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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ー

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

第四条 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
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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l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

ただし， 会長が必要と認めた場合， または評

議員の1/3以上の請求のあった場合， 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

よび監事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宜これを招集する

第18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ー

第20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 本会則の改正は， 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26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)
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日小盤会誌(J ]pn Paed Orthop Ass) 3(2) : 221-224， 1994 

小児の脚延長術における装具療法

福岡市立こども 病院感染症セ ン タ ー 整形外科

太 田 剛・ 藤 井 敏 男 ・高 嶋 明 彦

要 旨 小児 に 対す る 腕l延長術の 際 に 生 じ た 関節拘縮の原因 に つ いて検討 を加 え た . 症例 は 脚長

差 を 有す る 小児 37 例で， 脚長差 を 生 じ た 原因の内訳は， 片側肥大 16 例， 片側低形成 1 4 例， 先天股

脱 4 例， 外傷2 例， 大腿骨頭 す べ り症 l 例であ っ た

関節拘縮 に 関与 す る 因子 と しては， 一 日 の延長回数 と 延長骨長 に 対す る 延長速度が重要 であ っ た

即 ち 一 日 の延長回数 を 多 く し ， 一回の延長量 を 少 な く す る こ と お よ び一 日 の延長速度 を 延長骨長の

0 . 30%以内 と す る こ と が関節拘縮の予防に有用で、あ る と 思わ れた そ の結果， 現在の我々 の 延長手

技は， 一 日 の延長回数 を 3 回 と し ， 延長速度 を 中学生以上 で は 一 日 1 111111， 小学生以下 で は 一 日 0

75 111111 と してい る

ま た拘縮の予防お よ び治療 に は ， 歩行用 お よ び夜間用装具 を 装着 し ての術後早期 か ら の運動療法

が有用 で あ っ た .

目 的

脚延長術 に お い て は骨 の 延長 と と も に軟部組織

の延長が重 要 な 要素 で あ る . 延長 に 伴 っ て軟部組

織の過緊張が生 じ ， 膝関節の屈 曲拘縮や尖足 を き

た す と 荷重や歩行が困難 と な る . 我々 は術後早期

か ら 拘縮予防用 の 装具 を装着 し て， 協同 で運動療

法 を 行 う こ と に よ り ， 軟部組織の拘縮 に 対処 し ，

こ の 問題 の 解決 を 図 っ て い る の で報告す る .

対象お よ び方法

脚長差 に 対 し 仮骨 延 長 法 に よ る 脚 延長術 を 行

い ， 現在 ま で に 延長が終了 し て い る 37 症例 を対象

と し た ( な お大腿， 下腿の同時延長例， 矯正骨切 り

な ど を加 え た 特殊 な 延長例 は 除外 し た )

症例は大腿での延長 8 例， 下腿での延長 29 例，

計 37 例 (男 1 9 例， 女 18 ØV) で， 原因疾患 は 片側肥

大 16 例， 片側の低形成 14 例， 先天股脱 4 例， 外

傷お よ び骨髄炎 2 例， お よ び大腿骨頭すべ り 症 l

例 であ っ た 手術時年齢 は 平均 1 1 歳 7 カ 月 ( 5 歳

3 カ 月 � 1 8 歳 1 0 カ 月 ) で あ り ， 延 長 距 離 は 平 均

4 2  111m (28�80 mm) ， 延 長 率 は 平 均 1 4 % ( 8 

�29% ) で あ っ た .

そ れ ら 症例の軟部組織拘縮の有無 と ， 手術時年

齢， 延長部位 (大腿か， 下腿か) ， 延長肢 (患側か，

健側か) ， 延長距離， 延長率， 一 日 の延長回数 お よ

び延長速度 と の 関連性 を 検討 し た . ま た 延長速度

を よ り 正確 に 検討す る た め ， 延長骨長 と の比率 を

一 日 延長率 と し て検討 し た .

結 果

関節拘縮 は膝関節に 5 例， 足 関節 に 1 1 例， 計 16

例認め た 膝関節の 5 例中 3 例 は大腿延長例 で あ

り ， 足関節の 1 1 例 は 全例下腿延長例 で あ っ た ー

拘縮の発生 と 手術時年齢， 延長部位， 延長肢，

延長距離， 延長速度お よ び延長率 と の 聞 に は特 に

関連 を認め な か っ た

延長回数 に 関 し て は ， 延長操作 を 一 日 3 巨l に 分

Key words : bracing treatment (装具療法) ， leg-length巴ning(胸l延長術)， children(小児)， contractur巴(関節拘縮)

連絡先 〒 812 福岡市博多区大博町 1-8 三信会原病院整形外科 太回 剛 屯話(092) 291-3434
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図1
症例 1 5 歳 1 1 カ 月， 男性
下腿 ・ 足部低形成

察

脚延長術 に お い て は 骨 の 延長 と と も に 軟部組織

の延長が重要 な要素であ る 延長 に 伴 う 軟部組織

の拘縮 は一般的 に は延長終了後漸次改善す る と い

わ れて い る が， 中 に は観血的治療 を 要 し た と の報

告 も あ る . 我 々 の症例 の場合， 低年齢で延長 を 行

う こ と も 多 く ， 再延長の 可能性 も 考慮、 し て で き る

だ け保存的 に 対処 し た い と 考 え て い る

今回， 拘縮の発生頻度 に 関与 す る 因子 に 対 し検

討 を加 え た が， そ の 中 で は 一 日 の延長回数 お よ び

一 日 延長率の み に 統計学的有意差 を 認 め た .

一 日 の延長回数 に 関 し て は， 回数の 少 な い症例

で よ り 多 く 拘縮が出現 し て い た が， こ れ は 一 回 当

た り の延長量が少 な い 方 が筋線維 に 与 え る 障害が

少 な い た め と 考 え ら れ， 一 日 の延長回数 を 多 く し ，

一回 の延長量 を 少 な く す る こ と が軟部組織 に 対 し

て は有効で あ る と 思わ れ た .

図 2 一 日 延長率 と 拘縮の有無
(一 日 延長率=延長速度/延長骨長)

考

け て 行 っ た 症例 で は 拘 縮 の 発 生 が 26 例 中 9 例 な

の に 対 し ， 一 日 2 回 の症例で は 9 例中 7 例 に 拘縮

が発現 し て お り 統計学的有意差が得 ら れた

ま た一 日 延長率 は 0 . 30 を 境界 と す る と ， そ れ よ

り も 大 き い症例で は 1 7 例 中 1 2 例 に 拘縮 を認め た

の に 対 し ， 小 さ い症例 で は 18 例 中 4 例 と 明 ら か に

少 な く ， 統計学的有意差が得 ら れた

伊j

1 5 歳， 男 . 球状足関節， 足根骨癒合 を 伴 う 右下

腿低形成 で 54 mm の脚長差 に 対 し 右下腿延長術

を 実施 し た . 延長速度 は一 日 1 mm で 2 回 に 分

け て 行 い ， 一 日 延長率 は 0 . 31 であ っ た 。 延長開始

後高度 の右内反尖足変形が出現， 歩行が不安定 と

な っ た た め 3 一時延長 を 停止， 歩行用 お よ び夜間

用 装具 を 装着 す る と と も に ， 運 動 療 法 を 強 力 に

行 っ た 結果， 足部変形 は 改善. 延長距離 54 mm を

良好な状態 で延長 を終了 し た ( 図 1 ) 

症

も っ て ，
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Short leg type Long leg type 
図 3 福岡 こ ど も 病院式装異

拘縮予防お よ び治療装具

一 日 延長率で は， 図 2 に 示す 如 く 0 . 30 前後 を境

界 と し て ， 拘縮の 発生 に 有意 の 差 を 認 め た が， こ

の結果 か ら 延長骨 の 長 さ に 応 じ た適切な延長速度

の設定が重要で あ る と 思わ れ た そ し て こ の 0 . 30

と い う 数値 を計算す る と ， 一般的 に 小学生以下で

は一 日 0.75 mm， 中学生以上 で は一 日 l mm に 相

当 す る ( 図 2 ) 

以上の結果 よ り ， 現在の我々 の延長手技 は， 一

日 の延長回数 を 3 回， 延長速度 を 中学生以上で一

日 l mm， 小学生以下で一 日 0.75 mm と し ， 術後

早期 よ り 装具 を 装着 し て の 運 動療 法 を 積極 的 に

行っ て い る .

我々 の歩行用装具 は一般 的 に は大腿延長 で は長

下肢装具， 下腿延長で は短下肢装具 と し て い る が，

下腿延長例 で も 下腿三頭筋やハム ス ト リ ン グ ス の

緊張が強 い症例 で は 長下肢装具 を 装着 し て お り ，

現在で は こ れが主流 と な っ て い る . 夜間用装具 は

全例長下肢装具 を 装着 し て い る ( 図 3 ) 

通常 の構造 は膝関節 は ダイ ア lレ ロ ッ ク ， 足関節

お よ び足部 は T 型 ス ト ラ ッ プお よ び タ ー ン パ ッ ク

ノレ を 基本 と す る が， 症例 に よ っ て は 膝 関 節 で は

ニ ー ノ マ ッ ド お よ び タ ー ンパ ッ ク ル を ， 足関節 で は

ダフツレ ク レ ン ザ ッ ク を追加す る .

装具の問題点 と し て は コ ス ト が高 い . 大型であ

る . 通気性が悪 く ， 蒸れや す い ま た装着 に手聞

がかか る な ど が あ る が， 素材や構造 に 改良 を 加 え

て い る

当 院で は こ れ ら の装具 を 装着 し ， で き る だ け 多

人数で同時 に 訓練 を 行 う こ と に よ り ， リ ハ ビ リ 効

果 を 高 め て い る .

我々 の症例 で は術後早期 よ り ， 、 装具 を 装着 し て

の運動療法 を 積極 的 に 行 う こ と に よ り ， 安定 し た

荷重 と 歩行が得 ら れて お り ， そ の結果延長終了時

に 軟部組織の拘縮 を 残 し た症例 は な く ， 骨 の dis­

use atrophy を 示 し た症例 も な い 我 々 の装具療

法 は軟部組織の拘縮 に 対 す る 治療 の み な ら ず， 安

定 し た荷重 と 歩行 を 得 る こ と に よ り ， 仮骨形成 に

も 有効であ る と 思 わ れ， 脚延長術全般 に対 し て ，

有用 な 方法 で あ る と 考 え る
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Bracing Treatment for Leg-lengthening in Chi ldren 

Tsuyoshi Ohta， M. D. et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital. 

We examined the cause of contracture in leg-lengthening for leg-length discrepancy of 
children 

This report concerns 37 cas巴s of leg-length discrepancy， because of 16 cases of hemihyp巴rtro.
phy， 14 cases of hemihypotrophy， 4 cases of congenital dislocation of the hip， 2 cases of trauma， 
and a case of slipping of the upper femoral叩iphysis.

The important factors of contracture were the interval of elongation a day and the rate of 
elongation length a day. The longer the interval of elongation a day b巴comes， the more 
contracture appears. The high巴r the rate of elongation length a day becomes， the more 
contracture appears. 

Gate and weight bearing in early timing after operation with brace is useful for contractur巴
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軽度側寄症における自然改善傾向例の検討

長崎県立整肢療育園宮崎県立こども 療育セ ン タ ー

山 口 和 正 川 口 幸 義・二 宮 義 和・中 村 隆 幸

長崎大学医学部

岩 崎 勝 郎

要 旨 脊柱側室蓄の経過観察中， 一時的に しろ角度の減少す る 症例が存在す る しか し こ れ ら の

症例 は装具や体操の効果 とみな さ れた り し て ， 十分検討 さ れて い る と は い い難い 今回我々は， 初

診時 10ロ 以上の側湾を呈 し ， そ の経過観察中 に ， 一時的に で も 6 。以 上の角度 の減少を 認めた 25 症例

31 カ ーブを 検討 し た

初診時平均年齢 1 1歳 7 カ 月 ， 平均追跡期間 は 2 年 3 カ 月だ、った 側湾角度 は ， 初診時 16 S， 最

小時 5 .T， 終診時 7 . 8。であった 初診時 20。を越え て いた の は 8 症例 あったが， 経過中 30'を越え て

は い な かった X 線上構築性の変化は少な く ， 臨床的に も hump は目立た な かった典型的な特発性

側湾症に比べ， 頂椎 は よ り 下方で右凸の傾向 に あった 以 上 よ り ， 25 '以上に 角度の増強が認め られで

も ， 症例 に よ って は直ちに装具の適応 と す る ので は な く ， 慎重に自然経過を 追って も 良い と 考 え る

は じ め に

脊柱側室写は 放置 し て お げ ば急速 に 進行 し て い く

も の が あ る 反面， 放置 し て い て も 殆 ど進行の み ら

れ な い症例の方が数的 に は 多 い . そ の 中 で， 頻度

的 に は 多 く は な い が改善方向 へ の 変化が あ る の も

また 事実 で あ る . こ の よ う な症例 は ， 装具や体操

な ど の保存的療法の効果 と し て 取 り 上 げ ら れ る も

の も あ り ， そ の 実態、 は つ か み に く い . 放置例 と 装

具以外の保存的治療例 は 厳密 に は 区別で き な い こ

と が 自 然経過をみ る の を困難 に し て い る . また ，

進行例の検討 は よ く な さ れて い る が， 改善例 の検

討 は 少 な い な お か つ ， 進行例 に し て も 改善例 に

し て も ， 途中経過の検討が な く ， 初診時 と 最終診

察時の 角 度 と の比較 が殆 ど で あ る . 実 際 は ， 外来

で経時的 に み て い る と ， 角 度 が強 く な っ た か と 思

え ばまた 改善 し た り す る 例 が 少 な か ら ず存 在 す

る こ れ ら を念頭 に 置 き ， ど の よ う な症例が進行

す る か と 同時 に ， ど の よ う な 症例 は早急 に 装具療

法を開始 し な く て も よ い か を知 っ て お く こ と は外

来診察上重要で予あ る . そ の よ う な観点か ら ， 経過

中 に 改善方向への変化を認 め た も の を取 り 上 げ，

そ の 臨床的 X 線学 的特徴 を検討 し た

対象 と 方法

10 '以上 の 側室互に て 外来 で経過観察 中 ， 装具治療

な し で 6 '以 上 の 角 度 の 減 少 を示 し た 25 名 31

カ ー ブを対象 と し た こ の 中 に は ， 最終診察 時 に

は 初診時 と 大差 な い 角 度 まで戻 っ た も の も あ る

が， 少 な く と も 初診時角 度 を 3 。以上越 え た も の は

対象外 と し た

調査項 目 は初診時年齢， 終診時年齢， 経過年数，

身長の伸び， 初潮後経過年数 hump の度合 (逆
hump= - 1 ， 無 = 0 ，  5 '・ 8 mm 未 満二 1 ， 5 '. 

8 mm 以上だが立位で は 目 立 た な い = 2 ， 立位で

も 目 立 つ = 3 ) ，  カ ー ブゃパ タ ー ン ( シ ン グル， ダブ

Key words : scoliosis (側湾) ， improv巴ment (改善) ， natural history ( 自然経過)
連絡先 〒889-16 宮崎県宮崎郡清武町 宮崎県立こども 療育セ ン タ 一 山口和正 電話(0985) 85-6500
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初診時 最大 量IJI 終診時

最大ー最Jjl= 11，1 初診時ー終診時=u
最大-終診時二IU

図 1 角度の変化

jレ， 胸椎部， 胸腰椎部， 腰椎部， 左右) ， 初診時・

終診時お よ び最大 ・ 最小角 度 を示す と き の X 線所

見 (角 度 ・ 回旋度 . Risser sign ・ カ ー ブ中 に 含まれ

る 椎体数) な ど を調査 し た

初診時平均年齢 は 1 1 歳 7 カ 月 ( 6 歳 3 カ 月 �14

歳 6 カ 月 ) ， 終診時平均年齢 13 歳 9 カ 月 ( 1 1 歳 2

カ 月 �18 歳 2 カ 月 ) ， 追跡期聞 は 平均 2 年 3 カ 月

( 6 カ 月 � 7 年 7 カ 月 ) で あ っ た .

側室寄の 角 度 は Cobb 法 で計測 し た . 初診時 と 逆

方 向 へ の カ ー ブを示す と き は 負 の 角 度 と み な し ，

ダブル カ ー ブの場合 は主 カ ー ブの増減を対象 と し

た

回旋度 は N ash & M oe の分類 に 準 じ て計測 し

た 判定 に 際 し ， 0 か 1 ， 2 か判定 し 難い場合 は

0 . 5 単位で評価 し た 湾 曲 と 逆方 向 へ 回旋 し て い

る 場合 は負 の値 を も っ て 表 し た .

症例 に対す る 外来指導 と し て ， 全例 に 姿勢指導9

1 5。以上 の症例 に 対 し て は腹背 筋 の 筋 力 強 化 を中

心 と し た側湾体操指導を行 っ た

結 果

25 症例中 24 例 は他 に 疾 患 を認 め な い 特発性側

湾症 1 例 はi陸度 の全 身 的低 緊張 と 精神発達遅滞

を合併 し て い た

1 . 角度変化( 図1 ) 

初 診 時 平 均 1 6 . 5" ( 1 00�2 n， 終 診 時 平 均 7 . 8。

( - 160�200) ， 最 大 値 と 最 小 値 の 差 は 平 均 12 . 1。

( 6  '�36 ') で あ っ た .

初診時 20。を越 え て い た の は 8 症例 で， す べ て

初診時 角 度 が最 大 角 度 で あ っ た そ の 内 2 例 は

R isser s ign がIV度 で回旋を と も な っ て い た が， 経

過中 7 .の側室互角度 の減 少 をみ て い た .

2 . 成長関連因子(表 1 - a ) 

Risser sign や 身 長 の 伸 びか ら み て ， まだまだ成

長著 し い時期で思春期 か そ の前期が考 え ら れ る .

まだ初潮を迎 え て な い症例 も あ り ， 生理後経過年

数 は実際に は も っ と 短か い .

表 l 結 果
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a 成長関連因子

Risser sign 
初診時 1 . 3:tl . 7 (0 . 0�4 . 0) 
終診時 2 . 5 :t 1 .9(0 0�5 . 0) 

身長の伸び (cm)
初診時 1 46 . 6 :t 1 2 . 5 ( 120 2�168 . 1) 
終診時 1 55 . 4 :t  8 . 9 ( 132 . 5�171 . 2) 

初潮後経過年数 (判明分 の み)
初診時 4 . 4 カ 月 :t10 . 3  
終診時 21 . 1 カ 月 :t 13 . 8  

b その{也

回旋度
初診時平均 0 . 4:t0 . 7(←ー1.5�2 . 0)
終診時平均 O. 5:t0 . 8 (- 1 .  5�2 . 0) 

カ ープパタ ー ン
シングル 19 例 ダブル 6 例
胸椎型 13 í1U 1拘腰椎型 1 1 例
膝椴型 7 例
左右 左凸 19 í1U 右凸 12 例

hump の状態
初診l待 0 . 7土0 . 8 ( 一 1 . 0�2 . 0)
終診時 0 . 7土0.9(-1 . 0�2.0)



図 2
症例 1

a l b l c  

8 歳， 女児， Y N .  
a 初診時 11'
b : 2 年 2 カ 月 後 22'
c 3 年 1 カ 月後 2。

3 そ の他の所見

1 ) 回旋度(表1- b )  

約半数 に 回旋が見 ら れ た 明 ら か な 回旋を示す

例 も あ る が， 平均的 に は 0 . 5 以下 で あ る . 一般的

に は構築性の変化 は 少 な く， 椎体の明 ら か な wed­

ging や ， rib-vertebral angle の著明 な左右差 を

認め る 症例 は み ら れな か っ た

2 ) カーブ、パターン(表 1 - b )

典型的 な胸椎部右凸 の特発性側湾症 の タ イ プ よ

り も ， 胸椎下部 か ら 腰椎部 に か け て の ど ち ら か と

い う と 左凸 の側湾が相対的 に 多 い .

3 ) カーブ に含 ま れ る 椎体数

平均 7 . 9 個 (5 . 0� 1 4 . 0) で あ っ た . 一般的 な側室互

に比べ い わ ゆ る long curve の {頃向 に あ る

4) Hump の度合(表 1 - b )  

X 線所見 と 見合 っ た 典型 的 な外見上 の変化を示

す群 よ り も ， 逆 hump を呈 し た り hU111Pの み ら

れ な い症例 の 方 が多 い . また hU111 p そ の も の も 経

過中殆 ど変化を示 し て い な か っ た

5) そ のイ也

他 に ， 1 C111の脚長差 を示す も の 1 名 ， カ ー ブパ

タ ー ン が シ ン グ ルか ら ダブル に 変化 し た り 部位の

変化 し た も の が 3 名 み ら れた 以前 CDH で治療

し た既往の あ る も の が 1 名 あ っ た が， 側室苦に 対す

る 影響 は認 め ら れ な か っ た .

症 例

症例1. (図 2 ) 

Y. N 女性， 初診時年齢 8 歳， 初診時 X 線像で胸

椎部左 凸 の シ ン グ ル カ ー ブ 1 1' ， 回旋 0 ， Risser 

sign は O 度 (図 2 - a ) .  10 歳時 22'， Risser sign 0 

度 (図 2 - b ) . 1 1 歳時 2 '最終診察 時 1 3 歳 6 カ 月

γ Risser sign I I 度 (図 2 - c ) .  こ の 聞 に 身長 は

23.2 C111伸 び た hump は終始殆 ど 目 立 た な い .

症例2 (図 3 ) 

S. K. 女性， 初診時年齢 12 歳 5 カ 月 ， 初診時 X

線像で は胸腰椎移行部左 凸 の シ ン グ ル カ ー ブ 25。

明 ら か な 回旋 ( 1 " 2 ' ) を認 め る が， 椎体の wedg ­

ing は な い Risser sign は 1， I I 度 ， hump は側

室主に一致 し て 軽度 み ら れ る (判定 1 ) . 体幹の傾 き

は な い (図 3 - a ) . 3 カ 月 後 の X 線像で は 7 。 に 減

少 し ， ダブル カ ー ブの様相を呈 す る (図 3 - b ) . 1 

年 4 カ 月 後 に は再 び 1 6。 と 角 度 は増 強 し た が， 初

診時 と 比べればまだγの減少 で あ る . 胸椎部 の側
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湾 は 150で同部 に 一致 し て50 の hump が認め ら れ

た (図 3 - c ) .  Risser sign はIV度とな り ， 初潮後

2 年経過 し 身長 の伸 び も こ の 間 2.4 cm であ っ た

考 察

進行と関連す る 要因と し て ， 従来， 側室互角 度 の

大 き さ とパ タ ー ン， 患 者 の 年齢， Risser sign， 初

潮後年齢， 性， H arrington factor， 回旋， 家族歴

な どが挙げ ら れ て い る 制 成長の余力 が あ れ ば あ

る ほ ど進行の危険が高 いと い わ れ る が， 改善例 を

検討す る と同様の こ とが い え ， 進行 し や す いとい

う 表現 よ り は， む し ろ 変化 し や す いとい う の が妥

当 で は な い かと思わ れ る Lonstein ら は角度の強

さ ， Risser sign， 年齢 を三大進行関連因子と し た

が3) 角度以外 は， 成長期で変化 し や す い こ と を表

現 し て い る に 過ぎない .

側湾症 の 角 度 の 変化 を み る 上で， 50以上の変化

を も っ て ， 進行あ る い は 改善と判定す る の が一般

的 で は あ る し か し 軽 い側湾で は 角度的 に5。以上

の変化があ っ たと し て も ， 一概 に 進行と も 改善と

も 言 え な い . 長期的 に み る 必要 が あ る . 初診時 20。

以 上 の 側湾 で あ っ た 症 例 に し て も ， そ れ以 前 の

200未満の 時 に 初診 し た場合， 経過中 に 250 を 越 え
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図 3
症例 2
12 歳， 女児， S. K 

a 初診時 250
b : 3カ月後70
c 1年4 カ月後 160

た時点、で装具療法とな っ て い た可能性 は 高 い . む

し ろ 進行 し たと し て 装具療法 を行 っ た症例に こ の

よ う な 例 が あ っ た 可 能 性 は 大 い に 有 り 得 る .

hump の有無や臨床上の 変化な ど を 総合的 に 判 断

し ， 疑わ し け れ ば数カ 月 を お い て再度 X 線撮影 を

行い， 判定す る のが望 ま し い 装具の効果 は 自 然

経過 に 負 う と こ ろ が大 き いと も い わ れ2) い た ず

ら に 装具装着 を 急 ぐ べ き で な い . 装具装着 を 強 い

ら れ た患者の苦痛 に は相 当 の も の が あ る か ら であ

る り

今 回 角 度 減少 の み ら れ た 症例 は す べ て 30。未満

で あ っ た が， こ れ は 思春期 で 30。以上 も あ れ ば初

診時段階 よ り 装具とな っ て い た た め も あ る と考 え

ら れ， 300 を も っ て 自 然改善の 限界とす る の は あ た

ら な い 300以上と な る よ う な50以上の 有 意の 角

度 の増加に 対 し て は従来 よ り 装具療法と し て い る

た め ， 自 然経過 は観察で き て い な い . 構築性の変

化 な どが少 な け れ ば直 ち に 装具療法とせず， 慎重

に 経過 を 追 っ て み る こ と も 検討 に 値す る . 一般的

に 25。以 上が 装 具 の 対 象 と な る こ と が 多 い が，

“ Each patient must be taken as an indivisual 

and not treated as a statistic."l ) とい う の は常 に

念頭 に お い て お か な け れ ばな ら な い .



今回の調査で は 除外 し た が， い っ た ん角度が減

少 し た 後再度増強す る 可能性 も 有 り 得 る わ け で\

ド ロッ プア ウ ト だ け は是非 と も 避 け た い 角度減

少例 も 油断す る こ と な く き ち ん と 経過を観察す る

必要性が あ る こ と は変わ ら な い

ま と め

初診時 w以 上 の側湾 を呈 し ， そ の 経過観察中

に 6 '以上 の 角 度 の 減少 を認 め た 25 症例 31 カ ー

ブを検討 し た

そ の特徴 は以下の如 く で あ っ た .

1 )  X 線像上構築性の変化 は 少 な し 臨床的 に

も hump は 目 立 た な い

2 ) 頂椎が胸腰椎部 か そ の 下方 に あ り ， 左凸の

傾向 に あ る 非典型的な側室主

3 ) 角 度 は す べ て 30。未満で あ っ た .

lAbstrαctl 
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Analysis of Improved Cases in Mild Scoliosis During Observation 

Kazumasa Yamaguchi ，  M. D .  et al. 
Miyazaki H abilitation Center for Handicapped Children. 

Som巴times we can observ巴 the patients of scoliosis whose curves are improved even tempo 
rarily. But these cases have been assumed to be the effect of the braces or gymnastics and not 
fully discussed 

We reviewed the cas巴s of twenty five patients (3 1  curves) with scoliosis whose curves were 
more than 10 degr巴巴s at first examination， and decr巴ased more than 6 d巴gr巴巴s even temporarily 
during observation 

The mean age in first examination was 1 1 .7  years old and average follow up period was 2 
3 years. The mean angle was 16.5' at first examination， 5 .7' in m1I11mUm and 7.8' in last 
examination. Th巴re were 8 cases whose curves were more than 20' in first examination. But non 
of them were over 30' while observation. In X-ray， the structural changes were minimum and 
in clinical the humps were not so clear. The apex were generally 1巴ft sided and lower than 
typical idiopathic scol iosis. 

So we concluded that even the curv巴 is progressively mor巴 than 25'， the braces ar巴 not always 
necessary and we can obs巴rve carefully without braces in some cases. 
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日 小整会話、 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 230-233， 1994. 

Morquio症候群に起因するX脚に対する一治験例

広島 県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン ター整形外科

久 留 隆 史 ・ 黒 瀬 靖 郎 ・ 片 山 昭太郎

要 旨 Morquio 症候群は遺伝性ムコ多糖体蓄積症であり さ まざまな変形 を き たす こ と で知ら

れて い る が3 今回我々は Morquio 症候群に起因す る X脚変形に対 し て 観血的治療 を施行 した
Morquio 症候群に起因す る X脚変形に対 し てどの よ うな術式を選択す べ き か は 3 症例数が少 な いた

め は っ き り と した結論 を下す の は困難であ る . 今回我々が経験 した症例では， lateral tibial plat四u

に 高度な棚落ちが存在 したため b iological arthroplasty を選択 した また症例 は 10 歳時 よ り装異

装着下に歩行を行っ て いたが， 高校進学 と と も に無理な荷重を余儀な く さ れ急に X 脚変形が進行 し

た 骨形成不全を主訴 と す る Morquio 症候群に対 し て積極的な社会生活 を勧め る こ と は慎重な考

慮、が必要 と 思われ る 生来の骨ぜい弱性お よ びそれに よ る 後療法の遅延に よ り術後 ROM制限が出

現す る が， 管癒合は良好であり時期 を見計 ら っ た観血的治療 も 可能であ る と 思われた

目 的

Morquio 症候群 は ， 遺伝性ム コ 多糖体蓄積症で

あ り 乳児期 に 発症 し ， 脊柱後湾， X脚変形 な どの

さ ま ざ ま な 運動障害3)が 出 現す る . し か し こ れ ら

の変形 お よ び運動障害 に対す る 治療法 は い ま だ確

立 さ れ て お ら ず保存的治療， 経過観察吋ま行わ れ

て い る こ と が多 い Morquio 症候群 に よ る X脚変

形 に た い し て 観血的治療 を 行 っ た 報告 は ， 我々 の

渉猟 し 得 た 範 囲 に お い て は な か っ た . 今回我々 は

Morquio 症候群 に 起因 す る X 脚変形 に 対 し て ， 観

血的治療 を 経験 し たので報告 す る

症 例

患 者: 1 6 歳， 女性

主 訴 : f朱儒， X 脚

家族歴， 既往歴 : 特記す べ き こ と な し

現病歴 : 満期安産で出生時体重 3 300 g であ っ

た ー 特 に 異 常 に 気付 く こ と な く 経過 し て い た . 4 

歳時， 両手の尺側偏位 に 気付 き ， その後徐々 に 脊

柱後萄， X 脚変形 な どが出現 し ， 1 0 歳時 よ り 当科

に て 経過観察 し て い た X 脚変形 に対 し て 3 両膝

に 装具， 両足 に 足底板 を 装着 し て い た が， 特 に 右

膝外反変形が著明 と な っ て き た

現 症 : 低 身長 を 呈 し ， 短頚， 躯幹短縮 を 伴 う

{朱儒であ る . 脊柱後湾， 肋骨弓 ・ 胸骨の突 出 ， 胸

郭の ビ ー ノレ樽様膨隆 x 脚， 両手関節変形 を 認 め

る 入院時， SMD に 著 明 な差 は な い . 肝牌腫 お よ

び心雑音， 知能障害 は認 め な い 眼科的 に も 角膜

混濁な どの異常 は 見 ら れ な か っ た .

経 過

1 0 歳時 よ り 片側支柱付 き 長下肢装具 を 装着 し ，

X 脚変形の進行 を 予 防 し て い た ( 図 1 ) その後，

高校進学 と 時期 を 同 じ く し て X 脚変形が急 に 進行

し た SMDで2cm の差が出現 し ， X 線計測で，

右 FTA : 1 590， 左 FTA : 1 700 と 右膝 に著明 な X

脚変形 を 呈 し て い た

X 線所見 は ， 右膝前後像で は 外側腔骨高原 は 陥

凹 し て お り 関節面 は不整 で、骨萎縮が著明で あ っ た

Key words : Morquio syndrome (モルキオ症候群) ， genu valgum (外反膝) ， surgery (手術)
連絡先 : 〒 724-05 東広島市西条町 田 口 295-3 広島県立身体障害者リハビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 久留隆史

電話 (0824) 25- 1 455
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図 1
10 歳時， 両下肢に 片
側支柱付 き 長下肢装
具 を装着し て独歩可
能であ っ た

a l b  

図 2
術前の単純X 線写真
外側腔骨高原 は陥凹
し て おり関節面 は不
整であ る 。

a 正面
b : 側面

(図 2 ) . 

15 歳 1 1 カ 月 時 に 右膝外反変形が著明 と な り 独

歩困難 と な っ た た め に手術を施行 し た . 膝蓋骨 に

沿 う 外側縦切聞 に て 進入 し ， biceps tendon お よ

び fibular collateral ligament， i l iotibial tract を

Z 延長 し た さ ら に 外側半 月 板 を 反転 し ， 外側腔

骨高原 に 腸骨 よ り 骨移植 を施行 し た 移植骨 を外

側半月 板 に て 被覆 し キ ノレ シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー 2 本 で

固定 し た (図 3 ) 術中， 外側腔骨高原の関節軟骨

は消失 し ， 軟骨下骨 は露出 し て お り 骨欠 損 を 呈 し

て い る のを 確認 し た .

後療法 は表 l の如 く 行 っ た . 図 4 は術後 8 カ 月

のX線写真 で あ る X 線計測上， 右 FTA : 1 640， 

左 FTA : 170。 と 下肢 ア ラ イ メ ン 卜 の矯正が得 ら

れ て お り ， 関節可動域 は 0 0�85。 と 軽 度 な 膝 関 節

の可動域制 限が認め ら れ る も 疹痛 は な く ， 良好な

経過 と 考 え ら れ た
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表 1 後療法

p. O. 2W 全抜糸
p. O. 4W 右大腿~右足 gyps 固 定 を

gyps シ ャ ー レ に 変更
p. O. 6W gyps シ ャ ー レ 除去

night splint 装着
p. O.  9W ノ、ノTー ド タ ン ク に よ る 巴xerClse 開始
p. o. llW long leg brace 装着 に て 歩行訓練

考 察

M orquio 症候群 に お け る X 脚変形に対 し て ， 観
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図 4

図 3.
術後 4 週の単純X線
写真
腸骨 よ り 骨移植を行
い内固定 し た

a 正面
b : 側面

術後 8 カ 月 の単純X線写真
移植骨の骨癒合傾向が認め ら れ る .

a 正面
b : 側面

血的治療 を 行 っ た報告 は， 我々 の渉猟 し 得た範囲

に お い て は な か っ た . X 脚 変 形 に た い し て

osteotomy1 )4l， biological arthroplastyl ) ， 人 工膝

関節置換術 な どが考 え ら れ る が， 我々 は biologi­

cal arthroplastyり を 選 択 し た . Biological 

arthroplasty1 l は ， 若年者 で関節破壊が高度で， 骨

切 り 術で は十分 な効果があ げ ら れな い と 予想 さ れ

る 場合 に p 人工膝関節置換術 に踏み切 る 前段階 と

し て有効 な 手術法で あ る . ま た腸骨 よ り 採取 し た



移植骨 を 骨欠損部 に 挿入 す る こ と に よ り ， 腔骨高

原 に 適合 さ せ る こ と がで き る . 本症 に お け る X脚

変形 に 対 し て は， 1 0 歳時 よ り 装具装着下での歩行

を 指示 し て い た が， 高校進学 と 同時 に 急 に X 脚変

形が進行 し た . 中学校生活で は生活環境 な どの面

に お い て 身体障害者 に 対 す る 配慮 が な さ れ て い

る し か し ， 高校生活 で は そ の点が徹底 さ れて い

な い た め に高校進学後 は， 右膝への無理な荷重 を

余儀な く さ れ て ， 急 に X 脚変形が進行 し た と 考 え

ら れ る . 本症例のよ う に 骨形成不全 を 主訴 と す る

Morquio 症候群町こ 対 し て は， 普通高校で学生生

活 を お く る 場合 に は， も っ と 慎重 な配慮、が必要で

あ っ た と 反省 し て い る

腸骨 を 用 い た 骨移植 に よ る 関節形成術 を 施行

し ， 下肢 ア ラ イ メ ン ト は良好 と な っ た 術後早期

に お い て は， 著明 な膝の可動域制限が出現 し て い

たが， 時間の経過 と と も に 改善の傾向 を示 し て い

る 術前に は独歩困難で あ っ た も のが術後 は装具

装着下で独歩が可能 と な り ， 患者の満足度 も 高い

術後の膝関節の可動域制限の原因 と し て ， 骨の

ぜい 弱性5)お よ び そ れ に よ る 後療法の遅延が考 え

ら れ る . し か し 本症 は骨癒合 は 良好であ る と こ ろ

か ら x 脚変形が軽度 な 時期 に は装具で変形 を 予

防す る が， 変形が増強 し た時点で， 時期 を 失 せ ず

手術 を 決断す る こ と が必要で あ る

団

ま と め

1 )  Morquio 症候群 に 起因 す る X 脚変形 に 対

し て biological arthroplasty を 施行 し た 一症例

を 報告 し た

2 )  Morquio 症候群 は 骨形成不全 を 伴 う た め ，

積極的な社会生活 を 営 む 上 で関節破壊 な ど に 十分

に留意す る 必要 が あ る .

3 )  X脚変形の発現 を 装具で予防 し な が ら ， 注

意深 く 経過 を観察 し で も ， も し 変形が発現 し た場合

に は時期 を 失 せ ず手術 を す る こ と が必 要 でト あ る ー
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An Experience of the Genu Valgum of the 

Chi ld with Morquio' Syndrome Treated by Surgery 

Takashi Hisatome， M. D. et al .  
D巴partment of  Orthopedic Surg巴ry， Hiroshima Prefectural Rehabilitation Center 

Genu valgum is a typical and important symptom Morquio' syndrom巴 (MPS type IV) . We 
performed arthroplasty of right 1m巴巴 joint with i liac bone graft. The patient have b巴巴n applied 
an unilateral long leg brace with the stab ilizer since ten y巴ars old， but g巴nu valgum exacer­
bat巴d. Because the excessive weight bearing was forced during her high school age， the genu 
valgum developed rapidly. Al though lateral tibial condyle was depressed， surgery was benefi­
cial to regain a walking ability. We believ巴 that mild genu valgus should be treated by brace， 
however， once it should be worsened， prompt surgery should be indicat巴d.
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 235-241 ，  1994 

脳性麻庫股関節脱 臼 の 治療成績

宮崎県立 日 南病院整形外科

長 鶴 義 隆 ・ 立 山 洋 司 ・ 大 田 博 人

要 旨 臼蓋形成不全 を す で、に伴っ た脳性麻療股関節脱臼， 亜脱臼 10 例 15 関節に対 し て選択的

筋解離術， 観血的整復術， 大腿骨滅捻内反骨切り術 (DVO) を行った 特 に 10 歳代前半 ま での症例 に
は Salter も し く は P巴mberton 手術， 成長期以降の症例では寛骨臼球状骨切り術 (SAO) を加 えた

こ れ ら の手術的治療の時期や適応 に つ い て我々 の治療方針 を確立すべ く 3 治療成績を調査検討 した

運動機能 レベルの著 し い改善， 関節可動域の増大お よ び骨頭の十分な 臼蓋被覆が え ら れ満足すべ

き 成績であ っ た そ こ で次 の よ うな治療方針が適切 と 考 え ら れた (1)まず選択的筋解離術 を行うが，

特に大腿骨の前捻， 外反や 臼蓋形成不全が顕著 と なり CE 角が O 。未満の場合 に は 5 ， 6 歳位 に

DVO と Salt巴r あ る い は Pemberton 手術を追加す る (2) CE 角 が w以下を示す 10 歳代後半の症

例 に は SAO を選択 し て， 骨頭の良好な求心性を確保す る

は じ め に

脳性麻癖児 に は， 股関節局 囲筋群の過緊張 と 麻

療 に よ り ， 股関節の変形拘縮， 歩容異常か ら 坐位

不能 ま で種々 の 日 常生活動作の障害がみ ら れ る .

ま た 年齢 と と も に 大腿骨頭の側方化がお こ り ， 亜

脱臼， 臼蓋形成不全が徐々 に 進行 し て ， 成長期以

降 に は 股関節痛 を 伴 う よ う に な り 脱 臼 が発 生 す

る こ れ ら の諸問題 に 対 し ての治療時期や手術適

応な ど に つ い て 統ー し た 見解がみ ら れな いのが現

状であ る そ こ で我 々 は 治療方針 を 確立す べ く ，

こ れ ま で に加療 し た 症例の成績 を調査検討 し たの

で報告す る ー

対象 と 方法

対 象 は ， 1 0 例 15 関節で， こ の内 訳 は ， 1 0 歳代

前半 ま での成長期の症例A 群 が 3 例 6 関節， 関節

発育終了 以降の疹痛 を 伴 う 前股関節症 B 群 は 7 例

9 関節 で あ る . 病型別 で は ， ア テ ト ー ゼ型 1 例の

他 は す べ て 産直型で， 部位別 で は両麻庫 5 例， 四

肢麻痔 4 例， 片麻痩 1 例で あ っ た . A ，  B 両群の

手術時年齢 と 術後観察期間 は ， そ れぞ れ平均 7 歳

4 カ 月 と 3 年 10 カ 月 ， 1 7 歳 と 5 年 で あ っ た (表

1 )  . こ れ ら の症例 に 対 し て 行 わ れ た 術式 は ， 選択

的筋解離術3)4) 観血的整復術， 大腿骨骨切 り 術の

他， A 群 に は Pemberton も し く は Salter 手術，

B 群で は 寛 骨 臼 球状 骨 切 り 術5) ( 以 下 SAO と 略

す) が併用 さ れた (表 2 ) . こ れ ら の症例 に 対 し て 術

前， 術後の運動機能 レ ベルの評価3) 股関節可動域

の測定 お よ びX線学的評価 を 行 い 治療方針 を 検討

し た

結 果

1 臨床成績

1 ) 運動機能 レベルの評価

脳性麻癖児の運動 レ ベ ノレ を O か ら 8 ま での 9 段

階 に 評価す る 点数表示法 を 採用 し た 松田の運動機

能 レ ベルの評価3) を 行 っ た . A 群 は 術前平均 4 点

が術後 6 . 7 点 に 上昇 し ， 2 . 7 点の改善度 を 示 し た .

一方 B 群で は ， 術前 6 . 3 点 が術後平均 7 . 9 点 と な

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， hip dislocation (股関節脱臼) ， selective muscl巴 release (選択的筋解離術) ，
pelvic osteotomy (骨盤骨切 り 術) ， spherical acetabular osteotomy (寛骨 臼球状骨切 り 術)

連絡先 干 887 日 南市木 山 2-4-50 宮崎県立 日 南病院整形外科 長鶴義|盗 電話 (0987) 23-3 1 1 1  
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表 1. 対 象 ( 10 例 15 関節)

症 例 麻簿 の タ イ プ 手術時年齢

A 群 3 例 6 関節
産直型四肢麻簿 2 例

7 歳 4 カ 月
産直型両麻縛 1 例

産直型両麻里草 4 例

B 群 7 例 9 関節
窪直型四肢麻簿 1 例

1 7 歳
産直型片麻痔 l 例
ア テ ト ー ゼ型四肢麻癖 1 Ø1J 

表 2 手 術 術 式

A 群 M R + VO + Pemb巴rton 1 例 2 関節
( 3 例 6 関節) M R + OR + DVO l 2 

+ Pemberton 
M R + DVO+ Salt巴r l 2 

B 群 M R + SAO 3 例 4 関節
( 7 171J 9 関節) M R + DO 十 SAO 2 2 

M R + O R + VO + SAO l l 

DVO+ SAO l 2 

M R  筋解離術 SAO : 1''':骨臼球状骨切 り 術
(D) VO ・ (滅捻) 内反骨切 り 術 T 大転子移行術
OR 観血的整復術

A 群 B 群

(点 数) (点数) (点数) (点数)
8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

術前

8 8 

7 7 

6 6 

5 5 

4 4 

3 3 

2 2 

術後 術前

B 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

術後

平均 4 点 一一→ 6.7 点 平均 6.3 点 一一... 7.9 点

図 I 運動機能 レ ベ Jレの評価

り ， 改善度 は l . 6 点で両群 と も 明 ら か に 運動機能

の 改善 を認め た ( 図 1 ) 

2 ) 股関節可動域の成績
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表 3. 関節可動域 の成績

経過観察期間 A 群 B 君t

3 年 10 カ 月
術 前 術 後 術 前 術 後

屈 曲拘縮 18 . 3。 4 . 2。 12 . 8' 1. 7" 

開 排 度 34 . 2' 67 . 5' 4 1 . 7" 76 . 1 " 

5 年
外 転 能 5' 22 . 5' 13 . 9' 33 . 9' 
S L R T  45' 75' 45 . 6' 75' 

表 4. X 線学的成績

A 群 B 群

術 前 術 後 術 前 術 後

ζ CE - 22.3' 22.3' - 1 0' 44 .6' ζ CE 
L. a  4 15' 18.3' 55.7・ 38.7' L. Sharp 

32' - 7.8' L. AC 

股関節可動域 に 関す る 手術の効果 を 判定 す る 項

目 と し て ， 屈 曲拘縮の測定 に は Thomas test， 内

転筋拘縮 に は 開排制限の程度， 外転能 に は外転角 ，

さ ら に ハ ム ス ト リ ン グ の拘縮 は straight leg rais­

ing test (以下 SLRT と 略す ) を そ れ ぞ れ計測 し て

術前， 術後の推移 を 比較 し た 各項 目 別 の結果 は

表 3 に 示 す 如 く で あ る A 群 の 屈 曲拘縮， 開排度，

外転能， SLRT は術前平均 は そ れ ぞ れ 18 . 3' ，

34 . 2. ，  5 . ， 45. で あ っ た が， 術後 に は 4 . 2. ， 67 . 5. ， 

22 . 5. ，  75. と な っ た . 一 方 B 群 の そ れ は 術 前 は

12 . 8.， 4 l . 7.， 1 3 . 9. ， 45 . 6.， で あ っ た が， 術後平

均 は そ れぞれ l . 7" ， 76 . 1. ，  33 . 9' ，  75。 に 改善 し た .

2 X線学的成績

臼葦形成不全， 脱 臼 の程度 を 表す 指標 と し て は，

CE角， α 角 (Sharp 角 ) お よ び AC 角 を計測 し術

前， 術後 を 比較 し た . A 群の術前の CE 角 ， α 角

は そ れ ぞ れ - 22 . 3. ， 4 1 . 5" で あ っ た が， 術 後 に は

22 . 3. ，  18 . 3・ に 改善 し た. B 群 の CE 角 ， Sharp 角 ，

AC 角 は術前 は そ れ ぞ れ 10" ，  55 . 7" ，  32・で あ っ た

が， 術後平均 は 44 . 6. ， 38 . 7"， - 7 . 8. を 示 し た (表

4 ) 

次 に症例 を供覧す る .

症例 1 . 4 歳 9 カ 月 男児， 崖直型四肢麻癖

2 歳 1 カ 月 よ り 他施設で通園訓練 を続 け て い た

が， は さ み肢位の増強 と 両股関節 の 亜脱 臼 が進行



し た た め に 4 歳 5 カ 月 時 に 当科 を 紹介 さ れ た .

初診時の CE 角 は右 22'， 左 15' ， α 角 は右 46'，

左 43' と 高度の亜脱 臼 を 認 め た た め ( 図 2 - a ) ， 両

側 に 股関節周 囲 筋 群 の 選択 的筋 解離術 を 施行 し

た 骨頭の側方化 は改善 し た も の の， な お著 し い

臼蓋形成不全が残存 し (図 2 - b ) ， 4 歳 9 カ 月 時 に

両側大腿骨内反骨切 り 術 と Pemberton 手術 を追

加 し た 術後 5 年 の 経過 で は ， CE 角 は右 250， 左

22'， α 角 は右 17" ， 左 16' と な り 解剖学的 に 正常値

が え ら れた (図 2 - c ) 運動 レ ベ ル は術前支 え が あ

れ ば坐位可能で あ る レ ベ ル 1 か ら 術後 に は杖歩行

レ ベ ル 5 ま で改善 し た

症例 2 5 歳 2 カ 月 女児， 崖直型両麻癖

1 歳 6 カ 月 よ り 通園訓練 を 始 め ， 4 歳時 に は左

股関節の亜脱臼 を 指摘 さ れ徐々 に 進行す る た め 当

科 に 紹介 さ れた 5 歳 2 カ 月 の初診時， CE 角 は右

0 '， 左 14' ， α 角 は右 34'， 左 36。 と 著 し い 臼蓋形

成不全 を伴 う E脱 臼 の た め に (図 3 - a ) ， 一期的 に

両側筋解離術， 減捻内反骨切 り 術， Salter 手術の

合併手術 を施行 し た ( 図 3 - b ) . 術後 2 年 の現在，

CE 角 は右 24'， 左 32'， α 角 は左右 と も に 20。 に 改

善 し た (図 3 - c ) . 術前 の運動機能 レ ベ ル は， 独歩

可 能 で、 あ る が， か が み 肢 位 の 厳 し い レ ベ /レ 6 で

あ っ た . 術後 は軽い歩容異常 の レ ベ ル 8 ま で に 改

善 し て ， 歩行 は非常 に 安定 し た

症例 3 . 1 1 歳 11 カ 月 男児， 産直型四肢麻庫

6 歳 7 カ 月 時， 亜 脱 臼 の ま ま 放置 さ れ ( 図 4

- a ) ，  1 1 歳 1 1 カ 月 の紹介時 に は CE 角 は， 右

50'， 左 70'， α 角 は右 51' ， 左 54。 と 著 し い 臼蓋形

成不全 と 亜脱 臼 ( 図 4 - b ) を認め る た め ， 一期的に

両側 の筋解離術， 減捻内反骨切 り やflÏ， Pemberton 

手術 を 試 み た . 術後 5 年 で は ， CE 角 は右 1 7"， 左

14' ，  Sharp 角 は右 38'， 左 44' (図 4 - c ) と な っ た

運動 レ ベ ル は ， 術前杖歩行 レ ベ ノレ 5 か ら 術後 に は

中 程度 の か が み肢 位 で あ る レ ベ ル 7 ま で改善 し

た こ の症例の場合， CE 角 が右 10' ， 左 29' と

著 し い 亜脱 臼 の時期， 即 ち 6 歳頃 (図 4 - a ) に 筋解

離術 を 含 む 適切 な 骨 切 り 術 が 実施 さ れ る べ き で

あ っ た

a 4 歳 5 カ 月

b 両側 MR 後

C . 両側 VO + Pemberton 術後 5 年
図 2 症例 1 4 歳 9 カ 月 ， 男児， 窪直型四肢麻庫

症例 4 1 4 歳 5 カ 月 男児 ， 産直型 四肢麻療

生後 6 カ 月 よ り 通園訓練 を 続 け 5 歳 4 カ 月 時

に亜脱臼が徐 々 に増悪す る た め に 両側 の 内転筋解
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a 術前

b 両側 MR+DVO+Salter

c 術後 2 年
図 3 症例 2 . 5 歳 2 カ 月 ， 女児， 産直型両麻簿

離術 を 受 け た が， 年齢 と と も に 右の 亜脱 臼 は進行

し た (図 5 - a � c ) .  14 歳 4 カ 月 の 当 科初診時 に

は， 右 の CE 角 は 450， Sharp 角 は 630 と 高度の
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a 6 歳 7 カ 月

b 術前

c 両側 MR+DVO 十 P巴mberton 術後 5 年
図 4 症例 3 . 1 1 歳 1 1 カ 月 ， 男児， 窪直型四肢麻簿

臼蓋形成不全 を伴 う 脱臼 を呈 す る た め (図 6 - a ) ，  

一期 的 に 筋解離術， 観血的整復術， 内反骨切 り 術，

寛骨臼球状骨切 り 術 (SAO) を施行 し た 術後 2 年



a _ 6 歳

b 8 歳

c 1 0 歳 8 カ 月
図 5 症例 4 _ 1 4 歳 5 カ 月 ， 男性， 窪直型四肢麻簿

半 で は ， CE 角 は 460， Sharp 角 は 410 ， AC 角 は -

1 0 ( 図 6 - b ) と な っ た 運動 レ ベ ル は術前 の杖歩

行 レ ベ ル 5 か ら 術後 は 中 等度 の か が み肢位 レ ベ ル

a 1 4 歳 4 カ 月 ， 術前

b . 右 MR +OR+ VO+ SAO 術後 2 年半
図 6. 症例 4 .

7 ま で改善 し た こ の症例 も ， CE 角 が - 1 0。 を 示

す 6 歳頃 に 症例 3 と 同様 に 亜脱 臼 に対す る 適切 な

手術操作 を検討す る 必要 が あ っ た

考 察

脳性麻癖 に お け る 股 関 節 の 変形 拘 縮 や 歩 容 異

常， 骨頭の側方化， 亜脱臼 お よ び股関節痛 を 伴 う

脱 臼 な ど の股関節障害 は， 股関節周 囲筋群の筋力

の不均衡が そ の主 因 を な し て い る . 初期 に 適切 な

筋解離術 を 行 う こ と に よ り ， 関節変形 の矯正， 運

動機能 の改善 お よ び骨頭 に 対す る 良好 な 臼 蓋形成

が得 ら れ る こ と が 多 く ， 筋解離術 に 関 し て は従来

よ り 種々 の 方法3)4)6)が報告 さ れ て き た し か し 初

期 の手術的治療の機会 を 逸 し て 高度 の亜脱臼や著
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関 節 の 安 定 性

図 7 良好な股関節機能の条件

明 な 臼蓋形成不全 と い っ た 二次 的骨変化 の す で に

強 い症例 に 対 し て は， 軟部組織解離術だ け で は長

期 に わ た っ て安定 し た 良好 な 機能 を 有す る 関節 を

確保す る こ と は困難であ る . 骨頭の良好な 臼蓋被

覆 を 獲得す る た め に は， 臼蓋側の， あ る い は必要

に 応 じ て 大腿骨側の手術操作 を 合併す る こ と が非

常 に 重要で、あ る 我 々 の 治療 方針 に 基づ き 加療 し

た 症例 に つ い て の 運動機能 レ ベル の評価で は ， A ，

B 両群 と も 満足 す べ き 良好 な 治療成績 を え た さ

ら に 関節可動域 の推移 を み る と 両群 と も 著 し い改

善 が え ら れ関節可動域 は増大 し た 両群の 内転筋

群 と ハ ム ス ト リ ン グ に の み僅少 の拘縮 を認め は し

た も の の， 選択的筋解離術3)4) に よ る 股関節周囲筋

群の筋力不均衡 を是正す る 治療効果 は十分 に 達成

さ れ た も の と い え よ う

さ て ， X 線学 的検討で は， 術前 に 著 し い 臼蓋形

成不全 を 伴 う 高 度 の 亜脱 臼 も し く は脱臼 を呈 し て

い た股関節の CE 角 ， α 角 (Sharp 角 ) お よ び AC

角 は， 術後 に 著明 に 改善 し た 術後の CE 角 ， α

角 ， AC 角 が解剖学的な正常値 を 示 し た こ と は，

臼蓋側 あ る い は大腿骨側の適切 な 手術操作 に よ っ

て ， 骨頭 に対す る 十分 な 臼 蓋被覆が確保 さ れ た こ

と を 意味 し て い た し た が っ て 脳性麻痩股関節の

良好な機能 の拡大 を 図 る た め に は， 図 7 に 示す如

く 股関節周囲筋群の過緊張 と 麻癖筋 の賦活 を調整

し て 筋 力 不均 衡 を 改善， 保 持 す る 選 択 的 筋 解 離

術制が ま ず大切であ る し か し ， 大腿骨 の 前捻，

外反や骨頭の側方化 に伴 い ， 臼蓋側の二次 的骨変

化の結果 と し て 臼 蓋形成不全， 亜脱臼 お よ び脱臼

が発生 し た症例 も 存在す る ー こ れ ら の症例 に は3

十分 な 臼蓋被覆の獲得， 即 ち 骨頭 の 良好 な求心性

を確保す る よ う な 大腿骨骨切 り 術， 骨盤骨切 り 術

ひ い て は 寛骨 臼 球状骨切 り 術5)な ど の 手術操作が

必要不可欠 で あ る .

こ れ ら の観血的治療 の 時期 や手術適応 を 決定す

る 場合 に ， 脳性麻癖児の股関節脱臼傾向 と 臼葦形

成の 自 然経過 に つ い て 検討す る こ と は非常 に 重要

と 思わ れ る こ の点 に 関 し て 泉 田 2) 福 1 ) ら は 6

歳頃 ま で に 脱臼傾向 (亜脱臼) が著明 と な り 7 歳

以降か ら は 臼蓋形成不全が出現 し て く る の で， 亜

脱臼症例 に は 5 ， 6 歳頃 ま で に軟部組織手術 を 行

う べ き だ と 報告 し た 一方， 上原7) ら は， 重度脳性

麻痔児 の手術成績 に 影響 を 与 え る の は， 手術時の

年齢 よ り も ， む し ろ 産性筋 の筋緊張の ア ンバ ラ ン

ス や拘縮 に よ る も の で あ る と 述 べ て い る . し た

が っ て ， 股側方化や亜脱 臼 例 に は軟部組織手術 を

第一選択 と す べ き で あ る が， α 角 が 35.�40.以上

の時に は骨性手術 を 追加 す る 必要 が あ る と し て い

る . こ の よ う な 見解の正 当 性 は ， 我 々 の 数少 な い

症例の治療経験 と そ の 追跡調査結果から も 再確認

さ れ た

以上 よ り ， 我 々 は麻癖性股関節脱 臼 に対す る 手

術適応 と 治療時期 の 概略 を 図 8 に 示 す 知 く 考 え

た つ ま り ， 初期 の適切 な 筋解離術 な ど の手術的

治療の機会 を す で に逸 し て 臼 蓋形成不全が発生 し

やflj' 式 治療 目 的 股関節周 囲筋群 亜脱臼
の過緊張 と 麻痩 → 骨頭の側方化 → 臼蓋形成不全 → 脱臼

図 8.
麻痩性股関節脱臼 に
対す る 手術適応 と 治
療時期MR l 

1 1  ( D) VO 

Salter or 1 1 1  Pem berton 2 ， 3 
IV SAO 
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3 5 ， 6 歳 15 ，  16 歳 |
5一一一一 10 歳

5 ， 6 歳
10 歳代後半

1 筋力不均衡の
是正

2 ・ 関節適合性の
改善

3 : 骨頭の求心性
の 改善



た場合， CE 角 が O 。未満の も の に 対 し て は 5 ，

6 歳位 に DVO と Salter あ る い は Pemberton 手

術 を 合併す る CE 角 が 1 0。以下 を 示す 10 歳代 後

半 の症例 に は SAO が最 も 良 い 適応 と な る 骨頭

の 良好な求心性 を確保す れ ば股関節 の安定 し た 良

好な機能 の拡大 を 図 る こ と が可能 と 考 え ら れた

結 語

1 ) 脳性麻癒股 関 節脱 臼 1 0 例 15 関 節 に 対 し

て ， 選択的筋解離術 と 骨切 り 術 を 併用 し て 行い満

足 す べ き 成績 を え た .

2 ) 股関節の安定 し た 良好な機能 を 得 る た め に

は， 股関節周 囲筋群の筋力不均衡 を是正す る こ と

が ま ず大切で あ る . 次 い で骨頭 の 良好な求心性を

確保す る 臼蓋側 の手術操作が必須で、 あ る

3 )  CE 角 が O 。未満の場合 に は， 5 ， 6 歳位 に

DVO と Salter あ る い は Pemberton 手術 を合併

す る CE 角 が 1 0。以下の成長期以降の症例 に は

SAO が最 も 良い 適応 と な る こ と を 確認 し た

団
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Surgical Treatment of Hip Subluxation 

and Dislocation in Children with Cerebral Palsy 

Y oshitaka N agatsuru， M. D.  et al .  
D巴partment of Orthopedic Surgery， Nichinan Prefectural Hospital 

We reviewed the clinical and radiographic results of surgical proc巴dures for 15 spastic 
subluxated or dislocated hips in 10 children who had cerebral palsy. The pelvic or acetabular 
osteotomy was pr巴ferably combined with femoral derotation varus osteotomy (DVO) and selec­
tive muscle release. Salter or Pemb巴rton pelvic osteotol11y was perforl11ed for the patients 
during growth-period， and spherical acetabular osteotomy (SAO) for the patients after cessa 
tion of growth. 

At a l11ean follow-up of 4.5 years， these postoperative results were so excellent as to i l11Qrove 
r巴l11arkably the ability of 1110vel11ent， to enlarge the range of motion of the hip， and to recon 
struct adequate acetabular coverage of the fel110ral h巴ad

It is concluded that， to prevent progressive subluxation of th巴 hip with th巴 CE angl巴 less than 
zero degree， Salter or Pemberton pelvic ost巴otOl11y， DVO and selective l11uscl巴 release are 
effective esp巴cially for the patients under 5 or 6 years of age. On the other hand in cases of 
dysplastic hip with the CE angle under 10 degrees， SAO should be indicated for th巴 patients
after the growth-period， to obtain and l11aintain joint stability. 
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小児腰椎椎間板ヘルニ ア 手術症例の臨床 的検討

彦昭河
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山 崎 正 志

要 旨 1 0 歳代腰椎椎間板ヘルニ ア 手術症例 25 例の腸骨稜骨端核 を Risser の分類 に よ り ， Ris 
ser 0�3 の 6 例 を 未成熟群， Risser 4， 5 の 19 例 を成熟群 と し て ， こ れ ら 2 群 を比較 し 未成熟群 よ
り 小児腰椎椎間板ヘルニ ア の特徴 を 明 ら か に す る こ と を試 み た

未成熟群 は発症時に 外傷性誘因が明 ら か な こ と が多 く ， SLR 強陽性， cross Las邑gue の 出現 な ど

強 い tension sign を 認 め ， 神経症状 を 示 し た者 は少 な か っ た ま た 画像上骨片 を 有す る 症例 の割合

は， 成熟群 よ り 多 か っ た.

術後経過 は， 成熟群 I 例 を 除 き 神経症状の良好な回復 を 示 し た

未成熟群 は成熟群 と 比べ術後身良の伸びが大 き く ， 成長終了以前の小児 で あ り ， 小児腰椎椎間板

ヘルニ ア と し て の特徴 を 備 え て い る と 考 え ら れた .

り 小児腰椎椎間板ヘルニ ア の特徴 を 明 ら か に す る

こ と を 試 み た .

象

対象 は 1981 年 6 月 よ り 1992 年 3 月 ま で に ，

科で手術 を施行 し た 10 歳代腰椎椎間板ヘ ル ニ ア

手術症例 25 例 ， 男 15 例女 1 0 例 で あ る . 手術時年

齢 は ， 1 1 歳 よ り 19 歳平均 1 5 . 3 歳. 手術 は 22 例 に

対 し て 後方 法 を 行 い ， す で に 就職 し 肉体労働，

当

対

は じ め に

小児の発育 は個体差 が大 き く ， growth spurt 前

後 で は ， そ の差 は さ ら に 増幅 さ れ る 小児 は， 脊

椎 の成長が完了以前であ り ， ま た椎間板の変性 も

少 な い . こ の よ う な小児 に 発生 す る 腰椎椎間板へ
/レニ ア に は， 成人 と 異 な る 背景があ り ， 今 回我々

は 10 歳代腰椎椎間板ヘルニ ア 手術症例 を ， 腸骨稜

骨端核の成熟度 に よ り 2 群 に 分類 し ， 未成熟群 よ ス

表 1. Risser 0�3 (未成熟群)

nng 
apophysis 

骨片cross 
Lasègue 

SLR 外傷性
誘因

性Risser 
分類

年齢

未出現
( + )  

骨癒合
( + )  

骨癒合
骨癒合

(ー )
( + )  
( + )  
( + )  
( + )  
(ー )

( + )  
( 十 )
(一 )
( + )  
( + )  
(ー )

30. 

10。

20. 

20 
10. 

30. 

( 十 )
( 十 )
( - ) 
( 十 )
( 十 )
( + )  

男
男
男
女
女
女

nununJnvqd『υ

A斗AA斗Apo-ょ11A斗4

1it--ょ'l市I1A
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Key words : lumbar disc herniation (腰椎椎間板ヘルニ ア ) ， child (小児) ， i l iac apophysis (腸骨稜骨端核)
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表 2. Risser 4， 5 (成熟群)

外傷性 S. L. R 

誘因

nng 
apophysis 

'骨片cross 
Laségu巴

性Risser 
分類

年齢
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未成熟群 ( n =6)
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S.L.R. (30。以下)

筋力低下

知覚障害

骨片の有無

誘 因
男 女 比

0 . 0  

図 1
1 0 歳代腰椎椎 間 板 へ /レ ニ ア の
臨床像
未成熟群 は， 成熟群 と 比べ て 明
ら か な誘因 を持ち ， 性差 な く 強
い t巴nSlOn slgn を 示 す 者 が多

稜骨端核未成熟群 (以下未成熟群 と す る ) (表 1 ) ，  

Risser 4， 5 の 1 9 例 を 腸骨稜骨端核成熟群 (以下成

熟群 と す る ) と し た (表 2 ) こ れ ら 2 群 に お い て性

差， 外傷性誘 因 の 有無 ， SLR テ ス ト 強陽性 (30。以

下) ， cross Lasègue， 知覚障害， 筋 力 低下， 画像上

骨 片 を 有 す る 症例 の 割合， 術後経過 を 比較 し た

ポ ー ツ 活動 を行 い 現職， 競技へ の復帰 を希望 し て

い た成熟群 3 例 に 対 し 前方固定術 を施行 し た 骨

片 を と も な っ た 症例 は術 中 に 骨' 片 が圧 迫 因 子 と

な っ て い る 際 に は こ れ を 可及的 に切除 し た 手術

後経過期 間 は ， 平均 7 年 2 カ 月 で あ っ た
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果結

臨床像1 

法

腰椎 X 線像 を も と に ， こ れ ら の腸骨稜骨端核 を
Risser の分類 に よ り ， Risser 0�3 の 6 例 を腸骨

方



表 3. 術前後身長の比較

未成熟群 ( n = 6 )  

手術時 follow-up 時
年齢 身長 (cm) 身 長 (cm)

男 14 168 1 75 

男 14 174 183 
男 16 166 169 
女 11 151  164 
女 1 1 1 59 160 
女 14 156 157 

平均 1 3 . 3 162 168 

そ れぞ れ の群 に お い て 外傷性の誘因， 男 の 占 め

る 割 合， SLR テ ス ト 強 陽 性 (30'以 下) ， cross 

Las匂ue， 筋力低下， 知覚障害， 骨片 を有す る 症例

の割合 を 示す ( 図 1 ) 未成熟群 は 6 例中 5 例で

発症時 の 誘 因 が 明 ら か で あ り ， 性差 は な く 全例

SLR テ ス ト 強陽性 を 示 し ， cross Las邑gue は 6 例

中 4 例 に 出現 し 強 い tension sign が特徴的であ っ

た 一方筋力低下 は 1 例， 知覚障害 は 2 例 と 神経

症状 を 示 し た も の は少 な く ， そ れ に 対 し成熟群で

は 男 に 多 く ， tension sign は 未成熟群 よ り も 弱 く

成人 の腰椎椎間板ヘルニ ア症例 に 類似 し た結果 を

示 し た

2 X 線学的所見

初診時単純 X 線所見で は ， 未成熟群で 6 例 中 2

例 に 仙椎 の腰椎化 を 認 め ， 成熟群 を 含 め る と 25 例

中 4 例 の移行椎が認 め ら れ た ま た ring apo­

physis の 損傷 を 窺わ せ る 骨片 を有 す る 症例 は， 未

成熟群 4 例 に 認 め た .

3 . 手術所見

術中所見 に よ る ヘル ニ ア 形態 は， 未成熟群， 成

熟群 と も protrusion の症例が最 も 多 く ， 分離 し た

ring apophysis の み に よ る 圧迫 を 認 め た症例 は未

成熟群の み に認 め ら れ た

4 術後経過

術後経過 と し て SLR テ ス ト ， 筋力低下， 知覚

障害 の 回復時期 を検討 し た SLR テ ス ト 陰性化

は， 未成熟群で 1 カ 月 か ら 1 1 カ 月 平均 4 . 5 カ 月 成

熟群で は 0 . 5 カ 月 か ら 1 4 カ 月 平均 2 . 6 カ 月 と 未
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成熟群 ( n = 7 )  

手術時 follow-up 時

年齢 身長 (cm) 身長 (cm)

男 1 5 1 8 3  184 

男 児 168 17 1  
男 16 1 63 163 
男 18 170 170 

男 1 7 1 74 177  
女 17 177 1 78 
女 18 163 164 

16 . 7  17 1  1 72 

成熟群で は陰性化 の遅れ る 傾向が見 ら れ た 筋力

低下 比 全例 に 回復 を み た が， 知覚障害 は， 成熟

群で l 例残存 し て い る

5 . やr.î後身長の変化

最終 follow-up 時 の 身 長計 測 に よ り 術後 の 成

長 を 調査 し た (表 3 ) . 身長計測可能 で あ っ た 症例

は未成熟群 6 例， 成熟群 7 例で あ っ た . こ れ ら の

術前後 の 平 均 身 長 を 比 較 す る と 未成熟群 は 平 均

1 6 2  cm か ら 168 cm へ 6 cm の 伸 び を 認 め た が，

成熟群で は平均 1 7 1 cm か ら 1 72 cm へ 1 cm の成

長 に と ど ま っ た .

以下に代表的症例 を供覧す る .

症 例

1 1 歳， 女児 ミ ニバ ス ケ ッ ト ボ ー /レ に て転倒後

よ り ， 腰痛， 下肢痛出現 し 当 科外来 を 受診 し た

来院時神経症状 は な か っ たが， SLR テ ス ト 強陽性

(20') で疹痛著 し く ， 日 常生活お よ び学業 に 困難 を

き た し て い た

当 科入院 に て の保存治療 に で も 症状軽快せ ず，

mye]ography， CTM を 施行 し ， LS/6 レ ベ ル で の

anterior indentation を 認 め た ( 図 2 ) . 骨片 を 伴

う ヘ ル ニ ア が脊 柱 管 内 に 突 出 し て お り ， 両 側 の

LOVE 法 を施行 し た 術後 4 年 3 カ 月 の CT で

は， dural tube の圧迫 は認め な い (図 3 ) 最終

follow-up 時 ま で に 身 長 は 1 3 cm 伸 び， 現在制限

な く 高校生、活 を送 っ て い る



a l b l c  

図 2
症例

図 4

a ， b 初 診 時 単 純

X 線像
c 術前 ミ エ ロ グ ラ

ム 側面像

図 3
症例

a 術前 CTM L6 上縁での骨

片お よ びへノレニ ア
b : 術後 4y. 3m. CT 

揚骨稜骨端核の成熟度 と 年齢 (1981 . 陳 ら よ り 改変)
骨成熟 は， 暦年齢が同一であ っ て も ， 大 き な個体差 を持っ
て い る

国選町吉田r4 . 5
男 子 1阻 臼

( % )  
80.0 
60. 0 1  

'0 日 l

2Ø. 0 1  

。 。 1 1歳 13ij霊 15銭 円議12歳 14歳 16歳 18穏

1 1結 13歳 15歳12歳 14設 16f.J主
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考 察

小児腰椎椎間板へ /レ ニ ア の 臨床的特徴 に つ い て

は ， こ れ ま で に 多 く の報告が成 さ れて い る が， 成

人例 と 比べ特異 的所見 は な い と す る も の2)8) ま た

姿勢異常， 強 い tension sign に 比べ神経症状 を呈

す る こ と が 少 な い 7)9) と す る も の な ど意 見 の 一 致

を み な い . そ の 多 く は 10 歳代 を 対象 と し て ま と め

た も の で あ り ， 暦年齢 1 5 歳以下 と 1 6 歳以上 で は

ヘ ル ニ ア を 生 じ た と き の病態が異 な る 9) と い う 指

摘 も あ る が， 小 児 の 発 育 は 個 体 差 が 大 き く ，

growth spurt 前後で は， そ の差 は さ ら に増幅 さ れ

る . 同年齢であ っ て も 成長 の 完 了 し た成人 と し て

考 え ら れ る も の と growth spurt 以前の も の は，

異 な っ て い る .

Growth spurt 前後の骨成熟度 を 示 す も の と し

て は， 腸骨稜骨端核， ring apophysis な どがあ る

1948 年 Risser6) は， 腸骨稜骨端核 の発育 を 分類

し ， ful l  excursion は側湾症の進行停止時期の判

定 の 目 安 と な る と 発表 し て い る . 1981 年陳 ら 1) は，

本邦 に お け る 揚骨稜骨端核の成熟度 と 年齢の関係

を 示 し て い る (図 4 ) 男 で は， 12 歳 よ り Risser 4 

に 達 す る 者 が現 れ， 18 歳 で は ほ ぽ全 例 が 4 と な

る 女 で は 12 歳で Risser 4 に 達 す る 者が現れ，

1 6 競で は全例が 4 と な る ー こ の よ う に 小児 の発育

は個体差が大 き く ， 成長の完了 す る 時期 を 暦年齢

に よ り 決定 す る こ と は難 か し い . こ の た め脊椎の

成長が進行過程で あ る 小児腰椎椎間板ヘルニ ア と

成長が終了 し た若年成人例 を 区別 す る た め の指標

が必要 と な る

脊 維 の 成熟 を 直 接 反 映 す る と 思 わ れ る ring 

apophysis は， 松本の報告5) に よ る と X 線上 14 歳

ご ろ 出現 し ， 1 7 歳で癒合す る こ れ は我々 が用 い

た腸骨稜骨端核の成熟度 と ほ ぼ同調 し て お り ， 今

回調査 を 行 っ た術前後の身長の比較 か ら も 未成熟

群 は成長終了以前の小児 と 考 え ら れ る .

性差 に つ い て は 10 歳代 で は， 男 に 多 く 発生 を 認

め る 報告 も あ る ηが， 他年代 と 比べ て 女性 に も 比

較 的 多 く 発生 し 3) 若年者 で は こ の 傾 向 が さ ら に
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強 ま る 2) と い う 報告 が あ り ， 今 回検討 し た 未 成熟

群では， 少 な い症例数で は あ る が， 性差 な く 発生

し て い る ま た小児腰椎椎間板へjレニ ア で は， 外

傷性誘因が明 ら か な こ と が多 く ， こ れが性差 の生

じ に く い 要 因 の 一つ で は な い か と 考 え ら れ た .

ま た外傷の 際 に ring apophysis の 損傷 を と も

な っ て い る こ と が多 く ， 成長過程 に お け る 椎体後

縁のぜい弱性 を 反映す る と 考 え ら れ る .

臨床症状 と し て は， 未成熟群 も 成熟群 も 神経学

的所見が軽度 で， cross La詑gue， SLR 強陽性な

ど強い tension sing を 示すが， 未成熟群 に よ り 顕

著 に認め ら れ た

今回骨 の成熟度 に よ る 分類 を 行 い ， 1 0 歳代で あ

る 成熟群 と 比べ て も 未成熟群で は こ れ ら の特徴が

よ り 明確 と な っ た と 考 え ら れ る .

ま と め

10 歳代腰椎椎 間 板 へ /レ ニ ア 手術症例 の う ち 腸

骨稜骨端核未成熟群 と 成熟群 を 比較 し ， 未成熟群

は小児腰椎椎間板へjレ ニ ア と し て 以下の特徴 を 備

え て い る と 考 え ら れた

1 ) 脊椎の成長終了 以 前 に 発生 し ， 性差 は な い

2 ) 外傷性誘因があ り ， ring apophysis の損傷

を 伴 う こ と が多 い .

3 ) 強 い tension sign に 比べ， 神経症状 の 出現

は少 な い 。
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25 t巴enage patients were und巴rgone surgical tr巴atm巴nt for lumbar disc h巴rniation. According 
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成長期の外反母祉 (第 2 報)

慶慮義塾大学医学部整形外科学教室

星 野 達 ・ 井 口 傑 ・ 宇佐見 則 夫

平 石 英 一 ・ 橋 本 健 史 ・ 富 永 将 毅

要 旨 成長期の外反母祉 17 例 33 足 に つ いて検討 し た 全例が女性で， 年齢 9 �18 歳であ っ た

7 例 10 足 に手術を施行 し た 手術法は第一中足骨近位模状骨切 り 術 5 例 7 足， 第一中足骨遠位 ド ー

ム 型骨切 り 術 l 例 2 足， Mitchell 変法 l 例 1 足であ っ た. Egyptian foot が 13 例 26 足， squared 

foot 3 例 5 足で， Greek foot は l 例 2 足であ っ た 初診時の M，M2 角 (第一， 第二中足骨間角) は

平均 120 ， 外反母駈角 は 26。であ り ， 手術例 は M，M2 角 1 l0， 外反母祉角 32。で術後 は そ れぞれ 5 0，

1 10 に 改善 さ れた 手術例 で はすべて第一中足骨の骨端線 は閉鎖 し て い て ， 問題 は なか っ た 成長期

の外反母祉で も 変形， 疹痛の強い も の は手術の適応があ る 手術後 は変形の再発 を起 こ し やす い た
め ， 注意が必要であ る

成長期 の外反母E止 は成人 の場合 と 同様 に さ ま ざ

ま な病態 を 示 す が， そ の 治療 は常 に成長過程 に あ

る 足で あ る こ と を 念頭 に お い て 行わ な げ れ ばな ら

な い . 特 に 手術 を行 う 場合， 成人 と は ま た違 っ た

慎重な配慮が必要で あ る . 我 々 は成長期 の外反母

祉 の 手術例， 保存療法例 に つ き ， そ の特徴 を検討

し た の で報告す る ー

対象 と 方法

症例 は 女性 1 7 例 33 足 で年齢 は 9 歳か ら 18 歳，

平均 1 4 . 4 歳 で あ る . 手術症例数 は 7 例 1 0 足で，

両側施行例 は 3 例 6 足， 片側施行例 は 4 例 4 足で

あ っ た . 手術法 の う ち わ け は第一中足骨近位模状

骨切 り 術が 5 例 7 足， 第一中足骨遠位 ド ー ム 型骨

切 り 術制)が 1 例 2 足， キ jレ シ ュ ナ ー 固 定 に よ る

M itchel l 変法5)7)が 1 例 1 足で あ っ た 保存療法例

は 14 例 23 足 ( う ち 4 例 4 足 は 片側手術例 の 反 対

側) で あ っ た. 初診時お よ び術後の X 線写真 か ら 足

部 の形態， M ， M2 角 (第一， 第二中足骨間角 ) ， 外

反母駈角 を 検討 し た

Key words : adolescent (成長期) ， hallux valgus (外反母祉)

結 果

前足部の形態、 は エ ジ プ ト 型が 13 例 26 足， 正方

形型が 3 例 5 足， ギ リ シ ャ 型が 1 例 2 足で あ っ た

初診時の M ， M2 角 は平均 120 ， 外反母祉角 は平均

26。で あ っ た 手術例 の M ， M2 角 は平均 1f， 外反

母駈角 は 32。で術後 は そ れ ぞ れ 5 0， 1 1。であ っ た

保存療法例 は M ， M2 角 120 ， 外反母祉角 23。で あ っ

た 10 歳以上 の 症例 で は全例 と も 第一中足骨の骨

端綿 は閉鎖 し て お り 手術上の 問題 は な か っ た 以

下代表的症例 を 提示す る .

定例 1 . 16 歳 Mitchell 変法 を 行 っ た例であ る

変形が 中 等度 以 下 で、学 業 へ の 早期 復 帰 に 配 慮、 し

て ， 遠位骨切 り 術の適応 と 考 え た ( 図 1 - a ) . 術後

の X 線写真で は矯正が不足 し て い て ， CM 関節で

の矯正の も ど り も わ ず か に 見 ら れ変形 は再発傾向

に あ る (図 1 - b ) . 母祉 M P 部 に は靴の刺激 に よ

る bunion の再発が見 ら れ る ( 図 1 - c ) .  

症例 2 . 14 歳 近位部棋状骨切 り 術 を 行 っ た例

であ る . M ， M2 角 w外反母祉角 34。 と 中等度以上

連絡先 : 干 2 1 1 川崎市中原区井 田 1272 川 崎市立井田病院整形外科 星野 達 電話 (044) 766-2188
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a 術前 b 術後 6 カ 月
図 1. 症例 l

c Bunion の再発

a . 術前

図 2
症例 2

の変形 を 示 し て い る た め (図 2 - a ) ， 近位部骨切 り

術 を 行 っ た 術後 は M ， M2 角 6 。外反母肱角 1 8。 と

良好な矯正が得 ら れて い る (図 2 - b )  

考 察

日 本人の足 の前足部 の 形態 は一般 に エ ジ プ ト 型

砂 b 術後

と ギ リ シ ャ 型 が ほ ぽ半分ずっ と さ れて い る . 母枇

が長 い エ ジ プ ト 型 の 足 は外反母E止 に な り や す い と

言 わ れ て い る が， 自 験例 で は成人 の外反母祉症例

の約 25%が ギ リ シ ャ 型 で あ る . 今 回 の症例で は エ

ジ プ ト 型 と 正方形型が多 く ， ギ リ シ ャ 型 は 少 な い .

こ れ は先天的要因， つ ま り 生 ま れ な が ら の 足 の形

249 



(母世の長 さ ) が成長期 の発症 に 深 く か かわ っ て い

る こ と を 示唆 し て い る と い え る 外反母祉の増悪

因子 と い え る 先細 の靴 の 影響 は成長期 で は ま だ少

な い た め ， 発症 は 主 と し て 長 い第一中足骨 と 周 囲

の筋力 バ ラ ン ス の不均衡 と い っ た 内 因 に よ る も の

と 考 え て い る .

変形の本質 は成人例 と 変わ ら な い た め ， 治療法

に 関 し て は成 人 の 場合 と ほ ぽ 同 様 に 考 え て 良 い

が， 成長期 の症例 に は い く つ か特徴的な こ と が あ

る の で注意が必要 で あ る 成長期の症例 は た と え

軽症例 で も 術後 の 矯 正 の も ど り が あ る こ と が あ

る . 症例 1 は術式 の選択 は適切 だが， も っ と 徹底

的 な 末梢骨片 の移動 と 軟部組織の処置 を行わ な け

れ ば な ら な か っ た 症例 で あ る こ の程度 の変型 を

示す成人例 の場合， 我 々 は通常中足骨頭外側の軟

部組織の処置 は行わ ず\ 骨片の移動 と 内側関節包

の縫縮， つ ま り Mitchell 原法 と ほ ぽ同様の処置 を

行 う だ げ で満 足 す べ き 結果 を 得 て い る 叫. し か し

こ の よ う な若年者の場合 は， 軟部組織が柔軟 な た

め 関節包の縫縮に よ り 母祉 の外反 を 矯正 し で も ，

す ぐ に 弛緩 し 再変型 し て し ま う し たが っ て 種子

管 を 完全 に整復 し ， 良好な筋力ノ T ラ ン ス が獲得で

き る よ う に な る ま で， 徹底的 な軟部組織の処置 を

行 う 必要があ る よ う であ る .

一方若 年 に も か か わ ら ず症例 2 の よ う に 成人外

反母祉中等症以上 に 相 当 す る 変形 を 示 す 例 も あ

る . こ の症例で は変型が高度 の た め ， 侵襲 は大 き

く は な る が， よ り 大 き な矯正が得 ら れ る 近位部骨

切 り 術の適応 と 考 え た

今 回 の手術症例の 初診時 M 1 M2 角 は平均 1 10，

外反母祉角 は 32。で あ り ， 一方我々 が手術 を 行 っ

た成人外反母駈 48 足 は M 1 M2 角 平均 140外反母

祉 310 と わ ず か な が ら 重症 で あ る 症例数が少な

く ， 母集 団 も 異 な る た め 単純な比較 は で き な い が，

少 な く と も 変型が年齢 と と も に 自 然治癒傾向 に あ

る と は 考 え ら れ ず6) 保存的治療 も 変形 に 対 し て

殆 ど効果 を 期待 で き な い た め ， 症状が強 く 日 常生

活 に 問題が生 じ て い る な ら ば， そ の時点、で中足骨
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骨切 り 術 を 行 っ て よ い と 考 え て い る . た だ し 症例

2 で は第一中足骨の 骨端線 は 閉鎖 し て い た が， 閉

鎖以前の症例 に つ い て は近位部で の骨切 り 術 は禁

忌であ り ， 骨端線閉鎖 ま で待機す る 必要が あ る .

結 語

1 ) 成長期外反母駈 1 7 例 33 足 に つ い て検討 し

た

2 ) 手術 に あ た っ て は， 骨端線閉鎖だ り で は な

く 変形 と 症状 の 経過 に も 配慮、 し て 時期 を き め る 必

要があ る と 考 え ら れ る .

3 ) 術後変形の再発 に は成人例 以 上 に 注意が必

要であ る .
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1Abstrαctl 
Adolescent Hallux Valgus (2nd report) 

Tohru Hoshino， M.  D. et al. 
Department of Orthopedic Surgery， Keio University SchooJ of Medicine. 

