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日本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本会は， 日本小児整形外科学会 (]apan巴se
Paediatric Orthopaedic 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

第 3 条 本会は， 第 2 条の目的を達成するために次の

事業を行う

1 ) 学術集会の開催

2 ) 機関紙の発行

3 ) 国際的活動への協力

4 ) その他， 本会の目的達成に必要な事業

第 2 章 会 員

第4条 本会の会員は， 1) 正会員， 2 )名誉会員，

3 ) 賛助会員より成る

第 5 条 正会員は医師で， 本会の目的に賛同し， 会費

を納入するものとする

第 6 条 名誉会員は小児整形外科学の進歩発展に特別

な貢献をした者， あるいは本会の運営に多大

の寄与をした者で， 会長が理事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする

第7条 会費滞納3 年に及ぶ者は退会と認める

第 3 章 役 員

第8条 本会は， 次の役員を置く

1 ) 会長 1名

2 ) 副会長 1名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 1名

6 ) 監事 若干名

第 9 条 会長は評議員会の推薦により選出し， 総会に

おいて決定する 会長は， 本会を代表し， 会

務一切を総括する 会長は年にl回， 学術集

会を開催し主宰する 会長の任期は学術集会

終了の翌日より， 次期学術集会終了の日まで

とする

第四条 副会長は評議員会の推薦により選出し， 総会

で決定する 副会長は次期会長予定者であり，

会長を補佐し， 会長に事故あるとき， または

欠けたときは会長職務を代行する 任期は，

前記会長と同ーとする

第11条 評議員は理事会の議を経て， 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

会長による新たな理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

E主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

ただい 会長が必要と認めた場合， または評

議員の1/3以上の請求のあった場合， 会長は

臨時評議員会を招集することができる

第17条 理事会は会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よび践事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宜これを招集する

第四条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員会を

置くことができる

第5章 付 則

第四条 学術集会の演者， および機関紙に論文を投稿

する者は，原則として会員資格を必要とする

非会員の発表については別に定める. 機関紙

の規定は別に定める

第20条 正会員の会費は， 年l万円とする

第21条 名誉会員は， 会費を要しない

第22条 本会は， 賛助会員を設けることができる 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ー 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l日に始まり12月

31 日に終わる

第24条 本会則の改正は， 総会においてその出席会員

の半数以上の同意を要するものとする

第25条 本 会 は， 事 務 局 を東京都世田谷区太子堂

3-35-31， 国立小児病院整形外科内に置く

第26条 本会則は，平成2 年11月16 日より発効する

(平成4 年12月5 日一部改正)

(平成6 年12月1 日一部改正)



(平成3年6月2 8日)

日本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成6年5月 12 日一部改訂)

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B 5判 400字詰原稿用紙を用い

る. ワードプロセッサー使用の場合も同様にB 5 

判に 20字X20行=400 字にて印字し1枚とする

用語は医学用語辞典， 整形外科用語集に準拠す

る 数量を示す文字は111， ClTI， lTI lTI ，μ1， g， 111g， を

用い， また図1 ， 表1， 症例lなどとする

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く

5 . タイトルページには以下のものを記す

1 )論文の題名， 2 )著者名， 3 )所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示すれ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)の和文を記すー

6 図， 表は別紙に記入または添付し， 本文中

に挿入箇所を指定する. 図表には標題， 図には説

明を付-ける 図はそのまま製版できるような正確，

鮮明なものとする カラー写真は実費負担とする

7. 文献は原則として必要なもの10 個程度と

い 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

lndex Medicus fこしTこカ古う

引 用文献については， 最初の頁と最後の頁のコ
ピー を必ず添付すること.

記載例を下記に示す

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

(平成7 年 1 1 月 24日一部改訂)

transfer of the adductors in children who hav巴

cerebral palsy. A long t巴rm stucly. J Bone J oint 

Surg 73-A: 59-65， 1991 

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

tibial osteotollly in the correction of tibial 

c1eformity in chilclren. J P巴c1iatr Orthop 9: 
476-482， 1989. 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf­

skontrollen von I-Iüftreifungsstörungen. Z Orth 

op 122・136-141， 1984 

4)安竹重幸， J処野富久， 斉藤知行ほか:小児OJ周J ，

XJ民lの短下肢矯正装具による治療 臨整外 25・
17-22， 1990. 

5) Tachcljian MO : P巴c1iatric Orthopedics， Saun­

c1el-s. Philad巴Iphia ，769-856 ，  1972. 

6) Ogclen JA : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractures in Chilclren (Rockwood CA et al 

eclt)， Lippincott， Philaclelphia， 1-86 ， 1972. 

7)古川婿三:先天性内反足 臨床強形外科学(大野

線香ほか編)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闘を済ませたもので

ある乙とを要する‘

9. 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する. 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)郵便番留にて下記に送付する.

〒154 東京都世田谷区太子堂3-35-31

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 342 4-8383 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 5 (1 ) : 1 -4， 1995 

二分脊椎症児の大腿部筋肉MRI画像の検討

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂
静岡県立こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦 ・ 中 嶋 耕 平

東北大学肢体不自由学分野

岩 谷 力 ・ 吉 田 一 成
崎玉医科大学総合医療セ ン タ ー整形外科

谷 口 和 彦

要 旨 20 歳 未 満 の 二分脊椎症児 35 名 を 対 象 と し て 歩行能力 お よ び 下 肢 の 徒 手 筋 力 テ ス ト

(MMT) ス コ アを 調査 し た . ま た ， 上記 35 名 の う ち の 11 名 を対象 と し て 大腿部筋 肉 の磁気共鳴画像

(MRI) 検査 を 行 っ た 臨床調査の結果， 大腿四頭筋 MMT ス コ ア と 歩行能力 と の間， お よ び膝屈筋
MMT ス コ ア と 歩行能力 と の 聞 に有意の関連が認めら れ た MRI 検査 は大腿全長 に わ た り 水平断像

の T l 強調画像 (spin-echo 法) を撮影 し た そ の結果， 大腿四頭筋 の MRI で は MMT に 優 る 情報

が得 ら れな か っ た 膝屈筋群の MRI で は ， 一部の筋 の信号強度 が 皮下脂肪 と 同ーの信号強度 に 置

換さ れ て い た そ の信号強度 の変化に よ り ， 大腿 二頭筋， 半膜様筋， 半腿様筋 を別 々 に評価で き た

ま た， MMT と MRI と の比較か ら 半膜様筋の麻庫が筋力低下 に 大 き く 関与 し て い る こ と が示唆 さ

れ た 二分脊椎児 の 大腿部 MRI 検査は膝屈筋の病態を詳細 に 知 る う え で有 用 で、 あ っ た

は じ め に

二分脊椎症児の歩行能力 に は， 大腿四頭筋力4)

あ る い は 膝 屈 筋 力1)が 関 与 す る と 報告 さ れ て い

る . こ れ ら の筋の麻療 を 評価す る た め に ， 日 常診

療で は徒手筋力 テ ス ト (MMT) が行わ れ， ま た補

助検査 と し て 筋力測定装置 を 用 い た 測 定4)が試み

ら れて い る .

こ の研究の 目 的 は， 大腿四頭筋 あ る い は膝屈筋

の麻療の評価法 と し て ， MMT で は提供で き な い

有意義 な情報 を ， 磁気共鳴画像 (MRI) 検査が提供

で き る か ど う か を 明 ら か に す る こ と で あ る .

対象 と 方法

1 . 臨床所見調査

MRI 検査 に 先立 ち ， MMT の 臨床的意義 を知る

た め に直接検診 に よ る 臨床所見調査 を 行 っ た 対

象 は二分脊椎症児 35 名 (男 17 ， 女 18) で あ り ， 年

齢 は 3 �19 歳， 疾患名 は脊髄髄膜癌 32 名 ， 脊髄脂

肪腫 3 名 であ っ た 調査項 目 は ， 歩行能力 の Hof

fer 分類2)お よ び補装具 の使用状況， 下肢 の MMT

であ る . こ れ ら の結果か ら 歩行能力 と 大腿四頭筋

MMT と の 関連， お よ び歩行能力 と 膝屈筋 MMT

と の関連を検討 し た

2 大腿部 MRI検査

上記 35 名 の う ち 静岡 県立 こ ど も 病院 で治 療 中

の 1 1 名 (男 4 ， 女 7 ) を対象 と し て 大腿部 MRI 検

査 を 行っ た. 年齢 は 5 �14 歳， 脊髄髄膜痛が 10

名， 脊髄脂肪腫が l 名 で あ っ た

MRI 装置は， GE 社 0 . 5 テ ス ラ を使用 し ， Spll1-

echo 法でT 1 強調画像 (TR550 ， TE24-25) を 撮像

し た 患児 を仰臥位 と し て 大腿骨頭か ら 膝関節 ま

で大腿部の全長 に わ た り 10 な い し 12 ス ラ イ ス の

水平断像 を 撮影 し た 筋 の 同 定 は す べ て の ス ラ イ

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， magnetic r巴sonanc巴 imaging (磁気共鳴画像) ， thigh muscles (大腿部筋肉)
連絡先 : 〒 173 東京都板橋区加賀 2-1 1-1 帝京大学医学部整形外科学教室 中村 茂 電話 (03) 3964- 12 1 1
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図 1. MRI 画像正常例 図 2 MRI 画像 BF 群例 図 3. MRI 画像 SM 群例
16 歳， 男性， 左大腿遠位 1/3， 水平断
{象， T1 強調像 大腿二頭筋 ( B ) ， 半膜
様筋 (M) ， 半腿様筋 ( T ) の 断面が観察
で き る

13 歳， 女性， 左大腿遠位 1/3， 水平断
像， Tl 強調{象 大腿 二頭筋 は消失 し て
い る が， 半膜様筋 (M) と 半鍵様筋 ( T )
は残っ て い る

13 歳， 女性， 左大腿遠位 1/3， 水平断
像， T1 強調像 大腿二頭筋， 半膜様筋，
半l腿様筋 の す べ て が消失 し て い る

表 l 大腿四頭筋力 と 歩行能力二d竺�I
m] 55712]

独歩 I 2 1  

非独歩 I 7 

計 I 28 

* 1有意の関連あ り ， p = 0.0331 
* 2 MMT : 徒手筋力 テ ス ト ス コ ア

ス を ア ト ラ ス と 対比 さ せ て 行 っ た 統計学的検定

はFisher の直接確率計算法を 用 い た

結 果

1 臨床所見

Hoffer 分類 に よ る 歩行能力 は， community 

ambulator が 32 名， non-functional ambulator 

が l 名 ， non-ambulator が 2 名 で あ っ た Com ­

m unity ambulator の う ち ， 杖 を 必要 と し な い も

の は 23 名， 杖 を 必要 と す る も の は 9 名 であ っ た.

