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日本小児整形外科学会「会員名簿J (平成6年版)におわて編集上、誤字・脱落

-誤植がありましたのでお知らせいたします。修正文については該当ページにお貼

り込みください。 会員の方々に大変ご迷惑をおかけしたことを深くお詫びいたしま

す。
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日本小児整形外科学会会則

第1章 総 則
第 1 条 本会は， 日本小児整形外科学会 (J apanes巴

Pa巴diatric Orthopaedic Association) と称

する.

第 2 条 本会は， 小児整形外科学の進歩発展を図るこ

とを目的とする

第 3 条 本会は， 第 2 条の目的を達成するために次の

事業を行う

1 )学術集会の開催

2 )機関紙の発行

3 )国際的活動への協力

4 )その他， 本会の目的達成に必要な事業

第2章 会 員
第 4 条 本会の会員は， 1)正会員， 2)名誉会員，

3 )賛助会員より成る.

第5条 正会員は医師で， 本会の目的に賛同し， 会費

を納入するものとする.

第 6 条 名誉会員は小児整形外科学の進歩発展に特別

な貢献をした者， あるいは本会の運営に多大

の寄与をした者で， 会長が幹事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする

第7条 会費滞納3 年に及ぶ者は退会と認める一

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 l名

3 )評議員 若干名

4 )幹事 若干名

5 )常任幹事 l名

6 )監事 若干名

第9条 会長は評議員会の推薦により選出し， 総会に

おいて決定する 会長は， 本会を代表し， 会

務一切を総括する 会長は年に1回， 学術集

会を開催し主宰する. 会長の任期は学術集会

終了の翌日より， 次期学術集会終了の日まで

とする.

第10条 副会長は評議員会の推薦により選出し， 総会

で決定する 副会長は次期会長予定者であり，

会長を補佐し， 会長に事故あるとき， または

欠けたときは会長職務を代行する 任期は，

前記会長と同ーとする.

第11条 評議員は幹事会の議を経て， 評議員会および

III 

総会で承認された者とする. 評議員は， 会長

の諮問に応じて重要事案を審議する.

第12条 幹事は評議員の中から会長が委嘱する 任期

は， 会長により委嘱された日から， 次年度の

会長による新たな幹事の委嘱の日の前日まで

とする

第13条 常任幹事は学会事務局を担当する

第14条 監事は評議員の中から会長が委嘱する

監事は本会の会計を監査する

任期は会長により委嘱された日から， 次年度

の会長による新たな監事の委嘱の日の前日ま

でとする

第4章 学術集会および会議
第15条 学術集会は， 年1回開催する.

第16条 総会，評議員会は，それぞれ年1回開催する

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

第四条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員会を

置くことができる

第5章 付 則
第四条 学術集会の演者， および機関紙に論文を投稿

する者は，原則として会員資格を必要とする.

非会員の発表については別に定める. 機関紙

の規定は別に定める

第20条 正会員の会費は， 年l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， 賛助会員を設けるととができる 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)



日本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成3年6月 28日)

l 主著者および共著者は日本小児整形外科学

会会員であること.

2 論文は和文もしくは英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの

3 論文は 1 )タイトルページ(1枚 )

2 ) 和文要旨( 400字以内)

3 ) 英文要旨( 200語以内)

4 )本文および文献(和文 15枚以

内， 英文12枚以内)

5 )図表(10個以内)

4 和文論文はB5判 400字詰原稿用紙を用い

る ワードプロセッサー使用の場合も同様にB5

判に 20字X20行=400字にて印字し1枚とする

用語は医学用語辞典， 整形外科用語集に準拠す

る 数量を示す文字はlTI， Cn1， 111111，μ1， g， mg，を

用い， また図1， 表1 ， 症例lなどとする

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く

5. タイトルページには以下のものを記す，

1 ) 論文の題名， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す )， 4 )キーワ←ド

(英語と日本語を併記 ) 5個以内， 5)連絡先住所，

電話番号

和文論文については1) - 3)の英文を記す.

英文論文については1) - 3)の和文を記す.

6. 図 ， 表は別紙に記入または添付し ， 本文中

に挿入箇所を指定する 図表には標題，図には説

明を付ける 図はそのまま製版できるような正確，

鮮明なものとする カラー写真は実費負担とする

7. 文献は原則として必要なもの10個程度と

し， 末尾にアルフアベット順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す

著者名は3名までは全著者を， 4名以上は「著

者3名ほか(et al) Jとする

誌名の省略は正式の も の と し， 英 文誌で は

Index孔1edicusにしたカ古う

記載例を下記に示す

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

transfer of the adductors in chilc1γ巴n who hav巴

(改訂平成6年5月12日)

cerebral palsy. A long term study. J Bone J oint 

Surg 73-A: 59-65， 1991 

2) Krus巴 RW， Bowen JR， Heinhoff S : Obliqu巴

tibial ost巴otomy in the correction of tibial 

c1eformity in children. J Pec1iatr Orthop 9: 
476-482， 1989 

3) Schul巴r P， Rossak K : Sonographische Verlauf 

skontrollen von H üftr巴ifungsstδrungen. Z Orth. 

op 122: 136-141， 1984 

4)安竹重幸， J阪野富久， 斉藤知行ほか:小児O脚，

X)出lの短下肢矯正装具による治療臨整外 25・
17-22， 1990 

5) Tachc1jian 恥10 : Pec1iatric Orthopec1ics， Saun. 

c1ers. Philac1elphia， 769-856， 1972. 
6) Ogd巴n JA : Th巴 uniqueness of growing bon巴ln

Fractures in Chilclr巴n (Rockwood CA et al 

edt)， Lippincott， Philad巴Iphia， 1-86， 1972 

7)吉川端三:先天性内反足 臨床整形外科学(大野

日家吾ほか編) 7巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

1988 

8 論文は十分に推敵を重ねて提出すること(日

本整形外科学会雑誌編集委員会による医学論文執

筆基本要領を参照のこと )特に英文原稿は， 内容

を理解できる者による英文校聞を済ませたもので

あることを要する.

9 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出するー 但し図の内， X線像， 組織所見など

は， 原因と同じものを付すること

10 論文の採否は編集委員会において審査し ，

訂正あるいは書き直しを求めることがある.

1 1  掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする

12別刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者実費負担とし，掲載料別刷料納入

後発送するー

13 原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する

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

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 3424-8383 

IV 



日 小援会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 4 ( 1 ) : 1-6， 1994 

脳性麻痩股関節変形手術 に お け る 長内転筋温存の重要性 に つ い て

福岡県立粕屋新光圏整形外科

小 原 伸 夫 ・ 河 田 典 久 ・ 松 尾 隆

要 旨 脳性麻痔股関節屈 曲 内転変形に対 し て ， 現在我々 は， 大腰筋 ・ 大腿直筋 ・ ハ ム ス ト リ ン

グ ス ・ 長内転筋 ・ 薄筋 を 含 め た股関節周 囲筋解離術 を 行 っ て い る 本文で は長内転筋 を切離 し た 群

を I 群， 温存 し た計ー を II群 と し術後の股関節変形， 歩容， 運動機能， 脱臼 の整復 に つ い て 各群 を 評

価 し た I 群で は術後の過外転変形の出現や 内旋変形に改善の得 ら れな い症例 を 認 め た I I 群 で は

過外転変形 は な か っ た が， 20% に 内旋変形の残存が認め ら れ た I 群で は II 群 に 比 し て 歩容 の 改善 ・

運動機能の 向上が不十分であ っ た 脱臼の整復 に 関 し て は観血的整復術 を 併用す る こ と に よ り 2 群

聞 に 有意な差 は な か っ た が I 群で は片側の術後に他側の脱臼 が増悪す る 例が多く認 め ら れ た こ

の こ と か ら 長内転筋 は身体 を 支 え る 重要 な抗重力筋で， 股関節の安定 に 欠 かせ な い筋であ り ， 安易

に切離 し て は な ら な い と 結論づけ ら れ た

緒 言

表 l 運動 レベル の評価

0・no standing， no sitting 
1 : propp巴d sitting 

2 :  ind巴pend巴nt sitting 
3 : stancling with fixed support 

4 :  walk巴1
5 : crutch 
6 : walking alone， crouchecl severe 

7 : walking alone， crouched moderate 
8 : walking alone， crouch巴d milcl 

脳性麻癖股関節変形手術 と し て は， 腸腰筋， 長 ・

短内転筋の切離， 移行が薦 め ら れ る がl河川) 屈 曲 力

減弱， 不安定性の 出現， 伸展緊張の 出現な ど不快

な合併症が残 さ れ る . こ れ ら の問題点 に つい て段

階的に手術手技 を 改善 し ， 現在我々 は大腰筋選択

的延長術， ハ ム ス ト リ ン グ 中枢解離 を含め た股関

節周 囲筋解離術 を 行 っ てい る . 一方長内転筋切離

を 同時 に 行 っ た症例で， 過矯正 ・ 内転筋力 の低下

を き た し ， 肢位 ・ 歩容 の悪 化 に 気付 く こ と と な っ

た そ こ で今回 は， 長内転筋切離群 と 非切離群 と を

比較検討 し そ の温存 の重要性 に つい て 報告す る .

長内転筋 に対す る 解離方法の違い に よ り 対象症

例 を 2 群 に 分 け ， 切離 し た群 を I 群p 温存あ るい

は筋腿移行部延長術 を 施行 し た群 を I I群 と し た

対象お よ び方法

対象症例 は 当閣 に おい て ， 股関節周 囲筋解離術

を施行 し た 81 例 140 股で， 男性 53 例， 女性 28 1YV， 

病型 は産直型四肢麻療 29 例， 産直型両麻癖 39 例，

産直型三肢麻癖 2 例， 産直型片麻簿 4 例， 混合型

5 例， ア テ ト ーゼ 型 2 例で， 手術時年齢 は 2 歳 10

カ 月 か ら 40 歳 で， 平均 10 歳 7 カ 月 であ っ た

I 群 は 1 4 例 19 股，I I 群 は 67 例 121 股で， 左右で

解離方法 の 異 な る も の は I 群 の症例 と し た .

評価方法

そ れぞれの群 に つい て， 術前術後の歩容 ・ 肢位

の変化， 運動 レ ベノレ の変化， 脱臼 の整復度 に 関 し

て評価 し た

対象症例 の運動 レ ベ /レ を O か ら 8 ま での 9 段階

に 分 けベ そ れ ぞ れの ク ラ ス の段階 を各 症例 の点

Key words : c巴rebral palsy (脳性麻郷)， hip deformity (股関節変形) ， aclcluctor longus (長内転筋)
連絡先・ 〒811-01 福岡県粕屋郡新宮町上府1592-1 福岡県立粕屋新光闘整形外科 小原伸夫 電話 (092) 962-223 1
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運動レベノレ不変症例表 4術前 ・ 術後の歩容 ・ 肢位の変化表 2

術前

7 

[] 群

不変症例

l 
2 

術前

I 群

不変症例

l llit 

o Illi 
o Illi 

14 股 ( 12%)

24 股 (20%)

I 群

3 股 (16%)

3 股 ( 16%)

l 股 ( 5 %) 
O 股

過外転変形

内旋変形不変・増悪

内転変形残存

内旋変形残存 14η，L1ム1よ1よ

2
1

3
1

 

運動レベノレの変化 (平均)表 3.
3 

術後術前

3 . 0  

4 . 7  

2 . 2  

3 . 6  
I 群

I l 群

67 例9 例 (13%)1 4 例5 例 (36%)

脱 臼 の整復度 (平均)表 5 片側手術後の他側悪化例表 6

I l 群

6 例/15 例 (40%)
30 . 2% 
43 . 5% 

I 群

5 例/7 例 (7 1 % )
45 . 2% 
70 . 2 %  

疲 例数

術前MP(平均)

術後MP(平均)

術後MP

32 . 3% 
37 . 9% 

術前MP

89 . 2 %  
57 . 9% 

open I一巴duction

併用

2 股

8 股

l 群 (10 股)
I l 群 (56 股)

悪 化 を き た し た症例 は I 群で 7 例 中 5 例 (71%) ， 

II 群で 15 例中 6 例 (40% ) に認め ら れ， 1 群で は術

前 M P が平均 45 . 2%か ら 術後 70 . 2% と 側方化の

程度 も 大 き く ， 全例で脱臼整復 の た め に追加手術

を要 し た (表 6 ) 

数 と し ， 術前術後 の レ ベノレ を比較 し各 群の平均 を

算 出 し た (表 1 ) . 脱臼傾向 を示 し た症例の う ち 骨

切 り 術 を 併用 し た も の を 除 い た 40 例 66 股 ( l 群

10 股， う ち 観血的整復術を併用 し た も の 2 股， I I

群 56 股， 観血的整復術併用 8 股) に対 し て migra

tion percentage (以下 MP) を 用 い て 整復度 を評

I 群の症例 を供覧す る ー

症例 1 16 歳， 女性， 混合型， 術前の運動 レぺ

典型的 な かがみ肢位を と り ， 股関筋肉 転 ・

内旋 歩行 を認め る . 両側 と も 長内転筋切離術を併

用 ， 内旋 変形 に 改善 は認め ら れず運動 レベル は 5

の ま ま で あ っ た (図 1 ) . 

症例 2 . 5 歳， 男児， 産直型両麻癖. 右長内転

筋切離術併用後， 四這い移動時 に右下肢の伸展パ

ターン を認め， 右股関節の屈 曲力 が減弱 し て い る

立位時 右股関節 は外転 し ， 体幹 は右に傾斜 し ， 右

下肢の荷重性の低下 を認め る (図 2 ) . 

症例 3 . 27 歳， 男性， 産直型両麻癖. 右長内転

筋切離術， 左 筋l陸 移行部延長施行後， 坐位 に て の

下肢挙上時 に右下肢 は左 に 比 し て 著明 に 内旋 し ，

片脚起立時 で は左 股関節 は中間位を保っ て い る の

に対 し ， 右股関節 は外転位 と な り ， 荷重安定性 に

乏 し い (図 3 ) 

官リ症
価 し た

jレ 5

果

歩容， 肢位の変化 に つ い て は I 群で外転変形の

出現が 3 股 (16%) に ， 内旋 変形の不変， 増悪 が 3

股 (16%) に 認 め ら れ， I I 群で 14 股 ( 12%) に 内転変

形の残存， 24 股 (20%) に 内旋 変形の残存が認め ら

れ た (表 2 ) . 

運動 レベノレ は平均で， 1 群で は 2 . 2 か ら 3 . 0 へ，

I I 群で は 3 . 6 か ら 4 . 7 へ そ れぞれ向上 し た が Il 群

の ほ う がやや良好で あ っ た (表 3 ) . 術前術後で運

動 レベル に 変化が見 ら れな か っ た例 は 1 群で 5

例 (36%) に ， II 群で 9 例 (13%) で あっ た (表 4 ) 

脱 臼 の 整 復 に つ い て は 1 群 は 89 . 2%か ら

32 . 3%へ， II 群 は 57 . 9% か ら 37 . 9% へ と と も に改

善 さ れ， 2 群間で有意な差 は認め ら れ な か っ た (表

5 ) 

一方，
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片側の脱臼整復術後， 他側 に脱臼傾向 の
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a 術前運動 レ ベJレ 5 (杖歩行)
歩行時の 内旋， 内転変形 を認め る

b 両側 と も 長内転筋切離術併用
内旋変形 に 改善 は なく運動 レベjレ の
向 上 は得 ら れな か っ た

図 1
症例 1
1 6 歳， 女性， 混合型

a 術後の四這い移動時に， 砂
右股関節の伸展ノfタ ー ン，
屈曲力 の減弱 を認め る

図 2.
症例 2
5 歳， 男児， 産直型両麻癖
右長内転筋切離術併用

T b  立位で は， 右股関 節 は
過外転 し体幹 は 右 に傾斜

3 



考 察

1 当園に おける股関節治療の変遷について

脳性麻輝 股関節屈 曲 内転変形に 対す る 矯正術と

し て我々 は， 内転筋切躍お よ び閉鎖神経前校切除

術 に よ る 短内転筋機能破壊の 問題点 を指摘 し ， と

れ を 中 止 し5) 腸骨筋 の 下肢持 ち 上げ 屈 曲 力 を 温

存 し た 大腰筋選択的延長術 を 取 り 入 れ6) さ ら に

内側ハ ム ス ト リ ン グ ス (半膜様筋) の選択的中枢解

離の 内転， 内旋 変形矯正の効巣 に 気付 き， こ れ を

導入 し て き た吋 こ の よ う に段階的に 手術手技 を

改善 し てい く 過程で， 長 内転筋 ・ 薄筋の切腫， 大

腰筋の延長， 内側ノ\ム スト リ ン グ ス の選択的中枢

4 

a 坐位で の股関節屈 曲 時 に ， 右
股関節 は内旋位 を と っ て い る

b 片脚起立時 に ， 左 は中間位を
保 っ て い る の に 対 し て ， 右股関
節 は過外転 し， 不安定で あ る .

図 3
症例 3
27 歳， 男性， 窪直型両麻癖

解離の組み合わ せ例で， 歩行時 の 内旋 状態 に 改善

を認め ず\ か えっ て歩行が不安定 に なっ て し ま う

も の ， 股関節 の 屈 曲力 の減弱や股関節の過度 の外

転変形 を き た す も の ， 内旋 変形の増悪 や荷重時 に

股関節が外転 し荷重安定性の乏 しい も の な ど に 気

付 く こと に なっ た こ の こと か ら ， 組み合わ せ の

中 で唯一の単関節筋で あ る 長内転筋 は温存 し た 方

が よい の で は ない かとい う 発想 を持つ に至っ た

2 歩容 ・ 肢位の変化に ついて

I 群と II 群と の最 も 大 き な相違点 は 1 群で は

股関節 の過度 の外転変形が見 ら れ る こと ， そ し て

内旋 変形が全 く 改善 さ れない ばか り か， か えっ て

増悪 し て し ま う 症例 の 見 ら れ る こと で あ る 股関



図 4
片側長内転筋切離 に よ る 股関節脱臼 の悪化

切離股関節 の過外転変形お よ びそ れ に よ る 骨盤傾斜

に よ り ， 他側の股関節への荷重負担が増 し， I�l臼 を
促進 さ せ る 方向へ力が働く ( ノ )

節の過度 の外転変形 に つ い て は， Sami lson ら 7) も

閉鎖神経切除術の問題点 と し て 指摘 し て い る こ

れに対 し て 短内転筋機能 を 温存 し た I 群で も な お

こ の よ う な変形 を き た し ， 一方， I I群で は股関節

の外転変形 は認め ら れて い な い こ と を 考 え 合わ せ

る と ， 長内 転筋 は股関節の支持， 安定 に 欠かせな

い重要 な抗重力筋であ る と 考 え ら れ る ま た 臨床

的 に頑固 な 内旋 変形の残存 を認め る こ と， 加 え て

解剖学的走行か ら み て も 長内転筋 は外旋 筋で あ る

と 考 え ら れ る な お II 群 に お い て ， 若干の内転 ・

内旋 変形の残存を認め て お り ， 今後 さ ら な る 内転

因子の分析が必要であ ろ う 最近で は大内 転筋頼

部腿切腫術 に よ り 内転 ・ 内旋 変形 を効果的 に 治療

で き て お り ， 今後 も 検討 を加 え て い き た い. ま た

内旋 に つ い て ， 大腿骨 の前捻な ど の骨性因子 に つ

い て も 検討の要があ る と 考 え ら れ る

3 運動 レベルの変化に つ い て

術前後で， 平均で は I 群 0 . 8 点， I I 群 1 . 1 点 の

向上が得 ら れ II 群の ほ う がやや良好で、あ っ た . 運

動 レベ ル の 向上が得 ら れな か っ た症例 は 1 群で

5 例 (36%)， I I 群で 9 例 ( 13%) に認め ら れ 1 群

に 多 く 認め ら れた ま た術前 に レ ベノレ 5 以上の実

用 的歩行 を獲得 し て い た症例 に 限 る と ， I I群で は

26 例 中 3 例 ( 12%) に レ ベ Jレ の 向 上 が 得 ら れ な

か っ た の に対 し て 1 群で は 4 例中全症例で不変

であ っ た . ま た I 群で は， 歩行時の股関節の屈 曲 ・

内転 ・ 外旋 方向 の持 ち 上 げ力 お よ び立 脚時の支持

性が明 ら か に 低下 し て お り ， 立 位 ・ 歩行の安定の

た め に長内 転筋 の温存の重要性 を 示 し て い る こ

の こ と よ り 歩行 を 目 標 と す る 症例 に は長内 転筋の

切離 を行 う べ き で は な い と 考 え ら れ る .

4 脱臼の整復に つ い て

脳性麻療 に お け る 股関節脱 臼 に つ い て ， 腸腰筋

お よ び内転筋群の過緊張 に よ り 発生す る と の意見

が強 く 9) そ れ ら の筋 を切離 ・ 移行す る こ と に よ り

脱 臼 傾 向 の 改善が得 ら れ た と す る 報告 は 多 い

我々 の症例 に お い て は2 群聞でX線上 ま た可動域

な どで有意差 な く 良好な整復が得 ら れて い る . し

か し 脱臼の整復 に お い て は， x 線上の指標 と と も

に機能上 の改善 を 得 る こ と も 大切であ る . I I 群 に

お い て も ， 脱臼傾向 を 示す症例， 高度 内転変形例

に は長内転筋 の筋腫移行部延長で， 部分的な延長

を行い， 必要 に 応 じ て 観血的整復術 を併用 し整復

障害 と な っ て い る 横靭帯 ・ 円靭帯 を 切離す る こ と

に よ り ， 十分 な整復が得 ら れて お り ， 長内 転筋 を

切離す る こ と な く 脱臼整復が得 ら れ得 る こ と が示

さ れて い る . と こ ろ で片側の手術後に 他側 の脱臼

悪 化 を き た し た症例 は I I 群に比べて I 群で多 く

認め ら れ， 側 方 化 の 程度 も 大 き か っ た Cooper­

man ら 2) は， 骨盤の傾斜 し た症例で は， 高 い側の

股関節脱 臼 が多 く 認め ら れ る と 報告 し て い る が，

こ れ はp 長内転筋の切離 に よ り 股関節が過外転位

と な り ， 支持力 の低下 に と も な い他側への荷重負

担 が増 し ， 脱 臼 の悪 化 を促進 さ せ る 要因 に な る の

で は な い か と 推察 さ れた (図 4 ) . 長内 転筋の抗重

力作用 は， 腹這 い や 四 這 い 時 に も 必要 と さ れ る

し たが っ て 運動 レ ベ ル の如何 に か か わ ら ず そ の温

存 に つ と め る べ き で は あ る が， 坐位獲得す ら 困難

な重度障害例で， 脱 臼 を と も な う 高度 内転拘縮例

な ど の場合に は脱臼 の整復 を第ーに 考 え ， 切離 も

や む を得な い場合 も あ る と 考 え ら れ る .
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宣間結

1 ) 脳性麻癖股関節変形手術 に お け る 長内転筋

温存の重要性 に つい て述べた.

2 ) 長 内転筋切離群では3 股関節の過外転や内

旋 変形増悪 を認 め ， 機能向上が得 ら れ に く い .

3 ) 脱 臼 の整復は， 両群と も 良好で差 は な かっ

た が， 切離群で は荷重性の低下 を き た し 他側の脱

臼 が悪 化 し や す かっ た

4 ) 長 内転筋は体 を支える重要 な抗重力筋で あ

り ， 脱臼傾向 を示す例， 高度内転変形例 に対し て

の み筋!陸 移行部延長 を行 う に と ど め ， 安易 に切離

し で は な ら な い
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Importance of Preservation of the Adductor Longus for Correction of 

Hip Deformity in Cerebral Palsy 

N obuo Kobara， M. D. et al. 

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Shinko巴n Handicapp巴d Childr巴n's HospitaJ 

In order to correct the hip flexion-aclduction deformity in c巴rebraJ palsy， we performed 
lengthenings of muscJes arollncl the hip joint (psoas major， rectlls femoris， proximaJ hamstrings， 
adductor Jongus and gracilis) . In this paper， we divided patients into two groups with regarcl to 
surgicaJ procedur巴 on adcluctor Jongus. Adductor Jongus was resected in group 1， and preserved 
in group 2.Two groups were eva luated on post-operative hip cleformity， gait pattern， d巴veJop­
ment of motor function ancl recluction of hip disJocation. \司Te observed som巴 postoperative hyper 
abcluction d巴formity and unimprovem巴nt of hip internaJ rotation gait in group 1 .While there 

was no hyper-abduction defonnity in group 2， howev巴r int巴rnal rotation of the hip remain巴d in
20% of th巴 hips. Improvement in gait pattern and development of motor function w巴re better 
in group 2 than in group 1. There was not significant clifference betw巴巴n 2 groups in reduction 
of hip disJocation in combination with open reduction. How巴ver， worsening of contraJateraJ hip 
disJocation following uniJateral operation was 11l0re often observ巴d in group 1 than group 2. 
Adductor Jongus is antigravitic muscJe and indispensabl巴 for stability of the hip joint， so 
adcluctor Jongus muscle shoulcl not b巴 r巴sected easi J y. 
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軟骨無形成症乳幼児 の運動発達 お よ び身体発育

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

中 村 茂 ・ 芳 賀 信 彦

埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー整形外科

谷 口 和 彦

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

池 川 志 郎 ・ 君 塚 葵

東北大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン研究施設

岩 谷 力

要 旨 乳幼児期 に お け る 療育上 の指針の基礎 と す る た め ， 軟骨無形成症児 59 名 (男 27， 女 32)

を 対象 と し て 運動発達 お よ び乳幼児期の 身体発育 を調査 し た 運動発達の通過率が 50% に達す る 月

齢 は， 首のすわ り 5 カ 月 ， ひ と り すわ り 9 カ 月 ， ひ と り 歩 き 18 カ 月 であ り ， 通過率が 90% に 達す る

月 齢 は， 首 のすわ り 12 カ 月 ， ひ と り すわ り 18 カ 月 ， ひ と り 歩 き 26 カ 月 で あ っ た 身長 は男女 と も

に 出生時 は正常範囲 だが 6 カ 月 時に は正常平均の 2SD 以下 と な り ， 4 歳時 に は正常平均の約

5SD と な っ て い た 体重 は 0 歳か ら 6 歳で は正常平均の 2SD 以内 に 留 ま り な が ら 緩や か に 増加 し

て い た こ れ ら の結果 は本症の発達 ・ 発育 を評価す る 際の基礎デー タ と し て 利用 で き る と 考 え る

は じ め に

軟骨無形成症 は最 も 頻度が高い 骨系統疾患であ

り 乳児期 に は診断が可能 と な る . 本症乳幼児の療

育 の 指 導 お よ び合併症 の 発見 は 主 に 整形外科が

行っ てい る . ま た ， 患児の保護者か ら 身体発育や

運動発達 に 関 す る 質問や相談 を整形外科医が受 け

る こ と も 多い . 我々 は本症の乳幼児期 に お け る 療

育上の指針の基礎 と す る た め ， 本症の運動発達お

よ び乳幼児期 の身体発育 を 調査 し た .

対象お よ び方法

対象 は我々 が静岡県立 こ ど も 病院お よ び心身障

害 児総合医療療育セ ン タ ー で直接診察で き た軟骨

無形成症児 59 名 (男 27 名 y 女 32 名) で あ る 初診

時年齢 は 0 カ 月 か ら 18 歳， 平均 4 歳 2 カ 月 であ っ

た. う ち ， 12 名 は初診 の み で あ り ， 残 る 47 名 の観

察期間 は 1 カ 月 か ら 15 年 3 カ 月， 平均 5 年 8 カ 月

であ っ た .

調査項 目 は運動発達歴， 身長， 体重， お よ び手

術歴であ る . 運動発達歴 は， 首 の すわ り ・ ひ と り

すわ り ・ ひ と り 歩 き の 開始 月 齢 を 母子手帳 の記録

お よ び直接問診 に よ り 調査 し た . 身長 ・ 体重 は受

診時に直接計測 し ， こ れ に 母子手帳 に 記載 さ れた

測定値 を 加 え て一次デー タ と し た

ま た ， ふ た つ の 目 的で手術歴 を 調査 し た ひ と

つ は手術歴 に よ り 運動発達が影響 を う け る 可能性

があ る の で こ の点 を 検討す る た め で あ る . も う ひ

と つ は脚延長術が行わ れ る と 身体発育の測定値が

影響 を う け る の で脚延長術後 の デ← タ を 身体発育

の デー タ か ら 除外す る た め で あ る

調査 し た 運動発達歴か ら 月 齢 ご と の通過率 を 計

算 し 正常値 と 比較 し た 身長お よ び体重 に つい て

は， ま ず一次 デ ー タ か ら 脚延長後の デ ー タ を 除外

し ， つ ぎ に こ の値か ら 症例 ご と に 成長 曲 線 を 作成

し て 6 カ 月 お き の デー タ を算出 し そ の平均値 を 求

め た こ の平均値か ら 本症の成長 曲 線 を 作成 し 正

常の成長曲線 と 比較 し た . な お ， 運動発達お よ び

身体発育の正常値 は， 平成 2 年度厚生省乳幼児身

体発育調査の値5) を 用い た

Key words : achondroplasia (軟骨無形成症) ， gross motor development (運動発達) ， growth curves (身体発育曲線)
連絡先 : 干 173 東京都板橋区加賀 2-1 1-1 帝京大学医学部整形外科学教室 中村 茂 電話 (03) 3964- 12 1 1  
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図 3 ひ と り 歩 き の通過率
( n = 49)  

図 2 ひ と り す わ り の通過率
( n = 27) 

図 1 首 の す わ り の通過率
( n = 50) 

9 1 1  
月齢

表 1 通過率 が 50% あ る い は
90% に 達す る 月 齢 (満)

3 歳 ま で に 手術 を 受 け た 6 例 の運動発達表 3

ひ と り 歩 き首のすわ り術式手術時年齢』性症例

33 月
27 月

12 月
9 月

VPS 
VPS 
鼠径ヘルニア手術
VPS 
VPS 
VPS 
大後頭孔拡大術

10 月
10 月
l 歳 8 月
l 歳 8 月
3 歳 i 月
3 歳 4 月
l 歳

女

男

1 
2 

90% 
1 2 月
18 月
26 月

50% 
5 月
9 月

18 月

首のすわ り (50)
ひ と り すわ り (27)
ひ と り 歩 き (49)

項 目 (症例数)

18 月
2 1 月
14 月
26 月

12 月
3 月
4 月

16 月

男

女

男

女

qdA4・E「Jvpnυ手術歴表 2

手術時年齢 (歳)症例数術ェ1
VPS : 脳室腹腔 シ ャ ン ト

お り ， 90%通過月 齢 は 12 カ 月 遅れて い た

通過率が 50% あ る い は 90% に 達 す る 月 齢 を ま

0�3 
1 

4�9 
b 
6�16 

FhdTitiA斗1iqJ1ょ

脳室腹腔シ ャ ン ト
大後頭孔拡大術

胤径へ/レニア手術
下腿骨矯正脅切 り 術

大腿骨骨髄炎手術

脚延長術 と め て 表 l に 示 す 軟骨無形成症児 の 90% は 12

カ 月 ま で に首がすわ り ， 18 カ 月 ま でに ひ と り す わ

26 カ 月 ま で に ひ と り 歩 き を は じ め て いり を し ，

た

手術歴 (表 2 ) を み る と 水頭症の 6 例 に 対 し て脳

室腹腔 シ ャ ン 卜 術 あ る い は大後頭孔拡大術が 3 歳

ま で に行われて い た 脚延長 は 13 例 が 6 歳以降 に

果

1 . 運動発達

運動発達歴が調査で き た症例数 は， 首のすわ り

50 例， ひ と り す わ り 27 例， ひ と り 歩 き 49 例 で

あ っ たー 各項 目 別 に 月 齢 ご と の 通過率 を 図 1 � 3

軟骨無形成症 で は首 の す わ り の開始月齢

結

受 け て い た .

3 歳 ま で に 手術 を う け た 6 例 の運動発達 を 表 3

こ れ に 比

に示す. 症例 2 は脳室腹腔 シ ャ ン ト と 鼠径へノレ ニ

ア手術の両方 を 受 け て い た. 全症例 の首す わ り の

50%通過月 齢 は 5 カ 月 であ る が， こ れ に 比較す る

と 2 例 は早 く 4 例 は遅か っ た. 全症例 の ひ と り 歩

き の 50%通過月 齢 は 18 カ 月 で あ る が，

較す る と 1 例 は早 く 1 例 は一致 し 4 例 は遅れて い

た 症例数は少な い も の の運動発達が遅 い 例 の ほ

う が多 く ， 結果の解釈 に あ た り 考慮す る 必要があ

に 示す.

(図 1 ) が平均 し て 遅 く ， 50%通過月 齢 は正常 よ り

2 カ 月 遅れて い た . ま た分散が大 き い特徴があ り ，

通過率が 90% を 越 え る の は生後 12 カ 月 であ り ，

正常 よ り 8 カ 月 遅れて い た . ひ と り すわ り の 開始

月 齢 (図 2 ) も 同様の傾向 であ り ， 50%通過月 齢 は

2 カ 月 遅れ て お り ， 通過率が 90% を越 え る の は 10

カ 月 遅れて い た ひ と り 歩 き (図 3 ) で は遅れが さ

ら に著明で あ っ た ー 50%通過月 齢 は 6 カ 月 遅れて
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レ/ ." ノ
V1〆同'

ーー・ 軟骨無形成症
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正常
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月齢

b 女 ( n = 2 1 )  

図 4 身長の平均

る と 考 え た ひ と り す わ り は 2 例 し かデー タ がな

か っ た の で検討 し な か っ た

2 . 身体発育
O か ら 6 歳 の 身 長 の 平 均 成 長 曲 線 を 図 4 に 示

す 症例数は男 20， 女 21 で あ る . 男女 と も に 出生

時 は正常範囲 だが 6 カ 月 時 に は正常平均の 2SD 

以下 と な り ， そ の後 も 正常 と の差が拡大 し 4 歳時

に は正常平均の約 5SD 即 ち 80 cm と な っ て い

fご
体重の平均成長曲線 を 図 5 に 示す. 症例数 は男

19， 女 21 であ る ー 体重 は O 歳か ら 6 歳で は正常平

均 の - 2SD 以 内 に 留 ま り な が ら 緩や か に 増加 し

て い た

考 察

軟骨無形成症の運動発達 は正常 よ り 遅れ る 傾向

に あ る た め ， 本症患児の保護者か ら 運動発達 の遅

れ に 関す る 質問や相談 を整形外科医が受 り る こ と

が多 い . 一般的 に あ る こ ど も の運動発達が遅れて

い る か ど う か を判定す る 基準 と し て は， 90% の こ

ど も がで き る よ う に な る 90%通過月 齢が用 い ら

れ る た と え ば， 正常児 の ひ と り 歩 き の 90%通過

月 齢 は満 14 カ 月 で あ り ， こ の 月 齢で ひ と り 歩 き を

し な け れ ば 「ひ と り 歩 き の開始が遅れて い る 」 と

考 え る のが一般的であ る た だ し ， こ れが直 ち に

な ん ら かの疾患 に 結 び付 く も の で は な い ー

Todorov ら 6) は軟骨無形成症 197 名 の運動発達

体重(kg)2 5  

2 0  / レ/1 5  ...... 
� L〆i.---" / 1 0  

ν' 
戸5 

。
o 1 

日

一一 正常
2 3 4  

月 齢
男 ( n = 19 )  

5 6 

体重(kg)
2 5  

2 0  / レ/
1 5  

� トJ
d 1 0  v \手5 

。
。

b 

ーー 軟骨無形成症
一一 正常
Z 3 

月 齢
4 5 6  

女 ( n = 2 1 ) 

図 5 体重の平均

を調査 し ， 90%通過月 齢 は首 の す わ り は 9 カ 月 ，

ひ と り すわ り は 14 カ 月 ， ひ と り 歩 き は 30 カ 月 と

報告 し た 彼 ら の報告 は米国での調査であ る の で

そ の ま ま 日 本人 に 当 て は め る の は問題があ っ た .

ま た ， 我々 が調べた範囲で は 日 本人 の 本症の 90%

通過月 齢 を 記載 し た論文 は な か っ た 本研究 の結

果では， 90%通過月 齢 は首 の す わ り は 12 カ 月 ， ひ

と り すわ り は 18 カ 月 ， ひ と り 歩 き は 26 カ 月 で あ

り p 彼 ら の報告 と 3 な い し 4 カ 月 の ズ レ が あ っ たー

運動発達が遅れ る 原因 と し て 本症 の 身体的特徴

に よ る 生理的な も の と 合併症 に よ る も の と が考 え

ら れ る 即 ち 3 本症で は生理的 に 筋 緊張 は低 く ，

関節の弛緩性が高 く ， 相対的 に 頭部が大 き い た め

運動発達が遅れ る と 推察 さ れて い る 4) 一方， 水頭

症や上位頚髄の圧迫 と い っ た 合併症 に よ り 運動発

達が さ ら に 遅 れ る こ と が予想 さ れ る . 我々 の対象

に は水頭症 に対 し て 手術 を 受 け た症例が 6 例含 ま

れ て い た Todorov ら 6) は こ の よ う な症例 の 含 ま

れ る 割合 に つ い て記載 し て お ら ず\ 彼 ら の結果 と

我々 の結果 と の聞 に 若干の違 い が あ っ た理由 と し

て合併症の含 ま れ る 割合が異 な っ て い た可能性 も

あ る し た が っ て ， 人種や環境の違い に よ り 本症

の運動発達が異 な る か ど う か に つ い て は さ ら に検

討を要す る 課題 と し て残 さ れて い る .

一方， 身体発育 に つ い て は欧米1)お よ び本邦3) と

も に 報告があ る が幼児期 の 身長 に 着 目 し た 考察 は

少 な い 岩谷川ま本症の療育上の 問題点 を調査 し ，

9 



身体的特徴 に 依存 す る 問題 を解決す る た め に は幼

稚園や学校の環境 を整 え る よ う 関係者 に働 き か け

る こ と の 重要性 を 強調 し た . 本研究 お よ び井津3)

の報告か ら ， 児童が幼稚園 で集 団生活 を 開始す る

4 歳時の身長 を み る と 男女 と も 約 80 cm で あ っ

た ー こ れ は幼稚園 に 対 し て環境の整備 を 要請す る

際 に 参考 に す べ き 数値 と 考 え る

2) 岩 谷 力 : Achondroplasia の 療 育 上 の 問 題

点 整形外科 36 : 557-561 ，  1 985 
3) 井津淑郎 : 過去 約 20 年間 に 経験 し た Achon­

droplasia 児 41 例の臨床的， x 線学的検討 神
奈川整災誌 4 :  1 7 1-1 78，  1 99 1  

4) Kopits SE : Orthopedic complications o f  
dwarfism. Clin Orthop 114 : 153-179， 1976 

5) 高石昌 弘， 加藤則子， 大森世都子 ほ か : 1990 (平
成 2 ) 年乳幼児身体発育調査結果 に つ い て 小児
保健研究 50 : 671-680， 1 99 1 .  

文 献 6) Todorov AB， Scott C1， Warren AE et al : 
1) Horton W A， Rotter J1 ， Rimoin DL et al : Developm巴ntal scr巴巴ning tests in achondro 

plastic children. Am J Med Genet 9 :  19-23，  
1981 

Standard growth curves for achondroplasia. J 
P巴diatr Orthop 93 : 435-438， 1 978 
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Gross Motor Development and Growth Patterns i n  

Achondroplastic Children 

Shigeru N akamura， M_ D. et al  
Departm巴nt of  Orthopedics， Shizuoka Children's H ospital 

We studied gross 1110tor development in 59 achondroplastic children. Fifty percent of children 
had achieved h巴ad control by ag巴 of 5 months， sitting alone by age of 9 months and walking 
alone by age of 18 months. Ninety percent of pati巴nts had achieved head control by ag巴 of 1 2  
months， sitting alone b y  age o f  18  rnonths and walking alon巴 by ag巴 of 2 6  1110nths. We also 
constructed stanc1ard h巴ight and weight growth curves based on measur巴l11ents until age of 6 
years on 4 1  patients. The 111巴an h巴ight for pati巴nts was less than 2 standard c1巴viations (SD) 
below the normal at age of 6 months， and it was approximately 5 SD below the normal at ag巴
of 4 years. Th巴 mean boc1y weight for pati巴nts was slightly mor巴 than 2 SD below th巴 normal
m巴an during 0 to 6 years of age. W巴 hop巴 these results provide the basis to assess development 
and growth in achonc1roplastic childr巴n
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小児上腕骨外頼偽関節 に 対す る 骨接合術
一骨接合術後 の肘関節 リ モ デ リ ン グ に つ い て

大阪厚生年金病院整形外科

島 田 幸 造 ・ 清 水 信 幸 ・ 山 本 利美雄

国立大阪南病院整形外科

政 田 和 洋

大阪労災病院整形外科

多 田 浩 一

要 旨 小児陳旧性上腕骨外頼偽関節 目 例に対す る 骨接合術後の経過 を ， 肘 関節面の リ モ デ リ ン

グ の観点か ら 検討 し た 骨癒合 を 得 る た め に は骨移植 を加 え る こ と が有用 で あ り ， 最終観察時点 に

お い て主主痛， 不安定性が改善 さ れ関節可動域 の制限 も 少な く 患者の満足 度 は 高 か っ た X 線学 的 に

は上腕骨遠位端の魚、尾変形が高頻度 に み ら れ たが そ れ ら は臨床 的 に 問題 と は な ら ず， さ ら に 肘関節

面の リ モ デ リ ン グが上腕骨 と 榛骨， 尺骨 と の新た な関節適合面 を形成す る のが観察 さ れ た し た が っ

て 骨端線閉鎖以前の上腕骨外穎偽関節怠者 に対 し て は， 骨移植 を加 え て 積極的 に骨接合 を試み る べ
き であ る

は じ め に

上腕骨外頼骨折 は小児の肘 関節周辺骨折 の中で

上腕骨穎上骨折 に つ い で頻度 の 高 い 骨 傷 で あ る

が， 手関節伸筋群 を 始め と す る 周 囲軟部組織の作

用 に よ り 転位 し や す く ， 特 に 保存的治療例 に お い

て偽関節 に 至 る 場合が多 い ー 我々 は こ れ ま で， 成

人例 を 含 め て 陳 旧性上腕骨外頼偽関節 に対 し て積

極的に骨接合術 を行っ て き た そ の結果， 偽関節

部 に 疹痛 や著明 な不安定性 を 訴 え る 症例 に 対 し

て ， 骨接合術が適応 と な る こ と を報告 し て き た3)

今回， 骨端線閉鎖以前の小児の上腕骨外頼偽関節

に対す る 骨接合術の意義， 骨， 関節の remodeling

に つ い て検討 し た

対象 と 方法

大阪大学整形外科 な ら びに大阪厚生年金病院整

形外科 に お い て 上腕骨外頼偽関節 に 対 し骨接合術

を施行 し た症例中， 骨端線閉鎖以前の小児例 15 例

に つ い て 検討を行 っ た 患者の内訳は男児 1 2 例，

女児 3 例， 受傷時年齢 は 1 � 9 歳， 平均 3 . 9 歳，

手術時年齢 は 4 �13 歳， 平均 8 . 6 歳， 受傷か ら 手

術 ま での期間 は 6 カ 月 � 10 年3 平均 5 . 0 年， 最終

観察時年齢 は 7 �33 歳， 平均 1 8 . 1 歳 ( う ち 13 例

は骨端線が閉鎖) ， 術後経過観察期間 は 2 �26 年，

平均 8 . 9 年であ る

手術法 : 肘 関節後外側切 聞 に て 偽関節部 に い た

る 外頼骨片 の前外側 に付着す る 手関節伸筋群の

起始部 を可能 な か ぎ り 温存 し ， 偽関節部 を肘関節

面 に 至 る ま で剥離， 展開す る . 偽関節部 に 介在す

る 軟部組織 と 硬化 し た'骨組織 を 切除 し切除面 の 出

血を確認 し た後， 外頼骨片 を で き る 限 り 解剖学的

位置 に整復 し て 固定す る こ と を 原則 と す る た だ

し， すで に骨片 の変形が強 く 本来の整復位が判断

で き な い例 も 多 い た め ， 特 に 年長児で は無理な整

復 は行わ ず\ 関節面 の適合 に の み注意す る .

K-wir巴 に て 仮固定 を 行 い 屈 伸， 囲 内外時の関

節部の適合性 を確認、 し た上で偽関節部の間隙に腸

Key words : l ateral hllllleral condyl巴 (上腕骨外頼) . nonllnion (偽関節) ， osteosynthesis ( ，胃接合) ， r巴I11odeling (改変)
連絡先 : 干 553 大阪市福島 区福島 4-2-78 大阪厚生年金病院整形外科 島 回答ー造 電話 ( 06) 441-5451 ，  Fax ( 06) 

445-8900 
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表 1 症 例

年齢 (歳) 追跡

例
症性

別 受1匁 手術 期間 術 前 主 訴 手 術 法

IWj 11寺 (年)

l 男 4 13  2 . 0  外反肘， 不安定感 骨接合 (骨移植)

+ 矯正骨切 り
2 女 2 . 2 外反肘， 尺骨神経麻簿 骨接合 (骨移植)

追跡、時臨床評価

CA ROM JOA 
score 

b 120 86 

5 1 40 1 00 

X 線学的評価

骨癒合 上腕骨外穎 魚尾変形

( + )  正常 高度

( + )  過成長 中等度
→二期的矯正骨切 り

3 5時 4 1 3  3 . 3  不安定感 骨接合 (骨移植) 30 120 82 ( + )  過成長 軽度
4 男 3 1 2  3 . 8  疹痛， 不安定感 骨接合 (骨移植) - 10 35 59 ( + )  関節症変化 な し

b 女 4 9 4 . 6 外反肘， 尺骨神経麻痔 骨接合 (脅移植) 20 100 78 (一 )→ ( +) 低形成 高度

→再骨接合 (骨移植)
6 男 10 6 . 3  外反肘 尺骨神経麻将!， 骨接合 (骨移植) 15  130 96 ( + )  低形成 中等度

不安定感
7 男 4 1 3  7 . 0  疹痛， 外反肘， 不安定感 骨接合 (骨移植) 4 145 1 00 ( + )  過成長 軽度

+ 矯正骨切 り

8 男 2 4 7 . 3  不安定感 骨楼合 10 140 1 00 (一 ) -. ( + ) 過成長 中等度

→再骨接合 (骨移植)

9 男 3 13  8 . 8  j!j商， 外反肘， 骨接合 (骨移植) 5 1 30 9 1  ( + )  正常 軽度

尺骨神経麻簿 + 矯正骨切 り

10 男 5 5 9 . 5  疹痛， 拘縮 '骨接合 12 145 100 ( + )  正常 軽度

1 1 男 3 9 1 0 . 2  外反肘， 尺骨神経麻癖 骨接合 (骨移植) 。 125 89 ( + )  正常 軽度

→二期的矯正骨切 り

12 女 7 10 . 3  疹痛， 外反肘， 骨楼合 (骨移植) ー5 125 93 ( + )  過成長 中等度

尺'南 千fjf経麻簿 →二期的矯正骨切 り

1 3 男 5 6 1 1 . 2  疹痛， 外反肘 骨接合 (骨移植) 10 135 96 ( + )  過成長 高度

14 男 9 10  1 3 . 9  外反肘， 不安定感 骨接合 17  1 00 78 (一 ) 低形成 中等度

15 男 6 7 26 . 7  拘縮 骨接合 5 140 1 00 ( + )  正常 な し

平均 3 . 9  8 . 6  8 . 9  8 . 2  122 90 

CA : carrying angle ROM 肘関節屈伸可動域 ]OA scor巴 日 整会肘関節評価基準表に よ る 評価点数

骨 よ り 骨移植 を行い， 再度固定 を行 う 年少児で

は K-wire 固定の み， 年長児 で は ス ク リ ュ ー固定

や tension band wiring な ど の強固 な 内固定 を行

う . 偽関節部 の 固定 に よ り 屈 曲 可動域が制限 さ れ

る よ う な場合 に は， 上腕三頭筋 の付着部 を十分 に

剥離 し 外側部 を 一部切離 し て 拘縮 を 除去す る . 術

前 に遅発性尺骨神経麻痴 を認め る 例 に は， 神経剥

離， 皮下前方移行術を 追加 し た ( 6 例) . 外反肘変

形 を 強 く 訴 え る 例 に対 し て は頼上部での矯正骨切

り 術 を 同時 に ( 3 例) ， ま た は 1 ， 2 年後 に 二期的

に ( 3 例) 行 っ た 術後 4 � 6 週間 の ギ プ ス 固定の

後， 自 動運動 を 中心 に 可動域訓練 を 開始す る

以上の症例 の臨床所見 と X線像 を 経時的 に 調査

し た . 臨床所見 は， 肘関節の疹痛， 不安定性， 握

力 (対健側比) ， 関節可動域， carrying angle， 遅発

性尺骨神経麻癖の有無， ス ポー ツ 活動 を 含 め た 日

1 2  

常活動度 の制限 の有無 に つ き 調査 し ， 日 整会肘関

節評価基準 に 従 っ て 点数化 し た X 線像で は肘関

節商 に 見 ら れ る リ モ デ リ ン グ を 中心 に ， 骨接合後

の骨端線の状態， 上腕骨遠位端の遺残変形 (魚尾変

形な ど) の有無 と 程度， 肘関節適合面の形態， 関節

症性変化の有無 に つ い て 調査 し評価 し た

結 果 (表 1 ) 

1 . 骨癒合

初回手術では 15 例中 12 例 で骨癒合が得 ら れ，

残 り 3 例中 1 例 は臨床症状が改善 し た た め般置，

2 例 は再手術 に よ っ て骨癒合 を得た 計 17 回の手

術中， 初期の例で骨移植 を し な か っ た 4 例中 2 例

が骨癒合に 失敗 し た の に対 し て ， 骨移植 を併用 し

た手術の骨癒合率 は l3 例 (再手術 2 例 を 含 む) 中

12 例 と 良好であ っ た



可動域

180 

(度)

120 

60 

。

。

骨接合術

12 24 36 ( カ 月 )
術後経過JUj問

( 全 1 5 例 中 、 3 例 は術直後- 2 年 に かけ て の 附可動域の記録が不十分 ) 
な た め 、 経時的 に 追 跡可能であ っ た 1 2 例 に つ い て グ ラ フ 化 し た 。 ノ

図 1 骨接合術後の肘関節屈伸可動域の経時的変化
( n = 12) 

2 臨床評価

術前 に 疹痛 や不安定性 を 訴 え た 1 1 例 で は 全例

改善 し た 1 例 に 術後外頼骨片 の壊死 と 思わ れ る

所見 を認め ， そ の後関節症性変化 を来 し疹痛が再

発す る と と も に 関節可動域 も 強 く 制限 さ れた 本

例 は当科初診時の X 線像で は骨折線 は外頼 に 限局

し て い る が， 上腕骨滑車の 中央部が突 出 し て 内反

肘 を呈 し て お り ， 受傷時 に他の損傷 を合併 し て骨

端線障害 な ど を来 し て い た可能性の あ る 非定型例

であ り ， 例外的な 1 例 と 思わ れ る 。 他の 1 4 例では

い ずれ も 改善 し ， 疹痛や不安定性 を 強 く 訴 え る 症

例 は な か っ た .

関節可動域 に つ い て は成人例 に対す る 偽関節接

合術 と は異 な り 術後可動域制 限 は 少 な い 肘関節

の屈伸可動域 は術前平均 1230 ， 術後平均 122。 と 有

意差 は な か っ た 2 例 で術後 300以上 の低下 を 見

た が， 術前 の可動域制限 が 300以上改善 し た例 も

3 例あ っ た 術後経時的に追跡 し 得 た 12 例の屈伸

可動域 を グ ラ フ 化す る と ， 6 例 は早急に改善す る

が そ の 多 く は手術に 際 し て外頼'宵'片 を 大 き く 整復

す る 必要な く 骨接合 さ れ た症例であ っ た ( 図 1 ) 

骨片が大 き く 転位 し た ま ま 偽関節 と な り 手術時 の

整復操作に よ っ て 関節 の適合面が変化 し た症例で

は術後拘縮 を来 し た も のが多 く ， そ の 改善 に は術

後 1 � 3 年 を 要 し ， う ち 2 例 に は抜釘の機会な ど

を利用 し て積極的な授動術 を施行 し た 最終的 に

Carrying Anglc 
40 

(度)

20 

。

骨接合術

3 

二期的矯正骨切 り 術施行

6 (年)

術後経過期間

図 2 骨接合術後の carrying angle の経時的変化
( n = 15) 

は関節症性変化 を 来 し た前述の 1 例 を 除 い て 関節

の適合性 は良好 と な り 日 常生活 に 困 る よ う な拘縮

を残 し た も の は な く ， こ の間 の リ モ デ リ ン グが窺

わ れ る 。

術前 に尺骨神経神経麻庫 を発症 し神経の処置 を

行一 っ た の は 6 例 で あ っ た が， 最終観察時 に 全 く 正

常であ っ た も の が 4 例， 改善 し た も の の神経症状

を残す も の が 2 例であ っ た

関節症性変化 を 来 し た前述の l 例 を 除 い て 日 常

生活に 支 障 を 来 し て い る も の は な く ス ポ ー ツ 活動

度 を 含 め て 全 く 患肢 を意識せ ず に 使 っ て い る と 答

え た も の は 1 5 例 中 9 例 と 高率であ っ た 最終観察

時に お け る 患肢 の 握 力 は対健側比で 66� 1 40%，

平均 91%， 日 整会肘関節評価基準 に よ る 肘関節の

評価点数 は 59�100 点， 平均 90 点であ っ た.

3 X線評価

術後 の層、肢 に起 こ っ た X 線上の変化 と し て は，

健側 と 比較 し て外頼骨端線の早期閉鎖 を 9 例， 最

終的 に外頼骨片 の過成長 を 6 例， 低形成 を 3 例，

外頼骨片の壊死 に よ る と 思わ れ る 関節症性変化 を

l 例認め た 上腕骨遠位端中央部 (滑車榛側) の骨

欠損に よ る い わ ゆ る 魚 尾変形 の遺残 を 1 3 例 に 認

め た 即 ち 滑車榛側部の骨欠損 の た め腕尺関節 は

尺側か ら 外上方 に 向 か つ て 切れ上が っ て お り ， 外

頼が唯一の肘関節外側 の骨性支持 と な っ て い る

こ れ ら の例で は接合 さ れ た外頼が擁骨頭 と 良好 な

適合面 を形成 し て お り ， さ ら に 高度魚尾変形遺残

例で は外頼 の尺側が尺骨鈎状突起 と も 適合面を形

1 3  



a 術前 (13 歳) b 術直後 c 現在 (20 歳)
図 3 症例 7 4 歳時受傷， 13 歳時骨接合術 (骨移植) 十 矯正骨切 り 術施行

術前 ( 1 3 歳) ， 術直後， 現在 (20 歳) の X 線像 上腕骨滑車 は榛側 に切れ上がっ た 軽度 の 魚尾変形 を遺残 し て い る
が2 関節面の適合性 は良好で、 あ る

成 し腕尺関節 の安定性 を 担 っ て い た. こ の適合性

の 改善 は上腕骨滑車部 の 骨化 の見 ら れ な い 12 歳

頃 ま で は X 線上 は っ き り と 認め ら れず， 15 歳頃 に

よ う や く 明確 と な る 軟骨成分の豊富 な こ の部位

で術後関節面 の改変が起 こ る も の と 思わ れ， 関節

症性変化 を 来 し た l 例 を 除 き 他の例の最終観察時

に お け る 関節面 の適合性 は良好であ っ た .

図 2 は各症例の carrying angle の経時的変化

を グ ラ フ に示 し た も の で あ る . 矯正骨切 り 術の効

果 を含 め て 手術 に よ っ て 得 ら れ た形態 は成長期 に

も 大 き く 変化せ ず\ 当 初心配 さ れた骨端線障害 に

よ る 内反肘， 外反肘の進行 は臨床上問題 と な ら な

か っ た

症例供覧

症例 7 (図 3 ) . 4 歳時左肘受傷， 13 歳時に骨接

合術 (骨移植) + 頼上部矯正骨切 り 術 を施行 受傷

時 は骨折線が滑車 に かか る Mi lch 分類 の II 型で

あ っ た と 思わ れ る . 術後 も 滑車樟側部 は平坦化 し

中央部へ切れ上がっ た典型的な経過であ る 術後

1 4  

外反肘変形， 不安定性 は改善 さ れた 関節可動域

も 早期 に正常化 し ， 20 歳の現在ス ポ ー ツ 活動 も 含

め 患肢 を 全 く 制 限 な く 使 っ て い る 日 整 会評価

100 点.

症例 13 (図 4 ) . 4 歳時右肘受傷 5 歳時 に 骨接

合術 (骨移植) 施行. 受傷時 は Mi lch 分類の II 型 の

中で も 滑車の尺側部 に ま で骨折線が及んでい た タ

イ プ と 思わ れ る . 側方 に 転位 し た外頼骨 片 を 整復

固定 し た結果， 術後強い拘縮 に 陥 っ た 上腕骨遠

位端 に は骨欠損 を 伴 う 高 度 の 魚 尾変形 を 認 め る

が， 経過 と と も に 外頼がそ れ を代償す る よ う に過

成長 し て腕尺関節外側 を 支持 し 新 た な 関節面を形

成 し た 拘縮の改善 に は抜釘時の授動術 を 含 め て

3 年近 く を 要 し た が， 1 7 歳の現在臨床 的 に は健側

と 同等 の機能 を 有 し ， 患肢 を効 き 手 と し て全 く 制

限な く 使っ て い る 日 整会評価 96 点

考 察

上腕骨外頼偽関節 に対 し て骨接合 を 行 う か否か

に つ い て は現在で も な お意見の分れ る と こ ろ で あ



a 術前 ( 5 歳) b 術直後 c 術後 5 年 d 現在 (17 歳)

図 4. 症例 13. 4 歳時受傷， 5 歳時骨接合術 (骨移植) 施行
術前 ( 5 歳) ， 術直後， 術後 5 年， 現在 (17 歳) の X 線像 上腕骨滑車 は大 きく欠損 し高度の魚尾変形 を 呈 し て い る
が， 外穎が過成長 し 鈎状突起 と も 新た な適合商 を形成 し て い る 。

る 受傷後 1 7 年 を 経過 し て 関節可動域， 疹痛 と も

に な く 放置 し た と い う Moorhead ( 1 9 1 9 ) 4) の報告

を は じ め と し て ， 外反肘 変形や遅発性尺骨神経麻

療の症状以外 に 全 く 支障な く 成人 に達 し て い る 例

は 日 常 の診療 の際 に も みか け ら れ る 外頼偽関節

部 を 固定す る こ と に よ っ て 可動域制限 を き た す可

能性や， 手術操作 に よ り 外頼骨片が壊死 に お ち い

る 危険性 を 冒 し て ま で骨接合術 を行 う べ き で な い

と い う の が数年前 ま で の ご く 一般 的 な 考 え 方 で

あ っ た2)

構 造 的 に は 肘 関 節 は 腕 尺 関 節 と い う hinge 

joint に腕榛関節が横 に 並 び\ そ の安定性 は 主 に腕

尺関節が担 っ て い る . し た が っ て腕尺関節 に 障害

が及 ん で い な い か ぎ り 肘関 節 の機能障害 は 少 な

い し か し 外 頼 骨 折 の う ち 骨折線が滑車 に 及 ぶ

Milch 分類の II 型 で は 滑車擁側 も 骨折片 に 含 ま れ

る こ と と な り ， 腕尺関節 は槙側の骨性支持 を 失 っ

て 不安定 と な る . そ の ま ま 偽関節 と な り 放置 さ れ

る と 外顎骨片 は近位へ転位 し ， 腕尺関節 は外側へ

傾 き 外反肘変形が進行す る . X 線像上の変形が強

い 割 に は愁訴が少な い こ と か ら 放置 し て よ い と い

う 報告が多 か っ た が， 実際に は成人後 も 肘関節の

不安定性 を 残 し ，患者 は無意識の う ち に ス ポー ツ 活

動な ど の点 で制 限 を 余儀な く さ れ て い る . 中 に は

十数年 を 経 て 運動時痛 を訴 え る 例 や外反肘 に よ る

遅発性尺骨神経麻療 を 来す例 な ど も あ り ， 決 し て

看過で き な い 障害であ る .

外頼偽関節 に対す る 骨接合術 は不安定性 を 解消

す る こ と に よ っ て そ の進行 を 防止 し ， 疹痛に対 し

で も 効果的であ る . た だ し骨格の完成 し た成人で

は， 偽関節骨片 の整復固定が腕榛関節適合面の変

化や偽関節部の動 き を ブ ロ ッ ク す る こ と に よ り 結

果的に拘縮 を 来 し や す い こ と も 知 ら れて い る . し

たがっ て 肘関節 に 疹痛 や不安定性 を 自 覚 す る 症例

に対 し て 手術す る べ き であ る と い う の が我々 の考

え であ っ た3)

こ れ に対 し ， 小児の成長 に 伴 う 骨関節の改変の

余地 は大 き く ， 術後拘縮 に お ち い っ た 関節で も 時

間 と と も に 可動域の改善 す る 場合が多 い Flynl1 

( 1 989) は 14 例 の 小児上腕骨外頼偽 関 節 の 接合術

に つ い て 良好な成績 を 報告 し て い る が， 骨片が大

き く 転位 し て い な い こ と が そ の 条件 と 述 べ て い

る け 我々 の経験で は 小児例で は 多 少整復操作 を

行n つ で も 成長 と と も に 関節面 の適合性が改善 し ，
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最終的 に 可動域制 限 は 問題 と な ら な か っ た 滑車

榛側の骨欠損 は残 る が， 接合 さ れた外頼が榛骨頭

だ け でな く 尺骨鈎状突起 と も 適合 し て こ れ を支持

す る と い う リ モ デ リ ン グが観察 さ れ， 肘関節全体

と し て は新た な 関節 面 を 得 て 安定化す る 結果的

に 健側 と 同等 の 100 点満点の機能 を期待で き る こ

と がわ か っ た . し た が っ て 骨端線閉鎖以前の年齢

の上腕骨外頼偽関節 に 対 し て は骨移植 を併用 し て

積極的 に骨接合 を 行 う べ き であ る 本手術手技 に

よ っ て 骨端線の早期閉鎖 な ど は約半数 に 見 ら れ る

も の の carrying angle を大 き く 左右す る ほ どで

は な く ， 必要 に 応 じ て 外反町の矯正や尺骨神経麻

療に対す る 処置 を加 え る の が よ い と 思わ れ る .

安定性 を 回復す る べ き であ る . 結果 と し て健側 と

同等の機能 を獲得で き る と い う 点 に 本法の意義が

あ る .
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Remodeling of the Elbow J oint after Osteosynthesis 

for Established N onunion 

of the Lateral Humeral Condyle in Children 

Kozo Shimada， M. D. et al .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surg巴ry， Osaka Kous巴]-n巴nkin Hospital 

Fifteen cas巴s of osteosynthesis for 巴stablished nonunion of the lat巴ral humeral condyle in 
chi ldr巴n were reviewed. Each of cases was followed 1110r巴 than two y巴ars and the l11ean follow 
-up period was 8 . 1  years. Clinical 巴valuation reveal巴d excellent pain 日lief and improvement of 
lateral instability. Osteoarthritic change was observed in one cas巴 as a complication but it was 
thought to be an atypical case. Rang巴 of 1110tion was pr巴served in most of cases. Roentogenogra 
phic results were also evaluated. Seven cases of early epiphys巴al closure and four cases of 
hypertrophy of the lateral humeral condyle were obs巴rved but these findings did not effect so 
much on the clinical results. Fishtail deformity of th巴 distal end of the humerus was the most 
common residual deformity in this condition. In cases with the severe fishtail deformity， the 
united hypertrophic lateral humeral condyl巴 was remod巴led and articulated with the radial 
surface of the coronoid process inst巴ad of the bone d巴fect of the trochlea. Osteosynthesis in 
childr巴n improv巴s elbow instability and prev巴nts the pati巴nt's 巴lbow frol11 progressing valgus 
deformity with minimum loss of rang巴 of motion. As a r巴sult， almost full-mark function is 
expected in most of the cases 
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要 旨 過去 30 年間 に 当 科な ら び に 関連病院で経験 し た小児化膿性股関節炎 は 14 例 14 関節で，

そ の初期治療の成績 と 後遺障害 に 対す る 観血的治療 の成績 を検討 し た

初期治療 の成績 は， 片田 の成績判定基準 に よ る と ， 優 4 例， 良 3 例， 可 3 例， 不可 4 例で， 保存

的治療例や切開排膿が遅延 し た症例の成績が不良 であ っ た

後遺障害 に 対 す る 観血的治療 は 6 例 に行わ れたがp そ の 中 で も ， 大腿骨頭が消失 し た症例で は，

そ の後の成長 に伴 う 脚長差， 支持性， 疹痛 に 対す る 手術方法 は限定 さ れ， そ の成績 は必ず し も 良好

と は言 え な い そ れ ゆ え に ， 本症に お い て は早期の診断 と 切開排j肢が重要で、 あ る

は じ め に 対象お よ び方法

小児化膿性股関節炎 は， 比較的稀な疾患であ る

が， 適切な初期治療がな さ れ な い場合p 高度な関

節破壊 を き た し， 重篤な機能障害 を残す こ と も 少

な く な い 1 )-4)

我々 は， 小児化膿性股関節炎 の治療成績 を ， 後

遺障害 に 対す る 観血的治療例 を 中 心に検討 し た の

で報告す る .

対象 は， 過去 30 年間 に 加療 し た 14 例 14 関 節

で， 性別 は男 9 例， 女 5 例， 左 9 例， 右 5 例で あ っ

た 発症年齢 はp 生後 5 日 よ り 7 歳 1 カ 月 で， 新

生児例が 9 例 と 多 く を 占 め て い た. 追跡調査期間

は l 年か ら 30 年， 平均 9 年 3 カ 月 であ っ た. 治療

法 は， 全例 に 化学療法 を 施行 し た が， 保存的治療

群 と 切開排膿群に 大別 さ れ， 成績 は片 田 ら の成績

表 1 後遺障害 に対す る 観血的治療

症 例 補正手術 (年齢) 調査時 疹痛 政行 脚長差 ]OA 最終X 線

男 1 M Colonna 法 (8Y) 14  Y ( + ) ( + ) 1 . 5  cm 不 明 扇平股
2 男 7 D Colonna 法 (5Y9M) 15  Y ( - ) ( + )  3.0 cm 89 点 高位亜脱

3 男 7 Y 大転子形成術 (8Y4M) 16 Y (ー ) ( 十 ) 2.0 cm 98 点 亜脱臼

脚延長術 (12Y6M)
4 女 4 M 外反骨切 り やf，J(5Y6M) 30 Y ( - ) ( + )  2.0 cm 98 点、 扇 平股
5 女 14 D 観血的整復術 ( l YIM) 1 1 Y ( + ) ( + )  1 .5 cm 48 点 骨頭破壊

外反骨切 り 術 (6Y7M)
6 男 3 M 外反骨切 り 術 (6Y5M) 13 Y ( - ) ( 十 ) 1 .5 cm 91 点 扇 平股

大転子下降術 ( 12 Y ) 頚部短縮

Key words : septic arthritis of the hip (化Il良性股関節炎) ， initial treatment (初期治療) ， capsulotomy and drainag巴
(切開排股) ， sequelae (後遺症)

連絡先 : 干 734 広島市南区霞 1-2-3 広島大学医学部整形外科学教室 土肥大右 電話 (082) 251 -1 1 1 1 ， 内線 2324
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図 2
症例 3

図 1.

症例 2



a b 
図 3 症例 5

判定基準 1)で評価 し た

後遺障害 に 対 す る 観血 的 治療 は 6 例 に 行わ れ

た そ の 内訳は表 1 の如 く で， 病的脱 臼 の 2 例 に

Colonna 手術， 骨頭が消失 し た 1 例 に 大転子関節

形成術， 内反股の 3 例 に 外反骨切 り 術が行わ れ，

脚延長術や大転子下降術が適宜追加 さ れ， そ の成

績 を 検討 し た

結 果

感染源の明 ら か な症例 は 12 例 で， 瞬帯炎 と 敗血

症が 4 例ずっ と ， 中耳炎， 股静脈穿刺， 上気道炎，

胸部膿痢疹が l 例ず つ み ら れ， 新生児 で は僻帯炎，

乳幼児で は 敗血症が多 く を 占 め て い た

起炎菌は 10 例 に 検 出 さ れ た が， 諸家の報告 と 同

様 に 黄色 ブ ド ウ 球菌 と 連鎖球菌が 4 例ずっ と 大半

を 占 め て お り ， そ の他 で は， 腸球菌 と サ ノレ モ ネ ラ

菌が l 例ずつ み ら れた ，

初期治療の成績 は ， 保存的治療群では， い ずれ

も 発症後 3 日 以 内 に 抗生剤の投与 を 開始 し た が，

良 1 例， 可 2 例， 不可 l 例 で そ の成績 は必ず し も

満足 な も の で は な か っ た 一方， 切開排膿群で は

発症 2 週以降 に 治療が開始 さ れ成績が不可 と な っ

た 3 1ý� を 除 く と ， 優 4 例， 良 2 例， 可 1 例 と 良好

な成績が得 ら れて お り ， 自 験例の成績か ら み て も

早期の切開排膿 の重要性が支持 さ れ る .