An assessment has been made regarding adolescent haJJux vaJgus in 33 feet in 1 7  cases. AJJ 
the cases wer巴 females， their ages ranging from 9 to 18. Operation was perform巴d on 10  feet in 
7 cases. The operative 11l0des were proximal metatarsaJ wedge osteotomy on 7 fe巴t in 5 cases， 
distaJ metatarsaJ dOl1le-shaped osteotomy on 2 fe巴t in 1 case and modified MitcheJJ 's osteotol1ly 
on 1 foot in 1 cas巴 The modaJ ity of the feet were calssified into Egyptian foot in 26 feet in 1 3  
cases， squared foot i n  5 feet i n  3 cases and Gr巴巴k foot i n  2 feet i n  1 cas巴. The interm巴tatarsaJ
angle (lMA) and metatarso-phaJangeal angl巴 (MPA) at the initiaJ examination were average 1 2  
degrees and 2 8  d巴grees， respectively. The angles i n  the operative cases w巴re IMA a t  1 1  degrees 
and MPA at 32 degrees which were improved to 5 degr巴巴s anc1 1 1  degr巴巴s， respectively. All the 
first m巴tatarsal epiphysis in the operative cases were s巴巴n to have b巴巴n clos巴d， posing no 
problem. Operation can be perform巴d on the adolescent haJJux vaJgus with severe deformation 
as there is no possibil ity that the deformation will decleas巴 in future. Attention should b巴 paid
to such adolescent haJJux vaJgus since the d巴formation is J iable to recur postoperatively. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 (2 ) ー 252-256， 1994 

筋性斜頚における治療成績評価法の検討
ー ア ン ケ ー ト 調査 と 直接検診 と の 関連 よ り

九州大学医学部整形外科学教室

野 口 康 男 ・ 井 原 和 彦 ・ 杉 岡 洋

三信会原病院整形外科

大 石 年 秀

要 旨 筋性斜頚の治療成績評価法 を検討す る た め に ， 3 歳以上の 45 例 に 対 し て直接検診 と ア ン

ケー ト 調査 を行い， 斜頚に 関係す る い く つ かの遺残変形な ど に対す る 家族や本人の主観的評価 と 直

接検診に よ り 得 ら れた客観的評価 と を比較検討 し た そ の結果， 頭部 と 体幹の な す 角 が 5 。以上で頭

部が傾い て い る (斜頚) と 認識 さ れ， 頭部の長径 と 短径の差が 7 ， 8 %以上で頭部が い びつであ る (斜

頭) と 認識 さ れ る 傾向 があ っ た 顔面の非対称 は顔面の側奄が最 も 関連が大 き いが， そ れだ け で は説

明 は むずか し か っ た こ れ ら の結果 を も と に ， 過去に報告 さ れた評価法 な ど を参考 に し て 斜頚の治

療成績の評価法の試案を作成 し た

筋性斜頚の評価法 を検討す る 場合， 本症の症状

の 主体が外表変形で あ る こ と か ら ， 一般の人か ら

み て 変形が ど の程度 で あ れ ば気付かれ， 気 に さ れ

る か を知 る こ と が必要 と な る 我 々 は最近， 筋性

斜頚の長期予後調査 を 行 い ， 患者 の ア ン ケ ー ト へ

の解答か ら ， 斜頚 に 関係 す る い く つ か の 遺残変形

な ど に対す る 家族や本人 の 主観的評価 を 得 る こ と

がで き たが， こ の結果 と 直接検診 に よ り 得 ら れ た

客観的評価 と を比較検討す る こ と に よ り ， 本症 の

治療成績の評価法 を 検討 し ， そ の試案 を紹介す る

図 l 顔面側室蓄の測定法

図 2 頭部の側方変位の測定法 図 3. 斜頭の計測法
斜頭指数 二 短径 ( X )-;- 長径 ( y )

Key words : muscular torticollis (筋性斜頚) ， residual deformity (逃残変形) ， questionnaire ( ア ン ケ ー ト 調査) ， evalua­
tion criteria (評価基準)

連絡先 : 〒 812 福岡市東 区馬 出 3-1 -1 九州大学医学部整形外科学教室 野口康男 電話 (092) 641- 1 15 1  
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表 1. 斜頚 (頚椎の側屈変形)

斜頚 (検診結果)
な し あ り (平均角度)

ア 結 | 頭 は ま っ す ぐ 10 例 ( 3 . 7")ン 果
ケ

ト
| 河川 る 2 例 1 3 例 (6 . 6')

は っ き り {頃いて い る 。 2 例 (8 . 5')

表 3 . 顔面の非対称

顔面側室主 (検診結果)
な し あ り (平均角度)

ア 結 | 顔 は左右対称 I 17 例 12 例 (3 . 0・)
5 果 | 少 し左右で顔 I 6 例 10 例 (3 . 3・)
J I 形が異な る
ト | 顔が明 ら か に I 0 0 

左右非対称

対象 と 方法

症例 は 45 例 で検診時年齢 は 3 歳か ら 26 歳， 平

均 12 . 0 歳で， 手術症例 は 1 7 例含 ま れて い た

ア ン ケ ー ト で は斜頚， 可動域制限の う ち 回旋制

限， 顔面の非対称， お よ び斜頭変形の 4 点 を 調査

し た . 即 ち ， そ れ ぞれの項 目 に 明 ら か に あ る ， 少

し あ る ， な い の 3 つ の選択肢 を 設 け ， そ の いずれ

か に丸 を 付 け て も ら っ た .

直接検診で は立位での斜頚位， 可動域制 限 に 加

え ， 顔面 の側萄， 頭部 の側方変位 お よ び斜頭変形

を測定 し た . 即 ち 斜頚位 は頭部 の体幹 に対す る 傾

き で表 し ， 顔面の側湾 の程度 は， 両眼 を結ぶ線 と

両 口 角 を む す ぶ線 と の な す 角 度 で表 し た (図 1 ) .  

頭部 の側方変位 は 図 2 に 示 す よ う に ， 斜頚 を 矯正

し た と き の オ ト ガ イ の 中 点 の体幹の正中軸か ら の

ずれで表 し た (単位 mm) . 斜頭変形 は 図 3 に 示 す

よ う に ， 頭部の短径 と 長径 を 大 き な ノ ギ ス を 用 い

て 測 定 し ， 前者 を 後者 で、割 っ た 斜頭指数 を算出 し

て 定量化 し た .

以上の よ う な ア ン ケ ー ト 調査 の 解答 と 直接検診

の結果 と を 比較 し ， ど の程度 の変形が主観的 に ど

う 判断 さ れて い る か を 統計学的手法 を 交 え な が ら

表 2 可動域 の制限 (回旋)

頚椎回旋制限 (検診結果)
な し あ り (平均角度)

ア 結 顔 は左右お な じ 15 例 12 例 (7 . 5")ン 果 よ う に 向 くケ
少 し左右で向 き I 5 例 12 例 (8 . 3')

ト 方が異 な る
明 ら か に左右で I 1 例 。
向 き 方が異 な る

検討 し た

結 果

斜頚， 即 ち 頚椎の側屈変形 は検診で 2 .以上 の も

の を 斜頚あ り と す る と ， ア ン ケ ー ト の結果 と 直接

検診の結果 は比較的相 聞 が み ら れ る (表 1 ) 斜頚

が見 ら れ た 症例 の ア ン ケ ー ト の解答 を 細 か く み る

と ， 直接検診 に お け る 斜頚 の 角 度 が 5 。 を 境 に ア ン

ケ ー ト の解答が， 斜頚が あ る ， な い の 2 群 に 明瞭

に 別 れ て い た . し た が っ て ， γ以上 に な る と 斜頚

が あ る と 認識 さ れ る と 考 え ら れ る ，

頚椎回旋 の 制 限 は 左 右 差 が 5 .以上 を 制 限 あ り

と し た が， 表 2 に 示す よ う に 制限 が あ っ て も 制限

な し と 解答す る も の や制 限 が な く て も 制限 が あ る

と 解答す る も の が か な り 多 く ， 回旋制限 の 見 ら れ

た症例 の ア ン ケ ー ト の 解答 を 詳細 に検討 し で も ，

回旋制限の あ る 一定 の値 で ア ン ケ ー ト の 解答 が制

限 の あ る ， な し の 2 つ の群 に 分か れ る 傾向 が殆 ど

な い . し た が っ て ， 頚椎の 回旋制限 を 患者や家族

に判定 さ せ る の は 困 難 な よ う であ る

次 に顔面の非対称で あ る が， 顔面側湾 ( 2 。以上

を あ り と し た ) と の相 関 を 見 る と 表 3 の よ う に な

り ， は っ き り と し た相 闘 を認 め な い . そ こ で顔面

の非対称 と の関連が疑 わ れ る 顔面側湾， 斜頭変形，

頭部の側方変位の 3 つ の 因子 に つ い て 多変量解析

の 一種 の 判 別 分 析 を 行 っ た が， F 値 は そ れ ぞ れ

3 . 70 ，  0 . 21 ，  1 . 24 と い ず、れ も 小 さ く ， 判別関数 に

よ る 判別 は不能でb あ り ， 顔面非対称 と い う 主観的

印 象 を こ の 3 つ の 因子 で説明 す る こ と は か な り 困

難で あ る と 考 え ら れた .
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表 4 斜頭変形

斜頭指数 (検診結果)
0 . 96 以上 0 . 91�95 0 . 90 以下

ア 結 | 頭 は い びつ で な い | 1 2 例 1 1 例 。
ン 果
ケ l 頭砂 川つ l 例 9 例 3 例
ト

明 ら か に い びつ 。 5 例 4 例

斜頭変形 は ア ン ケ ー ト の解答 と 斜頭指数 は関連

が あ り ， 斜頭が ひ ど い程， 即 ち 斜頭指数が小 さ い

ほ ど， ア ン ケ ー ト で も 頭が い び つ で あ る と い う 解

答が多 く な る (表 4 ) 実際， 斜頭指数が 0 . 93 付近

を 境 に ， ア ン ケ ー ト の解答が は っ き り 分かれて く

る 傾向 が見 ら れ た

考 察

筋性斜頚 は 自 然治癒傾向の強い疾患 と 考 え ら れ

て い る が， 長期経過例 の 追跡調査か ら は高率に遺

残変形 を 残す こ と が明 ら か と な っ て い る 1 )8) そ の

う ち 最 も 問題 と な る の は斜頚 (頚椎 の側屈 回旋変

形) の遺残で あ る こ と は も ち ろ ん だが， 顔面や頭部

の変形な ど も 重 要 でト あ る . し か し な が ら ， こ れ ら

の 変形 の 客観的 あ る い は定量 的 な評価 は必ず し も

容易 で は な く ， 従 来 の 多 く の報告が主観的， 定性

的 な評価法 を 用 い て お り 削6191 成績の評価法 も ま

だ確立 し て い る と は言 え な い こ の よ う な意味か

ら 今回 は な る べ く 定量的な評価 を 用 い る よ う に ，

心掛 け ， 定量的評価 に な じ み に く い項 目 は検討か

ら 割愛 し た

今 回 の検討の意義 は， 一般の人か ら み て 変形が

ど の 程度 で あ れ ば気付かれ， 気 に さ れ る か を お お

ま か に 知 る こ と がで き た こ と であ る

即 ち ，

1 ) 斜頚位が 5 。以上 あ る と ， 頭部が傾い て い る

と 認識 さ れ る 傾向 が あ る ー

2 ) 頭部の長径 と 短径 と の差が 7 ， 8 %以上あ

る と ， 頭部が い びつ で あ る と 認識 さ れ る 傾向 が あ

る

3 ) 顔面の非対称 な 印 象 に は顔面 の側湾がかな

2 5 4  

表 5 斜頚の 治療成績評価法 (試案)

美容面 7 点
斜頚位本 1 ・ … . . . . . . … 一 - ー … - ・ . . . • • • 1 点

5 '未満 ; 3 点
5 '� 9 ・ ; 2 点
10'�14' ; 1 点
15'以上 ; 0 点

顔面側室5叫 ー ー … … ・ ・ ー … ー … . . . . . 1 点
5 '未満 1 点
5 '以上 ; 0 点

眼除 口 角距離左右差・ ・ ・ ・ ー ・ ・ . . . . … . 1 点
5 mm 未満 ; 1 点、
5 mm 以上 ; 0 点

斜頭指数叫 ・ ・ ・ ー ー ー ー … ー ・ … ・ I 点
0 . 90 以上 1 点、
0 . 90 未満 ; 0 点

胸鎖乳突筋部の状態 ー ー ー ・ … … ・ ・ 1 点
( a 索状の緊張判， b ケ ロ イ ド )

a ，  b いずれ も な い 1 点
一方 ま た は両方あ り ; 0 点

機能面 : 3 点
頚椎側屈 … ・ ・ … 一 ー . . ・ ・ ・ ・ … ・ ・ … … … 2 点

鍵側の 4/3 以上 ; 2 点
// 1/2�3/ 4 ;  1 点
11 1/2 未満 ; 0 点

頚椎回旋・ 目 ' ・ ・ ・ ・ … ・ 0 ・ ・ … … ・ ・ ー い ・ … ・ ・ ・ … . . 1 点
健側の 1/2 以上 1 点

H 1/2 未満 ; 0 点
事 1 頭部の紬 と 体幹の斡の な す角 ( ま た は両耳 と

両肩 を そ れぞれ結ぶ線のなす角)
叫 両眼角 と 両 口角 を そ れぞれ結ぶ線 の な す 角
叫 頭部の短径 を長径で割っ た値
判 中間位 に お い て評価 し， lateral band も 含む

り 関与 し て い る が， そ れだ け で は説明で き な い

斜頭や側方変位 は殆 ど 関与 し て い な い .

4 ) 頚椎の 回旋制限の 患者や家族 に よ る 判定 は

困難で、 あ る .

こ の う ち 斜頭変形 に つ い て は， Clarren3) が頭部

の写真 を真上か ら 撮 り ， 短径 と 長径の比 を 評価 に

用 い て お り ， 直接測定す る 我々 の 方法 と は若干異

な る が， こ れ は斜頭指数 と 同 じ概念の指標で あ る .

彼 は こ の比が 0 . 80 未満 を 高度斜頭 と し ， 良好な成

績の条件 は 0 . 90 以上であ る と し て い る が， こ の境

界値 を ど う い う 方法で決定 し た か に つ い て は触れ

て い な い3)



以上 の検討結果 を 参考 に 筋性斜頚の治療成績評

価法の試案 を 作成 し た . 作成 に 当 た っ て ， 従来報

告 さ れ た成績評価法 を検討す る と ， 評価の対象 と

な る 項 目 で は， 斜頚位， 頚椎可動域， お よ び顔面

の変形 (非対称) が ほ ぼす べ て の筆者 に よ り 採用 さ

れ， 筋の形態 ( レ リ ー フ ， 索状物 な ど ) ， 頭蓋変形

が そ れ ら に 続 い て い る . 頚椎可動域 は数量化 し や

す く ， 角 度 で評価 を行 う 報告 も 多 い が， そ の他の

項 目 は数量化 し て評価す る 報告 は殆 ど な い . ま た ，

総合的な評価 に お い て ， 各項 目 に そ れ ぞれ点数 を

つ け て ス コ ア を 出 し て評価す る 報告がい く つ か見

ら れ る 4)叩0) こ の場合， ど の項 目 に 何点 を配分す

る かが重要 で あ る が， 報告 に よ り ま ち ま で あ る

今 回 の検討の結果 と 過去 の 文 献 を 参 考 に 作成 し

た斜頚の治療成績評価法の試案 を 表 5 に 示す.

筋性斜頚治療成績評価法 (試案)

1 作成の基本方針

作成 に 当 た っ て は使用 し や す い よ う に ス コ ア 化

し ， 満点 を 1 0 点 と し た . 本疾患が外表変形であ る

こ と ， 可動域制 限 な ど の機能的 な 障害が あ ま り 愁

訴 と な ら な い こ と ， 斜頚の 強 い症例で は側屈制限

も 強 く な り 二重 に 点 数 を 配分 す る こ と に な る こ と

な ど か ら ， 美容面 の 配点 を 多 く し た と く に 斜頚

位 は最 も 重要 と 考 え 3 点 を 配 し た

美容面で は斜頚の 他 に ， 過去 の報告 で よ く 取 り

上 げ ら れて い る 顔面 の 非対称， 胸鎖乳突筋の状態

を 加 え ， さ ら に 合併率 の 高 い 外表変形で あ る 頭蓋

変形 も 採用 し た . ま た ， 手術例 に つ い て は， 手術

娘痕の状態 も 美容 と い う 面で は重要 と 考 え 項 目 に

加 え た .

患 者 の 満 足度 に は極 め て バ イ ア ス が入 り や す

く ， ま た評価法 と は別 に 論議す べ き 問題で は な い

か と 考 え ， 項 目 に は加 え な か っ た .

2 各項 目 の点数の配分法

1 ) 斜頚位 に つ い て

斜頚位 は 5 0， W， お よ び 1 50で分 け た . こ れ は，

斜頚 は 約 5 。 を 境 に 傾 い て い る と 認識 さ れ る こ と

が多 い こ と ， 明 ら か に 手術適応があ る と 思わ れ る

表 6 治療成績の総合評価法 (例)

評価 点数

{必 9 ，  10  
良 7 ，  8 
可 5 ，  6 

不可 。 � 4

症例で は 15。程度 を 呈す る こ と な ど に よ る

2 ) 顔面変形

顔面 の非対称 の指標 と し て 測 定が比較的容易で

再現性が あ る と 思 わ れ る 顔面側奇 と 眼除 口 角距離

を 用 い た 顔面側湾 は 5 。 で分 け た が， こ れ は 印

象 と し て 側湾が強 く 認識 さ れ る 角 度 が γ程 度 と

考 え た こ と に よ る . 眼 践 口 角 距離 左 右差 で は 江

頭4) の評価法 を 参考 に し た

3 ) 頭蓋変形

頭蓋変形 は斜頭指数で評価 し ， 主観的 に 頭が明

ら か に い びつ で あ る と の 認識が斜頭指 数 0 . 90 付

近 を 境 に み ら れ る こ と か ら ， こ の値 を境界 と し た

4 ) 胸鎖乳突筋部の外形

胸鎖乳突筋部 の状態 と し て ， い わ ゆ る lateral 

band を 含 め ， 胸鎖乳突筋部 の 索状 の 緊張の有無 を

頚椎中間位で評価 し て ， こ れ に l 点 を 配 し た 手

術例 に つ い て は， ケ ロ イ ド 状 と な っ た も の を 減 点

の対象 と し た い ず れ も 評価者 の主観が入 り や す

く 問題 を残す可能性が あ る

5 ) 頚椎可動域

機能面で は p 回旋 よ り 側屈 が重 要 で あ る と 考 え ，

側屈 に 2 点、 ， 回旋 に l 点 を 配 し た 頚椎側屈 で は，

手術適応 の あ る よ う な 症 例 で は 健 側 の 可動 域 の

1/2 か ら 1/3 程度 に 制 限 さ れ る こ と を 考慮 し て ，

境界 を 決定 し た 頚椎回旋 も 同様 に 考 え た

3 総合評価への応用

総合評価 に 用 い る 場合 の 一例 を 妻 6 に 示 し た

が， こ れ は正常人 は優 に 入 る よ う に ， 明 ら か な 手

術適応の あ る 症例が不可 に 入 る よ う に 考 え て 作成

し た

評価法 (試案) の作成 に 当 た っ て は， 平成 4 年 1 月
18 日 に 開催 さ れ た 第 8 回 九州 小児整形外科集談会
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-An Analysis of Physical Findings and Answers to the Questionnaire-
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Yasuo N oguchi ， M.  D .  et aL 
Departm巴nt of Orthopa巴dic Surgery， Kyushu University 

Forty-fiv巴 patients with congenital muscular torticollis who w巴r巴 old巴r than 3 years were 
evaluated clinically concerning the cranio-facial residual d巴formities， and a questionnaire 
concerning the deformities was sent to the patients. Th巴 obj巴ctJve 巴valuation made by clinical 
exal11ination was compared with the subjectiv巴 evaluation obtain巴d from answ巴rs of patients or 
patients' parents to the questionnaire. The comparison reveal巴d th呂t head ti lt of more than 5 
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According to thes巴 r巴sult， we made new criteria for asseSSl11ent of clinical results in muscular 
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先天股脱に対する観血的整復術の成績 と
ult rasonic telescoping test の経過
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要 旨 先天性股関節脱臼 に 対 し て観血的整復術 を施行 し た 12 例 12 関節 に X 線 と 三次元動態評
価 を 用 い た超音波検査 を継続 し て施行 し ， 補正手術の適応時期 の判定 に 関 し て 超音波診断の有用性
に つ い て検討 し た.

手術後 hip instabi lity が 5 歳 ま で に 陰性化 し た例 は 6 例， instability が 5 歳以 後 も 継続 し て い る
例 は 2 例で あ っ た Hip instabi l ity が 5 歳以後 も 継続 し て い る 例で は外側へ の 亜脱 臼 も み ら れ る よ
う に な り ， CT 像 で も 前方 の 臼蓋被覆が不良 であ っ た Hip instabil ity の推移 と 術後成績や骨頭肥

大 と の関連が示唆 さ れ た

補正手術の適応判定 に は， 超音波 に よ る 三次元での hip instabi l i ty の評価 は補助的診断法 と し て

有用 で あ る

は じ め に

先天性股関節脱 臼 に 対 し て 観血的整復術 だ け で

は 限界が あ り ， 補正手術 を 必要 と す る 例 も み ら れ

る が， そ の適応 に 関 し て は現在で も 多 く の意見が

あ り ， 年齢， 臼蓋角， CE 角 を 指標 と し て適応が検

討 さ れ る こ と が多 い. 我 々 は 1987 年か ら 小児股関

節疾患 に 対 し て超音波検査 を 導入 し ， 有用性 に 関

し て 報告 し て き た ゾ 今 回 は観血的整復術施行例

に 対 し て ， X 線検査 と 三次元動態評価 を 用 い た超

音波検査 を継続 し て施行 し ， 補正手術の適応時期

に 関 し て 超音波診断 の意義 に つ い て検討 し た .

対 象

先天性股関節脱 臼 例 に 観血的整復術 を施行 し た

12 例， 1 2 関節で， 女児 1 0 例， 男 児 2 例 で あ る .

手術時年齢 は 9 カ 月 か ら 2 歳 6 カ 月 ， 平均 l 歳 4

カ 月 ， そ の う ち 補正手術施行例 は 4 例 4 関節 で

あ り ， 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 と Chiari 骨盤骨切

り 術 2 例， Spitzy 変 法 臼蓋形成術 2 例で あ る 術

後観察期聞 は 3 年 6 カ 月 か ら 2 1 年 8 カ 月 ， 平均 8

年 7 カ 月 であ る .

方 法

X 線像 よ り 臼 蓋 角 ， CE 角 ， b 値， 甲 斐法 に よ る

大腿骨頚部前捻角， な ど を 計測 し ， 肥大骨頭 の計

測 に は手術側骨頭幅 を 非手術側骨頭幅 と 比較 し ，

骨頭肥大化率 を 求 め た り. 成 績 の 判 定 は 三 木 の 判

定基準6) に 従 っ た ま た 5 歳以 上 の 例 に は 股 関 節

CT に よ り 骨頭被覆 の状態 を 評価 し た ，

超 音 波 検査 は 7 . 5 ま た は 5 MH z リ ニ ア 型 プ

ロ ー プ を 使用 し ， 仰 臥位 で大腿骨頚部 に 沿 っ た 矢

Key words : congenital hip dislocation (先天性股関節脱臼) ， open reduction (観血的整復術) ， ultrasonic telescoping 

test (超音波テ レ ス コ ー ピ ン グ テ ス ト )

連絡先 : 〒 393 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美 電話 (0266) 27-8414
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図 1 UT t巴st 陽性例 の超音波画像

腸骨外壁お よ び前壁 と 関節包最外側の距離が中間位 と っ

き 上 げで 2 mm 以上差 の あ る 例 を UT test 陽性 と し た
a : external margin of i l ium b :  femoral head 

度5 

30 

25 

20 

c : capsule d :  anterior margin of i lium 

4 5 6 
年 齢

図 3 臼蓋角 の推移

ーー一喝0 : UT test 陽性例X : UT test 陰性化

9 歳

UT test が継続 し て 陽性 の 2 例で は 5 歳以後 も
臼蓋角 は 40.以上 と な っ た.

状面断層像， 側臥位 に て 前額面断層 像 を 撮影 し ，

そ れ ぞれ骨頭っ き 上 げ， ひ き 下 げ操作 を行い， こ

れ を ultrasonic telescoping test (以下 UT test と

略す) と し た な お腸骨外壁お よ び前壁 と 関節包最

外側 の距離 が 中 間位 と っ き 上 げで 2 mm 以上差

2 5 8  

度30 

50 
-60 

2 歳

13・ー?哩一 一凶『 c 

中 間位

a 

5 歳

っ き 上げ
女 矢状面断層像

図 2 UT test 陽性例 の超音波矢状面断層像

2 歳時 に は 矢状面断層像で UT test は 陰性

で あ っ た が， 5 歳時 に は陽性 と な っ た
a : anterior margin of i lium 
b : femoral h巴ad
c : capsul巴

4 5 
年 齢

-ー同o : UT test陽性例
x : U了 test 険性化

9 歳

図 4 CE 角 の推移
UT test が継続 し て 陽性 の 2 例で は 5 歳以後 も
CE 角 は O .以下 と な っ た

の あ る 例 を UT test 陽性 と し た ( 図 1 ) 

結 果

観血的整復術施行例 の う ち 初診時 よ り 超音波で

の経過観察が可能で あ っ た 10 例 は， 術後全例 UT



図 5
b 値の推移
UT test が継続 し て 陽性 の 2 例で は， 経年的 に
b 値の増大 を認 め た

図 6

股関節 CT 像
UT test 陽性例で は前方
の 臼 蓋被 覆 が 不 良 で あ
り ， 骨頭の前方へ の偏位
がみ ら れ る

UT test 陰性化例

H. S. 例 男 6 歳

test 陽性で あ っ た が， 6 例 は 5 歳 ま で に 陰性化 し ，

2 例 は継続 し て 陽性 で あ っ た . 術後経過中 に UT

test が陰性化 し た 時期 は， 3 歳 10 カ 月 か ら 4 歳

10 カ 月 ， 平均 4 歳 6 カ 月 で あ る 補正手術 を施行

し た 4 例 は術後 UT test は陰性 と な っ た .

UT test は全例前額面断層像で の外側への in­

stability で あ っ た が， UT test が継続 し て 陽性の

2 例で は， 前額面 だ け でな く ， 矢状面断層像で も

前 方 へ の instabil ity が経過中 に み ら れ る よ う に

な っ た (図 2 ) . 

X 線経過 と UT test と の 関連 を み る と 臼 蓋角

の 推移で は UT test が継続 し て 陽性 の 2 例 で は，

臼 蓋 角 は 5 歳以 後 も 40。以 上 と 急 峻 で、 あ り ， UT 

4 5 
年 齢

」司 UT test陽性例
x : UT test陰性化

9 歳

UT test 陽性例

E. A. 例 女 6 歳

test 陰性化例 で は全例 臼 蓋 角 350未満 に 改善 し て

い る ( 図 3 ) . 

CE 角 の推移で も UT test 陽性の 2 例で は 5 歳

以後 も O 。以下 と な っ て お り ， UT test 陰性化例で

は全例 CE 角 は 5 0以上 と な っ て い る ( 図 4 ) . b 値

の推移で も UT test 陽性の 2 例 で は 経年 的 に b

値 の増大 を 認 め ， U T  test 陰性化例で は全例 b 値

は経年的 に 減少 し て き て い る ( 図 5 ) . 

骨頭被覆 の状態 を股関節 CT で み る と ， U T  

test 陽性の 2 例 で は 陰性化例 と 比較 し て 前方 の 臼

蓋被覆が不良 で あ り ， 骨頭 の 前 方 へ の偏位 が み ら

れ る (図 6 ) . 

6 歳時の前捻 角 と UT test と の 関連 に つ い て
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骨頚肥大化率

』ー回 補正手術施行例

図 7
骨頭肥大 の推移
2 � 5 歳頃 に は骨頭肥大化 は著明
であ る が 5 ， 6 歳 を 分岐 と し て
骨頭肥大が遺残す る 例 と 漸減 す る
例がみ ら れた ー1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  1 8  1 9  2 0  2 1  2 2 歳

年 齢

み る と ， UT test 陰性化例で は 6 例中 4 例 は 35。以

下 で あ る が， UT test 陽性例 の 2 例で は 50"以上で

あ っ た

骨頭肥大 の 推移 を骨頭肥大化率 の経年的変化で

み る と ， 2 � 5 歳頃 に は肥大化 は著明 で あ る が 5 ，

6 歳頃 に 骨頭肥大が遺残す る 例 と 漸減 し経過良好

と な る 例 の 分 岐 点 が 想 定 さ れ た ー 3 歳 ま で に

Chiari 骨盤骨切 り 術 と 減捻 内 反骨切 り 術 の 補正

手術 を 施行 し た 2 例で は術後骨頭肥大 は漸減 し て

き て い る ( 図 7 ) . 

観血的整復術例の X 線成績 を 三木の判定基準 を

用 い て 分類、 し 超音波 UT test と の 関連 を み る と ，

UT test が経過中 に 陰性化 し た例 で は I I 群 と 1II群

に 分類 さ れ， 経過 は良好であ っ た UT test が継

続 し て 陽性 の 2 例 は ， 三木の判定基準で も IV群 に

分類 さ れ経過 は不良でト あ っ た

症 例

症例 1 . U. S 例， 女

右側観血的整復術後 2 カ 月 で は 臼 蓋角 35'， B 

値 1 0 mm で あ る が 4 歳 6 カ 月 で UT test は陰

性化 し ， 5 歳 6 カ 月 で は 臼蓋角 25'， b 値 7 mm に

改善 し て い る (図 8 - a ) .  
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症例 2 K. 1 . 例 ， 女

右側観血的整復術後 5 カ 月 で は 臼 蓋 角 33'， b 

値 16 mm で あ る が 3 歳 10 カ 月 で UT test は

陰性化 し 5 歳 11 カ 月 で は 臼蓋角 30'， b 値 1 2  

mm に 改善 し て き て い る ( 図 8 - b ) .  

症例 3 M . N . 例， 女

右側観血的整復術後 3 カ 月 で は 臼 葦 角 30' ， b 

値 8 mm と 比較的良好で あ る が， UT test は陰性

化 せ ず 5 歳 1 カ 月 で は 肥 大 骨頭 を 呈 し 臼 蓋 角

43'， b 11直 18 mm と な っ て い る ( 図 9 - a ) 

症例 4 . E. A 例， 女

左側観血的整復術後 4 カ 月 で は 臼蓋 角 35'， b 

値 1 1 mm で あ る が， UT test は 陰性化 せ ず， 9 

歳 3 カ 月 で は肥大骨頭 を呈 し 臼蓋 角 40'， b 値 1 5
mm と な っ て い る ( 図 9 - b )

考 察

観血的整復術直後か ら 求心性不良 な症例 の 予後

は不良で、 あ る こ と は知 ら れ て い る が， 補正手術 の

適応時期 に 関 し て は意見の相違がみ ら れ 4 ， 5 

歳頃の X 線計測 で適応 を 決定す る と い う 意見 も 多

く み ら れ る 叩)‘ 松尾 ( 1976 年) 4) は 4 歳半で 臼葦角

35。以上， CE 角 O 。以 下 を 適応 と し て い る が， 手術

せ ず に 経過観察 を し た例 の な か に は正常 と 変わ ら



図 8

UT test 陰性化例の X線経過
a 4 歳 6 カ 月 で UT test は 陰

'性イ七 し た-
b : 3 歳 10 カ 月 で UT test は陰

性化 し た

図 9.

UT test 陽性例 の X 線経過
a : UT test は 継 続 し て 陽 性

で 5 歳 1 カ 月 で は肥大骨頭
を呈 し ， 臼蓋角 430， b 値 18
町1m.

b : UT test は 継 続 し て 陽 性
で 9 歳 3 カ 月 で は肥大骨頭
を呈 し， 臼蓋角 400， b 値 1 5
ロ1111 5 歳 1 カ 月 9歳 3 カ 月

a M . N . 例 女 b E. A. 例 女

な い推移 を 示 し た例 を 報告 し て い る よ う に ， over 

treatment の可能性 も な お 残 さ れ て い る . 今回超

音波 に よ る 三次元での hip instabi l ity を 経年 的 に

観察 し た 結果 5 歳以後 も hip instabil ity が継続
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し て み ら れ る 例で は外側への亜脱臼が増悪 し ， 前

方 へ の 亜脱 臼 も み ら れ る よ う に な り 前方 の 臼蓋被

覆が不 良 で、 あ っ た こ と か ら 超音波検査 は補正手術

の適応時期 の判定 に 有用 な補助 的診断法 と な り う

る 可能性が あ る .

骨頭肥大 の経過 を 検討 す る と 松尾 (1 976 年) 叫 は

3 � 6 歳 に肥大化傾向 は著明 に み ら れ る こ と を報

告 し て い る が， 我々 の 観察結果 も ほ ぼ同様であ り ，

骨頭肥大が漸減 し 経過良好 と な る 例 と ， 骨頭肥大

が遺残 す る 例 の 分岐点が UT test が陰性化 す る

5 ，  6 歳頃 に 想定 で き る こ と や， 追加手術例で術

後 UT test の 陰性化 と と も に 骨頭肥大 の漸減が

み ら れ た こ と な どか ら ， 骨頭肥大 と hip instabil ­

ity と の 関連 の 可能性が示唆 さ れ た

観血的整復術施行例 の hip instability が経過観

察 中 に 5 歳頃 ま で に 陰性化 す る メ カ ニ ズ ム に つ い

て は不 明 で あ る が， 臼蓋側や骨頭側 の骨性軟骨性

要 素 と 中 殿筋 や 関節 包 な ど の軟部組織 の 要 素，

joint laxity の 年齢 的変化や歩容の年齢的変化 な

ど が互い に 関連 し て い る と 思わ れ る

骨性軟骨性要素 と し て は大腿骨頚部 の 自 然減捻

や 臼蓋被覆 の修復 に よ る 求心性の改善が hip in 

stabi lity 陰性化 の 要 因 と な っ て い る と 思わ れ る .

軟部組織 の 要 素 と し て は j oint laxity の年齢的推

移が考 え ら れ る . 船橋 ( 1987 年) 3) に よ る joint lax 

ity 陽性率 の年齢的推移で も 2 歳時 に 最高値 を

と っ た 後 に 漸減 し ， 特 に 4 � 6 歳頃 よ り 陽性率の

低下がみ ら れ る こ と が報告 さ れて い る . ま た 歩行

様式の発達 と ， 骨盤傾斜 の変化で も 5 歳以前では

股関節 と 膝関節 を 屈 曲 し ， 腰椎前湾 は未発達でp

骨盤 も 前傾度 を 減 じ て い る し か し 5 ， 6 歳以後

に な る と ， 腰椎前萄 も 形成 さ れ骨盤前傾度 も 成人

立位骨盤前傾度正常範囲 と な る 2) こ れ ら の 年齢

的変化か ら 5 歳前後に は軟部組織や歩容 に 年齢的

変化がみ ら れ る 時期で も あ る 以上の こ と よ り 骨

性要素 の 改 善 に と も な っ て ， 軟部組織や歩容 の年

齢的変化 に よ り 求心性が獲得 さ れ， hip instability 

が陰性化す る と 推察 さ れ た

262 

ま と め

1 ) 先天股脱 に 対 し て 観血的整復術 を 施行 し た

12 例 の術後成績 と 超音波動態評価 の 経過 を 検討

し た

2 ) 術後 hip instability が 5 歳 ま で に 陰性化 し

た 例 は 6 例， instability が 5 歳以後 も 継続 し て い

る 例 は 2 例で あ っ た 補正手術 を施行 し た 4 例 は

術後 hip instability は陰性で あ っ た .

3 )  H ip instability が陰性化 し た例 で は三木の

判定基準 で も 経過 は良好で あ っ た

4 )  Hip instability が 5 歳以後 も 継続 し て い る

例で は外側への亜脱 臼 が増悪 し ， 前方への亜脱臼

も み ら れ る よ う に な り ， CT 像で も 前方の 臼蓋被

覆が不良 で あ っ た
5 ) 骨頭肥大 と hip instability と の 関連が示唆

さ れ た .

6 ) 補正手術の適応判 定 に は， 超音波 に よ る 三

次元での hip instability の 評価 は補助的診断法 と

し て 有用 で あ る .
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!Abstrαctl 
Results of Open Reduction and Ultrasonic Telescoping Tests in 

Patients with Congenital Dislocation of the Hip Joint 

Y oshimi Asagai， M.  D.  et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery， Shinano Medical Welfar巴 Center

X -ray and ultrasonic telescoping tests with thr巴巴一dimensional dynamic assessment were 
performed continuously on hip joints in 12 patients who had undergone open reduction for 
congenital dislocation of hip joint. Th巴se tests were performed in order to determine the 
usefulness of ultrasonic methods for specification of the optimal tim巴 for corrective surgery 

Postoperative hip instabil ity was no longer present by age 5 in 6 patients， but continued to be 
present at and after age 5 in 2 patients. 1n patients typical of those with hip instability 
continuing past the age of 5 years， exacerbation of outward hip subluxation was observ巴d in 
addition to anterior subluxation. CT studied d巴monstrated that the ant巴rior acetabular cover. 
ing was insufficient. These findings suggest that corr巴lations 巴xist between hip instability 
changes， postoperative results and coxa magna. 

Ultrasonic three一dimensional hip instabil ity ass巴ssm巴nt was thus found to be us巴ful for the 
determination of indications for corrective surgery 
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 264-268， 1994 

小児弛緩肩手術例の検討

公立阿伎留病院整形外科

丸 山 公

日 本大学医学部整形外科学教室

佐 野 精 司 ・ 斉 藤 勝 之 ・ 山 口 義 康

要 旨 小児弛緩肩 は一般 に理学療法が有効で手術 に 至 る こ と は少 な い が， な か に は保存的治療

に 抵抗 し 手術 を 考慮せ ざ る を 得 な い例があ る し か し弛緩肩の手術的治療 は成人例 に お い て も い ま
だ確立 さ れて お ら ず， 特 に 小児例 で は そ の報告 も 少な い.

今回 2 年以上の follow-up が得 ら れた 16 歳以下の小児弛緩肩手術例 9 例 10 肩 (男 児 8 例， 女児

1 例) に つ い て 検討 を加 え た 結果， そ の手術成績 は お お む ね満足の行 く も の であ っ た 良好な結果 を

得 る た め に は， 術前 に 十分 に 関節の状態 (訴 え の原因 と な る 不安定性の方向， 関節筒形成不全の 有無，

関節弛緩の強 さ な ど) を 把援 し ， こ れ ら に 対応 し た術式 を選択す る こ と が重要で あ る

は じ め に

小児弛緩肩 は一般 に 理学療法が有効で， 手術す

る 機会 は稀 と さ れて い る が， な か に は保存的治療

に て軽快せず， 手術 を 考 慮せ ざ る を 得 な い例 も あ

る . し か し 弛緩肩の手術 は成人例 に お い て も 必ず

し も 安定 し た 成績が得 ら れて い る 訳で は な く ， 小

児例で は そ の報告 も 少 な い . 今回手術 に 至 っ た小

児弛緩肩 9 例 10 肩 に つ い て術後成績 を比較 し ， 手

術の適応 お よ び術式 に つ い て検討 を加 え た

対 象

非外傷性 に 発症 し ， ADL ・ ス ポ ー ツ 活動上障害

を 訴 え た 弛緩肩 の う ち 6 カ 月 以上 に わ た る 理学

療法で軽快せ ず， 1 6 歳以下で手術 に 至 っ た症例の

う ち 2 年以上の fol low-up が得 ら れ た も の 9 例

10 関 節 を 対象 と し た

9 例 の性別 は男児 8 例， 女児 1 例で， 女児の l

例 は両側例で あ っ た， 左右別 は右肩 6 関節， 左肩

4 関節で あ っ た .

手術時年齢 は 1 1 歳か ら 1 6 歳， follow-up は 2

年か ら 3 年 10 カ 月 で あ っ た .

方 法

今回， 我 々 は 次 の よ う な 方法 で手術 を行 っ た .

1 ) 術前 に 関節鏡 に て 各 方 向 へ の 不安定性 の 強

さ ， 関節宮形成不全 の有無 お よ び Floating 法勺こ

よ る 関節弛緩度 を 把握す る

2 ) 前後方向 の ど ち ら か不安定性 の 強 い 方 向 か

ら 関節 に 進入 す み

3 ) 関節包の縫縮 の み で は再弛緩 を起 こ す こ と

が危慎 さ れ る の で， 筋躍 を 関節包 と と も に 縫縮 し

補強す る (musculocapsular shift) 3) 

4 )  X 線 お よ び関節鏡 に て 関節宮形成不全 の著

明 な 例 に 対 し て ， 平坦化 し た 関節禽縁の形状 を正

常化す る 目 的 で関節寵形成術 を 加 え る .

5 ) 挙上位で、の前方不安定性 を 伴 っ た症例 に は

烏 口 突起 と と も に 共 同 筋鍵 を 移行 す る Bristow

Key words : multidir巴ctional instability of the shoulder (多方向不安定肩) ， capsulorrhaphy (関節包縫縮術) ， gleno­
plasty (関節溜形成術)

連絡先 : 干 173 東京都板橋区大谷口上町 30-1 日 本大学医学部護形外科 丸山 公 電話 (03) 3972-81 1 1 ， 内線 2493-5
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表 1. 術式 お よ び ]OA ス コ ア

name age at sex side laxity procedure preop postop 
surg. score score 

1 )  M. T .  16 M R 2 B R + G P + MCS 78 95 
2 )  T. A 1 3  M R 3 G P + MCS + R I R  83 93 
3 )  Y .  H 14 M R 3 GP+ BR + MCS 78 88 
4 )  F . W. 1 1  F R 4 GP+ BR + MCS 69 95 
5 )  F . W. 1 1  F L 4 GP+ B R + MCS 78 95 
6 )  T .  1 16  M L 2 BR + MCS 83 95 
7 )  K .  S 1 6  M L 2 BR+ MCS 83 95 
8 )  J .  K 1 6  M L 2 BR+ MCS 88 100 
9 )  N .  S 1 3  M R 2 AAP + RIR 90 95 
10)  A .  W. 16  M R 2 MCS 85 95 

GP : Glenoplasty， MCS : musculocapsular shift， BR : modified Bristow pro­
cedure， RIR : Rotator interval r巴pair， AAP : Anterior acromioplasty 

変法 を併用 す る 1)2)

関節弛緩の た め に ， 投球時イ ン ピ ン ジ メ ン ト を

起 こ し た と 思わ れ る 1 例 で は躍板疎部関節包縫縮

術お よ び肩峰形成術 を施行す る に と ど め ， capsu­

lar shift や関節商形成術 は行わ な か っ た .

術後 は関節筒形成術 を 行 っ た症例で は外転枕 を

使用 し ， 外転 30' ・ 軽度 内旋位 に て 4 週間外固定を

し た が， 他の症例 は三角 巾 と バ ス ト バ ン ド に て 下

垂内旋位 を 3 ， 4 週間保持 し た. そ の後三角 巾 だ

け で 2 週間保持 し ， そ の間振 り 子運動や入浴時水

中 での浮力 を利用 し た 挙上運動 を 行わ せ た . そ の

後漸増 的 自 動運動 を 加 え た 可動域訓練 を 指示 し

た.

術後 6 カ 月 間 は ス ポ ー ツ を 禁 じ ， 術後 1 年間 は

手術側での 重量;物の挙上 ・ 運搬動作 を禁止 し た

以上 の よ う に 治療 し た 9 例 10 関節 を術前 ・ 術後

に 日 整会肩関節疾患治療成績判定基準 (JOA ス コ

ア ) で評価 し た .

結 果

Floating 法 に よ り 評価 し た 関節弛緩度 は す べ

て gracle 2 以上 で あ っ た と く に 女児例で は両側

と も grade 4 と か な り 強 い 関節弛緩 を 示 し た (表

1 ) 

術前 の JOA ス コ ア は 69�90 点 (平均 8l . 5 点)

で あ っ たが， 術後 は 88�lOO 点 (平均 94 . 6 点) と 平

圃・ 園田 without glenoplasty 
圃園田園_ with glenopl asty 

p r e o p _  

1 00 

90 

80 

70 

60 

5 0  
p o s t o p _  

図 1 9 例 10 関節の術前術後の ]OA ス コ ア

均 13 . 1 点 の 改善 を 示 し た (図 1 ) 術前 に 関節嵩形

成不全が あ っ た 症例 は， 関節笥形成不全 の な か っ

た症例 に 比 べ て 術前 JOA ス コ ア が平均 し て 8 . 6

点 劣 っ て い た が， 関節簡形成術 を併用 す る こ と に

よ り ， 術後 は平均 2 . 8 点 の 差 に 縮 ま っ た

手術時年齢お よ び Floating 法 に よ る 術前関節

弛緩度 と 術後 JOA ス コ ア と の相 聞 は 低か っ た

術前 ス ポ ー ツ に て 障害 を 訴 え て い た 6 例 は す べ て
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a 術前関節造影像
関節溜下縁の形成不全があ り ， 挙上位 に て骨頭の
slipping が見 ら れ る

図 2.

も と の ス ポー ツ に復帰す る こ と がで き た ー

前方進入例 で は後方 に ， 後方進入例で は前方に

不安定性が軽度残存 し た が， そ れ に よ る 臨床症状

は訴え て い な か っ た 女児例 で は術前 に 下方 お よ

び前方 に 不安定性が強 く ， 前方挙上 に よ る 習慣性

前方脱臼 を 呈 し て い た が， 術後 は脱臼 の再発 は見

ら れず\ 下方不安定性が軽度残存す る の み で あ っ

た

関節筒形成術 を 行 っ た 5 肩で は， 術後 2 年以上

の follow-up 時 も 関節 嵩 の 形状 は 良 く 保 た れ て

い た (図 2 ) 同 時 に Bristow 変法 を加 え た 1 例

( Y. H . ) で は ス ク リ ュ ウ ー の 長 さ が不十分 だ っ た

た め p 術後 ス ク リ ュ ウ ー が逸脱気味 と な っ た そ

の た め 術後外固定 を 2 カ 月 間 と 長 め に 行 い ， fol­

low-up 時 に 可動域制限が軽度 み ら れ， 術後ス コ

ア が 88 点 に と ど ま っ た .
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b 術後 2 年時の X 線像
骨癒合は良好で\ 関節窟の形状 も 良 く 保 た れ て い

る
T. A 例

考 察

肩関節 は ， 小 さ く 浅 い 肩 甲 骨関節嵩 と 大 き な球

形 を し た 上腕骨骨頭 の組み合わ せ で あ り ， そ の骨

性構造上安定性の 多 く を 軟部組織 に 委 ね て い る .

し か し ， そ の軟部組織 に お い て も 他の 関節 に 見 ら

れ る よ う な 強靭 な 靭帯が存在す る す る わ け で も な

く ， 関節構成体全体で、バ ラ ン ス を と っ て 安定性 を

獲得 し て い る 3191

肩関節不安定の分類 は い ま だ統ー さ れ た も の が

な い が， 大 き く 外傷性の も の と 非外傷性の も の と

に 分 け ら れ る こ こ で取 り 上 げた 弛緩肩例 は非外

傷性 に 発症 し ， 多 方 向 不 安 定性 を 示 す も の で，

Neer51 の 言 う inferior & multidirectional insta­

bility に 相 当 す る .

治療 は緩い か ら す る の で は な く ， 緩 み に よ っ て
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図 3
関節禽形成術 (glenoplasty)
関節禽縁 か ら 上 内 方 へ 曲 ノ ミ に て 骨切 り を
行っ た の ち ノ ミ で宿縁 を お こ し ， そ の苦[1へ腸
骨か ら 採取 し た 骨 を 移植す る 内 固定 は必要
と し な い

_.. _.. 

grafted bone 

生 じ た種々 の 障害 に対 し て 行 う の は言 う ま で も な

い が， 一般 に 肩関節運動関与筋 の強化 を 中 心 と し

た理学療法が な さ れ， 緩 み の わ ずか な も の は筋力

強化 に よ っ て 関節安定性が改善 さ れ る が3 緩 み の

強 い も の は筋力が強化 さ れ て も ， 依然不安定性が

残存す る . 後者の よ う に 理学療 法 に 抵抗 し た も の

が手術療法の適応 と な る が， 本邦 に お り る 小児手

術例 の報告 は 少 な い .

手術法 と し て は， 後方進入 での capsular shift 

や glenoid osteotomy が一般的 で あ る が， 関節包

は正常 の 関節包 と 比較 し て ぜい弱 な躍原線維か ら

で き て い る こ と が多 い た め ， 縫縮 し た 関節包が経

過 と と も に 再弛緩 し ， 不安定性が再発す る こ と が

危 慎 さ れ る . そ こ で我 々 は関節包 と と も に 筋艇 を

含 め た musculocapsular shift を 行 っ た が 2 年

経過時点 で は再弛緩 は な い よ う で あ る

一方， 関節簡 は上述 の如 く 浅 く 小 さ い が， そ れ

故 そ の形成不全 は関節不安定性 に 多大 な影響 を与

え る と 考 え る 7)

我 々 は， 従来の glenoid osteotomy6) の よ う に

関節面 を 上 方 に 向 け る の で は な く ， 関節商縁の形

成の悪い部分 を 正常 の 形態 に 近 づ け る た め に 上述

の よ う な 関節嵩形成術 を 行 っ た こ れ は ち ょ う ど

股関節の 臼蓋形成不全 に 行 う Pemberton 法 に 類

似 し た術式 で あ る ( 図 3 ) 小児肩関節で予 は未骨化

部分が大 き い た め ， 骨軟骨形態 の X 線像 に よ る 評

価 は困難であ る .

そ の点関節鏡 は有用 で、関節内病変 ・ 関節商の形

態 ・ 不安定性 の 方 向 と 大 き さ ・ 関節弛緩の強 さ を

把握 し 得， 適応 と 術式 の選択 の 大 き な助 け と な る

以 上 の 方針で行 っ た 10 肩 の JOA ス コ ア は い

ず れ も 改善 し ， 術 後 ス ク リ ュ ウ ー が 逸 脱 気 味 と

な っ た l 例 を 除 い て お お む ね 満 足 な 結果 が得 ら れ

た

手術 に 踏 み切 る 年齢 に つ い て は， 自 然治癒の可

能性 も あ る の で早急 に 行 う 必要 は な い が， 関節寵

の形成 を 考 え る と 股関節 の 臼蓋形成不全の場合の

よ う に 早 期 に 手術 し た 方 が 有利 な の か も 知 れ な

い し か し 肩関節で は術後の リ ハ ビ リ に 十 分 な配

慮が必要 でトあ り ， そ れ を 理解す る た め に も お よ そ

1 0 歳以後 に 行 っ た ほ う が良 い と 思わ れ る

い ずれ に せ よ ひ と つ の術式 に こ だわ ら ず， 各症

例の病態 に適 し た術式 を 選択 す べ き で あ る

結 論

1 ) 小児弛緩肩 9 例 1 0 肩 に 手術 を 施行 し ， ほ ぽ

満足 な結果が得 ら れ た

2 ) 関節鏡 は病態 の 把握 ・ 術式の選択 に 有 用 で、

あ っ た

3 ) 関 節 包 と と も に 筋 躍 を 縫 縮 す る mus­

culocapsular shift を 行戸 っ た結果3 術後 2 年 で再弛

緩 は見 ら れ な か っ た

4 ) 関節宮形成不全 の見 ら れ る 例 に は積極的 に

関節商形成術 を 併用 す べ き であ る

2 6 7  
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Surgical Treatment for Multidirectional 

Instability of the Shoulder in Chi ldren 
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Koh Maruyama， M. D. et a l .  
Department o f  Orthopaedic Surgery， Akiru MunicipaJ General H ospital 

MuJtidirectional instability of the shoulder (MDI) in chi ldren sometimes require surgical 
tr巴atment. The surgical treatment for MDI in adults has not b巴巴n establish巴d yet. In children， 
i t  is even more controversia l  because few outcomes have been r巴ported. T en MDI of nin巴
patients aged from 11 to 16  years had undergone surgical treatm巴nt with follow-up periods of 
more than two y巴ars. The results were satisfactory in all cas巴s. Preoperative evaluation of the 
shouJder (direction of instability， laxity of the ioint， x-ray assessment such as glenoid dysplasia) 
and appropriate selection of operative procedures seem to be important to obtain good resuJts. 
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指欠損 を 呈する 四肢重度先天異常の発現様式

札幌医科大学保健医療学部理学療法学科

荻 野 利 彦

釧路労災病院整形外科

加 藤 博 之

札幌医科大学整形外科学教室

石 井 清 一

要 旨 重度欠指症の発現様式 を検討す る た め に ， 同一手 の 複数指欠損症 と 指欠損 に 長幹骨の 欠

損 を 伴 う 77 症例 を 分析 し た 上肢の擢患例 は 62 例であ り ， symbrachydactyly に つ い で， 尺側列

欠損， 榛側列欠損 と 裂手症の 出現頻度が高 か っ た 下肢 の擢患例 は 23 例 で あ り ， 勝骨列欠損， 腔骨

列欠損 と 裂足症の頻度が比較的高 く ， symbrachydactyly と 絞拒輪症候群 は稀であ っ た 両手 に 異

な っ た種類の欠指症が出現 し た の は l 例であ り ， 尺側列 と 梼側列欠損 の組み合わ せ で あ っ た ー 上下

肢 の欠指症合併 は 12 例であ り ， 裂手症 と 裂足症 : 5 例， 裂手症 と 腔骨列欠損 : 3 例， 榛側列 と 排骨
列欠損 1 例， 榛側列 と 腔骨列欠損 1 例， 尺側列 と 腔骨列欠損 1 例， そ れ に symbrachydactyly

の両手足合併 1 例で あ っ た . 筆者 ら が以前 に ラ ッ ト で、行っ た 四肢先天異常 の誘発実験の結果 を 基

に ， 上下肢先天異常 の 臨界期が重 な る こ と が， 同一症例 に合併 し て 出現す る 異常 の組み合わ せ を規

定 し て い る 可能性 を推察 し た

緒 言

指 の 欠 損 を 呈 す る 先天 異常 に は， 縦軸欠 損 に 含

ま れ る 榛側列欠損， 尺側列欠損， 腔骨列欠損お よ

び排骨列欠損， 手板 あ る い は足板 内 で の 指列誘導

の 異 常 を 基 盤 に 成 立 す る 裂 手 症 と 裂 足 症，

symbrachydactyly に 含 ま れ る 指 の低形成， そ れ

に 絞拒輪症候群 に よ る 切断 が あ る ー こ れ ら の異常

に 伴 っ て 出現す る 指欠損の程度 は さ ま ざ ま で あ る

が， 重度例 に 限 っ て み た場合 そ の 出 現頻度や合併

の様式 は明 ら か で は な い . 今回 は指欠損 を呈す る

四肢重度先天異常 (重度欠 指症) の 発現様式 を 明 ら

か に す る 目 的で以下 の 分析 を 行 っ た

症例 と 方法

分析に あ た っ て ， 同一手 に 複数指 の 欠損が存在

す る 例 と ， 指 欠 損 に 上肢 あ る い は下肢の長管骨の

部分欠 損 な い し 完全欠損 を 伴 う 例 を 重度 欠指症 と

定義 し た . 対象 は筆者 ら が 1976 年 か ら 1992 年 の

聞 に 経験 し た 重 度 欠 指症 の 78 例 であ る . 症例 の 内

訳 は男 44 例 ， 女 34 例で あ る . 擢患側 は， 上肢単

独が 54 例， 下肢単独が 1 2 例， 上下肢擢患 が 12 例

で あ る . こ れ ら の症例 に つ い て ， 指 欠 損 の 原疾患，

臨床像お よ び重度 欠 指症 相 互 の 合併様式 を 調 べ

た 臨床像の調査項 目 は性別頻度， 権患側， 擢患

手 の複数指欠損の頻度， 擢恵、肢の長幹骨 欠 損 の頻

度 ， お よ び他肢 の 重度 欠 指症 の 合併 で あ る

結 果

1 . 重度欠指症の原疾患

重度欠指症 の 原疾 患 は ， 縦軸欠損 で は， 構側列

欠損が 8 例， 尺側列欠 損 が 1 0 例 ， 腔骨列欠損が 6

例 そ れ に 排骨列欠損が 8 例で あ っ た . 縦軸欠損の

各 々 の 出現頻度 に は差 は み ら れな か っ た . 指 列誘

導異常で、 は， 裂手症が 6 例 と 裂足症が 6 例で あ り ，

上 肢 と 下 肢 で 頻 度 に 差 は み ら れ な か っ た.

Key words : congenital anomaly (先天異常に oligodactyly ( 欠指症) ， longitudinal deficiency (縦軸欠損) ， transverse 
defici巴ncy (横軸欠損) ， constriction band syndrom巴 (絞指輪症候群)

連絡先 : 干 060 札幌市 中 央 区 南 3 条 西 17 丁 目 札幌 医 科 大 学 保 健 医 療 学 部 理 学 療 法 学 科 荻 野 利 彦 電 話 (0 1 1)
61 1-2 1 1 1  

269 



表 1 上肢重度欠指症 62 例の臨床像

'性 援態肢 前腕骨 下肢重度
原疾患 症 例

男 女 両倶11 片側 複数指欠損 の 欠損 欠指の合併

榛側列 欠損 8 伊IJ 1 2 肢 4 例 4 例 4 例 4 例 6 肢 8 肢 2 例

尺側列 欠損 1 0 例 1 2 肢 6 例 4 例 2 例 8 例 1 0 肢 9 肢 2 例

裂手症 6 例 1 0 絞 4 例 2 例 4 例 2 例 8 肢 0 肢 4 例

Symbrachydactyly 36 例 37 肢 19 例 1 7 例 1 例 35 例 37 肢 4 肢 l 例

絞犯輪症候群 l 例 l 肢 l 例 o ØU 0 例 l 例 1 1伎 I 肢 0 例

不明 1 例 1 舷 0 例 l 例 0 例 1 例 l 肢 0 肢 o øu 

表 2. 下肢重度欠指症 23 例の臨床像

性
原疾患 症 例

男 女

腔骨列欠損 6 例 1 2 肢 4 例 2 例

勝骨列欠損 s øu 9 肢 5 例 3 例

裂足症 6 ØU 8 肢 4 例 2 ØU 
Symbrachydactyly 2 例 3 肢 2 例 O 例

絞犯輪症候群 1 例 1 肢 0 例 1 例

Symbrachydactyly は， 上肢が 36 例 と 下肢が l 例

で あ り ， 上肢の擢患が多 数 を 占 め た 絞距輪症候

群 に よ る 重度欠指症 は， 上肢 の 1 例 と 下肢 の l 例

で あ り ， そ の 出 現頻度 は低か っ た . こ れ ら 絞掘輪

症候群 に よ る 重度欠指症 に は， 基節骨 の 基部が残

存 し て い る 指 の部分欠損 は含 ま れて い な い そ の

他 に診断がつ け ら れ な い手 の 複数指 の欠指症が l

例存在 し た

2 . 重度欠指症の臨床像

今回， 重度欠指症 と 診断 し た症例 を 上肢擢患例

と 下肢擢患例 に 分 け て 臨床像 を調べ た

上肢重度欠指症 62 例 の調査結果 は 表 l に 示 し

た 性別頻度 に は各疾患で差 は み ら れ な か っ た が，

擢 患 側 で は 尺 側 列 欠 損 で 片 側 擢 患 が 多 く ，

symbrachydactyly で は 殆 ど が 片 側 擢 患 で あ っ

た 複数指欠損例 の割合 は， 構側列欠損で は低かっ

た が， 他の疾患で は 高 か っ た 前腕骨欠損 は榛側

列 と 尺側列欠損 で は高頻度 に 合併 し， 裂手症 で は

認 め ら れ な か っ た 前 腕 骨 欠 損 は symbra­

chydactyly で は 4 例 の み に 合併 し て お り ， そ の頻

度 は低 か っ た 下肢 の重度欠指症の合併 は裂手症

で高頻度 に認 め ら れ， 槙側列 と 尺側列欠損 で そ れ

ぞれ 25% と 20% で あ り ， symbrachydactyly で は
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権患領11 下腿骨 上肢重度

両側 片側 複数指欠損 の 欠損 欠損の合併

6 ØU 0 例 9 例 1 1 肢 5 例

1 例 7 例 7 例 7 肢 l 例

2 例 4 例 7 例 0 肢 4 例

1 例 1 例 1 例 l 肢 l 例

0 例 1 例 l 例 l 肢 l 例

稀で あ っ た

下肢重度欠指症 23 例 に つ い て ， 上肢擢患例 と 同

じ 項 目 を調査 し ， 結果 を 表 2 に 示 し た 性別頻度

に は各疾患で差 は み ら れな か っ た が， 権患側 で は

腔骨列 欠 損 の 全例 が両 側 躍 患 で あ っ た の に 対 し

て 3 僻骨列 欠損 で は 片側擢患が殆 ど であ っ た 複

数指 の欠損 は， 各疾患で高頻度 に 出現 し て い た が，

各疾患 の 聞 で差 は認め ら れ な か っ た 下腿骨欠損

は腔骨列 と 排骨列欠損 で は高頻度 に 合併 し ， 裂足

症で は認め ら れ な か っ た . 上肢 の 重度欠指症の合

併 は腔骨列欠損 と 裂足症で高頻度 に認 め ら れ た

3 合併症

1 ) 四肢の先天異常の合併

上肢の左右で診断名 の異 な る 欠 指症が合併 し た

例 は l 例 の み で あ り ， そ の組み合わせ は榛側列 と

尺側列欠損 の合併で あ っ た (図 1 ) . 上下肢 に 欠 指

症が合併 し た例 は 12 例存在 し た . そ の 内訳は， 裂

手症 と 裂足症の 5 例， 裂手症 と 腔骨列欠損の 3 例，

槙側列 と 酔骨列欠 損 の 1 例 ( 図 2 ) ， 権側列 と 腔骨

列欠損の l 例 (図 3 ) ， 尺側列 と 腔骨列欠損の l 例，

symbrachydactyly の 上 下 肢 合 併 の 1 例 で あ っ

た 裂手症， 裂足症お よ び腔骨列欠損で他の 欠指

症の合併頻度が高か っ た



図 1

異 な っ た 重度欠指症の上肢合併例
右上肢 は榛側列欠損で母指欠損 と 示指
部分欠損が認め ら れた
左上肢 は尺側列欠損で尺骨欠損 と 尺側
2 指列 の 欠損が認 め ら れた ー

2 ) そ の他の合併症

前述の合併症以外に symbrachydactyly の 3 例

で大胸筋欠損 色 尺側列欠損 の 2 例 で腕槙関節癒

合 を ， 絞拒輪症候群の 下腿切断 の l 例 で手 に 中環

指の骨性合指 を合併 し て い た 榛骨列欠損 と 腔骨

列 欠損が合併 し た l 例で， 唇裂， 口 蓋裂， 二分脊

椎 と 水頭症 を 合併 し て い た 尺側列 と 腔骨列欠損

が合併 し た 1 例 で先天性心疾患 を 合併 し て お り ，

生後 ま も な く 死亡 し た

考 察

今 回 の重度欠指症 の 出 現頻度 を み る と ， 上肢の

symbrachydactyly の頻度が高 く ， 絞把輪症候群

の頻度が低か っ た 一方， 縦軸欠損 の槙側列欠損，

尺側列欠損， 腔骨列欠損， 排骨列欠損お よ び裂手

症 と 裂足 症 で は 出現頻度 に 大 き な 差 は み ら れ な

か っ た Symbrachydactyly は， 短合指症 と 訳 さ

れ る が， こ こ で用 い て い る symbrachydactyly の

概念 は Blauth1 ) ら の提唱 し て い る 概念で， 短合指

図 2. H非骨列欠損 と 軽症の権側列 欠 損 の 合併例
上肢で は母指の低形成， 下肢で は， 緋骨の低形
成 と 緋骨側 の 3 指列 の欠損がみ ら れ る

2 7 1  



図 3. 機側列欠損 と 腔骨列欠損の合併例
両側 の縫骨 と 腔骨 は完全 に 欠損 し， 両側の手足 は単指 を 示 す

症 か ら 非定型的裂手症 を へて 先天性切断 に い た る

異常 を 含むー 即 ち ， symbrachydactyly の概念 は

横 軸 欠 損 を 含 ん で い る 加 上 肢 の symbra­

chydactyly で は複 数指 が同 時 に 低形成 に 陥 る こ

と が多 い た め ， 出 現頻度が高 く な っ て い る も の と

考 え ら れ る 上肢 の symbrachydactyly に 比較 し

て ， 下肢の symbrachydactyJ y の 出現 は き わ め て

少 な い . 過去の報告 を み て も 同様で、 あ る が， そ の

理 由 は い ま だ 不 明 で あ る ま た ， symbra­

chydactyly で は上肢全体 の 骨 の低形成が認 め ら

れ る の が殆 ど で あ る 3)7) ー し か し ， そ の程度 を重度

と す る か軽度 と す る か の判定が困難であ る そ の

た め今 回 は， 前腕骨 あ る い は上腕骨 の部分欠損が

明 ら か な症例 の み を 長幹骨 の 欠 損例 と 判定 し た

こ の判定基準が本症 に お け る 長幹骨欠 損 の 出現頻

度 を 低 く し て い る 可能性が考 え ら れ る . 一方， 絞

拒輪症候群で は複数指 の部分欠損 は し ば し ばみ ら

れ る り 絞据輪症候群 に よ る 欠 指症 に つ い て も ， そ
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の程度 を 重度 と す る か軽度 と す る か の判定 は困難

であ る 今 回 は symbrachydactyly に お け る 欠指

症の判定基準 と 同様 に ， 基節骨 か ら 末梢が全欠損

し て い る も の の み を 欠指症 と し て 扱 っ た . そ の た

め に絞把輪症候群 に よ る 重度欠指症 の 出 現頻度が

低 く な っ た と 考 え ら れ る .

今回の結果 か ら 重度 欠指症の臨床像 を み る と ，

性別出E見頻度 で は各疾 患 で特徴 は認め ら れ な か っ

た 一方擢患例で は， 尺側列欠損で片例擢患が多

く ， symbrachydactyJy で は 殆 ど が 片 例 擢 患 で

あ っ た ま た腔骨列欠損の全例が両側擢患 で あ っ

た の に 対 し て ， Jl1F骨列欠 損 で は片側擢患が殆 ど で

あ っ た こ れ ら の 特徴 は軽症例 を 含 ん だ場合の臨

床像 の特徴 と 類似 し て い た川町) 一方， 長幹骨欠

損 の合併 は， 裂手症 と 裂足症で は認め ら れ な か っ

た 裂手症 と 裂足症 は従来， 中央列欠損 と 定義 さ

れ， 縦軸欠損 と し て 榛側， 尺側， 腔骨側お よ び緋

骨側欠損 と 同一 範 ち ゅ う の 先天異常 と し て 扱 わ れ



図 4.
Myleran を 用 い て 誘発 し た ラ ッ ト 上下肢 の

組出

欠指症の臨界期
得長各々 の 欠 指症 の 臨界 期 の 重 な り が認 め ら れ G 

る 争E
上段 : 上肢欠指症の臨界期 E車
下段 : 下肢欠指症の 臨界期

て き た9) し か し ， 縦軸欠損 の成因 に は肢芽形成前

の障害 に よ る 間葉細胞 の不足が関与す る と 考 え ら

れて い る の に対 し て ， 裂手症 と 裂足症 の成因 は指

放線形成期 の手板 あ る い は足板内 での指列 の誘導

の異常で、あ る と 考 え ら れて い る 哨) 裂手症 と 裂足

症が成立す る 指放線形成期 に は す で に ， 上肢 と 下

肢の長幹骨 の原基の形成が終了 し て い る た め に ，

裂手症 と 裂足症で は長幹骨欠損 を合併 し な い も の

と 推察 さ れ る .

筆者 ら は動物実験で臨床例 と 類似の欠指症 を 誘

発 し て き た そ の結果， myleran を 用 い て ラ ッ ト

に 尺側列欠損， 権側列欠損 そ れ に 匠骨列欠損の縦

軸欠損 を誘発で き た2)5)6) こ れ ら の縦 列 欠損 で は

障害の量が強 く な る に 従 っ て ， 指列欠損 の程度が

強 く な っ た . ま た 指列 欠損の程度が強い例で長幹

骨 の 欠損の 出現頻度が増加 し て い た . こ れ ら の特

徴 は臨床例 に お い て も 認め ら れ た2)6) 一方 myler­

an に よ っ て ラ ッ ト に は裂手症 と 裂足症 も 誘発 で

き た 削. こ れ ら ラ ッ ト の裂手症 と 裂足症で も 臨床

例 と 同様に躍患肢 に 長幹骨の 欠 損 を 合併 し た例 は

な い . 裂手症 の臨界期 は榛側 お よ び尺側列欠損の

臨界期 よ り 遅 い 時期 で あ り ， 裂足底 の 臨界期 は腔

骨列欠損の臨界期 よ り 遅 い 時期 で あ っ た こ の こ

と は， 裂手症 と 裂足症で長幹骨欠損が出 現 し な い

原因 に対す る 筆者 ら の 推察 を う ら ず け る も の で あ

る .

% 
1 00 

ハK\
\、/ \ /【\ /

裂 足 症

8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  

ラ ッ ト の 妊 娠 日

以上， ラ ッ ト に 誘発 で き た 欠 指症 の 臨界期 を 上

肢 と 下肢 に 分 け て 並 べ て み た ( 図 4 ) . 上肢で は尺

側列 と 様骨列欠 損 の臨界期が部分 的 に 重 な っ て い

る ま た上肢 と 下肢の異常 の 臨界期 の重 な り を み

る と ， 尺側列， 棟側列欠損 と 裂手症 の 臨界期 は腔

骨列欠損の|臨界期 と 重 な っ て い る ー ま た裂手症で

は裂足症 と も 臨界期が重 な る . 動物実験の結果 を

そ の ま ま ヒ ト に 当 て は め る の は 問題が あ る し か

し ， ヒ 卜 に お い て も 一定 の 障害 を 受 け た場合， こ

れ ら 臨界期が重 な っ た異常が， 同 時 に 合併 し て 出

現す る 可能性 は十分考 え ら れ る .

結 語

1 ) 同一手 の複数指欠 損 あ る い は 欠 指症 に 長管

骨 の 欠損 を 伴 う 重 度 欠 指症 78 例 の 発現様式 を 分

析 し た

2 ) 上肢権患 の 62 例 で は， symbrachydactyly 

に つ い で， 尺側列欠損， 梶側列欠損 と 裂手症 の 出

現頻度が高か っ た 下肢躍患 の 23 例 で は ， 緋骨列

欠損， 腔骨列 欠 損 と 裂足症の頻度 が高 く ， symbra­

chydactyly と 絞距輪症候群 は稀 で あ っ た

3 ) 仁下肢擢患 1 2 例 で は ， 裂手症， 裂足症 と 腔

骨列欠損でb他の 異 常 の 合併が多 か っ た 上下肢先

天異常 の臨界期が重 な る こ と が， 異常合併の組み

合わ せ を規定 し て い る 可能性 を 推 察 し た
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Teratogenic Mechanisms of Congenital Absence of 

Multiple Digits and Long Bones 

Toshihiko Ogino， M. D. et a l .  
Department o f  Physical Th巴rapy School of 

Health Sciences， Sapporo Medical University. 

Clinical features and associated anomalies of congenital absence of multiple digits and long 
bones of the extremiti巴s were analyzed in 77 patients. 1n 62 cases in  which upper extremities 
were affected， symbrachydactyly was the most common and ulnar， radial  deficiencies and cleft 
hand w巴1で relativ巴ly common. ln 23 cases in which lower extr巴mities were aff巴cted， fibular， 
tibial d巴ficienci巴s and cleft foot were relatively common and symbrachydactyly and constric­
tion band syndrome were rare. In one case， different kinds of congenital absence of the digits， 
such as radial and ulnar deficiencies， appearecJ in both hands of the patient. Among 12  patients， 
in which upper and lower extremities were both involvecJ， cleft hand and cleft foot were 
assocJat巴CJ in 5 cases， cleft hand ancJ tibial defici巴ncy in 3 cases， racJial and fibular cJeficiencies 
in 1 case， ulnar and tibial deficiencies in 1 case ancJ symbrachycJactyly of the hands and feet in 
1 case. Our previous studies on the incJuction of anomalies of extremities in the rats， show 
discrepancies ancJ some over lappings of th巴 critical periods. This might explain various 
combinations of associat巴CJ anomalies in the clinical cases 
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小児大腿骨骨幹部骨折の検討
一保存療法症例 を 中心 に 一

型マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

星 加 隆 司 ・ 笹 益 雄 ・ 早 船 佳 文

内 藤 隆 広 ・ 木 村 竜 一 ・ 三 好 邦 達

要 旨 小児大腿骨骨幹部骨折 は， 成人の そ れ と 比べ， 骨癒合が迅速で旺盛 な 自 家矯正力 を持 つ

た め， 保存療法 に て 殆 どの例で良好な成績が得 ら れ る 場合が多 い と 言わ れて い る . 1977 年 3 月 か ら

1 992 年 4 月 ま で に 入院加療 を 要 し た 15 歳以下の大腿骨骨幹部骨折症例 は 58 例で あ り ， そ の う ち 保

存療法 に て加療 し た の は 43 例 だ っ た そ の 内訳は男児 26 例， 女児 17 例 だ っ た 我々 は保存療法時

に は， 内反 ・ 外反変形お よ び回旋転位 は極力 な く し， 側方)1伝位 は 1 骨横径以内 と し ， 前 方 ま た は後

方凸変形 は 30・以内 に抑 え る こ と を 目標 と し て き たー し か し ， 今回の調査 の結果， 前後凸変形 は比較

的矯正 さ れや す いが X 線上の矯正 は 20・ ま で， 機能的許容角度 は 30・ ま でであ っ た . 年少児で特に 近

位倶'Jの骨折 に お い て 下肢長差 を 残 し や す い傾向 に あ り 成長 に お い て も あ ま り 矯正 さ れず過成長が残

存 し て い た.

は じ め に

小児大腿'骨骨幹部骨折 は成人 の そ れ と 比べ， 骨

癒合 は迅速で， 旺盛 な 自 家矯正力 を 持つ た め ， 保

存療法 に て 殆 ど の例で良好な成績が得 ら れ る 場合

が多 い と 言 わ れ て い る 1)3)5ト9) し か し そ の 反面骨

折後の骨 の 過成 長 と い う 成人 に は な い 問題点 も

持 っ て い る 9) 今回， 我 々 は 当 院 に て 入院加療 を 要

し た 15 歳以下の 大腿骨骨折症例 の う ち 特 に 保存

的療法 を 行 っ た症例 に つ き 検討 し た の で文献的考

察 を加 え 報告 す る .

対象お よ び方法

1977 年 3 月 か ら 1992 年 4 月 ま で に 入院加療 を

要 し た 15 歳以下の大腿骨骨幹部骨折症例 は 58 例

で あ り ， そ の う ち 保存療 法 に よ る も の は 43 例 で

あ っ た 男児 26 例， 女児 1 7 例で， 受傷側 は右側

15 例， 左側 26 例， 両側 2 例 で あ っ た 受傷時 の 年

齢分布 に お い て ， 5 歳 と 9 歳の ピ ー ク が あ っ た ( 図

1 )  . 

受傷原因 は， 交通事故 に よ る も の が男女 と も に

最 も 多 く ， 男児 2 1 例， 女児 9 例， 計 30 例 69 . 8%

を 占 め て い た そ の 中 で も 飛 び出 し に よ り 受傷 し

た と 判明 し て い る も の は 男女 と も に 交通事故 に よ

る 受傷の半数以上 を 占 め て い た (表 1 ) .  ま た ， 年

少児 の 受傷原因 の 殆 ど が飛 び 出 し に よ る も の で

あ っ た .

骨折部 は 中 1/3 が最 も 多 く ， 次 い で上 1/3， 下 1/

3 で， 骨折型 は交通事故 に よ る 直達外力 が原因 し

て横骨折が多 か っ た (表 2 ) 

0 � 3 歳児 で は Bryant 牽 引 法 を 3 � 5 週間行

い ， 3�10 歳で は直達牽引 ま た は 介達牽引 に て 90・

-90・牽引 法 を 4 � 7 週間 行 う か ， 90.-90.牽引 を

1 � 6 週間行っ た あ と に 1 � 5 週間腰部~足尖 ギ

Key words : femoral shaft fracture (大腿骨骨幹部骨折) ， chi ldren's fracture (小児骨折) ， overgrowth (過成長) ， self 
ーremodeling of deformity (変形の 自 家矯正)

連絡先 : 干 216 川崎市宮前区菅生 2- 16-1 聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室 星加隆司 電話 (044) 977-8 1 1 1 .  
内線 3435
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症伊盟主

表 1 受傷原因

男 児 女児

交通事故 2 1  9 

(飛 び出 し 1 3  5) 
( そ の他 8 4)  

ス ポ ー ツ 3 1 
(玉迩び 。 1 )  
( ス キ ー 2 0)  
(サ ッ カ ー 0) 

そ の{也 2 7 

計 26 1 7  

プ ス 包帯固定 を併用 し た

内 反 ・ 外反変形お よ び回旋転位 は極力 な く し ，

側方転位 は 1 官'横径以 内 と し ， 前方 ま た は後方凸

変形 は 30。以 内 に抑 え る こ と を 目 標 と し て き た

そ の う ち ， 長期経過観察 し 得 た 21 例 に つ い て ，

骨癒合時の屈 曲変形の程度 お よ び経過観察時の屈

曲変形の残存 の程度 と 下肢 の 過成長 に つ き 調査 し

た 平均経過観察期間 は 6 年 3 カ 月 であ る ー

結 果

前 方 お よ び後 方 凸 変形 の 経時 的 変化 を 調 べ た

( 図 2 ) 症例 の健側大腿骨 を調査 し ， 健側 の生理

的前湾 を仮 に 直線的前方凸 と 仮定 し接線に て そ の

角 度 を 求 め る と 7 . 8 :t 1 ど で あ っ た . 最終観察 の

時点、 で骨癒合時 20'以下の症例 で は よ く 矯正 さ れ

て い る が， 20'以上の症例 で は 矯正が十分 な さ れて

2 7 6  

図 1
年齢別疲例数

表 2. 骨折部位 お よ び骨折型

骨 折 部 位 骨 折 型

上 1 3  績骨折 27 

中 25 斜骨折 9 

下 7 煤旋'宵'折 7 
粉砕骨折 2 

い る と は言 え な か っ た し か し ， ADL 障害 を 残 し

て い る も の は な く ， 激 し く ス ポ ー ツ を し た と き 疲

れやす い ， ま た は正座時 に 大腿部 に軽 い突 っ 張 り

感 を 認め る と い う 軽い愁訴 を 訴 え る も の が 2 例存

在 し た

内外反変形 の経時的変化 を 調 べ た ( 図 3 ) 受傷

時 10 歳以下 で 1 0"以 内 の外方， 内 方凸変形 は よ く

矯正 さ れ て い たが， 10 歳以上の症例 は 2 例 だ、 っ た

が 内 方 5 " 外方 3 ・程度 で も あ ま り 矯正 さ れ て い

な か っ た

直接検診 し 得 た 1 2 例 の 下肢長差 を 調査 し た (表

3 ) 経過観察期間 は l 年 4 カ 月 か ら 1 4 年， 平均

6 年 7 カ 月 であ る . 症例 10 ， 1 1 ，  12 は骨癒合時，

5�15 111m の短縮転位 を 残 し て い た が， 調査時 に

は下肢長差 は認め な か っ た . 症例 9 の み 5 ml11 延
長癒合 し て い た が そ の ほ か は end to end に 整復

さ れ て い た 症例 1 ， 2 ， 3 ， 6 の よ う に 過成長 の大

き か っ た症例 は受傷時年齢が比較的低 く ， ま た，

骨折部位 も 近位側で あ っ た ま た， 症例 1 ， 2 の よ

う に 受傷時年齢 の 低 い も の で は経過観察期間が長

い に も かか わ ら ず調査時下肢長差 を残 し て い た
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内外凸屈 曲変形の矯正図 3.
前後凸 屈 曲 変形 の 矯正図 2

調査時の下肢長差表 3

o 20 mm 
o 1 2  
o 7 
o 5 
o 3 
o 1 1  
o 5 
o 5 

+ 5 5 
- 1 5 0 
- 5  0 
- 5 0 

旋

粉
粉
横
横
横
斜
斜
横
斜
螺
斜
斜

4 ) 内 反 ・ 外反変形

5 ) 回旋転位

6 ) 成長較骨帯 を 直 角 に 横 断 し て 転 位 し た も

症例 部位 骨折型 転位 下肢長差

と 述べて い る 我 々 に は Bryant 牽 引 法，

は 90"-90.牽 引 法 を 行 っ て い る た め 内 反 ・ 外反変

形 は コ ン ト ロ ー ノレ し や す い が前方凸変形 を比較的

残 し や す い傾向 に あ る し か し ， こ の 前方凸変形

は関節の運動方 向 に 一致す る た め 比較的矯正 さ れ

や す く ， 斉藤 ら 8) は 20。程度， 井津3)や安藤 ら 1 ) は 30.

程度 ま で矯正 さ れ る と 述べ て い る 我 々 に 今 回 の

結果 よ り 今後 X 線上 の矯正 は 20。 ま で， ま た ， X 線

上完全 に は矯正 さ れ て は い な か っ た も の の ， ADL 

障害 を認め な か っ た こ と よ り ， 機能的許容角 度 を

30. ま で と し て 治療 に 当 た る べ き で あ る と 考 え て

ま た 治療後の下肢長差対策 と し て は， 年少

児の治療 に あ た り あ ら か じ め l CIl1 程度 の 短縮転

位 を つ く っ て お く べ き で あ る と す る 意 見 も あ る

が捌， 現実 に は そ の時点で存在す る 横転位お よ び

下肢短縮 に つ い て 今後矯正 さ れ得 る こ と ，

の転位が骨'折後の 患肢 の 過成長 の た め に 起 こ る 将

来の下肢長差 を 予 防す る 目 的で あ る こ と を 両 親 に

十分納得 さ せ る こ と は な か な か 困 難 で、 あ り ， end 

to end に 整復 す る こ と に 固執す る 必要 は な い が，

わ ざ わ ざ短縮転位 を つ く る こ と は一考 を 要す る と

あ る い

の

い る

小児大腿骨骨幹部骨折の治療 に お い て ， 観血的

治療 を 要す る も の は比較的 少 な く ， そ れ は小児に

お い て は， 短縮や屈 曲転位変形 に 対 し て 自 家矯正

が行わ れ る か ら で あ る 4トー 村上4) は 自 家矯正 さ れ

妥E".之

よ
上
上
中
中
上
下
中
上
中
中
上

経過

14 Y O M  
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1 4 
4 5 
8 7 
8 6 
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7 0 
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7 3 
9 5 
12 0 
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ま た こ
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考 え て い る

や す い 条件 と し て ，

1 ) 受傷後最低 2 年以上 に わ た っ て 骨長径成長

が期待で き る こ と

2 ) 関節の運動方向 と 同一方 向 の 屈 曲変形.

3 ) 側方転位

の 3 条 件 を あ げ， 自 家矯正 さ れ に く い 条件 と し て ，

1 ) 骨の長径成長が期待 で き な い場合

2 ) 関節内骨折で転位 の あ る も の .

3 ) 骨幹中央部 の骨折で屈 曲転位や短縮転位 の

高度な も の



219-224， 1990 
ま と め
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Conservative Treatment of Femoral Shaft Fractures in  Children 

Takashi Hoshika， M. D. et a l  
Department o f  Orthopeadic Surgery， St. Marianna University School o f  M巴dicine

Femoral shaft fractures in childr巴n， as compared with those in adults， show rapid bony union 
and high self-correction ability， and therefore， it is said that most cases can be satisfactorily 
tr巴ated by conservative measures. From March 1977 to Apri1 1992， 53 children aged 15 years or 
below， were aclmitt巴CI to our institution for the treatment of femoral shaft fracture. Fourty three 
of these cases， 26 boys ancl 17 girls， were treatecl by cons巴rvatlve measur巴s. 1n our conservative 
therapy， w巴 minimize varus ancl valgus deformities ancl rotation， keep the ext巴nt of lateral 
clislocation less than the lateral diameter of the bon巴， ancl limit anterior or posterior conv巴X
cleformities to 30 clegrees or less. The present review of our patients， how巴ver， revealecl that 
though it was relatively easy to correct anterior ancl postrior convex cleformities， the upper 
limit for easy correction was 20 clegrees on corr巴ction on x-rays ancl 30 degrees functionally. 
1n the futur巴， we woulcl l ike to take th巴s巴 results into account when treating our patients. It  was 
also notecl that in younger chilclren， especially those with proximal fractures， the cliffer巴nce 111 
length between the lower extremities tencl巴CI to persist as hypergrowth 
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I l iza rov's Method as a Salvage P rocedu re for 

Leg Deformity and Length Disc repancy in von 

Reckl inghausen's Disease afte r Vascula rized Fibula r G rafts -A Case Report 

Y oshio Ota， M. D. ・ Yoshihiro Watanabe， M. D.  