2 

表 2. 膝屈筋力 と 歩行能力

MMT [5J / [5J [4J/ [3J 
歩行能力 � [4J/ [4J � [oJメ[oJ

独歩 19 

非独歩 。
計 19 16 

*有意の関連あ り ， p=O.OOOO 

そ こ で， 沖 ら 叫 に 準 じ て 歩行能力 を 2 群に 分 け た

即 ち ， community ambulator で し か も 杖 を 必要

と し な い 23 名 を 独歩群 と し ， そ の他 の 1 2 名 を非

独歩群 と し た

大腿四頭筋 の MMT と 歩行能力 と の 関連 を み

る と ， MMT が両下肢 と も に 5 であ る 症例 と ， そ

れ以下の症例 と に 2 分す る と 歩行能力 に 差が あ っ

た (表 1 ) 即 ち ， MMT が両下肢 と も に 5 であ る

症例 は 28 名 で あ り ， そ の う ち 独歩群 は 21 名 ， 非

独歩群 は 7 名 であ っ た が， MMT が そ れ以下の症



例 7 名 の う ち ， 独歩群 は 2 名 ， 非独歩群 は 5 名 で

あ り ， 片側危険率 5 %以下で有意の関連が あ っ た

膝屈筋の MMT と 歩行能力 と の 聞 に は ， 明 ら か

な 関連が認 め ら れた (表 2 ) 即 ち ， MMT が両側

4 以上 で あ る 症例 は 19 名 あ っ た が全員 が独歩群

であ っ た こ れ に 対 し ， MMT が片側 あ る い は両

側で 3 以下の症例 は 16 名 あ り ， こ の う ち 12 名 は

非独歩群であ っ た 統計学的 に は危険率 1 % 以下

で有意 の 関連があ る と 判定 さ れた

2 MRI所見

MRI 画像で は大腿四頭筋 は， 22 肢 す べ て に お

い て筋断面が観察 で き た

膝屈筋群 で は ， 一部 の筋肉 の信号強度が脂肪組

織 と 同ーの信号強度 に置換 さ れて お り 筋断面の 輪

郭が観察で き な い場合があ っ た こ れ を筋の消失

と 表現す る こ と に し ， 22 肢 を 3 群 に 分類 し た

大腿二頭筋， 半膜様筋， 半l健様筋， 縫工筋， 薄

筋の断面のすべて が観察で き る も の が 4 肢 あ り ，

こ れ を正常群 と し た (図 1 ) 

大腿二頭筋が消失 し て い る が半膜様筋 は残っ て

い る も の が 11 肢 あ り ， こ jfL;を BF群 と 分類 し た

(図 2 ) こ の群の半腫様筋 の所見 は半膜様筋 と は

必ず し も 一致せず， 6 肢で は断面が観察 で き たが，

5 肢 で は消 失 し て い た

大腿二頭筋， 半膜様筋 お よ び半腫様筋の断面が

すべて の ス ラ イ ス で脂肪の信号 強度 に 置換 さ れ筋

の 輪 郭が消失 し た も の は 7 肢 あ り ， こ れ を SM 群

と し た ( 図 3 ) . 

膝屈筋 の MRI 所見 と MMT と を比較す る と ，

MMT5 の 10 肢 は正常群あ る い は BF 群 に 分類

さ れ SM 群 は な か っ た (表 3 ) . MMT4 の 8 肢 は，

MRI 分類で は 3 種類のす べ て の所見があ っ た

MMT3 以下 の も の は， す べ て SM 群であ っ た

こ の結果か ら ， MMT の 各 グ ル ー プに は， MRIで

見 ら れ る さ ま ざ ま な屈筋群の麻癖が含 ま れて い る

こ と がわ か っ た ま た ， SM 群で MMT の低下が

明 ら か に な る こ と か ら ， 半膜様筋の麻癖が膝屈筋

力低下 に 関与 し て い る こ と が示唆 さ れた

表 3. 膝屈筋の MRI 画像所見 と MMT

MMT 
[5J [4J [3J [2J [IJ [oJ MRI 

正常群 I 3 
BF群*1 7 4 
SM群叫 3 1 1 2 

* 1 BF 群 ， 大腿二頭筋が消失 して い る が半l模様
筋 は残 っ てい る も の

* 2 SM群; 大腿二頭筋， 半膜様筋および半腿様筋
の す べて が消失し た も の

考 察

二分脊椎の歩行能力 は麻庫 レ ベ ル に よ っ て異 な

る 3) こ と が知 ら れて い る 下肢 の 筋 肉 に 着 目 す る

と ， Asherl ) は 二 分 脊 椎 児 が c ommunity am ­

bulat or に な る た め に は膝屈筋力 が MMT3 以上

あ る こ と が重要 と 報告 し た 我 々 の結果 は膝屈筋

力 が MMT4 以上あ る と 杖 な し歩行がで き る こ と

を示 し て お り ， MMT の 測定 だ け で も 臨床的な意

義 は あ る と 考 え る .

し か し ， MMT に は ふ た つ の 大 き な 問題 が あ

る . 第ーに は， 順序尺度 で あ る た め 定量性がな い .

こ の点 で は， 筋力測定装置 に よ る 測定 が優れて い

る 例 え ば， van der Pl oeg6) はMMT と 筋力 測

定装置 の ひ と つ で あ る ダイ ナ モ メ ー タ ー に よ る 測

定値 と を比較 し て い る そ の結果3 上腕二頭筋で

は MMT3 の筋力 は最大筋力 の 2 % に す ぎ な い と

述 べ て お り ， 中 等 度 以 上 の 筋力 低下 が あ っ て も

MMT で は 4 と 判定 さ れて し ま う こ と がわ か る .

第二に は， MMT で は個 々 の 屈 筋 を 別 々 に評価

す る こ と がで き な い . 大腿部 に あ る 膝屈 筋群 は，

5 つ あ る . 即 ち ， 主動作筋 で あ る 大腿二頭筋， 半

膜様筋， 半!躍様筋 の 3 筋 と ， 補助筋 で あ る 縫工筋，

薄筋の 2 筋で あ る . ζ れ ら の筋 は Sharrard5) の報

告 に あ る よ う に 神経支配 レベ /レ に 違 い が あ る し

た が っ て 個 々 の 筋 を 別 々 に 評価 で き れ ば神経障害

の病態 を詳細に評価す る う え で有用 で あ る . こ の

点 で膝屈筋群の MRI 検査 は， 臨床的意義が あ る

と 考 え る .

3 
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M agnetic Resonance Imaging of Thigh Muscles 

of Patients with Spina Bifida 

Shigeru N akamura， M. D. et al 
Department of Orthopaedic Surg巴ry， Teikyo University School of Medicine. 

We evaluated the ambulatory status and manual muscle testing scores of the lower extrem­
ities of 35 pati巴nts with spina bifida who were less than 20 years old. 1n 1 1  of thes巴 patients，
magnetic resonance imaging of the thigh muscles (quadriceps and knee fl巴xors) was done. 
Multislice spin-echo images (TR550， TE24， or TE25) were obtained in  axial plan巴s through the 
entir巴 thigh. Correlation betwe巴n the ambulatory status and the scores for thigh muscle was 
significant. The images of the quadric巴ps gave no additional information when scores were 
known. Patterns of intensity seen in images of the knee flexors showed that some flexor 
muscles were replaced by subcutaneous fat tissue. W巴 could evaluate the musculus biceps 
femoris， m. semitendinosus， and m. semimembranosus separately by such changes in intensity 
of the images. Comparison between the findings from images and the scores for thigh muscle 
suggested that paralysis of the m. semimembranosus decreased the muscle strength of knee 
flexors. We concluded tnat magnetic r巴sonance imaging of thigh muscles are useful in  evalua­
tion of the status of knee flexors in patients with spina bifida. 
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骨端軟骨板を越えて波及した小児亜急性骨髄炎の2例

近畿大学医学部整形外科学教室

田 中 康 志 ・ 浜 西 千 秋 ・ 田 中 清 介

要 旨 小児 に お け る 化)鎖性骨髄炎 の 多 く は 骨幹端部 に 発生 し 炎症 が 骨端軟 骨板 を 越え て 骨端部

に 波及す る こ と は少 な い と い わ れて い る そ れ は 骨端軟 骨板が化膿性炎症 に 対 し て バ リ アー の 役割

を 果た す た め であろ う と 考 え ら れて き た か ら であ る . し か し最近我々 は 腔 骨遠位， お よ び大腿 骨遠

位 の 骨端軟 骨板 を 貫通 し て 骨端部 に 及 ん だ小児亜急性骨髄炎 の 2 例 を 経験 し た 骨端軟 骨板 は 栄養

血管 も な く ， 化膿性炎症 に 対 し て む し ろ 抵抗性の 乏 し い組織で は な い か と 考 え ら れた

小児 に お け る 可能性骨髄炎 の 多 く は骨幹端部 に

発生 し ト3) 骨端軟骨板が炎症の波 及に 対 し てバ

リ ア ーの役 目 を 果 た す た め ， 炎症が骨端軟骨板 を

越 え て骨端部 に拡が る こ と は少 な い と い わ れ て い

る . そ の た め か報告 も 1965 年 の Harris の報告以

来， い く つ か み ら れ る に す ぎ な し)2)-4) 我々 は最近

骨端軟骨板 を 越 え て 認 め ら れた小児亜急性骨髄炎

の 2 例 を経験 し た の で報告す る

症例 1 12歳， 男児

主訴 は右足関節の腫脹 と 痔痛であ り ， 当科初診

の 1 カ 月 前 よ り 特 に誘因 な く 発症 し た . 近医 に て

単純 X 線上異常陰影 を 指摘 さ れ 当 科 を 紹介 さ れ

た 既往歴， 家族歴に は特記す べ き こ と は な い.
局所所見 : 足関節内果上方 に 腫脹， 熱感 あ り 自

発症 を訴 え る .

可動域 : 右足関節 は背屈 20.， 底屈 30。 と や や底

屈制限 を認め る

検査所見 : 白 血球数 6 400， Seg 63% ， 血沈 60 分
値53 mm， CRP 0.9 な ど軽度の 炎症所見 を 認 め
る

単純X 線像 : 腔骨遠位部内側骨幹部 を 主 に ， 骨

端部 に 及 ぶ 5x 5x 20 mm の 骨透亮像 を 認 め た

(図 1 - a ) 断層 X 線像で は骨透亮部 は腔骨後方 に

認め ら れ骨端部 に 及 ん で、 い た (図 1 - b ) . ア イ ソ

ト ー プ検査で は Ga シ ン チ グ ラ フィー， 骨 シ ン チ

グ ラ フ ィーい ずれに お い て も 骨端軟骨板 を 越 え て

骨端部 に も 集積が認 め ら れ た.

手術所見 : 後内 方 よ り 骨幹部の病巣部 を 開窓す

る と 暗赤色の 肉芽組織が認め ら れ， 肉芽 は成長軟

骨 帯; を 穿孔 し て 骨端部 に 及ん で い た . 病巣 を 可及

的に郭清掻腿 し ， 持続潅流 を 施行 し た . 肉芽組織

は病理学的に 炎症細胞浸潤 を 伴 う 壊死組織 を 含 む

炎症性肉芽組織で あ り ， 培養検査 に よ り 黄色 ブ ド

ウ球菌が証明 さ れた

術後 3 カ 月 の単純X 線像で は す で に骨端軟骨板

の部分的な上昇 と 不整がみ ら れ， 成長抑制が示唆

さ れ る ( 図 1 - c ) 

症例 2 13歳， 女性

主訴 は左膝関節痛で， 当 科初診の 2 カ 月 前 よ り

38 . 5"Cの発熱 が あ り ， 翌 日 よ り 左膝関節症が出現

し た 近医 に て 関節炎 と 診断 さ れ約 5 週間の投薬

を受げた が左膝関節痛が軽減 し な い た め に 当科受

診 と な っ た.

