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日本小児整形外科学会会則

第1章 総 則

第l条 本会は， 日本小児整形外科学会 (japanese 

Paecliatric Orthopaeclic Association) と私

する

第 2 条 本会は， 小児整形外科学の進歩発展を図るこ

とを目的とするー

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嬰な事業

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， 会長が理事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする.

第7条 会主主滞納3年に及ぶ者は退会と認める.

第3章 役 員
第8条 本会は， 次の役員を置く

1 ) 会長 1名

2 ) 副会長 1名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常'任理事 1名

6 ) 殴事 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ー 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 評議員は理事会の議を経て， 評議員会および
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総会で承認された者とする 評議員は， 会長

の諮問に応じて重要事案を審議する

第12条 理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 常任理事は学会事務局を担当する

第14条 監事は評議員の中から会長が委嘱する

監事は本会の会計を監査する

任期は会長により委嘱された日から， 次年度

の会長による新たな監事の委嘱の日の前日ま

でとする

第4章 学術集会および会議
第15条 学術集会は， 年l回開催する

第16条 総会，評議員会は， それぞれ年1回開催する

ただし， 会長が必要と認めた場合， または言平

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 理事会は会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よび監事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宜これを招集する

第18条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員会を

I置くことカtてもきる

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1万円とする.

第21条 名誉会員は， 会費を要しない

第22条 本会は， 賛助会員を設けることができる 賛

助会員は本会の目的に賛同し， これを援助す

る個人または団体とする. 賛助会員の会費は

別に定める.

第23条 本会の会計年度は， 1月1 日に始まり12月

31 日にK�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)

(平成6 年12月1 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. ワードプロセツ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 数立を示す文字はn1， CI11， 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 タイトノレページには以下のものを記す

1 )論文の題名， 2 )著者名， 3 )所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す)，4 )キーワード

( 英語と 日本語を併記 )5個以内， 5)連絡先住所，

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!こI�

に挿入箇所を指定する 図表には桜題， 図には説

明を付ける 図はそのまま製版できるような正椛，

鮮明なものとする カラー写真は実費負担とする

7 文献は原則として必要なもの10個程度と

し， 末尾にアルファベット順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す

著者名は3名までは全著者を ， 4名以上は「著

者3名ほか(et al) Jとする

誌名 の省略は正式の も の とし， 英文誌で は

Inc1ex Mec1icusにしナこカまう.
記載例を下記に示すー

(例)
1) Aronson 00， Zak PJ， Lee CL et al Posterior 

t，-ansfer of the adductoJ"S in chilch-en who have 

(改訂平成 6 年 5月12 日 )

cerebral palsy. A long terll1 study. J Bon巴Joint

Surg 73-A: 59-65， 1991 

2) 1くruse RW， Bowen JR. I-!einhoff S : Oblique 

tibial osteotoll1y in the correction of tibial 

deforll1ily in children. J Pediatr O，-thop 9: 
476-482， ] 989 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Vedauf 

skontrollen von !-li.iftreifungsstörungen. Z Orth

op 122: 136-l41， 1984 

4)安竹重宝!;5， }_腰野山久， 斉藤知行ほか:小児01閃J，

X脚の!w.下肢矯正装具による治療. I路整外 25: 
17-22， 1990 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saun

ders. Philadelphia， 769-856， 1972 

6) Ogden J A : The uniqu巴ness of growing bon巴!n

Fractur巴s in Child，一巴n (Rockwood CA et al 

edt)， Lippincott， Philadelrコhia， 1-86， 1972 

7)古川靖三・ 先天性内反足 I臨床整形外科学(大野

71点吾ほか編) 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

あることを裂する

9. 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する 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

11. 掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする

12. 別刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者実質負担とし. 掲載料別刷料納入

後発送する

13原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する

〒154 東京都世田谷区太子笠3-35-31

国立小児病院 護形外科内

u本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) ( 03) 3424-8383 
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分娩麻庫に お け る 周産期因子の 検討

大阪府立母子保健総合医療 セ ンタ ー整形外科

川 端 秀 彦 ・ 安 井 夏 生 ・ 北 野 元 裕

演 田 泰 彦 ・ 佐 藤 宗 彦

大阪大学医学部整形外科学教室

正 富 隆

要 旨 分娩麻痔 184 例 に つ い て ， 患者数の推移， 麻療の形式， 重症度， 新生児側 ・ 母体側の 因

子， 合併症の有無お よ び こ れ ら の相互関係 を検討 し 分娩麻療の発生の危険因子 を 考察 し た .

分娩麻捧は右側優位で， 麻療の形式 は頭位分娩で は全型が過半数 を 占 め ， 骨盤位分娩で は 上位型

が大多数 を 占 め た 良好な回復 を示 し た の は 29% に す ぎ な か っ た 出生時体重 は頭位分娩で は平均

4 218  g， 骨盤位分娩で は平均 2 930 g であ っ た 分娩様式は頭位分娩 1 13 例， 骨盤位分娩 63 例， 帝

王切開l 例， 不明 7 例で あ っ た . 頭位分娩の 中 に は 鉛子分娩 10 例， 1.汲引分娩 38 例が含 ま れて い た .

合併症 と し て仮死が 80 例 (43% ) ， 横隔神経麻簿が 1 7 例 ( 9 % ) ，  Horner' s  sign が 16 例 ( 9 % ) ， 筋

性斜頚が 3 1 例 (1 7%) ， 骨折脱臼 が 24 例 (13%) (鎖骨骨折 15 例， 上腕骨骨折 7 例， 肩関節脱臼 2 例)

に み ら れた . 異常分娩， 高出生時体重が分娩麻簿の発生の危険因子であ る こ と がわ か っ た .

は じ め に

分娩麻癖の 生じ る 背景 に は新生児側の因子 と 母

体側の因子 と が絡み合 っ て存在 し て い る こ れ ら

の諸国子 に つ い て の知識 を持つ こ と は分娩麻癖の

治療上重要で あ る ー 一方で、 は ， 医療訴訟に も 発展

し か ね な い こ の疾 患 に つ い て ， 家族や医療関係者

に 助言 を 行 う 場合 に も こ の よ う な 知識が必要 と な

る そ こ で今回， 大阪大学整形外科 と 大阪府立母

子保健総合医療 セ ン タ ー整形外科で経験 し た 分娩

麻癖 1 84 例 に つ い て 出 生時の状況 を 中心 に検討を

力日 え た .

び こ れ ら の相互関係 で あ る . 新生児側 の 因子 と し

て は性別， 権患側， 出 生時体重 を ， ま た 母体側の

因子 と し て は 糖尿病， 妊娠歴， 分娩様式 を ， さ ら

に 合併症 と し て は仮死， 横 隔神経麻癖， 筋性斜頚，

骨折脱臼 ， Horner's sign を 検討 し た .

方 法

1 84 例 の カ ル テ の 記載， 問診， 電話 に よ る 追加問

い合わ せ に 基づ い て 検討 を行 っ た 検討項 目 は分

娩麻癖患者数の推移， 麻庫の形式， 重症度， 新生

児側の因子， 母体側 の 因子， 合併症の有無， お よ

結果 と 考察

1 . 麻痔に ついて

発生頻度 は不明で、あ る が， 1 84 例の麻痩発生 日 ，

即 ち 生年月 日 の分布 は ， 過去 20 年聞 を 4 つ に 区分

し て み る と ， そ れ ぞれの 5 年間 に 36 例， 3 1  例， 35 

例， 37 例 で あ り ， 整形外科 を 受診す る 分娩麻療の

発生 が こ の 20 年聞 に 減 少 し た と は い え な い (図

1 ) . 分娩麻癖 の発生頻度 は Adler ら 1) に よ れ ば

1 938 年以 前 に は 1 000 人 あ た り 1 . 56 人 で あ っ た

の に 対 し て ， 1 939 年 か ら 1962 年 の 聞 に は 0 . 38 人

と 減少傾向 に あ る と い う し か し そ の 後 は ， Spe

cht ら 吋 は 1975 年 に 0 . 57 人， McFarland ら 2) は

Key words: birth palsy (分娩麻簿) ， brachial plexLls (J腕神経叢)， perinatal ( 周産期)
連絡先 : 干 590-02 和泉市室堂 町 840 大阪府立母子保健総合医療セ ンター整形外科 川端秀彦 電話 (0725)56-1 220 
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図 1 . 分娩麻療 の発生度数
過去 20 年聞 に 当 科 を 受診 し た 分娩麻簿症例数 を
5 年ご と に 区切 っ て 表示 し た.

1 986 年 に 0 . 50 人 で あ っ た と 報告 し て い る . こ の

よ う に 分娩麻庫発生頻度 の減少傾向 は頭打ち であ

る ー

麻揮の形式 は上位型 97 例， 全型 87 例で， 頭位

分娩で は そ れぞれ4 0 例， 73 例，骨盤位分娩で は 54

例 9 例 で あ っ た 頭位分娩で は全型が過半数を

占 め ， 骨盤位分娩で は上位型が大多数 を 占 め て い

る こ の よ う に 麻簿の形式 は分娩様式 と 明 ら か な

関係 が あ る ー こ れ は分娩時に腕神経叢に か か る 牽

引 力 が， 頭位分娩で は下位神経根 に及ぶの に 対 し

て ， 骨盤位分娩 で は上位神経根 に 限定 さ れ る 傾向

に あ る こ と に 起因す る

麻痴を ， ADL 上障害がな い か， あ っ て も 気 に な

ら な い程度で あ る 軽度， ADL 上障害があ り ， 再建

手術の適応があ る 中等度， ADL 上殆 ど使用 し な

い 重度 に 区分す る と ， そ れ ぞれ46 例 (29% ) ， 4 2 例

(26%) ， 72 例 (4 5% ) で あ っ た . 分娩麻簿に 自 然 回

復が あ る こ と は諸家 の認め る と こ ろ であ る が， そ

の比率 は 報告 に よ っ て 44 % か ら 87% と 大 き な ば

ら つ き が あ る 幻. 今 回 の検討で は満足で る レ べ

jレ に 回 復 し た の は 29% に す ぎ な か っ た が， そ の理

由 と し て 我々 の施設が三次医療施設で あ る た め に

重症例が集中 し て い る こ と が考 え ら れ る .

2 新生児側の因子に ついて

性 別 : 男性 96 例， 女性 88 例 と 性差 は な い

擢患側 : 右 1 1 1 例， 左 59 例， 両側 14 例であ っ

た 頭位分娩で は そ れ ぞれ 72 例， 4 0 例 1 例で，

骨盤位分娩 で は そ れぞれ 35 例， 16 例， 1 2 例であ っ
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図 2. 出生時体重
麻簿の形式 と 分娩様式別に ， 症例 ご と に 出生時体重 を
プロ ッ ト し た 各群聞 に 統計学 的 に 有意 な 差を認め た.

た 第一頭位 は全頭位分娩 の 2/3 を 占 め る が， 第

一頭位の場合 は 右 肩が先行 し 恥骨結合 に 相対 す

る . こ の た め頭位分娩 に お い て 右麻癖が多 く な る

一方， 骨盤位分娩で は， 娩出介助者が右利 き の場

合 は右肩を 先 に 娩 出 さ せ る こ と が手技上多 い た め

に ， 右の腕神経叢が牽 引 さ れやす い . さ ら に 娩 出

が困難 な場合， 介助者が児 を 回転 さ せ な が ら 娩出

し た り ， 両肩を同時に 牽 引 し た り す る た め に 両側

麻輝 例が し ば し ばみ ら れ る .

出生時体重(図 2 ) : 出生時体重 は頭位分娩 と 骨

盤位分娩 と で は大 き く 様相 を 異 に し て い た ( P < 
0 .0 00 1 )  頭位分娩児の 出 生時体重 は 2 680 g か ら

5 380 g (平均4 2 1 8 g) で 4 000 g 以 上 の 巨 大 児 は

77 例68% を 占 め ， 3 500 g 以 下の例 は 10 例 9 % に

す ぎ な か っ た 一方， 骨盤位分娩児は 1 24 3 g か
3 84 0 g (平均 2 930 g) で， 2 500 g 未満の未熟児

を 7 例含 ん で い た さ ら に 頭位分娩児の分娩麻簿

で は上位型麻湾例 と 全型麻癖例 と で出生時体重が

異 な り ， 上位型麻郷 例 は平均 3 946 g， 全型麻療例

は平均 4 364 g であ っ た ( P < 0 . 000 1 ) .  

3. 母体側の因子に ついて

糖原 病 : 1 5 例 に み た こ れ ら の分娩麻痔児の出

生時体重 は平均4 4 87 g ( P <0 . 02) で， 母体の 糖尿

病 は 出生時体重 を 有意 に 増加 さ せ る と 考 え ら れ

た ま た ， 1 5 例中 1 2 例 (80%) が全型麻癖 で あ り ，

多 く の合併症 を有 し て い た .
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図 3 分娩様式
自 然分娩 は 39% を 占 め る . 残 る 61% を 占 め る 異常分
娩 に は錯子分娩， 吸引分娩， 骨盤位分娩， 帝王切開
が あ っ た。

妊娠歴:初産婦67 例， 経産婦 82 例， 不明 35 例

であ っ た 初産婦群 と 経産婦群 と の間で， 麻療の

重症度 や合併症 の発生頻度 に は っ き り と し た傾向

は な か っ た 頭位分娩児 の 出生時体重 は初産婦群
が 4 022 g， 経産婦群が 4 326 g と 後者 に 高 い傾向

が あ っ た (P < 0 . 0001)  一般 に 初産が二回 目 以降

に比べて難産 で あ る た め に 分娩麻癖 を よ り 発生 さ

せ や す い と 考 え ら れ る ー し か し ， 経産婦群で出生

時体重が よ り 重い こ と が分娩麻痩 の発生頻度 に 差

を 生 じ さ せ な い理 由 と 考 え ら れ た

分娩様式:分娩様式 は頭位分娩が 113 例， 骨盤

位分娩 が63 例， 帝王切 開 が 1 例， 不 明 が 7 例 で

あ っ た 頭位分娩 の 中 に は錯子分娩 10 例， 吸引分

娩 38 例が含 ま れて い た ( 図 3 ) . 

4 合併症 に ついて ( 図 4 ) 

仮死が あ っ た も の 80 例 (43% ) ， 横 隔 神経麻庫

1 7 例 ( 9 %) ， H o rner's sign 16 例 ( 9 %) ， 筋性斜

頚 31 例 ( 17% ) ， 骨折脱臼 24 例 (13%) であ っ た

横 隔神経麻癖 17 例中 15 例 (88%) に仮死 を認 め ，

7 例 (40%) に 筋性斜頚 を 認 め た . 骨折脱 臼 の 内訳

は鎖骨骨折 15 例， 上 腕骨骨折 7 例， 肩関節脱臼 2

例であ っ た (図 5 ) ー 横 隔神経麻痩， 筋性斜頚 は骨

盤位分娩 に 多 く み ら れ た H orner's sign を合併 し

た症例 は全例が頭位分娩の全型麻癖で あ っ た こ
れ は 横 隔神経が上位腕神経叢 と 3 ま た ， 頚部交感

神経節が下位腕神経叢 と か か わ り が深い こ と に 関

係し て い る . ま た ， 骨折脱臼が紺子分娩や吸引分

娩 に 多 い傾向 は な く ， 出生時体重 と の 聞 に も 明 ら

か な 関係 は な か っ た

Asphyxia Phrenic Horner Torticollis Fracture 

図 4 合併症
分娩麻締に 合併 し た 分娩外傷 に は， 仮死， 横隔神
経麻癖， Horner's si gn， 筋性斜頚， 骨折 ・ 脱 臼 が
あ っ た.
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図 5 骨折 ・ 脱臼
分娩麻郷に 合併 し た骨折 ・ 脱臼 に は鎖骨骨折， 上
腕骨骨折， 肩関節脱臼 があ っ た

5 分娩麻簿の発生の危険因子に ついて

今回 の検討で明 ら か と な っ た分娩麻癖 の発生の

危険因子 に は異常分娩， 高 出生時体重が あ っ た

骨盤位分娩， 帝王切開， 紺子分娩， 吸 引 分娩 を あ

わ せ た 全 異 常 分 娩 は 1 1 2 例 (61%) に も 及 ん で い

た 骨盤位分娩例 で は 出 生時体重 は平均 2 930 g 

と ほ ぼ標準体重で あ る ー ま た ， 一般 に 骨盤位分娩

は全分娩症例 の 約 3 . 5% を 占 め る の に 対 し て ， 分

娩麻癖症例 の 中 で の 骨盤位分娩 の 比 率 は 34% に

も 及 んでい た こ の こ と か ら ， 骨盤位 と い う 胎児

の 胎位 そ の も のが分娩麻揮の危険因子で あ る こ と

が窺わ れ る . ま た ， 甜子分娩 ま た は吸引 分娩例 48

例 の 出生時体重 は 4 053 g で あ り ， 自 然分娩 に よ

る 分娩麻癖例 と 比較 し て 明 ら か に 低体重 で あ る

(p < 0 . 02) . こ の こ と か ら ， 甜子分娩 ま た は吸引
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分娩 そ の も の も 分娩麻癖の危険因子であ る こ と が

考 え ら れ る 自 然分娩児 に 分娩麻痔が発生す る 場

合 は ， 高体重 に 起因 す る 難産が大 き な要因で あ っ

た . つ ま り ， 自 然分娩で分娩麻癖の発生 を み た 67

例 中 ， 51 例 (76%) が 4 000 g 以上 の 巨大児 (平均 4

307 g) で あ っ た .

し て も ら う よ う 整形外科医か ら 働 き か け る 必要が

あ ろ う .
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Perinatal Factors in B irth Palsy 

H i dehiko Kawabata， M .  D. et a l .  

Department of  Orth opaedic Surgery， Osaka Medical Cent巴r and Res巴arch 1nstitute for 

Matern al and Ch ild h ealth .  

Typ巴 of palsy， severity of residllal paralysi s， meth od of deli very， maternal and neonatal 
ch aracteristics， and associated trauma were examined to determi ne th ei r role i n  th e O CCll rence 
of brachi al b irth palsy. Data from 184 bi rth palsies were examined accordi ng to th e pati ents 
r巴cords. Upper type palsy was 97 cases and wh ole type pasly was 87 cases. 1 n  vertex presenta 
tion 73 out of 1 1 3  cases were wh ole type palsy， wh ile in breech presentaion 5 4  out of 63 cases 
were upper type palsy. Th 巴 recovery was good i n  46 cases， fai r in 42 cases， and poor in 72 cases 
Abnormal deli very wh ich consi sted of breech deli very， cesarean section， forc巴ps delivery， and 
vacuum d巴livery was 6 1  % of all cases. Associated wer巴 asph yxia i n  80 cases， ph renic nerve 
palsy i n  17 cases， Horner' s  si gn in 16 cases， torticollis in 31 cases， fractur巴 of th e clavicl巴 in 15  
cases， fracture of th e h umerus in seven cases， and dislocati on of th e sh oulder in two cases. 
Breech d巴livery， forceps del ivery， and vaCUll m delivery were fO llnd to be signifi cant risk factors 
1 n  spontaneous delivery， on th e oth 巴r h and， h igh bi rth weigh t  was fO ll nd to b巴 th e oth er 
si gnifi cant risk factor. 
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四肢先天異常に対す る イリザロフ法 の 応用

大阪府立母子保健総合医療 セ ンター整形外科

川 端 秀 彦 ・ 安 井 夏 生・北 野 元 裕

漬 田 泰 彦 ・佐 藤 宗 彦

大阪大学医学部整形外科学教室

隆・政 田 和 洋・太 田 市 郎・ 小 野 啓 郎正
出口問

要 旨 四肢先天異常 に 対 し て イ リ ザロ フ 法 に よ り 骨延長 ・ 変形矯正 を 行った経験 を 報告 し た
対象 は捺側列形成不全 3 例， 勝骨列形成不全 2 例， 先天性経骨偽関節 l 例3 先天性腔骨湾曲症 l 例
の計 7 例で， イ リ ザロ フ 延長器装着時の年齢 は l 歳 6 カ 月 か ら 14 歳で あ っ た 続側列形成不 全 で は
尺骨中央化手術 と 母指再建手術 を 全例すでに受 け て お り ， 重度の前腕短縮 と 変形 を 残 し て い た . 下
肢例で は全例で披行を呈 し て い た 榛側列形成不全 3 例 の平均延長量 は 5.4 cm， %延長量 は 4 1 % ，
変形矯正角 度 は 430， healing index は 5l . 7 であ った よ肢長差を完全 に は補正 し き れ な か っ た が，
患者の満足度 は大 き かった 下肢例 4 例の平均延長量 は 6.2 cm， %延長量 は 34% ， 変形矯正角度 は
1 50， healing index は 2 l . 8 であ った 全例で両下肢の等長化がほ ぽ達成 さ れ た イ リ ザロ フ 法 は四

肢先天異常 に対 し て も 有用 な 方法であ る

は じ め に

四 肢先天異常 に 対 し て イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い る 場

合， 外傷例 と は異 な る さ ま ざ ま な 問題点 に 遭遇す

る . 今回 は 自 験例の う ち か ら 外傷例 を 除外 し ， 特

に 四 肢先天異常例 に 対 し て イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い た

経験 を報告 し ， そ の特異点 に つ い て考察 を加 え る

対 象

対象 は 7 例 7 肢で， 上肢 3 例， 下肢 4 例 で あ っ

た . 男 4 例， 女 3 例で， イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 治療

開始時年齢 は 平 均 6 歳 8 カ 月 ( 1 歳 6 カ 月 �14

歳) で あ っ た

上肢例 の 3 例 は全例が 榛側列形成不全 で‘， う ち

2 例 は 榛骨お よ び母指 の 全欠損， 1 例 は 機骨の部

分欠損 と 母指 の 高度 の低形成で あ っ た 3 例 と も

生下時 よ り 手 関 節 の 梶屈 変形が顕著 で あ っ た た

め， 尺骨中央化手術が施行 さ れ て お り ， さ ら に 母

指欠損例で は示指の母指化手術が， 母指低形成例

で は腫移行術 に よ る 母指 の 再建術が追加 さ れて い

た . い ずれ の症例 も ， 術後経 過の 過程で重度 の前

腕短縮 と 韓屈変形 を き た し た た め ， イ リ ザ ロ フ 法

の手術適応 と な っ た 術前 の尺骨長の左右差 は平

均 6.6 C111 (4 .5�9.3 CI11) ， 権屈変形 の 角 度 は平均

500 (40�W) で あ っ た 合併症 と し て 先天性心疾

患 を 2 例 に ， 側室雪症 を 1 例 に 認 め た . 手術 は平均

7 . 7 歳 ( 5 �12 歳) 時 に ， 尺 骨 を 骨切 り し ， イ リ ザ

ロ フ 法で'骨延長 と 同時に 変形矯正 を 行 っ た . な お p

手関節 自 体 に 対 し て は操作 を加 え な か っ た .

下肢例 の 4 例 は緋骨列形成不全 2 例， 先天性腔

骨偽関節 1 例， 先天性腔骨湾 曲 1 例で あ っ た 先

天性腔骨偽関節例 の偽関節 に 対 し て は骨接合術が

他医で、行 わ れ て い た が， 他 の 3 例 は未 治療 で あ っ

た 下肢例 で は腔骨 の 変形短縮， )肉l長差 に よ る 肢

行を手術適応 と し た 術前 の脚長差 は平均 6.4 C111 

(3.0�1 2.0 C111) ， 変 形 角 度 は 平 均 160 ( 5 �230) で

Key words: congenital abnormalit ies in 巴xtremities (四肢先天異常) ， Ilizarov Illethod ( イ リ ザロフ法)
連絡先 : 〒 590-02 和泉市室堂町 840 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科 川 端秀彦 電話 (0725) 56-1220 
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a 初診時 b 12 歳 イ リザロ フ c 術後 6 カ 月 抜釘直前
手術術前

図 1. 捺側列形成不全

d 術後 2 年
6 カ 月

a 6 歳 9 カ 月 イリ
サ.ロフ手術術前

b 術中. 手関節 は関節固
定状態 に な っ て い る た め
中手骨をワイ ヤーで固定

c 抜釘直前 d 術後 1 年 6 カ 月

し て い な い
図 2. 榛側列形成不全

あ っ た . 尖足 変 形 を 2 例 に み た . 平均 5 . 8 歳

( l . 5� 14 歳) 時 に ， 腔骨 を骨切 り し ， イ リ ザ ロ フ 法

で骨延長， 変形矯正 を 行 っ た ま た ， I�I:骨 列形 成

不全 に お い て I 例 は イ リ ザ ロ フ手術時に， 他の l
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例 は 抜釘時に ア キ レ ス 腿延長術 を追加 し た

結 果

上肢例 : 延長量 は平均 5.4 cm (3.0 � 7.3 cm) ， 元



図 3.
似骨列形成不全ー
や|庁前(a)お よ び術後
1 年 6 カ 月 (b)

来 の 尺 骨 に 対 す る % 延 長 量 は 平 均 4 1 %

(26�65%) で， 尺 骨 の 等 長 化 達 成 率 は平均 82%

(67�100%) で あ っ た 変形 矯正 角 度 は 平 均 43。

(40�50') で あ っ た . I-Iealing index は 平 均

51 . 7 (34 . 2�64 . 0) で あ っ た 合併症 と し て一過性

の手指拘縮 を 2 例 に ， ピ ン の感染 を 1 例 に み た

完全な 等長化 は得 ら れず， 擁屈変形が残 存す る 傾

向がみ ら れ た が， 整容が改善 し 手 の機能の悪化 は

な く ， 患者の満足度 は高か っ た .

下肢例 : 延 長 量 は 平 均 6.2 cm (3.7�10 .0 cm) ， 

元 来 の l座骨 に 対 す る %延 長 量 は 平 均 34 %

(25�52%) で， 等長化達成率 は過矯正 を し た 1 例

を 1 00% と す る と 平均 96% で あ っ た 変形矯正角

度 は 平 均 1 5 ' ， h e a li n g  i n d e x  は 平 均

21 . 8 ( 1 6 . 0�29 . 3 ) . 合併症 と し て 2 例 に ピ ン の感

染 を み た 関節可動域制 限 は な く ， 3 例 は短下 肢

装具装着 の上 独歩可， 1 例 は完全独歩可 と な っ た .

症 例

1 . 模側列形成不全の男児 ( 図 1 ) 

l 歳 の初診時， 榛骨 は部分欠損 し ， 手関節 は完

全 に犠側へ脱臼 し て い た . 3 歳時 に 尺 骨中央化手

術を， 5 歳時 に母指 の再建手術 を 受 け た 1 2 歳時，

尺 骨 は 中央化 は維持 さ れ て い た が， 健側 に 対 し て

6 cm 短縮 し て お り 梼側 へ 約 40。湾 曲 し て い た た

め ， イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 手術 を 施行 し た 近位 フ

/レ リ ン グ， 遠位 フ /レ リ ン グ を そ れ ぞ れ 2 本 の オ

リ ー ブ ワ イ ヤ ー を 用 い て 固定 し ， さ ら に 手関節 を

安定化 さ せ る た め に 遠位 リ ン グ に ポ ス ト を 立 て 中

手骨 に も オ リ ー ブ ワ イ ヤ ー を 一本追加 し た 1 週

間 の待機期間 を 置 い た後， 延長 を開始 し た . 骨形

成は 良好で healing index は 34 で あ っ た 延長終

了時点、 で， 6 cm(%延長量 26%) の延長 と 40。 の変

形矯正が得 ら れ た 合併症 と し て 一過性の手指の

伸展障害がみ ら れ た が， 術後 2 カ 月 で術前の状態

に 戻 っ て い る 術後 3 年で軽度 の 榛屈変形が あ る

が， 患者 は満足 し て い る

2 . 榛側列形成不全の女児 (図 2 ) 

2 歳時 に 尺骨中央化手術， 3 歳 6 カ 月 時 に母指

化手術 を 受 け た 6 歳 9 カ 月 の イ リ ザ ロ フ 手術時，

尺骨 は 9.3 CI1l の 短縮 と 60。 の湾 曲変形 を 呈 し て い

た 7.3 cm の延長 と 40。 の 角度矯正が得 ら れ た が，
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a 術前 b 術直後 c 術後 40 日 延長 中 d 術後 7 カ 月

図 4 先天性腔骨湾曲

骨形成が延長後半で不良 と な り healing index は
64 で あ っ た

3 . 緋骨列形成不全の男児 (図 3 ) . 

術前， 腔骨の 3.7 cm の 短縮 と 後外側への 20。の

変形 を 有 し て い た . 手術時年齢 は l 歳6 カ 月 で，

ア キ レ ス 腿 を 同時に延長 し ， 酢骨の遺残 を切除 し

た 合併症 な く ， 3 .7  cm (35%) の延長が 58 日 で獲

得 さ れ， healing index は 25 . 9 であ っ た . 術後 2

年で， 膝関節可動域 は正常で， 短下肢装具装着下

に 独歩可能 と な っ て い た. 変形 は再発 し て い な い

が患肢の成長遅延が あ り ， 脚長差の再出現が予想

さ れ る .

4 . N eyman type 3 の先天性腔骨膏曲症の女児

(図 4 ) 

下腿の湾 曲 は成長 と と も に 改善 し た が 4 歳の

時 点、 で 脚 長 差 が 3 cm あ り ， 最 終 脚 長 差 は

M o seley 法 に よ る と 6.2 cm と 予測 さ れた こ の

時点 で イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 骨延長術 を施行 し た

Healing i ndex は 16 . 0 で， 合併症 な く 治癒 し

た 4 cm の延長 と 23。の変形矯正が得 ら れ， 完全

独歩が可能 と な っ た l cm 過矯正 さ れ て お り ， 成
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長終了 時点、 で約 2 cm の短縮 に と ど め ら れ る も の

と 考 え ら れ る

考 察

今回施行 し た上肢例 3 例 は 全例片側例で， 機能

障害 よ り も 整容上 の 不利が問題 と な り ， イ リ ザ ロ

フ 法の適応 と な っ た も の で あ る . 整容の問題 は機

能障害 と 比較 し て ， 客観的評価が困難で、 あ る が，

こ れ ら の例では完全な等長化が得 ら れな か っ た に

も かか わ ら ず\ 患者 と そ の家族の満足度 は高 く ，

同 じ病気 の 人 に 手術 を 受 け る こ と を 勧め た い と い

う 意見が多 か っ た し た が っ て ， 上 肢 で は必ず し

も 正確な等長化 に こ だわ ら な い 方が賢明で、， 延長

量 は機能 を 考慮 し た上で安全 な範囲 に と ど め る べ

き で あ ろ う 我々 は手指拘縮 を 3 例中 2 例 に 経験

し た が， 幸 い こ れ ら は一過性の も の で あ っ た し

か し ， Catagni ら の経験で は 5 例 中 4 例 に 手指 の

拘縮 を残 し て い る ? 整容面 に と ら わ れ， 機能 を低

下 さ せ る 結果 と な る こ と は絶対に避 け る べ き であ

る . ま た ， 榛屈変形が残 存す る 傾向 は筋力 の不均衡

が是正 さ れ て い な い た め に 生 じ る と 考 え る の が妥



当 で， 骨格の変形矯正 だ け で な く 腫移行術 に よ る

筋力の均衡化 も 併用 す る ほ う が よ い と 思われた

一方， 下肢例で は肢行が問題 と な る た め ， 等長

化， さ ら に は 今後の成長 を加味 し た 過矯正が重要

と な る . し か し ， 矯正直後の肢行 を考慮す る と 過

矯正に は 限界があ り 疾患 に よ っ て は 多数回手術は

避 け ら れ な い 1 ) さ ら に ， 緋骨列形成不全で は ， 今

後足関節や膝関節の外反変形 に も 注意す る 必要が

あ る .

一般 に ， 先天異常 を扱 う 場合 に 遭遇す る 特異的

な 問題点 は 次 の 2 点で あ る 第一点、 は 手技上の難

し さ で， そ の理 由 は幼少時に 手術す る た め に 小 さ

な 四 肢 を 扱 う 必要が あ る こ と と ， 解剖学的異常が

存在す る こ と に あ る し た が っ て ， イ リ ザ ロ フ法

を 行 う 場合 に は十分な術前評価が大切 と な ろ う .

画像 に よ る 評価 も 必要で あ る が， 三次元的変形 を

理解す る た め に 陽性 モ デノレ を 用 い た評価 を行い，

器械 を あ ら か じ め組み立て て お く こ と が重要な ポ

イ ン ト と な る . も う 一点、 は 今後の成長 に よ る 脚長

差や変形の再発 を 予測 す る こ と が困難な点で， こ

れ に 対 し て は ， 長期的 な 展 望 で3 手術時期 と 全手

術回数 を 予測 し ， 手術 ご と の 目 標 と 最終 目標 と を

設定 し て ， 家族 を 含 め た 同意 を 得て お く こ と が大

切であ ろ う . 一方， 低年齢であ る こ と は 組織の可

塑性 と 骨形成の 点 で有利 でー あ る . イ リ ザ ロ フ法 は ，

延長 と 変形矯正 を 同 時 に 可能 と す る 優れ た 方 法

で， こ れ ら の点 を理解 し た 上 で用 い る な ら ば， 小

児四 肢先天異常例 に と っ て も 有用 な 方法 で あ る と

考 え ら れ る .
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|Abstrα州
Use of the Il izarov Method for Congenital Abnorm alities in Extremities 

H idehiko Kawabata， M .  D. et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Osaka Medical Center and Research 1nstitute for 

Maternal and Child Health. 

We used the 1 l izarov methocl for various congenital conclitions of the upper and lower 
巴xtr巴mities. Three pati巴nts hacl raclial ray clefici巴ncies， two patients had fibular ray clefi
ciencies， one patient hacl cong巴nital pseudoarthrosis of the tibia， ancl on巴 patient hacl congenital 
posterior angulation of the tibia. Four patients were boys ancl three were girls. The age when 
Il izarov treatment was started was from 1 year and six months to 14 years. All three patients 
with radial ray deficiencies hacl previously received central ization. Severe l imb length discrep
ancies and residual radial angulation of the ulna cal led for simultaneous lengthening and 
correction of the angulation deformity. The four other patients had 巴nough l imb length 
discrepancy to cause l imping and also had deformities of the tibia. 1n the patients with radial 
ray defici巴ncy， a mean of 5.4 cm incr巴ased length ancl 43 degrees of angular correction wer巴
achieved. Th巴 function of th巴 hand did not worsen. The patients and their famil ies were 
satisfied with the results. In the patients with congeni tal abnormalities of the lower extremities， 
a mean increase of 6 .2 cm was achieved. The patient with congenital posterior angulati on of the 
tibia could walk indep巴ndently and the thr巴e other patients with lower-extremity discrepancies 
could walk with a short leg brace without l ifts. 
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先天股脱 タイ プ C に対す る 診断 と 治療

i滋賀 県立小児保健医療 センタ ー 整形外科

鈴 木 茂 夫 ・ 笠 原 音 孝 ・ 瀬 戸 洋 一

古 川 賢 吾 ・ 西 野 嘉 人

要 旨 超音波断層像 も し く は MRI に よ り タ イ プC に 分類 さ れ る 先天股脱 7 症例 9 関節 に つ い

て 検討 を 加 え た

3 症例 に 家族歴があ り 5 症例 に 分娩異常 を認め た. 単純 X 線像 で は 山 室 a 値が全例 5 mm 以下

であ っ た 関節造影像で は骨頭 は 臼蓋か ら 完全に はずれて お り ， 関節唇 は翻転 し て い た

入院の上牽引 を行い初期治療 と し て RB に よ る 整復 を試みたが， 鐙復 に 成功 し た例 は な か っ た

そ の後全例 に 徒手整復 を 行 い ギ プス 固定を行っ た 初回成功例 は 6 関節であ り . 3 関節 で は牽引徒

手整復 を 数回繰 り 返 し， 最終的 に は整復 に成功 し た

タ イ プ C の先天股脱 は先天性因子の影響の強い完全脱臼 と い う こ と がで き る

先天性股関節脱臼 (CDH) に お け る 脱 臼 の 程度

は， 骨頭の displacement の わ ず か な も の か ら 骨

頭が臼葦か ら 完全 に 逸脱 し て い る も の ま で さ ま ざ

ま な も の が 存在す る . し た が っ て 治療成績 を論ず

る 際 に こ れ ら を す べ て 同ーの も の と し て 扱 う わ け

に は ゆ か な い た と え ば研究対象が X 線上 骨顕転

位がわ ず か な 例 ば か り で あ れ ば治療成績 は良好で

あ り ， そ の逆 で あ れ ば成績が悪 い の は 当 然であ る

CDH の 重症度 の分類 に つい て は X 線上い く つ

か の試みがあ る Tönnis6) は 臼蓋縁 に 対 し て骨頭

が ど こ に 存在 す る か で脱 臼 度 を 分類 し た 山 室7)

は骨幹端 の 中 心 か ら Y 線 ま で の距離 を a 値 と し て

脱臼度 を 定量化 し た こ れ ら の計測 に基づい た研

究 か ら 脱臼度 と 治療成績 の聞 に は深い関係があ る

こ と がわ か っ て い る 1 )2)

し か し な が ら X 線像 は あ く ま で も 投影像 で あ

り ， 関節の立体構造 を 表 し て い る も の で は な い.

そ こ で我々 は超音波断層像 を 基 に管頭 と 臼蓋の三

次元的 な 関係 を 考慮 し て 分類 を 試 み て き たー そ

の 後 こ の 分類 に 基づ い て 治療成績 を 検討 し た 結

B 

C 
図 l 股関節開排位での脱臼 の分類

果， 治療 と い う 観点 を 視野 に 入れ る な ら ば超音波

も し く は MRI に よ る 断層 像 を 基 に ， A ， B ，  C 

の 3 つの タ イ プ に 分 け る の が最 も 良 い と い う 結論

に 達 し た こ れ ま で こ の 新 た な 分類 に 基 づ い て

RB 治療成績 を 報告 し て き た が4) 今回最 も 骨頭転

位の大 き い タ イ プ C の脱 臼 に 的 を 絞 り そ の診断 と

治療成績 に つい て 報告 す る ー こ れ ま で あ ま り 明確

に さ れ て こ な か っ た が， タ イ プ C に は い わ ゆ る 難

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) . type C dislocation (タ イ プ C 脱臼 ) ， c1iagnosis (診

断) . treatment ( 治療)
連絡先 : 干 524 守山市守山町 1 20-6 滋賀 県立小児保健医療セ ンタ ー整形外科 鈴木茂夫 電話 (0775) 82-6200
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タ イ プ C 脱臼症例表 1

a fii* '  b f町2 産科的背景 家族歴 骨頭壊死
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aq

 

phJV
Fhv
円，e

な し

な し
あ り (経度)

な し

な し

な し

な し

な し

な し

骨頭側方化

し

し
し

し

し
し
り

し
し

な

な

な

な

な

な

あ

な

な

徒手整復

l 回 目 成功
l 回 目 成功
l 回 目 成功
l 回 目 成功
3 回 目 成功
3 回 目 成功
l 回 目 成功
4 回 目 成功
l 回 目 成功

RB 整復

不可
不可

不可
不可
不可

不可
不可

不可

不可

牽引 回 数
A守
凋MY
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つd
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pb
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d・
4
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あ り
あ り

あ り

'白盤位

'骨盤位

帝王切開
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l路脱臼位
l路脱臼位

異常な し

骨盤位

異常な し
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左右

右

左

左

右

右

左

左

左

右

男女
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女

女

女

女

女

女

症例

あ り

* 1 a f直= 骨幹端の中心か ら Y 線 ま での距離
* 2 b 値 =骨幹端の 中心か ら ， Y 線 に 垂直で坐骨外縁 と 接す る ま での距離

唇 は肥厚 し翻転 し て い た .

患者 の産科的背景 を 調 べて み る と ，

治性の脱臼 と 称 さ れ る 症例が多 く 含 ま れ て い る と

考 え ら れ る . 7 例 中 5 例

に 分娩胎位 も し く は分娩時の膝関節肢位 な ど の 異

常があ っ た . ま た 3 例 は家族歴 を有 し て い た .

治療 に つい て は ， ま ず全例 ス ピ ー ド ト ラ ッ ク に

て 下肢牽 引 を 行 っ た 牽 引 重垂 は平均 2 kg， 牽引

期聞 は平均 43 日 であ っ た そ の 後 R B を 装着 し

たが整復 さ れ た例 は な か っ た 全例 に 徒手整復 を

行っ たが， 初回成功例 は 6 関節であ り ， 3 関節 で

は牽引 徒手整復 を 数回繰 り 返 し ， 最終的 に は整復

に 成功 し た 経 過観察期間 は 1 . 5 年か ら 5 年で あ

対象お よ び方法

脱臼 は前方ア プ ロ ー チ に よ る 超音波断層像 も し

く は MRI 水平断層像に よ っ て 分類 し た (図 1 ) . 

開排位で骨頭が臼蓋軟骨 と 接触があ る も の を タ イ

プ A ， 骨頭 は後方 の 臼蓋縁 と 接触 し て い る が， 骨

頭 の 中 心 は 臼 葦縁 よ り も 上 に あ る も の を タ イ プ

B ， 骨頭の中心が臼蓋縁 よ り も 下方 に あ る も の を

タ イ プ C と し た吋

る が 1 関節 に 一 過性 の骨頭側方化 を 認 め ， 他 の

l 関節 に 軽度 の骨頭壊死 を 認 め た

図 2 は症例 4 で あ る . 両股関節脱 臼 な ら び に 両

過去 5 年間 に 治療 を 行 っ た CDH は 86 関節 で

あ る が， そ の う ち タ イ プ C は 7 例 9 関節 (1 0%) で

こ の 9 関節 の超音波断層像， MRI を 単純X

図 3 は膝関節脱臼 を 認 め た a 値 は O で あ っ た .

関節造影像であ る が， 両股関節 は完全に脱臼 し て

図 4 は股関節屈 曲位で の超音波断層像でトあ

ま た分娩異常， 分娩胎

あ る .

線， 関節造影 と 比較 し た

位 な ら び に 遺伝歴を調査 し た

ま た 3 か ら 8 週の牽引 を 行 い ，

り ， 図 5 は M RI で あ る 股関節屈 曲位で骨頭 は

完全 に 臼蓋後方か ら は ずれて い た . 膝関節治療後

43 日 間 の 牽 引 を 行 い RB を 装着 し た が整復で き

そ の 後徒手整復 を 試 み る も 不 可 能 で

あ っ た の で再び牽引 ， 徒手整復 を 繰 り 返 し 3 回 目

し � tこ .

な か っ た .

下に な っ た段階で全例初期治療 と し て RB に よ

る 整復 を 試 み た .

奇形的脱臼 な ら び に麻簿性脱臼 は今回 の研究対

象か ら 除外 し た . ま た 他施設です で に 治療歴の あ

る も の も 対象か ら 外 し た

山室 a 値が 8 以

2 年後 の 現在経 過 は順調の徒手整復 に成功 し た .

であ る .
果結

要E71ミ

今 日 ま で脱 臼 の 分類 は単純 X 線像 に基づい て な
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考
山室 a 値

は全例 5 以下であ っ た . 関節造影像 に お い て は骨

頭 は 臼蓋 か ら 完全 に 逸脱 し ， 徒手整復後 に は関節

タ イ プ C 関節 に お い て は表 1 の如 く ，



さ れ て き た . し か し な が ら 先天性股関節脱臼 に お

い て は 臼蓋 と 骨頭 の関係 は複雑 で あ り ， 関節の肢

位 に よ っ て 骨頭 は三次元的 に 変化 し て ゆ く . x 線

{象 は前後方 向 の投影で あ り ， し た が っ て 骨頭が関

節運動 に よ っ て 前後方 向 に 位置 を変 え て行 く 場合

に は こ の変化 を 捉 え る こ と がで き な い CDH の

整 復 を 行 う 場合 に は 整 復 の 出発点 は 開 排 位 で あ

り ， こ の肢位での骨頭の 臼蓋 に 対す る 相対的位置

が整 復の 可 否 を 決 め る 最大 の 要因 の ひ と つで あ

る .

前方 ア プ ロ ー チ に よ る 超音波断層像 は両側 の 臼

蓋 そ し て こ れ に 対 し て 動 的 に 変化 す る 骨頭の位置

を 正確 に知 ら せ て く れ る . 骨頭の位置 に よ っ て 脱

臼 を A ， B ，  C に 分類 し て RB に よ る 整 復率を調
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..図 3 症例 4 . 関節造影像

‘ 
図 2
症例 4 .
生後 7 日 目 女児， 初診時 X 線像

べた と こ ろ ， 脱臼 の程度 と 整 復率 の 聞 に は密接な

関係が あ る こ と が判明 し た吋 ま た R B 除去後の

骨頭側方化や骨頭壊死の発生率 に も 脱 臼 の程度 に

よ っ て差があ る こ と が判 明 し た5)

タ イ プ C と 分類 さ れ る 脱臼 は単純 X 線像 の う え

か ら も a 値が小 さ く 重度 の脱臼で あ る こ と を 予測

さ せ る が， 関節造影に よ っ て も 骨頭が完全 に はず

れて い る こ と が明 ら か と な っ た . 脱 臼 の 質 を 分類

す る 方法 と し て ， 完全 も し く は真の脱臼， 亜脱臼，

臼蓋形成不全 と い う 分け 方 があ る . お お く の研究

者 は単純 X 線像 を計測す る か， あ る い は骨頭 と 臼

蓋の 関係 を 直感的 に判断 し て こ の 3 つに 分類 し て

い る . タ イ プ C は 臼 蓋 か ら 骨頭が完全 に 逸脱 し て

関節唇が翻転 し て い る と い う 点 で完全脱臼 と い う

こ と がで き る ー

タ イ プ C は産科的背景 を み て も 遺伝的素因 を検

討 し で も ， い ずれ も 先天的要素 を 強 く 持 っ て い る

こ と が判明 し た . 症例 4 は 出生直後 に す で に 完全

脱臼であ る こ と が確認 さ れて い る . 我が国 に お い

て は CDH の発生要因 と し て 出生後の環境因子が
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図 4_ 症例 4 股関節屈 曲位での超音波断層像 骨頭
は臼蓋か ら 後方 に 向 か つ て はずれて い る

重要視 さ れ て き た . し か し ， タ イ プ C 脱 臼 に お い

て は 出生前因子が濃厚であ り 真 の意味で先天性 と

い う こ と がで き ょ う

タ イ プ C の脱臼で は整復開始の出発肢位であ る

開排位 に お い て ， 骨頭 は 臼 蓋唇 を越 え て 臼蓋か ら

完全に逸脱 し て い る 患児の下肢の重み に よ っ て

股 関 節 が 開 排 し ， 骨頭が 臼 蓋後 方 か ら 前方 に 向

か つ て 移動す る こ と に よ り 骨頭が臼蓋 に 納 ま る の

が RB の整復原理であ る し か し な が ら タ イ プ C

の よ う に骨頭 は 臼蓋か ら 完全 に 逸脱 し ， 骨頭中心

が臼蓋縁 を 越 え て下方 に 沈 ん で い る 場合 は， い く

ら 下肢 の 重力 に よ っ て 開排が進ん で も 整復さ れ な

い RB に は骨頭 を 臼蓋後方か ら 前 方 に 向 か つ て

押 し上 げ る 力 が働か な い か ら で あ る し た が っ て

タ イ プ C の脱 臼 に 対 し て は は じ め か ら RB の 適

4 

図 5 症例 4 股関節屈 曲位での MRI 骨頭 は 臼蓋
か ら 完全に はずれ， 臼蓋後壁 と 接 し て い る

応で は な い と 考 え ら れ る も し タ イ プ C の脱臼 に

RB 装着 を 続 け る な ら ば， 骨頭 に よ っ て 臼蓋後方

部 は常 に圧 迫 を 受 け ， 将来成長障害 の 要因 と な る

こ と が予想 さ れ る ま た整 復 さ れ な い ま ま 長期 に

RB を 装着す る な ら ば， 骨 頭が後方関節包 に 絶 え

ず接す る こ と に よ り 癒着 を 起 こ す こ と も あ り う る

か も し れ な い . 今 日 ま での 脱 臼 の 治療 に 関す る 研

究結果 に よ れ ば， R B を は じ め と し て 治療 に 抵抗

す る 症例 の あ る こ と がわ か っ て い る そ の な か に

は タ イ プ C 脱 臼 が数多 く 含 ま れ て い る も の と 推察

さ れ る

タ イ プ C 脱 臼 を 整 復す る た め に は 臼 蓋 の後方 に

落 ち 込 ん だ骨頭の 臼葦唇 を こ え て 前 方 に も っ て 来

る 操作が必要で あ る 徒手整復法 は そ の よ い 適応

であ る が， こ の 方 法 で は 整 復後の骨頭壊死発生が
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問題 と な っ て い る そ こ で現在我々 は超音波断層

像で コ ン ト ロ ー ル し な が ら 開排位で牽引 を 行い ，

骨頭が十分牽引 さ れ た の ち に 大転子の 下 に 枕 を 挿

入 し 骨 頭 を 前 方 に 移動 さ せ る 整 復法 を 試 み て い

る 短期成績 は良好であ り 今後 と も 行 っ て い く つ

も り で あ る

結 論

前 方 ア プ ロ ー チ に よ る 超音 波 断 層 像 も し く は

MRI に よ り ， タ イ プ C と 分類 さ れ る CDH に は，

分娩異常や遺伝的素因 を有す る も の が多 か っ た

脱臼 の程度 は ， 単純X 線像， 超音波断層像， MRI 

の い ずれの 画像診断 に お い て も 大 き く ， RB で整

復 さ れた例 は な か っ た . タ イ プ C の脱臼 に は RB

の適応 は な い と 考 え ら れ る
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大腿骨頭す べ り 症 に 対す る single screw fixation の 成績

秋 田

千葉県 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 篠 原 裕 治

千葉大学医学部整形外科学教室

徹 ・ 小 泉 渉 ・ 飯 田 哲 ・ 守 屋 秀 繁

県立佐原病院整形外科 千葉 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンセ ン タ ー 怯戸市立病院整形外科

土 屋 恵 一 染 屋 政 幸 品 田 良 之

要 旨 1 988 年以降， 後方すべ り 角平均 400以下の大腿骨頭す べ り 症 12 例 15 関節 に 対 し ， single 

screw fixation を行っ た Screw は， 現在ガ イ ド ピ ン を利用で き る cannulat巴d cancellous screw 

(5 mm) を使用 し， image 下で経皮的に刺入 し て い る

成績 は ， 臨床的 に は 可動域制限 も 2 例 ( 14 . 3%) の みで， 術後 に す べ り の進行 し た例や合併症 を 生
じ た 例 は な く ， 骨端線閉鎖時期 も 平均 1 1 カ 月 と 良好で、あ っ た ま た ， Ward ら の 方法 に よ り ， 刺入
さ れた screw の位置 を検討 し た が， 全例骨端線の中心か ら 25%以 内 の至適領域 に 刺入 さ れ て い る こ

と が確認で き た

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症 に お い て は ， 軟骨融解症や骨

頭壊死 な ど の 合併症の有無が大 き く 成績 を左右す

る . そ の原因 と し て は ， ( 1 )すべ り の程度， (2)無理

な整復操作， (3)screw や ptn の 穿孔， (4)性別や人

種聞の違い， (5)長期臥床 に よ る 固定期間の長期化，

な ど が考 え ら れて い る .

であ り ， 両側 は 3 例で あ っ た . 手術時年齢 は 9 歳

5 カ 月 か ら 17 歳 6 カ 月 (平 均 12 歳 1 カ 月 ) で あ

り ， 術後経 過期間 は 6 カ 月 か ら 4 年 7 カ 月 (平均 2

年 5 カ 月 ) で あ っ た

我々 は ， 1988 年以降原則 と し て 後 方 す べ り 角

的。以下の 大腿骨頭す べ り 症 に 対 し 3 極力 SCrew の

関節内への穿孔 を予防す る た め single screw fix

ati o n を 行 っ て 来た の で， そ れ ら の成績 に つ い て

報告す る

対 象

対象 は 1 993 年 4 月 ま で に 当 科 で本術式 を行っ

た 12 例， 15 関節で， 男 6 例 7 関節， 女 6 例 8 関節

であ っ た 擢患側 は 片側が 9 例で右6 例， 左 3 例

すべ り の type は ， acute type が 2 例， acute 

o n  chr o nic type が6 例， chr o nic type が 4 例 で

あ っ た Acute type の l 例 は 下垂体腫虜の術後 に

お け る 内分泌異常が原因で あ っ た が， 他の例 で は

明 ら か な 原因 は つ か め な か っ た す べ り 度 は 後方

す べ り 角 で示 す と ， 15。か ら 65ロ で平 均 3l . 10 で あ

り ， そ の 内 訳 は O 。か ら 390が 12 関節， 40。か ら w

が l 関節， 60。以上が 2 関節であ っ た 45。 の l 例 は

chr o nic type で， 術前の可動域が比較的良好だ、 っ

た た め本術式 を 選択 し た 60。以上 の 例 は ， 1 例が

内分泌異常 に よ る acute type の例で， 受傷直後

に 全麻下 に 徒手整復 を 行 い p す べ り 角 が 5 0 ま で改

善 し た例で， 他の 1 例 は輸血が拒否 さ れた た め ，

やむ を得ず本術式 を 行 っ た chr o nic type の 例 で

Key words : slipped capital f巴moral epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， in situ pinning (非矯正位固定) ， single screw 

fixation (単一 ス ク リ ュ ー 固 定)
連絡先 : 〒 266 千葉市緑区辺田 町 579-1 千葉県 こ ど も 病院盤形外科 亀 ヶ 谷真琴 電話 (043) 292-2 1 1 1  
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A - P L a t e r a l  

a 'ー- c

a '一- a - 0 . 5  

あ っ た ー

な お ， 当 科 に お い て は， 反対側 に対す る 予防的

手術 は 原則 的 に行わ な い 方針であ る が， 内分泌異

常 に よ る す べ り 症例 に つ い て は ， 反対側 に 予防的

pi nning を 施1]- し た .

以上の症例 に つ い て ， 臨床的， x 線学 的 に ， そ

し て Warcl ら の 方法7) に よ り 刺入 し た screw の骨

端 線 の 通過位置 を 2 方 向 X 線写 真 か ら 検討 し た

( 図 1 ) 

手術方法

内 固 定 に は ， 1990 年 9 月 ま で の 6 例 で は

Knowles pin (4 mm) を使用 し ， そ れ以降 は ガ イ ド

ピ ン を利用 で き る cannulatecl cancellous screw 

(5 mm) を使 用 し た

手術手技 は ， 牽引手術台 を 用 い ， あ ら か じ め 透

視 に て 前後， 側面 2 方 向 の透視 を 行 い ， そ れ ぞれ

骨端線 に 直角 な直線 を皮脂上 に 書 い て お く . そ の

2 直線 の交点 を 刺 入点 と し ， 経皮的 に 行 っ て い る

( 図 2 ) 後 方 す べ り 角 が大 き く な る に従 っ て ， 側

面像で骨端線 に 直 角 な直線 は垂直位 に近づ き ， 刺

入点 は 大腿骨頚部前方てや よ り 骨頭中心 に 近 い位置

と な る 刺 入 に あ た っ て は， ガ イ ド ピ ン を 可及的

に 骨端線 の 中 心 でな お か つ 直角 に 入れ る . そ し て

screw の先端 を骨頭の辺縁か ら 少 な く と も 5 mm

以上手前 で止め る こ と に 留意す る

内分泌異常の 1 例以外 は す べ て in situ に本術

式 を行 っ た
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図 1

Screw 刺入位置の測定方法

(W. T. Ward ら に よ る )
a 骨端線の最内側点 (A-P 像)

骨端線の最後側点 (Iateral 像)
a' 骨端線の最外側点 (A-P像)

骨端線の最前側点 (Iateral 像)
b : screw と 骨端線の 交点
c b か ら a'-a への垂線の交点、

後療法

術後 1 週 目 よ り CPlVI で他動的可動域訓練 を 開

始 し ， 3 週 目 よ り 非荷重での松葉杖歩行 を 許可 す

る 部分荷重 は術後 8 週 目 よ り 始 め ， 1 0 週 を め ど

に 全荷重 と す る 体育程度 の運動 は術後 6 カ 月 よ

り 許可す る .

結 果

1 . 臨床成績

術後の関節可動域 は， や む を 得ず本法 を 施行 し

た 後方 す べ り 角 65・ の 例 を 除 き 2 関節 (14 . 3 % )

の み に 健側 と の差 が 30'以 上 の 内旋制 限 が み ら れ

た し か し ， こ れ は以前行っ た screw を 複数使用

し た症例の結果3) と ほ ぼ同 じ 成績 で あ っ た

2 X 線成績

術後 に す べ り が進行 し た例や， 合併症が生 じ た

例 は な く ， 骨端線閉鎖時期 を み て も 術後平均 1 1 カ

月 で， 複 数 の screw 使 用 症 例 (22 関 節) の 平 均

1 1 . 8 カ 月 と 比べ差 がみ ら れ な か っ た

3 .  Sc口1

Ward ら の計測方法 か ら scαrモew の骨端線上 で

の通過位置 を 骨骨，端部骨端線でで、の横断面でで、示す . 左

右 を 内外側方向， 上 下 を 前後方向 と し て， 4 つ の

領域 に 区分す る と ， 数値が前後像 で プ ラ ス ， 側面

像でマ イ ナ ス を 示 し た 骨端部 の 前 内側領域 に 位置

し た も の が 5 関節， 2 方向 の数値 と も に プ ラ ス を

示 し た後内側部が同 じ く 5 関節， 前後像で‘マ イ ナ



図 2 お お よ そ の刺入点 の決め方
a A-P 像 に お け る 骨端線 に直角 な直線

b lateral 像 に お り る 骨端線 に 直角 な直線

ス ， 側面像でプラ ス の後外側部が 3 関節， 両数値

と も マ イ ナ ス の前外側部が 2 関節であ り ， そ の す

べて は骨端線 の 中心 か ら 骨頭半径 の 1/2 以 内 ， つ

ま り 横 断 面 の 中 心 か ら 25%以 内 の領域 に 位置 し

て い た (図 3 ) 

症例供覧

症例 1 1 3 歳， 男， 右側， Chronic type で 35'

の後方すべ り を 有 し て い た ( 図 4 - a ) 術後 1 カ 月

の 2 方 向 X 線写真で， screw は骨端部 の 中 心 に 刺

入 さ れて い た (図 4 - b ) 術後 9 カ 月 で骨端線 は ほ

ぼ閉鎖 し た ( 図 4 - c ) 

症例 2 ， 1 7 歳， 女3 右側 下垂体!即嘉術後の 内

分泌異常 で、発症 し た acute type の症例で， 来院

時す べ り 角 は 60。で あ っ た (図 5 - a ) ， 3 日 後全麻

下の徒手整復 に よ り ， 5 ' ま で改善 し た 術後 12 カ

月 で， 骨端線 は 閉鎖 し ， 合併症 は み ら れな か っ た

反対側 は 同時 に 予防的 screw 固定 を 行 っ た (図 5

- b ) 

考 察

Screw や pm の穿孔が原因 と 考 え ら れ る 軟骨

融解症や骨頭壊死症 な ど の 合併症 の報告 は過去 い

く つ か散見 さ れ る 2)5)6)

L a t e r a l  (ー)

A n t e r i o r  (ー)

P o s t e r i o r  ( + )  

図 3 Screw の刺入位置

M e d i a l  ( + )  

Walters ら は， 骨頭 に 対す る 2 方 向 の撮影や透

視 に お い て ， screw や pin が穿孔 し て い て も そ れ

を確認で き な い blind spot が あ る こ と を 示 し ， 穿

孔の可能性 の な い安全域 は ， screw が骨頭中心 か

ら 離 れ れ ば離 れ る ほ ど 狭 く な る こ と を 報 告 し

た 6) こ の報告以降， 複数の pin あ る い は screw

の刺入が， 穿 孔 の 危険性 を 増 す こ と か ら ， single 

screvv に よ る in situ fixation が試み ら れ て き た

最近， こ れ ら の結果が報告 さ れて お り ， 今回 の我々

の報告 と 同 様 に 臨床的 x 線 的 に 十分効果 が あ る

こ と が示 さ れて い る 1 )4)7) 

Ward ら の 方法

我々 の刺入 し た single scαrew の位置 は 骨骨，端線 中

心 か ら 2お5%以 内 で あ り ， 手 術 効 果 の 面 お よ び

screw 穿孔， 骨端部 の栄養血管損傷 な ど の 予 防 の

面か ら 至適位置で あ っ た . し か し ， 従来 ど お り 2

本 3 本 を 刺入 し よ う と す れ ば， こ の至適領域 に

入 れ る こ と は困難 と 思わ れ る . 少 な く と も 技術的

な ミ ス に よ り 合併症 の 可能 性 を 増大 さ せ る こ と

は， 極力避 け る べ き で あ る .

今回 の検討か ら in situ pinning は single

crew で十分達成で き る と 思わ れ た い た ず ら に

複数の screw を 刺 入す る こ と で， 穿孔の危険性 を

増す こ と は無意味で予 あ る ー

ま と め

1 )  Single screw f ixation を 施行 し た 1 2 例 1 5

関節 の大腿骨頭す べ り 症例 に つ い て 検討 し た .
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A- P 

lat巴ral

a 初診時 b 術後 1 カ 月 c 術後 9 カ 月
図 4 13 歳， 男 Chronic slipping 例

a 初診時 b 術後 12 カ 月
図 5. 1 7 歳， 女 Acute slipping 例

204 



2 ) 臨床的， X 線学 的 に も 複数 の screw を使用

し た 場合 と 手術効果 の 点 で同等でお あ っ た

3 )  Screw は す べ て の 例 で骨端線 の 中 心 か ら

25% 以 内 の 至適領域 に 刺入 さ れ て い た

(本要 旨 は 第 4 回 日 本小児整形外科学会 に て 発

表 し た )
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Since 1988， we have used single screw fixation for 12  patients with slipped capital femoral 

epiphysis ( 1 5  hips) ，  all with 40 degrees of posterior tilt or less. A cannulated cancellous SC1'ew 

has been percutaneously insertecl under ill1age int巴nsifier.

When c1inical results we1'e eva l uated， only two hips (1 4%)  had l i ll1 itation of hip movell1ent : 

the lil11itation was ll1 i Jd .  Racliological resu lts show巴CI no complications or further slipIコage aft巴r

the p1'oceclure. Th巴 m巴an time to physeal fusion was l l months after the operation， which was 

the sal11e as when more than one screw is used. Th巴 positions of all sc1'ews， calculated by Ward' 

s methocl， indicated that physeal crossing points were within the centraJ 25% of the physis. The 

use of a single screw was 巴ffective ancl safe， giving good results and preventing screw penetra

tion into the j oint space 
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MRI に よ る 小児脊椎 ・ 脊髄腫疹性病変 の検討

山 口 大学医学部整形外科学教室

豊 田 耕一郎 ・ 河 合 伸 也 ・ 小 田 裕 胤 ・ 斉 鹿 稔

要 旨 MRI を 撮像 し た 1 8 歳未満の小児脊椎 ・ 脊髄疾患 10 例 の疾患別特徴お よ び鑑別点 を検討

し た 内訳 は好酸性肉芽腫， 車車突起孤立性骨褒腫 ・ 骨軟骨腫各 l 例， 脊髄!題蕩 3 例 (砂時計腫 2 例，

脂肪麗 l 例) ， 腫場類似性疾患 4 例 ( く も 膜嚢腫 3 例， 硬膜外静脈癒 1 例) であ り ， 高位診断， 輝度変

化， 局在診断お よ び、エ ンハ ン ス 効果 に つ い て 検討 し た 高位診断 は矢状断像が， 局在診断 は横断像

ま た は冠状断像が有用 で あ っ た エ ンハ ン ス 効果 は く も 膜襲腫で は造影 さ れず， 1隊突起骨軟骨腫，

硬膜外静脈癒で は リ ン グ状 に 造影 さ れた 信号強度 は， 脂肪腫， 骨軟骨腫 は T1 ， T2 強調像 と も に

高信号 を呈 し特徴的であ る が， そ の他 は Tl 強調像で低信号， T2 強調像で高信号 を呈す る 腫療が

多 い 手術の術式決定の 際 に は， 3 方向 よ り の検討が望 ま し い が， 特 に 冠状断像に よ る 撮像が有用

であ る

は じ め に

MRI は 脊椎 ・ 脊髄領域 に お い て ， 今 日 で は第一

選択の検査法 と し て 用 い ら れて お り ， 特 に 腫癌性

疾患 に お い て は Gd-DTPA に よ る エ ン ハ ン ス を

含 め て そ の質的診断 に も 役立つ こ と を期待 さ れて

い る 今回私達 は ， MRI を 撮像 し た 小児脊椎 ・ 脊

髄疾 患 の 疾 患 別 特 徴 お よ び鑑 別 点 を 検討 し た の

で， 報告す る

対象 お よ び方法

対象 は 当 教室 に お い て MRI を 撮像 し た 1 8 歳

未満の脊椎 ・ 脊髄疾患 10 例 (男性 4 例， 女性 6 例)

で年齢 は 2 � 1 7 歳 (平均年齢 12 歳) で あ る 症例

の 内 訳 は， 糠突起骨軟骨腫， 腕突起孤立性骨嚢腫，

好酸球性肉芽腫各 1 例， 脊髄腫蕩 3 例 (神経鞘腫，

神経節細胞腫， 脂肪腫各 l 例) ， 腫場類似性疾患 4 ・

例 ( く も 膜嚢腫 3 例， 硬膜外静脈癌 l 例) で あ る

治療 は 好酸球性肉芽腫 を 除 い て 全例観血的治療 を

行 っ た

高位診断3 輝度変化， 局在診断 お よ びエ ンハ ン

ス 効果 に つ い て検討 し た 輝度変化 は 脊髄の輝度

を 基準 と し た O.5�1.5 T 超伝導装置 を 用 い て

T1， T2 強調像 (以下 T 1， T2) に て MRI の撮像 を

行 っ た 造影剤 は Gd-DTPA 0 . 1  mmoljkg 静注

後す ぐ に撮像 を 開始 し た

結 果

発生高位診断 と し て 脊椎腫療 は頚椎 に ， 脊髄腫

療 は さ ま ざ ま な 高 位 に 発生 し て い た が全例腫療の

描出 は良好であ り 3 特 に 腫療の上下方向 へ の 進展

の描出 は矢状断像が有用 で あ っ た . 局在診断 と し

て 骨軟骨腫， 孤立性骨嚢腫で は MRI 横断像が腫

疹 の 椎 弓 へ の 病変 の 広 が り な ど を 明 瞭 に 描 出 で

き ， 好酸球性肉芽腫 の椎体圧潰 の把握 に は矢状断

像が有用 で あ る 砂時計腫型 の 神経性腫療で は横

断像に加 え て 冠状断像 を加 え る と 脊髄 と の位置関

係が明瞭 と な っ た (表 1 ) 脊 椎腫蕩の輝度変化 は ，

骨軟骨腫 は Tl， T2 と も に 高信号で あ る が， 内部

に 低信号領域 を 認 め ， 骨組織 を 反映 し て い た 孤

Key words : magnetic resonance imaging (核磁気共鳴画像) ， tl1tnor of the spine (脊推腫場) ， spinal cord tl1mor (脊

髄腿蕩)
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 f豊田耕一郎 電話 (0836) 22-2268 
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図 1
Dumbbell typed neu
riroma ( 16ys， female) 

輝度変化表 2局在診断表 1.

T2W 内部

不均一， ↓ 

均一

均一

T1W 

↑
↓
↓

 

骨軟骨腿
孤立性骨5華麗

好酸性肉芽腫

冠状断像横断(象

一
一
一
一
一

均

均

均

均

均

↑ 

↑ 
↑ 

↑ ↑  
↑ ↑  

↑ ↑  
↓ ↓  
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神経節組問題
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。
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。
。
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。
。
。
。
。

矢状断{象

0
0
0
O
A
。
。
。

骨軟骨腹

孤立性骨嚢腫

好酸性肉芽腫

神経鞘麗
神経節細胞腫

脂肪腫

く も 膜護j座

静脈1留

↓ : 低信号
→ . 等信号
↑ : 高信号

平年髄信号強度 よ り ，
11 

11 

。
。 非常に有!日

0 : 比較的有用
ム : や や 劣 る

も 膜嚢腫 は Gd に て エ ン ハ ン ス き れず， 骨軟骨腫，

静脈癒 は 周 囲 の み エ ン ハ ン ス さ れた .

症例 は 14 歳男性で孤立性骨糞腫例 で あ る . 単純

X 線所見， CT に て 聴突起骨皮質 の 辺縁不整 を 認

め ， MRI で は 内部 は 多房性で均一で、あ る が動脈癌

様骨嚢腫 と の鑑別が困難であ っ た (図 1 ) . 1 6 歳女

性. 砂時計腫型の神経鞘腫例で あ る . 冠状断像 に

て硬膜内外の腫蕩の描出 が可能で あ り ， 術中所見
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立性骨襲腫 は Tl low， T2 high を 呈 し均一であ

り ， 好酸球性肉芽腫 は椎体の圧潰所見 を 反映 し て
Tl， T2 と も に 無信号で あ っ た . 神経鞘腫 は T1

iso， T2 high， 神経節腫 は Tl low， T2 high で均ー

であ っ た 脂肪腫 は T l ， T2 と も high で特徴的

であ る . く も 膜嚢腫は T 1 very low， T2 very high 

であ り ， CSF と iso で あ り ， 静脈癌 は T1 1ow，

T2 very high であ っ た (表 2 ) . 造影 を施行 し た く



図 2. SoJitary bone cyst 

と も 一致 し た ( 図 2 ) . 

考 察

当教室で経験 し た 脊椎腫蕩で骨軟骨腫， 骨嚢腫

は そ れ ぞ れ脊椎発生頻度 0 . 75%， 0 . 5% と 極 め て

稀な疾患で あ り 3) 他疾患 と の鑑別が重要であ る .

鑑別疾患 と し て 後方発生の頻度 が高 い 動脈癒様骨

嚢腫で は さ ま ざ ま な 信号変化 を 呈 し 1 ) 孤立性骨

嚢腫骨折例 と は特 に 鑑別困難で あ る . 骨芽細胞腫

は 内部不均一で あ り ， 類骨腫 の nidus は リ ン グ状

に エ ン ハ ン ス さ れ る 前方要素発生例 で は ユ ー イ

ン グ 肉腫， 骨 肉腫が鑑別疾患であ る が， そ れぞれ

Tl low， T2 high を 呈 し ， 骨内外病変 は エ ンハ ン

ス さ れ る り 好酸球性肉芽腫 は collapse を起 こ す

と Tl ， T2 low と な る が， 初期 に は 周 囲軟部組織

がエ ン ハ ン ス さ れ る 2) 脊髄腫場中， 脂肪腫 は Tl，

T2 と も に high で特徴的であ る 神経鞘腫 は髄膜

腫 と の 鑑別が問題 と な る が， 髄膜腫 は Tl iso で，

骨化， 石灰化病変が無信号で描出 さ れ る こ と があ
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る 幻. 神経鞘腫 は腫場内容 よ り 3 タ イ プ に 分類 で

き ， そ れぞれ異 な る 信号強度 を呈 す る . く も 膜嚢

腫 は比較的診断 は 容易 で あ る が硬膜内外の鑑別 に

は注意 を 要 す る 静脈癌 は 辺縁が ス ム ー ズ で T2

で very high で あ る こ と が脱 出 ヘル ニ ア と の鑑別

に お い て 重要であ る . 手術の術式決定 の 際 に 問題

と な る 腫療の広が り に 関 し て は 3 方向 よ り の検

討が望 ま し い が， 特 に 大 き な砂時計腫 な ど上下へ

の広が り を 把握す る た め に は ， 冠状断像 に よ る 撮

像が有用 であ る

ま と め

1 ) 小児脊椎脊髄腫蕩お よ び腫蕩性疾患 1 0 例

の MRI 所見 に つ い て 検討 し た

2 ) 骨軟骨腫お よ び骨嚢腫お よ び好酸球性肉芽

腫の MRI の特徴 と 鑑別点 と ， 脊髄腫蕩の特徴的

MRI 所見， 鑑別点 に つ い て 報告 し た
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|Abstrαct l  
M RI Findings o f  Tumors o f  Spine and Spinal Cord Tumors i n  Chi ldren 

Kouichiro Toyoda， M. D.  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Yamaguchi Univercity School of  Medicin巴

We studied MRI charasterics of tumor of the spine and spinal cord tumors (or tumor l ike 
lesions) . We can see the 1巴vel of the tumors clearly by MRI sagittal imagings， and localization 
of the tumors by MRI axial and coronal imagings. Lipoma and osteochondroma are clearly 
characterized by signal intensity (T 1  \町一high and T2 W -high) . Eosinophlic granuloma has T1 
W -low and T2 W -low signal intensity patterns due to vertebral collapse. Other tUl1lors as well 
have T1  W-low (iso) and T2 W-high signal intensity patterns. Osteochondroma and varix are 
ringenhanced by Gd-DTPA， but arachnoid cyst is not enhanced. The characteristics of the 
tumors are difficult to characterize by MRI signal intensity. How巴ver， we can l1lake surgical 
plan by using MRI sagital ， axial ， and coronal il1laging 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 4 (2) : 2 10-214，  1995 

二分脊椎症 に 合併 し た 内反尖足変形 に 対す る 手術的治療

沖

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院

高 司 ・ 鬼 頭 浩 史 ・ 荒 尾 和 彦 ・ 野 上 宏

要 旨 二分脊椎症 に お い て最 も 矯正が困難 と さ れ る 内反尖足変形 に 対 し て 手術的矯正 を行 っ た

27 例， 37 足 に つ い て 調査 し た 手術方法に よ っ て麓延長群 (20 足) ， 距骨摘出群 ( 8 足) ， 腿移行群 (他

手術後の再発 7 足 を 含 む 1 6 足) の 3 群に 別 け て ， 術後経過 を比較検討 し た 手術時年齢 は平均 4 歳

2 カ 月 ， 術後経過観察期間 は平均 8 年 7 カ 月 で あ る 腿延長群で は ， 麻簿 レ ベルが高位 の 車 い す移

動例 に変形再発 を 多 く 認め ， 調査時 plantigrade を示 し た の は 6 足 の み で あ っ た 距骨摘出群で は，

7 足 に お い て経過 と と も に 内反， 凹足 ま た は尖足変形が出現 し ， 調査時 plantigrade を 保持 し た の

は 1 足 の み で あ っ た 鍵移行群で は， 調査時 plantigrade は 11 足 に お い て保持 さ れて い た が 4 足

が 100以下の他動的背屈角 を ， 8 足が 100以下の他動的底屈角 を 示 し た .