後遺障害に対す る 観血的治療の成績 を検討 し て

み る と (表 1 ) ， 術後疹痛の残存す る 症例 は 6 例中

2 例 と 少な い も の の ， 全例 に披行を残 し て お り 脚

長差 は平均 2 cm で あ っ た ]OA score は平均 85

点 と 良好であ る が， X 線学的 に は全例 に何 ら かの

関節症性変化が残存 し て お り ， 今後の注意深い経

過観察が必要で あ る
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代表症例

症例 2 生後 7 日 ， 男児， 起炎菌 : 黄ブ菌

股静脈穿刺後発症 し た 新生児例で， 発症後 3 週

目 に切開排膿 を行 っ た が3 左側の骨頭核 は消失 し

脱臼位 と な っ た (図 1- a ) . 5 歳 9 カ 月 時， 残存す

る 頚部 を 利 用 し て コ ロ ン ナ 関節形成術 を 施行 し

た . 15 歳の現在， 疹痛 は な い が， 高位亜脱臼 を残

し て い る (図 1 - b )  本例で は， 術後の求心位が不

十分で、あ る た め に ， 亜脱臼 が進行 し て お り ， 術後

の求心位の獲得の重要性が示唆 さ れ る .

症例 3 . 7 歳， 男児， 起炎菌 : 溶連菌

川 崎病 に 対 し ス テ ロ イ ド 治療中 に敗血症， 胃潰

蕩 を併発 し 初期治療が遅れた症例であ る 発症後

3 カ 月 で切 聞 を 行 っ た が， 徐々 に左側の骨頭 と 頚

部 の破壊が進行 し た (図 2- a ) .  8 歳 4 カ 月 ， 患肢

の 支持性 を 確保 す る た め に大転子関節形成術 を，

1 2 歳 6 カ 月 ， 3 .5 cm の脚長差 に 対 し て脚延長術 を

施 行 し た . 1 7 歳 の 現在， 亜 脱 臼 を 認 め る が (図

2- b ) ， 疹痛な く 経過観察中 で あ る 本例 で は， 術

後 は十分な支持性 を獲得す る こ と が可能であ っ た

が， 大転子関節形成術 を 行 う 際， 大腿骨の 内反骨

切 り 術は併用 し て お ら ず\ 求心位の獲得が足 り な

か っ た と 思わ れ る 症例で あ る .

症例 5 生後 7 日 ， 男児， 起炎菌 : 黄 ブ菌

新生児例で， 発症後 18 日 目 よ り 治療 を 開始 し

た 初診時 X線 で は 右側 は脱臼位 を 呈 し ， 大腿骨

近位部 に骨融解像 を 認め ， 発症後 24 日 目 に切開排

膿 を行 っ た が， 脱 臼 は遺残 し l 歳 1 カ 月 ， 観血的

整復術 を 施行 し た (図 3- a ) 。 さ ら に 6 歳 時 内 反

股， 大転子高位 に 対 し て 外反骨切 り 術 を追加 し た

が， 1 1 歳の現在骨端核 は 破壊 さ れ (図 3- b ) ， 疹痛

は残存 し ， 今後の 治療 は現在検討中であ る

考 察

本疾患の後遺障害 に対す る 観血的治療法は， ( 1 ) 

shelf operation， (2)angulation osteotomy， (3) 

arthrodesis， (4)Colonna capsular arthroplasty， 

(5)trochanteric arthroplasty な どが行わ れて い る

20 

が， 小児の成長 に 応 じ て 適切な治療法 を 選択す る

こ と は必ず し も 容易 で は な い.

本疾患の最大の課題であ る 骨頭頚部の破壊 を と

も な っ た病的脱臼 に対す る 治療 は難 し く ， 再建手

術の 方 法 は 限定 さ れ る . 片 田 川ま 遺残変形 に 対 す

る Colonna 手術の成績 は骨頭が あ る 程度温存 さ

れて い る も の に 有効で， 破壊の強い 症例 に は 限界

があ る と 述べ て い る

Weissman5)， 服部6) ら は骨頭 の 消 失 し た 脱 臼 股

に対 し て大転子関節形成術を 行 い， 安定性の あ る

股関節 を得た と 報告 し て い る し か し な が ら ， 内

反骨'切 り 術後 に 生 じ る 大腿骨の再外反や可動域制

限な ど の 問題 も あ り そ の適応 は慎重 でな け れ ば な

ら な い

以上の点か ら 小児化膿性股関節炎 に起因す る 後

遺障害 に対す る 治療成績 は必ず し も 良好 と は言 え

ず\ あ ら た め て 早期治療の重要性 を強調 し た い

主士 三五小口 ロロ

1 ) 小児化膿性股関節炎 14 例 14 関節の治療成

績 を検討 し報告 し た .

2 ) 片 田 の成績判定基準 に よ る と ， 初期治療の

成績 は， 優 4 例， 良 3 例， 可 3 例s 不可 4 例で，

保存的治療例や切開排膿が遅延 し た 症例 の成績が

不良であ っ た

3 ) 後遺障害 の 中 で も ， 骨頭が消失 し た 症例 で

は， 再建手術の 方 法 は 限定 さ れ， ま た そ の成績 は

必ず し も 良好 と は言 え な い た め に ， 本症で は早期

の診断 と 切開排l躍が重要でトあ る
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Study on Septic Arthritis of the Hip in Chi ldren 

Daisuke Dohi， M.  D. et a l .  
D巴partment of  Orthopa巴dic Surg巴ry， School o f  Medicin巴， H iroshima University 

We report a follow-up study of forte巴n patients with s巴ptic arthritis of the hip in children. 1n 
our series， the pati巴nts treated with capsulotomy and drainag巴 within ten days of symptom 
onset had good results. 

Six of th巴 1 4 patients had operative surgery for the late sequela巴 of septic arthritis of the hip 
Generally， the patients at follow-up had poor anatomic appearance radiographical ly but pain 
and activity restriction w巴re minimal 

However， in case of destruction of th巴 capital epiphysis with dislocation of th巴 hip， the 
options of surgical treatment ar巴 restricted and the results of reconstructive surgery are not 
very satisfactory. Therefore， the importance of initial treatment should be re巴mphasized.

第 30 回 関東整形災害外科学会

開 催 日 : 平成 7 年 5 月 27 日 (土)

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル 東京都港区港南 1-8-35 TEL (03) 3450-3712 FAX (03) 3450-3741 

教育研修講演 : “原発性及 び転移性脊椎腫壊の手術" 金沢大学整形外科教授 富 田 勝郎先生
“ ト ッ プ レ ベ ル ・ ス ポー ツ 選手 の前十字靭帯損傷 と ス ポ ー ツ への復帰"

横浜市立港湾病院院長 高津晴夫先生

※ 日 整会教育研修会の認定単位 を 申請予定です
シ ンポジ ウ ム : “不安定腰椎 に対す る instrumentation 手術 適応 と 問題点 " (演者一部指定)

演題募集 : 1 ) 主 題 1 人工膝関節置換術の治療成績

2 . 腿板損傷の診断 と 治療
3 外傷性股関節脱臼 の治療成績
4 榛骨下端骨折の治療

2 ) 一般演題

演題締め切 り 日

一次締め切 り : 平成 7 年 1 月 31 日 (火 ) 必着
官製 は が き に 演題名， 所属， 発表者氏名， 住所 を ご記入の上， 事務局宛 に お 申 し 込 み下

さ い 折 り 返 し 抄録用紙 を お 送 り 致 し ま す

二次締め切 り : 平成 7 年 2 月 28 日 (火) 必着

事務局連絡先 : 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 内 第 30 回関東整

形災害外科学会事務局
TEL (044) 977-8 1 1 1 ，  内和主 3435 FAX (044) 977-9651 

長 : 青木治人 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学助教授 : 整形外科)L>.. コ=
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 4 (1) ・ 22-26， 1994 

舟状骨-第一模状骨間癒合症
発育期 の ス ポ ー ツ 障害の一因 と し て 一

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 一

要 旨 足根骨癒合症 は 主 に 1 0�20 歳代の足部f高の原因 と な る こ と があ る が， そ の う ち 舟状骨第

一模状骨間癒合症 は従来報告が少な く ， 稀 な疾患 と 考 え ら れて き た . 最近我々 は本症の 7 例 10 足 を

経験 し ， 小児の 2 例 は ス ポ ー ツ 活動 を契機 と し て発症 し て い た 本症の症状 は比較的軽度 あ る い は

無症状で， 保存的治療 に 良 く 反応 し た 診断 に は足部 の側面 X 線像が最 も 有用 で， 関節裂隙の不整

を 特徴 と す る 。 本症は症状が軽微であ る こ と が多 く ， ま た 必ず し も 整形外科医 に 広 く 知 ら れて い る

と は 言 え な い こ と も あ り ， 頻度 は は る か に 高 い疾患の可能性があ る

舟状骨一第一模状骨間癒合症 は非骨性の癒合 (線

維軟骨性) で あ り ， 従来報告 も 少な く ， 足根骨癒合

症 の 中 で は 稀 で あ る と さ れ て き た が， 最近熊井

ら

れ て い た よ り か な り 高頻度 に 存在す る 可能性 を示

唆 し て い る . そ こ で本疾患が広 く 整形外科医 に認

識 さ れ る こ と も 重要 と 考 え ， 成長期 に ス ポー ツ に

伴 っ て 症状が発現 し て き た 症例 を 含 め 最近我々 が

経験 し た症例 を ， 成人以後の症例 も 含 め報告す る

症 例

最近 2 年間で我々 が経験 し た 症例 は 7 1:7U 1 0 足

で あ り ， そ の う ち 小児の症例 は 4 例 6 足で， い ず

れ も 舟状骨 第一模状骨間関節部 の疹痛 を 主訴 と

し て 来院 し た こ の う ち ， 2 例 3 足 は ス ポー ツ を

契機 に疹痛が発現 し て い た 成人の症例 は 3 例 4

足 で 1 例 2 足 は ガ ン グ リ オ ン を 併発 し疹痛が出

現 し て い た が， あ と の 2 例 2 足 は 他の疾患の治療

の 際 に偶然発見 さ れた も の で， 厚痛 は既往 も 含め

て 全 く な か っ た

理学的所見で は， 関節裂隙の 内側下方部分に圧

痛 を認 め る が， ガ ン グ リ オ ン を併発 し た症例 を 除

け ば， 腫脹 は 見 ら れず， 血液検査上 も 炎症所見 は

見 ら れな か っ た

X 線所見 で は ， 舟状骨一第一模状骨間関節の関節

裂隙の不整が特徴的で あ り ， 小児例 で は裂隙 はや

や広 く ， 小 さ な石灰化巣 を認め る こ と も あ る 成

人例では嚢胞 を形成す る 例 も 見 ら れ， 変形性関節

症様の所見 を呈す る が， 裂隙が消失す る も の は な

く ， い ず れ も synchondrosis ま た は syndesmosis

と 考 え ら れた

治療 は い ずれの症例 も 保存的に行な い ， 小児の

症例では 4 例 中 3 例 に は ア ー チ サ ポ ー ト が処方

さ れ， あ と の l 例 は消 炎鎮痛剤 と 安静 に よ り ， い

ずれの症例 も 症状 は 短期 間 の う ち に 消失 し て い

た . ガ ン グ リ オ ン併発例 で は ， 穿刺 と ス テ ロ イ ド

注入で軽快 し た .

症例供覧

症例 1 . 1 1 歳， 女児. フ ッ ト ベ ー ス ボ ー ル を 子

供会で練習 す る よ う に な っ て右の足部内側 に 疹痛

が出現 し ， 当科へ初診 し た 走 る と 痛むが， 日 常

生活 に支障 は な く ， 理学的所見 で は 関節 に 圧痛 を

認め る ほ か は ， 腫脹や熱感 も な く ， 可動域制限 も

Key words : naviculo-cuneiform joint (舟模関節) ， tarsal coalition (足根骨癒合症に congenital anomaly (先天異常)
連絡先 干 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 1 5 1  
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a 正面単純X 線像で は舟模関節音lí に硬化像 と 透亮像
がみ ら れ る が， 不明瞭な た め 見落 と さ れや す い

c 正面断層像で も 関節裂隙の拡大， 不整がみ ら れ る

b 側面単純 X 線像 で は舟模関節の足底側 1/3 程度 に
関節裂隙の不整， 拡大が明瞭 に 認 め ら れ る .

d 側面断層像では裂隙に複数の小石灰化巣がみ ら れ
る

図 1 症例 1 . 1 1 歳女児 ， 右側例

な か っ た 血液検査で は 炎症所見 は見 ら れ な か っ

た 単純 X 線で は， 側面像で良 く 分か る が， 舟状

骨 と 第一棋状骨 の関節 の足底寄 り に関節裂隙の拡

大 と 不整像が見 ら れた 断層像で は， 裂隙は広 く

不整で， そ の な か に 小 さ な 石灰化像 を 認 め た ( 図

1 )  . 治療 は ア ー チ サ ポ ー ト を処方 し . 3 カ 月 ほ ど

で症状 は軽快 し た .

症例 2 15 歳， 女性ー 9 歳 の時に特に誘因 な く

疹痛が出現 し た例で， 安静 と 消炎鎮痛剤投与で 2

カ 月 程度 で症状 は軽快 し た X 線像で は裂隙が広

く 不整であ っ た 6 年後の調査 で は疹痛 は な く ，

X 線上裂隙の幅 は ほ ぽ正常 ま で狭 く な っ た が， 裂

隙の不整 は残存 し て い る ( 図 2 ) . 

症例 3 . 38 歳， 女性. こ の症例 は 38 歳で初 め て

症状 を 呈 し た例で， そ れ以 前 に は小児期 を 含 め 全

く 症状の既往 (言己憶) が な い . 両足 と も ガ ン グ リ オ

ン を 併発 し ， 穿刺 と ス テ ロ イ ド 注入 に よ り 症状 は

容易 に軽快 し た が x 線像で は裂隙の狭小化， 骨

嚢胞お よ び骨聴の形成が見 ら れ， 一見変形性関節

症 を 思わ せ る ( 図 3 ) 

症例 4 32 歳， 男性 無症状の成人例で， 片側

性 足関 節 の 滑膜性骨軟骨腫症 に 対 し て 手術 を

行 っ た が， そ の時撮影 さ れた足部 の X 線で偶然発

見 さ れた X 線 で は 関節裂隙の狭小化 と 不整がみ
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a 9 歳で疹痛発生時の正面単純 X 線像 異常が分か
り に く い .

b 9 歳時の斜位 X 線像 で は明 ら か に 関節裂隙の拡大3
不整 を認め る .

c . 1 5 歳時の正面 X 線像で は裂隙の不整がわずか に み d 15 歳時の側面 X 線像. 裂隙のわずか な 不整 と と も
ら れ る に ， 舟状骨の足底側 に 骨練様の骨の変化 を 見 る .

図 2. 症例 2 . 15 歳女児， 左側例

ら れ， 断層像で は骨硬化 と 微小な 襲胞様陰影 を認

め， 関節症変化 の所見 に 類似 し て い る (図 4 ) . 

考 察

本症の こ れ ま での報告 を み る と 大半が 1 ， 2 例

の症例報告で あ り へ ま と ま っ た報告 は少 な い そ

の 中 で は， 藤井 ら 1)の 1 630 名 に 及ぶ中学生検診の

報告 は母集 団 の 数が判明 し て い る 点で極 め て貴重

であ る . 全例 に X 線撮影 し て い る わ け で は な いが，

少 な く と も 4 例 の舟状骨 第一模状骨間癒合症が

X 線で確認 さ れて お り ， 決 し て 稀な疾患で は な い
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こ と を強 く 示唆す る 報告であ る ま た， 最近熊井

ら は 37 例の本症 の患者 を 報告 し ， 本症がや は り 稀

な疾患で は な い こ と を 示唆 し て い る .

本症 は， 臨床症状が軽微な こ と が多 く ， あ る い

は無症状であ り ， 病院 を受診す る こ と が少 な い と

思わ れ る こ と や， 整形外科医 に も 比較的な じ み が

薄 く ， ま た X 線像で も 正面や斜位 だ け で は分か り

に く い‘こ と な どか ら ， 見過 ご さ れて い る 例が多 い

と 思わ れ， 実際に は稀で は な く 相当 に 多 い疾患の

可能性があ る .

今回の症例で も 小児 の 2 例がス ポー ツ 活動 を 契



図 3
症例 3
38 歳女性， 両側ガ ン グ リ オ ン併発例
両側 と も 関節裂隙の不整， 軽度の狭
小化， 骨�胞がみ ら れ る

図 4
症例 4
32 歳男性， 無症状右側例
正面像(a)で も 関節裂隙の不整， 狭小化が
み ら れ る が， こ れ に 加 え て 側面断層像(b)

で は， 多 数の微小な骨袈胞様の陰影 を認
め る

機 に 疹痛が発症 し て い た が， 身体の急速な発育 と

ス ポー ツ 活動の活発化が見 ら れ る 小学校高学年か

ら 中学校 ご ろ が最初の発症年齢の ピ ← ク と な る と

考 え ら れ る

診断は足部の内側の圧痛の ほ か に ， 特徴的 な X

線所見が決め 手 と な る 関節裂隙の足底側約半分

に表 l に 示す よ う に ， 思春期 で は裂隙の不整像や，

時 に は裂隙 に 小 さ な石灰化巣 を 見 る . 年齢が進む

と ， 骨嚢胞や骨糠の形成， 裂隙の狭小化 な ど関節

症様の所見が見 ら れて く る . 単純 X 線像で は撮影

方向が重要で\ 側面像で は特徴的 な所見が比較的

容易 に 見 い だ さ れ る が， 正面像で は慣れな い と 見

落 と す可能性が高 く ， 通常 の斜位像 は事実上診断

の役 に は立 た な い 断層像や CT は診断 に迷 う と

表 1 舟状 骨ー第一模状骨間癒合症の
X 線所見

小児 ， 成人 に 共通

小児期

成人以後

関節裂隙の不整

裂隙は広 い
小 さ な石灰化巣

裂隙狭小化
骨稼
骨襲胞

き は有用 であ る 。 ま た骨 シ ン チ も 診断 に 用 い ら れ

る こ と カt あ る .

本症の治療法 に つ い て は， 従来の報告2)3)で は一

部の症例 に 対 し て は関節固定術 な ど も 行わ れて い

25 



る が， 本症 は症状が軽微で し か も 保存的治療 に よ

く 反応す る こ と か ら ， 手術的治療の 適応 に は極め

で慎重で あ る べ き であ る 従来行わ れた 関節固定

術の多 く は ， 診断の確定 の た め や ， 治療法が確立

し て い な い た め に変形性関節症の治療法 を試験的

に 本症 に 応用 し た も の と 考 え ら れp 本症の病態か

ら 考 え る と 観血的治療 の 適応 は 殆 ど な い と 考 え

る .

小児期 で は す で に述べた よ う に 学校や地域 の ス

ポ ー ツ 活動 を 契機 に 疹痛が出現す る こ と も 多 い と

思われ る が， 保存的 な治療 に 良 く 反応す る の で適

切な診断 と ス ポ ー ツ 活動 を 含 め た 的確な指導が重

要であ り ， い た ず ら に 観血的治療 に走 る べ き では

な い .

ま と め

1 ) 舟状骨 第一模状骨間癒合症の 7 例 10 足 を

報告 し た

|Abstrαct l 

2 ) ス ポー ツ を 契機 に 発症 し た例があ っ た が，

症状 は軽微で保存的治療 に 良 く 反応 し た

3 ) 診断 は そ の 特徴 的 な X 線所 見 か ら 容易 で

あ っ た .

4 ) 本症 は従来考 え ら れて い た よ り は る か に頻

度の高い疾患 と 思わ れ た
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脳性麻庫 の股関節脱 臼 に対す る 治療

ボ パ ー ス 記念病院

大 川 敦 子 ・ 鈴 木 恒 彦 ・ 梶 浦 一 郎

要 、旨 脳性麻癖児 に み ら れ る 股関節求心性異常 の主因は股関節周 囲筋 の 不均衡で あ る . こ の た

め ， 重度産性 を有す る 窪直型四肢麻療児 に 発生 し や す いが， 私た ち は進行の著 し い も の に対 し て は ，

観血的 に 治 療 を 行 っ て い る 今回 は そ の結果 に つ い て股関節の求心性， 運動機能， 全身状態 に 及 ぽ

す影響 を検討 し た 。 産直型四肢麻湾児で AHI が 60 以下で手術 を 行 っ た 15 例 24 関節 を 対象 と し

た 手術方法 は股関節内転筋 切離z 大!皮筋前外方移行， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を行い下肢の伸展

パ タ ー ン の強 い 6 例 に は 大腿直筋切離 を追加 し た 術前 AHI は o �58 平均 24 であ っ た 手術直後
AHI は 32�79 平均 56， 術後平均 2 年 4 カ 月 時の AHI は 25�90 平均 67 と 改善 し た 運動機能お

よ び全身状態 に も 改善が見 ら れた こ れ は手術に よ り 筋不均衡が回復 さ れ る と と も に ， 下肢の緊張

性パ タ ー ン が抑制 さ れて ， 全身の過緊張が改善 さ れ， 運動療法が よ り 効果 的 に 行 え る よ う に な っ た

た め と 思わ れ る .

は じ め に

脳性麻療児 に み ら れ る 股関節 の求心性異常の主

因 は ， 股関節周 囲筋の 不均衡で、 あ る け こ の た め重

度産性 を 有す る 産直型四肢麻痔児 に お い て 最 も 発

生 し や す く な る . こ れ は本来有 し て い る 運動麻療

に 加 え て 姿勢保持能力 ， 運動能力 を さ ら に低下 さ

せ る . 私た ち は運動療法， 装具療法 を行 う と と も

に ， 進行の著 し い も の に対 し て は手術 を行っ て い

る . 今回 は そ の結果 に つ い て 股関節の求心性， 運

動機能， 全身状態 に 及 ぽす影響 を検討 し た

対象お よ び方法

窪直型四肢麻庫 児 で AHI が 60 以下 でト手術 を

行 っ た 15 例 24 関節 を 対象 と し た . 15 例 の 内訳は

男 12 例， 女 3 例， 手術時年齢 3 歳 6 カ 月 か ら 6 歳

5 カ 月 ， 平均 5 歳 1 カ 月 であ っ た . 経過観察期間

は l 年 3 カ 月 か ら 3 年 3 カ 月 ， 平均 2 年 4 カ 月 で

あ っ た

手術方法 は股関節内転筋切離， 大!腹筋前外方移

行 (股関節の関節包前方へ縫着) ， 内側ハ ム ス ト リ

ン グ延長 を行い， 下肢の伸展ノ マ タ ー ン の強 い 6 例

に は大腿直筋切離3) を 追加 し た . 手術後 は 3 週間

の hip spica 固定 を行い， そ の後 は シ ャ ー レ 固定

1 ，  2 週間 を経て股関節外転装具 を 装着 し た . そ

の間， 手術直後 はベ ッ ド サ イ ド に て 2 週間 目 か

ら は訓練室 に て立位 を 中心 と す る 運動療法 を 毎 日

施行 し た ー 手術後 は 異常姿勢ノ マ タ ー ン が抑制 さ れ，

正常な姿勢運動 を 最 も 学習 し やす く な っ て い る の

で， 強力 に 運動療法 を行 う と 効果的であ る そ の

た め 手術後 7 週間 は 入院 し 毎 日 運動療法 を 行 っ

た 股外転装具 を装着 し て 1 ， 2 週間後に は退院

可能 と な る が そ の 後 も 週 l 回 の 外来訓練 を 行 っ

た .

結 果

1 . 求心性の変化

術前 24 関節の AHI は o �58， 平均 24 で あ っ

た 手術直後 AHI は 32�79， 平均 56 に 改善 し ，

最終 AHI は 25�90， 平均 67 と さ ら に 改善 し た .

Key words : cerebral palsy (脳性麻煉) ， hip dislocation (股関節脱臼) ， surgery (手術)

連絡先 : 干 536 大阪市城東 区東中浜 1-6-5 ボパー ス 記念病院 大川敦子 電話 (06) 962-3131  
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図 1. AI-II の変化

最終 AHI は全例術前 AHI よ り 改善 し て い た

即応前
園術直後
巴最終

ま た最終 AHI が手術直後 AHI よ り 10 以上改善

し た も のが 1 4 関 節あ り ， 10 以上悪化 し た も の が

I 関節 あ っ た (図 1 ， 2 )  

症例 1 5 歳 7 カ 月 の男児 右股関節 は AH I O

で完全脱臼 の状態であ っ た。 左 は AHI 2 1 で あ っ

た (図 3- a ) . こ の症例 に対 し て両股内転筋切離3

大腰筋前外方移行， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を施

行 し た 術後 6 カ 月 の時点で は AHI は右 71 ， 左

前 に 改善 し た ( 図 3- b ) . 術後 l 年で， AHI は右

74， 左 78 と あ ま り 変化 は な い ( 図 3- c ) .  

症例 2 . 6 歳 3 カ 月 の男児 右股関節の亜脱臼

を 認 め る . 術 前 の AHI は 右 39 で あ っ た (図

4- a ) 両股内転筋切離P 大腰筋前外方移行， 大腿

直筋切離， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を行っ た 術

後 1 カ 月 時点で AHI は右 59 と な り ， 20 改善 し た

(図 4- b ) ー 術後 1 年 3 カ 月 時 に は AHl は 84 で さ

ら に 25 改善 し た ( 図 4- c ) 

症例 3 5 歳 10 カ 月 の男児 左股関節の完全脱

臼 を認 め両股内転筋切離， 大腰筋前外方移行， 内

側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を施行 し た ( 図 5- a ) . 術後

4 カ 月 で は AHI は 52 と 改善 し た ( 図 5- b )  し か

し 術後 2 年 10 カ 月 後 に は AHI 25 と 悪化 し た (図

5- c ) .  

2 運動機能

術前 の 運 動機能 は坐位 レ ベ ル は 3 例 の み で 12
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図 2 AHI の変化

例 は臥位 レベルであ っ た . 術後 は 12 例 中 5 例が坐

位保持 が可能 に な り ， そ の 他 の 例 も 全 身 伸 展 パ

タ ー ン に よ る そ り 返 り が減 り 介助坐位姿勢が と ら

せやす く な っ た ま た 介助立位 は術前 に 3 例 の み

可能であ っ た が術後 は 8 例 に 増加 し た.

症例 4 5 歳 3 カ 月 の男児. 術前 は下肢の屈 曲

パタ ー ンが強 く ， 床坐位で はハ ム ス ト リ ン グ短縮

の た め ， 骨盤が後傾 し 不安定 で 自 力 で坐位保持不

能. 介助立位で は股関節の 内転， 屈 曲 ， 膝屈 曲，

尖足が見 ら れ る (図 6 ) 股関節 X 線像で は右股関

節の亜脱臼 があ っ た た め ， 両股内転筋切離， 大腰

筋前外方移行， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を施行 し

た 術後 は骨盤後傾， 膝屈曲変形が改善 し 坐位保

持が可能 に な っ た 介助立位姿勢 も 股関節内転p

屈 曲 が改善 し ， ア キ レ ス 躍 は無処置 に も かかわ ら

ず尖足 も 消失 し て 訓練場面で は歩行器歩行 も 可能

に な っ た ( 図 7 ) ま た下肢 の み な ら ず体幹， 上肢

の産性の低下5)が見 ら れ た 術後 3 日 目 か ら 上肢

の屈筋産性が低下 し 前 方 へ reach し や す く な る

こ と が観察 さ れ， 頚部伸展の過緊張 も 減少 し て く



c 術後 1 年 (AHI 右 74，
図 3 症例 1

c 術後 l 年 3 カ 月 (AHI 右 84)
図 4. 症例 2 .

C . 術後 2 年 10 カ 月 (AHI 左 25)
図 5 症例 3

る

ま た全身状態の面で も ， 睡眠状態の 改善が 4 例

中 3 例 に ， 便秘が 7 例中 5 例に ， 晴鳴が 5 例中 4

例 に ， 摂食が 4 例中 3 例 に 改善が見 ら た ー こ れ は

上述の全身の過緊張が低下 し て く る こ と に よ る 改

善 と 思わ れ る .

考 察

従来重度児の股関節手術 は全身状態の管理が困

難であ っ た た め に ， 比較的侵襲の少な い股内転筋

切離 を 主 に行 っ て き た し か し成績が一定 し な い

の で検討 を 加 え た 脱臼 を ひ き お こ す， 大 き な要

素であ る 腸腰筋 に 処 理 を 加 え る こ と が必要2)で あ

り ， 下肢の 屈 曲 パ タ ー ン を抑制す る た め に ハ ム ス

ト リ ン グ の延長 も 加 え た 2)6) ハ ム ス ト リ ン グ延長

は ま た 坐位での骨盤後傾 を減少 さ せ坐位姿勢 を改

善す る ま た 大腿直筋切離 は股関節屈 曲 を 改善す

る と と も に 下肢の伸展パ タ ー ン を抑制す る こ の

よ う な 手術 を 行 っ た 後 に 運動 療 法 を 十分 に 行 う

と ， 下肢の ア ラ イ メ ン ト が整 え ら れ る と 同時 に 全

身 の 緊張性パ タ ー ン も 抑制 さ れ， 股関節の求心性

の み な ら ず， 運動機能 に も 良 好 な 結果4)が え ら れ

た . こ れは手術 に よ り 筋不均衡が改善 さ れ る と 同

時 に ， 下肢の 緊張性パ タ ー ン も 抑制 さ れ， さ ら に

そ れが全身 の過緊張 を 改善 し ， 運動療法が よ り 効

果的に行え る よ う に な っ た た め と 思わ れ る . 最終

AHI が手術直後 AHI よ り 有意 に 改善 し た の は そ

の た め と 思わ れ る ま た 悪化 し た 例が 1 例 あ っ た

が， こ の例では術前 よ り 股関節の ROM 制 限が比

較的軽度で筋不均衡 に 加 え て 関節包の laxity が

あ っ た た め で は な い か と 思わ れ る .

ま た 股関節求心性， 運動機能 の 改善 の み な ら ず\

全身状態の改善 も 得 ら れた 重度児で は全身状態

が密接 に 影響 し あ い ， 過緊張か ら 連鎖反応的 に 悪
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循環に お ち い る ま た 反対 に 今回の手術症例の よ

う に ， 股関節求心性 を 改善す る こ と に よ り ， 全身

状 態に も 好影響 を 与 え る こ と が あ る 以上の結果

か ら ， 産直型四肢麻簿児の股関節求心性異常例 に
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図 6
症例 4
5 歳 3 カ 月 ， 術前

図 7
症例 4
術後

対す る 治療 は ， 手術術式の工夫 を す る と 同時 に ，

術後の積極的か つ 適切 な運動療法が十分 に行われ

る と 非常 に 有効 であ る と 認め た .
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|Abstrαctl 
Surgical Treatment of Paralytic Dislocation 

of the Hip in Cerebral Palsy 

Atsuko Okawa， M. D. et a l .  
Bobath Memorial Hospital 

In a retrospective review of 15 children with spastic cerebral palsy， th巴 efficacy of soft-tissue 
procedures in reducing subluxation and dislocaton of the hip was determined. The indication for 
surgery was subluxation and dislocation of one or both hips (AHI 三三 60) . The average age of th巴
patients was 5 . 1  years at operation (range 3�6 years) and the av巴rage duration of follow-up 
was 2.3 years (range 1 �3 years) . Surgery was adductor tenotomy， antero-Iateral transfer of the 
psoas tendon and medial hamstring elongation with or without tenotomy of th巴 r巴ctus femoris. 
Average preoperative AHI of 24 hips was 24 (range 0�58) . Postoperative AHI was 56 (range 32 
�79) and final AHI (average 2 years 4 months after surgery) was 67 (range 25�90) . Motor 
function and g巴neral conditions such as sl田ping， 巴ating， breezing and bowel movement were 
also improved. Thus， this treatment revealed successful in many ways. So， we recommend this 
surgery for spastic paralytic dislocation of the hip 
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麻庫性股脱 に対す る 寛骨 臼 回転骨切 り 術

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

鬼 頭 浩 史 ・ 沖 高 司 ・ 夏 目 玲 典 ・ 野 上 宏
東京厚生年金病院整形外科

伊 藤 晴 夫

要 旨 麻痔性股脱 に 対 し て RAO を施行 し た 症例 は 7 例 ( 7 関節) で， 手術時年齢 は平均 16 歳 2

カ 月 ， 追跡調査期 聞 は 平均 2 年 7 カ 月 であ っ た 基礎疾患 と し て は脳性麻癖 3 例， 二分脊椎症 2 例，

左片麻庫 を と も な っ た Down 症お よ び Sjögren-Larsson 症候群がお の お の I 例 ず つ で あ っ た . 手

術進入路 は 田 川 | 法 を 用 い た 各々 の症例 に つ き 臨床的お よ びX 線学的 (Sharp 角 ， CE 角， AHI を

計測) 評価 を 行 い検討 し た

そ の結果 7 例中 6 例 に 満足すべ き 成績を得た. 二分脊椎症の 1 例で は股関節の支持性が不十分

であ っ た た め ， 調査時後方への脱臼 を認めた

本術式 は産性股脱 に 関 し て は ， 筋解離術の併用 に よ り 筋力不均衡 を是正す る こ と が可能 な た め 有

用 であ っ た . し か し二分脊椎症の よ う に ， 臼蓋後壁が非薄で， 外転， 伸展筋 の萎縮が著 し い場合は，

適応 を慎重 に 決定 す べ き であ る

は じ め に

寛骨臼 回転骨切 り 術 (以下 RAO) は 臼蓋形成不

全 を と も な う 前 ・ 初期の変形性股関節症に対す る

優 れ た 治療法 と し て 確立 さ れて い る 2) 我々 は麻

痩性股脱 に 対 し て ， 良好な関節適合性 を 獲得す る

こ と に よ り 脱臼 の 進行 を 防止 し， 歩行能力 お よ び

ADL の維持 ・ 向上 を 目 的 と し RAO を施行 し た

各症例 に つ い て 臨床 な ら び に X 線学的 に 検討 し ，

麻庫性股脱 に 対す る 本術式の有用性お よ び問題点

に つ き 述べ る .

対象 と 方法

1988�1992 年 ま で に麻痔性股脱に 対 し て RAO

を施行 し た の は男 3 例， 女 4 例の 7 例 7 関節で，

右股 4 関節， 左股 3 関節であ る . 基礎疾患 は脳性

平均

Sh町下角
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-40 。 。 図 1
調査痔 悼i前 讃査時 術前 と 調査時の Sharp 角， CE 角， AHI 

40. ] "  33. 4% - 90. 6% 

Key words : paralytic dislocation of the hip (麻癖性股脱) ， rotational acetabular osteotomy (寛骨臼 回転骨切 り 術) ，

cerebral palsy (脳性麻癖) ， spina bifida (二分脊椎)
連絡先 : 干 480-03 春 日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 鬼頭浩史 電話 (0568) 88-0811  
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図 2
a 術前

Sharp 600 ， CE�21 0 ， AHI 35.9% 
b : 術後 3 年 3 カ 月

Sharp 350 ， CE 350， AHI 100% 

麻癖 (以下 CP) 3 例， 二分脊椎症 2 例， 左片麻癖 を

と も な っ た Down 症お よ び Sjögren�Larsson 症

候群がお の お の 1 例ず つ で あ る . 弛緩性麻療 は二

分脊椎症 の 2 例 の み で， 他 の 5 例 は 産性麻療 で

あ っ た 手術時年齢 は平均 16 歳 2 カ 月 ( 13 歳 6 カ

月 �18 歳 8 カ 月 ) ， 追跡調査期間 は平均 2 年 7 カ

月 ( 6 カ 月 � 4 年 11 カ 月 ) で あ る .

手術進入路 は 田 川 法2) を 用 い た 単独手術 は CP

の l 例の みで， 併用手術 と し て CP の 2 例 と Sj ö・

gren�Larsson 症候群の l 例 に 軟部組織の解離術

を， 二分脊 椎症 の 2 W� と 関節包 の 弛緩 を 認 め た

Down 症の 1 例 に 関節包縫縮術 を ， 二分脊椎症の

2 例 に 大転子下降術 を ， う ち 1 例 に は減捻内反骨

切 り 術 も 行 っ た 手術時間 は平均 2 時間 44 分 ( 1 

時間 50 分� 4 時間) ， 術 中 出 血量 は 平均 635 g 

( 1 15�1 300 g) であ っ た .

後療法 と し て は， 産性お よ び精神遅滞の合併に

よ り 良肢位の保持が困難な た め 1 例 を 除 い て 平

均 5 週間 の ギ プス 固定 を行 っ た 荷重の調節 も 困

難 な た め ， 荷重開始は術後平均 1 2 週 と やや遅めで

あ っ た ま た ， プー1レ を利用 し て の歩行訓練 を積

極的に取 り 入れた.

術後評価 は 臨床的お よ び、X 線学的 に行っ た が，

基礎疾患の存在 に よ り 定量的評価が臨床所見 を十

分 に反映す る と は 思 わ れ な い た め ， 臨床的 に は術

前 と 調 査 時 の 歩 行 能 力， 股 関 節 可 動 域 お よ び

ADL を客観 的 に 評価す る に と ど め た . x 線学的

評 価 は 術 前 と 調 査 時 の 股 関 節 正 面 X 線 像 に て

Sharp 角 ， CE 角， acetabular head index (以下

AHI) を計測 し ， 比較検討 し た

結 果

二分脊椎症の 1 例 を 除 い た 6 例 で は ， 歩行能力

の低下 し た 症例 は な く ， 股関節外転筋力 の低下な

どで歩容の悪化 し た 症例 も な か っ た ー ま た ， 関節

可動域お よ び ADL に つ い て も ほ ぽ術前の レベル

を獲得 し得た 術前 に 疹痛の あ っ た 1 例 で は症状

の消失を認め た . 二分脊椎症の I 例で は調査時 に

後方への脱 臼 を 認 め た

X 線 学 的 に は Sharp 角 が 術 前 平 均 54 . 0。

(43�620) が調査時平均 38 . T (34�42") に ， CE 角

が 2l . n - 38� 0 " ) が 40 . r ( 34�52") に ， A H I  

が 33 . 4% (10 . 5�50�) が 90 . 6� (75 . 6�100�) と

な り ， 著明な改善 を認め た ( 図 1 ) 感染， 偽関節，

回転臼蓋の上方移動， 壊死な ど の重篤な合併症は

な か っ た . 以下代表的 な 症例 を 3 例供覧す る .

症例 1 (図 2 ) 

手術時年齢 16 歳 2 カ 月 ， 女児， CP の右産性股

亜脱 RAO 単独手術例 ( 9 歳 時 に 両側 の 長 内 転

筋， 薄筋， 右腸腰筋 の 延長術 を 施行 し て い る ) .

Sharp 角 が 60"→ 35。 に ， CE 角 が 210→ 35。 に ，

AHI が 35 . 9�→ 100� に な り ， 関節適合性 も 良好

であ る

症例 2 (図 3 ) 

手術時年齢 14 歳 6 カ 月 ， 男児， Down 症の左産

性股亜脱 関節包縫縮術 を併用 し た Sharp 角 が
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430→ 38。 に ， CE 角 が O 。→ 40。 に ， AHI が 47 . 7%

→ 90 . 4% と な り ， 新 臼蓋 に よ る 十分な骨頭被覆が

得 ら れた .

症例 3 ( 図 4 ) . 

手術時年齢 15 歳 2 カ 月 ， 男児， 二分脊椎症 (麻痔

レ ベル L.) の右弛緩性股脱. 術前 よ り 脱臼現象 を

認 め ， 股関節外転， 伸展筋力 は 徒手筋力 テ ス ト で と

も に 1 程度 で あ っ た 関節包縫縮， 大転子下降術，

減捻内反骨切 り 術 を併用 し た . 術中所見 と し て ，

臼蓋後壁 は き わ め て薄 く ， 外旋筋群 も 著明 に萎縮

し て い た ー 3 カ 月 の 時点 で は 臼蓋 の骨頭被覆， 関

節適合性 と も 良好であ っ た が 5 カ 月 時 に は屈 曲

時の後方への脱 臼 を 認め た . し た がっ て ， 大腿骨外

旋骨切 り 術お よ び外腹斜筋移行術 を施行 し た が，

再手術 2 年後の調査時に は再度後方への脱臼 を認

め た ー 成績の良好で あ っ た 他の二分脊椎症の症例

(麻簿 レ ベ ル Ls) と 比較す る と ， こ の症例では術前

の脱臼 の程度 が よ り 高度で あ り ， かつ股関節周囲

筋の筋力低下が顕著で あ っ た た め， 術後の股関節

の支持性が得 ら れな か っ た も の と 考 え ら れた

考 察

RAO は寛骨 臼 を完全 に 骨盤 よ り 切 り 離 し ， 前

外下方 に 回転移動す る こ と に よ り ， 荷重域 の拡大

に よ る 荷重 の 分散， 臼蓋荷重面の水平化 に よ る 努

力 の減少3 骨頭位 の 内 方化 に よ る 合力 の 減少な ど，

生体力学的 に 優れた効果が得 ら れ， 長期 に わ た る

治療効果が期待で き る 勺 ま た ， 寛骨臼 に近接 し て

骨切 り を行 う た め移動 に対す る 自 由度が大 き く な

り 1) 本症例の よ う な 高度 の 亜脱臼例に対 し て も ，
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図 3
a 術前

Sharp 430， CE 00 ， AHI 47 7% 
b : 術後 2 年 5 カ 月

Sharp 380 ， CE 400 ， 
AHI 90.4% 

内反骨切 り の併用 な し で十分な骨頭被覆 を 得 る こ

と がで き る と い う 利点があ る . 一方問題点 と し て

は3 外転筋力 の低下町特 に 田川進入路 に お い て 言

及 さ れ る こ と が多 い 6)) ， 過度 の 回転移動 に よ る 関

節可動域制限 (特に外転) が挙 げ ら れ る . し か し 自

験例では外転筋力 の低下 に よ り 歩行の不安定性が

増大 し た も の は な く ， ま た 術後の外転制限 も 認め

な か っ た .

麻摩性股脱の よ う に 股関節局囲筋の筋力不均衡

が病態 に影響 を及ぽ し て い る よ う な場合， そ れ ら

を術前 に 十分評価 し た 上で， 適応お よ び併用手術

の決定 を す る こ と が重要であ る . 産性股脱の場合，

軟部組織の解離術 を併用 す る こ と に よ り 筋力 不均

衡 を 是正す る こ と が あ る 程度可能で、 あ り へ ま た

臼蓋や軟部組織の萎縮 も 著 し く な い た め術後の支

持性 を得 ら れや す い と い う 点で， 良好な結果が得

ら れた も の と 考 え ら れ る 一方， 股関節脱臼 を生

じ る よ う な麻癒 レベル の二分脊椎症で は ， 殿筋群

お よ び外旋筋群 の 麻療 に よ る 萎 縮 が 高 度 で あ

り 4) さ ら に 臼蓋 自体 も 低形成で葬簿で あ る た め ，

後方の十分な支持性 を 得 る こ と が困難であ る . し

た が っ て ， 臼蓋 を さ ら に 前外側へ引 き 出す本術式

を選択す る 際に は ， 股関節周 囲筋の筋力評価 と と

も に ， CT な ど に よ り 後方要素 (臼葦後壁お よ び外

旋筋群な ど) の状態 を把握 し て 十分慎重 に適応 を

決定す べ き であ る と 思われた.

ま と め

1 )  7 例の麻庫性股脱 に対 し て RAO を施行 し

臨床お よ びX 線学 的 に 検討 し た と こ ろ 6 例 に 満



a 術前
Sharp 47' ， CE-200 AHI 35.6% 

足 の い く 結果が得 ら れた .

b 術後 3 カ 月
Sharp 400 ， CE 400 ， AHI 83.3% 

図 4

c 術後 3 年 2 カ 月

Bone Joint Surg 66-A : 430-436， 1984 

2 ) 産性股脱で は筋力不均衡を是正す る た め の

筋解離術の併用 に よ り ， 本術式 は有用であ る と 思

わ れ た .

3) 沖 高 司 ， 村地俊二， 野上宏 ほ か 痘性股関節

障害 に 対 す る 軟部手術 の 効 果 臨 整 外 18 : 
491-498， 1983. 

3 ) 二分脊椎症で は術後の支持性 (特に後方) が

得 ら れ に く い た め ， 適応 を慎重 に す べ き で あ る

4) 沖 高司 : 二分脊椎症児の股関節 と 下肢機能評
価 整形外科 MOOK (金田清志編) No. 49， 金
原出版3 東京， 130- 140， 1987 
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|Abstract I 
Rotational Acetabular Osteotomy for the Paralytic Dislocation of the Hip  

H iroshi Kitoh， M. D. et  a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Central Hospital， Aichi Pr巴fectural Colony. 

Rotational acetabular ost巴otomy (RAO) was perforl11ed on 7 patients (7 j oints) with paralytic 
dislocation or subluxation of the hip. The basic diseases were as follows ; 3 cases with cerebral 
palsy， 2 cases with spina bifida， 1 case with 1巴ft hel11ipl巴gia and Down's syndrome， and 1 case 
with Sjδgren-Larsson's syndrome. The average age was 16 years 2 1110nths at op巴ration and the 
average period of follow-up was 2 years 7 1110nths. The surgical approach was a conv巴ntional
anterior-post巴rior l11ethod. The result was evaluated clinically and roentgenographically (Sharp 
angle， CE angl巴， and acetabular head index) . Although 6 cases w巴re assessed as satisfactory， 
one case with spina bifida revealed posteriorly dislocated hip. It was supposed to b巴 caused by 
the insufficient muscular power postoperatively. This procedure is effective to spastic hips in 
combination with soft tissue rel巴ases. It l11ay be， how巴ver， contraindicated to spina bifida with 
sever巴ly displastic acetabulul11 and weakness of hip abductors and extensors 
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Toe-in gait ( う ち わ 歩行) の検討

千葉県 こ ど も 病院整形外科

篠 原 裕 治 ・ 亀 ヶ谷 真 琴

千葉大学医学部整形外科学教室

小 泉 渉 ・ 守 屋 秀 繁

要 旨 Toe-in gait を 主訴 と し て 受診 し た幼児 53 例 を 対象 と し て ， 臨床評価 お よ び CT に よ
る 大腿骨前捻角 と 下腿捻転角 を測定 し た 年齢 は平均 3 歳 5 カ 月 ( 1 歳 5 カ 月 �l l 歳) で， 性別 は男
25 例p 女 28 例で あ っ た 。 CT に よ り 計測 さ れ た大腿骨前捻角 は 37 . 1 :t ll Æ， 下腿捻転角 は 18 . 9 :t 
10 . 5"であ り ， toe-in gait の幼児 は大腿骨前捻角 が大 き く 下腿 は外捻伎であ っ た Toe-in gait の程
度 と 大腿骨前捻角 お よ び thigh-foot 角 の程度 と の聞 に は関連が み ら れ た さ ら に ， toe-in gait に
お り る 要因 の割合 を み る と ， 大腿骨過度前捻， 下腿内捻3 内転足 の いずれか を有す る 例が全体の 83%

であ り ， そ の う ち 約 2/3 は大腿骨過度前捻 を 有 し て い た 要 因 の な か で は大腿骨過度前捻が最 も 関
与が大 き い と 考 え ら れ た が， 大腿骨過度前捻群， 下腿内捻群 と 他 と の 聞 に ， thigh-foot 角 お よ び股
関節目旋可動域 に 有意差 は な く ， 理学的所見 の み か ら 大腿骨過度前捻， 下腿内捻 は判断で き な か っ
た

は じ め に

保育環境の違いや幼児 を と り ま く 生活環境の違

い か ら か以前 に比べ， toe-in gait ( う ち わ歩行) を

主訴に外来 を 受診す る 幼児 が増 え て い る . 要因 に

は下肢 の解剖学的回旋異常が考 え ら れて い る が，

診療場面で は原因の推察 も 難 し く ， な か な か改善

し な いー 今回 toe-in gait (以下toe-in) の要因を調

査 し ， 検討 し た の で報告す る ー

対象お よ び方法

対象 は 1990 年か ら 1992 年の聞 に ， toe-in を 主

訴 に 当 院 に 紹 介 さ れ た 児 の な かで， 産性麻療や筋

疾患 を 有 し た 児 を 除 い た 53 例 で あ る . 性別 は男

25 例， 女 28 例 で， 年齢 は平均 3 歳 5 カ 月 ( 1 歳 5

カ 月 �ll 歳) で あ っ た 片側の み に認め ら れ た 児

は 12 例 で， う ち 左側が 9 例で あ っ た

こ れ ら の症例 に つ い て 臨床評価 お よ びX線学的

評価 を行 っ た 臨床評価で は， 直線歩行 を ビデオ

カ メ ラ で記録 し ， 5 歩程度 の平均 し た toe-in の程

度 を 15。以下の軽度， 300 ま での 中程度， 30。以上の

重度の 3 群 に わ け た ま た ， Staheli4 ) の thigh

-foot 角 ( 内 向 き を ( - ) と 表す) ， 股関節の内旋お

よ び外旋可動域 (腹臥位) ， 両果 (頼) 聞 で 3 横指以

上の X脚， 0脚 の有無 を調査 し た 内転足 は立位の

足型 を と り ， B leck3) の heel bisector が 3 此 よ り

外側 を 通 る も の と し た (図 1 ) 

X 線学的評価 は， CT を 用 い て 大腿骨前捻角 お

よ び下腿捻転角 を 測定 し た ( 図 2 ) . 大腿骨前捻が

40。以上であ る も の を大腿骨過度前捻 と し ， 下腿捻

転が 00未満 (外捻 を ( + ) と 表 す) で あ る も の を 下

腿内捻 と し た . こ れ ら の評価法 を 用 い て toe-in

の解剖学的要因 と 考 え ら れ て い る 大腿骨過度前

捻， 下腿内捻， 内転足の認め ら れ る 割合 と toe-in

の程度 に関連す る 因子 に つ い て検討 し た

両側例 は左側の角度 を代表値 と し ， 統計処理 は

ノ ンパ ラ メ ト リ ッ ク 法の Wilcoxon お よ び Krus­

kal-Wallis 検定 を 用 い た

Key words : toe-in gait ( う ち わ歩行) ， femoral anteversion (大腿骨前捻角) ， tibial torsi on (下1m捻転)

連絡先 : 干 266 千葉市緑区辺田町 579- 1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 篠原裕治 電話 (043) 292-2 1 1 1  FAX (043) 
292-381 5  
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図 l
Bleck に よ る 内転足 の分類 Normal 

座 骨 近位

図 2
下肢骨の 回旋測定

結 果
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表 l 臨床評価

右 左

Thigh-foot 角 - 6 . 6 :t 9 . 4" - 1 0 . 4 土 1 0 . 60

内旋 75 . 8 :t 1 1 . 30 77 . 3 :t 10 . 5" 
股関節

外旋 45 . 5 :t 11 . 9" 44 . 8 士 12 . 9'

1 . 臨床評価

対象 の thigh-foot 角 お よ び股関節目旋可動域

を示す (表 1 ) . Thigh-foot 角 で は左側の方が内向

き が大 き か っ た が， 有意差 は な か っ た 股関節の

回旋可動域で は左右差 は な か っ た Toe-in の程度

別 で は軽度 18 例， 中程度 25 例， 重度 1 0 例であ っ

た ま た 内転足 は 1 1 例， 0 脚 は 8 例， X 脚 は 6 例

に認め ら れたー

Toe-in の程度 と thigh-foot 角 お よ び股関節目

旋可動域 の関係では， thigh-foot 角 に有意差がみ

ら れ， static な膝か ら 下の 内旋 の度合が， toe-in の

3 7  
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Th ig h-foot角 股 関 節 内 旋 角 度

程度 に 反影 し て い る こ と が示 さ れた (図 3 ) 

2 X線学的評価

CT に よ る 下肢骨の 回旋測定 で は， 大腿骨前捻

角 は 平 均 37 . 1 :t 1 1 .  40 ( 1 9�580) で 過 度 前 捻 は 29

例 に み ら れた 下腿捻転角 は平均 18 . 9 :t 10 . 50 ( 

9�400) で， 下腿内捻 は 9 例 に み ら れた Toe-in の

程度別 に 大腿骨前捻角， 下腿捻転角 を検討す る と ，

toe-Ín の程度 と 大腿骨前捻角 の 聞 に 有意差 が み

ら れた ( 図 4 ) . 

3 Toe-in の要因

症例 に認 め ら れ た toe-m の要因の割合 はp 大腿

骨 過 度 前 捻 が 29 例 (54 . 7%) ， 下 腿 内 捻 が 9 例

(17%) ， 内転足が 1 1 例 (20 . 8%) で あ っ た 症例 に

は 2 つ の要因 を合わせ も つ例が 5 例 み ら れ， 全例

toe-in の程度 は 中程度以上であ っ た 3 つ の要因

を合わせ も つ例 は な く ， こ れ ら 3 つ の解剖学的回

旋 異 常 の み ら れ な い 不 明 群 が 9 例 ( 17%) で あ っ

た

要因 と し た大腿骨過度前捻， 下腿内捻 に つ い て ，

不明群 と の 聞 に 理学所見 に お い て差があ っ た か を

検討 し て み る と ， thigh-foot 角 お よ び股関節回旋

可動域の程度 に 有意差 は な く ， 大腿骨過度前捻や

下腿内捻の有無 を 理学的所見 の み か ら判断す る こ

と は困難で、あ っ た (図 5 ) . 

考 察

小児の toe-m は歩行や走行 な ど の ダ イ ナ ミ ッ

ク な状態で3 よ り 明 ら か と な る Toeーm が生 じ る
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軽 中 重 図 3

股 関節外旋角 度 To巴 m の程度別臨床評価

に は， い く つ か の要因が合わ さ っ た り 3 代償す る

メ カ ニ ズ ム が働 い た り し て 関与因子 の分析 は難 し

い Staheli4) は小児 の下肢 の 回旋問題 と し て ， 主

に前足部内転， 下腿内捻， 大腿骨前捻の要因 を あ

げ， 正確な診断， 重症度 の評価， 適切な処置が必

要で， 装具療法な ど は あ ま り 効果がな く ， 殆 ど 自

然 に軽快す る ので， 両親 を安心 さ せ る こ と が重 要

であ る と 述べ て い る . ま た ， 股関節内旋可動域が

大 き け れ ば大腿骨過度前捻が あ り ， thigh-foot 角

が内向 き であ れば下腿内捻があ る と 理学的所見か

ら ， そ の要因 を判断で き る と も 述べ て い る . し か

し 3 実際に は な か な か toe-Ín が軽快せず， 両親が

不安感 を持つ こ と が多 く ， ま た ， 今回の結果 の よ

う に ， 内転足 は別 と し て 必ず し も 理学的所見 の み

で toe-in の要因 を判断す る こ と は難 し い な ど の

疑問な点 も あ る

そ こ で， 最 も 正確 な 下肢 の 回 旋 測 定 を 行 え る

CT を 用 い て ， toe-in に お け る 大腿骨前捻の度合

お よ び下腿骨捻転の度合 に つ い て 検討 し た 大腿

骨前捻角 の正常値 は， 計測方法 は異な る が， 単純

X線の Fabry ら 1 ) の調査 に よ れ ば， 正常児の 3 . 5

歳時で約 260， 下腿捻転角 で は， 牟田 ら 2) の調査で，

3 歳時で約 12 . 5。 と 報告 さ れて い る こ れ ら か ら

判断す る と 本調査で の toe-in の幼児 は平均的 に

大腿骨の前捻が大 き く ， 下腿骨 は外捻位であ る 傾

向がみ ら れた

下腿骨が外捻位であ る の は大腿骨過度前捻 に対

す る ひ と つ の 1� 1賞 メ カ ニ ズ ム と す る と ， thigh 
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-foot 角 の平均値で は む し ろ 内 向 き ( 一 ) で あ っ た

結果 よ り ， toe-in の幼児 は， 膝 な い し足関節 レベ

ル (距骨下関節 を 含む ) で の 内捻が存在 し て い る こ

と が推測 さ れ る さ ら に toe-in の重度例が thigh

-foot 角 で内 向 き ( 一 ) の程度が大 き か っ た こ と よ

り ， 膝 な い し足関節 レ ベ ル で の 内捻が， toe- in の

程度 に大 き く 関与 し て い る も の と 考 え ら れ た. 要

因 の不明群の な か に は， こ れ ら に よ っ て toe-lI1 が

生 じ て い る 例 も 含 ま れて い る 可能性が あ る

Toe-in に お げ る 大腿骨過度前捻， 下腿内捻， 内

転足の各要因の関与 の大 き さ は， 年齢構成 に よ っ

て 異 な る と 思わ れ る 本調査 に お い て も ， 下腿内

捻 は 2 歳 ま での要因 と し て は多 い が， 自 然 に 軽快

す る 割合 も ま た多 い と 思わ れ た 3 歳以降の toe

-in で は ， そ の割合， 程度へ の関連性か ら み て ， 大

腿骨過度前捻が最 も 関与が大 き い

Toe-in に お け る 大腿骨前捻角 の経年変化 に つ

い て は報告が分かれ Fabry ら け は 5 年半 の再調

査て" toe- in の大腿骨前捻角 に 有意 な差 は み ら れ

ず toe-in は 1/2 が消失 し た と 報告 し た 一方

Svenningsen ら 5) は 2 回 の再調査で そ れ ぞ れ有意

な減少がみ ら れ， toe-in は 1/6 に 遺残 し た の み と

報告 し た 経年的 に 減少す る の か ど う か は toe-in

の改善 に も 関係 す る 問題であ り ， 今後 toe-in の大

腿骨前捻 角 の経過 に つ い て は 調 査 の 予定 と し た

し 〉

ま と め

Toe-in gait の 53 例 に つ い て ， 臨床評価お よ び

CT に よ る 下肢骨の回旋測定 を行 っ た.

1 )  Toe-in の大腿骨前捻角 は平均 37 . 1 ' で， 下

腿捻!伝角 は平均 18 . 90 で あ っ た .

2 )  Toe- in の 程度 L 大 腿骨 前 捻 角 お よ び

thigh-foot 角 の程度 と の聞 に は関連がみ ら れ た
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3 )  Toe-in の要因別 で は， 大腿骨過度前捻， 下

腿内捻， 内転足 の 解剖学的回旋異常 を 有す る 例 は

全体の 83 % で あ り ， そ の う ち の約 2/3 は大腿骨過

度前捻で あ っ た .

2) 牟 田 義 人 : 幼 小 児 の 下 腿 捻 転 (Tibiofibular
Torsion) の 測 定 日 整 会 誌 39 : 249-259，  

1 985. 
3) Smith JT， Bleck EE， Gamble JG et al : Sim­

ple m巴thod of documenting metatarsus ad­
ductus. J Pediatr Orthop 11 : 679-680， 1991 .  4 ) 理学的所見の みで大腿骨過度前捻お よ び下

腿内捻 は判断で き な か っ た 4) Staheli L T : Rotational problems in chi ldren. 
J Bon巴 Joint Surg 75-A :  939-949， 1993. 
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A Study of Toe-in Gait in Children 

Yuhj i Shinohara， M. D. et al .  
Division of  Orthopaedic Surgery Chiba Children's Hospital 

w巴 巴xamlI1巴d 53 in-to巴ing gait cases in our clinic. The study was comprised of 25 boys and 
28 girls. The mean age was 3.5 years (range 1 .5-11 ) . AII of these cases were clinically evaluated 
for the angle of gait， range of hip rotation and thigh-foot angle. Femoral anteversion and tibio 
-fibular torsion were measured using CT scan. Among our patients 55% had increas巴d femoral 
anteversion， 19% had internal tibio-fibuJar torsion and 25% had metatarsus adductus. The 
cases without any of th巴se factors was 17%.  Some cases had two of these factors. The increased 
femoraJ anteversion was though to be the main cause of in-toeing， as the angle of femoraJ 
anteversion， 37. 1 :t 1 1 .4・ ， had statistically significant correJation with the severity of in-toeing. 
However， we cannot discriminate between the increased femoraJ anteversion group and the 
internal tibio-fibular torsion group by the physical examination such as range of hip rotation 
and thigh-foot angle 
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長母指屈 筋 と 示指深指屈筋 に 限局 し た フ オ ル ク マ ン拘縮の 1 例

静岡 県立 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦 ・ 中 村 茂

東北大学大学院障害科学肢体不自 由学分野

岩 谷 力

要 旨 癒痕形成範囲が長母指屈筋お よ び示指深指屈 筋 に 限局 し た フ ォ ル ク マ ン拘縮の 1 症例 を

経験 し た 患 者 は 7 歳男児で， ßado type m の モ ン テ ジ ア 損傷に 対 し他医で徒手整復， ギ プ ス 固定

を 受 け， 整復後 2 4 時 間 に 発症 し た . 受傷後 4 カ 月 で， 榛側優位の手指屈 曲拘縮が あ り ， 手術所見で

は， 長母指屈 筋 と 示指深指屈筋の一部 に疲痕形成が限局 し て い た 長母指屈筋 と 榛側の深指屈 筋 は

主 に前骨問動脈に よ っ て 栄養 さ れ て お り ， 本症例では尺骨近位の骨折 に よ る 前骨間動脈の損傷が限

局 し た拘縮に関与 し て い る と 考 え た .

緒 言

フ ォ ル ク マ ン拘縮に お け る 筋肉の壊死範囲 は症

例 に よ り 異 な り ， 一般 に 軽症型で は前腕深部屈筋

群に壊死が限局す る . 我々 は モ ン テ ジ ア損傷後に

長母指屈筋 と 示指深指屈筋 に 限局 し て 蝦痕 を形成

し た プ 謁 /レ ク マ ン拘縮の l 症例 を 経験 し た の で報

告す る

症 例

症例 7 歳， 男 児

現病歴 : 1992 年 10 月 27 日 ， 鉄棒 よ り 転落 し 右

肘 を 打撲 し た . 受傷時の肢位 は不明であ る 他医

で後骨間神経麻揮 を合併 し た Bado type 凹 の モ

ン テ ジ ア 損傷の診断 で ( 図 1 ) ， 受傷後 5 時間半で

全身麻酔下に 徒手整復後， 上腕か ら 手 ま での ギ プ

ス 固定 を 受 け た 徒手整復後 24 時間 で前腕 に疹痛

を 生 じ ， こ れ は 他動的な 指伸展で増強 し た . 指屈

筋 と 手内在筋の筋力低下， 正中， 尺骨神経領域の

知覚低下 を 認 め た シ ー ネ 固 定 に 変更 し た と こ ろ

疹痛が軽減 し た た め ， 筋膜切聞 は行われ な か っ た

2 週間後 よ り 手指の屈曲拘縮が明 ら か に な っ た た

め ， 受傷後 1 カ 月 半で 当 料 を 初診 し た 目 X 線上モ

ン テ ジ ア 損傷 は 治療 し て い た が (図 2 ) ， 理学療法

を行 う も 手指の拘縮 は 改善せず， 受傷後 4 カ 月 で

手術 目 的 に入院 し た ー

入院時所見 : 手関節， MP 関節中間位で， 母指

IP 関節 に 90. ， 示指か ら 小指 の PIP 関節 に 各々

60， 50， 30， 1 5。の屈 曲拘縮があ っ た (図 3 ) 知覚

は環小指で触覚が低下 し ， 筋力 は 背側骨間筋[3つ ，

小指外転筋 [3一] ， 短母指外転筋 [4+] と 内在筋の

筋力低下が あ っ た .

手術時所見 (図 4 ) : 長母指屈筋 は 中央 よ り やや

遠位の筋腹が限局性に癒痕化 し て い た た め こ れ を

切除 し， 槙側手根屈筋躍 を 長母指屈筋腫 に 移行 し

た . 示指深指周筋 に は筋腫移行部 を 中 心 に軽度 の

癒痕があ り ， fractional lengthening を行っ た と こ

ろ ， 完全伸展が可能 と な っ た 中 ・ 環 ・ 小指の深

指屈筋 に は擁痕 は な か っ た .

病理組織所見 (図 5 ) : 切除 し た 長母指屈筋の癒

痕の病理組織像では， 筋組織 は部分的に 残存す る

が多 く は線維性組織 に 置 き 換わ っ て お り ， 残存筋

組織の周囲 に は リ ンパ球浸潤 と 多核巨細胞がみ ら

れた

Key words : Volkmann ischemic contracture ( プ オ ル ク マ ン阻血性拘紛れ local ized contracture (限局性拘紛れ
Monteggia lesion ( モ ン テ ジ ア損傷) ， anterior interosseous artery (前'舟間動脈)

連絡先 : 〒 420 静岡市漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀信彦 氾話 (054 ) 247-6251
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図 l 受傷時前腕 X 線像
尺骨 は近位で外側 凸 に 変形， 機骨・頭 は外側へ脱 臼 し ，
Bado type III の モ ン テ ジ ア損傷 を示す

‘ 
図 3.
受傷後 4 カ 月 ， 機仮1)優位
の手指屈 曲拘縮があ る

手術後経過 : 術後 3 週 よ り 背屈制限付 き の手関

節装具 を 用 い 介助 自 動関節可動域訓練 を行い， 術

後 6 週で全指の他動伸展が可能 と な っ た 術後 7

カ 月 の 現在， 全指の完全伸展が可能で， 神経麻療

も 回復 し て い る (図 6 ) 

考 察

フ ォ jレ ク マ ン拘縮に お け る 筋肉の壊死範囲 は症

例 に よ り 異 な る . Seddon3) は ， eJ 1 ipsoid infarct の
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図 2 受傷後 3 カ 月 半 の前腕 X 線像
整復位 は保たれ， 骨癒合 し て い る .

企図 4 手術時所見

概念 を提唱 し 壊死 は前腕筋群に楕円状 に 生 じ ，

そ の軸 は前骨間動脈上 に あ り ， 前腕中央の や や近

位 に 中 心 を持つ と 述べ て い る . し た が っ て ， 軽症

例で は長母指屈筋 と 深指屈筋に壊死が生 じ る が，

そ の ど ち ら が優位に侵 さ れ る か に つ い て は言及 し

て い な い . 津下 ら η は前腕屈筋 の癒痕化 に よ る 指

の限局性拘縮 を フ ォ ノレ ク マ ン拘縮異型症例 と し て

報告 し ， 年長児 ま た は成人が前腕側 に直達外力 を

受 け て 生 じ ， 拘縮 は 中 ・ 環 ・ 小指 に 多 か っ た と 述



図 6

図 5
病理組織像
(HE 染色)

術後 7 カ 月

べて い る . 以後 も さ ま ざ ま な原因 に よ る フ ォ ル ク

マ ン拘縮の症例が報告 さ れて い る がl川町 本症例

の よ う に 権側の深部屈筋群に 優位の拘縮 を生 じ た

と の報告 は な い

本症例 に お け る 癒痕形成 の メ カ ニ ズ ム を推察す

る 本症例で は受傷時尺骨が近位で外側凸 に変形

し て お り ， こ の際 に前骨間動脈が損傷 を 受 け て い

た可能性があ る . 前骨問動脈 は尺宵動脈か ら 分枝

し た総骨間動脈か ら さ ら に 肘の遠位で分校 し ， 骨

間膜 の屈側で長母指屈筋 と 深指屈筋 の 聞 を 前骨間

神経に 伴走 し て下降す る り 一方， 長母指屈筋は前

骨間動脈 に 栄養 さ れ， 深指屈筋 は尺骨動脈， 前骨

間動脈， 総骨間動脈の枝 に 栄養 さ れて い る が5) 伴

走す る 前骨間神経の支配 を 考 え る と ， よ り 榛側の

筋線維 は 主 に 前骨問動脈 に 栄養 さ れて い る と 考 え

る .

一般 に プ オ ノレ ク マ ン 拘 縮 は 複 数 の 要 因 が 絡 み

合 っ て発生す る が， 本症例で長母指屈筋お よ び深

指屈筋 の一部 に 壊死が限局 し た 要 因 は ， 前骨間動

脈の損傷に よ り ， 長母指屈筋お よ び擁側深指屈筋

へ の 動脈性血流障害が生 じ た こ と で あ る と 考 え

る 。
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本症例で は術前全指 に 屈 曲拘縮があ っ た が， 手

術所見で癒痕 は長母指屈筋 と 示指深指屈 筋 に 限局

し て い た こ れ は， 示~小指の深指屈筋が筋腹 を

共有す る こ と が多 い た め ， 示指深指屈筋 の癒痕拘

縮 に よ り 中 ・ 環 ・ 小指の深指屈筋の滑動性が減 っ

た た め と 考 え る .
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contracture a ssoc i  a ted w i  th ch ron i c 
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V olkmann's Iscilemic Contracture Localized in Flexor Pollicis Longus 

and Flexor Digitorum Profundus of the Index Finger 

-A Case Report-

N obuhiko Haga， M.  D. et al .  