既往歴， 家族歴 : 特記 すべ き こ と は な い .

Key words: subacute osteomyel it is (Hí!急性骨髄炎) ， children (小児) ， growth plat巴 (骨端軟骨板) ， Brodie abscess (フ.
ロ デ ィ ー膿蕩)

連絡先 : 干 589 大阪狭山市大野 東 377-2 近畿大学医学部整形外科学教室 田 中康志 電話 (0723) 66-0221 
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a 術前単純 X 線写真 b 術前断層撮影 c 術後 3 カ 月 の 単純 X 線写真
矢印の部分 に 骨端軟 骨板 の上昇 と
部分的不整が認め ら れ る .

骨端部 の 矢 印 の 部 分 に 陰影 異 常 が
認めら れ る

骨端部後方 に 骨幹端部か ら 連続 し
た 異 常陰影が認めら れ る (矢印) .

図 1 症例 1 .

初診時所見 : 左膝関節屈 曲 1 10"， 伸展- 15' と 可

動域 は著明 に 制限 さ れて い た

初診時検査所見 : 白血球 5 100/ml， 血沈 60 分
値 44 mm. CRP 0 .7 と 軽度 の 炎症所見 を認め た
AL-p 値が4 20 と 高値 を 示 し骨腫療 と の鑑別 も 必
要 で あ っ た.

初診時の単純 X 線像で は大腿骨遠位骨幹端部 に

骨透亮像が認め ら れた ( 図 2 - a ) . ま た CT で病

巣周囲 に 骨硬化像 を 有する膿疹像 と ， 膿蕩内 に腐

骨 を思わ せる石灰化像が認 め ら れ た (図 2 - b ) .  

MRIで は T1 強調像で等輝度， T2 強調像で高輝

度 の病巣が骨端軟骨板 を 越 え て認め ら れ， 広い範

囲 の炎症性浮腫 と 思われる T1 強調像で低輝度 の

反応巣 を 伴 っ て い た (図 2 - c ) . ア イ ソ ト ー プ検査

で は左大腿骨遠位骨幹部 か ら 骨端部 に か け て Ga

シ ン チ グ ラ フ ィー ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィー に お い て

異常集積が認め ら れた .

手術所見 : 外側 よ り 大腿骨骨幹端の病巣部 に侵

入 し た と こ ろ 排膿が み ら れ， 腐管が摘出 さ れた .

成長軟骨帯 は 穿孔 さ れ辺縁部 は 浮遊状態で あ っ

た 骨端部 に 及 ん だ病巣 をふ く め 可及的に撞艇 し

持続潅流 を 施行 し た 細菌検査でl脱 よ り 黄色ブ ド

ウ球菌が証明 さ れ， 病理学的所見 は骨壊死 を伴 う

骨髄炎 で あ っ た
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考 察

従来， 骨端軟骨板 は 炎 症 の 波及 に 対 し て バ リ

ア ー の役 目 を 果 た す と 考 え ら れ て き たー そ の た め

か小児骨髄炎 の 多 く は骨幹端部 に 限局 し ， 骨端軟

骨板 を越 え て骨端部 に拡がっ た と 言 う 報告 は少 な

い 1965 年の Harris2l に よ れば75 例の亜急性骨

髄炎中l 例， 1969 年の King3 l に よ れば67 例中 2

例が骨端部 に も 膿蕩が及 ん で い た と さ れ て いる.

当教室の過去の小児 に お げ る骨髄 炎 患 者 は 30 例

で今回 の 2 例 は そ の 中 に 含 ま れる. 骨端部の病巣

形成 に は骨幹端部か ら 軟骨膜 を 介 し ， 周辺部か ら

骨端部 に及んで、独立 し た病巣 を 形成する可能性 も

考 え ら れる. し か し今回 の 2 例 に お い て は そ れ ぞ

れ に 独立 し た病巣で は な く ， 骨幹端部 か ら 骨'端部

に 連続 し て 存在 し ， 直接的な波及が示唆 さ れ た

骨端軟骨板 は栄養動脈 な ど の貫通する構造 を持
た ず， プ ロ テオグ リ カ ン と コラ ーゲン線維か ら な

る基質 も 密に 存在する. そ の た め 悪性細胞や炎症

細胞に対するパ リ ヤ ー と な り える と 考 え ら れ て い

る. し か し化膿性関節炎の場合 な ど， 遊離関節軟

骨 は異物 と し て 存在 し て 炎症の鎮静化 を妨げる場

合がある. ま た軟骨組織 は好中球 の蛋自 分解酵素

や炎症性サ イ トカ イ ン に よ り 容易 に基質 の変性や

破壊 を こ う むる. こ れ ら の理 由 で化膿性炎症が骨



.c 術前 M RI (Tl 強調 SE
.b 術前 CT 像)

腐 骨 (矢印) を含む股疹{象 と 思わ
れ る 病巣が認め ら れ る

骨幹端部 か ら 成長軟骨帯 を越
え て骨端部 に 及ぶ高輝度 の病
巣 が認 め ら れ， 周辺に低輝度
の 反応巣 (矢印) を と も な う

企a V!'D' 前単純 X 線写真
骨幹端部 の矢印の部分 に 骨透亮像
を認め る . 図2 症例 2

幹端部に と ど ま ら ず に 成長軟骨帯に 及 ん だ場合 に

は成長軟骨帯 は炎症に 弱 く ， 異物 と し て む し ろ 治

療 を妨げる組織 と なる可能性 も 考 え ら れる。

骨幹端部 に 発生 し た化膿性骨髄炎が骨端軟骨板

を越える場合， 症例 1 の術後単純 X 線像で術後 3

カ 月 です で に 骨端軟骨板の部分的不整が認め ら れ

る よ う に ， 炎症が骨橋 を 形成 し て 治癒 し た場合将

来の成長障害が問題 と な ろ う こ の た め 治療 と し

て は， 年齢に 応 じ て 病巣郭清後に有茎脂肪弁 を移

植充填 し た り ， や や長期間創の吸引 を行い， 骨橋

形成の原因 と なる血腫 を で き る だ け残 さ な い で結

合織性の癒痕組織 に よ る充填 を期待するな ど の配

慮が必要 と な ろ う

ま と め

骨端11次官'板 を 越 え て 骨幹端部お よ び'骨端部 に連

|Abstrαctl 

続 し て 存在 し た小児亜急性骨髄炎 の 2 例 を報告 し

た 骨端軟骨板が化膿性炎症波及 のバ リ ア ー と な

ら な い場合 も ある こ と が示 さ れた .
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321-337， 1961 . 

2) Harris N H， Kirkaldy-Will is WH : Primary 
subacllte pyogenic osteomyelitis. J Bone J oint 
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osteomyelitis. J Bone J oint Surg 51-B :  458 
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4) 矢形義近 ほ か : 骨端線 を越え た Brodi巴 骨}F�疹
の 1 例 整・災外 33 : 1 44 1 - 1 444， 1990. 

Two Cases of Subacute Osteomyelitis Penetrated the Growth Plate 

Yasushi Tanaka， M. D.  et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kinki University School of Medicine. 

Two cases of subacute osteomyelitis that pen巴trated the growth plat巴 and extended into the 
巴piphysis are reported thollght. The growth plate has been to be an 巴ffective barrier against 
lIpplIrative inflammatory invasion， it did not work in these two cases 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) : 8- 13，  1995 

小児悪性骨軟部腫療の治療成績 と 問題点

岡 山大学医学部整形外科学教室

川 井 章 ・ 杉 原 進 介 ・ 中 塚 洋 一

赤 沢 啓 史 ・ 井 上

要 旨 当 科 で過去 28 年 聞 に 加療 し た初診時年齢 15 歳以下の小児悪性骨軟部腫蕩の 治療成績 に

つ い て検討 し た 内訳 は骨腫場 51 例 (骨肉腫 36 例， ユ ー イ ン グ肉腫 1 2 例， そ の他 3 例) ， 軟部腫

蕩 2 例で あ っ た 骨肉腫お よ びユ ー イ ン グ肉腫の 5 年累積生存率 は各々 36%， 28%であ り ， 成人例

と 比較 し て 発生部位， 予後 に 差 は認め ら れな か っ た 患肢温存率 は 19% (90 年以後は 50%) で あ り ，

成人例 の 34% (90 年以後 は 90%) に比べて低値であ っ た 小児期 の患肢温存術 で は成長 に 伴 う 脚長

差が問題 と な る が， こ れ に 対 し て は脚延長術が有用であ る と 考 え て い る 一方， 小児 の 高 い 活動性

を保証す る た め に は， 現時点で は人工関節 よ り も 関節固定術3 回転形成術， あ る い は切断術 の 方 が

優れて い る と も 考 え ら れ る ま た ， 二次癌発生の問題， 遺伝相談 は今後の大 き な課題 と 考 え ら れ る ー

は じ め に

近年， 系統的化学療法， 切除縁の概念の導入 に

よ り ， 原発性悪性骨軟部腫療の 生命予後 は大 き く

改善 さ れ， 患肢温存 も 積極的に試み ら れ る よ う に

な っ たー し か し ， 小児悪性腫蕩に お い て は， 未熟

な 身体， 活発な代謝， 成長の問題 な ど， 成人例 と

は異 な る 治療上の さ ま ざ ま な 問題が存在す る 今

回我々 は， 当 科の小児悪性骨軟部腫療の治療成績

を検討 し ， そ の特長， 問題点 を 明 ら か に す る こ と
を 試 み た .

対象お よ び方法

本研究 で は， 治療開始時年齢 15 歳以下 を 小児，

そ れ以上 を 成人 と 定義 し た 当科で 1994 年 6 月 ま

で に治療 し た原発性悪性骨軟部腫療 は 233 例で，

こ の う ち 小児例 は 53 例 (23%) ， 成人例 は 180 例

(77%) で あ っ た 内訳は， 骨腫疹 157 例， 軟部腫

蕩 76 例で あ っ た 骨腫場中小児例 は 51 例， 成人

例 は 106 例， 軟部腫療中小児例 は悪性神経鞘腫，

組織型未定肉腫の 2 例の み で あ っ た ー 小児悪性骨

腫擦 は骨肉腫 36 例， ユ ー イ ン グ肉腫 12 例， そ の

他 3 例であ っ た 以下の検討 は ， 当 科の小児悪性

骨軟部腫療の大多数 を 占 め る 骨 肉腫 と ユ ー イ ン グ

肉 腫 を 対 象 と し た 生 存 率 の 算 出 は Kaplan
Meier 法， 各群聞 の差の検定 に は general ized

Wilcoxon 検定 を 用 い た.

