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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 (Japanese 

Paediatric Orthopaedic Association) と称

する

第 2 条 本会は， 小児整形外科学の進歩発展を図るこ

とを目的とする

第 3 条 本会は， 第 2 条の目的を達成するために次の

事業を行う

1 )学術集会の開催

2 )機関紙の発行

3 )国際的活動への協力

4 )その他， 本会の目的達成に必要な事業

第2章 会 員
第 4 条 本会の会員は， 1)正会員， 2)名誉会員，

3 )賛助会員より成る.

第 5 条 正会員は医師で， 本会の目的に賛同し， 会費

を納入するものとする.

第 6 条 名誉会員は小児整形外科学の進歩発展に特別

な貢献をした者， あるいは本会の運営に多大

の寄与をした者で， 会長が幹事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする.

第 7 条 会費滞納3 年に及ぶ者は退会と認める.

第3章 役 員
第8条 本会は， 次の役員を置く.

1 )会長 1名

2 )副会長 1名

3)評議員 若干名

4 )幹事 若干名

5 )常任幹事 1名

6 )監事 若干名

第9条 会長は評議員会の推薦により選出し， 総会に

おいて決定する. 会長は， 本会を代表し， 会

務一切を総括する. 会長は年に1回， 学術集

会を開催し主宰する 会長の任期は学術集会

終了の翌日より， 次期学術集会終了の日まで

とする.

第10条 副会長は評議員会の推薦により選出し， 総会

で決定する 副会長は次期会長予定者であり，

会長を補佐し， 会長に事故あるとき， または

欠けたときは会長職務を代行する. 任期は，

前記会長と同ーとする.

第11条 評議員は幹事会の議を経て， 評議員会および

III 

総会で承認された者とする 評議員は， 会長

の諮問に応じて重要事案を審議する.

第12条 幹事は評議員の中から会長が委嘱する 任期

は， 会長により委嘱された日から， 次年度の

会長による新たな幹事の委嘱の日の前日まで

とする

第13条 常任幹事は学会事務局を担当する.

第14条 監事は評議員の中から会長が委嘱する.

監事は本会の会計を監査する.

任期は会長により委嘱された日から， 次年度

の会長による新たな監事の委嘱の日の前日ま

でとする.

第4章 学術集会および会議
第15条 学術集会は， 年1回開催する.

第16条 総会，評議員会は， それぞれ年1回開催するー

ただし， 会長が必要と認めた場合， または評

議員の1/3以上の誇求のあった場合， 会長は

臨時評議員会を招集することができる.

第17条 幹事会は会長， 副会長， 幹事， 常任幹事， お

よび獄事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宜これを招集する

第四条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員会を

置くことができる.

第5章 付 則
第四条 学術集会の演者， および機関紙に論文を投稿

する者は，原則として会員資格を必要とする.

非会員の発表については別に定める 機関紙

の規定は別に定める.

第2 0条 正会員の会費は， 年1万円とする

第21条 名誉会員は， 会費を要しない.

第22条 本会は， 賛助会員を設けることができる. 賛

助会員は本会の目的に賛同し， これを援助す

る個人または団体とする 賛助会員の会費は

別に定める.

第23条 本会の会計年度は， 1月1日に始まり12月

31日に終わる

第24条 本会員リの改正は， 総会においてその出席会員

の半数以上の同意を要するものとする

第25条 本会は， 事 務 局 を東京都世田谷区太子堂

3-35-31， 国立小児病院整形外科内に置く

第2 6条 本会則は，平成2 年11月16 日より発効する.

(平成4 年12 月5 日一部改正)



日本小児整形外科学会雑誌投稿規定

1 . 主著者および共著者は日本小児整形外科学

会会員であること

2 . 論文は和文もしくは英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの

3 論文は 1 ) タイトルページ( 1枚)

2 ) 和文要旨(400字以内)

3 ) 英文要旨(200 語以内)

4 )本文および文献(和文15枚以

内， 英文12枚以内)

5 )図表(10個以内)

4 . 和文論文はB5判400字詰原稿用紙を用い

る ワードプロセッサー使用 の場合も同様にB5

判に20字X20行=400字にて印字し1枚とする

用語は医学用語辞典， 整形外科用語集に準拠す

る. 数量を示す 文字はm， cm ， mrn，μ1， g， mg，を

用い， また図1 ， 表1， 症例1 などとする

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く.

5 . タイト/レページには以下のものを記す.

1 ) 論文の題名， 2) 著者名， 3 ) 所属機関名( 番

号をもって各著者の所属を示す)，4)キーワード

( 英語と日本語を併記)5個以内 ，5)連絡先往所，

電話番号.

和文論文については 1 ) -3)の英文を記す

6 図， 表は別紙に記入または添付し，本文中

に挿入箇所を指定する.図表には標題， 図には説

明を付ける 図はそのまま製版できる よ うな正確，

鮮明なものとする.カラー写真は実費負担とする

7. 文献は原則として必要なもの10個程度と

し， 末尾にアルファベット順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す .

著者名は3 名までは全著者を 4名以上は「著

者3 名ほか(et al) Jとする.

誌名の省略は正式の も の と し， 英 文誌 で は

index m edicusにしたがう

記載例を下記に示す.

(例)

1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : Posterior 

(平成3 年6月28日)

(改定平成4年7月22日)

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73-A: 59-65， 1991 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9: 
476-482， 1989 

3) 安竹重幸， 腰野富久， 斉藤知行ほか:小児O脚，

X脚の短下肢矯正装具による治療 臨整外 25 : 
17-22， 1990 

4) Tachdjian MO ・ Pediatric Orthopedics， Saun

ders. Philadelphia， 769-856， 1972. 

5) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. In 

Fractures in Children (Rockwood CA et al 

edt) ， Lippincott， Philadelphia， 1-86， 1972. 

6) 吉川靖三:先天性内反足 臨床整形外科学(大野

藤吾ほか編) 7巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

1988. 

8 .論文は十分に推敵を重ねて提出すること( 日

本整形外科学会雑誌編集委員会による 医学論文執

筆基本 要領を参照のこと)特に英文原稿は， 内容

を寝解できる者による 英文校聞を済ませたもので

あることを要する.

9. 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する.

10. 論文の採否は編集委員会において審査し，

訂正あるいは書き直しを求めることがある.

11 掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする.

12. 別刷は3 0部まで無料， これを越える 場合は

50部単位で著者実費負担とし，掲載料別刷料納入

後発送する.

13 .原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する

〒154 東京都世田谷区太子堂3 -3 5-3 1

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 3 424-83 83 

IV 



日小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 (1) : 1 -5， 1 993 

血友病性関節症 のX線学的進展経過一最短7 年平均11 年の観察一
静岡県立 こ ども 病院整形外科

中 村 茂 ・ 芳 賀 信 彦
埼玉医科大学総合医療センター整形外科

谷 口 和 彦

静岡県立 こ ども 病院血液腫蕩科

三問屋 純 一

日本大学医学部整形外科学教室

岩 谷 力

要 旨 血友病性関節症 23 名 85 関節 に対 し て高単位血液製剤の 自己注射 を 中 心 と し た保存的治

療 を行 い 長期経過を X 線学的に観察 し た 観察開始時年齢 は平均 1 2 . 2 ( 3 �26) 歳， 観察期間は平均

1l. 0 ( 7 �15) 年で あ っ た 高単位血液製剤は原 則 と し て 関節出血時 に 補充 し ， 出血 を頻繁に繰 り 返

す場合 に 限 っ て 予防的 に 補充 し た X 線学的所見 は観察開始時お よ び最終受診時の単純 X 線像 を 対

象 と し ， 檎山ら の分類 を 用い て正常か ら grade 4 ま での 7 段階 に 分類 し て判 定 し た そ の結果， 30 

関節 は進行が な か っ たが， 55 関節 は進行 し た 初診時 X 線像です で に 骨変化 の あ っ た関節お よ び経

過中 に 月 2 回以上の頻度で関節出血の あ っ た関節 は進行す る 割合が有意 に 高 か っ た. 関 節 に 骨変化

が出現 し た血友病性関節症 は， 出血時 に 直 ち に 自己注射で凝固因子製剤を 補充 し で も ， 出 血頻度が

高 り れ ば長期的 に は進行す る 危険が高 い の で予防的補充を早期 に 考慮す べ き と 考 え る

緒 言
表 1. 血友病性関節症 の X 線学 的分類

Grade 1 関節周囲軟部組織の陰影増強

血友病の治療 は血液凝 固第VIII 因子 ・ 第IX因子の

高単位血液製剤 の普及に よ り 進歩 し た ま た， 1983

年 1 月 よ り 家庭での 自己注射(家庭治療) が正式 に

認可 さ れ， 血友病患者の社 会的行動範囲 は大幅 に

広が っ た し か し ， 現在で も 関節内出血を繰 り 返

し血友病性関節症の発症 ・ 進行 を 起 こ す患者 は多

Grade 2 骨端部の骨萎縮と 過成長
Grade 3A 下記①~⑤の うち 1 � 2項目
Grade 38 下記①~⑤の うち3 � 4項目
Grade 3C 下記①~⑤の 5項目すべ て

①骨端部の変化 (骨萎縮 ・ 過成長 ・ 関節面不整)
②関節裂隙狭小化 ③軟骨下袈包形成
④骨椋形成 ⑤関節裂隙の部分消失

Grade 4 関節裂隙の完全消 失 ・ それに近い状態

し〉
我々 は， 家庭治療 の導入 を 中心 と し た 内科的治

療 と 整形外科的保存療法 を行 っ た 患者 の長期経過

(最短 7 年平均 1 1 年) を X 線学 的 に観察 し た の で

報告す る .

あ り 7 年以上 の 長期 に わ た っ て 内科的お よ び整

形外科的治療 を行い X 線学 的 に 経過 を観察 し た の

は 25名 119 関節であ っ た . こ の 1 1 9関節 か ら 以下

の 34 関節 を 除 く 23名 85 関節 を 対象 と し た .

対象と方法

1977�92 年 に 当 院整形外科 を 受診 し た 血友病

患者 は 72名で あ っ た こ の う ち 血友病性関節症が

対象か ら 除外 し た 34 関節の 内訳 は ， 初診時以前

に 関節固定術 を 受 け て い た l 関節， 当科で手術的

治療 を 行 っ た 13 関節， 経過観察 中 に 関節 内 出血の

な か っ た 20関節であ っ た .

Key words : hemophil ic arthropathy (血友病性関節症) ， long-term follow (長期経過観察) ， radiographic evaluation 
( X 線学的評価)

連絡先 : 干 420 静岡市漆山860 静岡県立こども病院整形外科 中村 茂 電話 (054 ) 247-6251
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図1. X 線学的分類の 分布

対象 と し た 23名の男性の う ち ， 血友病A は 22

名， 血友病 B は 1名であ っ た 欠 乏 凝 固因子の血

中濃度 に よ る重 症度分類 で は ， 1 %未満の重 症が

1 4名， 1 � 5 % の 中等症が 8名， 6 �24%の軽症

が 1名であ っ た . イ ン ヒビタ 一陽性 は l名であ っ

た 凝 固因子製剤 の補充方法 と し て ， 全 例 に 家庭

治療を導 入 し た .

対 象 と し た 85 関節 は い ず れ も 関節内 出 血 が あ

り ， そ れ に 対 し て 保存的治療 を受 け た も の で あ っ

た 出血時 に は原則 と し て 凝 固因子製剤 を た だち

に 家庭で補充 し て 局所安静 を保 ち ， 必要 に 応 じ て

外来で固定， 理学療法， 関節穿刺 を行っ た 関節

内 出血 を頻繁に繰 り 返 し 補充量の 多 い場合に限 っ

て 予防的補充 を 行 っ た ま た ， 関節出血を繰 り 返

す場合や関節の適合性が不良で 日 常生 活が制限 さ

れ て い る 場合 に は 装具療法 を併用 し た 結果 と し

て 装具療法 を 受 げ た の は 25 関節であ っ た .

部位別 の 関節数は足関節 4 1 ， 膝関節 23， 肘関節

目で あ っ た観察開始時年齢 は平均 12 . 2 ( 3  �26) 

歳 で あ り ， 観察期間 は平均 l l . O (7 . 2� 15 . 0) 年で

あ っ た .

X 線学 的所見 は ， 観察開始時お よ び最終受診時

の単純 X 線像 を対象 と し て ， DePalmal) の分類 を

細分化 し た 槽 山 ら 2) の 分類 を 用 い て 7段階 (正常

か ら grade 4 ま で) に 分類 し た (表 1 ) . 

X 線学 的進行度 は， 観察 開始時 と 最終受診時 と

を 比 較し 改善， 不変， 進行 に 分類 し た さ ら に

進行 を軽度進行 ( 1段階進行 ) と 高度進行 ( 2段階

2 

表 2 進行度別 の 関節数 と 経過観察期間

不変 進行(軽度， 高度)

関節数(n=85) 30 

平均観察期間(年) 10.9 

55(27， 28) 

11.0 

表 3. 観察開始時年齢 と 進行度

観察開始時年齢 不変 進行(軽度， 高度)

3 �10歳(n=37) 14 23 (12， 11) 

11�26歳(n=48) 16 32 (15， 17) 

表 4. 出血頻度 と 進行度

出血頻度 不変 進行(軽度， 高度)

低頻度出血(n=26) 18 8( 4 ，  4 )  

高頻度出血(n=59) 12 47(23， 24) 

表 5 観察開始時X 線分類 と 進行度

観察開始時X線分類 不変 進行(軽度， 高度)

正常・grade 1(n=29) 16 13(1， 12) 

grade 2�3C(n=54) 12 42 (26， 16) 

以上進行) と に細分類 し た

関節内出血頻度 は， 観察期間 中 で最 も 出 血頻度

の 高 か っ た時期 の 出血数 を 調査 し ， 高頻度出血 と

低頻度 の 2 群 に 分類 し た 即 ち ， 最 も 出血頻度 の

高 か っ た時期 に お い て 月 に 2 回以上同一関節 に 出

血 し た も の を 高頻度 出血， 月 に l 回以下の 出血で

あ っ た も の を低頻度 出血 と し た.

観察開始時年齢， 出 血頻度， 観察開始時 X 線分

類 の 3項目 と 進行度 と の関係 は ど 検定法 を 用 い

て検定 し た .

結 果

観察開始時の X 線学 的分類 は， 正常 : 27 関節，
grade 1 : 2 関節， grade 2 : 1 5 関節， grade 3A : 

18 関節， grade 3B : 1 6 関節， grade 3C: 5 関節，

grade 4 : 2 関節であ っ た

最終受診時 で は ， 正常: 1 5 関 節， grade 1 : 2 関
節， grade 2 : 3 関節， grade 3A : 8 関節， grade 

3B : 22 関節， grade 3C : 23 関節， grade 4 : 1 2 関

節で あ っ た (図 1 ) 

観察開始時 と 最終受診時 と を比 較 し X 線学 的進

行度 を み る と ， 改善 は な く ， 不変 は 30 関節， 進行

は 55 関節であ っ た 進行の う ち ， 軽度進行 は 27 関



図 2.

不変例
右膝関節正面 X 線像

a 8歳時
骨端部 の 骨萎 縮 と 軽度 の肥 大 が あ り
grade 2 で あ っ た

b : 19歳時
進行 は な く grade 2 であ っ た

節， 高度進行 は 28 関節で あ っ た . 即弘 不変， 軽

度進行， 高度進行 は そ れぞれ全体の約 1/3 ずつ で

あ っ た (表 2 ) 不変 と 進行の 2 群の間 で経過観察

期間 に 有意差 (Wi lcoxon 検定) は な か っ た

観察開始時年齢 を み る と ， 3 �10 歳 は 37 関節，

l l�26 歳 は 48 関節 で あ っ た 両群 の 間 で不変 と

進行の構成 に有意差 は な か っ た (表 3 ) . 

出血頻度 を み る と ， 低頻度出血 は 26 関節， 高頻

度 出血 は 59 関節であ っ た . 両群の問で不変 と 進行

の構成 を比較す る と ， 高頻度 出血群 に お い て進行

し た関節が有意 に (p < O.Ol) 多 か っ た (表 4 ) 

観 察 開 始 時 X 線 分 類 別 に 進 行 度 を み る と ，
grade 4 の 2 関節 は と も に 不変 で、 あ った 正常か

ら grade 3C ま で を骨変化 の な い 群 (正常お よ び

grade 1 ) と 骨 変 化 の あ る 群 (grade 2�3C) と に 2

分す る と ， 前者 は 29 関節であ り ， 後者 は 54 関節

で あ った 両群の 聞 で不変 と 進行の構成 を比較す

る と ， 骨変化 の あ る 群 に お い て 進行 し た関節が有

意 に (p < O.Ol ) 多 か っ た (表 5 ) . 

3 症例 を代表 と し て 示す

症例 1 . (図 2 ) 

初診時年齢 8 歳， 血友病A 軽症， 右膝関 節 初

診時の X 線で は骨端部 の骨萎縮 と 軽度の肥大があ

り grade 2 で あ っ た 経過中 の 関節出血は最 も 多

か っ た 10 歳の と き で も 3 カ 月 に l 回 であ っ た 装

具 は処方 し な か っ た 19 歳時の X 線で は進行 は な

か っ た .

症例 2. (図 3 ) 

初診時年齢 1 2 歳， 血友病A 重症， 右足関節. 初

診時の X 線で は骨端部 の軽度 の骨萎縮 と 関節面の

不整が あ り grade 3A で あ っ た 23 歳 の と き に 1

カ 月 に 2 回以上の出血が あ っ た . 短下肢装具 を使

用 し た 26 歳時の X 線 で、 は関節裂隙狭小化 と 骨耕

形成 も 出現 し grade 3B に 進行 し た

症例 3 . (図 4 ) 

初診時年齢 1 4 歳， 血友病 A 中 等症， 左膝関節.

初診時の X 線で骨端部 の肥大 と 関節面の不整があ

り grade 3A であ っ た 1 4 歳か ら 16 歳 に か げ で 1

カ 月 に 2 回以上 の 出血が繰 り 返 し あ っ た 予防的

補充 を一 時行 い ， パー付 き サボー タ ー を使用 し た .

26 歳時の X 線 で は grade 3C に 進行 し た

考 察

血友病患者 の経験す る 出血の う ち 関節 内 出 血 は

最 も 頻度が高い部位 の ひ と つ で あ り ， 本邦 に お け

る報告 で は 85�87% の頻度 と さ れて い る 6) 関節

内出血の初発年齢 は 6 カ 月 か ら 10 歳であ り ， 成長

終了以後 も 繰 り 返 し 起 こ る こ と が多 い 血友病性

関節症 は こ の よう な繰 り 返す関節 内 出血の た め に

慢性 あ る い は 亜急性 の 経過 で発 症 し 進行 す る の

で， 長期 に わ た る 予防 と 治療 お よ び経過観察が必

要 と な る ま た ， 本症 は特徴的 な X 線学 的進展経

過 を と る の で， 経過観察 に は臨床所見 と 同時 に X
線所見が重要 で あ る .

3 



血友病性関節症 の X 線学的経過 を 10 年以 上 の

長期 に わ た り観察 し た報告 は 少 な い .

Petrini ら引 は 7 例の重症血友病患者 に 対 し て

補充療法 を 行 い な が ら 10 年 の 間 隔 を お い て 足関

節 の X 線検査 を 2 回行い， そ の 聞 の変化 を観察 し

た そ の結果， 初 回検査時 に 関節症の所見が あ っ

た 9 関節 の う ち 8 関節が悪化 し た と い う

我々 の結果 で も ， 観察開始時 に grade 2�3C の

所見があ っ た 54 関節 中 42 関節が進行 し て お り ，

骨変化がす で に 出現 し た 関節症の進行 を 7 年以上

の長期 に わ た り 保存的 に 予防す る こ と は ま だ未解

決の課題 と 考 え る .

長期成績の 向上 の た め に は， 滑膜切除術な どの

手術適応 を 考 え る こ と も 必要 だが， そ の前 に保存

4 

図 3

軽度進行例
右足関節正面 X 線像

a : 12 歳時
骨端部 の軽度 の骨萎縮 と 関節面の不整
が あ り grade 3A で あ っ た

b : 26 歳時
関節裂隙狭小化 と 骨稼があ り grad巴
3B に 進行 し た

図 4.

高度進行例
左膝関節正面 X 線像

a : 1 4 歳時

骨端部 の 肥 大 と 関節 面 の 不 整 が あ り
grade 3A で あ っ た .

b : 26 歳時
関節裂隙 は一部で消失 し grade 3C に
進行 し た

的治療 の 内 容 を再検討す る 必要があ る 保存的治

療 は， 凝 固因子製剤 の補充 と 整形外科的保存療法

と に大別 で き る .

凝 固因子製剤 の投与 は， 投与場所で分 け る と 病

院 と 家庭 と の 2 つ の方法があ り . 投与 の時期で分

け る と 出血時 の補充 と 予防的補充 と の 2 つ の 方法

カf あ る

病院での投与 と 家庭での投与 と を比較 す る と ，

出血時 に 直 ち に補充で き る 点 お よ び社 会生 活上 の

負担 が少 な い 点 で 家 庭 で の 補充 が優 れ て お り ，

我々 は 23 例全例 に 家庭治療 を 導入 し て き た

出血時に補充す る 方法 と 出血予防 の た め毎週 2

� 3固定期的 に補充 す る 方法 と を 比 較 す る と ， 予

防的補充 は出血頻度 の減 少 と い う 利点 は あ る が，



必要以上 の補充 は イ ン ヒ ビタ一 発生 やウ イ ノレ ス 感

染 な ど の 合併症5) の 危 険 を 増加 さ せ る 欠 点 が あ

る こ の点 を 考慮、 し我々 は 出血頻度が高 く 補充の

回数が頻繁な症例 に限 っ て 予防的補充 を行っ て き

た .

整形外科的保存療法 と し て も っ と も重 要 な も の

の ひ と つ は装具療法であ る 井津 ら叩) は関節症の

進行予防に は予防的補充療法 を 併用 し た装具療法

が有効であ る と 強調 し て い る .

我々 は， 装具療法の適応 と し て ， (1 )関節内出血

が 2 � 3 カ 月 に わ た り 頻発 す る ， (2)関節 の 適合

性 ・ 安定性が不良で 日 常生活が制限 さ れて い る ，

(3)変形拘縮 に よ り 関節機能が障害 さ れ て い る の 3

点3) を 中 心 に 考 え て き た が， 患者の職業上 の 理由

な ど に よ り 上述の適応 を 満 た し て い て も 装具 を 処

方 し な か っ た症例 も あ っ た .

今回の我々 の結果 は， 骨変化が出 現 し た血友病

性関節症 は 7 年以上経過す る と ， 家庭での補充療

法 を 行 っ て も 進行す る 危険が高 い こ と を 示 し て い

る 今後 は こ の事実 を考慮、 に い れて X 線経過 を慎

重 に観察 し ， 関節 に骨変化が出現 し た ら 装具療法

lAbstractl 

あ る い は予防的補充療法 を よ り 早期 に 考慮、 し て い

き た い と 考 え る
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A Radiographic Study of the Course of Hemophilic Arthropathy 
-A Minimum Seven-year and an Average Eleven-year Follow-up Study ー

Shigeru N akamura， M.  D. et al .  
Department of  Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We studied the long-term radiographic course of 85 joints (23 cases) with hemophi l ic 
arthropathy under home care therapy with orthopedic non -surgical managem巴nt. Th巴 mean
age was 12 .2  (3-26) years. The mean foI1ow-up period was 1 1 .0 (7- 15) years. In principle， the 
coagulation factor was given as soon as each bleeding episode began. Prophylactic therapy was 
undertaken only when bleeding episode was very frequent. We classified the radiographs into 
7 grades using DePalma 's classification modified by Hiyama. 

Thirty joints show巴d no progression， 55 joints advanced The rate of advanced j oints was 
higher in the grade 2-3 C group than in the normal and grad巴 1 group. We conclude that th巴
h巴mophil ic arthropathy with bony changes wi I1 advance in the long duration even if  the 
coagulation factor is given as soon as each bleeding episode begins. Prophylactic replacement 
therapy should be considered in the early stage. 

5 



日 小整会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 3 (1 ) : 6-8， 1993 

Free Fibular Shaft Autograft for Successful Repair of 

Congenital Pseudarthrosis of the Clavicle 
-A Case Report-

Makoto Kamegaya， M.  D. 

Yuj i Shinohara， M. D ・ Yoshiyuki Shinada， M.  D 
Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's H ospital 

Abstract We have experienced a patient with congenital pseudarthrosis of the clavicle tha t 
had a large bone d巴fect caused by two prior failed surgeries， and repaired this defect succ巴ss.

ful ly with a free fibular shaft autograft as a simple resolution 

Congenital  pseudarthrosis of the clavicle is a 

rare congenital malformation. Generally， surgi・

cal treatment of pseudarthrosis is more success. 

ful in the clavicle than in the tibia1 )-5) One of 

the reasonsis that the original bone defect is not 

so large that bone union can easily be achieved 

with or without bone grafts. The defect in the 

clavicle is usually less than approximately 1 .5 

cm to nil ， even after eXCl smg and refreshing 

both ends of the cl avicle fragments. The case in 

this report had two prior unsuccessful surgical 

attempts with a resultant 4 cm bone defect .  We 

repaired this defect successful ly with a free 

fibular shaft autograft as a simple resolution 

CASE REPORT 

Our patient was a five-year-old boy who had 

a normal birth. N 0 structural abnormalities 

were noted until he was five months old when 

his parents noted the deformity of the right 

c lavicle. The original radiograph taken at six 

months old showed a typical figure of congeni. 

tal pseudarthrosis of the clavicle (Fig. 1 ) . Two 

subsequent surgical procedures fai led to 

achieve bone union at the ages of 10  and 20 

months， respectivel y. When he was examined at 

our hospital ， he complained of a dull pain and 

bumps at the prior surgical site. The radio

gragh showed approximately a 4 cm defect of 

the bone at the mid-portion of the right clavicle 

with a retained wire in the defect. Both ends of 

the medial and lateral fragments were tapered 

(Fig. 2) . Six months later we performed 

osteosynthesis using a free fibular shaft graft 

for the defect (Fig. 3) . Compl ete restitution of 

the clavicle was obtained and three years pos・

toperatively the clavicle had been remodelled to 

nearly normal configuration (Fig. 4) . The donor 

right fibula had been reconstituted without 

deformity as wel l . 

SURGICAL PROCEDURE 

羽T e used the previous surgical incision over 

the clavicle and preserved the thick subcutane-

Key words : cong巴nital pseudarthrosis of the clavicle (先天性鎖骨偽関節症) ， fibular shaft autograft ( 自家勝骨移植)
連絡先 : 干266 千葉市緑区辺田 町 579-1 千葉県 こども病院整形外科 亀ヶ谷真琴 電話 (043) 292-2111 
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Fig. 1 .  Original radiograph of congenital 
pseudarthrosis of the c1avicle at six 
months old 

Fig. 2 .  Radiograph of the right c1avicle show
ing approximately a 4 cm defect of the 
bone mid-portion with a retained wir巴 in
th巴 d巴fect. Both ends of the proximal and 
distal fragments were tapered. 

ous tissue for use as an envelope to secure the 

fibular graft. N 0 cartilage-like tissue was 

found in the defect. After we removed the piece 

of wire， we refreshed both ends of the medial 

and lateral fragments. A 5.5 cm section of 

fibula was excised subperiosteally from his 

right leg and fixed with two Kirschner wires in 

the clavicular defect. lliac onlay ancl cancellous 

bone graft were laicl around both junctions of 

the graft ancl the clavicular fragments (Fig. 3) . 

We appliecl a jacket type orthosis which was 

used for one month postoperatively. 

Fig. 3 .  Radiograph taken after the patient was 
operated on by a fre巴 fibular shaft graft 
fixed with two Kirschner wires 

Fig.4. Radiograph taken three years after the 
operation. The right c1avicl巴 had com 
plet巴ly remod巴lled

DISCUSSION 

Some authors recommenclecl autogenous can

cel lous-cortical onlay or inlay grafts from the 

tibia， i l ium and rarely， the rib to repair congeni 

tal pseuclarthrosis of the clavicle， ancl reportecl 

their successful results】)-5)ー Owen reportecl only 

one non-union in his sixteen cases2) Only three 

other non-unions postoperatively have been 

r e p o r t e cl  b y  t w o  a u t h o r s  t w o  b y  

Sakellaricles4) ， one b y  Allclerecl 1 ). 

The clefect of the clavicle in our patient was 

so large that we thought it was necessary to use 

a graft of the fibular shaft， insteacl of the 

conventional methocls. We have not found a 

similar case reportecl in the literature. Although 

a vascularized fibular shaft autograft may be 

consiclerecl for the surgical proceclures in the 
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case l ike this， we have final1y selected a free 

fibular shaft graft and achieved the excel1ent 

result .  From this experience， we recommend 

the free fibular autograft for repairing large 

defects in congenital pseudarthrosis of the 

clavicle in children. 

Reference 

1) Alldred AJ : Congenital ps巴udarthrosis of the 

clavicle. J Bone J oint Surg 45-B (2) : 312  

319， 1 963 

8 

2) Ow巴n R :  Congenital pseudarthrosis of the 

clavicl巴ー J Bone J oint Surg 52-B (4) : 644 

652， 1 970. 

3) Quinlan WR， Brady PG， Regan BF : Congeni. 

tal Pseudarthrosis of the clavicle. Acta Orth. 

op Scand 51 : 489-492， 1980 

4) Sakellarides H : Ps巴udarthrosis of th巴 clavi

c1e. J Bone Joint Surg 43-A(l) : 130-138， 
1961 

5) Schnall SB， King JD， Marr巴ro G : Cong巴nital

Pseudarthrosis of the clavic1e : A review of 

the l iteratur巴 and surgical r巴sults of six cases. 

J Pediatr Orthop 8 :  316-321 ， 1 988. 



日小整会誌(J Jpn Paed Orthop Ass) 3 (1) : 9-14， 1 993 

ペ ル テ ス 病 の保存的治療成績

鼓ケ浦整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 国 司 善 彦 ・ 片 岡 秀 雄

要 旨 ペ ノレ テ ス 病 は方法の如 何 に かかわ ら ず治療 に は限界 があ る 当 科 でb保存的治療 を 行 っ た

Catterall の group凹 以上の障害 を も っ ペ ル テ ス 病 72 例 82 般の成績 に 検討 を 加 え ， 治療法 に つ い

て 考察 し た 初診時年齢 は 2 歳か ら 12 歳平均 6 . 7 歳で調査時年齢 は 1 2 歳か ら 33 歳， 経過観察期間

は 5 年か ら 28 年で平均 1 1 年で あ っ た 調査時の股関節の形態 は Stullコ巴rg 分類の c1ass 1 17 股，

c1ass II 37 股， c1ass III 20 股， class IV 8 股で何 ら か の症状 を 有し て い た の は 9 股で あ っ た 治療

法の変遷や放置例 な どの観察 よ り 確笑な containment と 免荷 と 積極的な 運動療法が必要 と 考 え ら

れ た X 線学的 に は骨頭 の 高 さ の 回復が治療成績 と 関係 し て い る と思 わ れ る が， 自然治癒能力 に 期

す る と こ ろ の多 い本疾患で は特に 高年齢発症例 は保存的治療 の 及 ばぬ と こ ろ で よ り 良 い congruíty

を 得 る こ と が治療 と し て 成 し得 る こ と で は な い か と 考 え ら れ た

ペル テ ス 病 は そ れぞれの持つ 自 然治癒能力 に 負

う と ころが大 き い 疾患で， 方法の如何 に か かわ ら

ず治療 に は限 界が あ る . 今回当 科で行っ た ぺJレ テ

ス 病 の保存的治療例の成績 に 検討を加 え P 治療法

に つ い て 若 干 の文献的考察 を加え て報告 す る .

対象 ・ 方法

1959 年か ら 1987 年 の 聞 に鼓ケ 浦整肢学園を 受

診 し たぺ /レ テ ス 病児 の う ち 保存的 に 治療 を行い，

(例)

15 1-一 一一一一一ー一一一一ー

7 8 

図 1. 年齢分布

5 年以 上 の 経 過観察 が 可 能 で 障 害 の 範 囲 が

Catterall 分類2)の group III以上の 72 W� 82 股 を

対象 と し た 初診時の病期 は J onsä ter4) の報告 に

沿 っ て 3 stage に 分類 し た . x 線学的計測 は
Stulberg ら 8)の 方法 に て trochanteric height， % 

acetabular coverage に つ い て そ れ ぞれ Ralston

の end point を初期治癒時 と し ， 調査 時 と 比較 し

た. 調査 時の関節の形態 は Stulberg ら 8)の方法を

用 い て class 1 : a normal hip， class II : a 

spherical femoral head， class III : a non-spheri 

cal (ovoid， mushroom-shaped or umbrella 

shaped) f emoral head， class IV : a flat head 

and abnorl11a1 acetabulum， class V : a flat head 

and normal acetabulum に 分類 し ， 初期治癒時か

ら の骨頭 の形態 の推移 を 調査 し た 関節症性変化

は Stulberg ら 8)が報告 し て い る 所見 を 有 す る も

の を 陽性 と し た 臨床成績 は 日 本整形外科学会変

形性股関節症 の判定基準 に 従 っ た

Key words : Perthes dísease (ぺlレ テ ス病)， conservatív巴treatment (保存的治療) ， long-term appraisal (長期成績) ，
containment (包含) ， congruity (適合性)

連絡先 . 干 745 徳山市久米752-4 鼓ケ浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 屯話 (0834) 29-1430 
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a 6 歳時 右股関節 痛 に て 他医受診 左ぺ/レ テ ス 病 b 約 3 カ 月 後骨頭の ほ ぽ全域 に 硬化が進み， collaps 

( initial stage) の診断 に て歩行用免荷装具 の処方 を も 生 じ group IV の障害 と 判定.

う け外来通院治療

c 8 歳時 左股関節 痛 に て 当 科受診 Initial stag巴 の d .  1 5 歳時 右股関節 は 9 歳時 に 外反骨切 り 術 を 行 っ
ぺJレ テ ス 病の診断で入 院治療開始 右側 は r巴para. たが形態 は class V 左股関節 は class 1II と 判定 し
tlOn stage で骨頭の形態 は class V と な っ て い た たが比較的形態， congnl1ty は良好で， 治療法に よ る

結 果

男 児 66 例 74 股， 女 児 6 例 8 股 の合計 72 例 82

股 で あ っ た 初診時年齢 は 2 歳 か ら 12 歳， 平均

6 . 7 歳で年齢分布は 5 歳 か ら 9 歳 に 多 く 見 ら れ た

( 図 1 ) 調査時年齢 は 12 歳か ら 33 歳で経過観察

期間 は 5 年以上最長 28 年で平均 11 年であ っ た

こ の 内 10 年以上 の 経過観察が可能 で あ っ た の は
お 例 44 股 であ っ た 初診時の stage は initial

stage が 64 股， frag rnentation stage が 14 股，

reparatlOl 1 stage 4 股で あ っ た 障害の範囲 は3
group III 6 1 股， group IV 2 1 股であ っ た

初期治癒時の trochanteric he ight は初期治癒

時 に は l が 5 股， 2 が 34 股， 3 が 28 股 4 が 5 股，

調査時に は 2 が 25 股， 3 が 33 股， 4 以上が 24 股

10 

成績の相違が明 ら か で あ っ た 臨床成績 は両側 と も 図 2.
100 点であ っ た

であ っ た % acetabular coverage は初期治癒時

は 51�90% (平均 7 1 % ) で調査時 は 58�96%， (平

均 75%) で あ っ た. 調査時の股関節の形態 は class
1 1 7 股， class II 37 股， c lass III 20 股， class IV 

8 股， class V 0 股で あ っ た 日 整会変股症の判

定基準 に よ る 臨床成績 は 83�100 点で何 ら か の症

状 を 有 し て い た の は 9 股で あ っ た .

治療方法

1970 年 ご ろ ま で は免荷 が 主 な 基 本 方 針 で骨 盤
帯付 き 長下肢装具 や ギ プス 固定で外転 は少 な く 骨

頭 の 臼蓋 に よ る 被覆 は十分 と は 言 い がた い も の で

あ っ た 1 1 ) 以後 conta ll1ment の 考 え 方 を 主 と し

て ， お も に Petrie 型装具で外転免荷 を は か り
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図 3
a 初診時 年齢 7 歳

病期 は initial stage で障害範
囲 は group IV で あ っ た.

b : 9 歳 時 fragmentation
stage 
骨頭上方の欠損部 は 臼 蓋 に 覆
わ れ て い る .

C : 22 歳時関節 の形態 は class
I I で あ る が不定期 な 疹痛 を
覚 え る よ う に な り 臨床成績 は
90 点であ っ た

a 初診時年齢 10 歳 で病期 は
initial stage で障害範囲 は
group IV で あ っ た ROM 改

善 の た め 内 転筋切 雌 を 要 し

た こ れ に よ り 良好 な COll.
tamment が得 ら れ外転位 を

図 4. 保持 し て い た

b 適合 は 自 然 に 悪化 し 約
10 カ 月 後軟 骨 性 骨 頭 は
骨性臼蓋か ら は み だ し リ
ン ブ ス を押 し 上 げ， COll 
gruity も 不良であ る

C 15 歳 股 関 節 の 形 態 は
class IV で健側 に 比 し て
1 0" の 外 転 制 限 を 残 し て い
る が特 に 愁訴 は な く 臨床成
績 は 100 点 で あ っ た

ROM 訓練 も 積極的 に 行 う よ う に し た こ の 間
Tachdj ian 式や西尾式 の 歩行用装具 も 試み た が十

分な免荷がな さ れて い な い例 も あ り ， 現在で は全

例 に 外転免荷装具 を 用 い ， 移動 に は車椅子 を使用

し て い る .

症 例

症例 1 .

左股関節部痛 に て 受診. 当 科初診時年齢 8 歳で

あ っ た が 6 歳時他医で右ぺ /レ テ ス 病 に 対 し通院治

療 を 受 け て お り ， 骨頭 は す で に reparation stage 

で class V の変形 を生 じ て い た . 他医の X 線 フ ィ
Jレム に て初診時 init ial stage で group IV の障害

であ っ た こ と が判明 し た . 左側 の初診時 の病期 は

init ial stage で障害範囲 は group 凹 で あ っ た 前

述 し た 方針で保存的治療 を 行 い こ の 聞 に右側の可

動域改善 を 試 み る も 外転 15。で著明 な 疹痛が認め

ら れ た た め外反骨切 り 術 を 施行 し た 15 歳時左側

の股関節の形態 は class 凹 で あ っ た が， サ ッ カ 一

部 に 所属 し 臨床成績 は 100 点 で あ っ た ( 図 2 ) . 

症例 2 .

初診時年齢 7 歳， 初診時 は in it ial stage で障害

範囲 は group IV であ っ た . 3 週間 の牽引 の後外転

免荷装具お よ び運動療法 に て 加療 経過良好で 13

歳時に は股関節 の形態 は class II で臨床成績 は

100 点であ っ た 22 歳時 X 線学 的 に は 良好 な形態

を保っ て い る が， 不定期 な 疹痛 を 自 覚す る よ う に

な り 臨床成績 は 90 点 と な っ て い た ( 図 3 ) 
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表 1. 受診年度 と 治療成績 ( ) : % 

全 体 �1970 1971� 

class 54 股 13 股 41 股

1 . I I  (66) (57) (69) 

class 28 股 10 股 18 股

日I . IV (34) (43) (31) 

症例 3 .
初診時年齢 10 歳， 初診時 は initial stage で障

害範囲 は group IV で あ っ た 牽引 を 行 う も ROM

の制限が持続 す る た め 内転筋切離 を 要 し た こ れ

に よ り 当 初良 好 な containment が得 ら れ外転位

を 保持 し て い た が， 適合 は 自 然 に悪化 し 約 10 カ 月

後 coxa magna と な っ た 1 5 歳時股関節の形態

は c lass IV で健側 に比 し て 10.の外転限界 を残 し

て い る が特 に 愁訴 は な く 臨床成績 は 100 点であ っ

た (図 4 ) . 

考 察

ぺ Jレ テ ス 病 の 治療 は骨頭の変形発生の予防であ

り ， 基本方針 は containment を 得 る こ と は ほ ぼ一

致 し た 考 え 方 で， さ ら に 免荷や可動域改善 ・ 保持

な ど の運動療法が組み合わ せ ら れ る 1)7) 当 科 で も

考 え 方 や使用 し た 装具 に 多 少 の変遷があ る も 保存

的 に は ほ ぽ こ の 方針で行 っ て き た . 全体の治療成

績 は X 線学的 に は class 1 ，  I I の spherica l con

gruity が得 ら れて い る の は 66% で あ っ た こ れ を

若干治療方針の変化 を 生 じ た 1970 年 を 境 に し て

み る と こ れ以前で は class 1 ， I I は 57% と 成績 は

不 良 で， '70 年以降 で は 69% と な っ て い た (表 1 ) .  
Kelly ら 町立免荷 の み で良 い成績が得 ら れ る と 報

告 し て い る が， こ の結果か ら 見 る と 十分 な con

tainment と 積極 的 な 理学療法 も 成績 の 向上 に 関

与 し て い る と 考 え ら れた . ま た初診時すでに rep

aration stage に 達 し て い た 未 治療例 4 例 で は 3

例が成績不良 で あ り ， 症例 l で示 し た よ う に ほ ぽ

同様な障害 を持 っ て発症 し で も 治療 に よ り そ の結

果 に は明 ら か な差が見 ら れて お り ， 確実な con

tainment と 免荷 と 積極 的 な運動療法 はペ ル テ ス
かなえ

病 に 対 す る 治療方針の鼎 と 考 え て い る .

発症時年齢がペ ル テ ス 病の予後に影響す る 因子

と す る 報告 は多 い が そ の境界年齢の設定 は さ ま ざ
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図 5 発症年齢 と 股関節の形態

ま で あ る . 今回 は Ippolit ら 3)の報告 に 沿 っ て 4 歳

以下の A 群， 5 � 9 歳の B 群， 10 歳以上 C 群に 分

け て X 線学的所見 を調査 し た 調査時の関節の形

態 は諸家の報告 と 同様年齢が低 い 群 ほ ど 良 好 で

あ っ た (図 5 ) . 

trochanteric height は初期治癒時か ら 調査 時

に か け て 各群 と も に 大転子高位 に な る 傾向 が見 ら

れたが， A 群で は比較的大転子高位が少 な い が C
群では早期 よ り 大転子高位 と な る 例が殆 ど で， 骨

頭 の高 さ の 回復が治療成績 と 関係 し て い る と 思わ

れ る . こ の骨頭の高 さ に 関係 す る の は physis が主

で， 筆者 ら は こ の部 の 障害が早期閉鎖 を 引 き 起 こ

し 骨頭の変形 を 生 じ る と 報告 し て き ため. し か し

球形か属平か と い う 形態か ら 考 え れ ば， 骨端核の

頂上周辺 の 回復 も 関与 し て お り ， よ り spherical

な骨頭 に な る こ と が成績 に 直接影響す る で あ ろ

う 初期治癒時 class I I 以上で あ っ た 関節 の形態

の推移 を 見 る と 80 股中 治療終了後 も 44 股 に 改善

が見 ら れた A 群で は 15 股 中 1 2 股が改善 し て お

り B 群で は 57 股中 21 股が， ま た C 群 で も 8 股

中 2 股が改善 し て い た 国司 ら 6) は MRI に て こ の

修復過程 を観察 し ， 核の上方 は 内 外側 よ り も 遅れ



表 2 臨床成績 (有症状例)

症例
初診時 病 期傘 l 障害 調査時

臨床成績(症状) 関節形態キ2 関節症
年 齢 範囲 年 齢 性変化

K H  5 initial 日I 15 90 (疹痛) 2 ( S )  

K Y  6 initial [J] 38 85 (疹痛 ・ 散行) 3 ( 0 )  

Y H  7 initial IV 22 90 (疹痛) 2 ( S )  

K K  8 initial 日I 29 95 (敏行) 3 ( 0 )  

K M  8 frag IV 27 91 (可動域制限) 4 ( F ) 

Y T  9 initial 日I 26 84 (疹痛 ・ 披行ほか) 3 ( 0 )  

9 initial [J] 22 85 (疹痛 ・ 可動域制限) 3 (M) 
Y K  

1 1  initial IV 22 83 (疹痛 ・ 敏行・ 可動域制限) 4 ( F )  cysts 

K H  10 repara IV 15  98  (可動域制限) 4 ( F ) 

* ' 病期 frag. : fragmentation repara. : r巴paratíon
事2 . 関節形態 S : sph巴rical 0 ・ ovoid M :  l1lushrool1l F :  flat 

る こ と を報告 し て お り ， 骨頭 の修復 は長期 に わ た

る こ と が明 ら か と な っ た containment は repa-

ration stage ま で は骨頭周辺部 の 円 滑 な 回復の た

め に 必要であ る が， 回復が遅 れ る 上方部 は股関節

中間位で も 臼蓋 に 被覆 さ れて く る の で こ の時期 に

達すれば特 に 外転位 を と る 必要 は な い と 考 え て い

る . し か し症例 3 の よ う に 良好な containment が

得 ら れて い て も 骨頭 の肥大 は続い て お り 成績不良

例で は修復が遅れて い る 部が臼蓋 か ら は み でて い

る こ と が多 く ， 骨頭 に 順応 し た 臼蓋 の成長が必要

と な る . % acetabular coverage の推移 は A群，

B 群で は や や改善傾向 に あ る が， c 群で は悪化 し

て 行 く 傾向 に あ っ た . 臼蓋の発育能 は 8 歳項 ま で

が旺盛で 15 歳項 に は 2 次骨化 中 心が癒合す る と

さ れ て お り 低 年齢 発 症 例 で は 十 分 な contam

ment を得れば骨頭 の み な ら ず臼蓋の remode

ling が期待 さ れ良好な congruity が得 ら れ る と 考

え て い る し か し 諸家が述べて い る よ う に 高年齢

発症例 は成績不良であ り ， 筆者 ら の調査で も C 群

は 75%が class 凹 ま た は class IV と な っ て お り

骨頭の病的肥大 に 対応 し て 臼 蓋が成長 し て 行 け な

い の で は な い か と 考 え ら れ， Brotherton ら 1)が述

べて い る よ う に conta inment の み で は治療 し き

れ な い部分 も あ る と 推測 し て い る . 関節可動域 の

保持 も ぺjレ テ ス 病治療上重要 な位置 を 占 め ， そ の

効果 と し て 関節内圧 の均等化や関節軟骨の栄養の

円滑化 な どが上 げ ら れて い る け Richard ら 7) は可

動域 の制 限 は subluxation に 繁が る と し て い る

が， 前述 し た よ う に 筆者 ら は coxa magna は

conta inment の み で は抑 え き れず， 理学療法 は直

接的に は骨頭の形態の 改善 よ り は 臼蓋 と の con

gru ity の保持 に 有用 で は な い か と 考 え て い る 免

荷 に つ い て は い ま だ議論の 多 い と こ ろ で， 装具装

着 し て歩行を許す方法か ら 坐骨支持 の免荷装具な

ど さ ま ざ ま な 治療が行わ れ て い る 10) 筆者 ら は車

椅子 に よ る 完全免荷 を 行 っ て い る が こ れ は関節外

側 の過剰 な圧が成長線 の早期閉鎖 を招 く 一因 と の
考 え に も と ず く も の で あ る 9)

ペ ル テ ス 病 は， そ の原因 は 解明 さ れ る に 至 っ て

お ら ず種々 の 治療法が報告 さ れて い る が， い ずれ

も 根本的な も の で は な し 正常股 と な る 率 は低 い

今回の調査で も c)ass III が 20 股 と な っ て い た が

そ の形態 は ほ ぼ球形 に 近 い ovoid 型 か ら 扇平 な

mushroom 型 や uh加ella 型 ま で変形の程度 は 多

彩であ る 後述 し た よ う に 臨床症状 と 関節の形態

は必ず し も 一致 し て お ら ず" R ichard ら 7) も 述べ て

い る よ う に aspher，ical congruence を acceptable

と し て も 良 い と 考 反 て い る ー 特 に 高年齢発症例で

は よ り 良 い congrJity を 得 る こ と が治療 と し て 成

し 得 る こ と で は な い と 考 え て い る 何 ら か の 症

状 を有 し て い た の は 9 股で (表 2 ) ， X 線 フ ィ /レ ム

上関節症様変化 は 1 股 に軽度 の cyst の形成 を 見

る の みで， Stulberg ら 8)が重視 し て い る 関節裂隙

の狭少化 は見 ら れ な か っ た congru ity の比較的
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良 い 関節で も 症状 を 呈 し て お り 発症原因 は不明 で

あ る し か し 表 2 に 示 し た よ う に調査時年齢が高

く な る と 症状 が見 ら れ る 例が増 え て お り ， ま た長

期 的 に c lass III ， IV の成績 は悪化す る と の報告 も

多 く 8) こ れ に 属 す る 症例 に 対 し 注意深い fo llow

-up が必要 と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 保存的治療 を 行 っ た ぺ Jレ テ ス 病児 72 例 82

股 を対 象 と し 成績 と 治療法 に つ い て 検討 し た .

2 ) 確実 な containment と 免荷 と 積極 的 な 運

動療法 はペ ル テ ス 病 に 対す る 治療方針の鼎 と 考 え

て い る .

3 ) 核 の 上 方 部 の 回 復 が成績 に 影響 を 与 え る

point と 考 え ら れ た .

4 ) よ り 良 い congruity を 得 る こ と が治療 と し

て 成 し 得 る こ と で は な い か と 考 え ら れた
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No matter what modality of tr巴atment for Perthes' diseas巴， restoration of the normal hip 
might be difficult. We evaluated the radiological， clinical results of 82 hips in s巴V巴nty-two
patients with Catterall 's group III and lV. They w巴re conservatively treated in our hospital. At 
diagnosis， ages ranged from 2 to 12 years (average 6.7 years) and at fol low-up from 12 to 33 
years. The length of follow-up averaged 11 years (range， fiv巴 years to 28 years) . Radiological 
evaluation at the time of the last follwo-up showed 17  hips to be classifi巴d into Stulberg's class 
1 ， 37 hips into class II ， 20 hips into class III， 8 hips into class IV and none into class V . Nine 

patients had mild symptoms but only one of them had radiological signs of osteoarthdic 
chang巴. Our conclusion is that the principle of good containment， non-weight bearing and active 
physical exercise is essential. From the pathological point of view that repairment of the 
damaged head mainly depends on its own ability to r巴stor巴， what we can do as treatm巴nt is to 
obtain as good congruity as possible 
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当 科 に お け る 小児屈筋臆損傷の 治療成績

岩手医科大学整形外科学数室

古 町 克 郎 ・ 阿 部 正 隆 ・ 西 田 淳

田 島 克 己 ・ 柏 木 一 成 ・ 盛 田 哲 郎

要 旨 1 980 年 よ り 当科で加療 し た 1 5 歳以下の屈筋鍵損傷は 31 例 (男 児 16 例， 女児 1 5 例， 平均

年齢 8 . 4 歳) で， そ の治療成績 を検討 し た Kessler 変法 ま た は 津下 法 に よ る primary あ る い は

delayed primary repair を原則 と し ， 術後 は 3 � 4 週間 tension-reducing position に て肘上ギ プ

ス 固定 を行 っ た Zone 1 損傷 2 例 に advancement を， 2 例 に 長掌筋腿 を 用 い た 臆移植 を ， 陳旧

例 1 例 に Hunter rod を 用 い た 2 期手術 を行 っ た
[結 果] Buck-Gramcko 法 に よ る 評価で 3 1 例中 excellent 2 1 例， good 9 例， fair  1 例で，

Zone I I で は 5 例中 巴xcellent 1 修正 good 4 例であ っ た

[考 察] 態児の協力 は得 ら れな い た め controlled mobil ization は不能であ り p ま た 小児の屈筋

臆 は intrinsic healing を す る 能力 が高 く ， 一方で急速な gl iding の獲得の た め再断裂 に 注意 す る 必

要があ る .

は じ め に

小児 で は不注意か ら 手部の損傷 を 受 け る 機会 も

多 い 高度 の癒着， 癒痕 を生ず る こ と は稀 と さ れ

る 反面， そ の特殊性 に 対 す る 配慮、 も 必要であ る .

1980 年 よ り 1 2 年間， 当 科で加療 し た 15 歳以下の

小児屈筋腫損傷の 治療成績 を報告 す る .

対 象

31 例， 38 指 (男 児 16 例， 女 児 15 例， 受傷時年

齢生後 8 カ 月 か ら 15 歳， 平均 8 . 4 歳) を対象 と し

た 受傷機転 は ガ ラ ス 片p カ ッ タ ー ナ イ フ ， 彫刻

万， 缶 な ど に よ る 切傷で比較的鋭利損傷が多 い

単独指損傷は 26 例 (母指 6 例， 示指 10 例， 中指 2

例， 環指 3 例， 小指 5 例) 複数指損傷 は 5 例であ る .

合併損傷 と し て 正 中神経損傷 5 例 (指神経損傷 3

例) ， 尺骨神経損傷 3 例 (指神経損傷 1 例) ， 正中尺

骨両神経損傷 1 例 を有す る Kleinert 分類 に よ る
損傷部位 は Zone 1 7 指， Zone I I  : 8 指， Zone 

UI :  6 指， Zone IV : 3 指， Zone V : 8 指， T I

3 指， T I I  : 3 指 の 内訳 で あ る

方 法

臆縫合 は modified Kessler ま た は 津下法 (4-0， 

5-0， 6-0 nyJon) を 用 い ， 全周 に 連続 ま た は結節縫

合 を 追加 し た . 乳児例で も 待機期間 を お か ず， 可

能 な 限 り pnmary ま た は delayed primary 

repair を 原則 と し た A2， A. pulley は可及的に

縫合閉鎖 し た 受傷後 2 カ 月 以上経過 し た zone

I I に お け る 端々 縫合不能 な陳旧例では free ten

don graft を ， Zone 1 陳旧例 で は advancement

を施行 し た . FDP， FDS 両腫断裂例で は FDS を

切離す る こ と な く 両躍 を縫合 し ， 術 中縫合部が一

致 し な い 指位 を確認 し て 固定 指位 と し た り. 前 医

での不成功例で pulley system の広範 な 損傷 と 関

節拘縮 の あ る l 例で 2-stage tenoplasty を 施行

し た 術後 は 肘屈 曲 900以上 と し た ギ プ ス を 用 い

て tension-reducing position (TRP) に て 3 � 4

Key words : pediatric (小児) ， flexor tendon injury (屈筋腿損傷) ， tension reducing-position (減張肢位)
連絡先 : 子 020-91 盛岡 中央郵便局私書箱 78 号 古町克郎 電話 ・ 岩手医大整形外科 (0196) 51-51 1 1 ， 内線 6404
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症例の概要表 1
Single-digit injury 

Comment Result Zone N. injury Period 
before Op 
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A 

E :  excell巴nt G :  good F :  fair A :  advancement 
TG : free tendon graft 2S : 2-stage tenoplasty 

3W 

指損傷 を比較す る と 前者 で は 26 指 中
18， good 7， fair 1 指 に 対 し ， 後者で は 12 指 中
excellent 9 指， good 3 指 と 明 ら か な差 は み ら れ

な か っ た . 最 も 頻度 の 高 い 合併損傷であ る 神経損

傷の有無で比較す る と excellent は 損傷の な い 群

で は 22 例 中 19 例 であ る の に対 し て損傷の あ る 群

で は 9 例中 3 例 に 過 ぎ な か っ た (図 2 ) . 受傷 よ り

手術 ま での期間 に つ い て み る と 2 カ 月 未満の新

鮮例で は 26 例 中 excellent 18 例， good 8 例 に 対

excellent 週間固定 し た . 術後観察期間最短 6 カ 月 ， 最長 1 2
年 に お け る 成績 を Buck-Gramcko 法 で評価 し

全体の術後成績で は 31 例 中 excellent 2 1 例，

9 例， fair 1 例 で poor 例 は な か っ た (表
Zone I I に つ い て み る と 5 例中 excellent 1 

単独指損傷 と 複数

16 

果

good 

1 ) 

例， good 4 例で あ っ た (図 1 ) 

結

7こ
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図 1 Buck-Gramcko 法 に よ る

術 後 成 績 (左 段) と そ の う ち
Zone I I 損傷の み (右段) の術

後成績の分布 を示す.

図 2 神経損傷合併の 有無 に よ る
術後成 績 の 比較 Excellent

例の 占 め る 比率 は 神経損傷合
併群 (左段) で は 非 合 併 群 ( 右
段) に 比 し 有 意 に 低 い (Chi
-square test， p < O.Ol) 

図 3 受傷か ら 手術 ま での期間 と
術後成績の 関連. 2 カ 月 未満
の 新鮮例 (右段) に 比 し 2 カ 月
以上 を経た 陳旧例 (左段) で は
excellent 例 の 占 め る 比率 は

小であ っ た .

し て ， 少数例で は あ る が 2 カ 月 以上 の 陳旧例では

5 例中 excellent 3 例， good 1 例， fair 1 例 と

劣 っ て いた (図 3 ) . 3 歳 6 カ 月 で環指， Zone III に

遊離腫移植 を施行 し た 再断裂例 (症例 7 ) は 7 年後

の 検診 時， 成 長 障 害 に よ る と 思 わ れ る 4 mm 

(proximal wrist crease-fingertip) の指長差 を呈

し て い た が機能的 に は excellent であ っ た 他に

は術後， 屈 曲 拘 縮 や 成 長 障 害 の 進行 し た 例 は な

か っ た 術後 3 カ 月 以上 を 経過 し て か ら も TAM

の改善がみ ら れ る 例 も 多 く み ら れた .

考 察

小児屈筋腫断裂の 治療 に お い て は受傷か ら 手術

ま での 多 少 の delay が あ っ て も ， 一次縫合が腫移

植 よ り 良好な成績 を も た ら す こ と ， 減張肢位での

術後固定が安全であ る こ と が指摘 さ れ て い る 幻

さ ら に 3 歳未満で は 3 歳以上 に 比べ治療成績が劣

る こ と 4 べ) お そ ら く 移植腫の成長障害 に よ る と 思思、
わ れ る 屈 曲 拘縮 の 進行が と き に み ら れ る こ と 3幻) な

どが諸家 に よ り 報告 さ れ て い る . 我々 の調査対象

中 に も l 例存在す る よ う に ， 乳幼児期の屈筋腿修

復後， 機能的 に は 良好であ る に も かか わ ら ず， 細

く 短 い 患指 を 経験す る こ と が あ る . 龍 ら 5) は 態、指

に時 に み ら れ る 成長障害 は ， 合併す る 神経， 血管

損傷 に よ る の で は な く ， 磨、指の不使用 に よ る 成長

軟骨への刺激の欠損が原因で あ ろ う と し て い る .

我々 は ， (1 )乳幼児 で も 可能 な 限 り 待機期間 を お か

ず腫修復 を 図 る ， (2)受傷後 2 カ 月 ま で は ， 欠損が

大 き く 不 可 能 な 場 合 を 除 き 腫 移 植 で な は な く
delayed primary repair を 選択す る ， (3)pull-out 

に 際 し て は骨端軟骨 を 損傷 し な い よ う 留意す る ，

(4)肘上 ギ プス に よ り 術後 TRP を 保持す る ， な ど

を原則 と し た . お お む ね良好な成績が得 ら れた が，

2 例の再断裂 を 経験 し て お り ， ま た 再断裂 は術後

運動療法例 よ り 固定療法例 に 多 い と の 指 摘3) も あ

り ， 今後の課題 と 思わ れた .

結 語

1 )  1 5 歳以下の 小児屈筋臆断裂 31 例， 38 指の

術後成績 を報告 し た .

2 ) 合併損傷 を有す症例， 2 期手術 を 要 し た 陳

旧例で成績が劣 っ て い た

3 ) 高度 の癒着， 癒痕 を 残存 す る こ と は ， 成人

に比 し稀であ る 反面， 再断裂， 成長障害 に 対 す る

配慮が必要であ る .
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The Treatment of Flexor Tendon Injuries in  Children 

Katsuro Furumachi， M. D. et al .  
Departm巴nt of Orthopedic Surg巴ry， Iw叫巴 Medical University School of Medicine. 

This study focuses on the treatment of flexor t巴ndon injuries in patients below the age of 15 
The study consists of 31 cases ( 1 6  males， 15  females) with an average age of 8.4 years old and 
involving 5 cases of median nerve injury， 3 cases of u lnar nerv巴 injury and 1 cas巴 of both median 
and ulnar nerve l l1Jury. We chose primary or delay巴d primary repair whenev巴r possible， 
otherwise fr巴巴 tendon graft or tendon advancem巴nt was performed， follow巴d by immobilization 
for 3-4 weeks. The results out of the 31  subjects， evaluated by Buck-Gramcko method， are as 
follows : excellent ; 21 cas巴s， good ; 9 cas巴s， fair ; 1 case. There w巴re 2 cases of rerupture 
1n summary : 1 ) It is impossible to perform controlled mobil ization in children. 2) Sev巴re post 
-operative adhesion or contracture is relatively rar巴. 3) Special care should be taken to avoid 
the risk of rerupture. 
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乳幼児化膿性股関節炎後遺症
そ の病態 と 治療一

国立大阪病院整形外科

鹿 島 和 夫 ・ 水 島 真 澄 ・ 山 崎 聡

要 旨 乳幼児期 に擢思 し た化膿性股関節炎の後遺症状 と 外科的再建術の 結果 を ， 自 験例 1 2 例 に

つ い て 検討 し た こ れ ら の症例 の臨床症状 や X 線像上の分類 と 躍患時期 と の聞 に は 有意 な 関係 は な

か っ た 8 例 に 股関節再建術 を施行 し た 大腿骨頚部 ・ 骨頭 の 変形 を 有 す る type 2 の 1 例， 大腿骨

頚部病的骨折後の偽関節 (type 3-B) の 2 例， 大腿骨顕お よ び頚音Ií の消失 に よ る 脱臼 (type 4-A) の 2

例の再建手術 は， 支持性 ・ 可動性 ・ 安定性 に お い て 良好な結果 を 示 し た し か し ， 大腿骨頭の 高度

の破壊 と 亜脱臼 を有す る typ巴 4-A の 3 例中 の 2 例 の成績 は， unsatisfied で あ っ た こ の type の

治療法の選択 に は， 慎重な吟味が必要であ る

は じ め に

新生児期 ・ 乳児期の 医療の進歩， 次々 に 開発 さ

れた抗生物質の 出 現 に も かか わ ら ず\ 新生児/乳幼

児化膿性関節炎 は撲滅 さ れ る に 至 っ て い な い こ

れ ら の時期 に 生 じ る 化膿性関節炎の多 く は股関節

に 見 ら れ る が， そ の診断 と 的確な初期治療が遅れ

れば， 股関節 の高度 の破壊 を 来 し重大 な後遺症 を

も た ら す . そ の結果， 股関節機能 は失われ， ま た

骨成長障害 に よ り 二次障害 を も 来す た め ， 後遺症

であ る 種々 の病態 に 対 し で も 積極的な整形外科的

治療が必要 と 考 え ら れ る し か し， こ れ ま での報

告では， 非手術例 を凌駕す る 結果が手術例か ら 得

ら れ な い と の意見1)5) と 積極 的 に 再建 す べ き と す

る 意見2)4 ) と が あ り ， 一定 の 見解 に 達 し て い な い.

本論文 の 目 的 は， 筆者 ら の行 っ て き た外科治療

の成果 を検討 し ， 後遺症の病態 に 応 じ た 治療上の

意義 と 問題点 を 明確 に す る こ と に あ る .

症 例

症例 は， 過去 7 年 聞 に 大 阪大学整形外科お よ び

国立大阪病院整形外科 を 受診 し ， 化膿性股関節炎

の診断 を 受 け た 1 2 例 12 関節であ る ー 初診時年齢

は， 5 カ 月 か ら 4 1 歳， 平均 8 歳 5 カ 月 で あ っ た (l

例の成人初診例 を 除 く と ， 平 均 5 歳 5 カ 月 で あ

る ) 生後 3 カ 月 ま で に擢層、 し た も の が 6 例 ( う ち

5 例 は新生児期 に 発症) ， 1 歳 ま で に 擢患 し た も の

3 例 1 歳以降で躍思 し た も の 3 例で あ っ た. こ

れ ら の症例の う ち ， 起炎菌 に つ い て 調査で き た も

の は わ ず、か 3 例 で あ っ た . 追跡期間 は 5 カ 月 か

ら 5 年， 平均 3 年で あ っ た 症例の概要 に つ い て

表 1 に 示す

方 法

1 . 病態の概要

披行 と 疹痛の有無， 股関節の 可動性 と 支持性，

脚長差 に つ い て 調べた.

Key words : infantile coxitis plIrlllenta (乳幼児化膿性股関節炎) ， seqllelae (後遺症に surgical reconstruction (外科的

再建術) ， leg lengthening (脚延長術)
連 絡 先 : 干 540 大 阪 市 中 央 区 法 円 坂 2- 1 - 1 4 国 立 大 阪 病 院 整 形 外 科 鹿 島 幸日 夫 電 話 (06) 942-1331，  FAX (06) 

943-6467 
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表 1. 各症例の概要

考備

大腿骨近位骨幹端骨髄炎
大腿骨近位骨幹端骨髄炎
近位成長軟骨帯破嬢

大腿骨近位骨幹端骨髄炎， 上腕骨骨髄炎

大腿骨近位骨幹端骨髄炎
化膿性膝 ・ 足関節炎， 感染性動脈癒 (外腸骨動脈)

大腿骨骨髄炎 (遠位成長軟骨帝破壊 を 伴 う )

化l民性膝関節炎
* 大腿骨頭嬢死の治癒遷延化
* 大腿骨頭壊死の治癒遷延化

追跡
期間

5 yrs 
4 yrs 
4 yrs 
5 mos 
3 yrs 
3 yrs 
4 yrs 
2 yrs 

X 線分類

4 -A  
3 -B  
3 -B  
4 -A 
2 - A  
4 - B  
2 - A  
4 - B  

起炎菌

菌

菌

菌

? ，フつ? 」プ?? 。フ

黄
黄
黄

発症
時期

4 days 
2 wks 
1 mo 
1 mo 
1 mo 
2 mo 
7 mos 
8 mos 

初診
年齢

10 yrs 
3 yrs 
4 yrs 
5 mos 
6 mos 
2 yrs 

10 yrs 
3 yrs 

性

F
F
F
M
M
F
M
M

 

症例

1 M . T 
2 O. R. 
3 M. Y. 
4 K K  
5 s. Y 
6 B. S 
7 M. Y. 
8 Y j. 

3 yrs 
3 yrs 
3 yrs 
2 yrs 

4 -A 
4 -A 
4 -A 
2 - B 

つ:
つ
・?
・つ
・

1 yr 
4 yrs 
4 yrs 
5 yrs 

12 yrs 
9 yrs 
6 yrs 

41 yrs 

F
M
M
M

 

N
Y
肌
M

S
H
S
M
 

nHunuv司Eムηノu
噌l&1ょ1ょ 化膿性!膝関節炎， 腔骨骨髄炎

図 1
Hunka's classification modified by Choi ( 1990) 

Type 1-A ; No residual deformity 
1-B ; Mild caxa magna 

Type 2-A ; Coxa brav巴 with a deformed head 
2-B ; progressive coxa valge or vara due to 

asymmetrical premature physeal c10sure 
Type 3-A ; Slipping at the femoral neck， resulting 

111 coxa vara or valga with severe antever
slOn or retroversion 

3-B ; Pseudarthrosis of the femoral neck 

Type 4-A ; Destruction of the femoral head and 
neck， with a smal l  medial remnant of the 
neck 

4-B ; Complete loss of the femoral head and 
neck and on articulation of the hip 

成績 と の関係 を 検討 し た

3 . 手術治療

8 例 に 対 し て 手術治療 を施行 し た Type 2 に 対

し て は股関節 の適合性の 改善 を 中心 に ， type 3-B 

に 対 し て は偽関節 の 治療 を ， type 4 に 対 し て は関

節の支持性 ・ 安定性 ・ 運動性の再建 を 目 的 と し て ，

関節形成術 と 筋移行術 を 施行 し た .

手術治療成績の評価

手術治療の短期成績 は， 支持性/運動性/痛 み の

有無で評価 し た 一つ で も 問題 の項 目 が あ れ ば，

(Î y�内側げも
♀L/FHWOR (うも
リ Vそ\品切y�O偽\矢 内

み|ド怜�O'も
4 X 線所見

Choi に よ っ て mod ify さ れた Hunka の X 線分
類 (図 1 ) 削 を 用 い て そ れ ぞ の X 線所見 を 分類 し ，

2 

総合評価 は unsat isfied と し た各症例の擢患時期 と の 関係， 病態 と の 関係， 治療
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表 2. 病態の概要

脚長差
(測定時年齢)

考

官iηLntU4ATrhdιU円JnnunwdnU司自ム 臼蓋形成術
大腿骨延長術 (50 mm， 1 1  : 00) ( + )  

60 mm ( 9 ・ 00)

閥 的
可動域

10- 90' 

0-1 15' 

0- 1W 
0-135' 

0-1 10' 

0-100' 

0-135' 

0-135' 

0-120' 

0-1W 
( 10- 70') 

0-1 1 0' 

(35- 60') 
5- 80' 

X 線
分類

腔骨延長術施行 (40 mm， 5 : 00) 

備

膝骨延長 術 (50 mm， 5 : 00) 
大腿骨延長術 (89 mm， 9 : 10) 

処女歩行前

66 mm (15 : 00) 
46 mm ( 5 :  00) 
55 mm ( 7 :  10) 

5 mm ( 0 :  10) 
つ

50 mm ( 5 :  00) 
98 m m (  9 :  00) 
66 mm ( 2 :  10) 
70 mm ( 1 2  : 00) 
48 mm ( 9 ・ 02)

運動痛

つ

披行

+
+
+
?
+
+
+
+
+
+
 

4 - A 
3 - 8  
3 - 8 
4 - A  
2 - A  
4 - 8 
2 -A 
4 - 8 
4 - A  
4 - A  

症例

T
R
Y
K
Y
S
Y
J
N
Y

 

M
O
M
K
S
B
M
Y
S
H
 

+ 4 - A  S. M.  1 1  
( 十 )
十 腔骨延長術 (65 mm， 41 : 00) 

可動域 : ( 
運動痛 : ( 

85 mm (41 : 00) 

) 内 は術後悪化 し た症例の可動域 を示す
) 内 は術後 に 運動痛が出現 し た も の

+ 2 - 8  M. M 12 

手術成績 : 短期成績表 4手術内容表 3.

疹痛 総合評価

Satisfied 

支持性 運動性

十+ 

症例

7 Type 2-8 

Type 
4-8 

同
A
vdT

4
 

Type 
3-8 

Type 
2-8 

8 6 ， 1 1  1 ，  10 ，  3 2 ，  7 症例 Type 3-8 2 + + - Satisfied 

3 + + - Satisfied * * * 
* * * 

内反骨切 り 術
外反骨切 り 術
大転子引 き 下 げ術

大腿骨

Type 4-A 1 + + - Satisfied 

10  - + Unsatisfied 

1 1 十 一 + Unsatisfied 

* * 

関節形成術 * * 

* * 骨盤骨切 り 術
臼蓋形成術 Type 4-8 6 + 十 一 Satisfied

8 + + - Satisfied 

* 

* * 腸腰筋移行術

支持性 : 片脚起立が 2 � 3 秒 可 能 で あ れ ば， 支持性
( + ) と し た

運動性 : 術前 の 可動域 よ り も 30・以上悪化 し た 場合，

運動性 ( ー ) と し た

* 

そ の他の手術 : 脚延長術 * * 

* 

* * 

血管柄付 き 骨移植術

12%， 程度 の 強 い 症例 で は健側 の 25% に相 当 す る

短縮が観察 さ れた 表 2 に 臨床症状の概要 を 示 す .

な お ， こ れ ら の臨床症状の程度 と 擢患時期 と の 聞

に は有意な差 は見 ら れ な か っ た .

2 .  X 線所見お よ びX 線所見 と 臨床像 と の関係

大腿骨頭や頚部 の 変形 を 有 す る type 2 に 分類

さ れ る も の 3 例， type 3-B で あ る 大腿骨頚部病的

骨折後の偽関節 2 例， type 4-A に 属 す る 大腿骨頭

の高度の変形 を伴 う 亜脱 臼 が 5 関節， type 4-B で

21 

* 脚延長術 は， 症例 7 を 除 き ， す べ て 2 期的 に施行

果

1 . 臨床症状

処女歩行前 の l 例 を 除 く 全例 に 肢行が認め ら れ

たが， 歩行時痛 を訴 え る も の は成人例 の み で あ っ

た . 関節可動域 も 小児例で は 屈 曲 は 90'以上保た

れ て お り ， 成人例 の み が中等度の制限を有 し て い

た 股関節以外の障害 と し て ， 全例 に 脚長差が見

ら れた そ の程度 は， 年齢が一律で な い た め指摘

し 難 い が， 程 度 の 軽 い も の で は お よ そ 健 側 の

結



あ る 脱 臼 を 伴 う 大腿骨頭 と 頚部 の 消失が 2 関節で

あ っ た X 線上 の股関節 の破壊状況 と 発症時期 と

の 聞 に は 明 ら か な 関係 は な か っ た . な お 3 関節可

動域 は type 2 の成人例 に 中 等度 の制限が見 ら れ

た が， 他 の type 2 ， 3 の症例 で は ， 制限 は あ っ て

も 軽度 で あ っ た し か し ， 関節破壊の強 い type 4 

で は， 概 し て 可動域制 限 が 強 く 見 ら れ る 傾 向 に

あ っ た (表 2 ) な お， type 4-A の 2 例 に 3 発症か

ら 5 年お よ び 2 年経過 し て い る に も かかわ ら ず大

腿骨頭壊死の 治癒遷延化 の像が見 ら れ た

3 手術成績

前述の手術方針 に 従 っ て 12 例 中 の 8 例 に ， 外科

的 に 股関節 の再建が行 わ れ た 各症例 に 採用 さ れ

た 手術術式 を 表 3 に 示 す 多 く の症例で は複数回

の手術 を 受 け て い る が， 最終手術後か ら の経過期

間 は， 1 年 4 カ 月 か ら 5 年 6 カ 月 ， 平均 2 年 1 1 カ
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a l b  

図 3.
症例 1 .

* I b 

図 2.
症例 2

a 術前 ( 5 歳) . 大腿骨頚部
は 偽 関 節 を 形 成 (Type 3 
-B) . 大腿骨頭の血流 は保
た れて い る

b : 外反骨切 り 術後に， 深腸
骨回旋動静脈柄付 き 骨移植
術を施行 術後 8 カ 月 自 に
交通事故に遭い怠側大腿骨
を 2 カ 所で骨折 し た た め，
観血的整復固定術を施行
Satisfied の成績であ る

a 術前 (12 歳) . Type 4-A. 肢行 と 脚長差が見
ら れ る

b : 外反骨切 り 術 ・ 大転子下降術 ・ 骨盤の triple
osteotomy を 2 期に分けて施行 術後の総合
評価 は satisfied で あ る .

月 であ る . 術後の股関節機能状態 を 前述 の評価基

準 に よ っ て 総合的 に 評価す る と (表 4 ) ， type 4-A 

の手術成績が， 術後の可動域制限 の増悪 と 疹痛 の
出現の た め 不 良 と な っ て い る Unsatisfied の 2

例 は， と も に 術前か ら 大腿骨頭壊死が遷延 し て 見

ら れ た例であ り ， 内反骨切 り 術お よ び臼蓋形成術

後の大腿骨延長 に よ っ て ， 大腿骨頭の破壊が よ り

進行 し た そ の他の type で は， 術後の追跡期聞

が非常 に短い た め か， 大 き な 問 題 は生 じ て い な い .

な お ， 直接股関節の機能再建 と は関係 な い が，

5 例 に 対 し て脚延長術 を施行 し た 3 例 は股関節

への影響 を 考慮、 し て 腔骨で延長 し ， 何 ら 問題 を 生

じ て い な い . 大腿骨延長 を施行 し た type 2-A 例

で は， 89 mm の延長 に も か か わ ら ず、股関節への影

響 は な く 5 年後 も 順調 に 経過 し て い る . し か し ，
type 4-A 例 (大腿骨頭壊死 の 治癒遷延化症例) で



図 4
症例 8

a l b l c 

a 術前 ( 3 歳) . Type 4-B 患肢
へ の荷重 は不可.

b : 股関節内 の疲痕組織の 除去の
う え 内反骨切 り 術 を 合併 し た大
転子形成術， 腸腰筋の前外側移
行術 を 施行. そ の 後 2 期 的 に
Salter 骨盤骨切 り 術 を 追加.

c 術後 2 年 片脚起立可能 大
転子 は大腿骨頭様に remodel
ing さ れつ つ あ る し か し ， 長軸
成 長 は見 ら れな い

は， 臼蓋形成術後の延長で あ っ たが， 大腿骨頭壊

死 と 亜脱 臼 の進行が見 ら れ， 股関節可動域制限 と

痛みが出現 し た

症例供覧

症例 2

生後 2 週 自 に黄色 ブ ド ウ 球菌 に よ り 発症. 3 歳

時， 肢行 を 主訴 と し て初診 x 線像上， 大腿骨頚

部病的骨折 に よ る 偽関節が見 ら れ， type 3-B に分

類 さ れた (図 2 - a ) 本例 で は， ま ず外反骨切 り 術

を行い 2 期 的 に 深腸骨回旋動静脈柄付 き 骨移植

術 を施行 し た こ の 際， 同 時 に 腔骨延長 の た め の

脚延長器 を 装着 し た . 術後療養中 に 交通事故 に 遭

い ， 患側大腿骨 を 2 カ 所で， 患側腔骨 を 1 カ 所で

骨折 し た が， 観血的 に 整復固定 を行い順調 に経過

し て い る ( 図 2 - b ) 結果 は satisfied で あ る .

症例 1 .

生後 4 日 目 に擢恵、， 起炎菌 は不明. 10 歳時 に ，

披行 と 脚長差 を 主訴 と し て 初診 高 度 の Tren

delenburg 現象 と 65 mm の脚長差 を有す る が股

関節の可動域 は比較的温存 さ れて い る X 線像上，
type 4-A に 分類 さ れ る ( 図 3 - a ) 本症例 に対 し

て は， ま ず\ 股関節の適合性 を 改善の の ち 脚長 を

補正す る こ と を計画 し た 大腿骨外反骨切 り 術 ・

大転子下降術 ・ triple osteotomy を 2 期的に行い，

適合性の改善 を得 た ( 図 3 - b ) 現在， 股関節屈 曲

90'， 片脚起立可能で あ り ， 長時間歩行 に 際 し で も

股関節痛 な ど は な い 結果 は satisfied であ る 今

後， 腔骨延長術 を施行予定で あ る .

症例 8 .

生後 8 カ 月 時 に 黄色 ブ ド ウ 球菌 に よ る 化膿性

股 ・ 膝関節炎， お よ び大腿骨骨髄炎 を 来 し た症例

であ る 3 歳で初診. x 線像上， 大腿骨頭 お よ び

頚部 は消失 し ， type 4-B の状態 で あ り ， 患肢への

荷重 は不可能で、 あ っ た (図 4 - a ) . ま ず\ 股関節内

の癒痕組織 を切除 し 大転子 に よ る 関節形成術 を

行 っ たが， そ の 際大腿骨 に 内反 骨切 り 術 を 加 え ，

骨切 り 部外側 に 中殿筋 と 腸腰筋 と を移行 し た 6 

カ 月 後 に Salter 骨盤骨切 り 術 を 加 え 股関節の安

定化 を 高 め た (図 4 - b ) 術後 2 年p 脚長差が 75

mm あ る た め 補高付 き 長下肢装具 を 用 い て 歩行

し て い る が， 股関節可動域制限 も な く 外転筋力 も

4 あ り ， 片脚起立が可能で， 総合評価 は satisfied

であ る な お ， 関節形成 に 用 い ら れ た大転子部 は3

経過 と と も に 大腿骨 頭様 に remodeling さ れつ つ

あ る ( 図 4 - c ) . 

考 察

乳幼児化膿性股関節炎 は， 早期診断 と 的確な初

期治療 に 問題があ れば， 重大な後遺症 を も た ら す

危険が大 き い . 症例数が少 な い が 自 験例 を 見 る 限

り ， 発症時年齢 ( 月 齢) や骨髄炎 の合併の有無 な ど

と 股関節の破壊の程度 と の 聞 に は有意 な 関 連 は 見

い 出 せ な か っ た 整形外科 を訪れ る 症例 は， 早期
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診断 に 遅 れ， ま た 的確な初期治療 に 問題が あ っ て ，

重大な後遺症 を 来 し た症例で あ る た め と 考 え ら れ

る .

臨床像 で は ほ ぼ全症例が， 股関節機能障害 と 脚

長差 を 有 し て い た が， こ れ ら の 臨床像 と 擢患時期

と の 聞 に は有意な 関係 は な か っ た . 権患時期 よ り

も 診断の遅れや治療の不的確 さ が後遺症状の重症

度 と 関係 し て い る と 推測 さ れ る .

自 験例中， 手術治療例 は わ ず か 8 例で あ り ， か

つ 治療後の追跡期間 も 短い た め ， 自 験例か ら 治療

の原則 を 導 き 出 す こ と は困難であ る . し か し 3 少

な く と も type 2 ， 3- B， 4-B に対 し て ， 股関節の安

定化 と 適合性の改善 を 目 的 と し て 行っ た手術治療

の短期成績 は 良好で、 あ り ， こ れ ら の病態 に 対 し て

は積極的 な 対処が必要 と 考 え る . 即 ち ， 手術 を避

け た場 合 よ り も 良 い 結 果 が得 ら れ る と 推測 さ れ

る .

治療の タ イ ミ ン グ であ る が， 殆 ど の症例 は， 初

診後可及的早期 に手術に踏み切 っ て お り ， 至適時

期 を 示唆す る こ と は困難で あ る し か し ， 症例 10，

l l ( い ずれ も type 4-A) で は， 極 め て 長期 に わ た る

大腿骨頭の 虚血性変化 を 無 視 し て 手術治療 を 行

い ， 術後 に 大腿骨頭の さ ら な る 破壊 を 来 し た . 少

な く と も ， 大腿骨頭の虚血性変化が疑われ る 症例

で は， bone scintigraphy な ど を 駆使 し て ， 虚血性

変化 は す で に 回復 し て い る の か， ま だ残存 し て い

る の か を評価の上， 股関節の再建 に 取 り 組む べ き
で あ る

大腿骨頭の高度の破壊 を伴 い亜脱 臼や脱臼 を来

し て い る type 4-A の 治療 は， 3 例中 の 2 例が失

敗 し た 支持性 を殆 ど 失 い 高度 に 破壊 さ れた大腿

骨頭 に ， 運動性 と 支持性 と を 求 め て 関節再建を行

う こ と 自 体が間違 っ て い る も の と 反省 し て い る .

Choi の報告で も ， こ の type は 治療成績が不 良 な

た め ， 放置 を勧 め て い る . し た が っ て ， type 4-A 

で は， 比較的大腿骨頭 の破壊が少な く p か つ 虚血

性変化が見 ら れな い症例 に 限 り 前述の再建術が指

示 さ れ る そ れ で な け れ ば， 放置 す る か ま た は

type 4-B と 同様 に処理す る こ と が勧め ら れ る .
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Type 4-B に対す る 大転子 を 用 い た 関節形成術

の際， 同時に 大腿骨内反骨切 り 術 を 行い 求心位保

持 に 努 め た 一期的 に 内 反骨切 り 術 を 行 う こ と は

近位骨片が遊離骨片 と な る た め 3 こ の骨片の血流

障害 に よ る 壊死が危慎 さ れ る が， 関節包の大腿骨

か ら の切離 を 最小限 に 留 め れ ば壊死 は免れ る よ う

であ る し か し ， 術後約 2 年経過す る も 大腿骨の

長軸成長が十分 に 見 ら れ な い こ と か ら ， 大転子部

の成長軟骨帯の機能 は障害 さ れて い る と 推察 さ れ

る . そ の原因 は ， 大腿骨骨髄炎 に よ る 成長軟骨帯

の破壊であ る の か， ま た手術 に よ る 影響であ る の

か に つ い て は不明であ る な お ， 本手術の 際， 骨

性の支持性 を 高 め る た め の骨盤骨切 り 術や運動性

を高め る た め の筋移行術 (腸腰筋の前側方移行術)

は合併手術 と し て極 め て 有効で あ っ た 合併手術

と し て施行す べ き も の と 考 え て い る .

下肢再建術 と し て の脚延長術 は本論か ら 少 し 離

れ る が， 股関節 に 問題 を有 し て い る 場合 に は， た

と え 大腿骨が短 く と も 腔骨で延長す べ き で あ る と

考 え ら れ る ー Type 2-A の一例で は大腿骨外反骨

切 り 術 と 同 時 に大腿骨延長術 を施行 し ， 89 mm の

延長 に成功 し た が， こ れ は大腿骨頭の変形が軽微

であ っ た た め で あ る 少 な く と も 大腿骨での延長

は， type 2 に 分類 さ れ る も の で あ っ て も ， 求心性

と 関節適合性が良好な症例 に 限 ら れ る .

結 論

12 例 の 乳幼児化膿性股関節炎 の 臨床 像 と そ の

8 例 に施行 さ れた手術治療の成績か ら 以下の結論

を得た ;

1 )  Type 2 ， 3 ， 4-B の症例 に お い て は， 股関節

の支持性 ・ 安定性 ・ 運動性 ・ 関節適合性 の改善 を

目 的 と す る 手術 を 早期 か ら 積極的 に施行す べ き で

あ る .

2 )  Type 4-A の手術成績 は不良で、 あ っ た 遷

延 し て壊死状態 に あ る 大腿骨頭や高度 に 破壊 さ れ

た大腿骨頭 に 支持性 を 求 め た再建手術 に そ の原因

があ る ー

3 ) 大腿骨延長 は， 求心性 と 関節適合性が温存
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| Abstrαct l  
Sequelae of Coxitis Purulenta in Neonate and Infantile Cases 

-Clinical Pathology ancl Results of Surgical Reconstruction 

Kazuo H iroshima， M. D. et al .  
Departm巴nt of  Orthopeclics， Osaka N ational Hospita1. 