以上 よ り ， 内反尖足変形の矯正位保持 に は鍵移行が最 も 効果的で， 筋力不均衡の是正が重要であ

る と 考 え ら れた

二分脊椎症 に お い て ， 内 反尖足変形 は筋力不均

衡お よ び不良肢位に よ っ て 起 こ り ， 手術的矯正を

要 す る も のが殆 ど で あ る が， 変形の再発 ま た は移

行 に よ っ て 治療 に 難渋す る こ と が多 い . 我々 の所

で はp 内反尖足変形 に 対 し て 第一選択 と し て 腿延

長 を 主 と し た軟部手術 に よ る 矯正 を行 う が， 再発

例お よ び後天性変形で内 反 の強 い も の に は腫移行

を 3 ま た先天性で硬 く 重度 な 変形例 に は距骨摘出

術 を 加 え て い る こ れ ら の 治療方針の も と に 手術

的矯正が行 わ れ た 内反尖足変形 に つ い て ， 術後経

過 を 調べ， 手術方法 に よ る 比較検討を行っ た の で

報告す る .

対象お よ び方法

対象 は 1974 年 3 月 か ら 1993 年 1 月 ま での 聞 に

手術的矯正が行 わ れ た二分脊椎症 に 合併 し た 内 反

尖足変形 27 例 (男 1 1 ， 女 16) ， 37 足 (右 13， 左 24)

で あ る . 変形の発生時期 は先天性 27 足， 後天性 10

足 て、3 麻癖 レベノレ別分布 は T : 3 足， L2 : 3 足，

L3 : 1 2 足， L4 : 1 7 足， Ls : 2 足で あ る .

こ れ ら の手術症例 に つ い て ， 荷重位での足部の

肉眼的所見 お よ び 足 関 節 の 他動 的 背底 屈 角 を 調

べ， そ の結果 に つ い て ， 主 た る 手術方法 に よ っ て

3 群 に 別 げ て比較検討 し た

1 腫延長群

ア キ レ ス 躍延長 を 主 に ， 必要 に 応 じ て 他筋腫の

延長 ま た は切離， 足関節 の後方解離 を加 え た も の

で， 15 例， 20 足であ る 併用手術 と し て は エ パ ン

ス 手術が I 足 に行われた

2 .  ]Êg骨摘出群

距骨摘出 に 腿延長 お よ び後方関節解離 を 加 え た

も の で 4 例 8 足 であ る

3 . 腫移行群

腿移行 を 主 に ， 必要 に 応 じ て 他筋腫の延長 を加

え た も の で， 他手術後の再発 7 足 を 含 む 1 5 例， 16 

足であ る 腫移行 は， 後腔骨筋 の単独移行が主で，

13 足 に お い て 前外側移行， 1 足 に お い て長排骨筋

の遠位端部への移行が行わ れ た そ の他 の 2 足 に

Key words : spina bifida (二分脊椎症) ， 巴quinovarus deformity (内反尖足変形) ， talectomy (距骨摘出術) ， t巴ndon
transfer (腿移行)

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 沖 高司 電話 (0568) 88-0811  
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a f;jÎJ前. 4 歳 8 カ 月 b 調査時 1 2 歳 5 カ 月
右内反変形残存 し ， 第五中足骨基部足底 に 潰蕩形成す.

図 1 腿延長例 女児 麻痩 レ ベ ル L4

4 歳 9 カ 月 時両側 ア キ レ ス 腿延長お よ びエパ ン ス 手術施行

お い て は， 後腔骨筋 の ア キ レ ス j腔附着部への移行声

に加 え て ， 前腔骨筋の外側半分が足背外側 に移行

さ れた 併用手術 と し て は， エパ ン ス 手術が 6 足

に行われた

結 果

1 膿延長群

手術時年齢 は平均 3 歳 2 カ 月 (生後 1 0 カ 月 �1 1

歳 1 1 カ 月 ) で， 術後経過観察期間 は平均 7 年 8 カ

月 ( 1 年 9 カ 月 �18 年 10 カ 月 ) で あ る . な お ， 再手

術例 に つ い て は， 再手術 ま での期間 を経過観察期

間 と し た .

調査時荷重位での足部 の 肉 眼的所見 は planti 
grade 6 足， 内 反尖足 6 足， 尖足 5 足， 内反足 3

足 で， plantigrade が 保 持 さ れ た も の は 6 足

(30%) の み で あ っ た (図 1 ) ー 変形再発の 14 足 の

中 6 足 に は臆移行 2 足 に は エ パ ン ス 手術が追

加 さ れ た . 残 り の 6 足 に つ い て は， 20'以上の重度

尖足変形が残存 し ， 調 査 時 に お け る 歩行能力 は

non ambulator ま た は non-functional am 

bulator で あ っ た

2 距骨摘出群

症例 は， す べ て足関節の背屈が - 90。前後で， 棒

足 を呈 す る 先天性重度変形例 であ る . 手術時年齢

は平均 4 歳 9 カ 月 ( 2 歳 5 カ 月 � 8 歳 2 カ 月 ) で，

術後経過観察期間 は平均 8 年 1 1 カ 月 ( 2 年 2 カ 月

�16 年 4 カ 月 ) で あ る .

調査時で の 荷重 位足 部 所 見 は plantigrade 1 

足， 内反尖足 3 足， 内反足 1 足， 内 反 内転足 1 足，

凹 尖 足 l 足， 凹 足 1 足 で， plantigrade は 1 足

( 1 2 . 5%) の み で， 他 は何 ら か の変形 を 残存 し て い

た (図 2 ) 足関節 自 体の可動性 は殆 ど消失 し て い

た が， 中足部の 関節が代償的 に 20。前後 の 可動性

を 示 し た .

3 . 膳移行群

手 術 時 年 齢 は 平 均 6 歳 ( 3 歳�12 歳 10 カ 月 )

で\ 術後経過観察期間 は 平均 5 年 9 カ 月 ( 5 カ 月

�14 年 2 カ 月 ) で あ る .

調査時 に お け る 立 位 で の 足 部 所 見 は planti 
grade 1 1 足， 外反足 4 足3 内反足 l 足で， ほ ぽ 70%

が plantigrade を 保持 し て い た (図 3 ) . 内 反変形

再発の l 足 は後腔骨筋 の外側移行例で， 第五中足

骨基部の足底 に 潰場形成 を く り 返 し て い た 足 関

節 の 他 動 的 可動 域 で は 8 足 に お い て 底 屈 角 が

10。以下， 4 足 に お い て 背屈 角 が 10'以下で あ っ た

考 察

二分脊椎症 に 合併 し た 内 反尖足変形の手術的治

療 に お い て ， 変 形 矯正 の 主 要 な 目 的 は planti

grade の獲得で あ る が， 変形の再発お よ び他変形

発生 の 防止 に も 留意 さ れ る べ き も の と 考 え ら れ

る 今 回 の調査結果 よ り plantigrade の獲得率 を
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図 2

距骨摘出例 女児， 麻痩 レ ベ lレ L3

8 歳 2 カ 月 時両側距骨摘出術施行
a 術前 7 歳 4 カ 月

立位 は両足 と も 足背で接地
b : 術直後 9 歳

両足 と も plantigrad巴 獲得
c 調査時 16 歳 6 カ 月

右凹足， 左 内反尖足変形残存

a 術前 9 歳 11 カ 月 b 調査時 13 歳 10 カ 月
内反尖足変形著 し く ， 前足部足底外側 に て体重支持 plantigrade 保持

図 3. 腿移行例ー 女児 麻痩 レ ベ ル L4
9 歳 1 1 カ 月 時右後腔骨筋前外側移行お よ びア キ レ ス 腿延長施行
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図 4.
麻癒 レベ/レ別鍵延長群の術後経過お よ び
歩行能力

・ • • • • ， 0 Plantigrade へ改善

麻痩 レ ベ ル
T 

(3 )  

L2  
(3 )  

し 3
(5)  

L. 
(9) 

み る と 3 鍵移行群 70%， 臆延長群 30%， �ê骨摘出

群 12 ， 5% で， 腿移行群が他群 に 比 し て 有意 に 高 く

( P < 0 . 05 ) ， 最 も 効果的であ っ た こ れ は， 矯正

位保持 に は 内反尖足変形の主因 と さ れ る 筋力不均

衡の是正が重要て守あ る こ と を示す.

筋力不均衡の是正 に は， 従来前!毘骨筋 の外側移

行2)4 )が用 い ら れ る こ と が多 い が， 筆者 ら は 内反変

形 に 対す る 矯正 を よ り 確実 な も の と す る た め ， 後

1m骨筋 の前外側移行 を選択 し た こ の際， 後腔骨

筋 は移行後， 背屈外反筋 と し て 作用 す る た め ， 底

屈 力 が弱 い 症例 で は躍足変形の発生2)3)が危倶 さ

れ る . 調査症例 の 中， 他動的底屈 角 が w以下の 8

足 は腫足変形 と み な さ れ る が， 殆 どが同時に背屈

制 限 を 有 し て い て ， 立位 に お い て 前足部の浮い た

腫足位 を 示 さ ず\ 立位バ ラ ン ス は良好であ っ た.

逆 に 麻痩 レ ベjレが L3 以上の高位で、， 移行筋 に活

動性がな く ， 下垂足 を 呈す る も の が 4 足に認め ら

れた. し か し ， こ れ ら は 内反尖足変形 を 示 さ ず，

tenodesis 的効果 に よ っ て 変形 の再発 は 防止 さ れ

た も の と 推定 さ れ る . ま た逆変形 の外反足が 4 足

に認め ら れ た が， 足底演療の発生 を み た造残内反

変形 に 比 し て ， 立位での接地部位が広 く ， 許容範

囲内6) と 考 え ら れ る

内 反 お よ び尖足変形の再発が最 も 多 い腿延長群

に つ い て ， 再発 の原因追求 の た め術後経過 を み る

fホT f主 経 過 歩 行 能 力
ロ ロ
口 ロ
ロ ロ Non 
• • 再発 放 置 ( 6 ) -Ambu lator 
• • 

二三:=-c:::ごご。
0 - --- . 

Household -Ambu lator 
。 。 外反 (2)

与之さ
内 反 ( 1 )

再手術
(8) Planti -

grade ( 5) Com mu円 Ity
-Ambu lator 

-一ー一一ーー一一一一・
-ー一一一一一一一ー-・

Plan tigr'ade ( 6 )  -一一一一一ー一一一.
.一一一ー一一一一一.
-ー一一一一一一一ー-・

と ， 再発 は殆 ど が L3 以上の 高位麻癖 レ ベ ル で，

車い す移動児に 多 く 認め ら れ た 即 ち ， こ れ ら の

症例では 日 常生活 に お い て ， 足部 は 重力 に よ っ て

下垂足位を と る こ と が多 く ， こ の不良肢位が変形

再発の大 き な 要因 と な る も の と 推定 さ れ る 一方，

杖 ま た は 杖 な し 歩行 が 可能 で あ る commul1lty 
ambulator は， 再手術後の 経過 も 比較的良好で，

再発防止 に は立位での体重負荷が重 要 でト あ る こ と

を示 し て い る .

距骨摘出術 は， 重度 お よ び再発性 の 内反尖足変

形に対す る salvage 手術1) と し て 行われ， 術直後

の矯正 は良好であ る が3 今 回 の 調査結果 の 如 く 経

過 と と も に 凹足， 内 反 お よ び尖 足変形 の 発生5) を

多 く 認め ， 適応 に 慎重 を 期 す る こ と が必要で、あ る

以上 よ り ， 内 反尖足変形 に対 す る 矯正手術 と し

て はl躍移行が最 も 効果的であ る が， 移行筋 の活動

性お よ び産性の評価 に 加 え て 手術操作の面 よ り ，

l陸移行の手術時期 は 3 歳以降が適切 と さ れ る ， 先

天性の 内反尖足変形 で は ， 立位訓練 を 始 め る I 歳

前 に 矯正 を行 う こ と が必要で、 あ る た め ， ま ず、腿延

長 を 含 む軟部解離手術 に よ っ て 変形矯正 を 得 て ，

起立， 歩行訓練 を 進 め る 中 で， 変形再発 を き た し

た症例 に 対 し て !陸移行 を 加 え る の が 最善 と 考 え

る .

2 1 3  



ま と め

1 ) 二分脊椎症 に 合併 し た 内 反尖足変形 に 対 し

て 手術的矯正 を行っ た 27 例， 37 足 に つ い て ， 手術

方 法 に よ っ て 腫延長群， 距骨摘出群， )陸移行群の

3 群 に 別 け て 術後経過 を 調 べ た ー

2 ) 臆延長群 は 20 足 で， 調査時 plantigrade が

保持 さ れ た も の は 6 足 の みで， 8 足 に お い て再手

術が行わ れた 変形再発 は L3 以上の麻癖 レベル

で， 車い す移動例 に 多 く 認め ら れ た .

3 ) 距骨摘 出 群 は 8 足で， 術直後 plantigrade

を 示す が， 経過 と と も に 内反， 尖足 ま た は凹足変

形が出現 し ， 調査時 ま で plantigrade が保持 さ れ

た も の は 1 足 の み で あ っ た

4 ) 腫移行群 は 他手術 後 の 再発 7 足 を 含 む 16

足 で， 調査時内反変形 l 足， 外反変形 4 足 を 除 い

て す べ て plantigrade を 示 し た . 足関節の他動的

可動域 に お い て ， 背 屈 角 が 10"以下の 4 足 と ， 底屈

角 が 1 0。以下の 8 足 を認 め た

|Abstrαct I 
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Operative Treatment for Equinovarus Deformity Associ ated 

with Spina Bifida 
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Takashi Oki ，  M .  D. et a l  
Central Hospital o f  Aichi Prefectural Colony 

Thirty-s巴V巴n equinovarus deformiti巴s associated with spina bifida and known to be di fficult 
to corr巴ct were tr一巴atecl by a vari巴ty of operativ巴 methods in 27 chilclren. The m巴an age at the 
operation was 4 years 2 months and the mean length of fol low-up was 8 years 7 months. Feet 
were cliviclecl into three groups according to the operative method selected : group 1 ， t巴ndon
elongation (20  feet) : group 2 ， talectomy (8 f巴巴t) ; and group 3， tendon transfer ( 1 6  feet) . Group 
3 included seven revisions after other operations. ln group 1， recurrence was more frequent in 
patl巴nts with severe paralysis and di fficulty walking preoperatively， and only six feet were 
plantigrad巴 at fol low-up. ln group 2， all feet were plantigrade soon after the operation， but 
cavus， equinovarus， or varus deformity recurred in seven feet. ln group 3 ， 1 1  f巴巴t were planti
grade at fol low-up and 12 feet had limitation of dorsalflexion or plantarflexion to less than 1 0. . 
Overall ， the results were b巴st in group 3. Surgical correction of muscle imbalance is important 
for 巴quinovarus deformity in patients with spina bifida. 
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20 歳未満 の腰椎椎間板ヘル ニ ア 手術例 の 検討

迎マ リ アンナ医科大学整形外科学教室

千 葉 英 史 ・ 青 木 治 人 ・ 笹 益 雄 ・ 浜 辺 正 樹

星 加 隆 司 ・ 三 浦 竹 彦 ・ 増 田 敏 光 ・ 三 好 邦 達

要 旨 成人以前 の腰椎椎間板ヘルニ ア に対す る 手術治療が椎間仮 に ど の よ う な変化 を 及 ぽす か

知 る 目 的 で， 3 年以上経過 し た 20 歳未満の髄核摘出例 10 例 に つ い て ， I臨床成績 と X 線学的評価IÎ を

検討 し た. 臨床成績 は JOA ス コ ア 術前平均 7 . 8 点が術後平均 26 点 に 改善 し ， 満 足 で き る 結果 で

あ っ た X 線学的 に L3/L" し /L5 ， L5/S ， の椎間腔平均高 を計測 す る と ， 手術椎問で は非手術椛聞

に比 し て術前か ら 有意 に (p < 0.05) 狭小な も の が多かっ た 調査時 ま での椴間腔平均高 の変化 は減少

5 ， 不変 4 ， 増加 3 であ っ た が， 権問腔の変化 と 臨床成績に は連闘 は な か っ た こ の よ う に 不変，

増加の少な く な い こ と か ら ， 髄絞摘出後の椎間板に は旺盛な修復能力 の存在が示唆 さ れ た ま た惟

間腔高の増加 し た椎聞での髄核摘出重量 は小さ く ， 重量の大 き い維問で は狭小化の傾向が み ら れ た

修復能力 を 温存す る に は， 髄核摘出 は 限定的， 愛護的 に行 う こ と が必要 と 思わ れ た

表 1 対 象

性別 男性 6 ， 女性 4

手術時年齢 15 成 1 0 カ 月 �1 9 歳 7 カ 月

(平均 1 7 歳 8 カ 月 )

腰椎椎間板へjレ ニ ア の手術治療 に よ っ て生ずる

椴間腔の X線学的変化 に つ い て の報告 は少な く な

いが7) 殆 ど は成人 に お け る も の であ る そ こ で成

人以前の腰椎椎間板へ Jレ ニ ア に 対 す る 手術治療

が， 椎間板 に い か な る 影響 を 及 ぽす の か を知 る 目

的で， 20 歳未満で髄核摘出術 を う け た症例の臨床

成績 と X 線学的評価 を 調査 し， 成人 と の相違 に つ

い て 検討 し た.

経過観察期間 3 1'1ニ�14 年 5 カ 月 (平均 8 年 5 カ 月 )

対象 と 方法

対象 は昭和 50 年 か ら 当 院 で手術治療 を 行 っ た

20 歳未満 の腰椎椎間板ヘルニ ア の う ち ， 3 年以上

の臨床的 x 線学的評価が可能で あ っ た 男 6 例，

女 4 例の 計 10 例であ る (表 1 ) 

手術時年齢 は 1 5 歳 10 カ 月 か ら 1 9 歳 7 カ 月 ， 平

均 1 7 歳 8 カ 月 で， 経過観察期間 は平均 8 年 5 カ 月

( 3 年"-' 14 年 5 カ 月 ) で あ っ た 手術椎聞 は L314 が

l 例， L41S が 4 例， LS/S， が 3 例 L41S と LS/S，

の 2 椴聞 の も の が 2 例で あ っ た 椛体辺縁分離 を

手術税問 L3/' l 例

L"s 4 例
Ls/S， 3 例

L"s 十 L5/S， 2例

ヘ ル ニ ア 型 subligamentous prolapse 1 1 稚間

|偶角解離 を伴 う も の H佐|笥
摘出重iil 0.5�4.5 g 

伴 う l 例 を |徐 く 9 例 は subligamentous prolapse 

type で全例， 部分的椎弓切除術 に よ り 髄核 を摘 出

し た 摘出 し た髄核の重量 は 0.5，，-，4.5 g だ っ た

臨床成績 は 日 整会腰痛疾 患 治療成績判定基準

(以下 JOA ス コ ア ) に よ り 評価 し ， x 線学的 に は

術前後 の L3 か ら S， ま での各椎聞の椎間腔の変

化， 不安定性発生の有無 お よ び腰仙維可動性の 各

項 目 に つ い て 検討 し た

Key words : lumbar disc herniation (}I'盟惟倒閣板ヘルニ ア ) ， adolescent (若年者) ， radiological study ( X 線学的評価上
disc height (椎問腔高) ， regeneration (再生)

連絡先 干 216 川崎市宮前区管生 2 1 6- 1 型 7 リ アンナ 医科大学整形外科学教室 千葉英史 電話 (044) 977-8 1 1 1  
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椎間腔平均高 (MDH)
c + bd MDH = 一一一一一
2 ab 

図 1 椎間腔平均高 (MDH) の計測法

手術椎問

非手術権問

表 2. 術前のi惟問腔高

MDH 狭小' 正常
8 椎rJJ
4 椎|剖

4 椎問

14 椎間

'成人の MDI-I 計測値 (表 3 ) の 90%未満

表 3 . 成人の MDH 計測値

L3/L， L，，/L5 L5/S， 
青年男性 0 . 280 0 . 290 0 . 270 

青年女性 0 . 275 0 . 305 0 . 270 

壮年男性 0 . 270 0 . 295 0 . 280 

(長谷川2) よ り 抜粋)

椎問腔の変化 は長谷川 2)の 方法 ( 図 1 ) に よ り 椎

間腔平均高 (以下 MDH) を計測 し ， MDH の狭小

率 (% ) は，

狭小率 二 100 x (術前 MDH - 術後 MDI-I )

/術前 MDI-I

の式か ら 求 め た . 長谷川 の方法で は腰椎前屈位で
MDI-I は 小 さ い 値 と な り ， 後屈位で大 き い値 と な

る の で， こ の変動 を 少 な く す る た め 計測 に 用 い た

X 線像 は症例 ご と に 前 湾 度 の 違 い が 5 ・以 内 の も

の と し た ま た正面 X 線像 で片側狭小の有無 を み
た

不安定性 は前屈時の後縁関大か， 2 111111 以上の

す べ り の あ る も の を 不安定性 あ り と し ， 腰仙椎可

動性 は L3 か ら S ， ま での前湾度 を Cobb 法で計測

し ， 後屈 時 と 前屈時の計測値の差で表 し た

結 果

臨床成績 は術前 の JOA ス コ ア 5 点 か ら 12 点

平均 7 . 8 点が， 調査時 18 点 か ら 29 点平均 26 点 に

改善 し て い た ( 図 2 ) . 

X 線学 的 に 術前 MDH を 計測す る と ， ヘルニ ア

手術椎問 で は MDH の狭小が有意 に (Fisher の直

接確立計算 ; p < 0.05) 多 く み ら れ た (表 2 ) ー な お

2 1 6  

JOA ス コ ア (点)
29 

術前 遠隔調査時

図 2 臨床成績

MDI-I の 狭 小 は 長 谷 川 に よ る 健康成人 の MDH

計測値 (表 3 ) の 90%未 満 の も の と し た

術後の MDH の変化 を 手術椎間 と 非手術椎聞

に 分 り て み る と 図 3 の如 く であ っ た MDI-I の狭

小率の負 の値が大 き い 時 は椎間腔が増加 し た と 考

え 狭 小 率 10%以上 を 減 少， 10%�一 10% を 不

変， - 1 0%以下 を 増加 と 分 け る と ， 手術椎 聞 で は 減

少 5 ， 不変 4 ， 増加 3 で あ り ， 非手術椎 問 で は 減

少 6 ， 不変 9 ， 増加 3 で あ っ た .

術前 MDH が狭小て、 あ っ た椎聞 は手術椎間， 非

手術椎間 と も 術後 の MDH は不変か増加 す る 傾

向が見 ら れ た . 片側狭小 は 3 椎聞 に み ら れ た . し

か し MDI-I の 狭小率 も 含 め 手術椎間腔の変化 と

臨床成績の連聞 は な か っ た.

摘出 し た髄核 の 重量 と MDI-I の 変化 に つ い て

は， MDH の増加 し た 椎聞の摘出重量 は小 さ く ，

重量 の大 き い 椎間で MDH が減少す る 傾向 が み

ら れ た し か し摘出重量 4.5 g の 2 椎問で は不変

であ っ た (表 4 ) . 

不安定性 は 調査時 3 例 5 椎聞 に み ら れ， こ の う

ち 3 椎聞 は非手術椎 間 で い ず、れ も 手術椎聞 の上位

隣接椎間であ っ た ま た調査時の腰仙椎可動性 は

0 'か ら 42・， 平均 22 . 8。で あ っ た

代表的 な症例 を 提示 す る

症例 1

18 歳， 女性. 左 L5/S， 椎間板ヘルニ ア prolapse

type， 摘出重量 1 .2 g. JOA ス コ ア は術前 8 点か ら



狭13P ) 巨璽司
二祉 -----------=::: 一一ーー一一 増加 3

ilミミ?ミて\;f;
増加 4
不変 8
減小 6

匡五百狭小率 (%)
-30 -20 - 1 0 

日
10  20 30 40 

図 3
術後の椎間腔高の変化
手術椎間 と 非手術椎聞の術後椎間腔高
の経時的変化 を MDH の 狭小率で表
した

調査時(年)

症例別 のへjレニ ア重量 と MDH の変化お よ び臨床成績表 4.

]OA ス コ ア (術前/術後)

8/28 

8/27 

5/18 

9/29 

6/27 

7/28 

8/23 
9/28 

6/24 
12/28 

MDH 狭小率

- 25 . 0% 
- 1 9 . 5% 
- 24 . 7% 
- 6 7% 

2 . 1 % 
- 2 . 4% 

1 5 . 8% 
7 3% 

36 4% 
15 . 4 %  
29 . 3% 
20 . 4 %  

ヘ ル ニ ア 重品 術商ï MDH 

0 . 222 

0 . 226 

0 . 185 

0 . 263 
0 . 239 

0 . 209 

0 . 221  

0 . 2 1 1  

0 . 256 

0 . 302 

0 . 345 

0 . 283 

1 . 2 g 
l .3 g 
0.5 g 
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 狭小 な も の が 多 い も の の， 術後 に 不変 か あ る い は

増加 し て 長期間 に わ た り 維持 さ れ る 例 を 認 め た .

こ の よ う な増加 は手術椎聞が術後 も な お 成長 し た

か の よ う に 思 え る 所見 で あ る .

術後 28 点 に 改善 し た 術前 MDH と 調査時 (術後

4 年 9 カ 月 ) ま で の 減 少 率 を 計 測 す る と L3/L.

(0 . 276， 1 5%) と L4 /Ls (0 . 324， 14%) で は減少 し

て い た が， L5/S， (0 . 222 ，  - 25%) で は増加 を 認 め

た ( 図 4 ) . 一体， 手術後の椎間板 は再生す る の で あ ろ う か 。

1983 年 Bradforc1 ら 1 ) は ， 犬 の椎間板内 に キ モ パ

が， 3 カ 月 後 に は 高 さ を増 し ，

組織像 に 回復す る こ と を 示 し ，

後 に 椎間腔が正常 の 高 さ に 回復す る の は， 髄核の

プ ロ テ オ グ リ カ ン は い っ た ん消失す る が， やがて

再生 し ， 正常 な プ ロ テ オ グ リ カ ン に よ る 椎間板 の

再構築 か ら 説明 さ れ る と 述べ て い る ま た 辻 ら 5)

は権問板 の機能形態的特徴 に つ い て ， 軟骨細胞様

の 内層線維輪細胞 は髄核摘出 が な さ れた場合に は

増殖 し髄核の死腔 を埋め る 能力 を 有 し ， ま た髄核

パ イ ン を 注 入 す る と 2 週後 椎 間 腔狭小 が お こ る

6 カ 月 後 に は正常

キ モ パパ イ ン 注入
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要呈'"之

成人 の腰椎椎間板ヘル ニ ア 手術が椎間腔 に い か

な る X 線学的変 化 を も た ら す か に つ い て 山 下 ら 7)

は， 術前狭小 の な い ヘル ニ ア 椎間板の 63% に術後

狭小化が み ら れた こ と か ら ， 術後の椎間板変性の

進行 に と っ て手術侵襲 は影響が大 き い と 指摘 し て

し か し ， 成人以前 の椎間板ヘルニ ア に つ い

て は手術治療が椎間板 に 及 ぼす 影響 に 関 し て の詳

細 な 記述 は み な い 今 回 の調査で は X 線学的 に 20

歳未満で はヘルニ ア 高位の椎間腔 は術前， す で に

考

い る .



a 術前， MDH 0.222 b 術後 4 年 9 カ 月 ， MDH 0.278 c MRI T2 像
Ls/S ， 椎間板前方 に は高輝度 な
髄核像が認 め ら れ る

図 4. 症例 1 18 歳， 女性， 左 Ls/S， 椎間板へノレ ニ ア 例

を 形成 し て い る 特殊 な軟骨細胞 も DNA， プ ロ テ

オ グ リ カ ン ， コ ラ ー ゲ ン合成能 を も ち 若い ほ ど活

発であ る と 述べて い る こ う し た 点か ら す る と ，

ま だ椎間板が成熟 し て い な い と 思 わ れ る 20 歳未

満 で は， 髄核摘出 が行わ れ て も 十分修復機転が働

き ， さ ら に 成長す る 可能性があ る .

し か し ， こ の修復力 も 手術侵裂の程度 に よ り 大

き く 影響 さ れ る と 思わ れ る . 成人例 で は へ jレニ ア

型 に よ り 手術侵襲 に 差 が あ り ， prolapse の 方 が

protrusion よ り 術後の狭小化が低 率 で あ る と 報

告 さ れ て い る ? そ の理 由 は手術操作 に さ い し ，

prolapse は後方線維輪 に 対 す る 侵裂が軽度 で あ

る の に 対 し ， protrusion で は後方線維輸 を 円形 に

切除 し 変性椛間板の摘出 も 何回 か の錯子の挿入動

作 を必要 と す る た め であ ろ う と い う . 我々 の症例

は殆 ど が pro]apse type で あ っ た が椎間腔高 の増

加 し た例 は い ずれ も 髄核摘出量が l.3 g 以下 と 少

2 1 8  

孟で， 摘出重2が こ れ よ り 大 き い も の に 椎間腔高

の減少がみ ら れ た ま たー塊 と し て脱出髄核 (重量

4.5  g) を 摘出 し た 2 椎 間 で は椎間腔高 は 不 変 だ っ

た. 一方， 手術侵裂が小 さ い と い わ れ る 経皮的髄

核摘出術で も ， 中井 ら 刊こ よ れ ば成長過程が完全

に は終了 し て い な い 20 歳未満 の実施例 の 24% の

症例 に 椎間狭小が認め ら れ， そ の侵裂 は必ず し も

小 さ く な い と い う ー さ ら に線維輪 に 創 を つ く る こ

と 自 体 で も 変性 が お こ る と い う 実 験 報 告 も あ

る 6)ー こ う し た こ と か ら ， す で に脱 出 し た髄核の摘

出 自 体 は髄核の再生あ る い は椎間板の修復 を 妨 げ

な い が， 線維輸 を切除 し た り 髄核突出部 な ど か ら

紺子 を挿入 し髄核 を摘出 す る と ， そ のili: に よ っ て

は髄核の再生力 は劣化 し 変性へ進行 し て 椎間腔高

が保て な く な る も の と 思 わ れ る .

以上 の よ う に 20 歳未満の椎間板で は 手術侵裂

が小 さ け れ ば， 成人 の ヘルニ ア摘出例 の よ う に 直



ち に 変性へ と は進 ま ず\ 髄核部 を 再構築す る 修復

機転が働 く も の と 思 わ れ る 一般 に 20 歳未満の椎

間板 ヘ ル ニ ア 手術 の 成績 は， 我々 の 例 で も 報 告

1YU4)で も 良好であ る が， こ う し た 修復力 の 温存 に

対す る 配慮 と し て ， 手術 に あ た っ て は髄核摘出 を

よ り 限定的， 愛護的 に 行い た い と 考 え る .

ま と め

1 )  3 年以上経過 し た 20 歳 未 満 の腰椎推間板

ヘルニ ア 手術例 10 例 に つ い て . 1臨床成績 と X 線学

的評価 を検討 し た

2 ) 臨床成績 は JOA ス コ ア術前平均 7 . 8 点が

術後平均 26 点 に 改善 し ， 満足で き る 結果 で あ っ

た .

3 ) 手術椎聞 の椎間腔平均高 は術前 は狭小 な も

のが多 か っ たが， 調査時 に は ， 減少 し て い た推間

5 ， 不変 4 ， 増加 3 と 変化 し て い た

4 ) 椎間腔高 の変化 と 臨床成績 の連関 は な か っ

た

5 ) 椎問腔高の増加 し た 椎聞での髄核の摘出重

量 は小 さ く ， 重量の大 き い 椎間で は狭小化の傾向

がみ ら れ た .

lAbstrαct l 

6 ) 髄核摘出 は 限定的， 愛護的 に 行 う こ と が望

ま し い .
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Foll ow-up of Lumbar Nucleotomy in AdoJescents 

H i defumi Chiba， M. D.， et a l .  

D巴partment o f  Orthopaeclic Surg巴ry， St. Marianna University School o f  M巴clicin巴

1n an evaluation of the effects of  nucl巴otomy on the intervertebral clisc during aclolesc巴nc巴，
10 patients， in whom there w巴re 1 1  disc prolapses and on巴 ring apophyseal slip， wer巴 r巴巴X.
aminecl clinically and racliographically at least 3 years (range， 3 to 14 years) aft巴r lumbar 
nucleotomy. Disc space narrowing hacl been found significantly more frequently in the operated 
discs than in the neighboring cliscs at the time of operation. At fol low-up， clisc height of five 
cliscs had clecreasecl， that of four discs had not changed， and that of  thre巴 cliscs had increasecl 
In spite of these changes， c l inical results were satisfactory in all cases. The amount of r巴sectecl
nucleus pulposus was less (0.5 to 1 .3 g) in the cliscs that hacl later increased in height than that 
( l.9 to 4 .5 g) in the cliscs that were unchanged or clecreasecl in height later. That some cliscs 
lIlcr巴as巴cl in height after surgery suggests that disc reg巴neration is st i l l  possible during acloles. 
cence. Resection of as littl巴 of the prolapsecl nucl巴us pulposus as possible may facil itat巴 clisc
regeneration and prevent clisc space narrowing 
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当 園 に お け る ペ ル テ ス 病 の 治療方法 と 治療成績

本 田

岩手県都南の圏整形外科

北 川 由 佳 ・ 田 津 睦 夫

岩手医科大学撃形外科学教室

恵 ・ 猪 文 義 男 ・ 宍 戸 博

要 旨 都南の園 に お け る ぺjレ テ ス 病の治療方法 と 成績 に つ い て 検討 し た 対象 は 1957�1992 年

に 当 園 で治療 し たペ ノレ テ ス 病 60 例 68 関節 で内訳 は男性 60 関節， 女性 8 関節， 発症時年齢 は平均

6 . 7 歳で あ る . 治療方法 は 4 種類 に 分 け ら れ， Thomas 装具 お よ び宵'釘移植術 を施行 し た 17 関節 を

A群， A-cast ま た は stirrup crutch を 用 い た 27 関節 を B 群， Tachc1j ian 装具お よ び大腿骨内反骨

切 り 術 を施行 し た 1 7 関節 を C 群， お よ び外転歩行装具 ま た は Salter 骨盤骨切 り 術 を施行 し た 7 関

節 を D 群 と し たー ζ の う ち 全症例が骨頭修復 に 至 っ た A ， B お よ び C 群 に つ い て 治療成績 を比較 し

た

3 つ の群の う ち Catteral l groups 1 I l ，  IV に つ い て み る と C 群で は 10 関節中 6 関節が poor の成績

で あ っ た の に対 し A 群で は 1 7 関節中 16 関節が poor で あ っ た ま た各群を通 し て み る と 発症年齢

が 7 歳以上 の症例 ま た は発症か ら 治療 ま での期聞が 4 カ 月 以上 の 症例 に poor を 呈す る も の が 多

か っ 7こ

は じ め に
例 は 25 例 26 関 節 で観 察 期 間 は 6 年 1 カ 月 � 1 7

年 9 カ 月 ， 平均 8 年 6 カ 月 で あ っ た

肢体不 自 由 児施設都南 の 園 で は 1957 年 の 開 園

以来ペル テ ス 病 の 治療 も 行 っ て き た が時代 と と も

に そ の 治療方法 は変遷 し て い る . 今回， 我々 は 当

園 に お け る ペル テ ス 病の 治療方法 と 成績 を 調査 し

検討 し た

方 法

各症例 を 治療方法 に よ っ て 分類 し そ の 治療成績

を比較 し た

治療方法 は牽引 が全例 に 施行 さ れ， さ ら に 1957

年か ら 1975 年 に は主 と し て Thomas 装具 を 用 い

治癒傾向 の な い も の に 骨釘移植術 を 施行 し こ れ ら

を A 群 と し た 1976 年か ら 1 984 年 に は A-cast ま

た は stirrup crutch を 用 い て 治療 し こ れ ら を B 群

と し た 1 985 年か ら 1 99 1 年 は主 と し て TachcI

J lan 装具 ま た は こ れ と 大腿骨内反骨切 り 術 を施行

し こ れ ら を C 群 と し た 1992 年以降 は外転歩行装

具 ま た は Salter 骨盤骨切 り 術 を 行 い こ れ ら を D

群 と し た

対 象

1957 年か ら 1992 年 に 当 園で治療 し た ぺ ノレ テ ス

病 60 例 68 関節 を対象 と し た 症例 の内訳 は男性

52 例 60 関節， 女性 8 例 8 関節で発症時年齢 は 2

�14 歳， 平均 6 . 7 歳 であ っ た

Cattera ll 分類で は group 1 ，  6 関節， group II 

1 3 関 節， group III 2 1 関 節， group IV 28 関 節 で

あ っ た . ま た骨頭修復 よ り 5 年以上観察 し得た症

Key words : Perthes disease (ペ ル テ ス 病) ， conserva ti v巴 treatm巴nt (保存療法) ， slIrgical treatment (手術療法) ， fo l low 
-lIP stlldy ( 治療成績)

連絡先 : 干 020 盛岡市手代森 6- 10-6 岩手県都南の図整形外科 北川 由佳 電話 (0 1 96) 24-5141 
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表 1. 各治療法 に お け る 骨頭修復時の Catteral l 評価

治療群 Catterall 評価 group 1 group I I  group 111 grOL1p IV 

good 0/4 0/13 

A群 fair 1/4 。/13
poor 3/4 13/13 

good 1/2 1/6 0/10 

B 君t fair 1/2 5/6 2/10 
poor 0/2 0/6 8/ 1 0  

good 2/3 0/4 0/4 

C 群 fair 4/4 3/4 

計
poor 。/3 0/4 1/4 

5 10 18 

表 4. Catt巴rall group III ，  I V に お け る 発

症年齢 と 治療成績

治療成績
発症年齢

good fair poor 

7 歳未満 。 7 1 8  25  

7 歳以上 。 20 2 1  

。 8 38 46 

表 5. Catterall group !II ， IVに お け る 発症か ら
治療開始 ま での期間 と 治療成績

発症~ 治療成績

治療開始期間 good fair 

4 カ 月 未満 。 6 

4 カ 月 以上 。 2 

計 。 8 

poor の比率
4 カ 月 未満 : 20/2 6 = 76 9% 

4 カ 月 以上 : 18/20 = 90 0% 

言十
poor 

20 26 

18 20 

38 46 

単純X 線写真上， そ れ ま での骨'透明部がすべて

正常骨影像 を 呈す る よ う に な っ た時点 を骨頭修復

完了 時 と し た が全症例 の う ち 骨頭修復 を 完了 し た

A ・ B お よ び C 群 に つ い て 発症か ら 骨頭修復 ま で

の期間 と 骨頭修復終了時点 お よ び最終調査時の所

見 を Catterall 1 ) の評価法で比較 し た さ ら に 発症

年齢お よ び発症か ら 治療開始 ま で の期間 に よ り 治

療成績 を 比較 し た.

0/9 

1/9 

8/9 

0/6 

1/6 

5/6 

28 

号卜
表 2. 各治療法 に お け る 平均骨頭修復期間

(月 )

1 6/17 

2/27 

9/27 

A 鮮

B 群

C 群

group IV 

46 . 5  

38 . 2  
34 . 3  

16/27 表 3 5 年以上観察 し 得 た症例の Catterall
2/17 
9/1 7  

6/17 

評価

A 群 ( 2 関節)
POOl 

B 群 ( 1 2 関節)
good 
fair 
poor 

C 群 (12 関節)
good 
fail 

poor 

評価改善の内容
A 群 な し

骨頭修復時

2 

2 
つ
8 

7 
4 

B 群 : fai r司→good 1 関節

poor→fai r 3 関節

C l洋 : poor→fair 2 関節

結 果

1 骨頭修復時評価 (表1 ) 

最終調査時

2 

3 
4 
5 

9 
2 

骨頭修復時の評価 は group 1 ・ II で B 群 C 群

と も に poor を 示す症例が な か っ た . Group III で

は ど の群 に お い て も good の症例が な か っ た が，

A群 B 群の殆 ど が poor で あ っ た の に 対 し C 群

で は 4 関節中 1 関 節 の み が poor であ っ た Group

IV では各群 と も 殆 ど が poor で あ り good を 呈 す

る 症例がな か っ た .

2 骨頭修復期間 (表 2 ) 

発 症 か ら 骨 頭 修 復 終 了 ま で の 期 間 は 1 0 カ 月

� 5 年 3 カ 月 で平均 2 年 1 1 カ 月 で あ っ た 各群 と

も group IV， 1 1 1 ，  I I ， 1 の順 に 長か っ た . ま た各

group に お い て は A 群 B 群， C 群の順 に 骨頭修

復 ま での期間が長 か っ た
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図 1 A 群 (Thomas 装具 に よ る 保存療法例)
Catteral1 group IV， 7 歳時発症

骨頭修復時評価 は poor で 15 年 7 カ 月 後 の現在 も 評
価 は poor

3 骨頭修復 よ り 5 年以上観察 し 得た症例の評

価 (表 3 ) 

最終調査時評価が骨頭修復時評価 よ り も 改善 し

た も の は A群で O 関節， B 群で fair か ら good に

な っ た l 関節 お よ び poor か ら fair に な っ た 3 関

節 の 計 4 関節であ っ た C 群 で は 2 関節が poor.

か ら fair に な っ た .

4 発症年齢 と 治療成績 (表 4 ) 

以 上 よ り 各 群 と も 治 療 成 績 の 悪 か っ た の は

group IIL IV で こ れ を 発症年齢別 に み る と 7 歳未

満 で発症 し た症例 で は fair が多 い の に 対 し 7 歳

以上 で発症 し た症例で は poor を呈す る 症例が多
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図 2 B 群 (A-cast に よ る 保存療法例)
Catt巴rall group III， 3 歳時発症

骨頭修復時評価 は fair で 10 年 1 カ 月 後の現在 も 評

価 は fair

か っ た

5 発症か ら 治療開始 ま での期間 (表 5 ) 

Group 1 ，  I I で は症例数が少 な い た め か発症か

ら 治療開始 ま での期間 に よ っ て 治療成績 に 有意の

差 を 認め な か っ た 一方， 治療成績 で poor の比

率の多か っ た group IIL IV に 関 し て は発症 よ り 4

カ 月 以上経過 し て 治療 を 開始 し た症例 は 4 カ 月 未

満で治療 を 開始 し た も の よ り も poor を呈す る 割

合が高か っ た



図 3. C 群 (Tachdj ian 装 具 に よ る 保 存 療 法)
Catt巴ral1 group [1[ ， 4 歳時発症

骨頭修復時評価 は poor で 7 年 7 カ 月 後の現在， 評
価 は fair

代表的 な症例供覧

症例 1 .

症例 は 女性， 7 歳時発症の group lV で あ る 発

症 よ り 10 カ 月 で Thomas 装具 に よ る 治療 を 開始

し骨頭修復終了 ま で 37 カ 月 を 要 し た 骨頭修復時

評価 は poor で， 1 5 年 7 カ 月 後の現在 も poor で

あ る ( 図 1 ) 

症例 2

症例 は 男性， 3 歳時発症の group 1I l で あ る 発

症 よ り 7 カ 月 後か ら 牽 引 療 法 を 開始 し そ の 後 A 

図 4 D 群 (Salter 骨鍛骨切 り 術 に よ る 手術療法例)

Catteral1 group 1Il ， 6 歳時発症骨頭修復時評価 は fair

ーcast に よ る 治療 を 施行 し た . 骨頭修復終了 ま で

に 35 カ 月 を 要 し た . 骨頭修復時評価 は fair で 10

年 1 カ 月 経過 後 の 現在， 評 価 は fair で あ る (図

2 ) 

症例 3 .

症例 は 男性， 4 歳時発症の group III で あ る 発

症 よ り 4 カ 月 後 に牽引療法 を 施行 し た 後， Tachd

j ian 装具 を 用 い た 治療 を 行 い 発症 よ り 36 カ 月 で

骨頭修復 に 至 っ た 骨頭修復時評価 は poor で，

7 年 7 カ 月 後の 現在， 評価 は fair偏 に 改善 し て い る

( 図 3 ) . 

症例 4

症例 は女性， 6 歳時発症の group III で あ る 発

症 よ り 2 カ 月 後か ら 牽引療法 を 開始 し た そ の 後外

転 歩 行 装 具 を 用 い た 発 症 よ り 12 カ 月 後 に

Salter 骨盤骨切 り 術 を 施行 し た 骨頭修復終了 ま

で に 20 カ 月 を 要 し 骨頭修復時評価 は fair で 現

在， 経過観察 中 で あ る ( 図 4 ) . 
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考 察

今回調査 し た 症例 の う ち Thomas 装具お よ び

骨釘移植術 を 行 っ た A 群 は 治療成績が最 も 悪 く ま

た 骨頭修復時評価 が poor で あ っ た 16 関節中 5

関節が hinged abduction を呈 し て お り 長期経過

後の OA 変化が危慎 さ れ る B 群お よ び C 群 に お

け る poor の症例 は Catterall の評価法で巨大骨

頭 に よ り 骨頭 の 1/5 以上が臼蓋 に 入 っ て い な い も

の や常 に 何 ら か の 症状 の あ る も の あ る い は 内旋，

外旋 を 中心 と し た 関節可動域制限の あ る も の な ど

fair の判定か ら も れた症例 が多 か っ た の に 対 し A

群では初期 か ら 骨頭 の外方化が認め ら れ治療経過

中 も こ の 亜脱臼傾向が改善 さ れ な か っ た症例が特

に 目 立 つ た 諸家が指摘す る よ う に外方への亜脱

臼 の残存は骨頭が臼蓋 に 覆 わ れ な い状態の ま ま 修

復期 に 至 る こ と と な り 骨頭 の 著 し い 変形 を 招 い た

も の と 考 え て い る . こ の 亜脱 臼 の 残存の原因 と し

て 求心性の得 に く い装具の使用 と 手術方法が考 え

ら れ る Thomas 装具 は 単 に 免荷 を 目 的 と し た 装

具 で あ り 骨頭 の 求心性 を 保持 し 得 な い 6)た め 亜脱

臼 を 改善す る こ と が困難で あ っ た と 考 え て い る

ま た 骨釘移植術 も 亜脱 臼 自 体 を 改善す る 術式では

な い た め骨頭の外方化の あ っ た症例では大 き な効

果がな か っ た も の と 考 え て い る さ ら に 1975 年以

前 に は 治療経過 の 良 い 症例 は 当 園 に 紹 介 さ れず発

症 よ り 比較的長 く 経過 し た group II! ， IV の症例が

多 か っ た こ と や外来 に て 経過観察 中 に drop out 

し た症例が多 か っ た な ど の 事情 も A群の 治療結果

が悪か っ た一因 と 思わ れ る

一方， A-cast ま た は stirrup crutch を 主 と し

て 用 い た B 群 で は 治療成績が若干改善 し た . 岩

崎町こ よ れ ば A-cast は 骨頭 の求心性 を確保 し 寛

骨 臼 に よ く 適合 し た 球形 に 治癒 さ せ る こ と が可能

で あ る と い う し か し 長期間 に わ た り 運動 を制限

さ れ る A-cast や歩行時 の み求心性 を 保持す る

sti rrup crutch で全症例 を 治療 す る こ と は 限界が

あ る と 思わ れ た .

ま た ， Tachdj ian 装具 を 用 い， 単純X 線写真上
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head at risk が 3 項 目 以上認 め ら れた 症例 に 内反

骨切 り 術 を 行 っ た C 群で は 治療成績が さ ら に 改善

した Tachdj ian 装具 は 十分 な 外転がで き ， 患児

の運動 も 比較的制 限が少 な い B)た め 有 用 な 装 具 で

あ る が左右非対称 な歩行パ タ ー ン が問題 と な る と

こ ろ であ る . さ ら に 内 反骨切 り 術 は 生涯 contain

ment を確保す る こ と がで き 装具療法 に 比 し て 患

児の 活動性 を抑制 す る 期間 が短 い と い う 利点があ

る 4)ー し か し 術後 の脚長差や大転子高位 と い う 欠

点があ っ た .

全症例 を通 し て み る と group II! ま た は IV で あ

る も の， 発症年齢が 7 歳以上であ る も の ， 発症 よ

り 治療開始 ま での期間が 4 カ 月 以上 の も の に 治療

成績が不良 の も の が多 く 諸家の報告lト3)巾) と ほ ぼ

同 じ↑頃向 と な っ た

1992 年か ら は group 1 は放置， group II の症例

に対 し て は求心性 を 保 ち 左右対称 的 な 歩行パ タ ー

ン を 得 ら れ る 外 転 歩 行 装 具 を 使 用 し て い る .

Group III， IV に 対 し て は 外転歩行装具 に よ る 保存

療法 を行い head at risk sign が 3 項 目 以上出現

し た場合 は Salter 骨盤骨切 り 術 を 行 っ て い る さ

ら に我々 は head at risk sign の う ち 特 に 外方 へ

の亜脱臼 を 重視 し て お り こ の傾 向 が認 め ら れた 場

合 は 3 項 目 に こ だわ ら ず手術 を行 う よ う に し て い

る . ]ani J O) は head at risk sign が 出現 し て か ら

手術 を 行 う よ り も 発症時に手術 を施行 し た 方が治

療成績が良好で あ る と 報告 し て い る し か し 全例

に手術 を 施行 し た 場合， 明 ら か な over treatment 

と な る 症例 が 出 る こ と を 考慮 し ， 現在 の と こ ろ

我々 は前述の よ う な基準 で手術 を 施行 し て い る

D 群で は骨頭修復 に 至 っ た症例は ま だ少数であ る

が poor の症例 は な く 今後の 経過観察を参考 と し

手術適応 と 手術時期 を 検討 し て い き た い と 考 え て

い る

ま と め

1 ) 当 園 に お け る ペ ル テ ス 病の 治療方法 と 成績

に つ い て 検討 し た .

2 )  Thomas 装 具 お よ び骨移植術 を 施行 し た



A 群， A-cast ま た は stírrup crutch を 用 い た B

群お よ び Tachdj ían 装具 と 大腿骨内反骨切 り 術

を行 っ た C 群 を比較す る と C 群， B 群， A 群の順

に 治療成績が良好であ っ た

3 )  7 歳以上で発症 し た group III ・ IV で， 発症

か ら 治療 開始 ま で 4 カ 月 以上経過 し た 症例 は 治療

成績が不良の傾向 に あ っ た

4 )  1992 年 か ら は 外転歩行装具 に よ る 保存療

法 ま た は Salter 骨盤骨切 り 術 を 施行 し て い る .
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Correlation between Treatment and Outcome 

in Perthes' Disease at Tonan-no-Sono 

Yuka Kitagawa， M. D.  et a l .  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Hospital-Home for the Disabled， Tonan-no-Sono 

1n a study of the r巴lationship between the types of treatment and the outcome in Perthes' 

disease， 68 hip joints in 60 patients seen at Tonan-no-Sono between 1957 and 1992 were 

review巴d r巴trospectively. Th巴 hips were classified into four groups : group A， treated with 

Thomas' brace and bone p巴g free graft ( 1 7  joints) ; group B， treated with A-cast or stirrup 

crutch (27 joints) ; group C， treated with Tachdj ian's brac巴 and femoral varum osteotomy ( 1 7  

joints) ，  and group D， treated with abduction brace for walking and Salter's innominate 

osteotomy (seven joints) . Healing occurred in all patients of groups A， B ， and C， with results 

in group C b巴ing superior to those in group A or B. 1n group C， only six joints had a poor 

outcome of the 10 jo ints in Catterall groups 1lI and IV. Group A， which had the worst results， 
included 16 joints with a poor outcome of the 17 joints in Catterall groups II I  and 1V. Overal l ，  

for most of th巴 joints in Catterall groups 1 I I  and I V， the outcome was poor. The patients in 

question were often aged 7 years or more or had waited mor巴 than four months befor巴

tr四tm巴nt
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 4 (2) : 226-230， 1995 

当教室 に お け る 発育期 の ス ポ ー ツ に よ る 過労性骨障害 の 検討

東京医科大学整形外科学教室

原 田 栄 志 ・ 勝 田 真 史 ・ 香 取 庸 一 ・ 武 井 良 憲

田 中 恵 ・ 今給懇 篤 弘 ・ 三 浦 幸 雄

要 旨 ス ポー ツ に よ る 発育期 の過労性骨障害 22 名 23 擢態管 に 臨床的， x 線学的に検討 を加 え

た 年齢 は 6 �15 歳平均 1 2 . 3 歳であ り 6 � 7 歳， 12�15 歳の二峰性 を 示 し て い た 原因 と な っ た

ス ポー ツ 種 目 別 で は疾走型陸上 6 例， バス ケ ッ ト ボ ー ル 4 例， 野球 3 例， 跳躍型陸上 2 例の順であ

り 擢患部位 で は腔骨 13 例， 中足骨， 緋骨各 4 例 と 多 く 見 ら れ た 疾走型 ス ポー ツ は若年者 に 多 く ，

腔骨上， 中 1/3 に 多 か っ た . 跳躍型， そ の他の ス ポー ツ は一定の傾向 は明 ら かでトな か っ た 初診時

の季節的変動で は冬か ら 春 に 多 い傾向であ っ た X 線所見 を 周 ら の分類 に従 い検討す る と I 型 6 例，

I I 型 13 例， III型 l 例， IV型 2 例， V 型 l 例 と I 型 II 型 に 多 く 8 割以上 を 占 め ， 年齢， 躍磨、骨部位 に

よ ら ず ほ ぽ同様の傾向 であ っ た 治療 は全例保存的治療 に て 良好な結果 を 得 た が腔骨 中 1/3， 大腿

骨， 骨盤は比較的長期 を有 し て い た

は じ め に

近年， ス ポ ー ツ の隆盛 に 伴 い ， ス ポー ツ 障害 と

し て の過労性骨障害が注 目 さ れ て い る 今回我々

は， 当 教室 に お い て 経験 し た発育期 の ス ポー ツ に

よ る 過労性骨障害症例 を検討 し た の で報告す る 。

対象 ・ 結果

過去 1 0 年 聞 に 当 教室 に お い て 経験 し た 過労性

骨障害の症例 は 68 例 72 擢患骨であ る そ の う ち

発育期 の ス ポ ー ツ に よ る 症例 22 例 23 擢患骨 を 対

象 と し て検討 し た 初診時年齢 は 6 �15 歳， 平均

1 2 . 3 歳， 男女各 1 1 例で あ る

原因 と な っ た ス ポ ー ツ 種 目 別 で は疾走型陸上 6

例， バ ス ケ ッ ト ボ ー /レ 4 例， 野球 3 例， 跳躍型陸

上 2 例の順で あ り ， そ の他， サ ッ カ ー ， ハ ン ド ボ ー

/レ， テ ニ ス 3 剣道， バ レ ー ボ ー /レ， 体操， な わ と

び に 各 1 例 ず つ 見 ら れ た 擢患部位 で は 腔骨 13

例， 中足骨 4 例， 肺骨 4 例， 大腿骨， 骨盤各 l 例

であ っ た

症例数
6 
5 
4 

開
6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5  年齢

図 1 年齢， 性別頻度

年齢性別頻度 で は 12�15 歳が大多数であ り ， こ

の時期 に 活動性が増大す る た め と 思わ れ た 全体

と し て は 6 ， 7 歳の小学校低学年 と 12�15 歳 の 中

学生の 2 峰性 を 示 し て い た 小学校低学年の症例

は な わ と びの 1 例以外 は ラ ン ニ ン グ に よ る も の で

あ り ， 男女差 は明 ら か でな か っ た (図 1 ) 

ス ポー ツ 種 目 を 長距離走 な ど の疾走型， バ レ ー

ボール， な わ と び， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル な ど の跳躍

型， 球技 な ど の そ の他の 3 群 に 分類 し ， 臨床的検

討 を 加 え た . ス ポ ー ツ 種 目 と 擢患部位 と の 関係 で

Key words : sports i njury ( ス ポ ー ツ 障害) ， stress fracture (過労性骨障害) ， chi lclren (小児)

連絡先 . 干 1 60 東京都新宿区西新宿 6-7-1 東京医科大学整形外科学教室 原 田 栄志 連話 (03) 3342-6 1 1 1  
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表 1 ス ポー ツ 種 目 と 擢患部位 表 2 ス ポー ツ 種 目 別特徴

匠 骨 | 中 I mF I 大 | 骨l 足 1 1 腿 1 1 計
上 1/3 1 中 1/3 1 下 1/3 1 南 ! 骨 | 骨 | 盤

疾走型 跳躍型 そ の他

疾走型
(陸上)

跳躍型
( バ レ ー ボ ー /レ， 陸上，

な わ と び， バ ス ケ ッ ト
ボ ー Jレ)

そ の他
(l野球， ハ ン ド ボ ー ル，

サ ッ カ ー な ど)

6 

2 2 I 3 9 

3 2 I 1 I 1 8 

症例数

男 女

年齢層
平均年齢

症状 出現か ら
初診 ま での

平均期間

運動期間

症例数

6 例 8 例 8 例

2 : 4 4 : 4 7 : 1 

6 � 1 4 歳 6 �15 歳 10� 15 歳
10 . 3 歳 1 2 . 4 歳 13 . 3 歳

4 . 8 日 97 日 85 日

6 . 3 カ 月 7 . 0 カ 月 1 8 . 8 カ 月

言十 13 4 I 4 I 1 I 1 I 23 

は疾走型 ス ポ ー ツ で は 6 例 中 5 例 は腔骨 に 発生

し ， 上， 中 1/3 に 限局 し て い た 跳躍型で は俳骨，

腔骨中 1/3 に や や 多 く ， そ の他 は経骨中 1/3， 中足

骨 に や や 多 い傾向であ っ た が一定の傾向 と は言 い

がた か っ た 排骨発生例 は， 4 例 中 3 例 は跳躍型

ス ポー ツ であ っ た (表 1 ) . 

各 ス ポ ー ツ 種 目 と 年齢 と の関係で は疾走型 は 6

�14 歳， 平均 10 . 3 歳 と 跳躍型， そ の他 に比較 し若

年層 に 多 く み ら れ， 症状出現か ら 初診 ま での期間

も 4 . 8 日 と 短期間で あ っ た 逆 に 跳躍型 は 97 日 と

長期間で あ っ た 運動期間で は そ の他が 18 . 8 カ 月

と 長期であ っ た (表 2 ) . 

権患部位 と 発症 ま で の期間 と の関係 を検討す る

と 腔肯上 1/3 は疾走型 に 多 く 見 ら れ， 初診 ま での

期聞 は 4 . 3 日 と 最 も 短か か っ た . 腔骨中 1/3 は跳

躍型3 そ の他 に 多 く ， 初診 ま での期間 は 97 . 7 日 と

長期 を 要 し て い た. 排骨 は全例上 1/3 の発生であ

り 跳躍型 に 多 く p 中足骨 は運動期間が 21 カ 月 と 長

期で あ っ た

初診時期 の季節変動 を 見 る と 2 月 に 最 も 多 く ，

4 月 か ら 6 月 ， 1 1 月 か ら 12 月 に 多 く 見 ら れ， 全体

と し て 冬か ら 春 に 多 い傾向 を 示 し た ス ポー ツ 種

目 別 に 差 は認め な か っ た ( 図 2 ) 

ま た， 初診時 X 線所見 よ り 周 ら 6)の分類 (図 3 ) 

に 従 い 5 型 に 分類 し ， 擢患部位， ス ポ ー ツ 種 目 ，

運動期間， 症状出現か ら 初診 ま での期間 な ど に つ

き 検討 を 加 え た X 線分類 で は I 型 6 例， II 型 13

例， 1II型 l 例， IV型 2 例 v 型 l 例 で あ り ， I I 型

が半数以上 であ り ， 1 型お よ び II 型で 80%以上 を

1 月 2 月 3月 4月 5 � 6月 7 月 8 月 9 月 1 0 月 1 1 月 1 2 月
図 2. 季節的変動 (初診時)

占 め て い た 各年齢層 で II 型が多 く ， 擢患部位 と

の関係 で は腔骨， 中足骨， MF骨 と も I I 型 が最 も 多

く ， つ い で I 型の順であ っ た ま た 完全骨折 の V

型 は排骨の l 例で あ っ た (表 3 ) 

X 線分類 と ス ポ ー ツ 種 目 の 関係 で は各種 目 と も

I I 型が最 も 多 く ， 次 い で、 I 型 の順 で あ り ス ポ ー ツ

種 目 別 で は 明 ら か な 差 は認め な か っ たー ま た X 線

分類 と 運動期間， 症状出現か ら 初診 ま で の 期 間 の

関係で は一定 の傾向 は認め ら れ な か っ た .

治療 は全例保存的治療が行わ れて お り ， そ の う

ち 4 例 に は ギ プス 固定 を 施行 し た . 擢患骨部位別

平均治療期間 は， 腔骨上 1/3 は 2 . 6 カ 月 ， 腔骨中

1/3 は 2 . 8 カ 月 ， 腔骨下 1/3 は 1 . 2 カ 月 ， 排骨 は 2

カ 月 ， 中足骨 1 . 6 カ 月 ， 大腿骨， 骨盤 は各 3 カ 月

を 要 し ， 大腿骨， 骨盤， 腔骨中 1/3 は比較的長期

間か か っ て い た X 線分類 と 治療期間 の関係 で は

平均 I 型で は 3 . 4 週， I I 型 で は 5 . 3 週， III型 で は

10 週， IV型で は 8 週， V 型で は 12 週間の運動禁止

期 聞 を 要 し て い た I 型 I I 型 に比べIII型 か ら V 型

は症例数 は少 な い が ギ プス に よ る 固定 を 必要 と し

比較的長期 の運動停止期 間 を し た
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皿 型 N 型

表 3. X 線分類 と 擢態部位

腔 骨
中足骨
勝 管
大lほ骨
骨 盤

‘ 
図 3.

言卜

3 
2 

6 

I I  
8 
2 
2 
l 

13  

1 1 1  IV V 
1 

l 

2 1 

言十

13  
4 

4 
1 
1 

23 

I 型
所 見 な し

E 型
骨 膜肥厚 帯状硬化 線状改変層

V 型
骨 折 初診時 X 線分類 ( 周 ら ， 1979) 

症 例

症例 1 14 歳女， 中学 l 年か ら ハ ン ド ボ ー ル部

に 所属， 中学 l 年の終わ り 頃か ら シ ュ ー ト 練習，

ラ ン ニ ン グ量 が増加， 3 月 下旬 よ り 右下腿部痛出

現 2 週後近医 よ り 当 科 に 紹 介初診， 単純 X 線 に

て 腔骨 中 1/3 に 骨 皮 質 の 肥 厚 を 認 め た ( 図 4 ) .  

MRI に て腔骨中央 に T1 強調像で low， T2 強調

像で high の骨髄内不整像 を み と め た た だ し皮

質骨， 周 囲軟部組織 に 明 ら か な 異常 は認め ず， 疲

労骨折の診断 に て 3 週間 の ギ プ ス シ ー ネ 固定お よ

び 3 週間の運動停止 に て 疹痛 は軽快 し ， ス ポ ー ツ

に 復帰 し た (図 5 ) . 

症例 2 . 7 歳男， ラ ン ニ ン グ， 小学校入学後体

育 な ど で ラ ン ニ ン グ を 行 っ て い た . 1 月 中旬 よ り

坐骨結節部 に 夜間痛出現， 近医受診 し 異常陰影 を

指摘 さ れ当 科 に 紹介 さ れ た 単純 X 線 に て 恥骨坐

骨移行部 に 異常仮骨陰影 を認め 中心部 は一部骨吸

収像がみ ら れ た 骨 シ ン チ に て 同部 に 集積像を認

め た (図 6 ) . MRI に て T 1 強調像でやや low， T2 

強調像でやや high の骨髄内不整像を認め た 明

ら か な nidus， 腫第像な ど は認め ず\ 皮質管， 周 囲

組織 に は異常 は見 ら れ な か っ た 疲労骨折 と 診断

し 3 か 月 の安静 に て 疹痛 は消失 し ， X 線上 も 修復

さ れ た (図 7 ) 

考 察

過労性骨障害 は諸家3)4)が述 べ て き た よ う に 部

位 に よ り 種 目 ， 経過 に 差が見 ら れ る . 即 ち ， 腔骨
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上 1/3， 下 1/3 は長距離走 な ど に 発生す る こ と が

多 く 疾走型疲労骨折 (running fracture) と ， ま た

腔骨中 1/3 は バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， バ レ ー ボ ー ノレ な

ど の ジ ャ ン プ を 多 用 す る 種 目 に 多 く ， 跳躍型疲労

骨折 (jumpping fracture) と 呼 ば れ て い る 今 回

我々 の調査 し た ス ポ ー ツ に よ る 発育期の過労性骨

障害症例で も ほ ぼ同様の傾向が見 ら れ た し か し

な が ら 疾走型 は跳躍型， そ の他 に 比較 し 若年者 に

多 く ， こ れ ら 若年者で は ス ポ ー ツ 種 目 に よ る 差 は

み ら れず ト レ ー ニ ン グ と し て の ラ ン ニ ン グが原因

と な る も の が多 か っ た X 線分類 に よ る 検討で も 3

ス ポ ー ツ 種 目 に よ る 差 は見 ら れず こ れ ら の こ と が

反映 さ れて い た .

初診時の季節的変動 で は冬 か ら 春 に か け て 多 い

傾向が認め ら れ， こ れ は Devas ら 2)の言 う よ う に

冬 に road runing が ト レ ー ニ ン グ と し て 多 い と い

う 理由 の ほ か， 秋 に 上級生が引退 し 主力選手 と な

る た め に 運動量が増加す る こ と も 影響 し て い た

過労性骨 障害 の 診 断 は 局 所 へ の ス ト レ ス の 有

無， 運動時痛， 圧痛， 腫脹 な ど の臨床所見お よ び

X 線所見， 骨 シ ン チ な ど の 画像診断が有力 で、 あ り ，

比較的容易 と さ れ て い る 3)が， 骨腫蕩 と 鑑別 が 困

難な場合が あ り 臨床上問題 と な る . 近年 MRI が

出現 し 悪性骨腫擦 と 鑑別 に 有用 で あ る と す る 報告

も 見 ら れ る 7)8) 今 回 我々 は 3 例 の 疲 労 骨 折 の

MRI に 対 し て信号強度， 病変 の形態， 骨髄内境界

部の性状， 骨髄内部均一性， 皮質骨の信号変化，

周 囲組織への影響 に つ き 悪性骨腫療 と の鑑別 に つ

き 検討 し た 桜庭 ら へ 岡崎 ら η は Tl ， T2 強調像



図 4 症例 1 14 歳， 女 ハ ン ド ボ ー /レ
腔骨幅 1/3 内側に骨皮質 の肥厚 を認め る

a Tl 強調像 (SE 500/20) b . T2 強調像
(SE 2000/80) 

図 5 症例 1 . MRI  

ぷ寸￡ご::_�;. 'ヘ "，'白川�f�l �.' -: � 核 燃 焼 JFi ~rr『efAZ

 

pちL 

内 - p
図 6 症例 2 . 7 歳男. 陸上， 単純X 線像お よ び骨 シ ン チ

a T 1 強調像 (SE 500/20) b T2 強調像 (SE 2000/80) 
図 7 症例 2 MRI 
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と も 疲労骨折部 は低信号域 で あ っ た と 述べ て い る

が我々 の症例で は信号強度 で は 明 ら か な 差 は認め

な か っ た む し ろ 疲労骨折で は皮質骨 の信号変化

お よ び周 囲組織への影響がみ ら れず\ こ の点で悪

性骨腫擦 と の鑑別 に お い て 有用 と 思わ れた .

治療 は原則 と し て ス ポ ー ツ の停止， 特 に疹痛 を

誘発す る ト レ ー ニ ン グの禁止が必要であ る 運動

再開の 目 安 と し て 疹痛お よ び局所の圧痛の消失，

X 線像， 軽度 の運動負荷 に て 疹痛が再発 さ れ な い

こ と な どが挙げ ら れ る ま た ， 入江 ら 3) は骨 シ ン チ

の陰性化 も 指標 と な る と 述べ て い る

発育期 の過労性骨障害の予防 と し て は小学校低

学年で は ラ ン ニ ン グ に よ る も の が多 く ， 怪骨上，

中 1/3 に 多 い こ と か ら ， 指導者 の教育， 特 に ラ ン

ニ ン グの運動量 お よ び個々 の体力 差 に 留意す る 必

要があ り ， ト レ ー ニ ン グ の 方法， 質の改善， 技術

の 向上， 急激な運動量の変化 を 避 け る な どが挙げ

ら れ る . そ の他 グ ラ ウ ン ド や床 の硬 さ ， 靴の選択

に も 注意 を払 う 必要があ る ー 小学校高学年か ら 中

学生で は跳躍型， そ の他 の ス ポ ー ツ が増加 し い ず

れの部位 に も 発生 し得 る と 思わ れた .

結 果

1 ) 過去 1 0 年間 に 経験 し た 発育 期 の 過労性骨

障害 22 名 23 擢患骨 に つ き 臨床的， X 線学的 に検

討 を加 え た .

2 ) 季節的変動で は冬か ら 春 に か け て 多 く 見 ら

|Abstract l 

れた.

3 ) 初診時 X 線所見 に よ り 周 ら の分類 に よ り 5

型 に 分類す る と I 型 II 型 で 80%以上 を 占 め て い

た .

4 ) 過労性骨障害 と 悪性骨腫壌 の 鑑別 に お い

て ， MRI 上皮質骨の信号変化， 周 囲組織の影響の

有無が鑑別 に有用 と 思 わ れ た .
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H i deshi Harada， M. D. et a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Tokyo Medical Co11ege 

We tr巴ated 23 stress fractu日s du巴 to sports injuries in th巴 past decade in 22 chil dren. Ages 
wer巴 from 6 to 15 years (mean， 12 years) . Six of th巴 fractur巴s were in runners， four were in 
basketball players， three w巴re in bas巴ball players， two w巴re in j umpers. Thirteen of the 
fractur巴s were in the tibia， four were in the m巴tatarsal bones， and four were in the fibula 

Stress fractures most often occurr巴d in the winter or spring. We classifi巴d the radiographs 
into five grades using Shu's classification. Type 1 and II stress fractures account巴d for more 
than 80% of the injuries. As a rur巴， treatment consisted of a break in training. Good results were 
obtained in a11 cases with cons巴rvativ巴 treatment.
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麻痩性 お よ び筋性 内反尖足 に よ る 中足骨疲労骨折 の 4 例

札幌医科大学整形外科学教室

鴇 田 文 男 ・ 倉 秀 治

北海道立心身障害者総合相談所

佐々 木 鉄 人

要 旨 麻癖性 お よ び筋性内反尖足 に併発 し た 中足骨疲労骨折の稀 な 4 例 5 足 を 経験 し た 第五

中足骨疲労骨折が 3 例 4 足， 第 4 中足骨骨折が 1 例 I 足であ っ た (男 2 例， 女 2 例) 受傷時年齢 は

12 歳 か ら 18 歳 であ っ た 骨折の有無 に かかわ ら ず全例両足 に 内反尖足 を認 め た 骨折側で は， 非骨

折側 に比べて 内 反 凹足傾向が強か っ た 受傷前 に足底圧 を計測 し た l 例で， 蹴 り だ し の 際 に 第 5 中

足骨頭付近に圧集中 を認め た 本外傷発生予防に は， SLB 装着の徹底， 活動性の 高 い 症例 に は 早期

の矯正手術 も 考慮す る 必要があ る と 思わ れた

は じ め に

中足骨疲労骨折 は ， 行軍骨折や ス ポー ツ 外傷な

ど に 代表 さ れ る 疾患で あ る . ま た ， 先天性内反足

治療後の遺残変形 に よ り 中足骨疲労骨折 を き た す

と い う 報告1)6)が散見 さ れ る ー し か し ， 麻癖性内反

尖足 に 併発 し た 中足骨疲労骨折 の 報 告 例 は 少 な

く ， 本邦で は多賀 ら 7)の 3 例の み であ る 今回麻痔

性お よ び筋性内反尖足 に 併発 し た 中足骨疲労骨折

の 4 例 を経験 し た の で報告す る

症 例

症例 1 : 1 8 歳， 女性， 脳性麻癖 受傷以前 よ り

内 反尖足が存在 し ， 左足の前足部外側 に 併低形成

を認め て い た 足変形矯正 の た め ， 整形靴の処方

を う け て い た 幼少期 よ り 歩行訓練な どの理学療

法 を行 っ て い た . 運動後 の左 中足痛 を訴 え ， 発症

よ り 2 週間で当科受診. 左足外側 に 熱感， 腫脹お

よ び圧痛 を 認 め た X 線上， 左第 5 中足骨底部 に

骨折線 を認 め た ( 図 1 - a ) . 1 カ 月 ギ プ ス 固定 と l

本杖 に よ る 免荷 を 行い， 受傷後 3 カ 月 で骨癒合が

得 ら れた (図 1 - b ) . 受傷後 4 年 の 現在， 短下肢装

具 (以下， SLB) 装着の徹底 に よ り 疲労骨折 を 来 し

て な い

症例 2 : 1 2 歳， 女児， 筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー .

以前 よ り 内 反尖足が存在 し ， 左足の 前足部外側 に

餅抵形成 を認め て い た 足変形矯正の た め ， 整形

靴の処方 を う け て い た 理学療法訓練後 に左中足

痛 を訴 え ， 発症 よ り 3 週間 で 当 科受診 左足背側

に 腫脹 と 圧痛 を 認 め た X 線上， 左第 4 中 足骨幹

部 に骨折線 と 骨膜反応 を 認め た (図 2 - a ) . 1 本杖

歩行 に よ る 免荷 を行 い ， 受傷後 2 カ 月 で骨癒合が

得 ら れた (図 2 - b ) 骨折治癒後， 手術 に よ り 足変

形は矯正 さ れ， 受傷後 3 年 の 現在， 疲労骨折 を 来

し て な い ー

症例 3 : 14 歳， 男性， 脳性麻湾 以前 よ り 内反

尖足 に 対 し ， SLB の処方 を う け る も 使用 し て い な

か っ た . 走行後 に 右中足痛 を 訴 え ， 発症 よ り 2 週

間で当科受診. 右足外側部 に 熱感， 腫脹 お よ び圧

痛 を 認 め た . 既往歴 と し て は ， 6 年前 に 両ア キ レ

ス 腿延長術， そ の 後右内反尖足 の再発 を 認 め た

X 線上， 右第 5 中足骨底部 に 骨折線 を 認め た ( 図 3

Key words : metatarsal fatigue fracture ( 中足骨疲労骨折) ， palsied disease (麻簿性疾患) ， muscular disease (筋原性

疾患) ， equino-varus deformity (尖足変形)
連絡先 : 〒 060 札幌市中央区南 I 条西 16 丁 目 札幌医科大学整形外科学教室 鴇回文男 電話 (01 1 ) 6 1 1-21 1 1  
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a 受傷時 b 受傷後 3 カ 月
図 1 . 症例 1 . 1 8 歳， 女性. 左第 5 中足骨疲労骨折

a 受傷時 b ， 受傷後 2 カ 月
図 2 症例 2 1 2 歳， 女性. 左第 4 中足骨疲労骨折

a 右受傷後 6 カ 月 b 左受傷時 c 左受傷後 2 カ 月
a 受傷時 b ， 受傷後 3 カ 月

図 3， 症例 3 14 歳， 男性 右第 5 中足骨疲
労骨折

a ) ， 1 本杖歩行 に よ る 免荷 を 行い 受傷後 3 カ

月 で骨癒合が得 ら れ た (図 3 - b ) ， 骨折治癒後， 手

術 に よ り 足変形 は矯正 さ れ， 受傷後 3 年 6 カ 月 の

現在， 疲労骨折 を 来 し て な い

症 例 4 : 1 3 歳， 男 性， Charcot-Marie-Tooth 

病 既往歴 と し て ， 右第 5 中足骨疲労骨折 に て 他

医 で保存療法 を う け た 受傷後 6 カ 月 の X 線で'骨

癒合 は 得 ら れ て い る ( 図 4 - a ) 内反尖足 に 対 し ，
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図 4 症例 4 13 歳， 男性 両第 5 tlこ1足骨疲労骨折

SLB 処方受 け る も 使用 し て い な か っ た . 走行中 に

反対側 の左 中足痛 を 訴 え 当 科受診す る 左足外側

部 に 熱感， 腫脹 お よ び圧痛 を認め た ， X 線上， 左

第 5 中足骨底部付 近 に 骨折線 を認め た (図 4 - b )  

1 本杖歩行 に よ る 免荷 を行い， 受傷後 2 カ 月 で骨

癒合が得 ら れ た (図 4 - c ) ， 受傷後 2 年 1 1 カ 月 の

現在， SLB 使用 の徹底 に よ り 疲労骨折 を 来 し て い

な い



表 1. X 線計測値 単位 : (" ) 

Lowe 角 .Hibbs 角

症例 l 左 9 1 . 5  137 

症例 4 右 92 . 5  1 18  

骨折
症例 4 左 95 . 5  142 

症例 2 左 95 . 5  147 
償Ij 症例 3 右 92 . 5  140 

mean 93 . 5  136 . 8  

非
症例 2 右 98 146 

骨折 症例 3 左 89 141 

倶Ij
93 . 5  143 . 5  m巴an

症例の ま と め

こ こ で， 骨折側 と 非骨折側の足部 の X 線計測値

を比較 し た . 前足部内転の程度 を 示す Lowe 角3)

は両者 と も 平均 63 . 50で差 を 認 め な か っ た し た

が っ て ， 骨折の有無 に かか わ ら ず内転足 の進行度

に差 は な か っ た ー 後足部 の 内反 を 示す (A-P) talo 

-calcaneal angle (正面 TC 角 ) 5) は骨折側平均

13 . 60 ， 非骨折側 平 均 27 . 5。 と 骨 折 側 の 値 が 小 さ

か っ た . 凹 足 の 程 度 を 示 す Hibbs 角2)お よ び

Meary 角叫 は ， そ れぞれ骨折側平均 136 . 8・で非骨

折側平均 143 . 5。 と 骨折側の値がやや小 さ し 骨折

側平均 1 2 . 20で非骨折側平均 8 . 0。 と 骨折群 の 値 が

や や 大 き か っ た . 後足部尖足 を 示 す calcaneal 

pitch5) は骨折側平均 1 0 . 40 ， 非骨折側平均 9 . 0。 と

両者 に 差 を認め な か っ た し た が っ て ， 尖足の程

度 は骨折側， 非骨折側で差 を認め な か っ た 骨折

側の特徴は， 非骨折側 と 比較 し ， 後足部内反傾向

お よ び軽度 の 凹足傾向 を 認 め る こ と で あ っ た (表

1 ) 

歩行時足底圧で は， 受傷前 に 計測 し た症例 3 の

足底圧 を観察す る と ， take off 時第 5 中足骨頭 に
か か っ た圧力 は， 骨折側 3.18 kg/cm2， 非骨折側 2
52 kg/cm2 と 非骨折側 に 比べて骨折側 に圧集中 の

高 い部分を認め た ( 図 5 ) 

Meary 角

12 

36 
9 

4 
。

1 2 . 2  

g/cm' 
4 

7 
9 

8 

Calcaneal 
正面 TC 角

pitch 

10 19 

1 2  1 7  

10 2 

5 1 2  
1 5  1 8  

10 . 4  1 3 . 6  

7 32 
1 1  23 

9 27 . 5  

非骨折側 骨折側

図 5 歩行時足底圧 (症例 3 ) 
右の骨折傾11の外側 (協) に 異 常 な圧集 中 を 認 め る 。

考 察

多 賀 ら 7) は， 麻癖足 も 含 め て 内 反 足 に よ る 中 足

骨疲労骨折例 の分析か ら 第 5 中足骨疲労骨折 し た

症例 は， 歩行時の足底圧 に お い て take off 時の第

5 中足骨頭 に 異常 な圧集中があ る と し て い る . 筆

者 ら の症例 3 に お い て も 同様 に take off 時 に 同

様の圧集中 を 観察 し た 今 回 4 例 5 足 の骨折 の う

ち 3 例 4 足が第 5 中足骨の疲労骨折 で あ っ た こ

れ ら の 3 例 は症例 3 と 同様 に 第 5 中足骨頭 に圧集

中が存在す る と 思わ れ る . し た が っ て ， 歩行訓練

や運動時 の度重 な る 圧集 中 の結果 と し て 第 5 中足

骨 に疲労骨折 を 来す と 推察 し た .

ま た ， 多賀 ら η に よ る と 第 4 中足骨疲労骨折の
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症例 は ， 尖足 お よ び凹足 は な く 前足部 回外 も 軽い
と し て い る 筆者 ら の症例 2 で も ， 尖足お よ び凹

足 は 強 く な い . し か し ， 正面 TC 角 が 12。 と 後足

部 回 外 を 認 め た 筆者 ら の第 4 中足骨疲労骨折の

1 例 は 変形の程度 は 軽 い し か し 後足部の 内 反 に

よ り 圧集 中 が外側 に 偏 り ， 歩行訓練 な ど よ る 蹴 り

出 し の ス ト レ ス が頻回 に加わ る こ と に よ り ， 第 4

中足骨の疲労骨折発生 に 関与 し た 可能性があ る と

思 わ れ た .

次 に 受傷予防で あ る が， 筆者 ら の症例 で は 装具

を 処方 し て い る に も か かわ ら ず， 装具非使用 の例

が多か っ た . 今後， 装具 の軽量化や装具 そ の も の

の 外観上 の 改善 に よ り 装具使用 を徹底 す る 必要 と

思 わ れた 麻痔性 お よ び筋性疾患の患児で は ， 術

後移動能力 の低下が危慎 さ れ る . し か し ， 活動性

の 高 い患児 に対 し て は ， 早期か ら の変形矯正手術

も 考慮 す る 必要があ る と 思わ れた .

ま と め

麻昇華性お よ び筋性内反尖足 に 合併 し た 中足骨疲

労骨折の 4 例 を報告 し た .

1 ) 足変形の程度 は ， 骨折側が非骨折側 に比べ

内 反 凹足傾向が強か っ た

2 ) 受傷前 に 足底圧 を計測 し た l 例 で， 蹴 り だ

直

し の 際 に 第 5 中足骨頭付近 に 圧集 中 を認め た .

3 ) 本外傷発生予防 に は ， SLB の工夫 に よ る 装

着の徹底， 活動性の高い症例 に は早期 の 矯正手術

も 考慮す る 必要があ る と 思わ れた .
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Four Cases of Fatigue Fracture of Metatarsal Bone due to P alsied and 

Muscular Equino-varus Deformities 

Fumi o  Tokita，  M. D. et a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Sapporo M巴dical University 

百円re tJ巴ated four cases (fiv巴 fe巴t) of fatigue fractur巴s du巴 to palsied and muscular equino 
-varus deformiti巴s. Two subj巴cts were boys and two wer巴 girls. Thr巴巴 pati巴nts had fractur巴s
at the fifth metatarsus (four feet) ，  and one patient had a fracture at the 4th metatarsus (one 
foot) . Patients were betw巴巴n 12 and 18 years of age. All subjects had talipes 巴quino-varuses
The fr巴quency of cavus and varus deformity on the side of fracture was greater than that on 
th巴 side without fracture. At take-off during walking， one subject was seen by pedography to 
have a high-pressure area n巴ar th巴 fifth m巴tatarsal head. Short leg brac巴s are needed for 
pr巴V巴ntion of such fatigu巴 fractures. 1n particular， active patients with palsied equino-varus 
d巴formities might need to undergo early corr巴ctive surgery for varus d巴formities
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日 小整会誌 (J JPl1 Paed Orthop Ass) 4 (2) : 235-239， 1995 

ス ポ ー ツ 障害 に 起因 し た大腿骨頭 す べ り 症 に つ い て

鹿児島県立整肢園

内 野 潔 ・ 肥 後 勝 ・ 神 保 俊 哉

要 旨 大腿骨頭すべ り 症の観血的治療 を行 っ た 5 例 8 !没 (平均年齢 1 1 . 2 歳) に つ い て 臨床成績

を検討 し た 術後経過観察期間 は平均 2 年 4 カ 月 であ っ た 全例種々 の ス ポー ツ 活動 を行 っ て い た

が 4 例 に は肥満があ っ た 全例 と も 慢性型で股関節痛 と 披行が あ っ た が， そ の 中 2 例 2 股 は急性

に発症 し た 術前の股関節 の X 線写真側面像で は骨頭後方 すべ り と 頚部後方の骨短縮 を 認 め た 急

性発症 の 2 股 は， 徒手整復後 pinning， 慢性型の 6 股 は in situ pinning を 行 っ た 最終調査時， 全

例 と も 症状な し 股関節 の可動域 も 正常であ っ た 股関節の X 線写真で は全例 と も 骨端線早期閉鎖，

軽度 の大腿骨頚部短縮 と 大転子高位 を認め た が， 頚部骨幹端部 は remolding さ れ骨頭 は球形 を 呈 し

て い た. 本症例の大腿骨頭すべ り 症 は長期的 な過度 の ス ポー ツ 活動 と 肥満に よ り 発症 し た も の で あ

り ， 肥満児の ス ポー ツ 活動に お い て は そ の発現防止の た め に は過度の活動を避 け る よ う 配慮 す べ き

であ る .

は じ め に 対象症例

股関節の ス ポ ー ツ 外傷や障害 は， 股関節が良好

な骨性の支持性 を 有 し ， 周 囲 を靭帯や筋群で取 り

固 ま れ， 解剖学的 に 関節 の安定性が高 い た め ， そ

の発生頻度 は少な い と さ れ て い る 大腿骨頭すべ

り 症 は稀な疾患であ る が， 最近ス ポー ツ 障害 に 起

因 す る と 考 え ら れ た 大腿骨頭すべ り 症の 5 例 を 経

験 し た の で報告す る .

対象症例 は男児 3 例 5 股， 女児 2 例 3 股， 擢患

関節 は 両側例 3 例， 片 側例 2 例 の 計 5 例 8 股 で

あ っ た 手術時の年齢 は 8 � 1 4 歳 (平均 1 1 . 2 歳) ， 

発症か ら 手術 ま で の 期 間 は 1 � 1 2 カ 月 (平均 6 カ

月 ) ， 術後の経過期間 は 1 0 カ 月 � 6 年 9 カ 月 (平均

2 年 4 カ 月 ) で あ っ た

病型 の分類 は， 全例慢性型 で あ っ た が， そ の 中

2 例 2 股 は慢性型急性発症例で あ っ た 全例が骨

表 1 対象症例

症例 性 手術時年齢 権忠、側 病型

女 1 2 歳
右 急性発症

左 慢性型
2 男 1 1 歳 両保11 慢性型
3 男 14 歳 両倶11 慢性型
4 男 13 歳 左 慢性型
5 女 9 歳 左 急性発症

( ) 内 は徒手整復後の後方傾斜角 を 示 す

肥満 ス ポ ー ツ 種 目
後

右

方
。

傾斜

左

角。

剣道
40 ( 15) 

1 1  

+ ソ フ ト ボ ール 1 4  2 1  
+ 柔道 35 25 
+ サ ッ カ 20 
+ 柔道 ( 18) 

Key words : slípped capítal femoral 巴píphysís (大腿骨頭すべ り 症) ， athletíc ínjury ( ス ポ ー ツ 障害) ， athletíc actívíty 
( ス ポー ツ 活動) ， obesíty (肥満) ， ín sítu pínníng (銅線固定)

連絡先 : 干 89 1-0 1 鹿児島市桜 ケ 丘 6-1 2 鹿児島県立整肢園 肥後 勝 電話 (0992 ) 65-5007 
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a 術前 骨頭後方す べ り (後方傾斜角 右 350， 左 250) と 頚部後方部分の短縮 を認め る

b . 術直後 K-wires に よ る in situ pinning を行っ た

c 調査時 (術後 3 年 5 カ 月 ) 両側骨頭 は球状 を呈す る .
図 l 症例 3 . 14 歳， 男児 両側慢性型骨頭すべ り 症

成長期 に あ り1) ， 肥満度 は標主準襲体重 と の差 を標準体

重で

す る と 4 例 は 1凶8�3羽6% の肥満体型であ つ た 発症

時の ス ポ一 ツ 種 目 は剣道， ソ フ ト ボ ー Jレ ， 柔道，

サ ッ カ ー で あ り ， ス ポー ツ 活動 は ス ポー ツ 少年団

や ク ラ ブ に 所属 し， 週 2 日 ~毎 日 活動 し ， 活動期

間 は 1 � 5 年で あ り ， そ の運動量 は過度 の も の と

考 え ら れ た . 発症か ら 診断 さ れ る ま での期間 は 1

カ 月 � 1 年で あ り ， そ の 間 ス ポー ツ 活動 を継続 し

て い た (表 1 ) 。
入国時の臨床症状 と し て ， 股関節痛 は全例 に み

ら れ， 慢性型 の 3 例 は 披 行 を 呈 し ， 外旋拘縮 と

Drehmann 徴候 を認め た 一方， 急性発症の 1 例

は剣道練習 中 に ， 他の l 例 は転倒後 に 起立歩行不

能 と な っ た

術前の股関節 X 椋写真 で は， 骨端線 は幅の拡大
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と 不整 な辺縁 を呈 し ， 前後像で は 2 例 3 股 に 骨端

核の高 さ の減少 を ， 急性発症の l 例 に は骨頭 の 内

下方転位 を 認 め た . 側面像 で は骨頭の後方す べ り

と 頚部後方 の骨短縮 を 認 め ， 後方傾斜角 は慢性型

5 股 で は 1 l�400 ， 急性発症 2 股 で は 全麻下徒手

整復後 に 1 5。 と 180 で あ っ た (表 1 ) 

治療 は， キ ノレ シ ュ ナ ー 銅線 に よ る 経皮 的 pm

ning を行い 3 急性発症 の 2 例 2 股 は ， 徒手整復後

の pinning を ， 慢性型 の 4 例 6 股 は in situ pil1 
mng を行っ た 抜釘 は骨端線閉鎖後 に 行 っ た

結 果

調査時， 全例 に 自 覚症状 は な く ， 股関節可動域

も 正常で、あ っ た . 片側擢患 の急性発症の 1 例 に は，

骨端線の早期閉鎖 の た め 1 cm の下肢短縮が生 じ

た 股関節 X 線写真で は全例 に 骨端線の早期閉鎖，



a 入国時 左大腿骨骨頭 は内後方 に転位 し て い る

b 術直後. 全麻下 に 徒手整復後 plI1nmg を行 っ た (後方傾斜角 180)

c 調査時 (術後 7 カ 月 ) . 左大腿骨頚部短縮 と 骨端線閉鎖 を認め る
図 2. 症例 5 9 歳， 女児 左慢性型急性発症骨頭すべ り 症

程度の大腿骨頚部短縮 と 大l伝子高位 を認め た が，

頚部骨幹端部 は remolding さ れ骨頭 は球形 を 呈

し て い た ー

ス ポ ー ツ 活動 の復帰 は骨端線の 閉鎖 し た 3 例 中

2 例 は復帰 し て い た が 1 例 は剣道か ら パ 卜 ミ ン

ト ン に種 目 を変更 し て い た 片側躍患 の 2 例 は ま

だ健側 の骨端線が存在す る た め ス ポ ー ツ 活動 を制

限 し て い る

症 例

症例 3 . 14 歳 の 男児 肥満体型で， ソ フ ト ボ ー

/レ を 約 2 年間， そ の後柔道 を 8 カ 月 間行 っ て い た

術前の約半年間， 歩行時の股関節痛があ っ た X

線側面像で頚部骨幹端後方部分の骨吸収像 と 後方

すべ り を認め ( 図 1 - a ) ， in situ pinning を行一 っ

た (図 1 - b ) .  

調査時に は柔道 を 行 っ て い た が， 特 に 症状 は な

く ， 股関節可動性 も 良好であ り x 線像 で軽度 の

大転子高位 を認め る が， 頚部骨幹端部 は remold

ing さ れ骨頭 は球形 を 呈 し て い る (図 1 - c ) .  

症例 5 9 歳 の女児. 肥満体型で あ り ， 約 3 年

間 に わ た り 柔 道 を し て い た 術前 の 約 1 年 間 に

時々 左股関節痛があ り ， 術前 の 1 カ 月 前 よ り 披行

が あ っ たが， 転倒直後 に 起立歩行が不能 と な っ た

X 線前後像で左股関節 の骨端部 の 内下方転位 を認

め た ( 図 2 - a ) 全麻下 に 徒手整復 を 行 っ た 後，

pinning 固 定 を 行 っ た ( 図 2 - b ) . 調査時 に 1 cm

の左下肢短縮 を 認め ， X 線像で骨端線の早期閉鎖，

頚部短縮 と 大転子高位 を認め た (図 2 - c ) . 現在，

健側の骨端線が閉鎖 し て い な い た め ， ス ポ ー ツ 活

動 を 制限 し て い る .
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考 察

大腿骨頭す べ り 症の成因 に つ い て は， ま だ十分

に 解明 さ れて い な い よ う であ る が， ホ ノレモ ン の ア

ン バ ラ ン ス と 機械的な過度 の 負荷が要因 と さ れて

い る . 我々 の症例で は骨成熟の遅延 は み ら れず\

ホ ル モ ン の 異常 に つ い て は詳 し い検査 は 実施 し て

い な い

大腿骨頭 す べ り 症 の 解剖 学 的 な 要因 に つ い て

Mirkopulos ら 町立 正常小児 の大腿骨近位骨端線

は成長に よ り 内 反傾斜が増大 し ， 9 歳か ら 12 歳時

の 思春期 に 最大 と な る と し ， 骨端線の傾斜増大が

大腿骨頭 す べ り 症 の 病 因 の 一 つ で あ る と し て い

る Rennie7) は 下肢が伸展位で外旋 さ れ る と ， 骨端

線の後方部分 に 圧迫力が負荷 さ れ， 骨端線の成長

低下や停止 に よ る 頚部後方部分の短縮が骨頭す べ

り に先行す る と 述べ て い る Nguyen ら 5) は骨端

線が内外側方向 に ほ ぽ水平 に ， 前後方向 に は上方

凸 の 湾砲 を な し て い る こ と も ， 骨頭後方すべ り を

生 じ や す い一因 と し て い る .

我々 の 5 例中 4 例 に 発症時， 1 8�36%の肥満が

み ら れた が， 肥満 と 骨頭 す べ り 症 と の 関連 に つ い
て Chung ら 勺ま ， 思春期 に 骨成熟の遅延 と 肥満が

存在す る と ， 骨端線や そ れ を 取 り 囲む支持組織の

構造上のぜい弱'性が内 因性 に 増 し ， 機械的ス ト レ

ス に 対す る 抵抗力 が減弱す る と し ， こ の よ う な肥

満児の場合に は 通常 の 活動 であ っ て も 骨頭す べ り

が生 じ 得 る と し ， 力学的要因の関与 を示唆 し て い

る

大腿骨頭す べ り 症 と ス ポ ー ツ 活動 と の 関連 に つ

い て ， Murray ら 4) は 思 春期 に お け る 過度 の ス

ポ ー ツ 活動が骨頭す べ り 発現 に 関与す る と し ， 富

田 ら 8) は ， ス ポ ー ツ 中 の 直接外力 や ス ポ ー ツ に よ

る 小外力 の反復が症状出現の き っ か け に な る こ と

が多 く ， ス ポ ー ツ 活動 自体が骨頭すべ り 症発症 に

関与す る と 述べて い る 我々 の骨頭す べ り の 8 股

に は ， X 線側面像で頚部骨端骨後方部分が短縮 し ，

骨端線 の後方傾斜の増大 し た 骨変化 を 認 め た ー こ

れ ら の解剖学的変化 は骨成長 と 肥満や長期的 な過
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度 の ス ポ ー ツ 活動 に よ る 骨端線へ の 負荷増大 に よ

り 生 じ た も の と 推察 さ れ， 骨頭す べ り を起 こ し や

す い大 き な要因 と な っ て い た と 考 え る .

我々 の症例 は， 前述 し た よ う な解剖学的 な骨変

化や成長軟骨のぜい弱性を基盤 に肥満や 思春期 の

長期間 に 及ぶ過度 の ス ポ ー ツ 活動の反復の た め に

成長軟骨帯へ の負荷が増大 し ， 骨頭す べ り 症が発

現 し た も の と 考 え る 骨成長期 に あ る 肥満児 の ス

ポ ー ツ 活動 に お い て は， 大腿骨頭す べ り 症 を生 じ

る 可能性が あ り ， そ の発現防止 の た め に は過度 の

ス ポ ー ツ 活動 を 避 け る よ う 配慮 す べ き で あ ろ う .

我々 は骨頭す べ り の 治療法 と し て 慢性型急性発

症の 2 股 は 愛護的 に 整復 し pinning を行い， 他の

慢性型の 6 股 に は経皮的に in situ pinning を 行 っ

た In situ pinning は一般的 に 軽度 の骨頭す べ り

に 適応があ る と さ れて い た が， Boyer ら 1)や 0'

Brien ら 6) は 30�60。程度 の 中等度 の 骨頭 す べ り

症 に も in situ pinning を 勧め て い る . 我 々 の症例

で は 35。の 骨 頭 す べ り 症 を 含 め 全 例 に 良 好 な

remolding が得 ら れた 抜釘 は骨端線閉鎖後に 行

う べ き で あ り ， ス ポ ー ツ 活動復帰 は骨端線閉鎖後

に は可能で あ る

ま と め

1 ) ス ポー ツ 障害が主因 と 考 え ら れた 5 例 8 股

の大腿骨頭す べ り 症 の 治療経験 に つ い て報告 し た

が， そ の 中 の 4 例 は肥満 を 伴 っ て い た

2 ) 慢性型急性発症の 2 例 2 股 は 徒手整復後
pmnmg， 慢性型の 4 例 6 股 は in situ pinning を 行

い ， 全例良好な結果が得 ら れた .

3 ) 肥満児 の 過度 の ス ポ ー ツ 活動 は大腿骨頭す

べ り 症が生 じ る 可能性があ る の で十分な注意が必

要であ る .
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iAbstrαct l 
Slipped Capital Femoral Epiphysis Fol lowing Athletic Overactivity 

Kiyoshi Uchino， M. D. et a l .  

Kagoshima Pr巴fectural Crippled Children's Hospital 

We review巴d our clinical exp巴rience in the surgical treatment of slipp巴d capital femoral 
epiphysis in eight hips. Th巴re were two boys and three girls， with a mean age of 1 1  y巴ars. Mean 
follow-up period after surgery was 2 years 4 months. Four patients were ob巴se and all five had 
be巴n overactive in sports long-term. Radiographs of the hip joint showed posterior slippag巴 of
the proximal epiphysis and diminished growth of the posterior part of the metaphysis. Two hips 
with acut巴 slippage wer巴 treated by pinning and manipulative r巴duction， and six hips with 
chronic slippage were treated by in situ pinning. AlI  patients had satisfactory clinical results 
and radiographically spherical femoral heads brought about by remolding of th巴 head and neck 
for an appropriate r巴lationship to the shaft. Children with obesity may be advised to avoid 
excessiv巴 athletic activity for the preventation of slipped capital femoral 巴piphysis.
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日小整会話、 (J J pn Paed Orthop Ass) 4 (2 )  : 240-243 ， 1995 

先天股脱初期治療終了時 に お け る 予後推測

慶獲義塾大学医学部整形外科学教室
闘 美 世 香 ・ 坂 巻 豊 教 ・ 柳 本 繁 ・ 石 橋 昌 則

同大学生物統計 ・ 情報処理研究部
安 達 直

要 旨 統計学的な手法 を 用 い て ， 先天股脱の初期治療終了後の予後判定 を試み た の で報告す る

[ 方法] 先天股脱初期治療前 よ り 成長終了 時 ま でX線像 を観察す る こ と の で き た 21 例 29 股 に つ き ，

CE 角 ， α 角 ， Sharp 角 ， AHI， YO 値， CO 値， COjYO 値， AAI， 骨頭扇平率， 骨頭中心一涙痕問

距離の 1 0 項 目 を 経時的 に計測 し た Severin 分類 よ り 成績 を A ， B ，  C の 3 群 に 分 け 初期治療終了

時お よ び成長終了時に判定 を行 っ た [結果] 成績の推移 は A → A 1 0 股， A → B 1 股 B → A 8 股，

B → B  7 股， B → C 3 股の 5 パ タ ー ン に 分 け ら れ， 段階判別分析法 に よ る 解析 の結果， 予後判 定 に

有効な変数 と し て CE 角 が選択 さ れた さ ら に判別能の検討 を加 え る と ， AHI， 骨頭属平率の順で

特異性 を補っ て い た [考察] 先天股脱の初期治療終了後の治療方針決定 に あ た っ て は， CE 角 を 中

心 に 骨頭扇平率 と AHI を 参考 に す べ き であ る と 考 え ら れ た

は じ め に 。

先天股脱初期治療後の遺残亜脱 臼 や 臼蓋形成不

全 に対 し て ， 補正手術 に ふ み き る か経過観察 を続

け る かの判断 に つ い て 確定 し た基準 は な く 3 経験

と カ ン に頼 っ て い る の が現状で あ る . も し X 線学

的指標 に よ り 予後 を 窺 い 知 る こ と が可能 で あ れ

ば， 手術適応 ・ 手術時期 を 決定 す る 上 での大 き な

手助 け と な る 過 去 の X 線経過 に よ り 得 ら れ た

デー タ を統計学的 に 処理 し ， 予後の推測 を試み る

retrospective statistical study を 行 っ た の で報告

す る . な お ， 今 回 の 研究 で は得 ら れ た結果 に よ る

prospective study はf子 っ て い な い

0 
図 1 YO 値 お よ び CO 値

注 1 YO 値 : y 軟骨線の垂直二等分線 を骨盤中
心線 0-0' と し た時の， Y 軟骨の
内側端か ら 骨盤中心線 ま での距離

注 2 . CO 値 : 骨盤中心線 と 骨頭中心点聞 の距離
対象 お よ び調査方法

先天股脱 の初期治療前 よ り 成長終了時 ま で 1 ，

2 年間 隔 で X 線像 を観察す る と と の で き た 21 例，

29 股 を 調査対象 と し た 性別 は， 男性 2 例 2 股，

女性 1 9 例 27 股 で， 経過観察期聞 は 15 年 か ら 23

年， 平均 1 7 . 8 年であ る . x 線計測 の項 目 は， CE 
角， α 角 Sharp 角， acetabular-head index 

l{ey words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， prognosis (予後) ， multivariat巴 analysis (多変量
解析)

連絡先 . 干 259-1 1 伊勢原市桜台 2-17-1 伊勢原協同病院整形外科 閥 美世香 電話 (0463) 94-2 1 1 1  
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表 1 段階判別分析法 に よ る 解析結果

F値 PROB> F  
CE 角 2 . 838 0 . 0979 
骨頭属平率 2 . 767 0 . 1027 
AHI 1 . 908 0 . 1908 
CO/YO 1 . 389 0 . 2867 
Sharp 角 1 . 285 0 . 3122 

(AHI) ，  YO 値 ( Y 軟骨線の垂直二等分線 を骨盤中

心線 と し た 時の ， Y 軟骨の 内側端か ら 骨盤中心線

ま での距離) 2)， CO 値 (骨盤中心線 と 骨頭中心点聞

の距離) ( 図 1 ) ， CO/YO値 (求心性 を 表す指標で，

成長 に よ る 影響 を 消去 す る た め YO で除 し た 値

と し た ) ， approximate acetabular index (AAI) ， 

骨頭扇平率， 骨頭中心一涙痕間距離の 1 0 項 目 で あ

る . 成績判定時期 は初期治療終了時 お よ び成長終

了 時 と し ， こ の両時点での X 線像 を そ れぞれ A ・

B . C の 3 群に 分類 し た A 群 は ， Severin7) group 

I ・ I I a， B 群 は group II b . IIL C 群 は group IV . 

V と し た . 初期治療終了時 と は 5 ， 6 歳であ り ，

ソ ノレ タ ー 手術 な ど を行 っ た も の は術後最低 2 年 を

経過 し た 時点 と し た 初期治療終 了 時 に 計測 し た

各項 目 を 説明変数 と し ， 判別 に 役立 つ 変数 を 有効

な順に選び出 す段階判別分析法 を 用 い て 予後判定

群の判別 に 有効 な変数の検索 を 行 っ た . そ の 際得

ら れた 判別関数 に 基づい て ， そ の判別効率 に つ い

て も 検討 し た 解析 に は本学計算機セ ン タ ーの大

型計算機 に 汎用 さ れて い る 統計 プ ロ グ ラ ム で あ る

SAS (statistical analysis system) 4) を 用 い た .

さ ら に ， 初期治療終了 時か ら 成長終了 時 に か け

成績判定が向上 し た 群 ( 向上群) と 悪化 し た 時 (悪

化群) と に 分 け て ， 各計測項 目 の経時的変化 の グ ラ

フ を 作成 し ， 治療 を 決定 す べ き 時期の推測 を行っ

た .

結 果

初期治療終了 時 と 成長終了時の成績の推移 は，

A → A  1 0 股， A → B 1 股， B → A 8 股， B → B 7 

股 B → C 3 股の 5 パ タ ー ン に 分 け ら れた 各変
数の う ち ， こ れ ら のパ タ ー ン問で初期治療終了時

表 2 判別効率の検討

変数 | 特異度傘
CE 角 ， 骨頭扇平率 0 . 92 
CE 角， 骨頭属平率， AHI  0 . 90 

一 予測値A の例数* 特異度 一
判定A の例数

一 予測値 B の例数+ 予測値 C の例数感度 判定 B の例数 + 判定 C の例数

か ら 成長終了時への 変化率 を 主 な変数に つ い て み

て み る と ， 最 も 大 き か っ た も の は CE 角 で あ っ た ー

段階判別分析法 に よ る 予後判別 に 有効 な 変数 と

し て は ， そ の統計検定量 ・ F 値 よ り CE 角 が選択

さ れ た (表 1 ) 次 に F 値 の 大 き い 骨頭 扇 平率，

AHI を変数 に 加 え て 判別 能 を 検討す る と ， 特異度

(予後の 良 い も の を ふ る い 分 け で良 い と す る 一今

回 の場合， 予測 A の例 数 ÷ 判 定 A の例数 ; 予測 と

判定が一致 し た 場合 1 と な る ) は ， 変数 を CE 角 ・

骨 頭 扇 平 率 と し た 場 合 0 . 92， AHI を 含 め て も

0 . 90 と 高 く ， こ の 結 果 を 合 わ せ て 考慮 す る と ，

AHI， 骨頭扇平率 の 順 で特異性 を 補 っ て い た (表

2 ) 即 ち CE 角 が同 じ な ら 骨頭扇平率の差が効

き ， CE 角 ・ 骨頭扇平率 と も 同 じ な ら AHI の差

が予後 に 関与 す る と い う こ と に な る .

考 察

先天股脱初期治療後 に 残存 し た 臼葦形成不 全 に

対 し て 治療 方針 を 決め よ う と し た 試み は い く つ か

み ら れ る . 池 田 ら 町立 臼蓋形成不全 の 増悪 に 関 し

て は腸骨下端の幅や 臼蓋角 が重 要 で， 補正手術の

時期 は 5 � 7 歳が適 当 で あ る と し ， 吉 田 ら 町立 CE

角 ・ AHI ・ 骨頭扇平率， 赤木 ら 1) は CE 角 ・ AH I ・

臼蓋角が重要で あ る と 述 べ て い る

今回の調査結果で は ， 予後に 関 し て CE 角 の 関

与が最 も 大 き く ， 他の変数 の 関与 は小 さ か っ た .

こ の 方法の問題点 と し て ， 成績判定 を Severin 分

類 を も と に行 っ て い る た め ， 必然的 に 解析結果 は

CE 角 の 比 重 が大 き い も の と な る 点 が挙 げ ら れ

る . こ の 点 を カ バー す る た め判別能 を 考慮 に い れ

る と ， 特異性 は骨頭扇平率， AHI の順で補 わ れ て

い た . 即 ち ， 経過観察 を続 け る か補正手術 を 行 う

2 4 1  
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か を 決定 す る 最大の根拠を CE 角 に 求 め る と い う

従来の見解 に 加 え ， 骨頭扇平率， AHI も 考慮、 に 含

め る こ と が妥 当 で あ る .

成績向上群 と 成績悪化群の 時系列 デ ー タ を比較

す る と ， CE 角 は 8 歳前後 を 境 に両群 の経過が分

か れ (図 2 ) ， AHI は 6 � 8 歳以降経過が分かれて

い た (図 3 ) . こ の結果か ら 推測す る と ， 補正手術

を考慮す べ き 時期 は 8 歳 ま で と 考 え ら れ る . 今後

は治療時期決定 に 関 し て ， 統計学的 な 面 よ り 検討

を併せ て 行 う 予定であ る

ま と め

1 ) 統計学的手法 を 用 い て ， 先天股脱の初期治

療後の予後判定 を 試 み た .

2 ) 初期治療終了時点での， 成長終了後の成績

の 予測 に は CE 角 が最 も 大 き く 関与 し て い た が，

骨頭属平率 と AH I も 特異性 を補 っ て い た

3 ) こ の方法 に よ り ， X 線学的な面 よ り 先天股

脱の予後判 断 に 関 し 客観的な結果が高い も の と な
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図 2
CE 角 の経時的変化

・ : 不変群
N 寸� � 口 : 向上群

寸

・ : 悪化群

図 3
AHI の経時的変化

・ : 不変群
にD

口 : 向 上群
。 : 悪化群

る . 症例数 を 増や し検討を 続 け て い き た い .
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|Abstrαct l  
Establishment o f  a Prognosis i n  Congenital Dislocation of 

the Hip after Primary Treatment 

Miyoka Seki ，  M. D.  et al 

D巴partment of Orthopaedic Surg巴ry， Keio University 

We retrospectively analyzed 21 patients with congenital dislocation of th巴 hip (29 affected 
hips) by multivariate analysis to ic1entify factors useful in the establishm巴nt of a prognosis 
Possibl巴 factors includec1 the CE angle， α angle， Sharp's， angle， acetabular-head index (AHI) ，  
YO， CO， COjYO， approximate acetabular inc1ex (AAI ) ， coxa plana ratio， and “c1istance 
between th巴 femoral head anc1 the tear drop". Results were usec1 to classify hips into typ巴s A
(Severin 1 and I I a) ，  B ( II b anc1 IIl ) ，  anc1 C (IV anc1 V ) . Outcome was evaluated first just aft巴r
primary treatment was finishec1 (明乃花n pati巴nts w巴r巴 5 or 6 years old) and second when patients 
hac1 grown (patients were 15-23 years old) . There were five patterns. Ten hips remain巴d type 
A. One hip chang巴d from typ巴 A to typ巴 B. Eight hips changec1 frol11 type B to type A. Seven hips 
remain巴d typ巴 B. Thr巴巴 hips changec1 from type B to typ巴 C. Stepwise multivariate analysis 
showed that the CE angle was the most important factor for establishment of the prognosis. The 
AHI anc1 coxa plana ratio were important for statistical specificity 

243 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 4 (2 )  : 244-247， 1995 

先天性下腿三頭筋短縮症 の 2 例

九州大学医学部整形外科学教室
城 戸 秀 彦 ・ 野 口 康 男 ・ 井 原 和 彦 ・ 杉 岡 洋 一

要 旨 尖足以外 に 何 ら 異常 を 認 め な い先天性下腿三頭筋短縮症 と 思わ れ る 2 例 を 経験 し た 症

例 は い ずれ も 男児で， 妊娠分娩 に 特 に 異常な く ， 1 例 は 9 歳頃初 め て 家族 に 尖 足 に 気付かれ 10 歳で

初診， も う 1 例 は 3 歳頃尖足 に 気付かれ 4 歳頃か ら 他院 に て装具な ど で治療 を 受 け て い た が改善せ

ず， 1 1 歳で当科 に初診 い ずれ も 足関節の背屈制限以外， 他の諸検査で も 特に異常な く ， Vulpius 法
に よ り 尖足 は消失 し ， 立位の安定が得 ら れた

生後歩 き 始 め ， ま た は幼児期 よ り 尖足位で歩 く

子供が し ば し ば見 ら れ る が， そ の原因 と し て い ろ

い ろ な 疾 患 が 判 明 し て い る そ の 中 で 1967 年

Hall ら は， 尖足以外 に な ん ら 異常 を認め な か っ た

症例 を congenital short tendo calcaneus (先天性

下腿三頭筋短縮症) と し て 報告 し た3) 以降， 本邦

に お い て も 本疾患の報告が少数で あ る が み ら れ る

よ う に な っ て き た 今回我々 は先天性下腿三頭筋

短縮症 と 思わ れ る 2 例 を経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 : 10 歳， 男 児

主 訴 : 尖足歩行

現病歴 : 母親の妊娠中， 出産時 に 特 に 異常 な く 3

処女歩行 12 カ 月 で， そ の他特 に 発育異常 は認め な

か っ た 9 歳 の時家族が歩行時 に 尖足位であ る こ

と に 気付 ( 次第 に 尖足歩行 は増強 し ， 1 0 歳時に

当 科受診 し た 症状 と し て 起立維持困難が認め ら

れ て い た .

既往歴 : 特 に 足 に 影響 す る と 思わ れ る 疾患， 外

傷 は な い . 脳性麻療 の既往 も な い

家族歴 : 特 に 異常 は な い

現 症 : 身長 137.5 cm， 体重 30.5 kg， 栄養良好

で全身状態 に 特 に 問題 は な い 歩行時両躍 は常 に

地面か ら 浮かせ た状態で あ り ， 立位時腫 を 地面 に

着かせ る と 姿勢の維持がで き ず後 方 に 倒れ そ う に

な る 両排腹部 は皮膚 に 特 に 異常 な く ， 癒痕， 硬

結 も 見 ら れ な か っ た . 足関節可動域 は背屈 ， 膝伸

展位で右- 30.， 左 35. で あ り ， 膝屈 曲 位 で 右 -

10.， 左 15。 であ っ た 膝蓋腫反射， ア キ レ ス 膿反射

は正常であ り ， 下肢筋力 は正常で知覚異常 も な い .

血液， 尿， 生化学 に 特 に 異常 な く ， 筋電図で も 異

常 は認 め な か っ た X 線像上で尖足以 外 に 骨の変

化 は認 め ら れ な か っ た

治 療 : 尖足 傾 向 の 強 い 左足 に Vulpius 法 を

施行 し た 緋腹筋腫膜 を 逆 V 字状 に 切離 し ， 膝伸

展位で足関節 を 中 間位 ま で背屈 さ せ， 切離部 を 聞

き ， 膝伸展， 足関節中間位 に て 大腿か ら 足先 ま で

ギ プス を 巻 き 込 ん だ (図 1 ) 術後 1 週間 で膝下歩

行ギプス と し 6 週間 の 固 定 を行 っ た 術後の左

足関節背屈 の可動域 は， 膝伸展位で 0.， 膝屈 曲位

で 10" ま で改善 し ， 尖足 は消失 し て 立位 の 安定が

得 ら れ た ( 図 2 ) 術 中 に 排腹筋外側頭 の 生検 を

行 っ たが， 組織学的 に 異常 は認め ら れ な か っ た

症例 2 : 1 1 歳， 男 児

主 訴 : 尖足歩行

現病歴 : 母親の妊娠時， 出産時 に 特 に 異常 な く ，

処女歩行 14 カ 月 で， そ の他発達異常 は特に認 め な

Key 、、 ords : congenital short tendo calcanells (先天性下腿三頭筋短縮症) ， VlllpillS techniqlle ( ブ ル ピ ウ ス 法)
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 城戸秀彦 電話 (092) 641 - 1 1 5 1  
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図 l
Vulpius 法

図 2

a 緋腹筋腿膜
切離前

b : WJ:腹筋腿膜
切離後

症例 1 . 10 歳， 男児
Vulpius 法術後， 尖
足 は消失 し て い る

a 術前下腿像
b : 術後下腿像



か っ た . 3 歳の 頃尖足歩行 に 家族が気付 く . 4 歳

か ら 装具 に よ る 矯正お よ びマ ッ サ ー ジ ， 針治療 を

受 け た が改善傾向 を 認め な か っ た . 初診時の症状

と し て ， 長時間の歩行に よ っ て 両下腿痛が出 現 し ，

起立位の維持が困難で動揺歩行が認 め ら れた 歩

行 に は l cm の腫部補高底 を 使用 し て い た

既往歴 : 特 に 足 に 影響す る と 思わ れ る 疾患， 外

傷 は な い . 脳性麻療の既往 も な い .

家族歴 : 特 に 異常 は な い .

現 症 : 身長 145.3 cm， 体重 33.0 kg， 栄養は良

好で全身状態 に 特 に 問題 は な い 症例 1 と 同様 に

腫 を地面 に 付 け て 立 っ た 時 に 後方 に 倒れ そ う に な

る . 両排腹部 の 皮 膚 に 特 に 異常 は な く ， 癒痕や硬

結 も 認 め な か っ た . 足 関 節 の 背 屈 可 動 域 は 右

15'， 左 - 10。で あ っ た . 膝葦躍反射3 ア キ レ ス 腫反

射 は正常で， 下肢筋力 の低下お よ び知覚異常 は な

い 血液， 尿， 生化学検査で特 に 異常 は な く ， 筋

電図上 も 異常 は認 め な か っ た . X 線像上で尖足以

外 に骨の変化 は特 に 認 め ら れ な か っ た .

治 療 : 尖足傾向 の 強 い 右足 に 対 し ， Vulpius 

法 を施行 し た . 症例 1 と 同様 に 6 週間 ギ プス 固定

後， 右足関節の背屈可動域 は膝伸展位 に て 0'， 膝

屈 曲 位 に て 5 ' ま で改善 し ， 尖足 は 消失 し て 立位の

安定が得 ら れた 術中 の排腹筋外側頭の生検で組

織学的 に 異常 は認 め ら れな か っ た .

考 察

先天性下腿三頭筋短縮症 は， 1967 年 Hal! に

よ っ て初 め て 20 例 の報告が な さ れ， そ の 後 1973

年 Levirie4) に よ っ て 5 例， 1977 年 Griffin2) に

よ っ て 6 例の報告が な さ れた 日 本 に お い て も ，

1979 年松木 ら 5)が 1 例， 1980 年下 ら 6)が 3 例， 1984 

年藤原 ら 1)が 3 例報告 し て い る . 臨床所見 の 特徴

と し て ， 尖足歩行 お よ び足関節背屈制限以外， 反

射， 筋力， 知覚 な ど の 臨床神経学所見， 筋電図，

X 線像， 筋生検 そ の 他血液生化学 な ど の諸検査 に

て 異 常 を 認 め な い こ と が挙 げ ら れ る 鑑別診断 と

し て cerebral palsy， muscular dystrophy， spinal 

cord lesion な どが あ る こ れ ら の疾患 を注意深 く
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除外 し ， 充分検討 し た う え で本疾患 の診断がな さ

れ る べ き であ る .

治療法 と し て は， Hal ! ら は 全例 に 対 し ア キ レ ス

腫延長術 を 施行 し ， 平均 3 年の追跡調査で再発例

を認め ず好結果 を得た. 松木 ら も 同様 に ア キ レ ス
鍵延長術 に て好結果 を 得て い る Griffin は 6 週間

の最大背屈位 cast 固定， そ の後の保存的理学療法

に て 尖足 の改善 を 得て お り ， 藤原 ら も 足関節可動

域訓練な ど， 保存的療法で症状改善 を認 め て い る .

以上の よ う に 保存的療法で治療で き た例 も 報告

さ れて お り ， 歩行発達が完成 さ れて い な い 乳幼児

に 対 し て は早期の手術療法 は必要でな く ， ま ず保

存的療法か ら 開始す 石 ほ う が良 い と 思わ れ る . 保

存的療法で効果 の な い 年長児 に 対 し て は ， 手術療

法で尖足改善が期待で き る こ と も 今 ま での報告 よ

り 明 ら か に な っ て い る . 我 々 は， 保存的療法で改

善 を 認め な い 年長 児 2 例 に 対 し Vulpius 法 を 施

行 し た . Hal!， 松木 ら が行 っ た ア キ レ ス 腫延長術

と 比較す る と ， Vulpius 法 は 手術手技が容易 で、あ

り ， 排腹筋の筋力低下 も 少 な い と い う 点で優れ て

い る . し か し 本 法 は 背屈 可動域の改善度 に は 限界

があ り ， 過度 に背屈 さ せ 筋膜切離部 を 開 き 過 ぎ る

と ， 術後の筋力低下が強 く な る お そ れが あ る 我々

は 2 例 と も 足関節 を 中 間位 に 背屈 す る ま で筋膜

切離部 を 聞 き ， 中間位に て ギ プス 固定 し た こ れ

は 2 例の患者 と も 生活上の 主訴で あ っ た 起立姿

勢 を 充分維持で き る よ う ， か つ 筋力低下 を 最小限

に 止 め る よ う 足関節中間位が最適であ る と い う 判

断 に よ る 術後の経過観察で は 2 例 と も に 尖足

の消失 と 立位の安定 を 認 め た 筋力低下の訴 え は

な く ， 特 に症例 2 の 患者 は術 l 年後 に は 陸上部で

活動 し て お り ， 酔腹筋筋力 は 充分 に保た れ て い る

と 思わ れ た

先天性下腿三頭筋短縮症 2 症例 の 治療経験 よ

り ， 保存的療法 に 無効 な年長児 に 対 し ， Vulpius 法
は有効かつ優れた手術法であ る と 考 え ら れた

ま と め

我々 は先天性下腿三頭筋短縮症 2 例 を 経験， こ



れ ら に 対 し Vulpius 法 を 施行， 術後尖足 は消失 し

立位の安定が得 ら れた
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Two Cases of Congenital Short Tendo Calcaneus 

H idehiko Kido， M. D.  et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Kyushu University 

We report two cases of congenital short tendo calcaneus， which is characterized by pes 
equinus without any other abnormalities. Th巴y were boys without no abnormal past history 
including a perinatal period， and they developed pes equinus deformities when they w巴re at age 
3， and 9 y巴ars old respectively. Th巴y wer巴 treated by 1巴ngthening of gastrocn巴mius muscle by 
Vulpius' technique. The deformities were successfully corrected 
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小児腰椎後方椎体縁損傷 と 小児腰椎椎間板ヘ ル ニ ア の
MRI に よ る 比較

長崎労災病院整形外科

小 西 宏 昭 ・ 鳥 越 雄 喜

長崎大学医学部整形外科学教室

岩 崎 勝 郎

要 旨 小児腰椎後方椎体縁損傷 5 例 と 小児腰椎椎 間 板 へ /レ ニ ア 8 ØU の 椎間板変性の程度 を

MRI ， T2 強調像 を も ち い て ， 前 回 の分類 に よ り 比較 し た そ の結果3 小児腰椎後方椎体縁損傷で、 は

椎間板変性 の程度 は椎間板ヘルニ ア に お け る そ れ よ り も 軽度で、あ る こ と が判 っ た こ の こ と よ り 両

者 の 発症の メ カ ニ ズ ム は異 な る こ と が推察 さ れた

小児腰椎後方椎体縁損傷 (以下椎体縁損傷) は，

ス ポー ツ 活動 や外傷が関与 し て 発生す る と さ れて

い る が5) 病態的 に は小児腰椎権問板へJレニ ア (以

下ヘルニ ア ) の 特殊 な タ イ プ と し て 認識 さ れ て い

る 一般 に ヘ ル ニ ア は， 椎間板変性 に 関連があ る

と さ れ て い る けが， 後方椎体縁損傷 に お い て は椎

間板変性が ど う 関連 し て い る の か は 明 ら か で は な

い . そ こ で今回椎間板変性の程度 の面か ら ， ヘル

ニ ア と ， 椎体縁損傷を 比較検討 し た の で報告す る .

対 象

臨床症状 と 画像所見 よ り 椎体縁損傷 と 診断 さ れ

た も の が 5 例， ヘル ニ ア が 8 例 で い ずれ も SLR

テ ス ト が強陽性であ っ た ー 年齢 は前者が 13 歳か ら

1 6 歳， 術者が 1 1 歳か ら 16 歳， 性別 は そ れ ぞれ男

性 2 ， 女性 3 お よ び男性 4 ， 女性 4 で あ っ た 病

歴 よ り 発症 に 外傷が関与 し て い た例 は2 椎体縁損

傷で 2 例， へjレニ ア で 3 例であ っ た 椎体縁損傷

5 例 の う ち 3 例 は観血的治療 を行い， そ の 内 2 例

は骨片切除 を 1 例 は骨片切除 に 後側方固定術 を

追加 し た 2 例 は保存的治療が行 わ れ た へlレ ニ
ア の 8 例で は 5 例 に へ ノレニ ア摘出術 3 例 に 保存

的治療が行わ れ て い た 治療後 1 年か ら 4 年の成

績 は椎体縁損傷で は， 優 2 例， 良 3 例， へ/レ ニ ア
で は ， 優 4 例， 良 3 例， 可 l 例で あ っ た

方 法

椎間板変性の分類 は， MRI， T2 強調像 を 用 い た

前田 の分類4) に 従 っ た 即 ち ， grade 1 は全体 に 高

信 号 で， 赤道部 に 線状 の 低信号域 が あ る も の ，

grade 2 は椎間板 の前方 と 赤道部 に 低信号域 が あ

る も の， grade 3 は低信号 と 高信号が入 り 交 じ っ

た形態 を示す も の ， grade 4 は高信号域 は殆 ど み

ら れず線状の 中信号域がみ ら れ る も の で， grade 5 
は， すべて が低信号域 と な っ た も の であ る ( 図 1 ) 

椎体縁損傷群お よ び、へ/レニ ア群の擢患椎間板 を 上

記 に 従 っ て 分類 し ， そ の変性の程度 を両者間で比

較 し た ま た 椎間板変性 と 外傷歴 と の関連やp 発

症か ら の経過期間 と の 関連 を両者間で比較 し た

な お ， 発症か ら MRI を撮像す る ま での期間 は，

後方椎体縁損傷で は 4 例が 3 カ 月 以内 で あ り 1

例 は l 年以上 を経過 し て い た ヘルニ ア 例 で は全

例が発症後 6 カ 月 以 内 で あ っ た .

結 果

椎体縁損傷 に お け る 椎間板の MRI， T2 強調像

}(ey words : lumbar disc herniation in adolescents (思春期腰椎椎間板ヘル ニ ア ) ， post巴rior ll1arginal i njury of lum

bar spine (腰椎後方椎休縁損傷)

連絡先 : 〒 857-0 1 佐世保市瀬戸越 2- 12-5 長崎労災病院整形外科 小西宏昭 電話 (0956) 49-2191  
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図 1 MRI ，  T2 強調像 に よ る 椎間板変性皮 (前回 : 1993) 

は grade 1 が 2 例， grade 2が 2 i3í1J， grade 3 が l

例で あ っ た (図 2 ) ー Grade 3 の l 例 は， 発症後 l

年以上経過 し て い た例 で あ っ た . こ れ に 対 し て ヘ

ルニ ア 例 で は ， grade 2 が 2 例， grade 3 が 3 例，

grade 4 が 3 例であ っ た ( 図 3 ) . 

外傷歴の有無 と 椎間板変性 の 聞 に は両者 と も に

関連 は認め ら れ な か っ た.

ま た発症か ら の期間 に つ い て は椎体縁損傷例 の

l 例 を |徐 き 6 カ 月 以 内 に 撮像 さ れ て い た が， そ の

期間での， 経過期間 と 椎間板変性度 と の 聞 に は明

ら か な 関連 は な か っ た .
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a Grade 1 (2 cases) b . Grade 2 (2 cases) c . Grade 3 (1 case) 
図 2 腰椎後方椎体縁損傷の椎間板変性

Grade 3 の 1 例 は， 経過が長 く 多椎聞の椎体終板防凶害 を 伴 う 例であ っ た

a Grade 2 (2 cases) b Grade 3 (3 cases) c . Grade 4 (3 cases) 
図 3 腰椎椎間板ヘルニ ア の椎間板変性

腰椎後方椎体縁損傷 と 比較 し て変性の程度 は よ り 高度であ っ た.
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考 察

小児のヘルニ ア は ， 青壮年期の そ れ と 異 な る い

く つ かの特徴 を 示す . そ の 中 の一 つ が後方骨片 の

存在であ る こ の椎体縁損傷 は ， へノレ ニ ア の病態

のーっ と し て 捉 え ら れ て き た . し か し ， こ れ ら の

病態 を 同ーの も の と し て 論 じ て よ い か ど う か は ，

病態 と し て圧迫の主体が骨片 と 椎間板 と の違 い が

あ る こ と や椎体縁損傷で は 終板障害 に よ る 可能性

が あ る こ と な ど よ り 疑問 が あ る いずれに し て も

両疾患の共通す る も の は 椎間板の異常 であ る . し

か し ， 椎間板変性の上か ら こ れ ら の差異に つ い て

論 じ た 報告 は な い

椎間板変性の程度 の評価法 は 現在 MRI， T2 強

調像が最 も 一般 的 か つ 有用 で あ る . 前 田4) は摘出

髄核の病理所見 と 対比 し た 結果 を も と に し て そ の

変性の程度 の 分類 を 行 っ た 本研究 で は こ の分類

法 を 用 い て ヘル ニ ア と 椎体縁損傷の 椎間板 を観察

し た . 一般 に 椎間板ヘル ニ ア は ， 椎間板変性 を基

盤 に 発生 す る こ と が指摘 さ れ て お り ， 辻6) ら は 椎

間板の構造 に そ の発生の原因 を 求 め て い る が小児

の そ れ に 関 し て は 言 及 し て い な い . 安間B) は病理

学的な見地か ら 小児腰椎椎間板ヘル ニ ア の椎間板

変性 は 少 な い と 述べて い る し か し ， 髄核の圧が

高 く な れ ば変性が少 な く て も 線維輸の亀裂 を 通 し

て ヘルニ ア が形成 さ れ る と の報告 も あ る ? 一方，

椎体縁損傷の発生 に 関 し て は 従 来 よ り ， 外力負荷

が関与す る こ と が指摘 さ れ， 土方町立， 高 い髄核圧

に よ る 軟骨板骨折の 可能性 を 指摘 し て い る 我々

も 椎 間 板 造 影 の 所 見 か ら ， 髄核 は 終板 や ring 

apophysis の付着部か ら 高 い 内圧 を持つ髄核が突

出 す る と い う 説 を 支持 し て き た 3)ー MRI 所見の上

か ら は ， 小児椎間板変性の程度 に つ い て は 明 ら か

に さ れて い な い が， 本研究 の結 果 は ， 両者 と も に

あ る 程度 の 椎間板変性が存在す る こ と を 示 し た

が3 そ の程度 は後方椎体縁損傷で よ り 軽 い こ と が

判 っ た . 中 に は 図 2 に 示す よ う に grade 3 の高度

な椎間板変性 を 示 し た 症例 も 存在 し た が， こ の例

は 多 椎聞 に シ ュ モ ー /レ結節が存在す る 椎体終板障

害例で あ り ， 限局 し た 後方椎体縁損傷 と は異 な る

特殊な例 で あ っ た 可能性があ る ー こ の終板障害 は ，

損傷 と 呼べ る か ど う か は 明 ら か で は な い が， 椎間

板変性が高度 で あ る 点 を 考 え れ ば 区別 し て 考 え る

こ と も 今後必要 に な る と 思わ れ る つ ま り ， 基礎

に終板障害が な い と 思わ れ る 椎体縁損傷 に つ い て

考 え る と ， こ れ は椎間板変性が先行 し て 発生す る

の で は な く ， 外傷， 即 ち 高 い髄核圧が急激 に 生 じ

る こ と が原因であ る こ と が示唆 さ れた 一方， ヘ

ル ニ ア は ， 成人の そ れ と 比べ る と 椎間板変性 は 軽

度であ る が椎体縁損傷 と 比較す る と 明 ら か に 高度

であ り ， こ れが そ の 発症 に 関連 し て い る も の と 推

察 し た

結 語

1 ) 小児腰椎後方椎体縁損傷 と 小児腰椎椎間板

ヘル ニ ア の椎間板変性の 程度 を比較 し た .

2 ) 小児腰椎後方推体縁損傷で は 椎間板変性の

程度 は軽度 て守あ っ た .

3 ) 両者の発症の メ カ ニ ズ ム は 異 な る こ と が推

察 さ れた .
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直
Comparison of Lumbar Disc Herniati on and Posteri or M arginal  Injury of 

the Lumbar Spine in Adolecents by Magnetic Resonance Imaging 

H iroaki Konishi，  M .  D. et a l .  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Nagasaki Rosai Hospital 

The purpose of this study is to clarify the discrepance of the degree of disc degeneration 
between lumbar disc herniations and post巴rior marginal injuries in adolecent. We compared T2 

weighted sagital imag巴s by magnetic resonance imaging of lumbar disc h巴rniations and 
posterior marginal injuries of the lumbar spine in 13  adolescentes (aged 1 1  to 16 years) ー Th巴
grad巴 of disc degeneration was classified by Maeda's method. Disc degen巴ration was mor巴
severe in almost patients with disc herniation. Lumbar dics h巴rniation in adolescents seem巴d to 
occur by the same m巴chanism as in adults， and posterior marginal injuries of the lumbar spine 
occurred because of pressure on the nucleus pulposus. 
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発育期 に お け る ス ポ ー ツ に よ る 腰部 障害

菅整形外科病院

宮 崎 昌 利 ・ 菅 尚 義

長崎大学医学部整形外科学教室

岩 崎 勝 郎

要 旨 発育期 の ス ポー ツ 選手 に お け る腰部障害の発生に は ど の よ う な 因子が関与 し て い る か を

知 る た め に ， ク ラ ブ活動 に よ り 腰痛 を 来 し 当 院 を 受診 し た 15 歳以下の患者 200 例 に つ い て 調査 し

た 対象例 を 臨床的お よ び X 線学的所見 よ り 腰痛症群， 椎間板症群， 分離症群 の 3 群 に 分 け比較 し

た ス ポー ツ 開始年齢， 経験年数お よ び練習量 に関 し て は， 3 群聞 に お い て 有意差 は認め ら れ な か っ

た. 分離症群で は， X 線所見上他の 2 群に比べ spina bifida な どの先天異常 の合併率が高 く ， 分離

症の発生 に は， 先天生素因の関与が強 く 示唆 さ れた ま たp 第五腰椎の lumbar index は， す べ り

症 に お い て の み他の群に比べ有意 に低値 を示 し た こ の こ と よ り ， lumbar index は ， 分離症 の成因

で は な く ， す べ り の発生 に 関与 し て い る も の と 考 え ら れ た 発育期 に 分離症が発生す る と ， ス ポー

ツ の続行に よ り 椎体後方部 の発育障害 を生 じ る た め lumbar index が低下 し 3 や が て す べ り が発生

す る も の と 考 え ら れ た 。

緒 言

ス ポ ー ツ 熱が高 ま る に つ れ， よ り 高 い 技術 を 身

に 付 け る た め に ， ス ポー ツ 活動開始年齢の低年齢

化や， 練習量 の増加 を招 い て い る のが現状であ る .

本研究 の 目 的 は， 発育期 に お い て ， ス ポ ー ツ 活動

に 伴 う 腰部障害の発症や進行 に い か な る 因子が関

与 し て い る か を 明 ら か に す る こ と で あ る

対象 お よ び方法

対象 と し た の は， 1986 年 8 月 か ら 1992 年 12 月

ま で に ， ス ポ ー ツ の ク ラ ブ活動 に よ り 腰痛 を 来 し

当 院 を 受診 し た 15 歳以下の患者 200 例 (男性 1 18

例， 女性 82 例) で あ る .

こ れ ら を X 線像 よ り 以下の 3 群 に 分類 し た (1 )  

腰痛を訴 え る が X 線上異常 を認め な い も の (以下，

腰痛症群) ， (2) X 線上， 椎間板 の狭小化， 不安定性，

椎体終板障害所見 な ど を 認 め る も の ， お よ び臨床

的に 椎間板ヘルニ ア の所見 を有す る も の (以下P 椎

間板症群) ， (3) X 線像 に て 分離症 お よ び分離 す べ

り 症 を認め る も の (以下3 分離症群) . こ れ ら に 対

し て ， 腰痛発症時年齢， ス ポ ー ツ の種類， 練習時

間， 経験年数 を比較 し た ま た ， 単 純 X 線像 よ り ，

先天異常 の有無， 腰仙角 ， 腰椎前湾角 ， 第五腰椎

の lumbar index を 計測 し ， 3 群聞 に て 比較 し た

結 果

男性 は 1 1 8 例 中 ， 腰痛症群 32 例， 椎間板症群 62

例， 分離症群 24 例 で あ り ， 女性 は 82 例 中 ? そ れ

ぞれ 35 例， 42 例， お よ び 5 例で あ っ た .

腰痛初発時年齢の 平均 は， 男性が腰痛症群 13 . 6

歳， 椎間板症群 13 . 5 歳， 分離症群 13 . 3 歳であ り ，

女性 は そ れぞれ 13 . 4 歳， 13 . 0 歳， お よ び 1 3 . 0 歳

で あ っ た . 男性 は 14 歳 に ， 女性 は 13 歳 に ピ ー ク

を読! め た ( 図 1 ) 

腰痛発症時に所属 し て い た ス ポ ー ツ ク ラ ブ は，

Key words : lumbar spin巴 (腰椎) ， sports injury ( ス ポ ー ツ |障害) ， young a thletes (成長期 ス ポ ー ツ 選手) ， lumbar index 

連絡先 : 干 854 諌早市小野町 332 菅整形外科病院 宮崎昌利 電話 (0957) 23-2388
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各群聞 に お い て 1 週間 に お け る 練習時間， 経

験年数， お よ び年間練習時間 と 経験年数 を か け た

総練習時間 を比較 し た が， 男 女 と も 3 群聞 に 有意

差 は認め ら れな か っ た (表 3 ) . 

X 線像 よ り 計測 し た腰仙 角 お よ び腰椎前脊角 に

は 3 群聞 に 有意差 は な か っ た Lumbar index は ，

男性 に お い て は ， 腰痛症群 89 . 4 :t 5 . 8%， 椎間板症

群 86 . 7 :t 6 . 6% と ， 両者聞 に は有意差 は認 め ら れ

な か っ た が， 分離症群 は 82 . 7 :t 6 . 4% と ， 腰痛症群

や 椎 間 板 症 群 に 比 べ 有 意 に 低 値 を 示 し た (p <

0 . 01 )  女性 に お い て は ， 腰痛症群 91 . 7 :t 5 . 5%，

椎間板症群 86 . 1 :t 6 .  2% と 後者が有意 に 低値 を 示

し た (p< O . Ol ) ( 図 3 ) 女性の分離症群 は症例数

が少な か っ た た め検討か ら 除外 し た さ ら に 男性

の分離症群 を ， す べ り を 伴 う も の と ， す べ り の な

い も の と に 分 け て lumbar index を比較す る と ，

す べ り を 伴 う も の は 77 . 8 :t 5 . 3% ， す べ り の な い

も の は 86 . 9 :t 3 . 6% と な り ， す べ り を 伴 う も の が

有意 に 低値 を 示 し た (p < O . Ol ) ま た す べ り の な

い も の は ， 椎間板症群 と の 聞 に 有意差 を 認 め な

か っ た ( 図 4 ) .  Lumbar index を 経時的に計測 で

き た も の が 18 例 あ っ た こ れ ら を ， 分離の な い も

の， 分離の み の も の， お よ び分離 に す べ り を伴 う

も の に 分 け て 比較 し た . そ の結果， 分離の み の 2

例 と 分離す べ り の 2 例 は い ずれ も 1 � 4 年の 聞 に

症症甑症
離間術
分椛腹

i閤凶悶隠 τ 
パ パ 陸 テ パ ソ 体レ ス 上 ニ ト フ 操
| ケ ス ミ ト
ッ ン ポト ト l

ン Jレ

( 女性}

4日 口口回

ー
パ 柔
ス 道
ケ
フト

鐙ü三

{ 則 性 )

3四

181 
12 

人

数

男性で は ， 多 い 方 か ら 野球， サ ッ カ ー ， バ レ ー ボ ー

ルの順で あ っ た . こ の 中で特 に 野球 に 分離症群が

多 く 見 ら れた 女性で は ， バ レ ー ボ ー ル が最 も 多

く ， 次 い でバ ス ケ ッ ト ボ ール，

( 図 2 ) 

図 2 腰痛発症時ス ポー ツ 分類

陸上 の順であ っ た

ス ポ ー ツ 開始年齢 の 平均 は ， 男 性 が腰痛症群

10 . 4 歳， 椎間板症群 9 . 2 歳， お よ び分離症群 10 . 3

歳， 女性で は そ れ ぞ れ 1 1 . 0 歳， 10 . 4 歳， お よ び 9 . 4

歳 で あ っ た 殆 ど の種 目 に お い て ， 椎間板症群 は 2

腰痛症群 に比べ男 女 と も に ス ポ ー ツ 開始年齢 は低

い傾向 を 示 し た が有意差 は認め ら れ な か っ た . 分

離症群で は ス ポ ー ツ 開始年齢 に腰痛症群 と の差 は

認 め ら れ な か っ た (表 1 ) 腰痛初発時年齢 は種目

別 に 見 て も 各群聞 に お い て 差 は認め ら れ な か っ た

(表 2 ) 
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腰痛症 椎間板症 分離症 腰痛疲 椎間板症
89.4土5.8百 86.7:t6.6叫 82.4:t6.4 叫 91 .7士5.5 % 86.1 :t6.2 叫

表 1 種 目 別 に み た ス ポー ツ 開始年齢の平均

男 性 女 性

腰痛症 権問板症 分出!Ê症 腰痛症 椎間板症 分離症
野 球 1 0 . 5 歳 9 . 3 歳 10 . 4 歳 バ レ ーボー ル 10 . 8 歳 9 . 9 歳 9 . 0 歳
サ ッ カ ー 9 . 8  9 . 4  1 1 . 0  バス ケ ッ ト ボール 1 0 . 8  10 . 1  9 . 5  
バ レ ーボール 10 . 7  9 . 5  1 1 .  5 陸 上 1 2 . 0  10 . 8  
バス ケ ッ ト ボール 1 2  1 1 . 3  1 2  テ ニ ス 1 2 . 0  1 2 . 0  1 0  
柔 道 9 . 5  7 . 2  1 2  ノ て ト ミ ン ト ン 1 1 . 3  
剣 道 8 . 5  6 . 5  7 . 5  
重量:挙 げ 15 . 0  15  
陸 上 1 2 . 0  9 . 8  

表 2 種 目 別 に み た腹痛初発時年齢の平均

男 性 女 性

腰痛症 椎間板症 分間!Ê症 腰痛症 推間板症 分離症
野 球 1 3 . 5 歳 13 . 7 歳 13 . 6 歳 バ レ ーボ ー ル 13 . 7 歳 12 . 2 歳 1 3 . 5 歳
サ ッ カ ー 13 . 0  13 . 3  13 . 8  ノ f ス ケ ッ ト ボ ール 12 . 4  13 . 9  13 . 0  
バ レ ーボーJレ 1 3 . 7  13 . 2  l3 . 3  陸 上 13 . 8  1 3 . 0  
バス ケ ッ ト ボ ール 1 4  1 3 . 5  14 テ ニ ス 12 . 7  1 4 . 0  12 
柔 道 1 3 . 5  12 . 5  1 2  ノ マ ト ミ ン ト ン 1 4 . 3  
剣 道 1 2 . 5  1 3 . 0  13 . 0  
重量挙 げ 1 5 . 0  15 
陸 上 1 3 . 7  1 2 . 8  

表 3. ス ポー ツ 活動量

男 性 練習時間/週 経験年数 練習時間 × 経験年数
腰痛症 18 .  5 :t 6 . 5 時間 3 . 5 :t 2 . 4 年 67 . 2 :t 43 . 3  
椎間板症 22 . 5 土 5 . 3 4 . 5:t 1 . 8 99 . 7:t5 1 . 3  
分離症 1 9 . 6 :t 5  4 土 2 . 2 64 . 2 :t  42 . 3  

女性

腰痛症 1 5 . 9 :t 2 . 7  3 . 2 士 1 . 5 50 . 1 士 26 . 3
権問板症 1 8 . 4 :t 4 . 5  3 . 9 :t 1 . 5  66 . 4 :t 25 .  4 
分離症 22 . 7 土 14 . 4  3 . 8:t 2  57 . 7:t3 1 . 6  
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図 5 Lumbar index の 経時的変化
分離の な い例で、 は:， 2 例 を 除 き lumbar index 
は不変 ま た は増加 し た
分離の な い例で lumbar index が低下 し た 2 例

に は と も に Ls/S の 不安定性 を認め た
分 離 症 お よ び 分 離 す べ り 症 例 で は， lumbar 
index は 4 例 と も に低下 し た

lumbar index の低下 を認 め た し か し ， 分離の な

い 例 で は 2 例 を 除 い て 増大 ま た は不変であ っ た

低下 し た 2 例 は い ず れ も Ls/S 間 の 不安定性が

あ っ た (図 5 ) . 

次 に ， spina bifida お よ び下位椎間関節低形成

の合併率 を 3 群聞 に て 比較 し た そ の結果 spina

bifida の 合併率 は腰痛症群 22 . 4%， 椎間 板症群
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図 4
分離症 と 分隊 す べ り 症 に お け る lumbar index の
比較

33 . 7%， お よ び分離症群 48 . 3%， 下位椎間関節低

形成 の 合併率 は そ れ ぞ れ 4 . 5%， 1 . 9%， お よ び

20 . 7% で あ っ た . ど ち ら も 分離症群 に そ の割合が

高 く ， 両者 を 合わ せ る と 69% に 達 し た (表 4 ) . 