結 果

発生部位 を 図 1 に示す 骨肉腫 は成人例， 小児

例 と も ， 大腿骨， 腔骨の順に 発生頻度が高 い . こ

の 2 カ 所で全体 の 80%以上 を 占 め て お り ， 年齢に

よ る 発生部位の差 は認め ら れ な か っ た ユ ー イ ン

グ肉腫は， 成人例 で は体幹発生例 に続い て 骨外性

ユ ー イ ン グ 肉腫が 4 例 み ら れた 小児で は四肢発

生例 と 体幹発生例が半数ずつ で骨外性ユ ー イ ン グ

肉腫 は み ら れな か っ た.

骨肉腫症例 の 累積生存率 を 図 2 に示す. 全症例

の 50%生存率 は 2 年 10 カ 月 5 年累積生存率 は

38%であ っ た 年齢別 で は， 1 5 歳以下の小児例の

K e y  words: sarcomas (肉腫) ， childr巴n (小児) ， prognosis (予後) ， l imb salvage (患肢温存)
連絡先 ， 干 700 岡 山市鹿田町 2-5- 1 岡 山大学医学部整形外科学教室 川 井 主主 電話 (086) 223-7151 
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体幹 | 四 月支

成 人 42 例 4 リモ， 3 6 1:7リ 成 人 1 1 例 小 YC 1 2 {列

a 骨肉腫 b ユ ー イ ン グ肉 腫
図 1 悪性骨腫場発生部位
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。
。 2 

n = 78， 1 966-94 
Okayama Unil人

3 4 5 (y，，) 
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。
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a 全症例 の 累積生存率 b 年齢別 (成人， 小児) 累積生存率
図 2 骨肉腫累積生存率

50 

。
。 2 

n = 23， 1 966-94 
Okayama Univ. 

3 4 5 匂四)

50 

。
2 3 4 5 (ycs) 

a 全症例 の 累積生存率 b 年齢別 (成人， 小児) 累積生存率
図 3 ユ ー イ ン グ肉腫累積生存率

5 年生存率 は 36%， 成人例 は 40% で あ り ， 年齢に

よ る 生存率 の差 は認め ら れな か っ た . ユ ー イ ン グ

肉腫全症例 の 50%生存率 は 2 年 3 カ 月 ， 5 年累積

生存率 は 1 2% で あ っ た ( 図 3 ) 年齢別 の 5 年生存

率 は小児例 28%， 成人例 0 % で あ り ， 有意差 は な

か っ た 骨肉腫， ユ ー イ ン グ肉腫 と も ， 系統的化

学療法の導入， 化学療法 の強度 の増強 に伴っ て 生

存率の 向上が認め ら れて い る が明) 年齢 に よ る 予

後の差， 治療効果の 差 は認め ら れ な か っ た

全症例 の患肢温存率 は 27%， 成人例 34 % ， 小児

例 19%であ っ た 図 4 は経年的な患肢温存率の推

移 を 示す. 患肢温存率 は徐々 に 上昇 し ， 90 年代 に

は全症例で 70% に 達 し て い る . 特 に ， 成人例 で は

90 年代 に は 90% に 達 し た が， 小児例 で は い ま だ

50% 台 に と ど ま っ て い る . 疾患別患肢温存率 は骨

肉腫 18%， ユ ー イ ン グ肉腫 57% で あ っ た . 小児の
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患 肢 温 存 術 の 内 訳 は 切 除 の み 4 例， 骨 移 動 術

(bone transport) 2 例， 回転形成術 (rotationplas-

1 0  

図 4
手術術式 に 占 め る 患肢温存術の割合の
経年的推移

zit 

図 5
症例 1
1 1 歳， 女児 左大腿骨骨肉 腫

a 術前 X 線写真
b : 大腿骨骨移動中

良好な仮骨形成 を 認 め る
c 腔骨骨移動中
cl : 治療終了後

ty) ， 血管柄付 き 俳骨移植， オ ー ト ク レ ー プ骨移植

が各 l 例であ っ た



図 6
症例 2
5 歳， 男 児

肉 腫
a 術前X 線写真
b : 術後 3 カ 月
良好な仮骨形成 を認め る
c 術後 5 カ 月

41t 

仮骨が先細 り し ， 移動骨片
が消失 し た

d : 1血管柄付 き 排骨移植術施
行後

症 例

症例 1 . 1 1 歳， 女児. 左大腿骨骨肉腫 ( 図 5 ) 

左大腿骨遠位骨肉腫 を 広範切除後 l l izarov 創

外固定器 を 装着 し た . 術後 2 週 よ り 骨移動術 を 開
始 し た。 MTX， CDDP， ADR に よ る 術後化学療

法 は こ れ と 並行 し て 10 カ 月 間施行 し た 腫蕩切除

に よ る 骨欠 損長 23 C111， 総延長量 は 17.5 cl11 で，

ド ッ キ ン グ は 8 カ 月 ， 創外固定装着期間 は 19 カ 月

で あ っ た 治療指数 (healing index) は 大腿骨 76

日 ， 腔骨 57 日 で あ っ た 術後 2 年 9 カ 月 の現在，

約 5 C111 の脚長差 を 認 め る が， 補高装具 を 用 い て ，

F奪痛な く ， 歩行制限 も な い

症例 2 5 歳男児. 右腔骨ユ ー イ ン グ 内 腫 ( 図 6 ) 

腔骨近位成長軟骨 を パ リ ヤ ー と し て 広範切除術

を施行 し た 腔骨切除長 は 16 C111， 移動骨片 に は腔

骨遠位の 2 C111 を 用 い た 術後 2 週 よ り I lizarov

創外固定器 を 用 い て 移動 を 開始 し た 移動初期 は

イ反骨形成良好で、 あ っ た が， 徐々 に骨片 が吸収 さ れ，

仮骨形成 も 不良 と な っ た 移動骨片 は 5 カ 月 で ほ

ぼ完全 に 消失 し た こ れ は骨片の大 き さ が不十分

で あ っ た こ と と ， ADR， CPM， MTX， VCR， IFO 
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を 用 い た強力 な術後化学療法 に よ る 仮骨形成抑制

が原因 と 考 え ら れ た 術後約 l 年で対側か ら の血

管柄付 き 排骨移植 に よ る 再建術 を 行 っ た

症例 3 . 9 歳， 男児. 左腔骨骨肉腫 ( 図 7 ) 

年齢， 性別， 発生部位 を 考慮 し ， 両親， 本人 と

十分話 し 合 っ た上で膝回転形成術 (knee rotation. 

plasty) を 選択 し た4)ー 術後 5 カ 月 の現在， 全荷重負

荷 で歩行訓練中 で あ る ー 幻肢痛や 断端痛 は な く ，

片脚起立 も 可能 であ る . ま た ， 下肢の形態変化 に

対す る 本人， 家族の受容 も 良好で、あ っ た

考 察

強力 な全身化学療法の 導入， 画像診断の進歩，

切除縁の概念の確立 は悪性骨軟部腫療の治療成績

を 大 き く 変化 さ せ た 近年で は生命予後の改善に

加 え ， 患肢温存 も 多 く の症例で積極的 に 試み ら れ

つ つ あ る し か し ， 成長終了前 の若年者 で は， 遂

行可能な化学療法の強度， あ る い は患肢温存後に

予想 さ れ る 脚長差 な ど い ま だ未解決 の 問題 も 多

い . 今回我々 は 当 科で加療 し た小児悪性骨軟部腫

療の種類， 予後， 患肢温存率 を 成人例 と 比較検討

し た .

当科で加療 し た小児悪性骨軟部腫壌の大多数は

骨肉腫 ま た は ユ ー イ ン グ肉腫であ り ， 小児 の代表

的 な悪性軟部腫蕩 で あ る 横紋筋 肉 腫 は み ら れ な

1 2  
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図 7
症例 3 .
9 歳， 男児‘ 左腔骨骨肉腫
良好な歩容が得 ら れて い る

a 術前X線写真
b : 正面像
c 側面像

か っ た こ れ は， 横紋筋 肉腫 は そ の好発部位や好

発年齢か ら ， 多 く の症例が小児科 あ る い は小児外

科で治療 さ れて い る た め と 考 え ら れ たー

生命予後 に つ い て は， 骨肉腫， ユ ー イ ン グ肉腫

と も 年齢 に よ る 差 はみ ら れ な か っ た. 化学療法 に

よ る 予後の改善 も 成人例 と 小児例 と で同等 に認め

ら れて い た 化学療法が困難な極端な若年者 あ る

い は高齢者以外 は， 年齢 に よ る 生存率の差 は な い

も の と 考 え ら れ る . 我々 は 4 歳 あ る い は 5 歳か ら

high dose MTX 療法 を 含む強力 な 全身化学療法

を施行 し得て い る . し か し ， 低 Cl 血症， 低 K 血

症な どの電解質ノ f ラ ン ス の乱れ， CDDP に よ る 聴

力障害な どが成人例 よ り も 高度 に 出現す る 傾向が

認め ら れ る

小児悪性骨軟部腫療の手術 に お い て最 も 問題 と

な る の は， 骨の未熟 さ と 脚長差の 問題で あ る 小

児 に お け る 患肢温存術 を有用 な も の と す る た め に

は こ れ ら の問題の解決が不可 欠 で あ る 近年， 脚

長差補正 の た め の伸展可能型人工関節 も 開発 さ れ

て い る が6) 髄腔径 の拡大 に 伴 う loosening， 伸展

機構の有す る 構造的な弱点， 延長時の手術の必要

性な どい ま だ多 く の 問題 を 残 し て い る . こ の点，

生理的横径 を有す る 骨組織で欠損部が置換 さ れ る

脚延長 は， 特 に 骨 ス ト ッ ク の少 な い小児例 に お い
て は有望な 方法 と 考 え て い る し か し ， 強力 な化



学療法の骨新生 に 及 ぼす影響 な ど未解決の問題 も

多 く ， さ ら に 基礎的な検討 も 必要 であ る

一方， 分子生物学 の進展に よ り ， 悪性腫場発生

に お け る 遺伝的素因 の 関与が明 ら か に さ れつ つ あ

る 5) 当科の症例 で も ， 網膜芽細胞腫治療後の骨肉

腫が l 例， 骨肉腫治療後の二次癌が 3 例存在 し て

い る . 二次癌発生の 問題， 遺伝相談 は小児悪性骨

軟部腫蕩治療の 今後の大 き な課題 と 考 え ら れ る

ま と め

1 ) 当 科 に お け る 小児悪性骨軟部腫療の治療成

績 に つ い て 検討 し た

2 ) 発生部位， 生存率 に成人例 と の 差 は認め ら

れな か っ た .

幻 想、肢温存率 は経年的 に 上昇 し て い た . し か

し ， 各患肢温存術式の長期成績な ど未解決の部分

も 多 い . 小児悪性骨軟部腫療の治療法の選択 に は

い ま だ問題が残 る と 考 え ら れ る .