Twelve cases who have sequela巴 of n巴onatal or infantile coxitis prulenta， are reviewecl， 
focusing on clinical symptoms ancl the results of r巴constructive surgery. There is  no relationship 
betwe巴n time of onset ancl racliological changes accorcling to Hunka's classification moclifiecl by 
Choi. R巴constructive surgery was carri巴CI out in 巴ight cases (type 2-A ;  1 ， type 3-B ; 2 ，  type 4 
-A ; 3， type 4-B ; 2 ) . The results of reconstructive surgery of 4 cases in type 3-B (pseuclarth. 
rosis after femoral neck fracture) ancl type 4-B (complete loss of femoral heacl ancl neck ancl 
no articulation) were assessecl as satisfiecl. Th巴 results in type 4-A， however， were assessecl as 
unsatisfiecl in two of three cases， because of pain ancl limitation of hip motion after surgery. The 
hip in type 4-A shoulcl be left untreatecl or shoulcl be treatecl l ike hips that have type 4-B 
sequelae 
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臼小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 3 ( 1 )  : 26-29， 1993. 

先天性重度下肢異常 の診療

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院議形外科

野 上 宏 ・ 沖 高 司 ・ 石 田 義 人 ・ 武 上 泰 光

要 旨 先天性の大腿骨， 下腿骨の完全 ま た は部分欠損， 足部の完全欠損 な ど の 重度下肢異常 は

患児への影響が大 き いー 我々 が 1971 年か ら 1992 年 に 経験 し た 23 人， 28 肢の診療 に つ い て 記す と と

も に ， 問題点 を検討 し た 先天性重度下肢異常の治療で重要 な こ と は， そ の時期 と 治療法の 選択で

あ る . 治療 は遅 く と も 生後 1 年以 内 に 開始 し ， で き る か ぎ り 医療の期間， 回 数 を減 ら し ， 少 し で も

健;常児 に近 い 生活 を送 る こ と が可能 と な る よ う 努め る ζ と が， 身体的， 精神的両面で成長， 発達途

上 に あ る 幼 ・ 小児 の た め に必要 であ る こ の 目 的か ら す れば， 現時点 で は再建術以上 に義足の有 用

性 を 強調 し た い 治療法の選択 に あ た っ て は， 患児の成長終了時 に 至 る 長期的な展望の も と に 対応

し ， 同 時 に 患児の家族の十分な理解 と 協力 を う る こ と が重要であ る

は じ め に

先天性の 大腿骨， 下腿骨の完全 ま た は部分欠損，

足部 の 完全欠損 な ど は， lB上異常 や 内 反足 な ど の 異

常 に 比 し て EI 常生活 に 及ぶ影響 は大 き く ， と り わ

け 発育途上 の幼 ・ 小児 の場合 に は運動機能面の み

な ら ず精神的な面 に お い て も 大 き な影響 を 受 り る

た め ， 適切 な 対応が必要で あ る 我々 が 1971 年か

ら 1992 年 に か け て 経験 し た 症例 に つ い て そ の概

要 を 述べ る .

症 例

重度下肢奥常児 は， 23 人 (男 14 人3 女 9 人， 両

側性 5 人) ， 28 肢 で， 内訳 は ， 足部 ・ 下腿欠損 6 肢

( 6 人) ， 緋骨欠損 4 肢 ( 4 人) ， i]I骨欠損 12 肢 ( 9 

人) ， 下肢欠損 3 肢 ( 2 人) ， 近位大腿骨局在性欠損

(proximal femoral foca! deficiency， PFFD) 4 肢

( 4 人) ， 先天性重度血管， リ ン パ管腫 1 肢 ( l 人)

で あ っ た な お ， 足部 ・ 下腿欠損 の う ち 2 人 は絞

把輸 に よ る も の で， PFFD の う ち 1 人 は 同側の緋

骨欠損 と 他側の下肢欠損， 他の l 人 は ， 同側の腔

骨欠損 を合併 し て い た. 23 人 の う ち ， 上肢異常 の

合併 は， 10 人 で， 裂手 6 人， 絞拒輪， 合指， 欠 指，

多指な どの合併 し た も のが 2 人， 両上肢 の欠損が

2 人で あ っ た . 23 人 中手術対象者 は予定者 を 含 め

て 18 人， 2 1 肢で， 経過観察 は l 年か ら 2 1 年， 平

均 1 1 . 4 年であ る 目

1 . 足部 ・ 下腿欠損

こ の 異常 は， い わ ゆ る transverse terminal 

deficiency に 相当 す る . い ずれ も 歩行開始時 よ り

PTB タ イ プ， ハ ー ド ソ ケ ッ ト (皮膚の状態 に よ り

ソ フ ト イ ン サ ー ト を使用) ， SACH foot の義足 を

装用 し て い る . 絞把輪症候群では， そ の形成 を 行

い ， 断端部 に足部 の遺残様の軟部組織が存在 し ，

義足装用 に支障の あ る 場合 は， そ の切除， 形成 を

行っ て い る . 下腿絞把輸 に よ る 先天性切断例で は，

成長 に と も な い酔骨 の過成長が生 じ た た め ， そ の

切除 と 遠位腔骨 と の癒合術 を 行 っ た

2 . 緋骨欠損

外反足変形 と 脚長差が問題 と な る . 初期 に は補

高矯正靴 を使用 し ， 脚長差が進展 し た l 例 で は，

1 1 歳で腔'胃'延長術 を 行 っ た ( 図 1 ) . 通常欠損 し た

I(ey words : lowel ーlimb deficiency (下j政典常) ， tibial hemimelia (経骨欠損) ， íibular h巴mimelia (緋骨欠損) ， pros
thesis (義肢) ， proximal fell10ral focal deficiency (近位大腿骨局在性欠損)

連絡先 : 〒 480-03 春 日 井市神屋町 7 1 3-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 野上 宏 電話 (0568) 88-081 1  
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図 1.

図 2

緋骨 に代わ り ， 線維性索状組織が存在 し ， 成長に
伴い外反足変形 を 進行 さ せ る た め ， そ の部分切除

が必要であ る 足部変形が著 し く ， 足関節機能 を

欠 い た l 例 で は ， 足関節離断 を 行 っ た

3 . 怪骨欠損

近位腔骨が部分的 に 残存 し てー い る 例 で は， 腔骨

と 排骨 の 癒合 を 行 い 良好な膝関節が え ら れ た (図

2 )  . こ の症例 で は足関節機能消失， 足部変形著明

の た め ， 足関節離断 を 行い義足 を 使用 し て い る
Brown 手術1 )を行っ た 症例 で は ， 成長 に伴い膝

関節の後外側への脱臼， 屈 曲拘縮が再発 し ， 再手

術 を行 っ た し か し脚長差 は著 し く 増大 し ， 膝関

節の instabil ity も あ る た め ， 尖足位の特殊な補高

義足 を 装用 し て い る (図 3 ) ー 6 肢 に つ い て は膝関

節離断 を行い， 大腿義 足 を 装用 し て い る が， 下肢

機能 は 良好であ る だ け で な く ， 外観的 に も 患者や

家族の満足度 は 高 い よ う で あ る
4 PFFD 

通常， 近位大腿骨 の骨化が遅 れ る た め ， 乳児期

に は先天股脱 と 誤 ら な い よ う 注意が必要で あ る .

偽関節が存在 し た り ， 内反変形が著明 な例 は手術

を施行 し た 短縮が比較的軽度 の例で は， 大腿骨

延長術の適用 に な る 脚長差が著明で， 患側の足

関節が健側 の膝関節 の レ ベ ル に 近 い よ う な 症例 で

は， 補高義足 を 使用 し て い る が ( 図 4 ) ， こ の よ う

な 例 で年長 児 の 場合 は， Van Nes rotational 

osteotomy の対象 に も な り う る で あ ろ う .

5 下肢欠損

先天性の症例 は 少 な い よ う で， 我 々 は， 両側性

1 例 と 1 側性 1 例 を 経験 し て い る . 両側性欠損例

で は， 乳児期 の 坐位ノ て ラ ン ス 獲得訓練 に 始 ま り ，

体重移動 に よ っ て 歩行す る 特殊な義足 に よ る 歩行
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図 4

訓練 を 経 て ， 19 歳 の 現在 は， カ ナ デ ィ ア ン股関節，

ラ ポ ッ ク 膝関節の義足 を 装用 し ， 両松葉杖歩行で

は あ る が， 正常 に 近 い社会人生活 を送 っ て い る

他 の 1 例 は， 両 上 肢 が 欠 損 し ， 他 側 の 下 肢 も
PFFD， 酔骨欠損， 足部変形 な ど の重度障害 を合併

し て い る た め ， 問題点が多 い 現在 1 歳で， 坐位

に よ る 移動が可能 と な っ た
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図 3

6 先天性重度下肢変形

恵、肢の骨， 関節 自 体 に は過成長 の ほ か異常 は な

い も の の ， 治療 目 的で大腿切断 を 行 っ た 症例であ

る 1 側下肢か ら 腰部 に い た る 先天性 の重度の血

管腫， リ ン パ管腫 の た め ， 長期検討の結果 6 歳時

に 大腿遠位 1/4 で、切断 し た 断端部 を被覆す る た

め の皮膚， 軟部組織の移行が困難で、 あ っ た が， 義

足使用 に よ り 日 常生活上 の 自 由度 は飛躍的 に 増大

し て い る

考 察

先天性重度下肢異常児 の治療 に あ た っ て 重 要 な

こ と は， そ の 開始時期 と 治療法の選択で あ る 3) ー 一

般 に 子供がつ か ま り 立 ち を 始 め る ま で に擢患部 の

骨の形態異常， 関節機能， 成長予測 な ど か ら 総合

的 に 判断 し ， 切 ・ 離断術， 形成術， 義肢 ・ 装具な

ど か ら 選択す る と と に な る が， 大別 し て 再建術あ

る い は義肢使用 の い ず れ を 主体 と す る か考慮 し な

け れ ば な ら な い場合が多 い 対象が身体的P 精神

的 に 成長， 発達途上 の幼 ・ 小児であ る た め ， 家庭

や学校 に お い て 少 し で も 健常 児 に 近 い 生活 を 送 る

こ と が可能 に な る よ う ， で き る か ぎ り 医療の期間，

回数を減 ら す こ と が必要であ る . し た が っ て 活動

性， 手術回数， 合併症の可能性， 外観な ど か ら み



れ ば， 再建術 に は あ ま り こ だわ ら な い ほ う が よ い

の で は な い か と 考 え ら れ る Schoenecker ら も 先

天性怪骨欠損症 に お け る Brown の手術 と 膝関節

離断の比較 に お い て ， 同様な意見 を述べて い る 4)

外傷 に よ る 後天性下肢損傷の場合 で も ， pnmary 

amputatíon と deylayed amputation の両グルー

プ を比較す る と ， 手術回 数が多 く ， 長期 の入院生

活 を送 っ た も の ほ ど primary amputation を 受 け

た も の よ り 身体的， 心理的， 社会的 に 回復が悪 く ，

個人的， 社会的 な経済面の 損失 も 大 き い と い う 幻

し た が つ て ， 一側性で膝関節， 足関節の両機能 を

欠 く 場合， 必発の成長障害 に対 し て ， 脚延長で対

処で き る 症例以外 で は ， あ る い は将来成長軟骨の

機能 を 任意 に コ ン ト ロ ー ル で き る よ う に な る ま で

は ， 義足の有用 性 を 強調 し た い . し か し ， 切断や

離断 と も な れ ば， 患者側の み な ら ず医師 に と っ て

も 大 き な decision making で あ り ， こ の点 に つ い

て は あ く ま で も 十分 な 時間 を か け ， 可能で あ れ ば

決定 ま で に他の患者 の状態な ど を み て も ら う こ と

も ， 家族の理解 を う る う え で重 要 な こ と であ る .

先天性重度四肢障害児の診療 に は ， 患児の 出生時

よ り 成長終了 時 ま での長期 的 な 対応 と ， 患児の家

族の理解 と 協力 が必要であ る

l A bstrαct l 

ま と め

1 ) 先天性 重 度 下 肢異 常 の 治療 で 重 要 な こ と

は， そ の時期 と 治療法の選択で あ り ， 医療の期間，

回数を 減 ら す よ う に 努 め る

2 ) 再建術が困難 な 症例 に は 3 義足の有用性を

強調 し た い .

3 ) 治療法の選択 に あ た っ て は ， 患児の家族の

十分 な理解 と 協力 が必要であ る
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Management of Congenital Lower-limb Deficiencies in Chi ldren 

H iroshi N ogami，  M. D. et al .  
Department of Orthopa巴dic Surgery， Central Hospital， Aichi Pr巴fectural Colony 

Severe congenital lower-limb deficiencies such as amelia and complet巴 or incomplete 
hemimelia， either th巴 transvers or the paraxial type， exert physical1y and psychologically great 
influence upon growing children. Evaluation of our surgical and prosthetic management of 23 
cases (28 10wer-limbs) with severe deficiencies， in general， showed more satisfactory results in 
the group treat巴d by primary fitting of prosthesis than that treated by multiple reconstructive 
salvage operations. Although ther巴 is difficulty and it takes tim巴 for both patient's par巴nts and 
surgeons in decision making for amputation or. disarticulation， prolonged treatment with 
multiple admissions and multiple surgeries for children is preferabl巴 to be avoided. lt is 
important to arrange a program of properly manag巴d treatment from the infantile period to the 
completion of growth in close co-op巴ration with the patient's par巴nts
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 ( l ) : 30-35， 1993 

夜間痛 を 主訴 と す る 小児膝痛 の検討
幼児 ・ 学童期 の夜間膝痛 に つ い て 一

総合病院南生協病院整形外科

今 井 俊 一

要 旨 小児の膝痛 は 単 な る 成長痛 と し て対処 さ れ る こ と が多 い が， 繰 り 返 し夜間痛 を 訴 え る 小

児の膝痛 に 関 し て は， そ の診断 と 治療 に 難渋す る . 当 院で過去 6 年間 に 1 年以上 follow-up さ れ

た夜間痛を 主訴 と す る 小児膝痛患者 53 例 を検討 し た 初診時年齢 は平均 6 歳 7 カ 月 ， follow-up は

平均 3 年 2 カ 月 で3 両膝痛 を 訴 え る 例が多 か っ た 経過中症状が強 く ， 関節造影に至 っ た例 23 例，

特 に 症状が強 く 3 関節鏡施行 に ま で至 っ た例 1 4 例であ っ た 各種検査 お よ び経過観察 中 ， 病態の判

明 し た例 は， 22 例で， 外側 円板状半 月 10 例， chondromalacia patella巴 9 例， osteochondritis 

dissecans 2 例， pigmented villonodular synovitis 1 例であ っ た

し た が っ て ， 小児の夜間痛 は， 単 な る 成長痛 と し て 片付 け ず3 親 と の納得 と 合意 の 下， 経過観察

す る こ と が重要であ り ， 特 に症状の強い例 に は， 関節鏡 ・ 鋭視下手術が適応 と な る と 判断 さ れ た .

は じ め に

小児 の膝痛 は， 単 な る 成長痛 と し て対処 さ れ る

こ と が多 い が， 繰 り 返 し夜間痛 を訴 え る 小児膝痛

に 関 し て は， 親への病状説明 も 含め て ， そ の診断

と 治療 に 難渋す る . 今回， 夜間痛 を 主訴 と す る 小

児膝痛の診断 と 治療 に つ い て ， 解明の手がか り を

つ か む 目 的 に て ， 当 院 の症例 に 検討 を加 え た

男 児 29例
女児 24例

両膝例が多 か っ た 。

図 I 男女例 と 擢患側

表 1 主 た る 施行検査 と 判明 ・ 不明群

l膝 X線
血液生化学
関節造影
関節鏡

全例
41 ØJJ 
23 例
14 例

判明群 22 例
不明群 3 1 例

表 2 判 明群 の 内訳

外側円板状半月 (損傷) 10 例
9 例
2 例
l 例

膝蓋大腿関節障害
荷f!断性骨軟'骨炎
色素J性繊毛結節性滑i膜炎

計 22 例

注) 病態の判明 し た時期 は初診後 1 年 8 カ 月
(平均)

区ey words : growing pain (成長痛) ， night knee pain (夜間膝痛) ， informed consent (納得 と 合意) ， arthroscopic 
surgery (関節鋭視下手術)

連絡先 . 干 457 名古屋市南区三吉町 6-8 総合病院南生協病院整形外科 今井俊一 電話 (052) 6 1 1 -61 1 1  
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圃・・・・・

図 2
症例 l の X 線 と 関節i造影

a 初診時 X 線 で は箸変 は認 め ら れな か っ た .
b : 関節造影 に て 外側円板状半月 と 判明.

表 3 症例 1 女 昭和 55 年 7 月 23 日 生

主 訴 ・ 両膝夜間病
家族歴 ・ 既往歴 : 特記す べ き こ と な し
外来お よ び入院時検査 耳血一般， 生化学， 膝 X 線， 異常 な し 。
現病歴 3 歳頃 よ り 夜間摘出現 近医 に て 成長痛 と 診断 以後， 運動会 ・ 遠足 の あ っ た 夜 に 痛 み

訴 え る こ と 多 し 小学 l 年時， 近医 に て 成長痛 と 診断
昭和 6 1 年 10 月 当 科初診
昭和 62 年 1 月 よ り 両膝 locking 出現 し ， 右l際関節造影 に て ， cliscoid meniscus と 診断.
水泳 な ど指導 秋の運動会後， 夜間痛， locking 頻回

手 術 : 昭和 62 年 12 月 22 日 ， 制膝鏡視下外側半月 部分切除術お よ び外側半月 縫合術. 夜間痛消
失 す る も ， 数回転倒 水l凶， 屈伸障害生ず る
昭和 63 年 6 月 1 FI . 両j膝鋭視下外側半月 部分切|徐術 (!!I!全摘)

対象 と 方法

当 科で， 1986 年 1 月 よ り 1 992 年 4 月 ま で に ， 1 

年以上 follow さ れ た夜間痛 を 主訴 と す る 小児膝

痛患者 は， 53 症例存在 し ， こ の 53 症例 に比較検討

を加え た 初診時年齢 は， 2 歳 1 カ 月 か ら 12 歳 2

カ 月 ， 平均 6 歳 7 カ 月 で あ っ た な お 初診時年齢

は， 小学 6 年生以下 を対象 と し た Follow-up 期

間 は， 最短 l 年 1 カ 月 ， 最長 6 年 4 カ 月 ， 平均 3

年 2 カ 月 で あ っ た .

結 果

男児 29 例， 女児 24 例 と ， や や 男 児 に 多 く ， 右

膝 の み 9 例， 左膝 の み 16 例， 両膝 28 例 と ， 両膝

痛 を訴 え る 例が多 か っ た ( 図 1 ) . な お 問診上， 最

も 早 く 初発症状 を 呈 し た例 は， 生後 1 1 カ 月 で あ っ

た

夜間痛 に つ い て ， 問診上， そ の持続時聞 は数分

か ら l 晩中 と ， ま た そ の頻度 は， 毎晩か ら 6 カ 月

に l 回 と ， さ ら に 個 々 の症例で も そ の頻度 は 異 な

る な ど， 多彩であ っ た . な お夜間痛 は， 就寝直後

に 多 い傾向 に あ っ た.

X線 (全例施行) ， 血液生化学 で は著変 を認め な

か っ た (表 1 ， 5 ) . 表 1 に 示 す 如 く 経過観察中 ，

症状が強 く 関節造影施行 に 至 っ た例， 23 症例， ま

た頻回の夜間痛， 屈 伸障害お よ び locking な ど を
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図 3
症例 2 の X 線 と 関節造影

a 初診時 X 線で は著変 は認
め ら れ な か っ た

b : 関節造影 に て 外側 円 板状

半 月 を 疑 っ た

表 4. 症例 2 . 男 昭和 52 年 7 月 20 日 生

主 訴 : 両膝夜間痛
家族歴 ・ 既往歴 特記す べ き こ と な し (小学 2 年 よ り 少年野球)
外来お よ び入院時検査 耳血一般， 生化学， 膝 X線， 異常 な し
現病歴 ・ 9 歳時 よ り 両膝夜間痛出現

昭和 62 年 1 0 月 当 科初診 以降 l 回/ l � 3 カ 月 の follow
平成 2 年 9 月 14 日 左膝関節造影 に て discoid m巴mscus の疑い. 夜間痛持続
か つ 時 に 両膝の屈伸障害の発生

手 術 平成 3 年 7 月 25 日 ( 14 歳) ， 右 i際関節鏡検査 に て discoid m巴mscus を 否定ー
右膝蓋軟骨軟化症 と 診断

表 5 合併症 (含 む既往歴)

整形外科
X 脚
扇平足
内反足
ベー カ ー嚢腫
オ ス グ ッ ト 病
ア キ レ ス 艇部痛
右肘部痛 (野球肘の疑い)
fibrous cortical defect 

整形外科以外
気管支端息
精神発達遅滞
Epilepsy 
中耳炎

16 例 (30 . 2%)
2 例
l 例
1 ØU 
1 例
1 例
l 例
2 例

3 例
2 例
1 例
5 例

合併す る な ど， 特 に 症状が強 く ， 関節鏡施行に ま

で至 っ た例， 1 4 症例 であ っ た
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各種検査お よ び経過観察中 ， 疾 患 な い し病態の

判明 し た例 は 22 例で， こ れ を判明群 と し た ま た

不明の ま ま 経過 し た例 は 31 例で， こ れ を 不明群 と

し た (表 1 ) . 判明群， 不明群聞 に 男 女比， 年齢 に

つ い て 有意 な差 は な か っ た .

判明群の 内訳 はp 表 2 に 示 す 如 く ， 外側円板状

半月 な い し 外側円板状半月 損傷 10 ØU， 膝蓋大腿関

節障害 (全例 chondromalacia patellae) 9 例， 離

断性骨軟骨炎 2 例， 色素性繊毛結節性滑膜炎 l 例

であ っ た ま た病態 の判明 し た 時期 は， 初診後平

均 1 年 8 カ 月 で あ っ た な お不明群の平均 follow

up は 3 年 1 カ 月 で， う ち follow-up 中 断例 は 9

例で あ っ た

ま た， 既往歴お よ び経過観察中合伴 し た疾 患 な

い し X 線所見の一覧は表 5 の如 く で あ り ， 当 院例



図 4

症例 1 の鏡視像
a 鏡視 に て 外側 円 板状半 月 ，

か つ辺縁で前節~後節 に 渡 る
縦断裂が存在

b : 最終的 に 亜全摘 と な っ た

図 5

症例 2 の鏡視像
a 鏡視 に て 外側半月 は正常で

あ っ た.
b : 著明 な softening を認め る

膝蓋軟骨軟化症 と 判明 し た

で は， X 脚が 3 割 と 比較的高頻度 で あ っ た

症 例

典型的 な 2 症例 を以下提示 す る

症例 1 概要 は表 3

主訴 : 両膝夜間痛

3 歳項 よ り 夜間痛出現 し ， 近医受診 に て 成長痛

と 診断 さ れ る . 運動会， 遠 足 な ど の行事の あ っ た

夜 に 痛 み を訴 え る こ と 多 く ， 再度近医受診 に て ，

成長痛 で あ り 心配 な い と 説明 を 受 け る . 不安 と

な っ た母親 と と も に 6 歳時で当 科初診

初診時 X 線 に て著変な し ( 図 2 - a ) . 以降外来 に

て follow. 3 カ 月 後 に locking 出 現 し ， 関節造影

に て 外側円板状半月 と 判明 ( 図 2 - b ) . 水泳 な ど指

導 す る も 同年秋 よ り ， 夜間痛， locking 頻回 と な

り ， 昭和 62 年 12 月 右膝関節鏡施行. 右膝外側円

板状半 月 損傷 ( 図 4 - a ) に て ， 辺縁での前節か ら 後

節 に 至 る full-thickness の 縦 断裂が存在 し て い

た Inner rim を 部分切除 し ， 辺縁 は， 外側半月

縫合 に準 じべ 縫合 と し た 術後 の ス ケ ジ ュ ー Jレ は

当 院 の 半 月 縫合 の 基準 に 従 っ た4) 夜 間 痛 消 失 す

る も ， 体育中数回転倒 し 痛 み増強 し ， 昭和 63 年 6

月 右膝鏡視下外側半 月 部分切除術 と な っ た ほ ぽ

亜全摘であ っ た (図 4 - b ) . 同 時 に 施行 し た左膝関

節鏡 に て ， 左膝 も 右膝 と 同様 な 断裂形態 の 外側 円

板状半月 損傷 に て ， 鏡視下外側半月 部分切除術 と

な っ た . こ の例 は軽度 の X 腕lで あ っ た

症例 2 . 概要 は表 4

主訴 : 両膝夜間痛

9 歳項 よ り 両膝夜間痛出現 し ， 症例 1 と 同 じ く

運動後の夜間 に 痛 み を 訴 え る こ と 多 く ， 10 歳時当

科初診

初診時 X 線著変な し (図 3 - a ) . 以後 follow す
る も 夜間痛頻回 と な り ， 初診後約 2 年に て 左膝関

節造影施行 (図 3 - b ) 外側円板状半 月 を 疑 う . 以

後夜間痛持続 し か っ 両膝 の 屈 曲 障害 を 生 じ ， 初診
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後約 3 年 に ， 右膝関節鏡施行 ( 図 5 - a ) 関節鏡 は，

こ の時点 で よ り 症状 の 強 い 右膝 の み と し た 図 5

- a に 示 す 如 く ， 外 側 円 板状 半 月 で な く ， ま た

hypermobile lateral meniscus で も な く へ 右膝

の chondromalacia patellae と 判明 ( 図 5 - b ) .  

こ の例 は右膝の洗浄の み と し た . 以後左膝 の夜間

痛 あ る も ， 右膝夜間痛消失 し ， 母子 と も に 納得 し ，

水泳 な ど に 努力 し て い る

考 察

日 常 の外来 に て ， 不定の膝痛 な い し 夜問痛 を 主

訴 と す る 小 児 患 者 の 頻 度 は 決 し て 少 な く な

く 叩6)7)9 ベ) ま た そ の予後 もt ， 成長痛 な ど の診断の下，

概 し て 良好で あ る よ う に 判断 さ れが ち で あ る 的

し か し親の不安 は相当 な も の でで、， か つ 他院 に て X

線上の異常な く 成長痛な い し 小児神経症 な ど と 説

明 を 受 け親が そ の説明 に 納得せず来院す る 場合 な

と 整形外科医 は何 と 病状説明 し て よ い や ら 困惑

し て し ま う こ と も あ る ま た そ の 中 に は時に手術

に 至 る 例 も あ る こ の よ う な 経験 は， 整形外科医

で あ れ ば， 一度 な ら ず と も 経験の あ る と こ ろ であ

ろ う と 判 断 さ れ る .

こ の よ う な症状 を 主訴 と し 来院す る 小児患者の

中 に ， 特 に 夜 間 痛 を 主 訴 と し 来 院 す る “night 

knee pain syndrome" と 称 し て も よ い一群の疾患

群が あ る と 考 え る に 至 っ た . 今回， そ の夜間痛 を

主訴 と す る 小児膝痛患者 の診断 と 治療 に つ い て 解

明 の手がか り を つ か む 目 的 に て ， 当 院 の症例 を検

討 し た .

患者の多 く は ， 夜間痛 に て仮 に ， 一晩中親 を悩

ま せ て も ， 翌朝 は元気 に 登 園 ・ 登校 し て 行 く のが

特徴的症状であ る . こ の よ う な症状 に 留意 し つ つ
X 線 な ど を 参考 に す る と ， ペ ノレ テ ス ， 単純性股関
節炎， 骨腫虜 (特に osteoid osteoma) は鑑別 し 得
る ?

当 院例 で， 既往歴お よ び経過観察 中合併 し た疾

患 な い し X 線所見 の一覧 を 観 る と ， 表 5 の如 く で

あ る . X 脚が 3 割 と 比較 的高頻度で あ っ たが， x 

脚 そ の も の が膝痛 を 惹起 し 得 る か否か は疑問であ
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る .

痛みの本態 に 関 し て は， 腰野 ら 7) お よ び小林

ら 吋�， 小児膝 の 自 発痛， 夜間痛 に つ き 短期 の報告

を 行 っ て お り ， オ ス グ ッ ト 病， chondromalacia 

patellae， 半月 障害 な どが， 痛 み の 原因 と な り 得 る

こ と を報告 し て い る た だ し ， 当 院例 で も 明 ら か

な よ う に ， オ ス グ ッ ト 病そ の も の は夜間膝痛 の 原

因 と は な り 得て い な い (表 5 ) . ま た不思議な こ と

に ， 欧米で は， 渉猟 し 得 た 限 り ， 小児 の不定膝痛

な い し 夜 間 痛 に つ い て の 報 告 は み ら れ な か っ

た i則的 最近で は 3 本橋 ら 9)が小児 の離断性骨軟骨

炎が不定な膝痛 を訴 え る と の詳細 な報告 を 行 っ て

い る 当 院で も 同様の傾向がみ ら れ る が， 不定の

膝痛の 中 で特 に夜間痛 に の み限定 し て み る と ， 病

態の判明 し た判明群 の 内 訳 は ， 表 2 の如 く で あ る

外 側 円 板 状 半 月 な い し 損 傷3) お よ び chon

dromalacia patellael ) l 0)が多 い も の の ， 疾 患 は必

ず し も 一定 で は な か っ た ま た， 病態 の判明 し た

時期 は， 初診後平均約 2 年 (表 2 ) と 決 し て 早 く な

く ， 親 と の納得 と 合意 も 含 め て 長期 の経過観察 の

必要性が痛感 さ れた .

治療 に 関 し て は， 小児で、 あ る こ と を考慮 し ， ま

ず保存療 法 を 主 と し た 経 過 観 察 が 主 体 と な ろ

う 1 )3)7)-1勺 経過観察 の 中 で， 近 年 発 展 の 著 し い

MRI も ス ク リ ー ニ ン グ的 に試 み て よ く ， 非侵襲性

の補助検査 と し て 有 用 で あ ろ う ? 親 と の 納得 と

合意の下， 頻回 の夜間痛 を訴 え る 場合， お よ び屈

伸障害 ・ locking な ど を合併 し た場合， 関節造影，

さ ら に は関節鏡 ・ 鏡視下手術が適応 と な る 1 )3)8

ま と め

1 ) 夜間痛 を 主訴 と す る 小児膝痛 53 症例 に つ
き 検討 を加 え た

2 ) 小児の繰 り 返す夜間痛 は， 単 な る 成長痛 と

し て 片付 け ず， 親 と の納得 と 合意の下， 経過観察

す る 乙 と が重要であ る と 判 断 さ れ た .

3 ) 症状の 強 い例 に は， 関節造影， さ ら に は関

節鏡 ・ 鏡視下手術が適応 と な る と 判断 さ れた
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Persistent Knee Pain at N ight in 53 Children. 

Syunichi Imai，  M. D 
Department of Orthopaedic Surg巴ry， Minami Seikyo Hospita l .  

Kne巴 pain in chilclren i s  often regarded simply as  growing pain， but the diagnosis and 
tr巴atment of persistent night pain is difficult. In this study， 53 children who complained of night 
knee pain during the past 6 years and wer巴 followed up for at least 1 year were evaluated. The 
mean age at the first examination was 6 years and 7 1110nths， ancl the mean duration of fol low 
-up was 3 years and 2 months. Many patients hacl pain in both knees. Arthrography was clone 
to investigate severe pain in 23 childl 巴n， and arthroscopy was clone to investigate especial ly 
severe pain in 14 .  A clefinitive cliagnosis was possible in 22 chi l clren : cliscoid meniscus in 10， 
chondromalacia pati l l ae in 9， osteochonclritis diss巴cans in 2 ，  ancl pigmentecl vil lonoclular 
synovitis in  1. Therefore， in childr巴n with night knee pain， tests clon巴 with the informed consent 
of the parents are needecl. S巴V巴re kn巴e pain is an indication for arthrography and possibly 
arthroscopic surgery. 
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Perthes 病 に 対す る 大腿骨 内反骨切 り 術 の 限界一成績不良例の検討一
国立東静病院整形外科

伊 藤 博 一

名古屋市立大学医学部整形外科学教室

田池 威 ・ 和 田 郁 雄 ・ 林 信 彦 ・ 松 井 宣 夫

要 旨 Perthes 病 に 対す る 大腿骨内反骨切 り 術の成績 を調査 し z 特 に 成績不良例 に つ い て検討

し た 成績 を不良 と す る 因子 と し て 重要な も の は ， (1 )手術時年齢が 9 歳以上， (2)骨頭荷重部の新生

骨 出現時期が術後 7 カ 月 以降， (3)hinge abdllction であ っ た ま た 手術時 に骨頭の著 し い col1apse

を 来 し て い る 症例や骨端線損傷例では成績不良 と な る こ と があ り ， 注意 を 要 す る

手術時年齢が 9 歳以上の症例で は骨頭の修復 は早期 に 起 こ る が， 官'頭核の 容積が大 き い た め に 内

反骨切 り 術 に よ り 新た な荷重部 と し た部位が十分な力学的強度 を獲得す る ま で に 長期 間 を 要 し ， 成

績不良 に な る も の と 考 え ら れた . 術後 に お け る 骨頭荷重音rlの新生管出現時期が 7 カ 月 以降の症例で

は ， 内 反骨切 り 術に よ り い っ た ん containm巴nt が得 ら れて も 骨頭の血行再聞が不良で， 術後 も 骨頭

の 阻血状態が持続す る た め 骨頭の変形が増悪 し， 成績不良 に な る も の と 考 え ら れ た

は じ め に

Perthes 病 に お い て 大腿骨内 反骨切 り 術 は有用

な 治療法の一つ で あ り ， そ の適応 に つ い て は す で

に 報告 し た 2) 今回 は Perthes 病 に対す る 大腿骨

内 反骨切 り 術の成績 を 調査 し ， 特に成績不良例 に

つ い て 検討 を加 え る と と も に ， 大腿骨内反骨切 り

術の成績 を 不良 と す る 因子 を 明 ら か に す る

対象お よ び方法

対象は名古屋市立大学整形外科で大腿骨内反骨

切 り 術 を行 い ， 初期治癒 に 達 し た 52 例 54 関節で

あ る 手術時年齢 は 3 � 1 1 歳で， 全例術前の股関

節造影で骨頭の扇平化 を 認 め た . 術前の股関節の

状態 は以下の如 く で あ る A 群 : 単純X 線像上骨

頭核の col lapse を 殆 ど認め な い も の (29 関節)

B 群 : 単純 X 線像上骨頭核 の collapse を 認 め る
が， hinge abduction は呈 し て い な い も の (20 関

節) . c 群 : 股関節造影 に て hinge abduction を

呈す る も の ( 5 関節) 手術方 法 は 初期 の 13 関節で

は減捻 を加 え て い た が， 最近で は 内 反 の み で あ る .

骨切 り 角度 は術前の股関節造影 に よ り 決定 し た .

即 ち 骨頭の 扇平化 し た部位が寛骨 臼 の 中 に 入 る 最

少の股関節外転角度 を 求 め ， こ れ を 骨切 り 角度 と

し た そ の程度 と し て は ， A 群 と B 群で， 減捻 を

加 え た 症例 で は 内 反 γ�20" (平均 1 1") ， 減捻 5 。

�20" (平均 12") で， 内 反 の み の 症例 で は lO"�16。

(平均 14") であ っ た . ま た C 群で は約 15。の 内反骨

切 り 術 を 行 っ た . 術後 6 カ 月 間 は屋外での み坐骨

支持の免荷装具 を使用 し た 術後の経過観察期間

は 1 �13 年 (平均 5 年 1 カ 月 ) で あ る . 治療成績 は
Mose 法叫 に よ り 判定 し ， 手術時年齢， 術後 に お け

る 骨'頭荷重部の新生骨出 現時期 な ど に つ き 検討 し

た

l{ey words : Perthes dise旦se (Perthes 病) ， osteotomy (骨切 り 術) ， femllr (大腿骨) ， poor outcome (成績不良)
連絡先 : 〒 4 1 1 静岡 県駿東郡清水町長沢 762- 1 国立東青争病院整形外科 伊藤博一 電話 (0559) 75-2000
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Group 手 術 時 年 齢 (歳)

3 � 5  6 � 8  9 � 1 l  
" Â 

0000 000000 
" '  企Â Â 企 Â 企 企 A 企

× x x x x  
000 。。

IV Â Â 企 Â Â Â Â Â  
x x x  x x x x  

分類不能 。 。
企

不明 × 

0 ・ good Â :  fair  X :  poor (Mose 法)
図 1. Catterall 分類お よ び年齢別治療成績

( A群， B 群)

表 1. Perthes 病 に 対す る 大腿骨内反骨'切

り 術の成績不良例 (Mose 法)

関節数 poor 

hinge abduction ( 一 )
手術時年齢 9 歳以上 5 4 
手術時年齢 9 歳未満

骨頭荷重部新生骨出現
術後 7 カ 月 以降 7 6 
術後 6 カ 月 以 内 3 7  3 

hinge abduction ( + )  5 5 

合 計 54 18 

結 果

Poor は 18 関節で， そ の 内訳 と し て は A 群では

8 関節 (28% ) ， B 群で は 5 関節 (25% ) ， C 群で は

5 関節 ( 100%) で あ っ た .

A 群お よ び B 群の手術時年齢 お よ び Catterall

分類別 の 治療成績 は 図 l の 如 く で あ る . Group 3 

に お い て ， 手術年齢が 9 歳未満 で は l 関節 の みが
poor で あ り ， こ の症例 は手術時年齢が 8 歳 9 カ 月

であ っ た . 手術時年齢が 9 歳以上では 5 関節中 4

関節が poor で あ り ， 1 関節が fair で あ っ た Fair

の 症 例 は 手 術 時 年 齢 が 9 歳 1 カ 月 で あ っ た .
Group 4 で は全年齢層 に わ た っ て poor が認め ら

れた Catterall 分類不明の l 関節 は初診時 に お い

て す で に 骨頭後方 の修復 が な さ れて お り ， Catter 

all 分類がで き な か っ た も の で， 術後 い っ た ん骨頭

の比較的良好な remodeling が な さ れた が， そ の

後骨端線損傷 の た め に骨頭 の形態が悪化 し ， poor 

10 
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XX I 

の " r X I X 
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‘ 
よ

x 

× 

手術時年令 (才)

0 :  good 
企 fa i r
× ・ poor
(Mose i去)

図 2. A群の術後 に お け る 骨頭荷重部の新生管出現
時期お よ び年齢 と 治療成績の 関係

1 3 
術 1 2
圭 1 1
の 1 0

x 

x 
新 9 ト
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(Mose 法)

図 3. B 群の術後 に お け る 骨頭荷重部の新生骨出現
時期お よ び年齢 と 治療成績の 関 係

と な っ た ー

次 に術後 に お け る 骨頭荷重部の 新生骨出現時期

と 治療成績の 関係 で あ る が， A 群 ( 図 2 ) に お い て

は ， 9 歳未満で新生骨出現時期が術後 6 カ 月 以 内

の も の は 2 1 関節で， こ の 内 poor は l 関節 で あ っ

た こ の症例 は手術時年齢が 8 歳 9 カ 月 で あ っ た .

9 歳未満で新生骨出 現時期が術後 7 カ 月 以 降 の も

の は 全例 poor で あ っ た B 群 ( 図 3 ) に お い て は 3

9 歳未満 で新生骨出現時期が術後 6 カ 月 以 内 の も

の は 16 関節で， こ の 内 2 関節 が poor で あ っ た

こ の 2 関節の う ち の 1 関節 (手術時年齢 3 歳) は手

術時 に骨頭の著 し い collapse を 来 し て い た も の

で あ り ， 他の 1 関節 (手術時年齢 5 歳) は 前述の骨

端線損傷 の た め に 骨 頭 の 形態 が悪化 し た も の で

あ っ た . 9 歳未満で新生骨出現時期が術後 7 カ 月
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以 降 の も の は 3 関節で， こ の う ち 2 関節が poor

で あ っ た

以上 を ま と め る と 表 1 の 如 く と な り ， 大腿骨内

反骨切 り 術の成績 を不良 と す る 因子 と し て 重要な

も の は手術時年齢3 術後 に お け る 骨頭荷重部の新

生骨出 現時期 お よ び手術時の股関節の状態であ っ

た

症例 1 . 1 1 歳， 男児， 左 Perthes 病， A群.

発症後 3 カ 月 で大腿骨内反骨切 り 術 を行 っ た .

術後 1 カ 月 に 骨頭外側 に 新生宵 が出現 し ， そ の後

も 骨頭 の 修 復 が比較的早期 に な さ れ た し か し

徐々 に 骨頭 の 変形が進行 し ， 術後 2 年 5 カ 月 での

成績 は poor で あ っ た (図 4 - A � F )
症例 2 5 歳p 男児， 右 Perthes 病， B 群
発症後 1 0 カ 月 で骨頭の collapse を認め た . 大

腿骨内反骨切 り 術後 8 カ 月 で は骨頭の remodel

mg は比較的良好で あ っ た し か し術後 3 年 10 カ

月 に 骨端線の 内側が閉鎖 し ， そ の 後骨頭の形態が

悪化 し た . 術後 12 年 9 カ 月 で の成績 は poor で

あ っ た ( 図 5 - A � F )

症例 3 . 8 歳， 男児， 右 Perthes 病， c 群

発症後 1 1 カ 月 で骨頭の collapse を認め， 股関

節造影で は hinge abduction を 呈 し て い た . 大腿

骨内反骨切 り 術後 1 カ 月 で は hinge 動作は改善 し

た . し か し 骨頭 の remodeling は 不良 で， 術後 3

年 1 1 カ 月 で の 成 績 は poor で あ っ た (図 6 - A 

� F )  
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図 4
症例 1 .
1 1 歳， 男児， 左 P巴rthes 病

A : 術前 ， 骨頭の collaps巴 は

認 め ず， A 群 で あ る .

B : 術後 1 カ 月 p 骨頭外側 に
新生骨が出現 し て い る .

C : 術後 4 カ 月 ， 骨頭荷重部
に も 新生骨が形成 さ れて い
る

D : 術後 9 カ 月 ， 骨頭荷重部
の 属平化が認 め ら れ る

E : 術後 l 年 2 カ 月 ， 骨頭の

修 復 が 広 範 囲 に な さ れ た

が， 荷重部が扇平化 し て い

る
F : 術後 2 年 5 カ 月 ， 成績 は

poor で あ る .

考 察

今回の検討 で は Perthes 病 に 対 す る 大 腿骨 内

反骨切 り 術の成績 を 左右す る 因子 と し て 重要な も

の は手術時年齢， 術後 に お け る 骨頭荷重部 の新生

骨 出 現時期 お よ び手術 時 の 股 関 節 の 状 態 で あ っ

た A 群お よ び B 群で骨頭荷重部 の新生骨出現時

期が術後 6 カ 月 以 内 の症例 で は ， 9 歳以上の 4 関

節中 3 関節が poor， 1 関節が fair であ り ， こ の

fair の症例 は 9 歳 1 カ 月 で あ っ た こ と と 9 歳未

満で poor と な っ た 3 関節 中 2 関節 は 年齢 と は 関

係 の な い要因で poor と な っ た と 考 え ら れ， 残 り

の 1 関節 は年齢が 8 歳 9 カ 月 と 9 歳 に 近か っ た こ

と よ り ， Perthes 病 に対す る 大腿骨内 反骨切 り 術

の年齢的限界 は 9 歳 あ た り に あ る と 言 え よ う . 骨

頭荷重部 の新生骨出現時期 に つ い て は ， A群で術

後 7 カ 月 以降の症例 の 全例が poor で あ り ， B 群

で 7 カ 月 以 降 の 症例 3 関 節 中 2 関 節 が poor で
あ っ た こ と よ り 新生骨出現時期が術後 7 カ 月 以降

の症例 は 予後不良 と 考 え ら れ る ー し た が っ て ， 大

腿骨内反骨切 り 術の成績 を不良 と す る 因子 は ， (1 )  

手術時年齢が 9 歳以上， (2)骨頭荷重部の新生骨出

現時期が術後 7 カ 月 以降， (3)hinge abduction で
あ る ま た 骨頭の著 し い collapse を き た し て い る

症例や， 骨端線損傷例で は 成績不良 と な る こ と が
あ り 注意 を 要 す る

我々 は MR 画像 に よ る Perthes 病の検討か ら



図 5.

症例 2
5 歳， 男 児， 右 Perthes 病

A : 術前， 骨頭の collapse を
認め， B 群で あ る

B : 術後 2 カ 月 ， 骨頭の con
tainment が得 ら れて い る

C : 術後 8 カ 月 ， 骨頭 の比較
的良好な r巴modeling が な
さ れて い る .

D : 術後 3 年 10 カ 月 ， 骨頭内

側 の骨端線閉鎖が認 め ら れ
る

E : 術後 5 年 10 カ 月 ， 骨頭の
remodeling は不良で あ る .

F : 術後 12 年 9 カ 月 ， 成績 は
poor で あ る

図 6

症例 3 .
8 歳， 男児， 右 Perthes 病

A : 術前， 骨頭の collapse を認め
る .

B : 術 前 の 股関 節 造 影像， hinge 
abduction を呈 し て い る

C : 術後 1 カ 月 ， hinge abduction 
は改善 し て い る

D : 術後 3 カ 月 ， 骨 頭の 広範 囲 に
新生骨が見 ら れ る 。

E : 術後 l 年， 骨頭の remod巴ling
は不良であ る

F : 術 後 3 年 1 1 カ 月 ， 成 績 は
poor で あ る .

Perthes 病の病態 を以下の よ う に 考 え て い る 即

ち 治療開始前 の Perthes 病 に お け る 股関節は， 骨

頭の 関節軟骨の肥厚お よ び骨頭の扇平化 に よ り 骨

頭が亜脱 臼 を呈 し ， 阻血 に よ り ぜい弱イ七 し た 骨頭

荷重部が臼蓋縁で圧 迫 さ れ， 骨頭の 変形が増悪す

る 悪循環 に 陥 っ て い る . そ し て 発症 し た 時点 に お

い て 骨頭の血行再開が良好 な症例 と 不良 な症例が

あ り ， 前者では治療を 開始す る と 早期 に骨頭荷重

部 に新生骨が出現す る こ と に よ り こ の部位の力学

的強度 を 獲得 し ， 前述の悪循環 を 断 ち 切 り ， 骨頭

の 良好な remodeling が な さ れ る 症例が多 い 一
方， 後者で は新生骨 の 出現が遅延 し z 前述の悪循

環 が 長 期 間 に わ た り 持 続 す る た め に 骨 頭 の

remodeling は 不 良 で あ る 1 )3) 以 上 の 観点 か ら

Perthes 病に対す る 大腿骨内反骨切 り 術の意義 は

次の 如 く であ る . 即 ち ， 手術時 に骨頭の血行再開

が良好な症例 に お い て ， 骨頭の扇平化 し た部位を
内側へ移動 さ せ， sphericty の 保 た れ て い る 骨頭

外側 を新た な荷重部 と し ， こ の部位 に 術後早期 に

新生骨 が形 成 さ れ る こ と に よ り 骨 頭 の 良 好 な

remodeling が な さ れ る .

さ て ， 手 術 時 年 齢 が 9 歳 以 上 の 症 例 は 全 例
Catterall group 3 で あ っ た 9 歳未満の group 3 

では骨頭核後 方 に 壊死 を 免れた部位が あ り こ の部

位 よ り 血行が再開 し ， 術後早期 に修復が起 こ る こ
と に よ り 成績良好で、あ る . 9 歳以上 に お い て も 骨

頭荷重部 の新生骨 出 現時期 は術後 1 � 8 カ 月 (平

均 3 . 6 カ 月 ) と 比較的早期で あ る がs 成績 は 不良で
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あ る . こ の原因 は 9 歳以上で は骨頭核 の容積が大

き い た め に 内反骨切 り 術 に よ り 新 た な荷重部 と し

た 部位が十分 な 力 学的強度 を獲得す る ま で に 長期

間 を 要 す る こ と が考 え ら れ る .

術後 に お け る 骨頭荷重部 の新生骨出現時期が 7

カ 月 以 降 の症例 で は， 骨頭の血行再開が不良で，

前 述 の 股関節 の 悪循 環 が 長期 間 に わ た り 持続 す

る . こ の た め に 内反骨切 り 術 に よ り 新 た な荷重部

と し た 部位が再度扇平化 し ， 成績不良 に な る も の

と 考 え る . こ の よ う な症例 を術前の単純 X 線像か

ら 診 断す る こ と は で き な い が， M RI で は可能であ

る り 今後 は MRI に よ り こ の よ う な症例 を見極め

て 治療 に あ た る こ と が重要 と 考 え る

Hinge abduction の症例 に お い て は 内 反骨切 り

術 に よ り hinge 動作 を 改善 さ せ る こ と が可能であ

る が， hinge abduction 例 で は， 手術時 に す で に

骨頭の著 し い collapse を 来 し て い る た め に ， 内反

骨切 り 術 の み で は骨頭の remodeling に 限界があ

る も の と 考 え る .

ま と め

1 )  Perthes 病に対す る 大腿骨 内 反骨切 り 術の

成績不良例 に つ い て 検討 し た

2 ) 成績不 良 因子 と し て 重要 な も の は 9 歳以

1 A bstrαct J 

上， 骨頭荷重部の新生骨出現時期が術後 7 カ 月 以
降お よ び hinge abduction で あ っ た

3 ) 手術時 に 骨頭核の著 し い collapse を 来 し て

い る 症例お よ び骨端線損傷例で は成績不良 と な る

こ と が あ り 注意 を 要 す る .

4 )  9 歳以上 の症例で は骨頭核の容積が大 き い

た め に骨頭荷重部が十分 な 力 学的強度 を獲得す る

ま で に長期間 を 要 し ， 成績不良 に な る も の と 考 え

ら れた

5 ) 骨頭荷重部 の新生骨出現時期が 7 カ 月 以降

の症例 は骨頭 の血行再開が不良で， 大腿骨内反骨

切 り 術 に よ り 新 た な荷重部 と し た部位が再度扇 平

化す る た め に成績不良 に な る も の と 考 え ら れた
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A Study on Cases with Poor Outcome after Intertrochanteric Varus 

Osteotomy for Perthes' Disease 
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H irokazu Itoh， M. D.  et al .  
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery. National Tohsei Hospital. 

We studied poor results of femoral varus osteotomy in pati巴nts with Perthes' disease. 
1mportant factors producing poor results w巴r巴 (l)pati巴nt age of nine years or older， (2)new bone 
formation in the w巴ight-bearing portion of the femoral head later than seven months postoper 
ativ巴ly， and (3)hinge abduction. 1n patients aged nine years or older， it appears that a prolonged 
period is required for the new weight-bearing portion of the femoraI head to acquire adequate 
dynamic strength b巴caus巴 of the large volume of femoral head， ev巴n though repair of th巴
femoraI head occurs relatively early. 1n patients with new bon巴 formation later than seven 
months postoperatively， revascularization of the femoral head is poor， therefore osteotomy 
induces temoporary containment and remodeling of the femoral head may be poor 
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先天性股関節脱 臼 に対す る RB 法 の遠隔成績
-20 年以上追跡例 に つ い て

岡山大学医学部整形外科学教室

中 塚 洋 一 ・ 赤 沢 啓 史 ・ 東 原 信七郎 ・ 井 上
旭川療育園

小 田 法

要 旨 乳児期 に R B 法単独で治療 し ， 20 年以上追跡 し た 49 例， 56 股 の 先天股脱 の 臨床像 x

線像 に つ い て検討 し た 臨床的 に は軽度 の疹痛 と 運動後の だ る い感 じ の みが問題 と な り ， 13 例 に こ

れ ら の愁訴があ っ た こ の う ち 3 例 は片側先天股脱の い わ ゆ る 健側 に疹 痛 を 有 し て い た . X 線像 で

は関節症性変化 は軽度で‘あ り ， 臼釜側の骨硬化が 56 股中 1 3 股 に ， 関節裂隙の狭小化が 1 股 に認め

ら れた Severin の判定基準 で は I 群 39 股 (69 . 6%) ， I I 群 3 股， !II群 1 4 股 であ っ た 臨床上愁訴

の あ る 例 と な い 例 と の 聞 の CE 角 に は統計学的有意差 は な か っ た CE 角 1O'�20'の 1 0 股中 9 股，

CE 角 10'以下の 4 股中 2 股て、愁訴がな か っ た反面， X 線学的 に ほ ぼ正常股 と み な さ れた 例 に お い て

疹痛があ っ た . 乳児期 R B で成功理 に 治療で き た症例では， 臼蓋形成不全 お よ び軽度 の 骨頭変形が

あ っ た と し て も ， 20 歳代で変股症が進展す る こ と は 少な い

は じ め に

先天性股関節脱臼 (先天股脱 と 略) の 主 た る 治療

目 的 の 1 つ は ， 将来の変形性股関節症 (変股症 と

略) への進展の 阻止で、 あ る こ の た め に は初期治療

に よ り 脱 臼 が整復 さ れ， そ の後骨成長が終了 し た

後 も 経年的 に 追跡す べ き で あ る つ ま り 10 歳代で

は変股症 に進展す る 例 は 少 な く ， よ り 長期の追跡

を 行 っ て い く 必要が あ る さ て ， 当 科 に お い て 乳

児期先天股脱の 治療 に Riemenbüge19) (RB と 略)

を用 い る よ う に な っ て 約 30 年が経過 し ， こ れ ら の

長期治療成績 の評価が可能 と な っ た そ こ で今回，

1962 年 よ り 1971 年 の 10 年 間 に 出 生 し た 先天 股

脱児 に 行 っ た RB 法 の 治療成績の う ち ， 治療後 20

年以上追跡で き た 症例 に 限定 し ， 主 に 変股症の進

展 と い っ た 点 か ら 検討 し た の で報告す る .

対 象

1962 年 1 月 1 日 か ら 1971 年 12 月 31 日 の 聞 に

出生 し た 先天股脱児 の う ち 7 カ 月 未満 で治療 を

開始 し た も の は 206 例， 237 股 あ っ た 当 科受診前

に 他医 で 治 療 を 受 け た も の は 除 い た こ の う ち
RB 法単独で治療 し ， 補正手術 を加 え て い な い症

例 は 155 例であ っ た 2 1 例 は 6 歳以前 に drop out 

表 l 最終調査時の各種計測値

CE 角 Sharp 角 TDD AHl  ALA 角

22.3 土 6.7・ 44 .3 土 3 .7' 7.4 土 2.2 mm 76.0 :t6 .7% 15.3 土 1 l .4'

(平均値 土 棋準偏差， N = 56) 

Key words : cong巴nital dislocat ion of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， R iem巴nbügel ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル) ， fol low-up 
study (遠隔成績) ， coxarthrosis (股関節症)

連絡先 干 700 岡 山市鹿 田 町 2-5-1 岡山大学医学部整形外科学教室 中塚洋一 電話 ( 086) 223-7151
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a 4 カ 月 時， 治療前

b 23 歳時
図 1 症例 1 女性， 両側先天股脱

し ， 1 例 は 死亡 し た . 残 り 133 例中 10 歳以上 ま で

追跡で き た も の は 125 例で あ っ た こ の う ち 20 歳

以上 に 達す る ま で の経過が追 え た 症例 は 49 例， 56

股 で あ り ， 今回 は こ の 20 歳以上の症例 を対象 と し

た . 男性 3 例， 女性 46 例で あ り ， 右側 13 例， 左

側 29 例， 両側 7 例 であ っ た 治療開始時月 齢は 2
カ 月 か ら 6 カ 月 ， 平均約 4 カ 月 で あ り ， RB 装着

期 間 は 2 カ 月 か ら 5 カ 月 であ っ た が， そ の殆 どの

装着期間 は 4 カ 月 間 で あ っ た . 最終調査時年齢 は

20 歳か ら 29 歳， 平均 23 歳であ っ た . な お ， 対象

は先天股脱例 の み で あ り ， 先天性股関節亜脱臼 お

よ び臼 蓋形成不全例 は含 ん で い な い

方 法

変股症 を 念頭 に 置 き ， 臨床的， x 線学的に検討

し た 臨床的検索 は 日 本整形外科学会変股症判定

基準l

訴， 股関節可動域， 歩行能力， 日 常動作 に つ い て

検討 し た . x 線学 的 に は最終調査時の両股基本位
で撮影 さ れた X 線写真 か ら center-edge angle l4) 

(CE 角 ) ， Sharp l l ) 角 ， tear drop distancel) (TDD) ， 
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a 3 カ 月 時， 治療前

b . 23 歳時
図 2 症例 2 女性， 左側先天股脱

acetabular head index2) (AHI) ，  anterolateral 

acetabular angle7) (ALA 角 ) を 計測 し た . ペ ル テ

ス 病様変化 に つ い て は Kalamchi ら 3)の 分類 を 用

い た RB 法 に よ る 治療成績の判定 は SeverinlO)

の判定基準 に従 っ た . 変股症 に つ い て は 関節裂隙

の狭小化， 臼蓋側の骨硬化， 骨嚢胞の存在 な ど に

つ き ， そ の有無 を調べた .

結 果

1 臨床評価

股関節 あ る い は 大転子部周辺 に 愁訴が あ る か，

あ る い は 最終調査時前 の 数年 間 の 過 去 に 疹痛が

あ っ た 症例 は 13 例であ っ た . こ の う ち 疹痛 に つ い

て は， 過去 に あ っ た と 答 え た も の を含 め る と ， 脱

臼 の あ っ た 股関節で は 8 例で あ っ た 2 例 は 長時

間の運動の後に 同部の違和感， だ る い感 じ を訴 え

た 残 り の 3 例 は 片側先天股脱例で あ り ， 反対側

の い わ ゆ る 健側 に 愁訴 を 有 し て い た 股関節可動

域で屈 曲 120・以下， 外転 30。以下の例 は な か っ た .

歩行能力 お よ び 日 常動作の障害 を 訴 え た 症例 も な

か っ た . 臨床的 に 問題の あ っ た も の は 26 . 5% に 及



ぶが， 障害の程度 は軽度で あ る と い え る

2 X 線評価

変股症の X 線所見で は 軽度 の 臼蓋側の骨硬化が
13 股 に ， 関節裂隙の狭小化が l 股， 計 14 股 に認め
ら れた . 骨嚢胞お よ び骨聴の あ る 症例 は な か っ た
ペ ル テ ス 病様変化 は 6 股 に 認 め ら れ， Kalamchi 

の I 群が 4 股， I I 群が 2 股で あ り ， III， IV群 は な
か っ た .

各種計測値 は表 l の と お り であ り ， お お むね良

好な値を と っ て い た が， 正常値 に は 及 ばず 臼蓋形

成不全の遺残す る 症例 も あ っ た (表 1 ) .  

Severin の評価では Ia 群 は 19 股， Ib 群 は 20

股， I Ia 群 は 2 股， IIb 群 は 1 股で あ り ， III群が 14

股 あ っ た . IV群以下 は な か っ た 目 I 群の 占 め る 割

合 は 69 . 6%， 1 群お よ び II 群で は 75% であ っ た .

3 . 臨床像 と X 線像の関係

愁訴の あ っ た い わ ゆ る 健側 の 3 股 を 含 め て ， 股

関節 に 愁訴 の あ る 13 例 の 13 股 と 残 り の 46 股 の

CE 角値を比較 し た . 前者 は 19 . 5 :t 8 . 4" (平均値 ±

標準偏差) ， 後者 は 22 . 7 :t 6 .  rであ り ， 股関節に愁

訴の あ る も の の CE 角 が や や 劣 る が， 両者聞 に は

統計学的有意差 は な か っ た . こ れ ら 13 股の CE 角

は 4 股で 25。以上であ り ， 同 じ く 4 股で 20.�25.で

あ っ た . 良好な 臼 蓋発育が臨床的 に無症状 と は 限

ら な い . 一方， い わ ゆ る 健側 を 除 く 先天股脱側の

CE 角 20.未満 の 14 股 に つ い て は ， 1O.�20。の 10

股の う ち 9 股 に は愁訴 は な く ， 10。以下の 4 股中 2

股で疹痛 を訴 え た CE 角 10.以下の症例 は 特 に 注

意 を 要す る が， 軽度 の 臼蓋形成不全例で 20 歳代 に

臨床症状 を 呈す る こ と は 少 な い
ぺlレ テ ス 病様変化 を き た し た 6 股 に つ い て は，

4 股で軽度 の 臼蓋側骨硬化 を認め る も の の ， 愁訴

の あ っ た 症例 は な か っ た . し か し ， 今回のペルテ

ス 病様変化 は程度 の 強 い Kalamchi の II! ， IV群 は

な か っ た .

症 例

代表的症例 を 示す

症例 1 . 23 歳， 女性

両側の 先天股脱で生後 4 カ 月 か ら RB を 4 カ

月 間装着 し た . 23 歳時 CE 角 は右 4 . ， 左 14・であ

り ， 両側 と も Severin III群 と 判定 し た 両側 に 臼

蓋 の軽度の骨硬化像が み ら れ， 左股 は Kalamchi

I I群のぺJレ テ ス 病様変化が生 じ て い る . し か し ，

両股 と も 愁訴 は な か っ た . 他の計測値 は Sharp 角

が右 53.， 左 48.， TDD が右 1 1 . 5 mm， 左 9 mm，
AHI が右 60%， 左 65 % で あ り ， ALA 角 が右1 5. ，

左 5 ・ であ っ た (図 1 ) . 右股 に 関 し て は 変股症の進

展が危慎 さ れ る

症例 2 . 23 歳， 女性

左先天股脱の た め 生後 3 カ 月 か ら 4 カ 月 間 RB

を 装着 し た . 23 歳時， CE 角 は 26.であ り Severin
Ia 群 と 判定 し た Sharp 角 は 48.， TDD は 3 mm，
AHI は 83%， ALA 角 は 22。 で あ っ た . x 線上 は

正常股 と 考 え ら れ る が， 左股関節の疹痛 を 訴 え た
( 図 2 ) こ の原因 に つ い て は 不明 で あ る が， 将来

さ ら な る 経過観察 を 要 す る .

考 察

先天股脱保存的治療後の 変股症へ の進展 を 念頭

に お い た 治療成績の報告 は 多 い が， そ の殆 ど は 古

典的 Lorenz 法 に 関す る も の で あ り ， RB 法 に つ

い て の検討 は殆 ど行わ れ て い な い . 鈴木i川こ よ り

RB が本邦 に 導 入 さ れ， 当 科 で は 1962 年以来， 乳

児期の先天股脱 に は RB 法 を 第一選択 と し て き

た . 当科の 10 歳代後半 の 症例 に つ い て は す で に 報

告 し た 4)引が， 今 回 は 20 歳以上 の症例 に つ い て ， 主

に 変股症 と い っ た 点 か ら 検討 し た . 20 歳代で は X

線像上で 59 股 中 14 股で臼蓋側骨硬化 を 主 と し た

軽度 の変化 を 認め た が， 進行期以後の変股症 を 呈

す る 症例 は な か っ た . 即 ち Severin III群 と 判定 し

た 14 股 に つ い て も 同様の こ と が言 え る . 一方， 臨

床評価で唯一問題 と な っ た の は ， 股痛 と 股関節周

囲の違和感 あ る い は だ る い感 じ と い っ た 患者 の 主

観的愁訴で あ っ た . こ の愁訴 に 関 し で も 多 く の症

例で軽度 で あ り x 線像 と の比較 に お い て ， 特 に

CE 角 10"以上 の 例 で は 臼 蓋 形成不全 の遺残が臨

床症状 の 出 現 と 密接 な 関係 に あ る と 断 言 で き な
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か っ た . 村上 ら 町立 RB で治療 し 15�20 年経過 し

た 症例の約半数に 不定期の疹痛があ り ， こ の う ち

CE 角 200�25。の比較的良好な 問題 に お い て も ， そ

の約 1/3 に 疹痛があ っ た と 報告 し て い る 変股症

に お け る 股関節痛 は そ の 原因お よ び発現機序 を特

定で き な い も の も 少 な く な い が， 不定期 と い え ど

も 股関節に疹痛 を有す る 場合 は慎重 な経過観察が

必要で あ る ー 他方， 二 ノ 宮8)は 先天股脱の既往の有

無 に か か わ ら ず x 線学的に初期関節症変化が出

現す る 年齢 は ， CE 角 10"以下の適合性良好な も の

で は 40 歳代後半 であ り ， 適合性 に 問題 の あ る 場合

は 30 歳代半ばで あ る と 述べ て い る . し た が っ て ，

変股症 を 問題 に す る に は 少々 年齢が低 い と い っ た

そ し り は免れ な い し か し 本報告 はすべて RB 法

に よ る 先天股脱の治療後で あ り ， 20 歳代 の長期の

報告 であ る 点 に お い て意義 の あ る も の と 考 え て い

る .

本報告 の 問題点 と し て 追跡率が低 い こ と が あ げ

ら れ る ー つ ま り 臨床症状 を有す る も の の検診率が

高 し 何 ら 障害の な い も の の検診率が低 く な っ て

い る 可能性が あ る し か し ， Severin 評価で は し

II群の 占 め る 割合 は 75% で あ り ， 当 科 に お け る 今

ま での報告 と 同様で、 あ る こ と よ り ， 今回 の報告 は

お お む ね全体像 を あ ら わ し て い る と 考 え て い る

ま と め

1 ) 生後 7 カ 月 未 満 で RB 法 に よ り 治療 を 行

い ， 平均 23 歳 (20�29 歳) ま で追跡 し た 49 例， 56 

股 に つ い て 臨床 的 x 線学的検討 を 行 っ た

2 ) 股関節の愁訴が 13 例 に ， X 線像上の関節症

が 14 股 に認 め ら れ た が， い ずれ も 軽度 の 障害， 変

化であ り ， 変股症 は 進行 し て い な か っ た ー

3 )  CE 角 10。 を 越 え る 臼 蓋形成不全並 び に ぺ

jレ テ ス 病様変化 に よ る 骨頭変形 と 愁訴 と の 聞 に は

相聞は認め ら れ な か っ た
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| A bstrαct l 
Pavlik H arness Treatment of Congenital Dislocation of the Hip 

-Over 2 0  Years Follow-up Study一

y oichi N akatsuka， M. D. et al .  
Department of Orthopaedic Surg巴ry， Okayama University ìVledical School 

The purpose of this study is to clear degenerative changes of the hip joint after successful 
treatment with Pavli k  harness for congenital dislocation of the hip (CDH) . Forty-nine patients 
were fol 1owed over 20 years after th巴 treatm巴nt. Forty-two patients had an unilateral CDH， and 
7 had a bi lateral CDH. The treatment was began at the age under 7 months， and finish巴d up 
during th巴 first year of l i fe. No secondary treatm巴nt inclucling fel110ral or pelvic nost巴otol11y
was addecl in any patients. The age at the final examination was frol11 20 to 29 years (average， 
23 years) . At the follow-up， 10 pati巴nts had some symptol11s of the dislocated hip， and 3 patients 
with an unilateral CDI-I had a mild pain of the contralatel・al hip. Accorcling to Severin classifica 
tion， 39 hips (69.6% )  rated in group 1 ， 3  hips in group 11 ， ancl 14 hips in group III . Subarticulal 
sclerosis of the acetabulum was seen in 13  hips， and narrowing of  the j oint space was in one hip 
AII of thes巴 changes wer巴 milcl. Six hips with avascular necrosis were silent c l inically. At th巴
third decades of the patients， no correlation was recognized betw巴en c1inical symptol11S and 
bony abnormalities with acetabular c1ysplasia and avascular necrosis after successful treatment 
for CDH. 

第 13 回 近畿小児整形外科懇話会
日 時 : 平成 6 年 2 月 5 EI (土)

場 所 : 千里 ラ イ フ サ イ エ ン ス セ ン タ ー コ ンペ ン シ ョ ン ホ ー /レ ( 5 階)

干 565 豊中市新千盟東町 1 -4-2

(TEL : 06-873-20 1 0) 

教育研修講演 : í先股脱， ペ ノレ テ ス 病の治療 に つ い て 」

心身障害所障害療育セ ン タ 一所長 坂 口 亮 先生

( 日 整会認定医単位申請中)

一般演題 : 小児整形外科 に 関す る 一般演題 を広 く 募集 し ま す

主題 は応募演題の 中 か ら選ばせて 頂 き ま す

応募方法 : 演題名， 演者名， 所属， 連絡先， 200 字以内 の抄録を下記の 申 込先へ御送付 く だ さ い

演題締切 平成 5 年 12 月 18 日 (土)

連 絡 先 ・ 干 570 守 口 市文 園 町 1 番地

(TEL : 06-992- 100 1 )  

関西医科大学 整形外科内

近畿小児整形外科懇話会係

当番幹事 : 赤木繁夫
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 ( 1 ) : 46�5 1 ， 1993 

観血整復 を 施行 し た 先天股脱 の 長期成績

信州大学医学部整形外科学教室

杉 本 信 幸 ・ 寺 山 和 雄 ・ 藤 岡 文 夫

要 旨 観血整復市f>Ï を行 っ た 先天股脱の成長終了後の X 線成績 を検討す る 目 的で， 初回手術 に観

血的整復術 を行 っ た 先天股脱で調査時年齢が 15 歳以上の症例の S巴verin 分類 に よ る 評価 を行 い ，

次 の 3 群別 に検討 し た 。 OR 群 : 初回手術時 に観血整復 の み を 行 っ た 群， DVO 群 ・ 初回手術時 に 観

血整復 と 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 同時 に 行 っ た群， PEM 群 : 同様 に 観血整復 と P巴mberton 手術

を 同 時 に 行 っ た群で あ る 対象症例 は 58 例 75 関節で， OR 群 は 34 例， DVO 群 は 25 例， PEM 群

は 16 例で あ っ た 最終成績 は 全体で Severin の I が 6 例 8 % ，  I I が 19 例 25%， III が 30 例 40%，

IVが 16 例 21%， V が 4 例 5 % で あ っ た 治療群別 に 見 る と OR 群では I ・ I I が 8 例 (23%) ， DVO 

群 で は 10 例 (40% ) ， PEM 群では 7 例 (44%) であ っ た 補正手術 は 全体で 39 例 52% に 行 わ れ， 治

療群別 に は OR 群で 22 例 65% に ， DVO 群では 12 例 48% に ， PEM 群 で は 5 例 31 % に 補正手術 を

要 し た 。

は じ めに

当 科 で は 昭和 36 年以来， RB， OHT を 中心 と し

た い わ ゆ る 機能的療法 を 行 っ て き た 。 そ の 全体の

成績 は 先 に 野村 ら 8)が報告 し て い る . 今 回 は そ の

後の成績 と ， 特 に 観血整復 の長期成績 に つ い て検

討 を 加 え た

症例お よ び調査方法

症例 は昭和 4 1 年か ら 51 年 ま で に 信州大学 に お

い て 治療 し た 先天股脱例で， 初 回手術 に観血整復

を 行 っ た も の で調査時年齢 が 15 歳以上の も の を

対象 と し て検討 し た 調査方法 は対象症例 を手術

の 内 容 に よ り 次 の 3 群 に 分 け (OR 群 : 初 回 手術

時 に 観血整復 の み を 行 っ た 群， DVO 群 : 初回手

術時に 観血整復 と 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 同時

に 行 っ た 群， PEM 群 : 同様に観血整復 と Pem

berton 手術 を 同時 に 行 っ た群) ， そ れ ぞれの症例

で最終調査時の X 線像 を Severin1 0) に よ る 評価 を
f子い， 1 .  I I を good， III を fair， IV . V を poor

と し ， そ れ ぞれの治療群別 の最終成績， 補正手術

に つ い て検討 し た

こ の年代で は 当 科では 原則 と し て 骨盤骨切 り 術

と し て は Pemberton 手術 を f子 っ て お り ， そ の他

の骨切 り 術 は初期手術 に は含 ま れて い な い .

結 果

1 対象症例

対象 と な っ た 症例 は 73 例 93 股で， そ の う ち 15

歳以上 ま での経過を観察で き た 症例 は 58 例 75 股

で， follow-up 率 は 79% で あ っ た . 内訳は両側観

血整復例 17 例P 片側例 41 例 ( こ の 片側例 と は 片側

に観血整復 を 行 っ た症例で， 両側先天股脱で片側

の み に 観血整復 し た 例 も こ こ に 含 ま れ る ) ， 男 6

例， 女 37 例で， 最終観察時の年齢 は 15 歳か ら 27

歳で平均 20 . 1 歳で あ っ た OR 群 は 34 例， DVO 

}{ey words : congenital dislocation of th巴 hip joint (先天性股関節脱臼 ) ， open reduction (観血整復) ， follow�up study 
(予後調査) ， del叫atlon varus ost巴otomy (減捻内反骨切 り やrlj') ， Pemberton opera ti on (ペンパー ト ン手術)

連絡先 : 〒 386�03 長野県小県郡丸子町西内 1 308 長野県厚生連 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー鹿教湯病院整形外科
杉本信幸 電話(0268) 44�21 1 1  
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表 1 Severin の分類 に よ る 成綴

Good Fair Poor 

Severin j a  I b  I I a IIb 1I I IVa IVb V 

OR l l 4 2 1 7  5 2 2 
DVO 1 2 3 4 1 1  3 。 l 
PEM 1 。 3 3 2 6 。

計 3 3 10 9 30 14 2 4 

OR : 初回手術に 観血整復 の み
DVO : /) + 滅捻内反骨切 り 術
PEM : /) + Pemberton 手術

計

34 
25 
16 

75 

( そ れぞれの数字は関節数)

日 >30

OR DVO PEM 

% 1  日 <30

OR DVO PEM 

群 は 25 例， PEM 群 は 16 例 であ っ た

2 Severin の分類に よ る 成績 (表 1 ) 

最終成績 は 全体で Severin の I が 6 例 8 % ，  II  

が 19 例 25%， III が 30 例 40% ， IVが 16 例 21%，

V が 4 例 5 % で あ っ た 治療群別 に 見 る と OR 群

は 34 例で， good 8 例 (23%) ， fair 17 例 (50%) ， 

poor 9 例 (26%) で あ り ， DVO 群 は 25 例で， good 

10 例 (40% ) ， fair 1 1 例 (44%) ， poor 4 例 (16%)

で， PEM 群 は 16 例 で， good 7 例 (44% ) ， fair 2 

例 ( 13%) ， poor 7 例 (44%) で あ っ た .

3 補正手術 (表 2 ) 

補正手術 は 全体で 39 例 52% に 行 わ れ て い た

治療群別 に は や は り OR 群が最 も 多 く ， 骨盤骨切

り 術 を 追加 し た も の 5 例， 大腿骨骨切 り 術 を 追加

し た も の 9 例， 両 方 を 行 っ た も の 8 例 と 全体では

表 2 補正手術 の 内容

OR 群 (34 例)
補正手術な し ー ・ … ・ ・ ・ ・ … ・ ・ 一 - ・ … . . . ・ 12 例 (35%)
骨盤骨切 り 術 を追加 ー … ・ … ・・ . • 5 例 ( 1 5 % )
大腿骨骨切 り 術 を 追加 ー … … . . . . . . . . . . . 9 例 (26%)
両方 の手術 を 追加| ・ ー ー … … 一 . . . . . . . 8 例 (24%)

DVO 幹 (25 例)
補正手術な し ー ー ー … … ・ … ー ・ … 14 例 (56%)
骨盤骨切 り 術 を追加 . • • . ー ー ー ・ … ・ ・ … . . 8 例 (32%)
骨盤 と 大腿'骨骨切 り 術 を追加 … … ー . 3 例 ( 12 % )

PEM 群 ( 16 例)
補正手術 な し ・ ・ ー ー … … … ー … . . . . . . 1 1 例 (69%)
大腿骨骨切 り 術 を 追加 ・ … … … … . . . . . . 5 例 (3 1 % )

臨 G O O D
� F A  I R 
図 P O O R
数字は症例数

表 3. OR 群 で ア プ ロ ー チ 別 の結果

内側進入 前外側進入 計

Good 1 7 8 
Fair 3 14  17  
Poor 2 7 9 

計 6 28 34 

( 数字 は症例数)

図 1
観血整復時の各群 ご と の α 角別 の
治療成績

22 例 65% に 補正手術 を 要 し た DVO 群 で は 1 2

例 48% に補正手術 を 要 し た PEM 群で は 5 例 に

大腿骨骨切 り 術 を 行 っ た

4 . 観血整復のア プ ロ ーチ別の検討 (表 3 ) 

観血整復の ア プ ロ ー チ 別 に 見 る と ， 初 回手術で

観血整復 の み を 行 っ た 症例， 即 ち OR 群 34 例 中

内側進入 は 6 例， 前外方進入 は 28 例で あ っ た が，

最終成績で は 差 は 認 め な か っ た

5 . α 角 別の結果 ( 図 1 ) 

初回手術時の α 角 別 の 手術結果 を そ れ ぞ れ の

治療群別 に 検討 し た . α 角 30。未満 の 臼 蓋形成不

全の な い も の で は， 治療群別 に 差 は 認 め ら れ な

か っ た が， 30'以上の 臼蓋形成不全 を 認め る も の で

は OR 群の成績が悪 か っ た ( P < 0 . 05 )  
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図 2 症例 1 . 女性， 両側先天股脱
RB に よ り 右 は整復 さ れ た が左 は盤復 さ れず\ 左
股の観血整復 を行い， そ の後左大腿骨滅捻内反骨
切 り 術 を 追加 し た 最終時 CE 角 28・ Sharp 角 41"
で， 左側 に 軽度骨頭変形 を伴 う が， Severin の II
a で経過良好例であ る

症 例

1 . 症例 1 女性， 両側先天股脱 ( 図 2 ) 

生後 4 カ 月 よ り RB に よ る 治療 を行い， 右 は整

復 さ れた が左 は整復 さ れず\ 左先天股脱 に 対 し て

生後 7 カ 月 時 に観血整復 を行い， そ の 後左大腿骨

減捻内反骨切 り 術 を 追加 し た 23 歳の最終時 CE

角 280 Sharp 角 410 で， 左側に 軽度骨頭変形 を 伴 う

が， Severin 1 a で経過良好例であ る

2 症例 2 . 女性， 両側先天股脱 ( 図 3 ) 

右側 は RB で整復 さ れ た が， 左側 は 整復 さ れ

ず， 1 歳 10 カ 月 時 に 左側の観血整復 と 減捻内反骨
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図 3 症例 2 女性， 両側先天股脱
右側 は RB で整復 さ れた が， 左側は整復 さ れず，
l 歳 10 カ 月 時 に 左側の観血整復 と 減捻 内 反骨切
り 術 を 同 時 に 行 っ た . 6 歳時左側 の α 角 が 30・で
あ る も の の 臼葦の被覆 は 良好であ っ た が， 22 歳 の

最終時 に は外反股， 巨大骨頭， 臼蓋形成不全 を認
め， CE 角 11" で Severin I I 型 で あ る .

切 り 術 を 同時 に 行 っ た ー 6 歳時左側 の α 角 が 30。

であ る も の の 臼葦の被覆 は 良好で あ っ た が， 22 歳

の最終時 に は 外反股， 巨大骨頭， 臼蓋形成不全を

認 め ， CE 角 1 f でIII型 であ る . こ の症例の よ う に

幼少時一次的 に 経過が よ さ そ う に 見 え て も ， 最終

的 に は 臼蓋形成不全や亜脱 臼 と な る 例が OR 群，

DVO 群では多 く 認め ら れた .

3 症例 3 . 女性p 両側先天股脱 ( 図 4 ) 

姉 も 先天股脱で観血整復 を 受 け て い る RB で



図 4 症例 3 女性， 両側先天股脱
RB で整復 さ れず， 右側 に観血整復 と 減捻内反骨
切 り 術 を 同時 に 行 い ， 左側に観血整復 と l湯腹筋縫
移行1ilìJ を 行 っ た 7 歳時 に は 巨大骨頭， 臼蓋形成
不全 を認 め， そ の ま ま 最終 |時 ま で経過 し た

整復 さ れず\ 右側 に観血整復 と 減捻内反骨切 り 術

を 同時 に 行 い ， 左側 に観血整復 と 腸腰筋腿移行術

を行っ た . 7 歳時 に は 巨大骨頭， 臼蓋形成不全 を

認 め ， そ の ま ま 最終時 ま で経過 し て い る .

4 症例 4 . 女性， 両側先天股脱 (図 5 ) 

2 歳 ま で見過 ご さ れた症例で， 両側 と も に Lud

loff 法に よ る 観血整復 を行い， 補正手術 と し て 両

側 に 減捻内反骨切 り 術 と Pemberton 手術 を行っ

た 最終時 に は両側 と も IV型で あ る 本例では経

過中亜脱 臼 に対 し て 補正手術 も 検討 さ れたが， 家

族が こ れ を 拒否 し そ の ま ま 経過 を 見 て い る 症例で

あ る .

図 5 症例 4 . 女性， 両側先天股脱
2 歳 ま で見過 ご さ れた例で， 両側 と も に Lud-
10ft 法 に よ る 観血整復 を行い， 補正手術 と し て
両側 に 減捻内反骨切 り 術 と P巴mberton を行っ
た 経過中 に 亜脱 臼 と な っ た が， 追加手術がで、
き な か っ た 症例 で あ る 最終時両側IV型であ る

考 察

当 科 で は 先 天 股 脱 に 対 し て ， 昭 和 36 年 以 来

RB， OH T を 中心 と し た 機能療法 を 取 り 入れ， 極

力保存療法に努 め る と い う 方針 を 取 っ て き た . そ

の基本方針 は そ の ま ま で あ る が， 保存療法の コ ー

ス に の れ な か っ た症例に対す る 観血整復 の 内容，

補正手術な ど は 時代 と と も に 変遷 し て き た . 昭和

40 年代 は観血整復 の 際 に は 関節唇 は 全例切除 し ，

補正手術 に は大腿骨減捻内反骨切 り 術が多 く ; 骨

盤骨切 り 術 と し て は Pemberton 手術の み で あ っ

た こ の 頃 の短期成績の反省か ら そ の後関節唇 は
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極力温存す る と と も に 腸腰筋腫移行術 を併用 し，

大腿骨減捻内 反骨切 り 術 よ り も 骨盤骨切 り 術 を 多

用 す る よ う に な り ， 術式 も Pemberton 手術一辺

倒か ら Salter 手術 も 使い 分 け る よ う に な っ た . こ

れ は と り も な お さ ず 日 本の先天股脱の治療の流れ

そ の も の と も い え る .

先天股脱の治療成績 を判定す る た め に は， 第 2

次成長終了 ま で経過観察 す る 必要があ る . そ う い

う 観点 か ら 見 る と ， 近年 よ う や く 治療成績 を論 じ

ら れ る 年代 に な っ て き た と も 言 え よ う . 文献的 に

も 長期成績 を 論 じ た も の が散見 さ れ る よ う に な っ

て き た 小 田 ザ) は観血整復 を行い 10 年以上経過

し た 先天股脱 45 股の う ち Severin 1 ・ I I は 38 股

84 . 4% であ っ た と 報告 し て い る . 山室l叫 は 同様の

症例 6 1 股 中 I ・ I I は 59 % であ っ た と い い ， 併用手

術 と し て は骨盤骨切 り 術が優れて い た と 述べて い

る . 池 田 叫 は Lu吋1刈dlof任f 法 に よ り 観血整復 を行 つ た

5町7 股 中 I卜 . II は 4位2 例 7η3 . 7% で補正手術 は 2幻1 股 に

要 し た と 報告 し たた . 安竹1

7九4% と 報告 し ， 補正手術 を 46 例 に 行 い ， 術式に よ

る 差 は な か っ た と 報告 し て い る . 今回報告 し た 症

例 で は Severin の I ・ I I に 属す る の は約 1/3 に す

ぎ ず， 前述の諸報告 と 比べ て 劣 っ て い る そ の原

因 と し て 関節唇 を 全例切除 し て い た こ と が ま ず関

係 し て い る と 考 え ら れ る .

関節唇 に 関 し て は， 古 く Leveuf6)， Scaglietti 1 1 )， 

Somerville l2) ら は 関節唇 は整復障害因子 で あ り ，

そ れ を切除す る こ と を す す め て い た が， そ の後関

節唇 は 臼蓋 の形成 に 関与 し 極力温存す べ き で あ る

と い う 報 告 が 多 々 見 ら れ る よ う に な つ

た 1)問幻2)3 制)

関節唇 は切除 し て い た が， 現在で は 関節唇 は な る

べ く 温存す る よ う に 努め て い る

ま た 前 述 の 小 田町 の 優 れ た 成 績 は 田 辺 ら 13) に

よ っ て 開発 さ れ た 広 範 囲 展 開 法 に よ る も の で あ

る . 我々 の 行 っ て き た 前外方進入法， 即 ち Smith
-Petersen 切聞 に よ る 方法で も ， 関節内整復障害

因子に対す る 処置 は十分 に 可能であ る . し か し後

方関節包の捻れ に よ る 術後の再脱臼傾向 を 防止 し
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え な か っ た こ と が， 成績の差 と し て あ ら わ れた の

で は な い か と 考 え て い る .

観血整復時の併用手術別 の成績お よ び そ の後の

補正手術か ら 見 る と ， 観血整復単独で行 っ た 症例

(OR 群) で は ， 1 .  I I が 8 股 24 % であ り ， さ ら に

補正手術 は 25 股 74% に 必要 で あ っ た . 大腿骨減

捻内反骨切 り 術 を併用 し た 群 (DVO 群) で は 1 • 
I I が 10 股 40 % で あ り ， 補正手術 は 1 1 股 44% に ，

ま た Pemberton 手術 を 併用 し た 群 (PEM 群) で

は I ・ II が 7 股 44 % で， 補正手術 は 5 股 31 % に 要

し た . さ ら に観血整復時の臼蓋角 か ら み る と ， 臼

蓋角 30.以上 の 臼蓋形成不全の あ る も の で は ， 観

血整復単独 よ り も 減捻内反骨切 り 術 ま た は 骨盤骨

切 り 術 を併用 し た 方 が結果 は良好であ っ た あ わ

せ て 考 え る と 観血整復単独で行 う よ り は， 最終成

績， 補正手術の 回数， 内容か ら み て も 骨盤骨切 り

術， 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 を 併用 し た ほ う が，

若干優 れ て い た し か し 1 • I I が 44%程度 で は

け っ し て 満足で き る 成績で は な い . こ の反省か ら

昭和 50 年代 に な っ て 関節唇 を 温存 し ， 補正手術 ・

併用手術 も 変更 し て き た が， ま だ手術後の経過年

数が短 く ， 長期成績 を 論 じ る 段階 に 至 っ て い な い.
し か し 補正手術 は あ く ま で も 第二義的 な も の で，

観血整復 そ の も の の 良否が術後成績 を 決定 的 に 左

右す る こ と は ， 広範囲展開法の成績 と 我々 の成績

を比較 し て 明 ら かで あ る ー 今後広範囲展開法を追

試 し た い と 考 え て い る

ま と め

1 ) 観血整復 を 行 っ た 58 例 75 股 の治療成績 を

検討 し た .

2 ) 最終成績 は Severin の I が 6 股 8 % ，  I I が

19 股 25%， IIIが 30 股 40%， IVが 16 股 21%， V 

が 4 股 5 % で あ っ た .

3 ) 全体で 39 例 52% に 何 ら か の補正手術 を 要

し ， そ の割合 は OR 群に 最 も 多 か っ た .