D巴partm巴nt of Orthopec1ic Surg巴ry， Yamagata University. 

Masao Tomi， M. D . ・ Tadasu Masuda， M. D.  
Osaka R巴c1 Cross Hospital for P巴c1iatr一ic Orthopec1ics 

Summary We treatec1 the leg c1eformity of a s巴ven-year-olc1 girl with von R巴ckl ing.

hausen's c1isease. Two vascularizec1 fibular grafts were successful for bone union after correc. 

tiv巴 osteotomy.

I-Iowever， both c1eformity anc1 1ength c1iscrepancy continuec1 to increase. I l izarov's methoc1 was 

then performed to correct thes巴 abnormal iti巴s as a salvage proc巴c1ure

Recently vascularized fibular grafts have 

been used successfully for congenital pseudoar­

throsis of the tibia2)3). Fibular graft， however， is 

not a complete solution for this disease， since 

deformity or length discrepancy has developed 

after successful bone union in not a few cases 

We report a case of von Recklinghausen's 

disease， in which leg deformity and length 

discrepancy developed after two successful 

vascularized fibular grafts， was treated by the 

I1 izarov's method 

CASE REPORT 

A seven-year-old girl with von Reckling 

hausen's disease developed shortening of the 

right leg with two deformities， anterior bowing 

and valgus at the ankle level. Caf邑 au lait spots 

were scattered over her body surface (Fig. 1 ) 

Corrective osteotomy was done on August 2 1 ， 

1987. Because poor osteogenic activity was 

suspected， a vascularized ipsilateral fibular 

graft was combined to enhance bone union at 

the osteotomy site (Fig. 2 ) ー Although postoper 

ative bone union was successful ， correction of 

the ankle valgus was insufficient. A second 

operation was planned to fuse the distal tibio 

fibular j oint for prevention of progression of 

the valgus. A conventional wedge osteotomy 

was performed for correction of the residual 

deformity， combined with tibio-fibular arth­

rodesis . The result was a severely defective 

nonunion two months postoperatively (Fig. 3-a， 

b) . To treat this nonunion， another vascularized 

fibular graft taken from the contralateral leg 

was used. This time， the bone union was suc­

cessful .  H owever， both the length discrepancy 

Key words : I l izarov m巴thod ( イ リ ザ ロ フ 法) ， congenital ps巴udoarthrosis (先天性偽関節) ， vascularized bone graft 
(血管柄付 き 骨移植術)

連絡先 干 990-23 山形市飯田西 2-2-2 山形大学医学部整形外科学教室 太田吉雄 電話 (0236) 33-1 122 
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a [ b [ c 

Fig. l 
a ， b :  Photograph 

showing short巴nl l1g
of th巴 right leg 
with two deform. 
ities， anterior bow 
ing and valgus at 
th巴 ankle l evel 
Café au la it  spots 
w e r e  s c a t t 巴 r e d
over h巴r body 

c P r e o p 巴 r a t l v e
radiograph show 
ing two deform­
ities， anterior bow­
ing and valgus at 
the distal end of 
tibia_ 

Fig. 2. Radiograph showing a .  Radiographs， imm巴diately b . Radiographs， showing a severe 
the first vasculariz巴d after tibio-fibular arthrod巴sis nonunion with bone defect 
fibular graft taken frol11 and conventi onal  weclg巴
the ipsilat巴ral 1巴g. osteotomy 

and ankle valgus deformity continued to 

ll1crease 

An attempt was made to arrest the growth of 

the intact l imb by stapling of the growth plates 

around the knee joint. At the same time， the 

medial s ide of the distaJ tibial epiphyseaJ plate 

was stapled to reduce the valgus deformity. 

When we decided to lengthen the shortened leg， 
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Fig. 3 

the staples around the k nee of the intact Jimb 

were removed. Despite these countermeasures， 

both the discrepancy and deformity continued 

to increase， worsened by a sma]] trauma in­

duced fracture， in spite of protection by a short 

leg brace. The fracture healed conservativeJy 

with use of a cast (Fig. 4-a�c) . Four years 

after the vascularized fibular grafts， the right 



a l b l c 

Fig. 4 
a ， b ， c : Radiographs show both discr巴pancy

and deformity continued to increase， worsened 
by a smaIl trauma induced fractur巴 Fracture
lin巴 IS S巴巴n on Fig 4b. 

a l b l c l d 

Fig. 5 
a ， b ， c : Appearanc巴

after successful vas­
c u l a r i z e d  fi b u l a r  
grafts showing length 
discrepancy of 35 mm 
and deformities of 30。
in the sagittal plane 
and 35' at th巴 ankle

d : Radiograph show 
ing d巴form i t y i n  
sagittaI plan巴ー

tibia was shorter than the left by 35 mm from 

the proximal end to the proximal tip of the 

talus， and there were deformities of 30' in the 

sagittal plane and of 35' at the distal end of 

tibia (Fig. 5-a�d) 

RESULTS USING THE ILIZAROV'S METHOD 

The Il izarov's method is effective when the 

activity of osteogenesis is poor1 )  We used the 

ll izarov's method for this patient on J anuary 30， 

1 992. Lengthening was c10ne at the proximal 

metaphysis， and correction was done at the 

level of the sagittal deformity. Due to poor 

osteogenesis， special  care was taken.  First， the 

speec1 of lengthening was rec1ucec1， with modifi 

cations based on radiographical findings of 

osteogenesis .  Second ， the h i nges were 

positioned so that a compression force rather 

than a distraction force was produced between 

bone fragments. Fig. 6�8 show the postoper 

ative course， including the appearance after 

lengthening by 4 cm anc1 removal of the length-
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Fig. 6. 

Radiographs， immediately 
after fixing the I l izarov's fixator 

Fig. 7 

a : Rad iograpbs sbow i ng good 
ost巴ogenesis during lengtb巴nmg
and correction. 

b : Appearance after completion of 
4 cm 1巴ngth巴ning and removal of 
the 1巴ngthening unit. 

Fig. 8 
a ， b : Appearance (a) and radio­

grapb (b) after removal of tbe 
external fixator. 



ening unit (Fig. 7-b) . Weight bearing during 

treatment was encouraged to help prevent bone 

atrophy and to increase osteogenesis. N ine 

months were required for external fixation 

Fig. 8-a and 8-b show the results after removal 

of the I l izarov's external fixator 

DISCUSSION AND SUM MARY 

The primary cause for deformity and 

shortening in von Recklinghausen's disease is 

its low osteogenesis activity. Vascularized bone 

grafts give good results in bone union， but 

deformity or shortening frequently follows. 1n 

such situations， the I l izarov's method is appli ­

cable， and it can be performed repeatedly 

When pseudo-union is the only problem， it is 

not clear whether grafts or the I l izarov is supe­

rior. 1n J apan vascularized bone grafts are 

亙亘

1110re familiar to surgeons than the Il izarov's 

method. One c1rawback of the latter is that to 

obtain sufficient stabi l ity， a non-involvec1 part， 

such as an ankle or foot， must be fixed for a 

long period of time. This may cause trouble­

some contractures. 
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1) Association for th巴 Study and Application of 

I1izarov's Method : Congenital pseudoarth 

rosis of the tibia. In Operative principles of 
I l izarov (Bianchi MA et al eclt) ， Wi l l iams & 
Willく ins， Baltimore， 394-399， 1991 .  

2) Tamai S : Pathogenesis and tr巴atm巴nt of  
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レ ッ ク リ ン グノ \ ウ ゼ ン病の下腿変形 ・ 短縮に対する

イ リ ザ ロ フ 法の 1 例
一血管柄付 き 排骨移植術後の変形 ・ 短縮 に対 し て

山 形大学医学部整形外科学教室

太 田 吉 雄 ・ 渡 辺 好 博
中口回 大阪府立大手前整肢学園

雅 男 ・ 桝 田 理

初 回手術時 7 歳女児 の レ ツ ク リ ン グノ \ ウ ゼ ン病下腿変形 に 対 し ， 2 回 の血管柄付 き 緋骨移植 を 行

い骨癒合 は得 ら れ た も の の ， 次第 に 変形 と 短縮が増悪 し た た め ， イ リ ザ ロ フ 法 に て 変形矯正 と 骨延

長 を 行 い 良好な結果が得 ら れ た 1 例 を 報告す る .
本症で は骨癒合能力， 骨成長能力 と も 低 く 血管柄付 き 骨移植術 は骨癒合 に は有効で、あ る が， そ の

後 に 生ず る 変形 の進行や短縮 に 対 し て は無効であ る . イ リ ザ ロ フ 法 は こ の よ う な例 に 対 し ， そ の乏

し い骨形成能 を巧み に 利 用 し て 変形の矯正や骨延長が可能な方法であ る
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Computed Radiog raphy を 用 い た 延長仮骨評価の試 み

高知医科大学整形外科学教室

井 上 博 文 ・ 山 本 博 司 ・ 武 村 泰 司 ・ 見津田 貞 人

要 旨 当 科 で は 1990 年 よ り ， 仮骨延長法 を施行 し た症例に computed radiography (以下 CR)

を 用 い て仮骨 の 画像上の濃度 を 数値化 し ， 延長仮骨の客観的評価 を 試み て い る . 延長開始後 1 ， 2 

週 ご と に (東芝 CR←20 1 ) を 用 い て 一定 条件下 に延長肢 を撮影 し ， TDIS (Toshiba digital informa­

tion system， TDF -500A) に よ り ， 画像上の濃度 (画素数) を デ ジ タ lレ値 と し て 表示 し た 関心領域内

の画素数の平均値 と 同一肢の骨幹部の関心領域内 の平均値 と の 差 を 視覚的骨濃度 ( ムoptical den­

Slty ; ムOD 値) と し ， 経時的 に観察 し た 症例 は 男 3 例3 女 l 例， 年齢 は 8 �1 4 歳 (平均 1 1 歳) で，

延長 器 は 尺骨 の l 例の み Wagner を ， 他の 3 肢 に は Orthofix を 用 い た ムOD 値 は 主観的 な読影

所見 と 一致 し ， 数値化 す る こ と に よ り 客観性 を持た せ る こ と がで き た CR は 被曝線量 も 少な く ， 撮

影回数が多 い仮骨延長の評価法 と し て 有用であ っ た

は じ め に

延長仮骨の評価法 と し て dual energy X -ray 

absorpti ometry に よ る 骨塩定霊法， 超音波の 反射

率 を利 用 し た 硬化度の判定法， ま た ， 強度 の評価

法 と し て acoustic emission 法， strain gauge を

用 い た 応力 測定法な ど が延長仮骨の 成熟度判 定 に

応用 さ れ て い る .

当 科 で は 1990 年 よ り 仮骨 延長 を 行 っ た 症例 に

対 し ， computed radiography (以下 CR) を 用 い て

フ ィ ル ム 上の骨濃度 を 測定 し ， 延長仮骨の成熟度

の評価 に 応用 し て い る の で報告す る

対 象

対 象 は 男 3 例 3 肢， 女 1 例 1 肢の 4 例 4 肢で，

年齢 は 8 �14 歳 (平 均 1 1 歳) で あ っ た 延長部位

お よ び基礎疾患 は以下の通 り であ っ た .

症例 1 : 9 歳， 多 発性骨軟骨腫症， 尺骨

症例 2 : 14 歳， 多 発性骨軟骨腫症， 大腿骨

症例 3 : 8 歳， 多発性内軟骨腫症， 腔骨

症例 4 : 12 歳， 神経線維腫症， 腔骨

方 法

1 . 手 術

延長器装着後， 骨膜 を 可能 な か ぎ り 温存 し ，

open osteotol11y を 行 っ た 7 �14 日 の待機期間

の後， 基本的 に 1 日 1 mm の 割合で延長 し た . 尺

骨延長の l 例 の み Wagner の 延長器 を 用 い 他 の

3 例 は Orthofix 社の 延長器 を 用 い た 延長速度

は 1 日 0.67 111111 と し た

2 CR 撮影

延長開始後 1 ， 2 週 に l 度 CR を 用 い て 延長肢

の正面像 を 撮影 し た 条 件 を fixed l110de に 設定
し距離 ・ 電圧 ・ 電流 を 各症例 ご と に 一定 し た 撮

影 ご と の X 線の 照射線量の誤差 を知 る 目 的で ア ル

ミ 階段 を 同時 に 撮影 し た.

ア ル ミ 階段 は ， 尺 骨延長の症例 は 中 手骨骨塩定

量用の 20 段の も の を 用 い ， 下肢延長の症例 は よ り

肉厚の 1 1 段の も の を使用 し た . こ れ を 延長肢 と 同

時 に 撮影 し ， ほ ぽ骨の濃度 を 同 じ で濃淡の 区別 し

!{ey words : computed radiography ( コ ン ピ ュ ー テ ィ ッ ド ラ デ ィ オ グ ラ フ ィ ー ) ， cal lus distraction (仮骨延長) ， optical 
density (視覚的骨濃度)

連絡先 . 干 785 須崎市緑町 4-30 須崎 く ろ し お病院 井上博文 電話 (0889) 43-2 1 21
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図 2 関心領域 の設定
仮骨全体 ・ 近位部 ・ 中央部 の plX巴l 値 と 近位骨幹
部の pixel 値 と の差 を t.OD と 定義 し た

図 1 Gamma curve 

照射線量 と pix巴l 値が比例関係 を 示 す reliable
zone に撮影条件 を 設定 し た

ROI 
0--0 all of callus 

・----e proximal of callus 

@ ペ!> center of callus 

Ll O.D 

-25 

-50 

-75 

図 3

症例 I

延長中 は常 に仮骨 中央部 に透

過性の充進 し た部位 を 持つ ，
3 層構造 を 保 っ て い た 1 6 週
でス ク リ ュ ウ を抜去 し た

図 4

症例 1 ムOD の推移
延長 中 は 全 般 に 減少 し ， neutral 
ization 後 は増加 し た ま た， 関心
領域聞 の差が少 な く な っ た ス ク
リ ュ ウ 抜去後 8 週で も t.OD は 負
の値 を 示 し て い た

24 (w) 
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distraction 

50 

25 

-25 

-50 ト \皆J

抜去
ー

一75 L 3 10  

や す い 7 段 目 を control と し た

3 Gamma curve 

CR 撮影で得た 画像情報は Toshiba digital 

information system (TDIS) で処理 し ， フ ィ ノレ ム

上 の 単位面積当 た り の 画素数 (以下 pixel 値) の平

均値 を 算 出 し た Pixel 値 と 実際の照射線量 は グ

ラ フ に 示 す よ う な 関係 を 示 す の で， 両者が比例関

係 に な る 部分 に 納 ま る よ う に 撮影条件 を 設定 し た

( 図 1 ) .  

た だ し ， ア ル ミ 階段の pixel 値 は 症例 ご と に 条

件 を一定 に し た に も か か わ ら ず， 標準偏差が測定

値 の 10%前後 と ぱ ら つ き が あ っ た ー
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図 5.

症例 2
仮骨形成 は極 め て 良好で， 1 2 週で ス ク リ ュ ウ を
抜去 し た .

ROI 
。---0 all of callU5 

・一一・ proximal of callus 

争ー唱 center of callus 

28 (w)  

図 6

症例 2 t.OD の推移
延長終了後 3 週で t.OD は正の値
を 示 し た 髄 腔 形 成 が 明 ら か と
な っ た 28 週の 時点で も な お t.OD
は 高値 を 示 し たー

4 関心領域の設定

延長仮骨部の pixel 値 と そ れ に近接す る 骨幹部

の pixel 値 と の差 を ムoptical density (以下

.e:.OD) と し て 検討 し た . 関心領域 は仮骨全体・ 近位

部 ・ 中央部 の 3 箇所 に設定 し ， そ れ ぞれ を近位骨

幹部 と 対比 し た ( 図 2 ) 

Pixel 値 は X 線の透過線量 を 反映 し て お り ， こ

の値が大 き い ほ ど フ ィ jレ ム 上 は黒 く 見 え ， ま た ，

仮骨が視覚的 に 骨幹部 と 同 じ 白 さ に な れ ば ムOD

は O に な る

結 果

症例 1 9 歳， 男， 尺骨 ( 図 3 ， 4 ) 
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症例 3
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図 8.

症例 3 ムOD の推移

48 週 の 時点 で 関 心領 域 間 の 差 が
な く な り ， ムOD は O に収束 し た
12�18 週 の 聞 に 抜 去 が可 能 と 考
え ら れた 48 (W)  36 25 

関心領域間 の 聞 き が少な く ， 早期 に ムOD が O を

示 し た . 24 週で は髄腔形成 も 見 ら れた が ムOD は

正の値 を 示 し た 。

症例 3 . 8 歳， 女， 腔骨 ( 図 7 ， 8 )  

Orthofix small size を使用 し ， 1 4 日 間 の待機

期間の後 1 日 1 mm で 58 mm 延長 し た .

Healing index は 34 . 7 日 /cm で あ っ た 延長

中 に ムOD の増加傾 向 が見 ら れた た め ， 延長速度

を 1 日 1 .5 mm に 早 め る と ， ムOD は減少 し た .

N eutralization 開始後 ムOD は増加 し ， 18 週 で O

に 達 し た . Retrospective に み る と ， こ の 時期 に 抜

去可能で あ っ た と 考 え ら れ る . 1 年後 に 関心領域

聞 の差 は な く な り ， ほ ぽ O に 収束 し た

症例 4 12 歳， 男 ， 腔骨 ( 図 9 ， 10) 

Orthofix standard size を 使:用 し ，

1 日 1 mm で 35 mm 延長 し た
collapse が生 じ 仮骨 内

ー 1 ∞

延長器 は Wagner の small size を使用 し ， 14  

日 間 の 待機期間 の 後， 1 日 0 .67 mm の割合で延長

し た . 延長量 は 38 mm， healing index は 34 . 5 日 /

cm であ っ た 延長中 は 常 に 仮骨 の 3 層構造 を維

持 し順調 に 経過 し た . 延長中 は ムOD が減少 し た .
Neutralization 開始後は増加 し た が， 前腕骨' であ

る た め 卜分 な dynamization が行 え な か っ た こ と

も あ り 2 そ の増加勾配 は緩や か で、 あ っ た . ムOD が

O に 達す る 前 に 抜釘 を 行 っ た が問題は生 じ な か っ

症例 2 14 歳， 男 ， 大腿骨 ( 図 5 ， 6 )  

Orthofix stanclard size を使用 し ， 7 日 間 の符

機期間の後 1 日 1 .0�1.5 mm の割合で 33 mm

延長 し た Healing index は 3l . 4 日 /cm と 今回

の症例 中最 も 良好で、 あ っ た Passive dynamiza 

を 行 っ て い な い が，
dynamization 効果が あ っ た も の と 考 え ら れた .

ナご

7 日 間 の 待
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機期間の後，
Dynamization 開始後，

ス ク リ ュ ウ の た わ み でtion 



図 9

症例 4
12 週 自 に仮骨 の collapse を 生 じ ， 仮骨 内
側 に 欠損部が認め ら れ た.
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側 に 欠損が生 じ た た め corticalization が著 し く

遷延 し ， healing index は 75 . 7 日 /cm で あ っ た

N eutralization 開始後 も ムOD の増加勾配は緩や

か で あ り ， 仮骨近位部 の ムOD が O に 達 し て か ら ，

関心領域間 の 60D の収束が遅れた .

考 察

ムOD の経過 を ま と め て み る と ， 延長中 は 全般

に 減 少 し た が3 延長速度が遅 い場合 に は増加 し て

お り ， 延長速度 の決定 に 有 用 で あ る 可能性が示唆

さ れた N eutralization 開始後 は 関心領域聞の差

は 小 さ く な り ， ムOD が わ ず か に 増加 し dynamiza­

tlOn に よ り ムOD の増加傾向 が強 ま っ た . 尺骨の
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ROI 

図 10

症例 4 . t:.OD の推移

16 週 で近位部の ムOD は O に達 し
た が， 関心領域間 の収束がみ ら れ
ず， ス ク リ ュ ウ 抜去 を 遅 ら せ た

延長例 を 除 け ば， ムOD が O に な っ た 時点で， ほ ぽ

抜釘が可能でト あ る と 思わ れ た

CR は 通常 の X 線撮影 に 比 べ 被曝線量 が 少 な

く ， 主観的 な読影所見 に 加 え て 客観的な指標 を付

加す る こ と が可能で、 あ る 撮影回 数 の 多 く な る 仮

骨延長症例の経過 を 追 う の に 適 し て い る と 考 え ら

れた

ま と め

1 )  Computed radiography を 用 い て ， 延長仮

骨の評価 を 試 み た .

2 ) 骨幹部 と 延長部 と の pixel 値の差 を 取 る こ

と に よ り ， 仮骨の 画像上 の 濃度の増減 を 知 る こ と



がで き た

3 ) 基礎疾 患 お よ び部位 に よ る 差 は あ る が， 本
法 は症例 の経過 を 追 い ， 仮骨形成 の判定 に 客観的
な指標 を あ た え 得 る と 考 え ら れた
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直
An Evaluation of Distracted Cal lus by Using Computed Radiography 

Hirofumi Inoue， M. D.  et a l  
Department of Orthopaedic Surgery， Kochi Medical School 

The authors have intended to objectify the d巴stiny of distracted cal lus in  computed radio­
gram. During the procedure of callotasis， we examined comput巴d radiography (CR) of elongated 
l imbs to evaluate callus formation， and tried to determine the most appropriate speed of 
distraction. Pixel value of the callus was measured by using Toshiba digital information system 

(TDIS) and compared to ipsilateral proximal diaphysis. We defined ムOptical Density (ムOD) as

the d ifference between pixel value of callus and that of proximal diaphysis 
1n this study， four l imbs (tibia， tibia， f巴mur， ulna) were lengthened by a method of callotasis 

During callus distraction， neutralization and dynamization， optical d巴nsities of distracted callus 

were record巴d 巴very one or two weeks. Generally t.OD decreased during callus distraction， and 

had some relation to the speed of elongation. 1n the period of neutralization ムOD was un­

changed or increased to some extent. Dynamization stimulated the increasement of ムOD. The 

ムOD at the proximal of distracted callus was always higher than in th巴 middle

It was concluded that computecl radiography technique can 巴valuate properly the density of 

distracted callus. 
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先天股脱に対する観血整復術の成績

愛媛整肢療護菌

一 宅 良 昌 ・ 松 下 具 敬

旭川療育園 岡 山大学医学部整形外科学教室

小 田 法 中 塚 洋 一 ・ 赤 沢 啓 史

要 旨 非観血的 に 整復で き な か っ た 先天股脱や歩行開始後 に診断 さ れた 先天股脱 を ， 同 時併用

手術 を 行 う こ と な く ， ま た ， 補正手術 を 追加す る こ と な く ， 前外側侵入路で股関節 を 広範囲 に 展開

す る 観血整復法 を 用 い て 治療 を し ， 10 年以上追跡 し た結果 を 報告 す る X 線写真像 を Severin の X

線写真像判 定基準で判定す る と z 全症例の 44 . 9%が I - a 群 と ， そ し て ， 74 . 2% が 1 ， I I 群 と 判定 さ

れ3 こ の結果 は ， こ れ ま での他の報告 に比べて， 著 し く 優れた も の で あ っ た 術中 に 申 し 分の な い

良好な求心位 を 得 る た め に ， 大腿円靭帯や寛骨臼横靭帯や pulvinar を切除 し ， さ ら に ， 前方関節唇

の 中部か ら 下部 を切除 し ， 後方関節唇 の下部 を 遊動化 し た た め に ， 術後 に 3 大腿骨頭が過大 に な る

股関節が多 く な っ た と 考 え る の で， 今後 は ， 大腿円靭帯 と 寛骨 臼横靭帯や pulvinar の み を切除 し て ，

関節唇 の切除や遊動 化 を 最小限 に すれば， 大腿骨頭の 巨大化 を 少 な く す る こ と がで き る と 考 え る

緒 言

私達 は愛媛整肢療護園 (以後は 愛媛整肢 と 略す )

と 岡 山大学整形外科学教室 (以後 は 岡 山 大学 と 略

す ) に お い て ， 非観血的 に 整復 で き な か っ た 先天股

脱， ま た ， 歩行開始後 に診断 さ れた 先天股脱の症

例 を ， 1973 年 よ り ， 関節包全周 を 寛骨臼側付着部

で切 り 離 し ， 股関節 を 広範囲 に 展開す る 方法 を 用

い て 観血整復 し て き た 8)5)9)

こ の報告 を 作成 す る た め に 用 い た 愛媛整肢の症

例 の就学時の成績 は 全症例 の X 線写真像 を呈示 し

て 1985 年 に 6) ま た ， 岡 山 大 学 の 症例 の 成績 は

1 990 年 に 赤沢1)， 1991 年 に 小田7)が報告 し た が， こ

の 方 法 を 採用 し て か ら 20 年が経過 し術後 10 年以

上追跡 し え た 症例が相 当 数 に 達 し た の で， 両施設

の X 線写真像の成績 を 比較 し た そ の成績か ら ，

私達 の 観血整復法が こ れ ま での他施設の報告 と 比

べ て 非常 に 優れ た も の で あ る こ と が分か つ た の で

表 1. 対象症例

愛媛整肢 29 例 36 股
両倶IJ 7 例 14 股
片側 22 例 22 股

岡 山大学 45 例 53 股
両側 s øu 16 股
片側 37 例 37 1.段

報告す る

対象 と 方法

先天股脱 に 対 し て骨盤骨切 り 術あ る い は大腿骨

近位部骨切 り 術 を 同時 に 行 う 事な く ， 観.ón整復 の

み を 行い， 以後 も 補正手術 を 追加 し な い で、， 術後10

年以上， 追跡 し え た 愛媛整肢 の症例 は 29 例 36 股

(検診率 100% ) で， 岡 山大 学 の 症例 は 45 例 53 股

(検診率 89 . 3% ) で， こ れ ら の症例 を 対象 と し た

愛媛整肢の 29 例 は 両側手術例 7 例 を ， 岡 山大学

の 45 例 は 両側手術例 8 例 を 含 む (表 1 ) . 

Key words : congenital h ip dislocation (先天股脱) ， open r巴duction (観血整復) ， new extensive anterolateral 
approach (広範囲展開法) ， long-term review (長期追跡)

連絡先 ・ 干 790 1公山市本町 7-2 愛媛整肢療護園 三宅良昌 電話 (0899) 24-3845
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表 2 手術時年齢

手術時年齢

l 歳 � 1 歳 6 カ 月
l 歳 6 カ 月 � 2 歳
2 歳 � 3 歳

岡 山 大学 成績判定年齢

29 股 1 l�15 歳
17 股 15�18 歳
7 股 1 8 歳~

表 5 Severin 評価の詳細

I I I  1I1 IV 

a b a b a b 

愛媛整肢
1 3 股 3 7 3 7 2 l 
36% 

岡 山大学
27 股 3 7 3 1 2  
51% 

観血整復 を 行 っ た 年齢 は l 歳か ら 3 歳 ま でで，

愛媛整肢 に お い て も 岡 山 大学 に お い て も l 歳 6 カ

月 ま での も の が半数 を 占 め る (表 2 ) . 

1 1 歳か ら 1 5 歳 ま で の 年齢 で成績 を判定 し た 股

関節 は愛媛整肢で 23 例， 岡 山大学で 1 9 例で， 15  

歳か ら 1 8 歳で成績判定 し た股関節 は 愛媛整肢で

2 例， 岡 山大学で 2 1 例で， 18 歳以上で成績判定 し

た股関節 は愛媛整肢で 4 例， 岡 山大学で 5 例 であ

る (表 3 ) . 

1 4 歳以下 の 年齢で成績 を 判 定 し た 股 関 節 も 多

数 あ る が， す べて を 14 歳以上の Severin の X 線

写真像判定基準で判定 し た

結 果

1 ，  I I 群 と 判 定 し た 関 節 は愛媛整肢 で 26 股，

72 . 2 % で， 岡 山大学で 40 股， 75 . 5 % で， 凹 ， IV群

と 判定 し た関節 は愛媛整肢で 1 0 股， 27 . 8%で岡山

大学で 1 3 股， 24 . 5% で， 有意水準 5 % で両施設聞

に有意差 は な い (表 4 ) . 

判定 を詳細 に 示 す と ， 1 - a 群 と 判定 し た 関節 は

愛媛整肢で 13 股， 36% で あ る が， 岡 山大学 で は 27

股， 51 % で， こ れが両施設聞 に 存在す る 相違であ

る (表 5 ) . 

CE 角 を 測定す る た め に 骨頭中心 を 決定す る 際

に 得 ら れ る 骨頭半径 を 用 い て ， 片側手術例で， 非

手術側 の骨頭 と 術側 の そ れ と の 面 積比 を 求 め る

と ， 岡 山大学で は ， 面積比 120%以下の関節が 29

股， 87 . 9% で あ る の に 対 し ， 愛媛整肢で は， 面積

比 120%以上の大 き な骨頭 に な っ た 関節 が 12 股，

表 3. 成績判定年齢 表 4 Severin 評価の成績

学一大一
例
例
例

山一
四
れ
5

岡一 l ， I I 群 1I1 ， IV群

愛媛整肢 26 股 10 股
72 2 %  27 . 8% 

岡 山大学 40 股 13 股
75 . 5% 24 . 5% 

有意水準 5 % で両施設問 に有意
差 な し

表 6 骨頭面積比

骨頭面積比 愛媛整肢 岡 山 大学

�100% 1 0  
1 00�120 9 19  
1 20� 140 8 2 
1 40�1 60 3 
1 60%� 1 l 

有意水準 1 % で 両 施設 聞 に 有意差 が あ る
( 岡山大学の片側手術 37 例 中 4 例 の 他償IJ に は
本法以外 の手術が行わ れ て い た)

54 . 5% と 多 く ， 有意水準 1 % で両施設 問 に 有意差

があ り ， こ の た め に 愛媛整肢 で は 1 - a 群 と 判定 し

え た 股 関 節が 岡 山 大 学 よ り 少 な い と い う 結果 に

な っ た (表 6 ) . 

骨盤骨切 り 術 あ る い は大腿骨近位部骨切 り 術 を

同時 に 行 う こ と な く ， 観血整復 の み を 行 い ， 以後

も 補正手術 を 追加 し な い で， ど の程度 の 成績が得

ら れ る か を 知 る た め に ， 1975 年 に 意図 的 に 同 時併

用手術 も 補正手術 も 行わ な い 方針 を た て た の で，

愛媛整肢 で は骨盤骨切 り 術や大腿骨骨切 り 術 を 同

時 に 行 っ た症例 も ， 補正手術 を 追加 し た症例 も な

い が， 岡 山大学で は 追加手術 と し て 骨 盤 あ る い は

大腿骨骨切 り 術 を 行 っ た関節が 5 股， Colonna 法

に大腿骨骨切 り 術 を追加 し た 関節 が 1 股， 再観血

整復 に Salter 骨盤骨切 り 術 を 同時 に 行 っ た 関 節

が 2 股 あ る が， こ の 8 股 は今回 の報告か ら 外 さ れ

て い る .

図 l に 示す症例 は生後 2 カ 月 よ り リ ー メ ン ビ ュ

ー ゲ Jレ を 3 カ 月 間装着 し た が， 骨頭が整復 さ れな

か っ た も の で， 1 歳 2 カ 月 時 に 観血整復 を 行 い ， 経

年的 に 臼 蓋 は 良 く 発育 し て ， 最終追跡時 の X 線写

真像で CE 角 2 7。 と な り ， 1 - a と 判定 し た ( 図 1 ) 

考 察

1990 年 に 蜂谷2) は骨盤骨切 り 術 あ る い は大腿骨
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近位部骨切 り 術 を 同 時 に 行 う こ と な く ， Ludloff 

法で観血整復 の み を 行い ， 以後 も 補正手術 を 追加

し な い で， 術後 10 年以上追跡 し え た 54 股 を Bar

ret の修正 し た Severin の X 線写真像判定基準で

成績 を判定 し ， 優 と 良 の 成績 を 得 た も の は 48 . 1 %

で， 成績 を 向上 さ せ る た め に は適切 な補正手術 を

追加 し な け れ ば な ら な い と 述べ て い る 同年に安

竹lO) fi主 と し て Ludloff 法 で観血整復 を行い， 術

後 10 年以上追跡 し え た 69 股 を Severin の X 線

写真像判定基準で成績 を判定 し I ， I I群 と 判定

し た も の は 74 % で あ っ た が， 69 股 の う ち 67% に

追加手術 を 行 っ て い る 199 1 年 に 池 田町立 Lud 

loff 内側皮切で観血整復 を 行 い ， 術後 10 年以上追

跡 し え た 57 股関節 を Severin の X線写真像判定

基準で成績 を判定 し ， 補正手術例 を 除 く と 1 ，

II 群 と 判 定 し え た 股 関 節 は 40 . 4% で あ っ た と 報

告 し て い る ま た ， 1992 年 に 松下4) は 同時併用手術

を 行 う こ と な く Ludloff 法 で観血整復 を行い， 以

後 も 補正手術 を 追加す る こ と な く ， 1 2 歳 ま で追跡

し 得 た 25 股 を Severin の X 線写真像判定基準で

成績 を 判 定 し ， I ，  I I 群 と 判 定 し え た 股 関 節 は

36 . 4 % で あ っ た と 述べ て い る .

こ れ ら の報告 に み る 成績 に 比較す る と ， 私達が両

施設で先天股脱 に 対 し て行 っ た観血整復 の成績 は

非常に優れた も の と 思わ れ る . 岡 山 大学で は補正手

術 を 追加 し た り ， 再観血整復 に Salter 骨盤骨切 り

術を 同時に行っ た関節が 8 股あ る こ と を考 え る と 3

愛媛整肢で行 っ た観血整復 の成績 は優れて い る
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図 1

症例

左 → 右 : 術前， 3 ，  6 ，  12， 18 歳 の X 線
写真像

一方， 岡 山大学の片側手術例 で は， 非手術側の

骨 頭 の 面 積 に 対 す る 手 術 側 の そ れ の 面 積 比 が

120%以下の関節が 29 股， 87 . 9% で あ る の に 対 し

て ， 愛媛整肢で は， 面積比が 120%以上の大 き な骨

頭 に な っ た関節が 12 股， 54 . 5% と 多 い の で， 観血

整復後 に 手術側の骨頭が過大 に な ら な い よ う な 工

夫が行わ れね ば な ら な い .

愛媛整肢 で は， 大 腿 円 靭 帯 と 寛骨 臼 横 靭 帯 と

pulvinar を切除 し ， 前方 リ ン ブ ス (関節唇 ) 中部か

ら 下部 を 切除 し ， 後方 リ ン ブ ス 下部 を 遊動化 し て ，

骨頭 を 受 け 入れ る 寛骨 臼 の容積 を 大 き く し す ぎ て

で も ， 術中 に 申 し 分 な く 良好 な 求心位 を 得 ょ う と

努力 し た た め に ， 観血整復 後 に 骨頭が大 き く な っ

た と 考 え ら れ た ( 図 2 ) そ こ で愛媛整肢 で は そ の

防止策 と し て ， 癒痕化 し た 硬 い 関節唇 の場合 は別

と し て ， 現在で は， 大腿円靭帯 と 寛骨 臼横靭帯 と

pulvinar を切除す る の み と し ， 関節唇 の寛骨臼側

辺縁の 5 箇所 に 絹 糸 を か け ， 乙 の辺縁部 を 遠心性

に 引 っ 張 り な が ら ， 骨頭 を整復す る 試み を行 っ て

い る (図 3 ) . 

結 論

非観血的 に 整復 で き な か っ た 先天股脱， ま た ，

歩行開始後 に 診断 さ れ た先天股脱 に 対 し て ， 関節

包全周 を 寛骨 臼側付着部で切 り 離 し ， 股関節 を広

範囲 に 展 開 す る 私達の観血整復術 を 用 い れ ばp 併

用手術や補正手術 を 行わ な く て も ， 極 め て 良 い成

績が得 ら れ る .



上 関節包 付着部全周切離

前方 リ ンブス 一部切除

後方 リ ンブス 遊動化

円靭帯 ・ 横靭帯 切除

プル ビナール 切除

腰筋臆 前方移行 下図 2 下 外旋筋群 一部解離
図 3

私達の 新 し い 関節唇辺縁に 糸 を かけ、 遠心
手術操作 点描部 ・ 遊動化 斜線部 ・ 切除 手術操作 性に引 っ 張 り ながら整復する
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lAbst附tl
A Long-term Review of Open Reduction for Congenital Hip Dislocation 

Y oshimasa Miyake， M.  D.  et a l .  
Ehime Disabled Children's Hospital 

Since 1973， Gozo Tanabe has introclucecl a new op巴n recluction proceclure that circumfer­
巴ntially c1iss巴cts th巴 jo int capsule to procluce sufficient conc巴ntric reduction of th巴 femoral heacl 
in the acetabulum immecliately after surgery. By using this n巴w proc巴c1ur巴， we have treatecl 
congenital hip c1islocations in chilclren who have visitecl us for the first t ime after init ial  
incl巴penclent waJking or in whom cons巴rvative treatments have fai Jecl.  Over 10  years after the 
surgery， we fol Jowecl-up 74 chilclren (89 hips) who were treatecl by this proc巴c1ur巴 between the 
age of 1�3 y巴ars. 1n this s巴ries of our op巴n recluction， p巴Ivic or femoral osteotomy was not 
combinecl intra or postoperatively. At the final following-up， all chi lclren hacl grown to be over 
1 1  years of age. Accorcling to Severin's roentgenographic classification for ages from 14 up， 46 
hips (51 .7%) were ratecl in group 1 ，  ancl 20 hips (22.5%) in group I I . Another 19 hips ( 2 1 . 3%) were 
in group 1I1， ancl 4 hips (4 .5%) in group 1V. Th巴re were no hips in group V or VI . 1n the Jong-term 
roentgenographic review， goocl r巴sults were obtainecl in 74 2% of 89 hips (group 1 ancl 1 1 ) . Our 
open recluction can be very excellent for treating congenital hip c1isJocation ancl aclcli t ional 
operation seems to be unnec巴ssary
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中 島

イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て 治療 し た

小児下肢 デ グ ロ ー ビ ン グ損傷の一例

大阪府立大手前整肢学園整形外科

哲 ・ 桝 田 理 ・ 富 雅 男 ・ 大 庭

新金岡豊川 総合病院整形外科

中 村 孝

{建

要 旨 我々 は 5 歳女児 の下肢 デ グ ロ ー ビ ン グ損傷後 に 足背お よ び騒音日 の 皮府欠損， 腔骨 の 25。

の外反変形お よ び 3 cm の短縮， !圧勝骨の遠位成長平野損傷， 勝骨遠位部の骨欠損 を認め る 症例 に対

し て イ リ ザロ フ 創外固定器 を 用 い て治療を行っ た

術後 5 日 目 よ り 骨延長速度 0.25 mm x 4/ 日 で腔骨近位部で骨延長， 遠位部で変形矯正 を 開始 し た

外反変形矯正が終了後， 引 き 続 き 緋骨遠位部の延長 を行 っ た

全延長量 は 5 cm で健側 よ り 2 cm 過延長 し た ま た腔骨の外反変形 は矯正 さ れて い た が， 緋骨

単独延長 に よ る 外果形成 は不十分で現在足部 は外反変形 を呈 し て い る 皮膚 は す べ て 被覆 さ れた が

荷重に 耐 え 得 る 皮膚 と は言 い難い ま た距骨に X線所見 に て骨透亮像 を認め ， こ れ ら が今後の問題

点 であ る ま た本症例 は綴痕化 し た軟部組織 を延長 す る 場合， 骨延長速度 を 考慮 し な い と 延長 中 に

変形が増悪す る 危 険性 を 示唆 し た

は じ め に

小児 に お け る 外傷 の 治療で は成人 に 対す る 治療

に お け る 問題点 に 加 え て 成長 を 考慮、 し な け れ ばな

ら な い . デ グ ロ ー ビ ン グ損傷に対す る 治療の報告

は散見 さ れ る が患肢が温存 さ れ た後の治療 に お い

て は難渋す る 症例が多 い 今回我々 は 5 歳女児の

下肢 デ グ ロ ー ビ ン グ損傷後の変形 お よ び短縮 に 対

し て イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 治療 を経験 し た の で報告

す る

既往歴 : 平成 3 年 10 月 2 日 ， 道路 を横断中 タ ン

ク ロ ー リ ー 車 に 巻 き 込 ま れ受傷 し ， 救急車 に て 他

院 に 搬送 さ れ た 全 身状態 は 良好で あ っ た 右下

腿前面か ら 足部 に か け て 皮膚， 筋， 1躍 な ど の軟部

組織が骨組織 を 残 し て デ グ ロ ー ビ ン グ様 に 剥脱 し

て い た (図 1 ) . 腔骨 お よ び排骨 の 開放性粉砕骨折，

足根骨お よ び足JBJ:骨の 開放性脱 臼 骨折 に 対 し て 同

日 ， 可及的 に 軟部組織の縫合 と K-wire で骨折部

を 内 固定 し ギ プ ス に よ る 外固 定 を 受 け た . 術後 1

週間で右下腿の表皮が壊死 と な り ( 図 2 ) ， そ の後

表皮形成 を 認 め た が足背部 お よ び腫部 に 直径約 4

cm の皮膚欠損が残存 し た 平成 4 年 2 月 24 日 イ

リ ザ ロ フ 法 に よ る 下肢再建術 目 的 に て 本院転院 と

な っ た .

症 例

症 例 5 歳女児， 幼稚園児

主 訴 : 右下腿遠位部での外反変形， 脚長差.

右足背 お よ び躍部 に直径約 4 cm の皮膚欠損 右

下腿か ら 足部 の知覚障害.

入院時所見 : 右腔 骨 は 25。 の 外 反 変形 と 3 cm

の短縮 を 認 め ， 骨癒合の遅延 を認め た ま た右腔

Key words : degloving injury in child (小児の デ グ ロ ー ビ ン グ損傷) ， Ilizarov method ( イ リ ザ ロ フ 法) ， deformity 
corr巴ction (変形矯正) ， bone lengthening (骨延長)

連絡先 . 干 543 大阪市天王寺区筆 ケ 崎町 5-53 大阪赤十字病院整形外科 中 島 哲 電話 (06) 771-5131  
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図 1

受傷時の X 線写真(a)

と 写真(b)

図 2.

初回手術後の皮膚 の状態
a 初回手術直後
b : 術後 1 週間後

図 3

イ リ ザ ロ フ 法直前の
X 線写真

緋骨 に は と も に 遠位成長帯損傷 を 認 め ， 右勝骨遠

位部 は 2.5 cm の骨欠損 を認め た 右距骨 は X 線所

見 に て 骨透亮像 を 認 め ， 右足関節 は前方脱 臼 し て

い た ( 図 3 ) 運動 は足祉の伸展の み可能で あ っ た

知覚障害 は 右下腿全面 に 知覚鈍麻， 特 に 足背 お よ

び躍部 は知覚脱失 を認 め た ( 図 4 ) ま た 下腿か ら

足部 に か け て の皮閣 は癒痕化 し て い た .

血液検査 で は 骨髄 炎 を 疑 う 所 見 は 認 め ら れ な

か っ た

手 術 : 平成 4 年 2 月 27 日 ， 全身麻酔下 に 以下

の 如 く 手術 を行 っ た あ ら か じ め術前 に 腔骨近位

部での骨延長， 遠位部で の 変形矯正 お よ び緋骨の
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- 知覚脱失
� 知宜鈍麻

術前知覚検査
図 4. 患肢の知覚障害

図 6

T + F  

cortlcoto向、v

図 5 我々 の術前計画

イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 装着 し て歩行 し て い る 様子
創外固定器 に は ア プ ミ 型 の装具 を 接続 し て い る た め
足底部 に は荷重 は か か ら な い

単独延長 を計画 し ， 腔骨'近位部 と 骨癒合遅延部の

近位部 お よ び遠位部 に full ring， 国1:骨近位部 に

half ring を wire と half pin で固定 し た 骨切 り

は腔骨近位部， 骨癒合遅延部の近位お よ び僻骨近

位部で行 っ た (図 5 ) ま た 足 関節前方脱臼 に 対 し
て は こ れ を術中 arch wire technique で整復 し ，

足部の リ ン グ に 固定 し た 腫部 の皮周欠損 に 対 し

て wire で健常 な皮膚 を 徐 々 に 牽引 し再生を期待

す る 装置 を 追加 し た ー

経 過 : 術後 5 日 目 よ り 骨延長お よ び変形矯正

を 開 始 し た ー 延 長 速 度 は 0.25 mm x 4/ 日 で あ っ

た 術後 2 週間 目 よ り 歩行用 の装具 を創外固定器
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に 装着 し歩行 を 開始 し た ( 図 6 ) 延長 お よ び矯正

開 始後 1 カ 月 半経過 し た 頃 よ り 右膝 関節 に 40.の

伸展障害が出現 し た . ま た X 線所見 に て 腔骨骨軸

の前方凸変形 を認 め た た め ， 近位延長部 で hinge

を 用 い て 矯正 し ， 遠位部 は圧迫 し 同部 の安定性 を

高 め た ( 図 7 ) . ま た 大腿部 に膝関節の伸展 目 的で

ス プ リ ン ト を装着 し ， 夜間 は 介達牽引 を 行 う こ と

に よ り 膝関節 の 屈 曲拘縮 は 改善 し た . 延長お よ び

矯正終了後， 引 き 続 き 排骨遠位部の骨欠損 に 対 し

て 単独延長 を 行 っ た 平成 4 年 8 月 6 日 に 創外固

定器 を抜去 し た .

骨延長hl は 5 cm で健側 よ り 2 cm 過延長 し た .

術前 に 認 め ら れた 骨癒合遅延部 は癒合 し ， 外反変

形 は 矯正 さ れて い た が腔骨遠位の骨切 り 部 に 軽度

の前方凸変形が残存 し た ( 図 8 ) ま た 追加装置 に

よ る 皮府再生 は 失敗 し た も の の延長中 に癒痕性の

表皮形成 に よ っ て 皮膚欠損部 は消 失 し た . し か し

排骨単独延長 に よ る 外果形成 は不十分で現在足部

は外反変形 を 呈 し て い る . 抜去後， 短下肢装具 に

て 歩行練習 中 で あ る ( 図 9 ) . 

考 察

デ グ ロ ー ピ ン グ損傷 は剥脱 し た 皮府への血流が

遮断 さ れ， 阿部の広範 囲 の 壊死 を起 こ す と と も に



図 7.

骨延長お よ び変形矯正
中 の X 線写真

a 変形出現時
b 変形矯正直後

図 8
創外固 定器抜去後 の X 線写真

骨折な ど を よ く 合併す る . 小児の症例 の場合， 初

期治療 の 後 に 成長帯損傷 に 伴 う 脚長差や変形 に 対

す る 処置が重要で、 あ る . 我 々 は本症例 に お け る イ

リ ザ ロ フ 法 の利 点 と そ の 問題点 に つ い て 検討 し

た . 本創外固定器 を 用 い た利 点 と し て は， ( 1 )層、肢

は非常 に循環状態が悪 く ， 観血的 に 変形矯正術 を

行 う よ り 細 い ワ イ ヤ ー を 用 い る 本法が非侵襲的で

あ り ， 皮膚の観察 も 容易 で あ っ た ， (2)術前 よ り 短

縮が認 め ら れ将来脚長差が増大す る こ と が予想 さ

れ る 本症 に 対 し て 変形矯正術 と 脚延長術 を 同時 に

行 う こ と が可能で あ っ た ， (3)緋骨 の 欠 損 に 対 し て

排骨の み の延長が可能 で あ っ た 次 に 本治療 に お

け る 問題点 で あ る が， ( 1 )本症例 に お い て は下腿延

長 中 に 前方凸変形が生 じ た が， こ れ は 1 mm/day 

の延長速度が癒痕化 し た 軟部組織 に は 不適 当 で

あ っ た と 考 え ら れ る ー こ の こ と は イ リ ザ ロ フ 法 と

図 9

短下肢装具 に て
歩行練習 中 の様子
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い え ど も 延長速度 を 考慮 し な い と 延長中 の軸変形

を 増悪 さ せ る 可能性が あ る こ と を 示唆 し た， (2)距

骨壊死 に 対す る 処置 で あ る が， 我 々 は熟考 し た結

果， 磨、児 の 年齢や足部の知覚障害が著 し い こ と よ

り 経過観察す る こ と に し た 現在 も 知覚障害 は残

存 し て い る が一部改善 さ れ た部位 も あ る ， (3)腫部

の皮膚 は被覆 さ れ た と は い え 荷重 に 耐 え 得 る 皮膚

と は言 い 難 く 今後形成外科的処置が必要 で あ る .

ま た本法 を行 う 時期 で あ る が変形お よ び短縮が残

存 し た場合， 受傷時の創が落ち つ け ば， 変形矯正

お よ び脚長差 を 補正 し 装具 を利 用 し て 早期 に 荷重

を行い管委縮 を 防 ぐ べ き で あ る と 思わ れ る . 我々

は長期 の免荷 に よ る 経過観察 よ り 創外固定器 お よ

び装具 を 利 用 し て の 荷重 歩 行 を 行 う 方 が 患 肢 に

と っ て は 良 い 影響 を 与 え る も の と 考 え る . 以上の

よ う に 本症例 は 問題点 も 多 く 残 し た が温存で き た

患肢の機能再建 に イ リ ザ ロ フ 法 は有効であ っ た こ

と を 示 し て い る . 今後 は形成外科的処置 と の コ ン

ビ ネ ー シ ョ ン を考 え こ の よ う な症例 に 取 り 組んで、

い き た い .

ま と め

1 ) 小児下肢 デ グ ロ ー ビ ン グ損傷後 に 変形お よ

び短縮 を 生 じ た症例 に 対 し て イ リ ザ ロ フ 創外固定

|Abstractl 

器 を 用 い て 治療 を行 い骨延長術お よ び変形矯正術

を 行 っ た .

2 ) 本症例 に お け る イ リ ザ ロ フ 法の利点 と 問題

点、 に つ い て検討 し た
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Tetsu N akaj ima， M. D. et aL 
Osaka Red Cross Hospital for P巴diatric Orthopedics 

We used the llizarov method to a 5-year-old girl fol lowing a degloving injury to her right leg. 
Before trea tm巴nt， the tibial angular deformity was 25・ valgus and the right 1巴g was shortening 
by 3 cm. Distal growth plates of the tibia and fibula were injured. There was bony loss in the 
distal fibula as well as skin defects. Treatm巴nt with the I l izarov fixator was performed 
bifocally. After treatment， a lignment of the tibia was normal， and overl巴ngthening was 2 cm 
There were no skin defects. A valgus deformity of the right foot remained because of distal 
fibular d巴fect. Th巴 patl巴nt can now wall王 with a short leg brace. This method seems effective 
for r巴construction of deformities aft巴r a traull1a. 
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MRI に よ る先天股脱整復障害因子の検討

木沢記念病院整形外科

宗 宮 優

岐阜大学医学部整形外科学教室

松 永 隆 信 ・ 喜久生 明 男

要 旨 MRI は無侵襲で骨か ら 軟部 ま で包括的かつ詳細 な観察が可能でト あ る 我々 は生後 2 カ 月
�19 カ 月 の女児 1 1 例 1 1 股 (右 4 股左 7 股) の先股脱 に 対 し整復前 8 股， 整復直後 1 1 股， 整復後経過
観察時 10 股 に MRI 検査 を行い， そ の所見 と 治療法の関係 に つ い て検討 し た M RI 装 置 は GE 社
製 ( 1.5 T巴sra) を使用 し ， 開排位の axial で撮像 し た 骨頭の偏位 ・ l imbus 内反 の程度 ・ 腸腹筋の
位置 な ど に て 3 ， 4 度 に 分類 し ， RB 整復 (RB) 群， 徒手整復 (MR) 群， 観血的整復 (OR) 群 に 分 け比
較 し た . 延べ 36 回 の MRI 検査で は 未骨化 の脱臼骨頭の位置 も 三次元的 に 把握で き る ばか り か lim
bus . l ig. t巴res ・ 臼底軟部組織 ・ 臼蓋形態 な どの観察 も 約 90%可能で‘ あ っ た Lig.  teres， fibrofatty 
tissue は整復後の外側偏位 に は 関与す る が， 整復障害因子 と は な ら ず， 骨頭の後方 ・ 上方偏位 の 大
き い も の ， i l iopsoas muscle の 内側型 の も の に OR 群が多 か っ た ま た l i mbus の 内反 は OR . MR

群 に 強 く 整復後退縮 し て い っ た 白

目 的

MRI は 乳幼児 に は麻酔が必要で、 は あ る が骨か

ら 軟部組織内形態 に つ い て 豊富 な情報を三次元的

に提供 し て く れ る . 今 回我 々 は 先天性股関節脱 臼

の整復前後に MRI を行い興味があ る 所見 を 得た

の で こ れ を 検討 し た .

B 股， 整復直後 1 1 股， 整復後の 経過観察時 1 0 股

に MRI 検査 を 行 い ， RB 整復群 (RB群) ， 徒手整

復群 (MR 群) ， 観血的整復群 (OR 群) に 分 け 比較

し た .

対 象

生後 2 カ 月 か ら 1 9 カ 月 (平 均 7 . 9 カ 月 ) の 女 児

1 1 例 1 1 関節で右側 4 股左側 7 股で あ る 全例初

期治療 と し て り ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 RB と 略

す) を施行 し 3 整復不能 な 8 例 に 対 し ま ず、水平牽引

を施行 し ， 骨頭が十分 に 下 降 し た の を確認後再び

数 日 間 RB を装着 し た こ れで整復 さ れ な い 7 例

に 対 し 全麻下で徒手整復 を 試み ， 安定性不 良 な 5

例 に観血的整復術 を 行 っ た . こ れ ら に 対 し 整復前

方 法

MRI 装置 は GE 社製 SIGNA ア ド バ ン テ ー ジ

( 1 .5 Tesra) を 使用 し た 撮像方法 は axial で

SPGR の volume scan ( 主 に TE15ms TR62ms 

slice thickness 2 mm) で、行 っ た 患児 を リ ン酸 ト

リ ク ロ ル エ チ ル ナ ト リ ウ ム に て 入 眠 さ せ 経過観察

中同一肢位 と な る よ う に 開排位 に て ギ プ ス シ ャ ー

レ固定 し た

骨頭の偏位 に つ い て は superior shift は骨頭中

心がY軟骨 部 に あ る も の ， Y 軟骨部か ら 臼葦 噛 の

高 さ に あ る も の ， 臼葦噛 よ り 上方 に あ る も の を そ

れ ぞ れ grade 0， 1 ， 2 に 分類 ( 図 1 - a ) ，  lateral 

Key words : magnetic resonance image (磁気共鳴画像) ， cong巴nital dislocation of hip (先天性股関節脱 臼 )
連絡先 ・ 〒 505 美濃加茂市古井町下古井 590 木沢記念病院整形外科 宗宮 優 電話 (0574) 25-2 1 8 1  
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Grade 0 Grade 1 Grade 2 

Á a 骨頭の上方偏位の分類

Grade 0 Grade 1 Grade 2 Grade 3 

Á C 骨頭後方偏位の分類

勢調ゅ寸
Grade 0 Grade 1 Grade 2 

Á CI l imbus 内反程度 に よ る 分類

図 1

砂 e 腸腰筋の位置 に よ る 分類

表 1. MRI に よ る 観察率

No. of MRI % 

Fibrofatty tissue 34 94 
U� �� � � 
Limbus anterior part 35 97 

posterior part 34 94 
I l iopsoas Illuscle 29 81 
Deformity of F H  3 4  9 4  
Ossification center o f  F H  33 92 
Thickening of acetablulll 35 97 
Shift of FH 36 100 

(superior， lateral and dorsal) 
FH : Femoral Head in 36 No. of MRI 
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Grade 0 

Grade 1 

Á b  骨頭外方偏位の 分類

L
e)ヘ吋
eJ
f犬劾グ/

J
Z
J
Z
一
多一

shift は 骨頭 内 縁 が軟骨'性 臼 蓋 の恥骨部外側端 よ

り 内側 に あ る も の ， 軟骨性 臼 蓋 の恥骨部外側端 よ

り 外側で軟骨性 臼 葦 の坐骨部外側端 よ り 内側 に あ

る も の， 軟骨性 臼 葦 の 坐骨部外側端 よ り 外側 に あ

る も の を そ れ ぞれ grade 0， 1 ， 2 に 分類 ( 図 1 - b ) ，  

dorsal shift は骨頭前縁が骨'性臼葦恥骨外側 端 に

接す る も の， 骨性臼蓋恥骨外側端 よ り 後方 で Y 軟

骨部中央 よ り 前方 の も の， Y 軟骨部中央 よ り 後方



Sh ift of Femoral Head 
Grade 

3 
Dorsal Lateral 

図 2

整復前後の骨頭偏
位， l imbus の 内反

程度
臼蓋底 の 介在物の

程度の推移

D J 6 M  Before Q M  

で骨性臼蓋坐骨外側端 よ り 前方 の も の， 骨性臼蓋

坐骨外側端 よ り 後方 の も の を そ れ ぞれ grado 0， 1 ， 

2， 3 に 分類 し た ( 図 1 - c ) . l imbus に つ い て は 内

反 は な し ， 90'以下， そ れ以上 を grade 0， 1， 2 に

分類 ( 図 1 - d ) ， 腸腰筋 の位置 は骨頭中心 の 高 さ で

前 内 方 に あ る も の， 前方 に あ る も の， 前外方 に あ

る も の， 外方 に あ る も の を そ れ ぞ れ anteromediaJ

(AM) type， anterior (A) type， anteroJateraJ (AL) 

type， JateraJ (L) type に 分類 し た (図 1 - e ) ま た

臼葦底 の軟部組織， l ig. teres を 認め な い も の， 軽

度認 め る も の， 明 ら か に 認 め る も の を そ れ ぞ れ

grade 0 ，  1 ， 2 に 分類 し た

結 果

MRI 検査 は 関 節 内 外 の 詳細 な 観 察 が 可 能 で

我々 の延べ 36 回 の MRI 検査で は ほ ぽ 90%以上

の観察率 を 得 た (表 1 ) .

こ の う ち 整復障害因子 と 思わ れ る も の に つ い て

み て み る と ， superior  shift は OR 群で整復前 に

大 き く grade 0 で OR と な っ た の は dorsal shift 

の大 き な も の で あ っ た lateraJ shift は整復前 に

は 3 群 聞 に 大 き な 違 い は な か っ た が 整 復 直 後

OR ・ MR 群で は grade 1 の偏位 を残 す も のが多

ーー ー 一一 OR
---- MR 
-一一- RB 

か っ た こ れ は介在物 と 後方臼蓋の肥厚や ante-

rior tightness に よ る も の と 考 え ら れ た ま た 再転

位 を 1 例 に 認 め た dorsal shift は OR 群で整復

前 に 大 き か っ た ま た整復後 は後方臼葦の肥厚 に

よ り 前方偏位 を認 め る も の も あ っ た

il iopsoas の位置 は OR . MR 群 で は anter-

omedial (AM) type の も の が 多 く ， 例 外 は 当 初

anterior type で あ っ た が RB に て dorsal shift が

grade 3 か ら grade 1 に な る も AM に な っ た 1 例

と RB で iliopsoas を 巻 き 込 ん だ ま ま 偽整 復 と

な っ た l 例で あ っ た ， J imbus に 関 し で も OR

MR 群 で は 内 反 の程度が強 く そ の傾向 は poste-

rior に 強i か っ た fibrofatty tissue や J ig. teres 

に つ い て は経過 と と も に 消退す る も 整復後 6 カ 月

時 に も 一部 に 残存 を 認め た な お 各群聞 に は特 に

差 は な い よ う に 思わ れ た ( 図 2 ) . 

症 伊j

症例 1 .

他医 RB 不成功. 初診時 limbus は前 ・ 後方 も

内反 し (grade 1 ) ， 延長 し た lig. teres が 臼底 を 占

拠 (grade 2) し て い た (図 3 - a ) . 全麻下徒手整復

術 に て 骨頭 は limbus 前方 を 巻 き 込 ん だ ま ま 整復
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a 初診時

b 整後直後
(l imbus の 内反)

C 整復 3 カ 月 後

図 3

症例 1 .
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head 
図 5. 腸腰筋の依頼 と isthmus の形成

(T. O. 9 カ 月 ， 女児)

(grade 1 ) さ れ， 延長 し た lig. teres も 求心位の妨

げ と な っ た . ま た 後方 臼蓋 の骨化遅延 を 認め た ( 図

3 - b ) . 整復 3 カ 月 後， 前方 jimbus の 内 反 も 消

失 し た ー 臼 蓋 は 浅 く 後方の骨化遅延 を示す も 求心

位 は改善 さ れ て い た ( 図 3 - c ) .  

症例 2

他医 RB 不成功. 初診時骨頭 は 上 方 へ偏位

(grade 2) し 臼蓋 内 に は 軟部組織が存在 し て い た

( 図 4 - a ) . 3 週間 の牽 引 後の RB 再装着 に て 腸

腰筋が骨頭 と 臼蓋 の 聞 に 般頓 し jimbus 前方部の

内反 を認 め た ( 図 4 - b ) 手術的 に腸腰筋 を切離 し

前方関節包 を切開 し ， 円靭帯 を 一部切除 し た し

か し MRI 上 臼底軟部組織が介在 し ， 外方偏位 は

残存 し て い た ( 図 4 - c ) . 6 カ 月 後， 明 ら か な介在

物 も な く l imbus 前 方部 の 内 反 も 消失 し ， 骨頭臼

蓋形態 も 良好でト あ っ た ( 図 4 - d )

考 察

MRI 検査 は 骨頭核 の 出現 し て い な い 乳児期 に

お い て も 骨頭軟骨 を 明瞭 に 描 出 し 脱 臼骨頭の位置

図 6

が三次元 的 に 把握可能 で あ る ばか り か jimbus ' 

jig. teres ・ 臼底軟部組織 ・ 臼 蓋形態 な ど の観察 も

可能であ る . 先天股脱の M RI に つ い て は す で に

数編の報告ト6)が あ る が， 年長児の も の が 多 く ま た

殆 どが伸展位の前額断であ る . 我 々 は 整復法 と の

関係 を み る た め ， ま た 整復後の経過観察 の た め 開

排位の水平断 を 主 に 検討 し た . 整復前 に は脱臼骨

頭 ・ jimbus の 内 反 ・ jig. teres の延長 が ほ ぼ全例

に 観察 さ れ， 臼底軟部組織の肥厚 も 認 め た . 整復

前 に RB ・ 徒手整復術の可否の判定 に つ い て は さ

ら に 検討 を 要 す る が， 徒手 ・ 観血的整復 を 要 し た

例 で は 整復前 に 前述 の所見が著明 で， さ ら に 観血

的整復術 を 要 し た 例 で は isthmus と 思 わ れ る 所

見や腸腰筋の依頓 な ど の整復障害因子 を描出 し 得

た ( 図 5 ) 整復直後 は こ れ ら 介在物の た め骨頭 は

外側 に ， 観血的整復例 で は 前方関節包の切離 と 後

方関節軟骨の肥厚 に よ り や や前方 に 偏位 す る も の

も あ っ た ー こ の後 方 臼蓋の異常 は 今 ま で の 単純 X

線や CT で判読困難であ る . い ず れ に せ よ 水平断

撮像 は将来治療法適応 に 有 用 な検査法 に な る と 考

え ら れ る ( 図 6 ) 

ま と め

1 )  1 1 股の 先天股脱 に 対 し 開排位 に て M RI 検

査 を 施行 関節内外の詳細 な 観察が可能で、 あ っ た .

2 )  lig. teres， fibrofatty tissue は整復後の
jateral shift に は 関与す る が， 整復障害因子 と は

な ら な か っ た

3 ) 骨頭の dorsal shift ， superior shift の大 き

い も の ， ij iopsoas muscle の medial type の も の

に 観血的整復群が多 か っ た

4 )  l imbus の 内 反 は観血 的 ・ 徒手整復群 に 強 く

整復後徐々 に 退縮 し て い っ た

後方臼蓋の肥厚 に よ る 骨頭の前方偏位 (整復 3 カ 月 後)
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l A bstrαct l 
Magnetic Resonance Imaging in Congenital Dislocation of the Hip  

Study o n  Obstructive Factors before and after R巴ductionー

Masaru Sohmiya， M. D. et al .  
Department of Orthopedic Surgery， Kizawa Memorial Hospital. 

1n order to clarify obstructive factors in cong巴nital dislocation of the hip (CDH) ， 1 1  girls aged 
from 2 months to 19 months were examined b巴fore and after reduction by magnetic r巴sonance
imaging (MR1) using three dim巴nsional image analysis. 1n MR1， fibrofatty tissue， l igamentum 
teres， limbus， ossification center of the femoral head and also their positions and their shapes 
appeared clearly in approximately 90% of th巴 cases. Position of femoraJ h巴ad and i l iopsoas 
muscle and shapes of inverted l imbus were classified into three or four types respectively. 1n 
MR1 examined before reduction， inverted l imbus was shown in al l  cases， dislocated femoral 
head was shown in a dorsal， superior or lateral position. 111 the cases requiring open r巴duction，
isthmus and interposition of i l iopsoas muscle wer巴 shown in MR1 before r巴duction， the return 
of inverted l imbus to normal shape and the decrease in size of fibrofatty tissu巴 and l igamentum 
teres were confirmed by MRI after reduction. 
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家族性軸椎分離症の経験

福 岡市民病院整形外科

中 島 康 晴

要 旨 脊椎分離症 は腰仙部 に好発す る が， 頚椎， 中 で も 軸椎 に 発生す る こ と は非常 に稀であ り ，

報告例 は 26 例 を 数 え る の み で あ る 今回我々 は家族内 に 見 ら れ た軸維分離症 3 例 を経験 し た の で報

告 す る 症例 は 5 歳 の男児で交通事故 に よ る 転倒で頚椎痛 を訴 え て 受診 し た X 線 に て 軸椎の椎弓

根部 に と り を伴わ な い分離 を認め， CT で は同部に辺縁が ス ム ー ズ で皮質骨 に覆 わ れた 分離部が認

め ら れ た 骨 シ ン チ で は骨折 を 示 す よ う な所見 は な か っ たー ま た家族の頚椎 X 線写真 を撮 っ た と こ

ろ 父お よ び妹 に も 同様の所見が認め ら れたが， こ の 2 症例 に 症状 は な く ， 外傷歴 も な か っ た 現在

の と こ ろ 本症 の原因 は不明で、 あ る が， 報告例 の半数以上に頚椎 を 中心 と し た何 ら か の anomaly を

有す る こ と ， 本症例の よ う に 家族内発生が認め ら れ る こ と 等か ら や は り 先天性疾患であ る と 考 え ら

れ る 本症 は病的意義 は少 な い がそ の X 線像が外傷性軸椎分離症 と 酷似 し て い る た め鑑別診断 と し

て 念頭 に 入れ る べ き 疾患であ る

は じ め に

脊椎分離症 は比較的頻度 の高 い疾患であ り ， 腰

仙部 に 好発す る が， こ れ ら の変化が頚椎 に 出現す

る こ と は稀であ る . 軸椎 に 関 し て は さ ら に稀であ

り ， 1 977 年 の 最初 の報告例以来5)20 例余 り を 数 え

る の み で あ る . 今回我々 は家族 内 に 発生 し た 3 例

の軸椎分離症 を 経験 し た の で， そ の特徴的所見 を

報告 し こ れ ま での 報告例 と あ わ せ て 文献的考察

を 加 え る .

症 例

症例 1 5 歳， 男児

主 訴 : 頚部痛 平成 4 年 2 月 に 自 転車 に 乗 っ

て い て 乗 用 車 と 接触， 転倒 し ， そ の際前額部 を軽

度打撲 し た 翌 日 に な り 頭頚部痛 を訴 え た た め近

医 を 受診 し x 線 に て 外傷性軸椎分離症 の診断 を

受 け ， 当 科 に 紹介受診 と な っ た

出生， 発育， 既往歴 : 特記事項 な し

現 症 : 頚部 に 圧痛が あ り ， 疹痛 に よ る 頚椎可

動域制限がみ ら れ他 は 特 に 神経症状 は な か っ た

画 像 : 頚椎 X 線像 で は軸椎 の 椎 弓 根部 に 辺縁

の ス ム ー ズ な 分離が認め ら れ， 前後像で は聴突起

離開がみ ら れ た ( 図 1 ) . 側面の 動態撮影で は分離

部 の安定性 は 良 く ， す べ り は な か っ た (図 2 ) . 

CT で は両側 の椎弓根部 に 辺縁 が ス ム ー ズ で皮

質 骨 に 覆 わ れ た 分離部が あ り ， ま た後 方 に 椋突起

離開が認 め ら れ た ( 図 3 ) 骨折が否定で き な か っ

た た め ， 鑑別診断 の 目 的でト行 っ た骨 シ ン チ で は 同

部 に 特 に 集積 は認 め ら れ な か っ た

経 過 : 以上の所見 よ り 非外傷性の軸椎分離症

と 診断 し ， 頚椎カ ラ ー に て 経過 を観察 し た 疹痛

は徐々 に 軽快 し ， 現在無症状 で あ る が分離部 の癒

合傾向 は な い ま た遺伝的要因が疑わ れ た た め ，

家族 の頚椎 X 線写真 を 撮 っ た と こ ろ ， 父親お よ び

妹 に も 同様の所見 が認 め ら れた

症例 2 35 歳， 男性 (症例 1 の 父親)

頚椎 X 線像 で は ， 正面で軸椎， C6 の聴突起離開，

Key words : spondylosis (脊維分離) ， axis (軸椎) ， congenital anomaly (先天異常)
連絡先 : 干 8 1 2 福 岡市東 区馬 出 3-1 -1 九州大学医学部整形外科学教室 中 島康晴 電話 (092) 641-1151  
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図 2.

症例 1

a Lateral b A-P 
図 1 症例 1 . 5 歳， 男児

車ffI椎 に 両側の分離 と 練突起離聞がみ ら れ る

日 I b l c

動態撮影で は分離部の不安定性
は な い

a : flex 
b : n巴ut
c : ext 

図 4

症例 2 . 35 歳p 男性 (症例 l の父)
軸椎， C6 に 分離お よ び椋突起離聞がみ ら れ
る .

a : A-P 
b : lat巴ral

側面で軸椎 の分離お よ び C6 の分離す べ り が認め

ら れた (図 4 ) . 

症例 3 . 4 歳， 女児 (症例 1 の妹)

図 3 症例 1 の CT 像 (Axis ver句
tebra) 

両側 の椎弓線部 に 辺縁 の ス ム ー ズ
な分離部がみ ら れ る

頚村t x 線 で は正面で Cs， C6 の練突起離開， 側面

で軸椎 の分離が認め ら れた ( 図 5 ) 症例 2 ， 3 と も

頚部外傷の既往 は な く ， ま た頚部痛 な ど の症状 を
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a P r i m a r y  
spondylolysis 

呈 し た こ と も な か っ た .

考 察

軸 椎 分 離 症 の 報 告 は 比 較 的 最 近 で 1977 年 に

Gehweiler ら に よ っ て最初の ケ ー ス レ ポ ー ト が な

さ れて い る り 本邦で は蓮江 ら 7)の 2 例 を 始 め ， 報

告例 は 5 例 の み4)6)で非常 に 稀 な 疾患 で あ る . 我々

が今回文献上調 査 し 得た 症例 は 26 例 で あ っ た 自

験例 3 例 と 併せ た計 29 例 で本 症 の 特徴 に つ い て

検討 し た 症例 の 内訳 は男性 16 例， 女性 1 0 例 と

や や 男性 に 多 い傾向 が み ら れ る 平均年齢 は 1 9 歳

で， 1 2 歳以前 に 発見 さ れ る 例が半数以上 を 占 め て

し 3 る ー

発症 の誘因 は軽微 な 外傷 に よ る 例 が殆 どで， そ

れ に よ り た ま た ま 見 つ か る と い っ た ケ ー ス が 多
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図 5
症例 3 . 4 歳， 女児 (症例 l の妹)
軸椎 に 分離， C5 ， C6 頚椎に糠突起離闘がみ
ら れ る

a : A-P 
b : lat巴ral

b Traumatic spondylolysis 
(Hangman's fractur巴)

図 6
症例 3 .
外傷性軸椎分離 と 比較 す る と 辺縁 が ス ム ー ズ で
あ る

く ， そ の症状 は頚部痛 を 中心 と し た局所症状で神

経学的異常 を呈 す る 例 は 1 ø� も な か っ た .

そ の画像的特徴 は， 外傷性軸椎分離症の X 線像

と 比較す る と ， 外傷例 の ギ ザ ギ ザ し た 分離部 に 比

べ て 本症の分離部辺縁が非常 に 滑 ら か で あ る こ と

であ る (図 6 ) . CT 所見が最 も 特徴的で， 左右対

称 に は っ き り と 分離部が認 め ら れ， そ の辺縁 は滑

ら か で皮質骨 に よ っ て 覆わ れ て い る . ま た そ の癒

合傾向がみ ら れ な い の も 1 つ の特徴で あ る

合併症 は， ま ず頚椎部 で は半数以上 に 何 ら か の

異常が合併 し て お り 1 )州， 軸 椎 の す べ り 1 1 例， 二

分脊椎 7 例， C6 の分離お よ び分離す べ り が 5 例P

C2-3 に 最 も 多 い癒合椎 5 例， 環椎の形成不全 4 例

な ど で あ る 全身的 に は pycnodysostosis 2 例，

Crouzon 病 l 例 と 骨系 統疾 患 の 合併 が認 め ら れ



て い る 3)

予後 は， 分離部 の癒合傾向が認 め ら れ な い が，

す べ り の増悪や神経症状 の発生 は な く ， 予後良好

な疾患で あ る と 考 え ら れ る 現在 の と こ ろ 本症の

病因 は不明で、 あ る が， こ の よ う に 何 ら か の anom­

aly を有す る 例が多 く ， ま た今回 の症例 の よ う に

家族内発生 も 認め ら れ る と と か ら ， 先天的疾患で

あ る と 考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 家 族 内 に 発生 し た 軸 椎 分離症 3 例 を 報告

し ， 文献的考察 を 加 え た .

2 ) 本症 は病的意義 は少 な い が， 外傷性頚椎疾

患 な どの鑑別診断 と し て 念頭 に 置 く べ き 疾患であ

る
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Famil ia l  Spondylolysis of the Axis Vertebra 

Yasuharu N akashima， M. D.  et a l .  
Department o f  Orthopedic Surgery， Fukuoka City I-Iospital 

1n contrast to the lumbar spine， spondylolysis of the cervical spine is  v巴ry uncommon. As to 
the axis vert巴vra， which is  especially rare， only 26 cases of spondylolysis of the axis have been 
described. We report famil ial  three cases with spondylolysis of the axis and other vert巴bral
anomalies. Family  history and oth巴r co-existing anomalies suggest that this condit ion is  
congenital in  origin 
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外傷性骨端線閉鎖、に対する Langenskiöld 手術の経験

大阪大学医学部整形外科学教室

佐 々 木 聡 ・ 中 原 治 彦 ・ 橋 本 淳 ・ 小 野 啓 郎

国立大阪病院整形外科

属 島 和 夫

吹田市民病院整形外科

小 島 朗

要 旨 1982 年以降， 当 科 に お い て 外傷性骨端線閉鎖に対 し て Langenskiöld 手術を施行 し た 5

例 6 手術の成績 を検討 し た 改善 ・ 不変 ・ 悪化 そ れ ぞ れ 2 例ずつ の結果があ り ， 手術時年齢 10 歳以

下， 20%以下の骨橋 占 拠率， 20.以下の変形 に対 し て 良好な結果が得 ら れた 改善例 で は， 術後 6 カ

月 ま で に 急速 な 自 家矯正が認め ら れ る 傾向 に あ っ た

は じ め に

小児期 の骨端線損傷の結果生 じ る 進行性の関節

変形 に 対 し て ， Langenskiöld は部分的 に 閉鎖 し た

骨端線 に 形成 さ れ た 骨橋 を切除 し ， こ の部 に遊離

脂肪移植 を 行 っ て 再癒合 を 防止 し ， さ ら に骨端線

で の成長の再開 を は か り ， 変形の 自 家矯正が可能

で あ る と 報告 し た 1 )→) 今 回 ， 当 科で外傷性骨端線

閉 鎖 に 対 し て 本手術 を施行 し た症例 の成績 を報告

し ， 本手術の適応 と 限界 に つ い て検討 し た

対象 お よ び方法

1 982 年以降当 科で Langenskiöld 手術 を施行 し

た 5 例 6 手術 を対象 と し た 受傷時の 年齢 は平均

6 . 8 歳， 手術時の年齢 は平均 9 . 2 歳， 受傷か ら 手術

ま で の期間 は平均 2 . 4 年で あ っ た . 術後の追跡期

間 は， 平均 4 . 2 年 で あ る 受傷機転 は交通事故 3

例， 高所 よ り の転落 1 例， 突 き 指 1 例で あ る . 受

傷部位 は腔骨近位 2 例， 遠位 2 例， 中指末節骨 I 例

で， Salter-H arris の 分類 (以下 S - H 分類 と 略す )

で は I ， III- V 型各々 1 例ず つ ， 不明 l 例で あ っ た .

2 方向 断層撮影 と CT を 参考 に し て ， 骨橋の部

位お よ び骨橋 占 拠率 を決定 し ， X 線透視下 に 骨橋

を 周 囲 の健常骨端線が見 え る ま で切 除 し ， mter­

position material と し て 自 家脂肪 3 例1 )7) 脳外科

用 骨 セ メ ン ト で あ る ク ラ ニ オ プ ラ ス ト 1 倒的， 自

家肋軟骨 l 例5) 骨 ロ ウ 1 例 を 用 い た 術後成績 の

評価 は X 線 に て 行い ， 10。以上 の 自 家矯正が認 め ら

表 1 症 例

症例 手術時年齢 受傷か ら 手術 ま で 術前変形 骨橋 占拠率 自 家矯正角度

改善
9 y 6 m  1 y10 m 20。 5% 20。

5 7 y10 III 1 y 5 m  180 20% 1 50 

不変
2 10 y 1 m  10 m 250 16% 7。

4 12 y10 III 4 y 9 m 39。 40 % 。。

悪化
3 6 y 4 m 1 y 7 m 30。 40% _ 80 

4 1 1  y 4 m 3 y 3 m 30。 35% _ 90 

Key words : clousure of the 巴piphyseal plate (骨端線閉鎖) ， growth arrest (成長抑制) ， Langenskiöld procedure ( ラ
ン ゲ ン シ ョ ル ド 手術)

連絡先 : 干 590 堺市宿院町西 2-1-1 市立堺病院 佐々 木聡 電話 (0722) 38-5521
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矯
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正
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図 1 自 家矯正角度 の 経年的変化
(1)症例 1 ， (2 )症例 5 ， (3)症例 2 ， (4)症例 4 ， (5)症

例 4 ， (6)症例 3
・ : 改善 企 : 不変 ・ : 悪化

自 20。 • 
• 

家
1 0。 ... 

矯
』‘

正

• • 
、。 2 3 4 5 ( 年 )

受傷か ら手術 ま での期間

図 3 自 家矯正 と 受傷か ら 手術 ま での期間 と の関係
・ : 改善 ... : 不変 ・ : 悪化

れ た も の を 改善， 自 家矯正が全 く 見 ら れな か っ た

も の あ る い は 100未満 の 自 家矯正 を 不変， 変形が

進行 し た も の を悪化 と し た (表 1 ) . 

結 果

結果 は 改善， 不変， 悪化 そ れ ぞれ 2 例ずつ で，

改善例 は 200 と 1 5。 の 自 家矯正が得 ら れ た (表 1 ) 

術後の 自 家矯正 は改善例 で は ， 図 1 で示 す よ う に

術後半年 ま で に 著明 に認 め ら れ る 傾向 に あ っ た .

ま た ， 自 家矯正 は手術時年齢が 1 0 歳以下の症例で

良好な傾向が認め ら れ た (図 2 ) . 受傷か ら 手術 ま

での期聞が 2 年以 内 の症例 に 比較 的成績良好例が

多 い傾 向 が 認 め ら れ た (図 3 ) 術前変形が 200前

後の比較的軽い も の程， 成績が良好な傾向 に あ っ

20 0 I • 
• 

Â 
矯
正 目。 | 』‘

1 0 0 L • 

6 歳 1 0 歳 1 4 歳
手術時年齢

図 2. 自 家矯正 と 手術時年齢 と の関係
・ : 改善 企 : 不変 ・ : 悪化

自 2目。 | • 
• 

家
10。

矯 企

正 。 .. 

• 
ー 1 0 。 圃

。 1 0。 20 。 3目。 40 。

術 前 変 形

図 4 自 家矯正 と 術前変形 と の 関係
. : 改善 ... : 不変 ・ : 悪化

自
20 ・ I

・
• 

家 1 0。
4‘ 

Â 

正
• • 

。 1 0  20 30 40 ( .% )  

，f!円丸 橋 占 拠 率

図 5 自 家矯正 と 骨橋 占 拠率 と の関係
・ : 改善 企 : 不変 ・ : 悪化

た (表 1 ， 図 4 ) . ま た ， 術前 20%以下 の 比較的狭

い骨橋 占拠率の も の に 良好 な 自 家矯正が認 め ら れ

た (表 1 ， 図 5 ) 
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症 例

症例 1 改善例

7 歳 8 カ 月 時 に 交通事故 に て 左腔骨近位端骨折

( S - H 分類IV型) 受傷時 こ の 骨端線損傷 に て 気付

か れ ず， ACL 付着部剥離骨折 に 対 し て pull-out

Wlre 法 に て 固定 そ の後腔骨 の 内 反 変形が進行

し 9 歳 6 カ 月 時 は腔 骨 内 反 20'， 骨 橋 占 拠率約

5 % で あ っ た . Langer百kiöld 手術 を施行， inter 

position material と し て ， ク ラ ニ オ プ ラ ス ト を{吏

用 し た 術後 6 カ 月 で 自 家矯正が急速 に 進行 し 3

術後 2 年 10 カ 月 の 現 在 20。 の 自 家 矯 正 が認 め ら

れ， 術前 1 cm あ っ た脚長差 も 消失 し た (図 6 ) . 

症例 2 不変例

9 歳 3 カ 月 時 に 高所 よ り の転落 に て 左腔骨近位

骨端線損傷 ( S - H 分類 V 型 ) 受傷 腔骨内 反 25'，

骨橋 占 拠率 1 5 % で あ っ た. Interposition material 

と し て 自 家脂肪 を 用 い て ， Langenskiöld 手術を施

行 し た 術後 6 カ 月 ま で に 7 ' の 自 家矯正 を認め た

も の の ， 外側の 健常部の 骨端線の 閉鎖が始 ま っ て

under correction に 終わ っ た (図 7 ) . 
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症例 3 . 悪化例

a l b l c l d 

図 6
症例 l

a 術前
b : 術直後
c 6 カ 月
d : 2 年 10 カ 月

a l b l c l d 

図 7
症例 2

a 術前
b : 術直後
c 6 カ 月
d : 2 年 6 カ 月

4 歳 9 カ 月 時， 交通事故 に て 左腔骨遠位端骨折

( S - H 分類 I 型) 受傷. 他医 に て 徒手整復後足底 よ

り l 本 の K-wire に て 固定 6 歳 4 カ 月 時， 受傷

後 1 年 4 カ 月 で骨 橋 占 拠率 40%， 30' の 足 関 節 内

反変形 と な っ た 自 家脂肪 を interposition mate­

rial と し て ， Langenskiöld 手術 を施行 し た 術後

3 年 2 カ 月 ， 足関節 の 内 反 変形 38。 と 8 。 の 進行 を

認 め た (図 8 ) 

考 察

今回 の成績 を 検討す る と 手術時年齢が 10 歳以

下， 骨橋 占 拠率 は 20%以下， 変形角 度 は 20。以下の

症例で改善例が多 く ， 部位的 に は腔骨遠位 の 2 例

3 手術 は成績不良 で あ っ た 術後成績 と X 線上 の

骨橋再形成 と の 関係 を 検討す る と ， 悪化例 は 2 例

と も 早期 に 骨'橋が再形成 さ れ て お り ， 再形成 さ れ

た骨橋の形態 を 観察 す る と ， 症例 3 で は矢 印 で示

す よ う に 切除 し た 骨橋 周 囲 の成長軟骨帯 よ り 骨橋

形成が始 ま っ て い る ( 図 9 - a ) .  こ の原因 と し て ，

( 1 )術 中 に 周 囲 の 成長軟骨帯障害 を 与 え た (2) 自 家



図 9.

a l b l c ld 

図 8
症例 3

a 術前
b : 術直後
c 6 カ 月
d : 3 年 2 カ 月

a l b 

再形成 さ れた 骨橋の形態
a 症例 3 ( 自 家脂肪)
b : 症例 4 ( 自家肋軟骨)

脂肪 の充填が十分で、 な か っ た な ど技術的 な 問題が

考 え ら れ る . こ れ に 対 し て 症例 4 で は (図 9 - b ) ，  

肋軟骨 を チ ッ プ と し て 使用 し た が残存成長軟骨帯

と は関係 な い 部位で広範 に骨形成 を 認 め た こ の

原 因 と し て ， ( 1 )肋軟骨 チ ッ プ の 間 隙 を 周 囲 の 骨

端 ・ 骨幹端か ら 骨原性細胞が進入 し た ， (2)肋軟骨

自 身が骨化 し た な ど の可能性が挙 げ ら れ る . 文献

的 に は interposition material と し て p 自 家脂

肪 1) ・ 骨 ロ ウ ・ 肋軟骨5) . ク ラ ニ オ プ ラ ス ト 6) な どが

報告 さ れて い る が， そ の優劣 は不明で， 我々 の症

例 で も 一定の傾向 は認め ら れな か っ た 手術適応

に 関 し て は， Langenskiöld3)， Peterson6) は ， 特 に

骨橋 占 拠率 50% ま で適応、があ る と し て い る が， 今

回 の検討 で は ， 30�40%程度 の骨橋 占拠率の症例

は す べ て 成績不良で、 あ り ， こ の よ う な症例 に対す

る 本手術 は慎重 で あ る べ き と 考 え ら れ た

ま と め

外傷性骨端線閉鎖 に 対 す る 5 例 6 回 の Langen

skiöld 手術の成績 を 検討 し た 改善 ・ 不変 ・ 悪化

そ れぞれ 2 例ずつ の結果 で あ り ， 手術時年齢 1 0 歳

以下， 20%以下の骨橋 占 拠率， 200以下の 変形 に 対

し て は良好 な 結果 が得 ら れ た 改善例 で は， 術後

6 カ 月 ま で に 急速 な 自 家矯正が認 め ら れ る 傾 向 に

あ っ た
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Surgical Treatment for Partial Closure of  the Epiphyseal Plate 

Satoru Sasaki ，  M. D. et a 1 .  
Department o f  Orthopaedic Surgery， Osaka University School o f  Medicine. 

