ た .

術前の肩ノて ラ ン ス と カ ー ブ タ イ プ と の 関 係 は 表

l の よ う な結果で あ っ た . 1 型， 4 型で左肩下が り

が多い傾向がみ ら れ， 特 に 2 型 で は 全例 が左肩下

が り で あ っ た (表 1) .

術後の肩ノ て ラ ン ス と カ ー ブ タ イ プ と の 関 係 は 表

2 の よ う な結果で あ っ た . 2 型， 4 型で左肩 上が り

が多 い 傾 向 が み ら れ， 5 型で左肩上 が り が 目 立 ち

(5 例/7 例 中 ; 71 % ) ， 3 型 で は 全倒 が左肩上 が り

であ っ た (表 2) . 

T1 tilt は術前 + 1 . 4。 が術後 は + 4 . 80 と 有 意 に 増

加 し て い た (p = O . OOl ) .

RHS も 術前 - 9 . 7 mm が術後 + 4 . 8 mm と 有意

に 増加 し て い た (p = O . OOl ) . CA も 術前 一 1 . 80 が

術後 + 1 . 30 と 有意 に 噌加 し て い た (p < 0 . 002) .

考 察

本研究で は ， 最初に側湾症 に お け る 冠状面 カ ー

ブ タ イ プ と 肩ノて ラ ン ス に つ い て 検討 し た . 術 前 は



2 型 で全例 が左肩下が り で あ り ， 術後 は 3 型で全

例 が左肩上が り ， 5 型で、 は;左肩上が り が多か っ た

術後の左肩上が り は 患者の術後結果 に 対す る 不満

足の要因 と な る .

3 型の術後左肩上が り に つ い て で あ る が， 3 型

の 手術矯正操 作 は 主胸椎 カ ー ブの み が対 象 と な

る . し た がっ て 術直後の評価 で は代償性の近位胸

椎 カ ー ブが主 カ ー ブの矯正 を 代償で き ず， 近位胸

椎 の 立 ち 直 り が生 じ て い な い 可能性が考 え ら れ

る . 3 型 に お い て ， 肩 バ ラ ン ス を 保つ た め に 右胸

椎主 カ ー プの矯正 を 少 し 制限すべ き か ど う か は 明

確 で な い6) 自 験例 に お け る 3 型 の 近位胸椎 カ ー

ブの今後の定時的な 評価が必要 で あ る .

5 型 の左肩上が り に つ い て は ， 5 型 で は 近位胸

椎 カ ー ブの矯正後の Cobb 角 が主胸椎 カ ー ブの そ

れ よ り 劣 る と 左肩 上 が り と な る . Lenke ら 4) は ，

フ ッ ク シ ス テ ム で あ る Cotrel-DuboLlsset instru­

mentatlOn を 使用 し た 胸椎 ダ ブル カ ー ブ (5 型) の

矯正 に お い て 近位胸椎 カ ー ブが 300 を 超 え て い る

も の， 側 屈 矯 正 位 で も 200 を 超 え る よ う な 硬 い

カ ー ブや， T l  tilt が プ ラ ス の も の ， 外見的 に左肩

が上が っ て い る も の で は近位胸椎 カ ー ブの矯正固

定範囲 は T2 ま で含 め る こ と を 推奨 し て い る . 近

年では， 胸椎椛弓根 ス ク リ ュ ー で カ ー ブの矯正固

定 を 行 う こ と が主 流 に な っ て い る . S u k ら 7) は

segmental pedicle screw 法 で は 主胸椎 カ ー ブ の

矯正が良 い の で， 250 を 超 え る 近位胸椎 カ ー ブで

肩 バ ラ ン ス が水平か あ る い は 左 肩 上 が り の も の

は， 近位胸椎 カ ー ブ の 矯正固定範囲 を す べ て Tl

ま で含 め る べ き で あ る と し て い る . し か し ， 固定

範 囲 を T1 や T2 に 伸 ばす こ と に よ り 皮脂 切 開 も

よ り 延長せ ざ る を 得 な く な り 美容 的 な 問題 を 生 じ

る . ま た ， 近位胸椎固定範 囲 を 頭 側 に 延長す る こ

と は， 術後の頚椎 の 負担 を よ り 増加 さ せ る 可能性

があ る .

自 験例 の 研究 に お い て ， 左肩上が り の 指楳 と し

て， T l  tilt， RHS， CA の 3 つ に つ い て 検討 し た .

Tl tilt は ， King 5 型の胸中佐 ダ ブル カ ー ブ に お け る

近位胸椎 カ ー ブの 硬 さ を み る 良 い 指標で も あ る .

King 5 型の近位胸椎 カ ー ブ は 比較的硬 い の で， 左

肩 も し く は左第 l 肋骨が右側 よ り 頭側 に 挙が る の

で Tl 枇体左側があ が り T 1 tilt を 生 じ る . T 1  tilt 

が な い か 負 の 時 に は 近位胸椎 カ ー ブ は 代償性 カ ー

ブ と 考 え ら れ る 2) RHS は 両肩 の 肩峰部の直上の

皮府 の 高 さ の左右差 を 計測 す る も の で あ り ， CA 

も 左右 の そ れ ぞれ の 鎖骨の最 も 頭側 に 位置す る ポ

イ ン 卜 同 士 を 結 ん だ線 と 水平線 と が な す角 度 を 計

測す る こ と か ら 両者 は ， 直接的 な 肩ノ f ラ ン ス の指

標 と 考 え ら れ る 2)

Tl tilt は ， 術前は l . 40 が術後 は 4 . 80 で あ っ た .

術前 は 左肩 下 が り が 多 か っ た (60% ) の に T 1 tilt 

値 は む し ろ 左肩上が り を 示 し て い た . Tl tilt 値 は

術 前 の 左 肩 上 が り の 指 標 に は な っ て い な か っ た

が， 術後 に 左肩上が り が増加 し て い た こ と の結果

は反映 し て い た . 松山， 川 | 上 ら は 5 型の胸椎 ダ ブ

ル カ ー ブ側 脊症 16 手術例 を 対象 に ， 上位固定椎

体 を T2 と し た も の と T3 と し た も の の 肩バ ラ ン

ス に つ い て retrospective に 検討 し ， T 1  tilt と 肩

バ ラ ン ス の 聞 に は 術前術後 と も に 相 関 は 見 ら れ な

か っ た と 述べて い る 5)

RHS と CA の 結果 に つ い て は ， 両 方 の 値 と も

術前 は 左肩下が り ， 術後 は 左肩上が り を 示 し て い

た . RHS， CA は ， と も に 術 前 と 術後 の 左肩上が

り の 指標 に な っ て い た Kuklo ら 3) も CA は 術前

後の肩 バ ラ ン ス の最 も 良 い 指標であ る と 述べ て い

る .

ま と め

AIS 手術症例 の術前は左肩下が り 例 が多 く ， 術

後 は 左 肩 上 が り 例 が 多 か っ た . 術 前 は ， K i n g­

Moe 2 型 は す べ て 左肩 下 が り で あ り ， 術後 は ， 3 

型で全例左肩上が り で あ り ， 5 型で は 左肩上が り

が多か っ た . ま た ， RHS と CA は 術前術後の肩ノて

ラ ン ス を 数値 と し て 評価で き ， T l  tilt よ り も 笑際

の肩バ ラ ン ス の評1[1li に優れて い る の で立位全脊柱

正面 X 線写真 を 撮影 す る と き に は 肩 関 節 を 含 め

て 撮 る ほ う が よ い.
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We report the correlation between the coronal curve pattern and pre- and post-operative 
shoulder balance in 30 adolescents with idiopathic scoliosis (AIS) . Their mean ag巴 at operation was 
16 y巴ars. Surgical treatment involved rod rotation maneuver through a posterior approach. The 
m巴an number of intervertebral discs treated was 10 . 4  discs. The curve pattern of the coronal 
spinal deformity was d巴termined according to King-Moe's Classification. The indices evaluated 
included should巴r balance and Tl tilt. radiographic shoulder height (RHS) and c1avicle angle (CA) on 
total spinal AP radiographs in the standing position. These indic巴s were measured preoperatively 
and at 1 month postoperatively. Preoperatively the most frequent shoulder balance was lower left 
shoulder in 18 patients (60%) and all these showed Type 2 curve pattern. Postoperatively the most 
frequ巴nt should巴r balance was upper left shoulder in 15 patients (50% ) ，  and most of these were 
Type 3 or Type 5 curve pattern. Although Tl tilt. RHS and CA each changed significantly， these 
findings suggest that th巴 results in shoulder balance were b巴st correlated with RHS and with CA. 
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Rett 症候群の整形外科的問題点

北海道立旭川 肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ 一後J[�外科

鳥 井 智太郎 ・ 三 島 令 子

要 旨 Rett 症候群は女児 に 発症 し ， 手採み行動 と )1&行性の精神運動発達退行 を 示す. 今回， 経

過観察 し て い る 26 例 を 対象 に 整形外科的問題点 に つ い て 研究 し た . 平均年齢は 20 歳 10 か月 (3�

47 歳) . 独歩獲得 1 1 例 中 2 例 は現在座位不能. 脊柱側室苦 を 認 め た 症例 は 20 例 77 % . 独歩 と 11!U湾 の

関連 は有意差 を 認 め ず， 座位 と 側主主の関連に は有意差を認め た (p = 0 . 0219) . 側室主の進行は 17 歳前

後 ま では急速に悪化 す る 症例があ る が そ れ以降は1!!\かっ た . 股関節 は 臼議形成不全が 2 例 で あ っ

た . 関節拘統i は年齢が高 く な る ほ ど 重度に な っ て い た . 尖足の た め 手術 を 受 け た 2 例 は術後独歩が

安定可能 に な っ た

側室苦 と 座位保持 に 関連が認め ら れた た め， 座位能力維持が1HU至若手術の重要 な 目 的であ る と 推測IJ さ

れた. 進行性疾患であ っ て も 尖足矯正手術を行 う 意義は十分 に あ る と 思わ れ た .

は じめに

Rett 症候群 は 胎生期， 周 産1.Jj を 含 め 生後 6 か月

く ら い ま で正常に 発達す る が徐 々 に手の合 目 的技

能 を 消失， 手探み運動 な ど の常同運動が発現 し ，

言語運動能 力 の遅れ， 退行 を 認 め ， 対 人関係の消

失， 重度の精神発達遅滞 を 伴 う 進行性疾患で あ る .

発生頻度は 同年齢女児 l 万人 に つ き 日 本 0 . 6 米国

0 . 5 英 国 0 . 8 と 報告 さ れ て い る 7) X 染 色 体長腕

に 遺伝子座 を も っ m巴thyl-CpG-binding proteis2 

(MECP2) の 変 異 が原 因 で， 多 く が点変異 で あ り

変異の位置は 多彩で， ほ と ん ど の症例が孤発例 と

家族集積性 は 少 な い

Hagberg の ス テ ー ジ分類で は ， 第一期 は早期発

症の停滞期 (生後 6 か 月 か ら 18 か 月 ) ， 第二期 は

急速 な 崩壊期 ( 1"-'3 歳入 第三期 は 仮性安定期 (2"-'

10 歳) ， 第 4 期 は 晩期 の運動機能低下期 (10 歳以

上) で あ る (表 1 ) . 

今回我 々 は ， Rett 症候群の整形外科的問題点 に

つ い て 研究 し た の で報告す る .

対象および方法

当 セ ン タ ー に 外来通院 し て い る Rett 症候群全

例 19 例 と 重症心身障害者施設で あ る 北海道療育

園 に 入所 し て い る 全例 7 例 が対象. 平均年齢が 20

歳 10 か 月 (3"-'47 歳) . 獲得運動 レ ベ ル 及 び、現在の

運動 レ ベ ル， て ん か ん の 有1!!t 便秘の 有無， I睡眠

障害の有無， 骨折JE， 胃趨 ボ タ ン の有1n�. 1JIU脊の

有無 と 形態 と 進行の 有無， 匹|肢関節拘縮の有無に

つ い て 評価 し た .

検定方法 は フ ィ ッ シ ャ ー 直接確率検定 を 使用 し

危険率 5% 未満で有意差 あ り と し た .

結 果

1 . 獲得 した運動 レベル と 現在の運動 レベルに

ついて ( 図 1 ) : 獲得 し た 運動 レ ベ ル が独歩の症例

Key wOl'ds : R巴tt syndrome (R巴tt 症{劇的 ， scoliosis (脊柱1HU寄) ， natural history ( 自 然経)iJ!J) ， foot defonnity (足部変形 ) ，
joint contracture (1刻印l拘納)

連絡先 : 干 071-8142 北海道旭川 市春光台 2 条 1-1-43 北海道立処川 肢体不 自 [1] 児総合療育セ ン タ ー整形外科
烏�:I・智太郎 電話 (0166) 51-2 126 

受付日 : 平成 24 年 1 月 20 日
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第一期 ( 発症早期 の停滞期) 発達停滞， ml ・ 脳の成長の減速
発症 : 6 か ら 18 か 月 遊 び に 興味を持た な い， 筋緊張低下 表 1.
期間 ; 数か月 Hagberg Stage 分類

第二期 (急速 な 崩壊期) 急速な発達退行， 易興智|生， 不11民
発痕 : 1 か ら 3 歳 有効的 に 手 を 使用 し な く な る 言葉の消失
期間 ; 数週か ら 数か月 け い れん， 自 閉症状， 自 傷行為

第三期 ( 仮性安定期 ) 知|能障害， 自 閉症状
発症 ; 2 か ら 10 成 1IiJ'1奴異常(過l呼吸， 息JJこめ， 空気I��下， 1!1�呼吸)
期間 ; 数か月 か ら 数年 け い れん， 失調， 失行， 典型的なての常同Jili動 ，

手の盤 り し め， 手叩 き ， 手を 口 に 入れ る

第四期 (Il免期 の運動機能 低 下) 進行性側主主， 筋萎縮， 強剛
発症 ; 10 歳以上 動 き の減少
期間 ; 数年か ら 10 年

独歩獲得 11 例 座位獲得 13 例

100% 

90% 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

。%

圃 独歩絡符
. ..歩不能

n:5 n: 1 0 n:6 n:2 n:3 

1 - 1 0歳 1 1 -20歳 21 -30最 3 1 -40議 41歳以上

年齢 と 独歩の関係

- 独喜平能
・ 独事可能

図 1. 獲得運動 レ ベ ル と 現在の運動 レ ベ ル

は 1 1 例 で そ の う ち ， 現在で も 独歩 を 継続 し て い

る 症例 は 9 例 82 % で あ っ た . 現在独歩可能 な症例

の 最 高齢 は 27 歳で あ っ た . 獲得 し た 運動 レ ベ ル

が座位 ま で の 13 症例 中現在で も 座位能力 を 保持

し て い る の は 5 例 38 % で あ っ た . 現在座位可能 な

症例 の最高齢 は 41 )設で、 あ っ た 座位未獲得例 は 2

{7tl で あ っ た .

2 . 合併症につ い て (図 2) : 骨折 の既往 は 7 例

27% に 認 め た . 主 な 原 因 は転倒で大I�骨頚部骨折，

大腿骨頼上骨折， 鎖骨骨折， 母指骨折， 距骨骨折，

鼻骨骨折， 上腕骨骨折 と 多岐 に 渡 っ た . 胃痩 ボ タ

ン を 造設 し て い た症例 は 4 例 15%で摂食能力 は，
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- 医位保符級符
聞 座位不健

意外 と 保持 さ れ て い た . て ん か ん は 16 例 62% ，

便秘 も 20 例 77% と 多 く 合併 し た . I睡眠障害の合

併 は 15 例 57 % で あ っ た .

3 . 脊柱側奮について (図 3'"'-'5) ; 脊柱側膏 は ，

座位不能例 が多 い た め ， 全 例 臥 位 で、 X 線撮影 を

し た . Cobb 角 10 度以上の症例 は 20 例 77 % で C

字 カ ー ブが 18 例 90 % ， 左 凸 は 50% 右凸が 40 % ，

頂維 は 第 1 1 胸椎 か ら 第 2 腰椎 の 間 で あ っ た . s 
字は 10 % で あ っ た . 年齢 と の関連は， 10 歳 ま で は

2 例 40%， 1 1 か ら 20 歳 ま で は 9 例 90 % ， 21 歳か

ら 30 歳 ま で は 4 例 67 % ， 3 1 歳 以 上 は 5 例 100%

で あ っ た . 側 室主 の 有無 と 運動能力 と の 関連 で は 独

歩 能 力 と 側 湾 の 有 無 に は p = 0 . 6279 と 有意 性 を

認 め な か っ た が， 座位保持能 力 と 側 膏 の 有無 に は ，

p = 0 . 0219 と 危険率 5 % 未満で有意差 を 認 め た .

現在独歩可能例 と 座位未獲得例 を 除 い た 1 5 例

で座位保持 と Cobb 角 の 関連 を 調べ る と ， Cobb 

角 が増 加 す る と 座位保持困 難 例 が増 加 し ， Cobb 

角 61 。 以 上 は 全例座位不能で あ っ た . Cobb 角 41 0

で区切 る と p = 0 . 0169 と 有意差 を 認 め た .

経年 的 に Cobb 角 を プ ロ ッ 卜 す る と 17 歳前 後

ま で は， 急速 に 悪化 す る 症例 を 多 く 認 め た が成 長

終了後悪化す る 症例 は 無 か っ た ( 図 6) . 



図 2.
合併症 に つ い て

骨折歴

胃 痩

- 骨折あり
・ なし

- 胃痩あり
・ なし

てんかん

便秘

- てんかん
あり

・ な し

- 便秘あり
・ なし

仰i匂の有無 側 轡 の カ ー ブ の形態

4 . 脊柱側膏と 合併症の関連について (図 7) : 

側 萄 の 有 無 と て ん か ん の 有 無 の 関 連 は ， p =  

0 . 01842 と 危 険度 5% で有意差 を 認 め た が， iHUr;g 
の 有 無 と 便秘の 有 無 の 関連 に は ， p = 0 . 599 で有

意差 を 認 め な か っ た . 側室蓄の有無 と 11垂11民障害 の有

無 も p = 0 . 197 と 有意差 を 認め な か っ た .

5 . 関節拘縮について : 肩関節の屈曲拘縮 は 8

例 に 認 め全例 21 歳 以 上 だ っ た . M関節 の屈 出|拘

縮 は 9 例 に 認 め 全例 18 歳 以 上 で あ っ た . 股関節

の 屈 rJi l拘縮 は 8 例 で 20 歳 以上， IJ奈関 節 の 屈 出 | 拘

縮 は 1 3 例で 14 歳以上で あ っ た . 足部の変形 は 尖

足 7 例， 外反扇平足 4 例， 睡足変形 2 例 で あ っ た .

年齢が高 く な る ほ ど重度に な る 傾 向 が あ り ， 遠位

関節か ら 拘縮が起 こ る 可能性が認め ら れた . 尖足

のみの変形で足関節周 囲筋解離術 を う け た 2 例で

は， 1 例 は術後歩容が安定 し ， も う 1 例 は 術後独

歩可能 に な っ た .

6 . 股関節脱臼 について : 今回の症例では， 股

関節脱臼 ・ 亜脱臼症例 は 認 め ず\ 臼葦形成不全が

2 股 8% に 認 め た .

70% 

"側憎あり
・，胸憎与し

年代別側轡 の 有 無

n:5 n:  1 0  n:6 n:2 n:3 

ヤー。rnb -トー
トー :n 

ト トートー

-右Cカーブ
・ æcカーヲ
・ S字

::什 卜t I f"fV I I I t  m吟L
% 1 仁1. 1 1 1 . 1  1 1 1 1 州蜘

I 1 。
一

"‘・�O 
」 ー. 4・

、!
。% 』 量- 島- ‘ーー 』一

1 から10歳 11から20歳21から30歳31から40歳 41織以上

図 3. 脊柱側 室互 に つ い て

症例提示

12 歳， 女児. 出生時特記事項無 し . 1 歳 10 カか当 月

でで、独歩でで、 き ず

)過品f観4ω1察. 3 歳 2 か 月 時 当 科初 診 し ， Rett 症候群 と

診断 さ れ た .

初診時主 な移動手段 は， ハ イ ハ イ で， つ か ま り

立 ち 時尖足 を 認 め た . 足 関 節 は ]1珪度拘縮 を 認 め た .

リ ハ ビ リ ， 装具療法継続 し た が徐 々 に 悪化 し た .
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n:20 n:6 

附
則
酬
明
問
問
馴
蹴
瑚
肌
師

担IJ智あり なし

100% 
90% 
80% 
70% 
60% 

・ 独歩不能 1 1 50% 
・ 独歩可能 1 1 40% 

30% 
20% 
10% 

。%

n: 1 2 n:3 

- 座位不能
・ 座位可能

側首世あり 側瞥なし

p=O.02 1 9有意差 あ り

b . 座位 と 側湾の関係
(現在独歩可能 9 例 と 座位未獲得 2 例除 く )

図 4. 側主主の有無 と 独歩， 座位 と の関連

p=O.6279有意差 な し

a . 独歩 と 側室互の関係

n:3 n:2 n:5 n:5 

100% 
90% 
80% 
70% 
60% 
50% 
40% 
30% 
20% 
10% 

。%
0-1 0 1 1 -40 4 1 -60 6 1 以上

100% 
90% 
80% 
70% 
60% 

・ 座位不能 1 1 50% 
・ 座位可能 1 1 40% 

30% 
20% 
10% 

。%

n:5 n : 1 0  

- 座位不能
・ 座位可能

0-40 4 1 以上

P=O.1962 有意差な し
Cobb 角 4 0 度で分類
P=O.01698 有意差 あ り

(現在独歩可能例 と 皮位未獲得例を除いた 1 5 炉I rl')

図 5. 座位保持 と Cobb 角の 関連

7 歳 6 か 月 時主 な 移動手段 は膝 あ る き で独歩は

不 可能 で あ っ た . 背屈 - 150 の 尖足変形 を 認 め 手

引 き 歩行 を 目 的 に 手 術 を 行P っ た .

全身麻酔下で背屈 - 150 • V ulpius 法 (右 2 か所，

左 l か所， Fractional 延長) と 後腔骨筋 (両側 l か

所 Fractional 延長) ， 長祉屈筋 (両側 2cmZ 延長) ， 

長母祉屈筋 (両側 l か所 Fractionaj 延長) ， 長!日1:骨

筋 ( 両 側 1 か所 Fractional 延長) を 延長 し 背屈 0。

で短下肢 ギ プス 2 週 と し た . 術後合併症 は認め な

か っ た . 術後 6 か 月 で背屈 20。 可能 に な り ， 手引

き 歩行が安定 し 退院 し た .

8 歳 3 か 月 で独 歩 可能 に な っ た . 術後 5 年 3 か

月 12 歳 9 か 月 時， 背屈 50 と 軽度制 限 を 認 め た が

独歩安定 し 経過良好で あ る .
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考 察

Rett 症候群症例 は， オ ー ス ト ラ リ ア で は 32 歳

ま で 生 存 可 能 な 症 例 は 64 . 9 % と 報 告 さ れ て い

る 5) 今回の症例 で も 最高齢は 47 歳で あ り ， 今後

も 生存率 は 改善 し て い く 可能性 も あ り ， jz_I;j肢体幹

変形 に 対 し て の 治療 を ど う し て い く の か は 重要 な

問題 と 言 え る .

Bassett ら は ， Rett 症候群患者 350 例 を 研究 し ，

側 警 の 合併 は 74% に 認 め 2 か ら 5 歳で の グ ル ー

プでは 8 % ， 6 か ら 10 歳 で は 39% ， 1 1 か ら 1 5 歳

では 66 %， 16 歳以上で は 83% と 報告 し て い る 2)

今 回 の 研究で も ， 10 歳 以 下 で は 20% ， 3 1  歳 以 |二

は 100 % に 側 湾 の 合併 を 認 め ， 発達性 に 発症 し て

い る こ と が分か り ， 経過観察が大 切 と 考 え る .

Guidera ら は ， 9 症例 の 報告で 2 例 に 尖足 を 認
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図 7. 側湾 と 合併症の関連

め， fftU萄 は 5 例， 骨折が 2 例， 睡眠障害が 7 例 と

報 告 し て る 4) 今 回 の 研 究 で も 同 程 度 の 結 果 で

あ っ た . Kerr ら は 重度側湾で手術 を 受 け て な い

症例 の健康ス コ ア は ， 平均 43% . 手 術 を 受 け た 症

例 は 平 均 36 . 5 % で 明 ら か な 両 群 聞 の 差 は 少 な

か っ た と 報告 し て い る 1) 今 回 の研究で は， 側室ぎ

の有無 と 便秘 と 睡眠障害の有無は関連を認めず，

側 室蓄 が健康状態 に 与 え る 影響 に つ い て は 不 明 で

あ っ た . 側萄の有無 と て んか ん の 有無 に つ い て は

関連があ る 事が わ か っ た . て ん か ん を 合併す る 16

例 中 15 例 に 側主主の合併 を 認 め ， 側室喜が無か っ た 1

例 も 7 歳で あ る た め ， 今後側警が発症す る 可能性

は否定で き な い . 一般的 に は 基礎疾患の無い， て

んかん と 側脊症の関連 に つ い て の報告 は な い . し

か し ， Sotos 症候群や脳性麻輝 な ど で は ， て ん か

ん と 側 室蓄 を 合併す る 症例が多 い こ と が知 ら れて い

る . 抗てんかん薬の長期使用 が骨へ も た ら す影響

と 産性麻煉 に よ る 筋 力 バ ラ ン ス の 不均衡が側 寄 を

誘発す る と 推測 さ れ る が， 現在の所， 原因不明で、

あ る .

Kerr ら は ， 側室喜矯正手術 を 受 け た 91 例 を 検討

し ， 手術後座位姿勢の 向上が 82 % に 認 め た と 報告

し て い る 1) 今 回 の 研究 で も 側脊 と 座位保持 に 関

連が認 め 有 ら れ た た め ， 手術の 目 的 と し て ， 座位

能力維持が大 き な 目 的 に な る と 推測 さ れた. し か

し 側主主矯正手術で、 の リ ス ク は 高 く ， 術後 ICU 管

理が必要で、' 時 に は 人工呼吸器管理が必要 に な る

症例 も あ り 6) ま た ， 今 回 の 研究 で も 側 膏 と 独歩

の関連は認め な か っ た こ と ， 成長期 に 急激 に 悪化

す る 症例 が多か っ た が， 成長終了後 は ， 経年 的に

側育が悪化す る 症例 は 認め な か っ た 事 も 考慮 し 手

術 目 的 も 含 め ， 手術適 応 は 各症例 ご と 慎重 に 検討

さ れ る べ き と 考 え る .

Downs が 2009 年 に 報告 し た Rett 症候群患者
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の 側 室喜 の 治療の た め の ガ イ ド ラ イ ン で は ， 歩行や

立 位 の 時 間 を 一 日 2 時 間 以 上 と る こ と を 目 標 と

し ， 自 力 での 立位が不能 に な っ た 場合， 立位保持

装置での 立位訓練 を 一 日 30 分 す る こ と を 目 標 に

立 位 時 間 の 確保 が推奨 さ れて い る 3) ま た ， 本研

究で関節拘縮が尖足か ら 起 こ る 傾向 があ る こ と ，

実際に 足関節周 囲筋解離術 を 行ー っ た 2 例が術後独

歩 を 維 持 し て い る 事 な ど か ら 8) 進行性 疾 患 で

あ っ て も ， 尖足矯正手術 を 行 う 意義 は十分に あ る

と 思 わ れ た .

股関節不安定性 は， 今 回 は ， 脱臼 ・ 亜脱 臼 は 認

め ず， 臼 蓋形 成 不 全 の み が 2 股 8% と 低 い 値 で

あ っ た が， Bassett ら の報告で は ， 31 例 中 15 例が

Migration Percentage が 30% 以 上 で 4 例 に 脱 臼

を 認 め た と 報告2) し て お り ， 今後 も 経過観察が必

要 と 考 え る .

ま と め

1 ) 側湾 と 独歩の関連は認めず， H!U湾 と 座位の

関連が認 め ら れた

2 ) 側 萄 と て ん か ん は関連を認め た が， 側膏 と

便秘お よ び睡眠障害 は 関連が無かっ た .

3 ) 側替の進行 は， 17 歳前後 ま で は 悪化す る 症

例 が ほ と ん どで あ っ た が， そ れ以降は悪化す る 症

例 は 無か っ た .

4 ) 股関節不安定症例 は 8% と 少 な か っ た .

5 ) 関 節 拘 縮 は 遠 位 関 節 か ら 発症 す る 例 が多

く ， 年齢が上が る に 従 い拘縮関節数が多 く な る 傾
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向があ っ た.

6 ) 進行性疾患 で あ っ て も 症例 を 検討 す れ ば，

尖足矯正手術で独歩 を 獲得す る 症例 も あ っ た .
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|Abstract I 
Rett Syndrome : Orthopaedic Issues 

Tomotaro Torii. M. D.. et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido Asahikawa Habilitation Centr巴

For Disabl巴d Children 

Rett syndrome is a progressive encephalopathy in f，巴males that appears in early childhood. with 
characteristic appearanc巴 and wringing of the hands. Here we report the orthopa巴dic
characteristics in 26 patients examined at a mean age of 20 years 10 months ( range from 3 to 47 
years) ー Scoliosis had developed in most patients until the age of 17 years. and did not progress 
thereafter. There was scoliosis in 20 patients (77% ) .  Scoliosis was not correlated with unassist巴d
gait， but was correlated (p = 0 . 0219) with ability to sit unassisted. Ther巴 were 1 1  patients who could 
walk unassisted. and 2 of thes巴 1 1 could not sit without help. There were 2 patients with a 
dysplastic hip. The older patients tended to present severe joint contracture. There wer巴 2 pati巴nts
who had received surgery for equinus ; ーone could walk unassisted postoperatively， and the other 
showed improvement in gait. While Rett syndrome is a neurod巴V巴lopmental disorder， surgery for 
巴quinus can bring clinical improvement. 
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脳性麻痩股関節脱臼整復後 の側寄症 の 進行

福岡 県立粕屋新光圏整形外科

松 本 淳 志 ・ 福 岡 真 二 ・ 鳥 越 清 之
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 脳性麻簿の 股関節!l見臼 を整復 し た 後 の側室事症の進行 に つ い て 調査 し た . 対 象 は 2000�

2009 年 に 脳性麻煉の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し 整形外科 的選択的建性 コ ン ト ロ ー ル手 術 + 観血的整

復 + 大腿骨減捻内 反骨切 り 術で整復 し た 37 例 の 内， 術後 l 年以上脊柱の経過 を 追跡 し 得 た 1 2 例 で

あ る . 股関節整復|時の年齢は 4 歳 8 か 月 �14 歳 7 か月 (平均 8 歳 10 か月 ) ， 追跡、期 間 は l 年�8 年 9

か 月 ( 平均 2 年 11 か 月 ) であ っ た . 術後の側室寄進行速度を 求め， 年 に wo 以上の進行を 急速進行群，

5�90 を緩徐進行群， 50 未満を 非進行群 と し た 急速進行群は 5 Wtl， 緩徐進行群 は 1 例， :11=進行群は

6 例で あ っ た . 急速進行群 と 非進行群 を 比較す る と ， 急速進行群 は 股関節整復|時 の年齢が有 意 に 高

く ， Cobb 角 も 大 き い傾 向 に あ っ た .

は じめに

脳性麻蝉の股関節脱臼 は側湾症を 誘発す る こ と

が指摘 さ れて い る . し か し な が ら ， 脳性麻簿の股

関節脱 臼 を 整復 し た 後 に 側室主症が急速 に進行 し た

症 例 を 数例経験 し た . そ こ で， 脳性麻煉の股関節

脱 臼 を 整復 し た 後の側膏症の進行 に つ い て 調査 し

た の で報告す る .

対象および方法

2000 年""'2009 年 に 粕屋新光園で、脳性麻癖股の

関 節 脱 臼 ・ 亜 脱 臼 に 対 し orthopaedic selective 

spasticity-control surgery (OSSCS) + 観血的整復

(OR) + 大腿骨減捻内反骨切 り 術 (DVO) で整復 し

た 37 例 の う ち ， 術後 l 年以上脊柱の経過 を 追跡

し 得 た 12 例 を 対象 と し た . 股関節整復時の 年齢

は 4 歳 8 か 月 ""' 14 歳 7 か 月 (平均 8 歳 10 か 月 ) ， 

追 跡期 聞 は l 年""'8 年 9 か 月 (平均 2 年 1 1 か 月 )

であ っ た . 脳性麻癖の タ イ プ は産性 10 例， 産性 +

ア テ ト ー ゼ、 1 iYtl ， 低 緊張型 l 例， 重症度は gross

motor function classification system (GMFCS) レ

ベ ル N 1 例， レ ベ ル V 1 1 例 で あ っ た .

術後 1""'2 年 の Cobb 角 の 進行速度 (0/年) を 求

め た . 年 に 100 以上の進行を 急速進行群， 5""'90 を

緩徐進行群， 50 未満を 非進行群 と し ， 各群問で側

湾症の進行 に 関連 す る 因子 に 差がみ ら れ る か調査

し た . 選択 し た 因子 は ， 脱臼整復時時の年齢， 整

復前の Cobb 角 ， 1J[U� カ ー ブ、、の パ タ ー ン ， メ ジ ャ ー

カ ー ブの部位， 片側脱臼 に お け る 股関節脱臼側 と

側 脊 の 向 き ， windblown hip deformity に お け る

下肢の 向 き と 側 膏 の 向 き ， 運動能 力 (寝返 り ， 肘這

い ) の 7 項 目 で あ る .

結 果

対 象 全例 で の 側 膏 症 の 進 行 速 度 は 0""'240 /年

(平均 8 . 70 /年) で あ っ た . 100/年 以 上 の 急速進行

Key words : c巴rebral palsy (脳性麻煉) ， dislocation of the hip (股関節脱臼) ， scoliosis (側湾症)
連絡先 ・ 干 81 1一0119 福 岡 県総犀Ì'i日新宮 町 緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光圏整形外科 松本淳志 電話 (092) 962-2231
受付日 ・ 平成 24 年 2 月 2 EI 
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表 l 急速進行群 5 例

症例 !投整復l時 11生整復前の カ ー ブの
メ ジ ャ ー Jll'í臼 1l1lJ と 下肢の 向 き と

J役整復後の
No 年齢 Cobb fi当 パ タ ー ン

カ ー プの 側室互の 向 き 1Jl1I湾の 向 き 寝返 り 能力 肘這い能力
m陪iJ.!!l行速度部位 (片側脱臼 ) ( windblown) 

l 7 歳 1 1 か月 1 2。 ゲ ブ ル 腰折i l悦臼 側が lよJll副知lが う つ ぶせ ま で 可能 13'/年
官!iJ�凹官!U IJ!lI脊凹側

2 8 歳 1 1 か月 32。 シ ン グル 胸11決稚 う つぶせ ま で 可能 23'/年
9 歳 8 か月

3 1 1 歳 4 か月 40。 シ ン グル 11要柑 IIj�臼側が I;I;J転側が 悦|句 き ま で 不能 17'/年
i日開i凹側 側主主凹骨!II

12 歳 4 か月 38' シ ン グル 腰椎 内転側が 不能 不能 13'/年
14 歳 4 か月 側室苦凸1J1U

5 14 歳 7 か月 1 16。 ゲ ブ ル 胸制L JJ見と1 1l!1Jが I;I;J il到則が 不能 不能 24' /年
。|リ�凹1J!iJ 側室主凹側

表 2. 緩徐進行群 l 例

症例 l投整復"寺 11史整復前の カ ー ブ の
メ ジ ャ ー 11泊臼 Il!U と 下j伎の 向 き と

JJ矧を復後の

No 年齢 Cobb 角 ノ 号 タ ー ン
カ ー ブの 側 室主 の 向 き 側 主主 の 向 き 寝返 り 能力 11す這 い能力

側室苦進行速度
部位 (片側}!ft\I] ) (windblown) 

6 10 歳 7 か月 31。 ダ ブ ル l陶}Nl!f(f 脱臼側が 内転1J!iJが 不能 不能 6'/年
側室事凹側 側主主凹側

表 3. 非進行群 6 例

症例 !没整復l時 JJ史整復前の カ ー ブの
メ ジ ャ ー

No 年齢 Cobb 角 パ タ ー ン
カ ー ブの

部位

7 4 戯 8 か月 不明 シ ン グル 11嬰椎

5 歳 8 か月

8 4 歳 10 か月 8' ダ ブ ル J]'別仕
5 歳 8 か月

9 5 歳 6 か月 35。 ダ ブ ル 11旬縦

10 7 歳 5 か月 不明 ダ ブ ル l胸椎

8 歳 3 か月

1 1  8 歳 4 か月 12。 シ ン グツレ 11射(t

1 2  10 歳 7 か月 30' シ ン グ ル l胸)!射IE

群は 5 例 (表 1 ) ， 5"'90 /年 の緩徐進行群 は l 例 (表

2) ， 50 /年未満 の非進行群 は 6 例 (表 3) で あ っ た .

急速進行群 と 非進行群で側湾症の進行 に 関連す

る 因子 を 比較す る と (表 4) ， 股関節整復時年齢は

急速進行群 7 j歳 1 1 か 月 '"14 歳 7 か 月 (平均 1 1 歳

4 か 月 ) ， �I::進行群 4 歳 8 か 月 "' 10 歳 7 か 月 (平均

6 歳 9 か 月 ) で 有 意差 が あ っ た (Mann-Whi  tney 

test ; p =  . 0285) . 股関節整復前の Cobb 角 は 急速

進行群 12'"1 160 (平均 480 ) ， 非進行群 12"'350 (平

脱臼側 と 下肢の 向 き と
日空抱復後の

側 室主の 向 き 1nu�の 向 き 寝返 り 能力 肘這い能力
側室寄進行速度

(片側脱臼) (windblown) 

粉li l旬 き ま で 不能 4' /年

う つぶせ ま で 可能 。' /年

脱臼側が |大l転側が 不能 不能 。'/年
1J1隅;凸側 1H牌;凸側

う つぶせ ま で 可能 3'/年

脱臼側が l村転側が 不能 不能 2' /年
側湾凹1J1IJ 側室喜凹側

l悦臼側が 内転側が 不能 不能 2'/年
側室苦凹1l1U 側室主凹側

均 210 ) で， 有意差 は な か っ た が (Mann-Whitney 

test ; p = . 1099) ， 急速進行群が大 き い傾 向 で あ っ

た . 非進行群 6 例 の う ち 2 例 で股関節整復前 に脊

柱 X 線 を 撮影 し て い な か っ た の で， も し ， こ の

デー タ が揃 っ て い れ ば有意差 を 生 じ た 可能性があ

る .

側室喜 カ ー ブの パ タ ー ン は 両群 と も シ ン グル カ ー

ブ と ダ ブル カ ー ブが 同数 も し く は シ ン グル カ ー ブ

がやや 多 く ， メ ジ ャ ー カ ー ブの音11位 は両群 と も 腰
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急速進行ltt 5 例 ill'JÍli行群 6 i9U 

股整復時年齢 7 歳 1 1 か 月 � 14 歳 7 か 月 4 歳 8 か 月 � 10 歳 7 か月
平均 1 1 歳 4 か月 平均 6 歳 9 か 月

表 4.
急速進行群 と 非進行群の比較ー

J投整復前の Cobb 角 120 �1 1 6。 120 �35。

平均 48。 平均 21。

カ ー ブのパ タ ー ン シ ン グ、ル 3 例 シ ン グ lレ 3 例
タや フソレ 2 ø-� ダブル 3 例

メ ジ ャ ー カ ー ブの部位 胸中佐 1 例 JJ旬Ht 2 例
JI旬JJ射佐 I 例 胸l阪稚 l 似l
JJ要縦 3 例 JJ2li�佐 3 f9U 

!悦臼 側 と 側室互の 向 き !悦臼側が11H1脊凹側 3 例 JJ見臼側が側室苦 凹111U 2 例
(片側脱8) !悦臼側が側湾凸1HU 1 例

下肢の向 き と 側室事 の 向 き 内 転側 が1l!U湾 凹骨lU 3 例 内転側が側室喜凹1llU 2 例
( windblown ) 
寝返 り 能 力

肘這 い 能 力
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内l回目。が官!日湾凸側 l i9U 内転側が側室富凸側 l 例

う つ ぶせ 2 例 う つ ぶせ 2 例
般向 き l 例 横向 き I 例
不能 2 例 不能 3 例

可能 2 例 可能 2 例
不能 3 例 不能 4 例

図 1. 急速進行群 (症例 No. 3) ， 産性四肢麻癖， GMFC レ ベ ル V (寝返 り 不能)
a : 1 1 歳 4 か月 時. windblown hip deformity がみ ら れ， 右 股 は 内 I伝， 左股 は 外転 し ，

脊柱に は 右側が凹側の側室主 を 認 め た
b ，  c : 1 1 歳 4 か 月 I侍. 右股は脱臼 し て二次臼蓋を形成. 腰椎音fl に 右側凹側の 400 の

側室喜 を 認 め た
d ， e ・ 右股関節 を OSSCS + OR + DVO + 西尾の寛骨臼形成術で整復 し た . 術後 l 年

7 か月 ( 12 歳 1 1 か月 ) ， 股関節の求心性 は良好だが， f則脊 は 810 に進行. 右 大
腿骨抜釘時 に胸!I要縦 OSSCS を 追加 し た .



図 2. 急速進行群 (症例 No. 4) ， 産性四!技!刷。�， GMFCS レ ベ ル V (寝返 り 不能)
a : 12 歳 4 か 月 l時 windblown hip deformity がみ ら れ， 右 は 外ll�， 左 は 内il!Ë し ，

脊柱に は右側凹側の側脊を認め た .
b ，  c :  12 歳 4 か 月 l時. 左股関節 は 臼蓋縁にJI兄臼 し ， 骨頭内側 は扇平化， 骨頭外

側 は 欠損 し 三角状であ っ た . JI旬腰椎 に は右凹側の 38。 の側 湾 を 認 め た .
d ，  e : 左股関節 に OSSCS + OR + DVO を 行 っ た . 術後 2 年 3 か 月 ( 14 歳 4 か

月 ) ， 左股の 求心性 は良好だが， 骨撚側方傾斜のた め右股は内il去 し て脱臼
し ， 側軍事 も 460 に進行 し た .

f ，  g : 右股 OSSCS + OR + DVO， 左大腿骨 抜釘 を 行 っ た . 術後 1 ':'1三 5 か 月 ( 1 5
歳 9 か月 ) ， 両股 と も 求心性は 良好だが， 1HU湾症 は 660 に進行. 右大腿骨
抜釘H寺 に胸)J射'ft OSSCS を 追加 し た .

椎 ・ 胸腰椎が多 か っ た . 片側Jl見 臼 に お け る 股関節

Jl見臼側 と 側萄 の 向 き の 関係 は両群 と も 脱臼側が側

膏凹側が多 く ， windblown hip deformity に お け

る 下肢の 向 き と 側湾の 向 き の 関 係 は 両群 と も 股関

節内転側が側脊凹側が多か っ た . 寝返 り ・ 肘這 い

の運動能 力 は両群 と も 可能 ・ 不可能がほぼ同数で

あ っ た .

症例提示

急速進行群 (症例 No. 3， 図 1 ) ， 産性四肢麻癖，

GMFC レ ベ ル V (寝返 り 不能) . 1 1 歳時 に 右股関

節脱臼 を 指摘 さ れ受 診 し た . windblown hip de-

formity がみ ら れ， 右股は 内]1忌， 左股 は 外転 し ， 脊

柱 に は右側が凹側の側室蓄 を 認 め た . X 線像 で は ，

右股は脱臼 し て 二次 臼 蓋 を 形成 し ， 着替え や夜間

に終痛があ っ た . 腰椎部 に 右 側 凹 側 の 400 の側室ぎ

を 認 め た . 右股関節 を OSSCS + OR + DVO + 西尾

の寛骨臼形成術で整復 し た . 術後 l 年 7 か 月 ( 12

歳 1 1 か月 ) ， 右股関節の求心性は 良好だが， 側室蓄

は 810 に 進行 し ， 右大腿骨抜釘時に 胸腰椎 OSSCS

を 追加 し た .

急速進行群 (症例 No. 4， 図 2) ， 産性四肢麻癖，

GMFCS レ ベ ル V (寝返 り 不能) . 12 歳時に左股関

節脱臼 を 指摘 さ れ受 診 し た . windblown hip de-
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formity がみ ら れ， 右 は 外ll!Ë， 左 は 内転 し ， 脊柱に

は 右側 凹側 の 側室事 を 認 め た . X 線像では， 左股関

節 は 臼蓋縁 に 脱 臼 し ， 骨頭 内 側 は 蔚平化， 骨頭外

側 は 欠損 し 三角 状 を 呈 し ， 左股 を 外転す る と 終痛

が あ っ た . 胸腰椎 に は 右 凹 側 の 380 の側室蓄 を 認 め

た . 左股関 節 に OSSCS + O R  + DVO を 行 い ， 術後

2 年 3 か月 ( 14 歳 4 か 月 ) ， 左股の 求心性 は 良好aだ

が， 骨盤側方傾斜の た め右股は内転 し て 脱臼 し ，

側 萄 も 460 に 進行 し た . 右股 OSSCS + OR + DVO， 

左 大腿骨抜釘 を 行 い ， 術後 l 年 5 か 月 ( 15 歳 9 か

月 ) ， 両股 と も 求心性 は 良好だが， 側室喜症は 660 に

進 行 し ， 右大腿骨抜釘時 に 胸腰椎 OSSCS を 追加

し た .

考 察

脳性麻癖の側脊症の過去の報告 を ま と め る と ，

発生頻度 は 対象 の 年齢や重症度 に よ っ て 8% か ら

86% ま で大 き な差があ る 侃) 発生年齢 に も 幅があ

る が平均年齢は 9 . 6 歳 で あ る 1)-3) 進行速度 に つ

い て は ， 10 歳前後で最 も 進行 し ， 側膏 角 が 400 以

上 に な る と 進行速度が速い 1)2) 側膏の形態 は シ ン

グ、 ル カ ー ブが多 く 41 ， 側室主 の部位 は胸腰椎 に 最 も

多 い6)

今回の調査で股関節脱臼整復後 に側湾症が急速

に 進行 し た 群 は ， 年齢 は 8'" 15 歳 (平均 1 1 歳) ， 
Cobb 角 に は バ ラ ツ キ が あ る が 30"'40。 が多 く 平

均 は 480 で あ っ た . こ れ は脳性麻癖の側膏症が進

行 し や す い年齢や角 度 と 一致 し て い た . し た がっ

て ， 股関節脱 臼 の 整復が側湾の進行 を 加速 し た と

は い え な い

し か し な が ら ， 股関節 を 治療 す る 1"'2 年 の 聞

に 側膏 が急 速 に 進 行 し た も の が 12 例 中 5 例存在
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し た 側 膏 が進 行 し や す い 年 齢 (8'"1 5 歳) で，

Cobb 角 が 30"'400 以 上 の 場 合， 股 関 節 整 復 の 有

無 に かかわ ら ず， 胸腰椎 OSSCS を 行 い 側膏 の 進

行 を 存11 え る こ と が望 ま し い.

結 語

脳性府、癖股関節脱臼 の整復後 に 側膏 が急速 に 進

行ー し た 群は， 股関節整復時の年齢が有意 に 高 く ，

Cobb 角 も 大 き い 傾 向 に あ っ た . 側 室蓄 の進行 し や

す い年齢 (8'" 15 歳) で， Cobb 角 が 30"'40。 以上の

場合， 股 関 節 整 復 の 有 無 に か か わ ら ず， 胸腰椎

OSSCS を 行 い 側 室主 の 進 行 を 抑 え る こ と が望 ま し

し 当
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lAbstract I 
Progression in Scoliosis after Hip Reduction in Cerebral Palsy 

Atsushi Matsumoto， M. D.， et  al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report the incid巴nce of progression in scoliosis after hip reduction in cer巴bral palsy. A total of 
37 patients with a dislocated or subluxated hips were treated with open reduction and varus 
derotational osteotomy. between 200 and 2009. Of these. 12  patients have b巴巴n followed for a 
duration of 1 2  months or longer. and are included into this study. 1n these. 出e mean follow-up 
duration was 2 y巴ars 1 1  months (range from 1 year to 8 y巴ars 9 months) . Th巴lr m巴an age at 
operation was 8 years 10 months (range from 4 years 8 months to 14 years 7 months) . Progression 
in the Cobb angle was defined as fast where progression was > 100 per year. and as slow where 
progression was from 5 to 90 per year. Progr巴ssion< 50 per year was definecl as no chang巴 Th巴r巴
was fast progression in 5 patients. slow progression in 1 patient. and no change in the other 6 
patl巴nts. Those with fast progression w巴re slightly older than thos巴 with no change. Also. those 
with fast progression showed a preoperative Cobb angle slightly great巴r than those with no change. 
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 ) ・ 34-38. 2013. 

先天性絞拒輪症候群 に お け る 軟部組織手術後の 骨変化

国立成育医療研究セ ン タ 一撃形外科

福 岡 昌 利 ・ 高 山 真一郎 ・ 田 辺 文 ・ 谷 測 綾 乃

中 村 千恵子 ・ 日 下部 浩 ・ 関 敦 仁

要 旨 先天性絞犯輸症候群 に お い て 絞泥輸部お よ び先端合指音11 に 生 じ た骨変化の評価 と 術後

の 改善 を 検討 す る 目 的で， 我 々 が経験 し た症例の調査を 行 っ た 先天性絞肥輪症候群で初診時 に 骨

変 化 を 認 め ， 阿部の絞恒輪形成術， 合指分離術 を 行 っ た 20 例 を 対象 と し た . 手術時期の平均 は 15

か 月 で， 術後平均経過観察期間は術後 3 年 4 か月 で あ っ た . 単純 X 線像を Type A ・ ，自 に 陥 凹があ

る も の， Type B : 遠{立が先細 り で あ る も の， Type C : 骨が湾曲 し て い る も の に 分類 し ， 最終診察時

の 変化 を 評価 し た . 最終診察時， Type A は 53 . 8%で remodeling， 30 . 8 % で先細 り の成長 を 認 め た

Type B は 95 . 2% で先制 り の ま ま で成長 を 認 め た . Type C は 下腿で、絞犯輸の形成後， 明 ら か な re­

modeling を 認 め た . 先天性絞掘輪症候群の骨変化の改善に は圧迫のW，�除， 循環の 改善が関与 し て い

る と 推察 さ れた. こ れ ら の変化は軟部組織の処置のみで改善が得 ら れ る 可能性が高 く ， 陥 凹 ・ 警|曲

が著 し く て も 初期治療は軟部市Il織の処置の みで対処すべ き で あ る .

序 文

先天'1生絞掘輪症候群で1ま ， 絞抱輪部 お よ び先端

合指部 に 骨変化 を 認 め る こ と が多 い が， 絞掘ili命形

成術や合指症分離術後の変濯 に つ い て の詳細な報

告 は 少 な い . 今回， 軟部組織の 治療後の骨変化を

検討す る 目 的で， 我 々 が経験 し た 手術症例 の調査

を 行 っ た .

初回手術は基本的 に l 歳前 に 施行 し ， 絞把i愉 に

対 し て は一期 的 に 絞掘輪形成術， 先端合指 に 対 し

て は合指分離術 を 行い 皮脂欠損が大 き い場合は遊

離植皮 を 追加 し て 対処 し て き た . 手術時期の平均

年齢は 15 か 月 (3"'96 か 月 ) で， 術後平均経過観察

期間は 3 年 4 か 月 (3 か 月 "'1 1 年) で あ っ た .

初診時の単純 X 線像 に お け る 骨変 化 を 桐 生 ら 1)

の 報 告 を 参考 に し ， 骨幹部 に 陥 凹 が あ る も の を

Typ巴 A (図 1-a) ， 骨の近位は正常で、， 速位部分は

末端 ま で存在 す る が先細 り を 呈 す る も の を Type

B ( 図 2-a) ， 骨が著 し く 湾 曲 し て い る も の を Type

C と 分類 し た . な お ， 骨が横断的 に 切断 さ れ， 末

梢が存在 し な い も の は 除外 し た

対象 ・ 方法

2002 年 か ら 201 1 年 ま で に 当 院で経験 し た 先天

性絞担輪症候 群 は 50 例 (男 児 27 例， 女児 23 例)

で， こ の う ち ， 初診時.tì;í，*市 X 線像で骨変化 を認め，

阿部位 に 対 し て 絞拒輪形成術あ る い は合指分離術

を 行 っ た 20 例 (男 児 1 2 例， 女児 8 例) を 対象 に ，

そ の単純 X 線像 を 評価 し た .

そ れ ぞれの症例 数 は ， Type A 9 例 1 3 指， 1 枇

(手指基節骨 1 3 指， 足日止基節骨 u止) ， Type B 12  

例 21 指 (手 指 基 節 骨 19 指， 手 指 中 節 骨 2 指) ， 

key wOl'ds : congenital constriction band syndrome (絞把輪症候群) ， radiographic analysis (単 純 X 線 分 析) ， bone 
remodeling(骨 再構築) ， acrosyndactyly (先yrM合指) ， lymphedema ( リ ンパ浮腫)

連絡先 : 〒 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 -�整形外科 福 岡 昌 利 電話 (03) 3416-0181
受付日 : 平成 24 年 2 月 6 日
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図 1.
a : 1 歳， 男 児 : 環指基節骨， 単純 X 線像. 骨幹部やや速位に 陥

凹 を 認め， Type A と 分類 し た.
b : 図 1-a の 術後 4 年経過|侍， 単純 X 線像. 骨幹部 に remodel­

ing を認め る

図 2.
a : 10 か 月 ， 男 児 : 中指基節骨， 単純 X 線像. 骨の遠位 に 先

制 り の変化 を 認 め ， Type B と 分類 し た .
b : �1 2-a 症例の術後 4 年経過時， 単純 X 線像. 先制 り の成

長 を 認 め る

Type C 2 例 2 指 l 腿 (手指基節骨 l 指， 手指中町j

骨 l 指， 下腿 l 腿) で あ っ た . 骨変化部分の病態は，

Type A で は絞把輸 3 例 4 指， 先端合指 6 例 8 指，

l 祉， Type B で は絞抱輪 4 例 5 指， 先端合指 8 例

16 指， Type C で は 絞拒輸 l 例 l 腿， 先端合指 1

Øtl 2 指で あ っ た .

骨 変 化 の 術 後 変 化 を 次 の よ う に 評 価 し た .

Type A， Type B で は 単 純 X 線正面像 に お い て

骨の基部 と 陥 凹部 も し く は最 も 紺| い部分の横径の

比率で比較 し ， 20% 以上の改善が見 ら れた も の を

remodeling 陽性 ( 図 1-b) と し た . ま た ， remod­

eling は さ れ な い が， 遠位が制 く な り ー長j!iUI方 向 へ

の成長 を 認 め た も の を 先制 り の成長 ( 図 2-b) と 定

義 し た . Type C は 骨 の 湾 出1 角 度が 200 以 上 改善

し た も の を remodeling 陽性 と し た .

結 果

最 終 診 察 時， Type A は 5 例 7 指 (53 . 8% ) で

-hU
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remodeling， 4 例 4 指 (30 . 8 % ) で先細 り の成 長 を

認め， 2 例 l 指 l 凪1: ( 1 5 . 4 % ) で、変化 が な か っ た .

絞掘輪形成術後 で、 は 3 例 3 指 で remodeling を 認

め た が， 1 指で先細 り の成長 で あ っ た . 合指分離

術後で は 3 例 4 指 で remodeling， 3 例 3 指 で先細

り の成長， 2 例 1 指 l 削:で、変化 な し で あ っ た .

Type B は 1 2 例 20 指 (95 . 2 % ) で先細 り の成長

を 認 め ， 1 190 指 で変化 を 認 め な か っ た . 変 化 を

認 め な か っ た 1 指 の 原 因 は 先端合指で あ っ た .

Type C は 1 例 1 下腿で与絞抱輪形成術後， 術前

390 の膏 |性| が， 術後 l 年 2 か 月 で 9。 の 膏 曲 と な り

remodeling を 認 め た が， 1 19tl 2 指 で は 変 化 を 認 め

な か っ た . 変 化 を 認 め な か っ た 2 指の原因 は先端

合指で あ っ た .

症例呈示

症例 1 : 男 児. 左手母指か ら 中 指 に か け て の 有

窓性指聞 を 伴 う 先端合指， 左下腿絞掘輸， 右環指
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図 3.
症例 l
a 術 前 の 左 手単純 X 線像. 示 指 中 指 の 基節 骨 に

陥凹変化 を認め， Type A と 分類 し た
b : 最終診察H寺， 6 歳 に お い て の単純 X 線像. 示指

は remodeling， "1コ 指 は 先制 り の成長 を 認 め た .

図 4.
症例 2
a 術前の右下腿単純 X 線像. 下腿骨が湾 曲 し Type C 

と 分類 し た .
b : 術後 l 年 2 か月 経過H寺， 単純 X 線像. 湾 曲 は 改善 し ，

remodeling を 認 め た

絞J氾ili命 を 認 め た . 単純 X 線像 に て 示 指 中 指基節

骨 に Type A の 変化 ( 図 3-a) を 認 め た . 10 か 月 i時

に左手の合指分離術及 び遊離植皮 を 行 っ た . 最終

診察時 (6 歳) の 単純 X 線像で は ， 示指 は remod­

eling， 中 指 は 先細 り の成長 ( 図 3-b) を 認 め た .

症例 2 : 女児. 右 手 中 指 ・ 環指の 絞羽田命， 環指末

梢 の切断， 左 3 ・ 4 �止の絞把輪， 右下腿 に 絞把輸 に

よ る 変形 と 遠位 の リ ン パ浮JJ重 を 認め た . 下腿の絞

把輸音lí よ り 遠位 は低形成で， 足が内方に反転 し ，

ßli: 尖 と 下 腿が連続 し て い た . 単純 X 線像 で は 下

腿 骨 の 著 し い 湾 出I ( 図 4-a) を 認 め ， Type C と 診

断 を し た . 足根骨や足部の骨化遅延や低形成 も 著

明 で あ っ た . 生後 2 か 月 時 に 下腿遠位の絞掘輪部

の 切 除 お よ び皮脂の Z 形成 を 行 っ た . 青山部の 内

側 は， J見? と 思 わ れ る 組織の 緊張が強か っ た が特 に

処 置 は 行 わ な か っ た .

術後， 絞担輪部遠位の リ ン パ浮腫は徐 々 に 改善
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が得 ら れ， 単純 X 線像 で は 術 後 2 か 月 の 時 点 で

remodeling を 認 め た . 足 部 の 内反 を 改善 目 的 に

ギ プス に よ る 矯正 を 行 い ， 最終診察時 l 歳 4 か月

( 図 4-b) で は， 骨 の 湾 曲 も 約 300 改善 し ， 長下肢

装具装着下での歩行が可能 と な っ た .

考 察

Kiryu ら 2) は 先天性絞掘輪症候群の術後の骨変

化 と し て ， Type A の よ う な 症例 は ， 遠位が低形

成 と な り つつ長ilij!i方 向 に 伸 び る 先細 り の成長 を す

る こ と を 報告 し た . し か し 今回 新 た に軟部組織の

処置後 に Type A， Type C の 多 く の 例 で r巴mod­

eling が得 ら れ る こ と が分か っ た . 病態 に よ っ て

remodeling が生 じ る 差 は 認 め な か っ た が， 絞 把

輪形成 術後 に つ い て は 4 指 中 l 指 で の み remod­

eling が得 ら れな か っ た . こ の 1 例 は 手術時期 が 8

歳 と 遅 く ， ま た 臨床症状 に お い て 絞把輪形成術後



に リ ン パ 浮腫の 改善が全 く 得 ら れ な か っ た症例で

あ っ た . 絞掘輸 に よ る 圧迫の期間， 浮)J重の存在が

骨の横径の成長 を 阻害 す る 可能性があ る こ と が示

唆 さ れ る が， そ れ以外の症例 で は 手術時年齢 な ど

に差 は な か っ た .

Type B の先細| り 部 分 は ， 遠位がそ の紺l い形状

を 維持 し た ま ま 長径の成長 を 認め る こ と が多かっ

た. 本来で あ れば骨の近位 に 成長軟骨があ る た め

に ， 近位の骨幅 を 保 ち な が ら 長軸方向 に成長 す る

こ と が予想 さ れた が， 違 う 結果 と な っ た . 先制 り

部分の骨に は軟部組織の強 い絞掘が手術 を し て も

な お 残 っ て お り ， 骨膜性骨化が阻害 さ れて い る 可

能性が考 え ら れた .

Type C の 膏 曲 変 形 に 関 し て は ， 下腿で は 単純

X 線上の remodeling が得 ら れ た が， 指骨で は 明

ら かで、 な か っ た . 先天性絞把i愉症候群での 下腿骨

の警 世l の 治療 は過去 に 栗本3) ， Magee ら ，1) Mutaf 

ら 5) の報告があ る . 栗 本 は 骨 切 り を 行 い 良 好 な 成

績 を 収め て い る が， Magee ら ， Mutaf ら は軟部処

置 の み 行 い ， わ れ わ れ の 結果 と 同 様 に remodel­

ing が得 ら れ， 良好な成績 と 報告 し て い る . 全周

性の絞担輪処置の 際 に ， 骨切 り を 同 時 に 施行す る

と ， 骨髄血行 を 損傷 し 末梢の血流|障害が懸念 さ れ

る . こ の よ う な症例 で は骨周 囲の1[11行， 骨髄内 Ifll

行が末梢への循環維持 に重要 と 推測 さ れ， 湾曲が

著 し く て も ま ず軟部組織の処置の みで対 処すべ き

で あ ろ う .

単純 X 線像 の 変化 を 認 め な か っ た 症例 は， い

ずれ も 術後の経過観察期 間が 12 か 月 以下 と 短 く ，

観察期間が長 く な れ ば remodeling が得 ら れ る 可

能性があ る . ま た 手術時年齢 と remodeling と の

相 関 は 統計学的 に は 明 ら かで‘ な か っ た が， 適切 な

手 術 時期 に つ い て の 検討 を 今後 す る べ き と 考 え

る . 先天性絞抑li命症候群の病因 は 未 だ、明 ら かで な

い が， 今 回 の 研究 に み ら れ た 術後 の 速や か な re­

modeling は ， 骨変化が軟部組織の 圧迫や循環障

害に よ る 二次的変化であ る こ と を 支持す る も の で

あ る .

結 語

先天性絞把ili命症候群 に み ら れ る 骨幹部 の 陥 凹 ・

先制| り ・ 湾 曲 な ど の宵 変 化 は ， 軟音lí組織の処置で

改善が得 ら れ， 圧迫の 解除， 循環の 改善が関与 し

て い る と 推察 さ れた .
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Bony Change and Remodelling in Congenital Constriction Band Syndrome 

Masatoshi Fukuoka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National Cent巴r for Child health and D巴V巴lopment

We report surgical remodelling to treat bony changes in cong巴nital constriction band syndrome 
in 20 patients. Surg巴ry involved excision of 凶e constriction ring using Z-plasty， and s巴paration of 
syndactyly. Their mean age at operation was 15  months， and the mean follow-up duration was 40 
months. The bony changes were classified into thr巴e types as ; - Type A : ring constriction， Typ巴
B : tapered distal site， and Type C : angular deformity. 1n Type A at final follow-up， bony 
remodelling was achieved in 53 . 8%，  and growth in the tapering site was s巴en in 30 . 8% .  1n Type B 
at final follow-up， longitudinal bony growth in the tapered site was seen in 95 . 2 % .  1n Type C at 
final follow-up， bony r巴modelling of the tibia and fibula was seen early aft巴r release of the 
constriction band. These findings suggest that adequate bony remodelling can be achieved through 
treating th巴 soft tissue， even in cases of remarkable bony changes involving ring constriction， 
taper巴d distal site or angular deformity 
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思春期特発性側湾症術前後 SRS-22 を 用 い た ア ウ ト カ ム 評価

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小 児援形外科

渡 遁 英 明 ・ 吉 川 一 郎 ・ 雨 宮 昌 栄

要 旨 [ 目 的] 思春期特発性側主主症やj(j後の術前 カ ー フ、、パ タ ー ン に よ る 患者 ア ウ ト カ ム 評価の 違

い を 調べ る こ と であ る .

[対象 と 方法] 研究デザイ ン は prospective single center study で， 2008 年 3 月 "'2010 年 8 月 ま で

に 思春期特発性側湾症 に 対 し 当院で手術が行われ， 術後 l 年以 上経過 し た 患 者 を 対象 と し た . 性別

は 男性 2 名， 女性 29 名 ， 平均年齢は 15 歳 5 か 月 ( 1 1"'20 歳) で あ っ た . 術前単純 X 線像の メ イ ン

カ ー ブは ， Jl旬惟 カ ー ブ税 (Jl制制伴) 21 名 ， 腰折f� カ ー ブ群 (Jl製紙群) 10 名 で あ っ た . 方法は， 術前 と 術後

l 年 目 の SRS-22 ア ン ケ ー ト 調査 を 用 い て ， 検討頃 目 を 両群の術前 と やItr後 1 年 目 の Pain， Men tal 

h巴alth， Self-image， Function と 術後 l 年 目 の Satisfaction と し た .

[結果1 11旬椎群で は Self-image が有怠 に 改善 し (p = O . O l ) ， 腰椎群では Self-image が有誌 に 改善

し (p = O . Ol ) ， Pain が有意 に悪化 し て い た (p = O . Ol ) . ま た ， 両nr問の Satisfaction に 有意差 は な か っ

た (p = O . 71 ) .

[考察] カ ー プパ タ ー ン や痛みの有無 に かかわ ら ず Self-image が改善すれば， 術後 Satisfaction に

違い は な い こ と がわ か っ た .

は じめに

本研究の契機は， 思春期特発性側湾症の 外来診

療 に お い て ， やj(j前の カ ー ブパ タ ー ン に よ っ て ， 術

後の患者 ア ウ ト カ ム 評価 に 違 い があ る と い う 印象

を 持 っ た こ と に 始 ま る . 本研究の 目 的 は ， 思春期

特発性側奪症患者の 術後 に お け て ， 術前の カ ー ブ

パ タ ー ン に よ っ て 患者の ア ウ ト カ ム 評価i に 違 い が

生 じ る か を 検討す る こ と で あ る .

性側脊症患 と し た 性別 は 男 性 2 名 ， 女性 29 名 ，

平均年齢は 1 5 歳 5 か 月 ( 1 1 "'20 歳) で あ っ た . 術

前単純 X 線 メ イ ン カ ー ブで は ， 胸 椎 カ ー ブ群 (胸

椎群) 2 1 名 ， 腰椎 カ ー ブ群 (lJ別íí�群) 10 名 で あ っ た .

方法は， ア ウ ト カ ム 評価 を 術前 と 術後 l 年 目 受診

時の SRS-22 に よ る ア ン ケ ー ト 調査で行 い ， 検討

項 目 は， 術 前 と 術後 l 年 目 の SRS-22 の Pain，

Mental health， Self-image， Function と 術後 l 年

目 の Satisfaction を ， JJ旬椎 と 腰椎群間で比較 し た .

対象 と 方法

研究 デザイ ン は prospect ive s ingle  cen ter  

study で あ っ た . 対象 は 2008 年 3 月 "'2010 年 1 1

月 に ， 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー で

手術が行われ， 術後 l 年以上経過 し た 思春期特発

統計は IBM SPSS ver. 20 (Chicago， 1L， USA) 

を 使 用 し ， 術 前 と 術 後 l 年 目 で の SRS-22 の

Pain， Mental health， Self-image， Function の比

較 を Wilcoxon signed-ranks test で検定 し ， 術後

胸椛群 と JJ嬰椎群聞の Satisfaction の比較を Mann­

Whitney U-test で検定 し た . ま た ， 胸椎， 腰椎群

Key words : adolescent idiopathic scoliosis (思春WJ特発性側湾症 ) ， SRS-22 (SRS-22) 
連絡先 : 干 329-0498 栃木県下野市薬師寺 331 1- 1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 小児整形外科 渡益追英明

電話(0285) 58-7374
受付日 ・ 平成 24 主I� 2 月 17 日
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図 1. 胸椎m"
Self-image が有意に 低下 し て い た
( * 本Wilcoxon signed-rank test : p = 0 . 01 ) 
* 極値
0 : 外れ値
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図 3. 術後両群聞の Satisfaction
術後両群聞の Satisfaction に有意差 は な か っ た .
( キ キMann-Whitney U-test : p = 0 . 71 ) 
0 : 外れ値

聞 の 性 別 と 術式 の 比 較 を Fisher's exact test で，

年 齢 と 術前 ・ 術後の Cobb 角 ， 脊柱冠状面ノ守 ラ ン

ス ， 矢:1犬面ノT ラ ン ス の 比 較 を unpaired t-test で

検定 し た . p < 0 . 05 を 有意差 あ り と し た

結 果

胸椎群 で は Self-image が有意 に低下 し て い た

( p = O . Ol )  ( 図 1 ) .
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図 2. 腰椎1洋
Pain が有意に上昇 し ， Self-image が有意 に低下 し て い た
( * ' Wilcoxon signed-rank test : p = 0 . 01 ) 
* 極値
0 : 外れ値

!腰椎群で は Pain が有意 に 上昇 し ， Self-image 

に お い て 有 意 に 低下 し て い た ( 各 々 p = O . Ol ) ( 図

2 )  . 

術後両群聞の Satisfaction に 有意差 は な か っ た

(p = O . 71 )  ( 図 3) . 

術前 と 術後 Cobb f� は胸椎群 56 . 2 :!: 120 ， 20 . 7  

:!: 7 . 1 0 ， 腰椎群 52 . 5 :!: 7 S ，  1 6 :!:  9 . 90 ， 平均矯正

率 は胸椎群 63 % ， 腰椎群 69% ， 術前 と 術後脊柱冠

状面ノT ラ ン ス は胸椎群 5 . 7 :!: 16 . 5  mm， 0 . 9 :!:  1 1 . 1  

mm， 腰椎群 15 . 2 土 10 . 5 mm， 2 . 5 :!: 8 mm， 術前

と 術 後 脊 柱 矢 状 面 バ ラ ン ス は 胸 椎 群 8 . 3 :!: 25 . 5 

mm， - 6 . 5 :!: 23 . 9  mm， 1腰折品洋 一 1 0 . 5 :!: 1 3 . 7  mm， 

- 7 . 9 :!: 9 . 5  mm で あ っ た (表 1 ) . 術前脊柱矢状面

バ ラ ン ス 以 外有意差の あ る も の は な か っ た .

考 察

SRS-22 は 患者立脚型 ア ン ケ ー ト で， 22 項 目 の

質問事項があ り ， Pain， Mental health， Self-im­

age， Function， Satisfaction の 5 つ の Subtitle 毎

に 評価 を す る . 点 数が高 い ほ ど不良で， 低 い ほ ど

良好で あ る . そ の信頼性 と 妥 当性 は 思春期特発性

側萄症の患者で は 高 い と い う 報告 が あ る 2) 日 本



表 1. 患者背景

胸trH伴 I1捌((J伴 p 

症例数 21 10 
男 : 女 '

2 ・ 19 事0 : 10 0 . 59 
年齢(歳) " 15 歳 8 か 月 (13-20) " 14 î& 7 か 月 ( 1 1 -18) 0 . 32 

術前 Cobb 角 (0 ) " 56 . 2 :t 12 事 '52 . 5 :t 7 . 5  0 . 38 
術後 Cobb 角 (0 ) * *20 . 7 :t  7 . 1  市 事 16 :t 9 . 9 0 . 12 

矯正率 ( % ) * ホ *63 事 事69 0 . 31 
術前脊柱冠状而バ ラ ン ス (mm) * *5 .  7 :t  1 6 . 5  * * 15 . 2 :t  10 . 5  0 . 1 1  
術後脊柱冠状面ノf ラ ン ス (mm) ホ '0 . 9 :t l l . 2 期 *2 . 5 :t 8 0 . 7  
術前脊柱矢伏面バ ラ ン ス (mm) 事 本8 . 3 :t 25 . 5 * * - 10 . 5 :t 13 . 7  " 0 . 04 
術後脊柱矢1犬面ノ T ラ ン ス (mm) * 事 - 6 . 5 :t 23 . 9 事 . - 7 . 9 :t 9 . 5  0 . 82 

術式 (後方のみ : 00後法)

* : Fisher's exact test 
* * : Unpaired t-test 
# : significant difference p>0 .05 

人 に お い て も ， 信頼性， 妥 当 性 は 高 く 3) ， 思春期特

発性側 脊症術後 20 年 以 上経過 し た 患者'1) や思春

期特発性側膏症術後の 50 歳以上 と 未満 と の 間l) ，

思春期特発性側膏症術後の 人種間での ア ウ ト カ ム

評価 を 調 べ た 報告5) は あ る . し か し ， 術前単純 X

線カ ー プノ号 タ ー ン に よ る 術前後の ア ウ ト カ ム 評仰i

を 調べ た 報告 は PubMed ( 1946 年 以 降) ， 医学 中

央雑誌 ( 1983 年以降) で報告がな い . 術前カ ー ブ、、パ

タ ー ン に よ る 思春期特発性側軍事症術前後の ア ウ ト

カ ム 評価 を 調 べ た 本研究 で は ， 胸椎肘ー で は Self­

lmage が有意 に 低下 し ， 腰椎群で は Pain が有意

に上昇 し ， Self-image が有意 に低下 し て い た ま

た ， 両群聞の Satisfaction に 有 意差 は な か っ た .

Soshi ら 4) は ， 術後 20 年 以 上経過 し た 患者 の Sat­

isfaction は， Self-imag巴 と pain に 強 い 相 関 を 示

し た と 報告 し て い る . し か し ， 本研究では カ ー ブ

パ タ ー ン や pain 悪 化 の 有 無 に か か わ ら ず Self­

lmage が改善 す れ ば， 術後 Satisfaction に 違 い は

な い こ と がわ か っ た . ま た ， IJ旬椎群で は前後法 を

行 っ た 5 名 を 含んで い る に も かかわ ら ず， 胸椎群

では痛みが術前 よ り 悪化 し て お ら ず， 限椛群で は

悪化 し て い た . ア ン ケ ー ト 調査では痛み の原因 に

つ い て 聞 い て い な い た め ， 原 因 を 同定す る こ と は

で き な い が， お そ ら く 胸椎部 と 比べ る と 腰椎部は

動 き が大 き い た め ， 手術痕の痛みが残存す る の で

は な い か と 考 え ら れた .

こ の研究の 限界 と し て ， 術後 l 年 と 術後短期間

での ア ン ケ ー ト 調査で あ る こ と で あ る .

* 16 : 5 勺0 : 0 0 . 41 

ま と め

思春期特発性側膏症術前後 SRS-22 に よ る ア ン

ケ ー ト を 使 っ て ， や11前メ イ ン カ ー フ、、パ タ ー ン に よ

る 患者の ア ウ ト カ ム 評価 の違 い を 調べ た . 術後 l

年で胸椎 群 で は Self-image の 改善 が， IJ民椎群で

は Pain の悪化 と Self-image の 改善がみ ら れた

カ ー フ、、パ タ ー ン や痛 み の 有 無 に か か わ ら ず Self­

image が改善 す れ ば， 術後 Satisfaction に 違 い は

な い こ と がわ か っ た.

参考文献
1 ) 赤津 努， 小谷俊明， 佐藤正義ほか : 特発性側

湾症 に お け る 術後 21 年以上の長期|臨床成績. J 

Spine Res 1 :  2106-2 1 1 1 ，  2010. 
2) Asher MA， Lai SM， Burton DC : Further 
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research society (SRS) outcomes instrument 

Spine 1 8 : 2381-2386， 2000. 

3) Hashimoto H， Sase T， Arai y， et al : Validation 
of a japanease version of the scoliosis r巴search
society-22 patient questionnaire among idio­
pathic scoliosis patients in japan. Spine 32 

EI41-EI46， 2007. 
4) Soshi S， Chazono M， Inoue T， et al : Long-term 

follow-up of adolescent idiopathic scoliosis : 
Evaluation of outcomes using SRS-22 in 
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2101-2105， 2010 
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SRS-22 for evaluating Pre- and Post-Operative Idiopathic Scoliosis 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Depa1'tment of Pediatric Orthopedics， Jichi Children's Medical Cent巴1'. Tochigi 

We report th巴 outcomes using curve pattern fo1' adluc巴nt idiopathic scoliosis in 34 patients， 
treated surgically between 2008 and 2010. Th巴 34 patients involved 5 male and 29 female. Their 
mean age at operation was 15 years 5 months (range from 11 to 20 years ) .  The apex curve pattern 
on preoperative radiograph was divided into those with a thoracic curve and those with a lumbar 
curve. We compared the curve pattern with the presence of pain. mental health. self-image. 
function in SRS-22 preoperatively， and function in SRS-22 at 1 yea1' postoperatively. 1n the tho1'acic 
cu1'v巴 g1'oup， there was significant improvement (p = 0 . 01 )  in  self-image. 1n the lumbar curve 
group， there was significant improvement(p = 0 . 03) in self-image， but the1'巴 was II1creas巴 (p = 0 . 04) 
in pain. There was no significant differenc巴 in satisfaction between the two groups 
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治療 に 抵抗性で あ っ た 環軸椎回旋位固定の 臨床 的特徴

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

松 岡 夏 子 ・ 滝 川 ー 晴 ・ 矢 吹 さ ゆ み
東京大学医学系研究科 外科学専攻 感覚運動機能医学講座 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 医学分野

芳 賀 信 彦

要 旨 当院で治療 を 行 っ たlJ\'!ilqh椎回旋位固定 (atlanto-axial rotatory fixation ; 以下， AARF) の う

ち 治療 に 抵抗性で， Halo vest 固定を要 し た 症例 に つ い て そ の|臨床的特徴 を 報告 す る . 対 象 は 2001

年か ら 201 1 年 ま での 1 1 年間 に 当 科 を 初診 し AARF と 診断 し た 38 名 中， 内iJ� . 頚椎 カ ラ ー 固定 ・

Glisson 牽引 で改善せず， 全身麻酔下徒手誰彼 . Halo vest 固定を必要 と し た 4 名， 男 児 2 名， 女児 2

名 . 初診l時年齢は平均 6 . 5 歳 (5........8 i'i&) ， 発症か ら 初診 ま での期間 は平均 61 . 5 日 (30........ 120 日 ) ， 初回

の頚椎 CT で は Fielding 分類 Type II が 3 名， Type m が 1 名で あ っ た . 全例で全身麻酔下 に Halo

vest 固定 を 行 な っ た . 3 名 は現在 ま で再発 な く 経過 し て い る が， 1 名 は再発 し 他院で、環llqh;f仕後方固

定 を 受 け た . 諸家の報告の通 り 発症か ら 長期間経過 し た AARF は難治性 と な る こ と が多 く ， î(l"'/.血的

治療 を要す る 可能性があ る .

は じめに

環jl�li 椎 回 旋 位 固 定 (atlant-axial rotatory fixa­

tion ; 以下， AARF) は 環車rh関節が一方 向 に 回旋 し

た 位置で固定 さ れ有痛性斜頚 を 呈 す る 疾 患 で あ

る . 好発年齢 は 小 児か ら 学童期で あ り ， 軽微な外

傷や上気道感染， 口 腔 ・ 11困頭の 手術な ど を 契機に

発症す る と さ れて い る 2)

AARF は 牽 引 や装具療法 と い っ た 保存療法で

比較的容易 に整復 さ れ る こ と が多 い が， 中 に は再

発 を 繰 り 返す も のや， 整復に 時間 を 要す る も の が

あ る . 当 院で 治療 を 行 っ た AARF の う ち 治療 に

抵抗性で， 内服 ・ 装具療法， 牽 引 で改善せず， 全

身麻酔下徒手整復 と そ の後 の Halo vest 固定 を 要

し た症例 に つ い て そ の 臨床 的特徴 に つ い て 報告す

る .

対象 ・ 方法

2001 年 か ら 201 1 年 ま で の 1 1 年 間 に 当 科 を 初

診 し ， AARF と 診断 し た 38 名 中， 内 服 ・ 頚椎 カ

ラ ー 固定 ・ Glisson 牽 引 で改善せず， 全身麻酔下徒

手整復 . Halo vest 固定 を 必要 と し た 4 名 ， 男 児 2

名， 女児 2 名 を 対 象 と し た .

当院では通常初期治療 と し て NSAIDS， 筋弛緩

薬の内服， 頚椎 カ ラ ー 固定 を 行 い ， 改善 し な い例

や発症か ら 時間がた っ て い る 症例 で は Glisson 牽

引 を 行 う . 牽 引 期 間 は 患者 背景 に よ っ て 短縮す る

こ と も あ る が， 通常 2""'4 週 と し て い る . そ れで も

改善 し な い も の に 対 し て 全身麻酔下徒手整復 と そ

の後の Halo vest 固定 を 行 っ て い る .

初診時年1ll#， 主訴， 発症か ら 初診 ま での期間，

初診時の Fielding 分類1) ， CT 機能撮影での cross

Key wOI.ds : atlanto-axial rotatory fixation (:!l\'iilqhtf(:回旋位|霊l定) ， refractory ( 治療抵抗性) ， I-Talo fixation (ハ ロ ー ベ ス ト 回
定)

連絡先 : 干 420-8660 静岡 県静岡市葵区漆山 860 番地 静岡県立 こ ど も 病院強形外科 松岡夏子 電話 (054) 247-6251
受付 日 ・ 平成 24 年 2 月 22 日
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a ，  Cl angle b ，  C2 angle 

図 1. 矯正位 CT
Cross over ( + )  : Cl angle-C2 angle が + を 指 す

症例
年 齢

性 別 主 訴
発症か ら 初診 Fielding 分類 初診l時 Cross over Halo vest 

(放) ま での期間 ( 日 ) (Type) 

6 女 頚部嫡 ・ 斜頚 30 

2 7 女 斜頚 46 

3 5 男 斜頚 50 

4 8 男 斜頚 120 

over の有無， 再発 ・ 手術の有無 に つ い て調査 し た

CT は 初診時 と 症状改善後の 2 回実施 し て い る .

対象 と し た 4 名 は 全例 に Glisson 牽 引 を 行 っ た

が， 1 例 で は 精神疾患 の た め本人の 協 力 が得 ら れ

ず， 牽 引 を 数 日 Eつ短時間 し か行 え な か っ た. 牽

引 で整復が得 ら れ な い， あ る い は再発 を繰 り 返す

こ と か ら ， 全例， 全身麻酔下 に 徒手整復後， Halo 

vest 固 定 を 行 っ た . 固定後 8 週間で Halo vest 固

定 を 終 了 し た . そ の 後 2"'-'3 か 月 間 の フ ィ ラ デル

フ ィ ア カ ラ ー 固定 を 行 っ て い る .

当 院 で は Pang ら の報告5) 6) を も と に CT 機能撮

影に て AARF の評価 を 行 っ て い る i) 頭部 を 回旋

制 限の あ る 方 向へ抵抗の な い範囲 に 回旋 し ， そ の

位 置 を 保持 し た 状態 で矯正位 CT を 撮影 し た . 環

椎 の 前方結節 と 後方結節 の 中 央 を 結ぶ線 を 環椎前

後軸 と し て そ れ と 床面 に 対 し 垂 直 な 線 の 開 角 を

C1  angle， 取IJ椎の椎体 中 央 と 腕突起の 中 央 を 結ぶ

線 を 114h椎前後lllrlr と し て そ れ と 床面 に 対 し 垂直な線

の 開 角 を C2 angle と 定義 し ， C1  angle か ら C2

angle を 引 い た 角 度が プ ラ ス で あ れ ば cross over 

( + ) と 評価 し て い る ( 図 1 ) ，
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皿

H 

E 

H 

の有無 後の再発 表 1 .
治療抵抗性の 4 例

+ + 

結 果

初診時年齢 は 平均 6 歳 6 か 月 (5"'-'8 歳) で， 主訴

は l 例が斜頚 と 頚音lí痛 で あ っ た . 残 り の 3 例 は 斜

頚のみが主訴で初診時 に す で に終痛 は 消失 し て い

た 発症か ら 初診 ま での期間 は平均 6l . 5 日 (30"'-'

120 日 ) で あ っ た . 本研究で対象 と し た 4 名 の う ち

初回の頚椎 CT での Fielding 分類は， Typ巴 E が

3 名， Type 皿 が l 例で あ っ た ， 1 例 は 初診 ま で に

3 か月 以上経過 し て お り ， 頚音lí痛 は な く ， C 1/2 の

亜脱臼 は あ る も の の 初診時か ら cross over ( + ) で

あ っ た .

3 例 は Halo vest 固 定 終 了 後， フ ィ ラ デ ル フ ィ

ア カ ラ ー 固定 と し て整復位 は保た れて お り ， 現在

ま で再発 な く 経過 し て い る ， 1 例 は 1-lalo vest 終

了後 3 週間で再転位 と な り ， 他院で環軸椎後方 固

定 を 受 け た (表 1 ) ，

症例提示 (症例 4)

患者は 8 歳男児で当 院初診の 5 か 月 ほ ど前 に 左

肩 ・ 頚部痛 があ り ， そ の後終痛 は 自 然軽快 し て い

た が， 母親が斜頚位 に な っ て い る 事 に 気付 い て い

た . 症状が改善 し な い た め ， 斜頚 に 気付 い て か ら



a一
b一
c

図 2. 症例 4 の CT 所見
a 当 院治療前 C1/2 椎間関節、i は亜脱臼 し て い る .
b 牽引後. 整復伎 と な っ て い る .
c 他院手術前. C1/2 椎間関節目li脱臼 と な り AARF が再発 し て

い る .

な り 亜脱臼が再発 し た た め (図 2-c) ， 外固定で は

固定不十分で あ る と 判断 し 他院で手術 を 行 っ た .

先行の複数の報告2)3)6) で も 述べ ら れて い る 通 り

治療開始 ま で の 期 間 が AARF の 治療 の 難 し さ に

大 き く 関与 し て い る . 当 院 で 治療 を 行 な っ た 38

名 の AARF の初診か ら 治療 開 始 ま で の 期 間 を 検

討す る と 平均 27 日 で あ る の に 対 し ， 対象 と し た 4

1=， は 発症か ら 初診 ま で の 期 間 は 平 均 6l . 5 日 と ，

本研究の 4 名 の平均 日 数が長 い こ と が分か る . や

は り 治療開始 ま で の時間が長 い こ と が治療抵抗性

と な る 要因 の ひ と つ で あ る と 考 え ら れ る .
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察考

3 か 月 後 に 前医 を 受診 し ， AARF と 診断 を 受 け た .

前医で 2 週間 の牽引療法 を 受 け た が改善せず， 当

科 紹介 ・ 入院 と な っ た ( 図 2-a) . 初診時 よ り チ ッ

ク 様 の 左 方 向 へ頭部 を 傾 け る 不 随意運動が あ っ

た . 入院後牽引 を 行い， 入院 2 週間後 に - EI は整

復位 と な っ た (図 2-b) . こ の 時 の 頚椎 3D-CT で

は Cl/2 椎間関節 は整復 さ れて い た が， フ ィ ラ デ

ル フ ィ ア カ ラ ー (以下， カ ラ ー ) 固定 と し て か ら す

ぐ に再転位 し た (図 3) . 整復後 に再11伝位 と な っ た

経緯 よ り 強固 な外固定が必要 と 判断 し ， 全身麻酔

下 に Halo v巴st 固定 を 行 い ， 8 週間 の 固定後 に カ

ラ ー 固定 と し た .

カ ラ ー 固定 と し て か ら 3 週間後 に再び斜頚位 と



図 3. 症例 4 の再転位後の 3D-CT

4 名 l中 3 名 は初診時の主訴が斜頚 の み で終痛 は

消 失 し て お り ， 発症か ら 時間が経過 し た慢性期 の

AARF で は 強 い痛 み は な く な り ， よ り 受診 ま での

期間が長 く な る 傾 向 が あ る .

ま た 今回 の 4 名 の う ち l 名 は頭部外傷後 の精神

障 害 の た め 牽 引 を 効果 的 に 行 う こ と が困 難 で あ

り ， 精神発達遅滞 な ど の 基礎疾患の あ る 例 で は 治

療抵抗性 と な る 可能性があ る .