4 ) 観血整復 を 単独で行 う よ り は何 ら か の 手術

を併用 し た 方が若干成績が よ か っ た .

5 ) 観血整復の ア プ ロ ー チ で は ， 内側進入 と 前



外側進入で差 は認 め ら れ な か っ た .
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Long Term Follow-up of the Congenital Dislocation of the Hip J oint 

with Open Reduction 

N obuyuki Sugimoto， M.  D. et al .  
Department of Orthopaeclic Surg巴ry， Shinshu University School of Meclicine. 

Seventy five joints ( 58 patients) with cong巴nital dislocation of the hip (CDH) in Shinshu 
University that were treatecl with open r巴cluction between 1 966 ancl 1976 was roentgenogra
phyca11y r巴viewed. A11 of them were over fifteen y巴ars old at the fol low-up and were classifiecl 
into three groups. Th巴 group-OR is the cases treatecl using only open recluction， the group-DVO 
is the cases not only op巴n reduction but also derotation varus osteotomy (DVO) at the same 
times， and the group-PEM is combined with Pemberton's operation at the open reduction 
Group-OR is 34 hips，group-DVO is 25 hips， and group-PEM is 16  hips. AI I  hips were 巴valuatecl
according to Sev巴rin's classification. In a11 hips， 6 hips (8%)  wer巴 rated in group 1 ，  19 hips 
(25%) in group I ! ， 30 hips (40%)  in group III ，  16 hips (2 1 %)  in group IV， and 4 hips (5 %)  in 

group V . Eight hips (23%) in  the group-OR wer巴 rated in  group 1 or I ! ，  10  hips ( 40% ) in th巴
group-DVO wer巴 in group 1 and I I ， ancl 7 hips (44%)  in the group-PEM w巴re in 1 and II . 
Twenty-two hips (65%) in the group-OR， 12 hips (48%) in the group-DVO， and 5 hips ( 3 1 % )  
in the group-PEM neecled secondary operation 
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当 科 に お け る ペ ル テ ス 病 の 治療経験

岩手医科大学整形外科学教室

恵、 ・ 猪 又 義 男 ・ 宍 戸 博 ・ 双 木本 団

長豊岡市立病院整形外科

菊 池 達 也

音問
都南の園

田 沢 睦 夫 ・ 北 川 由 佳

岩手県立大船渡病院盤形外科

小 川 隆 史

要 旨 ぺ lレ テ ス 病 に つ い て ， 1981 年か ら ， 外転歩行装具 を 中 心 に 手術療法， 特 に ソ lレ タ ー手術

な ど に よ っ て 治療 し た . 症例 は 21 例 25 関節で， 治療方法 は， 経過観察が 5 例 7 関節で， そ の う ち ，

3 例 4 関節 は ， 来院i時期が遅 く ， 積極的 に 経過観察 を行っ た の は 2 例 3 関節で， 発症年齢 は 3 歳以

下 で あ り ， 成績 は 2 例 と も good で あ っ た 最後 ま で外転歩行装具 を 施行 し た も の は 7 例 8 関節

で， good の評価 は 37 . 5% で あ り ， ソ Jレ タ ー手術施行群 8 例 8 関節で は 50% で あ っ た Catt巴rall の

分類 と 評価の 関係 で good の評価 は group 3 で 55 . 6%， group 4 で は 23 . 1 % であ っ た 外転歩行装

具 で治療 し た 37 . 5% は poor で あ り ， そ の すべて に 亜脱臼 を認め， 年齢 は 高齢 ほ ど高率 に な る が，

低年齢で も 認め ら れ る こ と か ら ， group 3， 4 で， 亜脱臼 を呈 し た場合 に は， 骨頭軟骨の変形が起 こ

る 前 に ソ ル タ 一手術 を 施行す べ き と 考 え た

は じ め に

当 科 で は ， 従来免荷療法 を 主 と し た た め ， ペル
テ ス 病の 患児が来院す る と ， 近 く の肢体不 自 由 児

施設 に入国 さ せ ， 学業のか た わ ら 加療 を続 け て い

た し か し ， そ の た め に は転校の 問題や親の抵抗
な ど も あ り ， 1981 年か ら ， 少 し ずつ外転歩行装具

や手術療法 に よ っ て ， 早期 に 元の学校 に復帰す る

よ う に 試 み た

症例 お よ び方法

症例 は 2 1 例 25 関節で あ っ た 右側 9 例， 左側

8 例， 両側擢患例 は 4 例 であ っ た 発症年齢 は 2

歳か ら 12 歳 ま で， 5 歳以下が 13 関節 6 歳以上
が 12 関節であ っ た

治療方法 は経過観察が 5 例 7 関節で 2 例 3 関節

は 2 歳 と 3 歳 と 幼若 で あ り ， 7 歳 の 2 例 2 関節 は

1 例が来院時す で に 修復期 に あ り ， 他の l 例が大

腿骨頭内後方の壊死であ っ た 1 2 歳 で来院 し た両

側権患例 は他医での発見 も 遅 く ， 紹介 さ れて 来 た

時 に は す で に 修復期 に あ っ た た め そ の ま ま 経過観

察 と し た 外転歩行装 具 は 7 例 8 関 節 で あ り ，
Salter 手術 は 8 例 8 関節， 内 反骨切 り 術が 1 例 1

関節で， 手術 を す す め た も の の， 宗教上 の理由で

拒否 し ， 装具療法 さ え も 拒否 し た l 例 に や む な く ，

免荷療法 と し て Snyder sling を 装着 し て ， 経過 を

観察 し た

結 果

治療成績 は Catteral lり の評価法で good 10 関

節 (40% ) ， fair 8 関節 (32% ) ， poor 7 関節 (28%)

であ っ た . 治療方法別で は， 経過観察群で は good

3 関節 (42 . 9% ) ， fair 2 関節 (28 . 6% ) ， poor 2 関

節 (28 . 6% ) で あ っ た 外転装具群で は good 3 関

節 (37 . 5%) ， fair 2 関節 (25% ) ， poor 3 関節

(37 . 5%) で あ り ， Salter 手術群で は good 4 関節

Key words : Perthes disease (ペ ル テ ス 病) ， conservative therapy (保存的治療) ， surgical indication (手術適応) ， in・
nominate osteotomy (骨盤骨切 り )

連絡先 : 干 020 盛岡市内丸 19- 1 岩手医科大学楚形外科学教室 本田 恵 電話 (0196) 51-51 1 1  
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表 1 Catt巴rall の評価 と 治療方法の関係

Good Fair Poor 合計

経過観察 3 2 2 7 

外転装具 3 2 3 8 
Salter 手術 4 3 1 8 

内反骨切 り 術 1 l 
Snyder S1. l 1 

表 3. Catteral l の 分類 と 治療方法

II III IV 他

Brace 2 6 

Salter 6 2 

経過観察 2 l 3 1 

そ の他 2 

(50%) ， fair 3 関 節 (37 . 5% ) ， poor 1 関 節

(12 . 5%) で あ っ た ま た ， 内反骨切 り を施行 し た

l 関節 は fair， Snyder sling の 1 関節 は poor で

あ っ た (表 1 ) . 成績 を 発症年齢別 に 見 る と 3 歳

以下で は 全例 good の評価で あ り ， し か も ， 何 ら

特別 な 治療 を し て お ら ず， 経過観察の みであ っ た .

4 � 6 歳で は ， good は 4 関節 (30 . 7% ) ， fair 6 関

節 (46 . 2% ) ， poor 3 関節 (23 . 1 %) で あ っ た 7 歳

以 上 で は ， good 3 関 節 (33 . 3% ) ， fair 2 関 節

(22 . 2% ) ， poor 4 関節 (44 . 4% ) で あ り ， good の
評価 を得た 全例が Salter 手術 に よ る も の で あ っ

た (表 2 ) . 

一方， Catterall の分類 と 治療方法 の 関係 を み る

と ， 外転歩行装具群で は ， group 3 が 2 関節， group 

4 が 6 関節， Salter 群 で は group 3 が 6 関節，

group 4 が 2 関節 で あ り ， 経過観察群 は group 2 

が 2 関節， group 3 が 1 関節， group 4 が 3 関節で

あ っ た . 内反骨切 り ， Snyder の 2 関節 も group 4 

であ っ た (表 3 ) こ れ ら の症例で， group 2 は 2 関

節 と も good の評価 を 得た Group 3 では， good 

は 5 関節 (55 . 6% ) ， fair は 2 関節 (22 . 2%) ， poor 

は 2 関節 (22 . 2%) で あ り ， group 4 で は good は

3 関節 (23 . 1% ) ， fair は 5 関節 (38 . 5% ) ， poor は

5 関節 (38 . 5% ) と ， group が進む ほ ど， そ の 成績

は悪化 し た (表 4 ) ー

表 2. 年齢 と 評価 の関係

Good Fair Poor 

� 3 歳 3 

4 � 6 歳 4 6 3 

7 歳~ 3* 2 4 

3 股 と も Salter 手術例

表 4 Catteral l の 分類 と 成績

I I  III IV イ也
Good 2 5 3 

Fair 2 5 

Poor 2 5 

成績不良の症例供覧

評価が poor で あ っ た 症例 を呈示す る

症例 1 .

1 

こ の症例 は '89 年 9 月 に 来院 し た ー 7 歳で， 全 く

治療 を う け て い な い . 来院時， す で に 修復期であ っ

た の で， そ の ま ま 経過 を み て い た が， '91 年 11 月

を最後 に 来院 し な く な っ た . そ の時点での疹痛 は

全 く な い (図 1 ) .  

症例 2 .

本症例 は 5 歳 で発症 し ， 発症 3 カ 月 後， 疹痛の

た め約 1 カ 月 間入院 し て 下肢牽引 を 施行 し た . 退

院後は外来 に て 外転歩行装具 を装着 し て 経過 を み

た が， 骨頭の 著 し い外方化 と ， 骨頭 と 臼蓋の 聞 に

dissecans 様の骨片 を 認 め ， 手術 を 考慮 し つ つ も ，

ず る ず る と 装具療法 に ひ き ず ら れた 来院時， す

でに十分， head at risk は認め ら れ， 外方化 も あ

り ， Salter 手術 を施行す べ き で あ っ た と 後悔 し て

い る ( 図 2 ) . 

症例 3 .

Salter 手術群で poor は l 例 の み で， 1 1 歳時発

症で 7 カ 月 後 に 当 科初診 し た . 来院時す で に 骨頭

の collapse を 認 め た . 関節造影で も ， 骨頭軟骨の

前外方 は す で に 属 平化 し て お り ， Salter 手術の適

応では な か っ た が， あ え て こ の 方法 を採用 し た

結果 は 骨頭 の 扇 平 化 は 著 し く ， 軽 度 の hinged 

abduction を 呈 し た ( 図 3 ) . 
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図 2 症例 2 . 外転歩行装具治療例

考 察

評価が good を 得 た も の は ， 経過観察群では，

3 歳以下で Catterall の group 2， 4 であ り ， 外転

歩行装具群で は 6 歳以下で， Catterall の group 3， 

54 

4 であ っ た Salter 手術群で は 5 歳以上で Catter

all の group 3 の み であ っ た 一方， 成績が poor

と な っ た も の は ， 経過観察群で は 7 歳 と 12 歳で\

いずれ も 修復期 に 入 っ て か ら 来院 し た 症 例 で あ

り ， 止む を え な い . 外転歩行装具群で は ， poor と
な っ た も の は 2 例 3 関節で， head at risk sign は

臨床的 に は す べ て 揃 い ， X 線写真上で も 3 項 目 以

上 を 認 め ， 特 に 亜脱 臼 は 全例 に 認 め た . し か し ，

装具療法に 固執 し 過 ぎ て ， 結果 を 悪 く し て し ま っ

た . こ の こ と か ら ， Salter2) の述べ る よ う に ， 亜脱

臼 が認め ら れ る 症例 で は ， 手術療法が適応 さ れ る

時期の間， 即 ち ， 骨頭軟骨が変形す る 前 に篇躍 な

く 手術療法 を 採用 す べ き で あ ろ う も ち ろ ん， 手

術療法 を 採用 す る 時 に は， Catterall の head at 

risk が 3 項 目 以上 と 考 え て い た が， 初期か ら 装具

療法で経過 を 見 て い る 患児 に 対 し ， そ の タ イ ミ ン

グ を 失す る こ と が あ っ た こ れ ら の こ と か ら ， 治

療開始時 に ， 将来， Catterall の group 3， 4 で亜

脱臼が認め ら れ る よ う に な っ た 時 に は手術療法を

すべ き こ と を ， あ ら か じ め 患児 と そ の親 に よ く 説

明す る 必要があ る 多胡 ら 3) は Salter 手術の適応

を， Catterall の group 3， 4 で亜脱 臼 の 明 ら か な



も の でp 発症が 7 歳以上 と し て い る が， 我々 の症

例では， 発症が 7 歳未満で も group 3， 4 で， 亜脱

臼 を呈 し ， 評価が poor と な っ て い る 症例 も あ り ，

年齢 を 限定 す る 必要 は な い と 考 え る . 渡部 ら 勺ま

4 歳未満発症の 片側例 1 1 症例 を 報告 し ， group 3 

で は good の み であ り ， group 4 で は good の他

に fair が あ っ た と 報告 し て い る . 近年， 幼児 の体

格が向上 し て お り ， 今後 は 4 歳未満発症 と は い え ，

十分な 注意が必要であ る .

五口
-一=ロ結

1 )  2 1 例 25 関節の ペ ル テ ス 病 を 経験 し た の で

報告 し た .

2 ) 治療成績 は Catterall の評価法で good 10 

関節， fair 8 関節， poor 7 関節であ っ た .

3 ) 無治療 は 3 歳以下 と す べ き で あ り 4 歳で

直

経過観察 を す る 時 は ， 注意深 く 観察す べ き で あ る

4 ) 装具療法 に こ だ わ ら ず， Catterall の group

3， 4 で亜脱 臼 を 呈す る よ う に な っ た 症例 は ， 手術

適応が あ る う ち に 手術療法 を 採用 す べ き で あ る .

文 献
1 )  Catterall A :  Lagg-Calvé-Perthes Disease， 

Churchil l  Livingston巴， Edinburgh London 

M巴lbourne and New York， 1982. 

2 )  Salt巴r R B : Experimental  and c l in ica l  

aspects of Perthes disease. J Bone J oint Surg 

48-B : 393-394， 1 966 

3) 多胡秀信 ほ か ー 当 科 に お け る ペル テ ス 病の 治療

経験 市立釧路医昔、 1 : 21-27， 1 989. 

4) 渡部 徹 ほ か 当 セ ン タ ー に お け る 4 歳未満発

症 ペ ル テ ス 病 の 検 討 東 北 整 災 紀 要 33 : 

326-329， 1 989 

Experience of the Treatment for Perthes' Disease 
In Our Clinic 

Megumi H onda， M. D.  et a l .  
Departm巴nt of  Orthopa巴dic Surgery， School o f  Medicine Iwate M巴dical University. 

Since 1981 ， th巴 patients with Perthes' c1is巴ase wer巴 tr巴ated with abc1uction brace for walking 
and Salter's innominate ost巴otomy in our clinic. Fiv巴 patients anc1 7 hips were observ巴d without 
treatment : 3 patients with 4 hips visitec1 to our clinic too late so that the avascular necrosis was 
already in r巴covery phase， whil巴 th巴 other two patients (3 hips) wer巴 less than 4 years old 
These two pati巴nts obtainec1 gooc1 results. While among 8 hips tr巴atec1 with abc1uction brace， 3 
were good， 2 were fair， and 3 wer巴 poor. Among 8 hips treatec1 with innominat巴 osteotomy， 4 
were good， 3 wer巴 fair， anc1 1 was poor. The gooc1 result was obtained in 55 .6 percent of Catterall 
group III and 23.1 percent of Catterall group IV. All hip joints with poor r巴sult hac1 a subluxation. 
Thre巴 hips of patients 4-6 years old w巴re poor in the abc1uction brac巴 group anc1 they had the 
subluxation. I t  is  conculc1ec1 that indications for innominate osteotomy for Perthes' c1isease are 
Catterall 1II or IV hips with subluxation of irrespective of th巴 ag巴
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腰椎椎体終板障害 の検討

高知医科大学整形外科学教室

谷 口 慎一郎 ・ 山 本 博 司 ・ 谷 俊

上 岡 禎 彦 ・ 増 田 賢

要 旨 こ の論文の 目 的 は， シ ュ モ ー lレ結節お よ び椎体終板不整像の所見 が椎体の変形お よ び脊

柱前後室互 に 及 ぽす 影響 に つ い て検討す る こ と であ る . 対象 は， 腰背部痛 を 主訴 と し た若年者 で シ ュ

モ ー /レ結節あ る い は椎体終板不整像が， 2 椎体以上 に存在 し て い る 症例であ る 男性 6 例， 女性 9

例の計 15 例で3 発症時年齢 は平均 1 2 . 9 歳であ っ た 2 mm 以上 の椎体陥凹 を シ ュ モ ー ル結節 と し 3

シ ュ モ ー lレ結節の有無 に よ り 椎体終板障害 を分類 し た シ ュ モ ー ル結節が椎体前方 1 /3 に 存在 す る

も の を type 1 ， 後方 2/3 に 存在す る も の を typ巴 2， シ ュ モ ー ル結節 の な い も の を type 3 と 分類 し た.
Typ巴 2 以外で椎体模状化 の傾向 を認め， 特 に前方 1/3 の シ ュ モ ー ル結節の あ る type 1 は ， 椎体模

状角 が 8 . 20 と 椎体模状化が強 か っ た 脊柱前後脊角 に影響 を 及 ぼす 因子 は椎体模状変形 であ っ た .

い っ た ん椎間板高の狭小化 を来す と 脊柱前後室互角 の改善 は期待 し が た い も の と 思わ れ た .

は じ め に

シ ュ モ ー ル結節， 椎体終板不整像 な ど， 椎体の

終板障害 と 考 え ら れて い る 所見 は， し ば し ば認め

ら れ る 脊椎 X 線像の異常であ る 今回我々 は， シ ュ
モ ー ル結節お よ び椎体終板不整像 の 2 つ の所見が

椎体の変形お よ び脊柱前後湾 に 及 ぽす影響 に つ い

て検討を加 え た の で報告す る

対象お よ び方法

症例 は， 腰背部痛 を 主訴 と し て 受診 し た若年者

で シ ュ モ ー ル結節 あ る い は椎体終板不整像が 2 椎

体以上 に 存在 し て い る 症例 であ る Bradford ら 1)

の 定義 に 従 い 2 mm 以上 の椎体陥 凹 を シ ュ モ ー

ル結節 と し た 男性 6 例， 女性 9 例 の計 1 5 例で\

発症時年齢 は 6 歳か ら 23 歳， 平均 1 2 . 9 歳で あ っ

た (図 1 ) .  

J擢患椎体総数 は 50 椎体であ り ， 胸椎部 1 1 椎体，

腰椎部 39 椎体であ っ た (図 2 ) . 

年齢(歳)

21 -25 コ 1 1 5症例
男 6例

16-20 女 9例
発症時年齢

1 1 - 1 5  6歳-23歳
(平均1 2 . 9歳)

6-10 

0-5 。

。 5 人数(人)

図 1 謂査症例 の年齢分布

検討項 目 と し て ， ( 1)椎体上縁の接線 と 下縁の接

線がな す角度 を椎体模状角 と し計測 し た (2) ま た ，

所見が腰椎部 に と ど ま る も の は脊柱前湾 角 を ， 胸

椎部 に ま で及ぶ際 に は脊柱後湾 角 を 計測 し た (3)

さ ら に 2 年以上経過 を観察で き た も の に つ い て

は， 椎体模状角， 脊柱前後湾角 の経時的変化 に つ

い て 調査 し た ( 図 3 ) 

Key words : kyphosis (後湾症) ， Schmorl nod巴 ( シ ュ モ ー ル結節) ， Scheuermann disease ( シ ョ イ エ ルマ ン病) ， apophy
seopathy ( ア ポ フ ィ ジ オ パ シ ー ) ， vertebral endplate lesions (椎体終板障害)

連絡先 : 干 783 南関市岡豊町小蓮 高知医科大学整形外科学教室 谷口慎一郎 電話 (0888) 66-2182
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終板障害擢患椎体数
計 50椎体

2 
3 

胸椎部
1 1 椎体

5 
9 
1 2  
1 2  

腰椎部
39椎体

4 

2 

図 2 終板障害擢患椎体数

( 1  ) 椎体模状角
(2) 脊柱前後寄角
(3) 2年以上経過観察で き た も の

・ l 椎体棋状角
! 脊柱前後雪角 の変化

4 
稚体襖状角

腰椎部 胸維部

前Z寄角 後湾角

図 3. 検討項 目 と 計測方法

1 . 椎体終板障害が椎体の変形に及ぼす影響に

結 果

つ い て

2 mm 以上の椎体陥 凹 を シ ュ モ ー ノレ結節 と し ，

シ ュ モ ー ル結節 ( + ) 群 と シ ュ モ ー ル結節 ( - ) 群 と

に 分類 し た さ ら に ， シ ュ モ ー ノレ結節 ( 十 ) 群 を シ ュ

モ ー /レ結節が椎体前方 1/3 に 存在す る type 1 と ，

椎体後方 2/3 に 存在 す る type 2 に 分 け た . な お ，

シ ュ モ ー ル 結 節 ( - ) の も の を type 3 と し た (図

分 類
両国田園田

あ凹陪の)
上

+
以

\

/
節
伽
\

結
\

'レ〆モ

/

ユ、ン \ 
シ ュ モール結節 (ー)

(椎体終板不整像のみ)

二〉

図 4 機体終板障害の 分類

4 ) 

Type 1 が 1 2 椎体， type 2 が 20 椎体， type 3 が

18 椎体で あ っ た

椎体模状角 に つ い て み る と ， type 2 以外で椎体

模状化の傾向 を認め， 特 に type 1 で は椎体模状角

が 8 . 2" と 大 き か っ た

障害終板の隣接椎間板高 に つ い て み る と ， 平均

模状角 の 小 さ い type 2 で は狭小化 を 来 す も の は

少 な く ， 逆 に 平均棋状角 の大 き い type 1 で は殆 ど

の隣接椎聞 で椎間板高 の 狭小化 を 来 し て い た (表

1 )  . 椎間板高の狭小化 は， 椎体変形 に 続 い て 出現

す る と 推測 さ れた

2 椎体終板不整像お よ び推体襖状変形の経時

的変化に つ い て

2 年以上経過観察で き た の は， 50 椎体中 31 椎

体であ り ， 全例装具療法 な ど の保存療法 を 受 け て

い た 椎体終板不整像 は ， 最終診察 時 に 成長期 を

過 ぎ て い な い 症例 を 除 き ， す べ て の症例で改善 し

て い た ( 図 5 ) . 

初診時 と 最終来院 時 の 椎体模状 角 の 差 が 2 '以
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図 5

椎体終板不整像
の経過

内 の も の を 不変 と す る と ， type 1 で 2 椎体が悪

化， type 2 で 4 椎体が改善 し て い た以外 は不変で

あ っ た い っ た ん生 じ た 椎体変形 の改善 を期待す

る こ と は困難 と 思わ れ た (表 2 ) 

3 脊柱前後膏 と そ の経時的変化 に つ いて

初 診 時， 胸 椎 部 の 後 湾 角 は 25。か ら 5n平 均

39 . 80) ， 腰椎部 の 前奪角 は 5 0か ら 420 (平均 26 . 00)

で あ っ た 胸椎症例 は後奄角 が増加 し 腰椎症例

は前湾角 が減少す る 傾向 で あ っ た

2 年以上経過観察 で き た の は 1 5 例 中 9 例 で あ

り ， 全例装具療法 な ど の保存療法 を う け て い た
脊柱前後湾 角 の 変化 が 5 。以 内 の も の を 不変 と す

る と ， 9 例 中 6 例 が不変 1 例が改善 2 例が悪

化 で あ り ， 悪化例 は， 発症年齢が 6 歳 と 8 歳で，

低年齢発症例であ っ た (表 3 ) 

考 察

今回我々 は椎体終板障害 を ， type 1 ， type 2 ， そ

し て type 3 に 分 け た Type 1 は， シ ュ モ ー ル結

節が前方 1/3 に あ る も の で， type 2 は， シ ュ モ ー

ノレ結節が後方 2/3 に あ り ， type 3 は シ ュ モ ー ル結

節 ( - ) の も の で あ る 椎体模状角 は， type 1 お よ

び type 3 で そ れぞれ 8 . 20 ， 4 0 と 椎体模状化 の傾

向 を認 め た 一方， type 2 で は ， 平均 0 . 05' と 椎体

模状角 は小 さ か っ た .
Type 2， 20 椎体 の う ち ， 椎体陥凹部以外 に椎体

終板不整 像 を 認 め る も の は 10 椎体 あ り P そ の椎体

模状角 は平均 3 . 60 と 椎体棋状化 の傾 向 を 示 し た

こ れ ら の結果 よ り ， 椎体終板不整像の範囲 と 椎体
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表 1. 終板障害 と 椎体変形

シ ュ モ ー ル結節 ( + ) シ ュ モ ー ル結節 ( - )

Type 1 Type 2 Type 3 

椎対数 12 椎体 20 椎体 18 椎体
椎体模状角 8 . 2" 0 . 05" 4 " 

隣接椎間板
11/12 椎間 3/28 椎間

高の低下 ※ 8/35 椎問

※ 障害終板 に 隣接す る 椎間板高の低下 を 示 す も の

表 2. 椎体変形の経時的変化

不変 改善 悪化
( 2  "以内 ) ( 2 "以上) ( 2 。以上)

Type 1 8 椎体 0 椎体 2 椎体
Type 2 3 椎体 4 椎体 O 椎体
Type 3 14 椎体 O 椎体 O 椎体

表 3 脊柱前後湾角 の経時的変化

不変 ( 5 "以 内) 6 例

改善 ( 5 "以上) 1 例
悪化 ( 5 "以上) 2 例

陥凹部 の位置が椎体の模状化 に 関与 し て い る と 推

察 さ れ た .

椎体模状変形 は以下 の 如 く 発生す る も の と 考 え

た 椎体終板 の不整化が椎体の成長障害 を惹起 し ，

椎体模状化 を来す. さ ら に 病勢が進行す る と ， 椎

体終板がぜい弱化す る . 椎体 は ， 軽度で あ れ模状

化 を 来 し て お り ， 前方椎間板 の 内圧が上昇す る .

ぜい弱化 し た 椎体終板 は前方で陥 凹 し ， 模状化が

さ ら に 進む (図 6 ) 脊柱前後室互 に 影響 を 及 ぽす 因

子 は椎体模状変形であ り ， 椎体模状化 の程度 は椎

体陥凹 の位置や終板障害発症年齢 に 関係す る と 思

われた. 複数の椎体模状変形 を認め て も ， 障害終

板 に 隣接す る 椎間板高の高度 の狭小化 を 認め な け

れ ば， 脊柱前後湾角 へ の影響 は少な か っ た こ れ

は椎間板の弾性 に よ り 代償 さ れ た た め 前後湾角 が

保たれた と 考 え ら れ る し か し ， 複数の椎体変形

に 高度 の 椎間板変性が加わ る と 脊柱前後湾 角 の悪

化 を 来 し ， い っ た ん椎間板高 の狭小化 を き た す と

脊柱前後脅角 の改善 は期待 し がた く ， 保存的 に は

治療 し がた い も の と 思わ れた ( 図 7 ) . ゆ え に ， 椎

体終板障害 に 起因す る 後湾症の治療法 を 選択す る

に あ た っ て は， 椎間板高の高度狭小化の有無が，

重要な因子 と な る と 考 え ら れた



考 察 1

図 6.
椎体模状変形の
発生機序

r .  1 '-前方椎間板内圧の上昇
VC云三三 ........_.. 椎体陥凹
f - 1 "襖状変形の悪化

結 語

1 ) 椎体終板障害 を シ ュ モ ー ル結節の有無 に よ

り 分類 し た シ ュ モ ー ル結節が椎体前方 1/3 に 存

在す る も の を type 1 ， 後方 2/3 に あ る も の を type

2， シ ュ モ ー ル結節の な い も の を type 3 と 分類 し

た

E

 

図 7. 終板障害 と 脊柱前後湾

2 ) 最終診察 時 点 で 成 長期 に あ る も の を 除 け

ば， 椎体終板不整{象 は， 全例改善 し て い た
3 )  Type 2 以外で模状化の傾向 を 認 め ， 特 に 前

方 1/3 に シ ュ モ ー ル結節の あ る type 1 は模状角

が 8 . 2' と 模状化が強か っ た

4 ) 脊柱前後湾 角 に 影響 を 及 ぽす因子 は椎体模

状変形であ っ た . い っ た ん椎間板高 の狭小化 を き

た す と 脊柱前後湾 角 の 改善 は期待 し が た い も の と

思われた.
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Schmorl's node and vertebral endplat巴 1rr巴gularity are considered one of th巴 lesions of the 
vertebral endplate. The purpose of this investigation is to evaluat巴 the influence of Schmorl's 
node and vertebral endplate irregularity to both vertebral w巴dge deformity and spinal kyphotic 
and lordotic d巴formity. The subjects were 15 patients， who had Schmorl's node or vertebral 
endplate irregularity more than two levels. We classified the vertebra with these lesions into 3 
types. Typ巴 1 : Schmorl's node in anterior one-third of the vertebra. Type 2 : Schmorl's node in 
posterior two-third of vertebra. Type 3 : vertebral endplate irregularity without Schmorl's 
node. The existence of vertebral endplate irregularity is not important to classify the vertebral 
endplate lesions， such as type 1 and 2， but the location of Schmorl's node in v巴rtebral 巴ndplate
is important to prognosticate the deformity. Vertebral wedge deformities were seen in type 1 
and 3. A verage wedge angle of the vertebral body in type 1 was bigger than the one in type 3， 
and the average angle of the vertebral wedge deformity in type 1 was 8.2 d巴grees. Both the 
number and the angle of vertebral wedge deformity were the important factors to the spinal 
kyphotic and lordotic d巴formity of the spine. After the sever巴 decrease of the height of disc 
space appeared， it was difficult to expect the improvement of spinal kyphotic or lordotic 
deformity even with a brace program 
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若年者 (20 歳未満) の腰部椎間板ヘルニ ア に 対す る 経皮 的髄核摘出術

藤田保健衛生大学医学部整形外科学教室

中 井 定 明 ・ 吉 津 英 造 ・ 小 林 茂

要 旨 我々 は ， 若年者の腰部椎間板へjレ ニ ア に は経及'的髄核摘出 が第一選択で あ る と 考 え ， 適

応があ る 症例 に 行 っ て き て い る 現在 ま で に 20 歳未満の 21 症例， 22 椎間 に 同法 を 行 っ た

そ の結果， ]OA score は術前平均 10 . 2 点 か ら 術後平均 13 . 4 点 に 改善 し， 改善率 は平均 66 . 0% で

あ っ た 22 椎問中 3 椎間， 1 4 % で は 経皮的髄核摘出術の効果が不十分 な た め追加手術が必要 に な っ

た い わ ゆ る Hüftlendenstrecksteife を術前に認め た 3 例の う ち ， 2 例で は SLR 制 限 は 術後 に 遷

延 は し た も の の消失 し た が 1 例で は術後 l 年の現在， い ま だ残存 し て い る ま た ， 20 歳以上の成

人例 と の術後成績の比較で は ， 20 歳未満群で は 20 歳以上群 よ り も 経皮 的髄核摘出 の 成績が優れて

い る と の 印 象 は 得 ら れ な か っ た

若年者 の腰部椎間板へノレ ニ ア の手術的治療 に 当

た っ て は ， そ の成長過程が完全 に は終了 し て い な

い こ と か ら ， 解剖学的 な構築性 を 可能 な 限 り 保持

す る た め に 最少 限の侵襲で効果 を あ げ得 る 方法が

望 ま し い . 我々 は ， こ れ ら 若年者 の腰部椎間板ヘ

ル ニ ア に は 経 皮 的髄 核 摘 出 (percutaneous nu

cleotomy， 以下 PN ) が第一選択で あ る と 考 え ， 適

応があ る 症例 に 行 っ て き て い る

今回 は ， 脊椎の成長過程 に は 20 歳近辺に一つ の

区切 り があ る と 考 え ら れ る 7) こ と か ら ， 20 歳未満

の若年者で同法 を 行 っ た 21 症例 に つ い て そ の 近

隔成績 を報告す る

症例お よ び対象

症例 は 男 16 例， 女 5 例， 計 21 例 22 椎聞であ り ，

手術時年齢 は 13 歳か ら 19 歳 に お よ び， そ の う ち

1 5 歳以下 は 5 例， 16 歳以上が 16 例であ っ た . 手

術 を 行 っ た 椎聞 は ， L4一L5 が 18 椎聞 と 大半 を 占 め

た ほ か， L5- L6 が 1 椎問 ， LS-S1 が 3 椎間であ っ

た (表 1 ) 術後の follow-up 期 聞 は 5 カ 月 か ら 4

表 1 PN を 行 っ た 症 例 の う ち ， 20 歳 未 満 例 の
数， 手術時年齢， お よ び手術椎間

2 1 例 22 椎間 男 16 例 女 5 例
年齢 : 13�19 歳

13 歳 2 例， 15 歳 : 3 例， 16 歳 : 3 例
17 歳 3 例， 18 歳 : 3 例， 19 歳 7 例

椎開高位
し L5 : 18 椎間
L5-L. : 1 椎間
L5-SI : 3 椎問

表 2. ]OA scor巴 の う ち の 自 他覚所見 の 各項 目 の
手術前後に お け る 推移. 腰痛 と SLR の 項 目
で手術後の点数が低 い 印 象 を 得 た 。

下肢痛
腰痛 歩行 SLR 知覚 筋力

し びれ

術前 1 .  4 1 .  5 2 . 45 0 . 9 1 . 7 1 .  7 
術後 2 . 45 2 . 75 2 . 9  1 . 5  1 . 9  1 . 9  

年 4 カ 月 ， 平均 l 年 9 カ 月 で あ っ た .

術前の画像所見では， MRI 軸位像でのヘル ニ ア

の位置 は へjレニ ア 腫癌が左右 の い ず、れ か に 片寄 っ

た 片側型が 14 椎間， 腫癌が ほ ぽ正中 に あ る 正中 型

Key words : lumbar intervertebral disc hernia (腰椎椎間板へ/レ ニ ア ) ， teenager (若年者) ， percutan巴ous nucleotomy 
(経皮的検問板摘出)

連絡先 : 干 470-1 1 豊明市沓掛町 田 楽 ヶ 主主 1-98 藤田保健衛生大学医学部整形外科学教室 中 井 定 明 電話 (0562)
93-2169 
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図 1
15 歳男性で L，-L， に ring apophysis と 椎体
海綿骨の剥離 を 認 め た 例
恵、側か ら PN を 行 っ た 手術前後で硬膜管の
形態 に 改善 は み ら れな い SLR 制限 は手術後
5 カ 月 で消 失 し た

a 術前 CT-D (L5 椎体上縁での横断面)
b : 術前 MRI 像
c 術後 MRI 像

図 2
15 歳男性で L4 -L5 へlレニ ア 例
両側刺入で PN を 行 っ た
MRI 画像上 は ヘルニ ア 腫癒 は む し ろ 拡大 し て 描

出 さ れて い る
SLR 制 限 は術後 15 カ 月 で消 失 し た

a 術前 MRI 像
b : 術後 M RI 像

が 8 椎問 で あ っ た 脊髄造影像での 当該神経根根

襲像の欠損の有無でみ る と ， 欠損あ り は 19 椎間，

欠損 な し は 3 椎聞 で あ り ， い わ ゆ る 典型的 な椎間

板ヘルニ ア の 画像所見 を 示す例が多 く を 占 め た .

椎間板造影 (CT-D) を 基 に ， Macnalコ の分類刊と 準

じ て 行 っ た ヘ ル ニ ア 形 態 の 分類 で は protrusion

が 16 椎間， extruslOn の subligamentous type が

5 椎間， extrusíon の transligamentous type が

l 椎間 で あ っ た 椎間板造影像 を 藤村の 分類川こ

準 じ て 分類 し た 椎間板変性度 を み る と III 型 が 16

椎間， IV型が 3 椎間， 判定不能が 3 椎聞であ り ，

変性程度 の軽い例が多 く を 占 め た ー

使用 instrument は 土方式が 9 椎 間 と Mayer

式が 13 椎間であ り ， い ずれ も パ ン チ を 用 い て 摘出

操作 を行 っ た . 術後 は 3 日 聞 は ト イ レ の み歩行

を 許可 し ， そ の後 は 自 由 と し た . 入院期間 は術後
7 日 か ら 10 日 聞 を 原 則 と し た . 成 績 の 判 定 は
JOA score の う ち の 自 他覚所見の 15 点満点 を用
い た ー

結 果

JOA score は術前 10 . 2 :t l . 7 が術後 13 . 4 :t l . 6

に 改善 し， 改善率 は 66 0 :t 3l . 7 % で あ っ た 。 改善

率 75%以上 を優， 50%以上 を 良 と す る と ， 優良 は

21 例中 18 例， 86% を 占 め た

さ ら に術後の点数 を 各評価項 目 別 に み る と ， 腰

痛 は 2 . 45 点， SLRT は l . 5 点で あ り ， 他の項 目 よ

り も や や低い印象 を 受 け た (表 2 ) 

22 椎問中 3 椎間， 1 4 % で は PN の効果が不十分

な た め 追加手術が必要 に な っ た ー 即 ち ， 13 歳女性

で extrusion の transligamentous type が椎間板

造影時 に 造影剤量 の 不 足 か ら false negative と

な っ て診断で き な か っ た例， 16 歳女性の第一仙椎

後上縁の椎体縁損傷例で， PN 後 に 症状が一時は

軽減 し た も の の再悪化 し た 例， お よ び， 1 7 歳男性

の subligamentous type extrusion でp 再手術時

に 母髄核か ら 遊離 し た へノレニ ア 腫療が後縦靭帯下

に認め ら れた例であ っ た
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小 児 の 椎 間 板 ヘ ル ニ ア に 特 徴 的 な い わ ゆ る

H uft lendenstrecksteife を術前 に 認め た の は 3 例

であ り ， 術後 に SLR 制限が遷延 は し た が消失 し

た 例 と ， 改善せ ず に 持続 し て い る 例があ っ た . 即

ち ， 15 歳男性で後方椎体縁損傷 を と も な っ た L"

-L5 椎間例で は 20。 の SLR は遷延 し た が術後 5 カ

月 自 に 消失 し た ( 図 1 ) ー 他の 15 歳男性例では L，

-L5 椎 聞 に 両側刺入で PN を行い， SLR は術前

20。が術後 に や は り 遷延 し た が 18 カ 月 自 に 消失 し

た ( 図 2 ) . し か し ， 13 歳男性例で は L5- L6 椎聞 に

PN を 行 い ， SLR は 20。か ら 40。へ と 改善 は し た

が3 術後 l 年の現在， い ま だ残存 し て い る

術後の MRI は 21 例中 18 例で 3 週 か ら 8 週 の

聞 に 行わ れ た が， T2 強調軸位像 に よ る 摘出痕跡は

10 椎間で認 め ら れ 8 椎聞 で は不明であ っ た . ま

た 軸位像での明 ら か な ヘ ル ニ ア の縮小 は l 椎間で

認 め ら れた の み で あ り ， 17 椎間では明 ら かな縮小

は認め ら れ な か っ た .

術後感染や神経血管損傷な ど の合併症 は特 に な

か っ た .

考 察

椎間板の病態 を 考 え る 上 で年齢区分が問題 に な

る が， 松本7) は 20 歳 で X 線上 は ring apophysis が

癒合す る が， 組織学的 に は 2 1 歳で も 完全 に は癒合

は完成 し な い と 述べ て お り ， 椎間板の病態 を 考 え

る 上 に 20 歳近辺 に ひ と つ の境界が あ る と 考 え ら

れ る こ と か ら ， 今 回 は 20 歳未満群で検討 を 行っ

た

こ れ ら の若年者の椎間板ヘルニ ア に 対 し て 手術
を行 う 場合， 一般 に は Love 法 に 準 じ た 方法が主
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図 3

16 歳女性で L5-S， に ring apophysis と 椎体海綿
骨の剥離 を認 め た 例

こ の例 で は PN 後 に 症状が一時的 に 改善 し た が
再悪化 し ， 追加手術が行わ れ た

に行われて い る . 若年者 の椎間板へJレ ニ ア の手術

成績 に つ い て は ， 本邦での報告 は手術の結果 は 良

好 と し た も の が多 いが， こ れ は本邦の報告では手

術後の経過観察期間が最長 19 年3)や ， 最長 10 年5)

の よ う に比較的長 い報告 も あ る が， 一般的 に は短

い経過観察期間の報告が多 い こ と が一 つ の原因 と

考 え ら れ る 一方， そ の成績 に 問題があ る と し た

報告 と し て は ， 10 歳代 で手術 を 受 け た 16 症例 の

平均約 10 年の 経過観察例 で， 37% は 成績 不 良 で

あ っ た こ と か ら ， 若年者 で も 初回手術時 に椎聞の

異常可動性な ど を 認 め れ ば固定 を 含 め た 術式の検

討が必要 と し た 報告叫や， 17 歳以下 で手術 を 受 け

た 74 例 を ， 最長 34 年間追跡調査 し た 結果， 再手

術 を 受 け た 例 は 16 例， 2 1 % であ っ た ，) と す る 報告

な ど があ げ ら れ る 手術適応な ど に 関す る 詳細 な

記載が な い こ と か ら 断定 は で き な い が， こ れ ら の

報告で成績が悪 い一つ の 要因 は術後の経過観察期

間が長い こ と で あ る と 考 え ら れ る . 以上 の こ と か

ら ， 初回手術時 に 椎間固定 を 含 め た術式の検討が

必要で あ る こ と に は我々 も 同意見であ り ， 即 ち ，

侵襲の大 き な術式 も 適応、 と な り 得 る こ と か ら ， 逆

に ， 脊柱管内操作 を 避 け た 最少限の侵襲で効果 を

あ げ得 る 経皮的髄核摘出 は ， 若年者の腰部椎間板

ヘル ニ ア を 治療す る に 当 た り 有力 な選択枝 に な り

得 る と 我々 は考 え る . し か し ， PN の 問題点 は ，

術 後 に 2 mm 以 上 の 椎 間 狭 小 が 21 例 中 5 例，

24% の症例で認め ら れた こ と か ら ， 椎間板 自 体 に

対す る PN の侵襲 は 必ず し も 小 さ い と は 言 え な

い点であ り ， 今後の問題 と し て 残 る .

今回の成績 を 20 歳以上の成人例 と 比較 し た 20

歳以上例 は 72 例 72 椎間， 男 53 椎間， 女 19 椎間



であ り ， 手術時年齢 は平均 32 . 5 歳， fol low-up 期

間 は 5 カ 月 か ら 3 年 9 カ 月 ， 平均 l 年 9 カ 月 で

あ っ た 20 歳 未 満群 で の JOA score 改善率 は

66 . 0% で あ り ， 20 歳以上群での 63 . 2% に 較べ て

変わ り の な い値で あ っ た 20 歳以上群 に は権問板

変性が高度 の症例が多 く 含 ま れて お り ， こ れ ら の

高度変性例が平均改善率 を押 し 下 げて い る こ と を

考 え る と ， 20 歳未満群での成績が， よ り 良 い と の

印 象 は 受 け な か っ た . さ ら に ， 20 歳未満群 で は

SLR の 改善が遅 れ る 症例 が あ る と い っ た 術後の

症状の推移 の 印 象 か ら も ， 20 歳未満群で は 20 歳

以上群 よ り も PN の成績が優れて い る と の 結論

は 出 し難い.

つ ぎ に ， 後方椎体縁損傷例 は 2 例含 ま れ て い た

が 1 例で は SLR の改善 は 5 カ 月 と 遷延 し た も

の の著明 な改善が得 ら れた ( 図 1 ) し か し他の 1

例では腰痛 は一時的 に 改善 し た も の の ， 再悪化 し

て 追加手術が必要 と な っ た ( 図 3 ) 症例数が少な

く 結論 は 出 し 得 な い が， こ の差 は 突出位置 に よ る

差で は な い か と 推測 さ れ る .

ま と め

以上， 若年者 の 腰部 椎 間 板 へ lレ ニ ア に 対 し て

PN を行っ た 結果，

| Abstract l 

1 )  20 歳以上群 に 較 べ て PN が特 に 有効 と の

印 象 は 得 ら れ な か っ た

2 ) 術前 に高度の SLR 制 限 を 示す例では， そ

の改善が選延す る 傾向が認 め ら れた .

3 ) 脊柱管 内操作 を 避 け た 最少限の侵襲で効果

を あ げ得 る 経皮的髄核摘出 は 3 若年者の腰部椎間

板へ/レ ニ ア を 治療 す る に 当 た り 有力 な選択枝 に な

り 得 る と 我々 は考 え る
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Percutaneous Lumbar Nucleotomy in the Teenager Patients 

Sadaaki N akai， M.  D.  et al 
Department of Orthopaeclic Surg巴ry， Fuj ita H四Ith University， School of Meclicine 

Herniated lumbar c1iscus in the younger patients should be treatecl with minimal intervention. 
We treated 22 discs in 21 te巴nagers by percutan巴ous nucleotomy. Th巴 patients comprised 16 
boys and 5 girls ranging in ag巴 from 13 years to 19 years， with the a verag巴 follow-up periocl of 
21  months. E ight巴巴n cases out of  21 cas巴s showed excellent or goocl results， whi l巴 3 cases were 
unsuccessfuL Conventional open surgery was perfor111ed in 3 cases because of unsatisfactory 
results. Three patients showecl ha111string tightness ( 日üftlenclenstreckst巴if巴) preopera ti v巴Iy. ln 2 
patients the tightn巴ss subsiclecl in 5 ancl 18 1110nths postop巴ratively respectiv巴ly， but in 1 case it 
persists 1 y巴ar aft巴r th巴 nucleot0111y. The cl inical result of the percutaneous nucleotomy in 
teenag巴r was not especially goocl in c0111paring with that of aclult. 
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脳性麻癌 の足部変形

南大阪療育園整形外科

矢 固 定 明 ・ 美 延 幸 保 ・ 大 下 舜 治

要 旨 66 例 の脳性麻郷児の荷重児での， 足部の X 線 を 計測 し ， そ の変形 を検討 し た 測定は距

腫角 2 方向 ， calcaneal pitch， 距骨第一中足骨角 (l\IIeary 角 ) 2 方向， l\IITR 角 ， hallux valgus angle， 

腔�ê角3 横倉法 に よ る 長軸 ア ー チ を行い， 他 に 下肢 CT に よ り 下腿の外捻 を計測 し た 72% が尖足

を 伴 う 変形 を も ち ， 52% は 外反 を伴 う 尖足であ る 計測値 を窪直型片麻痔の健側， 患側， 産直型両

麻姉， 震直型四肢麻簿 に 分類 し病型別 に比較 し た ま た歩行能力 に よ り 分類 し比較 し た

大 き な差が認め ら れた の は， calcaneal pitch と 距骨第一中足骨角 で あ り ， 震性の 強い程変形が大

き く 出 た 歩行機能 で も 機能の低い群の変形が大 き い. 経年的 に み る と 長軸 ア ー チ の 形成 さ れ る 4

� 5 歳で， 特 に 両麻療 は そ の形成が著 し く 阻害 さ れて い る . こ の時期 は殆 どの例で杖歩行 な ど の 移

動能力が向 上す る 時期 で あ り ， 外反尖足 と 荷重 と の関係が大 き い こ と を考 え さ せ る

脳性麻簿児の足部の変形 を X 線計測 に よ り 検討

し た

対 象

脳性麻痔児 失調型 4 例， 崖直型片麻痔 (以下片

麻庫) 10 例， 窪直型両麻療 (以下両麻癖) 25 例P 産

直 型 四 肢麻癖 (以下 四 肢麻癖) 27 例 の 足 部 2 方 向

の X 線 を 計測 し た 機能訓練， 装具療法は全例行 っ

て い る

X 線 は荷重位で あ る こ と を 原則 と し 体幹の不安

定な例で は坐位 に て 介助者が鉛直方向 に 負荷 し て

撮影 し た . 腫接地 は可能 な 限 り 行い 3 不可能 な例

で、 は 最大背屈位で、撮 っ た 下腿 は で き る 限 り 鉛直

に し た

計測 は距麗角 2 方向， caJcaneal pitch， Rê:骨第一
中足骨角 (Meary 角 ) 2 方 向， MTR 角， hallux 

valgus angle， 腔距角 ， 横倉法 に よ る 長1MJ ア ー チ

(以下長軸 ア ー チ ) を行い， 下肢 CT に よ り 下腿の

外捻2) を計測 し た

荷重時の 足部変形 は 72% が尖 足 を 伴 う 変形で

あ り ， 52% は 外反 を伴 う 尖足1)で あ る (図 1 ) 失調

(人)
60 

50 

40 

30 

20 

10 

。 失調型 片麻療 両麻痩 四肢麻痩
口 外反， 尖足 111111 尖足 際 内 反 尖足 園 田足， 尖足

主 ; 外反扇平 三 著 し い船@足

図 1 荷重時の足部変形

型 は外反扇平が 75% で あ り ， TCI は平均 90 で，

距骨第一 中 足 骨 角 側面 は - 40。 を 下 回 る が症例 も

少な く ば ら つ き も 大 き い た め ， 以下は産直型の検

討 を 行 う .

I{ey words : cerebral palsy (脳性麻簿) ， foot deformiti巴s (足部変形)
連絡先 : 〒 546 大阪市東住吉区山坂 5-11-21 南大阪療育園整形外科 矢固定明 電話 (06) 699-8731 
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図 2. 病型別距骨第一中足骨角

50 60 

図 4. 病型別長軸 ア ー チ (横倉法)

結果 と 考察

病型別 に 各計測値 を比較す る と ， ßê腫角 2 方 向

で は ， 側面の値で， P < 0 . 0 1 で両麻痩， 四肢麻癖

聞 に 有 意 差 を 認 め る の み で あ っ た Talocal 

caneal index は各病型 と も 平均 70 前後であ り ，

やや外反傾向 を認め る が ぱ ら つ き が大 き い .

距骨第一 中足骨角 ( Meary 角 ) は 片麻療の健側，

患側聞 に 有意差 は な い が， こ れ ら と 両麻簿， 四肢

麻療の差大 き い . 前足部 の 後足部 に対す る 背屈 は

産性の程度 に 関係 す る よ う に 思 わ れ る (図 2 ) 

Calcaneal pitch と 同様の傾向 に あ り 片麻癖患

側， 両麻痔， 四肢麻療の順 に 少 さ く な り 四肢麻療

では平均 0 . 7 に な る ( 図 3 ) 

Hallu;.s valgus， MTR で は 変化が殆 ど な い . 腔

Calcaneal Pitch T i bio-Talar a円gle
(度)

(度) 1 (荷重日寺)20 
150 15 
140 10 
30 5 

12日。
1 10 5 
100 10 Hemi Hemi SD SQ Hemi Hemi SD SQ 

鍵側 患{剣 健側 患側

図 3. 病型別 Calcaneal pitch と 腔距角

主皇性両麻痩
片麻痩患側

。 p < O  05 

図 5 病型別下腿の外捻

距角 は 片麻輝健側， 患側， 両麻簿， 四肢麻揮の順

に有意 に 大 き く な り ， 四肢麻痩 で は 平均 1 36。 に な

る .

長軸ア ー チ は 片麻癒の健側 と 患側聞 に 殆 ど差 を

認め な い . し か し 患側 の 方 が ば ら つ き は大 き い .

両麻痩， 四肢麻癖の順 に ア ー チ の有意 な 低下 を 認

め ， そ の傾向 は 前足部 に 著名 で あ る ー 後距腫関節，

お よ び距腿関節 の 中 心 は 片麻痩 よ り 前方 に あ り 腫

が比較的後方 に 突 出 し た 形 に な り ， 距骨の滑車が

低 く な っ て い る ( 図 4 ) . CT よ り 計測 し た 下腿の

外捻 は 3 四肢麻癖 は 両麻痩 よ り 大 き く ， 片麻痔健

側が片麻痔患側 よ り 大 き い が各病型 ご と の有意差

は な い ( 図 5 ) . 大腿骨前捻 は 逆 に 片麻癖で は 患側

が大 き く ， 四肢麻庫 よ り 両麻療 の ほ う が大 き い

し か し下腿の外捻 は 大腿骨前捻 と MTR に 対 す
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ず り ばい 歩行
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。

n = 1 9 

独歩
杖歩行

図 6_ 移動能力 と 下腿の外捻
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図 8 移動能力別長軸ア ー チ

図 7_
移動能力別距骨第一中足骨 角 と
Calcaneal pitch 

メ/

5 1 0 
年 齢

年 齢 図 10 片麻薄の距骨第一中足骨角 の経年変化

図 9 両麻揮の距骨第一中足骨角 の経年変化
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る 有意な相聞は認め な い. 片麻療 に お け る 不均等

な荷重 が健側 の 捻 じ れ を 引 き 起 こ し た と 思 わ れ

る MTR も 健側が大 き く 下腿外捻 と 同様の方向

の荷重 に よ る 変形 と 予想 さ せ る .

移動能力 に よ り 独歩， 屋外杖歩行， 屋内杖歩行，

歩行器歩行， ず り ばい以下に分類 し比較 し た 機

能別 に 差が で る の は病型別 と 同様距骨第一中足骨

角， calcaneal pitch と 長軸 ア ー チ であ っ た . 下腿

の 外捻 は む し ろ 独歩， 杖歩行群の ほ う が小 さ く 移

動能力 が低 い ほ う が大 き い . 内旋 に よ る 不均等荷

重以外 に 産性の要素 も 外捻 に は考慮 し な ければな

ら な い と 思わ れ る ( 図 6 ) . 

距骨第一 中足骨角 は独歩群 と 杖 な ど を 用 い た 歩

行群 と 歩行不能群 に わ か れ る . Calcaneal pitch は

独歩 と そ の 他 に 分 か れ る 歩行能力 の 低 い ほ う が

足部変形が大 き い と い う 結果 に な っ て い る . こ れ

は 長軸 ア ー チ の低下 に も 反映 さ れ距骨第一中足骨

角 と 同様の傾向 を示す ( 図 7 ， 8 ) . 

片麻療 の距骨第一中足骨角 の年齢 に よ る 推移を

み る と 健側， 患側の程度 の差 こ そ あ る が 5 歳以下

よ り 増加 し て い る . こ の 頃 よ り 長軸 ア ー チ が形成

さ れ る と み ら れ る 3) 両麻療 で は経過 は 一定 し て

い な い が， 平均歩行開始 ま た は杖歩行開始年齢 4

歳 2 カ 月 の後， 一定 し て増加 し て い く 例 は 少 な い

(図 9 ， 10) . 

1Abstract I 

尖足の あ る 例で静止立位で腫接地で き る 例 と で

き な い例 に 分 け 比較 す る と ， 腔距角以外に有意差

が な い . 前足部負荷が必ず し も 長軸 ア ー チ の 低形

成 を 引 き 起 こ す の で は な い と 考 え ら れ る .

両麻揮で は 低緊張 な 足部 に croutching posture 

や 内旋歩行な ど に よ る 足部への不適性な荷重負荷

が加わ り ， 長軸ア ー チ を 形成 さ れ る 作用 が阻害 さ

れた と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 脳性麻癖児の足部の X 線 を計測 し 病型， 移

動能力別 に比較 し た

2 ) 今回の症例は殆 ど産直型 で あ る が， そ の差

は距骨第一 中足骨角， calcaneal pitch で最 も 大 き
か っ た ー
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Foot Deformity of Cerebral Palsy 

Sadaaki Yata， M.  D. et al .  
Department of Orthopedic Surgery， Minami Osaka Ryoikuen Handicapped Children's H ospital .  

The foot X -ray films of 66 cerebral palsy were measured and their values were studied. 
Talocalcaneal index (TCI) ， calcaneal pitch， talo-lst metatarsal angle， tibiotalar angle， MTR， 
hallux valgus angle， longitudinal arch by Yokokura and added tibial tortion by CT were 
measured. Common deformity is equnovalgus. Almost a half childr巴n have such deformities. 
Calcaneal pitch and lateral talo- lst metatarsal angle related to spasticity and gait abi l ity 
These deformities gradural ly started to progress at about the age of 4 years. 
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Camura ti -Engelmann 病 の 2 例

旭川荘旭川療育闘

高 橋 右 彦 ・ 小 田 法 ・ 中 込 直 ・ 三 谷 茂

要 旨 Camurati-Engelmann 病 と 診断 し た 男 児 と そ の 父親 に つ い て 報告す る 症例 1 4 歳 2

カ 月 ， 男児. 歩容異常， 発育遅延 を 主訴 に来院 し た 顔貌 に 異常所見 は な い が， 四肢の筋， 皮下脂

肪の発達 は 悪 い 窪奪発作の既往が あ り ， IQ 61 であ る 起立， 歩行は 困難で， 股， 膝関節 の 屈 曲

拘縮 を認め， 両下腿前内側 は膨隆 し て い る X 線学的 に頭蓋底の骨破化{象， 上腕骨， 榛骨 ， 尺骨，

大腿骨， 腔骨， 1111骨の骨幹部中央の骨皮質の肥厚， 紡錘状肥大， 骨硬化像 を 認 め る 症例 2 : 42 歳，

男性 慢性腎不全の既往があ る . 本例 も 顔貌 に 異常所見 は な いが， 動揺歩行で， し ゃ がみ込み は 不

可能で あ る 脊椎の可動域制限， 知覚異常， 排尿障害 は な い 上肢 は前腕 の 囲 内 田外制限， 下肢 は

股， 膝関節の 屈 曲制限 を認め る X 線学的 に は頭蓋冠， 頭蓋底 の骨硬化， 骨肥厚像 を認め る ま た ，

上腕骨， 榛骨， 尺骨， 大腿骨， 腔骨， 緋骨の骨幹部の骨皮質の肥厚， 硬化 を認 め る 左前腕 は ， 榛

尺骨が骨幹部で接触 し ， 続骨近位端は脱臼 し て い る .

緒 言

Cam u ra ti -Engelmann 病 (以下 Engelmann 病)

は ， X 線上骨硬化像 を 示 す稀 な骨系統疾患であ る .

4 歳 2 カ 月 の 男児 を本症 と 診断 し ， ま た そ の 父親

に も 本症 を認め た の で報告す る .

症例供覧

1 . 症例 1 4 歳 2 カ 月 ， 男 児

1 ) 主 訴

歩容異常， 発育遅延

2) 家族歴

兄弟 は い な い 父 は ， 42 歳， 症例 2 で3 歩容異

常があ る 父 方祖 父 は ， 68 歳で生存 し て お り ， 祖

母 は症例 2 が幼少時に死亡 し た が， 父 と の 関係 は

疎遠で、， い ずれ も 詳 し い こ と は わ か ら な い 母 は ，

27 歳で， 生後 ま も な い 頃 か ら 窪李発作の既往があ

り ， 小学校入学時 ま で発作が あ っ た 母方祖父 は

6 1 歳， 祖母 は 62 歳で3 特記す べ き こ と は な い .

3 ) 既往歴

月 齢 4 � 7 カ 月 時， 股関節開排制限 と し て近医

に て 経過観察 さ れて い た ー

2 歳 2 カ 月 2 歳 4 カ 月 時 に 崖李発作 あ り ， 近

医 に て 抗塵李薬 の 内 服 を 開始 し た が， そ の後無断

で内服を 中 止 し て い た と こ ろ 3 歳時 に 産李 が再

発 し た 以後再び抗産李薬 を 内服 し て い る

4 ) 現病歴

第 l 子， 妊娠中異常 な く ， 39 週， 頭位， 仮死 (-) ，

黄痘 : 生理的， 頚定 3 カ 月 ， 寝返 り 10 カ 月 ， お座

り l 歳， 独歩 1 歳 8 カ 月 .

出生時， 身長 52.0 cm， 体重 3.50 kg で， い ず、れ

も 90 パ ー セ ン タ イ ル であ っ た が， 4 歳 2 カ 月 の現

在の 身長体重 は ， 1 02 cm， 13 .5 kg で\ 身重 は 50

パ ー セ ン タ イ ルであ る が， 体重 は 3 パー セ ン タ イ

ルであ る . カ ウ プ指数 は 13 . 0 で， こ れ は-1 .9 SD 

に あ た り ， やせ て い る

5 ) 所 見

身長 102.0 cm， 体重 1 3.5 kg_ 細身の体つ き で，

Key words : Camurati -Engelmann diseas巴 ・ progressive diaphyseal dysplasia (Camurati-Engelmann 病) ， case 
r巴port (症例報告)

連絡先 : 〒 703 岡山市祇園地先 旭川荘旭川療育園整形外科 高橋右彦 電話 (086) 275- 1881 
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四肢は筋肉， 皮 下脂肪 と も に 非薄であ る 顔貌 は

特 に 所見 は な い ( 図 1 - a ) .  

歩行 は ， 両手 を 大腿 に 当 て て 一歩ずつ ゆ っ く り

歩 き ， 10 1首 位可能で， 床 か ら の起立時 に は， 登 は

ん性起立様で あ る .

X脚， MD は 3 cm で， 脚長差 は な い . 脊椎，

上肢の 可動域 は 正常 だが， 下肢 は ， 股関節， 膝関

節の約 15。の 屈 曲 拘縮が あ る ま た ， 両下腿の前内

側 に 腔骨の骨幹部の膨隆 を 触知す る 熱感p 発赤，

腫脹 な どの 炎症所見 は な い .

6 ) 検査所見

知能 は精神年齢 2 歳 6 カ 月 で， IQ は 61 であ る

赤血球， 白血球数， 血液像， 赤沈， 血清カ ノレ シ ウ

ム ， リ ン， ALP， CPK， 1 7-KS， 17-0HCS な ど は

正常範囲 内 で あ る . 筋電図検査では， J匠骨神経神

経伝導速度 は 52.5 m/s と ， 正常範囲内で， needle 

EMG で は ， 線維 自 発電位， 陽性鋭波p 線維束電位

な ど の異常 自 発活動 を 認 め ず\ 労作時活動 も ， 明

ら か な異常は認め な か っ た . ま た ， 染色体異常 も

認 め な か っ た .

... b . 頭進骨側面像 頭蓋底 の骨硬化像 を 認
め る

... a 4 歳 2 カ 月 ， 男 児. 身長 102.0 cm， 体
重 13.5 kg 細身の体つ き で， 四肢 は筋
肉， 皮 下脂肪 と も に 非薄で あ る .

7 )  X線所見

図 1- a ， b .  
症例 l

頭蓋骨側而像で は ， 頭蓋底 の骨硬化像 を認め る

( 図 1- b ) .  
脊椴側面では， 腔椎， 胸椎， 腰椎の変化 は認め

な い

上肢前後像では， 上腕骨， 樟骨， 尺骨の骨幹中

央 に 骨硬化像 を 認 め る .

手前後像では， 中手骨の変化 は 認 め な い
乳児期 の股関節， 大腿 に 骨変化 は 認 め な い ( 図

1 - c ) 

骨盤， 股関節 に は 著変 を認 め な い が， 大腿骨骨

幹部 の骨皮質の肥厚 を 認 め る ( 図 1- d ) ー
下肢前後像 で は ， 大腿骨， 腔骨， 緋骨 は ， 骨幹

中央の宵皮質 の肥厚， 紡錘状肥大， 骨硬化像 を 認

め る 髄腔 は狭小化 し て い る 骨端線， 骨端部 に

は異常 を 認 め な い ( 図 1 - e ) . 
2 症例 2 . 42 歳， 男性

1 ) 既往歴

慢性腎不全の既往があ る

2 ) 現病歴

小学校就学前 は 歩行 が つ ら く ， あ ま り 歩 け な
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企 C 乳児期の股関節， 大腿に骨変化 は認め
企 d 骨盤， 股関節に は著変 を認 め な い.

な い

惨 巴 下肢前後像. 大腿'骨， J庄骨， mi:骨 は， 骨幹中央の骨皮質の肥厚，

図 1- c � e . 紡錘状肥大， 骨硬化像 を認め る 髄腔 は狭小化 し て い る 骨端線，
症例 1 骨端部 に は異常 を認 め な い

か っ た が， 就学後 は徐々 に 歩 け る よ う に な っ た と

い う ー

3 ) 所 見

身長 1 65 cm， 体重 58 kg 顔貌 に 著変 は な い

知能 も 正常で会話 に 障害 は な い . 歩行 は動揺歩行

で あ る が， 疹痛 は な く ， 距離， 時間の制限 も な い 。

し ゃ がみ込 み は 不可能で あ る ー 股関節の 可動域 は

屈 曲 右 90.， 左 100.で あ り ， 膝関節 は 両側 と も 屈 曲

1 35。 と ， い ずれ も 屈 曲 の制限があ る 両大腿， 下腿

に 熱感， 発赤， 腫脹 は認め ら れな い .

脊椎の可動域制限， 知覚異常， 排尿障害 は な い.
肩関節， 肘関節の可動域低下 は認め な いが， 前腕

は ， 右が囲 内 40.， 回外 40.， 左が 0 .， 0 。 と ， い ず

れ も 可動域の低下 を 認め る .

4 )  X線所見

頭蓋骨側面像で は ， 頭蓋冠， 頭蓋底 の骨硬化，

骨肥厚像 を 認 め る . 縫合線部 は硬化が め だ た な い
( 図 2- a ) .  

上肢前後像 で は ， 上腕骨， 榛'骨， 尺骨， 下肢前

後像 ( 図 2- b ) で は 大腿骨， 腔骨， 緋骨 に ， 骨幹部

の骨皮質 の肥厚， 硬化を認め る 骨端部 に は異常

を 認 め な い .

左前腕 は ， 槙尺骨が骨幹部で接触 し ， 榛骨近位
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端は脱臼 し て い る (図 2- c ) .  

手前後像 で は ， 中手骨の変化 は認め な い

考 察

1 .  Engelmann 病 に つ い て

Engelmann 病 は ， 管状骨骨幹部 の紡錘状肥大，

骨皮質肥厚 を き た す， 稀 な 骨 系 統疾 患 で あ る .
CalTIurati ら 2)に よ り 記載 さ れた後， Engelmann3) 

が 8 歳男児の症例 を osteopathia hyperostotica 

(sclerotisans) lTIultiplex infanti l is と し て 詳細 に

報告 し た . Progressive diaphyseal dysplasia の

病名 は， N euha user ら 引が用 い た も の で あ る . 我

が国では佐々 木7)が最初 に 報告 し て い る .

1 ) 臨床症状

小児期 に 発症す る も の が多 い が， 成人期 に 発症

す る も の も あ る 患者は体格が細 く ， 疲れや す い.
症状は， 匹|肢痛， 筋萎縮， 筋力 減弱， 歩行 ・ 起立

障害が多 く ， HWldley ら 叫 は ， 筋萎縮 は 1/2， 筋力

低下 は 1/3 に 認め た と 報告 し て い る . 今回の症例

1 ，  2 は い ずれ も 小児期 に 発症 し て お り ， 症例 1 は
歩容異常が主訴であ り ， 症例 2 も 歩行困難 を小児

期 に 経験 し ， 42 歳の現在 も 歩様異常 を認め る



図 2
症例 2 42 歳， 男性

a 頭蓋骨側面像
頭蓋底の 骨硬化， 骨

肥厚像 を認め る
b : 下肢前後像

大腿骨， 腔骨， 排骨に，

骨幹部の骨皮質の肥
厚， 硬化 を認め る
骨端部 に は異常 を認
め な い

c 左前腕 は ， 榛尺骨
が骨幹部で接触 し ，
榛骨近位端 は脱臼 し
て い る

10

 
到司

2 ) 遺伝性， 疫学

Camurati の報告 は 父子例で あ り ， ま た我が固

に お い て も ， 森 ら 5)の 同一家系 3 代 7 人 の 報告が

あ り ， 常染色体優性遺伝であ る 浸透率， 表現型

は さ ま ざ ま で， 筋萎縮の程度， 骨変化 の程度 は 同

一家 系 内 で も 差が あ る . 発生頻度 は 1/100 000 以

下， 男女比 は 3 2 であ る 6)

3 )  X線所見

四肢長管骨 の骨幹部 に 内骨膜性， 外骨膜性の骨

肥厚 と 骨硬化がみ ら れ， 通常， 病変 は 両側性で，

左右対象であ る 6) 頭蓋底， 頭葦冠， 脊椎， 骨盤 に

も 骨肥厚， 骨硬化 を認め る こ と が あ る .

4 ) 鑑別診断

症状 と し て 筋萎縮， 筋力低下 を認 め る 場合 に は

筋萎縮症 と の鑑別が必要であ る が， 症例 1 は CPK
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な ど の血液生化学検査， 筋電図所見 か ら 筋萎縮症

を 否定 し た

5 ) 治 療

Allen ら 1) は ， 本症の 患児 3 例 に お い て ， ス テ ロ イ

ド の 内 服 に よ り 臨床症状の緩解 を 得た と 報告 し た

2 症例 1 の知能の低下 に つ い て

症例 1 は， 寝返 り ， お座 り ， 独歩 な ど の運動発

達の遅れがあ り ， 歩容異常， 発育遅延 を主訴 と し

て 来園 し た . x 線上， Engelmann 病の所見 を 認 め ，

ま た ， 知能の低下 を も 認 め た こ れ ま で Engel

man.n 病 に 関 し て ， 知能の低下 は報告 さ れ て い な

い . 本症例 の知能の低下 は ， 窪李発作の既往 と の

関連 も 考 え う る の で， Engelmann 病 に よ る も の か

ど う か は わ か ら な い ー

va日
-一三日士口，事山げ

1 ) 歩容異常， 発育遅延 を 主訴 と し て来園 し ，
Camurati -Engelmann 病 と 診 断 し た 家 系 発 生 の

2 症例 に つ い て 若干の考察 を加 え て 報告 し た .

2 ) 歩行障害， 筋力低下 を 示 す 患者の診察 に お

い て は ， 本疾患 も 考慮 に い れ る 必要があ る

l Abstract I 
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Two Cases of Camurati -Engelmann's Disease-Progressive Diaphyseal Dysplasia一

Migihiko Takahashi ， M.  D. et al .  
Asahigawasou Asahigawaryouikuen. 

Camurati-Engelmann's disease is an unusual disord巴r characteriz巴d by symmetrical thick巴n
ing and sclerosis of the cortices of long bones. Two cases of this disease are reported. One is 
a boy of 4 years and 2 months old， and the oth巴r， age 42， is the father of th巴 case 1 

Case 1 .  He was first seen at the age of 4 years， b巴cause of difficulty in walking. He began to 
sit a lon巴 at 12 months and walk at 20 1l10nths. He had a history of 巴pilepsy. H is  intelligence 
progress score was 61 .  His  I imbs were thin and flexion contractures of both hips and knee 
prevented full extension. The laboratory examinations and EMG were within normal. 
Radiological examinations showed cortical thick巴ning and sclerosis of the diaphysis of the long 
bones 

Case 2. He hacl an history of clifficulty in walking and easy fatigabi l ity until school age. The 
chief fincling was wicle basecl， vvaclcling gait. Flexion of the hips ancl kn巴巴s were limittecl and 
squatting was impossible. Racliological examinations revealecl diffuse sclerosis ancl widening of 
the cliaphys巴s of long bon巴s， sclerosis of the skull ancl dislocation of the left proximal radioulnar 
joint du巴 to wiclening of the cliaphyses of the raclius and ulna 
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幼児股関節臼蓋形成不全 に 対す る MRI の 検討

筑波大学臨床医学系整形外科

向 井 直 樹 ・ 康 本 潤 ・ 石 井 朝 夫 ・ 海老原 克 彦

宮 川 俊 平 ・ 林 浩 一 郎 ・ 舌 川 靖 三

要 旨 1986 年 11 月 以降 に 筑波大学付属病院で股関節臼蓋形成不全 に 対 し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ

/レ を 用 い て 治療 し た 466 症例 の う ち ， 満 2 歳以降に 臼惹形成不全が残存 し 股関節 M RI 検査 を 行 っ

た 15 例 に つ い て 3 骨性 と 軟骨性の CE 角p 臼蓋角 を計測 し た 宵性 CE 角 と 骨性臼蓋角 は ， X 線

計測 の数値 と 類似 し て い た が， 軟骨性 CE 角 は X 線計測 に よ る CE 角 よ り も 大 き く ， そ の ば ら つ き

も 大 き か っ た ま た軟骨性臼蓋角 は ， x 線計測値 よ り も 小 さ か っ た こ の よ う な軟骨性臼蓋の形態

の違いが将来の股関節形態 と ど の よ う な つ な が り が あ る か は 必ず し も 明確で‘ は な いが， 骨性臼蓋の

形成 を 予測 す る 指標 に な る と 推測 さ れた

は じ め に

先天性股関節脱 臼 の 診断 に 対 し て ， MRI は骨，

軟骨， 軟部組織 を 同時 に 描 出 で き ， 脱臼 の状態 と

と も に そ の原因 の検索が無侵襲でで き る 点で有用

性が高 い と す る 報告 は 多 く み ら れ る 2)4)叩) し か

し ， 初期治療 に よ り 股関節が整復 さ れ て も ， そ の
後 の 成長 段 階 で 臼 蓋 形 成 不 全 が残 っ た 症例 の ，

MRI 評価 に つ い て の報告は 少 な い . 我々 は将来の

骨性臼蓋形成 を 予測 す る 指標 と し て MRI が利用

で き る の で は な い か と 考 丸 以下の方法で調査 を

行 っ た ー

対象お よ び方法

1986 年 1 1 月 以降 に 筑波大学付属病院 に お け る

乳児検診で， 股関節開排制限 ま た は ， 単純 X 線写

真で股関節 臼葦形成不全 を 認め ， リ ー メ ン ビ ュ ー

ゲ Jレ で治療 を行 っ た 症例 は 466 症例 であ っ た こ

れ ら の う ち ， 満 2 歳以降 に X 線写真上臼蓋形成不

全が残存 し 3 股関節 MRI 検査 を 行 っ た 15 例 に つ

いて検討 を 加 え た そ の 内訳 は 男児 2 例， 女児 13

例で， 撮像時平均年齢 は 2 歳 7 カ 月 で あ っ た . 撮

(象 に あ た っ て は ト リ ク ロ フ ォ ス ナ ト リ ウ ム シ ロ ッ

プ (商品名 ト リ ク ロ リ ー lレ) 80 mg/kg を検査前 に

服用 さ せ た .

MRI は ス ラ イ ス 幅 5 ml11 ， 前額断で T1 強調，

T2 強調画像 を 得た . 得 ら れた 画像の 中 で， 大腿骨

頭中央 を 通 る 両股関節前額断 T1 強調画像 よ り ，

骨性な ら び に軟骨性の CE 角 ， 臼蓋角 を 計測 し た

ま た ， 同時期 に 撮影 し た 単純 X 線写真で も CE 角

と 臼蓋角 を計測 し ， MRI と 比較 し た

小児股関節 MRI の T 1 強調画像 で は ， 骨髄 に

富 む海綿骨 は 高輝度， 皮質骨 は 低輝度， 軟骨 は そ

の 中 間 や や 高輝度 に 描 出 さ れ る . 皮質骨の画像は

低輝度で境界が明瞭でな い た め ， 今回の計測 で は

臼 葦 の 高輝度部 分 の 外側 へ の 突 出 を 骨性 臼 葦 鴫

(図 1 点 A ) ， や や 高輝度 の 突 出 を軟骨性臼蓋噛

( 図 1 点、 B ) と し た . ま た ， 腸骨 と 恥骨の 間 に あ

る 中輝度部分 を Y軟骨 と 考 え ， そ の上端 を 点 C と

し た 大腿骨頭核 は 高輝度 に 描 出 さ れ， そ の 中 心

Key words : congenital dislocation o f  th巴 hip (先天性股関節脱臼) ， congenital acetabular dysplasia ( 臼叢形成不全) ，
MRI ; magnetic resona nce i magi ng (磁気共鳴映像診断法) ， acetabular angle (臼蓋角 ) ， cent巴r-edge
angl巴 (CE 角)

連絡先 : 〒 305 つ く ば市天王台 1-1-1 筑波大学臨床医学系整形外科 向井直樹 電話 (0298) 53-3219 
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図 2 X 線写真， M RI (骨性， 軟骨性) に よ る CE 角 ，
臼蓋角測定結果

A : X 線写真， B :  M RI (骨性) ， C :  MRI (軟骨性)

を 点 D と し た .

左右の点 C を 結ぶ直線 を 基線 と し て ， 基線 と 直

線 AC の な す 角 を 骨性臼葦角， 基線 と 直線 BC の

な す 角 を軟骨性臼蓋角 と し た 基線への垂線 と 直

糠 AD の な す 角 を骨性 CE 角 ， 直線 BD の な す 角

を軟骨性 CE 角 と し た

結 果

CE 角 は単純 X 線で は 9 . 4 1 :t 1 2 . 0'， MRI で骨
性 10 . 31 :t 8 . 84' ， 軟骨性 32 . 48 :t 4 . 46。であ っ た .

骨性 CE 角 は X 線， MRI と も 近い 値 を 示 し た が，

MRI 軟骨性 CE 角 は， 骨性 CE 角 と 比べて 20。以

上大 き か っ た

臼蓋角 は単純 X 線 で は 23 . 97 :t 5 . 32'， MRI で骨
性 25 . 37 :t 6 . 87"， 軟骨性 1 2 . 27 :t 4 . 60'であ っ た .

CE 角 と 同 じ く 骨性臼蓋角 は X 線， MRI は近い値
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図 l
小児股関節 M RI

左右の股関節 の C 点 を結ぶ直線 (基線) と
直線 AC の な す 角 を骨性 臼葦角 ， 直線
BC の な す 角 を 軟 骨性 臼 蓋 角 と す る (写
真左股関節) .

基線へ の 垂線 と 直線 AD の な す 角 を
骨性 CE 角 ， 直線 BD の な す 角 を 軟骨性
CE 角 と す る (写真右股関節) • 

A : 骨性臼蓋噴
B : 軟骨性臼蓋鳴
C : Y 軟骨
D : 骨頭核中心

を 示 し ， MRI 軟骨性臼蓋角 は骨性臼蓋角 よ り 10。

以上小 さ か っ た (図 2 ) . 

ま た ， 横軸 に X 線計測値， 縦軸 に MRI 計測値

を と り ， こ れ ら の関係 を み た

CE 角 で は X 線計測値 と 骨性 MRI 計測値 は類

似の値 を 示 し た こ れ に 対 し て軟骨性 MRI 計測

値 を 見 る と ， 骨性 と 比べ て X 線計測値 と の違 い が

大 き し 両者 は ば ら つ い た結果 と な っ た . ま た骨

性 CE 角 は負 の 値 を と っ た 例が 3 例 あ っ たが， 軟

骨性で はすべて 正の値であ っ た (図 3 ) . 

次 に 臼葦角 に つ い て み る と x 線計測値 と 骨性

MRI 計測値 は殆 ど 同 じ 値 を 示 し， 両者 は y = x の

直線上 に ほ ぽ一致す る こ れ に 比べ， 軟骨性 M RI

計測値 は す べ て X 線計 測値 よ り も 小 さ い 値 を 示

し ， CE 角 の 時 と 同様 に 両者 の類似性 も 低 く な っ

て い た (図 4 ) . 

考 察

先天性股関節脱 臼 の診断 に 関 す る ， MRI の有用

性 に つ い て の 報告 は こ れ ま で に も 多 く み ら れ る

が， 治療後の経過観察 に MRI を 用 い た報告 は少

な く ， Bos や Fisher な ど の報告 を み る の み で あ

る 3)4)

先天性股関節脱 臼治療後の骨性臼蓋の発育 は，

諸家の報告 に よ れ ば， 症例 に よ っ て 発育の ポ テ ン

シ ヤ Jレ に 違 い が あ る と す る も の が 多 い4)6) ー し か
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そ の ポ テ ン シ ャ lレ の 決定要因や，

シ ャ ノレ を 現 す 指標 に つ い て 言 及 し た 報 告 は 少 な

東 ら に よ れ ば， ヒ ト の寛骨臼 の成長 を ， Y 軟

骨の成長 と ， 関節軟骨 の成長 に 分 け る と ， 前者が

臼 の大 き さ に 関与 し ， 後者が深 さ に 関与す る と 述

べて お り 1) 大石は家兎 を 用 い た 実験て: 脱臼股で

は 臼蓋骨端軟骨'の 内軟骨性骨化が障害 さ れ る た め

に ， 寛骨 臼 の 深 さ の発育が強 く 障害 さ れ る こ と を

報告 し て い る 8)

こ れ ら の報告か ら ， 寛骨臼 の 深 さ が成長す る た

め に は ， そ れ に 先だ っ て ， 関節軟骨， 臼葦骨端軟

骨が成長す る こ と が必要 と 考 え ら れ る .

て ， 内軟骨性骨化が起 こ る 以前の 関節軟骨3 臼蓋

骨端軟骨の発育度が事前 に 解れ ば， そ の後の骨性

臼蓋の発育 を 知 る 手 だ て と な る と 思わ れ る .

筆者 ら は， MRI が骨 と 軟骨 を 同 時 に ， し か も 任

意の 断面で撮像で き る こ と に 注 目 し ， 大腿骨頭中

心 を 通 る 前額断で， 骨性 と 軟骨性 の 臼葦 に よ る 骨

頭被覆度 を計測 し た . そ の 結果， 症例 に よ っ て X

線写真での CE 角 と MRI での軟骨性 CE 角 の 差

が大 き い例 と 小 さ い例が あ る こ と p 即 ち ， 骨性臼

蓋 の形成不全 を ， 軟骨性臼蓋が補 っ て い る 例 と そ

う で な い例が あ る と と がわ か っ た .

Bos の報告 に よ れば MRI で の軟骨性 臼蓋 に よ

る 骨頭被覆 を前額断 と 矢状断の CE 角 で観察 し 3

X 線写真 に よ る CE 角 と の差が あ る と し て い る 3)

が， 軟骨性臼蓋の骨化 に つ い て は 言明 し て い な い

し か し ， 軟骨性 臼蓋 に お け る 内軟骨性骨化 に よ り

骨性臼蓋が形成 さ れ る と す る と ， 良好な骨性臼蓋

の形成 に は 良好 な軟骨性臼蓋が そ の 前提 と な る

非 侵 襲 的 に 軟 骨性 臼 蓋 の 形態 を 知 り 得 る MRI

は 3 将来の骨性臼蓋 の形成 を 推定 す る た め に 有用

であ る と 思わ れ る . し か し ， 軟骨性臼蓋の状態が，

常 に将来の骨性臼 蓋 を 反映す る か否か は必ず し も

明 ら か で は な く ， 今後 さ ら に 経過 の 追跡調査 を 続

ま と め

1 )  2 歳以上の股関節臼葦形成不全残存例 に 対

し て 股関節 MRI を 撮像 し ， CE 角 ， 臼蓋角 を 単

純 X 線像 と 比較 し た

2 )  MRI に よ る 骨性 CE 角 ， 臼 蓋角 は と も に

X線計測 に よ る CE 角 ， 臼蓋角 と 高 い 相闘 を 示 し

け る 予定であ る

X 線写真 と MRI の CE 角比較

そ の ポ テ ン

し た が っ

図 3.

し ，

し 三

た ー

3 ) 軟骨性 CE 角 に 注 目 す る と ， 症例 に よ り ，

骨性 臼蓋の骨頭被覆が不良 で あ っ て も 軟骨性 臼蓋

の被覆 は 良好な も の が み ら れた . ま た ， 軟骨性 CE

角 は すべて正の値 を 示 し た

4 ) 軟骨性臼葦 に よ る 骨頭被覆度 の 違 い は，

の後の骨性臼蓋の成長の違い を 示 す も の と 推測 さ

そ の評価の た め に は MRI が有用 でドあ る と 考

そ
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Magnetic resonance (M R) images wer巴 obtained for fifteen paediatric patients with residual 
ac巴tabular dysplasia. We measured cartilaginous and osseous CE angle and acetabular angl巴
from MR images， and compared with CE angle and acetabular angl巴 in plain roentogenograph 

Oss巴ous CE angles w巴r巴 corr巴lated to CE angl巴 in plain roentogenograph， but cartilaginous 
CE angles w巴re larger than those in plain ro巴ntogenograph and variable in 巴ach case. 
Acetabular angle in MRI is smaller than in plain roentogenograph 

The development of carti laginous acetabuluI11 in MRI will be used as an index for th巴 future
acetabular development. 
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脊髄造影所見 よ り み た 小児腰椎椎間板ヘ ル ニ ア の 特徴

長崎労災病院整形外科

小 西 宏 昭 ・ 鳥 越 雄 喜

長崎大学医学部整形外科学教室

岩 崎 勝 郎

要 旨 小児腰椎椎間板ヘル ニ ア の脊髄造影所見上の特徴 を 明 ら か に す る 目 的で， 1 5 例 の小児腰

椎椎間板ヘルニ ア と 成人例の腰椎椎間板へJレニ ア 44 例 と 比較 し た . そ の結果， 神経根の短縮や欠損

を 示す タ イ プ と 完全 ブ ロ ッ ク に近い硬膜管全体 を圧迫す る タ イ プが小児例で多 い と い う 特徴が判 っ

た 前者の タ イ プ は成人例で も SLR テ ス ト で強陽性 を 示 し ， 小児例で そ の タ イ プが 多 い こ と が，
SLR 強陽性例が多 い理由のーっ と 考 え ら れた

小児の腰椎椎間板ヘル ニ ア の病像 は ， 諸家の報

告 に よ る と ， 何 ら か の外傷 を誘因 と し て 発生 し ，

tightness hamstrings を伴い， ま た X 線像上骨片

がみ ら れ， 保存的治療 に 抵抗す る 例が多 く ， 成人

例 の そ れ と は や や 異 な る 特 徴 が 指 摘 さ れ て い

る 川市) し か こ の よ う な 臨床症状がい か な る 局所

病変に起因 し て い る か は 必 ず し も 明 ら か で は な

い 今回 の報告の 目 的 は こ の小児腰椎椎間板ヘル

ニ ア の病態 を 脊髄造影像所見 と の 関連か ら 解明す

る こ と で あ る

対象お よ び方法

1986 年以降長崎労災病院整形外科 で観血 的治

療 を 行 っ た 1 5 歳以下 の 小児腰椎椎間板へjレ ニ ア

15 例 を対象 と し た . こ れ は 同期 間 に 手術 を 行 っ た

腰椎椎間板へ jレ ニ ア 例 の 5 . 9% に 相 当 す る ー 性別

は男性 1 2 例， 女性 3 例 で年齢は 1 3 歳 よ り 1 5 歳平

均 14 . 5 歳であ っ た . 一方対照 と し た 成人例の腰椎

椎間板へ/レ ニ ア は 1991 年 に 行 っ た 一椎問手術例

44 例 で そ の 年 齢 は 31 歳 以 上 50 歳 未 満 平 均

39 . 2  ( + 5 . 2) 歳で あ っ た 成人例 を 1 6 歳以上 31 歳

未満 と 50 歳以上の症例 を 除外 し た の は ， 前者 は小

児例 と 成人例 の 特徴 が混 在 し て い る 可能性が あ

り ， 後者 は加齢 に伴 う さ ま ざ ま な 要因が加味 さ れ

分析 を不明確 に す る と 考 え た た め で あ る .