考 察

ス ポー ツ 学童児で腰痛 を訴 え た 200 名 を ， 臨床

的お よ び X 線学的所見か ら ， 腰痛症群， 椎間板症

群お よ び分離症群の 3 群 に 分類 し た そ の頻度 は，

そ れ ぞれ 33 . 5% ， 52%お よ び 14 . 5%であ っ た . こ

の よ う な 病態 を 引 き 起 こ す 背景 因 子 と し て ， ス

ポー ツ 開始年齢， 腰痛発症時年齢， ス ポー ツ の種

類， 練習時間， 経験年数 に 注 目 し 男 女別 に比較 し

た そ の結果いずれ に お い て も 3 群聞 に有意差 は

み ら れな か っ た . 即 ち ， ス ポ ー ツ 学童児 に お け る

腰部障害 は， ス ポ ー ツ の種類や練習量 な ど と は関

係 な く 発症 し て い る と い う こ と がで き る

一方， X 線像上 の lumbar index や spina bifida 

お よ び下位椎間関節低形成 と 病態 と の 問 に は明 ら

か な 関連がみ ら れ た

X 線像上， 若年者 の分離症 に は， 椎体の wedg.

ing， 潜在性二分脊椎， 椎弓形成不全， 前湾角 の増

強 な ど が 高 頻 度 に み ら れ る と 報 告 さ れ て お

り 1 )削s) 長谷1) ら は こ れ ら が分離症 や す べ り 症発

生の risk factor と 考 え て い る . 本研究 に お い て

も ， spina bifida お よ び推間関節低形成 の合併率



表 4. Spina bifida お よ び下位椎間関節低形成の割合

Spina bi fida 

腰痛症 15 (22 4%)  
(n = 67) 

椎間板痕 35 (33 . 7%)  
(n = 1 04) 

分離症 14 (48 . 3%)  
(n = 2 9) 

は腰痛症群 26 . 9%， 椎間板症群 35 . 6% ， 分離症群

69 . 0% と 分離症群で高頻度で あ り ， そ の発生原因

の ー っ と し て 先天性素 因 の 関与 が 強 く 示 唆 さ れ

た

飯島3) ら は， Jumbar index の低値 (椴体の wedg

ing) も 分離症 の 発生 の l 要 因 で あ る と 述 べ て い

る . し か し ， 今回 の調査 で は ， す べ り の な い分離

症群の lumbar index は腰痛症群や椎間板症群の

そ れ と 有意差 は な か っ た . そ し て す べ り を 伴 っ た

分離症 に お い て の み， 有意に低値 を 示 し て い た

以上の こ と は Jumbar index は分離症の発生 に 関

与 し て い る の で は な く ， す べ り の発生 に 関与 し て

い る こ と を 示唆 し て い る

分離症例 と 分離 の な い例 で、 lumbar index の経

時的変化 を比較す る と ， Jumbar index は正常 で は

成長 と と も に 大 き く な る か不変の ど ち ら か であ る

が， 分離症や椎間板の 不安定性があ る 場合 は 逆 に

低下 し て い る こ の こ と か ら ス ポー ツ 活動 の続行

に よ り 椎体後方部の成長障害 を 生 じ ， 椎体の wed

ging が進行 し て い く も の と 考 え ら れ る さ ら に ，

本 シ リ ー ズの分離症例 に お い て は， lumbar index 

が低下 し て い る に も かか わ ら ず， す べ り は発生 し

て い な い . ま た 分 離 す べ り 症 例 で も ， lumbar 

index は低下 し て い る に も か か わ ら ず， す べ り は

殆 ど進行 し て い な い こ れ は発育期 に お い て は，

IUlll'bar index が低下 し た後すべ り が発生 ま た は

進行す る こ と を 示 し て い る と 考 え ら れ る

ま と め

1 ) ス ポ ー ツ の ク ラ ブ活動 に よ り 腰痛 を 来 し た

椎間関節低形成 計
3 (4 . 5%)  18 (26 . 9% )  

2 ( 1 . 9%)  37  (35  6%)  

6 (20 . 7% )  20 (69 . 0% )  

15 歳以下の患者 200 例 を対象 と し ， 腰部障害の 発

生や進行 に 関与 す る 因子 を 調べ た

2 ) 椎間板障害や分離症の発生 と ス ポー ツ 開始

年齢， ス ポー ツ の種類， 練習量 と の 聞 に は明 ら か

な 関連性 は認め ら れ な か っ た

3 ) 分離症の発症 に は， 先天的 な 素因 の 関与が

示唆 さ れ た

4 )  Lumbar index は分離す べ り 症で低値 を 示

し た .

5 )  Lumbar index は す べ り の 発生 に 関与 し て

お り 3 発育期 に 分離症が発症す る と ， 稚体後方部

の成長障害 を 生 じ る た め Jumbar index が低下

し ， "r べ り 症へ と 進展 し て い く こ と が示唆 さ れ た .

文 献
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Lumbar Injuries in Athletes in the Growing Period 

Masatoshi Miyazaki ，  M .  D. et al  

Suga Orthopedic Hospital 

To identify factors that cause lumbar lesions of athletes in their growing period， we reviewed 
200 athletes who had low back pain due to sports aged 15 years or less. 

Subjects were c lassified into three groups from the clinical and radiological findings : sub
j ects with lumbago (only low back pain with normal X-ray finding) ，  discopathy， and spon
dylolysis include spondylol isthesis (n = 67， 104 ， and 29， respectively) 

Th巴re wer巴 no statistical differences among the thr巴巴 groups in th巴 kind of sport， ag巴 when
the sport was taken up， or amount of training 

1n the spondylolytic group， the incidenc巴 of cong巴nital anomalies in the lower lumbar spine 
was higher than in th巴 lumbago and discopathy groups. 1n the spondylolytic group， the lumbar 
index of the fifth lumbar vertebral body of the spondylolisthetic group was significantly lower 
than in the spondylolytic group 

Thes巴 findings mean that wedging of the lumbar vert巴bral body was not the cause of 
spondylolysis but of spondylolisthesis. Morphological abnormaliti巴s such as spina bifida and 
wedging of th巴 lumbar vertebral body may b巴 important in the occurrenc巴 and development of 
spondylolysis in  athletes in the growing period 
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エ コ ー の前方到達法 に よ る 先天股脱検診の 検討

杉安病院整形外科

建 川 文 雄

兵庫医科大学整形外科学教室

辻 寿 ・ 円 尾 宗 司

要 旨 新生児先天股脱の検診 に お い て ， エ コ ー に よ る 側方到達法 を 同 時 に 行 い ， 両方 を 比較検

討 し た 側方到達法で は股関節冠状面の断層画像が え ら れ， 骨性臼 蓋 の み でな く ， 軟骨性臼蓋の状

態 も 判明で き ， Graf に よ る 正常， 臼叢形成不全お よ び脱臼 な ど の き め細か い分類がで き る が， 前 方

到達法で え ら れ た水平断面像で は関節臼 に 対 し ， 骨頭の前後 ま た は外側方へ の転位が確認で き る も

の の ， 臼蓋の状態がつ か め ず， し か も 新生児 の 自 然基本肢位で検査 を行 え ば， 脱臼 を 見逃す可能性

さ え あ る . 以上の こ と か ら 新生児先天股脱検診に は側方到達法の 方 が有用 で あ り ， 前方到達法 は適

用 でな い こ と がわ か っ た

緒 言

超音波 断 層 画像診 断 法 ( エ コ ー法) は 先 天股脱

(DDH or CDH) の診断 に 欠 かせ な く な っ て き た

一般 に Graf 法1 )が用 い ら れ る が， 前方到違法 も 最

近論議 を呼んで い る . そ こ で我々 は前方到違法が

新生児検診 に有用で、 あ る か否か を知 る 目 的で本研

究 を 行 っ た

対象 と 方法

1992 年 10 月 か ら 1993 年 6 月 ま で， 兵庫医科大

学病院 に お け る 生後 l 週以 内 の 新 生 児 男 女各々

129 人， 合計 258 人 516 股関節 を 対象に し た
Graf の側方到違法 と 同時 に ， 鈴木7) ・ Steffen6)

ら の前方到違法で検査 を行い， 両検査法 に つ い て

比較検討 し た な お ， 前方到違法 は新生児の 自 然

基本 ( 屈 曲 開排) 肢位3)で

結 果

ま ず側方到達法 で え ら れた結果 を Graf の分

類勺こ 従 う と ， 正常の type I a が 83 例 16 . 1 % ，

I b が 351 例 68 % で a ， b 合 わ せ て 434 例

84 . 1 % み ら れ た 未 熟 関 節 の type II a が 74 例

14 . 3% ， 臼蓋形成不全 の type I I c が 6 例 1 . 2% ，

type D と type IIla の脱臼が各々 一例 0 . 2 % ず つ

あ っ た

一方3 前方到達法でみ る と ， 殆 ど の症例 は骨頭

が求心位 に あ り ， 両側恥骨結節前縁か ら 大腿骨骨

幹 ・ 骨幹端 (P-MD) ま で の距離の差が 3 mm 以 内

に と ど ま り ， 一例の み左股 の骨頭が明 ら か に 後外

方へ転位 し て い る のが見 ら れ， P-MD 距離が 31

111m あ り ， 右側 の 25 111111 よ り 6 111m も 距離が長

か っ た こ の 関節 は Graf 分類の type lIIa 脱 臼 に

相 当 す る ( 図 1 ) し か し ， も う 一例 の 左股 は Graf

の type D の脱臼であ っ た が， 前方到達法 で は両

側の P-MD 距離の差がわ ずか 1 ml11 で骨頭が求

心位 に あ り ， 他 に も 異常 が察知で き な か っ た

考 察

同一エ コ ー 装置 を 用 い て も ， 検査 目 的， ア プ ロ ー

Key words : anterior approach (前方到達法) ， ultrasonographic screening ( エ コ ー検診) ， developmental or congeni 

tal dislocation of hip (先天股脱)
連絡先 : 干 663 西宮市段上町 5-3-17 建川文雄 電話 (0798) 52-1007
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図 1.
前方到達法で え ら れ た 水平断面か ら ， 左股の
骨頭が寛骨臼後部 の後外方へ脱出 し て い る の
が分か る (図上) 一方， 側方到達法での前額
面か ら は平坦急峻 な 臼蓋 と ， そ の上外方へ逸
脱 し た骨頭が同時 に 察知で き (図下) ， 両法の
判定 は と も に脱臼で診断が一致 し た

チ の難易 さ ， 検者の熟練度， ま た は好み に よ り 検

査法が異 な る Graf の側方到達法 は， 通常 の X 線

前後像 と 類似 し た冠状面 の 断層 画像が え ら れ る の

で読影 に慣れやす く 2 し か も 骨性臼葦のみでな く ，

軟骨性臼葦 の状態 も 把握で き ( 図 2 ) ， 仮 に骨頭が

臼蓋 に 対 し 求心性 を 失 な い転位が生 じ て も ， 臼蓋

に 痕跡を 残 す の で判読で き る . 手技 を確実 に熟練

す れ ば， 常 に再現性の あ る 判読 し や す い正確 な画

像が え ら れ る . し か し ， 冠状面 の み で は骨頭の前・

後方向へ の転位が見逃 さ れ る 懸念があ る 他， 脱臼

整復後， ま た は屈 曲開排位で装具装着中， 側面到

違法 に よ る 検査が困難な場合， 水平断面映像が え

ら れ る 前方到達法が代 わ っ て 用 い ら れ る

確か に 水平断面で は骨頭 と 臼蓋の前後関係が分

か り や す い . こ れ に 恥骨結節前縁 か ら 同 側 の 骨

幹 ・ 骨幹端 (P-MD) ま での距離の計測 を 加 え れば，

あ る 程度 定 量 的 に も 関節の状態が把握で き る (図

3 ) 

Graf 法 で type IIIa と 判定 さ れ た脱臼例 は， 前

方到違法で、両側 P-MD 距離の差が 6 mm あ り ，

左側の骨頭が明 ら か に 後外方へ転位 し て い る のが
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図 2
Graf の側方到達法か ら え ら れ た前額面映像 は， X 線 の前後

像に類似 し ， 読影に慣れ や す い 他， 骨性臼蓋の み でな く ，
軟骨性臼蓋の状態の把握 も 可能で、あ る

わ か り ， 両検査法 と も に脱臼 の判定で， 結果が一

致 し た し か し ， Graf の type D と 判定 さ れ た 左

股の症例 は， P-MD 距離の左右差がわずか l mm

と 正常 範 囲 ( 1 �3 mm) で， 骨 頭 の 転 位 が み ら れ

ず\ 両検査法 の結果が一致 し な か っ た こ れ は新

生児の基本肢位 に お い て 前方到違法で検査 を 行 う

と ， 脱 臼 であ る も の が場合 に よ っ て は整復 さ れて

い る 可能性が あ る 一方， Graf の軽度 内転 内旋位で

の側臥位検査で は， 脱 臼 が そ の ま ま 残 っ て 現 れ る

の で は な い か と 考 え ら れ る こ の よ う な 関 節 は少

な く て も 不安定 で あ る こ と を 示唆 し ， 新生児 の 自

然基本肢位 に お い て 前方到達法で検査 を 行 う と ，

脱臼 ま た は不安定性 を 見逃す恐れがあ る ま た本

法 は脱臼 に 進行す る 可能性の あ る 臼蓋形成不全 も

察知で き な い 上5) Graf 法 の よ う に き め細 か い分

類が難 し い た め (表 1 ) ， 新生児 に は も と よ り ， 乳

児検診 に も 適 し て い な い.

一方， Graf の側方到達法 は， 診断 に 欠 け で は な

ら な い骨性お よ び軟骨性両臼蓋の状態が確実 に 把

握で き 3) 判定 に 必要 な 標準断面 の 描 出 が厳 し く

要求 さ れて い る の で， 再現性の あ る 安定 し た結果
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前方到達法で は骨頭 と 寛骨臼後方の位置関
係 の み で な く ， 恥骨結 節 の 前縁 か ら 骨幹
一骨幹端移行部 ま での距離 を 計測 し， 左右
を比較すれ ば定量的 に も 脱臼 の程度が把握
で き る

P = Anterior pubic margin 

MD = Meta-Diaphyseal spur 

P-MD distance enlarged 

(Decenter凶 hip)

が え ら れ， 新生児先天股脱の検診 に 最 も 適 し て い

る .

た だ し ， 脱 臼整復後， バ ン ド ， ま た は そ の他の

装具装着 に よ り ， Graf 法 の検査が困難な場合， 前

方到違法 は 関節状態判 断 の 参考 に 有用 で あ る と 考

え る 8)

ま と め

前方到違法 は， 最 も 重要 な 骨性お よ び軟骨性臼

蓋の映像が え ら れな い た め ， 臼葦形成不全 は も と

よ り ， 脱臼 を 見逃す可能性 さ え あ る の で， 新生児

先天股脱の検診 に は適 し て い な い が， ギ プ ス ， ま

た は装具装着中， 屈 曲 開排肢位で Graf 法の検査

が困難な場合， Graf 法 に 代わ り 治療の判断 に は有

用 で あ る
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表 1. Statistical analysis and compare of two 
methods 

表の如 く ， Suzuki-St巴ffen の前方到違法で は 臼葦形成

不 全 の 察 知 が 全 く 不 可 能 で あ り ， 脱 臼 (decentered
hip) 見逃 し の可能性 さ え あ る

Normal Immature Dyplasic Dec巴ntered

Graf's 
424 (hips) 74 (hips) 6 (hips) 2 (hips) 

84 . 1% 14  3% 1 . 2% 0 4% 

Suzuki-
515 (hips) not be l10t be 1 (hip) 

Steff巴n's
d巴tected detected 

99 . 8% ( 0 % ) ( 0 %)  0 . 2 % 
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Ultrasonographic Screening for Developmental or Congenital  Dislocation of 

the H ip by the Anterior Approach 

Fumio Takekawa， M. D.  et a l .  

ugiyasu Hospital. 

Ultrasonographic screening for developmental or congenital dislocation of the hip is done by 
a lateral approach by Graf's method and also by an ant巴rior approach by the method of Suzuki 
or Steffen. With this s巴cond method posterior lateral displacement of the f巴moral head can 
readily be 巴valuated. However in this plane weight-bearing bony and cartilagenous roofs 
cannot be seen， although th巴ir evaluation is essential for the diagnosis. Our results of screening 
of 5 1 2  newborn babies by both methods show that Graf's JateraJ approach is g巴nerally prefer
able， the anterior approach is useful onJy wh巴n th巴 hips are in the fJexion/abduction position. 
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先天性筋性斜頚 に 対す る キ ャ ッ プ療法後 の 頭部 ・
顔面変形遺残 に つ い て

一経過観察群お よ び健常児 と の比較

東邦大学医学部整形外科学教室

金 光 裕 美 ・ 茂 子 木 三 男 ・ 勝 目 徹 ・ 伊 藤 隆

要 旨 乳児先天性筋性斜頚 (以下筋性斜頚) に対す る 治療の 目 的 は ， 自 然治癒を促進さ せ， 比較

的高頻度 に 生 じ 残存症状 と し て の頭部 ・ 顔面変形 を防止す る こ と に あ る 我々 は 1988 年 よ り 筋性斜

頚児に対 し て積極的保存療法であ る キ ャ ッ プ療法 を行っ て き た 今回 は そ の治療成績 を従来の指導

経過観察群 (以下観察群) お よ び筋性斜頚の既往 の な い 児 (以下健常群) を 対照 と し 頭部 ・ 顔面変形遣

残 に つ い て検討 し た 観察群に お い て は， 健常群に比 し asymm巴trical tonic neck refl巴x (ATNR)

の消退遅延が明 ら かで あ り ， 頭部 ・ 顔面変形遺残が高率であ っ た が， キ ャ ッ プ療法 を 行 う こ と に よ

り 消失遅延 を 防 ぎ， 頭部 ・ 顔面変形遺残 を低率に抑 え る こ と がで き ， 健常児 と の聞 に 有意差 は認め

ら れな く な っ た ま た， 健常児 で あ っ て も ATNR の消退遅延す る 児 に対 し て は キ ャ ッ プ療法 に よ

り 筋性斜頚児同様変形防止 を十分期待 で き る と 思わ れ た

は じ め に

乳児先天性筋性斜頚 (以下筋性斜頚) に 対す る 治

療の 目 的 は， 自 然治癒 を 促進 さ せ， 比較的高頻度

に 生 じ る 残存症状 と し て の頭部 ・ 顔面変形遺残 を

防止す る こ と に あ る . 我々 は 1988 年 よ り 筋性斜頚

児 に 対 し て積極的保存療法であ る キ ャ ッ プ療 法 を

行 っ て き た 今回 は そ の治療成績 を従来の指導経

過観察群 (以下観察群) お よ び筋性斜頚の既往 の な

い 児 (以下健常群) を 対照 と し ， 頭部 ・ 顔面変形遣

残 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

図 1. 斜頚キ ャ ッ プ

対 象

キ ャ ッ プ を 初診時よ り 装着 さ せ る こ と に よ り ，

自 然 な乳児 の頚部運動 を 促 し ， 患側胸鎖乳突筋の

緊張を緩和 し ， 斜頚位拘縮 を 防 ぎ， 頭部変形 を 防

止 し 変形頭部 の remodeling を促す こ と を 目 的 と

し ， 筋性斜頚の積極的治療 と し て 使用 し て い る ( 図

1 ) . キ ャ ッ プ群 : 男児 50 例， 女児 48 例， 計 98 例，

調査時年齢 1 歳 7 カ 月 � 5 歳 9 カ 月 ， 平均 4 歳 l

Key words : congenital muscular torticoll is (先天性筋性斜頚) ， facial  and crania l  asymmetry (頭部 ・ 顔面変形) ，
cap-brace treatment ( キ ャ ッ プ療法) ， asymmetrical tonic n巴ck reflex (非対称性緊張性頚反射)

連絡先 : 〒 1 43 東京都大田 区大森西 5-2 1- 16 東邦大学医学部整形外科学教室 金光裕美 電話 (03) 3762-4 1 51
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頭部変形
ド L -l
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。

カ 月 て二 生後 12 週 ま で に 初診 し た 乳児筋性斜頚 に

対 し て初診時 よ り 生後 6 カ 月 ま で就寝時 に の み使

用 さ せ た キ ャ ッ プ は陽性頭蓋 モ デノレ を 作製 し ，

ケ ビ ロ ン メ ッ シ ュ ， 軟J性ポ リ エ チ レ ン ， サ ブオ ノレ

ソ レ ン を 用 い球形 に 形成， 後頭結節部 お よ び耳介

を 避 け て 側頭部 を 覆 い ， 前額部 は マ ジ ッ ク テ ー プ

に よ り 固定 し ， 頭囲 の成長 に 対応 さ せ て い る

指導経過観察群 (観察群) : 男 児 56 例， 女 児 49

例， 計 105 W�， 調査時年齢平均 9 歳 2 カ 月 ( 5 歳 1 1

カ 月 � 16 歳 9 カ 月 ) で あ り 1987 年以 前 に 当 科 を

初診 し た筋性斜頚 409 例 の う ち 生後 12 週 ま で に

受診 し か っ 経時 的 に 観察 可能 で あ っ た 症 例 で，

光 ・ 音刺激の 方 向 な ど生活指導 の み行 っ た

健常群 : 男 児 45 例， 女児 45 例3 計 90 例， 調査

時平均年齢 5 歳 6 カ 月 ( 2 歳 1 1 カ 月 �1 1 歳 7 カ

月 ) で あ り p 乳幼児期頚部腫癌 は認め ら れず\ 頚部

回旋制限 も 認 め ら れ な か っ た

調査方法

1 頭部 ・ 顔面変形の判定基準

各々 の症例 に 対 し ， 顔面正面像お よ び頭頂部 の

普通写真 を撮 り ， 図 2 の よ う に 基準 を も う けて検

討 し た 即 ち 頭部変形 は左右頭部 の最長 に 対 し て

正 中 線 を 立 て た垂線 (L， 12 ) が 同 一線上 に な い も

の ， も し く は そ の最長距離が異な る も の を 変形 あ

り ， 顔面変形 は左右の眼裂 を 通 る 線 と 口 角 を 結ぶ

線 の な す 角 ( a ') が 5 。以上 あ る 場合 を 変形 あ り と

し た
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顔面変形

図 2
頭部 ・ 顔面変形基準線

2 . 寝返 り 開始時期

Asymmetrical tonic neck reflex (ATN R) の消

退時期 の指標 と し て ， こ の反射の消失す る こ と に

よ り 可能 と な る 寝返 り 開始時期 を母子手帳 の記載

を も と に 調査 し た

結 果

1 顔面変形遺残

上記基準 に よ り 治療 に よ る 顔面変形遺残 を み て

み る と ， キ ャ ッ プ群で は 98 例 中 4 例 ( 4 %) の み に

変形 を 遺残 し た が観察群で は 16 例 (15%) に 変形

を認め た そ し て健常児 に お い て も 顔面変形が 2

例 (2 . 2% ) に 認 め ら れ た ま た キ ャ ッ プ群 と 観察群

と の あ い だ に は 1 %以下の危険率 で キ ャ ッ プ群の

変形遺残が軽度 で あ っ た つ ぎ に キ ャ ッ プ群， 観

察群 と 健常群 に つ い て 検討 し た と こ ろ ， 観察群 と

の あ い だで は有意 に 変形遺残が高率であ っ た に も

かかわ ら ず\ キ ャ ッ プ群 と の あ い だ に は有意差 は

見 い 出 せ な か っ た (図 3 ) 

2 頭部変形遣残

頭部変形 は顔面変形 に 比 し 高率 に 認 め ら れ， こ

と に 観察群で は 40 . 9% で あ り ， 頭部変形 は高頻度

に 残存 し て い た こ れ に 対 し キ ャ ッ プ群 は 16 例

( 1 6 . 3%) で あ り ， 観察群 と 1 % 以下 の危険率で変

形遺残 が軽度 で あ っ た 健常群 に お い て も 2 1 例

(23 . 3% ) に 頭部変形があ り 観察群 と 比較す る と 観

察群 は有意 に 変形が多か っ た が， キ ャ ッ プ群 と の

比較で は有意差 は見い 出 せ ず， し か も キ ャ ッ プ群
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寝返 り 開始時期図 5
(;c!-\estl (xl.test) 

出 生 3 ヵ 月 6 ヵ 月 9 ヵ 月
反射 レベル | 脊髄/ 橋 �ß�， :fJl.馬/

頭位 | 片側保持/

自発運動 | 不随意運制シ/
2次変形発現 | ヲ問功kの可能性 �瓦0�勿協ω�///.úグ応方7F，ffL4“少ない

1 2 ヵ 月

頭部変形遺残図 4図 3. 顔面変形遺残

大脳

自 発的左右回旋

随意運動期
小 児 科

図 6
乳児の神経学的発達 と 筋性斜頚の
2 次変形の 自 然矯正
(前川 喜平 : 発達神経学
診療 38 よ り 改変)

と こ ろ が筋性斜頚 の既往 の な い 児 に お い て も

し ば し ば頭部 ・ 顔面変形 を 認め る こ と が あ る .

こ で今回 は こ の変形 に 注 目 し 検討 を行 っ た

筋性斜頚の 治癒過程 に お け る 非対称性緊張性頚

反射(以下 ATNR) の 関与 に つ い て は す で に 報告

し た2)-4)ー こ れ は正常乳 児 で あ っ て も ATNR の影

響 に よ り ， な ん ら か の 要因 に よ り 起 き て い る 斜頭

の た め statlc reactlOn で あ る ATN R の消退遅延

がお き ， こ れ に よ り 斜頭の増強 ・ 頭部変形の残存

がお こ る も の と 考 え ら れ た 今 回 の 結果 に お い て

も 健常群 の な か で も 変形 あ り の 21 例 は 有意 に 寝

返 り 開始時期が遅延 し て お り こ れ を 裏付 け て い

た . 頭部変形 に 関与す る 要因 の ひ と つ と し て脳 の

発育が あ げ ら れ る が， 脳重量 は 生後 1 年で出生時

の 2 倍強 と な り ， 今 回 の 平均調査年齢で あ る 5 歳

児 で は成人 の ほ ぼ 90% 重量 に 達 す る . 同様 に 厚生

省乳幼児頭位 ノ マー セ ン タ イ /レ 曲 線 に お い て も ，

歳 50 パー セ ン タ イ ノレ値が約 5 1 cm で あ り ， こ れ

に 各縫合線 の 閉鎖時期 を 考 え る と そ れ 以 後 の 頭

部 ・ 顔面変形 の 改善 は 望 み難 い と 思わ れ る .

Y 亡f

5 
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たの方が変形遺残が少 な い傾向 に あ っ た ( 図 4 ) 

3 . 寝返 り 開始時期

各々 の寝返 り 開始時期 を 比較 し て み る と キ ャ ッ

プ群 平 均 22 . 6 週， 観 察 群 平 均 27 . 5 週， 健 常 群

22 . 4 週で あ り ， キ ャ ッ プ群 は明 ら か に観察群に比

し 早期 に 寝返 り が開始 さ れ た が， 健常群 と の あ い

だ に は有意差が な い こ と が知 ら れ た ま た観察群

で は， 健常群 に 比 し 寝返 り 開始時期 は約 1 カ 月 遅

く ， 有意差 を も っ て 遅延 し て い る こ と が知 ら れ た .

興味あ る こ と に ， 健常群の な か で も 変形 あ り の 21

例 に つ い て の み検討 し て み る と ， 寝返 り 開始時期

が変形な し に比 し 有意 に 遅延 し て い た ( 図 5 ) ー

妥EZ才、

先天性筋性斜頚 は 自 然治癒傾向が極 め て 大 き く

観血的療法へ と 移行 す る 症例 は数% に 過 ぎ な い

し か し諸家の報告の知 く 斜頚位 は矯正 さ れ る も の

の， 頭部 ・ 顔面変形遺残が少な く な い こ と は周知
の と と であ る 1)5) 我々 は こ の変形遺残 の減少 を 図

キ ャ ッ プ療法 を行い 良好な成績 を 得 て き

考

る べ く ，



次 に 乳児 の神経学的発達 と 筋性斜頚の 2 次変形

に つ い て み る と (図 6 ) ， ATNR の 存在 す る 時期

は定頚前であ り ， 頚部随意運動が行わ れず頭位 は

片側保持 の た め 変形 を 来 し や す い . し か も こ の時

期 は先 に 述べ た よ う に 急速 に脳重量が増加， 頭位

の増加が起 こ る 時期 で， 球形 を な す active cor

rectll1g cast で あ る キ ャ ッ プの使用 に よ り 胸鎖乳

突筋の 緊張緩和 を も た ら す と 同 時 に remodeling

を促す. 中脳の発達段階 に 入 る と 定額が確立 さ れ，

自 発的左右団施運動 も 活発 と な り ， キ ャ ッ プの必

要性 も な く な る と 考 え ， こ の時期 に キ ャ ッ プの使

用 を 中 止 し て い る . 頭部 ・ 顔面変形 は大脳の発達，

脳重量 の増加 と と も に 不可逆な も の と な る た め ，

筋性斜頚児 に 対 し 乳児期早期 の積極的加療が 2 次

変形防止 に 有効で あ る と 思わ れ る な お ATNR

の 出 現 が 強 く か っ 残 存 す る 健 常 児 に 対 し で も

キ ャ ッ プ を 使用 す る こ と に よ り 同様な効果が期待

で き る も の と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 先天性筋性斜頚 に お け る キ ャ ッ プ療法後 の

| A bstrαct l 

頭部 ・ 顔面変形遺残 に つ い て 健 常 児 と の比較 を

行 っ た .

2 ) キ ャ ッ プ療法に よ り 頭部 ・ 顔面変形 は健常

児 と の聞 に 有意差 は認め ら れ な か っ た

3 ) 頭部 ・ 顔面変形遺残児 に ATNR 消退遅延

が明 ら か であ り ， 健常児で あ っ て も ATN R の 消

退遅延す る 児 に 対 し て も キ ャ ッ プ療法に よ り 筋性

斜頚児 同様変形防止 を 十分 期 待 で き る と 思 わ れ

た
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Facial and Cranial  Asymmetry in Congenital Muscular 

Torticoll is  after Cap-brace Treatment 

266 

-Compared with Ordinary Treatment Group and Normal ChiJdr巴n's Group 

Hiromi Kanemitsu， M. D. et a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， School o f  M巴dicine， Toho Univ巴rsity

The purpose of treatment of cong巴nital muscular torticollis (CMT) in i nfancy is to promote 
natural healing and prevent the cranial and facial asymmetry that oth巴rwise frequ巴ntly
develops as seqllelae. \可e have used cap-treatment， a kind of conservative tr巴atment for CMT， 
since 1 988. 

This study ass巴ssed the results of cap-treatment in terms of residllal crania l  and facial 
asymmetry in comparisom with patients tr巴ated by the ordinary method and with a group of 
children without a history of CMT. In the patients tr巴ated by the ordinary method groups， 
disapp巴arance of the asymmetrical tonic neck r巴flex was delayed in those infants with residual 
cranial and facial asymmetry. Cap-treatm巴nt helped tつ prev巴nt this d巴lay and also reduced 
residual cranial and facial asymmetry to a low 1巴vel (not significantly diff巴rent from that in the 
children without CMT) . Our findings could m巴an suggested that even healthy children wi出
delayed disappearance of the asymm巴trical tonic n巴ck reflex may b巴n巴fit from cap-treatment 
to prevent asymmetry as do children with CMで
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歯突起形成不全 を 伴 う 小児環軸関節転位 の
手術的治療 に お け る 問題点

山 口 大学医学部整形外科学教室

斉 鹿 稔 ・ 河 合 伸 也 ・ 小 田 裕 胤

川 上 不二夫 ・ 豊 田 耕一郎 ・ 園 司 善 彦

要 旨 著明 な 不安定性 の た め に 脊髄症状を呈す る 歯突起形成不全 を 伴 う 小児の環軸関節転位 7

例 を 対象 に 3 臨床経過 と 治療経過中の問題点 を調査 し た 合併症 は， Down 症候群 2 例， pseudo 

-achondroplasia， Kl ippel-Fei l 症候群お よ び脳性小児麻療が各 l 例 であ っ た 後方 固定術 を 4 例 に ，

後方除圧 ・ 固定術を l 例 に行っ た. ま た p 後方除圧 ・ 固定術 に 続 い て 二期的 に 経 口 的前方除圧術 を

l 例 に ， 一期的 に 後方固定術 ・ 経 口 的前方除圧術を l 例に行っ た 脊髄症状の推移 は， 著明改善 3

例 (42%) ， 改善 2 例 (29%) ， 不変 2 例 (29%) であ っ た 3 例 は ADL が 自 立 し た が， 2 例 は ADL

に 介助 を 要 し て い た ま た ， 1 例 は気管形成不全 の た め に ， 1 例 は CO， ナ ル コ ー シ ス の た め に ， 各々

術後 I 年お よ び 6 カ 月 で死亡 し た 先天性疾患や重度の脊髄障害の合併が問題 と な り ， 脊髄症状の

評価， 後式選択 お よ び後療法 に お い て 難渋 し た

は じ め に

脊髄症状 を呈す る 歯突起形成不全 を伴 う 環i凶関

節転位 は手術的治療 の適応 と な り ， 通常後方固定

術が行わ れ る し か し ， 著明な不安定性や先天性

奇形の合併の た め に ， 特 に 小児例で は治療 に難渋

す る こ と が あ る . そ こ で， 自 験例 の治療経過 を も

と に ， 問題点 を 明 ら か に す る .

対象 ・ 方法

脊髄症状 の た め に 手術的治療 を行っ た歯突起形

成不全 を 伴 う 小児環軸関節転位 7 f9H男 児 3 例， 女

児 4 例， 2 �14 歳) を 対象 に ， 臨床経過 と 治療経過

中 の 問題点 を 調査 し て 対策 に つ い て 考察す る な

お ， 追跡期聞 は 6 カ 月 � 3 年で あ る

結 果

5 例 は合併症 を有 し て お り ， Down 症候群 2 例，

pseudo-achondroplasia， Klippel-Feil 症 候 群 お

よ び脳性小児麻癖が各 1 例で あ っ た

術式 は， 初回手術 と し て 4 例 で後方固定術 を ，

2 例で後方除圧 ・ 固定術 を 行 っ た . ま た ， ア テ ト ー

ゼ型脳性麻療 の l 例 は他医で後方固定術 を 受 け て

骨癒合が完成す る も ， 移植骨 の骨折 を 来 し た 症例

で， 一期的 に 後方固定術 ・ 経 口 的前方除圧術 を 行 っ

た さ ら に 2 例 で は再手術 を 要 し た

脊髄症状 の推移 は ， 著明改善 3 例 (42% ) ， 改善

2 例 (29% ) ， 不変 2 例 (29% ) で あ り ， 繰 り 返 し の

転倒 に よ っ て 術前か ら 重度 の 脊髄症状 を 呈 す る 症

例で は改善が不良 で あ っ た

転帰 を み る と ， 3 例 は ADL が 自 立 し た が 2

例 は ADL に 介助 を 要 し て い た ま た ‘ pseudo

achondroplasia 例 は術後 に 判 明 し た 気管形成不

全 の た め に ， Down 症候群の l 例 は術後 に 発生 し

た CO2 ナ ル コ ー シ ス の た め に ， 各 々 術後 l 年お よ

び 6 カ 月 で死亡 し た

Key words : os odontoideull1 (歯突起形成不全) ， atlanto-axial subluxation (環軸関節転位) ， surgical treatll1ent ( 手
術的治療)

連絡先 : 〒 755 字部市小串 1 144 山 口 大学医学部整形外科学教室 斉鹿 稔 電話 (0836) 22-2266
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a 術前機能写 b 後方固定術後
図 1 症例 1 . 14 歳， 女性

以上の治療経過中 に成人で は遭遇す る こ と が少

な い種々 の 問題点が存在 し た 合併症の た め に ，

Down 症候群， pseudo-achondroplasia， 脳性小児

麻癖の各 l 例 に お い て ， 全身状態 の 把握 に 難渋 し

た ま た ， こ れ ら の 3 例で は脊髄症状の把握が合

併症の た め に 遅れ， 繰 り 返 し の転倒に よ る 頭頚部

の軽微な外傷 に よ っ て ， 初診時 に は 四肢の運動障

害が重度 と な っ て い た た め に 満足で き る 術後成績

を 得 ら れず 2 例 は死の転帰 を と っ た 術式選択

に お い て は， 前方除圧 の適応が 2 例で問題 と な っ

た . こ の う ち ， 1 例 は一期的 に ， 他 は二期的に行っ

た 結果的 に ， い ずれ も ま ず後方法 を行っ て か ら

前方除圧術 を 行 っ たが， 脊髄 に と っ て の愛護的操

作お よ び術後管理の面か ら 適切 な選択であ っ た

後療法， 特 に 術後頚椎 の 固定 に お い て 3 例が問題

と な っ た 1 例 は ， 3 歳 の Down 症候群合併例で，

C I-2 固定術後 に 採型装具 を 装着 し た が， 脊柱 の可

撲性 の た め 装具 の適合性が悪 く 偽関節 と な り ， 再

手術後 に は骨癒合 ま で臥床安静 を と っ た 他の 1

例 は 2 歳 の pseudo-achondroplasia 例で， 後方除

圧 固定術後 に ハ ロ ー ベ ス ト を 装着 し たが， こ れ も

脊柱の可権性の た め に 頚椎 の 固定が十分得 ら れな
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か っ た 術後 l 年で気管形成不全 の た め に 死亡 し

たが， 剖検所見で は偽関節 を 呈 し て い た 残 り の

l 例 は ア テ ト ー ゼ型脳性麻庫例 で， 不随意運動の

た め に 装具 の 固定効果が十分 に 得 ら れな か っ た

症 例

症例 1 . 1 4 歳， 女性. ア テ ト ー ゼ型脳性麻癖fjtl.

他医で後方固定術 を 受 け る も 偽関節 と な り ， 再 び

後方固定術 を 行 っ た ( 図 1 ) さ ら に ， 術前の ミ エ

ロ グ ラ ム で は os odontoideum に よ る 前方か ら の

圧迫 に よ っ て 完 全 ブ ロ ッ ク を呈 し て い た た め に ，

一期的 に 経 口 的前方除圧術 を 追加 し た . 良好な除

圧が得 ら れて 麻療の改善 も み ら れ た が， 術前か ら

の重度 の麻療 と 合併症の た め に ADL の 自 立 は得

ら れ な か っ た .

症例 2 14 歳， 男性. 環椎前弓 は C3 高位 ま で

落ち 込み， 脊髄 は歯突起 と 環椎後弓 に よ っ て 狭窄

さ れて い た ま ず， 後方除圧固定術 を行い， 二期

的 に 経 口 的前方除圧術 を 追加 し て (図 2 ) ， MRI で

良好な除圧が確認 さ れ ( 図 3 ) ， 脊髄症状 は消失 し

た



図 2
症例 2 .
1 4 歳， 男性 (断層写真)

a やf.j前

a l b  

b : 後方除圧固定 ・ 経口 的前
方除圧術後

図 3
症例 2 .
1 4 歳， 男 性 (MRI)

a l b  

a 後方除圧 ・ 固定術後
b : 経 口 的前方除圧術後

考 察

歯突起形成不全 を 伴 う 小児 の環軸関節転位 は全

身性の先天性疾患 の一部分症であ る こ と も 多 く ，

ま た成人 に比較 し て 上位頚椎部への対応 の み で は

解決 さ れ な い 問題点 を 有す る こ と も 多 い . 自 験例

の よ う に ， 時 に 致命的な合併症が潜在 し て い て ，

術後 に 初 め て 顕在化 す る こ と も あ る ま た ， 合併

症 の た め に期待 し た 手術効果 を 得 ら れ な い こ と も

あ る 3) 手術適応 に お い て は， 不安定性や 合併症 を

念頭 に 置 い た集 中 治療的な対応が求 め ら れ る 小

林 は， 小児 で環軸関節 に 不安定性が明 ら か な 場合

に は症状 の有無 に か か わ ら ず固定術の適応で あ る

と し て い る が2) 特 に ， 歯突起形成不全 を と も な っ
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て 脊髄症状 を 呈す る 症例 で は転倒 な ど頭頚部への

外傷 に よ っ て 脊髄の不可逆性変化 を 来す可能性が

高 く ， 早期の 固定術が望 ま し い け. 自 験例 に お い て

も ， 環軸関節の安定性 と 良好な脊髄除圧が獲得 さ

れ て も 四肢麻療の 改善が得 ら れ な い 症例 を経験 し

て い る さ ら に ， 本症で は不安定性が強 い こ と か

ら ， 外傷性環軸関節転位 と は異 な っ た 慎重な術式

選択 と 後療法が必要 と な る 自 験例の 治療経過か

ら 術式選択 を検討す る と ， 後方法が第一選択であ

り ， 良好な整復が得 ら れれ ば C'_2 固定術が， 整復

が得 ら れな け れ ば後方除圧 ・ 後頭骨頚椎固定術が

適応 と な り ， 術後の外固定が確実 に で き れ ば成人

に 比較 し て 骨癒合 は 早 く ， 良好な結果が期待で き

る し か し ， 他の合併症 な ど の た め に 十分な外固

定が不可能 な 症例 で は ， 慎重 な対応が必要であ り ，

症例 に よ っ て は外固定 を 行わ な い で臥床安静を と

る 方が適切 な 場合 も あ る も の と 考 え る ま た ， 学

童期以前の症例 で は 脊柱の可捷性の た め に 外固定

の効果 は極 め て 低 い こ と も 考慮 し て ， 術式 を 選択

す る 必要 が あ る ー 不安定性が極 め て 著明 な症例で

は， 一期的 に 後方除圧 ・ 固定術 を 行 う よ り ， 固定

は後方法で3 除圧術 は前方法で確実 に 行 う ほ う が，

術後の骨癒合の面か ら 有利 な こ と も あ り 得 る . 経

口 的前方除圧術に つ い て は ， 小児で、 も さ ほ ど困難

日

で は な く ， 適応 は成人 と 同様で、問題 は な い2)

主土 宝玉中ロ ロ口

1 ) 歯突起形成不全 を 伴 っ て 脊髄症状 を 呈 す る

小児 7 例 を対象 に ， 小児特有 の 治療上 の 問題点 に

つ い て検討 し た .

2 ) 歯突起形成不 全 は全身性の先天奇形の一部

分症であ る こ と も 多 く ， 小児で は十分 な検索が肝

要であ る .

3 ) 脊髄症状 を伴 う 症例で は不安定性が極 め て

強 く ， 早期 の手術適応が必要で、 あ る .

4 ) 学童期以前 の 小 児 で は 外 固 定 の 効 果 は 低

く ， 慎重な後療法が求 め ら れ る

5 ) 小児で も 経 口 的前方除圧固定術が適応 と な

る こ と も あ る が， 成人 と 同様の適応で問題 は な い .
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Problems of Surgical Treatment for Atlanto-axial  

Subluxation due to Os Odontoideum 

Minoru SAIKA， M. D.  et a l .  

Departm巴nt of  Orthopedic Surgery， Yamaguchi Univ巴rsity School o f  M巴dicine

Th巴 purpose of this study is to analyze 出e post-operativ巴 results and probl巴ms of atlanto 
axial subluxation due to os odontoideum in seven school-children and infants 
Among them 5 pati巴nts were associat巴d with congenital dis巴as巴s : two Down's syndrome， on巴

pseudo-achondroplasia， Klippel-Feil's syndrome and cerebral palsy. Posterior approach was 
undergone in  5 patients. Transoral anterior decompression with posterior fusion was used in 2 
patients. The r巴vision were needed in 2 patients b巴cause of pseudoarthrosis. Final results w巴re
excellent in 3 patients， poor in 2 and death in 2. Congenital dysplasia such as tracheal hypo
plasia or severe PI巴op巴rative my巴lopathy were the major cause for the poor results. The 
evaluation of myelopathy and the selection of surgical method were difficult problems in the 
treatment of atlant-axial subluxation. 
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骨形成不全症 に 見 ら れ る 上肢変形 と そ の 治療

国立大阪病院整形外科

鹿 島 和 夫

大阪厚生年金病院整形外科

清 水 信 幸

大阪大学医学部整形外科学教室

中 原 治 彦

要 旨 歩行障害 を有す る 骨形成不全症患者の群 に お い て は， 上肢の支持性 と 可動性 と が移動能

力 を左右す る 重要 な 因子 と 考 え ら れ る た め ， 上肢の支持性 を 障害す る 変形 と そ の治療 に 関 す る 問題

点 を 検討 し た 26 症例中 の 15 . 4% に ， 変形 に起因 す る 上肢の支持機能の喪失が見 ら れ た 上肢変形

は比較的 bone quality が良好 と 考 え ら れ る 移動機能 レベルの高 い群に も 見 ら れ た が， 頻度 と し て は

車精子群 に 多 く 見 ら れ， 上肢変形 と そ れ に起因す る 支持障害 は あ る 程度 bone quality と 関連 し て い

る こ と が推測 さ れた ま た， 長期間放置 さ れた高度変形症例 に は， 変形矯正 に よ る 支持性の再建 は

極 め て 困難であ り ， 変形が中等度 ま での段階で矯正す る こ と が必要であ る こ と が示唆 さ れた

は じ め に

骨形成不全症患者 の上肢 は， 下肢 と 比べて骨折

や そ の結果であ る 変形が比較的少 な い し か し ，

歩行障害 を 伴 う 患者 に お い て は， 上肢 の支持性 と

可動性が移動能力 を左右す る 重要な決め手のーっ

と な る . そ こ で， 骨形成不全症の上肢変形お よ び

支持障害 と そ れ ら に対す る 治療 の有効性 に つ い て

調査 し 上肢の支持性 を 障害 す る 変形 と そ の治療

上 の 問題点 を 検討 し た

症例 と 方法

筆者 ら の施設 に 登録 さ れ て い る 骨形成不全症患

者 26 名 を対象 と し た 調査時年齢 は I 歳 か ら 39

歳， 平均 1 1 歳であ る ー 症例 の大半 は Sil lence type 

l に 属 し ， ま た全例， 内科的治療 と し て ADFR 法

に基づ、い て calcitonin と alfacalcidol の投与 を受

け て い る 症例の運動機能 は， 歩行 レ ベ ノレがやや

多 い (表 1 ) こ れ ら の症例 に 対 し て ， 診察上お よ

び X 線像上か ら 上肢の支持障害 ・ 関節可動域制限

と 上肢 の ア ラ イ ン メ ン ト の 異 常 に つ い て 調 査 し

表 l 症例の概要

症例 : 26 例 (F19， M7) 

調査 l時年齢 : 平均 1 1 歳 ( 1 �39 歳 )

症型 (Sil lenc巴)
: Type 1 -A . . . . . . . . .  7 

B . . . … ・ … . 17 (65 . 4% )
C . . . … … 一 I

Type 4 ・ ・ . . . . . . . . 1 

移動能力
COllllllunity alllbulant without aids . ・ ・ 0 ・ ・ ・ 7 
Comlllunity alllbulant with a ids. ・ ・ ・ ・ 0 ・ 0 ・ ・ ・ 5
Household/Exercise ambulant ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 0 ・ ・ ・ 6 
Wheelchair bound巴d (can stand) … ー . . 2
Wheelchair bounded (can't stand) ー ・ 2 

た. な お X 線像上， 関節 derangement の存在や

骨の 200以上の湾 曲変形 を異常 と し た ー

結 果

可動域制限 : 肩 関 節 の 可動 域 制 限 は 見 ら れ な

か っ た 肘関節の伸展 ま た は 屈 曲 制 限 は多数例 ( 1 2

例， 46 . 2%) に 見 ら れ た が， 30。以上 の 制 限 を 来 し て

い る も の は な か っ た . 前腕囲 内外制 限 は， 前腕 に

l{ey words : osteogenesis illlp巴rfecta ('筒 形成不全症に d巴forlll ities of the upper l i mb ( 上肢変形) ， difficulty in weight 
bearing (荷重障害) ， surgical tr田tlllent (手術治療)

連絡先 : 干 540 大阪市中央 区法 円 坂 2- 1 国立大阪病院整形外科 肢烏和夫 電話 (06) 942- 1331 
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変形 を有す る 症例 全例 (1 1 例， 42 . 3% ) に 観察 さ れ

た が大幅な ADL 障害 を 伴 っ て い る も の は な か っ

た 手関節の可動域障害 は遠位模尺関節脱 臼 の l

例 の み に 見 ら れ た が， そ の程度 は軽 く ADL に 支

障 は な か っ た

X 線 像 上 の 異 常 : 20。以 上 の 変 形 ま た は 関 節

derangement が 10 例 (38 . 5% ) 14 肢 (26 . 9% ) に

見 ら れ た . 変形 は上腕骨 ・ 前腕骨 と も に 均等 に 分

布 し て お り ， 回旋 を 伴 う 内 反変形が多 く ， ま た 2

関節に脱臼が観察 さ れ た (表 2 ， 図 1 ) 

上肢の支持障害 : 患 者 の 有 す る bone quality 

は， あ る 程度移動機能 レ ベ ル と 関係 し て い る と 考

え ら れ る の で3 移動機能 レ ベ ル と 対比 さ せ て検討

し た 3 歳 以 上 の 22 例 中 の 4 例 ( 18 . 2%) 6 肢

0 3 . 6% ) に 上肢 の 支持障害が観察 さ れ た Com

munity ambulant 1 2 例 中 の 5 例 に 湾 曲 変形が見

ら れ た が そ の う ち の 2 例 ( 16 . 7% ) 2 肢 (8 . 3% ) に
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表 2 上肢変形の 内 訳

上肢変形 : 10/26 例 (38 . 5%)
14/52 肢 (26 . 9%)

骨変形ー ー 1 7 骨
上腕骨 (内反 . s 字状 ・ 内旋) ー ー ・ … 8

育íj腕骨 ( 内反 ・ 回内) . . . . … . " . . . . … . 9 

関節障害ー 2 関節

図 I
Case 1 8. 

腕骨頭脱臼 ・ ー … . . 田 … l
述位挨尺関節税臼 ・ … … 一 I

Sil lence type 1 -B. 高度 の上肢螺旋変形.

支持障害 を有 し て い た 一方， 立位不能 な wheel

chair bounded 群 2 例 4 肢 は， す べ て 支持障害 を

伴 う 湾曲変形 を 有 し て い た (表 3 ) 

手術治療 と そ の結果 3 例 に 支持性 を獲得す る

目 的で矯正手術 を 施行 し た 5 歳時 に 上腕骨 の湾

曲変形 に 対 し て 矯正骨切 り 術 と Bai ley' s rod 挿

入術 を施行 し た community ambulant 症例 ( 同時

に 両側の大腿骨 と 腔骨 に も Bailey' s rod 挿入) で

は， 支持性 を 有 す る 上肢 の再建が可能で あ っ た ( 図

2 ) し か し ， 高度の回旋変形 を 伴い ， 90'近い 内反

変形 を 有す る 2 例 に 施行 さ れ た 矯正骨切 り 術 は，

矯正不十分であ り 術後の変形再発 も あ り 1 回 の

手術で 目 的 を達成す る こ と は で き な か っ た

症例供覧

.T. 例 初診時 14 歳 の 男性. Sillence type 1 

B に 属 し ， 立位不能 で あ る . 分娩時に頭蓋骨折 を



表 3 移動機能 レベル と 上肢の支持機能

移動機能 レベル 例 数 上肢変形 あ り

Community ambulant 7 2 (28 6%) 
without aids 

Community ambulant 5 3 (60 . 0%)  
with aids 

Household/Ex巴rcise 6 1 (16 . 7% ) 
ambulant 

Wheelchair bound巴d 2 1 (50 . 0% )  
(can stand up) 

Whe巴Ichair bounded 2 2 (100 % )  
(can't stand up) 

図 2
Case 3 

Si l lence typ巴 1-B. 4 歳時 に 左上腕骨矯正骨
切 り 術 を行い， Bailey's rod を挿入 し ， 支持
機能 は再建 さ れた

図 3
Case 18 .  

左前腕変形術前

含 む 四肢の 多発骨折が見 ら れ， 両側上肢の変形 は

す で に 6 カ 月 か ら 目 立 つ て い た と の母親の話であ

る 初診時， 右肘関節の螺旋変形， 左前腕骨の 90.

内反変形 を 有 し て お り (図 3 ) ， 両上肢での体幹支

持が不能で床上での移動 も 困難であ っ た . 比較的

矯正が容易 と 考 え ら れ る 左側 に対 し て 矯正骨切 り

術 に よ る 支持機能再建 を 計画 し た ー 内反屈 曲変形

う ち 支持性 な し 備考

変形あ り : 5/1 2 例
( 4 1 . 7% )  

1 肢 ( 10 . 0%)  支持性 な し 2/24 肢
( 8 3%) 

。 変形 あ り 1/ 6 例
支持性 な し : 0/12 肢

。

4 肢( 100 . 0% ) l 
変形 あ り : 3/ 4 例

(75 . 0% )  

支持性 な し : 4/ 8 肢
(50 . 0% )  

を 中心 に 70。の矯正 を 行 い ， K-wire と 骨 セ メ ン ト

に よ る 創外固定 を 行 っ た . 骨癒合の遷延化が見 ら

れた の で前腕骨折用機能装具 を 用 い て 日 常生活 に

復帰 さ せ た が， 徐々 に 変形 の再発が見 ら れた . 1 

年 の ち に再手術 を行い plate を 用 い て 固定 し た

し か し ， 約 30.の変形が遺残 し ， 装具 を 用 い て も 上

肢の支持機能 は部分的 に し か 回復 し て い な い .
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考 察

今 回 の 調査 で， 骨形成不全症の上肢 の 27% に 変

形が見 ら れ， 1 l . 5% に 支持機能 の喪失があ る こ と

が分か っ た . 支持性の喪失 は ， 比較的 bone quality 

が良好 と 推測 さ れ る 移動機能 レ ベノレ の高い群 と ，

bone quality が低 い と 推測 さ れ る 車椅子移動群 に

見 ら れ， 中 間群 (household/exercise ambulant) 

に は 見 ら れ な か っ た し か し ， 移動機能 レベル の

低い群の 方 に 支持機能 を喪失 し た 高度の変形 を 有

す る 上肢 を持 つ 患者が多い傾向があ り ， 患者の持

つ bone quality と 上肢の変形 ・ 支持機能喪失 と の

関係 を あ る 程度示唆 し て い る と 考 え ら れ る 一般

に 下肢荷重機能が障害 さ れて い る 場合， 移動 は上

肢 に頼 ら ざ る を 得 な い し か し高度の上肢変形 を

有 す る 群で は 3 乳児期 か ら 頻繁 に骨折 を経験 し ，

幼児期 に は す で に 高度 の 変形 を有 し 上肢の支持機

能が障害 さ れて い る こ と が病歴聴取か ら 明 ら か で

あ っ た . ま た ， 上肢の 支持機能再建 を 行 っ た 3 例

の う ち 2 例 は 変形が高度 で あ り 長期間放置 さ れて

お り ， 手術年齢 も 高 く そ の手術結果 は不良であ っ

|Abstrαct l  

た 今回の経験か ら ， 上肢の高度の変形 を 予防 し

支持機能 を 温存す る に は ， 個 々 の骨折の度 に 正確

な整復固定が重要であ り ， ひ と た び変形が遺残 し

た 場合， た と え幼児であ っ て も 変形が中等度 ま で

の段階で矯正手術 を 行 う こ と が必要であ り ， こ の

変形 を 長期間放置 し て お く こ と は 変形矯正 と 支持

機能の再建 を よ り 困難 に す る こ と が分 か つ た .

ま と め

骨形成不全症患者 の 26 名 の 上肢 の 変形 と 支持

機能 に つ い て検討 を加 え ， 以下の結論 を 得 た

1 ) 症例 の 1 5 . 4% (上肢 の 1 l . 5%) に 変形 に 起

因す る 上肢の 支持機能喪失が見 ら れた

2 ) 治療困難 な高度の上肢変形 に起因す る 上肢

の支持障害 は ， 移動機能 レ ベ ル の 低 い群 に 多 い傾

向があ っ た .

3 ) 支持機能温存 の た め に は， 変形が中 等度 ま

での段階で変形 を 矯正す る こ と が必要で あ る

文 献
1 )  Root L : Upper l imb surg巴ry in osteogenesis 

imperfecta. Clin Orthop 159 : 1 4 1 - 146 ，  1 98 1 .  

Deformity o f  the Upper Extermity i n  Osteogenesis Imperfecta 
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1n subjects with osteogenesis imperf巴cta of the upper extr巴mities， mobil ity i s  affected by j oint 
derangement， malalignment， and the inabil ity to bear weight， especially when crutches are 
needed for walking. We studied the frequencies of severe deformities and of the inabil ity to bear 
weight in th巴 upper 巴xtremities of 26 patients with osteogenesis imperfecta， and we also 
investigated probl巴ms arising during surgical correction and reconstruction. Seven patients 
were boys and nineteen were girls， with the mean age of 1 1  years. Of the 26 patients， t巴n (38% )
had severe deformities. 1 n  four o f  these ten patients， the deformity prevented use of the arm for 
support， a lthough two of the subj巴cts w巴r巴 capabl巴 of walking and had good bone quality 
irregardless of the deformity. Most of the subjects with severe deformities however were 
wheelchair.bound. The deformity was corrected surgically for three patients， two of which had 
a s巴V巴rely twisted and angulated humerus or forearm. Correctional osteotomy gave poor results 
because of undercorrection， delayed union， and/or recurrence of the deformity. If sever巴
d巴formities can be corrected so as to become moderate， the use of the upper extremity for 
bodily support may be adequate 
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ペ ル テ ス 病 に おけ る Tachdj ian 装具 と
pogo・stick 改良型 の比較

京都府立医科大学整形外科学教室

金 郁 詰 ・ 久 保 俊 一 ・ 平 津 泰 介

京都第二赤十字病院整形外科

日 下部 虎 夫

要 旨 ペル テ ス 病患児 の歩行解析 を行い歩行中 の三次元的外転角度 を 計測 し ， 従来 よ り 使用 し

て き た Tachdj ian 装具 と 新 し く 作製 し た pogo-stick 改良型 と の比較 を行 っ た ま た ， contamment 

に必要な骨頭被覆外転角度 を超音波診断法 に よ り 計測 し た Tachdj ian 装具で は立脚期 の股関節の

外転角度 は不十分で、 あ り 骨頭被覆外転角度 を越 え る こ と がな か っ た Pogo-stick 改良型 に お い て は

立脚中期の三次元的外転角度が骨頭被覆外転角度 を越 え て い た症例が 6 症例 中 4 例 に 認 め ら れ た

Pogo-stick 改良型 は Tachdj ian 装具 よ り 歩行中 に高 い外転角 度 を 獲得で き る こ と が明 ら か に な っ

た 保存的療法 に お い て は適切な containment を確保で き る 装具 の 開発 と 歩行指導が重要であ り ，

そ の 開発や指導 に あ た っ て は個々 の症例の歩行解析や骨頭被覆外転角度 の計測が有用 で あ る と 考 え

ら れた.

は じ め に

ペ ル テ ス 病 の 治療 と し て 重要な点 は無腐性壊死

を 生 じ た 大腿骨頭の変形 を 防止 す る こ と で あ る .

こ の た め ， 一般的 に は股関節の containment を確

得す る た め に ， 股関節 に 外転 ・ 内旋 を 強制す る 装

具 を 装着 さ せ て 保存的治療 を 行 っ て い る 当科で

も 片側例 に は股関節の containment と 免荷 の確

保 を 目 的 と し て Tachdjian 装具 を 装着 さ せ3 外来

通院で通常 の学業 を 続 け さ せ て き た Tachdjian 

装具 を 装着 し た 患児 は静止立位 で外観上 30。 の 外

転角度を保つ こ と がで き る が， 歩行中 に ど の程度

の外転 角 度 が維持 さ れ て い る か は 疑 問 で あ る

我々 は歩行解析 に よ り 歩行中 の 外転角度 の計測 を

試み， 新 し く 作製 し た pogo-stick 改良型 ( 図 1 ) と

の比較 を行 っ た . ま た containment の獲得 に必要

な外転角度 の計測法 と し て 簡便 な動態超音波診断

丁目chdj ian brace m o d i fied pogo-stick brace 

図 1
Tachdj ian と pogo-stick 改良型 で は mechanical

aXls の方向が大 き く 異 な っ て い る .

法 を 用 い た の で若干の文献的考察 を 加 え て 報告す

る .

Key words : Perthes disease (ペ ル テ ス 病) ， ultrasonography (超音波診断法) ， gait analysis (歩行解析)
連絡先 : 干 602 京都市上京 区河原町広小路上ル梶井町 465 京都府立 医 科大学整形外科学教室 金 郁詰 電話 (075)

251 -5549 
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l a t e r a l  edge o f  
the epiphy s i s  

a 超音波冠状断層像 を示す 骨性腸骨壁が直線 に な る 部位 を Graf の
方法 に 準 じ て描出 し た.

図 2
外来診察台 を 用 い て 超音波診断装置 に
よ る 骨頭被覆外転角度 CAA を計測 し
て い る .

lateral edge o f  
the ep 工phy s 工 5

b 股関節 を徐々 に外転 さ せ骨端の最外側が骨性腸骨壁の延長線上 に
接 し た際の超音波断層像で あ る

対象お よ び方法

Tachdj ian 装具 を使用 し て い る 患児 6 名， 6 股

を 対象 と し た 初診時年齢 は平均 7 . 8 歳 ( 6 �lO 

歳) ， Catterall 分類 II 型 3 股， III型 3 股， であ っ

た ー

良 好 な containment の確保 に 最小限必要 と 考

え ら れ る 外転 角 度 の 決 定 に は 超 音 波 診 断 装 置

(ALOKA 社製) を使用 し た 恵、児 を 外来診察台上

に仰臥位 に さ せ， 5 MHz の プ ロ ーべ を 大転子直上

に あ て ， Graf の手技 に 準 じ ， ま ず股関節中間位で

股関節の冠状断層 を確認す る (図 2 ) そ の 際， 骨

性腸骨壁が直線に な る よ う に プ ロ ーべ の位置 を決

定 し骨端核の外側縁を 同定す る (図 3 - a ) 次 に股

関 節 を 内外旋 中 間位 で他動的 に徐々 に 外転 さ せ骨

端核の最外側縁が直線状 の骨性腸骨壁の延長上 に

接 す る 際 (図 3 - b ) の股関節外転 角 度 covering 

abduction angle (以下 CAA) を 角 度計 を 用 い て 計

測 し た ー

ペ lレ テ ス 病患児の歩行解析 に は エ リ エ ー ル動作
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図 3.

解析装置 (ARIEL 社製， U.S.A. ) を使用 し た 1 カ

月 以上 Tachdjian 装 具 を 装着 さ せ た 壱 児 の歩行

を 2 方 向 か ら の ビ デ オ カ メ ラ で撮影す る と と も

に ， calibulation 用 の立体 フ レ ー ム を撮影 し た ( 図

4 ) こ の映像 を エ リ エ ー ル動作解析 シ ス テ ム に 取

り 込み， digitizer を 用 い て 画面のー コ マ ずつ に 両

大転子部 と 患側膝蓋骨 を マ ー キ ン グ し た . 両股関

節 を 結ぶ直線 と 患肢大腿骨軸 を決定 し ， 歩行中 の

三 次 元 的 外 転 角 度 (以 下 3DAA) を 算 出 し た

3DAA の 最大 値 と 最 小 値 お よ び 立脚 中 期 (mid

stance) の外転角度 を計測 し た (図 5 ) 次 に そ れ ぞ

れの 患児 に pogo-stick 改良 型 を 1 カ 月 以上装着

さ せ た の ち 同様に 歩行解析 を行い， 3DAA の最大

値 と 最小値お よ び立脚 中 期 の 外転 角 度 を 計測 し

た こ れ ら の数値 を 用 い て両者 の装異 を比較 し た

CAA の健側 と 恵、側の比較 お よ び Tachdj ian 装具

と pogo-stick 改良型の比較 に は ANOVA one 

way お よ び paired t-test を 用 い た



図 4
歩行解析 に 用 い た 2 台 の ビ デ オ カ メ ラ と キ ャ リ プ レ ー
シ ョ ン フ レ ー ム お よ び ARIEL 社製 の ソ フ ト を使用 し た
マ イ ク ロ コ ン ビ ュ ー タ ー で あ る .

結 果

j患 側 CAA の 値 は 1 8 . 0 :t 2 . 4 ' ( l 5�2 0' )

(Mean :t SD) で あ り ， 健側 は 11 . 2 :t 2 .  0' ( 1 0� 1 5') 

で あ っ た 患側の CAA は健側値 と 比較 し て統計

学的に有意 に 高 か っ た (paired t-test : p < 0.05) . 

歩行解析 に よ る 3DAA の外転角度 の最大値 は

Tachdj ian 装 具 で は 15 . 2 :t 6 . 4" ( 9 �25 . 6') で あ

り ， 最小値 は 3 . 1 :t 7 . 00 ( - 5 . 3� 1 3 . 90) であ っ た

立脚 中 期 の 外 転 角 度 は 7 . 5 :t 5 . 30 ( 1  . 6� 1 4  . 30) で

あ っ た Pogo-stick 改良型 で は 3DAA の最大値

は 26 . 2 :t 6 .  60 ( 1 6 . 3�34 . 3' ) で あ り ， 最 小 値 は

1 7 . 7 :t  6 . 7' (9 .  3�25 . 00) で あ っ た 立脚 中 期 の 外

転角度 は 22 . 2 :t 9 .  2 0であ っ た Pogo-stick 改良型

は Tachdj ian 装具 と 比較 し て 有意 に 高 い外転角

度 を 維持 し て い た (p < 0.05) (表 1 ) 

考 察

近年， 超音波診断装置 に よ る 小児股関節疾患の

分類が行わ れ て き た3)4) 我々 はペ ル テ ス 病 に 対す

る containment 療法の評価のーっ と し て Graf の

手 技 に 準 じ て ， 超音波診断装置 に よ る 骨頭被極外

転角度 (CAA) の 計測 を 行 っ て き た CAA は股関

3D'Abd.'Aog. 
(deg.) 

22 

20 

18  

16  

0.2 0.4 0.6 
Time 

図 5

(蹴 )・園、『0.8 

歩行中 の三次元的外転角 度 3DAA を 表 し た グ
ラ フ であ る 最大値， 最小値 お よ び立脚中期の
外転角 度 を 計測 し た

節内外旋中間位の冠状面 で外転時 に 骨性臼蓋が骨

端核 を 被覆 す る 最小 限 の 角 度 で あ る . 股関節 を さ

ら に 外転す る と 変形 し た 骨端核 は骨性 臼 蓋 に 十分

被覆 さ れ る . 従来 contall1ment の確認 に は X 線撮

影が行わ れ て き た 匂)， 超音波診断装置 は非侵製

的であ り ， 簡便 に 繰 り 返 し 行 え る 利点 が あ る . ま

た， 動態超音波画像 を 見 せ る こ と で患児や家族に

contaínment 療 法 を 容 易 に 説明 で き る 点 で 有 用

であ る

Containment 療 法 に は さ ま ざ ま な 装具 が使 用

さ れ て き た が1 )5) 装具 を つ け た ペ ノレ テ ス 病患児の

歩行解析 の報告 は 渉猟 し 得 た 範 囲 で は み ら れ な

か っ た Tachdj ian 装具 を 装着 し たペ ル テ ス 病患

児 の歩容 は官'盤 の 動揺歩行や下肢 の ぶ ん ま わ し 歩

行であ り ， 外観上良好な外転角度が得 ら れ て い る

よ う であ る が， 今 回 の 歩行解析 の結果で は立脚期

に 股関節の外転角度 が不十分で あ り ， 軽度内転 し

て い る 症例 も 認め ら れ た ま た ， 3DAA の立脚 中

期 の値 は い ずれの症例 に お い て も CAA を 超 え る

こ と は な か っ た 一方， pogoもtick 改良型 に お い

て は 3DAA の立脚 中 期 の値が CAA を 超 え て い

た 症例 は 6 症例 中 4 症例 に 認 め ら れ た . ま た ，

3DAA の 最大値 と 最小値 は Tachdj ian 装具の場

2 7 7  



表 1.
骨頭被覆外転角度 (CAA) は患側が鍵ffilj に 比 し て有意に高か っ た いp < 0.05 : paired t-test) 立脚中期での三次元的
外転角 度 (3DAA) に お い て は pogo-stick 改良型が Tachdj i an 装具 よ り 有意 に 高 い 角 度 を 獲得 し て い た ( " p く 0
05 : pa i l巴d t-test) 

3DAA (deg.) ROM (deg. ) CAA (c1eg ) 
Catt巴rall
(gracle) 
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24 .1  
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I I  
UI  
I I  
III 
I I  
1II 

6
7
9
8
m

7
 

22 .2"  
9 .2  

17 .7  
6.6 

26.2 
6.5 

7.5毒 事

5.3 
3.1 
7.0 

16.0 
6.4 

1 1 .2' 
2.0 

18.0' 
2.5 

43.3 
5.2 

37.5 
4.2 

7.8 
1.5 

Mean 
SD 

Max : Illaxilllum 3DAA 
lVIin : minimum 3DAA 
Micl-St : 3DAA at micl-stance 

CAA : covering abduction angle 
3DAA : three-c1imensional abcluction angle 
Inv : involvecl sicl巴
N OI・ : normal sicl巴

個々 の症例 に 必要 な 外転角度 を確保で き る よ う 作

製 さ れて い る . 保存的療法 に お い て は適切 な con

tainment を確保 で き る 装具 の 開発 と 歩行指導が

重要で、あ り ， そ の 開発や指導 に あ た っ て は個々 の

症例 の歩行解析や CAA の計測 が有用 でトあ る と 考

え ら れ た

合 よ り い ず れ も 有意 に 高 か っ た

pogo-stick 改良型 は Tachdj ian 装具 よ り 歩行中

に 高 い 外転角度 を 得 る こ と がで き ， 立脚中期 に比

較的良好な contaínment を 得 る こ と がで き る 装

こ の こ と か ら
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具で あ る と 考 え ら れ た

Tachdj ian 装具 で は ヒ ー ノレ の位置が体の重心 よ

り 外側 に 位置す る た め ， 外転位 を 保 ち な が ら 立脚

す る 際 に は， ヒ ー ル を 中心 と し 体の重心 を患側 に

回転 さ せ よ う と す る モ ー メ ン 卜 が必要 と な る . こ

の た め に は体幹部 を 患側 に 側屈 さ せ， か つ 患側の

股関節 を さ ら に 外転す る 必要が あ る . し か し ， 腰

椎の側屈 と 股関節の外転が不 卜分 な症例で は骨盤

を 患側 に 移動 さ せ る こ と ， 即 ち 患側の股関節 を 内

転 さ せ る こ と に よ り 重心 を 移動 さ せ， 立脚期 のバ

ラ ン ス を維持 し て い る と 考 え ら れ た Pogoもtick

改良型 に お い て は底パ ッ テ ン の位置が患側坐骨の

直 下 に 位置 す る た め ， 立脚期 に お け る 体重の重心

線 は坐骨支持軸 に ほ ぼ一致す る 2) こ の た め 骨盤

の 回旋や重心の左右移動 を 必要 と し な い で立脚す

る こ と が可能 と な り ， 装具 に よ り 強制 さ れた外転

角 度 を 比較的維持 し や す い 5) と 考 え ら れ た

わ れわ れの 作製 し た pogoもtick 改良型 は坐骨

支持の軸 と 下肢 の ソ ケ ッ ト を分離 さ せ て お り ，

ケ ッ ト を タ ー ン パ ッ ク ルで調節す る こ と に よ り ，

ソ
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|Abstrαct I 
Comparison between T achdj ian Brace and M odified Pogo-stick Brace for 

Perthes' Disease using Gait Analysis 

Wookcheol Kim， M .  D.  et a l .  