本研究の一部 は 厚生省がん研究助成金 6-23 に よ る
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W巴 examined retrosp巴ctively th巴 results of tr巴atment for bone and soft tissue sarcomas in 
chi ldren aged less than 15  years o ld treated in our institute ov巴r a 28-year period. Fifty-one 
patients had bon巴 tumors (36 hacl ost巴osarcoma， 12 hacl Ewing's sarcoma， and three had other 
tumors) and two patients hacl soft tissue tumors. Th巴 locations of the primary lesions wer巴 not
clifferent from those of aclult patients tr巴ated at our institut句巴 Th巴 5-y巴ar cumη1U叶1汁lativ巴 surv羽ival
r悶at句e was 36% for t凶h巴 patient匂s with os坑t巴osa引rc∞Oαma ancl 28% fおor t凶h巴 pコatient岱s with Ewing's 
s臼ar比C∞oma. The s叩ur門VIV司叫al rates were not significantly diff 巴r 巴nt from those of adult patients (40% 
for osteosarcoma ancl 0% for Ewing's sarcoma ; gen巴ralized Wilcoxon test) . Limb salvage 
operations were done in 9 patients. The clifferent leg 1巴ngths after growth was the most difficult 
problem in the l imb salvage op巴rations for children. We found tbat l imlコ lengthening with 
I l izarov ext巴rnal fixation was useful to corr巴ct such clifferences. Rotationplasty also was a 
useful reconstructive methocl for growing cbilclren. We r巴comm巴nd counseling the patients ancl 
their fami lies about the risk of seconcl malignancies ancl about famil ial preclispositions to 
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先天性股関 節脱臼整復後の MRI 像での関 節 内 外の変化

岐阜大学医学部整形外科学教室

徳 山 剛 ・ 喜久生 明 男 ・ 西 本 裕

益 田 和 明 ・ 松 永 隆 信

要 旨 整復直後 と 整復後 3 カ 月 の股関節内外の変化 こ と に 関節周囲筋の萎縮 と 坐骨の骨化過程

を観察 し た 対象 は先天股脱整復後に MRI 検査 を行 っ た 片側例 17 例 態側 は右 6 例左 11 例 整

復時の 月 齢 は平均 4 . 8 カ 月 . 男児 l 例， 女児 16 例 治療法 は RB 1 0 例， 徒手整復術 4 例， 観血的

整復術 3 例で あ っ た

検討項 目 は関節周 囲筋 は 大殿筋， 中殿筋， 腸腰筋で あ る 健側 に 対す る 窓側 の比が 91%以上 を 0 ，

71 か ら 90% を 1 ， 5 1 か ら 70% を II ， 50%以下 を UI の萎織 と し て 分類 し た ま た 窓側坐骨の 関節面

側 の骨化形態 を 凹型， S 型3 平坦型， 凸型 と 4 型 に 分 け て 観祭 し た

大殿筋の筋萎縮 は 3 カ 月 の経過で 8 例が改善 し て い た が， 4 例 は軽度 な が ら 逆 に 筋萎縮が進行 し

て い た 坐骨の骨化核の形 は 3 カ 月 の経過で 1 7 例中 1 6 例 で改善がみ ら れた が い わ ゆ る 健側 と 同程

度 ま での骨化で は な か っ た

先天股脱整復直後 に MRI で2 多 く の例で坐骨の骨化核の形 の変化 と 股関節周 囲筋群の萎縮が認

め ら れ た ま た 3 カ 月 後 に は こ れ ら の変化が観察 さ れた .

目 的 方 法

第 33 回小児股関節研究会 で MRI を 用 い て 先

天性股関節脱臼 (以後先天股脱) 整復後の股関節屑

囲筋の萎縮に つ い て 報告 し た . 今回整復直後 と 整

復後 3 カ 月 の股関節内外の変化 こ と に 関節周囲筋

の萎縮 と 坐骨の骨化過程 を観察 し た

脱臼整復 の 得 ら れ た 患児 を ト リ ク ロ リ ー ノレ リ ン

酸ナ ト リ ウ ム に て 入眠 さ せ， 両股開排約 60。 と し ，

GE 社製 SIGNA ア ド、 パ ン テ ー ジ ( L5T) に て 5 イ

ン チ 表面 コ イ ノレ を 用 い ， TE = 15 ms， TR = 62 ms， 
slice 幅 L5�2 mm で 3D volume 法 (3D SPGR) 

に て 撮像 し検討 し た 我々 は axial 像， coronal 像

の そ れぞれの検討に 当 た っ て Y 軟骨 を 基準 と し て

い る 即 ち axial 像 に お い て は 3D volume 法 を

用 い て Y軟骨部で骨盤の傾 き を調整 し ， 左右の Y

軟骨が等 し く み え る 面 を 基準 と し た (図 1 ) 。

対 象

先天股脱整復後， 2 か ら 22 日 (平均 7 . 9 日 ) と 2

か ら 5 カ 月 後 ( 平 均 3 . 2 カ 月 後) に MRI 検 査 を

行っ た 18 例 の う ち 両側例 l 例 を 除 く 17 例 を対象

と し た 整復時の 月 齢 は 3 か ら 10 カ 月 (平均 4 . 8

カ 月 ) ， 男児 l 例， 女児 16 例， 脱 臼 側 は右 6 例左

1 1 例であ っ た . 治療法 は RB 10 例， 徒手整復術

4 例， 観血的整復術 3 WO で あ っ た

Coronal 像 に お い て は縦の Y 軟骨部で骨盤の傾

き を調整 し 2 左右の Y 軟骨が等 し く み え る 面 を 基

準 と し た (図 2 ) 

検討 し た項 目 は関節周 囲筋は大殿筋， 中殿筋，

腸腰筋であ る 計測 は axial 像 に て Y軟骨の近位，

Key words : MRI， CDH (先天股脱) ， three-dimensional volum巴 method (3D volume 法)
連絡先 : 干 500 岐阜市司 町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室 徳山 剛 電話 (058) 267-2271 
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Axial t象
調整後

図 1 右側 は左側の通常の axial 像 を 水平方 向 の Y 軟骨部で傾 き を調整 し た像

Coro11al t象
調整後

図 2 右側 は左側の通常の coronal 像 を 垂直方 向 の Y 軟骨部で傾 き を調整 し た像

腸骨下方 の レ ベル で、行 っ た (図 3 ) 大殿筋， 中殿

筋， 腸腰筋の そ れ ぞれの筋群の筋腹 の 中央 の横径

で左右 を 比較 し た 健側 に 対す る 恵、側 の 比 を 求 め

こ の比が 91%以上の も の を 0 ， 71 か ら 90% を 1 ， 

5 1 か ら 70% を II ， 50%以下 を III の萎縮 と し て 分類

し た (表 1 ) 

坐骨の骨化核 の形の評価 は axial 像 に て健側 の

骨頭中心 ( y 軟骨 よ り やや遠位) を 通 る 高 さ ， ま た
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表 1 筋萎縮の程度

筋萎織の
程度

健側 と の
比

50%以下

I

 

I

 

I

 

は ラ プjレ ム が も っ と も よ く み え る 横断面で評価 し

た . 患側坐骨 の関節面側の骨化形態 を 試 み に 4 型

に 分 け て 観察 し た . 即 ち 凹型， 後方の骨化遅延 と

軽度 の 臼底肥厚があ る S 型， s 型 と 凸型 の 中 間 で

あ る 平坦型， 後方の骨化遅延 と 臼底肥厚があ り ，

骨化核 が そ ら 豆形 を し た凸型 と し て 評価 し た (図

4 )  . 

結 果

筋萎縮の程度 は 大殿筋 (17 例) は整復直 後 で は

o 3 例， 1 8 例， I I  4 例， III 2 ØUであ り ， 3 カ 月

後 は o 7 例， 1 7 例， I I  3 停止 III O 例であ っ た.

大殿筋 の筋萎縮 は 3 カ 月 の経過で 8 例が改善 し て

い た が 4 例 は軽度 な が ら 逆 に 筋萎縮が進行 し て

い た こ れ は整復後 あ ま り に 早期 の場合 は そ の後

し ば ら く 筋萎縮が続 く た め と 思わ れ る

中殿筋 の筋萎縮 (1 4 例) は整復直後 で は o 7 例，

I 6 例， I I  0 例， III l 1列であ り 3 カ 月 i& は o 1 1  

例， 1 3 例， I I  0 例， III 0 例で あ っ た 中殿筋の

筋萎縮 は 3 カ 月 の経過で 6 例が改善 し て い たが，

l 例 は軽度 な が ら 逆 に 筋萎縮が進行 し て い た

腸腰筋 の筋萎縮 (13 ØU) は整復直後で は o 8 例，

I 3 例， I I  2 例， III 0 例で あ り 3 カ 月 i& は o 8 
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図 3
計測 に 用 い た axial 像 ( Y軟骨近位，

腸骨下方 の レベ ノレ)

例， I 4 例， II 1 例， III 0 例で あ っ た 腸腰筋 の

筋萎縮 は 3 カ 月 の経過で 4 例が改善 し て い た が，

3 例 は逆 に筋萎縮が進行 し て い た (図 5 ) 

坐骨の骨化核 の形 は評価 は整復直後 で は凹型 O

例， s 型 1 例， 平坦型 2 例， 凸型 1 4 例であ り 3

カ 月 後 は 凹型 O 例， s 型 10 例， 平坦型 7 例， 凸型

O 例で あ っ た 骨化核 の形 は 3 カ 月 の経過で 1 例

の み変化がな か っ たが， 他 の 16 例 で は改善がみ ら

れた し か し い わ ゆ る 健側 と 同程度 ま での骨化で

は なか っ た こ れ は骨化が整復直後 よ り 確実 に 進

行す る が 3 カ 月 で は ま だ十分 に 改善 し な い た め と

思われる (図 6 ) . 