AARF で は 有痛性斜頚 と 頚部の 固定位が主 な

症状 と な る こ と が多 く ， こ の よ う な 臨床症状の改

善 と 安静時の X 線 ・ CT な ど で、治療前後の評価が

行 わ れ て き た . し か し 安静時の画像所見 の み で は

評価が難 し い こ と も 多 い 矯正位 CT は治療前後

の 評価 と し て 有効で あ る と の報告があ り 516) ， 当 院

で も 治療体系 に 取 り 入れ て い る 7) 臨床所見の正

常化 と cross over ( + ) は概ね一致 し て い る . し か

し ， 前述の症例 4 で は 初診時 よ り cross over ( + ) 

で あ っ た が， 臨床的 に は 斜頚位が残存 し て お り ，

画像上 は C l/2 は亜脱臼 し て い た . ほ と ん ど の症

例 で は cross over ( + ) で あ れ ば治療が奏効 し た と

考 え る 根拠 と し て 問題 な い が， 症例 4 の よ う に 発

症か ら 長期間経過 し ， 椎間関節面の変形が起 こ っ

て い る よ う な 例 に お い て は cross over の 有 無 だ

け で は 治療 効果 を 判 断 す る こ と は 難 し く 矯正位

CT 以 外 に も 評価方法が必要 と な る .

Ishii ら は 3D-CT を 用 い た C1!2 椎間関節の リ

モ デ リ ン グ 評 価 方 法 に つ い て 報告 し て い る お.

AARF の 患児の C 1!2 椎間関節の変形が リ モ デ リ

ン グ さ れ る の に は 数か月 を 要 す る と し て お り ， 症

例 4 で は Halo vest 前後での リ モ デ リ ン グ評価liが

十分で は な か っ た 可能性 も あ る . リ モ デ リ ン グ評
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他iの方法 に つ い て も 今後検討が必要で あ る .

こ れ ま で の報告では 筋症縮が整復の 阻害 と な る

と い う 点 に は あ ま り 着 目 さ れ て い な い が2) Lin  

ら は， 整復後の再発 に は胸鎖乳突筋 の窪縮が関係

し て い る と 述べ て い る 4) 症例 4 で は チ ッ ク の よ

う な一方向へ頭部 を 傾 け る 不随意運動があ り ， こ

れ も 再発の原因のーっ と 考 え ら れ る . )j旬鎖乳突筋

の非対称 な筋緊張を コ ン ト ロ ー ル で き れ ば再発予

防の一助 と な る 可能性があ る .

ま と め

発症か ら 長期間経過 し た AARF は 難治性 と な

る こ と が多 く ， 観血的治療 を 要 す る 可能性があ る .

ま た 精神発達遅滞の あ る 症例 で は保存療法が効

果的に 行 え な い た め に難治性 と な る 場合があ る .
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lAbstract I 
Refractory Atlanto-Axial Rotatory Fixation : Clinical Features 

Natsuko Matsuoka， M. D.， et al. 

D巴partment of Pediatric Orthopedics. Shizuoka Children's Hospital 

This study evaluated clinical characteristics of refractory atlanto-axial rotatory fixation (AARF) . 
38 patients were tr巴ated in our d巴partment from 2001 to 201 1 .  Here w巴 report the c1inical features 
of AARF in 4 children， who underwent halo fixation. The patients were 2 boys and 2 girls， with a 
m巴an age at diagnosis of 6 . 5  years (range from 5 to 8 years) . Th巴 interval between onset and first 
visit was 61 . 5  days ( rang巴 from 30 to 120 days) . Three patients were Fielding Type II ，  and the 
other was Fielding Type m 

AII patients required halo fixation followed by c10s巴d manipulation under general anesthesia. 
Three of th巴m are kept as a good condition without recurrence. One patient had r巴quired surgery 
at other hospital. It is fr巴quently r巴ported that， AARF that passed long time from the onset are 
often become r巴fractory， there is a possibility requiring invasiv巴 treatment
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治療 に 難渋 し た 高年齢発症の Perthes 病の 1 例

岡 田 芳 樹J) ・ 遠 藤 裕 介2) ・ 赤 津 啓 史3)

三 谷 茂4) ・ 青 木 清3) ・ 尾 崎 敏 文1 )

1 ) 岡 山 大学大学院医歯薬学総合研究科 生 体機能再生 ・ 再建学講座 獲形外科学

2) 岡 山大学大学院医歯楽学総合研究科 運動保医療材 料開発部座

3) 旭川荘療育 ・ 医療セ ン タ ー

4) 川 崎医科大学整形外科 (脅・ ・ |刻節)

要 旨 高年I!命発症の片側 Per凶es 病で， Salter 骨撚骨切 り 術後 に 高度の骨頭圧出 を 生 じ 治療 に

難渋 し た l 例 を 経験 し た . 10 歳男 児で滑膜炎期の Perthes 病 と 診断 し ， 入院牽引後手術を施行 し た .

術後 7 週で抜釘 し ， 2 本松葉杖で外来通|筑 と し た . 術後 6 か月 のI時点で急激な骨 頭の圧演を認め， 外

転不能 と な り ， 転院で、の 入院加療 と な っ た . 全身麻酔下 に最大外転位での ギ プス 固定を 3 か 月 間行

い ， そ の後 A 型装具 に よ り 5 か 月 間完全免荷 と し た . さ ら に pogostick を 5 か 月 間装着， 術後 2 年

で荷重歩行を 許可 し た . 最終観察|時の可動域 (術後 2 年 4 か月 ) は 健側 と 同等 ま で改善 し た . Lateral 

Pillar 分類 typ巴 C で最終の Stulberg 分類で は group 皿 で あ っ た が， 外]1忌位固定 と 免荷 に よ る 治療

で救済 さ れた . 重度の Perthes 病症例 では厳重な 入院管理を要す る .

は じめに

Perthes 病 は年少例や壊死範囲 が小 さ い症例で

は 予後良好で あ る が， 広範囲壊死や高年齢発症で

は 予後不良 と な る 症例 が存在 す る . 今回， 10 歳発

症 の Perthes 病 の 児 に Salter 骨盤骨切 り 術 を 施

行後， 高度の骨頭圧潰 を 生 じ 治療 に 難渋 し た l 例

を 経験 し た の で若干の考察 を 加 え て報告す る .

症 例

発 症 時 10 歳 の 男 児で， 特 に 誘 引 な く 右股関節

痛 を 発症 し ， 近 医 で MRI を 撮影 し Perthes 病の

疑 い で、 当 院へ紹介 さ れた ( 図 1 ) . 既往歴， 家族歴

と も 特記 す べ き 事項 は な か っ た . 単純 X 線側面

像 で cr巴scent sign を 認 め ， Catt巴rall 分類 group

固 と 判定 し た . MRI で は 広 範 囲 に low int巴nsity

の領域 を 認め た ( 図 2) . 可動域 は 患 側 屈 曲 1 100 ( 健

側 1200 ) ， 外]I� 400 (健側 450 ) で あ っ た . 保存療法，

手術療法の説明 を 行 い， 手術療法 を 希望 さ れた .

入院牽 引 を 施行 し ， 初 診か ら 1 1 日 後 に 関節造影

お よ び手 術 を 施行 し た . 股関節造影の所見 は 関節

迎合性 も 良好で骨頭の 陥 没 は 認 め な か っ た . Salt­

er 骨盤骨切 り 術 を 施行ー し た が， 骨頭への圧増加 を

防止す る た め の腸腹筋 お よ び内転筋の切 離 は 行 わ

な か っ た (図 3-a) . 術後 7 日 よ り 完全 免荷 で の 車

椅子への移乗， 可動域訓練 を 開始 し た . 術後 1 0 日

で 2 本松葉杖で歩行許可 と な り ， 術後 1 5 日 で退

院 し た . 術後 7 週で抜釘 を 行 い ( 図 3-b) ， 部分荷

重 を 開始 し た 以後 2 本松葉杖での通学 を 許可 し ，

外来通 院 と し た . 術後 3 か 月 の 時 点 で、単純 X 線

K巴Y wOI'ds : Perthes disease ( ペ ル テ ス 病) ， Salter innominate osteotomy ( ソ ル タ 一 旬 絵 骨切 り 術) ， pillar ( ピ ラ ー に
collapse (圧泌 ) ， prognosis (予後)

連絡先 . 〒 700-8558 岡 山 県 岡 山市北区鹿間IIIJ 2 丁 目 5-1 岡山大学医幽楽学総合研究科 運動器医療材料開発諮座
遠藤裕介 電話 (086) 235-7273

受付日 : 平成 24 年 2 月 22 日
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図 1. 初診l時 X-p (lO 歳) Catterall 分類 group III 
Crescent sign を認め る

図 2.
初診H寺の MRI
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 図 3.
a 術直後 X-p
b : 抜釘後 (7 週) X-p

像で骨頭の圧潰 は 認 め な か っ た が， 骨幹端音Il に嚢

胞性病変 を 認 め た ( 図 4) . 術後 4 か 月 よ り 2 か 月

ご と に 外来 フ ォ ロ ー を 行 っ た . 術後 4 か 月 の時点

で外転 は 300 可能で、 あ っ た が ( 図 5-a) ， 松葉杖 に

よ る 免荷 を 行 っ て い た に も 関 わ ら ず術後 6 か 月 の

時点 で単純 X 線上急激な 骨頭荷重部の圧潰 と 外

転が 100 と 可動域 の低下 を 認 め た ( 図 5-b) . そ の

時点で 2 週間の牽 引 入院 を 行 い ， 可動域が回復 し

退院 し た . し か し ， 術後 8 か 月 の 時点で さ ら に単

純 X 線上圧潰が進 み 臼 蓋部 も 不明瞭 と な っ た ( 図

5-c) . 長期の 入院加療 を 要 す る と 判断 し ， 旭川療

育セ ン タ ー での 入院加療 を 開始 し た . 関節造影を

施行 し ， 中 間位で は 内側へ pooling を 認 め る が，

外転位で は hinge abduction は な く contammen t 

は良好で、 あ っ た . 全身麻酔下 の造影時に 最大外転

位で 3 か 月 間 ギ プス 固定 を 行 っ た ( 図 6) . そ の後

A 型装 具 を 装 着 下 に 5 か 月 間 完 全 免荷 と し た .

(図 7) こ の 時 点 で の 術後 14 か 月 の MRI で は

lateral pillar の 修復 を 認 め た さ ら に pogostick

を 5 か 月 間装着 し 歩行練習 を 開始 し た . 術後 2 年

で pogostick を 終了 し ， 二本松葉杖 で の部分荷重

歩行 を 許可 さ れ た . 単純 X 線で は 骨萎縮 を 認 め

る が， 骨頭の 陥没部 は リ モ デ リ ン グ し 関節適合性

は 改善 し て い た . 術後 2 生F 2 か 月 で退院 さ れ， 最

終観察時 (術後 2 年 4 か 月 ) リ モ デ リ ン グ は 終 了

し ， Stulberg 分類 皿 と な っ た ( 図 8) . 可動域 は 屈

曲 1400 ， 外転 500 ， 内 旋 300 ， 外旋 450 で あ り ， 内

旋 以 外 は 健 側 と 差 が な い と こ ろ ま で 回 復 し て い

た . 経過中の MRI で も 転 院 前 の 術後 8 か 月 で は

著明 な 骨頭圧潰 を 生 じ ， 関 節 の 境 界 も 不 明 瞭 に

な っ て い た ( 図 9-a) . ]1去院後の長期 の 外転 と 免荷

に よ り 骨頭の 陥 没 部 は リ モ デ リ ン グ し て い た ( 図

9-b， c) . 経過 I=I� の pillar 患側 と 健側 の 比 で は ， 特

に lateral pillar が術後 8 か 月 で著 し く 減少 し ， 回

復 に H寺聞 を 要 し た ( 図 10) . 
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図 4.
術後 3 か月 x-p

成長板の 下 に cyst の形成が
見 ら れ る .

図 6. 術後 10 か 月 x-p
外jl去位 ギ プ ス 固定 3 か月

考 察

Perthes 病の 重症度評価法 と し て ， Catterall 分

類2) ， Lateral pillar 分類的， Posterior pillar 分類1) な

ど が あ る . 本症例 は Catterall 分類で group III と

判定 し た が， MRI で は total necrosis で あ っ た .

Catterall の “head at risk sign" で は 本症例では

Gage's sign， A horizontal physeal line の 2 つが該

当 し た . ま た ， 極期 に お け る Lateral Pillar 分類で

は type C で あ り ， Posterior piUar 分類は group B

で あ っ た . 赤 津 ら 1) は ， Posterior と Lateral の

pillar 分類に お い て ， 一方が group A で あ れば良

好 な 成績， 反 対 に 一方が group C で あ れば成績不

良 と な る と 報告 し て い る . Sugimoto ら 7) の 発症年

齢 を 加 え た Combined pillar score に お い て も ， 本

症例 は 4 点 で あ り ， 予後不良 と な る こ と が予測 さ
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 図 5.
術後経過 x-p
a : 4 か月
b : 6 か 月
c : 8 か 月

図 7. 術後 13 か 月 x-p
A 型装具 5 か 月 施行

れた.

自 然経過の報告 と し て ， 寺西 ら 8) は Supervised

neglect 法 に よ り 経過 観察 さ れた 6 例 7 関節 の最

終観察時の Stulberg 分類 は class 1 ，  1I が 5 股，

class V が 2 股で あ っ た と 報告 し て い る . Class V 

と な っ た 症 例 は 発症 時 年 齢 が 6 歳 以 上 か つ Cat­

terall 分類 group III で あ り ， 少 な く と も 高年齢 と

広壊死範囲 の 症例 に は 積極 的 な 治療 が必 要 で あ

る .

Kuroda ら 5) は 外来装具療法 と 入 院 免荷療法 の

ぺル テ ス 病片側例 102 股の成績 を 報告 し て い る .

入院 免荷療法で、 は Lateral pillar が約 I 割 で低下

し た の に 対 し ， 免荷が不確 実 な 外来装具療法で は

約半数で低下 し て お り ， 発症年齢 に 関係 な く 広範

囲壊死症例 では確実な 免荷が必要 と 述べ て い る .

戸 祭 ら 9) は 9 歳 以 上 発 症 の P e r th e s 病 62 例



図 8.
最終rti察n寺 X-p (術後 2 年 4 か月 )

4子

図 9.
MRI TIWI 術後経過 (冠状|折)
a : 8 か月

図 10.

b : 14 か月
c : 22 か 月
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Lateral pillar と posterior pillar の推移

(Catterall 分類 group 1 2 股， II 8 股， ill 41  

股， N 1 1 股) の Batchelor 型外転免荷装具 に よ

る 入院加療 を 報告 し て い る . Lateral pillar 分類は

group A 3 例， B 38 例， C 2 1 股で あ り ， 最終

の Stulberg 分類は class 1 5 股， II 22 股， ill 

26 股， N 9 股で あ り ， 保存的 な 治療 の 限界 と 考

え ら れ る .

西須 ら

療法で加療 し た 22 H股史 と 大腿骨 内 反骨 切 り 術でで、力加 加[日| 

療 し た lロ2 股 を 比較 し 報告 し て い る . Stulberg 分

類 ill a ま で を 良 好 な 成 績 と み る と 保存療法 で は

50% に対 し ， 手術療法の 方が 75% と 優れて い た と

4 9 14 19 24 (ヵ月 〉

述べて い る . 一方で， Herring ら 3) は ， 多施設研究

に お い て 8 歳以上の lateral pillar type C で は 保存

治療群， 手術鮮の いずれ も 結果は不良 で あ っ た と

報告 し て い る .

本症例 で は 10 歳発症 の 広範囲壊死で Salter 骨

盤骨切 り 術 を 施行 し た . し か し 術後 6 か 月 の 吸収

期 に お い て ， 2 本松葉杖で歩行 を し て い た に も か

かわ ら ず骨頭が著 明 に 圧 潰 し ， 外転不可能 と な っ

た . 一時的な 牽 引 入院で は 対 応不可能で外転位固

定 と 長 期 入 院 に よ る 完 全 免 荷 で 救 済 さ れ た

Kuroda が報告 し た 様 に lateral pillar は 変化 す る

た め ， 経過中 に pillar の 低下 を 防止す る こ と が最
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重要で、 あ る . 本症例 で経過 中 に 著 し い骨頭圧潰を

生 じ た 原因 と し て ， 年齢や壊死範囲の予後不良因

子 に 加 え て 手術時 に 骨'頭への圧力増加 を 防 ぐ 自 的

でのJJ引l嬰筋 お よ び内転筋の 切 離 を 行 な わ な か っ た

こ と ， 後療法 中 の経過観察が厳密で、無か っ た こ と

も 反省点 と し て挙 げ ら れ る . 当 科で は 8 歳以上，

Catterall 分類 E 以上の症例 に 対 し て は ， 大腿骨内

反骨切 り を 施行 し て き た . し か し 術後 に 披行が継

続 す る 症例 が あ り ， 2005 年 以 降 は 臼蓋側で con­

tainment を 得 る Salter 骨盤骨切 り 術 を 筋解離 な

し で'il主独で、行ー っ て き た . こ の症例 を 経験す る ま で

は ， 術後 3 か 月 程度か ら は 杖 な し で体育禁止以外

に は通常の学校生 活 を 許可 し 問題 と な る 症例 は無

か っ た . 今 回， 本 症 例 を 経 験 し ， 少 な く と も

Salter 骨盤骨切 り 術時 に は 筋解離 を 追加 し て お く

こ と ， 高齢発症で広範囲壊死の症例で は よ り 厳重

な 経過観察 を 行 い X 線上 の pillar 変化や可動域

低下 を 認め れ ば直 ち に 完全 免荷で、の長期入院へ と

移行す る よ う に 留意 し て い る .

ま と め

① 高年齢発症の 片 側 Perthes 病で， 治療 に難渋

し た 1 例 を 経験 し た .

② 10 歳発症 の 男 児で Catterall 分類 皿 に 対 し て

Salter 骨盤骨切 り 術 を施行 し た が， 術後 6 か 月 で

骨頭の圧潰が著明 と な り 外転不能 と な っ た .

術後 8 か 月 の 時点 よ り 外1!(Ë位 ギ プ ス 固定 と 外転

装具療法 を 長期 入 院 に て 施行 し た . 術後 2 年 2 か

月 の 最終観察時 に は Stulberg 分類 E で可動域 は

良好で、 あ っ た .

① 高齢発症， 広範囲壊死の P巴r出es 病では厳重

な管理が必要で あ り ， X 線上の圧潰進行や可動域
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低下 を 認 め れ ば直 ち に 完全免荷でーの長期入院へ と

移行す る べ き で あ る .
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lAbstract I 
Legg-Calvé-Perthes' Disease in an Older Child : A Case Report 

Yoshiki Okada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Okayal11a University Graduate School of M巴dicine.

Dentistry. and Pharl11aceutical Sciences 

We r巴port a case study of severe Legg-Calvé-Perthes' disease in a lO-year-old boy. After initial 
diagnosis， Salter's innominate osteotol11y was performed. At 7 we巴ks postoperativ巴ly. partial 
weight bearing was started using two crutches. However at 6 months postoperatively. dral11atic 
collapse in the femoral head was noted during follow-up examination in th巴 out-patient clinic， and 
hip abduction was found to be< 100 • He was subsequently adl11itted. and a plaster cast was fitted for 
full immobilization for 3 months. Non-weight bearing treatment with type-A orthosis was 
continued for another 5 months， followed by us巴 of pogosticks for a further 5 l110nths. Weight 
bearing was started at 2 years after th巴 initial operation. At most r巴C巴nt follow-up at 2 years 4 
months postoperatively， the range of 1110tion in the affected hip was similar to the contralateral 
unaffected hip. Stulberg's classification was Group m .  and lateral pillar classification was Type-C. 
Th巴se findings suggest that severe Legg-Calvé-Perthes' disease should be tr巴at巴d strictly as early 
as possible， to avoid a poor prognosis 
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発育性股関節形成不全 に 対す る 広範囲展開法の 治療成績

京都府立医科大学大学院医学研究科 運動部機能再生外科学 (整形外科学教室)

中 瀬 雅 司 ・ 金 郁 詰 ・ 吉 田 隆 司

山 田 尚 武 ・ 西 国 敦 士 ・ 久 保 俊 一

要 旨 [ 目 的] 当 科 で 2000 年以降発育性股関節形成不全 に 対 し て施行 し て い る 広範囲展開法の

治療成績 に つ い て検討 し た . [対象 と 方法] 広範回展開法を施行 し た 9 例 中， 6 歳以 降 ま で経過観察

し た 5 fytl 5 関節 (全例女児) を 対象 と し た 最終経過観察時の単純 X 線像で CE 角， Sharp 角 ， Se­

V巴nl1 分類， お よ び合併症 に つ い て 調査 し た . [結果] 手術H寺年齢は平均 l 歳 5 か 月 ， 経過観察期間

は平均 8 年 3 か月 間であ っ た . 最終 CE 角 は平均 25 . 20 ， Sharp 角 は平均 46 . 60 ， Severin 分類は II a ・

4 関節 ， II b : 1 関節 で あ っ た . 合併症 と し て 巨 大骨頭 (REF > 1 . 20) を 3 例 に ， Kalamchi 分類で

Group II の 阻血性壊死を 3 例 に 認め た . [考察] 広範囲展開法の治療成績 は ， X 線学的評価 に お い て
良好な成績が報告 さ れて い る が， 追加手術や変形性変化の 出 現 に 関 す る 報告 も あ る . 我 々 の症例で

は， 補正手術や関節症変化 を 生 じ た症例 は な く ， 短期であ る が治療成績は 良好で、 あ っ た . 今後 も 形

態 と 症状の変化 に つ いて慎重 な経過観察が必要で あ る .

は じめに

近年， 発育性股関節形成不全 に 対す る 観血的脱

臼 整復術 と し て ， 広範囲展開法の良好な成績が報

告 さ れ て お り ， 当 科で も 2000 年 か ら 同 術式 を 施

行 し て い る . 今巨し 広範囲展開法に よ り 脱臼整復

術 を 施行 し ， 6 歳以 上 ま で経過観察 し た症例 に つ

い て ， そ の 治療成績 を 検討 し た .

対象 と方法

2000 年 以 降 に 手 術 を 施行 し た 9 例 9 関節の中，

6 歳以 上 ま で経過観察で き た 5 例 5 関節 を 対象 と

し た . 性 別 は 全例 女児， 平均手術時年齢は l 歳 5

か 月 ( 1 歳 2 か 月 .....__ 1 歳 9 か 月 ) ， 平均経過観察期

間 は 8 年 3 か 月 間 (5 年 1 か 月 間.....__g 年 7 か 月 間)

で あ っ た . 手 術 前 の 治療 法 は ， 3 例 に Overhead

traction 等 を 施行 し ， 2 例 は 治療歴がな か っ た . 入

院前の 治療法に 関 わ ら ず， 全例術前 に ， 1 .....__2 週間

の介達牽引 を 施行 し た 後， 観血的整復術 を 施行 し

た

評価項 目 は ， 最 終 調査 時 の 単純 X 線像 に お け

る CE 角 ， Sharp 角 ， Severin 分類10) と し た . ま た

合併症 に つ い て ， 巨大骨頭 は Imatani が報告 し た

REF (the ratio of enlargement of the femoral 

head) で6) 術後阻血性壊死 (AVN : avascular ne­

crosis) は Kalamchi の分類 を 用 い て評価 し たï)

結 果

5 例 の詳細 を 表 に 示 す ( 表 1 ) . 最終調査時， CE 

角 は平均 25 . 20 ( 18""，__ 320 ) ，  Sharp 角 は平均 46 . 60

(42""'__530 ) ， そ し て Severin 分類 は II a が 4 関節，

II b が l 関節 で あ っ た . 合併症 と し て 股関節部痛

Key wOI'ds : developmental dysplasia of the hip (発育性股関節形成不全) ， open red uction (観血的脱臼整復術 ) ， 巴xten.
sive anterolateral approach (広範囲展開法)

連絡先 : 〒 606-8566 京都府京都市上京区河原IIIJ通広小路上ル梶井町 465 京都府立|窒科大学整形外科学教室 <1"瀬雅司
電話 (075) 251-5549

受付日 : 平成 24 年 2 月 25 日
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症例 初診|時
年lüt

手術|侍 性別 左 右
年iI冷

治療歴

l 

2 

3 

4 

5 

平均

1 1 か 月 li哉 女 1:_ë Rb， OHT， CR 
2 か月

l 歳 l 歳 女 左 な し
6 か月 7 か月

l 歳 l 歳 女 左 な し
8 か月 9 か月

l 歳 l 歳 女 左 OHT 
3 か月 5 か月

I 歳 l 歳 女 左 OHT 
3 か月 4 か月

l 歳 l 歳
4 か月 5 か月

図 1. 症例 1 : 両股関節単純 X 線正面像
a : 1 歳 8 か月 l侍
b : 1 0 歳 8 か月 時

CE 角

28' 

22。

32。

26' 

1 8。

25 . 2。

を 自 覚す る 症例 は な く ， い ずれ も 軽度で、 あ る が，

内旋制 限 を 3 例 (60% ) に， 外旋制 限 を 2 例 (40% )

に 認 め た . REF > 1 . 20 を 満 た し た 巨 大骨頭 は 3

例 (60% ) に， Kalamchi 分類 group II の 阻Jín'l生壊

死を 3{7tl (60 % ) に認め た.

症 例

症例 1 : 10 歳 8 か 月 ， 女児

S 角
Severin

harp 
分類

42。 l1 a  

46。 l1 a  

43' l1 a  

49' l1 a  

53。 l1 b  

46 . 6。

主 訴 : 披行

表 1.
症例一覧
Rb : Riemenbügel 
OHT : Overhead traction 
CR : Closed reduction 

家族歴 : 特記事項な し

既往歴 : 特記事項な し

現病歴 : 1 歳 2 か 月 時か ら 処女歩行 を 開始 し た .

披行 を 指摘 さ れ， 近 医 を 受診 し た . 左股関節の脱

臼 を 指摘 さ れ， 当 科 を 紹介 さ れた ( 区I l-a) . 

治療経過 : 1 歳 9 か 月 時 に 広範囲展開法 に よ る

観Jfn的脱臼整復術 を 施行 し た . 1 0 歳 8 か 月 の最終

経過観察H寺， CE 角 320 ， Sharp 角 430 ， Severin 分

類 II a で あ っ た ( 図 1-b) . 

症例 2 : 8 歳 6 か 月 ， 女児

主 訴 : 版行

家族歴 : 特記事項な し

既往歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 1 歳 1 か 月 時か ら 処女歩行 を 開始 し た.

披行 を 指摘 さ れ， 近 医 を 受診 し た. 左股関節 の)J見

臼 を 指摘 さ れ， 当 字| を 紹介 さ れた (図 2-a) . 

治療経過 : 1 歳 5 か 月 時 に 広範囲展開法 に よ る

観J(I l的脱臼整復術 を 施行 し た . 8 歳 6 か 月 の最終

経過観察時， CE 角 260 ， Sharp 角 490 ， Sev巴nn 分

類 II a で あ っ た . ま た REF は 1 . 40， Kalamchi 分

類 group II の 阻 血性壊死 に よ り ， 頚体角 が増大 し

た (図 2-b) . 

考 察

広 範 囲 展 開 法 の 適 応 と し て 赤 津 ら 1 ) と 三谷 ら 9)

は， 保存療法が無効で あ っ た か， 歩行開始以降に

診断 さ れ た症例 で， かつ 2 方向 の股関節造影でい
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ずれかの 関節唇の介在 を 認 め る も の と し て い る .

三谷 ら に よ る と ， Severin 分類は 1 ， II が 77% と

X 線上 は お お むね良好な 成績が報告 さ れて い る

一方で' 9 股関節 ( 1 3 % ) に 追加手術が施行 さ れ， 変

形性股関 節症が 5 例 (7 % ) に 生 じ た と さ れ る . 当

科で も 適 応 は 同 様 に ， 他院での初期治療後の再脱

臼 例 で は ， 歩行開始年齢 に 達 し ， か っ 当 科 での保

存療法が無効であ っ た例， あ る い は 歩行開始以降

に 診断 さ れ た 未治療例 と し て い る . 未治療例 に対

し て は overhead traction な ど の保存療法での整

復 を 試み， そ れで も 整復困難な場合 に 広範囲展開

法 を 施行 し た .

Sharp 角 ， CE 角 ， お よ び Severin 分類に よ る X

線 学 的 評価 で は， 遠藤 ら 1) は 28 股 の 報 告 で平均

CE 角 180 ， 平均 Sharp 角 480 ， Severin 分類 1 ，

E が 17 関節 (61 % ) ， 神谷 ら 8) は 8 股の報告で平均

CE 角 10 . 30 ， Severin 分類 1 ， II が 2 関節 (25 % )

で あ っ た と 報告 し て い る . 当科では症例数が少 な

く 経過観察期間 も 短 い た め に ， 単純 に 比較 は で き

な い が， 諸家の報告 に 比べて も 同等の成績で あ っ

た

広範囲展開法の問題点 と し て は ， 合併症 と し て

の 関節症の 出現 と 巨大骨頭の発生が挙げ ら れ る .

Gibson ら 5) は 先天性股関節脱臼 に 対 し て徒手整復

術 と 大腿骨減捻骨切 り 術 に よ り 治療 を 行 っ た 147

股関節 中 65 関節 (44% ) に 変形性変化が出現 し ，

整復不良群の方が関節症発症の頻度 は 高 い が， 高

度の変形は整復が良好な 群で発生 し や す か っ た と

報告 し て い る . こ の こ と は ， 関節症 の 出現 と 整復

位 と は必ず し も 一致 し な い こ と を 示 し て い る . ま

た ， 諸家の報告 で は 手術時聞が長 く な る こ と で有

意 に 関節症性変化が生 じ る こ と か ら ， 骨頭の空気

暴露が影響 す る 可能性が示唆 さ れて い る 2)5) 予防

方法 と し て 手術時間の短縮， 術 中 の骨頭 と 臼蓋軟

骨 を 生理食塩水や ヒ ア ル ロ ン 酸 を 用 い て乾燥 さ せ

な い と い っ た 工夫がな さ れて い る . 当 科で も 術中

に 大腿骨頭 は 生理食塩水で湿 ら せ た ガーゼで常に

乾燥 を 防 ぐ よ う に 注意 し て 手術 を 行 っ て い る . ま

た ， 巨大骨頭の 発生 に つ い て は 関節唇切除や手術
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図 2. 症例 2 : 両股関節単純 X 線正面像
a : 1 歳 3 か月 時
b : 8 歳 6 か 月 H寺

操作の影響が示唆 さ れて い る 6) 今 回 の症例 で は，

前 方 関 節 唇 の 一 部 を 切 除 し た 症例 2 で R E F が

l . 40 と 高値 を 示 し た . そ の 他 の症例 で も l . 20 以

上の も の が 2 例 あ り ， 過去の報告での考察 と 同様，

関節唇切除の み で な く ， 手術侵襲や整復後の血流

増加等の要素 も 巨大骨頭の 発生 に 関与 し て い る と

考 え た . さ ら に ， 遠藤 ら は ， 平均 24 歳の 2 1 例 24

股関節の長期経過例 の報告で， Severin 分類 は I ，

E が 83% と ， 画像上 は 良好な成績で あ る に も かか

わ ら ず， 半数の 12 股関節 に 痛 み が あ り ， う ち 58%

が 20 歳以 降 に 愁訴が出現 し た こ と を 報告 し た3)

今 回 の わ れ わ れの 結果で も 画像上 は過去の報告 と

同等の結果が得 ら れて い る が， 関節症 の 出 現 と 整

復位 と は一致せず， 成人期以降 に終痛が出現す る

こ と も 考慮す る 必要 が あ る . 当 科の症例 は すべ て

ま だ若年であ り ， 今後痔痛や関節症性変化が出現

し て く る 可能性があ り ， 長期の経過観察が必要で

あ る .

ま と め

1 ) 広範囲展開法 を 施行 し 6 歳以 降 ま で経過観

察 し た 5 例 5 関節 を 検討 し た .

2 ) 短期で は あ る が画像所見 は 良好で， 特 に i臨



床症状 も な く ， 経過良好であ っ た .

3 ) 長期成績で は終痛や関節症性変化が指摘 さ

れ て お り 長期の経過観察が必要で、 あ る .
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Extensive Anterolateral Approach for Developmental Dysplasia of the Hip 

Masashi Nakase， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedics， Gracluate School of Meclical Sci巴nce，

Kyoto Prefectural University of Medicine 

W巴 report the miclt巴rm clinical outcomes after open r巴cluction through the 巴xtensive
anterolateral approach for treating developmental dysplasia of the hip. Among a total of 9 hips 
treated， 5 hav巴 been followed until at least 6 years of age， and are reported in this study. Their 
mean age at  operation was 1 y巴ar 5 months， 日nd the m巴an follow-up duration was 8 years 3 
months. At most recent follow-up， 出巴 mean CE angle was 25 . 20 •  and th巴 mean Sharp angle was 
46 . 60 . Four of these w巴re at Severin IIa， and the other one was at Severin IIb. Coxa magna was seen 
in 3， and avascular necrosis was seen in 3. None of the total 9 hips has requir巴d revision surgery. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 )  : 58-63. 20日.

痘直型片麻輝児 の 内反尖足 に 対 し 排腹筋延長 と

長母E止屈筋腿背側移行術併用例 の術前後 の 歩行解析評価

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー 整形外科

藤 田 裕 樹 ・ 道 家 孝 幸 ・ 松 山 敏 勝

要 旨 痘直型片麻郷の!脳性麻郷児 4 例 4 足に緋腹筋延長 と 長母ßil:屈筋腿背側移行術 を 行 い ， 術

前後で歩行解析 を施行 し た. 矢状面での下l政各関節の角 度， モ ー メ ン 卜 お よ び遊脚期の ク リ ア ラ ン
ス 評価 を 行 っ た . GCL 単独手術群の両麻癖 4 例 4 足 を 対照 と し て 評価Ij し た . GCL + FI-IL 移行群で

は 立脚終期での膝関節の 角 度 は 一 7 . 6 :t 4 . 30 か ら - 2 . 9 :t 3 S へ と 有志 に 改善 し た 同 H寺期の 足関節

の背屈角 度 も ， - 5 . 5 :t 5 . 1。 か ら 12 :t 7 T へ と 有意 に 改善 し た . 前遊脚期 の足関節の 角 度 は 一 31 土

3 . 80 か ら - 10 :t 4 . 8。 へ有 意 に 改善 し た . ク リ ア ラ ン ス は平均で 1 . 6 cm の 上昇 を 認め た が， GCL 群

で は 有 意 な 改善 は認め な か っ た . 足関節モ ー メ ン ト で は GCL + FHL 移行群で立脚初期 の 背屈 モ ー

メ ン 卜 の産生が得 ら れ た が， GCL 群では検出 さ れな か っ た . GCL + FI-IL 移行群では kinematic お よ

び kinetic な 改善 を 認 め ， 移行l腿が背屈筋 と し て 作用 し た 可能性 も 示唆 さ れ た .

は じめに

2001 年 Rodda ら 7) は 痘直型片麻癖 の 尖 足歩行

の 治療 ア ル ゴ リ ズ ム を 提示 し た (医1 1 ) . し か し ，

い ずれの場合で も 俳腹筋延長 (以下， GCL) の術後

に 短下肢装具の使用 を 推奨 し て い る . 遊間l期の背

屈 が得 ら れず， 底屈抑制 の た め短下肢装具の必要

性 を 指摘 し て い る . こ の 点 を 改良 す る 手術法 と し

て 小 野ぺ 贋 島 ら 2) は GCL に 加 え て 長母出1:屈 筋j躍

の 背 側 つ ま り 第 4 中 足 骨基 部 へ の 移行 ( 以 下，

FHL 移行) 令官 を 報告 し て い る . 装具な し で遊脚期

の 背屈 コ ン ト ロ ー ル が得 ら れ良好 と な っ た報告 を

し て い る も の の ， 移行j躍 の 作用機序の詳細 な検討

は な さ れ て い な い . そ こ で今 回 我 々 は， GCL + 

FI-IL 移行群 と GCL 単独群 ( 以下， GCL 群) の歩行

解析 を 行 い， 移行!躍の評価 を 試 み た の で報告す る .

対象 と 方法

対 象 は ， 2009 年 3 月 か ら 20 1 1 年 3 月 ま で に 当

セ ン タ ー に て GCL + FHL 移行術 を 施行 し た 痘直

型片麻癖の 脳性麻癖 ( 以 下， CP) 児 と ， GCL を 単

独で施行 し た 両麻癖児で術前後 に 歩行解析が可能

であ っ た 症例 で あ る . そ れ ぞれ 4 17tl4 足 を 対象 と

し た GCL + FI-IL 移行群 は 全例 男 児 か っ左片麻

郷であ り ， 手術時の平均年齢 は 7 . 0 歳 (5"-' 1 1 歳)

で あ っ た ， GCL 群 は ， 男 児 2 例 と 女児 2 例 で手術

時 の 年 齢 は 平均 6 . 8 歳 (5"-'9 歳) で あ っ た ， GCL 

群は全例両足部 に 対 し て 手術 を 施行 し た が， 全例

左麻癖で あ っ た GCL + FHL 群 と の比較の た め 左

足部の み を 調査対象 と し た .

当 セ ン タ ー で は ， 膝関節伸展位 に お け る 足関節

背 屈 角 度が O。 以 下 で あ れ ば拘 縮 が あ る と 判 断 し

GCL の適応 と し て い る . さ ら に 膝屈 曲位での足関

Key wOl'ds : spastic hemiplegia (盤直型片麻減n， equinovarus foot ( 1勾反尖足) ， gastrocnemius lengUlening ()日l 腹筋延長) ， 
FHL transfer (長母泊1:IiTI筋!能移行) ， gait analysis (歩行解析)

連絡先 ・ 干 006-0041 北海道札幌市手稲区金111 1 条 1-240-6 北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー縫形外科
藤田裕樹 電話 (01 1 ) 691 -5696 

受付 目 : 平成 24 年 2 月 27 日
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Common Gait Patterns: Spastic Hemiplegia 
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図 1. Rodda の提示 し た CP 片麻療 に お け る 内反尖足 の 治療 ア ル ゴ、 リ ズ ム
(Rodda ] et al : Eur ] Neurol 8 : 98-108， 2001 よ り 目 | 用 )

屈 曲 位

図 2.
立閥l終期 に お け る 膝関 節 の 角 度
(最大伸展H寺 : GCL + FHL 移行群)
* : p < 0 . 05 

過伸 一10
展位
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。

ロ 術前
口 術後4か月
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15 ト 日
節背屈 角 度が O。 以上で あ れ ば Vulpius 法 を ， 0。 未

満であれば Baker 法 を 選択 し て い る . 本研究 に お

い て は 全例 Baker 法の適応で あ っ た . ま た 片麻煉

症例 に は 移行術 を 追加 す る 方針 と し た .

GCL + FI-IL 移行群の後療法 は ， 術後 1 週 間 は

膝上 ギ プス と し そ の後 5 週間 は膝下 ギ プス に変更

し ， そ の 聞 は ギ プス 装着下での筋力訓練を施行 し

た . 術後 6 週 を 経て ギ プ ス 除去後 よ り 足関節 の 可

動域訓練， 荷重訓練 を 開始 し た . 一方 GCL 1伴の後

療法は， 術後 4 週間の膝下 ギ プス と し た . ギ プス

除去後 は GCL + FHL 移行群同様の プ ロ ト コ ー ル

と し た .

GCL + FHL 移行群 は 術 前 お よ び術後 4 か 月 時

に 歩行解析を 施行 し ， GCL 群 は 術前 と 術後 6 か月

時 に 歩行f�Wr を 行一 っ た . GCL 群 で は 両足部の手術

を 施行 し た 為， 片)亦煙鮮 と 比べ異常運動の抑制に

時間を 要 し た こ と か ら 術後検査時期 を 6 か 月 時 に

設定 し た 使 用 機種 は イ ン タ ー リ ハ 社 製 の V I­

CON MXF 20 お よ び AMTI 社製の床反力 計 を 用

い た . 身体に 33 個 の反射マ ー カ ー を 装着 し て ， 7 

台 の ビ デオ カ メ ラ に て 撮影 を 行 っ た . 3 歩行周期

の平均 を 算出 し ， 矢状面での 下肢各関節の 角 度変
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化 及 び モ ー メ ン ト 変化， 遊JJtIJ期 の母出: と 床 の ク リ

ア ラ ン ス を 評価 し た . 統計学的解析 は student t­

test を 使用 し p < O . 05 を 有意差 あ り と し た .

結 果

GCL + FHL 移行群 に お い て ， 立脚終期 で の 膝

関 節 の 角 度 は ， 術前平均 7 . 6 ::t 4 . 30 と 反張膝を

呈 し て い た . 術 後 は 平均 一 2 . 9 ::t 3 S と 反張膝の

軽減 を 認 め た ( 図 2) . 立脚終期 での足関節最大背

屈 角 度 は ， 術前平均 一 5 . 5 ::t 5 . 1 0 か ら 術後平均 12

::t 7 . 1。 へ と 改善 し た (図 3) . 術 前 の toe-toe gait 

と ， そ の代償 と し て の 反張膝で あ っ た こ と がわか

る . 前 遊 脚 期 に お け る 足 関 節 の 角 度 は GCL +

FHL 移行群 に お い て は 術前平均 の - 3l ::t 3 . 8。 か

60 

ら ， 術後平均 一 10 ::t 4 . 80 に 改善 し た • GCL 群 に お

い て は ， 術前平均の 24 ::t 3 . 2。 か ら 術後平均 一 17

::t 7 . 60 と 十分 に は 改善 し て い な か っ た (図 4) . 遊

脚期 に お け る 母世 と 床 の ク リ ア ラ ン ス は ， 遊脚中

期で-ß.低 下 し ， そ の 値 は GCL + FI-IL 移行群で

術前平均 6 . 2 cm ::t l . 2 c m か ら 術後 平 均 7 . 8 cm

::t l . 6 cm と 有 意 に 上昇 を 認 め た . 一 方 GCL 群で

は， 術 前 平 均 5 . 0 c m ::t O . 19 c m か ら 術 後 平 均

5 . 25 ::t 0 . 71  cm と 変化 に 乏 し く ， 症例 5 と 8 で は

術前 よ り む し ろ 低 下 し て い た ( 図 5) . 足関 節 モ ー

メ ン ト で は GCL + FHL 移行群 お よ び GCL 群 と

も に 術前 は底屈モ ー メ ン ト の ピ ー ク が立脚期の前

半 に み ら れ， さ ら に double bump pattern を 呈 し

て い た . し か し 術後 は 底屈 モ ー メ ン ト の ピ ー ク が
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図 6. 立脚期 に お け る 足関節モ ー メ ン ト の比較
→は背屈 モ ー メ ン ト の産生 を 示 す

立 閥l 期 の 後 半 に 移 行 し 正 常 に 近 似 し た s i n gle

bump pattern を 呈 し て い た . ま た ， GCL + FHL 

移行群で は 立問l初期 に 背屈 モ ー メ ン ト の産生がみ

ら れた ( 図 6) . 

症例 l の 歩行周 期 モ デ、ルで、 は や目前 に お い て 立脚

初期jでの踊接地がみ ら れず， 荷重中心は前足部 よ

り 出現 し て い た . 引 き 続 き 全立脚期 を 通 じ て荷重

中心は前足 部 に 限局 し て い た . ï'iU遊脚期 で は 底屈

が強 く ク リ ア ラ ン ス 不 良 も 呈 し て い た . ま た ， 連

合反応が出現 し ， 肘が引 け て 上肢の振 り も 小 さ く

な っ て い た . 一方術後 は 立JJliIl初期 での踊接地が出

現 し て お り ， 荷 重 中 心 は 立脚期 を 通 じ て 後足部か

ら 前足部に ス ム ー ズ に 移行 し て い る . 前遊脚期で

の底屈 も 改善 し ， 足祉 と 床の ク リ ア ラ ン ス も 改善

し た . ま た 上肢の振 り も 大 き く な っ て い た ( 図 7) . 

考 察

痘 直 型 片 麻 癖 児 に お け る 歩 行 解 析 の 報 告 は

1987 年 に Winters9) が初 め て 矢状 断 で の 歩容 に つ

い て 報告 し 4 型 に 分類 し た . Rodda ら は そ れ を細

分化 し かっ治療の ア ル ゴ リ ズ ム を 提示 し ， 治療方

針の決定 に 歩行解析 を 活用 し て い る ( 図 1 ) .

手 術 の 評 価li と し て の 歩 行 解 析 の 報 告 で は ，

Lyon ら 3) が両麻癖 児 に 対 し て ア キ レ ス 腿延長術

を施行 し た 結果 立脚 中 期 の足関節背屈 角 度が 100

以上増加 し ， 足関節モ ー メ ン 卜 で は single bump 
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術前

遊脚終期 遊脚中期 遊脚初期 前遊側期 立脚終期 立脚中期 荷重応答 初期接地

術後

図 7. 症例 l の歩行周期 (GCL + FHL 移行群)
矢 印 は 荷重中心の位置 と 床反力 ベ ク ト ル を 示す.

pattern へ改善 し た こ と を 述べて い る . ま た Park

ら 5) は CP の産直型片麻癖児 に軟部手術 を 行 っ た

結果， 術 前 に 反張膝の あ っ た 群 に お い て ， 全歩行

周 期で骨'盤 の 回旋 に 有意 な 改善 を 示 し た . そ れ に

よ る と 立脚 中 期 の 足関節の背屈 角 度 の 改善， 膝伸

展 角 度の 改善 を 指摘 し て い る . いずれ も 手術効果

判定の ポ イ ン ト は ， 初期接地での臨接地の獲得お

よ び、立脚終期で、 の足関節背屈 角 度の 改善 に 向 け ら

れて い る . し か し 尖足拘縮要素の強 い 片麻癖で は ，

初期の腫接地の み な ら ず遊脚期の コ ン ト ロ ー ル不

良 が術後の 歩容の 不安定や補装具の必要性 に 大 き

く 影響す る . 遊Jjt.1I期 に 着 目 し た Tylkowski ら 8) は ，

CP の 片麻痩 1 3 例， 両麻癖 1 4 例 の 尖足 に 対 し て

経皮的 ア キ レ ス 腿延長術 を 施行 し ， 術前後 の歩行

解析に お い て 遊脚期での足関節の平均底屈 角度が

有意 に 改善 し た と 述べて い る . 我 々 も ， 歩行周期

で足関節が最大底屈 を す る 場面 と し て前遊脚期の

足関節の最大底屈 角 度 を 評価 し ， 遊脚期 に お け る

足部の空間位置 を 明 確 に 提示す る も の と し て ク リ

ア ラ ン ス の評価IÎ を し た . そ の結果， 前遊脚期 の足

関 節 の 最 大 底 屈 角 ， 母出t と 床 の ク リ ア ラ ン ス は
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GCL 群 よ り も GCL + FI-IL 移行群 の 方 が有意 に 改

善 し て い た .

Reimers6) は 下腿三頭筋延長術後 に 足 関 節 の 背

屈筋力の上昇 を 指摘 し た . Davids ら 1 ) は 底屈 筋 の

延長術後 に 遊脚期 の 足関節背屈 角 度が改善 し ， 筋

電図評価 と 合わ せ て ， 前腔骨筋 の 筋 力 が改善 し た

と 結論 し て い る . 本術式 に お い て は初期接地時の

背屈筋群の遠心性収縮の 改善が示唆 さ れた . ま た

移行l腿が前!圧骨筋の 背屈補助 お よ び ク リ ア ラ ン ス

の保持 に 重 要 な 役割 を 有 し ， 足 関節背屈筋 と し て

作用 し た 可能性があ る と 考 え る .

今後 は ， 移行!躍の動態 MRI での評価や， 動作筋

電 図 を 用 い た 歩行周 期 に お け る 移行艇の 活動評価

が必要 と 考 え て い る

ま と め

1 )  GCL + FI-IL 移 行 術 を 施行 し た CP の 片 麻

輝 4 例 4 足 お よ び GCL を 施行 し た 両麻煉 4 例 4

足 に 術前後の 歩行解析評価を 行ー っ た .

2 )  GCL + FI-IL 移行群 に お い て 立脚 終期 で は

膝関節過伸展の減少， 足関節背屈 の 改善が得 ら れ



た .

3 )  GCL + FHL 移行群 に お い て 遊間l期 で は 母

Rll: と 床 の ク リ ア ラ ン ス が改 善 し た . し か し GCL

群に お い て は 有 意 な 変イじ を 認め な か っ た .

4 )  GCL + FHL 移 行群 に お い て 立脚 期 の 足 関

節モ ー メ ン ト で は初期 に 背屈 モ ー メ ン ト の産生 も

み ら れ， よ り 正常 に 近 い パ タ ー ン と な っ た . GCL 

群 で は 初期 の 背 屈 モ ー メ ン ト の 産 生 が み ら れ な

か っ た
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Gastrocnemius Lengthening with Flexor Hallucis Longus Tendon Transfer for 

Spastic Hemiplegia in Cerebral Palsy 

日iroki Fujita， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Hokkaido Medical Center for Child Health and Rehabilitation 

We report the results from gait analysis after gastrocnemius lengthening (GCL) with flexor 
hallucis longus tendon (FHL) transfer for spastic hemipl巴gia in cerebral palsy in 4 feet， involving 4 
children. Gait analysis included range of motion， moment of the lower limb. and toe clearance in 
swing phase. These results were compared with those after GCL only， in 4 feet of 4 patients with 
cerebral spastic diplegia. After GCL + FHL. knee extension was impI刀ved from - 7 . 6 :t 4 . 30 to 
2 . 9 :t  3 . 50 ，  ankle dorsiflexion was improved from - 5 . 5 :t  5 . 10 to + 1 2 . 0 :t  7 . 1 0 ，  and ankle plantar 
flexion in th巴 swing phase was improved from - 31 . O :t  3 . 80 to - 10 . 0 :t  4 . 80 .  The toe clearance in 
the swing phase was also impr‘ov巴d by 1 . 6 cm in elevation. There was improvement in the moment 
of ankle dorsi flexion in the initial swing phase. After GCL only， there was no significant change in 
these param巴ters. Thes巴 findings suggest that FHL should be added to GCL for impI‘oved gait 
function. 

63 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 ) : 64-68. 2013. 

歩行開始後 に 発見 さ れた 先天性股関節 脱 臼 の 骨頭変形の特性

浜松医科大学:整形外科

星 野 裕 信 ・ 森 本 祥 隆 ・ 古 橋 亮 典
山 下 大 輔 ・ 松 山 幸 弘

要 旨 先天性股関節脱臼で， 骨頭の変形の程度を 定量化 し ， 治療介入が歩行開始前 と 歩行開始

後で将来の骨頭変形の 生 じ 方 に差があ る の か を 調査 し た . 当院で治療 を 行 い ， 6 歳以 降 ま で経過観

察が可能であ っ た 先天性股関節脱臼の う ち ， 歩行開始後 に未治療で発見 さ れ た 8 例 8 股 (A 群) ， 歩

行開始前 に 治療介入が可能で あ っ た 36 例 36 股 (B 群) を 対象 と し た . 各群に お け る 観I血的整復術を

要 し た もïJ合， 6 歳時での X 線学的評価項 目 と し て ， 骨頭成長1[次骨板傾斜角， 最大骨頭�策径比 (患側/

健側) ， 骨頭内側扇平化指数の検討 を 行 っ た . 鋭血的整復を要 し た筈IJ 合 は A 群で有意 に 多か っ た .

歩行開始後 に 治療 を 開始す る と ， 骨頭成長軟骨板が外側 に傾斜 し ， 骨頭内側扇平化 を き た す傾 向 が

み ら れた . 歩行開始後の治療は大腿骨頭が一過性に 非生理的 な荷重環境に さ ら さ れ る こ と に加 え ，

ftlì血的整復術の 割合が増 え る た め に 生 じ る 骨頭の血流|笥筈 を反映 し て い る 変化 で あ る と 考 え ら れ

た

序 文

歩行開始後 に 発見 さ れ る 先天性股関節脱 臼 は ，

治療 に 難渋す る だ け で な く ， 将来的に補正手術の

施行率が増 加 す る と さ れて い る . ま た 整復後の骨

頭の変形 に つ い て は， 特 に 骨頭内側の扇平化が強

く な る 傾向 がみ ら れ る . 我 々 は 先天性股関節脱臼

で， 骨頭の変形の程度を 定量化 し ， 歩行開始前 に

治療 し た 場合 と 歩行開始後 に 治療 し た 場合で将来

の 骨頭変形の 生 じ 方 に 差があ る の か を 調査 し た .

可能で あ っ た 36 例 36 股 (B 群) を 対象 と し た . A

J昨の 治療 開始年齢 は 1 1 か 月 "'3 歳 6 か 月 (平均 l

歳 7 か 月 ) ， B 群 は 2 か 月 "'7 か 月 (平均 4 . 2 か 月 )

で あ っ た .

評価項 目 は 各群 に お け る 観Ifll的整復術 を 要 し た

割合， 6 歳時での X 線学的寺下価 を 行 っ た . X 線学

的評価項 目 と し て ， 健側 お よ び患側の骨頭成長軟

骨板傾斜角 (両側涙痕 を 結 ん だ線 を 基準線 と し ，

基準線 と 骨頭成長軟骨板の 内 外側縁を 結 ん だ線の

な す 角 ) ， 頚部1[4h に 直交 す る 部位での 最大骨頭横

径比 (盟、側/他側 ) ， 骨頭 中 心 か ら 頚部制i方 向骨頭

内側 ま での距離 (MD) ， 頚部取h方 向 と 直交 す る 骨

頭外側 ま で の 距 離 (LD) を 計測 し ， そ の 比 (M D/

LD) を 骨頭 内 側 扇 平 化 指 数 と し て 検 討 を 行 っ た

(図 1 ) .

対象 ・ 方法

1999 年 1 月 か ら 2004 年 12 月 ま で に 当 院 で治

療 を 行 い ， 6 歳以 降 ま で経過観察が可能 で あ っ た

先天性股関節脱臼 の う ち ， 歩行開始後 に 未治療で

発 見 さ れた 8 例 8 股 (A 群) ， 歩行開始前 に 治療が

Key wOl'ds : developmental dysplasia of 出巴 hip (先天性股関節JJ5íE:I) ， femoral head deformity (骨頭変形) ， after walking 
age (歩行開始後)

連絡先 : 〒 431-3192 静岡 県浜松市東区半田 山 1 -20-1 浜松医科大学務形外科 星野裕信 電話 (053) 435-2299
受付日 : 平成 24 年 2 月 28 日
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図 1.
骨頭成長jl次骨板傾斜角 : 両側涙痕 を 結 ん だ線 ( I�I 破
線) を基準線 と し ， 基準線 と 骨頭成長jl次骨板の 内 外
1l!U縁を結んだ線 ( 白実線) の な す角
最大骨顕横径比 (患側/í建側) : 頚部j�li に 直交す る 部
位での最大骨頭横径 ( 白 両矢印) を態側 と 健側で計測IJ
し て 算出
骨頭内側扇平化指数 : 骨頭中心か ら 頚部Iliul方向骨頭
内側 ま での距離 (黒実線， MD) ， 頚部申Ih方向 と 直交
する骨頭外側 ま での距離 (黒破線， LD) を計技!IJ し ， そ
の比 (MD/LD) .

N S  
凋Uマ
nd
Aυ

1
1
1

 

P<O.Ol I I NS 
1.5 

. A群

. B群 . A群

』・二
. B群

怠側健側

図 2. 骨頭成長jl次骨板傾斜角 の比iI皮

結 果

観血的整復 を 要 し た 割 合 は A 群 8 例 中 4 í7U で

50 . 0%，  B 群 36 例 中 4 例 で 1 1 . 1 % と A 群で有志、

に 多か っ た (p < 0 . 05) .

骨 頭 成 長 軟 骨 板 傾 斜 角 は 健 側 で A î洋 平 均

1 1 . 20 :t 9 . 7， B 群で 1 2 . 30 :t 8 . 4 と 有意差 は な か っ

た が， 盟、側で A 群 3 T :t 3 . 3， B 群 10 . 20 :t 9 . 8 と

有意に A 群で、小 さ い傾向がみ ら れた ( 図 2) . 骨頭

横径比 は A 群 1 . 12 :t 0 . 89， B 群 1 . 09 :t 0 . 92 と 有

意差は な か っ た (図 3) . 骨頭内側蔚平化指数は健

側で A 群 o . 98 :t 0 . 22， B 群で 0 . 97 :t 0 . 18 と 有意

差 は な か っ た が， 患 側 で、 A 群 0 . 81 :t 0 目 17， B 群

0 . 92 :t 0 . 20 と A 群で有意 に 小 さ い 傾 向 が み ら れ

た (図 4) . 

症 例

症例 は 3 歳 5 か月 女児. 小児科医に よ る 健診で

異常 を 指摘 さ れず， 家族が歩行がお か し い こ と に

気づ き 保健師 に相談， 整形外科 受診を す す め ら れ

股関節脱臼 を 指摘 さ れ， 当 科 を 初診 し た . 単純 X

線上左側 の高位脱臼 を 認 め る ( 図 5) . 4 週間 の 水

平牽引 の 後， 広範 囲 展 開 法 に よ り 観血的整復 を

。

図 3. 骨頭横径比の上じ較

N S  Pく0.051 .2 

0.8 
0.6叶 . A群

. B群0.4 
0.2 
。

健側 患側

図 4. 骨頭内側扇平化指数の比較

行 っ た (図 6) . そ の 後 5 歳 6 か月 CE 角 一 50 ， α 角

420 と 臼 議形成不全 を 認め た ( 区1 7) . 5 歳 7 か月 で

Salter 骨盤骨 切 り 術 に よ る 補正 手 術 を 行 っ た ( 図

8) . 6 歳 2 か 月 の 時点 で骨頭成長軟骨板傾斜角 は

健側 50 ， 患側 一 20 と 患側 に お い て 後 方 に 傾斜 し て

お り ， 骨頭横径比 は 1 . 14 と 軽度の肥大化， 骨頭内

側扇平化 指 数 は 0 . 82 と 内 側 の 扇平化がみ ら れた

( 図 9) . 

考 察

先天性股 関 節脱 臼 の 観血 的 手 術 の 適応 に 関 し
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図 5. 3 歳 5 か 月 女児. 当 科 を 初診H寺
単純 X 線像

図 7. 5 歳 6 か 月 . CE 角 一 50 ， α fi� 42。

図 9. 6 歳 2 か 月 骨頭成長軟骨板傾斜角
は健側 50 ， 態if!U - 20 と 慰側 に お い て
後 方 に 傾 斜. 骨. W'i横径 比 は 1 . 14 と
îl窪度の 肥 大 化. 骨頭内 側扇平化指数
は 0 . 82 と 内側の扇平化 あ り .

て ， Lynn6} や Thomas9} は 関 節唇の 内 反 が あ る と

保存的治療 の み で は 良好な成績を 得 る の は 困難で

あ る と 述べ て い る . 相 賀 ら 1} は 歩行開始後の先天

性股関節脱臼 の保存的治療の成績 に つ い て ， 内反

関節唇の介在があ る と 整復位が得 ら れ な い ばか り

か， 高率に 大腿骨頭壊死 を 招 く 恐れがあ る と 報告

し て い る . 今 回 の検討で は 歩行開始後 に 治療介入
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図 6. 広範囲展開法に よ る 観血的整復後

図 8. 5 歳 7 か 月 Salter 骨盤骨 切 り 術
に よ る 補正手術後

し た 先天性股関節脱 臼 は， 歩行開始前に 治療介入

し た 群 と 比較 し て 有意 に 観血的整復の割合が多 く

な っ た が， 歩行開始後 に は整復障害因子で あ る 関

節唇の 内反や 臼底介在物の存在が多 く な る も の と

思 わ れ た . さ ら に Hattori ら 3) は 歩行開始後の症

例で OHT 法 に て 整復 を 行 っ た 症例 を 検討 し た 結

果， 月 齢が増 す に つ れ て 補正手術施行率が増加 し ，

整復不良例や大腿骨頭変形例 が増 え る 傾向 に あ る

と 報告 し て い る . 今回 は症例が少 な く ， 歩行開始

後群 に お い て 保存的治療 と 観血 的 治療 を 比較 し て

骨頭変形 に つ い て 検討 す る こ と は で き な か っ た

が， 1 歳以上の 未治療先天性股関節脱 臼 の 治療 に

お い て ， 保存的治療では骨頭変形 は 認 め な か っ た

が， 観血的治療 に お い て は 全例 に 骨頭変形 を 認 め

た と の報告があ り 7) f(l'!血的治療は 骨頭変形 の リ

ス ク と な る こ と は 明 ら かで あ る . 本研究で も 歩行

開始後では歩行開始前 と 比較 し て 骨頭の 変形， 特

に 内側の扇平化がみ ら れた こ と は， 観血的治療の

割合の違い に よ る 影響があ る と 思 わ れ る .

先天性股関節脱臼 治療後の骨頭変形 は ， 骨頭へ



の血流障害 に よ っ て 生 じ る 骨頭壊死が主要因であ

る と 考 え ら れて い る . こ の骨頭壊死 に 関与 す る 要

因 に は ， 治療開始時年齢， 整復前の牽引 の有無，

骨頭への過剰 な 圧が生 じ る 姿位での長期 間 の 固定

や， 整復後の股関節周 囲筋の緊張 に よ る 臼輩への

骨頭の過剰 な 負荷等の さ ま ざ ま な要因が考 え ら れ

て い る，1) ま た Kitoh ら 5) は保存治療後の 内 ]I!Ë筋の

拘縮が骨頭壊死の 11佐ーの有意 な予測因子で あ っ た

と 報告 し て お り ， ま た Chang ら 2) は 観血的治療後

早期 に 単純 X 線上 み ら れ る 骨端 の 分節化や平坦

化が将来の骨頭の変形の予測因子で あ る と 報告 し

て い る .

Thomas ら 8) は 先天性股関節脱 臼 の 治療後 に 生

じ る 骨頭変形の要因 と し て 内 側 大腿回旋動脈の後

上方枝 と 後下方枝の血流障害の 程度， お よ び成長

軟骨板の損傷の有無が関与 し て い る と 報告 し て い

る . 特 に 骨頭成長軟骨板の 水平化 と 骨頭の肩平化

は， 内側大腿回旋動脈の後上方枝の 血流陣筈 に よ

る も の と 推察 さ れ る . ま た 骨頭の 内 側扇平化 は 内

側への荷重負荷に よ っ て 生 じ る 内側成長軟骨板の

損傷 に よ る も の と 推察 さ れ る . 今回 の検討 で は 歩

行開始後 に 治療 を 開始 す る と ， 骨頭成長]1吹骨板が

外側 に 傾斜 し ， 骨頭変形， 特 に 骨頭内側肩平化 を

き た す傾向がみ ら れた . こ れ ら の変形の原因は

つ の要因では説明 で き な い と 考 え ら れ る が， 歩行

開始後の治療は 大腿骨頭が一過性 に 非生理的 な荷

重環境 に さ ら さ れ る こ と に加 え ， 股関節周 囲筋の

短縮や整復後の拘縮に よ る 骨頭への 荷重負荷のI田

大， そ れに 伴 う 骨頭内局所での血流障害， 観血的

整復術の割合が増 え る た め に 生 じ る 骨頭の血流障

害 を 反映 し て い る 変イじで あ る と 考 え ら れた .

結 論

先天性股関節脱 臼 で， 骨頭の 変形の程度 を 定量

化 し ， 治療介入が歩行開始前 と 歩行開始後で将来

の骨頭変形の生 じ 方 に 差があ る の か を 調 査 し た .

今回 の検討で は 歩行開始後 に 治療 を 開始す る と ，

骨頭成長軟骨板が外側 に 傾斜 し ， 骨頭変形， 特 に

骨頭内側扇平化 を き た す傾向がみ ら れた .
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Femoral Head Deformity in Developmental Dysplasia of 

the Hip after Walking Age 

Hironobu Hoshino， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， I-Iamal11atsu University School of Medicine 

We have investigated the difference in the fel110ral head deforl11ity in developmental dysplasia of 
the hip following tr巴atment between before walking age and aft巴r walking age， by quantifying the 
deformity. There were 8 hips cliagnosed after walking age (Group A) involving 8 infants， and 36 
hips diagnosed before walking age (Group B) involving 36 infants. AlI 44 hips were followed until 
the patient was at least 6 years of age. ì司re analysed th巴 incidenc巴 of open reduction. the incJination 
angle of the growth plate cartilage of the fel110ral head， the ratio of maximum femoral head diameter 
(a丘町ted side/una丘ected side) ， and the ind巴x of medial flattening in the femoral h巴ad on 
radiographs at 6 years of age. Group A showed a significantly higher incidence of open reduction， a 
greater tendency for the growth plate to tilt outward. and a greater tendency to medial flattening in 
the femoral head at 6 ye紅s of age. These findings suggest that ther巴 may be S0l11e correlation 
between open reduction and the developl11ent of medial flattening. The possibl巴 causes could 
incJude disturbance in blood flow around the femoral head during open reduction， and the femoral 
head being transiently exposed to non-physiological weight-bearing. 
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軸前性多ßl上症 に 対す る 手術治療 に つ い て

神 谷 庸 成1 ) ・ 堀 井 恵美子1 ) ・ 洪 3民 貴1 )

鬼 頭 浩 史2) ・ 服 音1) 義3) ・ 北小路 隆 彦3)
1 ) 名 古屋第一赤 卜字病院整形外科

2) 名 古屋大学�.\�形外科

3) あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

要 旨 ïMJ前'性多世症はïliliJ後性や 中央列 多�II:症 と 比較 し ， 術後合併症が多 い と 言われて い る . 当

本| に て 治療 を 行 い ， 術後 l 年以上経過矧察可能で あ っ た ïliliJ前性多副:症 32 例 51 足 に つ い て BJauth­

OJason 分類に基づいて検討 を 行 っ た . Distal phaJanx type (D 型) 14 足 で は ， 殆 どが!庄骨側切除 を 行

い， f与手術や術後装具療法の必要 な症例 は 少 な か っ た が， 内側索状物 を 有す る 症例 で は 術後 内 反変

形が問題 と な っ た . Proximal phaJanx type (P 型) 17 足では， 初回手術H寺矯正骨切 り を必要 と す る 症

例 が多 く ， 術後装具療法を必要 と す る 症例 で は 全例 に 中足骨に 変形があ っ た . Metatarsal type (M 

型)20 足では， 1J!i'骨側の 中足骨が低形成で あ る 場合が多 く ， JlJi'骨側切 除例が多 か っ た . 術後の内反変

形 と 駈聞の 聞大が問題 と な る 症例が多かっ た . D 型では 術前内反変形 も し く は 内 側索状物 を 認 め る

例 で， P 型で は 中 足骨の変形 を 認め る 例で注意が必要であ る . M 型で は 特に 慎重 な 手術処置 と 術後

フ ォ ロ ーが求め ら れ る .

序 文

軸前性多出t症 は取li後性 と 比較 し ， 術後成績が不

良 と 言 わ れて い る . し か し ， 発生頻度 も 少 な し

症例数 も 少 な い た め ， そ の 治療方法や治療成績に

関 す る 報告 は 少 な い. 今 回 当 科 に て 治療 を 行 っ た

ililli前性多世症 32 例 に つ い て ， そ の 治療結果 を 検

討 し 報告す る .

対象 ・ 方法

対象 は 当 院 お よ び関連施設 に て 治療 を 行 い ， 術

後 l 年 以 上 経過観察可能 で あ っ た 軸前性多枇症

32 例 51 足 で あ る . 性別 は 男 児 13 f�tl ， 女児 19 例.

患側 は両側例が 19 例， 片側例 は 13 例 で そ の う ち

左が 7 例， 右が 6 例 で あ っ た . 手術は， 術前 X 線

像で よ り 低形成の 祉 を 切 除す る こ と と し た が， 術

中 の!腿な ど の軟部組織の形状 も 時 に考慮 し て最終

決定 し た . ま た ， 骨の形態異常 の あ る 場合， 過剰

枇切除後の骨組| の 偏位が生ず、 る 場合は骨切 り 術 を

施行 し た . 術前 X 線 を Blauth-Olason 分類2) に 基

づ い て Distal phalanx type ( D 型) ， Proximal 

phalanx type (p 型) ， Metatarsal type ( M 型) に 分

類 (図 1 ) し て ， そ れぞ れの 型 に つ い て 手術方法，

術後経過の検討 を 行 っ た .

手術方法 に つ い て は ， 腔骨側 ・ 肘1:骨側 い ずれの

余剰 祉 を 切 除 し た か， 初 回 手 術 時 に 骨切 り 術 を

行 っ た か ど う か を 検討 し た . 最終経過観察時の平

均年齢は 9 . 2 歳で あ っ た . 術後経過 に つ い て は，

再手術の有無， 術後装具療法の必要性 の 有無 を 検

討 し た.

Key words : polydactyly ( 多liJl 症) ， congenital 3nomaly (先天異常) ， treatment ( 治療 ) ， foot (足) ， preaxial (取h前性)
連絡先 ・ 干 453-851 1 愛知県名 古屋市中村区道下町 3-35 名古屋第一赤十字病院整形外科 神谷府成 電話 (052) 481-51 1 1  
受付回 : 平成 24 年 3 月 1 1三|
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MìddJe ph創81îx type 

� Proxlmal phatanx ty同

o Metatarsa:1 type 

Ta隠剖 type

図 1. Blauth-Olason 分類
(文献 2) よ り 転載)

結 果

結果 を 表 1 に 示 す.

表 1. Blauth-Olason 分類 ご と の手術方法， 術後経過

切除側 総数
初回手術l侍 再手術 術後

骨 切 り 装具

D U� JlI骨側 1 2  l 2 l 
ml 骨骨IU 2 。 1 。

P 型
!匠骨1l1U 1 1  4 l 4 

ml 骨側 6 2 2 。

M 型
!径骨 I!!U 4 。 l 。

!日| 骨11!U 16 4 5 2 

Distal phalanx type : D 型， Proximal phalanx type : P 型， Metatarsal 
type : M 型

サb

図 2，
Distal phalanx type， 女児. 片側例. 家族歴な し . 他の四肢合併:症
な し 他科に て初回手術 (J1I骨1JlU 切 除) 施行. 内反変形の残存あ り ，
蒋手術の方針 と な っ た . 術中所見 に お い て 内側 に 索状物あ り ， こ
れを切|徐. 基節骨での骨切 り 術 を 行 い ， 創外固定器 に よ り 骨延長
術を追加 し た

a 初回手術前 X 線像

b : 当 科受診l侍 X 線像
c 再手術|時術中所見. 内1J!1J索状物 (矢印) に よ る 遠位側の牽引

を認め る .

Blauth一Olason 分類で は D 型 14 例， P 型 17 例，

M 型 20 例 で あ っ た .

を 施行 し た 症例 は 腔骨側切除 l 例 の み で あ っ た .

再手術 は， 腔骨側切 除 2 例 で、 内 反変形 に 対 す る 矯

正骨切 り 術， 問1:骨側切 除 l 例 で基節骨での外反変

形 に 対 し て 矯正骨切 り 術 を 行 っ た (図 2) ， 内 反 変

形に対 し て装具療法 を 腔骨側 切 除 l 例 で、行 っ て い

る が， 改善が得 ら れ な け れば， 再手術の必要性 を

検討 し て い る .

D 型で は ， J�骨側切除が 12 例， 排骨側切除が 2

例 と 腔骨側 切 除例が多か っ た . 初 回 に 矯正骨切 り
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図 3. Proximal phalanx type， 女児. 両側例 家族歴 あ り . 合日11:症 を 合併
当 科 に て 初回手術 (腔骨側 切除) 施行. r.1"足骨変形あ り ， 初回手術
l侍 に 骨 切 り 術を追加. 術後内反変形な ど合併症の発生見 ら れず，
装具療法の迫力[Jや再手1;1:]は必要 と し なか っ た .
a 手術前 X 紛l像
b : 術後 4 か月 時 X K�j!像 (初回手術|時骨切 り 術追加1)
c 術後 6 il::U寺 X 線像

3

 

1

 

qd

 
図 4.
Metatarsal type， 女児. 両側例. 家族歴 あ り .
他の 四肢合併症な し .
初回手術ではJm:骨{j!tl切|徐を施行. 術後装具療法
行 う も ， 1-2 RII: ll，ijの聞大 と 第 1 RII:の 内反が徐 々
に悪化. 再手術の方針 と な っ た

a 手術前 X 線像
b : 術後 l 年. 1-2 R止聞 の 聞 大 と 第 l 駈の 内

反が見 ら れ る .

P 型で は ， 切除側 は腔骨{J!U 1 1 例， 間1:骨側 6 例 と

やや!毘骨側 に 多 か っ た . 初 回 に 矯正骨 切 り を 施行

し た 症 例 は 6 例 と 他 の 型 よ り 多 く 見 ら れ た ( 1ji{1

3) . 再手術 は腔骨側 切 除 1 f9tl， JJ�I:骨側 切除 2 例 に

対 し て そ れ ぞれ矯正骨切 り やlij を 行ー っ た . 4 例 で術

後装具療法 を 施行 し て い た . こ れ ら は全て 服骨iJ!U

切除例で， 術前 に 中足骨の 変形が認め ら れた症例

であ っ た .

M 型で は ， 腔骨側切除が 4 例， JHI:骨側切除が 16

例 と 排骨側切除例が 80% を 占 め た . j日ド骨側切除例

の う ち 4 例 で初回 に 骨切 り を 施行 し た が， JJ華骨iJ!U

切除例では な か っ た . 再手術例 は 6 例 と 多 く ， そ

の う ち 腔骨側 切 除例 は l 例 で内反お よ び回旋変形

に対す る 矯正骨切 り 術 を 行 っ た . W�骨側 切除例 は

5 例 で， 世間形成 3 例， 骨延長術例 l 例， 矯正骨切

り 術 1 例 で あ っ た . 2 例 で装具療法 を 嬰 し た が，

いずれ も 俳骨側 切 除例 で あ っ た ( 図 4) . 

全体 と し て は ， 切除側 は 腔骨側が 27 例 ， 問1:骨側

が 24 例 と ほ ぼ 同 数 だ っ た が， D 型でJlI骨iJ[U ， M 

型でJm:骨側 切 除例 が多 く 見 ら れた . 再手術例 は M

型 に 多 く 見 ら れ た .

考 察

]111"前性多出t症 は ]Iílh後性多R.Ji:症 と 比較 し 頻度が少

な く ， 手術 は よ り 複雑で、術後成績 も よ り 不良 と な

り や す い と 言 わ れて い る 3) 軸前性多祉症 で お き

る 術後合併症で最 も 問題 と な る の は ， 余剰地1:切除

後の 内反変形 と さ れ， そ の原 因 に つ い て ， Belth-
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u r ら 1 ) は 肥 厚 し た 内 側 索 状 物 や 第 I 中 足 骨 の

Longitudinal Bracketed Epiphysis (LBE) ， 第 l 副:

聞の過剰 な 中足骨な ど の複合的 な要因 に よ り 起 こ

る と し て い る . 我 々 の経験 し た症例 に お い て， 成

績不 良 要 因 を よ り 明 ら に す る た め に ， Blauth­

Olason 分類 に よ る 分I[皮高位別 に そ の経過 を 比較

し た . D 型 に つ い て は 腔骨側 の 単純切除例が多

か っ た に も か か わ ら ず， 3 例 で再 手 術 が必要で

あ っ た . 基節骨での外反変形 に 対す る 初回矯正が

不十分で、 あ っ た 症例 が l 例 あ り ， 幼 児期手術では

適切 な 矯正 が技術 的 に 困 難で あ っ た た め に 生 じ

た . や IIT前 よ り 内 反変形が高度 な 2 例 で は ， JlI骨側

切 除後 に 内 反変形 は 増大 し た . 再手術時， 2 例 と

も 足根骨 レ ベ ル よ り 存在 す る 内側 の索状物 に よ る

牽 引 が認 め ら れた .

内側索状物 に つ い て は， 先天性 内反足の報告で

も 散見 さ れ， 政田 ら 8) は 内II�筋の機能不全 に 加 え ，

内 側 の 線維性組織 に よ る 牽 引 が内反変形の主因 と

な っ た と 報告 し て い る . そ の性状 に つ い て 2 つ の

報告で組織学 的 に 検討 さ れて い る が， 軟骨車且織で

あ っ た と 述べ ら れて い る 4)7) 我 々 の症例で も ， 組

織学的 な 検討 に て 骨JI真 に 覆 わ れた 軟骨組織が見 ら

れ， そ れ に 付着 す る やや細胞成分の細か い腿様組

織 も 伴 っ て い た た め ， 余剰RJt成分 と 考 え ら れた

こ れ の 切 除 を 初 回 手 術時 に 行 う こ と が肝 要 で あ

る .

P 型 に お い て は ， 過剰副:が同等発育 を 呈 し ， 切

除側の 決定 に 悩 む症例が多か っ た . 術 前 よ り 中足

骨変形の あ っ た症例が多 く ， 初 回 に 骨�Iil[の矯正 を

行 っ た が， 成 長 に 伴 い 変形が再燃 し た り ， 中足骨

自 体の低形成 に よ り 足 ア ー チ の 変形を 生 じ た り し

た .

中足骨の変形は， short block first metatarsal， 

Delta formation， LBE な ど様 々 に表現 さ れて い る

が， 骨軸の不整や荷重動態 に 悪影響 を 及 ぼ し ， 術

後成績の 不良因子 と さ れて い る 制. 中足骨変形の

あ る 症例 に 対 し て は ， 初回手術の みでは十分対 応

で き な い こ と も 多 く ， き め 細か い長期の経過観察
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が必要で あ る と 考 え て い る .

M 型で は ， 俳骨側 の 中足骨が低形成 で あ る 症例

が多 く ， 俳骨側 切 除例 を 施行 し た . 1 -2 祉 聞 の 聞

大 と 内反変形が問題であ っ た . 内I1豆筋， 靭帯 な ど

の軟部組織 の 修復が不十分 で あ っ た と 考 え ら れ

た. 積極的 な 靭帯再建， あ る い は祉列聞 を 閉鎖す

る よ う な骨切 り 術 を 初回手術時 に 行 う べ き か も し

れ な い が， 今後 の 大 き な課題で あ る .

結 論

�llh前性多削:症 の 手術成績 に つ い て 分岐高位 に 分

けて報告 し た . D 型 で は 術前内反変形 も し く は 内

側索状物 を 認め る 例で， P 型で は 中足骨の変形を

認め る 例 で注意が必要で あ る . M 型では再手術例

が最 も 多 く ， 特 に慎重な初回手術時の対応が求 め

ら れ る .
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lAbstract I 
Preaxial Polydactyly of the Foot treated Surgically 

Yasunari Kamiya， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. J apan巴se R巴d Cross Nagoya Daiichi Hospital 

Surgical treatment is gen巴rally mor巴 compJex and there are more postop巴rative complications 
for preaxial polydactyly than for central or postaxial polydactyly. Here we r巴port the outcomes 
from surgery to treat pr巴axial polydactyly in 51 f，巴et involving 32 patien ts. According to Blauth & 
Olason's cJassification. 14 feet were distal phalanx type D. 17 fe巴t were proximal phaJanx type P. 
and the other 20 feet w巴re metatarsal type M. Surgery for type D involved resection of the fibular 
sid巴 巴xtra toe. and a medial cord led to postoperative varus deformity. Surgery for type P involved 
wedge osteotomy more frequently than for type D or type P. Postoperatively a corrective brace 
was needed for the metatarsal deformity. Surg巴ry for type M involved res巴ctuion of the tibial side 
extra toe. and postoperative complications incJuded varus deformity and widening in the web 
Thes巴 findings suggest that careful surgical and postoperativ巴 treatment is needed in type D for 
m巴diaJ cord and for any varus deformity. and in type P and type M for any metatarsal d巴formity.
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 )  : 74-77. 2013 

小児前腕骨両骨骨折 の 治療成績

葛り刻丙院整形外科

藤 城 高 志 ・ 森 本 法 生 ・ 北 野 直
大 植 睦 ・ 篠 原 和 幸 ・ 裏 岡 富 次

要 旨 手術治療を 行 っ た小児前腕骨阿骨骨折の治療成績に つ い て 検討 し た. 対象は 22 例， 年齢

は平均 10 . 5 歳であ り ， 経過観察期聞は平均 4 . 4 か月 であ っ た . 術式 は両骨 と も に 閉鎖的髄内固定を

施行 し た も のが 16 例， 両信・ と も に経皮的鋼線固定を施行 し た も の が 2 f5itl， 機管・は経皮的銅線固定 を ，

尺骨は 閉鎖的髄内固定を施行 し た も の が 4 例であ っ た . 術後の角 状変形は正面像で平均 1 . 50 ， 側面

像で平均 2 . 00 ， 1l!U方転位 は平均 1 . 8 mm であ っ た 骨癒合 ま での期間 は平均 10 . 1 週であ り ， 術式問

で・の 有意差 は な か っ た . Grace と Eversmann の評価を用 い た 臨床成績 は， 全例優で あ っ た . 術後合

併症は， 鋼線刺 入部の終痛や皮j古障筈が最 も 多 く 5 例 あ っ た が， 全例 内固定材料の抜去で治癒 し た .

小児前腕骨両骨骨折の手術治療成績 は良好であ っ た が， 手術に際 し て は整復位 に く わ え ， 鋼線断端

部の処置 に も 留意が必要であ る と 考 え ら れた .

序 文

小児前腕骨骨折 は保存的 に 治療 さ れ る こ と が多

い 外傷で あ る . 角 状変形が軽度で、 あ れば， 小児で与

は remodeling が旺盛 に お こ り 自 家矯正が期待で

き る が6) 過度 の 角 状変形が遺残 し た 場 合 は 前腕

の 回 旋可動域制 限 を き た す 原因 と な り 3) ， し ば し

ば問題 と な る . そ の た め ， 不安定性が強い症例や

転位の大 き い症例 な ど で は ， 固定性 を 高 め る た め

に 手術治療が推奨 さ れ る 7)8) 特に棟尺骨両骨 と も

に 骨 折 し て い る 場 合 は 骨 折 部 の 不 安 定 性 が 強

く l) ， 手 術治療 を 要 す る こ と が多 い . 今 回 わ れ わ

れ は ， 手術治療 を 行 っ た 小児前腕骨両骨骨折の治

療成績 に つ い て 調査 し た .

対象 ・ 方法

2008 年 か ら 201 1 年 の 3 年間 に ， 手術 を 行 っ た

小 児 前腕骨両骨骨折 22 例 を 対象 と し た 内 訳 は

男 児 19 例， 女児 3 例， 右側 12 例， 左側 10 例 で あ

り ， 年齢は 4 歳か ら 1 5 歳， 平均 10 . 5 歳 で あ っ た .

22 例 中 ， 開放骨折 は 4 例 で あ っ た . 骨端線損傷の

症例 は対象か ら 除外 し た . 発生部位 を 近位， 中央，

遠位の 3 つ の 部位 に 分 け る と ， 両骨 と も 遠位 1/3

に 生 じ た も の が 16 例， 両骨 と も 中 央 1/3 に 生 じ

た も の が 4 例， 様骨 は 中 央 1/3 に ， 尺骨 は遠位 1/

3 に 生 じ た も の が 2 例 で あ っ た . 術前の 合併症 は ，

正中村!経不全麻癖 を l 例， 尺骨神経不全麻癖 を l

例 認 め た . 受 傷 か ら 手術 ま で の 待機 日 数 は 平均

2 . 2 日 (0"'-'8 日 ) で あ っ た . 術式 は 両骨 と も に経皮

的銅線固定 を 施行 し た も の が 2 例， 両 骨 と も に

Kirchner 銅線 に よ る 閉鎖 的髄 内 固定 を 施行 し た

も の が 16 例， 槙骨に 対 し て は経皮的鋼線固定 を ，

尺骨に 対 し て は 閉鎖的髄 内 固定 を 施行 し た も の が

4 例 で あ っ た . 鋼線 は ま ず l . 5 mm 径の も の を 用

い， 固定性 に 不安があ っ た 場合 に は l . 8 mm 径の

も の を 用 い た . 全例銅線断端 は 皮 下 に 埋没 し た .

Key words : forearm fracture ( 前腕骨骨折) ， opera tion ( 手術) ， children ( 小児)
連絡先 : 干 596-0825 大阪府岸和田市土生11町 2-33-1 葛城病院盤形外科 藤城高志 電話 (072) 422-99 19
受付日 ・ 平成 24 年 3 月 1 EI 
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表 1. Grace と Eversmann の評価基準

治療成績 骨癒合 前腕回旋 ア ー ク の 健側比

優 有 and 90% 以 上
良 有 and 80 % 以 上
可 有 and 60% 以 上

不可 事正 or 60% 未満

表 2. 術式 と 骨癒合 ま での期間 と の関係

術式 痕例数 骨癒合 ま で も 期間 (週)

阿倍 と も 閉鎖的髄内固定

悦骨 閉鎖的髄内固定

尺骨 経皮的鋼線固定

両骨 と も 経皮 的銅線固定

日

4

2

1 0 . 7 :1: 3 . 5  

9 . 5 :1: 2 . 9  

7 . 0 :1: l . 4  

図 1 .

受傷11寺年齢 と 骨癒合 ま での期間
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受傷時年齢 〈歳〉

術後， 全例 に 平均 3 . 5 週 (2'"'-'4 週) の ギ プス 固定 を

行 っ た . 骨癒後， 19 例 は全身麻酔下 に ， 3 例 は局

所麻酔下 に鋼線断端部 に 小皮 切 を く わ え ， 鋼線 を

抜去 し た . 経過観察期間 は 平均 4 . 4 か 月 (2'"'-'7 か

月 ) で あ っ た .

術後単純 X 線正面像， 側 面 像 に お け る 角 状変

形， お よ び側方il砥位の 有無 を 調査 し た . 角 状変形

は暁骨， 尺骨いずれかの変形角 度 の 中 で最大の値

と し ， 側方il(Ë位 は 単純 X 線 2 方 向撮影で椀骨， 尺

骨の転位 の 中 で最大の値 と し た . ま た ， 骨癒合 ま

での期間， お よ び受傷時年齢 と の相 関関係， 術式

聞 で の 有 意 差 を 調査 し た . 骨癒合 は 単純 X 線 2

方向撮影で全周性の 仮骨形成 を 認め， 骨折線が不

整 と な っ た 時期 と 定義 し た . さ ら に ， I臨床成績，

術後合併症 に つ い て 検討 し た . I臨床成績の評価 は

Grace と Eversmann の 方法，1) (表 1 ) を 用 い て 行 っ

た. 統計学的検討 に は， Mann-Whitney U 検定 を

使用 し ， 危険率 5 % 未満 を 有意差あ り と し た .

結 果

術後 の 角 状変形は正面像で平均 1S (0'"'-'60 ) ，  

側面像で平均 2 . 00 (0'"'-'7" ) ， 側 方il去位 は 平均 1 . 8

mm (0'"'-'4 mm) で あ っ た . 骨癒合 ま で の 期 間 は 平

均 10 . 1 週 (5'"'-'18 週) で あ り ， 年齢 と の 聞 に 正 の 相

関関係があ っ た (R2 = 0 . 0573) ( 図 1 ) . ま た やIq式|間

に は 有 意 差 は な か っ た (表 2) . Grace と Ever­

smann の|臨床評価 は 全例優で あ っ た . 内 固定材料

は原則 と し て 卜分 な仮骨形成 を 認 め た 時点で抜去

し ， そ の 平均 は術後 9 . 3 週 (4'"'-'32 週) で あ っ た .

術後， 鋼線刺 入部断端 の 障害 を 5 例 (22 . 7 % ) に 認

め， 表層 感 染 が 2 例， 皮膚穿破が l 例， 終痛が 2

例 で あ っ た . 発生部位 は槙骨茎状突起部が 3 例，

椀骨遠位尺側部が l 例， 肘頭部が 1 f7U で あ っ た .

全 例 内 固定材 料 を 抜 去 す る こ と で症 状 は 改善 し

た . こ の 5 例 中 3 例 は ， 骨癒合が十分で、 な か っ た

た め に 内 固定材料抜去後に cock up splint に よ る

固定 を 行 っ た . 手 指 の 伸 展 位 拘 縮 を l 例 に 認 め

(4 . 5 % ) ， 動 的 副 子 を 用 い た リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン

に て 改善 し た . 再骨折や前腕可動域制 限 を 認 め た

例 は な か っ た .

症例供覧

症例 : 10 歳， 男 児 ( 図 2)

転倒 し て 受傷 し ， 受傷後 7 日 目 に 両骨に対 し て

閉鎖的髄内 固定 を 施行 し た . 術後 4 週頃か ら 肘 頭

部の終痛が出現 し ， 感染徴候 を 認め た た め に， 尺

骨の 内 固定材 料 を 抜 去 し cock up splint を 作製 し

た . 術後 8 週 に 椀骨の骨癒合が得 ら れた た め に 内

固定材 料を 抜去 し ， 尺骨が骨癒合す る ま で固定 を

継続 し た . 最終経過観察時， 角 状変形 は 正面像で
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a . 受傷!時 b . 術後 4 週

図 2. 10 歳， 男 児

c . 術後 30 週

0 . 50 ， 側面像で O。 で あ っ た .