Department of P巴diatric Orthop巴dics， Shizuoka Childr巴n's Hospital. 

ln mild type of Volkmann's contracture， ischemia and necrosis usually occur in  deep fl巴xor
muscles of the for巴arm.

We experienced a case of a seven-year-old boy who developed ischemic contractur巴 local ized
in fI巴xor pollicis longus (FPL) and f1exor digitorum profundus of the index finger (FDP-i ) after 
manual reduction and cast immobilization of a Monteggia's lesion (Bado type III) . 

ln the operation， scar was local ized in the mid-distal part of the muscle belly of FPL and 
musculo-tendinous junction of FDP-i .  We transfered tendon of the flexor carpi radialis to that 
of FPL， and performed fractional lengthening of FDP-i .  Histological findings revealed partial 
transformation of th巴 muscle fibers to fibrous scar tissue 

FPL is supplied by anterior int巴rosseous artery and FDP by ulnar artery， anterior interos­
seous artery and branches of common inteross巴ous artery， so such locality of the scar formation 
in  this cas巴 may be related to the anterior int巴ross巴ous artery， c1amaged by the lateral convex 
deformity of th巴 proximal ulna formecl in type III Monteggia's lesion. 
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Growth plate の 阻血 に よ る 影響 に つ い て

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

清 水 弘 之

Christine M. Klein巴rt Institut巴 for Hand and Micro Surgery 

Tsu-Min Tsai • John C. Firrell 

要 旨 家兎 を 用 い growth plate に 障害 を 起 こ す最小の阻血時聞 に つ い て検討 し た . ( 方法) 7 
週齢の 家兎 を使用 し た Stark ら が報告 し た 方法に従い， 膝関節 を膝禽動静脈 の み の血管柄 と し て

遊離 し元の位置 に 固定後， 血管柄 を血管 clip に て は さ み， 0 ，  2 ，  4 ，  6 ，  8 時間 の 阻血群 ( N =

3 1 ) を作製 し ， 鍵側の腔骨 に X 線マ ー カ ー と し て K-wire を挿入 し ， 術直後 よ り 1 ， 2 ，  3 カ 月 目 の

腔骨長軸成長 を健側 と 比較， 計測 し ， 屠殺後組織学的検索 を行っ た (結果) X 線評価 : 術後 3 カ 月

白 ， 0 ，  2 時間阻血群に 過成長 を認め た が， 6 ，  8 時間阻血群では術後 よ り 有意 に 成長の低下 を 示

し た 組織学的検索 2 ， 4 時間阻血群で中央部 に 軽度の層状構造の不整 を認 め た . 6 ，  8 時間 阻

血群で は 中央部 に 層状構造の欠損を認め， 周辺部 は比較的保た れ幅の増大 を認め た

小 児 の 指 肢 再 接 着 や 複 合 組 織 移 植 に お い て
growth plate の 障害 は重要 な 問題点であ り ， そ の

要因 と し て 阻血時間の影響が指摘 さ れて い る そ

こ で今回の研究 は ， 家兎 を 用 い growth plate に

障害 を起 こ す 最小 の阻血時間 に つ い て 検討 し た の

で報告す る .

方 法

7 週齢の New Zealand 家兎 (体重約 1 .4 Kg) を

図 1
家兎の血管柄付
膝関節モ デノレ

使用 し た . 平均の骨端軟骨板の閉鎖年齢 は 約 25 週

であ る Stark ら 3)が報告 し た 方法 に 従 い ， 耳静脈

か ら の pentobarbital 麻酔下 に 右膝関節の 中枢，

末梢部の筋肉 を そ れぞれ付着部付近で切離 し ， 大

腿骨， 腔 ・ 緋骨 を膝関節 よ り 2 cm の部分で骨切

り し ， 膝官動静脈 の み の血管柄 と し て遊離 し た ( 図

1 ) . そ の直後に K-wire と 軟鋼線 を 用 い て膝関節

を元の位置 に 固定 し た 後， 膝宮動静脈 の血管柄 を

血管 clip に て は さ み， 0 ，  2 ，  4 ，  6 ，  8 時間 の

Popliteal a.v. 

Key words : growth plate (骨端軟骨板) ， warm ischemia (温阻血) ， over growth (過成長)

連絡先 : 〒 21 6 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 清水弘之 電話(044) 977-8 1 1 1  
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健側 の腔骨 に X 線マ ー カ ー と し て K-wire を挿入
し た .

図 2

阻血群を室温 200Cで計 31 羽作製 し た (図 2-A ) .

0 時間 は clip せ ず手術操作 の み を加 え た群であ

る Clip 除去後， 血管柄の 開存を顕微鏡下 に確認

し ， 健側 の腔骨 に X 線マ ー カ ー と し て K-wire を

挿入 し ， 術直後 よ り 1 ， 2 ，  3 カ 月 ご と に X 線撮

影 し 3 カ 月 日 で屠殺 し た . 側面像か ら 腔骨長軸成

長 を growth plate 中央部 よ り K-wire ま での距

離 に よ り 計 測 し ， 健 側 と の 比 率 で 求 め た (図

2- B ) .  3 カ 月 目 の屠殺後， clip 部分の血管開存 を

血管造影で確認 し ， 両側の腔骨近位 growth plate 
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側面像か ら 腔骨長軸成長 を growth plat巴 中
央 よ り K-wire ま での距離 に よ り 計測 し， 健
側 と の比率で求 め た

図 3.
健側 と 比較 し た 手術側の
怪骨長軸成長

を組織学的 に 検索 し た.

結 果

1 X線評価

図 3 は健側 と 比較 し た 手術側の腔骨長軸成長 を

月 々 の変化で示 し て い る 縦軸 は健側 に対す る 手

術側の成長の割合 を 示 し ， 100%以上 は手術側の過

成長 を意味 し て い る . 術後 1 カ 月 目 ， 手術側の過

成長は 0 ， 2 ，  4 時間 阻血群 に み ら れ， そ の後過

成長の程度 は減少傾向 を示 し ， 3 カ 月 自 に は 0 ，



o hour ischemia 

阻血 0 時間

4 hour ischemia 

阻血 4 時間

8 hour ischemia 

阻血 8 時間

図 4

2 時間阻血群 に 過成長を認め た が 4 時間阻血群

に軽度の低成長 を 示 し た . 6 ，  8 時間阻血群で は

術後 よ り 有意 に成長の低下 を 示 し， 術後， 1 カ 月

自 に低成長の程度 は大 き く な り ， そ の後成長の回

復 を 示 し た が 3 カ 月 目 の時点で も ， 低成長 は残

存 し て い た . 6 ，  8 時間阻血群ではすべて の期間

で 0 ， 2 時間阻血群 と は有意に差がみ ら れた

2 組織学的検索 ( 図 4 ) 

Growth plate の障害 は ， 周辺部 よ り 中央部 に 多

く み ら れた . 0 時間群 は健側 と 同様， 殆 ど層状構

造 の 障 害 を 認 め て い な い が， デ ジ タ イ ザー で

growth plate の 幅 を 計測 す る と 健側 と 比較 し 全

般 に減少 し て お り 早期閉鎖が示唆 さ れた . 2 ，  4 

時間阻血群で は 中央部に軽度 の 層状構造の不整 を

認め て お り o 時間群 と 同様， growth plate の 幅

は健側 と 比較 し 全般 に 減少 し て い た . 6 ，  8 時間

阻血群で は 中央部 に 層状構造 の 欠 損 を 認 め て お

り ， 周辺部 は比較的保 た れ幅の増大 を 認 め ， 周辺

部の activity が 中央部 の 障害 を代償 し て 成長 に

関与 し て い る と 考 え ら れた .

考 察

小児の指肢再接着や複合組織移植に お い て 過成

長や低成長 な ど の長軸成長障害 を も た ら す こ と が

あ る こ の一因 と し て 阻血時間の影響が指摘 さ れ

て お り ， と く に 低成長 を も た ら す 阻血時間 の 限界
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を し る こ と は 臨床上必要であ る Stark ら 3) は こ の

モ デル を 用 い， growth plate へ の 7 時間以上の温

阻血に よ り 成長が障害 さ れ術後 3 カ 月 の 間， 低成

長が進 む こ と を報告 し た 目 今回 6 ， 8 時間の阻血

群で術後 1 カ 月 の 聞 に 低成長 を 示 し た が， そ の後

は 回復傾向 を 示 し た . こ の 理 由 と し て， growth 

plate の 中央部 は 血行 に 乏 し い た め ， 阻血に 影響

さ れや す く 障害 を 受 け て し ま う が， 周 辺部 は 中央

部 と 比べ血行 に 富 み 阻血 に 影響 さ れ に く く ， 比較

的正常で あ り 1 カ 月 以 降の長軸成長の 回復が周辺

部 の activity に 頼 っ て い る と 考 え ら れた 1) ま た

0 ， 2 ，  4 時間 の 阻血で生 じ る 術後 1 カ 月 目 の過

成長の原因 に は， 骨切 り 操作 に よ る growth plate 

や骨切 り 部位への血流増加， 阻血後の血流の増加，

さ ら に oxy児gen f仕re白e radical に よ る 影響な どが指

摘 さ れて い る ? 今回我々 は術後 l カ 月 の 時点で

の組織学的検索 を 行つ て い な いが， St回ar比k ら

様 の モ デルで O 時間群での growth plate の組織

に 異常が な か つ た と 報告 し て い る . こ の こ と に よ

り 過成長の原因 に は growth plate よ り も 骨切 り

部位での骨幹部の影響が大 き く 関与 し て い る の で

は な い か と 考 え ら れた . 今後 growth plate を細

胞 レ ベ ノレ で検索 を し て い く 必要 が あ る と 思わ れ

た 今回の結果 か ら ， こ の過成長の程度 は術後 1

カ 月 以降 に 減少 し て お り ， こ の現象 は健側 と 比べ

lAbstrαctl 

growth plate の早期閉鎖が起 こ っ た こ と や ， 術後

の一時的血流増加傾向 の減少 を 生 じ た こ と に よ る

と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 家 兎 の 血管柄付 き 膝 関 節 モ デ lレ を 使 用 し

growth plate に 障害 を お こ す 阻血時 間 に つ い て

検討 し た .

2 )  0 ，  2 時間 の 阻血 は 過成長 を 示 し 6 時間

以上の 阻血で は長軸成長 に 障害 を与 え て い た .

3 ) 組織学 的 に growth plate の 中央部 は血行

に 乏 し いた め 阻血 に 影響 さ れや す く ， 血行 に 富 む

周辺部 の activity が 中央部の障害 を代償 し て 成

長 に 関与 し て い る と 考 え ら れた
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the ischemia time to produce severe ischemic damage to the epiphys巴al plate 
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エ コ ー を 用 い た 乳児股関節検診

岐阜大学医学部整形外科学教室

徳 山 剛 ・ 松 永 隆 信 ・ 楊 文 毅 ・ 喜久生 明 男

要 旨 平成 5 年 3 月 よ り 10 月 ま での聞 に 保健所で 4 カ 月 乳児 215 例 430 股 (男 児 24 例， 女児

191 例) と 当 院 で の 新 生 児 60 例 120 股 (男 児 32 例， 女 児 28 例) を 対象 と し エ コ ー を 用 い た 検診 を

行 っ た Graf 分類の結果 は乳児 1a 306 股 (71 . 2%) ， 1b 1 1 4 股 (26 . 5% ) ， II b 7 股 ( 1 . 6% ) ， I Ic  2 

股 (0 . 4% ) ， D 1 股 (0 . 2%) で あ り ， 新生児 1a 66 股 (55%) ， 1b 37 股 (30 . 8% ) ， IIa+ 15 股 (1 2 . 5% ) ，

II a- 1 股 (0 . 8%) ， I I c  1 股 (0 . 8% ) であ っ た 新生児の α 角 は右股 64 . 2 :t 5 . 30， 左股 63 . 4 :t 3 Sで

あ り 4 カ 月 児 の α 角 は右股 67 . 8 :t 4 . 30 ， 左股 67 . 1 土 4 . 0。 と 増加 し て い たー さ ら に新生児 の α 角 で

は左右の α 角 に有意差がな い の に 対 し 4 カ 月 児で は右股が有意 に 大 き か っ た . 右 へ の 向 き の癖 の

あ る 乳児の右股の 。 角 は有意に 大 き く ， 向 き 癖や後頭部の形は， 股関節の α 角 と 関係 す る と 思わ れ

たが， 向 き 癖 の な い も の， 後頭部の形が対称的な も ので も 右股の α 角 は有意 に 大 き か っ た .

平成 5 年 3 月 よ り 乳児検診時 に エ コ ー を 用 い た

検診 を 開始 し 7 カ 月 を経過 し た の で， こ れ ら の結

果 を 考察 を加 え て 報告す る .

対象お よ び方法

平成 5 年 3 月 よ り 10 月 ま で に 岐阜市 の 2 地区

の 4 カ 月 児検診に 来所 し た乳児の内， 女児 は全例

(191 例) ， 男児 は 開排制 限 を 認 め た例 (24 例) ， 計

215 例 と 同 時期 の 当 院 で の 新生児 60 例 ( 男 児 32

例， 女児 28 例) を 対 象 と し た (表 1 ) 乳児 は 5 

MHz， 新生児 は 7.5 MHz の リ ニ ア型 プ ロ ーべ を

用 い ア ロ カ 社製 SSD-500 ポ ー タ ブル型 US 装置

で Graf 法1) に て 撮像 し た

結 果

215 例 の Graf 分類の結果 は (図 1 ) ， 1a 306 股

(71 . 2%) ， Ib 1 1 4 股 (26 . 5%) で あ り ， I I b は 7 股

(1 . 6%) ， II c 2 股 (0 . 4%) ， D 1 股 (0 . 2%) であ っ

た

表 1 対 象

4 カ 月 乳児検診児 215 例

男 児 24 例 (開排制限の あ る 例の み)
女児 191 例 (全例)

新生児 (同時期 の 当 院での出産児) 60 例

男 児 32 例
女児 28 例

新生児 60 例の Graf 分類の結果 は (図 2 ) ， 1a 

66 股 (55%) ， 1b 37 股 (30 . 8%) ， I Ia+ 1 5 股

(12 . 5%) ， I I a- 1 股 (0 . 8%) ， I I c 1 股 (0 . 8%) で

あ っ た .

次 に ， 新生児の α 角 は (図 3 ) ， 右股 64 . 2 :t 5 . 30， 

左股 63 . 4 土 3 . 5" で あ り 4 カ 月 児 の α 角 は 右股

67 . 8 :t 4 . 3' ， 左股 67 . 1 士 4 . 0。 と 増加 し て い た さ ら

に 新生児の α 角 で は左右の α 角 に 有意差が な い

の に対 し ， 4 カ 月 児で は右股が有意 に 大 き か っ た .

新生児 と 4 カ 月 児 に わ ずか で は あ る が有意の差

を生ず る と 思わ れ る 理由 を知 る た め 向 き 癖な ど と

の関連 に つ い て調査 し た

Key words : ultrasonography (エ コ ー法) ， CI>H screening (先股脱検診) ， newborn (新生児) ， infant (乳児) ， lateral ity 

(左右差)
連絡先 : 〒 500 岐阜市司町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室 徳山 剛 電話 (058) 265-124 1
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図 1 4 カ 月 検診児 215 例 の Graf 分類 図 2 新生児 60 例 の Graf 分類
( 男 児 24 例， 女児 191 例) (男児 32 例， 女児 28 例)

α 角 c ) α 角 c ) 
80 I 80 I p < 0 . 05 F璽
75 I 64 . 2  75 

( 5  3 )  
63 . 4  

70 I ( 3 . 5 )  70 
65 I 65 
60 I 60 6 7 . 8  6 7 . 1  平均

(4 .3 )  (4 .0 )  ( s .  D . )  
55 55 

新 生 児 60例 4 ヵ 月 児 2 1 5例 新生児 と 4 カ 月 児の股関節 α 角

表 2 最近の 140 例 (男 児 1 0 例， 女児 130 例)

. 顔の向 き 癖
右向 き 53 例 左向 き 27 例 癖 な し 60 例

. 後頭部の形

右後頭部平坦 43 例 左後頭部平坦 26 例 後頭部
対称的 71 例

- 開排制限 (80'未満)

右 3 例 左 l 例 両 倶IJ 3 例 (a 角 60'未 満 右 2

例 左 1 例)

即 ち 最近 の 4 カ 月 児 140 例 (男 児 10 例， 女 児

130 例) に つ い て 乳児 の顔 の 向 き 癖 を 問診 し ， さ ら

に 後頭部の形， 股関節の開排制限 に つ い て診察 し

エ コ ー の α 角 と あ わ せ て 検討 し た な お顔の向 き

癖 は， 右 向 き ， 左 向 き ， 向 き 癖 な し に分類 し ， 後

頭部の形 は右後頭部平坦， 左後頭部平坦， 後頭部

が対称的な も の と 分類 し た

調査結果 は (表 2 ) ， 乳児の顔の 向 き 癖 は右向 き

50 

53 例， 左向 き 27 例， 向 き 癖 な し 60 例. 後頭部の

形 は右後頭部平坦 43 例， 左後頭部平坦 26 例， 後

頭部が対称的な も の 71 例で あ っ た な お 開排制限

(80。未満) を認め た も の は右股 3 例， 左股 1 例， 両

側 3 例で こ の う ち 右股 2 例， 左股 l 例が α 角 60'

未満であ っ た

一方 α 角 の全体 と し て の平均 は ( 図 4 ) ， 右が有

意に 大 き か っ た 顔の 向 き 癖 と α 角 に つ い て 見 る

と ， 右向 き 例 で は右股 の α 角 が有意 に 大 き か っ

た 左向 き 例 の:場合 は有意差 は認 め ら れ な か っ た

が3 左股が大 き い傾向 で、あ っ た 向 き 癖 の な い 例

で は右股が有意 に 大 き か っ た

後頭部 の形 と α 角 の 関係 を 見 る と ( 図 5 ) ， 右後

頭部が平坦 な例 と 左後頭部が平坦な例で は有意差

は認め ら れな い が， そ れぞれ平坦な 側が大 き く な

る 傾向が見 ら れた 後頭部が対称的 な形を し た例
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図 5. 全体の平均 右後頭部平坦 左後頭部平坦 そ のf也
後頭部 の形 と α 角 ( 1 40例) (43例) (26例) ( 7 1 例 )

頭の形

で は右股が有意 に 大 き か っ た

考 察

乳児 4 カ 月 検診 に お い て 股関節の超音波診断法

を導入 し た が， 保健所側が検診時間の廷長 を 避 け

る た め ， 男 児 は 開排制限の あ る も の だ け に エ コ ー

を 行 う よ う 要望 し た こ と に よ り 変則 的 な検診 と

な っ て い る . な お短期間の検診であ る が Graf 法

で IIb 以 上 の 異常例 に は す べ て 開排制限が見 ら

れ， 開排制限 の な い も の は す べ て 1a， lb であ っ た

( 図 6 ) . 

さ て 新生児期 の股 関節 エ コ ー上 の α 角 に 左右

差がなか っ た も の が， 数 カ 月 後 に は わ ずか で は あ

る が左右 に 有意差 を生 じ た理 由 に つ い て は な お検

討の余地が あ る が， 今回の調査 で は ， 右への向 き

開 排 制 限 ( - ) 圃圃圃... す べ て I a I b  

開 排 制 限 ( + ) ll b  ll c  D が 含 ま れ る
1 a 1 b も み ら れ る

-・喝・ー

図 6 7 カ 月 間の検診結果

癖の あ る 例 は有意 に 右股が大 き く ， ま た右後頭部

が平坦な例 も 右股が大 き い傾向が見 ら れ， あ る 程

度 の 関連が見 ら れ る も の の， 向 き 癖 の な い も の，

後頭部が対称的 な も の に も 右股が大 き い事実 を 考

え る と こ れ以 外 の 要 因 の 関 与 も 考 え ら れ た (図

7 ) ま た ， 臼蓋角 の左右差 は発育期 に お け る 一過

性の も のか否 か を 追求す る こ と が必要であ り ， こ

の差 に つ い て は 明 ら か な 結論 は 見 い 出 せ な か っ

た 今後 も 症例数 と follow up を 重 ね検討 し て い

5 1  
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図 7 臼蓋角 に 影響 を与 え る 因子の検討
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ま と め

1 ) 保健所 で の 乳 児検診時 に 行っ た 股関 節 エ

|Abst附tl

コ ー の結果 を報告 し た

2 )  2 15 例 の 4 カ 月 児 の Graf 法で IIb 以上の

異常股 は 10 股 (2 . 2%) で あ っ た

3 ) 新生児 の α 角 は 左 右 差 が 見 ら れ な か っ た

が 4 カ 月 検 診 児 で は 右 の 臼 蓋 角 が有意 に 大 き

か っ た

4 ) 右へ の 向 き の 癖 の あ る 乳児 の 右 の α 角 は

有意に 大 き か っ た が， 向 き 癖 の な い も の ， 後頭部

が対称 的 な も の で も 右 の α 角 は有意 に 大 き か っ

た
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US (ultrasonography) 

Tsuyoshi Tokuyama， M.  D. et al .  
Department of  Orthopaedic Surg巴ry， Gifu University School of  Medicine. 

From March to October in 1993， we executed hip scre巴ning with US on 60 neonates (male 32， 
female 28) and 215  infants (male 24， femal巴 191 ) . Results， according to Graf's classification wer巴
in neonat巴s : I a (55% ) ，  1 b (30.8%) ，  I I a+ (12.5%) ，  I I a (0.8%) ，  I I c (0.8% ) ，  and in infants : I a 
(71 .2%) ，  I b (26 .5%) ， I I b ( 1 .6 %) ，  I Ic (0 .4%に D (0.2%) . Although in neonates ther巴 \vere no 
significant diff巴r巴nce between th巴 alpha angle of right hip (64.2 :t 5.3) and that of the left hip (63 
4 :t 3.5) ，  in infants the alpha angle of the right hip (67.8 :t 4.3) was significantly greater (p < 0.05) 
than that of the left hip (67.1 :t 4.0) . In infants who had a tend巴ncy to face right the alpha angle 
of the right hip was significantly greater (p < 0.05) than that of the 1巴ft hip. The tendency to face 
a certain clirection ancl the shap巴 of the posterior of th巴 heacl hacl some relation to th巴 alpha
angle of the hip. However， the a lpha angl巴 of the right hip was also significantly gr巴ater (p<
0.05) than that of  the 1巴ft h ip  in  infants who favor巴cl no  particular cl i rection to  face ancl whose 
head's post巴rior was symmetrical 
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先天性無痛無汗症 の 3 例

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

青 木 健一郎 ・ 鈴 木 宗 明 ・ 佐 藤 一 望

諸 根 彬 ・ 手 塚 主 夫

要 旨 先天性無痛無汗症 は極め て 稀な疾患で あ る 本症 は奇妙な症状 を 呈 す る の で， 誤っ て 診

断 さ れ や す く 3 適切な処置 を受 け ら れ な い こ と があ る ー

痛覚 は そ の質， 量 と も に 他党的に知 る こ と が難 し い の でP 患者が幼少の う ち に痛覚の な い こ と を

知 る の は困難であ る ま た ， 暑い 日 で も な け れば無汗 に は気づか な い そ の た め 本症 は見逃 さ れや

す い. し か し ， 神経病性関節症 を 予防す る た め に は， 早期 に 本症 と 診断 し ， 行動の 制 限 を設 け る と

と も に 関節の局所炎症 に 注意 し ， 局所炎症 を認め た な ら ば即時に対応 し な け れ ば な ら な い

早期診断 を 可能 に す る た め に 本症の特徴 を探 し た そ の結果 3 例 に 共通 す る 次 の 6 つ の特徴 を 見

い だ し た 原因不明 の高熱 の既往， 低身長， 痛覚 は消失 す る が触覚 は正常， 小範囲 の発汗部位， 低

い VIQ， 足根骨の変化の 6 つ であ る

上記の特徴 を検討 し ， 早期 に診断 を つ け ， 神経病性関節症 を 未然 に 防 ぐ こ と が重要で あ る

は じ め に

先天性無痛無汗症 は， 全身の無痛 と と も に 無汗

を 主徴 と す る 極 め て稀な疾患で あ る

痛覚 は そ の質， 量 と も に他覚的に知 る こ と は難

し い. し た が っ て ， 患者が幼少の う ち は痛覚 の な

い こ と に 気づ き に く く ， 本症の診断 は遅 く な り や

す い し か し な が ら ， 神経病性関節症 を予防す る

た め に は， 早期 に本症に気づ き 対処 し な け れ ばな

ら な い 我々 は本症 3 例 を 経験 し 3 例 に 共通す

る 6 つ の特徴 を 見 い だ し た. こ れ ら は本症の早期

診断に有用 な の で報告す る .

症 例

症例 1 . 昭和 49 年 6 月 出生の男児. 家族歴， 特

記事項な し 生後 17 日 目 ， 原因不明 の高熱が あ っ

た. 1 1 歳時， 誘因 な く 左下腿が内 反 し た た め近医

受診， 外反骨切 り 術 を 受 け た . し か し ， 13 歳時 に

左足関節が神経病性関節症 に 進行 し た と の こ と で

当 セ ン タ ー紹介 と な っ た (図 1 ) . 

初診時所見 (13 歳 9 ヵ 月 ) : 身長 1 43 cm ( - 2  

3SD， 平成 2 年度文部省学校保健統計調査) ， 体重

50 kg ( - 0 . 1  SD) . 痛覚 は全身で消失， 触覚 は正常，

lま ぽ全身 の 無汗 で あ っ た が鼻 尖 に は発汗 を 認 め

た WISC-R で は VIQ が 39 であ っ た 右距舟

関節， 距骨下関節の神経病性関節症 も 認め ら れた

(図 2 ) 両側 PTB に よ る 免荷 を 行 っ た が， 左足

関節 の関節症が進行 し た ( 図 3 ) . 右距舟関節， ßê 
骨下関節の 関節症 も 進行 し た 1 1 歳時 に す で に 認

め ら れて い た右股関節の亜脱 臼 が増悪 し て い た .

激 し い運動 を禁止 し た が 4 年後 に は脱 臼 し ， 骨頭

が腸骨翼 と 接 し， 著 し い骨破壊像， 骨増殖像が認

め ら れた.

症例 2 . 昭和 55 年 6 月 出生 の 女児. 家族歴， 特

記事項 な し 生後 10 日 目 ， 原因不明の高熱が あ っ

た. 精神発達遅滞が あ り ， 外傷 を繰 り 返 し て い た
Key words : congenital sensory neuropathy with anhidrosis (先天性無痛無汗症) ， neuropathic arthropathy (神経病

性関節症)
連絡先 : 〒 989-33 仙 台 市 太 白 区秋保町湯元字鹿 乙 20 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー整 形 外 科 青木健一郎 電話

(022) 398-2221 
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a 1 1 歳 時 の 左 下 腿 の X 線 b 12 歳 時 の 左 下 腿 の X 線 c . 13 歳時の左足関節の X 線像. 神経病性関節症
像 左下腿の内反 像. 外反骨切 り 後

図 l 症例 l

図 2 症例 1 . 14 歳時の右足関節 の X 線像. �ß舟， �ß骨下関
節の神経病性関節症

図 4 症例 2 1 2 歳時の左足根骨の X 線像. 舟
状'白 と 第五中足骨粗面の骨折

の で 7 歳時 よ り 施設 に 入所 し て い た 12 歳時に

誘因 な く 右膝関節が腫脹 し た 神経病性関節症の

診断で 当 セ ン タ ー紹介 と な っ た 初診時， 訴 え が
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図 3. 症例 1 15 歳時の左足関節 の X 線像. 神経病性関節症
が進行 し て い る

図 5.
症例 3 .
3 歳 2 カ 月 時の右足 の
X 線f象
立方官 の#tt腐性壊死

な か っ た左足 に 腫脹 を認め た 左足の舟状骨， 第

五中足骨粗面が骨折 し て い た (図 4 ) 



a . 3 歳 11 カ 月 時の左足 の X線 b 3 歳 11 カ 月 時の左足 の X c 4 歳 8 カ 月 時の左足 の X 線
像 箆骨 の舟底形変形像 腫骨骨折 (受傷 2 カ 月 後) 線像 舟 状骨の無腐性壊死

図 6 症例 3

図 7 症例 3 . 4 歳 2 カ 月 時の
右足の X 線(象 腫骨骨折

図 8 症例 3 . 限l'腹神経の電子顕微鏡写真 無髄線維の消失， 小
径有髄線維 の著明 な減少

現症 ( 13 歳 5 カ 月 ) : 右母指先端が火 傷 の 後遺

症で消失 し て い る . 身長 143 cm ( - 2 .2SD) ， 体重

41 kg ( - O.9SD) 痛覚 は全身で消失， 温度覚 も 全

身で消失ー 触覚 は正常 泣 く 時 に 鼻尖 に 発汗 を 認

め る 以外 は全身 の無汗で あ る WISC-R で は VIQ

が 49 で あ っ た.

症例 3 . 昭和 62 年 1 月 出生の男児 家族歴， 特記

事項な し 5 カ 月 時， 原因不明の高熱があ っ た 8 カ

月 時 hypotonia の た め 当 セ ン タ ー紹介 と な っ た

2 歳 11 カ 月 時， 誘因 な く 右足背外側部の腫脹が

出現 し た の で荷重 を 禁止 し た . 3 歳 2 カ 月 時， 右

立方骨の無腐性壊死 と 判明 し た ( 図 5 ) 3 歳 9 カ

月 時， 誘因な く 左足背 の腫脹 出現， 近 医 を 受診 し

た. 高熱があ っ た た め ， 化膿性関節 炎 を 疑 わ れ，

抗生剤療法の た め 1 カ 月 間入院 し た . 退院後当 セ

ン タ ー紹介 と な っ た . 躍骨骨折 (非定形) と 舟状骨

の無腐性壊死で あ っ た と 判明 し た 以後 PTB の

装着 を継続 さ せ て い る 撞骨 は舟底形変形 を残 し

た も の の関節症への進行 は な い ( 図 6 ) . 4 歳時，

母親が背負 っ た あ と 歩行 し な く な っ たー 入浴時に

母親が脚長差 に 気づ い た 受傷後 4 日 目 来院， 右

股関節脱 臼 で あ っ た. 外転 し た と こ ろ 容易 に 整復

で き た 2 カ 月 間 の 外転免荷 を 行 っ た と こ ろ 再脱

臼 や 関節症へ の進行 は な い 4 歳 2 カ 月 時， 右足
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背の腫脹 を 認 め た . 腫骨骨折であ っ た (図 7 ) ギ

プス に よ る 外固定後 PTB の装着 を 継続 さ せ て い

る . 左側同様の舟底形変形 を 残 し た も の の関節症

への進行 は な い. そ の後 6 歳現在 ま でに 家 の 中 で

転倒 し た と い う 程度 の 比較的軽微な外力 に よ り 下

肢の骨折を 5 回 し て い る

現症 ( 6 歳 10 カ 月 ) : 手指 は乾燥 し 数個 の癒痕

が存在 し て い る . 自 傷行為 に よ り 門歯が欠損 し ， 舌

の両側 に 自 岐 に よ る 癒痕が認め ら れ る 身長 109

cm ( - 2.0 SD) ， 体重 20 kg ( - 0.6 SD) 痛覚 は全身

で消失， 温度覚 も 全身で消失 触覚 は正常 ふ だ ん

は全身 の無汗であ る が泣 く 時 に は上 口 唇 (人 中 の

左右) に発汗が認め ら れる WPPSI で は VIQ が 58

で あ っ た 排腹神経生検 で は ， 無髄線維 の消失p 小

径有髄線維の著明 な減少が認め ら れた (図 8 ) 

考 察

本症で最 も 問題 と な る こ と の ひ と つ は神経病性

関節症で あ る . ひ と た び神経病性関節症に 進行 し

て し ま え ば正 常 な 関 節 に 治 す こ と は 不 可 能 で あ

る 成 人 に な っ て か ら 顕著 な 機能障害 の 原 因 と

な っ た骨関節の変化 の殆 どすべ て は， 幼児期 な い

し 学童期 に 発生 し た も ので あ り ， こ の時期 に骨関

節の損傷か ら 保護す る こ と が重要 で あ る 12) と 言わ

れて い る . 関節が腫脹 す る な ど局所炎症が認め ら

れ た 時 に 新 た な外力が加わ ら な い よ う に保護すれ

ば修復が始 ま り 神経病性関節症 に 進行す る の を 防

げ る 4) と さ れ る . ま た ， 早期 に 本症 と 診断 し ， 家族

に教育 し て 行動の制 限 を 設 け た と こ ろ 神経病性関

節症 を 予防で き た一例 の報告5)が あ る こ れ ら の

報告 よ り 神経病性関節症 を 未然 に 防 ぐ に は早期 に

本症 と 診断 し行動 の 制 限 を設 け る と と も に 関節の

局所炎症 に 注意 を 払 う 必要があ る と 考 え ら れ る .

本症の症状 は生下時 よ り 痛覚が全身で消失， 温

度覚 も 消 失 し， 全身 の無汗 と 知能低下 を 伴 う 6) と

さ れ る . し か し ， 患者 は痛覚の な い こ と を訴 え な

い 暑 い 日 で も な け れ ば無汗 に は気づか な い . 幼

児の知能 は わ か り に く い . そ の た め 患者が幼少の

頃 は見逃 さ れや す い . 神経生検 を行え ば小径有髄
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線維 と 無髄神経線維が殆 ど 消 失 し て い る 巾)10)の

であ る が， 侵襲が大 き い の で， 本症 を 思わ せ る 全

例 に 神経生検 を行 う わ げ に は い か な い . そ こ で，

侵裂の な い早期診断 を 可能 に す る た め に ， 本症 の

特徴 を探 し て み た 。 そ し て ， 3 例 に 共通す る 以下

6 つ の特徴 を 見 い だ し た ー

1 . 原因不明の高熱の既往

暑い時に も 発汗が不十分で体温の コ ン ト ロ ー ル

がで き な い た め と 考 え ら れ る 原因不明の高熱が

あ っ た症例が本邦で も 報告 さ れて い る 1)2)3)8ト1 1 )

2 . 体重は平均だが低身長

身長に つ い て の記載があ っ た本邦での報告 8 例

の う ち 7 例が平均以下てう そ の う ち 5 例 は - 2SD

以下であ っ た 1同期ト1 1 )

3 . 痛覚は消失す る が， 触覚は正常

触覚に つ い て の記載があ っ た 7 例中全例が正常

で あ っ た制-13) 痛覚 は 無髄線維 の C 線維 お よ び

小径有髄線維の Aô 娘維 に よ っ て伝達 さ れ る が，

本症で は小径有髄線維 と 無髄神経線維が殆 ど消失

し て い る の で痛覚 は消失す る 一方， 触覚 は大径

有髄線維 の Aβ 線維 に よ っ て 伝達 さ れ る の で触

覚 は保たれて い る も の と 考 え ら れ る 触覚 は正常

な の で針で刺 さ れた こ と はわ か る 痛覚刺激の針

で刺 さ れた時， I痛い」 と 言 う が， 痛 そ う に せず平

然 と し て い れ ば本症が疑 わ し い .

4 小範囲の発汗部位

症例 1 と 2 で は鼻尖 の み に 発汗が見 ら れ， 症例

3 で は上 口唇 の み に 発汗が見 ら れた 全身の無汗

と い う 報告 が 7 例1)3)9) 1 1 )-1 3) ほ ぽ全 身 の 無 汗 で

あ っ たが一部 に発汗が認め ら れた と い う 報告が 3

例あ り ， 鼻尖削) 頚部， 膝宮10)の発汗が報告 さ れ

て い る . 無汗 は必ず し も 全身 に 及ぶ も の で は な い

よ う で あ る 鼻尖や上 口 唇 の み に 発汗があ り 他の

部位 は乾燥 し て い る と い う 奇妙な現象 を 見 た ら 本

症 を疑 っ て 良 い .

5 低い VIQ

態、 児 の 知能 に つ い て の記載が あ っ た 8 例 中 7

例叩)8ト1 1 ) 13 ) に 精神発達遅滞 を認 め て い る VIQ な

ら ば， 比較的容易 に 検査で き ， 早期診断の資料に



な る .

6 . 足根骨の変化

こ れ ま で に も ， 距骨の変化 を 重視 し ， 幼少児 に

お け る 原因不明 の距骨の破壊 は 本症 を 疑 え と い う

報告があ っ た が， 我々 の症例では距骨以外の足根

骨が破壊 さ れて い る こ と も あ っ た . こ れ ま で に も

足根骨 の 変化 を 認 め た と い う 報告 が1 1)-1 3)散見 さ

れ， 脊髄療で は膝関節が お か さ れや す い事 と 対比

し て興味深 い特徴であ る

ま と め

1 ) 先天性無痛無汗症の 3 例 を経験 し た

2 )  3 例の共通点 を 見 い だ し た . 原因不明の高

熱の既往， 低身長， 痛覚 は消失す る が触覚 は正常，

小範囲の発汗部位， 低 い VIQ， 足根骨の変化の 6

つ で あ る .

3 ) 早期 に 本症 と 診断 し， 神経病性関節症 を 未

然 に 防 ぐ こ と が重要で あ る .
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A Study of Three Cases of Congenital Sensory Neuropathy with Anhidrosis 

Kenichiro Aoki， M_ D. et a l .  
Department of Orthopaedic， Miyagi Prefecture Takuto Rehabilitation C巴ntre for Disabled Children. 

Congenital sensory neuropathy with anhidrosis is a very rare hereditary neuropathy 
This disorder has unusual symptOl11s， which may lead to 111istaken or delayed diagnosis as 

well as inappropriate treatl11ent 
This report reviews thre巴 cases and their orthopa巴dic complications 
We found six C0111mon denominators， an un巴xplainable episocle of high fever， short stature， 

clelayed verbal intelligence quotient (VIQ) ，  clamage to the bones of the feet， l imitecl areas of 
perspiration， and loss of pain but preserv巴cl touch p巴rception

These six features provid巴 a basis for early cliagnosis which is important to pr巴V巴nt neur・
opathic arthropathy. 
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ペ ル テ ス 様変化 を 呈 し た 下垂体性小人症の 2 例

札幌医科大学整形外科学教室

加賀谷 圭 子 ・ 倉 秀 治 ・ 鴇 田 文 男

道立心身障害者総合相談所

佐々 木 鉄 人

要 旨 ペ ル テ ス 様変化 を呈 し た下垂体性小人症の稀な 2 例 を 経験 し た 2 例 と も 明 ら か な低身

長 を 示 し た が， 四肢 体幹の均整 は と れて い た X 線上 2 例 と も 骨年齢の遅延が認 め ら れ， 股関

節 に は ペ ノレ テ ス 様変化が認 め ら れた l 例 は， ヒ ト 成長 ホ ル モ ン (以下 hGH) 投与 に よ る 身長促進療

法 を 受 付 た が growth spurt は 起 こ ら なか っ た 他の l 例 は hGH の投与 を 受 け て い な か っ た . し

か し ， いずれの例 に も ぺノレテ ス 様変化の発現 を み た し た が っ て ， ぺJレ テ ス 様変化の 発現 は必ず し

も ， hGH の投与お よ び growth spurt と 直接関係があ る と は 限 ら な い

は じ め に

下垂体性小人症 は 下垂体か ら の成長 ホ ルモ ン の

分泌低下で低身長 と な る こ と が知 ら れて い る 最

近， 合成 ヒ ト 成長 ホ ル モ ン (以下 hGH) が開発 さ

れ， 下垂体性小人症 に よ る 低身長 に 対 し て hGH

投与 に よ る 身長促進療法が広 く 行わ れ て い る し

1 60 

1 40 

身 長 ( c m )
/ +2SD  

7 +SD  
平 均 値-S D 
・ 2SD

か し， hGH 投与が骨代謝に あ た え る 影響な ど に つ 1 1 20 
い て は よ く わ か っ て い な い

一方， hGH 投与に よ り 大腿骨頭無腐性壊死が発

生 し た と い う 少 数 の 報告 例1)3)が あ る . し か し，

hGH が直接関与 し て い る の か， ま た大腿骨頭へ ど

の よ う に 影響 し て い る の か な ど不明 な点が多 い.

今回筆者 ら は ， ペ ル テ ス 様変化 を 伴 っ た 下垂体性

小人症 の稀な 2 例 を 経験 し た の で臨床経過 を報告

す る と と も に hGH の 影響 に つ い て 検討 を 加 え

た

症 例

症例 1 . 7 歳 4 カ 月 ， 男 児 主訴は右股関節痛

で あ る 家族歴 は ， 両親がい と こ 結婚 を し て い る

ほ か に 特記す べ き こ と は な い 在胎 36 週で頭位分

娩 に て 出生. 出 生時体重 2 000 g であ る . 6 歳時

1 00 

80  

5 1 0  年齢 ( 歳 )
図 1 症例 1 の成長 曲 線 ( 中 央下 の 矢 印 で 示

す 実線が成長曲線)
身長の伸 ひや は い ずれ も 2 SD 以下であ り ，
明 ら か な低身長 を示 し た

下垂体性小人症の診断 を 受 げ る . 7 歳時， 右股関

節痛出現 し 近医小児科受診す る X 線上右股関節

に 異常陰影 を 指摘 さ れ， 紹介 に て 当科初診す る .

Key words : Perthes-like change (ペル テ ス 様変化) ， pituitary dwarfism (下垂体性小人症) ， hGH ( ヒ ト 成長 ホ ノレ モ ン )
連絡先 : 〒 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 加賀谷圭子 電話 (0 1 1 ) 6 1 1 -2 1 1 1 ， 内線

3333， Fax ( 0 11 ) 641-6026 
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企図 2 症例 l の初診時 X 線像 (正面)
右大腿骨頭の広範囲 の壊死， 圧演 と 右股関節の!JIi脱臼 を
Z志め る a

図 3. 惨
症例 l の治療開始後 3 年 3 カ 月 の X 線像
(上 : 正面， 下 : 右側面)
右大腿の過大骨頭， 大!腿骨頚昔日の短縮 を
?忍め る

初診時現症 : 身長 89.5 cm ( - 6.4 SD) 体重 14.0

kg ( -2 .6 SD) ， 身 体 の 均 整 は 比 較 的 保 た れ て お

り ， 顔貌 に 異常 を認め な か っ た . 昭和 63 年文部省

発行 の 標 準 身 長 か ら 得 ら れ た 成 長 曲 線 ( 図 1 ) で

は3 患者の身長は 2 SD 以下で低身長 を認め た

hGB の投与 は 受 け て い な い . 歩行時， 右側 に逃避

性披行 を 認 め た ま た 右股関節 に 外旋制限 を認め

Tこ
X 線所見 7 歳 4 カ 月 時の手関節の正面像で は

骨年齢 は 5 歳相 当 で あ り ， 骨年齢の遅延 を認めた.

股関節の X 線像 ( 図 2 ) で は， 右大腿骨頭の 広範囲

の壊死， 圧演ー と 右股関節の亜脱臼 な どのペノレ テ ス

様変化 を認め た .

血液検査所見 : 成長 ホ Jレ モ ン刺激試験で は2 イ

ン ス リ ン刺激試験 の 反応最高値 5.6 ngjm l， ア ル

ギ ニ ン刺激試験の 反応最高値 5.0 11gjm l であ り P

と も に 7.0 ngjm l 以下で下垂体性小人症 と 診断で

き た . 甲状腺機能検査 は正常であ っ た

股関節の治療経過 2 年 5 カ 月 間 の完全免荷お

よ び外転装具の装着 に よ り 治療 し た 治療開始後

3 年 3 カ 月 の X 線像 (図 3 ) で は 右大 腿 の 過大骨

頭， 大腿骨頚部の短縮 を 認 め る が， 大腿骨頭の球

形性 は比較的良好であ っ た . 右股関節の外旋制 限

は消失 し て い た

症例 2 6 歳 9 カ 月 男児で主訴 は右股関節痛で

あ る . 在胎 30 週 6 日 で骨盤位 に て 分娩， 出 生時 に

仮死 を 認 め た 出 生時体重 は 1 520 g で あ る 3 歳

時下垂体性小人症の診断 を 受 け る 3 歳 1 1 カ 月 よ

り hGB に よ る 治療 (0.5 ujkgj週) を 開始 し た 4 

歳時右膝痛訴 え る も 放置 し て い た 6 歳 9 カ 月 時

右膝関節痛 に て 近医整形外科受診 し ， 右大腿骨頭

の異常陰影 を 指摘 さ れ 当 科初診 と な る

初診時現症 : 身長 101 cm ( - 3.5 SD) ， 体重 14

kg ( - 2 .3 SD) ， 四肢一体幹の均整 は と れ て お り ，

顔貌 に異常を認め な か っ た ( 図 4 ) . 成長曲線は

2 SD 以下の低身長 を認め た ( 図 5 ) 右股関節 に は

外旋制限を認め た.

X線所見 5 歳 8 カ 月 時の手関節正面像で は ，

骨年齢 は 2 歳 6 カ 月 相 当 でト あ っ た . ま た ， 股関節

は右大腿骨近医骨端核の分節化， 頚部の短縮な ど

のペ ル テ ス 標変化 を認め た ( 図 6 ) 

MRI 所見 : T 1 強調画像で骨端核の 低信号領

域， T 2 強調画像でやや 高信号領域 を 認 め ， ペ ル

テ ス 病 と 類似 し た所見が見 ら れた (図 7 )
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血液検査所見 : 成長 ホ /レモ ン刺激試験では， イ

ン ス リ ン 刺激試験 の 反応最高値 4.3 ngjm l， ア ル

ギ ニ ン刺激試験の反応最高値 6.5 ngjm l で と も に

7.0 ngjm l 以下で下垂体性小人症 と 診断で き た

股関節の治療経過 : 右大腿骨頭の修復像がみ ら

れ た た め ， 運動制限の み で経過観察 し て い た 治

療開始 1 年 6 カ 月 の X 線像 で は， 右大腿骨の過大

骨頭， 頚部の短縮を認め る が骨頭の球形性 は比較

的良好で あ っ た (図 8 ) 右股関節の外旋制限は消

失 し て い た

考 察

Bjerkreim ら 1 ) に よ る と ， 成長 ホ ル モ ン分泌不

60 

1 60 

1 40 

1 20 

1 00 

8 0 

身長 ( c m )

。 5 

平 均 値-S D  
- 2SD  

1 0  年齢 ( 歳 )
企 図 5. 症例 2 の成長 曲 線 (左下 の 矢 印 で示

す 実線が成長曲線)
身長の伸 び は い ずれ も 2 SD 以下 であ り ，
明 ら か な低身長 を示 し た

‘ 図 4
症例 2 の全身像 (左 : 正面， 右 : 側面)
四肢 体幹の均整 は と れて お り ， 顔貌に 異常 を
認め な い

全例 に 対 し p 成長ホ ノレ モ ン投与開始後 6 カ 月 で左

大腿骨頭壊死が発症 し た と 報告 し て い る . そ の原

因 と し て ， 成長 ホ ルモ ン投与 に よ り 身長の急激な

発育， い わ ゆ る growth spurt がお こ り 骨端線の

血流不 足 を 引 き 起 こ し た た め と し て い る 藤 田

ら 町立， 下垂体性小人症 に対 す る 甲状腺 ホ ノレ モ ン

投与開始後 7 カ 月 で両大腿骨頭壊死が発症 し た と

報告 し て い る . そ の原因 と し て ， Bjerkreim と 同

様に ホ ルモ ン投与後の growth spurt に よ り 血流

不足 を引 き 起 こ し た た め と し て い る こ れ ら の報

告では， 下垂体性小人症 に 対す る ホ ノレ モ ン療法 に

お け る ぺlレ テ ス様変化の発現 に 注意 を喚起 し て い

た 筆者 ら の症例 2 で は hGH に よ り 軽度の身長



企
4 図 6.

症 例 2 の 初診 時 X 線 像
(上 : 正面， 下 : 右側面)
大腿骨近位骨端核の分節
化， 頚部の短縮 を認め る .

企図 7. 症例 2 の MRI 像 (上 : Tl 強調， 下 : T2 強調)
Tl 強調画像で骨端核の 低信号領域， T2 強調画像でや や 高
信号領域 を認め る 右大腿骨骨端核の壊死が疑わ れ た

Â. 
‘ 図 8.

症例 2 の 治療開始後 1 年 1 カ 月 の X
線{象 (上 : 正面3 下 : 右側面)
右大腿の過大骨頭， 頚部の短縮 を認
め る .

6 1  



発育の増加 を 示 し た し か し ， 標準身長の伸びる

割合 を 越 え る ほ ど の growth spurt は み ら れ な

か っ た ( 図 5 ) 一方， 症例 l で は hGH を投与 し

な い に も か か わ ら ずぺ /レ テ ス 様変 化 の 発現 を み

た . し た が っ て ， 必ず し も growth spurt と ペ ル

テ ス 様変化の 発現 と は関係があ る と 思わ れ な い .

さ ら に hGH 投与が果た し て ペ ル テ ス 様変化 に直

接関与 し た の か も 疑問 で あ る

Harrison ら 川こ よ る と ， ペ ル テ ス 病で は手関節

の骨年齢の遅延があ る と 報告 し て い る ま た ， 本

川 ら 4) に よ る と ， ペ ル テ ス 病で は低身長の症例が

多 い と 報告 し て い る こ れ ら の報告か ら ， ペルテ

ス 患者 は 大腿骨骨端の変化の み な ら ず， 全身の骨

成 長 に 異常 を 来 し て い る 可能性が あ る と 思 わ れ

る 一方， 本川 ら 勺こ よ る と ， ペ ル テ ス 病 で は， 軟

骨細胞の増殖 を促進す る 働 き を持つ成長因子で成

長 ホ ノレ モ ン依存症であ る insulin growth factor-1  

(以下 IGF- 1) が低値の症例が多 い と 報告 し て い

る ー 筆者 ら の 2 例 で は ， 骨年齢の遅延 を認め て い

る . 下垂体'性小人症 で は ホ jレ モ ン分泌異常 に よ る

全身性の疾患であ る . ま た ， 下垂体性小人症て、は ，

成長ホ /レ モ ン の分泌低下 に よ り IGF-1 が低値 と

な る . し た が っ て 3 ペ ル テ ス 様変化お よ びペル テ

ス 病の 両者 は ， IGF-1 が低値 と な り 骨年齢の遅延

|Abstrαctl 

と い う 全身 の骨成長 に 異常 を来 し ， 類似 し た病態

で発症 し た の で は な い か と 推察 し た

ま と め

ぺJレ テ ス 様変化 を 伴 っ た 下垂体性小人症の 2 例

を報告 し た ー l 例 は hGH の投与 を 受 け て お ら ず，

他の 1 例 は hGH 投与 を 受 け た が そ の効果 は 少 な

く ， growth spurt は み ら れな か っ た . し た が っ て ，

こ れ ま で に 報告 さ れて い る よ う な， ペ ル テ ス 様変

化 と hGH 投与お よ び growth spurt と の関連性

は認め ら れな か っ た
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Two Cases of Pituitary Dwarfism with Perthes'-l ike Change 

62 

Keiko Kagaya， M. D. et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical University. 

We r巴ported two rare cases of pituitary dwarfism with Perthes'-like change. Both cases ar巴
of abnormally short stature with well-proportionated limbs in r巴lation to the head and trunk 
Radiographic findings showed delayed skeletal maturation and Perthes'ーl ike skeletal chang巴.
Similar skeletal change of th巴 femoral head occurred in both individuals， although the second 
case had been treated with human growth hormone (hGH) whil巴 the first cas巴 was not. The 
second cas巴 did not undergo growth spurt. 

This evidence suggests that Perthes'一lik巴 changes were not n巴cessarily caused by the adminis. 
tration of hGH or a growth spurt 
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小児脊柱側寄症手術 に お け る 自 己血輸血

浅
鐙

野

北海道大学医学部整形外科学教室

聡 ・ 金 田 清 志 ・ 佐 藤 栄 修

邦 芳 ・ 平 地 一 彦

要 旨 脊柱側室苦症手術 に お い て ， 当科で 1987 年 よ り 行 っ て き た凍結保存法 に よ る 術前貯血 と 術

中 出血回収法 を 併用 し た 自 己血輸血 の有用性お よ び問題点 を 検討 し た 症例 は 46 名 で平均年齢

1 5 . 2 歳， 平均体重 は 50.2 kg で あ っ た 目 標貯血量 を 前方固定 は 1 200 m /， 後方固定 は 2 000 m /， 前

方 + 後方 固 定 は 3 200 m l と 設定 し ， 月 l 回 400 m / を採血 し て 凍結保存 し た 全例で低血圧麻酔下

に 手術 を施行 し ， 術 中 出血回収式 自 己血輸血 を 38 例 に併用 し た 目 標貯血量の達成率 は 91 . 3% で，

平均貯血量 は 1 794 m / で あ っ た 70%で同種血輸血 を 回避で き た 全例で術前 に 貧血 は な く ， 術後

も 血色素量 は 10 g/d/ 以上 を保持 し て い た 自 己血貯血お よ び輸血に起因 す る 合併症 は な か っ た

小児脊柱側室苦症手術 に お い て ， 凍結保存法 に よ る 術前貯血 と 術中 出血回収法を併用 し た 自 己血輸血

は 同種血輸血の回避に有用でト あ っ た

は じ め に

輸血学 の進歩 は， 長時間 を必要 と す る 複雑 な外

科手術 を 可能 と し ， 外科学 の発展 と 人類の福祉に

多大な貢献 を し て き た し か し ， 一般 に行われて

き た 同種血輸血 に は， 不適合輸血や ア レ ノレ ギ 一 反

応の他に も ， 肝炎， サ イ ト メ ガ ロ ウ イ ル ス 感染や

AIDS な ど の感染症， さ ら に は移植片対宿主病な

ど の さ ま ざ ま な合併症の危険があ り ， そ の対策や

予防に 注 目 が向 け ら れて き た1 1) こ れ ら の合併症

防止の た め ， 近年， 自 己血輸血が脚光 を浴びて お

り p 整形外科領域で も 応用 さ れて い る 1)-9) 目 特 に ，

脊柱側室主症手術で は 出血が多 く ， 輸血が避 け ら れ

な い こ と が し ば し ばあ る こ と ， 対象患者の大部分

が小児であ り ， 余命が長い こ と か ら ， 合併症防止

は成人以上 に 強 く 望 ま れ る ので， 自 己血輸血の最

も 良い適応で あ る と 考 え ら れ る . 我々 は， 小児脊

柱側室主症手術 に お い て ， 1988 年 よ り 凍結保存に よ

る 術前貯血 と 術中 出血回収法 を併用 し た 自 己血輸

血 を 行 っ て き た り. こ こ で は， 我々 の 自 己血輸血の

方法 を紹介 し ， そ の成績 と 有用性を検討す る .

対象お よ び方法

症 例 は 46 例 (男 13 ， 女 33) で， 手 術 時 年 齢 は

13�19 歳 (平均 1 5 . 2 歳) ， 体重 は 40�71 kg (平均

50 .7 kg) で あ っ た 側室苦症 は特発性が最 も 多 く 31

例， 次 い で先天性 7 例， 麻摩性 6 例， 神経線維腫

症に よ る も の 2 例で あ っ た .

体重が 40 kg 以上で貧血がな く ， 重篤 な全身疾

患 を合併 し な い こ と を貯血の条件 と し た 過去の

当科 に お け る 側奇症手術てやの 出血量の検討か ら ，

目 標貯血量 を前方固定 は 1 200 m l， 後方固定 は 2

000 ml， 前 方 + 後 方 固 定 で は 3 200 m l と 設定 し

たー 貯血 は外来で月 1 回 400 m l を必要回数だけ採

血 し ， 濃厚赤血球 と 人血援 に分離後， 北海道赤十

字血液セ ン タ ー に て凍結保存 し た 貯血中 は経 口

鉄剤 ( 105 mg/ 日 ) を 投与 し た 採血 に はこ連バ ッ

グ を 用 い ， 血液の誤認防止 の た め に 個人登録カ ー

Key words : scoliosis (脊柱側湾症) ， autologous blood transfusion ( 自 己血輸血) ， frozen blood (冷凍血)
連絡先 : 干 060 札幌市北 区北 1 5 条西 7 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 浅野 聡 電話 (0 1 1 ) 716-1161 ， 内線

5935， Fax (0 1 1 ) 71 7-3532 
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図 1. 個人登録カ ー ド ， シ ー ル

ド お よ び番号 シ ー /レ を 製作 し て 使用 し た (図 1 ) . 

さ ら に 採血後 の血液ノ て ッ グ に は， 患者本人 に 自 署

さ せ た 1 )10)

46 例全例で凍結保存 に よ る 術前貯血 を行い， こ

の う ち 38 例で は cell sa ver IV を 用 い た術中出血

回収式 自 己血輸血 を 併用 し た な お， 目 標量未達

成者の一部 ( 8 {:9U) で は， 入院後 に エ リ ス ロ ポ エ チ

ン を使用 し て 追加貯血 を行っ た 術前 に貯血 し た

自 己血 は， そ の約 6 割 を術当 日 に 輸血 し， 残 り は

術後の貧血状態 に 応 じ て 解凍 ・ 使用 し た

結 果

目 標貯血量 は 42 例 (9l . 3%) で達成 さ れ， 平均貯

血量 は 1 794 ml であ っ た 目 標貯血量未達成の原

因 は， 遠方在住の た め の通院困難 に よ る貯血中断

が 3 1:9U ， 手技的な 採血困難が 1 例 であ っ た

手術 は全例で収縮期血圧 80�100 mmHg に 維

持 し た低血圧麻酔下に 施行 し ， 前方固定が 5 例，

64 

後方固定が 29 例， 前方+ 後方固定が 12 例で あ っ

た. 前方固定 に は主 と し て Kaneda multiseg 

mentaI device を p 後 方 固定 に は初期 は CD 

instrumentation， 1'& に は ISOLA spinal system 

を併用 し た ，

術前貯血量 と 術中 出血回収量 を合計 し た 自 己血

総量 は， 前方固定で平均 1 554 m l， 後方固定で平均

2 329 m l， 前 方 十 後 方 固 定 で は 平 均 2 697 m l で

あ っ た (表 1 ) 目 術 中 お よ び術後 の 出 血量 は前方固

定で平均 1 188 m l， 後方固定で平均 3 036 m l， 前

方 十 後方固定で は平均 4 331 ml であ り ， 側室苦症手

術で は術後に も か な り の 出血が見 ら れ た (表 2 ) 

同種血輸血の追加 を必要 と し た の は ， 後方固定

の 29 例中 6 例 (20 . 7%) ， 前 方 + 後方固定の 12 例

中 8 例 (66 . 7%) で， 全体で は 1 4 例 (30 . 4%) であ っ

た 同種血輸血 を必要 と し た原因 は， 予想以上の

術中大量出血 3 例， 目 標貯血量の未達成 4 例， 後

方固定単独か ら 前方 + 後方固定の二期的手術への

治療方針の変更 に よ る 術前貯血の設定量過少が 5

例， cell saver の未併用 と 自 己血の解凍時期の 間

違いが各 1 例 で あ っ た 同種血の追加 を 含 め て の

総輸血量 は， 前方固定が平均 1 064 111 l， 後方固定が

平均 2 418 ml， 前方+ 後方固定で は平均 3 223 ml 

で あ っ た (表 3 ) . 

血色素量 (Hb) の推移を 見 る と ， 貯血前 と 比べ た

術直前 の Hb 値 の低下 は 1 g/dl 以下で採血後貧

血 は な く ， 術後 も 常 に 10 g/d l 以上 に 保 た れて い

た ( 図 2 ) . 

自 己血の貯血お よ び 自 己血輸血 に起因す る 合併

症 は皆無で、あ っ た

考 察

目 標貯血量 と 平均術中 出 血回収量 の 合計 (前方

固定 1 460 ml， 後方固定 2 680 m l， 前 方 + 後方固定

3 895 m () は， 各術式での実際の総輸血量 を や や上

回 っ た こ の こ と よ り 同種血輸血 を 回避す る と い

う 自 己血輸血の 目 的か ら し て 2 我々 の 目 標貯血量

の設定 は ほ ぼ妥 当 であ っ た と い え る .

同種血輸血を必要 と し た原因の う ち ， 予想以上



表 l 自 己血量

術中 出血回収法
術前貯血量 ( m l) 自 己血総量 ( m l)

回収量 ( m l) 回収率 ( % )

前方面定 1 440 (800�2 000) 260 ( l00� 420) 48 3 ( 14  2�82 . 4) 1 554 (800�2 100)  

後方固定 1 742 (400�2 000) 680 (210� 1 790) 38 . 8 (23 . 4�54 . 2) 2 329 (610�3 650) 

前 方 + 後方固定 2 066 (500�3 600) 695 (120� 1 560) 32 . 3 ( 1 2  2�47 7) 2 697 (500�3 870) 

全体 1 794 (400�3 600) 658 (lOO� 1 790) 37 6 ( 12 . 2�82 . 4) 2 337 (500�3 870) 

表 2. 出血量

術中 出血量 ( m l) 術後出血量 ( m l) 合計 ( m l)

前方固定 569 (338� 705) 620 (231  � 1 020) 1 188 ( 821�1 450) 

後方固定 1 633 (485�4 285) 1 406 (691 �2 340) 3 036 (1 641 �6 073) 

前方 + 後方固定 2 401 (750�4 135) 1 931 (388�4 561) 4 331  ( 1 138�6 758) 

全体 1 694 (338�4 285) 1 455 (231 �4 561) 3 149 ( 821 �6 758) 

表 3. î輸血量

同種血輸血の追加
白 己血輸血量 (ml) 総輸血長 ( m l)

症例数 輸血量 ( m l)

前方固定 1 064 (800� 1 620) 。 。 1 064 ( 800� 1 620) 

後方固定 2 246 (6 10�3 650) 6 833 (400� 1 800) 2 418 ( 1 180�5 270) 

前方 + 後方固定 2 605 (500�3 870) 8 850 (400� 1 600) 3 223 ( 920�9 130) 

全体 2 183 (500�3 870) 14 843 (400� 1 800) 2 439 ( 800�9 130) 

の大量出血を 除 け ば， 他の原因 は手技の徹底や一

層 の努力 に よ り 解決可能であ る . 即 ち ， 術式の変

更 に あ た っ て は貯血量 も 変更 し て至適量 を 必ず貯

血す る な ど の 目 標貯血量達成後の手術施行， cell 

saver の併用， 自 己血輸血法の周知徹底 な ど に よ

り ， 同種血輸血の 回避率 は さ ら に 向上す る で あ ろ

Hb値 (gldl)
1 6  
1 5  
1 4  
1 3  
1 2  
1 1  
1 0  

9 

ー・ー 耳結保存
-・ 令産保存{小熊忠教ほか 臨藍外 1 6. 9 1 8-926， 1 981 )

つ 8 
7 
6 

凍結保存法 は， 通常 の液状保存法で は対応不能

な大量貯血が計画的 に 可能であ り ， こ の点が側湾

症手術 に お い て 特 に 有 用 であ る ー ま た ， 患者の全

身状態の 回復 を 待 っ て 手術 に 臨 め る の で， 術直前

に 採血後貧血がな い こ と も 大 き な利点の一つ であ

る . 1987 年以前， 我々 は側湾症手術 に お い て液状

保存法に よ る 自 己血輸血を応用 し て い た が， こ の

方法で は術直前に 貧血が回復 さ れて お ら ず\ 術後

も Hb 値が 10 g/cl l 以下であ っ た (図 2 ) 7) し か

し ， 一方でト は凍結保存法 の 欠点 と し て貯血や解凍

作業が繁雑で、 cost も 高い こ と ， 貯血期間が長 い こ

採血前 術直前 術直後 術後2 日 術後1 週 術後2週 術後日週

図 2 血色素量の推移

と な どが挙げ ら れ る 1 1 ) ま た ， 術 中 出血回収法 を併

用 し， 術前貯血量 を お さ え る こ と に よ っ て貯血期

間の短縮が 図 れ る が， そ れで も な お 大量 の 自 己血

貯血の た め に ， 現在 の方法 で は 3 � 8 カ 月 も の貯

血期聞が必要で、 あ る し か し 今後 は ， 近年， 注 目

さ れて い る エ リ ス ロ ポエ チ ン の使用 に よ り ， こ の

貯血期間 を短縮 し ， 患者の負担を軽減す る こ と が
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可能であ ろ う . 小児 に 対す る 自 己血輸血の研究 は

比較的少 な いが， 同種血輸血の 回避率 は 60�80%

程度が多 く 4)-州9) こ れ ら の報告 と 比較 し て 我々

の 結果 は遜色 なか っ た ま た ， 頭痛， 意識消失， 採

血後貧血 な どの貯血 に 伴 う 合併症 も 2 � 5 % の頻

度で報告 さ れて い る が4)-6)8)9) 我々 の症例で は な

か っ た . 今 回 の 結果 よ り ， 我々 の 自 己血輸血の方

法 は ， 小児 に お い て も 安全 に 大量貯血で き ， 側室喜

症手術の際 に有用 であ る こ と が明 ら か と な っ た .

ま と め

大量貯血 を 必要 と す る こ と が多 い小児脊柱側湾

症手術 に対 し て ， 凍結保存法 に よ る 術前貯血 と 術

中 出血回収法の併用 に よ る 自 己血輸血 は安全か っ

有 用 で、あ っ た
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Autologous Blood Transfusions in Children Undergoing Scoliosis Surgery 
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Satoshi Asano， M. D. et al  
D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Hokkaido University School of  Medicine. 

Since 1987， pred巴posit autologous blood transfusions and intraoperative autologous blood 
salvage techniques have been perform巴d on 46 children betw巴en the ages of l3  and 19 years for 
scoliosis surgery. The volume of blood requir巴d was decided using the data of our previous 
scoliosis surgeries. The required blood quantities were obtained in 44 (9 1 % )  of th巴 patients
Postphl巴botomy anemia was not seen in any patient prior to surgery. No child showed signs of 
donor reactions. Additional homologous transfusions wer巴 unnecessary in 32 patients (70%) 
during th巴ir hospitalization. Our autologous blood transfusion program for chi ldren prov巴d safe 
and benefitted those children undergoing scoliosis surgery 
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Avulsion Fracture of Iliac Crest in Basketball 
-Case Report-

George Suzuki ， M. D. ・ Toshihiko Hosoya， M .  D .  

Ohta General Hospital， Section o f  Orthopedic Surgery. 

Abstract 1n daily clinic work， apophysia l  injuries by excessive traction of muscles are not 

unusual sports injuries. Previously， many authors reported avulsion fracture of the p巴lvis due 

to sports activity4 )B) H owever， avulsion fracture of the iliac crest is quite rare. We present a 

cas巴 of this injury， as well the pr巴ceding misconcept of its 111巴chanism

CASE 

A 13-year-old male junior high-school stu. 

dent presiding in the basketball club for 3 years， 

felt a sudden pain on the right waist when he 

jumped and twisted his trunk counterclockwise 

to catch a rebounded ball . Although a coach 

told him to be patient and to continue playing， 

the pain was too strong for him to walk by 

himself. Finally， he visited our emergency 

clinic. He had never had any symptom in the 

vicinity of his waist 

1 .  Physical Findings 

He l imped into the emergency clinic with his 

colleagues. The ranges of motion of both hips 

were within normal l imits. Typical traumatic 

sign such as swell ing， or subcutaneous 

hematoma were not able to be ascertained ; 

however， tenderness and spontaneous pain were 

noted around the crossing of middle axil lary 

line and right i l iac crest. 

2 Roentgenographic Finding 

1n simple X-ray image， the apophysis of i l iac 

crest from anterior superior i l iac spine to the 

tenderness point spli t  away from the i l iac bone 

(Fig. 1 ) . In CT scanning， the apophysis of ante 

rior i l iac crest was displaced dorsally， and 

swell ing of soft tissue was seen in the vicinity of 

ventral side of iliac crest (Fig. 2) 

3 . Treatment 

We advised recumbence along with the pre. 

scription of anti inflamatory drugs. We permit. 

ted activity within his endurance to pain. He 

walked without pain 2 weeks later and returned 

to the activity of basketbal l  club 3 months after 

the injury 

DISCUSSION 

Since i l iac apophysitis was first reported in 

19763)9) ，  the number of such reports has in. 

creased as the level of adolescent sports activ. 

ity has progressed目

Yet， avulsion fracture of the i l iac crest by the 

abrupt contraction of the involved muscles has 

been rarely reported since the first report in 

19735) (Table 1 ) . This injury is diagnosed differ. 