We assessed the clinical r巴sults of six Langenskiöld's procedures performed in  our d巴part・
ment. Two good r巴sults were obtained for thos巴 patl巴nts ( l )whose age of th巴 operations were 
younger than ten years， (2)whose bony bridges were less than 20% of the total growth plate ar巴a，
and (3)whose degr巴巴s of angular deformities w巴re less than 20 degrees. 1n such cases， rapid 
correction occurred by six months following operations. From our experiences Langenskiöld' 
s procedure could be indicat巴d for mildly bridged cases. 
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宮城県大崎保健所における 4 カ 月 先天股脱X線検診の結果
一平成 2 年度全例 の計測一

東北大学医学部整形外科学教室 古川 市立病院整形外科

藤 井 玄 二 ・ 桜 井 実 塩 沢 広 重 ・ 二 浦 久 喜
仙台赤十字病院整形外科 国立療養所西多賀病院整形外科

船 山
z士芳 一 目反 音E 彰ブロ

要 旨 宮城県大崎保健所平成 2 年度 4 カ 月 X 線股脱検診の 受診数 は 男 843 名 ， 女 736 名 で合計
1 579 名 ， 受診率 98 . 1% ， 脱臼 ・ 亜脱臼 7 名， 臼蓋形成不全 76 名 あ っ た. こ の う ち 1 578 名 の X 線
像 に つ い て 臼蓋角， OE 角 ， 山室 ab 値， 飯野 abc値， TDD を計測 し ， 最大対数尤度 の比較 (飯塚
法) に よ り 分布 変換3 異常値除去 を 行 っ た後 に 平均値 と 95%信頼 区 間 を 算出 し た. 臼 蓋 角 は 女 で
24 . 90 ( 1 7 .  8�33 . 7・) と 男 22 . 4・ ( 1 6 . 4�29 . 80) ， OE 角 は 女 4 . 6・ ( - 8 . 3� 1 4 S) と 男 で 7 . 1 ・ (
4 . 3�15 . 8・ ) ， 山室 a は 12.3 mm ( 10.1�14.7 mm) と 13.5 mm ( 1 l .2� 15.9 mm) ， 山 室 b は 8.6 mm (6 

5�1 l . 1  rnm) と ， 9.4 mm (7 .1�1 1 .6 mm) ， 飯野 a は 46 . 8% (39 . 1 �55 . 3% ) と 46 . 1 % (38.5�54.5%) ， 

飯 野 b は 28 . 3% (22 . 4�34 . 2% ) と 28 . 7% (24 . 3�36 . 0% ) ， 飯 野 c は 27 . 6% (22 . 2�33 . 9 % ) と

28 . 2% (22 . 8�34 . 8% ) ，  TDD は 7.0 mm (4.7�9.8 mm) と 7.3 mm (4.7�9.8 mm) であ っ た 臼蓋角

30・以上 は女で 158 股 (1 0 . 7% ) ， 男 で 40 股 (2 . 4%) ， 合計 198 股 (6 . 3% ) で あ っ た

は じ め に

宮城県 で は昭和 4 1 年以来継続 し て 乳児期 X 線

先天股脱検診 を 施行 し て い る 5) そ の検診率 は 高

率であ り 母集 団 的 な 把握 を 行 っ て い る . 宮城県大

崎保健所 に お け る 平成 2 年度 出 生 の 4 カ 月 児 の X

線計測値 の解析 を 行 っ た

対象お よ び方法

大崎保健所 は宮城県北部古川 市 を 中心 と し た l

市 7 町の農村地帯 を 管轄 し て い る 人 口 は平成 3

年 末 現 在 で 15 万 7 653 人 で あ り ， 出 生 率 は

9 . 69 (%0) ， 人 口 の流出入 は穏や か で あ る . 同保健

所管 内 の昭和 62 年 か ら 平成 3 年 の 年間 出 生数 は

1 921�1 527 名 と 減少 し て い る . 一方， こ の 時期 の

4 カ 月 先股脱 X 線検診 の 受診 率 は 97 . 4�98 . 5%

と 変化せず高率であ っ た

計測 の対象 は 同保健所管内 で平成 2 年度 の 4 カ

月 X 線股関節脱臼検診 を 受 け た 乳 児 で あ り ， 受診

総数 は 1 579 名 ( 4 カ 月 検診受診率 は 98 . 1 % ) で，

男 児 843 名 ， 女児 736 名 で あ っ た ー こ れ ら の う ち

股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 と 診断 さ れ た も の は 7 名 (男

3 ， 女 4 ) で 0 . 4% ， 臼 蓋形成不全 と 診断 さ れ た も

の 76 名 (男 1 1 ， 女 65) で 4 . 8% で あ っ た こ の 1

579 名 の う ち X 線 フ ィ ル ム が不明 の 女 児 l 名 を 除

い た 1 578 名 の 4 カ 月 検診 X 線像 に つ い て 臼蓋 角

( α ) ， OE 角 ， 山室 ab 値引， 飯野 abc 値 1 ) TDD 

を計測 し ， そ れ ぞれ の 計測値 に つ い て通 常 の 如 く

正規分布 を想定 し て 基本統計量 の 算出 を行 っ た

ま た ， 飯塚 の 方 法勺こ 従 い 原 デ ー タ を 最 も 正規分

布 に 近 づ け る 変換方式 を 最大対数尤度 (MLL) の

比較 に よ り 選定， 異常値 の 除去 (Smirnov-Grubbs

Key words : roentogenographical analysis ( X 線計測) ， four months mass-screening ( 4 カ 月 検診) ， acetabular angle 
(臼蓋角)

遼絡先 : 〒 980 仙台市青葉 区星陵町 1 -1 東北大学医学部整形外科学教室 藤井玄二 電話 (022) 274- 1 1 1 1 ， 内線 2590
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 の 棄 却 検 定) を 行 っ た 後 に 基 本 統 計 量 の 算 出 を

行 っ た (表 1 ， 2 )  

市吉 果

1 . 臼蓋角 ( α )

女 児 で は い わ ゆ る 平 均 と 標 準 偏 差 は 25 . 1 :t 

4 . 1" (最小 150， 最大 430) で あ っ た 図 l に 示す よ う

に 正規累積度数分布表で は上凸 の分布 を 示 し ，

ス ト グ ラ ム で は右 に 裾野 を 長 く 奇 | い た 分布 を し て

3 rX 型変換 し た 結果 よ り 3 平均値 24 . 90 ，

95%信頼区 聞 は 1 7 . 8�33 . 7。 で あ っ た

い る

男 児 で は い わ ゆ る 平 均 と 標 準 偏 差 は 22 . 6 土

3 . 50 (最小 100， 最大 420) で あ っ た 3 rX 型変換

し た 結 果 よ り ， 平 均 値 22 . 40 ， 95%信 頼 区 聞 は

16 . 4�29 . 8。 で あ っ た

31 6 

図 1
臼蓋角 の ヒ ス ト グ ラ ム ( a ) と 正規累積度
数分布曲線 ( b )
破線 は女児， 実線 は 男 児 を 表 す

男 女 と も 右 に 長 く 尾 を 号 | い た分布 を し て

い る

図 2
OE 角 の ヒ ス ト グ ラ ム ( a ) と 正規累積度
数分布曲線 ( b )
破線 は女児， 実線 は 男 児 を 表す
男 女 と も 左 に 長 く 尾 を 号 | い た分布 を し て
い る 。

2 OE 角

女児で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は 4 . 2 :t 5 .  90 

(最小 400， 最大 2T) で あ っ た 図 2 に 示 す よ う に

正規累積度数分布表で は上回の分布 を 示 し ，

ト グ ラ ム で は左 に 裾野 を 長 く 号 | い た分布 を し て い

る X2 型変換 し た 結果 よ り ， 平均値 4 . 60 ， 95%信

頼区間 は - 8 . 3� 14 . 5。で あ っ た

男 児 で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は 6 . 8 :t 5 . 1 。

(最小 一 270， 最大 200) であ っ た X2 型変換 し た結

果 よ り ， 平均値 7 . 10 ， 95% 信頼 区間 は 4 . 3� 15 . 80 

であ っ た

ヒ

ヒ ス

山室 a

女児で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は 12.4 :t l .2 

mm (最小 8 mm， 最大 18 mm) であ っ た 、iX

型変換 し た結果 よ り ， 平均値 1 2 .3 mm， 95%信頼

区聞 は 10. 1�14 .7 mm で あ っ た .
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女児で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は 7.1 土 1 .3

mm (最小 3 mm， 最大 1 5 mm) で あ っ た • rX 

型変換 し た結果 よ り ， 平均値 7.0 mm， 95%信頼区

間 は 4.7�9.8 mm で あ っ た .

男 児 で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は

mm (最小 3 mm， 最大 1 4 mm) で あ っ た 無変換

7.3 :t 1 .3 

女 児 で は い わ ゆ る 平 均 と 標 準 偏 差 は 28 . 3 :t

3 . 0% で あ っ た . 無変換で平均 28 . 3 % ， 95%信頼区

聞 は 22 . 4�34 . 2% で あ っ た .

男 児 で は い わ ゆ る 平 均 と 標 準 偏 差 は 29 . 8 土

3 . 0% で あ っ た . 3 r x 型変換 し た結果 よ り ， 平均

値 28 . 7%， 95%信 頼 区 間 は 24 . 3�36 . 0% で あ っ

飯野 c

女児で は平均 と 標準偏差 は， 27 . 7 :t 3 . 0% で あ っ

3 rx 型変換 し た結果， 平均 27 . 6% ， 95%信

95% 

頼区間 は 22 . 2�33 . 9% で あ っ た

男 児 で は 平均 と 標準偏差 は 28 . 3 :t 3  . 1 % で あ っ

Log X 型変換 し た 結果， 平均値 28 . 2%，

信頼区間 は 22 . 8�34 . 8% で あ っ た

2 4 .  9 17 .8�33.T 
22 . 4 1 6 .4�29.60 

4 . 6  - 8.3�1 4 S  

7 . 1  - 43 � 15.8。

1 2 . 3  1 0 . 1 � 1 4 .7 mm 

1 3 . 5  1 1 . 2�15 .9 mm 

8 . 6  6.5� 1 1 . 1  mm 

9 . 4  7 . 1 � 1 1 .6 1l11l1 
46 . 8  391 �55 3% 

46 . 1  38 5�545% 
28 .  3 22.4�34 2 %  
28 . 7  24 3�36 0 %  
27 . 6  22 2�33.9% 
2 8 .  2 22 .8�34.8% 

7 . 0  4.7�9.8 mm 
7 . 3  4.7�9.8 1l11l1 

95% 信頼区間

キ . 山 室 a は 点 。 を 大腿骨骨幹端 の 内 側 お よ び外側
縁 の r:1コ心 と し て 求 め た た め 山室 の 結果 よ り 大 き く 計測
さ れ て い る

3 1 7  

分布変換で設定 さ れ た計測値

棄却
平均

デー タ 数nuつ白1ょっunL『υnunuqJnノunu--tiη41ム1よ

山川pp日日凡x日fx山一山口x

変換型

児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児

女
男
女
男
女
男
女
男
女
男
女
男
女
男
女
男

飯野 b

表 2

TDD 

角
角
角
角
a
a

b
b
a
a
b
b
cれ

D
D

蓋
蓋
E
E

室
室
室
室
野
野
野
野
野
HA
D
D

臼

臼
O
O
山
山
山
山
飯
飯
飯
飯
飯
飯
T
T

6 

7 

8 

T乙 .

た

た

であ っ た .

飯野 a

女 児 で は い わ ゆ る 平 均 と 標 準 偏 差 は 46 . 9 土

4 . 2% (最小 28%， 最大 68%) で あ っ た • r X 型

変換 し た結果 よ り ， 平均値 46 . 8% ， 95%信頼区間

は 39 . 1�55 . 3% で あ っ た

男 児 で は い わ ゆ る 平 均 と 標 準 偏 差 は 46 . 2 :t 

4 . 1 % (最小 26%， 最大 67% ) で あ っ た 3 r X 型

変換 し た結果 よ り ， 平均値 46 . 1 % ， 95%信頼区間

は 38 . 5�54 . 5% で あ っ た

男児で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は

mm (最小 8 mm， 最大 2 1 mm) であ っ た rx 

型変換 し た結果 よ り ， 平均値 1 3.5 mm， 95%信頼

区間 は 1 1 .2� 15 .9  mm で あ っ た

女児 で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は

mm (最小 5 mm， 最大 13 mm) で あ っ た rx 

型変換 し た 結果 よ り ， 平均値 8.6 mm， 95%信頼区

間 は 6.5� 1 1 . 1 mm で あ っ た .

男 児 で は い わ ゆ る 平均 と 標準偏差 は

mm (最小 6 mm， 最大 1 4 mm) で あ っ た 無変換

で正規分布であ り ， 95%信頼区間 は 7. l�1 l .6 mm 

13 .5 :t 1 .2 

8.7 :t 1 .2  

9 .4 :t 1 . 1  

平均 ± 標準偏差

ネ : 山室 a は点 。 を 大腿骨骨幹端の内側
お よ び外側縁 の 中 点 と し て 求 め た た め 山
室の結果 よ り 大 き く 計測 さ れて い る

25 . 1  ::t 4 . 1' 
22 .6 士 3.5。

4 .2 十 5.90
6.8 + 5.1。

1 2 . 4 +  1 .2  mm 
13.5 + 1 .2 mm 
8.7 + 1 .2 mm 
9.4 + 1 . 1  mm 

46.9 ::t 4 .2% 
46.2 ::t 4 . 1 %  
28.3 ::t 3 0% 
29.8 土 3 0%
27.7 土 3 0%
28 3 ::t 3. l %  

7 . 1  + 1 . 3  mm 
7.3 + 1 .3 mm 

分布変換せ ず求 め た計測値

症øu数
(関節数)

1 470 
1 686 
1 470 
1 686 
1 470 
1 686 
1 470 
1 686 
1 470 
1 686 
1 470 
1 686 
1 470 
1 686 
1 470 
1 686 

児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児
児

女
男
女
男
女
男
女
男
女
男
女
男
女
男
女
男

表 1

山室 b

臼議角
臼蓋角
OE 角
OE 角
山室 a ホ

山室 a ホ

山室 b

山室 b

飯野 a

飯野 a

飯野 b

飯野 b

飯野 c

飯野 C
TDD 
TDD 

4 .  
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表 3. 設定基準 に よ る 有所見率の変化予測

女児 男児 総計

直 角 300以上 1 58 股 40 股 198 股
00 . 7% )  (2 4%)  (6 3%) 

直 角 300以上

+ 181 股 49 日生 230 股

。 角 25�300 ( 12 3%) (2 . 9% )  ( 7 . 3%) 

臼蓋縁欠損{象

で正規分布で あ り ， 95%信頼区聞 は 4.7�9.8 mm 

で あ っ た .

考 察

平成 2 年度大崎保健所での 4 カ 月 検診の X 線像

計測結果 で は ， 臼蓋角 は女児 で平均 24 . 90 (95%信

頼 区 間 1 7 . 8�33 . T) ， 男 児 で平均 22 . n95%信頼

区間 1 6 . 4�29 . 80) で あ り 4 カ 月 児 の 山 室8)の結果

(女児 24 . 7 :t 4 . 10 ， 男 児 22 . 7 :t 3 . 20) と 極 め て 近 い

値 を 示 し た 3 ，  4 カ 月 児 の 今 回3) の 結 果 (女児

26 . 5 :t 3 .  T， 男 児 23 . 3 :t 3 . 30) お よ び Tönnis7) の

結 果 ( 女 児 で 右 26 . 5 :t  4 . 90 と 左 27 . 7 :t 5 S， 男 児

で右 23 . 4 :t 4 . 5。 と 左 24 . 5 :t 4 .  60 山室， 今回の結

果 と 比べ て標準偏差 が 1 0 ， 2 。大 き い ) は 3 カ 月 児

を 含 む た め 我々 の計測結果 よ り 1 0， 2 。急峻な値

で あ っ た こ の母集 団解析か ら X 線臼 葦不全股の

有所見率 か ら 設定 臼 蓋 角 を 考 え る と ， 有所見率

1 % で は女児 35。 で男 児 3 10， 2 . 5 % で は女児 33。で

男 児 300， 5 % で は女児 32。 で男児 280 ， 10% で は女

児 は 300 で男児 は 27.で あ っ た 逆 に 臼蓋角 を 設定

し て 有所見率 を 見 る と ， 臼 蓋角 30.以上 と す る と

女児で 158 股 ( 10 . 7% ) ， 男児 で 40 股 (2 . 4%) ， 合

計で 198 股 (6 . 3% ) が所見 あ り と な る ま た ， 臼蓋

縁 の形態 を も 考慮、 に い れて 臼 蓋 角 30.以上 の ほ か

25�30. で も 臼蓋縁異常像 (欠損， 二重， 丸) を 含 め

る と 所 見 あ り は 女 児 1 8 1 股 ( 1 2 . 3% ) ， 男 児 49 股

(2 . 9% ) ， 合計 230 股 (7 . 3% ) と な っ た 大崎保健

所 で は 臼 蓋 角 30。 の 基準 で は 6 % 以 上 の 有所見率

と な る (表 3 . ) .  

臼 蓋形成不全 は先天性股関節脱臼 の l つ の 内 因

と 考 え ら れ て い る 一次性の も の と 脱臼不安定股 に
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よ り 臼 蓋 に 対 す る 適切 な 刺激 を 欠 く た め の 臼葦 の

未発達や圧損 に よ る 二次性の も の が あ る と 考 え ら

れ 4 カ 月 時点、で の X 線 臼 蓋形成不全像 は こ の両

者が合 し た像 と 考 え ら れ る . 乳児 X 線 臼蓋形成不

全股の定義 は主 に 臼蓋角 に よ り 行わ れて お り ， 臼

葦 角 30。以上 (先天股脱予防研究会) と 言 わ れ て い

る . し か し ， 臼葦縁の骨化状態4)6) も 臼 蓋縁の欠損，

二重や丸の も の な ど明 ら か に 正常 と 異 な る も の が

見 ら れ診断 に 有用 で あ る .

臼 蓋形成不全股 の検診 で は X 線撮影時の体位に

よ っ て false positive あ る い は false negative た

り 得 る た め 不良肢位 X 線像， 再撮影 に よ る 被曝増

加の問題があ り ， 実 際の読影で は計測値 に 骨盤傾

斜 を考慮、 し て診断す る が， 骨盤の左右 ・ 前後傾斜

を補正す る 計測値補正法が あ れ ば使利 と 考 え ら れ

る .

肢位の問題 を 除 い た X 線 臼 葦形成不全股 に は 臼

蓋 の解剖学的欠損 な い し は発育不全が成人 ま で続

く 真 の 臼 蓋形成不全 (true positive) ， そ し て 経過

と と も に 股関節形態 の正常化す る 臼葦軟骨 の骨化

障害 あ る い は遅延 (false positive) ， さ ら に 両者の

境界股が含 ま れ る と 考 え ら れ る . ま た ， 低 出生体

重児 な ど 臼蓋の み な ら ず全骨格の 未成熟性 を 有 し

て い る も の (false positive) も 含 ま れ る 可能 性 が

あ る 乳児期 に お 付 る X 線計測値 は撮影時月 齢，

月 齢 は 同 じ で も 個々 に 異 な る 骨格 の成熟度 ( 出 生

時や検診時体重) に も 配慮 す る 必要 が あ る

(本研究 は平成 3 年度宮城県育成 協研究助成 に よ り 行

わ れ た . ) 
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iAbst附tl
A Radiological Investigations of the Hip Joints for Mass-screening of 

CDH at Four Months of Age in the Oosaki Public Health Center (Miyagi ) 

Genj i Fuj i i ，  M.  D. et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery， Tohoku Univ巴rsity School of M巴c1icine.

1 578 infants (735 femal巴s and 843 males) were investigated roentog巴nographically for CDH at 
four months of ag巴 with the examination rate 98. 1 %  for mass screening in the Oosaki Public 
Health Center， in 1 990 

Th巴 average acetabular angl巴 of the female was 24.9 degrees， ancl that of l11ale was 22.4 
d巴gr巴巴s

The average OE angl巴 was 4.6 degrees in f巴male and 7 .1  d巴grees in male. 
The av巴rage Y amamuro-A was 12.3 mm in femal巴， and 13.5 mm in rnale. Y arnarnuro-B was 

8.6 rnrn in fernale， ancl 9.4 rnrn in male 
158 hip joints ( 10 .7%) of females and 40 hip j oints (2 .4%) of rnales had the acetabular angle 

more than 30 degrees ancl were categorized as radiological acetabular dysplasia 
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小児における榛骨遠位端骨端軟骨損傷の手術例の検討

東邦大学医学部附属大橋病院整形外科

得 本 真 里 ・ 平 津 精 一 ・ 水 谷 一 裕

清 水 一 彦 ・ 長谷川 繁 子 ・ 磁 良 則

小 林 俊 行 ・ 佐 藤 美奈子

要 旨 小児の榛骨遠{立端骨端軟骨損傷 は， 一般に Salt巴r-Harris 分類 (以下 S -H 分類) の I ， II  

型が多 く ， 新鮮例 で あ れば徒手整復 に よ り ， 良好な成績が得 ら れ る と さ れて い る し か し ， 整復が

不十分であ っ た り ， 固定期間 中 に再転位 を生ず る 不安定型で は手術適応が あ る 症例 も あ る と 考 え る

し た が っ て ， 手術を必要 と す る 症例 は仮骨形成 を 生 じ た 変形治癒例が多 い 今 回 ， 我々 は 1981 年 よ

り 1990 年 ま で に 手術 を 行 っ た 榛脅遠位端骨端軟骨損傷変形治癒例の 1 0 例 と ， 保存的療 法 を 行 っ た

10 例 に つ い て ， 臨床症状お よ び X 線学 的 に ， 骨端線傾斜角 ， rac1ial inclination， 榛骨全長 を計測 し ，

榛骨遠位端骨端軟骨損傷変形治癒例の手術適応 に つ い て検討 し た の で報告 す る

は じ め に

小 児 の 榛 骨 遠 位 端 骨 端 軟 骨 損 傷 は 一 般 に

Salter-H arris 分 類 (以 下 S - H 分 類 と 略 す) の

I ， I I 型が多 く ， 新鮮例 で あ れ ば徒手整復 に よ り ，

良好な成績が得 ら れ る と さ れ て い る . し か し ， 固

定 中 に 再転位 を 来 し た例や3 整復が不良 の 例 で は ，

手関節の機能障害 な ど の弊害 を 生 じ る た め ， 手術

的 に 修復 す る 必要 が あ る . 今回， こ れ ら の症例 を

直接検診 し ， 臨床症状 な ら び に X 線学 的 に 検討 し ，

保存例 と 対比 し ， 手術適応 に つ い て 検討 し 報告す

る .

表 1 症例 (調査対象)

手術例 (10 例)

年齢 4 �13 歳
(平均 10 . 4 歳)

性別 男 10 例
tr. 。

患側 左 5 例
右 5 ØU 

骨折型
Salter Harris 1 型 。

I I 型 8 例
IV型 2 例

受傷か ら 手術 12�43 日
ま での期間 (平均 24 . 8 日 )
経過観察期間 I 年� 9 年 6 カ 月

(平均 3 年 9 カ 月 )

保存例 (10 例)

6 �16 歳
(平均 12 . 5 歳)

9 伊l
1 例
6 ØU 
4 例

5 例
5 例
。

l 年� 5 年 1 カ 月
(平均 2 年 7 カ 月 )

調査対象 お よ び方法

1 982 年 よ り 1991 年 ま で に 手 術 を 行 っ た榛骨遠

位端骨端軟骨損傷例 は 1 0 例 で， 全例， 他医 に て 加

療後， 当 科へ転医 と な っ た も の で あ る . 全例男児

表 2 患者 自 身 に よ る 機能評価

good 変形， 広痛 を み と め ず， 縫側 と 比較 し て 可動
域の制限 を み な い も の

fail と き に痛 み を感 じ た り ， 手関節の可動域 に 多
少の制限が あ り ， 軽度 の変形 を み と め る も ，
日 常生活， 学校での ス ポー ツ活動， 仕事 に全
く 支障 を き た さ な い も の

poor 日 常生活， 学校での ス ポー ツ 活動 に 支障 を き
た す も の

(長嶺 に よ る 1988) 

Key words : epiphyseal plate injuries (骨端線損傷) ， distal radial fractur巴 (榛骨遠位端骨折)
連絡先 干 153 東京都 目 黒 区大橋 2-1 7-6 東邦大学医学部附属大橋病院整形外科 得本真里 電話 (03) 3468-1251
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a . 骨端線傾斜角 b Radial inclination 

企 図 1 . X 線学的計測方法

で， 受傷年齢 は 4 歳か ら 1 3 歳， 平均 10 . 4 歳で，

左右 と も 5 例 ず つ で あ っ た 骨折型 は S - H II 型 8

例， IV 型 2 例 で， 受 傷 か ら 手 術 ま で の 期 聞 は

1 2�43 日 ， 平均 24 . 8 日 で， 追跡期 間 は l 年か ら 9

年 6 カ 月 ， 平均 3 年 9 カ 月 であ っ た . 保存例 は 6

歳か ら 1 6 歳， 平均 1 2 . 5 歳 の 10 例 で， 男 児 9 例，

女児 l 例， 左 6 例， 右 4 例で あ っ た 骨折型 は S

- H  1 型 5 例， I I 型 5 例 で， 追跡期間 は l 年か ら 5

年 1 カ 月 ， 平均 2 年 7 カ 月 で あ っ た (表 1 ) 

臨床症状 の評価 は長嶺の
.
分類川こ 従 い ， 変形， 疹

痛 を 認 め ず\ 健側 と 比較 し て 可動域制限の な い も

の を good， と き に 痛 み を感 じ た り ， 手関節の可動

域 に 多 少 の制限があ り ， 軽度の変形 を み と め る も ，

日 常生活， 学校での ス ポー ツ 活動， 仕事 に 全 く 支

障 を き た さ な い も の を fair， 日 常生活， 学校で の ス

ポ ー ツ 活動 に 支 障 を き た す も の を poor と し ， 3 

段階 に評価 し た (表 2 ) 

X 線学的評価 と し て は， 単純 X 線 を 用 い ， 樟骨

骨軸の垂線 と 骨端線の な す 角 で あ る 骨端線傾斜角

と ， radial inclination の 計測 を 行 っ た ( 図 1 ) . 手

術例 に つ い て は 当 科初診時， 保存例 に つ い て は徒

手整復 を行 っ た 後 の X 線 を 計測 し た ま た 7 歳

か ら 13 歳 ま での小児 の正常手関節 20 例 の X 線像

を計測 し ， こ れ を コ ン ト ロ ー ル群 と し た 骨端線

傾斜角 に つ い て は手術例 の 術後 と 今回 の 追跡調査

時の計測 も 行い ， 術前， 術後， 追跡調査時の骨端

線傾斜角 の推移の検討 を 行 っ た ま た保存例 は 治

図 2 砂

榛骨全長 の測定法
i憐骨全長
(僕骨頭~榛骨茎状突起)

good 
fair 
poor 

表 3 治療成績

手術例

9 

。

療終了 時 と 追跡調査時 の X 線 を 検討 し た さ ら に ，

今回検診時， 手術例 と 保存例 の全例 に つ い て 撮影

し た健側 お よ び患側 の 樟 骨 全長 よ り そ の 比 を 求

め ， 両者 を 比較 し た 樟骨全長 は榛骨頭 か ら 榛骨

茎状突起 ま で と し た ( 図 2 ) . 

結 果

1 . 臨床症状

手術例， 保存例 と も に ， good 9 例， fair 1 例で

あ り g 日 常生活動作， 患者の満足感 に 支 障 は な か っ

た (表 3 ) . 

2 .  X線学的計測評価

1 ) 初診時， 骨端線傾斜角 は， コ ン ト ロ ー ル群

が， - 10 :t 3 . 30 ， 保存例 4 :t 2 . 60 ， 手術例 23 :t 2 . 4。

と ， 榛骨手根関節面 は 当 然 の こ と な が ら ， 手術例

ほ ど明 ら か に 背側 に 傾 い て い た (図 3 ) 

2 ) 初診時， radial inclination は コ ン ト ロ ー ノレ

群が 25 土 2 . 7" ， 保存例 1 6 :t 5 . 0ロ ， 手術例 7 :t 5 . 60で

あ り ， 手術例 ほ ど低値 を 示 し て い た.

3 ) 手術例 の 骨端線傾斜 角 は， 術 後 は 1 0 . 6 :t
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con t r o l  保存例 手術例 ( 術 前 )

図 3 術前の骨端線傾斜角

a 術前 ( 1 3 歳) b . 術直後 c 術後 9 年 (22 歳)

図 5 検診時 (術後 9 年) ， 明 ら か な ulna plus 
variant を 示 し て い る

1 . 8。 と 矯正 さ れて お り ， 検診時 で は， - 5 . 3 :t 2。 と

さ ら に 改 善 し て い た ( 図 4 ) こ の 事実 は 手 術 に

よ っ て ， 解剖学 的 に 整復 す る と ， さ ら に 自 家矯正

に よ っ て ， 改善 さ れ る も の と 思 わ れ る 保存例 に

お い て も 治療終了 時 を追跡調査時 と 比較 し て み る

と ， 4 :t 2 . 6。 か ら - 5 . 7 :t 3 . 4。 と 自 家矯正 に よ り 改

善 さ れ て い た

4 ) 樟骨全長比 で は ， 保存例 は 1 . 0 :t 0 . 01 ， 手術

例 は 0 . 97 :t 0 . 02 で， 両者 の 聞 に 有意差 は み と め ら

れ な か っ た
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術前 術後 遺跡調査時
図 4 骨端線傾斜角 の推移 (手術例)

考 察

新鮮槙骨遠位端骨端軟骨損傷の 治療 は， 徒手整

復 に よ る 保存療法が原則 で あ り ， 可及的 に 解剖学

的 に 整復 を 試 み る べ き で あ る . し か し ， そ の た め

に暴力 的 に 整復 を行 っ た り ， 頻回 の整復操作 を 行

う と ， 骨端線の損傷 を さ ら に 招 き ， 成績 を悪 く す

る と い わ れ て い る . 初期 の 徒手 整 復 が 不十 分 で

あ っ て も 自 家矯正が起 こ り 修復 さ れ る 場合が多 い

と さ れ， 手 術 は 殆 ど 必 要 な い と さ え い わ れ て い

る ? し か し 受傷後転位 の 著 し い ま ま 放置 さ れ た

症例 に 対 し て は， そ の程度 に よ っ て は， 手術的 に

整復す る 必要 が あ る と い わ れて い る が， ど の程度

の転位 な ら 許 さ れ る か諸家 に よ り 種々 論 じ ら れて

お り ， 即 ち 骨幅の 約 1/2 (Aitken) 1 ) ， あ る い は 1 /

3 (Ehalt) 2) と い わ れ て お り ， Lee は 100 例 の調査

例か ら み て ， 横径 の 50%以上 に 整復 さ れて い れ ば

再度 の 徒手整復 の必要 は な い と 述 べ て い る 6) 井

上 は横径 の 1 /2 を越す転位で， 仮骨の硬化が進ん

でい な い症例 に 対 し手術適応があ る と 述 べ て い る

が， 骨片の転位 の傾斜角 に つ い て は触れて い な い

今 回 我々 は， 手 術 適 応 を 骨 端 線 傾 斜 角 ， radial 

inclination よ り 検討 し た 結果， こ れ ら を で き る だ

け早期 に 少 し で も 解剖学的整復 を行 っ た ほ う が そ

の 後 の 自 家矯正 に 良 い 結果 を も た ら す こ と が わ



か っ た . ま た ， 我々 が手術 を行 っ た症例では， 術

後， 構骨全長 に つ い て成長障害 を 示 し た も の は な

か っ た ま た 患 者 自 身 の 評価 も 保存例 と 差 は な

か っ た (表 3 ) し か し 検診時 に あ き ら か な ulna 

plus variant を し め す症例が l 例 あ り ， こ の症例

は ， 徒手整復 を頻固 に 行 い ， 骨端線損傷の著 し い

例で， し か も 手術の際， radial inclination の整復

が不十分で、あ っ た た め に ， ulna plus variant を 示

し た も の と 思わ れた ( 図 5 ) ー 我々 は 手術 を選択す

る 上で， 単純 X 線像 に お い て ， 骨端線傾斜角 お よ

び radial inclination の 値 を 参考 と し ， 手術適応

を 考慮、 し， 骨端線傾斜角 は 20。以上， radial inclina 

tion は 1 00以下の 変形 を 一 つ の 指標 と し て ， 手術

を 行 っ た . そ の結果， ほ ぽ満足 し た 結 果 を 得 る こ

と がで き た .

ま と め

1 ) 榛骨遠位端骨端軟骨損傷の手術例， 保存例

の成績 を比較検討 し た

2 ) 手術例 と 保存例の 治療終了 時の骨端線傾斜

角 と radial inclination は検診時 は さ ら に 自 家矯

正 さ れて い た .

3 ) 成長障害 を榛骨全長で計測 し た が保存例 と

lAbstrαctl 

手術例 の 聞 に有意の差 は な か っ た .

4 ) 骨端線傾斜 角 200以上， radial inclination 

100以下 と い う 手術適応 は 妥 当 と 考 え ら れた .
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Surgical  Treatment of Distal Radial Epiphyseal Plate lnjuries 

Mari Tokumoto， M. D. et aL 

Department of Orthopaedic Surgery Ohashi Hospital， Toho University School of Medicine. 

Generally， 1 or II type of Salter-Harris's classification (S-H classification) is  more often 
observed ìn distal radia l  epiphyseal plate injuries in chìldren. First choice of treatment is  
manipulative reductìon， and many cases are obtained satisfactory result by manipulative 
reduction. It ìs known that surgìcal treatment is  hardly necessiated because many unsatisfied 
cases are also anatomically repaired by remodeling. However， surgical treatment ìs considered 
to be necessiated according to its degree in cases that were not corrected after injury. 1n the 
present study， we measured ìnclination angle of the epiphyseal line， radial inclinatìon and total 
length of the radius roentgenographically ìn 10 cases surgìcal treated sìnce 1981  to 1 990， and 10 
cases conservatively treated and studied operativ巴 indication of th巴 distal radial epiphyseal 
plate injuri巴s by using the above-measur巴d factors. We suppose that surgical treatment is 
indispensable in  cas巴s that ìnclìnation angl巴 of the epiphyseal lìne is more than 20 degre巴s， and 
radia l  inclination is less than 10 degrees. 
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小児腰椎椎間板ヘルニ ア 手術例の追跡調査
年齢別 の検討

東邦大学医学部整形外科学教室

長谷川 和 寿 ・ 茂子木 三 男 ・ 岡 島 行 一

太 田 清 利 ・ 新 井 克 佳

要 旨 小児腰椎椎間板へjレ ニ ア手術療法 を行っ た 男性 1 5 例， 女性 9 例 の計 24 例 に つ い て追

跡調査 を 行っ た 年齢 は 1 0 歳か ら 15 歳， 平均 13 . 2 歳， 術後経過観察期間 は最長 12 年 6 カ 月 ， 最

短 8 カ 月 2 平均 7 年 3 カ 月 で あ っ た

小児成長曲線か ら 全例 growth spurt の時期 に一致 し て 発症 し 3 特 に 1 3 歳以下の男性で は高身長，

高体重児が多 か っ た .

臨床症状 を 1 3 歳以下 と 14 ， 15 歳の 2 群 に分 け て比較検討 し た が， 13 歳以下 に 小児椎間板ヘルニ

ア の特徴 を有す る 症例が多 か っ た

術後の MRI か ら 終板 の み摘出 し た症例 の椎間板 は， 隣接椛間板 と ほ ぼ同様 の intensity で あ り ，

ヘルニ ア の概念 と は趣 を 異 に し ， む し ろ 外傷の範 ち ゅ う に 入 る も の と 考 え ら れた

今回 の調査か ら ， 術後椎体後方の骨林形成や椎間板腔狭小 を 認 め た 症例 も あ り ， 今後 さ ら に慎重

な経過観察 を続 け る 予定であ る

は じ め に

小 児 の腰椎椎間 板 ヘ ル ニ ア は終板 の 存在 や ス

ポ ー ツ 活動 な ど 広義 の 外傷が誘因 と な っ て 発症す

る こ と が多 く ， ま た 発育が急激 な 時期 に 発症す る

な ど， 椎間板変性 を 基盤 と し て 発症 す る 成人 の腰

椎椎間板ヘル ニ ア と は趣 を 異 に し て い る 今回 は，

小児腰椎椎間板へjレ ニ ア に 対 す る 手術療法例の術

後経過 を 知 る 目 的で追跡調査 を 行 っ た

A 群

B 群

0 5  1 0 例

図 1 ス ポー ツ が発症誘因

対象お よ び方法

調査対象 は 1980 年 よ り 1992 年 ま で に 加療 し た

小児腰椎椎間板ヘル ニ ア 29 例中， 手術療法 を 行 っ

た 男性 1 5 例 ， 女性 9 例計 24 例で あ る . 年齢 は 10

歳 か ら 1 5 歳， 平均 1 3 . 2 歳， 術後経過観察期間 は

最長 1 2 年 6 カ 月 ， 最短 8 カ 月 平均 7 年 3 カ 月 で

あ っ た

全例 を 直接検診 し ， 臨床症状 x 線所見 可能

な症例の MRI， ス ポー ツ 活動状況 な ど に つ い て検

討 し た

Key words : lumbar disc herniation (腰椎権問板ヘル ニ ア ) ， sciatica (坐骨神経痛) ， child (小児) ， endplate (終板)
連絡先 : 干 143 東京都大 田 区大森西 5-2 1- 1 6 東邦大学医学部整形外科学教室 長谷川和寿 電話 (03) 3762-4 1 51
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表 1 術前臨床症状 ( ) :  % 

A 群 B 群

SLR 陽性 12 例 ( 100 0) 1 2 例 ( 100 . 0)
SLR 強陽性 9 例 (75 . 0) 7 例 (58 . 3)
SLR 両側陽性 7 例 (58 3) 4 例 (33 . 3)
筋力低下 7 例 (58 . 3) 10 例 (83 . 3)
知覚障害 7 例 (58 . 3) 9 例 (75 . 0)

戸、 A 群(n= 1 2 )1 5， 人 1 4 . 7士0 . 5 1 占 1 4 .6土0.8

1 0  

図 2
臨床成績
(JOA scor巴

15 点満点) O-&. 
術前 調査時 術前 調査時

結 果

今回 は年齢 に よ る 相違 を み る 目 的で， 13 歳以下

( A 群) と 14 歳， 1 5 歳 ( B 群) の 2 群 に 分 け て 調査

を 試 み た A 群 は男性 7 例， 女性 5 例， B 群 は男

性 8 例， 女性 4 例で あ っ た.

1 . 発症か ら 当科受診 ま での期間

発症か ら 当 科受診 ま での期間 は， A 群が 6 日 か

ら 2 カ 月 平均 1 . 0 カ 月 ， B 群 は 3 週か ら 25 カ 月 平

均 6 . 4 カ 月 で あ り 発症 か ら か な り の 日 時 を 経 て 受

診 し た症例が多 か っ た .

2 . 発症前のス ポ ー ツ 活動状況

発症前 に ス ポ ー ツ ク ラ ブ に 所属 し て い た症例 は

A 群 8 例， B 群 10 例 で あ り ， 全症例 の 中 で発症誘

因 が ス ポ ー ツ 活動 と 考 え ら れ る 症例 は A 群 6 例

50%， B 群 8 例 66 . 7 % で あ っ た (図 1 ) 

3 術前の臨床症状

術前 の 臨床症状 の う ち SLR は A 群， B 群 と も

に 全 例 陽 性 で あ っ た が， 強 陽 性 例 は A 群 9 例

75 . 0%，  B 群 7 例 58 . 3% と A 群 に 多 く ， 筋力低下，

知覚障害 な ど は B 群 に 多 か っ た (表 1 ) 

4 終板損傷の有無

終板損傷 を 伴 っ た 症例 は A 群 10 例 83 . 3% ， 男

性 6 例， 女性 4 例， B 群 8 例 66 . 7% ， 男性 6 例，

表 2. 手術術式

A 群 B 群

骨片 + 髄核摘出例 9 例 6 j列

開窓、術 髄核 の み摘出例 2 例 4 例

骨片の み摘出例 1 例 1 例

前 方 固 定 術 0 例 l 例

e@

 

傷傷損損板板終終園口
例
1 0  

5 

図 3
ス ポ ー ツ
活動状況

。 術前 術後 術前 術後
A 群 B 群

女性 2 例で あ り 年少者 に 多 か っ た .

5 . 手術方法

手術 方 法 に つ い て は A 群 に は 全 例 開 窓 術 を

行 っ たが， そ の 内容 は骨片 十 髄核摘出 9 例， 髄核

の み摘出 2 例， 骨 片 の み摘出 1 例で あ っ た . B 群

は著明 な 不安定性 を 示 し た 1 例 に は前方固定術 を

行 っ たが， そ れ以外 は開窓術 で あ り ， 内容 は骨片 +

髄核摘出 6 例， 髄核 の み摘出 4 例， 骨 片 の み摘出

l 例で あ っ た (表 2 ) . 

6 . 手術前後の JOA score 

JOA score は， 日 常生活動作 の 点数 を 除 い た 15

点 を 満点 と し た . 手術前後 に お け る JOA score の

比較か ら ， A 群 は 8 . 1 が 14 . 7 ， B 群 は 7 . 8 が 14 . 6

と 改善 し ， 両群聞 に 改善率の有意差 は な か っ た ( 図

2 ) .  

7 術後 SLR 消失 ま での期間

術後 SLR 消失 ま で の 期 間 は A 群が最長 109 日

平均 50 . 8 日 B 群 は最長 182 日 平均 45 . 4 日 で あ

り ， 両群聞 に 有意差 は な か っ た
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後方骨椋形成

術 前 術後 8 年 8 カ 月
a . 症例 T. S. 1 3 歳， 男性

椎間板腔狭小

術 前 術後 8 年 5 カ 月
b 症例 H. 1 . 1 2 歳， 男 児

図 4. X 線所見

骨 片 の み 骨片 十 髄核 髄核の み

術後 6 年 8 カ 月 術後 10 年 3 カ 月 術後 3 年 2 カ 月
a 症例 H . S. 1 0 歳， 男児 b 症例 L M. 10 歳， 男児

図 5 術後 MRI 所見
c 症例 H . L 1 3 歳， 女性

8 . ス ポー ツ 活動への復帰状況

術後 に お け る ス ポー ツ 活動への復帰状況 は， A

群 の う ち 終板損傷 7 例， 終板損傷 を 伴わ な い l 例

の計 8 fÝ� 66 . 7% ， 同 様 に B 群 は 3 例， 1 例 の計 4

例 33 . 3% が ス ポ ー ツ 活動 に 復帰 し た が， 他の症例
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は術前の症状 は改善 し た が， 進学 や再発 の不安な

どの理由 か ら ， ク ラ ブ活動 を 中止 し て い た (図 3 ) 

9 調査時の X 線所見

調査時の X 線所見か ら ， 椎間板腔狭小 は A 群 4

例 B 群 3 例P 後方骨練形成 は A 群 3 例， B 群で



身( cm長) +250 身(cm長) 
1 80 +250 

- 終板損傷 ( + ) - 終級編傷 ( + )1 70 企 終板損傷 ( ー ) 1 60 企 終板損傷 ( ー )
1 60 1 50 
1 50 1 40 
1 40 90 m 1 30 1 20 80 
1 20 1 1 0  
1 1 0 1 00 
1 00 50 90 
90 40 80 
80 30 ::YPグ70 20 60 20 
60 1 0  50 1 0  

図 6 50 0 。 ! I I I I I I I r T T T T-，-.-----.------r ! 日o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1  12 1 3 1 4 15 1 6 1 7 1 8 
小児成長曲線

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 12 13 1 4 1 5 16 17 1 8  
男 性

表 3 発症誘因

A 群 B 群

バ レ ー ボ ー ル 2 例 組み体操 3 例
走 り 幅飛 ぴ 2 例 野 球 2 例
走 り 高飛 び l 例 バ レ ー ボ ー ル l 例

組み体操 1 例 ノ て ス ケ ッ ト ボ ー ル l 例

6 例 サ ッ カ ー l 例

8 例

は l 例 に み ら れ た ( 函 4 ) . 

10 術後の M RI 所見

術後の MRI は A 群 6 例， B 群の 3 例 に 行 っ た

が， 当該椎間板 は隣接椎間板 と 比較 し て ， T2 強調

像で低輝度 を呈 し た 症例が， A群 5 例 B 群 3 例

に み ら れた (図 5 ) 

考 察

今回 の調査か ら ， 小児成長 曲線 に 対比 し て 全例

が growth spurt の 時期 に 一致 し て 発症 し ， こ と

に 13 歳以下 の 男性例 に そ の傾向が強か っ た が ( 図

6 )  ， こ れ は森 ら 4)の述べ る 如 く 身体が急激 に 発育

し ， 骨格 と 筋 の発達がア ン バ ラ ン ス な 時期 に 幼若

な 椎間板構成要素 に 対 し て ， 許容範 囲 を 越 え た外

力 が加 わ る こ と に よ り 発症 す る も の と 考 え ら れ

年齢(歳) 女性 年齢(歳)

A 群
筋 力
低下

B 群

知覚
障害

B 群

1 0例

図 7 他覚所見

る .

ま た A 群， B 群 と も ス ポ ー ツ 活動 中 に 発症 し た

症例が多 か っ た が， こ れ は ジ ャ ン プ動作の着地の

際な ど に ， 腰椎下部 に 急激 な 屈 曲 捻転力 と 垂直 な

外力が抵抗ぜい弱部であ る 椎体後縁 に 加わ っ た こ

と な どが， 発症誘因 と 考 え ら れた 1 ) ( 表 3 ) 

Key3)， 片 岡 ら 2) は小児椎間板ヘ ル ニ ア の特徴の

ーっ と し て ， 本人の訴 え 以 上 に 他党症状が豊富 で

あ る 反面， 知覚異常， 筋力低下な ど は少 な い と 述

べて い る が， 我々 の症例で は筋力低下がA 群 7 例

58 . 3% ，  B 群 10 例 83 . 3% ， 知覚障害 は ， A 群 7 例

58 . 3%，  B 群 9 例 75 . 0% と B 群 に や や 高 率 に 認 め
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ら れ ( 図 7 ) ， 年長児程成人例 に 近 い臨床所見 を 示

し ， 年少児が本来の小児椎間板ヘル ニ ア の特徴 を

有 し て い た

発症か ら 受診 ま での期聞が， A 群平均 l . 0 カ 月 ，

B 群平均 6 . 4 カ 月 と B 群 に 発症 よ り 受診 ま で に

長期間 を 要 し た 症例が多 か っ た が， そ の理由 と し

て ， 進学の た め に 多忙 で あ っ た こ と や， A 群 よ り

腰痛が比較的軽微で予 あ っ た こ と な ど が挙 げ ら れ

る . し か し な が ら A群， B 群 と も に ， 発症か ら 受

診 ま で と 術後 SLR 消 失 ま での期間 に ， 明 ら か な

関連性 は な か っ た

調 査 時 の JOA score は A 群 が 平 均 8 . 1 が

1 4 . 7， B 群 も 同様 に 7 . 8 が 1 4 . 6 に 改善 し ， ほ ぽ満

足 で き る 結果が得 ら れ た

術後の MRI か ら 終板 の み摘出 し た症例の椎間

板 は， 隣接椎間板 と ほ ぼ同様の íntenslty で あ り ，

ヘルニ ア の概念 と は趣 を異 に し ， む し ろ 外傷の範

ち ゅ う に 入 る も の と 考 え ら れ る

今回 の調査か ら ， 術後椎体後方 の 骨腕形成や椎

間板腔狭小 を 認 め た 症例 も あ り ， 今後 さ ら に慎重

な 経過観察 を 続 け る 予定で あ る .

ま と め

1 ) 小児腰椎椎間板へjレ ニ ア 手術例 24 例 (術後

lAbstrαctl 

平均 7 年 3 カ 月 ) に つ い て 追跡調査 を 行 っ た .

2 ) 小児成長 l油娘か ら 全例 growth spurt の時

期 に一致 し て 発症 し ， 特 に 1 3 歳以下 の 男 性 で は 高

身長， 高体重児が多 か っ た

3 ) 臨床症状 を 1 3 歳以下 と 14 ， 1 5 歳 の 2 群 に

分 け て 比較検討 し た が， 1 3 歳以下 に 小児椎間板へ

lレ ニ ア の特徴 を 有 す る 症例 が 多 か っ た

4 ) 術後X 線所見 に 変化 を 生 じ た症例 も あ り ，

今後 さ ら に 注意深 い 経過観察が必要で あ る
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We revie，ved 24 operated cases of lumbar disc her一niation in children， 15  boys and 9 girls 
Av巴rage follow up period was 7years and 3months 
All  cases were suffered from disc h巴rnjation during growth spurt period of them 
We divided our cases into two groups sl1ch as under 13 and 14 and 15years old， and compared 

them. 
Result of the pr巴sent stucly suggests that those who are under 1 3years have more typical 

symptom of lumbar cl isc herniation of chilclren than the olcler group. 
Esp巴cial ly， tall and heavy boys und巴r 13years old w巴re considerecl to have higher risk factors 
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先天性重複足 2 例の治療経験

青森市民病院整形外科

坪 健 司 ・ 野 呂 秀 司 ・ 徳 谷

弘前大学医学部整形外科学教室

聡

原 田 征 行 ・ 藤 哲

要 旨 先天性重複足 は過剰 な足根骨， 中足骨があ る 非常 に 稀な先天奇形で あ り ， 本邦では数例
の報告 し か な い 今回， 先天性重複足の 2 例 に対 し手術 を施行 し た の で報告す る 2 例 と も 家族歴
に は特 に 問題 は な か っ た

症例 1 : 1 985 年 9 月 生 ま れの男児 生下時 よ り 左足部の重複奇形 と 著明 な尖足変形 を 認 め ， 足指
は 10 本存在 し ， 距骨以下が重複 し て い た 生後 4 カ 月 時 に 排骨側足部の切除 と 後内 方解離 を施行 し
た . 遺残 し た 内反足変 形 に 対 し て は 4 歳時に Evans 手術 を追加 し 現在， 経過良好で、あ る

症例 2 : 1 986 年 12 月 生 ま れの女児 生下時 よ り 左足部に 7 本の足指 と 内反足変形 を 認 め ， 舟状骨

よ り 末梢の重複であ っ た . 1 歳時に第二， 三足指 を 中足骨 を含 め て切除 し た 内反足変形 に 対 し て

は 2 歳時 に 後内方解離 を施行 し た 現在， 前足部の軽度内転お よ び第一足指 の短縮 を 認 め る ー

は じ め に

先天性重複足 は 非 常 に 稀 な 先天奇形で あ る . 今

回， 先天性重複足 の 2 例 に 対 し 手術 を施行 し た の

で， そ の臨床経過 を 中心 に 文献的考察 を 加 え て 報

告す る .

症 例

症例 1 . 1985 年 9 月 生 ま れの 男 児

主 訴 : 左足部の 重複奇形 と 尖足変形.

家族歴 : 特記す べ き こ と な し

既往歴 : 生後 1 カ 月 時 に 肺炎.

現病歴 : 1985 年 9 月 1 9 日 ， 満期頭位分娩 に て

出 生 し た 生下時体重 4 330 g. 生下時 よ り 左足部

の 重複奇形 と 著明 な 尖足変形 を認 め た . 1986 年 1

月 ， 生後 4 カ 月 で手術 目 的 に て 弘前大学整形外科

に 入院 と な っ た .

入院時所見 : 精神発達， 運動発達 は 良好で 左

足以外 に は 外表性奇形 を認 め な か っ た 左足関節

は底屈 wの尖足位拘縮 を 呈 し て い た . 足 指 は 10

本存在 し て い た が， 自 動運動 は匠骨側の 5 本 の み

に あ り P そ の形態 も 腔骨側が良好で、 あ っ た ( 図 1 ) .  

血液， 生化学検査 に は 異常 は な か っ た .

X 線所見 : 重複 は距骨以下 に 認 め ら れた が， 下

腿骨 に は異常 は な か っ た 形態が比較的良好な腔

骨側の足が足関節 を 形成 し ， 酔骨側 の 足 は足関節

の後方 に 存在 し て い た ( 図 2 ) . 

血管造影所見 : 後腔骨動脈が足関節付近で 3

本 に 分岐 し 2 分 し た そ れぞ れ の 足 に 分布 し て い

た な お 3 腎動脈 は左側が描出 さ れず\ 左無腎症

と 診断 さ れ た ( 図 3 ) 

手術お よ び経過 : 生後 4 カ 月 時 に ， 排骨側 の 足

部の切除 と 後内側解離， 腫延長 な ど を施行 し た ( 図

4 )  . ア キ レ ス 躍 は足 関節 の や や近位で 2 本 に 分か

れ そ れぞれの腫骨 に 付着 し て い た . 切 除 し た 排骨

側の足 に は ， 屈筋臆お よ び伸筋腫 は 欠損 し 骨間筋

Key words : congenital anomaly (先天奇形) ， diplopodia (重複足) ， surgical correction (手術矯正)
連絡先 . 干 030 青森市勝因 1 -14-20 青森市民病院整形外科 坪 健司 電話 (0177) 34-2 1 7 1
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P o s t erio 

の み確認 さ れ た . 術後 は 6 週間 ギ プ ス 固定 し た

そ の後， 装具療法 を 継続 し 1 歳 3 カ 月 で歩行が

可能 と な っ た し か し ， そ の後次第 に 前足部内転

と 尖足 変形が再発 し て き た た め 4 歳 2 カ 月 時 に
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a l b 

図 1

症例 I
初診時の臨床所見

図 2.
症例 l
初診時X 線所見

a 下腿 に は重複 を 認 め な い
b : 重複 は距骨以下に み ら れ， 腔骨側 の 足 が足関節 を

形成 し て い た

図 3

症例 1
術前血管造影所見

a 重複足 に は後腔骨動
脈か ら 分岐 し た 3 本の
動脈が分布 し て い る

b : 腎動脈は左側が描出
さ れず， 左無腎症 と 診
断 さ れ た

Evans 手術 を 追加 し た 術前の足関節の背屈 は

10。で あ っ た 初回手術か ら 7 年， 追加手術か ら 3

年 10 カ 月 の現在， 下腿の筋萎縮お よ び腫部後内側

に 隆起 を 認 め る が， 脚長差 は な く ， 足関節の可動



排骨側の足 を切除 し た 術直後
図 4. 症例 l 術中所見

図 6

症例 1 .

図 5

症例 1
7 歳時

7 歳時 の X 線所
見

域 は背屈 1 50， 底屈 30。で， 体育な ど も 普通 に 行 っ

て い る ( 図 5 ) . X 線所見で は距腿関節の適合性，

足根骨 な ど の形態 は ほ ぽ正常 と な っ て い る が， 腫

骨下方部 に 骨性 の 隆起 を 認 め る も の の ， ADL 上
は 問題 と な っ て い な い ( 図 6 ) . 

3 3 1  



症例 2 . 1986 年 12 月 生 ま れの女児

主 訴 : 左足多指症 と 内反尖足変形

家族歴 : 特記すべ き こ と な し

既往歴 : 生後 10 カ 月 時 に ウ イ ル ス 性肝炎.

現病歴 : 1985 年 月 1 9 日 満期頭位分娩 に て 出生

し た 生下時体重 は 2 570 g. 生下時 よ り 左足部 に

7 本 の足指 と 軽度 の 内反足変形 を 認め た . 内反足

に 対 し て ギ プ ス 固 定 な ど の 保 存療 法 を 施行 し た

が， 十分な矯正 は 得 ら れ な か っ た . 1 歳時 に 手術

目 的 に て 当 科入院 と な っ た ー
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図 7.
症例 2 .

図 8
症例 2

a 術前 X 線所見， 軸前性多血t症で中
足骨 は 7 本認 め る

b : 術前血管造影所見 で は， 内側足底
動脈 は 主 に 第一位t に 分布 し て い る

a 切除範囲 を示 す
b : 術直後

入院時現症 お よ び X 線所見 : 重複奇形 は舟状骨

よ り 末梢 に 限局 し た 軸前性多祉症で， 左足指 は 7

本存在 し て い た (図 7 - a ) 第一足指が最 も 太 く ，

第二， 三足指 は 低形成で あ っ た . 足 は 内反足変形

を 伴 っ て い て 足関節の背屈 は 5 .で あ っ た .

血管造影所見 : 足 部 は 主 と し て 後腔骨動脈 に

よ っ て 栄養 さ れ て い た . 後腔骨動脈か ら 分岐 し た

内 側 足 底 動 脈 は 主 に 母駈 に 分布 し て い た ( 図 7

b )  . 

手術お よ び経過 : 足指 と 中足骨の形態 お よ び血



図 9.
症例 2
5 歳 1 1 カ 月 時

a 左前足部内転 と 第一世の短縮を
認め る

b : X 線所見 で は 第一中足骨の変形
を認め， 模状骨 は 4 個存在 し て い
る

行分布か ら 第二， 三足指を切除す る こ と に し た

手術 は 第二中足骨 の 基部 を残 し ， 第二， 三足指 を

中足骨 を 含 め 切除 し た . 残 し た 第二中足骨 に 第一

中足骨 を は め 込む よ う に し て 母 祉 を 形成 し ， K 銅

線 に て 固定 し た (図 8 ) . 短縮の 強 い 前匠骨筋艇 は

Z 延長 し た . K 銅 線 は 6 週後 に 抜去 し ， そ の後装

具療法 を 継続 し た ー し か し ， そ の後 に 内反母祉変

形 と 内反足変形が悪化 し て き た た め 2 歳 4 カ 月

時 に Turco 法 に 準 じ て 後内側解離 を施行 し た 母

祉外転筋 は切除 し た . 5 歳 1 1 カ 月 の現在， 軽度の

左前足部内転， 母駈の 1 cm の短縮 と 祉聞の拡大

お よ び下腿筋萎縮 を 認 め ， 外観上やや不満が残っ

て い る . し か し ， 脚長差 は な く ， 足関節の可動域

は 背屈 20.， 底屈 40. と 比較的良好で ADL 上特に

支 障 を訴 え て い な い (図 9 - a ) . X 線所見上 で は ，

模状骨 は 4 個存在 し ， 第一中足骨基部 の骨端線 は

閉鎖 し て 短縮 と 変形 を認 め て い る ( 図 9 - b ) . 障害

が出現す る よ う で あ れ ば骨延長 を 予定 し て い る

考 察

先天性重複足 は 過剰 な 足根骨， 中足骨があ る 非

常 に 稀 な 先天異常 で あ る 5) 現在 ま で の 報 告 例 の

殆 ど は 大腿骨や腔排骨 に 形態的異常 を 合併 し て お

り 3)7)8) 足 部 に 限 局 し た も の は さ ら に 稀 で あ

る 1 )則的. 我々 が渉猟 し 得 た 範 囲 で は 本邦での報告

は 3 例 で あ っ た (表 1 ) 

症例 1 は 岩下 ら 4)の例 と ほ ぽ同 様の 変形 と 左 腎

表 1. 重複足 の 本邦報告例

足血t 内反尖
合併奇形

の数 足変形

板東 ( 1981 年) 8 

岡 田 ( 1 991 年) 8 + l漆主主骨欠損
11I骨の短縮 と 重複

岩下 ( 1 985 年) 10  + 左無腎症， 鎖庇
筆者 症例 l 10  + 左熊野症

2 7 + 外陰部奇形

欠 損 を 合併 し て お り ， 岩下 ら は ， 我々 と 同様 に 形

成不良 な排骨側 の 足 を切除 し 良好な結果 を 得 て い

る 我々 の症例 は 経過観察 中 に 内反尖足変形が再

発 し Evans 手術 を 追加 し た こ の原因 と し て ， 温

存す べ き 腔骨側 の 足 の 内反尖足変形が高度で あ っ

た こ と と ， 初回手術が 4 カ 月 と 早期 であ っ た こ と

が考 え ら れ る .

症例 2 は坂東， 岡 田 ら の例 と 同様 の 変形 を 呈 し ，

Leeson ら の分類5)で は class I I IA に 分類 さ れ る .

軸前性多祉症 に お い て は ， 手術の時期 と ， ど の 過

剰駈を切除す べ き か や術後の 内反母駈変形が問題

と な る 5)ー Tachdj ian9) は 生後 9 か ら 1 2 カ 月 が手

術の時期 と し て 適 当 であ る と し て い る ま た ， 軸

前性の過剰駈 は一般的 に は最 も 内側部分 を切除 し

た ほ う が良 い と 述べ て い る し か し ， 重複が中足

部 に も 及ぶ例 で は 前腔骨筋躍の 移行 な ど が必要 に

な る 場合 も あ り ， 今後検討 さ れ る べ き 問題点 も 多

く 残 さ れて い る と 思わ れ る
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Two Cases with Congenital Duplication of the Foot 

Kenj i Tsubo et a l .  
Departm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， AOll1ori City Hospital. 

Complete or partial  duplication of the foot is a rare anomaly. We reported two cases with 
congenital duplication of the foot without family history 

1n case 1， a four-month-old boy with complete duplication of the left of ten to巴s. The ankle 
joint was in equinus of 90 degrees. Surgical removal of the lateral foot and postero-medial soft 
-tissu巴 r巴lease of the foot was performed at 4 months， with additional Evans' operation at 4 
years old. At foIlow-up of 7 years， the patients had good cosmetic result and a good gait abil ity 

1n case 2， a one-year-old girl with partial duplication of the left foot of seven metatarsals and 
seven toes ancl club-food cleformity. At th巴 first surgical operation， the second and thircl toes 
with metatarsals were res巴ct巴d. For the club-foot d巴formity， a seconcl operation was p巴rfonned
at two years old. At follow-up of 6 years old the foot had good function， but the big toe was 
short and smal l  

Preoperative functional assessment and arteriograms were useful in  plalU1ing of surgical 
removal of the accessory foot and toes 
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小児上腕骨頼上骨折の治療経験に つ い て

関西医科大学整形外科学教室

渡 遅 治 彦 ・ 赤 木 繁 夫 ・ 笹 井 邦 彦 ・ 小 川 亮 恵

要 旨 28 例 の小児上腕骨穎上骨折 に 対 し て ， 原則 と し て 整復操作 を 加 え る こ と な く 介達垂直牽
引 を行 い ， 整復不能症例 に 対 し て 二次的 に 経皮的 ピ ンニ ン グ， あ る い は観血的整復術 を 追加す る と
い う 一定 の 方針の も と に 加療 し た症例 の 治療成績 を調査 し ， 本法の問題点 と ， 限界 に つ い て検討 し
た 最終成績 を Flynn の評価に 従 い ， 健側 に対す る ROM loss と carrying angle loss に よ り 機能
面， 美容面か ら 評価 し た と こ ろ ， 機能面で は 78%， 美容面 で は 9 1 % の症例 に 満足 で き る 結果が得 ら
れた 介達垂直牽引法 で良好な整復位が得 ら れず， 徒手整復， 経皮的 ピ ン ニ ン グ を 要 し た症例が 5
例， 観血的整復術 を 要 し た症例が 2 例 あ っ た 追加処置 を 要 し た症例 に は年長例や 中枢骨 片 の 骨折
線が屈側近位 か ら 背側遠位 に 及ぶ特殊な骨折形態 を呈す る 症例が多 く み ら れ た

は じ め に

小児上腕骨頼上骨折の治療法 に つ い て は 多 く の

報告が あ る 2)3)8) 腫脹， 転位が著明 な 症例 に 対 し

て ， 原則 と し て 整復操作 を 加 え る こ と な く 介達垂

直牽引 を 行 い ， 整復不能症例 に 対 し て 二 次 的 に 経

皮的 ピ ン ニ ン グ， あ る い は観血的整復術 を 追加す

る と い う 一定 の方針の も と に 加療 し た小児上腕骨

頼上骨折の治療成績 を 調査 し ， 本 法 の 問題点， 限

界 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

対象お よ び方法

対象 は 1986 年か ら 1 992 年 ま で の 7 年間 に 当 科

お よ び関連病院で入院加療 し た 28 症例 28 関節で

あ る 性別 は 男 児 19 例， 女児 9 例で， 擢患側 は右

側 1 1 例， 左側 1 7 例 であ っ た 骨折型 は全例伸展

型で， 阿部の 分類 で は II 型 3 例， !II型 1 1 例， IV型

1 4 例で あ っ た1 ) 神経症状 と し て 初診時 2 例 に 樟

骨神経麻簿， 1 例 に 正中神経麻簿 の合併 を 認 め た .

以上の症例 に つ い て全例入院の上， 三枝 の方法7)8)

に 従 い ， 肩関節 90。屈 曲 ・ 50' 内旋位， 肘関節伸展位，

表 1 . Flynn の評価

機能面 美容商
結 果 Rom l oss Carry-angle-Ioss 

(角 度 ) ( 角 度)

Excellent 。 � 5 。 � 5
Goocl 6 � 1 0  6 � l O  
Fai， 1 l � 1 5  1 l � 1 5  
Poor 1 6� 1 6� 

前腕回旋中間位で整復操作 を 加 え ず介達垂直牽引

を 行 っ た そ れ ら の う ち 良好 な 整復位が得 ら れ た

症例 は約 3 週間牽引 し た後， ギ プ ス 固定へ移行 し

た 介達牽引 の み で十分 な 整復位が得 ら れ な か っ

た症例が 28 例 中 7 例 あ り ， う ち 5 例 は全身麻酔下

に 経皮的 ピ ン ニ ン グ 2 例 は観血的整復術 を 追加

し た 6 カ 月 月 以上経過観察 で き た ( 平均観察期 間

2 年 2 カ 月 ) 23 症例 に つ い て Flynn の評価法3) を

用 い て ， 健側 に 対 す る ROM loss と carrylllg

angle loss に よ り ， 機能面， 美容面か ら 評価 し ，

成績不良の 原因， 本法単独法 で の 治 療 の 限界 に つ

い て検討 し た (表 1 ) . ま た X 線像 よ り Baumann

角 ， 前屈 角 の 経時的推移 に つ い て 検討 し た

Key words : supracondylar fracture (頼上骨折) ， humerus (上腕骨) ， skin traction in extension (介達垂直撃 引 )
連絡先 : 〒 570 守 口 市文園町 1 関西医科大学整形外科学教室 渡溢治彦 筒話 (06) 992- 1001
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図 1. 23 症例の 最終評価 (Flynn)

結 果

最終機能評価 は excellent 1 5 例， good 3 例，

fair 3 例， poor 2 例で あ っ た 美 容評価 で は

excellent 13 例， good 8 例， fair 1 例， poor 1 

例 で あ り ， 機能面で は 78% ( 1 8 例) ， 美 容面 で は

9 1 %  (21 例) に ほ ぽ満 足 で き る 結果が得 ら れ た (図

1 ) し か し 肘関節屈 曲 が 1 20。未 満 の 可動域制限

を 残 し た症例が 2 例 あ っ た . こ れ ら の症例 は い ず、

れ も 10 歳以上 の 年長児症例であ っ た ま た ， 骨癒

合時の前屈 角 が そ れ ぞ れ 10" ， 15。 と 健側 に比べ明

ら か な減少 を 認 め た こ れ ら は調査時 に は若干の

remodelling を 認 め た が十分で は な く ， 前屈 角 の

残存が屈 曲 制 限 の 最 大 原因 の ひ と つ と 考 え ら れ

た .

牽 引 療法 の み で加療 し た症例 の骨癒合時お よ び

調査時の Baumann 角 は そ れ ぞれ， 平均 13 . 4 土

6 . 5'， 12 . 0 :1:: 9 . 6。 と 健側 と 比 べ る と 若干 の 減 少 を

認 め た も の の臨床的 に 問題 と な る 程 の 内反肘変形

の発生 は l 例 に 認 め る の み であ っ た (図 2 - a ) . 一
方， 前 屈 角 は骨癒合時平均 25 . 3 :1:: 1 1 . 4。 と 健側 と

比 べ て 約 20'の 減 少 を 認 め た が， 調 査 時 に は

35 . 9 :1:: 6 . 9。 と 比較的良好な remodell ing を 認め た

(図 2 - b ) .  

代表的症例 を供覧す る .

症例 1 .

8 歳， 男児， 高所 よ り 転落 し て 受傷 し た Type

3 の伸展骨折であ っ た . 牽ヲ 1 1 週後 に は ほ ぼ満足
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(度) (度)
20 

ド
40 

1 0  20 

骨衝含時 踊圭時
(13.4:t6.5) (12.0士9.6)

骨纏旨時 翻長時
(25.3士11 .4) (35.9:t6.9) 

a Baum日nn 角 の推移 b 前屈 角 の推移

図 2

で き る 整復位が得 ら れ た 3 週間 の牽 引 の後， ギ

プス 固定へ と 移行 し た 受傷後 l 年 6 カ 月 後の現

在， 可動域制限， 内 反 変形 と も に認 め ら れず\ 機

能的， 美容的評価 と も exellent で あ る (図 3 ) 

症例 2 .

1 1 歳， 男児， プ ラ ン コ よ り 転落 し て 受傷 し た

Type 4 の伸展骨折であ っ た 受傷翌 日 よ り 介達垂

直牽引 を 開始 し た .

介達垂直牽 引 で は十分な整復位が得 ら れず， 受

傷後 8 日 自 に 全身麻酔下 に 徒手整復後経皮的 ピ ン

ニ ン グ を 施行 し た 受傷後 l 年の現在， 美 容的評

価 は excellent で あ る が， 屈 曲 1 15。 と 可動域制限

を残 し ， 機能的評価 は poor で あ る (図 4 ) . 

症例 3

5 歳， 男児， 高所 よ り 転落 し て 受傷 し た Type

4 の伸展骨折で あ っ た X 線側面像で骨折線が屈

側近位か ら 背側遠位 に 及 ん てや い た 介達垂直撃 引 ，

全身麻酔下での徒手整復術で も 十分な整復位が得

ら れず， 観血的治療 を 行 っ た 術中所見 と し て は

遠位骨 片 の屈側骨皮質が整復阻害因子 と な り 整復

位の獲得 を 妨 げ て い た 観血的整復後， K-wire で

固定 し た 術後 6 カ 月 後の現在， 健側 に 比 し 1 0。の

屈 曲制限が認め ら れ る が機能的評価 は good で，

carrying angle loss は認め ら れ ず\ 美容的評価 は

excellent で あ る (図 5 ) . 

考 察

小児上腕骨頼上骨折 に 対 す る 介達垂直牽 引 法 は



a 受傷時 X 線{象 b 受傷後 7 日

C ， 受傷後 21 日 d 受傷後 l 年 6 カ 月
図 3， 症例 1 . 8 歳， 男児

a 受傷時 X 線像 b 受傷後 (牽引後) 7 日

C 受傷後 8 日 d 受傷後 1 年
図 4 症例 2 11 歳， 男児
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Á a 受傷時 X 線像 Á b . 受傷後 10 日

.，.. c 受傷後 6 カ 月

図 5.
症例 3
5 歳， 男児

牽引 中 の 介護， 管理3 入院期 間 の 長期化 と い う 問

題点、 も あ る 一方 で， 治療手技が容易 で あ り ， 初期

の 患部 の腫脹 を軽減で き ， 重篤な早期 お よ び後期

合併症が回避で き ， 安心 し て 用 い る こ と の で き る

方 法 で あ る 今 回 の調査 で も 諸家 の 報告別的 と 同

様， 重篤な合併症の発生 は認め ら れ ず， ほ ぽ満足

で き る 結果が得 ら れ た し か し な が ら 不満足な成

績 に 終わ っ た症例 も 若干認 め ら れ た 美容面で は

明 ら か な 内反肘 を 生 じ た症例 を l 例 に 認 め た 幼

児 の 下位型頼上骨折の症例 で あ り ， 骨癒合時， す

で に Baumann 角 5 . と 末梢骨片 の 内反傾斜が

十分 に 整復 さ れ て い な か っ た こ と に 由来す る も の

で あ っ た . 他の症例の Baumann 角 の経時的変化

の 観察 に お い て も ， 骨癒合時 と 調査時で計測 さ れ

た Baumann 角 の 聞 に大 き な差 は な く ， 前額面で

の骨片転位 の 自 然矯正 は期待で き な い と 考 え ら れ

る . 内反傾斜の矯正が不十分 な症例 で は追加処置

も や む を 得 な い で あ ろ う 1 )5) 1り 機能面で不満足 な
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結果 に 終わ っ た症例 と し て は 屈 曲制 限が残存 し た

症例 2 例が あ り ， い ずれ も 1 0 歳 以 上 の 年 長 児 で

あ っ た 矢状面での転位 は前額面 での転位 に比べ

て 自 然 矯 正 が 期 待 で き る も の の ， 年 長 児 で は

remodelling に も 限界 が あ り ， 可動域制 限 を 残 す

可能性 も あ る の で， で き る 限 り 解剖学的整復 位 に

戻 す こ と が望 ま し い と 考 え て い る 5)9)ー

介達垂直牽引 法単独で十分 な整復位が得 ら れず

追加処置 を 要 し た症例 も 少 な く な か っ た . 全身麻

酔下での徒手整復， 経皮的 ピ ン ニ ン グ を 要 し た 5

症例 の う ち 2 例 は 1 0 歳以 上 の 年長児例 で あ っ た

年長児症例 で は 介達垂直牽 引 法単独での良好な整

復位獲得 に は限界があ る と 考 え ら れ る 一方観血

的整復 に 移行 し た 2 症例 は共通 し た骨折形態 を 示

し た 即 ち ， 中枢骨 片 の骨折線が屈側近位 か ら 背

側遠位 に 及 び， 末梢骨 片 の 屈 側骨皮質が整復阻害

因子 と な り ， 保存的方法 に よ る 整復位獲得 を 妨 げ

て い た . こ の よ う に 通常 の頼上骨折 と 異 な っ た骨

折形態 を 示 す 伸 展型頼上骨折 は 年長 児症例 と 同

様， 介達垂直牽引 法単独で、の整復位獲得 に は限界

が あ り ， 観血的整復術の必要性 を 念頭 に お い て 治

療 に 当 た る べ き で あ る 6)



ま と め

1 ) 介達垂直牽 引 法 に よ り 加療 し た上腕骨頼上

骨折 28 例 の 治療成績 を調査 し そ の 問題点， 限界 に

つ い て 検討 し た

2 ) 多 く の症例 で機能面， 美容面 で ほ ぼ満足で

き る 結果が得 ら れ た

3 ) 介達垂直牽 引 法 で 良 好 な 整復 位 が 得 ら れ

ず， 徒手整復， 経皮的 ピ ン ニ ン グ を 要 し た症例が

5 例， 観血的整復術 を 要 し た症例が 2 例 あ っ た

追加処置 を 要 し た症例 に は年長例や 中枢骨片の骨

折線が屈側近位 か ら 背側遠位 に 及ぶ特殊な骨折形

態 を 呈す る 症例が多 く 認め ら れ た
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Treatment for the Supracondylar Fractures of the Humerus in Chi ldren 

H aruhiko Watanabe， M. D. et a l .  
Departm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Kansai Meclical University 

Twenty-巴ight cases with supracondylar fracture of the hUlll巴rus in children wer巴 tr巴atecl by 
using skin traction in  extension over a p巴riod of seven y巴ars from 1 986 to 1992. At first ， skin 
traction in  extension was used and secondary， percutaneus pinning or op巴n r巴duction. Twenty 

three subjects were examined. Flynn's criteria was used to m巴asure th巴 R. O. M_ loss and 
carrying angle loss in relation with tbe elbow joint of th巴 normal arm. Satisfactory r巴sults were 
obtained by skin traction. The Baumann angle m巴asur巴d after reduction was compared with th巴
normal side at follow-up. As a result， no differ巴nce was observed betw巴en th巴 two values. A 
significant difference was seen in the tilting angl巴 of tbe supracondylar fracture betwe巴n after 
r巴cluction ancl at follow-up. It is sugg巴st巴cl that tbe supracondylar fracture bas a remoclel l ing 
capacity. Conclusion is tbat skin traction is the bett巴r m巴tbocl. However 5 cases requirecl 
percutaneus pinning， and 2 cases open reduction_ The subjects with aclditional treatment were 
older chi ldren and th巴ir lateral radiographs sbow巴d the uncommon oblique fracture pattern 
(anterior proximal to posterior distal) 
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MRI に よ る小児の腰痛 と 椎間板障害の検討

和歌山県立医科大学整形外科学教室

吉 田 宗 人 ・ 岩 橋 俊 幸 ・ 角 谷 英 樹 ・ 松 崎 交 作 ・ 玉 置 哲 也

角谷整形外科病院

角 谷 昭 一 ・ 左 海 伸 夫

要 旨 腰 痛 を 訴 え た 16 歳以下 の 小児 106 例， 平均年齢 14 . 3 :t 1. 7 ( 10�16) 歳 を 対 象 と し て ，

MRI を 用 い て 椎間板変性 と 権問板ヘルニ ア ， 椎体終板障害の関係 に つ い て 調査 し た 椎間板変性 は

63 例 (59 . 4% ) ， 椎 間 板 へ Jレ ニ ア は 79 例 (74 . 5%) の 高 率 に 認 め ら れ た 椎 体 終 板 障 害 は 29 例

(27 . 4% ) に 認 め ら れ， 女子 よ り 男子 に 有意 に 多 く 発生 し て い た ( p < 0 . 05) ま た椎間板変性の発生

高位は椎間板へJレニ ア ( p < 0 . 00 1 ) や椎体終板障害高位 ( p < 0 . 05) と 有意 に相闘が認め ら れた さ ら

に 両者 を認 め ず， 椎間板変性 を認め た も の は 530 椎問中 l 椎 聞 に過 ぎ な か っ た . し た が っ て 椎間板

へ/レニ ア や終板障害の 発生 に は， 成長途上の脆弱な脊維 に 対す る 繰 り 返す外力が大 き く 関与す る と

考 え ら れ た. し たが っ て 線維輪の亀裂や終板障害が小児 の椎間板 に よ り 早い変性を 引 き 起 こ す原因

に な る と 推察 さ れた

は じ め に

小児椎間板ヘル ニ ア の発生 は比較的稀な も の で

あ り ， 椎間板変性 を 基盤 に し て 発症 す る 成人 の 椎

間板ヘルニ ア と は臨床症状や発生頻度， 発症要因，

性差， 椎間板変性の 有無 に お い て も 大 き な違 い が

あ る と さ れ る が， 議論 も 多 い と こ ろ で あ る 5) し か

し ， 最近の MRI の普及 に よ り ， 椎間板 を鮮明 に

描出 し 得 る よ う に な り ， 従来の見解 に 反 す る 事実

が明 ら か に さ れつ つ あ る 1)6)9)- 1 1 ) 我々 は， 小児 の

腰痛 の 原 因 と し て ， 椎間板障害 を と ら え ， MRI を

用 い て 椎間板変性の 時期 お よ び維間板へ/レ ニ ア や

椎体終板障害 と 椎間板変'1生 の 関係 に つ い て検討 し

た の で報告す る

対象 と 方法

対象 は腰痛 を訴 え た 1 6 歳以下の小児 106 例 (男

性 53 例， 女 性 53 例) ， 平 均 年 齢 1 4 . 3 :t 1 . 7 歳

( 10� 16 歳) で あ る . そ の う ち 9 例 に 手術 が施行 さ

れて い る MRI は 島津社製 l . 0 T . 超電導装置 を

使用 し ， ス ピ ン エ コ ー法 を 用 い て T 1 強調， T2 強

調像 を撮像 し た 検討項 目 と し て は， 椎間板輝度

低下3 検問板へjレ ニ ア の突 出度3 椎体終板障筈，

椎間板腔狭小 と し た

椎間板輝度低下 は じ 強調矢状断像 に よ る 椎間

板 の輝度変化 に よ り 4 段階 に 分類 し た 一様 に 高

輝度 を呈す る も の を normal と し ， 以下輝度 の低

下 に 応 じ て mild， moderate， severe と し ， severe 

は全体が低輝度 の も の と し た (図 1 ) 

椎間板へ/レ ニ ア 突 出 の程度 は T1 強調像で 4 段

階 に 分類 し た 突 出 の程度 に よ り ， normal か ら ，

椎体後縁 を わ ずか に 超 え た も の を bulging， 中等

度突出 し た も の を protruslOn， 脊柱管 内 に 高度 に

脱出 し た も の を prolapse と 4 段階 に 分類 し た (図

2 ) 

椎体終板障害 は， T1 強調像で観察 し た . 終板障

Key words : int巴rvertebral disc h巴rniation (椎間板ヘルニ ア ) ， vert巴bral end-plate lesion (椎体終板障害) ， interverte­
bral disc degeneration (椎間板変↑生) ， low-back pain (腰痛) ， magnetic resonanc巴 imaging (MR 像)

連絡先 - 〒 640 和歌山市七番丁 27 和歌山 県立医科大学整形外科学教室 吉 田宗人 電話 (0734) 26-8203
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G 1 normal G I I  mild G 1Il moderate G IV sever巴

図 l 椎間板輝度低下の分類

G 1 normal G II bulging G 1Il protrusion G IV prolapse 

図 2 権問板ヘルニ ア突出度 の分類

前方型 中央型 後方型 広範囲型
図 3. 権体終板障害 の分類

害の部位 に よ り ， 前 方型 ， 中 央型， 後方型， 広範

型 と し て そ の頻度 を 調査 し た (図 3 ) ー
椎間板腔狭小 は隣接椎間板 よ り 明 ら か に腔 の狭

/j\ し た も の と し た

結 果

106 例 530 の 椎間板 を MRI に よ り 分析 し 得 た

l 椎間板輝度低下

椎 間板輝度低下 は 63 例 (59 . 4 % ) に お い て 観 察

さ れた そ の 内 訳 は mild 58 椎間， moderate 4 4  

椎 間 ， severe 1 2 椎 聞 の 計 1 14 椎間 ( 2 1 . 5% ) で あ っ

た 高位別 に 椎間板輝度低下の発生頻度 と そ の程

度 を み る と ， L3/4 が 17 椎間， L4/S が 39 椎間 ， Ls/ 

S I が 46 椎間 と ， 下位腰椎 ほ ど輝度低下の頻度が

高 い こ と が観察 さ れ た が， moderate 以 上 の 変性

は L4/S が 24 椎聞 と 最 も 多 く ， 次 い で し/SI の 20

椎間， L3/4 の 9 椎間 の順であ っ た (図 4 ) 

2 . 椎間板ヘル ニ ア 突出度

Bulging 以上 を 椎間板ヘ ル ニ ア と す る と 79 例

(74 . 5% ) ， 1 62 椎 間 (30 . 6% ) に お い て 椎 間 板 ヘ ル

ニ ア が認 め ら れ た . そ の 内 訳 は bulging 124 椎間，

protrusion 34 椎間， prolapse 4 椎間 であ っ た

高位別 に 椎間板へjレ ニ ア の 発生頻度 と 突 出 度 を 検

討す る と ， bulging は上位腰椎 に も み ら れた が， 下

位 に 行 く ほ ど そ の発生頻度が増 し ， ま た protru­

sion 以上 の 突 出 は L4/S 1 7 椎間， Ls/S I 1 7 椎 間 と

ほ ぼ下位 2 群聞 に 発生 し て い た ( 図 5 ) 

椎間板へjレ ニ ア の突 出 度 と 椎間板輝度低下 と の

関係 を み る と ， bulging で は 48 例 中 26 例 (54% )

に輝度低下が み ら れ た の に 対 し て ， protruslOn 以

上 で は 31 例 中 28 例 (90% ) に 輝度低下が観察 さ れ

た

椎間板輝度低下 と 椎間板ヘルニ ア の 関係 を 検討

す る と ， ヘルニ ア ( 一 ) 症例 で輝度低下 ( + ) 症例 は

6 例であ る の に 対 し て ， ヘ ルニ ア ( + ) 症例 で輝度

低下 ( + ) 症例 57 例 (72 % ) に み ら れ， ヘルニ ア は椎

間板輝度低下 と 有意 に 相 関 を 示 し た ( P < O . OO l )

(図 6 ) 

3 4 1  



(椎間数)
1 20一一一一一
1 00 
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40 
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. severe 
闘 moderate
� mild 
ロ normal

O L1/2 L2I3 L3/4 L4/5 ' L5/S (高位)

図 4. 高位別推間板輝度低下

3 椎間板腔狭小

椎間板腔狭小 は椎間板ヘル ニ ア の 79 例 中 46 例

(58 . 2 % ) ， 162 椎問中 6 1 椎間 (37 . 7%) に 認 め ら れ
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(椎間数)

-・prolapse
陸軍軍protrusion
園bulging
巴コnormal

L 1 /2 ' L2I3 L3/4 L4/5 L5/S (高位)

図 5. 高位別 の椎間板後方突出度

図 6.
1 3 歳， 女， L3/" L"s 椎間板
ヘルニ ア
MR 像 に お い て 椎間板ヘル ニ ア 高
位 は輝度低下が認 め ら れ る

図 7
1 6 歳， 男 ， 椎体終板障害
M R 像で L2/3�Ls/S ， の 多 椎 間 に終

板障害が認め ら れ， 1'， 強調像 で は 同
高位 に 輝度低下が観察 さ れ る .