考 察

当 科 に お け る 小児前腕骨骨折の 治療方針 は， ま

ず透視下 に 整復 を 行 い ， 良好な 整復位が得 ら れた

も の は保存治療， 得 ら れな い も の は手術治療を選

択 し て い る が， 保存治療 を 選択 し た も の の 中 で も

経過中 に 転位が進行す る も の は 手術治療 を 行っ て

い る .

小 児 前腕骨骨折 に お け る 角 状変形 に つ い て ，

Y o u n ge r ら " は ， 近 位 で は 100 以 下， �I:I 央 で は

12 . 50 以下， 遠位で は 20。 以 下 を 許容角度 と し て お

り . 服部 ら 5) は ， 10 歳未満は 15"'200 以下， 10 歳

以 上 で は 10"'150 以 下 を 目 標 と す る べ き と 報告 し

て い る . 本研究 で は 上記以上の 角 状変形 を 認 め た

例 は な く ， 正面像で平均 1 . 50 ， 側面像で平均 2 . 00

で あ り ， かっ 臨床成績 も 良好で あ っ た . そ の た め ，

術 中 の 整復 は ， 可能 な 限 り 解剖学的整復位 を 目 標

と す べ き と 考 え ら れた .

小児前腕骨骨折後 に再骨折が生 じ る 原因の l つ

に 不完全 な 骨癒合があ げ ら れ る 2) そ の た め ， 内

固定材料の抜去 は 骨癒合が十分 に 得 ら れてか ら 行

う こ と が望 ま し い . 自 験例 で、 は 鋼線断端の症状に

よ り ， 内 固定材 料の早期抜去 を 余儀 な く さ れた例

が多か っ た . そ の た め ， 手術 に 際 し て は鋼線断端

の処理に も 留意 す る 必要があ る . 当科では， 術中
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に鋼線断端が適 当 な長 さ に 処理 さ れて い る か， 鋼

線断端が関節の運動 を 干渉 し な い か透視下 に 評価

し ， さ ら に 閉創後 に も 手 関節や肘関節の運動 に よ

り 鋼線断端が皮府 を 刺激す る こ と がな い こ と を 確

認す る よ う に し て い る .

結 論

小 児前腕骨両骨骨折 の 治療 成 績 は 良 好 で あ っ

た . 手 術 に 際 し て は整復位 に 加 え ， 銅線断端部の

処置に も 留意が必要で あ る と 考 え ら れた .
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lAbs加ct l
Surgical Treatment for Fractures in Both Forearm Bones in Children 

Takashi Fujishiro， M. D"  et al. 

Department of Orthopa巴dic Surg巴ry， Katsuragi Hospital 

We r巴port Ule surgery treatment for fractures in both forearm bon巴s in 22 children. The patients 
inc!ud巴d 19 boys and 3 girls. Their mean age at surgery was 1 0 . 5  years ( range from 4 to 15 y巴ars) ，
and the m巴an follow-up duration was 4 . 4  months. There w巴r巴 16 patients treated using closed 
intramedullary nailing and Kirchner WiIでs. 2 patients treated using percutaneous pinning， and 4 
patients treated using c!osed intram巴dullary nailing for the ulna only and percutan巴ous pinning for 
ilie radius. Postoperatively the mean angulation on AP and lateral radiographs was 50 ， and the 
l11ean translation was 1 . 8 mm. The mean duration until bony union was 10 . 1  w巴eks， and ther巴 was
significant differ巴nt in this al110ng the thre巴 methods. The 1110St frequ巴nt complication involved 
symptoms with th巴 pin end occurring in 5 patients， which was treated successfully by pin removal 
Ov巴rall the surgical outcomes were satisfactory. These findings suggest that percutaneous pinning 
should be performed carefully with the view not only to reduction but also to long-term fixatÎon. 
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脳性麻痩股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 に 対 し て 観血的整復術 を

併用 し な か っ た 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 と

大腿骨減捻内反骨切 り 術併用 の 短期成績

鳥 越 清 之1) ・ 福 岡 真 二1 ) ・ 松 本 淳

坂 本 悠 麿1) . 松 尾 隆2)
1 ) 福 岡 県立粕屋新光図

2) 南 多摩整形外科病院

ゴ::: 1)
ID、

要 旨 当園で は脳性麻焼股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し て 基本的 に は強形外科的選択的態性 コ ン ト

ロ ー ル手術， 観血的整復な ら び に 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 併用 し て い る が， 今回， 2006 年 か ら

2009 年 ま で観血的整復術 を 併用 し なか っ た j出者 7 人 7 関節 を 対象 と し た . 手術n寺年齢は， 4 歳 9 か

月 か ら 10 歳 7 か 月 (平均 7 歳 6 か月 ) ， 術後観察期間は， 1 年 8 か 月 か ら 4 年 7 か 月 (平均 3 年) で

あ っ た . 術前 と 調査時の運動機能 と x �ølでの migration percentage (Reimers) な ら び に Shenton 線

の 乱れの変化 を 調査 し た . 調査|時 gross motor function classification system (GMFCS) レ ベ ル W で l

人 は 運動機能の低下がみ ら れた も の の， レ ベ ル 1 ， m で各 々 l 人 は機能が向上 し ， そ の他 4 人 は 不

変であ っ た . X 線評価 に て調査H寺 MP 40%未満が 4 人， 40% か ら 50% 未満が 2 人， 50% 以上が l 人

であ っ た . Shenton 線の乱れは 5 mm 未満が全例で、 あ っ た . 低緊張性麻郷な ら び に 拘縮が軽度な 場

合， 観血的整復術 を 併用 し な い場合があ り 得 る .

は じめに 対象および方法

当 園 で の脳性麻癖の股関節脱|ヨ ・ 亜脱臼 の治療

方 針 は ， migration percentage (MP) 5) が 40% か ら

60% に は orthopaedic selective spasticity-con trol 

surgery (OSSCS) を 単独で、行い， MP が 60 % よ り

大 き い 場 合 は ， 幼 児 期 は OSSCS + open reduc 

tion (OR) を 併用 し ， 学童期以降では OSSCS + OR

+ derotational varus osteotomy (DVO) を 行 っ て

き た . 大腿骨骨切 り を 行 う 際 は， OSSCS + OR +  

DVO の合併手 術 を 基本 と し て い る が， 中 に は OR

を 行 わ な か っ た例 も あ る . 今 回 は そ の よ う な症例

の成績 を 調査 し た .

2006 か ら 2009 年 に ， 脳性麻癖の股関節脱 臼 ・

亜脱臼 に 対 し て OR を 併用 せ ず， OSSCS + DVO 

を 行 っ た 患者 は 7 人 7 関節 で あ っ た . 性別 は 男 性

4 人， 女性 3 人. 同 じ 期 間 に OSSCS + O R  + DVO 

を 行 っ た 患者 は 17 人， 21 関 節 で あ っ た .

病型は低緊張型 3 人， 産直型 4 人 ( 片麻癖 1 人，

両麻焼 l 人， 四肢麻癖 2 人) で あ っ た . 手術時年齢

は 4 歳 9 か 月 か ら 10 歳 7 か 月 ， 平均 7 歳 6 か 月

であ っ た . 術後観察期 間 は I 年 8 か 月 か ら 4 年 7

か 月 ， 平均 3 年で あ っ た.

重症度判定 に は， gross motor function classifi-

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， hip dislocation/subluxation (股関節脱臼/亜脱臼 ) ， open reduction (til'l.llll的整復
術 ) ， femoral d巴rotational varus osteotomy (大腿骨減捻内反'白 切 り 術)

連絡先 : 〒 81 1-01 19 福 岡 県粕屋郡新宮町 緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光図 鳥越清之 電話(092) 962-2231
受付日 : 平成 24 年 3 月 2 日
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表 1. 臨床な ら び に X 線評価

症例 性別 年齢
麻煉型

( 年 + 月 ) )

1 M 7 + 8  産直型片麻郷
2 M 4 + 9  建直型両月ij(j卑
3 M 6 + 6  低緊張型
4 M 9 + 1  低緊張型
5 F 7 + 5  産性I�I肢麻癖
6 F 10 + 7  低緊張型
7 F 7 +  10  産性四!政麻型車

平均 7 + 6  

症例 術前 GMFCS
粗大運動能力

術前 調査II�f

1 かがみ肢位歩行 直立二足歩行
2 皿 歩行器歩行 直立二足歩行
3 W 坐位に 起 き 上がる 坐位に 起 き 上が る
4 IV 坐位に起 き 上が る 坐位 に 起 き 上がる
5 IV 四つ這い!技位保持 腹這い対称性
6 V 寝返 り 不可 寝返 り 不可
7 V 寝返 り 不可 寝返 り 不可

MP ( % ) 
症例

術高官 lijij直後 調査"寺

1 58 35 41 

2 77 13  24 

3 100 39 45 

4 49 31  33 

5 63 47 42 

6 100 55 71  

7 84 37 37 

平均 74 37 41  

図 1.
症例 2 : 箆性両月半輝 GMFCS レ ベ ル E
a 術前 4 歳 9 か月 .
運動機能) 歩行器歩行 正 面 に て 右股内転内旋位

を認め る .
b : 歩行器歩行 ・ 側面で mid stance に お い て 尖

足位 を認め る .

cation system (GMFCS) 4) を 用 い た . GMFCS レ ベ

ル I が l 人， ill が l 人， N が 3 人， V が 2 人で あ っ

た レ ベ ル毎に術前 と 調査時の運動機能 を 松尾の

初回手術 追加手術
経過観察期間

( 年 + 月 ) ) 

OSSCS + DVO 2 + 9  

OSSCS + DVO 2 + 10 

OSSCS + DVO 4 + 1 

OSSCS + DVO 4 + 0  

OSSCS 筋解出IÊ + DVO 1 + 8 

OSSCS + DVO 3+ 1 1  
OSSCS 筋1露両11 + DVO 2 + 2  

3 + 0  

Shenton 線の乱れ (mm)

術前 術直後 調査時

9 。 。
7 3 2 

18 6 - 3 

12  3 4 

9 - 3 。
24 。 2 

19  。 4 

14 - 2 1 

16 段 階3) で 評価 し た (表 1 ) . X 線評 価 に は， m l  

gration percen tage (MP) 5) を 用 い ， 29% 以下 を 優，

30 か ら 39% を 良， 40 か ら 49% を 可， 50 % 以 上 を
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図 2.
症例 2 産性雨麻喜草 GMFCS レ ベ ル 皿
a 術前 右 MP 77% Shenton 線の乱れ + 1 1 mm 
b : 術直後 右 MP 13% Shenton 線の乱れ 3 mm
c 調査時 布 MP 24% Shenton 線の乱れ + 2 mm

\ミミ

図 3. 症例 3 : 低緊張型 GMFCS レ ベ ル W
術 前 6 歳 6 か月
運動機能) 告�J り 坐位 に起 き 上が る .

不 可 と し た . ま た ， 上 方偏 位 を 評 価 す る た め に

Shenton 線の乱れ を 測定 し た . Shenton 線の乱れ

は ， 両側 の涙痕下端 を 結- ん だ

頚部内側が上 方 に 偏位 し た も の を + ， 下降 し た も

の を 一 と し た . O mm 以 下 を 優， 1 '""5 mm を 良，

6'"" 10 m m を 可， 1 1 mm 以 上 を 不 可 と し た .

GMFCS レ ベ ル毎 に ， そ れぞれ術前， 術直後 と 調

査時 を 評価 し た .

手術方法

1 )  OSSCS3l 

伸 筋 は ， レ ベ ル 1 ， III ， で は 中枢側で半)J美様筋

を ス ラ イ ド 延長， 半l陀様筋 も し く は大腿二頭筋 を

筋 内 延長 し た . レ ベ ノレ N ， V で半膜様筋 ・ 半腿様
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筋 ・ 大腿二頭筋 を 中枢で切離 し た . 内転筋 は薄筋

を 中枢側 に て 切離 箆直型 で は 大内]1伝筋頼部腿切

離 を 行 っ た が， 低緊張型で は 行 わ な か っ た . 長 内

転筋 は， レ ベ ル IV で， 温存な い し は ， わ ず か に 筋

内延長 し ， レ ベ ル V で温存な い し は ， 内転緊張が

強い も の で は切離 を 行 っ た .

屈 筋 は ， 大!限筋 の ス ラ イ ド 延長 な い し 切離 を 行

い， 腸骨筋 を 筋 内 延長 し ， 大腿直筋 は 起始部 に て

Z 延長 を 行 っ た .

2 )  DVO 

後外側 ア プ ロ ー チ に て 大腿骨近位部 を 展開 し ，

頚体角 105'"" 1 15。 の 範囲 を 目 標 に 小転子 を 含 む レ

ベ ル で c10sed wedge osteotomy を 行 っ た . 上 方

偏位， 年齢， 緊張 に 応 じ て 数 mm か ら 10 mm 程

の大腿骨短縮 を 加 え ， 台 形状の 骨 を 切除 し た . 前

捻は， 150 を 目 標 に ， AO hip plate に て 固定 し た .

結 果 (表 1 )

GMFCS レベル 1 ( 1 人)

症例 1 : 窪直型片麻郷， 術前 7 歳 8 か 月 時， 運動

機能 はかがみ肢位歩行 で あ っ た . ま た ， 軽度伸展

制 限 を 認め て い た が， 屈 伸 は 滑 ら か で可動域 も 良

好で あ っ た . 術前 MP は 58% ， Shenton 線の乱れ

は 9 mm で あ っ た . 術 中 OSSCS を 行 っ た 後， X

線 に て 外転内旋で整復 さ れ る た め ， OR を 行 わ ず，



図 4.
症例 3 : 低緊張型 GMFCS レ ベ ル IV
a 術前. 右 MP 100% Shenton 線の乱れ + 18 mm
b : 術直後. 右 MP 39% ShentOI1 線の乱れ 6 mm
c 調 査 時. 術 後 4 年 10 歳 7 か 月 . 右 : M P  45% 

Shenton 線の乱れ - 3 mm

OSSCS + DVO を 行 っ た . 術直後， MP は 35 % で

良 ， Shenton 線の乱れは O mm で優で あ っ た . 調

査時， 術後 2 年 9 か 月 ， MP は 4 1 % で可， Shen­

ton 線の乱れは O mm で優で あ っ た . 運動機能 は

直立二足歩行 を 獲得 し た

GMFCS レベル 田 (1 人)

症例 2 : 産直型両麻輝， 術前 4 歳 9 か 月 時， 運動

機能 は 歩行器歩行で あ っ た ( 図 トa， b) . 術前 MP

は 77 % ， Shenton 線の乱れ は l l mm で あ っ た (図

2-a) . 術 中 OSSCS を 行 っ た 後， X 線 に て 外îl� 内

旋 で、整復 さ れ る た め ， O R を 行 わ ず， OSSCS + 

DVO を 行 っ た . 術直後， MP は 13%， Shenton 線

の 乱 れ は - 3 mm で と も に 優 で あ っ た (図 2-b) . 

調 査 時， 術 後 2 年 8 か 月 ， M P は 24% で 優，

Shenton 線 の 乱 れ は 2 mm で 可 で あ っ た (図 2-

c) . 術後 1 年 尖足 の 手術 を 経 て ， 直立二足歩行を

獲得 し た

GMFCS レベルIV (3 人)

症例 3 : 低緊張型， 6 歳時 よ り 右股関節 に ク リ ッ

ク が出現. 術前 6 歳 6 か 月 時， 運動機能 は割 り 坐

位 へ の 起 き 上 が り が可能 で あ っ た (I;�I 3) . 術前

MP は 100%， Shenton 線 の 乱れ + 18 mm で あ っ

た (図 4-a) . し か し な が ら X 線 に て 外転内旋位で

Shenton 線の乱れがマ イ ナ ス に な る ま で整復 さ れ

OR を 行わず， OSSCS + DVO を 行 っ た . 術直後，

MP は 39% で 良， Shenton 線 の 乱れ は - 6 mm で

優 で あ っ た (図 4-b ) . 調査時， 術後 4 年， MP は

45% で 可， Shenton 線 の 乱 れ は - 3 mm で 優 で

あ っ た ( 図 4-c) . 運動機能 は 術前 と 同 じ で あ っ た .

症例 4 : 低緊張型， 術前 9 歳 1 か 月 時， 運動機能

は割 り 坐位へ の起 き 上が り が可能 で あ っ た . 術前

MP は 49% ，  Shen ton 線の乱れ 1 2 mm で あ っ た .

術前 な ら び に 術 中 OSSCS を 行 っ た 後， X 線 に て

外転 内旋位での骨頭 の 求 心位 を 確認 し DVO を 併

用 し た . 術直後， MP は 31 % で良， Shenton 線の

乱れは - 3 mm で優で あ っ た . 調査時， vlij後 4 年，

MP は 33% で良， Shenton 線の乱れは 4 mm で良

であ っ た . 運動機能 は 術前 と 同 じ で あ っ た .

症例 5 : 産性四肢麻焼， 2 歳 10 か 月 時， 左股JJ見

臼 を 指摘 さ れ， 当園紹介 さ れ た . 運動 レ ベ ル は，

腹ばい 対称性で あ っ た . 左股関節手 術 に 先立 ち ，

3 歳 2 か 月 時 に ， 右股関節亜脱臼 の 進行予防の た

め右股 OSSCS を 行ー っ た . 3 歳 10 か 月 時， 左股関

節脱 臼 に 対 し て OSSCS + OR + DVO を 行 っ た .

術後， 割 り 坐位への起 き 上が り が可能に な っ た .

7 歳 5 か 月 時 の 右 股 関 節 術 前， M P は 71 % ，

Shenton 線の乱れは + 12 mm， 骨頭外側の肥大を

認 め た . そ の た め 股 関 節 整復 を 目 的 に 再手 術 を

行 っ た . 術中， 筋解離の追加 を 行 っ た 後， X 線に

て 外îl去内旋位での骨頭 の 求 心位 を 確認 し DVO を
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行 っ た . 術直後， MP は 47% で良， Shenton 線の

乱れは 3 mm で優 で あ っ た . 調査時， 術後 l 年，

MP は 42% で可， Shenton 線の乱れは O mm で優

で あ っ た . 術後 6 か 月 で割 り 坐位への起 き 上が り

を 回復 し た が， 術後 l 年で、 は 起 き 上がれな く な っ

て い た

GMFCS レベル V (2 人)

症例 6 : 低緊張型， 術前 10 歳 7 か 月 時， 運動機

能 は 寝 返 り 不 能 で あ っ た . 術 前， M P  100%，  

Shenton 線 の 乱れ 24 mm で あ っ た . 元 々 は 低 緊

張で frog leg position を 取 っ て い た が， 術前は右

股外転外旋件l展位， 左股内ilii 内 旋屈 曲位の wind田

blown hip deformity で あ っ た . 股関節整復 を 目 的

に ， OSSCS を 行 っ た後， X 線 に て 外il忌 内旋位での

骨頭の求心位 を 確認 し DVO を 行 っ た . 術直後，

MP は 55% で良， Shenton 線の乱れは O mm で優

で あ っ た . 調査時， 術後 4 年， MP は 71 % で不可，

Shenton 線の乱れは 2 mm で良， 運動機能 は 術前

と 同 じ で あ っ た .

症 例 7 : 産 性 四 肢 麻 癖， 5 歳 3 か 月 に 両 股

OSSCS + 左股 OR 施行 し ， 5 歳 1 1 か 月 で左 DVO

追加 し た . 7 歳 10 か 月 時， 運動機能 は 寝返 り 不能，

両下肢の動 き は ほ と ん ど無 く 骨萎縮が強かっ た .

右 股 外 旋， 左 股 内 転 内 旋 の windblown hip de­

formity があ っ た . 右股関節の術前， MP は 84 % ，

Shenton 線 の 乱 れ は 19 mm で あ っ た . 術前な ら

び に 術 中 ， 右股筋解離の追加 を 行 っ た後， X 線に

て 外転 内 旋位 で、 の 骨頭 の 求 心 位 を 確認 し ， DVO 

を 併用 し た . 術直後， MP は 37% で良， Shenton 

線 の 乱 れ は O mm で優で あ っ た . 調査時， 術後 2

年 2 か 月 ， MP は 37% で可， Shenton 線の乱れは

4 mm で優， 運動機能 は 術前 と 同 じ で あ っ た .

考 察

筆者 ら は 以前， 中 期成績で， 脳性麻癖の股関節

JJ% 臼 ・ 班脱 臼 の 多 く は OSSCS + OR + DVO に よ

り 良好 な 整復位を 得 る こ と がで き ， 機能的 に は 坐

位 が安定 し ， 脱臼や緊張に よ り 終痛 も 軽減で き た

こ と を 報告 し た り2)6) 現在 も ， 脳性麻郷の股関節
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脱 臼 ・ 亜 脱 臼 に 対 し て は 股 関 節 OSSCS + OR +

DVO を 基本 と 考 え て い る が， 今 回 ， 麻療がi怪 く

て 拘 縮 の 少 な い 2 例， 低 緊 張 型 の 3 例， 先 に

OSSCS を 行 っ て DVO を 二期 的 に 追加 し た 2 例

に お い て ， OSSCS に よ り 産性 を コ ン ト ロ ー ル し

た 上 で， 術 中 X 線 に て 骨 頭 の 求 心 位 な ら び に

Shenton 線 の 乱 れ が マ イ ナ ス で あ る こ と を 確 認

し ， そ の 際 OR を 併用 し な く て も 大腿骨骨切 り の

併用 で良好 な 整復位が得 ら れ る と 考 え て い る .

手 術 時 期 に 関 し て， 従 来 は 学 童 期 以 降 に

OSSCS + OR + DVO を 行 っ て き た . 症例 2 ・ 5 に

お い て 従来 の 治療方針 と 異 な り 幼児期 に 行 っ て い

る が， こ の こ と は近年， 長期成績の観点 よ り 幼少

期 で あ っ て も MP が 80 % 以 上 と 高 度 な 脱 臼症例

に 対 し て は OSSCS + OR + D VO を 行 う よ う に 治

療方針の変更 を 行 っ た .

運動機能低下 を 生 じ た G M FCS レ ベ ル W の 中

で も レ ベ ル V に 近 い症例 5 で は ， 術後 6 か 月 で起

き 上が り 可能 に 回復 し た も の の， 調査時， 術後 l

年で、 は起 き 上が り 不能 で あ っ た . 調査時 9 歳で側

室寄症 も 出現 し た . 減捻内反骨切 り の矯正角 度 を 少

な く す れ ば， 機能低下 を 防 げた か も し れ な い . こ

の こ と は 減捻に よ り 坐位の 肢位調整 に 制 限 を き た

し 運動機能 は低下 し た と 考 え た .

最終的 X 線評価で不可症例 を 検討 し た と こ ろ ，

症例 6 に お い て 術 直後 か ら 求 心 性 が不 良 で あ り

(MP 55% ) ， ま た ， 術後の頚体角 が 1 150 で あ っ た .

こ の よ う な低緊張型の症例 を 踏 ま え る と 頚体角 を

術直後， 厳密に 1050 に す る 必要があ る と 考 え た .

股関節 OSSCS に 加 え OR， DVO を 行ー っ た 症例

同様， OR を 併用 し な い 場合 に お い て も 将来 の 変

形性関節症 の 発生 な ら び に再 発 な ど長期的な成績

も 検討 し た い.

文 献
1 ) 福岡真二， 小宮紀宏， 武田真幸ほ か : 組大運動

能力分類シ ス テ ム レ ベ ル W の脳性麻癖 に 対す る
整形外科手術. 日 小整 会誌 1 8 ( 1 )  : 6 1 -68， 2009. 

2) 小宮紀宏， 福岡真二， 松尾 隆 : 粗大運動能力
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3) Matsuo T : Cerebral Palsy Spasticity control 

and Orthopaedics-An 1ntroduction of Ortho­
paedics Selective Spasticity control Surgery 
(OSSCS) . Tokyo : Soufusha. 2002. 

5) Reimers J : The stability of the hip in the 

children. Acta Orthop Scand Suppl 184 : 12-
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4) Palisono R， Rosenbaum P， Walt巴r S et al : 

Development and reliability of a system to 
classify gross motor function in children with 
cerebral palsy. Dev Med Child Neurol 39 : 

6) 鳥越清之， 福 岡真二， 松 田 匡 弘 ほ か : 脳性麻煉
股関節)J見臼 ・ 亜脱臼 に 対す る 撃形外科的選択的
建'I�I: コ ン ト ロ ー ル手術， 観血的整復な ら び大腿

骨減捻 内 反骨 切 り 術 の 同 時 合 併 手 術 の 中 期 成
績 . I三i 小整会誌 20 ( 1 )  : 1 14-1 19， 201 1 .  

|Abs加ct l
Soft Tissue Release and Femoral Derotational Varus Osteotomy without Open 

Reduction for Hip Dislocation in Cerebral Palsy 

Kiyoyuki Torigoe， M. D.， et al. 

Shinkoen I-Iandicapped Children's I-1ospital 

We r巴port the outcomes after soft tissue release and femoral derotational varus osteotomy 
without open reduction， for hip dislocation in cerebral palsy， in 7 hips involving 7 children. Their 
mean age at surgery was 7 y巴ars 8 months ( range from 4 years 9 l110nths to 10 years 7 months ) .  
The 111巴an follow-up duration was 3 years ( rang巴 frol11 1 year 8 mon ths to 4 years 7 mon ths ) .  A t 
1110st recent follow-up， there was no chang巴 in the Gross Motor Function Classification System 
(GMFCS) in 4 hips. 1n the other 3 hips， there was a decrease from GMFCS level N to level m in one 
hip. an increase from level 1 to level n in one hip， and an increase from level n to level N in the 
other hip. At most recent follow-up， the mean MP was < 50% in 6 hips. The distance of Shenton's 
line discrepancy-was < 5 mm in all 7 hips. These findings suggest that femoral derotational varus 
osteotomy without open reduction could be indicated for a hypotonic or slightly contractured hip 
dislocation in cerebral palsy. 
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帝王切 開 に よ り 発生 し た 大腿骨骨幹部骨折 の l 例

松 原 新 史1 ) ・ 石 貴 之2) ・ 高 橋 大 ノfì-3)

紺 野 拓 也1) ・ 梅 本 貴 央1) ・ 羽 場 等4)

1 ) 名寄'[11立総合病院整形外科

2) 市立苫小牧病院号室形外字|

3) 北海道大学大学院医学研究科人工関節 ・ 再生 医学部i座

4) 市立釧路総合病院整形外科

要 旨 分娩|時の大l腿骨骨折の l 例 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は O 歳， 男 児で， 市王切聞に

よ る 娩出後， 大腿骨骨折の診断 に て 当院紹介. 50。 と 著明 な前方凸の 角 状変形を認め， 紹介同 日 よ り

Bryant 葱引 を 開始. 4 週で仮骨形成 を 認め， 牽引 を 除去 し た . こ の時点で角状変形 は 24。 ま で改善

し た l 年経っ た 現在， 自 家矯正 に よ り 角状変形は 150 ま で改善. 明 ら か な 可動域制限やl肉l長差， 回

旋異常 は認め て い な い. 分娩骨折に お け る 大腿骨骨折の治療 に お い て ， ïl去位が高度な場合， Bryant 

牽 引 は 有効な治療法のーっ と 考 え ら れ る .

序 文

分娩骨折発生 率 は 0 . 08'"'-'0 . 75 %2) ま で報告 に よ

り 様々 で あ る . そ の 内訳 は 鎖骨骨折が大半 を 占 め ，

上腕骨 ・ 大腿骨骨折 は 少数 と な っ て い る . 大腿骨

骨 折 は 分娩骨折 中 の 1 . 3'"'-'15 . 6% 程度 を 占 め る と

の 報 告 が あ る ( 今 回 ， 我 々 は 帝 王 切 開 に よ り 発

生 し た 大腿骨骨幹部骨折の 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

0 歳， 男 児. 在 胎 週 数 38 週 2 1=1 ， 出 生 体 重

3 . 176 g. 周産期異常は骨盤位以外， 指摘 さ れず.

他 院 に て 骨盤位の た め ， 選択的帝王 切 開 に て 出生.

児娩出H寺， 執刀 医 は 主唱 し 3音 を 触知. 娩出後 よ り 右

下肢の 動 き が不 良 で あ る た め ， X-p を 撮影 し ， 右

大腿骨骨折 を 認 め た . 翌 日 ， 当院へ紹介搬送 と な っ

た . 初診時， 右 大腿音1I の 腫脹 と 変形 を 認 め ， X-p 

よ り 右 大WJ!骨骨幹部骨折の 診断. 100 の 内反変形

と 500 の前方凸 の 角 状変形 を 認 め た ( 図 1-a， b ) .  

同 日 よ り Bryant 牽 5 1 ( 医1 5) を 開 始. 牽 日 1 2 週 で

旺盛 な仮骨 を 認 め ， 4 週で骨癒合 と 判断 (図 2-a，

b) . 濠引 を 解除 し ， 退院 と し た . こ の 時点で内反

変形， 角 状変形 そ れぞれ 120 ， 240 で あ っ た . 受傷

後 4 M の 時点で， 内 反変形 ・ 角 状変形 は そ れぞれ

90 ・ 200 ま で改善 ( 図 3-a， b ) . さ ら に 生後か ら l

年の現在， 内反変形， 角 状変形 は そ れぞれ r ， 150 

と さ ら に 改善 し た ( 1豆1 4-a， b ) . 診察上， 明 ら か な

ROM 制限， 脚長差 は 認 め ず， 機能障害 な く 生 活

を 送 っ て い る .

考 察

分娩骨折に お け る 大腿骨骨折は帝王切 開 に 多 く

発生 し て い る 1)2)4) そ の機序 は 娩 出 時 に 下肢 を 引

き 出 す際の ト ル ク 力 に よ り 近位骨幹部で螺旋 状 に

骨折す る こ と が多 い と さ れ る 4) ま た ， 骨盤位の

Key wOl'ds : diaphyseal femoral (racture (大腿骨骨折) . cesarean section (帝王切開) ， BI・yanfs traction (Bryant 牽引 )
連絡先 : 〒 096-851 1 北海道名寄市西 7 条南 8 丁 目 1 番地 名寄市立総合病院整形外科 松原新史 fE話(01654) 3-3101 
受付目 : 平成 24 年 3 月 5 日
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a . 正面像 b . 側面像

図 1. 搬送時 単純 X 線写真
内反変形 100 ， 角 状変形 50。

a . 正面像 b 側面像

図 3. 受傷後 4 か月 単純 X 線写真
内反変形 90 ， 角 状変形 20。

胎児にI施晦行す る 外|回ill ij

じ る こ と も あ る 6ω) 股関節屈 筋 群 に よ り 前方 凸 の

角 状変形を 呈 す る が， 250 ま で な ら 自 然矯正が期

待 で き る 1) 大腿骨骨折の 治療 に は Bryant 牽引 以

外に ギ プス 固定， Pavlic harness な ど の報告があ

る. 3 つ の 治療法全て 臨床的 に も 画像的 に も 良好

な成績 を 得 た と の報告 も あ る 2) が， 全 て の症例で

角状変形は 0�300 と 軽度 な も の で あ っ た ま た ，

340 角 状変形症例 に 対 し て 整復操作 な し に split 固

定 を 施行 し た 症例が 16 年後 に 愁訴 な く 生 活で き

て い る と の報告 も あ る 3) 本症例 で は 角 状変形が

500 と 高度で、 あ り ， 持続的な 整復操作が必要 と 判

断 し ， Bryant 牽引 を 選択 し た . 1 年後の現在， 角

a 正面像 b . 側面像

図 2 筆 引 開始後 4 週 単純 X 線写真
内反変形 120 ， 角 状変形 24。

a . 正面像 b . 側面像

図 4. 受傷後 l 年 単純X 線写真
内反変形 r ， 角 状変形 15。

状変形 は 150 ま で改善 し ， 許容範 囲 内 の変形 と 考

え た . 明 ら か な 可動域制限， 閥l長差， 巨|旋異常 も

認め て い な い .

Bryant 牽 引 の 問題点 と し て ， 管理の煩雑 さ が

挙 げ ら れ る . 一 つ 目 は 皮脂 ト ラ ブ ル の 危 険 が あ

り 4) チ ェ ッ ク の た め 1 日 2 回 の 巻 き 直 し を 行 っ

た . そ れで も 腫音1\の皮脂 は 祷癒様 ま で悪化 し ， フ ィ

ル ム 剤 に て 対 処 し た . 二つ 目 は 清拭や オ ム ツ 交換，

X-p 撮影IWí' に 入手 を 要す る こ と で あ る . 3 人以上

の 入手 を 嬰 し ， 極力， 整復位 を維持す る よ う 心が

け な が ら 作業 を 行 っ た . 三つ 目 は 小児科の協力が

必要 に な る こ と で あ る . 日 々 の体重変化が重要な

時期 に 体重測定 を 行 え ず， ま た ， 母乳を 投与す る

85 



の に 胃管挿入が必要だ っ た . 小児科が充実 し た 総

合病院 で の 治療が適 し て い る と 感 じ た .

帝王切 開 に よ り 生 じ た 大腿骨骨幹部骨折 に 対 し

て 良好 な 短期成績 を 得 た が， 今後 も 長期 に 渡 り 経

過観察 す る 必要があ る と 思 わ れ る .

:Ý.'士 三五小口 岡田

帝王 切 開 に よ り 発生 し た 大腿骨骨幹部骨折の l

例 を 経験 し た . Bryant 牽 引 に よ り 良好な短期成

績 を 得 る こ と がで き た Bryant 牽 引 は管理が大

変 で あ る が， 高度角 状変形 に 対 し て 有効 な 治療の

一 つ で あ る こ と が示唆 さ れ た .
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Diaphyseal Fracture in the Femur caused by Cesarean Section 
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Shinj i Matsubara， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Nayoro City General Hospital 

W巴 report a case of a diaphyseal fracture occurring in the femur of a neonate during delivery by 
cesarean section. The baby boy presented a severe dorsal angulation of 500 ， and he was treated 
conservatively using Bryant's traction. At two weeks of age there was early callus forl11ation. At  
four weeks of  age the dorsal angulation was i l11proved at 240 ， and  the traction was removed. At 
l110st recent follow-up at one year of age the dorsal angulation was improved at 150 • There was no 
restriction in range of motion， no leg-Iength discrepancy， and no rotational deformity. These 
findings sugg巴st that Bryant's traction was effective for conservative tr巴atl11ent of a diaphyseal 
fracture in the femur with severe angular deformity in a neonate. 
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脳性麻痩股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 の 粗大運動能 力 レ ベ ル別 の 治療成績

福 !日比県立粍|屋新光|選|

福 岡 真 二 ・ 鳥 越 清 之
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 南 多摩整形外科病院

武 田 真 幸 松 尾 隆

要 旨 脳性麻癖の股関節脱臼 . IlfiJ悦 臼 に 対す る 手術の成績 に 影響す る 因子 と し て ， こ れ ま で考

慮 し て き た migration percentage (MP) ， 年 11i�， 関節形態以外 に ， JJì活性月半煉の重症度 も 重要 と 考 え ら

れ る . そ こ で， gross motor function c1assification system (GMFCS) レ ベ ル別 に 成績を 評イiUi し た . 対

象 は 2000�2008 年 に 粍|屋新光園で股関節の手術を 行っ た 脳性麻煉で， MP 40% 以上， 手 術時年齢

18 歳未満， かつ， 初回手術の 78 倒 104 関節の う ち ， 2 年以上追跡 し た 61 例 81 関節 で あ る . 術前 な

ら び に調査時の MP を 測定 し た ， GMFCS レ ベ ル W で、 はíVjf�制fUijìj に よ り 16 閲ßiri全て に MP の改善

がみ ら れた ， GMFCS レ ベ ル V で は 14 関節中 10 関fifiでは MP が改善 し た が， 4 関節 (3 例 ) で は MP

の悪化 を 止 め ら れな か っ た こ の 3 例 は いずれ も 寝返 り 不能であ っ た . 今回の調査に よ り ， 脳性麻

簿の重症度が脳性麻簿の股関節脱臼 ・ DliJI党 臼 に 対す る 手術の成績に影響す る こ と が示 さ れた .

は じめ に

我 々 は ， Jlì�'1生麻癖の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対 し ，

Reimers の migration percentage (MP ) 'I) が 40""

60% で は Matsuo の orthopaedic seJective spas­

ticity-controJ surgery (OSSCS) 2) を 単 独 で， MP 

が 60% を 超 え た 場 合 は ， 幼 児 期 で は OSSCS + 観

血 的 整 復 ( O R) を ， 学 童 期 以 降 で は OSS C S +

OR + 大腿骨減捻 内反骨切 り 術 (DVO) を 行 っ て き

た . 更 に ， 高度の急峻臼蓋や二段臼蓋に は骨盤骨

切 り 術 を 併用 し た .

治療成績 に影響す る 因子 と し て ， こ れ ま で考慮

し て き た MP， 年齢， 関節形態 以 外 に ， 脳性麻郷

の重症度 も 重要 と 考 え ら れ る . そ こ で gross mo­

tor function cJassification system (GMFCS) 1 ) の レ

ベル別 に 治療成績 を 評価 し た .

対象 ・ 方法

対 象 は 2000""2008 年 の 9 年 間 に 粕屋 新 光 園 で

股関節 の 手術 を 行 っ た 脳性麻癖で， M P  40% 以 上，

手術時年齢 18 歳未満， 初 回 手 術 の 全て を 満 た す

78 例 104 関 節 の う ち ， 2 年 以 上追跡 し 得 た 61 例

81 関節であ る . GMFCS の レ ベ ル I は平地 ・ 階段

と も 制限 な く 歩 く も の ， レ ベ ル E は 平地 は 歩 け る

が階段で は 手す り を 使 う も の， レ ベ ル 国 は 杖歩行

か ら 四つ這い ま で， レ ベ ル W は 床上で座位可能だ

が四つ這 い は 不完全， レ ベ ル V は座位不能で あ る .

レ ベ ル 1 : な し ， レ ベ ル II : 3 例 (3 関節) ， レ ベ ル

1II : 5 倒 (8 関節 ) ， レ ベ ル N : 18 例 (25 関節) ， レ

ベ ル V : 35 例 (45 関節) で あ っ た .

手 術 方 法 は O S S C S 単 独 : 25 例 (38 関 節) ， 
OSSC S + O R : 14 WV ( 1 5 関 節 ) ， OSSCS + O R +  

Key \Vords ・ cereb ral palsy (脳性麻癖) ， surgery (手術) ， dislocation/subluxation of the hip (股関節/1兇臼 ・ illl脱臼) ， gross 
motor function level ( 組大運動能力 レ ベ ル)

連絡先 : 〒 81 1一0119 福 岡 県粕屋郡新宮町線 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立午I�I屋新光図 桶 |問真二 電話 (092) 962-2231
受付 日 : 平成 24 年 3 月 5 日
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X 線成績

GMFCS 優 良 可 不可 合計

レ ベ ル E l I 2 

レ ベ ル 皿 5 l 6 

レ ベル W 2 7 5 2 16  

レ ベ ル V 5 3 2 4 14 

合計 8 1 5  9 6 38 

表 l
OSSCS 単独の GMFCS レ ベル別 X 線成績 (単位 : 関節)

OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control surgery 

GMFCS 目 gross motor function classification system 

(同
一云

10 
0 初 年齢 MP : migration percentage 10 15 

表 2. G M F C S レ ベ ル W に お い て， 術 前 の
MP に よ り OSSCS 単独の X 線成績に差
がみ ら れた (単位 : 関節)

X 線成績

やIIT前 の MP 飯 良 可 不可

孟 59 2 6 2 

60壬 l 3 2 

* : p = . 0350 (Fi凶sher、 exact probab凶凶】M刈ili比ty test) 
GMFCS : gross motor function c1assification 

system 
MP : migration perc巴ntage
OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control 

surgery 

DVO : 23 17ti (25 関節) ， OSSCS + OR + DVO + 骨

盤骨切 り 術 : 3 例 (3 関節 ) で あ っ た .

OSSCS は ， 脳性麻輝 に お い て 過活動性 が高い

多関節筋 を 選択 的 に 解離 し ， 温存 し た 単関節筋に

よ り 直立 姿勢 を 獲得 す る 術 式 で あ る 2) 股関節 に

対 す る OSSCS は， !怪度か ら 中 等度の麻療では ，

伸 筋 は 中枢側で半膜様筋 を ス ラ イ ド 延長， まI�J陛様

筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 し ， 内転筋 は薄筋 を切断Ê，

大内]1去筋の 頼部!躍を 切 離， 長 内転筋 は 温存 も し く

は フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 し ， 屈 筋 は 大腰筋 を ス ラ イ

ド 延長 も し く は切離， 腸骨筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル延

長 ， 大腿直筋起始 を Z 延長 し た . 重度の麻煉で仲

展 緊張が強 い 場合 は 半膜様筋 ・ 半!腿様筋 ・ 大腿二
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図 1.
GMFCS レ ベ ル N で OSSCS を単独で、行 っ た 後 の
MP の経年変化
GMFCS : gross motor function classification 

system 
OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control 

surgery 

頭筋 を 中枢側で全て 切離 し ， 内転緊張が強 い 場合

は大 内転筋の フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 を 追加 し ， 長 内

転筋 ・ 大腰筋 は切断 し た2)

OR は 前方進入で、関節包前方 1/2 を 切開 し ， 大

腿骨頭靭帯 を 切 除 し ， 横靭帯 を 切離 し た .

DVO は転子聞か ら 転子下 を 後側方進入で、展開

し ， 小転子 を 切 骨 し て 腸腰筋停止 を 1"-'2 cm 上方

に移動 さ せ， 小転子 の 基部 を 含 む 台 形 の 骨 を 切 除

し ， 頚体角 1050 か つ 前捻 角 150 に 矯正 し て ， AO 

right angled plate で固定 し た .

骨盤骨切 り 術 は Pembeton の pericapsular os­

teotomy を 2 関節 に ， 西尾の 臼蓋形成術 を l 関節

に 行 っ た . 西尾の 臼 蓋形成術 は， 寛 骨 臼 移動術3)

の骨切 り の 上 半分 を 行 い ， 骨 切 り を Y 軟骨 で 止

め ， 臼蓋を 外側 に 倒 し '骨片聞 に 移植骨 を 挿入 し た .

移植骨 は大腿骨骨切 り で切 除 し た 台 形の 骨 を 使用

し た .

調査方法 : 術前 な ら び に 調査時の MP を 測定 し

た MP は 大腿骨頭 の 何 % が 臼 蓋縁 よ り 外 に mト

gratlOl1 し た か を 示 す4) X 線成 績 は ， 調 査 時 の

MP に よ り ， 優 : 29% 以 下， 良 : 30"-' 39 % ， 可 :

40"-'49 %， 不可 : 50% 以上 と し た . (優 ・ 良) : ( 可 ・

不可) の比率の差 を Fisher の 直接確立計算法で検

定 し た .



表 3. GMFCS レ ベ ル W に お い て ， 手 術i時
年齢に よ り OSSCS 単独の X 線成績に
差 は み ら れな か っ た (単位 ・ 関節) . 

X 線成(:{l

手術l時年齢 優 良 可 不可

三玉 6 2 5 3 2 

7 話 2 2 
QU

 

n
 寸l」

p >  . 9999 (Fishe1" S exact p1'obability test) 

GMFCS : g1'oss moto1' function classification 

system 

OSSCS : orthopaedic selective spasticity-con. 

t1'ol surgery 

ns : not significant 

結 果

1 )  OSSCS 単独

25 例 (38 関節) ， 全倒産縮型 で あ っ た . 手術11寺年

齢は 3 歳"-'13 歳 7 か月 (平均 5 . 8 歳) ， 追跡期間 は

2 年 6 か 月 "-'9 年 8 か 月 (平均 5 . 5 年) ， 調査時年

齢 は 7 歳 7 か 月 "-'19 歳 10 か 月 (平均 1 1 . 4 歳) で

あ っ た . 術前 MP は 40"-'95% (平均 55% ) ， 制 査

時 MP は 6"-'100% (平均 41 % ) ， MP の 改善 は ，

- 45"-'59% (平均 14 % ) で あ っ た .

GMFCS レ ベ ル 別 の成 績 を 示 す (表 1 ) ， レ ベ ル

rr . rn で は 8 関節 中 6 関節が優 ・ 良で， レ ベ jレ w .

V で は 30 関節中 17 関節が優 ・ 良であ っ た . レ ベ

ル rr . rn で優 ・ 良 の 比率が大 き か っ た が， レ ベ ル

IV • V と の 聞 に 有意差は認め な か っ た .

次 に ， 症例数の多か っ た レ ベ jレ w . v を よ り 詳

し く 検証す る .

GMFCS レベルW の成績

GMFCS レ ベ ル W での MP の経年変化 を グ ラ フ

で示す (図 1 ) . 16 関節全て に MP の 改善がみ ら れ

た

術前の MP が 59% 以下 と 60% 以 上 の 2 群の成

績 を 比較す る と ， 59% 以下で は優 ・ 良 が有意 に 多

く (10 関節中 8 関節) ， 60% 以 上で は 可 ・ 不可が有

意 に 多 か っ た (6 関節 中 5 関節， 表 2) . 

手術時年齢 6 歳以下 と 7 歳以上の 2 群で成績 を

比較 し た が， 差 は 見 ら れな か っ た (表 3) ， 6 歳以下

で成績が可 ・ 不可だ っ た 5 関節の術前 MP は 各 々

79， 80， 93， 63， 88% で あ り ， 6 歳以下で も OSSCS

単独 は術前 MP 80% が限界で あ っ た . 一方， 7 歳

色 1 1∞
:E 1 90 

10 
。 初 年齢1 0  1 5  

図 2， GMFCS レ ベ ル V で OSSCS を 単独で行 っ た
後の MP の経年変化

GMFCS : gross motor function classification system 
OSSCS : orthopaedic selectiv巴 spasticity-control surgery 
MP : migration percentage 

表 4， GMFCS レ ベ ル V に お い て ， 寝返 り 能
力 に よ り OSSCS 単独の X 線成績に 差が
み ら れた (単位 : 関節) . 

X 線成�l

粗大運動 優 良 可 不可

寝返 り 可能 5 3 2 

寝返 り 不能 4 

* : p = . 01 50 (Fisher's exact probability test) 

GMFCS : gross motor function classification 

system 

OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control 

surgery 

以 上で成績良 だ っ た 2 関 節 の 術 前 MP は 40% (8 

戯) と 50% ( 1 2 歳) で あ り ， 7 歳 以 上 で も M P が

50 % ま で な ら OSSCS 単独の適応があ っ た .

GMFCS レベル V の成績

GMFCS レ ベ ル V で の M P の 推 移 を 示 す (図

2) . 14 関 節 中 10 関 節 で は MP が改善 し た が， レ

ベ ル W と は 異 な り ， 悪イじ を 止 め ら れ な か っ た も の

が 4 関節 (3 例) 存在 し た . グ ラ フ の * 印 は ， 手 術

時年齢 4 )歳， 術前 MP は 右 55 % ， 左 67 % ， 重度麻

煉で伸展緊張が強 く ， 寝返 り 不能 で あ っ た . 非 印

は 手術時年齢 10 歳， 術前 MP は 50% ， 伸展外旋

力 が強 く ， 寝返 り 不能 で あ っ た x 印 は 手術時年

齢 12 歳， 術前 MP は 47 % ， 伸展外旋 力 が強 く ，

寝返 り 不能であ っ た .

寝返 り 可能 と 不能 の 2 群で、成績を 比較す る と ，

寝返 り 可能 は 10 例 中 8 例が優 ・ 良， 寝返 り 不能 は

4 {5ti全てが不可で， 寝返 り 能 力 の違 い に よ り X 線
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表 5. OSSCS + OR の GMFCS レ ベ ル別 X 線成績 a.. 
(単位 : 関節) :!: 

X 線成績

GMFCS 優 良 可 不可 メ日λ三目 l' 

レ ベ ル N l 2 3 

レ ベ ル V 2 l 1 8 12  

メ亡入1 至n急l' 2 2 10  1 5  

OSSCS : orthopaedic selective spasticity-“con trol sur-

gery 
OR : open reduction 
GMFCS : gross motor function classification system 

表 6. GMFCS レ ベ ル V に お け る ， 寝返 り
能 力 と OSSCS + OR の X 紛lJ戎 績 の 関
係 ( 単位 : 関節) . 

X 線成制

粗大運動 優 良 可 不可

寝返 り 可能 2 1 l 4 

寝返 り 不能 4 
P3

 
1

 「l1l」
p = . 4909 (Fisher's exact probability test) 
GMFCS : gross motor function c1assification 

system 
OSSCS : orthopaedic selective spasticity-con. 

trol surgery 
OR : open reduction 
ns : not significan t 

成 績 に 有意差 を 認め た (表 4) . 

2 )  OSSCS + OR 

14 例 ( 1 5 関節) ， 全例産縮型. 手術時年齢 は 2 歳

9 か 月 "-'9 歳 2 か 月 (平 均 5 . 0 歳) . 追跡期 間 は 3

年 3 か 月 "-'9 年 6 か 月 (平均 6 . 5 i:j::) ， 調査時年齢

は 7 歳 10 か 月 "-' 18 歳 2 か 月 (平 均 1 1 . 5 歳) で

あ っ た . 術前 MP は 46"-' 100% (平均 80% ) ， 調査

時 M P は 12"-'100% (平均 56% ) ， M P の 改 善 は

- 22"-'79% (平均 24 % ) で あ っ た .

GMFCS レ ベ ル別 の 成 績 を 示す (表 5) . 全例 が

レ ベ ル W ' V で あ り ， レ ベ ノレ W で は 良 l 関節， 不

可 2 関節， レ ベ ル V で は優 ・ 良 3 関節， 可 ・ 不可

9 関節 で あ っ た . レ ベ ル W ・ V 合わせて 15 関節中

1 1 関節が可 ・ 不可で， DVO の追加 を 必要 と し た .

症例数の多か っ た レ ベ ル V を よ り 詳 し く 検証す

る .

GMFCS レベル V の成績

GMFCS レ ベ ル V で の MP の推移を グ ラ フ で示

す ( 図 3) . 優 ・ 良 は 3 例 (3 関節) の み で あ っ た が，
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図 3.
GMFCS レ ベ ル W で OSSCS + O R を 行 っ た 後 の

MPの経年変化
GMFCS : gross motor function classification system 

OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control 
surgery 

OR : open reduction 
MP : migration percentage 

表 7. OSSCS + OR + DVO の GMFCS レ ベ ル 別 X 線成

績 (単位 : 関節)

X 線成品'ì

GMFCS 優 良 可 不 可 #ì コ =-I�両rl
レ ベ ル H 1 l 
レ ベ ノレ 血 l l 
レ ベ ル W l 5 6 

レ ベJレ V 5 5 3 4 1 7  

ぷ1=1益、呈iì "l" 6 6 9 4 25 

OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control surgery 
OR ・ open r巴duction， DVO : derotational varus osteotomy 
GMFCS : gross Il1otor function c1assification system 

そ の う ち の 2 例 ( グ ラ フ の * 印) は 術後一時期， 座

位が可能 に な っ て い た . GMFCS レ ベ ル V で も レ

ベ ル W に 近 い 運動機能 を 持 つ も の は X 線成 績 も

良好だっ た こ と が分か る .

寝 返 り 可能 と 不能 の 2 群 で X 線成 績 を 比較 す

る と ， 有意差は み ら れな か っ た が， 寝 返 り 可能で

は優 ・ 良が 8 関 節 中 3 関節， 寝返 り 不能では 4 関

節全てが不可であ っ た (表 6) . 

3 )  OSSCS + OR + DVO 

23 例 (25 関節) で， 産縮型 17 例， 低 緊張型 5 例，

失調型 1 例 で あ っ た . 手術時年齢は 3 歳 10 か 月 ~

15 歳 7 か 月 (平均 9 . 0 歳) ， 追跡期 聞 は 2"-'9 年 (平

均 4 . 2 年) ， 調査時年齢は 7 歳"-'22 歳 8 か 月 (平均

13 . 3 歳) で あ っ た . 術 前 M P は 46"-' 1 00 % ( 平 均



表 8.

OSSCS + OR + DVO の脳性麻煉の タ イ プ別 の X 線成績 (単

位 : 関節)

本 : p = . 0149 (Fish巴r's exact probability test) 
OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control surgery 
OR : open reduction， DVO ・ derotational varus osteotomy 
GMFCS : gross motor function classification system 

表 9.
OSSCS + OR + DVO + 骨自主骨切 り の GMFCS レ ベ ル 別 X
線成績 (単位 : 関節)

OSSCS : or仕lopaedic selective spasticity-control surgery 
OR : open r巴duction， DVO : derotational varus osteotol11Y 
GMFCS : gross 1110tor function classification system 

89% ) ， 調査時 MP は 0"'76% (平均 37% ) ， MP の

改善は 4'"100% (平均 52 % ) で あ っ た .

GMFCS レ ベ ル別 の 成績を 示 す (表 7) . レ ベ ル

E は 可 l 関節， レ ベ ル E は優 l 関節， レ ベ ル W は

良 l 関節， 可 5 関節， レ ベ ル V は優 5， 良 5， 可 3，

不可 4 関節であ り ， 不可の 4 関 節 は 全 て GMFCS

レ ベ ル V で あ っ た . 不 可 は 出I1史的 少 な か っ た が可

が多 く ， 可 ・ 不可 を 合 わせ る と 25 関節中 13 関節

で過半数 に 達 し た .

成績が可 ・ 不可に終わ っ た 要 因 を 振 り 返 る と ，

要因が重複す る 場合が多 い が， 低 緊張 ・ 失調 に よ

る と 考 え ら れ る も の 6 例， DVO の 内反不足 2 例

(頚体角 1 150 ， 1250 ) ，  DVO の減捻不足 2 例 (前捻

角 280 ， 550 ) ，  windblown hip deformity の 内転側

3 例， 側響 に伴 う 骨盤側方傾斜 2 例， 二段臼蓋， 先

天性股関節脱臼 に 対 す る OR の既往， 骨頭肥大，

重度麻輝で伸展緊張が著 し か っ た も の が各 1 19IJ で

あ っ た . 産縮型 と 低緊張 ・ 失調型の 2 群で成績を

比較す る と ， 産縮型 で は優 ・ 良 12 関節， 可 ・ 不可

7 関節 に 対 し ， 低 緊張 ・ 失調 型 は 6 関節全てが可 ・

不可で， 有意差があ っ た (表 8) . 

4 )  OSSCS + OR + DVO + 骨盤骨切 り

3 例 (3 関節) で， 産縮型 2 f�tl， 低 緊張型 l 例 で

あ っ た . 手術時年齢は 7 歳 4 か 月 ， 1 1 歳 4 か 月 ，

13 歳 11 か 月 (平均 1 0 . 9 歳) ， 追跡期 間 は 3 年 1 1

か月 ， 2 年， 6 年 1 か 月 (平均 4 . 0 年) ， 調査i時年齢

は 9 歳 3 か 月 ， 13 歳 4 か 月 ， 20 歳 (平均 14 . 2 歳)

であ っ た . 術前 MP は 90， 75， 62 % (平均 76% ) ，

調査時 MP は 27， 26， 58% (平均 37% ) ， MP の改

X 線成績

タ イ プ 俊 良 可 不可

E差縮 6 6 5 2 

低緊日長 ・ 失調 4 2 

X 紙切æ総

GMFCS 俊 良 可 不可

レ ベ ル 皿 1 

レ ベ ル V 2 

ぷ1:，λ呈f，' -j- 2 l 

善 は 63， 49， 4% (平均 39 % ) で あ っ た .

GMFCS レ ベ ル 別 の 成績 を 示 す (表 9) . レ ベ ル

皿 は 不可 l 関節， レ ベ ル V は優 2 関節であ っ た .

不可 l 関節の要 因 は ， タ イ フ。が低 緊張型だ、 っ た こ

と と DVO の 内反 の 不足 (頚体角 1 240 ) で あ っ た .

考 察

今 回 の 我 々 の結果か ら ， MP， 年齢， 関節形態以

外に， 脳性麻癖の 重症度が股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に

対 す る 手術の成績 に 影響す る こ と が示 さ れた . す

な わ ち ， GMFCS レ ベ ル N で は OSSCS 単独で、 16

関節全例 に MP の 改善が得 ら れた の に 対 し ， レ ベ

ル V の 14 関 節 の 中 で も 麻焼が強 く 寝返 り 不能 の

4 関節では MP の悪化 を 止 め ら れ な か っ た . 但 し ，

症例数が少 な く ， こ の結 果 に よ っ て 手術適応 を 変

更すべ き か， 現在の適応の ま ま 症例数 を 増 や し た

後に再検討す べ き か， 結論は 出せ な い. 脳性麻郷

の重症度が股関Wi'î亜脱臼 の手 術成績に影響す る こ

と は Shore ら に よ っ て も 報告 さ れて い る 5) 彼 ら

は追加 手術 を 必要 と せ ず調査時の MP が 50 % 未

満 を 成功 と し ， 内 転筋解離術の成功率は GMFCS

レ ベ ル H で 94% (31/33) ， レ ベ ル 皿 で 49% (27/ 

55) ， レ ベ ル W で 27 % (28/103) ， レ ベ ル V で 14%

(20/139) で あ り ， GMFCS レ ベ ル に 有意 に 影響 さ

れた と し て い る .

Shore ら と 同 じ 方 法 で 我 々 の 結果 を 判 定 す る

と ， OSSCS 単 独 の 成 功 率 は GMFCS レ ベ ル E で

100% (2/2) ， レ ベ ル 凹 で 100% (6/6) ， レ ベ ル W で

88% ( 14/16) ， レ ベ ル V で 71 % ( 10/14) で あ っ た .
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Shore ら が内転筋解離術 は GMFCS レ ベ ル E で は

成功率が高 い が レ ベ ル N ' V で は成功率が低 い と

結論 し て い る の に 対 し ， OSSCS は レ ベ ル II "" N

で、成功率が高 く ， レ ベ ル V の 中 で も 麻!仰が強 く 寝

返 り 不能 な も の の み成功率が低 い .

今 回 の 我 々 の結果か ら 現時点 の 治療方針 を 示 す

と ， 幼 児 期 で M P が 40""60% で は 従 来 通 り

OSSCS を 単独で行 う . 60""80 % で は OSSCS を 単

独で、行- っ た後， 学童期 に DVO の追加 を 判断す る .

80% 以 上で は 初 め か ら DVO を 併用 す る . 学童期

で は OSSCS 単 独 の 適 応 は MP 50% ま で と し ，

50 % 以 上で は DVO を 併用 す る . 但 し ， 幼児期 ・

学 童期 と も 寝返 り 不 能 の 場 合 は ， OSSCS 単独で

は成績不 良 の 可能性が高 い こ と を 考l皆、 し た 上で，

低年齢で MP が 50 % 未 満 の と き や生 命維持機能

に 問題 が あ る 場合 は OSSCS を 単独で行 っ た後，

経過 に よ り DVO の追加 を 判 断 す る . 学童期 で体

力 的 な 問題がな い場合は初め か ら OSSCS + OR +

DOV を 行 う .

OSSCS + OR + DVO の 治療成績は優 ・ 良 12 関

節， 可 ・ 不可 13 関節で， 可 ・ 不可が過半数を 占 め ，

と く に 低緊張 ・ 失調型で は 6 関節I全て が可 ・ 不可

で あ っ た . 成績が可 ・ 不可 に 終わ っ た要因か ら ，

こ の 合併 手 術 の 成 績 を 向 上 さ せ る 方 策 を 考 え る

と ， 以下の 4 点 が挙 げ ら れ た . ( 1 ) 低緊張 ・ 失調型

で は 長 内 11去筋 を 温存 し て過度の伸展外旋 を 防 く\

(2) DVO に お い て は プ レ ー 卜 を よ り 正確 に 挿 入

し て 目 標通 り の 矯正 (頚体角 1050 ， 前捻角 150 ) を

得 る . 100 の 矯正不足 は成績不 良 に 直結す る . (3) 

術 前 は scissoring で あ っ て も 術後 は windblown
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hip deformity に し ば し ば移 行 す る の で， 内 転 拘

縮が軽 い 側 の 長 内転 筋 は 温存す る . (4) 側 萄 症 を

合併す る 場合は， 股関節手術の前 あ る い は 同 時 に

胸腰椎 に 対す る OSSCS を 行 い ， 骨盤側方傾斜の

進行を 防 止 す る .

結 論

脱臼度， 年齢， 関節形態以外に， JI�性麻癖 の 重

症度が股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る 手術の成績に

影響す る こ と が示 さ れた . GMFCS レ ベ ル lV で は

OSSCS Èì[31由、で 16 関節全例 に MP の 改善が得 ら れ

た の に 対 し ， レ ベ ル V の 1 4 関節 の 中 で も 麻癖 が

強 く 寝 返 り 不能 の 4 関 節 で は MP の 悪 イじ を 止 め

ら れ な か っ た .
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| Abstract I 
Surgery for Hip Dislocation or Subluxation in Cerebral Palsy stratified by Gross 

Motor Function Level 

Shinj i Fukuoka， M. D.， et al. 

Shinkoen I-Iandicapped Children's Hospital 

The indication for surgery to tr巴at hip dislocation in cerebral palsy has generally been based on 
the migration percentage (MP) . patient ag巴. and the shape of the femur and acetabulum. Here we 
review the severity of palsy as a fourth factor influ巴ncing the indication for surgery and the 
outcomes after surgery. The severity of palsy was determined using the gross motor function 
classification system (GMFCS) . Surgery was performed for 104 hips involving 78 patients with 
cerebral palsy. b巴tween 2000 and 2008. The MP was >40% in all cas巴s， the age at operation was< 
18 years， and none had received any prior surg巴ry. A total of 81  hips involving 61  patients have 
been followed for > 2  years and are the subjects of this study. We compared the preoperative MP 
with that at most recent follow-up. At most recent follow-up， there were 16 hips at  GMFCS level IV 
and all showed improv巴d MP. There were 14 hips at GMFCS level V ，  and 10 (71 % )  of these show巴d
improved MP. These finclings suggest that the s巴V巴rity of palsy on the GMFCS lev巴1 was a useful 
additional factor for indicating and 巴valuating the outcomes after surg巴ry for a hip with dislocation 
or subluxation in cerebral palsy 
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先天性膝関節脱 臼 の 治療成績

入 江 徹1) ・ 虞 島 任 史2) ・ 高 橋 大 介2)

笠 原 靖 彦1) ・ 小野寺 智 洋1) ・ 門 司 順 一3)

1 ) 北海道大学大学院医学研究科 挫形外科学分illJ

2) 北海道大学大学院医学研究科人工関節 ・ 再生医学講座

3) 三草会 ク ラ ー ク 病院整形外科

要 旨 先天性膝関節脱 臼 は 稀な疾患で あ り そ の病態 は多岐に わ た る . 本研究では 2001 年 (平成

13 年)9 月 か ら 201 1 年 (平成 23 年)9 月 ま で に 当科を受診 し 先天性膝関節脱臼 と 診断 さ れ た 患者， 7 

例 10 関節 (男 児 2 例 2 関節， 女児 5 例 8 関節) の治療法， 治療成績を検討 し た 治療成績 は Ko ら の

報告 に 従 い 4 段階で評価 し た . 脱臼の程度は Drehmann 分類の grad巴 2 が 6 例 8 関節， grade 3 が l

例 2 関節で両側権思例 は 3 例であ っ た ， 2 例で Larsen 症候群を認め， 3 例 4 関節 で発育性股関節l悦

臼 を 認 め た . 6 Wtl 8 関節 (全例 grade 2) が保存的 に 加療 さ れ， 臨床成績は 全例 excellent で あ っ た .

Larsen 症候群の合 併 を 有 し た 両側催患 (grade 3) の女児で 2 回の観血的整復 術 を 要 し ， 臨床成績は

good であ っ た . Grad巴 3 の症例では基礎疾患の関与が大 き い と 考 え ら れ手術的加療 を 要す る こ と が

少な く な い . 保存加療 に抵抗性の場合に はH寺期 を逸せずに 手術的加療 を 行 う 必要があ る .

は じめに

先天性jJ奈 関 節 脱 臼 は 稀 な 先天性疾患で あ り 10

万 人 に 約 I 人発生 す る と さ れ る 8) そ の病態は保

存的治療で容易 に 整復 さ れ る も の か ら 観血的治療

を 要 す る も の ま で多岐 に わ た る . 子宮内での胎児

肢位異常に よ る も の で は 保存的整復が可能 な こ と

が多 い の に 対 し ， 基礎疾患 を 有 す る 例や 内反足合

併例， 両側例 で は 保存的加療 に抵抗性で あ る こ と

が め ず ら し く な い と さ れ る 6) が不 明 な 点 も 多 い .

今 回 我 々 は 当 科での症例 に 対す る 治療法な ら び に

そ の 治療成績 を 検討 し た .

年) 9 月 ま で に 当 科 を 受診 し 先天性膝関 節脱 臼 と

診断 さ れ た 患者， 7 例 10 関節 を 調査 し た . 男 児 2

例 2 関節， 女児 5 例 8 関節で， 初診時年齢は 出 生

当 日 "'-'2 か 月 で あ っ た . 調 査項 目 は 擢患側， 分娩

時の肢位 ・ 経過， 基礎疾患， 合併症の有無， 脱臼

の程度， 治療法 お よ び治療成績であ る . 治療 は 可

及的早期 に愛護的徒手整復 を 試み， そ の 後足部か

ら 膝上 ま で シ ー ネ ま た は ギ プ ス 固定 を 施行 し た .

屈 曲 90。 が可能 と な る ま で を 目 安 と し て 外固定 を

継続 し た 外固定除去時に反張傾向 が残存 し て い

る 症例， 発育性股関節脱臼合併例 で は 外固定除去

後に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具 を 装着 し た . 保存治

療に抵抗性の症例 で は 観血的整復術 を 施行 し た .

脱 臼 の 程 度 は Drehm an n の 分類8) ( 図 1 ) に 従 っ

た . な お 治療成績は Ko ら の報告 に 従 い 可動域，

対象 と 方法

2001 年 (平 成 1 3 年) 9 月 か ら 201 1 年 (平成 23

Key \Vords ・ congenital dislocation of the knee (先天性膝関節脱臼 ) . Larsen syndrome ( ラ ル セ ン症候群) . lengthening of 
the quadriceps tendon (大腿四頭筋l此'延長術). I1izarov external fixator ( イ リ ザ ロ フ 創外固定椋)

連絡先 : 干 060-8638 北海道札幌市北区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学大学院医学研究科整形外科学分野 入江 徹
m話 (01 1 ) 706-5935 

受付 日 : 平成 24 年 3 月 5 EI 
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図 1.
Drehmann 分類

A : grade 1 (hyperextension) 
B : grade 2 (subluxation) 
C : grade 3 (dislocation) 

表 1 . 初診H寺分類 と 治療法

Grade 2 

保存的治療 6 例 8 関節j

Gracle 3 

0 関節1

手術的治療 0 関節 1 例 2 関節

図 2.
症例 1 : 右先天性膝関節目見臼 Grade 2 

a 初診l時 (生後 1 日 )
b 初診11寺単純 X 線側面像
c 生後 2 週時単純 X 線側面像
d : 生後 3 か 月 |時

不安定性， 終痛 に よ り excellent : a full range of 

stable， pain-free movement， good : flexion to 注

900 ， slight instability or pain， fair‘ : flexion 45-900 ， 

mild instability or pain， poor : flexion < 450 ， 

gross instability or severe pain の 4 段階で評価 し
t;:_4) 

結 果

催患側 は右側が 6 関節， 左側が 4 関節で， う ち

両側擢患例 は 3 ØU で あ っ た . 初診時， 6 例 8 関節

表 2. Ko の 分類 に よ る |臨床成績

Poor Fair Goocl Excellent 

保存的治療 0 1甥節 O 関節í 0 関節 6 例 8 関節

手術的治療 0 1苅節 O 関節í 1 例 2 関節 O 関節l

が grade 2 (subluxation) の 脱 臼 で あ り l 例 2 関節

が grade 3 (dislocation) で あ っ た . 在胎数週 は平

均 38 . 8 週 (37 週"-'40 週) で 出 生 時 体 重 は 平 均

2 . 860 g (2 . 325"-' 3 . 460 g) で あ っ た . 分娩時の肢位

は頭位が 4 例， 帝王切開が 1 1)iU ， 不明が 2 例 で あ っ

た. 帝王 切 開 の 児 は ー卵性双胎の女児でー児が片

側の先天性膝関節脱臼 と 同側 の 発育性股関節脱臼

を 認 め た が， も う 一 方 の 児 は 特 に 異常 は 認 め な

か っ た . 基 礎 疾 患 と し て 2 例 ( 男 女 各 1 例) で

Larsen 症候群 を 認 め た . 合併症 と し て 発 育性股
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a . 初診I時単純 X 線側面像 b .  11奈関節造影側面像

図 3. 症例 2 : 両先天性膝関節脱臼 Grade 3 

a . 術前単純 X 線側面像 b . 術後単純 X 線側面像

図 4. 症例 2 : 生後 7 か月 時

関節脱臼 の合例: を 3 例 4 関節で認 め た . 先天性内

反足の合併イ列 は 認 め な か っ た .

6 例 8 関節が保存 的 に 加療 さ れた . 保存的加療

が可能 で あ っ た 症例 は 全例 grade 2 の脱臼であ り

grade 3 の 症例 は な か っ た (表 1 ) . 保存的加療 と

し て は 8 関節全例で初診時に愛護的 に徒手整復 を

行 い ， そ の後 シ ー ネ ま た は ギ プス 固定 を 施行 し た .

屈 曲 900 が可能 と な る ま で を 目 安 と し て 外固定 を

継続 し た . 固定期間 は 2""""9 週 (平均 4 . 5 週) で あ っ

た . 4 例 4 関節で外固定除去後 に リ ー メ ン ビ ュ ー

ゲ、ル装具 を 装着 し た .

手術的加療 を 要 し た も の は l 例 2 関節で Lars

e n 症候群の 合併 を 有 し 両側催患例 の女児で あ っ

た . 出生翌 日 よ り ギ プス 固定 を 行 う も 保存的加療

に 抵抗 し ， 7 か 月 時， 2 歳 2 か 月 時の計 2 回， 両側

の 観血的整復術 を 要 し た . も う 1 例 の Larsen 症
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候群合併例 ( 男 児) で は 左JJ奈関節脱臼 と 両股関節脱

臼 の合併 を 認め た . 左膝関節 cast 固定の後， リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具装着 に て膝関節の脱臼 は整復

さ れ， 最終経過観察時の 臨床成 績 は execellent で

あ っ た が， 両股関節脱臼 に 対 す る 観血的整復術 を

要 し た . 最終経過観察時の臨床成 績 は 可動域制限，

不安定性， 終痛 を す べ て 認 め な い excellent が 8

関節， 不安定性や終痛 は認 め な い も の の軽度の可

動域制限 (flexion >90) を 認 め た good が 2 関 節 で

あ っ た (表 2) . こ の 2 関節 は 観血的整復術 を 行 っ

た 両側例で， Drehmann 分類の grade 3 の症例 で

あ っ た .

症例提示

[症例 1 ] 右先天性膝関節脱臼 Grade 1I ( 図 2)

妊娠 37 週 1 日 ， 分娩停止 に 伴 う 緊急帝王 切 開



a . 術前 b . 術前単純 X 線側面像 c 術後

図 5. 症例 2 : 2 歳 2 か月 H寺

に て 出 生 し た ー 卵 性 双 胎 の 女 児. 生 下 時 体 重

2 . 325 g. 右下肢肢位 の 異常を 認め生後 1 EI ， 当 科

紹介 と な っ た . 初診時右j俸 は 500 の過仲展 を 認 め，

右先天性膝関節脱臼 grade 2 で あ っ た . 右発育伯:

股関節脱臼の合併 を 伴 っ て い た が全身性基礎疾患

の合併 は認め な か っ た . 初診時 に 愛護的 に 整復 し

屈 |曲 約 300 に て シ ー ネ 固定 を 行 っ た . 週 2 回， 屈

曲 角 度 を 徐 々 に 強め つ つ シ ー ネ の あ て 直 し を 施行

し た . 生後 2 週 に て 屈 illJ 900 可能 と な り シ ー ネ 除

去 と し リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具ー を装着 し た . リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具装着 に て 膝関節， 股関節 と も

に 整復位が保 た れ良好に経過 し ， 生後 2 か 月 時装

具 を 除去 し た . 最終経過観察時 ( 生後 9 か 月 ) 可動

域 制 限， 不安定性等 を 認 め ず|臨 床 成 績 は excel

lent で あ っ た .

{症例 2] 右先天性膝関節脱臼 Grade III 

妊娠 39 週 3 1ヨ ， 正常経j箆分娩 に て 出 生 し た 女

児. 生下時体重 2 ， 658 g. 生 下 時 よ り 両膝関節 の

高度な反張 を 認 め 当 科紹介 と な っ た ( 1豆1 3) . 両先

天性膝関節脱臼 grade 3 で あ っ た . 基礎疾患 と し

て Larsen 症候群 を 認 め た . 家族歴 と し て 母 と 祖

母 に 発育性股関節目見 臼 を 認め て い た . 初診時 よ り

徒手整復 な ら び に ギ プス 固定 を 行 う も 両側 と も 保

存的加療 に抵抗性で あ っ た . 生後 7 か 月 時整復位

が得 ら れず両 側 同 時観血的整復術 を 施行 し た ( 図

4) . 手術JI寺の 関節造影では両側 と も jJ奈蓋上裂の低

形成 な ら び に 大腿骨頼部前面の繭平化 を 認 め た .

手 術 は 腸腔靭帯の 剥 離 な ら び に 大腿 四 頭 筋 の Z

延長 を 行 っ た . 術9=1所見で は前十字靭帯 は 存在す

図 6 症例 2 : 最終経過観察|時 (3 歳 6 か 月 )
単純 X 線側面像

る も 著 し く 延長 し て お り 左右 と も ほ ぼ同様の所見

で あ っ た . 術後 450 ま で屈 曲 可能 と な り ギ プ ス 固

定 を 行 っ た . ギ プ ス 固定除去後， 成長 に 宇|九 ミ徐々

に反張膝 の再発 を 認 め た . 2 歳 2 か 月 時 の 可動域

は 左右 と も 例l 展 400 ， 屈 曲 10。 と 著 明 な 反 張 と 可

動域制 限 を 認 め ， 再 度 両 側 同 時 観 血 的整復術 を

行 っ た ( 図 5) . 手術時全身麻酔下で も 徒手整復 は

不能で、 あ り 両側 と も 大腿四頭筋 は 萎縮 し 癒着 し て

い た . 手術は 四頭筋の V-y 延長， 腸腔靭帯切自rt

関節包の解離を 両側 に 行 っ た . さ ら に イ リ ザ ロ フ

創外固定器 を 用 い て 固定 を 行 い ， ヒ ン ジ の 利 用 に

よ り 徐々 に 屈 曲 角 度 を 増大 さ せ て い っ た . 術後 8

週で創外固定器 を 抜 去 し リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装具

を 装着 し た . 3 歳 6 か 月 の最終経過観察時 ( 図 6) ，

可動域 は 右で{I * I )展 100 ， 屈 曲 900 ， 左で伸展 00 ， 屈

曲 100。 と 改善 を 認め， 臨床成績は good で あ っ た .
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考 察

先天性膝関節脱臼 は稀 な疾患で あ り そ の発生率

は 0 . 001 % 程度 と さ れ る . 女 児 に 多 く ， 約 1/3 が

両側躍患例 と 報告 さ れて い る 側 . 当 科の症例 では

7 例 中 3 例 が両側擢患で あ っ た . 先天性股関節脱

臼 や先天性内反足の合併が多 い と さ れ2) ， 当 科の

症例で は 7 例 中 4 例で先天性股関節脱臼の合併を

認 め て い た . 内反足等の合併例 は な か っ た . 原因

と し て は 基礎疾患の関与， 胎児肢位異常の ほか前

十字靭帯 な ど の 靭帯の 異常， 大腿四頭筋 の拘縮，

膝蓋上袈の低形成等の 関与が報告 さ れて い る お)

基礎疾患、 と し て は 特 に Larsen 症候群， Ehlers­

Danlos 症候群， Down 症候群等の合併が多 い と さ

れ る 7) 当 科の症例で は 2 例で Larsen 症候群の合

併 を 認 め た . 1 例で は 片側 の膝関節脱臼 (grade 2) 

と 同側 の発育性股関節脱臼 を 認 め ， 膝関節脱臼 は

保存的加療で治癒 し た が股関節脱臼 は観血的治療

を 要 し た . も う l 例 は両側の grade 3 の先天性膝

関節脱臼 を 認め， 両側 と も 観血的脱臼整復術 を 要

し た . Grade 3 の 先天性膝関節脱 臼 で は 基礎疾患

の 関与が大 き い と 考 え ら れ る . 一方， 帝王切開で

出 生 し た ー卵性双胎の女児で は一方で片側の膝関

節 脱 臼 と 同 側 の 股 関 節脱 臼 を 認 め て い た の に 対

し ， も う 一方 の 児 は 異 常 を 認 め ず， 子宮内での胎

児の肢位異常の 関与が示唆 さ れ た . こ の症例では

保存的加療が奏効 し た . 胎児!肢位異常に よ る 先天

性膝関節目見 臼 は 予後が良好で、 あ る こ と が示唆 さ れ

た .

治療 は grade 1 は 経過観察， grade 2 に 対 し て

は 徒 手 整 復 な ら び に cast 固定等 に よ る 保存療法

が奏効 す る こ と が 多 い . 一方 grade 3 で は保存的

加 療 に 抵抗性で手術的加療 を 要す る こ と が少な く

な い . し か し 初期 に は grade 2 か grade 3 かの判

断 は 困難 で、 あ る こ と も 多 く ， ま ずは徒手整復 ・ ギ

プ ス 固 定 な ど 保 存 的 に 加 療 す る こ と が必要 で あ

る .

基礎疾患 を 有 す る 症例や両側例で は保存的加療

に 抵抗性で あ る こ と が多 く ， 当 科の症例で も 観血
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的整復術 を 要 し た 患者 は Larsen 症候群 の 合併 を

認め て い た . 大石 ら は 保存的加療 に 抵抗 す る 症例

に は 関節造影 を 行 う こ と を 推奨 し て い る 5) 膝蓋

上設の形成不全の程度や前方関節包の 緊張の程度

が観察 さ れ予後判 定 に 有用 と し て い る . 当 科で観

JÍll的加療 を 要 し た 症例 で も 膝蓋上装'の著明 な低形

成 を 認め て い た . 本症例 で は 最終経過観察時， 安

定 し て 独歩可能 と な っ て お り 臨床成績 は good と

良好で あ る も の の 2 度の 観血的手術 を 要 し た .

手術方法 と し て は， 大腿四頭筋 を V-y 延長 す

る 方法が広 く 報告 さ れて い る が， Shah ら は 伸 展

機構 に 大 き な侵 裂 を 与 え る こ と で， 癒着 に よ る 可

動域制限の残存， J路伸展 力 の低下の可能性が あ る

と 指摘 し て い る 6) 本症例 は 難治性で あ り ， 大腿

四頭筋 の 延 長 は 避 け ら れ な か っ た と 考 え ら れ る

が， 症例 に よ っ て は 大腿骨短縮術等他の 術式 も 考

践すべ き か も し れ な い. 手術的加療 に 際 し て は 生

後 3 か 月 ~荷重 ・ 歩行開始時期 ま で に 手術 を 施行

す る こ と が好 ま し い と す る 報告が多 い 1) 保存的

加療 に抵抗性の場合に は 大腿骨頼部の二次 的変形

が出現す る 前 に 整復位 を 得 る こ と が重要で あ り ，

時期 を 逸せずに 手術的加療 を 行 う 必要があ る と 考

え ら れ る .

ま と め

先天性膝関節脱臼 7 例 10 関 節 の 治療成績 を 報

告 し た . 初診時 grade 2 の 6 例 8 関節で は 全例保

存的加療 に て 良 好 な 成積で あ っ た . Larsen 症候

群合併例 で grade 3 の脱臼症例 で は 保存的加療に

抵抗性 を 示 し 観血 的 整 復 術 を 要 し た . 初 期 に は

grade 2 か grade 3 か の 判 断 は 困 難で、 あ る こ と も

多 く ， ま ずは徒手整復 ・ ギ プス 固定 な ど保存的 に

加療す る こ と が必要で あ る が， 保存療法に 抵抗性

の場合に は 時期 を 逸せず に 手術的加療 を 行 う 必要

があ る と 考 え ら れた .

文 献
1 )  B巴nsahel H. Dal Monte A. Hjelmstedt A et al : 

Congenital dislocation of the knee joint. J 



Pediatr Orthop 9 :  174-177， 1989. 

2) 芳賀信彦， 中村 茂， 坂 口 亮 ほ か : 先天性膝
関節脱臼 19 例の治療成績. �筆形外科 45 : 173-
177， 1994. 

6) Shah NR Limpaphayom N， Matthew B et al : A 
minimally invasiv巴 treatment protocol for the 
congenital dislocation of the knee. ] Pediatr 
Orthop 29 (7) : 720-725， 2009. 

3) ]ohnson E， Audell R Oppenheim WL : Congen­
itaJ dislocation of the knee. ] Pediatr Orthop 7 

(2) : 194-200， 1987. 
4) Ko ]Y， Shih CH. Wenger DR : Cong巴nital

dislocation of the knee. ] Pediatr Orthop 19 

(2) : 252-259， 1999. 

7) Sud A. Chaudhry A Mehtani A et al : Func・
tional outcome following quadriceps tendon 
lengthening in congenital dislocation of th巴

knee， with special reference to extensor 
weakness. Strategies Trauma Limb Reconstr 
4 : 123-127， 2009 

5) 大石年秀， 松元信輔， 藤井敏男 ほ か : 先天性膝
関節脱 臼 の 病態 と 治療. 整 ・ 災 外 26 : 1055-
1062， 1983. 

8) 杉本 格， 北津久也， 石井賢治 ほ か : 先天性膝
関節脱臼 の 7 í9tl . �差形外科 52 : 523-527， 2001 .  

|Abs加ct l
Treatment for Congenital Dislocation of the Knee 

Toru Irie， M. D.，  et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido University. Graduate School of Medicine 

Congenital dislocation in the knee (CDK) is a rare deformity pr巴senting itself 巴ither as an isolatecl 
icliopathic entity or in the context of a synclrome such as Larsen synclrome. We report tr巴atment
ancl clinical results for CDK in 8 knees involving 6 patients， seen betw巴巴n 2001 ancl 201 1 .  Two 

patients presentecl Larsen synclrome. AIl knees wer巴 initially treat巴d conservatively. Those at 

gracle 2 showecl excellent results. One patient at gracle 3 in the bilateral knees show巴d poor results 

ancl the knees coulcl not be adequately reclucecl conservatively. For these at gracle 3. quadriceps 

lengthening was performed， and this showecl goocl results. Thes巴 finclings suggest that 

conservative treatment shoulcl be triecl first. ancl that surgical treatment may be neecled in grade 3 

severe cases involving a syndrome. 1n these cases. surgical reduction shoulcl be p巴rformecl as early 

as possible 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 )  : 100- 1 04. 20日

股関節脱臼 の術後 に 悪性高熱症が疑 わ れた 脳性麻痩の 1 例

稲岡県立粕屋新光図

坂 本 悠 磨 ・ 福 岡 真 二 ・ 鳥 越 清 之

要 旨 股関節脱臼 の 術後 に 悪性高熱症が疑 わ れ た 脳性麻輝の l 例 を 経験 し た の で報告す る . 症

例 は 7 )歳， 女児. 本 人 お よ び家族に麻酔異常歴 は な い. 右股関節脱臼 に 対 し ， 整形外科的選択的窪

性 コ ン ト ロ ー ル手術， tl引血的整復市rif， 大WJi!骨骨切 り やI� を施行 し た . 手やl!f時間は約 7 1時間， 麻酔時間

は約 9 1時間であ り ， セ ボ フ ル レ ン が用 い ら れ た . J麻酔�Iコ は ， 特 に 異常 を 認 め な か っ た が， 帰室後 3

H寺間頃 よ り 異常な 発熱， E主堅苦， Sp02低下を認め， {*iIITLは最高 41 . 30C ま でJ二界 し た . 術翌 日 ， 血中

creatine kinas巴 値や肝酵素の 上昇， ま た ， ミ オ グ ロ ビ ン 尿を認め， jj，\�紋筋融解症 と 診断 さ れた ま

た， 本症例 は盛生の悪性高熱症臨床診断基準 を満た し て お り ， 術後発症の悪性高熱症の 可能性が考

え ら れ た . 今後の 本症例 に 対す る 手術お よ び麻酔に際 し て は 卜分に 注意す る 必要があ る と 思われた .

は じめ に

悪性高熱症 は ， 骨格筋制胞の Ca 調節障害 に 基

因 す る ， 常染 色体優性遺伝 ・ 薬物誘発性の疾患で

あ り ， そ の 頻 度 は 小 児全身麻酔 15 . 000 例 に l 人

と 稀 な 疾患 で あ る 1) 今 回 我 々 は， 股関節脱臼 術

後 に ， 悪性高熱症が疑わ れ た 脳性麻癖症例 を 経験

し た ので報告 す る .

症例報告

症例 : 7 歳， 女児. 身長 103 cm， 体重 1 1 . 5 kg. 

病歴 : 在胎 39 週， 母体後腹膜 出血の た め 緊急

帝王切 開 に て 出生. 体重 2 . 533 g， 仮死 を 認め ， 1 

か 月 間 の 人工換気 と 保育器加療 を 受 け た . 生後 2

か 月 時， 産輩出現. 生後 4 か 月 時， }]ì活性麻癖 と 診

断. 4 歳時， 111lt下障害 に 伴 う 誤l現在性肺炎 を 反復す

る た め 経管栄養 と な っ た . 5 歳時， 右股関節脱臼

を 主訴 に 当 園 を 初診. 運動発達 は， 頚定 な く 寝返

り 不 能 で あ り ， gross motor function c1assifica-

tion system の level V で あ っ た . 体温調節障害を

合併 し ， 390C 前後の う つ熱が し ば し ばあ り ， 産撃

は難治性で， 抗 て ん か ん 薬 を 4 剤併用 す る も コ ン

ト ロ ー ル 不 良 で、 あ っ た . 5 歳時 の X 線 を 示 す (I�I

1 ) . 右股関節 は migration percentage (MP) 95% ，  

臼葦角 250 と ， 強 い亜脱臼 を 認 め た . ま た ， Cobb 

角 400 の胸腰椎側室主症の 合併があ っ た . 生命維持

の 機能 に も 障害 が あ る 重度脳性麻煉児 で あ る た

め ， ① }]旬腰椎 に 対 す る orthopedic selective spas­

ticity-control surgery (OSSCS) ， ② 両股 に 対す る

OSSCS， ① 右 大腿骨骨 切 り 術 を 3 回 に 分 け て 順

次行 う 計画 と し た . し か し ， 抗窪肇薬に よ る 薬剤

性肝障害や左大腿骨頼上骨折 を 起 こ し た た め ， 1 

年 間 は 治療 を 行 え ず， 6 歳時 に 胸腰椎 OSSCS を

施行 し た . こ の 時 は 周 術期 の 全身状態 に 特 に 問題

な く 経過 し た .

右股関節手術前の現症 : 7 歳時， 右股関節 に 対

す る 手術 目 的 で、 当 園入国 し た . 四肢体幹の伸展緊

張が強 く (図 2-a) ， Cobb 角 720 の 胸腰椎側 萄 (図

Key \vol'ds : postop巴rative (術後の) ， rhabdomyolysis (横紋筋融筋J症) ， malignant hypertbermia (恕性高熱症) ， hip dis 
location (股関節lIlí臼) ， cerebral palsy (脳性麻簿)

連絡先 : 〒 8 1 1 -0 1 1 9 福 岡 県粕屋郡新宮11汀緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光園 坂本悠庭 電話 (092) 962-2231 
受付 日 : 平成 24 年 3 月 6 日
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図 1.
a 初診 (5 歳) 11寺両股関節 AP 像

右股関節 は migration percentage 95%， 
臼議角 25。 と ， 強 い TI TIII見臼 を認め た

b 初診(5 歳) 時仰t;y，位全脊椴 AP 像
Cobb 角 40。 の胸IJ史椎側湾症を合併 し て い た

Lu

 

qd

 

叫同

図 2.
a 右股関節{i!IT前 (7 歳) の仰臥位の状態

四肢体幹の伸展緊張が強 い の がわ か る
b : 右股関節術前 (7 歳) の仰l臥位全脊椛 AP 像

胸!J射佐側湾 は Cobb 角 720 に進行 し て い た .
c 右股関節術 前 (7 歳) の 両股関節 AP 像

右股関節は高位脱臼で， migration percentage 100%， 臼蓋角 が 380 と ，
臼葦形成不全が進行 し て い た

d 右股関節やj[H� AP {:象
右股 orthopaedic selective spasticity-control surgery + rð� 血的整復 +
大腿骨骨 切 り 術 を 行い， 求心性良好に強復 さ れ た.