Key words : i l iac crest (腸骨稜) ， apophysis (骨端) ， avulsion fracture (剥離骨折) ， sports injury ( ス ポー ツ 外傷)

連絡先 : 〒 160 東京都新宿区信濃町 35 J)iQ応義塾大学医学部付属病院形成外科 鈴木譲二 電話 (03) 3353- 1 2 1 1
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Fig. 1 .  Avulsed i l iac apophysis in roentgenogram 

Table 1 Previous reports 

. 1973 Godshal l  2 cases 

. 1975 Butler 1 case 

. 1981  Fernbach 1 case 

. 1985 iVletzma ker 3 cases 

. 1989 Iくawanishi 1 case 

entially from apophysitis as the former 

develops insidiously and does not associate with 

any preceding symptom such as i l iac discom­

fort or dull， persistent pain3l7'. It also can be 

distinguished from “Hip pointerl )" in which 

passive or active traction of the involved mus­

cles causes pain9) Although the number of 

previous reports of this injury is small ， it seems 

to occur more frequently than we expect since 

it is  l ikely to be treated by the patient himself 

or his trainer9)ー I t is generally stated that the 

range of patients' age is between 14 and 17 in 

males， 12 and 15  in females (Fig 3) . Including 

this case， all previous reports stated that this 

lI1Jury occurred during sports activity (Table 

2 ) . Figure skating is most l ikely to be involved. 

This fact urges us to presume that over-twist­

ing of the trunk and jumping have a close 

relation in the mechanism of this injury. 

Recumbence is advocated as conservative 

68 

Fig. 2. DorsalJy dispJaced il iac apophysis in CT scan 

treatment. N ormally， daily activity is gradually 

permitted according to the patients' endurance 

Sports activity can be resumed 4 weeks after 

injury5)， however， in cases such as this， pro­

longed pain would be alleviated by taping or 

corset. Reviewing l iteratures， an external 

oblique muscle or an internal oblique muscle， 

whose insertion is medial l ip of i l iac crest， is 

thought to be responsible for this injury5)6)7)9)-1 1 ) 

Their abrupt contraction is presumed to avulse 

the i l iac apophysis ; however， in our case， CT 

scan showed the dorsal displacement of i l iac 

apophysis and swollen soft t issue ventral to  the 

i liac crest. This supports our hypothesis that 

apophysis is avulsed by the fascia lata and the 

gluteal fascia that are the extension of lateral 

thigh muscles and gluteal muscles. Strong twist­

ing of the trunk causes overextension of the 

aponeurosis of epigastric muscles， 011 the other 

hand， epigastric muscles in jumping contract 

powerfully to counteract to  the contraction of 

the gluteal and the lateral thigh muscles. These 

can result in the sprain of the aponeurosis of the 

epigastric muscles， that can help the dorsal 

displacement of the i l iac apophysis pulled down 

by the precipitating contraction of the gluteal 



Fig. 4 
The mechanism of injury 

and the lateral thigh muscles (Fig. 4) . Consider­

ing that figure skating， which demands jumping 

and spinning simultaneously， is most frequently 

involved in this injury， this surmise may not be 

peculiar to this case. 

Summary 

We presented a rare case of avulsion fracture 

of the i l iac crest. CT scanning clearly showed 

the dorsal displacement of the apophysis. We 

presume that the gluteal and the lateral thigh 

muscles bear more weight on the mechanism of 

this injury than the contraction of the epigastric 

muscles， although it has been previously consid­

ered as the most pertinent force 
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バ ス ケ ッ ト ボ ー ル に お け る 腸骨骨端線損傷 の 1 例

70 

総合太田病院整形外科

鈴 木 譲 二 ・ 細 谷 俊 彦

日 常診療 に お い て ， ス ポー ツ に よ る ， 筋肉の強い牽引 力 で骨端線が剥離損傷 さ れ る 事は し ば し ば
認 め ら れ る . 上前腸骨�， 下前l場骨赫の ス ポー ツ 時の剥隣骨折 は す で に 数多 く の 報告 が あ る が， I場
骨稜 の剥離骨折は報告が少 な い 我々 は ス ポー ツ に お け る 腸骨稜の奈IJ離骨折 と 思わ れ る 症例 を経験
し た の で報告す る と と も に ， CT ス キ ャ ン の所見 よ り ， 過去に提唱 さ れて い る 受傷機転 と は 異 な る
発症 メ カ ニ ズ、 ム を 考察， 提唱 し た 即 ち ， 諸家 ら の推測 の よ う に外腹斜筋 な ど の腹壁筋群 の み に よ
る 過牽引 で は腸骨稜 は 背側 に は転位 し難 く ， む し ろ 大腿お よ び瞥部の筋群 に よ る 牽引 が大 き な役割
を し て い る と 推察 し た . ま た ， 少数では あ る が， 過去の文献的検討 よ り ， 発症の機序 に つ い て仮説
の提唱 を試みた
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投球動作 の上腕骨 の成長 に 及 ぼす影響 に つ い て

徳島大学医学部整形外科学教室

柏 口 新 二 ・ 井 形 高 明 ・ 岩 瀬 毅 信 ・ 相 沢 徹

要 旨 投球動作が成長期 の上腕骨の成長 に 及 ぼす影響 に つ い て検討 し た 小， 中学生期 に 6 年

以上 の野球経験 を 有 し 3 か つ上腕骨 近位骨端線障害 を疑わ せ る 既往 を 認め な い 67 例 に 対 し 単純 X 線

撮影 を施行 し ， 上腕骨頚体角 ， 結節高位， 上腕骨長， 上腕骨横径， 皮 質お よ び髄腔の横径 に 占 め る

割合であ る 皮質率， 髄腔率 を 測定 し ， 左右差お よ び野球非経験者 と 比較検討 し た 上腕骨頚体角 の

平均 は 136 . 7 :t 5 . 2。で あ っ た . 上腕骨頚体角 と 大結節位 は相関関係 に あ り ， 外反肩 の場合 は大結節低

位 と な り ， 内反肩の場合 は大結節高位 と な っ て い た 上腕骨頚体角 は非投球側頚体角が内反傾 向 に
あ る 場合 は 投球側 は外反移動 し ， 逆 に 非投球側頚体角が外反傾向 に あ る 場合 は投球側 は 内反移動す

る 傾向 に あ っ た 上腕骨の縦お よ び横軸方向の成長 に 関 し て は， 横径 (骨幅) は野球群， コ ン ト ロ ー

ノレ群 と も に利 き 手側 の増大 を認め， 特 に 野球群の増大が め だ っ た ま た， 野球群で は投球側 の皮質

が厚 仁 髄腔が狭 く な っ て い た 以上 の変化 は投球に対す る 適応 お よ び ス ポ ー ツ 効果 と 考 え る こ と

が で き る

目 的

発育期学童の ス ポー ツ活動へ の積極的参加 は，

身体発育発達の促進 だ け で な く 情操教育面か ら も

好 ま し い こ と で あ る . そ の一方で、， 発育期の子供

の体力や成長軟骨の特性 を無視 し た過度 の ス ポー

ツ 活動 に よ る 骨軟骨障害の報告が増加 し て い る の

も 事実であ り y 成長期学童 に お け る 適正運動量の

検討が急がれ る 成人の身体 に 及 ぼす ス ポー ツ の

好影響 と し て筋や骨の発育発達促進が報告 さ れて

い る が， 発育期 の子供 に 及 ぼす影響 に つ い て の報

告 は比較的少 な い . 今回， 投球動作が成長期 の上

腕骨の成長 に 及 ぼす影響 に つ い て検討 し た

対象お よ び方法

対象 は 6 年以上の野球経験 を有 し ， 小， 中学生

期 に 上腕骨近位骨端線障害 を 疑わ せ る 既往 を認め

な い 67 例で あ る 年齢 は 14 歳か ら 34 歳で平均年

齢 は 17 . 6 歳， 野球開始年齢 は 7 歳か ら 1 2 歳で平

均 9 歳であ っ た 野球の経験年数 は 4 年か ら 24 年

で， 7 . 4 年であ っ た . こ の う ち 43 例 に対 し て は単

純 X 線撮影 に よ る 30。外旋位 肩 関 節 前 後 像 を 用

い， 上腕骨頚部 と 上腕骨軸 の な す 角 を 上腕骨頚体

角 ， 骨頭上方関節面か ら 大結節上端 ま での距離 を

大結節位 と し左右 を 比較検討 し た (図 1 ) ま た ，

25 例 に は管球 フ ィ ノレ ム 間距離一定で 肘 関 節 を 中

心 と し て撮影 し た上肢前後像 を 用 い ， 骨頭上方関

節面か ら の上腕骨滑車内側端の最下端 ま で を 上腕

骨長， 骨頭上方関節面か ら 10 cm 部位での横径 を

上腕骨横径 と し た (図 2 ) さ ら に 皮質お よ び髄腔

の横径 に 占 め る 割合 を 皮質率， 髄腔率 と し ， 左右

を比較検討 し た ( 図 3 ) . 

な お ， 上腕骨長 お よ び横径の コ ン ト ロ ー ノレ群 と

し て 小， 中学生期 に 片側上肢 を 使 う 野球， テ ニ ス ，

パ ト ミ ン ト ン な ど の ス ポー ツ 部 に 属 し た こ と の な

い 年齢 20�38 歳， 平均年齢 26 . 7 歳の成人 13 例 に

つ い て も 同様の測定 を し た .

Key words : throwing (投球動作) ， growth r巴spons巴 (成長への影響) ， sports effect ( ス ポー ツ 効果)
連絡先 : 干 770 徳島市蔵本町 3-1 -18 徳島大学医学部整形外科学教室 柏 日 新二 電話 (0886) 31 -3 1 1 1  
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a 上腕骨頚体角 の計測 b 大結節位の計測
図 1. 30・外旋位肩関節前後像で， 上腕骨頚部 と 上腕骨軸の な

す 角 を 頚体角， 骨頭上方関節菌か ら 大結節上端 ま での距
離 を 大結節位 と し た

図 3

a 上腕骨長 の計測 b 上腕骨横径の計測
図 2 管球 フ ィ Jレ ム 間距離， 撮影条件 を一定 と し肘関節 を

中心 と し て 慢影 し た 上肢前後像で， 骨頭上方関節商か
ら 上腕骨滑車内側端の最下端 ま で を 上腕骨長， 骨頭上
方関節面か ら 10 cm の部位での横径 を上腕骨横径 と
し た .

骨頭上方関節面か ら 10 cm の部位での骨皮 質 の 厚
み を よ腕骨横径で除 し た値 を皮質率， 髄腔幅 を 上腕
骨横径で除 し た値 を髄腔率 と し た

結 果

し : 上腕骨横径
L， : 髄腔径
L3 = L， - L， : 皮質厚
皮質率 : L3/L， (%) 
髄腔率 : L，jL， (%)  

43 例 の 上 腕 骨 頚 体 角 の 平 均 は， 投 球 側 が

136 . 7 士 5 . 60 ， 非投球側が 136 . 7 :t 4 . 90で あ り 両者

に 有意差 は み ら れ な か っ た 頚体角 と 結節高位の

関係 を み る と ， 投球側， 非投球側 と も に 相関関係

に あ り ， 上腕骨頚部が外反傾向 の場合 は大結節低

位 と な り ， 内反傾向 の場合 は大結節高位 と な っ て

い た (図 4 ) . 次 に 上腕骨頚体部 の 形態 が投球 と い

う ス ト レ ス で ど の よ う に変化 し た か を調べ る 目 的

で， 上腕骨頚体角 の左右差 と 非投球側頚体角 の 関

係 を み た 投球側 の上腕骨頚体角 が非投球側 に 比

べ標準偏差 で あ る 6 . 20 よ り 大 き い 場 合 を 外 反 移

動群 と し ， 逆 に 小 さ い場合 を 内 反移動群 と し た (図

5 ) 頚体角差 と 非投球側 の頚体角 は 負 の相関関係

に あ り ， 外反移動群の非投球側頚体角 は 内 反傾向

で あ り ， 内 反移動群の非投球側頚体角 は外反傾向

で あ っ た (図 6 ) 
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図 4
頚体角 VS 結節高位 1 30 
頚体角 と 結節高位 は正の相関関
係 に あ り ， 頚体角 が外反傾向 に 1 26 
な る と 大結節高位 と な り ， 頚体
角 が内反傾向 に な る と 大結節低
位 と な る

1 22 
2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  m m  

結節高位 n=43 r=O.78 

n = 43， r = 0.77， P < 0.000 
1 6  

1 2  

B 

図 5
頚体角 差 VS 結節高位差 頚
投球側 と 非投球側 の頚体角 お 体 。
よ び結節高位の差 も 正の相関 角 4
関係 に あ る が， 頚体角 の差が 差
1 SD で あ る 6 . 2'以上の も の 8 
を 外反移動群， 6 . 2'以下 の も
の を 内反移動群 と し た 外反 ー 1 2

移動群が 6 例， 内反移動群が 1 4  
ー5 -4 “ 3 

9 例であ っ た

外反移動群
n = 6  

+ 1 5 0 

M e a n  

- 1 5 0  

内 反移動群
n = 9  

ー2 - 1 。 2 3 4 m m  

結節高位差

150. 1 44 . 7 ::!:: 3 .5 。 1 50' 
上 上 1 40 . 1  ::!:: 2 . 9 。
腕 1 45 外反移動 腕 145 外反移動
� 円 140' 1 3 5 . 1  ::!:: 3 .9 。 骨
頚 頚
イ本 体
角 135・ 角 1 35・ 1 3 1 . 5 ::!:: 1 . 6 0  

130' 内反移動 1 30' 内反移動
1 250 1 250 

投球側 非投球側 投球側 非投球側
a 外反移動群の上!腕骨頚体角 11 = 6 b 内反移動群の上腕骨頚体角 11 = 9 

図 6 外反移動群で は投球側の頚体角 が 144 . 7 :t 3 . 5' であ る の に対 し ， 非投球側 は 1 35 . 1 土 3 . 9。で内反気味
であ っ た 内反移動群 で は 投球側 の頚体角 が 131 . 5 土 16'であ る の に対 し ， 非投球側 1 40 . 1 :t 2 . 9'で外反
傾向 であ っ た
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野 球 群 n � 2 5 コ ン ト ロ ル 群

* n � 1 3  mm 
28 
27 

上 回 2 3 . 8 :t 1 . 6  
腕 1 . 9 
骨 25
積 24

2 2 . 5 :t 2 . 3  

径
23 
22 
21 

投球側 非投球側 利 き 手側 非利 害 手 側
* p ( 0.001 

a 上腕骨横径
(野球群 vs コ ン ト ロ ー /レ群)

野球群の上腕骨横径で は， 投球側が 25.2 :t 2 .0 111m， 
非投球側が 23. 1 :t 1.9 mm で投球側 に有意 (p < O
001) の増大が み ら れた コ ン ト ロ ー ル群で も 有意
差 は な い (p = 0.12 ) も の の利 き 手側 に増大傾 向 が
み ら れ た

* 

4 2 . S :t 1 . 1  m m  
3.5 

上 1 . 6 士 0 . 8 m m  
腕 2.5
骨
績
径

1 .5 

* p ( 0 . 05 
0.5 

野球群 n � 25 コ ン ト ロ ル 群 n � 1 3

b 上腕骨 横径差
(野球群 VS コ ン ト ロ ー ル群)

上腕骨横径の左右差 を み る と 野球群で は 2.5:t 1 . 1  

111m， コ ン ト ロ ー ル群 で は 1 .6 + 0.8 mm で， 野球
群 に お い て 有意 (p < 0.05) に増大 し て い た .

図 7

p ( 0.05 

48 
40 +6 3 I 

46 
3 7 . 3 土 6 . 8

44 3 5 . 8 :t 7 . 0  3 6 . 3 :t 6 . 2  

上 42
腕 40骨
皮 38 1-
質 36 1-
率 34 ー

32 
30 
28 

投球側 非投球側 利 き 手側 非利 害 手骨l
野球群 n � 25 コ ン ト ロ ー ル 群 n � 1 3

a 上腕骨皮質率
(野球群 VS コ ン ト ロ ー ル群)

皮 質率 に つ い て は， 野球群で は非投球側 に 比 し 投
球側が有意 (p < 0.05) に 高 か っ た

表 1 投球 と 上腕骨長差 ( ) 二 %
上腕骨長差 に つ い て 3.4 mm 以上の長短の差があ る も
のでみ る と ， 野球群で は短縮例が 40%， コ ン ト ロ ー ル
群では 23 . 1% と 野球群 に 短縮例が 目 立 つ た

L，�L2 詮3.4 mm L，�L， 豆 3.4 3.4くL，�L2く3.4
野球群

3 例 (12) 1 0 例 (40) 1 2 例 (48)n = 25 

コ ン ト ロ ール群
3 例 (23 . 1 ) 3 例 (23 . 1 ) 7 例 (53 . 8)n = 13 

L ， 利 き 手側上腕骨長， L， 非利 き 手側上腕骨長
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D < 0.05 

72 ト士7 . 0

70 6 3 . 3 土 6 . 3 6 3 . 3 土 6 . 1

68 
上 回 5 9 . 8 :t 6 . 3  

腕 64骨 F 
髄 62 1_ F 
腔 60
率 58

図 8

56 1-
54 
52 

投球側 非投琢側 利 害 手側 非利 害 手側
野球群 n � 2 5 コ ン ト 口 ル 群 n � 1 3

b 上腕骨髄腔率
(野球群 vs コ ン ト ロ ー jレ群)

髄腔率 に つ い て は， 野球群 で は非投球側 に 比 し 投
球側が有意 (p < 0.05) に 低か っ た.

さ ら に上腕骨の縦軸お よ び横軸方 向 の成長 を み

る 目 的で上腕骨長 お よ び横径 を 測定 し た 上腕骨

長差 の実測値で は， 野球群 の平均が 2.4 士 6.0

111m， コ ン ト ロ ー Jレ群で O.6 ::t3.0 mm で あ っ た

いずれ も 利 き 手側がわ ず、かで、 は あ る が短い傾向が

み ら れた も の の ， 野球群 と コ ン ト ロ ー ル群の聞 に

有意差 は な か っ た 撮影時 と 測定時の誤差 を 考慮

し， 標準誤差で あ る 3.4 mm 以上の左 右差の あ る

も の に つ い て み る と ， 野球群で は長か っ た例が 3



図 9
症例 1
17 歳， 外野手， 野球歴 8 年小 中学生
は投手であ っ た 投球側頚体角 は非
投球側 に 比 べ 130 の 内 反 を 呈 し ， 2 
mm の大結節高位 と な っ て い た

図 10.
症例 2
17 歳， 投手， 野球歴 8 年小学生 よ り 投手であ っ た
こ れ ま で に 肩痛の既往な し 上腕骨長 は投球{WJ 299 
mm に 対 し 非投球側 323 mm で 24 mm の短縮 を認
め る .

例 ( 12%) ， 短か っ た例が 10 例 (40%) で あ っ た コ

ン ト ロ ー ノレ群で は， 長 か っ た例が 3 例 (23 . 1 %) ，

短か っ た例が 3 例 (23 . 1 %) で あ っ た 利 き 手側の

短縮例が野球群， コ ン ト ロ ー jレ群の い ずれ に み ら

れ た が， 野球群 に 多 か っ た (表 1 ) . 上腕骨横径 に

つ い て は， 野球群で は非投球側が平均 23 . 1 ::t 1 . 9  

mnl， 投球側 は平均 25.2 ::t 2 . 0  mm で， 投球側 に 有

意 ( P < O . OOl ) の増大がみ ら れ た . コ ン ト ロ ー ル群

で も 利 き 手側 で平均 23.8 ::t 1 .6 mm， 反対側 で平均

22.5 ::t  2.3 mm てう 有意差 は み ら れ な い も の の利 き

手側 に 増大傾向が み ら れ た ( 図 7- a ) 両群の左右

差の比較 で は， 野球群 の平均が 2.5 ::t 1 . 1 mm， コ ン

ト ロ ー ノレ群で 1.6土 0 .8 mm で， 上腕骨横径 に 関 し

て は 野球群が有意 ( P < 0 . 05) に 増 大 し て い た (図

7- b ) . 皮質率に つ い て は ， 野球群 で は非投球側 に

比 し 投球側が有意 ( P < 0 . 05) に 高 く ， 上腕骨横断

面 に 占 め る 皮 質 の 割 合 が 高 い こ と が 窺 え た ( 図

8- a ) .  ま た ， コ ン ト ロ ー /レ群で は有意差 は な く ，

む し ろ 利 き 手側が低 い傾向 に あ っ た こ の利 き 手

側が低 く な っ た理 由 と し て は， コ ン ト ロ ー ル群 の

26 . 7 歳 と い う 平均 年齢 と 現在 の ス ポ ー ツ 量 を 考

慮、す る と ， ス ポー ツ 効果で一時 は肥大 し た も の の，
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そ の後 の運動不足 に よ り 皮質が萎縮 し た た め ， 上

腕骨横径 は そ の ま ま 保 た れて い る が皮質厚の低下

に よ り 生 じ た こ と が推測 さ れ る 髄腔率 に つ い て

は， 野球群 で は 非投球側 に 比 し 投球側が有意 ( p < 

0 . 05) に 低 く ， 上腕骨横断面 に 占 め る 髄腔の割合が

低 い こ と が分か っ た ( 図 8- b )  ま た ， コ ン ト ロ ー

jレ群 で は有意差 は な く 3 利 き 手側， 非利 き 手側 ほ

ぽ同 じ で あ っ た .

代表症例

症例 1 : 1 7 歳 の 外野手 で あ る 8 年の野球歴 を

も ち ， 小 学 生 か ら 中 学 生 に か け て は 主 に 投手 で

あ っ た が， 記憶 に 残 る よ う な疹痛の既往 は な い

非投球側 の頚体角 は 1 430 ， 大結節位 は 10 111111 で

や や外反 肩で あ る . 投球側 は頚体角 は 1300， 大結

節位 は 8 111111 で あ り ， 1 3。 の 内 反 ， 2 111111 大結節高

イ立 と な っ て い る ( 図 9 ) 

症例 2 : 1 7 歳の投手 で あ る . 8 年の野球歴 を も

ち ， 小学生か ら 現在 に 至 る ま でポ ジ シ ョ ン は主 に

投手で あ っ た 記憶 に 残 る よ う な 肩痛の既往 は な

い 上腕骨長 は投球側 299 111111 ， 非投球側 323 111111

で 24 111111 の短縮 を 認 め る ま た， 投球側 の 肩 甲

帯か ら 上腕， 前腕の 筋肥大 を認め た 日 常動作3

投球動作 と も に 支 障 な か っ た た め ， 本人 は短縮 に

全 く 気づ い て い な か っ た (図 10 ) .

考 察

投球側の上腕骨頚部 は， 非投球側 に比べ頚体角

お よ び大結節位 に 変化 を 少 な か ら ず招 来 し て い

た 上腕骨頚体角 と 大結節位 は相関関係 に あ り ，

大腿骨頚部 の外反股 と 大1伝子低位， 内反股 と 大転

子高位の関係 と よ く 似 て い た 即 ち 外反肩の場合

は大結節低位 と な り ， 内 反 肩 の場合 は大結節高位

と な っ て い た 上腕骨 の近位骨端核 は 3 つ の骨端

核 の 癒合体で pressure epiphysis で あ る 内側の骨

端核が 1 歳， tracti on epiphysis で あ る 外側大小の

骨端核が そ れ ぞ れ 3 ， 5 歳 で出現 し ， こ れ ら は 7

歳 ま で に 癒合 し 骨端線が明 ら か と な る と い わ れ て

い る けー 大 腿骨頚部 の骨端線 は 内側 と 外側で成長
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の早 さ が異 な る た め 頚体 角 が成長 と と も に 変化す

る と い わ れ て い る が6) 上腕骨 に も 同 様 の 変 化 が

生 じ て い る も の と 思わ れ る こ の変化 は ， 非投球

側頚体角 が 内 反傾向 に あ る 場合 は投球側 は外反移

動 し ， 逆 に非投球側頚体角 が外反傾向 に あ る 場合

は投球側 は 内 反移動す る 傾向 に あ っ た 投球動作

で の繰 り 返 さ れ る 内 外旋運動や圧迫， 牽引 力 が，

成長途上 の上腕骨頚部骨端線 に 影響 を 及 ぽ し ， 内

反 と 大結節高位な い し外反 と 大結節低位 と い っ た

変化 を生 じ た も の と 考 え ら れ た こ の変化が投球

動作 に お け る 効率 の 良 い 上腕骨頚体角 を 求 め て の

“適応" で あ る な ら ば， き わ め て 興味深 い こ と で あ

る .

上腕骨 の縦 お よ び横軸方 向 の成長 に 関 し て は，

横径 (骨幅) は野球群， コ ン ト ロ ー ル群 と も に 利 き

手側の増大 を 認 め ， 特 に 野球群の増大がめ だ っ た

ま た ， 野球群 で は投球側 の 皮質が厚 仁 髄腔が狭

く な っ て い た こ れ は繰 り 返 さ れ る ス ト レ ス に 対

す る 骨膜お よ び骨内膜 の反応の結果 で， ス ポー ツ

効果 と 考 え ら れ る 古 く は King ら が プ ロ 野球投

手 の上腕骨の肥厚 を指摘 し て お り ， Jones ら は プ

ロ テ ニ ス 選手 の上腕骨の横径 を 計測 し ， 本邦で も

武田 ら が高校生のパ ト ミ ン ト ン選手 の上腕骨の横

径お よ び皮質 幅 を 計測 し ， 利 き 手側の増大 を 報告

し て い る 2)3)5) 上腕骨長 に つ い て は3 野球群， コ ン

ト ロ ー ル群 と も に 利 き 手側 に 長短の ば ら つ き が み

ら れ た が， 野球群で短縮例が多 い傾向 に あ っ た

直立位での “見か け の腕の長 さ " を み る と ， 投球

側の指先が低位 に あ る こ と が多 か っ た こ の よ う

な例で は投球側 の肩が下が っ て お り ， 筋肉や関節

包の弛緩の影響 と ， 本人が頭 の 中 で も つ イ メ ー ジ

に よ る 姿勢変化 と 思わ れた Pritchett ら の調査 に

よ る と ， 上腕骨長 は 7 歳 の 男児で身長 の 1 8 % ， 17 

歳男性で は 20% で あ り ， 筋骨格系 の成熟 ま で に 年

平均 1.3 C111 の割合で伸び る と い わ れ て い る 3) 本

調査でみ ら れ た上腕骨長差 は ， 投球動作が骨端線

に 適度 の刺激 と な っ た 場合 は成長が促進 さ れ過成

長 と な り ， 逆 に 強過 ぎ た場合 は骨端線の早期閉鎖

を 生 じ 3 短縮 を き た し た結果 と 考 え ら れ た



以上投球 は上腕骨頚体角 の 変化 と い う 適応や骨

皮質の肥厚 と い う ス ポ ー ツ 効果 を 生 じ る . ま た長

軸方向の成長 に 関 し て は個人差 は 当 然 と 考 え ら れ

る も の の， 投球 の強 さ や量 に よ っ て プ ラ ス の効果

に も マ イ ナ ス の 効 果 に も な り う る こ と が わ か っ

た. 今後， 非 ス ポ ー ツ 群 に お け る 上腕骨頚体角 の

変化や頚体角 の違い に よ る 上腕骨頚部 の応力分布

の変化 な ど の 問題が残 さ れ て お り ， さ ら に調査 を

続 け て い く つ も り で あ る

ま と め

1 ) 外反傾向の上腕骨頚体部 は 内 反 に ， 内反傾

向 の 上腕骨頚体部 は 外 反 に 変化 す る 傾 向 が み ら

れ， 成長途上 の上腕骨近位骨端線の変化 と の 関連

が示唆 さ れ た

2 ) 上腕骨長 は利 き 手 に 長短化 を き た し て い た

が， 野球群 に 短縮例が多 い傾向 に あ っ た 投球側

の上腕骨横径 は増大 し ， 皮質 の増大 と ， 髄腔の狭

|Abstrαct l 

小化 を伴 っ て お り ， ス ポ ー ツ 効果 と 考 え ら れ た
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Humeral Growth Response in Throwing 

Shinj i  Kashiwaguchi ，  M.  D. et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery， School of  Medicine， 

The University of Tokushima 

To investigate the hum巴ral growth response in throwing， telero巴ntgenograms of th巴 hum巴rus
in 67 bas巴bal l players who w巴re experienced in boys' league were made. The neck-shaft angle， 
the position of the greater tubelosity， the length of humerus， the width of the humerus， and 
width of the cortex were m巴asured and compared with 巴ach sicle. The average of the neck-shaft 
angle was 136.7 :t 5.Zo • That angle of the throwing arm whose non-throwing arm had the varus 
tendency incr巴ased， and in contrast the angle of the throwing arm whose non-throwing arm had 
the valgus tendency clecreasecl. These changes ar巴 consid巴r巴cl to be a kind of aclaptation. There 
were significant incr巴ases in width of the humerus and the tendency to shortening as a r巴sult
of early closure of the proximal humeral epiphyseal l ine. The r巴sults showed that the hum巴rus
of the throwing side had short ancl wide shaft with a thick cortex. These changes were 
considered to b巴 sports minus effects as well as plus effects 
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Spondylectomy for Spinal Kyphosis via a Posterior Approach in 

Infants with Myelomeningocele 

Kota Watanabe， M.  D. • Kazutoshi Y okogushi ，  M. D 

Toshihiko Yamashita， M. D. ・ Yasuhiko Minaki，  M. D.  
Department of  Orthopaedic Surg巴ry， Sapporo Medical University. 

Daij i  Kobayashi， M. D. ・ Eiichi Uchiyama， M. D. ・ Fumio Tokita，  M .  D. 

Hokkaido Pr巴fectural Rehabil itation C巴nt巴r for H andicapped Childr巴n

Tetsuto Sasaki， M. D.  
Hokkaido Center for the Mentally and Physically H andicapp巴d.

Abstract Two infants with sever巴 lumbar kyphosis associated with myelomeningocele are 

described. 1n both cas巴s， surgery was perform巴d through two posterolateral skin inclsJOns， 
avoiding the cicatricial surface over the kyphosis. Protecting the dura with overlying skin， th巴

apical vertebra and the adjac巴nt disc wer巴 exposed. After spondylectomy of the apical vertebra， 
the two adjacent vertebrae were fused using wires and staples. Cas巴 1 ， a 9-month-old girl ， and 

cas巴 2 ， an 8-month-old girl， were observed for 3 years and 2 months and 2 years and 6 months 

aft巴r surg巴ry， respectively. Th巴 kyphotic angles decreas巴d from 84 degr巴es to 57 degrees in case 

1 ，  and from 108 degrees to 75 degrees in cas巴 2 j ust after surgery. Although there were 15  

degrees of  correction loss within 1 year in  case 1 ， and 9 degrees within 1 and 6 month日 in cas巴

2， neither cas巴s showed any additional correction loss thereafter. The kyphotic angles were 

maintained at 72 degr巴es in case 1 anc1 84 c1egr巴es in case 2 until the final follow-up. 

INTRODUCTION 

Some infants with myelomeningocele suffer 

severe spinal kyphosis1 1 ) The prognosis for 

these children had been poor due to the many 

associated problems such as recurrent 

decubitus at the area of kyphosis， paralysis， 

hydrocephalus， bladder and bowel dysfunction 

and abnormalities of other organs. H owever， 

recent developments in surgery have improved 

the prognosis for life of these children. 

infants are able to sit ; it is seldom relieved by 

a brace4)5) 1 3 ) . Surgical correction of kyphosis in 

infants is difficult because of the sheer scale of 

necessary intervention ; recently， however， we 

have successfully performed spondylectomy for 

severe spinal kyphosis through a posterior 

approach in two infants with myelomenin 

gocele. The surgical procedures and the girls' 

clinical courses are reported. 

The kyphosis generally increases with 

growth and the spine becomes rigid after 

CASE REPORTS 

Case 1. This 9-month-old girl underwent a 

spontaneous cephalic delivery in the 36th week 

Key words : myelomeningocele (脊髄髄膜癖) ， spinal kyphosis (脊柱後湾) ， infant (乳児) ， spondy lectomy (椎体切除術)

連絡先 : 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 波逃耕太 電話 (011 ) 6 1 1-2 1 1 1  
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Q u a d  

of pregnancy， November 1 989. Her  weight was 

1 980 g at birth. She had surgery for lumbar 

myelomeningocele and a ventriculo-peritoneal 

shunt was inserted for hydrocephalus immedi­

ately after birth. However， as often occurs 

after such surgery， the sutures on her lumbar 

skin were repeatedly broken and cicatricial 

tissues developed. On follow-up in  February 

1990， x -ray showed spina bifida of L-2 to L-5 

and lumbar kyphosis of 84 degrees ( Fig. 1 ) . She 

had paraplegia below the L-2 segment， bilateral 

dislocation of the hip， right talipes equinovarus， 

left talipes cakaneovalgus and neurogenic blad-

80 

Fig. 2 

Fig. l 
Cas巴 1
A g-month-old girl ， photo. 
graphs and X -ray b巴fore sur. 
gery， lumbar kyphosis 840• 

Surgical approach. 

der. She underwent surgery for patent ductus 

arteriosus and a second ventriculo-peritoneal 

shunt at 7months of age. 

1n August 1 990 ， when she was 9 months old， 

she underwent surgery for the spinal kyphosis. 

A posterolateral skin incision was made on the 

paravertebral sound surface avoiding the 

cicatricial skin over the kyphosis. There were 

transverse processes beneath the skin because 

the pedicles and laminae were splayed out later­

ally. While protecting the nerve roots， muscles 

arising from the vertebrae were stripped to the 

front of the vertebral bodies using a bipolar 



a Photograph during surgery and i ts 
scheme in case 1 

b The wir巴 suturing method in case 2. 

Fig . 3. 
Techniqu巴 of wir巴 suturing

coagulator. Another posterolateral skin inci­

sion was made on the opposite paravertebral 

side and the same procedure was performed 

(Fig. 2 ) . The apical vertebra and the adjacent 

discs were exposed and the abdominal aorta 

and vena cava were protected with a curved 

elevator. En bloc resection of the apical verte­

bra was then performed while protecting the 

dural tube with overlying skin. Cartilaginous 

staple 

end plates of the adjacent vertebrae were 

removed using a chisel. A transverse tunnel was 

drilled at the lateral aspect of each adjacent 

vertebral body from one side to the other and 

two wires were passed through the holes as 

shown in Fig. 3-a. While the pelvis and thorax 

were held in the appropriate posture， the wires 

were gradually tightened. Afterward， staples 

were placed into the vertebral bodies to hold 
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Fig. 4 
Case l .  X -rays after 
surgery 

a : Several months 
a f t 巴 r s u r g 巴 r y ，
kyphosis 5T 

b : 3 years and 2 
l110nths after sur 
gery， kyphosis 72へ

Fig. 5 
Case l .  

Photograph 3 years and 2 
months after surgery 

them together. A drainage tube was placed in 

front of the vertebral bodies and then the 

wounds were closed. The duration of surgery 

was 3 hours and 55 minutes and the blood loss 

was 75 g 

She wore a body brace for 6 months unti l 

bony fusion was completed， and she was a11-

owed to sit 9 months after surgery. The 

kyphotic angle decreased from 84 degrees to 57 

degrees just after surgery. Final fo11ow up 

period was 3 years and 2 months after surgery 

Although there was 15 degrees of correction 
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Fig. 6. 
Case 2 
An 8-month-old 
girl ， photographs 
and X -ray before 
surgery， lumbar 
kyphosis 108へ

Fig. 7 
Case 2 .  
X -rays after surgery. 

a : several months after 
surgery， kyphosis 75". 

b : 2 years and 6 months 
after sugery， kyphosis 
84へ

Fig. 8. 
Case 2 .  
Photograph 2 years and 
6 months after surgery 
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loss within one year， which was caused by 

increased kyphosis above the fusion 1巴vel， the 

kyphotic angle was maintained at 72 degrees 

through the final follow-up ( Fig. 4) . The staples 

were removed 10 months after surgery because 

they were prominent under the skin. The post­

operative course was uneventful except for the 

correction loss. She still has residual kyphotic 

deformity and compensatory thoracic lordosis， 

but she can maintain a sitting position indepen­

dently and there has been no deterioration of 

paralysis or skin problem (Fig. 5) 

Case 2. This 8-month-old girl was delivered 

by cesarean section in the 37 th week of preg­

nancy， December 1990 ; her weight was 2 460 g 

at birth. She underwent surgery for thoracolum 

bar myelomeningocele， a ventriculo-peritoneal 

shunt for hydrocephalus and a colostomy for 

aproctia immediately after birth. On follow-up 

in February 199 1 ，  she had thoracolumbar 

kyphosis and cicatricial skin on the back_ X 

-ray showed spina bifida of Th-1 2  to L-3 and 

thoracolumbar kyphosis of 108 degress (Fig. 6) . 

She suffered paraplegia below the Th-1 2  seg­

ment， showing bi lateral tal ipes planovalgus and 

neurogenic bladder. 1n July 1991 ，  when she was 

8 months old， she underwent the same spinal 

procedure as performed in case 1， but this time， 

the wire suturing method was simplified as 

shown in Fig. 3-b. The surgical time was 4 

hours and 30 minutes and the blood loss was 120 

g. 

She wore a body brace for 6 months until 

bony fusion was complete and she was allowed 

to sit 9 months after surgery. The kyphotic 

angle changed from 108 degrees to 75 degrees 

just after surgery. Although there was 9 degTees 

of correction loss within 1 year and 6 months， 

which was caused by increased kyphosis above 

84 

the fusion level， the kyphotic angle was 

maintained at 84 degrees when we observed the 

patient 2 years and 6 months after surgery ( Fig. 

7) . Postoperative course was uneventful except 

for the correction loss. She still has residual 

kyphotic deformity and compensatory thoracic 

lordosis， but she can remain in a sitting position 

independently and there has been no deteriora­

tion of paralysis or skin problems ( Fig. 8 ) . 

DISCUSSION 

S p i n a l  k y p h o s i s  c o n c o m i t a n t  w i t h  

myelomeningocele occurs most often i n  the 

lumbar spine and has usually developed to a 

severe degree by the time of birth. Menelaus") 

reported the mean kyphotic angle in this dis 

ease at 80 degrees at birth， increasing by 8 

degrees a year with growth of the infant. Shar­

rard et al'3 )  also described 35 newborns with 

this condition. 1n almost all of them， the 

kyphotic angle was over 80 degrees at birth， 

and thereafter it exceeded 120 degrees in cases 

that were not treated by spinal osteotomy. The 

causes for progression of kyphosis are believed 

to be the following : 1) the apical vertebra 

often has a wedge deformity ; 2) there are 

defects of the posterior elements of the verte 

brae and paralyzed extensor muscles ; 3) the 

axis of the trunk is displaced forward in the 

sitting position ; 4) the pedicles and laminae 

are splayed out laterally so that the extensor 

muscles shift forward and act as flexors of the 

lumbar spine'2) ; and 5) the psoas inuscles and 

the crura of the diaphragm become contracted 

and disturb extension of the trunk2) 

There are some problems in treatment spinal 

kyphosis in patients with myelomeningocele. 1t 

is difficult to close the skin during surgery for 

open myelomeningocele at birth and recurrent 



decubitus tends to occur in the area of kyphosis 

in older children. Severe kyphosis disturbs 

bowel movement， and interferes with other 

often necessary abdominal surgery such as ileal 

conduit implantation for urinary dysfunction. 

Patients with lumbar kyphosis with the pelvis 

t ilting forward usually cannot wear a leg brace 

and progression of kyphosis may cause deterio. 

ration of leg function 

Treatment of spinal kyphosis should begin as 

early as possible ; however， corrective spinal 

surgery is invasive and a high incidence of skin， 

neurological ， and vascular complications as 

well as death have been reported7河川0) 1 4 ) Skin 

recovery is particularly difficult after entry via 

a posterior midline skin incision7) 1 0) Moreover， 

it is difficult to Illaintain the surgically correct­

ed spine because there are no instrulllents 

appropriate for・ i ll1ll1obilizing the tiny but grow­

ing vertebrae in newborns and infants. 

Our operative procedure includes SOll1e tech 

niques to resolve the problems mentioned 

above. After surgery， there were no skin prob­

lems from the two posterolateral skin incisions， 

avoiding the cicatricial surface over the 

kyphosis. There was no neurological deteriora­

tion because the dura and nerve roots were 

protected with overlying skin. The use of wires 

combined with staples made it possible to fix 

the spine more rigidly 

Spondylectomy through the posterior 

approach has rarely been indicated for a patient 

when attempting to preserve some function of 

the legs as that procedure is usually ac­

companied by dissection of the dura and nerv巴

I印00叫tsゲ1 4 ベi
ological deterior縛ation because our operative 

procedure made it  possible to resect t出he apical 

vertebra without sacαrif日icαIl1g neu山ra剖1 tissues 

There have been some reports regarding the 

use of wires for internal fixation 1 )3)6)8) The 

bone Illay be cut by the wires if twisting is too 

tight as the vertebral body in an infant is tiny 

and fragile. We drilled a transverse hole 

through the lateral aspect of the vertebral body 

and passed wires through the hole as shown in 

Fig. 3-a and 3-b. These wiring procedures all­

owed the vertebrae pair to be attached firmly 

with little effort by twisting the wires. 

However， it may be difficult to obtain perfect 

correction by this procedure， in which only the 

apical vertebra is resected. The correction rate 

was about 30% j ust after surgery in both cases， 

but this dropped considerably over the next 

year or eighteen ll10nths to 14% in case 1 and 

22% in case 2 ; these values were sti ll found at 

the final follow-up. 羽Te hope to further improve 

the correction rate by refinements in the tech­

niques of wire suturing and of spondylectomy. 
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脊髄髄膜痛 に 伴 う 脊柱後湾 に 対 す る

早期後方進入椎体切除術の 小経験

86 
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札幌肢体不自 由児総合療育セ ン タ ー

小 林 大 時 ・ 内 山 英 一 ・ 鴇 田 文 男

北海道立J心身障害者相談所

佐々 木 識 人

脊髄髄膜j留 に伴 う 高度 の腰椎後湾症 を示す 2 例の乳児 に 後方進入で後湾I頁椎 を切除 し ， 矯正位で
の脊椎固定術 を 行 っ た 手術 は腹臥位で行い3 後湾頂椎音Il の皮府癒痕 を 避 け 両側の傍脊柱部 か ら 進
入 し た 硬膜管 ・ 神経根を保護 し後湾頂椎 を切除 し た 後 に ， 骨盤 を 後方 に 持 ち 上 げて 後湾 を矯正 し
た 隣接椎体 は銅線 と ス テ ー プノレで固定 し た 症例 I は生後 9 カ 月 時 に 手術 を行 い ， 後湾角 が術前
84'か ら 術後 57" に 矯正 さ れた 術後 l 年の後湾角 は 72・で 15・の矯正損失 を 認 め た ー そ の後 3 年 4 カ 月
の現在 ま で は後湾 の増強 は な か っ た 症例 2 は， 生後 8 カ 月 時 に 手術を行い， 後湾角 が術前 1 08・か
ら 術後 75・ に 矯正 さ れた . 術後 l 年半の後湾角 は 84。で 9 ・の矯正損失 を 認 め た そ の後 2 年 6 カ 月 の
現在 ま で は後湾の増強 は な か っ た . 2 例 と も 術後は坐位保持が可能 に な り ， 後育部の皮膚障害や神
経合併症 は な く ， 椎体聞の骨癒合 も 得 ら れて い る .
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う つ 伏せ寝育児 と 下腿 ・ 足部変形 に つ い て

多治見市民病院整形外科

船 橋 建 司 ・ 壷 井 朋 哉 ・ 山 崎 豊 弘 ・ 服 部 大 哉

要 旨 足 の 向 き がお か し い と 訴 え て 来院 し た 3 歳以下の 47 例 に つ い て ， 育児法 ( う つ伏せ寝育

児 か ど う か) ， thigh foot angle そ し て 股関節可動域 に つ い て 検討 し た . 下肢の変形 は 1l1to巴lI1g，

outto巴ing， windsw巴pt に 分 け ら れた う つ伏せ寝例の thigh foot angle は各変形 に お い て ， 仰 向 け

寝例 よ り 大 き な値 を示 し た う つ伏せ寝 は intoeing 例で は下腿内捻 と 中足骨内転 を ， outtoe1l1g 例

では下腿外捻 を ， windswept 例では片側の下腿内捻を増強す る よ う に 思 わ れた 中足骨内転変形 は

全例 う つ伏せ寝例 で あ っ た . 股関節内外旋可動域 は， 育児法 と 明 ら か な 関係 を示 さ な か っ た 以上

よ り ， う つ伏せ寝育児 は normal variation であ る 新生児期の下腿内捻 と 中足骨内転 を 治療の必要

な変形へ進展 さ せ る と 思わ れた し た が っ て ， う つ伏せ寝育児では顔の 向 き と 足 の位置 に 注意 し ，

そ の長所を生か し つ つ 変形の発生を 予防す る こ と が肝要で‘ あ る .

は じ め に

乳幼児期 の 足 の 向 き が お か し い と か， う ち わ 歩

行 な ど の 歩容異常 を 訴 え て 来院す る 症例 に は 日 常

よ く 遭遇す る 股関節， 大腿， 下腿， 足部の形態

の 異常 に そ の 原因が求め ら れ て い る が， そ の 発生

要 因 と し て う つ 伏せ 寝 育 児 が 注 目 さ れ る よ う に

な っ て き た そ こ で， こ れ ら の下肢変形 と 育児法

と の 関係 に つ い て検討 を 加 え た .

対象お よ び方法

1991 年 4 月 か ら 1993 年 3 月 ま での 2 年間 に 多

治見市民病院お よ び愛知医科大学整形外科 に ， 足

の 向 き がお か し い と 訴 え て 来院 し た 3 歳以下の男

児 21 例， 女児 26 例計 47 例 を 対象 と し た . な お，

先天性足部疾患、 と 思 わ れ る 症例 は 除外 し た こ れ

ら の症例 に つ い て ， 下腿 と 足部 に 見 ら れ る 変形，

生後 う つ 伏せ寝か何向 け寝の い ずれで育 て た か，

下腿捻転角， 即 ち Staheli7l が提唱 し た thigh foot 

angle (以下 TFA と 略) そ し て 股関 節 の 内 外旋可

動域 に つ い て 検討 し た

結 果

下 腿 お よ び足部 の 変形 は 次 の 3 つ に 大別 さ れ

た 両 足 の つ ま 先 が 内 側 を 向 く intoeing (I T と

略) ， 外側 を 向 く outtoeing (OT と 略) ， 左 右 の 足

が 同 じ 方 向 を 向 く windswept (WS と 略) で あ る

が， こ れ に は右向 き と 左向 き が あ る . 右 向 き と は

右足が外側 を ， 左足が内側 を 向 く も の で あ る

そ れぞれ の 年齢別 の症例数 と 育児 法 を 表 1 に 示

す IT 例 で は 1 歳未満 に う つ伏せ寝が 2 ， 3 歳

に 仰 向 け 寝例が多 か っ た OT 例 は 全例 1 歳以下

の た め ， 年齢 と の 関係 は 明 ら か で な か っ た WS 例

で は 1 歳以下 は 全例 う つ 伏 せ 寝 で あ り ， そ の殆

ど の例 は 乳児期 に 斜位姿勢 を呈 し て い た . そ の足

の 向 き を み る と ， 右向 き が 11 例， 左 向 き が 3 例 と

明 ら か な左右差 を 示 し ， さ ら に 顔面側の足 は外 向

き で， 後頭側 の 足 は 内 向 き で あ っ た

Key words : torsional deformiy of the leg (下腿捻転) ， thigh foot angle (大腿足角 ) ， prone sle巴ping posture ( う つ 伏
せ寝) ， metatarsus adductus (中足骨内転) ， into巴ing gait ( う ち わ歩行)

連絡先 : 〒 507 多 治見市前畑町 3-43 多治見市民病院整形外科 船橋建司 電話 (0572) 22-521 1  

8 7  



表 1. 下肢変形 と 育児法

Intoeing Outtoeing Windswept 

う つ伏せ寝 仰向 け寝 う つ伏せ寝 仰 向 け寝 う つ伏せ寝 仰向 砂寝

l 歳未満 4 ßilリ 2 例

歳 4 ølJ 4 f:列
2 歳 2 例 5 例
3 歳 2 191J 5 例

計 12 例 16 例

表 2 育児法 と thigh foot angle 

lnto巴ing Outto巴lIlg
Windswept 

IT 側 OT fl!IJ 

う つ伏せ寝 - 23 . 6' 32 . 5' - 2 1 . 8' 2 . 7' 

仰向 け寝 - 0 . 9' 15 . 0' -3 . 3' 3 . 3' 

次 に 足部変形 に つ い て み る と ， 中 足骨内転変形

は IT 例 で は 28 例中 4 例 に ， WS 例 で は片側であ

る が 1 4 例 中 9 例 に み ら れ， 全例 う つ伏せ寝で あ っ

た な お ， OT 例 に は足部変形 は見 ら れ な か っ た

下腿の 回旋変形 を 表現す る 方法 と し て ， 臨床的

に 簡便 でト正確 な TFA が よ く 用 い ら れ る . こ れ は

腹臥位で膝 90'屈 曲， 足 関 節 中 間 位 と し た と き の

大腿長軸 と 足長軸 と の な す 角 度 を さ し， こ の値 は

下腿外捻がプラ ス ， 内捻がマ イ ナ ス と な る こ の

TFA と 育児法 に つ い て み る と ， う つ伏せ寝例の

TFA は何向 け寝例 に比べ て 各変形で大 き な値 を

示 し て お り ， こ の寝癖 は IT 例 の下腿内捻 と OT

例の外捻 を ， WS 例 で は IT 側 の 内捻 を増強す る

よ う に 思 わ れ た (表 2 ) ー し か し な が ら ， TFA は年

齢 に よ り 変化 す る た め 2 ， 3 歳 の症例 に 限 っ て

み る と ， 仰 向 け寝の IT 例 の TFA 値 は正常範囲

に あ り ， intoeing の原因が下腿内捻 だ け で は な い

こ と を 示 し て い る

股関節内 外旋可動域 と の関係 を み る と ， 育児法

と 各変形 と に 明 ら か な 関連 は み ら れな か っ た し

か し な が ら ， IT 例 に お い て 年齢別 に 比較 す る と 3

2 歳以後で は仰 向 け寝例 の 内旋角 は， う つ伏せ寝

と 比べ て 大 き く ， ま た外旋角 が小 さ い た め ， 年長
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3 例
0 例
0 例
o f9J 

3 例

0 例 6 例 。 例
2 例 I 例 0 例
。 例 4 19'1リ 2 ØU 
o f9J o 10J l 例

2 例 11 例 3 fjIJ 

表 3. Intoeing 例 に お け る 股関節内外旋可動域

内 旋 外 旋

う つ伏せ寝 仰向 け寝 う つ伏せ寝 仰向 け寝

l 歳未満 46 . 3' 47 . 5' 75 . 0' 80 . 0' 

l 歳 52 . 5' 57 . 5' 55 . 0' 67 . 5' 

2 歳 60 . 0' 75 . 0' 5 1 . 7' 39 . 2' 

3 成 58 . 3' 85 . 0' 50 . 0' 37 . 5' 

例 に お け る IT 変形 は股関節の 過大内旋 に起因す

る も の と 考 え ら れ る (表 3 ) 

考 察

乳幼児期 の 足部 の 変 形 や 下 腿 の 回 旋 変 形 は，

ADL 障害が少 な く ， ま た 確 実 な 治療法が な い た

め詳細 に検討 さ れ る こ と が少 な か っ た.

Staheli は ， 下肢 回 旋変 形 の 原 因 と な る 部位 を

股関節， 腔骨， 足 に 求 め ， IT は そ れ ぞ れ大腿骨 の

内捻， 腔骨 の 内捻， 中 足骨 内転が， OT は腔骨 の

外捻や足部 の everSlOn が そ の 主 因 で あ る と し て

い る . し か し な が ら ， 小児の足関節 は可動域が大

き く ， ま た距腿関節 に は 回旋運動 の み ら れ る こ と

も 考慮、 し な け れ ばな ら な い こ の下肢変形の成因

と し て Stahel i は遺伝， 子宮内 の胎位， う つ 伏 せ

寝 を あ げて い る Katz4}， 石倉 ら 2} は， 下腿 は在胎

30 週以前 に は外捻 し て い る が， 胎生末期 に 内 捻 に

転ず る た め ， 生下時 に は下腿 内 捻 や 中 足骨 内転が

み ら れ る と し て お り ， こ れ ら の変形 は新生児 期 に

は normal variation と 考 え る のが妥当 で あ る .

1954 年 Kite5} は 乳幼児 の下肢 に は 内捻 と 外捻 の

2 つ の パ タ ー ン が あ り ， 前者 を 先天性 と 後天性 に

分 り て い る . そ し て ， う つ伏せ寝や坐位 に よ る 足



図 1 成人 に お け る 下腿の捻転 は ス キ ー の板の向 き で推測 で き る

の圧迫で下腿内捻変形が起 こ る と し て い る . 亀下

ら 3) は寝癖 に よ っ て 起 こ る 足部 の 変形 を う つ 伏 せ

寝寝癖症候群 と 呼び\ 自 分の体重が足部 を 圧迫 し

て 発生す る も の で， 足 の 位置 に 注意す る よ う 指摘

し て い る 今 回 の検討結果で は， う つ 伏せ寝育児

は normal variation で あ る 新生児期の下腿内捻

と 中足骨 内転変形 を 治療が必 要 な 変形へ進展 さ せ

る と 思 わ れ た

う つ伏 せ寝育児 は乳児突然死症候群 と の 関係が

問題 に さ れて い る が， 多 く の長所が あ る た め 欧米

を始め我が国 で も 広 く 取 り 入れ ら れて い る 犀親

は よ く 眠 り 手がかか ら な い と の理 由 で， ま た産科

医 は 医学 的 に 長所が多 い と の理 由 で う つ伏せ寝を

奨励す る こ と が多 い が， こ の姿 勢が下肢変形の発

生 に 関与 し て い る こ と は あ ま り 知 ら れて い な い

睡眠中 は頭が一方 ばか り を 向 く こ と な く ， ま た足

の位置 が 内 反位 に な ら な い よ う 注意 す べ き で あ

り ， I手がか か ら な い 」 の で は な く 「姿勢 に 気 を 配

る よ う 」 指導 し ， う つ伏せ寝 の長所 を 生か し つ つ

下肢変形の発生 を 防止す る こ と が肝要で あ る

治療法 に 関 し て ， H utter ら 1 ) は こ れ ら の変形 に

足底装具 は効果が な し デニ ス ブ ラ ウ ン副子の夜

間装着が有効 で あ る と 述べ て お り ， 亀下 ら は乳児

期 の拘縮例 に デニ ス ブ ラ ウ ン型装具の装着 を勧め

て い る 一 方， 篠 原 ら 6) は 内 旋 歩 行 の 治 療 に

counter rotation system が， よ り 有効 な装具で

あ る と 紹介 し て い る 筆者 は， 中足骨内転例 に は

semi rigid cast に よ り 矯正 し た後， 足 の 向 き を調

節で き る Beebax 矯正靴 を 装着 さ せ ， 下腿捻転例

で矯正の容易 な例 に は cast に よ り 矯正 し た 後 に

夜間用下腿装具 を 処方 し て い る そ し て 変形 の 強

い 例 に は デニ ス ブ ラ ウ ン型副 子 を 用 い て い た が，

こ れ は下肢 の動 き を 強 く 制限 す る た め ， 最近で は

counter rotation system を 用 い て 良 い成績 を 得

て い る

こ れ ら の 変形 に対す る 治療の適応 と そ の 方 法 に

関 し て ， 明確な定説 は な い ー 一方， 成人 に お け る

下腿捻転変形 に 関 し で も 十分 に 検討 さ れて い な い

が， ス キ ー場で リ フ ト に座 っ て い る ス キ ー ヤ ー の

板 の 向 き を 見 る と そ の程度 は推測 で き る ( 図 1 ) .  

ADL に 障害 の な い こ れ ら の変形 を ど こ ま で積極

的 に 治療す る か は疑 問 で あ る

ま と め

1 ) 下腿 の intoeing， outtoeing， windswept 

は， う つ伏せ寝育児例 に 多 く み ら れ た

2 ) う つ 伏 せ寝育児 は， normal variation で あ

る 新生児期 の 下腿内捻 と 中 足骨 内 転 を 治療が必要

な変形へ と 進展 さ せ る .

3 ) 股関節 の 過大前捻 に 起 因 す る ll1toell1g は

年長例 に 多 く み ら れ， う つ伏せ寝育児 と は関係 な

か っ た

り う つ伏せ寝育児 で は， 顔 と 足 の 向 き に 注意

す る 必要 が あ る
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Deformities of The Leg and Foot Related 

with Prone Sleeping Posture 

Kenj i Funahashi， M. D.， et al .  
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Taj imi City Hospital 

We discussed about th巴 sl田ping posture， thigh foot angle and range of hip motion of 47 cases 
under 3 years old with rotational probl巴ms of low巴r-extremities. These deformities wer巴
c1assified into three groups， intoeing， windsw巴pt and outtoeing. Children with prone posture 
showed greater thigh foot angle than thos巴 with supine posture in al1 types of deformities， and 
the former postur巴 S巴巴med to increas巴 the medial tibial torsion and metatarsus adductus in 
intoeing group and th巴 lateral tibial torsion in outtoeing group. Th巴 range of hip motion didn' 
t show apparent relation with sleeping posture. Al1 cases with m巴tatarsus adductus revealed to 
hav巴 adopted the prone sleeping postur巴 The prone sl田ping posture seems to 1巴ad th巴 medial
tibial torsion and metatarSl1S addl1ctl1s in neonatal p巴riod to the fixed d巴formity. It is  important 
to tl1rI1 the face som巴times and to pay attention the leg and foot position of the children when 
they sleep on their stomach 
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脳性麻痔股関節脱 臼 に対す る 大腿骨骨切 り 術
ーそ の結果 と 今後の検討一一

福岡県立粕屋新光圏整形外科

河 田 典 久 ・ 松 尾 隆 ・ 冨 重 治

要 旨 当 園 で は脳性麻簿股関節変形の治療 に 際 し ， 長内転筋 は股関節 の支持 に 関与 す る 筋であ

る と 考 え こ れ を温存 し ， 半膜様筋 の 中枢解離， 大腰筋の選択的延長 を 中 心 と し た 筋解離 を 行 っ て い
る 脱臼3 亜脱臼 に対 し て は観血的整復術 を併用 し整復 を試み て き た

し か し な が ら ， 高度脱臼例 で は 3 長内転筋 を温存す る と 観血的整復1il� だ け で は整復位 の保持が不

十分であ り ， 大腿骨骨切 り 術 を併用 す る 症例が増 え て い る .

今回3 大腿骨骨切 り 術 を 行 っ た症例 に検討 を加 え たが， 長内転筋切離の有無 に かか わ ら ず， 脱臼 3

亜脱臼 の術後求心性 に著明な差 は み ら れな か っ た し た が っ て ， 骨切 り やfrrの併用 に よ り ， 長内転筋

の温存， 即 ち 股関節支持性の混存が可能 と 考 え ら れ る

し か し な が ら ， 求心性が十分 と は言い難い症例 も 多 く ， 手術手技， 臼蓋形成不全 に 対す る 対応 な

ど今後の課題 も 残 っ た

は じ め に
表 1 症 例

対象 1 0 例 14 股

混合型四肢麻癖 6 ØU 8 股

産直型四!技麻痴 3 例 4 股
lli直型両麻癖 1 例 2 股

手術時年齢 : 8 歳 7 カ 月
( 4 歳 3 カ 月 � 18 歳 1 カ 月 )

追跡、期間 2 年 1 1 カ 月
( 7 カ 月 � 10 年 2 カ 月 )

脳性麻癖股関節変形 に対 し ， 当 園 で は半膜様筋

の 中枢解離3 大腰筋 の選択的延長 を 中心 と し た筋

解離 を 行 い ， 脱 臼 ， 亜脱臼 に 対 し て は観血的整復

術 を併用 す る な ど， 軟部組織 中 心 の手術 を 行 っ て

き た叩) し か し な が ら p 長 内転筋 を 股関節の支持

筋 と し て 温存す る よ う に な る と ， 過剰 な 外転位が

得 ら れず\ 求心位保持が不十分 な症例が見 ら れ る

よ う に な っ た こ う し た症例 に 対 し て は， 大腿骨

骨切 り 術 を 行 い 整復 を 試み て き た

今回 当 園 で大腿骨骨切 り 術 を 行 っ た 症例 に 対 し

検討 を 加 え た ので， 報告す る .

歳 3 カ 月 � 18 歳 1 カ 月 ， 平均 8 歳 7 カ 月 追跡期

間 は 7 カ 月 �10 年 2 カ 月 ， 平 均 2 年 1 1 カ 月 で

あ っ た

対 象

1982 年以降 当 園 で， 大腿骨骨切 り 術 を行い追跡

可能で、あ っ た 10 例 14 股 を 対象 と し た (表 1 ) 混

合型四肢麻庫 6 例 8 股， 産直型四肢麻癖 3 例 4 股，

産直型両麻癖 l 例 2 股で あ っ た 手術時年齢 は 4

手術手技

骨切 り 術 に 際 し ， 大腰筋選択的延長術， 大腿直

筋延長術， 半!撲様筋 中枢延長術， 薄筋お よ び大 内

Illi筋頼部躍 の切離術 を 中心 に 股関節周 囲筋解離術

を行 っ た 5 例 6 股 で は長 内転筋の切離が行 わ れ，

!{ey words : cel巴bral palsy (脳性麻痔) ， hip dislocation (股関節脱臼) ， femora 1 osteotomy (大腿骨骨切 り 術)

連絡先 ・ 〒 81 1 -01 福岡県粕屋郡新宮町上府 1592- 1 福岡県立粕屋新光|調整形外科 河田典久 電話 (092) 962-2231
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a 術前 b 右術後

c 左術後 d 追跡時

図 1 症例 l
左股 は整復 ほ ぽ良好で、あ る も ， 右股 は内転緊張， 臼議形成が不十分で， 求心性不良

表 2. 結果 l 可動域 の推移

術前 術後

屈 l泊 107 . T 107 .  r 
伸展 - 200 - 20 . 40 
外転 1'1 . 20 1 6 . 80 

内転 28 . 5' 30' 

内旋 45' 32 . 9' 

外旋 56 . 7' 40' 

表 3. 結果 2 X 線上の錐移

術前 術後

頚体角 155 . 3。 135 . 4' 
CE 角 - 28 . 7' 9 . 1 ' 
MP 84 . 2% 43 . 9% 

観血的整復術 を 併用 し た も の は 7 例 10 股 で あ っ

た

骨切 り と し て は3 減捻内反骨切 り 術 を 行 っ た も

の 9 例 13 股， 内 反骨切 り 術 l 例 1 股， ま た 臼葦形

成術 を 併用 し た も の は 2 例 3 股 で あ り ， す べ て

Pemberton 法 で あ っ た

結 果

可動域 と し て は術前屈 曲 107 . T， 伸展 20'， 外

転 14 . 2' ， 内転 28 . 5' ， 内旋 45'， 外旋 56 . 7'で あ っ

た も の が， 追跡時 そ れ ぞ れ 107 . 1'， - 20 . 4.， 16 . 8.， 

30.， 32 . 9. ，  40。 と な っ て い た (表 2 ) . X 線上 は頚体

角 155 . 3.， CE 角 28 . T， migration percentage 



a 術前 b 右術後

c 左術後 d 追跡時
図 2 症例 2

右股 は 内転緊張 の た め求心性不良

表 4 長内転筋切離の有無での求心性の相違

長内転筋温存群

術前 追跡時

CE 角 一 300 6 . 5。
MP 84 . 4 %  45% 

長内11去筋切開t群

術前 追跡時

一 26 . 60 1 2 S  

84% 42 . 3% 

れ 135 . 4. ， 9 . 1. ，  43 . 9% と な っ て い た (表 3 ) . CE 

角， MP で悪化 し た症例 は 見 ら れ な か っ たがp 十

分 な 脱 臼 の 整復 は 4 例 4 股 で 得 ら れ た に す ぎ な

か っ た

症 例

症例 1 . 10 歳男児， 混合型四肢麻痴， 両股関節

脱 臼 ， 高度 臼 蓋形成不全 を 伴 う 8 歳時， 右股脱

臼 に 対 し ， 股関節周 囲筋解離術， 観血的整復術，

減捻 内反骨' 切 り 術， Pemberton 法 に よ る 臼蓋形成

術 を 行 っ た 9 歳時， 左股脱臼 に 対 し て も 同様 の

手術 を行 っ た 左 の術後， 右 に 内転筋の 緊張が再

発 し ， ま た 臼葦形成 も 十分 で な か っ た た め ， 追跡

時右股 の求心性 は不良 で あ る ( 図 1 ) .  

症例 2 5 歳女児， 産直型両麻痩， 両股関節脱

臼. 4 歳時， 右股脱臼 に 対 し ， 股関節周 囲筋解離

術， 観血的整復術， i戚捻内反骨切 り 術 を 行 い ， 半

年後左股脱臼 に 対 し ， 同様の手術 を行 っ た 症例

l と 同様左 の術後右 に 内 転筋 の 緊張 再発 を き た

し ， 追跡時右股の求心性 は不良で あ る ( 図 2 ) 
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考 察

我々 は長内転筋 を股関節の支持筋 と 考 え ， そ の

筋力 は極力温存す る よ う に し て い る し か し2 長

内転筋 を 温存 す る と ， 過剰な 外転位が得 ら れず，

求心位の保持が不十分 な た め ， 大腿骨骨切 り 術 を

要 す る 症例が増 え て き た

今 回 の症例 を 長 内転筋切離 の 有 無 で比較 し た

が， CE 角 ， M P の 改善 に 著明 な 差 は 見 ら れな か っ

た (表 4 ) し た が っ て ， 高度脱臼例で は大腿骨骨

切 り 術が長 内転筋切離の有無 に か か わ ら ず\ 求心

性獲得 に 一定 の効 果 が あ る こ と が 明 ら か と な っ

た

一部治療成績 の不満足 な 症例が見 ら れた が， そ

の 原因 と し て ， ( 1 )不正確な骨切 り 角 ， (2)脳性麻簿

特有 の 内転筋 の 緊張 ( 内 反骨切 り 術 に よ る 相対的

な 外転力低下 も 含め て ) ， (3)術後経過中 の再外反，

(4)臼蓋形成不全の 問題 な ど が あ り ， こ れ ら に つ い

て 検討 し た

(1) に 関 し て は 14 股 中 7 股 が術 後 の 頚体 角 が

130. を越 え て い た 先天性股関節脱臼 (以下， 先天

股脱) で は手術時年齢が低 い た め ， 過度 の 内反骨切

り を行 っ て も ， 徐々 に 再外反 を 生 じ ， 生理的な範

囲 に 納 ま っ て く る 5)

し か し な が ら p 脳性麻癖股関節脱 臼 で は手術時

年齢が比較的高 い た め ， 再外反が起 こ っ て こ な い

可能性が考 え ら れ る . ま た， 過度 の 内反骨切 り を

行 う と ， 中枢骨片が 内 反 す る ばか り でな く ， 末梢

骨 片 の 内 反 ， 即 ち 下肢 の 内転が も た ら さ れ， 大腿

骨 の 短縮 と 合わ せ患肢短縮が著明 と な り ， 外転力

の低下 と 相 ま っ て 立位， 歩行 を 障害す る 危険性が

あ る こ の た め ， 過度 の 内反 を 避 け し か も 整復位

を 得 る 正確 な 骨切 り 術が必要 と な る 過度 内 反 を

避 げ る あ ま り 内 反 不足 と な り や す い 傾 向 が見 ら

れ， こ れが求心性不良の最大の原因であ っ た . 長

内転筋 を 温存す る た め に も ， 骨関節性の求心性 を

得 る こ と は不可欠 で あ り ， 内 反 不足 に よ る 求心性

不良例 に 対 し て は， 再骨切 り 術 を行 う な ど の対応

が考 え ら れた し か し な が ら ， 患児の た め に も ，
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一度の手術で十分 な求心性が得 ら れ る よ う 正確 な

骨切 り 術 を 行 う 必要があ る の は言 う ま で も な く ，

今後 よ り 一層 の努力 を し て い き た い .

(2) に 関 し て は， 両側手術例 で特 に 問題 と な っ て

い た ー側 の術後 は比較的良好な求心位が得 ら れ

て い た に も か か わ ら ず\ 反対側 の術後早期 に ， 先

に手術を行 っ た 関節 に 内転緊張 を 来 し求心位が不

良 と な っ た 症例が見 ら れ た 術後， 疹痛 に よ る 緊

張の た め (主 に 内転 緊張 と し て現 れ て い た ) ， ま た

内反骨切 り そ の も の に よ る 相対 的 な 外転力低下が

相 ま っ て 生 じ た も の と 考 え ら れた .