Departrn巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Kyoto Prefectural University o f  Medicine 

The airn of this study is to m巴asur巴 three-dimensional abduction angl巴 (3DAA) of the involv巴d
hip joint with the brace for Perthes' disease during gait. Six patients (7 .8 averaged age) with 
Tachdj ian brace and modified pogo-stick brace were analysed. In Catterall c 1assification， three 
patients w巴r巴 grade II and others grade [][. At least one month .I ater after bracing， gait analysis 
was performed. Two video cameras wer巴 us巴d to detect the joint motion during gait. A motion 
analyse system (ARIEL) was utilized to calculat巴 3DAA of the aff巴ct巴d hip jo int .  According to 
Graf' s method ultrasonography (ALOKA) was us巴d to detect a covering abduction angl巴 (CAA)
at which bony acetabrum covered th巴 bony epiphysis of the femoral head. Averaged CAA angl巴
was 18 . 0::t2 .5  degrees ( l 5�20) in the Tachdjian's side， 1 l . 2::t 2.0 degrees ( lO� 1 5) in normal side 
There was a significant di ffer巴nc巴 b巴twe巴n the normal side and the involved (p < 0.05) . 3DAA 
at rnid-stance of gait was 7 . 5::t 5.3 degrees ( l .6� 14.3) in Tachdj ian's brace and 22.2 ::t9 . 2  deg町田
( 1 l .4�32.7) in modi fied Pogo-stick brac巴. 3DAA at rnid-stance in Tachdj ian's brace was not 
above CAA at which good containrnent of the hip joint was obtained. Gait analysis and 
ultrasonography are useful rnethods for ass巴ssment of th巴 conservative treatrnent for Perthes' 
c1 isease 
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 4 (2) : 280-284， 1995 

先天股脱遺残亜脱臼 に お け る 涙痕像

長崎大学医学部整形外科学教室

小 田 純 爾 ・ 岩 崎 勝 郎 ・ 高 橋 克 郎 ・ 手 島 鍛

要 旨 先天股脱観血整復後の股関節発育の指標 と し て涙痕像が有用 か ど う か を知 る た め に 涙痕

像の形態の推移 を調べた 術後 5 年以よ経過 し た 50 例 54 関節 の涙痕像 を Kahle ら に準 じ て 4 群 に

分類 し た 涙痕像の外側の acetabular line が内側へカ ー ブ し幅が狭 ま っ て い る も の を C 群， 内側

ヘ カ ー ブ し て い る が幅が広い も の を CW 群3 ス ト レ ー ト で幅が広い も の を SW 群， acetabular line 

が出現 し な い も の を N 群 と し た

最終調査時 (平均年齢 1 5 . 7 歳) Severin 1 ， II を示 し た 27 股中 81% は C お よ び CW 群であ っ た

経過中 に CW， SW， N群か ら C 群 に 変化 し た も の が 10 股， 変化に 要 し た期聞 は観血手術か ら 平均 3

年であ っ た SW， N 群か ら CW 群に変化 し た も の は 10 股， 変化 に 要 し た期 間 は平均 6 年であ っ た

以上の如 く 涙痕像 は股関節発育の指標 と し て有用 と 思わ れ た

は じ め に
涙痕 の形態が小児股関節 の評価法 と し て 有用 か ど

う か を検討 し た

小児股関節の形態学的異常 の判定 は X 線学的計

測 に よ り 行わ れ る の が一般的で あ る が10) そ れ ら

が そ の後の股関節の成長 を 的確 に 予測で き る と は

限 ら な い

対象お よ び方法

当 科 に お い て観血的整復術 を 行 っ た 先天股脱症

例の う ち ， 術後 5 年以上 の X 線学的観察が可能 で、

あ っ た 50 例 54 関節 を対象 と し た 観察期間 は 5

年 よ り 23 年 (平均 14 . 2 年) で あ り p 最終診時の年

本論文 で は， 先天股脱観血整復術後の股関節の

発育 と 涙痕の形態 と の 関係 を 調 べ る こ と に よ り ，

Acetabular l ine 

図 1 臼葦涙痕{象
外側線 を acetabular line， 内側線 を refer巴nce line と 呼ぶ

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， acetabular teardrop figure ( 臼 蓋涙痕像)
連絡先 ; 〒 852 長崎市坂本 1-7-1 長崎大学医学部整形外科学教室 小田純爾 電話 (0958) 47-2 1 1 1  
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表 1 最終診時の Severin 評価

Sev巴nn II III IV V 

OR 1 1  4 1 。
OR + FO 2 2 4 l 2 
OR十FO + AP 2 9 9 3 3 

1 5  12  1 7  5 5 

�J( �( 
図 2. 涙痕形態分類 Acetabular l ine の形態 と 涙痕
の 幅 に よ り 4 群 に 分類 し た

齢 は 7 歳か ら 25 歳 (平均 1 5 . 7 歳) で あ っ た 性別

は男 5 股3 女 49 股で， 手術 の 内容 は観血整復術 の

み行 っ た も の (以下 OR) 1 7 股， OR 後に補正手術

と し て 大腿骨減捻 内 反骨切 り 術 を 行 っ た も の (以

下 OR + FO) 1 1 股， さ ら に 臼蓋形成術 を行っ た も

の (以下 OR + FO + AP) 26 股であ る

X 線像 に お け る 涙痕 の形態分類 は Kahle ら に

準 じ 6) 外側 の acetabular line ( 図 1 ) の有無， 形

態 お よ び幅 か ら 以下 の 4 グ ル ー プ に 分類 し た
Acetabular line が骨盤内側へ向 か つ て カ ー ブ し ，

涙痕の幅が狭 ま っ て い る も の を curve 群 ( C 群) ， 
acetabular line が 内 側 へ 向 か つ て カ ー ブ し て い

る が幅が広 い も の を curve and wide 群 (CW 群) ，

acetabular l ine が ス ト レ ー ト で涙 痕 の 幅 が ワ イ

ド な も の を straight and wide 群 (SW 群) と し ，

こ の群 に は い わ ゆ る V字型の涙痕 も 含め た さ ら

に acetabular line が出現 し な い も の を not vis

ible 群 ( N群) と し た (図 2 ) . 

調査 し た X 線写真 は， 骨盤の傾斜に よ る 影響 を

避 け る た め に 閉鎖孔が左右対象 に 写 さ れて い る も

の と し ， 経時的 に 涙痕の形態変化 を観察 し た さ

ら に 最終診時 の股関節形態 を Severin に 従 っ て

評価 し ， 涙痕像 と の 関連 を検討 し た

結 果

最終診時， 股関節 の形態 は Severin の group 1 
が 15 股， I I が 12 股， IIIが 1 7 股， IVが 5 股， V が

表 2. 最終診時の涙痕形態 と Severin 評価
Sev巴rin 1 ，  I I の 27 股中 22 股 (81%) が C お よ び cw

群であ っ た

Severin II I I I  IV V 

8 5 3 。 。
5 4 5 。 。
2 3 6 2 2 
。 。 3 3 3 

15 12 17 5 5 

:

w
w
I

 

fL
ハし
QU
KA

5 股で あ っ た (表 1 ) 

最終診時 の 涙痕形態 を Severin の グ ノレ ー プ別

に 見 る と ， Severin 1 の 15 股で は C が 8 股， CW 

が 5 股 であ る が Severin I I で は C 群 の 頻度 が減

少 し て い た Group III に な る と SW 群が 6 股で

最大 と な り ， N 群 も 3 股出 現 し て い た Group IV， 

V で は C 群， CW 群 は な く な り N群が 6 股 と 半数

以上 を 占 め て い た . 即 ち ， Severin の group 1 ， 

I I を 示 し た 27 股 中 22 股 (8 1 % ) が C お よ び CW

群で あ っ た 一方， III ， IV， V の 27 股中 1 9 股 (70%)

が SW， N 群で あ っ た (表 2 ) 

観血整復術 を行 う 前 に CW 群， SW 群お よ びN

群で あ っ た も のが， 最終診時 に C 群 に 変化 し た も

のが 48 股 中 1 0 股 あ っ た 観血整復術 か ら の期間

は l 年 よ り 5 年， 平均 2 . 6 年であ っ た ま た SW

群 と N 群 か ら CW 群 に 変化 し た も の は 24 股 中

1 0 股で あ っ た こ れ ら の症例 の観血整復術 か ら 最

終診時 ま での期聞 は 2 年 よ り 1 0 年， 平均 5 . 9 年で

あ っ た ( 図 3 � 5 ) 

考 察

Coleman は， 大腿骨頭 が 臼 蓋 に 対 し 求心性 を

保 っ て い る か否 か を 把握 す る 方法 と し て ， 臼蓋の

涙痕像 に 着 目 し た 1 )ー さ ら に Kahle は小児股関節

X 線像上の涙痕外側線 を acetabular l ine， 内側線

を reference line と 呼 び涙痕の形態 を 分類 し た6)

X 線像 に お け る 臼 蓋 涙 痕 像 は 骨 標本 で調 べ た
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a b c 

図 3
3 歳時観血整復 を 受 け， 術後 6 カ 月 の時点、で出現 し た涙痕像 は SW 群で あ る ( a ) . 術後 2 年で は 臼蓬形成不全 を
示 し CE 角 は 1 2"であ る が， 涙痕 の acetabular line は CW 群に変化 し た ( b ) 術後 1 2 年， CE 角 35" ， 涙痕 も C

群 と な っ た ( c ) .  

a b c 

図 4
1 歳 6 カ 月 時観血整復を 受 け， 術後 1 年 6 カ 月 で acetabular line は直線であ り sw 群であ る ( a ) 術後 5 年で

CE 角 は 11' と 臼蓋形成不全 は改善 し た が， 涙痕像 は sw 群の ま ま であ る ( b ) 術後 8 年， 涙痕 は SW 群であ り ，
CE 角 は 12。 と な っ た ( c ) . 
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OR後 、
変化 に 要 し た 期 間

CW， SW， N群→ C群へ 1 0股 2 .6年 ( 1 '"'-'5)

涙痕形態の変化

図 6 砂
骨頭合力

U L 
SW， N群

U L 
→ C W群へ 1 0股 5 .9年 (2'"'-' 1 0)

The transverse component Q pushes the head 
against the bottom of the socket 

(F. Pauwels よ り )

Vare に よ れ ば， そ の外側縁 は acetabular fossa 

の 中 1/3， 下縁 は閉鎖孔， 内側縁 は骨盤内壁 の皮質

骨 を 現 し て い る 1 1) 即 ち 涙痕外側 の acetabular l i 

ne は大腿骨頭 と 直接接す る 部位であ り ， そ の形態

は股関節 内 の病態 を反映す る も の と 考 え ら れ る

涙痕像 の臨床的意義 に つ い て は こ れ ま で に p ペ

ノレ テ ス 病の早期診 断 の ー っ と し て tear-shaped 

phenomenon叫 や ， tear drop distance2) が用 い ら

れ て い る . ま た， 成人で は protrusio acetabuli の
判定や 臼底の リ ー ミ ン グ の 際 の 目 安 と な り ， 涙痕

の 厚 さ は 真 の 臼 底 の厚 さ を 現 し て い る と 報告 さ れ

て い る 3) Kahle ら は， acetabular l ine は 臼底 内

側方向へ の適切な ス ト レ ス の有無 を 示す と い う 観

点か ら ， 小児股関節の評価 と し て 有用 であ る と 述

べて い る 6) つ ま り acetabular line の形態 と 涙痕

の幅 は骨頭に加わ る 合力 の 中 の transverse com 

ponent-Q9) の存在 ( 図 6 ) を 示 し て お り ， 骨頭の求

心性 を機能 的 に 表現 す る 指標 の 一 つ で あ る と 考 え

ら れ る

先天股脱観血的整復術後 の遺残変形 の評価法 と

し て は， 臼葦角 や CE 角 の計測が一般的であ る

こ れ ら の 角 度 に よ り 関節 の成長度 の予測や， 補正

手術 の適応 や 時期 の 決定 が な さ れ て き た叩)8) し

か し補正手術後-_ê_， 臼蓋角 や CE 角 が良好 と 判

定 さ れた に も かか わ ら ず， 長期経過す る と と も に

再 び外側偏位 を 来 す も の も あ る ま た ， 臼 蓋 角 や

CE 角 の 計測 値 か ら 補正手術 の 適応 と さ れ な が

ら ， 保存的 に 経過 を 見 る う ち に 良好 な 関節形態が

得 ら れ る も の も 存在す る . こ の こ と は従来 の X 線

学的計測 だ け で は， そ の後 の 関 節形態 を 予測 す る

こ と の で き な い 因子が あ る こ と を 示唆 し て い る .

今回得 ら れ た結果で は ， Severin 1 ， I I を 示 し

た 27 股中 81 % は C お よ び CW 群で あ っ た 観血

整復前か ら 整復後 を 通 し て 涙痕 像 が C 群 や CW

群の も の， あ る い は術後 3 � 6 年の 聞 に C 群， CW

群 に 変化 し た も の は ， 今 回 の最終診の時点 で は 良

好な関節形態 を 示 し て い る と 言 え る . 即 ち 小児股

関節の涙痕像 は股関節 の発育の一指標 と な る こ と
が示唆 さ れ た 今 回 の 最終診時 に C 群， CW 群で

あ っ た も の の 関節形態 の 変化 を さ ら に 追跡す る こ

と に よ っ て 涙痕像 を 補正手術の適応や時期 の決定
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に 利 用 で き る 可能性 も あ る と 思わ れ た .

ま と め

先天股脱観血整復術後 の X 線像 に お け る 涙痕像

と 関節発育 と の 関連 に つ い て調査 し た 涙痕 の形

態 を acetabular line の 型 に よ り curve 群 ( C 群) ，

curve and wide 群 (CW 群) ， straight and wide 

群 (SW 群) お よ び not visible 群 ( N群) の 4 群 に

分類 し た 最終診時， Severin の 1 ， I I を 示 し た

27 股中， 8 1 % が C お よ び CW 群 に 属 し て い た

経過中 に CW 群， SW 群， N 群か ら C 群 に 変化 し

た も の が 1 0 股， SW 群 N 群か ら CW 群に変化

し た も の が 10 股見 ら れ た 涙痕像の形態 は骨頭 の

求心性 を機能的 に 表現す る も の と 考 え ら れ， 股関

節 の発育の一指標 と な る こ と が示唆 さ れた
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Junj i Oda， M. D.  et a l .  

Department of Orthopaedic Surgery， Nagasaki University School of Medicin巴ー

The relationship betw巴巴n acetabular tear-drop figures and radiological findings of 54 hips 
after open reduction for congenital dislocation of the hip was investigated to find if such tear 
drops are an index of the articular development of the hip. Figures wer巴 classified into fOUT 
groups depending on the lateral acetabula-r line and width of th巴 tear drop. In group C， the 
lateral acetabular l ine was concave and the tear drop was narrow : in group CW， the l ine was 
concave but the tear drop was wide : in group SW， the l ine was straight and the tear drop was 
wide : and in group N ， the l ine was not visible. Of the 27 hips in Severin groups I and I 1 ， 22 
hips (8 1 %) wer巴 classified as being in groups C or CW during follow-up. T巴n hips had been in  
group SW or  N directly after r巴duction but w巴re in group C after a mean follow-up of 3 years 
Ten other hips had been in group SW or N dir巴ctly after r巴duction but wer巴 in group CW after 
a m回11 follow-up of 6 y巴ars. Acetabular t巴ar drops in childhood may be us巴ful as an index of 
hip dev巴lopment after op巴n reduction of congenital dislocation of the hip 
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発育期 の腰椎分離症へ の対応-MRI に よ る 学校検診 に つ い て 一

吉田整形外科病院

=と
にコ 田 徹 ・ 山 根 知 哉 ・ 築 淵

要 旨 二 つ の 中学校， 生徒数 は併せ て 1 343 名 に つ い て ， 全員 に腰痛 に対 し て の ア ン ケ ー ト 調査

を行っ た 調査時 に ， 腰痛が あ る と 答 え た 125 名 の う ち 希望者 65 名 に MRI を施行 し た そ の結果，

MRI T l 強調像で椎弓根部 に 低輝度変化の あ っ た例 は 36 例 55%， 40 椎 弓 で あ っ た . こ れ ら 40 椎 弓

に CT 撮像 し た そ の結果亀裂像 を認め た も の 19 椎弓， 椎 弓 の も っ と も 尾側 の ス ラ イ ス に 明 ら か

な亀裂で は な い が異常所見 を認め た も の (亀裂前段階像) 14 椎 弓 で あ っ た 治療 は腰椎装具装用 は 18

例で， 平均装用期間 は 2 . 8 カ 月 で あ っ たー そ の他 は運動 の制限 ま た は禁止 と し た 全例で症状 は軽

快 し ， CT での亀裂像 は軽減， 消失 し た CT での亀裂像 は， 椎 弓 の 尾側 か ら 頭側 に か け て 認 め た

し か し ， も っ と も 頭側 の ス ラ イ ス ま で分離が進行 し て い た例 は な か っ た の でb全例経過が良か っ た

は じ め に

発育期腰椎分離症の早期診断が， MRI に よ り 可能

と な っ て か ら ， 保存療法 に よ る 治療効果 を著 し く

高 め つ つ あ る . 今 回 は MRI に よ る 発育期腰椎分

離の学校検診の経験 を報告す る .

対象お よ び方法

調査方法 は， 豊田市立 Ma 中学 と Mi 中学であ

る 生徒数 388 名 と 955 名 (計 1 343 名) であ り ， 全

員 に腰痛 に対 し て の ア ン ケ ー ト 調査 を行 っ た 調

査の時点 て二 腰痛が あ る と 答 え た 125 名 の う ち ，

希望者 65 名 に M RI を施行 し た .

結 果

そ の結果， MRI Tl 強調像で椎弓根部 に低輝度

変 化 の あ っ た 例 は 36 例 55% (40 椎 弓) で あ っ た

(表 1 ) .  こ れ ら 低輝度変化 の あ っ た 例 を 分離例 と

し ， 低輝度 を 示 さ な か っ た 例 を 非分離例 と し て両

群の臨床所見 を比較 し た 腰椎伸展で の腰痛 は分

離例 に 85% と 高率 に 認 め ら れ た ま た ， 腰椎前屈

表 1. MRI Tl 強調像で椎弓根部 に 低輝度変化の
あ っ た例

36 例 (55%) 40 椎 弓

L 3  I 椎弓
L ，  7 椎 弓

L s  32 椎 弓

表 2 腰椎伸展での腰痛

腰痛あ り 腰痛な し

腰椎分離
85% 15% 

お よ び疑

非分離 64% 36% 

での腰痛 は両群 と も 10%前後で差 は な か っ た . 聴

突起の圧痛 は， 分離例 は 87% ， 非分離例 は 52 % で

あ っ た

ま た ， SLR の 陽性例 は， 前例が分離例 に み ら れ

た (表 2 ) 

次 い で分離例 40 椎 弓 に 対 し て CT 撮像 し た

そ の結果， 異常所見 を 33 椎 弓 に 認 め た そ の 内訳

は， 亀裂像 19 ， 亀裂前段階 1 4 椎 弓 で あ っ た そ の

際， 図 1 の よ う に ， も っ と も 尾側 の ス ラ イ ス で明

Key words : spondylolysis ( 脊椎分離症) ， low back pain (腰痛) ， magnetic resonance imaging (磁気共鳴映像診断法)
連絡先 干 471 豊 田 市 美 里 6- 7 吉田整形外科病院 吉 田 徹 電話 (0565) 89-1 8 1 8
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図 1 中学 2 年， 男性， N. Y. CT像
最下位の ス ラ イ ス

ら か な 亀裂 で は な い が， 異常所見 の あ っ た も の を

前段階像 と し た .

治療 は， 腰椎装具 を 18 例 に 装着 し た 平均装周

期 間 は 2 . 8 カ 月 で あ っ た そ の他の症例 は運動の

制限 ま た は禁止 と し た . 結果は全例で症状 は軽快

し ， CT での亀裂像 は軽減消失 し た

症例 を示す.

症例 1 中学 2 年， 男性

3 週間前， サ ッ カ ー の試合中 に腰痛が発症 し た

腰椎の前屈， 伸展 と も に疹痛があ り ， SLR は右 70。

で陽性であ っ た MRI Tl 強調像で L s の右椎弓部

に 低輝度変化 を認 め た ( 図 2 - a ) CT 撮像で は

L s の右椎 弓 に亀裂像 を 認 め た (図 2 - b ) 腰椎装

具 を 装用 し ， 1 .  5 カ 月 後 に は亀裂部 は癒合傾向 を

示 し ( 図 2 - C ) ， 3 . 5 カ 月 後 の CT 像 で は癒合 し て

い た ( 図 2 - d ) .  

症例 2 . 中学 2 年， 男性

1 カ 月 前 よ り 腰痛が発症 し た MRI T1 強調像

で L s の 右 椎 弓 根部 に 低輝 度 変 化 を 認 め た ( 図 3
a ) .  CT 撮像で L s の右椎弓 に 亀裂像 を認め た

( 図 3 - b ) . 腰椎装具 を 装用 し ， 2 . 5 カ 月 後 に は亀

裂部 は癒合傾向 に あ っ た (図 3 - C ) 

考 察

発育期腰椎分離症 の 治療 で重要 な こ と は， 保存

療法で分離部が骨癒合 す る か ど う か を ， どの よ う
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な手段で判定す る か で あ る 筆者 ら の経験 で は ，

MRI の所見が， き わ め て有力 な 指標 と 思わ れ る ー

こ こ に MRI と CT 像で分離症の病態 を 分類 し

て み る (表 3 ) . MRI T 1 強調で低輝度 を 示 し ， CT 

像で亀裂があれ ば分離進行中であ る 保存療法で

骨癒合 の可能性 は 高 い し か し MRI で等輝度例

や高輝度例 は p 骨癒合 は殆 ど不可能 と 思わ れ る .

我々 の治療方針は， M RI T l で低輝度変化があ り ，

CT 像 で亀裂 が な け れ ば 1 カ 月 間 の 運動 禁 止 を

行 っ て い る . 亀裂が椎弓 の遠位 1/3 ま でな ら ば 2 ，

3 カ 月 間 の運動禁止 を 行 う 亀裂が椎 弓 の遠位 1/

3 以上 に 進行 し て い る な ら ば， 3 � 7 カ 月 間 の腰

椎装具療法 を行 っ て い る (表 4 ) 

発育期腰椎分離 の学校検診 は ， 単純X 線像での

早期診断 は き わ め て 困難であ る CT 像 で は ， 亀

裂部 を ス ラ イ ス し な け れ ば false negative と な る

可能性が高い CT 撮像時の X 線被曝 を 考 え る と

検診 に 用 い る こ と は不可能で、あ る

ま と め

MRI を 用 い た 中 学生の脊椎分離症検診 を 行 っ

た 36 例 40 椎弓 の分離 ま た は分離前段階例が発

見 さ れ た 全例が早期例 で あ っ た の で腰椎装具の

装着 ( 18 例) と 運動の制限な い し禁止 ( 18 例) で， 分

離部 は全例が骨癒合 し た
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図 2
中学 2 年， 男性， M. S. 

a 検診時の MRI

L 5右の椎弓根部 に Tl 強調像で著 し い低輝度変化 を
認め る .

b : 検診時の CT

L 5右の椎 弓 に 亀裂像 を認め る .
c : l . 5 カ 月 後
d : 3 . 5 カ 月 後

分離部 は癒合

a 検診時の MRI

L 5右 の 椎 弓根部 に Tl 強
調 像 で 低 輝 度 変 化 を 認 め
る

b 検診時の CT
L 5右の椎 弓 に 亀裂像 を認め る

図 3 中学 2 年， 男性， K. M
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表 3 腰椎前屈での腰痛 表 4 車車突起の圧痛 表 5 SLR 時 の腰痛 ま た

腰痛あ り 腰痛な し 圧痛あ り 圧痛な し は下肢痛
腰維分離 7% 93% 腰椎分離 腰痛あ り 腰痛な し
お よ び疑 お よ び疑

87% 13% 
腰痛分離
お よ び疑

32% 68% 
非分離 12% 88% 非分離 52% 48% 

非分離 。 100% 

表 6. MR1， CT 像 と 分離段階 表 7. 治療方針

MRI Tl 強調 CT での亀裂像 分離段階 MRI T1 強調像で低輝度変化があ り CT での亀裂像
低輝度 亀裂あ り 分離進行中 な し 運動制限 ま た は運動禁止
低輝度 亀裂な し 分離前段階 1 カ 月

等輝度 亀裂あ り (
分離進作止
偽関節前段階

椎弓の遠位 1 / 3 以下

椎弓の遠位 1 / 3 以上

運動禁止 2 ， 3 カ 月 間
運動禁止 と 腰椎装具

偽関節 3 � 7 カ 月 間
等輝度 亀裂な し 正常
高輝度 亀裂あ り 偽関節

IAbst附Ð
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Lumbar Spondylolysis Screening in School by MRI 

Tohru Yoshida， M .  D. et  al .  

Y oshida Orthopaedic Hospital 

A questionnaire on lumbago was administer巴d to a total of 1 343 pupils at two j unior high 
schools. Of th巴 125 subjects who repli巴d that th巴y had lumbago at the time of this survey， MRI 
examinations were performed in the 65 who desired to undergo this procedure. On MRI T1 
-weighted images hypointense changes were noted in th巴 pars articularis in 36 cas巴s (55%， 40
archs) . These 40 archs were subj巴cted to CT. Fissures were found in 19 archs， and abnormal 
findings but no clear fissure on the most caudal CT slice of the arch in 14 (pr巴fissure stage) 
Therapy consisted of wearing of a lumbar brace in 1 8  cases for a mean period of 2 .8 months and 
r巴striction or prohibition of exercise in other cases. 1n all cases the symptoms w巴re relieved， and 
on CT th巴 fissur巴 was evident from the caudal to the crania l  sid巴 of the arch. How巴ver， in no 
case did the separation extend as far as the most cranial slice， and so th巴 course was favorabl巴
in all cases 
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成長期野球肘 の 問題点 の再検討

大阪市立大学医学部整形外科学教室

国 重 昌 彦 ・ 大 久 保 衛 ・ 朴 正 秀 ・ 山 野 慶 樹

黄島病院本院
辻 信 宏 ・ 上 野 憲 司

大阪産業大学

大 槻 信 吾

済生会中津病院
西 浦 道 行

要 旨 過去 5 年 3 カ 月 間 の 野球肘症例の う ち 発症年齢 15 歳以下の 合計 104 例 を対象 と し た こ

れ ら に つ い て 部位別分類， 病型分類， 発症年齢， ポ ジ シ ョ ン お よ び治療法 と の関係 に つ い て 検討 し

た 104 例 の部位別分類 は ， 内側型 62 例3 外側型 32 例3 伸展型 10 例 で\ 野球肘歴 は平均 1 41 1 日

で あ っ た 内側型 ・ 外側型 と も に 12 歳発症が最多であ っ た が， 伸展型 に は発症年齢 と の明 ら か な 関

連 は認 め な か っ た 外側型で は低年齢発症 ほ ど重篤な病型分類の分布 を 示 し ， 年長 に な る ほ ど こ の

傾向 は低下 し て お り ， 外側型の手術症例中 12 歳以下の低年齢発症例が 72%， 投手が 83% と ， そ れ

ぞれ高率 を 占 め た. 予防対策がなお ざ り に さ れがち な野球肘 に 対す る 各種治療法の開発 も 確か に重

要で は あ る が， よ り 積極的な予防措置， 例 え ば発症症例の集中 す る 1 2 歳以前での検診 の 強化， と り

わ け投手への検診義務付 け な ど， ルー ノレ面での抜本的な改正が必要 と 思わ れ た

は じ め に

野球肘 に対 す る 予防対策 の必要性が叫ばれ て 久

し い . し か し ， 医療 の現場 で は今 な お 多 く の野球

肘症例が訪れ て い る のが現状で あ る . 今回， どの

よ う な 対 策 が 可 能 か を 再検 討 す る た め， retro

spective に 検討 を 加 え た .

wr u 「Y1 lTAo Tmz 
< 5 mm 

対 象

対象 は 1988 年 1 月 か ら 1993 年 3 月 ま での 5 年

3 カ 月 間 に 当科 な ら び に 関連施設 を 受診 し た 野球

肘症例 の う ち 野球肘歴 2 年以上の も の と し た 即

ち 初診か ら 少 な く と も 2 年以上追跡可能で あ っ た

も の， ま た は発症 よ り 初診 ま での経過 日 数が少な

く と も 2 年以上の も の， 合計 127 例 の う ち 3 発症

年齢 1 5 歳以下の合計 104 例 を 対象 と し た 127 例

の 発症 年齢 は 8 歳 か ら 23 歳 ま で (平均 12 . 9 歳)

Key words : baseball 巴lbow (野球肘)

M M  �ú Type 4 
2 5 mm o 三 10 mm

図 1 Tria l  classification of medial tension over 
load 

で， 初診時年齢 は 10 歳 か ら 32 歳 ま で (平均 1 6 . 1

歳) で あ っ た

方 法

104 例 に つ い て Slocum の 部位別分類5)お よ び

病型分類 と ， 発症年齢， ポ ジ シ ョ ン お よ び治療法

と の 関係 に つ い て 検討 し た . 病型分類 に つ い て は，

連絡先 : 干 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 国重昌彦 電話 (06) 645-2161
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表 1 Slocum 分類 と そ の 年齢分布 表 2 Slocum 分類 と そ の年齢分布

内側型 外側型 伸展型

8�10 ys. 1 5  5 5 
1 l�13 ys 36 20 1 
14�16 ys 19 9 4 
17�19 ys 2 2 2 
20� 4 1 2 

言十 76 37 14 

野球肘歴 1 529 1 41 7  1 825 

表 3 Slocum 分類 と pOSlt!on

内側型 外側型 伸展型

8� 9 ys 9 4 4 
10�1l  ys. 19 5 1 
12�13 ys 32 19 3 
14�15 ys 2 4 2 

62 32 10 

野球肘歴 1 464 1 372 1 753 

内側型 外側型 伸展型

投手 38 (44) 20 (22) 9 ( 1 0) 
内野手 11 ( 13) 6 ( 8) 1 ( 4) 
外野手 6 (  9) 5 ( 6) 

不定 7 (10)  l (  1 )  

計 62 32 10 

徳島大分額
5 ・ ・ ・ ・ ・ ・

4 I ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・・

- ・ ・ ・ ・ l ・ ・

2 _ .  • 

1 b  • • • • 

1 a  . .. ・ ・ • • 

8 9 1 0  1 1  1 2  13 14 15 16 17 1 8 1 9  20 21 22 23 
年齢

図 2. 発症年齢 と 病型分類 (外側型)

離 断性骨軟骨炎 に 対 し て ， 徳島大分類6) を 用 い た .

内側型 に つ い て は， 図 l の 如 く 大 阪市大分類 (試

案) 捌9) に 拠 っ た 即 ち 1 型 は 内側上頼骨端線 に

不整 を 示 す も の 2 型 は X 線上健側 に 比 べ て 5 

mm 以 内 の 内側上頼の分離 ・ 分節化 を示す も の3

3 型 は 同 じ く 5 mm 以上の分離 ・ 分節化 を示す も

の ， 4 型 は 同 じ く 1 0 mm 以上の明 ら か な骨端線

離開 ・ 遊離体形成 を 示す も の で あ る

結 果

表 1 に 部位別分類 と そ の初診時年齢分布 と の 関

係 を 示す. 127 例 の部位別分類では， 内側型が 76

例で最 も 多 く 7) 以下外側型 37 例， 伸展型 1 4 例で

あ っ た 野球肘歴 の総平均 は 1 528 日 :t 1 38 日 で あ

り ， 内側型 1 529 日 :t 1 0 1 日 ， 外側型 1 417 日 :t 97

日 ， 伸 展 型 1 825 日 :t 1 2 1 日 と ， 伸展型が最 も 長

か っ た 発症年齢 と 部位別分類 と の 関係 で は， 内

側型 ・ 外側型 と も に 1 2 歳発症が最多 で あ っ たが，

伸 展 型 に は発症年齢 と の 明 ら か な 関連 は 認 め な

か っ た と の 1 27 例 の う ち ， 発症年齢 15 歳以下の

成長期野球肘 1 04 例 に つ い て 表 2 の如 く さ ら に分
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図 3. 発症年齢 と 病型分類 (内側型)

析 し た 1 04 例 の 発症 年齢 は 8 歳 か ら 1 5 歳 ま で

(平均 1 1 . 9 歳) でp 部位別分類で は， 内側型が 62 例

で最 も 多 く ， 以下外側型 32 例， 伸展型 1 0 例 で あ っ

た 野球肘歴総平均 1 41 1 日 :t 77 日 で あ り ， 部位

別 で は 内 側型 1 464 日 :t 93 日 ， 外側型 1 372 日 ±

81 日 ， 伸展型 1 753 日 :t 9 1 日 で あ り 伸展型が放置

さ れ る 傾向 は若年で一層著明 と な っ た 発症年齢

と 部位別分類 で は ， 伸展型で は発症年齢 と の 明 ら

か な 関連 は認め な か っ た が， 内側型 ・ 外側型 と も

に 12 歳発症 の傾向が さ ら に 大 き く な っ た 表 3 に

ポ ジ シ ョ ン と 部位別分類 と の 関係 を示す. 投手お

よ び内野手 は表 3 で カ ッ コ 内 に 示 し た 如 く ， 先程

の発症年齢 と 部位別分類 と の 関係 と ほ ぼ同様の分

布 を 示す. 即 ち ， 内側型 ・ 外側型 ・ 伸展型 の順に

多 く な る が， 外野手 で は やや外側型が多 く な り ，

ま た ポ ジ シ ョ ン不定 の場合 に は外側型が少 な い傾

向が認め ら れ た 図 2 に 発症年齢 と 病型分類 と の

関係 の う ち ， 外側型 に つ い て 示す. 外側型 32 例 中

19 例 (約 59%) が 3 型以上， 即 ち 巣 内遊離体期以上

の病型であ っ た ま た ， 外側型で は低年齢発症 ほ

ど重篤 な病型分類の分布 を 示 し ， 年長 に な る ほ ど



図 4
Reexamination of baseball elbow 

ス ポ ー ツ整形外科医
の需要拡大

こ の傾向 は低下 し て い た . 内側型 で は， 図 3 の如

く 低年齢発症で は大阪市大分類 (試案) の 1 型が多

く 認 め ら れた

手術 は， 内側型 8 例， 外側型 18 例， お よ び伸展

型 3 例の計 29 例 に行わ れ た が， ポ ジ シ ョ ン 別 で は

投手 に 多 く ， 全手術例 67 例 中 22 例 (33%) を 投手

が 占 め て い た . 病型分類 と 手術 と の 関係 で は ， 内

側型で は大阪市大分類 (試案) 3 型以上の症例 8 例

に 対 し て 摘出術 ・ 骨切除 を行 っ たが， 発症年齢や

ポ ジ シ ョ ン と 内側型手術例 と の 聞 に 明 ら か な 関連

は な か っ た こ の点 は伸展型の手術症例で も 同様

で あ っ た .

一方， 外側型 に対 し て は徳島大分類 3 型以上の

症例 に 対 し て遊離体切除・ ド リ リ ン グ を行 っ た が，

外側型手術症例 1 8 例 の う ち ， 12 歳以下の症例が

13 例 (72%) を 占 め ， 外側型の低年齢発症例 の転帰

が手術 に 至 る 可能性が高 い こ と を示唆 し た さ ら

に こ の 1 8 例 の う ち ， 投手が 15 例 (83%) を 占 め た .

な おp 尺骨神経麻癒 を 4 例 に 認 め た が， い ずれ も

内側型で 1 例 に 神経剥離術 を施行 し た .

考 察

野球肘 に対す る 予 防対策 に つ い て は選手や指導

者への啓蒙 と と も に 古 く は Adams1 ) や Larsonベ

本邦で は 1932 年 の 荒 武 の 報 告3)以 来 高 槻 や 柏 木

ら を は じ め と し て 投球数の制限が こ れ ま で何度 も

提唱 さ れて き た し か し 今 回 の調査で も ， こ れ ら

が守 ら れて い る こ と は少 な く ， ま た発症後早期 に

医療機関 を訪れ る 例 も 多 く な い . 今回， 最 も 重篤

な転帰 を と る 外側型の手術症例中 ， 1 2 歳以下の低

年齢発症例が 72%， ま た投手が 83% と ， そ れぞ れ

高率 を 占 め た . こ れ ら の 結 果 か ら 3 つ の factor，

即 ち ， 投手で あ る こ と ・ 外側型であ る こ と ・ 12 歳

以下の低年齢発症で あ る こ と ， の 3 つ を “野球肘

の unhappy triad" と 捉 え る こ と がで き る 今回

の調査結果 は， よ り 低年齢での予防や啓蒙の必要

性 を 示唆 し た (図 4 ) 予 防対策が な お ざ り に さ れ

が ち な野球肘 に 対 す る 各種治療法 の 開発 も 確か に

重要で は あ る が， よ り 積極的な予防措置， 例 え ば，

近年， 話題 を 呼 ん でい る J リ ー グ に お け る チ ー ム

ド ク タ ー制の採用 の よ う に ， 発症症例 の集 中 す る

12 歳以前での検診の強化， と り わ け投手へ の検診

義務付 け な ど， ノレー ル面での抜本 的 な 改正が必要

と 思わ れ た

主士 量五中ロ ロ口

1 ) 最 近 5 年 間 に 経験 し た 野球 肘 127 例 の う

ち ， 発症年齢 1 5 歳以下 の計 104 例 を対象 に検討を

加 え た ー

2 ) 最 も 重篤 な 外側型の手術例 で は ， 低年齢発

症例， 投手が 80% を 占 め た こ と が特徴であ っ た

3 ) 予 防の た め に は， 1 2 歳以前で の検診強化，

特 に 投手へ の検診義務付 け と い っ た 抜本的 な ル ー

ル改正が必要 と 思わ れ た .
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Reexamination of Problems in B asebal l  Elbow 

Masahik o  Kunishige， M .  D.  et a l .  

D巴partment of  Orthopedic Surgery， Osaka City University School o f  Medicine. 

One hundred and four patients under the age of 15  y巴ars with a baseball elbow wer巴 revl巴wed.
They were classified into th巴 following types by the anatomic sites : m巴dial type in 62 cases， 
lat巴ral type in 32， and extensor type in 10 

An average duration of the clinical symptoms was 1 4 1 1  days. Th巴 disorders of both medial 
and lateral types occurred chiefly in 1 2  years old players， though there was no preponderance 
in age distribution of the patients with the ext巴nsor type. The younger the ons巴t age was， the 
sev巴rer the extent of the disorder tended to be in the patients with th巴 lateral typ巴 Of the 
patients with the disorders of th巴 lat巴ral type who und巴rwent surgery， 72% wer巴 1 2 y巴ars old 
or less， and 83% were pitchers. The current study indicated that the rules of th巴 l i ttle bas巴ball
leagues should be changed in order to pr巴V巴nt the baseball elbows， 巴sp巴cial ly in players under 
the age of 12 years. 
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大腿骨頭す べ り 症 の 家族 内 発症例

神戸市立中央市民病院整形外科

見 徹 ・ 田 村 清 ・ 池 田 登
藤 原 正 利 ・ 秋 山 治 彦

要 旨 本邦初 と 思わ れ る 大腿骨頭すべ り 症の家族内発症例 に つ い て 報告 を す る 症例 は兄 と 妹

に 10 カ 月 の期間 を お い て 同一家族内に発症 し た も のであ る 阿例 と も acute on chronic と 考 え ら

れ る 著明 な す べ り を 認め3 激 し い疹痛 を訴 え た た め ， 速 や か に徒手整復の後 pml1mg に よ る 固定 を

行っ た 術後超音波断層像 を 用 い て関節内圧 の モ ニ タ ー と し ， 除圧， 除痛 目 的 の た め に 穿刺吸引 を

行い， ま た十分 に免荷 を 行 っ て 骨頭壊死への進展予防 と し た 結果 は両例 と も 壊死な ど生 じ ず、 に 満

足で き る 成績が得 ら れ た 本例 に お い て は 内分泌学的 に異常 な く 発症原因 と し て は遺伝的要素が大

き い も の と 考 え ら れ る 今後 は こ の よ う な家族内発症例が蓄積 さ れれ ば， HLA な ど の検索の他， 辿

伝子 レベルでの発症機序の解明が期待で き る

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症の家族内発症 に つ い て の報告

は欧米 に は少数認め ら れ る が3)-6)8)9) 我々 の 渉猟

し え た範 囲 に お い て は本邦での報告例 は い ま だ類

を 見 て い な い 今回兄 と 妹 に 発症 し た家族内発症

例 を 経験 し た の で考察 と と も に 報告す る

37y.o .  3 7y.o .  

症 例 口
症例 は三人兄弟 の長男 に ま ず発症 を み た後， 10  

カ 月 後 そ の妹 に も 同 じ く す べ り 症の発症 を き た し

た 家族内発症例 で あ る ( 図 1 ) 両者 と も 特 に既往

歴 は な く ， 両親 に対 し て は直接診察 を し た が異常

は認め ら れ ず\ 股関節疾患の既往 も な か っ た ま

た他の血縁者 に 関 し て も 聴取 し 得た範囲で は本疾

患に該当 す る よ う な既往 を有す る 者 は認 め な か っ

た

症例 1 兄， 1 3 歳 10 カ 月 ， 男性 身長 1 49.5 cm 

(標準 と 比較 し て l .2  SD) ， 体重 33 kg ( - l .9 

SD) 

1 3y.o .  1 0m. 1 1  y.o. 3m.  
(発症 : 1 2y.o . )  

図 1 家族構成 と 発症患者

5y.o .  

長女は約 10 カ 月 後の 1 2 歳時 に 発症 し た

4 カ 月 前 よ り 軽度 の 肢行 を き た す が運動 を 続 け

て い た と こ ろ ， プー ル に 飛 び込 ん だ際 に 右股関節

に激痛を き た し て 発症， 紹介 に よ り 当 院 を 受診 し

た Acute on chronic と 考 え ら れ る 骨頭す べ り 症

を認め た ( 図 2 - a ) . 

Epiphysis の離開が著明で疹痛 も 激 し い た め ，

受症翌 日 全身麻酔下 に 徒手整復 の後， 層、側 の ])111.

Key words : slipped capital femoral epiphysi s (大腿骨頭す べ り 症) ， inheritance (巡イ云) ， HLA， ultrasonography (超
音波断層像)

連絡先 : 干 650 神戸市中央区港島中町 4-6 神戸市立中央市民病院経形外科 二見 徹 電話 (078) 302-432 1
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a 初診時X 線像 b 前後像 c 側面像
図 2- a 右股関節 に著明な すべ り を認め て い る 図 2- b ，  C ほ ぼ満足 す べ き remodeling が得 ら れ

て い る ー

a 初診持 X 線像 兄 と 同様に著明 な す べ り を認め て い る b 次第に健側 に gradual slipping を 認 め た

C ， 両側 pinning 後 の X 線像. d 術後 l 年半. 良好な結果が得 ら れた
図 3
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図 4. Metaphysis と 巴piphysis は約 17 mm の段

差があ り ， 後方へ slip し て い る こ と が明瞭に
わ か る

nmg に よ る 固定 を 行 っ た 年齢が 14 歳 に近い こ

と も あ り ， 健側 は pinning せ ず に経過を 見 て い た

が結果的 に 健側 は す べ り を起 こ さ ず\ 術後 2 年 10

カ 月 を経過 し た 現在， 骨頭壊死 な ど の合併症 を認

め ず remodeling 良好で順調 な経過 を 示 し て い る

( 図 2 - b ，  c ) 

症例 2 : 妹， 1 2 歳， 女児 身長 136 cm (標準 と

比較 し て - 1 .9 SD) ， 体重 26 kg ( - 1 .9 SD) . 

兄 の発症後 1 0 カ 月 の 後 に 歩行時転倒 し て 左股

関節に骨頭すべ り 症 を き た し て 来院 し た 2 週間

前 よ り 同部 に 鈍痛 を訴 え て い た 点か ら 兄 と 同様の

acute on chronic の す べ り 症 と 考 え ら れ る ( 図 3

a ) . 受症翌 日 に 徒手整復 お よ び p1I1l1lng を施行

し ， 外来で経過 を 見 て い た が， 約 2 カ 月 後 よ り 反

対側 に も 疹痛 を 生 じ chronic type の す べ り を き

た し た た め ( 図 3 - b ) ，  pinning in situ に よ る 治

療 を 追加 し た (図 3 - c ) 術後約 l 年半 を経過す る

が両側 と も 特 に 合併症 な く 良好な経過 を 示 し て い

る ( 図 3 - d )

両者 に 対 し て 超音波断層像で re1110deling と 関
節包の腫脹の程度 (ultrasonic joint space， 以下

UJS と 略す) を 追跡す る と 1 ) 兄の場合整復前の

1 7 111m の す べ り が ( 図 4 ) 約 3 週 で 初 期 の

remodeling の完遂 を認め た 妹 の場合 は 12 mm

の す べ り が ( 図 5 - a ) 整復操作 に よ っ て ほ ぽ消 失

し ( 図 5 - b ) ， そ の後約 2 週で良好な remodeling

を得た ( 図 5 - c ) .  UJS の拡大 は 当 初 1 0 111m 以

上認 め? そ の値 は整復 に よ っ て 軽減 は す る が な お

も 持続 し た た め ， 関節内圧 を 減圧 し て 除痛 を 図 る

と と も に 骨頭壊死 へ の進展 を 阻止 す る 目 的で両例

と も 術後早期 に 穿刺吸引 し 血性 の 排液 を 得 た (症

例 1 : 3 ml， 症例 2 : 2 ml) ー な お両例 と も UJS の

拡大 は ほ ぽ 3 週で約 8 mm ま で に 軽減 し た

ま た術後 の荷重 に は骨 シ ン チ を 参考 と し ， 両例

と も 正常 な uptake を 示 し ， 血行が保 た れ て い る

と 考 え ら れ た が， 骨頭壊死 の予防 目 的で原則 と し

て 2 カ 月 は松葉杖 な ど に よ り 免荷 し た

内分泌学的お よ び H LA に 関す る 検索 を 発症の

原因 を考 え る 意味で、行 っ た . 両者 と も 肥満 は な く

む し ろ 体格 は 前述 し た よ う に 標準 以 下 で あ っ た

が， ソ マ ト メ ジ ン C の他， 一般的 な 内分泌的検索

(free-T3， free-T4 ， T3 ， T4， TSH， 血液尿中

HGH， LH， FSH，  PRL e�. ) に 異常 な く ， 妹の場

合 は神宮寺 ら の指摘す る 特殊 な PTH ほ か vitD3

に つ い て も 調査 し た が正 常 で あ っ た (M-PTH :

0.7 ng/ml ， C-PTH : 0.4 ng/ml， intact-PTH : 29 

pg/ml ， 1 α -25 (OH)  2 V -D : 35.7 mg/ml) . H LA 

の検索 で は A9， BW22， CW1， DR2， DQW1 を共有

し ， 兄 は DR4， DQW4 を ， 妹 は A2 ， B40， DRW6 

を そ れ ぞれ保有 し て い た が， 杏林大学石井教授 の

検索 に よ る 結果 (表 1 ) と 比較 し て み る と ， す べ り

症 に 特異的な I-I LA の 同 定 は今の と こ ろ 難 し い よ

う に 思 わ れ る

考 察

本症例 は我が国で は極 め て稀 な 大腿骨頭すべ り

症 の家族内発症例 で あ る が， 両者 に 内分泌学的 に

異常 は認め ず， 発症の原因 と し て の外傷説 を 示唆

す る よ う な肥満 も 認め な か っ た ー 原因 と し て はや

は り 遺伝的素因の関与が大 き い も の と 思わ れ る .

欧米での す べ り 症 の 家族内発症例 の報告 は過去に

幾 っ か 散 見 さ れ， Rennie8) の 記載 で は 2 14 例 中

15% に ， Hägglund は 306 例 中 6% に 認 め ら れ た
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a 初診時 b . 整復直後
図 5

c 2 週間後

表 1 石井教授 に よ る す べ り 症患者 に 特異的
と 思わ れ る ハ プ ロ タ イ プ

A33 844 

862 CW4 
844 DR13 

Control ( % )  SCFE ( % )  

4 15  
2 8 
2 8 

* . p < 0  05， * 本 P < 0 . 01 

と し て 遺 伝 的 因 子 を 強 調 し て い る し3)5) 特 に

Hägglund は 3 世代 に わ た り 発症 し た例 を報告 し

て い る 4) 本邦 で の 報告 は我々 は い ま だ知 り え て

い な い が こ れ に は 日 本での本疾患の発症率 自 体が

欧米の そ れ よ り か な り 低い 点 と 3 両親の世代以前

(即 ち 約 30 年以上前) に は 我が 国 で は極 め て 稀 な

疾患 の た め に ， 先股脱 と 比較 し て 本疾患 そ の も の

へ の認識が希薄で あ っ た た め と 思わ れ る . そ の た

め 両親の既往歴 お よ び病識の欠落に よ っ て ， 今回

の よ う に 同世代 に 発症 し な い と 判然 と し な い と い

う ， 家族歴 の把握が難 し い 点 な どが関係 し て い る

と 思わ れ る 今回家族内発症例 の HLA と 石井 ら

の一般症例 と の H LA 検索結果 に 共通す る も のが

乏 し か っ たが， 今後我が国で も 本例 の よ う な家族

内 発症症例 に つ い て の報告が蓄積 さ れ H LA な ど

の遺伝学的 な検索が さ ら に 集学的に行わ れれば発

症 に 関 し て の解明 に 役立 つ と 思わ れ る

急性型 の 治療 に 関 し て は一般的 に は術前 に十分

な牽引 を行い炎症 の鎮静 を 図 っ て か ら し か も 牽引

に よ る 緩や か な整復が良 い と さ れ て き た こ れ に
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対 し て ほ ぽ完全に epiphysis が離開 し た本例 は 2

例 と も 転位が極 め て 大 き く 疹痛が激烈で、あ っ た た

め， 早期 に ( ほ ぽ 24 時間以 内) 全身麻酔下 に 徒手整

復 し た後 に pinning に よ る 固定 を 行 っ た . 最近の

Loder ら の 報告で は早期 に 整復 固 定 し で も 壊死

率が上昇 し な か っ た と し て い る し へ ま た 股関節

鏡の所見で は以前報告 し た よ う に 急性型 ほ ど slip

し て い る 箇所か ら の 出血が激 し く 1 )2) い わ ゆ る 関

節内骨折の際の tamponade の状況 に に て い る .

整復 に よ っ て UJS の 軽減 を 認め た こ と は こ の 点

か ら も 早期整復 固 定 の 利 点 で あ る と 考 え ら れ る

が， 我々 は決 し て 徒手整復 を積極的 に 行 う 立場 で

は な く ， 無理 な整復や慢性型 に対す る 整復 は す べ

き で は な く ， すべ り の程度 に よ っ て は in situ pin 

ning で十分で あ る と 考 え て い る . 本例の よ う に や

む な く 整復 を 要 し た場合 に お い て は， む し ろ 術後

の ケ ア が重要であ っ て ， 超音波 を利用 し て絶 え ず

関節内圧上昇 の モ ニ タ ー を行 い ， 関節包の著明 な

拡大 (UJS の増大) を 認 め た 際 に は穿刺減圧 を 図

り ， ま た骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を 参考 に し て 十分 に

免荷す る と い っ た術後の管理 を よ り 一層慎重 に 行

い骨頭壊死への進展 を予防す る こ と が肝要で あ る

と 考 え て い る

(貴重 な資料 を快 く 御提供 し て い た だ き ， 数々 の助言

を賜わ り ま し た杏林大学整形外科教授石井良章先生
に誌面 を お借 り い た し ま し て 深 く 感謝い た し ま す )
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Two Cases of Slipped Capital Femoral Epiphysis in  Sibl ings 

Tohru Futami， M. D. et a1 .  

Department of  Orthop巴clic Surgery， Kobe City General Hospital 

羽「巴 report slipped capital femoral epiphysis (SCFE) in twe sibl ings ; to the best of our 
knowledge， such pati巴nts have not b巴en reported before in Japan. A boy was diagnos巴cl as 
having the right acute-on-chronic typ巴 of th巴 diseas巴 when h巴 was 13 y巴ars and 10  months old， 
and 10  months lat巴s， his sister， agecl 12 years， was found to have a similar type and grade of 
SCFE of the left hip. In both cases， we immediately p巴rformed clos巴cl reduction and pinning to 
r巴cluce the sever巴 hip pain. Ultrasonography was useful in monitoring of the intra-articular 
pressure of th巴 hip， and we recommend aspiration of bloocly joint effusions to prevent avascular 
necrosis of th巴 femoral head， especially if the joint spac巴 seen by ultrasonography is much 
enlarged. Ther巴 was no eviclenc巴 of hormonal deficiency in either cas巴. Examination of human 
l巴ukocyte antigens in these familial cases might give information about the m巴chanism of its 
occurr巴nce.
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日 小整会話、 (] J pn Paed Orthop Ass) 4 (2) : 298-301 ，  1995. 

RB 法 に お け る ペ ル テ ス 様変化 の発生 の 予測因子 の検討

福 岡大学医学部整形外科学教室

井 上 敏 生 ・ 中 村 宏

要 旨 当 院 に て RB 法 に よ る 治療 を行い l 年以上経過観察可能であ っ た 未治療先天股脱 80 例

100 股の う ち ， 整復例 は 79 J没であ っ た こ の う ち ， ぺルテ ス 様変化の 生 じ な か っ た例 (整復正常例)

68 股 お よ び生 じ た例 (整復ぺ変例) 1 1 股 と の間で， RB 装着開始時の脱臼度， 臼蓋角， 月 齢 を比較検

討 し た 脱臼度の評価 に は 山 室 の a 値 b 値 を用 い た

整復正常例， 整復ぺ変例 の 聞 で a 値 の平均 は 8.6 111111 ， 7 . 1 111111， 臼蓋角 の 平均 36 . 0' ， 39 . 5' ， ま た ，

月 齢の平均 は 3 . 1 カ 月 ， 4 . 0 カ 月 で い ずれ も 有意差 を認め た b 値 の平均 は 10 .4 111111， 10.7 111111 で

有意表 は認め な か っ た

RB 法 に よ る ペル テ ス 機変化の発生に は さ ま ざ ま な要素が関与 し て い る と 思わ れ る が， 整復ぺ変

例で は整復正常例 に比べそ の a 値が有意 に 小 さ く ， ま た 臼蓋角， 月 紛が有意 に 大 き い こ と か ら ， 高

位脱臼， 臼蓋形成不全， RB 装着開始月 齢がペルテ ス 様変化の発生の危険の予測因子 に な り う る と

思 わ れ た

は じ め に

RB 法 は先天股脱の初期治療 に 有効で割安全 な 方

法 と い わ れ て き た が， ペ ル テ ス 様変化 (以下ぺ変)

の発生防止 に つ い て は 限界が あ る . 今回， RB 法

に お け る ぺ変の発生 を 予測 で き る よ う な 乳児側の

危険因子 に つ い て検討 し た .
f?m uo  

対 象

1972 年 よ り 1991 年 ま で に 当 院 に て RB 法を行

い， 1 年以上経過観察 し た 米 治療先天股脱 80 例

100 股 に つ い て検討 し た 整復例 は 79 股で， そ の

う ち ぺ変の生 じ な か っ た例 (以下， 整復正常例 と す

る ) は 68 股， 生 じ た例 (以下， 整復ぺ変例 と す る )

は 1 1 股であ っ た 経過観察期間 は l 年か ら 14 年

5 カ 月 ， 平均 5 年 1 カ 月 で あ っ た

図 1 山室の a 値， b 値
a 値 : 大腿骨骨幹端の 中 点 O か ら Y 線 ま での距離

(111111) 
b 値 : 大腿骨骨幹端 の 中点 O か ら 坐骨外縁 ま での

距離 (mm)

方 法

初診時X 線 に お け る 股関節の脱臼度， 臼葦角，

お よ び RB 装着開始月 齢 を ， R B に よ る 整復例お

よ び非整復例 と の 聞 で， ま た ， 整復正常例 と 整復

ぺ変例 と の 間で， 比較検討 し た 股関節の脱臼度

の評価に は山室の a 値， b 値 を 用 い 町図 1 ) ， 統計

Key words : CDH (先天股脱) ， Pavl ik  harn巴ss ( リ ← メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ) ， avascular n巴crosis (ペノレ テ ス 様変化) ， distances 
“a" ancl “b" ( a 値， b 値) ， ac巴tabular angle ( 臼蓋角)

連絡先 : 〒 814-0 1 福 岡市城南 区七限 7-45- 1 福岡大学医学部整形外科学教室 井上敏生 電話 (092) 801- 101 1 
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非整復例

整復 〈 ぺ変伊
正 常例

0 1 2 3 1 4 5 6 7 1 8 9 1 0 1 1 1 2  (mm) 

図 2 a 値 と 整復， ぺ変 と の関係
a 値が 7 mm 以下で整復ぺ変例が増加 3 mm 以下では
整復正常例 は な い

学的有意差 の検定 に は t 検定 を 用 い た

結 果

整復例 79 股 お よ び非整復例 2 1 股 の a 値の平均

は 8.4 :t 2.0 mm と 6.2 :t 2.2 mm で有意差 を認め

た ( P < O . OO l ) . b 値 は 10.4 :t 1 .8 mm と 12 . 0:t 1 . 

9 mm で有意差 を 認 め た ( P < O . OO l ) . 臼 蓋 角 は

36 . 5 :t 5 . 0。 と 39 . 2 士 6 . 1 0で 有 意 差 を 認 め た ( P < 

0 . 05 ) . RB 装 着 開 始 月 齢 は 3 . 2 :t 0 . 9 カ 月 と

3 . 2 :t 1 . 0 カ 月 で有意差 は認 め な か っ た

整復例 79 股の う ち ， 整復正常例 は 68 股 (86% ) ，

整復ぺ変例 は 1 1 股 ( 14%) で a 値の平均 は 8.6 士

1 . 7  mm と 7. 1 + 3.3 mm で 有 意 差 を 認 め た が

( P  < 0 . 05) ， b 値の 平均 は 10.4 :t 1 .7 mm と 10.

7 :t 2 .4 I11m で， 有意差 は認 め な か っ た . 臼蓋角 は

36 . 0 士 5 . 0。 と 39 . 5 :t 4 . 00 で 有 意 差 を 認 め た ( p < 

0 . 05 ) . RB 装 着 開 始 月 齢 は 3 . 1 :t 0 . 8 カ 月 と

4 . 0 :t 0 . 8 カ 月 で有意差 を 認め た ( P < O . OO l )

a 値 と ， 整復， ぺ変 と の 関係 を 図 2 に 示す a 

値が 7 ml11 以下で整復ぺ変例が増加 し て お り ， 整

復例 に 対 す る 整復ぺ変例 の 割 合 は 30% と 高率で

あ っ た 特 に a 値が 3 mm 以下の 5 股 で は， 非

整復例が 2 股， 整復ぺ変例が 3 股で， 整復正常例

は な か っ た .

臼蓋角 と ， 整復， ぺ変 と の 関係 を 図 3 に 示す

ぺ変 は す べ て 36。以上 に 見 ら れ た .

(股)

3 5  
3 0  
2 5  
2 0  
1 5  
1 0  

5 
。

( 股 )6 0  
50 
40 
30 
20 
1 0  

0 

非整復例

面ぺ聖

「寸 正 常〉 整復例

図 3 臼蓋角 と 整復， ぺ変 と の 関係
ぺ変 は す べ て 360以上 に 見 ら れ た

2 3 4 5 6 ( カ 月 )
図 4 RB 開始月 齢 と 整復， ぺ変 と の関係

4 カ 月 以上で整復ぺ変の割合が増加

RB 開始月 齢 と ， 整復， ぺ変 と の関係 を 図 4 に

示す. 4 カ 月 以上で， 整復ぺ変の割合が急速 に 増

え て い た .

考 察

RB 法 に よ る 整復率 は 79%， 整復例 中 のぺ変の

発 生 率 は 14% で い ず れ も 諸 家 の 報 告 と 同 様 で

あ っ た

RB 法 に よ る 先天股脱の 治療 に お い て 問題 と な

る の は， 整復 の 有無 と な ら ん で， 整復後 に 0 �30%

発生 す る と 報告 さ れ て い る ペ ル テ ス 様変化 で あ

る 叩)7) そ の発生 は ， 骨頭がぜい弱 な 時外力 に圧迫

さ れ ひ ず む た め に 骨端軟骨内 の血行障害が生 じ ，

そ の結果骨頭や骨頭下成長軟骨層の成長障害が出

現す る こ と が主 因 と 考 え ら れ る が 1 ) そ の 原 因 に

は さ ま ざ ま な 要素が関与 し て い る と 思 わ れ， 治療

開始前 に 発生 の 有無 を 予測 す る の は難 し い . 原因

と し て は， RB 装着方法 の 問題， 即 ち 開排位固定
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表 1. 整復例 のぺ変発生率
治療開始前 の X 線 に て ， ( 1 ) : a 値 孟 7 mm， ( 2 )  : 臼
蓋角 > 35. を ペ ル テ ス 様変化発生の危険因子 と す る

RB 開始
月 齢 I 3 カ 月 以下 4 カ 月 以上

危険因子

( 1 )  ( 2 ) と も [ - ] 。 。
( 1 ) の み [ + ] 10% 62% 
( 2  ) の み [ + ] 10% 47% 

( 1 )  ( 2 ) と も [ + ] 25% 62% 

と な る よ う な 不適 当 な 装着方法な ど治療者側 の因

子があ る 一方， 内転筋拘縮， 関節内介在物 な ど乳

児側の因子があ り ， そ の た め に RB 法の限界 を 指

摘す る 報告 も あ る . そ こ で， 治療開始前 に ぺ変発

生 の有無 を 予測 で き る ， よ り 簡単 で客観的な指標

が望 ま れ る .

今回 の調査 で は ， 整復例 の 14% に ぺ変 を 生 じ p

そ の 高 位脱 臼 度 の 指 標 で あ る a 値 は 有意 に 小 さ

く ， 臼蓋角が有意 に 大 き か っ た こ と か ら ， こ れ ら

を ぺ変発生の危険因子 と 考 え た 鈴木 は a 値が 8
mm 未満 は RB の適応で は な い と 述べて い る

が4) 私 た ち の症例 で も a 値が 7 mm 以下は リ ス

ク が高 い と 思わ れ た ま た ， 臼蓋角が 35。 を越 え る

臼 蓋形成不全 で も ぺ 変 の 発生 率 が 高 く な っ て い

た . さ ら に RB 開始月齢が 4 カ 月 以上 で こ れ ら の

危険因子 を持つ場合 3 カ 月 以下 と 比べてぺ変の

発生率が高 く な っ て お り ， 特 に a 値の関与が強い

と 思わ れ た (表 1 ) 岩崎 は 8 カ 月 以 内 の 開始で

は治療開始時期 と ぺ変発生 と の 聞 に 明確な傾向 は

見 ら れ な い と 述 べ て い る が3) 私た ち の 6 カ 月 以

内 の 結果 か ら は 治療開始月 齢 に よ る 差が見 ら れて

お り ， RB 開始月 齢が 4 カ 月 以上で こ の よ う な危

険因子 を 持 っ た 例 で は ， RB の選択お よ び実施 は

慎重 に す べ き と 考 え る 実際 に は， ぺ変の発生 に ー

は， 治療者 の技術， 内転筋拘縮の程度 な ど の 要素

も 大 き い と 思わ れ る た め ， そ の予測 は必ず し も 容

易 で は な いが， 治療開始前 に簡単 に 得 ら れ る 客観

的な情報 の ひ と つ と し て ， こ れ ら の 因子の評価 は

有用 と 思わ れ る 後藤 ら は， RB 法 を ス ク リ ー ニ

ン グ と し て 全例 に 用 い る こ と が決 し て 安全で、 は な
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く ， 脱 臼 の 治療 は そ れぞれ の症例 に 最適 の整復方

法 を選ぶべ き で， そ の適応決定 に 関節造影が有効

であ る と 述べて い る 2) し か し ， 初期治療開始前 に

は よ り 非侵襲的 な 方 法 に よ り 判 断 す る こ と が望 ま

し い 今回， 単純X 線像で得 ら れ る a 値， 臼蓋角

は， 月 齢 も 考慮 に 加 え た上で， RB 法 を選択す る

か否かの指標 に な る 可能性が示唆 さ れ た な お ，

側方の脱臼度の指標 で あ る b 値 は， ペ ノレ テ ス 様変

化 と の関連 は見 ら れな か っ た .

ま と め

1 )  RB 法 に よ る 先天股脱治療例 1 00 股 の う ち

整復例 79 股 に つ い て ， ぺ変の有無 に 関与 す る 因子

を検討 し た.

2 ) 整復ぺ変例で は整復正常例 に比べそ の a 値

が有意に小 さ く p ま た 臼蓋 角 ， 月 齢が有意 に 大 き

い こ と か ら ， 高位脱 臼， 臼蓋形成不全， RB 装着

開始月 齢がぺ変の発生の危険の予測 因子 に な り う

る と 思われた
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Factors for Prediction of Avascular Necrosis after Treatment 

with Pavl ik 's H arness 

Toshio Inoue， M. D. et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， School o f  Medicine， Fukuoka Univ巴rsity.

Avascular necrosis occurs unpredictably after treatment with a Pavl ik 's harness. W巴 II1V巴s.
tigated factors that might contribute to such necrosis to establish practical ， simple， objective 
guidelines for prediction of this disorder. We studied 100 congenitally dislocated hips after 
treatment with Pavlik 's harness. R巴duction was possible in 79 hips ; 68 of these hips showed no 
signs of avascular necrosis， and 1 1  hips developed necrosis. We measur巴d and compared various 
factors including the relationship between the occurrence of necrosis and the severity of 
dislocation， the relationship between the occurrence of necrosis and the acetabular angle， and 
the r巴lationship 1コ巴tween the occurr巴nce of n巴crosis and the age at th巴 initia l application of a 
Pavl ik 's harn巴ss. The m巴an Yamamuro's “distance a" was significantly smaller in the group of 
1 1  hips which developed avascular necrosis. This group had a significantly l arger mean 
acetabular angle， and were significantly older than the 68 hips which did not develop necrosis 
A smal l  Yamamuro's “distance a"， a large acetabular angle， and greater age at first use may 
be signs predictive for avascular necrosis after treatment with a Pavlik 's harness. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 4 ( 2) : 302-306， 1 995 

若年 ス ポ ー ツ 愛好者 に お け る 膝蓋骨亜脱 臼 障害 に お け る 動的制動術

日 本医科大学整形外科学教室

中 山 義 人 ・ 白 井 康 正 ・ 成 田 哲 也 ・ 小 林 薫
八百板 仁 志 ・ 飯 沢 典 茂 ・ 林 英 俊

要 旨 膝蓋骨亜脱臼 障害 は ス ポー ツ を契機 と し て発症す る こ と が多 く ， 保存的治療が無効な例

に 対 し て は種々 の手術療法が行われて い る 今回， 若年者 ス ポー ツ 愛好者 に 対 す る 半鍵様筋 を 用 い

た上崎変法の臨床的評価 な ら び に X 線学的評価 を検討 し た の で報告す る 症例 は 1 0 例， 性別 は女性

8 例， 男性 2 例， 年齢 は平均 13 . 4 歳 ( 12�15 歳) で あ っ た 平均 63 カ 月 の調査時 で は， 疹痛お よ び

膝不安定感 は 4 例 に 消失， 5 例 に 改善 を み た X線学的評価 に つ い て は tilting angl巴 は平均 20 . f

が 8 . 8. に ， lateral shift ratio は 27 . 2%が 12 . 4% に 改善 し て い た ま た， 経過観察 中 に膝蓋骨亜脱

臼 の再発や手術 に 起因 す る 合併症 は な か っ た

我 々 の総合評価基準で は優 2 例， 良 6 例， 可， 不可そ れぞれ l 例で あ っ た 半健様筋 を 用 い た動

的制動術 は膝蓋骨亜脱臼 の再発 を予防 し ， 早期 ス ポー ツ復帰を可能 に す る 優れ た 手術法 と 考 え ら れ

る

は じ め に

若年女性 に 好発 す る 膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱 臼障害1 )3 )

は ス ポ ー ツ を 契機 と し て 発症す る こ と が多 く p 膝

関節 に お け る ス ポー ツ 外傷や ス ポ ー ツ 障害の原因

疾患 と し て 重要 で あ る 本症の背景 に は膝蓋 ・ 大

腿 関 節 の 解剖学的異常明や 関節弛緩 な ど の 脱 臼

素因があ る た め ， 保存治療 は無効で、 あ る こ と も 少

な く な い 本症 に 対 す る 手術法7) は さ ま ざ ま あ る

が， 骨端線閉鎖以前の症例 に 行 う 場合 に は， 成長

軟骨 を傷害す る 恐れ の 少 な い軟部組織 の操作 に よ

る 術式が選ばれ て い る . 代表的な術式 に は膝蓋支

帯の切離 ・ 縫縮があ る が， 膝蓋骨への制動効果 は

単独で は必ず し も 十分 と は い え な い

我々 は膝蓋骨への制動力 を 高 め る た め に は， 膝

蓋支帯の切離 に 動的な制動 を加 え る 必要があ る と

考 え ， 1986 年 よ り 半腫様筋移行術6) を行っ て い る

今巨J ， ス ポ ー ツ を 契機 と し て 発症 し た若年者膝

表 1 対 象

症 例 ・ 10 例， 女性 8 例， 男性 2 例

年 齢 : 平均 1 3 . 4 歳 ( l2�1 5 歳)

手 術 側 在 5 例， 右 5 例

骨 軟 骨 骨 折 : 3 例 に 合併

追 跡 期 間 : 平均 5 年 3 カ 月 ( 2 年� 7 年 9 カ 月 )
受傷 ス ポ ー ツ : バ レ ー ボ ー ル 2 例， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル l

例， 陸上競技 2 例， 反復横飛び 2 例， 体操
2 例， 剣 道 l 例

蓋骨亜脱 臼障害 に体す る 本術式 の 臨床的 な ら びに

X 線学的評価4) を検討 し た の で報告す る

対象 お よ び方法

症例 は 1986�90 年 に 当 院 に お い て ， 半臆様筋移

行術 を行っ た 15 歳以下 の膝蓋骨亜脱臼 障害 1 0 例

10 膝で， 性別 は女性 8 例， 男性 2 例， 年齢 は平均

13 . 4 歳 (l2�15 歳) で あ っ た (表 1 ) 手術側 は左右

と も 5 例で 3 例 に 骨軟骨骨折が合併 し ， 調査期

間 は 平均 5 年 3 カ 月 ( 2 年� 7 年 9 カ 月 ) で あ っ

l(ey words : patellar subl uxation CJW議'胃亜脱臼 ) ， semitendinosus muscle (半!陸線筋) ， dynamic realignment (動的
制動術) ， clinical results (臨床成績) ， sports ( ス ポー ツ )

連絡先 . 干 1 1 3 東京都文京区千駄木 1- 1-5 日 本医科大学整形外科学教室 中山義人 電話 (03) 3822-21 3 1  
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図 1

移行 し た 半鍵様筋の k巴y hole に よ る 固定
S : 移行 し た 半腿様筋
R 外側支帯の切離部
K : Key hole 

X 線学的 一 術前の計測値 一 術後の計測値 x 1 00 
改善率 一 術前の計測値 正常上限値

図 2

X 線学的評価成績
Tilting angl巴 は術前平均 20 . 1 土
4 . 8'が調査時 に は 8 . 8 :t 3 . 6。 に ， lat. 
巴ral shift ratio は 27 . 2 :t l l . 2%が

評価段階

優
良

可

不可

度30
25 

20 
1 5  

1 0-:1 

5-:1  

R 

K 

S 

表 2 成績評価基準

疹痛 と
X 線学的改善 可動域制限 総合評価

不安感

な し 正常範囲 な し す べ て の項 目 が昔話

改善 改善率 50%以上 10"以上 最 も 低 い項 目 が良

や や改善 改善率 50%未満 1 l �20' 最 も 低い項 目 が可

不変 な し ， 過矯正 2 1'以上 最 も 低 い 項 目 が不可

Tilting Angle Lateral Sh ift Ratio 
% 60 

ふ 50 

40 

30 

----、、E、 20 

、q 1 0  

1 2 . 4 土 6 . 3% に 改善 し て い た 。 。 l 術前 調査時 ! 。 l
術前 調査時

た . 原因 と な っ た ス ポ ー ツ は さ ま ざ ま であ る が，

バ レ ー ボ ー /レ， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， 反復横跳びな

ど ジ ャ ン プや捻 り な どの動作 を す る 種 目 が多 か っ

た

術式 は上崎法叩0) に お け る 半腿様筋 の 固定 法 と

筋の緊張度 を 改良 し た 変法 で あ る . ま ず， 膝蓋骨

内側上縁か ら 中 央 に 向 か つ て 5 mm の骨孔 を あ

け， そ の延長上 に 固定 用 の key hole を 作製す る

(図 1 ) . つ ぎ に 外側膝蓋支帯 を 切離 し た後， 鷲足

付着部で切離 し た半l陸様筋躍 を 骨孔 に 通 し ， 躍 の

端 に 結 び 目 を 造 る . と の結 び 目 に key hole を 引 っ

か け て 艇 を 固定 す る 移行筋 の 緊張度 は膝関節が

90。 ま で は屈 曲 で き る 程度 と す る Key hole 固定

に よ り 外固定 は不用 で， 術後 3 日 か ら CPM 訓練

を行い 6 週で全荷重 さ せ る

術後成績 は疹痛， 不安感， 可動域， X 線学的改

善 に つ い て 4 段階で評価 し ， 総合成績 は個々 の項

目 で最 も 低 く 評価 さ れ た項 目 の段階 に 準 じ て 判定
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表 3 総合評価成績

評価 疹痛 と X 線学的 可動域 総合評価

段階 不安感 評価 制限

俊 4 例 7 例 1 0 例 2 例

良 5 例 2 例 。 6 例

可 。 1 例 。 l 例

不可 l 例 。 。 l 例

し た (表 2 ) . 

結 果

自 覚症状 は術前 に は 日 常動作で疹痛 と 膝蓋部 の

不安感 を 全例 に 認 め た が， 調査時 に は い ずれの症

状 も 4 例 に 消 失 5 例 に 改善 を み た が 1 例 は不

変であ っ た .

膝可動域 は術後 に 制 限 を残 し た 症例 は な く ， 全

例正座可能で あ っ た

X 線学的評価 は tilting angle 術前平均 20 . 1 :t 

4 . 8'が， 調査時 は平均 8 . 8 :t  3 . 6'で， 全例が正常範

囲で あ っ た (図 2 ) .  Lateral shift ratio は術前平

均 27 . 2 :t 1 1 . 2%が， 調査時 は平均 12 . 4 土 6 . 3% で，

改善率で は 7 例が正常範囲， 2 例 が 50%以上の改

善 1 例が 50%未満 の 改善で， 改善 な し あ る い は

過矯正の 症例 は な か っ た

総合成績 は優 2 例， 良 6 例， 可， 不可そ れぞれ

l 例で， 不可の l 例 は X 線学的評価 は優で あ る が，

疹痛が改善 し な か っ た症例で あ る (表 3 ) 

ま た， 経過観察 中 に藤蓋骨亜脱臼 の再発や近位

腔骨の成長障害， 膝変形性関節症変化 な ど の重篤

な 合併症 を認 め た症例 は な か っ た .