た 高位別 に み る と L1 /2 7 椎間， L2/3 5 椎間， L3/4 

5 椎間， L./s 1 1 椎間， Ls/S ， 34 椎聞 に 発生 し て お

り ， 下位腰椎， 特 に LS/S 1 に 多 く 認め ら れ た



図 8
10 歳， 女， L5/S1 椎間板へ/レ ニ ア
M R 像で、へlレ ニ ア 高位 に 一致 し て 椎間板 の輝度
低下が認め ら れ る

表 1 . 椎間板輝度低下 と 終板障害お よ び稚問
板へJレニ ア の関係

終
板
l害
; ( + )  

終
震筈 ( ー ) 

ヘ ル ニ ア ( + )
ヘ ル ニ ア ( ー )

へ/レニ ア ( + )
ヘ ルニ ア ( - )

4 椎体終板障害

維問板輝度低下

( + )  (一 )

17  2 
5 4 

40 20 
1 7  

椎体終板障害 は 29 例 (27 . 4 % ) ， 48 椎間 (9 . 1 % )

に み ら れ た . そ の 内訳 は前方型 6 椎間， 中央型 2 1

推間， 後方型 1 1 推間， 広範囲型 10 椎 聞 であ っ た

高位別 の発生 を み る と LI /2 5 椎間， L2/3 8 椎間，

L3/4 8 椎間， L4/s 1 1 椎間， Ls/S1 1 6 椎問であ り ， や

は り 下位 ほ ど そ の発生が多 い傾向 に あ っ た ま た

終板障害 を 認 め た 29 症例 の う ち 23 例 (79%) に 椎

間板輝度低下が認 め ら れ両者 聞 に は有意な相関が

認 め ら れ た ( P < 0 . 005) ( 図 7 ) . 

こ こ で椎間板輝度低下 と 終板障害お よ び椎間板

ヘル ニ ア の相互 の 関係 を 調査 し て み る と ， 終板障

害， ヘル ニ ア の合併の 1 9 例 で は ， 椎間板輝度低下

が 1 7 例 に 認め ら れ， 輝度低下 の な い も の は 2 例 に

過 ぎ な か っ た ま た終板障害がな く て も ， ヘ ルニ

ア が存在す れ ば， そ の約 2/3 の症例 に 椎間板輝度

低下が認 め ら れ た が， 終板障害， へjレニ ア の い ず

れ も 合併せ ず に 輝度低下 を 示 し た の は 530 椎 閣 の

表 2 男女別の発生頻度

男 女

輝度低下 ( ー ) 207 209 
N . S 

輝度低下 ( + ) 58 56 

ヘル ニ ア ( ー ) 187 181  
N . S 

ヘルニ ア ( + ) 78 84 

終板障答 ( - ) 235 247 
p く 0.05終板障害 ( + ) 30 18 

中 の 1 椎聞 に 過 ぎ な か っ た (表 1 ) 

男女聞の発生頻度 を み る と ， 椎 間板輝度低下，

ヘルニ ア に は有意差 は み ら れ な か っ た が， 終板障

害 は男 が 30 椎 問 で あ る の に 対 し て 女 は 1 8 椎間 の

発生 で あ り ， 男 に 有 意 に 多 く 認 め ら れ た ( P < 

0 . 05) (表 2 ) 

ス ポ ー ツ ク ラ ブ活動 と の関係 を調査す る と ， 62 

例 (58 . 5% ) と 大半 に ス ポー ツ ク ラ ブ活動歴が認め

ら れたが， 各障害の発生頻度 に 有意差 は み ら れな

か っ た

考 察

最近 の MRI を 用 い た研究で は 椎間板輝度低下

は変性椎間板 に お け る 生化学的変化 を 反映 し て い

る こ と が明 ら か と さ れて い る 10) 1 1 ) し た が っ て ， 椎

間板輝度低 下 は椎間板変性 を 示 し て い る も の と 理

解す る こ と がで き る 今回我々 の調査で は椎間板

輝度低下 を 示 し た症例 は 59 . 4% を 占 め て い た が，

そ の値 は腰痛症例 を 対象 に し た も の で は あ る が，

剖検症例や無症状の若年者 で は椎間板変性 を 認 め
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る 例 が 6�2 6 % で あ る と の報告 と 比較 し て ， 驚 く

ほ ど高 率で あ っ た9) で、 は小児の椎間板 に は 10 歳

よ り す で に 生化学的変化 と し て の退行性変化が始

ま っ て い る と 考 え る べ き で あ ろ う か. 自 験例 で は 3

最年少で あ っ た 10 歳 の 小 児 の 3 例 中 2 例 で椎間

板変性 を 示 し た 同部位 に 椎間板へjレニ ア が認 め ら

れ た (図 8 ) ま た椎間板変性 を 認 め た 椎間板 に は

へ/レ ニ ア や終板障害 と 有意 に相関が認 め ら れた こ

と や ， さ ら に は こ の両者 を認め ず に ， 椎間板変性

が認 め ら れ た の は， 530 椎 問 中 1 椎 聞 に 過 ぎ な

か っ た こ と な どか ら 3 小児椎間板変性 は椎間板 自

体 の 生化学的変化が先行 し て生 じ た も の と 考 え る

よ り は， 椎間板へノレ ニ ア や終板障害 に よ り 二次的

に 発生 し た も の と 推察 さ れ た 椎間板髄核や線維

輸のへjレ ニ ア を お こ し た 椎間板 は正常 と 比較 し て

collagen 量 の 増加 と proteoglycan と 水分量の減

少が起 こ る こ と が Lipson 6 3) の 実験 に よ り 証明

さ れて い る 小児 に お い て も 自 験例 で 58 . 2% の症

例 に椎 間板腔狭小が認 め ら れ て お り ， こ う し た変

化 が進行 し た 結果 と 考 え ら れ る ま た Yu ら 州 り

は剖検標本 を 用 い た研究 を行 い ， 線維輪 の radial

tear は MRI での輝度低下 し た 椎間板 に 必ず認め

ら れ， ま た こ の radial tear は髄核脱 出 に 関連が

あ る と 述 べ て い る 元 来 変性 の な い 椎 間 板 に

radiaJ tear が起 こ る た め に は， や は り mechani­

caJ stress の over Jording が要因 と 考 え ら れ， そ

れ に は繰 り 返す mmor trauma の 関与 が示唆 さ れ

る .

一方， 小児椎間板障害の も う 一つ の特徴 と し て

椎体終板障害が挙 げ ら れ る 成長期 に お け る 脆弱

な 椎体終板 に 外力 が作用 し て 惹起 さ れ た障害 と し

て ， 椎体終板障害 を 認識す る と ， 従来別 々 に 分類

さ れて い た前， 後方隅角離開 は終板障害 の前方，

お よ び後方型， Schmorl 結節 は 中央型， Scheuer­

man 様変化 は広範囲型 と し て 4 型 に 一括 す る こ

と が可能 に な る 村瀬 ら 勺ま こ れ に 広範 囲 陥 凹型

を 入 れ 5 型 に 分類 し ， 我々 の終板障害の頻度が 29

例 27 . 4 % で あ っ た の に 対 し て ， 3 1 % の頻度 と 報告

し て い る . こ の 広 範 囲 陥 凹型 は従来 ballooning 
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disc と 呼 ば れ て い た も の と 同一 の 病態 と 考 え ら

れ る . 我々 は椎体終板障筈 を 椎体終板 の軟骨が不

連続で あ る も の と す る H ilton ら の定義 に 従 い ，

分類 し た Ballooning disc に は MRI 上軟骨の 不

連続性 は認め ら れな い こ と か ら ， こ の変化 は む し

ろ 高 い髄核圧 に よ る 軟骨 下 骨 の 変化 と 考 え ら れ

る 終板障害 の後方型 は 1 1 椎聞 に み ら れ た が， 全

例が椎間板へJレ ニ ア を 伴 っ た slipped vertebral 

apophysis で あ っ た ま た Scheuerman 様変化 を

示す広範囲型 は 10 椎 聞 に 観察 さ れ た こ の型 で は

椎間板へjレ ニ ア 突 出 は bulging 程度の軽度 の も の

が殆 ど で あ っ た が， 椎間板変性が強 く み ら れ て い

た 椎 間 板 は 体 の 中 で 最 も 大 き な avascular

structure で あ り 主 な 栄養 は終板 中 央部 と 辺縁線

維輪 よ り の diffusion に よ る こ と が N achemson

ら η に よ り 報告 さ れ て い る . ま た髄核基 質 の 維 持

に は終板軟骨機能が大切でト あ る こ と は 周 知の事実

で も あ る 8) し た が っ て 終板障害が起 こ れ ば， そ の

結果 と し て 当 然椎間板変性が惹起 さ れ る も の と 推

察 さ れ る .

小児椎間板障害 は従来 よ り 外傷の 関与 が多 い こ

と が報告 さ れて き た . 我々 の症例 も 大半がス ポ ー

ツ ク ラ ブ活動 を 行 っ て お り ， 今後小 児 の 腰 椎 ス

ポ ー ツ 障害 と し て も 注 目 し て ゆ く 必要 が あ る と 考

え ら れ る ー

ま と め

1 ) 腰痛 を 呈 し た 1 0 歳 か ら 16 歳 以 下 の 小 児

106 例 を 対象 と し て ， MRI を 用 い て ， 腰部椎間板

障害 に つ い て 椎間板輝度低下， 椎間板へノレニ ア ，

終板障害 の程度 を 分類 し 検討 し た .

2 ) 椎 間 板 変 性 は 1 0 歳 よ り 認 め ら れ， 63 例

(59 . 4%) ， 1 1 2 推間 (2 l . 5 % ) ， 椎間板へ/レ ニ ア は 79

例 (74 . 5% ) ， 162 椎 間 (30 % ) ， 終 板 障 害 は 29 例

(27 . 4%) ， 48 椎間 (9 . 1 % ) に 認 め ら れた

3 ) 椎 間 板 輝 度 低 下 は 椎 間 板 へ /レ ニ ア (p < O

001 ) ， 終板障害 ( p < 0.05) と は， 有意 に 相関 を 示 し

た

4 ) 椎間板輝度低下， へ/レニ ア の頻度 は男女間



に 有意差 は な か っ たが， 終板障害 は男 に 有意 に 多

く 認め ら れ た

5 )  62 例 (58 . 5% ) に ス ポ ー ツ ク ラ ブ活 動 歴 が

み ら れ た .

6 ) 小児 の椎間板変性 は椎間板ヘルニ ア や終板

障害 と 同 じ 病 的 メ カ ニ ズ ム か ら 発生 し ， 成長途上

の脊椎 に た い す る 繰 り 返す外力が大 き く 関与す る

と 考 え ら れ た .
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先天性無痛無汗症の一例

関西医科大学整形外科学教室

笹 井 邦 彦 ・ 赤 木 繁 夫 ・ 斉 藤 貴 徳

渡 j豊 治 彦 ・ 小 川 亮 悪

要 旨 先天性無痛無汗症 は不明熱， 全身 の無痛 ・ 無汗， 自 傷行為， 無痛性の骨折 を 主症状 と す

る 稀な疾患、であ る . 今回， 我々 は右股関節の Charcot 関節様変化 お よ び左足関節の無痛性骨折 を き

た し ， 本症 と 診断 さ れ た 13 歳女性 を 経験 し た 本症の病因 は， い ま だ不明 な所 も 多 い が， 我々 が行 っ

た 電気生理学的検査 (S. C .  V . ， S .  S .  R.， S .  E.  P) か ら は， 交感神経系 の機能異常 と ， A ô お よ び C-fiber

の上行経路の う ち 頚髄 に お け る interneuron の障害の存在が示唆 さ れた こ の結果 よ り ， 脊髄 を 中

心 と す る slow fiber 系 の機能異常 あ る い は線維の減少お よ び消失が本症の病態 と 推測 さ れた

は じ め に

先天性無痛無汗症 は不明熱， 全身の無痛・無汗・

自 傷行為， 無痛性の骨折を 主症状 と す る 稀な疾患、

で あ る . 今回我々 は本症 と 思わ れ る 1 例 を経験 し ，

電気生理学的検討 を加 え る 機会 を 得， 若干の知見

を 得 た の で文献的考察 を 加 え て報告 す る

症 例

症例 13 歳， 女性.

主 訴 : !被行お よ び左足関節無痛性腫脹

現病歴 : 妊娠経過 に 異常 な く ， 満期正常分娩 に

て 出生 し た 生下時 よ り 無発汗で夏 に な る と 発熱

し ， 不明熱の診断の も と に ， 時折近医で治療 を受

け て い た 9 歳時， 左足関節 を 捻挫後， 腫脹が持

続 す る た め 近 医 を 受診， 左足関節外果骨折の下，

ギ プス 固定 を う け た . ギ プ ス 除去後 も 腫張が持続

し た が， 疹痛が な い た め放置 し て い た . 平成 4 年

1 月 頃 よ り 無痛性の肢行 を き た す よ う に な り ， 平

成 4 年 3 月 に 当科 を 受診 し た .

既往歴 : 気管支端息で加療 さ れて い る 。

家族歴 : 特記す べ き こ と な し

現 症 : 体格 は 中等度 で， 四肢体幹の バ ラ ン ス

に 異常 は な か っ た . 顔貌 は無欲状で皮膚 は弾力性

が な く 乾燥 し て い た 知能 は 正常 で あ り ， 普通学

級 に 通 っ て い た 爪 を 噛 む癖があ り ， 両手 の す べ

て の 指の爪 は変形 を認 め た 全身 の触覚 お よ び深

部知覚 は正常で あ っ た が， 痛覚お よ び温覚 は 欠 如

し て い た そ の 他 の 神 経 学 的 異 常 は 認 め ら れ な

か っ た .

発汗テ ス ト : ピ ロ カ ノレ ピ ン発汗テ ス ト で は両手

掌の発汗 は み ら れな か っ た

脳 波 : 異常所見 は認め ら れな か っ た

頭頚部 MRI : 脳脊髄の形状 は正常 で あ り ， 脊

髄空洞症 な ど の異 常 は認 め ら れな か っ た

血液検査所見 : 血液生化学的検査で は尿酸値 を

含 め 異常 は認め ら れな か っ た .

局所所見 : 3.5 cm の脚長差 を 認 め ， 墜下性肢行

を呈 し ， Trendelenburg 徴候 は陽性で あ っ た 右

股関節 は軽度 の 可動域制限 を 認 め る も 自 発痛 お よ

Key words : congenital sensory neuropathy (先天性無痛無汗症) ， Charcot j oi nt (神経病性関節) ， electrophysiology 
(電気生理学)

連絡先 : 干 570 守 口市文園町 1 関西医科大学整形外科学教室 笹井邦彦 電話 (06) 992- 1001 
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図 2.

両股関節前後像

び運動時痛 は な か っ た 左足関節 は腫脹お よ び変

形 を 認 め ， 軽度可動域制限 を認 め る も 自 発痛お よ

び運動時痛 は な か っ た ( 図 1 - a ， b )  

単純 X 線所見 : 右股関節で は大腿骨頭お よ び臼

蓋の著 し い破壊像 を 認 め ， Charcot 関節様変化 を

示 し た (図 2 ) 左足関 節 は ， 距骨体部の著 し い破

壊 お よ び変形 と 外果 の 変形 お よ び関節内遊離体の

図 1
a 症例
b : 足関節の変形

存在 を 認 め た ( 図 3 ) . 

電気生理学的検査 : 右 尺骨神経幹上 に お い て 右

上腕部， 前腕部， 手 関 節部 で刺激 し ， 小指か ら 記

録 し た 逆行性知覚神経活動電位 は潜時， 振幅 と も

に 正常範囲 で あ り ， 同部で測定 し た 知覚神経伝導

速度 (以下 SCV) は正常 で あ っ た 関電極 を 右手掌

部， 不関電極 を 右手 背 に 置 き ， 同側の正中神経 を
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図 3.
左足関節

a 前後像
b : 側面像
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図 6
後膝骨神経刺激
の SEP

を手関節部で， ま た右後腔骨神経 を 足 関節部で感

覚闇値の 3 倍の強 さ ， 3 . 1  H z の刺激度， 0.2 ms の

矩形波で刺激 し ， 記録 は国際 10-20 法 に 従 い 頭皮

上 F3， C3， Cz， pz と Cv7 お よ び末梢の モ ニ タ ー

と し て Erb 点、 で記録 し た . 不関電極 は す べ て A

1 + A 2 と し た 上肢刺激の SEP で は ， 知覚野

ま での far fie!d potential で N 1 3 が欠如 し て お

り ， near fie!d potential で あ る N 60 は 前頭葉の

F 3 で消失 し て い た (図 5 ) . こ れ に 対 し ， 下肢刺

激 の SEP で は， P 40， N 50 の inter-peak

!atency は 1 6 μv で， い わ ゆ る giant SEP を 示 し

Cz 

(Poster旧r tibial N.) 

手関節部で刺激 し た 時 に 得 ら れ る 交感神経皮膚反

応 (以下 SSR) は， 全 く 無反応であ っ た (図 4 ) . 体

性感覚誘発電位 (以下 SEP) の 測 定 は右正 中神経
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表 1 �正痛症 を有す る 疾患の鑑別
(Vassela 赤坂 本 田 ら に よ り 改変)

全 身 無 汗 先天性知覚性 遺伝性知覚性根性 先天性痛覚
脊髄空洞症

家族性 自 律
無 痛 症 ニ ュ ー ロ パ チ ー ニ ュ ー ロ パチ ー 不 感 症 神経異常症

Ohta の 分 類 HSN TYPE IV HSN TYPE 1I H SN TYPE 1 HSN TYPE III 

遺 伝 型 式 常染色体劣性 (- ) 常染色体優性 常染色体優性 ? ( - ) 常染色体劣性

初 発 年 齢 出 生 時 出 生 時 小児後期 出 生 時
出 生 侍

出 生 時
幼児期 は稀

発 汗 (一 ) ( 十 ) ( + )  ( + )  局所的 に (+←) (件)
流 涙 ( + )  ( + )  ( + )  ( 十 ) ( + )  ( 十 )

痛 覚 ( 一 ) (一 ) ( 一 ) (- ) ( 一 ) 減

ìlfu 党 滅� ( ー ) ( - ) ( - ) ( + )  ( 一 ) 滅

触 品.7� ( 十 ) ( - ) ( - ) ( ート ) ( 十 ) ( + ) 

知 覚 脱 失
全 身 不 完 全 四肢末端が主 全 身

不 完 全
全 身

の 有 無 解再lÊ性無痛

軸 索 反 射 ( - ) ( 一 ) ( - ) ( 十 ) ( + )  ( 一 )

挺 反 射 減~正 減~消失 減~消失 正 減 ま た は冗進 減

知 能 の 遅 れ ( + )  ( + ) � ( - ) (一 ) ( - ) (一 ) ( + ) � ( ー )

知 覚 神 経 無髄神経 知覚受容器お よ び 髄鞘神経の欠如
正 常 正 常

脱髄性変化舌 の

組 織 所 見 欠 如 髄翰神経 の欠如 (後根) 節細胞変性 味蓄 の 欠 如

H S N  : Hereditary S巴nsory Neuropathy 

た (図 6 ) ー

以上， 生後 よ り 原因不明 の発熱 を繰 り 返す と と

も に 無痛性 の骨折お よ び Charcot 様関節破壊が

認 め ら れ る こ と や ， 全身 の温痛覚お よ び発汗が欠

如 す る こ と よ り ， 先天性無痛無汗症 と 診断 し た

現在3 脚長差補正の靴型装具 を 装用 さ せ経過観

察 中 で あ る

考 察

本症 は， 1 951 年西田 ら 川こ よ り 全身 の 痛覚 と 温

覚が欠 如 し ， 正常汗腺組織 を 有 す る に も か かわ ら

ず無汗 な ど の症状 を呈す る 稀 な疾患 と し て 初 め て

報告 さ れ て 以来， 小児科， 皮 膚科， 精神科， 麻酔

科での報告が見 ら れ る 1 )<1 ) ー 1 966 年 山崎 ら 15) fj:整形

外科領域 に お い て初 め て 多発性関節症 を 来 し た 2

例 を報告 し て い る . 以来， 本症 に 関 す る 報告 は，

我 々 の渉猟 し 得 た 範 囲 内 で は 自 験例 も 含 め 48 例

で あ り ， 極 め て 稀 な 疾 患 で あ る .

本症 の臨床的特徴 は， ( 1 )生後 よ り 繰 り 返す原因

不明 の発熱， (2)全身 の無痛p 無 汗 お よ び温覚 の 欠

如 ， (3) 自 傷行為， (4)知能発達遅延， (5)無痛性の 骨

折お よ び神経病性関節症， な どが挙 げ ら れ る が，

我々 の症例 に お い て も 知能 が正 常 で あ る 以外 は す

べて合致 し て い た

先天性 お よ び遺伝性 に 無痛症 を呈 す る 疾患 の 分

類， 用語 に 関 し て は混乱が あ る が， 表 1 の如 く 本

症以外 に 5 疾患 が知 ら れ て い る . 本症以外の疾患

は す べ て 発汗 は正常 な い し 過 多 で あ り ， 本疾患 と

の鑑別 は比較的容易 で、 あ る 1 )4 ) 1 0) 14)

本 症 の 病 因 に つ い て は， 1963 年 Swanson

ら 12) 1 3)が剖検例 よ り ， 後根神経節 中 の 小神経細胞

の欠如， 後根の細 い神経線維 の 欠 如 ， Lissauer 索

の欠如， 三叉神経脊髄路の 狭小化 と そ の 中 の細 い

神経線維 の減少な ど が見 ら れ た と 報告 し て 以来，

表 2 の如 く 多 く の報告が あ る が， な お ， 不 明 な 点

が多 く 残 さ れて い る 現在の と こ ろ ， 無髄神経 よ

り な る 自 律神経支配 の発汗や， C お よ び A δ-fiber

を伝導路 と す る 痛覚 が障害 さ れ た も の と 考 え ら れ
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表 2. 先天性無痛無汗症の病因

1 963 Swanson ら 剖検か ら ， 後根神経節のニ ュ ー ロ
ン の異常， 後板に お け る 小径線維
の消失

脊髄 Lissau巴r 索 の 欠如

三叉神経脊髄路の狭少化
1966 Brown ら 胎生期 に Neural Crest が交感神

経 と 脊髄神経節 と に分化す る 過程
での異常

1980 Rafel ら Radian nerve の cutaneos
branch の電顕像か ら ， 小径有髄干Ijl
経 と 無髄神経の ほ ぼ完全な欠如
直径 6�10 μ 111 の神経線維の減少

1980 Matsuo ら 緋腹神経生検 に て ， 無髄神経の欠
如 と 細 い 有髄神経の減少

1981 Lang巴r ら 電顕 に て 汗腺周 囲 に 無飽神経がな
し ミ

1982 本田 ら I�何度神経生検 に て ， 小径有髄神経
の広範な脱髄化
大径有髄神経 は比較的保 た れ て い
る

1986 赤坂 ら 電顕 に て 汗腺周 囲 に 無髄神経 はな

く ， fibroblast が汗腺分泌部 を取
り 囲 ん で い る

て い る け2川6)7) 1 1ト 1 3)

電気生理学的検査 に 関 し て は従来 よ り SCV が

正 常 で あ る と の 報 告 が な さ れ て い る が， SSR， 
SEP の詳細 な 報告 は な さ れて い な い SSR の発

生 メ カ ニ ズ ム に 関 し て は不明 な 点 も 多 い が， 視床

下部な ど の 自 律神経中枢 を 経 由 し ， 汗腺細胞へ向

か う 交感神経 を 遠心路 と す る 反 射 波 と さ れ て い

る 本疾患 で は 従来 の報告で， 皮府 ・ 神経生検 に

よ り 汗腺細胞 の存在 と 無髄神経の 消失 あ る い は著

し い 減少が確認 さ れて い る こ と よ り ， 今 回 の SSR

の消失 は 自 律神経中枢 と 交感神経線維の ど ち ら か

あ る い は 両 方 の 障害 に 起 因 す る も の と 推察 さ れ

る .

一 方， SEP の 上 行 経 路 に 関 し て は， 主 に

cutaneous nerve を上行す る と す る J ones5) ら と ，

muscle afferent を上行す る と す る Burke3) ら の

意見が対立 し て お り い ま だ意見の一致 を み な い .

し か し far fieled potential の 出現潜時か ら 考 え

て も ， 少 な く と も slow fiber が主要上行路 と は考

え 難 く ， こ の こ と も ， 過去 に ， 本疾患 に 対 し SEP

350 

が施行 さ れ な か っ た一因 と 思わ れ る し か し ， 近

年 SEP の各 component の 中 で も N 13 ，  N 60 

component に 関 し て は slow fiber 系 と の関 連 を

示唆す る 報告が見 ら れ て い る B) 細 い 線維 が選択

的 に 減少な い し は欠損 し て い る と さ れ る 本症例で

N 13， N 60 component が選択的 に 消失 し た こ と

は， 電気生理学的 に も SEP の generator を 知 る

上で興味深 い所見 と 思わ れ る ま た ， Mauguiere 

ら B) は ， sylingomyelia 症例 の検討 よ り ， N 13 の

generator は slow fiber一 系上行経路中 に お け る 頚

髄後根か ら の ínterneuron 付近 に 存在す る と 報告

し て い る こ と よ り ， 本症 は頚髄内 の侵害受容入力

系 に 何 ら か の異常 を有す る 可能性があ る と 思 わ れ

る . こ れ に 対 し 下肢刺 激 の SEP は ミ オ ク ロ ー ヌ

ス の時 に 出現す る ， い わ ゆ る giant SEP を 呈 し て

お り ， 本症 に 発生 し た機序 に 関 し て は不明 で あ る

以上の電気生理学的検査結果 か ら 推察 さ れ る 本

疾患での神経系 の機能異常 は， 従来臨床症状や解

剖学的所見か ら 言 わ れ て い る と お り ， 交感神経系

を 含 め た slow fiber 系 の異常 に 集約 さ れ る ー 今 回

SSR， SEP の検査 で本症 に 特徴的な所見が得 ら れ

た こ と か ら ， こ れ ら の電気生理学的検査法 は， 本

症 に 対す る 非侵襲的検査法 と し て 鑑別診断 と し て

も 有用 と 思わ れ た

ま と め

1 ) 右股関節 の Charcot 関節様変化 お よ び左

足関節の無痛性骨折 を き た し た先天性無痛無汗症

の一例 を 経験 し た

2 ) 本症の電気生理学的検査 で は， SSR は無反

応であ り ， 交感神経系 の 機能異常が明 ら か と な っ

た.

3 )  SEP で は N 1 3 と N 60 の 消 失 を 認 め ， 頚髄
後根お よ び髄内 lI1terneuron で の Aδ， C-fiber の

消失お よ び著 し い減少が示唆 さ れ た
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A Case of Congenital Sensory Neuropathy with Anhidrosis 

Kunihiko Sasai ， M. D. et al .  
D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Kansai Medical University 

Congenital sensory neuropathy with anhidrosis is a very rare disease whose chief symptoms 
include fever of unknown cause， systemic painlessn巴ss， anhidrosis， self-inflicted lI1Jury， and 
painless fracture. The cas巴 is a 1 3-y巴ars-old female patient 巴xhibiting Charcot-joint-lik巴
chang巴 in the right hip j oint and painl巴ss fracture in the left ankle j oint， which was diagnosed 
as congenital  sensory neuropathy with anhidrosis. Many etiological aspects of this disease are 
unknown. The findings of electrophysiological examination (SCV， SSR， SEP) in this patient 
suggested that the disease was based on disorder of the Aô and C-fiber， especially intern巴uron
in the cervical spinal cord assosiated with nociceptiv巴 tract
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 352-354， 1994 

先天性 内 反足治療後 の 成長 障害

京都府立医科大学整形外科学教室

金 郁 詰 ・ 平 津 泰 介 ・ 河 本 浩 栄

京都第二赤十字病鋭整形外科

日 下部 虎 夫

公立南丹病院整形外科

鈴 木 雅 清

要 旨 先天性内反足治療後の下腿筋萎縮や足の成長障害 の原因 は そ の治療法 に あ る と 推察 さ れ

る 我々 は片側性の先天性内反 足 に対す る 保存的 (保存群) お よ び観血的治療 (手術群) 中 の下腿周径

と 足長 お よ び足関節の可動域 を経時的 に計測 し た 患侭IJ の健側 に対す る 比 を 用 い て ， 治療が下腿や

足 に 及 ぽす 影響 を 比較検討 し た そ の結果， 下腿周径の比 は手術後に有意に滅少 し ， 以後徐々 に 低

下す る 傾向 に あ っ た ア キ レ ス 鍵延長 に よ る 筋力低下 と 筋組織の線維化 が そ の原因 と 考 え ら れた

足長 は保存群お よ び手術群 に 関係 な く 乳児期での足長の比が以後 も 持続 し て い た 成長の著 し い新

生児期や乳児期で の 矯正ギ プス が下腿周径や足長の減少 を も た ら し た と 考 え ら れ た . 足関節 は手術

後 に背屈可動域が有意 に増加 し た が， 底屈可動域 は経時的 に減少す る 傾向 に あ っ た

は じ め に

先天性内 反足治療後の下腿筋萎縮や小足 は臨床

医の認 め る と こ ろ で あ る . 今回我々 は先天性内反

足 に 対す る 保存的治療法お よ び観血的治療法が下

腿周径や足長 お よ び足関節 の可動域 に 及ぽす影響

を 比較検討 し た の で報告す る

対象お よ び方法

当 科で治療 さ れた片側内反足 28 例 (男 1 7 例p 女

1 1  例) ， 28 足 (右 15 例， 左 13 例) を対象 と し た

保存療 法 の み で治 療 さ れ た 症例 〈以 下保存群) は

1 0 例， 観血的療 法 を 余儀 な く さ れ た症例 (以下手

術群) は 18 例で あ っ た 治療 は全症例 に対 し て ま

ず保存療法 を 施行 し た 新生児期か ら 乳児期 に か

け て 徒手矯正後の矯正ギ プ ス を約 3 カ 月 間行い，

以後 Dennis-browne に よ る 装具療法 と 夜間矯正

靴 を使用 し た 保存療法 に 抵抗す る も の に 対 し て

は生後 9 カ 月 か ら 13 カ 月 の 時期 に 後方解離術 ( 5 

例) ま た は 後 内 方解離術 ( 1 3 例) に よ る 観血的治療

法 を施行 し た

全症例 に 対 し て 治療 中 ， 健側 と 患側 の 下腿周径

(以下 CC : calf  circumference) ， 足長 (以下 FS :

foot size) ， 足関 節 の 最大背屈 角 度 (以下 DF : 

angle of dorsal flexion) お よ び 可 動 域 (以 下

ROM : total  range of motion) を経時的 に 計測 し

た 下腿周 径 は そ の最大値 を と り ， 足 長 は 第一足

指 ま た は第二足指先端 よ り 腫部後縁 ま での 最長距

離 と し た 足関節の可動域 は 下腿軸 と 足底部の接

続 と の な す 角度 と し た 得 ら れ た 数値 を 用 い て 患

側の健側 に対す る 百分率 % CC， %FS， %DF お よ

び %ROM を 算 出 し た

追跡調査時期 は生後 1 2 カ 月 前後 の 時期 と 最終

追跡調査時 と し た 即 ち ， 保存群 に お い て は生後

平 均 1 l . 0 カ 月 ( 3 �17 カ 月 ) 時 と 生 後 平 均 58 . 3

カ 月 (30�1 18 カ 月 ) 時 と し た 手術群 に お い て は

Key words : congenitaJ c1ub foot (先天性内反足 ) ， foot size (足長) . caJf circumference (下腿周径) ， growth d istur 
bance (成長障害)

連絡先 . 干 602 京都市上京 区河原町通広 小路上 ル 梶井町 465 京都府 立 医 科 大 学 整 形 外 科 学 教 室 金 郁 詰 電話
(075) 251 -5549 
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術 前 の 生後平均 9 . 1 カ 月 ( 5 � 1 3 カ 月 ) 時 と 生 後

平均 67 . 9 カ 月 ( 14�141 カ 月 ) 時 と し た . そ れぞれ

の 追跡調査時 に お り る %CC， %FS， %DF お よ び

% ROM を 用 い て ， 保存群 と 手術群お よ び手術群

の術前 と 術後 の比較 を one way ANOV A を 用 い

て 統計学的 に 検索 し た

結 果

保存群の生後 1 2 カ 月 前後 ( n = 6 ) に お け る %

CC， %FS， %DF お よ び %ROM は そ れ ぞ れ

97 . 1 :1: l . 7% ，  96 . 1 :1: 4 . 8% ，  84 . 2 :1: 10 . 0% ， お よ

び 69 . 0 :1: 1 7  . 1  % で あ り ， 手術群の術前 ( n = 6 ) で

は そ れ ぞ れ 96 . 4 :1: 3 . 3% ， 95 . 9 士 2 . 9% ， 24 . 6 :1:  

13 . 3%，  68 . 0 :1: 10 . 3% で あ っ た 術前群の %DF

(p < O.OOl ) が保存群 よ り 有意 に 低下 し て い た 以外

に 保存群 と 手術群 に 有意差 を 認 め な か っ た .

最終追跡調査時の保存群 ( n = 9 ) の %CC， % 

FS， %DF お よ び %ROM は そ れ ぞ れ 95 . 9 :1:

3 . 7%，  97 . 1 :!: 2 . 4%，  80 . 2 :!: 1 1 . 4% お よ び 68 . 2 :!: 

1 9 . 6% で あ っ た こ れ ら を生後 12 カ 月 前後 の保存

群 ( n = 6 ) と 比較 し た と こ ろ 両者 に 有意 な 差 を 認

め な か っ た.

最終追跡調査時の術後群 ( n 二 18) の %CC， % 

FS， %DF お よ び% ROl\{ は そ れ ぞ れ 9l . 2 :!:

3 . 1 % ，  95 . 2 :!: 3 . 8% ，  70 . 5 :!: 1 1 . 3% お よ び 54 . 4 :!: 

25 . 8% で あ っ た こ れ ら を 術前群 ( n = 6 ) と 比較

す る と 術後群の %CC (p < 0.002) は術前群 よ り 有

意 に減少 し ， 術後群の %DF は術前群 よ り 有意 に

高 く な り ， 手術 に よ る 背屈 可動域の改善 を 示 し て

い た し か し ， %FS と % ROM に は有意 な変化

を認め な か っ た (表 1 ) 

考 察

先天性内反足治療後の 内反 ， 内転， 尖足お よ び

凹足 な ど の足部の遺残変形や 下腿 の 内捻 に 対 し て

は何 ら か の 治 療 に よ り 矯正可能 で あ る が， 足部の

成長障害や下腿筋の萎縮 と 筋力 低 下 に は有効 な 治

療法 は な い . こ の変化 は先天性内反足が本来有 し

て い る 一次 的 な 変化 な の か， あ る い は治療 に よ っ

て 二次 的 に続発す る も の な の か は明 ら か で な い .

臨床上， 片側例 の 先天性内 反 足 を有す る 新生児の

保 存 群

%CC 
%FS 
%DF 
%ROM 

手 術 群

%CC事

表 1 結果

1 2 カ 月 前後
( n = 6 )  

97 . 1 ::t  1 .  7 
96 . 1 ::t  4 . 8  
84 . 2 ::t 10 . 0  
69 . 0 ::t  1 7 . 1  

術 前
( n = 6 )  

96 . 4 ::t  3 . 3  

最終調査時
( n = 9 )  

95 . 9 士 3 . 7
97 . 1 ::t  2 . 4  
80 . 2 土 1 1 . 4
68 . 2 ::t 19 . 6  

最終調査時
(n = 18) 

9 1 . 2 ::t  3 . 1  
%FS 95 . 9 ::t 2 . 9  95 . 2 土 3 . 8
%DF* 24 . 6 ::t 13 . 3  70 . 5 ::t l l . 3  

%ROM 68 . 0 ::t 1 0 . 3  54 . 4 ::t 2 5 . 8  

%CC : 窓側下腿周径 の 健側 に対 す る 百分率
%FS : 恵、側足長の健側 に 対 す る 百分率
%DF : 態側足関節背屈 可動域の健側 に 対

す る 百分率
% ROM : 患側足関節全可動域 の健側 に 対

す る 百分率 を 示 し て い る
本 は術前後に 有意差 を 認 め た

下腿周径や足部 の視覚的 な大 き さ に は明 ら か な 差

を認め な い が， 成長 に つ れ て ， extrinsic type や

intrinsic type な ど の重症度 に よ り 足部 や 下腿 の

成長障害 は異 な っ て く る と 推察 さ れ る . 我 々 の 結

果 で は保存的治療 の み を 行 っ た比較的重症度 の 低

い生後 12 カ 月 前後 の群 と 手術 的 治 療 を 余儀 な く

さ れた 重症度 の 高 い術前の群 は と も に 同様 の保存

的治療 を 受 け て い た が， 両 者 の 聞 に は % DF 以外

に 有意 な 差 を 認 め な か っ た こ の こ と は先天性内

反足の重症度が乳児期 での下腿周径や足長 に 影響

を 及 ぼ さ な か っ た と 考 え ら れ た .

手術群 に お い て は術後 % DF が有意 に 改善 し て

い た が %CC は有意 に 低 下 し て い た こ の こ と は

観血的治療 に よ っ て 足根骨の適合性が改善 さ れ，

尖足が矯正 さ れ た も の の ， 手術侵襲 に よ る 血行障

害， 術後の ギ プス 固定や足関節の銅線 固定 に よ る

運動制限， お よ びア キ レ ス 腫延長 に よ る 足関 節 の

底屈筋力 の低下 と 筋組織 の線維化が下腿筋萎縮 を

も た ら し た と 考 え ら れ る . 我 々 は手術群 に は後方

解離術お よ び、後 内 方解離術 を 行 っ て き た が そ の最

終追跡調査時の % CC は 9l . 2 土 3 . 1 % で あ り 経時

的 に 低下す る 傾向 に あ っ た 亀下 ら 1 ) は Evans 手

術 後 の % CC が 86 . 1 :!: 5 . 8% と 報 告 し て お り ，

我々 の値 よ り や や低値で あ っ た . 手術群の % FS

353 



お よ び % ROM に お い て は術前 と 術後 に 有意 な

変化 を 認 め な か っ た 矯正 ギ プ ス に よ る 初期治療

は ギ プス に よ る 圧迫や膝関節 と 足関節固定 に よ る

運動制限が血行障害 を も た ら す た め に下腿や足部

の成長障害 を 来 す と 推察 す る . 我 々 の結果 で は保

存的治療での % CC， %FS， は そ の後 の functional

brace や夜間矯正靴 に よ り 有意 に低下す る こ と な

く 最終追跡調査時 ま で持続 し て い た 最終追跡調

査時の保存群の % FS は 97 . 1 士 2 . 4% で あ り ， 手

術群 は 95 . 2 :t 3 . 8% で あ っ た 一方， 亀下 ら 1 ) は ギ

プ ス 群 で は 95 . 8 :t 3 . 0% ， 後 内 方 解 離 術 群 で は

94 . 4 :t 3 . 3% ，  Evans 手術群で は 93 . 3 :t 3 . 0% と 報

告 し て お り ， 我 々 の 結果 と 同様， 保存群 と 手術群

に 有意 な 差 を 認 め な か っ た . こ の こ と は手術侵襲

が足長 に は影響 し な い こ と を 示唆 し て お り ， 成長

著 し い 新生児期や乳児期での矯正 ギ プ ス が足長の

成長障害 を も た ら し た と 推察 さ れ た .

手術 に よ り %DF は有意 に 増加す る が， % ROM

の有意な増加 は な か っ た 即 ち ， 手術後 に 尖足 は

改善 さ れ る が， 最終調査時に は底屈可動域の減少

を 来 し て く る こ れ は ア キ レ ス 臆延長後の下腿三

頭筋の筋力低下や水平距骨 な ど の距腿関節の不適

合性の進行 に よ る も の と 考 え ら れ る . 大腿周 径 に

関 す る 諸家 1)2)の 報 告 で は健側 と 患側 に 差 を 認 め

|Abstrαctl 

て い な い . こ の こ と は治療後の荷重負荷 に 左右差

が な い こ と を 示 し て お り ， 下腿周 径 の 差 は ア キ レ

ス 臆延長 を 主 と す る 手術侵襲 に よ る も の と 考 え ら

れ た . 今後， 成長終了 時 ま で の計測が必要 と 思わ

れ る .

ま と め

1 ) 先天性内反足治療後の下腿周径， 足長お よ

び足関節の可動域 を経時的 に 計測 し た.

2 ) 保存的治療で は下腿筋 の萎縮や足 の成長障

害 は軽度 で あ り 経 時 的 に 増 悪 す る こ と は な か っ

た .

3 ) 手術的治療で は下腿筋の萎縮 は術後有意 に

進行 し ， 足関節の尖足 は改善す る も の の， 経時的

に底屈可動域が低下 す る 傾向 に あ っ た

4 ) 足 長 に 関 し て は保存群 と 手術群に 有意 な 差

を認 め ず経時的 に増悪 し な か っ た .

文 献
1) 亀下喜久男 : 先天性内反足 新臨床整形外科全

書 (天児民和監修， 鈴木良平編) 1 1 巻， 金原出版，
東京， 203-205， 1981 . 

2) 戸 田敬一郎， 長野健治， 西原伸治 ほ か : 先天性
内反足観血的治療例 の遺残変形 香川 中病医昔、
17 : 1-7 ， 1 988. 

Growth Disturbance after Treatment of Congenital Club Foot 
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Wookcheol Kim， M .  D. et al .  
D巴partm巴nt of Orthopa巴dic Surg巴ry， Kyoto Prefectural University of Medicine. 

It  was objective in this study to see how much growth was disturbed in children with 
congenital club foot. We time-sequentially measured the calf circumference (CC) ， foot size 
(FS) ，  dorsal flexion angle (DF) and total range of motion of the ankle joint (ROM) on both sides 
in children involved by hemi-congenital club foot. 10 patients were conservativ巴ly treated and 
18 patients w巴re operated in the mann巴r of poterior or posteromedial release around 1 2  month 
-age. Per cent CC， FS， DF and ROM wer巴 defined as normal ized data which were calculated 
by deviding a number of the affected sid巴 by one of the normal side. Threre is 110 significant 
difference in %FS between the operative and conservative treatment. %CC was significantly 
decreas巴d aft巴r operation and it tended to decreas巴 gradually. %DF was significantly il1creased 
after operation， % ROM， however， had no significant change. It was suppos巴d that rigid 
corrective casting for neonatus and infant could result in the growth disturbance of th巴 foot and 
leg. Th巴 atrophic d巴formity of th巴 calf in affect巴d side was aggr巴vated by 1巴ngthening the 
Achilles tendon. After operative treatment DF was improved， however， muscle weakn巴ss and 
loss of range of motion at plantar flexion occurred 
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外転免荷装具に よ るペ ル テ ス 病の治療成績

新潟県は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー整形外科

本 間 政 文 ・ 畠 山 征 也

新潟大学医学部整形外科学教室

祖父江 牟婁人 ・ 堂 前 洋一郎

伊 賀 敏 朗 ・ 遠 藤 直 人

要 旨 外転免荷装具療法 を 行 っ た ぺjレ テ ス 病 2 1 1 症例中 54 例 60 関節 の 治療成績 を X 線学的 に

検討 し た 症例 は 男 児 56 関節 と 女児 4 関節， 発症年齢 は平均 6 歳 4 カ 月 ， 初診年齢 は平均 6 歳 6 カ

月 経過観察期間 は平均 8 年 2 カ 月 であ っ た Catterall の病型分類 は I I 型 1 関節， III型 9 関節， IV 

型 50 関節 治療方法は Pogo-stick 式外転免装具 を 6 関節 に ， 外転位 ギ プス な い し Batchelor 型

外転免荷装具 を 54 関節 に施行 し ， 装着期間 は平均 I 年 8 カ 月 であ っ た
Mos巴 法 に よ る 評価で は good 52%， fair 27%， poor 2 1 % . Acetabular head index で は 平均値

81 . 5 で， good 62%， fair 29%， poor 8 % . Articulo-trochanteric distance で は good と fair の

和 は 95% で あ っ た . Stulberg 分類に よ る I と II 型の和 (spherical congruency) は 49 関節， 82% と

良好な成績であ っ た Stulberg 分類でlll， IV型 を 示 し た成績不良例の う ち ， 初診時進行例 と 年長例

に は手術的治療 も 考慮す る 必要があ る と 思わ れ た 。

は じ め に

当 セ ン タ ー で は 開設以来， 外転免荷装具 ( な い し

ギ プ ス ) に よ る containment 療 法 を ペノレ テ ス 病 に

対す る 治療の第一選択 と し て行 っ て き た が， そ の

治療成績 を他の治療方法 と 文献的 に X 線学的観点

よ り 比較 し た ま た 成績不良例 の 原因 を 調べ， こ

の治療法の適応限界 を 検討 し た .

症例 な ら びに方法

図 l 我々 の使用 し て い る 外転免荷

装具. 患児 は車椅子で移動 し て
い る

症例 は 昭和 34 年以降外転免疫装具療 法 を 行 っ

た 21 1 例 中 54 例 60 関節 であ り ， 男児 5 1 例 56 関

節， 女 児 3 例 4 関 節 で あ っ た 経 過 観 察 期 間 は

4"'19 年， 平均 8 年 2 カ 月 ， 発症年齢 は 2"'10 歳，

平均 6 歳 4 カ 月 ー 初診年齢 2"'10 歳， 平均 6 歳 6

カ 月 で あ っ た . こ れ ら 60 関節の Catterall の病型

分類 は II 型 1 関節， III型 9 関節， IV型 50 関 節 で

あ っ た 治療方法 は Pogostick 式外転免荷装具 6

Key words : nonambulation-abduction brace (外転免荷装具) ， Perthes disease (ぺ Jレ テ ス 病)
連絡先 : 〒 951 新潟市水道 町 1 -5932 新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー整形外科 本間政文 電話 (025) 266-0 15 1
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表 1. Mose 法 に よ る 治療成績評価

Good Fair Poor 治療法
( < 2 mm) ( > 2 口1m)

筆者 ら 52% 27% 21% 外転免荷
Stulb巴rg 26% 25% 49% 免荷 の み

佐藤 45% 30% 25% 外転荷重

津久井 5 1 %  24% 25% 外転免荷

表 3 ATD に よ る 治療成績評価

Good Fail Poor 治療法

筆者 ら 92% 3 %  5 %  外転免荷
津久井 98% 2 %  0 %  外転免荷

関節， 外転位 ギ プ ス な い し Batchelor 型外転免荷

装具 54 関節 ( 図 1 ) で， 装着期間 は 5 カ 月 � 4 年 4

カ 月 平均 l 年 8 カ 月 であ っ た X 線学 的治療成績

評価 は Mose 法， acetabular head index (以下

A H I) ，  articulo-trochanteric d istance ( 以 下

A TD) ， Stulberg 分類6) を 用 い た Mose 法 で は正

面側面像での骨頭半径 の一致す る も の を good， 2 

mm 以 内 の 差 を fair， 2 mm 以上 を poor， AHI で

は 75%以上 を good， 65�75% を fair， 65%以下 を

poor， ATD で は 5 mm 以上 を good， O�5 mm を

fair， 0 mm 以下 を poor と し た .

結 果

1 .  Mose 法 (表 1 ) 

Mose 法 に よ る 評価で は good 52%， fair 27%， 

poor 2 1 % で あ っ た Containment 療法を行わず

に 免 荷 の み を 行っ た Stulberg の 症 例 は good

26% と 成績不良で、 あ る 6) 佐藤5)の報告 し た荷重外

転装具療 法 の 成績 は good 45% で 当 セ ン タ ー の

52% よ り や や 劣 る も の の， good と fair の 和 は

75% で 当 セ ン タ ー の 79% と ほ ぽ同 じ 数字 を 示 し

た 多 数例 を 検討 し た 津久井8)の 免荷外転装具療

法の成績 は我 々 の 成績 と ほ ぼ一致 し て い た

2 .  AHI (表 2 ) 

AHI の ， 平 均 値 は 81 . 5 で， good 62%， fair 

29%，  poor 8 % ， で あ っ た . 津久井8)の免荷外転

療法で も good， fair の和 は 85% と 我々 と ほ ぼ同
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表 2. AHI に よ る 治療成績評価

A H I  Good Fair Poor 治療法

(平均値) ( > 75) ( > 65)  ( く 65)

筆者 ら 81 . 5 62% 30% 8% 外転免荷

津久井 44% 4 1 %  1 6 %  外転免荷

表 4. Stulberg 分類 に よ る 治療成績評価

I I  III IV V 治療法

筆者 ら 40% 42% 15% 3% 0% 外転免荷
Stulberg 5 1 %  1 5 %  14% 1 9 %  免荷の み
Meehan 9% 71% 18% 3% 外転荷重
Martinez 4 1 %  2 7 %  27% 6% 外転荷重

広橋 71% 17% 12% 0% 外転免荷

田村 93% 5% 2% 0% 外転荷重

様の結果 を 示 し て い る .

3 .  ATD (表 3 ) 

ATD で は 免荷外転療 法 を 行 っ た 津 久井8) の 成

績 に は や や劣 る も の の ， good と fair の和 は 95%

に 達 し た

4 St凶berg 分類6) (表 4 ) 

Stulberg 分類で は， spherical congruency と さ

れ る I ， I I 型 の和 は 49 関節， 82% で あ っ た . こ れ

は Stulberg の免荷治療例で の I ， I I 型の和 5 1 %

や， Meehan3)， Martinez2) が報告 し た Scottish

-Rite 型荷重外転装具療 法 の 中 間成績 に お け る

I ，  II 型の和各々 9 % ，  4 1 % と い う 治療成績 よ り

は る か に 良好 で あ る Tachdj ian の外転免荷装具

で治療 し た 広橋1)の成績 は I ， I I 型 の和 が 71 % で

我々 の成績 に 近 い 一方， 外転荷重装具 modified

A-cast 法で治療 を行 っ た 田村7)の 報告で は I ，

I I 型 の 和 は 93% で我 々 の 成績 は 遠 く 及 ば な か っ

た.

5 . 成績不良症例の検討

Stulberg 分類でll!， IV型 を 呈 し た 成績不良例 は

1 1 関節 あ っ た

症例 1 . K. I . ( 図 2 ) 

発症年齢 は 7 歳 4 カ 月 の男児

初診 は発症か ら l 年 4 カ 月 後 の 8 歳 8 カ 月 であ

り ， X 線上 は す で に 吸収期で骨頭 は馬平化 し て い

た . 外転免荷 ギ プス を 装着 し 1 年 2 カ 月 後 に 除去



K .  1 .  8y. 8m. old after ly . 2m. aft巴r 20y 

図 2 症例 1 . 7 歳 4 カ 月 発症の男児 8 歳 8 カ 月 で初診 し た初診時進行例

図 3.

症例 2
8 歳初診の男児。
1 年 1 1 カ 月 間 の 装

具療法後 荷重部 の
扇平化 を 生 じ た

Y.S.8y.oldUafter 1 y. 1 1  m 
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N .O . 1 0y.4m .old after7y.! �c lasslV 
y 

図 4. 症例 3 . 10 歳 2 カ 月 発症の年長例であ る

し た が， 20 年後の現在 Mose， AHI， A TD すべて

poor で Stulberg 分類 も III型であ る . 初診時す で

に 進行例で あ っ た こ と が主 な 原因 と 考 え ら れ る 成

績不良例で あ る .

症例 2 Y. S. ( 図 3 ) 

発症年齢 7 歳の男児.

発症 l 年後 の 8 歳 で受診 し ， 外転免荷装具 を l

年 11 カ 月 間装着 し た 装具 内 で は良好な contain­

ment が得 ら れて い た が， 装具除去後荷重部 の扇

平化 を 来 し ， 7 年後 の 現在 は Stulberg IV型 を 呈 し

て い る 装具除去の時期が不適切で あ っ た と 思わ

れ る 症例 で あ る

症例 3 . N . O. ( 図 4 ) 

発症年齢 は 10 歳の男児

年長発症例で， 1 年 5 カ 月 間外転免荷装具 に よ

る 保存療法 を 行 っ た し か し 7 年後の現在 Stuト

358 

berg IV 型 を呈 し て い る . 年長児 の骨 モ デ リ ン グ

能力低下 に よ る と 思 わ れ る 成績不良例 で あ る .

症例 4 . K . T. ( 図 5 ) 

発症年齢 6 歳 1 1 カ 月 の 男 児

発症後 3 カ 月 で受診 し 3 良好な containment の

も と に 2 年 2 カ 月 間外転免荷装具 を 装着 し た し

か し 6 年後 の 現在 は Stulberg III 型 を 呈 し て い

る . こ の例 は比較的初期 に し か も 良好 な contain

ment が達成 さ れて い た と 思わ れ る に も か か わ ら

ず\ 成績が不 良 でト あ っ た症例 で あ る .

考 察

我 々 の行っ て き た 外転免荷装具療法の治療成績

は文献的 に は比較 的 良 好 で、 あ る と い え る Stul­

berg 分類で spherical congruency は 82% に 達 し

て い る . こ の度 の検討で は follow-up rate が 25%
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図 5 症例 4 装具内 の containment は良好であ っ た が Stulberg III 型 を呈 し て い る

( 2 1 1 例 中 54 例) と 低 く ， 今回除外 し た 同時期 に お

け る 手術治療例 1 8 例 の 約 半 数 が Stulberg 分類

凹， IV型 を呈 し て い る こ と よ り ， 全体の母集 団 と

し て は こ の成績 よ り 劣 る 可能性 も あ る

一方， 成績不 良 の 原因 の検討 よ り ， 外転免荷装

具 に よ る 治療成績 に は ま だ改善の余地が残 さ れて

い る と 思わ れ る 症例 1 の よ う な 初診時進行例 は，

患児 の 自 覚症状の発現が遅れ， 病院 を 受診す る こ

と が遅れた場合 も あ る が， 初診の病院で見逃 さ れ

る か， 適切 な 治療が行わ れ な い ま ま 経過観察 さ れ，

骨頭の変形が進ん で か ら 当 セ ン タ ー を 紹介 さ れた

例が多 か っ た し た が っ て ， プ ラ イ マ リ ー ケ ア に

携わ る 医療施設 と の連携 を も っ と 密接 に す れ ば，

進行例 の発生率 を 今後 は も っ と 少 な く で き る と 考

え ら れ る 症例 2 の よ う な装具除去時期 の不適切

さ は， 外転免荷装具療法 に かか わ る 本質的問題で

は な く ， こ れ も 今後改善が可能 な こ と と 思 わ れ る

症例 3 に み ら れ る 年長児 の成績不 良 の問題 は最

も 難 し い課題で あ る が， い っ た ん荷重部の骨頭変

形が生 じ る と 回復が困難 な こ と が多 い の で， 手術

的治療 を 考慮す る 必要 が あ る と 思 わ れ る

田村7) は modified A -cast 法 の 良好 な 成績 の理

由 の ひ と つ を ， 股関節 を 内旋位 に す る こ と に よ り

骨頭の前外上方部が良好 に 被覆 さ れ る た め と 考 え

て い る 外旋位 を と る Scottish-Rite 装具 の 治療

成績が不 良 で あ る こ と や ， Rab4) ら に よ る コ ン

ピ ュ ー タ グ ラ フ ィ ク ス の検討 も こ の 田 村 の考 え を

支持 し て い る . 我 々 の 免荷 外転 装 具 は 股 関 節 を

90。屈 曲 さ せ軽度外旋位 に す る も の で あ る が， 屈 曲

肢位 に よ り 病巣部 は 臼葦 の後方へ移動 し ， 外旋 に

よ り そ の傾向 は さ ら に 増強 さ れ る と 考 え ら れ る

患児が装具 を つ け た ま ま 立位 を と ら な け れ ば， 理
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論上 は こ の装具 に よ り 良好な骨頭被覆 と 病巣部の

荷重部 か ら の移動が達成 さ れ る と 考 え ら れ る . し

か し個 々 の症例 で ど れ だ け の骨頭被覆が実際に達

成 さ れて い る か を確認 し て い る わ け で は な く ， 症

例 4 の よ う な 成績不良例 の 原因解明 の た め に も ，

CT や MRI な ど を 用 い た三次元的画像分析で，

個 々 の症例の rcontainment の質」 を検討 し て ゆ

く 必要 が あ る と い え る .

ま と め

1 ) 免荷外転装 具 に よ る ペ ル テ ス 病治療例 60

関 節 の X 線 学 的検 討 の 結 果， Stulberg 分 類 で

spherical congruency は 82% に 達 し た が， こ れ は

田 村 の ffi. A-cast 法 の 93% に は及 ば な か っ た .

2 ) 成績不良例 の検討 よ り ， 初診時進行例 と 年

長例 に は手術治療 も 考慮 さ れ る .

3 ) 装具療法 に よ る containment の 質 の 向上，

ペ ノレ テ ス 病の早期発見， 荷重時期 の適正化 に よ り ，

保存療法の範囲 内 で も ま だ成績改善の余地が あ る

と 思わ れ た
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A nonambulation-abduction brace was used to treat 2 1 1  patients with Perthes' disease. Of 
thes巴， sixty hips (54 patients) were radiologically reviewed. The mean age at onset was 6 years， 
and the mean follow-up period was 8 years. One joint was classified as Catterall's type I I ， 9 
j oints were type III and 50 joints were type IV 

Results were good for 3 1  (52% )  of the 60 hips by Mose's assessment， 37 (62%)  by the acetabular 
head ind巴x and 54 (90%) by the articulo-trochanteric distance. Spherical congruency corre­
sponding to Stulb巴rg's typ巴 1 and II was found in 49 (82%) of 60 joints. 

The onset of the disease in older children and delay in the treatm巴nt s巴em to b巴 major causes 
of poor results 
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先天股脱に対する観血的整復術 (単独) の成績

関西医科大学整形外科学教室

赤 木 繁 夫 ・ 笹 井 邦 彦 ・ 渡 辺 治 彦

斉 藤 貴 徳 ・ 西 村 秀 樹 ・ 小 川 亮 恵

要 旨 当 科 に お い て 3 歳 ま で に観血的整復術 を施行 し た先天性股関節脱臼例の う ち 3 追加手術
を行 う こ と な く 7 歳以上 ま で経過観察で き た 26 例 29 関節の長期成績 を調査 し ， 予後に 影響 す る 因
子 に つ い て 検討 し た Severin の分類では group 1 ，  II の成績良好群が 19 股 (66% ) ， II l ，  rvの成
績不良群が 10 股 (34%) であ っ た 術後 l 年前後の X 線像 よ り 計測 し た OE 角 と 最終成績 と の 関係で
は Severin 1 ， I I 群では 10 . 7 ::t 6 .  r， ll!， rv群では l . O::t 9 . 80であ り 手術 に よ り 得 ら れた 求心性の
良否が長期成績 に 最 も 大 き な影響 を 与 え て い た ペ ル テ ス 様変化 は 1 0 股， 約 1/3 の 症例 に 認 め た が，
高度の大転子高位や骨頭の 扇平巨大化 を 残 し た 症例 は な か っ た . 先天性股関節脱 臼 に 対す る 観血的
整復施行例で は ， 術後徐々 に 求心位が改善す る こ と は望 め ず， 愛護的 な手術操作 を 行 う こ と は も ち
ろ んの こ と ， 手術 に よ り 良好な求心位 を獲得す る こ と が好成績 を 得 る た め に 最 も 重 要 で、 あ る と 考 え
ら れた

手術術式な ら び に 後療法
先天性股関節脱 臼 に 対 し て 観血的整復術 を施行

し た 症例 の 中 で追加手術 を 行 う こ と な く 7 歳以

上 ま で経過観察 で き た 症例の長期成績 を調査 し ，

そ の予後 に 影響す る 因子 を 検討 し ， 先天性股関節

脱 臼 に対す る 観血的整復術単独の 限界 に つ い て 考

察 し た .

対 象

昭和 44 年 よ り 昭和 56 年 の 聞 に ， 満 3 歳未満で

観血的整復術 を施行 し ， 少 な く と も 7 歳 ま で術後

経過 を 観察 し え た 26 例 29 関節 を 対象 と し た 性

別 は 男児 3 例 3 関節， 女児 23 例 26 関節で3 片側

例 21 例 (右 1 0 例， 左 11 例) ， 両側例 5 例 ( 4 例両

側手術， う ち 1 例 は骨切 り 術追加， 1 例 は保存的)

で あ っ た . 手術時年齢 は 4 カ 月 か ら 2 歳 2 カ 月 (平

均 12 カ 月 ) ， 調査時年齢 は 7 歳か ら 20 歳 (平均 12

歳) で あ っ た

術式 に つ い て は す で に 報告 し て い る の で詳述 は

避 け る が吋， Smith-Petersen の 前 方 進 入 路 を 用

い， 関節包の後方， 内 方 の十分な剥離 を 行 っ た 後，

腸腰筋 を一時切離 し ， 関節包 は 骨頭整復後形成的

に 縫縮す る た め 右股関節で は J 字型 に 切開 し て ，

股関節 を 展 開 す る 関節内操作 と し て は 円 靭帯，

横靭平野， プノレ ビ ナ ー ノレ の切除 を 行 い ， 関節唇 は後

上方で肥厚内 反 し た 部 の 内輪 の み を切除す る に と

ど め た . 術後は Lange 肢位で 3 ， 4 週間 ギ プ ス 固

定 の後， 装具療法 に 移行 し た

評価基準

最終時の X 線学 的評価 は Severin の 基準 を 用

い て 評価 し ， I ，  I I 群 を 成績 良好群， III ， IV群 を

成績不良群 と し た B) 骨頭の 巨大化 に つ い て は 片

側例で岩崎 の 方法 を 用 い， 健側 と 比較 し た 勺 ぺ jレ

Key words : CDH (先天性股関節脱臼) ， open reduction (観血的整復術) ， long-term results (長期成績)
連絡先 干 570 守 口 市文園町 1 関西医科大学整形外科学教室 赤木繁夫 電話 (06) 992-1001
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表 1 手術時年齢 と 最終成績 (Severin)

手術時年齢 1 group 1 I group II I group 1 l I  I group IV 

1 歳未満
1 歳以上

2 関節
O 関節

テ ス 病様変化 の 出現 に つ い て は Salter ら の基準

に 加 え Gage ら が述 べ る よ う に 骨端核 の分節化

に ひ き 続 い て の陰影濃度 の増加 を認 め な か っ た症

例 も 部分的壊死 と し て ペ ル テ ス 病様変化 あ り と 判

定 し た I円 最終調査時の X 線像 は Kalamchi ら の

分類 を 用 い て ， 4 型 に 分類 し たり 以上の症例 に つ

い て 手術時年齢， 手術時臼蓋角， 術後早期 の OE

角 ， ペ ル テ ス 病様変化 の 出 現 な ど の因子が予後に

及 ぽす影響 に つ い て検討 し た

結 果

最終時 X 線評価 は 1 a : 3 関節， 1 b :  0 関節，

I I a : n 関節， I I b : 5 関節， III : 8 関節， IV : 2 

関節で解剖学的治癒 を 得 ら れ た group 1 症例 は

10% に す ぎ な か っ たが， group I I 症例 を 含め る と

約 2/3 の症例 に 満足 で き る 成績が得 ら れ た . 手術

時年齢 と 成績 と の 関係 に つ い て ， 手術時年齢が 1

歳以上であ っ た症例 と I 歳未満 で あ っ た症例でそ

の 成績 を比較す る と ， 1 歳以上で手術 し た症例で

は 1 歳未満 で手術 を し た症例 に 比 べ て group III ， 

IV の成績不良例が少 な い傾向 を 認 め た (表 1 ) . 術

後 1 年前後の X 線像 よ り 計測 し た OE 角 と 最終成

績 と の 関 係 で は 成 績 良 好 群 (group 1 ，  I I ) で は

10 . 7 :t 6 . 1" ， 成績不良群 (group III， IV) で は 1 . 0 :t

9 . 8" であ り ， 手術に よ り 得 ら れ た求心性 の 良 否 が

長期成績 に 大 き く 影響 を与 え て い た 一方， 手術

時 の 臼 蓋 角 は 成 績 良 好群， 不 良 群 で そ れ ぞ れ，

29 . 8 土 5 . 7" ， 3 1 . 0 :t 6 . 0" と 両者 の 聞 に 明 ら か な 差

は認め な か っ た (図 1 ) 片側例 の調査時骨頭巨大

化係数 は平均 120 で あ り ， 76% の症例が健側 に比

べ て 10%以上の巨大化 を 示 し た し か し ， 成績良

好群， お よ び不良群 の 聞 に 巨大化係 数 に 有意の差

は認め ず， 巨大骨頭 そ の も の が， 直接成績 に影響

を 与 え る 因子 で は な か っ た . ペ ノレ テ ス 病様変化 は，
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図 1 術後 OE 角， 手術時 α 角 と 最終成績

一過性 に 骨端核 の 不 整 を 認 め た 症例 も 含 め る と

10 関節， 約 1/3 の症例 に み ら れ た し か し な が ら

そ の 後 の remodeling は 良 好 で， 最 終 形 態 は

K.alamchi 分類の group 1 :  3 股， 2 4 股， 3 : 

3 股 と ， 高度 の 大転子高位や骨頭 の扇平巨大化 を

示 し た症例 は な か っ た .

症例 を供覧す る .

症例 1 . ( 図 2 ) 

症 例

生後 5 カ 月 時 に 左股関節脱 臼 に 対 し て観血的整

復術が行わ れ た . 1 歳 1 カ 月 時の X 線像 に み ら れ

る よ う に ， 術後早期 か ら 求心性 は不十分でト あ っ た .

経過中 ペ ル テ ス 病様変化 の 発生 は 認 め な い も の

の， 骨頭の 巨大化， 亜脱傾向 は残存 し ， 最終時，

Severin 分類の group IV と 判定 し た こ の症例 に

み ら れ る よ う に ， Severin 分類の group III あ る い

はIV を示 し た症例 は術後早期 の求心性が不十分 な

症例が少 な く な く ， 手術 に よ り 知伺 に 良好な求心

性 を獲得す る か が最終成績 に 影響 を与 え る 最 も 大

き な 要因 と 考 え ら れた .

症例 2 ( 図 3 ) 

生後 1 0 カ 月 時， 右股関節脱 臼 に対 し て 観血的整

復術が行わ れ た 術後 1 年 目 の l 歳 10 カ 月 時， 骨

端核の扇平不整化がみ ら れ た 求心性 は比較的良

好で あ っ た が， 骨頭変形， 臼蓋形成不全が残存 し ，

最終時， Severin 分類の group 凹 ， K.alamchi 分

類の group 3 と 判定 し た .



図 2.

図 3.

考 察

昭和 50 年前後， 当 科 で は ， 先天性股関節脱臼 に

対 し ， RB 法， 水平牽 引 ， 徒手整復 と い う 一連の

保存的治療法 で整復不能 な場合 あ る い は年長例で

保存的治療が困難 な場合 に は観血的整復術の適応

と し た そ し て ， 手術 に よ り よ い 求心性が獲得で

き る な ら ， 臼蓋や大腿骨頚部 の形態異常 も 矯正で

き る と の考 え の も と ， 原則 と し て補正手術 を 追加

し な い 方 針 を と っ て い た 事実， 同時期 に 観血的

整復術 を 施行 し た後， 何 ら か の 追加手術 を施行 し

た症例 は 8 例 8 関節 と 比較的少 な い そ の た め今

回提示 し た 追加手術 を 行わ な か っ た症例の結果 は

先天性股関節脱 臼 に対す る 観血的整復術の 限界 を

あ る 程度 は示 す も の と 考 え る 即 ち ， 解剖学的治

癒が得 ら れ る 症例 は約 1 0 % 足 ら ず に す ぎ ず\ 約 1/

3 の症例 に 臼蓋形成不 全 を 残 し て く る . 乙 れ ら の

成績不良例 の 原因 に つ い て は， 多 く の 因子が関与

す る と 考 え ら れ， そ の分析 は困難であ っ た が， 提示

し た 2 症例 の よ う に ， 術後の求心性やペ ル テ ス 病

様変化が そ の成績 を左右す る 大 き な 要 因 で あ る と

考 え ら れ た な か で も ， 術後 l 年前後の X 線像 に お

い て 求心性が不良で あ る 症例 で は最終形態 も 不満

足 な症例が多 く み ら れ る 観血的整復術施行症例

で は発育 に 伴 う 求必性 の 改善 は大 き く は 望 め ず\

手術 に よ り 如 何 に 良好な求心性 を 得 る か が最終成

績 に 最 も 影響 を与 え る 要 因 で あ る と 考 え ら れた .

ペ ル テ ス 病様変化 に つ い て は Gage ら が述べ

る よ う に 1 )号 | き 続 い て お こ る 骨端核 の 陰影濃度 の

増加 を 認 め ず\ 分節化の み を 示 し た症例 も 含 め る
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と 1/3 の症例 に こ れ を認 め た . し か し ， そ の後の

remodeling は比較的良好で， 明 ら か に 最終成績 に

大 き く 影響す る と 考 え ら れ る Kalamchi の group

3 と 分類 さ れ た 症例 は 3 例 の み であ っ た ま た，

今回調査 し た症例 に は保存治療難行例が少 な か ら

ず含 ま れて お り ， 手術そ の も の に よ る ぺ /レ テ ス 病

様変化発生へ の 影響 に つ い て の判定 は困難であ っ

た

観血的整復術施行時 の 年齢 と 最終成績 と の 関係

に つ い て は 1 歳以上 で手術が行 わ れ た症例 の最

終成績 は 1 歳未満で手術が行 わ れ た症例 の最終成

績 よ り も 良好であ っ た 諸家 の報告 に み ら れ る よ

う に 年齢が低 い ほ ど骨頭が幼弱 な た め に 骨頭障害

を 起 こ し や す い と も 考 え ら れ る が3)へ そ の こ と に

加 え て 股関節 の発育 に 伴 い ， 手術手技が容易 と な

り ， よ り 確実 な求心位 を 得 ら れ る と い う 技術的な

問題が少 な か ら ず影響 を 及ぽ し て い る と 考 え て い

る

手術術式 に つ い て は我 々 が従来行 っ て き た前方

進入法 の 他 に ， Ludloff 法 に 代表 さ れ る 内側進入

法がひ ろ く 行わ れて い る 我々 は 内側進入法の経

験がな く ， 両者の術式の優劣 に つ い て は言及で き

な い が， 年長例や保存的治療難行例 で は ， 腸腰筋

躍 の 絞 拒 と 関 節 包 内 下 方 の 肥 大 化 に と も な う

joint space の狭小化 な ど の 内下 方 の 障害因子の

み な ら ず， 後上方 に も 関節包の癒着や関節唇 な ど

の 整復障害因子が存在す る り 早期発見， 早期治療

が徹底 さ れ た こ と や， 保存的治療が改善 さ れた こ

と も あ い ま っ て ， 現在で は 先天股脱 に 対す る 手術

症例 は減少 し て い る も の の ， な お 少数な が ら 観血

的治療 を 要す る 症例 も あ る . 手術 を 行 う 以上 は 臼

底 を正面か ら 直視下 に 観察 し 得 る 広 い視野の も と

に ， 術直後 に 十分 な求心位が獲得で き る こ と を 目

指 し て 手術 を行わ れ る べ き で あ る と 考 え て い る .

そ の点 か ら も 田 辺 ら が述 べ る よ う な 広範囲観血的

整復術が考慮、 さ れ て も よ い の か も し れ な い酬ー

ま と め

1 ) 当 科 に お い て 先天性股関節脱 臼 に 対 し て 観
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血的整復術 の み を施行 し た症例 の長期成績 を 調査

し ， そ の予後 に 影響す る 因子 に つ い て 検討 し た

2 )  Severin の評価法で は 1 3 関節， I I ; 1 1  

関節， IIl ; 8 関節， IV ; 2 関節 で， 10% の症例 に

解剖学的治癒が得 ら れ た に す ぎ ず， 1 /3 の症例 に

臼葦形成不全 を 残 し た .

3 ) 手術時年齢が 1 歳以上の症例 で は 1 歳未満

での手術例 に比べて 成績不良例が少 な か っ た

4 ) 手術 に よ り 如 何 に 良好な求心性 を 得 る の か

が最終成績 に 最 も 大 き く 影響 す る 要因 と 考 え ら れ

た ー
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|Abstract I 
The Long-term Results of Open Reduction for 

Congenital Dislocation of the H ip 

Shigeo Akagi， M.  D. et al .  
Department of  Orthop巴dic Surgery， Kansai M巴dical University 

Twenty-nine congenital dislocations of the hip in twenty-six patients， operated on before 3 
years and followed without any additional procedure， were reviewed. The age at review ranged 
from 7 to 20 years (average ; 12 years) . The radiological assessment was based on Severin's 
classification ; 3 hips were evaluated as group 1 ，  16 hips as group I I ， 8 hips as group IlI， 2 hips 
as group IV. OE angle， evaluated on the radiographs at 6 months to 1 year after open r巴duction，
was 10.7 ::t 6.1 0  in the cases classified as group 1 and II at follow-up， and 1 .0 ::t 9.80 in group III 
and IV. This results shows that the most important factor to get a satisfactory final result after 
open reduction is a good concentric position just a丘町 the operation. Some oth巴r factors tha t 
influenc巴 to the final results of open reduction for congenital dislocation of th巴 hip was also 
discuss巴d
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 366-371 ， 1994 

Pe rthes 病の一次治癒時状態か ら み た 長期予後

石 川 整肢学園 ・ 小児整形外科セ ン タ ー

野 村 忠 雄 ・ 林 律 子 ・ 坪 田 聡 ・ 富 田 喜久雄

第二石川 整肢学園

西 村 一 志

要 旨 各種治療 を 行 っ て 1 8�39 歳 (追跡時平均年齢 22 . 6 歳) ま で経過観 察 で き た P巴rthes 病

28 例 35 股 の 成績 を 報告 す る 3 股 (8 . 6% ) に X 線上変股症の所見 を 認 め ， 7 股 (20%) に 疹痛 な ど の

臨床症状 を 認 め た Stulberg 分類で成績 を判定す る と ， class 1 ，  I I の 「成績良好群J は 60% で，

class III ， IV， V の 「不良群」 は 40% であ っ た 一次治癒時 に骨頭側お よ び骨頭 と 臼蓋 と の 適合性

の 良好な も の は， 長期成績 も 良好であ っ た 特 に一次治癒時の TDD， AHI 値 に つ い て は 「 良 好群」

と 「不良群」 と に 有意差 を認 め た ま た， 臼蓋の形態 は， I良好群」 で は一次治癒後順調 に 発育す る

が， I不良群J で は停滞， ま た は悪化 す る 例が多 く 認め ら れた し た が っ て ， そ の よ う な場合に は一

次治癒後であ っ て も 臼蓋 に対 し て な ん ら か の対処 を 考慮す る 必要 が あ る

は じ め に

Perthes 病の治療の 究極的 な 目 的 は， 成人期で

の 変形性股関節症 の 発症 を 予 防 す る こ と に あ る

が， 現在行 わ れ て い る 治療 法 の い ず れ を 見 て も あ

る 一定 の 限界 が あ る こ と は 認 め ざ る を 得 な い .

Stulberg1 1 ) は 骨成長終 了 時 の大腿骨骨頭 と 臼 蓋

の変形の程度お よ び そ れ ら の 関係 か ら 5 つ の型

に 分類 し ， 長期予後 と の 関係 を 論 じ た そ れ に よ

る と class 1 ，  II (spherical congruency) で は将来

変股症の発症 を み ず" class II! ， IV (aspherical con­

gruency) で は 晩期 に 軽度 か ら 中 等 度 の 変股症 に

発展 し ， class V (aspherical incongruency) で は

50 歳以前 に 重度 の変股症 に な る と さ れ て い る .

そ こ で我 々 は 18 歳 以 上 ま で 経 過 観 察 で き た

Perthes 病 の一次治癒後の骨頭， 臼 蓋 お よ び そ れ

ら の相互関係 を分析 し た の で報告す る .

対象 と 方法

1990 年 ま で に 治療 し た Perthes 病 の う ち 1 8 歳

表 1 成 績 ( ) :  % 

class 発症|時年齢 発症時年齢
(Stulb巴rg) 全 体 保存療法例 骨切 り 術例 骨移植術例

7 歳未満 7 歳以上

class 1 10 股 (28 . 6) 6 股 (31 . 6) 4 股 (36 4) 0 股 ( 0) 7 股 (43 . 8) 3 股 ( 1 5 . 8)
I I  1 1 股 (314) 7 股 (36 . 8) 4 股 (36 4) 0 股 ( 0) 6 股 (37 . 5) 5 股 (2 6 . 3)

UI 10 股 (28 . 6) 3 股 ( 15 . 8) 2 股 ( 18 . 2) 5 股 (100) 2 股 ( 12 . 5) 8 股 (42 1 )  
IV 2 股 ( 5 . 7) l 股 ( 5 3) l 股 ( 9 . 1 ) o Jß): ( 0) 1 股 ( 6 . 3) 11 投 ( 5 . 3) 
V 2 股 ( 5 . 7) 2 股 ( 10 . 5 ) 0 股 ( 0) 0 股 ( 0)  0 1投 ( 0)  2 股 ( 10 . 5)

言十 35 股 19 股 1 1 股 5 J投 16 股 19 股

Key words : P巴rthes disease (ペル テ ス 病) ， primary healing (一次治癒)
連絡先 〒 92 1 金沢市平和町 1-2-28 石川 整肢学園 ・ 小児整形外科セ ン タ 一 野村忠雄 電話 (0762) 42-1036
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図 I 各種計測値の推移 ( 0 … o : class 1 ， 2 • . ・ ・ ・ : class 3， 4， 5 * t 検定 で有意差 あ り )
a : Femoral head size (FHS) b : Articulo-trochanteric distance (A TD) 
c : Approximate acetabular index (AAI) d : Sharp 角
e : Tear drop distance (TDD) f : Acetabular head index (AHI) 

f TDD 巴Sharp 角d c AAI ATD b FHS a 

果

臨床症状

追 跡 時 の 日 整 会 変 股 症 判 定 基 準 の 平 均 点 は

96 . 5 点 で， 60�69 点 で あ っ た も の が 1 関 節，

80�89 点が 4 関節， 90�99 点 が 2 関節で， 1 00 点

に 達 し な か っ た も の は 7 股 20 % で あ っ た . そ の症

状の殆 ど は股関節痛が主体であ り ， 18�24 歳 に 疹

痛 を 訴 え て い た . ま た ， 全例 日 常的 に ス ポー ツ を

し て い た り 立 ち 仕事 に 従事 し て い た

2 X線学的評価

追跡時の X 線像 に つ い て は Mose 法で good が

10 股 29% で， fair 1 1 股 3 1 % ， poor 14 股 40 % で

あ っ た Stulberg の class 1 が 1 0 股， I I が 1 1 股，

凹 が 10 股， IVが 2 股， V が 2 股で あ っ た (表 1 ) . 

変股症の基準 を Stulberg の 関節裂隙の狭小化 で

の判定 を 使 う と ， 3 股 9 % で あ っ た . ま た ， class 

1 ，  I I と 判定 さ れ た も の を 「成績良好群J， class 

IIl， IV， V を 「成績不良群」 と す る と ， 治療法別

で は保存療法群での 「 良 好群j は 13 股 68%， 大腿

結

1 

以上 ま で経過観 察 で き た 28 例 35 股 を 対 象 と し

た 男 21 例女 7 例で， 右 6 例， 左 1 5 例， 両側 7

例であ っ た . 病型別 で は， Catterall 分類の group

l は な く ， group 2 が 7 股， group 3 が 19 股， group 

4 が 9 股で あ っ た . 治療開始時年齢 は 3 歳か ら 1 1

歳で， 平均 7 . 4 歳で あ っ た 治療法別 に 分類す る

と ， 牽引 や Snyder sling， Thomas splint に よ る

免荷療法 (保存的治療) を 行 っ た も の は 19 股， 大腿

骨骨切 り 術 1 1 股， 骨釘移植術 5 股で あ っ た

X 線学的 に は Stulberg の分類お よ び Mose 法，

femoral head size (FHS) ， articulo-trochanteric 

distance (A TD) ，  approximate acetabular index 

(AAI) ， Sharp angle， acetabular ridge angle 

(ARA) ， tear drop distance (TDD) ， acetabular 

-head index (A H I) を一次治癒時 と 追跡時お よ び

そ の 中 間 の 1 4 歳前後の 3 時点で計測 し た 臨床症

状 は 日 整会変股症判定基準 (疹痛， 可動域， 歩行能

力， 日 常生活) で追跡時 に 評価 し た .

追跡時年齢 は 18 歳 0 カ 月 か ら 39 歳 4 カ 月 ， 平

均 23 歳で あ っ た . な お ， 統計的検定 は t 検定 を 用

骨切 り 術群で は 8 股 73%で， 骨移植術群で は O 股

3 6 7  

い た



0 % で あ っ た ま た ， 発症時年齢で比較す る と 7

歳未満例での 「 良好群」 は 81 % ， 7 歳以上例 で は

42% で あ っ た ま た ， I良好群」 の FHS が 「不良

群j の そ れ に比べ ど の 時期 で も 優 っ て い た も の の

統計的 な有意差 は な か っ た (図 1 ) . ATD で は 「良

好群j の平均値 は ど の時期 で も 「不良群」 に比べ

高 か っ た が， 中間時点での み有意差が あ っ た AAI

で は一次治癒 時 に は両群に 有意差 は な か っ た が3

中 間時， 追跡時 と 差が出現 し て い た Sharp 角 は

「良好群」 で は順調 に 改善す る が， I不良群」 で は

変化 し な い も の が 多 か っ た ま た ， ARA が ( + ) の

も の は 「 良好群J で は 一 次 治 癒 時 62%， 中 間 時

89%， 追跡時 9 1 % と 改善 す る も の が増 え て い た

が， I不良群」 で は そ れ ぞ れ 57%， 39%， 14% と

ARA ( + ) 例が減少 し て い た . 即 ち ， AAI， Sharp 

角 ， ARA で判定 さ れ る 臼 蓋側 の 発育 に つ い て は

「良好群」 は一次治癒後改善 し て い く の に 反 し ， r不

良群J で は余 り 変化 し な い ま た は悪化 し て い く こ

と がわ か る TDD， AHI で は一次治癒時 に は す で

に 両群 に差がで て お り ， そ の後， そ の差 は縮 ま っ

て い な い
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症例 1 .
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図 2
症例 I
T. O 女性 両 Perthes 病 (右側)

a 初診時 ( 1 1 歳)
b : 一次治癒時 (13 歳)
c 中 間 時 ( 1 7 歳)
d : 追跡時 (20 歳)

症 例

女性， 両側例 9 歳で左発症 し ， 1 1 歳時右 に 発

症 し た 右側 に 対 し て 中 間位免荷装具 を装着 し た

が， collapse が生 じ ， 治療終了 時 に は hinge abduc­

tlOn の状態 で あ っ た 現在右股関節部痛が あ り 日

整会変股症判定基準 で は右 83 点 で あ っ た Stul 

berg 分類で は V と 判定 し た ( 図 2 ) .  A H I ， AAI ， 

Sharp 角 ， ARA， TDD と も 一次 治癒後 も 悪化 し ，

ま た関節裂隙の狭小 も あ り 将来の変股症の悪化が

危慎 さ れ る

症例 2 .