内転筋処置 の相違 (延長， 切離す る 筋 の種類や そ

の延長の程度 な ど ) で， 術後の 内転緊張 に 差が見 ら

れ て お り ， 内転緊張の再発 を 予防す る た め に も ，

内転筋 の よ り 詳細 な作用 ( 単 に 内転 の み を 行 う わ

け で は な く ， 他の作用 も 有 し て い る ) ， お よ び そ の

解離法の解明が今後の課題 で あ る .

(3)再外反 に 関 し て ， 先天股脱で は手術時年齢が

低い た め 特 に 問題 と な る 点で あ る が， 我々 の症例

で は ， 追跡期間 が短 く ， ま た 手術時年齢が高 い た

め 過度 の 内 反 は行っ て お ら ず， 再外反が問題 と な

る 症例 は 見 ら れな か っ た . し か し な が ら 3 歳前

後の脱臼例 も 見 ら れ る よ う に な り ， こ う し た症例

に 対 し て は3 先天股脱 と 同様十分な 内 反 を 加 え る

と と も 必要 と 考 え ら れ る . 長期的 に 見 る と 再外反

の 問題が出現 し て く る の か も 知れ な い .

(4)臼蓋形成術 に 関 し て は， 術 中 の 関節造影， 骨

切 り 後直視下 で の 被覆 度 な ど を 参考 に 行 っ て い

る . 術後求心位が維持 さ れれ ば， 成長 と と も に 良

好 な 臼 蓋 の形成が見 ら れ る の は先天股脱で は周知

の こ と で あ る が5) 我々 は脳性麻痔股 関節脱 臼 で

も 全 く 同様 と 考 え て お り ， 現在の と こ ろ ， 大腿骨

骨切 り 術 を 中 心 に対応 し ， 求心位 を 維持 す る こ と

に よ り 臼蓋の成長 を 促 す と い う 方針で脱 臼 の 治療

を行 っ て い る .

し か し な が ら ， 脳性麻熔股関節脱 臼 の 最 た る 原

因 は 臼蓋形成不全で あ る と い う 報告 も 見 ら れ る よ

う に け， 術前 の 臼蓋 角 が 40. を 越 え る よ う な高度臼

葦形成不全 に対 し て は ， 積極的 に 臼 蓋形成術 を 行



う 必要 が あ る と 思わ れ た.

脳性麻癖股関節脱臼 の 治療 に 関 し て は さ ま ざ ま

な 考 え 方 が あ る が， 長短内転筋 を 含 め 多 く の 内転

筋 の切離 を 行 い ， 股関節 を 過外転す る こ と に よ っ

て 整復位 を 得 ょ う と す る こ と に は疑 問 を 感 じ ざ る

を 得 な い . 内転筋群 す べ て が 内転緊張 を も た ら す

産性筋 と い う わ け で は な く ， 長 内転筋 な ど支持性，

巧轍的運動 に 寄与 す る 筋 は十分 に 温存 し ， 大腿骨

骨切 り 術 な ど を併用 し て 求心性 を 求 め る べ き で は

な い か と 考 え る そ う す る こ と に よ り 産性筋 に よ

り そ の作用 を抑 え ら れ一見麻簿 し た よ う に 見 え る

筋 の作用 が賦活化 さ れ， そ の筋力 は維持 さ れ， ひ

い て は運動 レ ベ ル の 向上 に つ な が る の で は な い だ

ろ う か叫.

我々 は ， 脱 臼 が見 ら れ れ ば， 年齢 に 関係 な く 早

急 に 骨切 り 術 を 併用 し た 整復術 を 行 っ て い る ま

た ， 年長児 で は比較的軽度 な 亜脱 臼 (股関節の過外

転が得 ら れ れ ば， 十分 に 整復 さ れ る と 思わ れ る 症

例 ) に 対 し で も 積極 的 に 骨切 り 術 を 行 っ て い る 今

回 の検討で は そ の 結果 は決 し て 満足 で き る も の で

は な か っ た . し か し な が ら ， そ の過程で， 内転筋

の処置法， 臼蓋形成術の併用 な ど， 課題 と す べ き

問題 も 多 く 見 ら れて お り ， 今後症例 を 重 ね て 報告

し て い き た い

|Abstrαct I 

ま と め

当 圏 で脳性麻癖股関節脱臼 に 対 し ， 選択的緊張

筋解離術 に合わ せ大腿骨骨切 り 術 を 行 っ た症例の

検討 を行 っ た 長 内転筋切離 の有無 で は ， そ の求

心性獲得 に 著明 な 差 は み ら れな か っ た . 股関節支

持筋 と 考 え ら れ る 長 内転筋 を 温存 し た大腿骨骨切

り 術が脳性麻癖股関節脱臼治療の一 つ の 方 向 と 考

え ら れ る 脳性麻療で は過度 の 内 反骨切 り は， 他

の さ ま ざ ま な 因子 と 相 ま っ て 下肢 の 短縮 を 生 じ や

す い た め ， 十分 な 内反 角 を と り に く い . こ の た め

術後 の 内 反 角 が不十分 と な り 求心性不良 と な る 傾

向が見 ら れた 正確 な骨切 り の 実施が必要 で あ る .
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Femoral Osteotomy for Correction of Hip Dislocation with Cerebral Palsy 

Norihisa Kawada， M. D. et al 

Department of Orthopedic Surgery， Shinko-en Handicapped Children's Hospital. 

We reviewed 14  hips of ten cases treated with femoral osteotomy combined with proximal 
lengthening of the semimembranosis and lengthening of the psoas for correction of dislocation 
or subluxation of the hip with c巴rebral palsy patients. 

Th巴 adductor longus was preserved as an antigravitic hip stabiliz巴r in about half of the cases. 
The neck shaft angle improv巴d from 155.3' to 135.3' ， the center edge angle from - 28.7" to 9 .1 '  
and the migration percentage from 84.2% to 43.9%. 

1n seven hips， varus angl巴 of the osteotomy was inadequate (the neck shaft angle was over 1 30 
d巴grees) and cocentric reduction was not obtained 
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10 歳代 の 股関節障害 の 治療経験

宮崎県立 日 南病院整形外科

大 田 博 人 ・ 長 鶴 義 隆 ・ 柏 木 輝 行 ・ 金 井 一 男

要 旨 10 歳代前半 に著 し い股関節障害 を 示 し た 2 症例 を加療 し ， 良好な成績 を 得た の で報告す

る 。 [症例 1 ] 9 歳 10 カ 月 ， 女児 左膝擦過傷受傷後 2 週 よ り 左股関節痛が出 現 し ， 化膿性股関節

炎 と 診断 さ れた 保存的 に 加療 さ れた が， 内転拘縮 な どの症状の進行 を 見 た た め ， 当 科 を 受診 し た .

発症 2 年 7 カ 月 後 に ， 寛骨白球状骨切 り 術 (SAO) お よ び筋解離術 を施行 し， 術後 2 年 6 カ 月 の現在，
]OA scor巴 は 60 点か ら 88 点へ と 改善 し た [症例 2 ] 13 歳 4 カ 月 ， 女児 誘因 な く 肢行， 発熱が

出現 し ， 保存的加療 が行わ れた が右股関節の急速な破嬢が出現 し た た め ， 発症 8 カ 月 後 に 当 科 を 受

診 し た . 感染性疾患 と 腫携 を 疑 い生検 を施行 し た が， こ れ ら が否定 で き た た め， 発症 l 年後 に SAO

と 筋解離術 を施行 し た 術後 4 年の現在， ]OA score は 42 点 か ら 88 点へ改善 し た 以上 よ り ， 関

節発育終了以前の股関節障害 は ， 適切 な 治療 に よ り 良好な 関節適合性 と 求心性が得 ら れれ ば， 関節

の remodeling が期待で き る .

は じ め に

関節発育終了以前 に お け る 股関節障害の病像お

よ びそ の経過 は 多彩 で あ る が， こ れ ら の症例 は ，

適 切 な 治 療 が施 さ れ れ ば， 発育 に 伴 い ， 関 節 の

remodeling が期待で き ， 満足す べ き 結果が得 ら れ

る と 考 え て い る . 今回， 我々 は ， 10 歳代前半 に 著

し い股関節障害 を 示 し ， 治療 に 難渋 し た 2 症例 を

加療 し ， 満足す べ き 良好な長期成績が得 ら れた の

で報告す る .

症 例

症例 1 . 9 歳 10 カ 月 ， 女児.

主 訴 : 左股関節痛， 可動域制限

既往歴， 家族歴 : 特記すべ き こ と は な い.

現病歴 : 左膝擦過傷受傷後約 2 週 よ り ， 左股関

節部痛お よ び発熱が 出現 し た 近医 を 受診 し 左

化膿性股関節炎 と 診断 さ れ， 13 日 間持続濯流が施

行 さ れた . こ の 時の 関節液の培養 で は ， 黄色 ブ ド

ウ 球菌が起炎菌 と し て 同定 さ れ た . そ の後症状 は

消 失 し て い た が， 10 カ 月 後 よ り 股関 節 痛 が再 発

し， 徐々 に 疹痛が増強 し ， さ ら に X 線上 に 関節症

性変化が指摘 さ れた . こ の 頃か ら 内転拘縮 に よ る

脚長差が生 じ ， 2.5 cm の補高 に よ り 経過観察がな

さ れて い た し か し ， 可動域制限， 疹痛の増悪 を

見た た め ， 発症 2 年 2 カ 月 後 に 当 科 を 初診 し た .

初診時所見 : 理学所見 で は ， 左股関節 の 20.の

内転拘縮， 大腿部筋萎縮， 可動域制 限 を 認 め た .

血液検査で は ALP の上昇以 外 に 異常所見 は認め

ず\ 炎症反応 も 陰性で あ っ た (表 1 ) .  

画像所見 : 初診時の単純X 線前後像で は ， 25・ の

内転拘縮， 関節裂隙の狭小化， 大腿骨頭の側方化，

骨頭の変形 (扇平化) を認め た . 骨 シ ン チ で は ， 左

股関節 に 異常集積像 を認め た ( 図 1 ) . 

臨床経過 : 初診時 X 線像 よ り ， 股関節の 適合性

は比較的良好であ る と 判 断 し ， 内転拘縮 に よ る 亜

脱臼傾向 お よ び関節機能障害 を 改善す る 目 的 で，

筋解離術 (腸腰筋の切離， 内転筋の 皮下切腿) を施

Key words : teenagers ( 10 歳代) ， hip disorcler (股関節障害) ， spherical acetabular osteotomy ; SAO (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 大田博人 屯話 (0987) 23-31 1 1  
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表 1 症例 l 理学所見 と 検査所見

理学所見 ; 検査所見 (下線は 異常値)

R L • SMD (cm) 75 . 5  76 . 0  末梢血液 ;
. OSU (cm) 37 . 5  36 . 0  赤血球 446 万 ESR 4/hr 

. ROM ( O) Hb 12.8 g/dl 
I-It 39 0% 
WBC 5900 (shift な し )

Flex/Ex 135/0 65/0 血清生化学 ，

Abd/Add 45/20 - 20/20 TP 7.53 ALB 4.55 A/G 1.52 BUN 13.9 CRE 0.5 

! R/AR 45/40 5/0 T -bil 0.6 D-bil  0.2 glu 92 T -cho 186 

N a 143 K 4.2 Cl 109 Ca 10.0 P 3.9 

GOT 16 GPT 10 LDH 308 
ALP 415 IU/L CI-I-E 549 IU/L CRP 0.2 • JOA score 

疹痛 可動性 歩行能 日 常生活動作 総計
30 1 1  10 9 60 

行 し た 術後 も ， 骨頭の側方化 と 十分な可動域 の

改善 は 得 ら れず\ 加 え て ， 外転運動 に よ る と 思わ

れ る 骨頭部の圧潰が出現 し ， 初期 の 目 的 を 達成で

き な か っ た ( 図 2 ) . こ の た め ， 股関節の適合性 と ，

大腿骨頭 の 求心性 を 改善す る 事 を 目 的 と し ， 発症

2 年 7 カ 月 後， 左寛骨 臼 球状骨切 り 術 (以下 SAO)

type III と ， ハ ム ス ト リ ン グ を 含 め た 筋解離術 を

施行 し た . 現在， 術後 3 年経過 し ， X 線上 remode

ling 傾 向 を 認 め ， JOA score は 60 点か ら 88 点へ

と 改善 し ， 荷重歩行 を 開始 し て お り ， 経過良好で

あ る (図 3 ) 

症例 2 . 1 3 歳 4 カ 月 ， 女性ー

主 訴 : 右股関節痛

既往歴， 家族歴 : 両側先天股脱の既往があ り ，

他院 に て 2 歳時 に ， 牽 引 後 ギ プ ス 固定施行 さ れ

た . 以後年 に 2 回程度 の 経過観察が な さ れて い た

現病歴 : 1 3 歳 4 カ 月 時 に ， 特 に 誘因 な く 肢行が

出 現 し ， さ ら に 発熱が出現 し て き た た め ， 近 医 を

受診 し た . 負荷， 牽引 な ど の 治療が行わ れた が軽

快せ ず\ 右股関節の急速 な破壊 を呈 し て き た た め ，

発症 8 カ 月 時 に 当 科 を初診 し た .

初診時所見 : 理学所見上， 2 cm の 右下肢短縮3

大腿部筋萎縮， 右股関節可動域制 限 を 認 め た 血

液， 生化学検査 で は ， ALP の上昇以外 に は異常所

見 は な く ， 炎症反応 も 陰性で あ っ た (表 2 ) . 

画像所見 : 近医初診時 と ， そ の 6 カ 月 後の X 線

で は ， 免荷歩行 し て い た に も 関わ ら ず， 右股関節

面の不整像， 関節裂隙の狭小化， 骨硬化， 大腿骨

頭の側方化が進行 し て い た ( 図 4 ) . 当 科初診時の

X 線像で は ， 両股臼蓋形成不全， 右大腿骨頭お よ

び臼蓋の破壊像， 関節裂隙狭小化 と 大腿骨頭の亜

脱臼 を呈 し て い た . 骨 シ ン チ で は ， 仙腸関節部 に

異常集積 を認め た ( 図 5 ) 

臨床経過 : 骨 シ ン チ での 所見 と ， 同時期 に 施行

し た ツ ベ ル ク リ ン 反応が陽性で あ っ た た め ， 腫虜

性病変 ま た は結核性病変 を疑い切開， 生検 を施行

し た . そ の 結果， 腫場性病変 も ， 結核性病変 も 認

め ら れず\ ま た 骨髄組織培養検査 で も 抗酸菌 な ど

は検出 さ れ な か っ た ( 図 6 ) ー そ こ で， 二次性関節

症 と 診断 し ， 症例 1 と 同 じ 目 的で， 発症 1 年後 に

筋解離術お よ び右 SAO type III， 臼 蓋 の一部の切

除 を 施行 し ， 術後 4 年 2 カ 月 の現在， JOA score 

は 42 点か ら 88 点へ と 改善 し ， 経過良好であ る (図

7 )  . 

考 察

症例 l は ， 内転拘縮 に よ る 不良肢位 に 起因す る

と 思わ れ る 亜脱臼傾向， 加 え て 強制 的 な 外転運動

に よ る 大腿骨頭 の 陥没が生 じ た 内転拘縮の直接

的な原因が感染症 に よ る も の か不明 だが， 股関節
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a . 単純X 線前後像

a 術前

a SAO type III + 筋解離術

術直後

" ， 附摘出川口

図 1 症例 l 初診時画像所見

図 2 症例 1 筋解離術

図 3. 症例 1 .

• 制 .

b 骨 シ ン チ

b 術後

b 術後 3 年



表 2 症例 2 理学所見 と 検査所見

理学所見 ， 検査所見 (下線 は異常値)

R L 
. SMD (cm) 75 . 5  7 7 . 5  末梢血液 :

. OSU (cm) 34 . 0  36 . 0  赤血球 450 万 ESR 12/hr 

. ROM ( 0) Hb 12 .7  g/d t 

Ht 37.5% 
WBC 4800 (shift な し)

Flex/Ex 

Abd/Add 

IR/AR 

85/0 100/0 
- 5/10 20/30 

0/10 30/30 

血清生化学 ，
TP 8.29 ALB 4.78 A/G 1.36 BUN 14 .1  
CRE 0 .4  T -bil 0 .9  glu 95 T -cho 2 1 1  

N a  1 4 1  K 4.0 C I  108 
GOT 1 7  GPT 15 LDH 249 

ALP 520 IU/L CRP 0 2  

. ]OA score 

疹痛 可動性 歩行能 日 常生活動作 総計
10 11 10 11 42 

症 の 進行 に 伴 い 内 転拘 縮 を 見 る こ と が あ り ， 急速

な 関 節 の 障害 の 結果 ， こ れ と 同ーの機序に よ る 内

転拘縮が発生 し た も の と 推測 し て い る . 関節の適

合性 は比較的良好で あ っ た た め ， 本症例 の 関節機

能障害の直接原因 は， 内転拘縮 に よ る 不良肢位 に

あ る と 考 え た . そ こ で不良肢位 の 改善， 求心性の

確保 を 目 的 と し p 筋解離術 を 選択， 施行 し た し

か し ， 内 転拘縮 は改善 せ ず\ 可動域 を 得 ょ う と し

て 施行 し た 強制 的 な 外転訓練 に よ り ， 大腿骨頭の

圧潰が出現， 初期 の 目 的 を達成で き な か っ た こ

の た め ， 関節の適合性 お よ び求心性 を 永続 的 に 確

保す る こ と を 目 的 と し SAO を 施行 し た

症例 2 は 臼葦形成不全の 存在す る 股関節 に ， 感

染症様の症状 を 伴 い ， 同 時 に 関節症性変化 の 進行

を 示 し た . 発症後， 約 6 カ 月 と 言 う 短期 間 に 関節

の破壊が急速 に 進行 し ， 若年で あ る こ と か ら ， 高

齢者で骨粗霜化 の 強 い 例 に 多 い RDC の診断基準

に は合わ な い さ ら に ， 免荷 に も か か わ ら ず臼蓋

側 に も 障害が及 ん だ X 線所見， ま た 患者の年齢か

ら 特発性一過性大腿骨頭萎縮 は否定 さ れ る そ こ

で我々 は， 何 ら か の感染 も し く は腫揚性病変 を疑

い ， 生検お よ び培養検査 を 施行 し た が， 慢性 の炎

症所見以外 に ， 細 菌や腫疹細胞 を 見 な か っ た こ

の た め ， 何 ら か の感染 に 続発 し た 二次性股関節症

と 診断 し ， 症例 1 と 同 じ 目 的で SAO を施行 し た

2 症例 と も ， 発育期 の 適切 な 補正手術の時期 を

逸 し て 受診 し た が， SAO に よ り 関節適合性お よ び

良好な求心性が確保 さ れた 大腿骨頭 の remode­

ling が得 ら れ た こ と か ら 3 手術施行時点 で も 可塑

性 は残存 し て い た も の と 予想 さ れ た 臨床的 に も ，

JOA score は そ れ ぞ れ 60 点 か ら 88 点， 42 点か ら

88 点へ と 著明 に 改善 し た . し た が っ て ， SAO は，

関節発育の終了 し た症例， も し く は 1 0 歳代前半 の

関節発育終了直前の症例 に対 し で も 有用 な優れた

術式であ る と 考 え て い る .

主士 圭五小口 ロロ

1 )  10 歳代前半 に 股関節障害 を 示 し ， 治療 に 難

渋 し た 2 症例 を 加療 し ， 満足す べ き 成績 を 得 た

2 )  1 0 歳代前半 の ， 関節発育終了直前の症例 に

お い て も ， 適切 な 治療 に よ り 良好な適合性 と 求心

性が得 ら れれ ば， 術後関節の remodeling が期待

で き ， 永続的 な 治療効果が得 ら れ る と 考 え ら れ る

3 )  SAO は， 関節発育終了直前 の症例 に 対 し で

も ， 関節の適合性， 求心性 を 同時 に獲得で き る 優

れ た術式で あ る と 考 え る
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Treatment for Preadolescent Hip Disorders-Two Cases Report 

Hiroto Ota， et al .  
Department of  Orthop巴dic Surg巴ry， Nichinan Prefectural Hospital 

We report here two cases of teenage patients with s巴vere hip disord巴rs treated by sph巴rical
acetabular osteotomy (SAO) with good results 

Case 1 : A 9-year-old girl complain巴d of 1巴ft coxalgia and fever 2 weeks after the left knee 
abrasion. She was diagnosed as pyogenic coxitis and treated conservatively in another hospital 
Ten months later， she developed adduction contracture of the left hip. Two years 2 months later 
from the onset， she admitted to our department. After an unsuccessful adductor myotomy， then 
in 5 months later， SAO with concomitant muscle release (including hamstrings) was done . At 
present 2 years 6 months postoperatively， ]OA score improved from 60 to 88 

Cas巴 2 : A 13-year-old girl developed limping without any appar巴nt cause. As the conserva­
tive therapy such as non-w巴ight b巴aring or skin traction was ineffectiv巴， sh巴 admitted to OUl 
department. Bone scintigram show巴d abnorl11al accul11ulation in sacro-iliac joint. As suspicion 
on tumorous or tuberculous disease was exclud巴d by th巴 open biopsy. Sh巴 was diagnos巴d as 
secondary coxarthrosis. Then SAO type III with l11uscle release， and rel110val of incongru巴nt
acetabular edge were carried out. At present， 4 years after operation， ]OA score improved from 
42 to 88. Thes巴 experiences show that ev巴n for th巴 preadolesc巴nt hip dysplastic syndr・ome we 
can expect good results when ad巴quat巴 congruency of the hip joint being regained. 

1 0 1  



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 4 ( 1 ) : 102-107， 1994. 

小児大腿骨頚部骨折 の 治療経験

山 口大学医学部整形外科学教室

城 戸 研 二 ・ 河 合 伸 也 ・ 川 上 不二夫

脇 阪 敦 彦 ・ 園 司 善 彦

要 旨 1983 年か ら 1993 年 ま で に 治療 し た小児大腿骨頚部骨折の 7 例 を 対象 と し て 治療上 の 問

題点、 に関 し て検討 し た 受傷時年齢 は 2 歳か ら 1 4 歳 (平均 8 歳) で， 男性 4 例女性 3 例で あ っ た 受

傷原因 は交通事故 3 例， 転倒 4 例であ っ た. 骨折型 は Delbet-Colonna 分類で type II : 3 例， typ巴

III : 3 例， t叩巴 IV : 1 例で， 治療法 は転位が軽度 な 4 17tl は保存的療法 を ， 整復 を 要す る 3 例 に は観

血的療法 を施行 し た 合併症 と し て 最 も 問題 と な る 大腿骨頭壊死 を 3 例 に認め た いずれ も 受傷時

の骨折型 は type I I で， 比較的年長児 に認め ら れ， 受傷時に 転位 を 認め な い も の 2 例 に も 発生 し て

い た 壊死骨頭 に対 し て 2 例 は観血的療法 を施行 し て 良好な結果 を え た が3 保存的療法 を施行 し た

l 例で は変形が進行 し て い た MRI が小児の骨壊死の早期診断 に も 有用 と な る 可能性 を 指摘 し た

結論 と し て ， 治療年齢 と 骨折型 を 考慮 し て 治療方針 を決定すべ き で あ る こ と を述べ た

は じ め に

小児の大腿骨頚部骨折 は頻度が比較的 ま れであ

り ， 疾 患 に 遭遇 す る 機会が少な い た め ， 一貫 し た

治療方針 を と る こ と が難 し く ， ま た骨頭壊死， 内

反股， 偽関節， 骨端線早期閉鎖な ど の合併症の発

生頻度が成人 に 比較 し 高 く ， 小児骨折 と し て は予

後不良 な骨折 の ひ と つ で あ る . と く に 骨頭壊死 に

関 し て は， そ の発現の予防が可能か， 早期診断が

可能かp 壊死 は修復す る か， 治療法 と し て の免荷

は有効か， 有効で あ る な ら そ の免疫期間 は ど の く

ら い か ， ま た ， 他 の有効な治療法 の 可能性 は な い の

か ， そ の治療の時期 は い つ か な ど， い ま だ に 解決 さ

れ て い な い 問題点が多 く あ る 今 回 は私達が経験

し た症例 の 問題点 を 検討 し て ， さ ら に 合併症 と し

て の骨頭壊死 に 対 し て行 っ た治療法 に つ い て検討

し ， 私達 の 治療方針 を 確立す る こ と を 目 的 と し た

対 象

1983 年か ら 1993 年 ま で に 当 科 に て 治療 し た小

児大腿骨頚部骨折 は 7 例 で， 受傷時年齢 は 2 歳か

ら 14 歳 (平均 8 歳) で， 男 性 4 例女性 3 例 で あ っ

た 受傷原因 は交通事故 3 例， 転倒 4 例 で， こ の

う ち 交通事故の 1 例 は多 発外傷 を 伴 っ て い た . 骨

折型 は Delbet-Colonna 分類で type I I  (transcer 

vical) : 3 例， type III (cervicotrochanteric) 3 

例， type IV (intertrochanteric) 1 例で， 治療法

は転位が軽度 な 4 例 は保存的療法 を ， 転位 を 認 め

整復 を 要す る 3 例 に は観血的療 法 を 施行 し た

結 果

骨癒合 は全例 に 3 カ 月 以 内 に 得 ら れた 合併症

は 7 例中 5 例 に 認め ら れた ー 大腿骨頭壊死 を 3 例，

骨端線早期閉鎖 を 4 例， 内 反 股 を 2 例 に 認 め た

治療成績評価 を 経過観察期間 8 カ 月 か ら 5 年でP

Ratliff の評価法 を 用 い る と ， good : 4 例， fair : 

2 例， poor : 1 例で あ っ た

骨頭壊死 の 3 例 に つ い て 検討す る と ， 骨折型 は

す べ て 受傷時 type I I で， 受傷時年齢 は 7 歳， 1 2  

歳， 1 4 歳 と 比較 的年長児 に 認 め ら れ， こ の う ち 2

Key words : f巴moral n巴ck fracture (大腿骨頚部骨折) ， childr巴n (小児) ， n巴crosis of the femoral head (大腿骨頭壊死)

連絡先 : 干 755 宇部市小串 1 144 山 口大学医学部整形外科学教室 城戸研二 電話 (0836) 22-2266
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症例一覧表表 1

'骨端線免荷期間 骨頭嬢死 内反股 !肉l長差 股関節痛 Ratliff 評価
早期閉鎖

poor 
fail 
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good 
good 
good 
good 

+ 

+

+

+
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+

+
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X 線機能写 に て hinge abduction を認め た の

で， 75。 の前方回転骨切 り 術 を 施行 し た 経過順調

で術後 3 年で股関節適合性 も よ く ， 臨床的 に も 問

題 は な い ( 図 2 ) 

症例 3 . 1 2 歳， 男 児 ， 屋根か ら 転落 し て 受傷

転位 は軽度 な た め ギ プス に て保存的 に 治療 し た .

10 週 で荷重開始 し た 受傷後 6 カ 月 ご ろ よ り 股関

節部痛 を 訴 え ， MRI 像 に て 壊死像 を認 め た そ の

後完全免荷 を 1 年間行 っ た 画像上 の経過で一時

期修復 し た よ う に み ら れた た め ， 荷重 を再開 し て

経過 を 観察 し て い た が， X 線で は破壊が進行 し て

変形性の変化 も 呈 し て き た 現在臨床的 に は軽度

歩行時痛 を 訴 え て い る ( 図 3 ) . 

た .

+ 

例 で は受傷時の転位 の程度 は軽度 で あ っ た 初期

治療法 は保存的療法例 2 例， 観血的療法例 l 例で

あ っ た . 壊死が認 め ら れ る ま で に 要 し た期間 は，

い ず、れ も 6 カ 月 以 内 で あ っ た 壊死範囲 は Ratliff

分類で type 1 2 例， type II 1 例で， こ れ ら の

骨頭壊死例 に 対 し て ， 2 例 に 観血的療法 を行い，

I 例 は 免荷療法 を 行 っ た 観血的療法 と し て は l

例 は血管柄付緋骨移植術 を 1 例 は大腿骨頭前方

回転骨切 り 術 を施行 し た . 現在術後 2 年以上経過

し て い る がい ずれ も 良好 な 結果 を 得 て い る 。 保存

的 に 経過 を 観察 し て い る l 例 は ， 臨床的 に は問題

な く 経過 し て い る が， X 線， M RI 像上骨頭破壊が

進行 し て い る (表 1 ) . 
要E;Jミ

小児大腿骨頚部骨折の 合併症で最 も 問題 と な る

の は， 骨頭壊死で あ る 壊死の発生要因 と し て は，

年齢3 骨折型g 転位の程度， 治療法， 免荷期間な

どが， 諸家 に よ り 述べ ら れて き た こ れ ら の要 因

の う ち ， 骨折型 と 年齢 に つ い て は壊死発生 に 大 き

考症例 (大腿骨頭壊死例)

た

く 関与す る 因子 と し て 一般 に 認 め ら れて い る が，

他の因子に 関 し て は， 諸家 の意見 は ま ち ま ち で，

統ー し た 見解 は な い Ratliff は小児 の大腿骨頚部

骨折 の 特徴 と し て ， 普 通 の 成人 で は 起 こ ら な い

basal fracture で も 起 こ る こ と ， 転位が な く て も

起 こ り 得 る こ と ， そ し て壊死 が比較的早期 に 出現

す る こ と を 指摘 し て い る 特 に ， 4 �10 歳の小児

で は大腿骨頭骨端部 は lateral epiphyseal art. の

め た ー

み に て 栄養 さ れ て い る た め に ， 壊死 に 陥 い り や す

い と し て ， 血行分布 を 考慮 し た 壊死範 囲 の 分類 を

行 っ て い る . 転位 の程度が， 壊死の発生率 に 影響
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症例 1 . 1 4 歳， 男性， 騎馬戦で転落 し て 受傷 し

牽引 整復後， 内 固定 を施行 し ， 骨癒合が得 ら

れ た た め ， 術後 8 カ 月 で抜釘 し た そ の 1 カ 月 後

に 股関節部痛 を 急 に 来 し ， X 線 的 に collapse を認

免荷 に て 経過 を 観察 し た が， 壊死範囲 が ひ

ろ く ， screw 部 の骨欠損 も み と め た た め ， 血管柄

付 き の緋骨移植術 を 行 っ た . 2 年後の現在 X 線 に

て collapse は 進行 し て お ら ず\ 陥 凹部 は remodel

ing さ れて き て い る 臨床的 に は 2 cm の脚長差

を 認 め る が疹痛 も な く ， 他 に は何 ら 支障 は な い ( 図

1 ) 

症例 2 . 7 歳， 男 児 交通事故で受傷， 転位 は

軽度 な た め ， ギ プス に よ る 外固定 に て 治療 さ れ た

1 0 週 で全荷重歩行 を 開始 し た . 6 カ 月 時 の X 線上

骨硬化像 を 認 め たが， 臨床症状 な く 放置 受傷後

9 カ 月 時 に 股関節部痛 を き た し collapse を認め



a 受傷時 b 骨接合術 c 術後 9 カ 月 d 骨移植術 e 移植術後 2 年
図 1 症例 1 . 1 4 歳男性 Typ巴 II . 骨接合術後 8 カ 月 で抜釘 9 カ 月 時 に 骨頭陥 凹 を 認 め た 血管柄付緋骨移植術施行 移植術後 2 年で陥凹 は進行 し て い な い .

a 受傷時 b 受傷後 2 カ 月 c 9 カ 月 d 回転骨切 り 術 e 術後 3 年
図 2. 疲例 2 . 7 歳児 Typ巴 II . 転位 な し 前 方回転骨切 り 術施行 術後 3 年で関節適合性良好



a 受傷時 b 3 カ 月 後 c 7 カ 月 後 d .  2 年後

図 3 症例 3 . 12 歳男性 Type II . 転位な し 保存的療法例

e 4 年後

a 受傷後 7 カ 月 b 1 年 c 2 年

図 4. 症例 3 の MRI 像 の推移

d 3 年 e . 4 年

NR》九町



す る こ と は， 成人の場合同様 に 当 然 の こ と で あ る

が， む し ろ小児 の場合 に は転位がな く て も 壊死が

起 こ り 得 る こ と に 問題が あ る . し た が っ て 壊死発

生率低下 と 正確 な 解剖学的整復 と の 関連 は一元的

に は論 じ ら れ な い . 小児の大腿骨頚部骨折の治療

に あ た っ て は， た と え転位がな く て も ， あ る い は

解剖学的整復位が得 ら れ た と し て も p 壊死が起 こ

り う る こ と を 常 に念頭 に お い て お く べ き で あ る

私達 も 転位 を認め な か っ た 4 例 中 2 例 に 壊死 を 経

験 し て い る し か し ， こ の よ う な症例 に 対 し て ど

の よ う に し て 予後 を 推測 し ， ま た も し 仮 に 予後が

予測で き た と し て ， ど の よ う に 壊死 を 防 ぎ う る か

に つ い て ， 何 ら 有効 な 方策が な い の が現状で あ る

現時点で私達 に で き る こ と は， 転位の な い症例 に

遭遇 し て も ， 予後を楽観 せ ず に ， 注意深 く 経過 を

見 て 行 く し か な い . 壊死発現 に 関 し て は， Ratl iff， 

岩崎， 坂巻 ら が述 べ る 如 く 運命論的 に な ら ざ る を

え な い .

壊死骨頭 に 対 す る 免荷療法 を 中心 と し た保存的

療法 と 観血的療法 は， 壊死の修復形態 と の関連で

選択 さ れ て い る . 岩崎 ら は壊死 の 形態 が年齢 に

よ っ て 異 な る こ と を指摘 し ， 10 歳以下 で はペル テ

ス 病 に 類似 し た経過 を と り ， 年長児で は成人の大

腿骨頭壊死 に類似 し た経過 を と る と し て い る . た

だ し ， ぺlレ テ ス 病 の壊死 は骨折後の壊死 と は 同ー

の病態 で は な い と す る 意見 も あ る 骨折型 に よ っ

て も 壊死 の 形態 が異 な る よ う で， type III で は

collapse を 起 こ し に く い 症例 が あ る こ と を 瀬戸 ら

は指摘 し て い る . ま た瀬戸 ら は骨折型 と 年齢 と の

聞 に相闘が あ る と し ， type I I は比較的年長 児 に

多 い こ と を述 べて い る . さ ら に ， 北 ら が指摘す る

よ う に ， 壊死の修復過程 を修飾 す る 因子 と し て ，

10 歳前後での teres art. の侵入， 15 歳前後での骨

端線閉鎖， 吻合路の存在な ど が あ る . こ れ ら の修

復 の 過程 を 考慮 す る と 一般 に 受 け い れ ら れ る 治療

法 と し て は， 名村 ら が指摘す る よ う に 10 歳以下で

は remodeling を 期待 し て ， ペ ル テ ス 病 に 準 じ た

免荷療法 を ， 年長児 で は 回転骨切 り 術 を ふ く め た

骨切 り 術 で対処す る 方針 で あ る し か し 免荷療法
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に つ い て は， は た し て 免荷 が本 当 に 壊死 を 予防 で

き ， 修復過程で collapse を 防 ぎ う る か ど う か， 免

荷期間 は ど の程度必要 な の か ， 荷重開始時期 は ど

う や っ て 決定 す る か な ど， 異論の あ る と こ ろ で あ

る . 私達 も 長期 間 の 免荷 に て coll apse を 防 ぎ え な

か っ た 例 を 経験 し て い る し ， 山 口 ら ， 北 ら も 長期

間 の免荷 に よ っ て 壊死の修復が得 ら れ る と は限 ら

な い こ と を 指摘 し て い る ー い ず れ に し て も い っ た

ん壊死が生 じ た場合 に は， Tronzo が主張 し て い

る よ う に ， 手 を こ ま ね い て 結 果 を 悪 く す る よ り ，

何 ら か の積極的な 方法 を こ う じ る 必要が あ る の で

は な い だ ろ う か 私達 は， collapse を 生 じ た例 に ，

血管柄付 き 排骨移植術， 前 方回転骨切 り 術 を 施行

し て い ずれ も 良好な結果 を 得て い る . 今後 は症例

を重ねて こ れ ら の観血的療法の適応 を検討す る 必

要があ る

壊死 を早期 に診断で き れ ば， coll apse を 予防す

る う え で も 有効で、 あ る が， Tronzo は Jレ ー チ ン に

3 カ 月 ， 6 カ 月 ， 1 2 カ 月 と 骨 シ ン チ を施行 し て壊

死の早期発見 に 努め る べ き と 述べ て い る し か し

骨 シ ン チ は小児 に 行 う に は繁雑 な面 も あ り ， 画像

の解像度で も 問題 が あ る そ の点 MRI は成人同

様 に 小児の骨壊死に お い て も 有用 な補助検査法 と

な り う る . 特 に 初期像 は Ratliff 分類 の壊死範囲

を よ く 反映 し て お り ， 予 後 を 推測 す る 上 で貴重 な

情報 を あ た え る 修復期 に お げ る M RI 画像 は特

異性 と 再現性 に 乏 し い と さ れ る が， 経時的な MRI

に よ る 骨頭の観察 は有用 と 考 え ら れ る ( 図 4 ) . ま

た X 線上壊死の初期サ イ ン と さ れ る 骨端線 の早期

閉 鎖 は M RI 像の推移か ら み る と ， む し ろ 壊死後

に壊死の修復機転 のー っ と し て 骨端線の 閉鎖が起

こ っ て い る よ う に 解釈 さ れ た ー こ の こ と は， dia­

physeal art . の 骨端部 へ の 侵入 に は 有利 な は ず

で， 壊死の修復 に diaphyseal art . の影響が あ り

う る こ と を推察 さ せ る . 受傷機転の は っ き り し て

い る 本骨折 に お い て は， 今後 は MRI が/レ ー チ ン

の検査 と な り う る で あ ろ う ー

最後 に 私達 の 治療 方針 に つ い て ， Leung ら ， 瀬

戸 ら の 方針 を 参照 に し て 述 べ る と ， 原則 は， 転位



があ れば， 整復 ・ 内 固定 し ， 整復 は可及的 に 愛護

的 に 行 い ， 内 固定法 は骨折の安定が確実 に はかれ

る 方法で行 う 転位がな い場合 に は3 年齢 と 骨折

型 に よ っ て 固定方法 を 考慮す る こ と と し て い る

具体的 に は， 以下の如 く であ る Type 1 で は3

年齢 に 関係 な く 整復 ・ 内 固定 と す る Type I I で

は， 安定 し た確実 な 固定 は 内 固定で し か得 ら れ な

い と 考 え ら れ る た め ) ll!i�位の有無 に かかわ ら ず原

則 的 に す べ て 内固定 と す る Type III で は 8 歳

以上で転位が な けれ ば保存的療法で よ い が， 8 歳

以下で は 少 し で も 転位 を認 め れ ば (特 に X 線側面

像 に て ) ， 確実 に 内 固定 を 行 う Type IV で は， 8 

歳以下 で は 高 度 な転 位 が な い か ぎ り 保存的療法

で 8 歳以上で は転位があ っ て 不安定 な骨折であ

れば内 固定 を 行 う

ま と め

1 ) 小児大腿骨頚部骨折の 7 例 に つ い て検討 し

T乙 -
2 ) 合併症 と し て 3 例 に 大腿骨頭壊死 を 認 め

た こ の う ち 2 例 で は初期 に 転位 を 認 め て い な

か っ 7ご

3 ) 骨頭壊死の collapse 例 2 例 に対 し て ， そ れ

ぞれ血管柄付 き 骨移植術 と 骨頭前方回転骨切 り 術

|Abstrαct l 

を施行 し て結果 は良好で あ っ た

4 ) MRI が壊死の初期診断 に有用であ っ た
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Fractures of the Neck of the Femur in Children 

Kenj i K ic1o， M. D. et a l .  

Department of  OrthOIコ巴dic Surgery， Yamaguchi University， School o f  Medicin巴

We hav巴 I 巴viewecl sev巴n chilclren tr巴atecl for fractures of the neck of the f巴mur from 1 983 to 
1 993. According to th巴 Delbet-Colonna classification， there were thr巴巴 type II fractures， thre巴
typ巴 1lI ancl on巴 type IV . After a mean follow-up peri ocl of three years th巴re wer巴 four屯 good
results， two fair ancl one poor. Th巴 incicl巴nce of cOll1pl ications was 7 1 % .  Aseptic necrosis aft巴r
the fractures were present in three chilclren. In two of th巴m a vascular necrosis developecl 
clespite unclisplacecl fractures. For the aseptic necrosis of the fell10ral heacl ， two operative 
methods \'ier巴 usecl one， vasculariz巴cl filコular graft ancl the oth巴r， the rotationaly osteotomy of 
the femoral h巴acl. The r巴sul ts of  thes巴 operative treatll1ent w巴re goocl， while the r巴sults of the 
conservatlve tr巴atll1ent in one case was not acceptabl巴 For th巴 巴arly cliagnosis of the n巴crosis
of the femoral heacl MRI was proved to be useful 巴ven in chilclren 
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脚延長時 に お け る 下腿三頭筋健 の伸長 に つ い て

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー強形外科

佐 藤 宗 彦 ・ 川 端 秀 彦 ・ 安 井 夏 生

要 旨 今回我々 は， 脚延長崎の筋肉 ・ 躍の延長 に注 目 し ， 下腿延長時 に下腿三頭筋艇が い か に

伸長 し て 長 さ に 適応す る か を超音波 を利用 し て 臨床的に検討 し た 方法 は下腿三頭筋艇の直上後面

に ， 下腿軸 に 平行 と な る よ う に プ ロ ーべ を あ て ， 下腿三頭筋の筋腿移行部の最 も 遠位部 と 陸骨の最

も 近位部の聞 の距離 を測定 し下腿三頭筋腿長 と し た 対象 は切断肢 l 例 l 肢， 両下腿延長術 を施行

し た 2 例 4 肢で あ る . ま ず切断肢 を対象 と し た検討に よ り ， 超音波 に よ る 腿長測定法の妥当性が明

ら か と な っ た 次 に 両下腿延長術を施行 し た 2 例 4 肢 を対象 と し た検討に よ り ， 下腿延長中， ま た

延長後の す べ て の期 間 を 通 じ て ， 下l腿三頭筋艇の筋l殴移行部 よ り 迷位のl健様部 は殆ど伸長 さ れ な い

と い う こ と が明 ら か と な っ た し た が っ て ， 骨延長時 に 腿 自 体 は伸長 さ れ る こ と は な く 筋腹 ま た筋

鍵移行部が長 さ の適応 に かか わ っ て い る と 考 え ら れ た

は じ め に

脚延長術 は骨 だ け で な く 筋肉 ・ )陸 ・ I血管 ・ 神経

な ど の軟部組織 を も 延長 す る も の で あ る . 最大何

セ ン チ メ ー ト ル延長可能か は， 宵

し ろ 軟部組織の 緊張度 に 左右 さ れ る 場合が多 い

我々 は超音波診断装置 を 用 い て 下腿三頭筋j躍の長

さ を測定 し ， 下腿延長時に腫が い か に 伸長 し て骨

の延長 に 適応す る か を 臨床 的 に 検討 し た .

方法， 対象

使 用 し た 機 種 は ア ロ カ 社 製 SSD-650CL， プ

ロ ー べ は 7.5 MHz リ ニ ア プロ ーべであ る 超音波

に よ る 下腿三頭筋腫長測定の方法 は， 足関節 を最

大背屈位 に 固定 し下腿三頭筋!躍の直上後面 に下腿

軸 に 平行 と な る よ う に プ ロ ーべ を あ て ， 下腿三頭

筋の筋臆移行部の最 も 遠位端 と 腫骨の近位端が明

瞭 に 描 出 さ れ る 像 を 得 る . そ の後画面上 で筋腫移

行部の最 も 遠位端 と 腫骨の近位端の直上 に カ ー ソ

ノレ を 置 き 3 そ の聞 の距離 を 面画上 で測定 し た ( 図

1 ) . 対象 は切断肢 1 例 1 肢， な ら び に 下腿延長術

を施行 し た 2 例 4 肢であ る . 切断肢例で は， ま ず

超音波診断装置 を 用 い て 下腿三頭筋躍 の長 さ を 測

定 し た後解制 し て直接下腿三頭筋腿の長 さ を 測定

し ， 両者 を比較検討 し た そ し て超音波 に よ る 腿

長測定法の妥当性 を検討 し た 下腿延長例 で は，

2 箇所骨切 り を行 う bifocal lengthening2) を 施行

し ( 図 2 ) ， 延長各時期 に お け る 下腿三頭筋腿の長

さ を超音波診断装置 を 用 い て 測定 し た ま たj健長

測定 と 同時 に 足関節背屈可動域 の測定 も 行 っ た

そ れぞれの測定時に は同一検体 を 5 回測定 し ， そ

の平均値 をl躍の長 さ と し比較検討 し た

結 果

1 . 切断肢例

超音波診断装置 に よ り 測定 し た 下腿三頭筋j躍の

長 さ は 44.6:t l .2 111111 (平均 ± 標準偏差) で， 解剖 し

直接測定 し た下腿三頭筋躍の長 さ は 45 mm で あ

り (図 3 ) 両者 は ほ ぼ同様の値で あ っ た

Key words : l imb lengthening (J肉l延J是) ， ul trasonography (超音波法) ， tendon elongation (腿延長) ， muscle e longation 
(筋延長) ， musculo-t巴ndinol1S jl1nction (筋腿移行部)

連絡先 : 干 540 大阪市中央区法 円坂 2- 1- 14 国立大阪病院整形外科 佐藤宗彦 沼話 (06) 942- 133 1
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図 1
下腿三頭筋 の筋l鮭移行部 の最 も 遠位
端 と 殴骨の近位端 の 聞 の距離 を 薗商
上で測定 す る

図 3
上 は超音波に よ り 測定 し た も の で， 下 は解剖 し直接
測定 し た も の であ り ， 両者 は ほ ぽ同様の値であ っ た

4 
図 2
両下腿 に clouble forcal I巴ngthening を施行

2 . 下腿延長例

症例 1 . 14 歳男性， 軟骨低形成症で， Orthofix 

社製の segmental slide lengthener を 用 い て ， 両

下腿の bifocal lengthening を 行 っ た 延長中積

極的な リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を行 っ た が， 徐々 に足

関節背屈 制 限 を き た し 予定 よ り も 少 な い 80 111m 

の延長量 で延長停止 し た 図 4 - a に右下腿， 図 4

- b に 左下腿 に お け る 下腿三頭筋艇長 な ら び に 足

関節背屈 可動域 を 示 す 超音波診断装置 に よ り 測

定 し た下腿三頭筋の長 さ は， 両側 と も 延長過程 を

通 じ て ま た延長終了後 4 カ 月 に至 る ま で有意な増

加 を 認め な か っ た 足関節背屈可動域 は， 延長中

最大 30。 ま で の背屈制 限 を 認 め た が延長終了後

徐々 に正常 ま で回復 し ， 下腿三頭筋腫の長 さ は足

関節背屈可動域 の増減に は影響 さ れず一定であ っ

た

症例 2 1 2 歳女児， 軟骨'無形成症で， や は り

Orthofix 社製の segmental slide lengthener を 用

い て ， 両下腿の bifocal lengthening を行っ た

骨延長量 は 120 mm で あ る . 図 5 - a に 右下腿，

1 0 9  
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図 5 症例 2

縦軸 に 腿長 な ら びに 足関節背屈可動域. 1貧軸 に延長量
を示す. 実線 は腿長， 点線 は足関節背屈可動域 を 示 す .

図 5 - b に 左下腿 に お け る 超音波診断装置 に よ り

測定 し た下腿三頭筋腫長な ら び に足関節背屈可動

域 を示す. 下腿三頭筋腫の長 さ は両側 と も 延長過

程 を 通 じ て ， ま た延長終了後 4 カ 月 に 至 る ま で，

有意な増加 を認め な か っ た 足関節背屈可動域 は，

延長中最大 - 5 。 ま での背屈制限を認め たが， 延長

終了後す み や か に 正常 ま で回復 し ， 下腿三頭筋躍

の 長 さ は足関節背屈可動域の増減 に は影響 さ れず

一定であ っ た.

1 1 0  

考 察

1 超音波を利用 し た下腿三頭筋腫の長 さ の測

定法の妥当性 に つ い て

超音波診断装置 を 用 い て測定 し た切断肢の下腿

三頭筋腿長の値は， 解剖 し て 実際 に 測定 し た値 と

ほ ぼ同様の値であ っ た し た が っ て 今 回報告 し た

超音波 を 利 用 し た 下腿三頭筋躍 の 長 さ の 測 定 法

は， 精度が高 く 十分 に 臨床応用可能で あ る と 考 え

ら れた.



2 . 下腿延長時の下腿三頭筋腫の伸長 に つ い て

両下腿延長 を 施行 し た い ずれ の 症例 に お い て

も ， 下腿三頭筋躍の長 さ は不変であ っ た 即 ち 術

前か ら 延長 の 各時期 を 通 じ て ま た 延長停止後 4 カ

月 に至 る ま で， 足関節背屈可動域の増減 に も かか

わ ら ず， 下腿三頭筋腿の筋腫移行部 よ り 遠位の腿

様部 は殆 ど伸長 さ れな か っ た . し たが っ て ， 骨延

長中 ま た は延長終了 後 も 腫 自体 は伸長 さ れ る こ と

は な く 3 筋腹 ま た筋腫移行部が長 さ の適応 にかか

わ っ て い る と 考 え ら れ た

脚延長時の腫の伸長 に 関 す る 臨床的研究 は殆 ど

な い 目 長岡 ら は ウ サ ギ の前頚骨筋 を 用 い た実験 よ

り ， 脚延長時 に お い て ， 筋肉躍の主 な伸長部位 は

筋腫移行部で あ る がp 躍 も 伸長 さ れ る と 報告 し て

い る 1 ) ー 今回我々 の行っ た臨床的研究 と ， 長岡 ら の

報告 し た 実験的研究 と は， 筋肉躍の主 な伸長部位

は筋腫移行部で あ る と い う 点 で は一致す る が3 艇

の伸長 と い う 点 で は様子の異 な る も の であ り ， 今

|Abstrαct l 

後 さ ら に症例 を増や し検討 を加 え る 予定 で あ る .

ま と め

1 ) 超音波 を利用 し た下腿三頭筋躍の長 さ の測

定法は， 精度 な ら び に 再現性 も 高 く 十分 に 臨床応

用可能であ っ た .

2 ) 骨延長中 ま た延長終了後 も 臆 自 体 は伸長 さ

れ る こ と は な く ， 筋腹 ま た筋腫移行部が長 さ の適

応 に かかわ っ て い る と 考 え ら れた.

文 献
1 ) 長岡孝恭， 阿部宗昭， 木下光雄ほ か : 脚延長術

に お け る 骨格筋 の伸長 に 関す る 実験的研究。 中
部整災誌 35 : 479-480， 1992 

2) Yasui N，  Kawabata H ， Nakanisi H :  Bilat­
eral and bifocal 1巴ngthening in th巴 tibia and 
the femur using a segmental slide lengthener. 
J Orthop Trauma 3 :  87-88， 1 993 

Clinical Study of the Elongated Muscle and Tendon 

in Limb Lengthening 

Motohiko Sato， M. D. et a l .  
Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Osaka Medical 

Center and Research Institute for Maternal and Child H 四lth

The present clinical study was carried out to observe the changes of the achilles t巴ndon in 
l imb length巴ning by means of ultrasonography. We measured the achilles t巴ndon from the 
musculotendinous j unction to the most proximal of th巴 calcaneus. Four lower extremities in  two 
patients who wer巴 treated with limb lengthening and on巴 lower extremity in one amputee were 
reviewed. The method of the measur巴ment by means of ultrasonography was accurate. Then 
during and after limb lengthening achill巴s tendon was not elongated. So we conclud巴d that 
muscle berry and musculo-tendinous junction adjust巴d limb lengthening but t巴ndon was not 
elongat巴d during and after limb length巴ning
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超音波 に よ る 乳幼児 に お け る 腔骨捻転度 の評価

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

佐 藤 宗 彦 ・ 川 端 秀 彦 ・ 安 井 夏 生

要 旨 腔骨内捻変形 は， 先天性 内 反足 ・ 内!伝足 を は じ め と し ， さ ま ざ ま な疾患に認め ら れ る

し か し ， そ れ を 臨床 的 に 正確 に 評価す る こ と は困難であ り ， 特 に乳幼児 に お い て は正常域や そ の年

齢別推移す ら わ か っ て い な い 我々 は超音波 に よ り 腔骨の捻転度 を 測定 し ， 乳幼児 に お け る 月 齢別

の正常値 を 求 め ， ま た そ れ と 先天性内反足 ・ 内転足変形の疑わ れた患者の捻転度 を比較検討 し た

正常乳幼児で は， 腔骨遠伎骨端部 は骨幹端部 に比べ約 10"外捻 し て い る こ と ， ま た腔骨の外捻 は新生

児期 よ り 徐々 に増加 し て い く こ と が明 ら か と な っ た 先天性内反足， 内転足変形の疑 わ れた症例で

は， い ずれ も 座骨 自体が正常 と 比べ 内 捻 し て い る と い う こ と が客観的 に 明 ら か と な っ た

は じ め に

下腿内捻変形 は， 先天性内反足 ・ 内転足 を は じ

め と し さ ま ざ ま な疾患に認め ら れ る ー し か し腔骨

捻転度 を 臨床 的 に 正確 に評価す る こ と は困難で、あ

り ， 特 に 乳幼児 に お い て は正常域や そ の年齢別推

移す ら わ か っ て い な い 我々 は超音波 に よ り 腔骨

の捻転度 を 測定 し， 乳幼児 に お け る 月 齢別の正常

値 を 求 め た. ま た， 先天性内反足や 内旋歩行を 主

訴 と す る 患者の腔骨捻転度 を 測定 し正常群 と 比較

検討 し た

対象 ・ 方法

対象 は 2 歳以下の乳幼児 108 例 216 肢であ る

先天性内反足 1 1 例 13 肢， 明 ら か な 足部変形 は認

め な い が内旋歩行を主訴 と す る 患者 22 例 37 肢 を

含 む そ れ ぞれ の 月 齢別内訳を表 1 に示す 超音

波 に よ る 測定法 は， 第 5 回整形外科超音波研究会

に お い て 報告 し た 方法吋乙 準 じ て 施行 し た . 即 ち

患者 を腹臥位 と し ， 腔骨の近位骨端部， 遠位骨幹

端部， 遠位骨端部の 3 箇所 に お い て 腔骨後縁が明

表 1. 対象症例 (肢)

月 齢 (Mo ) 正常 内反足 内転足

。 � 1 8 ( 16) 2 (2) 0 (0) 
2 �12 54 ( 108) 4 (5) 3 (4) 
13�24 13 (26) 5 (6) 19 (33) 

Total 75 ( 150) 1 1  ( 1 3) 22 (37) 

瞭に描出 さ れ る 像 を 得 る . 乳幼児 の場合， 近位骨

端部お よ び遠位骨端部で は軟骨性の腔骨後縁が描

出 さ れ， 遠位骨幹端部で は骨性 の腔骨後縁が描 出

さ れ る (図 1 ) . そ れぞれの像 に お い て腔骨後縁に

捻転度計測 の た め の基準線 を 引 き ， 腔骨近位骨端

部に対す る 遠位骨幹端部 ・ 骨端部の捻転度 を外捻

を正 と し て 求 め た (図 2 ) . 

結 果

1 正常例の腔骨捻転度

乳幼児 に お け る 月 齢別の正常値 は， 0 � 1 カ 月

が骨幹端部 0 . 5 :t 2 . 6 度 (平均 士 標準偏差) ， 骨端部

10 . 1 :t 2 . 3， 2 �12 カ 月 が 3 . 2 土 2 . 5， 1 1 . 79 :t  1 .  9， 

13�24 カ 月 が 9 . 26 :t 2 . 3， 1 9 . 0 :t 2 . 5 であ っ た (図

3 ) 

Key words : ultrasonography (超音波法) ， tibial torsion (腔骨捻転) ， c1ub foot (先天性内反足) ， skew foot (pヨ転足変

形) ， infants and children (乳幼児)

連絡先 : 〒 540 大阪市中央区法円坂 2-1-14 国立大阪病院整形外科 佐藤宗彦 電話 (06) 942-1331 
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図 l 超音波 に よ る 撮影法
!庄骨 の近位骨端部， 遠位骨幹端部， 骨端部の 3 箇所
に お い て ， 軟骨性骨性 の い ずれ に お い て も 腔骨後縁
が明|僚 に摘 出 さ れ る 像 を 得 る

(度) 25 
- 骨幹端部
ロ 骨端部

1 5  

1 0  

5 

。
0・1 2・1 2 1 3司24 ( 月 )
図 3. 正常例 の腔骨捻転度

縦制l は腔骨捻転、度 を 示 し ， 横軸 は 月 齢 を示す

2 先天性内反足例の睦骨捻転度

先天性内反足例 の 月 齢別の JJ歪骨捻1伝度 五 骨幹

端部で計測 し た も の を 図 4 ， 骨端部で計測 し た も

の を 図 5 に 示 す . 腔骨捻転度 を 骨幹端部で計測 し

た場合 13 肢中 7 肢が正常値 よ り も 小 さ い値， 即 ち

内捻傾向 を 示 し た 他 の 6 例 は正常値の範囲内で

あ っ た ( 図 4 ) 腔骨捻転度 を 骨端部で計測 し た場

合 に は 13 肢 中 8 肢 が内捻傾向 を 示 し た 他の 4 肢

は正常 で あ り l 肢 は逆 に 正常値 よ り も 大 き い値で

あ っ た ( 図 5 ) 

3 内旋歩行を主訴 と す る 患者の腔骨捻転度

明 ら か な足部変形 は認め な い が内旋歩行 を 主訴

と す る 患者の腔骨捻転度 は， 2 � 1 2 カ 月 が骨幹端

ì Ji { ，'t: ' 1' 1 端 i'ýl� 1
1
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図 2 捻]1去度の測定法
腔骨後縁 に 捻転度計測 の た め の基準線 を 引 き 3 腔骨近
位骨端音11 に対す る 遠位骨幹端部 ・ 骨端部の捻]1去度 を ，
外捻 を 正 と し て 求 め る

(度) 1 5  

1 0  
� 正常例

(Mean ::!:: 2S.D.) 

5 

。 • 
• 

• '-
2田1 2 1 3-24 ( 月 )

-5 
0・1

図 4 先天性内反足例の腔骨捻転度 (骨幹端部)
縦割l はj毘骨捻転度 を 示 し， 横軸 は 月 齢 を示す
折れ線 は正常'例， 黒丸 は先天性内反足例の腔骨捻転度 を
示す.

(度) 25 • 

20 
_，_ 正常例

(Mean ::!:: 2S.D.) 
1 5  

1 0  

5 • 
•
 
•
•
 。

0・1 2・1 2 1 3・24 ( 月 )

図 5 先天性内反足例の腔骨捻転度 (骨端部)
縦軸 は11歪骨捻転度 を 示 し ， 横軸 は 月 齢 を示す.
折れ線 は正常例， 黒丸 は先天性内反足例の腔骨捻転度 を
示す
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園 内転足変形の
(度) 20 l 疑 わ れ た 症例

1 0  

。

-1 0 

口 正常例

骨 幹 端 部 骨 端 部

図 6 内転足変形の疑われた症例の腔骨捻転度
( 2 �12 カ 月 )

表 2 下腿捻転度 (牟 田義人， 1965) 

l ヵ 月 未満 0 0  (0 . 83) 

1 ヵ 月 以上 i 歳未満 7 "  (3 . 9) 

1 歳 9 0 (9 . 33 )  

2 � 5 歳 120 ( ) 内 は超音波 に よ る 測

定値
(骨幹端部で測定)

部 - 2 . 63 ::!:: 3 . 20 (平均± 標準偏差) ， 骨端部 2 . 3 士

3 . 5， 1 3�24 カ 月 が 1 . 7 ::!:: 3 .  4， 8 . 8 ::!:: 3 . 6 であ っ た

月 齢別の 結果 を 図 6 ， 7 に示すー い ずれの月 齢 に

お い て も ， 内旋歩行 を主訴 と す る 患者の腔骨 は正

常 よ り 内捻傾向が強か っ た

考 察

1 超音波に よ る 腔骨捻転度の測定 について

内旋歩行の要因 に つ い て は大腿骨前捻， 腔骨内

捻， 足関節内反， 腫骨 内反， 前足部内Illiな どがあ

げ ら れ， そ れ ぞれの測定法が現在 に 至 る ま で数多

く 報告 さ れて き た そ の う ち 腔骨内捻 に 関 し て は

近年超音波 に よ る 腔骨捻転度の測定法が報告 さ れ

て い る 1ト3)

Butler-Manuel ら は超音波 に よ り 求 め た 腔骨

捻転度 と ， dry tibia を利用 し直接測定 し て 求 め た

腔骨捻転度 お よ び CT に よ り 求 め た腔'骨捻転度

を比較検討 し ， 超音波 に よ る 腔骨捻転度 の測定法

は精度 ・ 再現性 と も に 高 い と 報告 し て い る 1 ) し か

し 実際 に は骨性の腔骨後縁が超音波画像上円弧状

1 1 4  

. 内転足変形の
疑 わ れ た症例

ロ 正常例
20 

1 5  

1 0  

5 

。 骨 幹端音11 骨端部
図 7 内転足変形の疑わ れ た症例 の腔骨捻転j支

( 13�24 カ 月 )

に擢l 出 さ れ計測不能 と な っ た り ， 再現性 に 乏 し く ，

測定検者 間誤差 が生 じ る こ と が問題 と な っ て い

る

我々 は骨性要素の み な ら ず軟骨性要素 も 測定 す

る こ と に よ り ， 超音波 に よ る 腔骨捻転度 の測定 を

乳幼児 に も 行 う こ と が可能 と 考 え て い る 超音波

法 は簡便かつ被|爆がな い の で， 正常者 に も 施行す

る こ と が可能で あ る 乳幼児 に お げ る 月 齢別 の正

常値 を求め， ま た そ れ と 先天性内反足 ・ 内旋歩行

を主訴 と す る 患者の捻転度 を比較検討 し た の は本

報告が初 め て で あ る

2 正常例の睦骨捻転度

正常乳幼児で は， )]î骨遠位骨端部 は骨幹端部 に

比べ約 10'外捻 し て い る こ と ， ま た 腔骨 の外捻 は

新生児期 よ り 乳幼児 に か げ徐々 に 増加 し て い く こ

と が明 ら か と な っ た . ま た超音波で求 め た骨幹端

部での計測値 と ， 牟田 ら が X 線計測 に よ り 求 め た

捻転度4) ( X 線計測 で は脅性要 素 の み し か評価で

き な い た め 経骨遠位骨幹端部 に お い て 計測 を 行

な っ て い る ) は ほ ぽ同様の値であ っ た (表 2 ) ー
3 . 先天性内反足例の腔骨捻転度

先天性内反足例 の約 6 割の症例 に腔骨内捻変形

を認め た 先天性内反足で は足部変形 に 加 え ， い

ずれの 月 齢に お い て も 腔骨 自 体が正常 に比べ内捻

し て い る と 考 え ら れ た Krishna ら は， 骨端部が

すでに骨化 し て い る 4 歳以上の症例 に 対 し て 骨性

の腔骨後縁 を超音波 に よ り 描 出 し ， 先天性内反足



で は腔骨 自 体が内捻 し て い る と 報告 し て い る 3)

我々 は骨端部がい ま だ骨化 し て い な い乳幼児 に対

し て軟骨性の腔骨後縁 を超音波 に よ り 描出 し ， 乳

幼児で も 先天性内反足では腔骨 自 体が内捻 し て い

る こ と を 示 し た

4 . 内旋歩行を主訴 と す る 患者の腔骨捻転度

明 ら か な 足部変形 は認め な い が 内旋歩行 を 主訴

と す る 患者 の約 8 割の症例 に 腔骨内捻変形 を認め

たー い ずれの 月 齢 に お い て も 腔骨捻転度 は正常例

に 比べ有意 に 小 さ く (平均値で 6 �120) ， 内旋歩行

を 主訴 と す る 患者 で は腔骨 自 体が正常例 と 比べ大

き く 内捻 し て い る と 考 え ら れ た .

ま と め

1 ) 月 齢別 の 腔骨捻転度 の 正常値 を 求 め た

2 ) 先天性内反足例の約 6 割， 内旋歩行 を 主訴

|Abstrαctl 

と す る 患者の約 8 割 に腔骨 内捻変形 を認め た
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ペ ル テ ス 病 に 対す る 超音波診断 の 応用

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 ・ ニ 松 興 道 ・ 宍 戸 孝 明

東京医科大学整形外科学教室

浦 幸 雄 ・ 高 安 亨

要 旨 ペ ル テ ス 病 2 1 例 25 関節 に対 し て 早期診断， 特に 単純性股関節炎 と の鑑別お よ び骨頭 ・

求心性の評価 に お け る 超音波診断の有用性， そ し て 巨大骨頭 と 動態評価 と の 関連 に つ い て検討 し た

ペ ル テ ス 病の早期診断 に 関 し て ， 超音波診断 に よ る 関節腫脹像の経過， 骨頭軟骨'の肥大 と 左右差，

UJS の輝度， 求心性の 3 次元評価な どが， 単純性股関節炎 と の鑑別 に 参考 と な っ た 超音波診断に

よ り 求心性の 3 次元評価が継続的 に可能であ り ， containment 判定に有用で、 あ っ た ペ ル テ ス 病初

期 に お け る 骨頭偏位 の 出 現 に は骨頭や臼蓋軟骨の肥大 に よ る 関節の不適合が重要な要因 と 考 え ら れ

た ペ ル テ ス 病 の巨大骨頭例の 75% に ultrasonic telescoping test が陽性であ り hip instability と
の 関連が示唆 さ れた

は じ め に

近年， ぺ /レ テ ス 病 に対す る 画像診断 と し て MRI

や超音波診断 の有用性が指摘 さ れて い る . 今回超

青波診断の特長 を生か し て ， ペ ル テ ス 病の早期診

断、 特に 単純性股関節炎 と の鑑別お よ び骨頭求心

性の評価 に お け る 超音波診断の有用性， そ し て 巨

大骨頭 と 超音波動態評価 と の関連 に つ い て検討 し

た の で報告す る

対象お よ び方法

対象 はぺlレ テ ス 病 21 例 25 関節で， そ の う ち 初

診時よ り 超音波検査 を 6 カ 月 以上追跡的検査 を施

行 し たペ ル テ ス 病 は 18 例 19 関節であ る 発症時

年齢 は 4 �10 歳， 平均 5 歳， 観察期間 は 8 カ 月

� 6 年 1 カ 月 ， 平均 3 年 6 カ 月 であ る . 主 に 7.5

MHz リ ニ ア 型電子走査 の プ ロ ー プ を 用 い て ， 前

方 お よ び外側 ア プ ロ ー チ に よ り 矢状面3 前額面断

層 像 を 検討 し た (図 1 ) . 矢状面断層像で は， 関節

腫脹 を評価す る 目 的で， ultrasonic jo int space (以

下 UJS と 略す) の経過 を計測 し 健側 と の比 を検

討 し た ぺlレ テ ス 病初期 9 例 9 関節に対 し て超音

波矢状面断層 像 に お け る 大腿骨頭軟骨 の厚 さ を 計

測 し た (図 2 ) . ま た大腿骨頚部 の関節腫脹 の状態

を UJS の輝度 に よ り 滑膜炎型 と echo free 像 を

呈す る 水腫型 に 分類 し た (図 3 ) . 骨頭 の 3 次元 に

お け る 求心性に つ い て超音波前額面， 矢状面断層

像 と CT 像 を 比較検討 し ， 装具療法の問題点 を検

討 し た 以上の UJS の経過， 大腿骨頭軟骨の厚 さ ，

大腿骨頚部の関節腫脹 の状態， 求心性の 3 次元評

価 に つ い て ， 関節腫脹像 の み ら れた単純性股関節

炎 75 例 75 関節の超音波画像 と 比較検討 し た

次 に 動態評価の 目 的で前額面断層 像 に て 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 (図

4 )  . ま た 巨大骨頭 に 関 し て X 線股関節前後像の骨

頭幅 を健側骨頭幅で除 し た値の% (以下巨大化率)

と UT test と の関連 を検討 し た .