症 例

3 カ 月 ， 女児， RB に て整復. 整復後 11 日 で

MRI 施行. 大殿筋 の萎縮 は 63% で筋萎縮の程度

は I I ， 坐骨 の骨化核の形 は凸型であ っ た RB 3 

カ 月 後 MRI 施行ー 大殿筋の萎縮 は 目 立 た な く な

り ， 坐骨の骨化核 の形 は S 型 と な っ た (図 7 ) 

考 察

先天股脱整復直後 に は MRI で関節内 の変化 の

み な ら ず明， 坐骨の骨化核の形 の変化 と 股関節周

囲の筋群 に 多 く の例で萎縮が認め ら れた . ま た 3

カ 月 後に は こ れ ら の変化が観察 さ れ た . 脱臼整復

直後の関節内 の変化， 関節の適合性， 筋萎縮の程

度， 臼蓋軟骨の骨化形態な どが， 初期治療終了後

の外側偏位， 骨化遅延， ペ ノレ テ ス 様変化な ど と ど



a 凹型 b S 型 C 平坦型 d 凸型
図 4 坐骨の骨化像の分類 (axial 像)

a 大殿筋 (川 「
整復直後

3 ヵ 月 後

。 I E 皿
筋委縮度 91 %以上 71 �90% 51  � 70 %  50%以下

b 中殿筋 (1 4 例) | 
整復直後

3 ヵ 月 後

。 I E 国
筋萎縮度 91 % 以上 7 1  �90% 51  �70% 50%以下

C 腸腹筋 (日 例 ) | 
整復直後

3 ヵ 月 後

図 5
各筋群の萎縮度 の変化 。 I E 国

筋萎縮度 91 %以上 71 �90% 5 1  �70% 50%以下

整復直後

3 ヵ 月 後

図 6.
坐骨の骨化核の形の評価

凹型 S型 平坦型 凸型
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筋萎縮の程度 目 坐骨の骨化核凸型
a 整復後 1 1 日

句，.，

B 盟国圃
筋萎縮の程度 。 坐骨の骨化核 S 型

b 整復後 3 カ 月
図 7. 3 カ 月 ， 女児 左先天股脱

関 節 内 の 変 化

関節の適合性 I 7 
筋萎縮の程度 | 一一一一+

臼 蓋軟骨 の 骨化形態

脱 臼 整復直後

外側傭位

骨化遅延

ペルテ ス様変化

初期治療終 了 後

の 問題点

図 8. 脱臼整復直後の MR I 所見 と 初期治療終了後
の 問題点

の よ う に 関係 す る か に つ い て は不明であ り 今回 の

結果の み で は考察 し え な い が， 今後 も 症例 を重ね

検討 し て い き た い (図 8 ) 

ま と め

1 ) 片 側 先 天 股 脱 17 例 に つ い て 3D-volume

撮像法 に よ り 整復直後 と 3 カ 月 後 の関節周囲筋 と

坐骨の骨化の変化 を観察 し た

2 ) 先天股脱整復直後に は す で に 臼蓋骨化核の

1 8  

変化 も 出現 し ， 臼底肥厚がみ ら れて お り 坐骨の骨

化核 の形は 17 例 中 14 例で凸型で あ っ た}

3 ) 整復後 3 カ 月 で大殿筋 の 筋萎縮 は 1 7 例 中

8 例で改善 し て い たが 4 例 は軽度 な が ら 逆 に筋

萎縮が進行 し て い たー

4 ) 整復後 3 カ 月 で坐骨の骨化核 の 形 は 17 例

中 16 例で改善がみ ら れた し か し い わ ゆ る 健側 と

同程度 の骨化で は な か っ た

文 献
1 ) 宗宮 倭， 益田和明， 松永隆信 ほ か : MRI に よ

る 先天股脱整復 障 害 因 子 の 検 討 日 小整 会 誌
3 : 299-305， 1994 

2) 喜久生明男， 徳山 剛， 松永隆信 ほ か : 先天性
股関節脱 臼 児 の MRI に よ る 早期 臼蓋変化 に つ
い て 中部整災誌 37 : 833-834， 1 994 



|Abstrαctl 
Changes Around the Hip J oint after Reduction 

of Congenital Dislocation of the H ip Analyzed 

on Three-dimensional Images Obtained 

by Magnetic Resonance Imaging 

Tsuyoshi Tokuyama， M .  D. et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery， Gifu Univ巴risity School of Medicine 

1n a study of hip joint changes after reduction of congenital dislocation of th巴 hip， 1 6  girls ancl 
one boy aged from three to eight months were examined by magnetic resonance imaging 
ill1ll1巴diat巴ly after reduction and three months later. Analysis of three-dimensional ill1ages was 
done. We took the axial images with control of the tilt of the pelvis by using the Y -cart i lage 
as the standard 

W巴 cOll1parecl the ll1uscle b巴llies of the gluteus maximus， glut巴us medius， and i liopsoas of the 
affect巴d and normal sides at the level of the i lium， proxill1al to the Y -carti lage. Muscle atrophy 
of th巴 gluteus maximus had resolved in eight of the 17 pati巴nts by three ll1onths. 

At th巴 l巴vel of the c巴nt巴r of the hip joint， the ischial ossification of the articular site of the 
affected hips were of four types : concav巴 typ巴， S type， f!at type， and convex type. Progression 
of ischial ossification was s巴en in 16 of the 17 patients at three months 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 5 (1 )  : 20-22， 1995 

先天性内反足の母子発生例

近畿大学医学部整形外科学教室

池 田 光 正 ・ 浜 西 千 秋 ・ 霞 井 健 男

野 中 藤 吾 ・ 田 中 清 介

要 旨 常染色体性優性遺伝形式 を疑わ せ る 先天性内反足 の母子例 を 経験 し た 先天性内反足の

発性頻度 は低下 し つ つ あ り ， 多 因子性遺伝形式 を 有す る と は い え 笑際 は殆 ど散発性の症例 し か見 る

こ と が な く ， 明 ら か な 家 系 内発生 は臨床的 に は珍 し い と 思わ れ た

は じ め に

先天性内反足 は常染色体性 に遺伝 し ， 子宮内圧

迫 な ど さ ま ざ ま の環境因子 に よ っ て も 影響 さ れ る

多 因子性の遺伝形成 を 有す る . し か し 臨床的 に は

先天性内反足 は こ れ ま で に 散発性 に発生 し た例 し

か経験 し て い な い ま た乳児期 に 治療 さ れた症例

が結婚後 ま で フ ォ ロ ー さ れ， 次世代 に ど の程度先

天性内反足 を 発生 さ せ て い る か を prospective に

調査 し た報告 も 見 ら れな い 今回特発性内反足 を

有 し て い た と 思わ れ る 母親か ら 産 ま れた男児例 を

経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 . 28 歳， 女性

妹お よ び両親の兄弟， 従兄達 に 異常 は報告 さ れ

て い な い . 生下時 よ り 両足 に 内反足が認め ら れ，

徒手矯正， ギ プス 固定 を う け ， 生後 1 歳でア キ レ

ス 腫延長術お よ び後側方解離術 を う け て い る 皮

膚切開線 よ り 判断す る と 内方解離術 は う け て い な

い よ う で あ る . 現在右足の尖足内転内反変形が残

存 し て い る . 他動的可動域 は背屈右- 20'， 左 0 '，

外反右- 10' ， 左 10'， 囲 内 右 1 0'， 左 40'で尖足回外

位 で歩行 し て い る ( 図 1 ) 

症例 2 男児

図 1 症例 1 . 立位外観， 右足陸部 は接地 し て い な い ，

症例 l の 第 1 子 で他 に 兄弟 は な い. 36 週 で分

娩， 出生時体重 1 630 g， 生後 5 日 目 に 当 科受診.

両足 に著明 な 内反足 を認め た (図 2 - a ) 直 ち に 徒

手矯正 と ギ プス 固定 を 開始 し ， 生後 2 カ 月 に は前

足部 の内転， 国外変形 と ， 後足部の 内反変形 は矯

正 さ れた (図 2 - b ) . し か し尖足変形が残存 し た た

め生後 7 カ 月 で後方解離術 の 目 的で入院 し た

家族匪 : 母親 に 両側内反足

既往歴 : VSD， ASD， 3 心房 と い っ た心臓奇形

を指摘 さ れて い る が， 特 に 治療 を 要せず， 成長異

常 も 全 く 認め ら れな い

入院時理学的所見 : 背屈右 600， 左 - 40'， 囲 内

一回 外 右 60-60' ， 左 60-60' ， 内 外 反 右 20- 5 " 左

Key words : congenital talipes equinovarus (先天性内反足) ， genetic background (遺伝形式)
連絡先 . 〒 589 大阪狭山市大野東 377-2 近畿大学医学部整形外科学教室 池田光正 電話 (0723) 66-0221
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20-10" . 

a 生後 5 日 ， 当科受診時
両足 に 著明 な 内反 足 を 認 め る

図 2 症例 2

X線所見 : 前後像 では距撞角 右 30.左 28.， 最大

底屈位側面像 に お け る 距腫 角 は 右 20.， 左 26. と ほ

ぼ良好な骨性 の ア ラ イ メ ン ト が得 ら れて い る

手 術

右で は ア キ レ ス 臆延長術お よ び足関節， 距骨'下

関節後方解離術， 左では ア キ レ ス j健延長術お よ び

足関節後方解離術 を施行ー 両側 と も 約 5 .の背屈 が

可能 に な り ， 板 て こ お よ びギ プス に よ り 矯正位 を

保持 し た . 術後 4 週で キ ル シ ュ ナ ー鋼線 を 除去 し

た 現在術後 4 カ 月 ， 後足部の拘縮 は ほ ぽ消失 し

受 動 的 な 足 関 節 の 背 屈 は 右 10.， 左 15・可能 で あ

る ま た 内外反， 囲 内外， 内外転な ど の可動域 は

ほ ぼ正常 で、対称的で￡ る

考 察

ド イ ツ に お け る Twin Survey ( 1939) に よ る と

一卵性双生児 で は 40 例中 1 3 例 (32 . 5%) ， 二卵性

双生児 で は 134 例中 4 例 (2 . 9%) と ， 一卵性双生児

に て 高率 に 一致 を認め る こ と か ら ， 内反足 を 発生

さ せ る 遺伝因 子の存在 は 明 ら か で あ る 2) し か し

子宮内圧迫， 妊娠出生異常， 両親の年齢， 季節性

な ど環境 因 子 の 関与 も 考 え ら れ， ま た Wynne 

-Davies1 ) に よ れ ば first degree， second degree， 

third degree と 血縁関係が遠 く な る に つ れ， 発生

b . 徒手矯正 と ギ プ ス 固定後後方解離術術前
前足部の 内il去， 回外変形 は矯正 さ れ て い る

率がそれぞれ 2 . 9%， 0 . 6% ， 0 . 2% と 低下 し ， 一般

頻度の 0 . 1 % に 近づ く こ と か ら 遺伝形式 は 多 因 子

性迫伝 と 考 え る べ き で あ る ま た 第二子 に 内反足

を発生す る 経験確率 は， 両親が正常で第 l 子が男

性患者の場合 2 %， 女性患者な ら 5 %， 片親 と 第

1 子に 内反足変形が あ れ ば 25% と 変化 す る ? 常

染色体逃伝形式 を と り ， 内 反足変形 を と も な う 病

態 と し て は Whistling face syndrome (cranio 

-carpo-tarsal syndrome) ，  Larsen's syndrome， 

ほ か一部の 多発性関節拘縮症 な ど の 症候群が挙げ

ら れ る . 症例 2 は 低体重児であ り ， 軽症で は あ っ

て も 心奇形が存在 し た た め ， な ん ら か の奇形症候

群 に 含 ま れ る 可能性は 否定 で き な いが， 母子 と も

に足部以外 に は全 く 異常 を認め な い と こ ろ か ら 特
発性の 内反足で は な い か と 考 え て い る 特発性の

先天性内反足 の発生頻度 は 先天性股関節脱 臼 と 同

じ く ， 国の豊か さ に反比例 し て 明 ら か に 減少 し つ

つ あ り ， そ の家系内発生 は筆者 ら も 経験がな い た

め， そ の遺伝形質 に つ き 考察 を加 え 報告 し た .

文 献
1 )  Wynne-Davies R :  Fami ly  studies and 

aetiology o f  clubfoot. J Med Gen 2 : 227-233， 
1965 

2 )  Wynne-Davies R :  Heritable disorders in 
orthopaedic practice， Blackw巴11. Oxford， 206 

208. 1 973 
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団

Famil ia l  Occurrence of Talipes Equinovarus 

Mitsumasa Ikeda， M. D. et a l .  
D巴partment o f  Orthopaedic Surgery， Kinki University School o f  Medicine. 