男性 両側性で， 右側治療終 了 後 に 左側 に も 発

症 し た 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 を施行 し た が，

図 3 の知 く 内 反 角 が不足 し た. 1 1 歳時， A H I 52 で

不良であ っ た た め ， 再度骨切 り 術 を施行 し た 20 

歳の現在， class III と 判定 さ れ た . TDD， AHI，  

AAI， Sharp 角 の悪化 は再骨切 り 術後 は な か っ た

カ)， ARA は ( 一 ) に な っ た .



図 3.

症例 2
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T. Y 男性. 両 Perthes 病 (左側)
a 第 l 回手術後 ( 8 歳)
b : 一次治癒後 ( 1 1 歳)
c 第 2 回手術後 ( 1 2 歳)
d : 追跡時 ( 19 歳)

考 察

Perthes 病の成人期での変股症の発生率 は諸家

に よ り 異 な っ て い る . 今 回 報告 し た 35 股 の 平均

23 歳での変股症の発生率 は 8 . 6 % で あ っ た が， 西

塔 ら 10) は 23% (56 股， 平 均 25 歳) ， 替 地 ら 5) は

56 . 7% (30 股， 平均 27. 歳 6 カ 月 ) と 報告 し て い る 。

Perpich川ま 12% (40 股， 追 跡 平 均 期 間 3却O 年)上， 

S白tu叫t!bコe臼r縄宮gど1 1) は 5叩0 . 5% (ω99 股， 追 跡 平 均 期 間 4刊O 

年) ， Gower ら

7河6 . 7% (臼30 股， 平均 44 . 6 歳) に 変股症 を 認 め た と

報告 し た McAndrew ら η は平均 55 . 5 歳 37 関節

の 追跡調査で 40 . 5% に arthroplasty を行い， さ

ら に 4 例 10% は疹痛や機能障害が あ り ， 将来手術

が必要 と 述べ て い る Catteral l 1 ) は 86% の症例が

65 歳 ま で に 変股症 と な る が， 50�60 歳代 ま で は 問

題 に な る よ う な症状 は現 さ な い と し て い る . こ の

よ う に Perthes 病 の 長期予 後 は報告者 に よ り 異

な っ て い る の は， 対象の選 び方， 治療方法， 追跡、

期間， 変股症 の 基準 な ど が異 な る た め であ ろ う .

し か し ， 追跡時年齢が 40 歳 を 越 え る と 変股症の発

生率が高 く な っ て い る こ と は注 目 すべ き こ と と 思

わ れ る . 今回の我々 の報告での変股症 の発生率 は

8 . 6% で あ っ た が， わ ずか で も 臨床 的 に 問題 を 認 め

た も の は 7 例 20 % で あ り ， し か も class III か ら V

と 判定 さ れ た も の は 14 股 40% で あ っ た こ れ ら

は将来変股症 の危険があ る と さ れ て お り ， 今後長

期 に 渡 る 経過観察が必 要 で、 あ る .

Perthes 病の予後 に 影響す る 因子 に つ い て は 多

く の報告があ る . 我々 も す で に そ の こ と に つ い て

報告 し た が， 今 回 は一次治癒時の状態 と 予後 と の

関係 に つ い て 考察 し た い 一次治癒時の骨頭側の

問題 と し て ， 変形の程度， 巨大骨頭 の有無， 骨頭

physis の早期閉鎖 な ど が 挙 げ ら れ て い る . 巨大骨

頭の指標 と し て FHS の 推移 を み た が， 一次治癒

時 の 「良好群J の FHS 平均値 は 「不良群J よ り

良 か っ た が統計的 な 有意差 は な か っ た 特徴的 な

こ と は 「良好群」 の 巨大骨頭 は そ の後改善す る 傾

向 に あ る の に 反 し ， r不良群」 で は余 り 改善 を み て

い な い こ と で あ っ た ー 巨大骨頭 の 改善 は骨頭 と 臼

蓋 と の適合の良否 と 関係 し て い る も の と 考 え ら れ

る .
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一方， 臼 葦側 の 影響 に つ い て ， Gershuni ら 2) は

36 股 中 29 股 に 臼蓋軟骨の肥大が認め ら れ た と 報

告 し ， 森 本 ら 8) は 臼 蓋 の 肥 大 化 が 早 期 に 大 部 分

(80�90% ) の 症例 に 見 ら れ， 治 療 終 了 後 に は 約

5叩0% に 臼 葦 肥 大 が 残 存 し た と 報 告 し て い る .

Jos田ep凶hげ4叫)川』は立 臼 蓋 の軟骨肥厚 や Y 軟骨 の早期閉鎖，

臼 蓋 の 深 さ や高 さ な ど の変化 は初期 か ら 出現 し て

い る こ と を 指摘 し て い る ま た ， 高橋 ら 1

達 し た Pe町rt出he白s 病 (平均 33 . 4 歳) の 臼蓋 の被覆度

の 不 良 を 指摘 し たた. 亀 ケ 谷 ら 町立 成 長終 了 時 の

A H I の改善 と 関係 が あ る の は一次癒時の 骨頭側

方化の変化 と 報告 し て い る . 今 回 の調査の追跡時

年齢が 22 . 6 歳 と ま だ変股症 の 発症 を 述べ る に は

時期尚早であ る が， Stulberg の class 1 ， I I が将

来変股症 と な ら な い と す る な ら ば， こ れ ら 「成績

良好群」 と 変股症の危 険 の あ る 「不良群」 と の一

次治癒時での差 は骨頭 の外側偏位 と 臼蓋 の被覆度

で あ っ た . こ れ ら は成長後 も 大 き な変化 を み な い

が， 臼 葦 の発育 に つ い て は両群 に 差がで て い た

一般 に 臼 蓋 側 の 発育 は 8 � 10 歳 ま でで停滞 す る

と 言わ れ て い る が6) 発症時年齢が 7 歳未満例の

成績が良好な こ と は， こ の 臼蓋 の発育能 と も 無関

係 で は な い と 思わ れ る 高 年齢発症で一次治癒時

に 亜脱 臼 や 臼葦 の肥 厚 な ど に よ り 骨頭の被覆が不

十分な場合 に は， 臼 蓋 の 発育 を よ り 一層不良 に し ，

骨頭 と 臼 蓋の適合 を さ ら に 悪 く し て 行 く も の と 考

え ら れ る し た が っ て ， そ の よ う な場合 に は一次

治癒前後 に 臼蓋 に 対 し て 何 ら か の 対処 を 考慮す る

こ と も 必要 と 思わ れ る

ま と め

1 ) 各種治療 を 行 っ て 1 8 歳以上 ま で経過観察

で き た 28 例 35 股の 「成績良好群」 は 60%， r不良

群」 は 40 % であ っ た

2 ) 一次治癒時 に 骨頭側 お よ び骨頭一 臼蓋関係

が 良 い も の は， 長期成績 も 良 好 で あ り ， 特 に ，

TDD， A H I で は 「 良好群J と 「不良群」 と に統計
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的有意差 を 認 め た .

3 ) 臼 蓋の形態 は， r 良好群j で は一次治癒後順

調 な 発育 を み る が， r不良群」で は 停滞， ま た は悪

化す る 例が 多 く 認め ら れた .
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lAbstrαct l 

Follow-up Study of Perthes' Disease 

Tadao N omura， M. D. et al 
Ishikawa Pediatric Orthopedic Center 

Thirty-five hips with Legg-C巴lvé-Perthes' disease were evaluated wh巴n th巴 28 patients were 
a mean age of 23 years to compare the results of various treatments and to id巴ntify the factors 
related to the cl inical outcome. Thre巴 affected hips (9%)  had radiographic signs of slight 
osteoarthritis or worse and seven hips gave ris巴 to pain. The outCOI1l巴 and tear-drop distance 
were correlated， as was the outcol1le and acetabular coverage at the time of primary healing 
If acetabular coverage is poor at th巴 tlm巴 of primary healing， improvel1l巴nt of the acetabulum 
is not obtain巴d later 

第 8 回 日 本靴医学会

日 時 : 平成 6 年 9 月 2 日 (金) 学術集会 展示

9 月 3 日 (土) 向上 (午前中)

シ ンポ ジ ウ ム 靴の基礎的研究の 進歩

パネルデ ィ ス カ シ ョ ン :

一般公開講座 (午後)

ジ ョ ギ ン グ シ ュ ー ズ の改良 は ど こ ま で可能か ?

一般公開講座 : 靴 と 足 の 病気

演題募集要項
第一次締切 : 平成 6 年 5 月 9 日 ( 月 ) 必着

官製ハ ガ キ に 演題名 ・ 所属 ・ 発表者氏名 ・ 連絡先 を 明記の上， 演題申 込先 ま でお 送 り
く だ さ い

第二次締切 : 平成 6 年 6 月 1 3 日 ( 月 ) 必着
第一次 に 応募 さ れ た 方 に は抄録用紙 を お届 け し ま す 規定 に し た が い タ イ プ印刷 し て
お送 り く だ さ い

申 込 先 : 干 060 札幌市中央 区南 l 条西 16 丁 目

札幌医科大学整形外科学教室 第 8 回 日 本靴医学会事務局
T巴1 : 0 1 1-61 1 -2 1 1 1  Fax : 0 1 1-64 1-6026 

会 長 : 石井清一 (札幌医科大学教授 : 整形外科)
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 372-377， 1994 

尺側列形成不全症につ い て

広島 県立広島病院整形外科

渡 捷 一 ・ 後 藤 俊 彦 ・ 今 回 英 明 ・ 井 上 博 幸

要 旨 尺側列形成不全症 は稀な手の先天異常 で あ り ， そ の病態 は い ま だ明 ら かで な い 筆者 ら

は 第 34 回 日 本手の外科学会以来本症の病態分析 を続 け て い る が， 今回 は本症 を 前腕 に変化 を認め る

症例 に 限 り 検討 し た 症例 は 26 例 であ り ， 手の先天異常経験例 の な か で は 最 も 少 な い も の で あ っ た .

症例 は従来通 り ， 3 つ の typ巴 に 分 け た ， 尺骨が全欠損 し て い る が3 肘関節の形成が み ら れ る type

I は ， 尺骨 に 形成不全がみ ら れ肘関節 を有す る type I I と ， 尺骨が全欠損 し ， 肘関節の形成 さ れて

い な い type III と は全 く 臨床像が異 な っ て い た ω 即 ち ， type 1 は狭義の両権恵、側が存在 す る う え 3

広義 の両手権患 は全例 に 認 め ， 文献上家族内発生が認め ら れ る な ど typ巴 I I ， type m と は 多 く の違

い があ っ た Type 1 は他の異常 に 属 す る 可能性 も あ る こ と が示唆 さ れた

は じ め に

重度四肢先天異常 の 「重度」 と い う 意味 に は観

点 の 違 い よ り さ ま ざ ま な解釈が あ る . 代表的な も

の は ， 多肢性権患 を 示 す 異常 の 「重度」 で あ る が，

他方単肢性で あ っ て も 高度 の機能障害や欠損 を示

す も の も ま た 「重度」 で あ る . 前者 は絞拒輪症候

群や裂手症が代表的 な も の で， 後者 に は横軸性発

育停止や 尺側列形成不全が よ く 知 ら れ て い る .

今 回筆者 ら は 第 34 回 日 本手 の 外科学会 に 報告

し ， ひ き つ づ き 検討 を続 け て い る 尺側列形成不全

症 を 対象 と し た ー

尺側列形成不全症 は症例数が少 な く ， 観察 の機

会が乏 し い た め に ， 言葉の上で対 を な す榛側列形

成不全の逆現象が病態 と し て 定着 し た き ら いがあ

る 例 え ば外反手 と い う 言葉 で あ っ て ， 尺側列形

成不全症の病態 と し て あ げ ら れ る が， 実際 に は ま

ぼ ろ し であ る こ と を 考 え て も よ く 理解で き る

近年手 の 先天異常 の病態 は 急速 に 明 ら か に さ れ

つ つ あ る が， 本症の病態 に は 不明の点が多 く ， 依

然 と し て 問題の 多 い 異常 で あ る

症 例

本症 を診断す る う え で基本的 に 対立す る 二 つ の

意見があ る 即 ち ， 前腕 に 異常 が な く 手部 の み に

変化 を 認 め る 症例 を 尺側列形成不全症 と 診断 し う

る か ど う か と い う 点 で あ り ， 第 四 ， 五中手骨癒合

症や， 環小指， あ る い は小 指 に 形成不全 を 認 め る

が， 前腕 に は変化 を 見 な い症例 を は た し て 尺側列

形成不全 と し て よ い か と い う 議論 で あ る こ の 問

題 に は い ま だ結論 は 得 ら れ て い な い と は い う も の

の， 近年で は 両者 の 聞 に は一線 を 画す べ き で あ る

と い う 意見が強い し か し こ の よ う な 症例 で も 成

長終了 ま で経過 を 見 て い る と 尺骨の形成不全 を 現

し て く る も の も あ り ， 前 回 の報告 で は 高位 よ り の

変化 を 認 め る 尺 骨形成不全群 と ， 手 の 内 に の み変

化 を認め る 尺側指形成不全群 を と も に 尺側列形成

不全群 と し て 病態 を 解析 し た が， 明確な結論 を 得

る こ と がで き な か っ た .

そ こ で今回 は前腕 に 変化 を認 め な い症例 は す べ

て 除外 し ， 病態分析 を 行 っ て み た . そ の結果症例

数 は わ ずか 26 例 と な り ， 広 島大学医学部， 県立広

Key words : hand surgery (手 の外科) ， cong巴nital malformation (先天異常) ， ulnar ray deficiency (尺側列形成不全症)
連絡先 . 〒 734 広 島市南 区宇品神田 1-5-54 広島県立広島病院整形外科 渡 捷一 電話 (082) 254-1 818
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a X 線所見
上腕骨 こ と に 近位部の形成が良好であ る 篠骨 と 考
え ら れ る 前腕骨の形成 も 比較的 よ い 手部で は中環
小指の欠損 を 見 る . こ の所見 は type 1 に お い て 画
一的であ る .

b 外表所見
肘関節 に 屈 曲拘縮があ り ， い わ ゆ る web elbow を
示す

図 1. Type 1 の臨床像

島病院 に お い て経験 し た 手 の 先天異常 の な か で は

最 も 症例数の 少 な い も の と な っ た .

症例の概略

以 上 26 例 の う ち 男 性 は 14 例， 女性 は 12 例 で

あ っ た ま た本異常 は片側曜患 を 特長 と す る と さ

れ る が， 両上肢 と も 本症 を 示 し た例が 2 例 あ り ，

狭義 の両側擢患率 は 8 % で あ っ た し か し 対側 に

は本症 と い え な い ま で も 他の何 ら か の 異常 を も っ

た も の は 8 例 を 数 え ， 広義 の両側擢患率 は 3 1 % と

な り 決 し て 稀 な も の で は な い 遠隔合併症 は下肢

に 排骨列形成不全症が 2 例 に 認 め ら れ た

家 系 内発生 を認め た症例 は な か っ た.

分類に つ い て

本 症 の 分 類 に 定 ま っ た も の は な い が， 古 く は

KümmeJ! )， 本邦 で は ， 多 国7) 荻野 ら 5)6)の検討が あ

り ， 前腕の状態 は尺骨 の形成不全の度合い と ， 肘

関節の形成障害が最 も 重要 と さ れ る . し た が っ て

こ の両者 を組み合わ せ て 分類 す る の が最 も 妥当 で

あ ろ う と 考 え ら れ た

以上の観点 よ り 症例 は， 尺骨が全欠損す る も 肘

関節 は 形成 さ れ て い る type 1 ， 尺 骨 は種々 の 形

成不全 を 示 す が肘関節 は形成 さ れ て い る type I I ， 

尺骨の形成不全 に加 え ， 上腕骨， 榛骨聞 に 骨癒合

があ り ， 肘関節 は骨性強直 を 示 す type III の三型

に 分類 し た

症 例 数 は type 1 5 例 7 手， type I I  16 例 16

手， type 1 I I  5 例 5 手で あ り ， type I I が 60% を 占

め た こ れ は従来尺側指形成不全症 と 診断 し て い

た症例 を 吸収 し た た め で あ る

各型の病態 に つ い て

1 .  Type 1 
典型的症例 の 外表所見 x 線所見 は 図 1- a ， b 

に 示す如 く で あ る . 本型症例 は 5 例 を 経験 し た が

所見 は画一的で、 あ っ た . 即 ち 前腕骨 は一本 の み で，

上腕骨 と も ど も 長 さ は比較的保 た れ て お り ， 強 い

琴曲 は示 さ な か っ た . 肘関節 は形成 さ れ て い る がp

屈 曲拘縮 を 示 し ， 図 1 - b の 如 く ， web elbow を 呈

し て い た . 手関節 に は 強 い偏位 は な く ， 手部 に は

単指が 3 手， 中環小指欠損が 4 手 に 認 め ら れ た が，

残存指の機能 は よ く 保 た れ て い た 5 例中 2 W� は

両側擢患 を示 し ， 両上肢 と も 同型 の 異常であ っ た

こ と は注 目 さ れ る 所見 で あ り ， 片側擢患例で も 対

側手 に は裂手 を 2 手， 環小指聞 に 深 い 裂隙 を も っ

異常 を 1 手 に 認 め ， 広 義 の 両側，躍 磨、率 は 100% と

い う 高率で、 あ っ た ー 裂手 の形態、 は 第三指列近位欠

損型 と 三指列欠損型で あ り 形態 は異 な っ て い た .

環小指聞 に 深 い裂隙 を 見 る 異常 は稀 に 報告 さ れ て

い る が2) 尺側列形成不全症 に 近縁 の独立 し た 異常

であ る と い わ れ て は い る も の の本態 は不明であ る ，

3 7 3  



図 2
Typ巴 II の臨床像

本型で認 め ら れ た 指数 の減少 は単純な る 欠損で

あ り ， 指列癒合 を 示 し た も の は な か っ た

2 Type I I  

所見 は 図 2- a ， b に 示す 如 く ， 尺 骨 に は種々 の

程度 の発育不全が あ り 短縮 し て い る ー こ れ に と も

な っ て 榛骨 に も 発育障害 が あ り ， 短 く 奪 曲 す る

肘関節 は脱臼位 に あ る も の が多 く ， 運動性 は不良

で あ る 手関節 に は強い偏位 を示 さ な い . 経験 し

た 16 例 の う ち l 例 に は槙尺 骨 の 全長 に わ た る 癒

合 が あ り ， 同 程 度 の 形成 障 害 を 呈 し て い た 本

type に は従来尺側指形成不全症 に 分類 さ れ て い

た症例が編入 さ れて い る が， 図 3 に 示 し た 如 き 症

例 は第四， 五 中 手骨癒合症 と は い っ て も 尺骨の形

成障害が強 く ， 尺 側列形成不全症で尺骨形成不全

度 の 軽い も の と い っ て差 し 支 え な い も の と 考 え ら

れ る . こ の よ う な 尺 骨の短縮 は末梢部での み認め

ら れ る の で は な く ， 肘頭の発育不全， 槙骨頭の脱

臼 と し て 出現す る こ と も あ る の で注意が必要であ

る 尺 骨の変化で最 も 軽い も の は茎状突起の欠損

で， Kel ikian の い う intercalary clefect に 相 当 す

る も の で あ っ た3)

Type I I の手部 に は環小指欠損 9 手， 第四， 五

中 手骨癒合 4 手， 母指発育不全 3 手， 環小指発育

不全， 小指欠損， 単指 1 手が認 め ら れ， き わ め て

多彩であ っ た こ れ ら の変化 は概 し て い え ば環小
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a : X 線所見

尺骨に形成障害があ り ， 短縮 し て い る そ れ に と も な っ て

機骨 に も 形成障害があ り ， 前腕 は短 く ， 湾 曲 す る 肘関節 は

脱臼 し て い る
b : 外表所見

肘， 前腕の変形は著明で\ 肘関節 に は運動障害が強 い. 本
例で は肘関節の flexion crease が形成 さ れて い な い 。

指 の形成障害 と い っ て よ い も の で あ る が， 母 指 の

形成不 全 を 合併す る こ と が興味の も た れ る と こ ろ

で あ る . 即 ち 権側 列 の 障害 と 考 え ら れ る 変化 と 共

存 し て い る わ け で， 典型例 を 図 4- a ， b に 示 し た

本例で は環小指 の 欠損 に 加 え て ， 母指 に は Blanth

凹 度 の形成障害 を 認 め て お り ， 母指の形成障害 は

1II ，  IV度 の も の が 多 く 認め ら れ た

ま た指 の欠 損様式 は 多様 でト あ り ， 横軸性発育停

止 と 考 え ら れ る も の に は豆状指 の付着， 欠損指指

紋の近位部への 出 現 な ど が認 め ら れ， 指列癒合 に

よ る と 考 え ら れ る も の に は癒合型多 指が認め ら れ

た. 図 5 は type I I で最 も 変化 の 強 い単指例 を 示

し た が， 以 上 の ふ た つ の変化が混在 し て い る 即

ち 母指列 は太 く 末節部が 2 分 し て お り 3 指列癒合

に よ る 多指 を 示 し て い る 一方， 尺側部 に は横軸性

発育停止端 に 特有 の ま る い た か ま り を 見 る こ と が

で き る

本型 に は両手 と も 尺側列形成不全 を 示 し た症例

は な い が， 対側手 に 環指多指， 母指形成不全症 を

認 め た 症例 が あ り ， 広 義 の 両側擢患 率 は 13 % で

あ っ た

3 . Type III 

図 6- a ， b に 示す よ う に 本型 で は榛骨が直接上

腕骨か ら 分岐 し て お り ， 肘関節 は形成 さ れ て い な

い 本型 は 5 例 を 経験 し た が 1 例 を 除 き 尺骨 は

形成 さ れて い な か っ た . こ の尺骨の形成 さ れて い

な い症例で は形成障害が上肢帯 を 含 め て 上肢全体

に及ぶ も のが少な く な い 図 6- b は そ の 1 例 を示

すが， 上肢全体が肘 の強直部 を 中心 に 大 き く ね じ



図 3.

Type 1 I の臨床像
従来， 尺側指形成
不全症 と し て 分類
さ れて い た症例で
あ る が， 尺 側 の形
成障害が明 ら か と
な り 3 今回 type 1 I  
と し た .
手根骨 の変化が興
味深い

図 5.
Type 1 I の臨床像

図 4
Type 1 I の臨床像
手 の な か に は尺側指
の形成障害 と と も に
母指形成不全症が し
ば し ば見 ら れ る こ
れは同時 に存在す る
榛骨の形成障害 に 誘
導 さ れた も の と 考 え
ら れ る 。

a : X 線所見
母指の形成不全
は Blanth III度
であ る .

b : 外表所見

Type II に お け る 指列の欠損様式 を 示 し た
残存を示すが， ③ に は指列癒合型の 多指 を 3
部組織の た か ま り を 見 る .

本例 は極限型の単指で， 母指列の
③ に は横軸性発育停止端特有の軟

れ て 手 は後方 へ 向 い て お り ， 肩関節以遠に 運動障

害が著明 に 認め ら れた

本型の手部の変化 は， 中環小指欠損， 環小指欠

損， 小指欠損， 単指， 正常指列各 l 例で あ っ た

こ の う ち 単指 は母指列 の残存であ り ， 概 し て い え

ば尺側指， あ る い は尺 側 よ り の指列 の欠損 と い う

こ と がで き る が 1 例例外的 に 正常指列が存在 し

て い る . こ の症例で は尺骨 は軽度 の形成不全 を 示

す が全長 に わ た っ て 存在 し て い た

考 察
本型 に お け る 指列 の欠 損様式 は type II と 同様

で横軸性発育停止 と 指列癒合 に よ る 減指が混在 し

て い る . 図 7 は極限型 の単指 を 示 す が， 本例で は

母指列 の み の 残存 て1 末節部 は 3 分 し て お り 指列

は太 く 指列癒合 を 示 す と 同時 に ， 尺側部で は横軸

性発育停止端特有 の軟部組織 の た か ま り を 見 る ー

本型で は両手 と も 本症 を 示 し た例 は な い が， 対

側 に 横軸性発育停 止 (ameli a) を 認 め た も の が l

例 あ り ， 広義 の両側擢患率 は 20% と な る

尺側列形成不全症の 臨床 的 な 定義 は い ま だ確立

さ れ て い な い が， 発生学 的 に は上肢の 発生途上で

尺骨原基が障害 さ れ た 場合 に 生 ず る と さ れ て い

る . し か し 本 症 の 臨床像の 多 様性 を 見 る 限 り ， そ

の よ う な単純な も の と は考 え ら れ な い . 本症の発

生 に 関 し て は荻野の研究明が よ く 知 ら れ る が， 自

験例 を 含 め 報告 1)3)-7) を 見 る 限 り ， 上肢帯か ら 始 ま

る 強 い形成障害があ っ た と し て も ， 手 部 は 単指 に

な っ た と し て も 一応指先 ま で形成 さ れ て お り ， こ
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図 6
Type III の 臨床像

a : X 線所見
本型で は前腕骨 (榛骨) は直接上腕骨
よ り 分岐 し， 肘関節 は形成 さ れて い
な い 前腕 は短 く ， 強 く 湾 曲 す る .

b : 外表所見

図 7

本型 に は こ の よ う に 上肢帯 を 含 め て
強 い 変形 を 示す も のが あ る 即 ち ，

j付関節部分でね じ ら れて ， 手 は後方
を 向 い て い る 上肢全体の運動性 は
乏 し い

a l b  

Type 山 の臨床
像

図 8

Type 1I1 に お け
る 指列 の 欠損様
式 を示 し た 本
例 は母指列 の み
存在 し た単指で
極 限 型 で あ る
が， 図 5 と 同様
に ③ に は指列癒
合型の 多 指 を ，
⑮ に は横軸性発
育 停 止 端 を 見
る

Type 1 と type I I  
の X 線像の差異
両者を比較す る と 上
腕骨の下端， 肘関節
の状態 に か な り の差
異ーがあ る の で は な か
ろ う か

の面で は定義上 ま さ し く 縦軸性の形成障害 で あ る

こ と に 異論 は な い . し か し ， 榛側列形成不全症の

分析で感 じ と ら れ る 縦軸性 と は全 く 異質 の も の で

あ る こ と も ま た事実で あ る . 権側列形成不全症で

は犠骨原基形成時 の 障害 に よ っ て 縦軸性 に 情報が

伝達 さ れ た結果， 正確な規格性 を も っ た変化が出

現す る と 考 え ら れ る が， 尺側列形成不全症 で は通

常 な ら ば中庇葉細胞 の み な ら ず\ 外腔葉細胞 ま で

障害 さ れ て ， 横軸性発育停止 と な る と こ ろ ， か ろ

う じ て 外旺葉の一部 が残存 し 何 と か指の形成 に ま

で た ど り つ い た と い う 感 じ が強 い . 即 ち 胎芽 に 発

3 7 6  

a : Type 1 
b : Typ巴 I I

本例 は type I I  
の極限型で尺骨
は手関節部 に痕
跡が残 る に す ぎ
な い

生 し た異常事態 は き わ め て 大規模で、 あ り ， し ば し

ば胎芽 に と っ て 致死性で あ る こ と は， 本症の症例

数が き わ め て 少 な く ， 単肢性が特徴 と さ れ る こ と

な どが よ く 物語 っ て い る

本症の報告 は い ま だ少 な し 本症の範囲 を ど の

あ た り に設定す る か 問題が残 る 尺側指形成不全

症 の 問題 は さ て お く と し て ， 本稿で尺側列形成不

全症 と し た type 1 ，  I I ， III の症例 に お い て も す べ

て 同一次元で と ら え て よ い か疑問が生 じ て い る .

即 ち type 1 と II ， III は全 く 臨床像が異 な っ て い

る の で あ る . Type I I ， III は肘関節の形成 の 有無 と



い う 大 き な差異 は あ る と し て も ， こ れ は 異常作因
の強度や作用 時期 の わ ず、か な 違 い で あ っ て ， 同一
の流れの上 に あ る . こ の こ と は手部の変化， 減指
の様式が共通の も の で あ り ， 狭義の両側擢患例 は
な く ， 狭義で は単肢性 で あ る こ と を 見 て も 理解で
き る . し か し な が ら type 1 に お げ る 前腕， 肘関
節の状態 を type I I の極限型 と 比べ て 見 る と 図 8

の 如 く か な り の差が認め ら れ る う え ， type 1 で

は狭義 の 両側擢患例が あ り ， 広義の両側擢患例 は

100 % で あ る こ と が 全 く 異 な っ て い る . し か も

type 1 の 減 指様式 は 現在 の と こ ろ ， type I I ， III 

と 共通の も の は な く ， こ の 点 で も か な り の差異が

認 め ら れ る . ま た 対側手 に 裂手 を 見 た の も type

I の み で あ り ， 家族性の発生の報告 も あ る よ う で

臨床像 は か な り 異 な っ て い る し た が っ て ， 尺側

列形成不 全症 を純粋化 し て 行 く と ， type 1 は 除

外 さ れ る 可能性が大 き い

Type I I ， III を 尺側列形成不全症 と 限定 す れ ば，

本症の 定義 は 比較 的容易 と な る . 即 ち ， 主 た る 変

化 は前腕 に あ り p 尺 骨 あ る い は尺 ， 榛骨の形成障

害が中心であ っ て ， 変化が高度 に な る と 肘関 節 は

形成 さ れず\ 上腕， 上肢帯 に ま で形成障害が及ぶ

手の 内 に は指列癒合 お よ び横軸性発育停止 に よ る

減指があ り ， 尺側指 よ り は じ ま っ て ， 最終的 に は

母指列 の み の単指 と な る 指 の 欠 損 は 尺骨の形成

団

度 に 支配 さ れ る 傾向 に あ る 同 時 に 母指形成不全
症 を 合併す る こ と が あ る が， こ れ は 共存す る 榛骨
の形成障害 に 誘導 さ れた も の と 考 え ら れ る . そ し

て狭義の単肢性擢患 を 示 し ， 家族性 は な い な ど も

あ げ ら れ る

し か し 以 上 は 従来 の 域 を 出 な い も の で あ り ，
今後 は type 1 の 本態 を き わ め る こ と が重 要 な課

題であ る と 考 え て い る .
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Ulnar Ray Deficiency 

Shoichi Watari， M. D. et al .  

Department of Orthopedic Surgery， H iroshima Prefectural Hiroshima H ospital 

Ulnar ray deficiency is rare congenital anomaly and its cIinical pathology is stiII unknown 
Authors r巴Vlew巴d 24 cases which was definitely diagnosed as uJnar ray deficiency based on 
evident hypoplastic changes in  the for巴arm. The cases which showed hypoplasia of the uJnar 
digits alone were excIuded for purification of this anomaJy. The cases were devided into 3 
groups. 

Type 1 : The ulna shows a total defection， but the 巴Ibow joint is present 
Type 1 : Th巴 ulna shows hypopJastic changes， but the elbow joint is present 
Type III : The ulna shows a totaJ defection and the eJbow joint is absent. 
CIinical featur巴s of type 1 were quite different from those of type II and III .  Anentity of 

uJnar ray defici巴ncy in narrow sence shoud be limmited to the cases of type II and 1II. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 378-381 ，  1994. 

小児の腰椎椎間板ヘル ニ ア
ー術後 MRI 画像の検討 を 含 め て 一

広 島市立安佐市民病院整形外科

山 村 聡 ・ 馬 場 逸 志 ・ 石 田 了 久

真 鍋 英 喜 ・ 下 野 研

要 旨 当 科 に て 手術 を 施行 し た 15 歳以下の小児 の腰椎維間板ヘ ル ニ ア 8 例 の術後成績 に つ い

て 検討 し ， 術後 M RI を再検 し た 4 例の函像所見 に つ い て 考察 を 加 え た

術後， 自 覚症状， 他覚所見 と も に改善がみ ら れた が， 追跡調査時 に 軽度 の 腰痛 を訴 え る も の が多

か っ た 中 で も 症状 の 強 い 2 例で は術後の MRI 画像上， 手術当該椎間板の形態変化や 隣接椎間板

の輝度低下が み ら れた こ の よ う な術後の MRI 検査で椎間板の変性が疑わ れ る も の に は， 治癒力

の 高 い 小児 と い え ど も ， 注意深 く 経過 を観察す べ き であ る . 日 常の ス ポー ツ 活動や生活動作 に 及ぶ，

各 々 の 成長 に 合 っ た き め 細 や か な 生活指導が必要であ る .

は じ め に

腰椎椎間板ヘル ニ ア は椎間板の変性 を 基礎 に 何

ら か の外傷が加わ っ て 発症す る こ と が多 い . し か

し ， 稀 で は あ る が椎間板 の 変性 の 少 な い小児 に も

発症 し ， そ の病態は成人 と 比 べ て 特徴的であ る .

我 々 は 当 科 に て 手術 を 施行 し た 1 5 歳以下 の 小児

の腰椎椎間板ヘル ニ ア 8 例の手術所見， 術後成績

な ど に つ い て検討 し た ま た 術後 MRI を再検 し

た 4 例 の 画像所見 に つ い て 報告 す る .

対 象

1980 年 5 月 か ら 1992 年 5 月 ま で に 当 科で手術

を 施行 し た 腰 椎 椎 間 板 ヘ ル ニ ア の 患 者 は 577 例

で， 1 9 歳以下 は 1 6 例 (2 . 8% ) で あ っ た そ の う ち

1 5 歳以下の 8 例 ( 1 . 4 % ) を調査の対象 と し た .

発症 し て か ら 手術 を 行 う ま で に 平均 4 カ 月 ( 1 

カ 月 � 8 カ 月 ) を 要 し て い る . 8 例の 患者すべて が

過去 に 薬物療法， 骨盤牽引 な ど の保存的治療 を受

け て い た が， い ず、れ の 治療 に よ っ て も 寛解 に 至 ら

ず手術 に 及 ん でい る 性別 は 男 5 例， 女 3 例で あ っ

た 手術時年齢 は 12�15 歳 (平均 13 . 6 歳) で あ っ

た . 観察期 間 は 1 年 1 カ 月 �l l 年 1 カ 月 (平均 5

年 3 カ 月 ) であ っ た 受傷原因 : ス ポ ー ツ に よ る も

の が 5 例で最 も 多 く ， 次 い で、落下 に よ る も の が I

例， 原因不明が 2 例で あ っ た . ス ポ ー ツ の種別 は

野球， バ レ ー ， パ ス ケ ッ ト ， 陸上 と さ ま ざ ま で，

こ の う ち 一度 の 大 き な 外傷 を 契機 と し て 発症 し た

と 思わ れ る の が 3 例 あ っ た 残 り 2 例 は 3 繰 り 返

す軽微な外傷 を 経験 し て お り ， こ れ ら が発症要因

と 考 え ら れた .

発症部位 : 手 術 高 位 は L4/5 ， 5 例， L5/S， 3 例 で，

2 椎間以上 に わ た り 手術 し た も の は な か っ た . 左

右別で は 右側 2 例， 左側 5 例， 両側 1 例で あ っ た .

自 覚症状 : 腰痛 を 訴 え た も のが 7 例， 下肢痛が

6 例， 下肢の し びれが 7 例で あ っ た

臨床所見 : ラ セ グ 徴 候 は 全 例 陽 性 で， 1 0�400 

(平均 250) と 成人 の 場合 と 比較 し て 顕著 に 認 め ら

Key words : child (小児) ， lumbar disc herniation (腰椎椎間板ヘルニ ア ) ， low back pain (腰痛) ， magnetic resonanc巴
imaging (磁気共鳴映像法)

連絡先 ・ 〒 731 -02 広島市安佐北区可部南 2-1- 1 広島市立安佐市民病院整形外科 山 村 聡 電話 (082) 8 15-52 1 1  
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れ た 諸家 の報告3)則的 に よ れ ば神経学 的 な 脱落症

状 は小児 に お い て 現 れ に く い と さ れ て お り ， 今回

の調査 で も 明 ら か な筋力低下が 2 例 に ， 知覚障筈

が 4 ø� に 認 め ら れ た に す ぎ な か っ た

手術所見

全例 に LOVE 法 を施行 し ， う ち 1988 年以降の

4 例で は ， 神経根へ の愛護的 な操作 と 助手 の 良好

な視野確保 を 主 な 目 的 と し て 手術用顕微鏡 を使用

し た 平均出血量 は 56 m l， 平均手術時間 は 58 分

で あ っ た . 術 中 に 確 認 し た ヘ ル ニ ア の 形 態 を

Macnab の分類 に 準 じ ， 椎間板の膨隆 の み の も の

を protrusion， 後縦靭帯 に 断裂の認め ら れ た も の

を extrusion， さ ら に 断裂部 よ り 髄核が脱出 し ， 連

続性の途絶 え た も の を sequestration と し た 7 

例が prtrusion type の ヘ ル ニ ア で， 残 り l 例 は

extrusion type で あ っ た .

術後成績

麻酔 に よ る 合併症が生 じ な け れ ば， 原則 的 に 手

術 の 翌 日 よ り ギ プ ス を 装 着 し 歩行 を 許可 し て い

る . 平均入院 日 数 は 1 5 日 であ っ た

調査可能 で あ っ た 7 例 の 結果 を 日 整会 の判定基

図 3 症例 3 . 術後 3 年 図 4. 症例 4 術後 3 年

準 に 従 い 自 覚症状 と 他覚所見 に つ い て 評価 し た .

日 常生活動作 お よ び勝脱機能の項 目 に つ い て は術

前の正確な情報が得 ら れ な か っ た た め評価項 目 よ

り 除外 し た 自 覚症状 は， 術前平均 5 . 7 か ら 術後

7 . 4 と 改善 し て い た が 7 例全員 が術後 も 時 に 軽

度 の腰痛が あ る と 訴 え て い る . 他覚的所見 で も 術

前平均 4 . 3 か ら 術後 5 . 9 と 改善 を認 め た . 特 に ラ

セ グ徴候 は術前平均 25。か ら 84。 と 著明 に 改 善 し

て い た

術後 MRI の検討

術後， 再検で き た 4 例 の M RI 画像 を比較検討

し た . 椎間板 の変性 は T2 強調像 に お い て 低信号

と し て描出 さ れ る こ と が多 く ， 形態の変化 と 合わ

せ て そ の状態 を T1 強調像 よ り 明確 に 知 る こ と が

可能であ る と い う 理由 か ら T2 強調像 を 用 い た .

症例 1 ， 2 : と も に Ls/S を LOVE 法 に よ り 手

術 し て お り ， 術 中 protrusion type の へノレニ ア を

確認 し こ れ を 摘 出 し て い る 両 者 と も 術後 の T2
強調像で い ずれ の レ ベ ル の椎間板 に お い て も 輝度

低下 は著明 で は な い (症例 1 は術後 3 年 5 カ 月 ， 症

例 2 は術後 7 年 3 カ 月 を 経過 し て い る ) し か し ，

症例 1 で は L1/2�L4/S の正常 な 椎間板が楕 円 形 を
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呈 し て い る の に比べて L5/S 椎間板 は著 し く 扇平

化 し て い る . こ の患者 は術後， 腰痛の た め に 他 の

医療施設での治療 を 経験 し て お り ， 追跡調査時に

も 腰痛 を訴 え て い る . こ の両者 を 比べ る と 椎間板

の輝度 の 差 は わ ず か で あ る が， 腰痛 を 訴 え る 症例

1 で は 正常 と お も わ れ る 椎間板の形態 は ほ ぼ楕円

形 に 近 く ， 病 変 部 椎 間板 と の 差 が大 き い (図 1 ，

2 ) 

症例 3 : 左側 の L5/S に 生 じ た 椎間板へJレニ ア

に 対 し 3 年前 に手 術 を 施行 し た 患者 で あ る . L5/S 

椎間板の扇平化 と 輝度 の低下 を 認 め る が， 椎間板

の変性 は こ の レ ベ lレ に 限 ら れて お り 他の椎間板 に

変性像 は見 ら れ な い . 軽度 の腰痛 を 時 に 自 覚す る

も の の お お む ね経過 は良好であ る ( 図 3 ) . 

症例 4 : 術後 3 年 を 経過 し て い る . 手術高位 は

L415 で あ る が L5/S の椎間板 に も 輝度の低下 を認

め る . ま た上位の L213 ， 314 椎間板 の輝度 も わ ずか

に 低下 し て お り 中央 に は cJeft 像 を 認 め る 現在，

長時間の 同一姿勢で腰痛や下肢痛 を き た し て い る

( 図 4 ) . 

考 察

小児 の腰椎椎間板ヘル ニ ア に 関す る 報告 は対象

と す る 年齢が さ ま ざ ま で， 過去 の報告で は 19 歳 ま

で を対象 と し て い る も の も あ る し か し Nelson5)

の報告の よ う に ， lowteens と highteens で は 自 覚

症状 や 臨床 所見 に お い て 明 ら か な 差異 が あ り ，

我 々 は 小児 と し て の 特徴 を 的確 に 捉 え る た め に

1 5 歳 ま で を対象範囲 と し て 調査 し た 臨床所見 は

こ れ ま で に 多 く の報告者側8)が述べ て い る 知 く ，

前屈制限， ラ セ グ徴候強陽性が特徴的であ る が，

神経学的所見 は 自 覚 症状 に 比 し て 乏 し い も の で

あ っ た 術直後 は全例 に お い て 症状 の軽快 を認め，

結果 と し て は満足で き る も の で あ っ た

術後 4 例の MRI 画像 に お い て 1 椎問 あ る い は

2 椎聞 に 変性像 を認 め た も の の， 明 ら か な ヘルニ

ア の再発 は存在 し な か っ た 中 で も 症例 1 は追跡

調査時 に腰痛の著 し い患者であ っ た が， MRI 画像

で は椎 間 板 の 輝度 よ り も 形 態 の 変化 が著明 で あ
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り ， 他の レ ベ ルの 椎間板が ほ ぼ楕 円 形 で あ る の に

対 し病変部 の椎間板 は著 し く 扇 平化 し て い た . こ

の よ う に T2 強調像で輝度低下 は著明 で な い が形

態が著 し く 変形 し て い る 場合， 変性の 乏 し い髄核

に一度の激 し い衝撃が加わ り へjレニ ア が発生 し た

こ と が推 察 で き る . 片 岡3) は 報告 の 中 で髄核 の 退

行変性がな く と も 腰椎椎間板ヘル ニ ア は起 こ り う

る と 述 べて い る . そ し て こ の よ う な症例で は受傷

時 に 終板や椎体 に も 大 き な 軸圧がかか っ て お り ，

そ れ ら が不可逆性 の 損傷 を 受 け ， ひ い て は受傷後

長期 に わ た る 腰痛 を 生 じ る 原因 と な り う る の で は

な い だ ろ う か

症例 4 も 同様 に 同一姿勢の保持で腰痛 を訴 え る

症例で あ る 画像上， 手術 レ ベル よ り 下位 の椎間

板 に も 輝度 の低下が認 め ら れた こ の よ う な隣接

椎間板の輝度低下 は恐 ら く 広 義 の へ /レ ニ ア 発生後

の二次的な 修飾像 で あ り 3 年齢不相応 の著 し い椎

間板変性が生 じ て い る も の と 思わ れ る .

MRI 画 像 に お け る 椎間板 の変性 は信号 の 低下

の ほ か， そ の形が楕円形 か ら 扇平化す る と と ， さ

ら に 椎間板中央部の Cleft 像 の 出現 な ど に 注意 す

る こ と に よ り 類 推 す る こ と が 可 能 で あ る 1)7)

Keyes と Compere4) は 椎 間 板 の 生理 的退行変性

は 10 歳代 に 始 ま る と し ， Epstein2) は椎間板の変

性がヘルニ ア の一要因で あ る と 述べ て い る 小児

に お い て こ の椎間板の変性が直接的， あ る い は間

接的に腰痛 と 関連 を 有す る こ と に 異論 は な い で あ

ろ う ー

小児の腰椎椎間板へlレ ニ ア の術後， 腰痛が残存

し た と い う 報告 は あ ま り 見受 け ら れ な い . し か し ，

今回の調査で は殆 ど の 患者が， 時 に 軽度 の腰痛 を

覚 え る と 訴 え た . 中 ， 高年齢層 に お い て は推間板

の変性が腰痛 の一因 と な り う る が， 小児 に 関 し て

は そ の関連性 は い ま だ不明で あ る い ずれ に せ よ

MRI 画像上椎間板 の変性像が存在 し ， ヘルニ ア の

準備状態 に あ る と 疑わ れ る 場合， 自 然治癒力 の 高

い小児 と い え ど も ， そ の再発の 予 防 と し て 日 常 の

活発な運動負荷 を 避 け る 必要 が あ る .

小児の腰痛の原因 は 片 岡 に よ る と 筋原性腰痛，



椎間板へノレニ ア ， 分離症 と あ り ， こ れ ら で若年者

の腰痛 の過半数 を 占 め る と さ れ て い る . ま た ， こ

れ ら の疾患以外 に も 椎間関節 の形態異常， 異常動

揺性な ど に起因す る 腰痛が考 え ら れ る し か し ，

今回認め ら れ た 術後の軽度の腰痛 は s こ れ ら の腰

痛 と は異 な り ， 術後の腰背筋 に 対す る 自 己管理の

不足3 即 ち 筋力強化訓練， 姿勢， 生活動作 な ど に

対す る 認識不足 が原因 のーっ と 思わ れ る も ち ろ

ん ， 患者 は健康 な 小児 で は お そ ら く 自 覚 し な い よ

う な非常 に わ ず、 か な 痛み に も 敏感 に な っ て い る こ

と も 原因であ ろ う .

こ れか ら 成長期 を 迎 え よ う と し て い る 患者 は，

そ れ ぞ れ が 全 く 異 な っ た レ ベ ル の 活動状況 に あ

る し た が っ て ， 手術 を 受 け た 小児 に 対 し て は術

後 も 定期的な長期 に わ た る 経過観察 を行い， 日 常

の ス ポ ー ツ 活動や生活動作 に 及ぶ， 各 々 の成長 に

合 っ た， き め細 や か な 生活指導が必要 と 考 え る

ま と め

1 2 年間 に 当 科で手術 を 施行 し た 1 5 歳以下の腰

椎推間板へ/レニ ア 8 例 に つ い て 調査 し た

術後， 自 覚症状， 他覚所見 と も に 改善 を 認め た

が， 時 に 軽度 の腰痛 を 自 覚す る も のが多 い そ の

よ う な 症例 で は 日 常 の 生活 指 導 を 行 う 必 要 が あ

る . 特 に術後の MRI 検査で椎間板の変'性が疑わ

lAbstrαct l 

れ る も の に は， 治癒力 の 高 い小児 と い え ど も 注意

深 い経過観察が必 要 で、 あ る .
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Lumbar Disc Herniation in Chi ldren 

Satoshi Yamamura， M. D. et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Asa Municipal H ospital 

Eight patients， all of whom were 15 years olcl or younger， underw巴nt discectomy for a 
herniat巴d lumbar disc at our hospital between 1980 ancl 1992. We obtainecl goocl results in nearly 
all cases after surgery. There was no recurrence of symptoms and neurological signs， but 
almost all the patients complained of low back pain at follow-up. 

Clinical examinations and MR1 stuclies were r巴peated. A significant relationship was found 
between postoperative low back pain ancl the degenerated disc found by MRI.  1n such cases， we 
shoulcl consicler to repeat MRI stucli巴s ancl aclvice the patients on how to exercise their back 
muscles properly ancl advice on acljusting to their way of living 
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先天性腔骨欠損の経験

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー

君 塚 葵 ・ 時 村 文 秋 ・ 梅 村 元 子

池 川 志 郎 ・ 柳 迫 康 夫 ・ 坂 口 亮

要 旨 先天性腔骨欠損症 9 例 ( 男 8 ， 女 1 ) 1 4 肢の治療経験 を報告 し た 初診時年齢 は 7 . 4 :t 5 . 9

カ 月 ， 経過観察期聞 は 7 . 5 :t 5 . 9 年であ る Jones の分類で は Ia 型 の全欠損 4 鮫， Ib 型の全欠損 3

肢， I I 型 の部分欠損 4 肢， IV型の遠位腔勝間離開 3 肢であ る

両側全欠損 の 2 例 は I a 型で， 両膝関節離断後， 両大腿義足で実用歩行 を 得て い る 全欠損が l 側

の み ， あ る い は反対側が遠位腔緋間離開例 の 3 肢 は い ずれ も Ib 型で Brown のI�t骨中心化手術 を ，
平均生後 6 カ 月 時 に 行 っ た l 肢 は acceptable であ る が， 2 肢 は膝屈 曲拘縮 と 側 方不安定性 の た め

不 良 で、あ る 部分欠損例で は 3 肢 に 腔勝間骨癒合 と 足関節離断 1 肢 に 脚延長術 と 内反足変形矯正

術 を行 っ た 2 肢で腔勝間 の骨癒合の遷延がみ ら れ た 遠位腔緋間離聞 の 3 肢で は 2 肢 に 2 回 ず

つ の変形矯正術 を行 っ た 他の 1 肢 は足関節不安定性 に 足底装具 を 処方 し た
Jones の 分類別 の 治療結果 と な っ たが， Brown 法 を 除 い て は， 初期 の 治療 目 的 を 得 た

表 L Jones の分類に よ る 症例 の 内訳
は じ め に

No. of 

先天性腔骨欠損症 は 1960 年代 の サ リ ド マ イ ド

剤 に よ る も の を の ぞ く と ， 約 100 万人 に一人の発

生率で， 1/3 が両側例 と さ れて い る 種々 の程度の

欠損があ り ， 膝関節 あ る い は足関節の機能障害，

脚長差， 足部異常 な ど 多 く の 問題点が さ ま ざ ま に

み ら れ る .

最近 1 2 年間 に 経験 し た 先天性腔骨 欠損 に つ い

て ， 治療上 の 問題点 な ど を 中心 に 報告す る .

症 例

症例 は 男 8 例， 女 1 例 で， 両側例 5 例， 片側例

4 例 の 14 肢 で あ る . 初診時 の 年齢 は 1 カ 月 よ り

23 カ 月 平均 7 . 4 カ 月 ， 経過観察期間 は 2 年 8 カ 月

か ら 1 2 年平均 7 . 5 年 で あ る .

両側全欠損例が 2 例3 一側腔骨全欠損対側遠位

腔排問離開 2 例， 一側腔骨部分欠損対側遠位腔緋

Typ巴 Radiological description 
l imbs 

. Tibia not seen 

/ 
. Hypoplastic lower femoral 4 

巴piphysis

\ . Tibia not seen 
b . N ormal lower femoral 3 

巴piphysis

II . Distal tibia not seen 4 

1 1 1  • Proximal tibia not  seen 。

lV  3 

D. J ones ( 1978) 

間離開 l 例， 片側全欠損 1 例， 片側腔骨部分欠損

3 例 で， い ず れ も 足 部 内 側 の 欠 損 を と も な う

Key words : congenital absence of th巴 tibia (先天性JJI骨欠損) ， J ones classification (J  ones の 分類) ， Brown procedure 
( Brown の術式)

連絡先 : 〒 173 東京都絞橋区小茂根 1 -1-10 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 君塚 葵 電話 (03) 3974-2146 
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図 l 両側腔骨全欠損例
こ の例 は Jones の Ia 型で， 初診直後の 2 歳 4
カ 月 に 両膝関節離断 を 行 っ た
断端の軽度の滑液包炎 を起 こ し た他 に は特に問
題な く 4 歳 4 カ 月 で独立歩行 を 開始 し ， 1 4 歳 の
現在， 杖 な し で階段昇降 を行 っ て い る .

tibial hemimelia で あ る 両側腔骨部分欠損例，

両側遠位腔僻問離開， 片側遠位腔緋問離 聞 は見 ら

れ な か っ た

1978 年 に Joηes.) が提唱 し た分類 に 従 っ て 分 け

る と ， 遠位大腿骨骨端核の 低形成 を 伴 う 全欠損 Ia

型 は 3 肢， こ の低形成 を 伴わ な い Ib 型 は 4 肢， 腔

骨遠位部分欠損 の I I 型 は 4 肢， 近位腔'骨部分欠損

の III型 は 0 ， 遠位腔僻間離聞 の IV型 は 3 肢で あ る

(表 1 ) .  

四 肢 の 合併奇形 と し て 外骨 腫 様 の 大腿骨変形

2 ， 大腿 2 分頼部 1 ， 裂手 4 ， 合指 1 ， 指切断 1 ，

股関節脱臼 1 が見 ら れ た 裂手 の 2 例 は両側腔骨

全欠損像で， 1 例で は母親 に 糖尿病が， 1 例で は

母親の肥満が認 め ら れ て い る

図 2
1 側腔骨全欠損例
(Ib 型)
右側の み の全欠損
で 7 カ 月 時 に 右
の Brown 手術 を
行っ た 手術時緋
骨 の短縮骨切 り 術
を併用 し た . 8 歳
の現在脚長差 12 
cm で右大腿 カ フ
付 き の下肢装具で
歩行 し て い る

分類別治療

1 両側睦骨全欠損例

2 例 の 両側腔骨全 欠 損 例 は 3 肢 が Jones Ia 型

であ っ た い ずれ も 腔骨列欠損で膝関節 の周 曲拘

縮が著明であ り ， 小 さ な 足部 は 内反足変形 を 伴 っ

て い た l 歳 1 カ 月 と 2 歳 4 カ 月 時 に 両側膝関節

離断 を 行 っ た 2 歳 2 カ 月 の例 は そ れ ま で家庭か

ら 出 る こ と な く 放置 さ れ て い た も の で， 初診直後

に膝離断 を 行 っ た ( 図 1 ) .  

I 歳 1 カ 月 例 は膝 立 ち が安定 し た 時点 で の 手術

であ る . 大腿義足 で の歩行開始 は そ れ ぞれ 2 歳 5

カ 月 と 4 歳 4 カ 月 で， 離 断後 1 年 4 カ 月 と 2 年 を

要 し た 2 肢 に 一過性の 断端 の 滑液包炎 を 生 じ ，

治療 を 要 し た . 現在 14 歳の例 は遊動式膝継手の大

腿義足 で杖 な し で、階段の 昇降 を 行 っ て い る . 4 歳

例 は 固定膝継手式大腿義足 で の歩行 は 実 用 化 し ，

現在遊動式の訓練中 で あ る .

2 . 一側腔骨全欠損

一側腔骨全欠損 で対側が正常 あ る い は 遠位腔排

間離聞の 3 肢 は い ずれ も Jones の Ib 型 で そ れ ぞ

れ 5 カ 月 ， 6 カ 月 ， 9 カ 月 時 に Brown の排骨中

心化手術 を行 っ た 手術時 2 例 は膝関節 の屈 曲拘

縮 を補 う た め 緋骨近位骨幹端部で の 短縮伸展骨切

383 



り 術 を併用 し た l 例 は 同 時 に 足部軟部組織解離

術 を 行 い 1 例 は 7 カ 月 後 に 足関節離断 を 追加 し

?乙
Brown2) の僻骨中 心化手術 の術後平均 7 年 10

カ 月 後 の膝関節 の状態 はp 不安定性 お よ び関節可

動域か ら み て ， 1 例 は acceptable で あ る (側方不

安定性軽度， 膝関節可動域 o �40.) が， 他の 2 例 は

外 反 方 向 へ の 不安定性 お よ び屈 曲拘縮 (膝関節可

動域 20�l40.， 30�90.) に よ り 成績不良 と 考 え て

い る (図 2 ) . 

3 睦骨部分欠損例

腔骨部分欠損例 4 肢 の う ち 3 肢 は腔排間骨接合

と 足関節離断 を行 っ た . こ の う ち 2 例で腔緋間骨

接合が遷延 し 再手術 を 要 し た (図 3 ) 他の部分欠

損 の 比較的軽度 な 1 例 は 7 カ 月 と 5 歳時 に 足部変

形矯正術 を 行 い 7 歳時 に 腔骨 を 6 cm 延長 し た

( 図 4 ) . 1 0 歳 の現在下肢長差 は 7 cm で あ り p 尖

足位の短下肢装具で歩行 し て い る .

4 . 遠位睦排問離開例

遠位腔排間離開の 3 肢で は 2 肢 に そ れ ぞれ 2 回

ず つ の軟部組織解離術 あ る い は骨切 り 術 な どの変

形矯正術 を 行 っ た 1 例 は手術 を行わ ず\ 足底装

具 で軽度の不安定性があ る が plantigrade であ る

( 図 5 ) 
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図 3
右腔骨部分欠損例 と 左側 の 遠位腔緋
間離開例

1 0 カ 月 時 に 右 側 に 腔勝間骨癒合 と
足関節隊断 を 行 っ た が， 勝骨 と の骨
癒合 は比較的 よ い の に対 し て 腔緋間

の癒合 は遅れ， 転倒 に よ り 屈 曲変形
を 生 じ て し ま っ た 1 歳 9 カ 月 時 に
再接合術 を 追加 し た 現 在 右 PTB

下腿義足， 左足底装具 を 装着 し て 歩
行 し て い る ー

歩行開始年齢 と 脚長差

各 治療法別 の歩行開始時期 は両膝離断例 で は 3

歳 6 カ 月 ， Brown の排骨中 心化手術例 で は l 歳 7

カ 月 ， 腔跡間癒合お よ びサ イ ム 切断例で は 1 歳 5

カ 月 で あ っ た ま た両側例 の平均 は 2 歳 4 カ 月 ，

片側例 で は l 歳 4 カ 月 で あ っ た

脚長差が問題 と な っ た の は 1 側全 欠損 の た め

Brown 法 を 施行 し た 1 例 と 1 側部分 欠 損 で脚延

長術 を施行 し た 2 例で あ る 両側例 の l 例 を 除 い

て 他 は い ずれ も 関節離断 の の ち 義足 を 装着 し て い

る

2 例 の脚長差 は 8 歳時 に 12 cm， 10 歳時で は 7

cm で あ り ， 今後補高 の み で は不十分 で あ り ， 関節

離断術 あ る い は脚延長術が必要 と 考 え ら れ る

考 察

本症の下肢機能 の 問題点 と し て は膝関節機能，

足 関節機能， 足 部変形， 脚 長差 な ど が挙 げ ら れ

る 1 ) J ones の 1a 型 は膝関節嚢 の形成が悪 く ， 大

腿四頭筋力 が弱 い こ と が多 い と さ れ る ー こ れ に た

い し て 1b 型 は全 欠損 に 見 え て も 未 骨 化 の 骨端軟

骨があ り 安定 し た膝関節機能 を 期待 で き る 場合が

あ り ， 超音波検査 な ど に よ る そ の有無 の検索が有

用 と さ れ る . 大腿四頭筋の筋力 も か な り あ る こ と



図 4
右腔骨部分欠損例
7 歳 時 に l l cm の

脚長差 に た い し て 3
Orthofi x の 創 外 固

定器 を 用 い て 6 cm

延長 し た .

が多 い

足関節 は外果 と の 関節面の み で， 内反足変形の

矯正保持が む ず か し い 腔排間離開 で も 関節不安

定性がみ ら れ る こ と が多 い .

脚長差 は全欠損 で は 20 cm を越 え る と 予想 さ

れ， 脚延長 術 の 進 歩 し た 現在 で も 大 き な 問題 と

な っ て い る 3)

加倉井 ( 1981) 5) に よ る と 本症 の 合併奇形 は第一

祉の欠損あ る い は 形成不全 4 l . 8% ， 裂手 25 . 6 % ，

膝蓋骨欠損 ま た は形成不全 20 . 9%， 2 駈以上の 欠

損 16 . 3 % な どがみ ら れて い る 実 際 に 選択 し た 治

療方針 は こ れ ら の 点 を 考慮、 し た も の で あ る が， 結

果 的 に は J ones の 分類 に 沿 っ た も の と な っ て い

た ー

両側全欠損 は膝関節離断， 特 に Jones の 1a 型

が適応 と 考 え て い る l 側全欠損で大腿四頭筋の

筋力が 3 以上， 排骨の 湾 曲 が な く ， 正常 な遠位大

腿骨骨端 核 の も の で， 年 齢 が大 き く な い な ど の

Brown 手術の適応 を 満 た す も の は 排骨 中 心化手

術， 部分欠損 で は 腔排間骨癒合 と サ イ ム 切断 を ，

遠位腔排間離 開 で は変形矯正術が適応 と 考 え ら れ

7こ
本症で用 い ら れ る 1 方法 と し て の 大腿骨緋骨問

骨癒合の経験 は な い

図 5. 遠位腔勝間離開例
内果 の突出 と 程度 の不安定性が見 ら れ る が， 装具

の み の保存療法例で良好な 歩行能力 を持 っ て い る .

両膝関節離断例 は 自宅 内 で は膝歩行がで き ， 両

大腿義足 で階段昇降が可能 と な る 膝離断で問題

と な る ソ ケ ッ ト と の 適 合 に つ い て は 1 a 型 で頼 部

低形成 に よ り ， 全 く 問題 と な ら な い . 両側膝離断

は Brown 法での可動域制 限 を 伴 っ た 不安定 な 両

膝関節 よ り も 実用 的 と 言 え る 叩}

腔排間骨接合で は小 児 で あ っ て も 癒合 に遷延す

る こ と があ り ， 十分な 内 固定 な ど注意 を 払 う 必要

があ っ た 8)

ま と め

1 ) 先天性腔骨欠 損 の 9 例 の 治療経験 を 報告 し

た . 結果的 に は Jones の 分類別の 治療選択 と な っ

て い た .

2 )  2 例 の両膝関節離断例 は 大腿義足で実用歩

行 を 獲得 し て お り ， Brown の緋骨中 心化手術 を

行 っ た 3 例で は 1 例 は acceptable で あ る が， 2 

例 の膝関節機能 は 良好 と は い え な か っ た .
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Congenital Absence of the Tibia 

Kimizuka Mamori ， M.  D. et a l .  
ational R巴habi l i tation Center for DisabJed Childr巴n.

N ine patients (8 boys and 1 girls) with congenital aplasia or dysplasia of the tibia are reported. 
Mean follow-up tim巴 was 7.4 土 6 years目 By the radiological classification of Jones， type la 
(aplasia of th巴 tibia and hypoplastic Jower femoral epiphysis) were 4 l imbs， type lb (aplasia of 
th巴 tibia) 3， type II (distal dysplasia of the tibia) 4 and type IV (distal tibiofibular d iastasis) 3 
Treatment was r巴trospectively a bi lateral knee disarticulation followed by use of an above-the 
-knee prosthesis in type la， Brown's central ization of the fibula with knee braces in typ巴 Ib，
surgical tibiofibuJar synostosis with ankle disarticulation followed by use of a below-the knee 
prosthesis with pateJlar-tendon weight bearing or elongation of the tibia in  typ巴 I I ， and 
corrective surgery for pes varus or orthosis only for ankle instabil ity in type IV. Results of the 
tr巴atm巴nts were generaJly acceptable， 巴xcept for Brown's proc巴dure， which rarely controled 
JateraJ instabi l ity or flexion contracture of th巴 knee.
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小児上腕骨頼上骨折に合併 し た 神経損傷

総合会津中央病院整形外科

Iswar Man Shakya ・ 古 月 顕 宗 ・ 原 孝 ・ 大 槻 健 郎

要 旨 過去 15 年聞 に 当科で入院加療 し た完全転位の あ る 小児上腕骨頼上骨折 57 例 中追跡で き

た 43 例 を検討の対象 と し た 神経損傷の 合併は 19 例 (受傷時 9 例， 骨折治療後 10 例) に み ら れ， そ

の 内訳は尺 骨神経 7 例p 正中神経 8 例， 機管神経 I 例， 尺骨 お よ び正 中神経合併 3 例で あ っ た .

受傷時神経損傷例の 末梢骨片の転位方 向 は正中神経損傷の 5 例中 4 例 に 外後方転位， 榛骨神経の

l 例 に 内後方転位， 尺骨神経の l 例 に後方転位が認め ら れた 神経損傷合併例の骨折治療法 は直遥

牽引 7 例， 経皮的 ピ ン ニ ン グ 3 例であ っ た 神経損傷 に 対 し て は全例保存的に 経過観察 を 行 い， 13 

例が 5 日 か ら 6 週以内， 1 例が 3 カ 月 以内 2 例が 5 カ 月 以内 に 完 全 に 回復 し た 回復時期が不明

であ っ た 3 症例 も 今回 の 調査時は完全に 回復 し て い た

小児上腕骨頼上骨折 に 合併す る 神経損傷 は 決 し

て稀で は な い が， 患者 は幼小児で， 本人か ら 症状

を訴 え る こ と が少 な い た め ， 注意深 く 診察 し な い

と 見落 と さ れ る 可能性が あ る 神経損傷 の 治療 に

対 し て は ， 保存的治療で良 い と い う 考 え が一般的

であ る が， 積極的 に 手術 を す る べ き で あ る と い う

意見 も あ る 今回， 上腕骨頼上骨折 に 合併 し た 神

経損傷の症例 に つ い て検討 し た の で若干の文献的

考察 を 加 え て 報告 す る ー

対象症例

昭和 52 年 1 月 か ら 平成 3 年 12 月 ま で の 15 年

間 に 当 科で入院加療 し た 完全転位 の あ る い わ ゆ る

Gartland2l 凹型 (“Displaced with no cortical 

contact" ) の 小児上腕骨頼上骨折 は 57 例 あ り ， 追

跡で き た 43 例 を 検討対象 と し た そ の う ち 神経損

傷の合併は 19 例 (受傷時 9 例， 20 . 9% ， 骨折治療

後 10 例， 23 . 2% ) に 認 め ら れ， そ の骨折時年齢分

布 は 5 歳か ら 1 3 歳 ま で で， 平 均 8 . 6 歳 で あ っ た

(表 2 ) 

結 果

1 神経損傷の内訳

受傷時損傷例 は 尺骨神経 1 例， 正 中神経 5 例，

榛骨神経 l 例， 尺 骨 お よ び正中神経 の 合併が 2 例

で， 骨折治療後損傷例 は 尺骨神経 6 例， 正 中 神経

3 例， 正 中 お よ び尺骨神経の合併が l 例 で あ っ た

(表 3 ) . 

2 . 神経損傷の症状

純粋な運動障害 の み の症例 は な か っ た が， 知覚

障害 の み の症例 は 全症例の 半 数以 上で あ っ た . 知

覚障害 は そ れ ぞ れ神経支配領域 の し びれ と 知覚鈍

麻あ る い は 知覚脱失 (症例 3 ， 10 ) が あ り ， 運動障害

は， 正中神経 で は perfect 0 不能， 尺骨神経 で は

clawing， 榛骨神経では drop hand が 主 で あ っ た .

3 . 神経損傷 と 末梢骨片の転位方向

受傷時神経損傷 を 生 じ た 9 症例の末梢骨片 の転

位方向 は ， 正中神経損傷の 5 例 中 4 例 に 外後方転

位， 構骨神経損傷の 1 例 に 内 後方転位， 尺骨神経

損傷の 1 例 に 後方転位が認 め ら れた ( 図 1 ) .  

Key words : neurological complications (神経損傷) ， supracondylar humeral fractUl百 in children (小児上腕骨穎上
骨折)

連絡先 ・ 干 965 会津若松市鶴賀町 1 - 1 総合会津中央病院整形外科 lswar Man Shakya 電話 (0242) 25- 1515
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表 1 症例一覧

症例
年齢 骨折型 麻海神経
'性 (Gartland) (麻簿型)

7 女 UI-B 正 (SM)

2 9 男 lII-A 尺 (SM)

3. 8 女 [JI-A 尺 (SM) + 正 (SM)
4 9 男 日I- B 尺 (S) + 正 (SM)
5 6 男 llI-A 正 (S)

6. 6 女 1Iト B 尺 (S)
7 7 男 IIト B 正 (S)

8. 1 1 男 UI-A 捺 (SM)
9 7 男 皿 A 尺 (S)

10  9 男 日I-A 尺 (SM)
1 1  13 男 III 尺 (S)
12 .  1 1 女 凹 A 正 (SM)
13 .  7 男 凹 尺 (S)
14 7 男 HトB 正 (S)
15  12 男 Ill-B 正 (S)
16. 9 男 田- B 正 (SM)
1 7  9 女 lIT 正 (S)
18 1 1 女 Hト B 尺 (S)
19  5 男 凹 A 正 (SM) + 尺 (S)

麻湾発生 館 完全回復
(骨折治療前/後)

血 目 損傷 骨折治療法
時期

前 + ORIF 3 カ 月

後 (翌 印 T R  4 週

前 十 TR→pp 5 カ 月

前 + TR→ORIF 3 週

後 (翌 日 ) T R→ORIF 5 週

後 ( 5 日 ) T R→ORIF つ

前 十 pp 5 臼

前 pp 5 週

後 ( 3 日 ) T R  5 週

後 (翌 日 ) pp 5 カ 月

前 T R  4 週

前 T R→ORIF 3 週
後 ( 翌 日 ) T R  5 日

前 T R  つ

前 T R  4 週
後 ( 2 日 ) 土 pp 6 週
後 (翌 日 ) p p  1 週
後 (翌 日 ) TR→pp つ

後 ( 2 日 ) ± T R  2 週

* 骨折型 日l 後方転位， 1Iト A 内後方転位， 旧 B 外後方転位
* 麻癖型 S 知覚 障害 の み ， SM 知党 と 運動障害
* 血管損傷 : 初診待機骨動脈触診， 一 可能， + 困難， :t や や 困難
* 骨折治療法 T R 直達率引， p p 経皮的 ピ ン ニ ン グ， ORIF 観血的整復内 固定術

表 2. 対象症例

昭和 52 年 1 月 ~平成 3 年 12 月 ( 1 5 年間)
小児上腕骨穎上骨折 (Gartland 1lI)  : 57 例
対象症例 : 43 例
神経損傷合併 : 1 9 例

受傷時損傷 9 例 (20 . 9%)
骨折治療後損傷 : 1 0 例 (23 . 2% )
骨折時年齢 5�1 3 歳 (平均 8 . 6 歳)

4 . 骨折治療後神経損傷 と 骨折治療法

43 例 の骨折治療 と し て ， 直達牽引 ， 経皮的 ピ ン
ニ ン グ， 観血的整復 内 固定術， 徒手整復後 ギ プ ス

固定 (表 4 ) が行わ れ て い たが， 直達牽引 22 例中 7

例 と 経皮 的 ピ ン ニ ン グ 14 例 中 3 例 に 治療後神経

損傷が生 じ て い た 神経損傷 と 骨折治療法 の 内訳

は 尺 骨神経損傷 6 例 中 5 例 に K-wire に よ る 牽

引 ， 1 例 に 経皮 的 criss-cross pinning， 正中神経
損傷 3 例中 l 例 に olecranon screw に よ る 牽引 ，

2 例 に 外側 か ら の経皮的 ピ ン ニ ン グ， 正 中 お よ び

尺骨神経合併損傷の 1 例 に olecranon screw に よ

る 牽 引 が行わ れ て い た (表 5 ) 
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表 3. 神経損傷の 内訳

受傷時 骨折治療後

尺骨神経 l 例 6 例
正中神経 5 例 3 ØlJ 
機骨神経 1 例 。 例
尺 骨 + 正 中 2 例 1 例

5 神経損傷の回復時期

神経損傷 の 完 全 回 復 時 期 は 16 例 中 2 例 (症 例

3 ， 10) が 5 カ 月 ， 1 例 (症例 1 ) が 3 カ 月 以 内 で，

残 り の 13 例 が 5 日 か ら 6 週以 内 で あ っ た な お ，

回復時期が不明で あ っ た 3 症例 も 今 回 の調査時 に

は完全 に 回復 し て い た ( 図 2 ) . 

症 例

症例 1 . 受傷時 に 生 じ た正 中神経損傷例

7 歳， 女児 転落 し て 受傷 し ， 外後方転位型の

上腕骨頼上骨折がみ ら れ， 徒手整復が困難 な た め

観血的整復， K-wire に よ る 内 固定 を行 っ た .

初診時 perfect 0 が不可能で 母指か ら 環指 の

知覚鈍麻 と し びれが認め ら れた ほ か， 榛骨動脈が



正 中神経 ( 5 )  ê三三三三号 外後方転位
榛骨神経 ( 1 ) ーーづ与 内後方転位
尺骨神経 ( 1 ) ーづらムー 後方転位
尺 骨 + 正 中 ( 2 ) グ

図 1 受傷時神経損傷 と 末梢骨片 の転
位方向

図 2
神経損傷の
回復時期

表 4 対象症例 の骨折治療法

直達牽ヨ [ (TR) : 1 1 例
経皮的 ピ ン ニ ン グ (PP) : 12 例
観血的整復内 固定術 (ORIF) 4 例
徒手整復後ギ プス 固定 (CC) 3 例
T R → ORIF 9 例
TR → PP 2 例
CC → ORIF 2 例

触診困難で あ っ た 術直後 よ り 梶骨動脈が触診可

能 に な り 4 日 目 に は知覚異常 も 改善 し た . 術後

1 カ 月 半 に示指の DIP 関節， そ の数週後 に は母指

の I P 関節 も 屈 曲可能 に な っ た (図 3 ) 

症例 2 骨折治療後 に 生 じ た 尺骨神経損傷例

9 歳， 男児. 自 転車で転倒 し て 受傷 し ， 内後方転

位型の上腕骨頼上骨折が認 め ら れ， 徒手整復が困

難な た め ， K-wire に て 直達牽引 (3 kg) を 行 っ た

初診時 は神経学的異常 は な か っ た が， 牽引 翌 日

よ り 小指 の知 覚 異 常 と ， clawing が生 じ た K

wire に よ る 神経損傷 と 考 え て牽引 後 6 日 目 に K

-wlre を olecranon screw に 代 え ， 重 り も 2.5 kg 

に 減量 し た. そ の結果， 受傷後 4 週 目 に は知覚が

正常 に な り ， c lawing も 完全 に 消失 し た (図 4 ) . 

症例 3 受傷時 に 生 じ た 正 中神経 と 尺骨神経 の

合併損傷例

8 歳， 女児 転落 し て 受傷 し ， 内 後方転位型 の

上腕骨頼上骨折が認 め ら れ， olecranon screw に

よ る 直達牽引 を 行 っ た が， 整復が不良 だ っ た た め ，

受傷 3 日 後 に 徒手整復後経皮 的 ピ ン ニ ン グ を 行 っ

た .

初診時正 中 神 経支配領域で知覚鈍麻 が認 め ら

症例数

回復時期

18  20 週

表 5 骨折治療法 と 治療後神経損傷

直達牽引(7) 経皮的 pinning(3)

K-wire 。lecranon cnss- 外側 の み
screw cross 

尺骨神経(6) 5 l 
正中神経(3) 2 
正 中 十 尺骨(1) l 

受傷時 術直後
図 3. 症例 1 7 歳， 女児

れ， 榛骨動脈 の触診が困難 で あ っ た が， 爪の refil

ling が よ く ， 指 の他動伸展で疹痛が な か っ た た め

牽引 し な が ら 経過観察す る こ と に し た 翌 日 よ り
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受傷時 牽引 中
国 4. 症例 2 . 9 歳， 男 児

perfect 0 が困難 に な り ， 受傷 5 日 目 に clawing と

尺骨神経支配領域の 知覚脱失が認め ら れた 受傷

3 週後 に 正中神経支配領域の知覚が 4 週 目 に は

尺骨神経支配領域 の知覚 も 正常 に 回復 し た . 受傷

後 8 週 に 正中神経損傷 に よ る 運動障害が回復 し ，

受傷後 5 カ 月 に は尺骨神経障害 に よ る 運動障害 も

回復 し た 受傷後 3 年の現在3 榛骨動脈の触診が

健側 に 比較 し て や や 弱 い が， 手 の atrophy は な

く ， 神経学的 に 全 く 異常 を 認 め な い ( 図 5 ) 

考 察

上腕骨頼上骨折に 合併す る 神経損傷の発生頻度

は ， 転位の な い症例 も 含 め た場合， 阿部1)の報告で

は上腕骨頼上骨折の 16 . 6% (受傷時 8 . 3% ， 骨折治

療後 8 . 3% ) で あ る が， 完全転位例 の み の場合 は 田

島4)の報告 で は 29 . 8% (全例受傷時損傷) と 報告 さ

れ て い る . 自 験 例 で は 受 傷 時 20 . 9% ， 治 療 後

23 . 2% であ っ た. 神経麻痔 の原因 に つ い て は， 受

傷時損傷例 で は骨折の転位 と 密接 な 関係が認め ら

れ， 中枢骨片遠位端の spike が麻痩 し た 神経の位

3 9 0  

受傷時 術後 3 週
図 5 症例 3 8 歳， 女児

置 に 近 い こ と か ら ， 神経損傷 は骨片 の圧迫 に よ る

も の と 考 え ら れ た 骨折治療後神経損傷例 で は，

尺骨神経損傷 を き た し た criss-cross pinning の

l 例 (症 例 10) と 直達 牽 引 の l 例 (症 例 3 ) は ピ ン

が直接の 原因 と な っ て お り ， 他の例 は牽引 あ る い

は 徒 手 整 復 に よ る 神 経 の stretching， ま た，

deJayecl neuropathy で は血腫 に よ る 圧迫 が原 因

で あ ろ う と 推測 さ れ た し た が っ て ， 骨折治療後

の神経損傷 を 予防 す る た め に は， 上腕骨内上頼 よ

り ピ ン を 挿入 す る 場合尺骨神経 を 損傷 し な い よ う

小皮切 を加 え て行 う こ と ， 直達牽 引 の場合 は K 

-wire に 代 え て oJecranon screw を使 う こ と ， 徒

手整復が困難な 例 に は無理せ ず観血的整復 を 行 う

こ と が望 ま し い と 考 え ら れ た

神経損傷の 手術適応 に つ い て は， Karlsson ら 3)

は骨折整復後， 梼骨動脈が触れな い場合， 正中神

経が骨 折部で impinge さ れ て い る 可能性があ り ，

直 ち に 手術 を す べ き で あ る と 述べ て い る 自 験例

で は骨折治療後鹿骨動脈の触診が困難 だ っ た正中

神経損傷の症例 は 6 例 あ っ た が， 全例皮府温， 皮



膚色， 爪 の refil l ing が良好で、 あ っ た た め に ， 経過
を 観察 し た . そ の結果， 症例 3 を 除 い て 全例数 日
以 内 に 樟骨動脈が触診可能 に な り ， 神経麻療 も 3
カ 月 以 内 に 回復 し た . し た が っ て ， 榛骨動脈の触

診困難例で も ， 側副血行が確保 さ れて い て Volk­
mann ischemia が除外 で き れ ば， 直 ち に surgical
exploration す る 必要 は な い と 考 え ら れ た . 高橋5)

は 完 全麻療 で受傷後 3 週 間 経 て も 麻庫 が 回復 せ

ず， 電気生理学的検査で、脱神経変性症状が揃 っ て

い れ ば， 神経展開術 を積極的 に 行 う べ き であ る と

述べ て い る . 一方， 田 島勺ま 神経切断例 に お い て

も 3 カ 月 間 の 待機期間 を お き ， 骨折治癒後 に 神

経縫合 を 行 っ て も ， 十分 に 回復 す る こ と が期待で

き る と 報告 し て い る . 我 々 の経験 し た 神経損傷の

19 例 の 内 ， 神経展開術 を行 っ た 例 は な く ， 経過観

察 の み で 2 例が 5 カ 月 ， 他 は 3 カ 月 以 内 に 完 全 に

回復 し て い た し た が っ て ， 神経損傷があ る 場合

は ， ま ず は保存的 に 2 か ら 3 カ 月 間経過 を み て よ

い と 考 え ら れた

結 語

小児上腕骨頼上骨折 に 併発す る 神経損傷 は 決 し

E

 

て稀では な い . 初診時 お よ び経過中神経症状 の有
無 を 確認 し ， 症状が あ る 場合 は ， ま ず保存的 に 2
か ら 3 カ 月 間経過 を み て よ い と 考 え ら れた ー
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Fifty seven cases of completely displaced supracondylar humeral fracture in  children had 

b巴en treated at our hospital during the last 15 years， and 47 cases wer巴 avai l able for the present 
study. Among them， 19 cases had neurological complications， 9 cas巴s during injury (group 1 ) 
and 10 cases after fracture manipulation (group I I ) 

The injured nerves in group 1 consist巴d of 1 ulnar， 5 median， 1 radial ，  and 2 ulnar & median 
nerves， and in group I I ， 6 ulnar， 3 m巴dian， and 1 ulnar & median n巴rves. Types of fracture 
displacement in group 1 were posterolateral in 4 cases of median nerve palsy， posteromedia l  in 
1 radial n巴rve palsy， and posterior. in 1 ulnar nerve palsy. Methods of fracture treatment in 
group II were direct traction in  7， and percutaneous pinning in 3 cases. Absent or weal王 radial
pulse was noticed in  6 patients. With conservative treatm巴nt， complet巴 neurological recovery 
was noted in 13 cases between 5 days and 6 we巴ks， in 1 case within 3 months， and in 2 cas巴S
within 5 months. 3 cases were lost to follow-up 

1n conclusion， conservativ巴 treatment with observation of nerve palsies for two or three 
months is advisable， b巴fore surgical exploration is to be don巴.

391 



日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 3 (2) ・ 392-394， 1994 

先天股脱に対する観血整復術の限界

名 古屋市立大学医学部整形外科学教室

池 田 威 ・ 和 田 郁 雄 ・ 林 信 彦

伊 藤 博 一 ・ 松 井 宣 夫

要 旨 Ludloff 皮切 に よ る 観血整復の う ち 10 年以上経過 し ， 今回調査 し 得た も の 59 例 63 関節

で あ る . そ の う ち 29 例 31 関節 は 補正手術が行われ， 本法単独は 30 例 32 関節であ る . 単独手術 32

関節の Severin に よ る X 線学的評価 は group 1 16 例 18 関節， group I I  7 例 7 関節， group III 7 

例 7 関節で あ っ た 。 な お 全調査例 63 関節中 group 1 は 18 関節 28 . 6% で あ っ た

補正手術 は 術後の遺残亜脱 臼 に 対 し ， ソ ル タ 一手術 を優先 し て 行い ， 好結果 を 得 た し か し 難治

性素因 を 有す る も の に本 法 を 施行 し で も ， 臼蓋形成不全の遺残やペノレ テ ス 病様変化発生 な ど も 見込

ま れ る し た が っ て Ludloff 法単独で好成績 を 得 る た め に は手術年齢， 適応 な ど に 限度 が あ る た

だ 小 さ な侵襲であ る 本 法 に よ り 難治 な脱臼 を整復 し 得 た と と ， 関節唇 を 温存す る 概念 を 定着 さ せ た

意義 は あ る

ま た 従来い わ れ て い た観血整復の成績 は全 く 不良であ る と の概念は払拭 さ れた も の と 考 え る

は じ め に

我 々 1)2)3) fま 1972 年以降， 従来の 関節唇切除 を 主

体 と し た側方侵入路の 観血整復 に 変 え て， Ludloff 

皮切 に よ り anterior tightness を 解放す る Salzer

変法 に よ る 観血整復 術 を 行 い 関連学会で報告 し て

き た

本法単独は 30 例 32 関 節 で あ る 内訳 は女児 27 例

28 関節， 男児 3 例 4 関節手術時最年少 6 カ 月 ， 最

年長 4 歳 8 カ 月 ， 平均 l 歳 1 カ 月 であ っ た 調査時

年齢 は 平均 15 歳 3 カ 月 であ っ た .

術前の治療法 は 多 岐 に わ た っ て い た が， 大別す

る と A 群 18 例 20 関節 の R B 不成功例， こ の 中 に

は RB 再装着3 再 々 装着不成功例 も 含 ま れ て い

る . B 群 6 例 6 関節で入院 し 3 ， 4 週間水平 2 段

牽引 を施行後 に 徒手整復 さ れ， 外転装具 に て 固定

し た も の で あ る こ の 中 に は RB 不成功例後の も

の も 含 ま れて い る C 群 は 6 例 6 関節， 未 治療放

置例で l 歳以上の 年長例 で あ る .