Key words : Perth巴s diseas巴 (ぺJレ テ ス 病) ， ultrasonography (超音波診断)

連絡先 : 干 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) 27-841 4
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図 3
関節腫脹{象 の分類
大l盟骨頚部 の関節腫脹の状態
を 輝 度 に よ り 滑 膜 炎 型 と
echo free 像 を 呈 す る 水腫型
に 分類 し た .

a 滑膜炎型
b : 水腫型

a : anterior bo ny " ， . . ， 
acetabular  r i m  c : w l at n ot the temoral 

I head cart i lage 

吻ヲ�?':S
b :  fe moral  head � 

図 2 超音波矢状面断!百像

結 果

単純性股関節炎 の 関節腫脹像 を UJS 比 1 . 7 未

満 を 腫脹軽度~中等度， 1 .  7 以上 を 高度 に 分類 し

て 経時的に み る と ， 75 関節中 62 関節は， 発症後 2

週以内で消失 し た (図 5 ) . 一方ペル テ ス 病では 19

関節中 1 1 関節 に 腫脹像がみ ら れ， そ の う ち 9 関節

で は， 安静 に よ り 腫脹 はわ ずか に減少がみ ら れ た

が 1 カ 月 以後 は骨頭変形の た め腫脹像の判定が

困難 と な る ま で腫脹 は持続 し て い た ( 図 6 ) . ペル

テ ス 病初期で腫脹像がみ ら れな か っ た の は 3 関節

で全例 Catterall I I 型 と な っ た. そ の他の 5 関節

は初診時 す で に 分節期 で腫脹像 は明 ら か で な か っ

た UJS 比 を 比較 す る と ぺ jレ テ ス 病 で は 1 . 5�

2 . 0， 平均 1 . 63 と 単純性股関節炎 と 比較 し て 腫脹

の著 し い例 は少 な か っ た 腫脹像の輝度 に よ る 分

類では滑膜炎型 を呈 し た例 は初診時 に ぺ /レ テ ス 病

で 16 関節 84% で単純性股関節炎 で は 4 関節 3 %

で あ っ た. ペノレ テ ス 病で水腫型 を呈 し た例 も 全例

経過中 に 滑膜炎型 と な っ た . 次 に ペ ノレ テ ス 病初期

9 例 と ， 同年齢の単純性股関節炎例の超音波矢状

面断層像 に お け る 骨頭軟骨幅 を比較す る と ， ぺ/レ

テ ス 病初期例で明 ら か に 軟骨幅の増大がみ ら れた

の は 9 関節中 7 関節であ り P 軟骨幅の増大がみ ら

れなか っ た 2 例 は Catterall I I 型 と な っ た. ま た

単純性股関節炎 で は健側 と の軟骨幅の差 は み ら れ

な か っ た が， ぺlレ テ ス 病初期例で は 9 関節中 7 関

節 に軟骨中高の健側 と の差がみ ら れ， 5 関節 で は健
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ペルテス病 S. A. 例 6 歳 男児

a 腸骨壁 b 骨頭核 c 関節包

図 4. 超音波前額面断層像
Ultrasonic t巴lescoping test. 脅頭っ き 上 げ操作

で外側への不安定性がみ ら れ る

U�Stt 
2 . 0  

! 日

側 に も 軟骨幅の増大がみ ら れ た ( 図 7 ) . こ れ ら ぺ

Jレ テ ス 病初期例 で は MRI 画像で も (右側) 患側 は

(左側) 健側 と 比軟 し て 骨'頭軟骨 の肥大が裏づ け ら

れ， 同年齢の単純性股関節炎例の MRI 画像 と 比

較す る と ペ ノレ テ ス病例 で は患側 (右側) 臼葦軟骨の

腫脹や， 健倶IJ (左側) 骨頭軟骨の肥大 も 示唆 さ れ た

( 図 8 ) 

ぺ Jレ テ ス 病の骨頭求心性 を評価す る 目 的で超音

波前額面， 矢状面断層像 を観察 し た 単純性股関

1 1 8  
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図 5 単純性股関節炎関節腫脹 の経過
単純性股関節炎 の UJS 比 を 経時的 に み る と ， 75 関節
中 62 関節 は発症後 2 週以 内 に 消失 し た .

3 ヵ 月

図 6
ペル テ ス 病関節腫脹の経過
ぺjレ テ ス 病 で は腫脹の程度 に 経過 中
著 し い変化 は 少 な く ， 長期 に 持続 し
た

節炎で は骨頭位の異常 は み ら れ な か っ た が， ペ ル

テ ス 病例で は初期か ら 骨頭が前外側 に 偏位 し て い

る例が 3 例み ら れた ( 図 9 ) ー CT で も 骨頭 は前外

方 に 偏位 し ， 超音波像で は外転位で は前方偏位 は

改善 さ れず， 外転内旋位で containment は良好 と

な り ， 装具選択 の参考 と な っ た (図 9 ) . 全例装具

治療 に よ り 偏位の改善傾向がみ ら れた Catterall

IV型 の経過 を み る と ， 前方への偏位の な い Catter­

all IV型 と 比較 し て 経過 中 に 前方偏位が み ら れ持



図 7
単純性股関節炎 と ペル テ ス 病の
超音波骨頭軟骨l幅

1r 3 . 0  
E貢

2 . 5  
軟

骨 2 . 0 n ; 29 
中高

1 . 0  
ペ ル テ ス 病初期 9 関節 中 7 関節 に 同
年齢の単純性股関節炎例 と 比較 し て
骨頭軟骨幅の増大がみ ら れた 3 歳

図 8

ぺ lレ テ ス 病 と 単純性
股関節炎 の MRI 画
像. T l 強調像
ペノレ テ ス 病初期例で
右側窓、側 は左側健側
お よ び単純性股関節
炎例 と 比較 し て 明 ら
か に 骨頭軟骨の肥大
がみ ら れ た

右ぺルテス病
S. A. 例 男児 5 歳

続 し た例 で は予後が比較的悪 か っ た ま た 巨大宵

頭 と UT test と の 関連 を み る と . 1 1 0%以上 の 巨

大化率 を 呈 し た例 は 8 関節 あ り ， そ の う ち 6 関節

は UT test で不安定性が継続 し て み ら れ た ( 図

10)  . 

考 察

ペ ル テ ス 病 と 単純性股関節 炎 の 関連 に つ い て は

議論の あ る と こ ろ で あ り ， 単純性股関節炎 か ら ペ

ル テ ス 病 に な り う る と す る 報告 も み ら れ る 制り

今回ペル テ ス 病の早期診断 に 関 し て超音波検査 を

用 い て 関節腫脹像 と そ の経過， 骨頭n次骨 の厚 さ ，

関節腫脹像 の超音波輝度 に よ る 分類， 骨頭の求心

性 を 観察 し ， 単純性股関節 と 比較検討 し た

関 節腹 脹 像 の 程度 に つ い て 二 見 ら ( 1992) 4 ) は

UJS を比較す る と 単純性股関節 炎 の 方 が初期ペ

ル テ ス 病 よ り 大 き い こ と を 指摘 し て い る 我々 の

n 5 1  

4 � 6 歳

単純性股間町長一 ←-0.ー→平樺準均値偏差と

ベ ル テ ス病 患側 ×ー一一@憧側

I I 
n :  43 

n :  43 

7 � 9 歳 1O�13 歳 年齢

右単純性股関節炎
M. O. 例 女児 5 歳

結果で は単純性股関節炎 の腫脹の程度 は種々 であ

り 一概 に ， 単純性股関節 炎 の ほ う が腫脹が高度 と

は言 え な いが， 腫脹高度例 はペル テ ス 病 で は 1 1 例

中 4 例 と 少 な く ， そ の程度 も UJS 比平均 1 . 63 と

単純性股関節炎 の著 し い腫脹がみ ら れ る 例 と 比較

す る と 軽度で あ っ た 関節腫脹像 の経過に つ い て

は服部 ら ( 1992) 7) はペ ノレ テ ス 病 の ほ う が単純性股

関節炎 よ り 長期 に腫脹像がみ ら れ る こ と を報告 し

た ま た 関節腫脹 像 の 輝 度 に よ る 分類 で は二見

ら 4) はぺJレ テ ス 病で は 滑膜炎型が 73%. 単純性股

関節炎 で は水腫型が 88% と 報告 し て お り ， 我々 の

結果 と ほ ぼ同様で あ る

'骨頭軟骨 の厚 さ に つ い て は超音波画像でのペノレ

テ ス 病初期例 の骨頭軟骨 の 厚 さ の増大 は Futami

ら ( 1991) 5 )の報告 に み ら れ る 我 々 の 年齢別 に検

討 し た結果お よ び MRI 所見 で も ペ ル テ ス 病初期

に骨頭軟骨の肥大がみ ら れた . 特 に X 線像 に は異

1 1 9  



中間位 外転位

常所見が明 ら かで な く ， 初診時 に は単純性股関節

炎 と 診断せ ざ る を え な か っ た ペ ノレ テ ス 病初期 2 例

に も MRI 像 に 骨頭軟骨の肥大がみ ら れた .

骨頭求心性 に つ い て 我 々 は単純性股関節炎 で は

X 線診断で骨頭外側偏位の指標 と な る 骨頭涙根間

距離は拡大 す る が， 関節腫脹の程度 と の 関連 は み

ら れ な い こ と を 報告 し た り 一方ぺ/レ テ ス 病例 で

は初期か ら 骨頭が前外側 に偏位 し て い る 例がみ ら

れ た . 装 具 治 療 に 関 し で も 田 村 ( 1 992) 8) は

modified A-cast と ア ト ラ ン タ 装具の治療成績の

差 に つ い て 報告 し て い る が， 我々 の検討で も 装具

治療 に 際 し て は 前 方偏位 の 有 無 を 確認 し ， con 

tainment が得 ら れ る 肢位で装具治療 を選択す る

必要があ る .

ぺJレ テ ス 病初期 に お け る 骨頭偏位の 出現機序は

臼 底滑膜組織 の 腫脹肥大 や 関 節軟骨の 浮腫性腫

脹， 骨頭軟骨の肥大 に よ る 関節の不適合な どが考

え ら れ て お り ， 今 回 の検討で も 超音波所見で初期

か ら 骨頭軟骨の肥大や MRI 画像で は 臼蓋軟骨の

肥大 も 示唆 さ れ， 骨頭や 臼蓋軟骨の肥大 に よ る 関

節の不適合 も 重要 な因子 と 考 え ら れた

今回 X 線像 に ぺJレ テ ス 病変化の 明 ら かでな い早

期 に 検査が可能で、あ っ た 2 例 は， 臨床所見か ら み

る と 単純性股関節炎 か ら ペノレ テ ス 病 に 移行 し た と

考 え て も よ い例であ る が超音波， MRI 検査の結果

か ら 関節腫脹が滑膜炎型 を呈 し ， 骨頭軟骨， 臼蓋

軟骨， 骨頭求心性の異常がみ ら れて お り ぺ jレ テ ス

120 

外転内旋f立

図 9.

右ペノレ テ ス 病
S. A. 例， 男 ， 6 歳
ペノレ テ ス 病 S. A 例 で は 1111
tial phase よ り 骨頭 は前外側

に 偏位 し ， 股関節外転位で は
前方偏位 は改善 さ れす\ 外転
内 旋位 で containment は 良
好 と な っ た ，
Ultrasound sagittal image 

a : anterior bony aceta 
bular rim 

b : femora! h巴ad
c : joint capsu!巴

病 と 単純性股関節炎 と は異 な っ た疾患であ り ， 単

純性股関節炎 か ら ペノレ テ ス 病 に 変化 し た 例で は な

い と 考 え ら れ る

我々 の超音波 に よ る ペ ル テ ス 病早期診断の 目 安

は， ( 1 )関節腫脹が 2 週以上長期 に 継続す る ， (2)関

節腫脹増が滑膜炎型 を呈す る ， (3)骨頭軟骨が肥大

し 左右差があ る ， (4)骨頭の前外側への偏位がみ ら

れ る 以上 4 項 目 の う ち 1 項 目 以上 あ れ ばペ ル テ

ス病の疑いがあ り ， MRI 検査お よ び経過観察 を す

る 必要があ る .

ペ ル テ ス 病 の 巨 大 骨 頭 に 関 し て は heeling 

stage に 最 も 変化がみ ら れ る が， 以後改善 す る 例

も み ら れ る 我々 は先天性股関節脱臼の観血的整

復術後の 巨大骨頭 と hip instability の関連に つ い

て報告 し た 2)が， ペ ノレ テ ス 病 に お い て も 巨大骨頭

と hip instabi lity の関連が示唆 さ れた

主士 三五川町ロ ロロ

1 ) ペ ル テ ス病の早期診断 に 関 し て ， 超音波診

断 に よ る 関節腫脹像の経過， 骨頭軟骨の肥大 と 左

右差， UJS の輝度， 求心性の 3 次元評価な どが，

単純性股関節炎 と の鑑別 に 参考 と な っ た

2 ) 超音波診断 に よ り 求心性の 3 次元的評価が

継続的 に 可能であ り containment 判定 に 有 用 で

あ る 一

3 ) ぺlレ テ ス 病初期 に お け る 骨頭偏位 の 出 現 に

は骨頭や臼葦軟骨の肥大 に よ る 関節 の 不適合が重



骨 頭前方偏位陽性 ・ UT test 陽性 骨頚前方偏位 陰性 ・ UT test 陰性

図 10.

Ca tterall IV 型 の 経過
Catteral l  IV 型 の 経過
を み る と ， 前方への偏
イ立の な い H . H . 伊l と 上七

較 し て 経過中 に前方偏
位や不安定性 の み ら れ
た U. T. 例 で は 巨大骨
頭 と な り 臼蓋被覆が悪 極 期 最終診察時 極 期 最終診察時
し ユ U .T. 例 8 歳 男児

要 な要因 と 考 え ら れた .

4 ) ペ ル テ ス 病 の 巨 大 骨 頭 例 の 75% に UT 

test が陽性であ り hip instabi l ity と の 関連が示唆

さ れた
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ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク を

用 い た ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 の 短期成績

姫路赤十字病院整形外科

中 西 啓 文 ・ 細 谷 徹 ・ 大 野 博 史

要 旨 ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術に お り る 自 家腸骨移植の問題点 は十分 な強度 と 量の移植骨が採取

困難であ る こ と と ， 移植骨採取後の骨盤変形であ る 我々 は こ れ ら の 問題点 を 除外す る た め ハ イ ド

ロ キ シ ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク (以下 HA ブ ロ ッ ク ) を移植用骨材 と し て 用 い て き た の で， 今 回 そ の有用

性 を検討 し た 対象 は 1 0 例 1 4 股， 内訳 は全例女児， 手術時年齢 は 2 歳 6 カ 月 � 9 歳， 平均 5 歳 10

カ 月 3 経過観察期聞 は 1 年 3 カ 月 � 3 年 1 1 カ 月 ， 平均 2 年 6 カ 月 であ る 平均 CE 角 は術前 0 . 60 ， 

術直後 18 Æ， 最終追跡、時 20 . 40， 平均 α 角 は術前 30 . 30 ， 術直後 1 6 . 60 ， 最終追跡時 1 3 . 90で あ っ た

ま た ブロ ッ ク 下端 と 関節商 と の距離 は術直後平均 8.9 mm， 最終追跡時平均 1 1 .8 mm であ り ， ブ ロ ッ

ク は全例経時的 に 関節面か ら 遠 ざか る 傾向 に あ っ た ま た 全例で骨形成 は 良好で， 経時的 に フゃ ロ ッ

ク は腸骨内 に 埋没 さ れ る 傾向 に あ っ た . 本手術の移植用骨材 と し て ， HA ブ ロ ッ ク は長期的な合併

症 も 予測 さ れず有用 で あ る と 考 え ら れた

は じ め に

ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 は小児期の 臼葦形成不全

や遺残性亜脱臼 の治療 に お い て 安定 し た成績が得

ら れ る 優れた手術方法であ る 吋7) し か し原法に も

問題点が あ る 即 ち 自 家腸骨移植では十分な強度

と 量 を も っ移植骨が得 ら れ難 い こ と と ， 移植骨採

取後の骨盤変形が問題 と な る 3)5) 骨盤の変形 は 山

室の変法 に よ り 腸骨稜の骨端軟骨への侵襲 を 避 け

る こ と に よ り 防止 で き る 6) 我々 は こ れ ら の 問題

点、 を解決す る 目 的で 1989 年以降， 山室の変法 に準

じ ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 を施行 し 移植用骨材 と し

て ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク (以下 HA ブ

ロ ッ ク と 略す ) を 用 い て き た 今回， そ の短期成績

を 検討 し ， そ の有用性 に つ い て 報告 し た

対象お よ び方法

1989 年か ら 1993 年 ま で に HA ブ ロ ッ ク を 用 い

て ソ ノレ タ ー骨盤骨切 り 術 を行い l 年以上経過観察

、 、

図 1 皮切 (前外側斜切開) 4 な い し 5
CI11 の皮切

し え た 10 例 14 股 を対象 と し た . 全例女児で， 疾

患 は遺残性亜脱臼 8 股， 臼蓋形成不全 6 股で あ る ー

手術時年齢 は 2 歳 6 カ 月 か ら 9 歳， 平均 5 歳 10 カ

月 ， 追跡期 間 は l 年 3 カ 月 か ら 3 年 11 カ 月 p 平均

2 年 6 カ 月 で あ っ た 併用手術 と し て 3 1:9"U 3 股 に

観血的整復術 を 1 例 l 股 に 内反骨切 り 術 を施行

Key words : Salter innominate osteotomy ( ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術) ， hydroxyapatite ( ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト )

連絡先 : 干 670 姫路市竜野町 5-30-1 姫路赤十字病院整形外科 中西啓文 電話 (0792) 94-225 1 
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図 2 キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 に よ る 固定
H A ブ ロ ッ ク は l な い し 2 本の鋼線 に て
外方 よ り 固定 さ れて い る

40 
3 5  
3 0  一一30.3

\ 2 5  
20 \ 
1 5  1 6\ .6  トーーーーー』 1 3.9; 
1 0  

5 
。

術前 術直後 最終追跡時
図 3 α の角 の推移

30 
2 5  
2 0  
1 5  
1 0  

5 
0 

- 5 
- 1 0  
- 1 5 術直後 最終追跡時術前

図 4. CE 角 の推移

し た 単純 X 線 に よ る 評価 と し て 術前， 術直後，

最終追跡時の 臼蓋角 ( α 角 ) ， CE 角 を計測 し た ブ

ロ ッ ク の移動 を み る た め に 関節面 と ブロ ッ ク 下縁

と の距離 (articulo-block-distance， 以下 ABD と

略す) を 経時的に計測 し た ( 図 1 ) . ま た 単純X 線 と

CT を 用 い て ブ ロ ッ ク 周 囲の骨形成 を観察 し た ー

な お CT は 1 年間 隔で撮影 し ， 被曝量 を 抑 え る た

め に 関節面 よ り ブ ロ ッ ク 上端 ま で に 制 限 し た

手術手技

上前腸骨聴の 1 ， 2 横指遠位で皮敏に 平行な 4， 5

cm の 前外側斜切聞 を 用 い て進入 し (図 2 ) ， 骨切

り 操作 に 至 る ま で は 山室の変法 に 準 じ た 6) 即 ち ，

6
4
2
0
8
6
4
2
0
 

1
1
1
1

 

術直後 最終追跡時

図 5. ABD の推移

-
Alt-tv-

-
4

 図 6. ABD の計測法
HA ブ ロ ッ ク 下端 と 股関節面上縁
と の距離 を示す

大腿筋膜張筋 と 縫工筋の 聞 を 進入 し腸骨の前縁に

到達 し ， 腸骨の 内外板 を 骨膜下 に剥離展 開 し た

そ の後 キ ノレ シ ュ ナ ー鋼線 を イ メ ー ジ透視下に 腸骨
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a 術直後 b . 1 年後 c . 3 年後
図 7 単純X 線像の推移

HA プ ロ ッ ク 周 囲 の骨形成 は良好であ る .

a 術後 9 カ 月 b 1 年 8 カ 月 c 2 年 7 カ 月
図 8. CT 像の推移

経時的 に HA ブ ロ ッ ク は腸骨内 に埋没 さ れ て い る

の予定骨切 り 線 に刺入 し骨切 り を施行 し た . 骨切

り 部で遠位骨片 を移動後に 1 0 x 15 x 18 mm の

HA ブ ロ ッ ク を 模状 に 形成 し 骨切 り 部 に 挿入， 移

植 し た . ま た 一本 の キ ノレ シ ュ ナ ー鋼線 を HA ブ

ロ ッ ク を貫通 し な い よ う に刺入 し 骨切 り 部 と HA

フ. ロ ッ ク を 固定 し た . 術後 4 週間の体幹 ギ プ ス 固

定 を行い， そ の後荷重歩行訓練 を行っ た な お HA

ブ ロ ッ ク は焼成温度 1 1500C， 気孔率 35�48% ， 空

孔径 50�300 μ m の住友社製の ボ ー ン セ ラ ム P を

用 い た .

結 果

臼葦角 は術前平均 30 . 30 ， 術直後平均 16 . 60 ， 最

終追跡時平均 1 3 . 9。 で あ り 全例， 術直後の矯正角

度 は維持 さ れ て い た (図 3 ) . CE 角 は術前平均
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- 0 . 60 ， 術直後平均 18 . 6' ， 最終追跡時平均 20 . 4'で

あ り ， 術後増悪 し た 例 は なか っ た ( 図 4 ) . ABD は

術直後平均 8.9 mm が最終追跡時平均 1 1 .8 mm 

と な り 全例 に お い て ABD は 経時的 に 増 大 し た

(図 5 ) . 

代表的な単純 X 線の経過 を示す (図 7 ) . HA ブ

ロ ッ ク 周 囲の骨形成 は 良好で あ り 経時的 に ブ ロ ッ

ク は腸骨内 に埋没 し た . こ の よ う に 単純 X 線上 ブ

ロ ッ ク が完全 に 埋没 し た も の は術後 1 年 で 14 股

中 5 股， 術後 2 年以上経過 し た も の で は 1 1 股中 9

股あ っ た ま た 残 り の 2 股 も 埋没傾向 に あ っ た

次 に代表的な CT 像の経過 を 示す ( 図 8 ) . CT 

で も ブ ロ ッ ク 周 囲 は 良好な骨形成 を 示 し た

こ の よ う に CT 上 ブ ロ ッ ク が完 全 に 埋没 し た

も の は術後 1 年で 14 股中 3 股， 術後 2 年以上経過



a CE 角 は右 3 0， 左 5 0であ っ た

b . 手術 に よ り CE角 は右 150， 左 18。 と な っ た

c 術後 4 年 5 カ 月 ， CE 角 は右 27'， 左 280であ る • Y 軟骨 も す で に 閉鎖 し て い る
図 9. 症例 (K. T.) の X 線像の推移

し た も の で は 1 1 股中 8 股 あ っ た . 残 り の 3 股 も 埋

没傾向 に あ っ た .

埋没不完全の原因 は 2 股 は ブ ロ ッ ク の 角が突

出 し て お り 1 股 は ブ ロ ッ ク 自 体 の サ イ ズが も と

も と 大 き か っ た こ と であ る . 術後感染は な く ， ま

た 術後の HA ブ ロ ッ ク の脱転 は認め ら れな か っ

た .

症 例

K. T. 8 歳 8 カ 月 時 に 右股部痛 を 主 訴 に 来院 し

た . 9 歳時， CE 角 右 3 0， 左 5 。 の 臼蓋形成不全 に

対 し て 手術 を 施行 し た . ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 に

よ り CE 角 は 右 150 ， 左 18。 と な っ た . 経過観察中

プ ロ ッ ク は 完 全 に 埋没 さ れ， 12 歳 1 1 カ 月 の現在

CE 角 は右 21'， 左 28。 と さ ら に 改善 し た . Y 軟骨骨

端線 も す で に 閉鎖 し HAP-B に よ る 二次的障害

は認め な い (図 9 ) . 

考 察

ソ jレ タ ー骨盤骨'切 り 術の移植用骨材 と し て 自 家

腸骨の代わ り に HA ブ ロ ッ ク を 用 い た 時 の利点

は， ( 1 )手術侵襲が少な い こ れ は 自 家腸骨採取の

た め の手術侵襲 を 除 く こ と がで き ， 手術手技 自 体

も 簡略化で き る . ま た皮切 も 小 さ く す る こ と がで

き る ので， 本手術が多 く は女児 に施行 さ れ る こ と

か ら 無視で き な い利点であ る ， (2)腸骨の採取部 の

変形 を 防止で き る 一方， HA ブ ロ ッ ク を 用 い た

時の問題点 と し て は， (1 )骨切 り 部の HA ブ ロ ッ ク

周 囲の骨形成， (2)ほ と ん ど吸収 さ れ る こ と な く 患

者の腸骨 内 に 一生残存す る こ と に よ る 股関節や腸

骨周 囲組織への影響で、あ る .

ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト は近年， 整形外科領域

を 中 心 に 広 く 用 い ら れ， 特 に 小児では良性骨腫擦

切除の際 に 生 じ た 広範 な骨欠損 に対す る 骨補填材

と し て 汎用 さ れ て い る ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト
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の特徴 は優れた生体適合性 を 示 し ， 骨伝導性 に よ

り 短期 間 で 周 囲 の 骨 と 癒合 が得 ら れ る こ と で あ

る 川 今回の結果で も 単純X 線像や CT 像 で 自 家

腸骨移植 に 劣 ら な い骨形成が認 め ら れ， 術後 4 週

間 の ギ プス 固定後， 全例がた だ ち に 歩行訓練に移

行で き ， 骨形成 に は 問題 な か っ た . ま た腸骨の ス

ペ ー サ ー と し て 小児期の骨盤 に 用 い た 報告 は 少 な

し 股関節お よ び腸骨周囲組織 に与 え る 影響は不

明であ る 3) し か し 今回の 結果で は HA ブ ロ ッ ク

の脱転例 は な く ， 全症例 に お い て HA ブ ロ ッ ク は

腸骨内 に埋没す る 傾向 を示 し た た と え 完全に埋

没 さ れ る こ と な く 1 ， 2 cm 角 の HA ブ ロ ッ ク が部

分的 に腸骨外 に 突 出 し た と し て も ， 腸骨周 囲組織

に与 え る 影響 は 無視 し て よ い と 考 え ら れた ー ま た

HA ブ ロ ッ ク は股関節 よ り 経時的 に 遠 ざか っ て い

た こ と か ら 股関節への影響 も な い と 考 え ら れた .

土士 量五小ロ ロ口

1 )  HA ブ ロ ッ ク を 用 い て 1 0 例 14 股 に ソ ノレ

タ ー骨盤骨切 り 術 を行 っ た

2 ) 全例 に お い て 良好な短期成績が得 ら れた

3 )  HA ブ ロ ッ ク は本手術の骨補填材 と し て有

E

 

用であ り 長期 的 に も 問題 は な い と 考 え る
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Salter's Innominate Osteotomy Using A H ydroxyapatite Block 

Hirohumi N akanishi ，  M_  D_ et al .  

D巴partment of Orthopaedic Surgery， H imej i Red Cross Hospital. 

To avoid complications secondary to an i l iac graft in Salt巴r's ost巴otomy of the p巴Ivis， a 
hydoroxyapatite (HA) block was used instead of an autograft. This tecnique of HA block 
grafting was perform巴d in ten pati巴nts ( 1 4hips) with cong巴nital subluxation of th巴 hip and/or 
ac巴tabular dysplasia .  All were girls of mean age five years and ten months (2.5 to 9 years) at th巴
tím巴 of operation. M巴an duration of follow-up was 30 months ( 1 6  to 47) . Despite a short-term 
follow-up， radiographic results were satisfactory ; centerー巴dge angle improv巴d from - 0.6  
degrees preopratively to 20 .4  degrees postoperatively ; the acetabular index 30 .3  degrees to 16  
6 degr巴白 ; th巴 articulo-block (AB) clistance， measured by the width between the articular 
surface to the inf巴rior margin of the HA block， from 8.9 mm immediately after operation to 1 1  
8 mm at th巴 final examinations. Th巴 HA block was well incorporated intraoss巴ously， coverd by 
n巴w bone formation， and s巴parat巴d upward from the articular surface sequ巴ntially. Neither 
collapse nor dislodgem巴nt of 出巴 HA block， nor deformity of the pelvis was 巴ncounterd
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先天性股関節脱 臼観血的整復術後の 成績
不良例の X 線学的検討一

岡 山大学医学部整形外科学教室

中 塚 洋 一 ・ 赤 沢 啓 史 ・ 三 谷 茂 ・ 井 上

旭川療育園

小 団 法

要 旨 32 症例， 36 股 関節の先天性股関節脱 臼 に対 し て行 っ た 観血的整復術後の遠隔成績で， 特

に 成績不満足例の X 線学的検討 を 行 っ た . 手術時年齢 は l 歳以上 3 歳未 満 (平均 17 カ 月 ) であ り ，
最終調査時年齢 は 1 4 歳以上 (平均 16 . 9 歳) であ る 観血整復 は広範囲展開法 に よ り ， 観血整復後補

正手術 を加 え た 症例 は除 い た 最終調査時 に Sev巴nn の判定基準で 1 ， I I 群 ( A群) は 27 股， III群

以下 ( B 群) が 9 股で あ っ た 経時的 な A群 と B 群 と の比較で は， B 群 は 3 歳時 よ り 全般的 な X線学

的計測値で劣 る が， 両群聞 の統計学的有意差 は 6 歳頃か ら 出現 し ， 特 に 9 �10 歳以後の改善 が B 群

で乏 し い傾向 に あ っ た . 個々 の症例か ら み た B 群 9 股の成績不満足の原因 は 臼蓋形成不全の遺残 の

4 股の 他， 巨大骨頭3 大腿骨近位部の外反変形， ペノレ テ ス病様変化， 術後 も 存在 す る 介在物， 術直

後 か ら の不適合性の そ れぞれ l 股で あ っ た

当科では 1973 年以後， 保存的 に 整復不能の先天

性股関節脱臼 (先天股脱 と 略) に 対 し て 広範囲展開

法4)1 0) (本法 と 略) に よ る 観血整復 を行っ て き た . 本

法の遠隔成績が極め て 良好で、あ る こ と は ， 繰 り 返

し報告 し て き た 1 )叩) 今回， 特 に Severin のIII群

以 下 と な っ た 症 例 に つ い て 検討 し た の で報告 す

る

齢 は 14 歳か ら 19 歳 (平均 16 . 9 歳) であ っ た

対 象

1 歳以上 3 歳未 満で本法 に よ り 観血整復 し た

完全脱臼例 の 内 ， 1 4 歳以上 ま で追跡 し 直接検診で

き た症例 を 対象 と し た 補正手術 を 追加 し た も の

が 6 股あ る が， 観血的整復術 自 体の成績不良の原

因 を検討す る に は不適 と 考 え ， 今回の対象 に は含

め て い な い し た が っ て ， 対象 は 32 例， 36 股 と な

る . 男性 4 例， 女性 28 例 で あ っ た . 平均手術時月

齢 は 1 7 カ 月 ( 1l�30 カ 月 ) で あ る 最終調査時年

方 法

X 線学的に検討 し た . 最終調査時の股関節正面

X 線写真 よ り Severin の判定基準B) を 用 い て評価

し ， Severin の I ， I I 群 ( A 群) と 凹群以下 ( B 群)

に 分 け た こ の両群問 で術前， 3 歳， 6 歳， 9 �10  

歳， 最終調査時 と 経年的な各種計測値 を比較 し た .

さ ら に B 群の A群 と な り 得 な か っ た 原因 に つ い

て検討を 加 え た

結 果

最 終調 査 時 の 股 関 節 正 面 X 線 像 で の 36 股 の

Severin 評価 は I 群 21 股， I I 群 6 股， III群 8 股，

IV群 は l 股であ っ た . v群， VI群 と な っ た症例 は

な い . A 群 27 股， B 群 9 股で あ り ， A 群の 占 め る

割合は 75% と な る .

Key words ・ congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， open reduction (観血的整復術) ， prognostic 

factors (予後因子)

連絡先 : 〒 700 岡 山市鹿田町 2-5-1 岡 山大学医学部整形外科学教室 中塚洋一 電話 (086) 223-7 15 1
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表 1. α 角 の推移

術前 3 歳時 6 歳時 9 �10 歳時

( N
A
ニ
群
27) 

36 . 3:!: 5 . 1・ 30 . 3 土5 . 1 24 . 5 :1: 4 . 1 寸 1 7 . 3 :1: 5 . 4 寸* 司俳
B 群

( N�
'
9 ) 

37 . 2 :1: 2 7 34 . 1 :1: 4 . 1 29 . 4 土 4 6 J 24 7 :1: 4  2 J 
N = 9 

Mean土 SD， * ・ p <O.Ol

表 2. Sharp 角 の推移

3 歳時 6 歳時 9 �10 歳時 最終調査時

A 群
( N  = 27) 

51 . 2 :1: 3 . 2" 49 . 6 :1: 3 . 5  46 . 9 :1: 3 . 8 寸 42 . 1 :1: 4 . 5 l牟 牟 事
B 群

( N  � g )  
54 . 0 :t  2 . 4  5 1 . 6 士 2 . 4 50 . 2 :1: 2 . 4 J 49 0:1:2  g J 

M巴an :l: SD， * : p < 0.05， * * : p < O.Ol 

α 角川ま 6 歳時 よ り 両群聞 に 統計学 的有意差 を

認 め ， B 群で劣 る (表 1 ) . Sharp 角9) に つ い て は 9

�10 歳以降で有意差が あ っ た. A群の最終調査時

Sharp 角 の平均値 は 42 . 1. で あ り ， ほ ぽ正常成人

の値 と な っ た (表 2 ) ー

求心性の指標 と さ れ る 涙痕骨頭間距離2) (TDD 

と 略) は 3 歳時で両群聞 に 有意差 が認め ら れ， 術後

早期の骨性の求心性 に 多少問題 を残 し た が3 以降

は両群聞 に 有意差 は な か っ た し か し ， TDD に つ

い て も 多 少 な り と も A 群 は B 群 に ま さ っ て い た

(表 3 ) 

CE 角 1

た . A群では最終調査時 に 至 る ま ででト段階的な改善

が認認、め ら れた が， B 群で は特に 9 �10 歳時 13 . 9. ，

最終時 13 . 2。 と 9 �1 0 歳 以 降 改 善 し な か っ た (表

4 )  . 

以上 を総合す る と B 群 は 3 歳時 よ り ， 全般的

に A群 に 劣 る が， 両群聞 の統計学的有意差 は 6 歳

頃 よ り 出現 し ， B 群 は 9 �10 歳以降 の 改善 に 乏 し

It 、

一方， B 群の個々 の症例 の X 線像上の特徴 と し

て ， 複数の要因の関与があ る 症例 も あ る が， 最 も

強 く 影響 し た と 考 え ら れ る も の を あ げ る と ， 臼蓋

形成不全の遺残 4 股， 巨大骨頭， ペ ル テ ス病様変

化， 術後 も 存在す る 介在物， 大腿骨近位部の外反

変形， 術直後か ら の骨頭 と 臼底部の不適合 の そ れ

1 28 

表 3. 涙痕骨頭間距離の推移

3 歳時 6 歳時 9 �10 歳時 最終調査時

A群
( N = 27) 

8.2 :1: 1 .4 mm 寸 7 . 1 :1: 1 . 5 6 . 0 :1: 1 . 8 5 . 9 :1: 2 . 0  

B 群
( N ニ g )

9.8 :1: 2.0 J 7 . 9 :1: 2 . 0  7 . l:!: 1 . 7  7 . 2 土 2 . 4

Mean :l: SD， * : p < 0.05 

表 4 CE 角 の推移

3 歳時 6 歳時 9 �10 歳時 俵終調査時

A 群
( N = 27) 

1 1 . 7 士 6 . 8・ 1 8 . 9 :1: 4 . 9 l 23 . 8 :1: 5 . 9 寸 29 . 4 土 5 . 6 l司俳 咽与 咽与
B 群

( N =  9 )  
6 . 3 :1: 5 . 5  1 l . 7:!: 5 . 4 J 1 3 . 9 :1: 4 . 2 J 13 . 2 :1: 4 . 9 J 

Mean :l:SD， * * : p く 0.01

ぞれ l 股で あ っ た.

症 例

B 群の症例 を提示す る ー

症例 1 ( 図 1 ) は 臼蓋形成不全遺残例 で あ る . 左

先天股脱 に て 1 歳 1 1 カ 月 で本法施行 し た 術後の

経過中， 求心性 は保たれて い た が， 19 歳時， 左 CE

角 15。 と 臼蓋形成不全が遺残 し た

症例 2 (図 2 ) は 巨大骨頭例 で あ る . 右先天股脱

に て 1 歳 6 カ 月 で本法 に て 観血整復 し た 3 歳

時， 右股 は す でに 大 き い 以後， こ の傾向 は改善

さ れず， 16 歳時， 左側 に 比 し 140% の 巨大骨頭 を

認め， CE 角 は 17"であ っ た .

症例 3 (図 3 ) は介在物の関与が示唆 さ れた症例

であ る 1 歳 1 カ 月 で本法 を行 っ た. 術直後 の X

線像に て背'頭 はやや 尾側 に 位置 し て い る そ の後

の経過に よ り ， 9 歳時， 臼蓋側 に cyst を認め， 関

節造影で関節包 あ る い は関節唇の捲れ込み を 思わ

せ る 所見があ る 15 歳時， 臼蓋の cyst は消失 し

たが， 今後慎重 な経過観察 を 要 す る .

今回の B 群 に お い て 明 ら か な ぺ/レ テ ス 病様変化

に よ る 遺残変形 を 認 め た症例 は こ の症例 4 (図 4 ) 

のみであ る . 本例 は保存的治療で整復 さ れず 1

歳 6 カ 月 で本法を行っ た 術中3 骨頭 は す で に 扇

平であ り ， 骨端核の出現遅延が認 め ら れ る . 16 歳

時， CE 角 は O .で あ り ， Severin IVb と 判定 し た



a 1 歳 10 カ 月 時. 術前股関節造影像

b 1 歳 1 1 カ 月 時. 左股観血整復直後

c 1 9 歳時
国 1 症例 1 女性， 左先天股脱

唯一のIV型で あ る .

症例 5 ( 図 5 ) は右先天股脱で 1 歳 7 カ 月 時 に

本法で観血整復 し た. 術直後の写真で臼底 に ガ ス

像 を認 め ， 不適合性が あ る . 19 歳 の最終調査時に

も ， こ れ は 改善 さ れず， 右 CE 角 1 5'で あ る . 本例

は経過中 の 2 方向関節造影1 1 ) に て 前方関節唇 の変

形 を認 め ， 不適合性の原因 と し て こ の関節唇 の 関

与が考 え ら れた.

a 1 歳 6 カ 月 時 術前股関節造影像

b 1 歳 6 カ 月 時 左股観血整復直後

c 3 歳時

d 16 歳時
国 2 症例 2 . 男性， 右先天股l悦

考 察

保存的治療で整復 さ れ な い 先天股脱 に 対 し て
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a 1 歳時 術前股関節造影像

b 1 歳 1 カ 月 時. 左股観血整復直後

c 9 歳時 4 カ 月 時 股関節造影像
た印で示 し た造影剤 の漏れ は， 介在物 の存在 を示唆 さ せ る .

d 16 歳時
国 3. 症例 3 女性， 左先天股脱

は， 観血的整復術が選択 さ れ る . 本法 に よ り 3 す

べ て の 問題が解決す る わ け で は な く ， い く つ かの

問題が残 っ て い る . 観血的整復術の成績 は ま ず，

1 3 0  

a 1 歳 6 カ 月 時. 術前股関節造影像

b .  1 歳 6 カ 月 時 左股観血整復直後

c 6 歳 2 カ 月 時

d . 16 歳時
国 4 症例 4 男性， 左先天股脱

手術時年齢に 左右 さ れ る た め に ， 対象 を 1 歳以上，

3 歳未満 と し た . 諸家 の報告 に よ る と ， そ の成績

は芳 し く な く ， 補正手術 を 要す る こ と が多 い . 今



a 1 歳 7 カ 月 時 術前股関節造影像

b 1 歳 7 カ 月 時 右股観血整復直後
臼底 に ガ ス 像が認め ら れ る .

c 1 9 歳時
図 5. 症例 5 . 女性， 右先天股脱

回 は本法 を 行 っ た 症例 を Severin 評価 に よ り 1 ， 
I I 群の A 群 と III群以下の B 群 に 分 け て ， 両群の経

年的差異 に つ い て検討 し た . B 群 は 3 歳時 よ り ，

全般的 に A群 に 劣 る が， 両群聞の統計学的有意差

は 6 歳頃 よ り 出現 し た さ ら に ， B 群 は 9 �10 歳

以降の改善 に 乏 し い こ と が判明 し た 一方， 乳児

期 に Riemenbügel 法 に よ り 成功裡に 治療 さ れた

症例 に お い て さ え ， Severin の 1 ， I I 群 は 68% に

過 ぎ な い6)

手術直後の不適合性が強い例で は正常な股関節

の発達 は 望 み難 い . 症例 5 に み ら れ る よ う に ， 術

直後X 線像で の 臼蓋 の ガ ス 像の 存在 は骨頭 と 臼葦

の不適合性 を 表す も の で あ る . こ の 改善の た め に

臼蓋を掘削す る の は慎重であ る べ き であ る が， 内

反 し た 関節唇の部分的切除 に よ り 求心性が改善す

る こ と が あ る

本法が直接的 に ペ ノレ テ ス 病様変化 を惹起す る と

は考え て い な い が， 術前す で に ぺ Jレ テ ス 病様変化

があ る 症例の成績は不良で、 あ る .

結 語

1 ) 広範囲展開法 に よ り 観血整復 し ， 後 に 補正

手術 を加 え て い な い症例の 内 ， 1 4 歳以上 ま で追跡

し得た 32 症例， 36 股 に つ い て ， X 線学的に検討 し

7こ
2 )  Severin 1 ，  I I 群 (A群) は 27 股 (75%) ， III， 

IV群 ( B 群) は 9 股 (25%) であ っ た .

3 ) 経時的な X 線学的計測値では B 群 は 3 歳

時 よ り ， 全般的 に A 群 に 劣 る が， 両群間の統計学

的有意差 は 6 歳頃 よ り 出現 し ， B 群で は 9 �10 歳

以降の改善 に 乏 し い

4 )  B 群 の 9 股の 主 た る 特徴 は 臼蓋形成不全，

巨大骨頭， ペ ル テ ス 病様変化， 外反股， 介在物，

不適合性であ っ た
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Radiological Investigation of Unsatisfactory Results of 

Open Reducti on for Congenital Dislocation of the Hip 

y oichi N akatsuka， M.  D.  et  a 1 .  

D巴partm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Okayama University Medical School 

W巴 reviewed the factors causing fair or poor results in open r巴duction by an extensive 
anterolateral approach for congenital dislocation of the hip. Thirty-six hips of 32 patients were 
treated by the procedure， and fol low巴d up at the age mor巴 than 14 years. The av巴rage age at 
th巴 operation was 17 months. Th巴se hips were divideå into two groups by Severin's classifica­
tion. Twenty-seven hips (group A) rated in Severin 1 or II were good or 巴xcell巴nt， wh巴reas 9 
hips (group B) in Severin III or IV were unsatisfactory. Statistical correlations on center-edge (C 
-E) angle， acetabular index and Sharp's angle between group A and B were recognized at the 
age more than 6 years. According to radiological 巴xamination， the hips in group B poorly 
dev巴loped in acetabular growth aft巴r 9 or 10 years of age. The unsatisfactory results seemed 
to be caused mainly by acetabular dysplasia b巴sides coxa magna， avascular necrosis and valgus 
deformity of the femoral head. Interposition and incongruity of the hip joint wer巴 also involved 
in the results. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 4 ( 1 )  : 133-138， 1994. 

学童期 に お け る Chiari 骨盤骨切 り 術 の 中期成績

久留米大学医学部整形外科学教室

樋 口 富士男 ・ 柴

壮 念
山 慶 ・ 大 川 孝 浩 ・ 川 田 高 士

仁 ・ 志 波 直 人 ・ 井 上 明 生

要 旨 Chiari 骨盤骨切 り 術 を 15 歳以下の学童期 に施行 し， 術後 4 年以上経過 し た 35 人の臨床

成績 は ， 優 ・ 良が 9 1 % と 良好であ っ た X 線像では骨盤腔の再拡大が 5 例 に 見 ら れた が， anti-Chiari 

effect が 4 例 に み ら れ， 成長終了直 前 に手術 を施行 し た 8 例では， 術後早期 に 関節症変化がみ ら れ

た . 待 て る 状況で あ れ ば， Chiari 骨盤骨切 り 術 は男児 は 16 歳， 女児 は 13 歳以上 に な る ま で待 っ て

か ら 行 う べ き で あ る .

は じ め に

我 々 は， 以前， 学童期 に お け る Chiari 骨盤骨切

り 術の 平均 2 年 10 カ 月 の短期成績の検討か ら ， 成

長終了直前では手術侵襲の 影響 を 受 け る こ と があ

る こ と を 報告 し た 5) こ こ で は そ の 後 5 年経過 し

た 中期成績 に つ い て報告す る .

症 例

1983 年 か ら 1988 年 ま で に 本法 を 施行 し た 370

例の う ち ， 15 歳前の手術で 4 年以上の経過が判明

し た 35 例 を 今 回 の 対象 と し た 手術時年齢 は平均

13 歳 (最年少 7 歳， 最年長 15 歳) ， 性別 は 男 児 3

例， 女児 32 例 で あ っ た . 先天性股関節脱臼 の既往

歴があ る も の が 32 例で， そ の う ち 15 例が保存的

治療 を 17 例が観血的治療 を受 け て い た ま た ， 1 

例 は脳性麻療 を 合併 し て い た .

X 線検査での変形性股関節症の病期 は ， 前関節

症が 16 例， 初期関節症が 18 例， 進行期が 1 例で，

末期の症例 は な か っ た 脱臼 の程度 は， 原臼位が

13 例P 亜脱臼位が 1 4 例， 脱臼位が 7 例， 高位脱臼

が l 例で あ っ た ー 術後経過観察期間 は 平均 7 年 9

カ 月 (最短 4 年， 最長 9 年 10 カ 月 ) であ っ た

手術法

我々 の Chiari 骨盤骨切 り 術で は ， 大転子切離の

外側進入で展開 し， Tuke's bone saw を 用 い て ，

外側 よ り ド ー ム 状 に腸骨 を 関節包直上で骨切 り す

る 6) Chiari 骨盤骨切 り 術単独は 24 例， 内反骨切

り 術 と の併用が 7 例， 外反骨切 り 術 と の併用 が 3

例， 内反骨切 り 術お よ び観血的整復術 と の併用が

l 例で あ っ た .

結 果

臨床成績 を 日 本整形外科学会股関節症判定基準

で み る と ， 術前の平均 82 点 が術後 は平均 92 点 に

改善 し た 90 点以上の優が 24 例， 80 点 台 の 良 が

8 例， 70 点台 の可が 2 例， 69 点以下の不可が 1 例

で， 優 ・ 良 を合わせ る と 32 例 (9 1 . 2%) で あ っ た .

X 線像で CE 角 の平均 は， 術前の - 9 。が術後に

は 32。 に ， AHI の 平 均 は 44 . 4% が 88 . 4% に P

Sharp 角 は 53 . 0。が 40 . 60 に 改善 し て い た し か

し ， 術後一度 は 臼蓋形成不全が消失 し た が， 骨頭

Key words : school children (学童期) ， Chiari pelvic osteotomy (Chiari 骨盤骨切 り 術) ， mid-term results (中期成績) ，
arthrotic changes (関節症変化)

連絡先 : 干 830 久留米市旭町 67 久留米大学医学部整形外科学教室 樋口富士男 電話 (0942) 35-331 1 ， 内線 3626
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図 1 .

疲例 1 .
手 術 l時 年 齢
1 4 歳 ・ 女 児

(左) . 手術直
後 (中 ) 術後
7 年 3 カ 月 の
現 在 ， J O A 
score は 1 00
点 で あ る
(右)

図 2

症例 2 .
手 術 時 年 齢
15 歳 ・ 女児.
臼蓋形成不全
を 伴 う 扇平内
反 股 の 症 例
(左) 術後 8
年 の 現 在 ，
JOA score 
100 点 で あ る
(右)

図 3.

症例 3 .
手 術 時 年 齢
12 歳 ・ 女児.
手術時 す で に
Y 軟骨が閉鎖
し て い た
(左) . 術後 9
年 7 カ 月 ，
JOA score 
100 点 で あ る
(右) .



図 4
症例 4

手術時年齢
1 2 歳 ・ 女児.
手術時 Y 軟骨
が残存 し て い
た (左) 術後
8 年 9 カ 月
JOA score 97 
点 と 臨床経過
良好だ が X 線
像で骨頭外側
に 扇平化が み
ら れた (右)

図 5 症例 5 手術時年齢 1 1 歳 ・ 女児. 小児期 に 先天j没脱 に対す る 手術 を 受 け て い た (左) 術後 2 年 ま で は関節裂|燃は保た
れ て い た が ( 中右) ， 術後 8 年 3 カ 月 の現在， 関節裂隙が狭小化 し て き た (右) .

下) に な る (anti-Chiari effect) が 4 例 に み ら れ

た 骨盤全体の変形の増強が 1 1 歳の l 例 に ， 骨盤

腔の狭小化が 1 5 歳 の 2 例 に残 っ た が， 骨盤全体が

成長 と と も に 再構築 さ れ骨盤腔の再拡大が 5 例 に

み ら れた

変形性関節症の病期の判定 に 重 要 な 関節裂隙の

変化 は ， 術後改善 し た の が 2 1 例， 不変が 8 例， 悪

化が 5 例 (14 . 3% ) で あ っ た . な お骨頭の変形が 8

例 (22 . 8%) に 出現 し た こ れ ら の関節症変化が出

現 し た の は 12 歳以下の 7 女児 と 15 歳の男児で，

13 歳以上 の 1 9 女児で は こ の よ う な こ と は な か っ

た
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症 例

症例 1 . 手術時年齢 14 歳の女児. 臼蓋形成不全

股 に Chiari 骨盤骨切 り 術 を 行 い ， 術後 7 年 3 カ 月

の現在， JOA score は 100 点 と 経過 良 好で あ る

(図 1 ) 

症例 2 . 手術時年齢 15 歳の女児. 臼蓋形成不全

を伴 う 扇平内反股例. 術後 8 年の現在， JOA score 

100 点で看護婦 と し て 働い て い る (図 2 ) 

1 3 6  

図 6

症例 6
左右共同程度
の 臼 蓋形成不
全 と 亜脱臼 を
呈 し た 女児

9 歳 時 に
(左) ， 左側 に
内反骨切 り 術
と tectoplas­
ty の 併 用 手
術 を施行 し た
( 中) 術後 6
年経過 し た が
問 題 は な い
(右)

図 7

症例 6 .
1 0 歳 時 に
(右) ， 右側 に
内反骨切 り 術
と Chiari 骨
盤骨切 り 術 を
施 行 し た
( 中 ) 術後 5
年の 現在， 関
節症変化が 出
現 し て い る
(右) .

症例 3 . 手術時年齢 12 歳 ・ 女児. 手術時す で に

Y 軟骨 は 閉鎖 し て いた . 術後 9 年 7 カ 月 の現在，

骨盤変形 を 残 さ ず正常化 し ， JOA score 100 点で

あ る (図 3 ) . 

症例 4 . 手術時年齢 12 歳 ・ 女児 手術時Y 軟骨

が残存 し て い た . 術後 8 年 9 カ 月 の 現在， JOA 

score 97 点 と 経過良好だが， X 線像で骨頭外側 に

扇平化がみ ら れた ( 図 4 ) . 

定例 5 手術時年齢 1 1 歳 ・ 女児. 小児期 に先天



股脱に対す る 手術 を受 け て い る . 術後 2 年 ま で は，

関節裂隙 は保た れて い た が， 術後 8 年 3 カ 月 の現

在， 関節裂隙が狭小化 し て き た JOA score が 95

点 と 臨床 的 に は経過良好であ る ( 図 5 ) . 

症例 6 小児期 に 両側 の 観血的整復術 を 受 け ，

左右 と も 同程度の 臼蓋形成不全 と 亜脱臼 を 残 し た

女 児 で あ る 9 歳 時 に ， 左側 に 内 反 骨切 り 術 と

tectoplasty の併用 手術 を 行 い ， そ の 9 カ 月 後の

10 歳 時 に ， 右 の 股関節 に 内 反骨切 り 術 と Chiari

骨盤骨切 り 術 を 施行 し た . Tectoplasty を行っ た

左 は術後 5 年 10 カ 月 の 現在経過良好だが ( 図 6 ) ， 

Chiari 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た 右 は ， 令官後 5 年の現

在 JOA score が 80 点で x線像で も 関節症変化

が見 ら れた (図 7 ) . 

考 察

先天性股関節脱 臼 や 臼蓋形成不全の治療歴 を持

つ子供 の股関節の成長過程 を X 線像で追 っ て い る

と ， 骨端線閉鎖直前の growth spurt の時期 に 3

寛骨臼 の成長が早 く 止 ま り そ れ ま で は 正常の発育

を し て い た も のが， 急 に 臼蓋形成不全股 に な る こ

と が あ る . ま た ， Chiari 骨盤骨切 り 術 を成長期 に

行 う と 臼蓋の成長 を抑制 す る こ と が あ り ， こ れ は

anti -Chiari effect と 呼 ばれて い る 8) さ ら に こ の

年齢 に 発症す る 大腿骨頭 の す べ り 症で は， 治療後

に 軟骨融解症や 骨頭壊死や変形性関節症 を 合併す

る こ と が知 ら れて い る こ の よ う に 成長期 の股関

節 は ， 疾患や侵襲 に 対 し 思わ ぬ反応を示す こ と が

あ る .

今回検討 し た 学童期の Chiari 骨盤骨切 り 術の

術後経過 は ， 我 々 が同一手術手技で行 っ た 700 例

以上 の経験の な か で は7) 明 ら か に成人の術後経

過 と は 異 な り ， 関節症変化が術後早期 に 出現 し て

い る も の が あ っ た . こ の よ う な 関節症変化 は 8 例

に み ら れた が， 7 例 は 12 歳以下の女児で後の 1 例

は 15 歳の男児であ っ た . 骨端線の閉鎖に 男女差が

あ る こ と を 考慮 す れ ば5)骨端線閉鎖前 ・ 後の 骨の

動態が影響 し た と 考 え る こ と は 不 自 然 で、 は な い .

さ ら に症例 6 の よ う に両側 と も 同程度 の 臼蓋形成

不全 と 亜脱臼 を 残 し た 女児 に 9 歳 と 10 歳時 に ，

臼蓋形成術 と 骨盤骨切 り 術 を そ れ ぞ れ施行 し た

が， 骨盤骨切 り 術 を施行 し た 側 に 関節症変化がで

た 術式 に よ る 手術侵襲の差 に よ り 関節症変化の

出現 に差がでた可能性があ る

こ れ ま で多 く の Chiari 骨盤骨切 り 術 の術後成

績が報告 さ れて い る が， こ の年齢 に 限定 し た報告

は 少 な い3) 関節症変化 は， Chiari 骨盤骨切 り 術の

成績 に影響す る 大 き な 因子だが， そ の 出 現頻度 は

さ ま ざ ま であ る 1)9) 目 し か し ， growth spurt の時期

に Chiari 骨盤骨切 り 術 を 行 う と ， 関節症変化が早

期 に 出現す る こ と に 注 目 し た 報告 は な く ， む し ろ

青春期 に 行 う 方が成績 は よ い と の意見 も あ る 9)

正常の股関節 は， 寛骨臼 と 大腿骨頭がお互い に

刺激を与 え つ つ ， ま た 寛骨 臼 で は Y 軟骨 と 関節軟

骨が均衡 を 保 ち な が ら 発育す る 2) ー し か し ， 他の長

幹骨 の 骨端部 と 異 な り ， 腸骨 の 骨端部 (Risser's

apophysis) と 同様 に ， 寛骨 臼部では二次骨化中枢

が発育終了直前 に 出 現す る 4) こ の特殊性が早期

の関節症変化 と 関係す る と 考 え ら れ る ー

ま と め

学童期 に お け る Chiari 骨盤骨切 り 術 の 4 年以

上の 中期成績 は， 優 ・ 良が 90% と 良好であ っ た

X 線像では骨盤腔の再拡大 も 見 ら れ， 関節の み な

ら ず骨盤腔全体の再構築 も 見 ら れた し か し ， 骨

端線閉鎖直前に手術を施行 し た例では， 成績不良

例の比率が高 く ， 待て る 状況であ れば， Chiari 骨

盤骨切 り 術 は， 男児 は 16 歳， 女児 は 13 歳以上 に

な っ て か ら 行 う べ き だ と 思わ れ た
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Pedicular screw 固定 と sublaminar wiring 併用 に よ る

小児脊柱1J!U湾症 の 治療-1則a system の 応 用 一

北海道大学医学部整形外科学教室

鐙 邦 芳 ・ 金 田 清 志 ・ 佐 藤 栄 修

要 旨 1991 年， 小児脊柱側湾症の後方手術に hook and rod， pedicular screw， sublaminar 

wiring を併す る Isola spinal system を 導入 し た 本報告の対象 は 18 歳以下の 2 1 例で， 特発性側

湾症 16 例， M arfan 症候群 に よ る 側湾症 3 例， 神経筋性側湾症 (Prader-WiJl i 症候群 と 脊髄空洞症

各 l 例) 2 例で あ っ た Isola syst巴m 単独手術が 16 例， 前方 Kaneda m\1l.tisegmental device と の

併用 が 5 例で あ っ た 側湾矯正 は 主 に sublaminar wire の締結 に よ っ た 固定下端の 2 ， 3 推 に は

pedicular screw を使用 し ， 固定下端維の tilt 矯正 に努め た 胸権側室苦 は術前平均 700 (50�960) が

最終経過観察時平均 23・ ( 9 �390) に 矯正 さ れ， 平均矯正率 は 68% であ っ た 矯正損失 は平均 2 . 3・ ( 0 

� 5 ・) であ っ た. 固定下端椎の tilt angle は平均 240か ら 6 0 1;: 改善 さ れ た 生理的胸椎後湾 の形成，

体幹 シ フ ト の 改善 も 良好で あ っ た

は じ め に

当 科 で は 1991 年以前， 脊柱側湾症の後方矯正固

定 に ， hook and rod に よ る 矯正 を 基本 と す る

Cotrel-Dubousset 法 (以下 CD 法) を使用 し て い

たが， CD 法 は真 の意味での segmental 固定で は

な く ， 矯正率 は そ れ ほ ど高 く な か っ た9) 199 1 年か

ら ， 脊椎の後方固定 に hook and rod， pedicular 

screw， sublaminar wiring を併用 す る 1sola spi­

nal implant system (以下 Isola system) を 導入 し

た 1)り 本論文 で は 1sola system に よ る 小児脊柱

側湾症治療の短期成績 を 報告 し ， 同法の利点， 問

題点 に つ き 検討す る .

対象 ・ 方法

1991 年 6 月 か ら 1sola system を 用 い て矯正固

定 を 行っ た 18 歳以下の小児脊柱側萄症 の う ち ，

pedicular screw 固定 と sublaminar wiring を併

用 し た先天性側寄症 を 除 く 2 1 症例 を 対象 と し た

特発性側湾症 16 例， Marfan 症候群に よ る 側湾症

3 例， 麻癖性側室喜症(Prader-Will i 症候群 と 脊髄

空洞症各 1 例) 2 例で， 女性 1 7 例， 男性 4 例， 年

齢 は 8 歳か ら 18 歳 (平均 14 歳) であ っ た

16 例 の胸権側萄症 で は 1sola system 単独でお，

胸椎 と 胸腰椎 あ る い は腰椎の double curve の 5

例で は前方 Kaneda multisegmental device と の

併用 に よ り 矯正固定 し た 固定範囲 は， 術前の上

位 ・ 下位代償性側湾 の可撰性， Risser 牽引 での矯

正程度 な ど を 参考に 決定 し た . 1sola system 単独

手 術 を 行 っ た 胸椎側奇症例 で は， 固 定 の 下端 は

major curve の終椎 よ り 一椎下が 9 例 2 椎下が

5 例， 終椎 を 固定下端 と し た例が 2 例で あ っ た

全症例 に お け る 固定 の上端 は major curve の終

椎のー椎上が 7 例 2 椎上が 4 例， 3 お よ び 4 椎

上が各 3 例， 5 椎上が 1 例で あ り ， 終椎 を 固定上

端 と し た例が 3 例 あ っ た Major curve の終椎 よ

り 4 椎以上 を 固定範囲 と し た例 は， い ずれ も 上位

胸椎側湾 も 500以上の double thoracic curve で

Key words : scol iosis (側湾症に pediatric spine (小児脊椎) ， p巴dicular screw fixation (椎弓根螺子固定) ， sublaminar 
w1nng 

連絡先 : 干 060 札幌市北 区 1 5 条西 6 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 鐙 邦芳 電話 (01 1 ) 7 1 6- 1 16 1 ， 内線
5935， 5936 
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表 1 術前お よ び最終経過観察時の脊柱変形

術前平均角度 最終経過観察時平均 角 度 矯正率 (%)

胸椎側室苦 ( n = 2 1 )  70 (50�96) 23 ( 9 �39) 68 
術前 70.未満 ( n = 12) 59 (50�69) 1 5 (  9 �39) 74 
術前 70.以上 ( n 二 9 ) 88 (78�96) 37 (l8�39) 58 

上位代{削生倶IJ湾 ( n = 2 1 )  4 4  (33�80) 2 1 ( 1 l�45) 52 
下位代償性側湾 ( n = 16) 34 (l9�44) l l (  2 �18)  68 
固定上端推の tilt angle (n = 2 1 )  36 ( l4�52) 14 ( 0 �33) 61 
固定下端椎の tilt angl巴 (n = 16) 24 ( l5�37) 6 (  0 �14)  75 
胸椎後湾 ( n = 2 1 )  26 ( ー 7 �61 )  * 30 ( l7�49) “ 
腰椎前湾 ( n = 16) 45 (28�88) 4 1 (24�56) 
体幹 シ フ ト 非 ( n ニ 2 1 ) : mm 1 5 (  0 �40) 5 ( 0 �15) 

# Floman 法 : 文献 3 ) ホ SD= 17. * * SD=9.5 

あ っ た Kaneda device 併用例で は， 固定の下端

を終椎 と し た例が 3 例， 終椎の一椎上 と し た い わ

ゆ る short fusion が 2 例 あ っ た . 固定上端の l あ

る い は 2 椎 に お け る hook は ， 同一椎の横突起 と

椎弓根を 上下か ら 把持す る claw type の hook 設

置法を と っ た お も に ， 中 間 の 各椎 ( 4 � 9 椎) に

装着 し た sublaminar wire の締結 に よ り 側湾矯正

を行い， distraction force の 負荷 は軽度 と し た .

固定下端 を 含 む 2 ， 3 椎の椎弓根 に は pedicular

screw を刺入 し ， 左右椎弓根ス ク リ ュ ー に 前額面

に お け る 側 屈 モ ー メ ン ト を 加 え て 固定下端椎の

tilt を 矯正 し た Kaneda device と の併用例 では，

特製の short pedicular screw を 用 い， 前方椎体

ス ク リ ュ ー に よ る 椎 弓根 ス ク リ ュ ー刺入の妨げを

回避 し た . 肋骨隆起矯正 と 骨移植 を 目 的 と し ， 13  

例 に肋骨隆起切除 を 行 っ た 肋骨切除 は， 頂椎か

ら の肋骨 を 中心 に 4 あ る い は 5 本 に 行 っ た 術後，

1 週間以内 に歩行 を許可 し た 下位代償性側奄の

矯正 を 目 的 と し て under arm 装具 を使用 し た 4

例 を 除 き ， 外固定 は使用 し な か っ た

術前， 術後の立位X 線写真 に よ り ， major thor­

aClc curve の手術矯正， 上位 ・ 下位の代償性側奇

の 自 然矯正， 固定上端 お よ び下端椎の 水平面 に対

す る tilt angle の矯正， 矢状面 に お け る 脊柱湾 曲

(胸椎後湾， 腰椎前湾 = Ll�仙椎) の変化な ど を評

価 し た 下位代償性側湾， 固定下端椎の tilt， 腰椎

前湾 は， Kaneda device 併用 例 を 除 く 16 例で評価

し た Floman 法刊と よ り 術前後の体幹 シ フ ト を計

測 し た
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結 果

胸椎側室苦 は術前平均 700 (50�960) が最終経過観

察時平均 230 ( 9  �390) に 矯正 さ れ， 平均矯正率 は

68% であ っ た . 術直後か ら の矯正損失 は 平均 2 . 30

( 0 � 5 0) で あ っ た . 術前 の胸椎側室主 が 700未満で

あ っ た 12 例 (50�690) と ， 700以 上 で あ っ た 9 例

(78�960) で は ， 平 均 矯 正 率 は そ れ ぞ れ 74% と

58%で あ っ た . 上 位 代 償 性側 寄 は 術 前 平 均 44。

(33�800) が最終経過観察 時 は 平 均 2nl l�450)

に ， 固定上端椎の tilt angle は 術前平均 360

( l 4�520) が平均 1n 0 �330) に な っ て い た Isola

単独手術 16 例 で の 下位 代 償 性側 湾 は 術前 平 均

340 ( l9�440) が経過観察時平均 1 n 2 �180) に ， 固

定下端椎の tilt angle は術前平均 240 ( l 5�3n が

平均 6 O ( 0 �140) に な っ て い た . 胸椎後湾 は術前

平均 260 (- 7 �610  ; SD = 1 T) と 過大後奇 か ら 前

湾 ま で さ ま ざ ま で あ っ た が， 経過観察 時 は 平 均

300 ( 1 7�490， SD = 9S) と 生理的胸椎後湾角度 に 集

束 し て い た 腰椎前湾 は， 術前平均 450 (28�880， 

SD = 16 .60) が経過観察時平均 4n24�560， SD 二

10.60) と な っ て い た Froman 法 に よ る 体幹 shift

は， 術前平均 15 mm が経過観察時平均 5 mm で

あ っ た (表 1 ) . 

合併症 と し て Marfan 症候群 に よ る 側湾症の

1 例 に偽関節 と hook 脱転が生 じ た が， 後方か ら

の再手術で修復 し た . 椎弓 根 ス ク リ ュ ー や sub­

laminar wiring に よ る 神経合併症 を ふ く め ， 他 に

合併症 は な か っ た



図 1 症例 1 13 歳， 女性 特発性側湾症 Tト12 : 57。 の胸椎側湾 で， 胸椎後湾 は 一 7 0であ っ た ( A ， B )  
上位代償性側湾 の可撲性少な く ， T2�LI を矯正固定の範囲 と し た 側湾 は 140 1こ 矯正 さ れ， 2 10の胸

椎後湾が形成 さ れ た ( C ， D ) ー

症例呈示

症例 1 13 歳， 女性 特発性側湾症. T5�T12 
51' の 胸 椎 側 湾 で， 胸 椎後湾 は 一 7 0で あ っ た (図

l- A ，  B ) . 上位代償性側湾 の 可擁性が少 な く ， T2 
�LI を矯正固定の範囲 と し た T5_ 1 1 で sub­

laminar wiring を 行ニい ， T12 ， L I  に pec1icular 

screw 固定 を使用 し た . 側室苦 は 1 4。 に 矯正 さ れ， 21。

の胸椎後湾が形成 さ れた 下位代償性側湾 の矯正

も 良好 で、 あ っ た (図 1 - C ， D ) .  

症例 2 8 歳， 男児 Marfan 症候群 に よ る 側

湾症. 側室苦角度 は T1→ : 480， T6�LI : 960であ っ
た (図 2- A ， B ) .  Is01a system に よ り T2�L2 の

範 囲 で矯 正 固 定 し た ま ず 下位 胸 椎 の maJ or

curve を pec1icular screw と sublaminar wiring 

で矯正 し ， つ い で上位胸維 を 矯正 し ， c1ual roc1 

connector で 2 本 の ロ ツ ド を連結 し た 下位側湾

の矯正率が上位側湾の そ れ を上回 っ た た め， 術前

と は反対側 の shoulc1er elevation と な っ た

症例 3 1 3 歳， 女性 Prac1er-Wil1i 症候群に 伴

う 麻癖性側湾症 T刊。 : 780， TI0�L4 : 71 。の c1ou­

ble curve で， 著 し い体幹 シ フ ト と 胸椎過大後湾が

あ っ た (図 3- A ， B ) . 先 に Kanec1a multiseg­

m巴ntal c1evice で腰椎側湾 を 矯正 し ， つ い で Is01a

system で 胸 推 側 湾 を 矯正 固 定 し た 側 湾 は

T山o : 280， T I0�L3 : 280 v:::矯正 さ れた 体幹 シ フ

ト は著 し く 改善 さ れ胸椎過大後萄 も 矯正 さ れ た

(図 3- C ， D ) .  