Although talipes equinovarus is considered to have a multifactoria l  genetic background， most 
cases are sporadic. Her巴 we report two patients， a mother and her SOI1， with a possible 
autosomal dominant trait 

22 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) : 23-27， 1995 

小児上腕骨頼部骨折 に お け る 肘部変形の要 因 に つ いて

東京慈恵会医科大学整形外科学教室

梶 原 敏 英 ・ 室 田 景 久 ・ 富 田 泰 次

森 山 正 敏 ・ 国 見 純 功 ・ 国 府 田 英 雄

要 旨 小児上腕骨頼部骨折の後遺症であ る 内， 外反変形の原因 を 明 ら か に す る た め に ， 小児上

腕骨頼上骨折 な ら び に 外頼骨折 の手術例 の遠隔成績 を 調査 し た 上腕骨頼上骨折で は ， 調 査 時 の

carrying angle (CA) は患側 で減少 し ， 内反傾向があ り ， 内反肘は 3 1 % に 認 め ら れた . 内反肘例 の な
か に 上腕骨の過成長例が多か っ た が， そ れ ら は手術時 に 内 反位 に 固 定 さ れ た整復不良例で あ り ， 穎

上骨折 に お け る 内反変形 は手術時の 内反位固定が原因で あ っ た 一方， 外穎骨折で は新鮮群で調査

時の CA は患側で減少 し ， 内 反 が増強 し て い たが， 陳旧群で は逆 に 懲側で外反 が増強 し て い た 上

腕骨骨頭頂か ら 外頼先端 ま での距離 を 測定 し た結果， 外頼が新鮮例で過成長 し ， 陳旧群で発育が障

害 さ れて い た 新鮮例 に お け る 内 反傾向 は外頼の過成長 に よ り 3 陳旧例 の 外反傾向 は外穎の発育障

害 に よ る も の で あ る

は じ め に

小児上腕骨頼部骨折の後遺症 と し て 3 内， 外反

変形が最 も 頻度が高 い が3 そ の原因が骨折部の過

成長あ る い は発育障害 に よ る か， 手術時の整復不

良 に よ る か は， い ま だ論議があ る そ こ で， 著者

ら は小児上腕骨頼上骨折な ら び に外頼骨折の手術

例の遠隔成績 を調査 し ， 肘部変形 の 原因 に つ い て
検討 し た

対象症例 お よ び調査方法

1 . 上腕骨頼上骨折

対象 は受傷後 2 週以 内 に後方縦皮切で観血的整

復術 を施行 し た新鮮小児上腕骨頼上骨折症例で，

男児 28 例， 女児 17 例の計 45 例で あ っ た 手術時

年齢 は 3 歳か ら 14 歳 (平均 6 . 9 歳) であ り ， 追跡調

査期間 は 1 年か ら 1 1 年 (平均 6 . 3 年) であ っ た 手

術直後の整復状態 を検討 し ， 調査時に carrying 

angle (以下 CA) と 上腕長 を測定 し た.

2 上腕骨外頼骨折

対象 は外側進入法で手術 を 施行 し た男児 25 例，

女児 10 例の計 35 例 で あ っ た . 手術時年齢 は 3 歳

か ら 13 歳 (平均 5 . 6 歳) であ り ， 追跡調査期間 は l

年か ら 13 年 (平均 6 . 9 年) であ っ た こ れ ら の症例

の う ち 受傷後 3 週以 内 に 手術 を 施行 し た 28 例 を

新鮮群 と し ， 受傷後 3 週以降 に 手術 を施行 し た 7

例 を 陳旧群 と し た な お ， 陳 旧群 の 中 に 偽関節症

例 は な か っ た 外頼 の発育状態 を知 る た め に ， 調

査時の X 線写真か ら ， 骨頭外頼長， 即 ち 上腕骨骨

頭頂か ら 外頼先端 ま で の 距離 を 測定 し ， こ の値 と

CA の関係 に つ い て検討 し た. ま た ， 魚、尾状変形

fish tail deformity (以下 FTD) を井上 ら の基準2)

に従 っ て 4 群 に 分類 し ， そ の発生率 な ら びに程度

と 関節可動域， 内， 外反変形 の 関係 を検討 し た

結 果

1 . 上腕骨頼上骨折

調査時の CA は患側で平均 2 . 3:t 9 . 30 ， 健側で

Key words : supracondylar fractur巴 of humerus (上腕骨線上骨折) ， lateral condylar fracture o f  humerus (上腕骨外
頼骨折) ， chi ldren (小児) ， cubitus varus (内反肘)

連絡先 : 干 105 東京都港区西新橋 3-25-8 東京慈恵会医科大学整形外科学教室 梶原敏英 電話 (03) 3433-1 1 1 1 
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図 1 調査時の carrying 

angle (上 腕 骨 頼 上 骨
折)

患側で内反が増強 し ， 31% 
に 3 .以上 の 内 反 肘 が発生
し た
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図 2 上腕長 と carrying angle (Jニ腕骨頼上
宵'折)

過成長群では内反す る傾向が強 く ， 内反肘 は
過成長群に集中 し て い た 上腕長が健側 よ り
5 mm 以上長い も の を過成長群， 5 mm 以上
短い も の を短縮群 と し た

平均 10 . 6 :t 3 . 9。で， 患側で有意 に 内反が増強 し，

CA が 3 .以 上 の 内 反 肘 は 14 例 (31 %) に認め ら れ

た (図 1) 上腕長 を 測定 し た 36 例 の 中 で， 上腕長

が健側 よ り も 5 mm 以上長 か っ た 過成長群 は 15

例 (42% ) てう 健側 に比べて平均 1.2 cm 延長 し て い

た 不変群な ら びに 5 mm 以上の短縮群 は， そ れ

ぞれ 18 例 (50%) と 3 例 (8%) であ っ た 以上の 3

度

手術直後
CA 

; 20 
1 0 

20 9ト
反

1 5

1 0  

反 - 1 0

官
手術

内反 ー1 0
過成長群 不変群

図 3. 手術直後の carryll1g 
angle と 上腕 長 (上腕骨
穎上骨折)

上腕骨 の 過 成 長 群 の 86% は
CA が O .か ら 10.の範囲外の
整復不良例であ り ， 不変群の
77% は CA が O .か ら 10.の整
復良好例であ る こ と か ら ， 上
腕骨が過成長 し た原因 は整復
不良に よ る と 考 え ら れ る

図 4.
手術直後 と 調査時の carrying angle の比較 (上

腕骨頼上骨折)
調査|時に 内反肘であ っ た 5 例中 4 例 は手術時に

内反位に固定 さ れて いた整復不良例であ っ た ー
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群 に つ い て ， 調査時 CA と の関係 を比較す る と ，

過成長群で有意 に 内 反傾向が強 く ， 7 例 47% に 内

反肘を認め， 上腕骨の過成長 と 内反肘の関係が示

唆 さ れ た ( 図 2 ) . 

内反肘の原因が過成長 に よ る も の か， 整復不良

に よ る も の か を 明 ら か に す る た め に， 手術時の整

復状態 と 調査 時 の CA の 関係 を 調査 し た. 結果
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図 7 骨 頭 外 穎 長 (上腕骨
外頼骨折)

新鮮例で外頼 は過成長 し ，
陳 旧 例 で 発 育 は 障 害 さ れ
た .

図 6 調 査 時 の carry­
ing angJe (上腕骨外
頼骨折， 陳旧例)

陳 旧 例 で は 外 反 傾 向 が
あ っ た

図 5 調査時の carrying 
angl巴 (上 腕 骨 外 穎 骨
折， 新鮮例)

新 鮮例 で は 内 反 傾 向 が あ
り ， 13% に 3 。以上 の 内反肘
が発生 し た

- 新鮮191)
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7 例中 1 例 (14%) が CA が O 。か

ら 10。 の整復良好例 で あ っ た の に 対 し ， 残 り の 6

例 (86%) は整復不良例で あ っ た 一方， 不変群で

は 13 例中 10 例 (77%) が整復良好例で あ っ た 整

復不良例が過成長 を呈す る こ と が明 ら か に な っ た

( 図 3 ) . さ ら に ， 手術直後 の CA が調査時 に ど の

よ う に 変化 し た か を 検討 し た結果， 調査時に 内反

肘であ っ た 5 例中 4 例 は手術時に 内反位 に 固定 さ

は， 過成長群で，

• 

図 8 骨頭外頼長 と carrying angle (上腕骨外頼
骨折)

外頼の成長 と carrying angJe の 聞 に は相聞 が み
ら れ た

ム

• 

• ー 1 0

内 反

ー 1 5

y = -0.802X-2.447 
r =0.767 
P く 0.05

れた整復不良例で あ り ， 一方3 手術時 に外反位に

固定 さ れて い た 1 1 例 中 1 0 例 は， 調査時に も 外反

位が保 た れ て い た ( 図 4 ) 以上 の こ と か ら ， 上腕

骨頼上骨折 に お け る 内反変形 は外頼の過成長 に よ

る も の で は な く ， 内反位 に 固定 し た た め と 考 え る

上腕骨外頼骨折

新鮮群では ， 調査時の CA は健側で平均 9 . 9 :t

2 .  

を比較 し て み る と ， 新鮮群で は平均 3.6 mm の延

長が， 陳旧群で は平均 3.7 mm の短縮が認め ら れ

た ( 図 7 ) さ ら に ， 骨頭外頼長 と CA の健側 と の

差 の 聞 に は有意の相闘がみ ら れ， 外頼の発育状態

が内， 外反 を 決定 す る こ と が 明 ら か に な っ た (図

8 )  . 即 ち ， 新鮮群 に お け る 内 反傾向 は外頼 の 過成
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4 . 1'であ っ た の に対 し， 患側で は平均 5 . 1 :t 7 . 20 に

減少 し， 内反す る 傾向 が み ら れた ( 図 5 ) . 一方，

陳 旧 群 の CA は健側 で平均 1 0 . 1 土 4 . 1' で あ っ た

の に対 し ， 窓側で平均 13 :t 9 . 90で， 逆 に 外反 す る

傾向がみ ら れた ( 図 6 ) . 

新鮮， 陳旧群に お け る 骨頭外頼長の健側 と の差



長 に よ る も の で あ り ， 陳旧群に お け る 外反傾向 は

外頼の発育障害 に よ る も の であ る

FTD は井上 ら の 分類で I I 度以上 の も の が新鮮

群 で 24 例 中 16 例 (67%) ， 陳 旧 群 で 5 例 中 4 例

(80%) に認め ら れ たー し か し ， こ の変形の発生，

あ る い は そ の程度 と CA ま た は 関節可動域 と の

聞 に相関関係 は な か っ た.

考 察

上腕骨頼上骨折な ら びに 外頼骨折 は小児 の代表

的な外傷であ る そ の後遺症 に は可動域制限 と 肘

部変形があ る が， な か で も 内反肘が問題であ る .