今 回 は 本 法 を行 い 補正手術 を行わ な か っ た症例

の 成績 を報告 し 3 本法の 単独手術 の 限 界 を 追求 し

報告す る

対象 と 方法

1 972 年 以 降名 古屋市立大学医学部整形外科で
先天股脱 に 対 し Ludloff 皮切 に よ る 観血整復術 を

行 い ， 1 0 年以上経過 し ， 今回調査 し 得 た も の 59 例

63 関 節 を 対象 と し た

そ の う ち 29 例 31 関節 に 補正手術が行わ れた ，

成績の判定 は Severin の X 線学的評価 を 用 い た .

結 果

単独手術 32 関節の Severin の判定は group 1 
16 例 18 関節， group I I  7 例 7 関節， group III 7 

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， Ludloff method (Ludloff 法) ， open reduction 
(観血的整復)

連 絡先 : 干 467 名 古 屋 市 瑞 穂 区 瑞 穂 町 字 川 澄 1 名 古 屋 市 立 大 学 医 学 部 整 形 外 科 学 教 室 池 田 威 電 話 (052)
851 -55 1 1  
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表 1. X 線学的成績 (Severin)

I Group 1 1 6 例 18 関節 (56 . 3%)
n = 32 I Group I I  7 例 7 関節 (2 l . 9%) 

Group []]  7 例 7 関節 (2 1 . 9%)

1 1  = 63 1 Group 1 ，  II ， 25/63 関節(39 . 6%)

表 2. 手術時年齢 と 補正手術

18 カ 月 以上

例 7 関節 であ っ た (表 1 )

関節数 (%)

13/46 (28 . 3%) 
12/ 1 7  (70 . 6%) 

な お 全 調査例 63 関 節 中， group 1 は 18 関 節

28 . 6% で あ っ た .

治療法別の成績 を み る と A群 は group 1 は 20

関 節 中 13 関 節 ( 65 . 0% ) ， B 群 group 1 6 関 節 中 4

関節 (66 . 7% ) で， B 群の 治療成績が不良 で あ っ た .

補正手術 は術後の遺残亜脱臼 に 対 し ， ソ ル タ 一

手術を優先 し 行 っ た . そ の 内訳は ソ ル タ 一手術 20

関節， ソ ル タ ー手術後 に 内反骨切 り を 追加 し た も

の 5 例， 減捻内反骨切 り 術 2 関節， 骨成熟期 に 達

し 寛骨 臼 回転骨切 り 術 を 行 っ た も の 3 関節であ っ

た 遺残亜脱 に 対す る ソ ル タ 一手術の効果 は 良 く

大部分で求心性， 臼蓋の改善が認め ら れた .

考 察

本法の成績 を 左右す る 因子 は ， ①性別， ②家族

内発生， ③両側高度脱臼例， ④手術時年齢， ⑤既

往 の 治療が挙 ら れ る .

性別 に つ い て は ， 男子例が 59 例中 9 例 と そ の割

合が少 な い . し か し 6 例 に ソ /レ タ ー手術が行わ

れ て い る . そ の術後の経過 は求心性が良 く て も ，

臼蓋の修復不良が多 く ， 男子例 で好成績 を 得た も

の は 少 な い .

家族内発生 な ら び に 高度両側例 で は joint lax­

ity の 陽性例が 多 く ， 両側 と も 順調 に 経過 し た も

の は 少 な い 求心性， 臼蓋 と も に 問題 を残す も の

が大部分で， ソ ル タ 一 手術 を行 っ た も の が多 い.

手術時年齢 は 本 法 の 限界 を 見極 め る 意味 も あ

り ， 生後 5 カ 月 か ら 4 歳 8 カ 月 の年長例 ま で行 っ

た 本法単独で、 group 1 が得 ら れた の は 6 �23 カ

月 ま でで， 平均 1 1 . 4 カ 月 で あ っ た Mau ら は本法

図 I 成績 を左右す る 因子 ( I I ) 

の 良 い適応 を 2 歳 ま で と 述べ て い る が 1 歳 6 カ

月 を こ え る と 補正手術 を 必 要 と す る 例 が 多 か っ

た 本法施行時の 年齢 を l 歳 6 カ 月 未 満 と 以上 に

分 け る と ， 1 歳 6 カ 月 未満 は 46 例 中 1 3 例 28 . 3%

に ソ ル タ 一 手術が行わ れ た の に 対 し ， 1 歳 6 カ 月

以上では 70 . 6% と 高率 に 行わ れ て い た ( 表 2 ) 

本法施行時年齢 l 歳 6 カ 月 未満 で補正手術 を 要

し た 13 例 は 家族内発生例， 両側例男子例 な ど と ，

他院初療例 で あ っ た . こ れ ら は 5 �1 2 カ 月 間 に も

及ぶ長期 間 の 開排位固定が行わ れ て い た 脱 臼位

あ る い は偽整復位の ま ま 固定 さ れた も の は ， 非生

理的な圧迫が臼蓋の骨化 ゾー ン に 対 し 影響 を 与 え

る と と も に ， 伸展位 に 戻 し た 後 の骨頭外側偏位 と

深 く 関連 す る . 即 ち 術後 に遺残亜脱が認 め ら れ る .

遺 残 亜 脱 の 対 策 と し て は 60。開 排 装 具 を 使 用

し ， 1 ，  2 年間 で改善が認め ら れ な い も の に ソ ル

タ ー手術 を 行 っ た (図 1 ) . 

三宅刊ま 広 範 囲 展 開法 に よ る 観血整復術で， 後

上方関節包の腸骨 と の癒着， short external rota­

tor の短縮が， 術後の求心性不 良 の 大 き な 要 因 で

あ る こ と ， ま た 田 辺

い とt ， 大腿骨骨，頭の 捻れ に よ り 後側方 に 号 h つ ぱ ら れ

る と 述べて い る

Ludloff 法勺ま Salzer8)， Mau5) ら に よ り 提唱 さ

れた如 く ， 小 さ な侵襲で整復 を さ ま た げて い る 関

節前面の tightness を 解放 し ， 求心位 を 得 る も の

で そ の 固定方法や期間 も 保存療法 と ほ ぽ同 じ であ

る . し た が っ て 先 に 述べ た 難治性素因 を 有 す る も

の に 本法 を施行す れ ば 当 然 臼蓋形成不全の 遺残や

ペ ル テ ス 病様変化発生 も 見込 ま れ る . し た が っ て

Ludloff 法の単独で好成績 を 得 る た め に は 手術年
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齢， 適応 に 限度が あ る .

筆者 ら の 成績 は group 1 28 . 6% で あ っ た . ち な

み に R B 法順調群の長期成績 は 片 田 6) ら の報告 に

よ れば group 1 47 . 5% であ る 小田 ら は広範囲展

開法では group 1 62 . 2% と 発表 し て い る 著者 は

治療上何 ら 問題 の な い 先天股亜脱の RB 治療例

の 長期成績 は group 1 66 . 7% と 小田 ら の報告 と

ほ ぽ同 じ で あ る 小 田 ら の 好成績 は術後の求心性

良好な こ と ， 固定肢位， 期 間 に 主要因があ る と 考

え ら れ る こ の成績 は 観血整復術 の 限界 を 示す も

の か も 知れ な い . た だ小 田 ら の報告 は調査時年齢

が完全 に 骨成熟期 に 達 し て い な い と 思わ れ る の で

結論 に い た る ま で に は ま だ 日 数 を 要す る .

筆者 ら の約 20 年聞 に わ た る Salzer 変法 は 小 さ

な侵襲に よ り 高度 な あ る い は難治な脱臼 を整復 し

得た こ と ， 将来の修復 に 最 も 大切 な 関節唇 を で き

る 限 り 温存す る と い う 概念 を 定着 さ せ た 意義 は あ

る と 考 え る . ま た 観血整復の 成績 は 全 く 不良 と の

概念 は払拭 さ れた も の と 考 え る .

今後観血整復術 は こ の小 さ な侵襲の方法 と ソ ル

タ 一手術の組み合わ せ を選択す る か 1 歳す ぎ ま

で待 っ て 侵襲の 大 き い 観血整復単独 を選ぶのか，

あ る い は両者 を 使 い 分 け て い く の か ， 今後の流れ

に 注 目 し た い ー

ま と め

1 )  Ludloff 法 を行 い ， 1 0年以上経過 し た 59例

|Abstrαctl 

63 股 に つ い て 検討 し た

2 ) 術後の遺残亜脱 臼 に 対 し ， 補正手術 と し て

29 例 31 股 に ソ lレ タ ー手術 を行 っ た

3 )  Ludloff 単独 は 30 例 32 股で 1 歳前 後の

RB 不成功例で は 良 い 成績が得 ら れた .
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We report the results of open reduction using the Ludloff's incision approach in 63 jo ints of 
59 cases in their course of ov巴r 10 years 

Severin X -ray evaluation of group 1 in 18 joint of 16 cases in which the Ludloff method alone 
was used. Revealed unfavorable recovery of the acetabular roof in  many cases. 1n 25 j oints of 
23 cases， Salt巴r's operation was additionally required. Thus， the Ludloff techniqu巴 by itself can 
not be expected to yiald favorable results with congenital dislocation of the hip joint whose 
pnmary caus巴 is refractory to treatment. 
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成長期の腰痛疾患
特 に腰仙部の形態的特徴 と の 関連 に つ い て

角 田 整形外科

角 田 信 昭

要 旨 ①種々 の腰仙部の形態的特徴 ま た は こ の時期特有の因子が成長期の腰痛 に 如何 に 関与 す
る か， ま た ス ポ ー ツ が如何 に 影響す る の か を 当 院 を訪れた 18 歳以下の学童 1 72 例 を ス ポ ー ツ 群， 外
傷群， そ の他 に 分 け て検討 し た 一方， 一定期間 に 当 院 を 訪れた腰痛例全員 を 対照 と し た

②分離お よ びす べ り に は対照 に比 し 高頻度でかつ ス ポー ツ 群で最 も 多 か っ た 潜在性二分脊椎 は 3

対照 よ り 高頻度であ る が， 3 群で差 は な く ， 椎弓の型 はW型M型の頻度 は対照に比 し極端に 少 な か っ

た 腰仙移行椎お よ び後方す べ り は対照 よ り や や 高頻度 であ っ た が， 特 に 非 ス ポ ー ツ 群で高頻度 で

あ っ た .

③大多 数 は腰痛で短期間の通院でb軽減 し た 坐骨神経痛 を 伴 う 例 は 13% で対照 と 差が な か っ た

が， 非 ス ポ ー ツ 群で頻度が高 く し か も 腰仙移行椎 を有す る 群で高頻度 で あ っ た .

は じ め に

成長期 の 学童 の腰部 は ， 椎間板 を 含 め た 支持組

織がい ま だ強靭で弾力 に 富 み ， 外力 に 対 し て も 強

力 に 耐 え ら れ る こ と が考 え ら れ る 一方， 腰椎分

離の発生な ど骨性要素が成熟 し て い な い部分が弱

点 と な っ て 損傷 を 起 こ す な ど ， 成人 に よ く 見 ら れ

る 椎間板変性 な ど支持組織の変性弱体化 に 伴 う 疾

患 と は ， 多 少異 な っ た 要 因 を 考 え る 必要があ る

一方， 腰仙部の形態的 variation の 中 で あ る 種

の特徴 は， 支持機構上弱 点、 と な り ， 時 に は腰痛の

一因 と な る こ と も 考 え ら れ る . ま た ， ス ポー ツ 活

動 は時 に は 特定 の 部位 に 過剰運動 ま た は ス ト レ ス

を 加 え る こ と も 考 え ら れ る が， こ の 時期の長期の

高度の ス ポー ツ 活動が， 腰部の かか る 状態 に 知何

な る 影響 を 与 え て い る の か も ， 見過 ごす こ と の で

き な い 点 で あ る .

筆 者 は か か る 観点 か ら ， 腰痛 を 主訴 と し て 当 院

の外来 を訪れた 18 歳未満の学童 を pick up し ，

こ れ を ， ( 1)長期間 ス ポ ー ツ サ ー ク ル に 属 し ， 過剰

の運動 ま た は ス ト レ ス の 同一部位への 集 中 な ど が

原因 と 思わ れ る 群 ( ス ポ ー ツ 群) ， (2)明 ら か な外傷

ま た は急激な stress が起因 と な っ た 群 (外傷群) ，

(3) そ れ以外の群 ( そ の 他群) に 分 け て 種々 の fac­

tor を比較 し た 一方， 一定期間 中 に 当 院外来 を 訪

れた腰痛患者全員 を pick up し 対照 と し ， そ の相

異 も 検討 し た

症 例

18 歳以下の症例 は 172 例で男性 的 例， 女性 83

例 で あ り ， 平均年齢 1 4 . 9 歳 (最 高 18 歳， 最 少 1 0

歳) で あ っ た . 内 訳 は ス ポ ー ツ 群 109 例 (63 . 4% ) ，

外 傷 群 35 例 (20 . 3%) ， そ の 他 28 例 ( 1 6 . 3% ) で

あ っ た . 一方対照群 は 350 例男性 1 3 1 例 ， 女性 2 1 9

例であ り ， 平均年齢 53 . 8 歳で あ っ た

ス ポ ー ツ の 種類 は ， 表 1 の如 く で， バ レ ー ， 野

球， サ ッ カ ー， バ ス ケ ッ ト ， 陸上 な どが 多 か っ た

が， こ れ は ， そ れ ら の ス ポ ー ツ で腰痛 を 来す こ と

Key words : sports injuries ( ス ポー ツ 障害) ， spondylolysis (脊椎分離症) ， spina bifida occulta (潜在性二分脊椎) ，
adolescent (成長期) ， lumbo-sacral transitional vertebrae (腰仙移行椎)

連絡先 : 干 820 飯塚市吉原町 1-8 角 田整形外科 角 田信昭 電話 (0948) 29-3388
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腰痛 ・ 坐骨神経痛表 3ス ポー ツ 別分類表 1.

JJ!lli 痛 坐骨神経痛

長期 ス ポ ー ツ 群 99 9 1 %  1 0  9 %  

外 傷 群 3 1  89% 4 1 1 %  

そ の 他 20 7 1 %  B 29% 

全 体 151  88% 22 13% 

B群nvnLワUFhuAuqdnυnun41i4‘pb

A 群「DAU守司11よ弓υ06446内LnUAqminu

--1ムワU1ム
市i

サ ッ カ ー
ノ て ス ケ ッ ト
バ レ ー
陸上 ( マ ラ ソ ン 以外)

剣道
野球 ( ソ フ ト )

柔道
ラ グ ビ ー

三段飛 び， や り 投 げ
テ ニ ス ， バ ト ミ ン ト ン
水泳， 卓球， 空手
マ ラ ソ ン

C 群
に
υ

A斗

phd

A4・

3i
 

誘因 な し
長時間立 ち 仕事
中腰仕事
長時間坐位

X 線所見

分離 潜在性
j箆仙移行椎 後方す べ り

W型 椎間板変性
分離すべ り 二分脊椎 M型 の頻度

全 体 36 2 l . 0% 69 40 . 1 % 59 34 . 0% 62 36 . 0% 18 10 . 4% 1 1  6 . 0% 
ス ポ ー ツ 群 34 3 1 . 2% 55 50 .4% 28 25 . 7% 30 27 . 5% 7 4 . 1 %  8 7 . 3% 

外傷群 l 2 . 9% 7 20 . 0% 1 3  37 . 0% 14 40 . 0% 9 25 . 7% 2 5 . 7% 

そ の{也 3 . 5% 1 3  46 . 4% 18 64 . 3 %  18 64 . 3% 2 l . 2% 3 . 5% 

対 照 25 7 0% 61 1 7 . 4% 99 28 . 2% 93 26 . 5% 95 27 . 1 % 

表 2

坐骨神経痛の特徴

特 に 分離 お よ 潜在性 腰仙 後 方 lVI W  中 等 度
原 因 な し びすべ り 二分脊推 移行椎 す べ り 型 椎間板変性

ス ポ ー ツ 群 練習
10 例 バ レ ー 3 陸上 l 

サ ッ カ ー 2 柔道 1 6 。 3 2 2 。 。
ソ フ ト 2 ノ f ス ケ ッ ト 1

外傷群 マ ラ ソ ン 3 。 。 。 3 l 。 。
4 例 ノてーペル挙上 l 

そ の他 誘因な し 5 
8 例 中腰 2 2 。 2 5 4 。 。

遠足

表 4.

general population での頻度 に 比 し ， か な り 高頻

度 で あ り ， ま た ， 筆 者 の 対 照 群 で の 頻 度 25 例

7 . 0% に比 し で も 高頻度で あ っ た 一方 こ れ を 3 群

に 分 け て 比 較 す る と ， ス ポー ツ 群 で は 34 例

31 . 2% と 圧倒的多数 に み ら れ た 外傷群で は l 例

2 . 9%， そ の 他群 も l 例 3 . 5% と そ の 頻度 は 少 な

か っ た . 即 ち ， 同時期 の ハ ー ド か つ継続的 な ス ポ ー

ツ が分離お よ び分離す べ り の発生 に 影響 を 及 ぽ し

が多 い と い う よ り ，

理解 し た 方が よ い の か も し れ な い c 群で は腰痛

の誘因が明確でト な い例が 1 5 例 53 . 6% を 占 め て い

こ れ は

む し ろ 人気 の あ る ス ポー ツ と

X 線学的特徴の検討

分離お よ び分離すべ り

全体 と し て は 36 例 21 . 0% に み ら れ た
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図 1

16 歳， 女性
L5 腰仙移行椎， 後方右関節
型p 左正常前方 H 型
L4 の後方 す べ り がみ ら れ
る .

て い る 可能性 は筆者の症例 で も 考 え ら れ た.

2 . 潜在性二分脊椎

ノ

潜在性二分脊椎 は， こ の時期 は高頻度 に み ら れ

る が， 筆者の症例で も 69 例 40 . 1 % で， 対照の 6 1

例 17 . 4% に 比 し 高頻度 で あ っ た 3 群での頻度 は

ス ポー ツ 群 55 例 (50 . 4% ) ， 外傷群 7 例 (20 . 0%) ，

そ の他群 1 3 例 (46 . 4% ) で\ ス ポ ー ツ 群 と そ の他群

での際立 っ た差 は み ら れな か っ た . な お ， 分離 ・

分離すべ り 群で は約 67% に み ら れ た 潜在性二分

脊椎 の椎弓が極 め て 弱 い こ と と 無関係 で は な い こ

と も 考 え ら れ た

3 . 腰仙移行椎

腰仙移行椎の形態 的特徴の 分類 に は種々 報告 さ

れて い る が， 筆者 は ， 後方要素 の分類 は区1 2- a の

如 く ， 一方前方要素 は Wigh の 基準7) を 満 た し た

も の を 3 つ に 分類 し て い る 4)ー

腰仙移行椎が存在す る 場合， そ の上位椎間への

影響が注 目 さ れて い る が， 筆者 は特 に こ の椎間 の

後方すべ り な ど の abnormal movement が椎間

板変性 を 伴 い ， instability と し て 症状 に 関与す る

可能性 を指摘 し て い る 4) こ の点 の検討 は実際 は，

Wigh の 基準 を 満 た す例 を pick up し て検討す る

こ と で十分で あ る し か し ， こ れ の み で は type 凹

の判定が， 特 に 困難 でト あ る 椎聞 の可動性 を 消失

さ せ得 る 後方要素 の存在 が不可欠 と し ， 今回 は前

方要素 は Wigh の 基準 を 満 た し た筆者の 3 つ の タ

イ プの い ずれ か に 属 し ， 後方要素 は筆者 の 2 � 4

型 に 属 す る も の を pick up し た

全体で は 59 例 (34%) で， 対 照 で あ る 全年齢層 で

の頻度 目 例 (28 . 2 % ) よ り や や 高頻度 で あ っ た 一

方 3 M間 で は， ス ポ ー ツ 群 28 例 (25 . 7% ) ， 外傷群

1 3 例 (37%) に 比 し ， そ の 他 群 で 18 例 (64 . 3% ) で

あ っ た そ の他群で高頻度 に み ら れ， ス ポ ー ツ 群

で は む し ろ 少 な い傾向 に あ っ た

4 後方すべ り

後方す べ り を 不安定性 な い し abnormal move­

ment と し て ， 時 に 症状 に 関与 す る 可能性が あ る

と と ら え る と す れ ば， こ の状態の存在 も 重要 で あ

る . 今回 は， 最下位椎間上位椎の後方す べ り に 限

局 し ， か つ左右動態撮影 で い ず れ か の posture で

4 mm 以上の後方すべ り が み ら れ た も の を pick

up し Tこ . J:1rJ ち retrolisthesis と と も に retro 

position も 含 め た

全体で 62 例 (36%) に 認 め ら れ た こ れ は対照群

の 93 例 (26 . 5% ) に 比 し ， 高頻度で あ っ た .

3 群での比較 で は ， ス ポ ー ツ 群 30 例 (27 . 5% ) 外

傷群 1 4 例 (40%) そ の他群 18 例 (64 . 3% ) で， 1.政仙

移行椎 と 同様 に ス ポ ー ツ 群 よ り も そ の他群で高頻

度 に み ら れ た な お ， 腰仙移行椎で後方す べ り 合

併例 は 72 % に み ら れ， 腰仙移行椎 + 後方 す べ り は
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1 �望 横突起肥厚型 ，- 1 a ( 片側肥厚型)
L_ 1 b (両側肥厚型)

H 型 関節型
1 1  a 片 側 型 ，- 1 1  al (ー側正常， 他側関節型)

L I I a2 ( 倶IJ肥厚， 他側関節型)
1 1  b 両側 型

川 型 癒合型
，- I l l a l  ( 倶IJ正常， 他{則癒合型)

I l l a 片 側 型 ート 1 1 1 ゐ (ー側肥厚型， 他側癒合型)
し 川 a3 (ー側関節型， 他側癒合型)

1 1 1  b 両側型

務 部
情 蒋 病
冊雨 前向

III al III 白3 III b III a2 

す で に こ の時期 に お い て も 腰痛発症 と 何 ら か の関

連があ る 可能性が考 え ら れた

5 . 椎 弓 お よ び椎間関節の形態

椎 弓 お よ び椎間関節の形態 を筆者 は図 3 の如 く

分類 し ， そ の形態上 の特徴 と 種々 の腰痛疾患 と の

関連 を 検討 し て き た引

元来 E 型， M型， W型 は上位腰椎 に 多 く ， U 型，

X 型 は下位腰痛 に 多 い . こ のM型， W型 は ま た ，

椎弓 の左右径 は小 さ く 前後径 は下位 に な る と 大 き

い傾向 に あ り ， 一 方 U 型 ， X 型 は左右に 広 く ， 前

後径 は小 さ い傾向 に あ っ た . 疾患 と の 関連 で は3

下位腰痛でM型， W型 を呈す る 例 で は腰部脊椎管

狭窄や， 変性す べ り 症の頻度が非常 に 高率 に み ら

れ， 一方 U 型 や X 型 の場合， 分離 ・ 分離すべ り 症

の頻度が高 い こ と が報告 さ れて い る 一

M型， W型 の頻度 で比較す る と 対照群での頻度

が 95 例 (27 . 1 % ) で あ る の に 比 し ， 全 体 で 18 例

( 10 . 4% ) と 少 な い頻度 で あ っ た

3 群での頻度 は ス ポ ー ツ 群 7 例 (4 . 1 % に そ の他

群 2 例 (1 . 2% ) と 両群 と も 異常 に 少 な く 3 一方外傷

群 で は 対 照 と ほ ぼ 同 頻 度 の 9 例 (25 . 7%) で あ っ
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企 b 前方要素での分類

左右像で SI 椎体上縁の前後径 に 対

す る 椎体下縁の前後径が 1 . 38 以下

<111 a . 種々 の新 し い後方要素で、の分類法

図 2

腰仙移行椎の分類

た . 即 ち ， こ の 時期 の腰痛発生 に よ り 関与す る タ

イ プ に椎弓 の形態か ら み た場合， M型， W型 の頻

度 は少 な い と い え る . な お ， 分類 ・ 分類 す べ り を

呈 し た例で はM型， W型 は l 例 も み ら れ な か っ た

6 椎間板変性

椎間板の狭少化が中等度以上 の変性例 を pick 

up し た 全体で 11 例 ( 6 % ) に み ら れ た が， 高度

の椎間板狭少化 ( isolated disc resorption) を呈 し

た例 は な か っ た

3 群 に 分 け る と ス ポー ツ 群 8 例 (7 . 3% ) ， 外傷群

2 例 (5 . 7 % ) ， そ の他 1 例 (3 . 5%) で， や や ス ポ ー

ツ 群で多 か っ た が， そ の差 は大 き く は な か っ た ー

臨床症状

臨床症状 を腰痛 の み を呈 し た群 と ， 腰痛 + 下肢

症状 ま た は 下肢症状 を 呈 し た 群 に 分 け て 検討 し

た な お ， 今 回 の 例 で は大腿神経痛 は 1 例 も 認め

ら れ な か っ たー

腰痛 の み 呈 し た 例 は 1 5 1 例 (88% ) ， 即 ち 22 例

(13%) に 坐骨神経痛 を 認 め た . 一方， 対照群での

坐骨神経痛の頻度 は 32 例 (9 . 1 % ) で あ っ た



下 関節左右方 向 短 縮 型
(a) (b) (c) 

機 弓 よ 下

唱す甘方向短縮製(shM ) isth mus 型

U 型 E 型
図 3
椎弓 の形態 の分類

(a) : 下関節突起 は外側へ
拡 が る

(b) : 垂直 に お り る
(c) : 内側へ向か う

権 弓 上 下
方向延長型

c叫 )isthmus 型甘甘コ 苛す
3 群で比較す る と ， ス ポー ツ 群では， 腰痛の み

が 99 例 (9 1 %) ， 外傷群 20 例 (89%) ， そ の他 20 例

(71%) で あ っ た 坐骨神経痛 を伴 う 群 は ス ポ ー ツ

群 10 例 ( 9 % ) ， 外傷群 4 例 ( 1 1% に そ の他群 8 例

(29%) で， む し ろ そ の他群で坐骨神経痛 を呈す る

例 の頻度が高か っ た. 即 ち ， 椎間板への 負担が最

も 大 き い 可能性の あ る ス ポ ー ツ 群でp 必ず し も 坐

骨神経痛 を き た す 確率が大 き い と は い え な か っ

た .

次 い で坐骨神経痛 を き た し た 22 例 の 特徴 を 分

析 し た ( 1)原因 な い し ス ポ ー ツ の種類で分析す る

と ， ス ポー ツ 群で、 はバ レ ー 3 例， サ ッ カ ー 2 例，

ソ フ ト ボ ー jレ 2 例， 陸上 l 例， 柔道 l 例， バ ス ケ ッ

ト l 例で あ り ， ス ポー ツ 種 目 別で そ れ に 属 し て い

る 人数が異 な る こ と を 考 慮 す れ ば特 に 一定の傾向

は な い よ う に 思 わ れ た . 外傷群の 4 例 は， 体育の

時間 な ど の マ ラ ソ ン参加 に よ る 3 例， パーべjレ挙

上後の l 例 で あ っ た . そ の他群で は ， 特記す べ き

誘因 の な か っ た例が 5 例 (62 . 5% ) ， そ の他中腰の

仕事 2 例， 遠足 1 例で あ り ， 誘因 な し が多 い のが

注 目 さ れ た .

X 線所見 で は ， (2)分離 ・ 分離す べ り は 1 例 も み

ら れ な か っ た . こ の時期の分離 ・ 分離す べ り の頻

度が全体 と し て は 21 % に み ら れ た こ と か ら ， 分

離 ・ 分離す べ り で は疹痛 に 関与す る 因子 と し て 椎

間板性 の 因 子 に 関与が少 な い こ と も 考 え ら れた .

(3)潜在性二分脊椎が， 5 例 (22 . 7%) に み ら れた

こ れ は， 全体での頻度 の 40% に 比 し ， 低 い も の で，

X 型 M 型 W 型

こ れ の 関与 も 明確 で は な か っ た ま た ， 3 群 に 分

け る と ス ポ ー ツ 群 で は 3 例 (30%) ， 外傷群 O 例，

そ の 他群 2 例 (20% ) で あ り ， こ の 点 で も 同 様 で

あ っ た

(4)腰仙移行椎 は 10 例 (45 . 5% ) に み ら れ た こ れ

は全体での頻度 34% に 比 し 坐骨神経痛 で頻度 は

高 く な っ て い た 即 ち ， 腰仙移行椎の存在が椎間

板への負荷の増大， そ し て 結果 と し て 坐骨神経痛

を き た す例が考 え ら れ た . 3 群 に 分 け る と ス ポー

ツ 群で は 2 例 (20% ) で， そ の頻度 は 全体 の頻度 と

変 わ り が な か っ た が， 外 傷 群 で は 4 例 中 3 例

(75% ) と ， こ の群で頻度が， 大 き か っ た . 一 方 そ

の 他群 で も 8 例 中 5 例 (62 . 5% ) が腰仙 移 行 椎 で

あ っ た . 即 ち 腰仙移行椎 を 有 す る 坐骨神経痛 の頻

度 は， ス ポー ツ 群 よ り も 外傷群や そ の 他の群で頻

度が高 い こ と が窺 え た .

(5)後方す べ り が 7 例 (3 l . 8 % ) に み ら れ た が， こ

れ は全体の頻度 (36%) に 比 し ， ほ ぽ同頻度 と 考 え

ら れ た 3 群の頻度 で は ス ポ ー ツ で は 2 例 (25% )

で全体 と 同頻度， 外傷群 1 例 (25%) そ の他群 4 例

(50% ) で あ り ， そ の 他群 で や や 高頻 度 の 傾 向 で

あ っ た .

(6) そ の 他 の X 線所 見 で は 椎 弓 の type で は M

型， W型 は 1 例 も な く ， 椎間板 の 中等度以上の変

性 も み ら れな か っ た .

症状の経過

大 多 数 は一週間以 内 の 通 院 で 83 例 (48 . 3% ) が
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こ れ に 属 し た 一方 29 例 (1 6 . 9% ) は 3 カ 月 以上の

症状の持続 ま た は症状が再発 し て ， 通院 し た.

3 群間 で は， そ の差 は な か っ た . 坐骨神経痛で，

入院加療 は 4 例 (2 . 3% ) で あ り ， ス ポー ツ 群 2 例，

外傷群 1 例， そ の他 l 例 で あ っ た ス ポ ー ツ 群の

2 例 は女性で， 1 例 は disc hernia を 確認， 他の

1 例 は画像診断で も 不明 であ っ た 外傷群の 1 例

は， 9 歳の 男子 マ ラ ソ ン 後 の 発症 で ring apo­

physis の 後方解離が確認で き 頑固 な 坐骨神経痛

と stiffness が み ら れ た .

3 カ 月 を 過 ぎ る 頃 か ら 症状 は 軽減， 可動性 も

徐々 に 改善 し ， 現時点 で は 全 く 症状 を認め な い.
そ の他 の 1 例 は 1 6 歳男性 disc hernia が確認で

き ， 頑 固 な坐骨神経痛 と stiffness で現在入院加療

中 で あ る .

考 察

先 に 述べ た 知 く ， 成長期 の腰痛 を来 す 要因 に は

椎間板 自 体 に 問題が あ る 症例 と と も に ， そ れ以外

の部が成長期 で あ る が故 の 弱 点、 と な り ， 症状 に 関

与す る こ と も 考 え ら れ る 一方， 本来弾力 に 富 み

強 固 で あ る べ き 椎間板が障害 を き た す に は何 ら か

の形態学上の弱点の存在 も 考慮 す る 必要があ る .

ま た ま す ま す盛ん と な っ て い る ス ポー ツ 活動の影

響 も 重要 で あ る . 分離お よ びす べ り 症が こ の 時期

に 発生す る こ と ， 成因 と し て 疲労骨折説が あ る こ

と か ら ， ス ポー ツ と の 関連 が多 く 指摘 さ れ る と こ

ろ であ る 筆者 の例 で も ス ポ ー ツ 群で 31 % と 高率

で， 非 ス ポ ー ツ 群 と 明 ら か に 差が あ っ た こ と は，

こ の説 に 合致す る も の と 考 え た い.

さ ら に筆者 は椎弓 の形態 か ら み た場合， 筆者の

分類のM型W型が， 構造上強 固で あ る の に比 し X

型 な ど は や や弱体であ り ， 分離症 を 起 こ し や す い

こ と が潜在二分脊椎 の 如 く 形成不全例 と 同様 ま た

は そ れ に 次 ぐ も の で あ る こ と を 述べた 本調査で

も M型， W型 は み ら れ な か っ た ま た ， M型， W

型 を呈 し て腰痛 を 来 し た 例 の頻度 は対照 に 比 し ，

少数であ っ た 即 ち 骨性因子の強固 さ の有無が，

腰痛発症 に も 影響 し て い る 可能性 を 考慮す る 必要
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が あ る . 腰仙移行椎の存在 は 上位椎聞 の 主 と し て

後方すべ り を 伴 う 負 担の増大 を 来 し， 成人で は，

椎間板 の不安定因子 と な り さ ま ざ ま の症状 を 発現

し て い る 叫. し か し こ の 時期 の腰仙移行 椎 の 後 方

す べ り は， 必要性か ら の構造上の後方す べ り と も

考 え ら れ る . 即 ち 不安定性 と み な す 程 は椎間板 は

弱体で は な い と も 思 わ れ る し た が っ て ， こ の時

期 の 症状発現 に は 関 与 し な い 可 能性 も 考 え ら れ

た し か し 今 回 の調査で明 ら か に そ の頻度が高 い

こ と は す で に こ の 時期 で も 症状発現 に 関与 し て い

る こ と が窺 え た し か も 注 目 す べ き は， ス ポ ー ツ

群 よ り 非 ス ポ ー ツ 群 に 高頻度 に み ら れ た こ と で，

こ の不安定性の存在が ス ポ ー ツ に よ っ て 支持 力 が

む し ろ 強化 さ れ， 不安定性 に 起 因 す る 症状発現 を

防止 し て い る 可能性が窺 え た . 症状 は， 多 く は腰

痛 の み であ り ， し か も ス ポ ー ツ 群が多数であ る こ

と は や は り 大 き な特徴であ る こ と は事実 で あ る

多 く は短期 間 で， 症状が軽減 し て い る が， 3 カ 月

以上 も 持続す る 例が 1 6% に み ら れ， 決 し て軽視で

き な い . 坐骨神経痛 は 1 3% に み ら れ， こ れ は全症

例での 当院での頻度 と あ ま り 変わ る も の で な か っ

た . し か し ， ス ポ ー ツ 群 よ り も 非 ス ポ ー ツ 群 に 高

頻度 に み ら れ， か つ X 線所見で は分離群 に は み ら

れず， 腰仙移行機で み ら れ る こ と は， こ こ で も 何

ら か の形態的， 構造的 な 因子 の 関与が考 え ら れ た

ま と め

腰痛 を 主訴 に 来 院 し た 学 童 ( 1 8 歳 未 満) を 対 象

に 形態 的特徴， 症状の特徴な ど に つ い て ， 長期の

ハ ー ド な ス ポー ツ に 従事す る こ と の影響 を 含 め て

検討 し ， さ ら に 成人 を 含 め た 全腰痛患者 と 比較 し

そ の特徴 を検討 し た

要 約

1 ) 種々 の腰仙部の形態 的特徴， ま た は こ の時

期特有 の 因子が成長期 の 腰痛 に 知何 に 関与 す る

か， さ ら に ス ポー ツ が い か に影響す る か を ， 当 院

を 訪 れ た 18 歳 以 下 の 学 童 172 例 を 対 象 と し ス

ポー ツ群， 外傷群， そ の他 に 分 け て 検討 し た . 一



方， 一定期間 に 当院 を訪れ た腰痛患者全員 (成人 を
含む) を対照群 と し て， 上記の群 と 比較 し た .

2 ) 分離お よ びすべ り は対照群に比 し 高頻度か
っ ス ポー ツ群で最 も 多 か っ た 潜在性二分脊椎 は3
対照群 よ り 高頻度であ る が， 3 群で差 は なか っ た
椎弓 の型 はW型， M型の頻度が対照 に比 し極端に
低か っ た 腰仙移行椎お よ び後方すべ り は対照群
よ り やや高頻度であ っ たが， 特に非 ス ポー ツ群で
高頻度であ っ た

3 ) 大多数 は腰痛で短期間の通院で軽減 し た
坐骨神経痛 を 伴 う 例 は 13% で対 照 群 と 差 が な

か っ た が， 非ス ポー ツ群で頻度が高 く ， し か も 腰

仙移行椎 を有す る 群で高頻度であ っ た
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Low Back Pain in Adolescent 
The Anatomical Variations of the Lumbo-sacral Region 

N obuaki Tsunoda， M. D. 

Tsunoda Orthop巴c1ic Clinic 

The specia l  f巴atur巴s of low back pain in adolescent were investigated， with referenc巴 to the 
relationship between the anatomical variations of the lumbo-sacral region and low back 
syndrome 

The one hundred seventy-two patients (averege age， 14 .9  years olc1) were divic1ed into 3 

groups， the sport， trauma and non-sport groups， and compar巴d with th巴 contrast group who 
visited our cl inic for low back disabi l ities 

The results were : 
1 )  Spondylolysis and spondylolisthesis were proven 2 l .0% of the consecutive patients it was 

shown most frequently in th巴 sport group (3 l .2% ) ，  whereas 7.0% in the contrast group 
2 )  Spina bifida occuta was seen more frequently among the adolescent group than adult 

group， there was no difference b巴tween the sports group and th巴 non-sport group 
3 )  Transitional lumbosacral vertebra was seen more frequently among the adolesc巴nt group 

(34%) than the contrast group (26.5%) . The non-sport group showed 64.3% whereas the sports 
group show巴d 27 .5%.  

4 )  Retrolisthesis was also seen 1110re frequently in the non-sport group than th巴 sports
group 

5 ) W or M type laminae was seen very rare in th巴 adolescent group 
In conclusion， there are several special anatomicial features in low back pain of the adoles 

cent patlents. 
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肘離断性骨軟骨炎の病巣切除術の長期成績

北海道大学医学部整形外科学教室

佐 々 木 動 ・ 三 浪 明 男 ・ 高 原 政 利

要 旨 肘離断性骨軟骨炎 の 病巣切除後の長期成績の報告 は殆 ど み ら れず， 長期の予後 は不明で

あ る 病巣切除術 を 行 っ た 49 例の う ち ， 30 例 を直接検診 し 得 た の で報告す る 全例男性， 調査時年

齢 は 19 歳 か ら 49 歳p 平均 33 歳であ っ た . 経過観察期聞 は 6 年か ら 29 年， 平均 16 年であ っ た

結果 : 6 例 は疹痛 な く ， 17 例 は ス ポー ツ や 重労働で疹痛が出現 7 例 は 日 常生活で疹痛 を訴 え て

い た 肘関節可動域 は伸展平均 一 10 . 8' ( - 45� 5 ') ， 屈 曲 は平均 127 . 0' (90� 1 45') で あ っ た . X 線像

上 の 上腕骨小頭の形態 を 分類す る と 3 ほ ぽ正常例 5 例， 扇平例 20 例， 不整例 5 例で あ っ た 骨糠は

24 例 に ， 遊離体 は 1 4 例 に認 め ら れた . 術前の病巣の大 き さ を 3 つ に分類す る と ， 小の も の が 8 例，

中 の も の が 1 4 例， 大の も の が 6 例であ っ た 病巣が大の例が小の例 よ り も 成績が劣 っ て い た

緒 言

肘関節の離断性骨軟骨炎 の 長期経過観察例の報

告 は少 な く ， 病巣切除後の変形性関節症の進展 を

長期的 に検討 し た 報告 は な い ま た ， 骨軟骨欠損

部 の 長期的変化 に つ い て の報告 も 見 ら れな い . こ

れ ら の 点 を解明す る 目 的で， 筆者 ら は肘離断性骨

軟骨炎 の 病巣切除後の長期経過例 を直接検診 し ，

臨床成績 と X 線所 見 を 検討 し た の で報告す る .

対 象

1 963�87 年 の 24 年 聞 に 当 科 を 受診 し た 肘離断

性骨軟骨炎患者 は 90 例で あ っ た . こ の う ち 36 例

に 保存 的 治 療 を 行 い ， 54 例 に 手術 的 治 療 を 行 っ

た . 手術的治療 の 内訳 を み る と ， 病巣や遊離体の

切除の み を行 っ た も の が 49 例 と 殆 どで あ り ， そ の

ほ か病巣切除 に 骨牒切除 な ど の 関節形成術 を 追加

し た も の が 5 例で あ っ た 今回， 病巣切除術の み

を 行 っ た 49 例 を 調査の対象 と し ， 30 例 の直接検

診が可能 であ っ た 直接検診で き な か っ た 残 り の

1 9 例 を み る と ， 電話や手紙 の み の返答が 9 例， 手

紙の返答な し が 5 例， 行 き 先不明が 4 例 お よ び死

亡が l 例 で あ っ た ー 直接検診 し得 た 30 例 は全例男

性であ っ た 病巣切除術の手術時年齢 は 1 2 歳 か ら

36 歳 (平均 1 7 . 5 歳) で あ っ た . 手術か ら 直接検診

ま での 経過観察期間 は ， 6 年か ら 29 年 (平均 1 5 . 5

年) で あ っ た .

方 法

直接検診 に よ り 肘関節の疹痛， ロ ッ キ ン グ， 変

形， 手関節の疹痛， 日 常生活動作の難易 を 調査 し

た . 肘関節 と 前腕の可動域 を 測定 し た 肘関節の

筋力 お よ び動揺性 の 徒手検査 を行 っ た . X 線検査

に て 30 例全例 の肘関節正面 お よ び側面像 を 得 た .

う ち 20 例 に は ， 肘関節 45'屈 曲位での 正面撮影 を

行 っ た . ま た 16 例 に は， 手関節正面お よ び側面の

撮影 も 行っ た .

調査項 目

1 . 臨床成績の評価

日 整会肘機能評価法 に し た が い ， 疹痛， 機能，

関節可動域， 関節動揺性， 変形 を 各項 目 別 お よ び

Key words : osteochonclritis dissecans (離断性骨軟骨炎 ) ， 巴xcision (切除術) ， osteoarthritis of th巴 elbo w ( 変形性肘
関節症) ， capitulurn humeri (上腕骨小頭)

連絡先 : 干 060 札幌市北区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 佐々 木勤 電話 (01 1 ) 716-2 1 1 1  
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総合点 で評価 し た

2 .  X線学的評価

術 前 の 正 面 X 線 像 よ り 病 型 を 三 浪 ら 3)の 分 類
に ， 病巣の偏位 の 有無 を 加味 し て 4 型 に 分類 し た
即 ち ， 限局性透亮像 を 示す も の を I 型， 病巣 と 周
囲骨組織 と の 聞 に透 明帯が存在す る 分離型で病巣
の 偏位がな い も の を II 型， 分離型 で病巣の偏位が
あ る も の を III型， 病巣が母床 よ り 離脱 し 関節内 に
遊離体 と な っ て存在 し て い る も の を IV型 と し た

ま た X 線上 の 病 巣 の 大 き さ を 高 原 ら 2) の 方 法 に

従 っ て評価 し た 術前後の正面 X 線像で、上腕骨小

頭の横径 に対す る 病巣の割合 を病巣率 と し ， 側面

像で上腕骨小頭の 回転中心 と 病巣 と な す 角 を病巣

角 と し ， 病巣率 70%以上 で病巣 角 90'以上 を大欠

損， 病巣率 55%以下で病巣角 60。以下 を小欠損， そ

の 他 を 中欠損 と し た (図 1 ) . 調査時の正面 X 線像

よ り 上腕骨小頭 の 形態 を 評価 し ， 小頭横径の半分

以上が ほ ぽ正常 な も の (以下， 正常群) ， 小頭横径

の半分以上が扇平化 し て い る も の (以下， 扇平群) ， 

あ る い は小頭横径の半分以上が陥 凹 あ る い は 不整

で あ る も の (以下， 不整群) の 3 つ に 大別 し た 肘

関節の正面 お よ び側面 X 線像 よ り 骨牒お よ び遊離

体の有無 を評価 し た . 手関節正面 X 線像 よ り 尺骨

バ リ ア ン ス を計測 し た ー

3 . 臨床成績 を左右する 因子の検討

(1 )手術時の病型 と 臨床成績の 関係 お よ び病巣の

大 き さ と 臨床成績 と の 関係 を 調査 し た ， (2)臨床成

績 と 上腕骨小頭形態 の 関係 お よ び成績 と 骨聴形成

の有無 と の 関係 に つ い て 調査 し た ， (3)術後の労働

と 臨床成績 と の 関係 を調査 し た

4 . 術前 と 調査時の X 線像の関係

病巣の大 き さ と 上腕骨小頭の形態 と の 関係 に つ

い て 調査 し た .

結 果

1 . 臨床成績

肘関節の悲痛 : 全 く 痛 み の な い も の が 6 肘， ス

ポー ツ ・ 重労働で痛 み の あ る も の が 17 肘， 日 常生

活で時 に 痛 み の あ る も の が 6 肘， 日 常生活で常 に

B 

図 1. 肘離断性骨軟骨炎 の 病巣 の大 き さ の計測法
病巣率 (%) = A/L x 100， 病巣角 = 角 BOC
Q : 滑車外下縁 と 内下縁 を 通 る 直線

L : 上腕骨小頭 の 横径 ( Q に 平行)
A : 病巣部の横径 ( Q に 平行)
0 ・ 上腕骨小頭 の 回転中心

痛み の あ る も の が I 肘で あ っ た 4 例 に 明 ら か な

ロ ッ キ ン グがみ ら れた 日 整会肘機能評価法 で 30

点満点中， 10 点 か ら 30 点 で あ り ， 平均 は 23 . 2 点

であ っ た . ま た ， 2 例 に 手 関 節の 運動時痛が認め

ら れ た

日 常生活の難易 : 洗顔， 食事， シ ャ ツ の ボ タ ン

か け ， コ ッ プで の 水 そ そ ぎ， 用 便 の 始末， 靴下の

始末の 6 項 目 を 評価 し た こ れ ら す べ て が容易 に

行 え る も の は 27 例， 洗顔 と シ ャ ツ の ボ タ ン か け が

困難であ っ た も の は 1 例， 不能で あ っ た も の は 1

例， 洗顔， シ ャ ツ の ボ タ ン か け お よ び食事 も 不能

であ っ た も の は 1 例で あ っ た . 日 整会肘機能評価

法では 12 点満点 中 5 点 か ら 12 点 で あ り ， 平均

11 . 5 点 で あ っ た

肘関節の筋力 : 徒手筋力検査 に て ， 屈 曲 が 4 の

も の が 14 例 5 の も の が 16 例で あ り ， 伸展が 4

の も の が 15 例 5 の も の が 1 5 例で あ っ た . 日 整

会肘 機能評価法 で は 8 点満点中 ， 7 点 か ら 8 点 (平

均 7 . 5 点) で あ っ た 。 日 常生活 と 筋力 を合 わ せ た 機

能 の 点 数 は 12 点 か ら 20 点 で あ り 平均 1 9 . 1 点 と

殆 ど正常 で あ っ た

関 節 可動 域 : 肘 関 節 の 伸 展 は - 40' か ら + 5 。

(平均 一 10 . 8' ) ， 屈 曲 は 90' か ら 145' (平均 127 . 0つ

で あ っ た 前 腕 の 囲 内 は 45 ' か ら 1 15 ' ( 平 均

78 . 4') ， 回外は 32。か ら 1 00' (平均 83 . 9') で あ っ た

403 



表 1. 臨床成績 ( 日 整会肘機能評価)

日 整会肘機能評価法

疹痛 (30) 機能 (20) 可動域 (30) 動揺性 (10) 変形 ( 10) 総合点 ( 1 00)

平均点 23 . 2  19 . 1  23 . 5  
:t 5 . 5  土1 . 8 :t 4 . 4  

心
a b 

図 2. 上腕骨小頭の形態
a 上腕骨小頭の半分以上が正常 な も の
b 上腕骨小頭の半分以上が扇平 な も の

c 

C 上腕骨小頭の半分以上が陥凹 ま た は不整 な も の

日 整会肘機能評価法 で は 30 点 満 点 中 7 点 か ら

30 点 で あ り ， 平均 23 . 5 点 で あ っ た .

関節動揺性 : 全例 に お い て 動揺性 を認め な か っ

た . X 線上 で榛骨頭の 亜脱 臼 が 1 例 に み ら れた

日 整会肘機能評価法で は l 例が 7 点、 で， 他の 29 例

は 10 点満点で あ っ た .

肘関節の変形 : 屈 曲拘縮が 7 例 に み ら れた . 屈

曲拘縮が 16。か ら 30.の も の は 6 例. 3 1・か ら 45。の

も の は 1 例で あ っ た 日 整会肘機能評価法 で は 10

点満点中. 7 点 か ら 1 0 点 で あ り 平均 9 . 2 点であ っ

た .

以上疹痛， 機能， 可動域， 関節動揺性， 変形の

総合評価 は 日 整会肘機能評価法で. 100 点満点 中

48 点 か ら 96 点 で あ り 平 均 85 . 1 点 で あ っ た (表

1 ) .  

2 .  X線評価

術 前 の 肘 関節 の X 線写真 が存在 し た 症 例 は 28

例 で あ っ た . 術前の病型 を 評価す る と I 型が 2 例，

I I 型 が 6 例. 1II型が 7 例. IV型が 13 例 であ っ た

術 前 の 病 巣 の 大 き さ を 評 価 す る と 小 の も の が 8

例， 中 の も の が 1 4 例 ， 大 の も の が 6 例で あ っ た .

調査時の X 線像 か ら 上腕骨小頭軟骨下骨の形態

を み る と ， 正常群が 5 例， 扇平群が 20 例， 不整群

4 0 4  

9 . 9  9 . 2 85 . 1  
:t 0 . 5  土 0 . 9 :t l l . 4  

が 5 例で あ っ た (図 2 ) . 調査時の X 線像 よ り 骨椋

形成 に つ い て み る と ， 骨椋形成が認 め ら れた の は

24 例 で あ っ た 正面 X 線像で骨椋形成が認 め ら れ

た 部位 は ， 上腕骨滑車 内 側 縁 : 1 7 例， 尺 骨 内 側

縁 : 1 7 例， 榛骨頭 : 1 4 例， 上腕骨小頭内側 : 9 例，

上腕骨小頭外側 5 例で あ っ た . 側面 X 線像で骨

棟形成 が認 め ら れ た 部 位 は ， 尺 骨 鈎状 突 起 : 20 

例， 肘頭 : 1 9 例 ， 上腕骨鈎突寵 : 1 3 例， 榛骨頭 :

1 0 例， 上腕骨肘頭嵩 1 例で あ っ た 骨椋形成が

腕尺関節 に の み認 め ら れた の は 6 例， 腕尺 と 腕榛

関節の両者 に 認 め ら れた の は 1 8 例 であ っ た 骨聴

が腕榛関節 に の み認 め ら れた 例 は な か っ た . 調査

時の X 線像 よ り 遊離体 に つ い て み る と . 14 肘 に 遊

離体が存在 し た .

手関節正面 X 線像 よ り 尺骨ノ て リ ア ン ス を計測す

る と O が 3 例. + 2 mm が 2 例. + 3 mm が 5

例. + 4 mm が 4 例. + 5 mm が 2 例で あ っ た 健

側 の X 線撮影 も 行 っ た 10 例 に つ い て ， バ リ ア ン ス

の 左右差 を み る と ， 差 が な い も の は l 例， 患側の

方が大 き い も の は 5 例， 健側の 方が大 き い も の が

4 例で あ り 平均 で は ， バ リ ア ン ス は 患側の ほ う が

1 .0 mm 長か っ た . 手 関 節痛 の あ る 2 例 を み る と

尺骨バ リ ア ン ス は 3 mm と 4 mm で あ り ， 左右

差 は 2 mm と 4 mm で あ っ た .

3 . 臨床成績 を左右す る 因子の検討

1 ) 病型 と 術後の成績の関係 を み る と . 1 型 の

日 整会肘機能評価点 は平均 92 . 0 点. II 型 は平均

84 . 0 点， 凹型 は平均 80 . 7 点. IV型 は平均 87 . 0 点

で あ っ た (表 2 ) . 病巣 の大 き さ と 臨床成績 の関係

を み る と ， 病巣が “小" の例の 日 整会肘機能評価

点 は平均 89 . 0 点 ， “ 中 " の例 は平均 88 . 5 点， “大"

の例 は平均 73 . 3 点 で あ っ た . 病巣が大 の 例 は術後

の評価点が劣 っ て い た (表 3 ) . 



表 2 術前の病型 と 日 整会肘機能評価点

病 型

表 3 術前の病巣の大 き さ と 日
整会肘機能評価点

病巣の大 き さ

小 中 大

I I  III JV 

日 整会肘機能 92 . 0' 84 . OB 80 . 7C 87 . 00 

評価平均点 :t 2 . 1 :t 13 . 3 士 9 . 3 土 12 . 6

A-C ; p < 0.05 

表 4 上腕骨小頭の形態 と 日 整
会問機能評価点

上腕骨小頭の形態

正常 属 平 不 整

日 整会肘機能 89 . 0A 88 . 56 73 . 3c 日 整会肘機能 92 . 2" 88 . 36 65 . 4c 
評価平均点 :t 6 . 3  土 9 . 1 土 15 . 0 評価平均点 :t 3 . 3  土 5 . 7 土 13 . 1

A-C， B-C ; p < 0.05 A-C， B-C ; p < 0.05 

表 5. 調査時 X 線所見 と 日 整会肘機能評価点

骨稼形成 遊離体
あ り な し あ り な し

臼 整会肘機能 83 . 2" 92 . 5 6  79 . 8c 89 . 20 

評価平均点 :t 12 . 1  :t 2 . 3  :t 13 . 5  土 7 . 3

A-B ; p < 0.01 ，  C-D ; p < 0.05 

2 ) 臨床成績 と X線像 : 上腕骨小頭軟骨下骨 の

形態 と 臨床成績 と の 関係 を み る と ， 上腕骨小頭 の

形態が正常群 の 日 整会肘機能評価点 は 平 均 92 . 2

点， 扇 平化群 は平均 88 . 3 点、， 不整群 は平均 65 . 4 点

で あ り ， 不 整 群 の評価点 は 他 に 比 べ て 有意 に 低

か っ た (表 4 ) . 骨聴の 有無 と 臨床成績の 関係 を み

る と 骨練形成 の み ら れ な い も の の 日 整会肘機能評

価点 は平均 92 . 5 点， 骨聴が形成 さ れて い る も の は

平均 83 . 2 点で あ っ た 遊離体の有無 と 成績 と の 関

係 を み る と ， 遊離体 の 見 ら れな い例 の 日 整会肘機

能評価点 は平均 89 . 2 点， 遊離体の存在す る 例 は平

均 79 . 8 点 で あ っ た 骨椋お よ び， 遊離体の存在す

る も の の評価点が劣 っ た (表 5 ) . 

3 ) 術前の X 線像 と 調査時の X線像の関係 : 病

巣の大 き さ と 調査時の上腕骨小頭の形態 に つ い て

み る と ， 病巣が “小" の 8 例 に は不整群 は み ら れ

な か っ た ま た， 病巣が “中" の 14 例 の う ち l 例

の み に 不整 が認 め ら れ た こ れ に 対 し病巣が“大"

の 6 例で は， 不整群が 4 例認 め ら れた . 術前の病

巣が大 き な 例 に 上腕骨小頭 に 不整群が出現す る 傾

向が認め ら れた (表 6 ) . 

考 察

肘離断性骨軟骨炎 の 病巣切除後の長期経過例 の

報告 は 少 な い Woodward と Bianco l ) は病巣切

除術後， 平均 1 2 年 の 長期成績 を 報告 し て い る . 疹

表 6 病巣の大 き さ と 上腕骨小頭の
形態 と の 関係

病巣の大 き さ

小 中 大
(8) (14) (6) 

形

態

正常(4)

属平(19)
陥 凹(5)

12 

0 

2 

つdFhdハU
痛 は検討 し た 1 3 例 中 l 例 の み に み ら れ， 時 に 痛み

を訴え る 程度 で あ っ た . 関節可動域制限 は 10 例 に

認 め ら れ た が， 20。以上 の制 限 は 2 例 の み で あ っ

た こ の結果 よ り 彼 ら は肘離断性骨軟骨炎 に 対 す

る 病巣切除術の 長期成績 は良好で、 あ っ た と 述べ て

し 3 る

筆者 ら は術後平均 1 5 . 5 年経過 し た 30 例 を直 接

検診 し た. 肘関節痛 に つ い て み る と ， 全 く 痛み の

な い も の は 6 例 と 少 な く ， ス ポ ー ツ や重労働 ま た

日 常生活で痛み の あ る も の は 24 例 と 多 か っ た . 関

節可動域 に つ い て み る と ， 伸 展 は 平均 一 10 . 80 ， 屈

曲 は平均 1 27 . 0。で あ っ た . こ の 中 で 日 常生活 に 制

限がみ ら れ た の は 3 例 の み で機能的 に は 良好な成

績であ っ た ー

臨床成績 に 影響 を 与 え る 因子 と し て ， 病型， 病

巣 の大 き さ を み た そ の結果， 病巣の大 き さ が最

も 臨床成績 に 影響 を 及 ぽ す 因 子 で あ っ た 病巣の

大 き な例の臨床成績 は 不 良 で、 x 線 で は上腕骨小

頭 の 陥 凹 あ る い は不整が高率 に 存在 し て い た . ま

た上腕骨小頭 の 陥 凹 あ る い は不整の あ る 例 の臨床

成績は不良 で あ っ た ー し た が っ て ， 大 き な病巣 を

切除す る と ， 欠損部が長期 に わ た り 陥 凹 あ る い は

不整な形態 と し て 残存 し ， 臨床成績 を 悪化 さ せ る

一因 と な る と 考 え る こ と が可能で、 あ る .
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骨聴形成 に つ い て み る と ， 30 例 中 24 例 に 骨聴

が形成 さ れて い た 骨聴が腕榛関節 の み に認め ら

れ た例 は な か っ た . 肘離断性骨軟骨炎 は上腕骨小

頭 に 発生す る に も かか わ ら ず\ 骨椋 は腕尺関節 の

み か腕尺 ・ 腕携関節の両関節 に 認め ら れ た こ の

点 は， 変形性関節症の発症経過 を 考 え る 上 で興味

深 い こ と であ り ， 今後 さ ら に検討す る 予定であ る .

士士 三五小日 ロロ

1 ) 肘離断性骨軟骨 炎 に 対 す る 病巣切除術 30

例 の 長期成績 (経過観察平均 15 . 5 年) を 調査 し た

2 ) 日 整会肘機能評価法 で は平均 85 . 1 点 で あ

り ， ほ ぽ良好な成績で あ っ た .

3 )  X 線像 を み る と ， 上腕骨小頭 の扇平化や陥

E

 

凹変形が 25 肘 に 認 め ら れ た ー ま た 骨牒形成 が 24

肘 に認め ら れ た .

4 ) 病巣の 大 き さ が臨床成績 に 深 く 関与 し て い

る と 考 え る
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Osteochondritis Dissecans of the Eibow 

Long-t巴rm Results of the Excisional Operation 

Isao Sasaki ，  M. D. et al 
D巴partment of Orthopaedic Surgery， Hokkaido University School of Medicin巴.

There have b巴巴n few reports d巴scribing the long-term results of the excisional operation for 
osteochondritis dissecans of the elbow 

Thirty male pati巴nts were evaluat巴d. Their ages rang巴cl from 19 to 49 years old. Follow-up 
periods were from six to 29 years with an average of 16  y巴ars. Six of th巴 30 pati巴nts had no 
symptom. However 17 patients had slight pain during sports or heavy work. The r巴mall1ll1g
seven patients complained of elbow pain during activities of daily l iving 

Extension of the elbow averaged - 10.8 degrees ( - 45-5 degrees) . Flexion of the elbow 
averaged 1 27.0 degrees (90-145 degrees) . 

On x-ray films， the deformities of the capitulum humeri were classified as non in 5， flat in 20 
and defects or irregular in  5 cases. Ost巴ophyts in  24， and fr巴巴 bodies in 14  cases were observed 
We classified th巴 size of the 1巴sion in thr巴巴 types pr巴operatively， small in 8， middl巴 in 14 and 
larg巴 in 6 cases. 

Clinical r巴sults ar巴 worse 111 cas巴s with large lesions than those of small  lesions 
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脳性麻庫児の股関節障害

広島県立広島病院整形外科1) ・ 広島県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科2)

玉 西 利 範1) ・ 片 山 昭太郎2) ・ 黒 瀬 靖 郎2)

後 藤 俊 彦1) ・ 今 回 英 明 1)

要 旨 脳性麻療児 の股関節障害 に つ い て検討 し た 対象 は AI-II が 33 以上 50 未満 と な っ た 60

例で， 年齢 は l 歳か ら 15 歳， 平均 5 歳 7 カ 月 で 5 歳以下が全体 の 2/3 を 占 め た 6 カ 月 以上経過

観察 し た 33 症例で は ， 27 例 (82%) に AI-II が悪化 し ， い っ た ん A I-I I が 50 未満 と な れば， 脱 臼 方

向へ進行す る 症例が多 か っ た 6 カ 月 以 内 に 股関節軟部組織解脱術 を 行 っ た 17 例中， 改善が得 ら れ

た の は 10 例 (59%) であ っ た AI-I I の進行は， 若年児 の 方が速 い傾向 が あ っ た が， 年長児 と の有意

差 は な か っ た ー

は じ め に

脳性麻庫 (cerebral palsy， 以下 CP と 略す ) に股

関節脱 臼 や亜脱臼 を 合併す る こ と が多 い が， こ の

よ う な股関節の障害が股関節周囲筋 の筋力不均衡

に よ り 起 こ り ， 徐々 に 進行 し て い く こ と が明 ら か

と な っ て き た X 線学 的 に は正常 な股関節か ら 外

反股 と な り ， 亜脱臼， 脱 臼 へ と 進ん で行 く . 今回

CP 股関節の亜脱 臼 に 関 し て ， 年齢や そ の後の経

過 を 調査 し た の で報告す る .

対象 と 方法

表 1 対象

経過観祭中 33 �玉 AHI < 50 ( A群) : 40 例

初診時 3 3 �玉 A H I < 50 ( B 群) : 20 例
病 型 :

spastic diplegia : 27 例
spastic quadriplegia : 19 例
spastic hemiplegia : 1 1JIリ
athetospasm : 13 ØU 

表 2 A H I 進行速度

直前 A H I - A 群 A H I
AI-I I 進行速度 =

経過期間 ( 月 数)

昭和 5 1 ( 1 976) 年か ら 平成 3 (1991 ) 年 ま で， 広島

県立身障者 リ ハ ビ リ セ ン タ ー お よ び広島市児童総

合相談セ ン タ ー で治療 し た症例で， 経過観察 中，

X 線上 acetabulum-head index (以下 AI-I I と 略

す) が初め て 33 以上 50 未満 と な っ た 40 例 ( A群)

と ， 初診時 33 以上 50 未満であ っ た 20 例 ( B 群) ，

計 60 例 を対象 と し た 症例 は産直 型両麻療が 27

例， 産直型四肢麻痔が 1 9 例， ア テ ト ス パ ス ム が 13

例， 産直型片麻療が 1 例で あ っ た (表 1 ) .  

こ れ ら の症例 の平均年齢や年齢分布 を 調 べ 6

カ 月 以上観察で き た 33 例 に つ い て は ， そ の後 の X

線上の変化 を ， ま た 6 カ 月 以 内 に股関節軟部組織

解離術 (主 に 内 転 筋 と 腸腰筋 の 解離) を 行 っ た 18

例 に つ い て は術後 の経過 を 報告 す る . 一方， A 群

に つ い て は 脱 臼 の 進行 を 個 々 の 症例 で比較で き る

よ う に す る た め ， A 群の A H I と 直前 の AI-I I と

の 差 を 経過 し た期 間 の 月 数で割 っ た 値 を ， AHI 進

行速度 と し ， 年齢 に よ っ て比較 し た (表 2 ) 

な お ， 股関節 の 障害 は， 両側性 に 脱 臼 が進行す

Key words : hip joint (股関節) ， cer巴bral palsy (脳性麻庫) ， muscle release (筋解離術)
連絡先 : 干 734 広島市南 区宇品 神 田 1-5-54 広島県立広島病院整形外科 玉西利節 電話 (082) 254-1818
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脱臼 の進行 .
(AHI く 33). : 臼蓋変化を伴う

症
191J 
数 5�

そ の後の経過 ( 6 カ 月 以上経過 ・ 33 例)図 2

("2 : mean :!: S.O.) 図 1

ー「

lo|十上

M - 1 

2+. ...... ' 0 

」

図 3.

全 症 例
(N = 40) 

5 歳~
(N = 21 )  

AHI 進行速度

1 -4 歳
(N = 1 9) 

。

年齢 50 �玉 AH I 33 壬 AH I < 50 AH I く 30

2 0000 。

3 00000 。

5 。

7 。。 。

1 1  。 。

13  • 
若f明な 臼蓋形成不全

15 • 
キ ア リ 一手術併用

股関節軟部手術 (17 例) の術後経過表 3

12 例， 50 以上 と な っ た 改 善例 は 3 例 の み で あ っ

こ の AHI 33 以上 50 未満の不変例 1 2 例 の う

ち ， 数値的 に は 9 例 に AHI の 減少 を 示 し ， AHI 

が 33 未満の 1 8 例 を 合わ せ る と ， A H I の減少す る

例 が 27 例 (8 1 . 8% ) と 非常 に 多 い こ と を 示 し て い

る (図 2 ) . 

T乙る 両側型が 13 例で， 片側型が 47 例で あ っ た が， 両

側型 に お い て は， 脱 臼 の進行の 速 いー側 を 対象 と

し た な お先天股脱の既往の あ る 症例 は除外 し た

3 . 手術例の経過

6 カ 月 以 内 に 股関節周 囲軟部組織解離術 を 行 っ

た 18 例 に お い て ， 経過観察 し え た症例 は 1 7 例 (術

後 I 年 6 カ 月 � 13 年 3 カ 月 ， 平均 7 年 2 カ 月 ) で

あ っ た こ の う ち ， AHI が 50 以上 と な り 改善が

得 ら れ た の は 1 0 例 (58 . 8%) で あ っ た . ま た 3 例が

33 以上 50 未満， 2 例が 33 未満 と な り 改善が得 ら

れ な か っ た 一方， 1 3 歳 の 1 例 は AHI が 50 以上

で あ っ た が， 著明 な 臼 蓋形成不全 と な り 結果 が良

く な か っ た 最年長 児 の l 例 に は キ ア リ ー骨切 り

術 を 併用 し て い る (表 3 ) . 

4 . 脱臼 の進行速度

AHI の 減少速度 に つ い て み る と ， A 群 40 例 の

は 33 . 0�47 . 9， 平均 41 . 9 で あ り ， 直 前 の

AHI は 50 . 5�73 . 6， 平均 57 . 7 で あ っ た 経過期

果

1 年齢分布

AHI が 30 以上 50 未満 の 亜 脱 臼 を 示 し た 全症

例 60 例 の年齢 は 1 歳 7 カ 月 か ら 1 5 歳， 平均 5

歳 7 カ 月 で あ っ た そ の う ち 2 歳 と 3 歳が 1 3 例ず

っ と 非常 に 多 く ， 5 歳以 下が全体の 2/3 を 占 め て

い た ま た 臼葦 角 が 350以上の 臼蓋形成不全や， 反

対側 と 比べ て 100以上 臼 蓋 角 の 大 き い 臼 蓋変化 を

伴 う も の が 1 4 例 あ り ， や や年長児 に 多 い 傾向 に

あ っ た (図 1 ) .  

保存的治療例の経過

6 カ 月 以 上 観 察 で き た 33 例 (経過期 間 6 カ 月

� 1 1 年 1 1 カ 月 ， 平均 2 年 5 カ 月 ) で は， AI-I I が平

均 42 . 2 か ら 平均 28 . 7 へ と 進行 し た 個々 の症例

AH I が 33 未満の脱 臼 へ と 進行

結

2 

AHI に つ い て み る と ，

し た の は 1 8 例 で あ り ， 33 以 上 50 未満の不変例が

408 



a ア テ ト ス パ ス ム の 男 児 で 4 歳 3 カ 月 右
AHI : 57.5 

b 4 歳 1 1 カ 月 ( 8 カ 月 後) 右 AHI : 35.4. 

c 6 歳 6 カ 月 右 AHI : 4.6 
図 4

聞 は 3 カ 月 � 3 年 5 カ 月 ， 平均 13 . 7 カ 月 で あ っ た

た め ， AHI 進行速度 と し て は 平均 1 . 56/月 と な

る 年齢で見 る と ， 4 歳以下で は平均 1 . 97/月 ， 5 

歳以上 で は平均 1 . 19/月 で あ り ， 若年児 の ほ う が

A H I の進行 は 速 い 傾 向 に あ っ た が ， 有意差 は な

か っ た (図 3 ) 

a iÎ:直型四肢麻熔の女児で 7 歳 左 AHI :
57.7. 

b 8 歳 1 1 カ 月 ( 1 年 1 1 カ 月 後) 左 A H I : 43.3 

c 10 歳 6 カ 月 左 AHI : 24.4 
図 5.

症例供覧

症例 1 . ア テ ト ス パ ス ム の 男 児 4 歳 3 カ 月 .

介助 に て つ か ま り 立 ち 可能で、 あ っ た X 線像上，

右 AHI : 57 . 5 で あ っ た (図 4- a ) . 4 歳 1 1 カ 月

( 8 カ 月 後) 時 の 右 A H I : 35 . 4 ， A H I 進 行 速 度

2 . 7/月 で， 脱 臼 の 進行が比較的速 く 臼葦 の変化 を

伴 っ て い る ( 図 4- b ) .  6 歳 6 カ 月 で は， 移動 は車
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椅子の状態で右 AHI 4 . 6 と 脱臼 が非常 に 進 ん で

い る ( 図 4- c ) .  

症例 2 . 産直型四肢麻癖 の女児 7 歳. 寝返 り

可能で左 A H I : 57 . 7 (図 5- a ) .  8 歳 11 カ 月 ( 1

年 1 1 カ 月 後) 時の 左 A H I : 43 . 3， A H I 進行速度

は 0 . 6/ 月 と 比較 的 ゆ っ く り し て お り 臼 蓋 の 変化

を 伴 っ て い る ( 図 5- b ) . 1 0 歳 6 カ 月 で は坐位が可

能で， 左 AHI : 24 . 4 . 脱 臼 の 進行 は比較的緩徐で

あ る が， 骨頭の上方移動が見 ら れ る ( 図 5- c ) . 

考 察

CP 児 の 股関節脱 臼 や亜脱 臼 の 発生率 は 2 . 6%

か ら 28% と 言 わ れ て い る 1 )2) 軽度 のE脱臼 は股関

節軟部組織解離術 に よ っ て 脱 臼 の進行 を 防 ぐ こ と

は可能 で あ る が， 脱 臼股 に た い し て は無効で あ る

と 言 わ れ て お り ベ 手術 の 時期 に つ い て は苦慮す

る こ と が多 い .

A H I が 50 以下 に な れば， 保存的治療で は改善

す る 例 は非 常 に 少 な く 手 術 の 適応 と 考 え ら れ る

が， 結果 は良 く な い こ と も あ る .

Samilson ら 2) に よ れ ば， 股 関 節脱 臼 CP 患者

1 39 例 で の 平均年齢 は 7 歳 で あ る が， AHI が 33

以 上 50 未満の亜脱臼 と な る 自験例の 60 例 で は平

均 5 歳 7 カ 月 であ り ， 5 歳以下 の症例が 40 例 と 多

く ， 早 い例 で は 2 歳 よ り 亜脱 臼 と な っ て い る の で，

早期 に 何 ら か の予防手術 を 試 み な け れ ば な ら な い

と 考 え る ま た若年児の場合 は脱臼 の進行が速い

た め ， い っ た ん側方化 を 認 め ら れ た な ら ば， X 線

|Abstrαctl 

検査 の 間 隔 を 短 く す る な ど の注意 を 怠れば， 重度

の亜脱臼 や脱臼 と な る こ と も 多 く ， 良 い 条件で手

術 を す る こ と が困難 と な る .

年長児で は脱臼 の 進行がやや遅い 一方， 臼 蓋 の

変化 を伴 う こ と が多 く ， こ の た め に AHI が 50 以

上で も 手術の適応 で あ る と 考 え て い る .

ま と め

1 )  CP 児 の股関節障害 に つ い て X 線像 の 推移

を 分析報告 し た .

2 )  AHI が 33 以上 50 未満 と な る の は平 均 5

歳 7 カ 月 で 5 歳以下が全体の 2/3 を 占 め た

3 )  AHI が 50 未満 と な れ ば， さ ら に 進行 し て

脱 臼 へ至 る 症例 が多 か っ た.

4 )  A H I の進行速度 は， 平均 1 . 56/月 で あ り ，

若年児 の 方 が速 い傾向 に あ っ た
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Derangement of the Hip J oint in Children with Cerebral Palsy 

4 1 0  

Toshinori Tamanishi ，  e t  a l .  
Department of Orthopedic Surgery， Hiroshima Prefectural H iroshima Hospital 

Subluxation or dislocation of the hip joint in cerebral palsy is an important aspect of hip 
derangement. Sixty cerebral palsi巴d childr巴n were reviewed retrosp巴ctively. They were 
radiologically diagnosed as subluxation of the hip joint. Their acetabulum-head index (AHI) 
were between 33 and 50. Their ages ranged from 1 to 15 years with an avarage of 5.6 years， of 
which 40 (67 per cent) children were under. 5 years Thirty three children treated by conservative 
methods were review巴d with an average fol low-up of 2 .4  (0 .5- 1 1 .9) y巴ars. AHI  of 27 (82 per cent) 
childr巴n were found to have got worse. 
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The T reatment for F ractu res in a Patient with 
He redita ry Sensory Neu ropathy with Anhid rosis 

Kozo N akamura， M. D. ・ Yosio Ooi， M. D. ・ Yusei Kariya， M .  D .  
Tetsuo Suka， M.  D. ・ Hitosi Sekiya， M .  D.  • Masaaki Masubuchi ， M .  D .  

Miura Atsusi， M .  D. ・ Jyun Ooya， M.  D. ・ Yoshiaki Y凶ara， M.  D .  
Department o f  Orthopaedic Surgery， Jichi Medical School. 

Abstract Treatment for fractures of the tibial epiphysis and f巴mur in a patient with 
hereditary sensory n巴uropathy with anhidrosis is reported. Immobi lization with a plaster was 
difficult because of uncooperativeness du巴 to mental retardation， and easy developm巴nt of skin 
ulcers as well as lack of sensation. An intramedullary nail with interlocking screws was useful 
for fixing the femoral shaft fractur巴ー However， extensive destruction of the hip developed， and 
the projection of th巴 nail tip into the j oint was thought to b巴 an important factor for the 
d巴terioration. When an intramedullary nail is used for treatment of neuropathic fracture， the 
nail tip should be located below the bone surface. 

INTRODUCTION 

Hereditary sensory neuropathy with anhi ­

drosis is a rare disease. It is characterized by 

the autosomal recessive mode of inheritance， 

loss of pain and temperature sensation， aぱ1i­

drosis and mental retardationI2) 1 3) 1 5)22)23)25). It is 

and the usefulness of an intramedulJary nail 

with multiple interlocking screws， and caution­

ing against extensive destruction that can be 

caused by the nail tip 

one of the causes of neuropathic bone and joint 

disorders， but treatment of its fractures as­

sociated with this disease has not been fully 

described22)23). 

It is well known that neuropathic fractures 

are common and difficult to treat州10)ー We

report on the treatment for fractures in a 

patient with hereditary sensory neuropathy 

with anhidrosis， emphasizing the difficulties 

encountered in applying conservative treatment 

CASE REPORT 

The patient was a ]apanese female. Her 

parents were cousins each other and her 

younger sister had the same neuropathy. She 

was delivered normally.  and weighted 2 .7  kg 

Sucking ability was poor. At 10 days of age， she 

was admitted to a hospital for unexplained 

fever and no sweating was noticed. The epi­

sodes of fever continued to recur thereafter 

Her early development was retarded ; she star­

ted walking at 20 months. At 2 years and a half， 

she felJ down from a b icycle and suffered a 

Key words : hereditary sensory neuropathy (泣伝性知覚性 ニ ュ ー ロ パ チ ー) ， Charcot j oint ( シ ャ ル コ 一 関節) ，
intramedullary nail  (髄内釘) ， fracture (骨折) ， complication (合併症)

連絡先 : 〒 1 1 3 東京都文京 区本郷 けー3- 1 東京大学医学部整形外科学教室 中村耕三 電話 (03) 381 5一54 1 1
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The fractur巴 The above-kne巴 plaster with a Thr巴巴 months and 1 0  days 
K irschner wir巴 insert巴d into the after fracture， showing bony 
femur union and p ins i te i nfecti o n  

(ar了ow)
Fig. 1 . Radiographs of a fracture of the left tibial epiphysis and its clinical course. 

日g. 2.
Radiographs of a 
fracture of the right 
femur and its clini 
cal course 

A The fracture 
and the neuropathic 
hip joint 

B T h e  t h i r d  
operation using a 
coventi o n a l  i ntra 
medullary nail  with 
明llnng

C Ten months 
after the third oper­
ation， s h o w i ng a 
complete separation 
of the fragment， the 
dislodged nail and 
several p i eces of 
broken wire. 

D T h e  f o u r t h  
operation using a 
spec i a l l y d e v i s e d  
intramedul lary n a i l  
with 9 interl ocking 
screws 

dislocation of the left hip joint. One months 

later， she had fractures of the calcaneus b ilater­

ally. 

At 4 years and 9 months， she was admitted to 

our hospital for investigation. She had mental 

retardation (IQ was 29 at 12 years of age) 目 Cuts，

4 1 2  



Fig. 3. 
Radiograph on巴 year and 5 months after operation. The 

fracture had united but the pelvis and the proximal 巴nd of 
the femur were resorbed extensively， leaving a large 
amount of bony debris. 

scars and burns were seen on the hands and 

lower extremities， and the fingernails were 

deformed. There was no reaction to pinprick 

and ice， but a slight reaction to hot water was 

noted. Intradermal injection of 0.02 m[ 1 % 

pilocarpine12) 13) 1 5)23) did not induce sweating. A 

skin biopsy 1 3)1 5)22)23)25) demonstrated the pres­

ence of sweat glands牟 The sensory nerve con­

duction velocity of the median nerve1 3)23) was 

39.6 m/sec. From these findings， the diagnosis 

of hereditary sensory neuropathy with anhi­

drosis was made. Subsequently， she developed 

neuropathic joints in both hips and in the left 

elbow. 

At 14 years of age， a swell ing in the left knee 

was noticed and radiography revealed a frac 

ture of the left tibial epiphysis (Fig. 1 -A) . I I11-

mobil ization with an above-knee plaster was 

日g. 4.
Right hip joint at the t ime of surgery. N UlTI巴rous
fr巴巴 bodies ( * )  ar巴 S巴巴n

tried but fai led because of difficulty in keeping 

the affected extremity at rest. Then it was 

replaced by a hip spica cast， however， the 

patient did not tolerate it. Furthermore， the 

plaster was easily soi led by urine， and skin 

ulcers developed over the gluteal area and the 

thigh. Therefore another above-knee plaster 

with a Kirschner wire inserted into the femur 

was applied (Fig. 1 - B) . Pinsite infection devel­

oped but bony union was achieved 3 l110nths and 

10 days after fracture ( Fig. 1 -C) 

At age of 1 5， she sustained a fracture of the 

right fel110ral shaft while playing outdoors (Fig. 

2-A) . The details of the trauma were unknown. 

Treatl11ent with a conventional intramedullary 

nail was tried (Fig. 2-B) ，  but a supplementary 

plaster was not applied. Some stabil ity was 

achieved but eventually the treatment failed 

(Fig. 2-C) . After three failures of the conven・

tional intramedullary nail ， one year and 4 
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months after fracture， fixation was performed 

using a specially devised intramedullary nail 

with multiple interlocking screws， associated 

with bone graft from the il ium (Fig. 2-D) . The 

patient regained the abil ity to walk 2 months 

after the operation when the fracture united 

However， two and half year later she visited 

our clinic again complaining of a swell ing of the 

right hjp. Radiography revealed extensive 

destructive changes . of the pelvis， a large 

amount of loose bodies， and the disappearance 

of the proximal part of the femur， leaving the 

nail tip more prominent (Fig. 3) . Trimming of 

the nail tip， debridement and removal of the 

loose bodies were performed ( Fig. 4) . N 0 sign of 

infection was seen. The histology of the 

synovium showed the characteristic findings of 

neuropathic joine同)1 4) embedded fragments of 

necrotic bone (Fig. 5) . At the follow-up， eleven 

months later， she was able to walk and djdn't 

show further deterioration of the neuropathic 

] Olllt 

DISCUSSION 

The most widely accepted theory of neur-

4 1 4  

日g_ 5 
Photomicrograph of synovial t is­
slle. Fragments of bone ( * )  ar巴
seen in the synovillm ; hematox・
ylin and 巴osin stain 

opathic bone and j oint disorders is the neur­

otraumatic one : the impairment of sensation 

reduces normal defense mechanisms to mechan­

ical trauma and permits damage to articular 

carti lage and bone2)3)6)7) 1 0) 1叩9)20)24) H owever， 
fractures are too commonly seen and j oint 

destruction can develop too rapidly to be ex 

plained solely by trauma to the insensitive 

joint 'ト4)6川)1 8)円)2 1 ) 1n addition， fractures can 

develop even in bedridden patients who have no 

weight bearing and repeated trauma3) . There­

fore， it is assumed that there is an underlying 

bone weakness， which is explained by neurovas­

cular theory : a neurally initiated vascular 

reflex leads to increased bone blood flow and 

active bone resorption3) 10) 1 6)ー

It is said that neuropathic fractures are diffi­

cult to heal but they can heal if they are im­

mobilized sufficiently4)5)8) 1 0)1 l )1 8)2 1 )24 ) . 1n  our 

patient， if a supplementary strong plaster cast 

had been applied after the conventional 

intramedullary nail ， the fracture might have 

united. However， it has also been pointed out 

that sufficient immobil ization is difficult to 

achieve because of the loss of sensation5) 10). 1n 



our case， two additional reasons made immobi­

lization with a plaster more difficult than in 

adult neuropathic conditions like tabes dor­

salis : first ， the patient was uncooperative 

because of mental retardation and her young 

age ; second， skin ulcers， which are believed to 

develop easily in the patients whose sensory 

impairment is severe10) 1 1 )22) ， developed within 

the plaster. In this situation， we believe that an 

intramedullary nail with multiple interlocking 

screws is an effective choice in the treatment. 

After bone union was successfully achieved， 

the patient developed extensive destructive 

change of the hip， which was confirmed his­

tologically to be neuropathic destruction. The 

amount of damage is said to be determined by 

the amount of sensory loss， underlying weak­

ness of the bone， and the stress on the 

joine)9)I O) 1 6) Her bone was thought to be weak 

due to not only neurovascular causes but also 

long-term disuse. Furthermore， in this neur­

opathy， the sensory impairment may be more 

severe than in other neurological conditions. 

However， the destruction of the hip was so 

extensive that the stress on the joint was 

thOllght to have been great. Since she remained 

inactive after healing of the fractllre， the pro­

jection of the nail tip probably played an impor­

tant role. 1n the literatllre， we fOllnd two cases 

where the metalwork projected into the hip 

joints. One was a broken hip nail ， which was 

llsed for fusion of a neuropathic hip due to tabes 

dorsalis'O) .  Another was a compression hip 

screw， which was used for an intertrochanteric 

fracture in a patient with tabes dorsalis 1 7)ー 1n

both cases， there was some deterioration of the 

neuropathic joint. When an intramedullary nail 

is llsed for the neuropathic fractllreS， the nail 

tip should be located beneath the bone surface. 
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無汗症 を 伴 う 遺伝性知覚性ニ ュ ー ロ パチ ー の経骨近位骨端部骨折， 大腿骨骨折に対す る 治療経験
を 報告 し た 本症 は常染色体性劣性遺伝の稀な疾患で， 痛覚 と 温度覚の障害が あ り 知能障害 と 発汗
障害 を 伴 う こ と が特徴であ る .

神経障害性骨関節障害で は痛覚の障害 に よ り 固定 の維持が困難であ る こ と が知 ら れ て い る が， 本
例 で は さ ら に 知能障害に よ る 患者の非協力 と ギ プス に よ る 祷創 の た め ， 経骨骨端部骨折に対す る 保
存療法 は難航 し た.

大腿骨骨折 に は横 と め ス ク リ ュ ウ ー を 用 い た髄内定固定で骨癒合 を 得 た し か し， 骨癒合の あ と
股関節 に 高度 の 骨破壊 を来 し， 髄内釘を使用す る に あ た っ て は髄内釘の先端が突出 し な い こ と が大
切 と 思わ れ た

4 1 6  
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先天股脱観血整復術例の検討

弘前大学医学部整形外科学教室

熊 沢 や す し ・ 原 田 征 行 ・ 金 子 雅

健生病院整形外科

木 村 政 一

要 旨 1972 以降， 当 科で先天性股関節脱 臼 に 対 し て行 っ た観血的整復術症 例 の 予後調査 を 行

い， そ の予後 に関与 し た 因子 に つ い て検討 し た.