2-b) と 右 股 関 節 の 高位 脱 臼 ( 図 2-c) を 認 め た .

MP 100 % ， 臼 議角 380 で あ っ た .

手術 ・ 術中経過 右股が脱 臼 し て か ら 2 年 を 経

過 し た た め ， 両股 OSSCS→右 大腿骨骨 切 り 術 の

二期的手 術 は 取 り や め ， 右股 OSSCS + 右 股fß'Wn

的整復 + 右大腿骨骨切 り 術 を 一期 的 に 施行 し た .

手術時間 7 時間 10 分 (腹|払位約 1 時間， 仰臥位約

3 時間， Üm 臥位約 3 時間 ) ， 麻酔時間 9 時間 15 分，

術 中 出 血量 131 g で あ っ た . 術後の大腿骨頭の整

復位 ・ 求心性 は 良 好で あ っ た ( 図 2-d) . 術中体ìUñ.

は 35 . 5-37 SC と 多 少 の 幅 は あ る も の の 急 激 な 変

動な く 安定 し て い た .

術後経過 : 術後体温経過 を 示 す ( 医1 3) . 帰室時

は 36 . 30C で あ っ た . 帰室後 1 n寺間半 よ り シ パ リ ン

グがあ り ， 2 時間半後， 筋緊張充進 を 認 め ， 37 . rC 

に 上昇. そ の後 の 30 分で， 39 . 80C に 急上昇 し ， 産

箪が出現. Diazepam ( ダイ ア ッ プ坐薬 4 mg) を 使

用 す る も 産肇収 ま ら ず， 間 も な く 血性 幅 吐 あ り

Sp02 は 80% 台 に 低 下 し た . 酸素投与量 を 上 げ気

道lifIi保 を 行 い， 30 分後 に Sp02 は 90% 台 に 回復 し

た . し か し ， 体温は 4 1 . 3 度 ま で上昇 し ， 心拍数は

200/分 前 後 に 達 し た . 発 熱 に 対 し Acetamino­

phen ( ア ン ヒ パ坐薬) 100 mg を 使用 し ， 両IJ夜嵩部

や 胤径 部 を 氷 冷 し た . 産 撃 に 対 し て は Chloral
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図 3. 帰室後の 体温変動 と 投薬等の処置

Midazolam は 帰室後 5 時間 30 分後 よ り 0 . 09 mg/kg/hr で
持続点滴投与 を 行- っ た . そ の他の投薬は以下の通 り で あ る .
T : Diazepam 4 mg 
・ : Acetaminophen 100 mg 
企 : ChloraJ hydrate 250 mg 
• : Famotidine 50 mg (div) 
・ : Diclofenac sodium 12 . 5  mg 

hydrate ( エ ス ク レ 坐薬) 250 mg を 追加 し た が収 ま

ら ず， Midazolam ( ド ル ミ カ ム ) 持続点滴 0 . 09 mg/ 

kg/hr を 開始 し た と こ ろ ， 帰室後 6 時間で， 産撃

消 失 し ， 帰室後 9 時間で解揚げ頃向 を 認め た . 術翌

日 の 採 血 結 果 を 示 す (表 1 ) . 血 小 板 は 術 前 の

238 ， 000/mm3か ら 78 ， OOO/mm31こ 減少， ま た cre­

atine kinase (CK) と 肝酵素の 上昇 を 認 め た . 産整

重 積 と disseminated intravascular coagulation 

(DIC) の 疑 い の た め， 福 岡 市立 こ ど も 病院神経内

科 に 転 院 し た . D I C に は 至 っ て い な い， CK 

37 ， 360 u/t と ミ オ グ ロ ビ ン 尿か ら 横紋筋融解症 と

診断 さ れた . CK 値 の 推移 を 示 す ( 図 4) . 横紋筋融

解症 に 対 し て 腎保護の た め輸液負荷 ・ 尿量確保，

て ん か ん に 対 し ミ タ ゾ ラ ム 持続点滴が行われ， 状

態 が安定 し た た め ， 術後 1 2 日 で当 固 に帰国 し た .

術後 18 日 に 再度産撃 と 発熱 を 認 め ， CK が一過性

に 3 ， 946 u/t ま で上昇 し た が， 以降は CK 100-300 

u/t の範囲で安定 し て い た .

考 察

本症例 は ， 横紋筋融解症 に 異常な 発熱を伴っ て

お り ， 術 後 発 症 の 悪 性 高 熱症 rnalignant hyper­

出eramia (MH ) が疑 わ れた . 盛生の MH I臨床診断
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表 1. 手術翌 日 の採血結果 (l医院前後 を 示す )

lÚl小板の減少 と CK， AST， ALT， LDH の高値

を 認 め た . 血清 K 値 の 高値は認め な か っ た .

il忌院前(当園) il忌院後 ( 福岡市立 こ ど も 病院)

WBC 1O . 500/mm3 9 . 900/mm3 

Hgb 1 0 . 6  g/dl 1 l . 6 g/dl 

Hct 30 . 2 % 32 . 4 %  

Platelet 78 . 000/mm3 96 . 000/mm3 

CRP 1 . 6 mg/dl 2 . 7 mg/dl 

CK > 2 ， 000 u/l 37 ， 360 u/I 

AST 424 u/l 693 u/l 

ALT 83 u/I 1 48 u/I 

LDH > 900 u/I 1 . 2 15 u/1 

Na 142 mEq/1 140 mEq/1 

K 2 . 9  mEq/1 3 . 1  mEq/! 

CI 100 mEqjl 1 08 mEq/! 

基準6) を 示 す (表 2) . 術後発症の MH に 関 し て も ，

術 中 発症の MH と 同様 の 基準が用 い ら れ る 6) 本

症例 は ， 体温基準では 400C 以上の 発熱， 体温以外

の症状では頻JY�， 筋硬直， ミ オ グ ロ ビ ン 尿， AST， 

ALT， LDH， CK の 上昇 を 伴 っ て お り ， 盛生 の 基

準では劇症型 MH を 満た し て い た

MH は 常染色体優性遺伝疾患 で あ り ， そ の頻度

は， 成 人全身麻酔 50 ， 000"'-' 150 ， 000 例 に l 人， 小

児全身麻酔 15 ， 000 例 に l 人 と い わ れて お り l) ， 麻

酔科医では な い 外科医が本疾患に遭遇す る こ と は

非常に 稀 と 考 え ら れ る .

MH の病因 は'間 格筋細胞 内 の Ca 調節異常であ

り ， 小胞体 に 存在 す る Ca 放出 チ ャ ネ ル で あ る リ

ア ノ ジ ン 受容体の機能異常 と さ れて い る . 小胞体

に お い て Ca 取 り 込み よ り Ca 遊離が優位 と な り ，

細胞内 Ca 濃度が病的 に 上 昇 す る こ と で MH が発

症す る 1)則自) 10)

ま た MH は 薬物誘発性 で あ り ， 小胞体に お け る

Ca 遊離 を 克進 さ せ る 薬物 と し て ， 揮 発性l股入麻

酔薬やJ$ó分極性筋弛緩薬があ る . 反 対 に ， Ca 遊離

を 抑制 す る 薬物が， リ ア ノ ジ ン 受容体 に 作用 す る

Dantrolene sodiurn ( ダ ン ト リ ウ ム ) で あ り ， M H  

治療薬で あ る 1)2)州ï) IO)
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図 4. 術後の CK 値の推移
術後 l 日 に CK 37 ， 360 u/L と 著明 な高値 を 認め た が，
そ の後は順調に低下. 初E後 18 日 に， E主務 と 発熱 と と も に
CK 値の一過性 の 上昇 を 認 め た .

MH の症状 と し て は ， 筋収縮の異常克進 お よ び

筋硬直の た め 筋肉 が崩壊 し ， 筋肉痛や ミ オ グ ロ ビ

ン 尿 ・ 血清 K 上昇等 を 認め ， 横紋筋融解症やii雪不

全に な り 得 る . ま た 代謝充進状態 と な り ， 酸素消

費 ・ 二酸化炭素産生 の増加 と ， 体温 上昇 を 引 き 起

こ し ， チ ア ノ ー ゼ�， EtC02 ( 呼気終末時二酸化炭素

濃度) 上昇， 代謝性 ア シ ド ー シ ス を 呈 す る . 交感神

経興奮 も 伴 い ， 頻脈 ・ 不整脈を 引 き 起 こ し 循環動

態不安定 と な る 1)4)5) 10)

MH の 発症 ま での時間 は さ ま ざ ま で あ り ， 麻酔

薬使用 を 止 め た 後 に 発症 す る こ と も あ る 3) 10) た

だ し ， 発熱が MH に よ る も の か否 か を ， I臨床症状

の みで判断す る こ と は 困難で あ り ， 同様の症状を

呈す る 病態 ( 甲 状腺 ク リ ー ゼ\ 敗 血症， 褐色細胞)J重，

う つ 熱 な ど ) と の鑑別 が必要 で、 あ り ， 最終的 に は

筋生検で診断が行 わ れ る の5)7)8) 10)

本症例 に 関 し て は， 日 常 よ り 産撃発作や 390C 前

後の う つ 熱 を 認 め て お り ， 術後 の体瓶上昇が う つ

熱や産輩、 に伴 う 発熱に よ る 可能性があ り ， MH と

は 断言で き な い. た だ し ， 臨床で は MH が疑 わ れ

た 時点で， 特効薬であ る ダ ン ト ロ レ ン の静注 を 開

始す る こ と が重要 と さ れて い る 7) 10) 手術当夜は，

日 頃み ら れ る う つ熱や窪撃 に 伴 う 発熱に よ る 体温

上昇 と 考 え， MH は 疑 っ て い な か っ た . MI-I の術

後発症 を 念頭に 置 き 備 え て お く 必要があ る . し か

表 2. 盛生 の悪性高熱症|臨床診断基準9)

本症例 は感生の劇症型悪性高熱症l臨床診断基準 を
満た し て い た .

<体温基準>
A 腕'ffl!l�中 40"C 以 上 の 体温上昇 を 示 し た症例
B J1細 川 1" 40"C 以下の体温で は あ る が，

15 分間に 0 . 5"C 以上， ま た は 1 1時間 に 2"C 以上の体
淵上昇 を 示 し た症例

<体温以外の症状>
(1 ) 原因不明のJjij�脈， 不�\�!派， 血圧変動
(2) �'��:ií"な1可'.I!& (過l呼l目立) : 

呼吸性及び代献 金 ア シ ド ー シ ス
(3) 筋硬直
(4) ポ ー ト ワ イ ン 色尿 ( ミ オ グ ロ ビ ン 尿)

(5) J(IL液のH政赤 色 化 :
血液ガ ス 分析に よ り P02 の低下

(6) 血清 K. AST， AL T， LDH， CPK の 上昇
(7) 興常な発汗

(8) 災Ilt�な出 JÜL傾向

/jllj症型 : A ま た は B を 部jた し ， そ の 他の症状があ る
IIE型 : や1;:t111i基準 を 満 た さ な いが， そ の 他の症状があ る

し な が ら ， 整形外科 医が l 人 で、 当 直 し て い る 現状

で は ， 控撃の コ ン ト ロ ー ルや気道確保が精一杯の

対応で あ っ た . ま た ， 術後の横紋筋融解症様症状

の発症 に は ， 長時間手術や側|臥位 な ど の 術中体位

が関連す る と の報告があ り 3)5) ， 今 回 の 手 術 は横紋

筋融解症様症状 を 発症 す る 危険性が通常 よ り も 高

か っ た 可能性が示唆 さ れ る . 本症例 の よ う な ， 生

命維持の能 力 に 障害があ る 重度脳性麻癖児 に 対 し

て は， 1 @ の 手術侵製 を も っ と 少 な く す る べ き で

あ っ た .

本症例 は， 左股関節や体幹の筋緊張 に 対 し て 今

後 も 手術 を 行 う 可能性があ る . 今後 の 手術 ・ 麻酔

に 際 し て は ， 1 回 の 手術 侵 裂 を 小 さ く す る ， 揮発

性麻酔薬 を使用せ ず前十脈麻酔薬 を 用 い る ， 全身管

理能力 の 高 い 総合病院で行 う な ど， 十分な注意が

必要で あ る .

i:'土 圭五'1'ロ ロ同

股関節脱臼 に 対す る 筋解離 + 観血l的整復 + 大腿

骨骨切 り 術後 に ， 悪性高熱症が疑 わ れ る 高熱 と 横

紋筋融解を 来 し た 重度脳性麻癖児 を 経験 し た . 生

命維持の能 力 に 障害があ る 重度脳性麻煉児 に 対 し

て は， 1 IEII の 手術侵製を も っ と 小 さ く す る べ き で

あ っ た .
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Suspected Malignant Hyperthermia after Surgery for Hip Dislocation 

in Cerebral Palsy 

Yuma Sakamoto， M. D.， et al. 

Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report a suspected case of postoperative malignant hyperthermia occurring in a patient with 
cer巴bral palsy who underwent surgery for dislocation of the hip. The patient was a 7-year-old girl 
with no history or familial history of abnormal reaction to ana巴sthesia. She undenν巴nt surgery for 
dislocation of th巴 right hip. involving selective spasticity control surgery， open reduction， and varus 
derotation osteotomy. The operation duration was about 7 hours. Sevufluran巴 was used for the 
general anaesth巴sia and was administered for about 9 hours. There was no abnonnal sign or 
symptom during the surgery. However at 3 hours postoperatively she suffer巴d a seizure and 
developed a fever of 4 1 . 3"C . Her breathing deteriorated， and oxygen was administered with airway 
control. On the postoperative day 1. she show巴d elevated levels of serum cr巴atine kinase， AST， 
ALT， LDH， and myoglobinuria. and was diagnosed as having rhabdomyolsis. Postoperative 
malignant hyperthermia was suspected because th巴 patient satisfied Morio's c1inica1 diagnostic 
criteria for malignant hyperth巴rmia. Further surgery and anaesthesia in this patient will requir巴
careful periop巴rative planning and management 
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乳幼児化膿性股関節炎の予後
一起炎菌に よ る 予後の違い一

崎玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

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 MRSA を 起 炎菌 と す る 乳幼児 化膿性股関節炎 は予後不良で あ る と の 報告が多 い . 今回

我 々 は起炎菌 に よ っ て予後が迎 う か に つ いて調査 し た ， 1983 "'1ニか ら 2010 年 ま で に 治療 し た 47 例 の

う ち ， 関節液培養検査で菌の 同定が可能で‘あ っ た 19 例 で ， 平均年Ifft 1 歳 8 か月 ( 18 日 �9 歳) ， 経過

観察期 間 は平均 3 年 5 か 月 で あ っ た 全例 切開制 限術を施行 し た . 術前の抗菌楽投与 と 片 岡 の 分類

に よ る 治療成績を調査 し た ， MRSA 7 例， 黄色 プ ド ウ 球菌 5 例， H Influenzae 3 例， A �詳溶連菌 2

例， S. Pneumoniae 1 例， E-coli 1 例で， MRSA 7 Wtl �l� 5 例 は新生児であ っ た 全体の成績は優 9 例，

良 7 倒， 可 0 例， 不可 3 例， そ の う ち 抗菌薬投与 あ り 群は優 5 例， 良 3 191J ， 不可 1 例， MRSA は仮

3 例， 良 3 例， 不可 1 例 で あ っ た . 今回の結果で は菌に よ る 差は見 ら れ な か っ た .

は じめに

当 セ ン タ ー で は 乳幼 児佑膿性股関節炎 に 対 し て

4 日 以 内 の 切 開排膿術 の 重 要性 に つ い て 報告 し

た5) し か し ， methiciLlin-resistant Staþhy!ococ­
cus aureus ( 以下， MRSA) を 起炎菌 と す る 症例 は 切

開排脱が早 く て も 予後不良であ る と の意見が多い.

目 的

今回我々 は起炎菌に よ っ て 予後が違 う か に つ い

て調査 し た .

対象 と 方法

1983 年 か ら 2010 年 ま で に 当 セ ン タ ー で治療 し

た 47 例 の う ち ， 関節液培養検査 で菌 を 同 定で き

た 19 例 を 対 象 と し た . 年齢 は 生後 18 EI �9 歳，

平均 l 成 8 か 月 ， 経過観察期間 は平均 3 年 5 か 月

で あ っ た . 全例全身麻酔下 切開封1:膿術 を 施行 し た .

手術は前方 ア プ ロ ー チ で関節内洗浄 し ， 閉鎖式 ド

レ ー ン を 留置 し て い る . 術後の持続洗浄 は 行 っ て

い な い . 今回の術前抗菌薬選択は， 前医投与 な し

J昨 10 例 ( 図 1 ) は ， ま ずセ フ ェ ム 系 ( セ フ ァ ゾ リ ン

ナ ト リ ウ ム ) を 点 滴静注 (50 mg/kg/ EI ， 3 回 に 分

割IJ ) し ， 起炎菌に よ り 適宜変更 し た . 前 医投与 あ り

群 9 例 ( 1豆1 1 ) は そ れ を 継続 し ， 起炎菌同定後変更

し た . 静注投与期間 は ， 週 2 巨|の採血結果で CRP

が 2 巨|続 け て 陰jl� 化， も し く は 血沈 が 30 mm/h 

以下 に な る ま で続 け た . そ の後抗生物 質 内 服 を 約

4 週間行っ て い た . ま た 当 セ ン タ ー は 全例他院か

ら の紹介患児で あ る . 調査項 目 は術前の抗菌薬投

与 と 片 田 の 評価分類1) (表 1 ) を 用 い た 治療成績で

あ る .

Key wOl'ds : septic arthritis (化目見性|禁Itjrjø�) ， hip joint (股関節) ， prognosis (予後) ， methicillin-resistant Staþhylococcus 

aureus (MRSA) 
連絡先 . 〒 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 終形外科 平良勝率

電話 (048) 758-181 1 
受付日 : 平成 24 年 3 月 7 臼
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; カ /レパペネ ム 系 4例
; 第2セ フ ェ ム 1例
; 第3セ フ ェ ム 1例
; ペニシ リ ン 系 + 第3セ フ ェ ム lf?lj 図 1.
; ペニ シ リ ン系 + パ ン コ 7 イ シン 1例
， ペニ シ リ ン系 + パ ン コ マ イ シ ン

術前抗菌薬
カ ルパペネ ム 系 の投与が 4 例で
あ っ た .十 ア ミ ノ グ リ コ シ ド 1例

俊 良 可 不 可

中�;度
病的脱臼

'1蚤度変化 高度l刻印i
X 線月IT見 正常

1 ，  [[ A  
骨頭、変形

破綾逃残

表 1 .
片 岡 の評価lÎ分類1)

m .  ( [[ B) 
[[ B. [[ C. IV .  V 

敏行 阪行

l闘l長差 l出!長差
臨床所見 正協 正常

ROM ↓ ROM ↓ 
Trenderenberg Trenderenb巴rg

表 2. i包炎菌の種類

1包炎菌 抗例数

MRSA 7 

MSSA 5 

H. I丸>jluenzae 3 

A l昨j容Jilij釘 2 

S. Pneumonia邑 1 

E-coli 1 

菌同定率 40 . 4% ( 19/47) 

MRSA が 7 例 と 最多 で あ っ た.
MRSA : methicillill-'・esistant Staþhylococcu.s aureus 

MSSA : metlzicillin-sensitive Staþlzylococcus aureus 

結 果

起炎菌は MRSA 7 例， 黄色 ブ ド ウ 球菌 5 例. H.

Influenzae 3 例. A lfß溶連菌 2 例. S. Pneumoniae 

l 例. E-col i  1 例 で 菌 の 同 定 率 は 40 . 4% ( 19/47) 

で あ っ た (表 2) . 全体の 治療成績 は 優 9 例， 良 7

例 ， 可 は な く ， 不可 3 例で， 成績良好群は 84 . 2%

( 16/19) で あ っ た . 術 前抗菌薬の投与 は 9 例 で行

わ れて お り ， カ ルパ ペ ネ ム 系が 4 例， セ フ ェ ム 系

2 {�tl. セ フ ェ ム 系 併用 l 例， パ ン コ マ イ シ ン 併用

(以下. VCM) も 2 例 み ら れた ( 図 1 ) . やfq前抗菌薬
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表 3. 術前抗菌薬投与の有無 と 成績

の投与 と 成績 は ， 投与 あ り 群 は優 5 例， 良 3 例，

不可 l 例， な し 群 は 優 4 例， 良 4 例， 不可 2 例 で

あ っ た (表 3) . 抗菌薬の種類 と 成績で は ， カ ルパ

ペ ネ ム 系 4 例 は す べ て 良 好 な 成 績 で あ っ た (表

4) . 起炎菌が MRSA で も 7 例 中 6 例 の成績 は 良

好であ っ た . H. Influenzae は 3 例全て 良好で、 あ っ

た (表 5) . 不可 と な っ た 症例 は. MRSA. 黄 色 ブ

ド ウ 球菌. S. Pneu1マwnzae そ れぞれ l 例で あ っ た .

起炎菌が MRSA で あ っ た 症例 と 術後成績で あ る

(表 6) . 特徴 と し て 7 例 中 5 例 は 新生 児 で あ る こ

と ， 手術 ま で の 期 間 が 1 2 日 . 14 日 と 長 か っ た に

も 関 わ ら ず， 術前の VCM 投与が行 わ れ た 2 例 は

良好な成績で あ っ た こ と な どが挙 げ ら れ る . 低 出

生体重児の I 例 は発症後 3 日 自 に 切 開排)躍 を 行 っ

た が成績不良 で あ っ た .



表 4.
やI�前抗菌薬の種類 と 成績
カ ルパペネ ム 系の ほ う が良好な傾向 は

み ら れ た .

表 5.
起炎菌 と 術後成績
MRSA で も 6 例 は 予後良好で、あ っ た .

術前抗菌楽 症例数

カ ル パペネ ム 系 4 

ノ f ン コ マ イ シ ン 2 
併用

セ フ ェ ム 系 3 

症例数

MRSA 7 

MSSA 5 

H. !:乱ojluellza 3 

A j伴溶i主主i 2 

S. Pneumoniae l 
E-coli l 

仮 良 可 不可

3 I 。 。

。 2 。 。

2 。 。 I 

優 良 可 不可

3 3 。 l 

2 2 。 l 
3 。 。 。

l l 。 。

。 。 。 1 

l 。 。 。

片問分類 年11治 手術 ま での期間 前医での抗菌楽 合併疾患
表 6 曲活 27 1 :: 1 1 1:1 な し な し
MRSA と 術後成結

仮 28 1: 1  2 1: 1  な し な し
手術 ま でのWl聞がかか っ て も ， 術前に
VCM の 投与が行 わ れ て い た 2 例 は 良 優 l 歳 3 か月 1 1:1 な し な し

であ っ た.
VCM : パ ン コ マ イ シ ン
GM : ゲ ン タ シ ン
ABPC : ビ ク シ リ ン
PIPC : ぺ ン 卜 シ リ ン

考 察

良 19 日

良 25 日

良 9 歳

不可 18 日

起炎菌の 同定率 は ， 60 か ら 80% と の報告が多

い が3)7)8) 当 セ ン タ ー が紹介患児 を 扱 っ て お り ，

事前に抗菌薬の投与が さ れて い る こ と が多 い た め

今回低 い 同定率 (40 . 4 % ) に な っ た と 考 え ら れ る .

H. f1�βuenzae は 増 田 ら の の報告， 自 験例含 め て 良

好 な 成 績 が期 待 で き る . ま た H. Influenzae を カ

バー す る た め に は カ ル パ ペ ネ ム 系 も し く は 第 3 セ

フ ェ ム 併用投与 も 必要 で あ る と 思 わ れ る ï巴炎菌

MRSA の 成 績 に つ い て の 報告 は 散見 さ れ る . ま

ず， 森田 ら 3) は ， MRSA 4 例全て 成績不良で、， 全例

新生児で， 2 例 は低 出生体重児で あ っ た と 述べて

い る . そ の他の菌 5 例 に つ い て は成績良好で あ っ

た と 報告 し た . 次 に 和 田 ら 7) は ， MRSA 9 例 r.1" 6 

例 は成績良好で、 あ っ た が， 残 り の 3 例 は 切開封1:)腿

ま での期間が 2， 3， 4 日 で あ っ た に も かかわ ら ず

成績不 良 で あ っ た と 述べ て い る . ま た 増 田 ら 2) も

MRSA 2 19tl に つ い て は 切 開排出量 ま での期 間が 2，

4 日 と 早期 で も 予後不良であ る と 記載 し て い る .

14 日 VCM， GM， ABPC な し

12  1:1 VCM， PC な し

2 1:1 な し な し

3 1:1 な し 低出生体重児1

方， 予 後 良 好 の 報 告 は 多 く は な い. 土屋6) は 2

例 で は あ る が予後良好で、 あ っ た と 報告 し ， そ の 中

で， 早期診断， 治療 に 努 め な ければな ら な い と 述

べて い る . 自 験例 MRSA 7 例 中 6 例 は 成 績 良 好

で あ っ た . 2 日 以 内 の 早期 に 手 術 し た 4 例 は 優，

ま た 診断が遅 く な っ た が VCM が菌 同定前 に 投与

さ れ た 2 f9tl は 良 で あ り ， 積極的な VCM の 投与で

何 と か軽度の X 線変 化で抑 え ら れ た と 考 え た .

MRSA で不可 と な っ た l f9tl は ， 新生児で， 低 出 生

体重児で も あ り ， し か も 診断前の抗菌薬の投与が

行われなか っ た こ と が重 な っ た と 推察 し た . 成績

不良例 3 例 に つ い て 検討 し た (表 7) . 切開封1:膿 ま

での期間が 6 日 以上で あ っ た こ と 以外共通点 は 見

つ け ら れず， 患、 児 の 免疫不全 と 手術 ま での期間は

今 ま で の 報 告 と 同 様 重 要 な 要 素 で あ る と 思 わ れ

る . 初期の抗菌薬 は ， 第 l セ フ ェ ム 系 を 第 l 選択

と さ れて き た が， 近年 は 広域の抗菌薬 も 積極 的 に

使用 さ れて き て い る . 初期抗菌薬 と 成績 に つ い て

は 和 問 ら 7) がキ�告 し て お り ， カ ル パ ペ ネ ム 系使用

し た 22 例 中 18 例 81 . 8% は 良好で あ っ た と し ， セ
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片 問
年齢 j包炎菌

前医での 手術 ま での
分類 抗菌楽投与 期間 ( 日 )

不可 0 歳 10 か月 S. Pneumolliae な し 6 

不可 0 歳 7 か月 ル'ISSA あ り 1 1  

不可 18 日 MRSA な し 6 

フ ェ ム 系 に 比ベカ ルパペネ ム が有効であ る と し て

い る . 当 セ ン タ ー で は ， MRSA の割合が 36 . 8%

(7/19) と 高 く ， ま た 新生児が 5 例 で あ っ た こ と ，

諸家 の 報 告 で も 3)刷 新 生 児 の MRSA 増加 が散見

さ れて い る こ と を 考慮 し ， 新生児， 免疫不全患者

に は積極的 に VCM と 第 3 セ フ ェ ム を 併用 し ， そ

れ 以 外 に は カ ル パ ペ ネ ム 系 を 現在 は 使用 し て い

る .

ま と め

乳幼 児化膿性股関節炎 19 例 に つ い て検討 し た .

起 炎 菌 の 種 類 に よ る 予 後 の 違 い は な か っ た .

MRSA で も 7 例 中 6 例 は 予後良好で、 あ っ た . 患

児 の 免疫不全 と 手術 ま での期間が予後 に影響す る

可能性があ る . 術前の抗菌薬の投与 も 予後 に 影響

を 及 ぼす可能性が考 え ら れた の で， 新生児， 免疫

不全患者 に つ い て は積極的 に VCM と 第 3 セ フ ェ

ム の併用， そ れ以外 に は カ ルパペ ネ ム 系の使用 も

検討が必要で あ る .

| Abstract I 

合併疾患

な し

な し

低出生体重児

文 献

表 7.
成績不 良 例 の 検討
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Prognosis in Septic Arthritis according to the Type of Bacteria 
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Katsuaki Taira， M. D.， et al. 

Departrn巴nt of Orthopedic Surgery， Saitama Children's MedicaJ Center 

W巴 report th巴 clinical outcomes according to the type of bacteria involved in septic arthritis in 19 
hips， treated betwe巴n 1983 and 2010. Their mean age at onset was 1 . 8 years， and the mean follow­
up duration was 3 . 5  years. We used open surgery in aJI cases， and the pus was drained. Positive 
cultur巴s were obtained from the pus only. The 19 cases included 7 cases of methicillin-resistant 
Staphylococcus aureus (MRSA ) ， 5 cases of methicillin-sensitive Staphylococcus aureus， 3 cases H. 
Jnfluenzae， 2 cases of group A streptococci， 1 case of S. Pneumoniae， and 1 case of e-coli. According 
to the Katada classification the outcomes in Ul巴 7 cas巴s of MRSA were excellent in 3 cases. good in 
3 cas巴s. and poor in the other 1 case. The prognosis after MRSA was similar to 凶at after the other 
types of bacteria 
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腔骨列 欠損の腔排間癒合術後 に 下腿の外反変形 を き た し た 1 例

心身障筈児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

藤 原 清 香 ・ 根 本 ま り こ ・ 田 中 弘 志
瀬 下 崇 ・ 伊 藤 順 一 ・ 君 塚 葵

要 旨 症例 は先天性腔骨列部分欠損 Jones type 1I の 12 歳 の 男 児で あ る ， 1 歳で右経排間癒合

術 ・ 足関節商m断術 を 行 っ た が， 腔即|ニ聞の癒合が得 ら れず偽関節 と な っ た . 8 歳 t時待 に偽関節手術 . 悶肌俳1:争γ，骨再

頭切|除徐に よ り 骨癒合 を 得 た が， の ち に 特 に 外傷の既往な く 下腿の 外反が進行 し ， 12 歳 時 に は外側骨

端線閉鎖に よ る 外反変形 を き た し 義足歩行がで き な く な っ た 先天性腔骨列 欠損 に お い て ， 手術操

作や下腿の軽微な 内外反変形 を 伴 う 義足歩行に よ り ， 骨端線閉鎖が生 ず る 可能性 を 股骨の低形成 な

ど を 踏 ま え て 考 え ， 慎重に経過 を 見て い く こ と が大切 と 思 われた.

は じめに

先天性腔骨列 欠損は 100 万人 に 1 人の発生率の

疾 患 で， 欠 損 の 程度 は 様 々 で 治 療 上 の 問題が多

い3) 先天性腔骨列 欠損の Jones type n に は腔1Ji1:

間癒合術が行われ， 装具を用 い た 実用 歩行が得 ら

れ る 3)4)8)

今回， 右腔即1:間癒合術 ・ 足関節離断術施行後 に

股間1:聞の癒合が得 ら れず偽関節 と な り ， 偽関節手

術 の の ち に 特 に 外傷 な く 腔骨外側骨端線閉鎖 に よ

る 外反変形 を き た し た 症例 を 経験 し た ので報告す

る .

症 例

出生時に 右先天性腔骨列 欠損に よ る Jones type 

E と 診断 さ れ， さ ら に 両手 の 指 列 誘導障害 (左手

指 欠損， 右 多合指症) を 合併 し て い る . 家族歴 と し

て 兄 が 先 天 性 jJ歪 骨 列 欠 損 で 右 下 肢 Jones type 

1 a. 左下肢 Jones type N . に て 右膝離断術 を 施

行 し て い る . 両親 に 特 に 異常 は な い. 血族婚 な し .

母親の糖尿病 な し .

当 院初診時所見 : 1 歳 6 か 月 の 男 児. 2 ， 800 g 第

二子で出生 し た . 周産期異常 は な し 出生 時 よ り

右 下腿変形， 両 手 の 指 列 誘 導 障害 を 認 め X 線所

見 に て Jones type n の tibial partial defect と 診

断 さ れ る (図 1-a， b ) . 

経 過

1 歳 6 か月 : 右腔排問癒合術 ( K-wire 内 回定) ・

足関節離断術施行 し た ( lgI 2 ) . 

2 歳 6 か月 : 腔俳聞 の癒合が得 ら れず偽関節 と

診断 さ れ る . し か し 下腿義足で独歩可能 と な り 運

動発達 に 影響が な か っ た た め 経過観察 と な っ た .

8 歳 10 か月 : X 線上陸1m:骨悶偽関節 を 認 め ， 右

片脚j国立不安定 に な る ( 図 3) . 

8 歳 1 1 か 月 : 腔骨ml:骨 間 偽 関 節 癒 合 手 術 ( プ

レ ー ト 固定) . Jljl:骨頭切 除 を 行 っ た ( 図 4) . 

9 歳 1 か月 (術後 2 か月 ) : 腔骨俳骨聞 の癒合が

得 ら れた . 右膝関節 ROM イ1*1展 - 200 ， 屈 曲 700 で

あ っ た .

Key WOI'ds : cOl1genital deficiency of the tibia (先天性Jj子同 列 欠損) ， epiphyseal il1jury (骨端線損傷) ， valgus deformi ty of 
tibia (下Jlill!ýj.反変形)

連絡先 . 〒 173-0087 東京都板橋区小茂根 1-1-10 心身lí;:1害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科 藤原清香
電話 (03) 3974-2146
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図 2. 1 歳 6 か 月
右j圧勝間癒合術 ・ 足関節離断術 を 行 っ た

9 歳 10 か 月 (術 後 1 1 か 月 ) : 膝 の 外 反 変 形 が

徐 々 に 顕在化 し ， 義足調整が必要 な状態で あ っ た .

し か し X 総上骨端綜 の 損 傷 は 認 め な い . 小学生

時代か ら 野球部 に 所属 し 下腿義足で他児 と 同様 に

練習 し て い た .

1 1 歳 7 か月 : 下腿断端 内 側 の 発赤， 終痛が出現

し た . 下腿の 外反 300 ， 屈 曲拘縮 150 認め る . x 線

上骨端線が閉鎖 し て い る 所見 は な い (図 5) . 

12 歳 9 か月 : 普通中学 1 年在学. 2 か 月 ほ ど前

か ら 下腿の 外反屈 曲変形が進行 し て か ラ イ ナ ー が
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図 l
a 初診H寺写真， X 線写真 Jones type II 
b : 写真， 両 手 X 線写真 指列誘導障害 (左手指欠損，

右 多 合指症)

図 3. 8 歳 10 か 月
)]!É 骨 端 の 外 側 偏 位 を す る こ と で
Q angle が拡大. 膝蓋骨 の 外側 脱 臼
が誘発 さ れ る よ う に な っ た . x 線上
IJ!ÉJWI:間偽関節 を認め る .

破損 し ， 下腿前面に贋孔 を 形成 し た 受診時 は 下

腿外反変形 の た め 義足装着困難で、， 歩行 に は 義足

を用 いず両側松葉杖 を 使用 し て い た . 下腿前面 に

渉出創 を 認 め 感 染疑 い . 痩孔か ら 股間1:間 固定用 金

属 プ レ ー ト が ゾ ン デで触れ る . プ レ ー ト 周 囲 の 感

染， お よ び骨'髄炎が疑 わ れ た .

X 線上， 明 ら か に 下腿の 外側骨端線が閉鎖 し て

し 当 る .



図 4. 8 歳 1 1 か 月
腔骨!日1:骨rl;[J偽関節癒合手術 ・ m朋俳U別此|ド骨E可頭I質l切除を
行 つ た .

図 6
12 歳 lO か 月
下腿が 400 外反変形 し ，
外1�!U骨端線の閉鎖を 認め る .

診察所見 と し て ， 容易 に 膝蓋骨が外側脱臼 す る .

X 線上 の 膝蓋骨の低形成 お よ びjJ�骨の外反 400 ，

屈 dt l 変形 2r . Jj奈 関 節 R O M は 伸 展 - 400 ， 屈 曲|

1300 で あ っ た .

12 歳 lO か月 : 手術目 的で、入院 (図 6) . 

抜釘， 骨髄炎掻j胆， 腔骨内 反伸展矯正骨切 り 術

を 施行 し た (図 7) . 

術後 6 週経過 し た と こ ろ で， X 線上仮骨の形成

を 認 め た た め ワ イ ヤ ー を 抜去 し た . そ し て 仮義足

で独歩可能 と な っ た . X 線上 FTA 1780 • JJ奈関節

ROM 伸展 50 ， 屈 曲 1200

最終観察時年齢 13 歳 2 か月 (術後 4 か月 ) : 義

足で野球部活動 に も 復帰 し ， 問題な く プ レ ー で き

て い る .

図 5. � 
1 1 歳 7 か月
腔Ijji:間癒合術後 2 年 7 か月
骨端kJ.Rは閉 じ て い な い

考 察

本症例 は 兄 も Jones 右 1 a 型/左 W 型 の 膝骨列

欠損で 当 セ ン タ ー よ り 1 993 年 に 報告 し て い る .

先天性腔骨列 欠損の原 因遺伝子 と し て 過 去 に 報告

の あ る HOXD-l l ， HOXD-12， Sonic Hedgehog 

(SI-IH) に つ い て は 本症例 に つ い て は 異 常 を 認 め

な か っ た6) ま た ， 先天性!珪骨列 欠 損 に お け る 腔

1m:間癒合術後の 外反変形 に つ い て の報告 は 見 あ た

ら な か っ た

本症例 に お い て 外反変形 を 招 い た 外側 の 骨端線

閉鎖 を き た し た 理 由 に つ い て 検討 し た .

第 一 に 考 え ら れた の は ， IJI骨即1:骨間偽関節手術

のJm，骨頭 切 除 の 際 に ， 腔骨外側音11の操作が骨端線

を 架橋 し た 可能性で あ る . 少 な く と も 腔骨外側軟
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部組織 に は 相 当 な癒着服痕が生 じ た と 思 わ れ る .

し か し 手術操作で生 じ る 骨端線閉鎖が術後 2 年 8

か 月 経過 し て か ら 生 じ る の か に つ い て 疑 問 が残

る . 術後の下腿の軽微な 外反変形が， 日 常生活 ・

ス ポ ー ツ 活動 に お け る 腔骨の 外側骨端線へ過剰 な

負 荷 を か け た こ と に よ る 可能性 に つ い て 検討 し

た

Salt巴r-Harris fracture type V は ま れ な 骨端線

損傷で足関節や膝で生 じ る . 関節の 内転や外転力

が掛か る こ と で骨端線が圧挫 さ れ る 事が原 因で生

じ ， 診断が難 し い と い わ れ る 2) Ker巴t ら は 非対称

性 の 腔骨の近位骨端線閉鎖 を 生 じ た 例 に つ い て報

告 し て い る . 特 に 外傷 を 思 わ せ る 既往 な く ， 内反

も し く は 外 反 す る 力 や 勇 断 力 に よ っ て Salter­

Harris fracture type V の 骨端線損傷 を 生 じ た こ

と が主 た る 原 因 と 考 え ら れ る と し て い る 5) ま た

骨折 な ど の 明 ら か な 外傷機転 な し に Salter-Har­

ris fracture type V の 骨端線損傷がス ポ ー ツ 活動

な ど を 通 し て 生 じ る 報告 が さ れて い る 1) さ ら に

成長期 の ラ ッ ト に お け る 下肢の外反変形やIiIlh圧 に

よ り ， 近位腔骨の骨端線損傷 を 組織学的 に認め，

Salter-Harris fracture type V の 骨端線損傷 と 同

様の病理学的所見 で あ っ た と 報告 さ れて い る 6)

以 上か ら 8 歳 1 1 か 月 時 に 行 っ た 手術操作で，

軟部組織の癒着服痕な どか ら 腔骨外側 の成長障害

を 生 じ た 可能性があ る が， 初期の外反変形 に よ り

生 じ る 繰 り 返 し 応 力 に よ る こ と も 否定で き な い .

そ の た め 8 歳 1 1 か 月 での手術か ら 1 1 歳 7 か月 ま

で の 32 か 月 間 は骨端線 の 閉 鎖 は 認 め ず\ ゆ っ く

り と 外反が進行 し た . そ し て 1 1 歳 7 か 月 か ら 12
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図 7.
手術 : 抜釘， 骨髄炎掻!限， 腔骨内反伸l展矯正
'胃切 り q/l�を 行 っ た .

歳 9 か 月 ま での 14 か 月 の 聞 で， 骨端線が閉鎖 し

て 外反変形が急速 に進行 し た と 考 え ら れ る .

ま と め

本症例 は 先 天性経骨列 欠 損 Jones type II で，

8 歳 1 1 か 月 時の腔1mー間癒合手術後 46 か 月 で腔骨

外側の早期骨端閉鎖が生 じ た . 先天性腔骨列欠損

に お い て 腔骨の低形成 な ど を 踏 ま え た う え で， 手

術操作 に よ る 骨端線損傷や， 下腿の軽微 な 内 外反

変形 を 伴 う 義足歩行で圧挫 に よ る 骨端線閉鎖の可

能性 も 考 え， 慎重 に 経過 を 見て い く こ と が大切 と

思 わ れ た .
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Valgus Deformity in the Lower Limb after Tibiofibular Synostosis in Congenital 

Deficiency of the Tibia 

Sayaka Fuj iwara， M. D.， et al 

Department of Orthopa巴dic Surgery. National Rehabilitation Center for Childr巴n with Disabilities 

We report a case of a 1 2-year‘ old boy with valgus deformity in the lower limb with ost巴omyelitis
at 4 years after tibiofibular synostosis surgery for congenital deficiency of the tibia. The boy had 
presented congenital defici巴ncy in the tibia， at Jon巴s type 2， and underw巴nt tibiofibular synostosis 
at 8 years of ag巴 Postoperativ巴ly the lateral epiphysis of the tibia became clos巴d， and valgus 
deformity in the tibia gradually developed without trauma. At 12 y巴ars of age th巴 boy pr巴sented
gait disturbance. Thes巴 findings suggest that epiphys巴al d巴formity should be suspected after 
tibiosynostosis in cong巴nital deficiency of the tibia， especially when presenting even slight varus or 
valgus d巴formity in the lower limb 
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日 小技会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 ) ・ 1 14-1 18. 2013. 

骨髄炎 の 疑 い で紹介 さ れた小児 22 例 の 検討

大阪市総合医療セ ン タ ー小児縫形外科

江 口 佳 孝 ・ 中 川 敬 介 ・ 北 野 利 夫
大阪市総合医療セ ン タ ー整形外科

香 月 憲 一

要 旨 骨髄炎 の初期診断 と し て紹介 さ れた 22 例の う ち 骨髄炎 と 確定診断 に 至 ら な か っ た 症例

を 検討 し た .

対 象 は 2006 年か ら 201 1 年に， 当字| に紹介 さ れた ， 年齢 4 か月 か ら 12 ]歳 4 か 月 の 22 例で あ っ た .

整形外科医か ら の紹介が 17 例， 残 り 5 例が小児科な どであ っ た. 紹介理由 は骨関節痛 22 例 (100% ) ，

画像異常 18 例 (82%) で あ っ た 当 科受診時の 白 血球数 (WBC) ， 赤血球沈降速度 (ESR) ， C-reac­

tiv巴 protein (CRP) を 測定 し ， 追加の検査に よ り 骨髄炎お よ び非骨髄炎 (炎症疾患 ・ 外傷 ・ 腫療 な ど)

を 診断確定 し た .

結果， 全体の 36% の症例が骨髄炎 と 確定診断 さ れ， 64% が非骨髄炎 で あ っ た. そ の う ち 12% は 急

性 リ ン パ性 白 血病 (ALL) であ っ た . 血液検査で は骨髄炎群 と �I"骨髄炎t�，の 聞 に お い て WBC， ESR 

に差は認め な か っ た が CRP で は 差 を 認 め た (p< 0 . 05) . 非骨髄炎 は初診か ら 当院受診 ま で遅延 す る

傾向 に あ っ た (p< 0 . 05) . 

骨髄炎の診断では， ALL な どの鑑別疾患 を念頭 に お い た慎重な診断が重要であ る と 考 え ら れ た .

緒 言

小 児骨髄炎 は 生検 な ど の侵襲的 な検査 を 通 じ て

よ う や く 診断 さ れ る こ と が あ り ， 今 な お 画 像検

査 ・ 血液検査 な ど， よ り 非侵襲 な検査だ け で は，

診断 に 難渋す る 場合が多 い . 我 々 は過去 5 年間 に

小 児骨髄炎疑 い と し て ， 当 院紹介受診 さ れた 患者

を 検討 し ， そ の |臨床的特徴 に つ き 検討 し た .

お よ び 血液検査の有無の記載項 目 に分類 し ， そ れ

ぞれの記載項 目 の割合 を 検討 し た . 各症例 は 放射

線検査 (単純 X 線， MRI， 骨 シ ン チ 等) ， 血液検査，

血液培養検査， 及 び吸 引 生検 ・ 骨髄穿刺 に て 最終

診断 を 行 い ， 骨髄炎 と 非骨髄炎 [ 内 訳 : 炎症疾患

(若 年 性 特 発 性 関 節 炎 (JIA) ， Microgeodic dis­

ease な ど) ， 外 傷， 腫 錫 ( 急 性 リ ン パ 性 白 血病

(ALL) ， 骨)盛療 な ど ) ] に 分類 し た . ま た 骨髄炎 と

非 骨 髄 炎 に お け る ， 当 科 初 診 時 の 白 血 球 数

(WBC : 1.μ1) ， C-reactive protein (CRP : mg/d/) ， 

赤血球沈降速度 (ESR : mm/hr.) 1 時間値， お よ び

前医初診か ら 当 科初診 ま で、 に 至 っ た 経過 時 間 に つ

き 比較検討 し た . 統計学的 に は 各測定項 目 の平均

値 (standard deviation : SD) か ら Mann-Whitney

検定 を 行 い ， p< 0 . 05 で有意差 あ り と し た .

方 法

2006 年か ら 201 1 年 ま で に ， 当 科 に 小 児骨髄炎

の診断で紹介受診 さ れ， I以引 生検な ら び に骨髄穿

刺 を 受 け て い な い 患者 22 名 を 対象 と し た . 前医

か ら の 紹介状の記載 内容 を ， 骨関節症状 (肢行 ・ 匹|

肢運動障害な ど を 含 む ) ， 発熱の記載， 画像検査，

Key words : acute osteomyelitis (急vl�骨髄炎) ， diagnosis (診断) ， acute Iymphoblastic leukemia (急性 リ ン パ 性 白 血病)
連絡先 : 〒 534-0021 大阪市都島区都島本通 り 2-13-22 大阪市立総合医療セ ン タ 一 江 口 佳孝 電話(06) 6929-1221
受付日 ・ 平成 24 年 3 月 23 日
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記載項 目
a 

骨関節焔 + 
画像検査 + 
発熱 + 
血液検査 + 

紹介状数 7 

疾患

骨髄炎

紹介状記jl車ノ4 タ ー ン

b c d e 

+ + + + 
+ + 

+ + + 
+ + 

7 4 3 

症例数 ( % )

8 (33) 

記載数 ( % )

22 ( 100) 
18 (82) 
15 (68) 
11 (50) 

22 

表 2

表 I

I泊医か ら の紹介状 の 記載項 目 お よ び そ の 有無 に よ る
記i出パ タ ー ン
前医か ら の ， 紹介状を 骨関節痛， 画像検査， 発熱， 血液検
査の 4 項 目 に つ い て 記載 の 有 ( + ) ， J!!H ー ) に よ り 分類 し
た. ま た各 々 の記載項 目 の 記載数 ( % ) を 示 し た .

非骨髄炎
炎症疾患

14 (67) 
6 (32) 

骨髄炎 と 初期診断 さ れた 態者 の 当院での診断内訳
ホ . 若年性特発性関節炎

Microgeodic disease 3 * 急性 リ ン パ 性 白 血病
]IA * 2 
ij吃癖 I 

外傷 5 (23) 
l題協 3 (12)  

ALL* *  3 

22 

結 果

患児 22 例 は， 平均年齢 5 歳 1 1 か月 (4 か 月 ""12 

歳 4 か 月 ) ， 女 13 名 ， 男 9 名 で、 あ っ た . 前医 は整

形外科 医 17 例， 小児科医 4 例， 外科医 l 例で あ っ

た . 擢患部位 は足部 8 例， 下腿 6 Wti ， 大腿 2 例，

そ の他 5 例で あ っ た . 紹介状を 骨関節痛， 画像検

査， 発熱， 血液検査の 4 項 目 に つ い て ， 記載の有

無 に よ り 分類す る と ， 5 種類の組み合わせ と な っ

た (表 1 ) . ま た 記載項 目 別 で は ， 骨関節痛 ( % ) : 22 

例 (100) ， 画像検査 : 18 (82) ， 発熱 : 15 (68) ， 血液

検査 : 1 1  (50) ， で あ っ た (表 1 ) . 発熱の記載があ っ

た も の の 内 ， 発熱の程度が記載 さ れて い た も の は

6 例 (27% ) で， 380C 以上 : 4 例， 37""380C 未満 : 2

例， 36"" 370C 未満 : 1 倒 で あ っ た . 22 症例 中 8 例

(36%) が最終的に骨髄炎 と 確定診断 さ れ， 非骨髄

炎は 14 例 (64% ) で あ っ た (表 2) . �I::骨髄炎 の 内 訳

は， 炎症疾患 6 例 (Microgeodic disease : 3 ，  ]IA : 

2， 乾癖 : 1 ) ， 外傷 : 5， 腫療 : 3 で あ り ， 3 例 と も

ALL で あ っ た (表 2) . ま た 380C 以 上 の 発熱 の 記

載が あ っ た 4 例 は す べ て 骨髄炎で， 37""380C の 2

例 は ALL と 診断 さ れ た . WBC は 骨髄炎群で は

4 . 92 (6 . 4) ， 非骨髄炎群で は 3 . 24 (8 . 9) で あ っ た

(p = 0 . 7) .  ESR は そ れ ぞれ 16 (34 . 9) ， 7 (34 . 8) で

あ っ た (p = 0 . 3) . CRP は そ れ ぞ れ 3 . 65 (2 . 9) ，  

0 . 79 ( 1 . 4) と 両群聞 に 差 を 認 め た (p = O . Ol ) . 前医

受診か ら 当 院来院 ま で に 要 し た 平均 日 数 は 骨髄炎

24 . 3 日 (20 . 3) ， 非骨f随炎群 60 . 83 日 (45 . 0) で あ っ

た (p = 0 . 04) (表 3) . 

症例提示

2 歳 2 か 月 男 児. 40 日 前 よ り 誘 因 な く 37 . 7 度

の発熱 と 版行 を 認 め た . 他|境整形外科受診 し 股関

節炎の診断 に て 解熱剤 ・ 抗生剤投与 に て 経過観察

さ れて い た . そ の後症状改善せず， 血液検査， 単

純 X 線， MRI 検査 に て 骨髄炎が疑 わ れ 当 科受診

し た . 当科初診時， 体渦 37 . 6 度の微熱， 右JJ奈熱感

と 披行 を 認 め た . 単純 X 線上， 右 大腿骨頼上部に

骨透亮像 を 認 め た ( 図 1 -a) . MRI 像 で は 同部位に

Tl 低信号， T2 で 中 等度高信号像 を 認 め た (図 1-

b) . 骨 シ ン チ に て 右大腿骨頼上部 に淡い集積を認

め た (1�1 1-c) . 静脈血液培養検査で:. f ;:J:  1菌体は検出

さ れ な か っ た . 血液検査で は WBC : 3 . 24 x 103/.μl， 

lÍll 中 ヘ モ グ ロ ビ ン 濃 度 : 12 . 2  mg/d l， へ マ ト ク

リ ッ 卜 : 34 . 4% ， 血小板数 : 29 . 9  x 10γμl， CRP : 

o . 03 mg/ dl， ESR : 71 mm/hr. で あ っ た . 白 血球

分画 に お け る リ ン パ 球百分比 は 93 % で あ っ た . 骨

髄穿刺 に て ， 骨髄像 は N/C 比 の 高 い 芽球 の 集族

を 認 め， ALL と 診断 さ れ た .
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iJ!lI定項目
骨髄炎 非骨髄炎 P 

平均 (SD) 平均 (SD)
表 3.
検討症例 の血液検査所見， な ら び に 当院来院
ま で に要 し た 日 数の 比較

白 血球数 ( x 103/μl) 7 . 8 ( 6 . 4) 8 . 8 (3 . 5) 0 . 73 

CRP (mg/dl) 3 . 6 (2 . 9) 0 . 8 ( 1 . 4) < 0 . 05 

赤血球沈降速度(mm/hr.) 34 9 ( 16 . 3) 34 . 8 (44 . 9) 0 . 2  

来院 ま での 日 数 ( 日 ) 2 1 . 5 (20 . 3) 38 . 5 (45 . 0) < 0 . 05 

単純 X線像 MRI{T2) 骨シンチ

図 1. 症例画像所見
a . 単純 X 線像上， 骨透亮像 ( 白 矢頭) お よ び骨硬化像 ( 白 矢印) を 認 め た .

b : MRI (T2 強調像) に て 右大腿骨穎部骨髄内 ( 白 矢頭) と 頼部 内 側 ( 白 矢印) に
中等度高信号奥常{象を認め る .

c 骨 シ ン チ に て 右大腿骨頼部に集積像を認め る .

考 察

小児骨髄炎 の 疑 い で紹介受診 し た 22 例 を 検討

し た 結果， 64% は 非骨髄炎で あ っ た . そ の 血液検

査所見 で は 非骨髄 炎 は 骨髄炎 に 比較 し て CRP が

低値で， 当 科 を 受診す る ま での 日 数が遅延 し て い

た

小 児骨髄炎 は ， 一般に 発熱， 局所骨関節痛， 熱

感， 腫!l長， 肢行等 に よ り 疑われ， 画像検査 ・ 血液

検査 を 経て ， 起炎菌の 同 定 に て 確定診断 と な る 4)

鑑別疾患 に は 骨折， 全身性特発性関節炎 (JIA) ， 

化膿性関節炎， 蜂筒繊炎， 敗血症， Ewing 肉腫，

白 血病， 血栓性静脈炎等があ げ ら れ る 2)<1) 骨髄炎

の 診 断 は 多彩な症状 に よ り ， 鑑別 に 難渋す る こ と

が 多 く 4} ， 各所見 の 程度 を 含 め た 慎重かつ総合的

な 診断が重要 で あ る . 我 々 の検討で は， 骨関節症

状 を 有 す る 患児の 8 割以 上の症例で画像検査 は行

わ れ て い た が， 血液検査 は 半数で あ っ た . ま た 発

熱 は 認 め た が発熱の程度 ま で記載 さ れて い た も の
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は 27 % で あ っ た (表 1 ) . 検討症例 に お け る 骨髄炎

の特徴は， 骨関節症状， 38 度以上の発熱， 画像異

常， お よ び CRP 上昇で あ っ た . 一方非骨髄炎の特

徴は微熱， 画像異常， CRP 軽度上昇で あ っ た . 非

骨髄炎 は 各所見が軽微で あ る こ と か ら ， 診断が遅

延す る の で は な い か と 示唆 さ れた . 治療開始す る

も 改善 を 認 め な い場合は， 漫 然 と 治療 を 続行せず，

鑑別 疾 患 を 再評価す べ き で あ る 2)'1) MRI は 骨 関

節症状 の 早期画像診 断 に 有効 で、 あ り 3) ， 確定診断

は生検， 培養 に よ る が， こ れ ら 検査 は鎮静 を 要 す

る こ と があ る た め ， 施行で き る 施設 に 制 限が あ る .

小児骨髄炎の 診断で は ， 常 に 鍛別診断 を 念頭 に お

く こ と ， 軽微な 臨床症状を 注意深 く 観察す る こ と ，

早期 に 確定診断 を 行 う こ と が重要で、 あ る と 考 え ら

れた.

ま た ， 骨関節症状 を 呈 す る 非骨髄炎 の う ち ， 骨

軟部腫療 を |徐 く と ， ALL は 鑑 別 疾 患 と し て 常 に

念頭 に 置か な け れ ば な ら な い . ALL は 発症 が平

均 4 歳 (3-----9 歳) で 筋骨格症状 を 初発 と す る 報 告



が 21 "-'59% と 多 く 2) ， 初 期 の 診断 と し て は ， 血液

検査 よ り も 骨関節症状が重要 で あ る 3) こ れ は骨

関節症状 を 呈 す る ALL は B 細胞前駆細胞由来か

ら な り ， )j重癒細胞が骨髄 内 で、増殖 し ， I隣接関節や

皮質骨か ら 骨'JJ!Ã[下へ浸潤 す る |療 に 終痛 と し て認め

る か ら で あ る 5) 発症 は 急 で あ り 版行 を 呈す る が，

骨髄炎 に よ る 肢行 と 比べ症状 は 重篤 で は な し ，7)

ま た B 細胞前駆細胞 由 来 の ALL は骨髄 内 に 限局

し て い る 場合が多 く ， 血液検査 で は ， 末梢血球数

は正常か軽度減少 を 認 め ， 肝問i腫は認 め な い こ と

が多 い5) 我 々 の結果か ら ， 37"-'380C 未 満 の 発熱

の 2 f)iU は ALL で あ っ た . 今回提示 し た 症例 も 微

熱 と 倣行， お よ び単純 X 線上骨透亮像 ・ 骨硬化像

を 認 め た . 末梢血の軽微な減少 を 認 め ， 血液検査

上 は非特異的 な 所見 に 思 わ れ た が， リ ン パ球百分

比が異常値 で あ っ た こ と か ら 骨髄生検 を 考慮 し

た. 非骨髄炎で ALL が少 し で も 疑わ れ る 場合は，

白 血球分画 を 確認す る と と も に ， 骨髄穿刺 に て 早

期診断すべ き で あ る . 骨髄穿刺 が早急 に 行 え な い

場合， 関節液貯留 を 認め る よ う な症例 で は ， 関節

液を ギ ム ザ染色す る こ と でJJ重湯細胞同定が可能で、

あ る と の報告が さ れて い る 5) ]IA と 診断 さ れ て

ス テ ロ イ ド 治療 を 行 っ た 結果， ALL の 診断が選

延 し た と の 報 告 が あ る け6) 骨 関 節症状 を 伴 う 患 児

の診察 に 際 し て ， 腫蕩性疾患 を は じ め と す る 鑑別

疾患 を 念頭 に お い た 早期診断が重要で あ る .
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Clinical Symptoms in Children misdiagnosed as Acute Osteomyelitis 

Yoshitaka Eguchi， M. D.， Ph. D.， et al 

Department of Pediatric Orthopaedics， Osaka City G巴neral Hospital 

We report the clinical symptoms presented by 22 children with initial diagnosis as acute 
ost巴omyelitis. Among these， 14 (64%)  were later confirmed to have not osteomyelitis. We have 
revlew巴d the clinical data on all 22 children with age range from 4 months to 12 years. seen in our 
clinic b巴tween 2006 and 201 1 ， with initial diagnosis of osteomyelitis. They included 17 referred from 
orthopa巴dic surgery， and 5 from pediatrics. of those from orthopaedic surgery， all 22 present巴d
musculoskeletal conditions， and 18 presented radiological abnormality. 1n all patients we 巴xamined
the white blood cell (WBC) count， erythrocyte sedimentation rate (ESR) ， C-reactive protein (CRP) ， 
and follow-up duration after initial treatment， together with MRI， biopsy findings， and other data 
As a result， 1 4 (64%) were found to not have osteomy巴litis ; including 3 with acute Iymphoblastic 
leuk巴mia. There was no significant di旺erenc巴 in WBC， or ESR between those 7 with confirmed 
osteomyelitis and the 22 with non-osteomyelitis. However in those 22 with non-osteomy巴litis， the 
CRP was significantly lower (p< 0 . 05) and the follow-up duration significantly longer (p< O .  05) 
than in those 7 with osteomyelitis. These findings suggest that in suspect巴d osteomyelitis， those 
presenting a low CRP and long fol!ow-up duration after initial treatment should b巴 reviewed for 
differential diagnosis 
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小 児大腿骨骨幹部骨折 に 対す る 牽 引 療法 の 成績

川崎医科大学 骨 ・ |刻印1整形外科学

黒 田 崇 之 ・ 三 谷 茂 ・ 古 市 州 郎

要 旨 牽引 に て保存的治療 を 行 っ た小児大腿骨骨幹部骨折の 治療成績 に つ い て 検討 し た . 対 象
は 8 例で， 男 児 4 倒， 女児 4 例， 受傷時年齢 は平均 3 歳， 経過観察Jm聞は平均 l 年 6 か月 で あ っ た .
入院期間 は平均 38 日 ， 牽引 期間は平均 22 日 ， ギ プス ま た は装具固定期間 は平均 39 日 ， 骨癒合|時期
は平均 9 週で あ っ た . 内外側凸変形は骨癒合!時平均 90 が最終調査時平均 r に ， 前後方凸変形は骨癒
合時平均 10。 が最終調査時平均 5。 に改苦ー し て い た . 1出l長差は， )1&成長が 5 例 で平均 4 . 6 mm， 1関l短縮
が l 例で 10 mm であ っ た . 小児大腿骨骨幹部'自 折の閉鎖性骨折 に お い て ， 牽引療法は侵豊島が少 な く ，
有用 な方法の一つで、あ る と 考 え る .

目 的

小児大腿骨骨幹部骨折 は骨癒合が早 く ， 自 家矯

正が期待 さ れ る た め保存的治療 を 選択す る こ と が

多 い 骨折であ る . 今巨1， 牽 引 に て保存的治療 を 行 っ

た 小 児大腿骨骨幹 部 の 治療成績 に つ い て 検討 し

た

対象および方法

2005 年"-'2010 年 ま で に 牽 引 療法 を 行 っ た 小 児

大腿骨骨幹部骨折 8 例 を 対 象 と し た . 性別 は 男 児

4 例， 女児 4 例， 受傷時年齢は平均 3 歳 (4 か月 ~

7 歳 1 か 月 ) ， 経過観察期 間 は 平均 l 年 6 か 月 (3

か 月 "-'6 年 7 か 月 ) ， 受傷機îl� は転落 4 例， 交通事

故 2 例， そ の他 2 例で あ っ た . 骨折型 は AO 分類

32-Al : 3 例， A3 : 5 例で， 全倒閉鎖性骨折であ っ

た . 牽 引 法 は 2 歳以下の 5 W� は Bryant 牽引 ， 4 蔵

以上の 3 例 は Russel 牽引 2 例， 900 -900 牽 5 1 1 例

であ っ た (表 1 ) .

検討項 目 は 入院期間， 牽引 期 間， ギ プ ス ま た は

装具固定期間， 骨癒合時期， 骨癒合時， 最終調査

時の 内外側お よ び、前後方凸変形， 1 年以 上経過観

察 し た l 歳以上の 6 {)í� に お け る 脚長差 と し た .

結 果

入院期 聞 は 平均 38 日 ( 15"-'71 日 ) ， 牽 引 期間 は

平均 22 日 ( 14"-'45 日 ) ， ギ プ ス ま た は 装具国定期

間 は平均 39 日 ( 1 7"-'1 19 日 ) ， 骨癒合時期 は 平均 9

週 (6"-'14 週) で あ っ た . 内 外側凸変形は骨癒合時

平均 90 (5"-' 160 ) が最終調査時平均 70 (0"-'1 50 ) に ，

前後方凸変形 は骨癒合時平均 100 (2"-'280 ) が最終

調査時平均 50 (0"-' 150 ) に 改善 し て い た . 脚 長 差

は， 過成長が 5 例 で平均 4 . 6 mm (3"-'9 mm) ， IJtlJ 
t豆品市が l 例 で 10 mm で あ っ た .

症 例

症例 1 : 7 歳， 女 児. A O 分 類 32-Al に 対 し

Russel 牽 引 を 施行. 22 日 間牽 引 後， 30 日 間 ギ プ

ス 固定 を 行 っ た . 受傷後 1 1 週で骨癒合 し ， 1 年 1

か月 の最終調査H寺， 側 方îl伝位， 外側お よ ひ命前方凸

Key words : pediatl‘ic (小児) . femoral shaft fracture (大IJjg'I�"百 1;，宇都骨折 ) ， conservative treatment (保存療法)， traction 
(牽5 1 )

連絡先 : 干 701-0192 岡 山 県倉敷市松島 577 川 崎医科大学 骨 ・ 関節��形外科学 黒田崇之 電話 (086)462- 1 1 1 1
受付日 : 平成 24 年 3 月 24 日
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表 1 症例の詳細

年齢 性別
骨折型

牽 引 法
主主引 WJI尚 入院期間 ギプス (装具) 骨・癒合i時期

AO 分類 32 ( 1:1 ) ( 日 ) 固定期間 ( 日 ) (週)

4 か月 女 A1 Bryant ì\1i引 介逮 23 23 17 6 

10 か 月 男 A3 Bryant 牽引 介迷 25 25 19 6 

l 歳 3 か月 女ー A3 Bryant 牽引 介遥 15 15  31  7 

l 歳 4 か月 女一 A3 Bryant 牽引 介達 14 14 21 8 

2 歳 0 か月 男 A 1  Bryant 牽引 介遼 33 33 36 10 

4 歳 10 か月 女 A3 Russell 牽引 介逮 43 43 41  12  

6 歳 0 か月 男 A3 900 -90。 牽引 直逮 45 45 1 19 14 

7 歳 1 か月 女 A 1  Russell 牽引 介遥 22 22 30 1 1  

a 受傷11寺 AO 分類 : 32-Al 
図 1 . 症例 l piv

 

しuau

 

b : 1 1  週. 骨癒合， 外側I�I変形 50 ， 前方凸変形 60
c : 1 年 1 か 月 最終調査時. 外側凸変形 00 ， 前方凸変形 20 で， 側 方iI去位は 改善 し た

変形は 自 家矯正 さ れ， 凶l短縮を 10 mm 認め た ( 図

1 ) .  

症例 2 : 6 歳， 男 児. AO 分類 32-A3 に 対 し 900 -

900 牽 引 を 施 行. 45 日 間 牽 引 を 行 い ， 1 19 日 間

fracture brace で固定 し た . 受傷後 14 週で骨癒合

が得 ら れ， 骨癒合時内側凸変形 は 10。 で あ っ た が，

前方凸変形は 280 で あ っ た . 経過中前方凸変形は

自 家矯正 さ れ た が， 受傷後 6 年 7 か 月 の最終調査

時， 内側凸変形 は 80 ， 前方凸変形は 150 残存 し た .

9 mm の過成長 を 認 め ， 運動時痛があ る ( 図 2) . 

考 察

小児大腿骨骨幹部骨折 に 対す る 治療法は， 単独

の閉鎖性骨折の場合， 0........5 歳 ま で は牽引 ・ ギ プス

固定， 6........ 1 1 歳 は 牽 引 ・ ギ プス 固定 ま た は手術的
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治療， 12 歳 以 上 は 手 術的 治療 と さ れて い る 7) 小

児は 自 家矯正能力 が旺盛の た め， 大腿骨骨幹部骨

折は保存的治療が原則 と さ れて い る が， 近年牽引

療法の報告 は 少数で、 あ る 3)8) 特 に学童期 に 関 し て

は， 部性髄内釘固定， プ レ ー ト 固定 な ど手術的治

療の報告が多 い 1 )制.

宮 津 は 平 均 5 歳 の 10 例 に 牽 引 療法 を 施 行 し ，

牽 引 期 聞 は平均 22 日 ， ギ プス 固定期聞 は 37 日 ，

骨癒合時期 は 12 週 と 報告3) し て い る . 本研究 は 平

均 3 歳で牽引 期間が 28 日 ， ギ プス 固定期間が 39

日 ， 骨癒合時期 は平均 9 週で あ り ， 宮津の報告 と

ほぼ同様の結果であ っ た . 小 児大腿骨骨幹部骨折

に対す る 保存療法の牽 引 期 間 は 4 週， ギ プス 固定

期 間 は 5 週が 目 安 に な る と 考 え る . 一 方， 2 歳以

下の症例では牽引 期間， ギ プス 固定期間， 骨癒合



a l b l c 図 2. 症例 2
a 受傷時 AO 分類 32-A3 
b : 14 週. 骨癒合， 内側凸変形 WO ， 前方凸変形 280
c : 6 年 7 か月 最終調査時. 内側凸変形 8o ， 前方凸変形 150 が残存 し ， 過成長 9 mm

報告者年 症例数 入院 司I三 5 1 ギ プ ス '局強合
年|始 NI閥 Jm間 固定期間 時期表 2.

牽引療法の比較 竹 上 7 f7U 
2009 平均 5 歳 (l�1O 歳)

31 日

富襟 10 例
201 1 平均 5 歳 (3�7 成)

22 日 37 日 12 週

3 例
38 1:1 28 E I  39 臼 9 迎

平均 7 歳 (4�6 歳)
本研究
2012 

5 例
平均 I 歳 2 か月 24 日 22 日 25 日 7 週

時期 と も 1 '"'"-'2 週短 く な る (表 2) . 

率 引 療法 の 入 院 期 間 は 竹 上 が 31 日 7) と 報告 し

て お り ， 本研究 は 38 日 と ほ ぼ同 様 の 結果で あ っ

た . 小児の場合 は 自 宅や学校な どの社会的状況 に

影響 さ れ る た め ， 症例毎 に ば ら つ き があ る が， 牽

引療法の入院期間 は 4'"'"-'5 週間 と 言 え る . 一方， 手

術的治療の 入院期間 は弾性髄 内 釘 を 施行 し た 亀田

は 34 日 2) ， 佐 々 木 は 70 日 5) で あ り ， 手術を し て も

入院期間が大 き く 短縮 さ れ る わ け で は な く ， 入院

期間の短縮が手術的治療の 利 点 と は 言 え な い と 考

え る

小児骨折に お け る 内外側 ・ 前後方凸変形の 自 家

矯正能力 の 許容範囲 は， 5 歳以下が 20。 ま で， 5'"'"-' 

(4�24 か月 )

10 歳が 150 ま で， 10 歳以上が 100 ま で と さ れて い

る 4) 本研究 で は 内 外側 凸変 形 は 全例許容範囲で，

前後方凸変形は 1 例 を 除 き 許容範囲 で あ っ た . 最

終調査時， 内 外側 ・ 前後方 と も 自 家矯正 さ れ， 牽

引療法の成績 は 良好で あ っ た . し か し ， 280 の前方

凸変形 を 認め た 6 歳の症例 で は ， 調査時 に お い て

も 許容範囲 を 超 え て お り ， 手 術 へ の 変 更 が必要

だ っ た と 考 え る .

l品11長差 に 関 し て ， 保存的治療 と flexible nailing 

を 比較 し て 保存 的 治療 の 方 が過成長 の 幅が大 き

し 保存的治療の脚長 差 は 5 . 0 mm'"'"-'10 mm と 報

告側 さ れ て い る . 本 研究 で は 過成 長 を 5 例 に 認

め， 平均 4 . 6 mm で あ り 他 の報告 と 同様であ っ た .
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ま た， 脚短縮 を 7 歳 1 か 月 の l 例 に lO mm 認 め

た が， 今後の過成長で小 さ く な る こ と が期待 さ れ

る .

学童期 の症例 に 対す る 治療法の選択 に 関 し て ，

手術的治療 は 利 点 と し て 早期離床， 早期除痛が挙

げ ら れ る が， 手術創が残 る ， 抜釘の た め に 2 回 は

手術が必要 と い う 欠点、 も あ る . 一方， 牽 引 療法 は

長期 の安静臥床， 牽 引 の ス ト レ ス ， 整復位の保持

に 気 を 使 う な ど， 患、児， 家族， 医療者 と も 負担が

大 き い が， 最大の利点 は低侵裂であ る こ と で あ る .

こ れ ら の利 点 ・ 欠 点 を 認識 し ， 学童期 の症例 に 対

し て は保存的， 手術的治療 に つ い て 十分説明 し ，

治療法 を 決定す る こ と が重要 と 考 え る . 小児大腿

骨骨幹部骨折の 閉鎖性骨折 に お い て ， 牽 引 療法は

侵襲が少な く ， 有用 な 治療法のーっ と 考 え る .

ま と め

1 ) 牽 引 に て 治療 を 行 っ た 小児大腿骨骨幹部の

治療成績 に つ い て検討 し た .

2 ) 角 状変形， 短縮 と も 自 家矯正 さ れ， 牽引 に

よ る 保存的治療の成績は 良好で、 あ っ た .

|Abstract I 

3 ) 閉鎖性骨折 に お い て ， 牽 引 療 法 は 侵襲が少

な く ， 有用 な 治療法の l っ と 考 え る .
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Traction for a Fracture in the Femoral Shaft in Children 
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Takayuki Kuroda， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Bone and Joint Surgery. Kawasaki Medical School 

We report the clinical outcomes from conservative treatment using traction followed by a cast. 
for a fractur巴 in the femoral shaft in 8 cases. involving 4 boys and 4 girls with a mean age at trauma 
of 3 years. The mean duration of traction was 22 days， and mean duration of hospitalization was 38 
days. The overall mean duration of casting was 38 days， and the mean follow-up duration was 18 
months. The m巴an time until boney union was 9 weeks. The medial and lateral angular deformity 
was impr縄oved from 90 at boney union， to 70 at final follow-up. The anterior and posterior angular 
deformity was improved from 100 at boney union， to 50 at final follow-up. There was a mean limb 
length discrepancy of + 4 . 6  mm in five cas巴s， and of - 10 mm in anotber 1 case. These findings 
suggest that traction for a pediatric femoral shaft fracture was satisfactory with low invasiveness 
and good effectiveness 
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自 閉性障害児な ら び に 精神遅滞児 の 整形外科診療 に お け る

ネ ッ ト 式抑制帯の使用 経験

か ら つ医療福祉セ ン タ ー整形外科

松 浦 愛 二 ・ 原 寛 道 ・ 伊 藤 由 美 ・ 劉 斯 允

要 旨 自 閉性障害児や知的障害児は診燦に真Iけ��す る こ と が多 い . 当 院歯科で は 自 間性障害児や
精神遅滞児 に 対 し ， ま ず体動非IJ制具であ る ネ ッ ト 式抑制帯 を 使用 し 痛 み の な い 予防処置を 行 い， 何
回かの通院の後に リ ラ ッ ク ス 可能 に な っ た ら 歯科器具に対す る 脱感作を始め る と い う 行動療法 を 実
胞 し て い る . 今回 こ の 歯科診療股があ る 自 間性障害児 3 例 と 精神遅滞児 1 例 の縫形外科的診療 に 体
動抑制具 を 使用 し た . 診療時， 自 間性障害児に お い て は患 児 自 身 も リ ラ ッ ク ス し ， 協 力 の 得 ら れ た
安全な診療 を 行 う 事がで き た . 一方精神遅滞児で は 協力 は 得 ら れず， 著 明 な 改善は認め ら れな か っ
た . I当 閉性障害児の縫形外科 的診療に お け る ネ ッ ト 式抑制帯の使用 は 有用 な 方法で あ っ た

は じめに

自 間性障害児や精神遅滞児の 診療 に お い て ， 治

療は お ろ か診察に す ら 難渋す る こ と が多 い . そ れ

に対す る 工夫 と し て ， 歯 科 診療で使用 さ れて い る

体動抑制具の ひ と つ で あ る ネ ッ ト 式抑制帯 を 用 い

た 4 例 の整形外科的診療経験に つ い て 報告す る .

対象 ・ 方法

対象は 2008 年 5 月 か ら 20 1 1 年 6 月 ま で当 科 を

受診 し た 自 閉性障害児 3 例， 精神遅滞児 l 例で全

例 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders， 4th edition， text revision (DSM- N ­

TR) (表 1 ) の診断基準4) を 満 た し て い た . ま た 自 閉

性障害 児 は 全例 当 院歯科受診歴があ っ た . 歯科 に

お い て 毎 回来院時 ネ ッ ト 式抑制帯 (図 1) に 入 っ た

状態で歯磨 き 等の予防処置や歯石除去 を 無痛下に

行い， 診療回数 を 重ね て ネ ッ ト の 中 で リ ラ ッ ク ス

し た 状 態 に な っ た 段 階 で T S D 療 法2) す な わ ち

TELL (話 し て ) SHOW (見せて ) DO (実際 に や っ て

み る ) を 実施 し ， 歯 科 器 具 に 対 す る 恐怖心 を 除去

す る と い う 脱感作 ト レ ー ニ ン グの 行動調整3) を 受

け て い た .

上記患 児 ら に 対 し て 整形外科診療 に お け る 患児

の 協力状態 ( 良 : ネ ッ ト に 自 ら ， あ る い は簡単な介

助で入 る ・ 可 : ネ ッ ト に 入 る の に は 中 等度の介助

が必要だが， そ の後 は 落 ち 着 い て い る ・ 不可 : ネ ッ

ト に 入 る の に 多 大 な 介助が必要で， そ の後 も 押 さ

え る 事が必要) に つ い て 評価 し た .

結 果

自 閉性 障 害 児 は 診療 に お け る 協 力 状 態 は 良 2

例， 可 I 例， 精神遅滞児 の 協力状態 は 不可で、 あ っ

た (表 2) . 

症例供覧

症例 1 : 9 歳， 男 児 ・ 自 閉性障害

主 訴 : 右上肢 を 動か さ な い

現病歴 : シ ー ソ ー よ り 転落後， 右 上肢 を 動 か さ

な く な っ た た め 受診. 右肘関節 に軽度の腫脹 を 認

Key wOI'ds : autistic disorder ( i3 閉性障害) ， mental retardation (精 神遊詩11) ， net type restrainer ( ネ ッ ト 式耳J íl制f)
連絡先 : 干 847-0001 佐賀県唐津市双水 2806 か ら つ医療福祉セ ン タ ー整形外科 松浦愛二 電話 (0955) 70-3580
受付日 : 平成 24 年 3 月 26 日
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表 1. DSM-N-TR の 自 閉性障害の診断基準

A . ( 1 ) ，  (2) ， (3) か ら 合計 6 つ ( ま た は そ れ以上) ， う ち 少 な く と も (1 ) か ら 2 つ， (2) と (3) か ら l つ ず、つ の項 目 を 含む.

( 1 ) 対 人的相互反応 に お け る 質的な降筈で以下の 少 な く と も 2 つ に よ っ て 明 ら か に な る .

(a) 目 と 目 で見 つ め 合 う ， 顔の表情， 体の姿勢， 身振 り な ど， 対人的相互反応を 調節す る 多彩な非言語的行動の

使用の著明 な障害
(b) 発達の水準に 相応 し た 仲間関係 を作 る こ と の失敗.

(c) 楽 し み， 興味， 達成感を 他人 と 分か ち 合 う こ と を 自 発的に求め る こ と の欠 如 (例 ・ 興味の あ る 物 を 見せ る ， 持 つ

て く る ， 指差す こ と の 欠如 ) .
(d) 対人的 ま た は情緒的相互性の 欠如.

(2) 以下の う ち 少 な く と も l つ に よ っ て 示 さ れ る コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の質的な障害 :

(a) 話 し 言葉の発達の遅れ ま た は完全な欠如 (身振 り や物 ま ねの よ う な代わ り の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の仕方 に よ

り 補お う と い う 努力 を伴 わ な い )
(b) 十分会話の あ る 者では， 他人 と 会話 を 開始 し 継続す る 能力の著明な陣筈.
(c) 常 間 的で反復的 な言語の使用 ま た は独特な言語.
(d) 発達水準 に相応 し た， 変化に富ん だ 自 発的な ごっ こ 遊びゃ社会性を も っ た 物 ま ね遊びの 欠如.

(3) 行動， 興味， お よ び活動の限定 さ れた 反復的で常同的な様式で， 以 Fの少 な く と も l つ に よ っ て 明 ら か に な る
(a) 強度 ま た は対象 に お い て 異常な ほ ど， 常問的で限定 さ れた型の l つ ま た は い く つかの興味だ け に熱中す る こ

と
(b) 特定の機能的でな い週間や儀式 に かた く な に こ だわ る のが明 ら かであ る
(c) 常肉 的で反復的な街奇的運動 ((�] : 手や指 を ばた ばた さ せ た り ね じ 曲 げ る ， ま た は複雑な全身の動 き ) .
(d) 物体の一部 に持続的 に熱中す る

B . 3 歳以 前 に始 ま る . 以下の領域の少な く と も l つ に お け る 機能の遅れ ま た は異常 : ( 1 ) 対/，的相互反応， (2) 対人的 コ

ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に用 い ら れ る 言語， ま た は (3) 象徴的 ま た は想像的遊び.
c . こ の|障害 は レ ッ ト 障害 ま た は小 児期崩壊性障害では う ま く 説明 さ れな い.

表 1. DSM-N-TR の精神遅滞の診断基準

A . 明 ら かに 平均以下の知的機能 : 個別施行 に よ る 知能検査で， お よ そ 70 ま た は そ れ以下の IQ(幼児 に お いて は ， 明 ら か
に平均以下の知的機能であ る と い う 臨床的判断に よ る )

B . 同時に， 現在の適応機能 ( す な わ ち ， そ の文化闘で そ の年齢に 対 し て期待 さ れ る 基準 に適合す る 有能 さ ) の 欠 陥 ま た は
不全が， 以下の う ち の 2 つ異常の領域でそ子在 : コ ミ ュ ニ ケ ー シ ヨ ン， 自 己管理， 家庭生活， 社会的/対人的技能， 地域
社会資源の利用， 自 律性， 発苦Il さ れる 学習能力， 仕事， 余11殴， 健康， 安全

C 発症は 18 歳以前であ る
317 íI径度精神遅滞 : IQ レ ベ ル 50�55 か ら お よ そ 70
318 . 0  中等度精神遅滞 ・ IQ レ ベル 35�40 か ら 50�55
318 . 1  重度精神遅滞 : IQ レ ベ ル 20�25 か ら 35�40
318 . 2  最重度精神遅滞 : IQ レ ベ ル 20�25 以下
318 精神遅滞， 重症度は特定不能 . 精神遅滞が強 く 疑わ れ る が， そ の人の知能が標準的検査 で は測定不能の場合

め た . x 線室への 入室拒否 の た め， い つ も の通院

時 と 同様に 作業療法室で し ば ら く 過 ご さ せ た 後，

通常の撮影で X 線撮影 を 行企 っ た . し か し ， 患側撮

影後パ ニ ッ ク 状態 と な り 以後の診察， 処置の継続

は 不 可能 と な っ た た め 治 療 は い っ た ん保留 と し

た . 翌 日 歯 科診療 に 準 じ ネ ッ ト に 入 り X 線撮影

を 行 っ た と こ ろ ， パ ニ ッ ク 無 く 撮影可能で あ っ た .

明 ら か な 骨折 は 認 め な か っ た が (図 2-a) ， 腫脹 は

強 く な っ て お り ， そ の ま ま の状態で ギ プ ス 固定を

行 っ た . 受傷後 4 週で ギ プス を 除去 し ， x 線で右

横骨頚部 に 仮骨形成 を 認 め た ( 医1 2-b) . 経過観察

中 は 自 ら ネ ッ ト に 入 る 行動 も 見 ら れ (図 3) ， 協力

状態 は 良 で あ っ た .
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症例 2 : 6 歳， 男 児 ・ 自 閉性障害

主 訴 : 左肘腫脹

現病歴 : ク ッ シ ョ ン に蹟 き 転倒 し 受傷 し た . 当

日 受診 し ， 最 初 か ら ネ ッ ト を 使用 し X 線撮影 を

行い ， llii位の な い 上腕骨頼上骨折 を 認 め ( 図 4-a，

b， c) ， そ の ま ま ギ プス 固定 を 行 う こ と がで き た .

ネ ッ ト に 入 る 際附泣が見 ら れ， 若干介助 を 要 し た

が， ネ ッ ト 固定後 は 落 ち 着 い て お り 化骨形成確認

後の ギ プス カ ッ ト も 問題な く 安全 に 行 う こ と が可

能 で あ っ た 受傷後 3 か 月 の X 線 で 骨癒 合 は 完

全 に 得 ら れ て い た (図 4-d， 巴) . 協 力 状態 は 可 で

あ っ た .



図 1.
ネ ッ ト 式抑制帯

朝 e

a マ ッ ト は 板上 の ス ポ ン ジ を レ ザ ー で
担 っ て で き て い る .

b : 頭側 に は肩の動 き を 制動す る た め の べ
ル ト が装着 さ れて お り ， ベ ル ト に つ い
た ハ 卜 メ を ネ ッ ト に ひ っ か け て 固定す
る . マ ジ ッ ク ベ ル ト に な っ て お り 袈聞
で位置の調印iが可能.

c ネ ッ ト を ひ っ か け る た め の ボ ル ト
d : ネ ッ ト を 固定す る た め の パ ー .
e タ オ ル で く る ん で 図 の 様 に 固定 す る

(左上肢の診療例)

!i!:�児の協力状態

表 2. 結 果
( 自 ) 自 間性障害
(精) 精神発達遅滞

症例 3 : 15 歳， 男 子 ・ 自 閉性障害

主 訴 : 左腔骨近位部の腫脹

基礎疾患 : 脳性麻癖 ・ 産直型両麻癖

現病歴 : 運動 レ ベ ル は GMFCS-E & R レ ベ ル E

で， 屋内 は 四 つ這 い で、移動 し て い る . 以前 よ り 両

腔骨近位 に軽度の 皮膚膨隆を 認め て い た が， 左側

の腫脹が増大 し た た め 受診 し た . 腔骨結節直上に

縦径 95 mm， 最大横径 100 mm の波動 を 有す る 腫

脹 を 認め た (図 5-a) . 発赤や熱感 は 認 め な か っ た .

暴れ る 等の抵抗があ っ た が， な ん と か抑制後穿刺

を 行 い ， 血液 を 認 め た . x 線で は軟部陰影の憎大，

超音波所見 で は 膝蓋靭干ifな ら び に 腔骨近位直上に

低エ コ ー 領域 を 認 め た (図 6) . 再発 の た め 3 回穿

刺封1:液 を 実施 し た が， 暴れ る ， 11歯みつ く な どの行

為 を 認 め た . 歯科診療の既往があ る こ と よ り 処置

に ネ ッ ト を 導入 し た . 導入後 は ， 自 ら ネ ッ ト に 入

り 協力 的で， そ の後の処置 も 安全 に 行 う こ と が出

来た. 治療 に 難渋 し た が， リ ン 酸 デ キ サ メ タ ゾ ン

ナ ト リ ウ ム を 3 回注入 し ， 治療開始後 3 か 月 で症

状軽快 し た (図 5-b) . 協力 状態 は 良で あ っ た.

症例 4 : 4 歳男 児 ・ 精神遅滞

主 訴 : 両側第 H .tl:が母E止に 重 な る

現病歴 : 幼少時 よ り 気づかれて い た が， 重 な り

a [ b 図 2. 症例 1 : X 線像
a 受傷翌 日 . 明 ら か な 骨折 は 認 め な

か っ た .
b : 受傷後 4 週 憐骨頚 部 に仮骨形成

を 認 め た .

図 3. 症例 I
X 線検査H寺， 自 ら ネ ッ ト に 入 る 行動が観
察 さ れた .
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図 5. 症例 3 a l b 
a 初診時. 左腔骨近位に 波動 を 伴 う l腫11長 を 認

め た .
b : 治療開始後 3 か月 JJ重脹 は消退 し ， 左右差

は な く な っ た

の 程度 が ひ ど く な っ た た め 受診 し た ( 図 7) . 関節

弛緩性 は Carter の基準を 5 っ と も 満た し て い た .

膝蓋腿反射， ア キ レ ス 腿反射 は 克進 し ， Babinsky 

反射 は 陽性で あ っ た も の の， 産性 は 認め な か っ た .

歯 科 診療 歴 が あ り ネ ッ ト を 用 い て X 線撮影 を 試

み た が， 激 し い 体動で撮影は不可能 で あ っ た . や

む を 得ず夜間装具の 作製 を 先 に 行 い ， 完成 ま での

期 間， 作業療法 の 時 間 に ネ ッ ト や X 線室 に 入 る

時 間 を 取 り 入 れ た . 本例 は歯科診療 に お い て も |時
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図 4.
症例 2
a ，  b ，  c 受傷H寺転位の な い 上腕

'自 頼上骨折 を 認 め た .
d ，  e : 受傷後 3 か月 . 骨癒合が確

認 さ れた

図 6. 症例 3 超音波断層像
腔骨結自↑1 を 中心に膝蓋靭帯 よ り 表層 に 低 エ コ ー領域 を
認 め た

泣 は激 し い状態で あ っ た . 完成後 X 線撮影 を 行 っ

た が I時泣， 体動共に 激 し く ， 結果的 に 体 を 押 さ

え つ け て の撮影 と な っ た . IP 外反が装具装着前後

で右 は 250 か ら 120 へ， 左 は 180 か ら 90 に 改 善 し

た (図 8， 9) が， 外反の原 因 は 不明 で、 あ っ た . 協 力

状態は不可で あ っ た .