ス ポー ツ 活動状況 を 調査 し て み る と ， ス ポ ー ツ

レベル は術前で は ク ラ ブ レ ベ ノレ以上の症例が 6 例

で あ っ た が， 調査時 に は 2 例 に 減少 し て い た (表

4 )  . ま た， 6 例 は ス ポ ー ツ を や め て お り ， 全体的

に レ ベ ルが低下 し て い る 傾向 がみ ら れた ス ポー

ツ を や め た理由 は 1 例で は膝の痛みがあ る た め

と 回答 し た が， 残 り の 5 例 は時聞 が な い ， あ る い

は理 由 が な い と ， 膝 の 愁 訴 と は無関係 な 理 由 で

あ っ た 膝蓋骨E脱臼障害症例 は靭帯再建症例 な

ど と 比較す る と ， 術前の ス ポー ツ レベルが高 い も
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表 4. ス ポー ツ 活動状況

術 前 調査時
全 日 本 レ ベ ル 1 例 。
ク ラ ブ レ ベ ル 5 例 2 例

学校体育 4 例 2 例

活動 な し 。 6 例

の は少 な く ， 社会人や大学生の年齢 に な る と 膝 の

愁訴がな く て も ， ス ポー ツ そ の も の に 意欲がな く

な る 傾向 で あ っ た .

代表症例 を 供覧す る

症例 1 1 2 歳， 女児

1989 年 5 月 砲丸投 げで左膝 を 捻 っ て 転倒， 膝蓋

骨 を脱臼 し た た め救急 に て 当 科 を 初診 し た 膝関

節 は著明 に 腫脹 し ， 70 m l の 関節血腫 を 認 め ， 直

ち に脱 臼 の整復 を 行 っ た し か し ， 整復後の単純

X 線像で は依然 と し て 膝蓋骨 は亜脱臼位で関節内

に大 き な骨軟骨骨折 も あ る た め手術 を施行 し た

術中所見で は関節面 の 1 /2 を 占 め る 骨軟骨片 が認

め ら れ， こ れ を 吸収糸 を 用 い て 母床 に締結 し た後，

半腫様筋 を膝蓋骨 に 移行 し た

Tilting angle 術前 2 1' が術後 7 年 5 カ 月 の調査

時 に は 7 . に ， lateral shift ratio は 52 . 5% か ら

20% に 改善 し て い た ( 図 3 ) 骨軟骨骨折 も 約 1 年

で癒合 し ， 現在愁訴な く 学生生活 を 送 っ て い る .

症例 2 . 1 2 歳， 女児

1 983 年高飛びの着地時 に 失敗 し ， 膝 の 外旋外反

を強制 さ れ た . 近医で加療 を 受 け た が， 以後ス ポ ー

ツ 活動時に脱臼感が あ り ， 1 986 年 当 科 を 紹介受診

し た ー 患者 は全 日 本ノ f レ ー ジ ュ ニ ア チ ー ム に 所属

し て お り ， 早期ス ポ ー ツ 復帰 を希望 し た た め 手術

を施行 し た .

半腫様筋 の移行に よ り tilting angle は 26。か ら

5 ' ， lateral shift ratio は 36% か ら 10% に 改善 し

た (図 4 ) . 術後 7 年 9 カ 月 の現在， ス ポ ー ツ で軽

度の痛みが あ る が， 水泳 の イ ン ス ト ラ ク タ ー と し

て 活躍 し て い る

考 察

膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼症候群に対す る 手術療法 は



a 術後 Tilting angle 2 1 " ， lateral shift ratio 52.5% b 術後。 Tilting angle T， lateral shift ratio 20 .0% 

図 3 症例 1 1 2 歳3 女児

a や!日前 Tilting angle 260 ， lat巴ral shift ratio 38.0% b 術後 Ti lting angle 50 ， lateral  shift ratio 10 .0% 

図 4 症例 2 12 歳， 女児

Hauser 法や Elmslie-Trillat 法 な ど の骨操作 に

よ る 術式が一般 に行われて い る が， 骨端線閉鎖以

前の症例 に対 し て は手術侵襲や腔骨近位骨端線障

害 を 考慮 し て ， 軟部組織の操作 に よ る 術式が選択

さ れて い る . し か し 骨操作 に よ る 術式 と 比較す

る と 矯正効果 の点で問題があ る と さ れ， 森5) は 亜

脱臼 の明 ら か な 症例 に対す る 膝蓋支帯切離術の有

効率 は き わ め て 低 か っ た と 述べ て い る

上崎は膝蓋支帯切離 に 動的制動 と し て 半臆様筋

移行術 を加 え た術式 を 6 例 9 関節 に 試み， 5 関節

に秀 2 関節 に 優の結果 を 得 た と 報告 し た 上崎

変法 を 行 っ た我々 の 結 果 で も 10 例 中 8 例 に 優 ま

た は良 の評価が得 ら れ， 半腫様筋移行 に よ る 動的

制動術 は長期的 に み て も 再発 の な い根治的 な手術

法 と 考 え ら れ る .

我々 は上崎の原法を移行筋 の 固定 と 緊張度 に つ

い て 改良 を 加 え た 原法では半腫様筋 の腫部分 を

膝蓋骨骨孔 に 通 し た 後， 躍の端 を 膝蓋骨の 表面 に

縫合固定 し て い る た め ， 縫合部が周 囲組織 と 癒合

す る ま で 4 週間 の膝伸展位外固定 を 必要 と し て い

る . こ の こ と が術後の膝可動域制限 の一因 に な る

と 考 え ら れ る 我々 の key hole 法 で は術後か ら

躍の 固定強度が十分 に 得 ら れ る た め ， 術後の外固

定 を 必要 と せ ず早期 に 後療法が可能で あ る ー 今 回

の結果 で も 術後 に 可動 域制 限 を 残 し た 症例 は な

く ， 全例 に 正座が可能で、 あ っ た 移行筋 の 緊張度

に つ い て は， 原法で は 膝 が 300位 ま で し か屈 曲 で

き な い程度 に 強 く 緊張 を加 え る と し て い る ー し か

し ， 移行筋 の過度 の 緊張 は術後の可動域制限 を 引

き 起 こ す原因 と な り ， ま た筋 の生理的 な収縮 を損

な い ， 膝蓋 ・ 大腿関節面の圧上昇 に よ る 痛 み を も

た ら す 可能性が あ る し た が っ て ， 我 々 は膝が 900
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ま で屈 曲 で き る 程度 の 緊 張 に 調整 し て い る .

本術式 の適応 は骨端線閉鎖前 の若年者， 内側広

筋の萎縮が著明な症例， 膝蓋骨が屈 曲 に つ れ て 外

側 に脱 臼 し て い く 症例， 早期 ス ポ ー ツ 復帰 を望 む

症例で あ る 適応 に 慎重 で あ る べ き も の と し て ，

恒常性脱 臼 や一定の肢位で常 に 脱臼 す る 習慣性脱

臼 あ る い は著明 な腔骨の外捻が あ る 症例で， 無理

な制動 は関節拘縮や関節症の発生 に つ な が る 恐れ

が あ る .

ま と め

ス ポ ー ツ を 契機 と し て 発症 し た若年者膝蓋骨E

脱 臼 障害 に 対 す る 半腫様筋移行術の臨床成績 を検

討 し た 平均 5 年 3 カ 月 の追跡調査で は 自 覚症状

な ら び に X 線学的評価 は良好で、3 総合成績 は 10 例

中 8 例が優 も し く は良であ っ た . 本術式 は膝蓋骨

亜脱臼 の再発 を 予防 し ， 早期 ス ポ ー ツ 復帰 を 可能

に す る 優れ た 方法 であ る と 考 え ら れ る
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Dynamic Real ignment for Patellar Subluxation in Young Athletes 
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Y oshihito N a kayama， M. D. et a l  

D巴partment o f  Orthopaedic Sugery， Nippon Medical School 

Patellar subluxation fr巴quently occurs c1uring sports. Various surgical procec1ur巴s hav巴 been
c1escrivec1 for patients in whom conservative treatment fai l巴c1. Th巴 purpos巴 of this stuc1y was to 
巴valuate th巴 clinical anc1 radiological r巴sults in young athletes treat巴d with a moc1ofiec1 Uezaki's 
procedure in which the sernitenc1inosus muscle in used. There were eight girls and two boys with 
a rnean age of 13  years. During the follow-up (111巴an， 63 months) ，  pain and the sensation of 
giving way c1isappeared in four patients anc1 irnprovec1 in five patients. 1n rac1iological 巴valua
t ion， the mean tilting angle improvec1 from 2 . 1 0  to 8 .80 anc1 the lat巴ral shift from 27 .2% to 12 . 4% 
There were no recurrences of pat巴llar subluxation or cornplications associated with the surg巴ry
c1uring the fol low-up. By our rating systern for overalJ r巴sults， the results in two patients w巴re
excellent， those in six patients were gooc1， thos巴 in one patient were fair， anc1 those in one 
patient were poor. W巴 concludec1 that c1ynamic realignment with use of the s巴mitenc1inosus 
muscle helps to pr巴vent further patellar subluxation anc1 allows for a quick r巴turn to athletic 
actlvlty 
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上腕骨延長術の検討

国立療養所西札幌病院

門 司 順 一 ・ 福 原 啓 之

札幌医科大学保険衛生学部

荻 野 利 彦

要 旨 上腕骨長不同症 1 例 l 肢， achondroplasia 3 例 5 肢の計 4 例 6 肢 に 対 し て上腕骨延長術

を行っ た Orthofix 創外固定器 を 用 い ピ ン刺入 は前外側か ら と し ， 骨切 り は近位 2 肢 ・ 遠位 4 肢で

こ の う ち 3 肢 に は伸展骨切 り を行っ た 延長管理 は他部位の延長術 と 同様で 4 分割 1 日 1 mm の延

長 を行い， 70 mm か ら 1 20 mm の延長 を行っ たー 創外固定器抜去 ま でに 要 し た期間 は他部位の延

長術 と 同様であ っ た 合併症 と し て は， 手術時 に骨切 り 部か ら ピ ン刺入部 に 向 け て骨折を生 じ た も

の 1 肢， 延長中 に骨癒合 を 起 こ し 再骨切 り を 要 し た も の 2 肢， 創外固定器抜去後骨折 を 生 じ た も の

l 肢であ っ た が， そ の い ずれ も が克服可能で、あ っ た 上腕骨延長術で獲得 さ れ る 日 常生活動作 は用

便お よ び整髪動作の一部であ る が， 患者本人の満足感 は大 き く ， 合併症 に た い す る 十分 な 注意 を行

え ば十分臨床的 に 意味の あ る 手術であ る と 考 え る

は じ め に

仮骨延長法 に よ る 骨延長は， 脚長不同例や 四肢

短縮型の小人症 に対す る 手術的治療 と し て ひ ろ く

普及 し て き て い る . 我々 も 1 988 年 4 月 以降 オ ル ソ

フ ィ ッ ク ス 創外固定器お よ びイ リ ザ ロ フ 創外固定

器 を 用 い て の仮骨延長 を 行 っ て き て い る が， 今 回

上腕骨 に対 し て 行 っ た延長術 に つ い て整理を行い

報告す る .

症例 と 方法

幼児期 の 化膿性肩関節炎後の上腕長不同例 l 例

1 肢 と achondroplasia 例 3 例 5 肢 に 対 し て 上腕

骨延長術 を 行 っ た 上腕長不同例 に つ い て は美容

上の問題を手術適応 と し た が， achondroplasia 例

に つ い て は， 美容上 の 問題 に 加 え て 整髪動作お よ

び用便 の動作 に制限があ り ， そ の改善 を も 治療上

の 目 標 に お い た . 延長器 は い ずれ も オ jレ ソ フ ィ ッ

ク ス 創外固定器の short モ デル で延長 を 開始 し ，

延長量 に 応 じ て 創外固定器 を 大 き な も の に 交換 し

た ピ ン刺入 の 方 向 は 前外側か ら と し ， 骨切 り は

中枢側の三角筋付着部直下 2 肢， 遠位 4 肢 で あ り ，

遠位骨切 り 例で は 3 肢で伸展骨切 り に よ る 肘屈 曲

拘縮矯正術 を合併 し た ( 図 1 ) . 1 肢 を の ぞ き 遠位

の ピ ン刺入 に 際 し て は上腕骨遠位外側 を 展 開 し 骨

を直視下 に観察 し て ピ ン を 刺入 し た 延長方 法 は

7 日 の 待機期間 の 後， 0.25 mm x 4 の 1 日 1 mm

で延長 を 行 っ た 仮骨形成が旺盛で早期癒合が危

慎 さ れ る 場合 に は 1 日 2 mm 延長 を 2 ， 3 日 行 う

こ と に し た 延長中 の ピ ン刺入部の管理方法 は 他

部位の骨延長 と 同様 で あ り ， ピ ン刺入部 に 炎症所

見が認め ら れ た 時 に は 経 口 抗生 物 質 を 投与 す る

が， 通常 は抗生物質投与 は行わ ず シ ャ ワ ー 浴 を 許

可 し週 l な い し 2 回 の包交 を行い刺入部 に は イ ソ

ジ ン ゲ ル を塗布 し た .

延長中 の 日 常生活上 の制 限 は一切行 わ ず， 下腿

延長術中 の た め松葉杖使 用 の必要が あ っ た 1 例 2

肢 に つ い て は 上腕骨延長中 に 通常 の松葉杖歩行 を

行わ せ た 延長終了後 は neutralization の み を 行

い仮骨の成熟 を 待 っ て延長器 を は ず し ， 約 1 週間

Key words : callotasis (仮骨延長術) ， humerus (上腕骨) ， hUlll巴ral lengthening (上腕骨延長術) ， achondroplasia (軟骨
無形成症) ， humeral I巴ngth discrepancy (上腕長不同 )

連絡先 . 子 063 札幌市西 区 山 の 手 5 条 7 丁 目 国立療養所西札幌病院 門司順一 電話 (01 1 ) 6 1 1 -81 1 1  
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の 間隔 を お い て ピ ン の抜去を行 っ た .

結 果

延長距離 は 70 mm か ら 120 mm で あ っ た .

現在 neutralization 中 の 1 例 2 肢 を 除 い た も の

での healing index は achondroplasia 例 で は平

均 21 . 9 ( N = 3 ) ， 上腕長不 同例 で は 47 . 2 であ り ，

achondroplasia 例 で は大腿や下腿の延長 で の そ

れ と 同 等 か や や小 さ い傾向があ り ， 上腕長不同症

例 は l 例 の み の 結果 で あ り 他部位 に く ら べ て仮骨

成熟の遅速 を論 じ る こ と は で き な い が他部位での

成績 に 比べ て や や遅 か っ た (表 1 ， 図 2， 3)

手術お よ び延長中 の合併症 と し て は， 他部位 の

延長 と 同様軟部組織 に 富 む近位の ピ ン刺入部 に表

層感染が比較的多 く 認め ら れ た 使用す る 延長器

の 大 き さ と 対象 と な っ た 上腕骨 の 長 さ の 関係 か

ら ， い ずれの場合 に も ピ ン刺入部 の選択 に つ い て

注 意 深 い 検討が必 要 で あ っ た ま た で き る だ け
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図 1
症例 2
肘屈 曲拘縮 に 対 し て 伸長
骨切 り 術合併 105 mm 延

長
a 術直後
b : 延長終了時
c 創外固定抜去時

metaphysis の骨の太 い部分で骨切 り を 行お う と

し た た め ピ ン と 骨切 り と の 聞が短 く な り ， 骨切 り

部 か ら ピ ン に か け て 骨 折 を 生 じ た も の が あ っ た

が， 延長 に 当 た っ て の 問題 は な か っ た ( 図 4 ) 神

経マ ヒ (手指の知覚障害) を 生 じ た も の は な く 1

例 2 肢で延長 の管理が悪 く 仮骨 の癒合 を 生 じ て し

ま い 2 次的骨切 り の 追加 を 必要 と し た ( 図 5 ) . 

Achondroplasia 例 に つ い て 上腕骨延長 に よ っ

て 拡大 し た 日 常生活動作 は， ト イ レ 動作が 3 例 中

2 例 に つ い て 確立 し ， 整髪動作 に つ い て も 改善が

み ら れ た 。

考 察

下肢長管骨 の仮骨延長 に よ る 延長術 に つ い て

は p そ の適応 も 脚長不同 の補正 に つ い て は ほ ぽ第

一選択 の手術法 と な り ， ま た 四肢短縮型 の小人症

に対 し で も 手術的治療が さ か ん に行わ れ る よ う に

な っ て き て い る . 我々 も 現在 ま で に 大腿骨 ・ 下腿



a 恵、側 b 健側

図 2 症例 3 幼児期 の化膿性肩関節炎 に よ る 上
腕長不同

表 1 上腕骨延長症例， 原疾患

症例 原疾患 年齢
延長距離

(mm) 

A 13M 120 

2 A 13 F 110 
105  

3 D 13 F 70 

4 A 13 F 125 

120 

合併症

な し
ピ ン刺入部への骨折

な し

延長器除去後の骨折

早期癒合
早期癒合

A : Achondroplasia， B 上腕長不同

骨の仮骨延長 を 約 80 肢 に 行 い ， 手術法の み な ら ず

延長 中の管理 に つ い て の経験 を積んで き て い る

上腕 の延長 に つ い て は， 治療期間が長 く か か る

と い う 仮骨延長法 自 身 の 問題 も あ り ， ま た延長以

前の対象者 の 日 常生活動作上 での 障害が下肢長 の

問題 に比べて は っ き り し な い こ と か ら ， 延長術 に

図 3 症例 3 70 111111 延長， 創外固定除去後骨延長
部で骨折を生 じ た

対 し て 懐疑的な意見が存在 す る .

我々 も 当初 は上腕延長 に つ い て は適応が存在す

る も の は非常 に 少 な い も の と 考 え て い た ー 上腕骨

延長 を行っ た 第 l 例 日 は， 脊柱変形 に対す る 体幹

装具装用 中 の こ と も あ り ， ト イ レ 動作が大使 ・ 小

用 と も 介助が必要で あ っ た 将来下肢延長 を 考 え

る う え で も ト イ レ 動作 の 自 立が必要 と 考 え 上腕骨

延長 を 行 っ た も の で あ る . 第 I 例 自 の 手術 に 際 し

て 手術施行上注意 し た こ と は， ( 1 ) 神経マ ヒ を起 こ

さ な い こ と 特 に achondroplasia 例 で骨が短 く

軟部組織が余 っ た状態で あ る こ と か ら 神経走行に

つ い て は可能 な 限 り 直視下 に 確認 し て ピ ン を刺入

す る こ と ， (2) 延長器 の 長 さ に 対 し て 骨 の長 さ が非

常 に短 く 骨'成長帯が存在す る も の に 対 し て は こ れ

を損傷 し な い よ う に 十分注意 を払 う こ と ， の 2 点

で あ っ た こ の 第 1 例 目 の 延 長 の 成 績 が 良 好 で、

あ っ た こ と か ら ， 2 例 目 以降 で は ， ( 1 ) 仮骨延長術
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図 4.
症例 2 .
骨切 り 部か ら ピ ン刺入部への骨
折 を 生 じ た が ( a ) 2 週後 に は骨
折部 も 仮骨が形成 さ れ ( b ) ， 固
定性に 特 に 問題 を 生 じ ず に 1 10
111m の延長 を行っ た ( c ) 

図 5 症例 4 夏休み期間 に延長 を 忘れ る こ と があ り 延長部早期癒合 ( a ) ， 再骨切 り を行い
( b  ) ， 仮骨形成 に は問題な く 延長 を続行 し た ( c )

3 1 0  



一般での合併症 に つ い て の十分な説明， (2) 上腕骨

延長で獲得 さ れ る 日 常生活動作 は ご く 限 ら れた も

の で あ る こ と を十分説明 し た う え で延長術 を施行

し た .

上腕骨延長 に 特徴的な技術的問題 と し て は， ( 1 )  

延長器 の選択， (2) ピ ン の刺入方向 と 位置， (3) 骨切

り の場所， (4) 延長速度 と 延長中の管理法， (5) 創外

固定器抜去 の時期， な ど に つ い て 下肢の延長 と は

違 っ た配慮、が必要 で、あ る . 延長器 の選択 に つ い て
は第 1 例 日 を は じ め と し て achondroplasia 例で
は Orthofix の short モ デノレで も 上腕骨長 に対 し

て 延長器が長す ぎ る 傾向 に あ り ， ピ ン の刺入 に 注

意が必要で あ っ た . 現在で は さ ら に短い骨 に対 し

で も 装着 で き る モ デ、/レが出， ま た イ リ ザ ロ フ 創外

固定器 を 用 い て の上腕骨延長法 も 紹介 さ れ る に 及

び骨の長 さ に つ い て の 問題 は解決 さ れつ つ あ る

上腕延長で獲得 さ れ る 日 常生活動作の拡大が ご く

限 ら れた も の で あ る 限 り ， 神経マ ヒ の発生 は ゼ ロ

で な け れ ばな ら な い も の と 考 え ら れ る そ の点で

は現在用 い て い る 前外側か ら の ピ ン刺入で は遠位

での樟骨神経 に 十分 な 注意 を 払 え ば比較的安全で

あ る と 考 え て い る

骨切 り の場所 と し て は近位の三角筋付着部 の直

下で行 っ た も の が 2 肢， 遠位で行 っ た も の が 4 肢

であ り こ の う ち 3 肢で は伸展への矯正 を骨切 り 時

に 合併 し た ー い ずれ の例 に お い て も 仮骨の形成 は

良好で、 あ り 1 例 2 肢で は延長管理が悪 く 本人が

延長 を忘れて し ま っ て 延長部が癒合 し て 2 次的骨

切 り を 要 し た 仮骨の形成が旺盛な場合 に は延長

の速度 を早 く す る な ど の対策が必要で、あ る ま た

ピ ン刺入部 に 向 か つ て 骨切 り 部か ら 骨折 を 生 じ た

も の で は， 固定性の問題を 生 じ る こ と な く 延長が

可能であ っ た . 上肢 の特徴 と し て 周 囲 の筋肉量が

下肢 に比べ て 少 な く ， ま た荷重 の 問題 も な い こ と

か ら 創外固定器 の 固定性 に つ い て は余 り 神経質 に

な る 必要 は な い よ う で あ る 上腕骨延長中 の 日 常

生活動作 は普通 に行わせ て 差 し 支 え な く ， 全体の

治療期間 の短縮の た め 両下腿延長未終了 時 に 上腕

延長 を 追加 し た 1 例 で は， 上腕延長中 の上肢への

荷重許容量 は下肢延長時の下肢への荷重許容量 と

ほ ぼ同様 と 考 え ら れ る こ と か ら ， 歩行の補助 の た

め の松葉杖使用 を上腕延長 中 も 行わ せ た 延長中

の近傍の関節 の拘縮 は， 上腕骨遠位で延長 を 行 っ

た場合 に肘の屈 曲拘縮の傾向が強 く で る よ う で あ

り ， 重錐 を利用 し た 肘伸展 の理学療法 を 十分行わ

せ る 必要があ る .

ピ ン刺入部管理法 と し て は， 他部位での延長同

様筋肉量が多 く 関節運動 に と も な っ て ピ ン刺入部

の皮膚 ・ 軟部組織が よ く 動 く 近位 の ピ ン刺入部に

表在性の感染 を み る 場合 がお お か っ た た だ し経

口 抗生剤 の投与 と ピ ン刺入部 の ヒ ビ デ ン 浴で十分

コ ン ト ロ ー ル可能で あ っ た 別稿で報告 す る 予定

であ る が， ピ ン刺入部の管理法 と し て は ピ ン刺入

部 を 十分洗 い流す シ ャ ワ ー 浴が有効 で あ り ， 今回

報告例 の う ち 2 例 4 肢で は週 2 回 の シ ャ ワ ー浴 を

行い良好な管理が行 わ れ た

全例 dynamization は行わ ず仮骨 の成熟 を ま っ

て 延長器 を 除去 し た . 化膿性肩関節炎後の症例で

は仮骨 の成熟 に や や 時聞 を 要 し ， ま た延長器除去

後 に仮骨 の骨折 を 生 じ た が短期間 の cast 装 着 で

問題な い 治癒が え ら れ た 仮骨 の成熟が悪 い場合

に は創外固定器 を 除去 し cast を 装着 さ せ そ の な

かで の骨折 と 骨癒合 を 促進 さ せ る 場合 も あ る こ と

か ら ， 特 に 骨 の ア ラ イ メ ン ト に つ い て 問題 を 生 じ

な い上腕骨延長 に お い て は試 み て よ い 方 法 と 考 え

ら れ る

ま と め

オ ノレ ソ フ ィ ッ ク ス 創外固定器 を 用 い た上腕骨延

長術 に つ い て 報告 し た . 上腕骨 の 延長 は延長手技

と し て は難 し い も の は少 な い も の の 3 上腕骨延長

術 に よ っ て 直接獲得 さ れ る 機能 は少 な い事か ら p

合併症 を起 こ さ な い よ う 細心 の 注意 を払 う 必要が

あ る .
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Humeral Lengthening 

J unichi Monj i ，  M .  D. et al .  

D巴partment of Orthopedic Surgery， Nishisapporo National Hospital 

An Orthofix external fixator was used in performing the humeral lengthening in  4 cas巴S
envolving 6 l imbs. The pin configration were antero-lateral approach and osteotomy site were 
proximal : 2 and distal : 4. 70 mm to 120 mm lengthening had been obtained without nurve 
palsy. Complications wer巴 ① fracture through pin site to the osteotomy l ine : 1 ， ② early bon巴
consolidation followed additional osteotomy : 2 ， ③ fracture after external fixator r巴moved : 1 .  
All cases had been satisfied cosmetically. Also each cases had obtained the ability t o  do 
hairstyling and toiletting. 
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早期ペ ル テ ス 病 に お け る 大腿骨頭骨髄造影 の
軟骨下骨折造影所見 に つ い て

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

川 島 雄 二 ・ 亀 下 喜久男 ・ 奥 住 成 晴

戸 叶 達 夫 ・ 斎 藤 公 平

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

半 津 直 美

要 旨 早期ペル テ ス 病 36 例 39 関節の骨髄造影像 を検討 し た 骨髄造影 に よ り subchondral 

fracture が骨頭軟骨下の造影剤貯留像 と し て明瞭に描出で き た 造影剤貯留像 を 単純 X 線像 で の
Salt巴r の subchondral fracture line (SFL) の分類 に 準 じ て 分類、 を 行 っ た

単純 X 線像での SFL は 74 . 4% に み ら れたが， 後に判定 さ れた骨吸収像の範囲 と 単純 X 線像での

SFL に は関連 は み ら れな か っ た し か し骨髄造影での造影剤貯留像で は， 貯留像が広範 に み ら れ る

も の で よ り 広範な骨吸収像がみ ら れた

骨髄造 影 は SFL の存在 と そ の範 囲 を 明 ら か に で き ， 早期ペル テ ス 病で の病変範 囲 の判定 に役立

つ も の と 思わ れ た

は じ め に

ペ ル テ ス 病初期 に は単純 X 線像で骨頭の辺縁部

: 沿 い線状の骨透亮{象がみ ら れ， ベ ル テ ス 病診断

。 た め の重要 な早期 X 線学的所見 で あ る Salter

は こ の線状骨透亮像 を軟骨下骨 の病的骨折 に よ る

も の と し て ， subchondral fracture l ine (SFL と

略す) と 呼び\ そ の現れ る 範囲 か ら ペ ノレ テ ス 病早期

に お け る 骨端核の病変範囲 を判定で き る と 報告 し

た? し か し な が ら ， 実 際 に は撮影肢位の問題 も あ

り SFL が Salter の示 し た如 く 明瞭 に 観察で き る

こ と は少 な く ， 常 に 病変範囲 の判定 に 用 い る こ と

がで き る と は い え な い

ture) へ の造影剤貯留像が み ら れ， そ の範囲 を 明確

に 観察で き る 今回 は こ の 造影剤貯留 像 と 単純 X

線像での SFL の関係， さ ら に そ の後 の経過中 に

生 じ た骨端核の骨吸収像か ら 判定 し た病変範囲 と

の関係 を検討 し ， 骨髄造影が早期 ペ ル テ ス 病で の

病変範囲の判定 に 有用 と 思 わ れ た の で報告す る

我々 は ペ ノレ テ ス 病 に 対 し 大 腿骨頭骨髄造影 を

行 っ て き た が， こ れ に よ れ ば早期ペ ル テ ス 病症例

で は骨頭辺縁部 に軟骨下骨折 (subchondral frac-

対 象

昭和 50 年か ら 62 年 の 聞 に 診断治療 し た ペノレ テ

ス 病症例 の う ち ， 単純X 線像で骨端核 に い ま だ骨

吸収像が出現 し て い な い 時期 に 大腿骨頭骨髄造影

を行い p そ の後 3 年以上追跡で き た 36 例 39 関節

を対象 と し た 疹痛や披行な ど臨床症状が初 め て

出現 し て か ら 当 料初診 ま での期間 は， 1 カ 月 未満

の も の が 1 4 例， 2 カ 月 未 満 の も の が 15 例 2 カ

月 以上 (最長 7 カ 月 ) の も の が 8 例で あ っ た . 発症

Key words : Perthes disease (ペルテ ス 病) ， intra -osseous phlebography (骨髄造影) ， Subchondral fracture (軟骨下
骨折)

連絡先 : 〒 232 横浜市南 区六 ツ 川 2- 1 38-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 川 島雄二 電話 (045) 7 1 1 -2351  
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l 型

1 1 型

川 型

IV 型

\アミミ \芦ミヤ
y引 勺 ら

ヨト ヨ
明
。 三割

正面像 側 面像
時の年齢 は平均 5 . 9 歳 ( 3 � 9 歳) で あ っ た 治療

は入院 し 完全免荷 と 外転装具装着 に よ る 保存療法

を 原則 と し た が 9 例 9 関節 に は 内反骨切 り 術 を

行 っ た

X 線学的な follow up は ， 両股関節の正面像 と

図 1
SFL (Subchondral Fracture Line) の 分 類 (1984
Salter叫)

I 型 . 正面像で は SFL は み ら れな い が， 側面像
で は明瞭に観察で き る

I l 型 : 正面像で は SFL は骨頭の 中央部 に 限局 す
る . 側面像で は SFL は前縁か ら 始 ま り ， 骨
頭の中央よ り も 少 し 後方 ま で達す る

111型 : 正面像で は SFL は骨頭外側か ら 始 ま り ほ
ぽ全体 に 広 が る 側面像 で は SFL は前縁か
ら 始 ま り ほ ぼ後縁 ま で達す る

IV型 : 正面像， 側面像 と も SFL は全体に み ら れ
る .

最大外転外旋位 ( Lauenstein 像) の 撮影 を 入 院 中

は 1 カ 月 ご と に 行い， 骨頭の修復が完了 し 退院 し

た後は l 年 ご と に 行 っ た 経過観察期聞 は 3 年 5

カ 月 カ ら 1 0 年 1 0 カ 月 ， 平均 7 年 0 カ 月 で あ っ た ー

方 法

1 単純 X 線像

各症例 の 全経過中 の単純 X 線像 を検討 し以下の

項 目 を 調査 し た

1 )  SFL の出現の有無 お よ び そ の Salter 分

類吋 ( 図 1 ) 

l 型 2 型 3 型 4 型
図 2 骨髄造影での骨 頭軟骨下造影剤貯留{象の分類

l 型 : 骨端核の辺縁 よ り も や や内部に帯状の造影剤l貯留像 を認め る も の
2 型 : 骨端核辺縁部 の 中央 に 線状の造影剤貯留 を認め る が， そ の範囲 は骨端核の外側端 に は 及 ば な い も の
3 型 : 骨端核辺縁部の線状の造影剤貯留像が外側端 に ま で及ぶ も の
4 型 : 骨端核辺縁部の全域 に線状の造影剤貯留像が存在す る も の.

3 1 4  



川下

図 3

4 歳男 児
a b 初診時単純 X 線像

Subchondral fracture 
l ine は Salter II 型

c 初診時骨髄造影像
造影剤貯留{象 は， 我々 の分

類の 3 型で あ る
d ，  巴 7 カ 月 後

骨 吸 収 像 は 広 範 で あ
る

表 1 単純 X 線像での SFL* と 造影剤貯留像の型 表 2 病変範 囲 と 造影剤貯留像の型別関節数

別関節数 病 変 範 囲

SFL (Saltel 分類) 骨吸収像 な し 部分的 広範 全体 計

な し I I  1II lV 計 貯留像 な し 3 4 1 8 

貯留像 な し 4 3 8 l 型 3 5 8 

l 型 5 3 8 2 型 4 3 8 

2 型 3 2 3 8 3 型 1 1 0  2 1 3  

3 型 2 4 5 2 1 3  4 型 2 8 

4 型 8 4 1 2  1 9  4 39 

10  12  14  2 39 

*Subchonclral Fracture Lin巴

表 3. X線学的成績 と 造影剤貯留像の型別関節数

成績 (Stulb巴rg 分類)

Il 1 1 1  IV V 言十

貯留{象 な し 6 2 B 

1 型 7 ( 1 ) 8 ( 1 )  

2 型 2 ( 1 )  5 (3) 8 (4) 

3 型 l 8 (2) 2 2 ( 1 )  13  (3)  

4 型 1 ( 1 )  8 ( 1 )  

1 0 ( 1 )  23 (7) 4 2 ( 1 )  39 (9)  

( ) 内 は 内反骨切 り 術例

3 1 5  



3 1 6  

図 4

4 歳男 児
a ， b 初診時単純 X 線像

Subchondral fractur巴 l ine は明 ら
か で な い

c 初診時骨髄造影像
造影剤貯留像 は な い 。

d ，  巴 4 カ 月 後
骨吸収像 は部分的 骨頭の吸収像
は不完全であ り ， こ の後s 修復が
進行 し た

f : 13 歳， 調査時
X 線 学 的 成 績 は Stulberg 1 型 で あ
る



SFL の範囲が狭い も の で は ， SFL が側面像の

み に み ら れ た も の を I 型， 正面像側面像 と も に み

ら れ た も の を II 型， 正面像で SFL が外側端 に ま

で及ぶ も の を III型 と し た .

2 ) 病変範囲

骨端核の壊死骨吸収像の範囲が最大 と な っ た時

期 に 以下の よ う に 分類 し た

部分的 : 骨吸収像 は骨端核の 1/2 以 内 で， 骨端

核外側 に 健常部が残 っ て い る も の

広 範 : 骨吸収像が 1/2 以上で\ 骨端核 の外側

部が正常で、 な い も の .

全 体 : 骨端核全体 に 骨吸収像がみ ら れ， 健常

部が残 っ て い な い も の .

3 )  X 線学的成績

最終受診時 の X 線像 を Stul1コerg 分類5) を 用 い

て評価 し た .

2 大腿骨頭骨髄造影像 (以下骨髄造影像)

骨髄造影で軟骨下骨折が造影 さ れ る こ と に よ り

み ら れ る 骨頭軟骨下の 造影剤貯留像 (以下造影剤

貯留像) は， Salter の SFL の分類の正面像の所見

に 準 じ て 以下の よ う に 分類 し た ( 図 2 ) 

1 型 : 骨端核の辺縁 よ り も や や 内部 に帯状の造

影剤貯留像を認め る も の.

2 型 : 骨端核辺縁部 の 中 央 に 線状 の造影剤貯留

{象 を認め る が， そ の範囲 は骨端核の外側端

に は及 ばな い も の .

3 型 : 骨端核辺縁部 の線状の造影剤貯留像が外

側端 に ま で及ぶ も の

4 型 : 骨端核辺縁部 の 全域 に線状の造影剤貯留

{象が存在す る も の.

ま た骨端核内部 に 造影剤 は 広 が っ て い る が， 上

記の よ う な軟骨下骨折へ の造影剤貯留像がみ ら れ

な か っ た も の は， “貯留像な し " と し て 分類 し た

骨髄造影法 は股関節外側か ら 直接骨端核 を 穿刺

し ， 用手的に 3 ml の造影剤注入 を 開始 し て か ら 3

秒後 ・ 6 秒後 ・ 9 秒後 に 正面像の撮影 を 行 っ た

分類 は こ の う ち 最 も 造影剤貯留像が明瞭 な も の を

用 い て行 っ た

結 果

1 単純 X 線像

単純 X 線像 で SFL は 29 関 節 (74 . 4 % ) に 認 め

ら れ た SFL が正面像側面像 と も に み ら れ た も の

は 17 関節で， 側面像の み に み ら れ た も の が 12 関

節であ っ た Salter の分類で は， 1 型 12 関節， II

型 1 4 関節， III型 2 関節， IV型 1 関節 であ っ た

病変範囲 は部分的 12 関節， 広範 1 9 関節， 全体

4 関節で あ っ た 骨端核全体 に 骨萎縮像が み ら れ

た後 に 明 ら か な骨吸収像 を 示 さ な い ま ま 修復 に 向

か っ た も の が 4 関節 あ り ， こ れ ら は “骨吸収像 な

し " と し た .

X 線学的成績 は Stulberg 1 型 10 関節， II 型 23

関節， III型 4 関節， IV型 2 関節 であ っ た

2 . 骨髄造影像

軟骨下の造影剤貯留像 は 1 型 8 関節 2 型 8 関

節 3 型 13 関節 4 型 2 関節であ り ， “貯留像な

し " は 8 関節で あ っ た 両側例 3 例で はー側 に は

造影剤貯留像 を認 め たが， 他 のー側 は す べ て “貯
留像な し " であ っ た .

単純 X 線像での SFL がIII， IV型合わ せ て 3 例

であ っ た の に 対 し ， 貯留像 3 ， 4 型 は 15 例 と SFL

よ り も 広範 な軟骨下骨折像が観察で き た (表 1 ， 図

3 ) .  

造影剤貯留像の型 と 病変範囲 で は， 造影剤貯留

像が広範 に み ら れ た も の で病変範囲 も 広範 と な る

傾向がみ ら れ た (表 2 ) . 造影剤貯留像が 3 ， 4 型

の も の は， 殆 ど が病変範囲が広範 あ る い は全体 と

な っ て い た の に 対 し ， “貯留像な し " で は 1 例 が広

範 と な っ た の み で あ っ た 造影剤貯留像が 1 ， 2 

型 の も の で は， 部分的 と 広範がほ ぽ同数み ら れ た

X 線学的成績 は病変範囲以外の 因子や治療法な

どの影響 も あ り 一概 に は い え な い が， “貯留 像 な

し " お よ び 1 ， 2 型 で は と く に 成績が良好で あ っ

た (表 3 ) 

考 察

1 . 単純 X 線像 に お け る SFL に つ い て

3 1 7  



ぺ /レ テ ス 病初期 に み ら れ る 大腿骨頭の辺縁部 に

沿 っ た線状の骨透亮像 に 対 し て は， subchondral 

fracture line (Salter4)) ， cresscent sign (Caffey2)) ， 

subchondral fissure ( Barrow1 )) な ど の 名 称 が つ

け ら れ， 早期ペ ル テ ス 病の診断の重要 な X 線学的

所見であ る . こ の本態 はぺ /レ テ ス 病の骨頭壊死部

の軟骨下骨梁が骨折 を起 こ し ， そ の下の壊死骨梁

と 剥離 し た も の と 考 え ら れて い る .

Salter はペ ル テ ス 病早期 に SFL が出現 し た範

囲 と ， 後 に骨頭 に 骨吸収像が出現 し た範囲 に 関連

がみ ら れ た と 報告 しし ， 早期仔例リで も SFL の範囲か

ら 病変範囲 の分類が可能でで、あ る と 報告 し た吋

し か し な が ら 3 田村 は単純 X 線像 を つ ぶ さ に観

察す る こ と に よ り 79 . 7% に SFL がみ ら れ た が，

SFL の み か ら Catterall の病型3) を 予測す る こ と

は困難であ る と し て い る 6)

我々 の 今 回 の 調 査 で も ， 単純 X 線像 で の SFL

と 後 に 生 じ た骨吸収像か ら 判定 し た病変範囲 と の

関連 は み ら れ な か っ た . こ の理 由 と し て ， 我々 の

単純 X 線像 の撮影肢位で は， SFL が Salter の示

し た よ う な典型的 な 広が り を も っ て 証明 さ れ る こ

と が少 な く ， 大部分が Salter の 1 ， I I型 と 判定 さ

れ た た め と 考 え ら れ る

2 骨髄造影での軟骨下骨折の造影に つ い て

今 回 の 調査では， 単 純 X 線像での SFL よ り も

骨髄造影での造影剤貯留像の ほ う が， 後に生 じ た

骨吸収像か ら 判定 し た病変範囲 と の 関連が強か っ

た . こ れ は単純 X 線像で は証明 し が た い軟骨下骨

折の存在 と 範囲が骨髄造影 に よ り 明 ら か に さ れた

た め と 考 え ら れ る 実際， 骨髄造影中 の造影剤注

入時の所見 で は， 軟骨下骨折 に よ り 生 じ た軟骨下

骨 の骨梁の 陥没部が押 し 広 げ ら れつ つ ， こ の部位

に 造影剤が貯留す る 様子が し ば し ば観察で き る .

3 骨髄造影 に お け る “貯留像な し " の症例 お

よ び病変範囲での “骨吸収像 な し " の症例 に

つ い て

軟骨下の “貯留像な し " の症例が 8 関節あ っ た

が， こ の な か に は両側例のー側が 3 関節含 ま れて

い た 両側例 で は一側 は臨床症状 の 出 現以前 よ り

3 1 8  

治療が開始 さ れ る た め に 良好 な 結果 と な る こ と が

あ り ， Salter は こ れ を ペ ル テ ス 病 と な る potential

を も っ て い た が， 軟 骨 下 骨 折 が 生 じ ず， “true

Perthes' disease" と な ら ず に 治癒 し た も の と 説

明 し て い る 叫 今 回 の 両側例 3 例 の一側 も す べ て

骨髄造影での軟骨下骨折 の造影 は得 ら れ ず， そ の

後 の経過で は骨端核 全 体 の 骨 萎 縮像 が み ら れ た

後， 骨吸収像 を 示 さ な い ま ま 骨頭 の修復が起 こ り

変形 を残 さ ず に 治癒 し た 今 回 の両側例の一側の

3 関節では， 軟骨下骨折 は存在せ ず， “貯留像 な し "

と な っ た と 考 え ら れ る .

こ れ に 対 し ， 軟骨下骨折 は疹痛 を伴 う た め ペ ル

テ ス 病 の 臨床症状 の 発 現 の 契機 と な る と い う 考

え叫か ら は， 両側例以外の “貯留像 な し " の 5 関節

に は軟骨下骨折 が存在 し て い る も の と 考 え ら れ

る 実際に単純 X 線像 で は狭い範囲 で は あ る が 4

関節に SFL が観察で き て い る ー こ れ ら の症例 の

そ の後の経過で は 5 関節 中 4 関節が骨吸収像で

の病変範囲 は部分的 と な っ た (図 4 ) た め ， こ れ ら

の症例では軟骨下骨折 は存在 し た が正面像 の み の

骨髄造影像 で は証 明 で き な い 前 方 の 一部 に と ど

ま っ た 範 囲 の ご く 狭 い も の で あ っ た と 考 え ら れ

る .

4 . ベルテス病早期での病変範囲の判定の必要

性 に つ い て

ペ ノレ テ ス 病 は病変範囲， 発症時の年齢， 治療 の

開始時期 な ど の因 子 に よ り 多様な経過を た ど る

こ の う ち 病変範囲 に は Catterall の病型分類が用

い ら れ る こ と が多 い し か し ， 早期例 で は そ の判

定が可能 と な る ま でお お よ そ 6 カ 月 の期聞が必要

であ る た め ， そ の 聞 に 行 わ れ た 治療法の違 い に よ

る 病変範囲の変化が生 じ た場合， Catterall の病型

分類 は そ の症例本来の病変範囲 を 表 し て い る と は

言 い が た い . こ の た め 早期 に 発見 さ れ治療 を 開始

さ れ た も の で は， 治療開始の時点で病変範 囲 を 判

定す る こ と が必要 と 思わ れ る .

早期か ら 完全免荷 に よ る 治療 を 開始 し た我々 の

症例 の検討で は3 骨髄造影 に よ る 造影剤貯留像 は，

後 に み ら れた骨吸収像の範囲や治療成績 と 関連が



み ら れ， 早期ペ ル テ ス 病での病変範囲の評価 に有

用 で あ る と 思わ れ た .

おわ り に

現在ペ ル テ ス 病の早期診断 に は， MRI が第一選

択の検査 と な っ て い る し か し ， 早期ペノレ テ ス 病

の MRI での病型分類 は ま だ確立 さ れ て お ら ず，

病変範囲の決定 に は単純 X 線像での経過観察が必

要であ る

今回の対象 は ま だ M RI が導入 さ れ る 以前 の症

例であ り ， 骨髄造影所見 と MRI 所見の比較検討

は で き な か っ た が， 骨髄造影 は SFL の証明 に よ

り 早期ぺ/レ テ ス 病で の病変範囲の決定 に 役立つ こ

と か ら ， 意義 の あ る 検査法 と 考 え ら れ る .

今後の研究 に よ り MRI に よ る 早期ペル テ ス 病

の予後予測が可能 と な れ ば， 侵襲 を 伴 う 骨髄造影

の意義 は な く な っ て ゆ く で あ ろ う .

ま と め

1 ) 骨髄造影に よ り 軟骨下骨折が造影剤貯留像

と し て 明瞭 に 描 出 さ れた ，

2 ) 単純 X 線像での SFL よ り も ， 骨髄造影で

の骨頭軟骨下の 造影剤貯留像の ほ う が， 後 に 生 じ

る 骨端核の骨吸収像 と の関連が明 ら か であ っ た
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3 ) 軟骨下骨折が骨端核前方の狭い部分 に と ど

ま る 場合 に は， 正面像の み の骨髄造影像で は そ の

証明が困難な も の も あ る .

4 ) 骨髄造影像での骨頭軟骨下の造影剤貯留像

の分頼 は， 早期ペル テ ス 病の診断お よ び そ の病変

範囲の判定 を 可能 に し ， 治療方針の決定， 予後判

定 に 有用であ る .
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Subchondral Fracture of the Femoral Head in early Perthes' Disease 

Observed with Intra-osseous Phlebography 

Yuuj i Kawashima， M. D.  et a l .  

Kanagawa Children's Medical Center. 

W巴 reviewec1 39 hips of 36 patients with Perthes' c1isease who hac1 been examined by intra 
osseous phlebography in the early stage of the c1isease. Subchondral fracture was seen clearly 

as pooling of the contrast medium. The finc1ings w巴re classified according to Salter's plain 
roentgenographical classification of subchonc1ral fracture l ines. The extent of the subchondral 
fracture l ine was not correlated with th巴 ext巴nt of subsequent maximum resorption of the 
femoral heac1， but most patients with wic1e pooling by intra-osseous phlebography unc1erwent 
wide resorption. In the early stage of Perthes' c1isease， involvem巴nt of the femoral head could 
be evaluated by this method. 
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小児大腿骨頚部骨折 の 治療経過

山梨医科大学整形外科学教室

佐 藤 栄 一 ・ 中 島 育 昌 ・ 穂 苅 行 貴 ・ 益 山 宏 幸

河 野 秀 樹 ・ 原 田 純 二 ・ 赤 松 功 也

要 旨 当 科で経験 し た小児大腿骨頚部骨折 5 例 (男児 3 ØU， 女児 2 例) に つ い て ， そ の治療法，

治療成績 に つ き 検討 し た 1 年� 7 年 6 カ 月 (平均 3 年 4 カ 月 ) の経過 に お け る 臨床評価 (疹痛， 可動

性， 活動性) は ほ ぼ満足で、 き る 結果であ っ た ま た X 線所見で は， 全例骨癒合 は 完成 し た が， 内反股

が 1 例， さ ら に 骨頭壊死の疑いが 1 例 に み ら れた 治療 の ポ イ ン ト は合併症， 特 に骨頭壊死発生 の

予防であ る . そ の た め に は可能 な か ぎ り 早期 に正確な解剖学的整復位 を 保持で き る 治療法 を選択 し，

さ ら に荷重の程度や時期 の 決定 な ど の後療法 を慎重 に 行 う 必要があ る .

は じ め に
l つ で あ る . 今 回我々 は小児大腿骨頚部骨折の治

療法， 治療成績 に つ い て 検討 し た の で報告す る

高齢者 に お い て は頻発す る 大腿骨頚部骨折 は，

小児で は稀で， そ の頻度 は成人の場合 の 0 . 8%4) と

報告 さ れて い る . ま た 本骨折 は一般 に 小児骨折の

特徴 と さ れて い る 骨癒合や 自 然矯正力 に 之 し く ，

さ ら に 大腿骨頚部骨折 の 予後 を 左右す る 合併症，

特 に 骨頭壊死の発生率 は高 く ， 治療困難な骨折の

症例 お よ び対象

症例 は男児 3 例， 女児 2 例 の計 5 例 で あ り ， 受

傷時年齢 は 3 歳か ら 1 4 歳 (平均 1 0 歳) ， 経過観察

期間 は 1 年か ら 7 年 6 カ 月 (平均 3 年 4 カ 月 ) で あ

る . 受傷原因 は交通事故 3 例， 高所よ り の転落 2

tγpe II type m type 町

transepiphyseal I transcervical I cervicotrochanteric I trocha nteric 
fractur巴 I fracture I fractu re I fracture 

2 症例 1 症例 2 症例

図 1.
骨折型分類 (Delbet-Colonna 分類)
と 我々 の症例 の分類

Key words : femoral neck fracture i n  children (小児大腿骨頚部骨折) ， complication (合併症) ， avascular necrosis 
(骨頭壊死)

連絡先 : 〒 409-38 山梨県中 巨摩郡玉穂町下河東 1 1 10 山梨医科大学整形外科学教室 佐藤栄一 電話 (0552) 73- 1 1 1 1  
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表 1 治療法 と 後療法

症 例 年齢 骨折型 治 療 法
完全免荷 部分荷重

期 間 期 間

l 10 II ス ク リ ュ ー 12 週 6 カ 月

2 14  1 1  11 10  11 l 年 3 11 * 

3 1 1  III 牽引 ギ プ ス 主 11 5 11 

4 3 IV 11 8 11 4 11 

5 12  IV プ レ ー ト も 11 6 11 

事 現在 も 免荷 中

表 2. 臨床お よ び X 線所見評価基準 表 3 臨床評価 表 4 X 線所見評価

良 可 不可 症例

疹 痛 な し 時折 常時 l 

可動性 正常 50%以上 50%以下 2 

活動d性 正常
わ ず か に

低下
低下

3 
4 

X 線所見 骨癒合遅延， 骨頭壊死， 内反股 5 

(MRI も 含 む ) 骨端線早期閉鎖の有無

(Ratliff 評価基準 を参考)

例で， す べ て 大腿骨近位部への強大な直達外力 に

よ り 発生 し た も の で あ っ た . 受傷時の X 線所見 に

基づ き ， Delbet-Colonna 分類勺こ準 じ て 行 っ た骨

折型 の分類で は， type I I  (transcervical fracture) 

が 2 例， type III (cervicotrochanteric fracture) が

1 例， type IV (trochanteric fracture) が 2 例 で

あ っ た (図 1 ) 

治療法 は type I I の 2 例 に対 し て は ス ク リ ュ ー

固定， ま た 牽 引 に よ り 良 好 な 整復位が得 ら れ な

か っ た type IV の l 例で プ レ ー ト 固定 を行 っ た .

そ れ以外の type III と IV の 各 1 例で は， 牽引 に よ

り 良好な整復位が得 ら れ た の ち ギ プス 包帯固定を

行 っ た 術後 の後療法 と し て は， 完全免荷期聞が

6 週か ら 1 2 週 (平均 8 . 8 週) ， 部分荷重期聞が 4 カ

月 か ら 1 年 3 カ 月 (平 均 7 . 2 カ 月 ) で あ っ た (表

1 ) 

治療成績 は Ratliff4) の評価基準 を 参考 に し て ，

疹痛， 可動性， 活動性の 3 項 目 の臨床評価 な ら び

に X 線所見 に お け る 骨癒合， 骨頭壊死， 内反股お

よ ぴ、骨端発育線早期閉鎖の有無で、行 っ た (表 2 ) 

結 果

臨床評価 で は， 疹痛 は 全例良であ り ， 可動性 は

良 3 例， 可 2 例で， 不可 は な か っ た . 活動性 は良

疹痛

良
11 
11 

11 

11 

可動性 活動性

良 良
症例

骨癒合 骨頭 骨 端 線
内反股

遅 延 壊死 早期閉鎖

可 不可 1 (- ) (- ) (- ) (- ) 
良 良 2 (- ) ( 士 ) (一 ) (- ) 
11 11 3 (- ) (- ) (- ) ( ート )
可 可 4 (- ) (一 ) ( ー ) (ー )

5 (一 ) (一 ) (ー ) (- ) 

3 例， 可 1 例， 不可 l 例 (活動制限中) で あ っ た (表

3 ) 即 ち 疹痛， 可動性， 活動性の 臨床評価で は ほ

ぽ満足でF き る 結果 で あ っ た

X 線所見で は 全例 骨 癒 合 が 得 ら れ偽 関 節 は な

く ， 骨端線早期閉鎖 も み な い が， 内 反股が HýU と

骨頭壊死が疑わ れ る 症例 が 1 例存在 し た (表 4 ， 図

2 ) 

症例供覧

症例 2 . 14 歳， 女性， type I I  

体育祭の練習 中 ， 高 さ 約 l . 5 メ ー ト ル の人間 ピ

ラ ミ ッ ド よ り 転落受傷. 術後 1 0 日 目 に キ ャ ニ ュ レ
イ テ ッ ド ヒ ッ プ ス ク リ ュ ー (cannulated h ip 

screw) に よ る 固定 を行 っ た ( 図 2 ) . 術後 8 週間 の

ギ プス 固定後， 1 0 週 日 よ り 松葉杖 に よ る 歩行訓練

開始 し た 術後 l 年 6 カ 月 で は股関節痛， 可動域

制限は な く ， ま た X 線所見 で も 骨癒合が認 め ら れ

て い る が， M RI 所見で は一部骨頭壊死 を 疑わ せ る

の で活動制 限 を 行 っ て い る ( 図 3 ) 

考 察

1 . 小児大腿骨頚部骨折治療 に つ い ての留意点

小児大腿骨頚部骨折の治療で は ， 合併症 と し て

骨頭壊死， 骨端線早期閉鎖， 内反股3) な ど が挙 げ ら
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れ る が， 特 に 骨頭壊死 を 発生 さ せ な い よ う に予防

す る こ と が重要でトあ る し た が っ て 治療 法 は， 年

齢， 骨折型3 転位の程度 な ど を 十分 に 考慮、 し て 決

定 す る 必要があ る .

2 小児大腿骨頚部骨折の治療方針

基本的 な 治療 方針 と し て は， type 1 ，  I I で は骨

折部 に転位 を 認 め る 場合 と 同様 に 3 殆 ど転位の な

い場合 も ， そ の後 に 転位が起 こ り や す い こ と を 考

慮 し ， 内 固定が必要 と 考 え る .

Type I I I で は牽引 後 も 転位 の あ る 場合 は 内 固定

が必要で、 あ る ま た 転位 が軽度 の場合 に は type
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a lb  

図 2.
症例 2 14 歳， 女性
右大腿骨頚部骨折 (type II ) 

a 受傷時
b : 術直後

図 3.
症例 2 . 1 4 歳， 女性
右大腿骨頚部骨折 (type Il ) 
術後 1 年 3 カ 月

1 ，  I I と 異 な り ， 転位 は起 こ り 難 く 保存療法での

治療 も 可能であ る . し か し 早期離床 を め ざ す場合

に は 内固定が必要 と な る

Type IV に つ い て は 骨癒 合 が 得 ら れ や す い の

で， 幼小児で は保存的治療で十分であ る が， 年長

児 で は症例 に 応 じ て 治療 法 を 選択 す る 必 要 が あ

る ー

3 . 小児大腿骨頚部骨折の後療法 に つ い て

後療法 に つ い て は年齢， 骨折型， 治療法 に よ り

異 な り ， 疹 痛 な ど の 臨床所見 や X 線像， さ ら に

MRI 所見な ど を 参考 に 決定 す る . 通常の場合 に



は， 術後 6 � 8 週 に お け る ベ ッ ト 上での股 ・ 膝関

節 自 動運動 を 開始 し， 徐々 に 部分荷重 を 加 え 歩行

訓練 を行 う . ま た免荷期間 に つ い て は x 線所見

に よ る 骨癒合 を確認す る こ と が重要であ る が， 成

人 の場合 と 同様 に 最低 6 カ 月 程度 は必要 と 考 え て

い る . 特 に幼小児例の場合 に は免荷の重要性 に つ

き 両親 に 十分説明 し 厳守 さ せ る よ う に す べ き であ

る .

4 . 合併症 (特に骨頭壊死) に つ い て

成 人 例 の 場 合 の 骨 頭 壊 死 の 発 生 率 は 一 般 に

10�20% で あ る の に対 し ， 小児の場合 に は， Camp 

bell Clinic け で は type 1 で 100%， type I I で

52%， type III で 27%， type IVで 14% と か な り 高

率であ る と 報告 し て い る ー

壊死の発生 に 影響 を 及ぼす大 き な 因子 は， 骨折

型 と 転位 の程度 であ り ， 一般 に 受傷時 に す で に 決

定 さ れて い る と 考 え ら れ て い る . こ の点我々 は整

復や 固定操作時 に あ ら た な血行障害が生 じ な い よ

う に 注意す る こ と ， 可能 な か ぎ り 早期 に正確な解

剖学的整復位 を 保持で き る 方法 を 選択す る こ と ，

さ ら に 荷重 の程度や時期 の決定 に つ い て は臨床症

状 と 画像所見 特 に M RI を参考に し な が ら 慎重

に行 う こ と ， な ど を 念頭 に 置 き 治療 を行い， さ ら
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な る 壊死発生の 予防 に つ と め て い る . 平均観察期

間 3 年 4 カ 月 の結果 と し て ， 我々 は数少 な い症例

数な が ら も 良好 な 結果 を 得 て い る .

ま と め

1 ) 小児大腿骨頚部骨折の治療成績 に つ き 検討

し ， 比較的良好な成績で あ っ た

2 ) 小児大腿骨頚部骨折の 治療 の ポ イ ン ト は骨

頭壊死の予防であ り ， 解剖学的整復位 を 保持 す る

治療法 の選択 と 慎重 な 後療法が必要 で あ る .
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The Treatment of Femoral N eck Fracture in  Children 

Ei ichi Satoh， M .  D. et a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Yamnashi M巴dical Colleg巴

Five cases of f巴moral neck fracture in chi ldr巴n including 3 males and 2 females， ranged from 
3 to 1 4  y巴ars old of age were tr巴ated. The average follow-up period was 3 years and 4 months 
rang巴d from one year to 7 years and 6 months 

Clinical results， ass巴ssed by three param巴ters such as pain， range of motion and daily activity 
were evaluat巴d and also radiological findings were examined. AII patients had good cl inical 
results with radiographs showing bone union 巴xcept two cases with varus d巴forl11ity of fel110ral 
neck and suspected avascular necrosis 

It is necessary to obtain an 巴arly an anatol11ical reduction by an appropriate method and to 
perform the post-operativ巴 procedure deliberately in order to maintain the reduc巴d position and 
prevent avascular necrosis 
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先天性 内転足 の 治療経験

聖 マ リ ア ン ナ医科大学整形外科学教室

一 浦 竹 彦 ・ 青 木 治 人 ・ 南 郷 明 徳

仁 木 久 照 ・ 早 船 佳 文 ・ 三 好 邦 達

要 旨 過去 5 年間 に 当 院外来 を 受診 し 最低 6 カ 月 以上の経過観察 を 行 っ た患者 1 3 例 に つ い て

調査 し若干の文献的考察 を 加 え て検討 し た の で報告す る . 症例 は 13 例 21 足で， 男 8 例 12 足， 女 5

例 9 足であ る . 初診時年齢 は平均生後 6 . 5 カ 月 で あ り ， 経過観察期間 は平均 2 年 4 カ 月 であ っ た

治療方法 は全例， 徒手矯正 ま た は corr巴ctive cast に て 矯正 し ， 満足で、 き る 結果 が得 ら れ， 観血的

療法を 要 し た も の は な か っ た 心室 中隔欠損症 と Hi rshsprung 病 を 伴っ た l 例 は予後不良 と 考 え ら

れ た が長期経過観 察 は で き な か っ た 治療評価 は X 線計測 を 用 い て 行 い ， 距 骨 ・ 第一 中 足骨 角

(TMA) ， 腫骨 ・ 第一中足骨角 (CMA) ， 背底像距躍骨角度 (TCA) の治療前後の推移 を調べた. 診断，

経過観察 に は CMA が有用 であ る と 考 え ら れ た ま た， 鑑別 と し て う つぶせ寝に よ る 足部変形 も 考

慮す べ き と 考 え ら れた

一吉田諸

先天性内転足 は前足部 の みが内反， ま た は内転

変形 を生 じ た も の で あ り ， 海外で は多 く の報告が

み ら れ る が， 本邦で の報告 は少 な い 今回， 過去

5 年聞 に 当 院外来 を 受診 し た患者 に つ い て 調査検

討 し た の で若干 の文献的考察 を 加 え 報告 す る

対 象

対象 は過去 5 年 聞 に 当 院 外来 を 受診 し た 患 者

19 例 29 足で\ 男 1 1 例 15 足， 女 8 例 1 4 足であ る

初診時年齢 は平均 5 . 6 カ 月 ， 治療法 は徒手矯正の

み 9 例 14 足， corrective cast ま た は Denis Brow

ne splint . に て 矯 正 を 行 っ た も の 10 例 15 足 で

あ っ た 観血的治療 を行 っ た も の は な か っ た こ
れ ら の症例の う ち ， 6 カ 月 以上経過 を観察 し た 13

例 21 足 (男 8 例 12 足， 女 5 例 9 足) を 治療成績の

検討対象 と し た 初診時年齢 は平均 6 司 5 カ 月 ， 経

過観察期聞 は平均 2 年 4 カ 月 であ っ た

(TMA) 
E巨骨 ・ 第 中足骨角 撞骨 ・ 第 中 足 骨 角 �êJ重 骨 角

(TCA) (CMA) 
図 1. X 線計測法

方 法

症例 を 治療法別 に 分 け ， 成績評価 は X 糠計測 を

行い， 距骨 ・ 第一中足骨角 (以下 TMA) ， 腫骨 ・ 第

一中足骨角 (以下 CMA) ， 正面像 での距腫骨角度

(以下 TCA) の 治療前後の推移 を認べた ( 図 1 ) ー

Key words : congeni tal metatarsus varus(先天性内転足) ， cOllservative treatment (保存的治療)
連絡先 : 干 2 16 川 崎市宮前区菅生 2-1 6-1 塑 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室 三浦竹彦 電話 (044) 977-8 1 1 1  
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生後 7 カ 月 ， 女児 両側例 で あ る . 分娩 は正常

で， 生下時体重 は 2 478 g， 合併奇形， 家族擢患 は

な い 初診時 TMA は右 25' ， 左 - 23'， CMA は

右 52' ， 左 68' ， TCA は右 77" ， 左 45' で あ っ た ( 図
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1 0日。

50' 

。回

図 4

治療後
36 . 9' 

40 . 7・

27 . 5' 

背底像距腫骨角度 (TCA)

37.5:t2.9 �I---→い:t 2 . 1

治療後

治療前
37 . 5" 

35 . 8' 

41 . 6' 

症例供覧

全症例
・ 徒手矯正群

企 cast 施行群

治療前

果

治療法 に つ い て は徒手矯正 を 両親 に 指導 し， 経

過観察 し た症例 は 8 例 15 足 corrective cast を

施行 し た症例 は 5 例 6 足 であ っ た 治療法 を選択

す る に 当 た っ て は ， 後足部 を 保持 し ， 立方骨 を支

点 と し て 第一 中足骨内縁 を 押 し ， 外転方 向への可

動|生の大小 に よ り 判定 し た

X 線計測 で は ， TMA は全例 の平均で は， 治療

前 一 3 . 6'が治療後 1 0 . 9'であ り ， 徒手矯正群 は そ れ

ぞれ - 1 . 4。が， 1 1 . 0'， corrective cast 群 は γが，

10 . 8' と 治 療 前 の 値 で は 前足部 の 内 転 は十分 に 反

映 さ れて い な い が， 治療後 は良好な 値 に 改善 さ れ

て い た (図 2 ) . CMA は 全 例 の 平 均 が 治 療 前

41 . 1' ， 治療後 26'で? こ れ を 徒手矯正群 と correc

tive cast 群で み る と そ れ ぞ れ， 37 . 2'が 29 . 7" に 3

50 . 6'が 1 7 . 5' と な り 良 く 改善 さ れ て い た ( 図 3 ) 。
同様に TCA は， 全例 の 平均では， 治療前 37 . 5。が，

治療後 36 . 9'で あ り ， 徒手矯正群 は 35 . 8。が 40 . 7。

に ， corrective cast 群 は 4 1 . 6'が 27 . 5' と と も に 大

き な変化 は み ら れ な か っ た ( 図 4 ) . 

車吉



図 5 初診時X 線像

5 )  . 約 2 カ 月 間， 両下腿足尖 correctíve cast を

施行後， Denis Browne splint を装用 し ， 歩行開

始後 は足底挿板 を 2 歳 ま で続 け た . 6 歳 に な っ た

現在， や や う ち わ歩行 を 呈 す が， TMA は右 1 7'，

左 7 '， CMA は右 10'， 左 10'， TCA は右 27'， 左

1 7。 で矯正 は良好で、あ る ( 図 6 ) 

考 察

先天性内転足 は metatarsus varus ま た は，

metatarsus adductus な ど の名称で海外で は種々

の 報告 lト叫がみ ら れ る が， 本邦 に お い て は， 1968 

年， 土屋 ら 5)が報告 し て 以来， 数件の報告 を み る の

み で あ る .

先天性 内転足の成因 と し て は， 子宮内圧迫説，

旺芽欠損説， 筋力不均衡説 な ど種々 の説が挙 げ ら

れ て い る が， い ま だ明 ら か で は な い

1950 年， Kite 1 ) は先天性内転足 を変形が強 く ，

他の先天性奇形 を 合併 し ， 遺伝傾向が あ り ， 治療

に 抵抗す る 第 l グ ル ー プ と ， 遺伝傾向が な く ， 治

療 に よ く 反応す る 第 2 ク、、 ル ー プ に 分 け た 我々 の

症例 で は 先天性内転足 に 心室 中 隔 欠 損 症 お よ び

Hirshsprung 病 を 合併 し ， 治療 に 抵抗 し た l 例が

あ り ， 第 1 グ jレ ー プの症例 と 考 え ら れ た し か し ，
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図 6. 調査時 X 線像

全身状態悪化 の た め 長期 の経過観察 は行 え な か っ

た 一般 に 予後良好 と 論 じ ら れ て い る 先天性内転

足 は第 2 グルー プ に 属 す る も の と 思わ れ る .

今回 の調査結果か ら も 第 2 グ ル ー プの症例 に は

徒手矯正や correctlve cast で対応で き る と 考 え

ら れ た .

Rushforth叫 は 130 足 の先天性内転足 の 自 然経

過 を報告 し ， 86% が 自 然治癒 し た と 述べ て い る .

し か し ， 先天性内転足 の 中 に は前足部 を 外転方向

に徒手矯正 し た 際 に 抵抗 を 示す も の も あ り ， 我々

は， と の よ う な症例 に 対 し corrective cast を 施
行 し ， そ の後， 必要が あ れ ば， D巴nis Browne splint 

をイ吏用 し て い る .

ま た ， 近年， う つ ぶせ寝 に よ っ て 生 じ る 足部変

形 と 先天性内転足 の変形 と の関連が論 じ ら れ て い

る が， 山本7) は こ れ ら ふ た つ の疾患 の 関係 に つ い

て， う つぶせ寝 に よ っ て 内転足 を 生 じ た の で は な

く ， う つ ぶせ寝で は生下時 よ り 存在 し た変形が 自

然矯正 さ れ に く く ， 変形が残存 し や す い と 考察 し

て い る

我々 の症例で も ， 約 1/3 が う つ ぶせ寝育児 を し

て お り ， 今後， う つ ぶせ寝に も 注 目 し て い き た い

先天性内転足 の 臨床的特徴 を 内 田 ら 6) は次 の よ



う に 挙 げて い る . (1 )足関節 の運動制限が な く 尖足

要因が な い ， (2)前足部の 内転， 時 に 内反がみ ら れ

る ， (3)腫骨 の 内 反 が な い， (4)距骨頭の外方偏位が

な い ， (5)第五中足骨基部 を 中心 と し て 外方凸の変

形 を 示す.

こ の た め ， X 線計測 で は 図 に も 示 し た が， 土屋

ら 5) も 述べ た よ う に 本症で は距骨軸が 内 方 に 偏位

し て い る た め ， TCA が大 き く ， TMA は大 き な 内

転の存在 を正確 に 示 さ な い し た が っ て ， 内 田 ら 6)

も 指摘す る よ う に ， 診断， 経過観察 に は CMA が
有用で、あ る と 考 え ら れ た .

Ponseti ら 3) は生後 1 ， 2 歳 ま で は変形の進行が

あ る と 述 べ て お り ， McCauley ら 2) �j: 全 症 例 の

32% に再発を認め た と 述べて い る . 今回 の調査で

は良好な結果が得 ら れ て い る 症例 も 将来， 変形の

再発や外反母E止変形 を き た す可能性 も あ り ， 引 き

続 き 経過観察 を行 っ て い き た い .

ま と め

1 ) 当 院 を 過去 5 年聞 に 受診 し た 先天性内転足

の治療成績 に つ い て x 線評価 を 中心に比較検討

し た

| A bstrαct l 

2 ) 全症例が保存的治療 に よ り 満足で き る 結果

が得 ら れ た

3 )  X 線評価で は CMA が有効 と 考 え ら れた
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A Follow-up of Congenital Metatarsus V arus 

Takehik o  Miura， M. D.  et al .  

Department of  Orthopaedic SUI何g巴ry， St. Marianna University School of Medicine 

This folIow-up study was of 13 patients with 2 1  feet affected by congenital metatarsus varus 
treated by manipulation and corrective casts. The mean age at the first visit to our cl inic was 
6.5 months (range， 3 weeks to 2 years) . The mean duration of follow-up was 2.3 years (range， 7 
months to 5.5 years) . The clinlcal results were evaluated from the ant巴ropostenor Vlew on 
radiographs was satisfactory for all feet. The correction， calcaneo-first metatarsal angle was 
the most useful for evaluation of the clinical results. 
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17 年間観察 し た 先天性無痛無汗症 の 1 例 臨床症状 と 病理組織学的所見

塑マ リ ア 病院理学疹療科

石 松 伴 子

有

八女 リ ハ ビ リ 病院整形外科

奥 野 徹 子

高木病院整形外科
=と
仁コ 護 ・ 堀 克 夫

久留米大学医学部整形外科学教室

柴 山 慶

江頭整形外科

江 頭 幹 男

要 旨 先天性無痛無汗症， 即 ち 遺伝性知覚性ニ ュ ー ロ パ シ ーIV型の一例 に つ い て ， 1 7 年間の臨

床経過 と 病理組織所見 と の 関連性 を報告 し た 症例 は 23 歳女性， 両親 は い と こ 結婚で， 小児期 よ り

軽度 の外力 で無痛性の骨折 を 多 数回起 こ し ， 経過中 に膝関節水腫， 化膿性膝関節炎， 腔骨骨髄炎な

どの症状 も み ら れた ー 1 5 歳両膝関節 は シ ャ ル コ 一関節 と な っ た 。 検査で は全身の無痛覚， 無汗が認

め ら れ， &F腹神経の生検では無髄神経が著明 に減少 し， 有髄神経の小径線維が選択的に減少 し て い

た ま た ， 皮膚の汗腺は形態的 に は異常 な か っ た が， 周 囲 に無髄神経がみ ら れ な か っ た . 無痛覚，

無汗症 は病理組織所見 よ り 説明 で き ， 感染な どの症状 も 無痛覚， 無汗症 を基盤 に し て起 こ る 軽微

な外力 で骨折が起 こ る の は ， 無痛覚の た め に疲労骨折が重な る 神経病性骨折 と 考 え ら れ て い る

は じ め に

先天性無痛無汗症 は 1 975 年 Dyck ら に よ っ て

遺伝性知覚性ニ ュ ー ロ パ シ ー IV型 に 分類 さ れて い

る . 本疾患で は不明 の発熱 を示す乳児期 の症状か

ら 幼児期以降 に は骨折， 骨髄炎， 化膿性関節炎 な

ど さ ま ざ ま の症状 を 示 す 私達 は 5 歳 よ り 1 7 年間

経過 を観察 し た症例 に つ い て ， 臨床症状 と 病理組

織所見 と の 関係 を検討 し た .