考 察

そ れ ま で Harr加gton 法 に ほ ぼ限定 さ れて い た

posterior spinal instrumentation に よ る 脊柱側

湾症の矯正手術に ， 1980 年代， Luque 法 の sub­

laminar wiring に よ る segmental fixation や
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司 2. 症例 2 . 18 歳， 男性。 M arfan 症候群に よ る 側湾症 Tト6 : 48.， T6�Ll :  96・の側湾 であ っ た (A ， B ) . Isola system に よ
り T2�L2 の範囲で矯正固定 し た

1{J 3 症例 3 . 13 歳， 女性 Prad巴r-Willi 症候群に伴 う 麻捧性側湾症 T.-1 0 : 78.， T 1 0�L4 :  71 。の double curv巴 で， 著 し い体
幹 シ フ ト と 胸椎過大後湾が あ っ た ( A ， B )  先 に Iくaneda multisegmental device で腰椎側室主 を 矯正 し ， つ い で lsola system 
で胸椎側湾 を矯正固定 し た 側湾 は T.-10 : 28.， T10_L3 ・ 28。 に 矯正 さ れ た. 体幹 シ フ ト も 著 し く 改善 さ れ た ( C ， D )  
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図 4
Pedicular screw に よ る 固 定下端椎の水平化
固定下端椎 tilt 矯正の ア ン カ ー を p巴dicular screw に し
た 場合， tilt 矯正 の mom巴nt arm は ア ン カ ー が lamina
hook の場合 よ り 長 い . そ の た め ， ア ン カ ー に 等 し い力 を
加 え て も ， tilt 矯正の モ ー メ ン ト は pedicular screw > 
hook system で あ る

Cotrel←Dubousset 法 (以下 CD 法) が導入 さ れ，

矯正率 の 向上， 外固定の簡略化 な ど多 く の進歩が

も た ら さ れ た . そ の後， sublaminar wiring の神

経障害招来の危険性か ら sublaminar wiring の使

用 は 限定 さ れ る 傾向 に あ っ た. あ る 程度 の seg­

menta l  fixation の可能 な CD 法 は， 回旋変形 も

同 時 に 矯正 し ， H arrington 法 に 勝 る 矯正率 を も

た ら し た が， 矯正を お も に derotation と hook へ

の distraction/compression の負荷に依存す る た

め ， 高度側湾症例 で は矯正時の椎弓 の破損の問題

を伴 う . ま た術後， 骨癒合完成 ま での 聞の矯正損

失 も 少な く な い6ト8)

本報告 に お け る 700未 満 の症例 で は， 平均 74%

の 良好な 矯正率が得 ら れたー こ れ は 同程度の側室主

症 を 対象 と し た CD 法の報告 を 大 き く 凌 ぐ5ト8)

1sola system は hook and rod， pedicular sむrew，

sublaminar wiring を併用 す る 後方脊椎 instru・

mentatlOn で あ る が， 側奇矯正 は distraction 

force に 依存せず， 生理的脊柱矢状面 に 適合す る

湾 曲 を形成 し て 設置 し た rod へ の sublaminar

vnre の締結 に よ り な さ れ る . そ れ ゆ え脊髄伸展 に

よ る 神経障害発生 の危険性 は 少 な い と 思わ れ る

し か し sublaminar wire の通過に あ た っ て は脊柱

管 内 で の 脊髄の偏在 に 十分留意 す べ き で あ る 4)

た と え ば胸椎が前湾位 に あ る 場合， 脊髄 は脊柱管

後方 に 位置す る Lenke ら は固定範囲の凸側下部

に お け る pedicular screw の使用 に よ る 固定範囲

短縮の可能性 を 示唆 し た? 筆者 は Asher ら と 同

様 に ， 固 定 下 部 に お い て は 両 側 の 椎 弓 根 ス ク

リ ュ ー を 固定 ア ン カ ー と し たー こ の場合， ア ン カ ー

に 等 し い力 を 加 え て も lamina hook を ア ン カ ー

と し た場合 よ り moment arm が長 く ， 矯正の モ ー

メ ン ト が大 き い ( 図 4 ) _ こ れ は本報告で固定下端

椎 の水 平 化 が 良 好で あ っ た 要 因 の ひ と つ で あ ろ

Moment Arm : A (Pedlcle Screw) > B (Lamlna Hook) 

ーーー・- Correctlon Moment : Pedlcle Screw > Lamlna Hook 

う 本報告では， 16 例 の後方単独手術中 2 例で終

椎 を 固定下端 と し た Pedicular screw 使用 に よ

る 固定下端椎の tilt angle の矯正 は良好であ り ，

下位代償性側湾 の可擁性 に よ っ て は， 固定範囲短

縮が可能であ ろ う .

椎弓根ス ク リ ュ ー は， 側室著変形の矯正固定 に お

い て も 強力 な ア ン カ ー と な る が， そ の適応 に は慎

重 を 要 す る 胸椎側湾症で は固定範囲 の下端 は終

椎かそ の下位 に相 当 し ， 多 く は胸腰椎移行部か上

位腰椎であ り ， 回旋変形 は通常 そ れほ ど大 き く な

い し た が っ て ， 側面 X 線透視の方向 を刺入椎の

tilt  angle に一致 さ せ る こ と に よ り と の部での ス

ク リ ュ ー刺入 は困難で な い . し か し ， 椎弓根径の

小 さ い上中位胸椎では， 強 い 回旋変形 を 有す る 椎

骨への ス ク リ ュ ー刺 入 に 確実性 は な く ， 側奇矯正

時の椎弓根破壊や術後経過中 の逸脱の可能性 を考

慮、す る と z 側湾症の矯正固定 に お け る pedicular

screw の使用 は胸腰椎以下 に 限 り た い .

通常， 上位代償性側湾の可撰性 は下位代償性側

宥 よ り 小 さ いー Major curve の矯正率が上位代償

性側奇の矯正率 を凌 ぐ と バ ラ ン ス の悪化や high 

shoulder の 出現が懸念 さ れ る Harrington 法で

は終椎のー椎上が一般的な 固定範囲の選択であ っ

たが， 本報告 で は半数例 に お い て 終椎 よ り 2 椎以

上頭側 を 固定範囲 に 含 め た. 元来， 可動性の少な

い胸椎で は頭側への 固定範囲延長 は そ れほ ど大 き

な問題で は な い が， 固定範囲 の決定 に は慎重 を要

す. 腰椎 あ る い は胸腰椎側室主症では中位あ る い は

下位腰椎が固定範囲 に 含 ま れ る が， 腰椎の可動椎

聞の温存 は極め て重要であ り ， 腰椎 あ る い は胸腰
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椎側室筆症 に対 し て は前方 instrumentation を選択

し ， 確実 な 固定範囲 の短縮 を 図 る べ き であ ろ う

結 語

Isola spinal system を 用 い た pedicular screw 

固定 と sublaminar wiring の併用 は脊柱側湾症の

矯正固定 に 高 い 矯正率 を も た ら し た . 生理的胸椎

後湾の形成， 固定下端椎の水平化 も 良好であ っ た

(本論文 の 要 旨 は 第 4 回 日 本小児整形外科学会 に
お い て 発表 し た )
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Treatment of Pediatric Scoliosis Using Combination Procedure of 

Pedicular Screw Fixation and Sublaminar Wiring 

-Application of Isola Systemー

Kuniyoshi Abumi ，  M. D. et a l  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Hokkaido Univ巴rsity School o f  Medicin巴

Twenty-one patient under eight巴巴n years old with scoliosis， treated by Isola system since 
1991 ， w巴re investigated. Sixt巴巴n patients had idiopathic scoliosis ; three， Marfan's syndrom巴 ;
and two neuromuscular scoliosis consisting the scoliosis secondary to syringomy巴lia and Prader 
Willi 's syndrome. Isolated posterior surg巴ry with Isola system was conducted to 16 cases with 

thoracic scoliosis， and combined anterior surg巴ry using the Kaneda multisegmental device was 
conducted to 5 cases. Pedicular screw fixation was utilized in 2-3 vert巴brae including the 
lowermost fixed vertebra巴. Correction of scoliotic deformity was perform巴d mainly by tighten. 
ing of the sublaminar wires. Averaged thoracic scoliosis improved from 700 (50ー問。) to 230 (9-390) 
with mean correction rate of 68%. Correction loss were from 00 to 50 (avg. 2 .30 ) . Tilt angl巴 of
the lowermost vertebra with respect to the horizontal line was improved frol1l 240 to 60 in 
average. Forl1lation of the physiological thoracic kyphosis and improvement of th巴 trunk
il1lbalanc巴 were satisfactory. COl1lbination of pedicular scr巴w， hook-rod systel1l and sublal1linar 
wiring is effective in the corrective surgery for scoliosis. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 4 ( 1 )  : 145-148， 1 994 

乳児近位大腿骨骨端部 の発育
-M RI に よ る 観察一

鼓 ヶ 評Iì整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 柿 並 康太朗

要 旨 片側性の先天性股関節脱臼 お よ び臼蓋形成不全 48 例の 反対側 を 対象 と し て 成 長 に 伴 う

大腿骨骨頭 の MRI の信号強度 の変化 を観察 し た Tl で は 3 カ 月 か ら 6 カ 月 時ー に は骨頭 は均一で中

殿筋 よ り 高 い信号域 と し て描出 さ れ た T2 で は 2 次骨化中心出現前の骨頭 は， 高 い信号 を呈す る 部

と さ ら に 高 い 信号域が混在す る な ど多彩であ っ た 2 次骨化中 心 は Tl で は骨頭 の 中央付近 に類円

形の低信号域 と し て描 出 さ れて い た T 2 で は骨頭中心部が高信号域 と な っ て い る 例 と ， 逆 に Tl

像 と 同様 に 低信号域 と な っ て い る 例が見 ら れた こ れ は観察 し た 時期 の相違 に よ る も の で， 2 次骨

化 中 心 は初 め は Tl ， T2 像 と も 低信号域で摘出 さ れ る と 考 え ら れ た 一般 に Tl， T2 での低信号域

は壊死 と 判断 さ れ る こ と が多 い がp 幼若な骨頭で は正常 な発育過程であ る と 考 え ら れ た

近年小児 の股関節疾患 に 対 し て MRI が用 い ら

れ る よ う に な っ て き た が， 乳幼児 を対象 と し た報

告 は少 な い州市) 特 に こ の時期 は発育 に 伴い関節

の構成組織が変化す る た め ， 正常股で も 年齢に よ

り MRI で は異 な っ た 像 を 呈す る こ と が推測 さ れ

る ー 今 回 こ の乳幼児期 に お け る 大腿骨骨頭の MRI

像 を知 る 目 的で観察 を行一 っ た の で若干の文献的考

察 を 加 え て報告す る .

対象 ・ 方法

対象 は 1990 年か ら 1993 年 の 聞 に 当 科 を受診 し

た 片側性の先天性股関節脱 臼 お よ び臼蓋形成不全

48 例 の反対側で あ る ， 3 カ 月 6 カ 月 ， 12 カ 月 ，

18 カ 月 前後 の各時期 の T1 強調画像 (TR 300 

�500， TE 20�30 ， 以後T1 像 と 略す) お よ び T2

強調画像 (TR 1 800�2 000， TE80�100， 以後 T2

像 と 略す) を得て前後面で検討 し た ま た画像の処

理法 に よ り 同一組織が同 じ撮影条件で も さ ま ざ ま

に描出 さ れ る た め ， 信号強度 の表現 は筋肉組織 を

基準 と し た4)6) ( 図 1 ) ま た単純 X 線 フ ィ ル ム 上 2

次骨化 中 心 の 出 現 に つ い て 調 査 し ， Yamamuro 

ら 1 1 )の正常股の報告 と 比較 し た

結 果

女児 42 例男児 6 例 の 48 例 48 股で， 先天性股関

節脱臼 38 股， 臼蓋形成不全 10 股で あ っ た 各時

期の症例数 は 3 カ 月 群が 25 股， 6 カ 月 群が 24 股，

12 カ 月 群 19 股， 18 カ 月 群 は 17 股で， 経時的 に 2

回以上観察 を行戸 っ た の は 23 股であ っ た 2 次骨化

中心 は 3 カ 月 群で 5 股 6 カ 月 群で 16 股， 12 カ

月 ， 18 カ 月 群で は全例 に 見 ら れた Tl 像 で は近

位大腿骨骨端部 は 3 カ 月 時 に は骨幹端 と 骨頭 は帯

状の低信号域で分 け ら れ， 骨頭 は均一 な 中殿筋 よ

り 高 い高信号域 と し て描出 さ れて お り ， こ の両者

の信号強度 の差 は症例 に よ り さ ま ざ ま で あ っ た

6 カ 月 時 に は， 多 く の例で骨頭全体の信号強度 は

あ ま り 変わ る こ と な く 均一の ま ま 推移 し た が， 強

度が低下 し筋肉組織 に 近 ず く 例 も 見 ら れた こ の

頃 に な る と 単純 X 線 フ ィ ル ム に て 2 次骨化中心が

出現す る 例が増 え て く る が， こ れ ら の骨頭で は初

l{ey words : magnetic r巴sonanc巴 i maging (磁気共鳴画像) ， proximal femoral epiphysis (近位大腿骨骨端昔日) ， nor­

mally c1evelopping hips (正常発育股) ， secondary ossification center ( 2 次官 化中心)
連絡先 : 干 745 徳山市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 (0834) 29-1430 
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図 1
MRI に お け る
信号強度
(大竹 ほ か6) 1990)

白

め に は中央付近 に類円形の低信号域が形成 さ れて

い た 以後経過 と と も に と の低信号域内 に高信号

域が広が り ， さ ら に 骨 頭 内 に 拡大 し て い っ た (図

2 ) . T2 像 では 多 く の例で 3 カ 月 時 に は骨幹端 と

骨頭 は Tl 像 と 同様帯状の低信号域で分かれて お

り ， 骨頭 は や や 高 い信号 を呈す る 部 と さ ら に 高 い

信号域が混在す る 像が見 ら れ た こ の時期すで に

単純X 線 フ ィ ノレ ム に て 2 次骨化中心が出現 し て い

た例では， Tl 像 と 同様骨頭 の 中央 に は類円形の

低信号域が形成 さ れて い た 6 カ 月 に は中央に類

円形の高信号域が形成 さ れ 2 次骨化中心が出現

し て い た例で は こ の類円形の高信号域 は よ り 鮮明

に描出 さ れて い た. こ の よ う に 2 次骨化中心が出

現 し て い た例 の T2 像 は骨頭中心部が高信号域 と

な っ て い る 例 と ， 逆 に Tl 像 と 同様に低信号域 と

な っ て い る 例が見 ら れ た し か し 後者で も 経過 と

と も に低信号域内 に 高信号が出現 し ， 前者 と 同 じ

像を呈 し て い た 以後 こ の高信号域が拡大 し て 行

き そ の 周 囲 の 骨頭 は信号強度 は 低下 し て い っ た

( 図 3 ) 

考 察

MRI は骨ばか り でな く 軟骨 も 描出 す る た め幼
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若な関節の観察 に は有用 と 思わ れ る が， 報告 は少

な く 制)η8)読影 は容易 で は な い . ま た 2 次骨化中心

が出現す る ま での時期 は骨頭 は硝子軟骨か ら 発育

と と も に構成組織が変化 し ， さ ら に こ の発育 に も

個人差があ り 同 じ 月 齢で も 異 な っ た像が描出 さ れ

る こ と が推測 さ れ る 1 )5) 1 0) と の よ う に 複雑 な 条件

下で は， 一連の発達過程 の な か で正常所見 を と ら

え る 必要があ る と 考 え ら れ る 近年筆者 ら は先天

性股関節脱臼 の病態 を 知 る 目 的で早期 よ り MRI

を 用 い て お り ， ま た ， 同 時 に経過観察 を行却 っ て い

る ので こ れ ら の非曜患側 を対象 と し て MRI に よ

る 骨頭の観察 を行 っ た 対象股関節の発達 を 見 る

た め 二次骨化 中心 の 出 現時期 を み る と 3 カ 月 で

20%， 6 カ 月 で 67% と Yamamuro ら 1 1 )の報告 と

同様の結果が得 ら れ た ま た 2 回 以 上 の観察 を

行っ た 23 股の発達 は順調であ り ， 今 回対象 と し た

股関節 の X線学的発達 は ほ ぼ良好 と 考 え ら れた

組織学的に は骨端部 は硝子軟骨か ら な り ， つ い

で成長 と と も に赤色髄か ら 黄色髄へ と 成熟 し て ゆ

く 赤色髄 は約 40% の水分 と 40%の脂肪 と 20%

の 蛋 白 を含有 し ， 黄色髄で は そ れ ぞれ 1 5% ， 80%，

5 % と 臭な り ， MRI 上で も こ れ に 応 じ た信号強度

の 変化 が 観 察 さ れ て い る 10)ー 大 竹 ら 6) に よ る と



図 2 Tl 強調画像か ら み見 た 骨頭 の発達
主 : 3 カ 月 筋組織 よ り や や高 い 信号強度で均一な像 を呈す
ヨ : 6 カ 月 2 次骨化 中心EÐ. 骨頭中央 に 低信号域が出現
こ : 12 カ 月 骨頭中央 に は類円形の高信号域が形成 さ れ る

図 4
Y M. 3 カ 月 2 次骨化 中心出現時

図 3 T2 強調画像か ら み た 骨頭の発達
A :  3 カ 月 骨'頭 は T1 に 比 し て 平均一 な高信号 を呈す
B : 6 カ 月 中央 に 高信号域が形成 さ れ る .
C : 1 8 カ 月 中央 の 高 信号域 を 拡大 す る と と も に 周 囲 の

信号 は低下す る 傾向 に あ る

Tl 強調画像 ( A ) ， T2 強調画像 ( B ) の い ずれで も
骨頭 の 中央 に 低信号域 を認め た

MRI で は黄色髄 は Tl 像で高信号， T2 像 で は 中

等度で赤色髄 で は Tl ， T2 像 と も 中等度か ら や や

高 い 信号強度 と な り ， 硝子軟骨 は Tl ， T2 像 と も

赤色髄 よ り 信号強度 は高 い ( 図 1 ) と さ れて い る .

し か し 実 際 に は こ れ ら の組織が発達過程 に よ り さ

ま ざ ま の割合で含 ま れ る た め 画像 は複雑であ る

2 次骨化中心出現前の骨端部 は殆 どが硝子軟骨か

ら な る た め ， Tl 像で は比較的均一 な 高信号 を呈

し骨幹端で明瞭 に境 さ れて い た 一方 T2 像で は

線状斑状の不均一な 高信号域 と し て観察 さ れ た

Trueta の報告9)で は ， こ の 時期 の骨端部 に はすで

に縦横 に 血管が走 っ て お り ， こ れが T2 像では高

信号 と し て 描出 さ れ る た め Tl に比 し て 多彩な像

と な る の で は な い か と 推測 さ れ た . 2 次骨化中心

は早い例 で は 3 カ 月 か ら 見 ら れた が， Tl 像 で は

全例骨頭の 中央 に 低信号域 と し て 描 出 さ れた し

か し T2 像 で は Tl 像 と 同様低信号で描出 さ れ る

例 と 高信号 と な っ て い る 例が見 ら れた し か し前

者で も 経過 と と も に 高信号へ と 変化 し て お り ， 観

察 し た 時期 の相違に よ る も の で 2 次骨化 中 心 は初

め は Tl ， T2 像 と も 低信号域 と し て 描出 さ れ る と

考 え ら れた ( 図 4 ) 以後 は Tl， T2 像 と も こ の低

信号域 内 に 高信 号 が 広 が り p そ れが骨頭 内 に 広

がっ て い く と い う 経過 を た ど っ た . こ の よ う に

Tl 像で は硝子軟骨や黄色髄の信号が強 い た め 赤

色髄が形成 さ れ る 時期 に は信号 は や や 低 下 す る

も ， 全例一定 の経過 を た ど る よ う で あ っ た 一方

T2 像 で は硝子軟脅か ら 血管 の増生， 赤色髄 か ら

黄色髄へ と 信号強度が異 な る 組織 の 含有量が変化

す る た め 6 カ 月 頃 ま で の MRI 像 は一 定 で は な

く ， 読影 に 注意 を 要す る と 思わ れ た 特 に 今 回 の

観察で興味深 い の は， 単純 X 線 フ ィ ル ム に て 2 次

骨化中心が形成 さ れ る 時期 に は Tl， T2 像 の い ず

れ に お い て も 宵'頭中央の類円形の低信号域 と し て

描出 さ れて い た こ と で あ る . 一般 に ， Tl ， T2 像で
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の低信号域 は壊死 と 判断 さ れ る こ と が多 い が幼若

な骨頭で は正常 な発育過程であ る と 考 え ら れ た.

ま と め

1 ) 成長 に 伴 う 近位大腿骨骨端部の MRI の信

号強度の変化 を 検討 し た

2 )  2 次骨化中心 出現前 の骨頭 は， Tl で は比

較的一定 の変化 を 示 し た が T2 で は 多様な高信号

の像が観察 さ れた

3 )  2 次骨化 中心 は全例 Tl ， T2 と も 骨端部の

中 央 に 低信号域 と し て 出現 し た

4 ) 低信号域や 不均一な高信号域 も 正常 な発達

過程 と 見 ら れ る こ と が明 ら か と な っ た.
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M agnetic Resonance Imaging Study in the Growing Hips 
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Mototsugu Sugi ， M. D. et al .  

Department of  Orthopedic Surgery， Tuzumigaura Crippled Children's Hospital 

Magn巴tic resonance imaging of 48 growing hips w巴re stuclied. They included the unaffected 
side of 38 unilateral dislocated hips and 10 ac巴tabular dysplastic hips. They were obervecl at the 
ag巴 of 3， 6， 1 2  ancl 18 months and serial obs巴rvation was clone on 23 chi lclr巴n. The int巴nsity of 
the MR signal from the femoral heacls was evaluatecl as comparing with that of muscles 

On T1 weightecl imag巴s， the femoral h巴ad was of slightly high intensity at 3 months of age. 
Seconclary ossification center appear巴cl arouncl 6 months of age in the h巴acl as th巴 low int巴nsity
area. The siz巴 of this area th巴n grew ancl becol11巴 bright巴r. On the other hancl on T2 w巴ightecl
images， the int巴nsity of th巴 heacls showecl various patterns cluring the first 6 months of age. The 
seconclary ossification cent巴r appeared as a high int巴nSlty ar巴a in l11any cas巴s and gr巴w in the 
same manner as shown on T1 weight巴cl images 

Unclerstanding th巴 MRI pattern of the growing hip will aicl in the recognition of pathological 
finclings of the femoral heacls in children. 
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幼小児切断指再接着後の 骨成長障害 に つ い て

東京慈恵会医科大学整形外科学教室

森 山 正 敏 ・ 富 田 泰 次 ・ 梶 原 敏 英

高 橋 文 人 ・ 中 村 信 之 ・ 春 日 雅 人

要 旨 1 980 年以降の 当 科 に お け る 10 歳以下の幼小児切断指再接着例 は 24 例 28 指で， そ の生

着 率 は 89% で あ る こ れ ら の症例の う ち ， 術後の骨成長 を検索す る こ と が可能であ っ た症例 は 8 例

8 指 で， そ の う ち 末節骨 の 骨端線 が損傷 さ れ て い な か っ た 4 指 で は ， 長径 成 長 の 平 均 は健側 の

93 . 1 % で横径成長 は 全例 100% で あ っ た . 一方， 骨端線が損傷 さ れた 4 指 で は， 横径成長 は 平均

98 . 5% で あ っ た が， 長径成長 は 59 . 7% で， 長径成長 に の み著 し い障害 を 認 め た な お 吻合 し た 動脈

お よ び神経 の 数 と ， 骨の成長障害 と の 聞 に は有意の差 は認め な か っ た 以上 よ り 幼小児の切断指再
接着術の術後に お け る 骨の成長 に 関 し て は ， 長径成長が横径成長 よ り も 影響 を 受 け や す く ， 骨端線

を 損傷 さ れ る と 影響が著 し く な る こ と か ら ， 血管吻合 を 容易 に す る た め に骨 を短縮す る こ と は最小

限 に す る べ き で， 必要 な場合 に は青争脈移植 を応用 す る べ き と 考 え る .

今回， 幼小児切断指再接着術の遠隔成績 を調査

し ， そ の骨成長障害 に つ い て検討 し た の で報告す

る

対象症例

1980 年以降 当 科 で切 断 指再接着術 を施行 し た

10 歳以下の幼小児の症例 は ， 男児 16 例， 女児 8 例

の 計 24 例 28 指 で， そ の う ち 完全切断 は 16 指， 不

全切断 12 指で， 生着率 は 89% (25/28) であ る

こ れ ら の幼小児例 は ， 関節固定術 を施行 さ れた

症例 も 多 い た め ， 術後の骨成長 を検索す る こ と が

不可能な も の が多 く 8 例 8 指の み骨成長 を計測

す る こ と が可能で、 あ っ た そ の切断 レ ベル は ， 玉

井 の 分類 で は ， zone I I が 4 指， zone III が 3 指，

zone IV が l 指で， 損傷 タ イ プは， c1ean type 2 

指， crush type 6 指で あ る . 術後経過観察期間 は

6 年か ら 1 2 年 1 1 カ 月 ， 平均 1 1 年であ る .

結 果

1 遠隔成績

日 本手の外科学会の再接着指の機能評価基準 に

よ る 判 定 で は， 可 動 域 は 健 側 の 平 均 75 . 8%

(37� 105 . 6%) で3 そ の 内訳は， 優 3 例， 良 l 例，

可 3 例， 不可 1 例であ り ， 知覚 は S 4 : 4 例， S 

3 4 例で， 基本的動作は全例 “普通 に で き る "

であ る . ま た ， 玉井の再接着指の評価基準で は 平

均 92 . 9 点 (87�100 点) で， 握 力 は 健 側 の 平 均

95 . 4% (70�1 1 7 . 1 % ) ， ピ ン チ 力 は 健 側 の 平 均

83 . 2% (42 . 9� 1 12 . 5% ) ， 爪 甲 幅 は 健 側 の 平 均

91 . 4% (31 � 120%) ， 指周径 は健側の平均 100 . 2%

(89 . 4�116 . 4%) で あ る な お再接着指 に よ く み ら

れ る cold intolerance を 訴 え た 症例 は な い .

2 . 骨成長

再接着指の， 骨成長の指標 と し て は， 末節骨の

長径お よ び最狭小部の横径 を X線学的 に計測 し ，

そ れ ぞれ健側 と 比較 し た

Key words : digital replantation (指再接着) ， bone growth (骨成長) ， chi ldren (小児)
連絡先 〒 105 東京都港区西新橋 3-25-8 東京慈恵会医科大学整形外科学教室 森山正敏 電話 (03) 3433- 1 1 1 1  
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図 1 症例 1 . 9 歳， 女児， 右示指不全
切断例

末 節骨 の 骨端線が損傷 さ れ て い な か っ た 4 指

の ， 長径成長 は平均 93 . 1% (91�94 . 1 % ) で， 横径

成長 は全例 100% で あ る . な お 吻合 し た 動脈お よ

び神経の数 と ， 骨の成長障害 と の 関係 に つ い て は，

特 に有意の差 は認め ら れな か っ た . な お こ れ ら の

症例 は い ずれ も DIP 関節 よ り 中 枢部での切断指

症例であ る た め， 末節骨で の長径成長の計測 に対

す る ， 手術の際の骨の処置の影響 は な い

一方， 骨端線が損傷 さ れた 4 指で は， 横径成長

は平均 98 . 5% (93 . 8� 100%) で あ る が， 長径成長

は平均 59 . 7% (42 . 9�72 . 2%) で あ り ， 長径成長 に

の み著 し い 障害 を認 め た こ れ ら の症例 は いずれ

も 動脈吻合数 は 1 本で， 神経縫合数は 2 本で あ っ

た な お こ の う ち の 2 指では再接着術の際， 骨 を

5 mm 短縮 し て い る た め， こ れ を現在の骨の長径

に 加算 す る と 4 指 で の 長 径 成 長 は 健 側 の 平 均

72 . 9% (69 . 2�77 . 3% ) と な る .

症 例

症例 1 9 歳の女児で， 右示指中節中央で伸筋

腫の みが残存 し た不全切断例であ る ( 図 1 ) . 損傷

タ イ プは crush type で， 切断 レ ベ ル は玉井分類

で zone III であ る . 血行再建は ， 動脈 は尺側のみ

1 5 0  

図 2 症例 1 . 術後 1 1 年 10 カ 月

a 感、仮IJ b 健側

図 3 症例 1 術後 1 1 年 10 カ 月

を， 静脈 は背側の 2 本 を そ れぞれ静脈移植 を 用 い

て再建 し た ま た神経 は槙尺側 と も 縫合 し た . 術

後 1 1 年 10 カ 月 の現在， 日 本手 の外科学会の再接



図 4
症例 2 1 歳， 男児

a 恵、側 b 健側
図 6. 症例 2 . 術後 1 0 年 4 カ 月

着指の機能評価基準 に よ る 判定 で は ， 可動域が可，

知覚が S 4 ， 基本的動作は “普通 に で き る " であ

る (図 2 ) . 骨成長 に つ い て は長径成長が 93 . 8%，

横径成長 が 100% で， 長径成長 に ご く 軽度 の 障害

図 5 症例 2 . 術後 10 年 4 カ 月

を認めた ( 図 3 ) 

症例 2 1 歳の男児で， 右母指 IP 関節での完

全切断例であ る ( 図 4 ) . 損傷タ イ プ は clean type 

で， 切断 レ ベル は zone I I であ る 血行再建 は動

脈は尺側のみ， 静脈 は背側の 1 本 を端端吻合 し ，

神経 は樟尺側 と も 縫合 し た . 術後 10 年 4 カ 月 の現

在， 可動域が可， 知覚が S 3 ， 基本的動作が “普

通 に で き る " であ る (図 5 ) . 骨成長 に つ い て は，

横径成長 は 100% で あ っ た が， 長径成長 は骨端線

が損傷 さ れ て い た た め か 72 . 2% と 障害 を 認 め た

( 図 6 ) な お手術の際， 骨 は 短縮 し て い な い

症例 3 . 7 歳の男児で， 右母指末節骨骨端線部

で屈筋腫のみで連続性が保 た れて い た 不全切断例

であ る (図 7 ) . 損傷タ イ プは crush type で切断

レベルは zone I I で あ る 骨 を 5 mm 短縮 し た う

え で， 動脈 は尺側のみ， 静脈 は背側の 1 本 を静脈

移植 を 用 い て 再建 し た . ま た 神経 は榛尺側 と も 縫

合 し た 術後 1 1 年 4 カ 月 の現在可動域が可， 知覚

が S 3 ， 基本的動作が “普通 に で き る " で あ る .

骨成長 に つ い て は横径成長 は 93 . 8% で あ っ た が，

長径成長 は骨端線が損傷 さ れ， さ ら に 骨 を 短縮 し

た た め 42 . 9% と 著 し い 障害 を認 め た ( 図 8 ) . な お

短縮 し た骨の長 さ を ， 現在の長径 に 加算す る と ，
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図 7 症例 3 7 歳， 男児， 右母指不全切断例

長径成長 は健側の 72 . 7% と な る

考 察

小児での切断指再接着術後の骨成長 に 関 し て ，

小島 ら 勺ま横径成長 に 障害 が認 め ら れ た と し ， そ

の原因 と し て廃用性萎縮 を あ げて い る . 筆者 ら の

症例で は ， 骨端線が損傷 さ れた症例 であ っ て も ，

横径成長 に は殆 ど障害 を認 め ず\ こ れ は遠隔調査

時， 全例再接着指を健常 な 指 と 同様に 良 く 使用 し

て い た こ と か ら ， 廃用性萎縮に よ る 横径成長障害

がお こ ら な か っ た も の と 考 え る . し か し筆者 ら の

症例で は ， 村上 ら へ 鈴木 ら 6) と 同様 に ， 長径成長

に 障害が認め ら れた . こ れ ま で骨端線の成長 に影

響す る 因子 と し て は， 損傷 タ イ プ， 血行状態， 阻

血時間 な どが報告 さ れて い る . Nunley ら 6) は 6 例

17 指蹴の 小児切断肢再接着術後の骨長径成 長 に

つ い て調査 し ， 術後平均 54 カ 月 で健側の 93% に

ま で成長 し た が， 阻血時間， 損傷タ イ プ と は関連

性は認め な い と 報告 し た ま た Ikeda ら 3) も ， 小

児切断指再接着 1 4 例 を 調査 し ， 術後平均 8 年で健

側の平均 86% の長径成長 を認め， 損傷タ イ プ， 吻

152 

a 磨、側 b 健側
図 8 症例 3 術後 1 1 年 4 カ 月

合血管数， 阻血時間 は長径成長 に は影響せず， 術

後の血行状態お よ び受傷時の骨端線の損傷の程度

な どが長径成長 に 影響 を 与 え る と 報告 し て い る

一方， Stark ら

以上の温阻血でで、著明 な骨端線の破壊 と 骨成長障害

を認め た と 報告 し， Hou ら 2) も 幼若 ラ ッ ト を 用 い

た 実験で 4 時 間 の 温阻血後 に 骨端線 は 著明 な

fibrosis に 陥 る と 報告 し た . ま た H ope ら 1 ) は小

児 で の 腔 骨 開 放骨 折 の 予 後 を 調 査 し， Gustilo 

type 1 で は症例 の 64% が 0.5 cm 以上の過成長

を示 し た の に対 し ， 血管， 神経損傷 を 伴 う type 旧

では逆に 40%が 0.5 cm 以上の低成長 を示 し た と

報告 し て い る 筆者 ら は症例数 も 少な く ， 阻血時

間 に つ い て は， 受傷か ら 手術 ま で冷却 さ れて保存

さ れて い る た め 阻血 に よ る 影響 は少 な い と は考 え

ら れ る も の の ， 骨端線が損傷 さ れて い な か っ た 症

例 に お い て も 長径成長が 93 . 1% と 軽度 の 障害 を

認めた こ と な どか ら ， 小児切断指 に お い て は， 冷

却 さ れた環境 に あ っ て も 阻血 に よ る 骨端線への影

響が あ る も の と 考 え る .



結 語

1 ) 幼小児 の切断指再接着術術後 に お け る 骨の

成長 に つ い て は ， 長径成長が横径成長 よ り も 影響

を 受 け や す い

2 ) 長径成長 に 影響す る 因子 と し て は ， 動脈|吻

合数や 断裂神経数 に よ る 差 は な く ， 阻血 に よ る 骨

端線の 障害が考 え ら れ る

3 ) 骨端締 を 損傷 さ れ る と 長径成長へ の影響が

著 し く な る こ と か ら 3 血管吻合を容易 に す る た め

骨 を 安易 に 短縮す る こ と は避 け る べ き で あ り ， 必

要 な場合 に は静脈移植 を 応用 す る べ き で あ る .

( ご校聞 を 賜 り ま し た 室 田 景久教授 に 深謝 い た し
ま す )
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Disturbance of Bone Growth after Digital Replantation in Children 

Masatoshi Moriyama， M. D. et a1 .  

Department of Orthopaedic Surg巴ry， J ikei University School of Medicine 

Since 1980， 28  digital amputations in children und巴r 10 years old were surgically replanted on 
in our univ巴rsity hospita1 . The overall r巴plant success rat巴 was 89%. Eight cases， five boys and 
three girls， with 8 digits traumatically amputated were followed. The average follow-up time 
was 1 1  years. ln 4 cases in which growth plates were not damag巴d， the mean longitudinal 
growth ratio of replant巴d digits was 93. 1 %  to contralat巴ral digits， whi le the mean transverse 
growth ratio was 100%. On the other hand， in th巴 other 4 cases in which growth plates were 
damaged， the longitudinal growth rate was 59.7%， although the mean of the transverse growth 
rate was 98.5% .  There was no significant diff巴rence between thd growth rate and the number 
of anastomosed vessels. In conclusion， these results shows the longitudinal growth of the 
r巴planted finger is mOl・巴 l ikely to be disturbed than the transverse growth. Ther巴fore， 巴xc巴ssive
skeletal shortening andjor injuring the 巴piphyseal plate should be avoided， and if necessary， the 
use of v巴in grafts should be considered 
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乳児股関節超音波診断法-Graf の I 型 と II b 型の検討一

大阪医科大学整形外科学教室

瀬 本 喜 啓 ・ 小野村 敏 信

枚方市民病院整形外科

武 田 勝 雄

要 旨 〈 目 的 と 方法> Graf の I 型 (29 例 30 関節) お よ び II b 型 ( 19 例 30 関節) の 関節の経過 を

調査す る た め に ， Graf の分類 と l 歳以降に撮影 し た 同症例の X 線像 に お け る 臼葦角 と を比較検討 し

た . ま た II b 型 で は， RB 治療 を 行っ た も の と 育児指導の み の も の と の 臼蓋角 の相違 に つ い て も 検

討 し た 成績の X 線撮影時の年齢は I 型で 1 歳か ら l 歳 6 カ 月 ， II b 型 で I 歳か ら 5 歳で あ っ た .

〈結果> I 型で脱 臼 や 臼叢形成不全 と な っ た症例 は な か っ た II b 型 は全例 5 歳 ま で に 正常股関節 と

な っ た II b 型で RB 治療 を行っ た群 と ， 育児指導 のみの群 と の聞 に は 1 歳時以降の 臼 蓋 角 の差

は認め ら れな か っ た . く ま と め > Graf の乳児股関節超音波診断法に よ り I 型 と 診断 さ れた症例 は，

即座に 異常 な し と 判定す る こ と が可能であ る IIb 型 は軽度の 臼惹形成不全例であ る が， 5 歳 ま で

に は正常股関節 に 発育す る . II b 型 に対す る RB 治療が白蓋の発育 を促進す る と は 考 え がた か っ た .

は じ め に

乳児股関節の超音波診断法 は， 先天性股関節脱

臼や 臼蓋形成不全の診断 に大 き な役割 を 占 め つ つ

あ る と く に Graf の診断法 は 国外の み な ら ず我

が国 に お い て も 広 く 普及 し て い る けー 今回我々 は，

Graf の 診断基準で正常 と さ れ て い る I 型 お よ び

軽度臼蓋形成不全 と さ れ て い る I I b 型 の 関節 の

経過に つ い て 調査 を 行 っ た

対 象

超音波検査で両側 と も I 型の場合 は， 現在 X線

検査 を行 っ て い な い 今回 は超音波検査 を 開始 し

た 初期 の 頃 に ， 臼葦形成不全 を確認す る た め に X

線撮影 を 行 っ た 1 例 2 関節 L 対側 に 何 ら かの異

常 を認 め た 症例の健側 28 例 28 関節の計 29 例 30

関節 を I 型の調査対象 と し た .

I Ib 型の調査対象 は 19 例 24 関節であ る 初回

検査時 月 齢 は I 型が 1 カ 月 か ら 6 カ 月 ， I I b 型 は

3 カ 月 か ら 7 カ 月 で あ っ た . こ れ ら の症例は股関

節脱臼 の疑い を 主訴 と し ， 精査 を 目 的 に 来院 し た

乳児であ る .

方 法

超音波像 に お け る Graf の分類 と 1 歳以 降 に

撮影 し た 同症例の X 線像 に お け る 臼蓋 角 (以後単

に 臼蓋角 と す る ) と を 比較検討 し た X 線撮影時の

年齢 は I 型で 1 歳か ら l 歳 6 カ 月 ， I I b 型で 1 歳

か ら 5 歳であ っ た ま た I I b 型 で は RB 治療の

有無に よ る 治療成績に つ い て も 検討 を 加 え た

結 果

I 型の関節では， 臼蓋角 は全例 29。以下で， 1 歳

以降に 臼蓋形成不全を認め た も の は な か っ た .

I I b 型であ っ た 症例 は た だ ち に 4 週か ら 6 週の

RB に よ る 治療 を 開始す る か， ま た は お む つ指導

を含め た育児指導 を行い 1 ， 2 カ 月 ご と に超音

波検査 を施行 し た . I I b 型 の う ち 2 回 目以降の超

音波検査 で I 型 と な っ た も の は 24 関節の う ち 14

関節であ り ， こ れ ら の 症例 の 臼蓋 角 は 全例 29.以

下であ っ た.

ま た 2 回 目 以 降 の超音波検査で II b 型 に と ど

Key words : ultrasonography of the infant hip joint (乳児股関節超音波診断法)

連絡先 : 干 569 高槻市大学町 2-7 大阪医科大学整形外科学教室 瀬本喜啓 電話 (0726) 83-122 1  
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a 9 カ 月 I 型 α 角 61。 b . 4 カ 月 II b 型 α 角 58' c 1 歳時 左 臼蓋角 25'
図 1 左臼蓋形成不全

ま っ た 症例 は 10 関節であ っ た こ の う ち 7 関節 は

l 歳時の X 線検 査 で 臼 蓋 角 が 29'以下 と な っ た

残 る 3 関節は経過観察 中 に ， す べ て 5 歳 ま で に 臼

蓋 角 が 29'以下 と な っ た .

ま た I I b 型 24 関節の う ち RB 治療 を行っ た も

の は 18 関節， 育児指導の み の も の は 6 関節であ っ

た . と も に l 歳時以降 の 臼蓋角 は 29。以下であ り ，

両群聞 に 差 は認 め な か っ た

症例 1 .

4 カ 月 3 女児 超音波検査で左の股関節 を II b

型 と 診断 し ， RB を 6 週間装着 し た . 9 カ 月 時の

超音波検査で は I 型 と な っ た . 1 歳時の X 線検査

で は ， 臼蓋角が 25'で あ っ た ( 図 1 ) .  

症例 2 .

4 カ 月 時， 女児 両側 IIb 型 と 診断 し ， RB を
8 週間装着 し た l 歳時の超音波検査で も II b 型

で， 1 歳 1 カ 月 時の X 線検査では 臼蓋角が 30'， 左

32。で あ っ た . 以後 X 線 に よ る 経過観察 を行い 5

歳時に は 両側 と も 臼蓋角 は 28。 と な っ た ( 図 2 ) 

考 察

乳児股関節検診 に 限 ら ずすべて の検診 に 際 し ，

異常な し と 判定す る こ と の 意義 は大 き い Graf の

乳児股関節超音波診断法 に よ り I 型 と 診断 さ れた

症例 は， 1 歳以 降 に 脱 臼 や 臼蓋形成不全 と な る こ

と は な く ， 即座に 異常 な し と 判定 す る こ と が可能

で あ る m 我々 の教室で本 法 を 取 り 入 れ て 10 年

が経過 し よ う と し て い る が， 1 型 と 診断 し た症例

に現在の と こ ろ 見逃 し 例 は な い2)3)

I I b 型 も 大部分の症例で は 1 歳時 に 臼蓋形成不

全 を 残 さ な いが， 一部の症例で は l 歳時 に 臼蓋角

が 30'以上の も の も あ り ， 生理的 な 発育遅滞 の 範

囲内 と は い いがた い 今回 の症例 は 3 関節 と も 5

年以 内 に正常化 し た が， ま だ症例数 も 少な い た め ，

こ れ ら と 同様の症例がす べ て 正常 な股関節 と な る

と は断言で き な か っ た . 今後注意深い経過観察 を

行い症例 を重ね る 必要があ る .

ま た IIb 型で RB 治療を行っ た 群 も 育児指導

の み の群 も ， と も に 臼蓋角 は 30'以下であ り ， 二つ

の群の 聞 に 差異 は認め な か っ た . さ ら に 1 歳時 に

臼葦角が 30。以上であ っ た 3 関節 は RB に よ る 治

療 を う け て お り ， RB が臼蓋の発育 を促進す る と

は 考 え がた か っ た

ま と め

1 )  Graf の I 型お よ び I I b 型の 関節の経過 に

つ い て調査 を行っ た

2 )  1 型で脱 臼や 臼蓋形成不全 と な っ た症例 は

な か っ た

3 )  I Ib 型は全例 5 歳 ま でに正常股関節 と な っ た

4 )  I I b 型で RB 治療 を行っ た群 と ， 育児指導

の み の群 と の聞 に は 1 歳時以降 の 臼蓋角 の 差 は

認め な か っ た
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l 歳 1 カ 月 時
( 臼蓋角右 300， 左 320)

C 

右 II Iコ 型 α 角 590 左 II b 型 α 角 59。
b 1 歳時

5 歳時
( 臼蓋角右 280， 左 280)

図 2 両側臼蓋形成不全
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Ultasonography in the Infant Hip J oint 

Clinical Course of Graf's Type I and type II b cases-

Y oshihiro Semoto， M. D. et a l  

Department o f  Orthopedic Surgery， Osaka Medical College 

We assessed the clinical features of the hip joints of Graf's typ巴 I group (30 hips) and typ巴 I Ib
group (24  hips) by radiograph taken after the age of  on巴 y巴ar

All type I hips developed to normal with the acetabular angle under 30 deg町田
For type II b hips， ultrasonographic examinations w巴re performed 巴ach month， and 1 4  hips 

out of 24 of type I I  b changed to typ巴 I during the couse. Acetabular angles of 7 hips which did 
not improve to type I w巴re under 30 degr巴es at the age of on巴 year. Acetabular dysplasia were 
found in remaining 3 hips of typ巴 I Ib at the ag巴 of on巴 year. Even in these hips normal acetabula 
developed by the age of five years 
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先天性腔骨完全欠損症 の 治療経験

中 村 隆 幸 ・ 川

長崎大学医学部整形外科学教室

岩 崎 勝 郎

口

長崎県立整肢療育園

幸 義 ・ 二 宮 義 和 ・ 高 橋 正 樹

型 フ ラ ン シ ス コ 病院整形外科

鈴 木 良 平

要 旨 我々 は 3 歳 ま で放置 さ れた 先天性腔骨完全欠損症の 治療 を イ リ ザ ロ フ 式創外固定 器 を 活

用 し て 行い， 比較的良好な結果 を 得 た の で報告す る . 症例 は 1 989 年生 ま れの 4 歳女児 X 線像 よ り

右下肢 は ， Jones ら の分類の I a (腔骨完全欠損， 遠位大腿骨骨'端核の形成不全) に あ た り ， 緋骨中枢

は後外方 に脱 臼 し て い た . 3 歳 3 カ 月 時に Brown 法を行っ た が著効が得 ら れな か っ た の で 3 歳

5 カ 月 時イ リ ザ ロ フ 式創外固定穏で膝関節授動術 を行い， 膝完全伸展が得 ら れた 次 に 3 歳 9 カ 月

時間方法で勝骨偏位， 足内反， 尖足の各要素に対 し て矯正を試み た . 固定器装着後 1 50 日 間矯正 を

行 い ， 内反尖足の矯正お よ び緋骨末端の 中心化が得 ら れた 現在軽度尖足位で長下肢装具 を 用 い て
荷重歩行中であ る . 幼児期の 内反尖足矯正で歩容が改善 し ， 十分 に 足底部 に 荷重 がか か る た め， 今
後移動 し た 排骨 に成長が見込め る と 考 え ら れ る . m�骨の成長が得 ら れれ ばか な り の脚延長量 に 耐 え
ら れ る 可能性 は大 き い

先天性腔骨完全欠損症は 下腿の著 し い短縮， 膝

足部の変形 を伴い治療 に難渋す る 疾患の一つであ

る . 特 に排骨 に対す る 移動術が遅れ る と 整形外科

的治療が非常 に 困難 に な る . 我々 は 3 歳 ま で放置

さ れた 本症例の治療 を イ リ ザ ロ フ 式創外固定器で

行 い比較的良好な結果 を得た の で報告す る .

� 

症 伺リ

症例 は 1989 年生 ま れの 4 歳女児であ る . 出生は

39 週， 帝王切開で， 出生時体重 は 2 850 g であ っ

た . 出 生時 よ り 両裂手， 右腔骨完全欠損， 右裂足，

左多祉症が認 め ら れた ー 6 カ 月 時に 左多E止症に対

し て 余剰祉の切除術が 2 歳時 に は左裂手 に 対 し

て 裂手閉鎖術が某病院形成外科で行わ れた 3 歳

で本国 に 受診す る ま で右下肢 に 対 し て 整形外科的

な治療 は 全 く 行わ れて お ら ず， 磨、児 は膝立 ち で屋

内移動 し て い た 家族歴 は 弟 に 両側の裂手， 裂足，

� I  
111 

IV 

図 1 家系図

母親 に 両側裂手， 母親の い と こ に は両下腿短縮 と

両足奇形が あ っ た (図 1 ) 

本児の右下腿 は 短縮， 膝屈 曲 130'， 伸展 - 1 10'

(能動) ， 右足 は著 し い 内 反尖足， 右排骨の外側へ

の突出が見 ら れた (図 2 ) . X 線像 よ り 右腔骨欠損

症 は ， Jones ら の分類の I a (腔骨完全欠損， 遠位大

腿骨骨端核の形成不全) に あ た り 3) し か も 腔骨中

Key words : congenital total absence o f  tibia (先天性腔骨完全欠損症) ， Brown procedure ( ブ ラ ウ ン法) ， Irizarov 
method ( イ リ ザ ロ フ 法)

連絡先 : 干 854 諌早市永昌東町 24-3 長崎県立整肢療育園 中村|塗幸 電話 (0957) 22-1 300
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正 面 3 歳 側 面
図 3 初診時の X 線像

右腔骨完全欠損 緋骨中枢 は外後方へ脱 臼 がみ ら れ る

枢 は 後外方 に 脱臼 し て い た ( 図 3 ) . ま た排骨 は足

部 に 対 し て 外下方 に 偏位 し ， 右第一祉欠損， 右第

二， 三祉の合祉症， 左母祉低形成が あ っ た (図 4 ) . 

治療経過 : 3 歳 3 カ 月 時 に 右腔骨欠損症に対 し

Brown 法 に 準 じ て 右 排骨 中 枢 端 内 側移動術 を

行 っ た りー 排骨の前方移動が不十分であ っ た た め ，

術中俳骨の短縮術 を 行 っ た が， 著効 は示 さ な か っ

た 膝伸展 は 術前 800か ら 術後 一 70' に わ ずか に

改善 し た が装具装着での立位は不可能であ っ た

1 58 

図 2.
3 歳， 初診時

図 4. 初診持の X 線像
右緋骨末端の外方偏位， 内反尖足が み ら れ る

そ こ で膝伸展改善 の た め 3 歳 5 カ 月 時， イ リ ザ ロ

フ 式創外固定器 を 用 い て膝関節授動術 を行 っ た .

ヒ ン ジ の 軸 を 最大膝伸展位 ( 一 70') で の instant 

center よ り 3 mm 末梢 に 設置 し膝関節に distrac­

tlOn がかか る よ う に し た 延長速度 は神経の延長

を 1 日 約 l mm に な る よ う に設定 し た . 伸展 O 。 ま

でに約 60 日 要 し た ( 図 5 ) . 次に イ リ ザ ロ フ 式創外

固定器 を 用 い て足関節変形矯正術を試みた . 装着

前， 排骨末端 は外下方偏位， 著 し い 内反 お よ び尖



a 装着時 ( 3 歳 5 カ 月 ) b 装着後 60 日

図 5 イ リ ザ ロ フ 式創外固定器 に よ る 膝関節授動術

足が見 ら れた 3 歳 9 カ 月 時排骨偏位， 足内反，

尖足の各要素 に対 し て ， 排骨一足部間の distrac

tion， centalization， 内反矯正， 尖足矯正 を順次行

図 6.
イ リ ザ ロ フ 創外国定器 に よ る 足 関節変形矯正術

え る よ う に イ リ ザ ロ フ 式創外固定器 を組み立 て 本

児 に 装着 し た . 装着後 150 日 間矯 正 を 行っ た 抜

釘時排骨 は距骨上の ほ ぽ中 央 に 移動 で き ， 足内反
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も ほ ぼ矯正で き た 一方足背屈 は 300 ま で矯正で

き ， 足関節は底屈 60。背屈 30。 と 約 30。可動域 を得

た (図 6 ) 現在足底屈 30。の補高靴 を つ け た 長下

肢装具で杖 な し で立位独歩可能であ る

考 察

腔骨欠損症の治療 を 考 え る 際， 見か け上の改善

と 下肢全体の運動性お よ び支持性機能の 改善が要

求 さ れ る . こ の二つ の 要件 を 満た す た め に は関節

機能の再建術 と 脚延長術が必要で あ る ー 当然の こ

と なが ら 脚延長術 を行 う ま で に あ る 程度以上の膝

お よ び足関節機能 を 構築 し て お く 必要があ る と 思

わ れ る 3 歳 ま で整形外科的治療 は行わ れず放置

さ れて い た本症例 に ， Brown 法 を行 っ て も 著効 は

得 ら れな か っ た . 手術時期 を 逸 し た 症例 あ る い は

一期的 に 矯正で き な い症例 に対 し て イ リ ザ ロ フ 式

創外固定器 を応用 す る こ と は有効であ る と 考 え ら

れ る . し か し イ リ ザ、 ロ フ 式創外固定器 を用 いた治

療 に は 多 大 の 時間 を 要 し ， 合併症 も 多 く ， 患者 に

多大の精神的負担 を 強 い る こ と を 十分 に 考慮 し な

け れ ば な ら な い .

将来の脚延長術 に 備 え 排骨の横径お よ び長径の

増大 は必須で あ る . 移動 し た 酢骨の成長促進のた

め我々 は荷重歩行 を き わ め て重視 し て い る . 緋骨

内側移動術後 は長下肢装具， 引続 き 短下肢装具で

荷重歩行 さ せ て い る .

足 部 の 処 置 は 諸 家 に よ っ て ま ち ま ち で あ

る 吋-7) し か し な が ら ま ず乳児期 に 足 内反 に 対 し

て ギ プス 固定， 生後 6 カ 月 か ら Brown 法 を行 う

ま で装具治療で矯正 を試み る こ と が初期治療の最

善の策 と い わ れて い る 次 に足関節 を尖足位の ま

ま で荷重歩行 さ せ る べ き か， イ リ ザ ロ フ 式創外固

定 器 な ど を 活用 し て尖足 を可及的 に 矯正 し荷重歩

行 さ せ る べ き か は ， 議論が分 か れ る と こ ろ であ る .

尖足矯正で歩容が改善 し ， 十分に足底部 に荷重が

か か る た め に移動 し た 排骨の成長が見込め る の で

後者の治療方針 を と っ て い る . 移動 し た排骨の成

長が得 ら れれば， そ の排骨 は か な り の脚延長量 に

耐 え ら れ る 可能性 は大 き い と 考 え ら れ る 幻
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ま と め

1 ) 裂手， 裂足 を伴 う 腔骨欠損症一例 (]ones ら

の分類の I a : 腔骨完全欠損， 遠位大腿骨骨端核の

形成不全) を報告 し た

2 ) 本例 に 3 歳 3 カ 月 時 Brown 法 を行 っ た が

著効 を 示 さ な か っ た の で， イ リ ザ ロ フ 式創外固定

器 を 用 い て 膝関節授動術 を行い， 膝完全伸展が得

ら れた

3 ) さ ら に 内反尖足 お よ び排骨脱臼 に 対 し て も

イ リ ザ ロ フ 式創外固定器 を 用 い て 排骨末端移動術

と 変形矯正術を行い， 排骨末端の 中 心化 お よ び内

反尖足の矯正が得 ら れた

4 ) 幼児期 の 内反尖足矯正で歩容が改善 し 十分

に 足底部 に荷重がかか る た め 今後移動 し た 排骨の

成長が見込め る と 考 え ら れ る

文 献
1 ) Brown FW : Construction of a knee joint in  

congenital total absence of the tibia (parax­
ial h巴mimelia tibia) . A preliminary r巴port. J 
Bone Joint Surg 47-A : 695-704， 1965 

2 )  Brown F羽仁 Pohnert WH : Construction of a 
knee joint in meromelia tibia (congenital 
absence of th巴 tibia) . A fifteen year fol low 
up study. J Bon巴 Joint Surg 54-A : 1 333， 

1965. 

3) Jones D， John B， Lloyd-Roberts GC et al : 
Congenital aplasia and dysplasia of the tibia 
with intact fibula. Classification and manage 
ment. J Bone J oint Surg 43-A : 1 202-1224， 
1 96 1  

4) 熊谷 進， 村上宝久 : 先天性腔骨完全欠損症の
治療. 臨整外 12 ・ 548-555， 1 977 

5) Putti V :  The treatment of congenital 
absence of the tibia and fibula. Int Abstr Surg 
50 : 42 ， 1 930 

6) 多 国 浩一， 七川歓次 : 先天性腔骨全欠損の手術
療法 整形外科 28 : 793-799， 1 977 

7) 高松鶴吉， 佐竹孝之， 安藤 忠 ほ か : 先天性姪
骨欠損症 整形外科 25 : 372-378， 1974. 



l A bstrαct l 
A Case of Congenital Total Absence of the Tibia 

Takayuki N akamura， et al .  

Nagasaki Prefectural Crippled Children's Hospital 

W巴 report a case of congenital total absence of the right tibia who had not been treated until 
3years of age and treated afterward with Irizarov's method. The patient is now a 4-year-old 
girl . Roentgenographically this case was classified as 1a type of Jon巴s classification. Fibula was 
deviated laterally and posteriorly from ankle 

At age 3 y巴ars and theree months she was operat巴c1 on by the Brown's procedure， but it  was 
little effective. Two months later mobilization of knee joint was c10ne with Irizarov's method 
We spent sixty c1ays to have full extention of the knee joint目 Four months later we have triec1 
to correct fibular c1eviation anc1 talipes equinovarus with Irizarov's methoc1. At five months 
aft巴r that operation Irizarov's apparatus was taken off. Foot was successfully correctec1 anc1 the 
patient became to be able to walk with long leg brace. 
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小児膝蓋骨脱 臼 ， 亜脱 臼 に 対す る

模状弁法 に よ る 整復術の術後成績
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要 旨 小児の膝蓋骨脱 臼 ・ 亜脱臼 の手術法 と し て ， 当科では， 軟部組織の処理 の みの膝蓋骨移

行術 と 広範外側解離術 を併用 し た 模状弁法 を施行 し て い る . 今回， 小児膝蓋骨脱臼 10 膝， 亜脱臼例

3 膝 に 模状弁法 を施行 し ， 術後の臨床成績 を， 当教室で考案 し た 膝蓋大腿関節障害の評価基準， お

よ び Macnab 法 に よ る 評価 を 用 い て 検討 し た 。 術後臨床症状で は， 脱臼 を再発 し た も の は な く ， 合

併症 は見 ら れな か っ た 横市大式膝蓋大腿関節障害評価点 は術前平均 75 . 8 :t  1 1 . 1 か ら 調 査時平均

98 . 0 :t  3 . 7 に 改善 し た Macnab 法 に よ る 評価点 は ， 術前平均 3 _ 8 :t 0 . 5 点か ら 調査時平均 0 . 9 :t 1 . 1

点 に 改善 し た x 線像の膝蓋骨外方偏位， 外方傾斜角 は， 脱 臼 ・ 亜脱 臼 と も 術後 は全例で改善 し た

以上 よ り 模状弁法の術後成績 は臨床的に も X 線学的に も 安定 し て お り ， 小児膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱 臼 に

対 し て 有用 な 手術法であ る と 考 え ら れた .

13 膝であ る 手術時年齢 は 4 . 3 歳か ら 15 . 6 歳， 平

均 11 . 4 ::1: 4 . 1 歳であ っ た 術後調査期間 は， 1 . 3 年

か ら 1 1 . 3 年の平均 5 . 0 ::1: 3 . 3 年で あ っ た . 7 例 1 0

膝 は膝蓋骨の中央綾が大腿骨外側頼 の 峰 を越 え る

膝葦骨脱臼 で あ っ た 残 り の 3 例 3 膝 は， 脱臼 は

認め ら れな いが， 膝蓋骨軸射像で外方偏位 5 mm

ま た は外方傾斜角 1 5'以上の亜脱臼2)であ っ

調査項 目

調査項 目 は， 臨床症状の推移 を み る た め ， 横浜

市大式膝蓋大腿障害評価基準勺こ よ る 評価 (表 1 ) 

と Macnab 法 に よ る 評価5) (表 2 ) を行っ た .

X線学的な脱臼 ・ 亜脱臼 の推移 を見 る た め ， 膝 30。

屈 曲位での膝蓋骨組l射像の外方傾斜角 (Merchant

法6)) と 外方偏位 を 計測 し た . 横市大式評価基準の

ま た

以上，

た

は じ め に

膝蓋骨脱臼， 亜脱臼 の手術法 は数多 く ， 従来 よ

り い ろ い ろ な方法が報告 さ れて い る 判ー 小児では

骨端成長軟骨の閉鎖前で あ る た め， 成長障害 を避

げ る 目 的で， 骨への侵襲 の な い軟部組織の処理の

み の手術療法が適応 と な る 7) 症例 に は軟部組織

の処理の みの膝蓋骨移動術 と 広範外側解離術 を併

用 し た 模状弁法2)3) を 施行 し た 成績 を 横浜市大 の

膝葦大腿関節障害評価基準 (以下横市大式評価基

準) 4) を 用 い て 検討 し た の で報告す る .

対 象

対象 は 1982 年 よ り 1992 年 ま での 1 0 年間 に ， 小

児膝蓋骨脱臼， 亜脱 臼 に 対 し て 棋状弁法(三角弁

法) を施行 し た 女 6 例 8 膝， 男 4 例 5 膝の計 10 例

Key words : patel lar dislocation or subluxation (膝蓋骨「脱臼 あ る い は亜脱臼) ， triangular f lap method (模状弁法) ，
children (小児) ， clinical results (術後成績)

連絡先 : 干 236 横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学医学部整形外科学教室 電話 (045) 787-2655 中村格子
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表 1. 膝蓋大腿関節障害評価基準 (横浜市大) 叫

検討項 目

長距離歩行後疹痛
(500 m 以上)

- な し 20 
- 軽度 15 
- 中等度 10 
- 激痛

( ま た は長距離歩行不可能) 。

階段昇降時主主痛お よ び動作
- 疹痛 な く 不 自 由 な し 40 
- 疹痛 あ る が昇降 に不 自 由 な し

ま た は疹痛な い が不 自 由 30 
- やや疹痛があ り ， 昇降不 自 由 10 
- か な り 疹痛 あ り 昇降不 自 由 。

屈 曲 角 度 お よ び強直， 高度拘縮
- 正座可能な可動域 35 
- 横座 り ， 胡座可能な可動域 30 
. 1 100以上屈 曲可能 25 
. 750以上屈 曲可能 20 
. 350以上屈 曲 可能 15 • 350未満の屈曲

ま た は強直， 高度拘縮 。
不安感

- な し 5 
- 時 に あ り 3 
- あ り 。

合計最高 100 

検討項 目 は ， 長距離歩行後疹痛， 段階昇降時疹痛

お よ び動作， 屈 曲角 度 お よ び強直 ・ 高度拘縮， 不

安感， の 4 項 目 で， そ れぞ れ 20 点， 40 点， 35 点，

5 点の合計 100 点 と し た も の であ る

模状弁法の手術術式

腔骨組面 よ り ， 膝蓋靭帯， 膝蓋骨の外側 を通 り ，

大腿直筋 と 外側広筋の 聞 を支帯 ・ 関節包 と も 解離

す る . 一方， 内側の支帯 は 関節包 も 含 め て棋状 に

切開す る 次 に 膝蓋骨 を 内側へ移動 さ せ， 図 l の

C 点 を頂点 と す る 模状弁 ACB を膝蓋骨の上 に か

ぶせ る . そ の 際， A を膝蓋骨内側へ， B を膝蓋骨

中央 よ り や や 外側へ， C を膝蓋靭帯外側縁 に縫合

す る . D は 聞 い た ま ま と す る (図 1 ) ー 術後 は シ ー ネ

固定を行い， 術後 1 週 よ り 自 動運動 を 開始 さ せ， 3 

週 よ り 部分体重負荷， 4 週 よ り 全体重負荷 と し た

表 2. Macnab の判定基準5)

1 ) 他覚的評価度
優 ; 異常所見な し
良 ; 大腿四頭筋萎縮， 900以上の膝屈 曲可能， 膝

蓋骨昔日痛， 患側膝屈曲位で体幹支持不可能
可 : 900以上の膝屈曲不能， 1600以上の膝伸展不

能， 膝蓋骨の異常可動性， OA の臨床症状
不可 ; 膝蓋骨脱臼があ る

2 ) 自 覚的症状
優 ; 常 に全 く 愁訴 な し
良 . 時に軽度 の 愁訴があ る
可 ， 恒久性の愁訴 と 不安感があ る

不可 : 脱臼再発
3 ) 総合評価度

優 良 可

俊 。 l 2 
良 l 2 3 
可 3 3 3 
不可 4 4 4 

不可

4 
4 
4 
4 

o ; 秀 1 ; f.夏 2 良 3 ; 可 4 不可

結 果

術後， 脱 臼 を再発 し た も の は な く ， 合併症 は 見

ら れな か っ た

1 . 評価基準に よ る 検討

術前 に 長距離歩行後疹痛 を訴 え た も の 1 1 膝， 階

段昇降時疹痛 を訴 え た も の 7 膝， 膝屈 曲 角度制限

を 認 め た も の 2 膝， 不安感 を 認 め た も の 1 1 膝 で

あ っ た 一方， 術後調査時 に は脱臼 を 認 め た も の

は な く ， 長距離歩行後疹痛 l 膝， 膝屈 曲 角度制限

を 認 め た も の l 膝， 不安感 を 認 め た も の 4 膝 で

あ っ た .

横 浜 市 大 式 評 価 点 は 術 前 平 均 7 5 . 8 ::1=

1 1 . 1  (50�88) か ら 術 後 平 均 98 . 0 ::1=  3 . 7 (90� 1 00) 

に 改善 し た (図 2 ) . 

Macnab 法 に よ る 評価 は 脱 臼 例 で は 術前平均

4 . 0 点 (す べ て 4 ) か ら 調査時平均 0 . 9 :t l . 1 点 ( 0 

� 3 ) に 改善 し た . 亜 脱 臼 例 で は 術前平均 3 . 3 ::1=

1 . 2 点 ( 2 � 4 ) か ら 術 後 平 均 l . O ::l= l . 7 点 ( 0 

� 3 ) に 改善 し た . 総合評価 で は術前平均 3 . 8 :t

0 . 5 点 (2�4) か ら 0 . 9 ::1= l . 1 点 ( 0 � 3 ) に 改 善 し

た (表 3 お よ び図 3 ) 
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E 董 大 図 闘 節 野 価 点

1 0 0  
点

9 0  

8 0  I a圃，.-.・..-_ .置 a匝"

7 0  

6 0  

5 0  

1 術 前

. O i s l o c a t i o n  

口 S u b l u x a t i o n

術 後 調 査 時

図 2. 膝蓋大腿関節障害評価点 に よ る 評価
術前平均 75 . 8 ::t l l . l か ら 調査時平均 98 . 0 土 3 . 7 に
改善 し た
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図 1
模状弁法の手術法3)
広範外側解離 ( D ) お よ び模
状弁 ACB を 形成す る . D
は腔骨粗面 よ り !漆蓋靭帯，
膝 蓋 骨 の 外側 を 通 り ， 支
帯 ・ 関節包 と も に切開す る .
模状弁 を翻転 し， 膝蓋靭帯
内側へ寄せ て 縫合す る . 模
状弁 は膝蓋骨， 膝蓋靭帯 に
か ぶ せ そ の 外 側 を 縫 合 す
る

. D i s l o c a t i o n • • • •  
口 S u b l u x a t Î o n ロ ロ

• • • •  
• 

I 2 I 口 • 

3 

4 • • • • • • •  
・ ・ ・ ・ 口 口

術 前

- ロ

術 後 調 査 時

図 3. Macnab 法 に よ る 評価5)
術前平均 3 . 8 点 か ら 術後 調 査 時 平 均 0 . 9 点 と な
り ， 全例で改善傾向がみ ら れた

表 3 Macnab の判定基準 に よ る 術前後の評価

秀 優 良 可 不可

脱臼例 (術前) 10 
(調査時) 4 4 

亜脱臼例 (術前) 2 

(調査時) 2 

(術前) 12  

合計 (調査時) 6 4 1 2 
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図 4 膝蓋骨外方傾斜角 の推移 (術前3 術後)
術 前 平 均 46 . 6 :t 19 . 20 か ら 術 後 平 均 8 . 4 :t 8 S

と 全例で改善 を み た (p < O.OOl ) .

2 .  X線学的所見の変化

外方傾斜角 は 術前平均 46 . 6 土 19 . 2. (20�75.) か

ら 術後平均 8 . 4:t 8 . 5. ( 0 �22.) と 全例 に お い て 術

後 は改善 を認め た (図 4 ) 

外方偏位 も 同様 に術前平均 23 :t 9.9 mm (7�43 
mm) か ら 術後平均 4.0 :t 6.2 mm (O� 16 111m) と 有

意 に 改善 し た (図 5 ) . 

考 察

小児の膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱 臼 で は ， 放置す る と 大

腿骨， 膝蓋骨 そ の も の の形成不全 を 招来 し ， 後に

治療が困難 と な る た め ， 可及的早期 に手術 を 行 う

べ き であ る 6) ま た 骨端軟骨成長層 が明瞭で、あ り ，

成長層 を損傷す る 腔骨粗面移動術 は行わ ず に ， 軟

部組織の処理 の み の手術療法が適応 と な る 今回

は ， 当科でト行 っ て き た 模状弁法 に つ い て の追跡調

査 を 行 い ， 横市大式評価基準 に よ る 評価 と Mac­

nab 法 に よ る 評価 を 行 っ た . 膝蓋 ・ 大腿関節障害

の評価では ， 長距離歩行後疹痛 と 階段昇降時疹痛

で特 に 改善がみ ら れた Macnab 法では他覚的評

価， 自 覚的評価 と も に 改善が見 ら れた . 調査時脱

臼の再発 を見た も の は な く ， 不安感 お よ び愁訴 も

改善 さ れた

小児の膝蓋骨脱 臼 に 対 し ， Campbel1 法， Roux 

40 
mm 

30 

20 

1 0  

タ十フ引肩 イ立
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ロJァー巧�----
30.  Skyline View 

• Dislocation 

口 Subluxation

Follow-up 

図 5 膝蓋骨外方偏位の術前， 術後の推移
術前平均 23.0 :t 9.9 111111 か ら 術後平均 4.0 :t
6.2 mm と 有意 に 減少 し た (p < O.OOl ) .