考 察

自 閉性障害児 は 知 的障害 を 伴 っ て お り ， 精神遅



図 7. 症例 4
第 2 �，，:が母E止 に 重 な り ， 両母泊1: IP 関節
の 外反を 認 め た .

滞児 と 共 に 診療 に お い て ， 理解力 がな く ， 診察 ・

治療 に 対 す る 協 力 が健常児 よ り 遥か に 得 ら れず，

ま た 一度ノT ニ ッ ク に 陥 る と そ の 抑 制 は 困 期 で あ

る . 11[ 1 え て 横 iJi) が診断基 準 を ま と め た 様 に ， 自

閉性障害 は ① 社会的相互反応 に お け る 質 的 な 障

害， ② 意思伝達の 質的 な 障害， ③ 反復的で常同的

な行動， 興味 ( こ だ わ り 行動) と 要約 さ れ る 障害で

あ る . そ の結果， 自 閉性障害児では い つ も と 違 う

行動ノ号 タ ー ン ， 初 め て の 場 所 や 経験 な ど で、 は パ

ニ ッ ク に 陥 る 事が多 く ， そ れ も ま た 診療 を 困難 に

し て い る 要因 と 思わ れ る . 今回 の経験に お い て も

症例 l の様に ま ず通常通 り 訓練室で し ば ら く 過 ご

さ せ た後， 検査 を 行 う と い っ た 工夫が必要で、 あ る .

ま た 一度嫌な 記憶が生 じ た 場所 に は 二度 と 入 っ て

く れ な い 患児 を 日 常診療で経験 し て お り ， そ の様

な事が生 じ な い た め に ， 慣れな い 場所 に 入室 さ せ

る 時 は 時間 を か け て慎重 に 行企 っ て い る . そ の一方

で、一度ノ号 タ ー ン 化 し て し ま う と ， 症例 1， 3 の様 に

自 ら ネ ッ 卜 に 入 り 治療 を 受 け る 現象 も こ の疾患に

見受 け ら れ る 特徴の ひ と つ で あ る と 思 わ れ る .

立川 ら 3) は ネ ッ ト 式抑制帯 を 用 い た 行動調整 に

お け る 歯科診療の 協力状態の変化 に つ い て ， 知的

障害 を 有 す る 自 閉性障害児 は 統計学的 に 有 意 に 改

善 し た が， 精神遅滞児で は 改善 を 認 め た が統計学

的有意差 は認めず， そ の理由 と し て 自 閉性障害児

の場合は 身体圧迫 を 好み， ネ ッ ト に よ り リ ラ ッ ク

ス し 安心 出 来 る 事1 )3) が こ の 行動調整法 を 受 け 入

れて く れ る 理由 で、 あ ろ う と 述べて い る . 確かに狭

い段ボー ル箱 に 入れ る と 落 ち 着 い た り す る の は こ

の障害で は よ く 認め ら れ る 事象 で あ る . 我 々 の症

図 8. 症例 4 : X K�íl像
母削 IP 外反角 度 : 右 250 ， 左 180

図 9. 症例 4 : 装具装着後 X 線像
母泊1: IP 外反角 度 は 右 1 20 ， 左 90 に 改善 し た .

例で も ， 診療 に お け る 患児 の 協 力 状態 は 良 2 例，

可 l 例 で あ り ， こ の 事 を 裏付 け て い る と 考 え ら れ

た . ま た 家族 も 歯科 診療で、説明 を 受 け ， 実 際 に 見

慣れて い る こ と も あ り ， 身体拘束 と い う 受 け止 め

方 で は な く ， 患児の 不安解消 に 有用 な 手段 と 受容

さ れて い た .

一方精神遅滞児 に お い て の 協力状態 は 不可であ

り ， 今回の症例で は タ オ ル で く る む よ り も 安定す

る 程度 で， 足音11 の X 綿撮影 に 多 大 な 労 力 を 要 し

た . 精神遅滞児 に 対 し て ス ト レ ス がかか ら ず， 協

力 が得 ら れ る 診療方法 は 今後 も 検討が必要であ る

と 思 わ れ た .
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Using a Net Type Restrainer during Conservative Treatment in Children with 

Autism or Mental Retardation 

Aij i Matsuura， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Karatsu Medical and Welfare Center 

We report 出e use of soft net-typ巴 blanket to calm the patient during conservative treatment in 3 
childr巴n with autism and in one child with mental retardation. In each case we used a net-like 
blanket to calm and restrain 出巴 child. 1n the three cases of autism， 出e child relaxed， and 
conservative treatment was performed， while in the one case of mental retardation the child did not 
relax， and no conservative treatment was performed. We concluded that use of a comforting 
restrainer blanket was effectiv巴 for a child with autism undergoing cons巴rvative treatment， but 
was not e妊ective for a child wi仕1 mental retardation. 
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二分脊椎の 内反足変形 に 対す る Evans 手術の 長期成績

心身隊害児総合医療療育セ ン タ 一撃形外科

田 中 弘 志 ・ 根 本 ま り こ ・ 藤 原 清 香

瀬 下 崇 ・ 伊 藤 順 一 ・ 君 塚 葵

要 旨 二分脊椎の 内反足変形 に 対 す る Evans 手術の長期成績 を 調 査 し た j限延長術や腿移行
術 を 行 い術 中 に 内側柱の短縮が存在 し 内反， 内転が再発す る 可能性が考 え ら れ る 症例 に 対 し て初回
手術で同時に Evans 手術を 行 っ た ， 1日5 j歳歳 ま で

足 を 対象 と し た ， Sha訂rr日?司ar吋d 分類でで、は It群!「伴J平'tl 例， 皿 柿 1 1 例， IVl伴 l 例， V î作 5 例 だ っ た . Hoffer 分類

では Non Ambulator 2 例， Non Functional Ambulator 1 例 Community Ambulator 1 5 例 だ っ た .

手術時年齢は平均 7 歳 5 か月 (2 歳 6 か月 '"13 歳 1 1 か月 ) ， 経過観察期聞 は平均 15 'o�三 0 か月 (8 年 1

か 月 "'27 年 1 か月 ) だ、 っ た . 再手術は 6 足 (24% ) に 対 し 行 っ て お り ， 4 足が再発， 2 足が逆変形だ っ

た . 再発例 の う ち 3 足が Sharrard 分類 V 群 だ っ た . 最終観察|時の Metatarso-Talar- R巴ar part of 

the foot angle (MTR 角 ) は平均 1W だ、 っ た. 最終調査11寺全例で移動能力 は 改善， も し く は維持 し て

い た . 治療 を 要 す る 祷療を 有す る 症例 は �!!�か っ た .

は じめに

二分脊椎の約 69% に 何 ら かの足部変形が生 じ ，

そ の 中 で約 半 数 の 約 35 % が 内 反足変形で あ る と

言 わ れ て い る 7) Evans 手 術 は 先天性 内 反足の逃

残変形 に 対 し て 行 わ れ た 術式1) だ が， 二分脊椎 な

どの麻燐性足部変形 に も 有効で あ る と 考 え ら れて

い る 4) 二分脊椎 に 対す る Evans 手術の長期成績

の報告 は 少 な い . 今 回二分脊椎 に 対 す る Evans

手術の長期成績 を 調 査 し ， 治療法 に 関 す る 検討 を

行っ た .

容 は症例 の 重症度 に よ り 術中 に 判 断 し て 決定 し て

い る . ま ず全例 に 対 し 腿延長術 ( ア キ レ ス 腿延長

や後JlI:骨筋延長) を 行 い ， 矯正位が得 ら れて い れ

ば終了 と す る . 矯 正 不 十 分 な 場合後 内 側 解離術

(Posterior Medial Release ; 以下， PMR) を 追加 す

る . 筋 力 の 不均衡が残存す る 症例 に 対 し て は腿移

行術 を 追加 し た り ， 距骨の変形な ど に よ り 内側柱

の相対 的短縮が生 じ て い る 症例 に 対 し て は術 中 に

Evans 手1il� を 追加 し て い る . 今 回 は 初回手術 と し

て軟部組織解離術で は 内側柱の相対的短縮が残存

し Evans 手術 を 併用 し た 症例 を 対象 と し た .

当 院の治療方針 (図 1 )

二分脊椎 の 内 反 足 変 形 に 対 し て ま ず ギ プ ス 矯

正， 装具治療 を 行 い ， そ の 上で変形が残存す る 症

例 に 対 し て 手術治療 を 行 っ て い る . 初回手術の 内

対象 と 方法

1985 年 4 月 "'-'2005 年 3 月 の 聞 に 当 院で二分脊

椎の 内反足変形 に 対 し て 手 術 を 行 っ た 106 足 の 中

で初回手術で Evans 手 術 を 併用 し た 症例 は 48 足

Key words : MyeJomeningocel巴 (二分脊惟) ， c1ubfoot deformity ( 内 反足変Jr�) ， Evans procedure (Evans 手術)
連絡先 . 干 173-0037 東京都板橋区小茂根 1-1-10 心身隙害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科 問 中 弘志

電話 (03) 3974-2146
受付日 ・ 平成 24 年 3 月 26 日
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| 保存治療 (ギプス師、 装具ïl

l -鳴 られなU

手術治療 (座位可能 に な っ た頃に こ れ ら を初回手術 と して行 う )

軟部組織解離術 ('l\u'CO の皮切)
腿延長術 (ア キ レ ス1述、 後経骨j)jj延長 な ど) を行い、

矯正不十分 な ら 後内側解自11術 (PMR) を 追加

筋力不均衡
の残存

内 側 柱 の 相
対的短縮

外側柱短縮術
Evans 手術な ど

FfZ圭骨筋の州問 | (場合に よ っ て は鍵移行 と 併用)

| 再発 逆変形に応 じ て 三関節固定な どの再手術を行 う 。 I 図 1.
当院の治療方針

表 1. 再手術例 の一覧 ①

年齢 性別 Sharrard 左右 術):\: 再手術

症例 1 3 男 田 右 PMR， T APT， Evans あ り (再発)

症例 2 5 男 V 左 PMR， TPPT， Evans あ り (再発)

症例 3 7 女 V 左 PMR， Evans あ り (再発)

t定例 4 1 1  女 V 左 ETA， Evans あ り (再発)

症例 5 5 女 目 左 PMR， T AL T， TPPT， Evans あ り (逆変形)

症例 6 7 女 田 右 PìVlR， Evans あ り (逆変形)

年齢 : 手術H寺年齢， PMR : 後内 fJl雌J雌術， TALT : j湖底骨・筋外方移行術， TAPT : 前
膝骨筋後方移行術， TPPT : 後燈骨筋後方移行術， ETA : ア キ レ ス腿延長術

だ、 っ た . そ の 中 で 15 歳 ま で、経過観察可能 だ っ た

18 例 (男性 1 1 例， 女性 7 例) ， 25 足 を 対象 と し た .

Sharrard 分類4)で は I 群 l 例， III 群 1 1 例， N 群 1

例， v 群 5 例 だ っ た . Ho妊er 分類2) では Non Am­

bulator (以下， NA) 2 例， Non Functional Ambu­

lator ( 以下， NFA) 1 例， Community Ambulator (以

下， CA) 15 例 だ っ た . 手術時年齢は 平均 7 歳 5 か

月 (2 歳 6 か 月 "' 13 歳 1 1 か 月 ) ， 経過観察期 間 は

平均 15 年 0 か 月 (8 年 1 か 月 "'27 年 1 か 月 ) だ っ

た . 再 手 術 の 有 無 と そ の 内 容， 移動 能 力 の 推移

( Hoffer 分類) ， 初 回手術後お よ び最終経過ftl'l察時

の 足部 立 位 X 線正面像 に よ る Metatarso-Talar­

Rear part of the foot angle (以下， MTR 角 ) 5) を 調

査 し た . 初 回手 術 の 併用 手 術 は 腿延長 術 6 足 ( ア

キ レ ス 腿延長術 4 足， 足底腿膜解離術 2 足) ， 後内
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側解自(Ê術 14 足， 腿移行術 7 足 (前腔骨筋外方移行

術 3 足， 後腔骨筋前外方移行令rlÏ 1 足， 前j庄骨筋後

方移行術 l 足， 後腔骨筋後方移行術 2 足) ， 第一 中

足骨件l鹿骨切 り 術 3 足， 舟状骨摘出 術 I 足だ っ た .

結 果

1 . 再手術の有無 (表 2)

25 足中， 6 足 (24 % ) に 対 し 追加 手術 を 行 っ た .

再発 4 足 (Sharrard 皿 群 1 足， V 群 3 足) ， 逆変形

2 足 (2 足 と も Sharrard m 群) で あ っ た (表 1 ) . 最

終観察|時 に ADL や移動能力 の 妨 げ と な る 足部樗

癒 を 有 す る 症例 は な か っ た .

2 .  Hoffer 分類の推移

術前 N A だ っ た 2 例 は l 例 H A， 1 例 C A と

な っ た . 術 前 NA だ っ た I 例 は CA と な っ て お



表 2. 再手術例の一覧 ②

Hoffer 分類 MTR 角 (0 ) 
再手術の 内容

術前 最終 術前 術直後 最終

症例 l CA CA 30 75 105 Tf}�ê 1 4 )設 中足部句切 り 術

症例 2 CA CA 45 85 1 10 再発 1 1 歳 TALT + 距i鐙関節固定術
13 歳 三関節i固定術

症例 3 CA CA 50 75 105 再発 9 歳 蒋 PMR + Evans 手術
(左)

症例 4 CA CA 50 80 80 再発 1 4 戯 中足部骨切 り 術
26 歳 l凶延長術 + TALT + 第一中足骨骨切 り 術

症例 5 CA CA 70 120 1 10 逆変形 1 5 歳 TAMT + 距舟|鶏節固定術

症例 5 CA CA 60 1 10 1 10 逆変形 15 歳 三関節固定術

(CA : Community Ambulator， T ALT : 前JIま骨筋外側移行術， PMR : 後 内1!lUf91j{出[1術， TAMT : 前!径骨筋内側移行術)

図 2. 症例 3 : 7 歳時 足部立位 X 線正面像
(初回術前 MTR 角 500 /術後 MTR 角 750 )

り ， 術前 CA だ っ た 15 例 は 全 て 移動能 力 を 維持

し て い た .

3 . MTR 角 の推移

術前平均 660 で あ っ た MTR 角 は 手術直後が平

均 950 ， 最終観察時 は 1060 で あ っ た . 再発が生 じ

て追加手術 を 行 っ た 4 足 の 手術直後の MTR 角 は

平均 78 度で， 全体 と 比べ低い傾向 に あ り ， 矯正不

足だ っ た . 逆変形が生 じ て 再手術 を 行 っ た 2 足の

手術直後の MTR 角 は平均 1 150 で， 全体 と 比べ高

い傾向 に あ り ， 過矯正で、 あ っ た と い え る .

症 例

症例 3 : 内反変形再発 に対す る 再手術例

Sharrard 分類V 群， CA 

出生時 に は 足部変形 は1r日か っ た が， 徐 々 に左足

図 3. 症例 3 : 9 歳時 足音[1立位 X 線正面像
(追加|手術前i MTR 角 650/術後 MTR 角 1050 )

部内 反変形が生 じ た め ， 7 歳時左後 内 側 解離術及

び Evans 手術 を 行 っ た (図 2) . し か し ， 徐 々 に 内

反変形が再発 し ， 9 歳時再度後 内 側解離術お よ び

Evans 手術 を 行 っ た (匡I 3) . 最終観察時の 1 5 歳

時足底接地可能で あ り ， 移動能力 も 維持 し て い る .

症例 5 : 逆変形 に 対す る 再手 術例

Sharrard 分類 E 群， CA 

出生時に左足部内反変形み ら れ， 装具治療 に て

経過観察 を し て い た . 徐 々 に 変形が増悪 し た た め，

5 歳 時後 内 側 解離術， 前 腔 骨 筋 外 側 移 行 術 及 び

Evans 手術 を 行 っ た ( 図 4) . 徐 々 に 外反変形 に よ

る 逆変形が生 じ ， 16 歳時内果下方の 内 側部に祷搭

が発生 し た た め 移行 し た 前股骨筋 を 元 の 内 側 に再
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図 4. 症例 5 : 5 歳時 足部立位 X 線正面像
(初回術前 MTR 角 700 /令官後 MTR 角 1200 )

度移行 し ， 距舟関節固定術 を 行 っ た ( 医1 5) . 最終

観察の 18 歳時， 梶嬉 も な く 移動能力 も 維持 さ れ

て い る .

考 察

二 分 脊 椎 の 整形外科領域 に お け る 治療 目 標 は

① 移動能 力 の 向 上 お よ び維持 と ， ② 裾搭発生の

予防， の 2 点 で あ り ， そ れ ら を で き る だ け 少 な い

手術回数で維持す る こ と で あ る . 二分脊椎の内反

足変形は 無 治療で も 大腿四頭筋以上の筋力が良好

で あ れ ば、歩 行 可能 と な る が そ の ま ま 歩行 し た 場

合， 荷重が足部の 前外側部 に偏 る た め 第 5 中足骨

基部な ど に 樗搭が発生 し ， 歩行に よ る 祷搭が悪化

す る こ と に な る . 足部の 内 反変形が重度 と な り 徒

手 的 に 中間位 に 矯正が困難 と な っ た 場合装具で は

限界があ り 手術治療が必要 と な る . 当院で は二分

脊椎の 内反足変形 に 対 し て は で き る だ け腿延長術

やj陸移行術 な ど の低侵裂の手術 を 行 い ， 距舟盟関

節 は 温存す る よ う に し て い る . 足音11 内 側柱が外側

柱 に 対 し て 相 対 的 に 短縮 し て い る 場合， 内転お よ

び 内 反変 形 が遺残 す る と 考 え Evans 手術 な ど の

外側柱短縮術 を 行 っ て き た .

再 発 に 対 す る 再手術 を 行 っ た 4 足の 中 で 4 足 中

3 足が Sharrard 分類 V 群で あ り ， い ずれ も 後天

性 に 変形が増悪 し て き た症例だ、 っ た . 今回の術後
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図 5. 症例 5 : 16 歳時 足部立位 X 線正面像
(追加| 手術前 MTR 角 1400 /術後 MTR 角 1100 )

の平均 MTR 角 が少 な め でや や矯正不十分だ っ た

と 考 え ら れ た. Sharrard 分類 V 群 の症例 は 元 々

閉鎖性二分脊椎で脊髄係留症候群 な ど に よ る 内 反

変形が関与 す る 可能性 も あ り 急激に 内 反 変形が再

発 し た場合は脳外科に 早 め に 相談 し 係留解除術の

必要性 な ど に つ い て 確認す る 必要 が あ る . 手術時

に よ り 十分 に 矯正 を 行 う 必要があ る と 考 え る . 一

方逆変形 を 生 じ た 2 足 は と も に Sharrard 分類 E

群で， 手術後の平均 MTR 角 が高 い 傾 向 が あ り ，

皿 群の症例 に つ い て は 過矯正 に 注意が必要 と 考 え

る .

Maynard ら は 距骨下関 節 固 定 を 行 っ た 症例 は

有意に樗搭 の 発生が多 く ， 出来 る だ け距骨下関節

の 固定 を 避 け る べ き と 報告 し て い る G) 距骨下関

節の固定 を 推奨す る 報告 も あ る が， 我 々 は二分脊

椎患者の足部の荷重ノT ラ ン ス を 長期 的 に 維持 す る

た め に は距骨下関節 は損存 し 後足部 を 柔 ら か い状

態 に 維持す る べ き で あ る と 考 え て い る . 屍体 を 用

い た 実験で後足部の可動性 に 大 き く 影響す る の は

距舟腫関節固定術で あ り ， 腫立方関節固定で は ほ

と ん ど影響 し な い と 報告 さ れ て い る 3) 我 々 は 二

分脊椎の 内反足変形で・軟部組織の手術の み で、 は 矯

正が不十分 な 場合 は腫立方関節 を 切 除， 固定す る

こ と で内側皮脂の 不足や神経血管束の過伸 長 に よ

る 問題を軽減 し ， 長期的に 足底接地良好な軟 ら か



い足部 を 維持 す る こ と が出 来 る と 考 え て い る . 今

回の調査で最終観察H寺の MTR 角 は 1060 で あ り ，

正常者の平均値で あ る 950 よ り 大 き い傾 向 があ っ

た . 少 し 外転傾向 が あ る 方が二分脊椎では足部の

接地 は安定す る の で は な い か と 考 え て い る .

結 語

- 二分脊椎 の 内 反 足 変形 に 対す る Evans 手術の

長期成績 は一部の再手 術 を 含 め て 良好だ、 っ た .

. Sharrard 分類 V 群で は 歩行能 力 が高 い た め 筋

均衡が よ り 重要 で あ り ， 他の群 と 比べ再発の可

能性 を 考 え 十分な矯正が必要だ、 っ た .
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Long-Term Outcomes after the Evans Procedure for Clubfoot 

in Myelomeningocele 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， National R巴habilitation Center for Children with Disabilities 

We report long-term outcomes after th巴 Evans procedure of lateral column shortening to treat 

the c1ubfoot deformity in 25 cases of c1ubfoot involving 18 patients with myelomeningocele. The 

patients involved 1 1  boys and 7 girls， with a mean age at surgery of 7 years. The mean follow-up 

duration was 15 years. According to Sharrad's c1assification， there was 1 case in Group 1. 1 1  cases 

in Group 3， 1 case in Group 4， and 5 cases in Group 5. The Evans procedure involves lateral column 

shortening with muscle lengthening and t巴ndon transf巴r all performed in the same operation. Six 

cases req Ulr巴d addition surgery， including 4 with recurrence and 2 with r巴verse deformity. Among 

the 4 cases of recurrence， 3 were in Group 5. Long-term outcomes showed clinical improvement in 

all cases， with no cas巴 of clecreased ambulation， and no case of ulc巴ratlOn
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肥満の程度 に よ り 重症度が異 な る か
一大腿骨頭すベ り 症 40 例 の検討一

埼玉県立小児医療セ ン タ 一号室形外科

平 良 勝 章 ・ 根 本 菜 穂、 ・ 中 橋 昌 弘 ・ 長 尾 聡 哉
日 本大学整形外科

山 口 太 平

佐藤整形外科

佐 藤 雅 人

要 旨 肥満の程度に よ っ て大腿骨頭すべ り 症の重症度が違 う か に つ い て 調査 し た . 対象 は 1995

年 か ら 2010 年 ま で に 治療 を 行 っ た 40 例 (男 児 29 例， 女児 1 1 例， ホ ル モ ン 異常 2 例) で， 平均年齢

は 男 児 1 1 歳 3 か月 ， 女児 1 1 歳 1 か月 で あ っ た . 診断 ま での期間は平均 81 日 であ っ た 調査項 目 は

身長体重分布， 肥満度， 発症形式， 重症度， 体育以外の ス ポ ー ツ 歴で あ る . 男 児 140 cm 以上 76 . 7% ，

40 kg 以上 86 . 7% ， 女児 140 cm 以上 63 . 6% ， 40 kg 以上 54 . 5% で 男 児 よ り 低い結果で あ っ た . 肥満

度は肥満あ り 77 . 5% で， 軽度 9 例， 中等度 1 1 例， 高度肥満 1 1 例 で あ っ た . 発症形式は Acut巴 type

9 例， Acute on Chronic type 16 例， Chronic type 15 例で， 重症度 は軽度 21 f�tl， 中等皮 14 例， 高度

5 例で あ っ た . 肥満度が高 い ほ ど Acute type の割合が多 い傾向 で あ っ た が， 重症度 と は 関係がな

か っ た . ス ポ ー ツ 歴 あ り 27 例， な し 13 例で， 肥満な し かっ ス ポ ー ツ 歴 な し は わずか 2 例 5% に す ぎ

な か っ た . 肥満 と ス ポ ー ツ に よ る 力学的負荷が加 わ っ て す べ り が発症 し やす く な る 可能性があ る と

考 え た . 催j出、期間 と 重症度に つ い て も 今後検討が必要であ る .

は じめに

肥満が大腿骨頭すべ り 症の リ ス ク フ ァ ク タ ー で

あ る こ と は 知 ら れて い る . 今回肥満の程度 に よ り

大腿骨頭す べ り 症の 重症度が異な る か ど う か に つ

い て 検討 を 行 っ た .

対象 と 方法

対 象 は 1995 年か ら 2010 年 ま で に 当 セ ン タ ー で

治療 を 行 っ た 40 例で， 男 児 29 例， 女児 1 1 例 ， う

ち ホ ル モ ン 異常 の 診断が さ れて い る も の は 2 例 で

あ っ た . 発症年齢 は 平均 男 児 1 1 歳 3 か 月 ， 女児

1 1 歳 1 か 月 で あ っ た . 診断 ま での期間 は o EI か ら

240 日 ， 平均 81 日 で あ っ た . 調査項 目 は ， 身長体

重分布， 肥満度， 発症様式， 重症度， 体育以外の

週 3 回以上の ス ポ ー ツ 歴で あ る . 身長体重分布 に

つ い て は 2000 年 野 口 ら 2) が 報 告 し た ( 多 施 設 調

査) す べ り 症 を 発症 し や す い 闘値 で あ る 身長 140

cm， 体重 40 kg を 参考値 と し た . 肥満度 と は 小 児

科領域で用 い る 評価法で， 標準体重 に 対す る 超過

の程度 を パ ー セ ン ト で表 示 す る も の で あ る お . 各

身長 に 相 当 す る 標準体重 を 男 女別 ， 年齢別 に 求 め

て評価す る . 20% 未 満 を 標準， 30% 未 満 を 軽度，

50% 未満を 中等度， 50% 以 上 を 高度肥満 と し て い

る . 重症度 は Posterior Tilt Angle が 30。 未満 を 軽

度， 30 か ら 600 未満を 中等度， 600 以 上 を 高度 と 分

Key wo.'ds : slipped capital femoral epiphysis (大1Jì!!骨頭すべ り 症) ， obesity (l1�満) ， hip joint (股関節)
連絡先 干 339-8551 崎玉県 さ い た ま ïli岩槻区lち込 2100 埼玉県立小児医療セ ン タ 一路形外科 平良l除草

電話 (048) 758- 18 1 1  
受付目 : 平成 24 年 4 月 4 E I  
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発症様式別 に振 り 分 け た 各群の肥満度の群間比
il皮
有意差 は認め な い も の の ， Acut巴 type では高度
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図 2.

重症度別 に振 り 分 け た 各群の肥満度の抗争間比較
軽度， 中等J主に 比べ高度症例で肥満度が低 い よ
う に 見 え る が各群に有意差 は 認め な か っ た .

類 し た . な お ， 比較 は ク ラ ス カ ル ・ ウ ォ リ ス 検定

に て 行い ， p 値 5 % 以 下 を 有意差 あ り と し た .

結 果

身長 140 c111 以 上 は 男 児 76 . 7 % ， 女児 63 . 6%，

体重 40 kg 以 上 男 児 86 . 7% ， 女 児 54 . 5% で あ っ

た . 肥満度 は， 肥満あ り 78% で あ っ た . ]1珪度 9 例，

中等度 1 1 例， 高度肥満 1 1 例 で あ っ た . 発症形式

は， Acute type 9 ØU ， Acute on Chronic type 16 例，

Chronic type 15 例 と な っ た . 発症形式別 に 振 り

分 け た 各群 の 肥 満 度 を 群 間 比較 し た も の を 示 す

(図 1 ) . 有意差 は認め な い も の の， Acute type で

は高度肥満， Chronic type で は軽度肥満の傾向 を

示 し た . 次 に 重症度 は軽度す べ り 21 例， 仁1" 等度

14 例， 高度 5 例 と 高度の割合が少 な か っ た . 重症

度別 に 振 り 分 け た 各群の肥満度 を 群問比較 し た も

の を 示 す (図 2) . 軽度， 中 等 度 に 比べ高度 すべ り

症例でやや肥満度が低 い よ う に 見 え る が各併に有

意差は認め な か っ た . 体育以外の ス ポ ー ツ 歴 に つ

い て は， ス ポ ー ツ 歴 あ り は 27 例 (67 目 5% ) ， な し

-20 
-40 

軽度

。

中等度 高度
重症度

13 例 (32 . 5 % ) で あ っ た . 内 訳 は 野球， バ ス ケ ッ ト

ボ ー ル各 8 例， サ ッ カ ー 4 例， バ ド ミ ン ト ン 2 例

で あ っ た . バ レ ー ボ ー ル， 剣道， ソ フ ト ボ ー ル，

室 内 テ ニ ス ， 陸上が各 l 例で あ っ た . ま た 肥満な

し かっ ス ポ ー ツ 歴 な し は わ ずか 2 例 (5 % ) に 過 ぎ

な か っ た .

考 察

今回 の調査で は 重症度別 に 分 け た 各群 に 肥満度

の 違 い は 認 め ら れ な か っ た が， 野 口 ら 2) は 身 長

140 C111， 体重 40 kg を 超 え る と 明 ら か に す べ り 症

が増加 す る と 報告 し て お り ， 今 回 の 身長体重分布

か ら も 同様の結果が得 ら れ， 肥満が大腿骨頭すべ

り 症 に 関与 し て い る こ と は 推察で き る . すべ り が

高度 と な る 要因 は ， 肥満の 程度， 権患期間， 診断

時年 Jlî令 が報告 さ れ て い る . 佐野 ら 5) は BMI 26 . 4

以 上 の 症例 で Posterior Tilt Angle が 4r と 高 い

こ と を 明 ら か に し た . 曜 患 期 間 と し て ， 西須 ら '1)

は診断が遅い ほ ど す べ り が有意 に 高度で、 あ っ た と

述べ， そ の矧 聞 は 平均 121 日 で あ っ た と 記載 し て
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い る . ま た Loder ら 1) も ， 擢患期間が 2 か 月 以上

経過す る と す べ り が高度に な る 頻度が 4 . 1 倍増加

す る こ と を 報告 し て い る . 当 セ ン タ ー の曜患期間

も 平均 81 日 で あ り ， 今後重症度 と の検討が必要

で あ る . ま た 診断時年齢が 12 . 5 歳以上ですべ り

が高度に な る 頻 度 が 2 倍増 加 す る こ と を Loder

ら 1) は 挙 げて い る . 今 回 の 調査で発症様式別 に 振

り 分 け た 肥満 度 を み る と ， 統計学的有意差 は認め

な い も の の Acute type で、高度肥満， Chronic type 

で軽度肥満であ り ， 肥満に よ る 力 学的負荷の増加

は 不安定性 を 示 し や す い Acute type に 至 る 可能

性 は あ る と 思 わ れ た . ま た 野 口 ら 2) の報告で も 誘

因 の あ っ た 大半 は ス ポ ー ツ 活動 に 参加 し て お り ，

ス ポ ー ツ 活動 も 発症 に 関与 し て い る と 述 べ て い

る . 今 回 の調査で も 67 . 5% は ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ

て い た . さ ら に ス ポ ー ツ 歴， 肥満の両者 と も な い

に も 関 わ ら ず発症 し た 症例 は ， わ ずか 2 例 (5 % )

の み で あ り ， 活動性の高 い肥満児 は す べ り 症の リ

ス ク が高 い . 今後ス ポ ー ツ に よ る 大腿骨'頭への力

学的負荷 も 考慮 す る 必要があ る . ま た ス ポ 一 ツ の

関与与- を 理 由 に 前医で

察 さ れて い た ケ 一 ス も 多 く み ら れ注意を要す る .

そ れが診断の遅れの原因の一つ と も 考 え ら れ る .

各群の症例数に差があ り ， 今後母集 団 を 増やす必

要 が あ る .
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ま と め

肥満の程度 に よ り 大腿骨頭 す ベ り 症 の 重症度が

異な る か ど う か に つ い て 検討 を 行 っ た . 肥満の程

度に よ り 重症度 に 遣 い は認め ら れ な か っ た . 肥満

度が高度で、 あ る と 発症様式が Acute Type， 軽度

で あ る と Chronic Type に 至 る 傾向 が み ら れた .

今後は運動の負荷の違い， 躍患期間 に よ る 重症度

の違い を 検討す る 必要があ る .
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|Abstract I 
Clinical Obesity presented in Childhood Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Katsuaki Taira， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Saitama Children's Medical Center 

We report 40 cases of slipped capital femoral epiphysis occurring in children with c1inical obesity. 
The patients involv巴d 29 boys. 1 1  girls. and 2 with abnormal hormone condition. They were seen 
between 1995 and 2010. 1n each case. w巴 examined the height. weight. level of obesity. form of 
onset. severity of th巴 巴piphysis. and physical sports history. Among th巴 boys. 76 . 7% were taller 
than 140 cm. and 86 . 7% were heavier than 40 kg. Among the girls. 63 . 6 %  were taller than 140 cm. 
and 54 . 5 %  were heavier than 40 kg. The incidence of obesity was lower in the girls than in the 
boys. Overall all 40 cases. there was c1inical obesity in 77 . 5% ; including mild obesity in 9 cases. 
moderate obesity in 1 1  cases. and severe obesity in 1 1  cas巴s. Ons巴t of slipped capital femoral 
epiphysis was acute in 9 cases. acute-after-chronic in 16 cases. and chronic in the other 15 cases. 
The degree of epiphysis was l1lild in 21 cases. 11l0derate in 14 cases. and advanced in the other 5 
cases. Those with acute onset of epiphysis showed a higher incidence of obesity. However there 
was no correlation between the degree of epiphysis and the level of obesity. Overall 13 cases 
pr巴sented a history of no physical sports. and only 2 of these (overall 5 % )  presented only l1lild 
obesity. These findings suggested that children with higher levels of obesity and a history of 
physical sports were at risk for a slipped capital fel1loral epiphysis 
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一卵性双生児の 先天性股関節脱臼

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

長谷川 幸 ・ 服 部 義 ・ 北小路 隆 彦 ・ 岩 田 浩 志

要 旨 [ 目 的] 先天性股関節脱臼 は家系発生す る こ と は よ く 知 ら れて い る が， 双生児 に 関す る 報

告 は 少 な い. 当 セ ン タ ー に て 一卵性双生児の先天性股関節脱臼 の 1 組 を 経験 し た の で報告 す る .

[症例] 一卵性双生児の女児 2 人. 姉妹 と も に 4 か月 健診で左股関節開封1:制限 を 指摘 さ れた た め， 当

セ ン タ ー受診 し た. 初診時， 姉妹 と も 右向 き 癖が強 く ， 同様の体幹四肢肢位を と っ て い た. 左股関

節開封| 角 度 は 姉 400 ， 妹 600 ， 超音波検査に て姉妹 と も Graf 分類 Type m の左先天性股関節J!兇臼 を

認 め た . X 線上 の 臼 蓋形態 は酷似 し て い た. 左 臼 蓋 角 は 姉 330 ， 妹 34。 で あ っ た. 姉妹 と も Rie­

menbügel 治療を 行 い ， 妹は整復 さ れ た が， 姉は初回で整復 さ れず 1 か 月 後 の 再装着で整復 さ れた

最終経過観察H寺 (2 歳 6 か 月 ) では左臼蓋角 は姉 300 ， 妹 300 であ っ た• [結語] 先天性股関節脱 臼 は 環

境要因 と と も に辿伝的要因の関与 も 十分考庖す る 必要があ る .

は じめ に

先天性股関節)J見 臼 の 発症 に は遺伝的要因の関与

が大 き い こ と は 周 知 の 事実で あ る . そ の 中で も 遺

伝子が全 く 同 じ で あ る 一卵性双生児の先天性股関

節脱臼 の 検討 は 国 内外で様 々 さ れて い る が， 詳細

な 治療前 ・ 治療後経過 に 関 す る 報告 は 少 な い. 当

セ ン タ ー に て 一卵性双生児の先天性股関節脱臼 の

1 組 を 経験 し た の で， そ の 治療前 ・ 後経過 に つ い

て報告す る .

症 例

症例 : 一卵性双生児の姉妹

初診時主訴 : 両者 と も 左股関節開排制限

家族歴 : 特記 す べ き 事項 な し

出生歴 : 子宮 内 胎位 は ， 姉 は 出生直前 に 頭位 よ

り 骨盤位へ変換 し た が妹 は 頭位の ま ま であ っ た .

34 週 時 に 帝 王 切 聞 に て 出 生 し た . 1:1:1 生 体重 は 姉

2036 g， 妹 2134 g で あ っ た .

現病歴 : 両者 と も に 4 か 月 健診で左股関節開排

制 限 を 指摘 さ れ， 4 か 月 時 に 当 セ ン タ ー へ受診 し

た

初診時所見 : 両者 と も 右 向 き 癖が強 く ， 同様の

体幹四肢肢位 を と っ て い た . 股関節閲排角 度が姉

は 右 900 ， 左 400 ， 妹 は 右 900 ， 左 600 で あ っ た .

画像所見 : 超音波検査で' tj: Graf 分類 : 姉 は 右

Type 1 /左 Type !ll ， 妹 は 右 Type 1 /左 Type

E と 両者 と も 左先天性股関節脱臼 を 認 め た . X 線

の 両股 関 節 正 面像 で も 左 先 天性 股 関 節 脱 臼 像 で

あ っ た が， 骨盤 臼叢形態は酷似 し て お り ， 臼葦角

は姉右 220 /左 330 ， 妹 230 /340 で あ り ， 臼蓋|賄形

態 も 酷似 し て い た . 脱 臼 側 (左側) の 山室 の a 値 は

姉 8 mm， 妹 7 mm と 脱 臼 の 上方化の程度 も 類似

し て い た (図 1 ) .

治療経過 : 姉妹 と も Riemenbügel ( 以下， Rb) 治

療 を 開始 し た (図 2) . 妹 は 装 着後 9 日 目 に 整復 さ

Key wOl'ds : developmen tal dysplasia (先天性股関節脱臼) ， iden tical twins (一卵性双生児)
連絡先 : 干 474-8710 愛知県大府rll��1湖町尾坂田 1-2 あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科 長谷川 幸

電話 (0562)43-0500
受付 日 : 平成 24 年 4 月 20 日
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a . Mî b 妹

図 1. 初診11寺 x-p

れ た が， 姉 は 17 日 間装着 し て も 整復 さ れ な か っ

た た め -ß.除去 し た . 1 か 月 後 に再装着 を 行 っ た

と こ ろ ， 装着後 11 日 目 に整復 さ れた . 姉妹 と も 整

復確認後 4 か 月 間 Rb 装着 を 継続 し た . Rb 除去

後 は骨頭の外方化 を 両者 と も に 認 め た . 運動発達

は 全体 に 妹の ほ う が早 く ， 独歩開始 は 妹が 15 か

月 ， 姉が 18 か 月 で あ っ た . 1 歳 6 か 月 時 の X 線

で は 脱 臼 側 の 山 室 の b 値 は 知lî 18 mm， 妹 13 mm

で あ っ た . 最終経過観察時 (2 歳 6 か 月 ) の X 線で

は 山室の b 値 は姉 13 mm， 妹 10 mm と 外方化は

改善 し た . ま た 臼蓋角 は 姉 は 右 250 ， 左 300 ， 妹は

右 200 ， 左 30。 と な っ て い た (図 3) . 

考 察

双生児の先天性股関節脱臼 に 関 し て は 古 く か ら

報告 さ れて い る . ldelber抱巴r ら は 双生児 に お け る

先天性股関節脱臼 の発生率 を 調査 し ， 一卵性双生

児の二人 と も が脱臼 で あ る 割合は二卵性双生児の

10 倍以上であ り ， 先天性股関節脱 臼 の 発症に お け

る 遺伝 的要 因 は 大 き い と 述べ て い る 4) 本子 11 で も

樋 口 ら や蒲原 ら の家系調査 な どか ら 先天性股関節

脱 臼 の 遺 伝 的 要 因 の 関 与 は 明 ら か と さ れ て い

る お 5) 遺伝子が全 く 同 じ で あ る 一卵性双生 児の脱

臼例につ い て は ， 高桑 ら が成長終了後の 臼葉形態

に つ い て 報告 し て い る 7) が， 治療前 の 状態や治療

経過 に つ い て は述べ ら れて い な い .

De Pellegrin ら は 双胎 と 単胎の先天性股関節脱

臼の発生率 に つ い て調査 し ， 双胎の ほ う が単胎 よ

り も 先天性股関節脱 臼 の 発生率は低 く ， 双胎 自 体

は先天性股関節脱臼の リ ス ク と は な ら な い と 報告

図 2. Riemenbügel 装着11寺

し て い る 2) こ れ は ， 双 胎 は 単 胎 と 比べ て 出 生 時

期が早 く ， 胎 内 で の 不 良環境 に さ ら さ れ る 期間 が

短い た め と 考察 さ れて い る .

2002 年か ら 2010 年 に 当 セ ン タ ー を 受診 し た 先

天性股関節脱臼 285 例 中 ， 一卵性双生 児 は 本症例

の み で あ っ た . 本症例 の 両者間の類似点 は ， 躍盟、

{則， 出生後の 四肢体幹姿勢， 骨盤形態， 治療後経

過が挙 げ ら れ る . 中馬 ら は 姉妹兄弟例の 臼 蓋形態

に つ い て 調査 し て お り ， 姉妹兄弟聞での擢患側，

開排制 限の有無， X 線での 臼蓋形態が一致す る 例

が多かっ た と 報告 し て い る 1) 今回遺伝子が等 し

い一卵性双生児の骨盤形態が酷似 し て い る の は 当

然 と 思 わ れ る が， 出生前後の 外的環境因子の関与

が大 き い と 考 え ら れ る 向 き 癖等 の 四肢体幹姿勢が

き わ め て 酷似 し て お り ， そ れ に 伴 う 開排制限側 も

同 じ で あ る . こ れ は 二卵性双生 児 に 比 し 一卵性双

生児が両者 と も 脱 臼 を 伴 う 一致率が 10 倍 で あ る

と す る Idelberlger の報告 の 一 つ の理由 で あ る 可

能性があ る . 今回両者の相違点 に は Rb 法 に よ る
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図 3. 最終観察時 X-p (2 歳 6 か月 )

整復困難の程度， 健側の 臼蓋形態発育があ る . 姉

の ほ う が妹 よ り 整復困難で‘ あ っ た要因 は は っ き り

し な い が， X 線像 の 脱 臼 度 は 全 く 同 じ で あ る 一

方， 開排制限の程度に差があ り ， 指lî は 出生直前 に

頭位か ら 骨盤位へ変 わ っ た 経緯があ る . こ の 胎位

変 換 が 開 排 角 の 程度 に 影響 を 及 ぼ し ， 姉 は 初 回

Rb 治療 に て 整復 さ れ な か っ た 可能性があ る . 高

度 な 開排制限は Rb 整復の risk factor で あ る こ と

は Kitoh ら に よ っ て報告 さ れて い る 6) 健側 の 臼

蓋形態 は初診時 ほ と ん ど違 い が見 ら れ な か っ た に

も 関 わ ら ず， 2 歳 6 か 月 時 に は 臼蓋角 で 5 度の差

を 認 め た . ま た 骨頭外方化 は 同 じ よ う に 生 じ た が，

そ の 改善 に は差があ っ た . 1 例 で は あ る が こ れ ら

臼蓋発育， 骨頭外方化の経過 に 関 し て は遺伝的要

因 だ け で な く ， 治療 を 含 め た 外的要因が影響 を 及

ぼす こ と も 考 え ら れた . 先天性股関節脱臼 の 発症

に は遺伝 的要医! と 外的環境要因 の両者が関 わ っ て

い る こ と は言 う ま で も な い . し か し 今回の一卵性

双生児例 の検討か ら すれ ば， 外的環境要因 と 考 え

ら れて い た 体幹四肢肢位や開排制限 も 遺伝的要因

の 関 わ り があ る 可能性が考 え ら れた .
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卵性双生 児の 先天性股関節脱臼 の症例 を 経験

し た 先天性股関節脱 臼 は 外的環境要因 と と も に

遺伝的要因 の 関与 も 十分考慮 す る 必要があ る こ と

を 再確認 し た .
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|Abstract I 
D evelopmental Dysplasia of the Hip in Identical Twins 

Sachi Hasegawa. M. D.. et al. 

Deptartment of Orthopaedic Surgery. Aichi Cbildren's Health and Medical C巴nter

We report th巴 clinical findings of developmental dysplasia of the hip in twp cases involving 
identical twin sisters. They were referrecl to us at the age of four months， and on first examination 
presented similar posture in the trunk， upper ancl low巴r 巴xtremities. The older sister presented 
abduction-in-flexion angle of 400 in th巴 left hip. and the younger sister present巴d an angle of 60。
Ultrasonography showed both were Graff typ巴 皿 . and X -ray findings of the hips and pelvis were 
similar in both cases. The acetabular angle in the left hip was 330 in the older sister， and 340 in the 
younger sist巴r. Both were treatecl conservativ巴ly using a Pav1ik harness. After the first treatment， 
the hip was reducecl in the younger sister. and after the seconcl tI百ltment in the older sister. At 
most recent foUow-up examination at 2 years 6 months of age， the ac巴tabular angle in the left hip 
was 300 in both cases. The similarities in these two cases suggested that hereclitary factors are 
important in developmental dysplasia of th巴 hip even in the post-natal period 
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脳性麻癖 に お け る 股関節軟部解離術 の 長期成績
-migration percentage に よ る 検討一

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院猿形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 古 橋 範 雄 ・ 門 野 泉
中部大学生命健康科学部

沖 高 司

要 旨 )J脳性麻癖児の股関節脱臼 (亜脱臼 ) の改善を 目 的 に ， 股関節筋群の軟音I1解離術 を 行 っ た 症

例 の長期成績を 調査 し た. 1996 年 よ り 2000 年 ま での 5 年間に股関節周 悶筋の解雌術 (初回) を 行 い ，

8 年以 上の経過観察 と 単純 X 線像での 評価が可能であ っ た 20 例 30 股が調査対象で あ る . 単純 X

線像 よ り 術前 と 術後 の migration percentage (以下， MP) を 計淑IJ し た . 手 術 時 年 齢 は 平均 7 . 3 歳

(2 . 6'" 1 3 . 8) ， 最終観察時の平均年lIi令 1 7 . 4 歳 ( 1 1 . 0"'22 . 3) で， 経過観察 期 間 は 平均 10 . 1 年 (8 . 0'"

1 3 . 2) であ っ た . 術前の MP イ[直 は平均 55% (20'" 100) ， 最終観察|時の MP 値は平均 49% ( 12'" 100) で

あ っ た . 術前 MP が 50%未満で あ っ た症例 は ， 全例が最終観察時 も 50%未満 に 保 た れて い た . 脳性

j麻型車の股関節脱臼予防 に]1次部解離術 は有効な治療法であ る .

は じ め に

脳性麻癖症例 で は ， 筋 緊張異常 に よ る 股関節周

囲 筋 の 筋 力不均衡の た め ， 関節変形や脱臼 ・ 亜脱

臼 を 生 じ る こ と があ る . こ れ ら の症状に よ り 座位

や 立位 ・ 歩行が困難 に な っ た り ， 更衣や清潔保持

な ど の 介護上の問題な ど を 生 じ る 場合があ る .

脳性麻癖児 に お け る 股関節脱臼 ・ 亜脱臼 の整復，

あ る い は股関節可動域の 改善 を 目 的 に軟部解離手

術 を 行 っ た 症例 の 股関節安定性 に つ い て 長期成績

を 調査 し た .

対象 と 方法

愛 知 県 心 身 障害 者 コ ロ ニ ー 中 央病 院 に お い て

1996 年か ら 2000 年の 5 年間 に ， 股関節筋群f!JlÞ離

術 を 施行 し た症例の う ち ， 初回の股関節手術で、 あ

り ， 骨性手 術 を 併用 せ ず1肱部手術 の み を 実施 し た

症例 は 59 例 で あ っ た . こ の う ち 術後 8 年 以 上 の

経過観察がで き ， 術 前 と 経過観察 時 の 単純 X 線

像の評価が可能で あ っ た 20 例 (30 股) が調査対象

で あ る .

股関節筋群の軟部解離術 は， 原則 と し て長 内 転

筋 お よ び薄筋 を 近位端で分画延長 ， 腸j腰筋 に 対 し

て は小i伝子付着部でf躍の Z 延長 を 行 っ て い る . た

だ し 重度 な 患者の一部 に は ， 付着部での)腿切離を

行宇 っ て い る 症例 も あ る . ほ と ん どの症例で軟部解

離術 と 同 時 に 閉 鎖神経前枝の ア ル コ ー ル ブ ロ ッ

ク ， ま た は切離 を 行 っ て い る .

カ ル テ よ り ， 患者の運動機能 と し て 術 前 お よ び

最終経過観察時の gross moter function classifica­

tion system (以下， GMFCS) レ ベ ル と ， 併用手術

の 有無 を 調査 し た ま た 股関 節 の 単純 X 線像 か

Key wOI-ds : cerebral palsy ()Jì�性J�癖) ， hip join t (股関節) ， s口氏 tissue release surg巴ry (軟部解出IÊ術 ) ， long-term outcome 
(長期成績)

連絡先 . 〒 480-0392 愛知県春 日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院強形外科 伊藤弘紀
電話(0568)88-08 1 1

受付 臼 : 平成 24 年 5 月 7 日
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図 1.
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ら ， 股 関 節 亜 脱 臼 の 指 標 と し て migration per 

centage (以下， MP) を計測 し た .

結 果

20 例 の 内 訳 は 男 性 1 5 例， 女性 5 例 で あ っ た .

手術時年齢 は 2 . 6 歳 か ら 1 3 . 8 歳， 平均 7 . 2 歳で

あ る . 術前の GMFCS は レ ベ ル E が l 例 l 股， レ

ベ ル E が 3 例 6 股， レ ベ ル N が 3 f9ti 5 股， レ ベ ル

V が 13 例 18 股であ っ た .

併用 手術 と し て は ， ハ ム ス ト リ ン グ述位での分

画延長 あ る い は Z 延 長 がす べ て の 症例 で 行 わ れ

て い た . 近位で、のハ ム ス ト リ ン グ延長 を 施行 し て

い る 症例 は な か っ た .

最終観察時の年齢は 1 1 . 0 歳か ら 22 . 3 歳， 平均

17 . 4 歳 で あ り ， 術後経過 観察期 間 は 8 . 0 年か ら

13 . 2 年， 平均 1 0 . 1 年で あ っ た .

単 純 X 線 像 よ り 調 査 し た M P 値 は ， やIIT 前 は

20% か ら 100% ， 平均 55 ( ::t 28) % で あ っ た も のが，

最終観察時で は 12 % か ら 100 % ， 平均 39 ( ::t 26) % 

と ， 有意に改善 し て い た (p< 0 . 005) . 改善率 は，

平均 22% ( - 39"-'84% ) で あ っ た .

関 節 ご と の M P 値 の 変 化 を グ ラ フ に 示 す (1豆|

1 ) . 術前の MP 値が 50% を 超 え る 症例 で は ， 悪化

し た も の が 2 股， 不変 ま た は 10%以下の改善 に 止

ま る も の が 3 股 あ っ た が， 残 る 7 股 中， 6 股で は

50% 未満 に 改善 し て い た . 術 前 の MP 値 が 50%

未満で あ っ た症例 は ， 術前平均 33 ( ::t 9) % か ら 最

終観察時 26 ( ::t  7) % と 有 意 に 低下 し (P< 0 . 05) ，

全例 が 50% 未満 に 維持 さ れて い た . た だ し 術前

術前 最終観察時

MP (%) 
90 
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40 図 やf.j前

30 ロ 最終観察時

20 
10 

。
術前50%未満群 術前50%以上群

図 2. MP 値 の 変イじ

MP 値が 50% 以上の群で も ， 術前平均 83 ( ::t 15) % 

で あ っ た も の が最終観察時 57 ( ::t 31 ) % と 有 意 に

低値 (p< 0 . 05) に な っ て い た (図 2) . 

最終観察時の GMFCS は， レ ベ ル E が l 例， レ

ベ ル 皿 が 3 例 ， レ ベ ル N が 4 例， レ ベ ル V が 12 例

で あ っ た . 両側手 術 を 行 っ た l 例 (手術時年齢 5 . 6

歳， 術前 MP 値 は 50% 未満) で GMFCS が レ ベ ル

5 か ら 4 に 改善 し て い た 以 外 は ， 今 回 の調査で は

最終観察時 に 術前 よ り 運動 能 力 が高 く な っ て い た

症例 は な か っ た .

症例 を 提示 す る . 症例 l ( 図 3) は ， 産性両麻癖の

女児 で あ る . 手 術 時 年 齢 は 5 歳 で あ っ た . 術 前

MP は， 右 85， 左 95% と ， 高度 な亜脱臼 を 呈 し て

い た 最終観察時 は 17 歳， 術後 1 3 . 2 年で， MP 

は 右 31 % ， 左 29 % で あ り ， 股関節 は整復位が保た

れて い た . GMFCS は ， 術前， 術後 と も に レ ベ ル
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a . 術前 b . 最終観察1時

図 3. 症例 l

a . 術前 b . 最終観察時

図 4. 症例 2

W で， 変化 は な い .

症例 2 ( 図 4) は窪性四肢麻癖 の 女 児 で あ る . 手

術 時 年 齢 は 6 歳で， 術前 MP は 右 58， 左 81 % で

あ っ た . 最終観察時は 16 歳， 術後 9 . 9 年 で あ り ，

MP は 右 8 1 % ， 左 75% と 高度亜脱臼 を 呈 し ， 成績

不 良 例 で あ る . GMFCS は 術前， 術後 と も に レ ベ

ル V で あ っ た .

考 察

脳性麻陣児 に お い て は， 股関節周 囲筋の イ ン バ

ラ ン ス よ り 股関節の亜脱 臼 が生 じ る 場合があ る .

一般的 に は理学療法や装具療法が行わ れ， 近年で

は ボ ツ リ ヌ ス 毒素 製剤 に よ る 治療 も 選択肢 と は

な っ て い る が， 保存療法 に は 限界があ る . 症状が

進行 し 脱臼 に 至れ ば， 著 明 な 可動域の制限や終痛

を 生 じ る こ と も 稀で は な い . こ れ に 対す る 手術的

治療 と し て ， )1次部解自!f:や骨切 り な ど の 手術が行わ

れ る . )1次部解離手術 に よ る 治療成績の報告 は 多 く

あ り ， 長 内 )1去 筋， 大jJ要筋 は じ め 術 式 は 多 様 で あ

る 3)4)6) 比較的長期 の成績で は， Moreau5) は 22 例
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の 5 年以上の経過 を 調査 し ， 長 内Jlt&筋 と 薄筋， 大

jJ毘筋の解離で亜脱臼 の予防がで き る と 報告 し て い

る . Bowen2) は 歩行不能 な 児 を 対象 と し た 7 . 4 年

の経過で， 術前がl限度亜脱 臼 な ら 軟部組織の手術

だ け で も 高度な亜脱臼 を 予 防で き る と ， そ の成績

を 報告 し て い る . 一方で Baggl) は ， )1次音1\解離 の み

の症例 と 1!!�治療例で、 は成績に差がなか っ た と 報告

し て い る . 囲 内 の 論文で は ， 上原 ら 8) が平均 経過

観察期間 1 1 年 6 か月 の 54 例 に お い て ， 手術時 10

歳以下かつ 臼蓋角 30。 以下の症例 で あ れ ば， )1次部

手術 の み で も 成績 は 良 好で あ る と ， ま た 概吉 ら 7)

も 50 例 を 対 象 に 平均 9 年 10 か 月 の経過観察 を 行

い， 脱臼股で な け れ ば軟部手術の み で も 効果が期

待で き る と ， そ れぞれ長期成績 を 示 し 有用性 を 報

告 し て い る .

今 回 の 我 々 の 成績 で は ， 平均 10 . 1 年 の 経過観

察期間の評価 に お い て ， MP の 平均値 は術前 55%

か ら 術後 39% と 有 意 に 減少 し て い た . 術 前 に MP

値が 50%未満だ っ た症例 で は ， 最終観察時 も MP

値 は 50% 未満 に 維持 さ れ， そ の平均値で も 有意 な



低下 を認め た . ま た 術前の MP 値が 50%以上だ っ

た 症例 で は術前の MP 平均値 83% が最終観察時

57% と 有意 に低下 し て い た も の の， IJJ'l臼や高度亜

脱臼の症例 も あ っ た . し か し な が ら 脱臼への進行

を 予 防す る 目 的 に 対 し て は一定の効果が得 ら れて

い る も の と 考 え る . 手術時年齢 に よ る 有意 な 差 は ，

今回 の調査で は認め ら れな か っ た .

骨性手術を 行 う こ と に よ り よ り 安定が得 ら れ る

こ と は予測で き る が， 侵裂が大 き く な る ， 骨切 り

部の 固定が困難， 後療法が長期 に な る な ど の理由

か ら 軟部手術 を 選択す る こ と も あ る . jl次部解離術

の み を 対 象 に し た 今 回 の 10 . 1 年 の 長期成績 に お

い て ， MP 値 は 有 意 に 低値 と な っ て お り ， 有効な

治療法で あ る と 考 え る . ま た 手 術 時期 を MP 値

50%未満 と す る こ と で， よ り 安定性が期待 で き る

も の と 考 え た .

志士 圭五小口 関口

股関節 の脱臼 ・ 亜脱 臼 の 改善 ま た は 可動域改善

を 目 的 に股関節の軟部解離手術 の み を 施行 し た 脳

性麻癖症例 に お け る 長期成績 を 調査 し た . MP 値

は 術前 の 平均 55 % か ら ， 術後 39% に 有 意 に 改善

し た . 特 に 術前 MP が 50% 未満の症例 で は， 最終

調査時 も 全例で 50% 未満に 保 た れて い た . MP が

50% 以上の 高度亜脱臼例 に 対 し て も 脱臼予防の効

果が期 待 で き る . ま た MP 値 50% 未満の 時 期 に

施行す る こ と で， 長期的 に も よ り 安定 し た 成績が

期待で き る も の と 示唆 さ れた.
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Hip Migration after Soft Tissue Release in Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery. Central Hospital. Aichi Prifectural Colony 

To improve treatment for hip dislocation in childhood cerebral palsy. we report the long-term hip 
migration in 30 hips. involving 20 patients. treated with soft tissue release. All Ilips were initially 
treated between 1996 and 2000. with a follow-up duration of at least 8 years. Plane X-p 
radiographic evaluation included pre and postoperative measurem巴nt of the migration percentage 
( MP) . The mean age at operation was 7 . 2  years (ranging from 2 . 6  to 13 . 8  years) . and their mean 
age at most r巴cent follow-up was 1 7 . 4  y巴ars (ranging from 1 1 . 0  to 22 . 3  years) . The mean follow 
up duration was 10 . 1 years (ranging from 8 . 0  to 1 3 . 2  years) ー The mean preoperative MP level was 
55% (ranging from 20 to 100 % ) .  and the mean MP level at most recent follow-up was 39% 
(ranging from 12  to 100 % ) .  All hips who showed a preoperative MP<50% subsequently showed 
MP at most recent follow-up< 50%. These findings suggested 出at so丘 tissue release was effective 
in the long-term for preventing dislocation of the hip in childhood cerebral palsy. 
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先天性股関節脱 臼 に 対 す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル再装着法の 治療成績

崎玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

間 位 田 優 文 ・ 平 良 勝 章 ・ 根 本 菜 穂
1tëfi春日吉形外科

佐 藤 雅 人

要 旨 当 院 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (以下， Rb) 再装着法の治療成績 を 検討 し た ， 1993 年

か ら 2011 年 ま で Rb 再装着法 を 行 っ た 40 例 42 股 を 対象 と し た . 初回 Rb 治療不成功後， 4 週間の

待機期間 を お い て 全例 に 再装着 を試行 し た . 整復確認期間 は最長 2 週間 と し た 整復率， 整復確認

ま での期間， 骨頭壊死の 有1n� を 調査 し た . ま た ， 整復予測因子 と し て初回 Rb 治療 を 行 っ た 医療機

関， 性別， 惟患側 を 調査 し ， 整復率を 比較検討 し た . 整復率は 3 1 % ， 整復帰;認 ま での期間 は平均 10

日 間， 骨頭壊死 は l 例 に 認 め た . 女児例 と 左恨jLi例 は整復率が高か っ た が， 有志i、差 は な か っ た . 月

l愉 9 か月 ま で整復成功例 を認め た .

Rb 再装着法 は合{lj:症が少 な い 治療法であ り ， 月 齢 10 か月 程度 ま で は 施行 す る 価値があ る . 今後

症例 を重ね， 整復予ìJ[ll因子の検討が必要であ る .

は じ め に

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 法 (以下， Rb 法) は 先天性

股関節脱臼の治療 と し て一般的 に 広 く 用 い ら れて

い る 方法であ る . し か し ， 初回装着で整復位 を 得

ら れ な い症例が少 な か ら ず認め ら れ る . 当院では

そ の よ う な 初 回 Rb 法不成功例 に 対 し て Rb 再装

着法 (以下， 再装着法) を 治療の選択肢のーっ と し

て 行 っ て き た . 本研究 で は ， 当 院 に お け る 再装着

法の治療成績 を 明 ら か に し て そ の 有用性 と 整復予

測因子 を 検討 し た .

対象 と 方法

対象は 1993 年か ら 201 1 年 に 当 セ ン タ ー で再装

着法 を 行 っ た 40 例 42 股で あ る . 性別 は 男 児 7 例

7 股， 女児 33 例 35 股で， 診断時年 齢 は 平均 4 か

月 (生後 0 か 月 .-....， 1 1 か 月 ) ， 最終経過観察H寺年齢は

平均 5 歳 3 か 月 (生後 7 か 月 .-....， 16 歳 7 か 月 ) で あ

る .

当 セ ン タ ー の Rb 法 の 適 応 は 生 後 3， 4 か 月 か

ら 10 か 月 ま で， ま た は体重 6 kg 以 上 で あ る . 脱

臼例全例 に装着 し て い る . 整復確認 ま での経過観

察期間 は 2 週間 ま で と し 整復 さ れな い場合は 4 週

間の待機期間 を お い て 全例 に 再装着法 を 試行 し て

い る . 再装着法の経過観察期 間 も 2 週間 ま で と し

た . 初回他 |涜 Rb 法施行例 に つ い て は， 月 齢上限

を 10 か 月 ま で と し ， 装着状況の惑い症例， 正 し く

装着で き て い て も 下肢の動 き が悪 い 症例 に 対 し て

は 同様 に再装着法 を 行 っ た . 検討項 目 は整復率，

再装着か ら 整復確認 ま で の期間， 骨頭壊死の有無

に つ い て 調査 し た . な お ， 骨頭壊死は Kalamchi &

MacEwen 分類1) を 用 い て 最終診察時 6 歳 以上の

Key wOI'ds : Pavlik Harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ) ， developmental dysplasia of the h i p  ( 発 育 伯 股 関 節 形 成 不 全) ， 
reapplication (再装着) ， treatment (治療)

連絡先 . 干 339-8551 崎玉県 さ い た ま 市岩槻区馬込 2100 埼玉県立小児医療セ ン タ ー強形外科 |潤世間優文
電話 (048) 758- 1 81 1 

受付 目 : 平成 24 年 5 月 17 日
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図 1.
再装着開始月 齢 と 症例数

平均 は 6 か 月 で あ っ た . 9 か 月 で も

3 例 の成功例が確認 さ れた

表 1 . Rb 再装着法に よ る 整復率の報告
本研究 で は 31 % で あ り ， 須藤 ら ， 下村の研究 と

同 等 で あ っ た .

植家 ら 75% 
(臨整外 1976) 
須藤 ら 30% 
(関節外科 1989) 
下村 33% 
(鐙形外科 2005)
村上 ら 48% 
( 日 小技会誌 201 1 )  
本研究 31 % 

症例 (9 例 ) に つ い て 判定 し た . ま た ， 整復予測因

子 と し て 初 回 Rb 法 を 行 っ た 医療機関， 性別， 曜

患側， 再装着 月 齢 に つ い て も 調査 し た 統計に χ2

独立性 の 検定， ま た は Fisher's Exact Probability 

test を 用 い p < 0 . 05 を 有意差 あ り と し た .

結 果

再装着開始 月 齢 と 症例 数 の 分布 を 示 す (図 1 ) .

再装着 月 齢 は ， 平均 6 か 月 で あ っ た . 9 か 月 で も 3

例 の整復成功例が確認 さ れ た

再装着 法 に よ っ て整復 さ れた の は 1 3 例 13 股で

整復率は 3 1 % で あ っ た . 再装着か ら 整復確認 ま で

の 期 間 は 2 日 聞 か ら 21 日 間の 平均 10 日 間で あ っ

た し か し 21 日 間で あ っ た 症例 は 古い も ので， 再

装着 し て か ら 21 日 固 ま で受診 し て お ら ず， そ れ

以 前 ま で に 整復 さ れて い た も の と 考 え ら れた .

Kalamchi & MacEwen 分類 group 2 の 骨頭壊

死 を l 例 (女児. 左擢患. 生後 2 か 月 で発見 さ れ，

3 か 月 よ り 当 院 で Rb 装着開始) で認め た . 出現率
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表 2. 再装着後の整復
確認 ま での期間

整復li{�it想平均 日 数

値家 ら 5 日 間 ( 1 � 12 日 間)
須藤 ら 6 日 間 (2�1 l 日 間)
村上 ら 8 日 間 (4�1 1 日 間)

本研究 10 日 間 (2�21 日 間)

は 1 1 % で あ っ た . 初 回 Rb 法 を 施行 し た 施設に よ

る 整復 率 は 当 院 で は 29% ， 他 院 で は 36% で あ っ

た 性別 に よ る 整復率は 男児 が 14%， 女児が 34%

であ っ た . 擢患側 に よ る 整復率は左が 35% ， 右 が

13%であ っ た . 両側脱臼例 は 2 例 4 股 と も 整復不

成功だ、 っ た . こ れ ら の項 目 で そ れ ぞれ有意差 は な

かっ た

考 察

再装着法 に よ る 整復 率 は 植家 ら 5) が 75 % ， 村 上

ら 2) が 48% ， 下村3) が 33 % ， 須藤 ら 4) が 30% と 報告

し て い る . 本研究 で は 31 % で あ り ， 下 村3) ， 須藤

ら ，1) の 研究 と 同 等 で、 あ っ た (表 1 ) . 当 セ ン タ ー は

脱臼例全例 に Rb を 試行 し て お り ， 再装着法の適

応の広 さ や， 整復不能例の難治因子の 関与が整復

率に影響 し て い る と 考 え ら れ た .

再装着法の終了 を 判定す る 経過観察期 間 に つ い

て検討 し た 各研究の再装着か ら 整復確認 ま での

平均 日 数， 最大 日 数 は 植家 ら 5) は 平均 5 日 間 (最 大



12 日 間) ， 須藤 ら 1) は 平均 6 日 間 (最大 1 1 日 間) ， 

村上 ら 2) は 平均 8 日 間 (最大 1 1 日 間) ， 本研究では

平均 10 日 間 (最大 21 日 間) で あ り ， 整復確認 ま で

の経過観察期間 は最長で、 も 2 週間 で よ い と 考 え ら

れた (表 2) . 

諸家の報告で、 は 再装着法に よ る 骨頭壊死の報告

は な く ， 本研究で も l 例 の み で あ っ た こ と よ り ，

合併症が少 な い 治療、法で、 あ る と い え る が， 慎重な

経過観察が必要で、 あ る .

本研究や村上 ら 2) の 研究で も 月 齢 9 か 月 の整復

成功例があ る こ と よ り ， 適応時期 を 過 ぎて い て も

整復 さ れ る 可能性があ り ， 10 か月 程度 ま での症例

に は再装着法 を 施行 す る 制li値があ る . 月 齢の上限

に つ い て は い ま だ議論があ り ， 今後検討が必要で

あ る .

今回初巨I Rb 法 を 行 っ た 医療機関， 性別， 権思

側 に よ る 有意差 は な く 整復予測因子 と な る 項 目 は

見 い だせ な か っ た . 男 児倒 ， 右慌患例が著 し く 少

な く ， 今後症例 を 重 ね て 更 な る 検討が必要であ る .

l Abstract I 

主士 三五中日 員同

当 院 の Rb 再装着法の整復率は 31 % で あ っ た

Rb 再装着後 の 整復確認期 間 は 最長 2 週間で十分

で あ る . Rb 再装着法 は 合併症が少 な く ， 月 齢 10

か 月 程度 ま では施行す る 価値があ る . 今後症例 を

重ね， 整復予測 因子の検討が必要で、 あ る .
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Re-Application of the Pavlik Harness to Treat Developmental Dysplasia 

of the Hip 

Masafumi ν1aseda， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery. Saitama Children's Medical Center 

We report re-application of the pavlik harness to treat developmental dysplasia in 42 hips. 

involving 40 patients. We report the reduction rate and predictors for successful r巴duction. as well 

as the duration of I・e-application until reduction was achieved. We also report the rate of avascular 

necrosis. 1n each case the first application was unsuccessful. The mean int巴rval until r巴-application

was 4 we巴ks. R巴-application achiev巴d reduction in 31 % aft巴r a mean duration of 10 days. Only one 

case showed avascular necrosis. These findings suggested that re-application of the Pavlik harn巴ss

was e任ective to treat developmental dysplasia of the hip after an unsuccessful attempt 
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脳性麻痩 に 伴 う 股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る

大腿骨減捻内 反骨切 り 術の 治療成績 と 家族の 満足度

岩 話項 大1) ・ 相 ) 1 1  淳1) ・ 東 止| 礼 Jtb口、 1 )

南 谷 淳2) ・ 占 部 憲2) ・ 松 尾 隆3)

菅 野 徹 夫3) ・ 松 尾 篤3) ・ 高 中目 日日日 士1)

1 ) 北里大学医学部整形外科学

2) 北盟大学 メ デ イ カ ルセ ン タ ー病院強形外科

3) 南多摩整形外科病院

要 旨 脳性麻鱒患者の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る 大11!!骨減捻内反骨切 り 術の 治療成績お よ び

家族の満足度 を 評価 し た. 術後 1 年以上経過観察 し 得た 14 例 19 )投が対象 で あ る . 整形外科的選択

的渡性 コ ン ト ロ ー ル手術， î�血l的!此臼整復術， 大曲目骨減捻|村反骨 切 り 術 を 全例 に施行 し た . 評価方

法 と し て X 線評価 は migration percentage， Shenton line の乱れ， t巴ar drop distanc巴 の 変化 を 術前，

術直後， 最終調査時で評価 し た . 運動機能の評価は松尾の 16 段階評価li を 用 い た . ま た手 術 に 対す る

家族の満足度を 5 段階で、行 っ た . 1 股で術後早期 に完全II見臼 を 認め た . 4 J没は最終調査fI寺に亜脱臼の

状態で あ っ た が整復不足， 減捻不足， 短縮不足な どが原因 と し て 考 え ら れた . 運動機能では機能向

上を認め た症例 は 14 例 中 5 f9tl (36% ) であ っ た が， 家族の満足度では 17 股 (79% ) で満足 を 得 ら れた .

運動機能の改善率に比べ， 家族の満足度は高か っ た

序 文

脳性麻癖 ( 以 下， CP) で は 筋 の 過 緊 張 に よ り 股

関節脱臼 ・ 亜脱臼 を 発症 し ， 進行す る と 動作時に

激痛 を 伴 う こ と が し ば し ばあ る . 特 に亜jj)G臼が長

期 間 に 及ぶ と 変形性股関節症 に 発展 し ， 永続的 な

終痛 を 引 き 起 こ す た め患者の体力 を 奪 い衰弱 さ せ

て し ま う . CP に お け る 治療 は 筋の過緊張 を 軽減

す る こ と が重要であ る . 治療 と し て は理学療法や

ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射 な ど の保存療法 も 選択肢の一

つ で あ る が， わ れ わ れ は よ り 確実な効果が得 ら れ

る 外科的治療が第一選択 と 考 え て い る . 外科的治

療 と し て 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術

(Orthopaedic  Se lect ive  Spast ic i ty-Contro l  

Surgery) 4) : 以下， OSSCS) ， 観血的整復 術 ( Open

Reduction : 以下， OR) ， 大腿骨減捻内反骨切 り 術

(Femoral Derotation Varus Osteotomy : 以 下，

DVO) ， 臼蓋形成術 な ど が挙 げ ら れ， 当 科 で は 脱

臼例 に 対 し て積極的 に OSSCS， OR， DVO を 行 っ

て い る .

今 回 の 目 的 は 歩行 不 能 な CP に 伴 う 股 関 節 脱

臼 ・ 亜脱臼 に 対 し DVO を 施行 し た 症例 の 治療成

績， お よ び家族の 満足度の評価 を す る こ と で あ る .

対象 ・ 方法

症例 は 歩行不能 な 脳性麻癖患者 14 例 19 股 で あ

Key wOl'ds : c巴rebral palsy (脳性麻郷) ， dislocation of th巴 hip (股関節亜脱臼) ， femoral derotation varus osteotomy (大腿
骨減捻内皮'首 切 り 術) ， orthopaedic s巴lective spasticity-control surgery (整形外科的選択的建性 コ ン ト ロ ー
ル手術)

連絡先 : 〒 228-0374 神奈川県相模原市南区北里 1-15-1 北豆大学病院強形外科学 岩瀬 大 電話(042) 778-8707
受付 日 : 平成 24 年 5 月 18 日
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図 1. MP の変化 ( % )
最終調査|時 に は l 股で完全脱臼， 4 股で日EI悦 臼 を 認 め た .

り ， 全例産性四肢麻癖患者であ っ た . 手術11寺年齢

は平均 8 歳 3 か月 (2 歳 5 か 月 "-' 14 歳 7 か 月 ) ， 術

後観察期間 は 平均 4 年 4 か 月 (1 年 1 か 月 "-'8 年 3

か月 ) で あ っ た . 手術は全例 ( 19 股) OR と DVO を

同時 に 施行 し た . そ の う ち 1 3 股 は 同 時 に OSSCS

を 施 行 し ， 6 股 は OSSCS 後 に 二 期 的 に O R と

DVO を 施行 し た . OSSCS で は ， 仲 筋 に 対 し て 全

例歩行不能 レ ベ ル で、 あ っ た た め ， 半膜様筋!腿， 半

)腿様筋l腿， 大腿二頭筋艇を 中枢側で切離 し た . 屈

筋 に 対 し て は 大腹筋 を 切自m， 腸骨筋 を Fractional

延長， 大腿直筋 を Z 延長 ま た は 切離 し ， 内11ii筋に

対 し て は 大 内 i伝筋の頼部腿 を 切断t 薄筋 を 中枢側

で切自rt 長 内 11去筋 は 基本的 に 温存 と し ， 内ïlii拘縮

の 強 い 場合 に は Fractional 延長 を 行 っ た . OR は

前方進入で行い， 関節包を 外上方か ら 内下 方 に か

け て 切 開 し ， 整復 を 妨 げ る 大腿骨頭靭術， 正|葦底

脂肪組織 を 除去 し 横靭帯 を 切断 し 関節唇 の 内 反 を

矯正 し た . 関 節 包 は 切 開 し た ま ま と し た . DVO 

は頚体角 1 1 50 ， 前捻角 100 前後 を 目 標 と し ， 20"-' 

300 の 内 反， 20"-'500 の 減捻， 5"-'15 mm の 短縮 を

行い angle plate (Synth自 社) で固定 を 行 っ た . 術

後 は Hip spica cast を 6 週間行い， そ の後外転装

具 を 装着 し た . 脱 臼 の 程 度 の 指標 と し て 単純 X

線像 で の Migration percentage6l ( 以 下， MP) ， 

Shenton line の乱れ， t巴ar drop distance (TDD) の

変化を術前 ・ 術直後 ・ 最終調査時で、評{itlí し た . MP 

は 40% "-'80% を亜脱臼， 81 % 以上 を 脱臼 と 定義 し

た 運動機能 は松尾の 16 段階評価 を 用 い術前 と
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図 2. Shenton lin巴 の 乱れ (mm)
最終調査時 に は 1 JI交が 25 mm と 高値であ っ た .
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術前 術直後 最終調査時

(平均26.2mm) (平均14.2mm) (平均13mm)

図 3. TDD の 変化 (mm)
2 11交で術直後 よ り 大 き く 増 加 し 最終調査時 に 20 mm
以上 と な っ た .

最終調査時で比較 し た . 手術 に 対す る 家族 の 満足

度 に 関 し て は ， 最終調査時 に 5 段階 (1 : 大変満足

で あ る ， 2 : 満足 で あ る ， 3 : ど ち ら と も い え な い，

4 : やや不満で、 あ る ， 5 : 非常 に 不満 で あ る ) で評価lÎ

を 行 い ， そ の 際家族が訴 え た 具体的 な 内容 に つ い

て も 調査 し た .

結 果

MP は 術前平均 9l . 6% が術直後 9 % ， 最終調査

時 33% と な っ た ( 図 1 ) . 1 股 は 術後 早 期 に M P

80 %以 ヒの完全脱臼 を 認 め る も ， そ の 他 の症例 に

お い て は早期の脱|三i ・ 亜脱臼例 は 存在 し な か っ た .

し か し 徐 々 に 側方化が進行 し ， 最終調査時に 4 股

で MP 40% 以 上 の 亜脱 臼 を 認 め た . Shenton line 

の乱れは 術前平均 22 . 2 mm が術直後 一 0 . 4 mm，

151 



制
例
例
例
例

日
3
3
2
1

大変満足 ・ 満足 : 15股 (79%)
痛がらなくなった

脱臼への不安がなくなった

よだれが止まった

全身の硬さが取れた

身長が伸びた

悪化 ・: 1例 |不 変 @ : 8例|向 上0: 5例

非常に不満 : 2股(11%)
再脱臼 し痛みが再発 した

術後、 誤畷性肺炎を併発した

1伊1
1例

図 5 家族の満足度

大変満足が 10 股 (53% ) ， 満足が 5 Jl支 (26 % ) ，

ど ち ら と も い え な い が 2 股 ( 1 1 % ) ， 非常 に 不

満が 2 股 ( 1 1 % ) で あ っ た .@
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。
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図 4. 運動機能の変化 (松尾の 16 段階評価)
向 上 し た 症例 は 14 例 中 5 例 (36% ) ， 不変が 8 例 (57% ) ，
悪化が I 例 (7 % ) であ っ た .

後 よ り MP 26% ，  Shenton line の 乱 れ O mm，

T D D  15 m m で あ り 最 終 調 査 時 は M P 59% ，  

Shenton line の 乱れ 1 mm， TDD 2 3  mm と な っ

た (図 6) . し か し 運動機能 レ ベ ル は 寝 返 り ( 下 向

き ) か ら 腹這 い (両側交叉性) レ ベ ル ま で改 善 し ，

ま た cross leg の 改善， よ だ れや痛 み の 改善が認

め ら れ満足度 は 1 (大変満足) を 得 ら れ た 症例 で あ

最 終 調 査 時 に は 2 . 3 m m で あ っ た (図 2) . 

M P  80% 以 上 で あ っ た l 股が， 最終調査時 に 25

mm と 高値 で‘ あ っ た . Tear drop distance は 術前

平 均 26 . 2 mm が術直後 14 . 2 mm， 最終調査時 に

1 3 mm で あ り ， 2 股 で最終調査時 に 20 mm 以上

と な っ た (図 3) . 運動機能 に 関 し て は 14 例 中 5 例

(36% ) で向 上 し た が， 不変が 8 例 (57 % ) ， 悪化が

ま た

る .

症例 2 : 6 歳， 男 児. 術 前 の MP 100 % ，  Shen­

ton line の乱れ 18 mm， TDD 25 mm， 運動機能 は

寝 返 り (下 向 き ) レ ベ ル で あ っ た . D V O は 内 反

400 ， 減捻 200 ， 短縮 lO mm で、 行 っ た . 術直後の

MP 0 % ，  Shenton line の乱れ o mm， TDD 18  mm 

で あ り 最終調査時 は MP 49 % ，  Shenton line の 乱

れ 8 mm， TDD 18  mm と な っ た (図 7) . 運動機能

は不変であ る が， 以前 よ り 痛が ら な く な っ た た め

l 例 (7% ) で あ っ た (図 4) . 手術 に 対 す る 家族の満

足 度 は ， 大 変 満 足 が 10 股 (53% ) ， 満 足 が 5 股

(26 % )  ， ど ち ら と も い え な い が 2 股 ( 1 1 % ) ， 非常

に 不満が 2 股 ( 1 1 % ) で あ っ た . 15 股 (79 % ) で満足

以上の結果 を 得 ら れ た が詳細 を 述べ る と ， 痛が ら

な く な っ た こ と や 脱 臼 へ の 不安が無 く な っ た な

ど， 股関節 に つ い て の満足度の ほ か に ，

止 ま っ た ， 身長が伸 びた な どが満足の理 由 で あ っ

た . 非 常 に 不 満 の 2 股 は 術後早期 に再脱臼 し た l

よ だれが

満足度 は 2 (満足) で あ っ た .股 と ， 術後 に 誤l燕性肺炎 を 併発 し 寝 た き り に な っ

OR の必要性 に つ い て ， 松尾 ら 3) は よ り 深 く 臼蓋

内 に 骨頭 を 入 れ る 作 業 が， 術 後 の 整復 位保持 に

と っ て重要な要素で あ る と 述べ て い る . 我 々 も 介

在物や狭窄物 に よ り ， DVO の み で の 整復 位 の 保

持は困難 と 考 え ， 整 復 は OR で行い， 整復位 を 保

持す る 目 的で DVO を 施行 し て い る . 最終調査時

に脱臼， 亜脱臼の状態で あ っ た 症例 に つ い て 検討

察考
た l Jj史で あ っ た ( 図 5) . 

症例提示

O

作HHHHHU
O
O

作HU
O

16:独歩直立位

15 かがみ肢位歩行

14:杖四点歩行

13:歩行革移動

12:つかまり立ち

11 四つ這い交叉性

10 四つ這い (対称性)

9:四つ這い (肢位保持)

8事lり坐位(支持なし)

7 割り座位(上肢支持)

6 腹這い (両側交叉性)

5:腹這い (ー側交叉性)

4 腹這い(対称性)

3 寝返り ( 下 向きまで)
2・寝返り (横向きまで)

1 寝返り不可

最 終 調査 時 に 亜脱 臼 股 で あ っ た 症 例 を 提示 す

る .

症 例 1 : 14 歳， 男 性. 術 前 の M P 100%，  

Shenton line の 乱 れ 38 mm， TDD 26  mm， 運動

機 能 は 寝返 り (下 向 き ) レ ベ ル で‘ あ っ た . DVO は

内 反 300 ， 減捻 300 ， 短縮 12 mm で、行っ た . 術直
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術前 術直後 最終診察時

図 6 症例 I
術直後 よ り MP 26%， TDD 15 mm であ り ， 最終調査時 に は MP 59% ，  TDD 23 mm と
な っ た .

術前 1ij(j直後 最終診察時

図 7. 症例 2
術直後は MP O% で あ っ た が， 最終調査H寺に は MP 49% と な っ た .

を 行 っ た . 完全脱 臼 し た l 股 は 術 直 後 の MP が

32 %，  Shenton line の乱れが 25 mm で あ り 全症例

の 中 で最 も 悪か っ た . 術後早期j に脱臼 し た こ と を

考 え る と ， 再発 と い う よ り 整復位 を 獲得出来て い

なかっ た こ と が原 因 と 考 え ら れ， 反省すべ き l 例

であ る . 最終調査時 に亜脱臼 で あ っ た 4 股 は術後

よ り 経時 的 に MP の悪化が進行 し て い た . 症例 l

は 術直後の MP 26% で あ り 整復 不 足 が考 え ら れ

た . ま た最終調査時 に は 内転拘縮 も 強 く 認め ら れ

て い た . 内Illi筋の解離が不十分で あ り ， 長 内転筋

の切離を 行 う べ き だ、 っ た と 思 わ れ た . 症例 2 は 外

旋が非常 に 強い股関節で あ っ た に も 関 わ ら ず\ 減

捻が不十分で、 あ っ た た め亜脱臼が再発 し た と 考 え

ら れた . こ の よ う な症例 に 対 し て は 卜分 な 減捻骨

切 り を 行 い， 術後の 下肢過外旋 に 対 し て は二期的

な骨幹部での矯正骨切 り で対 応す る 事 も 選択肢の

一つであ る と 考 え ら れた .

Eilere) や B un nell ら 1) は 7"-'8 歳 ま で は 臼 葦の

リ モ デ リ ン グが期待で き 良好な成績 を 残せ る と 報

告 し て い る が， 今回再発 し た 4 股中 3 )肢 は 14 歳，

1 1 歳， 9 歳 と やや高齢の症例 で あ っ た た め リ モ デ

リ ン グに よ る 改善が少 な か っ た こ と が原因 と し て

考 え ら れた .

ま た Song ら 7) は 術 前 の 年齢， MP， Sharp 角 に

有意差がな い 条件で， DVO + 臼 蓋形成術 (以下，

A P  : acetabular procedure) の 再 発 率 が 13% で
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あ っ た の に 対 し ， DVO 単独で、の再発率 は 24% と

高率で、 あ り ， MP 70% 以 上の 不安定股 に 対 し て は

DVO + AP の 併用 手術 を 推奨 し て い る . し か し ，

欧 米 で 行 わ れ て い る soft-tissue releases は 屈 筋

群 と 内転筋群の切離が主 で あ り ， 我 々 が行 っ て い

る OSSCS の概念4) (単関節筋 を 温存 し て抗重力筋

力 を 保 ち ， 多関節筋 を選択的に解離 し 産性 を 抑制

す る . 緊張 し て い る 筋の み の解離だ け で な く ， 対

と な る 筋の解離を 行 う こ と に よ る 筋緊張のバ ラ ン

ス の 安定化) と は 違 っ た も の と 考 え て い る . ま た

AP の併用 で は ， 出JÍ[Lに 対す る 輸血の必要性や手

術時間の延長 な ど の 欠点 も あ り ， 初回手術での併

用 は 行 っ て い な い. し か し ， 今回再発 し た 4 股は

全例 臼 蓋形成 不全 を 認め て お り ， 術後経過に お け

る 脱臼 ・ 亜脱臼の再発に 臼 蓋側の原因があ っ た こ

と は 十分 に 考 え ら れた . そ の た め脱臼整復後 に 臼

葦 の リ モ デ リ ン グが期待で き な い 10 歳前後 を 過

ぎ た 症例 に つ い て は 二期 的 に 臼蓋形成術 を 検討す

る 必要があ る と 考 え ら れた .

的 野 ら 5) は O SSCS 単 独 で の 向 上 率 は 60% ，

O S S C S + O R で は 59% に 対 し ， OSSCS + O R +  

DVO で は 35% で あ っ た と 報告 し ， そ の理由 に つ

い て 術前の運動 レ ベ ルが低 か っ た こ と が原因 と 述

べ て い る が， 我 々 も 同様の考 え で あ る .

こ れ ら の結果 を 踏 ま え る と 運動 レ ベ ル の 向 上 に

比較 し 満足度 は 非 常 に 高か っ た が， 理由 と し て股

関節以外の 全身状態 の 改善が大 き な 要因 と 考え ら

れ た .

今 後， 家 族 の 満 足 度 に 関 し 質 問 事 項 を 設 け

Score 化 出 来 れ ば よ り 明 確 に 満足度の 比較が出来

る と 考 え ら れた .
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ま とめ

・ 大腿骨減捻内反骨切 り 術の 治療成績 お よ び家族

の満足度 に つ き 報告 し た .

' 4 股で再発 を 認 め X 線 を 中 心 に 再 発 の 原 因 を

検討 し た.