脊髄造影像の 分析 に あ た っ て は ， 小児例成人例

で そ れ ぞれ術前 に 行 っ た 脊髄造影の正面像お よ び

斜位像 よ り 神経根嚢 の形態 お よ び硬膜管 の圧迫の

程度 を以下の如 く 分類 し た . 根嚢 の 欠損 あ る い は
短縮が あ る も の を R 型， 硬膜管 に も 圧迫が及ぶ も

の を RC 型， 完 全 ブ ロ ッ ク を 呈す る も の を C 型 と
し ， さ ら に RC 型 をsural sac の圧迫が 1 /3 未満

の場合 RC1 型， 1/3 以上 2/3 未満の場合 RC2 型，

2/3 以 上 の 場合 RC3 型 と そ れ ぞ れ分類 し た (図

1 )  . そ し て こ れ ら の 脊髄造影所見が擢患椎聞や

tightness hamstrings と の 関連で小児 と 成人例 に

差が あ る か ど う か を 比較 す る た め に ， 得 ら れた 所

見 を 以下の点 に つ い て 分析 し た

1 ) 擢患椎聞 に差があ る か ど う か.

2 ) 脊髄造影所見の分布 に 差 が あ る か ど う か

3 ) 脊髄造影所見 の 分類 と 初診時 SLR テ ス ト

30。以下 と の 関連 が あ る か ど う か で あ る

結 果

1 ) 小児例で、曜患維 聞 は L4/5 が 12 例 L5/S1
( L5/6) が 3 例， 成人例 で L3/4 が 2 例， L4/5 が 25 例，

L5/S1 (L5/6 ) 1 7 例 で あ っ た 小児例で L4/5 擢患例

が多 い が成人例 と の 間で は 統計的 に 有意な差 は み

Key words : myelogram (脊髄造影) ， lumbar disc herniation (腰椎椎間板ヘルニ ア ) ， children (小児)
連絡先 : 干 857-01 佐世保市瀬戸越 2-12-5 長崎労災病院整形外科 小西宏昭 電話 (0956) 49-2191
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R RC 

RC， RC2 

ら れ な か っ た (表 1 ) 

2 ) 脊髄造影所見の比較 で は ， 小児例では R 型

と RC1 型， C 型が多 く そ れぞれ 7 例 4 例 3 例

で あ っ た RC2 型 は 1 例 も な か っ た こ れ に対 し

て 成人例は RC 型が多 く ， C 型の頻度 は明 ら か に

78 

C 

RC3 

図 1

脊髄造影所見の分類
根の圧迫3 馬 尾全体の圧迫
を そ れぞ れ R 型， C 型 と し ，
そ の 中 間 を RC 型 と し さ ら
に そ れ を 3 型 に 細 分 化 し
た

少な か っ た . 即 ち 小児例 と 成人例 に は脊髄造影所

見分類 に 明 ら か な差がみ ら れた ( 図 2 ) . C 型 は小
児 例 で は 全 例 が posterior marginal injury を
伴っ て い た の に対 し ， 成人例では C 型で あ っ て も

こ れ を伴 う 例 は 1 例 も な か っ た



図 2.
脊髄造影分類

別頻度
小児例では成
人例 と 比較 し
て R 型 C 型が
多い.

Cases 
20 

5 

R RC1 RC2 RC3 C 

a 成 人例

RC2 RC3 C 

b 小児仔リ

表 1 穣患椎問， 造影分類， SLR テ ス ト 強陽性例の比較

小児例 | 成人例

L'I5 > L，/S， L'I5 > L5/S， 権患椎問
造影{象分類

LR テ ス ト

R > R ， > C >> RC3 > RC， RC， > RC3 > RC， > R > C  

30'以下の頻度
R >> RC， > C  

3 ) 術前の SLR テ ス ト 30。以下の例 は 小児例

が 1 1 例 (73 . 3%) に 対 し て 成人例 は 1 3 例 (29 . 5%)

であ っ た . こ れ ら は い か な る 造影所見であ っ た か

を調べた と こ ろ 小児例， 成人例 い ずれ も R 型 に 多

く ， そ れ ぞれ 85 . 6% ， 62 . 5% で あ っ た . つ ま り R

型では一般 に SLR 強陽性例が多 く ， R 型の頻度

は小児例 で よ り 高 い こ と がわ か っ た

考 察

脊髄造影 は腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア の 病態 に お い

て， 椎間孔外側型へ/レニ ア な ど一部の例 を 除 い て

多 く の情報 を提供 し て く れ る . し か し 椎間板へノレ

ニ ア で は 画像所見 と 臨床症状 は必ず し も 一致 し な

い こ と は 日 常 よ く 経験 す る 3) 小児腰椎椎間板ヘ

ル ニ ア 例で， 脊髄造影所見 と 臨床症状 と の 関連 に

つ い て の報告 は な い . 今回成人例の腰椎椎間板ヘ

ルニ ア の 脊髄造影所見 と 小児 の そ れ を 比較 し た

そ の 結果， 擢 患期 間 に は 成 人例 と の 聞 に 差 は な

か っ た が， 小児例では圧迫の程度が軽度の例 と 高

度 な例 の両極 に 分かれ る と い う 特徴が見 ら れた

さ ら に 造影所見 と 臨床症状 と の 関連で は ， SLR テ

ス ト の強陽性例が小児例成人例 い ずれ も R 型 に 多

R >  RC， > RC3 > RC， 

か っ た . 脊髄造影所見 を規定 す る 因子 は ヘルニ ア
の大 き さ と 硬膜管お よ び神経根 と へ/レ ニ ア の位置

関係であ る が， 今回の結果 よ り 小児例 で は 神経根

の分岐部 を狭い範囲で圧迫 し て い る 場合 と 馬尾全

体 を正中部 を 中心 と し て 高度 に圧迫 し て い る 場合

が多 い こ と が推察 さ れ た . ま た そ の 高度 な圧迫例

の殆 ど は ， type 2 ， 35) の posterior marginal frac

ture を 伴 っ て い た . こ の こ と は 椎間板の み の膨隆

で は ， 硬膜管への圧迫は さ ほ ど大 き く は な ら ず骨

片 な どの圧迫が関与 し て い る こ と が示唆 さ れた

一方 SLR テ ス ト と 脊髄造影所見 と の 関係 を み る

と ， R 型 に SLR テ ス ト 強陽性例が多 い こ と がわ

か っ た SLR テ ス ト の 強弱 は神経根 に対す る 圧迫

の程度 と そ れ に よ っ て 生 じ る 二次的な変化に左右

さ れ る . 神経周 囲 の 炎症 な ど の 二次的変化 の評価

は今後の研究が待 た れ る が， 今回の結果 よ り 神経

根部 で狭い範囲 に 鋭 的 な 圧 迫 が存在 し た 場 合 に

SLR テ ス ト が よ り 強度 と な る こ と が多 い と 考 え

ら れた . そ し て そ の よ う な 推間板の膨隆の頻度が

小児例 に 多 い と い う 事実 と 相 ま っ て 小児椎間板ヘ

ル ニ ア で SLR テ ス ト 強陽性例が多 い と い う 特徴

が形成 さ れて い る こ と が推察 さ れた .
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結 語

1 )  15 歳以下 の 小 児腰椎椎 間 板 へ lレ ニ ア 手術

例 15 例 の 脊髄造影所見 を成人例 の そ れ と 比較検

討 し た .

2 ) 擢患期間 に 明 ら か な 差 は な か っ た .

3 ) 硬膜管 お よ び神経根嚢への圧迫の程度 は小

児例 と 成人例 と の 聞 に 差がみ ら れ， 小児例で は神

経根の み を 圧迫 す る 場合 と 馬 尾全体 を 高度 に圧迫

す る 場合の両極に分かれて い た ー

4 ) 小児例成人例 い ずれ も SLR テ ス ト 強陽性

例 は造影上根嚢 の 欠損 あ る い は短縮が あ る 型 に 多

か っ た .

以上 よ り 椎間板の形態 お よ び、へJレニ ア と 神経根

と の 位置関係 が tightness hamstrings の発生 に

関与 し て お り ， そ の よ う な圧迫形態 の頻度が小児

例 に 多 い こ と と 相 ま っ て 小児腰椎椎間板ヘル ニ ア

の特徴 を 形成 し て い る こ と が示唆 さ れた ー

| Abstrαct l  
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Kniest dysplasia (Kniest 骨異形成症) の下肢変形 に 対 す る 治療経験

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科

局 島 孝 之 ・ 藤 井 正 司 ・ 宇 野 耕 吉

増 田 真 造 ・ ー 浦 靖 史 ・ 加 東
疋rムマ

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 兵庫県立尼崎病院整形外科 神戸大学医学部整形外科学教室

細 見 新次郎 芦 田 一 喝 松 井 允 一
要 旨 Kniest dysplasia は ， 近視， 難聴， 眼球突出 ・ 鞍鼻な ど を 伴 う 特異な扇平顔貌 と 四肢短

縮3 丸 く 突出 し た膝 ， 内反股 を 伴 う 体幹近{立肢節短縮型小人症で， 組織学的 に は軟骨の ス イ ス チ ー

ズ様変化 を 特徴 と す る 常染色体優性遺伝形式の稀な骨系統疾患で あ る 本症の 2 症例 (1 2 歳男， 5 歳

男) を 経験 し ， そ の X J肉! と 内反股の矯正， お よ び歩容の改善 を 目 的 に ， 大腿骨近位外反 を 中心 と し た

骨切 り を行 っ た 手術時 に 得 た軟骨組織の光顕お よ び電顕に よ る 組織学的検討 を 行 い ， 本症の発生

機序 に つ い て 文献 的 に 考察 を加 え ， 本症 に対す る 大腿骨近位外反骨切 り 術の 意義 に つ い て述べたー

は じ め に

Kniest dysplasia は， 1952 年 Wilhelm Kniest2) 

の報告 に 始 ま る 常染色体優性遺伝形式 を と る 稀 な

骨系統疾患 と さ れて い る . 臨床的 に は眼球突出 ，

鞍鼻ーな ど を伴 う 特異 な 扇 平顔貌 と ， 関節の著明 な

膨隆， 大腿骨頭核の著 し い骨化遅延， 内反股 を伴

う 体幹近位肢節短縮型 (rhizomelia) 小 人 症 で あ

る 組織学的に は軟骨 の ス イ ス チ ー ズ様変化 を特

徴 と し て い る 我々 は本症の 2 症例 ( 12 歳男， 5 歳

男 ) を経験 し ， そ の X 脚 と 内反股 の矯正， お よ び歩

容の改善 を 目 的 に ， 大腿骨近位外反 を 中心 と し た

骨'切 り を行い， 手術の際 に 採取 し た組織 を 光顕お

よ び電顕に よ る 検討 を加 え て報告す る .

症 例

主訴 : X 脚変形， 歩容異常

家族歴 : 特記 す べ き こ と な し

既往歴 4 カ 月 時， 胤径ヘルニ ア 手術 を 受 け た

現病歴 : 妊娠中異常 な く ， 胎生 40 週 で臓帯巻絡

の た め 吸引 分娩 に よ り 出生 し た 生直後 に 呼吸不

全 を認 め た . 頚定 4 カ 月 ， 坐位 12 カ 月 ， 独歩 は 2

歳 と 運動発達遅延が あ り ， 他院で定期的発達評価

を 受 け て い た 6 歳頃 よ り X 脚変形が出現 し ， 増

強す る た め 当 院へ紹介入院 と な っ た .

身体的所見 : 入院時， 身 長 106 cm， - 5. 5SD の
体幹近位肢節短縮型小人症で， 高度の近視 を 合併

し て い た が知能障害や難聴 は な か っ た . 円形扇平

顔貌で， 鞍鼻， 眼球突出 お よ びお ち ょ ぽ 口 を伴 っ

て い た ， 胸郭 は幅広で短 く ， 胸椎後寄腰椎前湾 の

増強が見 ら れた 歩行 は， 股関節 を 外旋屈 曲 し た

ア ヒ Jレ様で x 脚 と 丸 く 大 き な 突 出 し た膝 を 認 め

た (図 1 ) 全 身 の関節可動域制 限 は著明 に 認 め ら

れ， 特 に 股関節内旋伸展制限が顕著で、あ っ た

検査所見 : 血液検査お よ び尿 中 ム コ 多糖体排池

な ど の尿検査 は正常で、あ っ た

X線所見 : 脊椎 は著明 な 属 平椎で， 椎体の骨濃

度 は非 常 に 薄 か っ た 胸椎後湾腰椎前湾変形 は強
Key words : Kni巴st dysplasia (Kniest 骨奥形成症に dwarfism (小人症に bony dysplasia (骨形成不全) ， coxa vara ( 内

反股) ， genu valgum (外反膝)
連絡先 : 〒 651-22 神戸市西区北山台 2 丁 目 566-361 兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科 高島孝之 電話 (078)

994-2525 
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度 で あ っ た が側宥変形 は軽度 で あ っ た ( 図 2 - a ) .  

大腿骨 は湾 曲 し た 亜鈴状で， 遠位骨幹端 は著 し く

拡大 し ， 丸 く 大 き な骨端の内部 は不整な泡沫状で

あ っ た (図 2 - b ) 腸骨 は幅広で低 く ， 大腿骨頭核

の骨化 は い ま だ見 ら れな か っ た ( 図 3 - a ) 関節造

影 で高 度 に 内 反 し た 軟骨性巨大骨頭が明 ら か と

な っ た (図 3 - b ) . 股関節 は 内転軽度外旋位 に す る

と 適合性が良好 と な っ た ( 図 3 - C )

病理組織学的所見 : 術中 ， 大転子 よ り 採取 し た

apophysis の HE 染色では， 軟骨の柱状配列 は乱

れ， 静止軟骨層 に は ス イ ス チ ー ズ に類似 し た種々

な 大 き さ の空胞が観察 さ れた ( 図 4 - a ) 強拡大で

は， 拡大 し た軟骨小腔中 に 変性 し た軟骨細胞が見

ら れた ( 図 4 - b ) .  PAS 染色で は基質の染色性に

む ら が見 ら れ， ア ル シ ア ン ブル ー染色で は細胞質

が濃染 す る 軟骨細胞 と し な い軟骨細胞が観察 さ れ

た 静止軟骨細胞の電子顕微鏡 に よ る 観察では，

電子薄 の穎粒で満 た さ れた組面小胞体が大 き く 拡

張 し て い る の を 認め た (図 4 - c ) . 軟骨基質 を 強拡

大 で観察 す る と ， さ ま ざ ま な直径の腰原線維が不

整 に 配列 し ， 個 々 の線維の band pattern は見 ら

れ な か っ た (図 4 - d )
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治療 : X 脚変形 と 内 反股 の矯正， お よ び歩容の

改善 を 目 的 に ， 大腿骨近位外反増捻骨切 り 術， 大

腿骨遠位内 反骨切 り 術 を 両側 に行 っ た 現在術後

短期で は あ る が， 歩容 は改善 し 経過 良好で あ る

?γ 

症例 2 . 5 歳， 男

主訴 : 歩容異常

家族歴 ・ 既往歴 : 特記 す べ き こ と な し .

図 1 入院時全身像 (症例 1 ) 
特異 な 円形顔貌 と 丸 く 突 出 し た膝 を認 め る

図 2

入院時X 線像 (症例 1 ) 
a 薄 い骨濃度 の扇平

椎を認め る
b : 大 腿 骨 は 亜 鈴 状

で， 骨端は丸 く 大 き
し 三



図 3

入院時股関 節 X 線像 ・ 関節造影像 (症例 1 ) 
a 大腿骨頭の骨化がい ま だ見 ら れ な い
b : 関節造影に て 内反 し た骨頭が見 ら れ る

c 股関節適合性 は内転軽度外旋位 で 良 好で
あ る

現病歴 : 妊娠 出 産 に 異 常 な く 胎生 41 週 で 出 生

し た が， 生直後に 呼吸不全 を認め た 頚定 4 カ 月 ，

坐位 8 カ 月 ， 1 歳 9 カ 月 で独歩開始 し た が， 歩容

異常が続 く た め 当 院へ紹介院入 と な っ た

身体的所見 : 入院時， 身長 94 cm - 3.6SD の体

幹近位肢節短縮型小人症で， 高度 の近視 と 程度 の

混合性難聴 を 合併 し て い た が， 知能障害 は な か っ

た 円形扇平顔貌で， 眼球突 出 ， 鞍鼻が見 ら れた

胸郭 は狭 く ， 腹部 は膨隆 し ， 腰椎前湾が増強 し て

い た 股関節 は外旋屈 曲位でア ヒ ノレ様歩行 を呈 し ，

大 き く 突 出 し た膝 を 認 め た (図 5 ) 

全身の 関節可動域 は著明 に制限 さ れ， 特に股関

節の 内旋制限が顕著で あ っ た

検査所見 : 血液検査お よ び尿中 ム コ 多糖体排世

な ど の尿検査 は正常であ っ た ー

X 線所見 : 脊椎側面像で椎体 は扇平な長方形で

あ り ， 下位胸椎で は模状化が見 ら れた が， 側室著 は

殆 ど 見 ら れ な か っ た (図 6 - a ) 目 大腿骨 は 亜鈴状

で， 遠位骨幹端 は著 し く 拡大 し ， 丸 く 大 き な骨端

の 内部 は不整で、 あ っ た (図 6 - b ) . 腸骨 は幅広でお低

く ， 恥骨 は肥厚 し ， 大腿骨頭核の骨化 は い ま だ見

ら れな か っ た ( 図 7 - a ) . 股関節造影で は 内 反 し た

軟骨'性巨大骨頭が明 ら か と な っ た ( 図 7 - b ) . 股関

節 は 内転軽度外旋屈 曲 位 に す る と 適合性が良好 と

な っ た ( 図 7 - C )

病理組織学的所見 : 大転子 よ り 採取 し た apo

physis の HE 染色で は， 軟骨 は細胞成分 に 富 ん で

い た が， そ の柱状配列 は乱れ隣接細胞聞の 同時性

に 乏 し く ， 一部で空胞が観察 さ れ た (図 8 - a ) . 強

拡大で は， 拡大 し た軟骨小腔 中 に 変性 し た 軟骨細

胞が見 ら れ た (図 8 - b ) .  PAS 染色で は軟骨基質

の染色性 に む ら が見 ら れ， ア ノレ シ ア ン ブル ー で は

細胞質が濃染 す る 軟骨細胞 と 染色 さ れな い 軟骨細

胞が観察 さ れた 静止軟骨細胞の電子顕微鏡 に よ

る 観察 で は ， 電子薄 の頼粒で満 た さ れ た粗面小胞

体が拡張 し て い る の を認 め た ( 図 8 - c ) . 軟骨基質

を強拡大で観察す る と ， 1屡原線維 は細 く 不整で:

band pattern を 示 さ な か っ た (図 8 - d ) .  

治療 : 内 反 股 の 矯 正 お よ び歩 容 の 改善 を 目 的

に ， 大腿管近位外反増捻伸展骨切 り を 行 っ た 術

後短期間であ る が， 歩容 は改善 し 経過良好で あ る
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図 4 剥LQ_c l d 
病理組織像 (症例 1 )

� I U 
a : HE 染色 : 静止軟骨層 に ス イ ス チ ー ズ様の空

胞 が 見 ら れ る (矢 印) (A : apophysis， B :  
bone) . 

b : HE 染色 (強拡大) : 変性 し た軟骨細胞が小腔
中 に 見 ら れ る ( A : apophysis， B : bon巴) . 

c 電子顕微鏡像 (静止軟骨細胞) : 電子薄の頼粒

で 拡 張 し た 組 面 小 胞 体 が 見 ら れ る ( N :
nucJeus， R :  reticuJum endop Jasmicum 
granulosum， Bar = 3 μm) 

d 電子顕微鏡像 (軟骨基質) : Band pattern を
示 さ な い 鯵 原 線 維 が 不 整 に 配 列 し て い る
(Bar = l μ 111) 

図 5 入院時全身像 (症例 2 ) 
特異 な扇平顔貌 と 腹部膨隆， 突 出 し た膝 を認め る

a l b 

図 6
入院時 X 線像 (症例 2 ) 

a 扇 平な椎体が見 ら れ る
b : 大腿骨 は 亜鈴状で， 骨端 は 丸

く 大 き い.



図 7

入院時股関節 X 線像 ・ 関節造影像 (症例 2 ) 
a 大腿骨頭の骨化が見 ら れな い
b : 関節造影 に て 内反 し た骨頭が見 ら れ る
c 股関節適合性 は 内 !倒産度外旋屈 曲位で良好で

あ る .

考 察

Kniest dysplasia は ， 1952 年 Wilhelm Kniest2) 

が最初 に 3 歳 6 カ 月 女児例 を報告 し て 以来， 現在

ま で に我々 の渉猟 し 得た範囲では， 欧米で 63 例，

本邦では 19 例 の報告 があ る に す ぎ な い . そ の 臨床

的な特徴 は ， (1 )体幹 ・ 四肢短縮型小人症， (2)鞍51 ・

眼球突 出 を 有す る 特徴的 な 円形顔貌， (3)強度の胸

椎後湾 と 腰椎前沓 お よ び軽~中度 の側室�， (4)幅広

で短い胸郭 と 膨隆 し た腹部， (5)大 き く 突 出 し た 関

節 (特 に 膝) ， (6)関節可動域制限， (7)近視 ・ 網膜剥

離 ・ 難聴 ・ 口 蓋裂 ・ 内反足 な ど の合併 と さ れ て い

る 3)4)8) X 線的特徴 と し て は ， ( 1 )属平椎・ 前方低の

棋状椎， (2)冠状破裂， (3)幅広 く 低 い腸骨 と 恥骨お

よ び坐骨 の肥厚， (4 )大腿骨頭核骨 化 の 著 明 な 遅

延 ・ 巨大軟骨性骨頭， (5)亜鈴状の長管骨， (6)早期

よ り の変形性関節症， (7)骨軟骨腫症， な ど と さ れ

て い る 制問 我々 の 経験 し た 2 例 も 著明 な体幹近

位肢節短縮型小人症で， 特異 な 扇 平顔貌で近視 を

合併 し ， 丸 〈 突 出 し た 膝 を呈 し て い た X 線上 も

大腿骨頭の著 し い骨化遅延 を 認 め ， 大腿骨 は典型

的 な 亜鈴状 を 呈 し て い た . こ れ ら よ り 我々 は こ の

2 例 を Kniest dysplasia と 診断 し た 鑑別診断 と
し て metatropic dysplasia， spondylo-epiphyseal 

clysplasia congeni ta， Morquio's disease， fibro

chonclrogenesis， diastrophic clysplasia， arthro 

-ophthalmopathy， clyssegmental clysplasia ， 

Weißenbacher Zweymüler syndrome が挙 げ ら

れ， 特 に 前 3 疾 患 と の 鑑 別 が 重 要 で あ る

Metatropic dysplasia は近視 ・ 網膜剥離 ・ 難聴の

合併が見 ら れず よ り 椎体の 扇平度が強 く ， 進行す

る 著明 な後側湾変形の た め に 成長 と と も に 体型が
せん ふ

変容す る こ と ， パー ベ ル状の長管骨 と !蹴斧状骨盤

を有す る こ と ， か ら 鑑別で き る ま た sponclylo 

epiphyseal clysplas ia congenita は ， 関節拘縮が

軽度で， 西洋梨型椎体 (前方高後方低) を 有 し ， 恥

骨の低形成が著 し く ， 長管骨の骨幹端の肥大 は な

く ， 骨端 も 小 さ い こ と で鑑別 で き る . Morquio's 

clisease と は ， 股関節 は 通常外反股 を 呈 し ， 尿 中 ム

コ 多糖の排泌が増加 し て い る こ と で鑑別 す る
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本症 は遺伝性疾患 で常染色体優性遺伝 と さ れて

き た . 最近， COL2Al 遺伝子が type 2 collagen 

の異常 に 関係 す る と 報告 さ れ1) 生化学的 に は， C

-propeptidase や cathepsin D な ど に よ り ， 軟骨

細胞 内で pro-α一chain か ら C-propeptide が離れ

粗面小胞体 に 蓄積す る と と も に ， C-propeptide を

欠損 し た α-chain が分泌す る た め 不完全 な col

lagen が形成 さ れ る と 考 え ら れ て い る 5) 図 9 に 発

症 の メ カ ニ ズ ム に つ い て の 知 見 を シ ェ ー マ で示

す 我 々 の症例で も ， 軟骨細胞の 電顕的観察か ら

微細頼粒状の物質が組面小胞体内 に蓄積す る こ と

に よ っ て 著 明 に 拡大 し て い る の を 認 め る と と も

に ， 軟骨基質 の コ ラ ー ゲ ン 線維 は そ の 特徴 的 な

band pattern を 示 さ ず不規則 な 配列 を す る 不完

全 な 線維で構成 さ れ て い る こ と が明 ら か と な っ

た .
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31t 図 8.
病理組織像 (症例 2 )

a : HE 染色 : 隣接軟骨細胞間 の 同 時性 に乏 し い
(A : apophysis， B : bone) . 

b HE 染色 (強拡大) : 変性 し た軟骨細胞が小腔

中 に 見 ら れ る ( A : apophysis， B : bon巴)

c 電子顕微鏡像 (静止軟骨細胞) : 電子薄の穎粒

で拡張 し た粗面小胞体が 見 ら れ る (矢印) ( N : 
nucleus， Bar = 3 μm) 

d : 電子顕微鏡像 (軟骨基質) : Band pattern を

示 さ な い 細 い 鯵 原 線 維 が 見 ら れ る (Bar= l

μ 111) 

I[ 1lil ft @ � ß (Ò! Y � jþ) ll iil � ft iil  
Chondrocyte 

Nucleus r-ER 
Pro- a -chain 

C-propeptide 

Matrix Pro- α -chain without C・propeptide

Immatu re type 2 collagen fibri1 formation / 

図 9. Kniest dysplasia 発症の メ カ ニ ズ ム

表 1. Kniest dysplasia に対す る 整形外科的手術

療法

内転筋解離術 ( 1 歳 10 カ 月 )
内反足後方解離術
脊柱管狭窄症 椴弓切除術
人工股関節置換術 (52 歳)
大l低骨遠位骨幹端 X I.肉l矯正手術 ( 8 歳)
大腿骨矯正骨切 り 術 ( 7 歳)
脊柱管狭窄症 椎弓切除術
内反足後内方解離術
脊柱管狭窄症 :fíÊ弓切除術
人工股関節置換術 (26 歳)
環取u関節亜脱臼 後頭骨 軸椎固定術

(水島， 1976) 
(水島， 1976) 
(吉川， 1979) 
(水島， 1982) 
(松村， 1983) 
(平石， 1984) 
(平石， 1984) 
(朝長， 1986) 
(佐藤， 1987) 
(SayJi， 1989) 
(Merri J J ，  1989) 

本症 に対す る 手術 と し て ， 口蓋裂手術や眼科的

手術が多 く 報告 さ れて い る . し か し 整形外科的 に

は ， 表 l に 示す 如 く そ の 強 い 変形 に も かか わ ら ず
余 り 行われて い な い7) Kniest dysplasia は ， 稀 な

疾患では あ る が生命予後 も 乳児期以降 は 良好であ



り ， 知能 は正常であ る こ と よ り ， 早期 に診断 を行

い， 眼科， 耳鼻科的治療以外 に も 運動能力 向上お

よ び進行す る 脊椎関節変形 に 対 し整形外科的 な治

療 も 十分考慮 さ れ る べ き 疾患であ る と 考 え る .
最近我々 は ， spondylo-epiphyseal dysplasia の

内反股に加わ る 勇断力 に よ る 著 し い股関節変形 を

経験 し た の で， 骨系統疾患 に つ い て も ， congeni tal 

coxa vara と 同様 に H ilgenreiner's epiphyseal 

angle9) を計測 し て い る . 今回 の 2 症例 は 70'以上

の epiphyseal angle を有 し て お り ， 股関節内転位

で適合性が良好 と 判断 し ， 変形性股関節症発症の

予防 を 目 的 に 大腿骨近位外反 を 中心 と し た 手術 を

行 っ た . 本症 は ， 変形の原因が成長軟骨 に あ り ，

十分 な長期経過観察が今後 も 必要であ る と 考 え て
い る ー

ま と め

1 )  Kniest dysplasia の 2 例 を 経験 し ， そ の下

肢変形 に 対 し て手術的加療 を行 っ た
2 ) 病理組織学的 に検討 し ， 発症 メ カ ニ ズ ム に

コ い て 文献的に考察 し た .
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Operative Treatment for Lower Limb Deformities in 

Patients with Kniest Dysplasia 

Takayuki Takashima， M.  D. ，  Ph. D.  et al 
Department of Orthopaedic Surgery， Noj igiku Medical Center 

Kniest dysplasia is a rare disproportionate dwarfism with clinical features of myopia， hearing 
loss， low nasal bridge， flat faces， prominent knees and coxa vara “Swiss cheese" appearance 
in the cartilag巴 is a characteristic finding by light microscopy. もiVe d巴scribe two cases ( 1 2  years 
old male and 5 years old male) of Kniest dysplasia， which were und巴rw巴nt valgus osteotomy of 
proximal femur. The specimens from the greater trochanter apophysis obtained during the 
op巴rations w巴re examin巴d by light ancl 巴lectron microscopy ancl the pathogenesis of Kniest 
dysplasia was discussed. Aclvantages of valgus ost巴otomy of proximal femur w巴re also cliscus. 
sed. 
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小児 の腰椎椎間板ヘ ル ニ ア

兵庫医科大学整形外科学教室

松 本 皐 ・ 園 尾 宗 司 ・ 別 所 康 生

要 旨 小児腰椎椎間板 ヘ ル ニ ア ( 15 歳以下) の手術療 法 を 行 っ た 症例 12 例 (男 児 6 例， 女 児 6
例， 平均 1 3 歳 1 1 カ 月 ) に つ い て 臨床成績 を検討 し た 過去 1 8 年 7 カ 月 の聞 に 当 科で施行 し た 腰部
へlレ ニ ア 手術 は 503 名 で 1 5 歳以下の症例 は 12 例 2 . 4% で あ っ た 術後経過観察期間 は， 平均 5 年 7
カ 月 であ っ た 擢患権問高位 は L2/3 ・ 1 名 ， L314 ・ 1 名， LI/5 ・ 9 名， L5/S ， ・ 1 名 と L" 15 が最 多 で ，
9 名 75 . 0% を し め た . 腰痛は全例に あ り ， 下肢痛 は右 5 例， 左 3 例， 阿世!i) 2 例 で あ っ た 全例 に 高

度 な 前屈障害が認め ら れた 知覚障害 は 3 例 に 足蹴筋力低下 も 3 例 に 認め ら れ た Ring-apophysis

の後方解離 は 5 例 あ り 4 例 は ス ポ ー ツ 活動 を し て い た 手術方 法 は ， しov巴 法 3 例， interlaminal 

laminectomy 6 例， laminectomy 2 例， 拡大開窓術 l 例で あ っ た へ1レ ニ ア は 巴xtrusion が 2 例，
protrusIOn が 10 例で あ っ た 病理組織標本 で は， 2 例 に髄核変1ft象 1 例 に 軽度 の 慢性炎症の組織

像 を 認 め た 最終診察時 4 例 に 隣接椎問腔の狭小 を X 線{象で認め た 術後成績 は 成 人 の も の と 変

化 な く 改善率 9 1 % で あ っ た

は じ め に

小児腰椎椎間板へ ノレニ ア 31 の |臨床症状 は ラ セ ー

グ徴候 は著明で， 下肢痛 は 出現す る が筋力低下，

知覚障害が明確でな い ヘルニ ア の タ イ プ と し て

は protrusion type が多 く ， ring apophysis の解

離 を 伴 っ た も の も 多 く 見 ら れ る な ど成人の も の と

は異な る 点 も 多 い . 今回我々 は ， 15 歳以下の腰椎

椎間板ヘルニ ア 12 例 に 対 し 手術療 法 を 行 い |臨床

経過お よ び成績 を検討 し た の で報告す る

対象お よ び結果

1973 年 よ り 1991 年 ま で の 18 年 聞 に 当 科 で施

行 し た腰椎椎間板へ/レ ニ ア な ら びに腰部脊柱管狭

窄症の combined typd の手術症例 は 503 名で，

そ の 内 15 歳以下の症例 は 12 例， 2 . 4%であ っ た

男児 6 名 ， 女児 6 名 で年齢 は 1 1 歳か ら 1 5 歳， 平

均 13 歳 1 1 カ 月 で あ っ た . 術後経過観察期間 は， 4 

カ 月 か ら 18 年 8 カ 月 ， 平均 5 年 7 カ 月 であ っ た

権!it1椎間高位 は L213 ， L314 各 1 名 ， L'I5 9 名，

L5/S ， 1 名 で1 L4/5 が最多 9 名 75 . 0% を 占 め た

Ring-apophysis の 後方解離 は 5 例 に 認 め ら れ擢

患椎体は L， 3 例， L2 ' L3 各 1 例で 4 例 は ス ポ ー

ツ 活動 を し て い た

術前症状 と し て は ， 腰痛， 前屈障害お よ び ラ セ ー

グ徴候 は 1 2 例全例 に 認 め ら れ， ク ロ ス ラ セ ー グ徴

候 は 5 例 に 認 め た 右下肢痛 5 例， 左下肢痛 2 例，

両下肢痛 2 例で あ っ た . 知覚障害 は 3 例 に ， 足祉

筋力低下 も 3 例 に 認 め ら れ た 側湾 は 9 例 に 認 め ，

5 例が下肢痛側 と 同側 で あ っ た 。

手 術 方 法 は ， Love 法 3 例 ， interlaminal  

laminectomy 6 例， laminectomy 2 例， 拡大開

窓術 l 例 であ っ た Facetectomy を施行 し た l 例

に の み後側方固定術 を 追加 し た 再手術 は Love

法 を 施行 し た 1 例 の 13 年 4 カ 月 後 (28 歳時) に 同
レ ベルで extrusion タ イ プのへjレ ニ ア の再発 を 認

め interlam inal laminectomy お よ び後側方固定

術を施行 し た

Key words : lumbar disc herniation (J�税制MJ板ヘルニア ) ， children (小児) ， surgical treatment (手術)
連絡先 干 663 西宮市武庫川町 }- 1 兵庫医科大学整形外科学教室 松本 製 屯話 (078) 45-6452 
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図 1
症例 1 1 2 歳， 男 児
L 3  ;柑:体 CT 像 お よ び L3川 、 推間

板造影像

ヘ ル ニ ア の タ イ プ は extrusion が 2 例 17%，

protrusion 10 例 83% で あ っ た 。 脱出側 は右側 5

例， 左側 4 例， 正 中 3 例で あ っ た 術中得 ら れた

病理組織標本で は， extruslOn の 2 例 に 軟骨基質

は頼粒状 と な り 好酸性 を 増 し 強 い 変性像 が み ら

れ， protrusion の 2 1fU に 軽度 の 慢性 炎 症 を 認 め

た . そ の他の標本 に は 特 に 異常 は認め ら れな か っ

た . 代表症例 を 供覧す る

症例 1 . U. K . 1 2 歳， 男 児

自 転車が歩道に乗 り 上 げ た 時， 腰痛が出現 し て

動 く こ と がで き な く な っ た . 体動時に腰痛増強 し ，

下肢 の し びれ感 も 出現 し て き た の で精査 目 的 に て

来院 し た . 左凸 の側湾 を 認め ， 前屈指尖 は膝 ま で，

右 30。左 450 の ク ロ ス ラ セ ー グ徴候 を 示 し た 知覚

障害， 筋 力 低下 も な く 腫 反 射 も 正常 で あ っ た

JOA ス コ ア ー は 15 点で あ っ た L3 椎体下縁後方

に 骨性の突起 を 認 め ， CT 像で脊柱管内への突出

が よ く わ か る ( 図 1 ) 脊髄腔造影で は， 骨片の部

位 で ブ ロ ッ ク が見 ら れ， 椎間板造影で は ， 脊椎管

内 へ 造 影 剤 の 流 出 を 認 め た Interlaminal

laminectomy に て 骨片摘出術 を 施行 し 後側方固

定術 を 追加 し た . 調査時 JOA ス コ ア ー は 28 点で
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図 2 症例 2 術後 7 年 目 の MRI 像
L4/5 ， L5/S1 の椎間板 の信号強度 の 低下 を

認め る

改善率 92 . 9% で あ る . 摘出標本 の サ フ ラ ニ ン O 染

色では， 赤 く 染 ま っ た 硝子軟骨 と 青 く 染 ま っ た 線

維輪が認め ら れた .

症例 2 . I-I .  M. 13 歳， 女児

サ ー キ ッ ト ・ ト レ ー ニ ン グ を し て い て 腰痛 お よ

び両下肢つ っ ぱ り 感が出現 し 歩行困難 と な っ た

保存療法 を施行す る も 症状の改善 な く 手術 目 的 に

て 入院 と な る . ラ セ ー グ徴候右 50。以外 に は 神経

学的所見 は 認 め ら れ な か っ た . JOA ス コ ア ー は

18 点で あ っ た . 脊髄腔造影 に て L4/5 右側お よ び前

方 よ り の造影剤柱の圧排 を 認 め た ー L4/5 右側の

Love 法 に て protruslOn type の へJレニ ア を摘 出

し た . 術前後の L4/5 前方圧縮度 は 8 。 と 変化 な く 椎

間板高の狭小化 も 認め ら れ な い が， 術後 7 年 目 の

MRI で は L4/5 ， L5/S 1 椎間板 に 信号強度の低下 を

認め た ( 図 2 ) . JOA ス コ ア ー は 28 点 と な り 改善

率 90 . 9% であ っ た

考 察

若年者 あ る い は 小児の定義 は ま だ論争の 多 い と
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X線上@ と判定 し た症例数
年齢 男 女 計 年齢 男 女 計
10血 0 3 3 1 16・ 18 15 33 
1 1  。 1 1 17 9 5 14 
12 
13 
1 4 
15 

8 
9 

8 16 
17 26 

19 10 29 
16 12 28 

平均出現金事齢開 14.7歳

18 2 。 2 
19 2 
20 。 。 。
針 82 72 1 54例

(1臼1473開)
年齢別出現頗度4) 10 1 1 1 2 1 3 1 4 15 1 6 1 7 1 8 1 9 20 (歳) 年齢 女 14.2揖

表 1 手術前後の JOA ス コ ア ー

術 前
術 後
調査時

点 数

9�26 点、 平均 1 7 点
17�28 点 平均 23 点
24�29 点 平均 28 点

改善率

50 . 4% 
91 . 0% 

こ ろ で あ る が， 筆者が報告4) し た よ う に ， 脊椎の発

育 に 関 し て は ， 椎体骨端輪の癒合 に は X 線像 と 組

織像での時期 に 差が認め ら れ る (図 3 ) . し た が っ

て今回は， 椎体の二次骨化核出現時期 の 15 歳 ま で

を小児 と し て 報告 し た が， ま だ検討 を 要す る と こ

ろ で あ る .

腰椎椎間板ヘル ニ ア の初期治療 は保存的 に行わ

れ る . Clark ら 1)に よ る と 20 歳以下のヘルニ ア 患

者の保存的治療の成功率 は 40 % で， 手術適応 は神

経学的脱落症状 を 呈 し て い る も の と 薬物療法や保

存的療法 に失敗 し た も の と 報告 さ れて い る . 我々

も 保存的治療で改善の得 ら れ な い症例 に 限 っ て手

術 を 行 っ て い る . 最近で は 経 皮 的髄核摘出 術2) も

保存的治療 と 手術療法の 中 間 的位置 に お い て施行

し て い る

手術成績 を JOA ス コ ア ー に て 見て み る と ， 術

前 平 均 1 7 点， 術 後 1 カ 月 で は 平 均 23 点 改善 率

50 . 4% で経過観察時平均 28 点改善率 91 . 0% と 術

直後よ り 時間を経た成績の ほ う が良い傾向 に あ っ

た (表 1 ) .  こ れ は ， 小児のへノレ ニ ア で は protru

sion type が多 く ， 臨床症状 も 成人 と は 異 な る 場合

が多 く ， し か も 摘出髄核の性状の差異な ど か ら 考

表 2. 手術前後の腰椎 X 線計測の変化

平均 比椎間高 前方圧縮度

術前 術後 術前 術後

L3/4 34 . 7% 30 . 9% 9 . 6' 7 . 7' 
L"5 33 . 1% 34 . 5% 1 1 . 5" 1 1 . 5" 
L5/S1 31 . 6% 32 . 9% 8 . 9' 7 . 5" 

え て みれば， 神経根への圧迫以外の 要因 も 大 き く

関与 し て い る も の と 思わ れ る .

手術 に よ る 隣接椎間板への影響 を 椎間板高や椎

間板前方圧縮度 な ど の変化 を 我々 の 方 法S) を 用 い

て 計測 (図 4 ) し評価 を 試 み た 比椎間板高で は術

前後平均 L3/4 で は 34 . 7 か ら 30 . 9%， L4/S で は

33 . 1 か ら 34 . 5%， LS/S 1 で は 3l . 6 か ら 32 . 9 % と

変化 し ， 手術 を 施行 さ れた 椎間板で は 4 例 に比椎

間板高の減少 を認 め た ー 一方， 前方圧縮度 で は術

前後平均 L3/4 で は 9 . 6' か ら 7 . 7'， L川 で は 1 1 . 5'

か ら 1 1 . 5'， LS/Sl で は 8 . 9'か ら 7 . 5。の変化 を 示 し

た . 手術椎間板の 変化 は術前後で 8 例 に 減 少 を 認

め た (表 2 ) . 前方圧縮 は 加齢 的 に も 変化す る た め

手術 に よ る 影響だ け と は い い難 い が今後の経過観

察が必要で、 あ る と 思わ れた .

最終診察時 4 例 に 隣接椎間腔の狭小 を X 線像

で認め た . 術後経過 7 年 と 12 年の 2 症例 で M RI

像で， 手術操作 を行 っ た 椎間板に は変性像が見 ら

れ， 隣接椎間板 に は変化が認 め ら れな か っ た . 今

後 MRI に て 経年変化 を 観察 す る 必要 が あ る .
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1 .  比椛問高 2.  前 方圧縮度
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d S 
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e + f  しト5 . =一一一
s 

ま と め

図 4

腰椎 X 線計測法
(腰椎 レ 線計測 法 : 園 尾5) よ り )
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Lumbar Disc Herniation in Children 

Manabu Matsumoto， M. D. et al  
Department of Orthop巴dic Surg巴ry， I-Iyogo College of Medicine. 

The incidence of lumbar disc herniation (L.  D. I-I ) in chi ldren (under 15 year old) is low compar
ed with that in adult. Clinical symptoms are diff巴rent frol11 these of adults in  various respects 
Frol11 1 973 to 1991 ，  we operated on 12 cases of L. D. I-I . in children. This corr巴sponds to 2 .2% out 
of 503 operated cases of all ages， who underwent surgery for lumbar disc herniation. These were 
6 males and 6 females， averaging 13.8 year old. The l11ean postoperative follow-up term was 5 
years and 7 months. The chief complaints were pain in the low backs and legs. Clinical 
examination showed limitation of spinal fl巴xion in all  cases， and scoliosis in  9 .  Las邑gue sign 
I礼lere positive and severe in al l  cases 

Sensory disturbances in 3 cases， l110tor weakness in 3 cases wer巴 noted. Th巴 site of affected 
levels wer巴 L4/5 in  9 cases 75% ， L2/J' L3/4 and L5/S， . The surgical ITI巴thods w巴re fenestration， 
total laminectomy， wide fenestration and interlaminal laminectomy. 

The surgical findings of th巴m w巴re extrusion in 2 cases and protrusion in  10 cases. Postop巴r
atively low back pain were disappear巴d in all cas巴s and satisfactory r巴sults were obtain巴cl in 
10 cases. The correct surgical treatl11ent for L. D. I-I. in chi lclr巴n sholcl procluce satisfactory 
results， as it  cloes in aclults 
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先天性筋性斜頚 に対す る 超音波検査法 の検討

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

伊 藤 益 英 ・ 佐 藤 雅 人 ・ 石 倉 正 義

沼 部 有 宏 ・ 清 滝 信 正

要 旨 近年整形外科領域 に お い て も ， 軟部組織の変化 に 対 し 超音波検査法の有用性が論議 さ れ
て い る そ こ で先天性筋性斜頚 に 対 し超音波検査 を行い， そ の所見 と 術中所見， 病理所見 を比較検
討 し た の で報告す る

対象は手術を施行 し た 12 例 で， 年齢 は 平均 6 . 3 歳で あ る 使用 し た 機種 は ALOKA 社製! SSD 
-650 であ り 3 周 波数 10 MHz 走査方式メ カ ニ カ ル セ ク タ ス キ ャ ン探触子 を 用 い て 検査 を行 っ た
超音波検査法で3 胸鎖乳突筋付 着音11 よ り 頭側への hyp巴rechoic な部 分 を 高度 に 認 め た 部 位 を 組織学

的 に 検索す る と ， 線維芽細胞の増生 を認め fibromatosis coli の状態 を呈 し て い た

今回我々 は超音波検査所見 と 術中 そ し て 病理組織所見 を お の お の比較検討 し た そ れ ら が一致 し

た こ と か ら ， 超音波検査法 は 先天性筋性斜頚の病態 お よ び病巣範囲 を 知 る こ と がで き ， 手術法決定

の補助診断 と し て 有効であ る と 考 え ら れた

は じ め に
Jレ セ ク タ ス キ ャ ン ， water bag 付 き ALOKA 社

製 ASU-32WL- 10 型 を 用 い て 検査 を行 っ た

近年整形外科領域 に お い て も ， 軟部組織の変化

に 対 し て 超音波検査 法 の 有 用 性が論議 さ れ て い

る . そ こ で今回我々 は先天性筋性斜頚 に対 し超音

波検査法 を行い3 そ の所見 と 術中所見， 病理所見

と を 比較 し ， 総合的評価 を加 え た の で報告す る

対 象

対象 は手術 を 施行 し た 1 2 例であ る . 内訳は男児

6 例， 女児 6 例， 年齢は 3 歳か ら 1 1 歳， 平均 6 . 3

歳であ る .

方 法

使用 し た 機種 は， ALOKA 社製 SSD-650 であ
り ， 探触子 は ， 周波数 10 MHz， 走査方式 メ カ ニ カ

検査方法は， 患者を仰臥位 と し ， 健側お よ び患

側の胸鎖乳突筋 の縦断像 を ， 胸骨頭 と 鎖骨頭， さ

ら に筋全体像お よ び乳様突起付着部 と を お の お の
観察 し た

結 果

1 . 症 例

代表的症例 を 供覧す る ー

症例 は 3 歳男 児 で あ る .

主訴は斜頚位 であ り ， 既往歴p 家族歴 に は特記

すべ き こ と は な い .

分娩歴 は満期産， 頭位 自 然分娩 で あ り ， 出生体

重 は 3 515 g であ っ た

現病歴 は ， 生後 1 カ 月 検診 に て 左頚部腫癌 を 指

Key words : congenital muscular torticol l is (先天性筋性斜頚) ， u l  trasonography (超音波検査) ， pathological findi ngs 
(病理所見)

連絡先 : 干 339 岩槻市大字馬込 2 1 00 埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科 伊藤益英 電話 (048) 758- 1811 
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筋 腹 鎖骨頭 胸骨頭

図 1 超音波検査所見 1

胸骨頭， 鎖骨頭 と も に 付 着部近傍 に お い て hyperecho ic な 所 見 を 認 め る (疲例供覧の所見 で あ る )

図 2. 1ilfi中所見
胸骨頭， 鎖骨頭 と も に肥厚 し て お り ， 正常 よ り
堅 い感触で あ る

摘 さ れ， 近 医 を 受診 し た . 左先天性筋性斜頚の診

断 に て 生後 10 カ 月 ま で ッ サ ー ジ を施行 さ れ た そ

の後 も 斜頚位が残存 し ， 平成元年 9 月 28 日 ， 当 科

を 受診 し た 外来通院 に て経過観察す る も ， 頚部

可動域 は改善せず， 平成 4 年 6 月 5 日 ， 手術 目 的

に て 入院 し た ー

入院時， 外観上 は左斜頚位 を認め， 頚部可動域

は， 回旋が右方 80・ に 対 し 左方 60" ， 側屈が左方 45'

に 対 し右方 30。で あ っ た

超音波検査所見は， 左胸鎖乳突筋 は筋腹全体 に

わ た り ， 右側 に 比較 し て肥厚 し ， 内部エ コ ー レ べ
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ル は高エ コ ー を呈 し て い た さ ら に 鎖骨頭の鎖骨

付着部 お よ び胸骨頭 の胸骨付着部 も 同様 に 高 エ

コ ー を呈 し て い た (図 1 ) 

手術 は超音波検査所見 を 参考 に し て ， 左胸鎖乳

突筋下端切腿術 を 選択 し た 術中所見 は， 胸鎖乳

突筋の胸骨頭， 鎖骨頭 と も に肥厚 し て お り ， 正常

の も の よ り 堅い感触を認 め た . い ずれの部位 も 約

3 な い し 4 cll1 に わ た り ， 切除術 を施行 し た (図

2 )  . 

術後療法 は 2 週間 の グ リ ソ ン牽引 の後， 頚部

可動域訓練 を行い退院 と し た 術後斜頚位 は改善

し ， 頚部可動域 も 左方回旋 70'， 右方側屈 40。 と 良

好な改善 を認め て い る

2 超音波検査所見 と 病理組織像

胸鎖乳突筋 の胸骨頭， 鎖骨頭 を そ れ ぞれ健側お

よ び患側の エ コ ー所見 と 比較 し た. 回旋， 側屈 が

と も に 障害 さ れ て い る 症例 で は， 健側 に比較 し ，

患側 の胸鎖乳突筋は， 胸骨頭， 鎖骨 頭 と も に ， 骨
付着部近傍 で hyperechoic と な っ て い る 部分 を

認 め た . 筋腹 は肥厚 を 示 し ， 内部エ コ ー レベノレ は

不均一 であ っ た (図 1 ) . 
ま た ， 回旋の み の 障害例で は， 患側胸骨頭 に ( 図

3 )  ， そ し て側屈 の み の障害例 で は， 患、側鎖骨頭の
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図 3 超音波検査所見 2

胸骨頭 の み に 付着部近傍 に お い て hyp巴Iでchoic な所見を認め る 鎖骨頭 は健側 と ほ ぽ同様の エ コ ー レ ベル
であ る

』司
想
側
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健
側

筋 腹 鎖骨頭 胸骨頭

図 4 超音波検査所見 3

鎖骨頭 の み に付着部近傍 に お い て hyperechoic な所見を認め る 胸骨頭 は健側 と ほ ぼ同様の エ コ ー レ ベ ル

であ る 。

み に hyperechoic な部位お よ び筋腹の肥厚， 内部

エ コ ー レベルの不均ー な部位 を認 め た ( 図 4 ) 

超音波検査法で， 胸鎖乳突筋下端付着音1) よ り 頭

側へ の hyperechoic な部分 を 高 度 に 認 め た部位

を 組織学的 に検索 し た 病理組織像 は， AZAN 染

色で成熟 し た線維芽細胞の増生 と 正常筋組織の減

少 を認 め ， い わ ゆ る fibromatosis coli の状態 を

呈 し て い た ま た ， 付 着部近傍での hyperechoic

な部位 を認 め る が そ れが少 な い場合 に は， 線維芽

細胞の増生 は認め る も の の ， よ り 正常 の筋組織 に

近い状態であ っ た ( 1豆1 5 ) 
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考 察

』F 

』F 

超音波検査法は， 組織の音響 イ ン ピ ー ダ ン ス の

差 に よ る 反射波 を 用 い て 画 像 を 得 る 方法であ り ，

軟部組織の描 出 に優れ る 検査法で あ る . 近年， よ

り 浅 い部位での分解能 に優れ る 高周波数の探触子

の開発 に よ り ， 整形外科領域 で も 適応が拡が り つ

つ あ る 3) 堀江 ら 1) は先天性筋性斜頚 に 対 し超音波

検査法 を 用 い る こ と で， 胸鎖乳突筋 の線維化の判

定 に 有 用 で あ る と 述べ， 治癒判定 の一助 と し て い

る . し か し 分解能 に 若干乏 し い 3 . 5 か ら 7.5 MHz 

探触子 を 用 い て い る た め ， ア ー チ フ ァ ク ト の影響

を 受 け や す く 信頼性が低 い の が難点 と 思わ れた .

そ こ で我々 は ， 最近開発 さ れた p よ り 分解能 に す
ぐ れ る 10 MHz の探触子 を 用 い て ， 検査 を 行 っ

た

ま た ， 本来エ コ ー像 か ら 組織学的診断 を下す こ

と は不可能であ る 2) し か し 今回我々 は ， 超音波検

査所見 と 術中所見， 病理所見 を お の お の対比 さ せ
て 検討 し た と こ ろ ， 超音波検査所見 と そ の 同一部

位 と 思 わ れ る 筋 の 病理組織所見 と が一致 し て い
た 即 ち ， 線維芽細胞 の増生 に よ る 胸鎖乳突筋の

線維化 し た 部位 は hyperechoic な所見 を呈す る
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図 5.

超音波検査所見 と 病理所
見の対比
超 音 波 検 査 で hypere

choic が高度 な部位 は病

理所見で線維芽細胞の増
生 と 正常筋組織の減少 を

認 め る

(AZAN 染色)

の で は な い か と 結論 に 達 し た .

以上か ら ， 完成 さ れた 先天性筋性斜頚 に お い て

は ， 超音波検査法 に よ っ て ， そ の病態お よ び病巣

範囲 を 知 る こ と が で き る . し た が っ て ， 手術法決

定の補助診断 と し て 有効 な検査法であ る と 考 え ら

れた 今後 さ ら に症例 を増 や し ， 検討 を 行 っ て い

き た い .

ま と め

1 ) 先天性筋性斜頚 に 対 し超音波検査 を行い，

術中 お よ び病理所見 と 比較検討 し た

2 ) 超音波検査所見 と 病理組織像 と の 聞 に相闘

が認め ら れた

3 ) 筋性斜頚の病巣範囲の確認， お よ び手術法

決定 の一助 と し て 超音波検査が有効 と 思わ れ た .
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lAbstrαct l  
Study of Ultrasonography i n  the Congenital Muscular Torticol1is 

Masuhide Itoh， M.  D.  et al .  
D巴partm巴nt of Orthopa巴dic Surgery， Saitama Chi ldren's Medical  Center 

We examin巴d congenital muscular torticollis by ultrasonography for usefullness of i t  
Twelv巴 cases (s ix boys ; six girls) were exal lined in both clavicle h巴ad and st巴rnal head 

bilateral ly  by ultrasonography and all cases were operated after that 
Ultrasonographic f inclings w巴r巴 compared with int巴rop巴rative and pathological findings. As 

a r巴sult， it is consid巴red that th巴 fibrosis of sternocleidomastoid muscl巴， causecl b y  increase of 
fibromatosis cells， corresponds to hyper巴choic finclings in ultrasonography. Ultrasonography 
appears to be a useful m巴thod for the s巴lection of appropriate treatment 

- 組成
ハ ロ ス ポ ア 静 ，主用日 2，目、 o 5 g 及 び | 呂 は 、 l パ イ ア ル中 に そ れ
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の 1 回用愚0 . 25- 2 g ( 力 l面 ) 在 糖 液 、 m解 笥 液 文 は ア ミ ノ 笛製
剤等の鞘 液 に 加 え て 、 3D分- 2 時閣で点滴静脈内注射 を 行 う こ
と も で き る 。 なお、 小 兜 の 場 合 は上記投与 量 を 考 曙 し 、 楠J匝 に
加 え て 、 3日分- 1 筒間で点滴静脈内，主射 を 行 う こ と も で き る 。
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日 小整会誌 (] ]pn Paed Orthop Ass) 3 ( 1 ) : 98-101 ， 1993 

先天性腔排結合離開 (腔骨末端形成不全外側型) の 長期治療成績

九州労災病院整形外科

野 村 茂 治 ・ 藤 田 信 彦

九州大学医学部整形外科学教室

野 口 康 男

要 旨 先天性腔排結合離開 は 1 972 年に Tu日 に よ り 名付 け ら れた も の で， 睦骨末端形成不全外

側型 に相当 す る . こ の疾患 は 単 に 足関節 に お け る 形成不全の み な ら ず腔骨 と 母祉 を 結ぶ線上 に 異常

が存在 す る . そ の結果足部 の変形， 脚長差， 足根骨癒合 と い っ た異常が存在 し ， ADL の獲得 の た め

に は長期 に わ た る 手術的治療 を 要 す 今回 4 例 の 12 年 よ り 17 年の長期治療成績 を 検討 し た . そ の

結果， 乳幼児期の初期治療 と し て の尖足 の矯正 は困難で， 腔骨骨切 り 術 に よ る 足関節形成術 は長期的

に は効果が期待で き ず\ 脚延長術の支障 と な っ た こ の型の治療 は乳幼児期 に 軟部組織解離術 に よ る

尖足の矯正， 幼児期 に骨手術で足部内転変形 を 矯正3 学童期 に脚延長術 を 行 う 治療が推奨 さ れ る .

目 的

先天性腔骨欠損お よ び形成不全 の 分類 と 治療成

績 に つ い て は第 65 回 日 本整形外科学会学術集会

に お い て述べた 今回 は先天性腔排結合離開 の 4

例 に つ い て 治療法， 治療成績 に つ い て述べ る .

対 象

4 例 4 肢 の 内 訳 は す べ て 男性で初診時年齢 は生

後 16 日 よ り 生後 5 カ 月 ， 経過観察期聞 は 12 年 よ

り 17 年で あ る .

足部変形 に つ い て は初診時い ずれ も 内反足を呈

し ， 外果 の突出 を み る 足祉の変形 と し て は母祉

の短縮 を み る も のが 3 例， 足E止欠損が 2 例で あ る .

X 線所見 と し て は腔僻結合離開以外 に 近位腔排結

合亜脱臼 と 足根骨 の分化障害が全例 に み ら れ た

他部位の合併奇形 は I 例 に 両裂手 1 例 に両内反

手 と 浮遊母E止が存在 し た (表 1 ) . 

治療方法

Cast 治療 の後， 乳児期 に 後方解離術 に よ る 尖足

表 1.
a 対 象

症 例 性別 左右 初診時年齢 経過観察期間

1 T. M 男 右 16 日 17 年
2 F. K. 男 右 5 カ 月 12 年
3 F. M 男 左 3 カ 月 13 年
4 1 . T 男 左 20 日 1 2 年

b 合併変形

E石丁一同側下肢の変形 他の部分の変形

(ー )1 .  T. M. I 母祉短縮
2 .  F. K. I 母駈欠損， 第二駈短縮 両裂手
3 . F. M. I 母駈短縮， 第二駈欠損 両股亜脱臼
4 . 1 .  T .  I 母駈短縮 両内反手， 浮遊母祉

全例 に足根骨癒合， 近位腔排結合後方亜脱臼 を み る

表 2. 治療方法

症 例 後方解離 腔骨骨切 り 術 腔勝間固定 麗立方問固定 脚延長

1 T. M 7 カ 月 7 カ 月 5 歳 1 1 歳
2 F. K. 8 カ 月 8 カ 月 1 1 カ 月 8 歳
3 F. M 9 カ 月 9 カ 月 3 歳
4 .  1. T 8 カ 月 8 カ 月 1 歳 6 歳 10 歳

Key words : tibio-fibular diastasis (腔緋結合離関) ， surgical treatment (手術) ， long-term study (長期成績)
連絡先 干 800-02 北九州市小倉南区葛原高松 1-3-1 九州労災病院整形外科 野村茂治 電話 (093) 471- 1 1 2 1  
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図 1
症例 l

図 2
症例 1 .

a 左
b : 右

図 3.
症例 l

の矯正 と 腔排間固定 あ る い は腔骨骨切 り 術 に よ る

足関節形成術 を行 い ， 足部変形， 脚長差補正手術

を 追加 し た (表 2 ) . 

結 果

後方解離術 に よ る 尖足 の矯正 は 1 例 を 除 き 困難

で 3 例 に 変形の再燃 を み た 足部内転変形の矯正

に は足根骨骨切 り ， 腫 立 方 関 節切 除 固 定術 を 3

� 6 歳 に 行 っ た が矯正位 の 保持 は 良好で あ っ た

足関節の形成術の治療効果 は長期 的 に み る と 尖足

変形再燃 の た め 固定術 を 行 っ た り ， 腔骨骨切 り 例

に お い て も 初期 に は 良好であ っ て も 解剖学的整復

は得 ら れ て い な い . 脚延長術 は 3 例 に 行 っ た が，

腔骨骨切 り 術 を し て い な い 1 例 の み に 良好 な延長

が得 ら れた 骨切 り 例 で は軟部組織の擁痕 の た め

か l 例 は期待 し た 延長が得 ら れず， 1 例 は循環障

害 と 神経麻療 を生 じ た

症例を供覧す る .

症例 l

生後 1 6 日 目 に 来院 内反足変形 と と も に 外果 の

突 出 が 目立つ X 線で は腔骨遠位端外側が欠損 し

腔排聞が離開 し て い る ー 近位腔排結合 に お い て は

後上方 に 亜脱 臼 し て い る ( 図 1 ) . 

Cast 矯正の後， 生後 6 カ 月 自 に 後方解離術 と 腔
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排聞 の bolt 固定 を 行っ た し か し な が ら 尖足の矯

正 は不十分でF尖足 の矯正 は 4 歳時 に 距骨摘出術 を

必要 と し た 5 歳時足 内転変形 に 対 し 撞立方関節

切除固定 を行 っ た

1 1 歳時 に 5 cm の下肢短縮 に 対 し Vlagner 法

に よ る 胸l延長術 を 行 い 5 cm の 延長が得 ら れ た

( 図 2 ) . 

1 7 歳の現在 2.0 cm の短縮 を 残 す の みで， 自 動

車整備工 と し て 働い て い る ( 図 3 ) . 

症例 2

両 内裂手 を 合併 生後 5 カ 月 固 に来院 Cast に

よ る 矯正 は不可能で強 い尖足 を み る .

生後 8 カ 月 目 に 後方解離術 と 腔骨骨切 り 術 に よ

る 足関節形成術 を行 う し か し な が ら 尖足 の矯正

が不十分で 3 カ 月 後 に bolt に よ る 腔僻聞の固定

と と も に 後方解離術 を行 う 2 歳時 に 外果の突出

が強 く ， 足部 内反が増強す る た め排骨遠位端の部

分切除 を 追加 し た (図 4 ) 

以後経過 を み て い た が足部変形， 下肢短縮が見
ら れ る た め に 8 歳時 に Wagner 法 に よ る 脚延長

術 を 行 う し か し なが ら ピ ン刺入部の汚染が強 く

1 00 

図 4

症例 2
a 左
b 右

図 5
症例 2

a 右
b : 左

抜去 1 1 歳時 に 内 反変形， 外果突 出 の矯正の た め

腔骨遠位端 を切除 し ， そ れ を 腔排聞 に 移植 し て 足

関節固定術 を行 う 脚長差 は 12 歳時 7 cm であ っ

た ( 図 5 ) . 

考 案

先天性Jffi俳結合離聞 は 1972 年 に Tuli に よ り 名

付 け ら れ た も の で， 腔骨末端形成不全外側型に相

当 し匠骨欠損の範ち ゅ う で は軽症 と い え る . こ の

疾患 の報告 は 少 な く ， ま た長期 に わ た り 治療経過

を観察 し た報告 は村地の l 例 に 過 ぎ な い . こ の疾

患では単に足関節 に お り る 形成不全 の み な ら ず，

伊藤 も 述べ る 如 く 第一側車H]， 即 ち 腔骨 と 母祉 を 結

ぶ線上 の異常が存在す る そ の結果足部 の変形，

脚長差， 足根骨癒合， 足部腔骨列 の形成不全 に よ

る 足肱短縮， な い し は欠 損 と 骨腕歩行， 足部の安

定性， 脚長差の補正， さ ら に は他の部位の変形の

矯正 と ADL の獲得 に は長期 に わ た る 手術的治療

を要す る 矯正位の獲得お よ び保持の難 し さ ， ま

た脚長差 の増大 に よ り Syme 切断 を 推奨 す る 報

告 も あ る . し か し な が ら 足蹴部 は十分な荷重面が



あ り ， 脚延長術が進歩 し た現在， 安易 な切断 は避

け る べ き で， そ の た め に も 長期治療成績 の検討 は

意義が あ る .

乳児期 の初期治療 と し て の尖足の矯正 は非常 に

困難で、 3 例 に 再手術 を必要 と し た 尖足 を後方解

離術の み で処理す る と 腔排聞 の聞大 を招 く た め腔

骨骨切 り 術 に よ り 足関節の形成 を 試 み た が長期的

に は効果が期待で き な か っ た さ ら に 手術 に よ る

癒痕が脚延長術の支障 と な る 腔排結合の聞大 は

問題 に せ ず に ， 後方解離術 を行い， 背屈す る こ と

に よ り 距骨が腔排聞 を 聞大 し で も 良肢位 を保つ こ

と が大切であ る ー 強尖足位 に あ る 症例で は足関節

での可動性 は期待で き な い

幼児期 に な る と 足部の 内側骨性支柱の成長不全

に よ る 足 内転変形が現れ る . こ れ に 対 し て は必要

に 応 じ て 足根骨の癒合部 を 骨切 り し 腫立方関節の

切除固定術が適応 と な り ， 手術効果 も 安定 し て い

る .

学童期 の脚延長術 の成功 の た め に は延長術 を行

う 前， 即 ち 乳幼児期 に 下腿 に 対 し侵襲 を加 え な い

こ と であ る 下腿骨切 り 術 を 行 っ た症例で は い ず

れ も 目 的 と す る 延長が得 ら れ な か っ た

ま と め

1 ) 先天性経排結合離聞の長期治療成績の 4 例

| Abstrαct l  

を報告 し た .

2 ) こ の型 の 治療 は乳児期 に 軟部組織の解離術

に よ る 尖足 の矯正， 幼児期 に 骨手術で足部内転変

形 を 矯正， 学童期 に脚延長術 を 行 う 治療が推奨 さ

れる
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Long-term Study of the Congenital Tibio-fibular Diastasis 

Shigeharu N omura， M.  D.  et a l .  
Departm巴nt o f  Orthopedic Surgery， Kyushu Rousai Hospital 

Cong巴nital diastasis of the inferior tibio-fibular joint is a rar巴 condition. 1n 1972 ， Tuli and 
Varma describ巴d two cases. In Japan， Muraji reported one cas巴 at 1969. This condition is 
secondary to congenital hypoplasia of  the distal 巴nd of the tibia. This paper is the long term 
study of the four cases. We tried the osteotomy of the tibia for correction of the diastasis 
However， this method disturbed lengthening of the tibia in  adol巴scent. This condition should b巴
treated as follows， l . posterior rerease for correction of the 巴quinus deformity in  period of 
infancy， 2 .  resection of the calcaneo-cuboid joint for correction of th巴 adductus d巴formity in 
p巴riod of the young children， 3 .  leg 1巴ngth巴ning for lower leg discrepancy in period of th巴 school
children 
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 3 ( 1 ) ・ 1 02-105， 1993 

小型超音波 プ ロ ー べ を 用 い た 小児股関節 の 観察

滋賀医科大学整形外科学教室

駒 井 理 ・ 福 田 虞 輔

要 旨 小型超音波 ト ラ ン ス デ ュ ーサ を 用 い て ， 小児股関節の観察 を 行 っ た 小 型 の ト ラ ン ス

デ ュ ー サ を 用 い る こ と に よ り ， ギ プ ス に新た な 開 窓 を 加 え る こ と な く ， ギ プ ス 内 での股関節の整復

位の確認が可能 で あ っ た ま た 3 先天性股関節脱臼 の l 例 に お い て はp 脱臼 の 整復後， 寛骨臼内の

介在組織 を 示すエ コ ー 反射が， 時間経過 と と も に減少 し て ゆ く こ と が観察 さ れた

小型超音波 ト ラ ン ス デ ュ ー サ は， ギ プ ス 内での股関節脱臼 の有無の確認， お よ び整復後の関節適

合性の評価 に有用 と 考 え る

は じ め に

先天性股関節脱臼 (以下 CDH と 略す ) の 治療過

程 に お い て ， ギ プ ス 固 定 を 行 う こ と があ る が， ギ

プス の 中 で整復位が保持 さ れて い る か ど う か， 単

純 X 線で は ギ プ ス の 陰影 と 重 な っ て し ま い ， 判断

に 迷 う こ と が あ る

股関節の 整復位の確認 に ， 小型超音波 プロ ーべ

を 用 い て ， 前方か ら 観察す る こ と を 試み た の で報

告す る .

対象お よ び方法

1 カ 月 か ら 24 カ 月 ま で の股関節脱 臼 の な い健

常児 19 人， お よ び両 CDH の 患児 l 人 を対象 と し

た

超音波診断装置は， 東芝 SONOLAYER SSA 

90A プ ロ ー べ は ， 7.5 MHz， 視野幅 34 111111 の小

型 リ ニ ア プ ロ ー べ を 用 い た

検査 は 3 仰臥位， 股関節開排位 で行い ， 前方か

ら プ ロ ー べ を あ て た 。 ギ プス を 巻 い た 患者では，

ギ プス の 開窓部か ら プ ロ ーべ を 挿入 し た ( 図 1 ) 

プ ロ ーベ を 恥骨結合か ら 外側へ移動 し， 恥骨の最

/ム <-__ / �  

プ口ーベ プローベ

N 骨端核

FH 骨頭

図 1 ア プ ロ ー チ の方法お よ びエ コ ー画像の
略図

も 外側， 即 ち 恥骨の 臼蓋前縁部 を 描 出 さ せた . 脱

臼 の な い股関節では， 恥骨の さ ら に 外側 に ， 骨頭

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， small transducer (小型 ト ラ ン ス デ ュ ーサ) ， cast 
( ギ プ ス )

連絡先 ・ 〒 520-21 大津市瀬田月輪町 滋賀医科大学整形外科学教室 駒井 理 電話 (0775) 48-2252
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図 2

症例 1 .
4 カ 月 ， 健常女児

F P 

N 

お よ び大腿骨の metaphysis が描出 さ れ る . 恥骨

の 臼蓋前縁部 と 大腿骨 metaphysis が強 い エ コ ー

反射 を示 し ， 骨頭の最大径が得 ら れ る 平面 (骨端核

が出現 し て い る 症例では骨端核が描出 さ れ る ) で

の 画像 を 基準 と し て ， 骨頭 と 臼蓋 と の位置関係 を

解析 し た .

結 果

健常児 で は ， 全例 に お い て ， 骨頭が恥骨 の外側，

即 ち 寛骨 臼 内 に 描出 さ れ， 骨頭 と 臼蓋 と の 聞 に は

介在組織 を思わせ る エ コ ー の反射は み ら れ な か っ

た

脱 臼例 で は ， 寛骨臼 内 に 骨頭が描出 さ れな か っ

た

症 例

症例 1 . 4 カ 月 ， 脱 臼 の な い女児 ( 図 2 ) 

恥骨の 臼蓋前縁部 は強 い エ コ ー の 反射像 と し て

認 め ら れ る . そ の外側 に骨頭が描出 さ れ， 骨端核

が み ら れ る . 画像の最外側 は 大 腿骨 metaphysis

の エ コ ー 反射 と な る

症例 2 ‘ 2 歳， 健常女児 ( 図 3 ) 

症例 l と 同様 に ， 恥骨の外側部 ( 臼蓋前縁部) ， 

骨端， 大腿骨 metaphysis が描出 さ れ る

症例 3 . 両股関節脱 臼 の女児

フ ィ リ ピ ン で生 ま れた . 生直後 に ， 両股関節脱

臼 と 左膝関節脱臼 ， 両内反尖足の指摘 を 受 け た

図 3

症例 2

2 歳p 健常女児

骨頭 恥骨

坐骨

a . MRI Tj horizontal 

大腿骨 骨端核 恥骨

b エ コ ー
図 4 症例 3

N 

左股関節 は脱臼位で， エ コ ー画像では寛骨 臼 内 に 骨
頭が摘出 さ れな い

左膝関節脱臼 は ， 生 ま れて す ぐ に 徒手整復 お よ び

シ ー ネ 固定 を 受 け た が， 股関節 は未治療であ っ た .

3 カ 月 の時点で来 日 し ， 当 院 を 受診. 左膝 は伸展

。 �屈 曲 30。 と ， 可動域制限が強 く ， 4 カ 月 半で点

頭て ん か んが発症 し た . 左大腿四頭筋延長 に よ る
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F H ; 骨頭

介在組織

p ; 恥骨

図 5.

症例 5 .

整復直後 整復後 2 ヵ 月 整復後 4 ヵ 月

脱 臼 の整復後， 時

間経過 と と も に 介
在組織 の消失が見
ら れ る

左膝可動域の拡大 と ， 股関節脱臼 に対す る 牽引療

法 を行 っ た . 一応， 整復位 は 得 ら れた が， 左股関

節 は不安定で， 整復位の保持が困難であ っ た 牽

引 の後， 開排位でギ プス 固定 を 行 っ た ー

ギ プ ス の 中 で の ， 両 股 関 節 の MRI お よ び エ

コ ー像 を ， 図 4 に 示 す MRI の水平断 では， 右股

関節 は ， 大腿骨頭が覧骨臼 内 に み ら れ る が， 左股

関節で は骨頭が後方 に 転位 し て い る

超音波画像では， 右股関 節 は ， 恥骨の 臼葦前縁

部の外側 に 骨頭が描出 さ れ る が， 左股関節では，

恥骨の 臼蓋前縁部の 外側， 即 ち 寛骨 臼 内 に骨頭が

描 出 さ れず， 脱 臼 し て い る こ と が分か る

こ の症例 の右股関節 を ， 時間 を 追 っ て観察す る

と (図 5 ) ， 整復直後 に は ， 骨頭 と 寛骨'臼 と の 聞 に

介在組織 を 示す エ コ ー 反射がみ ら れ る が 2 カ 月

後 4 カ 月 後の画像 で は ， 介在組織の エ コ ー反射

は 消失 し て ゆ く こ れ は， 整復 を 得 ら れた の ち ，

骨頭が求心性 を 得 て い く 過程 を 示 し て い る と 考 え

ら れ る .

考 察

ギ プス の 中 で， 股関節の整復状態 を確認す る 方

法 と し て ， CT や MRI な どが あ る が， sedation 

の必要があ り ， 手聞がか か る の が実情であ る . そ

れ に 対 し て超音波 は ， 簡便 に ， 繰 り 返 し検査す る
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の に 有用であ る

超音波 に よ る 小児股関節への ア プ ロ ー チ は ， す

で に 多 く の 方法が報告 さ れて い る が1ト5) ギ プ ス

の 中 での観察 に は ， 通常の大 き さ の プ ロ ー べ で は ，

ギ プス の一部 を 開窓す る 必要 が あ る .

今回， 小型の プ ロ ーベ を 用 い る こ と に よ り ， ギ

プス に新た な 開 窓 を す る こ と な く 脱 臼 の有無の判

定が可能であ っ た .

前方か ら の ア プ ロ ー チ で は ， Suzuki ら 4) は 両股

関節 を 同時 に 描出 す る 方法 を 用 い て ， そ の有用性

を述べて い る . 小型 プ ロ ー べ は， 両側の股関節 を

同時に描出す る こ と がで き な い の で， 骨頭の位置

を ど こ ま で定量的 に 評価す る こ と が可能か， 今後

の検討 を 要 す る 。
Dahlström 1 ) ら は ， 股関節脱 臼 が整復 さ れた 後，

骨頭の外側偏位が減少 し て い く 過程 を超音波で観

察 し ， 骨頭 と 寛骨 臼 と の 聞 の介在組織が， 経時的

に減少す る こ と を報告 し て い る 我々 の脱臼例で

も ， 脱臼 の整復後 に ， 介在組織の減少が観察 さ れ

た 骨頭が求心位 を と る 過程 を 追跡す る の に も ，

小型 プロ ー べ に よ る 観察 は 有用 で あ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 小型超音波 プ ロ ー べ を 用 い て ， 前方か ら 小

児股関節の観察 を試みた



2 ) 健常児 で は ， 恥骨外側 に 骨頭が描出 さ れ た

3 ) 脱臼例では， 寛骨 臼 内 に 骨頭が描出 さ れ な

か っ た

4 ) ギ プス 内 で、の股関節の整復位の1確認 に ， 小

型 プ ロ ー べ に よ る 観察 は ， 新た な ギ プス の開窓の

必要がな く ， 簡便で有用 と 考 え る .
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先天股脱 に 対す る 観血的整復術 の 限界

長崎大学医学部整形外科学教室

小 田 純 爾 ・ 岩 崎 勝 郎 ・ 高 橋 克 郎 ・ 手 島 鍛

要 旨 先天股脱 に 対す る 観血的整復術 (OR) の 限界 と ， 術後の遺残変形 に対す る 補正手術の あ り

方 を検討す る 目 的で， OR を 行っ た 22 名 24 股 の X 線学的成績 を調べた

OR の み行われた 8 股の う ち ， 術後 5 年 目 で は Severin I ，  I I が 2 股で あ っ た が， 1 0 年以降に は

6 股 に な っ た OR 後大腿骨骨切 り 術が追加 さ れた 6 股で は 5 年 自 に 1 ， I I で あ っ た 4 股が， 1 0  

年以降で は O に な っ た OR 後 に大腿骨骨'切 り 術 と 臼蓋形成術が行わ れ た 10 股 で は， 5 年 目 II の 6

股 の 内 2 股が 10 年以降で は 1II に な っ て い た

以上 よ り 本 シ リ ー ズ の OR で良好な成績が得 ら れ た の は 42% に 過 ぎ な い こ と ， お よ び術後 5 年以

内 の 大腿骨側， 臼蓋側の補正手術 で は満足す べ き 成績 は得 ら れな い こ と が分か つ た . そ れで， O R は

求心性獲得 を 再重要課題 と し て 取 り 組み， 遺残変形 に対 し て は股関節の成長過程 を 十分観察 し た あ

と で補正手術 を行 う べ き であ る と 考 え ら れた

は じ めに

先 天 股 脱 の 観 血 的 整 復 術 (OR) の 成 績 は 大
石6) 山 田8) 池 田 l ) 山室lO) ら に よ っ て 報告 さ れて

い る が， 成長終了後時の X 線像 か ら 見 て 決 し て 満

足 で き る も の で は な い . そ の原因 と し て OR 時の

処置 に 伴 う 求心性保持不足7ηへ) 術後 の 巨大骨頭や
ぺ ル テ ス 様変イ化七叩

さ れ て い る こ れ ら は， 保存的 に 整復不能 な先天

股脱 と い う 疾 患 自 体 に 内在す る 問題点点、 と 3 小児の

股関節 に 手術的侵襲が加わ る と い う 治療法 そ の も

の の 問題点 と の二つ の 因子が関与 し て い る と 考 え

ら れ る と すれ ば3 こ れ は そ の後の補正手術でカ

バー す る 必要が あ る こ と に な る 本論文で は観血

手術後の股関節 は， そ れの み で ど の程度正常股 に

発育す る こ と がで き る か， ま た術後の変形が増悪
す る 時期 は い つ か を 明 ら か に し ， 補正手術の あ り

方 を検討す る

対象お よ び方法

1968 年 よ り 1981 年 ま で に 当科で OR が行わ れ

表 1 OR 群 の 5 年 目 お よ び 10 年以 降 の X 線学
的成績

5 年
10 年~

VI 

表 2. OR十 FO 群 の 5 年 目 お よ び 1 0 年以降 の X
線学的成績

5 年
10 年~

w一
0
0

た 57 例 60 股の う ち ， 術後 5 年 目 お よ び 10 年 目 以

降 の X 線学的検索が可能でトあ っ た 22 例 24 股 を 対

象 と し た 男性 は 2 例 2 股， 女性 は 20 例 22 股で

あ っ た . こ れ ら を 手術 の 内 容 に 従 っ て 以下の よ う

に 3 群 に 分類 し た 初 回 の OR の み で， 経過 し て

い る も の を OR 群， OR 後補正手術 と し て 大腿骨

骨切 り が行わ れ た も の を OR + FO 群， 大腿骨骨切

り (FO) に加 え て 臼蓋側 に 対 し で も 補正手術 (AP)

が行わ れ た も の を OR + FO + AP 群 と し た 各群

の例数 は OR 群 8 股， OR + FO 群 6 股， OR +

Key words : congenital dislocation of the hip (先天股脱) ， open reduction (観血整復術) ， follow-up study (治療成績)
連絡先 : 干 852 長崎市坂本町 7-1 長崎大学医学部整形外科学教室 小田純爾 電話(0958) 47-21 1 1  
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図 1.
OR 群 の CE

角 の 変化

CE角

4 0  

3 0  

2 0  

1 0  

。

- 1 0 

L/ノ
5 年 1 0 年~

術後経過年数

FO+ AP 群 10 股であ っ た

初回の OR 時月 齢の平均 は， OR 群 22 . 4 カ 月 ，

OR + FO 群 18 カ 月 ， OR + FO + AP 群 23 . 7 カ 月

で あ っ た 追加手術の時期 は ， OR + FO 群 で は全

例 OR 後 1 年以 内 に 大 腿骨骨切 り が行 わ れ， OR

+ FO + AP 群では OR 後 l 年か ら 5 年の聞に大腿

骨骨切 り 術お よ び臼蓋補正手術が行われて い た

以上の症例 の X 線学的成績 を ， Severin に 従 っ

て初回 OR 後 5 年 目 お よ び 10 年以降 に判定 し ，

ま た CE 角 の変化 を 調べ， こ れ ら を 各群間 で比較

し た .

結 果

OR 群の 5 年後の成績 は Severin の I が l 股，

I I が l 股， IIIが 4 股， IVが l 股， VIが 1 股で あ っ

a [ b [ c 

図 2

3 歳時， 観血的整復術施行
( a ) ， 5 年後 CE 角 100で
あ っ たが ( b ) ， 1 2 年後 CE

角 350 と 改善 し た ( c ) . 

4 0  

角 ::l A1 O� 

図 3.

ヘ---可OR + FO 群
の CE 角 の - 1 0  
変化 5 年 1 0 年~

た 10 年後 で は ， 1 が 5 股， I I が 1 股， IIIが 1 股，

VIが 1 股 と な り 5 年時， III の 4 股が I へ改善 し

て い た (表 l ) . OR 後 5 年 目 か ら 10 年 目 以降への

CE 角 の変化 を 見 る と ， 5 年 目 の CE 角 は ， 一 2 0

か ら 1 9'， 平均 10 . 50 ， 1 0 年以降で は 3 。か ら 37'，

平均 20 . 60であ っ た . こ れ ら は， 5 。か ら 320 の範囲

で CE 角 の改善が み ら れた ( 図 1 ， 2 ) . 

OR + FO群で は 5 年後 Severin の判定 は II が

4 股， III が 1 股， IVが 1 股で あ り ， 1 0 年以降 に H

の 4 股がIII に ， III の 1 股がVI に 変 わ っ て い た (表

2 ) . CE 角 の変化で は， 5 年後 に O 。か ら 300， 平均

16 . 60が， 10 年以 降 で は， 一 7 。 か ら 160 ， 平 均 9 . 2'

と な り ， 全例 の CE 角 が減少 し て い た (図 3 ) . こ の

群で特徴的 な の は大腿骨内反骨切 り 術後の再外反

で， こ れが CE 角 の減少 に 関連 し て い た ( 図 4 ) . 

OR + FO + AP 群 の 5 年後 は II が 6 股， III が 4

1 0 7  



股で， 10 年以降 に は 1I の 2 股が1II に 変わ っ て い た

(表 3 ) . CE 角 で は 5 年後 3 。か ら 27'， 平均 16 . 3。

が， 10 年以降で は 1 'か ら 30'， 平均 15 . 2。 と 若干の

改善 を 示 す も の は あ っ たが， そ の改善度 は l 。か ら

5 。 と Severin の評価 の 改善 に は至 ら ず， 全体的 に

は悪化 し て い た (図 5 ) . 寛骨 臼 に対す る 補正手術

は Lance に 準 じ た 臼蓋形成術が行わ れて い たが，

術後 い っ た ん は骨頭の被覆が達成 さ れた か に み え

て も そ の後の寛骨 臼 の発育が軌道 に の る と は必ず

し も 言 え な か っ た (図 6 ) . 

考 察

先天股脱 に 対す る OR 後 10 年以上経過 し た例

の成績 を ， 大石 は Severin 1 ，  II は 20 例中

30%6)， 池田 は 50 例中 73% 1 ) と 報告 し て い る 本 シ

リ ー ズ で は 24 股 中 I ， 1 I は 全体 と し て は 42%で

あ っ た し か し 3 そ の成績 は補正手術の内容に よ っ

て 大 き く 異 な っ て い た . つ ま り OR の み の 8 股で

は I ， I I が 6 股み ら れた の に対 し ， 大腿骨骨切 り

術が行われた 6 股で は 0 ， さ ら に 臼葦形成術が合

併 し て行われた 10 股で は 1I の みが 4 股であ っ た

ま た OR 群 で の 5 年 目 の 成績で Severin III で

あ っ た 4 股が 10 年 目 で は Severin 1 に 移行 し て

い る し か し OR + FO 群で は 5 年 目 で 1I の 4 例が

10 年以 降 に な る と 凹 に 4 例 と も 移行 し ， OR + 

FO + AP 群で は II の 6 股 中 2 股がIII に 移行 し て

い た こ の こ と は CE 角 の変化 に も よ く 現れて い
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a l b l c 

図 4

1 歳時， 観血的整復術施行 し，
I 年後大腿骨骨切 り 術 を 追加
( a ) ，  5 年後正常 の頚体角 を
保 っ て い た が ( b ) ， 1 6 年後に

は再外反 を 来 し CE 角 が滅少
し た ( c )

て ， OR 群の 5 年間 の平均改善率が 10'であ る の に

対 し ， OR + FO 群 は 一 7 ' ， OR + FO + AP 群 は

1 。であ る こ と も 密 に 関連 し て い る

以 上 の こ と は 先 天 股 脱 の OR で は せ い ぜ い

40�60%台 の良好例 し か も た ら し得 な い こ と を 示

す と 同時 に ， 術後の遺残変形 に 対す る 取 り 扱い に
重要な示唆を与 え て い る と 考 え ら れ る . 術後の遺

残変形 と し て は骨頭の側方化， 臼 蓋形成不全， 巨

大骨頭が代表的 な も の で あ る が， こ れ ら は術後 5

年か ら 10 年の 聞 に か な り 変化 し 得 る こ と が明 ら

か と な っ た . ま た そ の補正手術 に つ い て も ， 大腿

骨内反骨切 り 術 は股関節の発育 を軌道 に のせ る 効

果 は全 く 発揮 さ れて お ら ず\ 逆 に 外反股の発生 に

伴 う 変形 の増悪 が 目 立 つ 結果であ っ た 大腿骨内

反骨切 り 術 と 臼葦形成術の 同時併用 手術で は CE
角 の悪化 こ そ 見 ら れな か っ たが， 成長 に 伴 う 改善

は見 ら れず， こ の手術法が> OR に 起因 し た遺残

変形の補正手術 に な り 得 る と は考 え ら れ な い .