症 例

23 歳， 女性， 家族歴 は両親が い と こ 結婚p 第 2

子で両親 と 第 l 子の兄に は 異常がみ ら れ な い ー な

お母親は 12 年前 に 癌の た め に死亡 し て い る

1 . 現病歴

乳幼児期 よ り 不明 の 発熱があ り ， 処女歩行 は l

歳 8 カ 月 であ っ た 4 歳時交通事故 に あ っ た が骨

折 は な く 5 歳時軽度 の 外力 に よ っ て ， 右下腿骨

折つ づ い て 左下腿骨折 を起 こ し て ギ プス 包帯で治

癒 し た . 6 歳時左膝の 化膿性関節炎， 左腔骨骨髄

炎 を起 こ し ， 持続潅流 を行い治癒 し た 7 歳時軽

度の外傷で左大腿骨骨幹部骨折， 左大腿骨骨端部

離開， 右大腿骨内頼骨折 を起 こ し ， ラ パー牽引，

ギ プ ス 包帯で治癒 し た .

9 歳肢体不 自 由児施設入園時に は 右内 反膝， 両

膝関節の屈 曲拘縮がみ ら れた 15 歳， 両膝関節 は

シ ャ ル コ 一 関 節 と な り 車椅 子 使 用 と な っ た ー 1 9

歳， 施設退園後 は 自 宅療養 と な り ， 23 歳 の 1993 年

2 月 と 3 月 ， 右膝関節水腫の た め に 穿刺 を 受 け て

い た が， 7 月 擦過傷 な ど を放置 し て い た た め に 右

膝化膿性関節炎 を起 こ し た

2 臨床経過

6 歳 6 カ 月 か ら 7 歳の X 線所見で左腔骨骨髄炎

の所見が認 め ら れ， 7 歳 10 カ 月 で は 骨髄炎 は軽快

し て い る が， 左大腿骨遠位骨端部離 聞 を 生 じ仮骨

形成が著明 であ る (図 1 ) . 7 歳， 左大腿骨骨幹部

骨折 は ギ プス 固定 を行 い 治癒 し た 7 歳 7 カ 月 ，

右大腿骨内頼骨端部骨折 を起 こ し ， 変形治癒 し た

Key words : congenital insensivity to pain with anhidrosis (先天性無痛無汗症) ， hereditary sensory neuropathy type 
IV (遺伝性知覚性ニ ュ ー ロ ノ マ シ ー IV型) ， histopathologicaI study (病理組織学)

連絡先 : 干 834 八女市吉田 2217 八女 リ ハ ビ リ 病院整形外科 奥野徹子 電話 (0943) 23-7272 
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6y 6m 7y 7y 10m 

図 1 X 線所見
6 歳 6 カ 月 か ら 7 歳 で は左睦骨骨鎚炎 の所見があ り ，

7 歳 10 カ 月 で は左大腿骨骨端離闘 を生 じ ， 仮骨形成が
著明であ る

7y 7m 7y 10m 9y 3m 
図 2. 7 歳 7 カ 月 右大腿骨内穎， 骨端部骨折 を起 こ し，

変形治癒 し た

... 図 4. 16 歳， 両手指先端 は出れ た よ う に な り ， 一部潰痕形成 を み る .

‘ 
図 3
9 歳の全身像で右膝関節内反変形 と
両膝関節の屈 曲拘縮がみ ら れ る

( 図 2 ) . 

9 歳， ゅ う か り 学園入園時の所見で IQ64， 全身

の痛覚欠損が あ っ た が， 温覚， 冷覚， 触覚， 深部

覚 は正常で あ っ た 発汗 は 全 く み ら れず， ピ ロ カ

ル ピ ン テ ス ト に お い て も 発汗 は み ら れ な か っ た

局所所見では両膝関節の屈 曲拘縮 と 右内反膝が認

め ら れ， 右下肢 に 長下肢装具 を 着 け て 歩行可能で

あ っ た (図 3 ) . 1 5 歳， 両膝関節 は シ ャ lレ コ 一 関節

と な り ， 両膝部 よ り 下腿 に か け て 多数の外傷の痴

痕がみ ら れた • J睦反射 は 両上肢 は正常で\ 下肢で

は左側 は冗進 し 右側 で は 腫反射が消失 し ， 周平足

が認 め ら れた 歩行 は殆 ど不能で車椅子 を使用 す

る よ う に な っ た . ま た ， 手指先端 は潰れた よ う に

な り ， 爪 は痕跡的 に残存 し 一部 に 潰疹形成がみ ら
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A 図 5 勝腹神経 ヒ ス ト グ ラ ム
左側の有髄神経で、 は 小径線維が コ ン ト ロ ー jレ (下) に比べて， 選
択的に減少 し て い る 右側の無髄神経で も 線維数が極端 に減少
し て い る .

砂
図 6
23 歳， 右膝関節 は大腿骨が変形 し て 前方に突出 し
て い る

癒合 し 骨硬化が強 く ， 左腔骨， 排骨遠位端 は癒合

し て い た 1993 年 7 月 に 右化膿性膝関節炎 を起 こ

し 切 開 排 膿 を 行 っ た 入 院 時 所 見 で は 白 血 球

14 ， 700， CRP 1 1 . 1  mg/dl， 血沈値 1 時 間 90 mm

で， 培養の結果 StaPhylococcus agalactiae と セ ラ

チ ア 菌が検出 さ れた 持続潅流 3 週間 と 抗生物質

の投与 を 行 い ， 3 カ 月 後 に は CRP ( - ) ， 血沈値 は

正常 に な っ た

察

先天性無痛無汗症 は 1975 年 Dyck2l ら に よ っ

て遺伝性知覚性ニ ュ ー ロ パ シ ーIV型 に 分類 さ れ，

末梢知覚神経の先天性異常 に よ っ て起 こ る 遺伝

形式 は常染色体劣性遺伝で， 自 験例 で は 両親 は い

と こ 結婚， 家族 に は異常がみ ら れ な か っ た 他の

報告例では両親が血族結婚であ る も の と な い も の

がみ ら れ る が， 両親に は 異常がな く ， 殆 ど の 報告

で同胞 に も 異常 は み ら れ な い .

本症の 臨床症状 は， ( 1 ) 全 身 の無痛覚症がみ ら れ

る ， (2) 原因不明 の 発熱， (3) 全身的 な 発汗 の 欠如，

考

れ (図 4 ) ， 

め ら れた .

3 病理組織所見

緋腹神経生検 で は 無髄神経線維が著明 に 減 少

し ， 有髄神経の小径線維が選択的 に 減少 し て い た

左側 は有髄線維の ヒ ス ト グ ラ ム で， 下段の コ ン ト

ロ ー ルで は 5 ミ ク ロ ン以下の小径線維 に 高 い ピ ー

ク がみ ら れ る が， 上段の症例 で は 5 ミ ク ロ ン以下

の 小径線維が極端 に 少 な く ，
mm2 に 約 7000 に た い し て 800 で あ っ た . 右側の

無髄線維 に お い て も 明 ら か な数の減少がみ ら れ，

線維密度 も コ ン ト ロ ー ル に対 し て ， 約 10 分の l に

な っ て い た (図 5 ) . 足部 よ り 採取 し た 皮膚の特殊

染色で、 は エ ツ ク リ ン腺の形態 は 正常 で、あ っ た が，

な お 末梢神経の

X 線所見で末節骨先端 に骨融解像が認

1 コ ン ト ロ ー ル の

周 囲 の神経が認め ら れ な か っ た

運動 と 知覚伝導速度 は 異常 は な か っ た ー

23 歳 の現在3 右膝関節の シ ャ ル コ 一関節の変化

が強 く な り ， 大腿骨頼部の骨増殖のた め腔骨 は後

方 に 脱臼 し た よ う な形 と な り ， lateral instability 

が著明で立位 も と れな い (図 6 ) . X 線所見で は右

大腿骨頼部の骨増殖， 骨変形が著明 と な り 内頼部

に は骨欠損がみ ら れ る (図 7 ) . そ の 他の X 線所見

で は第 4 ， 5 腰椎 は シ ャ ル コ ー 関節 と な り 椎体は
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図 7
膝関節 X 線所見で は右大
腿 骨 頼 部 の 骨 増 殖 と 変
形， 内穎， 後方部 の欠損
がみ ら れ る

(4) 軽度 の 外力 に よ る 無痛性の骨折， (5) 感染 し や す

く ， 骨髄炎， 化膿性関節炎 な ど を起 こ す， (7) シ ャ

ル コ 一関節 を 生 じ る ， (8) 手指， 足ßJl:先端の 潰蕩形

成， な どがあ げ ら れ る .

乳児期 で は不明 の 発熱 に 気づかれ， そ の後成長

と と も に 無痛覚 を は じ め と し た (3)�(8)の症状が認

め ら れ る よ う に な る . 自 験例 で は全身性の痛覚欠

損が認め ら れた が， 温覚， 触覚， 深部覚 は正常で、

あ っ た し か し ， 痛覚 と と も に 温覚 の 欠損 し た報

告例制)9) も あ る 上記の症状 は病理組織所見で示

し た よ う に ， 先天的 に 末梢知覚神経の有髄神経の

小径線維 と 無髄神経が著明 に 減少 し て い た こ と か

ら 説明 で き る . こ れ ら の所見 は他の報告例制6) と

一致 し ， ま た ， Verity ら 町立 無髄線維 と 有髄線維

の大径線維が選択的な減少 を 示 し た と 述べ て い る

が， 私達 の コ ン ト ロ ー ノレ の大径線維 と 変わ ら ず\

1 � 3 ミ ク ロ ン の 小径線維が わ ず か 4% と い う の

は ， 小径線維が非常 に 減少 し て い る .

無痛覚 は有髄線維の小径線維 と 無髄線維の極端

な減少 に よ っ て 生 じ ， 無髄線維の減少 に よ っ て無

汗症が生 じ る ー そ の他 の症状 は 無痛覚 と 無汗症 を

基盤 と し て起 こ っ て く る . 原因不明 の発熱 は 無汗

症の 結果起 こ る 症状で， 化膿性膝関節炎， 骨髄炎

な ど化膿性疾患の原因 は無痛の た め に擦過傷 な ど

を放置 さ れや す く ， そ の上 に 発汗が起 こ ら な い た

め に 皮膚 は 不潔 に な り や す く ， 感染 を起 こ し や す

い こ と が考 え ら れ る .

軽微な外力 で骨折 を起 こ す の は ， 無痛覚の た め

に疲労骨折が重 な っ て ， 骨折 を起 こ す 神経病性骨

折 と 考 え ら れて い る 年齢 と と も に 関節 は シ ャ ル

コ 一 関節 に な り ， 下肢 の 運動 は 制限 さ れ， 骨折 は

次第 に起 こ ら な く な っ て く る .

手指， 足祉先端部の 潰蕩形成 は本症は Dyck ら

に よ っ て ， は じ め hereditary sensory autonomic 

neuropathy (HSAN) と 命名 さ れ た よ う に 自 律神

経の異常 も み ら れ， HSAN ま た は HSN (heredi

tary sensory neuropathy) の I 型， I I型で は手指，

足祉の著明 な 潰虜形成が認 め ら れ る . そ の 他 自 験

例で は知能指数 は低下 し て い る が， 低下がみ ら れ

な い症例1)4) も あ る .

治療法 は 外傷 を で き る だ け 避 け る よ う に し ， 無

汗症の た め に 皮 膚 は 不潔 に な り や す い の で， 常 に

皮膚 を 清潔 に 保 ち ， 創の消毒な ど本人が訴 え な く

と も 直 ち に 行 う こ と が大切でト あ る 自 験例 で は 施

設入園 時 に は 発熱 以 外 の 症状 は み ら れ な か っ た

が， 退園後関節水腫や 化膿性関節炎 の症状がみ ら

れ る よ う に な っ た 創 は化膿 し や す く 骨髄炎， 化

膿性関節炎 な ど 穿刺， 排膿 な ど を 行 う と き は二次

感染 に 注意 し ， 手術 は で き る だ け さ け た 方が よ い

骨折 は保存的 に 治療 し ， プ レ ー ト な ど で 内 固 定 を

行 っ て 偽 関節 を 生 じ た 例 1)が あ り ， 体 内 に 異物 は

入れな い よ う に す る . シ ャ ル コ 一関節 も 感染 の 危
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険性， 無痛症で あ る こ と か ら 手術 は行わ な い 方が

よ い と 考 え る が， Piazza4 ) ら は腰椎の シ ャ ル コ 一

関節で不安定 の症例 に ， 排骨 を 用 い て 関節固定術

を 千子 っ て い る .

ま と め

1 )  1 7 年間観察 し た 先天性無 痛無汗症 の l 例

に つ い て 報告 し た

2 ) 俳腹神経の生検で有髄神経の小径線維 と 無

髄神経線維が著明 に 減少 し て い た

3 ) 無痛覚， 無汗症 は上記の病理組織所見 よ り

説明 で き ， 骨折， 骨髄炎， そ の他の症状 は無痛覚，

無汗症が基盤 に な っ て起 こ る こ と が考 え ら れ る

4 ) 軽微な外力 で骨折が起 こ る の は， 無痛覚の

た め に 疲労骨折が何度 も 重 な っ て 起 こ る 神経病性

骨折 と 考 え ら れて い る
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Congenital insensitivity to pain \vith anhiclrosis is a rare c1isease ancl was classifiecl as 
hereclitary sensory neuropathy type IV by Dyck in 1 975 

The case r巴portecl here concerns a 23 year olcl， female who has been treatecl over a periocl of 
17 years i 巴 since she was 5 years olcl. 

The characteristic clinical symptoms were high fevers c1uring infancy， with many painless 
fractures lat巴r on， c1eveloping osteomyelitis ancl Charcot's joints 

Clinical examinations revealecl almost compJete an巴sthesia to pain ov巴r the whole bocly ancl 
no capabi lity of parspiration， while the sensitivities to colcl， heat， touch ancl vibration w巴re all 
normaJ. 

A skin biopsy c1emonstratecl normal sweat glancls but there were no u!1myelinatecl fibers 
arouncl th巴 gJancls. A biopsy specimen of the sural nerve r巴vealecl a severely CI巴cr巴asecl number 
of the small diameter fibers in the myelinatecl fibers ancl in th巴 unmyelinatecl fibers. All these 
finclings corresponclecl well with her cl inical symptoms 



日 小整会誌 (] ]pn Pa巴d Orthop Ass) 4 (2)  : 333-338， 1995 

小学生ノ て ス ケ ッ ト ボ ー ル選手 に お け る ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害
一全国大会出場選手 に つ い て一

福島県立医科大学盤形外科学教室

長 総 義 弘 ・ 菊 地 臣

梅 ケ校整形外科

梅 ケ 枝 健 一

要 旨 全国小学生ノ て ス ケ ッ ト ボ ー lレ選手権大会出場選手 1 470 人 を対象 に ， ス ポー ツ 外傷 ・ 障害

に関す る ア ン ケ ー ト 調査 と 実態調査 を 行 っ た (1 )ア ン ケ ー ト を 回収 で き た 1 204 人 中 221 人 (18%)

が膝関節 に疹痛 を有 し て お り ， 疹痛 を有す る 部位で も っ と も 多 か っ た そ の 7 割以上で外傷歴がみ

ら れな か っ た (2)直接検診 し得た 390 例 779 J漆の う ち 80 人 120 膝 (15%) に 膝関節の圧痛がみ ら れ，

そ の大部分 は 膝関節伸展機構 に 限局 し て い た (3)膝伸展機構 に圧痛 を有 し な が ら ， 疹痛 を 伴わ な い

症例が約 6 割 に認め ら れ， 男子 に よ り 多 く 存在 し た (p < 0 . 05) こ れ ら は， 将来発症す る 可能性 を 有

す る ジ ャ ンパー膝予備群 と 考 え ら れ る

は じ め に

バ ス ケ ッ ト ボ ー ル は ， 近年， 小学校， 中学， 高

校， 大学， 社会人な ど に お け る ス ポー ツ の 中 で競

技人 口 が増加 し て き て お り ， 日 本で は 広 く 普及 し

て い る . 小学校で、 は保健体育 に パ ス ケ ッ ト ボ ー ル
実技があ り ， ま た 各地域 に ク ラ ブチ ー ム ( ミ ニ バ ス

ケ ッ ト ボ ー ル) が存在す る . 本種 目 に よ る ス ポ ー ツ

外傷 ・ 障害の発生 は決 し て 少 な く な く ， 競技特性

と し て膝， 足関節 を 含 め た 下肢 に 好発す る 叫5) 今

回， 全 国 大 会 出 場選手 を 対 象 に ミ ニ バ ス ケ ッ ト

ボ ー ル競技 に よ る 小学校の ス ポー ツ 外傷 ・ 障害 に

関す る ア ン ケ ー ト お よ び実態調査 を 行 っ た の で報

告す る

対象お よ び方法

1 . ア ンケー 卜 (表 1 ) 

対 象 は 第 24 回 全 国 ミ ニ バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 選手

権大会へ出場 し た 全選手 1 470 人 (男子 735 人， 女

子 735 人) で あ る 大会直前 に ア ン ケ ー ト 票 を送付

表 1 ア ン ケ ー ト の 回収結果 1 204/1 470 人 80 . 0% 

男子 女子
576 人 629 人

年齢 1 1 . 8  1 1 . 8  
N S  

(歳) 7�13 8�12 

身長 152 . 0  1 5 1 . 4  
N S  

(CI11) 122�184 1 15� 1 77 

体重 4 1 . 5  4 1. 1  
N S  

(kg) 22�75 20�69 

し ， 選手 自 身 に よ る 記載 の 後， 各 チ ー ム 単位で回

収 し た 結果， 1 204 人 (82 . 0%， 男子 576 人 ， 女子

629 人， 平均年齢 1 1 . 8 歳) か ら 回答 を 得た (表 1 ) 

ア ン ケ ー ト の 調査項 目 は 現在の 四肢や体幹 に お け

る 痛 みの有無 と そ の部位， 痛 み が あ る 場合 は そ の

外傷歴の有無であ る 得 ら れた 症例 に は身長， 体

重 に 男女差 は み ら れ な か っ た

2 実態調査

大会会場 に て 選手 を 直接検診 し 実態調査 を 行 っ

た 調査 は 425 人 (28 . 9% ， 男子 215 人， 女子 210

人) に行い得た 調査項 目 は ， ( 1 )関節弛緩の有無，

Key words : sports injury ( ス ポ ー ツ 外傷) ， basketball ( バ ス ケ ッ ト ボ ー ル) ， knee j oi nt (J漆関節) ， elementary school 
pupils(小学生) ， examination by qu巴st Ionnalr巴 ( ア ン ケ ー ト 調査)

連絡先 : 〒 960- 1 2 福島市光が丘 1 丁 目 福島県立医科大学整形外科学教室 長総義弘 電話 (0245) 48-2 1 1 1  
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外反位 内 反位
図 l 下肢 ア ラ イ メ ン ト の計測 (文献 3 よ り )

立位 膝関節内側頼関距離 (cm)
足関節内果間距離 (cm)

(2)下肢 ア ラ イ メ ン ト ， (3)膝関節圧痛の有無 と そ の

局在， (4)膝関節圧痛部 の 痛み の 自 覚の有無 と し た

関節弛緩の評価 は星川 ら 川こ 準 じ ， ①wrist thumb 

(手関節) ， ②elbow hyperextension (肘関節) ， ③  

hand to hand on the back (肩関節) ， ④palm to 

floor (腰部) ， ⑤knee hyperextension (膝関節) ， 

⑥ankle dorsiflexion (足関節) の 6 項 目 を 指標 と

し た . 下肢 ア ラ イ メ ン 卜 は立位で両下肢 を揃 え て ，

膝 内 側 頼 閉 ま た は 足 関 節 内 果 聞 の 距 離 を 計 測

し3) 両足関節が接 し な い症例 を 外反位3 両膝内側

頼が接 し な い症例 を 内 反位 と し た ( 図 1 ) . 膝関節

の圧痛 は膝蓋骨近位お よ び遠位端， 内外側お よ び

腔骨組面の 5 箇所 に つ い て 調べた 膝関節の圧痛

の調査時 に 痛み の 自 覚の有無 を 尋ね た .

結 果

1 ア ンケー 卜 調査

1 ) 痛みの有無 と 性差 (表 2 ) 

調査時点、 で四肢 ま た は体幹 に 何 ら かの痛み を有

す る 症例 は 419 人 (34 . 8%) で あ っ た . こ の う ち 男

子 は 256 人 (44 . 4% ) ， 女子 は 163 人 (26 . 0%) で男

子 に 痛 み を 有す る 症例が多 か っ た ( P < O . Ol ) .

2 ) 外傷歴 と 性差 (表 3 ) 

痛 み を 有 す る 419 人， 498 部位の う ち 外傷歴 を

有 す る 症例 (以下外傷例) は 170 部位 (34 . 1 % ) ， 外

傷歴 の 見 ら れ な い 症 例 (以下障害例) が 328 部位

(65 . 9%) に み ら れ た 外 傷 例 は 男 子 で 81 部 位
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表 2 痛み の有無 と 性差

男 女 計

256 1 63 4 1 9  
疹痛 ( + )

(44 4) (26 0 )  (34 . 8) 

320 465 785 
疹痛 ( ー )

(55 . 6) (74 0) (65 . 2) 

576 629 1 204 人
音十

( 100) ( 100) ( 100%) 

P < 0 . 0 1 

表 3 有痛者の外傷歴 と 性差-4 19 人

男 女 計

( + )  81 89 170  

傷外歴 (29 . 6) (39 . 7) (34 . 1 ) 

( - )  193 135 328 

(70 . 4) (60 3) (65 . 9) 

言十 274 224 498 部位

( 1 00) ( 100) ( 100%) 

p < 0 . 05 

(29 . 6%) ， 女子で 89 部位 (39 . 7%) と 女子が多 か っ

た ( p < 0 . 05) ー

3 ) 痛みの部位 と 外傷歴 ( 図 2 ) 

a ) 痛みの部位 に つ い て

痛み の部位別 に み た 発生頻度 は ， 膝関節が 221

人 (20 . 0%) と 最 も 多 か っ た 次 い で足 ・ 足関節 1 1 4

人 (9 . 5%) ， 手指 62 人 (5 . 9%) ， 腰部 39 人 (3 . 2%) ，

そ の他 62 人 (5 . 9%) の順 と な っ た .

b ) 外傷歴

各部位別 に 外傷歴の有無 を み て み る と ， 膝関節

で は 1 対 3 の割合で障害例 が多 か っ た . 足 ・ 足関

節は外傷例 と 障害例 は ほ ぼ同数ずつ p 手指では約

7 割 に 外傷例が多 く み ら れ た . 腰部 では， 外傷例

は l 割未満 と 少 な か っ た

2 実態調査

1 ) 関節弛緩 ( 図 3 ， 4 )  

弛緩陽性 は， 上肢の 3 関節で男 女 と も 2 割 か ら

4 割 に み ら れた の に 対 し ， 腰部お よ び下肢の 2 関

節では l 割未満 と 少 な か っ た ( 図 3 ) . 6 項 目 中 の

関節弛緩数 を み て み る と 3 項 目 以上陽性の症例 は

男子 13 人 (6 . 1 % ) ， 女子 35 人 ( 1 5 . 8%) と ， 女子 に

多 く 認 め ら れた ( P < O . Ol ) . ま た p 平均弛緩関節

数は男子が 0 . 95 関節， 女子が 1 . 26 関節で有意 に



膝

足 ・ 足 関節

手 . 1旨

腰

そ の他

1 00 200 (人)

20.0% 

圏 外傷歴 (+)
口 岬(ー)

図 2 有痛者の痛み の音lí位 と 外傷歴 498 部位一

女子 に 多 か っ た ( P < O . Ol ) ( 図 4 ) し た が っ て ，

男子に比べ女子 は 関節弛緩傾向 を 有 し て い る と い

え る .

2 ) 下肢ア ラ イ メ ン ト ( 図 5 ) 

外反位 に あ る 症例 は 男子 20 人 (9 . 3%) ， 女子 3

人 ( 1 . 4% ) と 男子 に 多 く み ら れた ( P < O . Ol ) 内反

の程度 を 3 段階 に 分 け て 検討 し て み る と ， 男子に

比 し 女子 は 内 反位 に あ る 症例が多 く ， 膝内側頼間

距離の平均 は 男子が l . 1 cm， 女子が 1 .7 cm と 有

意 に 女子が大 き か っ た ( P < O . Ol ) 即 ち 3 男子に

比 し 女子の下肢 ア ラ イ メ ン ト は 内反 が強 い と い え

る

3 ) 膝関節の圧痛 と そ の局在 (図 6 ) 

膝関節 に 圧痛 を 有す る 症例 は 男子が 183 人 365

膝 中 47 人 71 膝 (1 9 . 5% ) に ， 女子が 207 人 41 4 膝

中 33 人 49 膝 ( 1 1 . 8% ) に 認 め ら れた . 圧痛部位 は

膝蓋骨下端 と 腔骨粗面部が多 く 3 両者を合わせ る

と 9 割以上 と そ の大部分 を 占 め て い た
4 ) 膝関節圧痛 と 自 覚症状 (表 4 ， 図 7 ) 

圧痛 を 有す る 120 膝の う ち ， 調査時圧痛部の痛

み を 自 覚 し て い る 症例 は 47 膝 (39 . 2% ) に み ら れ

た (表 4 ) 一方， 圧痛を有 し て い て も 痛み の な い

無症状例 は 73 膝 (60 . 8% ) に み ら れ， 男子で 50 膝

(70 . 4% ) ， 女子で 23 膝 (46 . 9% ) と ， 男子で そ の割

合が高 か っ た ( P < 0 . 05) .

各部位別 に 痛 み を 自 覚 し て い る 頻度 (有症状割

合) を み て み る と ， 症例数が最 も 多 か っ た 腔骨粗面

部 で は 男子 14 膝 (38 . 9% に 女子 1 7 膝 (70 . 8% ) と

男215人
(人) 200 1 00 0 

女2 1 0人
口 1 00 2∞(人)

� �緩(+)

図 3 各関節弛緩の有無

男215人(100%) 女2 10人 ( 1 00%)
(人) 1 00 50 

38. 1 % | 
36.2 I 

6. 1 %  

平均 0 . 95
:!: 0 . 92 

50 1 00 (人)

0/6 35.2% 

1 1 /6 
2/6 
3/6 

1 5 ι% 

0 . 5 11 5/6 11 0 . 5  

。 1 6/6 11 0. 5 

平均 1 . 26 本

土 1 . 20

ヰ 戸く 0 . 01

図 4 関節弛緩数

女子が高か っ た ( P < 0 . 05 ) . 膝蓋骨下端では男子

2 膝 (8 . 3% ) ， 女子 3 膝 (23 . 1 % ) と ， 男 女 と も 有症

状割合 は低 く ， 腔骨組面 と 膝蓋骨下端の両者 に 圧

痛 を 有 し て い る 症例 で は 男 子 5 膝 (7 1 . 4% ) ， 女子

1 7 膝 (70 . 8% ) と ， 男 女 と も 有症状割合が高 か っ た

( 図 7 ) . 膝蓋骨近位端 ま た は外側 に 圧痛 を 有 し て

い た 症例で は痛みの 自 覚 は な か っ た

5 ) 膝関節圧痛の有無 と 関節弛緩 お よ び下肢ア

ラ イ メ ン ト の関連

関節弛緩や下肢 ア ラ イ メ ン ト が膝関節 に 与 え る
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男 215人 (100%) 内側頼間距灘 女210人 (100%)
1 00 50 。 。 50 1 00 

ーャーーー

外反位 � 1 . 4% 

1 o  cm 
内反

0~2cm | 

2-4 

4- p: 
平均 1 . l cm 平均 1 . 7cm * 土 1 . 5 :t 1 . 6 

* :  Pく0.01
図 5 下肢ア ラ イ メ ン ト の結果

表 4. 膝関節圧痛 と 痛み の有無 圧痛 ( + ) 120 膝一

痛 み
計

十

男子
2 1  50 7 1  

(29 . 6) (70 . 4) ( 100%) 

女子
26 23 49 

(53 . 1 ) (46 . 9) ( 1 00%) 

言十 47 73 120 J漆

(39 . 2) (60 . 8) ( 100%) 

P く 0 . 05

影響 を 調べ る 目 的で， 膝関節圧痛の有無 と 関節弛

緩 お よ び下肢 ア ラ イ メ ン ト の程度 と の 関連性 を検

討 し た 膝 関 節 圧 痛 を 有 す る 群 (圧 痛 + 群) は 80

人， 有 さ な い群 (圧痛一群) は 31 0 人であ る 3 項

目 以 上 関 節 弛 緩 陽 性 例 は 圧 痛 + 群 で 12 人

( 1 5 . 0% ) ， 圧痛一群で 33 人 ( 10 . 6%) ， 2 項 目 以下

は 圧 痛 + 群 6 8 人 ( 8 5 . 0 % ) ， 圧 痛 一 群 2 7 7 人

(89 . 4% ) で あ っ た . 下肢ア ラ イ メ ン ト は外反位の

症例が圧痛 + 群 で 2 人 (2 . 5%) ， 圧痛一群で 14 人

(4 . 5% ) ， 膝関節内側頼間距離が 4 cm 未満の症例

が 圧 痛 + 群 で 72 人 (90 . 0%) ， 圧 痛 群 で 268 人

(86 . 5%) ， 4 cm 以 上 の 症 例 が 圧 痛 + 群 で 人 例

(7 . 5% ) ， 圧痛 一 群で 28 人 (9 . 0%) に み ら れた . 関

節弛緩 お よ び下肢 ア ラ イ メ ン ト の 程度 に よ っ て両

群 に 明 ら か な差 は み ら れな か っ た .
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男
71 膝/365膝

( 1 9 . 5% )  

2 (2 . 8) 

7 (9 . 9) � \ I / 

女
49膝/4 14膝

( 1 1 . 8 % )  

'" I 1 ，，(\  _;:; 7 ( 1 4.3%) 

図 6 膝関節圧痛の局在

圧痛 (+) 男7 1膝 女 49膝
症状 (+) 21 膝 (29 . 6% ) 26膝 (53 . 1 % )

。 (0)

5 (71 . 4) 6 (85.7) 

図 7. 膝関節圧痛の局在 と 痛み の有無

考 察

パ ス ケ ッ ト ボ ー ル は 近年， 競技人 口 が増加 し ，

小学生 レ ベ ル で も 各地域 に ミ ニバ ス ケ ッ ト ボ ー ル

チ ー ム が多 数存在す る 小学生で は身体的 に 発育

途上 に あ り ， ゴー /レ を低 く 設定 し た り ， ル ー ノレ上

持久力 を補 う 工夫がな さ れ， ミ ニバ ス ケ ッ ト ボ ー

ル競技 に 特別 な ルー ルが用 い ら れて い る 一般 に

本種 目 に よ る ス ポー ツ 外傷 ・ 障害の発生 は 決 し て

少な く な く ， 下肢で は特 に 膝， 足関節 に 好発 し て

い る 4)5)

今回 は ま ず ア ン ケ ー ト 調査 を 行 い ， 全 国大会直

前 に どの部位 に 症状 を 抱 え て い る か調べて み た .

彼 ら は各都道府県の予選 を勝ち 上がっ た 選手 た ち

で， 練習時間 は週平均 10 時間 を ゅ う に越 し ， 競技

レベル も 高 く ， 小学生 と い え ど活発 に ス ポ ー ツ 活



動 を行 っ て い る 子供 た ち で あ る そ の結果3 四肢，

体幹 に 何 ら か の痛み を有す る 症例 は全体の約 3 割

に み ら れ た ー ま た ， 同 時 に 実施 し た指導者 へ の ア

ン ケ ー ト 調査で は チ ー ム の 7 . 8% の 選手 た ち が痛

み を訴 え て い る こ と がわ か っ た い ずれの調査 も

通院の有無 ま で は調査 し て い な い が， 以上の事実

よ り 本種 目 に よ る 小学生 の ス ポー ツ 外傷の発生頻

度 は決 し て 少 な く な い と 思わ れ る 痛み の部位 を

み て み る と ， 膝関節， 足 ・ 足関節 に 多発 し て お り ，

小学生で も 膝関節， 足 ・ 足関節 は ス ポ ー ツ 外傷 ・

障害 の好発部位 と 思わ れ る 最 も 頻度 の 高か っ た

膝関節 で は約 3/4 の症例 に 外傷歴がみ ら れず\ こ

の よ う な症例 は Osgood Schlatter 病， ジ ャ ンパー

膝 な ど1)の ス ポ ー ツ 障害例 と 推察 さ れ る 即 ち ， 子

供 た ち の ス ポー ツ 外傷 ・ 障害で は上記の ス ポー ツ

障害例 の 占 め る 頻度が高い 指導者への ア ン ケ ー

ト 結果 で は， 子供 た ち の外傷 ・ 障害発生予防に対す

る 彼 ら の関心が極 め て 高 い事がわ か っ た し た が

っ て ， ジ ャ ン パ ー膝な ど の ス ポ ← ツ 障害例で は現

場 と 医療 サ イ ド の連携 を よ り 緊密 に す る 事で， 予

防可能 な例が相 当 数含 ま れて い る と 考 え ら れ る

実態調査での圧痛部位の検討で は ジ ャ ン プ， 着

地， ラ ン ニ ン グ の 多 いバ ス ケ ッ ト ボ ー ノレ競技特性

であ る 膝伸展機構 に圧痛 を有す る 症例が大部分で

あ っ た そ の 多 く は Osgood-Schlatter 病 を 含 む

ジ ャ ン パー膝 と 思 わ れ， 圧痛を有す る 頻度 は男女

合わ せ て 15% に 昇 っ て お り ， こ れ は決 し て 少 な く

な い数字であ る ま た ， そ の 中 に は痛み を伴わ な

い症例が約 6 割 と 高 い頻度 に 確認 さ れ た 即 ち ，

圧痛 を有 し て い て も ， 必ず し も 症状 を伴 っ て い る

と は 限 ら な い ー こ の よ う な 痛 み の 自 覚 は な い が，

膝伸展機構に圧痛を有す る 膝， 即 ち 無症候性有所

見例 は 男 子 に よ り 多 く 存在 し て お り ， 男 子 で は

Osgood Schlatter 病 の発症年齢 の ピ ー ク 以前 の

症例で あ る こ と を 考 え る と ， 自 覚症状 よ り 他党所

見が先行 し て い る 状態が想定 さ れ， 今後発症す る

可能性 を 持 つ ジ ャ ン パー膝予備群 と 考 え ら れ る .

圧痛の局在別 の検討で は腔骨粗面部 と 膝蓋骨下端

の両者 に 圧 痛 を 有 す る 症例 で の 有症状割合が高

い こ の よ う な症例 で は個々 の成長速度が違 う ば

か り で な く ， 同様な動作で も 膝蓋靭帯の上下 に加

わ る 負荷が実際 に 大 き い 可能性 も 考 え ら れ る 今

回 の検討で は関節弛緩の程度 と 圧痛 の有無 に 関連

を見 い だせ な か っ た が， ジ ャ ン パー膝の発症 に は，

い か に 関節が柔 ら か い か で は な く ， し 功ミ に 関節が

“ か た い "か と の観点 で， 再度検討す る 必要が あ る

と 思わ れ る . な お ， 痛 み の 各部位や外傷歴 と 関節

弛緩， 下肢 ア ラ イ メ ン ト と の 関連性 に つ い て も 興

味 あ る と こ ろ で あ っ た が， 今 回 は 無 記名 の ア ン

ケ ← 卜 で あ っ た た め ， ア ン ケ ← ト と 実態調査の相

互 の つ き 合わ せ に よ る 検討 は で き な か っ た

主士 三五巾ロ ロロ

1 ) 全国小学生パ ス ケ ッ ト ボ ー /レ選手権大会出

場 1 470 人 を対 象 に ア ン ケ ー ト 調査 と 実態調査 を

行っ た

2 )  221 人 (20%) が膝関節 に 痛 み を 有 し ， 痛 み

を有す る 部位で は膝関節が最 も 多 か っ た そ の 7

割以上の人 に 外傷歴がみ ら れ な か っ た

3 )  120 膝 ( 15%) に 膝 関節圧痛 がみ ら れ， そ の

大部分 は膝関節伸展機構 に 認 め ら れ た

4 ) 膝伸展機構 に圧痛 を 有 し な が ら 3 圧痛部 に

痛み を伴わ な い症例が 6 割 に み と め ら れ， そ の よ

う な 症 例 は 男 子 に よ り 多 く 存 在 し て い た ( P < 

0 . 05) 
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Sports Injuries of B asketbal l  Players i n  Elementary School 

Y oshihiro N agaosa， M .  D.  et a l .  

D巴partm巴nt o f  Orthopedic Surg巴ry， Fukushima M巴dical Colleg巴

Questionnair巴s w巴re given to players who took part in the National Elem巴ntary School 
Bask巴tball Tournament， and direct examination was don巴， to investigat巴 bask巴tbal l injuries in 
children in this range of ages. Questionnaires wer巴 answered by 1 204 play巴rs and dir巴ct
巴xamination was done to 390 players with 779 knees. Respons巴s to the questionnair巴 indicat巴d
that 221  play巴rs ( 1 8% ) felt pain in the knee joint ; pain was more common here than elsewhere 
162 players (73%)  had no history of trauma. Places of tenderness wer巴 found in 120 knees ( 15%) ， 
most often in the extensor mechanism. 73 knees (6 1%) with tenderness were otherwis巴
asymptomatic， and th巴se knees were found more frequently in boys than in girls 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 4 (2) : 339-343， 1995 

成長期膝蓋骨 の形態的特徴
一膝骨剥離骨折 と の比較検討

福島県立医科大学整形外科学教室

長 総 義 弘 ・ 菊 地 臣 ー ・ 武 田 明
梅 ケ 校整形外科

梅ケ枝 健 一

要 旨 成長期 に あ る 外来受診者 に み ら れた愁訴 を伴わな い膝蓋骨 の X 線有所見例 と ， 膝蓋骨剥

離骨折 4 例 5 膝 と を そ の形態 に つ い て比較検討 し た 成長期症例 246 例 328 膝の う ち ， 1 7 例 (7%) 19

膝 に 骨折類似の特異な所見が認め ら れ， 膝蓋骨前方お よ び膝蓋骨下極の 主 に 2 カ 所 に 局在 し て い た .

成長期 X 線有所見例 と 膝蓋骨剥離骨折 と は ， x線上 そ の形態や発生部位が類似 し て い た 成長期 に

あ る 症例の膝蓋骨 X 線像で は， 症状 を伴わな く と も 骨折 に 類似 し た 形態変化 を 認 め 得 る こ と に 留意

し て診断 に あ た る べ き であ る

は じ め に

骨化途上 に あ る 成長期膝蓋骨の X 線像 を読影す

る 場合， 正常過程の骨変化 な の か ， あ る い は剥離

骨 折 や Sinding-Larsen J ohansson 病 な ど の 外

傷 ・ 障害で あ る のか， そ の鑑別 が問題 に な る こ と

が あ る . そ こ で， 愁訴 を 有 さ な い成長期膝蓋骨の

形態的特徴 を膝蓋骨剥離骨折の形態変化 を参考 に

比較検討 し て みた

対象お よ び方法

過去 3 年間 に 当 科外来 に て 膝関節 X 線撮影 を 受

け た成長期 に あ る 症例 (以下， 成長期症例 と 略) に

対 し ， 膝関節 X 線側面像か ら 膝蓋骨の骨化形態 を

調べ， 特異な骨化像がみ ら れな い か ど う か を検討

し た 症例 は 246 例 328 膝 (男 136 例， 女 11 0 例)

で， 年齢 は 7 �13 歳， 平均 1 0 . 4 歳であ っ た . た だ

し ， 膝蓋骨周 囲 に愁訴を有 し て い た 症例 は検討 よ

り 除外 し た .

次 い で， 成長期症例 と 膝蓋骨剥離骨折例 (以下，

骨折例 と 略) と を X 線学 的 に 比較検討 し た 骨折例

は 4 例 5 膝， 全例男性 で年齢 は 10�17 歳， 平均

1 3 . 0 歳で あ り ， 全例 と も 骨折間離聞が小 さ く ， 膝

蓋骨高位 を有 し て い な か っ た . 骨折部位 は膝関節

側面像 に よ り 膝蓋骨前方剥離 ( 1 例 1 膝) ， 膝蓋骨

前 方 か ら 下極 で の 剥 離 ( 2 例 2 膝) ， 膝蓋骨下 1/

3 ( 1 例 2 膝) の計 3 例 に 分類 し た 的 (図 1 ) ー

結 果

1 成長期症例 に お け る 特異 な骨化像

膝蓋骨 の 特異 な 骨化 像 は 1 7 例 1 9 膝 ((ì . 9% ) に

確認で き た . 年齢 は平均 1 0 . 0 歳 ( 8 �15 歳) ， 男 女

比 は 男 18 : 女 1 と 男性 に 多 く 認 め ら れた 発生部

位 は 膝蓋骨骨核辺縁の う ち 膝蓋骨の前方 に 局在す

る 症例が 7 例 7 膝， 膝蓋骨下極 に 局在す る 症例が

10 例 1 2 膝， と 主 に こ の 2 カ 所で認め ら れた

2 . 代表症例

症例 1 : 夜間 の 膝痛 を訴 え て 来院 し た 7 歳男 児

Key words : patel la (膝蓋骨) ， chi ldhood (小児) ， normal variant (正常変異) ， patel lar avulsion fracture (膝蓋骨剥離
骨折)

連絡先 : 干 960-1 2 福島市光が丘 1 丁 目 福島県立医科大学整形外科学教室 長総義弘 電話 (0245) 48-2 1 1 1  
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a ， 前方 での剥離骨折 b 前方か ら 下極での剥離骨折 c 膝蓋骨下 1/3 での横骨折
図 1 膝蓋骨剥離骨折の骨折形態- 4 例 5 膝一

の右膝関節 X 線側面像で あ る . 膝蓋骨前方 に 不整

な線状陰影が認 め ら れ る . 同部位 に は疹痛 も 圧痛

も み ら れな か っ た (図 2 ) ， 

症例 2 弾発 と 痛 み を 訴 え た 1 2 歳 男 児 の右膝

関節側面像であ る ー 膝関節前方 か ら 下極 に か け て

線状陰影が認め ら れ る . 同部位 に は疹痛 も 圧痛 も

み ら れ な か っ た ( 図 3 ) 

症 例 3 : 原 因 の 明 ら か で な い 右 膝痛 を 訴 え た

1 0 歳男児 の健側であ る 左膝関節側面像であ る 膝

蓋骨下端前方 に 不整な 線状陰影が認め ら れ る ー 同

部位 に は疹痛 も 圧痛 も み ら れな か っ た ( 図 4 ) ， 

症例 4 : 軽微 な 外傷で来院 し た 1 1 歳 男 児 の 左

膝関節 X 線側面像で あ る . 膝蓋骨下極 に 不整像が

認 め ら れ る . 同 部位 に は 疹痛 も 圧痛 も み ら れ な

か っ た (図 5 ) 

症例 5 : 膝外傷で来院 し た 1 2 歳 男 児 の健側の

左膝関節側面像であ る 膝蓋骨前方 に 線状陰影が

認 め ら れ る . 同 部位 に は 疹痛 も 圧痛 も み ら れ な

か っ た (図 6 Y.

症例 6 : 母指頭大の膝部軟部腫癌 を訴 え て 来院

し た 9 歳男児 の左膝関節側面像であ る . 膝蓋骨下

端 に 不整 な線状陰影がみ ら れ る 同部位 に は 疹痛

も 圧痛 も み ら れ な か っ た ( 図 7 ) 

3 成長期症例 と 骨折例の比較

関連す る 愁訴がな く 特異 な骨化像 を有す る 症例
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と 骨折例 と を比較 し て みた 骨化像の辺縁が不整

で な く 明瞭に み ら れ る 症例 で は 骨折例 と 形態や発

生部位が類似 し て い た . 骨折例 で は 横骨折 を 除 い

た 3 例中 2 例で類似性がみ ら れた ー 以下， 代表例

を 呈示す る

比較 1 (図 8 - a ， b )  

成長期の膝蓋骨下極の無愁訴有所見例 (症例 2 ) 

と ， 前方か ら 下極 に か け て の 剥離骨折 ( 1 3 歳， 男

性， 左膝関節) で あ る 下極の形態 に は両者聞 に類

似性が認め ら れ る

比較 2 (図 9 - a ， b ) 目

成長期症例の前方 に お け る 無愁訴有所見例 と ，

右前方剥離骨折の対比で あ る . こ れ は症例 5 の健

側 も 同時に撮影 し た 同一症例 の左右の膝蓋骨 X 線

像で あ る 一見 ど ち ら が症状側か判別 で き な い程，

発生部位や形態 は似か よ っ て い る .

考 察

膝蓋骨下極 に は外傷や 障害 に よ っ て 種々 の X 線

変化が起 こ り 得 る 膝蓋骨剥離骨折2)9)な ど の外傷

や膝蓋骨疲労骨折1) 分裂膝蓋骨 (Saupe I 型) ， 

Sinding-Larsen J ohansson 病4)7)が画像診断の鑑

別上問題 と な る . 骨化 を 伴 う ジ ャ ン パ ー膝6)の報

告や愁訴 を 有 す る 小児膝蓋骨の 形態変化 の 報告3)

も 存在す る し か し ， 下極や前方部 を 含 め た 膝蓋



図 2 症例 1 図 3 症例 2 図 4 症例 3
7 歳， 男児， 右膝関節側面像 12 歳， 男児， 右膝関節側面像 1 0 歳， 男児， 左膝関節側面像

図 5. 症例 4 図 6 症例 5 図 7 症例 6

1 1 歳， 男児， 左膝関節側面像 12 歳， 男児 左膝関節側面像 9 歳， 男児 左膝関節側面像

骨周 囲 に は上記の よ う な傷病 を と も な わ な く と も

正常変異 normal variant と し て ， X 線上の所見

が生理的範囲でみ ら れ る こ と が あ る 5) し か も ， 今

回 の検討でそ の発生頻度 は下極 と 前方部 を合わせ

て 6 . 9% と 決 し て 少 な く な い こ と が判 明 し た ー し

た が っ て ， 成長期膝蓋骨の X 線像 を読影す る 場合，

生理的 な骨変化 と し て 膝蓋骨の前方 ま た は下極 に

特異な所見 を 有す る 症例 が稀 な ら ず存在す る と い

う 事実 を 念頭 に お い て 診断 に あ た る べ き で あ る

本報告でみ ら れ た 所見 は圧倒的 に 男 性 に 多 く 認

め ら れた こ と か ら ， そ の発生機序 に は膝査骨 に 加

わ る 大腿四頭筋筋力 が影響 し て い る 可能性が考 え

ら れ る が詳細 は 不明 で あ る こ れ ら の所見 は骨核

周 囲 の軟骨 を 表 し て い る と 考 え ら れ， 膝蓋骨の 骨

3 4 1  



化途上で時 に 出現 しι ， 経過が追 え た 数例の経験で

は そ の 後癒合 し て 自 然 に 消失 す る 幻

今 回 は膝蓋骨剥離骨折の 自 験例 を 対照 と し て検

討 を 加 え た が， 単純 X 線像 に よ る 所見 の み で は 殆

ど鑑別 で き な い症例が実際 に 存在す る こ と が明 ら

か と な っ た . 即 ち ， 問診， 理学所見 を 無視 し て 画

像所見 を頼 り に診断 を 下す こ と は， 大 き な危険性

を 有 し て い た と い え る こ の こ と は骨折例 の み で

な く ， 他の疾患に も あ て は め る こ と がで き る 例

え ば， ジ ャ ンパー膝 に 本報告でみ ら れた 生理的骨

変化であ る X 線所見が合併 し て い た と し た ら ど う
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図 8
比較 1 .

a 成長期症例
12 歳， 男児， 症例 2

と 同様
b : 剥離骨折例

13歳 男也 左膝開日

図 9

比較 2 .
a 成長期症例

12 歳， 男児， 症例 5

と 同様
b : 剥離骨折例

12 歳， 男 児 症例 5
の窓側

であ ろ う か. 特 に ， Sinding Larsen J ohansson 病

では統ー し た 定義 が存在 し な い た め ， 画像所見 を

重視 し て そ の よ う に 診断 し で も 間違 い と は で き な

い だ ろ う こ の あ た り は 今後， 解決す べ き 問題で

あ る と 考 え ら れ る ー

結 語

1 ) 成長期 に あ る 外来受診者 の う ち ， 膝蓋骨 X

線像の無愁訴有所見例 と 膝蓋骨剥離骨折 4 例 5 膝

の骨折形態 と を比較検討 し た .

2 ) 成長期症例 246 例 328 膝 の う ち ， 1 7 例 19



膝 (6 . 9% ) に 骨折類似 の特異 な所見が認め ら れ た

3 ) 成長期症例 の有所見例 と 膝蓋骨剥離骨折 と

は， x 線上 そ の形態や 発生部位が類似 し て い た

4 ) 成長期症例で は無症状例 に も 一見 骨折様

の形態変化が認 め ら れ る こ と に 留意 し て診断すべ

き であ る
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N ormal Radiographic Changes of the Patel la  in Chi ldhood Compared with 

Pa tel lar A vulsi on Fractures 

Yoshihiro N agaosa， M. D. et a l .  

Department o f  Orthopedic Surg巴ry， Fukushima Medical ColI巴ge

The purpose of this stuc1y was to investigate the frequency anc1 location of asymptomatic 
radiographic finc1ings that mimic fractures or Sinding-Lars巴n Johansson disease in children. 1n 
al l ， 328 knees with no pain arounc1 the patella of 246 chilc1ren. were 巴xamin巴c1 on la tera 1 
radiographs. Abnormalities arOllnc1 the patella were founc1 in 1 9  knees of 1 7  children (7% ) . Th巴
abnormalities w巴re 1 0catec1 at the c1istal end or anterior asp巴ct of the pat巴l Ia . Comparison of 
these knees with fiv巴 knees with patellar avulsion fracture in four childr巴n， th巴 abnormalities
W巴re found to be similar to the fractures in shap巴 When kn巴巴s in children are b巴I I1g 巴xamined，
the possibi litiy of mistaking such abnormalities for fractllres shoulc1 be kept in mind. 
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四肢長幹骨 に 発生 し た単発性骨嚢腫 の 治 療経験

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

P 叶 達 夫 ・ 亀 下 喜久男 ・ 奥 住 成 晴

} I I 島 雄 二 ・ 斎 藤 公 平 ・ 平 塚 不日 人

同 セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

半 津 直 美

要 旨 1972 年以降 に 当 科で治療 を行 っ た小児の単発性骨裟腫 17 例 (男 児 13 例， 女児 4 例) を対

象 と し ， そ の 治療法 に つ い て検討 し た 発生部位 は上腕骨 9 例， 大腿骨 7 例， 俳骨 I 例であ り ， 初

診時年齢 は 2 歳 2 カ 月 � 18 歳 2 カ 月 (平均 9 歳 3 カ 月 ) ， 経過観察期間 は 1 �16 年 (平均 4 . 7 年) で

あ っ た 最終治療法別 に み る と ， 掻艇 ・骨移植群 2 例， ス テ ロ イ ド 注入群 12 例， シ ャ ン ト 療法群 3

例であ っ た

治癒 ・ 改善例 は 掻Jj\巴 ・ 骨移植群 50%， ス テ ロ イ ド群 67%， シ ャ ン ト 群 100% で あ っ た 治癒 ・ 改

善例 に つ い て 治療効果発現 ま での期間 を み る と ， 掻� ・骨移植群 l 年， ス テ ロ イ ド 群 1 � 9 年 (平均

4 . 9 年) ， シ ャ ン ト 群 0 . 3�0 . 9 年 (平均 0 . 6 年) であ り ， シ ャ ン ト 療法 は有効な 治療法で あ る と 思わ れ

た

は じ め に

四肢長幹骨 に 発生す る 単発性骨襲腫 は， 従来，
掻j随 ・ 骨移植術6)や， 副腎皮質 ホ ル モ ン glucocor

ticoid 剤 の 注入 (以下ス テ ロ イ ド 注入 と 略) 8)な ど

の治療が行わ れ て き た が， 必ず し も 満足 な 治療効

果が得 ら れて い な い よ う で あ る 当 科 で は 1990 年

以降， 真鍋 ら 勺こ よ っ て 紹介 さ れ た 翼腫 内 圧減少

の た め の シ ャ ン ト 療法 を施行 し て き た の で， 従来

行 っ て き た他の方法 と 比較検討 し ， そ の有用性に

つ い て 報告す る

対象お よ び方法

1972 年以降 に 当 科で治療 を 行 っ た 小児 の 長 管

骨 の単発性骨嚢腫 は 1 7 例で あ る そ の う ち 病的骨

折で初診 し た 1 2 例 は， 骨折治癒後 に 治療 を 行 っ

た 発生部位 は上腕骨 9 例 (近位) ， 大腿骨 7 例 (近

図 1
シ ャ ン 卜 療法
襲腫内 に シ リ コ ン製
の チ ュ ー ブ を 留 置
し ， 末端 を皮下で筋
膜 に 固定す る

位 6 例， 遠位 l 例) ， 俳骨 l 例 (遠位) 初診時年齢 は

2 歳 2 カ 月 �1 8 歳 2 カ 月 (平均 9 歳 3 カ 月 ) ， 経過

観察期聞 は 1 �16 年 (平均 4 . 7 年) であ っ た

当科で行 っ て い る シ ャ ン ト 療法 は， 嚢腫 を開窓

!{ey words : soJitary bon巴 cyst (単 発性骨諜腫) ， shunt th巴rapy ( シ ャ ン 卜 療法) ， steroid i nj ection therapy ( ス テ ロ イ

ド 剤注入療法)
連絡先 : 干 232 横浜市南 区六 ツ 川 I 2- 138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 戸叶達夫 電話(045) 7 1 1 -2351 
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表 1. 治療法別 の結果 (単位 : 例)
治癒 改善 不変 悪化 再発

横!限 ・ 骨移植群
ス テ ロ イ ド 注入群 5 3 3 

シ ャ ン ト 療法群 3 
5 7 3 

表 2. 治療効果発現 ま での期間
(治癒 ・ 改善例 に つ い て )

掻艇 ・ 骨移植群 ( 1 例) 1 . 0 
(単位 : 年)

ス テ ロ イ ド 注入群 ( 8 例) 4 . 9  ( 1 . 0�9 . 0) 
シ ャ ン ト 療法群 ( 3 例) 0 . 6  (0 ‘ 3�0 .9 )  

し ， 生検術 を 施行 し た後3 護腫内 に シ リ コ ン製の

チ ュ ー ブ を留置 し ， そ の末端 を 皮下で筋膜 に 固定

す る も の であ る (図 1 ) . な お ， シ ャ ン ト を 兼ねて，

骨折の髄内釘挿入術 を 施行 し た l 例 を 含 む

最終治療 法 に よ っ て 分類す る と ， 掻JII巴 ・ 骨移植

群 2 例， ス テ ロ イ ド 注入群 (glucocorticoid 剤 80

�200 mg を 注入) 1 2 例 (骨移植後再発治療例 l 例

を 含 む ) ， シ ャ ン ト 療法群 3 例 ( ス テ ロ イ ド 注入後

再発治療例 l 例 を 含 む) で あ っ た

0 1  2 3 4 5 6 7 B 9 1 0  1 1  12司 16年
1 .  S S一 一 一 一 。

2. S- 一 一 一 一 ー ー 一。

3. S一一 一 一 ー 一。

4. S一 一 一 一 一 一 一 一。

5 . PF SS S- 一 一 一 一 ー 一 一 -@ 
6. S-。

7. PF S一 一一 一 一 一一。

8. PF S一一 一 一 一 一 一一 ー ー ー -@ 
9. PF SS・---S-。

1 0. PF S一 一 一一 一 一 一 一 一一。

1 1 . PF SS一 一一一一一 一 一 一 一 一 一一→。

1 2. BG- - 一一 ー 一 一 一一 --BG--- --S 一 一 一一 一 一 一 一一 ー ー 一。

S ス テ ロ イ ド 注入 BG : 盛I隈 ・ 骨移植 PF : 病 的骨折
。 白 改 醤 あ る い は 治癒

図 2 ス テ ロ イ ド 注入群の治療経過

治療効果の判定 は単純 X 線像 を 用 い て 行 い ， 黒

田 ら 4) に 準 じ て ， 治癒， 改善， 不変， 悪化， 再発 に

分類 し た 改善 は護腫が縮小 し骨折の危険が な く

な っ た と 考 え ら れ る も の ， 悪化 は縮小す る こ と な

く 増大 し た も の， 再発 は治癒後 に 襲腫が再 び出 現

し た も の お よ び縮小後 に 増大 し た も の と し た ま

た， 治療効果発現 ま で の期 間 に つ い て も 検討 し た .

a 初診l時， 左大腿骨 b 掻l限 ・ 骨移植やI�後 5 年 c 2 回 目 の慣j限 ・ 骨移植後 d ス テ ロ イ ド 注入後 9 年，
護脳 は縮小 し ， 改善 を
み た

頚部 に '自'襲j墜 を 認 袈腫の再発 を認め る 1 年 6 カ 月 ， 再 び再 発 を
め る 認め る

図 3. 症例 1 . 3 歳 7 カ 月 ， 男児， 単純X 線正面像
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a 初診時， 左上l腕骨
近位骨幹端部 に病的
骨折 を 伴 っ た骨護腫
を認め る

b シ ャ ン ト 手術直後 c シ ャ ン ト 手術後 3 カ 月 ， 骨 d シ ャ ン ト 手術後 2
皮質 も 厚 く な り ， 襲腫内 に 骨 年 4 カ 月 ， Nft腫は線
形成が認め ら れ る . 小 し ， ほ ぽ消失 し て

図 4. 症例 2 . 5 歳 4 カ 月 ， 男児， 単純 X 線正面像 い る

結 果

掻j阻 ・ 骨移植群 は 2 例 中， 改善 l 例， 悪化 1 例，

ス テ ロ イ ド 群 は 12 例中， 初回治療 の み の成績 を み

る と 治癒 5 例， 改善 3 例， 不変 3 例， 再発 l 例で

あ っ た. シ ャ ン 卜 群 は 3 例 と も 改善であ っ た 治

癒 ・ 改善例 は撞艇 ・ 骨移植群 50%， ス テ ロ イ ド 群

67%， シ ャ ン ト 群 100% で あ っ た (表 1 ) .  

治癒 ・ 改善例 に つ い て 治療効果発現 ま での期間

を み る と ， 掻Jl\巴 ・ 骨移植群 ( 1 例) 1 . 0 年， ス テ ロ イ

ド 群 ( 8 例) 1 � 9 年 (平均 4 . 9 年) ， シ ャ ン ト 群 ( 3 

例) 0 . 3�0 . 9 年 (平均 0 . 6 年) で あ っ た (表 2 ) . 

ス テ ロ イ ド 群の 治療経過 を み て み る と ， 12 例 中

4 例 は 2 ， 3 回 の注入 を 要 し て お り ， 1 回 の み の

注入例の成績 を み る と ， 効果の発現 ま で に は最短

1 年， 平均 4 . 9 年で， 最長 9 年 を 要 し た例があ っ

た (図 2 ， 3 ) . 

シ ャ ン 卜 群 の 治療効果 の 発 現 は， 早 い も の で

0 . 3 年 (図 4 ) ， 遅 い も の で も 0 . 9 年 と ス テ ロ イ ド

群 に比べ て 明 ら か に 早か っ た 襲腫内 の骨形成が

著 し く ， シ ャ ン ト チ ュ ー プの抜去 に難渋す る 症例

も あ っ た (図 5 ) . 
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発生部位別 の結果 は ス テ ロ イ ド 群 に お い て は，

上腕骨で治癒お よ び改善 4 例， 不変 1 例， 大腿骨

で治癒お よ び改善 4 例， 不変 1 例， 再発 l 例， 排

骨で不変 l 例 であ っ た . シ ャ ン ト 群 に お い て は，

上腕骨で改善 2 例， 大腿骨で改善 1 例 で あ っ た

年齢に よ る 結果 は， ス テ ロ イ ド 群 に つ い て 5 歳未

満 は治癒 l 例， 改善 l 例， 不変 l 例で あ り 5 歳

以上 は治癒 4 例， 改善 2 例， 不変 1 例， 再発 l 例

であ っ た Jaffe2) の 言 う active phase (骨麓腫の

う ち で 骨 端 軟 骨 に 接 し て い る も の ) と latent 

phase (骨端線か ら 離れ て 存在す る も の ) での結果

は， ス テ ロ イ ド 群 に お い て は active phase は治癒

お よ び改善 2 例， 不変 2 例， latent phase は治癒

お よ び改善 6 ØU， 不変 l 例， 再発 l 例で あ り ， シ ャ

ン ト 群 に お い て は active phase は 改善 3 例 で

あ っ た .

考 察

単発性骨襲腫 の 治療 に 以前 は， も っ ぱ ら 掻j阻 ・

骨移植術6)が行わ れ て 来 た が， 25�50% と も 言 わ

れ る そ の高 い再発率か ら ， 1979 年 Scaglietti ら に

よ る ス テ ロ イ ド 注入術8)の最初 の 多 数症例 が報告



図 5

症例 3
1 8 歳 2 カ 月 ， 女性

a 初診時， 単純 X 線正面像， 右上腕骨近位 に病的骨折 を 伴 っ た骨嚢腫 を認め る .
b : シ ャ ン 卜 手術直後
c シ ャ ン ト 手術後 6 カ 月 ， 護腫内 に 骨形成 を 認 め る 術後 9 カ 月 で シ ャ ン ト

チ ュ ー ブ を抜去 し よ う と し た が， 途中で切れて し ま い ， 抜去 に 難渋す る ほ ど嚢
腫内 の骨形成が著 し か っ た

d : シ ャ ン ト 手術後 l 年 4 カ 月 ， 袈腫 は ほ ぼ消失 し て い る
巴 : シ ャ ン 卜 手術後 1 年 4 カ 月 ， CT 横断面像， 骨梁の形成が み ら れ る

い る 1 )η. 骨嚢腫 の発生原因 を 内圧上昇 に よ る と す

る 考 え か ら ， 経皮的穿孔術3)， multiple dril l-hole 

method9) や 骨開窓術10) な ど の 治療法が紹介 さ れ

て い る (表 3 ) . 

1988 年真鍋 ら 5) に よ っ て ， 襲 腫 内 に ド レ ー ン を

留置 し て 持続的 に減圧 を 図 る シ ャ ン ト 療法が紹介

さ れ た シ ャ ン ト 療法の効果 は ， 真鍋 ら 川こ よ る と

単発性骨ト襲麗 の 主 な 治療法
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表 3

l 掻JJIl:l . 骨移植術

2 .  Subtotal resection ( Fah巴y & Q'Brien ら 1973 年)
3 .  Subperiosteal diaphysectomy 

(Immenkamp ら 1 974 年)
ス テ ロ イ ド ホ ルモ ン注入療法 (Scaglietti ら 1973 年)

経皮的穿孔術 (久保 山 ら 1981 年)
Multiple drill-hole method (千木良 ら 1 983 年)
骨開窓術 (吉川 ら 1984 年)
シ ャ ン 卜 療法 (真鍋 ら 1988 年)

10 例 中 4 例 (40% ) が治癒， 5 例 (50%) が改善 と 判

定 さ れ， 治療効果発現 ま で の 期 間 は 1 �10 カ 月

(平均 2 カ 月 ) で あ っ た さ ら に 黒 田 ら 4) の 追 試 に

3 4 7  

さ れ た し か し ， 緩解 ま で に は複数回 の注入 を必

要 と す る 症例が あ る こ と や数年 と い う 長 い歳月 を

要 し ， ま た無効率 も 比較的高 い こ と が報告 さ れて



よ る と 20 例 中 16 例 (80%) が治癒 ・ 改善 と 判定 さ

れ， そ の 16 例 の う ち 1 1 例 (66 . 8%) で 2 カ 月 以内

に 治療効果が発現 し て い る ま た ， active phase に

は シ ャ ン 卜 療法が有効で、あ り ， latent phase に は

従来通 り の治療法で良 い と 結論 し て い る

当 科 に お け る シ ャ ン ト 療 法 の 症例数 は 少 な い

が， 術後早期 に 骨形成が み ら れ， 有効率が高 い こ

と ， 比較的手技が容易 で あ り ， 生検 に併せて施行

で き る こ と な ど の利点があ る 問題点 と し て ， シ ャ

ン ト 抜去の た め の再手術の必要性， 抜去の時期，

シ ャ ン ト の材質の選択 な ど が あ る が， 試 み て 良 い

方 法 だ と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 小 児 の 四 肢 長 管骨 に お り る 単 発性骨襲腫

1 7 症例の 治療成績 を 掻腿 ・ 骨移植， ス テ ロ イ ド 剤

注入， シ ャ ン ト 療法 の 3 群で比較検討 し た

2 ) 骨麓腫 に 対 す る シ ャ ン ト 療法 は手技が容易

で あ り ， 術後早期 に 治療効果が現れ， 有効な 治療

法で あ る と 思わ れ た
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Follow-up of Solitary Bone Cysts i n  Long Bones of Extremities 

Tatsuo Tokano， M .  D. et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry， Kanagawa Children's Medical Center 

Seventeen patients with solitary bone cysts were r巴viewed retrospectively. Th巴re wer巴 13
boys and four girls， with a l11ean age o f  9 years. Th巴 mean follow-up period was 5 years. N in巴
patients had a I巴sion in the humerus， seven patients had a lesion in the fel11ur， and one patient 
had a lesion in the fibula. Subjects were c1assified into thr巴e groups by the type of final 
treatment given. Curretage and bone graft (CBG) was used in two cases， steroid hormone 
(Depomedrol) injection (SH I) in 12 cases， and shunt therapy (ST) in 3 cases. Therapy was 
effectiv巴 for one of the two patients given CBG， and 8 of 12 patients given SHI ， and all three 
patients given ST. The time until improvement occurred was 1 year after CBG， 1 to 9 y巴ars
(mean， 5 years) after SHI ，  and 0.3 to 0.9 year (mean， 0.6 year) aft巴r ST 

348 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 4 (2) ・ 349-353， 1995 

小児上位頚椎後方固定術後 の頚椎湾 曲 の
変化 と remodeling に つ い て

慶謄義塾大学医学部整形外科学教室

松 本 守 雄 ・ 戸 山 芳 昭 ・ 藤 村 祥 一

要 旨 上位頚椎疾 患 に 対 し て 後方面定術を行 っ た小児 13 例 に お い て ， 術後の頚椎湾 曲 の変化お

よ びそ の後 に 生 じ る 椎体の remod巴ling に つ い て 調査 し た Remodeling を 示唆す る 所見 は， 稚体

前方での骨添加像 (添加像) ， 椎体前後経/脊柱管前後径比 (BCR) の増加 を 参考 と し た 13 例中， 術後

に後湾 ま た は S 字型 の湾 曲 異常 を 生 じ た も の は 4 例 (31%) であ っ た こ れ ら の 4 例 を 異常群， 他 の

9 例 を 正常群 と す る と ， 異常群の全例で、椎体前方への添加像 を認め た が， 正常群で は認め な か っ た
C4 高位 に お け る BCR は異常群で は術前平均 0 . 83 が最終調査時 に は 1 . 06 と 増加 し ， 正常群の 0 . 84

に 比 し 有意 に 高 か っ た こ れ ら の結果 よ り ， 小児上位頚維後方固定術後 に は比較的高率 に 頚椎柱 の

湾曲異常が生 じ る こ と が明 ら か と な っ た ま た湾曲異常 に 対 し て 湾 曲 の凹側で あ る 椎体前方への骨

添加が生 じ ， 脊椎 に お い て も 長管骨 と 同様な remodeling の機序が働 く こ と が示唆 さ れ た

は じ め に

小児 の上位頚椎疾患 に 対 す る 手術方法 と し て 後

方 固定術が行わ れ る こ と が多 い が， 術後 に頚椎柱

の琴曲異常 を き た す こ と が あ る 3)8) 最近， 我々 は

Brooks 法 を 施行後 に swan neck 変形 を き た し た

が， そ の経過中 に 椎体前方部の著明 な骨添加 を生

じ て 変形が改善 し た 症例 を 経験 し た ( 図 1 ) こ の

よ う な現象 は頚椎椎骨 に お け る remodeling と 考

え ら れ る .

そ こ で今回， 小児 に お け る 上位頚椎後方固定術

後の頚椎湾 曲 の変化， お よ びそ の後の remodeling

に つ い て検討 を 行 っ た の で報告す る

対象お よ び方法

対 象 は上位頚椎疾患、 に 対 し て 後方 固 定術 を 行

い ， 1 年以上の追跡調査が可能で、あ っ た 13 例で，

男児が 6 例， 女児が 7 例， 年齢 は 3 歳か ら 1 4 歳，

平均 9 . 3 歳， 術後経過観察期 聞 は 1 年 か ら 13 年

10 カ 月 ， 平均 3 年 7 カ 月 で あ る (図 1 ) 

疾 患 の 内 訳 は， 環 軸 回 旋 位 固 定 6 例 os

odontoic1eum 5 例， 環軸関節前方脱 臼 お よ び外傷

後 C2-3 亜脱臼 が各 I 例で あ る 術式 は McGraw

法が 10 例 と 最 も 多 く ， 以下 Brooks 法が 2 例 に ，

Cト4 後方固定術 が 1 例 に 施行 さ れ た な お椎弓切

除が加 え ら れ た症例 は な か っ た ま た骨癒合 は全

例で得 ら れた .

頚椎湾 曲 は鎌田 ら 勺こ 準 じ て ， 前湾， 直線， S 字，

後湾 の 4 型 に 分類 し ， 経時的な変化 を 追 っ た ま

た頚椎の remoc1eling を 示唆す る 所見 と し て ， 椎

体前 方 で の 1 ml11 幅以 上 の 骨形 成 (以 下 骨 添加

像) の有無， お よ び椎体前後径 の増加 を検討 し た

な お 脊柱管 ・ 椎休前後径比 は， 脊柱管前後径 の絶

対値 と 比較 し て ， よ り 感度 が高 く ， 性差が少 な く ，

撮影条件の影響 を 受 け に く い た め ， 脊椎管狭窄の

指標 と し て 優 れ る と さ れ て い る 5) こ の た め 本報

告 で は そ の 逆 数 で あ る 椎 体 ・ 脊 柱 管 前 後 径 比

(body • canal ratio， 以下 BCR) を椎休前後径 の絶

Key words : chi  Idren (小児) ， llpper cervical spine (上位頚椎) ， post巴rior fllsi on (後方固定術) ， malal ignment (湾曲

異常) ， r巴modeling ( リ モ デ リ ン グ)
連絡先 干 160 東京都新宿区信淡町 35 俊l忠義塾大学医学部整形外科学教室 松本守雄 電話 (03) 3353- 1 2 1 1  
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a 術前 b . 1il�後 6 カ 月 c . 術後 2 年 4 カ 月
図 1. 1 4 歳， 男性 Os odontoid巴um

術後 6 カ 月 で swan n巴ck 変形 を 生 じ た が， 術後 2 年 4 カ 後で は C3 ， C， 椛休前方への著明 な骨成長 を生 じ ，
swan neck 変形の改善 を 認め た

< 2mm � 2mm 

� 2mm �2mm 

� 2mm 
BCR = B / C  

.Á. b  椎体脊柱管前後径比 (BCR)
前 望号 型 直 線 型 後奇型 5 字型

企 a 頚m柱湾曲 の分類 (鎌田 ら 2) を 改変)

c 骨添加{象 砂
図 2.

X線所見の検討項 目

対値 の代わ り に 用 い た (図 2 ) . 