・ 運動機能 の 改 善 率 に 比 べ， 家 族 の 満足 度 は 高

か っ た .
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l Abstract I 
Femoral Derotation Varus Osteotomy for treating Hip Dislocation 

in Cerebral Palsy 

Dai Iwase， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedics Surgery， Kitasato University， School of Medicine 

We report the short-term c1inical finclings and parent satisfaction after femoral c1erotation varus 
ostetomy for c1islocation in 19 hips， involving 14 children with cerebral palsy. 1n each case we 
performed open reduction with femoral derotation varus osteotomy. We follow巴d the c1in ical 
findings on radiographs and the hip motor functions， together with the par巴nt satisfaction levels. 
The mean follow-up duration was at least 12 months. During the follow-up， one hip became 
dislocated， and four hips became subluxated. The motor function was improved in 5 patients. 
Satisfaction was good in 17 hips (79 % ) .  The parent satisfaction rate was higher than the motor 
function improvement rate 
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脳性麻痩児の 股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る

Salter 骨盤骨切 り 術の 経験

沖縄県立南部医療セ ン タ ー ・ こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

金 城 健 ・ 粟 園 敦 男 ・ 上 原 敏 則

要 旨 歩行不能なJJ削注目半癖股関節目見臼 ・ TIEJJ兇臼 に 対 し て Salter 骨撚骨切 り 術 ( 以下， Salt巴r '自

切 り 術) を 含 め た m用 手術 を 施行 し た 7 例 8 股の成績を検討 し た 麻癖型 は産直型両麻癖 3 例， 混合

型 3 i7tl ， ア テ 卜 ー ゼ、型 I 例， 組大運動能力分類シ ス テ ム で は レ ベ ル IV4 f9tl ， レ ベ ル v 3 f9tl で手術時平

均年齢は 1 1 歳であ っ た . 当 科の症例で は!日臼 ・ 亜脱臼は外側方 に起 こ っ て い る 症例 が多 く 臼蒸外側

縁 の 欠損 を 認 め た が術前前方開角 21。 と 後方欠損症例 は 少 な く ， Salter 骨切 り 術後 Migration per 

centage (以下， MP) 最終調査|時平均 13 . 4 :1: 9 . 8% (MP 術前平均 83 . 9 :1: 17 . 4 % ) と 改善 し ， Sharp 角

最終調査時平均 38 . 4 :1: 6 . 20 (術前平均 53 . 7 :1: 4 .  70 ) へ改苦ー し 荷亜脱臼例 を 認め な か っ た . 脳性麻捧

では様々 な 臼議欠損パ タ ー ン があ り ， 加l療前に 3DCT を含め た 評価IÎが必須で， 症例 を選べば Salter

骨 切 り 術 と 大腿骨 減捻内反短縮骨切 り 術 と の 併用 は 有効な治療法 と 考 え る .

は じ め に

脳性麻輝で 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 臼藁形成不全 を 併発 し て股関節脱臼

へ と 進行す る こ と が稀で は な い . ま た 脳性麻癖の

股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 合併す る 臼蓋形成不全では

臼葦の後上方が骨欠損 し 臼蓋容量が増大 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 蓋容量 を 減少 さ せ る Dega 骨 切 り や1�4) や

棚形成術7) が適 し て い る と 言 わ れて い る . 当 科の

基本方針 と し て脱 臼 を 放置す る と 将来的に痛みを

伴 う こ と があ り ， 姿勢を保てず不良肢位が産縮 を

誘発 し ， 将 来 的 に 介助量が多 く な る た め ， ご家族

の 理解が一|一・分得 ら れた 場合の み麻癖の重症度 に よ

ら ず， 出来 る だ け 早期 に 治療介入 し て い る . 当科

で は 2000 年 よ り 脳性麻型車 の窪縮 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 た亜脱臼 ・ 脱臼 に 対 し て は 以下の よ う な 治療

方針で、加療 を 行ー っ た . MP 50% 未満 で は 股関節周

囲筋解脱術 (以下， SR) ， MP 50% 以 上 で は SR に

大腿骨減捻内 反短縮骨 切 り 術 (以 下， DVSO) を 併

用 し ， 臼蓋形成不全合併例 で は さ ら に Salter 骨 切

り 術 を 追 加 す る 方 針 で 力11 療 を 行 っ た8) 術 前 に

3DCT で、臼蓋の 欠損ノ号 タ ー ン を 評価 し ， 臼蓋後方

欠損の な い症例で Salter 骨 切 り 術 を 選択 し ， 臼蓋

後 方 欠 損 を 認 め る 症 例 で は Y II次 骨 閉 鎖 前 に は

Dega 骨切 り 術， Y II攻骨閉鎖後 は ト リ フ。ル骨盤骨

切 り 術 を 選択 し て い る .

本研究 の 目 的 は SDR を 行 っ て い な い 3 例 も 含

め Salter 骨 切 り 術 を 併用 し た 7 例 8 股 に つ い て

術後成績の検討 を 行 っ た .

Key wOl'ds : c巴rebral palsy (脳性麻郷) ， sllblllxation of the hip (股関節illlJI見臼 ) ， dislocation of the hip (股関miJI$(8) ， 
Salter innominate osteotomy (Salter 'l�盤情切 り 術)

連絡先 : 〒 901-1 193 i中縄県島尻郡南風原IlIJ字新) 1 1 1 18-1 i'l'縦県立南部医療セ ン タ ー ・ こ ど も 医療セ ン タ ー挫形外科
金城 {控 '電話(098) 888-0123

受付日 ・ 平成 24 年 7 月 27 日
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表 1. 症 例

症例 性別 麻f耳i型 GMFCS 

I 右!投 男 産直型
2 左l投 男 主主直型
3 左I1生 男 混合型
4 右l没 女 ア テ ト ー ゼ" tti
4 左股 女 ア テ ト ーゼ型
5 左股 女 混合型
6 ;{:玉lllot 女 混合型
7 右J/史 男 j�直型

図 1. 前方閲角 測定法
a 臼 の前後縁 を結ぶ線
b : 矢状面
前方開角 = a と b の な す 角 度
* 骨性臼葦l跨 ( 臼 藁外上縁) と 涙痕下端の 中 間 レ
ベ ル を 基準線

対 象

IV 
V 
W 
IV 
IV 
IV 
V 
V 

当 科 に て 歩行不能な脳性麻癖の股関節脱臼 ・ TIE

j脱 臼 に 対 し て Salter 骨切 り 術 を 併用 し た 手 術 を

施行 し た 7 例 8 股 ( 男 4 例 4 股， 女 3 例 4 股) の術

前後 の X 線 ・ CT を 比較検討 し た . 手術H寺年齢 は

9 歳か ら 14 歳で平均 1 1 歳. 麻癖型 は産直型両麻

婚 n 例 (SDR 施行後 1 {�tl ) ， 混合型 3 例 (SDR 施行

後 3 例 ) ， ア テ ト ー ゼ型 l 例 で あ っ た . GMFCS (粗

大運動能力分類シ ス テ ム ) は レ ベ ル N (車 い す 自 操

可能， 寝返 り 肘・這 い レ ベ ル) 4 例， レ ベ ル V ( 自 力

移動不能， 臥位 レ ベ ル) 3 例で あ っ た (表 1 ) . 調査

期 間 は 術後 5 か 月 か ら 6 年 で平均 2 年 3 か 月 で

あ っ た .

評価項 目

X 織での評価項 目 は 術前後の MP， Sharp 角 を

計測 し て 検討 し た . CT で は 前方開角 を 計測 し て

120 

1∞ 

曲

60 

40 

20 

SDR 

あ り
な し
あ り
な し
な し
あ り
あ り
な し

手術時主1:1愉 術式

14 歳 3 か月 SR + DVSO + Salter 
1 1 )歳 9 か月 SR + DVSO + Salter 
13 歳 3 か月 SR + DVSO + Salter 
13 歳 0 か月 SR + DVSO + Salter 
14 iJ!&: ü か月 SR + DVSO + Salt巴r
9 i�誌 8 か 月 S R  + DVSO + Saltel 
9 iJ!&: 2 か月 SR + DVSO + Salter 

13 i�立 0 か 月 S R  + DVSO + Salter 

術前 術h量 量E純

図 2. 結果 : Migration percentage 

ーーー症例1右級
制幽固定例2左般
帽園田定例3左般
ー ・ 寵例4右股
ーー定例4左蝕

症例5左舷
ーーー定例6右股

症例7右舷
ー _ m均MP

検討 し た . 前方閲角 は 3 mm ス ラ イ ス で撮影 し た

CT 水平断で骨性 臼蓋l賄 ( 臼 蓋外上縁) と 涙痕下端

の 中 間 レ ベ ル を 基準線 と し て ， 臼 の 前後縁を 結ぶ

線 と 矢状面 と の な す 角 度 と し た ( 図 1 ) .

結 果

M P は 術 前 平 均 83 . 9 :t 17  . 4 % か ら 術 後 平 均

9 . 5 :t  1 0 . 4 % ， 最終調査時平均 1 3 . 4 :t 9 . 8% と 改善

し 状態 を 維持 し て い た (図 2) . Sharp 角 は 術前平

均 53 . 7 :t 4.  70 か ら 37 . 9 :t 3 . 80 へ 改善 し ， 最終調

査時 も 平均 38 . 4 :t 6 . 20 と 維持 し て い た ( 図 3) . 前

方開角 は 術前平均 21 :t 5 . 30 か ら 術後平均 7 :t 6 ， 30 

に 減少 し た ([ 豆1 4) . 再JJ見臼症例 は認 め な か っ た.

症例供覧

ア テ ト ー ゼ 型脳 性麻輝， GMFCS Level N ， 両

股関節亜脱臼認め， 労作時右股関節痛訴 え る こ と

か ら 13 歳 0 か 月 時 に 手 術 を 施行 し た. 術前 X 線

で は 両股 関 節i 亜 脱 臼， 両側 臼 蓋形 成 不 全 を 認 め

MP は 右 72%， 左 45 % . シ ャ ー プ角 は 右 560 ， 左
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480 で あ っ た . 術前 3DCT で は 臼 蓋 は 両側 と も 前

聞 き で あ り ， 両側骨頭前方の被裂が不良で， 臼蓋

後 壁 は 前 方 に 比 べ 保 た れ て い た . 前 方 開 角 は 右

240 ， 左 260 で， 骨 頭 は後方 と い う よ り は外側方 に

亜脱臼 し て お り ， 臼蓋後壁の形成が前壁 に比べて

不 良 と は 言 え な か っ た (図 5) . 13 歳 0 か 月 時 に 右

股関節 に 対 し て SR + DVSO + Salter 骨 切 り 術 を

併用 す る 手術 を 施行 し た . DVSO は頚体角 1 100 ，

前捻角 100 を 目 標 と し ， 減捻 500 ， 内 反 350 ， 短縮

5 mm と し た . 術後 l 年の X 線で は 右 MP は術前

72 % か ら 術後 0% に 改善 し ， シ ャ ー プ角 も 560 か

ら 400 に 改善 し た . 術後 1 年の 3DCT で は Salter

骨 切 り 末梢骨片 の 前外方への 回転に よ っ て 臼葦前

方 の被覆の増大を 認め ， 末梢骨 片 の 外方への回転

に よ り 臼蓋後上壁 は 十分 に 残 り ， 臼蓋の前方開角

は 術前 240 か ら 80 に 減 少 し て い た が， 骨頭後方の

被覆状態 も 良好 で あ っ た ( 図 6) . 
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結果 : Sharp 角
* 症例 7 右股は Y i!次骨閉鎖前で α 角 を 計測

図 4.
結果 : 臼蓋前方開角

考 察

本研究 で は 3 mm ス ラ イ ス で撮影 し た CT 水平

断で骨性臼蓋l跨 ( 臼葦外上縁) と 涙痕下端の 中 間 レ

ベ ル を 基準創-l と し て ， 臼 の 前後縁 を 結ぶ線 と 矢状

面 と な す 角 度 を 前方 開 角 と し た (図 1 ) . 前方開角

の計測基準点 は い ま だ コ ン セ ン サ ス が得 ら れて な

し 議論があ る と こ ろ で あ る . 基準点 と し て 骨頭

中心， 臼葦l揖 ( 臼蓋外上縁) ， Hilgenreiner's 線， 涙

痕下端 な どが考l昔、 さ れ る . 本研究 の症例 は 脱臼 ・

亜脱臼症例 の た め骨頭 中心 を 基準点 と す る と ， 脱

臼の程度で、基準点 が ぱ ら つ き 適 当 で、 は な い. ま た

臼藁|賄 と 涙痕下端 を 基準点 と す る の も 適当 で は な

い . Hilgenreiner's 線 は成長 に 伴 い Y 軟骨が閉鎖

し た症例で は 同定困難であ る た め 基準点 と し て 採

用 し な か っ た .

麻癖性脱臼 ・ 亜脱臼 に 対 す る Salter 骨 切 り 術の

適応は批判的 な論文が優勢1)4) だ が， Brunner ら は

臼葦が全体的 に 欠損 し て い る の で は な く ， 臼蓋の



」れ寸

図 5.

症例 4 : 右股 13 歳 0 か月 ， 女児 (表 1 )
a 術前 X 線(象. 右 MP 72%， 右 シ ャ ー プ角 56。
b : 術前 3DCT (後方か ら の像) . 右 臼 蓋後壁欠損は認め な い
c 術前 CT. 臼業の右前方開角 240 骨頭 は 外側 方 に 亜脱臼

屋根 を 通 っ て 大腿骨頭が入 り 込 む溝があ り ， I三|議

前方 と 後 方 の 壁 の 被 覆 は 卜分2) と 反論 し ， こ れ ら
の 異 な る 研究か ら 脳性麻癖で は様々 な 臼葦欠損パ
タ ー ン があ る こ と がわ か る 3) 当 科の症例で も 脱
臼 お よ び亜脱 臼 は 側 方 に 起 こ っ て い る 症例 が多
く ， 臼蓋後方欠損 を 伴 う ケ ー ス は 多 く な か っ た .
代表症例 は ア テ ト ーゼ型であ り 産縮 を 認め な い こ
と や， SDR を 施行 し た 症例 で は ハ ム ス ト リ ン グ
の窪縮が有意 に 減弱 す る た め ， JJ剣[1'1展時のハ ム ス

�l
l
b 

図 6.

症例 4 : 右股 14 歳 0 か月 ， 女児 (術後 l 年 0 か 月 )
a 術後 X 線像. 右股関節 に 対 し て SR + DVSO + Saltar 骨切 り
b : 術後 3DCT 後方か ら の像で術側の 右骨頭、後方の被誼状態

も 良好
c 術後 CT. 前方開角 80 に減少 し '骨頭後方の被誼状態 も 良好

ト リ ン グ、の 緊張が軽減 し 大腿骨頭 に よ る 臼葦後方
への ス ト レ ス が減少 し 臼 葦後方欠損症例が少 な く
な っ て い る 可能性 が あ る . Root ら は 脳性麻療の
!批臼 ・ 亜脱臼 に 対 し て Salter 骨-切 り f柑 + DVSO を
使用 し て 良 好 な 成績 を 報告 し て お り 6) 個 々 の症
例 に 合 わ せ た 骨 切 り 術 を 選択す る こ と が良好な成
績 に つ な が る と 考 え る .

Salter I�I 身 は Salter 骨 切 り 術の適応は congen­
ital subluxation の 場 合， 生 後 18 か 月 か ら early
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adult life と し て い る 7) 本研究で は 治療体系 と し
て産縮の治療 を 優先す る こ と ， 産縮が軽減 し た こ
と に よ り 股関節 に かか る 負担が軽減 し 終痛 な どの
自 覚症状が出現 し !雄 い た め， 両親が手術を 決断す
る ま で時 聞 を 要 し て い る 可能性があ る . 以上の理
由 に よ り 手術時期が遅 く ， 骨頭変形 を 認 め る 症例
も あ り ， も っ と 早 い段階で手術 を 計画す る 必要が
あ っ た と 考 え る .

D巴ga 骨 切 り 術， キ ア リ 骨 切 り 術 お よ び棚形成
術 の 利 点 は 後方 及 び 外側 の 被覆 を 増 す こ と で あ
り ， そ れ に よ っ て MP を 改善す る た め ， 脳性麻簿
歩行不能児の股関節脱臼 ・ 亜脱臼 の標準的な術式
で あ る 5) 当 字| の 症例 は 臼 蓋外側縁の 欠損 を 認 め
た が， 後方 欠損症例 は 少 な く ， Salter 骨切 り 術後
全例で MP 及 び Sharp 角 は 改善 し 再亜脱 臼 例 を
認め な か っ た . そ の要因 と し て は術前か ら 臼蓋後
壁の 欠損症例が少 な く ， 脱臼 ・ 亜脱 臼 方 向 は 後方
で は な く 外側方 で あ り ， Salter 骨 切 り 末梢骨片 の
外 方 化 が適切 で あ っ た こ と が挙 げ ら れ る . 術前
C T の 検 討 で 症 例 を 選 べ ば S a l t e r 骨 切 り 術 と
DVSO と の併用 は有効な治療法 と 考 え る .

ま と め

臼 蓋形成 不全 を 伴 う 脳性麻癖児 の 股関節亜脱
臼 ・ 脱臼 ， 7 例 8 股 に 対 し て股関節周 囲筋解離術
と 大腿骨減捻内反短縮骨切 り 術 お よ び Salter 骨
切 り 術 を 行 い良好な結果 を 得た . 症例 に よ っ て は ，
Salter 骨 切 り やIlf は ， 年長児 の脳性麻癖 臼葦形成不
全 に 対 し て 有用 な 治療法 と 考 え る .

脳性麻癖で は 様 々 な 臼蓋欠損パ タ ー ン があ り ，
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加療前 に 3DCT を 含 め た 評価が必須で、， 個 々 の症
例 に 合わせ た 治療 法 を 選択す る 必要があ る .
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lAbstract I 
Short-Term Outcome after Salter Innominate Osteotomy for Subluxation 

of the Hip in Non-Ambulatory Children with Cerebral Palsy 

Takeshi Kinjo， M. D.， et al. 

Departrnent of Orthopedics Surgery， Okinawa Prefectural Nanbu Medical C巴nter and 

Children's Medical Center 

We report the short-terrn outcomes after Salter innominate osteotomy for subluxation/ 
dislocation in 8 hips involving 7 non-ambulatory children with cerebral palsy. Their mean age at 
operation was 1 1  years， and the mean follow-up duration was 2 y巴ars 3 months. According to the 
gross motor function c1assification system (GMFCS) ，  there were 5 hips at level [\1. and 3 hips at 
level V .  Since posterior insufficiency and ac巴tabular deficiency varies in cerebral palsy， we used 
preoperative 3D-CT. At most recent follow-up， the mean migration was 1 3 . 4 % .  The mean Sharp 
angle was 53 . r before surgery and 38 . 40 at most recent follow-up. During follow-up there was no 
re-dislocation. The Dega osteotomy with shelf augm巴ntation achieved coverage posteriorly and 
laterally， and achieved improved migration percentage and CE angle. The short-term outcomes 
indicate that Salter innominate osteotomy combined with femoral shortening varus derotational 
osteotomy was 巴ff，巴ctive for treating hip instability in these children with cerebral palsy 
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10 歳男 児 の 大腿部 に 発生 し た 巨大脂肪腫の l 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー鐙形外科

増 田 謙 治 ・ 町 田 治 郎 ・ 中 村 直 行
古 谷 一 水 ・ 青 木 千 恵 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 [ 目 的] 小 児 に 発生 し た脂肪腫や脂肪芽!匝の報告 は比較的少 な い. 今回， 10 歳男 児の 大腿

部 に 発生 し た 巨大脂肪l匝の 1 例 を報告す る .

[症例] 症 例 は 10 歳の 男 児で， 主訴は右大腿の!屈服であ っ た. 現病歴 は初診の 2 か 月 前 に 右 大腿部

後面の!匝11長 に本人が気付 い た . 終痛や熱感 は な か っ た . 現症で は大l腿後面 に約 10 cI11 大の軟部)J重協

があ り ， 境界 は不明瞭で， 圧痛や放散痛 は認め なかっ た . MRI で は大内転筋肉 を 中心 に 7 x 8 . 5  x 12 

CI11 大の脂肪 と 類似 し た 信号 を 呈 す る 腫協がみ ら れた . 生検術を施行 し ， 病理組織像で， 一部 に 炎症

所見や脂肪芽細胞がみ ら れた が， 脂肪腫 と 診断 し た. 切開生検後 7 か 月 で全摘出 術 を 施行 し た . 一

塊 と し て の摘出 は 困 難で ， 1匝揚 を 可及的 に摘出 し た . 術後 5 年の最終調査H寺で は右下肢 は 自 覚症状

は な く ， 機能障害 は み ら れず画像所見で も 再発は認め な か っ た .

[考察] 渉猟 し え た 限 り ， 小児の 巨大脂肪)J重の報告例 は 少 な い . 本例で は )J重場内 切除 を 行 っ た が， 経

過 は 良好で あ っ た .

目 的

小 児 に 発生 し た 脂肪腫や脂肪芽腫の報告 は比較
的 少 な い . 10 歳 男 児の 右大腿部 に 発生 し た 巨大脂
肪腫の l 例 を報告す る .

症 例

症 例 : 10 歳， 男 児
主 訴 : 大腿部腫脹
既往歴 : 低 身長 (6 年 前 よ り 当 院 内 分 泌 科 に 通

院)
現病歴 : 右腿部の腫癌 を 自 覚 し ， 2 か 月 後 に 当

院 に 受診 し た .
現 症 : )匝摘 は 境界不明瞭で， 圧痛， 放散痛 は

な か っ た .

画像所見 : MRI 前額断 : 大内転筋 肉 に 7 x 8 . 5 x
12 cm 大の 多房性 の 脂 肪性腫擦で， 皮下脂肪 と 同
等の高信号 を 示 し た . 水平断 : 前方で大腿動脈，
後方で坐骨神経に接 し て い た ( 図 1 ， 2) . 

以 上 よ り 脂肪芽腫 を 疑 い ， 切開生検術 を 施行 し
た . J盟療直上 に 3 cm の 皮 切 を お き ， 腫擦 を 採取
し た . 病理組織像で， 一部に 炎症所見や脂肪芽細
胞がみ ら れた が， ほ と ん ど は成熟 し た 脂肪細胞で
あ り 脂肪腫 と 診断 し た . 生検術後 7 か 月 後 に 腫揚
摘出術 を 行 っ た . 後方腫揚直上 よ り ア プ ロ ー チ し
た . 多房性で一部腿性成 分 を 含ん で い た た め ，
塊 切 除 は 困 難で あ っ た が， piece by piece で腫療
を 可及的 に ほ ぼ完 全 に 摘 出 し た (図 3) . 摘 出 腫鋸
の 肉 眼的所見 で は 弾性i散の 黄 白 色で あ り ， %1J面 は
一部隔壁があ る も の の ほ ぼ均一であ っ た . 病理組

Key WQI'ds : child (小児) ， large lipoma ( 巨大脂肪JIífi) ， resection ( 切除)

連絡先 : 干 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 ー獲形外科 増田謙治
電話(045) 71 1-2351

受付日 : 平成 24 年 7 月 30 日
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図 1. 大腿部 MRI 冠状断 (T2WI)
脂 肪 と 同 輝 度 の 7 x 8 . 5 x 12 c m
大の 多房性の腫癒 を 大内11忌筋肉 に
認め る .

図 3. I盟湯摘出"寺
大腿部後方 よ り piece by piece で腫協を 切除 し た .

表 1. 良性脂肪芽!匝の病理学的特徴(文献 5 よ り 引 用)

1 . 肉眼的所見
1 ) 普通 は 限局性， と き に び ま ん性の分業状11車協
2 )  i!�1ï函が灰白 黄色， 粘液l民状

2 . 組織学的所見
1 ) 線維性隔壁 を も っ 明確な分築構造
2 ) 小業は 幼若脂肪組織か ら な り

a ) 毛細血管が多い
b ) 紡鉦明手の未熟間葉剤u胞があ る
c ) 様々 な脂肪芽細胞か ら な る
d ) 中 心 に は 成熟脂肪制胞があ る

3 ) 通常脂肪服 と の移行がみ ら れ る

織像で は一部 に 粘液性の脂肪芽細胞 を 認 め た が，
大半 は成熟 し た 順肪細胞で あ り 脂肪11重 と 診断 し た
(図 4 ) . 術後 5 年 の最終調査時 に は 右下 肢 に 機能
障害 は な か っ た . MRI 像で も 再発 を 疑 う 所見 は 認
め な か っ た .

図 2. 大腿部 MRI 水平断 (TlWI) 
JJ重癒 は前方で大即日動脈， 後方で坐骨 神経 に 接 し て い る .

図 4. 切|徐病五rr組織像 (HE 染色 40 倍)
成熟!脂肪細胞 と 粘液性脂肪芽細胞 を 認め る .

考 察

脂肪臨の 20 歳 以 下 の 発 生 率 は 5 % 以 下 で あ り
体幹部が好発部位で、 あ る '1) 深部発生例 で は 完 全
切除が困却i な 場合 に は 再発率が高 い3) 小 児 に お
け る 巨大脂肪11重の報告例 は 少 な く ， 大胸筋 肉， 後
腹膜， 縦 隔 内 の胸腺脂肪腫が散見 さ れ る の みで あ
る 2)4) 渉猟 し 得た 限 り ， 匹11肢発生 の小児 巨大脂肪
腿の報告 は な か っ た .

一方， 小 児 に 好発 す る 脂肪芽腫 に つ い て は l 歳
以 下 の 軟部11重傷 の 3 % を 占 め て お り ， 3 歳以 下 の
発症が大半 で あ る . 5 歳 以 降 の 自 然 消 失 は な く 3
歳 ま での 切除が推奨 さ れ る . 限局型， び ま ん型に
分 け ら れ後者 の再発率が高 い 1)3)

脂肪芽11重の病理学的特長 を 示す (表 1 ) . 本症例
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で は病理組織像で は 粘液性の未熟 な脂肪芽細胞を
認 め た が， そ の割 合が少 な い た め ， 小 児病理科医
に よ っ て 脂肪腫療 と 診断 し た .

本症例 は年長時に な り 発見 さ れ た !匝擦で あ っ た
が， 深部発生で あ っ た た め l陸揚発生時期 は早期jで
あ っ た が腫癌 と し て 自 覚す る ま で、時間がかか っ た
可能性が あ る . 脂肪芽種の再発例 は脂肪細胞が成
熟 し て い た と の報告 も あ り 5) ， 乳幼児 期 に 脂肪芽
腫であ っ た 腫療が， 経年変化 に よ り 徐 々 に 成熟 し
た 脂肪細胞の割合が増 え て く る こ と に よ り ， 脂肪
腫 に 移行 し た 可能性 も 考 え ら れた .

結 語

年長児 に 発症 し た 大腿脂肪腫 に 対 し 摘出 術 を 行
い ， 5 年の フ ォ ロ ー ア ッ プで再発 を 認め な か っ た .
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Large Lipoma on the Thigh in a Child : Report of A Rare Case 
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Kenj i  Masuda， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Cent巴r

We r巴port a rare case of a large lipoma occurring on the thigh of a 10-抑制--old boy. The patient 
presented an elastic large mass about 10 cm in diameter with unclear margins， on the right 
posterior thigh. There was no pain. On T1 and T2 weighted MRI， the high int巴nsity region show巴d
the lesion was 7 x 8 . 5  x 12 cm on the adductor magnus. Open biopsy findings showed sheets of 
mature fat cells with skeletal muscle and mucous lipoblasts. The lesion was compl巴t巴d resected 
piece-by-pi巴ce. At most recent follow-up at 5 years postoperatively， there was good leg function. 
and no evid巴nce of any recurrence. 
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偽性副 甲 状腺機能低下症 に み ら れた 皮下骨腫の l 例

成田赤十字病院捲形外科

浦 道 明 ・ 小 泉 渉 ・ 粛 藤 正 仁

要 旨 偽性副 甲状腺機能低下症 (pseudohypoparathyroidism : PHP) に み ら れ た 皮下骨)J重の l

例 を 経験 し た

PHP は parathyroid hormone (PTH) に 対 す る 組織不応性 に よ っ て 生 じ る 症候群であ り ， 高 Ca '

低 P 血症 と そ れに 伴 う 症状 に 加 え ， Albright's hereditary osteodystrophy と 呼ばれ る 特徴的身体所

見 を 有す る . 症例 は 14 歳男子， 0 歳H寺 よ り PI-IP 1 a 型の診断で内服力J]療 中 で あ っ た . 10 歳時 よ り

左足関節内果部 に ， 12 歳時 よ り 右手関節機側部に皮下11訓告を 自 覚 し ， そ の後腫熔 は 徐 々 に増大傾向

を 認め， 終痛 と 政行 を 伴 っ た た め に !匝溜摘出術を 行 っ た . 病理検査 で は 皮下骨l堕の診断で あ っ た .

術後終痛 と 倣行 は改善 し 再発 も 認め て い な い

皮下骨!匝 は PHP に特異的でそ の仙の症状 と 比較 し て 早期 に 出現す る 傾向 に あ る た め ， 初 発症状

と な る こ と が多 い . 乳幼児 の 皮下'自"匝を診た場合 に は ， PHP を念頭 に 置 き 精査 ・ 経過観察 を 行 う こ

と が必要 と 考え ら れ る .

は じめ に

Pseudohypoparathyroidism (PHP) は parathy­
roid hormone (PTH) に 対 す る 標 的臓器 の 組織 不
応性 に よ っ て 生 じ る 症候 群 で あ り ， 高 Ca ・ 低 P
血症 と そ れに伴 う 症状 に 加 え ， オ ー ル ブ ラ イ ト 遺
伝性骨興栄養症 (Albright's hereditary osteodys­
trophy AHO) と 日子 ば れ る 特徴的身体所見 と 精 神
発達遅滞 を 認 め る .

今 回 我 々 は ， P HP 患 者 に 皮下 骨腫 を 認 め 摘 出
を 要 し た l 例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 14 歳， 男 子
主 訴 : 左足関節 内果部 ・ 右手関節梼側部腫摺
既往歴 : PHP 1 a 型， 甲 状腺機能低下症
内服薬 : α calcidol ( ワ ン ア ル フ ァ 3 . 0 μg/day) ，

Levothyroxine ( チ ラ ー ジ ン S 100 μg/day) 
家族歴 : 弟が PHP 1 a 型， 叔母が偽性偽性副 甲

状腺機能低下症 (PPHP)
現病歴 : 0 歳H寺 よ り PHP 1 a 型 の 診断で小児科

通院加療中 で あ っ た . 10 歳 時 に 左足関節内果部に
腫婚 を 自 覚 し ， 1 1 歳H寺 に 整形外科 紹介受診 し 経過
観察 と な っ て い た ， 12 歳時 に は さ ら に 右 手関節梼
側部 に も 腰痛 を 自 覚 し た .

以降腫癌 は徐 々 に増大 し ， 左足関節 内果部の終
痛 と 政行 を 伴 っ た た め ， 2009 年!血痕摘出 術施行 目
的 に 入院 と な っ た .

入院時現症 : 身長 152 . 5 cm， 体重 57 kg， BMI 

24 . 5  
低身長， 肥満， 円形顔貌， 鼻根部陥凹， 斜視 と

い っ た 特徴的身体所見 と 精神 発達遅滞 を 認 め た
(図 1 ) ，

左足関節 内果部皮下 に 径 8 cm の 可動性の あ る

Key wOl'ds : peudohypoparathyroidism : PHP (偽性 問 甲 状腺機能低下症) ， Sll bcu taneous osteoma (皮下骨1I重) ， benign 
tumor (良性腫協 ) ， Albright's h巴reditary osteodystrophy : AHO ( オ ー ル プ ラ イ ト 逃伝性骨 異栄養症)

連絡先 : 〒 286-0041 千葉県成田市飯田11汀 90-1 成問赤十字病院整形外科 三浦道明 電話 (0476) 22-231 1  
受付日 : 平成 24 年 9 月 7 日
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図 1. 低身長， 肥満， 円形顔貌， a根部
l筒凹， 斜視 と い っ た 特徴的身体所見
を 有 す る .
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図 3. 右手関節税側部j由宙.
線で‘囲 っ た 部分が)由菌.
!匝癒 は 可 動 性 を 認 め な
か っ た . ま た ， 全I ド :手骨
の短縮 を 認 め た .

図 5. 左 足 関 節 内 果 部 腫 療 の
3D-CT 像. 脇癒 は 不規則
な形で分節化 し て い た .

図 2. 左足関節内果部腫熔. 総で囲 っ た 部分 がl厘癌.
)国婚 は全体 に 可動性 を 認 め た . ま た 第 3-5 中足
骨の短縮 を 認 め た .

図 4. 左足関節i 内果部l毘癌の単純 X 線像.
左足関節 内果音11皮 下 に 最 大径 8 cm 程
度の骨性腫熔 を 認 め た .

便性!盛癌 を 認 め ， 圧痛 を 伴 っ た . 足関節の可動域
制限は認め な か っ た . ま た 第 3-5 中足骨の短縮 を
認 め た (図 2) . 

右手関節機側部 に も 圧痛 を 伴 う 硬性腫癌 を 認め
た が， こ ち ら は可動性 を 認 め な か っ た . さ ら に 全
中手骨の短縮 を 認 め た ( 図 3) . 

画像所見 : 単純 X 線検査 ・ CT 検査 に て 阿 部位
に骨|生腫摺 を 認 め ， 腫婚 は 不規則 な 形で分節化 し
て い た ( Igl 4"'7) . 

血液検査所見 : 活性型 ビ タ ミ ン D 製剤 内 服 中
で Ca 9 . 6  mEq/l (正常値 8 . 5'"10 . 4  mEq/l) と 正
常範 囲 内， PTH 530 (正常値 160"'520) pg/ml と
jl�度高値 を 認 め た . な お 腎機能 ・ Mg 値 は 正常で



図 6. 右手関節税側部!匝熔の単純 X 線像.
右母指 CM 関節外側 皮 下 に 径 l cm 程
度の骨性!匝癒 を 認 め た .

図 8. 左足関節内果音1111重療の摘/1:\楳本.
8 x 6 x l cm の板状JI重癌であ っ た .

あ っ た .
以 上 の 所見 よ り ， PHP に 伴 う 皮下骨jJ!重 を 疑 い

!匝蕩摘出術 を 行 っ た .
手術所見 : 左足関節 内 果音1)腫痛 は 皮下組織 と の

癒着 も 軽度であ り ， 容易 に 剥 離 ・ 摘 出可能で あ っ
た . 摘 出標本 は 8 x 6 x 1 cm の 板状11重癌であ っ た
(図 8) . 

右手関節槙側部腫癌 は， 可動性 を 認め な い こ と
か ら 周 囲 の 骨 と の連続性 を 疑 わ れた が， 皮下組織
と の結合が強固で、 あ っ た だ けで骨 と の連続性 は認
め ず， 切離可能で、 あ っ た . 摘出楳本 は 1 x 1 x 1 cm
の 豆状腫癌で、 あ っ た . ま た ， 一部小腫癌が残存 し
た (図 9) . 

病理検査所見 : 皮下域に結節状 に 発育す る 成熟
骨組織が認め ら れた . 骨梁は骨芽細胞で縁取 り さ
れた海綿状層板骨組織で， 髄腔 に は 脂肪が充rr，1村ー
る . 結節周 囲 に は偽被)1英機の線維形成 を 伴 う . 類
骨形成 は 陰性で構成骨細胞 に 異型 は 見 ら れな い .
組織学的 に は 皮 下 骨 腫 に 相 当 と 考 え ら れ た (図
10) . 

図 7. 右 手 関 節 機 側 部 )J重癒 の
3D-CT 像. )鼠f曹 は 足 関 節
内 果部)J重癌 と 同様 に 不規則
な形で分自í'j化 し て い た .

図 9. 右手関節椀側部腫癖の摘出標本.
l x l x l cm の豆状)j重癌で あ っ た .

図 lO. 摘 出 標 本 の 病理所見. 骨梁構造
を 認め， 骨"重 に 矛盾 し な い .
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術後経過 : 術後終痛 と 版行 は 改善 を 認 め た . 術
後 3 年が経過 し た 現在で も ， 左足関節 内果部の腫
摘 は再発 を 認 め ず， 右手関節憐側部の残存!毘嬬 も
明 ら か な 拡大傾向 は 認め て い な い .

考 察

PHP は ， PTH の 分 泌 は 保 た れて い る に も 関 わ
ら ず， 標 的臓器の PTH に 対す る 不応性 に よ り 低
Ca， 高 P， 高 PTH 血症 と そ れ に 伴 う 産肇， テ タ
ニ 一 白 内 障， 大脳基底核石灰化な どの症状 を呈
す る 症候群であ り ， 1942 年 に Albright に よ っ て
初 め て 報告 さ れ た 1) 本邦 で は 『国 の 期病対策要
綱 に よ る 難病j に 指定 さ れ， 全国 に 430 人の患者
がい る と 推測 さ れて お り ， 常染色体優性遺伝 な ど
し ば し ば家族性が認め ら れ る .

Ellsworth -Howard' s 試験 (PTH 負荷試験) に 対
す る 反応 に よ っ て I a 型， I b 型， I c 型お よ び E
型 に 分類 さ れ， そ の う ち I a 型が大部分 を 占 め ，
I c 型 は 非 常 に 稀 で あ る . I a 型 ・ I c 型 で は

AHO と 呼 ばれ る 特徴的身体所見， す な わ ち 低身
長， 肥満， 円形顔貌， 中 手骨 ・ 中 足骨短縮， 皮下 ・
軟部組織の 異所性骨化， 鼻根部陥凹， 斜視な どの
特徴的身体所見 と 精利 発達遅滞 を 認 め ， し ば し ば
甲 状腺機能低下症 を 伴 う .

診 断 は 1 . 低 Ca 血症， 高~正 P 血症 と 高~正
PTH 血症， 2. Ellsworth-Howard 試験で の リ ン
酸排池低下， 3. AHO， な どか ら 行わ れ る . た だ し
そ の 際 に 腎機能障害， 低 Mg 血症， ビ タ ミ ン D 欠
乏症 を 除 外 す る 必要 が あ る ( ま た ， 副 甲 状腺機
能 お よ び血中 Ca 値， P 値 な ど の 内 分泌的異常を
認 め な い も の の ， AHO の み を 呈す る 症候群があ
り ， 偽性偽性 副 甲 状腺機能低下症 (pseudopseu­
dohypoparathyroidism : PPHP) と 呼ばれ る . PHP 
と PPHP は 同 一 家 系 内 で の 混 在例 お よ び両 者 の
移行例 も 報告 さ れて い る 5)8)

PHP I a 型 の 原 因 は PTH 受容体共役因子であ
る Gsα 蛋 白 の 活性低下 で あ る と い わ れて お り ，
Gsα 蛋 白 は GNAS と い う 遺伝 子 に コ ー ド さ れて
い る . こ の 遺 伝 子 異 常 が 母 系 遺 伝 の 場 合 に は
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PHP I a 型， 父系遺伝 の 場合 に は PPHP と な る .
PHP 患者 に お け る 皮下骨腫の 出現部位 は 体幹，

四肢， 頚部， 頭部な ど の 全身皮下で あ り ， 個数は
数個'"10 数個 と 多 発 傾 向 を 認 め ， サ イ ズ は 数
mm'"最大 10 x 15  x 1 cm と 様々 で あ る 2) ま た 経
過I:þl に個数 ・ サ イ ズの増加 ・ 増大傾向 を 認 め る .

PHP 患者 に お け る 皮下骨腫の 出 現頻度 は 27'"
60% と さ れて い る 9) 1 1 ) 低身長， 肥満， 円形顔貌，
精神発達遅滞， 中 手骨 ・ 中 足骨短縮な ど そ の他の
AHO の症状 の 出 現頻度が 50"'90% 程度で あ る こ
と と 比較す る と ， 皮下骨腫の 出現頻度 は そ れほ ど
高 く は な い9) 1 1 ) し か し ， 鑑別疾患 と な る 続発性皮
下骨)j重 は 外傷 ・ !毘療 な ど の病歴 ・ 既往が あ る こ と
か ら 鑑別 は比]1度的容易 で、 あ り ， 原発性皮下骨腫 を
き た す進行性骨異形成症や進行|生骨化性線維異形
成症 な どの 遺伝性疾患 は 稀 で あ る こ と か ら ， 皮下
骨1重 は PHP に お い て 比較的特異度が高 い と 言 え
る 3) ま た ， 出現時期 は 皮下骨腫の 多 く が出 生直
後"'1 歳時 と そ の 他の症状 と 比較 し て 早期 に 出現
す る 傾 向 が あ り 6) ， 初発症状 と し て は 最 多 で あ っ
た3)

治療 は活性型 ビ タ ミ ン D 製剤 の 内服 を 行 う が，
骨腫の新生 ・ 増大 の 抑制 に 対す る 効果 は報告 に よ
り 異 な り 不明 で あ る .

本症例 で は 特徴 的 身 体所 見 (AHO) を 呈 し ， 家
族歴 も あ る 典型 的 な PHP で あ っ た . 既 に 診断 も
つ い て お り ， 活性型 ビ タ ミ ン D 製剤 の 内 服治療
も 行わ れて い た が， 骨 !毘の新生 ・ 増大が起 こ り ，
終痛 ・ 肢行が出現 し た た め 腫揚摘 出 術 を 要 し た .
皮下骨1I重を 自 覚 し た 時期 は 遅 い が， 以 前 よ り 存在
し て い た 可能性 も 考 え ら れ る . ま た ， 患児の 弟 も
PHP で あ り ， 弟 に も 同様 の 左 足 関 節 内 果 部 に 皮
下腫摘が出現 し た . 終痛 は な く 日 常生 活 に 問題は
な い た め現在経過観察 と し て い る .

結 語

PHP 患者 に 皮 F骨腫 を 認 め 摘 出 を 要 し た l 例
を 経験 し た .

皮下骨!躍 は PHP に 比較的特異 的 で あ り ， 早期



に 出 現す る た め初発症状 と な る こ と が多 く ， 特 に
乳幼児 の 皮下骨JJ重 を 診 た 場合 に は PHP を 念頭 に
置 き ， 精査 ・ 経過観察 を 行 う こ と が必要 と 考 え ら
れ る .
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Subcutaneous Osteoma in Pseudohypoparathyroidism 

Michiaki Miura， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Narita Red Cross Hospital 

W巴 report a case of subcutaneous osteoma occurring in a 14-year-old boy with pseudohypopara­

thyroidism (PHP) . PHP is a syndr刀me due to target tissue resistance to parathyroid hormone. 

presenting hypocalcemia and hyperphosphatemia with characteristic features similar to Albright's 

hereditary osteodystrophy. I--Ie was first diagnosed at birth， and a subcutaneous lesion on the lateral 

side of the left ankle was noticed at 10 years of age. and anoth町 on the radial side of th巴 right wrist 

at 12 years of ag巴. Wi出 increasing pain in the left ankle causing walking with a limp， he underwent 

surgery to remove both lesions. Histopathologically the lesions were confirmed as subcutaneous 

osteoma. Subcutaneous osteoma are characteristic lesions occurring in PI--IP. and are often the first 

symptoms appearing. When presented in infants and young children. th巴n careful follow-up should 

be done keeping in mind PI--IP 
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Open reduction and internal fixation of medial epicondylar 

fractures in children with K-wires 

Huynh Manh Nhi， M. D. 

Hospital for Traumatology and Orthopedics. Ho Chi Minh City. V ietnam 

Abstract : [Purposel Medial epicondylar fractures of the humerus in childr巴n sometimes need 

open reduction and internal fixation. 1n these cases. a screw is usually chosen to obtain a good 

compression as well as to allow the early active motion to avoid limited range of motion of the elbow 

aft巴r operation. We want to use only K-wires as a simple option in fixation of these fractures 

[Study designl K -wir巴s were used for fixation in two cases of incal・cerated medial epicondylar 

fractures. The K -wir巴s wer巴 bent. cut and pushed deeply into the de巴P soft tissue. adjacent to the 

bon巴. The stability of the fracture and the range of elbow motion wer巴 checked before closing tbe 

wound. The patients started the active elbow motion early at th巴 fifU1 day after operation. Tbe 

outcomes were assessed with the Mayo Elbow Performance 1nd巴x.

[Resultsl The rang巴 of 巴lbow flexion and extension was found comparable to the normal 

contralateral elbow. The outcomes of these two cases wer巴 excellent with the Mayo Elbow 

Performanc巴 1ndex

[Conclusionsl Open r巴duction and internal fixation with K -wires is a simple but reliabl巴 technique

in the treatment of medial epicondylar fractures. It can restore a good range of motion which is 

comparabl巴 to the normal elbow. This technique can be considered as an option besides the screw 

fixation. 

[Clinica l  relevancel Simple fixation with K -wires can be us巴d as an alternate to the scr巴w fixation 

with comparable results regarding the range of motion restoration and bony fusion. 

1ntroduction 
want to use only KーもNires as a simple option in 
fixation of these fractures 

Medial 巴picondylar fractures of the humerus in 
children sometimes need open reduction and 
internal fixation. 1n these cases， a screw is usually 
chosen to obtain a good compression as wel l  as to 
allow the early active motion to avoid limited 
range of motion of the elbow after operation. We 

Methods 

K -wires were used for fixation in two cases of 
incarcerated medial epicondylar fractures. The 
K-wir巴s were bent. cut and pushed deeply into 
the deep soft tissue. adjacent to th巴 bone. The 

Key wOl'ds ・ internal fixation. medial epicondylar fractures. children. K -wires 
Huynh Manh Nhi. M. D. Hospital for Traumatology and Orthopedics. 929 Tran Hu'ng Dao. District 5. Ho Chi Minh City. 
Vietnam 
Address : 929 Tran Hung Dao. District 5. 1-10 Chi Minh City. Vi巴tnam
Tel : + 84 9 08358926 
E-m創I : hmanhnhi2003@yahoo.com 
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Fig. 1-A and 1-B : The media1 epicondy1ar fragment was incarcerated in the joint shown on pr巴operatlve
anteroposterior radiograph (Fig. 1-A) and 1atera1 radiograph (Fig. 1 -B )  

Fig. 1-C and 1 -D : The fragment was extracted surgically. reduc巴d and secured with two deep1y buried K ­

wires， c10se t o  the bone. Radiographs were taken a t  5 months postoperative1y 
Fig. 1-E and 1-F : The fina1 f1exion/extension range of th巴 1eft injured e1bow is 140-5-0 degrees， compared 

to that of the norma1 right e1bow 140-0-5 degrees. 

stability of the fracture and the range of elbow 
motion were check巴d before closing the wound. 
The patients started the active elbow motion 
early at the fifth day after operation. The 
outcomes were assessed with the Mayo Clinic 
Elbow Performance lndex， which has 45 points 
for pain， 10 points for stability， 20 points for range 
of motion， and 25 points for activities of daily 
livingl) 

Results 

The range of elbow flexion and extension was 
found comparable to the normal contralateral 
elbow. The outcomes of these two cases were 

excellent by the assessment with 出巴 Mayo Clinic 
Performance lndex for the elbow. 

Case 1 (Fig. 1-A through 1-F) : A boy of 
twelve years old fell over his outstretched hand 
On clinical examination. he had a swollen and 
painful elbow without neurovascular lI1J ury 
The1'e was no suggestion of a reduced elbow 
dislocation f1'om the history. Th巴 radiog1'aphs
revealed the medial epicondyla1' fragment which 
was incarcerated in the joint. The patient was 
brought to the operating room three days after 
th巴 ll1J ury for the surgical extraction of the 
fragment and internal fixation with two deeply 
buried K -wir巴s close to the bone. Active flexion 
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and ext巴nsion exercise was started at the fifth 
day after operation. The flexion/extension range 
of the left injured elbow is 140-5-0 degrees after 
5 months. compared to that of the normal right 
elbow 140-0-5 degre巴s. The Mayo Clinic Per­
formance lndex for th巴 elbow was 100 points. 
rating exceIlent. 

Case 2 (Fig. 2-A through 2-H) : A boy of 
1 72 

警量

Fig. 2-A and 2-B : 

The medial epicondylar fragment was incarcerated in the 
joint shown on pr巴operative anteroposterior radiograph 
(Fig. 2-A) and lateral radiograph (Fig. 2-B) . associated 
with the 巴lbow dislocation. 
Fig. 2-C and 2-D : 

The fragment was clos巴d extracted. open reduced and 
secured with two K -wires. d巴eply buried close to th巴 bo口e.
Radiographs were taken at 5 months postoperatively 
Fig. 2-E and 2-F : 

Active elbow flexion and extension exercise was started at  
the fifth day after operation. 
Fig. 2-G and 2-1-1 : 

The final flexion/ ext巴nsion range of the right injured 
elbow is 135-5-0 degrees. compared to that of the normal 
left elbow 140-0-5 degr巴es.

fifteen years old feIl  over his outstretched hand. 
On clinical examination. he had a swoIlen and 
painful elbow without neurovascular lI1J ury. 
Clinical and radiographic findings showed a 
medial epicondylar fracture associated with 
ipsilateral elbow dislocation. The patient was 
given a closed r巴duction of the dislocated elbow 
joint at emergency room und巴r intra-articular 



anesthesia. The elbow was reduced but smooth 
and full flexion and extension of the elbow could 
not be obtained. The radiographs confirmed our 
suspicion of the incarceration of the medial 
epicondylar fragment in the joint. The patient 
was brought to the operating room and had a 
successful c10sed extraction of the fragmen t 
under regional axillary block. Then. the surgery 
was carried out to bring the osseous fragment 
back to the humeral shaft and secured with two 
smooth K -wires. One of the wires went out of the 
humeral shaft but fortunately did not caus巴 any
serious problems. Active elbow flexion ancl 
extension exercise was started at the fifth day 
after operation. The flexion/extension range of 
the right injured elbow is 135-5-0 degrees after 5 

months. compared to that of the normal left elbow 
140-0-5 degrees. The Mayo Clinic Performance 
lndex was 100 points. rating excellent. 

Discussion 

1 .  The pin fixation provides adequate 

stability and early motion postoperative-

Medial 巴picondylar fractures of the humerus in 
children sometimes need open reduction and 
internal fixation2)3) . A common problem of this 
injury is loss of the final degrees of elbow 
extension. A loss of 5% to 10% can be expected 
to develop in about 20% of these fractures. 
Prolonged immobilization seems to be the key 
factor in loss of elbow extension. Therefore 巴arly
motion is essential to prevent stiffness in this 
fracture2)3). The patient is encourag巴d to remove 
the splint and start active motion as soon as 3 to 5 

days post injury. The splint is exchanged for a 
sling as soon as the patient feels he or sh巴 no
long巴r needs it for support. The same goes for the 
sling : it also is cliscarcl巴d wh巴n it is no longer 

needecl2). 
When choosing the surgical treatment. the 

fixation must be stable enough to allow early 
motion. Some investigators encourage the use of 
screws because pins provid巴 stability but clo not 
allow early motion2)3). Furthermore. a screw is 
usual ly chosen because it  a l lows a goocl 
compression2)3) . There were some cases with 
non-unlOns as postoperative results. One possible 
explanation is that the use of K -wires or smooth 
pins for fixation could not achieve aclequate 
compression in these failecl cases. How巴ver. this is 
only a hypothesis from a systematic review in 
which there was no much access to the raw clata 
from the pooled stuclies4). We suggest that the 
pins should be inserted into the bone in cliver 
gence. maintaining some compression through 
the fracture site 

Fowles recommendecl the use of two K -wires 
for fixation. AIl cases in w hich the K -wire was 
used healecl with bony union but some had 
significant loss of elbow motion. The author did 
not describe how soon the elbow motion was 
startecl postoperatively. Technically. it is not 
knowl1 whether the pin encls were buriecl cleeply 
in the soft tissue or 1101"). To obtain the early 
motion with pil1 fixatiol1. we bend the pin encls 
ancl push the pins cleeply into the soft tissue. close 
to the meclial epiconclylar fragment to facilitate 
the elbow motion postoperatively. 

About the timing of active motion postopera­
tively. it is initiatecl 5 to 10 clays postoperatively 
with the screw fixatio口3) . while it was startecl at 
the fifth day after operation in our two cas巴S
Although th巴y startecl active motion early. both 
obtail1巴cl solicl bony ul1ion without loss of reduc­
tiol1. There were no pin protrusion. 
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2 .  Pin fixation can be used for a small 

medial epicondylar piece 

If pati巴nts are matur巴 enough， the fragment 
can be secured with a cannulated 4 .  O-mm3) or 
3 . 0-mm screw6) . We think that the guiding K­
wires， cannulated drill bits， cannulated screw 
drivers， cannulat巴d screws should be used for 
la:rge fragments in mature adolescent patients. 
When cannulated screws a:re used， more expen­
sive equipment is r巴quired than is need巴d for 
pinning. Kobayashi highlighted the significance of 
the size of the fragment in medial epicondylar 
fractures， and suggested that conse:rvative treat 
ment is indicated for patients in whom the 
maximum diameter of bone fragment is 13 mm or 
lessi). We used 出e two 1 .  25-mm K -wires for the 
first case with a rather small fragm巴nt in a 12-
year old small boy 

The biggest limitation in this study is th巴 small
number of the cases. We have only two cases. We 
need to follow-up the results with mor巴 patients
to see any loss of reduction and other possible 
problems. 

1 74 

References 

1) Morrey BF， Adams RA : Semiconstrained ar­

throplasty for the treatment of rheumatoid 

arthritis of the elbow. J Bone Joint Surg 74-

A : 479-90， 1992目

2) Chambers HG， Wilkins KE : Fractures 1nvolv 

ing the Medial Epicondylar Apophysis. 1n 

Fractures in Children (Rockwood CA J r. ， Wiト

kins KE， Beaty JH) ， Lippincott-Raven， Phila­

d巴lphia， 801-819， 1 996. 

3) Beaty JH. Kasser JR : Fractures 1nvolving the 

Medial Epicondylar Apophysis. 1n Rockwood & 
Wilkins' Fractures in Children (Beaty JI-I， 
Kass巴r JH  et al， 巴ds) ， Lippincott Williams & 
Wilkins， 628-642， 2006. 

4) Kamath AF， Baldwin K. Horne妊 J ， Hosalkar 

HS : Operative versus non-operative manage­

men t of pediatric medial epicondyle fractures : 

a systematic review. J Child Orthop 3 :  345 

357， 2009. 
5) Fowles JV. Slimane N. Kassab MT : Elbow 

dislocation with avulsion of the medial humeral 

epicondyle. J Bone Joint Surg 72-B : 102-104. 
1 990 

6) Martin JR. Mazzini JP : Posterolateral elbow 
dislocation with entrapment of th巴 medial

epicondyle in children : a case reporl Cases 
Journal 2 :  6603， 2009 

7) Kobayashi y， Oka y， 1keda M， Munesada S : 
A vulsion fracture of th巴 medial and lateral 
epicondyles of the humerus. J Shoulder Elbow 
Surg 9 :  59-64. 2000. 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 22 ( 1 )  : 1 75-182， 2013. 
第 22 回 日 本小児整形外科学会学術集会 JPOA Asian F巴1I0ws

Management of atypical clubfoot by the modified 

Ponseti technique-a consecutive series of 10 cases 
-Modified Ponseti technique for atypical clubfoot-

Siddhartha SHARMA， MS (Orthopaedics) ， Registrar 

Department of Orthopaedic Surgery， Government Medical Colleg巴 & Associated I-Iospitals目 ]ammu. lndia

Mohammad Farooq BUTT， MS (Orthopaedics) ， Consultant 

Department of Orthopaedic Surgery. Government Medical College & Associated I-Iospitals. ]ammu. India 

Bias DEV， MS (Orthopaedics) ， Consultant 

Department of Orthopaeclic Surgery. Governl11巴nt Meclical Coll巴ge & Associatecl I-Iospitals. ]aml11u. Inclia 

Sudesh SHARMA， MS (Orthopaedics) ， Professor & Head 

Department of Orthopaedic Surgery. Governl11巴nt Meclical College & Associatecl I-Iospitals. ]ammu. Inclia 

Abstract : [Introductionl Complex (atypical) clubfoot represents a sma]] proportion of idiopathic 
clubfoot and ais characterized by deep creases above the h巴巴1. a transverse crease in the sole of the 
foot. rigid equinus. severe plantar f1exion of all m巴tatarsals and a fibrotic and tight Achilles tendon 
These feet respond poorly to the conventional techniques of manipulation and ar巴 associated with 

poor surgical outcomes. Ponseti described a modification of his techniqu巴 for correction of such 

clubfeet. We describe our exper‘ience with this modified technique in ten such feet 

[Materials & Methodsl AII idiopathic clubfeet presenting to our outpatient department that had 

atypical features were taken up for the modified Ponseti technique of correction. Percutaneous 

Achilles t巴notomy was done in all cases. Correction was maintained in ankle foot orthoses (AFO) 

Results were evaluated using th巴 Dimeglio and modified Pirani Scoring systems 

[Resultsl 10 clubfeet in 8 children (7 males. 1 femal巴) in the age range of 2 weeks-l l  months (m巴an

age 5 . 6  months) were treated by this technique. The deformity was right sided in 6 cases and 

bilateral in 2 cases. At th巴 initiation of treatment. the average Pirani Score was 4 . 65 ( range 4-5 . 5) 

and Dimeglio Score was 1 5 . 4  (range 13-17) . After completion of tr巴atment all feet were w巴]]

correct巴d. Relapse occurred in two feet within 6 months of treatment ; both were related to poor 

compliance with the AFO bracing and both were managed by re-manipulations and a second 

percutan巴ous Achilles tenotomy. Extensive surgery was not needed in any case. The average 

duration of follow-up was 13 months (rang巴 10-18 months) 

[Conclusionl Early recognition of complex (atypical) clubfeet is of paramount importance to ensure 

good results. The modified Ponseti technique of manipulation giv巴s good and predictable results in 

such cases and also obviates the need for extensive surgical correction. 

Key words : clubfoot. casts. Ponseti 
Corresponcling author : Dr. Sicldhartha Sharma. Department of Orthopaeclic Surg巴ry. Govern日lent Medical College & 
Associatecl I-Iospitals. ]ammu. lnclia 
Mobile : + 9 19469210778 
E-mail : sids82@gmail.com 
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Fig. 1 .  Palpation for motion a t  U1e subtalar joint 

lntroduction 

The treatment of idiopathic clubfoot has been 
revolutionized by introduction of the Ponseti 
techniqu巴ï). Using this technique， various authors 
have reported successful correction rates ranging 
from 82-95 % 1)5) 1 1 )

. However， there remains a 
small subset of idiopathic clubfoot that resists 
manipulative correction and is associated with 
poor surgical outcomes8). These have been 
termed as ‘complex' ， ‘抗ypicaJ' or ‘stiff-stiff' 
feet by di妊erent au出ors2)8) 10) . Ponseti id巴ntified
the patho-anatomic factors 出at rendered such 
feet resistant to correction and also described a 
modification of his original technique for manipu­
lative correction of thes巴 feet8) . We describe our 
experience with this modifi巴d Ponseti technique 
in ten cases of idiopathic atypical clubfoot. 

Materials & Methods 

Study Design & Study Period 

This prospective study was conducted in our 
institution from J uly 2009-J anuary 201 1 .  The 
study was approved by the 1nstitutionaJ Ethics 
Committee. 1nformed and written cons巴nt was 
obtained from the parents of all infants. 
lnclusion & Exclusion Criteria 

Consecutive cases of idiopathic atypical club-
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Fig. 2. Manoeuvre for abduction. In addition to 
the thumb pressing over the talar head. the 
index finger should rest against the lateral 
malleolus. 

foot less than one year of age were included in 
this study. Cases above one year of age and those 
with non-idiopathic clubfoot ( neurologic or syn­
dromic clubfoot) were excluded from the study. 
The Modified Ponseti technique-Manipulation 

Phase 

We followed the modified t巴chnique of manipu­
lation and casting as described by Ponseti et aJ8). 
The key to this techniqu巴 is precise identification 
of the subtalar joint and the head of the talus and 
the surgeon uses both hands during manipula­
tion. The forefoot is grasped with one hand while 
the thumb and index finger of the other hand 
palpate the malleoli from the front with the. The 
thumb and index finger ar巴 then slided down to 
grasp the head of th巴 talus. 1n 出is position， the 
navicular can be palpated on one side and the 
anterior tuberosity of 出巴 calcaneus on the other 
side. Movement at the subtalar joint can be 
appreciated by the thumb and the index finger 
when the foot is slowly abducted (Fig. 1 ) .  Ponseti 
report巴d 出at this motion was minimal at first but 
could be felt after removal of the second or third 
plaster cast. The steps of the modified Ponseti 
technique8) have been described below : 

Step l-Correction of forefoot adduction 

and heel varus : Correction begins with abduc­
tion of the foot (and not correction of 出巴 cavus， as 



Fig. 3. Manoeuvre for cavus correction. AI I  
metatarsals are simultaneously dorsiflexed 
and the heel is slightly abduct巴d

done in the original Ponseti technique7) ) . To 
ensure that the pressure is applied over the talar 
head during abduction， the index finger should 
rest over the posterior aspect of the lateral 
malleolus while th巴 thumb of the same hand 
applies count巴r pressure over the lat巴ral aspect 
of the head of th巴 talus (Fig. 2) ー Adduction of the 
foretoot can be correct巴d easily after one or two 
manipulations and weekly plaster cast applica­
tions. The goal is to bring the foot into a position 
that is between neutral to 40 degrees of 
abduction. Hyperabduction to 70 degrees (as 
done in the original Ponseti technique7) ) is avoid­
ed. With th巴 pressure corr巴ctly applied over the 
talar head and by using the lateral malleolus as an 
additional leverage point， th巴 heel varus can be 
corrected simultaneousll) 

Step 2-Cavus correction : To correct the 
cavus of the foot， all the metatarsals are 
dorsiflexed forcefully simultaneously. The fore­
foot and heel are maintained in slight abduction 
(Fig. 3) . Casting in this position is continued till 
plan tar-flexion of the m巴tatarsals decreases8) 

Step 3-Equinus correction : The equinus 
deformity is usually very s巴vere in atypical 
clubfeet and therefore Ponseti recommends a 
Percutaneous Achill巴s tenotomy in all such 
cases8) . The final cast is applied in maximal 
dorsifl巴xion and slight abduction for three weeks. 

Fig. 4. The custom made brace used for 
maintenance phase 

Maintenance Phase 

1n his subset of atypical feet， Ponseti performed 
bracing in 40 degrees of abduction in a new brace 
that consists of soft， premolded， and well-adj ust 
巴d sandals with three straps to firmly hold the 
foot in place8) . However， we used an ankle foot 
orthoses ( AFO) that consists of well fitting， cus 
tom made boots (Fig. 4) . Bracing is continued for 
23 hours a day for the fir乱 three months and 
subsequently as per the ‘nights and naps' 
protocol (i. e. bracing during the night and when 
the child is sleeping during the day) む11 four years 
of age. 
Outcome measures 

The severity of deformity was measured by 
the Dimeglio and 出e 6 point modified Pirani 
scores2)6). Scoring was performed before initiating 
treatment and subs巴quently at every visit. We 
also noted the total n um ber of casts used， the total 
duration of treatment， relapses， compliance with 
bracing， complications and the total duration of 
follow-up 

Results (Table 1 )  

A total o f  128 cases of idiopathic clubfoot 
pr巴sented to us within the study period. Of these， 
10 feet (7 . 8% )  in 8 infants were found to have 
atypical features. The mean age was 5 . 6  months 
(range 0 . 5- 1 1  months) . Males predominated in 
the study group (male : female ratio - 7 : 1 ) .  
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Fig. 5. 1 month old infant with atypical clubfoot treated by 
the modified Pons巴ti technique 

日 : Prior to manipulation 
b : At the end of corrective phase. Oedema of the dorsum of 

foot is noted. which resolv巴d spontan巴ously within 3 days 

Bilaterality of the atypical features was noted in 
two cas巴s. The right side was predominantly 
involved (right : left ratio - 1 . 5 : 1 ) .  5 feet had 
never received any form of treatment and in the 
other 5 f巴et， prior manipulative correction had 
failed (although it was not clear which method of 
manipulative correction had been us巴d) . At 
presentation， the mean Pirani score was 4 . 65 
(range 4-5 . 5) and the mean Dimeglio score was 
15 . 4  (rang巴 13-17) . An average of 6 . 9  cast 
changes (range 5-10) was needed for correction 
P巴rcutan巴ous Achilles tenotomy was performed 
in all cases. The average duration of the 
corrective phase was 8 . 9  weeks (range 7-12 
weeks ) .  At the end of the corrective phase， the 
mean Pirani score was 0 . 4  (range 0-0 . 5) and the 
mean Dimeglio score was 0 . 5  (range 0-2) . ALl 
feet were well corr巴cted at tr百ltment， however 
persistence of the deep plantar crease was noted 
in 3 cases， persistence of the posterior crease in 2 
cases and a partially ‘empty-heeJ' in 5 cases 
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Relapse of all components of the deformity 
occurred within the first 6 months in 2 cases 
where the parents were non compliant with the 
bracing protocol. Both cas巴s were managed by 
re-manipulation， casting and repeat percutane­
ous AchiLles tenotomy. Extensive surgery was 
not needed in any case. Two cases developed skin 
ulceration and subsequent superficial wound 
infection that responded to topical Neomycin. In 
both cas巴s， it was found 出at flexion of the knee 
beyond 90 degrees had led to formation of a sharp 
cast edge in the region of popliteal fossa. Oedema 
of the dorsum of foot was noted in two cases after 
removal of the last cast which resolved with 
elevation of the limb (Fig. 5) . The average dura­
tion of follow-up was 13 months (range 10-18 
months) . 

Discussion 

Although there are no set diagnostic guidelines 
to lab巴1 a case of idiopathic clubfoot as ‘atypicaJ' ， 



Table 1 

AGE UL/ 
PRIOR 

TOTAL 
TOTAL 

COMPLICA-
TOTAL 

SNO 
(months) 

SEX 
BL 

SIDE CAST- PS-I DM-I PS-F DM-F DURATION FU 
ING CASTS 

(WEEKS) 
TIONS 

( MONTHS) 

1 1  F UL L Y 5 15 。 。 7 9 
S u p e rfi c i a l  

1 0  
skin infection 

2 5 M BL L N 4 . 5  13 0 . 5  l 8 10 Nil 10  
3 5 M UL R N 4 16 0 . 5  。 10 12  Nil 10 
4 2 M UL R N 5 . 5  1 7  0 . 5  2 5 7 Oedema 12 

5 9 M BL R Y 5 17  0 . 5  。 6 8 
Re lapse. a l l  

18 
co日lponents

6 l . 5  M BL R N 4 . 5  14 0 . 5  。 6 8 Nil 16 

7 2 M UL R Y 5 17  0 . 5  I 8 10 
Re lapse. a l l  

14 
components 

I 8 0 . 5  M UL L N 4 . 5  16 0 . 5  6 8 Oedema 1 4  
9 10 M BL R Y 4 . 5  14 0 . 5  。 7 9 Nil 13 

10 10 M BL L Y 15  。 。 6 8 
S u p e rfi c i a l  

13  
sk in  infection 

UL ・ Unilateral. BL : Bilateral. PS-I : Pirani Score-Initial. PS-F : Pirani Score-Final. DM-I : Dimeglio Score-Initial. 
DM-S : Dimeglio Score. Final. FU : Follow-up 

several unique features have been described that 
can help in the identification of such feet. The 
atypical clubfoot is short and chubby. There is 
severe equinus deformity at the ankle and a deep 
posterior heel crease. AlI metatarsals are in 
severe plantar-flexion. the great to巴 is short and 
hyper-extended and a deep crease is present on 
the sole8l . 

The t1'eating surgeon must develop a good 
unde1'standing of the patho-anatomic facto1's that 
a1'e unique to atypical clubfoot before attempting 
manipulative co1'r巴ction. 1n ‘typicaJ' clubfoot， 
there is fib1'osis of the gast1'osoleus and long toe 
flexo1' muscles， fascia and posterio1' ankle and 
m巴dial tarsal ligaments9l . However. as point巴d out 
by Ponseti， atypical clubfoot is cha1'acterized by 
fibrosis p1'ima1'ily in the gast1'osoleus and the 
plantar intrinsic muscles and ligam巴nts. The 
medial ligaments do not show much fibrosis and 
therefore the fo1'巴foot adduction is easily corr巴cta-

ble. Howev巴1'， fibrosis of the quad1'atus plantae 
muscl巴 that inserts into th巴 long toe flexo1's can 
lead to pe1'sistent hyper-abduction and worsen­
ing of the cavus after faulty manipulations 
The1'efo1'e， it is impo1'tant not to abduct the foot 
beyond 40 deg1'ees. Cavus in a case of atypical 
clubfoot is att1'ibutable to the tightness and 
short巴ning of the intrinsic planta1' muscles of the 
foot that leads to severe planta1'flexion of all 
metata1'sals. This is cont1'ast to the ‘typicaJ' 
clubfoot where cavus is due to isolated planta1'­
flexion of the first metata1'sal. The1'efo1'e， it can be 
easily unde1'stood that cavus corr巴ctJOn 111 

atypical clubfoot can be achieved only by 
simultaneous and somewhat forceful dorsiflexion 
of all metatarsals. The severe equinus at the 
ankle is due to a long， wide， exceptionally tight 
Achilles tendon that is fibrotic up to the mid-calf 
and requires tenotomy for correction8l . 

Our results with this technique， although short 
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term， were quite encouraging. Excellent correc­
tion was possible in all feet in a relatively short 
span of time. The need for major surgical release 
was obviated in all cases. Although relapses 
occurred in two cases， they were related to non­
compliance with the bracing protocol and could 
be managed with re-manipulations and repeat 
percutaneous Achilles tenotomy. 

Some of the di妊iculties 出at we encountered 
with this technique and suggestions to overcome 
them have been described below : 

1 .  Palpation of the anatomical landmarks : 
Accurate palpation of the head of talus can 
be difficult small chubby feet. We there­
fore routinely marked all the landmarks 
viz. the lateral mall巴olus， head of talus and 
medial malleolus prior to manipulation. 

2 .  Cast application : 1n our experience， the 
small and chubby f巴et were difficult to 
hold during cast application and in absence 
of a good hold on the foot， adequate 
abduction or dorsiflexion were difficult. To 
overcome this problem， the foot was held 
in the desired position of correction by the 
surgeon prior to starting casting. AIso， 
care was taken to ensure that the cast 
application was initiated from the tips of 
the surgeon's fingers that were holding the 
foot so as to have a good hold. The excess 
plaster was trimm巴d o百 aft巴r setting 

3 .  Skin ulceration in the popliteal fossa : As 
described by POnseti8) ， all casts in the 
present study were supplemented by an 
anterior plaster slab and requir巴d 110 

degrees of flexion at the knee to prevent 
slippage. The cast was appli巴d in two 
stages ; in the first stage below the knee 
and in the second stage it is extended to 
above the knee along with an anterior 

180 

plaster slab. We found that flexion of 出e
knee after application of the cast produced 
a sharp cast edge in 出e region of the 
popliteal fossa that causes skin ulceration 
To overcome this problem， w巴 placed the 
knee in the desir巴d amount of flexion prior 
to application of cotton wool and posterior 
slab. Copious and fluffy cotton wool was 
applied at 出e knee and thigh. Any attempt 
to change this position of the knee while 
the cast is setting was avoided. 

4 .  Oedema of foot : As advised by Ponsed)， 
casting was stopped in presence of oedema 
of the foot as i t  leads to frequent cast 
slippage and vascular compromise. Limb 
elevation was encouraged and casting was 
resumed once the oedema had subsided. 

5 .  Residual skin changes and deformities : 
Residual skin changes were noted in five 
cases and included de巴p plantar crease in 
three cases and persistent post巴rior crease 
in two cases. A mild d巴gr巴e of residual heel 
varus， demonstrat巴d clinically by ‘empty 
heel' was noted in three cases. Pons巴ti
showed that th巴 heel varus corrects with 
hyper-abduction of the forefoot， due to 
stretching of the medial ligamentsi) . We 
speculate that since the modified Ponseti 
technique discourages hyper-abduction， 
the heel varus may r巴main under correct­
ed in some cases. The residual changes 
notwithstanding， we could achieve planti­
grade， normal looking feet in all cases. 

6 .  Bracing : Ponseti et al. have recommend­
ed the us巴 of custom made sandal braces 
(Mitchell Brace) 8) ー However， such braces 
are not available routinely in our setup. 
1nstead， we preferred to use well fitting 
customized boots fitted on adjustable bars 



to control the rotation of the foot. The cost 
of the AFO brace that we used is 
approximately $12 (900 J apanese Yen) .  

Our results are comparable to those of Ponseti 
et a18)， who achieved correction in all of their 
atypical f，巴et and relapses in 14% of their cases 
(20% in the present study) . However， three of 
our patients had a mild degree of residual heel 
varus whereas this was not reported in any case 
by Ponseti et a1. in their series. This was noted in 
the early cases and could represent our ‘teeth­
ing probl巴ms' with this technique. 

1n a retrospective review， Y oshioka et al. 
reported peron巴al nerve dysfunction in 10 cases 
out of a total of 1 1 1  patients with atypical 
clubfoot. The clinical sp巴ctrum of peroneal nerve 
dysfunction included weakness of toes dorsiflex 
ion， ankle dorsiflexors and foot everters. None of 
these patients had a hyper-extended toe， which is 
one of the main characteristics of atypical 
clubfoot. Only three feet recover巴d from the 
nerve dysfunction. However， the authors report­
ed that the modified Ponseti technique was able 
to correct all such feet and obviated the need for 
extensive surgical proceduresl2). Edmonds et a1. 
described the ‘drop-toe sign' which is indica 
tive of peroneal nerve dysfunction. With th巴
infant's toes resting in plantarflexion， the sole of 
the foot is stimulated gently. Normally， dorsiflex­
ion of the toes occurs and absence of dorsiflexion 
indicates peroneal n巴rve dysfunction31• 1n this 
study， none of the patients had a positive ‘drop­
toe' sign or other clinical features suggestive of 
peroneal nerve dysfunction. 

There are several limitations of this study. 
Although it was a prospective study， the sample 
size was small owing to the fact that atypical 
clubfoot is rare. 1n absence of a control group， we 
cannot compar巴 the results of this technique with 

other techniques. Radiographs wer巴 not obtain巴d
routinely in our patients. How巴ver， it has been 
noted that radiographic parameters lag behind 
clinical paramet巴rs and are therefore of limited 
use in monitoring the response to treatm巴nt.
Furthermor巴， it has been shown that once the 
foot is corr巴cted clinically， the bones develop 
normally'O . Finally， the duration of follow-up in 
this study was short (mean : 13 months) . There­
fore， our results represent only the early out­
comes of this technique. However， it has been 
shown by Ponseti that relaps巴s are infrequent if 
strict adherence to bracing is maintained and 
correction of relapses is possible by re-manipula­
tion and limited surgical procedures like repeat 
tenotomy or open length巴ning of the Achilles 
tendon81 . 

To conclude. we beli巴ve that the modified 
Ponseti technique is a good alternative for 
manipulative correction of atypical clubfoot as 
shown by excellent short-term results of our 
study. However. 1110re studies with larger nUI11-
ber of cases and a long巴r duration of follow-up 
are need巴d to convincingly prove the benefit of 
this technique. 
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Abstract : To study the effectiveness of Ponseti method of casting for idiopaU1ic clubfoot-a five 

year experience from BPKIHS目

[PurposeJ We have conducted this study to [ind out the effectiveness of Ponseti method to our 

pati巴nt population. 

[Study DesignJ We had conducted retrospective study of the clubfoot patients who had attended 

our orthopedic unit and had undergone Ponseti 111巴U10d of manipulation and casting for last five 

years. 168 patients attended our hospital at that period. Thirty four patients were excluded from 

the study. Data were analysed using demographic variabl巴s. initial and final Pi1'ani scores， no. of 

cast， tenotomy， recast application. cOl11pliance with brac巴. parent satisfaction and final angle of 

dorsiflexion. 

[ResultsJ Amo昭 134 patients， 町山 W巴re pre由l11ina川 over female. About 44 . 8 %  patients had 

bilateral involvement and among unilate1'al involvel11ent right side was mo1'巴 in number. Initial 

mean Pirani score was 5 . 09 :t  . 61 .  Mean 5 . 88 :t  2 . 23 casts were used and 88 . 1  % patient had 

undergone percutaneous t巴ndoachilles tenotomy. 6 . 7% patient had recurrence of deformity， 

reapplication of cast and retenotomy. 4 . 5% patient had poste臼r畑刀omedωlia剖I soft tissue r畑屯el巴as 巴. Follow up 

waおs 2 1110nt出hs tωo 5 y巴ars du山I川r刻:io叩n and at last follow up f白l日inal dor内巾s釘i任凶flexiωon wa出s 9 . 04 d巴g釦r縄モ巴巴s. 6 %

children were non compliant t o  braces and 96 . 3% par巴nts were satisfied t o  treatm巴nt method. 

[ConclusionsJ Ponseti method has avoided surgeries in more than 90% of our pati巴nts
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Fig. 1 Clubfeet patients wi出 their paren ts at 

Clubfoot Clinic 

Fig. 3 Correction all deformities ex. 

cept equinus before percutaneous 

tendoachilles tenotomy 

Introduction 

Ponseti method of manipulation and casting for 
c lubfoot had been the gold standard method of 
treatment for the last decade. 1 G Pons巴ti had 
started the method in 1948 and first published his 
result in 19631) . Although his r巴sults were again 
published in 19802) ， his method was not popular 
till Cooper and Dietz publish巴d 30 year follow up 
studl). Different uncontrolled clinical trials had 
shown Ponseti method the best method over 
Kite's and surgical method4) . Recent Randomized 
Controlled Clinical Trials had also shown that 
Ponseti method has better clinical outcom巴 than
Kite's method of non operative of treatment5)-n. 

ln underdev巴loped countries long duration， 
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Fig. 2 Bilateral dubfeet after manipu­

lation and above knee Pons巴ti

Casting 

Fig. 4 Bilateral Clubfe巴t with foot 

abduction orthosis 

cost， lack of awareness， incomplete correction are 
the key factors for reluctant to treatment and lost 
to follow up with other treatment resulting in 
devastating deformities8)-IO) . 

Different follow up studies had shown that 
Ponseti treated fe巴t have painless， plantigrade 
and functional feee) 1 1ト13) Rep巴ated soft tissue 
releases can result in a stiff， painful and arthritic 
foot and significantly impaired quality of lifeI4) . 

Results from various developed and developing 
countries had shown that incorporating Clubfoot 
programme in the National Clubfoot programme 
had better r巴duction in clubfoot deformitiesI5) 16) . 

We had treated clubfoot by Traditional method 
and surg巴ry in all those failures in the past. From 
2004 w巴 had started Pons巴ti method of manipula-



tion and casting for Clubfoot deformity in our 
hospital. We had conducted this study to find out 
e宜ectiveness of our treatm巴nt method in our 
patient population. 

Methods 

We had conducted retrospective study of the 
c1ubfoot patients who had attended our orthope­
dic unit and had undergone Ponseti method of 
manipulation and casting from 2004 to 2009. 

Institutional research forum and ethical c1ear 
ance committee approval for th巴 study was 
obtain巴d. Hospital record sheet was the source of 
data obtained for the study. Ponseti method of 
manipulation and casting was done for all 
Clubfeet cases in our Clubfoot Clinic (Fig. 1 ) .  All 
the patients were examined thoroughly by the 
author and Pirani scor巴 was used to assess the 
deformity. Weekly manipulation and above knee 
casting (Fig. 2) was done and once the deformity 
was corrected except equines (Fig. 3) for which 
percutaneous tendoachilles tenotomy was done 
under local anaesthesia. Following which above 
knee cast was applied for three week and then 
foot abduction brace (Fig. 4) was applied for 
throughout 24 hours of the day for three month 
and then at night till maturity. Recurrences were 
managed by manipulation and reapplication of 
cast and those who were resistant to treatment 
were managed by surgical procedure. 

Data were collected in standard Proforma. 
Descriptive statistics wer巴 appli巴d to analyze 
data which included demographic variables. 
initial and final Pirani scores， no. of cast， tenotomy， 
recast application， compliance with brace， parent 
satisfaction and final angle of dorsifl巴xion

Results : One hundred and sixty eight patients 
attended our hospital at that period. Thirty four 
patients were excluded from the study ; 16 wer巴

non idiopathic clubfe巴t， 10 patients had previous 
manipulations and 8 patients were lost to follow 
up after start of tr巴atment.

Among 134 patients， 61 . 9% patients were 
male and 38 . 1  % were femal巴 1.巴 M : F = l . 6 : 1 .
Patients were from 2 days to  2 years o f  age ; 
mean age was 14l . 55 :t 12l . 42 days. Patients 
from hilly region were 57 . 5  % and those from 
Terai region w巴re 42 . 5 %.  44 . 8% patients had 
bilateral involvem巴nt and 57 . 2 %  pati巴nts had 
unilateral involvement. Among unilateral involve 
ment right side involvement was 33 . 6% .  Pirani 
score was from 3 . 5  to 5 . 6  before application of 
cast in which initial mean Pirani score was 5 . 09 :t  

61.  Post manipulation and casting Pirani Score 
was 0 . 5  to 5 in which mean was 1 . 12 :t  0 . 65. 
Mean 5 . 88 :t 2 . 23 (2-14)  casts w巴re used and 
88 . 1  % patient had undergone percutaneous 
tendoachilles tenotomy. No infection， skin ne­
crosis， profuse bleeding and neurovascular com­
promise was noted 1)ost tenotomy. 6 . 7 % patient 
had r巴currence of deformity， reapplication of cast 
and retenotomy. Six feet were resistant to 
manipulation and casting technique and hence 
operative intervention was done. Posteromedial 
soft tissue release was done for those patients 
Mean follow up was from 20 . 24 :t  1 l . 83 month 
which was from 2 months to 5 years duration. At 
last follow up ankle dorsifl巴xion was from 0 

degr巴巴 to 16 degree in which mean was 9 . 04 :t  

3 . 73 degrees. 6 % children were non compliant to 
braces and 96 . 3  % parents were satisfied to 
treatment method. 

Discussion 

Ponseti method of Clubfoot management has 
been the standard method for initial correction 
although various operative and non operative 
methods were used in the pastl7)-ZO) Literatur巴
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has con臼icting results regarding age at start of 

treatment although most of the previous studies 

had done in patients under 3 months of age but 

few studies have shown good r巴sults with 

patients of older age group21J-23) . W巴 had foUowed 

Ponseti's protocol of treatment of clubfoot as 

early as possible1) We had treated patients from 

2 days of ag巴 to 2 years. Th巴 mean age of patients 

was 14l . 55 ::t 12 . 482 days (2-720 days) 

Higher the initial Pirani score more the relapse 

and more number of manipulations and casting is 

n e e d e d， h a s  b 巴 e n s u gge s t e d  b y  some 

literature24)25J . 1n  our study mean Pirani scor巴

changed from 5 . 47 ::t  4 . 44 to l . 12 ::t  0 . 65 which 

showed correction of foot d巴for・mities.

1n our study mean number of cast was 5 . 88 ::t  

2 . 23 (2-14) which was consistent with other 

studies5J6) 1O) -13J . Male sex was more in number as 

described in other studiesl ) .  More number of 

patients had attended from Hilly eastern region of 

Nepal. It shows that parents from th巴se area are 

now became aware of the clubfoot and its 

treatment d巴spite problem in transportation， 

costly weekly visit to hospital and problems of 

accommodation for those poor peoplelO) . 

Due to these reasons it has shown that those 

developing countries which has incorporated 

clubfoot treatment in the National h巴alth pro­

gramme has effective outcome and decreased 

rate of neglected clubfeee) 15J I6) . 

Percutaneous tendoachilles tenotomy has been 

the compon巴nt of Pons巴ti method of treatment. 

Severa1 studies has shown that regeneration of 

tendoachi11es occurs in a11 those cases and it tak巴s

nearly 12 weeks to gain strengthl ) 26)-29J . 1n our 

study a1so nearly ninety percent patients under­

gone tenotomy under local anesthesia for equines 

deformity and 8 . 2 %  retenotomy. 

Ninety four percent of the patients had 
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cooperated with foot abduction brace despite 

parents from under developed countries and 

shows that counseling regarding brace applica­

tion was e旺ective. Recurr巴nce in the clubfoot 

deformity had been attributed to non compliance 
，30) -32) to brace protocol 

Those patients who are non adherence to brace 

protocol and follow up to clubfoot clinic had 

shown recurrence in the deformities and despite 

re manipulation and casting und巴rgone postero­

medial soft tissue release. Parent satisfaction was 

more than nin巴ty percent in our study du巴 to

e旺ective correction of deformity. 

Hence Ponseti method has been the 巴百巴ctive

method of Clubfoot correction in underdevelop巴d

countries like Nepal which has decreased costly 

and long duration treatment and has avoided 

surgeries. The method will be still useful to those 

people who live at remote areas of country if 

Clubfoot Programme is incorporated in the 

National health Programme. 
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Early result of Ponseti management of congenital clubfoot 

Vo Quang Dinh Nam， Huynh Manh Nhi， Phan Van Tiep 
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Abstract : [Purposel To 巴valuate e伐印ar 匂l

Ponseti m巴t凶hod.

[Study designl Case series 

[Methodl AIl congenital clubfeet， idiopathic and pathological. treated according to Ponseti method 

at th巴 Hospital for Traumatology and Orthopaedics between Feb 2004 and F巴b 2007 were 

record巴d. They were classified and evaluated during casting according to Diméglio's scale. 

[Resultsl 1 12 clubfeet of 78 patients ( 三 6 months of age or >6 months of age with adduction & 

equinus after previous treatment) were tr巴ated according to Ponseti method. Th巴 successful results 

of manipulating and casting were in 106 (94 . 6 % ) c1ubfeet ; number of casts was 1 - 10. ave. 4 casts. 

The complications wer巴 slippage of cast. most popular in 19 ( 16 . 9 % )  feet and rocker-bottom， most 

challenged in 2 ( 1 . 8 % ) feet. 77 c1ubfeet of 54 patients were followed up of 3-30months. The 巴arly

relapses were in 1 1 ( 1 4 . 3 % ) feet ; all had additional m日nipulation & casting. 

[ConcIusionl Manipulating and casting according to Ponseti method were e旺ective. Span of tim巴 to

correct th巴 deformity was short. The cOl11plications were due to casting technique. 

Introduction 

Congenital idiopathic talipes eQuinovarus， also 

known as clubfoot. is a well-recognized foot 

deformity estimated to a旺ect approximately 1 in 

1 ， 000 live births. Al比though anapa抗l比thology and 

tr巴atmen川t 0ぱf clubfoot ar巴 still c∞ontr叩oversi凶a剖11リ) .8却)

mo凶st 0町rt出hop巴di凶st岱s agre白巴 t凶ha抗t t出h巴 initial tr巴a抗tme町ent

should b巴 nonsurgi比ca剖tl a加nd started soon after 

birth6). 

This study is evaluating the efficacy and the 

challenges of the Ponseti method for the correc­

tion of congenital clubfoot while applied in 

Vietnam. Because of short-term follow-ups， here 

is the result of the initial correcting period and 

the bracing period to prevent relapses. 

In Vietnam， the conservative treatment is with 

the french functional method or manipulation and 

serial casting. The Ponseti method is becoming 

popular recently but no result is reported. 

Methods 

All congenital clubfeet， idiopathic and patholog­

ical， treated according to Ponseti method at the 

Hospital for Traumatology and Orthopaedics 

between Feb 2004 and Feb 2007 were recorded. 

The method was applied for the children ::;; 6 

months of age or the children >6 months of age 

Key worcls : c1ubfoot. Ponseti methocl. percutaneous tencloachilles t巴notomy. foot-abcluction brace. rocker-bottom 
Conesponclence : Vo Quang Dinh Nam 
Acldress ・ Hospital for Traumatology ancl Orthopaeclics 929 Tra日 Hung Dao St.. Dist. 5. Hochiminh City. Vietnam 
Phone : 848 39235821 (ext. 1 16) Fax : 848 39235789 
E-mail : namvqd@hotmail.com 
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Fig. 2. Modified Denis Brown brace. The 

shoes can be rotated polyaxially. 

having previous conservative tr巴atment but 

remaining adducted and eQuinus. 

The treatment protocol has some features as 

following : 1) gentle manipulation for 2-3 minutes 

before casting ; 2) the hydrophilic padding cotton 

5-7 . 5  cm and the plaster cast 5-7 . 5  cm are 

used ; 3) casts are changed every 5-9days. The 

last cast is for 3-4 weeks if percutaneous 

tendoachilles tenotomy is carried out ; 4) cast is 

removed at home as instruction before coming for 

the next cast ; 5) percutaneous tendoachilles 

tenotomy is indicated in case of dorsal flexiol1 < 

100 or rocker-bottom with forced flexion (detect­

ed clinically 01' by lateral Xray-Fig. 1 )  or recur­

rent cast slippage ; 6) Tenotomy techniQue by 

local or general anesthesia : an 0 . 5  cm longitudi­

nal skin incision 2 cm proximal to calcaneus， 

closely medial to tendon with the blade No. 1 1 .  
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Fig. l .  

Right clubfoot after 5 casts. Rocker-bottom with 

forced flexion on lateral Xray. Percutaneous tendoa­

chilles tenotomy was indicated. 

Fig. 3. Bivalv巴d fiberglass cast with Velcro 

closure. 