遺残性亜脱 臼 に対す る 補正手術 と し て ， 本邦で

は Salter 手術が広 く 行わ れて い る 片 田 は骨頭変

形 の な い 例 に 対 す る Salter 手 術 で は Severin

1 a ま た は II a が 94 % で あ る の に対 し ， OR 後 の

巨大骨頭 に 対 し て は 38% に す ぎ な か っ た と し て

い る 5) ま た Yamamuro は Salter 手術や Pem

berton 手術単独 を 行 っ た 20 例 中 85%が 良 好 な

成績であ っ た の に ， こ れ に 大腿骨骨切 り 術 を 加 え

た 8 股 で は 38% に し か満 足 す べ き 成績 は 得 ら れ



表 3. OR 十 FO + AP 群 の 5 年 目 お よ び 10 年以
降 の X 線学的成績

5 年
10 年~

川一
0
0

な か っ た と 述べて い る 町. こ れ ら の こ と か ら も OR

後の変形が高度 の例 に は ， 従来行われて き た 乳幼

児期の補正手術で は 解決で き な い 原発性の要因が

存在 し て い る よ う に 思 え る .

岩崎 ら は， 遺残性亜脱 臼 に 対 し 大 腿骨 内 反 (減

捻) 脅切 り 術 と 臼 蓋形成術 の 同時併用 法 の 成績 を

調査 し た . そ の結果術後の骨頭の求心性や被覆が

達成 さ れた後， 覧骨臼 の 発育が順調 に 進行す る 群

と ， 逆 に術後 6 年 目位か ら 臼 蓋形成不全や骨頭の

外上方移動が増大 し て い く 群が あ る こ と を 示 し ，

後者 に は先天股脱の難治性 あ る い は寛骨臼 の原発

性 の 発 育 不 全 の 存 在 の 可 能 性 を 指 摘 し て い

る 2)グ こ の よ う に OR を 必要 と す る 先天股脱の う

ち に は ， 何 ら か の難治性の 要 因 を 含んだ例が あ る

と す れ ば， こ れ ら に対す る 小児期の補正手術の有

効性 に は疑問があ り ， 股関節の発育過程 を十分観

察 し ， 変形の程度 を十分把握 し た 上で補正手術 を

行 う べ き で あ ろ う

田 辺， 小田 ， 三宅 ら 岡 山大学 グルー プは ， OR を

広範囲展開法に よ り 施行 し ， 骨頭の完全な 求心位

を 維持す る こ と に よ り ， 極 め て 良好な成績が得 ら

れ る こ と を報告 し た 7) こ れ は OR 時， 関節内外

の整復障害因子 を 完全 に排除 し て 骨頭の求心性 を

40 

30 
CE角

20 

1 0  

図 5 。
O R + FO +  
AP �洋の CE ー 1 0角 の変化 5年 1 0年~

確保 さ せ る こ と の 重要 さ を 改 め て 示 し た も の で あ

る . 本 シ リ ー ズ の OR 群で 5 年後 に は I ， I I は 2

股で あ っ た の が 10 年以 降 に な る と 6 股 に 増加 し

て い る こ と は ， こ れ ら の例が骨頭の求心性が術直

後か ら 保持 さ れて い た た め に ， 寛 骨 臼 の 発育が促

進 さ れた も の と 思わ れ る .

以上 よ り 先天股脱の OR の 限界 は ， 疾 患 そ の も

の の持つ難治性 と 骨頭の求心性の確保状態 に よ っ

て 左右 さ れ る . 前者 は 治療前 あ る い は 治療中 に そ

の存在 を 認識す る こ と は 極 め て 困 難 な こ と が 多

い . そ れで， OR に 当 た っ て は ， 岡 山大 グ ルー プ

の指摘す る 如 く 求心性の確保 を 最重要課題 と し て

取 り 組む べ き で あ る そ の後 に 発生 す る 遺残性亜

脱 臼 に 対 し て は ， 先天股脱 そ の も の に 内在す る 難

治性 を考慮、 し て ， 股関節の発育を 十分観察 し た 上

で， 補正手術 を行 う べ き で あ る と 考 え る .

a l b l c  

図 6

2 歳時， 観血的整復術施行
し ， 3 年後大腿骨骨切 り 術，

臼蓋形成術 を 追加 ( a ) ， 5 
年後 ま で は良好な骨頭の被
覆 を 得 ら れ て い たが ( b ) ，
10 年 後 臼 造形 成 不 全 と 大
腿骨頚部の再外反 を 来 し た

( c  ) .  
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ま と め

1 ) 先股脱 に 対 す る 観血的整復術 は， そ れの み

で ど の程度股関節 を正常 に 発育 さ せ る こ と がで き

る か， ま た術後の変形が増悪 す る 時期 は い つ か を

明 ら か に し ， 補正手術 の あ り 方 を検討 し た .

2 ) 観血的整復 を 行 っ た 先股脱 22 例 24 股 に つ

い て ， 整復後 5 年 目 と 10 年 目 以 降 の X 線評価 を

行 っ た .

3 ) 観血的整復単独群 で は 5 か ら 10 年以 降 の

聞 に CE 角 の 改善傾向 を 示 し た が， 補正手術 を追

加 し た も の は 3 こ の期 間 に CE 角 は不変あ る い は

悪化 を示す も の が多か っ た .

4 ) 先天股脱の観血的整復術の限界 は ， 疾患そ

の も の の持 つ 難治性 と 骨頭の求心性の確保状態 に

よ っ て 左右 さ れ る の で， 観血整復 に 当 た っ て は ，

求心性の確保 を 最重要課題 と し て 取 り 組むべ き で

あ り ， そ の後 に 発生 す る 遺残性亜脱臼 に 対 し て は，

先天股脱 そ の も の に 内在す る 難治性 を考慮 し て ，

股関節の発育 を 十分観察 し た 上で， 補正手術 を行

う べ き で あ る と 考 え る .
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The Results of Open Reduction for Congenital Dislocation of the Hip 
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J unj i Oda， M .  D.  et a l .  
D巴partment o f  Orthopaedic Surgery， Nagasaki University School o f  Medicin巴

Twenty four hips after open reduction for CDH were radiologically evaluated to know the 
l imitation of open r巴duction and the indication of surgical procedures for residual subluxation. 

Of 8 hips with only open reduction， 2 had good results (Severin 1 and I I ) at 5 years after 
operation， and 6 hips at 10 years or more after operation. 

Of 6 hips with femoral osteotomy after open reduction， 4 had good result at 5 years after 
operation， however， there was no hip with good result at 10 years or mor巴 after operation 

Of 10 hips with combined procedures of femoral ost巴otomy and acetabuloplasty after open 
r巴duction， 6 had good result at 5 years after op， and 4 at 10 years or more after operation 

The unsatisfactory results of open reduction might b巴 caused by lack of concentricity of the 
femoral head 

Early additional proc巴dures should be avoided because of secondary deformities in hips. 
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成長期 に お け る 腰椎終板障害 と 椎間板変性
-MRI に よ る 検討ー

徳島大学医学部整形外科学教室

辻 博 三 ・ 井 形 高 明 ・ 村 瀬 正 昭 ・ 森 田 哲 生

要 旨 MRI を 施行 し え た 18 歳以下の腰椎椎体終板障害 142 例 に つ い て ， 単 純 X 線像で初期
(53%) ， 進行期 (41% ) ， 終末期 ( 6 %) に 病期分類 し ， 椎間板の変化 を MRI で検討 し た 終板の 障
害部位 に よ り ， 限局型 の 前 方障害 (12%) ， 中央障害 ( 18%) ， 後方障害 ( 10%) ， 広範型 の 前方障害
( 3  % ) ， 中央障害 (57%) に 分 け ら れ， 特に前方型お よ び後方型の障害で は初期 よ り 進行期 を 経 て 終
末期 に至 る 増悪過程が示 さ れ た . 椎間板の輝度変化 を病期別 に み る と 輝度低下 は初期 の 7 1 % ， 進行
期の 95%， お よ び終末期の 100% に み ら れ， 終板障害が進展す る に 従 い椎間板変性 は増悪 し ， - 特 に
限局型の前方， 後方障害， 広範型の前方障害で高度 であ っ た 同様 に 終板障害の進展 に 伴 い椎間板
の後方突出 も 高頻度 で あ っ た が， 椎間板組織の離断終板部への陥入は必す桐 し も 認め ら れ な か っ た
成長期の終板障害 は ス ポー ツ 障害 と し て発症 し て 一連の増悪過程 を 示 し ， 発育途上 に あ る 惟間板の
変性 を 随伴す る こ と が分か っ た

図 L MRI に よ る 椎間板の変性

成長期 に 多発す る ス ポ ー ツ 障害 と し て腰維部障

害は膝障害 に 次 い で多 く ， な か で も 代表的な も の

と し て腰椎椎体終板障害が挙 げ ら れ る 終板障害

は 放 置 す れ ば 増 悪 し 保 存 的 治 療 に 抵 抗 し ，
Scheuermann 病様の 高 度 な 変形 を 残 す こ と も あ

り 頑固 な疹痛の原因 と な り う る ま た ， 特に後方

隅角解離が進行す る と 神経脱落症状 を き た し手術

治療 を も っ て し で も ス ポ ー ツ 復帰が困難 と な る こ

と が多 い 早期発見， 早期治療が求め ら れ る ゆ え

ん で あ る そ こ で今回 は腰稚終板障害 に つ い て そ

の特徴 あ る 一連の増悪過程 に つ い て述べ， 高率 に

随伴す る 隣接椎間板の 変性お よ び突出 を検討 し ，

治療成績 に つ い て も 言及 し た

対象お よ び方法

椎体終板障害であ り ， こ の う ち MRI を 施行 し え

た 142 例 (男 96 例， 女 46 例， 平均年齢 1 4 _ 9 歳) を

対象 と し た 終板 は L ， 上 か ら S， 上 ま での 1 1 終

板， 計 1 562 終板3 椎間板 は L' 12 か ら Ls/S， ま

での 5 椎間板， 計 710 椎間板 を 検討 し た

過去 5 年間 に ， 当 科 ス ポ ー ツ 外来 を 受診 し た 18

歳以下の腰椎部障害患者 1 322 例 中 367 例が腰椎

方法 と し て ， 終板障害の病期 を 単純 X 線像 に て

初期3 進行期， 終末期 と 分類 し た 終板障害 に 伴 っ

Key words : sports injury ( ス ポ ー ツ 障害) ， lumbar spine (JJ'llí椎) ， v巴rt巴bral enclplate I巴sion (椎体終板障害) ， disc 

degeneration (椎間板変性)
連絡先 : 〒 770 徳島市蔵本町 2-50- 1 徳島大学医学部整形外科学教室 辻 博三 電話 (0886) 31-31 1 1  
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前方障害 中央障害
a 限局型

前方障害 中 央障害
b 広範型

図 2 終板障害の部位別分類

後方障害

て 進展す る 椎間板の変化は MRI， T2 画像 よ り 髄

核の輝度変化 を grade 0 (正常) ， grade 1 (軽度輝

度低下 ) ， grade II ( 中等度輝度低下) ， grade 1II (高
度輝度低下) に 分類 し ( 図 1 ) ， 変性度合 を検索す る

と と も に 3 椎間板の形態変化 を 椎間板の後方お よ

び、終板障害巣への 突 出 で、観察 し た . な お， 髄核 と

線維性癒痕組織の判別 が困難な た め両者 を含め て
評価 し た ま た 我々 の 治療方針 に よ る 成績 に つ い

て 検討 し た .

結 果

X 線上， 終板障害 は 219 ( 1 4%) に み ら れ， 限局型

と し て の 前方障害， 中央障害お よ び後方障害， ま

た 広範型 の 前方障害お よ び中央障害 に 分 け ら れた

( 図 2 ) . 終 板 障 害 中 の そ れ ぞ れ の 発 生 頻 度 は

12%，  18%，  10%，  3 % ，  57% で あ っ た . ま た 終

板障害 は初期 よ り 進行期 を 経 て 終末期 に 至 る 増悪

過程 を と る こ と が分か っ た が， 初期 は椎体障害部

に 骨透亮像 を 認 め ， 進行期 に な る と ， 前方 ・ 後方

隅角 部 の 障害 (限局型 と し て の 前 方障害 ・ 後方障

害) で は病巣 は 分離 ・ 離断 し 始 め次第 に 増強 し， 周

辺の 反応性骨硬化像 も 伴 っ て く る . 中央部 の障害

で は 陥凹変形や椎体の不整像 を呈 し ， 椎間板の狭

小化 も み ら れ る . 終末期 で は前方 ・ 後方隅角部の

1 12 

初期 進行期 終末期
図 3. 病期別終板障害 ( 限局型)

障害 は離断 し ， 遊離体様 に な る 特徴がみ ら れ る ( 図

3 ) 

終板障害 の病期別 に 隣接 椎 間 板 の 変化 を み る

と ， 初期の 102 椎間板 で は grade 0 29% ， grade 

1 52%， grade II 1 6% ，  grade III 3 % で あ っ た

同 様 に 進行期 の 79 椎 間 板 で は ， そ れ ぞ れ 5 % ，

4 1% ，  37%， 17%，  ま た 終末期の 1 1 椎間板 で は ，

そ れぞれ 0 %， 1 8 % ，  64% ，  18% であ っ た . 終板

障害 に 伴 う 椎間板変性 は頻発 し ， さ ら に 終板障害

の進展 と と も に そ の頻度， 程度 と も 進行す る こ と

が示 さ れた . な お 隣接終板 に X 線上障害 を み な い
椎間板 に も そ れ ぞれ grade 0 88%， grade 1 10%， 
grade II 2 % ，  grade I I I  0 . 4% と 約 13% に 輝度低

下が認め ら れ， MRI 上変性の始 ま っ て い る と と が

わ か っ た (図 4 ) 

つ ぎ に 終板障害部位別 に椎間板変性 を み る と ，
grade 1 以 上 の 変性 を み る 椎間板 は 限局 型 で は

前 方 障害 23 椎 間 板 (89% ) ， 中 央 障 害 20 椎 間 板

(64%) 後方障害 2 1 椎間板 (95%) ， 広範型 で は前方

障害 6 椎間板 (100%) ， お よ び中央障害 87 椎間板

(81%) に認め ら れた . 中央障害は 限局型， 広範型

と も 軽度 の 変性であ る grade 1 の頻度が高 く ， 限

局型の前方障害， 後方障害お よ び広範型の 前方障

警 は grade II 以上 の変性 を 示す頻度が高か っ た .

さ ら に ， 椎間板の突出 は3 終板障害 を伴わ な い
椎間板では 22 ( 4 % ) に す ぎ な っ た が3 終板障害の

隣接椎間板 に は 91 (47%) と 高頻度 に 認 め ら れ た .



仁コ Grade 。

初 期(n=102) 
進行期(n=79) 
終末期(n=l1 ) 

i 5.圃彊・膨後傷後IDI

図 4 終板障害病期別 に み た椎間板変性

図 6 発育期腰部障害 の治療方針
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こ の う ち 後方突出 は 37 ( 19%) ， ま た 終板障害巣へ

の突出 は 62 (32%) で あ っ た (後方， 終板障害巣の

重複 を含む)

こ の椎間板突出 の 終板障害病期別頻度 は ， 初期

の 102 椎間板 で は 25%， 進行期 の 79 椎間板 で は

58% お よ び終末期の 1 1 椎間板 で は 9 1 % で あ っ た

( 図 5 ) . こ の う ち 終板障害巣への椎間板突 出 は初

期 18%， 進行期 44% お よ び終末期 82% に 認 め ら

れた

ま た 終板障害部位別 に み た 終板障害巣への椎間

板突出 は ， 限局型の前方障害， 中央障害3 後方障

害で は そ れぞれ 65%， 90%， 86% で あ り ， 広範型

の 中央障害 に は 椎体内への突出 は 認 め ず， 前方型

で は判定が困難で l 例 17% で あ っ た . 終板障害 を

伴 う 椎間板の ほ う に そ の突 出 は 多 く ， 終板障害が

進展す る ほ ど椎間板 の 突 出 は頻発 し て い た

当科での治療 は ス ポ ー ツ 活動中止， コ lレ セ ッ ト

固定な ど を 主体 と し た 保存的治療法 を採用 し て い

る 疹痛程度や神経症状の推移 を み て 画像診断 も

参考 に ， 個 々 の障害の治療経過 に 応 じ て ， medical 

rehabil itation さ ら に athletic rehabi l itatiol1 と
移行 さ せ た な お rehabil i  ta ti 011 に お け る 負荷の

初 期(n=102) 

進行J倒I (n=79) 

| 終末期(n=l1) 

仁コ椎間 板突出 (ー) ・圃*11:間板突出 (+)

75 

42 

図 5 終板障害病期別 に み た椎間板突出
(後方 お よ び終板障害巣)

% 

% 

% 

増量や ス ポー ツ復帰の判定 に は 当科で考案 し た 体

幹筋力指数が簡便で、有用 で あ っ た (図 6 ) . 6 カ 月

以上経過 を 追 え た 保存治療の 1 1 9 例 の X 線学的変

化 を み る と 修復 は ， 初期 66 例 で 65% ， 進行期 46

例で 52% に み ら れた . し か し終末期 7 例 で は修復

例 は認め ら れな か っ た ( 図 7 ) ス ポ ー ツ 復帰 に つ

い て み る と ， 元 の ス ポ ー ツ へ は ， 初 期 59 例 の

95%， 進 行 期 64 例 の 86% お よ び 終 末 期 7 例 の

29% であ り ， 初期 お よ び進行期での期聞 は短か っ

た

限局型 の後方障害 は 3 type に 分類で き 椎間板

へ/レ ニ ア様の症状 を き た し 観血的療法 を 必要 と す

る 症例が認め ら れ る . 実 際 に 手術治療が行われた

の は 8 例 で あ り ， type 別 で は type 1 1 7 例 中 4

例， type I I  2 例 中 1 例， type 1II 3 例中 3 例で，

そ の障害高位 は し 下 3 例 Ls 上 1 例 Ls 下 1

例， S I 上 4 例で あ り ， こ れ ら 手術症例 の神経圧迫

原因 と し て は す べ て が脊柱管 に 転位 し た 終板 で

あ っ た (図 8 ) . 

考 察

成長期 の腰椎椎体終板障害 の特徴 と し て ， X 線

学的に透亮像 を呈す る 初期 よ り 終板 の分節 ・ 離断

を示す進行期 を 経て ， 遊離体状 に 離 断 ・ 解離す る
終末期 に 至 る 増悪過程が あ る 1 )4) 1 0) 1 1 ) 今 回 の 125
例では初期 49%， 進行期 42%， 終末期 4 % ， ま た

各病期 の平均年齢 は 13 . 7 歳， 1 4 . 6 歳， 1 5 . 3 歳，

であ り 本障害が小学生高学年 に初発 し 高校生 ま で
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初期
(n=66) 

遂行期
(n=46) 

終末期
(0=7) 

Eコ 修復 rm 不変 - 増悪

65 
% 

52 
% 

機物多鋭機購% 

図 7. 終板障害 の 成績 ( X 線学的)
n = 1 l9 ( 6 カ 月 以上)

で完成す る こ と が再確認で き た . さ ら に 注 目 す る

病変 と し て ， MRI の検討 よ り 成長期の終板障害 は

椎間板変性 を併発 し ， 病期の進展 に 従 っ て頻発 し，

そ の程度 も 増強す る こ と が明 ら か に さ れた .

我々 は， 脆弱性 を 有 す る ring apophysis への過

度 の ス ポー ツ 活動 を 主因 と し て終板が障害 さ れ る

こ と を繰 り 返 し 報告 し て き た 1)4 )10) 1 1 ) 最近， Revel 

ら も 反復負荷で幼若 ラ ッ ト の 椎体終板 に 障害が発

生 す る こ と を 報告 し て い る ー 椎間板の 栄養経路

と し て 経椎体路 と 経線維輪路が考 え ら れ， こ の椎

間 板 栄 養 経路 に 関 わ る 研 究 報 告 は 多 く を 数 え

る 刑制. Ogata ら は血流 を 介す る 水素 ガ ス の髄核

内移動 が， 椎間板周囲前外方の軟部組織切除 に よ
る 経線維輪路障害で 89% に減少 し ， 椎間板上下い

ずれかの椎体終板障害 で 68% に ， 上下両側 の椎体

終板障害で 25% に減少 し た と 報告 し た . 椎間板の

栄養経路 と し て 椎間板発育過程で は経椎体路が主

役 を 演 じ て い る と 結び， こ の経椎体路の破綻が椎

間板変性 を 惹起 す る 可能性 に 言及 し て い る 5) 最

近 の Moore は 終板隣接部での部分的椎間切離 に

よ り 隣接の椎体終板 に 血管増生がお こ る こ と を 明

ら か に し ， 椎間板の栄養経路 と し て 経椎体路の重

要性 を述べ3) Osti は 同様の操作で椎間板変性が

促進 さ れ る こ と を報告 し て い る 6) MRI よ り み た

成長期終板障害 に 伴 う 椎間板変性の進展 は経椎体

椎 間板栄養路 に お げ る 終板の役割を裏付 り た も の

と 考 え る . い ずれ に し て も 発育途上 に あ っ て椎間

板変性の 進展 を き た し て い る こ と は無視で き な い

1 1 4  

Type I 

症例 17 
(手術例 ) (4) 

Type n 

2 
(1) 

図 8 限局型後方障害の分類

問題であ る .

Type lli 

3 
(3) 

椎間板後方突 出 に 関 す る 研究 も 臨床， 基礎 に わ

た り 数多 く 行わ れて い る が， 成長期 に つ い て は若

年性椎間板ヘルニ ア の 中 で論ぜ ら れて い る 以外 は

詳細 な報告 は 見 当 た ら な い2) MRI 上， 椎間板の

後方突 出 は椎間板変性の 進展 に 伴 っ て 高頻度 に み

ら れた が， 必ず し も 終板障害巣 を 介す る 椎体内へ

の突出 は認め ら れ な か っ た 椎体内への髄核脱出
と 関 連 を 持 た せ た 従 来 の Kantenabtrennung， 
Schrnorl 結節あ る い は 後方隅角解離の病因 に は，

今 回 の 結 果 は 必 ず し も 符 号 す る も の で は な

い捌. 繰 り 返す こ と に な る が成長期の 終板障害 は

一 連 の 増 悪 過 程 を た ど る の を 特 徴 と し ，

Kantenabtrennung や Schrnorl 結節 は そ の終末

期像であ る . 要因 と し て 椎間板側 か ら の過剰 な ス

ト レ ス が深 く 関わ っ て い る こ と は い う ま で も な い

が MRI 上髄核の椎体内転位が こ れ ら 終末病変に

必ず し も 認 め ら れず\ ま た認 め ら れた と し て も 終

板の離断， 解離に伴 っ て生 じ た髄核の二次的転位

と も 受 け 取れ る . 後方隅角解離 を 伴 っ た 若年者椎

間板ヘルニ ア は後方型の 終板障害 に相当 し ， 術中

所見か ら も 神経要素の圧迫障害因子 は そ の殆 どが

解離， 転位 し た 終板障害 そ の も の であ る と 言 え る

ま と め

1 ) 成長期終板障害 は小学生高学年 に 初発 し 高

校生 ま でで完成す る 特徴的 な増悪過程 を 示 し ， こ

れ に 随伴 し て 当該椎間板の変性 も 進展 す る .



2 ) 終板障害の隣接椎間板 は 変'性の進展 に 従 っ

て後方突出 を 高頻度 に 伴 っ て い た が， 終板障害部

へ の 髄 核 脱 出 は 必 ず し も 認 め ら れ ず 従 来 の
Kantenabtrennung， Schmorl 結節 お よ び後方隅

角解離は終末期終板障害 と 考 え ら れ る .

3 ) 初期， 進行期 で は保存療法 に よ く 反応す る
が終末期 で は 困難 を伴 う こ と が多 く ， 特 に 限局型

後方障害 は椎間板ヘルニ ア 類似の神経障害 を併発

し 手術 を 要す る 場合が あ る .
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Lumbar Endplate Lesion and Disc Degeneration in M RI among the Y oung 

H irokazu Tsuj i ，  M. D. et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Tokusima University School of Medicine. 

Lumbar endplate lesion and degeneration of lumbar interv巴rtebral disc w巴re examined by 

MR1 in 142 patients under 18 years old who were treated in our sports clinic. The endplate 

lesions were classified into early， progressive and terminal stages according to X -ray findings 

The decreased signal intensity of the discs T2 weighted saggital image was classified into four 

grades ; grade 0 : normal， grade 1 : slightly low， grade II : moderatly low， grade III : marked

ly low. 1n addition， the X-ray stagings were compared with the gradings of th巴 signal changes 

of the discs on MRI. Out of 1 526 endplates， 219 endplates lesions were fOllnd and 53% of them 

had the early stage， 4 1 % had the progressive stage and 6% had the terminal stage. Low 

intensity of the discs was found 7 1% with the early stage of endplate lesions， 95% with the 

progressive stage lesions and 100% with the terminal stage of lesions. While the incidence of the 

nuclells displac巴ment without endplate lesion was only 4%，  the incidence with endplate lesion 

was 47%.  But， not all the nucleus displacement was seen into the vertebral body through the 

lesion of endplate. 
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小児の怪骨 内 反 角 ， う ち わ 角 お よ び関節弛緩 に つ い て

佐賀医科大学整形外科

伊 藤 由 美 ・ 渡 辺 英 夫 ・ 浅 見 豊 子

青 柳 美 保 ・ 園 畑 素 樹

要 旨 小児の 四肢 は成人 と は異 な る 形態や可動域 を 示 す 小児の下肢の形状 に 関 し て ， 日 常 の

診察で病 的 に 異常 か ど う か を判断す る た め に， 我々 は角度計での計測 に よ る 腔骨 内 反 角 ， 足部の う

ち わ 角， さ ら に 関節弛緩 に つ い て調査 し検討 を 加 え た

角 度計 に よ る 計測値 と 同時 に行 っ た X 線上 の計測値 は相関関係 に あ り ， 同様の経年的推移 を 示 し

た

|臨床的 に X線撮影の も つ 欠 点 を 考慮す る と 角度計に よ る 計測値の経年的変化 を 今後の参考 と し て

よ い と 考 え る

は じ め に

小児に お け る 腔骨内反ゃ う ち わ歩行が著 し い場
合 は 治療 を 要す る こ と が あ る が6) 前提 と し て そ

れ ら が病的に異常か ど う か を 判断 す る こ と が必要

と な る . そ の た め に は， 正常小児 の経年的 な腔骨

の形状変化 を知 る こ と が重要 と な っ て く る

臨床的 に 腔骨 の変形 を み る の に は， 従来 よ り X

線 写 真 に よ る 計 測 が 一 般 的 に 行 わ れ て い る

が2)3)， X 線撮影 は被曝の面， 経済的 な 面， 診察時

間 の 面 な ど に 問題があ る と 思わ れ る 臨床の場で

は X 線 に よ ら ず に ， し か も 簡単 に 計測で き る 手段

が望 ま し い と 考 え ， 今回我々 は角度計に よ る 計測

で経年的 な腔骨の形状変化 を調査 し た . さ ら に X

線 に よ る 計測値 と の比較 も 行 っ た ま た関節弛緩

に つ い て も 調査 し た.

調査対象 と 方法

こ れ ま で に 下肢変形 を 指摘 さ れ た こ と が な く 診

察上 も 運動学的 に 異常が な い と 判断 し た 1 '" 6 歳

の小児 378 名 (男 児 186 名 ， 女児 1 92 名) の 756 肢

を 対象 と し た .

、_;1f
a 膝骨内反角 b う ち わ 角

図 1 角度計に よ る 計測法
a 腔骨内反角 : 内反 が最 も わ か り や す い部位に

角度計の軸心 を お き ， 近位部 お よ び遠位部のIl!
骨長制lの交角 を 求 め る

b う ち わ 角 : 大腿長軸の延長線 と 足音11長軸の な
す角 を 求 め る

腔骨の形態的特徴 を臨床的に と ら え る 手段 と し

て ， 今回 は腔骨 内 反 角 度 と ， 大腿骨長軸 と 足部長

軸 の な す 角 度 ( こ こ で は う ち わ 角 と す る ) を 計 測

し ， 各年代 に よ る 変化， 左右差， 男 女差 に つ い て

Key words : tibia vara (l霊骨内反) ， toe in gait ( う ち わ 歩行) ， joint laxity (関節弛緩)
連絡先 〒 849 佐賀市鍋島 5- 1- 1 佐賀医科大学整形外科 伊藤由美 氾話 (0952) 31 -651 1  
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表 1. 腔骨内反 角 の 経年的推移 平均値 : 度 (SD) 

腔骨内反角 (度)

年齢 全例 右 左 男児 女児
l 歳 15 . 1  1 5 . 2  1 5 . 0  14 . 5  1 5 . 4  

( n = 42) (3 . 5) (4 . 6) (3 . 5) (3 . 8) ( 3 . 2) 

2 歳 13 . 2  12 . 3  14 . 2  1 3 . 6  13 . 0  
( n = 1 16) (2 . 9) ( 2 . 6) (2 . 7) (3 . 1 ) (2 . 8) 

3 歳 1 0 . 0  9 . 0  1 1 . 0  10 . 1  9 . 5  
( n = 66) (2 . 8) (2 . 5) (2 . 8) (2 . 8) (3 . 0) 

4 歳 8 . 3  7 . 3  9 . 2  8 . 5  8 . 5  
( n = 122) (2 . 2) (2 . 4) (2 . 3) (2 . 3) (2 . 2) 

5 歳 8 . 4  7 . 3  9 . 5  8 . 6  8 . 2  
( n = 266) (2 . 6) (2 . 5) (2 . 3) (2 . 7) (2 . 5) 

6 歳 7 . 1  6 . 2  8 . 1  7 . 9  6 . 7  
( n = 144) (2 . 0) (16) (2 . 0) (2 . 1 ) (2 . 5) 

検討 し た さ ら に X線 フ ィ ルム に よ り 腔骨の前額

面での腔骨内反角度 を計測 し た . な お 関節弛緩度

に つ い て も 同時 に 調査 し た .

1 . 睦骨内反角度の計測法

外見上で内反が最 も わ か り や す い部位， 即 ち 角

度計で も 計測 し や す い部位 に 角 度計の軸心 を お き

( そ れ は殆 ど腔骨の上中 1/3 部付近 に な る ) ， 基本

軸 と 移動軸 を そ れぞれの近位部お よ び遠位部の腔

骨長軸 に合わ せ て そ の交角 を 求 め た (図 1 ) 

2 う ち わ角 度の計測法

腔骨長軸 を真上 (水平面) か ら み て 足部長軸 の 内

転度 を足部の う ち わ 度 と し て計測 し た 即 ち 腰掛

け坐位で膝関節 を 90。 に 屈 曲 し 下腿， 足部 を 自 然

下垂 さ せ る 肢位 を と ら せ， こ れ を下腿の 内外旋中

間位 と し ， 膝部 を 真上 よ り 見て ， 大腿長軸 の延長

線 と 足部長軸 の な す交角 を測定 し た ( 図 1 ) . 

3 .  X線計測に よ る 睦骨内反角

上記 1 . の 角 度計 に よ る 計測値 と 比較す る た め

に 36 肢 に つ い て は X 線上の腔骨 内 反 角 を測定 し

た X 線計測法 は腰野 ら の 方法町こ よ り 腔骨上端

と 下端で成長線 に そ っ て 接線 を 引 き そ の交わ る 交

角 を 求 め た

4 . 関節弛緩の調査

Carter ら 1)の joint laxity の基準 を 用 い， (1 )母

指が前腕屈側へ と ど く ， (2)手関節背屈位で手指 を

表 2 う ち わ 角 の経年的推移. 平均値 : 度 (SD) 

年齢

1 歳
( n = 42) 

2 歳
( n = 1 16) 

3 歳
( n = 66) 

4 歳
( n = 122) 

5 歳
( n = 266) 

6 í議
( n = 144) 

(度)
15 

10 
角
度

。

全例

1 1 . 7  
( 3 . 5) 

8 . 6  
(3 . 8) 

5 . 5  
(2 . 8) 

5 . 2  
(2 . 4) 

5 . 8  
(3 . 3) 

5 . 7  
(2 . 6) 

う ち わ 角 (度)

右 左
1 0 . 2  13 . 1  
(2 . 7) (3 . 7) 

7 . 3  9 . 9  
(3 . 7) (3 . 5) 

4 . 3  6 . 7  
(2 . 6) (2 . 5) 

4 . 0  6 . 3  
(18) (2 . 4) 

4 . 6  7 . 0  
(2 . 8) (3 . 5) 

4 . 8  6 . 6  
(2 . 2) (2 . 7) 

3 
年 齢

男児

1 1 . 5  
(2 . 6) 

8 . 5  
(4 . 4) 

5 . 2  
(2 . 8) 

4 . 7  
( 1 . 9) 

4 . 6  
(3 . 4) 

5 . 1  
(2 . 3) 

。 : 月圭骨内反角・ : う ちわ角

5 

女児

1 1 . 8  
(4 . 2) 

8 . 7  
( 3 . 3) 

6 . 7  
(2 . 6) 

5 . 8  
(2 . 7) 

7 . 1  
(2 . 9) 

6 . 0  
(2 . 7) 

6 (歳)

図 2 腔骨内 反 角 お よ び う ち わ角 の 経年的推移

年代別平均値の 経年的推移 を 調 べ た .
)Jl骨内反角 は 1 歳で最大 と な り 徐々 に減少 し 4
歳で一定 と な っ た.
う ち わ 角 は l 歳で最大 と な り 徐々 に減少 し 3 歳

で一定 と な っ た

過伸展す る と 前腕 に 平行 に な る ， (3)肘関節 が 10。

以上過伸展す る ， (4)膝関節が 10・以上過伸展 す る ，

(5)足関節が 450以上背屈 す る ， と い う 5 項 目 に つ

い て 調べた.

結 果

1 . 睦骨内反角 と う ち わ角

経 年 的 推 移 は 腔 骨 内 反 角 の 平 均 値 は 1 歳 で

15 . 1 度 と 最大 で以後徐々 に減少 し ， 4 歳以降でほ

ぼ一定であ っ た (表 1 ， 図 2 ) う ち わ 角 の平均値
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表 3 腔骨内 反 角 の 角 度計 に よ る 計側値 と X 線 に
よ る 計測値

角度計に よ る 計測値の平均値 : 18 . 6 度 (SD 4.8) 
X 線 に よ る 計測値の平均値 : 1 5 . 7 度 (SD 4 . 6) 

No 角度計 X 線 No 角度計 X線 N o  角度計 X線

1 10 9 1 3  18  18 25 25 28 

2 15 18  14  18 20 26 10 1 4  

3 15  12 15  15  1 3  27 15 9 

4 20 1 7  16 1 6  1 3  2 8  10  13 

5 1 7  1 1  17 19 12  29 25 15 

6 17  14  18  1 6  1 5  30 15  15  

7 16 20 19  16  1 1  3 1  15  10 

8 2 1  1 9  2 0  12 12 32 20 15 

9 20 15 2 1  12 7 33 18 1 1  

1 0  20 1 7  2 2  2 1  19 34 22 8 

1 1  25 22 23 25 2 1  35 26 19 

12 30 27  24 25 20 36 26 18 

性別 : 男児 20 肢， 女児 16 肢
年齢 1 歳 5 カ 月 � 3 歳 1 カ 月 (平均 2 歳 1 カ 月 )

は l 歳で 1 l . 7 度 と 最大 で以後徐々 に 減少 し ， 3 歳

以 降 は ほ ぼ一定であ っ た (表 2 ， 図 2 ) . 

左右差 に つ い て み る と 1 歳の腔骨内反角 を 除

き 腔骨内反角， う ち わ 角 い ずれ に お い て も 左側が

各 年代 に お い て 約 2 度 大 き い 値 を 示 し た (表 1 ，

2 )  . 

性別 に み る と 腔骨内反角 は 男女差 を認め な か っ

た が， う ち わ 角 で は 3 歳以降で女児の方がやや大

き い角 度 を 示 し た (表 1 ， 2 ) . 

2 X線計測 に よ る睦骨内反角
36 肢 に つ い て X 線上 の 腔骨 内 反 角 の計測値 を

調 べ る と ， X 線 に よ る 計測値が平均 15 . 7 度 (SD 4.  
6) で あ り ， 角 度 計 に よ る 計測 値 の 平均 は 18 . 6 度

(SD 4 .8) であ っ た つ ま り 角度計に よ る 計測値が
X 線 に よ る 計測値 よ り 約 3 度 大 き い 値 を 示 し た

(表 3 ) . ま た X 線 に よ る 計測値 と 角度計に よ る

計測値 は Y= 0 .65X + 3.42 の直線の関係 を 示 し ，
r = 0.666 と な り 相闘が認 め ら れた .

3 . 関節弛緩

Carter ら の基準 で も 5 項 目 中 の 陽性関節数の

平 均 は 1 ， 2 歳 と 3 � 6 歳 で比較す る と 平均 が

1 1 8  

表 4 関節弛緩数の経年的推移 平均値 : 数 (SD) 

関節弛緩 (数)

年齢 全例 右 左 男児 女児

l 歳 3 . 7  3 . 5  3 . 8  3 . 5  3 . 8  

( n = 42) (0 . 9) (0 . 9) (0 . 8) (0 . 9) (0 . 9) 

2 歳 3 . 4  3 . 3  3 . 5  2 . 9  3 . 8  

( n = 1 1 6) ( 1 . 0 )  (0 . 9) ( 1 . 0)  (0 . 9) (0 . 9) 

3 歳 2 . 7  2 . 7  2 . 8  2 . 7  2 . 5  

( n = 66) ( 1 . 3) ( 1 . 2) ( 1 . 4) ( 1 . 3) ( 1 . 3) 

4 歳 2 . 9  2 . 6  2 . 7  2 . 5  2 . 8  
( n = 122) ( 1 . 0 )  ( 1 . 0) ( 1 .  0)  (0 . 9 )  ( 1 . 1 ) 

5 歳 2 . 8  2 . 7  2 . 8  2 . 8  2 . 7  

( n = 266) ( 1 . 1) ( 1 . 1 ) ( 1 . 1 ) ( 1 . 1 ) ( 1 . 0) 

6 歳 2 . 7  2 . 2  2 . 5  2 . 2  2 . 4  
( n = 1 44) (0 . 9) (0 . 8) (0 . 9) (0 . 8) (0 . 9) 

表 5. 関節弛緩の 項 目 別 陽性率 (%)

五\ 母指 手関節 肘関節 膝関節 足関節

l 歳 93 85 37 57 95 
2 歳 95 82 56 34 77 
3 歳 70 54 67 28 71 
4 歳 29 42 55 27 27 
5 歳 38 42 55 13 27 
6 歳 27 36 54 15 14  

3 . 5 と 2 . 8 で あ り 差 が み ら れ た . 左右差 で は 左 の

方 が い ずれ の 年 代 で も わ ず か に 大 き い 値 を 示 し

た . 男女別 に は 2 歳 を 除 い て あ ま り 有意差 は な

か っ た (表 4 ) 

項 目 別 に 関節弛緩の 陽性率 を み て み る と l 歳，

2 歳では母指， 手関節， 足関節 に 陽性率が高 く ，

2 歳で は そ れ に 加 え 肘関節の 陽性率が高 く な っ て

い た . 4 歳 に な る と 母指， 手関節， 足関節で陽性

率が低下 し て い た (表 5 ) . 

考 察

小児の経年的な 腔骨 内 反角 ゃ う ち わ 角 を知 り そ

れ を 角 度計で簡単 に 測定で き る の は， 治療の 要否

を決定 し た り ， 治療の効果判定 を行 う の に 有用 と

考 え ら れ る . 腔骨の形状 は三次元の形態であ る の

で， 正 し く は三方向 よ り の測定が必要であ る が，

今回 は比較的形状変化が少 な い 矢状面か ら の検討



表 6 角度計 に よ る 年代別腔管内反角

経骨内反角 標準偏差 我々 の考え る
年齢 (平均値) (度) (SD) 正常範囲 (度)

1 歳 15 . 1  3 . 5  1 1�19 
2 歳 13 . 2  2 . 9  10�17 
3 歳 1 0 . 0  2 . 8  7�13 
4 歳 8 . 3  2 . 2  6�1 1 
5 歳 8 . 4  2 . 6  5�12 
6 歳 7 . 1  2 . 0  5�1O 

を省略 し ， 前額面 と 水平面か ら の検討 を行っ た .

即 ち 腔骨内反角 と 足部 の う ち わ 角 の測定 で下腿形

状の変化 を判断 し た .

我々 が角度計で測定 し た 腔骨内反角測定部位 は

正面か ら み て ， 腔骨の最 も 屈 曲 の著 し い部であ る

が， こ の部 は比較的判定 し や す く ， 検者が変わ っ

て も ほ ぼ同 じ 値 を 得 る こ と が で き る 部位 で も あ

る . そ れ は ほ ぼ腔骨の上 中 1/3 部であ り ， x 線計

測で腔骨の上端お よ び下端 に 号 | い た 接線が交差す

る 部 と も ほ ぽ一致 し て い た .

角度計 に よ る う ち わ 角 の計測 に 関 し て は腔骨そ

の も の の 捻れ を 主 に 測定す る た め に ， 腰掛 け坐位

で膝関節 を 90。屈 曲 し て ， 膝関節 よ り 中 枢 の 回旋

因子を除外 し た . 足部 は測定 し や す い よ う に ， 腰

掛 け坐位で 自 然下垂 さ せ て 測定 し た が， こ の 時に

出現 し て い る 足部の う ち わ 角 度 は腔骨 の 内捻 と 足

部の内転に よ る も の が主 と 考 え ら れ る . し か し対

象 は すべ て 足関節や足部 に 特別 の 変形や運動機能

の異常が な い と 判断 し た も の で あ る の で， こ の う

ち わ 角 度 の変化 は 大部分が下腿の 内捻 に よ る も の

だ と 判断 し て よ い と 思わ れ る .

今 回 の 角 度 計 に よ る 腔骨 内 反 角 の 計測 の結果

は， 推移 と し て は 1 歳で最大値 を 示 し， そ の後減

少 し 4 歳 で ほ ぼ一定 と な る 傾向 を 示 し た . x 線学

的 に は， 腰野 ら 5)の計測 し た 腔骨内反 の経年的推

移の報告があ る が， そ れ に よ る と l 歳で約 10 度，

2 歳で約 4 度 と 減少 し 3 歳で 一 l . 4 度 と な っ て

そ の後 は ほ ぼ一定 と な っ て い る . こ れ は今回の角

度計に よ る 結果 と 同様の傾向 に あ り ， 正常小児 の

腔骨内反 は 1 歳が最 も 強 く ， そ の後 3 歳 ま で は減

少 し， そ れ以後 は ほ ぼ一定 と な る と 考 え て よ い よ

表 7 角度計に よ る 年代別 う ち わ 角

う ち わ 角 標準偏差 我々 の考え る
年齢 (平均値) (度) (SD) 正常範囲 (度)

1 歳 1 1 . 7  3 . 5  8�16 
2 歳 8 . 6  3 . 8  4�13 
3 歳 5 . 5  2 . 8  2 �  9 
4 歳 5 . 2  2 . 4  2 �  8 
5 歳 5 . 8  3 . 3  2�10 
6 歳 5 . 7  2 . 6  3� 9 

う で あ る

今回の結果 よ り 平均値 に i: 1SD し た値 を 我 々

は正常範囲 と 考 え (表 6 ， 7 ) ， 腔骨内 反 角 が 1 ， 2 

歳で 20 度以上， 3 歳以 降 で 1 5 度以上 あ っ た 場合，

ま た う ち わ 角 に お い て 1 ， 2 歳で 15 度以上， 3 歳

以降で 10 度以上 あ っ た 場 合 を 治療対象 と し て よ

い の で は な い か と 考 え た .

今回同時 に 行 っ た X 線計測値 と 角度 計 に よ る 計

測値の比較 で は ， 角度計に よ る 計測値が X 線計測

値 よ り 各年代で約 3 度大 き い 値 を 示 し て い た . こ

れ は X 線 に よ る 計測値で は 上端 お よ び下端の成長

線に 号 | い た 接線の垂線の交角 で あ り ， 必ず し も 成

長線が そ の部 の腔骨長軸 と 直交 し て い る と は 限 ら

な い た め であ ろ う と 考 え る . し か し ， 病的状態 の

経過観察 の た め に は 臨床 的 に は 角 度計 に よ る 計測

で十分では な い か と 思わ れ る .

関節弛緩 に つ い て は Carter ら 1 )の 基準 の ほ か

に Wynne-Davis の基準 な ど も あ り ， ど の評価法

を 用 い る か は 諸説の あ る と こ ろ で あ る . 船橋勺ま

関節弛緩の臨床的な意義 を み る 場合 に は 5 項 目 中

4 項 目 存在す る の を 陽性 と す る Carter の判定法

が よ り 妥当 で あ る と し て い る . し か し 今 回 の 結果

を み る と 陽性数 は 1 ， 2 歳で平均す る と 3 . 5， 3 歳

以降では 2 . 8 と 違い が あ り ， す べ て の 年代 で 5 項

目 中 4 項 目 あ る も の を 陽性 と す る の は か な ら ず し
も 適切でな い と 考 え る .

関節弛緩の項 目 別陽性率 は母指， 手関節， 膝関

節， 足関節では加齢 に つ れ て 減少傾向 に あ っ た が，

肘関節の み は 2 � 6 歳で高 く な っ て お り こ れ は特

徴的な所見 で あ る と 思 わ れ る

1 1 9  



全土 圭玉川口 ロロ

1 )  1 � 6 歳 の正常 と 思わ れ る 小児 378 名 の腔

骨 内 反 角 ， う ち わ 角 ， 関節弛緩の調査 を 行 っ た

2 ) 腔骨 内反角 の 経年的推移 は l 歳 を ピ ー ク と

し徐々 に 減少 し 4 歳以降で は ほ ぼ一定 と な っ た

3 ) う ち わ 角 で は 1 歳 を ピ ー ク と し徐々 に減少

し 3 歳以降で一定 と な っ た

4 ) 腔骨内反角 の 角 度計 に よ る 計測値 と X 線 に

よ る 計測値 に は相関が認 め ら れた .

5 ) 関節弛緩 は Carter の基準 の 陽性項 目 数が

l . 2 歳で は平均 3 . 5 で あ る が 3 歳以降で は平均

2 . 8 で あ っ た .

6 ) 角 度計 に よ る 腔骨内反角 と う ち わ 角 の各年

代 ご と の計測値の平均値 ::!: lSD を ほ ぼ正常範囲

と 考 え て よ い と 思わ れ た ー

| Abstrαct l 
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Yumi Itoh， M. D. et al .  
Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Saga Medical School 

Lower extremities in children show different shape and range of joint movement from adults. 
We have measur巴d the angle of tibia vara and toe in angle in chi ldren aged one to six with a 
goniometer， and hav巴 compared them with the measurement data on X-ray films. We found 
they were related to each other. 

Angle of tibia vara in children was the largest at age of one， and it gradually d巴creased til l  
age of four. 

Angl巴 of toe in in children was largest at age of one and gradually decreased ti l l  age of three. 
J oint laxity was detected more in age one and two group than age three to six group. 
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小児砂時計腫 の 手術-神経節腫 ・ 神経芽腫 に つ い て 一

国立療養所西多賀病院整形外科

小 津 浩 司

東北大学医学部整形外科学教室

国 分 正 一 ・ 田 中 靖 久 ・ 今 泉 秀 樹 ・ 桜 井 実

要 旨 砂時計腫型の神経節腫 と 神経芽腫の摘出 に 用 い た 椎弓 切除術 と 片側椎弓切除術の術後成
績 に つ い て検討 し た 対 象 は 東北大学整形外科で手術 を 行 っ た 神経節腫 2 例 と 神経芽腫 6 例で あ る
8 例全例が Eden type III であ っ た . 初期の神経節腫 2 例 を 椎弓切除 に よ り ， そ の後の 6 例 は片側

椎弓切除 に よ り 腫療 を摘出 し た 片側椎弓切除例の う ち 3 椎間関節 を 切除 し た 2 例 に対側の椎間関節

固定 と Rog巴rs wiring を 行 っ た 切除椎弓数は椎弓切除例で各 5 椎弓 ， 片側椎弓切除例 で平均 3 椎弓

で あ っ た . 椎弓切除 を 行 っ た 2 例 に後湾 と 側湾変形が生 じ た が， 片側椎弓切除後の 6 例 に は ， 脊柱変

形が認め ら れ な か っ た . 砂時計腫の神経節腫 と 神経芽腫 は脊柱管内 に 長大 に 及 ん で お り ， 椎弓切除に

よ る 腫蕩切除 は術後 に後湾変形 を招 き や す い 片側椎弓切除 と 必要 に 応 じ た 椎間関節切除 と 反対側

の椎間関節固定の併用 に よ り 3 脊柱の後方支持要素 を 温存 し て 腫療 を 切除す る こ と が可能で あ る

は じ め に
る 腫場摘出 の術後成績 を ， 椎 弓切除 と 比較 し て検

討 し た

小児 に特有な神経節腫， 神経芽腫の砂時計腫 は ，

腫壌の悪性度 と 脊椎が発育途上 に あ る こ と を 考臆

し て 外科的治療 に あ た ら ね ばな ら な い l)7) 我々 は

片側椎弓切除 に よ る 脊柱管内腫療の摘出 と 小児外

科医に よ る 脊柱外腫蕩の切除 に よ り 一期 的 に ， 腫

療の完全摘出 を行っ て い る 2)3) 片側椎弓切除 に よ

対象 と 臨床像

対象症例 は ， 東北大学整形外科で手術 を 行 っ た

神経節腫 2 例， 神経芽腫 6 例の計 8 例で あ る . 男

児が 6 例， 女児が 2 例で あ っ た . 手術時年齢 は 7

カ 月 か ら 13 歳， 経過観察期間 が 6 カ 月 か ら 13 年

表 1 症例

年齢

14y 
3y 
1y 
6y 
3y 
9m 
7m 
1y 

腫括喜 高位
大 き さ

症 状 脊柱変形
(椎体長)

GN T 5 歩行障害 側室写 (Cobb 99") 
GN T - L 5 背部腫癌 な し
NB L な し (検診) な し
NB C - T 3 な し (検診) な し
NB T - L 4 な し (検診) な し
NB S 3 な し (検診) な し
NB S な し (検診) な し
NB T - L  4 坐位困難 な し

GN : Ganglioneuroma NB : N巴uroblastoma

Key words : dumbbell tumor (砂時計腫) ， ganglioneuroma (神経節腫) ， neuroblastoma (神経芽腫) ， hemilaminectomy 
(片側椎弓切除) ， children (小児)

連絡先 : 〒 982 仙台市太白 区鈎取本町 2- 1 1- 11 国立療養所西多賀病院整形外科 小津浩司 電話 (022) 245-21 1 1  
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椎弓切除 片側椎弓切除 片側椎弓， 椎間関節切除
椎間関節固定 ( + Rogers 法)

図 1

2 例 4 例 2 例

表 2 切除椎 弓 数 と 術後の脊柱変形

手 術

椎 弓 切 除 2 例

片側椎弓切除 4 例

片側椎弓切除 2 例
椎間関節切除

平均切除椎弓数

5 椎弓

3 . 2 椎弓

2 . 5 椎弓

(平均 3 年 5 カ 月 ) であ っ た (表 1 ) 

1 . 腫蕩の形態 ・ 占拠高位

脊柱変形

後側室寄進行 ( 1 例)
側 室苦 出 現 ( 1 例)

な し

な し

全例が後腹膜腔， 後縦隔腔 よ り 発生 し脊柱管内

硬膜外 に 進展 し た腫療であ り ， Eden type 凹 で

あ っ た 脊柱管 内 の腫蕩 は， す べて硬膜管内 の側

方 に 位置 し て い た 縦径が l 椎体か ら 5 椎体長 (平

均 3 . 3 椎体長) で， 複数の椎間孔で後縦隔， 後腹膜

腔 に つ な が っ て い た. 占 拠高位 は頚胸椎 l 例， 胸

椎 l 例， 胸腰椎 3 例， 腰椎 1 例， イ�I椎 2 例であ っ た

2 . 症 状

原 中 VMA ス ク リ ー ニ ン グ な ど の検診 で発見

さ れ た神経芽腫の 5 例 は無症状で あ っ た 神経麻

癖 に よ る 歩行障害が神経節腫， 神経芽腫の各 1 例

に み ら れ た . 重度の後側室苦が神経節腫 の 1 例 に み

ら れ た .

手術 と 経過

初期の神経節腫 2 例 に 椎 弓切除 に よ る 腫蕩切除

を行い， そ の後の 6 例 に 対 し て は片側椎弓切除 を

適用 し た . 片側椎弓切除例 の う ち ， 椎間関節 を切

除 し た 2 例 に 対側の椎間関節固定 と Rogers' wir-

1 22 

手術術式

mg を行っ た ( 図 1 ) . 脊柱管外の腫虜部分 は小児

外科医 に よ り 切除 さ れた 最近の 2 例で， 小児外

科医 と 協力 し 1 期的前後 方 ア プ ロ ー チ に よ る 腫

蕩摘出 を行 っ た は じ め に後方 よ り 展開 し ， 片側

椎弓切除後， CUSA を 用 い て 硬膜外腫蕩 を 摘 出 し

た 椎間孔の腫蕩 を 可及 的 に 摘 出 し 深部 に ゼ ロ

フ ォ ー ム を お き ， 切除端の 印 と し た 次 に体位 を

変 え ， 小児外科医が側方 よ り 後腹膜腔の腫蕩 を 切

除 し た. 椎間孔部 の ゼ、 ロ フ ォ ー ム に 達 す る ま で腫

携 を切除 し ， 腫療の 全摘 を 行 っ た

1 . 術後経過

術前 に麻療の み ら れ た 2 例 と も ， 術後， 麻療の

回復が得 ら れた や む な く 第 8 頚神経 を切断 し た

I 例 に ， 術後筋力 低下が生 じ たが， 次第 に 回復 し

て い る . 神経芽腫の l 例が腹腔内 よ り 再発 し 1

年 6 カ 月 後 に 死亡 し た. 他の 7 例 に再発 は認 め ら

れ な い .

2 . 切除椎弓数 と 術後の脊柱変形 (表 2 ) 

初期 の椎弓切除例 2 例 の切除椎弓 数が と も に 5

椎弓， 片側椎弓切除例 は平均 3 . 2 椎弓， 片側椎弓

切除 に 椎間関節固定 を 追加 し た も の は平均 2 . 5 椎

弓 であ っ た 椎弓切除 を 行 っ た 2 例 に ， 後側湾 と

軽い側萄変形がみ ら れた 片側椎弓切除例 に は脊

柱変形がみ ら れな か っ た

症例呈示

症例 1 . 1 歳 1 カ 月 の女児， 神経芽腫

尿 ス ク リ ーニ ン グで診断 さ れ， MRI 検査 に よ り



図 2
症例 I 神経芽腫 1 歳， 女

a 術前進影 M R 像
b : 術後単純 X 線像

図 3
症例 2 . 神経芽腫， 6 歳， 男

a 術前造影 M R 像
b : 術後単純 X 線像

後腹膜腔の腫療 と 連続 し た T12�L3 高位の Eden

type III の砂時計腫が発見 さ れ た 麻癖症状 は み

ら れな か っ た 小児外科医 と 協力 し ， 1 期的前後

方 ア プ ロ ー チ に よ る 腫場摘出 を 行 っ た . 術後 1 1 カ

月 を経過 し ， 腫虜の再発， 脊柱変形 は み ら れ な い

(図 2 ) . 

症例 2 6 歳 の男児， 神経芽腫

学校検診 の胸部正面像 の 異 常 陰影 で発見 さ れ

た 脊柱管外の腫蕩が小児外科で〉切除 さ れた後，

当科で、手術 を 行 っ た 造影 MR 像で腫蕩が C6
�Tl 高位の右硬膜外腔お よ び椎間孔に み ら れた

C6�Tl 高位の右片側椎弓切除 と C7�Tl 聞の右

椎間関節切除 を 施行 し た . 右第 8 頚神経根が)Jill療

と 固 く 癒着 し て い た た め 切離 せ ざ る を え な か っ

た 腫蕩切除後， 左椎間関節固定 と Rogers' wiring 

固定 を 行 っ た (図 3 ) . 2 年 9 カ 月 後 の現在， 椎間

関節固定 は良好で脊柱変形 は な い 術後低下 し た

筋力 は， 徐々 に 回復 し 日 常生活上p 支障を来 し て

い な い.

考 察

神経節腫， 神経芽腫 は， 小児 に 特徴的な腫療で\

我々 が経験 し た 15 歳以下の小児脊髄腫療の 18 例

中 ， こ れ ら の 神経節腫， 神経芽腫 の 砂 時 計 腫 が

44% を 占 め た り 近年普及 し て き た尿 中 VMA ス

ク リ ー ニ ン グ に よ り ， 無症候性 に発見 さ れ る 神経

節腫， 神経芽腫が増加 し て い る さ ら に MRI に

よ り 容易 に 腫疹の脊柱管 内 へ の 進展 が捉 え ら れ る

よ う に な り ， こ れ ら の砂時計腫 を 治療す る 機会が

さ ら に増 え る も の と 考 え ら れ る .

従来， 砂時計腫 の神経節腫， 神経芽腫 の手術 は

腫療 の縦径が長 い た め ， 多 数 の椎弓切除 に よ る 腫

場摘出 が行わ れて き た し か し ， 椎弓切除後 に 後

湾 や 側室主 変 形 が生 じ る こ と が 知 ら れ て お り 4)

我々 の椎弓切除例 で も 後側湾変形が生 じ て い る

早期診断法， 化学療法の進歩 に よ り ， 神経芽腫 に

対 し て 良好な 治療成績が期待で き る た め ， 長期間

の生存 を 前提 と し た手術術式が求 め ら れ る し た

が っ て ， 腫擦の完全切除 に 加 え て ， 脊柱機能 の温

123 



存 に よ る 脊柱変形 の予防 に も 十分対応可能 な手術

法 を選択す べ き で あ る .

術後の脊柱変形の発生予防の た め ， 椎弓切除 と

後方固定 を 同時 に 行 う 術式， laminar flap 還納法

そ し て ， 脊柱管拡大術 を適用 し て の腫蕩摘出術な

どが報告 さ れて い る 4)削) 砂時計腫の神経節腫， 神

経芽腫 の脊柱管内腫壌 は硬膜管 内 の側方か ら 前側

方p 後方 に あ る こ と が多 い . こ れ ら の 占拠部位の

腫療 は， 片側椎弓切除に よ り 完全摘出 が可能であ

り p さ ら に 脊柱後方支持要素の破壊 を最小限 に す

る こ と がで き る 現在 ま で， 我々 の行っ て い る 片

側椎弓切除 に よ る 腫虜摘出 は再発や脊柱変形 に 関

し良好な成績 を得 て い る . 術前の検査画像 よ り 横

断面 に お け る 腫虜 の 占 拠部位 を検討す る こ と で，

片側椎弓切除 は有用 な術式 と 考 え ら れ る

ま と め

1 ) 小児外科 と 協力 し て 手術 を 行 っ た ， 砂時計

腫 の神経節腫 2 例， 神経芽腫 6 ØU に つ い て 報告 し

た.

2 ) 最近の 6 例 に は脊柱管後方要素 を温存す る

た め に 片側椎弓切除 に よ る 脊柱管内腫療の摘出 を

行い， 良好な成績 を得て い る .

| Abstrαct l 
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Hiroshi Ozawa， M. D. et al .  
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Eight chi ldr巴n with dumbb巴11 tumors w巴re revi巴wed from the viewpoint of surgical approach 
and postoperative spinal deformity. There wer巴 two patl巴nts with ganglioneuromas and six 
with neuroblastomas. All had Eden's typ巴 III dumbbell tumors. 1n two pa tients， intraspinal 
tumors were removed through total laminectomy. 1n six patients lately， tumors were r巴moved
through hemilaminectomy. 1n two of the later cases， uni lateral facetectomy wer巴 add巴d for 

r巴moval of intraforaminaI tumors. Rogers' interspinous wmng and facet fusion on the 

contralateral sid巴 were accomplished. Five laminae were 巴xcis巴d on averag巴 in total 

laminectomy， whereas， thre巴 laminae were excised in hemilaminectomy. Postoparative defor

mites d巴veloped in both cas巴s of total laminectomy. There were no spinal d巴formities in any 

cas巴s of hemilamin巴ctomy. The least destruction of the posterior complex of the spine in 

hemilamin巴ctomy has a m巴chanical advantag巴 in pr巴vention of postoperative spinal d巴formity
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ペ ル テ ス 病 に 対す る オ マ リ 一筋解離術 の 長期術後成績

天理病院整形外科

広 藤 栄 一 ・ 多 田 晴 彦

た

要 旨 ぺ jレ テ ス 病 に 対す る オ マ リ ー筋解離術 4 例 の 1 l �15 年 の 長期術後成績 に つ い て 検討 し

臨床所見 は疹痛・ 披行 ・ 可動域制限に よ り 評価 し ? 術後 X 線所見 は Mose 法， Heyman & l-Ierndon 

法， Edgren 法 に よ り 評価 し ， 伊藤の成績判定基準 に 準 じ て 総合評価 を し た

臨床所見で は ， 全例 に お い て 疹痛 ・ 倣行 ・ 可動域制限がか な り 改善 さ れた 一方， 術後 X 線所見

で は総合的に判定す る と good 2 例， fair 1 例， poor 1 例であ っ た

し た が っ て ， オ マ リ 一筋解離術 は X 線所見では ま ず ま ずの成績であ る が， 臨床所見で は か な り の

改善が期待 さ れ う る の で， 有用な方法のーっ と 思われた ま た ， 今 回 の成績か ら 術後の装具 に よ る

containment 療法 も 重要 と 思わ れた

は じ め に

ペル テ ス 病 は小児大腿骨骨頭骨端核への血行途

絶の結果p 阻血性壊死 を き た す疾患で あ る そ の血

行途絶の原因 に 関 し て は 多 く の要因が想定 さ れ て

い る . 即 ち ， 血管の走行異常的や血管分布の異常14)

数次 の外傷10)や， 炎 症 に よ る 関節 内圧の允進9)な ど

カま あ る .

一方， ぺ /レ テ ス 病の 治療 に 関 し て は ， 骨頭の可

塑性 を利用 し て 変形の発生 を 防止す る こ と が治療

の原則であ る が， そ の 治療法 に つ い て も 時代 と と

も に 変 遷 が み ら れ る 即 ち ， 1 940 年 代 ま で は

Snyder sling 法川 な ど の 免荷 に よ り 壊死骨頭の変

形 を 防止す る 方法が行わ れて い た し か し ， 骨頭

修復 ま で に は長期の免荷が必要であ る た め ， 1950 

年代 に 入 る と 骨頭修復 を促進す る 方法 と し て 肝油

注入法2) な ど が行わ れた し か し ， 骨頭修復期間の

短縮 に は あ ま り 効果がな か っ た た め ， 1960 年代 に

入 っ て か ら は 実験 的 研 究 の 結 果 を 踏 ま え て ， A

cast 法8)や Tachdjian 装具 13)や ， 大腿骨骨切 り

術1 )や 骨盤骨切 り 術9)な ど の 骨 頭 を 求心位 に 保 ち

崎

山

(》撃)

似

aEa併以ぬ辺白色色本

E

ATD 
(Articu lo- Trochanteric Distance) 

図 1. X 線所見の計測法

な が ら 修復 を 待 っ て 変形 を 防止す る 方法が行 わ れ

て き て い る

当科で も 開院以来 26 年間 に ペ ル テ ス 病 に 対 し

て 各種の 治療法が選択 さ れ て き た . 現在 も 当 科で

Key words : Perthes disease (ぺ/レ テ ス 病) ， Illuscle release (筋解離術) ， containlll巴nt (求心位)
連絡先 : 〒 632 天理市三島町 200 天理病院強形外科 広藤栄一 電話(07436) 3-5611 
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表 1. X 線成績判定基準 (伊藤リ) 表 3. X 線所見

good fai r poor 症例 Mose 法 AHI ATD も耳切i百�..L口"" 
正面 と 側面の骨頭半 正面 と 側面の骨頭半径 測定不能 good fair fair fair 

Mose 法 径の一致す る も の の 差 が 2 mm 以 内 の 2 good good goocl goocl 
も の 3 good goocl goocl good 

AHI 75%以上 65%以上 65%以下 4 poor poor goocl poor 

ATD 5 mm 以上 O mlll 以上 O lllm 以下

表 2 臨床所見

性 別 広 痛 披 行 可動域制限
症例 年齢

(Catterall 分類) 窓側 術前 終診時 術部i 終診時 術前 終診時

5 歳 女児 ( 2 ) 右 ( - ) 
2 6 歳 男 児 ( 3 ) 右 ( + )  
3 8 歳 男 児 ( 2 )  左 ( 一 )
4 1 2 歳 女児 ( 2 ) 左 ( + )  

行 っ て い る 治療法 は保存的療法 と し て は骨頭 を 求

心位 に 保 つ 装具療法であ る . ま た手術的療法 と し

て はペ ノレ テ ス 病の原因 のーっ と 考 え ら れて い る 股

関節内圧 の冗進 を減少 さ せ， 大腿骨頭へ の血行途

絶の改善 を 図 る 方法のーっ と 思わ れ る オ マ リ 一筋
解離術7) を 主 に行 っ て い る .

オ マ リ 一筋解離術川ま 主 に 変形性股関節症 に 対

し て 行わ れて お り ， ペ ル テ ス 病 に 対 し て 行わ れ る

こ と は 少 な か っ た ー そ こ で， 我々 は今回p ペ ル テ

ス 病 に 対す る オ マ リ 一筋解離術7)の効果 を 長 期 の

術後成績 に お い て検討 し た

症例 と 方法

開院以来 26 年聞 に ペ ノレ テ ス 病 に 対 す る 治療法

も 時代 と と も に 変遷 し て お り ， そ の 内， 治療後 10

年以上経過 し た症例 は 23 例であ る そ の 内訳は保

存的療法 と し て は装具療法 8 例， 肝油 注入法 7 例

で あ る 手術的療法 と し て は血管束移植術 2 例，

血管束移植 十 オ マ リ 一筋解離術 2 例， オ マ リ 一筋
解離術 4 例 であ る

こ れ ら の 内 ， 今回 は オ マ リ ー筋解離術の 4 iYti を

対象 と し た 発症年齢 と 性別 は 5 歳女児 6 歳男

児， 8 歳男児， 12 歳女児であ っ た 擢患側 は右側

2 例， 左側 2 例で両側例 は な か っ た Catterall 分
類3)で は group 2 が 3 例， 3 が 1 例 で3 経過観察

期間 は 1 l�15 年， 平均 12 . 5 年で あ っ た
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( :t )  ( + )  ( 一 ) ( + )  (- ) 
(- ) ( + )  ( 一 ) ( + )  (- ) 
( 一 ) ( + )  (- ) ( + )  ( 士 )
( :t  ) ( + )  ( :t  ) ( + )  ( :t  ) 

今回 の検討項 目 の う ち ， ま ず臨床所見 と し て は

日 整会判定基準 に 準 じ て 疹痛 ・ 肢行 ・ 可動域制限

に つ い て 検討 し た 疹痛 と 披行 は重度 ・ 軽度 ・ ナ

シ と 分類 し ， 可動域制限 は健側 と 比較 し て 50%以

上の制限 を 重度， 50%以下 を軽度， さ ら に ナ シ と

分類 し て ， 検討 し た

次で x 線所見 で は Mose 法， I-Ieyman & 
Herndon の AI-l I (acetabular head index) ，  Ed 

gren の ATD (articuJo-trochanteric distance) を

計測 し た (図 1 ) 。 伊 藤4)の成績判定基準 (表 1 ) に

準 じ て各々 good， fair， poor と 分類 し ， こ れ ら の

う ち 悪い成績 を 採択 し て 総合評価 を good， fair， 
poor と 分類 し た

結 果

1 臨床所見

悲痛 は術前重度 2 例が， 終診時 に は軽度 1 例，

ナ シ 1 例 と 改善 し た が， 術前ナ シ の 2 例 の う ち 1

例が終診時 に は軽度疹痛 を訴 え て い た 被行は術

前全例が重度 であ っ た の が， 終診時 に は軽度 1 例，

ナ シ 3 例 と 改善 し て い た . 可動域制限 も 術前 は全

例が重度 であ っ た のが， 終診時 に は軽度 が 2 例，

ナ シ が 2 例 と 改善 し て い た (表 2 ) 

2 X線所見
Mose 法 で は good 3 例， poor 1 例， AHI で

は good 2 例， fair 1 例， poor 1 例， ATD で は



a 5 歳 (術前)

b . 20 歳 (終診時)
図 2 症例 1 5 歳， 女児， 右側， Ca ttera 1 1 2 
終診時 に は軽度 の疹痛 あ り ， X 線評価で は fair

good 3 例， fair 1 例で あ っ た 総合評価で は good

2 例， fair 1 例， poor 1 例であ っ た (表 3 ) ー

症例呈示

症例 1 . 5 歳， 女児， 右側， Catterall group 2 

発症 10 カ 月 後 に 手術 術前 は疹痛 は な か っ た

が， 重度の肢行 と 可動域制限がみ ら れた 術後，

松葉杖 と 免荷装具 を 併用 し た が， 15 年後の終診時

で は肢行 と 可動域制 限 は消失 し て い た が， 軽度の

主主痛 を訴 え て い た X 線所見 で は Mose 法では

good だが， AHI と ATD は と も に fair で総合評

価で は fair で あ っ た (図 2 ) . 

症例 2 6 歳， 男児， 右側， Catterall group 3 

発症 1 カ 月 後 に手術ー 術前 は重度の悲痛 と 披行

と 可動域制限がみ ら れ た 術後は松葉杖 と Tachd

j ian 装具を併用 し た 1 1 年後の終診時で は疹痛 ・

肢行 ・ 可動域制限は全 く み ら れず， ま た X線所見

で も Mose 法， AHI ， ATD す べ て good で総合評

価で も good であ っ た ( 図 3 ) 
症例 3 . 8 歳， 男児， 左側， Catterall group 2 

発症 1 カ 月 後 に 手術. 術前 は疹痛 は な か っ たが，

a . 6 歳 (術前)

b 1 7 歳 (終診時)
図 3. 症例 2 . 6 歳， 男児， 右側， Catterall 3 

終診時臨床症状な く ， X 線評価 で も good.

重度 の肢行 と 可動域制 限が み ら れ た 術後 は松葉

杖 と Tachdj ian 装具 を 併用 し た 1 2 年後 の 終診時

で は軽度 の可動域制限 は み ら れ た が， 疹痛 と 披行

は み ら れな か っ た X 線所見で も Mose 法， A H I， 

ATD す べ て good で総合評価 は good で あ っ た

(図 4 ) . 

症例 4 . 1 2 歳， 女児， 左側， Catterall group 2 

発症 5 カ 月 後 に 手術 術前 は疹痛 ・ 肢行 ・ 可動

域制限す べ て が重度 で あ っ た 術後 は装具 を使用

せず松葉杖 に よ る 完全免荷 を行 っ た . 1 2 年後の終

診時で は疹痛 ・ 披行 ・ 可動域制 限 す べ て 軽度 に な

り 改善 し て い た し か し X 線所見で は Mose 法

poor， AHI poor， A TD good で総合評価で は

poor であ っ た ( 図 5 ) . 

考 察

ペ ル テ ス 病 の血行途絶 の原因 と し て は血管の走

行異常6)や血管分布 の異常1 4)や3 数次の外傷10)や，

炎 症 に よ る 関 節 内 圧 の 冗進9)な ど 多 く の 要 因 が挙

げ ら れ て お り ， 多元的な も の と 思わ れ る . し た が っ

て ， こ れ ら の要因 を す べ て 解決 し う る 治療法が確
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a_ 8 歳 (術前)

b .  20 歳 (終診時)
図 4. 症例 3 . 8 歳， 男児p 左側， Catteral l  2 

終診時 に は軽度 の可動域制 限 は あ っ た が， x 線評価

で は good

立 さ れ る こ と が望 ま し い が， 現実的 に は 不可能で、
あ る そ の た め ， 種々 の要因の う ち 対処 し う る も

の と し て は 筋解離術 に よ り 冗進 し た 関節内圧の減

少 を 計 る 方法が考 え ら れ る . し た が っ て ， 当科に

お い て も O'Malley 法川こ よ る 筋解離術 を 試 み る

こ と に し た O'Malley 法ηに よ る 関節内圧の減少

効果に つ い て は 当 科の笠原5)の実験に よ り 証明 す

る こ と がで き た

一方， O'Malley 法η に代表 さ れ る 筋解離術 は 主

に 変形性股関節症 に 対 し て 減圧 に よ る 除痛 を 目 的

と し て 行 わ れ て い た . 当 科 に お い て も 当初， ぺ jレ

テ ス 病 の う ち 疹痛 ・ 披行 ・ 可動域制限の重度の も

の を対象 と し て 行 っ て き た そ の 結果 に つ い て は

一応， 満足で き る も の で あ っ た の で3 こ れ ら の疹

痛 ・ 披行 ・ 可動域制限の程度 に よ っ て は O'Malley

法7) を 適応 と し て も 良 い と 考 え る .

O'Malley 法7) な ど の 筋解離術がペ ル テ ス 病 の

治療 に 時々 併用 さ れて い る 報告 を み る . こ れ は減

圧 に よ る 血行 の 改善 を 目 的 に し て い る の で は な

く ， 可動域 を 改善 し た り ， 骨頭 を求心位 に 保 っ た
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a_ 12 歳 (術前)

b 24 歳 (終診時)
図 5 症例 4 . 12 歳， 女児， 左側， Catt巴ral l 2 

終診時に は軽度の疹痛 ・ 披行 ・ 可動域制限が
あ り x 線評価で も poor.

め に行われて い る に す ぎ な い . し た が っ て ， 我々

の 目 的 と は異 な っ て い る

ペノレ テ ス 病 に 対す る O'Malley 法7)の報告 は 非

常 に 少 な い. 伊藤4)の報告 に よ れ ば術後成績 は 発

症時年齢 と ， 骨頭壊死の程度 と ， 骨頭 と 臼蓋の適

合性 に よ り 左右 さ れ る と 述べて い る . し か し ， こ

れ ら の条件 は放置例で も 装具療法で も 手術療法で

も 同様の こ と が報告 さ れて お り ， O'Malley 法η に

限 っ た こ と で は な い . 今 回 の検索 に お い て は症例

数が少な い た め統計的な結論 は 出せ な い が， 発症

時年齢や Catterall 分類3)の 骨頭壊死の程度 と 術

後成績 は 必 ず し も 関連 し て い な か っ た し か し
Cattera1l3) の報告の よ う に 男 児 よ り 女児の 方が成

績が悪か っ た .

最後 に ， 臨床所見 と X 線所見 と を 対比す る と ，
臨床所見では全例 に お い て疹痛や肢行や可動域制

限がか な り 改善 さ れて い た . し か し 臨床所見 と X

線所見 と は必 ら ず し も 相関 し て い な い の は終診時

の年齢が 17�24 歳 と 若年者 で あ る た め と 思わ れ

る . Stulbergl町立骨頭が球形で， 関節適合性が良好



な も の に は変形性関節症が起 こ ら な い と 報告 し て

お り ， 術後関節適合性の 良好な球形の骨頭 を得る

こ と は 重要 と な る . 自 験例 よ り 検討 し て み る と ，

X 線所見の good の 2 例 は術後 Tachdj ian 装具[3)

を使用 し て containment 療法を さ れて い た し か

し fair と poor の 2 例 は術後免荷療法 は さ れ て い

た も の の containment 療法は さ れて い な か っ た

し た が っ て ， O'Malley 法7)そ の も の の 問題 よ り は

術後 の contalnment 療法の 有無が術後成績 に影

響 を与 え て い る 可能性が あ る と 思わ れ る .

文 献
1 )  Axer A : Subtrochanteric ost巴otomy in the 

tr巴atment of Perthes diseas巴 J Bone Joint 

Surg 47-B :  489-499， 1 965. 

2)  Berényi P : Die Beschleunigung der Femur

kopfr巴generation bei Morbus Perthes durch 

intraartikuläre Lebertraninjektionen. Z Orth

op 106 : 569-577， 1969 

3) Catt巴ral1 A : The natural history of Perthes' 

dis巴as巴 J Bone J oint Surg 53-B : 37-53， 
1971 .  

4) 伊藤 賢 : 筋解離術 と 頚部骨移植術 整形外科

MOOK No 14 ぺjレ テ ス 病 (西尾篤人編) ， 金原

出版， 東京， 173-185， 1980. 
5) 笠原勝幸， 宮崎和郎， 中井 徹 ほ か : 手術時に

お け る 股 関 節 内 圧 の 測 定. 中 部 整 災 誌 25 : 
533-534， 1982 

6) Lauritzen J Legg - Calvé - Perthes disease. 

l A bstrαct I 

Acta Orthop Scand Suppl 159 : 1 - 137， 1 975 

7) O'Mal1巴y AG : Correspondence and preli口1i

nary communications. Osteoarthritis of the 

hip. J Bone Joint Surg 41-B : 888-889， 1959. 

8) P巴trie JG， B itenc 1 : The abduction weight 

bearing treatm巴nt in Legg-Perthes' disease. 

J Bone J oint Surg 53-B : 54-62， 1971 

9) Salter R B : Experimental and c l in ica l  

aspects of Perthes disease. J Bone J oint Surg 

48-B : 393-394， 1966. 

10) Sanchis M，  Fr巴巴man MAR， Zahir A : The 

巴xperimental simulation of Perthes disease 

by consecutive interruption of th巴 blood sup

ply to the capital femoral epiphysis in the 

puppy. J Bone J oint Surg 55-A : 335-342， 
1973 

1 1 )  Snyder CH : A sling for use in  Legg-Perthes 

disease. J Bone J oint Surg 29 : 524-526， 
1947 

12) Stulberg SD， Cooperman DR， Wallensten R : 
Th巴 natural history of Legg-Calvé-Perthes 

disease. J Bone J oint Surg 63-A : 1095-1 108， 
1981 

13) Tachdj ian MO， Jou巴tt LD : Trilateral socket 

hip abduction orthosis for the treatment of 

Legg-Perthes disease. J Bone Joint Surg 50 

A : 1 272-1273， 1968 

14)  Wertheimer LG， Lop巴s SDLF : Arterial sup

ply of the femoral head. A combined angio・

graphic and histological study. J Bone J oint 

Surg 53-A :  545-556， 1971 

Long-term Results of O'Mal ley's Procedure for Perthes' Disease 

Eikazu Hirofuj i ，  M. D. et al .  
Department of  Orthopa巴dic Surgery， Tenri Hospital 

Long-term results of O'Mal1ey's procedur巴 for Perthes' disease were analyzed 1 1- 15  years 
postoperatively in 4 patients 

Clinical results were assessed by three paramet巴rs : pain， limp and range of motion. Postoper
ative roentgenographic results were assessed by the Mose， Heyman & Herndon and Edgren 
techniques. 

AI1 patients had good clinical results， and radiographs showed good results in 2 of 4 patients. 
We conclude that O'Mal 1ey's procedure is clinical1y effective regardless of roentgenographic 

findings 
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1 1 歳以上 で発症 し た 高年齢ペ ル テ ス 病 の 6 例

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

村 茂 ・ 芳 賀 信
三島慈生会渡辺整形外科

渡 辺 情 助

埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー整形外科

谷 口 和 彦 彦中
東京大学医学部整形外科学教室

高 取 吉 夫

日 本大学医学部整形外科学教室

岩 谷 力

要 旨 ぺ /レ テ ス 病の発症年齢の上限 に近い 1 1 歳以上の高年齢ペル テ ス 病の 6 例 を検討 し た 経

過観察の 2 例 は 特発性大腿骨頭壊死 の よ う な経過 を た ど り ， 骨頭 に著明な変形 を 残 し た . 装具や 内

反骨'切 り 術例の経過は ま ず ま ずで あ っ た が， ト ー マ ス 型装具の例 も あ っ た の で必ず し も 何 ら か の 治

療が有効で、 あ る と は言 い難 い 大腿骨頭 に著明な変形を残 し た 2 例 は骨萎縮の存在下の荷重や骨端

線 の 閉鎖が近い こ と に よ る 骨頭 の再生能の欠如のた め と 考 え ら れた が， 真 の 原因 は 不明 で、 あ る 治

療法 に つ い て も 初期 で は 装具 も し く は 内 反骨切 り 術， 進行期 に は杉岡式大腿骨骨切 り 術が， 末期 に

は外反骨切 り 術が よ い と 考 え ら れた が， 高年齢ぺ ル テ ス 病の経過不良例 の原因， 病態や 治療法の確

立 に は さ ら な る 症例 の集積が必要 と 考 え ら れた .

今回， 我々 は ペ ル テ ス 病 の 発症年齢の上限に近

い 11 歳以上 の発症例 を検討す る こ と に よ り ， 高年

齢ぺJレ テ ス 病の特徴お よ び治療 に お け る 問題点 を

明 ら か に し よ う と し た .

は じ め に

ペ ル テ ス 病の 原因 は依然 と し て 不明であ る が，

治療 に つ い て は 進歩が み ら れ containment the 

治療が行わ れ る よ う に な っ た . そory に よ っ て ，
対象症例

股関節痛や肢行 と い っ た ペ Jレ テ ス 病 の 症 状 が

1 1 歳以上 に 出現 し ， か つ ， 早期 よ り X 線 に て 経過

を 追 え た 例 は表 l の よ う に 6 例 み ら れた そ の う

ち 3 例 は静岡県立 こ ど も 病院の症例で あ っ た . 過

去 15 年 間 の 同 院 の ペ ノレ テ ス 病 患 者 は 1 1 1 名 で

あ っ た の で， 1 1 歳以上の例は約 3 % を 占 め た こ と

の結果， 一般 に ペ ノレ テ ス 病の 予後 は 良好 と さ れ て

一方で、は高年齢ペ ル テ ス 病 の予後は必ず し

も 良 く な い こ と も 知 ら れて い る ー し か し ， 例 え ば，

何歳以 上 を 高年齢ペル テ ス 病 と す る か， ま た ， な

ぜ， 高年齢ぺ /レ テ ス 病の予後が良 く な い の か な ど，

そ の 詳細 に つ い て 述 べ た 論 文 は 予 想 外 に 少 な

い る

表 1 高年齢ぺ/レ テ ス 病患者 リ ス ト

果
可 (lV型)
優 ( l 型)
良 ( Il 型， 巨大股)
不可 (lV型)
良 ( 1I 型， 巨大股)
良 ( Il 型， 扇平股)

結治療方法

経過観察一外反骨切術
Tachdjian 装具
Thomas 装具
経過観察一固定術 つ
内反骨切術
内反骨切術

観察期間

6y 9m 
4y 
5y11m 
6y 
2y 6m 
7y 

治療機関

静岡 こ ど も
他 医
他 医
渡辺医院
東 大
東 大

発症年齢

11y  5m 
11y 4m 
l ly 3m 
12y l lm 
l l y  5m 
l ly  1m 

性

女
男
男
男
男
男

1 L K 
2 U. Y 
3 K. T 
4 M. Y 
5 K. M 
6 S. H 

症例

1 30 

Key words : Perthes disease (ペノレ テ ス 病) ， low-teenage (10 歳代) ， as巴ptic necrosis of the femoral head (大腿骨頭
壊死) ， epiphys巴al closur巴 (骨端線閉鎖)

連絡先 : 干 350 川越市鴨田辻道町 1981 埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー整形外科 電話 (0492) 25-781 1  谷口和彦



a 初診時， 1 1 歳 6 カ 月

b 6 週間後

c 半年後

d . 1 年後

e 外反骨切術後
図 1 症例 1 . 女

に な る ー そ の 3 例中 の 2 例 は 発症後， そ れぞれ，

l 年 2 カ 月 お よ び 6 年 を 経 て 同院 を初診 し た の で
前医 よ り X 線 お よ びカ ノレ テ の提供 を頂い た症例で

あ る .

l 例 (症例 4 ) は渡辺の症例であ る .

ま た ， 他の 2 例 は東大股関節診外来 よ り 提供頂

a 初診時， 13 歳 5 カ 月

b .  4 カ 月 後

c 8 カ 月 後

d 1 年後

e 1 年 10 カ 月 後

図 2. 症例 4 男

い た 症例であ っ た .

全体で は 男 5 例， 女 l 例. 発症時年齢 は 1 1 歳 1

カ 月 か ら 12 歳 1 1 カ 月 ， 平均 1 1 . 6 土 0 . 6 歳であ っ

た 経過観察期間 は 2 年半 か ら 7 年， 平均 5 . 4 年

であ っ た

こ れ ら の患者の最終診察時の X線像を大腿骨頭
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の 変形の有無 と 臼蓋 と の適合性で判断す る 谷口 ・

二 ノ 宮の分類 ( 図 4 ) 5) を 用 い て評価 し た

ま た ， 治療結果の 良否 は I 型 を優， I I . m型 を

良 ， IV型 を 可 ま た は不可 と し た . こ れ ら の治療結

果 と 性差や発症年齢 (12 歳以上 と 未満) ， 治療法 と

の 関係 を イ ェ ー ツ の補正式 を 用 い た が 検定で検

討 し た .

結 果

表 l に 結果 も あ わ せ て 示 し た . IV型の う ち 外反

骨切 り 術で救済で き た例 を 可 と し た が， 症例 4 の

よ う に 最終経過観察時 に は痛 み は な い も の の 固定

術で し か救済で き な い も の を 不可 と し た .

IV型， 即 ち 可 ・ 不可群 と そ れ以外の優 ・ 良群 を

縦 の 行 に 3 そ し て 男 と 女 を横の列 に お き ， そ れ ら

の 間 で ど 検定 を 行 っ た と こ ろ 有意差 は み ら れ な

か っ た

症例 4 の 発症が 12 歳 11 カ 月 と 遅 か っ た の で発

症年齢 に つ い て も 検討 し た が， 有意差 は み ら れな

か っ ナこ .