な お ， こ れ ら の検討 は単純 X 線頚椎中間位側面

{象 に よ り 行二 い ， ßg湾住の言十測 に は ノ ギ ス を 用 い た

結 果

1 . 頚椎膏曲の変化

術前の頚椎柱 は前奇型 8 例， 直線型 4 例， 後湾

350 

丸，ーー
L，___j > 1 mm 

型が 1 例であ っ た こ の う ち 前奇型 1 例 と 直線型

3 例 の計 4 例 (3 1 % ) が， 術後 6 カ 月 の時点、で， 後

湾 ま た は S 字型の湾曲異常 を生 じ た こ れ ら の 4

例 を 異常群， 残 り の 9 例 を 正常群 と す る と ， 異常

群の 4 例 中 1 例， 即 ち 官頭に述べ た症例 は， 術後

2 年 4 カ 月 の段階で， s 字型 か ら 直線型へ と 湾 曲

異常が改善 し た 一方， 残 り の 3 例で は湾 曲 型 に
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図 3. 頚椎湾曲 の変化 図 5. C4 高位 に お け る BCR 健常小児 と の比較
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図 4
BCR の経時的変化 l 。 pre-op 6M 1Y 

は変化がな か っ た 異常群の湾 曲 度 を C2 お よ び

C5 の椎体後縁 の な す 角 度 で表す と P 術後 6 カ 月 で

は平均 43 . 50であ っ た も の が， 最終調査時 (平均術

後 l 年 1 0 カ 月 ) に は 平均 280 と な り ， 湾 曲 度 の 改

善を認め た ( 図 3 ) 

2 Remodeling 

1 ) 添加像

添加{象 は異常群の全例 に 認 め ら れたが， 正常群

で は認 め な か っ た 異常群 に お け る 添加像 は X 線

上， 術後約 6 カ 月 で出現 し ， 主 に 湾曲変形の頂椎

であ る C3 ， C4 椎体 に お い て 顕著であ っ た ま た

C6， C7 の下位頚椎 で は認 め な か っ た

2 ) 椎体横径の変化

C3 か ら C6 ま で の BCR の経時的な変化 を み る

と ， 正常群での BCR は各椎体高位 と も 増加 は わ

ずかであ っ た . そ れ に対 し て ， 異常群で は c 高

位の BCR が術前平均 0 . 83 か ら 最終調査時 l . 06 

と 著明 に 増加 し (正常群で は術前平均 0 . 82 ， 最終

Flnal 。 pre-op. 6M 市Y Flnøl 

調査時 0 . 84) ， 最終調査時 の BCR は正常群 と 比較

し て 異常群で有意 (p < 0.05， Mann-Whitney U 

test) に 高 か っ た ( 図 4 ) 

健常小児 に お い て も BCR は経年的 に 増加 す る

た め ， 頚 椎 疾 患 を 有 し な い 3 歳 か ら 15 歳 児 の

BCR を コ ン ト ロ ー /レ と し て ， 各症例 の最終調査時

の C4 高イ立の BC R と 比較 し た な お コ ン ト ロ ー

ルの症例数 は 3 歳児 が 1 4 例 6 歳児 が 13 例， 9 

歳児が 10 例， 1 2 歳児お よ び 15 歳児が と も に 6 例

であ る

コ ン ト ロ ー ノレ と 比較 し て p 異常群で は l 例 を 除

い て BCR が高 い傾向 に あ っ た が， 正常群 で は逆

に や や低い傾向 に あ っ た ( 図 5 ) 

以上の結果 よ り ， 異常群で は椎体前方への骨添

加 に よ り ， C4 椎体の 前後径成長が充進 し て い る こ

と が示唆 さ れ た

症例 2 : 1 0 歳， 女児 環軸回旋位固定 に 対 し て

McGraw 法 に よ る 後方 固定術 を 施行 し た 術後 3

3 5 1  



a 術直後 b 術後 6 カ 月 c 術後 I 年
図 6. 1 0 歳， 女児. 環軸 回旋位固定

術後 6 カ 月 で著明 な swan neck 変形 を認め た 術後 l 年で は C， 椎体前方への骨成長 を認め， ま た湾 曲
異常 も 改善 し たー

カ 月 で S 字型 の 変化 を 生 じ ， 同 6 カ 月 で C.. 前方

へ の添加像 を認め た 同 l 年で は S 字型変形 は改

善 し て お り ， C4 に お け る BCR は術前 0 . 87 か ら

1 年後 に は 1 . 07 に 増加 し た (図 6 ) 

考 察

上位頚椎後方固定術が小児 の頚椎湾 曲 や頚椎の

発育 に 及 ぽす影響 に つ い て は い ま だ詳細 な報告が

な い 共同筆者の戸 山 は成人 の環軸椎後方固定術

後 に 頚椎柱の湾曲異常が生 じ る こ と を 報告 し て い

る が8) 小児例 に お い て も 3 1 % と 比較的高率 に 湾

曲 異常が生 じ る こ と が明 ら か と な っ た 湾曲異常

の発生原因 と し て は， 項部 の筋お よ び靭帯 に対す

る 手 術 侵 裂 や 後 方 固 定 術 後 の atlanto-axial

angle の増加 に 対す る 代償性の後湾 な どが考 え ら

れ る 6)8)

今 回 の検討で は， こ れ ら の湾曲異常発生例 に お

い て ， 湾 曲 の 凹側であ る 椎休前方へ の骨添加が観

察 さ れ た . 湾 曲 凹側での骨添加像 は小児 の長管骨

骨折で は し ば し ば見 ら れ る 現象であ る がp 脊椎に

352 

お い て 明 瞭 に 認 め る こ と は稀で あ る

後藤 ら 1 ) の硬組織学的実験 に よ れ ば， 幼若な猿

に椎弓切除 を加 え て 後湾変形 を作製 し た場合， 椎

体前方の骨皮質 が後湾 の頂椎部で隣接椎 に比べて

著 し く 前 方 に 移動 し ， し か も そ の変化が連続的な

移行 を 示 し た と し て い る 即 ち 椎骨の集合であ る

脊柱が力学的変化 に た い し て 一本の長管骨の如 く

規則性 を も っ て 反応 す る 可能性 を 指摘 し た

ま た Storey ら 7) も マ ウ ス の 尾椎 を 強制 的 に 湾

曲 さ せ た場合， 湾 曲 の 凹側の椎体骨皮質 に 骨形成

を認め た こ と を 報告 し て い る .

我々 の報告 し た症例 に お い て も ， 湾 曲 の頂椎で

あ る C4 を 中心 に 椎体前方へ の骨添加が生 じ て お

り ， こ れ ら の実験で明 ら か に さ れ た現象が， 実際

の臨床例 で も 起 こ り う る こ と を 示 し た も の と 言 え

る .

と こ ろ で， こ の よ う な remodeling が湾曲異常

の 改善 に ど の程度寄与 し た か は 明 ら か で は な い

が， 湾 曲 の 凹側 に お け る 骨添加に よ り ， 頚椎前方

への bending stress に 対 す る 支持性が増す こ と



は容易 に 推察で き る . し た が っ て ， 湾 曲 の頂椎 を

中心 と し た椎骨 の remodeling が湾 曲異常 の改善

に 少 な か ら ず関与 し た も の と 思わ れ る

湾曲異常 を 生 じ た症例 に お い て 3 成長終了後の

最終的 な頚椎湾 曲 が ど う な る の か は不明であ る .

ま た真 の remodeling で あ る と す れ ば， 横径成長

を 遂 げた椎体の後方骨皮質 に お げ る 骨吸収が生 じ

る の か， な ど の 問題点 も 今回 の調査では不明でトあ

る 今後 さ ら な る 追跡調査 を行 い報告す る 予定で

あ る .

結 語

1 ) 上位頚椎後 方 固 定術 が行 わ れ た 13 例 の 小

児 に つ い て ， 術後の頚椎柱湾 曲 の変化， お よ び そ

の後の remodeling に つ い て検討 し た

2 )  4 例 (31%) で術後頚椎柱の湾曲異常 を 生 じ

たが， そ の全例 に お い て remodeling を示唆す る

所見 を認め た

3 ) こ れ ら の結果か ら ， 脊柱 に お い て も 長管骨

と 同様な remodeling の機序が働 く こ と が示唆 さ

れた.
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小児下肢骨折後の脚長差 の検討

均玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

佐 藤 栄 作 ・ 佐 藤 雅 人 ・ 沼 部 有 宏 ・ 山 崎 秀 興

要 旨 小児の大腿骨， 下lliR骨骨'幹部骨折 は ， そ の旺盛な再生能力 に よ り 転位 に対す る 優れ た 自

家矯正能が知 ら れ て い る 一方で\ 骨癒合後 に過成長が起 こ る こ と も 知 ら れて お り ， こ の た め に胸l

長差 を 生 じ る こ と が あ る 今回， 年齢 4 カ 月 か ら 1 1 歳の小児大腿骨骨折 9 例， 下腿骨骨折 10 例 に

つ い て 3 骨 癒合後約 6 カ 月 ご と に scanography を撮影 し ， 骨長差 の経|時的変化 を調査 し た そ の結

果， 患肢 の 過成長 は， 大l腿骨で は最長 36 カ 月 間， 下腿骨で は最長 60 カ 月 間過成長 す る 傾向 に あ り ，

骨長差 は大腿骨で O�12 mlll ， 平均 6.4 llllll， 下腿骨で 0�25 lllm， 平均 8.4 mm であ っ た ま た， 骨

癒合後 6 カ 月 前後の骨長差 は， 最終調査時点の骨長差 と 相関があ り ， 過成長の程度の予測が可能で

あ っ た 以上 よ り ， 脚長差 を起 こ さ な い た め に は， 骨折後の過成長 を考 え て ， 骨癒合時 に 10 111m 前

後の overlap があ る こ と は む し ろ 理想的で， 無理に端端整復 を 図 る 必要 は な い と い え る

は じ め に

小児 の大腿骨2 下腿骨骨幹部骨折 は， そ の 旺盛

な再生能力 に よ り 成人 に比 し ， 骨癒合 も 早 く ， 転

位 に 対す る 自 家矯正能 も 優れい る 一方， 骨癒合

後 に 過成長が起 こ る こ と も 知 ら れ て お り ， こ の た

め脚長差 を生 じ る こ と が あ る 今巨し 我々 は小児

の大腿骨お よ び下腿骨骨幹部骨折後の過成長 に つ

い て検討 し た の で報告す る .

対 象

1984 年以 降 当 科 に て 加療 し ， 経過観察可能で

あ っ た大腿骨骨折 9 例P 下腿骨骨折 10 例， 計 1 9 例

を対象 と し た 大腿骨骨折 9 例 の 内訳 は， 受傷時

年齢が 4 カ 月 � ll 歳， 平均 6 . 2 歳で， 男児が 8 例，

女児 は l 例で あ っ た 骨折部位 は， 近位 1/3 が 2

例， 中央 1/3 が 4 例， 遠位 1/3 が 3 例 であ っ た

ま た骨折型 と し て は横骨折が 7 例 と 多 く ， 斜骨折

が 2 例で あ っ た 。 開放性の も の は存在 し な か っ た

下腿骨骨折 10 例 の 内訳 は， 受傷時年齢が 3 � 9

歳， 平均 5 . 7 歳 で男児 6 例， 女児 4 例 であ っ た

骨折部位 は近位 1/3 が 0 ， 中央 1 /3 が 9 例， 遠位

1/3 が 1 17�で中央 1/3 が殆 ど を 占 め ， 骨折型 と し

て は斜骨折が 5 例 と 多 く ， 横骨折が 4 17�， 粉砕骨

折が l 例存在 し た こ の う ち 開放性の も の は 6 例

であ っ た

治療法

大腿骨骨折 で は保存的 に 加療 し た も の が 8 例

て\ そ の う ち 直達牽引 が 6 例で あ り 4 カ 月 と 2

歳の 2 例で は介達牽引 を 行 っ た . プ レ ー ト に よ る

観血的整復固定 と '胃'移植 を 行 っ た 1 例 は， 前医 に

て 鋼線固定 を 受 け偽関節 と な っ た 症例であ っ た

下腿骨骨折で は保存的 に 加療 し た も の が 7 17� で，

そ の う ち 5 例が ギ プ ス の み 2 例が直達牽引後ギ

プス 固定 を 行 っ た 観血的治療 を 行 っ た も の は 3

例 あ り ， 前医 で開放性骨折 に 対 し て プ レ ー ト 固定

を 受 け た も の が 1 例， ま た前医 で観血的固定後偽

関節 と な っ た 2 例 に は， 追加手術 と し て 創外固定

と 骨移植 を 施行 し た

Key words : l eg lengtll c1 iscrepancy (胸I長差) ， chi l c1 ren's lower 巴xt l 巴Ill i ty fract u l 巴s (小児下肢骨 折) ， accelerat ion i n  

growth (過成長) ， scanography ( ス キ ャ ノ グ ラ フ ィ ー )
連絡先 干 339 岩槻市馬込 2 1 00 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 佐藤栄作 電話 (048) 758-1 8 1 1
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調査方法

検討項 目 と し て ， ( 1 ) 調査時 の愁訴の有無 ( A ; 

な い か軽度， B ; 中等度 c 重度の 3 段階に分

類 し だ1). ) ， (2) 膝関節 お よ び足 関節 の可動域， (3) 

X線像上， 骨折線が見 ら れ な く な る 時点 を骨癒合

と し た場合の骨癒合 ま での期間， (4) X 線像上， 受

傷時の擢患骨の短縮の程度， 即 ち 骨折部 の over

lap の程度， (5) 同様に骨癒合時の擢患骨の over

lap の程度， (6) 約 6 カ 月 ご と に scanography を

撮影 し骨長差 の計測 な ど を行ー っ た ? な お ， 脚長差

で は な く 個々 の骨長 を計測 し た の で骨'長差 と 呼ぶ

こ と に し た 計測 は大腿骨 で は大腿骨頭頂点 と 大

腿骨内頼下端の距離 と し ， 下腿骨で は!毘骨頼間隆

起か ら 腔骨遠位関節中央の距離 と し た . 経過観察

期聞 は 12�66 カ 月 ， 平均 23 . 4 カ 月 であ っ た

結 果

1 ) 調査時点、での愁訴 は ， 全例で， 全 く な し 3 か

軽度 であ り ， 疹痛を訴え た も の は な か っ た

2 ) 大腿骨骨折後の膝関節可動域 は， 全例で制

限が な か っ た 下腿骨骨折後の足関節可動域 は，

I 例 に の み軽度背屈制 限 を 認 め た が， ADL 上支

障 は な か っ た

3 )  X 線像上の骨癒合 ま での期間 は， 大腿骨で

は平均 12 . 4 週， 下腿骨 で は平均 14 . 2 週で あ っ た

4 ) 受傷時の擢患骨 の 短縮即 ち 骨折部 の over

lap の程度 は， 大腿骨 で は 0�20 mm， 平均 10.6

111111 ， 下腿骨で は 0�1 5 mm， 平均5.6 ml11 で あ っ

た .

5 ) 骨癒合時の擢患骨の overlap は ， 大腿骨で

0�5 111111 ， 平均 2 mm で， 下腿骨 で は 0�10 111m， 

平均 1 .8 ml11 であ っ た .

6 ) 調 査 最終時点、 で の 躍 患 者 と 健側 の 骨長差

は， 大腿骨で 0�12 mm， 平均 6.4 mm， 下腿骨で

0�25 mm， 平均 8.4 mm であ っ た (表 1 ) . 今回の

調査では， 最終調査時 に 骨長差が 10 mm 以上の

も の は大腿骨で は 2 例， 下腿骨で は 3 例 に 見 ら れ，

大腿骨 よ り 下腿骨の ほ う が過成長す る 傾向 に あ っ

表 1 最終調査時 の骨長差 (平均)

腿骨 下l腿骨

受傷l侍
の短縮

。�20 111111 

( 1 0 . 6) 

0� 1 5  Illm 

(5 . 6) 
'l�l'総合時 O� 5 111111 O� 10 111111 

の短縮 (2 . 0) ( 1 . 8) 

最終時の I O� 12 111111 0�25 111m 

骨長差 I (6 . 4) (8 . 4 )  

た ま た， 受傷時の overlap の程度 お よ び骨癒合

時の overlap の程度 は ， 統計的 に 最終時点 での骨

長差 と 相関 は な か っ た .

症例 1 5 歳， 男児， 交通事故 に て 受傷 し た 大

腿骨骨折例 で あ る 受傷時の短縮 は 20 mm で あ

り ， 直達率引 に て加療 し ， 骨癒合時の短縮 は 1 mm

であ っ た 2 年後 の骨長差 は大腿骨で 12 mm で

あ る (図 1 ) 

症例 2 : 4 歳， 男児， 下腿骨開放性骨折 に 対 し ，

前医で プ レ ー ト 固定 を 受 げ た症例であ る . 5 年後

の骨長差 は 1 8 111m と 大 き く ， 補高靴 を使用 し て

い る ( 図 2 ) .  

考 察

一般 に小児 の骨折 は そ の 旺盛 な 再生能力 に よ り

成人 に 比 し て種々 の転位 に 対 す る 自 家矯正能が優

れて い る こ の た め ， 骨折の治療 に あ た っ て ， こ

の 自 家矯正能 を熟知 し 上手 に 利用 す る こ と が大切

であ る な か で も 骨折後の過成長 に よ り 脚長差 を

生 じ る こ と があ り ， ど の よ う な骨癒合 に 対 し て ど

の よ う な過成長が起 こ る の か を 知 る こ と は有 用 で

あ る こ の点 に 関 し て は過 去 に も 多 く の報告があ

り ， た と え ば， 過成長 は骨癒合後の一時的 な も の

で成長終了 時 ま で に は脚長差 は矯正 さ れ る と す る

報告 も あ る が2) 一 方 で は成長終了時点 ま で調査

し ， 骨折側 は約 1 cm 過成長 し て い た と の報告 も

あ る 勺 ま た ， 大腿骨， 腔骨の骨幹部骨折後， 経時

的 な X 線計測 を行 っ た 報告 で は 3 成長率 は受傷後

3 カ 月 以 内 に 最高 と な り ， そ の後成長率 は減少す

る が 2 年間 は増加傾向 に あ り ， 成長率が正常 に

戻 る の は， 大腿骨で は 50 か ら 60 カ 月 の 問 で あ り ，
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a 受傷時 短縮 20 111m b 骨癒合時
図 1 症例 1 . 5 歳， 男児

図 2

症例 2
4 歳， 男児

a 初診時
b : 5 年後骨長

差 18 111111
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(患側大腿骨一健側大腿骨)

腔骨で は約 40 カ 月 後 と い う 1 )6 )

今回， 過成長の経過 と し て 骨癒合後約 6 カ 月 ご

と に scanogram に て 測定 し た擢患側 と 健側の骨

長差が， 時間的な経過 と と も に ど の よ う に 変化す

る か を総計的 に 検討す る と ， 大腿骨では， 最長 36

カ 月 の経過で， 1%以下の危険率で相関関係 が あ

り ， 骨長差 は癒合後 3 年間 は増加傾向 に あ り ， そ

の平均 は 6.4 mm で あ っ た (図 3 ) 同様に 下腿骨

で調査 す る と 最長 60 カ 月 の 経 過 で や は り 1%以

下の危険率で相闘があ り ， 骨長差 は癒合後 5 年聞

は増加傾向 に あ る と い え ， そ の平均 は 8.4 mm で

あ っ た ( 図 4 ) 今 回 は成長終了 時点 ま で追跡 し て

お ら ず， 成長終了 時 に も 骨長差が残 る か ど う か は

不明であ っ た し か し p 成長率が鍵側 と 同程度即
ち 正常 に 戻 っ た と し て も ， そ の 時点での脚長差 は

成長終了時点 ま で残存す る と 思わ れ た

ま た ， 骨折側 の過成長 は受傷後 3 か ら 6 カ 月 で

最高 と な る と い う 報告があ る 1 ) こ の点 に 注 目 し ，

過成長 の予測 と し て 骨癒合後 6 カ 月 頃 の骨長差 と

(mm) 
患 25

側 20

と
1 5 + 
1 0  

健 5
慣IJ O .�ー叫 P < 0 . 0 0 1  
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図 4 下腿骨骨 折癒合後の骨長差

m
 

m
 

受傷後6カ 月 頃 の下腿骨長差 (mm)

図 6 下腿骨過成長の予測
(患側腔骨一健側腔骨)

最終調査時点での骨長差の相 闘 を 調 べ る と ， 大腿

骨骨折で は 1 %以下の 危 険率で正 の相闘が あ っ た

(図 5 ) . 同様に 下腿骨骨折で も 相関があ り (図 6 ) ， 

両者 と も 骨癒合後 6 カ 月 頃 の 骨 長 差 が大 き け れ

ば， 最終時点、 での骨長差 も 大 き く な る こ と が予想

さ れ た 以上 を 踏 ま え て ， 脚長差 を 起 こ さ な い た

め に は， 骨折後の過成長 を 考 え て ， 骨癒合時 に 10

111111 前後の overlap が あ る こ と は， む し ろ 理想的

と い う こ と に な り ， 無理 に 端端整復 を 図 る 必要 は

な い と い う こ と に な ろ う 5) ー

ま と め

1 ) 小児下肢骨折後の骨成長 に つ い て 経時的に

X 線計測 を 行 い検討 し た

2 ) 骨折後 の骨長差 は， 経時的 に 増加す る 傾向

に あ っ た

3 ) 骨癒合後 6 カ 月 頃 の骨長差 は， 最終時点 の

骨長差 と 相関が認め ら れ た
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Leg Length Discrepancy after Femoral or Tibial  Shaft Fractures 

in Chi ldren 

Eisaku Sato， M. D. et a l .  

Department of  Orthopa巴dic Surg巴ry， Saitama Childr巴ns Medical Center 

1n this study of fractures of th巴 femur and tibia in childr巴n， th巴 growth of these bones after 
union was assessed by serial radiographical measurements of bone 1巴ngth. The 19 subj巴cts w巴re
from 4 months to 1 1  years of age， and the femur was involv巴d in nine pati巴nts and the tibia in 
t巴n patients. The mean overgrowth of the femur was 6 mm (range， 0 to 12 mm) ， and the mean 
overgrowth of the tibia was 8 mm (range， 0 to 25 mm) . Growth was accelerated for 36 months 
in the femur and 60 months in the tibia. The amount of overgrowth aftected the degree of 
c1iscrepancy at both 6 months， aft巴r bone union， and at the most recent follow-up. Ther巴 is
therefore no need to strive for perfect reduction in children， and treatm巴nt of patients should 
aim at a 1 0一mm overlap at union. 
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小児長管骨骨折後 の rounding off と real ignment の推移

和歌山医科大学整形外科学教室

松 崎 交 作 ・ 中 谷 知 希 ・ 殿 尾 守 弘 ・ 玉 置 哲 也

愛徳整肢園

岡 安 勤

要 旨 小児長管骨骨折 に お け る リ モ デ リ ン グ (remocl巴l ing) に は， 骨折部位の突出部 と 欠損部 を

滑 ら か に す る 局所の リ モ デ リ ン グ であ る rouncling off と ， 羽lJiI反位 (angulati on) を矯正す る 真 の リ モ

デ リ ン グ と 言 う べ き real ignment の 2 つ の要素があ る 今回当 科で加療 し ， 受傷後 I 年以上経過 し

た 12 歳以下の小児長管骨'白'折 に つ い て p そ の後の リ モ デ リ ン グ に お け る こ の 2 つ の 要素の推移 に つ

い て検討を加 え た 対象 は大腿骨 22 例 23 肢 と 上腕骨 75 例 75 肢で， 男 66 例， 女 31 例， 合計 97 例

98 肢であ る 骨片 の側方転位 と 後方転位 に 対 し て ， angulati on の有無 と 程度 に 関わ ら ず rouncling

off は そ れ ぞ れ に 認め ら れ 1 ， 2 年の聞 に骨折部位の突出部 と 欠損音rlが よ く 矯正 さ れ た ま た， こ

れ ら の転位 は骨片の接触が全 く な い apposition 0% の場合で も ， al ignm巴nt が変化す る こ と な く

rouncling off が よ く 進行 し た. こ れ に対 し て ， real ignment に つ い て は， 大腿骨 と 上腕骨 と も に

angulation が残存 し た場合， 旺感 な rouncling off と は対照的に angulation の 方 向 に か か わ ら ず，

そ の進行 は殆 ど認め ら れ な か っ た

は じ め に

小児長管骨骨折後の骨成長 と と も に 起 こ る リ モ

デ リ ン グ lト3) に は， 2 つ の 要素があ る . つ ま り 骨折

部位の突出部 と 陥 凹部 を 滑 ら か に す る 局所の リ モ

デ リ ン グ と 言 う べ き rounding off と ， angulation 

を矯正す る 真 の リ モ デ リ ン グであ る realignment

の二つ で あ る . 今回受傷後 l 年以上経過 し た 12 歳

以下 の大腿骨 と 上腕骨 に つ い て ， そ の後 の リ モ デ

リ ン グ に お け る rounding off と realignment の

推移に つ い て 検討 を 加 え た

症 例

対 象 は 大 腿 骨 22 例 23 肢 と 上 腕 骨 75 例 75 肢

angulat旧n

25 ・

20  
内
反 1 5

n =23 
1 0  

図 1. H ---;-ーーーー
大腿骨骨折後の X 線正面像 に お け る | 2 5 

6年 (追跡 期間)

angulati on の推移 1 0・
追跡期間 1 年-6.3年 (平均2，3年)

Key words : remodeling ( リ モ デ リ ン グ) ， rounding off ( ラ ウ ン デ イ ン グ オ フ ) ， realignment ( リ ア ラ イ ン メ ン 卜 ) ， long 

bon巴 of children (小児長管骨) ， fracture (骨折)
連絡先 : 干 640 和歌山市七番丁 27 和歌山医科大学整形外科学教室 松11崎交作 電話 (0734-26-8203)
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図 2 大腿骨骨折後 の X 線側面像 に お け る angulation の推移

受傷時 6 週後
Baumann fi百 O'
carrying angle - 20' 

図 3- b . 内反肘， 6 歳， 男 児

carrylng 
angle 

-30 

-25 

-20 

ー 1 5

ー1 0

-5 

-0 骨癒合時または初診時

亜備から燭正骨切 り 術までの
期間 1 - 7 年 [平均2.3年}

術直前

図 3- a 内反肘の carrying an
gle の推移

2 年 6 カ 月 後
Baumann 角 O'
carrying angle - 20' 

で， 男 66 例， 女 31 例， 合計 97 例 98 肢であ る

大腿骨骨折 は骨折部位 は 中 1/3 が 61 % と 多 く ， つ

ぎ に 近位 1/3 が 35% を 占 め た 骨折型 は横骨折が

60% と 最 も 多 く ， ま た 開放性骨折 は 1 例認め た

大腿骨 は全例， 骨幹部骨折後の リ モ デ リ ン グ に つ

い て ， 上腕骨 は， 高度 の転位 を認 め る 頼上骨折 63

例 お よ び内反肘 12 例 の リ モ デ リ ン グ に つ い て 検

討 を加 え た 治療 は大腿骨骨幹部骨折 に対す る 観

血的整復固定術 l 例以外は， 残 り 全例 に 牽引 療法

が施行 さ れた. 受傷時年齢 は 4 カ 月 か ら 12 歳 (平

均 5 . 7 歳) ， 追跡期 間 は l 年 か ら 10 年 (平 均 4 . 2

年) で あ る
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結 果

大腿骨骨折骨癒合後の X 線前後像 に お け る 内外

反変形の realignment に つ い て は， 癒合時 O 'か ら



tilting angle(骨癒合時) range of fle刻on 畳傷から屈曲可動域が回置に要した期間

図 4

上腕骨穎上骨折 (高度転位例) 群の tilting
angle と 肘関節屈 曲 可動域

60 
患側

50 

40 
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1 0  

tilting angJe 

50' 

40 
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1 0  

図 5. 。

内反肘群の tilting angle と 肘関節屈 曲可動域 匂1 0

最大 1 90 ， 平均 7 . r ま での angulation を認め たが，

追跡調査時 は O 。か ら 最大 1 90平均 6 . 4。 と ご く 軽度

減少傾向 に あ る し か し ， 個々 の症例 に つ い て み

る と ， 骨癒合時の angulation と 調査時 の そ れ と は

ば ら つ き が多 く ， 逆 に angulation が増加 し て い る

場合 も あ り ， 経時的な realignrnent の進行 に つ い

て は統計学的な有意差 は認め ら れ な い (図 1 ) ー X

線側面像 に つ い て も ， 骨癒合時 angulation は O 。

か ら 最大 340， 平均 1 2 . 7。 ま での変形 を 認 め たが，

追跡調査時 は O 。か ら 26。平均 1 1 . 60 と 軽 度 の 減少

傾向 を認 め る . し か し ， 骨癒合時の angulation と

調査時の そ れ と は ば ら つ き が多 く ， 症例別 に み る

と 逆 に増加 し て い る 例 も あ り ， 前後像 の 内外反変

形 と 同様 に ， 側面像 に お け る realignrnent の進行

に つ い て も 統計学的 な 有意差 は認 め ら れ な い ( 図

2 )  . つ ぎ に 上腕骨 の realignrnent の推移 に つ い

て検討す る と ， 変形治癒後内反肘 は 自 然矯正が起

こ ら な い こ と は よ く 知 ら れて い る が， 当 科で矯正

骨切 り 術 を 行 っ た 内反肘 1 2 例 に つ い て も ， 宵癒合

時 ま た は初診時の carrying angle と 術直前の

3 - 7 ヵ 月 {平均 5 .5 ヵ 月 )1 50 
健側 開明l 鍵側

健明j

1 40 

1 30 

1 20 

1 1 0  

1 00 

range of fle刻on

1 50' 

1 40 

1 30 

1 20 

1 1 0  

1 00 

90 

N =63 

畳傷時年齢平均 7 歳
追跡期間 1 - 1 0年 (平均4年)

瞳側

畳噂時年齢1 - 8 歳 (平均6.9続)
手稲時年齢 6 -23歳 (平均 1 3歳)

carrying angle を比較す る と 殆 ど変化がな い (図

3- a ， b ) . し た が っ て p 内 反肘 に対 す る realign・

rnent も 起 こ っ て い な い こ と が推察 さ れ る こ の

傾向 は穎上骨折群の carrying angle の推移 と 同

様であ る ま た 3 上腕骨 の側面像 に お け る angula

tion の 推 移 を 頼上骨折群 と 内 反 肘 群 の 関節可動

域の変化か ら 検討す る と 頼上骨折群の骨癒合時の

tilting angle は ( l 7�5n 平 均 32 . 00 ， 健 側 は

(30�530) 平均 43 . 3。で， 平均で 1 1 . 3。 の整復不足 が

認め ら れ る こ れ に 対 し て 経過観察時の肘関節の

屈 曲 は 患 側 1 2 0 � 1 4 5 0 ( 平 均 1 3 5 . 4 0 ) ， 健 側

125�1450 (平均 137 . 90 ) で わ ず か の 屈 曲 制 限 を 認

め る に す ぎ な い し か し ， 肘関節可動域 は平均わ

ずか 5 . 5 カ 月 ( 3 � 7 カ 月 ) で回復 し て い る こ と か

ら ， こ れ は 1 年以上 を 要 す る angulation の 自 然矯

正 に よ る も の で は な く ， 小児の肘 関節周囲組織全

体の柔軟性 に 起 因す る も の と 考 え る こ と がで き る

(図 4 ) さ ら に 内反肘群 を 検討す る と ， 矯正骨切

り 術前 の tilting angle は ( - 1O�350) 平 均 1 7 . 80

で， ( 15�500) 健側平均 4 1 . 9。 と 比較す る と ， そ の差

3 6 1  



5 週後

10 週後

3 62 

15 カ 月 後
carrying angle + 10。

a 右上腕骨頼上骨折 5 歳， 男児

14 カ 月 後
b 右大腿骨骨'折， 6 歳， 女児

図 6. Rounding off の推移

7 年後
carrying angle + 10。

6 年後



6 週後， 内反 8 0 3 カ 月 後
図 7 右大腿骨骨折， 8 歳， 女児

6 週後， 内反 180 1 年 1 1 カ 月 後， 内反 15。
図 8. 左大腿骨骨折， 男児， 4 歳

3 年 8 カ 月 後， 内反 9 0

correct íncorrect 

図 9. Angulation 測定の誤差
(Wallec巴 1 992)
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は 24 . 1。で あ っ た し た が っ て ， 頼上骨折群 と 比較

す る と さ ら に tilting angle の整復不足が著明で

あ り ， 関節可動域 も 平均 で 20 . 3。の 屈 曲制限 を認

め る こ れ は tilting angle の整復不足が肘関節の

柔軟性の限界 を 越 え て し ま っ た こ と と ， 受傷か ら

骨切 り 術 ま での平均 2 . 3 年 ( l � 7 年) を経過 し て

も な お realignment が起 こ っ て い な い こ と を 意

味 し て い る と 考 え ら れ る ( 図 5 ) . 

こ れ に 対 し て ， 小児骨折後の リ モ デ リ ン グ の も

う 一つ の 要素で あ る rounding off は き わ め て 旺

盛であ り p と く に 骨幹端部で著明であ る Round. 

ing off は上腕骨， 大腿骨 と も に 全例 に よ く 認 め ら

れ， た と え 両骨片聞 の接触が な い場合 (apposition

0% ) で も alignment に 影響 を 及 ぽす 乙 と な く 進

行 し た (図 6- a ， b ) ー

考 察

小児 に お い て 長管骨骨折癒合時の残存す る 転位

お よ び angulation は良好な リ モ デ リ ン グが期待

で き る と い わ れ て い る . し か し ， 骨折部位 に 起 こ

る 旺盛 な rounding off は angulation に 対す る み
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a [ b  

図 10
右大腿骨骨折， 女児 4 歳

a 3 カ 月 後， 前方凸 34。
b : 2 年後， 前方凸 260

か け の realignment と 混 同 さ れ て し ま う 危 険性

があ り ， そ の た め我々 は リ モ デ リ ン グ を realign

ment と rounding off の二つ の 要素 に 分 け て 検討

し た

大腿骨骨折後の 長径成長 に 伴 う angulation の

推移を み か け の形態 に惑わ さ れ る こ と な く 測定 す

る た め に は， で き る だ け 骨折部位か ら 離れ て 長軸

を設定す る 必要があ る . と く に 両骨片聞の apposi 

tlOn が小 さ い場合 は注意 を 要 し ， 骨端側の骨片が

凹側 に転位 し て い る 場合， み か け の angulation は

増強 し た よ う に 見 え る (図 7 ) ま た ， 逆 に 骨端側

の骨片が凸側 に転位 し て い る 場合 は み か げ の an

gulation は 小 さ く な っ た よ う に 見 え る し か し長

軸 を骨折部位か ら 少 し 離 し て 設定す る と ， 骨癒合

後 も 経時的 に angulation の減少 は認め ら れず\ 骨

折部位 に お け る realignment は殆 ど起 こ っ て い

な い 症例が大 多 数 で あ る ( 図 8 ) ま た ， Wallace 

ら 5) も 骨折部位 に お け る rounding off が realign

ment と 混同 さ れ や す い こ と を 指摘 し ， angulation 

を計測す る 際， 長軸 を骨折部位か ら 3 cm 以上離

し て 設定 し て ， 計測 す る こ と を勧め て い る ( 図 9 ) ー



ま た ， 骨折部位 そ の も の に お け る realignment は
軽度 に と ど ま っ て い る と 述べ て い る 。 ま た ， Ries 

I? 4 )は変形 を 認 め る 長管骨 は， 変形が起 こ っ て い

る 平面， 即 ち angulation plane の傾 き が変わ る

と ， 前後像 と 側面像 の angulation の値が変化 し て

描出 さ れ る の で撮影時 に 誤差が生 じ る こ と を 指摘

し て い る 前後像 と 側面像の angulation は an

gulation plane 上の真の angulation が 2 方 向 に

投影 さ れた も の で あ る . し た が っ て ， angulation 

の測定 に は さ ま ざ ま な誤差が付ー き ま と う こ と は避

け ら れ な い こ と で あ る が， 今回， 骨癒合時の an

gulation が 20。以上 の症例が 3 例 あ り ， こ の よ う

に anguJation の程度が大 き い症例の一部 に つ い

て は， angulation の減少傾向 を 認 め ， realignment 

が進行 し て い る と 推察 で き た (図 10) . し か し ， す

べて の angulation を検討す る と 全体 と し て は統

計学的 に は有意差 を 認め な か っ た ー こ れ ら の こ と

を 考慮す る と ， 今回 の調査結果 で は大腿骨 に お い

て は， 骨折音別立 に お け る そ の1ftの リ モ デ リ ン グ に

お け る angulation に対す る realignment の進行

は確定的な も の で は な い と 思わ れ る

さ ら に 上腕骨 に お い て も ， 内反肘に 自 然矯正が

起 こ ら な い こ と や， 頼上骨折後 に carrying angle 

の変化がな い こ と は周 知 の事実であ る . ま た ， 頼

上骨折後の tilting angle の減少 に 対 し て は 自 然

矯正が期待で き る と 言 わ れて き た が， 内反肘群の

肘関節 に お け る 屈 曲制限 の推移か ら ， そ の傾向が

明 ら かでな い 可能性 も 示唆 さ れ た . し た が っ て ，

上腕骨， 大腿骨 に お い て は， 前後像お よ び側面像

と も ， リ モ デ リ ン グ の ひ と つ の 要 素 で あ る

realignment の 進行 は明確な も の で は な い と 思わ

れ る

こ れ に対 し て ， リ モ デ リ ン グ に お け る 骨折部位

の rounding off に つ い て は， realignment と は

対照 的 な 結果 が得 ら れ た つ ま り rounding off 

は， 骨折部位 の レ ベ ル に 関係 な く ， ま た骨片端の

突出， 陥凹， 側方転位 お よ び後方転位の存在 に か

かわ ら ず， ほ ぽ l 年 を 経過す れ ば 97 例全例 に よ く

認め ら れ， rounding off が進行 し な か っ た症例 は

皆無であ る . さ ら に rounding off は長軸 の align

ment に殆 ど影響 を与 え る こ と な く 進行 し た し

た が っ て ， 12 歳以下の小児長管骨骨折 を 治療 す る

際， 旺盛 な τounding off の能力 を 考慮 す れ ば， み

か け の側方転位 お よ び後方転位 に と ら わ れ る こ と

な く ， anguJation の整復 を 最優先 す べ き で あ る こ

と が理解で き る こ れ ら の こ と を考慮す れ ば， 小

児長管骨骨折の種々 の治 療 法 の 中 で angulation

の整復， 保持 に効果的な持続的牽 引 療法が最 も 適

し て い る と 結論で き る .

ま と め

1 ) 小児の上腕骨 と 大腿骨 98 肢 に つ い て ， 骨癒

合後の real ignment と rounding off の 推移 に つ

い て 検討 し た

2 ) 骨折部位 に お け る 比較 的軽 度 の angula

tlOn に対す る realignment は， 前後像， 側面像 と

も に 殆 ど認 め ら れな か っ た

3 ) 骨幹か ら 骨幹端部 に お け る rounding off 

は alignment に 影響 を与 え る こ と な く 進行 し た .
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Rounding off and Realignment after Long Bone Fracture in Chi ldren 

Kosaku Matsuzaki ，  M. D.  et a l .  

Department of Orthopedic Surgery， Wakayama Meclical Col1ege 

R巴mocleling after a fracture in children occurs in two phas巴s， rounding off and realignm巴nt
During rouncling off， the convex ancl concave contours of th巴 fracture site become smooth， ancl 
c1uring realignment， the angulation of the long axis of l ong bones is restorecl to normal .  We 
reviewed fractures of 23 femurs ancl 75 hUJ11巴ri of chi lc1r巴n agec1 12 years or less to evaluate how 
th巴se two phases of remoc1eling take plac巴 Fol1ow-up was for 1 to 10 years， with a mean of 4 
years. Regarc11ess of the 巴xistence anc1 巴xtent of angulation ， l ateral anc1 post巴rior c1isplac巴ments
of fragments w巴r巴 rounclec1 off within on巴 or two y巴ars. Realignm巴nt c1ic1 not progress w巴11 0n
a l l  planes of the femur ancl hum巴rus. 1n chi lc1ren 1 1  years 01c1 or younger， rounc1ing off occurred 
after fractur巴
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< プ ロ グ ラ ム 1 .  > 座長 : 柳迫康夫
1 ) コ ス テ ロ 症候群の 3 例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー

東京都立北療育医療 セ ン タ 一城北分図

0飯塚秀治 ・ 仁木奈々 子 ・ 清滝信正
池川志郎 ・ 柳迫康夫 ・ 君塚 葵
坂 口 亮 ・ 麻生昌子

コ ス テ ロ 症候群 は精神発達遅滞お よ び特有な顔
貌 を有す る 多 発奇形症候群であ る 今回 3 例 を経
験 し た の で報告す る . 顔貌では， 全例で内限角主主
皮， 鼻根扇平， 耳介低位 を認め た 皮膚附属器で
は， 四肢末端の弛緩性皮膚， 角化元進， 爪低形成，
curly hair を全例が有 し て い た 筋骨格系 で は，
過去の報告例 と 同様 に ， 全例に ア キ レ ス 腿短縮，
l 例 に 肘屈 曲拘縮を認め た ほ か， 1 fY� に垂直距骨，

先天性股関節脱臼 と い う 報告例 に な い所見 も 存在
し た そ の他， 全例で精神運動発達遅滞， 成長障
害 1 例で軽度 の心奇形 を認め た コ ス テ ロ 症候
群 と 鑑別 を 要 す る 疾 患 と し て ， I巴prechaunism，
cardio-facio-cutan巴ous syndrome， Noonan 症
候群な どが挙げF ら れ る こ れ ら に対 し て コ ス テ ロ
症候群で は， 温厚な性格， 鼻部乳頭腫が特徴的で
あ る が， 後者 に つ い て は 1 例の み に 12 歳頃か ら 出
現 し た だ け で あ り ， 初期の鑑別点 と は な り に く い
と 考 え た

2) Larsen 疲候群の 2 例
昭和大学藤が丘病院O斉藤 進 ・ 内 田俊彦 ・ 丸谷龍思

山崎 謙 ・ 小俣貴弘 ・ 牧野裕司
今回3 我々 は Larsen 症候群の 2 例 に つ き 報告

し た
症例 1 : 13 歳 6 カ 月 男性， 帝王切開 に て 出生

第 1 子 頭位 1 220 g 生後 2 日 目 当科初診 漏斗
胸， 両股関節脱臼， 両膝関節脱臼 ， 両内反足がみ
ら れた そ の後現在 ま で に み ら れ た所見 は頚椎，
腰仙権の二分脊椎 肘， 足根， 手恨の過剰骨， 中
手骨発育異常， Minus variant で あ っ た

症例 2 : 13 歳男性 正常分娩 に て 出生 第 2 子
頭位 3 018 g. 4 歳時当 科初診 両肘不安定性， 内
反肘， 両股関節亜脱臼， 両膝蓋骨亜脱臼， X脳J，
右内反足， 左外反足 (垂直距骨) ， 手根， 足根に過
剰骨がみ ら れ た 以上の所見 よ り 2 症例 と も Lar
sen 症候群 と 診断 し たが， 診断上 の問題点 は Lar
sen 症候群 と し て の特徴あ る 顔 と は何か， 典型的

な Larsen 症候群 と は何か， 治療よの 問題点 は将
来の こ と を考 え ADL 上の問題 を重視す べ き ， 研
究課題 は 多 関節脱臼 の上下肢全体に 及 ぽす影響，
過剰骨， 骨端発育異常の解明 で あ る

3) Ehlers-Danlos 症候群の 2 例
信濃医療福祉セ ン タ ーO原田栄志 ・ 朝貝芳美

宍戸孝明 ・ 金井 洋
東京医科大学 三浦幸雄

症例 1 9 歳男児. 両親 は従弟同士の血族結婚
出生時 よ り 両側内反足があ り ， 3 歳時内反足手術
施行 4 歳 よ り 歩行開始. 知能 は正常 であ る が，
転倒 し や す く 軽微 な 外傷 で 皮下 出 血 が 生 じ や す
か っ た と い う 歩行不安定 の た め 9 歳時 当 セ ン
タ ー初診 と な る 皮盾 は過伸展性 を 示 し ， arthoro 
charasis， 蜘妹指 を認め た 入所中， 右外傷性股関
節脱臼， 両側肩関節脱臼 の既往が あ り ， 1 7 歳時両
眼網膜剥両日手術施行 ま た た び た び血腹除去術 を
行 っ て い る

症例 2 1 歳 6 カ 月 女児。 1 歳 3 カ 月 の検診に
て運動発達の遅れ を 指摘 さ れ初診 臨床症状か ら
Ehlers-Danlos 症候群 と 診断 し ， 現在経過観察中
であ る .

Mukusick に よ る 分類で は症例 l は常染色体劣
性遺伝 と 思わ れ， 青色強膜， 網膜剥離 な ど の 眼症
状 を 有 し， type VI と 思わ れ た

4) 先天性下腿骨欠 損 に 対す る イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 計
画的延長術の経験

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ -0祷藤公平

先天性腔骨 あ る い は緋骨欠損 は下肢 の変形3 拘
縮な ら び に 下肢長差が問題 と な り ， 従来 は切断術，
義足装着な どが主な治療 で あ っ た

今回我々 は イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い て ， 成長 に 伴 い
多数回延長術の計画で足部矯正お よ び脚延長 を試
みた

症例 1 2 歳 6 カ 月 男 児 腔骨欠損 Kalamchi
の タ イ プ1Il で あ る X 線像で 2 1 111111 の 短縮 を 認
め た 足部変形矯正後， 矯正位保持の状態 で イ リ
ザロ フ 創外固定器 を 装着 し 26 111111 の延長 (延長率
17 . 3%) を行 っ た 術後 1 年 の現在， 恵、肢 は planti 
grade で， 歩行が可能で、あ る .

症例 2 : 3 歳 6 カ 月 女児. 阪1，骨全欠損を認め腔
骨長差 は 62 111111 で あ っ た Fibra band を切除 し
足部矯正後， 創外固定器 を装着 し ， 49 111111 の延長
(延長率 38 . 9% ) を 行 っ た 現在歩行訓練 中 で あ
る .

イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い て 足部矯正位保持 と 下腿延
長が同時 に行 え た 今後 も 長期経過観察 と 追加処
置 を 要 す る と 思 わ れ る

5) 下肢先天異常 に 対す る 義足処方 に つ い て
千葉県 こ ど も 病院O亀 ケ 谷真琴 ・ 篠原硲治

小泉 渉 ・ 豊島 し の ぶ (PT)
小児下肢先天異常 ( 6 例) に対す る 義足 の処方に

つ い て ， 我々 の経験を 述べ る
症例 1 9 歳女児 絞泥輪症候群 に よ る 右下腿

3 6 7  



近位 1/3 切断. 1 歳 4 カ 月 時 PTB 下腿義足を処
方

症 例 2 7 歳 9 カ 月 男 児 Pterygeum syn-
drome. 5 歳 6 カ 月 時， 下腿切断術後 に 二重全面接
触 ソ ケ ッ ト の膝義足 を処方 し た

症例 3 4 歳 5 カ 月 女児. 左下腿勝骨列形成不
全 3 歳 3 カ 月 時， Sym巴 切断を施行 し ， SACH 
足 つ き の サ イ ム義足 を処方 し た.

症例 4 3 歳 1 カ 月 女児 CHILD 症候群 に 合
併 し た大腿切断. 二重 ソ ケ ッ ト の膝 ヒ ン ジ 固定継
手 と SACH 足の大腿義足 を処方

症例 5 3 歳 8 カ 月 女児 VATER 症候群 に 合
併 し た右下腿切断例 2 歳時 に PTB 下腿義足 を
処方 し た

症例 6 1 歳 7 カ 月 女児. 右先天性膝離断例
l 歳 3 カ 月 時四つ這い レ ベ ル か ら 二重全面接触 ソ
ケ ッ ト を 用 い た膝継手の な い肩バ ン ド っ き 膝義足
を処方 し た

6) X 線{象上特異な所見 を呈す る 片側大腿内反 の l 例
国立小児病院O田辺 巌 ・ 村上質久 ・ 片 田重彦

下村哲史 ・ 逸見 治
片側性の大腿骨内反 を呈す る 疾 患 は稀であ り ，

特 に 大腿骨遠位での 内反変形の報告 は極め て少な
し ミ

症例 は 1 歳 3 カ 月 の女児で， 12 カ 月 頃 よ り 一
人歩 き を始 め た が右下肢 の変形 に 家人が気付 き ，
当科 を 受診 し た 初診時3 右膝 は約 30.内反 し ， 右
下肢 は約 l .5 cm 短縮， X 線像で は右大腿骨遠位内
側骨皮質の縦長 に肥厚 し た異常陰影 を認め， 局所
を 中心 に 大腿骨 は約 20.内 反 し て い る . 長下肢装
具 に よ る 治療 を 開始 し た が， 装具着用後 10 カ 月 時
で は ， 大腿骨遠位内側骨皮質 は さ ら に肥厚 し ， 中
心部 に 骨透亮像が出現 し ， 内反変形の改善 も み ら
れ な い 本症例 は， こ の X 線像 か ら ， 1989 年 に
Beaty ら が報告 し た focal fibrous tether な い し
は， 経骨近位内側 に 発症 す る focal fibrocartila号
ginous dysplagia の類似疾患 と 考 え て い る 今後，
骨病変お よ び内反変形の改善が見 ら れな ければ，
観血的療法 を 考慮すべ き であ る と 考 え て い る

< プ ロ グ ラ ム 2. > 座長 : 佐藤雅人
7) Ost巴ogenesis imperf巴cta に対す る 脚延長の経験

崎玉県立小児医療セ ン タ ー
0佐藤栄作 ・ 佐藤雅人 ・ 山 口義裕

桑原正彦
閥l延長術 は ， 現在種々 の疾患に起因す る 脚長不

等の補正 に 用 い ら れ て い る が問題点 も 多 い. 今回，
骨形成不全症患者の脚長不等 に対 し て ， 仮骨延長
法に よ る 脚延長 を 行 っ た の で報告 し た

症例 は， 骨形成不全症の 15 歳の男性で， 頻回の
右大腿骨骨折 に よ り ， 初診時大腿骨の著明 な湾曲
と 10.5 cm の脚長差 を 生 じ て い た 初診後， 矯正
骨切 り と 髄内釘固 定 に よ り 骨の変形は矯正 さ れ た
が， 6.5 CI11 の脚長差が残存 し て い た た め 歩容悪
く ， ま た本人の希望 も 強い た め ， 19 歳時に仮骨延
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長法 に よ る 脚延長 を施行 し た 1 日 1 ml11 で 45
mm の延長 を行い， 脚長差 は 2 cm と な り ， 歩容
は良好 と な っ た Healing index は 1 cm 当 た り
60 . 9 日 であ っ た. 今回 は， 合併症 も な く 良好な結
果 を 得た が， 骨形成不全症 に は， 仮骨延長法が適
し て い る か不明で‘あ り ， ま た， 骨ぜい弱性 に よ る
創外固定 ピ ン の弛 み の問題 な ど も あ り ， 適応 は慎
重であ る べ き と 思わ れ た .

8) 両下肢矯正骨切 り 術後 30 年 を 経過観察 し た 骨形
成不全症の 1 例

栃木県身体障害医療福祉 セ ン タ ー

0神前智一 ・ 高柳慎八郎 ・ 窪田 誠
油井直子

両下肢 に 矯正骨切 り 術 を施行 し ， 術後約 30 年 を
経過 し た骨形成不全症の 1 例 を報告 す る

症例 は， 50 歳の男性であ り ， 初診時 17 歳 の所見
で は， 大腿 は 中央部で右 1 60。左 150。の前方凸， 下
腿 は 中 下 1/3 を 中 心 に 右 140。左 135.の 前 方 凸 の
著 し い変形があ り ， 著明 な筋萎絡 を認め た X 線
学的所見 は slender type で骨陰影 は薄 く 骨組緩
症の像を呈 し ， 骨幹ほ湾曲 し ， 骨皮質 は極 め て 葬
薄であ っ た 手術 は， 約 2 年間で両大腿， 下腿骨
に 対 し 施行 し た 現在， 身長 は 132.5 cm であ り ，
青色強膜， 難聴， 明確な歯牙異常 は な く ， LLB， 松
葉杖で歩行可能であ る X 線学的所見 は， 大腿骨
は お お むね変形が改善 さ れ， 下腿で は， 腔骨， 緋
骨 と も に 骨成長が停滞 し ， 腔骨 は外反約 15.の軽
度変形 を 残 し た DXA 法で測定 し た IUl11bar 
spll1e の BMD は 0.600 g/cm' と か な り の低値 を
示 し た.

家族歴の聴取 は 困難で、あ っ た が， 遺伝形式 も 少
な く と も 常染色体優性 と は 考 え 難い こ と な ど よ り
Scil lens の 3 型 と 考 え た

9) 先天性骨性斜頚の 臨床像 お よ び X 線像
静岡 県立 こ ど も 病院整形外科O 中嶋耕平 ・ 中村 茂

崎玉医大総合医療セ ン タ ー整形外科 谷 口 和彦

東北大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン研究施設 岩谷 力
先天性骨性斜頚 1 1 例 (男 6 ， 女 5 ) の臨床像， 単

純X 線所見， 合併症 を 調査 し た
結果 : 安静時の頭部側屈 方向 は右 4 例， 左 7 例

であ っ た 回旋方向 は， 側屈方向 と 反対側の も の
が 4 例， 中間位が 2 例， 正確な記載の な い も のが
2 例 あ っ たが， 残 る 3 例で は側屈方向 と 同側 (筋性
斜頚 と は反対の組み合わ せ) であ っ た. こ れ ら 3 例
で は， 側屈可動域制限の強い方向 (左右) と 回旋可
動域制限の強い方向 (左右) と が一致 し て い た . 脊
椎の単純 X 線で は 10 例 に 異 常 を 認 め た 10 例全
例 に癒合椎 を認め， う ち 5 例 は半椎 (第六頚椎以下
に 限局) を 伴 っ て い た 単 純 X 線 で異常 の認 め な
か っ た l 例 は断層撮影 に て Proatlas と 診断 し た
合併症 は心肺， 腎尿路系 の奇形 を 5 例 に認め た

結語 : 安静時の頭位が， 筋性斜頚 と は 異 な る 側
屈 と 回旋の組合せで， し か も 可動域制限 を認め た
場合に は骨性斜頚の可能性が高い
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第 16期活動計画決 ま る
平成 6 年 1 1 月 日 本学術会議広報委員会

……一一一一……………

日 本学術会議は ， 9 月 28 日 か ら 30 日 ま で の 3 日 間， 第 120回総会 を 開催 し ま し た 。 今 回 の 日 本学術会議 だ よ り

で は ， 総会の概要及 び第 1 6期活動計画に つ い て お 知 ら せ し ま す。

……一一一一一一一一一…

日 本学術会議第 1 20回総会報告

日 本学術会議第1 20回総会は， 平 成 6 年 9 月 28 EI か ら 3 日
間 に わ た っ て 開官主 き tL ま し た。

こ の 中 で ， ①第 16WI の 活動の指針 と な る 「 第 16期活動計
画 (E�合せ) J を 賛 成 多数 で可 決 し ま し た 。 そ の 他②第 2 昔部|日i 世話担当 の 「環境法学 . 1.環崇与境i政策学初刷| 究迎絡委員会」 の 設
置 及 び 第 3 音部Ilt也l!
を 「技術革新 技術移転問題J抗初研íJ肝!庁f究i述E藍H絡告委員会」 に 名 干私称{rかj五L変 更
す る こ と を 内 答 と し た 日 本学術会議会 R釦則lリl の 改正， ③運営手評
議会附 置将来計 画委員 会 を 改組 し て 司 移転準備委 員 会 を 設
置 す る こ と を い ず れ も 質成 多数で可決 し ま し た 。

な お ， 活動計 画 の 内 谷 は ， 下記の と お り です。

第 1 6期活動計画 ( 申 合 せ )

今 世紀後半， 世 界 は 大 き く 変化 し ， 今や 重 大 な転換期 を
迎 え る に 至 っ た 。 人 類 は ， 多 く の 新 た な 問題に 直 而 し ， 2 1  
世紀 に 向 け て そ の 生存 と 繁栄 の た めの新た な 世 界秋序 を 模
索 し て い る 。 こ こ に お い て 人 類 の 「 知 」 の 適 切 な 行使が求
め ら れ， 学術に 対す る 期待が高 ま る と と も に ， 学術 自 体の
あ り 方 も ま た 問 い な お さ れ よ う と し て い る 。 こ の よ う な 世
界情勢の 中 で， 我が国の諸活動 に お け る 学術の重要性は ま
す ま す 増大 し て お り ， 我が固め将 来 は ー に 学術 の 発 展 に か
か っ て い る と い っ て も 過 言 で は な い 。

木会議は， 科学が文 化 国家の基礎て“ あ る と い う 的 信 に 立
っ て ， 科学者の総意 の 下 に ， 我が国の平手[1的復興， 人 頬社
会の福祉に 貢 献 し ， 世 界 の 学 界 と 提携 し て 学術の進 歩 に 寄
与す る こ と を 使 命 と し て 設立 さ れ た ( 日 本学術会議法前文) 。
そ の 後半世紀 に わ た り ， 本会議は 我が国の科学者の内外に
対 す る 代表機関 と し て， 学術の進展 に 貢 献 し て き た が， 上
記の学術の重要性 に か ん がみ， 本会議の果た すべ き 役割 は ，
さ ら に 増大 し つ つ あ る 。

本会議は， そ の役割l を 遂行 す る た め に ， 以下 の と お り 第
16JtJJ に お け る 活動計闘 を 定め， 人 文 ・ 社会科学 反 び 自 然科
学: を網羅す る 我が国Ilft-の機関 で あ る と い う 特色 を 少 か し

つつ， こ れ に 即 し て 活動す る 。

1 . 活動の視点

日 本学術会議は， 第 16 !切の活動 に お い て ， 以 下 の制点 を
重視す る 。
( 1 )  歴 史 的転換期 に お け る 新 た な展望の探求

人 類の原、 史 は ， 今や重 火 な 転換j守l を 迎 え ， そ の 先 行 き
は き わ め て 不透明 であ る 。 人 類社会1;): ， 2 1 世紀 に 向 け て
そ の 未 来 を 切 り 開 く た め に ， 学術の発展 を ま す ま す 必w
と し ， 学術iの 主体性 を 1i竹:立 す る こ と を 求め て い る 。 1' 1 本
学術会議は ， 学術 と を1:会 と の 深 い |羽 わ り に 思 い を い た し ，
人 文 ー 社会科学 及 び 白 然科学 に わ た る 我が国 の科ι芋 者 の

総意 を 結 集 し ， 人 類社 会 の新 た な 展望の探求の た め に ，
学術が果た す べ き 役割 を 考察す る 。

( 2 )  日 本の学術研究体制 の 方 向 づ け

学術力、 果 た すべ き 役割 か ら み た と き ， 日 本の 学術研 究
体f!J11 の現状 に は ， 早急に 改善すべ き 点 が 多 々 存在 す る 。
特 に ， そ の 't ' iliIU を な す 大学， 初I:)E機関， 学術団体は， イ;)1
究の進歩 に 伴 う 新 た な 専 門 分化や， 急速 に 進行 し つ つ あ
る 学術の国際化， 怖情'
て い る 。 ま た ， こ れ ら は ， 研 究上の後継者 を 含む 人 材育
成 に お け る 深刻 な 困 郊 に 直 前 し ， そ の 克服 の 方 法 を 模索
し て い る 。 日 本学術会議は， 日 本の 学術研究体制l が新 た
な|犬況に 対 応 し ， 人 鎖社 会 の 期 待 に 応 え る 研究成果 を 生
み 出 す こ と がで き る よ う に ， そ の 方 向づ け に つ い て 協 力
す る 。

( 3 )  国 際学術活動 への積極的貢献

我が国に お け る 学術の国際交流は， 従 来やや も す る と
先進諸国 の学術 を 受容 す る こ と に 重 点 が 置 か れ て き た 。
し か し ， 今や我がl翠 に は ， 国 際平和] の 推進や環境問題の
解決等\ 地球ÈI''J ， 国際的規模の 課題 に つ い て ， 自 ら の 研
究 を 充実 さ せつ つ ， 広 〈 世 界 の学術の 発 展 に 積極的 に 寄
与 す る こ と が求め ら れ て い る 。

こ の た め， 日 本学術会議 は ， 日 本 の学術が受 け 身 の 態
勢 を mí し ， そ の特色 を 生か し つ つ， 世 界 の学術の発展の
た め に イ ニ ン ア テ ィ ブ を 発事;ffす る こ と が で き る よ う に ，
r�1 ら の役割l を 来 た すべ き で あ る 。

2 . 重点課題

日 本学術会議が 対 応す べ き 学術 上 の fmu越 と し て は ， ( 1 )各
学術分野に 共通す る 学術研究体tl，11 上 の 当 面 の重要談題， (2) 
現了1'.， 人 類初 会が直i耐 し て い る 重要課題 で， 人 文 ・ 相 会科
学か ら ド1 然科学に わ た る 総合的 な知l 見が必要 と さ れ て い る
も の， (3)今後重要 と な っ て く る と 子 想 さ れ る 学術的 な 重要
ifAU'JHの う ち ， 本 会議 と し て 特 に 先 見性 を 発持 し て 刷 究環境
の 事長備等 を 訴 え る べ き も の ‘ がJ7 え ら れ る 。

本会議は， こ れ ら の ' 1 ' か ら 早 急 に 取 り 粧| むべ き 東 山、課題
を 設定 し ， 人 文 ・ 社 会 科 学か ら I�I 然 科学 に わ た る 全分野の
科学お の 走f 見 を 結集 し て 検討に あ た る 。

こ れ ら の う ち ， 特 に 緊急 な 対 比、 を 要す る 諜題 は ， 機動的

か つ 早急に 務議 を 行 い ， そ の結#1ー を 対 外的 に 発 表 す る 。 さ
ら に ， 第 1 6矧q] に 発 空l す る であ ろ う r.fr た な 問 題 に つ い て も ，
j!出!? な く 対応 す る 。

日 本学術会議は， 発 比 し て 5 0 イド近 く に な る が， 本会議そ
の も の の あ り む に つ い て も '自 に 検 討 を 続 け る 必要があ る 。

JJL時 点 に お い て 取 り 組むべ き 重点課題 を 以下 に 示 す。
( 1 )  2 1 世 紀 に 向 け て の新 し い学術の動向

「 知 1 J の総合 化や学術荷分野の 再編成 な ど， 新 し い 学術
の動向 を ， と り わ け ノ ご ラ タ イ ム の 転換 を ιl ' 心 に 犯慌 し
2 J  I l t �:� に l ílJ け て の '学 術の あ り ブJ に つ い て 検 討 す る 。
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( 2 )  学術研究体制の整備

① 学術団体の支援 ・ 強化方策

さ ま ざ ま な 困 難に 直面 し て い る 学術団体の現状 を 踏

ま え ， そ の 支援 ・ 強化等の方策 に つ い て検討す る 。
② 大 学 ・ 研究機関 に お け る 研究基盤の改革

大学院重点化や セ ン タ ー ・ オ ブ ・ エ ク セ レ ン ス の梢

想等我が国の研究休ílJlJ の新 し い 動 向 を 把握 し 大学 ・

研究機関 に お け る 研究基盤の 改革 に つ い て検討す る 。

③ 優 れ た 研究者の養成 ・ 確保 と 教育

若者が理工系 を 始め と し て 長期 の 学習 を 要す る 学術
分野 を 再frれ る 傾 向 が指摘 さ れ て い る こ と か ら ， 優 れ た

研究者の養成 ・ イ確保方策に つ い て ， 教育のあ り 方 を も

含め て 検討す る 。
( 3 )  科学者の地位 と 社会的責任

女性科学者の研究環境の 改普に つ い て 声 明 を 発 し た 第

151切 に 引 き あ: き ， 学問 ・ 思想の 自 由， 科学者の地位 と 倫
理 ・ 社会的責任に つ い て 検討 を 深め る 。 特 に ， 我が国の

若 手研究者の研究環境 を 改善 し ， 研究意欲 を 向 上 さ せ る

た め に ， 科学者の地位 ・ 処遇， 研究費の配分， 業績評価
の あ り 方等に つ い て検討す る 。

(4)  学術情報 ・ 資料の充実 ・ 整備
① 学術に お け る 情報化の推進

今後極め て 重 要 と な る デー タ ベー ス の作成や コ ン ビ

ュ ー タ ・ ネ ッ ト ワ ー ク ・ シ ス テ ム の強制fJ な ど， 学術に

お け る 情報化 の推進方策に つ い て 検討す る 。
② 公的資料等の保存 ・ 施設の整備 と 公開

公的資料 等の保存， そ の 施設 設備の整備 と 公開手
続の確立 に つ い て さ ら に 前進 さ せ る 。

③ 知的財産権

急速 な 情報技術の進展 に 伴 い ， 顕在化 し て き た 知的
財産権の 問題に つ い て ， 専 門 家の養成 の 問題 を も 含め
て 検討す る 。

( 5 )  国際学術交流 ・ 協 力 の推進

① 学術に お け る 国 際化 の推進 と 国際対応力 の強化

学術分野に お け る 国 際化の推進 と 国 際対応 力 の 強化
方策に つ い て ， い わ ゆ る メ ガサ イ エ ン ス に お け る 国際

協 力 の あ り 方 を も 含め て 検討す る 。

② 国際的 に バ ラ ン ス の と れ た 学術交流 ・ 協 力 の あ り 方
欧米諸 国 と の交流に 偏 っ て い る 現状 を 見 直 し ， バ ラ

ン ス の と れ た 学術交流 ・ 協 力 を 笑現す る た め に ， ア ジ
ア を 始め と す る 世界の諸地域 と の学術交流 協 力 の あ
り 方や交流 ・ 協 力 の た め の 基盤の育成方策 に つ い て 検

討す る 。
③ 学術国際貢献の た め の新 シ ス テ ム

学術分野に お け る 国際貢献の た め に 必要 と さ れ， 第

15期 に お い て検討 さ れ た 新 た な シ ス テ ム の 構築 に つ い
て ， さ ら に 努 力 す る 。

( 6 )  高齢化社会の 多面的検討

高齢化の急速 な 進行 に 直面 し つつ も ， 健やか に 老 い る

こ と の で き る 社会の笑現 の た め， 生 き 甲 斐 の 問題や小 児

l�lか ら の ラ イ フ ス タ イ ルの 改善， 雇用 ・ 年金 ー 医療 ・ 福

祉 な ど高齢化社会に 伴 う 経 済上， 法律上の諮問題、 高齢
化社会に 向 け て の研究開発体制， 高齢化社会に 適合 し う
る 医療 と ケ ア の シ ス テ ム な ど に つ い て ， 老 人 医学 を 始め

と す る 諸科学が協 力 し て 多 面 的 に 検討す る 。
( 7 )  生命科学の進展 と 社会的合意 の形成

生命科学 と そ の 応 用 の 急速 な 進展の も た ら す倫理的，
社会的諸問題 に つ い て ， 自 然科学 と 人文 ・ 社会科学 と の
協 力 の 下 に 検討 し ， こ れ ら 諸問題の解決方策の検討及び
こ れ に 対す る 社会的合意 の 形成 に 資す る 。

( 8 )  学術 と 産業

学術 と 産業 の 関 わ り の 実態分析 の 上に 立 ち ， 今 日 の学

術 と 産業 と がそ れ ぞ れ に と っ て有す る 意義 と 問題点 と を

明 ら か に す る と と も に ， 企業 と 大学 ・ 研究機 関 に お け る
適 切 な 研究の役割分担や基礎的研究の研究体制 な ど， 学
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術 と 産業 と の 関 係 の あ り 方 を 行政の位笹づけ を も 含 め て
検討 す る 。

( 9 )  地球環境 と 人 間活動

人類の経済社会活動の拡大等 に 伴 い 深刻化 し て い る 環
境問題に つ い て ， エ ネ ル ギーや土地の 利 用 な ど の 人 間 活

動 と の 関連や， ラ イ フ ス タ イ ルの あ り 方， 人 口 と 食糧の

問題の検討 を 含め， 持続可能な発展 の た め の 方策， 及 び
こ れ に 対す る 我が 国 の 貢 献の あ り 方 に つ い て 検討す る 。

(10) 脳の科学 と こ こ ろ の 問 題

今後の学術研究 に お い て 重要 な学際的課題 と な る こ と
が予 想 き れ る 11尚 の科学 と こ こ ろ の 問題に つ い て ， 21世紀

に 向 け て の学術研究上の謀題 と 展望 と を 明 ら か に す る と
と も に ， 今後の研究体制 の あ り 方 に つ い て 検討す る 。

(11) ア ジ ア ・ 太平洋地域 に お け る 平和 と 共生

国際的 な 平 和 の 問題が新た な様相 を 呈 し て い る 冷戦後
の 世 界情勢 を 検討す る 中 で\ 特 に ア ジ ア ・ 太平洋地域に

お け る 平和 と 安全に 関連す る 諸要因 を 分析 し ， 貧 困 の 克
服 と 福祉の増進， 経済発展 と 科学技術， 文化の相互関係

と 多様 な 価値の共存の問題 な ど， 平和 と 共生 に 寄与す る
た め の 学術的視点 に つ い て ， ア ジ ア ・ 太平洋地域に 重 点
を 遣 い て 検討 す る 。

(11) グ ロ ー パ リ ゼ ー シ ョ ン と 社会構造の変化

世 界が， 国際化 ・ 情報化 ・ 市場経済化 な ど を 通 じ て グ
ロ ー パ リ ゼ シ ョ ン に 向か つ て 大 き く 変化 し て い る 中 で，

我が闘の産業空 洞化， 日 本型経営 ・ 雇用t(';(行の変化， 多
国籍企業や知的財産権の 問題， 市民生活 ・ 文化への イ ン
パ ク 卜 な ど社会構造 に 生 じ て い る 新 し い 課題 を 洞察 し ，

こ れに 抜本的 に 対処す る た め， 学術的視点か ら 検討す る 。

3 . 重 点課題の審議

上記の重点謀題の 審議は ， 常 置委員会及 び今JtJl の 当 初 設
置す る 特別委員会 (5J1j表 2 ) が こ れ に あ た る 。 両委員 会は，

速やか に 審議 を 行 い ， 第16期中 ( 緊急性の あ る も の に つ い
て は ， 1 年 な い し 2 年以 内 ) に 検討結果 を 発表す る 。 常 置

委員会， 特別委員 会 及 び研究連絡委員 会 は ， 相互の連絡 ・
協 力 を 密 に す る 。

な お ， 常置委員 会 及 び特別委 員 会 の 所掌事項は 5J1j表 1 及
び 2 に 示 す と お り であ る 。

(日IJ表 I 及 び別表 2 省略)

※ 参考
く常世委員会名> (事 項)

第 1 常置ー研究連絡委員 会活動活性化の方策及 び 日 本学
術会議の組織に 関 す る こ と 。

第 2 常置 学問 思想の 自 由並ひ可こ 科学者の 倫理 と 社会
的支任及 び 地位の 向上に 関す る こ と 。

第 3 常置 学術の 動 向 の 現状分析 及 び学術の発展の長期
的動向 に 関す る こ と 。

第 4 常置ー 創 造的研究醸成の た め の学術体U，IJ に 関す る こ
と 及 び学術関係諸機関 と の連携に 関す る こ と 。

第 5 常 置 学術情報 ・ 資料に 関す る こ と 。
第 6 常置 国際学術交流 ・ 協 力 に 関 す る こ と ( 第 7 'ffi�笛

委員 会の事項に 属す る も の を 除 < ) 。
第 7 常置一学術に 関す る |主JI努団体へ の 対 応 及 び そ の団体

が行 う 国 際学術協 力 事業 ・ 計画へ の 対応 に 関
す る こ と 。

〈特別委員会名 〉
高齢化社会の 多面的検討

生命科学の進展 と 社会的合意の形成

学術 と 産業

研究者の養成 ・ 確保 と 教育

地球環境 と 人間活動

脳の科学 と こ こ ろ の 問 題

ア ジ ア ・ 太平洋地域 に お け る 平和 と 共生
グ ロ ー パ リ ゼ ー シ ョ ン と 社会構造の変化

(注) 特別委の検討事項は r2 重点課題」 の 関係項に 同 じ 。
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日 本小児整形外科学会第 2 回研修会の ご案内
期 : 第 1 日 目 : 平成 7 年 8 月 26 日 (土)

第 2 日 目 : 平成 7 年 8 月 27 日 ( 日 )

午後 l 時~午後 6 1時半

午前 9 時~午後 3 時半

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル 2 F ホ ー /レ (JR 品川 駅港南 口 前)

干 108 東京都港区港南 1-8-35 TEL (03) 3450-3712 
研修テー マ ・

〔第 1 日 目 〕
先天異常

骨系統疾患

足部変形

脳性麻療 に対す る 整形外科的治療

小児骨折 (大腿骨骨折)

〔第 2 日 目 〕

国立大阪病院整形外科医長

埼玉医大客員教授
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー肢体不 自 由児施設長

福岡 県立粕屋新光闘園長

福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー 整形外科部長

歩容異常 埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科部長
斜頚な ど 岩手医科大学整形外科助教授
先天性股関節脱臼 名古屋市立大学整形外科助教授

大腿骨頭す べ り 症 杏林大学整形外科教授

ス ポー ツ 障害 横浜港湾病院院長

参加費 (教材費お よ び昼食代 を 含 む) : 

3 万円 ( た だ し 会員 は 2 万 5 千円)
定 員 : 280 名

鹿島 和夫
吉川 靖三

亀下喜久男

松尾 隆

藤井 敏男

佐藤 雅人

本 田 恵
池 田 威

石井 良章

高沢 晴夫

申込方法 : 必ず官製往復薬害 に ， 氏名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号 ・ フ ァ ッ ク ス 番号) ，

卒業年度， 会員 ・ 非会員 の別 を ご記入 の上， お 申 し込み く だ さ い
席 の 関係上， 先着 280 名で締め切 ら せ て い た だ き ま す

申 込 先 ・ 干 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局 (係 菊地三恵)
TEL . FAX (03) 3424-8383 

※ 本研修会 は ， 日 整会教育研修単位 を 申請 中 です (昨年 は 2 日 間一括 6 単位認可)
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第 6 回 日 本小児整形外科学会
会 期 : 平成 7 年 11 月 24 日 (金) ， 25 日 (土)

会 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 :

1 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 脳性麻癖の足部変形

2 思春期 ま で に 発生 し た脊椎分間t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 3 パ ネ ル 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

宮製業警に演題名， 演者名2 所属， 住所， 電話番号， FAX 番号を橋書で明記の上お
申 込み く だ さ い 申 込葉書受領後， 抄録用原稿用紙 を お送 り 致 し ま す

第二次締切 : 平成 7 年 7 月 15 日 (土) 必着

演題申込先 : 干 500 岐阜市司 町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室

.6、ヨミ

TEL (058) 267-227 1 ， FAX (058) 265-9016  

長 : 松永隆信 (1岐阜大学教授 ー 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 昔、代 ・ 送料 を 添 え て p 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
第 4 巻第 2 号
1995 年 3 月 31 日 発行@

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 369 円 税 131 円 )
送料 340 円

Printed in ]apan 
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編集 ・ 発行者 日 本小児整形外科学会

事務局代表 村上賓久

干 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31
国立小児病院 楚形外科内

電話 . FAX (03) 3424-8383 

制作者 株式会社 全 日 本病院出版会
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