The tendon is cut by tip of the blade in 

mediolateral， anteroposte1'io1' direction ; 7) Ab­

duction brace after full corr巴ction : modified 

Denis Brown brace (Fig. 2) or bivalved fiberglass 

cast with Velcro closures (Fig. 3) is used at full­

time for 2-3 months and nighttime up to 2 years 

of age 

Every patient is recorded by a blank charter 

They were classified and evaluated during 

casting according to Diméglio's scale. The final 

cast is considered as successful if aJl components 

of the deformity (cavus， adductus， varus and 

eQuinus) a1'e cor1'ected completely (巴xcellent) or 

are not more than 1 point according to Diméglio's 

scale (acceptabl巴) . Cast complications include 

erythema， slippage of the cast. skin pressure， and 

rocker-bottom. A relapse is defined as the 

r巴appearance of any of 凶巴 components of 凶e



1 2  

1 0  

No. 8 

of 
casts 6 � ()10' 

4 ， 申2 1 

。
N =  10 59 37 

mild moderate severe 

Fig. 4 .  No. of casts associated significantly with th巴 severity (p 
< 0 . 01 ) .  Mild grade needs 2 casts， moderate 4. and 

severe 5 averagely 

deformity and need to be managed if the 

component IS ミ 2 point of Diméglio's scale. 

1n statistic analysis， the variables evaluated are 

age of 出e patient at first visit， form of clubfoot 

(idiopathic or pathological) ，  severity， caVLlS， 

number of casts， ne巴d for percutaneous tendoa­

chilles tenotomy， Kind of foot-abduction brace. 

These variables were analized in relation to 

result of the final cast and relaps巴s by t test， 

Fisher test and odds ratios. 

Results 

1 12 clubfeet of 78 children were treated 

according to Ponseti method. The patients were 

between new-born and 18 months of age at initial 

casting. 59 patients (75 . 6% ) were male. 43 . 6 %  of 

patients was b ilateral clubfeet. 69 patients 

(88 . 5% )  were idiopathic. 9 patients with patho­

logical clubfeet include 3 with constriction band， 

2 with limbs' malformation ( 1  having other 

organs' malformation) ， 1 with myelomenigoc巴l巴，

1 with fibula adysplasia， 2 with lowerlimbs' 

hypodyslasia. According to Diméglio's scale， 59 

clubfeet (52 . 7% )  were moderate and 40 clubfeet 

(35 . 7 % ) were severe， the rest was 10 clubfeet 

(8 . 9 % ) mild and 3 clubfeet (2 . 7 % ) very severe. 

Table 1 . Factors Associated With Early 

Relapse 

Severity 
Kind of brace 

P Value 

0 . 46 
0 . 47 

Number of casts was 1- 10， ave. 4 casts and 

41 . 5 %  of clubfeet had 4 casts. Fig. 4 showed the 

association betw巴en the severity and number of 

casts (p< O . OOl < 0 . 01 ) .  Percutan巴ous tendoa­

chill巴s tenotomy was performed in 79 clubfeet 

(70 . 5% ) .  The successful results of manipulating 

and casting were in 106 feet (94 . 6 % ) with 76 . 8% 

excellent and 17 . 9 % acceptable. The complica­

tions were erythema in 5 feet (4 . 5  % ) ，  skin 

pressure in 2 feet ( 1 . 8 % ) ，  slippage of cast in 19 

feet ( 1 6 . 9 % )  including 6 feet (3 feet with erythe­

ma) operated and rocker-bottom in 2 feet ( 1 . 8  % )  

including a foot with percutaneous tendoachilles 

tenotomy 

77 clubfeet of 54 patients were follow巴d up of 

3-30months. ave. 10 months. The modified Denis 

Brown brace was in 30 clubf巴et (40 % )  and the 

bivalved fiberglass cast was in 44 clubfeet 

(51 . 9 % ) .  The early relapse was in 1 1clubfeet 

( 14 . 3 % )  and all had additional manipulation & 

casting. The early relapse was not significantly 
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related to severity of clubfoot and kind of 

abduction brace (Table 1 ) .  

Discussion 

Most of our clubfeet were moderate (55 . 3% )  

and sever巴 (30 . 3% ) ; these scales of severity 

could be corrected successfully as view of 

Dimégli02). Although the number of casts was 

found related to the severity at presentation， 41 % 

of the clubfeet ne巴ded only 4 casts ; that was 

favourable for the treatment because many 

patients liv巴d far from our hospital and the time 

for correction of the casting was much shorter 

than the functional method. The percutaneous 

tendoachilles tenotomy was need巴d in 70 . 5 %  of 

c lubfeet ; lesser than Morcuende's clubfeet 

(86 % ) 5) .6). The successful result 94 . 6 %  of our 

series was encouraged as compar巴d to Mor­

cuende's successful result >95% for idiopathic 

clubfeet ; 6 however， our series included both 

idiopa出ic and pathological clubfeet. 

Slippage of cast was the most popular complica­

tion ( 16 . 9% )  and was also the challenge we 

experienced. All 6 surgical clubfeet had the 

sLippage and the slippage caused erythema in 3 

clubfeet. We recognized that the complications 

were due to deficient manipulating and casting 

technique as aggressive gesture making the child 

crying， thick cotton pad， heavy cast， bad molding 

With the time of learning curve， our technique 

was improved and complications decreased 

Among Morcuende's 1 57 patients， 8% had a cast 

complication， including erythema， slight swelling 

of the toes， or slippage of cast and all these 

c o m pl i c a t i on  were  at tr i b u t e d  to cast ing 

technique6) . R巴cently， we used Tincture de 

Benzoin in some cases of slippage and erythema 

Rocker-bottom was in 2 feet due to aggressive 

foot dorsal flexing without tenotomy ; one of 
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these 2 feet had percutaneous tenotomy at final 

casting. This complication was warned by Ponseti 

in 19637) . 

Although th巴 follow-up of 3-30 months was not 

巴nough to evaluate long-term result， we initially 

evaluated th巴 correction of manipulating and 

casting as well as 巴arly r巴laps巴. Early relapse was 

when components of the deformity were recur 

rent during bracing p巴riod. 14% of our clubfeet 

was relapsed and all were recorrected by casting 

and some had additional percutaneous t巴ndoa­

chilles tenotomy. 1n Morcuende's series， relapses 

were 10% after initially successful treatment. 

These relapses were not significantly related to 

age at pr巴sentation， pr巴vious unsuccessful treat­

ment， or the number of casts ; they were 

associated wi出 noncompJiance with the foot­

abduction brace6) Dobbs et a13) said that noncom­

pliance and the educational level of the pa1'ent are 

significant risk factors fo1' the recurrent of 

clubfoot deformity after correction with the 

Ponseti method. Acco1'ding to Haft et a14) ， 5 1  

patient with a total o f  7 3  c1ubfeet treated b y  the 

Ponseti technique were followed prospectiveJy 

for a minimum of 2 years from the start of 

treatment. Recu1'rence was c1assifi巴d as minor， 

defined as requmng a tendontransfer or an 

Achilles tendon lenthening， or major， defined as 

requiring a full posterior or posteromedial 

surgical rel四日. The compliance with the bracing 

protocol is crucial to avoid recurrence and no 

significant r巴Jationships w巴re found between 

recurrence and the severity at presentation， the 

time of presentation， the n umber of casts needed 

to obtain corr巴ction， ethnicity， or a famiJy history 

of c1ubfoot. We aJso recognized no association 

between ea1'ly reJapse and the severity or 出e

kind of abduction brace (modified Denis Brown 

brace or bivalved fiberglass cast) . 



Conclusion 

Manipulating and casting according to Ponseti 

method wer巴 巴妊éctive. Span of time to correct the 

deformity was short. The complications wer巴 due

to deficient casting technique. Relapses and long 

term result need to be evaluated with more data. 
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supracondylar fracture of humerus in children 
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Department of Orthopaedic Surgery. Phramongkutklao Hospital. Bangkok. Thailand 

Abstract : Crossed pinning and lateral pinning with 2 to 3 pins for fixation of displaced 

supracondylar fracture of the humerus in children are 出巴 main debate about the stability of fixation 

and the risk of ulnar n巴rve injury. The purpose of this study is the comparing of clinical r巴sult

betwe巴n crossed， 2 1ateral and 3 1ateral pinning. We r巴view巴d 31 cases of supracondylar fracture of 

the humerus in children tr巴ated with closed or open reduction and fixation with pins in our hospital. 

7 cases were Gartland type II and 24 cases were type m .  The 9 type m cases were fixed with 2-3 

crossed pins and 22 cases wer巴 treated with 2-3 lateral pins. 4 cases required revision. All w巴r巴

type m ， and successfully r巴vised with lateral pinning. The most of revisions (3 cases) were in  2 

lateral pinning group. No varus deformity occurred at 凶巴 end of treatment and no difference in 

carrying angle， hum巴raトulnar angle and range of motion was observed between the groups. 1n the 

cross pinning group， 2 of 9 (22 % )  had ulnar nerve injury. 1n conclusion， the result of 3 lateral 

pinning cases is comparable to cross pinning without the risk of ulnar nerve i njury. 

lntroduction 

The most accepted-treatment for type III 

displaced-supracondylar fracture of the humerus 

in children according to Gartland's classification is 

closed or op巴n reduction and fixed with pins 

Skeletal stabilization with pinning after reduction 

was also recommended in Gartland type II 

fractur巴 with some characteristics such as 

marked soft tissue swelling， obliteration of pulse 

with flexion or m巴dial bone col!apsel ) . Two lateral 

pins usually provide adequate stability for 

Gartland type 1I fracture2) . However， for type 3 

fracture， two cross pins with lateral and medial 

entry technique is one standard fixation after 

reduction and has shown good stability and 

clinical results制 The main problem of crossed 

pin fixation is iatrogenic ulnar nerve injury due to 

medial entry pin. The iatrogenic ulnar nerve 

injury can be avoided if only lateral pin fixation is 

used. The adequate stability of fixation by only 

lateral pins in Gartland type III is still controver­

sial. Biomechanical studies show that two crossed 

pin configuration has greater torsion strength 

than two lateral pins but without significant 

difference from three lateral pins5)6) . Good clinical 

Key WOl-ds : supracondylar fracture， humerus. crossed pinning， lateral pinning， ulnar nerve injury 
Proofs and reprints : Thammanoon Srisaarn. MD 
Department of Orthopaedic surgery. Phramongkutklao Hospital， 315 Rajavithi Rd.， Ratchathewi， Bangkok 10400. 
Thailand 
Telephone & Fax : (66) 26444940 
E-mail : srisaarn@pmk.ac.th 
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result of two lateral pin fixation comparable with 

cross pinning has been reported7)�9) The diver­

gent lateral pin configuration can give more 

stability than parallel pins and convergent or 

lateral pins crossed at the fracture site had th巴

least stabilitylO) . However， three pins can be used 

for only lateral insertion to increase stability 

without risk of ulnar nerve inj ury. We have used 

the cross pin technique for the fixation of 

displaced supracondylar fractures of the hume­

rus in our hospital for a long time. but iatrogenic 

ulnar nerve injury had been found in some cases. 

Recently， we changed the technique to only 

lateral pins for fixation， initially with 2 1ateral pins 

and finally with 3 lateral pins for Gartland typ巴 3

fracture. The purpose of this study was to assess 

the results of each type of fixation in the view of 

c1inical outcome and the risk of iatrogenic ulnar 

nerve ll1Jury. 

Methods 

Before the year 2004， all displaced supracondy­

lar fractures requiring reduction in our hospital 

were fixed with standard crossed pinning and 

iatrogenic ulnar nerve inj ury occurred in some 

cases. After a review of the relevant Iiterature， 

we introduced the method of diverg巴nt lateral 

pinning for fixation of the fractures after reduc­

tion to avoid iatrogenic ulnar nerve inj ury. We 

also initiat巴d a pilot randomized control study 

comparing the result of crossed pinning and two 

lateral pinning for fixation of Gartland type 3 

fracture from the year 2004 to 2007. Because of 

the small numb巴r of patients enrolled， only 16 

cases were included in that study with similar 

c1inical results found in both groups. From the 

year 2007 to 2009， we recommended using two 

lateral divergent pins for all fixations and found 

some cases that needed revision. After that， we 

used three lat巴ral pins fixation for all type 3 

fractures and some type 2 fractur巴s with uncer 

tain stability after two lat巴ral pins were inserted. 

1n order to compare the result of the different 

methods of fixation， we started to review all cases 

treated during th巴 change of treatment strategy. 

The medical records and plain radiographs of 

all pediatric patients attending our hospital for 

treatmen t of supracondylar fracture of the 

humerus betwe巴n the year 2004 and 201 1  were 

review巴d. The patients with Gartland type rn 

fracture and Gartland type 11 that required 

reduction and fixation with pins were included in 

this study. AII patients were followed up until 

union of the fractures with at least on巴 further

follow up after pin removal. The demographic 

data of the patients were reviewed and important 

data w巴re collected such as preoperative neuro­

vascular status， ne巴d of open reduction， techni­

ques and numbers of pins used for fixation， 

revision of reduction and fixation and iatrogenic 

ulnar nerve lI1J ury. The range of motion and 

carrying angle compared with the uninjured side 

recorded on the last follow up were collected. The 

last plain radiograph was used to measure the 

humeraトulnar angle by r巴cording the positive 

value for the valgus angle and negative value for 

the varus angle. Th巴 patients were categorized 

into 3 groups : those with crossed pinning， 2 

lateral pinning and 3 lateral pinning. Th巴 age of 

the patient and the duration of follow up were 

compared among groups. The c1inical results 

included range of motion， the difference of the 

carrying angle to the normal side， and hum巴ral­

ulnar angle， compared by Kruskal Wallis test. 

The rate of revision and iatrogenic ulnar nerve 

injury were also compared among groups. 
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Tab!e 1 Comparing ammong the groups about age of patients， di妊erence of carrying 

ang!e compared with the normal sid巴 (Di丘 carrying) ， Humera卜ulnar angle (H-U 

angle) ， follow up time (F /U) ，  range of motion in ext巴nsion (ROM ext.) and range 

of motion in fIexion (ROMfIex，) ， No di紅白でnce of all indicators was observ巴d

among th巴 groups (p > 0 ， 05) determine by the KruskaJ WaJlis test 

crossed pinning 2 lateral pinning 3 lateral pinning p-value' 

(8 cases) ( 16 cases) (7 cases) 

Median m1l1-max Median 

Age (year) 5 3-9 6 

Di旺， carrylllg 2 0-3 I 

H-U angl巴 (0 ) 9 ， 5  6-14 9 

F/U (week) 1 2  6-176 12  

ROM ext. (O ) - 2 ， 5  一 5-10 - !:J  

ROM日ex， ( 0 )  140 120-145 140 

， : Kruskal Wallis Test 

Results 

Of the 3 1  patients incJuded in this study， 20 

male and 1 1  female， 14 cases were right side and 

17 cases were left side， The ages of the patients 

range between 2 and 13 (average 5 ， 97) years， 

According to Gartland's cJassification， 24 were 

type 1II and 7 were type II ，  No preoperative 

neurovascular compromise was found in all cases， 

All type II fractures were successfully treated 

with cJosed reduction， and 5 of 24 type 1II 

fractures ne巴ded open reduction du巴 to unaccept­

able reduction with closed method， Of 5 cases of 

open reduction， 2 cases w巴re perform巴d on 

revision， Initially， 9 cases were fixed with crossed 

pinning， 7 cases with 2 crossed pinning and 2 

cases with 3 cross巴d pinning (2 pins on lateral and 

1 pin on median ) ，  Of 18 cases fixed with 2 lateral 

pinning， 13 cases were cJassified as type 1II and 5 

cas巴s as type II ，  4 cases were initially fixed with 

3 lateral pins， 2 cases wer巴 typ巴 皿 and 2 cases 

were type II ，  4 cases of the patients， all were 

type 1II ， need巴d revision according to unaccepta­

ble alignment Of 4 cases of revision， 1 case was 

revised from 2 lateral pinning to 2 lateral pinning， 

1 case was revised from 3 crossed pinning to 3 

lateral pinning， and 2 cas巴s were revised from 2 
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町lln-max Median 打1111-π1ax

2-9 7 3-13 0 ， 540 

0-5 2 0-4 0 ， 899 

5-13 10 6-14 1 . 000 

6-39 8 6-32 0 ， 904 

- 10-10 。 - 5-10 0 . 426 

125-145 140 130-140 0 ， 985 

lateral pinning to 3 lateral pinning， The revisions 

resulted in 8 cases remain in the crossed pinning 

group (a case with 3 crossed pins) ， 16  cas巴s in the 

2 1ateral pinning group and 7 cases in the 3 1at巴ral

pinning group， The pins were removed between 

4 and 6 weeks， Iatrogenic ulnar nerve injury was 

detected in 2 of 9 cases (22 % )  initially treated 

with cross pinning， Both cases had complete 

recovery at last time follow up， and no ulnar 

nerve injury was detected in the lateral pinning 

group， 

Using the Kruskal Wallis test to compar巴

b巴tween 出e groups (Table 1 ) ，  no di妊érence (p = 
0 ， 54) was found  on the age of 出巴 patients in each 

group with median age of 5 (3-9) years in the 

crossed pinning group， 6 (2-9) years in 出e 2 

lateral pinning group and 7 (3-13)  years in the 3 

lateral pinning group， The follow up times were 

6-176 (median = 12 )  weeks in the crossed pinning 

group， 6-39 (median = 12) weeks in the 2 lateral 

pinning group and 6-32 (median = 8) weeks in the 

3 lateral pinning group without significant 

di任erence in each group (p  = 0 ， 904) ， The median 

of the differ巴nces of carrying angle from normal 

side were 20 (0-30 ) in the crossed pinning group， 

10 (0-50 ) in the 2 lateral pinning group and 20 (0-

40 ) in the 3 lateral pinning group without 



Fig. 1 The prop巴r configurations of the pins (A) 2 lateral pins， 巴ach pin 

should have maximum separation at the fracture site ; th巴 first pin 

should be insert巴d in more vertical direction and th巴 second pin 

should be inserted more distally and penetrate the medial cortex in 

an adequate distanc巴 from the fracture si te. (B) 2 cross巴d pins， each 

pin should cross each other as much as possible above the fracture 

site to provide maximum separation at the fracture site 

significant di:fferences betw巴en each group (p = 

0 . 899) . The median of the humeral-ulnar angles 

was 9 S  (6-140 ) in the crossed pinning group， 90 

(5-130 ) in the 2 lateral pinning group and 100 (6-

140 ) in the 3 lateral pinning group without 

significant differences among the groups (p = 

1 . 0) .  The range of motion on last follow up in 

extension had no difference (p = 0 . 426) with the 

median value of 2 . 50 ( - 5-100 ) in the crossed 

pinning group， - 50 ( - 10-100 ) in the 2 lateral 

pinning group and 00 ( - 5-100 ) in th巴 3 lateral 

pinning group. No di妊erence were found on range 

of motion in flexion (p = 0 . 985) with the m巴dian

valu巴 of 1400 in all groups， and ranging from 120-

1450 in the crossed pinning group， 125-1450 in 

the 2 lateral pinning group and 130-1400 in the 3 

lateral pinning group. 

Discussion 

The standard stabilization for displaced supra­

condylar fracture of the hum巴rus in children after 

reduction is fixation with pins. Crossed pinning 

has widely been used for a long time because of 

the evidenc巴 supporting its stability. The pr巴va­

l巴nce of iatrogenic ulnar nerve inj ury caused by 

medial entry pin has been reported to vary from 

0_20%2)7) 1 1 ) 1 2). A systematic review by Slobogeoan 

et a1. 13) suggested iatrogenic ulnar n巴rve injury 

occurs in every 28 patients treated with crossed 

pinning compared with the lateral pinning 

technique Most of these ulnar nerve injuries had 

complete recovery， however some cases of 

pers is ten t  u l n a r  n erve  pa lsy  have b e e n  

reported7). Some authors recommended mini­

exploration to identify and protect the ulnar 

nerve or avoid hyper-flexion during insertion of 

the medial pin7) 14) 15) . 

The isolated lateral entry pins can reduce the 

risk of iatrogenic ulnar nerve inj ury but the 

question remains about adequate stability to 

maintain reduction. A biomechanical study by 

Zionts et a1.5) showed that th巴 rotational stability 

is greatest with two crossed pinning follow by 

three lateral pinning with the average of 25% 

less strength. Two lateral pinning in parallel 

configuration provide an average of 37% less 

strength. Larson et a1 16) also found that 3 lateral 

pin fixation provided stability comparable with 

cross巴d pinning except for the torsion strength. 

Som巴 biomechanical studies in synthetic humeri 
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Fig. 2 A case of type 3 fracture A & B : before closed r巴duction. C & D : after 

c10sed reduction with 2 latera l pins， the inappropriate insertion points in 

distal fragment and no penetration of a pin on the medial cortex， E & F 

after revision with open reduction and fixation with 3 1ateral pins， G & H : 
the fracture healed with appropriate alignment 

found that lateral djvergent pins have a simila1' 

stiffness as two crossed pins with more sti百n巴ss

in extension and 3 pin configuration had the most 

stiffness including in mal-1'educed specimenslOl l7l 

Kocher et al.1 1 l held a randomized clinical t1'ial in 

type 3 fracture and found no di妊er巴nce between 

lateral pinning and crossed pinning in ability of 

reduction maintenance and functional result. 1n 

that study， 出e late1'al pins configu1'ation were 

divergent and parallel. Adding a third lateral 

entry pin will give more stability for the lateral 

pinning technique. A p1'ospective 1'andomiz巴d

study in 104 typ巴 3 fractures by Gaston et a1. 18) 

found no statistical significance for the number of 

cases had significant change of post ope1'ative 

alignment between the crossed pinning and 

lateral pinning groups. The configu1'ations of 

lateral pinning in his study were parallel 01' 

divergent. Eight patients in 出巴 crossed pinning 

and 5 patients in the lateral pinning g1'oup had to 

add a thi1'd pin due to uncertain stability. The 
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rate of iatrogenic ulnar nerve inj ury in this study 

from the cases of our pilot study compared 

between the crossed pinning and lateral pinning 

is 22% in only the group initially t1'eated with 

crossed pinning. No ulnar nerve injury was found 

in the lateral pinning group. A common problem 

of 2 lateral pinning is the difficulty to pass the 

pins in div巴rgent di1'ections. The fi1'st pin has to 

be inserted in a mo1'e ve1'tical di1'ection in order to 

pass 凶e fracture site in the late1'al column and 

penetrate the medial cortex proximally far from 

the fracture site. The second pin also needs a 

more distal insertion point to achieve the greatest 

separation of the pins at the fracture site and 

penetrate th巴 medial metaphyseal fragm巴nt

above the fracture site in a distance adequate for 

stable fixation (Fig. 1 ) .  This difficulty will have 

more effect with an inexperienced orthopedist 

F1'om the review on th1'ee cases of the lateral 

pinning group that needed 1'evision， all had an 

erro1' on fixation techniqu巴 (Fig. 2) . The pin 



Fig. 3 A cas巴 of type 3 fracture referred fro111 another hospital after closed 

reduction with 3 crossed pinning A & B : before closed reduction， C & D : 
after clos巴d reduction and fixation with 3 crossed pins， there had been an 

extension of the distal fragmen t because 2 pins penetrated the fracture 

site at th巴 same point and th巴 third pin passed the fracture site without 

any fixation on the distal fragment， E & F : revision was done at a week 

after injury with closed reduction and fixation with 3 1ateral pins， G & H : 
the fracture heal巴d with appropriate alignment 

configuration also had an e丘ect on the crossed 

pinning t巴chnique as we had a case that was sent 

from another hospital because of unacceptable 

alignment after reduction and fixation with 3 

crossed pins (Fig. 3) . To achieve maximal stabili­

ty from the crossed pins， the pins should cross as 

much as possible above the fracture site to 

provide the greatest separation of the pins at the 

fracture site (Fig. 1 ) .  If an 巴ffective configuration 

of pins was not achieved， the third pin will 

increase the stability of fixationl8) . 

As mentioned previously， we had three cases in 

the two lateral pinning group requiring revision， 

successfully revised with two lateral divergent 

pins in one case and three lateral pins in the other 

two cases. At present， we decid巴d to use three 

lateral pins to increase stability without increas­

ing the risk of iatrogenic ulnar nerve injury. Aft巴r

fixation， the stability was ch巴cked by moving the 

elbow in flexion and extension under fluoroscope. 

If the stability was in question， the configuration 

of the pins was adjusted. A limitation of this study 

was that only a small numb巴r of cases could be 

collected and it was not a randomized control 

study. Further studies are needed before making 

a clear conclusion. We did not carry out the 

randomized control study because of our high 

incid巴nce of ulnar nerve inj ury from the pilot 

study， so we abandon巴d the medial and lateral 

crossed pinning technique. 1n our hospital， we 

recommend using 3 lateral pins for fixation of 

Gartland type 3 fractures to increase stability. If a 

surgeon decided to continue using lateral and 

medial entry crossed pins， th巴 medial pin must be 

inserted with the elbow in extension and a mini 

incision to identify and protect the ulnar nerve 
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should be performed. 

1n conclusion， we suggest 出at three lateral 

pins for fixation of a supracondylar fracture of the 

humerus in children provides adequate stability 

without any risk of iatrogenic nerve injury. 
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JPOA -KPOS-TPOS travelling fellowship 訪問記

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

山 口 徹

私 は 平成 23 年 度 に 開催 さ れ た 第 22 回 日 本小 児整形外科学会学術集会 の 英文 ポ ス タ ー

セ ッ シ ョ ン に お い て ， 最優秀 ポ ス タ ー 賞 を 頂 き ま し た . こ れ に よ り ， JPOA-KPOS-TPOS 

exchange fellow と し て 平成 24 年 6 月 1 日 に Seoul で 開催 さ れ た Korean Paediatric Or­

thopaedic Society (KPOS) で の 講演 お よ び 5 月 29 日 よ り 6 月 8 日 ま で Korea University 

Guro Hospital， Yonsei University Severance Hospital， Seoul National University， 

Samsung Medical Center (訪問順) の施設訪問 を 行 っ て 参 り ま し た の で， ご報告 申 し 上 げ ま

す .

5 月 29， 30 日 は Korea University Guro Hospital を 訪問 し ま し た . Korea University で

は現 KPOS の 会長 で あ る Professor Song Hae Ryon に ご指導 い た だ き ま し た . 両 日 と も に

朝 7 11寺 30 分か ら 整形外科全体の カ ン フ ア レ ン ス が あ り ， 前 日 の 手術 の 術後， 当 日 の 手術 の

術前症例 の プ レ ゼ、 ン テ ー シ ョ ン が あ り ま し た . カ ン フ ァ レ ン ス で の プ レ ゼ、 ン テ ー シ ヨ ン は

1，  2 年 目 の レ ジ デ ン ト が行 い ， Professor か ら そ れぞれの専門 に 関 わ ら ず厳 し い 質問が出

さ れ， 答 え ら れ な い と き に は 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 . カ

ン フ ア レ ン ス が全体で毎 日 行わ れて い る の は こ の 施設だ け で， 他施設で は そ れ ぞれ の セ ク

シ ョ ン ご と に 行 わ れて い ま し た が， こ の ス タ イ ル は他 の施設で、 も ほ と ん ど共通の形式 で し

た . プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン は全て Power Point で作成 さ れ， 病歴， 理学所見， 肉 眼所見， X 線

を は じ め と す る 画像所見， 歩行な ど の 動画 な ど を 駆使 さ れた 素晴 ら し い も の で し た が， こ

の 作成 は レ ジ デ ン ト の仕事で， か な り の労力 を 要 す る よ う です.

29 日 は 手術 日 で， こ の 日 は先天性内反足 の 遺残変 形 に 対 し て 前腔骨筋 の split transfer 

を 始 め 3 件 の 手術が行 わ れ ま し た . 手術 は 展 開 を フ エ ロ ー が行 い ， そ れ以 降 を Professor

Song カま行 う ス タ イ ル で し た .

翌 30 日 は 外来 日 で し た . Professor Song は 変形矯正や脚延長 で御高名で， こ の 日 も 午前，

午後で 100 人の 外来患者 さ ん の 受診があ り ま し た . そ の 多 く が創外固定器 を つ け て い る ，

も し く はつ け て い た 患者 さ ん で し た . ま た 合聞 を ぬ っ て Labo も 見せ て い た だ き ま し た .
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写真 1. 韓国琴の生演奏の楽 し め る
屈で， Professor Song と 会食
い た し ま し た .

写真 2. 左 列 Professor Lee， 筆 者. Assistant 
Professor Hwang， Professor Kim と 会食

Professor Song は 臨床 と 並行 し て BMP の 研究 を さ れて お り ， 多 く の論文が リ サ ー チ フ エ

ロ ー の 手 に よ っ て ま と め ら れ発表 さ れて い ま す. Labo の 入 っ た 建物 は 最 近で き た ばか り

と い う こ と も あ り 大変 き れい で洗練 さ れ た も の で し た . こ の 日 の 夜 は韓国琴の 生 演奏が聴

け る 韓国料理屈 で 夕 食 を ご ち そ う に な り ， 韓国焼酎の洗礼 を 受 け ま し た (写真 1 ) .

5 月 30 日 ， 6 月 6 日 は Yonsei U niversity Severance Hospital を 訪 問 い た し ま し た . こ の

施設 は KPOS で secretary を 務 め ら れて い る Professor Kim Hyun W 00 が Paediatric Or­

thopaedics の Chief Professor で他 に Professor Lee， Assistant Professor H wang の 三 人 で

診療が行 わ れて い ま し た . Professor Kim の御専門 は CP な ど の 麻樺性疾 患 の 治療 でL筋解

離術後の麻癖性股関節脱 臼 に 対す る 骨盤骨切 り 術や， )，存鴎性尖足 に 対す る ア キ レ ス )躍延長

術 な ど を 見学 い た し ま し た . 6 日 の午後 は 手術が早 く 終 わ り Professor Lee の 外来 を 見学

い た し ま し た . 1 歳年上の Professor Lee は変形矯正が担当 で し た が， そ れ以 外 に も DDH，

筋性斜頚， 骨折な ど午後だ け で も 60 人以上の患者 さ ん を 診療 し ， そ の合間 に 積極的 に議論

を 交 わ す こ と が出 来 ま し た . ま た Assistant Professor Hwang は ， 側膏症 を 中 心 に 診療 さ

れ て お り ， 私 と 同 じ 境遇の 同世代 と い う こ と も あ り ， 色 々 な情報交換 を 行 う こ と がで き ま

し た . 彼が 1 例側膏症症例 を 用 意 し て く れて い た よ う です が， キ ャ ン セ ル に な っ て し ま っ

た の は 残念で し た . 最後の 日 の 夕 方 に地元の レ ス ト ラ ン で会食 し ま し た (写真 2) .

6 月 1 EI は ， KPOS の annual meeting に 参加 い た し ま し た . 朝 8 11寺半 か ら 夜 7 時 ま で

び、 っ し り の ス ケ ジ ュ ー ル で、 多 く の 演題が出 さ れて い ま し た . 今 ま で も 多 く の exchange

fellow の 先輩方の報告に も あ る よ う に KPOS は 限 ら れ た 者 し か会員 に は な れ ま せ ん が， そ
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写真 3. National Seowl Univ巴rsity 訪問後に Pro
fessor Choi (写真左) ， Professor Cho (写真
中央) と 韓国宮廷料理 を 機能 し た後で

写真 4. Samsung Hospital Medical 
C巴nter の メ イ ン ビ、 ル デ ィ ン グ

れだ け に ど の演題で も 活発 な 討議が さ れて い た の が印象的で、 し た . 私 も 今回 の 一番の仕事

で あ る JPOA exchange fellow lecture と し て Arthrogryposis Multiplex Congenita : a long 

term follow-up study for early surgical correction を 行 い ま し た . 何 と か無 事 に 終 え る こ

と がで き ， 講演後 に は 多 く の先生か ら お 褒め の言葉 を 頂 き ま し た . お か げで こ の 後 の 研修

が ぐ っ と 快適 に な り ま し た . KPOS 終了後は今 ま での報告で も 名 高 い ビ ー ル の 焼酎割 を 頂

く こ と で名 高 い宴会 に 参加 い た し ま し た . 洗礼 を 受 け る こ と を 覚悟 し て お り ま し た が， そ

れ以前に Professor Song と 食事を し た 際 に 酒 に 弱 し ミ 私 を 見 た た め か， 諸先輩方が こ な さ れ

て い た 通過儀礼 は 免除 さ れ ま し た . 今回参加 さ れて い た 多 く の先生方の 口 か ら 九州 大学整

形外科同 門 の 松尾隆先生や藤井敏男先生 の お 名 前が出 て き て ， 私 が教 え を 受 け た こ と を 伝

え る と よ り 一層厚遇 し て 頂 き ， 両先生 の偉大 さ を 改 め て 感 じ さ せ ら れ ま し た .

6 月 4， 5 日 は ， Seoul National University に 訪問 い た し ま し た . 両 日 と も に 手術見学 を

さ せ て い た だ き ま し た . DDH， SCFE， LCPD な ど 股 関 節 疾 患 が 多 く ， 日 本 で も 高 名 な

Professor Choi に は こ と の ほ か親 切 に し て い た だ き ， い ろ い ろ な 質問 も さ せ て い た だ き ま

し た が， ど れ も 丁寧 に 答 え て い た だ き ま し た . ま た ， KPOS の 会場 や ， 病 院 内 で も Dr.

Toru と き さ く に 声 を か け て 頂 き 大変心強か っ た です. ま た ， 韓国宮廷料理 に も 舌鼓 を 打

つ こ と がで き ま し た (写真 3) . 

6 月 8 日 は 当 初 は 予定 に あ り ま せ んで し た が， Professor Kim の御尽力 も あ り ， Seuol 市

内 で 3 本の 指 に 入 る と い う Samsung Hospital Medical Center に 見学 に 伺 い ま し た . Sam­

sung Hospital Medical Center は 約 2000 床 あ り ， 外来患者 も 平均一 日 8000 人診療す る 巨

大病院です (写真 4) . Professor Shim は， 物静かで紳士的 な 方 で す が， 小 児整形外科医 と し
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て だ け で な く 病院全体の internship manager も 務 め ら れて お ら れ， 大 変 ご 多忙 な 様子で

し た . お 邪魔 し た 日 は 外来 日 で し た が， 午前中だ け で 80 人 も の 患者 さ ん を 診察 し て お ら れ

ま し た .

韓 国 で は ， も と も と 患者 さ ん は 大病院志 向 が強 い よ う で す が， 小児整形外科は一般の病

院で は 殆 ど 治療 さ れ る こ と がな く ， ど の施設で も ， さ ま ざ ま な症例が外来で見 ら れ ま し た .

ま た ， 入院期 間 は 大変短 く ， 長 く と も 1 週間程度で退院 し て い る よ う で し た .

韓 国 に 訪 れ る の は 初 め て の 経験で し た が， Professor Kim の 計 ら い で レ ジ デ ン ト の Dr.

Ko が在韓 中 は ず、 っ と お 世話 し て く れ ま し た . お か げで休 日 に は ソ ウ ル観光 を 満喫 し ， さ

ま ざ ま な 韓国 料理 を 堪能 す る こ と がで き ま し た

今 ま で私 に と っ て ， 韓 国 は 近 く て 速 い 国 で し た が， 今 回 の fellowship で ぐ っ と 近 い 国 に

な り ま し た . シ ス テ ム や考 え 方 は 大分違 う と こ ろ も あ る な あ と 感 じ る 一方で， 知 ら な い が

故 に そ こ か ら 学ぶ と こ ろ も 多 く ， 充実 し た 時間 を 過 ごす こ と がで き ま し た .

今 回 の 発 表 を 御指導頂 い た 藤井敏男 先生， ま た ， 長 期 の 不 在 を お 許 し い た だ き ， サ ポ ー

卜 し て い た だ い た 高村部長 は じ め 福 岡 市立 こ ど も 病院 の ス タ ッ フ の 方 々 ， 第 22 回 日 本小

児整形外科学会の 日 下部会長， 国際委員 長 の 川 端秀彦先生 に は 深謝し 3 た し ま す.
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“KPOS (韓国小児整形外科学会) -TPOS (台湾小児整形外科学会)

-JPOA ( 日 本小児整形外科学会) Exchange Fellowship" 

[条件] 学術集会の ポ ス タ ー 部門で， 最優秀英文 ポ ス タ ー賞 l 名 に 贈 ら れ る . 最優秀者 は ， 学会か ら 相手先の
学会招I陪 に 際 し て 5 万 円 が支給 さ れ る .

第 23 回学術集会

[最優秀賞]
iPosterior inclination of contralateral capital femoral epiphysis in unilateral SCFEJ 

Yusuke KONO 
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付録 . 地方会抄録

第 23 回関東小児整形外科研究会

日 時 : 2013 年 2 月 2 日 (土) 10 : 00�18 : 00 
会 場 : 大正製薬 (株) 本社 l 号館 9 階 ホ ー ル
会 長 : 鈴木茂 夫 (水野記念病院整形外科)

主題 : 先天性股関節脱臼の疫学
主題 I
先天性股関節脱臼 (臼蓋形成不全 を 含 む) の初診患者
数， 歩行開始後発見数の年度別変遷

座長 : 亀 ヶ 谷真琴

1 . 先天性股関節脱臼 (臼蓋形成不全を含む) の初診患
者数， 歩行開始後発見数の年度別変遷
一群馬県立小児医療セ ン タ ーでの経験一

'flf馬県立小児医療セ ン タ - 0富沢仙一

集団健診後の 異;常児 に 対 し ， 当 科 を 紹介先 と す
る 市町 村保健セ ン タ ー の 出 生数は 年平均約 7 ， 000
人 で、 あ る .

平成 19 年~平成 24 年 ま での 6 年間で， J1交関節
開封1:制 限 を 主訴 と し た 児 は 3 1 1 名 であ っ た

内 ]1引句縮 : 股関 節 X 線 像 は 正常で開銀1:制 限 の
み存在. 臼蓋形成不全 : 股関節 X 線像で求心性 は
良 い が臼葦形成不全の み存在. TIIîJI見臼 : 股関節 X
線像で脱臼 は な い が求心性不良 な も の. 脱臼 : 大
腿骨頭、が寛骨 臼 よ り 逸脱， と し ， 後 3 者 を 先天性
股関節脱臼 ( 臼蓋形成 不 全 を 含 む) と し た .

先天性股関節脱臼 ( 臼蓋形成不全を 含 む) の患者
数 は 計 54 名 で， 年平均 9 . 0 ;gl で、出生児の 0 . 1 % 程
度で推移 し て い た .

臼蓋形成不全 13 例， 亜脱臼 1 5 例， 脱臼 26 例で
あ っ た . 性別 は 男 4 例， 女 50 i9'tl. 患側 は 布 9 例，
左 42 i9tl ， 両側 3 例. 家族歴 は あ り と す る も の 8 例，
な し と す る も の 46 例. で あ っ た .

初診時 期 は ， 3 か 月 未満 児 10 例， 3�4 か 月 児
41 例， 5 か 月 以上 の 児 4 例 であ っ た (5 か 月 ， 6 か
月 ， 7 か 月 ， 2 歳 4 か 月 各 l 例) . 歩行開始後発見
数 児 は平成 22 年 に 1 例経験 し た .

2 . 歩行開始後の先天性股関節脱臼
長野県立 こ ど も 病院経形外科

O松原光宏， 藤岡文夫
[ 目 的] 歩行開始後 に 診断 さ れ た 先天性股関節

脱 臼 (DDH) を 分析 し D D H を 見逃 さ な い 乳児健
診 の 方 法 を 検討 し た .

{対象1 1994�20l2 年 に 歩行開始後 DDH と 診
断 さ れ 当 院 を 受診 し た 13 例 を 対象 と し た .

[方法] 健診時の 異常所見 の 有 無 と 保健指導 に
つ い て検討 し た .

[結果] 全例 歩行開始後 に 家族が歩容異常 に 気
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づ き 小児科 ま た は 整形外科を受診 し DDH と 診断
さ れた . 健診で 3 例 に 開 封1:制 限 を 認 め た が 1 1 例
は異常 を 認め な か っ た . I�自排制限 を 認め た 3 例 の
う ち l 例 は問題な し と 判 断 さ れ， も う l 例 は 体操
指導の み 行 わ れ た . も う l 例 は そ の 後の 健診で異
常は認め な か っ た .

[考察] 乳児健診で松戸 方式や超 音 波 診 断 が あ
る . 今回の対象 に 松戸方式 を 採用 す る と 13 例 中 6
例が要精査 と な っ た .

[結論] 歩 行 開 始後 の D D H を 無 く す た め に 乳
児健診に 松戸方式 を 採用 し 健診担 当 医師の技術向
上， 保健指導の 見直 し が必要で、 あ る .

3 . 当 セ ン タ ーにおける先天性股関節脱臼診療
過去 10 年間の初診患者の動向一

�減県立 こ ど も 福首l 医療セ ン タ ー 整形外 科

0福原悠介， 伊部茂H青
[ は じ め に ] 当 院 で の 先天性股関節脱臼 の 疫 学

を ま と め た .
[方法] 先天性股関節脱臼， 臼蓋形成不全 ま た は

股関節閲排制 限 を 認 め た 初診患者 693 倒 を 対象 と
し ， 症候性 ・ 麻煉性 ・ 奇形性脱臼 を 除 い た . 期 間
は平成 15 年 4 月 か ら の 10 年間 と し た .

{結果] 他院で治療開始後 の 63 例 を 除 き ， 要治
療例 と 経過観察例 に 大別 し た . 要治療例 は ， 先天
性股関節脱臼 が 101 例， 臼 蓋形 成 不 全 (初診 時 に
は 臼 蓋形成不全 と 診断 し た が， 経過が悪 く 治療 を
要 し た症例) が 8 例 だ っ た . 経過観察例 は ， 臼蓋形
成不全 ( 治療 を 要 さ ず経過観察の み で改善 し た 症
例) が 105 例， 股関節開排制 限が 416 f9tl だ っ た α
角 300 以 上 を 臼蓋形成不全 と し た . 要治療例で は ，
①女児②左側①骨盤位④帝王切開①家族歴があ る
と い っ た 傾 向 を 認 め ， 1 5 % は 生 後 9 か 月 以後 に 発
見が遷延 し て い た . 歩行開始後 に 病態 を 指摘 さ れ
た症例は 10 年間で 8 例認め た .

[結語] 先天性股関節脱 臼 例 の特徴 は 諸 家 の 疫
学報告 と 合致 し た .

4 . 埼玉における先天性股関節脱臼診断遅延例の変遷
埼玉県立小 児医療セ ン タ ー整形外科

0平良勝輩 ・ 根本菜穂 ・ 山 田 賢鏑
日 大援形 長尾l除哉 ・ 111 口 太平
佐藤整形外科 佐燦雅人

今回の 目 的 は ， 1995 年か ら 2010 年 ま での 16 年
間 の 崎玉 に あ け る 先天性股関節 脱 臼 ( 以 下， 先股
J]J1) 診断遅延例 の 背景 を 調査 す る こ と で あ る . 対
象 は 1995 flôか ら 2010 年 ま で に 初診 し た 先股脱症
例の う ち ， RB 法の適応の な い生後 10 か 月 以 上 の
症例で， 両側例 l 例含む 58 例 59 関節 であ る . 調
査項 目 は， 発見時年齢， 性別， 家族歴， 出 生 年 の
推移， 検診受診歴， 検診 を 受 け た 市町村で あ る



結果 発 見時年ili告は 1 1 か 月 か ら 8 歳 8 か 月 ， 平
均 2 歳 1 か 月 であ っ た . 性 別 は 男 児 7 例 12 . 1 %，  
女児 51 例 85 . 9% で あ っ た . 家族歴 の あ る 症例 は
10 例 1 7 . 2 % で あ っ た . 1:1:1生年の能移は時期 に よ っ
て ば ら つ き があ り ， 2000， 2001 年 は 少 な い一方，
1997， 2002， 2009 年 は 6 例見 ら れた 検診受診庇
は l 例 を |徐 き 受診歴 は あ っ た . 検診 を 受 け た 市/lIJ
村 で あ る . 当 セ ン タ ー を 中心 に埼玉東部に 多 く ，
さ い た ま 市 1 1 例， 川 口 市 6 例， 久喜市 6 例， 上尾
市 4 19tl な ど で あ っ た . 県外か ら の症例 6 例で あ る .
考察. 発見H寺年齢は 歩行|荊始H寺期 の l 歳以上 l 歳
6 か 月 未満のl時 期 に保護者， 保育土 に 歩容異常 を
指摘 さ れて の受診であ っ た と 考 え ら れ る . 家族肢
は， I�I 験例で は 17 . 2% に 認 め た . 加藤 ら は， 検診
I侍 に も 家族歴聴取が重要 と 述べ て い る 出生年は
2002 年以前 28 例， そ れ以 降 は 30 例で， 少子化 を
考慮す る と 増加 し て い る と 考 え ら れ る . 1 歳 ま で
の 乳児検診の受診率 は 98 . 3% で あ っ た こ と を 考
え る と 検診で適切 に ア プ ロ ー チ で き れ ば ピ ッ ク
ア ッ プで き る と 思わ れ る . 松戸方式の検診で は ，
白 験例 の ス コ ア は 2 点 が 8 例， 3 点が 40 例， 4 点
が 9 例， 6 点 1 例 と す べ て の症例で精査 を 要 す る
ス コ ア で あ っ た . 検診シ ス テ ム の 改善が必要であ
る .

5 . 千葉市乳児股関節健診の現況と 問題点
千紫 こ ど も と お と な の整形外科

0森田光明 ・ 抱 ヶ 谷真琴 ・ 久光i享士郎
千葉県 こ ど も 病院整形外科

西須 孝 ・ 瀬川 裕子 ・ 布lí崎 ìl羽
山本|場平

今回千葉市乳児股関節{往診の現況 と 当 |涜での先
天股脱放置例 に つ い て 調査 し 検討 し た . 千葉市で
は 4 か 月 健診の際小児科医 に よ る 股関節健診 を 行
い ， 脱 臼 の 疑 い が あ れ ば整形外科 で精密健診 を 行
う シ ス テ ム と な っ て お り ， 2009 年 よ り 脱臼危険因
子 の 点 数化 に よ る 松戸 方 式 を 採用 し て い る . H7 
年 よ り 23 年 ま での調査では総乳児数 は 8000 人前
後で要精査 児 は 点数 化 導 入前 は 10% 前後 で あ っ
た のが， 点数化導入後 12�14% と やや増加lがみ ら
れた 脱臼 の割合は 0 . 1 % 以 下 で あ ま り 変化 は な
か っ た . 千葉県 こ ど も 病院 と 千葉 こ ど も と お と な
の 整形外科での放置例 は計 1 2 例 で年間 0�2 例で
推移 し ， 2000 年以降は増加 し て い た . 201 1 年以前
の 1 1 例 中 5 例 に 脱 臼 の家族歴 を 認 め た . 点数化
に よ り 健診の精度が高 ま る こ と が期待 さ れ る が，
当院で も 最近歩行開始後の症例 を 経験 し て お り ，
4 か月 健診以降の股関節の チ ェ ッ ク や社会的 な 関
心 を 高め る こ と に よ り ， い わ ゆ る 放置例 を な く し
て い く 必要があ る と 考 え る .

6 . 当科における先天性股関節脱臼患者数の変遷
千葉�;t こ ど も 病院挫形外科

0瀬川俗子 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
有líll崎 潤 ・ 山本|場平 ・ 久光淳士郎
森 田 光明

当 字| を 受診 し た 先天性Jl交関節JI見臼症例 の笑態調
査， 全症例数 ・ 歩行開始後診断例数の推移の調査
を 目 的 に 本検討を 行 っ た . 開院�2012 年 9 月 ま で
に 当 科 を 初診 し ， 初診時整復未で， 超音波 Graf 法
I1I / IV 型 ・ Xp 上完全Jl見臼 ・ Ortolani click あ り の い
ずれかを 満た す 465 例 48 1 股 を 対象 と し た . 男 女
比 は 1 : 10 . 6， 両側例 は 3 . 4 % ， 右 側 - 左側比は 1 : 
2 . 3， 千 葉 県 の 症 例 は 92% ， 冬 生 ま れ ( 10 月 �3
月 ) : 夏生 ま れ (4 月 �9 月 ) は 2 . 9 : 1 ， 整復方法 は
RB 法 と RB 再装着法が合 わ せ て 48% で あ っ た .
以下の項 目 は カ ル テ 記載 の な い症例が少 な か ら ず
存在 し て参考デー タ で は あ る が骨盤位 10%， 家族
庇 あ り 33 % ， 第 l 子 50 % ， 開封l'制 限 あ り 54% ，
Ortolani click あ り 47% で あ っ た . 歩行開始後診
断例 は 79 例 ( 17 % ) で あ っ た . 総症例数， 歩行開始
後診断例数 と も に 全体 的 に は増減 を 繰 り 返 し て い
ずこ

7 . 松戸市の乳児先天性股関節脱臼検診の現状 と 未来
松戸i'lí'5.L病|涜整形外科

0 品 田 良之 ・ 飯田 哲 ・ 河本泰成
鈴木千穂、 ・ 佐野 栄 ・ 佐藤進一
江口 和 ・ 宮本周一

松戸市 で は 1971 年 4 月 よ り í1!l\脱臼市」 を 目 標
に 生 後 3�4 か 月 の全乳児 を 対象 に 先天l出l見検診
を 行 な っ て い る . 2011 年 3 月 ま で の 過去 41 年間
の松戸市乳児先天性股関節脱臼検診 に つ き 検討 し
た. 検診総数 は 19 万 6643 人 で， 受 診 率 は 平 均
86% ，  115:'，臼総数 は 516 関節 (0 . 3% ) で あ っ た. 11見臼
発生率は， 70 年代 は 0 . 50 % ， 80 年代以降 は 0 . 2 %
で ， 70 年代か ら 80 年代 に か け て 有意 に 減少 し た
が， そ の後 は ほ ぼ一定で あ っ た . 過 去 に 10 例 の 脱
臼 見逃 し 例 が確認 さ れ， 特 に 90 年代以降 に 多か っ
た 見逃 し の な い 検診 を め ざ し ， 2003 年 4 月 に従
来の検診体制 を 見直 し ， わ か り やす い受診票 の 作
成 と 整形外科 医が積極的 に 参加 す る 新体 制 に 変更
し た さ ら に 本年 4 月 よ り ， 名称を 「乳児股関節
健診j と 変更 し ， 脱 臼 だ け で な く ， 形成不全 (DDH)
の啓発 に も 取 り 組 む 方針で あ る .
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8 . いわゆる先天性股関節脱臼の診療の年度別変遺
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー強肢療護図盤形外科

0伊藤}I煩ー ・ 武井聖良 ・ 田辺 文
浜村清香 ・ 匠! 中 弘志 . ì�現下 崇
君塚 葵 ・ 坂 口 亮

[ は じ め にl RB 治療マ ニ ュ ア ル に よ れ ば RB の
整復率は 80-90% と あ る . 実 際 は 難航す る ケ ー ス
も 少 な く な い. そ こ で過去 24 年 間 の DDH の保
存療法 に よ る 整復状況 を 調査 し た .

[対象1 401 例. 男 35 例， 女 366 例. 右 101 例，
左 257 例， 両側 43 例. 平均初診月 l給は 9 か月 であ
り ， 歩行開始後症例 は 78 例で あ る . 出生H寺 よ り 府、
癖性疾患が明 ら かな例， 他院か ら 手術の 目 的の み
で 紹 介 に な っ た 例， RB 処 方 の み を 行 っ た 例 ，
Second Opinion の み の 倒 は 除外 し た .

[結果] 治療経過 中 に 他疾 患の 合併が診断 さ れ
た も の は 32 例 で あ っ た . RB 装着 を 行 っ た 例 の
363 例 中 153 例 で整 復 を 得 た i詰終的に 236 例が
保存的治療で整復 さ れた . 歩行開始後症例で RB
を 装着 し た も の は 62 例で あ り 7 例 で整復 を 得 た .
最終的 に 26 例が保存的治療で整復 さ れた .

[考察] 過去の発表で は， RB の整復率 は 80 . 7 %
で あ っ た . 今 回 は 38 . 2% が RB で整復可能で-あ っ
た . 歩行開始後 に |浪 る と RB の整復率は 1 1 . 3% で
あ っ た が， 全体 と し て 33 . 3 % が保存治療で整復可
能 で あ っ た . 本研究 は ， 年長児の割合が高い こ と ，
合併症例 を 含 む こ と ， 両側例 は遅整復側の成績ーで
計算 さ れて い る こ と か ら 整復率が低 く な っ て い
る . 歩行開始後症例 で あ っ て も RB や 他の保存治
療で整復が得 ら れ る た め 個 々 の症例 に合わせた治
療 を 選択す る 必要があ る .

9 . 水野記念病院における DDH 患者 7 年間の動向
水野記念病院

O鈴木茂夫 ・ 中村千恵子 ・ 貴志夏江
吹上謙一

2005 年 か ら 20012 年 ま で の 8 年 間 に 当 院 を 受
診 し た 未 治療初診 DDH は 423 例 (年平均 53 例)
で あ っ た . こ の う ち 完全脱臼 ( タ イ プ B， C) ， 亜脱
臼 ( タ イ プ AI ， AII) は そ れ ぞれ 141 例， 282 例 で
あ り ， こ れ ら の う ち 治療 を 行 っ た の は 180 例 で
あ っ た . 歩行開始後発見 は 48 例 (年平均 6 例) で
あ っ た が， 最近では増加傾向がな い. 歩行開始後
発見例 を 都道府県別 に 見 る と ， 東京が 15 例， 28%，
東京 を 除 く 関東地方が 25 例， 47% であ っ た . 他施
設で初期治療 を 受 け る も 整復で き ず に 水野病院を
訪 れ た 例 は 85 例 あ っ た . 初 期 治療 の 内 訳 は，
RB57 例 ， OHT8 f7tl ， CR7 例， OR7 例であ っ た . そ
の 後 の 治療 に 難渋す る 例 の 多 く は， 小児整形外科
非専門 医 が初 期 治療 を 行 っ て い る 場合 が 多 か っ
た . D D H の 治療 は 小 児整形外科専 門 医が行 う ベ
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き で あ る .

10 . 当科における先天性股関節脱臼患児の現状 都心
の大学病院において

東京慈悲会医科大学整形外科

0川 口 泰彦 ・ 大谷卓也 ・ 藤井英紀
加 藤 努 ・ 上野 豊 ・ 羽 山哲生

[ 目 的] 今 回 我 々 は， 都心の 大学病院 に お け る 先
天性股関節脱臼 児 の 現状 に つ い て 調 査 し た.

[対象 お よ び方法] 対象 は 2007"-'2012 年 の 聞 に
当 科 を 受診 し た 178 例 女児 108 例， 男 児 70 例で
初診時平 均 月 l!i令 は 6 か 月 ， 恵、 側 は 左 81 例， 右 44
例， 両側 35 例 で あ っ た .

[結果] 脱 臼 は 2 1 例 (1 2 % ) ， 臼葦形成不全が 23
例 で あ り ， 小児科医か ら の紹介が 80% ， 整形外科
医 か ら の 紹 介 が 4%， 検 診 で 異常 な し が 19% で
あ っ た. 受診理1:1:1 は， 開排制限が 122 例 と 最 多 で
あ り ， 当 院の あ る 港区在住 は 33% で， 受診者の住
所は ば ら つ い て い た . 歩行開始後 に 発見 さ れた 脱
臼倒 は 4 例 あ り ， 3 例 に 手術が行わ れ て い た .

[考察] 当 科受診者 は 男 児， 第 I 子 の 比率が高 く ，
家族歴の あ る 例 は 少 な か っ た . 向 き 癖が強 く ， そ
の 反 対 側 に 開排 制 限 を 認 め た 例 が 66 例 (37% ) あ
り ， 向 き iX停に 対す る 注意， 抱 き 方指導 を 行 い 改善
す る 例 も 多 く ， 小 児 科 医 へ の 啓蒙， よ り 早期 か ら
の指導 も 大切 と 考 え た .

1 1 . 先天性股関節脱臼 の初診患者数の変遷
東京都立小児総合医療セ ン タ ー

0下村哲史 ・ 太田憲平日 ・ 窪 田 秀次郎
2010 年 2 月 に 清瀬小児病院が閉院 と な り ， 府中

市 に 新設 さ れた 小児総合医療セ ン タ ー に統合 さ れ
た こ と に よ る 先天股脱初診患者数 の 変 化 に つ い て
検討 し た .

{対象1 2005 年 1 月 か ら 2012 年 12 月 ま で に 初
診 し た完全脱臼 の う ち ， 清瀬お よ びセ ン タ ー で初
期治療を 行 っ た も の.

[結 果 お よ び考察] 当 科 で 初 期 治療 を 行 っ た 完
全脱臼 は， 1 78 例 180 股. 男 児 12 例 ， 女児 166 f9tl， 
来院l侍年齢 は平均 7 か 月 (0 か 月 か ら 3 歳 6 か 月 )
で あ っ た . 生後 6 か月 ま での 例 は ， 清瀬 19/年， セ
ン タ ー 8 . 3/年 と 減少 し て い た が， 歩行開始後の 例
は 3 . 8/年か ら 6/年 と 培加 し て い た . こ れ は ， 発 生
数の変化 で は な く ， 50 年 の 歴 史 を 持つ 清i頒小児病
院が存在 し て い た 地域の初期治療 か ら そ こ で行 う
体制 と ， 初期治療は 一般施設で行 い ， 難治例の み
紹介す る 体制 に お け る 専門病院の必要性 の 違 い と
考 え ら れた . ま た ， こ の移転 は ， 他 の専門施設 の
股脱患者数の;噌減に も 影響 を 与 え て い る も の と 考
え ら fL た .



12 . 国立成育医療研究セ ン タ ーにおける先天性股関節
脱臼の疫学

国立r，J，育医療研究セ ン タ ー

0内川伸一 ・ 鳥居|路子 ・ 柴谷絵里

福 岡 昌 利 ・ 関 数仁 ・ 高山真-�Il
ふれあ い11町間 ホ ス ピ タ ル 日 下部 浩

[ 目 的] 当 院で経験 し た 先天性股関節目先 臼 の 疫
学調査.

[対象 ・ 方法1 2003""-'2012 年 に 当 院 を 受診 し た
患者を 後 ろ 向 き に 調査 し た 先天性股関節脱臼 と
診断 さ れた の は 奇形性 ・ 月半焼性脱臼 を 除 く と 1 1 6
例 128 股で， 歩行開始後 例 は 16 例 19 }j交であ っ た .

[結果 ・ 考察] 歩行開始後例の年別発生数 に つ い
て ， 最近 10 年間は 1 . 9 股/年， 匡|立小児病院11寺代
の 1982""-'1998 年 は 1 . 7 股/年 と 明 ら か な 変化 は な
か っ た . 歩行開始後例 は両側例が多 く ， 版行が 目
立 た な か っ た こ と や， 他疾患の 治療 中 で、見逃 さ れ
た こ と が， 発見遅延の一因 と 考 え ら れ た . ま た 興
味深 い こ と に ， 歩行開始後例 は 同疾j心の家族歴 を
有 す る 例が 7 1 . 4 % と 高率で- あ っ た . 今回の調査で
は発生地域分布 に 特定の地域集I'I� は 見 ら れ な か っ
た . 都 内 の 3""-'4 か 月 児 健 診体制 が統ー さ れ て お
ら ず， 患児の医療機関への受診遅延 に つ な が る 可
能性が示唆 さ れた .

13. 20 年間で当 セ ン タ ー を初診 した先天性股関節脱臼
の検討

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

0森川線源 ・ IIIJ田治良I� . 中村 直行

増田謙治 ・ 奥住成騎 ・ 関原 力
[ 目 的1 1991 年か ら 201 1 年 に お け る 当 セ ン タ ー

の先天性股関節Jl見臼患者 に つ い て 調査す る こ と .
[X>J 象] 同 期 間 に 当 セ ン タ ー で先天性股関節目見

臼 を 治療 し た 患 者 473 例
[結果] 横浜市の 出生数， 年少人 口 は 20 年間で

徐 々 に 減少傾向 に あ っ た が， 全初診!且者数， 先天
性股関節脱臼疑 い患者数， 治療 を 嬰 し た 患者数は
い ずれ も 増加傾向 に あ っ た . ま た 歩行開始後 発 見
例 は 2001 年以降培l加 し ， 3 歳以上での発見倒 も 散
見 さ れた .

[考察] 出 生数 の 減少 に 反 し 初診患者数 は増加|
し て い る 原 因 と し て ， 一般病院の医師に お け る 小
児疾態への経験が減少 し て お り 小 児専門機関への
依頼が集中 し て い る こ と が挙 げ ら れ る ま た ， 歩
行開始後発見例の増加か ら は検診時 も し く は 援形
外科での診断の遅れが否 め ず\ 早期診断の 重要性
を 再確認 し た の で報告 す る .

主題 H
先天性股関節脱臼 ( 臼蓋形成不全を含む) の初期治療法
と その成績
座長 : 平良勝章

1 . 当院における OHT の短期成績
神奈川県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー終形外科

0関原 力 ・ IIIJ 回治郎 ・ 中 村直行

増 田謙治 ・ 森川 耀源 ・ 奥住成"I�

2003 年""-'09 年 ま で に OI-IT を 施 行 し ， 1 年以上
経過観察 し 得 た 36 例 40 股 に 対 し ， 短期成績 を 調
査 し た . 最終成績は α ・ CE 角 と ， 山 田 の 骨頭変形
の 分類で評価 し た . 尚 ， 臼 蓋外側縁は soucil 外側
と し た . 更 に 整復率， 再脱臼 ・ OR . 補正手術の有
無 に つ き 検討 し た .

40 I晩中 39 股で整復， 23 . 1 % に再脱臼 を 認 め た .
最終経過観察H寺 の 態側 平 均 α 角 は 27. 30 ， CE 角
は 5 . 5。 で あ っ た . 補正手術施行例 は な か っ た . 111 
田 の分類で は ， 成績良好が 70 % で あ っ た . ま た 骨
jïJi核下l[{tが不十分であ っ た 症 例 を 35% に 認 め た .
成績不良例で有k�差 を 認 め た 項 目 は， 非 OR îl'(' と
OR 群 に お け る 骨頭変形率の み で あ っ た

補 正 手 術施 行 の 観点 か ら 言 え ば良 好 な 成績 で
あ っ た が， �Iõ OR �'t tこ も 骨頭変形を 認 め ， 骨頭核
下|峰が 35% で不十分 と い う 事実 は 見逃せ な い . 骨
B頭1に 圧 がカか》カか3 る こ と で、変変J形杉 を J起包 こ し て い る 可能悩性二
が あ り ， 適応角 度 ギ リ ギ リ の症例や， 骨頭変形を
認 め て い る 症例 に 関 し て は ， 今後 も 注意深 い 観察
が必要 と 考 え る .

2 先天性股関節脱臼 ( 臼蓋形成不全を含む) の初期治
療法と その成績， 群馬県立小児医療セ ン タ ーでの
経験

ji干!別rL立小児医療セ ン タ - 0富沢仙一

股関節開封1:制 限 で初診 し た 児全例 に Graf ì法 に
よ る 趨音波検査 を 行 い， Graf 法 type 1 の 児 は ，
内íl反拘織 と し ， お むつ カ パ一 等 に よ る 開封1，位保持
を 指導 し 経過観察 の み と し た.

Graf ì法 type II 以上 の 児 に は X 線検 査 を し ， 臼
議形成不全 : 股関節 X 線像で 求心性 は 良 い が臼
蓋形成不全の み存在. DTI脱|三1 : 股関節 X 線像で脱
臼 は な い が求心性不良 な も の 脱臼 : 大腿骨頭が
箆骨臼 よ り 逸脱， と し ， Riemen Burgel を 装着 し
た . 強復の得 ら れた も の は経過観察 と し ， 整復の
え ら れな か っ た も の は 1 歳 を め ど に ， 観j凪的整復
令指 を 行 っ た

臼議形成不全例 は 1 3 例で， 全例良好で、あ っ た.
亜脱臼 例 は 15 例 で あ り ， 良好 9 例， 臼議形成不全
を 示す も の 6 例で あ っ た . Jj)�臼例 は 26 例 であ り ，
良好 12 例 ， 臼議形成不全 を 示 す も の 8 例 で あ っ
た . 整復の得 ら れな か っ た 4 例， お よ び歩行開始
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後初診 の 児 l 例 に 観血的整復術 を 行 っ た .

3 . 当院における先天性股関節脱臼の初期治療
東京都立小児総合医療セ ン タ ー

0下村哲史 ・ 太田悲和 ・ 窪田秀次郎
当 院 で は ， 完全脱臼 の み に 治療 を 行 っ て お り ，

生 後 3 か 月 か ら 10 か 月 は 症例 を 選 ばず RB， 1 1  
か 月 以 上の 高位脱臼 お よ び RB 不成功例 は OHT
を 行 っ て い る . 初 期 治 療 の 結 果 に つ い て 検 討 を
行ー っ た .

[対象1 2005 年 1 月 か ら 2012 年 12 月 ま で に初
診 し た 完全脱臼初期治療例の う ち ， 初期治療が終
了 し て い る も の. 166 f1tl 168 股. 初診時年齢 平
均 7 か 月 (0 か 月 か ら 3 歳 6 か 月 ) . 他院 RB 不成
功例 23 í9tl ， 他院牽引 治療不成功例 l 例 を 含 む

[結果l RB は， 137 般 に 使用 さ れ， 102 股 (74% )
が整復 さ れ た. ぺ様を 8 股 (8% ) に 認 め た . OHT 
で は ， 行 な っ た 65 股全例整復位 を 得 て い る . 再脱
臼 を 4 股 に 認 め た が， 観血整復 を 要 さ ず整復可能
で あ っ た . ぺ 変 を 3 股 (4 . 6% ) に 認 め た .

{考察1 RB 治療は， 生後 2 か 月 未満に来院 し て ，
3 か 月 ま で待機 し て 装着 し た 例 に 不成功やぺ変が
多 く ， 要注意 と 思わ れ た . OHT は ， 骨頭肥大等 を
生 じ ず， 関節の適合性が改善 し やす い た め， 良好
な 成績が見込 め る 治療法であ っ た .

4 . 当科における DDH (完全脱臼) の治療法の変遷
松戸市立病院強形外科

0品田良之 ・ 飯田 哲 ・ 河本泰成
鈴木千穂 ・ 佐野 栄 ・ 佐藤進一
江 口 和 ・ 宮本周一

1970 年 4 月 か ら 2010 ，，�� 3 月 ま での 当 字| に お け
る D DI-I (完全脱臼) の 治療 法 の 変遷 に つ き 検討 し
た . 当 初 は ， 全例 に 原則 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ
ル装具 (Rb) を 装着 し ， Rb で整復 さ れ な い も の に
対 し て は ， 水平牽 引 後全j麻下 に徒手整復 を試み，
そ れで も 整復 で き な い と き は ， Ludloff 法 に よ る
観血整復 を 施行 し て き た . そ の結果， 成績不良の
原 因 と し て ， 骨頭壊死の 関与が大 き い こ と が判 明
し た . そ こ で， 1995 年か ら は骨頭壊死 を 可能 な 限
り ゼ ロ に す る こ と を 目 標 に ， Rb の適応 と し て ，
開封1:制限が高度で な い こ と ， ク リ ッ ク が容易 に 出
る こ と ， I.L i室の a 値が 5 mm よ り 大 き い こ と ， Rb 
の適応外， 整復 さ れ な か っ た も の は， オ ー バー ヘ ッ
ド 牽 引 (OHT) を 行 い ， そ れ に で も 整復 さ れ な い

H寺 は ， Ludloff 法 の 代 わ り に 広範回展開法 に よ る
観血整復 を 施行 し て い る .
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5 . 水野記念病院における先天性股関節脱臼の初期治
療法 と そ の成績

水野記念病院

0 中村千恵子 ・ 鈴木茂夫 ・ 貴志夏江
吹上謙一

当 院 で は ， DDH に 対 し 鈴木の分類 に 応 じ た 治
療法 を 選択 し て い る . 今回， そ の整復率 お よ び骨
頭壊死発生率を 検討す る . 対象 は， 2006�2012 年
に D D H に て 当 科 を 受 診 し た 355 例 359 股 関 節
で ， TypeA 1 - 1 : 82 股関節， A 1 - n : 156 股関
節， A n : 34 股関節， B :  53 股関節， C :  34 股関
節 で あ っ た TypeA 1 - 1 は全例経過観察， A 1 -
H は経過観察 : 130 股関節， Rb 法 : 26 股関節， A
H は， 経過観察 : 2 股関節， Rb 法 : 32 股 関 節 で
あ っ た. TypeB は， 開排位持続牽引 整復法 (FACT
法) を 行い ， 全例整復位が得 ら れた . TypeC は，
FACT 法 に よ り 28 股 関 節 で 整 復 位 が 得 ら れ た
が， 整復位が得 ら れ な か っ た 7 股関節で は 全身麻
酔下 に 内転筋切離 ・ 徒手整復を 行 っ た 骨頭壊死
発生率 は ， Type A : 0 % ，  Type B :  1 1 . 3% ，  Type 
C :  5 . 9% で あ り ， 今後の骨頭変形 の 推移 を 観察 し
て い く 必要 が あ る .

主題 皿
遺残性亜脱臼， 臼蓋形成不全に対す る ソ ル タ 一手術数
も し く は大腿骨切 り 術数の増減 と そ の成績
座長 : 町田治郎

1 . 当院にお け る ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術の治療成績
鑑IfCll医科大学越谷病院整形外科

0垣花 昌隆 ・ 大関 覚
[ は じ め に ] 当 院 に お け る SaJter 骨盤'間 切 り 術

の適応は DDI-I の既往があ り 臼蓋 角 が 30。 以 上 で
骨W'iの求心性が得 ら れな い症例で あ る .

[ 目 的] 当 院 に お け る Salt巴r 骨盤骨切 り 術の 治
療成績 に つ い て報告す る .

[対象1 1999 年�20 1 1 年 ま で 1 1 例 1 3 股 に 手 術
を 行 っ た そ の 内 訳 は 男 児 2 例， 女児 9 例， 右側
2 例， 左側 7 例， 両側 2 例 で あ っ た . 手術時年齢は
平均 4 . 6 歳 で経過観察 期 間 は 平 均 6 . 5 年 で あ っ
た . 当院の SaJter 骨盤骨切 り やIITは 移植骨 に は 人工
骨 を 用 い ， 術後は ギ ブ ス を 使用 せ ず固定 は創外固
定で、行- っ て い る . 後療法 は 術後 l 週 よ り 加|重;歩行
を 許可 し 創 外固定の抜去 は 平均 7 週で、 行 っ た .

[結果] 術後 臼 蓋角 は 平均 170 へ と 改善 し AHI
は平均 83% で あ っ た . S巴verin 分類は 1 a4 股， n 
a8 股， N 1 股で あ っ た 併用 ま た は追加 し た 手術
は 内反骨 切 り 術が 4 股， Triple 骨盤骨切 り 術が l
J役で あ っ た .

[考察 ・ ま と め] 症例数 も 少 な く 短期成績で は あ
る が良好な結果が得 ら れて い た .



2 . 遺残性E脱臼， 臼蓋形成不全に対す る ソ ル タ 一手
術の成績

東京都立小児総合医療セ ン タ ー

0下村哲史 ・ 太l王li苫平日 ・ 律 問秀次郎
[ 目 的] 当 院 に お け る 先天JI支1I見治療 に お け る ソ

ル タ ー 手 術の位置づ け を 検討す る .
[対象1 2010 年 3 月 の 当 院開 院 か ら 2012 年 12

月 ま で に 再診 し た 6 歳以上の完全脱臼治療後の症
例 を 調査対 象 と し た . 症例 は， 168 例 176 H支， 男 児
8 例， 女児 160 例， 最終調査H寺年齢 は ， 平均 10 歳
6 か月 (6 歳"""22 歳) で あ っ た . 初期治療 は様 々 な
施設で行われて お り ， 治療困難で、紹介 さ れて き た
例 も 多 い た め， RB 94 股， Î(\'�JÍIl整復 19 股， 牽引徒
手整復 19 股， OI-IT 42 股， 詳細|不明 の徒手整復 2
股 と RB の比率が低 か っ た .

[結果] ソ ル タ 一手 術 は ， 43 股 (24% ) に 行 わ れ
て お り ， う ち 12 股 で は 大腿骨の 骨 切 り 術 が併用
さ れて い た . 術後成績は， Severin 1 3 1 )]支， 11 7 
股， III 5 股で あ り ， そ の 88% が 1 ， II 併 に 含 ま れ
る 良好な成績で あ っ た . 初期治療 に よ り ソ ル タ 一
手術の比率 お よ び術後成績 は 異 な っ て お り ， 旬:LJm
整復群 が ソ ル タ ー を 必要 と す る 比率が高 < ， そ の
成績 も 不良 で あ っ た .

3 先天股遺残亜脱 ・ 臼蓋形成不全に対す る ソ ル タ ー
手術の検討

総戸市立病院鐙Jr�外科

0品 田 良之 ・ 飯田 哲 ・ 河本泰成
鈴木千穂 ・ 佐野 栄 ・ 佐藤進一
江 口 和 ・ 宮本周一

当 科 に お い て ， 明 ら か な骨頭変形 を 伴わ な い 先
天股脱遺残IIE脱 臼 ・ 臼蓋形成 不 全 に 対 し て ソ ル
タ ー手 術 を 単独で、施行 し た 17 例 17 関節j に つ き 検
討 し た 症例 は追残亜脱臼 が 14 関節!j， 臼議形成不
全が 3 関節で， 手 術H寺年l怜は平均 4 才 10 か 月 ， 調
査時年齢は平均 12 才 10 か 月 で あ っ た . 子主|出血応
は， 4， 5 才 |時 の X 線像 に て CE 角 (refined CE 
angle， Ogata) 5 度未満で， ソ ル タ ー の原 法 に 従 い
施行 し た . 全例 に 改善が得 ら れ た が， 術後 に 下骨
片が内側にîl副立 し た l 例 は 改善がや や 不良 で あ っ
た . 過去 12 年間の補正手術数の検討か ら ， 近年は
臼蓋形成不全例 に対す る 本手術が多 い傾向 に あ っ
た . ソ ル タ 一手術 は重篤 な合併症 も な く ， 適応並
び に 手術手技 に 注意す る こ と に よ り ， 良好な改善
が得 ら れ る 素晴 ら し い手術で- あ る と 考 え ら れた .

4 . 遺残性E脱臼， 臼蓋形成不全に対する水野記念病
院の治療成績

水野記念病院

0貴志夏江 ・ 鈴木茂夫 ・ [1こl 村千恵子
l次上謙一

[ 目 的] 迫残性亜脱 臼 ま た は 臼 蓋形成 不 全 に 対
し て ， 当 院 で は'局成熟 に応 じ て Salter 骨撚骨切 り
術 お よ び Triple 骨 切 り 術 を 選択 し て い る ま た
臼 議 に 対す る 大腿骨頭の 求心性が不良の場合 は 内
反 骨 切 り 術 ( 以 下 VDO) を 併用 し て い る . 今 回 手
術件数の年次推移 お よ び成績に つ い て報告す る .

[対象 と 方法1 2005 年 以 降， 上記診断 と な っ た
手術 170 例 を 対象 と し た . 経過観察可能で、 あ っ た
129 例 を Severin 分類 に て 評侃li し た .

[結果] 平均 2l . 1 例/年 手術件数/手術|侍年齢/
経過Îgï察期間 は ， Salter : 147 例/5 才・か 月 /2 年 1 1
か 月 ， VDO : 1 1  {列/6 才 7 か 月 /3 年 9 か 月 ， Tri­
ple : 12 例/9 才 1 0 か 月 /3 年 0 か月 . VDO を 併用
し た 症例 は Salter : 72/147 (49 % ) ，  Triple : 1 0/1 1 
(90% ) で あ っ た .

Severin 分類 は group I - ll を 良 好群， group 
Ill -Vl を 不 良 群 と す る と ， 良 好 併 は Salter : 101/ 
1 09 (92 . 7% ) ，  VDO : 8/1 1 (72 . 7 % ) ，  Triple : 6/9 
(66 . 6% ) で あ っ た . 全 て の 不 良 群 14 例 [1" 8 f9tl は
当 該治療前 に 先天性股関節脱臼 を RB あ る い は Î&1
lÚl的整復i法で、整復 さ れて い た .

[結果J Triple 及 び VDO を 行 っ た 症 例 は 以 前
に Î(\'L!ill手 術 を 施行 さ れ た結果， 変形が残存 し て い
る 不良例がみ ら れ， Severin 分類は Salter に 比べ
て 不良 で あ っ た

5 当科における DDH に対す る 骨切 り 術件数の推移
千葉県 こ ど も 病院

0西須 孝 ・ 瀬川裕子 ・ 布lí崎 iI�U
山 本陽平

千 葉 こ ど も と お と な の縫形外科

血 ヶ 谷真琴 ・ 久光淳士良I� ・ 森田光明
当 科に お け る DDH に 対 す る 骨 切 り 術件数の推

移 を 調査 し た . 対 象 は千葉県 こ ど も 病院開院以来，
現在 ま で に DDI-I に 対 し て 行 っ た '1'守切 り 術 233 件
で あ る . 麻煉性， 奇形'I�:脱 臼 は 除 い た . 手術件数
は緩やかな増加 傾 向 に あ っ た . 観Ifu整復 を 伴 う 骨
切 り 術の手術I時年齢は， 上昇傾向 に あ っ た. 2009 
年以後， Shelf， RAO は Sal王alouski 法へ移行 し て
い た 手術室の手術受け入れ数が限界 に 達 し て い
る た め ， 本調査は 手術が必要 な 患者数 を 反映 し て
い な い も の と 思わ れ た
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教育研修講演 座長 : 鈴木茂夫

「小児股関節疾患の治療J
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

小児セ ン タ ー診療局長 ・ 号室形外科主任部長

二見 倣先生

日 整会教 育 研修 単 位 認 定 専 門 医資絡継続単位
l 単位
(分野 03 ・ 1 1 )
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付録 : 地方会抄録

第 28 回東海小児整形外科懇話会

当 番幹事 : 星野裕信 (浜松医科 大学整形外科 )
日 時 : 2013 年 2 月 9 日 (土) 14 : 00'"" 18 : 00 
場 所 : 大正製薬 (株) 名 古屋支届 8 階 ホ ー ル

一般演題 1 座長 : 鬼頭浩史

1 . 先天性肩甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に対する肩
甲 骨下降術の I 例

名 古屋市立大学援形外科

0伊藤錦哉 ・ 和 田有111l:W ' 若林健二郎
村上里奈 ・ 服部一希 ・ 大原|盗信

症例 は 3 歳女児. 出生直後 よ り 頚部周 囲 の形態
的異常 を 指摘 さ れて い た . 当 院初診11寺， 左肩 101ヨ骨
高位， 左肩関節 の 外転 お よ び、J罰則lfl制 限 を 認 め た .
CT 画像上， 肩 101ヨ頚椎骨 を 認 め た 左先天性肩 l干l
骨高位症， Cavendish 分類 grade 3 と 診断. 肩 101"
骨下降術を 施行 し ， 術後 は 2 週間の Velpeau 包帯
固定 を 行 っ た . 先天性肩 甲 骨高位症 は 比較的稀な
疾患で， 重度例 に は 美容的， 機能的障害 を来す.
若干の 文献的考察 を 入れ報告す る .

2 . 乳児期 に確定診断に至 っ た Mesomelic dysplasia 
Robinow type の I 例

名 古屋大学整形外科

0松下邪樹 ・ 鬼頭浩史 ・ 金子浩史
三島健一 ・ 石黒直樹

Mesomelic dysplasia は 中 間IJ支節短縮型低身長
を 呈 す る 骨系統疾患群で、 あ り ， 9 種類の type が
匁 l ら れ て い る . ま れ な 疾患 で あ る こ と に 加 え，
type 聞で共通す る 症状 が あ る こ と か ら 鍛別 が し
ば し ば困難であ る . 今回我 々 は ， 中 間IJ支節短縮型
低 身長 に 加 え ， 特有 な顔貌， 奇形椛， 短指症があ
る こ と よ り Robinow typ巴 を 疑 い ， WNT5A の レ
セ プ タ ー で あ る ROR2 の辿伝子解析 に よ り 乳児
期 に 縦定診断 に 至 っ た 1 例 を 経験 し た の で報告す
る .

3 . 進行性骨化性線維異形成症における 骨格変形
名古箆大学盤形外科

0三島健一 ・ 鬼頭浩史 ・ 金子治史
松下意m樹 ・ 石黒直樹

進行性骨化性線維異形成症 (FOP) は 筋 肉 を I'I�
心 と し たil次部組織 に 進行性の 異所性骨化 を 生 じ る
難病で， 特徴的 な母泊J:変形が早期診断の決め 手 と
さ れて い る し か し 我 々 は ， 母ßiI:以外 に も 様 々 な
骨格変形 を 認 め る こ と を 報 告 し た (]BJB-Am，
201 1 ) . FOP に お け る X 線学的な診断基準 を 作成
す る た め に ， 手や頚椎 に お け る X 線所見 を 検討
し た .

4 . Metaphysealchondl'odysplasia (Schmid) の下肢
変形に対する長期治療経験

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0長谷川 幸 ・ 服部 義 ・ 岩 田浩志
北小路隆彦

初診11寺 3 歳 1 1 か 月 男 児 7 歳 1 か 月 両内反股
に 対 し て 創 外固定器に よ る 両側 同 時股関節外反矯
正 と 骨延長， 10 歳 5 か 月 間外反!膝に 対 し て 両大WJ1!
骨遠位内側骨端11jl に ス テ ー フ。ル に よ る 成長抑制手
術を 行 い ， 13 歳 1 か 月 ま で経過観察 し て い る l 例
を 経験 し た の で報告 す る .

一般演題 2 座長 : 星野裕信
5 . 思春期に軽微な外傷で生 じ た環軸椎回旋位固定の
l f列

来栄111]'医|民他康保険来栄病院経形外科 O村l谷J;lf成
:8;1iIiilIH(�回旋位固定 (AARF) は軽微な外傷や ヒ気

道感染な ど を 契機 に 有痛性斜頚を 生 じ る 疾患であ
る . 好発年J!j告 は 小児期か ら 学童卯jで， そ の他 の 年
齢 で は 稀 で あ る 思 春 期 に 軽 微 な 外 傷 に よ り
AARF を 生 じ た症例 を 経験 し た た め， 報告す る .
症例 は 14 歳男 児. テ ニ ス ボ ー ル が後頚部 に あ た っ
て か ら 頚部痛， 可動域制限が出現. 画像所見 よ り
AARF と 診断， 保存的治療で軽快 し た 思春期で も
AARF が発症 し 得 る 事を 念頭 に 置 く べ き であ る .

6 . 小児股関節痛に対 し て股関節鏡を施行 し た 3 例
浜松医科 大学

O古橋弘基 ・ 星野裕信 ・ 森本祥|径
古橋亮典

小 児股関節痛 の 原因 に つ い て 関節炎， DDH， ペ
ル テ ス 病， 11重似性病変， 感 染 な ど が挙 げ ら れ， 診
断 に lj1(Ê渋す る こ と があ る . 身 体所 見 お よ び画像 ・
検査所 見 で の 診断 に 難渋 し 股関 節鋭 を 用 い て 精
査 ・ 加I僚 (滑膜切|除骨赫 ・ l題協切除) を 行 っ た 3 Wtl
(症例 1 : 9 歳男 児 臼蓋形成不 全 お よ び臼 荒骨!陸
路疑い， 痕例 2 : 1 1 歳女児 遺残性亜脱 臼 に 伴 う
変形性Jl交関節症 お よ び感染 ・ 炎症性疾患疑 い， 症
例 3 : 1 1  j歳 男 児 股関節唇損傷) に つ い て 報 告 す
る .

7 . 早期乳児てんかん性脳症後の West 症候群に合併
し た右股関節脱臼の I 例

国立病|流機鱗三重病院整形外科

0西山正紀 ・ 山田総平
三虫県立車の笑 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー鐙形外科

中野祥子 ・ 西村淑子 ・ 浦和真佐夫
二井英二

目 的 40 日 で早期乳児 て ん か ん性脳症 を 発症 し ，
生後 5 か 月 11寺 に 右股関節班脱 臼 を 認め ， 生後 7 か
月 時 に West 症候群 に 移行 し た . 右股関節!日』臼 は
進行 し ， 保存療 法 に 抵抗性で 3 歳 4 か月 時 に fil'l血
的 に 控室fた し た . 術後経過 は 良好で若干の考察 を 加
え て 報告す る .
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8 . 大腿骨近位骨切 り 術 における LCP Pediatric Hip 
Plate の使用経験

浜松医科大学整形外科

0古橋亮典 ・ 星野裕信 ・ 森本祥隆
松山幸弘

大 !腿骨近 位骨切 り 術 に 使用 す る 固 定材 と し て

LCP Pediatric Hip Plate を 使用 し た報告 は ま だ少

な い . 今回， 当 教室 に て LCP Pediatric Hip Plate 

を 使用 し た 3 例 に つ い て 検討 し た . 対象は ダ ウ ン

症 に お け る 股関節脱臼 l 例， イじl腿性股関節炎 1 例，
辿残性亜脱臼 1 例で あ っ た . 全例 内反骨切 り 術を

施行 し ， 骨癒合 を 得た . 各症例 に つ い て検討 し た
9 . 乳幼児期の化膿性膝関節炎後の骨端線損傷に対 し

骨性架橋切除， 遊離脂肪体移植術を行っ た 2 例
ltii岡県立 こ ど も 病院強形外科

0田 中紗代 ・ 滝川ー11青 ・ 矢吹 さ ゆ み
松岡夏子

乳幼児期の化膿性膝関節炎 (以下関節炎) 後の骨
端線損傷に よ る 変形に 対 し ， 骨性架橋切除， 遊離
j脂肪移植術 (Lang巴nskiöld 法， 以下 L 法) を 行 っ
た . 症例 1 : 8 か月 時の右関節炎後， 外反変形 を 生
じ 6 歳で L 法を 実施. 術後， 変形の増悪 を予防で
き た . 症例 2 : 生後 4 EI に 生 じ た左関節炎治療後
の 内反 変形 に 対 し l i設で L 法 と 腔骨粗面下矯正
'首切 り 術 を 行 っ た . 術後， 変形の再発や脚長差 は
な い. 小児期関節炎 に伴 う 角状変形の矯正治療に
つ き 検討 し た .

一般演題 3 座長 : 古橋亮典
10. 右大腿骨遠位 BCG 骨髄炎の I 例

名古屋大学整形外科

0金子浩史 ・ 鬼頭浩史 ・ 三島健一
松下雅樹 ・ 石黒 直樹

BCG は 生 ワ ク チ ン の た め 弱毒性結核菌が体 内
に定着す る 可能性が あ る . 症例 は l 歳 1 か月 男 児.
生後 12 か 月 よ り 右下肢の運動不良が出現 し ， 徐 々
に 右膝が腫脹 し た . 他 院 に て 化!山性膝関節炎 と 診
断 さ れ カ ル パペ ネ ム 系抗生物質 を 投 与 さ れたが改
善せず， 当 院へ転院 し た . MRI に て 右大腿骨遠位
の輝度変化 を 認め， 骨髄炎 を疑 い切開生検 を 行 っ
た . 培養 と PCR の結果か ら BCG に よ る 骨髄炎 と
診断 し た . 抗結核剤 に よ る 化学療法 を 行 い ， 症状
は 軽快 し て い る

1 1 . 関節痛にて整形外科を受診 し若年性特発性関節炎
(JIA) と診断 し え た 2 例

菊川 市立総合病院整形外科 Oi.l[f大il浦
浜松医科大学整形外科 星野裕信

若年性特発性関節炎 (以 下 JIA) は 16 歳 よ り 前
に 発症 し ， 少 な く と も 6 週間継続す る 原因不明の
関節炎で あ る . 近 年 そ の 治療 は MTX や生物学的
製剤 を 使用 す る た め 小児科が主 と な っ て い る . そ
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の た め 整形外科医 は関節痛 に て 受診 し た 患者 に お
い て ]IA を 疑 い ， 小児科へ紹介す る こ と が重要で、
あ る 今 回 我 々 は 関 節 痛 に て 当 科 を 受診 し ， JIA 
と 診断 し た 2 例 を 経験 し ， 文献的考察 を 加 え報告
す る .