ま た ， 一見す る と �観察群 に 可 ・ 不可群が多

か っ た が， や は り ， 統計学的 に 有意差 は み ら れ な

か っ た .

ま た 6 例の X 線像 を 検討 し て 特徴的な こ と は

全例， 初期 に は病変が荷重部であ る 前外方 に 限局

し て い た (Catterall 分 類1)の II 群) こ と で あ る .

可 ・ 不可群で は 後述す る よ う に徐々 に 荷重部が圧

壊 し ， 病変が広が っ て い っ た の に 対 し ， 優 ・ 良群

で は圧壊， 病変の進展が み ら れ な か っ た.

症例提示

以下， 代表的 な 例 を 述べ る .

症例 1 I .  A. 女， 昭和 49 年 9 月 生

筆者 自 身 が初期 よ り 経過 を み， 治療 を 行 っ た 唯

一の例であ る .

既往歴， 家族歴 : 特記す べ き こ と は な い .

昭和 6 1 年 2 月 (1 1 y 5m) 誘因 な く ， 左股関節痛

お よ び肢行が出現 1 カ 月 後， 静岡県立 こ ど も 病

院 を 受診 し た X 線の側面像 で は ペル テ ス 病の初
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期徴候であ る 三 日 月 徴候がみ ら れた ー 正面像 で は

左大腿骨頭 の 萎結 と 荷重 部 の 扇 平化 が み ら れ た

が， 骨頭の外方偏位 は軽度 な の で体育な ど の運動

を禁 じ る の み で経過観察 と し た (図 1 - a ) .  

6 週後， 大腿骨頭の荷重部の扇平化が進行 し 2

外方偏位 も 増強 し た . 臨床的 に は疹痛 は消失 し た

が， 披行は増強 し た . こ の時点で内反骨切 り 術の

適応 は な い と 判断 し た ( 図 1 - b ) .  

半年後の 12 歳では， 骨頭の 中 央部が圧壊 し ， 硬

化像 を呈 し た ー 同部が壊死 に 陥 っ た と 考 え ら れた ー

ま た ， 臼蓋底の肥厚 も み ら れ る よ う に な っ た (図 I
c ) 

初診か ら l 年後では， 荷重部 の骨端部 は ほ ぽ消

失 し ， 骨頭は 角状変形 を呈す る よ う に な っ た が，

骨萎縮像 は 改善 し た ( 図 1 - d ) .  

初診か ら 2 年後 の 14 歳 4 カ 月 で外反骨切 り 術

をfÏっ た (図 1 - e ) 

現在， 18 歳 と な る が， 疹痛や披行 も な く ， 関節

可動域 も 屈 曲 130.， 内 ・ 外転各 25.， 外旋 30.， 内

旋 15. と 内 ・ 外旋 を 除 け ば良好で あ る .

症例 4 M. Y. 男， 昭和 45 年 7 月 生

既往歴， 家族歴 : 特記 す べ き こ と は な い.
昭和 58 年 6 月 (12y 1 1 m) 誘因 な く ， 右股関節痛

が出現. 他医 を 受診 し ， ペ ル テ ス 病の診断 を 受 り，

Thomas 装具 を 処方 さ れ る も 装着 を拒否 し ， 渡辺

医院を同年 12 月 ( 13y 5m) で初診 し た . 著明な肢

行 と 運動時痛が み ら れ， 右股関節の可動域 は 屈 曲

拘縮が 20.， 屈 曲 90.， 内 ・ 外旋 O 。で あ っ た

X 線像では大腿骨頭の荷重部 の 扇 平化がみ ら れ

た が， 骨 頭 の 外 方 偏 位 は 目 立 た な か っ た (図 2

- a ) 同院で松葉杖に よ る 免荷 を 指示す る も 守 ら

れな か っ た .

4 カ 月 後の X 線で は大腿骨頭の骨萎縮 と 外方偏

位がみ ら れ， 荷重部の扇平化 も わ ずか に 進行 し た

(図 2 - b ) . 

し か し 3 さ ら に 4 カ 月 後 に は荷重部の;壊死域が

明瞭 と な り ( 図 2 - c ) ， 初診 よ り l 年後の 14 歳 5

カ 月 に大腿骨頭 の荷重部 に 圧壊 が お こ っ た (図 2
- d ) 



15 歳 3 カ 月 に は 同部の圧壊が さ ら に進行 し ， 臼

蓋 も 角状変形 を呈す る よ う に な っ た (図 2 - e ) 一
時， 股関節痛が強 く な り ， 他医 を 受診 し た と こ ろ
関節固定術 を す す め ら れた ほ どで あ っ た .

最終受診時 ( 18y) ， 肢行 は 目 立 つ も の の 疹 痛 は

な い 可動域 は屈 曲拘縮が 10.， 屈 曲 90. ， 内 ・ 外

転 10"/0.， 内 ・ 外旋 O 。で あ っ た . ま た ， 脚長差 は
1 .5 cm であ っ た .

症例 5 K.  M. 男， 昭和 36 年 1 1 月 生

東大治療例.

既往歴， 家族歴 : 特記 す べ き こ と は な い .

昭和 48 年 4 月 (l 1 y 5m) 10 日 前， ハ イ キ ン グ 中 ，

登 り 坂で披行お よ び右股関節痛 を感 じ た . そ の後，

な ん で も な か っ た が 2 日 前 に安静時 に も 強 い股

関節痛が出現 し た 近医でペ ル テ ス 病 を 疑われて

来院 し た .

右股 関 節 の 可 動 域 は ， 屈 曲 拘 縮 が 10ロ， 屈 曲

1 10.， 内 ・ 外転 10"/250， 内 ・ 外旋 10"/30.で あ っ た .

X 線像 で は 典型 的 な 初 期 ペ ノレ テ ス 病 で あ っ た

(図 3 - a ) がp 故 ・ 田 川 先生 は こ の 時点で予後の悪

化 を危↑具 さ れ， 内反骨切 り 術 を行わ れた.

術後 2 年半の最終受診時では， 少 し ， 内反角度

が強か っ た こ と に よ る 大転子高位の ほか， 属平巨

大股， 臼蓋急峻化お よ び骨幹端内側の肥大がみ ら

れ る . し か し ， 荷重部 の X 線像 (図 3 - c ) は我々 の

分類で は I I 型 で あ り ， í良J と 判断 し た 臨床的 に

は肢行， 疹痛 も な く 可動域制限 も み ら れ な い

考 案

1 . 高年齢ペルテス病

何歳以上 を 高年齢ペ ル テ ス 病 と す る か に つ い て

の一致 し た 見解 は 現在 の と こ ろ 存 し な い . 以前，

谷 口 ・ 二 ノ 宮 は 何 ら かの愁訴を も っ て来院 し た 成

人のペル テ ス 病後遺症患者 を 39 例調べた そ の 結

果， そ れ ら の患者の発症年齢 を み る と 10 歳以上の

も の に 多 い こ と を 明 ら か に し た .

こ の こ と は 大井 ら の報告 し た ぺ /レ テ ス 病の発症

年齢分布3) と 比較 す る と 興味深 い ( 図 5 ) 即 ち ， よ

く 知 ら れ て い る よ う に 1 0 歳以上 の ペ ノレ テ ス 病 の

a 初診l時， 1 1 歳 5 カ 月

b 翌月 ， 内反骨切術施行後

c 術後 2 年半
図 3. 症例 5 ， 男

発症 は比較的稀であ る の に も か か わ ら ず， ペ ル テ

ス 病後遺症患者 に は む し ろ 多 い事 を 示 し て い る .

さ ら に 谷 口 ・ 二 ノ 宮 は こ れ ら の ペ ル テ ス 病後遺

症 患 者 の X 線 像 を 図 4 の よ う に 4 型 に 分 類 し

た 5) そ の結果， 臨床上， 最 も 問題 の 多 いIV型 の 高

度骨頭変形型 も 10 歳以上 の 発症例 に 多 い こ と も

明 ら か に な っ た 。 蛇足 な が ら ， こ の分類 は 後 に 出

た Stulberg の 分類4) と 偶然 に も 大変 よ く 以 て い

る . 後者で は正常股関節 を I 群 と し ， さ ら に我々

の分類 と 同様の 4 群 を加 え ， 全部 で 5 群 と し て い
る 点が異 な る の み で あ る

に も か か わ ら ず， 今回， 1 1 歳以上の発症例 の み

を 対象 と し た の は 官頭 に も 述べ た よ う に ペ ノレ テ ス

病の発症年齢の上限 に 近 い 高年齢ペノレ テ ス 病の特
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例
数

I 型 日 型
卵円形. 関節適合型 卵円形， 関節非適合型

古形変形

� 62 62 
i \  /F一可j 、 / ・ι "". \ 

IV型
高度骨頚変形型

/ 56 1 ロ I 型 l

二峰性変形

j l 図 H型 l 後遭症群
! \ 囚 m型 l 計39股

/ 1 図 W型 j34! \ 

n// 一 口 k l 

図 5. ペ ル テ ス 病後遺症例の 発症時年齢 と 型分類
同 時に大井 ら ( 1966) の ペ ル テ ス 病の発症年齢 を

示す.

徴お よ び治療 に お り る 問題点 を 明 ら か に し よ う と

し た か ら であ る が， 症例数が少な く な っ て し ま い ，

十分な解析がで き な か っ た 点が残念で あ る .

な お ， 1 1 歳以上 の発症例のぺJレ テ ス 病全体の患

者 に 占 め る 割合 は静岡 こ ど も 病院 で は 3 % で あ っ

た が， 図 5 の大井 ら の デー タ か ら 計算す る と 4 %

と ほ ぼ以 た値 を 示 し た ー

2 ペルテ ス病の発症年齢の上限

本症の発症年齢の 上限が何歳 であ る か は必ず し

も 明確で は な い . 前述の大井の報告3)や神 中 の 教

科書川こ は 14， 15 歳での発症例 も 図示 さ れて い る

が， こ れ ら の臨床像 は不明でト あ る

今回 の 症例中， 特 に 経過観察 を 行 っ た症例 1 ，
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軽度角状変形型

図 4.
ペ ル テ ス 病後遺症 に 対す る 谷口 ・

二 ノ 宮の分類

4 は発症年齢の上限近 く に お こ る 本症の特徴 を よ

く 示 し て い る . 即 ち ， 発症直 後 に は大腿骨頭 の擢

病範囲 も 狭 く ， 外方偏位 も 目 立 た な か っ た の が経

過 と と も に 骨頭の圧壊 を 繰 り 返 し ， ぺ lレ テ ス 病の

特徴であ る 修復能が全 く み ら れ な か っ た 特 に 症

例 4 は最高齢 の発症で あ っ た た め か， 特発性大腿

骨頭壊死 そ の も の と 思 わ せ る よ う な 経 過 で あ っ

た ま た ， 症例 5 の術後の経過 も 通常 の例 に比 し ，

骨頭の変化が強 い よ う に 思 わ れ た

こ の よ う に ， 今回， 対象 と し た 症例の年齢で は

大腿骨頭の骨端線の 閉鎖が間近であ る た め ， 同部

の残存成長力 が殆 ど な い の で， こ の よ う な経過を

た ど っ た と 考 え ら れ た .

3 . 高年齢ペルテス病の病変の進展

高年齢ペノレ テ ス 病 の発症初期 に は病変が荷重部

の前外側部 に 限局 し， Catterall 分類の II 群 に 属 し

て い る のが特徴的で あ っ た . 少 な く と も ， 10 歳未

満児 に み ら れ る よ う な total necrosis を お こ し た

例 は み ら れな か っ た . 症例 1 ， 4 が管頭の圧壌 を

繰 り 返 し た の は骨萎縮の存す る と こ ろ に荷重を許

可 さ れ た こ と と 骨頭 の再生能の欠知に よ る と 考 え

ら れた .
4 . 高年齢ペルテ ス病の治療

統計学的に は有意差がな か っ た も の の何 ら か の

治療 を行 っ た例 と 経過観察例 と の最終成績 に 大 き

な差がみ ら れた . こ の こ と は高年齢ぺ /レ テ ス 病 に



対 し て は た と え 初期 に は大 し た 病変では な い よ う

に み え て も ， や は り 何 ら か の 治療 を積極的 に 行 う

必要性 を 示 し て い る .

し か し ， I良」 と 判断 さ れ た 症例 3 の 治療法が

Thomas 装具であ っ た の は意外で あ っ た . こ の こ

と は最終成績の 良否が治療方法 よ り 個体差 に依存

し て い る こ と を 示唆 し て い る の か も し れ な い .

以上の こ と よ り 高年齢ペ ル テ ス 病 に対 し て は初

期 に は装具 も し く は 内反骨切 り 術が， 進行期 に は

杉岡式の大腿骨 回転骨切 り 術が， 末期 に は外反骨

切 り 術が よ い の で は な い か と 考 え る し か し ， 特

異 な経過 を た ど っ た 例 の 原因や治療法の確立 に は

さ ら な る 症例 の 集積が必要 と 考 え る ー

ま と め

1 )  1 1 歳以上 で発症 し た 高 年齢ペ ル テ ス 病 の

6 例 を検討 し た

2 ) 全例発症初期 に は病変部が荷重部 に 限局 し

て い た が， 経過観察 の 2 例 で は特発性大腿骨頭壊

死の よ う に 圧壊 を繰 り 返 し ， 骨頭 の著明な変形を

残 し た 1 例 は外反骨切 り 術で救済 で き た が， も う

1 例 は 固定術 を 考慮 さ れ る ほ ど の 変形で あ っ た .

3 ) 著明な変形 を残 し た 真の原因 は不明でFあ る

が， 骨萎縮の存在す る 時の荷重や骨頭の再生能の

E

 

欠如 に よ る と 考 え ら れた .

4 ) 高年齢ペ ル テ ス 病 の 治 療 は 初期 で は 装具 も

し く は 内 反骨切 り 術， 進行期 に は杉岡式大腿骨骨

切 り 術が， 末期 に は 外反 骨切 り 術が よ い の で は な

い か と 考 え る

5 ) 高年齢ペ ル テ ス 病で圧壊 を繰 り 返す例の原

因や治療法の確立 に は さ ら な る 症例 の 集積が必要

であ る
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Six Cases of Perthes' Disease in the Older Children than 11 Years of Age 

Kazuhiko Taniguchi ，  M.  D.  et al .  
Department of  Orthopedics， Saitama M巴dical Collage， Saitama Medical Cent巴r.

Six cases of Perthes' disease which had started above 1 1  years of age were followed up. Th巴
reason of selecting this age was that it is near the oldest age when children suffer from Perthes' 
disease. These 6 cas巴s were treated with diff巴r巴nt k inds of method including brac巴， varus 
osteotomy and， even， wait-and-see. Two cases followed with wait-and-see showed poor 
results， similar to thos巴 of idiopathic aseptic n巴crosis of the femoral head， probably because th巴
recovering abil ity of the femoral head is lacking about this age. One of them was salvaged by 
valgus osteotomy. The other four cases treated with brace or osteotomy showed pretty good 
results. These results may sugg巴st th巴 treatment with brace or osteotomy is superior to that of 
wait-and-see method， but statistically not significant. From this study following treatments 
seem adequat巴 ; brace or varus osteotomy in the early stage， the rotational femoral ost巴otomy
in the advanced stage， and the valgus osteotomy in the end stag巴
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野球肘の 治療成績

東海大学医学部整形外科学教室

太 田 和 年 ・ 岡 義 範 ・ 中 村
山 路 修 身 ・ 宗 定 伸 ・ 赤 坂

豊
理

要 旨 加療後 1 年以上経過 し た野球肘 70 例 に つ い て 追跡調査 を行 っ た の で報告す る 対象 は

内側型 34 例， 外側型の離断性骨軟骨炎 36 例であ っ た . 内側型 は初診時平均年齢 1 2 . 0 歳で， 全例 に

肘関節痛， 9 例 に 肘関節可動域制限 を認め た X 線所見 は 内上頼の肥大像， 硬化像， 分節像な ど が

主体であ っ た 。 治療 は ， 運動禁止の指示の み 7 例， 簡易肘装具装着が 26 例 で保存療法 に て軽快せず，

疹痛の強い l 例 に は手術 を施行 し た 離断性骨軟骨炎 は初診時平均年齢 1 4 . 8 歳， 全例 に 肘関節痛，

26 例 に 肘関節可動域制限 を認め た X 線所見は三浪の分類、 に 準 じ透亮型 8 例， 分離型 1 6 例， 遊離型

12 例 に 分類 さ れた 治療 は保存療法 を 10 例， 手術法 は骨釘移植 1 2 例， 骨釘移植 + 肘関節形成術 2

例， 骨釘移植 + 遊離体摘出 6 例， 遊離体摘出 6 例であ っ た

(結果) 内側型 は保存療法で良好な成績が得 ら れた 外側型 は骨釘移植がす べ て の 型 に 適応があ り ，

安定 し た 成績で あ っ た

は じ め に 対象お よ び調査方法

少年野球 は近年益々 盛 ん で あ る し か し そ れ に 内側型野球肘 34 例， 外側型野球肘 ・ 離断性骨軟

骨炎 36 例， 計 70 例 を 対象 と し た 初診時年齢 は

前者 は 10�17 歳， 平均 12 . 0 歳， 後者 は 1 l �25 歳，

平均 14 . 8 歳であ っ た

伴 う 肘関節障害 は 非常 に 深刻であ り ， ス ポ ー ツ 活

動， さ ら に は将来の就労 に さ え大 き な影響を及ぽ

す と 思わ れ， そ の発生機序や 予防法， 治療法 に つ

い て 多 く 論 じ ら れて き た . 今回， 我々 は加療後 1

年以上経過 し た 野球肘 に つ い て 追跡調査 を 行 っ た

の で治療法の検討 を 中 心 に 報告 す る

調査は直接検診 に て ， 臨床症状， X 線検査 を 行 っ

た . 平均追跡調査期間 は 内側型 4 . 5 年， 外側型 4 . 8

年であ る

運動禁止指示 ( 7 例)

装具装着 (26 例)

手術 ( 1 例)

表 1 内側型の治療成績

守っ た ( 4 例)
守れなか っ た ( 3 例)

装着期間 平均 10 週

疹痛消失 野球復帰

5 週* 8 週事
33 週* 36 週本

9 週本 16 週*

8 週 16 週

* 平均週数

Key words : elbow j oint (肘関節) ， bas巴ball elbow (野球肘 ) ， osteochondritis dissecans (離断性骨軟骨炎) ， bone peg 
grafting (骨釘移植)

連絡先 : 〒 259- 1 1 伊勢原市望星台 東海大学医学部整形外科学教室 太田和年 電話 (0463) 93- 1 1 2 1 ， 内線 2320
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内側型野球肘に つ い て

1 . 臨床症状 お よ び診断

内側型野球肘の初診時臨床症状 は肘関節内側部

の疹痛 を全例 に 認 め ， 肘関節の 可動域制限 を 9 例

に認め た X 線所見は延べ数で内上頼部 の肥大像

を 全例 に ， 硬化像 24 例， 分節像 13 例， 濃淡不均

一像 6 例， 骨端線開大像 5 例， 遊離像 2 例が認め

ら れた .

2 . 治療法

内側型 に対す る 治療 は 33 例 に保存療法を行 い，

そ の う ち 庫痛の軽度 な も の 7 例 に は運動禁止の指

示 の み を行い， 疹痛の 強 い も の お よ び経過の長い

も の 26 例 に 対 し て は ， X 線所見 も 参考 に し て簡易

肘装具 を 装着 さ せ た . 手術的治療 は保存療法 に て

軽快せず， な お疹痛が続 き ， X 線所見 に て遊離像

を 認 め た l 例 に行 い ， 遊離骨片 を摘出 し た

3 . 治療成績

内側型の 治療成績 は運動禁止指示 を守 っ た 4 例

は ， 平均 5 週で疹痛が消 失 し 8 週で野球 に復帰

した そ れ に 対 し て 指 示 を 守れ な か っ た 3 例 は，

疹痛消失が平均 33 週， 野球復帰が 36 週 と 遅れた.

装具 を 装着 さ せ た 26 例 は平均 10 週の装着で 9 週

で疹痛が消 失， 16 週 で 野球 に 復 帰 し た 手術 を

行 っ た 1 例 は 術後 8 週 で疹痛が消失 し 16 週 で野

球 に 復帰 し た (表 1 ) 

こ れ ら に 対 し て 平均 4 . 5 年の追跡調査 を 行 っ た

と こ ろ ， 臨床症状 は 32 例 に異常所見がな く ， 投球

時の肘関節内側部 の疹痛再発が 2 例 に 見 ら れた の

みであ っ た . X 線所見 は 32 例 に 異常所見 は な く ，

図 2

図 1. 症例 I

広痛消失期間 2 カ 月
野球復帰 3 . 5 カ 月

X 線所見 に て 内上頼 の肥大像， 分節像， 骨端線開大像 を
認 め た 4 年 9 カ 月 後の現在， x 線所見 は正常で、 あ る 。

2 例 に 内上頼の遊離骨片が見 ら れた が， そ れ ら は

い ずれ も 無症状であ っ た .

症例 l は代表例 で初診時臨床症状 は肘関節内側

部の疹痛， x 線所見で内上頼の肥大像， 分節像，

骨端線開大像 を 認 め た 安静の 目 的での簡易肘装

具装着 に よ り 2 カ 月 で疹痛が消失， 3 . 5 カ 月 で野

球 に 復帰 し た 4 年 9 カ 月 後の現在， 症状 は な く

X 線所見 も 正常 で あ る (図 1 ) . 

外側型 ・ 離断性骨軟骨 炎 に つ い て

1 臨床症状お よ び診断

外側型 ・ 離断性骨 軟骨炎 の初診時臨床症状 は肘

関節の運動時痛お よ び圧痛 を 全例 に 認 め た . ま た ，

肘関節の可動域制 限が 26 例 に 見 ら れ， 平均健側差

伸展 9 0， 屈 曲 17。であ っ た

X 線所見は三浪の分類 に 準 じ ， 三型 に 分類 し た .

小頭部 に 透亮像 を 認 め る 透亮型 は 8 例で こ れ を I

離断性骨軟骨炎 の X 線分類
(三 浪 に 準 ず る )

I 透亮型
8例

I I 分離型
1 6例

I I I 遊離型
1 2例
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表 2 離断性骨軟骨炎 の治療成績， 特 に肘関節疹痛 の平均残存率

手術的治療

X線
保存的治療

'骨釘移植
骨釘移植 骨釘移植

遊離体摘出
分類 単独

十 十
単独

肘関節形成 遊離休摘出

50 . 0  i iÆØU な し � 
II 50 . 0  12 . 5  50 . 0  

III 症例な し 一一一一一一一一 i 1 6 . 6  50 . 0  

表 3 離断性骨軟骨炎 の治療成績 ， 特に肘関節可動域 の平均改善率*

手術的治療

X線
保存的治療

骨釘移植
骨釘移植 骨釘移植

遊離体摘出十 + 
分類 単独

1t1関節形成 遊離体摘出
単独

2 . 2  13 . 6  : 症例な し : �-....______------\、\
I I  1 . 2  3 . 5  40 . 0  ー、、、

� 

III 症例な し 一一一一一一 2 . 2  2 . 9  

型 に ， 離断骨折 と 周 囲骨 聞 に 透明体を認め る 分離

型 は 16 例で こ れ を II 型 に ， 小頭部 よ り 離断骨折が

完 全 に 剥脱 し た り 遊離体 と な っ た 遊離型 は 1 2 例

でIII型 と し た ( 図 2 ) 

2 治療法

こ れ ら に対す る 型別 の 治療法 を述べ る と 1 型

に は運動の禁止の指示 2 例， 簡易肘装具の装着 2

例， 計 4 例 に 保存的治療 を ， 手術的治療 は骨釘移

植 を 4 例 に施行 し た II 型 に は運動の禁止の指示

1 例， 簡易肘装具 の装着 5 例計 6 例 に 保存的治療

を ， 手術的治療 は骨釘移植 8 W�， 骨釘移植 + 関節

形成 2 例計 10 例 に行 っ た . III型 は全例手術例で骨

釘移植 + 遊離体摘出 を 6 例， 遊離体摘出単独を 6

例計 1 2 例 に 行 っ た

3 . 治療成績

1 ) 臨床症状の経過

平 均 4 . 8 年 の 追跡調査時の 臨床症状 を 検 討 す

る ま ず疹痛 に つ い て 疹痛の残存率で見 て み る と ，

I ・ I I 型 と も ， 保存療法群で は 50% に 残存 し て い

た の に対 し 手術群で は骨釘移植単独例で I 型で は

2 5 % ，  I I 型 で は 1 2 . 5% に認 め る の み で あ っ た III

型 で は 遊離体摘 出 単独例 で は 50% に 残存 し て い

た (表 2 ) . 次 に ROM の改善率 を 見 て み る と ， 1 .  
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防円
式日出x算

域一
域

率
動一
動

善
可
可

改
た一
の

均
し一
時

平
善一
診

*
改一
初

II 型 と も 保存療法群例 で初診時 と 殆 ど 変 化 が な

く ， 手術群で は骨釘移植群でト わ ず、か の 改善が見 ら

れた (表 3 ) 

2 )  X線所見の経過

X 線所見 は 1 ， I I ， III型 に加 え て ， ほ ぽ正常

近 く 改善 し た も の を o � 1 型， 正常所見 を O 型 と

し た 保存療法群で は I 型 2 例， I I 型 4 例 は改善

せ ず\ こ の II 型の う ち 2 例 に 遊離体が発生 し た

ま た 6 カ 月 以上 の保存療法 を 行 っ た が改善傾向

が見 ら れず手術 に移行 し た 例 を I 型 3 例 II 型 4

例， III型 4 例， 計 1 1 例 に 認 め た ( 図 3 ) 

手術群で は手術法別 に 見 て み る と ， 骨釘移植単

独例 は I 型では平均 2 . 3 カ 月 ， I I 型 で は 4 . 5 カ 月

で透亮部 と 分離部の 改善 を 認 め 1 型 4 . 7 カ 月 ，

H 型 8 . 1 カ 月 で全例が治癒 し た .

症例 2 は I 型 に 対 し 骨釘 移植 を 行 っ た 例 で あ

る . 約 4 カ 月 に て 透亮部 は 改善 さ れ 1 年 5 カ 月 後

の現在， 症状 は な く X 線所見 も ほ ぽ正常 であ る

(図 4 ) . 

症例 3 は術前 の保存療法期間が l 年 4 カ 月 と 長

期経過例の I I 型 に対 し て 骨釘移植 を行 っ た例であ

る. 1 年後の現在症状 も な く X 線所見 も ほ ぽ正常

であ る ( 図 5 )' .  



図 3
離断性骨軟骨炎 に対す
る X線所見の経過

図 4.
症例 2 . 1 型

骨釘移植単独例
術後 1 年 5 カ 月 ， 症状
は な く ， X 線所見 も ほ
ぼ正常 で あ る

図 5.

症例 3 I I 型
術前保存療法期間が 1
年 4 カ 月 の長期例
術後 1 年， 症状 は な く

完治 し て い る

\lll/
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図 7 簡易肘装具

骨釘移植 + 肘関節形成術 を 行 っ た II 型 の 2 例 は

手術時年齢が平均 19 歳 と 高 く ， 術前 す で に 変形性

変化 を 認 め ， 術中所見 で は 分離部が さ ら に 分節化

し て い た こ れ ら は 2 例 と も 癒合不全が見 ら れた .

m型 に 対 し て 骨釘移植 +遊離体摘出 を行 っ た 6 例

は平均 6 . 2 カ 月 で全例骨癒合が完成 し て い た 次

に遊離体摘出術 の み を 行 っ た 6 例 で は ， 平均 8 . 1

カ 月 で骨癒合 し た が 2 例 に 新た な遊離体の発生 を

言志め た .

症例 4 は III 型 に 対 す る 遊離体摘 出 単独例 で あ

る 8 年 5 カ 月 後の 現在， 運動時痛 を認め， x 線

所見 に て 新た な遊離体の発生 を 認 め た ( 図 6 ) 

考 察

1 内側型野球肘について

内側型野球肘 は ， 関節外病変であ り そ の 治療法

に つ い て は諸家の報告 に 見 ら れ る よ う に 保存療法
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図 6
症例 4 1lI型
遊離体摘出単独例
8 年 5 カ 月 後の現在，

運動時痛 あ り ， x 線所
見 に て新 た な遊離体の
発生を認め た .

が推奨 さ れ て い る . 今回の我々 の症例で も 保存療

法で良好 な成績が得ー ら れた し か し 運動禁止の指

示 の み で は行動活発 な学童 ゆ え に 指示 を守 れ な い

例 も あ る . 我々 の症例 に お い て も 保存療法 3 例が

安静 を守れず再発 を繰 り 返 し た 装具装着例の 中

に も 最初 は運動禁止の 指示 の み であ っ た が， 安静

を守れず に 装具 を 装着 さ せ た 例 も 見 ら れた . こ の

よ う に運動禁止の指示 を守れな い よ う な症例 に は

局所の安静 を保た せ る よ う ， 軽量で， 着脱 も 簡単

な簡易肘装具 を 装着 さ せ 良 好 な 成績 を 得 て い る

(図 7 ) . 三角 巾 や ア ー ム ス リ ン グ は ， 衣類の 外 に

付 け な け れ ば な ら ず， さ ら に 肩関節の運動 も 制限

さ れ る 一方， 我々 の使用 し て い る 簡易肘装具 は

肩関節の動 き も 自 由 で， な に よ り も 衣類の 内 に 装

着 で き 外見上わ か り に く い の で， 少年 に は使用 し

や す い と 思われた

2 . 外側型 ・ 離断性骨軟骨炎 に つ い て

外側型 ・ 離断性骨軟骨炎 は， そ の 治療法 に つ い
て は一般 に 保存療法 を推奨す る 声 も 多 い . 即 ち 透

亮型， 分離型では保存療法 を 主 体 に 行 い ， 遊離体

を形成 し た 例 に対 し て の み手術の対象 と さ れ て き

た し か し透亮型， 分離型 に 対す る 保存療法では

1 年前後の安静， 投球禁止が指示 さ れ る 場合が多

い . こ れは行動活発 な学童 に は 困難であ る と 思わ

れ， 治療期間 も 大 き な 問題であ る と 思わ れ る さ

ら に遊離型 に 対 し て遊離体摘 出 の み で は母床部 に
対す る 処置 は行われて い な い. そ の た め に新た な

遊離体の発生や， 将来の変形性関節症への移行が



心配 さ れ る ー 実際， 今回の我々 の 追跡調査では保

存療法群の経過 は満足な成績 を 得 ら れな か っ た .

さ ら に ， 手術群で も 術前保存療法 を 6 カ 月 以上

行 っ た が改善せ ず手術 に 移行 し た 例が 1 1 例 も あ

り 保存療法 の み を 推奨 す る に は疑問が残 る

一方手術群 に お い て は骨釘移植群が， すべて の

病型で， 安定 し た 成績が得 ら れた こ の骨釘移植

の意義 を ， 我々 は分離骨軟骨片 の 固定だ け で は な

く I 型 に は骨穿孔+ 骨移植， I I 型 で は骨穿孔 + 骨

移植 + 固定の意義が あ る と 考 え て 積極的 に 行 っ て

き た さ ら に ， IlI 型 に 対 し て も ， 遊離体摘出単独

例 は 2 例 に 新た な遊離体が発生 し 良 い成績 と は 言

え な い . そ こ で遊離体摘出後 に 遺残 し て い る 透亮

部 ま た は 分離部 に 骨釘移植 を行 う こ と に よ っ て好

成績 を得て お り 良 い 方法 と 思 わ れた . こ の よ う に

骨釘移植法 は す べ て の型 に 適応があ り 優れた方法

であ る と 考 え て い る . し か し ， 骨釘移植 + 肘関節

形成術 を行 っ た I I 型 の 2 例 の よ う に ， 術中所見 に

て ， 分離部が さ ら に 分節化 し て い る よ う な症例 に

は離断部の撞胞や骨移植の 追加， ワ イ ヤ ー締結法

な ど も 考慮、 し て 良 い と 考 え る

ま と め

1 ) 野球肘の う ち ， 内側型 34 例お よ び外側型離

断性骨軟骨炎 36 例の 治療成績 に つ い て検討 し た

2 ) 内側型 は 保存療法 に よ り ， 良好 な成績が得
ら れた . 特 に 装具 に よ る 局所の安静は有効な手段
と 考 え ら れた .

四

3 ) 離断性骨軟骨炎 に お い て は ， 保存的治療で

は十分 に 良好な成績 は 得 ら れ な か っ た

4 ) 離断性骨軟骨炎の手術療法 で は ， 骨釘移植

がす べ て の 型 に 適応があ り ， 安定 し た 成績であ っ

た
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Follow-up Study on Baseball Elbow 

Kazutoshi Ota， M.  D.  et a l .  
Department of Orthopaedic Surgery， School o f  Medicine， Tokai Univ巴rsity.

The clinical results of baseball elbow were analysed. For medial type， elbow brace was usefuJ 
method. And in the operative cases of osteochondritis dissecans， bone peg method was indicated 
to all typ巴s and led to stable results 

141  



日 小主主会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 ( 1 )  : 142-147， 1993. 

Clinicopathological Features and Prognosis of 

Spinal Cord-tumors in Children 

Morio Matsumoto， M. D. 

Y oshiaki Toyama， M.  D. ・ Yoshikazu Fuj imura， M. D.  
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Keio University， School of Medicine 

Abstract Twenty-six childr巴11 with spinal-cord tumors treated betw巴en 1 963 and 1992 were 

reviewed and their clinicopathological featur巴s and prognosis were investigated. Eight patients 

had neuroblastoma， four had astrocytoma， three each had meningioma and neurofibroma， and 

eight had other tumors. Fourteen out of the 26 patients， namely 54% ，  had malignant tumors and 

their prognosis was poor both in n巴urological outcome and in survival. 1n contrast， benign 

tumors gen巴rally had a good prognosis. Th巴 poor neurological outcome in patients with 

malignant tumors might partly result from delayed diagnosis， since a larg巴 numb巴r of patients 

had severe neurological det巴rioration before surgery. Therefore， early diagnosis and decom

pr巴ssion of the spinal cord are mandatory to improv巴 th巴 neurological prognosis of p巴diatric

spinal-cord tumors， especially of malignant ones. Th巴 thre巴-y巴ar survival rate of the patients 

with malignant tumors was only 28.6%. Complete resection was not achieved in most patients 

with malignant tumors， and intensiv巴 adjuvant therapy (chemotherapy and irradiation) should 

be performed in such patients. Postoperative spinal deformities occurred in 40% of th巴 pati巴nts

To prevent these， laminoplasty or ost巴oplastic laminotomy should be us巴d in place of 

laminectomy 

We report a review of pediatric spinal-cord 

tumors with emphasis on the clinical symptoms， 
therapeutic procedures， postoperative spinal 

deformities， neurological outcome， and sur 

vival 

with spinal-cord tumors treated during the 

same period. There were 15 boys and 11 girls， 
with a mean age of eight years and a mean 

follow-up period of 44 months. The histological 

diagnoses were neuroblastoma in eight patients， 
astrocytoma in four， neurofibroma and menin

gioma in three each， dermoid cyst and l iposar 

coma in two each， and other tumors in four 

(Table 1) . Patients with l ipoma and tethered 

cord were excluded from this study. H is

tologically， 12 patients had benign tumors 

(benign group) and the other 14 had malignant 

CLINICAL MATERIALS 

We reviewed the records of 26 children under 

the age of 15 years with spinal-cord tumors 

who were operated on at Keio university hospi

tal and its affi l iated institutes from 1963 to 

1992. They comprised 10 .6% of all the patients 

Key words :  spinal-cord tumor(脊髄輝疲れ childr巴n (小児) ， clinicopathological features (病態) ， prognosis (予後)

連絡先 . 干 160 東京都新宿区信濃町 35 慶慮義塾大学医学部整形外科学教室 松本守雄 電話 (03) 3353-1 2 1 1 ， 内線
2344 
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H istological Types of Pediatric Spinal-Cord Tumors Table 1 
(Mal ignancy) 

(8 ) 

(2) 
(0) 
( 1 ) 
(0) 
(2) 
(0) 
(0) 
(0) 
(1) 

No 

8 
(3) 
(3) 
( 2) 
4 
3 
3 
2 
2 

1 
1 

N巴uroblastoma
Stage I I ヰ
Stage III 
Stage IV 

Astrocytoma 
N eurofibroma 
M巴ningioma
Dermoid cyst 
Liposarcoma 
Teratoma 
N巴urInoma
Myxopapillary 巴pendymoma
Primitive neuroectodermal tumor (PNET) 

H istology 

( 1 4  cases) 26 cases Total 

寧 Staging by ]apanese soci巴ty of p巴diatric surgens 

H istology of Dumbbell-Type Tumors Table 2 

Malignancy Dumbb巴ll-type tumors 

No nxunノムハUUハHU噌ai

N o. (percentag巴)

8 (100%) 
2 (100%) 
2 (67% ) 
1 ( 100%) 
1 ( 100%) 

Histology (No.  of pat淀川s)

N euroblastoma (8) 
Liposarcoma (2 ) 
N eurofibroma (3) 
Neurinoma ( 1 )  
PNET ( 1 ) 

1 1  14 (54% ) Total 

Surgical Procedures Table 3 
RESULTS 

No. of pati巴ntsSurgical procedur巴S

Initial Symptoms 

The initial symptoms inquired at the first 

examination were as follows. The most com 

1 nu
ta
--
ti

 

l
 

Laminectomy + tumorectomy 
Laminoplasty + tumorectomy 
Laminectomy+ S-S shunting 
Tumorectomy via anterior 
extraperitoneal approach mon symptoms ( 17  patients) were motor distur 

bances， including gait disturbance， frequent 

falls， impaired limb movements， followed by 

radicular or local pain in 1 1  patients. A pal-

The localizations of ones (malignant group) ー

the tumors are shown in Fig. l .  

pable mass， spinal deformity， fever， depression， 
and torticollis were present in two cases each. 

Surgical Procedure 

All the patients underwent surgery (Table 3) . 

The surgical procedure was complete or partial 

laminectomy and tumor excision in  19 patients， 
in five 

2 

Fourteen patients， namely 54%，  had dumbbell 

-type tumors， of which three were benign and 

1 1  were malignant (Table 2) ，  so malignancy 

was significantly more common in such tumors 

(p < 0.05， chi-squared test) . 
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eXClslOn tumor and laminoplasty 



A B 

C 

C-T 

T 
ID-EM 

T- L 
Caud. 

ED 

M Fig. l 

o 1 2 3 4 5 6 7 8 (回目s)
C :  Cervical T: Thoracic 

o 2 4 6 8 1 0  1 2  1 4 (曲目s)
1tv1 : � ntramed ul lary 
ID-EM:lntraduraトExtramedullary
ED: Extradural 

Localization of tumors 

A :  s巴gmental
L: Lumbar Caud . :  Caudal 
M :  Multiple 

B : axial 

Table 4 Neurological Evaluation before and aft巴r Surgery 

冶L A or B C D E modifi巴d Frankel's classification 
A or B : complet巴 or

A or B 6 (6) 1 ( 1 ) sensory only 
C 2 ( 1 ) 1 ( 1 ) 2 (0) C : motor useless 

D 2 ( 1) 9 (2) (unable to walk or crawl) 
D : motor useful 

E E : normal 
( ) :  N umber of patients with malignant tumors 

patients (open-door laminoplasty in one with a 

cervical lesion and median splitting laminoplas 

ty in four with thoracic lesions) ，  laminectomy 

and S-S shunting in one patient with 

astrocytoma， and tumor excision via the ante

rior extraperitoneal approach in one patient 

with neuroblastoma minimally invading the 

lumbar spinal canal 目 ln recent years， lamino

plasty was used instead of laminectomy to 

prevent the occurrence of postoperative spinal 

deformity. H owever， its efficacy could not be 

evaluated in this series because the number of 

patients with a sufficient fol1ow-up period was 

too smal!. 

3 .  N eurological Outcome 

The neurological status after surgery was 

evaluated accordi ng to the Frankel ' s 

c lassification2) in 23 patients showing neur-
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ological deficits preoperatively (Table 4) . This 

classification was modified to include four 

grades by combining grades A and B， because 

discrimination between these grades was often 

difficult in younger patients who were unable to 

communicate wel!. Seven patients were classi

fied as grades A or B before surgery， all of 

whom were in the malignant group， and six of 

them showed no improvement of the grade 

postoperatively. ln contrast， neurological recov

ery of one or more grades was obtained in 12 
( 75%) out of  the 16 patients classified as  grade 

C or D preoperatively. This result suggests that 

neurological recovery is unlikely in patients 

with severe neurological deficits， especially in  

those with malignant tumors. 

Eighty-three percent of the patients in the 

benign group showed neurological improve-



ment of one or more grades， however， in the 

malignant group， only 27% did (p < 0.05， chi 

-squared test) 

4 Survival 

Twelve patients (46%)  died of their tumors 

during the follow-up period. Ten patients be 

longed to the malignant group and the other 

two had neurofibromatosis with multiple 

lesions， including brain tumors. The three 

years survival rate of the malignant group was 

28.6% according to the Kaplan-Meier's method 

(Fig. 2) . Only three patients in the malignant 

group (two with stage II neuroblastoma and 

one with liposarcoma， Fig. 3) remained alive 

and disease-free for over three years. Macros

copically total tumorectomy was achieved in all 

three patients. 

5 .  Postoperative Spinal Deformity 

Postoperatively， kyphosis or kypho-scoliosis 

developed in six of the 15 patients (40%) foll 

owed up for more than one year. The deform 

ities were not severe enough to require correc 

tion in four of the patients. However， two 

patients with holocord astrocytoma operated at 

the thoraco-lurnbar level had preoperative 

kypho-scoliosis， which progressed markedly 

after surgery and postoperative irradiation， 
even though one of them underwent lamino

plasty. In these two patients， not only structural 

damage to the spine but also paralysis ancl 

irradiation might have been relatecl to the prひ

gression of spinal deformity. One of them 

underwent corrective surgery three years later， 
and the other was treatecl conservatively with a 

brace (Fig 4) 

DISCUSSION 

Pediatric spinal-cord tumors can be divided 

into benign and malignant tumors histological-

survival rate(%) 
1 00 

80 

60 

40 

20 

0 
0 2 3 4 5  6 7 

(years) 
Fig. 2 . Survival curve of th巴 patients with 

mal ignant tumors (Kap lan-M巴ier 's
111巴thod)

ly， and the proportion of malignancy is charac

teristically higher in children than in adults7l_ 

The symptoms of affected children are often 

first noticed by their parents， because young 

children cannot complain of their problems 

precisely. Moreover， the initial symptoms often 

differ from those observed in adults， and may 

include fever， torticollis， and depression. There

fore， delayed diagnosis and misdiagnosis are 

apt to occur. 

In our study， both the neurological outcome 

and survival were poor in the malignant group， 

while the benign group generally showed satis

factory outcome. One probable reason for the 

poor neurological prognosis in the former group 

is that preoperative neurological deterioration 

is more severe than in the latter group， because 

malignant tumors tend to grow rapidly and 

invasively. To improve the neurological out

come， early diagnosis and decompression of the 

spinal cord are manclatoryl ) Accordingly， care 

ful attention shoud be payed to children who 

present with the symptoms mentioned above， 
and those suspected of suffering from spinal 

cord tumors should immediately undergo MRI， 
which is now the diagnostic modalitiy of first 
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a MR1 (T 1 WC1) b MR1 (T2 WS1) c CT 
Fig. 3 . Case 1. A two-year-old boy with liposarcoma. He underwent almost complete excision of the tumor 

and has survived for three years after surgery. 

a before surgery b . thre巴 years after 
surgery. 

Fig. 4 . Case 2. A ten-year-old girl with holocord 
astrocytoma. She underwent laminectomy 

(T9-L1 ) and incomplet巴 tumor excision 
fol lowed by irradiation. Markecl kyphosis 

(Cobb angle 1 1 00， Tト12) developed after 
surgery， which has been treated with a 
brac巴
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choice. 

The survival of the malignant group was 

poor in our study， partly because patients over 

1 year old with advanced neuroblastoma (i .  e. ， 

high-risk patients) comprised more than 30% 

of all the malignant group， although some 

authors have reported a more favorable sur

vival rate for neuroblastoma with spinal cord 

involvement5) 

Survival is influenced by many factors includ

ing the histopathology， stage， tumor localiza

tion， patient age， operative radicality3). As was 

shown by our finding that the patients with 

total removal of their tumors survived for over 

three years， total eXClSlOn is preferable for a 

good prognosis. However， this is often difficult 

in patients with infiltrative tumors such as 

neuroblastoma or intramedullary tumors such 

as astrocytoma. 1n these patients， adjuvant 

chemotherpy and radiotherapy play an impor

tant role7) . Fortunately， intensive adjuvant ther-



apy (mainly chemotherapy) against malignant 

tumors in children， especially neuroblastoma， 
has made marked progress in recent years， and 

an improvement in the overall survival rate of 

neuroblastoma has been reported8) 

The development of spinal cleformities after 

surgery is one of the important problems in 

patients with pecliatric spinal-corcl tumors. 

These are causecl not only by multi level 

laminectomy but also by high-close irracliation 

ancl by paralysisり To prevent postoperative 

spinal cleformities， many kinds of laminoplasty 

ancl osteoplastic l aminotomy ha ve been 

aclvocated6l .  Although the real effectiveness of 

these methods has not yet been fully tested， 

many authors have reported favorable results吋.

We have experienced five chi ldren who under

went laminoplasty so far， and have the impres 

sion that this procedure is easier in infants than 

in adults because the elasticity of infant bone is 

advantageous for producing an adequate bony 

hinge. 

CONCLUSIONS 

Spinal-cord tumors in chilclren have a num 

ber of characteristics with respect to both 

diagnosis and treatment. Malignant tumors are 

more common than benign ones， and are poor 

both in the neurological outcome ancl in sur 

vival. In contrast， benign tumors generally have 

a good prognosis. To improve the therapeutic 

outcome， early diagnosis ancl intensive treat 

ment are mandatory. Moreover， close attention 

shoud be paid to the risk of spinal deformities， 
since these frequently develop after treatment. 
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小児 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト の 変遷 に つ い て
一大腿骨骨折例 と 先天股脱例の検討一

昭和大学藤が丘病院整形外科

斉 藤 進 ・ 黒 木 良 克 ・ 扇 谷 浩 文 ・ 丸 谷 龍 思

小 原 周 ・ 林 淳 慈 ・ 山 崎 謙

要 旨 わ れ わ れ は小児の下肢 ア ラ イ メ ン ト に 異常 を き た す疾患 と し て 代表的な 大腿骨骨折 と 先

天股脱 を 選 び経時的 に 調査 し ， そ の 変遷 に つ き 検討 し た の で報告す る 資料 と し て 用 い た も の は小

児大腿骨骨幹部骨折 (保存療法) 20 例 と 先天股脱 出 例 (保存療法 1 6 例， 観血的療法 1 5 例) の 計 5 1 例

で あ る 両脚起立全下肢正面 X 線撮影 を施行 し ， 下肢 ア ラ イ メ ン ト を計 測 し そ の変遷 に つ き 検討 し

た 大腿骨骨折例で は 外 方凸 あ る い は 内方凸屈 曲変形 5 ・以上の症例の 下肢機能軸 (Mikulicz 線) の

膝通過点、の変遷 は ， 膝 内 方 あ る い は 膝外方 を通過 し て い た も の が膝中央 を通過す る よ う に な っ た

先天股脱の保存療法例 で は ペ ル テ ス 様変化 に よ り ， 骨頭頚部が内反短縮 し た も の は脚長差 を 生 じ

FTA が増加 し た . 観血的療法例で は と く に 内反骨切 り 術に よ り Mikulicz 線 は 内 方 よ り と な っ た も

の が経過 と と も に膝 中 央 よ り を 通過 し た . 下肢ア ラ イ メ ン 卜 の矯正は変形 を 生 じ た 局所 てるの矯正 よ

り ， 大腿骨遠位端で盛 ん で あ っ た

は じ め に

小児 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト は さ ま ざ ま な疾患， さ

ま ざ ま な条件に よ っ て 変化 を き た す . 小児の下肢

ア ラ イ メ ン 卜 が異常 を 生 ず る と そ の後 どの よ う に

変遷す る の で あ ろ う かー 今回， わ れわ れ は小児の

下肢 ア ラ イ メ ン ト に 異常 を き た す疾患 と し て 代表

的 な 大腿骨骨折 と 先天股脱 を 選 び経年 的 に 調 査

し ， そ の変遷 に つ き 検討 し た の で報告す る

7 歳 8 カ 月 で あ っ た . 小児大腿骨骨折例 で は骨癒

合 よ り 経年的 に 観察 し た も の (最短 3 カ 月 ~最長

8 年 1 カ 月 ， 平均 3 年 3 カ 月 ) であ り ， 先天股脱 (脱

臼， 亜脱臼 ， 臼蓋形成不全) で は 10 歳以上 ま で経

過観察可能で あ っ た も の であ る .

方 法

両脚起立位全下肢正面 X 線撮影 を施行 し ， 大腿

骨軸傾斜角 (FA) ， 膝外側角 (FTA) ， 下肢機能軸

(Mikulicz 線) 膝通過点， 脚長差 を計測 し た な お

Mikulicz 線膝通過点 は 腔骨上端の外側 よ り 内 側

に o �100 と し 通過点 を比率で表 し た 1) 脚長差 は

大腿骨頭上端 よ り 距骨上端中央 ま での距離の左右

差 を み た ( 図 1 ) .  こ れ ら の結果 を も と に 下肢 ア ラ

イ メ ン ト の変遷 に つ き 検討 し た 。

対 象

資料 と し て 小児大腿骨骨幹部骨折の 保存療法

20 例 と 先天股脱 出 例 (保存療法 16 例， 観血的治

療 15 例) の計 51 例 を 用 い た 年齢 は 小児大腿骨骨

幹部骨折 で は 2 歳 9 カ 月 �13 歳 3 カ 月 ， 平均 6 . 8

歳， 先天股脱 で は 3 歳 7 カ 月 �13 歳 7 カ 月 3 平均

I{ey words : lower l imb al ignm巴nt (下肢ア ラ イ メ ン ト ) ， femoral shaft fractur巴 (大腿骨骨幹部骨折) ， congenital 
dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， femoro tibial angle-FTA (膝外側角) ， Mikulicz l ine ( ミ ク
リ ッ ツ 線)

連絡先 : 〒 227 横浜市緑区族が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 斉藤 進 電話 (045) 971-1151 .  FAX (045) 
974-4610 
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1 . 大腿骨軸傾斜角
2 . 腔骨軸傾斜角
3 . 大腿骨腔骨 角 ( FTA)
4. Mikul icz線

図 1
下肢ア ラ イ メ ン ト の計測法

a 下肢 ア ラ イ メ ン ト の計測法
b : 全下肢撮影 フ ィ ル ム に よ る 下肢長計測

法 と 下肢機能軸膝通過点計測法

LU
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図 2. 小児大腿骨骨幹部骨折
内外凸， 前後凸屈 曲変形の推移

結 果

大腿骨骨折例で は下肢 ア ラ イ メ ン ト に 影響 を与

え る も の は過成長 と 骨折部 の屈 曲変形で あ っ た

過成長 に つ き 検討 し え た も の は 19 例 19 骨折で

あ っ た . 観察期聞 は受傷後 6 カ 月 � 8 年 4 カ 月 ，

平均 3 年 7 カ 月 で あ っ た 13 歳で受傷 し た 1 例 に

過成長 が み ら れ な か っ た 以 外 は す べ て 過成 長 し

た 1�5 mm が 3 例， 6�1 0 mm が 7 例， 1 1�15 

mm が 6 例， 16�20 mm が 2 例で あ っ た 平均の

過成長 は 8.7 mm で あ っ た 経年的 に み る と 受傷

後 2 年 ま で は過成長が進行 し ， そ の後 の進行 は緩

徐であ っ た

屈 曲変形 は 内外凸， 前後凸屈 曲 変形 の い ずれか，

1 49 
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図 4. 小児大腿骨骨幹部骨折

大腿骨軸傾斜角 差 (患 側 角 度ー健側 角 度 ) の
推移

あ る い は ど ち ら も 存在す る 症例 を 対象 と し た . 外

方凸変形 は 1 1 例， 内方凸変形 は 6 例， 内外凸変形

な し (前後凸変形 は あ る ) は 3 例で あ っ た . 外方凸

変形 は 2 '�23'， 平均 9 . 5。で， 追跡期間平均 2 年 5

カ 月 で O '�lT， 平均 3 . 5' と な っ た . 内 方凸変形 は

2 0� 8 '， 平均 5 . 3' ， 追跡期間平均 3 年 5 カ 月 で 0 '

� 6 '， 平均 1 . 6' と な っ た ー 前方凸変形 は 13 例， 後

方凸変形 は 2 例， 前後凸変形 な し ( 内外凸変形 は あ

る ) は 5 例で あ っ た . 前方凸変形 は 5 '�37'， 平均

15 . 5'であ り ， 追跡期間平均 2 年 9 カ 月 で o '�15'， 

平均 5 . 2' と な っ た 後 方 凸変形 は 6 '� 8 '， 平均

7 . 0'， 追跡期間平均 5 年 9 カ 月 で O 。 と な っ た . 以

上 の結果 を ま と め る と 外方凸変形 は平均 6 . 0'， 内

方凸変形 は 3 . 7' ， 前方凸変形 は 10 . 3' ， 後方凸変形

150  

800 

。

図 3.
小児大腿骨骨幹部骨折
FTA， 大腿骨軸傾斜角 ，
MikuIicz 線膝通過 点 の
推移
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図 5. 小児大腿骨骨幹部骨折
MikuIicz 線膝通過点の推移

は 7 . 0。矯正 さ れた ( 図 2 ) . 

小児大腿骨骨折の下肢 ア ラ イ メ ン ト は FTA で

は骨癒合時 17r�178'が最終判定時 173'�17Tへ

推移 し た .

大腿骨軸傾斜角 は骨癒合時 79'�89。が最終判定

時 79'�85。 に 推移 し た . 大腿骨軸傾斜角 の左右差

(患側角 度 一 健側 角 度) の 推 移 は 最終判定時 O 。 に

集束 し た ( 図 3 ， 4 ) . 

下肢機能軸の 推移 に つ い て は外方凸 あ る い は 内

方凸屈 曲 変形 5 '以上の症例 の Mikulicz 線の膝通

過点 を認べた 外方凸の場合 に は 内 方 を通過 し て

い た も の が膝中央 を 通過す る よ う に な り ， 内方凸

の場合 に は ， 外方を通過 し て い た も のが膝中央を
通過す る よ う に な っ た Mikulicz 線 は 屈 曲 変形が

矯正 さ れ る よ り も 早 く ， 半年か ら 1 年の 聞 に 膝 中



表 1. 先天股脱下肢 ア ラ イ メ ン ト 保存療法例

トよ± FTA FA 
r r 

1 . M. H 5Y 3M 17T 178' 85' 83' 
9Y 3M 178 178 81 

2 H . T 4Y 3M 178‘ 180 85 
1 1Y 9M 176 178 84 

3 .  M. T 7Y 8M 176 176 79 
9Y 1M 175 176 81 

4 ] . W 3Y 7M 177 177 85 
9Y 2M 179 177 83 

5 C. K. 4Y 1M 179 178 85 
1 1Y 6M 177 176 83 

6 S.  H 7Y 2M 177 1 76 82 
14Y 7M 178 175 77 

7 K. S 3Y 8M 175 175 82 
8Y 1M 178 173 82 

8 . Y. O 6Y 3M 179 179 83 
8Y10M 179 176 86 

9 . 孔1. 1 . 4Y 5M 175 176 82 
9Y 5M 174 174 82 

10. N. U 7Y 9M 175 175 81 
13Y 3M 171 171 82 

11 Y .  M 10Y 2M 173 176 82 
13Y 6M 174 177 81 

12. M. N .  5Y 1M 177 177 80 
12Y 2M 176 1 77 85 

1 3  U. S 7Y 9M 171 180 80 
8Y11M 174 174 81 

14 .  T. N 10Y 1M 175 174 82 
12Y 7M 174 173 81 

15 R. I 9Y 1M 176 176 82 
13Y 1M 173 175 87 

16. M. K. 8Y 6M 176 173 80 
12Y 2M 174 172 82 

FTA : 膝外側角 FA : 大腿骨軸傾斜角
Mikulicz : Mikulicz 線膝通過点

央付近 に 戻 っ て い た ( 図 5 ) . 

先天股脱 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト の 測定結果 は表

1 ， 2 の如 く で あ っ た ー 保存療法例で は初回測定時

と 最終判定時の左右差 を み る と FTA で は O 。

� 9 。 が O '� 5 ' と な っ た . 大腿骨軸傾斜角 で は左

右差 は O O� 6 0が O O� 2 。 と な っ た

Miku日cz 線膝通過点 の 左右差 は 1 �29% が O

83 

87 
85 

83 
83 

85 
84 

85 
83 

80 
78 

82 
81 

85 
88 

83 
80 

83 
82 

83 
82 

84 
85 

86 
82 

82 
80 

81 
86 

80 
80 

Mikulicz 骨盤傾斜 脚長差
r r r 

64% 79% 0' 0.0 cm 
47 58 3 0 . 1  

77 69 。 。 。
64 72 。 0.0 

60 53 2 。 。
61 64 。 0.4 

56 47 l 0 . 1  
54 44 3 0 . 1  

5 1  46 l 0 . 1  
43 45 。 0 .1  

45 49 3 0 .2  
71  44 。 0 . 1  

56 27 3 。 。
70 31 。 0 . 1  

88 64 3 0 .2 
62 53 2 0.5 

56 50 1 0.2 
52 52 1 0 . 1  

58 42 。 。 。
34 36 。 0.0 

42 57 2 0 .2 
55 67 。 0 . 1  

57 56 。 0 .3 
61 57 。 0 .1  

49 68 1 。 。
45 45 。 。 。

54 41 2 0 .2 
53 50 0.2 

50 52 。 。 。
57 51 3 0 .6 

46 53 3 0.7 
50 40 l 0 .2  

�39% と な っ た 脚長差 は O�O.7 cm が O�O.6
cm と な っ た . 手術症例で は FTA の左右差 は O 。
�12。が O O� 5 。 と な り ， 大腿骨軸傾斜角 の左右差
は O O� 8 0tß O O� 6 。 と な り ， M ikulicz 線膝通過

点の左右差 は 1 �48% が O �36% と な り ， 脚長差
は O�4.6 cm が O�4.6 cm と な っ た 大腿骨軸傾
斜角 (右側値か ら 左側値 を ヨ | い た も の) は保存療法

1 51 



表 2. 先天股脱下肢 ア ラ イ メ ン ト 手術症例

元正竺 FTA FA 
r r 

1 R. I 3Y 9M 173' 176' 82・ 83'
9Y 8M 172 173 78 

2 T. K 4Y 5M 178 179 86 
1 1Y  5M 180 1 77 81 

3 .  M. E 6Y 177 177 83 
1 1Y 5M 176 176 81 

4 M. S 6Y 2M 166 1 78 75 
13Y 6M 172 1 75 75 

5 .  Y U 6Y10M 176 1 70 83 
15Y10M 180 175 84 

6 . A. Y 8Y 4M 176 1 77 80 
12Y10M 176 179 79 

7 M. Y 8Y10M 181 176 83 
10Y 6M 178 177 85 

8 Y. S 9Y 179 173 87 
1 5Y 6M 173 176 81 

9 Y T. 9Y 8M 181 173 82 
20Y 2M 173 173 82 

10. J. S 9Y 9M 177 175 84 
16Y 9M 176 171 85 

11 S. W 10Y 1M 173 1 77 81 
19Y 9M 176 1 76 82 

1 2. M. U 12Y 4M 172 1 77 86 
19Y 3M 173 175 80 

13. Y Y 12Y 7M 174 180 77 
17Y 1M  175 180 78 

14 M.S 12Y 9M 178 180 83 
16Yl lM 178 179 83 

15 K. M 13Y 7M 176 174 83 
19Y 9M 175 173 87 

FTA 膝外側角 FA : 大腿骨軸傾斜角
Mikulicz : Mikulicz 線膝通過点

例 に比 し 手術療法例 に ば ら つ き がみ ら れた (図 6 ，

7 ) 

Miku日cz 線膝通過点 と FTA の 関係 は FTA

が大 き く な る に 従 い Mikulicz 線膝通過点 も 内側

よ り と な っ た (図 8 ) . 脚長差 と Mikulicz 線膝通

過点 の左右差 の 関係 を手術症例でみ る と ， 脚長差

が大 き く な る に従 い ， Mikulicz 線の膝通過点 の左

右差 も 大 き く な っ た .

先天股脱例で は保存療法例でペノレ テ ス 様変化が
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Mikulicz '骨盤傾斜 脚長差
r r r 

50% 58% 4' 0.6 cm 
52 47 2 0.8 

38 20 2 。 。
57 34 3 0.2 

47 49 4 0 . 1  
52  52 3 0.2 

13 49 5 1 .6 
27 50 5 2.6 

67 1 9  4 1 . 3  
68 47 3 1 .6  

51  52 10 2.5 
59 62 12  2 .3  

70 52 4 1 . 4  
61  54 3 0.4 

59 46 2 1 .0 
53 56 6 0 .8 

80 38 2.7 
47 49 3 0.8 

52 68 4 1 . 2  
46  48  8 1 . 4  

36 51 5 1 .9 
44 43 1 1  2.0 

45 58 l 0 .7 
50 40 3 。 。

45 77 9 2.8 
42 78 9 2.4 

53 42 4 0.8 
66 67 2 0.4 

71 53 12  4.6 
73 41 12 4.6 

生 じ 大腿骨頭 ・ 頚部が内反短縮 し た も の は脚長差

を生 じ FTA が増加 し た 観血的治療例で は と く

に 内 反骨切 り 例 で ア ラ イ メ ン ト に 変 化 が み ら れ

た . 内 反 骨 切 り に よ り い っ た ん 大 き く な っ た

FTA， Mikulicz 線膝通過点の値 は次第 に 矯 正 さ

れ， 最終的 に 大腿骨軸傾斜 角 が減少 し た も の が
あ っ た .
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 a 先天股脱保存療法例 b 先天股脱手術例

症例供覧

症例 1 .

8 歳， 女児， 左大腿骨骨幹部骨折， 保存療法例，

骨癒合時外方凸屈 曲変形 27"， 前方凸屈 曲変形 37"

がみ ら れた . 受傷後 3 年 10 カ 月 に て外方凸屈 曲 変

形 0 '， 前方凸屈 曲 変形 15。であ り ， 変形が改善 さ れ

た (図 9 ) 

症例 2 .

4 歳， 男児， 左大腿骨骨幹部骨折， 受傷後 4 カ
月 に て ， Mikulicz 線膝通過点 は 内 方 を通過 し て い

た が 6 カ 月 に て ほ ぽ膝 中 央 を 通過 す る よ う に

な っ た (図 10)
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165. MikuHロ線
10 20 30 40 50 60 70 80 90 膝通過点

図 8 先天股脱下肢ア ラ イ メ ン ト
Mikulicz 線膝通過点 と FTA の 関係

症例 3

3 歳 9 カ 月 ， 女児， 未治療， 両側先天股脱 3

歳 1 1 カ 月 時， 両側観血整復 と 滅捻 内反骨切 り 術 を

同時に行っ た . 3 歳 9 カ 月 時の FTA は 右 173'，
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図 10 4 歳， 男児， 左大腿骨骨幹部骨
折， 保存療法例， 外方凸屈 曲変形

Mikulicz 線膝通過点 が受傷後 内 方 を

通過 し て い た も のが 6 カ 月 に で ほ ぼ膝
中 央 を 通過す る よ う に な っ た .
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a l b 

図 9

症例 1 .
8 歳， 女児， 左大

腿骨骨幹部骨折，

保存療法例， 外 方

凸屈 曲変形の推移
a 受傷後 2 カ

月
b : 受傷後 3 年

10 カ 月

3Y9M 4Y5M 9Y8M 
図 11 3 歳 9 カ 月 ， 女児， 未 治療， 両側先天股脱

3 歳 1 1 カ 月 時， 両側観血的整復 と 滅捻 内反骨切 り 術 を 同時
に 行 う そ の後の下肢 ア ラ イ メ ン ト を表す.



左 1 76'， 大腿骨軸傾斜角 は 右 82'， 左 83' ， Mikulicz 

線膝通過点 は 右 50%， 左 58%， 4 歳 5 カ 月 時 の

FTA は 右 177'， 左 180'， 大腿骨軸傾斜角 は右 84'，

左 84'， M ikulicz 線膝通過点 は右 78%， 右 84%，

9 歳 8 カ 月 時の FTA は右 172' ， 左 173'， 大腿骨

軸傾斜角 は右 78'， 左 77'， M ikulicz 線膝通過点 は

右 52%， 左 47%であ り ， 内反骨切 り 術でい っ た ん

大 き く な っ た FTA， Mikulicz 線膝通過点 の値は

矯正 さ れ る 一方， 大腿骨軸傾斜角 は減少 し て い
る (図 1 1 )

考 案

従来， 小児下肢 ア ラ イ メ ン ト に 関 す る 報告 は O

脚， X 脚 な ど生理的疾患の検討がみ ら れ る が2) 異

常 を 生 じ た も の に 関す る 報告 は 少 な い4)5) 筆者 ら

は小児下肢ア ラ イ メ ン ト に 異常 を き た す疾患 と し

て小児大腿骨骨折， 先天股脱 を選びそ の変遷 に つ

き 検討 し た

小児大腿骨骨折例で、 は骨折 に よ る 屈 曲変形， 脚

長差が問題3)-8) と な る が， と く に 外 方 凸 あ る い は

内 方 凸 屈 曲 変形が生 じ た 場 合， 下肢機能 軸 (Mi

kulicz 線) の膝通過点 は変化す る が， 外方凸変形

の場合 に は膝内方 を通過 し て い た も の が膝中央 を

通過 し ， 内方凸変形の場合 に は膝外方 を通過 し て
い た も の が藤 中央 を通過す る よ う に な っ た Mi

kulicz 線 は 屈 曲変形が矯正 さ れ る よ り も は や く ，

半年か ら 1 年の聞 に 膝 中央付近 に戻 っ て い た

先天股脱の保存療法例 で は ペ Jレ テ ス 様変化 に よ

り 大腿骨頭 ・ 頚部が内反短縮 し た も の は脚長差 を

生 じ FTA が増加 し た . 観血的治療例 で は と く に
内 反骨切 り 術 に よ り Mikulicz 線 は 内 方 よ り と

な っ た も の が経過 と と も に 膝 中央 よ り を通過 し ，

中 に は最終的 に 大腿骨軸傾斜角 ， FTA が減少 し

た も の が あ る (図 12 ) .

以上， 大腿骨骨折， 股関節脱臼 に よ り 下肢 ア ラ
イ メ ン ト に 異 常 を 生 じ た場合， 修復機構が働 き 復

元 し よ う と す る 3)-8) し か し 矯正能力 を 越 え た 異

常が発生 し た と き に は 変形 は 残存す る . 幼若な も

の ほ ど そ の矯正能力 は大であ り ， 過大矯正 さ れ る

ー・ ー・

Î\ 

図 12. 内反骨切 り 後 の矯正 と 下肢 ア ラ イ メ ン ト

こ と が あ る . 下肢 ア ラ イ メ ン ト の矯正は変形 を 生

じ た 局 所 で の 矯正 よ り 大 腿骨遠位端が盛 ん で あ

る

ま と め

1 ) 小児下肢 ア ラ イ メ ン ト に 異 常 を き た す代表

的疾患 と し て 小児大腿骨骨折， 先天股脱 を選び検

討 し た

2 ) 症例 は大腿骨骨折の保存療法例 20 例， 先天

股脱 31 例 の 計 51 例で あ る . 下肢ア ラ イ メ ン ト と

し て ， 両脚起立全下肢正面 X 線撮影 を施行 し ， 大

腿骨軸傾斜角 ， 膝外側角 (FTA) ， 下肢機能軸 (Mi

kulicz 線) 膝通過点， 脚長差 を計測 し た こ れ ら の

結果 を も と に 下肢 ア ラ イ メ ン ト の 変遷 に つ き 検討

し た

3 ) 小児大腿骨骨折例 で は 骨折 に よ り 外方凸 あ

る い は 内方凸屈 曲 変形が生 じ た 場合， 下肢機能軸

( Mi kulicz 線) の膝通過 点 は 変化 す る が， Mi kulicz 

線は屈 曲変形が矯正 さ れ る よ り も 早 く ， 半年か ら

1 年の 聞 に 藤中央付近 に 戻 っ て い た .

4 ) 先天股脱の 保存療法例 で は ペ ル テ ス 様変化

に よ り 大腿骨頭 ・ 頚部が 内 反短縮 し た も の は脚長

差 を 生 じ FTA が増加 し た . 観血的治療例 で は と

く に 内 反骨切 り 術 に よ り Mikulicz 線が内 方 よ り
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と な っ た も の が経過 と と も に 膝 中 央 よ り を 通過

し ， 中 に は最終的 に 大腿骨軸傾斜角， FTA が減少

し た も の が あ る .

3) 村山 司 : 成長期長骨骨幹部骨折 自 家矯正の臨

床的観察 久留米医誌、 26 : 256-271 ，  1 963. 
4) 布 田 由 之 小児下肢長管骨骨折患者 の予後 そ

の 1 長径長変化， 転位 の 自 家矯正， 下肢形態
5 ) 小児の下肢 ア ラ イ メ ン ト に 異常 を 生 じ た 場

合， 修復機構が働 き 復元 し よ う と す る 幼若な も

の ほ ど そ の矯正能力 は大であ り 過大矯正 さ れ る こ

と が あ る 下肢ア ラ イ メ ン ト の矯正は変形 を 生 じ

た 局所での矯正 よ り 大腿骨遠位端で よ り 盛んであ

る 。

の 変化 に つ い て 整 ・ 災 外 25 : 1 7 1- 1 82， 

1982 

5) 布 団 由 之 : 小児下肢長管骨骨折患者の予後一そ

の 2 骨折後の下肢 ア ラ イ メ ン ト ， と く に骨発
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Changes in the Alignment o f  the Lower Extremities in Children 
-A Study of the Cases with Fractures of the F巴111ur and Cong巴nital Dislocation of the Hip一

Susumu Saito， M.  D. et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Showa University Fuj igaoka Hospita1. 

To investigate changes in children's lower l i 111b al ignment in abnormal conditions， we studied 
51  cases of children's femoral shaft fractures and congenital dislocations of the hip. LO'vver l imb 
a lignment was 111巴sured using ful 1 1ength X-rays. The lower l imb alignment which was a ltered 
by f巴1110ral fracture was gradually corrected 

The Mikul icz l ine crossing point had corrected itself and crossed at about the center of th巴
kne巴 in 6 months to a year after the fracture had healed. It ocurred faster than th巴 correction
of the lateral or medial  bowing. 

1n the CDH cases， FT A was measur巴d from 1660 to 180・ ， the majority of cases as 17T. 1n 
conservativ巴ly treated cases， femoral head and femoral n巴ck shortning due to idiopathic 
n巴crosis caused low巴r l imlコ discrepancies and incr巴ated FTA. 1n cas巴s who had a surgery， 
particularly a varus osteotomy， the Mikulicz line cross吋 on th巴 medial side of the knee and 
then at the c巴nter of the kne巴ー

And in some cas巴s， inclination of the femur-axis and FTA eventual1y decreased. 
The lower l imb a lignment wi l l  generally be restored by the spontan巴ous repairing mecha. 

nism， unless deformity is great. Th巴 low巴r l imb alignm巴nt can be more actively corrected at the 
distal f巴1110ral 巴piphysis than th巴 local d巴formed r巴glOn
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A-cast 変法 の長期成績 と そ の 限界

神戸市立中央市民病院整形外科

田 村 清 ・ 二 見 徹 ・ 小 林 雅 彦 ・ 秋 山 治 彦

要 旨 Petr句 法 を 改良 し ， 取 り 外 し 可能の 2 本の crossbar を 用 い た A-cast 変法 に よ っ て 治

療 さ れ， 10 年以上経過 し 骨成熟期 に 達 し た ペル テ ス 病 54 例の成績 を 検討 し た X 線学的計測 と し て

Mose 法， radius quotient， articulo-trochanteric distance， acetabular head ind巴x， CE 角 な ど を

測定 し 包括的判定法 と し て Stullコ巴rg の class 判定法， 10 点法， Pediatric Orthopedic Society 

criteria で評価 し た

54 例中 33 例が Stulberg の class 1 ，  18 例が class I I ，  2 例が class III ， 1 例が class IV と な り

spherical congruity は 94% を し め た 10 点法では 10 点 39 人， 9 点 5 人， 8 点 3 人 7 点 4 人 ，
6 点 3 人で あ っ た P. O. S. Crit巴na で は good 43 例， fair 7 例， poor 4 例 と な っ た 長期免荷

法， 大腿骨骨切 り 術， Atlanta 装具 と 比較 し で も 本法 は す ぐ れた 成績 を 示 し た 本 治療法 に よ っ て

反対股のペノレ テ ス 病の発症が予防 さ れて い る こ と に つ い て も 言及 し た

は じ め に

1971 年 Petrie と Bitenc4) がペ ノレ テ ス 病 に 対す

る 外転荷重療法 を 発表 し て 以来 20 年 あ ま り 経過

し た . そ の 聞 に ペ ノレ テ ス 病の 治療 は安静免荷療法

か ら 大腿骨頭 を 臼蓋内 の求心位 に 保 ち な が ら 運動

さ せ て壊死骨頭の再生 を は か る 包み込み療法へ と

大 き く 転換 し た .

ぺ/レ テ ス 病 は self-limited disease で壊死骨頭

を 良好な環境下 に お く と 自 然 に 修復 さ れ う る こ と

が判 り ， 包み込み療法の理念 は種々 の 装具療法や

手術的療法 に も 適用 さ れ， 今やペ ル テ ス 病治療の

主流 と な っ て い る が， そ の長期成績の報告 は少な
しユ

Petrie 法 は 岡大腿 ギ プ ス を “crossbar" で連結

し ， 股関節 を 45'外転， 15。内旋位 に 保 っ て荷重 さ せ

る 方法であ り ， 北米 に お い て は そ の ギ プス の形状

と “abduction" の A を と っ て A-cast 法 と も 呼ば

れて い る 筆者 は 当初 は Petrie の原法を採用 し て

い た が， そ の不便 な点 を改良 し て ， 取 り 外 し 可能

の 2 本の “crossbar" を 用 い た A-cast 変法 (以後
m-Acast 法 と 略称) を 考按 し て 1968 年 よ り 7) こ の

方法で本症 の 治療 を行 っ て き た ( 図 1 ) . 本法の利

点 と し て は ， ( 1 )両大腿 ギ プス を “crossbar" で連結

す る 簡単 な 方法であ る (2)患者 は ギ プス を 勝手 に

外す こ と は で き な い の て、治療への服従d性が確実 で

あ る . (3)患者 は 2 本 の松葉杖 を 用 い て 自 由 に 移動

し外来治療 も 可能であ る (4) “Crossbar" を 外 し

て股関節の全方向への運動練習が可能の た め '骨頭

の よ り よ い再形成が期待で き る . (5) Crossbar を
外す と 患者 の輸送 も 便利 で、あ る

治療方法

患者の多 く は 関節拘縮 を 示 し た の で ま ず入 院 さ

せ て 両下肢 の介達牽引 を 行 っ た 拘縮の除去 を徹

底 的 に 行 う こ と が大切で， 疹痛が緩解 し た ら プー

/レ訓練 も 追加 し て 十分 な 可動域の獲得 を め ざ す

拘縮が と れた ら 股関節造影 を行い骨頭上外側部 の

Key words : Perthes disease (ペル テ ス 病 ) ， containment (包み込み療法) ， long-term r巴sult (長期成績) ， modified 
Petri巴 cast (A -cast 変法)

連絡先 : 干 650 神戸市中央区港島中町 4-6 神戸市立中央市民病院整形外科 田村 清 電話 (078) 302-4321
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図 1 A-cast 変法 に よ る 歩行

馬 平化や造影剤 の貯留 の 有無 を チ ェ ッ ク す る . ま

た こ の 際 に 外転 450内 旋 15。 の 保持 が で き て 骨頭

が 臼 蓋 内 に 包 み 込 ま れ る こ と を 確 認 す る m 

-Acast 装着の 注意点 と し て は膝関節 を約 w屈曲

位 と し て 膝 の 反張 を 防止 し ， 足 関 節 は 約 20。尖足

位 と し て 二関節筋であ る 緋腹筋の過伸展 を予防 し

た “Crossbar" は 鉄ノ マ イ プ製で3 両大腿ギプス に

巻 き こ む外套管 と 両外套管 を連結す る 内管 よ り 成

り ， 内管は蝶形螺子で外套管 に 固定 さ れ る 足底

部 は ゴ ム 製 ヒ ー ル を つ け る 8)

m-Acast 装着 中 は 歩行訓練の ほ か に 1 日 2 回

crossbar を 外 し て 股関節 の 内 ・ 外転， 回旋運動の

訓練 も 行 う ギ プス 装着 を 2 カ 月 ， 除去後の訓練

と 検査 を 2 � 4 週行 う の を l ク ー ノレ と し 2 � 4 回

繰 り 返 す X 線所見が下記の基準 に 達 し た ら 治療

を 終了 す る (1 )関節造影で扇平化 し た 大腿骨頭が

球状 に 回復す る (2) Coxa magna の 指標であ る

“radius quotient" の増加が停止す る (3)骨端核前

外側部 に 再骨化像の 出現.
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症 例

1968 年 よ り 国立京都病院， 1971 年 よ り 1982 年

ま で神戸市立中央市民病院 で m-Acast 法 で治療

し た ， 94 例の う ち 10 年以上経過 し て 骨成熟期 ま

で追跡 し た 54 例 を 直接検診 し た 症例の 内 わ け は

男児 48 例， 女児 6 例 で男 児 は 女児の 8 倍 と な る

発症年齢 は 3 歳 3 カ 月 か ら 10 歳 6 カ 月 ， 平均 6 歳

8 カ 月 で あ り ， 6 歳 14 人， 7 歳 12 人 8 歳 8 人

の順 に 多 か っ た . 左右別 で は 右側 23 例， 左側 30

W�， 両側 1 例 であ っ た が， 両側例のー側股 は 治療

開始時略治癒期であ っ た の で成績の検討 は 54 例，

54 股 に 行 っ た .
Catterall の病型別 の 症例数 は 2 型 1 例 3 型

31 例， 4 型 22 ø�で あ る 治療期 間 は 4 カ 月 か ら 25

カ 月 ， 平均 10 . 1 カ 月 であ り ， 最長の 25 カ 月 は本

法の第一例 の た め慎重 に 対処 し た た め で あ る . 3 

型 31 例の平均治療期間 は 10 カ 月 ， 4 型 22 例 は平

均 10 . 36 カ 月 を 要 し た

発症か ら 治療 ま での期間 は発症 1 カ 月 以 内 の も

の 12 例， 1 � 3 カ 月 の も の 23 例， 4 � 5 カ 月 の

も の 5 例， 6 カ 月 以後 に 治療開始 し た も の が 14 例

あ っ た .

経過観察の期間 は 10 年 2 カ 月 か ら 20 年， 平均

1 1 年 9 カ 月 で あ り ， 調査時の年齢 は 16 歳か ら 25

歳， 平均 18 歳 8 カ 月 であ る .

成 績

成績の評価 は 身体所見 と し て ， 疹痛， 肢行， 関

節拘縮， 下肢長差な ど を チ ェ ッ ク し た . X 線学的

計測法 と し て Mose 法， radius quotient (以下

RQ) ， articulo-trochanteric distance (以 下

ATD) ， CE 角 ， acetabular head index (以下

AHI) な ど を測定 し ， さ ら に 全般的評価法 と し て

Stulberg6) の class 別評価法 と ， Mose 法 RQ，

ATD， CE 角 を 総計す る 10 点法 と ， Pediatric 

Orthopedic Society criteria3) で評価 し た . 10 点

法 は骨頭輪廓の 指標 と し て Mose 法， 大転子高位

の指標 と し て ATD， 巨大骨頭の指標 と し て RQ，
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ぺノレテ ス 病の包括的X 線評価法 (田村)
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No diff巴renc巴 ( く 1 mm) 
< 2 mm 
2�4 mm 
> 4 mm 

Mose 法

2 点
l 点
。 点

� 15 mm 
5�14 mm 

< 5 mm 

ATD 

35%， 10.以下 は 1 例 2 % だ、 っ た AHI で は 75%

以上の good が 37 例 68 . 5% ， 65�74% の fair が

14 例 26%， 64%以下 の poor が 3 例 5 . 5% あ っ た .

2 点
1 点
。 点

主主 20.
0� 19. 

< O . 

CE 角

ATD は 15 mm 以上が 36 例 67%， 5�14 mm 17  

例 31 % ， 0�4 mm が 1 例 2 % だ っ た .

包括的評価法

Stulberg の class 別評価法で は class 1 33 例，

class I I  18 例， class III 2 例， class IV 1 例 と な

り spherical congruity の class 1 と II は 51 例

94% を し め た 10 点法で は 10 点 39 人， 9 点 5 人，

8 点 3 人 7 点 4 人， 6 点 3 人 あ っ た 10 点 の 39

人 中 35 人 は class 1 ，  6 点 の 3 人 は class III ま た

はIVであ り ， 9 � 7 点 は class I I に 対応 し た .

AAOS の Pediatric Orthopedic Society の ぺ

3 .  

/レ テ ス 病治療判定基準でみ る と Mose 法 good，

CE 角 20。以上 の good は 43 例 79 . 6% ， Mose 法

fair， CE 角 15・�19。 の fair は 7 例 13% ， M ose 法

poor CE 角 1 4%以 下 の poor は 4 例 7 . 4% あ っ

た

発症一治療間隔 と 最終成績 の関係 を み る と 発症

1 カ 月 以 内 に 治療 し た 12 例 の 10 点 法 の 成績 は

3 カ 月 以内治療の 23 例 の 平均 は 9 . 5 点，

4 � 5 カ 月 に 治療 し た 5 例 の平均 は 9 . 6 点， 6 カ

月 以後 に 治療 し た 14 例 の平均 は 9 . 0 点 と な っ た .

4 他の治療法 と の比較

長 期 成 績 を 比 較 す る 対 照 群 に イ タ リ ー の

Ipolitto2 ) ら の長期免荷 ギ プ ス で治療 し た 61 例 を

平均 25 年追跡 し た 治療群 と ， 英園 の Coates

Catterall り ら の大腿骨内反 骨切 り 術 を 44 例 48 股

と
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9 . 2 点，

臼蓋被覆の指標 と し て CE 角 を計測 し ， そ の合計

を 10 点満点 と し た . 8 �10 点 を good， 6 ，  7 点

を fair， 5 点以下を poor と し て い る (表 1 ) 剖.
1 身体所見

54 例 中 ， 歩行痛 l 例， 運動痛が 2 例 み ら れた

被行例 は 5 歳 1 1 カ 月 発症 の平野例 の み で， 3 cm 

の短縮 を み と め た の で大腿骨延長術 を 行 っ た と こ

ろ CE 角 の減少 と 歩行痛が出 現 し た 運動痛 は 8

歳 と 9 歳発症の Catterall 3 型で あ っ た 関節可

動域が健側 の 2/3 程度 に制限 さ れて い る 例が 4 例

あ っ た が， い ずれ も 発症か ら 治療開始 ま での期間

が 3 カ 月 以上 の症例であ っ た 下肢長差が下肢全

長撮影で 1.0 cm 以上の も の が 4 例， 7 % あ っ た

が， 4 例 中 3 例 は発症 8 歳以上 の年長例で あ っ た

8 歳 8 カ 月 発症 Catterall 3 型 の UE 例で は 14

歳の時に 1 .6 cm の下肢長差が出 現 し た の で健側

大腿頼部 の stapling を 行 っ た 18 歳 の最終診察時

の差 は 1 .2 cm に 減少 し て い た .

2 .  X線学的計測値 ( 表 2 ) 
Mose 法 で は good 48 例 89%， fair 4 例 7 . 5%，

poor 2 例 3 . 5 % で あ っ た RQ 105 以下 は 27 例

50% を し め ， 106�110 は 16 例 30% あ っ た の で

110 以下 は 43 例 80% と な っ た RQ 1 1 1�120 は

9 例 16 . 5% ， RQ > 120 は 2 例 3 . 5% あ っ た CE 角

を み る と 25.以 上 が 34 例 63 % ， 10・�24. 1 9 例

10 点計



Age at diagnosis く 6years 6�8years > 9years 

Stu lberg 
I / II 

Stulberg 
皿 /N/V

1 00 % 

50 % 

0 %  

50 % 

1 00 % 

9 1 6  34 

() 1 6  white : prolonged Hip spica 1 
stipple : femoral osteotomy I 
oblique : A- cast I 

表 3 Atlanta 装具 と の比較

m-Acast Atlanta Brace 
(Tamura n = 54)  (M巴ehan 1992 n=34) 

Good 43 (79.6% )  3 ( 8.8%) 
Fair 7 (13.0%) 9 (26.5%) 
Poor 4 ( 7 .4%) 22 (64.7%) 

(P巴diatric Orthopedic Society Crit巴ria)

に 行 い平均 12 年追跡 し た 治療群 を 採 用 し て 比較

検討 し た (図 2 ) .  Stulberg 法 を 用 い る と spheri

cal congruity の class 1 と II は 長 期 免 荷 法 が

38%， 大 腿骨骨切 り 術 が 58% で あ っ た の に m 

-Acast 法 で は 94% と な り m-Acast 法が最 も よ

か っ た 長期成績 を 年齢層別 に み る と 6 歳未満で
は長期免荷法 と m-Acast 法で は全例良好 (spher

ical congruity) で あ る の に 骨切 り 術 で は 50%が

不 良 であ っ た 6 � 8 歳群では免荷療法 は 41 % ，

骨 切 り 術 は 61% が 良 好 で あ っ た の に 対 し m

-Acast 法 で は 26 例すべ て が良好であ っ た 9 歳

以 上 の 年齢層 で は 免 荷 療 法 は 16 例 全 例 不 良 で

あ っ た の に 骨切 り 術 は 7 例 中 4 1JU 57% が 良 好 な

成績 を 示 し ， m-Acast 法で は 4 例中 3 例が不良で

あ っ た
Scottish Rite 小児病院の Meehan に よ る At

lanta 装具法の 34 例 と pediatric Orthopedic 

Society criteria で比較す る と good は Atlanta

装具で 9 % で あ る の に対 し m-Acast 法で は 80%

で あ っ た poor 例 は Atlanta 装具法で 64 . 7% を

占 め た が m-Acast 法 で は 7 . 4% に す ぎ な か っ た
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図 2
長期免荷， 大腿骨切 り 術 と の比較

白 : 長期免荷 法 (Ipolitto)
斑点、 大腿骨骨切 り 術
斜線 : A-cast 変法

(表 3 ) 

症例の呈示

症例 1 .