対象 は 31 例， 33 関節で， 手術時年齢 は 7 カ 月 か ら 2 歳 4 カ 月 (平均 l 歳 4 カ 月 ) であ っ た 調査時

年齢 は 5 歳 8 カ 月 か ら 2 1 歳 10 カ 月 (平均 1 3 歳 2 カ 月 ) であ っ た .

こ れ ら の症例 に つ い て ， 観血整復術時の年齢， 観血整復術以前の治療法， ペ ル テ ス 様変化 ・ 骨頭

肥大 ・ 追加手術の有無 に つ い て調査 し た 最終調査時の成績 は Severin の評価法 に 従 っ た

結果 は以下の如 く であ っ た (1)ペ ノレ テ ス 様変化 を き た し た も の に ， 成績不良 の も の が 多 か っ た，
(2)観血整復術単独で は 臼蓋形成不全 を残す も のが 4l . 7% あ っ た， (3)追加手術 で は 骨盤骨切 り 術の 成

績が優れて い た

は じ め に

先天性股関節脱 臼 (以下; 先天股脱) が減少 し た

現在 も ， 保存的 に 整復 で き ず に 観血整復術 を必要

と す る 例が存在す る . こ こ で は 当 科 に お い て 先天

股脱 に 対 し て行 っ た 観血整復術施行例 に つ い て 調

査 し ， そ の予後 に 関与 し た 因子 に つ い て検討 し ，

観血整復術の限界 に つ い て 考察 し た

表 1. 追加手術

Pemberton 法
SalteJ 法
Pemberton 法

+ Salter 法
滅捻内反骨切 り 術
滅捻骨切 り 術
Salter 法 +

減捻内反骨切 り 術

9 関節
3 関節

1 関節
5 関節
1 関節

1 関節

対象 な ら びに方法

対象 は 1972 年以降当 科 で、行 っ た観血整復術例，

男 4 例， 女 27 例 の 31 例， 33 関節で， 手術時年齢

は 7 カ 月 か ら 2 歳 4 カ 月 ， 平均 l 歳 4 カ 月 であ っ

た 調査時年齢 は 5 歳 8 カ 月 か ら 2 1 歳 10 カ 月 ，

平均 1 3 歳 2 カ 月 であ っ た .

無 に つ い て 調 査 し た . さ ら に 最 終 調 査 時 に

Severin" ) 評価 を 行 い ， 予後 に 関係 し た 因 子 に つ い

て検討 し た

こ れ ら の症例 に つ い て ， 観血整復術時の 年齢，

観血整復術以前の治療法， ペ ル テ ス 様変化の有無，

補正手術の有無 な ら び に そ の 方法， 骨頭肥大 の有

結 果

観血整復術以前 の 治療 は Riemenbügel (以下，

RB) 12 関節， RB 後徒手整復 1 2 関節， 徒手整復 5

関節， な し が 4 関節 で あ っ た .

ペ ル テ ス 様変 化 を き た し た も の は 9 関節 で あ

り ， 岩崎2) の分類で内側， 外側変形型各 1 関節， 扇

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， open reduction (観血整復) ， prognosis (予後)
連絡先 : 干 036 弘前市在府町 5 弘前大学医学部整形外科学教室 熊沢や す し 電話 (0172) 33-5 1 1 1  
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表 2 手術時年齢 と Severin 評価

I I  1lI rv 
a b a b a b 

l 歳未満 2 2 3 3 

1 � 2 歳 ? 2 5 2 5 

2 歳以上 4 l l l 

表 3. 初期治療 と Severin 評価

I I  日l rv 
a b a b a b 

R B  3 1 2 3 1 2 
RB→MR 3 5 4 
M R  2 l l l 
な し l l 2 

RB : R iemenbüg巴1 M R : Manual reduction 

表 4 ぺ Jレ テ ス 様変化 と Severin 評価

I I  III W 
a 

内側変形型
外側変形型
扇 平不整型
分節型
な し I 5 

b l a b l l a : b 

可『ムnJ白FhungL

 

唱E4nJUphv
平不整型 3 関節， 分節型 4 関節 で あ っ た

観血整復術 と 同時 に あ る い は そ の後の経過で，

補正手術 を 必要 と し た も の は 2 1 関節 であ り ， そ の

内容 は Pemberton 法 9 関節， Salter 法 3 関節，

減捻内反骨切 り 術 5 関節2 以 下表 1 の如 く であ っ

た ー

術後 の経過で骨頭 の 巨大化係数1 1 を 計測 し て 骨子

頭肥大 を 定量化 し た 術後の 経過 中 に 骨頭肥大 を

き た し た も の は 23 関節 あ り ， Somerville31 の分類

の circular 1 4 関節， bulging 5 関節， flat 4 関節
で あ っ た 最終調査時に 骨頭肥大 を認め た も の は

10 関節であ っ た .

最終調査 時 の X 線評価 を Severin の評価法 に

従 っ て 行 っ た Group 1 が 10 関節， group I I が

3 関節， group III が 9 関節， group IV が 1 1 関節

で あ っ た

以下最終調査時の Severin 評価 と 観血整復術

4 1 8  

表 5- a 骨頭肥大 と Severin 評価

I I  1II IV 
a : b a b a b 

Circular 2 2 1 l 5 2 
Bulging 1 2 2 

Flat 1 2 

表 5- b 骨頭肥大 (調査時) と Severin 評価

あ り
な し

表 6 追加手術 と Sev巴nn 評価

I I  日I IV 
a b a b a b 

P， S， P 十 S 3 2 l 3 I 3 
DVO， DO 1 l 5 
S + DVO 1 

な し 2 : 2 2 5 

P : Pemberton 法 S : Salter 法 DVO : 滅
捻内反骨切 り 術 DO ・ 滅捻骨切 り 術

時の年齢， 観血整復術以前 の 治療， ペ ル テ ス 様変

化， 追加手術， 骨頭肥大 と の関係 に つ い て検討 し

た .

表 2 は観血整復 術時 の 年齢 と Severin 評価 と

の関係 で あ る ー 1 歳未満 1 歳か ら 2 歳 2 歳以

上で と く に 成績 に 違 い は み ら れ な か っ た

表 3 は観血整復以前の治療法 と の 関係 で あ る ー

各治療群 の 間 で成績 に 違 い は み ら れな か っ た

表 4 はぺ/レ テ ス 様変化 と の 関係 で あ る ペ ル テ

ス 様変化 を き た し た も の で は Severin 評価でIII ，

IVが多 く 成績不 良 で、 あ っ た ペ ル テ ス 様変化 を き

た し た も の 9 関節 の う ち ， 観血整復術以後 に 認 め

た も の が 5 関節 で あ る が こ れ ら は い ずれ も そ れ以

前の治療がかかわ っ て い る と 考 え ら れ た .

表 5 は骨頭肥大 と の関係であ る . 一般 に 骨頭肥

大 は経過 と と も に 消 失 し て い く が， 残存す る と 当

然成績 も 低下す る . し か し こ れ は骨頭位， 臼 蓋 の



図 1. 症例 l 女3 両先天般脱

状態 と 調和 し て い く も の であ り ， 骨頭肥大 そ の も

のが成績不 良 の 原因 と は考 え ら れな か っ た 骨頭

肥大の タ イ プ別 で は circuJar 型 に比べて bulging

型， flat 型で成績が よ く な い傾向がみ ら れた

表 6 は追加手術 と の 関係 で あ る . 追加手術 を 行

わ な か っ た も の で は比較的成績が良好で あ っ た

し か し 追加手術 を 行わ な か っ た も の 12 関節 の う

ち で group III が 5 関節 あ り ， こ の辺が観血整復術

の限界 を 示 し て い る の か も 知れ な い 追加手術 を

骨盤骨切 り 術 と 大腿骨骨切 り 術 と に 分 け て検討 し

て み る と ， group 1 ，  II が骨盤骨切 り 術で は 13 関

節 中 6 関節， 大腿骨骨切 り 術で は 7 関節 中 1 関節

で あ り ， 骨盤骨切 り 術の 方 が成績が良 か っ た

症例供覧

症例 1 昭和 54 年生 ま れ の 女児 で あ る RB で

整 復 さ れ ず に l 歳 1 カ 月 で右 に 観血整復 を 行 っ

た そ の 後骨頭の外方偏位が長 く 続 い た が経過観

察 の み で骨頭位が徐々 に 改善 さ れ， 1 2 歳 の時点で

は Severin 評価で group 1 b で成績良好で あ る

( 図 1 ) 

症例 2 昭和 5 1 年生 ま れの女児で あ る RB で

整復 さ れず に 8 カ 月 で左 に 観血整復 を 行 っ た 経

過中 buJging 型 の 骨頭肥大が み ら れ た 術後 も 骨

頭位が改善 さ れ ず う ま く 臼 蓋 が 形成 さ れ ず に 14

歳 1 1 カ 月 の 時点 で は Severin 評価 group IVb で

あ る ( 図 2 ) . 

症例 3 : 昭和 49 年生 ま れ の女児であ る . 2 歳過

ぎ に 右 の先天股脱 を 発見 さ れ 2 歳 3 カ 月 で観血整

復 と 同時 に Pemberton 法 を 行 っ た . 術後骨頭位

が改善 さ れ 臼 蓋 も 良 く 形成 さ れ て 1 7 歳 の 時点 で

Severin 評価で 1 aで あ る ( 図 3 ) 

考 察

1 . 先天股脱に対す る 観血整復術の適応

先天股脱 の 治 療 の 原則 は， RB な ど を 主体 と す

る 保存的治療で あ る こ と は言 う ま で も な い . 観血

整復術が適応 と な る の は， 保存的治療で整復 で き

な か っ た も の で あ る が， 保存的治療 の 限界 を ど こ

に 求 め る か は種々 意 見 の あ る と こ ろ で あ る

し か し保存的治療 に こ だわ り す ぎ て ， 大腿骨頭

に ぺ lレ テ ス 様変化 を き た す こ と は極 め て 問題 で あ

る ペ ノレ テ ス 様変化 を お こ す と 観血整復術 に つ い

て も 予後不 良 の 要 因 と な る た め に極 力避 け な け れ

4 1 9  



症例 2 女， 両先天股脱

図 3 症例 3 . 女， 右先天股脱

ば な ら な い ー

2 . 観血整復術の予後

今 回 の調査か ら 観血整復術の予後 に 関与 し た 因

子 は， ぺjレテ ス 様変化の有無 であ っ た 観血整復

術以前 の 治 療 法 に つ い て は 予 後 に 関与 し て い な

420 

か っ た が， 無理 な 徒手整復術 は ペ ル テ ス 様変 化 を

引 き 起 乙 す 確率が高 く ， 避 け な け れ ば な ら な い

骨頭肥大 に つ い て は bulging 型 で成績が よ く な

い傾向 がみ ら れ た が， こ れ は大腿骨頭 と 寛骨 臼 と

の適合性 を も 反映 し て い る も の で あ り ， 骨頭肥大



そ の も の が予後 を 悪化 さ せ る 因子 で あ る と は考 え
難い. 症例 3 で は一時的 に 骨頭肥大 を き た し た が，
骨頭位が良 く 寛骨 臼 と よ く 適合 し ， そ の後の経過

で骨頭肥大 は消失 し た

今回の調査 で は， 観血整復術単独で、 は Severin

評 価 で group III が 1 2 関 節 中 5 関 節 (4 l . 7%) で

あ っ た こ の辺が観血整復術の 限界で あ る の か も
し れ な い こ れ ら の症例 に つ い て は追加手術 を適
応す る 必要 があ っ た も の と 考 え ら れ る . 追加手術
を行っ た例に つ い て大腿骨切 り 術群 と 骨盤骨切 り

術群 と で比較 し て み る と ， Severin 評価で group

I ， II が 骨 盤 骨切 り 術群 で は 1 3 関 節 中 6 関 節

(46 . 2%) ， 大腿骨骨切 り 術群で は 7 関節中 1 関節

( 1 4 . 3%) で あ り ， 骨盤骨切 り 術 に お い て 成績が良

か っ た 文献的 に も 骨盤骨切 り 術 を 勧め る も の が

多 い 5) 以上 よ り 追加手術 と し て は骨盤骨切 り 術

を 考慮 す べ き であ る と 考 え ら れ る

ま と め

先天股脱 に 対 し て 観血整復術 を 行 っ た 31 例 33

関節 に つ い て検討 し た

団

1 ) ペ ル テ ス 様変化 を き た し た も の で成績不良
の も の が多 か っ た .

2 ) 観血整復術単独で、 は 臼 蓋形成不全 を 残 す も
の が 4 l . 7% に み ら れ た

3 ) 追加手術で は骨盤骨切 り 術が優れ て い た .
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保存治療におけるペ ル テ ス 病の予後予測

北海道立札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー整形外科

鴇 田 文 男 ・ 佐々 木 鉄 人 ・ 小 林 大 時 ・ 高 橋 武

札幌医科大学整形外科学教室

長 尾 正 人 ・ 内 山 英

要 旨 保存治療 し たぺ Jレ テ ス 病 に対 し 多変量解析か ら 骨頭の球形性 に 関 す る 予後予測 の可能性

を 検討 し た ま た ， 多変量解析で得 ら れた マ ハ ラ ビ ノ ス の距離 か ら 予後不良因子 を 検討 し た

対象 は3 発症後 20 カ 月 以内 に Atlanta Scottish Rite 装具 を使用 し ， さ ら に完全免荷療 法 を 行 っ

た 34 例 34 関節 ( 男 32， 女 2 ) で， 平均年齢 は 6 . 6 歳 ( 2 歳か ら 10 歳) であ る 多変量解析 は臨床所見

お よ び X 線所見な ど の 15 項 目 の因子か ら JUSE-QCASjMA- 1 を 用 い て 行 っ た 治療後の骨頭の球

形性の評価 は Mose 法 に よ り ， 発症後 3 年か ら 1 1 年 (平均 5 年 7 カ 月 ) で行っ た

こ の判別関数で治療後 の X 線成績 を 予測 す る と ， そ の正答率 は 88 . 2% であ っ た ま た， 判別分析

に お け る 予後不良因子 と し て は， 初期の股関節外側亜脱臼， 初期 の大腿骨頚部 の短縮， 初期の肥満

な どが挙げ ら れた

は じ め に

ペ ル テ ス 病 の予後不良 と な る 因子 と し て は発症

年齢が高 い ， 骨端核 の壊死範囲が広 い ， head at 

risk sign を 認め る な ど 多 数 の項 目 が挙 げ ら れ る .

こ れ ら の 因子が互 い に ど の よ う に 影響 を 及 ぽ し 合

い ， そ の結果 と し て 骨頭変形 を来 す か を評価 し た

報告 は少 な い . 今回， 我 々 は保存治療 を 行 っ た ぺ

ノレ テ ス 病 に 対 し ， 治療前 の 臨床所見 お よ び初期 の

X 線学 的所見 を 多 変量解析 し て ， 予後予測 の可能

性 お よ び予後不良 に 関与す る 因子 を 検討 し た の で

報告す る .

対象お よ び方法

対象 は 1974 年 3 月 か ら 当 セ ン タ ー に 入院 し ， 発

症後 20 カ 月 以 内 に containment の た め に At­

lanta Scottish Rite 装具 を使用 し ， さ ら に 完全免

荷 も 行 い 治療 し た 34 例 34 関節 (男 30 例， 女 4 例)

く誤判別表〉

実
際
の
治
療
後
の
X
線
成
績

予測 し た 治療後の X 線成 績
-------------、 good fair poor 

good 1 7  l 。

fa ir 1 B l 
poor 。 1 5 

各正答率 94 . 4% 80 . 0% 83 3% 
円 = 34

図 l 治療後 の X 線成績の正答率

で あ る . 発症年齢 は 2 齢か ら 1 0 歳 (平均 7 歳) であ

る . 病型別 で は， Catterall 分類 の l ， I I 型 が 6 例，

皿型が 1 5 例， IV型 が 1 6 例 で あ る 経過観察期間

は 3 年か ら 1 1 年 (平均 6 年) で あ る . 臨床所見 と し

て の調査項 目 は性別， 発症年齢， 発症か ら 当 科入

院 ま での期間， 入院時 ロ ー レ ル指数10) 昭和 63 年

文部省発行 の 標準 身 長9)か ら の 差 (身長差) お よ び

標準体重9)か ら の差 (体重差) で あ る ま た X 線計

Key words : Legg-Calv邑 Perthes dis巴as巴 (ペル テ ス 病) ， conservative treatment (保存治療) ， prognosis (予後予測 )
連絡先 : 〒 006 札幌市手稲 区金山 1 -1 北海道立札幌肢体不 自 由 児総合療育 セ ン タ ー整形外科 鴇田文男 電話(01 1 )

682-1331  
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股関節外ll!U.!lliJ挽臼
初診時 ATD

性 別
標準体重 と の差

骨端核外側のV字型の骨透明巣
標準身長 と の差

発症か ら入院ま での期間

発 症 年 申告

図 2
予後に 影響 を与 え る 因子 の 中 での判別の
し や す さ ( マ ハ ラ ノ ビ ス の距離)

測か ら の調査項 目 は初診時の acetabular head 

index (以下， AHI) ， 初診時の teardrop distance 

(以下， TDD) ， 骨端核の圧壊 を み る た め の初診時

の articulo-trochanteric distance (以下， ATD) ， 

初診時の Sharp 角 で あ る Catterall l )の head at 

risk sign か ら は metaphyseal cyst の有無， 骨端

核外側 の V 字型の骨透明巣の有無， 骨頭の分離石

灰化の有無， 股関節外側亜脱臼 の有無， 骨端線平

坦化の有無 を調査項 目 と し た ー こ れ ら の 1 5 項 目 を

説明変量 と し た 治療後 の X 線評価 は， 病期終了

時点、 に お い て 骨頭の球形性 を 重視 し た 3 段階評価

の Mose 法7) を 用 い ， こ れ を 目 的変量 と し た .

JUSE-QCAS;MA-1 を 用 い て 多 変量解析 を 行 い

判別関数 を 得 た 得 ら れ た判別関数 に 今回， 調査

し た症例の デー タ を 当 て は め p 治療後 の X 線成績

に対す る 判別予測 の正答率 を 算 出 し た さ ら に こ

れ ら 予後 に影響 を 与 え る 因子 で あ る 説明変量 の 中

で判別 の 目 安 と な る マ ハ ラ ノ ビ ス の 距離 を 求 め

た .

結 果

得 ら れ た判別関数か ら ， good と 予測 し た 18 例

の う ち ， 実 際 に good と な っ た の は 1 7 例で， 1 例

が fair と な っ た Fair と 予測 し た 1 0 例の う ち ，

実際に fair と な っ た の は 8 例で 1 例が good，

l 例が poor と な っ た Poor と 予測 し た 6 例 の う

恥1etaphyseal cyst 
骨端線の平坦化

Rholer指数
初診時AHI

骨頭の分離石灰化

初診時Sha中角
初診時TDD

( マ ハ ラ ノ ピ ス の 距離)

ち ， 実際に poor と な っ た の は 5 例で， 1 例が fair

と な っ た 治 療 後 の X 線成 績 の 正 答 率 は 全 体 で

88 . 2% と 非常 に 高 か っ た ( 図 1 ) .  ま た ， 判別 に 与

え る 影響の大 な る 因子 は ， マ ハ ラ ノ ビ ス の距離 に

よ る と ， ( 1)股関節外側 亜脱 臼 ， (2)初診時の ATD，

(3)性別， (4)体重差， (5)骨端核外側 の V 字型 の骨透

明巣， (6)身長差， (7)完全免荷 ま での期間， (8)発症

年齢 の順であ っ た (図 2 ) . 

症 例

6 歳発症， 男児， 治療開始 ま での期間 は 4 カ 月

であ る 初診時 A H I は 89 . 1 % ， 初診時 TDD は

8.3 mm， 初診時 ATD は健側 と の差 は な く ， 初診

時 Sharp 角 は 480 で あ っ た 入院時の身長差 は +

2.4 cm， 体重差 は 十 2.38 kg， Rholer 指 数 は 140 で

あ っ た Head at risk sign は発症か ら 20 カ 月 の

聞 に 股関節外側亜脱 臼 以外 の 所 見 は 陽性 で あ っ

た こ れ に対 し判別関数 に よ る 予測 を試 み た と こ

ろ ， Mose 法 に よ る 治療後の X 線成績 は good と

な っ た . 1 6 歳時， 実際の 治療成績 は good で あ り ，

判別関数 に よ る 予後予測 に 一致 し た ( 図 3- a ， b ，  

図 4- a ， b ) .  

考 察

1 . 多変量解析の有用性

過去の報告1)2 ) 1 1 ) 1 2) に よ る と 骨端核 の 分節 が は っ
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企 a 正面{象

b 側面{象 砂

... a 正面像

b 側面像 砂

き り す る ま で は予後予測す る の は困難 と さ れて い

た 今 回 の研究 か ら ， 多変量解析 し ， 判別関数を

求 め る こ と に よ り ， 早期か ら 高 い正答率で骨頭の

球形性 を 予測 す る こ と が可能 と な る こ と が示 さ れ

た 今回 得 ら れ た判別関数 を コ ン ピ ュ ー タ ー に イ

ン プ ッ ト し ， 専用 の ソ フ ト ウ エ ア で処理す る こ と

に よ り ， 将来的 に は外来 レ ベノレ での応用 が可能 に

な る と 思わ れ る 本研究 はぺ /レ テ ス 病 の保存療法

を 行 っ た 群 を 対象 と し て い る が， 手術症法 を 行 っ
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図 3

7 歳 時 (発 症
:t3t 18 カ 月 ) の
X 線像

図 4

16 歳 時 X 線
像

た群で も 同様の手法で、高率 に 予後予測が可能 と 思

わ れ る . 一方， 諸家 の報告3ト5) に よ る と 判別分析に

お け る マ ハ ラ ノ ビ ス の距離の問題点 と し て ， ま ず，

ペ ノレ テ ス 病の男女比の よ う に 説明変量 の度数 に 大

き な 偏 り が あ る 場合 は 注 意深 い検討が必 要 で あ

る し た が っ て ， 今 回 の 解析 か ら は， 性別が予後

を予測 す る 重要な因子であ る か ど う か の 結論 は 出

せ な い ま た ， 互 い の説明変量 に相関があ る と き ，

一方が強調 さ れ他方が影 を ひ そ め る と い う 特徴が



あ る . こ の場合， 強調 さ れ た 因子 を そ れ ら 説明変

量の代表 と 考 え る 必要 が あ る .

2 . 予後不良因子の検討

小林 ら 川こ よ る と ， 分節期以 前 の 股関節外側亜

脱臼 と 治療終了後の骨頭の球形性 と の 聞 に 相闘が

認め ら れ る と 報告 し て い る 今回の多変量解析の

結果か ら も ， 早期の head a t risk sign の 中 で股

関節外側亜脱臼 の存在が治療後の骨頭の球形'性 に

最 も 大 き な影響 を与 え て い る こ と が明 ら か と な っ

た 一方， 他の head at risk sign を み る と ， 従

来 あ ま り 重要視 さ れて い な か っ た骨端核外側 の V

字型 の骨透明巣が， 早期 に は， 治療後の骨頭の球

形性 に 影響 を 与 え て い る こ と が判 明 し た Otte8) 

に よ る と ， ペ ル テ ス 病 で は ， 骨端核の外側部の血

流が遮断 さ れ た場合， 骨端核壊死 の た め に 軟骨内

骨化が起 こ ら な い . そ の結果， 骨端成長軟骨層 の

外側部 に epiphysiodesis が存在 し ， 骨頭の扇平化

を来す と 報告 し て い る . 即 ち ， 骨端核外側 の V 字

型 の骨透明巣 は， 外側部の血流が遮 断 さ れ骨化障

害 を来 し て い る 像 を 示す可能性があ る と 考 え た

X 線計測値 で は ， 初診時の ATD が， 予後に比

軟的大 き な影響 を 示 し て い た 発症早期か ら 大腿

骨頚部が短縮 し て い る 症例 で は， 骨頭の球形性が

不良 と な る 可能性が あ る と 考 え ら れ る .

臨床所見 で は， 体重差が比較的大 き な影響 を示

し た 入院時の体重が標準体重 よ り も 重い 児 ほ ど

骨頭の球形性が不良 と な っ て お り ， こ の こ と は発

症早期 か ら の 免荷 の 重 要 性 を 示 唆 す る も の で あ

る . Wenger ら 1 2)の報告 に よ る と ， 発症年齢が 5 ，

6 歳 を 境 に 年長児 は予後 に 悪影響 を与 え る と し て

い る . 今 回 の 調査 で は ， 発症年齢 は治療後の骨頭

の球形性 を 予測 す る の に 判 別 の し や す い 因子で は

な か っ た . こ れ は筆者 ら の症例 の 中 に 1 1 歳以上の

年長児が含 ま れ て い な い た め と 考 え て い る .

今後， 治療後の股関節外側亜脱臼 の状態， 臨床

症状 も 検討 し ， 総合的 に ペ ノレ テ ス 病 の予後予測 を

可能 と す る 判別 分析 を 行 う 必 要 が あ る と 思 わ れ

た

おわ り に

ペ ノレ テ ス 病 に お い て 多数 の 因子の互い の関係 を

多変量解析で整理す る こ と に よ り ， 早期か ら 高率

に 治療後の'骨頭の球形性 を 予測 す る こ と が可能 と

考 え ら れ た ま た ， 初期 の外側亜脱臼 の存在， 初

診時の大腿骨頚部 の 短縮， 体重が標準値 よ り 重 い

な ど の 因子が治療後の骨'頭の球形'性 に 悪影響 を 与

え る こ と が明 ら か と な っ た
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|Abst附tl
Prognosis of Legg-Calvé-Perthes' Disease Treated Conservatively 

Fumio Tokita， M. D.  et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido Prefectural Rehabilitation Center 

for Crippled Chidren， Sapporo Unit 

Multivariat巴 analysis was used to assess the sph巴ricity of the femoral head in Legg-Calv邑

Perthes' disease (LCPD) treated conservatively and to survey risk factors by use of Ma 

halanobis' distanc巴.
Thirty-four hips of patients with LCPD (30 boys， 4 girls) with a m巴an age of 7 years (range， 

2 to 10 y巴ars) were treat巴d with complete non-weight-bearing and Atlanta Scottish Rite's 
bracing starting 20 weeks after the onset of symptoms. Multivariate analysis was done with the 
JUSE-QCASjMA -1 programs from 15 factors of c1inical f巴atures and X-ray findings. The post 
-therapeutic sphericity of f巴moral head was assessed by Mose's method from 3 y巴ars to 1 1  years 
(m巴an， 6 years) after onset. The accuracy of th巴 prediction of sphericity was 88.2% .  Maj or risk 
factors in our pati巴nts wer巴 lat巴ral subluxation of the hip joint， shortening of the femoral neck， 
and ob巴sity if these factors are present during th巴 巴arly stage of LCPD 

外来における感染症治療に Cefzon@ 
新経口セフェム

Eフリ"戸
(8抗基 セフジ二ル) @ 笹島
(略号 : CFDN) ・健保適用

1 各科領域感染症の主要起炎 菌に強い抗菌

カ を 示 し ま す。

2 グラ ム陽性菌、 特にブ ドウ球菌属に強い

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 いj、カプセ ル と ス ト ロ ペ リ ー

味 の細粒小児用があ り ま す。

-効能・効果、 用 法 ・ 用 量 、 使用上の注意等は製品添付
文書をこ♂参照 く ださい。
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ストロベリー味の
細粒小児用

(カプセ)lJ)

資料請 求 先 : 麓沢薬品工業(全制 医薬事業本部 白票差!?!?
S .M . B52 



日 小強会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 3 (2) : 427-431 ， 1994 

先天股脱保存治療に よ り 生 じ た ペ ル テ ス 様変形の長期予後

大阪厚生年金病院整形外科

清 水 信 幸 ・ 門 脇 徹 ・ 山 本 利 美 雄

要 旨 先天股脱保存的治療後 15 年以上経過 し 3 成長が終了 し途中 に (骨頭 に ) 阻血性壊死 の 変化
を み と め た 42 例 51 関節 に つ い て ， 初期治療終了時の Bucholz and Ogden 分類 と 長期経過 と の関
連 に つ い て検討 を 行 っ た 骨端部 に 変化 の限局す る 1 型 (12 股) ， 骨幹端部外側の 変化 を 伴 う 2 型 ( 10
股) に つ い て は遺残変形 は一定で は な く ， 初期治療終了時での予測 は困難であ っ た

成長帯お よ び骨幹端部全体 に 変化 を伴 う 3 型 (24 股) に つ い て は初期治療終 了 時 か ら 遺残変形 ( 大

転子高位， 扇 平骨頭) の予測が可能であ っ た

初期治療終了 後 に l 型 と 判定 さ れた症例の 中 に 成長軟骨帯外側障害型が含 ま れて お り ， 骨頭外側

肥大， 亜脱臼， 臼蓋形成不全 を 示 す例が多 く ， 臨床評価点数 も 低値 と な っ た こ と は， CDH ペノレ テ ス
の長期予後 を単純 X 線像の分類 の み か ら 予測 す る こ と の危険性 を示 し て い る

は じ め に

先天股脱治療時の 重大 な 合併症 と し て 大腿骨頭

阻血性壊死 (以下 CDH ペ ル テ ス ) が あ る 治療経

過 中 や， 思春期前 に は， 比較的良好な大腿骨頭形

態 を再獲得 し た か に 見 え る 症例が， 思春期 の 聞 に

高度の大転子高位， 扇平骨頭変形 を呈す る こ と が

あ り ， 成長終了 時 ま での経過観察が必要 と な る .

先天股脱保存的治療 に よ り 発生 し た CDH ぺjレ

テ ス を Bucholz and Ogden は， 経過 と 遺残変形

か ら ， 骨端部 に 変化 の 限局 す る I 型， こ れ に 骨幹

端部外側の 変化 を 伴 う 2 型， 成長帯 と 骨幹端部全

体の変化 を伴 う 3 型， 骨端部， 骨幹端部 内側の変

化 を 示す 4 型 に 分類 し ， そ れぞ れが図 l に 示す如

く 特徴的な遺残変形 を 示す と 考 え た 1 )。

T Y P E 

T Y P E 

T Y P E 

T Y P E 

そ こ で， 初期治療が終了 し た 2 歳か ら 3 歳 の時

点で， 単純 X 線像上認 め ら れ る べ/レ テ ス 様変化 を

Bucholz， Ogden の 言 う 1 型か ら 4 型 に 分類 し ， そ

の長期経過 を 追跡 し ， 予測 さ れ る 変形 を来すか否

か を検討 し ， さ ら に 変形性股関節症 に 至 る 症例 を

早期 に予測可能か を検討 し た .

Bucholz & Ogd巴n : The H ip ，  1978 

図 1. Bucholz Ogden 分類

Key words : CDH (先天股脱) ， deformity due to ischemic necrosis (ペル テ ス 様変形)
連絡先 : 干 533 大阪市福島 区福 島 4-2-78 大阪厚生年金病院整形外科 清水信 幸 電話 (06) 441 -545 1  
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a 12YllM b .  20Y 4M 

図 4. 症例 2 . Type 2 左先天股脱， 女性
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b l c l d 

図 2
症例 1 .
Type 1 . 左先天股脱， 女性

a 1 中 間位
a， ラ ウ エ ン ス タ イ ン位
b : 5Y 
c : 10Y 
d : 21Y 

a l b l c 

図 3
症例 2
Type 2. 左先天股脱， 女性

a : 1Y1M 
b : 3Y10M 
c : 9Y9M 

症例 と 方法

対象症例 は 当 科で保存的治療 を 受 け 1 5 年 以 上

経過観察 さ れ成 長 終 了 時期 に 達 し て い る CDH

-ぺjレテ ス 症例 42 例 51 股関節であ る . 男児 4 例，

女児 38 例 で あ り ， 整 復 時 平 均 月 齢 は 7 カ 月 ( 3 

�18 カ 月 ) ， RB整復例 5 例， 麻酔下徒手整復ギ プ

ス 固定例 37 例 で あ る . こ れ ら の症例 を 平均 24 歳

4 カ 月 (16�37 カ 月 ) ま で追跡 し た

初期治療終了時のペ ル テ ス 様変化 を 1 型か ら

4 型 に 単純 X 線像 か ら 分類 し ， 患者の背景即 ち 整

復時月 齢， 整復回数， 固定肢位， 固定期間， 整復

時の大腿骨近位骨端核の有無， 出現遅延期間 を検

討 し ， さ ら に 追跡時の股関節形態の X 線計測値，

日 整会股関節機能評価 に よ る 臨床評価 と の 関係 を



検討 し た

図 5.

症例 3 .

a l b l c 

Type 3. 右先天股脱， 女性
a : 3M 
b : 2Y2M 
c : 2Y9M 

図 6

症例 3

a l b l c 

Type 3 右先天股脱， 女性
a : 4 Y l l M  
b : 8Y8M 
c : 1 7Y9M 

結 果

初期治療終了 時 の ペル テ ス 様変化の形態 は l 型

1 2 関節， 2 型 1 0 関節， 3 型 24 関節， 4 型 O 関節，

分類で き な い も の 5 関節 で あ っ た . 代表的症例の

経過 を 示 す

症例 1 . ぺ /レ テ ス 様変化 1 型， 左先天股脱

l 歳 4 カ 月 時 に 徒手整復 し ， Lange 肢位 に て 6

カ 月 間 固定 し た . 骨端部前外方 に 限局す る ぺ/レ テ

ス 様変化 1 型 を 認め た ( 図 2 ) . 5 歳時 に は軽度 の

頚部短縮， 扇 平骨頭変形 を 示 す の み で あ る が， 成

長 に 伴 い ， 骨頭の外側肥大， 外反変形が進行 し た

症例 2 . ペ ル テ ス 様変化 2 型， 左先天股脱

生後 6 カ 月 で徒手整復 し ， Lorenz 肢位 に て 9

カ 月 固定 し た 1 歳 1 カ 月 で は骨端部外側の変化

の み認 め た ( 図 3 ) が， 3 歳 10 カ 月 で は骨幹端部外

側の変化 が明 ら か と な り ， 9 歳 9 カ 月 で は成長軟

骨帯外側の骨性の架橋形成が認 め ら れた 成長 に

伴い骨頭外側阻大， 外反変形が進行 し た ( 図 4 ) . 

症例 3 . ペ ル テ ス 様変化 3 型， 右先天股脱

生後 3 カ 月 で徒手整復 し ， Lorenz 肢位 に 8 カ

月 固定 し た . 骨端核全体 と ， 骨幹端部 中 央 に ペ ノレ

テ ス 様変化が 2 歳 2 カ 月 時 に 認 め ら れ 2 歳 9 カ

月 で よ り 明瞭であ る ( 図 5 ) 成長 と と も に 大転子

高位， 扇 平骨頭変形， 骨頭横径 の 増大が進行 し た

(図 6 ) 

患者の背景 と の関係 : 整復時平均 月 齢 はペノレテ

ス 様変化 1 型で は 1 2 . 2 カ 月 ， 2 型で は 8 . 1 カ 月 ，

3 型で は 7 . 8 カ 月 で あ り 1 型 で は 有意 に 整復時年

齢が高 い (表 1 ) 固定肢位， 固定期間 に よ る 有意

の差 は な か っ た 整復時 に 大腿骨近位骨端核が既

に 出現 し て い た 症例 は 明 ら か に l 型 に 多 く 3 型

で は 有意 に 骨端核出 現が遅延 し た

追跡時に行 っ た X線計測の結果 (表 2 ) : ペ ル
テ ス 様変化 1 型で は平均 articulo-trochanteric 

distance (以下 ATD) は 17 .6 mm で， 軽度の頚部

短縮 を 示 し た 骨頭外側肥大， 亜脱 臼 ， 臼 蓋形成
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Type 

II 
1Il 

表 1 整復時 の 患者背景

整復時月 齢
固定期間 骨端核 遅延期間

( 月 ) ( 十 ) ( 月 )

12 . 2  8 . 1  82% 5 . 5  

8 . 1  7 . 3  30% 5 . 5  

7 . 8  7 . 4  3 1 %  8 . 7  

表 3. 追跡時臨床評価 (JOA score) 

Type 総合 主主痛 可WJ域 歩行 日 常生活動作

83 28 19 18 18 

I I  92 33 20 19 20 

1Il 87 32 19 17 19 

Siffert : C l i n  Orthop，  1981 

図 7 大腿骨近位骨端線障害 に よ り 生ず る 変形の
様式

不 全 を 合併す る 例が多 く シ ャ ー プ角 (表中 SA) ，

CE角 (表中 CEA) は 三つ の タ イ プの う ち 最 も 不良

で あ っ た . 2 型で は軽度の大転子高位， 扇 平骨頭

変形 を呈す る 例 と 外反股変形 を示す例 と が あ り ，

遺残変形 は一定で、 な い 平均 ATD は 18 mm で

あ り ， 平均 acetabulum head index (以下 AHI)

69%， 平均 シ ャ ー プ角 47"， 平均 CE 角 15。 と 臼葦

骨頭 の 位 置 関 係 は 保 た れ て い る . 3 型 で は 平均

ATD- 1 .4 mm と 高度 の 大転子高位， 扇 平骨頭変

形， 骨頭横径 (head diameter， 以下 HD) の増大 を

呈 し ， 骨頭肥大の た め に 平均 AHI， 平均 CE 角 は

不 良 で あ る が， 平均 シ ャ ー プ角 で示 さ れ る 如 く 臼

蓋形成不全 は軽度 で あ っ た .

追跡時臨床評価 と の関係 : 2 型 3 型 に 比 し て

l 型 に 軽度の股関節痛 を訴 え る 例が多 い た め疹痛
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表 2 成長終了時の股関節形態

Type ATD HD A H I  SA CEA 

17 . 6  48 . 2  52 53 - 5 

I I  18 . 0  48 . 3  69 47 l5 

III - 1 . 4  52 . 8  50 46 9 

A TD : Articulo hyper trochanteric distance (mm) 
HD : Head diamet巴r (mm)
AHI : Acetabulum head index ( % )  

SA : Sharp angle (度)
CEA : Center edge angle (度)

点数が低 く 3 総合点数が低 い傾向 が あ っ た (表 3 ) ー
こ れ ら の症例 の 中 でぺ /レ テ ス 様変化 1 型の 2 関

節 2 型の 3 関節， 3 型 の 3 関節の初期股関節症

に 対 し ， キ ア リ 骨盤骨切 り 術， 3 型の 1 関節 に 臼

蓋回転骨切 り 手術， 3 型の 1 関節 に 大転子下降術

を 追跡時に施行 し た

考 察

大腿骨近位部の成長軟骨帯障害 に よ る 変形の発

生機序 に つ い て Siffert が記載 し て い る よ う に ，

成長軟骨帯外側部 に 限局 し た 障害 は 骨頭外側肥

大， 亜脱臼， 臼蓋形成不全 を き た し ， 成長軟骨帯

中央 ま た は 全体 の 障害でで、 は骨頭臼蓋の位置関係 は

保た れた ま ま 大転子高位扇平骨頭変形 を生 じ る と

考 え ら れ る ( 図 7 )戸2幻)

し か し こ の よ う な 成長軟骨帯障害部 位 を 早期 に

同定す る こ と は 困難 でで、 あ る . 保存的治療 を 受 け た

先天股脱症例 に お い て 初期治療の終了 す る 2 歳か

ら 3 歳の時点でペノレ テ ス 様変化 を Bucholz and 

Ogden に 準 じ 分類 し た 結果， 3 型 と 分類 さ れ た 症

例 は全例成長軟骨帯全体障害型 で あ り 高度の大転

子高位， 属 平骨頭変形， 骨頭横径の増大 な ど予測

さ れ る 遺残変形 を 示 し た が 1 型 と 分類 し た 症例

の 中 に成長軟骨帯外側障害型が， ま た 2 型 と 分類

し た 症例 の 中 に 全体障害型が含 ま れて お り ， 遺残

変形の予測 は 困難で、 あ っ た . 特 に X線像上 の変化

が骨端核 に 限局 す る 1 型 と 判定 し た 症例中 に 成長

軟骨帯外側障害型が含 ま れて お り ， 追跡時 の X 線

像上， 骨頭外側肥大， 亜脱臼， 臼蓋形成不全 を 示

す例が多 く ， 臨床評価点数 も こ れ に と も な っ て 低

値 と な っ た こ と は ， 初期治療終了 時での単純 X 線

像 の み の評価 に頼 る こ と の危険性 を 示 し て い る .



患者の背景か ら 見 る と ， よ り 幼弱 な 骨頭 に お い

て X 線像上広範囲のペ ル テ ス 様変化が生 じ て い る

(表 1 ) .  1 型の症例 に は整復時 に 大腿骨近位骨端

核がす で に 出現 し て い た例が多 く ， 単純 X 線像上

骨頭核 に 限局 し て い る か に 見 え る ペル テ ス 様変化

を有す る が， 長期経過 を 追跡す る と 外側骨幹端，

骨端線の障害があ き ら か と な る 例が多 い . こ れ は

単純 X 線像診断の 限界 を 示 す も の であ り ， 成長終

了 時の股関節変形の予測 を 行 う に は X 線像以外の

検査 (MRI， 骨 シ ン チ グ ラ ム な ど) を 含 め た 総合的

な評価が必要 と な る

端部外側 の 変化 を 伴 う 2 型 ( 1 0 股) に つ い て は 遺

残変形 は一定 で は な く ， 初期治療終了時での予測

は 困難であ る 追跡時臨床評価， X 線評価不良例

が こ れ ら に 含 ま れ た こ と は， CDH ペ ル テ ス の長

期予後 を 単純 X 線像 の み の分類か ら 予測 す る こ と

の危険性 を 示 し て い る

3 ) 成長帯骨幹端部全 体 の 変化 を 伴 う 3 型 (24

股) に つ い て は 初期治療終了 時 か ら 遺残 変形 の 予

測が可能で あ っ た .
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|Abstrαctl 
Long-term Fol low-up Study of Ischemic N ecrosis Following Conservative 

Treatment for Congenital Dislocation of the Hip 

N obuyuki Shimizu， M.  D. ，  Ph.  D.  et aL 
Department of Orthopaedic Surgery， Osaka Koseinenkin HospitaL 

Long-term results of conservative treatment for congenital dislocation of the hip joint with 
avascular necrosis in the proximal femoral epiphysis were studied 

We use the classification of Bucholz and Ogden at the end of primary treatment to find that 
12 hips among the affected 51 hips studied (42 patients) were classifi巴d as type 1 (radiog了aphic
changes were localized in the proximal femoral epiphysis only) ， 1 0  hips were type 2 (localized 
in the epiphysis and the lateral part of the metaphysis) ，  and 24 hips w巴re type 3 (total involve­
ment of the epiphysis and the metaphysis) . No hips were type 4 (in the epiphysis and medial part 
of the metaphysis) . Five hips were too deformed to be classifi巴d.

Hips of type 1 and type 2 had variable amounts of residual d巴formity at  follow-up. Means of 
radiological measurements for type 1 were 17.6 mm for the articulo-trochanteric distanc巴 48.2
mm for th巴 head diameter， 52% for the acetabulum head index， 53 d巴grees for the Sharp's 
angle， -5 degrees for the center-edge angl ， in type 2， these means were 18.0 mm， 48.3 mm， 69%， 
47 d巴grees and 15  degrees. All type 3 hips hacl coxa magna et plana and high trochanter ; the 
above values were - 1 .4  mm， 52.8 111m， 50%， 46 degrees， and 9 d巴gre巴s， respectively. The mean 
]OA hip scores pain， range of motion， gait， ancl score for activity of dai ly living of patients with 
type 1， type 2， and typ巴 3 hips were 83 (28， 19， 1 8， and 1 8) ，  92 (33， 20， 19 ，  and 20) ， and 87 (32， 1 9， 
1 7， and 19) ，  respectively 
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MRI に よ る先天性内反足の病態の検討
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要 旨 先天性内反 足 に対 す る MRI 検査法 を標準化 し た T1 強調 像 に て 軟骨性足根骨 の形態 と

位置 を 分析 し た 1 6 人の患児の 内反足 2 1 足 と 正常足 1 1 足 を検査 し た 下肢の 断面図 で は 内反 足 の

足軸が両果軸 に 対 し て 内旋 し て い た 内反足の断面図では距骨頚部 と 頭部が内 方 に 偏位 し て い た

腫骨 は， 距骨下で内旋 し て い た 中 足骨 は内転位に偏位 し て い た 前額面で は， �E骨 は 内反 し て い

た
MRI と 関節造影に よ り 距骨頚体角 (距骨体部軸 と 腫骨長軸 の な す 角 ) を 計測 し た 内反 足 の頚体角

は MRI で 140 :t 80 (平均±標準偏差) ， 関節造影法で 143 土 ゲであ っ た 正常足の頚体角 は MRI で
150 土 40 ， 関節造影法 で 153 土 9。であ っ た 内反足の真の TC 角 は MRI で 8 . 2 :t 6 . 30 ， 関節造影法

で 8 . 7 :t 6 . 3。であ っ た. 正常足での真の TC 角 は 1 0 . 7 土 4 . 80 ， 関節造影法で 9 :t 4 . 90で あ っ た M RI

は小児の軟骨性足根骨の描出 に有効な方法であ っ た

は じ め に

先天性内反足 の病態 は こ れ ま で主 に 解剖結果 を

も と に 論ぜ ら れ て 来 た . 1 777 年 に Camper が， 躍

骨 の 低形成 と 距骨骨頭 の 内 捻 を 記載 し た の を は じ

め と し て 1) Scarpa が舟状骨， 立方骨， 腫骨， 距

骨 の 内捻変形 を報告 し 10) 本邦で は， 島津 ら が距骨

の頭頚部 の 内下方への屈 曲 と 頭部 の 内旋お よ び こ

れ ら に 伴 う 足根骨の配列異常 を報告 し て い る 9)

ま た Carroll ら は距骨頚部 の 屈 曲 の他 に 舟状骨の

内 方E脱や立方骨 の 内転 も 明 ら か に し た2) 剖検

例 の報告 は こ れ ま で に 約 1 00 例 に も 上 り ， 病態の

研究 は続 け ら れ関節造影法や超音波診断法が行わ

れて き た が， 小児 の足根骨 は大部分が軟骨で形成

さ れ て お り ， 個 々 の 内反足例の足根骨 の配列状態

を検討す る こ と は 困 難で あ っ た4ト? 内反 足 の 重

症度 に は経験的 に 極 め て 大 き な拡が り が あ る こ と

が知 ら れて お り ， 解剖 の 所見がす べ て の 内反足 に

あ て は ま る か ど う か は不 明 でト あ る . ま た ， 剖検の

結果 自 体 に も 相違があ り ， こ れ は病態 の理解の差

異 を 生み 出 し ， 治療法 の 違 い の 原因 と も な っ て い

る .

筆者 ら は， 先天性内反足 に 対す る MRI 検査 を

標準化 し ， 軟骨性の足根骨 を描 出 し て症例 ご と の
病態 を検討 し た

Key words : congenital c1ubfoot (先天性内反足) ， magnetic resonance imaging (MRI) ， arthrogram (関節造影法 ) ，
talsal body neck angle (距骨頚体角) ， true A P  talo-calcaneal angl巴 (真 の正面距麗角 )

連絡先 : 〒 060 札幌市北 区北 1 4 条西 5 丁 目 北海道大学医学部附属病院整形外科 大関 覚 電話 (01 1 ) 716-1 1 61 ， 内
線 5937
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図 1 患児の固定肢位 と 下腿の軸写

こ の軸写 を も と に矢状断面が撮像 さ れ る .

図 3ー 正常足の横断面
距骨頚部軸 の高 さ の横 断面で は距骨の頚部 と 体部 の
形態， 舟状骨の位置が観察 で き る .

症例 と 方法

症例 は 1 989�92 年 の 聞 に 解離手術 を 行局 っ た 3

歳以下 の 内 反 足 16 例 21 足で， 片側例 1 1 例 の健側

を正常足 と し て 比較 し た 検査時の 年齢 は平均 l

歳 7 カ 月 ( 8 カ 月 � 3 歳 9 カ 月 ) であ っ た

検査 は 患児 を ジ ア ゼパ ム や ケ ラ タ ー ル麻酔に て

鎮静 し ， 仰臥位で行 っ た 股関節， 膝関節j は約 30ロ

屈 曲 し ， 両下腿 を 水平 に か つ平行 に 固定 し ， 足関

節 を 20。底屈 し て 前足部 の 内転 を 最大 に 矯正 し ，

両足軸 を 平行 に し て 足底 が固定台 に 密着す る よ う

に 固 定 し た MRI 装 置 は SEAMENS 社 の

Magnetome ( 1 .5 Tesla) で， 撮像ノ マ ラ メ ー タ は TR

図 2 正常足 の 矢状断面
距骨骨核が頚部 に 存在 し 滑車部 は軟骨で形成 さ れて
い る

図 4. 正常足 と 内反 足 の 前額面
�g骨滑車 と 後距題関節面 を 通 る 断面で は距骨関節商 に
対す る 麗骨軸の内外反が観察で き る .

400�600 ms， TE 15� 19 ms の short spin echo 

法で 4 mm ス ラ イ ス で撮像 し ， T1 強調像で読影

した 撮像 は以下 の 4 段階で、行わ れ た

Step 1 : 下腿か ら 足関節 に か け て の軸写 を 行 っ

た (図 1 ) .  

Step 2 : 次 に 足関節部 の軸断面 か ら 足軸 に 合わ

せ て 矢状面 の ス キ ャ ン を行 っ た (図 2 ) 

Step 3 : 矢状面 ス キ ャ ン で距骨頚部 の 骨核が描

出 さ れ る 断面 を 選 び， 距骨頚部 の 骨核 の 軸 に一致

さ せ ， 足部の横断面 を ス キ ャ ン し た (図 3 ) . 

Step 4 : ま た 矢状面の距骨頚部骨核軸 に 垂直 に

ス キ ャ ン し ， 前額面 を 描 出 し た ( 図 4 ) 

こ れ ら 各断面 の 所見 を 関節造影法 と 比較 し た
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図 5. 内反足 の横断面
距骨頚部軸 の レ ベ ル で は頚体角 の 減少， 舟状骨の内但IJ

偏位， 第一中足骨の 内転が観察 さ れた ま た， 蹟骨の
レ ベ ル で は第四 中足骨の 内転が観察 さ れた

結 果

軟骨 は low intensity に 骨 は high intensity に ，

関節腔 は軟骨 よ り も さ ら に low intensity に描出

さ れ た 骨核が未出現の舟状骨の形態や大部分が

軟骨で形成 さ れ て い る 距骨や腫骨 の形態， な ら び

に距舟関節や麗立方関節の位置関係 も 明瞭 に 描出

す る こ と がで き た

1 下腿の軸断面てーの所見

撮{象 に 際 し て ， 足軸 を 平行 に 固定 し て い る た め

1 1 例 の 内反足片側例で は ， 患側の下腿が健側 よ り

外旋 し て 観察 さ れ た 足関節の軸 に 対す る 距骨滑

車 の位置 は最大矯正肢位 を と っ て い る た め 中 間位

か ら 軽度外旋位 を示 し た.

2 矢状面での所見

距骨骨核 は頚部 の 中心 に 位置 し ， 内反足例の距

骨滑車 は正常足 に 比 べ て 低形成 を 示 し た 内反足

例の舟状骨 は軽度底屈 位 に あ り ， 厚 み が薄 く 大 き

さ も 小 さ い

3 . 横断面の所見

距骨頚部 の 中 央軸 に 一致 し た横断面 で は， �ê:骨

頚部 と 体部 の 関係 や距舟関節 の状態， 舟状骨の大

き さ ， 距骨頚部 と 第一中足骨 の角度が観察可能で

あ る 内反足例で は距骨頚体 角 が小 さ く 平均 140'

で あ っ た が， こ の 角 度 に は 1 23�156。 と 差 が大 き
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図 6 正常足 と 内 反 足 の 前額面
距骨 と 露骨の頭部 の 前額面で， 内反 足 で は麗骨頭部が
距骨頭部 の下方に あ り 幅が狭か っ た

図 7 関節造影法 と MRI に よ る 計測
(a)距骨頚体角 と (b)真の 正面距腫 角 を 計測
し たー

く ， 内反足例 の す べ て が強 い 内方屈 曲 を 示 す わ け

で は な い こ と を示 し て い る . 正常足例で は す べ て

の足でト舟状骨 の 中 心 は距骨頚部軸の外側寄 り に 位

置 し て い たが， 内反足例で は外側寄 り に位置 し て

い た も の は な く 3 例で頚部軸上 に ， 16 例 で は 頚

部軸の 内側寄 り に 位置 し 2 例で は さ ら に 内側 の

頚部内側接線 の延長線上 に 位置 し て い た ま た 片

側例で は 内反足側 の舟状骨 は幅お よ び厚 み が正常

側 よ り 小 さ く 低形成 を 示 し た �ê:骨頚部軸 と 第一

中 足骨 の 角 度 は正常側が 1 1 . 4 :t 6 . 9' (平均±標準

偏差) で外転 し て い る の に対 し ， 内 反足 で は 7:t 
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図 8. 距骨頚体角 の計測値

MRI 

距骨頚部軸 と 体部軸の成 す 角 を 計測 し ， 縦軸 に 関節造
影法での計測値 乞 横軸 に MRI での計測値 を と り 散
布図 と し た 内反足 は黒丸， 正常足 は 白丸で示 し た

12'で明 ら か に 内転 し て い た

腫骨軸 に 一致 し た横断面で は， 躍立方関節 お よ

び第四 中足骨が観察可能で、 あ り ， 正常足 で は躍骨

軸の延長線上 に立方骨 と 第四 中足骨が位置す る の

に 対 し て 内反足例で は立方骨が内側寄 り に 位置 し

て い た も の が 16 足 (76%) あ り 腫骨軸 の延長線上

に 立方骨があ る も の の第四 中足骨が内転 し て い た

も の が 5 足 (24%) 見 ら れた .

腫骨軸 に対す る 第四 中足骨の角度 は正常足で は

内転 4 ::t 8 . 2。 で あ っ た が， 内 反 足 で は 内転 1 2 . 1 ::t 

1 5 . 6。であ っ た. 立方骨 の骨核の位置 は 内側寄 り に

位置 し て お り 外側 に 未骨化の軟骨が多 く ， 骨化が

進 む に つ れ て 外側 の 軟 骨 帯 は 減 少 し て い た (図

5 )  . 

4 . 前額面での所見

後方の断面で は後距腫関節が観察可能であ り ，

正 常 足 お よ び 内 反 足 で も 関 節 の 適合性 は 良好 で

あ っ た ー 距骨滑車中央の断面で は距骨下関節の後

距腫関節面が観察可能で距骨滑車関節面 を 基準線

と す る と 正常 足 で は麗骨 の 軸 は 3 . 3 ::t 3 . 7。 と 外反

し て い る の に 対 し て 内 反 足 で は 5 . 5 ::t 7 . 2' と 内

反位に あ っ た . 躍骨前方の断面で は正常 足 で は距

骨頚部 の 外側 に 麗骨 頭 部 が 位 置 し て い る の に 対
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図 9. 真 の正面距鐙角
距骨体音11 と 麗骨軸 の 成す 角 を 計測 し ， 縦軸 に 関節造
影法での計測値 を ， 横軸 に MRI での計測値 を と り
散布図 と し た 内反足 は黒丸， 正常足 は 白丸 で示 し
た 両群 は明 ら か に分離 さ れ た

し ， 内反足例で は距骨頚部 の 直 下 に 躍骨頭部が位

置 し腫骨 の 内転 の状態、が観察 さ れた (図 6 ) . し た

が っ て こ れ ら の断面か ら 腫骨 の roll-in の状態が

確認 さ れた

5 . 関節造影像 と の比較

足関節 お よ び距骨下関節 の 同 時造影の正面像で

は距骨 の形態 と 鹿骨 の位置が観察 で き る そ こ で，

関節造影 と M RI に よ り 計測 さ れ た 距骨頚体角(a)

と 距骨体部 と 腫部 軸 の 成 す 角 で あ る 真 の TC 角

(b) を 比較 し た ( 図 7 ) . 内 反 足 の頚体角 で は MR I

が 140 ::t8 '  (平均 土 標準偏差) ， 関節造影が 1 4 3 ::t 9' 

と 比較的近い値 を 示 し ， 同一症例 の頚体角 の関節

造影の値 を Y 軸 に ， MRI の値 を X 軸 に と り ， 散布

図 と す る と 相関係数 は R = 0 . 81 4 と 高 い 相 闘 が み

ら れ た ( 図 8 ) . 正常足の頚体 角 は M RI で 150 土

4'， 関節造影法で 1 5 3 ::t 9'で あ っ た

内反足の真の TC 角 は MRI で 8 . 2 ::t  6 . 3'関節

造影法で - 8 . 7 ::t 6 . 3。で あ り ， 正常 足 で の 真 の TC

角 は 1 0 . 7 ::t 4 . 8'関 節 造影 法 で 9 土 4 . 9'で あ っ た

相関係数 も R ニ 0 . 59 と 比較 的 高 い 相 関 が み ら れ

た ( 図 9 ) 
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考 察

M R I に よ る 内反 足 の診断法 の報告 は， 知 り 得 る

限 り で は 1992 年 の Downey の報告が は じ め て の

も の で あ り ， 彼 ら は距骨の 内 方屈 rJ11 と 腫骨 の 内 反

内転 を報告 し た3) MRI に は こ れ ま で極 め て 困難

で あ っ た軟骨形態の描出 を 行 え る 優れ た長所があ

り ， 個 々 の 内 反 足症例 の病態 の把握 に 有 用 で重症

度， 治療成績 の予測， 異 な る 治療法聞 の成績の比

較 な ど に 有用 と な る と 考 え 筆 者 ら も 模索 し て き

た勺 し か し， ス キ ャ ン さ れ る 断面か ら の二次元的

観察で あ る た め肢位の影響 を 受 け や す い 欠点があ

る の も 事実 で あ る Downey ら は撮像肢位 に つ い

て 下腿 を 水平 か つ 平行 に ， 足関節 を で き る だ け 中

間 位 に近 く プ ラ ス チ ッ ク の 固定具で固定 し た と し

て い る が， 内反足 の手術治療 を 必要 と す る 症例 で

は足関節中間位 に 固定す る こ と は困難で， 筆者 ら

は独 自 に 開発 し た 固定台 に 底 屈 20.で固 定 す る こ

と で対処 し た

ス キ ャ ン 方 向 の 決定 も 指針 の な い難 し い 問題で

あ る 筆者 ら は， 下腿の軸方 向 の 足関節部 の断面

か ら ， 足部軸 に 合わ せ て 矢状面の断層 方 向 を 決定

し た が こ の断面 は距骨頚部 お よ び体部 の正確な矢

状面で は な く 形態の観察 は断層面 と の 角 度 の違い

の 影響 を 受 け や す い し か し ， こ の 断面 を 基 に距

骨頚部軸 に合わ せ て ス キ ャ ン さ れ る 横断面 は， 下

腿が平行 に 保持 さ れて い る 限 り 正確な距骨の横断

面 を描 出 し ， 他の足根骨 の位置 を判断す る 基準 と

な り 得 る た め症例問 の比較 に は有益な情報 を 提供

し て い る ま た， 前額面 は麗骨 の 内 反 と 内転 を 良

く 描出 し roll-in の程度 の判断 に 有益で あ る .

関節造影法 と MRI の計測値 の比較で は頚体角

で は計測値 は 極 め て 近 く ， 高 い相関 を認め た 頚

体 角 の 値 は症例間 で差が大 き く ， 手術症例 に お い

て も 距骨 の 変形程度 に 差 が あ る こ と が 明 ら か と

な っ た 一方， 真 の TC 角 の計測値で は計測値の

値の差がやや大 き く ， 頚体角 ほ ど相関係数が高 く

な い の は距骨 と 腫骨 の 聞 に 距骨下関節があ り ， 足

部 の 固定肢位の影響 を受 り や す い た め と 考 え ら れ

4 3 6  

る し か し ， 正常足 と 内 反 足 の計測値の間 に は明

ら か な差があ り 麗骨 の 内転 は 内 反足変形 の も っ と

も 重要 な 変形 と 考 え ら れ る .

さ ら に ， 前額面 で の ス キ ャ ン か ら 腫骨 の 内 反 が

明 ら か と な り ， 躍骨 は内転か つ 内 反 し て い る こ と

が MRI か ら も 確認 さ れ た

MRI に お い て は ス ラ イ ス 幅 を 狭 く す る と プ ロ

ト ン か ら の信号強度が低下 し ， 画像解像度が低下

す る Downey ら は 3 ml11 ス ラ イ ス 幅 を 用 い た と

し て い る が， 筆者 ら の 経験 で は 4 111m ス ラ イ ス 幅

が限界であ っ た し た が っ て ， こ の欠 点、 を補 う た

め 4 種類の断面 (下腿 の軸写， 足部 の 矢状面， 足部

の横断面， 足部の前額面) か ら 総合 的 に 診断 を 行 っ

て い る . し か し ， さ ら に 細 密 な 画像 を得 る た め に

は脳外科領域で応用 が始 ま っ た 3D-MRI か ら の

狭い幅の scan が必要で， こ れ を も と に三次元表

示 を 行 う こ と で よ り 精密で総合的 な病態の観察が

で き る よ う に な る と 期待 さ れ る . 小児内 反 足 の 足

根骨 の 配列 の立体表示 は知 り 得 る 限 り Herzen­

berg が剖検楳本 の ス ラ イ ス 切片 か ら コ ン ピ ュ ー

タ ー グ ラ フ ィ ッ ク を 用 い て 行 っ た報告が あ る の み

で あ り ， 3D-MRI は 今 後 有 力 な診断手段 と な ろ

っ .
MRI の 画像種 で は， Downey ら は T2 強調像

が も っ と も 有 益 と し て い る が こ れ は 関 節 液 が

high intensity に 描出 さ れ る た め コ ン ト ラ ス ト が

向上す る た め であ り ， T2 の撮像時聞が長 い こ と を

考慮す る と 高解像度 の T ， に優 る 点 は少 な い と 筆

者 ら は考 え る 撮像中 に 患肢が動 く と 鮮明 な画像

が獲 ら れ な い た め ， 短時間で撮像で き る こ と の方

が利点が大 き い .

本来， MRI は 非侵襲的検査法であ り こ れ は大 き

な長所で あ る が， 小児 の 内反足の診断 に お い て は，

患 児 の鎮静の た め に 鎮静剤 や 静脈麻酔 を 必 要 と

し ， 本来の長所がやや損 な わ れ る 欠点 が あ る し

か し ， MRI は こ れ ま で不可能で あ っ た 各症例 ご と

の軟骨形態 と 配列 の観察 を は じ め て 可能 に す る 診

断法であ り ， 今後， 小児足部変形の病態診 断 に 極

め て 有力 な武器 と な る と 考 え ら れ る



ま と め

MRI に よ り 16 例 21 足 の先天性内反足 と 11 足
の健側正常足を検討 し た. 軟骨性の足根骨の形態
と 配列 が描出 さ れ， 距骨頚部 の 内 方屈 曲 や腫骨の
内転内反， 舟状骨 の 内側偏位， リ ス フ ラ ン 関節で

の 内転が確認 さ れ た 頚体角 と 真 の TC 角 の MRI

の計測値 は 関節造影の値 と よ く 相関 し た し か し ，

断層面への固定肢位の影響 の除外が今後の課題で、
あ り 3D-MRI に よ る 三次元表示の 開発が期待 さ
れ る
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Magnetic Resonance lmaging for Congenital Clubfeet 

Satoru Ozeki， M. D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido University School of Medicine. 

Magnetic resonance imaging (MR1) technique for congenital clubfeet was standardized 

1mages in a T， sequence was used for analyzing the shapes and positions of chondral tarsal 

bones. Twenty-one clubfeet and 11 normal feet of 16  infants were 巴xamined. 1n the axial plane 

of the lower extremity， foot axis of clubf巴巴t rotated medially relative to the bimalleolar axis 

1n the transverse plane of clubfeet， the talar neck and head deviated medially. The naviculars 

were smaller and w巴re located medially. The calcaneus rotated internally beneath the talus. All 

metatarsal bones deviated in adducted position. 1n the frontal plane， the calcaneus rotated in 

varus. 1n both M R1 and arthrogram， the angles between the talar body axis and the neck axis 

(talar body neck angle) ，  and b巴tween the talar body axis and calcaneal longitudinal axis in AP 

(true TC angle) ，  were measured. The mean value of the talar body neck angle in congenital 

clubfeet was 140 :t 80 (means:tS.  D. ) in MR1 and was 1 43 士 9・ in arthrogram. This angle in normal 

feet was 150 :t 40 in MR1 and was 153 士 90 in arthrogram. The tru巴 TC angle in  congenital 

clubfeet was - 8.2 :t 6.30 in MR1 and was - 8.7 :t 6.30 in arthrogram. This angle in normal feet 

was 10 . 7土 4.80 i n  MR1 and was 9 :t 4.90 in arthrogram. MR1 was useful for visual izing chondral 

tarsal bones in infants. 
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セ ン タ ー肢体不 自 由児 吉津 英造 藤田保健衛生大学整形外科
施設長 教授

顧問 吉川 靖ニ 筑波大学整形外科名誉教授
(五十音順)

439 



一一一一一一一一
日 本学術会議だよ り .No.3 1  …一一一一一一一

ア ジ ア学術会議~ 科学者 フ ォ ー ラ ム ~ 開催
平 成 5 年 1 2 月 日 本学術会議広報委員 会

今 回 の 日 本学術会議だ よ り では， 1 0 月 20 日 か ら 22 日 ま で開催 さ れ た 第 1 17 回 総会の概要， 同 総会 で採択 さ れ た 「 生 物遺伝

資 源レ ポ ジ ト リ ー 及 び 細 胞 . D N A レ ポ ジ ト リ ー の 整備に つ い て ( 要望 ) J 等， 1 1 月 1 5 日 か ら 18 日 ま で 開催 さ れ た ア ジ ア 学

術会議 一 科学 者 フ ォ ー ラ ム ~ に つ い て お知 ら せ し ま す 。

日 本学術会議第 1 1 7回総会報告

日 本学術会議第 1 17 回 総会 ( 第 1 5期 ・ 第 6 回 ) が， 10月
20 日 - 22 日 の 3 日 間 に わ た っ て 開催 さ れ ま し た 。

総会の初 日 ( 20 日 ) の 午 前 は ， 会長か ら の 前 回総会以降

の経過報告に 続 い て ， 各部， 各委員 会等の報告 ( 学者f.r分野
に お け る 国 際貢献， ア ジ ア 学術会議 の 開催 な ど 21 4 件 ) が
行わ れ ま し た 。 次 い で， 今回総会に 提案 さ れ る 案件の 「生
物遺伝資j原 レ ポ ジ ト リ ー及 び細 胞 ・ D N A レ ポ ジ ト リ ー の
笠備に つ い て ( 要望 ) J に つ い て ， 提案説明が行わ れ た 後，
質疑応答が行 わ れ ま し た 。

午後か ら は ， 各部会が開催 さ れ， 上記提案案件の 審議及
ひ4 各部会個別案件に つ い て 審議が行わ れ ま し た 。

総会 2 日 目 ( 21 日 ) の 午 前 は ， 同 提案案件に つ い て の 討
論 ・ 採決が行 わ れ ， 採択 さ れ ま し た 。 こ れ は ， 生物遺伝資

源 レ ポ ジ ト リ 獲備拡大の 必要性の 増 大 に 対処す る た め，
現 在 あ る 個別 系統保存施 設の拡充， 総合調主査機構の 設 置 な
ど を 要望 す る と と も に ， 細 胞 . D N A レ ポ ジ ト リ ー の 繋備
の た め， 各省庁傘下の施設の ネ ッ ト ワ ー ク 体制 を 構築 し 全
体 の 活動 を 総合調整す る ， チ ェ ッ ク 機構 を 付加 し た 細 胞 ­
D N A レ ポ ジ ト リ ーセ ン タ ー の 設置 な ど ， 政府関係機関に

お い て 取 る べ き 具体的措置 を 要望す る も の です 。
な お ， 本件 を 要望 す る に 当 た り 会長談話が併せ て 発表 さ

れ ま し た 。
同 案件の採択に 号 | き 続 き ， 昼休み を 挟ん で午 後 に か け て ，

現在， 常 置 委員 会 及 び特別 委 員 会 で 審議 さ れ て い る 懸案事
項に つ い て ， 自 由討議が行わ れ ま し た 。 こ の 中 で r 人 の
死 と 医療 の 在 り 方 」 を 検討 し て い る 死 と 医療特別 委員 会が
ま と め た 「尊厳一死」 に つ い て の 考 え 方 を 総会 に 報告 し ， そ
れ に つ い て 活 発 な 議論が展開 さ れ， マ ス コ ミ に も 報道 さ れ
ま し た 。

問 委員 会 で は ， 今 回 の議論 を 踏 ま え ， 更 に 検討 を 深め，
来年 5 月 の総会 に 報告 と し て 提案す る た め 準備 を 進め て い
ま す 。

総会 3 日 目 ( 22 日 ) は ， 午 前 は ， 各 常 置 委 員 会 及 び国際対
応 委 員 会 ， 午 後 は 各特別 委 員 会が そ れ ぞれ 開催 さ れ ま し た 。

生物遺伝資源 レ ポ ジ ト リ ー及 び細胞 ・ DNA
レ ポ ジ ト リ ー の整備 に つ い て (要望 )

我が国 の 生 物遺伝 資 源 の保 存 は ， 数 多 く の施設 ・ 機関に
よ っ て 個 別 的 に 行 わ れ て い る が， そ の 充実 ・ 強化 ム 固 め

レ ベ ル での生物遺伝資源 レ ポ ジ ト リ ー の 整備が急務 と な っ
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て き て い る 。 他方， 癌， 遺伝病 な ど の疾病の原因究明， ひ
い て は 人 類 の健康 ・ 福祉への 貢 献 を 目 的 と す る 細 胞 ・ D N

A レ ポ ジ ト リ ー の充笑 ・ 笠備 も ま た ， 今 日 の 我が国 に と っ
て 急務 で あ る 。

こ の た め ， 互 い に 関 連 は す る が， 異 な る 性格， 目 的 を も
っ こ れ ら 二つ の レ ポ ジ ト リ ー の 笠備 等 に つ い て 要望す る 。

1 生物遺伝資源 レ ポ ジ ト リ ー の整備 に つ い て
生物遺伝 資 源 レ ポ ジ ト リ ー の 盤備拡大の必要性 の 増 大

に 対処す る た め ， 政府関係機関に お い て 次 の措置 を と る
よ う 要望 す る 。
( 1 ) 生物遺伝資源 の 保 存 は ， 基 本 的 に は ， 従 来 ど お り ，

そ の 分 野 の 担 当研究者の能 力 ， 地域性 な ど を い か し て ，
個別 の 系 統保 存 施 設 で行 う こ と が望 ま し い の で ， そ の
よ り 一層 の拡 充 を 図 り ， そ こ に 専 任の 研究者， 専 門 技
術 を も っ職員 を 遣 さ ， 予 算 を 充実 し 純設 の 近 代化 を 図
る 。

(2) 個 別 の 系統保存施設では ， 遺伝子工学に 基づ く ト ラ
ン ス ジ エ ニ ン ク 生 物， 細胞融合に よ っ て 作出 さ れ る 新
種， D N  A ク ロ ー ン や細 胞 及 び凍結組織な ど を 加 え た

新材料の保存 を ， 社会的， 法律的 及 ひ"倫理的側 面 に 配
慮 し つ つ ， 積極 的 に 推進 す る 。

(3) 系統保存事業 の 永 続性 を 保障す る た め， 国 の レ ベル

に お い て ， 研究施設 を 附置 す る 生物遺伝資源保 存 セ ン
タ ー を 設立 し ， D N  A ク ロ ー ン や細 胞 及 び 凍結組織の
レ ポ ジ ト リ も こ の セ ン タ に 集 中 す る 。

(4) 生 物遺伝 資源保存セ ン タ ー は ， 関係機関 と の対応，
保存系統に 関 す る 情報の収集 提供， 系 統 の 導 入 ・ 配
布 ・ 品 質管理. 海 外 と の情報交換 な と に つ い て ， 個別
の系統保存 施 設 の 活動 を 総合調整す る 。

(5) 国 際的視野 に 立 っ て . 海 外諸国 と の 連携 を 深 め る た
め. 保存系統に 関す る デー タ ベー ス を 整備す る 。

2 細胞 ・ D N A レ ポ ジ ト リ ー の整備 に つ い て
細胞 . D N A レ ポ ジ ト リ の重要性 と 必要性 に つ い て

の 認識 を 新 た に し ， 早急 に 次 の対策 を 講 ず る こ と を ， 政
府関係機関 に 要望 す る 。
( 1 ) 現在， 各省庁傘下の 各研究機関 及 び大学 ・ 研究所の

研究室 に 個別 に 置 か れ て い る レ ポ ジ ト リ ー 又 は そ れに

類す る 施 設に 対 し て予算， 人 員 ， ス ペー ス 等に つ い て
格段の措置 を 講 ず る べ き であ る 。

(2) そ れ と と も に 司 研究施 設 を 附置 し た 細 胞 ・ D N A レ
ポ ジ ト リ ー ・ セ ン タ ー を 新 た に 設置 す る 。 こ の セ ン タ
ー は ， 上記の諸施設の活動 を 総合調援す る 。

こ の セ ン タ ー は， すべ て の施設 と 有機的 に 結合す る ネ



ッ ト ワ ー ク 体制 を 構築 し ， 必要に 応 じ て 各研究室 に 分
散 保 存 さ れ て い る 細 胞 ・ D N A を 受 け 入れ る 。 ま た ，

現在設置 さ れ て い る 施設 の う ち 運 営 困 難 な も の を 解 消
し ， こ の セ ン タ ー に 移管す る 。

(3) 新 し く 設置 さ れ る セ ン タ ー に は 十分 な 予 算 を 措置 し ，
自 主 的 な 運営がで き る よ う に す る と と も に ， こ の セ ン
タ ー の運営 を 支 え る た め の 専 門職 を 育 成 ・ 確保す る 十
分 な 方 策 を 講 ず る 。 ま た ， 海 外 と の協 力 関係の よ り 一
層 の促進 を 図 る 。

さ ら に ， セ ン タ ー の運営の適正 を 期 す る た め， ヒ ト
ゲ ノ ム プ ロ ジ ェ ク ト の推 進 に つ い て の勧告に 言 及 さ れ

て い る よ う な チ ェ y ク 機構 を 付加 す る 。
( 詳細 は ， 日 本学術会議 月 報 1 1 月 号 を 参照 し て 下 さ い 。 )

生物遺伝資源 レ ポ ジ ト リ ー及 び細胞 ・ D N A
レ ポ ジ ト リ ーヰ の整備 に つ い て (会長談話)(平 成 5 削 O 月 21 日 )

日 本 学 術 会 議 |
会長 近 藤 次 郎/

昨年 6 月 ， リ オ デ ジ ャ ネ イ ロ で開催 き れ た 国 連環境開発
会議 ( U N C E D ) で 合意 さ れ た 生 物 多様性保護条約 を 受
け て ， 現在， 世 界 中 で生態系， 生物種や遺伝子 な と の保存
に つ い て 関心が高 ま っ て い る 。 こ れ は 本 来 、 人 間 も 含め て
生 命 界 全体 の 命 運 に か か わ る 重 要 な 問 題 で あ る 。 日 本学術
会議 と し て も ， 今 後 き ら に 引 続 き 審議 を 深め る べ き であ る
と 考 え る 。

し か し な が ら ， 先進 国 を 中 心 に し て こ の種 の プ ロ ジ ェ ク
ト は ， 国 家 の 強 力 な援助 の 下 に 推進 さ れ て い る 。 将 来 に お

け る こ の分野の科学の発展 を 考慮 す る と き ， 我が国の状況
を こ の ま ま に 放 置 す れ ば 学 問 の 進 歩 に 遅れ る な ど 由 々 し き
事態 に な る と 憂慮す る も の であ る 。

今 回 は 「生命科学 と 社会的諮問題」 特別 委 員 会 の ま と め
た 提案 に つ い て ， 総会で人文社会科学部 門 も 含め て 真剣 な
討議 を 行 っ た 上， と り あ え ず こ こ に 要望す る も の で あ る 。

ア ジ ア 学術会議~科学者 フ ォ ー ラ ム~の
開催 に つ い て

1 日 本学術会議は ， ア ジ ア 地域の 各 国 科学者の代表 を 東
京 に 招 き ， 本年 1 1 月 1 5 日 ( 月 ) か ら 18 日 ( 木 ) ま での 4
日 間 ， 三 回 共 用 会議所 ( 東京都港 区 ) に お い て ア ジ ア 学
術会議 ~ 科学者 フ ォ ー ラ ム ー を 開催 し ま し た 。

2 こ の ア ジ ア 学術会議 一 科学 者 フ ォ ー ラ ム ー は ， 地理的，
歴 史 的 ， 文化的 に 多 く の共通点 を 持つ 近 隣諸 国 聞 の交流

が そ れ ぞれ の 国 の 学術の 発展， ひ い て は そ の地域全体の
学術の発展に と っ て 極め て 重 要 で あ る と の 認識か ら ， ア
ジ ア 地域の 各 国 に お け る 学術研究の現状 に つ い て 情報交
換 を 行 う と と も に ， ア ジ ア 地域に お け る 学術研究分野で
の連携 ・ 協 力 の 在 り 方 な ど に つ い て 討議 し ， 併せ て ア ジ
ア地域の学術研究者閉め相互理解 と 信頼 を 深め る こ と を
目 的 と し て ， 本年度初 め て 開催 し た も の です 。

3 今 回 の 会議 に は ， 中 国， イ ン ド ， イ ン ド ネ シ ア ， 日 本，
7 レ イ シ ア ， フ ィ リ ピ ン ， 大韓民国， シ ン カ ポ ル， タ
イ の 9 か 国 の学術推進機関 ( ア カ デ ミ 一 等 ) か ら 推薦 き
れ た 人文 ・ 社 会科学系 及 び 自 然科学系 の科学者 19名 が 出
席 し ( 日 本 か ら は 近藤次郎 日 本学術会議会長 及 び 川 田侃
同 副 会長 が出 席 ) ， ' ア ジ ア 地域 に お け る 学術 の 発展 と そ
の た め の連携 ・ 協 力 に つ い て 」 を メ イ ン ・ テ ー? と し て
活 発 な 討議 を 行 し 、 ま し た 。

4 初 日 の 1 5 日 に は ， 鳩 山 内 閣 官房副長官 ( 内 閣総理大 臣

あ い さ つ代読 ) を 始め， 国会議員 ， 各 国 大使館， 関係学
協会， 関係省庁， 関 係 団 体 な ど か ら 200 名 を 超 え る 方 々
を お迎 え し ， 開会式及 び歓迎 レ セ プ シ ョ ン を 開催 し ま し

た 。

翌 日 日 か ら の 自 由 討議に お い て は ( l7 日 は 筑波研究学
園都市視察 ( 研究交流セ ン タ ー， 電子技術総合研究所，
農業生物資源研究所 を 訪 問 ) ) ， そ れ ぞれ の 国 籍や 専 門 分
野 を 超 え て ， ア ジ ア 地域に お け る 学術 の 振興 と い う 共通
の 目 的 の下， 熱心 な 討議 を 行 い， 議長サマ リ ー を ま と め，
18 日 に 無事閉 会 し ま し た 。

開催 に 当 た り 御支 援 ・ 御協 力 い た だ き ま し た 方 々 に 厚
く お 礼 申 し 上げ ま す 。

(参考) ア ジ ア 学術会議~科学者 フ ォ ー ラ ム~
議長サマ リ ー (仮訳)

1 ア ジ ア 学術会議 ~ 科学 者 フ ォ ー ラ ム ~ は ， 日 本学術会
議の主催に よ り ， ア ジ ア地域の 9 か 国 か ら ， 1 9 人 の 各 国

の科学界 を 代表す る 科学者の 参加 を 得 て 開催 さ れ， そ れ
ぞ れ の 国籍や専 門 分野 を 超 え て ， ア ジ ア 地域 に お け る 学
術の振興 と い う 共 通 の 目 的 の 下， 熱心 な議論が な さ れ た 。
本会合に 参加 し た 科学 者 は ， 学術の振興 を 通 じ た 社 会へ
の貢献が重要であ り ， 科学者 の 責務 で あ る と い う こ と を
機認 し ， 学術研究の成果 は ， 人 類 の 共 通 資産 と し て ， 文
化 的 ， 社会的， 経 済 的 発展 を 通 じ て ， 世 界 の 平 和 と 人類
の福祉 に 貢献す る も の であ る と 信 じ る 。 ま た ， そ の た め
に は ， 自 然科学 者 と 人 文 ・ 社会科学者の密接 な 協 力 も 不
可欠 であ る 。

2 本会合に 出 席 し た 科学 者 は ， ア ン ア の科学者に よ る 学
術協 力 に つ い て の初 の会合 を 提案 し ， 開催 し た 日 本学術
会議に 感謝 し ， 今 後 も ， こ の よ う な 日 本学術会議の 努 力
が続け ら れ る こ と を 期 待す る 。

3 今 日 ， 世 界 は ， 環 境悪化， 人 口 爆発， 資 源 の 枯渇 な と
人 類 の英知 を 結集 し て 取 り 組 ま ね ば な ら な い 深刻 な 問題
に 直面 し て お り ， 本 会 合 で の討議は ， そ の よ う な 問題 の
解決に 向 け て の 将 来 の 国 際協 力 に 発展 し て い く も の で あ
る 。

4 持続的開 発 は ， ア ジ ア 地域の 各 国 に と っ て ， 21世紀に
向 け て の共通 の重要課題 であ る 。 地理的， 歴 史 的， 文化
的 に 密接 な 関係 を 持つ ア ジ ア 地域 の 科学 者 は ， こ の 問題
に 協 力 し て 取 り 組む こ と が重 要 で、 あ る 。

5 国 際 的 な 研究， 技術 ・ 資 源 の 共 有等 に 当 た っ て は ， 地
域的な 協 力 が効 果 的 であ る 。 今 後 ， そ の よ う な 領域に お
い て ， 地域の 発 展 の た め に 協 力 を 推進 す る こ と が必要で
あ る 。

6 学術の発展， 社会の 発 展 の 基 盤 と な る 人 材 の 育 成 は ，
科学者が地域的 に 協 力 し て 取 り 組む べ き 課題 であ る 。 次
世紀に 向 け て ， 人 材 の 育 成 の た め ， ア ジ ア の科学者 も 協
力 す る こ と が必要 で あ る 。

7 各科 学者及 び 各 国 は ， 研 究 者 の 交 流， 共 同研究， ン ン
ポ ン ウ ム ， ワ ー ク シ ョ ッ プ等 に よ る 情報 の 交 換 を 促進 す
る よ う 努 力 す る こ と が必要であ る 。

8 学術協 力 は ， 対等互恵、 の 原 則 に 基づい て 行わ れ ね ば な
ら な い 。

9 本会合 の 趣 旨 ， 提案 を 受け 継 ぎ ， よ り 密接 な 学術交 流
・ 協 力 の基盤 と な る 将 来の会合が開カ溢れ る こ と を 期待す る 。

1 0  ア ジ ア 地域の科学 者 に よ る こ の よ う な 会合 を 毎年 開 催
す る こ と ， 当 面， 日 本学術会議 が そ の 事務 局 と な る こ と ，
ア ジ ア 地域の学術動 向 に つ い て の ニ ュ ー ス レ タ ー を 定期

的 に 発行す る こ と を 提案 す る 。

「 日 本学術会議だ よ り 」 に つ い て 御 意見， お 問 い 合

わせ等が あ り ま し た ら 司 下 記 ま で お 寄せ く だ さ い 。
干 106 東京都港区六 本 木 7 -22-34 

日 本学術会議広 報 委 員 会 電話03 ( 3403 ) 6291
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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 lレ 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 け 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 治療一

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 遺残性亜脱 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壌の治療 と 機能的予後
5 脚延長 そ の進歩 と 限界一
6 分娩麻癖

パネルデ ィ ス 力 ッ シ ョ ン :
1 学童 ・ 思春期の特発性側湾症
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 小児外反属平足への対応

演題募集 : 上記シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル 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
官製薬書 に ， 演題名， 演者名， 所属， 住所， 電話番号 を横書で明記の上， お 申込 み く
だ さ い 申込葉書受領後p 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 15 日 (金) 必着 (抄録原稿締切 日 )
演題申込先 : 干 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，
会員外の方 に も お頒 り 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3 住所 (確実な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い)

日 本小児整形外科学会雑誌
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