12. 脳性麻痔の尖足に対する餅腹筋陵延長
愛知県背い烏医療福祉セ ン タ -ftf形外科

0栗田和洋 ・ 岡 川 敏郎
当 本| で は脳性麻簿児の下肢関節変形 ・ 亜脱 臼 等

に 対 し て 多部 位 同 時軟部解出{Ê術 を 主 に 行 っ て い
る . そ の 際 尖 足 に 対 し て 以 前 は 排腹筋後退 術 を
行 っ て い た が， 後退量の調節が困難で、 あ り ， 平成
21 年 よ り )JJFJ]�筋l腿 の フ ラ ク シ ョ ナ ル 延 長 を 中 心
に 行 っ て い る . こ れ ま で 24 名 42 足 に 対 し て 本法
を 行 っ た . 術後の経過に つ い て 報告 す る .

13. 二分脊椎症における瞳足変形に対する手術例の検

討
愛知県心身障;1;:者 コ ロ ニ ー 中央病院鐙形外科

0野上 [建 ・ 伊藤弘紀 ・ 古橋flißß;fí
名 古屋大年' リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 門里子 泉

二分脊椎症 に 起 因 す る 睡足変形の治療 の た め ，
当 院 に て 1981 年 以 降， 前腔骨筋後方移行術 も し
く は 前腔骨筋延長術 と ， ア キ レ ス 腿固定術 を 併用
し て施行 し ， 術後 5 年以上経過観察 し 得た症例 は
7 例 9 足で あ っ た . 手術11寺年1ft告は平均 1 0 歳 3 か 月
(5 歳 5 か 月 '"" 14 歳 1 か月 ) ， 術後経過観察期間平
均 12 年 0 か 月 (6 年 8 か 月 '"" 15 年 8 か 月 ) で あ る .
今回， こ れ ら の症例 の長期成績 に つ き 検討 し た .

14 . 小児白血病治療後の低身長に対 し て両下腿骨延長
術を行 っ た 1 例

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0岩田浩志 ・ 北小路隆彦 ・ 服部 義
長谷川 幸

小 児悪性!盟主喜治療後の |即刻合併症 と し て 成長障
害 に よ る 低身長の報告があ り ， 治療後 も 長期 lこ 宣
り 医学 的 な 関与が必要で あ る . 本 児 は l 歳 6 か月
|時 に 急性骨髄性 白 血病 を 発症 し ， 2 歳 9 か 月 |時 に
骨髄移植， 放射線療法 を 受 け て い る . 13 歳 2 か月
の H寺点で、身長 143 . 4 cm ( - 1 . 77 SD) . 放射線療法
に よ る 早期 成長停止 に よ り 最終身長 145 cm と 予
想 さ れ， 両 下 品目骨 延長 術 を 施行. Healing index 
(HI) は 右 : 42 . 3， 左 : 49 . 5 と 長期化 し た が， 最終
的に 65 111m の延長が可能 で あ っ た .

日 整会教育研修講演 座長 : 星野裕信
「小児骨髄炎の最新治療J

千葉県 こ ど も 病院獲形外科部長 西須 孝先生
※ 日 整会専門医資格継続単位 (認定単位 : 1 単位)
(認定内容 : N-03 小 児整形外科疾患)
(認定番号 : 12-2984) 



日 本小児整形外科学会 平成 24 年度理事会議事録

日 時 : 2013 年 1 1 月 29 日 (木) 14 : 00'"'-'16 : 15 

場 所 : ホ テ ル オ ー ク ラ 福 岡 3 階 あ かっ き

出席者 : 清水克時 (理事長) ， 奥住成 1I青 ( 副理事長) ， jlV� 貝 芳美， 扇谷浩文，

大関 覚， 尾崎敏文， 川 端秀彦， 北 純， 笹 益Mfr， 高村和幸，

高 山 真一郎， 芳賀信彦， 二見 徹， J_IJ下敏彦， 和 田郁雄，

亀 ヶ 谷真琴， 瀬本喜啓 (1賄事) ， 岩本幸英 (会長) ， 日 下部虎夫 (前会長)

(敬称11略)

[報告事項1

1 . 理事長報告
1 ) 財務体質の 強化， 一般社団法 人 に つ い て ・ 財 務委員会 の 立 ち 上 げに よ っ て 改善傾向 に あ る . 今後 も 財

務状況改善 を 強化 し て い く . 法人化 に つ い て は経費の 問題， 専門医制度 と の絡みがあ り ， 法人化 を 急、
ぐ必要 は な い が準備だ け は し て お く .

2 ) ホ ー ム ペ ー ジ に つ い て : ホ ー ム ペ ー ジ が一新 さ れ， 機能性 に 改善がみ ら れて い る .
2 . 第 23 回学術集会報告

会 期 : 2012 年 1 1 月 30 日 (金) '" 12 月 1 1:1 (土)
会 長 : 岩本幸英会長 (九州 大学大学院医学研究院整形外 科 学 教授)
会 場 : 九州大学医学部百年講堂 (福岡市)
総合テ ー マ : í さ さ え よ う こ ど も の未来 と 運動器J
岩本会長 よ り ， 明 日 か ら の 開催状況が報告 さ れた

3 . 第 24 回学術集会予定
会 長 : 奥住成晴 次期会長 (神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 副院長)
会 期 : 2013 年 1 1 月 8 1:1 (金) ・ 1 1 月 9 EH土)
会 場 : パ シ ア イ コ 横浜 会議セ ン タ ー 5F
総合テ ー マ : í過去 を ひ も と き 未来 を つ む ぐ小児整形外科 」
奥住次期会長 よ り 開催状況 に つ い て 報告 さ れた. 同 時 に 若手医師向 け の 研修会 を 開催す る 予定 と の報告が
さ れた .

4 . 第 25 回学術集会予定
会 長 : 亀 ヶ 谷真琴 次期副会長 (千葉 こ ど も と お と な の整形外科 院長)
会 期 : 2014 年 1 1 月 27 日 ( 木) ・ 11 月 28 1:1 (金)
会 場 : ヒ ル ト ン 東京 ベ イ (千葉県浦安市)
亀 ヶ 谷次期副会長 よ り 開催状況 に つ い て 報告 さ れ た.
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5 . 庶務報告 ( 奥住副理事長 よ り )

1 ) 会 員 数

一般会員

準会員

名誉会員

新 入会

退会者

1 ， 201 名 (H.24 . 1 1 . 20 現在)

2 名 (H.24 . 1 1 .  20 現在)

37 名

68 ;:gl (準会員含む)

79 名 (4 年未納 に つ き 退会処分 24 名含む)

物故会員 3 名 ( 赤星義彦名誉会員， 小座間 定会員， 中 田 豊会員)

正会員数は， 若干の増員がみ ら れ る .

2 ) 理事会 ・ 各種委員会開催

理事会 5 月 17 日 ( 京都) ， 1 1 月 29 日 (福岡) : 2 回

国際委員会 5 月 17 日 (京都) ， 1 1 月 29 日 (福 岡 ) : 2 回

教育研修会 5 月 19 日 ( 京都) ， 9 月 1 日 ( 東京) ， 1 1 月 30 日 (福 岡 ) : 3 回

編集委 員 会 5 月 19 日 (京都) ， 1 1 月 29 日 (福 岡 ) : 2 回

編集会議 (東京) 4 月 26 1::1 ， 8 月 16 日 ， 10 月 16 日 ， 6 月 16 日 3 回

ス ポ ー ツ 委員会 5 月 18 日 ( 京都) ， 12 月 l 日 (福岡) : 2 回

広報委員 会 5 月 19 日 (京都) ， 12 月 1 1::1 (福岡) : 2 回

学 会 あ り 方委員会 5 月 17 日 (京都) ， 1 1 月 29 1::1 (福岡) : 2 巨l

Multi-Center study 委員会 5 月 18 日 ( 京都) ， 1 1 月 30 日 (福 岡 ) : 2 回

財務委員 会 1 1 月 30 日 (福 岡 ) : 1 回

社保委員会 1 1 月 30 日 (福 岡 ) : 1 回

6 . 一般会計報告 ・ 予算案 (奥住副理事長 よ り )

- 日 下部前会長か ら の寄付 金 150 万 円 を 学会雑誌の オ ン ラ イ ン運営費用 に 使用 さ せ て い た だ き ， 日 下部先

生 の お 名 前 を 載せて 顕彰す る こ と に し た い.

・ 前年度 よ り 次期繰越金が減 っ て い る が， 新ホ ー ム ペ ー ジ への構築， PC 移行費用 に 若干費用 がかか っ て

い る た め で あ る .

- 財 務委員会で， 学会か ら 会社 に 対 し て サ ポ ー ト の依頼， 賛助会員 に な っ て い た だ く こ と を 検討 し て み て

は ど う か と の意見があ っ た .

・ 予算案 は 準会 員 を 増や し た 以外 は 昨年度 と ほ ぼ同様に な っ て い る . 支 出 は オ ン ラ イ ン 投 稿 ・ 査読 シ ス テ

ム を 構築 し た い た め 150 万 円 計上 し て い る .

MCS 関連費で 60 万 円 が計上 さ れて い る . 以 上 よ り マ イ ナ ス が予測 さ れ る .

7 . 研修会 会 計報告 ・ 予算案 ( 北研修委員長 よ り )

- 参加 人数が少 な く 収入減 と な っ た . “ ア ド、 パ ン ス " の宣伝が行 き 過 ぎ と な っ た 結果 の 可能性があ る .

・ 支 出 は教材費 を 減 ら す こ と で支 出 自 体 は減少 し て い る . 繰越金 も 減少 し て い る .

- 来年 は 京都 に て 開催予定. 約 1 10 名の参加予定.
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- 日 F部前会長か ら 「学会に て 研修会 を 統一 し て は ど う か? 費用 の 削減が可能 で、 は な い か」 と の 意見が
あ っ た .

8 . そ の他の Fellowship 基金の 会計報告 (奥住副理事長 よ り )

村上 ・ 佐野 ・ 坂巻基金 に つ い て : 基金の残高がjぽ く な り 次第， 終了 と な る .

9 . 各委員 会報告

1 ) 国際委員 会 (川端委員長 よ り )

1 . 国際委員会開催

第 l 回 : 平成 24 年 5 月 17 日 京都国際会議場

第 2 回 : 平成 24 年 1 1 月 29 日 ホ テ ル オ ー ク ラ 福岡

2 . 国際学会報告

1 )  APOA Biennial Congress : 2012 . 10 . 3-6 ( イ ン ド New Delhi) 

APOA 2012 報告 (web に掲載)

APOA council meeting 

2 )  SICOT : 2012 . 1 1 . 28-30 ( ア ラ ブ首長国連邦 Dubai)

3 . 国際学会予定

1 )  APOA Combined Congress : 2013 . 8. 29-31 ( マ レ ー シ ア Kuching)

2 )  IFPOS . POSN A combined : 2013 . 5 . 1-4 ( カ ナ ダ Toronto)

3 )  EPOS : 2013 . 4 . 17-20 ギ リ シ ャ (Athens)

4 . 今年度 fellowship program 

1 )  Asian fellowship 

Eamsobhana P巴erajit (Thailand) 大阪市立総合医療セ ン タ ー

Liu Bo (China) 国 立成育医療セ ン タ ー

Agarwal Anil (India) 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー

2 )  Yamamuro-Ogihara fellowship 

Palocaren Thomas ( イ ン ド ) 千葉県 こ ど も 病院

Y oussef Hassan Mohamed ( エ ジ プ 卜 ) キ ャ ン セ ル

3 )  Murakami-Sano-Sakamaki fellowship 

2012 年度 後期 : 原 田 有樹先生 (滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー )

2013 . 1  ト ル コ Yazici 先生へ (予定)

4 )  KPOS-TPOS-JPOA exchange fellowship 

山 口 徹先生 (福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー ) 2012 . 5/28-6/9 KPOS へ

Ming-Tung (Tony) ， I-Iuang 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー TPOS か ら

5 )  Matsuo fellowship 

Nirmal Raj ( India) 2012 . 1 1 . 1-29 南多摩整形外科病院
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5 . 次年度 fellowship program 

1 )  Asian fellowship の選出 に つ い て : 平成 25 年 l 月 に HP を update し 募集す る

2 )  Yamamuro-Ogiwara fellowship の選出 に つ い て : 平成 25 年 1 月 に HP を update し 募集す る .

3 )  Murakami-Sano-Sakamaki fellowship の選出 に つ い て : 2012 後期の応募者か ら I 名絞 る

4 )  KPOS-TPOS-JPOA exchange fellowship に つ い て : 次年度は JPOA か ら TPOS へ の fellow を 選

出 す る .

5 )  Matsuo fellowship 現状報告 : 2013 年 に 5 名 の応募があ り ， 1 月 に 決定 す る 予定

6 . 国際委員 会新委員 の選出

金谷文則先生， 北野利夫先生， IlIJ 田治郎先生が今年度で退任 さ れた .

7 .  そ のイ也

Y oung Am bassador Fellowship に つ いて報告 さ れた .

2 ) 教育研修委 員 会 (北委員長 よ り )

1 . 第 1 回 5 月 19 日 : 第 四 回研修会 に つ い て の 打 ち 合わ せ を 行 っ た . 第 20 回 の企画 を 検討 し た .

第 2 回 9 月 l 日 : 研修会 の あ り 方 お よ び第 20 回研修会の企画 を 検討 し た .

2 . 第 四 回研修会開催 開催状況

日 時 : 9 月 l 日 (土) ， 2 日 ( 日 )

会 場 . 東京医科 大学病院 臨床講堂 他

1 ) ハ ン ズ オ ン レ ク チ ャ ー ① LCP プ レ ー ト ( シ ン セ ス ) を 用 い た 大腿骨骨切 り 術

② Rb に よ る 発育性股関節形成不全の治療

2 ) 講演 7 件

3 ) パ ネ ル デ イ ス カ ッ シ ヨ ン 「 ぺ ル テ ス病の保存的治療 私 は こ う し て い る -J

ア ド バ ン ス コ ー ス を 強 く 調 っ た結果， 参加者が 40 名減 り ， 参加者 は 中堅か ら 若 手 の 小 児整形外科 医が

多 か っ た . テ キ ス 卜 の装丁法変更な ど に よ り ， 経費 の ほ と ん ど の 項 目 を 予算以下 に 抑 え た が， 326 ， 275 

円 の 赤字 と な っ た . 会場費は 370 ， 440 円.

3 . 第 20 回研修会 準備状況

日 時 : 平成 25 年 8 月 24 日 (土) ， 25 日 ( 日 )

会 場 : 京都府立医 科 大学 臨床講義棟 A . B (各 120 名収容) ， 青蓮会館 会議室 (90 名 収容)

プ ロ グ ラ ム : 教育研修講演 30 分 x 8 3 year review 15 分 x 4， 疾患の変遷 20 分 x 3， ハ ン ズ オ ン セ ミ

ナ ー 60 分 x 2， video 講演 60 分 x 2 を 予定 し て い る . 参加者 を 東京で開催 し て 参加 者 を 集 め る の で は

な く ， 研修会 を 各地で開催 し て 参加 者 を 募 る 方法を検討 し て い る . 会場費用 の 削減， ア ド、 パ ン ス コ ー

ス に つ い て の再検討の必要があ る な どの意 見があ っ た .

3 )  M ulti-Center Study 委員会 (尾崎委員長 よ り )

1 . 平成 24 年度 第 l 回委員 会開催

開催 日 : 2012 年 5 月 18 日 (金)

場 所 : 国 立京都国際会館
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参加人数 : 5/8 名

2 . 委 員 の 交代

新委員 に北野利夫先生 (大阪市立総合医療セ ン タ ー ) が就任 さ れ た

3 . 研究内容の進捗状況

「 ブ ロ ン ト 病J ]OS に投稿中

「筋性斜頚J 投稿準備中

4 . 新た な1iJf究 に 関 し て

先天性股関節i1比臼 の 疫学調査を 準備 中 で、 あ る .

予算の 60 万円 は ほ と ん ど が郵送代 + 印刷代であ る .

MCS の 内容がす ぐ わ か る よ う に HP に 掲載す る よ う 検討 し て い き た い .

4 ) 編集委員 会 (高山委員長 よ り )

1 . 委員会開催

201 1 年 12 月 京都 に て (JPOA)

2012 年 5 月 19 日 京都 に て (JOA)

2 . 編集小会議 (編集委員長が査読の 付 け合わせチ ェ ッ ク )

4/26， 8/16， 10/16 本郷の学会本部 に て

3 . 機関誌発行

① 機関誌 21 巻 l 号 平成 24 年 6 月 15 日 1260 部発行 (第 21 回学術集会の 一般投稿 な ど )

② 機関誌 21 巻 2 号 遅れて い ま すが， 年 末 ま で に 発刊予定 (第 22 回学術集会の シ ン ポ ， 主題な ど ) 22

編

③ 機関誌 21 巻の投稿論文数 : 57 編， フ エ ロ ー論文 5 編

注 : 毎年， 1 号 は一般演題， 2 号 は特別 シ ン ポ ， 主題な どの依頼原稿

学術集会発表演題の投稿数 : 第 19 回 55 編， 第 20 回 82 編， 第 21 回 70 編， 第 22 回 5 1 編

4 . 査読担当状況

編集委員 18 名 (2 編か ら 4 編 ・ 専門領域の投稿論文数に偏 り の た め )

評議員 ( 107 名 か ら 編集委員 18 名 を 除 い た 89 �， ) 54 名 に l 編ずつ依頼

現在， 一般演題 機関誌 22 巻 l 号 (平成 25 年 3 月 頃発刊) 掲載予定論文 の 査読 中

5 . 編集委員会委員 の 交代 に つ い て

3 年前 の 改選 よ り ， 規定年数 を 超過 し て 委員 を 務め て い た だ い た 先生 の 交 代 を 徐 々 に 行 っ て き た . 今

回 は下村先生 と 渥美先生， 鈴木先生が交代予定

6 . 機関誌処分 に つ い て

本郷の学会事務局 に 保管 さ れて い た 過去の機関誌を 購入希望 さ れ る 会員 に 配送 し (機関誌 44 冊， 抄録

号 11 冊) ， 3 部ずつ を 保管 し て 残 り は廃棄処分 と し た .

7 . 投稿査読の電子化 に つ い て

昨年来懸案 と な っ て い た 学会の投稿 ・ 査読の電子化 に つ い て ， 数社 と 折衝 を 行 っ た . 費用面 ・ 実績面
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か ら 三美印刷 に 依頼 す る 方 向 で進め て い る が， こ れ ま での郵送方法 よ り コ ス ト がか か る の で， 理事会

で ご検討 い た だ き た い.

8 . 過去の機関誌 を す べ て PDF 化 し ， ホ ー ム ペ ー ジ か ら ダ ウ ン ロ ー ド で き る 様 に し た が， 今後 に つ い

て ど う す る か. 会 員 か ら は従来の別 1mで な く PDF で 良 い と い う 意見 も あ る が， 現在の 出版社 は PDF

を 有料で し か JPOA に 配布 し な い.

① こ れ ま で通 り 別 1mの み， ② 別H日 を や め て PDF のみ， ③ 両者の ま ま に す る か.

コ ス ト は 20 巻 2 号の例 だ と ， 別刷 り 印刷代が 75 ， 000 円， PDF 化代金 36 ， 150 円 と な り ， こ れ に つ い

て 理事会の ご意見 を い た だ き た い. PDF を 基本に し て 考 え る と い う 方 向性が示 さ れた .

5 ) 学 会 あ り か た 委員 会 (芳賀委員長 よ り )

1 . 前回理事会の 当 日 午前 (平成 24 年 5 月 17 日 ) に 平成 24 年度第 l 巨| 委 員 会 を 開催 し た . 評議員 の 資

格継続， 名 誉会員 の推挙， 功労会員 に 関す る 取 り 決 め， 理事会 に お け る 委任状の取 り 扱い ， 学会の

一般社団法人への移行， 委員 の任期 と 交代 に つ い て 審議 し た.

2 . 平成 24 年 1 1 月 29 日 に 平成 24 年度第 2 回 委員 会 を 開催 し た . 平成 24 年度第 1 巨l 委 員 会 で検討 し

た 事項 に つ い て継続 し て 審議 し た ほか， 今年度の功労会員 の推挙な ど、 に つ い て 審議 し た .

3 . 専門医制度 に つ い て 検討 さ れた .
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1 ) 評議員 の 資格継続 に 関 す る 作業等 に つ い て ， í評議員 の選出 ・ 資格継続 に 関 す る 規則 j 第 7 条 に あ

る 「評議員 会 に 3 年連続 し て 欠席 し た 場合j に評議員 の 資格 を 失効す る ， を ま ずは 実 行 す る た め ，

前回 (201 1 年 12 月 7 日 ) の評議員会欠席者 に 対 し ， 今年の評議員会案 内 時 に 評議 員 資格失効 に 関

し て 周 知 す る 予定であ る こ と が委員長か ら 報告 さ れた . ま た ， 前回理事会の 方針通 り ， í評議員 で

あ る 6 年間 に ， 本学会で発表す る か (共 同演者 ・ 教育研修講演 を 含む ) も し く は 座長 を 経験 し ， あ

る い は 小 児整形外科 に 関 す る 内容を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・ 発表 ・ 講演な ど の 相 当

数 あ る こ と と し ， 理事会 に 書面で提出 す る 」 に 関 し て は ， 今年 (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 こ と を 確認 し た .

2 ) 功労会員 に 関 し て ， 前回の理事会で出 た 「功労会員か ら も 年会 費 を 徴収 し な い べ き で あ る 」 と の

意見 も 反映 し た 会則 改訂案 ( 別資料) に つ い て 委員長が説明 し ， 承認 さ れた . 今 回 の理事会， 評議

員会， 総会で本会則変更が承認 さ れ る と い う 前提の も と で， 今回 よ り 功労会員 を 認 め る 方 向 で 作

業 を 進 め る こ と に な っ た . 具体的 に は， 別紙 2 の形で学会 あ り 方委員会か ら 理事 会 に 功労会員 を

推挙 し ， 承認 を 得 る 予定であ る . 今回 は 初 め て の 名 誉会員推挙で、 あ り ， 功労会員 に 関 す る 申 し 合

わせ に あ る 「 そ の 年の学術集会で評議員任期 を 迎 え る 会員 を 基本 的 に 対象 と す る が， 例外的 に す

で に 定年 を 迎 え た 会員 (概ね過去 2 年間) を 推挙す る こ と も で き る . J の 中 の 「過去 2 年間J を 拡大

解釈 し ， (一部の 人 は さ かの ぼ っ て ) 功労会員 の称号 を 与 え ， 今後会費 を 徴収 し な い 方針 と し た .

推薦者 は 27 名 を 予定 し て い た が， 物故会員 で あ る 原 田 征行先生 を 除 き ， 26 名 を 推挙す る . 功労会

員 が認 め ら れ た 場合， 功労会員証 を 学会後 に 郵送す る . そ の 仁1::1 に ， 功労会員 に つ い て ， 会費が不

要 で あ る こ と ， 等 を 説明 し た お手紙 を 同封す る こ と と し た . 清水理事長 よ り ， 学会誌の査読 を 功

労 会員 に お願 い で き な い か， と の 質問があ り ， 規約上 は 問題 な い こ と か ら ， 芳賀 よ り 高山編集委



員 長 に 問 し 3合わせ る こ と と し た

3 ) 理事会 に お け る 委任状の取 り 扱 い に つ い て ， 前回理事会で、社団法人化 し た 際の定款 を 見据 え て 検

討 すべ き と の方針 と な っ た た め ， こ れ を 検討 し た . そ の 結果社団法人化 し た 学会の定款は， r一般

社団法人及 び一般財 団法人 に 関 す る 法律J (平成十八年六月 二 日 ) に 基づ い て 作成 さ れて お り ， こ

れで、 は 理事会 に つ い て は 委任状そ の も の を 基本的 に 認 め て い な い こ と ， た だ し 理事会の決議の 目

的 で あ る 事項 に つ い て議決 に 加 わ る こ と の で き る 理事の全員が書面文は 電磁的記録 に よ り 同意の

意思表示 を し た と き は ， 当該提案 を 可決す る 旨 の理事会の 決議があ っ た も の と み な す こ と ， と な っ

て い た . そ こ で， 将来の社団法人化の可能性 も 考 え ， 本学会の 会 則 も こ の 方 向 で改正 す る 方針 と

し ， 改定案 を 作成 し ， 承認 さ れた . ま た ， 委任状 を 認め な い形 に な る の で， 理事会成立要件 を 現

在 の 3 分の 2 か ら 過半数に変更す る 方針 も 確認 さ れた . こ の会則改定 案 ( 別 資料) を 同 日 の理事会，

評議員会， 翌 日 の総会 に 諮 る こ と に な っ た .

4 ) 一般社団法人への移行 に つ い て ， 公認会計士等に支払 う 費 用 が 少 な く と も 数 卜万円必要 と な る 可

能性， 社団法人化 の 作 業 を 得意 と す る 行政書士事務所等が存在す る こ と が委 員長 よ り 説明 さ れ た .

新 し い専門医制度 の 中 で サ ブス ペ シ ャ リ テ ィ に小児整形外科が入 る 可能性が少 な い た め ， 現時点

では経過観察 と し ， 今後法人化す る こ と が具体的に な っ た 時点で， 法 人化 の た め の WG を 設置 し

作業を進 め る こ と が確認 さ れた .

5 ) 委員の任期 と 交代 に つ い て ， ま ず、 は 委員の任期が学術集会終了時点で、始 ま る こ と が奥住副理事長

よ り 示 さ れた . こ れ に 基づ き ， 現在 の委員 に は今回 の学術集会終 了 後 に 任期 を 更新 し 4 年 目 に 入 っ

て 頂 き ， 来年の学術集会の時点で、約半数 を 改選す る 案 を 委員長が提示 し ， 承認 さ れた .

6 ) そ の 他， 西須委員 よ り 小児整形外科専門医の考 え 方 に つ い て 発言があ っ た . 基本領域 と 同 等 の 専

門医制度 を 備 え る に は ， 費用， マ ン パ ワ ー な どハ ー ド ル が高 い が， 学会独 自 の専門医制度 と し て ，

1 ) 論文発表等の経験な ど比較的緩い条例二で専;門 医 を 認め ， 財 政面での メ リ ッ ト を 重視す る 方法，

2) 面接試験 な どで厳 し く 審査 を 行 い (SICOT で途上国医師 を 対象 に 行 っ て い る 方法) ， ハ ー ド ル

は 高 い が若手医師が 目 指す意欲 を 持つ形， 3) 小児整形外科専門医制度 を 設 け な い， に つ い て 検討

を 継続 す る こ と と し た .

6 ) 社会保険委員 会報告 (朝貝委員長 よ り )

1 . 外保連試案 ( 第 8 版) の精織化， お よ び， 入 力 作業の担当学会分担 に つ い て

日 整会か ら 平成 26 年度の診療報酬改定 に 向 け て ， ["手術試案 8 版 に お け る 未入 力 手術 へ の 入 力 ， お よ

び， 精微化作業が必要で、 あ り ， 今後 は ， 新設要望 は 50 例 の 実態調査の デー タ 添付が義務付 け ら れ る J

内反足手術

骨長調整手術 (骨端軟骨発育抑制術)

骨長調整手 術 ( 骨短縮術)

骨長調整手術 (骨延長術) ・ 手 と 足以外

骨長調整手術 (骨延長術) ・ 手指骨

骨長調整手術 (骨延長術) ・ 足指骨
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先天性股関節脱臼観血整復術

委員 会で検討 し ， 日 整会へ回答 し た .

2 . 会員 か ら の要望

・ ぺ ル テ ス 病 : 長期入院の場合， I特定患者」 の関係 で 3 か 月 を 過 ぎ る と ， 入院基本料が下が る .

・ 内反足 ギ プス ， 手術 : 矯正 ギ プ ス の 1 か 月 4 固 ま で と い う 制 限 は な く し ， 技術料を 上 げ る べ き .

・ 平成 24 年 11 月 21 日 日 本小児期外科系関連学会協議会

平成 26 年度診療報酬改定 に 向 け て ， 内保連未加入の 小児関連学会 と し て オ ブザー パ ー 参加1.

7 ) 広報委員 会報告 (高村委員長 よ り )

新委員 : 伊部茂晴先生 (茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー )

倉 秀治先生 (羊が丘病院)

二井英二先生 (三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー )

藤原憲太先生 (大阪医科大学)

三谷 茂先生 ( 川 崎医科大学)

現在 WEB 会員 : 正会員 582 名， 名誉会員 19 名

ホ ー ム ペ ー ジ の 変更 : ノ イ ズ フ ア プ リ ケ ー シ ョ ン ズの渡辺淳一氏が作成 し た .

ホ ー ム ペー ジ管理を 三井所実木氏 (福岡市立 こ ど も 病院秘書) か ら 那須亮一郎氏 に 変更 し た .

学会誌の PDF に つ い て

日 本小 児股関節研究会 「 リ ー メ ン ビ ュ ゲ、 ル治療 に 関す る ワ ー キ ン グ、ル ー プ に よ る

リ ー メ ン ビ ュ ゲ、ル治療 マ ニ ュ ア ル」 を 会員 ペ ー ジ に掲載

日 本小 児整形外科学会会員 の所属 す る 病院の紹介

希望施設 の み (link な し ) メ ン テ ナ ン ス に 問題が有 る .

希望の あ っ た 施設 を 掲載予定 (現在 77 施設)

日 本足の 外科学会で は 会員 の病院を紹介 し link

他 の整形外科学会 と の リ ン ク

日 本側膏症学会等

ス ポ ー ツ 委員会作成のパ ン フ レ ッ ト の PDF を HP に掲載す る

HP の 新着情報の WEB 会員への送付に つ い て

8 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告 ( 山下委員長 よ り )

1 . 学会 に お け る 下記パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を 企画 し た .

- 第 23 回 日 本小 児整形外科学会学術集会 (於 : 福岡市)

パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン : 成長期の下肢ス ポ ー ツ 障害

来年度の 日 本整形外科ス ポ ー ツ 医学会， 日 本臨床ス ポ ー ツ 医学会， ]OSKAS に つ い て も ， シ ン ポ ジ

ウ ム ， パ ネ ル の企画 を 提案す る 予定であ る .

2 . 啓 発 AlJ子 『成長期 の ス ポ ー ツ 障害一早期発見 と 予防のた め にーJ を 各種学会， 研究会， 講演会等 に

お い て 配布 ・ 活用 し た . 7000 部使用 し て ， 現在 5000 部残 っ て い る .

222 



3 . 成長期 に お け る ス ポ ー ツ 障害 の実態調査 と し て ，

1 )  r運動器の 10 年， 学校検診モ デ、ル 事業」 の デー タ

2 ) 日 体 協， 日 本陸連の 有 し て い る デー タ

3 ) 京都駅伝や， 兵庫県の サ ッ カ ー 少年検診の デー タ

等 を 利用 す る 取 り 組み を 進め て い る .

9 ) 用語委員会 (亀 ヶ 谷委員長 よ り )

① 「整形外科用 語集第 8 版」 に つ い て

② 「先天性股関節脱臼」 を 「発育性股関節形成不全症」 に す る か ど う か， r大腿骨頭す べ り 症」 に つ い て

用 語 を い か に す る か検討 さ れた .

10) 財務委員 会 (大関委員長 よ り )

機関誌 21 巻の広告 を 募集 し た と こ ろ ， 44 社か ら 協賛を い た だ き ， 総額 2 ， 550 ， 000 円 と な っ た .

今季 も 22 巻の広告掲載お願い は 財 務委員 会 を 中心に 行 っ て い る が， 理事の先生方 に も お願 い し た い . ま

た ， 公約通 り 広告 を 掲載 し た 会社 は ， 学会会場 と 機関誌に て 顕彰す る こ と は継続す る .

10. 名誉会員， 感謝状授与者

1 ) 名誉会員推薦 : 坂巻豊教先生， 鈴木茂夫先生， 中村耕三先生， 安井夏生先生

2 ) 感謝状授与者 (会則 に よ る 定年) : 神前智一先生， 坂巻豊教先生， 鈴木茂夫先生， 中 村耕三先生， 肥後

勝先生， 松崎交作先生， 松野丈夫先生， 安井夏生先生

1 1 .  そ の他

日 下部前会長か ら の ご寄付 に つ い て : 会計報告 の項を 参照

[審議事項]

1 . 前回議事録の確認→承認 さ れた (H24 . 5 . 17) 

2 . 役員交代

奥住， 扇谷， 北， 笹理事， ì版本監事 に 変 わ り ， 候補者 を 考 え て い た だ き ， 集計結 果 を ま と め， 地域， 年齢

も 考盾; し ， 一戸貞文先生 (岩手 医大) ， 金 郁詰先生 (京都府立医大) ， 粛藤知行先生 (横浜市大) ， 服部 義

先生 ( あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー ) ， ま た監事に は渥美 敬先生 (昭和大学藤が丘病院) を 選 出 し ， メ ー

ル回覧 さ れた .

監事の渥美先生 に お い て は 芳賀先生か ら の推薦が追加 さ れた.

3 . 功労会員 に つ い て (芳賀学会 あ り 方委員長 よ り )

変更点

功労会員 の設定 に つ い て : 26 名 に つ い て 過去 に さ かのぼっ て功労会員 に 推挙

会則 の変更

理事会の決議事項 に つ い て は電磁的記録で は全員の返信が必要で あ る .

評議員 の資格継続 に つ い て

3 年連続欠席で は 資格喪失 平成 24 年 1 1 月 29 日 よ り

(次回) 平成 26 年か ら 実行 さ れ る 予定
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4 . 新評議員 の選出

① 中瀬尚長先生 ( 星 ケ 丘厚生年金病院)

② 大谷卓也先生 (東京慈恵医大病院)

① 青木 清先生 ( 旭川 療育園)

@ 小泉 渉先生 (成田 赤十字病院)

⑤ 関 敦仁先生 ( 国 立成育医療研究セ ン タ 一 )

⑥ 若林健二郎先生 ( 名 古屋市立大学)

⑦ 星野裕信先生 (浜松医大)

③ 相l 園賜一郎先生 (宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー)

@ 高橋祐子先生 (宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー)

⑩ 日 下部 浩先生 (ふれあ い町田 ホ ス ピ タ ル)

3 内尾祐司先生 ( 島根大学)

⑫ 渡迫英明先生 ( 自 治 医科大学)

5 .  Multi-Center Study， 倫理委員 会設置 に つ い て (尾崎委員長 よ り )

倫理委 員 会 は 構成 と し て 科 学者 ・ 外部委員 ・ 男 女で 3 �， の 方が必要

年 l 回か 2 回 の 開催が必要

MSC を 施行す る 以 上， 今後必要であ る こ と は ま ず間違い な い.

(コMulti-Center Study 委員会で検討 し て い た だ く )

6 . 投稿 ・ 査読 シ ス テ ム の オ ン ラ イ ン 化 に つ い て (高山編集委員長 よ り )

経費 と し て 初期費用 1 20 万 円 ほ どかか る . 年会経費 は 30 万円 く ら い.

郵送費でかか る 経費 は年会費 と 同等. 今交渉中 の会社で は宣伝 を 絡め る と 無 料 と の こ と で あ る が， 電子化

に よ っ て本の広告費が取れな く な る ので赤字に な っ て し ま う .

サ ン ビ プ ロ ダ ク ト です べ て で き る と 良 い の で編集委員会で検討 中 で あ る .

7 . 次 々 期副会長 (第 26 回会長 ) 選 出

第 26 回会長 を 清水理事長 に お願い し た い 旨提案 し ， 了 承 さ れた .

但 し ， [""学術集会会長 は 本会の理事長ー と 兼ね る こ と は で き な い j と い う 規則 と な っ て い る . 従 っ て ， 一年の

任期 を 残 し て 理事長 を 退任 (平成 14 年) し て 頂 く こ と に な る .
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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 e se
Pediatric Orthopaedic Association) と 狗ー す
る

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本*Uií三 丁 目 TH ビ ル 2 1街

( 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 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 福布|少l'fJ進に

寄与 す る こ と を 目 的 と す る .

第 4 条 本会は， 前条の 目 的 を 達成 す る た め に 次 の 事

業 を 行 う .

( 1 ) 学術集会， 前演会1えび研修会の閲fW

(2) 機関誌， 図書等 の 発 行

(3) 社 会 に 小 児 の 運動擦の重要性や小児整形

外科疾患 に つ い て 啓発 す る た め の 活動

(4) 研究の奨励及 び調査 の 実施

(5) 優 秀 な 業績の表彰

(6) 国 内 外の諸国体 と の 協 力 と 迎悦

(7) 国 際 |筋力 の推進

(8) そ の 他， 必要 な 事業

第 5 条 事業一年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 自冬 る

第 3 章 ^- = 三王 貝

第 6 条 本会 は ， 一般会員 ， 名誉会 員 及 び、特定会員 を

も っ て 構成 す る ，

第 7 条 一般会員 は ， 本会の 目 I�I甘 に 賛同 す る 医r:m と す

る .

第 8 条 名誉会員 は ， 小児整形外科学 の 発展 に 特別 な

貢献を し た 者， ま た は 本会の運営 に 多大の寄

与 を し た 者で， 理事会の推薦 に よ り ， 評議員

会 の 議 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る .

第 9 条 特定会員 は， 理事会 に お い て 認 め ら れた 準会

員 ， 外国人会員及 び賛助会員 と す る . 準会只

は ， 本会の 目 的 に 賛同 す る 医flm 以外で， 医療

関係の 国家資絡お よ び そ れ と 同 等 の 資絡 を 有

す る 者 と す る . 評議貝 2 名 の 推踏 を 得 て ， 盟

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 ， 毎年月Ir定の会自

を 納入 し な け れ ばな ら な い. 会引 に つ い て は

別 に 定 め る .

第 1 1 条 会員 は 次 の 場合に そ の 資格を 失 う

( 1 ) 退会の希望を 本会事務局 に rolヨ し fl� 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 置 く

( 1 ) 盟事長 l 名

(2) 則盟事長 l 名

(3) 迎事 10 名 以 上 1 5 名 以 内 を !原則 と す る

(4) 舵事 2 名

(5) 評議員 60 名 以上

第 13条 Jill事長 は迎事会 に お い て 組事 の 互 選 に よ り 選

出 す る .

2 . 削 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 . ;盟事 ・ !.:I庄司手 は 評議員 の 中 か ら 役1:1 2 :7:， 以

上の推薦に よ り 理事会で選出 し ， 評議員

会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告 す る .

4 評議員 は ， 別 に 定 め る 規則 に 従 い ， 一般

会員 の 中 か ら 役員 2 名 以 上 の j'ftP.!.i 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 ， 迎事

会 を 綻w品 し て 本会 の 事 業 の 執行 を 図 る .

2 . 間理事長 は組事長 を 補 佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行 で き な く な っ た 場合 は そ の 職務

を ，_'\， f1す る .

3 理事は理事会 を 構成 し ， 本会Jill�;当の た め

lEIItk[事項 を 諸手議決定す る ー

4 防司王 は 本会のilli営""& び会計 を 照査 す る .

5 . 評議員 は 評議員会 を 梢成 し ， 本会運営の

た め 重要事項を 審議決定す る .

第 1 5条 役 員 の任期 は 選 出 さ れ た 年 の学術集会 の 翌 日

か ら l 則 3 年， 連続 2 J測 ま で と し ， 年 lIi合対，li6 5

歳 に 淫 し た 翌 日 以 降 の 最 初 の 総会 ま で と す

る . た だ し 理事長 に つ い て は 選 出 H寺年附前 65

歳未満 と し . 67 f，fß， に 達 し た 翌 日 以 降 の 最初 の

総会 ま で と す る .

2 . 評議員 の 任期 は 選 出 さ れた 年 の 学術集会

の 翌 日 か ら 1 矧 6 年 と し . f写任 を 妨 げな

い た だ し 評議 員 の 任 期 は 年 Ili令市山 65 歳

に 達 し た 翌 日 以 降 の 最 初 の 総会 ま で と す

る .

第 1 6条 本会に 会務執行 の た め ， 別 に 定 め る 委員 会 を

i白 く .

2 . 委員 会及 び構成 委 員 は ， 理事会で議決 し ，

委 嘱 す る .

第 5 章 会 議

第 1 7条 理事会 は ， 役 員 と ， 別 に 定 め る 会長， 次期会

長及 び前会長 に よ っ て 柿成 さ れ， 理事長が必

要 に 応 じ 通貨 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る .

た だ し 院事 あ る い は 監事 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 諮 求 さ れた と き は， 理

事長 は， そ の 請 求 が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内

に 理事会 を 紹集 し な け ればな ら な い.

2 . 磁事会 は 理事会総成者の 3 分 の 2 以上が

出 席 し な け れ ば， 議事を 聞 き 議決す る こ

と がで き な い. た だ し 当該議事 に つ き 書

而 あ る い は治子 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 ， 院事 を 除 く 出席理事

会構成者の過半数を も っ て 決 し ， 可否同

数のl時は， 議長 の 決す る と こ ろ に よ る .

第 18条 評議 員 会 は 毎 年 l 巨l理事長・ が こ れ を 召 集 す

る . た だ し 理事長 ま た は監事が必要 と 認 め た

と き ， ま た は 評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項

を 付 し て 詰求が あ っ た と き は ， 理事長 は ， そ

の 請 求 が あ っ た 臼 か ら 30 日 以 内 に |潟 H寺評議

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 評議貝現在数の 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 ， 出席者の過半数を

も っ て 決 し ， 可否同数のu寺 は ， 議長 の 決

す る と こ ろ に よ る .

第四条 通常総会 は 年 l 固 と す る . 理事長 は学術集会

中 に こ れ を 招集 し ， 次 の 事項 に つ き 報告 し ，

承認、を 受 け な け れ ば な ら な い .

( 1 ) 事業報告及び収支決算 に つ い て の 事項

(2) 事業計画及 び収支予算 に つ い て の 事項

(3) 財 産 目 録及 び貸借対照表 に つ い て の 事項

(4) そ の 他， 学会の業務 に 関 す る 重袈事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認め る 事項

2 .  !臨時総会 は必要 に 応 じ て 理事長が こ れ を

招集す る .

3 . 総会の議長 は学会長 が こ れ を 務 め る

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会 に 会長， 次 期 会長及 び次次期会長 を
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1泣 く .

2 . 会長， 次 期 会長及び次次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会に お い て選出 し ，

評議員 会 に お い て 承認 し ， 総会に報告す

る .

3 . 会長 は 本会の 役 貝 を 兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を 兼 ね る こ と は で き な い も の

と す る .

4 会長 の 任期 は選 出 さ れた 年 の 学術集会終

了 の 翌 日 か ら 次 期学術集会終了 の 日 ま で

と す る .

5 . 会長 は 学術集会 を 開催 し 主宰 す る .

6 . 学術集会 の 期 日 は こ れ を 開 催す る 年 度 の

会長 が こ れ を 決定 す る .

第21条 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 限 る . 会員 で な い者

の 学術集会への参加 は ， 会長 の 言午可 と 学術集

会参加授の納入 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 Japan巴se Pediatric Orthopaedic Asso­

ciation) を 発行 し ， 会 員 に 配布 す る 学会誌の

配布 は原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も の と

す る .

2 .  �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 び言平議員 会 に お い て ， ltt

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 笑施 す る た め の細 則 等 は 理事会が定 め る

も の と す る

!f付 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 経遇措置

平成 15 年 1 1 月 22 日 の 会 則 改正 H寺 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 本小児整形外科学会会則 第 13

条 4 項 の 定 め に 基づ き ， 評議員 の 選 出 ・ 資絡

継続 に 関 す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 評議員 は 小 児鐙形外科 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 12 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名 以 上 と す る . 上 限 は 会 員 数 の 1 0 % 以

内 と す る .

第 4 条 評議員 の 任期 は 会則 第 1 5 条 2 項 の 定 め に よ

る .



第 5 条 評議員 の 任期 を 終了 し た H寺点で〉 さ ら に 評議員

を 継続 す る 場合 に は . JJ11事会 に よ る 資絡継続

審査 を 受 け ， 再任 さ れ な け れ ば な ら な い.

2 . 資格継続審査 の 基 準 は 評議員で あ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表 す る か ( 共同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む ) も し く は 座長 を 経験

し ， あ る い は 小 児整形外科 に 閲 す る 内 容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 前iJ:�会で、論文掲îl主 ・

発表 ・ 講演な ど の相 当 数 あ る こ と と し ，

理事会 に 書面て、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 に主主面で申 し 出 る .

第 7 条 評議員 は 以 下 の い ず、れか の 場合 に ， そ の 資格

を 失効す る .

( 1 ) 会 の 名誉 を 著 し く 損ねた 場合. (2) 評議

員 会 に 3 年連続 し て 欠席 し た 場合. た だ し 相

応の理由があ る 時 に は理事会に よ る 資絡有効

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lì包上初lì足 を 裂 す る

事項は， そ の 者1)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， 盟事会， 評議員会の識を

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 児強形外科学会会則 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 委員会の積別 は 次 の と お り と す る .

1 . 7首位委員会 : 会務執行の た め の 常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の .

2 . 特 別 委 員 会 . 会務執行二上特 別 の 事案 な ど

に 対 処 す る た め JI寺 |浪 的 に 設置 さ れ る も

の

第 3 条 常置委員 会の設誼 ・ 改廃 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íù�は， 迎事長 ま た は 理事

の設iむ 目 的 ・ JVj間等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会の議 を 経て 決定 す る . た だ し

理事長・ は 設置期間 内 で あ っ て も 目 的 を 達

成 し た も の に つ い て は 迎事会の 議 を 経 て

廃止 す る こ と がで き る .

第 4 条 委 員 会 の 委 員 お よ び委員 長 は ， 理事長の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委 嘱 す る . 委員長

は 評議員 の 中 か ら 選 出 す る .

2 . 各委員会 に は 1 名 以 上の理事 を 含 む こ と

と す る . 各 委 員 会 に 所属 す る 理事 の う ち

1 名 を 担 当 主[[事 と し ， 委 員 会 と 理事会 と

の 情報伝達や調整の役割l を 負 う . j旦 当理

事 は 珪11事会で選出 し 委l賭す る . 委 員 長 は

担 当 辺司王 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 [昌t く こ と カまで、 き る .

委 員 会 に は 担 当 理事 お よ び委員長 の依頼

に よ り 迎事 会 の 議 を 経 て . 2 名 以 内 の ア

ド バ イ ザ ー ， 及 び 2 名 以 内 の 臨時 ア ド 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 辺H売 6 壬下 を f凶 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 ← の 任 期 は 1 年 以 内 と し ， 再

任 を 妨 げ な い .

第 5 条 委 員 会 は ， 理事会か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い
て ， 迅速か 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 |渇 き ， 議決す る こ と がで き な い.

2 . 委 貝 会 の 議 決 は ， 出 席 委 員 の 3 分の 2 以

上 の 多 数 を 必要 と す る .

第 7 条 こ の 規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 裂 す る

事項 は， そ の 者1)度理事 会 の 定 め る と こ ろ に よ

る .

第 8 条 こ の 規 則 の 改 正 は . JJ.1I事会， 評議員 会 の 識 を

経て 総会の承認 を 必要 と す る .

附 則 こ の 規 則 制 定 H寺 に 活動 中 の 委 員 会 ( 委 員 な ど

合) は こ の 規則 に よ り 設i白 さ れた も の と す る .

日 本小児整形外科学会会費規則

第 1 条 こ の 細 則 は ， 会 則 第 10 条 に 基づ き ， 会í':( に |英|

す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 一般会 員 の 会 政 は 年額 1 0 . 000 円 と す る .

第 3 条 準会員 の 会 費 は 年頒 6 . 000 円 と す る .

第 4 条 外国人会貝 の 会 費 は こ れ を 免除 す る .

第 5 条 賛助会 員 の 会í':!( は 年額 50 . 000 円 以上 と す る .

第 6 条 会 資 は ， 当 該年度 に 全額 を 納 入 し な け れ ば な

ら な い .

第 7 条 こ の 規則 の 改 正 は ， 理事会， 評議員 会の議を

経 て 総会 の 承認 を 必要 と す る .
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 23 年 5 月 10 日 改定)

(平成 24 年 12 月 12 日 改定)

1 . 投稿論文 の主著者， 共著者 は 日 本小児盤形

外科学会 の 会 員 で あ る こ と (編集委員会が認 め る

場 合 を 除 く ) . 

2 . 論 文 は 和 文 ま た は 英文 と し ， 原 則 的 に 未 発

表 の も の と す る . 掲載論文の著作権 は ， 日 本小 児

整形外科学 会 に 属 す る . 日 本小 児整形外科 学会は

投稿論文 を デ ジ タ ル妨げ本 (CD や ホ ー ム ペ ー ジ で

の 公開 な ど) と し て 使用 す る 場合があ る . 他 誌 ( 英

文誌) へ の再投稿 に は ， 編 集 委 員 会 に 申 請 し 許可

を 得 る 必要があ る .

3 . 論文 は タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献，

図 の説明文， 図， 表， か ら な る .

1 ) タ イ ト ル ペ ー ジ に つ い て

以 下 の も の を 記す.

論文題名 : 日 本語 と 英語 で 併 記 す る (英語題

名 は 日 本語題名 と 同 じ 内 容 の 英訳 で あ る こ

と ) . 

著 者 名 : 日 本語 と 英語で併記す る .

所属機関 : 日 本語 と 英語で併記す る . 番号に

よ り 各著者の所属 を 示 す .

キ ー ワ ー ド : 5 個 以 内 . 日 本語 と 英語で01:記

す る .

連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， FAX 番

号， e-mail， 氏 名 .

2 ) 要 旨 に つ い て

要 旨 の み で 目 的， 対 象 ・ 方法， 結果， 結論がわ

か る よ う に 簡潔 に 記載 す る .

111各号 を 用 い る こ と がで き る の は要 旨 の 中 で 3 回

以 上 使用 さ れ る 場合 と し ， 最初 に 全 ス ペ ル を 記述，

括 弧 内 に 略号 を 記 載 し 2 回 目 以 降 11略号 を 使用 す

る . 全 ス ペ ル の提 示 な く 使用 で き る 111各号 は 特 に 常

用 さ れて い る も の (例 ， MRI な ど ) に 限 る .

① 杭 l 文論文の場合

和 文 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英 文要 旨 ( 和 文要 旨 と

同 じ 内 容 の 英訳で あ る こ と ， お よ そ 200 語を 目 安

と す る ) を 提出 す る .

② 英文論文の場合

英 文 要 旨 (200 語以 内 ) と 和 文要 旨 ( 英 文 要 旨 と

同 じ 内 容 の 和訳で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .
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3 ) 本文 に つ い て

本文は序文， 対 象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る . 記載 に あ た っ て ， 序 文 の 中 で、結果や結論

を 繰 り 返 さ な い. 考察 は 結 果 の 単 な る 繰 り 返 し で

は な く ， 得 ら れた 結果 が い か に 結 論 に 結 び つ く か

を 論理的 に 説明 す る .

数字 は 算 用 数字 を 用 い， 度量衡単位 は CGS 単

位で， m ，  cm . 1 ，  dl ， kg . mg な ど と す る . 薬剤 名

は 一般名 と し ， 必要 に 応 じ て 商品 名 を 併記す る .

機器名 は 商 品 名 で、記載 し ， 会社名， 所在地名 を 括

弧 内 に 追記 す る 11硲号 を 用 い る こ と がで き る の

は， 本文 中 に 同 一用語が 3 回 以上使用 さ れ る 場合

と し ， 最初 に 全 ス ペ ル で、記e述， 括弧内 に 111各号 を 記

献 し 2 巨| 目 以降11略号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル の提示

な く {史用 で き る 略号 は 特 に 常用 さ れ て い る も の

( イ列， MRI な ど) に |浪 る .

① 和文論文の場合

横干�I き ， 20 字 x 20 行 の 原 稿用 紙換算で， 本 文

と 文献の合計を 15 枚 以 内 と す る .

口 語体， 業1'[か な づか い ， 常用 漢字 を 基準 と す る .

学術用語 は 日 本整形外科学会用語集， 日 本医学会

医学用語辞典 に 準拠す る . 外 国 語 は で き る だ け 邦

訳 し ， 邦訳 し 得 な い 外国語や 人名 な ど は 外国語綴

り と す る ( 例 外ペ ル テ ス 病) . カ タ カ ナ表記 は 常用

さ れ る も の (外 国 の 地名 な ど ) の み と す る .

② 英文論文の場合

A 4 版， ダ ブル ス ペ ー ス Century， 1 1 ポ イ ン 卜

換算で， 本文 と 文献の合計 12 枚 以 内 と す る .

4 ) 図， 表 に つ い て

図， 表 は 合計で 1 0 個 以 内 と す る (組写真 は 用 い

ら れて い る 図， 各 々 を l 枚 と 数 え る ) . 表 は 文字，

数字 と 横線の みで作成す る . 番号 を 付 け， 本文 "1コ

に挿入箇所 を 指定 す る . 図， 表 ご と に 標題 を 付 け ，

図 に は説明文 を 付 け る . 図， 表 は鮮明 な も の と し ，

図 は j peg で， 300 dpi 手札版 (約 9 x 1 3  cm) 程度

の サ イ ズ と す る . カ ラ ー は実費著者負担 と す る .

表 は で き る だ け エ ク セ ル の フ ァ イ ル で‘ 作成 す る

こ と .

5 ) 文献 に つ い て

原則 と し て 本文中 に 引 用 さ れ た も の で， 1 0 個 以

内 と す る . 記載JI頃序 は 著者名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト 順



と し ， 同一著者の場合は発表順 と す る . 本文中 に

肩番号 を 付 け て 照合す る . 著者名 は 3 名 ま で と し ，

4 名 以 上 は 「 ほ か， e t  alJ と す る .

誌 ;gl の 省 111各 は 公 式 の 111併 称 を 用 い， 英 文 誌 は

1ndex Medicus に 従 う .

記載例 を 下 記 に 示 す .

(例)

1) Aronson DD ， Zak PJ ， Lee CL et al : 

Posterior transfer of the adductors in chil­

dren who have cerebral palsy . A long t巴nn

study . J Bone Joint Surg 73-A : 59-65 ， 

1991 . 

2 )  Kruse RW ， Bowen JR ， Heinhoff S : Oblique 

tibial ost巴otomy in the correction of tibial 

deformity in children . J Pediatr Orthop 9 :  

476-482 . 1989 

3) Ogden J A : The uniqueness of growing 

bone . 1n Fractures in Children (Rockwood 

CA et al edt) ， Lippincott . Philadelphia . 1 -

86 . 1 972 

4) Schu ler P .  Rossak K :  Sonographische 

Verlauf-skontrollen von H üftr巴ifungsstörun­

gen . Z Orthop 1 22 : 136- 1 4 1 .  1984 . 

5) Tachdj ian MO : P巴diatric Orthopedics ， Sa­

unders . Philadelphia ， 769-856 ， 1 972 

6) 滝川一|情， 芳賀信彦， I盟主I!有 人 ほ か 脚長不
等 に 対 す る 経皮 的}]奈骨端線 閉 鎖 術 の 治療 効

果 日 小整会誌 15 : 50-54， 2006. 

7) 吉川描三 : 先天性 内反足. I臨床強形外 科 学: ( 大

野ïi:渠吾 ほ か編) 7 巻， 中 外医学社， 東京， 837 

859， 1988. 

6 ) チ ェ ッ ク 表 に つ い て

論文の体裁 を 整 え る た め， 原稿 を ま と め る 際 に

チ ェ ッ ク 表 の項 目 を 確認す る こ と .

共著者 に S巴nior author が い る 場合 は 校 聞 を 受

け た |二で、署名 を も ら い， 原 稿 と と も に 投稿す る こ

と ( チ ェ ッ ク 表 は， ホ ー ム ペ ー ジ か ら の ダ ウ ン ロ ー

ド 或 い は コ ピ ー 可) . 

4 . 論文 は 十 分 に 縦 敵 し 提 出 す る . 英 文 論 文

は ， 本学会が校正者 を 紹介す る 場合があ る . そ の

費用 は投稿者 の 負担 と す る .

5 . 他著作物か ら の 引 用 ・ 転載 に つ い て は ， 原

出版社 お よ び原著者の 許諾が必要で あ る . 予 め 許

諾 を 得 る こ と .

6 . イ命組1.1�1句配JJJ.( に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ ト を 対 象 と す る すべ て の 医

学研究 は， へ ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と J�、者の 名 前， イ ニ シ ャ ル， 生 年 月 日 ， 病院

での 患者番号， 手 術 |三1 ， 入 院 日 な ど， 患 者 の 同 定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し て は な ら な い . 1臨床疫

学 的 研究 も 当 該施設 の 基準 等 に 合致 し て い る こ

と 動物実験 を 扱 う 論文で は ， 実験が当 該施設の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と .

7 . 論 文 の 採 否 は 編 集 委 員 会 で 審 査 し 決定 す

る . 内 容 の 訂ー正あ る い は 喜一 き 直 し を 求 め る こ と が

あ る .

8 . 掲載料 は 刷 り 上が り 4 頁 ま で は if!l�料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実 費 を 著者負担 と す る . 別 刷 は

30 部 ま で1!日料 ， こ れ を 超 え る 場合 は 50 部単位で

著者実費負担 と す る . 掲載料別刷料納 入後， 発送

す る .

9 . 投杭方法

投稿は， EI 本小児整形外科学会 オ ン ラ イ ン 投稿

シ ス テ ム の 手順 に 従 い 入力 を 行 う .

干 1 1 3-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ ノレ 2 1緒

日 本小 児整形外科 学会事務局

電話 03 (5803) 一7071

FAX 03 (5803) 一7072

URL : http : //www.jpoa.org/ 
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投稿論文チ ェ ッ ク表

口 に チ ェ ッ ク を 入れ， こ の表 を 添付 し て 投稿 し て下 さ い.

投稿者氏 名 :

所 属 :

論文名 :

以下の項 目 をチ ェ ッ ク して下さ い

. 和文論文

口 和文要旨 : 400 字以内

口 英文要 旨 : 約 200 words 
日 本文 と 文献の合計 は 15 枚以 内

. 英文論文

口 英文 要 旨 : 200 words 以 内

口 和文 要 旨 : 約 400 字

口 本文 と 文献の合計は 12 枚以内

- 和文 ・ 英文論文 共通事項

タ イ ト ル ペ ー ジ の 体裁 は ， 投稿規定通 り か.

口 ① 論文の題名 ( 日 本語 ・ 英語併記)

口 ② 著者 ・ 共著者名 ( 日 本語 ・ 英語併記)

口 ① 著者 ・ 共著者名 の ロ ー マ 字綴 り

口 ④ 所属機関 ( 日 本語 ・ 英語併記 番号 に よ り 各著者の所属 を 示 す)

口 ⑤ キ ー ワ ー ド (5 個以 内， 日 本語 ・ 英語併記)

口 ⑥ 連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， Fax 番号， e-mail， 氏 名

平成 年 月 日

口 図表 : 投稿規定 に 準 じ て い る か. 図表の合計 10 個以内 (注 : 組写真 は 用 い ら れて い る 図 を 各 1 枚 と 数え

る ) . 

口 本文 中 に挿入箇所 を 指定 す る .

口 表題 を 付 け る

口 図表 に 説 明文 を つ け る

口 写真 は jpeg で グ レ ー ス ケ ー ル， 300 dpi の解像度， サ イ ズ は 手札版 (約 9 x 13  cm) 程度 と す る . ( カ ラ ー

掲載希望の場合は 実費著者負担 と な り ま す ので， 事務局 に ご連絡下 さ い. ) 

口 引 用文献 : 記載 は ， 投稿規定 に 準 じ て い る か

口 ① 10 個以 内

口 ② ア ル フ ア ベ ッ ト 順

口 ③ 同一著者の場合は発表順

口 ④ 本文中 に 肩 番号 を 付 け る

口 ⑤ 著者 名 は 3 名 ま で と し ， 4 名 以上は 「 ほ か， et aIJ と す る .



口 別刷 : 30 部 は 1!l�料. そ の 他 に 希望部数があ る 場合は以下の古1\数 に O を 付 け て 下 さ い . 超過分 は 著者実

費負担 と な り ま す 超過希望 冊数 不要， 50 部， 100 部， 150 部， そ の他 ( ) 

口 共著者の 中 に senior author は い ま すか. Senior author がい ら っ し ゃ る 場合 は ， 必ず校聞 を 受 け， 以下

に サ イ ン を お願 し 3 し ま す .

Senior author 署名 ( 自 著 ) 欄 :



日 本小児整形外科学会 各種委員会

(平成 25 年 6 月 現在) (0 : 委員長)
( ・ : 副委員長)

国際委員会

0川端 秀彦 一戸 貞文 吉川 一郎 鬼頭 浩史 小林 大介 粛藤 知行

西良 浩一 * 中 島 康晴 一見 {敵 一 谷 茂 和 田 晃房

亀 ヶ 谷真琴 ( 1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

O北 純 赤津 啓史 il自 民 芳美 稲葉 裕 大谷 卓也 金 郁詰

倉 秀治 柴田 {故 下村 哲史 i高村 和幸 野村 忠雄 服部 義

扇谷 浩文 ( ア ド バ イ ザ ー ) 奥住 成11青 ( ア ド パ イ ザ ー )

Multi-Center Study 委員会

0尾崎 敏文 稲葉 裕 猪 又 義男 北野 利 夫 小林 大介 西須 孝

中市l 尚長 服部 義

編集委員会

0高山真一郎 伊藤 順一 射場 浩介 大関 覚 大谷 卓也 尾 崎 敏文

落合 連宏 北小路隆彦 北野 利夫 鬼頭 浩史 *粛藤 知行 A一.!\. 益雄

品田 良之 滝川 一11青 藤原 憲太 星野 裕信 垢i井恵美子 IlIJ田 治郎

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11青 落合 連宏 西須 孝 清水 克時

中 島 康H青 服部 義 松iJ_1 敏勝

社会保険委員会

Oii羽貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 窪 田 秀明 i宜 益雌 佐藤 英貴 関 敦仁

二見 徹 和 田 郁雄

広報委員会

0高村 和幸 伊部 茂晴 倉 7ヲ徒5 、{L口、 二井 英二 藤原 憲太 三谷 茂

スポー ツ委員会

0111下 敏彦 赤津 啓史 一戸 貞文 内尾 祐司 楠谷 寛 日 下部虎夫

白 仁 田 厚 戸 祭 正喜 鳥居 俊

用語委員会

ot:色 ヶ 谷真琴 北小路隆彦 神野 哲也 平良 j勝章 松井 好 人 横井 広道

財務委員会

0大関 覚 稲垣 克記 佐藤 啓二 松本 守雄 柳 田 晴久
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日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 功労会員 ・ 役員 お よ び評議員
平/!X; 25 年 6 月 現在

名誉会員

青木 治人 井潔 淑郎 石井 清一 石井 良章 石 田 勝正

井上 明生 植 家 教 荻野 利彦 荻原 ー蹄 小 田 裕胤

亀下喜久男 君 塚 葵 日 下部虎夫 国分 正一 IJ要野 富久

斉 藤 進 坂 口 亮 坂巻 豊教 佐藤 雅 人 島 津 晃

鈴木 茂夫 田辺 剛造 中村 耕三 野 島 元;k;(Ê 畠 山 征 也

浜西 千秋 鹿 島 和夫 藤井 敏男 船山 完ー 本 田 恵
松 尾 |怪 松永 |桂信 松野 誠夫 村地 俊二 安井 夏生

矢 部 裕 山 田 順亮 山室 隆夫 11 1本 H青康 吉 川 靖三

功労会員

青木 虎吉 麻生 邦一 糸満 盛憲 猪 又 義男 今給懇篤弘

岩 谷 力 小 |王| 法 笠原 吉孝 加!日東 哲 也 神前 智一

司馬 良一 )J券 呂 徹 田 村 清 中 島 育昌 野村 茂治

乗松 尋道 肥 後 !日3 康橋 賢次 藤井 英夫 松11時 交 作

松野 丈夫 宮 岡 英 世 茂手木 コ 男 渡 辺 J� 

f党 員

理 事 長 清水 克時

副理事長 高山真一郎

:E1TI 事 ii河 貝 芳美 一戸 貞文 大 関 覚 尾崎 敏文

川 | 端 秀彦 金 有Il �詰 粛藤 先l行 高村 手[1号室

芳賀 信彦 服 部 義 二 見 f政 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H青 (第 24 回会長)

亀 ヶ 谷真琴 (第 25 回会長)

清

一

介

良

浩

同貝
く

長

ス

田

場

-吾首

青

泉

射

市T==""

 

赤木 繁夫
一戸 貞文

伊部 茂l情

赤津 啓史 lllfJ 貝 芳美

伊藤 順一 稲垣 克記

岩本 幸英 内尾 祐司

渥 美 敬

稲 葉 裕

遠藤 直 人
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扇谷 浩文 大 関 覚 大谷 卓也 岡野 邦彦 奥住 成11青

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 jじ 京市 北小路隆彦

北野 利 夫 北野 元裕 吉川 一郎 城戸 研二 鬼頭 浩史

木下 光雄 金 郁 詰 日 下部 浩 久保 俊一 窪 田 秀明

倉 秀 治 小 泉 渉 小崎 慶介 小寺 正純 後藤 英司

小林 大介 小宮 節郎 西 須 孝 爾藤 知行 笹 益 主(Ê

薩摩 員一 佐藤 啓二 佐藤 英貴 品 田 良之 柴 田 計政
清水 克時 |マ村 哲史 基 ll司 杉 山 �[ 関 敦 仁

瀬本 喜啓 高橋 祐子 高村 和幸 高山真一郎 滝 川 ー11青

問 中 康仁 111�î佐 悦男 土谷 一晃 土屋 大志 津 村 弘

徳橋 泰明 徳 11 1 |削 戸祭 正喜 戸 山 芳昭 中 島 康晴

中瀬 尚長 二井 英二 西山 和男 野 口 康男 野村 忠雄

芳賀 信彦 荻野 哲男 服 部 義 福 岡 真二 藤岡 文夫

藤原 憲太 一一一・ ノ回U 徹 別府 諸兄 細川 元男 星野 裕信

堀井恵美子 IlIJ[1 治郎 松井 好人 松 下 I�量 松本 忠美
松本 秀男 松本 守雄 松山 敏勝 三 谷 f)乙 望 月 一 男
ペオ刈ミ之バ 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 郁雄 渡迫 英明

(五 卜音順)
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編集委員

平成 25 年 6 月 現在

委 員 長 高山真一郎 国立成育医療研究 セ ン タ ー 臓器 ・ 運動器病態外科部 部長
副委員長 粛藤 知行 横浜市立大学医学部整形外科 教授
委 員 渥美 敬 昭和大学藤が丘病院整形外科 教授

伊藤 順一 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 医務部長代行

射場 浩介 札幌医科大学医学部整形外科准教授

大関 寛 樹協医科 大学越谷病院 整形外科教授

大谷 卓 也 東京慈恵会医科 大学整形外科 准教授

尾崎 敏文 岡 山大学整形外科教授

落合 達宏 宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 医療部長

北小路隆彦 あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー整形外科医長

北野 利夫 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

鬼頭 浩史 名 古屋大学整形外科 講師

笹 益雄 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学横浜市西部病院教授

品 田 良之 松戸市立病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科部長

滝川 ーIJ青 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 医長

藤原 窓太 大 阪医科大学整形外科助教

星野 裕信 浜松医科 大学整形外科准教授

堀井恵美子 名 古屋第一赤十字病院第二整形外科部長

Il汀匠| 治郎 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科部長

松井 好人 医療法人 松医会 松井医院 院長

松本 守雄 j麦J態義塾大学先進脊椎脊i随病治療学准教授
(五十音順)
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第 24 回 日 本小児整形外科学会学術集会

副院長/肢体不 自 由 児施設長)
期 : 平成 25 (20l3) 年 1 1 月 8 日 (金) ・ 9 日 (土)

長 : 奥住成11青 (神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー

場 : パ シ フ ィ 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 : I過去 を ひ も と き 未 来 を つ む ぐ 小児整形外科 」

主 題 1 . 先天性股関節脱臼一検診の問題 と 治療法の選択

2 . ペ ル テ ス 病 の 治療 と 長期予後

3 大lli!!骨頭、すべ り 症の 治療 と 長期予後

4 . 先天性内反足 に対す る 治療法の選択

5 . 先天性筋性斜頚一診断上の問題 と 治療法の選択

6 小児脊柱変形に 対す る 治療法の選択

7 . 小児骨折治療の諸問題

8 . 成長期 ス ポ ー ツ 障害の|臨床

9 . 四肢の変形 ・ 短縮に 対す る 治療法の選択

1 0. 小児官 関節感染症の諸問題

1 1 . 麻癖性疾患の療育 と 変形 に 対す る 治療の意義

12. 小児骨l盟煽一診断上の問題 と 治療法の選択

学会 URL : http : //jpoa2013.umin.jp/ 

演題募集期間 : 2013 年 6 月 19 日 (水) "-'7 月 24 日 (水)

主 催 : 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

〒 232-8555 横浜市南区六 ツ J I 1 2-138-4

TEL : 045-71 1 -2351 FAX : 045-721-3324 

事務取扱 : UENO CONGRESS SERVICE 
〒 602-0855 京都市上京区河原IIIJ通荒神 口 下 ル西側
TEL : 075-213-7057 FAX : 075-213-7058 
E-mail : jpoa2013@uenocongress.jp 

42
42

4E

 

安田 ビ ル 3 階
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2013 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano-Sakamald Asia Visiting Fellowship 募集
[ご案内]

日 本小児整形外科学会では ， ア ジ ア 諸国の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小
児整形外科医療活動 に対す る 指導 ・ 支援 を通 じ ， 学会が国際貢献 に寄与す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 
年 よ り Asia Visiting Fel low 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 Fellow を募集 い た し ま す

[募集要項]

派遣国 : ア ジ ア諸国 (後進国 の訪問が望 ま し い 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l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あ る こ と

③ 英語に堪能であ る こ と ー

@ 帰国後そ の活動内容を本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期 20 13 年 10 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名 で Certificat巴 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 113-0033 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 TH ビル 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fel lowship 宛

URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 

第 36 回 日 本骨 ・ 関節感染症学会

(同時開催 : 第 165 回 ICD 講習会)

会 期 : 平成 25 (2013) 年 7 月 5 日 (金) ， 6 日 (土)
会 場 : パ シ ア イ コ 横浜 (横浜市西区 み な と み ら い 1-1-1)
会 長 : 別府諸 兄 ( 型 マ リ ア ン ナ 医科 大学整形外科 )

テーマ : 骨 ・ 関節感染症治療の パ ラ ダイ ム シ フ ト

WEB サイ ト : http : //www.congre.co.jp/jssbj i36/

演題カ テ コ リ ー

1 . 整形外科医の ICD 活動

2 . 骨 ・ 関節感染症 に お け る 抗菌薬の使い方 (一部演者指定)
3 . 骨 ・ 関節 MRSA 感染症 : 抗 MRSA 薬単剤 vs. f�j:} 目療法

4 .  SSI が疑わ れ た H寺 の抗菌薬の選択

5 .  SSI 予防の工夫

6 . 私の勧 め る 感染症治療 ( ビ デ オ )

7 . 骨 ・ 関節感染症の 治療 . 従 来法の見直 し ・ 進歩

* な お 2 日 EI 午後， 同 じ 会場で第 165 巨I ICD 諦習会をIJ目1m い た し ま す
多 く の先生方の ご参加 を お願い い た し ま す.



第 121 回 中部 日 本整形外科災害外科学会 ・ 学術集会

テーマ : 整形外科の プ ロ フ エ ツ シ ョ ナ リ ズ ム
会 期 : 2013 年 10 月 3 日 (木) ・ 4 日 (金)
会 長 : 石黒 直樹 ( 名 古屋大学大学院医学系研究科3整形外科学講座)

会 場 : 名 古屋国際会議場一
〒 456-0063 名 古屋市熱田区熱田西町 l 番 l 号 TEL : 052-683-771 1  

プ ロ グ ラム : ・ 特別講演 2 講演
貞井 俊介氏
(三菱重工業株式会社 名古屋航空宇宙 シ ス テ ム 製作所 小牧南工場長)

「航空機に お け る ヒ ュ ー マ ン エ ラ ー と 危機管理」
大島 伸一先生
(独立行政法人 国立長寿医療研究セ ン タ ー )
「高齢社会 と 医療の行方J

- 招待講演 2 講演
Professor Mel S. Lee 
(D巴partment of Orthopa巴dic Surgery， Joint Reconstruction， Chang Gung Memorial 
Hospital， Taiwan R. O. C.) 

iThe management of infected THA (仮題) J
Professor Dae-Geun ]巴on
(Center for Cancer Prev巴ntion & Detection， Korea Cancer Center Hospital， Korea) 
iThe treatment of musclo-skeletal malignancy (仮題) J

- 教育研修講演 5 講演
・ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー 10 講演
. 主題

1 . 炎症抑制下の 手術一新た な工夫
2 . 多生物学的製剤l時代の治療一各製剤の比較お よ び選択一
3 .  RA 患者の身体機能評価
4 . 頭脱臼性股関節症に対す る 骨切 り 術
5 . 股関節疾患の QOL 評価

238 

6 . 人工股関節全置換術の ナ ビ ゲー シ ョ ン
7 . 股関節再置換術の長期成績
8 . 大腿骨近位部骨折に対す る 地域連携パ ス の問題点 と そ の 解決
9 . 機能漏存を め ざ し た 腫蕩の治療法
10. 良性骨軟部l匝傷 : 治療介入の要否
1 1 . 超高齢者悪性骨軟部!匝蕩 に対す る 治療法
12. 凍結肩 に対す る 治療の工夫
13. 半 月 板損傷に 対す る 治療の工夫
14. ア キ レ ス 腿断裂の 治療→呆存か手術か-
15. 小児の骨延長一進歩 と 課題一
16. 小児股関節疾患の問題点
17. 匹|肢先天異常の治療
18. リ ウ マ チ性脊椎病変
19. 脊髄j毘協の治療成績
20. 後縦靭帯骨化症の治療
21 . 基節骨 ・ 中手骨骨折の治療 (変形治癒を含む)
22. 手指の変形性関節症
23. 閉鎖吸引療法の適応 と 限界
24. 上肢神経障害 ・ 終痛の治療

. 一般演題 ( 口 演のみ)
学会 HP : http ://www.his-brain.co.jp/chubu-seisai121/ 
学会事務局 . 名 古屋大学大学院医学系研究科繋形外科学講座

〒 466-8550 名 古屋市昭和区鶴舞JlIJ 65 
TEL ・ 052-744-1908 FAX ・ 052-744-2260
E-mail : chubu-seisai 121@his-brain.co.jp 

運営事務局 : 有限会社 ヒ ズ ・ プ レ イ ン
〒 468-0063 名古屋市天 白 区音聞山 1013
TEL : 052-836-351 1  FAX : 052-836-3510 
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日 本小児整形外科学会第 20 回研修会の ご案内

会 期 : 2013 年 (平成 25 {Iニ ) 8 月 24 日 (土 ) ， 25 日 ( 日 )
去 場 : 京都府立 医 科 大学 青蓮会館 京都市上京区間三本木通

|臨床講義室 京都市上京区河原Hり Jill広小路
第 1 日 目
AM 青蓮会館
ハンズオ ン ・ レ ク チ ヤ ー ・ 10 : 00'"" 12 : 00 

. 8 プ レ ー ト に よ る 骨成長抑制手術
・ 超音波|割iJ冒像 に よ る 四肢の診断 ( 仮 )

P M  臨床講義室
研修講演 : 13 ・ 10'"" 16 : 30 

① 発育性j投開館j形成不全 DDH (保存的治療)
② 発育性股関節形成不全 DDH ( 観I飢的治療)
③ 上肢骨折
④ 成長11次骨帯の基礎 と 骨』!日線損傷
⑤ 骨臨務
@ 変形矯正

ビデオ レ ク チ ャ ー : 16 ・ 30'"" 17 : 30 
① 年長児 ・ 思春期重度大Wl!骨頭壊死に対す る 大腿骨頭回転'I� 切 り 術

i屋美 敬 ( 1昭和大学藤が丘病院)
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PM 青蓮会館
症例相談 (検討会) : 18 : 00'"" 19 : 00 
第 20 回記念懇親会 : 19 : 00'"" 
第 2 日 目
AM 臨床講義室
研修講演 : 9 : 00'"" 10 : 00 

⑦ 大腿骨頭す ベ り 症 大谷卓 也 (東京慈恵会医科 大学)
③ 下肢の先天異常 川端秀彦 ( 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー )

Year review-2010�2012 年一 : 10 : 00'"" 11 : 20 
先天性内反足 倉 秀治 (羊 ケ 丘病院)
ペ ル テ ス 病 中村直行 (神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー )
側湾症 初11問"吉 久 (福岡市立 こ ど も 病院 )
創外固定 中i�j'[尚長 (星 ケ 丘厚生年金病院)

ビデオ レ ク チ ヤ ー : 11 : 35'"" 12 : 35 
② 斜頚の診断 と 治療法

AM 臨床講義室
第 20 回記念 プ ロ グ ラ ム 「小児整形外科の過去 ・ 現在 ・ 未来J : 13 : 20'"" 16  : 00 

脳性麻癖 1i列貝芳美 (信濃医療福祉セ ン タ ー )
感染症 高村和幸 (楠岡市立 こ ど も 病院)
関節鋭視下手術 扇谷治文 ( お お ぎや整形外科)

募集人数 ハ ン ズ オ ン ・ レ ク チ ャ ー 48 名 (先着順)
講演 120 名
懇親会 先着順 90 :7:， 

参加費 : 講演 会員 25 . 000 円， 非会員 30 ， 000 円 (教材 費含む)
ハ ン ズ オ ン ・ レ ク チ ャ ー 会員， 非会員 と も 2 . 000 円 講演 と 併せ て 受講 く だ さ い.
懇親会 別 途 (後 日 案内 し ま す)

- 今年 も ハ ン ズ オ ン ・ レ ク チ ャ ー を 企回 し ま し た . ま た Year review を 4 疾患 に つ い て 行 い ま す.
過去 3 年間の主要 な 雑誌 に 掲載 さ れた 論文 の 中か ら ， 重要な論文 を 解 説 い た し ま す. 最近の小児整
形外科を 知 り た い， 小児の診療 を し て い き た い， 小児の診療 を 避 け ら れ な い 医師 に 最適 で す

次の演題 に つ い て は ， 日 整会教育研修単位 申請予定です. 2 日 間で最高 6 単位取得で き ま す .
研修講演 ①ー②， ①ベ1)， ⑤一也， ⑦-@ 各 々 2 項 目 で l 単位
ビ デオ レ ク チ ャ ー ①， ② : 各々 l 項 目 で l 単位
第 20 回記念 プ ロ グ ラ ム : 3 項 目 で 2 単位
- 詳細 は ， 学会 HP に 掲 載 い た し ま す. 参加| 申 し 込み も 学会 HP か ら お願い し ま す.

学会 URL : http : //www.jpoa.or民/
ハ ン ズ オ ン ・ レ ク チ ャ ー， 前演， 懇ffJ�会 そ れぞれ に つ い て お 申 し 込み く だ さ い.
ま た， 症例相談 に症例 を 提 示 さ れ る 先生 も 事前 に お 申 し 込み く だ さ い (先着順 3'""5 例 )
今回か ら 参加 い た だ い た 先生 の 名前 を ホ ー ム ペ ー ジ 上 に掲載 さ せ て い た だ き ま す . 掲載 を 希望 す
る 先生 は 「希望す る 」 ボ タ ン を ク リ ッ ク し て く だ さ い 希望 し な い先 生 は 「希望 し な し リ を ク リ ッ
ク し て く だ さ い

服部 義 ( あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー )
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会員 の皆様ヘ

日 下部虎夫先生

第 22 回学術集会会長 の 日 下部虎夫先生 よ り ご寄附を い た だ、 き ま し た .

京都市で開催 さ れた ， 第 22 回 日 本小 児整形外科学会 は成功裡 に 終了 し ， 京都第二赤十字病院

院長， 日 下部虎夫先生か ら 日 本小児整形外科学会 に ご寄附を い た だ き ま し た . そ の 活用 方 法 を

審議 し た と こ ろ ， 学会誌の投稿 ・ 査読 シ ス テ ム オ ン ラ イ ン 化 費用 の た め に ， 有 効 に 使わ せ て い

た だ く こ と と な り ま し た . こ の こ と を HP と 学会誌で， 顕彰 さ せ て い た だ き ま す.

日 下部虎夫先生， あ り が と う ご ざ い ま し た .

平成 25 年 6 月 1 日

日 本小児整形外科学会理事長

清水克時



広報委員会か ら のお知 ら せ

WEB 登録のおすすめ

学会で は ホ ー ム ペ ー ジ の 有効利用 の為， 会員 の皆様 に WEB 登録 を お 願 い い た し て

お り ま す. 現在 1222 名 の 中， 603 名 の会 員 が WEB に 登録 さ れて お り ま す.

WEB に 登録 さ れ ま す と ，

・ 会員 名 簿， 学会誌パ ッ ク ナ ン パ ー ， 理事長 プ リ ー フ ィ ン グ， 日 本小 児股関節研究

会 リ ー メ ン ビ ュ ゲ、 ル 治療 に 関 す る ワ ー キ ン グル ー プ に よ る リ ー メ ン ビ ュ ゲ ル 治

療 マ ニ ュ ア ル の 閲覧

- 会員 名 簿変更 申 請

な ど が可能 に な り ま す.

会員 名 簿 の 閲覧 に よ る 各地 区 の 会 員 へ の紹介が容易 に な り ， 学会誌の閲覧 に よ り 的

確な情報 を 得 る こ と が可能 です.

登録方法 は 日 本小児整形外科学会 の ホ ー ム ペ ー ジ を 聞 き ， 会員 ペ ー ジ を ク リ ッ ク し

て い た だ け れば WEB 登録の 方法が掲載 さ れて お り ま す.

必要 な も の は こ の郵便の宛名 ラベルに記載 さ れて い る 6 ケ タ の会員番号 と 携帯電

話以外の メ ールア ド レスの みです.

皆様の WEB 登録 を 心 よ り お 待 ち し て お り ま す .

勤務医療機関掲載のおすすめ

ま た 日 本小児整形外科学会では， 会員が常勤で勤務 し て い る 医療機関 を 学会 ホ ー ム

ペ ー ジ の 一般 の 方 々 が閲覧 で き る ペ ー ジ に 掲載 し て お り ま す.

ご希望 の 方 は 学会 ホ ー ム ペ ー ジ 上の “ お 申込み" の ボ タ ン か ら 手続 き が可能 です.

会員 番号 は こ の郵便の宛名 ラ ベ ル に 記載 さ れて い る 6 ケ タ の 会 員 番号です.

宜 し く お 願 い 申 し 上 げ ま す.

委 員 長 高村和幸
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社会保険委員会か ら のお知 ら せ

診療報酬に関する要望受付

小 児整形外科 関連診療報酬の 下記具体的項 目 に 関 し て ご要望 が あ れ ば， 要望内容，

要 望理 由 を 要望者 の 氏 名 ， 所属 を 明記の上， 下記事務局 宛 に E-mail で お 送 り く だ さ

い . 社会保険委員 会で検討 し ， 日 本整形外科学会な ど を 通 し て 外科系学会社会保険委

員 会連合 ( 外保連) に要望 い た し ま す.

要望の具体的項 目
① 算定要件の見直 し (施設基準， 回数制 限等)

② 点数 の 見直 し

① そ の 他

日 本小児整形外科 学会事務局 E-mail : jpoa@jpoa訓・定

委 員 長 朝 貝 芳 美



マルチ セ ン タ ース タ ディ 委員会よ り

先天性股関節脱臼全国 多施設調査のお願い

マ ル チ セ ン タ ー ス タ デ ィ 委員 会で は ， 本年 (平成 25 年) 先天性股関節脱l三I ( 以下先天

股脱) の全国調査を 行 う こ と に な り ま し た . 先天股脱 は 昭 和 50 年 代 か ら の 予防活動の

普及や最近 の 少子 化 な ど に よ り ， 全国的に 患者数が激減 し て い る と い わ れて い ま す.

し か し な が ら 小 児整形外科医 は一定数の患者 を依然 と し て 診療 し て お り ， 最近 は 治療

の専門病院への集中化 の た めか， 患者が増加傾向 と の 意見 も あ り ま す. ま た 健診や 医

療機関で見逃 さ れ， 歩行開始後 に 診断 さ れ る 遅発見例が増加 し て い る と い う 意見 は 多

く ， 今後訴訟問 題 に 発 展 す る こ と も 危倶 さ れ ま す. こ の よ う に 先天股脱 を と り ま く

様々 な 状況が変化 し て い ま す が， 現在 ま で先天股脱の患者実態 ・ 健診実態 ・ 初期診断

法 ・ 治療法 ・ 治療結果 に つ い て の全国的 な 多施設調 査 は 行 わ れ て き ま せ ん で し た . そ

こ で今回 日 本整形外科学会 の 了 承 を 得て ， 日 本整形外科 学会認定研修施設 ・ 小 児病院 ・

肢体不 自 由 児施設な ど に 協力 を 依頼 し ， 先天股脱の全国 多施設調査 を 行 う こ と に い た

し ま し た .

7 月 に ア ン ケ ー ト ・ 症例 カ ー ド を 各施設に送付 さ せ て い た だ、 き ま す の で， 会 員 の 皆

様 に お かれ ま し て は ご多忙中の と こ ろ 誠 に 恐れ入 り ま す が， 御 協力 い た だ き ま す よ う

宜 し く お願い 申 し 上 げ ま す.

日 本小児整形外科学会 マ ル チ セ ン タ ー ス タ デ ィ 委 員 会

委員長 ( 担 当 理事) 岡 山大学 整形外科

教授 尾111奇敏文

(担当事務局 あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科

服部 義)
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広告掲載会社一覧 (五十音順)

旭化成 フ ァ ー マ株式会社

ア ッ ヴ ィ 合同 会社

ア ス テ ラ ス 製薬株式会社

株式会社有菌製作所

ア ル フ レ ツ サ フ ァ ー マ 株式会社

株式会社 ア ン カ ー メ デ ィ ッ ク

エ ー ザ イ 株式会社

株式会社エ ム ・ イ ー ・ シ ス テ ム

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

株式会社計算力 学研究 セ ン タ ー

小西 医療器株式会社

ジ ョ ン ソ ン ・ エ ン ド ・ ジ ョ ン ソ ン株式会社

デ ビ ュ ー シ ン セ ス ・ ジ ョ イ ン ト 事業部

ジ ョ ン ソ ン ・ エ ン ド ・ ジ ョ ン ソ ン 株式会社
デ ビ ュ ー シ ン セ ス ・ ス パ イ ン 事業部

シ ン セ ス 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

第一三共株式会社東海支!古

大正富山 医薬品株式会社

武 田 薬品工業株式会社

中 外製薬株式会社

帝 人 フ ァ ー マ 株式会社

東名 プ レ ー ス 株式会社

日 本イ ー ラ イ リ リ ー株式会社

日 本新薬株式会社

日 本臓器製薬株式会社

日 本 メ デ イ カ ル ネ ク ス ト 株式会社

バ イ オ メ ッ ト ・ ジ ャ パ ン 株式会社

HOYA 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

ラ イ ト ・ メ デ イ カ ル ・ ジ ャ パ ン 株式会社

株式会社 洛北義肢

日 本小 児整形外科 学会�\(Ê誌第 22 巻の制作に あ た り ま し て は ， 上記の 皆 さ ま よ り

多 大 な ご支援 を 賜 り ま し た . こ こ に 謹ん で、御礼 申 し 上 げ ま す

日 本小 児整形外科学会

理事長 清水克時





日 本小児整形外科学会 ホ ー ム ペ ー ジで は ， 会員専用 ペ ー ジ を設け て お り ま す

I registered 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 .

( *  I register巴d 会員」 の 申込み l1ttp・//www .jpoa . org/か ら ア ク セ ス で き ま す)

会員専用 ペ ー ジ で は ， オ ン ラ イ ン で下記が ご利用 で き ま す.

* 会員 名 簿 (勤務先のみ) の閲覧

* 会員情報変更 (勤務先 ・ 自 宅の住所変更) 一一一開設 し て お り ま す の で ご利用 く だ さ い .

(補足) : ホ ー ム ペー ジ の会 員 名 簿 に つ い て

ホ ー ム ペー ジ掲載を 登録 (registered) さ れた 方 の み掲載 し て い ま す.

ま た ， 閲覧可能な会員 は登録 (registered) さ れ た 方 の みです.

会員 名 簿 に は， 勤務先 に 関す る 情報のみ (勤務先名 ・ 勤務先住所 ・ 勤務先 TEL 番

号 ・ 勤務先 FAX 番号) を掲載 し て い ま す.

購読申 し込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 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. 希望の一号数 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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