7 歳 5 カ 月 発症 Catterall 3 型 の本例 は某大学

で Snyder sling 治療 を 5 カ 月 さ れて い る う ち に

骨頭変形が増強 し て 手術的療法 を す す め ら れて 来

院 し た (図 3 ) . 軽度の “hinged abduction" を み

と め ， 関節造影で骨頭の 扇 平化 も 著明であ っ たが，

拘 縮 を 除 去 す る と 外 転 位 で 骨 頭 の “contain 

nlent" が確保 さ れた の で本法 を 行 っ た (図 4 ) . 治

療 10 カ 月 で骨頭 は再形成 さ れ 1 1 年の現在大学 テ

ニ ス 同好会 に 属 し て 注躍 し て 骨頭変形 も な い ( 図

5 )  . 

症例 2 .

9 歳 2 カ 月 発症， Catterall 3 型 の本例 は発症時

側面X 線像で骨幹端部 の襲睡様陰影 を み と め る

十分の注意 を し て 治療 し た が 10 年後 の X 線像 で

は骨頭前方部 の扇平化がの こ り Stulberg の class

III を 示 し ， 本法 の 限界 を 示す l 例で あ る (図 6 ) . 

考 察

1 .  Containment の達成度

1971 年の Petrie の報告以来， containment の

目 的で多 く の装具や手術法が発表 さ れ た が con 

tainment の達成度 に つ い て は述べ ら れて い な い .

Rab5) ら は こ れ ま で一元性 ま た は二元性 に 検討 さ



b ス ナ イ ダー ス リ
ン グ 5 カ 月 で骨頭

圧 iJ.'J- は進行
図 3. 症例 1 7 歳 5 カ 月 発症

図 5. 症例 l 治療後 1 1 年， 19 歳 8 カ 月
Stulberg 法 class II 1 0 点法で 10 点

れて い た 各種装具 の containment を 三次元的 に

比較検討 し た そ の結果 Atlanta 装具 は骨頭後方

の被覆 は大 き く な る が， 骨頭前外側 の被覆 は十分

で な い こ と が わ か り ， こ の こ と は 1 992 年

Meehan3) ら に よ っ て報告 さ れた Atlanta 装具の

中期成績 に も 反映 し て い る .

Rab の 歩行 中 の containment の分析で は A

-cast 法で は骨頭の前方 お よ び外側方 の被覆が改

善 し ， ト ロ ン ト 装具で は膝伸展位 の場合 は骨頭外

側部 の被覆 は良好であ る の に膝屈曲位 に な る と 骨

頭外側部 の被覆が低下す る こ と を 観察 し て い る

こ の よ う に 各種装具 の containment の 達成度 を

比較す る と 外転 450， 内旋 回。 の petrie の肢位が最

a 初診時扇平化著明

(発症 9 カ 月 )

b A-cast 10 カ 月 で骨頭扇

平の改善

図 4. 症例 l 関節造影

a 治療前

b . 治療後 10 年 Stulberg class III 
1 0 点法で 6 点

図 6. 症例 2 9 歳 2 カ 月 発症， 男 児

も 妥当 の よ う で あ る 10)

2 A-cast 変法の長期成績

長期成績 を X 線学 的 に 検討す る と Mose 法で
good は 89%， radius quotient 1 10 以下 は 80%，

1 6 1  



表 4.
a ペル テ ス 病問側権患例 の比率

著 者 治療法 西側例比率 100 分率

田村 m-Acast 法 3/1 10 2 . 7% 

清水 牽引→負荷装具 6/66 9 . 0% 
田 中 宮城県発生例 9/60 15% 
Catteral l 骨切 り ， そ の他 65/388 1 6 . 7% 
Edgren Bed Rest， ト ー マ ス 装具 50/276 18% 

b 両側擢患例の統計学的分析

田村 清水 田 中 C E 
田村 (3/1 10) / NS p < O.Ol  p < O.Ol p < O.Ol 

清水 (6/66) NS / 
田 中 (9/60) p < O.Ol NS 
Catteral l  

0 < 0.01 NS p < O.Ol 
(65/388) 

Edgrerl 
p < 0 01 NS 

(50/276) 

NS NS NS 

/ NS NS 

NS / NS 

NS NS / 

λ2 検定 (Yates の補正含む)

ATD 5 mm 以上 は 98%， CE 角 1 0"以上 は 98% と

各項 目 的 に も 好成績 を 示 し た . こ れ は早期 に荷重

さ せ て も 骨頭 の containment が確得 さ れて い た

ら 求心性の骨頭 に 再形成 さ れ る こ と を 実証 し た成
品賓で あ る 9)

Stulberg の評価法でみ る と 正常の class 1 33 

例 61 % ， class Il 18 例 33%， class III 2 例 4 %，

class IV 1 例 2 % と な っ た . 成人期， 高年齢 に な っ

て も 股関節症 に 進展 す る 恐 れ の な い spherical 

conguity は class 1 と Il を あ わ せ た 94% と な り

一応満足で き る 成績であ る . し か し class I I の

H R 例 で は 3 cm の下肢長差 に 対 し て 大腿骨延長

術 を 行 っ た と こ ろ ， CE 角 の減少 に 伴 っ て 歩行痛

が出現 し た ー class I I と い え ど も 今後長期 の追跡

が必要で あ ろ う

A-cast 変法 の長期成績 は長期免荷法や大腿骨

骨切 り 術の成績 に 比較 し て格段の差が あ っ たが，

9 歳以上の年長児 に 関 し て は満足で き る 成績では

な か っ た . 即 ち A-cast 変法で不良成績 を示 し た

の は 9 歳発症の 2 例が class III， 1 0 歳発症の 1 例

が class IV であ っ た . こ の よ う に 年長児で は発症

時 に 骨頭 の圧潰がお こ る と 骨頭の再形成潜在能力

が低 い た め 骨頭変形 は遺残 し ， か か る 年長児ぺJレ
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テ ス の治療が今後問題 と し て 残 さ れ た

3 .  A-cast 変法の反対股への影響

本法治療後の症例 を追跡調査 し て み る と 反対股

に ペル テ ス 病が発症 し て い な い の に 気がつ い た

十分追跡 し た 1 10 例 中 に 両側例 は 3 例 あ っ た が，

い ず、れ も 本法の治療前 に 反 対股 に ペ ノレ テ ス 病が起

こ っ て い た も の で， m-Acast 治療中 に 反対股に ぺ

Jレ テ ス 病が発症 し た も の は な か っ た . 両側例 の比

率 を 諸氏 の報告 か ら み る と 9 % か ら 18% の 報 告

があ り 10%以上 の報告が多 い こ れ ら を統計学的

に検討す る と 清水の報告以外で は本治療法群の方
が有意 に 発生頻度が低か っ た (表 4 ) . A-cast 法 で

は反対股 も 十分外転 さ れ骨頭の containment が

確保 さ れ る こ と か ら ， 反対側 に 壊死が発生 し で も

脱臼 や軟骨層下骨折が起 こ ら ずペ ノレ テ ス 病の発症
に 至 ら な い も の と 推察 さ れた.

結 語

1 )  A-cast 変法 54 例 の長期成績 を 検討 し た

2 )  Mose 法 の good は 89%， radius quotient 

1 10 以下 は 80%， articulo-trochanteric distance 

5 mm 以上 は 98%， acetabular head index good 

は 68 . 5%であ っ た

3 )  Stulberg 判定法で spherical congruity は

94% と 良好で、あ っ た が 9 歳以上 の例 の成績 は劣っ

て い た .

4 ) 本治療法 の反対股ペ ル テ ス 病 の発症予防効

果が示唆 さ れた
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Long-term Results and its Limitations of Modified Petrie 's Cast 

Kiyoshi Tamura， M. D. et al .  
D巴partment of Orthop巴c1ic Surgery， Kobe City General Hospital 

We review巴CI 54 pati巴nts with Perthes' c1iseas巴 treatecl with mocl ifiecl Petrie's cast using 
removable crossbars. All patients were followecl up over 10  years ancl r巴achecl bone maturity. 
Racliologically， they were evaluatecl on Mos凸 criteria ancl as to radius quotient， articulo 
-trochanteric c1istance， ancl acetabular heacl inclex. Stulberg's class criteria ancl Pecliatric 
Orthopeclic Society criteria were us巴CI for comprehensive assessment 

Of these patients， 89% were graclecl goocl on Mose's criteria ; 80% hacl raclius quotients of 
below 110% ; 98% hacl articulo-trochant巴ric c1istances of 1110re than 5 111m ; 68.5% hacl goocl 
acetabular heacl inclices 

On Stulberg's critería， 33 pati巴nts were juclgecl in class 1 ; 18 in class II  ; 2 in  class l1l ; 1 in 
class IV. Spherical congruity (class巴s 1 ancl I I ) account巴CI for 94% of all examin巴巴s. Our methocl 
showecl high spherical congruity rate， as comparecl with hip spica m巴thocl (38%) or femoral 
osteotomy (58%) . Patients agecl nine or more at onset showecl poor results 

On Pediatric Orthopeclic Society criteria， 43 patients were graclecl goocl， 7 fair，  ancl 4 poor. Our 
methocl proclucecl goocl results in high 80% of the subjects， in comparison with Atlanta brace 
method (8%)  

During treatment， none hacl ons巴t of Perthes' c1isease on  the opposite hip. The prophylactic 

effect of the moclifiecl A -cast l11ethocl against ons巴t of the c1isease on the opposite hip was 
c1iscuss巴c1.
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新生児股関節 臼蓋形成不全 に 対 す る

新生児期か ら の 外転装具 に よ る 治療

長野県厚生連佐久総合病院整形外科

大 井 宏 之 ・ 隅 田 潤 ・ 山 崎 郁 哉

要 旨 新生児か ら 生後 1 カ 月 ま で に Graf 法 に よ る 超音波股関節検査 を行 っ た 総数は 970 児

1 940 関節で， こ の 内， type I Ic 以下で click sign 陰性の 臼蓋形成不全 を認め る 14 児 22 関節 (type

IIc 4 関節， type D 8 関節， type IIIa 10 関節， type IV 0 関節 ・ 全体の 1 . 1% ) に 対 し Mittelmeier

と Graf の 外転装具 を 用 い て 治療 し た 。 装具 は軟 ら か く 新生児の股関節への 負担 も 少な く ， 児 は下

肢 を 自 由 に 動 かす こ と がで き る . 治療期間 は超音波診断で正常化す る ま でか， 長 く と も 2 カ 月 間 と

し た 装着後は 殆 ど の症例で改善が認め ら れ正常化 し た 今回の試みで外転装具の 治療後 に 脱 臼 を

き た し た例や， そ の他の治療 を要 し た例 は な く ， 短期間の観察 の みで は あ る が， 合併症 は 現在 ま で

な く ， 新生児期の 臼蓋形成不全の治療 と し て適 し た 方法 と い え る .

目 的

新生児股関節 は ， 近年超音波検査法 で よ り 詳細

に 捉 え ら れ， 従来の検査法で は な か な か分か り に

く か っ た 臼 蓋形成不全の程度 も 評価で き る よ う に

な っ た Mittelmeier と Graf は超音波検査で臼

蓋形成不全 を 認 め る 症例 に 対 し ， 新生児期か ら 開

排位 を 保持す る 外転装具 を考案 し ， 治療 し て い る
我々 も こ の外転装具 を 用 い ， 出生直後か ら 生後 1

カ 月 ま で に 超音波検査で臼蓋形成不全 を認め た症

例 に 対 し 治療 を 試みた の で， そ の結果 を報告 す る

装 具

装具 は 図 l の よ う に軟 ら か く 股関節 を外転位 に

保持す る も の で， 殿部 に プ ラ ス チ ッ ク と ス ポ ン ジ

で股関節の 開排 が強 く な り 過 ぎ な い よ う に 支 え ，

軟 ら か く 伸縮性の あ る 材質が下肢 に 後方か ら た す

き 掛 け に か か り 開排位 を 保持す る . 新生児 は こ の
装具 を 着 け ， 足 を 自 由 に 動か す こ と がで き る が，

軽度 の伸展制限， 内転制限がか か る 装着時 に は ，

丁度非常 に 大 き な ぶかぶかの お む つ を あ て た 感 じ

と な る . 装着 は お む つ ， 衣服 を 着た 上 に 付 け， 入

浴 は 装具 を は ず し 自 由 に さ せ て い る

検査 ・ 対象

Graf 法 に よ る 超音波股関節 に よ り 得 ら れた 画
像は， 図 2 の よ う に base l ine， bony roof l ine， 
cati lage roof l ine の 3 本の 線 を 引 き ， base l ine 

と bony roof l ine の な す 角 を α 角 (bony roof 

angle) と し ， base line と cati lage roof line の な

す 角 を β 角 (cartilage roof angle) と し ， こ の 内，

主 に α 角 に よ り Graf 分類が な さ れ る ， こ の Graf

Key words : acetabular dysplasia ( 臼蓋形成不全) ， congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， n巴wborn
(新生児) ， ultrasonography (超音波断層法) ， brace (装具)

連絡先 . 干 384-03 長野県南佐久郡 臼 田 町 臼 田 197 長野県厚生連佐久総合病院整形外科 大井宏之
電話 (0267) 82-3131  
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図 1 装具
Mittelmeier & Graf の外転装具

法 ・ 分類 に 従 っ て検査 を 行 っ た

治療対象 と し て Mittelmeier と Graf は type
IIa- 以 下 の 治療 と し て こ の 装具 を 使用 し て い る

が， 我々 の観察で は新生児期 に type IIa- で は 自

然経過で殆 ど が正常 と な る た め ， 今 回 は type IIc 

以下の click sign 陰性の も の を 対象 と し た . 対
象 ・ 症例 は 1991 年 10 月 か ら 92 年 8 月 ま で の 1 1

カ 月 間で， 当 院出生の新生児 に Graf 法 に よ る 超

音波股関節検査 を行い， 総数 は ， 970 児 1 940 関節

であ り ， こ の す べ て を生後 5 日 以 内 に検査 し ， さ

ら に 生後直後治療対象でな く と も ， 最低で も も う

1 回， 1 カ 月 検査時に検査 し漏れ を な く し て い る .

こ の よ う に し て検査 さ れた 股関節 は ， 新生児検

診時の Graf 分類で， type 1 1 099 関節， type I I  

819 関節， type I Ic  4 関節， type D 8 関節， type 

I I Ia  1 0 関節で， type IV は 認 め ら れ な か っ た ま

た こ れ に 加 え 1 カ 月 検診 ま で に type IIc 1 関節，

type D 1 関節， type I I Ia  1 関節が認め ら れ， 治療

対象 と な っ た の は， 合計で 14 児 22 関節であ る (全

体の 1 . 1 % ) . 装着期 聞 は 超音波検査で正常化す る

ま でか， も し く は装着後 2 カ 月 間 と し た

結 果

治療開始時 日 齢 は す べ て 生後 30 日 以上 で平均

8 . 8 日 で あ っ た 外転装具の装着期間 は 1 . 5 カ 月

Bas e I i n e  

図 2 超音波股関節像
Graf 法 に よ り 得 ら れた 超音波像 は 3 本 の線がヲ | か
れ， そ れぞれの な す 角 を a 角 (bony roof angle) ， β 
角 (cartilage roof angle) と す る . こ の 角 度 に よ り
Graf 分類が な さ れ る .
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表 1 全症例の新生児期か ら 7 カ 月 ま での α 角 お よ び Graf 分類の経時的変化
下線 を 号 | い た期間が外転装具 の装着期間で あ る

(表内 の数値 は 例 : 60 Ib は a 角 60' の type !b を示す)

生下時

母 CDH

母 CDH

母 CDH

母 CDI-I

母 CDI-I

母 CDH

母 CDH

母 CDI-I

7 カ 月

58Ia 

54Ib 

60Ib 

50Ib 

6 カ 月

50Ib 

531b 

62Ib 

58IIb 

5 カ 月

57IIb 

55Ib 

60Ib 

63Ia 

4 カ 月

661b 

70Ib 

641b 

611b 

3 カ 月

55IIb 

651b 

59IIb 

52Ia 

55Ib 

53Ib 

2 カ 月

50IIa 

55IIa 

60Ib 

60Ib 

54IIa-

59IIa+ 

62Ib 

65Ib 

60lb 

60Ib 

64Ib 

66Ib 

611b 

50Ib 

50Ib 

55Ib 51 1a  

5 1 1b  

63Ib 

54Ib 

62Ia 

60Ib 

50!b 

60Ib 

54Ib 

57IIa + 

52Ib 

54Ib 

55Ia 

521b 

621a 

511b 

62Ib 621b 

621a 

65!a 

61Ib 

50Ib 

52Ib 

6 1 1b 

50Ib 

61Ib 

55I Ia-

63Ib 

62Ib 

54Ib 

611b 

58IIa+ 

581Ia+ 

59IIa+ 

59IIa+ 

50Ib 

63Ib 

1 カ 月

町一
仙一
仙一
町一
町一
仙一
町一町一
位
置
諒一
昨一
仙一
宮
町一
昨一
町

55IIa 

58IIa + 

58a+ 

501 Ia-

59IIa + 

621b 

54I Ia-

61 !b 

58IIa+ 

58IIa+ 

55IIa 

52IIa-

621b 

62Ib 

55I Ia-

60Ib 

2 週

35IIIa 

54IIa+ 

55IIa+ 

43D 

家族歴

46D 

48D 

481Ic 

47D 

53IIa 

52IIa 

53IIa 

51IIa 

49IIc 

52IIa -

42IIIa 

51 I Ia-

50IIa-

50I Ia-

46D 

母 CDI-I

母 CDI-I

母 CDH

母 CDH

母 CDH

性

女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
男
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女
女

山一
ω一
叩一
価一
山一叩一
山一山一叩一
試一
山一山一
価一ω一
紅一
昨一
仙一山一町

関節

t

t

t

t

t

t

t

t

t

t

t

比

比

;

:

ぺ

比

t

t

比
-
比

ん

ん

酌

引

o

u

m

m

m

R

引

H

H

M

山

川
VN

E

い

U

M

N

図 3

治療開始時 を 基準 と し た ，
z 角 の 経時的変化
縦軸 に α 角， 横軸 に 期 間 を 示
す 治療 と と も に α 角 が急速
に増加 し 始め て い る .

α 角
70 

50 

40 

30 

60 

6 期間
( カ 月 )

5 4 3 2. 5 2 1 . 5 0. 5 。

対象の 22 関節の新生児期か ら 治療 中 を 含 め た

全経過の α 角 お よ び Graf 分類 は表 l に 示す通 り

であ る (生後 7 カ 月 ま で) 表 l の下線の期間が装

か ら 2 カ 月 ま で平均 l . 8 カ 月 で あ っ た な お観察

期 間 は 生後 5 カ 月 か ら 13 カ 月 で， 平均 8 . 7 カ 月 で

あ っ た
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図 4
症例
女児 ・ 第 1 子 ・ 妊娠分
娩正常 ・ 母 CDH 歴の
あ る 症例
(表 I の Drt) .

A : 生 後 5 日 日 に
type IIIa を両側
に 認 め た (今 回 は
右側の み) こ の時
点で外転装具治療
を 始 め た 生後 1
カ 月 で α 角 5 7。
type I Ia+ と な っ
た

B : 2 カ 月 で 6 2 '
typ巴 Ib と な り 装

具 を 除去 し た
C : 4 カ 月 で 6 4 '

type Ib 

D : 7 カ 月 の X線検
査で満足す る 結果
を得て い る

具装着期間で， 徐々 に α 角 が増加 し 改善 さ れて い

く こ と が分か る . ま た ， グ ラ フ (図 3 ) で治療開始

時か ら の α 角 の 経時的変化 を 見 る と ， 多 く の症例

で治療 と と も に 急速 に α 角 が増加 し初め， 治療終

了 時の 2 カ 月 付近で は ， 殆 ど の症例で正常化 し て

お り ， 治療終 了 時 に ま だ 未 発 達 で あ る 関 節で も

徐々 に 改善 し ， 最終経過観察時 に は α 角 が 問。以

上 で ほ ぼ満足 の い く 状態 と な っ て い る . 症例 中

Art， Alt ， Crt で治療 中 の α 角 の増加が あ ま り 良

く な いが， 治療終了時 に type I Iaー であ っ て も ，

そ の後の観察で正常化 し ， X 線検査上 も 満足 す る

も の と な っ た .

ま た ， 治療後 に 脱臼 を き た し た例や， 他の治療

を行っ た 例 な く ， 合併症 に つ い て は症例数， 観察

期間が短 く 十分で、 は な い が， 現在 ま で骨頭壊死 な

どの合併症 は な い

q l  うづ

症 例

代表症例 を 示 す (表 l の Drt の関節， 図 4 ) . 女

児， 第 1 子， 妊娠分娩 に 異常 な し p 家族歴 と し て

母が先天股脱 と し て 治療 を う け て い る 図 4 に 示

す よ う に 生後 5 日 目 の超音波像で， type II Ia を 両

側の股関節 に 認 め た (右側 の み提示す る ) 生後 6

日 目 よ り 外転装具 を装着 し た 生後 1 カ 月 で α 角
57。 の type I Ia+ と な り ， 生後 2 カ 月 で α 角 62。 の

type Ib と な り こ の 時点 で外転装具 を 除去 し た (装

着期間 は 2 カ 月 間) 生 後 4 カ 月 で は α 角 64。 の

type Ib と 正常化 し ， 7 カ 月 での X 線診断上 も 満足

の ゆ く 状態 と な っ て い る .

考 察

新生児股関節の治療 に つ い て の議論 は 多 い . 新
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生児期 の 超音波 に よ る 股関節検査で type IIc， D， 

I I Ia を未治療の ま ま 観察 し て 行 く と ， 中 に は正常

と な っ て 行 く も の ， ま た そ の ま ま 股関節脱 臼 に 移

行す る も の と あ る ー こ の 内， 将来股関節脱 臼 に 移

行す る も の の み治療 で き れ ば よ いが， こ れ を現在

の段階で選び出 す の は難 し い 新生児期 お よ び生

後 1 カ 月 に type 1 ， I Ia で あ っ た も のが， そ の後

悪化 し 脱 臼 に 至 る こ と は な く ， 少 な く と も こ の時

期 に type IIc， D， I I Ia が将来股関節脱臼 に 移行す

る 危険性 は非常 に 大 き い . 今回の試みで外転装具

は 治療後 に脱臼 を き た し た例や， そ の他の治療 を

要 し た 例 は な く ， 短期間 の観察の み で は あ る が，

合併症 は現在 ま でな く ， 新生児期 の 臼 蓋形成不全

の 治療 と し て 適 し た 方法 と い え る .

ま と め

1 ) 新生児 に Graf 法 に よ る 股関節検査 を お こ

な い ， type IIc， D， I I Ia で， click sign 陰性の も の

に 外転装具 を 用 い て 治療 し た .

E

 

2 ) 多 く の例で装着後 2 カ 月 で正常化 し ， や や

α 角 の増加の悪い例 も み ら れた が， そ の後の経過

観察で満足す る 結果 を 得た ，
3 ) 治療後の経過 も 良好で， 短期間の観察 で あ

る が， 合併症 も 現在 ま でな く ， 新生児 臼 蓋形成不

全の治療 に有効 と 思わ れ た
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Use of the Mittelmeier & Graf Abduction 

Brace for Dysplasia of the Newborn Hip 

Hiroyuki Ohi， M. D.  et  a l .  
D巴partment o f  Orthopedic Surg巴ry， Saku Central Hospital 

We examined 1 940 newborn hips (970 children) less than first 1 month aft巴r birth with 
ultrasonography (by Graf's method) and found 22 joints (22 chi ldren) w巴re dysplastic hips. Four 
joints wer巴 type IIc， eight joints were typ巴 D， ten joints were typ巴 II Ia in Graf's classification， 
and all of 22 j oints had negative click sign. 22 dysplastic hips were treated with the Mittelmeier 
& Graf abduction brace that is soft and low stress for the newborn hip. Treatment period was 
two months or time ti l l  compl巴tion of normalization under ultrasonography. The result was 
good in all joints. Avascular n巴crosis or other complications did not occur. Th巴 Mitt巴lmeier & 
Graf abduction brace was good tr巴atment for dysplasia of th巴 newborn hip 
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高血圧 自 然発症 ラ ッ ト に お け る 大腿骨頭の 虚血性病変
一修復血行の進入様式 に対す る 脈管学的検討一

昭和大学藤が丘病院整形外科

西 岡 一 雄 ・ 渥 美 敬 ・ 吉 田 雅 之

山 野 賢 一 ・ 佐 藤 哲 夫 ・ 黒 木 良 克

要 旨 SHR ( 高血圧 自 然発症 ラ ッ ト ) は 成長過程 に て 高頻度 に 大腿骨頭壊死が発生す る こ と が

報告 さ れ， ヒ ト のペ ル テ ス 病の モ デル動物 と し て広 く 研究 さ れて い る 今回我々 は 虚血病変に 進入

す る 修復血行に つ い て検討 し た . 修復血管 は， 主幹を持たず、 に 骨端進入部の 前後 に お い て 旺盛 な 分

校や 多 く の小血管の派生 を 示 し た . 修復血管 は， 骨端部の骨化 に一致 し な い細小血管か ら な っ て い

た が， そ の進入様式 は そ の形態か ら 2 つ に 大別 さ れた 一つ は 骨端軟骨進入前 に 小血管が分校 し て

進入す る も の で あ り ， も う 一つ は骨端軟骨進入後に 旺盛 に 分校 す る も の で あ っ た こ れ ら の所見 は

骨端軟骨部 と そ の 周囲 の 易 障害性， な ら びに 障害部位 を 示 し て い る も の と 思わ れた ま た X 線像 に

て ヒ ト のペ ル テ ス 病の 特徴 と さ れ る 分節像を呈す る も の や ， 骨頭変形 を 呈す る も の も 認め ら れた .

こ の事実は SHR が ヒ ト のペル テ ス 病 と 同様の障害 を 有す る こ と を示 し て い た .

は じ め に

SHR (高血圧 自 然 発症 ラ ッ ト ) 8)で は成長過程 に

て 高頻度 に 大腿骨頭壊死が発生す る こ と が報告 さ

れ て い る トり 今回我々 は ， 雄 の SHR の 大腿骨頭

に 発生 し た 虚血病変 に 進入 す る 修復血行の進入様

式 に つ い て 透明標本 を 用 い て 脈管学的 に 検討 し た

の で報告 す る

実験材料

4 �16 週齢の各週齢お よ び 20 週齢 の 雄 SHR
の各々 5 匹ずつ計 70 匹 140 骨頭 に microangio・

graphy を施行 し た .

方 法

エ ー テ ル麻酔下 に 胸腹部正中縦切 開 に て腹部大

動脈 を露出 し ， そ れ に 23G 注射針 を 末梢方向 に 向

け刺入 し て 固定 す る 生食 に て 十分な還流 を し た

後 ， 15%硫酸ノ マ リ ウ ム 約 50 cc を 用 手的 に 注入 し

た 両側の 大腿骨 を 摘 出 し ， 20% ホ ル マ リ ン で固

定後， 頚部周 囲の軟部組織の み を残 し て 他の軟部

組織 は除去 し 軟 X 線撮影 を 行 っ た 次 い で脱灰 を

行っ た 後 に ， Spalteholz 法2)η に よ り 透明標本 を 作

製 し修復血行の状態 を 観察 し た

結 果

骨端部の血管像 を 正常血行 と 修復血行 に 大別 し

た . 正常血行 は頚部外側 の retinaculum を 狭窄，

途絶 な ど の血行障害 を示唆す る 所見 が な く 滑 ら か

に上行 し た (図 1 - a ) . ま た 骨端 に 進入後 は 関節軟

骨面 に 多数の分枝 を だ し つ つ そ の ほ ぼ中央 を 成長

軟骨板の緩や か な湾 曲 に 沿 っ て 内側 に 向 か つ て 滑

ら か に走行す る (図 1 - b ) も の と し た . こ れ ら の形

態 は ヒ ト の大腿骨頭の栄養血管 の 分布 と 類似 し て
お り 1) 便宜上 そ の 呼称 を superior retinacular 

artery (以下 SRA) と し た .

Key words : SHR (高血圧 自然発症 ラ ッ ト ) ， Spalteholz clearing method ( ス バ ル テ ホ ル ツ 法) ， revascul arization (修
復血行) ， osteonecrosis (骨嬢死)

連絡先 : 干 227 横浜市緑区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 西岡一雄 電話 (045) 971-1 15 1  

1 69 



a SRA は頚部被膜 内 を 狭窄， 途絶 な ど
の所見 を 認 め ず に 上行す る

表 l 修復血行の タ イ プ分類

Type 0 : 全 く 修復血管像 を 認 め な い も の で 32 骨頭 に
み ら れた
(avascular typ巴)

Type 1 : 血行が骨端部の 外側部 に の み認 め ら れ る も
の て\ 修復血行の起 こ り 始め と 考 え た 10 骨頭
に み ら れた
(initi a l  typ巴)

Type 2 : 骨端部 の 外債0/2 領域 に 旺盛 な 血行 を 認 め
る も の で. 4 骨頭 に み ら れた
(intermediate typ巴)

Type 3 ・ 骨化部位 の ほ ぼ全域 に 血管進入 が み ら れ る
が， 血管形態 は細小血管か ら の み な り 28 骨頭
に認め ら れ た
(advanced type) 

Type 4 : 骨端部の ほ ぼ全 体 に 正 常 に 近 い 形態 を し た
血行 を 認め る も の で 13 骨頭存在 し た
(nofmal i zed type) 

一方， 修復血管 は 主幹 を 持 た ず に ， 骨端進入部

の前後に お い て 旺盛 な分枝や 多 く の小血管の派生

を 示 し ， か つ 骨化領域が血行領域 と 一致 し な い も
の と 定義 し た .

修復血管が観察 さ れた も の は 87 骨頭 あ る そ れ

ら に つ い て骨化が認め ら れた 領域 と 進入 し た 血管

の分布 と の 関係 を 以下の 5 type に 分類 し た .
Type ü は全 く 修復血管像 を認め な い avascular

type. Type 1 は 血行が骨端部の 外側部 に の み認め

ら れ る initial type. Type 2 は骨端部の 外側 1/2
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図 1

b 骨端部 に 進入後 は そ の 中 央 を ス ム ー ス に
内側 に 向 か つ て 走行す る

表 2. 修復血行の進入様式

Pattern 1 : 骨端部外で分校 し た 後 に 多数 の 管 径 の 細
い血管が多 数進入 す る も の で. 1 2 骨頭 に 認
め た

Pattern 2 : 骨端部 に 進 入 後 に細小血管が分校 さ れ る
も の で. 43 骨頭 に み ら れた

領域 に 旺盛 な 血行 を 認 め る intermediate type. 

Type 3 は 骨化部位 の ほ ぽ全域 に 血管進入 が み ら

れ る advanced type. Type 4 は骨端部 の ほ ぽ全体

に正常 に 近 い 形態 を し た 血行 を 認 め る normal. 

i zed type であ っ た (表 1 ) 

図 2 は type ü を 示 す . 軟 X 線像 に て 骨端部 の ほ

ぼ全体 に骨陰影 を 認 め る が， 血管像で は骨端部 は

avascular であ る .

図 3 は type 1 を 示 す . 軟 X 線像 で は 骨端部の 外

側 に骨陰影 を 認 め る が， 血管像 で は 外側縁 に 旺勢

な血管新生 を 認 め る .

図 4 は type 4 を 示 す 軟 X 線像 と 血管像で は 主

幹 を も っ 大血管 に 伴行す る 骨陰影 を認 め る .

次 に ， 以上の SHR 症例の う ち ， 血管の骨端部

への進入 を認め た type 1 か ら 4 ま での計 55 骨頭

を対象 と し て ， 修復血行の進入様式 を そ の形態か

ら pattern 1 と pattern 2 の 2 つ に 大別 し た (表

2 )  . 

図 5 - a は pattern 1 の症例であ る が， 骨端部外



a 軟 X 線(象

a 軟 X 線像

a 軟 X 線像

図 2 Type O. avascular type 

図 3. type 1. initial typ巴

図 4. type 4. normalized typ巴

b 血管像

b 血管像

b 血管像
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a Pattern l . 修復血行 は 骨外 に て細小血管 を分�交 し ，

骨端部 に 分布す る

a 骨端部の外側 に 分節化像 を認め る

で分校 し た 後 に 数本の管径の細 い血管が骨端部 に

進入 し て い る . 図 5 - b は pattern 2 の症例であ る

が， 骨端部 に 進入後に細小血管が分枝 さ れ て い る .

ま た 図 6 - a の 如 く ， X 線像で ヒ ト のぺjレ テ ス 病

の特徴 と さ れ る 分節像 を呈す る も の や ， 図 6 - b の
如 く 骨頭変形 を 呈す る も の も 認め た .

考 察

SH R は ヒ ト のペ ル テ ス 病の モ デjレ動物 と し て

広 く 研究 さ れ て い る 3ト6) 今 回我々 は そ の 大腿骨

頭虚血病変 に 対 す る 修復血行 に つ い て検討 を加え

1 72 

図 5

図 6

b Patt巴rn 2 修復血行 は骨端部 に 進入後 に分校
す る

b . 骨頭 の 扇 平化 を認 め る

た . 骨'端部の骨化 に 一致 し な い細小血管 か ら な る

血管進入 を 修復血管 と 推測 し ， 5 つ の タ イ プに分

類 し た ー そ れぞれの タ イ プが各週齢 に わ た っ て み

ら れた こ と か ら ， 血行障害が高度 に起 こ っ て い る

と 推測 し た 修復血行 は骨端軟骨進入部の前後 に

お い て ， 主幹 を も た な い 不規則 な分枝 を有 し て い
た . さ ら に 骨端部 の 内側方 向 に 向 か つ て 伸長 し て

い き ， やがて は正常化 し て い く と 思わ れ た 修復

血行の進入形態 は骨端軟骨進入前 に ， 分校 し た 小

血管が進入す る も の と 骨端部進入後 に 旺盛 に 分枝

す る も の に 大別 さ れた . こ れ ら の所見 は骨端軟骨



部 お よ び そ の周囲での易障害性， な ら び に 障害部
位 を 示 し て い る も の と 思 わ れ た 岩崎 ら は SHR

を ヒ ト ペ ノレ テ ス 病 の モ デル動物 と し て 有用 と 報告
し て い る ー し か し ペ ル テ ス 病の特徴であ る X 線像
上 の分節化 し た 骨端部や変形 し た骨頭 は存在 し な
か っ た と 結論 し て い る ー 一方， 今回 の我々 の観察
で は そ れ ら の 存在 を 認 め た こ と に よ り ， SHR が
ヒ ト のペ ル テ ス 病 と 同様の障害 を有す る と 推測 し
た

ま と め

1 ) 雄 SHR 虚血大腿骨頭 に 対 し ， microangio

graphy を施行 し ， 虚血 に 対す る 修復血行の進入様

式 に 対 し検討 を加 え た

2 ) 骨端の骨化 に 一致 し な い細小血管か ら な る

血管進入が， 各週齢の多 く に み ら れた

3 ) 修復血行の進入形態 は ， 骨端軟骨進入前 に

分枝 し た 小血管が進入す る タ イ プ と 骨端部進入後

に 旺盛 に 分枝す る タ イ プに大別 さ れた

日
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The Ischemic Lesions of the FenlOral Head in Spontaneously 

Hypertensive Rats 
-The Study on the Pattern of the Revascularization 

Kazuo N ishioka，  M.  D. et a l .  
Departm巴nt o f  Orthopaedic Surg巴ry， Fuj igaoka Hospital Showa Univ巴rSlty

M icrocirculation of the femoral head and surrouncling femoral neck ar巴 very lmportant to 

und巴rstand the etiology of th巴 ischmic lesions of the femoral head 
Osteonecrosis of the femoral head appeared in growing spontaneously hypertensive rats 

(SHR) 
SHR may give us useful infor一mation to unclerstancl th巴 巴tiology of the ischemic l esion of the 

f巴moral h巴ad.
We studied the revascularization form of the f巴moral capital 巴piphysis of S H R  using softex 

and Spalteholz's clearing methocl 
The microangiographic finclings of th巴 revascularization of the femoral 巴piphysis w巴re

classified into the fol lowing two patterns. One had a few branch巴s before penetrating into the 
epiphysis， and the other had those after penetrating into the epiphysis. There were several 
segmented epiphysis that was similar to th巴 one of Perthes' diseas巴， and there were a number 
of th巴 d巴formed heads. Those fact significantly suggestecl that there was relationship between 
SHR and Perthes' disease 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 3 (1 )  : 174- 178， 1993 

ペ ル テ ス 病様変化 の MR 画像 の 分類 の 試 み

名 古屋市立大学医学部整形外科学教室

林 信 彦 ・ 池 田 威 ・ 和 田 郁 雄 ・ 松 井 宣 夫

国立東静病院整形外科

伊 藤 博 一

要 旨 ぺjレ テ ス 病様変化 を来 し た先天股脱 27 例 29 関節に MRI を 施行 し た MRI よ り みた ぺ

/レ テ ス 病様変化 は骨頭核 に 異常 を認め る Type 1 (骨頭核 の形態、 に異常 を認め る Type 1-a 6 股， 骨

頭核の信号強度 に 異 常 を 認 め る 1 - b 4 股) ， お よ び関節軟骨 を 中心 に 異常 を認 め る Typ巴 2 (T2 強調

像で高信号領域が骨頭の一部分 に 限局 し て い る Typ巴 2-a 8 股， 骨頭の広範囲 に 広 が る 2 - b 9 股)

に 分類で き た こ の Type 2 の T2 強調像でみ ら れ る 高信号領域 は ， そ の後の単純 X 線像 か ら み て

骨形成が著 し く 遅延す る 部位であ り ， こ れ に よ り 骨頭の傷害 さ れた 部位の把握や骨頭変形の予想が

可能であ る と 考 え ら れた .

は じ め に

乳幼児 の股関節 は軟骨部分が多 い た め ， 単純 X

線像か ら ぺ/レ テ ス 病様変化の病態 を正確 に 把握す

る こ と は必ず し も 容易 で、 は な い 我々 はぺjレ テ ス

病様変化の M RI 上 の特徴的な所見 に つ い て は す

で に 報告 し て い る 2) 今 回 は M RI か ら みた ペノレ テ

ス 病様変化 を type 別 に 分類 し ， 単純X線像では

分か り づ ら い骨頭の傷害 さ れた 部位 の把握， お よ

び骨頭変形の 予想、が M RI に て 可能か ど う か に つ

き 検討 し た

対象お よ び方法

対象 は ， 先天股脱加療 中 に ， X 線像上ペル テ ス

病様変化が疑 わ れ た 27 例 29 関 節 ( 男 児 3 例 3 関

節， 女児 24 例 26 関節) で あ る 症例 の 内訳 は， 先

天股脱 25 例 27 関節， 先天股亜脱 l 例 1 関節， 臼

蓋形成不全 1 例 l 関節で あ る

初期治療法 は R B 法 2 1 例 22 関節， 牽引徒手整

表 1. I\lIRI か ら みた ぺJレ テ ス 様変化の分類

Type 1 : 骨頭核 に 異常 を 認 め る が関節軟'宵 に は 異常 を
認 め な い も の

a ( n = 6 )  骨頭核の形態の不整の あ る も の
b ( n  = 4 )  骨頭核の信号強度 の 異常の あ る も の

Type 2 : 関節軟骨 に 信号強度 の 異常 を 認め る も の
a ( n = 8 )  : T， 強調像 に て 高信号領域が骨頭の一部

に 限局 し て い る も の
b ( n = 9 )  : T， 強調像 に て 高信号領域が骨頭の広範

固 に わ た る も の

復 2 例 2 関節， 観血的整復 4 例 5 関節であ っ た

治 療 開 始 月 齢 は ， 平 均 5 カ 月 ( 0 �24 カ 月 ) ， 

MRI 施行時の年齢 は ， 平均 2 歳 ( l 歳� 7 歳 6 カ

月 ) で， 経過観察期間 は 平均 5 年 7 カ 月 ( 3 年 3 カ

月 �10 年) で あ っ た M RI 装置 は フ ィ リ ッ プス 社

製 Gyroscan S5 で T1 強調像で冠状断像お よ び

横断像 を T2 強調像で冠状断像 を得た

結 果

M RI か ら み た ペ ノレ テ ス 病様変化 は 2 例 を 除 き

Key words : MRI (核磁気共鳴 画 {象) ， avascular necrosis (ペル テ ス 病様変化) ， hip dislocation/cong巴nital (先天性股関
節脱臼 )

連絡先 : 〒 467 名古屋市瑞穂区瑞穂町川 澄 l 名古屋市立大学医学部整形外科学教室 林 信彦 電話 (052 ) 85] -551 1
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a 2 歳時の MRI (Type l-a) 

c .  6 歳 3 カ 月 時 の X 線写真

図 l 症例 l 女児， 右先天股脱
4 カ 月 時 RB に よ り 整復 さ れた

表 l の よ う に 分類で き た . 即 ち 骨頭核の形態の不

整像の み認 め る も の を Type l-a ( 6 股) ， 骨頭核 の

信号強度 の 異 常 の あ る も の を Type l -b ( 4 股) と

分類 し た ま た 関節軟骨の信号強度 に 異常 を認め

る も の の う ち ， T2 強調像で高信号領域が骨頭の一

部 に 限局 し て い る も の を Type 2-a ( 8 股) ， 骨頭の

広範囲 に及ぶ も の を Type 2-b ( 9 股) と 分類 し た

ま た MRI 施行時の年齢 は Type 1 で平均 2 歳 8

カ 月 ， Type 2 で平均 l 歳 3 カ 月 と Type 2 の方が

比較的早 い時期 に MRI が撮像 さ れて い た .

a . 3 歳 3 カ 月 時の MRI (Type 1 -b) 

c 7 歳時の X 線写真
図 2 症例 2 . 女児 右先天股脱
4 カ 月 時 RB に よ り 整復 さ れた

症例提示

症例 1 . 女児， 右先天股脱

4 カ 月 時 RB に て 整復 さ れた が， 骨頭核 に 不整

像 を 認 め ( 図 l - b ) ， 2 歳時 MRI 検査 を 施行 し

た MRI で は T " T2 強調像 と も に 不整形の骨頭

核を認め る が信号強度 に は異常 は な い• Type l -a 

のペ ル テ ス 病様変化 と し た ( 図 l - a ) . 6 歳 3 カ 月

時骨頭核 の 高 さ は 低 い も の の 骨頭変形 は 軽 い (図
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1 - c ) .  

c 4 歳 1 1 カ 月 時の X 線写真
図 3 症例 3 女児， 左先天股脱
5 カ 月 時 RB に よ り 獲復 さ れた 。

症例 2 女児， 右先天股脱

生後 4 カ 月 時 RB に て整復 さ れた . X線像 に て

骨頭核 に cystic な 像 を 認 め た た め (図 2 - b ) ， 3 

歳 3 カ 月 時 MRI 検査 を 施行 MRI で は T 1 強

調像で は 骨頭核の 中央部が低信号であ る が， Tz 強

調像で は 高信号 と な っ て い る • Type l -b のぺ/レ テ

ス 病様変化 と し た (図 2 - a ) こ れ は ペ ル テ ス 病 に

お け る 壊死骨頭 の 修復期の MRI 所見 と 類似 し て
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c 5 歳 8 カ 月 の X線写真
図 4 症例 4 男児， 左先天股脱
3 カ 月 時 RB に よ り 整復 さ れた .

い る 1 ) 7 歳時骨頭核の 高 さ の減少， 骨端線の不整

を認め る も の の骨頭 は 良好 に modeling さ れ て い

る ( 図 2 - c ) こ の よ う に Type 1 の骨頭の変形 は

軽 い

症例 3 女児， 左先天股脱

5 カ 月 時 RB に て 整復 さ れた X 線像 に て 骨頭

核 お よ び骨幹端部 に も 異 常 を 認 め た た め ( 図 3

- b ) ，  1 歳 8 カ 月 時 MRI 検査 を施行 し た MRI

で は骨頭核 に も 信号強度 の異常 を 伴 っ て い る が，

関節軟骨 を よ く 観 る と 骨頭核の 外側 に T， 強調像

で は低信号か っ Tz 強調像では 高信号の領域 を認

める し か し そ の 範囲 は 限局 し て い る Type 2-a 



T， T2 
MRI 中~低信号 高信号

品
組織{象 裂隙部 の 関 節液 ?

軟骨の浮腫 ? 犠死 ?

S 
X 線像 骨形成の遅延

図 5. 関節軟骨の信号強度 と 病態

のペ ル テ ス 病様変化 と し た (図 3 - a ) ー 4 歳 1 1 カ

月 時， MRI の T2 強調像で高信号の領域 に 一致す

る 部位の骨形成 は不良であ る が 骨頭の 内外側か

ら 骨'形成 は進み骨頭 は比較的良好な形態 と な っ て

い る (図 3 - c ) 

症例 4 . 男児， 左先天股脱

3 カ 月 時 RB に て整復 さ れた . 骨'頭核が出現 し

な い の で ( 図 4 - b ) ， 2 歳 1 カ 月 時 MRI 検査 を施

行 し た MRI で も T" T2 強調像 と も に 明瞭な骨

頭核 は見 ら れず， T， 強調像で は ， 小 さ な低信号領

域 を認め， T2 強調像で は骨頭の荷重部 に 広範囲 に

高信号領域 を認め る Type 2-b のペ ル テ ス 病様変

化 と し た (図 4 - a ) . 5 歳 8 カ 月 時， 骨頭荷重部の

内側では骨形成が進んでい る が荷重部 に は骨形成

は見 ら れな い (図 4 - c ) . こ の よ う に Type 2-b の

骨頭変形 は 高度 で あ る .

考 察

ペ ノレ テ ス 病様変化の組織像の特徴 と し て 宮 内3)

は ， 軟骨裂隙 と 軟骨壊死の存在 を 指摘 し て い る

そ こ へ関節液が浸入 し ， 軟骨 は結果的 に 水分 を 多

く 含 ん だ 状 態 に な り う る と 考 え ら れ る 即 ち

Type 2 の よ う に 関節軟骨 に ま で病変が及ぶ と ，

MRI で は T， 強調像でやや低信号， T2 強調で高

信号を示す こ と は妥 当 で あ る と 考 え ら れ る 今 回

こ の よ う な信号強度 を 示す領域 は ， そ の 後の単純

X 線像で骨形成が著 し く 遅延す る こ と が判明 し た

( 図 5 ) . そ し て そ の範囲が広 い ほ ど難治な経過を

た ど る も の と 考 え ら れた . こ の よ う に ペ ル テ ス 病

様変化 は Type 1 の よ う に 主 に 骨頭核 に 異 常 を 認

め， そ の後比較的順調 な経過を た ど る も の か ら ，
Type 2 の よ う に 主 に 関節軟骨 に 異常 を 認 め 予後

不良 な経過 を た ど る も の ま で そ の病変 は非常 に 多

彩で あ り ， そ の変化 を 単純 X 線像 の み で推定す る

こ と は困難であ る し た が っ て脱臼整復後ペ ノレ テ

ス病様変化が疑わ れ る 症例 に 対 し ， 早期 に MRI

を施行す れ ば， そ の時点での骨頭 の傷害 さ れた 部

位の把握 と 将来の'骨頭変形の 予想、が可能 と 考 え ら

jドし た

ま と め

1 ) ペ ル テ ス 病様変化 を 来 し た 先天股脱 27 例

29 関節 に M RI を 施行 し た .

2 )  MRI よ り み た ペ ル テ ス 病様変化 は 骨頭核

に異常 を 認め る Type l -a ( 6 股) ， l - b ( 4 股) お

よ び、関節軟骨 を 中心 に 異常 を 認 め る Type 2-a ( 8  

股) ， 2 - b ( 9 股) に 分類で き た

3 )  Type 2 の T2 強調像で み ら れ る 高信号領

域は， そ の後の単純 X 線像か ら み て 骨形成が著 し

く 遅延す る 部位であ り ， こ れ に よ り 骨頭 の傷害 さ

れた部位の把握や骨頭変形の予想が可能 であ る と

考 え ら れた .
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| Abstrαct \ 
A Trial of Classification of MRimage of 

Avascular Necrosis in Congenital Dislocation 

N obuhiko Hayashi， M. D. et a1 .  
D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Nagoya City University Medical School 

Magnetic resonance imaging (MRI) was performed on 27 patients (29 joints) with congenital 
dislocation of the hip (CDH) with avascular disorder. Avascular disord巴r could be classified to 
2 types (type 1 ，  type 2) by MRI. 

Type 1 ( 10  hips) showed abnormal morphologic irregularity or partially low intensity in T ，  
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weighted image， mainly in capital femoral nucl巴us.
Typ巴 2 ( 1 7  hips) showed abnormal partial1y low intensity in T， weighted imag巴 and high 

I!lt巴nsity in T2 weighted image， mainly in capital femoral articular cartilage. 
The forl11ation of n巴w bon巴 was s巴vere delay in this high intensity region in T2 weighted 

image， according to later X -photogram 
And T， and T2 weighted images were obtain巴d using spin echo techniques. Since positive 

il11ages of the articular carti lage were obtained， it was possible to image clearly flattening or 
thckening of the articular cartilage of the femoral head and acetabulum in the coronal and in 
the axial plane of T， w巴ighted il11age. There was high intensity r巴gion in the femoral head with 
avascular disorder in the coronal T 2 W巴ighted image. So severe it was， so wide was high 
int巴nsity region. A lot of information can be obtain巴d with MRI and it is a useful t巴chniqu巴 in
unclerstanding the pathology of CDH with avascular disorder 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 3 ( 1 ) ・ 179- 182， 1993. 

精神発達遅滞 を 伴 っ た側寄症 の手術経験

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー

梅 村 元 子 ・ 田 中 豊 孝 ・ 時 村 文 秋 ・ 池 川 志 郎

柳 迫 康 夫 ・ 君 塚 葵 ・ 坂 口 亮

要 旨 精神発達遅滞 を 伴 う 側湾症の手術療法 に 関す る 報告 は極 め て 少 な いー 我々 は こ れ ま でに
1 1 例 を 経験 し た 対象 は男児 6 例， 女児 5 例で， single curve 7 例， double curve 4 例， 術前 Cobb

角 は 61・か ら 86。 で あ っ た 手術時年齢 は 9 歳 1 1 カ 月 か ら 19 歳 8 カ 月 ， 経過観察期間 は 8 カ 月 か ら

10 年 6 カ 月 で あ っ た 術後 に Cobb 角 は平均 34 . 8' (改善率 51%) に 改善 し た 術後の合併症 と し て ，

hook の脱転が 2 例 に 生 じ たが， 移動能力 の低下 は み ら れ な か っ た 精神発達遅滞 を と も な っ た側湾

症の手術適応 と し て以下の 4 点 を 考慮 し て い る (1)進行性， (2) Cobb 角 が single curve で 50。以上，

double curve で 60。以上， (3)独歩が可能， (4)手術に よ り 患者 の ADL の維持 ま た は改善が期待 で き

る 後療法 な ど は正常児 と かわ り な く 行 う が， 理解力 の低下があ る た め ， 手術 は 強 固 な 固 定が必要

で あ り ， sublaminar wiring が有効で あ っ た

緒 言

脳性麻療 な ど の神経筋疾患 に よ る 側湾症 に 関す

る 報告 は散見 さ れ る 1 )-3)が， 神経筋疾 患 を伴わ な

い精神発達遅滞 に お け る 側湾症治療 に つ い て の報

告 は我々 の渉猟 し え た範囲で は な い 筆者 ら は こ

れ ま で に 1 1 例 に 手術療法 を 行 い比較的良好な結

果 を え た .

い た . 術前 の X 線計測で は single curve が 7 例で，
Cobb 角 は立位で 61'か ら 86' (平均 69 . 2') ， double 

curve が 4 例 で， Cobb 角 は 68。か ら 85' (平均 72')

であ っ た (表 1 ) .  

対 象

1981 年か ら 1991 年 ま で に 当 セ ン タ ーで手術 を

行 っ た 1 1 例 (男性 6 例， 女性 5 Ø�) が対象で， 全例

が精神薄弱児対象 の 養護学校 ま た は普通学校の特

殊学級 に 通学 し て い た 手術時年齢 は 9 歳 1 1 カ 月

か ら 19 歳 8 カ 月 (平均 13 歳 1 カ 月 ) で あ っ た . 術

後経過観察期間 は 8 カ 月 か ら 10 年 6 カ 月 で あ っ

た
発症時期で み る と ， juvenile scoliosis 7 例，

infanti le scoliosis 2 例， adolescent scoliosis 2 

例であ り ， juvenile scoliosis が半数以上 を 占 め て

手術方法

初期 の 2 例で は H arrington 法 を行 っ た 1984 

年以降 で は distraction rod に sublaminar wiring 

な ど を併用 し ， 強固 な 固 定 を 得 る こ と を 原則 と し

て ， Harrington rod を 4 例， ISOLA system を

l 例 に使用 し た. ま た Cotrel一Dubousset 法 を 2

例， Zielke r去 を 2 例 に 行 っ た .

結 果

1 . 改善度

各症例 の術後 Cobb 角 は平均 34 . 8。 に 改善 し ， 改

善率 は平均 5 1 % で あ っ た ( 図 1 ) .  Loss of correc

tion (以 下 LOC) は O 。か ら 21 ' (平 均 9 . 4' ) で あ っ

た

Key words : mental retardation (精神発達遅滞) ， scoliosis (側湾症)
連絡先 : 干 1 73 東京都板橋区小茂板 1- 1- 10 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 梅村元子 電話 (03) 3974-2146
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表 I 我々 の症例 の手術時年齢， 術後経過観察期間， 術式お よ び Cobb 角 の
変化

手術時年齢 4性 術後経過観察期間 術 式 術前 Cobb 角 術後 Cobb 角

1. 13 歳 4 カ 月 男 4 年 6 カ 月 H + L  86 55 
2 .  13 歳 7 カ 月 男 6 年 1 カ 月 Zi巴lke 46/68 23/21 
3. 13 歳 7 カ 月 男 5 年 1 カ 月 CD 72/40 45/30 
4 1 2 歳 1 カ 月 女 10 カ 月 ISOLA + L  66 23 
5. 14 歳 6 カ 月 女 9 年 9 カ 月 H 64 24 
6. 15 歳 9 カ 月 男 l 年 5 カ 月 H + L 61  33  
7. 1 1 歳 1 カ 月 男 8 カ 月 Zielk巴 75 42 
8. 9 歳 1 1 カ 月 男 3 年 2 カ 月 H + L  75 30 
9. 1 1 歳 10 カ 月 女 10 年 6 カ 月 H 78/42 47/31 

10 .  1 1 歳 8 カ 月 女 9 年 1 カ 月 H + L  68/85 34/60 
1 1 .  19 歳 8 カ 月 女 6 年 2 カ 月 CD 52 2 1  

H : H arrington L : Luque C-D :  Cotr巴l-Dubousset

Cobb 角

60 

30 

手術前 手術後

図 1. 手術前後の Cobb 角 の比較

2 合併症

術後合併症 と し て は 2 例 に hook の脱転がみ ら

れ た 術 後 に 移動能力 の 低 下 の み ら れ た 例 は な
か っ た司

症 例

症例 1 . 手術時年齢 12 歳， 女児
7 歳発症の juvenile scoliosis で， 12 歳時 に は

T5�L2 の右凸 660の側湾， レ ベ ノレ コ ン パ ス で 230

の hump がみ ら れ た

手術 は ISOLA system に Luque wiring を併用

し ， 術後 Cobb 角 は 230， 改善率 65 . 2%であ っ た

こ の症 例 で は 理解 力 に か な り の 低 下 が あ っ た た

180  

め， 術後 1 週間 に 全身麻酔下 に Risser-Cotrel 牽

引 台 を 用 い ， castmg を行こっ た やj(j後: 10 カ 月 のE見

在 LOC は な い ( 図 2 ) 

症例 2 手術時年齢 13 歳， 男性

12 歳発症 の adolescent scoliosis で， 13 歳時に

は T4�Tl l 720 ，  Tl l� L4 400 の double curve の側

湾が あ り p レ ベ ル コ ン パ ス で 22。 の hump を 認 め

た

C-D 法 を行い ， 術後 Cobb 角 は 45"/30。 に 改善

し ， 術後 4 年 8 カ 月 の現在 LOC は な い (図 3 ) . 

考 察

1 手術適応 に つ い て

筆者 ら は精神発達遅滞 を伴 っ て い る 場合 に も ，

正常児 と 同様の治療体系 で治療 を行っ て い る . 経

過観察 の結果， ( 1)進行性であ る ， (2) single curve 

で Cobb 角 が 50。以上， double curve で 60。以上

であ る 場合 に は手術適応 と し て い る .

こ れ ら に 加 え て ， 精神発達遅滞 を 伴 う 側湾症患

者の手術の適応 を決め る 際 に は， 次 の 運動機能 と

生活の 自 立度 の 2 点が重要 と 考 え て い る 。 ( 1)独歩

が可能 か ど う か， (2)手術 に よ り ， 患者の ADL の

維持 ま た は改善が期待で き る か， 即 ち 術前 に 患者

が 自 ら の移動能力 ， 身辺整理能力 を確立 し て お り ，

側湾の進行 に よ り ， 機能障害が危慎 さ れ る 症例 を

手術適応 と し て い る ま た術後管理 と 後療法の観



図 2

症例 1 12 歳， 女児
a 術前 Cobb 角 は 66・ (T5�L2 ) であ っ た
b : ISOLA system に Luque wIrlng を {井 用

し ， 術後 Cobb 角 は 23。 と 改善 し た

図 3.

症例 2 . 1 3 歳， 男児
a 術前 Cobb 角 は 72'/40' (T4�T" /T， ，  

�L4 ) で あ っ た
b : C-D 法 を 施行 し ， 45'/30' と 改善 し た

181  



点 か ら あ る 程度 の理解力 が必要 と 思わ れ る

2 . 手術術式に つ い て

精神発達遅滞児で は 理解力 や協力性 に 限界があ

り ， 術後の安静 を は か る こ と が困難で あ る 場合が

多 い . 即 ち 内 固定具の脱転， 破損 を 招 く 危険があ

る こ の た め術 中 に で き る 限 り 強 固 な 固 定 を 得 る
よ う 心掛 け て い る

対 象症例 を sublaminar wiring の有無で比較 し

て み る と ， sublaminar wiring を行っ た群では，

術 前 に Cobb 角 は 63。 か ら 78。で術直後 に は 24。か

ら 37。 に 改善 し た . 平均改善率 は 47 . 4% で あ っ た .

最終経過観察時の LOC は 平均 6 . 4。であ っ た こ

れ に対 し ， sublaminar wiring を行わ な か っ た群

で は術前 52。か ら 860で あ っ た Cobb 角 が， 術後に

は 27。か ら 550 と 改善 し ， 平均改善率 は 47%， LOC 

は平均 1 3。 で あ っ た こ の こ と よ り sublaminar 

wiring を 併用 し て い る 方が強 固 な 固定 を え ら れ

て い る と 考 え ら れ る .

3 . 後樟法 に つ い て

正常児 と な ん ら かわ る こ と な く 行っ て い る 理

解力 の低い症例 に は ， casting を 全身麻酔下で加

直

え る 必要があ る 場合が あ る (症例 1 ) が， 殆 ど の症

例では， 十分 に 鎮痛 を は か つ て や る こ と で， 術後

早期 に ト ラ ブ ル は な か っ た . し か し ， 退 園 後 に
hook の脱転が 2 例 に 起 こ っ て お り ， 強 固 な 固定

の必要性が示唆 さ れた .

ま と め

1 ) 精神発達遅滞 を 伴 っ た 側奪症 1 1 例 の 手術

経験 に つ き 報告 し た

2 ) あ る 程度 の理解力 が あ る 進行性の側湾 で は

手術の適応があ る .

3 ) 術後の協力 性 に 限界があ る た め 手術で は で

き る 限 り 強固 な 固定 を 得 る 必要が あ る
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Clinical Results of Surgery for Scoliosis in Mentally Retarded Patients 
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N ational Rehabi litation Center for Disabled Children 

There are few reports on the results of surgical treament of scoliosis in mentally retarded 
patients. 1n the past 1 1  years， we have treated 1 1  such patients : two with infantile， seven with 
j uvenile， and two with adolescent scoliosis. Five wer巴 girls and six wer巴 boys ; sev巴n had a 
single curve， and four had double curves. Before surgery， Cobb's angle was between 61 and 86 
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tlm巴 was from 8 months to 10 .5 y巴ars. After surgery， the mean Cobb's angle was 34.8 (mean 
improvement， 5 1%) . Two patients had dislocation of th巴 hook postoperatively， but non巴 had
decreased abil i ty to mov巴. W巴 recommend selection of patients with mental 日tardation of th巴
scol iosis is progressive， if Cobb's angle is 50 degrees or mor巴 if a single curve and six degrees 
or more if a double curve， if the patient can walk unaided before surgery， and if improvement 
in th巴 activities of daily living can be expected. 
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二分脊椎症 に お け る 腫足変形 に 対す る ア キ レ ス 臆固定術

沖 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院

高 司 ・ 小 野 芳 裕 ・ 野 上 宏
第一青い鳥学園

岡 川 敏 郎 ・ 赤 木 滋

要 旨 二分脊椎症 に お け る 腫足変形 15 例， 18 足 に 対 し て行 っ た ア キ レ ス 臆固定術の術後成績
に つ い て 検討 し た 手術で は ， ア キ レ ス 腿 を Z 状に切離， 遠位端 2/3 を 匠骨後面 に 固定， 残 り の近
位端 1/3 を 遠位部 に 再縫着 し た 手術時年齢 は平均 7 歳 8 カ 月 ， 術後経過観察期間 は平均 6 年 8 カ
月 であ る .

調査時， 立位で腫足変形再発の 3 足 を 除 く 15 足 に お い て pJantigrade が得 ら れ た が， そ の 中 l 足

は膝反張 を 伴 う 尖足位 を示 し た. 足関節の背屈角 は 30'以上 5 足， 1 5・� 5 '12 足， - 5 ' 1 足 で， 1 3 足

(83%) に 足関節の制動， 即 ち 支持性が得 ら れた. CalcaneaJ pitch は 平均 1 7 . 3・ ( 4 '�33') で， 30'以

上 の X 線学的麗足変形 は l 足 の み であ っ た 歩行能力 はすべて community ambuJator で 4 例 に

お い て装具 に よ る 固定範囲の縮小が可能 と な っ た

以 上 よ り ， 腫足変形に対す る 本手術 は ， 簡便で， 足関節の背屈 カ を 失 う こ と な く ， 立位の安定性

を 高 め る 有効 な手術法 と 考 え る .

は じ め に

二分脊椎症 に お い て ， 麗足変形 は比較的多 く 8)

背屈筋が活動性 を 有 す る の に 対 し て ， 底屈筋の下

腿三頭筋が麻癖 し て い る 時 に起 こ り ， 前足部での

体重支持 を 困難 と し ， 立位での不安定性 を示す.

我々 は， こ れ ら の 変形 に 対 し て 筋力不均衡の是正

ま た は足関節の背屈 を制動す る こ と に よ っ て ， 立

位での安定性 を 得 る 目 的で， 前腔骨筋の後方移行

ま た は ア キ レ ス 腫固定術 を 行っ て い る ー 今回， ア

キ レ ス 腫固定術の術後成績 を調べ， 他手術法 と の

比較検討 を行 っ た の で報告す る .

対象お よ び方法

1 . 対象症例

対象 は 1981 年 4 月 か ら 1989 年 10 月 ま で の 聞

に 本手術 を 行 っ た 15 例 (男 10， 女 5 ) ， 18 足 (右

10， 左 8 ) であ る 術前 の足部変形の形態 は麗足 8

足， 外反腫足 8 足， 内反腫足 2 足 で， 麻揮 レ ベ ル

は L， : 6 足， L5 : 1 2 足 で あ っ た .

2 . 手術方法

ア キ レ ス 躍 を 適 当 な 長 さ で， 末梢側即 ち 固定側

が幅 2/3 と な る よ う に Z 状 に切離 し ， 足関節 を軽

度底屈位 に て キ ル シ ュ ナ ー銅線で固定 し た後， ア

キ レ ス 腿 の 末 梢 断 端 を pull out 法 ま た は ワ ツ

シ ャ ー付 き ネ ジ に て 腔骨 後面 に 固 定 す る と と も

に ， 中枢断端 を 末梢側 に 緊張下 に 縫着 し た . 腫足

お よ び内反題足で は ア キ レ ス 躍の 外側 五 外反麗

足 で は 内側 を 固定 し た (図 1 ) .  

合併手術 と し て は， 底屈制限の強い も の に は前

腔骨筋 の延長 ま た は移行， 外反変形 に は俳骨筋 の

移行お よ び後腔骨筋の固定 ま た は縫縮， 内 反変形

に は後腔骨筋 の移行 を ， そ れぞ れ変形の程度 に よ

り 選択 し て 行 っ た 追加手術 は 1 足 に お い て 腫

Key words : spina bifida (二分脊椎症) ， calcaneal deformity (題足変形) ， Achi lles tenodesis ( ア キ レ ス 腿固定術)

連絡先 : 干 480-03 春 日 井市神屋町 71 3-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 沖 高司 電話 (0568) 88-0811 
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企図 1 手術方法

図 3 砂
足関節 の 最大背底屈角 (調査時)
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a 術前 3 歳 歩行車移動 に戸外 の み T cane 使用
図 4. 症例 男児， 麻痩 レ ベル L4

3 歳 1 カ 月 時両側ア キ レ ス 腿固定術施行

足 変形再発 の た め 前腔骨筋 の 後 方 移行が行わ れ

た .

後療法 は， 術後 2 カ 月 前後 ギ プス 固定 の後， 短

下肢装具へ変更， 徐々 に荷重お よ び歩行 を 開始 し

た

手術時年齢 は平均 7 歳 8 カ 月 ( 2 歳 1 1 カ 月 �12

歳 6 カ 月 ) ， 術後経過観察期間 は平均 6 年 8 カ 月

( 2 年 5 カ 月 �10 年 8 カ 月 ) であ っ た

3 . 調査方法

手術 に よ る 効果判定 の た め ， ( 1)立位での足部肉

眼的所見， (2)足関節の背底屈 角 ， (3)歩行能力， (4) 

装 具 の 装着状況， (5)荷重 位 で の X 線写真 に よ る

calcaneal pitch の計測， (6)重心動揺測定の 6 項 目

に つ い て調べ， ( l)�(4) に つ い て は術前 の所見 と 比

較 し た

結 果

1 . 足部の肉眼的所見

起立お よ び歩行時， 撞足部 を 示す 変形の再発 は，
3 足 に 認 め ら れ た そ の他 は す べ て plantigarde

位 を 示 し た (図 2 ) が， 2 足 に 扇平足， 1 足 に 背屈

制限に よ る 膝反 張 を 伴 っ て い た .

2 . 足関節の背 ・ 底屈角 (図 3 ) 

術前 の足関節 の最大背屈 角 は 400 の 2 足 を 除 き

すべて制限な し で あ っ た 調査時 で は ， 30。以上 :

5 足， 15'� 5 '  : 1 2 足， - 5 ' : 1 足 で， 13 足 に お い

て 足関節 の制動が得 ら れた .

一方， 術前の最大底 屈 角 は， 制 限 な し が 4 足 の

みで， 20'以下 の制 限 を 有 す る も の を 1 1 足 に 認 め

た 調査時の底屈 角 は 0 '�40。 に 及ぶが， 大 半 は

20。前後で， 中等度の底屈制限 を 残存 し て い た ー

3 歩行能力

歩行能力 に つ い て は術前， 独歩 1 1 例， 杖歩行 l

例， 歩行車 2 例が， 調査時， 独歩 1 1 例， 杖歩行 3

例 と な り 2 名 に お い て 歩行車 か ら 杖歩行へ改善

を示 し た . そ の 中 1 名 は平地な ら ば独歩可能で

あ っ たが， 静止困難 な た め ， T cane を 使用 し て い

た (図 4 ) . 

4 装着の装着状況

使用下肢装 具 の 内 訳 は術前， 短下肢装具 6 例，

靴型装具 7 例， 無 2 例 で あ っ た が， 調査時， 短下

肢装具 5 例， 靴型装具 5 例， 無 5 例 と な り 4 例
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に お い て 装 具 に よ る 固定範囲 の縮小が可能 と な っ

た な お 1 足 に お い て腫部に 樗創が発生 し ， 最

終調査時， 免荷装具 を使用 し て い た

5 .  Calcaneal pitch ( 図 5 ) 

調査時に お け る calcaneal pitch は， 平均 1 7 . 30

( 4  0�330) で 30。以 上 の 腫 足 変 形 は 1 足 の み で

あ っ た. 逆 に 足部 に ア ー チ 低 下 に よ る 100以下の

尖足変形が 4 足 に 認 め ら れた

6 . 重心動揺 (図 6 ) 
6 例 に お い て 重心動揺 を 測定 し， 非手術例 と 比

較 し た . 腫足変形 を 再発 し た l 例 を 除 き 5 例 に お

い て ， 重心の足底 中央へ の移動 と 動揺面積の縮小

が認め ら れた

考 察

腫足変形 に対す る 手術的治療 の主 要 な 目 的 は，

( 1 )変形の矯正， (2)変形の再発お よ び他変形発生の

予防， (3)足関節での支持性の獲得 と 考 え ら れ る ー

ア キ レ ス 臆固定術 を 行 っ た 18 足 の 今 回 の調査で

は， 腫足変形再発 3 足， 尖足変形発生 l 足 を 除 き ，

1 4 足 に お い て(1 )(2)の 目 的 は達成 さ れた. こ れ は，

こ れ ま で報告 さ れて い る 前腔骨筋 の切離 ま た は後

方移行 に よ る 比較 的 良 好 な 手術成績叩)明 に 近 い

も の で あ っ た ー

足関節の支持性 に つ い て は， こ れが獲得 さ れれ

ば， 立位での不安定性 は軽減 し ， 装具での 固定範
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囲の縮小 に 結びつ く が， 靴で終 日 過す 欧米 で は，

装具 を つ け て の 日 常生活 に あ ま り 抵抗 な し 装具

に よ る 固定範囲 の縮小6) J:: YJ ， 装具装着可 能 な 足

を う る 9) こ と に重点がお か れて い る . し か し ， 室 内

で は靴 を 脱 ぐ習慣の 国 内 で は， 靴 の脱着 の機会が

多 い た め ， 固定範囲が短か く ， よ り 簡単 な装具が

求め ら れ， そ の上， 室 内 で は で き れ ば装具な し で

の歩行が望 ま れ る . こ の点 よ り 足関節の支持性の

獲得 は， 国 内 で は非常に重要であ る 目 今 回 の調査

で 4 名 に お い て 認 め ら れた装具 に よ る 固定範囲

の縮小 は ， こ の 目 的 に 合致 し ， ま た足関節の制動

に よ っ て 立位の安定化 を は か る 本手術の め ざす べ

き 目 標 と 考 え ら れ る .

本手術 は， 一つ の皮切で操作が可能で， 背屈力

を 失 う こ と な く ， そ の上 ア キ レ ス 躍 を す べ て 切離

す る 従来の 方法4)7) と 異 な り ， ア キ レ ス 腫の連続性

を保つ特徴 を有 し て い る . そ の た め ， 本手術 に よ

る 機能的損失 は少な く ， 背屈 力 の低下 を き た す 前

腔骨筋 の切離9) ま た は後方移行1)-市)6) に比 し て ， 安

全で利用価値 の 高 い 手術法 と 考 え る .

今回 の調査で， 期待 し た 程の足関節の制動が得

ら れ な か っ た 背 屈 角 30。以上 の 5 足 に つ い て ， 術

後経過 を み る と ， ギ プ ス 除去後急激 に 背屈 が 自 由

に な る か， 徐々 に 背屈 角 が増大 し て い た . 両者 と

も ア キ レ ス 腫固定部 の遊離に よ り ， た だ後者 は ア

キ レ ス 臆の縫縮効果 に よ り 背屈制限が一時的 に 保

たれた も の と 想定 さ れ る . 今後， 再発防止お よ び

制動効果 を 高 め る に は， 腔骨へ の で、 き る だ げ 強固

な 固定 と ， ギ プ ス 除去 を慎重 に行い， ア キ レ ス 腫

固定部の遊離防止 に 努め る こ と が必要で、 あ る

足 関 節 の 背 屈 制 限 に よ っ て 起 こ る 障害 と し て

は， 両側 に行っ た場合， 樽据位が困難， 即 ち 和式

ト イ レ の使用 が困難 と な る 点で あ る . 洋式 ト イ レ

が普及 し て い る 現状 で は， あ ま り 支障 は な い と も

思わ れ る が， 現在の所， 両側 の手術が必要な症例

に は， 片側 に 前腔骨筋 の 後方移行 を行 う よ う 心が

り て い る



a l b l c I ト十1 00

ト100

官; - 1 00 
. ...J. ・ーー・

。0 0 トり回。。

+100 
- ーー .J.... .

図 6. 重心動揺
a 非手術例. 麻癖 レ ベ ル L5 ' 6 歳 (重心が後足部 に 限局 し ， 動揺面積大)
b . 手術例 麻癖 レ ベjレ L5 ' 15 歳 (重心 は 足底中央へ移動 す る も 動揺面積拡大)

右 : ア キ レ ス 縫固定 ( 4 歳 7 カ 月 ) 左 : 前匠骨 筋後方移行 ( 5 歳 10 カ 月 )
c 手術例 麻簿 レ ベ/レ L4 ， 14 歳 (重心 は足底中央へ移動. 動揺面積縮小)

両側ア キ レ ス 鍵固定 ( 3 歳 1 カ 月 )

ま と め

1 ) 二分脊椎症 に お け る 腫足変形 に 対 し て ア キ

レ ス 腫固 定術 を行 っ た 15 例， 18 足 に つ い て 術後

成績 を 調査 し た .

2 ) 立位 に お い て 腫足変形再発の 3 足 を 除 い て

すべて に plantigrade が得 ら れた .

3 ) 足 関 節 の 最 大 背 屈 角 は 30'以 上 5 足， 15。

� 5 ' 1 2 足， - 5 '  1 足で， 2/3 以上に 足関節の制動

が得 ら れた
4 ) 歩 行 能 力 は 全 例 community ambulator 

で 4 名 に お い て 装具 に よ る 固定範囲 の縮小が可

能 と な っ た .

5 )  Calcaneal pitch は平均 17 . 3' ( 4 '�33' ) で，

30。以上の X 線学的腫足変形 は 1 足 の み で あ っ た
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Achilles Tenodesis for Calcaneal Deformity in Children with Spina Bifida 

Takashi Oki， M.  D. et al .  
Central Hospital of Aichi Prefectural Colony. 

Eighteen Achil 1es t巴nodesis perform巴d in 15 children with the calcaneal deformity associated 
with spina bifida were r巴viewed. 1n this procedure the distal 巴nd of 2/3 width of sever巴d Achil 1es 
tendon was fixed to the tibia and the residual proximal 1/3 end was r巴sutured to distal part of 
the Achil1巴s tendon with mod巴rate tension. The average age at the operation was 7 years 8 
months and the average length of the fol1ow-up was 6 years 8 months 

On the standing assessm巴nt， 15 feet， except 3 feet with r巴currence of calcaneal deformity， 
acquir巴d the plantigrade foot， inc1uding one foot with equinus deformity and a back knee. As 
for dorsiflexion angle of the ankle joint， 5 feet were more than 3D'， 1 2  feet were between 1 5' and 
5' and a foot was - 5・ The average angle of calcaneal pitch was 17 .3・ (4'�33') and only a foot 
presented more than 3D' consist巴nt with a calcaneal deformity. Al1 patients became community 
ambulator and the decreas巴 in the needs of orthosis were found in 4 cases. 

We believe that this procedure is simple and effectiv巴 to improve stabil i ty of th巴 ankle joint 
without loss of dorsiflexion forc巴
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二分脊椎 の足部変形

千葉県 こ ど も 病院整形外科

篠 原 裕 治 ・ 亀ヶ 谷 真 琴
千葉大学医学部整形外科学教室

守 屋 秀 繁 ・ 吉 永 勝 訓 ・ 染 屋 政 幸

品 目 良 之 ・ 小 泉 渉
帝京大学医学部整形外科学教室

山 根 友二郎
千葉市立病院整形外科

山 下 武 広

要 旨 当 院 に お け る 就学前二分脊椎児 55 例 に つ い て 足音lí変形 を 調査 し た 対象 は 開放性二分脊

椎 38 例， 閉鎖性 17 例 で平均年齢 は 5 . 2 歳であ る 。

1 ) 出生時に み ら れた 足部変形 は 37 例 71 足 (65%) で あ っ た 調査時 は 44 例 83 足 (76%) で あ っ

た

2 ) 経過に お い て初期 に み ら れた 変形 と 逆の変形 を 生 じ た も の は 7 例 12 足で， 高位麻揮の 内反尖

足が歩行開始頃外反足 に な っ た 例 と ， 外反足が 4 � 6 歳頃活動量の増加 と と も に 内反 凹 足 に な っ た

例であ っ た . 新 た に 出 現 し た 変形 の 多 く は 内反凹足であ っ た

3 )  To巴 in gait は 独歩可能の も の の 中 で 30% に み ら れ， 麻癖 レ ベ ル で は L4 ま た は L5 が， 足部

変形で は 内反 を伴 う 例が多か っ た .

4 ) 治療 は早期 よ り 装具 を 基本 と し た保存療法が行わ れたが， 内反尖足群 (尖足， 内反足， 内反尖

足) の変形 は 抵抗性で， そ の 多 く に手術 を 必要 と し た

は じ め に 対象お よ び方法

二分脊椎症で は神経麻療 の 高位お よ び神経障害

の 程度 に よ っ て さ ま ざ ま な 筋 力 不 均 衡 (muscle

imbalance) を 生 じ ， 種々 の足部変形がみ ら れ る

ま た成長の過程で， 産性， 荷重， 運動な ど の影響

も 加わ り 足部 に新た な変形の 出現 を み た り ， 初期

に み ら れた 変形 と は 異 な っ た変形を 生 じ る こ と も

時に み ら れ る

当科で整形外科的管理 を行っ て い る 二分脊椎症

児 は ， 1991 年 12 月 ま で に 108 例 で， 今回 は そ の う

ち 比較的資料が揃 っ て い る 就学前 の二分脊椎症児

55 例 1 10 足 を 対象 と し た . 内 訳 は 開放性二分脊椎

38 例， 脂肪腫， 皮膚洞 な ど の閉鎖性二分脊椎 1 7 例

であ る 調査時年齢 は 2 歳か ら 6 歳 ま でで平均 は

5 . 2 歳であ っ た .

当 院 に お け る 二分脊椎外来では， 関連各科の協

力 の も と に 集学的管理が行わ れ， 早期 よ り 下肢変

形 に 対 し て は整形外科的治療が行われて い る . 今

回 当 科の二分脊椎症例 に み ら れた 足部変形 に つ い

て 調査検討 し た

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， paralytic foot (麻療足)

脊髄障害 の レ ベ ル は Sharrard の 分類 を 用 い
た 左右の障害 レ ベ ル が異 な る 例が少 な く な い た

め分類は 1 足 ご と と し た . 閉鎖性二分脊椎 で は 14

例が仙髄以下であ っ た (表 1 ) 

こ れ ら に つ い て 出生時 と 調査時 に み ら れた 足部

連絡先 : 干 266 千葉市緑区辺 国 町 579- 1 千築県 こ ど も 病院整形外科 篠原裕治 電話 (043) 292-2 1 1 1  
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-圃 逆変形 7例 1 2 足

尖足 内反尖足 内反足 外反足 外反題足 躍足 凹足

図 1 出生時み ら れた 足部変形
37 例 71 足 (65% )

表 2 調査時足部変形 83 足 (76%)

群 l 尖足 内反尖足 内反足 外反足 外反媛足 陸足

8 (3) 
II 4 
1II 2 13  1 6 5 
IV 2 2 3 3 4 
V 2 2 6 
VI 2 

言十 1 2  (3) 18 3 13 10  10  

凹足

3 
1 1  (7) 
3 (2)  

17  (9)  

表 1. 対 象

二分脊機児 (就学前) 55 例
開放性 38 例
閉鎖性 17 例

年齢 平均 5 . 2 歳 ( 2 � 6 )
Sharrard 分類 1 1 0 足

1 8 II 7 III 30 
IV 18 V 26 VI 21  

表 3 手術治療

術 式

ア キ レ ス 腿 切腿

軟部組織解敵討す
腿移行術

TP 移行
TA 移行

距骨下関節外固定術

言十

8 足
1 4 足

6 足
3 
3 
2 足

18 例 30 足

( ) 新た な変形

変形， お よ び経過中 に お け る 変化 に つ い て検討 し

た . な お手術 を施行 し た 例 は術前の変形 と し た .

結 果

1 出生時足部変形

出生時み ら れた 足部変形 は 37 例 71 足で全体の

65% に 認 め ら れた 。 変形で は 内反尖足， 腫足 の割

合が多 か っ た (図 1 ) 

2 調査時足部変形

調査時 に は 44 例 83 足， 全体の 76% に 変形が認

め ら れた . 麻簿 レ ベ ノレ別での変形の分布 を み る と ，

尖足， 内反尖足 は 高位脊髄障害例 に 多 く み ら れ，

躍足， 凹 足 は 低位脊髄障害例 に 多 く み ら れた

足部変形 を 大別 し 内反尖足群 (尖足， 内反足， 内

反尖足) と 撞足群 (外反足， 腫足， 外反腫足) と に 分

け る と ， そ の割 合 は 各々 40% で あ っ た (表 2 ) . 

1 ) 逆変形
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こ の 中 で， 経過中， 出生時の足部変形 と 逆の変

形 を 生 じ た 例 (例 え ば， 後足部 内反 か ら 外反 へ) は ，

7 例 12 足であ っ た . こ れ ら に は 2 つ の タ イ プが あ

り 1 つ は足部全体の麻療があ り ， 出生時 は 内 反

尖足で あ っ た例が， 2 � 3 歳の歩行開始頃か ら ，

荷重の影響で外反足 に な っ た タ イ プ (開放性 4 例)

と ， も う l つ は初期 に は 外反足であ っ た例が 4

� 6 歳頃， 活動量 の増加 に 伴 い徐々 に 内反 凹足 と

な っ た タ イ プで あ る . こ の タ イ プ は ， 開放性 2 例

と 閉鎖性 l 例で あ っ た (図 1 . 黒塗)
2 ) 新た な変形

出生時に は変形 を認 め な か っ た が， 後 に な っ て

新た に足部変形が出現 し た 例 は 開放性 4 例， 閉鎖

性 3 例の 7 例 12 足 であ っ た . 内 訳 は 高位麻療 に よ

る 弛緩足が産性 に よ っ て 尖足へ と 変化 し た も の が

2 例 3 足 独歩可能の仙髄麻痩例 に ， 徐々 に 進行

性の 内反凹足が生 じ た も の が 5 例 9 足で あ っ た .



図 2

症例 l
a 背部趨痛
b : MRI 

c 1 歳時外反足

d : 6 歳時内反凹足

変形が消失 し た例 は な か っ た (表 2 ) 
3 .  Toe in gait 

対象 55 例中， 装具使用 の 有無 に か かわ ら ず独歩

可能 と な っ た の は 40 例 で， そ の う ち toe in gait 

を認め た 例 は 12 例 (30%) で あ っ た . こ れ ら の麻痔

レ ベ/レ は ， Sharrard の 凹群が 7 例， IV群が 2 例，

V 群が 3 f7�で あ っ た ま た 足部変形 で は 内 反 を 伴

う 例が 9 例 と 多 く ， 外反 を 伴 う 例 の toe m の程度

は軽度 であ っ た .

4 . 手術治療

補装具装着 困 難 な 例 に 対 し て 施行 し た 手術 は

18 例 30 足で あ っ た こ の う ち 24 足 は 出生時か ら

見 ら れた 内反尖足群の変形 に 対 し て行われた も の

で\ 実 に 出生時み ら れた 内反尖足群の 80% が手術

を必要 と し た 早期 か ら の 関節 の ス ト レ ツ チ ン グ

や装具療 法 を 基本 と し た 保存 治療 に も か か わ ら

ず， 内反尖足群の変形 は抵抗性かつ進行性で あ っ

た (表 3 ) . 

症 例

症例 1 .

6 歳， 男 児 皮脂洞 を 伴 っ た 背部脂肪腫症例.

神経障害 は右 S2 以下， 左 S， 以下 の 障害 M RI 

で tethered cord を認め る . 初期 は左足部 は軽度

の外反足 を 有 し た が 5 歳頃 よ り 外反筋が弱 く な

り ， 初期 と は逆の 内反凹足の変形 と な る 足部変

形の進行 と 勝脱障害 の 悪化 も あ り ， tethered cord 

が影響 し た も の と 考 え ら れた ( 図 2 ) 
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図 3
症例 2 .

症例 2 .

6 歳， 女児. 開放性二分脊椎， 早期閉鎖手術が

行われて い る . 神経障害 は L. レベルであ る 1 

歳頃つ か ま り だ ち を す る よ う に な っ て 右内反， 左

外反変形が明 ら か と な り ， 支柱付 き 短下肢装具 を

使用 し て い た が， 右足 は 祷創 を形成 す る よ う に

な っ た 4 歳時， 後内側の軟部組織解離 に加え後

腔骨筋臆の外方移行 を 行 っ た 術後 2 年， 移行躍

に よ り 外反腫足 の逆変形 を き た し て い る が， 持創

の再発 は な く ， 下肢装具 の装着 は容易 と な っ た ( 図

3 )  . 

考 察

二分脊椎 に み ら れ る 足部変形の 出現頻度 は ， 横

断的調査で， Dias1 ) は 123 例 256 足 の う ち で， 変

形 な し が 10%， 内反尖足が 32%， 躍足が 35%で

あ っ た と 報告 し て い る . ま た ， Menelaus4) は 190

例 359 足 の 足部変形 の う ち 36% が 内 反 あ る い は

内反尖足で， 躍足 は 32% で あ っ た と 報告 し た . 調

査時対象の年齢構成 に よ っ て そ の割合 は多少異な

る と 考 え ら れ る が， 我々 の調査で は 全体の 76% に
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a 右内反足 (術前)
b : 右 TP 外側移行術後
c 術後 2 年， 右外反麗足

変形が あ り ， 内反尖足群の変形 と 腫足群の変形 は

ほ ぼ同 じ割合で認め ら れた .
出生時の調査で は ， Sharrard5) ら に よ れ ば， 生

後 12 時間で足部変形 は 55% に み ら れた と 述べ て

い る 我々 の調査では 65% で あ っ た 後天的 に も

足部変形が生 じ て お り ， 亀下町立 足部変形 の殆 ど

の も の は筋力不均衡， 不良肢位， 荷重， 産性 な ど

に よ る 後天性の も の で こ れ ら は 進行性で あ る と さ

え述べて い る .