Goldthwait 法， Krogius 法 な ど が従来行わ れ て

いる 内側支帯模状弁 に よ る 膝蓋骨内 方移動 に 広

範外側解離 を 加 え た 模状弁法 は， 手術手技が簡便

であ る 今回 の術後調査 で は 合併症 は 見 ら れず，

臨床的 に も X 線学 的 に も ， 膝蓋骨脱 臼 お よ び亜脱

臼の 治療 に有効であ る と 思 わ れた .

ま と め

1 ) 棋状弁法 に よ る 膝蓋骨内方移動 と 広範外側

解離術 を小児膝蓋骨脱臼 10 膝， 亜脱臼 3 膝 に施行

し， 術後成績 を検討 し た

2 ) 臨床症状では， 横浜市大式膝蓋大腿関節障

害評 価 点 が 術 前 75 . 8 :t l l . 1 か ら 調 査 時 98 . 0 :t

3 . 7 に 改善 し た Macnab 法 に よ る 評価点 は ， 術前

平均 3 . 8 :t0 . 5 点か ら 調査 時平均 0 . 9 :t 1 . 1 点 に 改

善 し た .

3 )  X 線像の膝蓋骨外方偏位， 外方傾斜角 は，

脱臼 ・ 亜脱臼 と も 術後 は全例で改善 し た
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Postoperative Results of Medial  Triangular Flap Method for Children with 

Patel lar Dislocation or Subluxation 
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Kakuko Nakamura， M. D. et a l .  

Yokohama City University School o f  Medicine， D巴partment of Orthopa巴dic Surgery 

Medial triangular flap procedure associated with wide lateral parapatellar capsulo 
-retinacular r巴l巴as巴 was performed for 10 children with patellar dislocation and 3 with subluxa. 
tion. Yokohama City University scoring and Macnab's criteria were used to evaluate findings 
of patellar maltracking. The maltracking of the patella was satisfactorily corr巴cted in all the 
cas巴s with no disloctions nor subluxations， and th巴 score was improved from preoperative 
points : 75.8 ::!:: 1 1 . 1  to 98.0 ::!:: 3.7 . The lateral tilt and shift were mark巴dly corr巴cted toward 
normal limited on sky line view 
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ハ ン グ マ ン骨折 に よ る と 思 わ れ る 環軸椎

不安定症 を呈 し た ダ ウ ン症児 の 一例

埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー小児整形外科

谷 口 和 彦

東北大学運動研究施設

岩 谷 力

東京都立八王子小児病院外科

北 村 享 俊

要 旨 従来， ダ ウ ン症児の環軸椎不安定症は歯状突起の形成不全や横靭帯の欠損， 弛緩 も し く

は 断裂 に よ る 環軸椎脱臼や不安定症の みが問題に さ れて き た . 今回我々 は ハ ン グマ ン骨折に よ る と

思わ れ る 環軸椎不安定症を経験 し た の で報告 し た . 症例 は男児で 2 歳時， 環軸椎不安定症の検診

で軸椎の異常 に 気付かれた . 本症 に は比較的軽微な外傷歴があ る の み で， 臨床症状 は な い た め奇形

と の鑑別 に苦慮、 し た し か し ， 3 歳時の CT で3 軸椎椎体 と 椎弓 の 聞 に は正常の骨化過程でみ ら れ

る 軟骨結合の他に ， そ の後側方 ( 両側の椎弓根部) に も 別の裂隙が見 ら れた こ の よ う な奇形の記載

の な い こ と ， 外傷歴の な い ハ ン グ マ ン骨折例 も 報告 さ れて い る こ と か ら ， ハ ン クゃ マ ン骨折 と 診断 し

た . 現在の と こ ろ ， 本例では 臨床症状がみ ら れな い の で rで ん ぐ り 返 し 」 の み を禁 じ ， 経過 を 見 て

い る 環軸椎不安定症の悪化や神経症状が出現 し た 時 に は手術療法 を 行 う こ と も 考慮 し た い

ダ ウ ン症児 の整形外科的な合併症 と し て は環軸

椎脱臼が最 も 重要 な も の で あ る が， そ の前段階 と

も い う べ き 環軸椎不安定症の診断お よ び脱臼の予

防 を ど の よ う に 行 う か は 整形外科 に と っ て依然 と

し て大 き な問題で あ る 環軸椎脱 臼や不安定症の

殆 ど は歯突起の形成不全や横靭帯の弛緩 に よ る も

の りで あ る が， 今回， 我々 はハ ン グ マ ン骨折 に よ る

と 思わ れ る 例 を 経験 し た の で報告す る

症 例

1988 年 9 月 生 ま れ， 男 .

家族歴 : 父親 は 1949 年生 ま れ， 母親 は 1952 年

生 ま れで あ る . 兄は 1979 年生 ま れ， 妹 は 1981 年

生 ま れで あ る . 家族 に は特記す べ き こ と は な い.

現病歴 : 妊娠， 分娩中特記すべ き こ と は な いー
出生時体重 は 3 390 g であ る . 生後 3 カ 月 時 に 腎

孟腎炎 に て八王子小児病院 に 入院 し た 折 り ， ダ ウ

ン症を疑わ れ， 染色体検査 に よ り 診断が確定 し た .

そ の後， 同院遺伝科で経過観察 を し て い た I 歳

過ぎ， ま だ 四 つ 這 い し か で き な い時 に 階段 を 3 ，

4 段転落 し た こ と が あ る し か し 7 歳年長の姉

が傍 ら に い た だ け で， 隣室 に い た母親 は 目 撃 し て

お ら ず， 詳細 は不明であ っ た た だ， 患児 は い つ

に な く ， 激 し く 泣 い た と の こ と であ る が， 意識障

害や麻療 も な く ， そ の後， 頚部痛が あ る 様子 も な

か っ た . 特 に こ の件では 医療機関 を 受診す る こ と

も な く 経過 し た が， 2 歳 1 カ 月 時に 環軸椎脱 臼 の

検診の た め遺伝科 よ り 整形外科に 紹介 さ れた ， X

線像で軸椎椎 弓 部 の 異 常 に 気付 か れ 3 歳時 に

行っ た CT で本骨折が疑わ れ た .

発達歴 : 頚定 : 3 カ 月 ， 坐位 : 10 カ 月 ， 立位 :

1 歳 8 カ 月 ， 独歩 2 歳， 発語 2 歳 1 カ 月 ， 二

語文 4 歳 1 カ 月 で あ り ， 夕ダ+ ウ ン症 と し て は平均

的な発達でで、あ つ た 幻

ま た ， 身体の発育 も ダ ウ ン症 と し て は正常範囲

内 であ っ た

Key words : Down syndrome ( ダ ウ ン症候群) ， hangman fractur巴 (ハ ン グマ ン骨折) ， atlanto-axial  instabi l ity (環軸
椎不安定症) ， synchondrosis (軟骨結合) ， hypotonus ( ヒ ポ ト ー ヌ ス )

連絡先 : 干 350 川越市鴨田辻道町 1981 埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー小児整形外科 谷 口和彦 電話 (0492) 25-781 1  
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図 l 頚椎の機能写

現 症 : 頚椎 の可能域制限や圧痛 も な く ， 神経

学的に も 異常 は 認め なか っ た

X 線所見 : 頚椎側面像で環椎 は軸椎歯突起 と と

も に前 方 に 転位 し て お り ， 軸椎椎弓根部 に裂隙が

見 ら れた . 屈 曲位で は軸椎椎弓根部 の裂隙が聞大

し て ， 環椎の転位は よ り 大 き く な っ た 一方， 伸

展位では ア ラ イ メ ン ト は 改善 し た (図 1 ) .  

CT 所見 : 軸椎椎 弓 根部 に 一致 し た 平面での

CT で は軸椎椎体 と 椎弓 の 聞 に は正常の軟骨結合

がみ ら れた . そ の後側方即 ち 両側の椎弓根部 に も ，

別 の裂隙が見 ら れた (図 2 ) . 

その後の経過 : 上述の よ う に 臨床症状がみ ら れ

な い た め 患児が大好 き であ っ た 「でん ぐ り 返 し 」

の み を 禁 じ ， 経過 を み る こ と に し た . 2 年後の現

在， 屈 曲位での環椎の転位 は よ り 大 き く な り ， か

つ ， C2/3 聞 の 椎間板での angulation が 目 立 つ て
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図 2. CT 像

き た が， そ れ に 伴 う 症状 は み ら れな い .

考 案

1 . 診断に つ い て

本症例の最 も 大 き な 問題点は診断 に あ っ た 外



図 3
軸椎の骨化核

ダ ウ ン 症

筋 卜 ヌ ス の低下

図 4.
本例 のハ ン グ
マ ン骨折発生
の メ カ ニ ズ ム

防御反応の遅れ | ハ ン グマ ン骨折

傷歴が必ず し も は っ き り し な か っ た の で， 奇形 と

の鑑別が問題で あ っ た .

軸椎の正常 の骨化過程 を み る と 椎体で は本来の

椎体の一次性骨化 中 心 は 胎生 4 カ 月 頃 に 出 現 す

る . ま た ， 歯突起 に は胎生 5 カ 月 頃， 左右 2 個 の

一次性骨化中心が出現す る 胎生 7 カ 月 頃 に は両

者 は癒合 し ， l {固の骨化中心 と な る 一方， 椎弓

部 に も 左右各々 1 個の一次性骨化中心が胎生 6 カ

月 頃 に 出現す る . こ れ ら の骨化中心 は 3 歳か ら 7

歳 に か け て 癒合 し ， 成人に み ら れ る よ う な軸椎 を

形成す る (図 3 ) 3) 

本例 の 椎 弓 レ ベ ル の CT で は正 常 の 軟骨結合

が椎体 と 椎弓 の 聞 に み ら れ る ほ か に ， そ の後側方

即 ち 両側の椎弓根部 に も 別 の裂隙が見 ら れた .

左側の裂隙 は硬化像 を伴い偽関節 を思わ せ る 像

であ る こ と ， こ の よ う な奇形が存す る と い う 記載

がみ ら れな い こ と 制， お よ び， 外傷歴の な いハ ン

グマ ン骨折例 も 報告 さ れて い る こ と 5)か ら ， 骨化

異常で、な く 骨折 と 診断 し た .

軽 微 な 外 傷

2 小児のハ ングマ ン骨折

Schneider6 ) がハ ン グ マ ン 骨折 と 命名 し た 軸椎

椎弓部の骨折は成人で も 少 な い骨折であ る が， 小

児では極め て珍 し い5)7)8) し か し ， 小児で は成人に

比べ， 頭が相対的に 大 き い こ と や頚部筋力が弱 い

た め 高位頚椎損傷が多 い と さ れて い る

受傷原因 を み る と 交通事故に よ る も の がや は り

多 い Finnegan7) の 報告 し た例 で は 生後 5 カ 月 の

女児が揺龍の ま ま 座席か ら 放 り 出 さ れて 制動 を受

け た 際， 頭が揺龍 に ぶつ か り 頚椎が過伸展 と 圧迫

を 強 い ら れた と 推察 し て い る . そ の ほか， 転落や

原因不明の例 も 報告 さ れて い る .

3 . 本例の受傷 メ カ ニズム

母親 も 大 し た こ と は な い と 判断 し た 程度 の 外傷

で， 骨折 を起 こ し た 原因 と し て は， ダ ウ ン症の特

徴であ る ヒ ポ ト ー ヌ ス に あ る と 考 え ら れ る 即 ち ，

本症で は ヒ ポ ト ー ヌ ス の た め 防御反応で あ る パ ラ

シ ュ ー ト 反応が遅れ， 頚椎の過伸展 も し く は過屈

曲 を 強 い ら れて ， 本骨折が生 じ た の で は な い か と

思われた ( 図 4 ) ー
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4 . 今後の治療

現在の と こ ろ ， 局所お よ び神経症状がみ ら れ な

い た め ， 上述の よ う に 大好 き で あ っ た 「 でん ぐ り

返 し 」 の み を 禁 じ ， 慎重 に経過 を 見 て い る . ま た ，

装具 も 現在 ま で用 い て い な い

今後， 環軸椎不安定症の悪化がみ ら れた り ， 局

所お よ び神経症状が 出 現 し た 時 に は手術療法 を行

う こ と も 考慮 し た い ，

ダ ウ ン症児の環軸椎不安定症 と し て は ， 従来 よ

り 問題 に さ れて き た の は歯状突起の形成不全や横

靭帯の欠損， 弛緩 も し く は断裂に よ る 環軸椎脱臼

や 不安定症 で あ っ た り 今回我々 が報告 し た ハ ン

グ マ ン骨折 は本症の環軸椎不安定症の新 し い タ イ

プで あ る と 考 え る
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A Case of Down's Syndrome with Atlanto-axial  

Instability Probably Caused by H angman's Fracture 

Kazuhiko Taniguchi， M. D. et al 

Department of Pediatric Orthopedics， Saitama Medical Cent巴r， Saitama Medical School 

Down's syndrome has been focused mainly on atlanto-axial instability or dislocation. We 
reported a 5-year-olcl boy with this synclrome who showed atlanto-axial instability， probably 
caused by hangman's fracture. He had a history of a common and insignificant trauma， which 
was a fall from several steps around 1 year old. We w巴re p巴rplexed to diff巴rentiat巴 this from 
an anomaly， but CT scan revealecl two fracture I ines in aclclition to normal synchonclrosis in 
both pedicles. The children with Down's syndrome showed characteristic hypotonus i n  their 
muscles hind巴ring defensive respons巴s. Both mechanisms might cause relativ巴ly insignificant 
trauma such a rare and serious fracture. As this child has no c1 inical signs and symptoms at 
present， he is followed up carefully. Wh巴n he shows any neurological abnormality or the 
aggravation of cervical instability， post巴rior fusion operation should be consicl巴red
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遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ パ チ ー の 1 例

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー整形外科

油 井 直 子 ・ 神 前 智 一 ・ 窪 田 誠 ・ 高 柳 慎八郎

東京慈恵会医科大学整形外科学教室

後 藤 昭 彦 ・ 斎 藤 浩 哉 ・ 室 田 景 久

要 旨 遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ パチ ー (HMSN) は， 1 968 年 に 提唱 さ れ た 疾患概念で， 従来の

Charcot-Marie-Tooth 病が こ れ に 含 ま れ， 現在 は Dyck ら に よ る 7 タ イ プの 分類が広 く 用 い ら れ

て い る 整形外科領域での報告例， 特 に乳幼児に対す る 手術の報告例 は比較的少 な い. 筆者 ら は，

幼児期の足部変形に対 し て手術 を施行 し た 本症の 1 例 を経験 し た の で， 神経， 筋生検の結果 も 含め

て 報告す る 症例 は 7 歳の男児で 1 歳半の処女歩行開始後 も 転びや す い た め ， 某大学病院 を受診

し HMSN を疑わ れ経過観察 を し て い た が， 次第 に 右内反尖足変形が進行 し た た め 6 歳時 に 当 セ

ン タ ー に て軟部組織解離術 お よ び神経， 筋生検を行っ た 神経生検で は大径有髄神経線維の著明 な

減少 を認め， 筋生検では 未分化 な タ イ プ 2 C 線維が多数 を 占 め神経原性筋萎縮像 を呈 し た 術後 l

年の現在， 変形は矯正 さ れ経過良好であ る . 臨床診断 は， 病理組織学的所見 を総合的 に考 察 し て ，

type II のー亜型 と 診断 し た .

は じ め に

遺 伝 性 運 動 感 覚 性 ニ ュ ー ロ パ チ ー (HMSN :
hereditary motor and sensory neuropathy) は ，

1968 年 に Dyck と Lambert9) ら に よ り 提唱 さ れ

た 疾患概念で， 従来の Charcot-Marie-Tooth 病

も こ れ に 含 ま れ る が， Dyck2) ら に よ る 7 タ イ プの

分類が一般的 に 用 い ら れて い る 整形外科領域で

は HMSN と し て の報告 は 少 な く ， 殊 に 乳幼児 に

対す る 手術の報告例 は稀で あ る 筆者 ら は ， 幼児

期の足部変形 に 対 し て手術 を施行 し た 本症の 1 例

を経験 し た の で， そ の分類上の 問題点 を 中心 に ，

神経， 筋生検の結果 も 含め報告す る

症 例

症 例 7 歳， 男児

主 訴 : 進行性の歩行困難

現病歴 : 運動発達 は l 歳頃 ま で は特 に 異常 は な

か っ た が， 処女歩行は 1 歳半 と や や遅 く ， 歩行開

始以後 も 転倒 し や す く ， ま た ， 徐 々 に 右 内 反尖足

が出現 し た 3 歳時健診で右内反尖足 に よ る 歩行

異常， 精神遅滞， 白 内障 な ど を指摘 さ れた た め 某

大学病院 を受診 し ， HMSN を疑わ れ て 経過観察

中で あ っ た し か し ， 次 第 に 右足部の変形が進行

し ， 装具 に よ る 矯正 も 困難 と な っ た た め 6 歳 3

カ 月 でp 整形外科的治療 お よ び， 神経， 筋生検 を

目 的 と し て 当 セ ン タ ー に 紹 介 さ れ， 入院 し た .

既往歴 : 2 歳 10 カ 月 時， 両側水晶体摘出術を受

け て い る

家族歴 5 人兄妹の第 4 子 (男 3 人， 女 2 人) で，

兄 2 人 と 母方の叔父が色盲であ っ た が， 家族内 に

本疾患の擢患者 は な か っ た .

Key words : h巴r巴ditary motor and sensory neuropathy (遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ ノ T チ ー ) ， Charcot-Marie-Tooth 
diseas巴 (Charcot-Marie-Tooth 病) ， talipes equinovarus (内反尖足) ， soft t issue r巴lease (軟部組織解離
術)

連絡先 : 干 320 宇都宮市若草 1-10-38 栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー強形外科 泊弁直子 電話 (0286) 22-8228
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図 2

勝腹神経生検所見 ( ト ル イ ジ ン ブノレー染色， x 100) 
活動性の軸索変性 は認め ら れな い

11= 1 500 
700 
600 

歩行状態 : 正面 b 歩行状態 : 側面
図 1. 6 歳 3 カ 月 時， 男 児 (入所時)

両側大腿下 1/3 以 下 に 筋萎縮 を認め ， 右内反尖足，
変形 を呈 し p 右足背外側 を接地 し て 歩行 し て い る .

凹足

a 

500 
400 

0 
0- 1  1 -2 2-3 3-4 5-6 6-7 7-8 8-9 8-9 
Myelinated Fiber Diameter(μm) 

300 
200 
1 00 

』UAEEZ

図 3 有髄神経線維直径分布 ヒ ス ト グ ラ ム
排腹神経の有髄神経線維直径分布 ヒ ス ト グ ラ
ム 大径線維の著明 な減少 を示す

て お り ， 両排骨神経 と 左正中神経 に お い て は 導 出

不能であ っ た 感覚神経伝導速度 は ， 左正中神経

遠位で 29 m/sec， と 遅延 し ， 近位 は 40 m/sec で

血液生化学検査， 髄液検査では特 に異常あ っ た 目

は認め な か っ た

手術方法 : 後内 方解離術， ア キ レ ス 躍 Z 延長術，

排腹筋腫膜延長術 を 施行す る と 同時 に ， 俳腹神経

か ら 神経生検， 排腹筋外側頭か ら 筋生検 を 行 っ た

入院時所見 : 身長 1 08 cm， 体重 20 kg， 顔貌 は

正常で， 知能 は WIPSSI で IQ45 以下 と 中等度の

精神遅滞がみ ら れた . 両側上肢 に軽度の鷲手変形

を 認 め ， 左足部 に は変形 を認 め な い も の の 2 右足

部 は装具の装着が困難な程の著 し い 内反尖足， 凹

足変形， 高度な拘縮 に よ る 背屈制限 を呈 し， 歩行

は wide base gait で足背外側 を接地す る 状態で

あ っ た (図 1 ) 両側大腿下 1/3 よ り 末梢 に逆 シ ャ

ンペ ン ボ ト jレ型の筋萎縮が見 ら れた が， 上肢 に は

筋萎縮 は認め ら れ な か っ た 筋力 は， 両側上下肢

と も 遠位筋優位の軽度 の筋力低下 を認め た . 深部

躍反射 は上下肢 と も す べ て消失， 病的反射は陰性

で あ っ た 末梢神経の肥厚 は認め ら れず\ 感覚障

害 は ， 精神遅滞 に よ る 理解不足 の た め測定困難で

あ っ た が3 両側の足背 ・ 足底 と も 触覚， 温痛覚 は

存在 し て い た 協調運動障害 は認め ら れな か っ た

運動神経伝導速度 は ， 右尺骨神経 23 m/sec， 左尺

骨神経 27 m/sec， 右正中神経 28 m/sec， と 遅延 し
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図 4
1非腹筋生検所見 (H-E 染色， x 50) 

Endomysial fibrosis は著明でな い が， p巴rimysium に か な り
の脂肪浸潤 を 認 め た . 筋線維の壊死， 再生 な どの所見は認め
ら れな い

包= 1 00 

冨
Q0 h・4

』副 50 

ja z E E 

。
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人 一〈トー Type 2A 
---- Type 2B 
一+- Type 2C 

0-5 5" 1 0  1 0- 1 5 1 5-2020-25 25-30 30-35 35-40 

Diameter (μm) 
図 6. 筋線維 タ イ プ別直径分布 ヒ ス ト グ ラ ム

直径 10�15 μ111 を peak と し て ， type 2C 線維が殆
ど を 占 め て い る

結 果

神 経 生 検 所 見 : 横 断 標 本 で は， 脱 髄 線 維 や

onion bulb は 明 ら かで は な く ， 有髄神経線維密度

の減少， 特 に 大径線維 の著明 な減少がみ ら れた

活動性の軸索変性 は認め ら れな か っ た ( 図 2 ) . MF 
腹神経の有髄神経直径分布 ヒ ス ト グ ラ ム で は， 殆

..... 
通御F・

図 5.
勝腹筋生検所見 (ATPase 染色， pH 4.3， x 100) 

未分化 な小径の type 2C 線維が殆 ど で あ り ， 神経原↑生鮫
萎縮像 と 考 え ら れ る

どの線維の直径が 5 μ m 以下であ り ， 本例で は I

�2 μm を ピ ー ク と す る 一峰性の 分布 を 示 し て い

た ( 図 3 ) . 

筋生検所見 : 採取 し た 筋肉 の凍結連続切片 を 作

製 しι ， 組織学的お よ び

HE 染色でで、は， endomysia l  fibrosis は著明 で は な

か っ た が， perimysium に か な り の脂肪浸潤 を 認

め た 。 筋線維 の壊死， 再生な ど の所見は認め ら れ

な か っ た (図 4 ) . ATP 染色で は 未分化 な 小径 タ

イ プ 2 C 線維が多数 を 占 め て お り ， 神経原性筋萎

縮像 と 考 え ら れた (図 5 ) . ま た ， 筋線維タ イ プ別

に直径 を 計測 し た 結果 で は ， 正常径の筋線維 は極

少数で， 殆 ど の線維が lO�15 μm と 著明 に萎縮 し

て い た (図 6 ) . 

術後経過 : 両側短下肢装具 を 装着 し ， 機能訓練

開始後約 l 年経過 し た 現在， 立位での不安定性や

歩行時の転倒 し や す さ は な お残存す る が， 右内反

尖足 は矯正 さ れ， 歩容 も 足底接地が可能 と な っ て

い る ( 図 7 ) . 術後， 足部変形の再発や進行 は な く ，

左側 に も 変形 は 出現 し て い な い.
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考 察

HMSN は ， 左右対称性に 下肢遠位筋優位の萎

縮 と 筋力低下が， 緩徐 に進行す る 原因不明 の遺伝

性末梢神経変性疾患 で あ り ， 従来 よ り Charcot 

-Marie-Tooth 病， 俳骨筋萎縮症な ど と 呼ばれて

き た 1)3) 1886 年 に こ の疾患単位が初 め て 記載 さ れ

1 74 

a 術前

b 術後 l 年

図 7

て以来， 1968 年 に Dyck と Lambert に よ り 臨床

型分類 と し て HMSN の 疾 患概念が提唱 さ れ，

1975 年 に Dyck ら 2) に よ り HMSN と し て 呼称 さ

れ る よ う に な っ た . 以後 こ の疾患 は遺伝形式， 臨

床所見 電気生理学的所見 病理組織学的所見 に

基づい て ， type I か ら 刊 に 分類 さ れて い る Type

I ， II は狭義の Charcot-Marie-Tooth 病 に該当



表 1. HMSN ホ の分類 ; Dyck ( 1975) 表 2 HMSN の特徴

Type 1 I 型 I I 型 III型
Charcot-Marie-Tooth 病 (狭義)

遺伝形式 常{憂 主 と し て 常優 常劣
: hypertrophic neuropathy 

常劣や弧発例 も あ る
Type I I  発痕年齢 7 割 は 10 歳未満 6 割 は 20 歳以後 乳 ・ 幼児期

Charcot-Marie-Tooth 病 (狭義) 殆 ど が 20 歳以下 2 剖 は 10 歳代 10 歳 ま でが殆 ど
n巴uronal type of PMAキ キ

Typ巴 III
Dej巴rine-Sottas 病

進行 緩徐 極 め て 緩徐 進行性

20 歳 ま で に 歩 行 不 能 と な

る こ と が多 い
hypertrophic neuropathy of 

筋萎縮 下肢 > 上肢 (前腕) 以下 下肢 > > 上肢 下肢 > 上肢， 近位筋 に も 及
infancy に 見 ら れ る 上肢の場合小手筋 ぶ顔面 を 含 め 全 身

Type IV の み の こ と が多 い 乳児期 よ り 著明な運動発達
R巴fsum 病 の 遅延が あ る

Type V 知覚障害 ( + )  ( :t )  ( + + )  
産性麻療 を 伴 う 軽度， 下肢末梢部 の み 極 め て稀， 見 い 出 上下肢 の か な り 広範囲 に 見

Type VI に 見 ら れ る の が 45% せ な い こ と が多 い ら れ る
視神経萎縮 を 伴 う 末梢神経肥厚 ( + )  (一 ) ( + 十 )

Typ巴 VlI 髄液蛋 白 値 軽度上昇 殆 ど正常範囲 100 mg/dl以上の高値が多い
網膜色素変性症 を 伴 う 神経伝導速度 遅延 正常 or 程度遅延 著明 に 遅延， HMSN : H巴r巴ditary Motor 病理組織所見 節性脱髄 軸索変性 節性脱髄

and Sensory N巴uropathy 大型 onion bullコ 脱11随 は軽度 大型 onion bulb 
日 PMA : Progressive Muscular 大径， 小径有髄線維の減少 大径有髄線維の減少 大径， 小径有髄線維の減少

Atrophy 

し ， type III は稀な型で Dejerine-Sottas 病 に該

当 す る 1) (表 1 ) . 
1 主なタ イ プの特徴に つ い て1 )3)7) 1 2 ) (表 2 ) 

Type 1 は ， 常染色体優性遺伝であ り 発症年齢

は 10 歳未満が 70% を 占 め ， 進行 は一般的に緩徐

であ る

Type I I は ， 主 と し て 常染色体優性遺伝であ る

が， 孤発例 も 少 な く な く ， 発症年齢 は type 1 や

III と 比べ て 遅 い . Type 1 あ る い はIII と の鑑別点

と し て は ， 運動神経伝導速度が正常か軽度遅延 し

て い る こ と ， 感覚障害 は 極 め て稀で確認で き な い

こ と が多 く ， ま た 進行が極 め て緩徐な こ と な どが

あ げ ら れ る .

Type III は ， 常染色体劣性遺伝であ り ， 発症年

齢は乳児期か ら 10 歳 ま で と 早期で あ る ー 運動神経

伝導速度 は著明な遅延， あ る い は誘発不能 と な る

の が特徴で\ こ の type は他 と 比べて 臨床症状が

全身性 に 見 ら れ経過 も 進行性であ る た め ， 予後は

不良であ る .

Type 1 な い し III に共通す る 所見 と し て ， 髄液

蛋 白値の上昇 と ， 末梢神経の肥厚， 病理組織学的

に節性脱髄 と onion bulb 形成があ げ ら れ る 一
方 type I I で は ， こ の よ う な髄液所見や末梢神経

の所見 は み ら れな い

2 診断に つ い て

本例 は， 両下肢遠位筋優位の萎縮 と 筋力低下，

四肢の腫反射の 消失， 運動神経伝導速度 の遅延か

ら HMSN が疑わ れた . そ の 中 で も 発症が乳児期

と 早期で比較的進行が早 く ， 運動神経伝導速度の

著明 な遅延が見 ら れた 点 よ り 3 当 初 は type III が

考 え ら れ た し か し ， 臨 床 的 に 筋萎 縮 の 分 布 が

type III に比べ部位的 に相違点があ り ， 下肢 に 多

く み ら れ上肢 に は少 な い 特徴 を 持 つ り2)3)7) 1 2) type 

I I に近い も の と 考 え ら れた さ ら に ， 本例 は 少 な

く と も 両側足背 ・ 足底 の温痛覚 は存在 し て い た こ

と か ら 感覚障害 は明 ら かで な く ， 末梢神経の肥厚

や髄液 蛋 白 値 の 上昇 も 認 め ら れ な か っ た こ と よ

り ， type 凹 は 否定 さ れ る さ ら に ， 病理組織学的

検査の結果， type 1 や III に 特徴的な大型 の onion

bulb 形成や脱髄所見 は 認 め ら れず， 有髄神経線

維， 特 に 大径線維の著明 な減少 を 示 し て い た 点か

ら ， 本例の末梢神経病変 は type I I に 最 も 近い も

1 75 



の と 考 え ら れ る . Dyck ら の分類に よ る type I I と

比較す る と ， 本例 は 発症年齢 と 進行が早 く ， 運動

神経伝導速度の 遅延が見 ら れた 点で一致 し な い

病理組織所見 と 運動神経伝導速度 の 関係 を み る

と ， type I I の 病理組織上の 特徴 は軸索変性であ

る が， 本例 に お い て ， 活動性の軸索変性 は明確 に

認 め ら れ な か っ た . し か し ， 大 西 の 述 べ る よ う

に9) 大径線維の著明 な減少 は徐々 に 軸索変性が

起 き て い る こ と を反映す る も の であ り ， 軸索変性

が高度か つ 広範囲 で あ れ ば， 二次性脱髄の結果 と

し て運動神経伝導速度 も 遅延す る は ずであ る ま

た ， 本例 は 小径 の タ イ プ 2 C 線維が筋線維の殆 ど

を 占 め て い た こ と か ら ， 先天的 に 神経支配が未熟

な ま ま でい た か， 脱神経が起 き て い た 可能性が考

え ら れ， 病変が前角細胞由来か末梢神経由来かの

区別 は 不可能で、 あ る が， そ れ ら の 原因で軸索変性

が 進 行 し た と も 考 え ら れ る 中 野町 大 西9)

Ouvrier'O) ， の述べて い る よ う に ， type II は常染色

体劣性遺伝や孤発例 も 少な く な く ， 運動神経伝導

速度が遅延 し て い る も のや， 病理組織学的 に 有髄

神経線維 の脱落が著明で， 症例 に よ っ て は小型の

onion bulb 形成がみ ら れ る も の も あ る な ど， 分類

項 目 に入 ら な い type I I の非定型例 も 存在 し て い

る . し た が っ て ， 筆者 ら は本例 を， 臨床像， 病理

組織学的所見 を 総合 し type I I の一亜型 と 診断 し

た

3 整形外科的治療に つ い て

整形外科的 に は ， 下垂足 お よ び拘縮 に よ る 尖足，

内反足， 凹足， 槌指な どが複雑 に 組み合わ さ れた

足部の変形が問題 と さ れ る . 幼児期 に お け る 手術

の報告例 は比較的稀 であ る が， 本例は変形の進行

が早 く ， 装具 に よ る 矯正 も 困難 と な っ た た め ， 我々

は変形の矯正 を 目 的 と し た軟部組織解離術 を行っ

た . 本法の適応 は ， 基本的 に は骨が未熟で変形 に

よ る 二次的骨変化が生 じ る 以前の幼少時 に行われ

る べ き で あ る と 報告 さ れて い る 4)6) そ の理由 と し

て ， い ず れ変形が進行 し て二次的骨変化が生 じ て

か ら 骨切 り f桁 ・ 関節固定術な ど を行わ な ければな

ら な い と し て も ， 変形の再発や二次的骨手術の施
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行時期 を遅 ら せ る こ と が可能であ る 点が挙 げ ら れ

る 6) 1 1 ) 軟部組織手術の長期成績 を 見 る と ， 本疾患

は進行性であ る が放， 最終的 に は 関節固定術 に 至

る 症例が殆 どであ る 明日) し か し ， 関節固定術 は

各々 の症例 に と っ て 最終的な救済手段 と し て 選択

さ れ る のが望 ま し く ， 軟部組織手術の施行時期 は

年齢や変形の程度 に も よ る が， 可能 な ら ば積極的

に 早期 に 行 う 必要 も あ り ， 本例の よ う に進行が早

く ， 変形が高度 で は あ る が最成長 が ま だ未熟な症

例 に は 本法 は 理 に か な っ て い る も の と 考 え ら れ

る

今回筆者 ら の経験 し た症例 は， 右足部 の み に変

形が認め ら れた が， 一般 に 本疾患の特徴 と し て ，

病変 は左右対称性であ る と さ れて い る こ と か ら ，

本症の変形が片側の み で あ っ た 理 由 と し て ， ( 1 )発

症時期が早 く ま だ全体像 を表出 し て い な い ， (2) き

き 足 の存在な ど， 何 ら か の原因で体重 の か か る 足

部の筋バ ラ ン ス に左右差 を き た し， い っ た ん変形

が生 じ る と 不安定 な荷重歩行が刺激 と な っ て さ ら

に変形を増強 さ せ る こ と な どが考 え ら れた 今後

の問題点 と し て ， 手術側の再発お よ び\ 反対側の

足部変形の発生の可能性が危↑具 さ れ る . 本疾患の

治療 に 当 た っ て は ， ま ず診 断 を 明確 に し た 上 で今

後起 こ り 得 る 変形 を 予測す る こ と が重要であ り ，

し た が っ て本例に つ い て も 今後長期間， 慎重に 経

過を観察 し て い く 必要が あ る と 考 え る

ま と め

1 ) 臨床所見p 病理組織学的所見 よ り HMSN

type II の亜型 と 診断 し た一例 を 報告 し た .

2 ) 右内反尖足 に対 し て 幼児期 に軟部組織解離

術 を行い， 右足部の変形 は 改善 し ， 術後 1 年の現

在， 経過 は良好で あ る .

稿 を終 え る に 臨み， 神経筋生検標本の作製 と 御指

導 ・ 御校閲 を賜 り ま し た 自 治医科大学小児科講師 ・
小林繁一先生な ら び に ， 東京慈恵会医科大学整形外

科学教室講師 ・ 宮沢箆先生 に 深謝い た し ま す
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A Case Report of Hereditary Motor and Sensory N europathy 

N aoko Yui， M. D.  et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry， Tochigi Prefectural 

Hospital ancl Welfare Center for the Cripplecl. 

The name of hereclitary sensory and motor neuropathy ( HMSN) was first proposecl by Dick 
in 1 975. It is c lassified into seven types ancl include Charcot-Marie-Tooth's dis巴ase. There have 
b巴巴n few reports on the operative treatment of young patients with HMSN.  We here report an 
巴xperience with operative treatment on the foot cl巴formity in a sev巴n-y巴ar-old boy. Because of 
rapid progress with foot clefofl1lity， the soft tissue release ancl pathological studies hav巴 been
performed at the age of 6 years 

The pathological changes in sural nerve biopsies showed clecreased mye linat巴d fibers， 
particularly those of larg巴 cliameter， there was no evid巴nce of segl1lental del1lyel ination or onion 
bulb forl1lation. These cons巴quences were ess巴ntially simi lar to those of type II 

One year after the operation， the patient had satisfactory results ancl no eviclence of reCUf 
rence ancl incr巴asing cleforl1lities of the other sicle. 

From the point of clinical course， this case hacl been regarcled as type 1Il at first “ However" 
on the bases of pathological studies， we diagnosed the patient as a rar巴 case of typ巴 I I

We review巴d the surgical management of foot deformity ancl pathological studi巴s in this cas巴.
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特発性側湾症児 に 対す る 心理 テ ス ト の 有用性
-装具治療者 を 中心 と し て 一

大阪市立大学医学部撃形外科学教室

中 村 博 亮 ・ 西 村 典 久 ・ 舟 越 晃

林 成 治 ・ 湊 康 行 ・ 山 野 慶 樹

大阪市立総合医療セ ン タ ー整形外科

松 田 英 樹

要 旨 特発性側室苦症児 121 例 に対 し て 心理テ ス ト を笑施 し た 心浬 テ ス ト と し て 児童用不安尺

度 テ ス ト (CMAS) お よ び矢 田部 ギ ル フ ォ ー ド 性格検査 (YG) を使用 し ， YG テ ス ト 結果か ら 性格類型

を 5 群 に 分類 し た ( A 平均普通型， B 不安定積極型， C 安定消極型， D 安定積極型， E 不安定消極型) 。

こ の性格型別 に CMAS の得点 を比較検討 し た YG の D 型 で は装具装着の有無 に 関わ ら ず不安度

は低 く ， A ，  C 型 では装具装着群で不安度が高 か っ た が， 装着後の経時的変化 を観察す る と 殆 どの
症例で不安度 は軽減 し て い た B ， E 型で は装具装着の有無 に 関わ ら ず不安度が高 く ， 装着後の経

時的変化 に お い て も CMAS は 高得点、 を 示 し， 不安度が増大す る 例 も み ら れた こ れ ら 心理テ ス ト

の 結果 か ら 装具装着の心理的負担 を評価す る こ と で， 個々 の症例 に 対応す る こ と が可能であ る と 考

え ら れ る .

は じ め に
表 1 YG 各尺度の性格特徴

D 抑鯵性 陰気， 非観的気分， 罪悪感の強い性質

我々 は 25。以上の特発性側湾症例 に 対 し て は装

具治療 を施行 し て い る し か し ， 症例 に よ っ て は

そ の継続が困難 に な る こ と も 珍 し い こ と で は な

い. 治療中 断の理由 と し て は， 運動が制限 さ れ る

な どの実質的な も の か ら ， 外見上の問題 な ど精神

的 な 部分 も 否定 で き な い斗 今 回我々 は 特発性側

湾症の保存的治療例 に 心理テ ス ト を 実施 し ， 主 に

装具装着例 に 対 し て 検討 を 加 え た の で報告す る

C 回1母性傾向 著 し い気分の変化， 驚 き やすい性質
1 劣等感の強い こ と 自信の欠乏s 自 己 の 過小評価， 不

適応感が強い
: 神経質 心配性， 神経質， ノ イ ロ ー ゼ気味

。 : 客観的でない こ と 空想的， 過敏性， 主観性

Co : 協調的でな い こ と 不満が多 い， 人 を信用 し な い性質
Ag : 愛想の惑い こ と 功撃的， 社会的活動性， た だ し こ

の性質が強す ぎ る と 社会的不適応
に な り やす い

G : 一般的活動性 活発な性質， 身体 を動かす こ と が好 き

R の ん き さ 気軽な， の ん き な活発律動的な性質

対 象

当 科 に お い て 保 存 的 治 療 継 続 中 で 10.以 上 の

Cobb 角 を有す る 症例 1 2 1 例 を 対象 と し た . 男性

10 例女性 1 1 1 例， 年齢 8 歳 7 カ 月 か ら 19 歳平均

1 4 . 5 歳であ る ま た 治療 の 内訳 は ， 経過観察が 53
例， 装具治療が 68 例 で Cobb 角 は そ れぞれ平均

T ・ 思考的外向 非熟慮的， 膜想的お よ び反省的の
反対傾向

A 支配性 社会的指導性， リ ー ダー シ ッ プの
あ る 性質

S : 社会的外向 対人的 に 外向的， 社会的， 社会的
接触を好む傾向

Key words : idiopathic scoliosis(特発性側湾症) ， brace tr巴atm巴nt (装具治療) ， psychological evaluation (心理テ ス ト )

連絡先 : 〒 545 大阪市阿倍野区旭町 1-5-7 大阪市立大学医学部整形外科学教室 中村博亮 電話 (06) 645-2161  
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1l } I 
A 平均型
(平均型)

巳 右寄 り 型
(不安定積極型)

jf ___ t_� � 
C 左寄 り 型 D右下が り 型 E 左下が り 型

(安定消極型) (安定積極型) (不安定消模型)

図 1. YG の各尺度粗点 に 基づ く 性格型の分類

19 . 8' と 28 . 60 であ る . 装具治療群 に お い て 使用 し

た 装具 は， OMC が最 も 多 く 61 例 で， Boston， 

Milwaukee が そ れ ぞれ 6 例お よ び l 例で あ っ た

方 法

心理テ ス ト と し て 児童用不安尺度 テ ス ト Chil­

dren's Manifest Anxiety Scale (以下 CMAS) お

よ び、矢田部ギJレ フ ォ ー ド 性格検査 (以下 YG) を使

用 し た 両者 と も 質問紙法で， CMAS は 53 項 目 ，

YG は 120 項 目 の質問 に 対 し て そ れぞれは い ， い

い え で答 え ， 所要時間 は約 1 5 分 と 30 分であ る

CMAS の試験用紙 は複写式で， 虚構性測定項 目 で

あ る 1 1 項 目 を 除 い た 42 項 目 に つ い て ， は い と 答

え た 項 目 の 数 を 求 め る . こ の得点が高 い ほ ど不安

が高 い こ と を 示 し ， 特 に 2 1 点以上 は 高 い不安 を示

す YG に は 12 個 の尺度が存在 し ， そ れぞれの得

点が大 き い ほ ど表 1 に 示す よ う な傾向が強い と い

う こ と に な る . そ れぞれの尺度欄 に 複写 さ れて い

る O印 あ る い は ム 印 の 数 を 数 え て 組点 を 算出 し こ

れ を プ ロ フ ィ ール 欄 に マ ー キ ン グ， こ の プ ロ

フ ィ ー ルか ら 性格類型 を 5 型 に 分類す る . 即 ち A

平均普通型， B 不安定積極型， C 安定消極型， D 

安定積極型， E 不安定消極型で あ る ( 図 1 ) .  こ の

性格型 を も と に CMAS の 結果 を検討 し た

結 果

ま ず約 1 年間の間隔 を お い て 2 度 の テ ス ト を

A 
CMAS 

B C D E 
(Points) n=7 n=1 1 

. No内問ce
• Brace 

図 2 各性格型 に お け る CMAS の比較
一経過観察群 vs 装具装着群ー

行 え た 症例 に つ い て ， YG テ ス ト 結果 の変移を観

察す る と ， 29 例 中 1 4 例 は そ の性格型が変化 し て

お り ， 少 な く と も YG テ ス ト 上表現 さ れ る 性格型

は必ず し も 固定 さ れた も の で は な か っ た が， 性格

型が変化 し た も の に つ い て は， 1 回 目 の テ ス ト 結

果 を も と に し て性格型 を 分類 し ， 経過観察群 と 装

具装着群で CMAS の得点 を 比較 し た 装具装着

の有無 に 関わ ら ず D 型の得点 は低 く ， A 型 と C 型

で は 経 過 観 察 群 よ り も 装 具 装 着 群 に お い て

CMAS の得点が高 い 傾 向 が み ら れた (図 2 ) こ れ

ら D 型 A 型， C 型 に お い て 経時的変化 を観察で

き た 装具装着例 に つ い て み る と ， 殆 ど の症例 は 装

着後時間的経過 と と も に 不安度の軽減がみ ら れた

(図 3 ) . B 型お よ び E 型 で は装具装着の有無 に 関

わ ら ず CMAS の 得点 は 高 く (図 2 ) ， 装着後の経

時的変化 に お い て も CMAS は 高得点の ま ま 経過

し， そ の得点が増す症例 も 観察 さ れた (図 4 ) . 装

具装着後の follow up 期間 を み る と ， D 型で最 も

長 く ， A ，  C 型が こ れに 続 き B ， E 型 で は 短 く

な っ て い る (図 5 ) . 装具装着 に 対 し て抵抗感があ

り ま す か と い う ア ン ケ ー ト 結果 と 対比す る と ， B 

型 E 型 で は そ の抵抗感が強 い こ と がわ か る (図

6 ) 

考 察

特発性側湾症 に対す る 装具治療 は ， そ の効果が

自 然経過 と 比べて判然 と せ ず\ そ の適応 に は慎重
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CMAS 
(Pcin也}3D 

-------' 0 5 (yr) 

図 3 装具装着群 の CMAS 経時点変化
- A ，  C ，  D 型

A B C D E 
IY巴ar) 1 円=17

図 5 装具装着後 follow up 可能期間

に な る べ き で あ る と す る 報告 も あ る 叫 そ の 反面

こ れ に優 る 保存的治療法が な い の も 現状であ る

我々 は 25。以上 の進行性側湾症 に た い し て 大阪医

大式装具 (OMC) を 中 心 と し た 装具療法 を 施行 し

て い る 。 し か し 対象者が主 と し て 思春期 の女性で

あ り ， 必 ず し も 指示通 り に 装具が着用 で き る と は

限 ら な い 症例 に よ っ て は装具着用 を 避 け る た め

に 外来経過観察か ら 脱落す る 症例 も 存在す る 5)

そ の理 由 と し て は 装具着用 の格好悪 さ ， 人 目 を気

に す る な ど の 心理的な側面 も あ り ， 装具着用 を強

要 す る こ と は登校拒否 な ど に発展す る 可能性 も あ

る 我々 は 各症例の心理状態 を評価す る 目 的で，

特発性側奇症例 に心理テ ス ト を 実施 し て き た . 今

回 は YG テ ス ト の性格類型別 に CMAS を 用 い て

装具治療 の心理的負担 を評価 し た D 型， 即 ち 安

定積極型 は CMAS 上評価 さ れ る 不安度 は経過観

1 8 0  

CMAS 

10 
.._____唱 B

図 4 装具装着群 CMAS の経時点変化
- B ， E 型一

非常に強い 強い ほ と ん ど な し 全 く な し

20 40 60 80 

図 6 装具装着 に対す る 抵抗感

5 (yr) 

n=7 

n=9 

n=12 

n=13 

n=7 
100 (%) 

察群， 装具装着群 と も に低 く ， 装具着用 に対す る

問題点 は少な い も の と 考 え ら れ る ー A 型 (平均普通

型) ， C 型 (安定消極型) は装具装着群 に お い て 不安

度が高い も の の， 装具装着後 そ の経過 を 観察で き

た症例 に つ い て み る と そ の不安度 は軽減 し て い る

症例が多 く ， こ れ ら の症例 に つ い て は装着後一定

期間経過すれば装具着用 を 受容 し 得 る も の と 考 え

て い る . B (安定消極型) ， E (不安定消極型) は装

具装着前か ら そ の不安度 は 高 く ， 装着後不安度が

増大す る 例がみ ら れ， こ の 2 型 に つ い て は装具治

療中そ の精神的負担を十分考慮す る 必要があ る

実際に ア ン ケ ー ト 調査か ら こ れ ら の症例で は装具

着用 に対す る 抵抗感が強 い こ と がわ か り ， 外来経

過観察期間 も 短い こ と か ら ， drop out 例の存在す

る こ と が示唆 さ れ る . こ れ ら の症例 に対 し て fulI

time の装具着用 を 強 要 す る こ と は 困難 と 考 え ら



れ， 着用期間 を 短 く す る あ る い は part tlme 着用

を早 く か ら 実施す る な どの対策が必要 と 考 え ら れ

る .

こ れ ま で報告 さ れ て い る 側寄 症 の 自 然経過1)2)

と 装具治療 の 予後因子町こ加 え て ， こ れ ら 心理 テ

ス ト の結果 を考慮、 し ， 個々 の症例 に対す る 治療方

針 を た て る こ と がで き れば， 装具治療の効果 は よ

り 一層 高 ま る と 考 え る

結 語

1 ) 特発性側湾症の保存的治療例 121 例 に対 し

て 心理 テ ス ト を 実施 し た .

2 )  YG の D 型で は 装具装着の有無 に 関 わ ら ず

不安度 は低 く ， A ， C 型で は 装具装着群で不安度

が高か っ た が， 装具装着後の経時的変化 を み る と ，

殆 どの症例で不安度 は軽減 し て い た

3 )  B ，  E 型 で は装具装着の有無 に 関わ ら ず不

安 度 が 高 く ， 装 着 後 の 経 時 的 変化 に お い て も

CMAS は高得点 を 示 し ， 不安度が増大す る 例 も み

ら れた ー

|Abstrαctl 

4 ) こ れ ら の心理テ ス ト の結果か ら 装具装着の

心理的負担 を評価す る こ と で， 個々 の症例 に 対応

す る こ と が可能で あ る と 考 え ら れ る .

文 献
1 )  Bunn巴11 WP : The natural  history of 

idiopathic scoliosis before skeletal maturity 
Spine 11 : 773-776， 1986 

2) Lonstein JE : The prediction of curve pro・
gression in untreated idiopathic scol iosis dur­
ing growth. J Bon巴 Joint Surg 66-A :  1061  
-1071 ，  1984 

3) 松田英樹， 島津 晃 : 特発性脊柱側湾症の装具
治 療 の 検 討ー そ の 予 後 因 子 脊 柱 変 形 3 :

120-1 23， 1988 
4) 大井直住， 大木 勲， 須永 明 ほ か : 特発性側

湾症の装異療法終 了 例 の 矯正効果 脊柱変形
3 ・ 163-166， 1 988 

5) 司馬 立， 近藤秀丸， 本間玄規 ほ か : 側奇症装
具療法の 問題点-Drop out 例 を 中心 と し て 脊
柱変形 3 : 66-68， 1988 

6) 内 山政二， 高橋栄明， 本間隆夫 ほ か : 特発性側
湾症の装具治療終了例お よ び drop out 例 の 追
跡調査 脊柱変形 3 : 177-1 80， 1988 

Evaluation on Psychological Aspect of 

Brace Treatment for Patients with Idiopathic Scol iosis 

H iroaki N akamura， M.  D.  et a1. 

Osaka City Univ巴rsity， Medical School， Departm巴nt of Orthopaedic Surgery 

The purpos巴 of this study is to c1etermine the psychological str巴ss on patients with ic1iopathic 
scoliosis being treated with braces. A total of 121 patients， 10 males and 1 1 1  females， w巴re
t巴stec1 using the Childr巴n's Manifest Anxiety Scale (CMAS) anc1 th巴 Yatabe-Guilford's question­
naire (YG) . These patients were classified into five types (A， B， C， D， E) basec1 on the results of 
the YG. YG-type D pati巴nts had low anxiety scores whether they wore braces or not. Type A 
anc1 C pati巴nts in the brace treatment group hac1 higher scores than c1id the corr巴sponding
patients in th巴 observation group. How巴ver， pati巴nts in the brac巴 treatm巴nt group who coulc1 
be follow巴d with psychological testing obtained gradually low巴r anXl巴ty scor巴s as brace 
treatment progressec1. Type B anc1 E pati巴nts had higher scores for anxiety in both the observa. 
tion and brace treatment groups. Unlike typeA anc1 C patients， type B and E patients in th巴
brace treatment group who could b巴 followec1 with psychological testing maintain己d their high 
scores. Among the latter pati巴nts， a few c1 isplayec1 increasing scores. Thes巴 findings inc1icate 
that evaluation of th巴 psychological effects of brac巴 treatment anc1 c1etermination of treatm巴nt
plan shoulc1 be made on an individual basis 
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日 本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井津 淑郎 泉 田 重雄 植 家 毅
笠井 実人 河都文一郎 河野 左宙 島津 晃 鈴木 良平

田辺 剛造 鳥 山 貞宜 西尾 篤人 野島 元雄 服 部 井7存t 

松野 誠夫 村地 俊二 吉川 靖三

役 員 (第 5 回)
ヨぷエ』 長 村上 質久

副 会 長 松永 隆信

幹 事 岩崎 勝郎 小田 裕胤 金田 清志 亀下喜久男

黒川 高秀 腰野 富久 浜西 千秋 藤井 敏男

船山 完一 矢 部 裕
l臣ZとE 事 佐野 精司 松 尾 隆

常任幹事 村上 賓久

評 議 員

青木 虎吉 青木 治人 赤木 繁夫 赤松 功也 東 博 彦

麻生 邦一 阿部 正隆 安藤 御史 生田 義和 池 田 威
石井 良章 石田 勝正 糸満 盛憲 井上 明生 井上 哲郎

今 井 望 井村 慎一 岩崎 勝郎 岩瀬 毅信 岩 谷 力

上羽 康夫 梅原 忠雄 大 谷 清 沖永 明 荻原 一輝

小 田 法 小田 裕胤 小野村敏信 笠原 吉孝 片 田 重彦

加藤 哲也 金 田 清志 亀ヶ谷真琴 亀下喜久男 君 塚 葵
日 下部虎夫 黒川 高秀 国分 正一 腰野 富久 琴浦 良彦

小林 靖幸 常 藤 進 坂 口 亮 酒巻 豊教 佐々 木鉄人

佐藤 雅人 佐野 精司 塩川 靖夫 篠原 寛休 柴田 大法

清水 信幸 下 村 裕 白井 康正 杉岡 洋一 瀬本 喜啓

高岸 直人 高倉 義典 高田 典彦 高橋 栄明 高柳慎八郎

竹光 義治 谷 口 和彦 田 村 清 月 村 泰治 辻 陽 雄

寺山 和雄 東由 紀彦 富田 勝郎 中村 耕三 中 村 茂

長鶴 義隆 丹羽 滋郎 野 上 宏 野村 忠雄 乗松 尋道

畠 山 征也 浜田 良機 浜西 千秋 原田 征行 贋島 和夫

虞谷 速人 唐橋 賢次 福田 虞輔 福間 久俊 藤井 敏男

藤井 英夫 藤巻 悦夫 船山 完一 本 田 恵 松 尾 隆

松崎 昭夫 松崎 交作 松永 隆信 園尾 宗司 三浦 隆行
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三浦 幸雄 水野 耕作 三宅 良 昌 三好 邦達 村上 賓久

室 田 景久 茂手木三男 木フ忙木 イ彦 森本 典夫 守屋 秀繁

安井 夏生 矢 部 裕 山 田 勝久 山 田 順亮 山 根友二郎

山室 隆夫 山本 吉臓 山本 晴康 山本 博司 吉津 英造

渡辺 英夫 渡 辺 真 渡辺 好博 渡 辺 良

(五十音順)

編集委員会
0委員長 佐野 精司 日 本大学整形外科教授

委員 阿部 正隆 岩手医科大学整形外科 君 塚 葵 心身 障害児総合医療療育セ

教授 ン タ ー整肢療護園園長

生田 義和 広島大学整形外科教授 国分 正一 東北大学整形外科助教授

石井 清一 札幌医科大学整形外科 琴浦 良彦 京都大学整形外科助教授

教授 中村 耕 一 東京大学整形外科助教授

井上 明生 久留米大学整形外科教 浜西 千秋 近畿大学整形外科助教授
授 慶橋 賢次 鹿屋体育大学教授

小 田 法 社会福祉法人旭川 荘旭 福間 久俊 国立が ん セ ン タ ー第二外来
川 療育園園長 部長

小田 裕胤 山 口 大学整形外科助教 藤井 敏男 福 岡市立 こ ど も 病院感染症
授 セ ン タ ー整形外科部長

亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 船 山 完一 仙台赤十字病院副院長
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)
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U肩、"'"、""'
日 本学術会議だよ り JVò.34 札"'"、""'、"'"、"....、"'"、企.. 、三点、がす、bィ、

第 16期最初 の 総会 開催 さ れ る

平 成 6 年 8 月 日 本学術会議広報委員 会
…一…一一………

日 本学術会議 の 第 16期が平成 6 年 7 月 22 日 ( 金 ) か ら ス タ ー ト し 7 月 25 日 か ら 7 月 27 日 ま で の 3 日 間， 第 1 1 9

回 総会が開催 さ れ ま し た 。 今 回 の 日 本学術会談だ よ り では ， 総会の 概要 等 に つ い て お知 ら せ し ま す。

日 本学術会議第 1 1 9回総会報告

平 成 6 年 7 月 22 日 か ら ， 第 1 6期 が 開 始 さ れま し たが，

こ の 第 16期会 員 に よ る 最初 の総会であ る ， 日 本学術会

議第 1 1 9 回 総会が 7 月 25 日 か ら 27 日 ま での 3 日 間 に

わ た っ て 開催 さ れ ま し た 。

初 日 ( 25 日 ) の 午 前 は ， 辞令交付";i:\;が， 総理大臣官

邸 ホ ー ル で行 わ れ， 2 1 0 名 の 会 員 の う ち 海外 出 張 中 等

の 22名 を 除 < 188 名 の 会員 が 出 席 し ま し た 。 式は ， 村

山 内 閣 総理大臣， 五十嵐 内 閣 官 房長官， 石 原官房副長

官， 文 回 総理府次長 等の 出 席 を 得て 行わ れ ， 第 1 部か

ら 第 7 部 ま での全会員 の 名 前 が読み上げ ら れ た 後， 会

員 を 代 表 し て 最年 長 で あ る 中 田 易 直 第 1 部 会 員 が， 村

山 内 閣 総理 大 臣 か ら 辞令 を 受 け 取 り ま し た 。 こ の後，

村 山 内 閣 総理 大 臣 が 「 会 員 の皆様に は 独創 性 豊 か な 学

術 研 究 の 発展等の た め， 総合的観点 に 立 っ て 学 術研究

に 係 わ る 諮問題の解 決 に 往1I尽力 い た だ き た い 」 と あ い

さ つ し 、 こ れに 応 え て ， 中 国 易 直 第 1 音1\会員 が 「微力

な が ら 全力 を 尽 く し ， 重 要 な 職責 を 全 う し ， 国 民の期

待に 応 え た い」 と あ い さ つ し ま し た 。 午 後 は ， 日 本学

術会議講堂 に お い て ， 総会が開催 さ れ， 会長， 副会長

( 2 名 ) の互選が行わ れ ま し た 。 そ の 結果， 会長 に は ，

伊藤正男 第 7 部会 員 が， 人文科学部 門 の 副 会長 に は ，

利 谷信 義 第 2 部会員 が， 自 然科学部 門 の 副 会長 に は ，

西 島安�Ij 第 4 部会員 が， そ れ ぞ れ選 出 さ れ， 伊藤会長

及 び利 谷 副 会長 ( 西 島 副 会長 は 海 外 出 張中 ) か ら そ れ

ぞ れ就任の あ い さ つ を 行 い ま し た 。 続 い て ， 各部会が

開 か れ ， 各 部の音1\長， 副 部 長 及 び幹事の 選 出 等 が行 わ

れ ま し た 。 ( 第 16期の役員 に つ い て は ， 別 掲 を 参照 )
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2 日 目 ( 26 日 ) は ， 午 前 1 0時 か ら 総会が開催 さ れ，

近 藤 前 会長 が 海 外出 張 中 の た め代理 と し て 川 田 前 副 会

長 が 第 1 5期 の総括的 な 活動報告 を 行い ， 続 い て ， 会 員

推 薦 管理会報告 と し て ， 久保亮五委員 長 の 代理 と し て

高 岡 事務総長 が， 第 16Wl会員 の 推 薦 を 決定す る ま での

経過報告 を 行 い ま し た 。 引 き 続 き ， 事務総長 か ら 第 16

期 会 員 対 し て 実地 し た 「 第 16Wlの 日 本学術会識が取 り

組むべ き 該�� に つ い て 」 の ア ン ケ 卜 の結果に つ い て

説 明 があ り ま し た 。 総会終 了 後 は ， 各運営審議会附置

委員会， 各部会， 各 常 道 委 員 会等が開催 さ れ ま し た 。

ま た ， 夕 方 に は ， 総理大 臣官邸 ホ ー ル に お い て ， 村 山

内 閣 総理大 臣 主催 の 日 本学術会議第 16期会員 と の 懇談

会が初め て 開催 さ れ ま し た 。 懇談会は ， 村 山 内 閣 総理

大 臣 の あ い さ つ で 開会 し ， 五 十 嵐 内 閣 官房 長 官 の 発 声

に よ る 乾杯， 伊藤会長 の答礼の あ い さ つ の 後， ・慾談 に

入 り ま し た 。 来賓 と し て ， 与謝野文部大 臣 ， 田 中 科学

技術庁 長官， 吉 田 農 林水産政務次官， 藤 田 日 本学士院

院長 ほ か 大勢 の 方 が 出 席 さ れ， あ ふ れ ん ば か り の 人 々

で歓談が続 き 盛会 と な り ま し た 。

3 日 目 ( 27 日 ) は ， 午 前 1 0時か ら 総会が開会 さ れ，

会長か ら 「 第 16WI 活動計画 の 作成 に つ い て 」 の 申 合せ

案 に つ い て提案があ り ， 原案 ど お り 可決 さ れ ま し た 。

続 い て ， 第 161切 の 活動 計画 に つ い て の 自 由討議が行わ

れ， 各部長か ら 各 部会 で の 意 見が披露 さ れ る な ど 活 発

な 発言 があ り ま し た 。 総会 終了 後 は ， 地区会談合 同 会

議， 各運営審議会附 置 委 員 会， 各常童委員 会 等が行 わ

れ ま し た 。 そ の 後， 選i営審議会が開催 さ れ， 第 16期 の

活動計画の素案作成の た め に ， 運営審議会構成 員 の 中

か ら 起草委員 を 選 出 し ， 審議に 入 り ま し た 。



第 1 6期 日 本学術会議役員

会 長 伊藤 正 男 ( 第 7 音11 ・ 生理科学 )

理化学研究所国際

フ ロ ン テ ィ ア 研 究 シ ス テ ム 長

副 会長 利 谷 信義 ( 第 2 部 ・ 基礎法学 )

副 会長

お 茶の水女子 大学 ( 生活 科 学 ) 教授

西 鳥 安買IJ ( 第 4 音11 ・ 化学 )

日 本ユ ネ ス コ 圏 内 委員 会会長

〔 各部役員 〕

第 1 音11 部 長

副 部長

幹 事
幹 事

第 2 部 部 長

高IJ部長

幹 事
幹 司王

第 3 音11 音11 長

副部長

幹 事
幹 事

第 4 部 部 長

高Ij 部長

幹 事
幹 事

第 5 部 部 長

副部長

幹 事
幹 事

第 6 音11 部 長

別部長

幹 .j:Jo;
幹 �l';

�""í 7 音I1 部 長

副部長

幹 事
幹 司王

〔 常 置 委 員 会 〕

中 田 易 直 ( 歴 史学 )

戸 川 芳郎 ( 哲 学 )

堀 尾 輝 久 ( 教育 学 )

森岡 百!f 美 ( 社会学 )

中 山 和 l 久 ( 社 会法学 )

山 口 定 ( 政 治 学 )

兼子 仁 ( 公法学 )

山 中 永之佑 ( 基礎 法学 )

柏崎利之車ìIì ( 経済政策 )

岡 本 康雄 ( 経営 学 )

河野 博忠 ( 経済政策 )

二神 恭一 ( 経営学 )

伊達 宗 行 ( 物理科学 )

竹 内 郁夫 ( 生 物科 学 )

井 口 洋夫 ( 化学 )

新 百事 前十夫 ( 地質科学 )

内 田 盛 也 ( 応用 化学 )

大橋 秀雄 ( 機械工学 )

増子 品 ( 金属工学 )

松尾 稔 ( 土 木工学 )

志村 博康 ( 民業工学 )

北 村 貞 太郎 ( 農業工学 )

島 田 淳子 ( 家政学 )

平 田 !�� ( J�芸化学 )

1屋 美 和 l 彦 ( 内 科 系 半| 宇 )

金 岡 祐一 ( 薬科学 )

入江 'Pt ( 内 科 系科学 )
細 田 泰弘 ( 病理科学 )

第 1 常 置 委 只 長 利 谷 信義 ( 第 2 音11 )

第 2 常澄 委 以 長 中 塚 I[FI  ( 第 1 部 )

あ 3 常 道 委員 長 村 上 英 治 ( 第 1 苦11 )

第 4 741 置 委 以 長 増 本 腿 ( �� 5 音11 )

第 5 '品 目 委 只 i乏 山 中 ノk之佑 ( 第 2 昔日 )

釘� 6 1者 世 委 以 長 鹿取 ldT 人 ( � 1 部 )

W， 7 常 自主 委 只 長 ヂ|二 口 洋夫 ( 第 4 音11 )

( 注 ) カ ッ コ 内 は ， 所属 音I1 ・ 専 門

第 1 6期 日 本学術会議会 員 の概要 に つ い て

こ の度任命 さ れ た 210 人 の 第 16期 日 本学術会談会員

の概要 を 以下 に 紹 介 し ま す。 ( カ ッ コ 内 は 第 1 5期 )

l 性別 男性209 人 女性 1 人

2 年齢耳Ij 4 5 - 49歳 1 人 50- 54歳 3 人

5 5 - 59歳 26 人 60-64歳 9 3 人

65 -69歳 7 2 人 70 - 74歳 1 2 人

7 5 - 79歳 1 人

最年長 75 歳 ( 74 歳 )

披年 少 47 歳 ( 54 歳 )

平均年齢 63 . 6歳 ( 63 . 3歳 )

3 勤務機関 及 び職 名 別

( 1 ) 大学関係 国 立 大学 5 9 人

公立大学 2 人

私 立 大 学 1 1 1 人

公 私立短期大学 2 人

計 1 74 人

(2) 国立 私立試験研究機関 - 病 院等 9 人

(3) そ の 他 法 人 ・ 団体関係 5 人

4 そ の他の分類

民間会社 6 人

無峨 1 4 人

そ の他 2 人

計 27 人

( 1 ) 前 ・ 元 ・ 新別 前 会 員 82 人

元 会 員 3 人

新 会 員 1 2 5 人

(2) 地域別 ( 居住地)
北 海道 3 人 ( 5 人 )

東 北 9 人 ( 8 人 )

関 東 1 36 人 ( 133 人 )

中 部 1 4 人 ( 1 9 人 )

近 畿 41 人 ( 34 人 )

中 国 ・ 四 国 3 人 ( 5 人 )

九州 ・ 沖縄 4 人 ( 6 人 )

( 注 ) 詳細| に つ い て は ， 日 本学 術 会 議 月 報 7 月 号 を 参照

「 日 本学術会議だ よ り 」 に つ い て 御意 見 ， お 問 い

合 わせ:.fj-;が あ り ま し た ら ， 下 記 ま で お 寄せ く だ さ
し 、 。

〒106 東京 都港区 六 本 木7-22-34

日 本学術会談広 報 委 員 会 電話03( 3403 ) 6291

1 8 5  
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第 6 回 日 本小児整形外科学会

期 ・ 平成 7 年 1 1 月 24 日 (金) ， 25 日 (土)

場 : 長良川 国際会議場 岐阜市長良福光桃林 2695-2
シ ンポ ジ ウ ム

1 骨端線損傷
2 .  MRI よ り み た小児関節疾患の病態 ・ 治療適応

パネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン :
l 成長終了後の治療成績か ら みた対応

a 多指症 ・ 合指症 ・ 裂手
b 先天股脱 (初期治療 ・ 補正手術)
C . 脳性麻痔の足部変形

2 思春期 ま でに発生 し た脊椎分離症の治療
3 機械的 ス ト レ ス の骨関節発育への影響 (基礎， 臨床)

演題募集 上記 シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ Jレ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン に 関す る 演題 な ら び に 小児整形外科領域の

一般演題 を広 く 募集致 し ま す 奮 っ て ご応募 く だ さ い

第一次締切 : 平成 7 年 5 月 31 日 (水) 必着
官製薬蓄 に 演題名， 演者名， 所属， 住所， 電話番号， FAX 番号 を指蓄 で明記の上 お
申 込み く だ さ い 申 込葉書受領後， 抄録用原稿用紙 を お送 り 致 し ま す

第二次締切 . 平成 7 年 7 月 1 5 日 (土) 必着
演題申込先 : 干 500 1岐阜市司 町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室

A合、コエ

TEL (058) 265- 1241 . 内線 2271 FAX (058) 265-9016 
長 : 松永隆信 (1岐阜大学教授 ・ 整形外科)

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 け い た し ま す 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し込み く だ さ い

入会申 し込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い) • 

日 本小児整形外科学会雑誌
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