新た に 生 じ た 変形 の 内 容 は ， ひ と つ は 出生時に

高位麻療があ り 弛緩足で あ っ た も の が， 底屈筋群

に残存 し た 反射活動 に よ り 産性尖足 と な っ た も の

であ る . こ の場合 に は ， 進行性であ る こ と が殆 ど

で装具矯正が困難 と な り ア キ レ ス 躍の切鍵が必要

であ っ た

逆 変 形 に つ い て 述 べ ら れ た 報 告 は 少 な く ，

Tachdj ian6) が L3 以上の麻簿が あ る 弛緩足や 内

反尖足では， 起立や歩行開始噴荷重の影響で外反

に な る と 述べ て い る 我々 の調査で も 同様 に ， L3 
以上の麻療で足部全体の麻痔 の あ る 内反尖足 が荷

重の影響で外反足 と な っ た .



新 た な変形， 逆変形 を 生 じ た 中 で多 い も のが内

反凹足であ っ た . こ れ は 4 � 6 歳頃屋外の活動量

が多 く な る に つ れ徐々 に み ら れて い る 他の筋の

発達 に 伴い足部 内在筋 と の筋力不均衡が明 ら か と
な っ て く る た め と も 考 え ら れ る ま た 足部変形 と

腰脱障害 の 悪 化 が み ら れ た 1 例 で は， tethered 

cord が影響 し た と 思わ れた が， 他の例に も MRI

上， tethering が認め ら れ， 約半数 は生直後 よ り 勝

脱障害があ る た め ， 凹足の 出現原因 に 対す る teth

ered cord の 関与 は 明 ら か に し がた い 一般に

tethered cord syndrome の 出現 に は ， growth 

spurt と 慢性的外傷が関与 し て い る と 考 え ら れて

お り ， James2) は 4 � 6 歳が好発時期 と 述べ て い

る .

足 部 変 形 の 治 療 の 目 的 は ， 足 底 全 体 の 接 地

(plantigrade) を獲得 し ， そ れ を保持す る こ と 知

覚障害 に よ る 祷創発生の心配がな い こ と . 補装具

装着が容易 な こ と . 可及的 に 移動能力 を最大限に

す る こ と な ど で あ る 7) こ れ ら を達成で き な い場

合 は ADL 上問題 と な る . 足底 に 併肱 を形成す る

よ う な場合の 多 く は， 内反変形 に よ り 足底外側 に

生 じ る も の で， 時 に 祷創 に ま で及ぶ. 手術治療 を

必要 と し た 例 で は ， 殆 ど が内反尖足群の変形で，

多 く は 出生時か ら 見 ら れた も の であ っ た 内 反尖

足群の変形 は 早期 か ら の保存療法 に も か かわ ら ず

抵抗性で補装具装着 も 容易 で な く ， 注意深 い観察

を し て い な い と 祷創 を 生 じ や す い. 一方， 腫足群

の変形 は比較的補装具 に お さ ま り や す く ， 凹足で

中足骨頭部の足底 な ど に餅砥な ど を 形成 し て き た

り ， 外反腫足 で腫部や母祉内 側 に 併肱を形成 し て

く る の は学童後期 の こ と が多 い .

Toe i n  gait は転びやす く 歩行 に 際 し て は 問題

が大 き い Menelaus4) は二分脊椎 に お け る 内側ハ

ム ス ト リ ン グ ス と 外側ノ \ ム ス ト リ ン グ ス の筋力不

均衡 に よ る toe in gait を報告 し た L5 障害で は

大殿筋 と 下腿三頭筋 の筋力低下 に よ り ， 立脚期 に
内側ハ ム ス ト リ ン グ ス が toe in gait を起 こ す と

述 べ て い る . ま た 山根8) は 内 反 尖足変形 と と も に

出現 し ， ツ イ ス タ ー付 き 短下肢装具 を使用 し で も

十分な効果が得 ら れな か っ た と 述べ て い る 我々

の経験で 札 短下肢装具 だ け で は矯正が難 し く ，

随伴す る 内反足変形の手術矯正 に よ り ， あ る 程度

toe in の矯正が可能 な例 も あ っ た 手術的 に は 内

側ハ ム ス ト リ ン グ ス の 外方への 移行川町， 下腿骨

の減捻骨切 り 1 )な ど が行わ れ る が， 何 が主 な 原 因

であ る の か い ま だ明確で、 な く Sharrard の 凹群，

IV群で は肥満 な ど に よ り 経年的 な 歩行能力 の 低下

を 起 こ す こ と が多 い こ と か ら 積極的に手術を行い

に く い .

以上， 就学前二分脊椎児 に み ら れた 足部変形 と

主 に ADL 上問題 と な る 点 に つ い て述べた . 学校，

社会生活 に 適応す べ く ， 就学 ま で に plantigrade

歩行の獲得 と 排尿 ・ 排便 の コ ン ト ロ ー ル を獲得す

る こ と が必要であ る . ま た 一方 で、 は ， 洋式 ト イ レ

な ど の環境設備の 不十分 さ な ど他の解決す べ き 問

題 も 多 く 残 さ れて お り ， 集学的管理の一貫 し た 方

針の も と に ， で き る だ け効率 よ く 目 的が達せ ら れ

る よ う に 努 め な け れ ば な ら な い ー

ま と め

就学前二分脊椎児 55 例 に つ い て ， 足部変形 を調

査 し た

1 ) 出生時 は 65% に ， 調査時 は 76% に 足部変形

がみ ら れた

2 ) 経過中 の逆変形は， 内反尖足が立位荷重で

外反足 に な る も の と ， 外反足が年長 に な っ て 内反

凹足 に な る も の で あ っ た

3 ) 独歩可能の者の 中 で， toe in gait は 30% に

認め ら れ， 麻痩 レ ベ ル で は Sharrard の 凹群が多

く ， 足部変形 は 内反 を 伴 う も の が多 か っ た

4 ) 内反尖足群の変形 は， 保存療法で は矯正が

難 し く ， 多 く は手術 を 必要 と し た ー
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Foot Deformities of Spina Bifida 

Yuhj i Shinohara， M. D.  et aL 
Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children Hospital. 

We r巴viewed the feet of 55 pre-school children with spina bifida ( 1 10 f巴巴t in total) . There 
were 38 with open myelomeningocele and 17 with closed myelomeningocele. The mean age at 
the follow-up was 5.2 years old. The incidence of the foot deformity was 65 per c巴nt at birth 
and 76 per cent at the fo1low-up. Talipes equinovarus and calcaneus deformities were observed 
most frequently. The original deformities spontaneously changed into reversed deformities in 
12 feet. These were divid巴d into two patterns. 1n the first one， compl巴te paralytic equinovarus 
changed to valgus deformity when they started walking. 1n the s巴cond one， valgus deformity at 
birth changed to cavovarus deformity due to the muscle imbalance as they got older. Approxi
mately 30 per cent of ambulant children showed toe in gait. 1n almost a1l cases， the paralytic 
lev巴1 was in the lower lumbar area and most of th巴m had varus deformities. The majority of 
th巴 talipes 巴quinovarus feet required sllrgical correction due to the soft tissue contractllres. 
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先天性肩 甲 骨高位症 の 治療経験

山 口 大学医学部整形外科学教室

城 戸 研 二 ・ 河 合 伸 也 ・ 斎 鹿 稔
野 村 耕 三 ・ 川 上 不二夫 ・ 国 司 善 彦

要 旨 先天性肩 甲 骨高位症の 5 例 に つ い て検討 し た 全例女性で手術時年齢は 1 歳か ら 4 歳 (平

均 2 . 6 歳) ， 経過観察期聞 は 1 年か ら 7 年 (平均 3 . 0 年) であ っ た 羽Toodward 法 を 3 例 に ， omoverte

bral bone 摘出の み を 2 例 に行い 1 例 を 除 い て Cavend ish 分類で grade III が grade 1 に ， 肩関

節可動域で平均 30。 の 改善 を 認 め ， 比較的良好な結果であ っ た Carson の 方法 に よ る X 線評価で は，

術後の 肩 甲 骨の 号 | き 下 げ距離 は ， 平均 16 mm で あ っ た 頚椎の先天性側室苦症 を 伴 っ た例で， 術後

美容的 に は 満足 す る 結果 が え ら れ な か っ た . 肩 甲 骨形態異常 を 認 め た 例 で発育 に 伴 う 肩 甲 骨 の

remodeling に 際 し て 肩 甲骨の高位 を 認 め た 例があ っ た

先天性肩 甲骨高位症 に よ る 変形 は ， 頚椎 と 肩 甲

骨が omovertebral bone で固定 さ れて い る こ と

に よ る 形態異常が主 な も の で， そ の 治療 目 的 は ，

肩関節の機能障害の改善 よ り も 美容上の改善が主

な も の と な る こ と が多 い 目 手術療法 に 関 し て は ，

omovertebral bone の摘出の みで治療 目 的 を 達成

で き る か， あ る い は 肩 甲 骨 の 引 き 下 げ術 を 追加 し

た ほ う が よ い の か を術前 に 予測 し 決定す る こ と は

難 し い ま た 肩 甲 骨号 l き 下 げ術の効果 は一定 し て

お ら ず必ず し も 満足の行 く 結果 に な ら な い こ と も

あ り ， 適応， 術式 に つ い て 問題が残 さ れて い る

さ ら に他の先天奇形 を 伴 っ て い る こ と も 多 く ， 治

療が困難な例 も 見 ら れ る 今回 は こ れ ら の 問題点

を ， 我々 の経験 し た 5 症例 に つ い て 検討 し た ー

対象 ・ 方法

当 科 に て 1970 年か ら 1991 年 ま で に 治療 し た 5

例で， 全例が女性で， 擢患、側 は右 2 例左 3 例 であ っ

た 手術時年齢は l 歳か ら 4 歳 (平均 2 . 6 歳) で，

術後経過観察期聞 は 1 年か ら 7 年 (平均 3 . 0 年) で

あ っ た . 合併奇形 は congenital scoliosis 3 例，

口 蓋裂 1 例， Klippel-Feil 変形 I 例， 内反足 1 例，

Key words : Splengel deformity (先天性肩甲骨高位症)

揖指形成不全 l 例， 斜視 1 例が認め ら れ， omover

tebral bone は 全例 に認 め ら れた .

治療法は術前 に 肩 甲骨 の可動性が悪 い 3 例 で は

Woodward 法 を ， 肩 甲骨 の 可動性が比較 的保 た れ

て い た 2 例で は omovertebral bone の 摘出 の み

を施行 し た .

術後の成績 は， Cavendish2l の cosmetic grad

ing と 肩関節の外転可動域で評価 し ， x 線評価 は ，

肩甲骨の引 き 下 げ距離 を ， Carson1 l の 方 法 に 準 じ

て計測 し た .

結 果

Cavendish の cosmetic grading で は術前 は 全

例 grade 1II で， 術後 は 4 例が grade 1 に 改善 し ，

先天性側奇 症 を 伴 っ た 1 例 は grade II であ っ た .

肩関節 の 外転可動域 は 術 前 90"�120" (平均 105")

杭 術後に 120"�170" (平均 135") と 平均で 30。改善

し た . x 線評価で は ， 術直後 に獲得で き て い た 引

き 下 げ距離 は ， 10�26 mm で平均 16 mm で あ っ

た 術式別 で は Woodward 法が最高 26 mm， 単

な る 摘出術では 13 mm の 肩 甲 骨の 引 き 下 げが認

め ら れ， Woodward 法 の 引 き 下 げ効 果 は 良好 で

連絡先 : 干 755 宇部市小串 1 1 44 山 口 大学医学部整形外科学教室 城戸研二 電話 ( 0836) 22-2266
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表 1. 症例

case age abd (pre/post) Cavendish scapula lowering (fol low-up) Ope. method 

l l 1 10/130 I1I - - -) 1 10 mm _ . _) 25 mm (3years) res巴ctlOn
2 3 90/120 [I! - - -) 1 9 一 一 一〉 3 (3 Woodward 
3 2 1 20/170 1lI . _ -) 1 20 一 〉 ー1 5 (7 Woodward 
4 4 100/120  1II - - -) I I  25  ) 30  (2 1円loodward
5 4 105/135 1II - - -) 1 15 一一) 15 ( 1  resection 

あ っ た (表 1 ) . 経年的 な 肩 甲 骨の 引 き 下 げ距離の

変化 を 見 る と ， 術後 1 年 目 よ り 次第 に 悪化 し て い

る も の が認 め ら れた . こ の症例 は 2 歳 8 カ 月 時 に ，

Woodward 法 を施行 し た例で， 肩 甲骨形態異常 を

認 め て い た . こ の症例の 経年的 な X 線像 を し め す

と 3 術直後比較的 よ く ヲ | き 下 げ ら れて い た左の肩

甲 骨 が術後 7 年 目 で は 反対側 と 比較 し て 高位 に

な っ て お り ， 着衣 に て も 明 ら か に差が認め ら れ る

程度 に な っ て い た (図 1 ) 

考 察

先天性肩甲骨高位症の手術 目 的が cosmetíc な

改善で あ る 場合 に は， 他の合併奇形 と の兼ね合い

で適応 を 決 め る 必要 が あ り ， 三浦 ら 7) も 指摘 し て

い る 如 く ， 高度の他の奇形 を 伴 う 場合 に は手術適

応 は な い と 考 え ら れ る 我々 の 症例 で も 頚椎 に

rigid な 先天性側湾 を伴 っ た 例 で は ， 術後 に 満足 し

た結果が得 ら れな か っ た . 肩関節の可動域改善 に
は， Smith6)， Cavendish ら 2) も 述べ る よ う に ，
omovertebral bone の摘出が有効で、 あ る が， 一般
的 に は摘出 の み で十分 な 肩 甲 骨 の 引 き 下 げ効果 を

期待す る こ と に つ い て は否定的意見が多 い よ う で

あ る . し か し Cavendish は摘出 の み で も cos

metic に 十分妥協 で き る と し ， 佐久間 ら 町立肩甲骨

は下降 し な く と も ， web が軽減 し頚部か ら 肩 に い

た る 傾斜が変化す る こ と で， 外見上の 満足度 は高
い と 指摘 し て い る . さ ら に ， J eannopoulos4) や三

浦 ら 勺ま 摘 出 の み で 自 然治癒の得 ら れた症例の報

告 を し て お り ， 今後 は ど の よ う な症例 に 自 然治癒

が望 め る か を検討す る 必要 が あ る 手術の侵襲の

面か ら も 摘 出 の み です め ば有利 であ る が3 術前 に
omovertebral bone の みが肩甲骨高位の 主因であ

る か ど う か を 知 る 方法 は な く ， 我々 の症例の 2 例

も 術前 の 肩 甲骨の可動性 を 目 安 に 一応の適応 を決
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め術中の所見で他の手術 を 追加す る か ど う か を 最

終的 に決定 し た

肩甲骨の術中 の 引 き 下 げ に つ い て は ， omover

tebral bone の摘出， W oodward9) の い う f!ected

scapula の摘出， Wilkinson ら 8)の い う fibrous 

band の切除， Green3) の い う inferior angle での

heavy fibrous band の切除 を 十分 に行 え ば， 目 的

と す る 引 き 下 げ は 可能 と 考 え ら れ る が， 成 長 に

伴 っ て 号 | き 下 げた 肩 甲骨 が ど の よ う に な る か に つ

い て は ， 不明な点が残 っ て い る ー 我々 の症例で 7

年の経過で肩 甲骨の発育 に と も な い形態異常 が 目

立 っ て 肩 甲骨の高位 を 認 め る よ う に な っ た例 を 経

験 し て い る が， 経年的 に X 線 を ト レ ー ス す る と ，

健側 は remodeling が成長 に と も な い均等 に お こ

り し か も 肩 甲骨の 内側縁が外側 に 移動 し て い る に

対 し て ， 患側 は 内側縁は移動 し て お ら ず\ し か も

相対的 に 上方 に 向 か つ て 成長 し た た め に ， 肩 甲 骨

の高位 を 認 め る よ う に な っ た と 考 え ら れた 肩 甲

骨の低形成 を 伴 う 例 で は術後の remodeling の程

度 も 考慮 し て お く 必要が あ る と 考 え ら れた .

話回結

1 ) 先天性肩 甲 骨高位症の 5 例 に つ い て検討 し

た

2 )  Woodward 法の 3 例， omovertebral bone 

摘出 の み の 2 例 と も に 1 例 を 除 い て Cavendish

分類で grade I に ， 肩関節可動域で平均 30。の改

善 を認 め ， 比較的良好な結果 で あ っ た

3 ) 合併奇形の程度， 肩 甲骨形態異常が発育 に

伴っ て ， 治療成績 に 影響 を 与 え る 可能性があ る .
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| Abstrαct l  
Congenital Elevation o f  the Scapula 

Kenj i Kido， M. D. et al .  
Department of Orthopedic Surgery， Yamaguchi University School of Medicine噂

Fiv巴 cases of congenital elevation of the scapula were r巴viewed. Al1 of these cases were 
treated surgically “Woodward's" procedure was usec1 in thr巴e cases and the resection of the 
omovertebral bone in two cases. The average age of the patients of the till1e of surgery was two 
y巴ars seven months old. The average follow-up period after surgery was three years. Cav巴n
dish's cosmetic grading b巴fore surgery was grade III in all five cases. 

The cosll1etic results were excellent or good (grade 1 )  in all except one grac1巴 I I case. The 
average increase in shoulder abduction was 30 degr・ees. The average scapular lowering was 1 .6 
C巴ntlmeters.

Congenital cervical scoliosis caused the unsatisfactory cosmetic results， and the dysplastic 
scapula developed re-elevation because of its rell10deling 
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投球動作 に よ る 小児 の 肘周 辺骨折症例の検討

東邦大学医学部整形外科学教室

寺 嶋 博 史 ・ 茂手木 三 男 ・ 関 口 昌 之 ・ 北 川 七 也

要 旨 小児の投球動作 に よ る 肘周辺骨折の 9 例 を 経験 し た 内訳 は上腕骨内側上頼裂離骨折 7

例， 内側側副靭帯付着部剥離骨折 2 例で あ る 前者 は 13 歳 2 例， 14 歳 2 例， 1 5 歳 3 例平均 14 . 1 歳

で， 後者 は 16， 18 歳 と やや高年齢で発症 し て い た 上腕骨内側上頼裂離骨折の骨折型 は Watson 

-Jones 1 型 2 例， I I 型 5 例で I 型の 2 例 と II 型 の 1 例 は保存的 に 加療 し ， 他の 4 例 は 観血的治療 を

行 っ た 内側側副靭帯付着部剥離骨折の 1 例 に対 し て籾帯の移行術 を 施行 し た が， 術後 20・ の伸展制

限が残存 し た 上腕骨内側上穎裂離骨折の報告例中約 50% に 前駆症状 を 訴 え て お り ， 特 に 投手 に 多

か っ た 本骨折 は 外傷性骨折 と 疲労骨折の両者の要素 を含んでい る も の と 思わ れた 陳旧性内側側

副靭帯付着部剥離骨折に は靭帯再建術の適応があ る も の と 恩われた.

は じ め に

近年， 少年野球 に 伴 う い わ ゆ る 野球肘は増加の

傾 向 に あ る が， 投球動作 に よ り 発生 し た 肘関節周

辺骨折の報告 は 少 な い 我々 は投球動作に よ り 発

生 し た 9 例の肘関節周辺骨折 を経験 し た の で発生

機序， 治療法 な ど に つ い て検討 を 加 え て 報告す る .

対 象

症例 は ， 全例男性の利 き 腕側 に 発生 し ， 内側上

頼裂離骨折が 7 例， 年齢 は 13 歳 2 例， 14 歳 2 例3

15 歳 3 例， 平均 14 . 1 歳であ っ た 他 に 内側側副靭

帯付着部剥離骨折が 2 例 で あ り ， 年齢 は 16 歳 l

例， 18 歳 1 例 であ っ た い ずれの症例 も 小学校 3 ，

4 年生 か ら 野球 を 開始 し ， ク ラ ブ活動 と し て野球

を 続 け て い た .

結 果

内側上頼裂離骨折 の 骨折型 は Watson-Jones9) 
(以下 W-J と 略す) 1 型 2 例， I I 型 5 例で， III型，

IV型 は な か っ た . 守備位置 は投手 2 例， 捕手 l 例，

表 1. 上腕骨内側上頼裂離骨折

症例 骨折型 年齢 守備位置 治療

F. T W-J 1 13  捕 手 保存療法

K. O 1/ 13 内野手 1/ 

M. S W-] I I  1 4  // 1/ 

H . T 1/ 14 外野手 手術療法

K. A 1/ 15 内 野手 1/ 

K. H 1/ 15  投 手 1/ 

H. N. 1/ 15 1/ 1/ 

内野手 3 例， 外野手 1 例で あ り 1 型の 2 例 に は

保存療法， II 型の 4 例 に は観血的整復固定術 1

例 に は保存療法 を 行 っ た (表 1 ) . 保存療法例の う

ち W-J 1 型 の l 例 は比較的早期 に 骨癒合が得 ら

れた が， 1 例 は仮骨形成 を認め る ま で 10 週 を 要 し

た W-J I I 型 の 1 例 は ， ギ プ ス 内 で骨片 が転位 し

固定後 10 週 で骨癒合 し た 観血的治療 は W-J I I  

型の 4 例 に 施行 し ， 全例が骨折部 よ り の 出血 に 之

し か っ た が， 術後平均 5 週で骨癒合が得 ら れた

こ の う ち 3 例 に 5 '� 10。の伸展制限 を 残 し た が全

例野球 に復帰 し た 症例 を供覧す る

症例. 14 歳， 外野手， 右利 き

1987 年夏頃 よ り ， 投球動作 に 際 し て 時々 右肘関

Key words : mediaJ humeraJ epicondyJe fracture (上腕骨内側上頼骨折) ， avuJsion fracture (裂離骨折) ， mediaJ 
coJJateraJ ligament (内側側副靭帯) ， fracture by throwi ng (投球骨折)

連絡先 : 〒 143 東京都大田 区大森西 6- 11- 1 東邦大学医学部整形外科学数室 寺嶋博史 電話 (03) 3762-4151
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図 1
14 歳， 男性

中堅手
図 2
術後 10 カ 月

図 3. 骨片 (矢印) を摘出後， anterior obliqu巴 lig
ament を前内側に移行 し 再縫着 し た

節痛 を感 じ て い た が野球 を続 け て い た . 1988 年 4

月 25 日 試合 中 セ ン タ ー よ り パ ッ ク ホ ー ム し た 際，

牒音 と と も に 右肘関節内側 に 激痛 を 生 じ 当 科を受

診 し た X 線所見か ら W-J II 型 の上腕骨内側上

頼裂離骨折 と 診断 し 手術 を 施行 し た ( 図 1 ) 術中

所見で骨端軟骨 よ り の 出血 は 之 し く ， 掻胞の後 K

wire に よ る 固定 を行 っ た . 術後 2 カ 月 よ り 投球

練習 を 再開 し ， 外野手 と し て 野球 に 復帰 し た (図

2 )  . 

内側側副靭帯付着部剥離骨折 は投手 I 例， 内野

手 l 例の計 2 例であ り ， 内側上頼の骨端線閉鎖後

の 16 歳 と 18 歳 に 発生 し た 症例であ っ た 2 例 と

も 症状が出現 し て か ら 受診 す る ま で そ れ ぞれ 4 . 5

カ 月 を 経過 し た 陳旧例であ っ た 症例 を 供覧す る .

症例. 16 歳， 投手

1989 年春 頃 よ り 投球動作時 に 右肘関節痛 を 感

じ て い た が放置 し た . 同年夏頃 よ り 疹痛 と 肘関節

a 18 歳， 内野手 b .  16 歳， 投手
図 4. 内側側副靭帯付着部剥離骨折

の伸展制限が;増強 し 当 考 を 受診 し た X 線所見で

3 x 5 mm 大 の 上腕骨内側上頼下縁か ら 遊離 し た

と 思わ れ る 骨片 を認 め た 手術所見で は 内側側副

靭帯の 中 で最 も 強固 な anterior oblique l igament 

に 付着 し た 骨片 と 遊離 し た 骨片 の 計 2 個 の骨片 を

認め た (図 3 ) . 骨片摘出後， anterior oblique l iga

ment の前中枢側への移動術 を 施行 し た が， 術後

伸展制限が残存 し ， 野球 に は復帰 し た が， 守備位

置 が ピ ッ チ ャ ー か ら フ ア ー ス ト に 変更 し た 症例 で

靭帯再建術の適応 と 考 え ら れ反省例で あ る ー 他の

l 例 も 陳旧例で， 靭帯再建術 を 考慮 し た が， 高校

3 年生で野球 を 続 け る 意思 が な く ， ま た ADL に

支障が な い た め 経過観察 と し た (図 4 ) . 

考 察

上腕骨内側上頼骨折 は小児肘関節周 辺骨折の約

10% を 占 め ， 上腕骨頼上骨折， 外頼骨折 に 次 い で

1 99 



表 2. 球種お よ び投球動作 表 3 前駆症状 表 4 内側側副靭帯付着部寺町j離骨折

投 手 直 球 6 例
カ ー ブ 2 例
シ ュ ー ト l 例
不 明 1 例

捕 手 二塁への送球 2 例

投 手 7/10 (70 . 0%)  

捕 手 31 3 ( 100 %)  

内野手 6/15 (40 . 0%) 

外野手 01 3 
不 明 01 2 

症 例 年齢 守備位置 治 療

I-I .  M 16 投 手 靭帯再縫着

M . M 18 内野手 経 過 観 察

不 明 l 例 計 16/33 例 (48 5%)

内野手 一塁への送球 5 例
本塁への送球 3 例
キ ャ ッ チ ボ ー ル 2 例
遠 投 l 1J� 

不 明 4 例

外野手 本塁への送球 2 例

症例数:
1 2  

1 0  

。

遠 投 l 例

1 1  

9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  18  1 9  
年齢

図 5 年齢分布 本邦報告例一

多 く 発生 す る と さ れて い る が， 自 家筋力 に よ っ て

発生す る 裂離骨折の頻度 は少 な い . 投球動作 に よ

り 発生 し た 上腕骨内側上頼の裂離骨折 は ， 1960 年
Brogdon1 ) が little leaguers elbow と し て 3 例 を

報告 し た の が最初で， 本邦報告例 は 1962 年坂部4)

の 報告以 来我々 の 渉猟 し 得 た 限 り 31 例5)-7) を 数

え る に す ぎ な い こ れ ら に 自験例 を加 え た 33 例の

検 討 で は 受 傷 年 齢 は 9 �19 歳， 平 均 14 . 2 歳 で

13�15 歳 に 集 中 し て 発生 し ， 1 例 を 除 い て 全例が

男性であ っ た (図 5 ) . 恵、側 は 右側 31 例， 左側 2 例

で全例利 き 腕側であ っ た 守備位置が明記 さ れた

31 例 の 内 訳 は ， 投手 10 例， 捕手 3 例， 内野手 15

例， 外野手 3 例 と 投球数の 多 い投手 よ り 内野手 に

多 か っ た . 野手 に 多 く 発生す る 理 由 と し て 稲 田3)

ら は ， 野手 は 捕球後無理 な 姿勢か ら 瞬時 に送球す
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る こ と が多 く ， 特 に ス ナ ッ プ を利かせ る 必要があ

る た め と し て い る . 発症時の球種や投球動作 の分

析で は ， 投手で は直球が 10 例 中 6 例 と 最 も 多 く ，

変化球 は少な か っ た . 捕手では二塁への送球， 内 ，

外野手でト は一塁への送球やパ ッ ク ホ ー ム な ど の 際

に 生 じ た 症例が多 か っ た (表 2 ) . ま た 本骨折 を生

ず る 以前 に 前駆症状 と も 考 え ら れ る 肘関節部痛 を

訴 え た 症例が 33 例 中 1 6 例 (48 . 5%) に 見 ら れ， 守

備位置別 で は投手 と 捕手 に頻度が高 く ， 内野手，

外野手 に は 少 な か っ た (表 3 ) 守備位置別の成因

と し て は投手や捕手では使い過 ぎ な ど に よ る 骨端

軟骨の脆弱化が基盤 に 存在す る と 考 え ら れ る 内 ，

外野手ではパ ッ ク ホ ー ム な ど の 際 に 無理 な姿勢か

ら の 急激 な 送球動作 に よ り 発生 し て い る こ と か

ら ， 前腕屈筋群， 円 囲 内筋群の急激 な収縮が主 な

原因 と 推測 さ れ た . 本骨折 は 前駆症状が出現 し た

時点で投球動作 を 中止 し 局所の安静 を 保 て ば未然

に 防止 で き た と も 考 え ら れ る こ と か ら ， 外傷性骨

折 と 疲労骨折の両者の要素を含んで、い る も の と 思

わ れた . し か し な が ら 手術所見 で は ， 骨折部 よ り

の 出 血 に 乏 し く ， 掻 腿 後 の 固 定 を 必 要 と し ，
growth spurt に 一致 し て 発生 す る 症例が多 い こ

と な ど よ り ， 本骨折の発生基盤 に は な ん ら か の骨

端軟骨脆弱化因子の存在が窺わ れた . 一般に本骨

折 に対す る 手術適応 は Watson-J ones の III型， IV 

型 と さ れ て い る が， 今回の手術所見 よ り 裂離骨折

症例で は I I 型 で も 手術の適応 と な る 症例があ る と

考 え ら れた ま た I 型の症例で も 8 �10 週の外固

定 を 要 し た こ と や ， 保存的に加療 し 10 カ 月 を 経過

し て も な お骨癒合が得 ら れな か っ た 症例の報告 も

見 ら れ る こ と か ら ， 本症 に対す る 保存的療法は再

検討の余地があ る



内側側副靭帯付着部剥 離骨折の報告例 は さ ら に
少 な く ， 我々 の渉猟 し 得た 限 り で は 1990 年， 槍投

げ に よ っ て 生 じ た l 例2)の み で あ る . 我々 は 2 例

を 経験 し た が上腕骨 内 側上頼裂離骨折例 に 比 べ

16，  18 歳 と 高年齢で発症 し て い た (表 4 ) 

投球動作 は Tullos8) に よ る と ， cocking phase， 
acceleration phase， following through phase に

分類で き る . 中 で も acceleration phase の前期か

ら 移行期 に は 肩関節最大外旋位， 手関節背屈位，

前腕 を 回外位で肘関節 は 90。屈 曲 位 で極度 の 外反

位 を と る . 後期 に は 肩関節内旋位でス ナ ッ プ を き

かせ て ボ ー ル を な げ る . 上腕骨内側上頼裂離骨折

は前期か ら 移行期 の ， 上腕骨内側上頼裂離骨折は

後期の外傷であ る と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 投球動作 に よ り 発生 し た 肘関節周辺骨折の

9 症例 を経験 し た .

2 ) 他家報告例 を 含 め 上腕骨内側上頼裂離骨折

例の約 50% に 前駆す る 肘関節痛が認め ら れた

3 ) 陳|日性内側側副靭帯付着部剥離骨折 に は靭

帯再建術の適応が あ る と 考 え ら れ る .

l Abstract I 
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The Study of Elbow Fracture ín Chíldren by Throwíng 

Híroshí Terashíma， M.  D. et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery， School of Medicine， Toho University. 

Medial humeral 巴picondyle fracture due to muscle contraction is rare. We report 7 cas巴s of 
this fracture which occurred during throwing. Th巴re was 2 type 1 ，  and 5 typ巴 I I fractur巴 of
Watson-J ones classification. Thr巴e cas巴s (2 type 1 ，  1 type II ) were treated consevatively， and 
4 cases surgica11y treated. Five cases (2 conservative cases and 3 surgical cases) had l imitation 
of elbow joint after the treatment， but a11 cases w巴re returned to the sports activity. Among 33 
r巴ported cases， 16 (48.5%) had th巴 elbow pain before the fracture. This pain was especia1 1y 
frequent among the pichers and catchers 

We suspect the cause of this fracture consist of two factors， traumatic fracture and str巴ss
fracture 

Avulsion fracture of medial co11ateral 1igament is very rare. we experienced 2 patients， both 
were old cases. Ligament transfer was performed for one cas巴， but extention of elbow was - 20 
degree after surgery. we regard reconstruction technique of the ligament is better 
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先天性筋性斜頚 の画像診断 と 臨床経過
-MRI と 超音波断層法

東邦大学医学部整形外科学教室

金 光 裕 美 ・ 勝 呂 徹 ・ 長谷川 寿 和

伊 藤 隆 ・ 茂子木 三 男

要 旨 先天性筋性斜頚児 の胸鎖乳突筋 に対 し超音波断層法， お よ び M RI を 用 い 病変部 を客観

的 に評価 し ， 画像診断 と 臨床経過 に つ き 比較検討 し た 超音波断層法 に お い て は I 型 か ら I I型への

移行時期が早期 な 症例 ほ ど， 回旋制限消失時期， お よ び腫癒消失時期が有意に 早 く ， し か も 頭部 ・

顔面変形が少 な い こ と が知 ら れた MRI は腫癒期 T1-W 画像で は低輝度領域， T2-W 画像で は 同

部位の低輝度領域 を 囲 む よ う に 高輝度領域が描出 さ れ， こ れ は生後 28 週位 ま で続 い た ま た T2-W

画像での輝度変化の割合 に よ り 頚部回旋制限の推移が あ る 程度推測可能で あ っ た 即 ち 輝度変化の

割合が少 な げ れ ば腫癌の大 き さ に 関 わ ら ず早期に 回旋制限が消失 し た. 以上 よ り 筋性斜頚の本態で

あ る 胸鎖乳突筋内部 を詳細 に検討す る こ と に よ り 乳児期 に 予後の予測が あ る 程度可能で あ る こ と が

示唆 さ れた

は じ め に

従来， 先天性筋性斜頚児 (以下筋性斜頚) の胸鎖

乳突筋 に対 す る 評価 は， 視診 ・ 触診な ど に よ り 行

わ れ， 客観的 に 評価 さ れて い な か っ た そ こ で我々

は 無侵襲か つ 簡便 な 超音波 断 層 法 (ultrasonogra

phy : 以下 US) を 用 い胸鎖乳突筋の病変 を 客観的

に 評価 し ， さ ら に病期や病変の程度 に よ り 胸鎖乳

突筋内部 echo 分類 を試み治癒過程の推移 に つ き

経時的観察 を 行 っ て き た さ ら に 今回 は軟部組織

の濃度分解能 に優れ， 形状や性状が把握 し や す く ，

し か も 任意 の 断面が撮像で き る MRI を あ わせ行

い 筋性斜頚 の 画像診 断 と 臨床 経過 に つ き 検討 し

た

調査対象

対 象 は 男 児 15 例， 生後 5 日 か ら 12 週 (平均 6 . 5

週 ) ， 女児 13 例， 生後 7 日 か ら 1 1 週 (平均 5 . 8 週)

の計 28 例 で あ る . 経過観察期間 は l 年 3 カ 月 か ら

4 年 2 カ 月 ， 平均 3 年 2 カ 月 であ る . す べ て の 児

に 対 し初診時 よ り 2 週 ご と に US に よ り 胸鎖乳突

筋 を観察 し 臨床的評価 を 行 い ， 可能 な 時点 で随時

MRI を施行 し た

使用機種

US 装置 は Aloka SSD-610， リ ニ ア 電子走査方

式， 探触子周波数 10 MHz， ダ イ ナ ミ ッ ク フ ォ ー カ

ス を 用 い た 恵、側， 健側同- gain に て胸鎖乳突

筋分岐部 を横断面， 縦断面 を scan し 内部 echo を

検討 し た な お US に よ る 胸鎖乳突筋 の評価 は教

室 の 内部 echo 分類 を 用 い た

MRI 装置 は GE 社製 SIGNA advantage 1 .5  

Tesla を使用 し た 撮像 は axial， coronal に て SE

法 (T1 -W : TR 360 ms TE 12 ms， T2-W : TR 2 

500 ms TE 80 ms) に よ り 行二 っ た Band width は

T1 -W 画像で は 16 kHz を ， T2-W 画像で は信号

を強 く 受信す る 目 的で周 波数 を 下 げ て 8 kHz と
し た . コ イ ル は QD コ イ ルで あ る ヘ ッ ド コ イ ノレ を

Key words : congenital muscular torticollis (先天性筋性斜頚) ， ultrasonography (超音波断層法) ， M R  imaging 
連絡先 ・ 干 143 東京都大田 区大森西 6-1 1-1 東邦大学医学部付属大森病院整形外科 金光裕美 電話 (03) 3762-4151
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図 l 内部 echo 分類 I 型か ら I I 型への移行-時期 と
臨床経過

表 1. 内部 echo 分類 I 型か ら II型への移行時期
と 調査時頭部顔面変形

I I 型 へ の移行時期

生後 12 週未満
H 以降

x ' 検定

P < 0 . 0 1 

用 い る こ と に よ り ， よ り 鮮明 な 画像 を 得 る こ と が

可能 と な っ た . ま た ス ラ イ ス は 10 mm， 2.5 mm ス

キ ッ プ と し た .

超音波断層法に よ る 画像診断 と 臨床経過

us に よ る 胸鎖乳突筋病変の且 然経過 を 1 �1V 

型 に 分類 し た us 内部 echo 分類 I 型 は健側内

部 echo に比 し low で あ る も の ， I I 型 は 同 じ echo

level ， III 型 は high， 1V型 は high かつ辺縁不明瞭な

も の であ る . 一般的 な 治癒過程 は 1 ， I I ， III， 

I I 型 と 経過 し 自 然治癒 を 営 むが， 1 ，  I I ，  !II ， 1V 

型 と 移行す る 症例 に は観血的療法の適応 と な る 症

例があ っ た .

次 に 内部 echo 分類の推移 と 臨床所見 を I 型か

ら II 型への移行時期で 12 週未満 と 12 週以降 に わ

け で検討 し た 回旋制限消失時期 は 1 2 週未満群が

図 2 胸鎖乳突筋 M RI (T，-W 画像)
Axial section 

23 . 4 ::t  5 . 5 週， 12 週以降群が 32 . 1 ::t 6 . 7 週で あ っ

た 腫癌消失時期 は 1 2 週未満群 は 32 . 5 ::t  6 . 0 週，

12 週以降群が 42 . 5 ::t 7 . 1 週で あ っ た . つ ま り 早期

に II 型 に 移行 し た症例ほ ど 回旋制限消失時期 と 腫

癒消失時期 は と も に 危 険率 0 . 01 を も っ て 有意 に

早い こ と が知 ら れた ( 図 1 ) . ま た 調査時の頭部 ・

顔面変形 は ど 検定 か ら 1 2 週未満で I I 型 に 移行

し た 症例 は変形の発現 ・ 遺残 と も に 少 な か っ た (表

1 )  . 

MRI に よ る画像 と us 画像の比較

MRI， axial section で健側 の胸鎖乳突 筋 は 図 2

矢 印の よ う に描出 さ れ， 患側は腫大 し て 筋 内 に 低

輝度 の 腫癒 と し て 描 出 さ れ る こ れ ら を 前述 の

echo 分類 と 病期別 に 対比検討 し た us 上 I 型

は ， T1 -W 画像 に て 辺縁不明瞭 な モ ザ イ ク 状の低

輝度領域 と し て ， T2-W 画像で は低輝度領域 と そ

の周辺 に蜂巣状 の 高輝度領域 と し て描出 さ れた .

203 



内部 echo 分類で I I 型 か ら 凹型へ と 経過す る に つ

れ， T2-W 画像での蜂巣状高輝度領域 は不明瞭 と

な り ， 以後 T 1 -W 画像， T2-W 画像 と も 胸鎖乳

突筋 内 に わ ず か に 低輝度領域 を 残 す の み と な っ

た IV型 は T1 -W 画像， T2-vV 画像 と も に前方
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us 画像

T1-W 画像

T2-W 画f象

図 3.

超音波断層像
内部 echo 分類 と MRI (T1-W， T2-W 
画像) と の対比

図 4

症例 3 歳 7 カ 月 ， 女児
右先天性筋性斜頚

同部位 に 低輝度領域 を 認 め た (図 3 ) . 

つ い で症例 を 提示 す る . 症例 は 3 歳 7 カ 月 女児

図 4 に胸鎖乳突筋 の MRI を 示 す . 観血的療法に

移行 し た 症例であ る . 胸鎖乳突筋の T1 -W 画像，

T2-W 画像， Gd-enhance 画 像 は す べ て 胸鎖乳突



そ こ で こ の cor-んでい る こ と が知 ら れた ( 図 5 ) . 
onal section に つ い て 胸鎖乳突筋 内 の輝度変化の

割合 と 臨床症状 を 対比 し た .

輝度変化領 域 の 割 合 を 50%以上 と 50% 未 満 の

二群 に 分 け 頚部回旋制限の推移 を み た

50%以上の範囲 に輝度 変化 を 認 め る 症例 で は ，
28 週で も acromi o-mental-distance が約 2 横指

と 回旋制限の 消失が遅 れた . し か し 50%未満の症

例 に は 28 週 ま で に 全例 で 回旋制限が消失 し た ( 図
6 )  . 

次 に 臨床 的 な 腫癌 消 失 時期 を み た が 50%以上

群 で は 26 . 5 :t 5 . 6 週， 50%未満群で は 24 . 1 :t 9 . 2

週であ り 有意差 は な か っ た (図 7 ) .図 5. 胸鎖乳突筋 MRI (T 1 -W 画像)
Coronal section 

安E.>J"ミ

筋性斜頚 に お け る 胸鎖乳突筋 の MRI に よ る 検

討 は 1989 年 Whyte ら 1 ) に よ る 10 歳 女 児 の 1 例

報告 を み る の み で あ る . そ れ に よ れ ば胸鎖乳突筋

の axial section T1 -W 画像 (spin echo/500/30) 

に て 低輝度信号 と し て と ら え ら れ， coronal 

tion に で も 同様 に 低輝度領域 と し て 表現 さ れ る

と し て い る . そ の後， 胸鎖乳突筋腫癌期 の MRI の

報告 は 見 当 た ら な い

sec-

考

筋表層か ら 中央部 に か け て 低輝度領域 を認めた

こ れ ら の 画像所見 は ， 手術時所見 よ り 線維化であ

る こ と が知 ら れた

胸鎖乳突筋 の 長 軸 方 向 へ の 病変 を 知 る 目 的 で
coronal section に よ り 中央部の描出 を試み た Tz

-W 画像で輝度変化 は胸鎖乳突筋の ほ ぽ全体 に 及

MRI に よ る輝度変化量 と 臨床所見
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図 7 Tz-W 画 像 で の 輝度 変 化 の
割合 と 腫癒消失時期
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齢

図 6 MRI 

の推移

遇

T2-W 画像での輝度変化の割合 と 頚部回旋制限



1 画像診断 に お い ての
tissue characterization 

us に よ る tissue characteri zation に お い て 現

在 の と こ ろ 確実 に 受 け 入れ ら れて い る の は B モ ー

ド 上での組織内水含有量， お よ び組織内躍原線維

量 で あ る 叩) す で に 報告 し た 如 く I 型 は野崎 ら 4)

の い う 初期変化像であ り ， 筋線維間浮腫， 筋原線

維の融解 ・ 消失 を 反映 し 含水量が多 い た め low と

な る . I I 型 は腰原線維の増殖 に よ り 組織学的 に は

異 な る が， US 画像上では健側 と 同様の echo level 

と な る . 日I型 は 筋線維問結合織細胞の旺盛 な増殖

期 で high と な り ， さ ら に加齢 に 伴 う 胸鎖乳突筋

の成長に よ り 線維化 さ れた筋の割合が相対的に減

少 し 再 び画 像 上 II 型 に な る こ と を 想 定 し て い

る 5)6)

次 に MRI で あ る が， そ の利点 と し て は ， ( 1)断

層面の 自 由 な選択， (2)電離放射線被爆 を伴わ な い ，
(3)軟部組織 コ ン ト ラ ス ト が高 い ， (4)偽像が少 な い

な どが あ げ ら れ る ま た 弱点 と し て は ， ( 1 )撮像時

聞 が長 い (筋性斜頚児 の場合入眠 さ せ る 必要 が あ

る ) ， (2)空間解像力 がや や 劣 る こ と な どが あ げ ら れ

る 一方 T1 ， T2 の 生物学的意味付 け は い ま だ確

立 さ れ て お ら ず\ 画 像 の 撮像法依存性が高 い.

MRI の tissue characterization に つ い て は 1971

年 Damadian が悪性腫痕 を物理的， 組織学的 さ ら

に 臨床的な見地か ら 概説 し て い る 以来， 核磁気

共鳴の 医学的応用 は大 き く 高 ま っ て き た ー 生体組

織の緩和時間， 即 ち T1 ， T2 の値 は物理化学的特

性 に 起因 す る 各組織 に 固有の も の で あ る こ と は す

で に 知 ら れ て い る . こ れ に 最 も 大 き く 影響 さ れ る

の は ， 組織 に 含有 さ れて い る 自 由水 (free water) 

の量であ る そ れ は純水の緩和時聞が他の有機物

に 比 し て か な り 長 い た め と 考 え ら れ る . 筋肉の緩

和率 は水分量 に 応 じ て 直線的 に 変化 し て い る 細

胞 の 構造 は 顕微鏡的 に 見 れ ば決 し て 一様 で は な

い . し か し ， さ ま ざ ま な状態 で存在す る 水分子が

緩和時聞 に 比 し 早 く 交換 し て い る た め 一元的な緩

和現象が観察 さ れ る し た が っ て 正常筋肉であれ

ば胸鎖乳突筋 も す べ て 均一 に描 出 さ れ る はずで、あ
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る と こ ろ が腫癒期初期 は MRI に よ り T1 -W 画

像では辺縁不明瞭な低輝度領域， T2-W 画像で は

同部位 に 低輝度領域 と そ れ を 囲 む よ う に蜂巣状の

高輝度領域 を 認 め た こ れ を free water と 考 え
る と 生後 28 週頃 ま で胸鎖乳突筋筋 肉 内 の 浮腫が

継続す る こ と と な り ， 野崎 ら 4)の病理所見像 と 趣

を 異 に す る と 考 え ら れた ま た こ れ ま で腫癌の大

き さ は生後 3 � 4 週 を 最大 と し て 以後軟化す る と

さ れ て き た . し か し 画像 診 断 上 の 腫 揺 は 生 後 8

�12 週頃で最大横断径 を 呈 し た

2 筋性斜頚の画像診断 と 臨床経過

筋性斜頚例 の う ち ， 観血的療法 に 移行す る か，

ま た は頭部 ・ 顔面変形 を 高度 に 遺残 す る 症例 は，

回旋制限改善 に 長期間 を 要す る 症例で あ る こ と は

す で に 報告 し た 6)7) 今 回 の検討 よ り us に お い て

I 型か ら II型への移行時期が早 い症例 ほ ど， 回旋

制限消失時期， お よ び腫癌消失時期が有意 に早 く ，

し か も 頭部 ・ 顔面変形が少な い こ と が知 ら れた

ま た ， MRI に お い て も 輝度変化の割合 に よ り 頚部

回旋制限の推移が推測可能であ っ た . 胸鎖乳突筋

内部を詳細 に 検討す る こ と に よ り ， 乳児期 に 予後

の予測が可能 に な る と 考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 胸鎖乳突筋腫婚 の MRI での描出 と us 画

像 と の対比 を 行 っ た

2 ) 胸鎖乳突筋の画像診断 に よ り 先天性筋性斜

頚に対す る 予後の予測が あ る 程度可能で あ る
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l A bstrαct l  
Imaging Diagnosis and Clinical Course for Congenital Muscul ar Torticollis 

-MR Imaging and Ultrasonography 

Hiromi Kanemitsu， M. D. et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， School of  Medicin巴 Toho University 

Lesions of sternocleidomastoid muscl巴 in infants with congenital muscular torticoll is were 
evaluated objectively by means of ultrasonography ancl magnetic resonance imaging (MRI) ，  
and the imaging cliagnosis ancl clinical course were comparecl. In ultrasonography， patients with 
an earlier shift type 1 to type II  showed a significantly earlier clisappearance of the rotational 
restrictions and sternomastoicl tumors. Such patients were also found to show l ittle craniofacial 
asymmetmy. In MRI， low intensity areas were seen in T1 -weightecl images in the tumor stage， 
while high intensity areas surrouncling the low int巴nSlty areas wer巴 observecl at the same sites 
in T，-w巴ightecl images. These finclings continuecl up to about 28 weeks aft巴r birth‘ It was 
possible， to a certain extent， to estimate the changes in rotational restrictions on the neck from 
the rates of changes in intensity in T ，-weightecl images， i .  e. ， if these rates were small ，  th巴
rotational l imitations soon clisappear巴cl no matt巴r that was th巴 size of the tumor. Th巴se r巴sults
suggested that it is possible to estimate prognosis in the weaning stage by a cletailecl stucly of 
the interior of the sternoc1eiclomastoicl muscle， which is the basic site of muscular torticol lis. 
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小児 の外反母祉 の 治療

桜町病院整形外科

加 藤 正

要 旨 1991 年 12 月 ま で に 当科 に お い て診療 し た小児 (15 歳以下) の 外反母駈 は ， 全例が女児で

40 例 79 足で あ る こ れ ら の治療 は ， 母祉種子骨の位置関係 に 注 目 し て 決め た 筆者 の治療適応 に基づ

い て 行 っ た . 装具療法 と し て の整形靴や足底挿板 を装用 さ せ た も の は ， 17 例 34 足 で あ り ， 小児の外

反母E止 に対 す る こ れ ら の装具療法 は非常 に 有効で、あ っ た .

ま た ， 種子骨の偏位が第 2 群p 第 3 t洋 に属す る 10 例 19 足 に つ い て は Hohmann 変法手術 を行い，

雌節間型の 外反母祉の l 例 2 足 に は Akin 法手術を行っ た い ずれの例 も 手術結果 に つ い て の 自 覚

的評価 は満足で あ る

そ の他の 12 例 に つ い て は ， 外来扱 い の み で病態の説明 と 履物 に つ い て の指導 と に よ っ て ， そ の後

に 症状の進行増悪 し た 例 は な い.

い ずれ に し ろ ， 小児の外反母E止 に つ い て も ， 成人例同様， 早期か ら の治療開始が有効であ る

は じ め に

従来， 外反母E止 の 治療 に つ い て の報告は主 と し

て成人 に つ い て の も のが多 か っ た が， 近年で は，

治療対象 に な る 小児例 (15 歳 以 下) の も の も 多 く

み ら れ る . そ の た め ， 今 回 は 小児外反母祉 の 自 験

例 に つ い て ， そ の 治療経過 を成人の そ れ と 比較 し

て ， と く に 治療法の適応 の 問題 に つ い て検討を加

え 報告 す る

症 例

1 984 年 か ら 1991 年末 ま で の 初診時 15 歳以下

で あ っ た 外反母駈症例 は女児 40 例， 79 足であ る

こ の う ち ， 一般的 な 外反母祉 と 異 な り 母世外反の

主 た る 変形が母祉E止節聞 で形成 さ れ て い る も の，

即 ち ， 祉節間外反母世 hallux valgus interphalan

geus (以後 I-P 型 の外反母訟 と 称す る ) は 5 例， 9 

足 で あ る ( 図 1 ) . 

前足部の型 に よ っ て 分類す る と ， エ ジ プ 卜 型が

7 9 足 中 4 9 足 ( 6 2 % ) で ， ギ リ シ ャ 型 は 2 8 足

図 1 症例の 年齢分布

(35%) ， 正方形型 は 2 足 ( 3 %) であ る .

こ れ ら は筆者 ら が 1987 年 に 行 っ た 6 "-" 12 歳 ま

での小学生徒 834 人， 1 668 足の調査結果3) と 比べ

て み る と ， い ずれ の 型 に お い て も ， そ の例数の割

合の違 い は 4 %以下で あ る (表 1 ) . 
なお， 腔骨側種子骨が緋骨側種子骨 に比べて小

さ い も の が， 総 足 数 79 足 中 の 16 例 30 足 (約

38%) に み ら れた

Key words : hallux valgus (外反母駈) ， indication for treatment (治療適応) ， orthotics (装具療法)
連絡先 . 〒 184 小金井市桜町 1-2-20 桜町病院獲形外科 加藤 正 滋話 (0423) 83-4 1 1 1  
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表 1. 前足部の型 に よ る 分類

(日。 ) | (;; | ;) ! (::)
6 � 1 2 歳の生徒 834 人 1 688 Feet ( 1987) 

N = 1 668 

(%)  
522 

(31)  

手術施行例 は ， 1 1 例 21 足 (27%) で， 装具療法 と

し て 靴型装具 (整形靴) を 履 か せ た も の が 12 例 24

足 (30%) ， 足底挿板 を装用 さ せ た も の が 5 例 10 足

(約 13%) で あ る . そ の 他診察 の み の 12 例 24 足 に

対 し て は ， 必ず靴の選び方， 自 主 的 な外反母肱の

保存的治療法 に つ い て 説明 し ， 指導 し た (表 2 ) 

次 に 症例 を供覧す る .

症例 1 .

初診時 10 歳の女児， 両足外反母世

両側前足部， と く に 母祉の疹痛が強 く 当 科 を 訪

れた. 両足の母祉先端 は 少 し 重 な る よ う に な っ て

い た . 当 時 は 10 歳児 の 外反母祉の 治療経験 が な

か っ た の で， と り あ え ず手術 を避 け る 目 的で治療

靴 を作製 し た .

治療靴 を 履 き は じ め て 約 6 カ 月 後 に は前足部の

疹痛が全 く 消失 し た . そ の後 は ， 身体の成長 に あ

わ せ て毎年 l 足の割合 で治療靴 を 新調 し ， 現在 も

こ の整形靴 を 装用 さ せ て い る . 治療法 に つ い て の

自 覚的評価 は 引 き 続 き 満足 で、あ る .

こ の症例で は ， 治療前の足の写真 を撮 っ て い な

か っ た が， X 線撮影像 は ( 図 2 ) の如 く であ る 現

在， 治療開始い ら い す で に 7 年経過 し て い る が，

前足部の疹痛 は 全 く 消失 し ， 母E止の外反変形 も 全

く 進行 し て い な い (図 2 ， 3 ) . 

症例 2 .

手術時年齢 は 1 1 歳 6 カ 月 ， 女児， 両足外反母駈

既往歴 : 当 科受診の 1 年 ほ ど前か ら ， 某大学病

院 に て ， す で に 布製 と プ ラ ス チ ッ ク 製の 2 種類の

外反母E止用 の矯正装具 を 指示 さ れ て い た し か し ，

いずれの装具 も 装用 す る と か え っ て 疹痛が強 く な

表 2 治療法

手術 ・ ー ・ ・ . . . ・ u ・ 0 ・ ー ー ー ー ー ー . . . . 1 1 例 21 足( Hohmam 変法 10 ØU 19  JE 1 
Akin 法 ー ー … ・ ー ー ー ー … • • • • • • • • • 1 例 2 足 J

E護形靴 ー ー ー ー . . . . . . . ・ ー ・ ・ ・ … … ・ 1 2 例 24 足

足底挿板 ー … … ・ 0 ・ ・ ・ ・ ・ ・ u ・ ・ ・ 5 例 1 0 足

(診察， 靴選 び . . . 田 ・ ・ ・ ・ … ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . 1 2 例)

図 2 症例 1 の X 線像
種子骨 の 位置 は 両足第 l 群
上段 : 1 0 歳時 (初診 1 985 年)

外反母E辻角 ・ ・ ・左 30'， 右 33'

下段 : 17 歳時 ( 1992 年)
外反母祉角 左 22'， 右 23'

る た めF台 ど{吏用 し な か っ た .

こ の よ う に 装具療法 に 抵抗 し x 線検査で両足

の種子骨の偏位が第 2 群 に 属 す る 例 に対 し て は両

足 I-Iohmann 変法手術 を 行 っ て い る . 本例 で は術

後 8 年の現在， 手術結果 に つ い て の 自 覚的評価 は

満足 で、あ る ( 図 4 ) 

症例 3

13 歳， 女児， I-P 型両足外反母祉

I-P 型外反母E止の 自 家手術例の な か で\ 最年少

の例であ る が， 初診時 す で に母枇 と 第二E止 と が圧
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迫 し あ っ て と く に 疹痛が強 く ， 日 常生活で支障を

き た す よ う に な っ て い た .

両側母祉 に 対 し て Akin 法1 )手術 を 行 い ， 術後 2

年 6 カ 月 の現在， 手術結果 に つ い て の 自 覚的評価

は 満足 で、あ る ( 図 5 ) . 

考 察

前足部の型 と 外反母祉の発生頻度 に つ い て の考

察 で は ， 1987 年の調査例数3) と 今回 の症例数 と に

差があ る た め 結論的な と と は言 え な い が， 各型の

例数比 に わ ず か な 違 い ( 4 %以下) し か み ら れ な い

こ と は ， 外反母祉の発生 に 関 し て ， 足 に 外部か ら

加わ る 環境因子， 例 え ば革靴 に 代表 さ れ る 閉塞性

の 履物や， 床面や路面が硬 く な っ た こ と な ど の影
響 を 否定 で き な い .

治療法 に つ い て は ， 成人の外反母祉治療の経験

か ら ， 早期発見 と 早期 か ら の保存的治療 を 行 う こ

と が効果的 で あ る こ と が分 か っ て い る の で， こ れ

を小児の外反母駈治療 に も 適応 し た .

筆者 は外反母祉の 治療 に あ た っ て ， 保存的治療

を適応す る か手術治療 を 適応す る か の決定 に ， 母

E止の 中足E止節関節の足底関節面 に あ る 種子骨の偏

位制)の程度 を も っ と も 重要視 し て い る . そ の た め

種子骨の偏位の分類 は ， 種子骨の X 線軸射撮影所

見 を 基 に 3 群 に 分類 し て い る ( 図 6 ) . 

第 1 群 : 種子骨の偏位が ま だ軽度で 2 個の種
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図 3

症例 l の整形靴 (1992 年)
靴の前部が内反 (内振れ) し て い て ， 中敷に は

採型 し て 作製 し た ア ー チ サポー ト があ る

子骨が第一中足骨頭関節面の 中央隆起 (以下 cris

ta と 称す る ) を 中央 に し て 匠骨側 と 排骨側 と に 明

瞭 に 「ふ り 分 け J ら れて い る 状態 の も の .

第 2 群 2 個 の種子骨が と も に 排骨側へ偏位 し

て き て ， 腔骨側種子骨が crista の直下 に 位置 し て

い て 殆 ど水平位 を と っ て い る も の

第 3 群 : さ ら に そ の偏位が高度 に な り 2 個 の種

子骨が と も に cnsta を 乗 り 越 え て 排骨側関節面

に移動 し て し ま っ て い る も の ， であ る .

そ し て こ の分類で， 保存的治療の適応 と し て い
る の は第 l 群， 第 2 群の も の で あ る .

保存的装具療法の な か で， 靴型装具や足底挿板

に よ り 治療 し て き た例 の観察期 聞 は 最長 7 年， 最

短 l 年であ る が， 1 7 例 34 足 の 全例 で病態の増悪

を み て い な い.

な お ， 種子骨の偏位が第 2 群で も ， 年余 に わ た

り 症状が改善 さ れ な い も の や ， そ の 偏位が第 3

群2)4 )の も の は手術治療 を 適応 と し て い る .

ま た ， 1986 年 ま での手術例中 の 2 例 4 足 は ， 第

一中足骨 内 反 が 高 度 の も の で あ り 手術 を 行 っ た

が， 最近 は経験上， 第一中足骨内反が高度で‘ あ っ

て も 種子骨の偏位が第 l 群で あ る も の は ， 保存的

治療で十分対処で き る こ と が分 か つ て き た の で手

術治療 を行 っ て い な い

そ の他の手術例 は ， 種子骨の偏位が第 2 群あ る

い は第 3 群の も の 8 例 15 足 と ， I-P 型外反母祉の



図 4 症例 2 手術時 1 1 歳 6 カ 月
種子骨の位置 は 両足第 2 群
上段 : 手術前 ( 1984 年)

外反母祉角 左 32'， 右 30'
下段 . 術後 4 年 ( 1988 年)

外反母祉角 左 23'， 右 18。

Q 〈主 〈主
I I I 
1 2 3 1 3 2 1 3 

第 l 群 第 2 群 第 3 群

図 6 種子骨の 位置 に よ る 分類
l 腔骨側種子骨 2 .  Crista 3 . 勝骨側種子骨

1 例 2 足で あ る I-P 型外反母E止 に は Akin 法1)手

術 を 行 い ， そ の他 は す べ て Hohmann 変法4川手術

を行 っ た 手術結果 に つ い て の 自 覚的評価 は い ず

れ も 満足 で あ る .

外来診察 の み で外 反 母 祉 治 療 に つ い て 指 導 を

行 っ た 12 例 24 足 に お い て は ， 現在 ま での と こ ろ ，

そ の後 に手術治療 を う け た 例 は皆無 であ る

ま と め

1 )  I-P 型 の外反母駈 は 例外であ る が， 母祉の

図 5. 症例 3 13 歳， 祉節間 (I-P) 型

種子骨 の 位置 は 両足第 l 群

上段 : 手術前

I-P 外反角 …左 40'， 右 30'

下段 : 術後 2 カ 月

I-P 外反角 左 21' ， 右 15'

種子骨の位置が正常範囲 (第 1 群) に あ る 外反母祉

に つ い て は ， 靴型装具や 足底挿板 に よ る 装具療法

が有効で， 外反母駈の 症状増悪 を 防止で き る .

2 ) 小児の外反母世 に対 す る 装具療法 は ， 成人

の そ れ に 比べて非常 に 効果的であ る .

3 ) 手術 は 10 例 19 足 に Hohmann 変法 1 例

2 足 に Akin 法 を 実施 し た が， 手術結果 に つ い て

の 自 覚的評価 は ， い ず れ も 満足であ る
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l A bs trαct J 
Treatment for Hallux Valgus in Children 

Tadashi Kato， M. D. et al .  
Departm巴nt of Orthopa巴dic Surg巴ry， Sakuramachi Hospital 

Unti l  December 1991 ， 79 feet of hallux valgus in 40 girls und巴r th巴 age of 15 wer巴 treated in 
our hospital. According to my indication for the treatment of hal lux valgus， 34 feet of 17 girls 
w巴r巴 treated by the orthosis which are shoes or insoles. These orthosis for hallux valgus in 
chi ldr巴n ls 巴ffective. N inet巴en feet of 10  girls w巴re surgically operated by a modified Hohmann' 
s method， and 2 feet in one girl by Akin's method. Subjectiv巴 assessment aft巴r th巴 operatlOns
is excellent 01" good 

In 12 girls with hallux valgus， consultation on footwear has been continuing. N 0 foot has 
become worse since the consulting 

Anyhow the early tr巴atm巴nt for hallux valgus in childr巴n is n巴cessary ancl effective 

外来における感染症治療に Cefzon@ 
新経口セフェム
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抗菌力 を 示 し ま す。

3 急性感染症に広 い 効 能 ・ 効果が認め ら れ

て い ま す。

4 各科領域で優れた臨床効果が得 ら れて い

ま す。
5 副作用発現率 は カプセル3.5 % 、

細粒小児 用 4.4%です。

6 服用 し やすし \ 'J 、カプセ ル と ス ト ロペ リ ー

味の細粒小児用があ り ま す。
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 3 ( 1 ) : 2 13-217，  1993 

小児長管骨骨髄炎 の骨成長障害 の 検討

鹿児島 県立整肢園

肥 後 勝 ・ 小 城 琢 朗

要 旨 小児期長管骨急性骨髄炎 の 14 例 16 骨の骨成長終了後の骨成長障害 に つ い て検討 し た

対象症例の発症時年齢 は ， 2 �13 歳 (平均 7 . 8 歳) で あ り p 発症か ら 調査時 ま での経過期間 は 4 �27

年 (平均 14 . 5 年) であ っ た 。

調査時， X 線上 16 骨 中 2 骨 は 等長であ っ た が3 骨端線の 温存 さ れた 9 骨 に ， 局所の 炎症や骨髄内

血栓 に 伴 う 血流増加 に よ る 骨成長促進の た め O.5�2.8 cm の骨過成長が認 め ら れた 骨端線 に 感染

病変があ り 3 骨端線が不可逆性の損傷 を き た し た 5 骨 に O.4�2.4 cm の 骨短縮が認 め ら れた . 骨変

形 と し て 骨端線の 温存 さ れた 2 骨 に軽度外反股， 骨端線が部分的 に 侵 さ れた 3 骨 に 外反膝 な ど の 関

節面の変形が み ら れ， 骨端線全体が侵 さ れた 2 骨では骨変形が生 じ な か っ た 感染 に よ る 管端線損

傷の有無 と そ の程度 に よ り 骨成長障害 に 差がみ ら れた

は じ め に

小児期の長管骨骨髄炎 は ， 長管骨の骨端線障害

を き た し ， そ の結果骨長障害や種々 の骨変形が生

じ る と さ れ る 1ト5)が， そ の初期治癒後の骨成長障

害 に つ い て そ の予後 を検討 じ た報告 は少な い 今

回， 我々 は ， 幼児期以後 に 長管骨骨髄炎 に擢患 し

骨成長終了 し た 症例の骨成長障害 に つ い て検討 し

た の で報告す る .

対象症例

症例 は， 追跡調査で き た 小児の急性血行性長管

骨骨髄炎例 の 男 性 9 例 1 1 骨， 女性 5 例 5 骨 の計

14 例 16 骨 で あ る . 発症時年齢 は 2 �13 歳 (平均

7 . 8 :t 3 . 6 歳) ， 発症か ら 調査時 ま での経過期 聞 は

4 �27 年 (平 均 1 4 . 5 :t 6 . 2 年) ， 調 査 時 の 年齢 は

16�34 歳 (平均 22 . 4 :t 5 . 6 歳) で あ り ， 全例骨成長

が終了 し て い た .

擢患骨 は ， 槙骨 1 ， 大腿骨 9 ， 怪骨 5 ， 緋骨 l

の計 16 骨で あ る 男性の 1 例はー側の権骨， 大腿

骨， 腔骨の 多発性骨髄炎例で あ る 。 腔骨例 の 1 ØU 

は遠位骨幹部か ら 足関節部 に 骨髄炎 が波及 し て い

た が， 他 は権患骨 に 病変が限局 し て い た

骨髄炎 の起炎菌 は黄色ブ ド ウ 菌が 6 例， 白 色 ブ

ド ウ 菌が l 例， グ ラ ム 陽性球菌 と グ ラ ム 陰性梓菌

の合併 1 例 の 9 例 で菌同定 さ れ， 菌陰性 3 例， 不

明 2 例 であ っ た

治療 は 全例 に 抗生剤が投与 さ れ， 病巣が骨幹部，

骨端部 に 限局 し て い た 2 骨 は保存的 に 治療 し た

1 1 骨 は病巣掻艇が行わ れ て い た が， そ の 中 5 骨 に

は多数回手術が行わ れて い た 3 骨 は病巣掻艇 と

局所濯流 を 行 っ た 骨髄炎 は ， 全例 こ れ ら の 治療

に よ り 治癒 し た

結 果

調査時， 臨床 的 に は 2 例 に軽度 の肢行， 1 例 に

足関節強直 に よ る 足関節の可動域制限， 10 例 に 0

5�2.5 cm の下肢長差， 1 1 例 に 筋萎縮が認め ら れ

た

調査時， X 線上，躍患側 と 健側 を比較 し ， 骨長，

Key words : osteomyelitis (骨髄炎上 skeletal growth disturbanc巴 (，自'成長障害) ， growth plate (骨 端線) ， physeal 
damage (骨端線損傷) ， limb I巴ngth c1iscrepancy (下肢長差)

連絡先 : 干 891-01 鹿児島市桜ケ丘 6-12 鹿児島県立整肢園 肥後 勝 電話 (0992) 65-5007 
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骨幅， 骨変形 に つ い て検討 し た 擢患骨の骨長 は，

骨等長 2 骨， 骨短縮 5 骨， 骨過成長 9 骨であ り ，

骨長差が 1 4 骨 に 認 め ら れた

骨感染病変部 と 骨長 と の 関係 に つ い て み る と ，

骨端線 に 感染病変の認 め ら れた 5 骨 は 同部の骨掻

j限後 も 行わ れ て い た が， 全例骨短縮 し ， そ の短縮

量 は 0.4�2 .4 cm (平均 1 . 4 :t 0.7 cm) であ っ た . 一

方， 感染病変が骨幹部 に あ っ た 2 骨 ， 骨幹部か ら

骨幹端部の 5 骨， 骨幹端部の 2 骨の 9 骨 は 骨端線

が温存 さ れ過成長 し た が， そ の骨過成長量 は 0.5

�2.8 cm (平均 l .3 :t 0 .7 cm) で あ っ た 骨 長 差 の

あ っ た 症例 に つ い て 発症時年齢 と の 関 係 で み る

と ， 10 歳以下の 年少例 で は骨長差が大 き く な る 傾

向 が み ら れた 治療方法 と 骨長 と の 関係 を み た が3

治療法 に よ る 明 ら か な 差異 は な か っ た

骨幅 は骨病変部 に一致 し て 局所的 な増大が 7 骨

に ， 減少が 3 骨 に認め ら れた

骨変形 は X 線上 7 例 7 骨 に認 め ら れた 感染病

変 が骨 端 線 に 認 め ら れ な か っ た 1 1 骨 中 2 骨 に

1 400�1 500の 軽度 の 外反股が認め ら れ た が， こ の

2 骨の病変は大腿骨骨幹部か ら 近位骨端部 に あ っ

た 一方， 骨端線 に 感染病変が あ っ た 5 例 5 骨 に
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図 1
症例 l

a 2 歳発症時， 右大腿骨骨髄炎病変が骨幹部
か ら 骨端部の広範囲 に認め ら れ たー

b : 1 6 歳 の調査時， 右大腿骨の 2.8 cm 過成長
と 遠位部骨幅増大が認 め ら れた

は種々 の骨変形 と 骨短縮が認め ら れた . 撰骨遠位

骨端線の槙側 に 病変の あ っ た l 例 は ， 榛骨遠位関

節面の軽度権側偏位が認め ら れた 1 1 歳時に大腿

骨 近 位 中 央 内 側 骨 端 線 に 病 変 が あ っ た 1 例 は

110。の軽度 内反股 と な り ， 12 歳時 に 大腿骨遠位骨

端線外側 に 病変の あ っ た 1 例 に は骨成長終了時，

FTA 157。 の高度外反膝変形が生 じ た が， 調査時

に は 内反骨'切 り 術 に よ り FTA 174。 に 矯正 さ れて

い た 腔骨骨幹部か ら 足関節 ま で広範 に 病変が波

及 し た 1 例 は ， 遠位骨端線全体が侵 さ れ， 良肢位

足関節強直が生 じ た が， 骨変形 は な か っ た . 排骨

骨髄炎 の l 例 は病巣掻艇時の骨欠損が遺残 し ， さ

ら に遠位骨端線全体 も 侵 さ れp 外果形成不全が認

め ら れた が， 骨変形 は な か っ た .

ADL 上問題 と な っ た も の は 高度外反膝変形例

の み であ り ， 大腿宵'頼上部内 反骨切 り 術 に よ る 変

形矯正を行っ た ー

症例供覧

症例 1

2 歳時発症の男児， 右大腿骨骨髄炎 骨病変が

骨幹部か ら 骨端部の 広範囲 に 認め ら れ， 病巣撞腿



a b C 

図 2 症例 2
a 12 歳発症時， 左大腿骨 遠位骨幹端部~骨端線外側部 に骨髄炎病変が認め ら れた
b . 16 歳時， FTA 157。 の 高度外反膝 (FTA 1 57' ) が認め ら れた
c 内反骨切 り 術後 1 年の 1 7 歳調査時， 変形矯正 (FTA 1740) と 左大腿骨短縮 (2.9 cm) が残 っ た

と 局所瀧流 に よ り 治癒 し た (図 1 - a ) .  1 6 歳の調

査時， 右大腿骨の 2.8 cm 過成長 と 遠位部骨幅増大

が認め ら れた ( 図 1 - b ) .  

症例 2 .

12 歳時発症の 女児， 左大腿骨骨髄炎. 遠位骨 端

部 か ら 骨端線外側部 に 病変が あ り ， 病巣撞胞に よ

り 治癒 し た (図 2 - a ) .  16 歳時 FTA 1 57・ の 高度

外 反 膝 と 2.4 cm の 左 大 腿 骨 短 縮 を 生 じ ( 匡1 2

- b ) ， 内 反 骨切 り 術 を 受 け た 1 7 歳 の 調 査 時，

FTA 174。 と 変形 は矯正さ れた が， 2.9 cm の下肢

短縮 と 軽度肢行が残存 し た ( 図 2 - c ) .  

症例 3

7 歳時発症の男児， 左腔骨骨髄炎 骨病変が骨

幹部か ら 足関節の広範囲 に認め ら れ， 病巣掻j限 と

局所瀧流 に よ り 治癒 し た ( 図 3 - a ) .  19 歳の調査

時， 左足関節強直 と 腔骨の 0.5 cm 骨短縮が残 っ た

(図 3 - b ) .  

考 察

小児期 の長管骨骨髄炎 に よ る 骨成長障害 は外傷

に よ る 骨端線損傷の場合 と 同様 に ， 骨端線が直接

破壊 さ れ る か否か に よ っ て ， 大 き く 影響 さ れ る

し か し ， 骨端線 は外傷の場合 と 異 な り ， 感染 に 対

し大 き な抵抗力 を 有 し ， barrier と な り ， 骨幹端部

の感染が骨端部 に 波及す る の を 防止 す る ま た 骨

端線の骨成長 に 大 き く 関与 す る 静止細胞層や増殖

細胞層 が骨端線の骨端側 に 存在す る た め 骨端部 に

感染が生 じ な い 限 り ， 成長軟骨 の 永続的 な損傷は

起 こ り 難 い と さ れて い る 州 し か し ， 年齢 に よ り

骨幹端の血管分布が乳児期 と そ れ以降で異 な る た

め， 骨髄炎 の予後 も 発症時の 年齢 に よ り 大 き く 異

な っ て い る Peters ら 2) は 6 例 の新生児骨 ・ 関節

感染症 に つ い て 追跡調査 し p 全例に 骨端線障害が

生 じ骨短縮や骨変形 を き た し ， 成績不良 で あ っ た

と 述べて い る そ の理 由 と し て 骨端線の直接的な
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損傷 と 乳児例 で は骨幹端血管が骨端線 を 貰通す る
transphyseal vessels を 介 し て 骨端部 に 感染が波

及 し ， 阻血や宵端部側 に あ る 成長 に 大 き く 関与す

る 骨端線の静止細胞層や増殖細胞層 の軟骨細胞の

損傷 に よ り 不可逆性の骨成長障害 を 生 じ る と し て

い る 井上 ら 1) は ， 乳児期発症例 で は成長軟骨障害

に よ る 変形の進行が起 こ り や す く 1 歳代の発症

で は 過成長 と 成長軟骨障害 に よ る 変形例 が あ る

が， 2 歳以上の発症では骨髄炎 の 鎖静化 に難渋 し

た 症例 も 変形が軽度で殆 ど問題 を 残 さ な か っ た と

報告 し て い る .

幼児期以後 は 骨端組 を 貿通す る 血管がな い た め

骨端線が感染 に 対 し barrier と な る が， 稀 に感染

が強力 な場合 に は 隣接す る 骨端線や骨端部 を直接

破壊損傷す る こ と が あ る と さ れ る 3) 感染 に よ る

骨端線障害 に よ る 骨変形や骨短縮の程度 は ， 外傷

に よ る 骨端線損傷の場合 と 同様であ り ， 解剖学的

に 骨端線の ど の部位が ど の 程度 の 範囲損傷 さ れた

か に よ っ て 骨成長障害の種類や そ の程度 に差が生

じ て く る . 骨端線の 中 心部の狭 い範囲 の骨端線が

侵 さ れ た 場合 に は 骨成長障害 に 影響 し な い が，

epiohyseodesis を 生 じ る よ う な 比較的大 き な '青
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図 3.
症例 3 .

a 7 歳発症時， 骨髄炎病変が左腔骨骨

幹部 か ら 足 関 節 の 広範 囲 に 認 め ら れ

た
b : 19 歳 の 調 査 時， 左 腔 骨 骨 短 縮 (0.5

cm) と 足関節強直 を 残 し た .

端線損傷が偏在 し て起 き る と ， 骨変形や骨短縮が

生 じ る 3)5) Tudisco ら 4) は慢性骨髄炎 の 26 例 を骨

成長終了後 に 追跡調査 し ， 感染 に よ る 骨端線 の不

可逆性の損傷 と 不適切 な手術侵襲の た め 4 例 に の

み骨短縮 と 骨変形が認 め ら れた と し て い る 我々

の症例 は 全例 2 歳以後の発症例であ る が， 骨端部

の強力 な感染 に よ る と 考 え ら れ る 骨端線感染病変

が 5 例に認め ら れ， そ の 中 3 例 は 骨病変が偏在 し ，

さ ら に病変部の掻胞術 も な れ て お り ， こ れ ら に よ

り 骨端線損傷が生 じ て ， 関節部の骨変形 を き た し

た も の と 考 え ら れ る . 骨変形例の I 例 の み重篤な

外反膝変形が生 じ た が， 骨切 り 術 に よ り 矯正で き

た 骨端線感染病変例の他の 2 19U は ， 腔骨 と 僻骨

の遠位骨端線全体が侵 さ れ， 骨成長 の み が遅延 し

て骨短縮 を 生 じ た .

骨髄炎が骨幹部や骨幹端部 に あ る と ， 局所炎症

に よ る 充血や髄内血管の栓塞 に よ る 血流増加の た

め に ， 一時的 に骨端線への骨成長 を 促進す る よ う

な 刺 激 が生 じ る と さ れ て い る 3)5) Wilson and 

McKeever幻 は 長管骨 85 管 中 18 骨 (2 1 % ) に骨過

成長 を み た と し ， こ の よ う な例では長管骨の骨幹

部に感染病変が あ っ た も の と し て い る 我々 の症



例 に お い て も 16 骨中 9 骨 (56%) に 0.5 cm 以上の

骨過成長が認め ら れた こ れ ら の骨過成長 を呈 し

た例では骨端線 に感染病変がな く ， 骨幹部 ま た は

骨幹部か ら 骨幹端部 の 広 い範囲 に 感染病変の あ っ

た も の で あ る こ の 中 2 骨で は感染病変が大腿骨
近位骨幹端の 内側に偏在 し て い た た め ， 内側骨端

線の骨成長が よ り 促進 さ れて軽度外反股 と な り ，

こ れ も 骨過成長 の 一 因 と 考 え ら れ る し か し ，
Tudisco ら 4)の慢性骨髄炎の 26 例 で は ， 骨過成長
を き た し た も の は な か っ た と 否定的で あ る . 骨髄

炎治癒後 も 骨過成長が継続す る の か は ， 我々 の症
例 に お い て 調査時 ま で経時的 に 観察 し た 症例がな
い た め不明であ る が， Siffert3) は感染病変部 の炎

症が鎮静化す る と 骨 内 血行 は 正 常 の 状態 に 回 復

し ， 骨成長 を 促進す る 刺激 は 止 ま る と し て い る

ま と め

1 ) 小児長管骨骨髄炎の 14 例 16 骨の骨成長障

害 を X 線像 に も と づい て 検討 し ， 15 骨 に 種々 の骨

成長障害 を 認 め た

2 ) 感染病変が骨端線部 に あ っ た 5 骨 に は ， 骨

短縮 と 種々 の骨変形が認 め ら れ， 骨端線の温存 さ

れた 1 1 骨中 9 骨 に 骨過成長が認め ら れた .

E

 

3 ) 重篤な骨変形 と し て l 例 に 高度外反膝が生

じ ， 矯正骨切 り 術 を 要 し た そ の 他の下肢長差や

骨変形 の あ っ た も の に は重篤 な 機能障害が な か っ

た ー

4 ) 骨長障害 は， 年少発症 ほ ど大 き い傾向 が う
か が え た ー
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日 本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井淳 淑郎 泉 田 重雄 植 家 毅

笠井 実人 河都文一郎 河野 左宙 鈴木 良平 田辺 剛造

鳥 山 貞宜 西尾 篤人 野島 元雄 服 部 奨 松野 誠夫

村地 俊二

役 員 (第 4 巨1 )
dZb コZ 長 三好 邦達

副 会 長 村上 質久

幹 事 岩崎 勝郎 小田 裕胤 金 田 清志 黒川 高秀

腰野 富久 佐野 精司 浜西 千秋 藤井 敏男

船山 完一 松永 隆信

監 事 島 津 晃 吉川 靖三

常任幹事 村上 質久

評 議 員

青木 虎吉 赤木 繁夫 赤松 功世 東 博 彦 麻生 邦一

阿部 正隆 安藤 御史 生田 義和 池 田 威 石井 良章

石 田 勝正 糸満 盛憲 井上 明生 井上 哲郎 今 井 望

井村 慎一 岩崎 勝郎 岩瀬 毅信 岩 谷 力 上羽 康夫

内西兼一郎 梅原 忠雄 大 、谷 清 沖永 明 荻原 一輝

小 田 法 小田 硲胤 小野村敏信 笠原 吉孝 片 田 重彦

加藤 哲也 金田 清志 亀 ヶ 谷真琴 組下喜久男 君 塚 葵
日 下部虎夫 黒川 高秀 国分 正一 腰野 富久 琴浦 良彦

小林 靖幸 爾 藤 進 坂 口 亮 佐々 木鉄人 佐藤 雅人

佐野 精司 塩川 清夫 篠原 寛休 柴田 大法 島 津 晃
清水 信幸 下 村 裕 白井 康正 杉岡 洋一 瀬本 喜啓

高岸 直人 高倉 義典 高 田 典彦 高橋 栄明 高柳慎八郎
竹光 義治 谷 口 和彦 田 村 清 月 村 泰治 辻 陽 雄

寺山 和雄 東 田 紀彦 富 田 勝郎 中村 耕三 中 村 茂

長鶴 義隆 丹羽 滋郎 野 上 宏 野村 忠雄 乗松 尋道

畠 山 征也 浜田 良機 浜西 千秋 原 田 征行 鹿島 和夫

慶谷 速人 鹿橋 賢次 福 田 虞輔 福間 久俊 藤井 敏男

藤井 英夫 藤巻 悦夫 船山 完一 本 田 恵、 松 尾 隆

松崎 昭夫 松崎 交作 松永 隆信 困尾 宗司 = 浦 隆行
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= 浦 幸雄 水野 耕作 三宅 良 昌 =好 邦達 村上 賓久
室田 景久 茂手木三男 帯フホf之ミ 修 森本 典夫 守屋 秀繁

安井 夏生 矢 部 裕 山 田 勝久 山 田 順亮 山 根友二郎

山室 隆夫 山本 吉蔵 山本 晴康 山本 博司 吉川 靖=

吉津 英造 渡辺 英夫 渡 辺 真 渡辺 好博 渡 辺 良

(五十音順)

編集委員会

0委員長 吉川 靖 一 筑波大学名誉教授

委員 生 田 義和 広島大学整形外科教授 琴浦 良彦 京都大学整形外科助教授

石井 清一 札幌医科大学整形外科 佐野 精司 日 本大学整形外科教授

教授 中村 耕 一 東京大学整形外科助教授

小 田 法 旭川療育園園長 浜西 千秋 近畿大学整形外科助教授
亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 贋橋 賢次 鹿屋体育大学教授

セ ン タ ー整形外科部長 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症 セ ン
君 塚 葵 心身 障害児総合医療療 タ ー整形外科部長

育 セ ン タ ー整形外科医 船 山 完一 仙 台赤十字病院副院長
務部長 (五十音順)

国分 正一 東北大学整形外科助教

授
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第 5 回 日 本小児整形外科学会
会 期 : 平成 6 年 12 月 1 日 (木) ， 2 日 (金)
会 場 : 京王プラ ザ ホ テ ル 東京都新宿区西新宿 2-2-1
特別講演 ・ 1 ) 井淳淑郎先生 (前神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科部長)

ダ ウ ン 症候群 に お げ る 整形外科的諸問題一主 と し て環軸椎不安定性 を 中心 と し て
2 ) 島津 晃先生 (大阪市立大学名誉教授) 小児整形外科領域 に お け る 生体力学的配慮
3 ) 吉川 靖三先生 (筑波大学名誉教授) 先天性内反足の手術療法

教育講演 : 1 ) 立津 宰先生 ( 国立小児病院感染 リ ウ マ チ科医長)
若年性関節 リ ウ マ チー診断 と 治療ー

2 ) 田 中敏章先生 (国立小児医療研究セ ン タ ー 内分泌代謝研究部長)
成長 ホ ノレ モ ン療法の現状 と 未来

上記の特別講演な ら びに 教育講演 は ， 各演題 と も 教育研修会認定単位 (若年性関節 リ ウ マ チ の演題
は リ ウ マ チ単位) と し て 申請中です.

シ ンポ ジ ウ ム 1 . 脳性麻癖股関節内転変形 ( は さ み脚) に対す る 対策
2 . 遺残性E脱臼 に対す る 幼児期補正手術の必要性
3 小児の長管骨骨折 に お け る 保存 vs 観血治療成績
4 . 小児の悪性骨軟部腫療の治療 と 機能的予後
5 .  J間延長 そ の進歩 と 限界一
6 分娩麻輝

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン :
1 . 学童 ・ 思春期の特発性側室苦症
2 生理的 O 脚 の 治療の是非
3 . 内旋歩行 ( う ち わ 歩行) への対応
4 . 小児外反扇平足への対応

演題募集 : 上記 シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ lレ に 関す る 演題な ら び に ， 小児整形外科領域 に お け る 一般演題
を 広 く 募集 い た し ま す 奮 っ て ご応募 く だ さ い

第一次締切 : 平成 6 年 5 月 31 日 ( 火 ) 必着
宮製葉蓄 に ， 演題名， 演者名， 所属， 住所， 電話番号 を橋書で明記の上， お 申込み く
だ さ い。 申込葉書受領後， 抄録用原稿用紙 を お送 り い た し ま す

第二次締切 : 平成 6 年 7 月 1 5 日 (金) 必着 (抄録原稿締切 日 )
演題申込先 : 〒 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院 整形外科内

第 5 回 日 本小児整形外科学会事務局
TEL. 03-3424-8383 (専用 ) FAX. 03-3424-8383 (専用 )

会 長 : 村上賓久 (国立小児病院整形外科医長)

購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 2 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが3
会員外の 方 に も お頒 け い た し ま す 希望 の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し 込み く だ さ い .

入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申 込」 と 表書 し て く だ さ い) • 
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