小児上腕骨頼上骨折 に お け る 内反肘発生の原因 と

し て ， 整復不良 に よ る と す る 一次発生説川ぺ 外頼

の過成長 あ る い は 内頼 の発育障害 に よ る と す る 二

次発生説叩) あ る い は そ れ ら の両者 に 原因があ る

と す る 合併説6)な ど が 唱 え ら れて い る . 今 回 の 調

査 で上腕骨 の過成長群に 内反肘が多発 し て い た こ

と か ら ， 外頼 の過成長 と 内反肘の関係が示唆 さ れ

た し か しs 整復不良例 に 上腕骨の過成長症例が

集 中 し て い た こ と ， な ら びに 内反肘症例の 多 く は

手術時内反位 に 整復 さ れて い た整復不良例であ る

こ と か ら ， 内反肘の原因 を 外頼 の過成長 に 求 め る

こ と は困難であ り ， 内反肘の原因 は手術時の整復

不良， 即 ち 内反位固定であ る と 考 え ら れた . 小児

上腕骨頼上骨折で は骨折端が小骨片 を伴い圧挫さ

れ て い る こ と が あ る が， こ う し た場合3 骨折部の

整復 に と ら わ れて 肘 の ア ラ イ ン メ ン ト が軽視 さ れ

が ち で あ る . 手術に 際 し て は， 多少の骨折部の不

適合が あ っ て も ， 肘 の 良好 な ア ラ イ ン メ ン ト を獲

得す る こ と を 最優先すべ き であ る .

小児上腕骨外頼骨折で は新鮮群で内反変形， 陳

旧群で外反変形がみ ら れ， 両群で相反 す る 傾向が

あ っ た 内， 外反変形 の 原因 を 明 ら か に す る た め

に ， 頼部の形態計測2) を 試み， 頼部の発育 と 内外反

変形 の関係 を調査 し た報告があ る ， し か し ， こ の

方法 は計測誤差 を生 じ る 可能性が強い そ こ で著

者 ら は最 も 単純 な 方法 と し て ， 上腕骨 の X 線写真

か ら 骨頭頂部 と 外頼先端の距離 を計測 し ， と の値
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を健側 と 比較す る こ と に よ り 外頼の発育状態 と 頼

部変形 の 関係 を 調査 し た そ の結果， 新鮮， 陳 旧

に かかわ ら ず\ 外頼の発育 と 内， 外反変形 の 聞 に

は強 い相関があ り ， 内反傾向 は外頼 の 過成長 に よ

り ， 外反傾向 は外頼の発育障害 に よ り 生 じ る こ と
が明 ら か に な っ た.

新鮮小児上腕骨外頼骨折の手術で， 著者 ら は直

視下に 関節面 を整復す る こ と に努め て い る が， た

と え正確に整復 さ れて い た と し て も ， 外頼 の過成

長 は防 げ な い で あ ろ う し か し， 前述 の頼上骨折

の調査で明 ら か に さ れた よ う に ， 小児骨折の場合

整復不良 は過成長 を助長す る こ と か ら ， 正確に整

復 さ れな い と 外頼の過成長が よ り 促進 さ れ， 内反

傾向が強 ま る 可能性が あ る し たが っ て ， 手術に

際 し て は， CA が健側 と 同等 あ る い は健側 よ り も

外反位 に整復， 固定す る こ と が重要であ る 一方，

陳旧例で は外穎の発育障害が問題 と な る が， そ の

原因 と し て は， 外頼が長期間転位 し た状態 に あ っ

た た め に ， 外頼の骨端線に 阻血性の 障害が生 じ た

こ と ， あ る い は手術時 に骨端線が損傷 さ れた こ と

な どが あ げ ら れ る し か し ， 発育障害の原因の如

何 に かかわ ら ず， 陳旧例で は外反角度が増加す る

こ と が多 く ， 手術 に 際 し て は， 骨端線 を 損傷 し な

い よ う 愛護的 に操作す る こ と に加 え て ， 健側 よ り

も 決 し て 外 反 が 大 き く な ら ぬ よ う ， む し ろ

cubitus rectus と な る よ う に 固定 す べ き で あ る

魚尾状変形 は小児上腕骨外頼骨折の代表的な遺

残変形 の一つ であ る 今回の調査 で も ， 井上 ら の

分類で II 度以上の症例が新鮮例で 85 . 7% ， 陳 旧例

で 7l . 5% に認め ら れた し か し ， こ の変形の発生

お よ び そ の程度 と 関節可動域 あ る い は内， 外反変

形 と の聞に相関 は な く ， 臨床的意義 は 少 な い

ま と め

1 ) 小児上腕骨頼上骨折 に お け る 内反肘の原因

は内反位に整復固定 さ れ た た め で あ る ま た， 整

復不良 は上腕骨の過成長 を促すが， 過成長が内反

肘の原因 に は な ら な い

2 ) 新鮮小児上腕骨外頼骨折で は外頼の過成長



に よ り 内反す る 傾向が あ る 一方， 陳旧例では外

頼の発育障害 に よ り 外反 す る 傾向が あ る

3) 水野耕作， 奥 田 智， 広畑和志 : 小児上腕骨頼
上骨折な ら びに 外頼骨折の変形 と 自 己矯正能 に
つ い て 整 ・ 災外 33 : 4 1-5 1 ，  1 990 

3 ) 魚尾状変形 は 外頼骨折 に 多発す る が， そ の

臨床的意義 は 少 な い .
4) 村上賢久， 熊谷 進， 原 貴 : 垂直牽引法

整 ・ 災外 24 : 27-36， 1 98 1  
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|Abstrαct I 
Causes of Cubi tus Varus and Valgus Deformities of Supracondylar and 

Lateral Condylar Fracture of the Humerus in Chi ldren 

Toshihide Kaj iwara， M .  D. et al .  
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， J ikei University School of Medicine 

Postoperative follow-up study of condylar fractures of the humerus in childr巴n was carried 
out to clarify the cause of valgus and varus d巴formiti巴s in forty-five cas巴s of supracondylar 
fractures and thirtyfive cases of lateral condylar fractures of humerus. The follow-up periods 
were 6.3 years in  supracondylar fractures and 6.9 y巴ars in lateral condylar fractures. 1n the 
supracondylar fractures， the carrying angl巴 of th巴 affected elbow was smaller than that of 
unaffect巴d side. Although the overgrowth of the hum巴rus was observed in patients with cubitus 
varus deformity， postoperative varus deformity had not been corrected spontaneously. Thus， 
the cubitus varus deformity in supracondylar fracture was causecl by varus fixation at opera. 
tIOn 

1n most fr巴sh lateral conclylar fractures， decreas巴d carrying angl巴 and th巴 corr巴sponcling
overgrowth of the lateral conclyle were observed. On th巴 contrary， the valgus angle had 
increasecl in  olcl fractures because of unclergrowth of the lateral conclyle 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 )  : 28-34， 1995 

脳性麻痩股関節内転変形 に 対 す る

軟部組織解離術の成績お よ び適応 に つ いて

) 1 1 整肢学園 ・ 小児整形外科セ ン タ ー

野 村 忠 雄 ・ 林 律 子 ・ 西 村 一 志 ・ 加 畑 多 文
金沢大学医学部整形外科学教室

富 田 勝 郎

要 旨 脳性麻療 の は さ みl肉l変形 に対す る 各種手術法 を移動 レ ベ ノレ で検討 し た 対象 は 49 例 93

肢 で3 歩行群 (1 8 例) ， 坐位可能群 (14 例) ， 坐位不能群 (17 例) で， 長 内転筋 ・ 薄筋切離術 7 肢， こ れ
に腸j長7筋切離術 を 加 え た も の 7 )比 さ ら に ハ ム ス ト リ ン グ延長術 を 追加 し た も の (周 囲筋解離術) 70 

肢， 大腿骨骨切 り 術 を 併用 し た も の 9 肢であ っ た 追跡期 聞 は平均 5 . 8 年で あ っ た 坐位可能君平に

は周 囲筋解離術を 行 っ た も のが多 く ， 1 1 例 (79%) の症例が杖歩行可能 と な っ た し か し， 坐位可能

群 2 例 に 股過外転 を術後 に 認 め ， 下肢の支持性が低下 し た X 線{象で の migration percentag巴 ( MP)

は 周 囲 筋 解 離術 ま た は DVO を 追加 し た 例 で 改善 を 認 め た MP に よ る 最 終 成 績 で は 優 61 肢
(66%) ， 良 21 肢 (23% ) ， 可 1 1 肢 ( 12%) ， 不可 O 肢 ( 0 % ) であ っ た 坐位不能例 で の は さ み脚変形

に は長 内転筋 ・ 腸腰筋だ け の解離術 は効果 は少な く ， 周 囲筋解離術の適応 と な る 例 が多 い 坐位可

能例 ・ 歩行例 の機能向上 に は周 聞筋解離術が有効であ る .

は じ め に

脳 性 麻 癖 (CP) の は さ み 脚 変 形 scissors- leg

deformity に 対 し て行 っ た種々 の軟部組織手術の

成績 を移動 レ ベル別 に 検討 し た

切離 は恥骨起始部で行い， 延長 は起始部 よ り 2， 3

cm 末梢部でj陸部の み を切離 し て 行 っ た 腸l腰筋

の切離 は小転子部で， 大腰筋 sliding 延長 は股関

節前面で‘行 っ た ハ ム ス ト リ ン グ延長 は中枢部 ま

た は末梢部で延長 し た6) 大腿骨滅捻 内反骨切 り

術 (DVO) の 9 例 に 長内転筋の切離術が行われ， 8 

例に は腸腰筋の処理が 6 例 に ハ ム ス ト リ ン グ の

処理が行わ れた 術後 は ギ プ ス 固定 を 2 � 6 週間

行っ た 手術側 は右 3 例， 左 2 例， 両側 44 例であ

り ， 手術時年齢 は 2 歳 1 1 カ 月 �17 歳 8 カ 月 (平均

7 . 9 歳) であ っ た.

対象 ・ 方法

1 98 1�1992 年 ま で に 股 内転 筋 緊 張 に 対 し て 施

行 し た 各種軟部組織手術で 2 年以上経過観察で

き た 49 例 93 肢 を 対象 と し た 男 33 例， 女 16 例

で， 産性四肢麻湾 19 例， 産性両麻癖 28 例， 混合

型 2 例 であ っ た こ れ ら を 術前， 実用的な歩行 ・

杖歩行が可能な歩行群 ( 1 8 例) ， 坐位保持が可能 な

坐位可能群 ( 1 4 例) ， 独力 で坐位 を保持で き な か っ

た坐位不能群 ( 1 7 例) の 3 群 に 分類 し た

手術方法 に つ い て は表 l に 示 し た 長内転筋の

術前 と 追跡、時で， 移動 レベル， 他動的股関節外

転角度， 開排角度， X 線像 で は migration percent 

age (MP) ， Sharp 角 ， 骨盤傾斜角 を評価 ま た は計

測 し た 姿勢や移動での 内転緊張の変化 を どデオ

像で評価 し た . 追跡期間 は 2 年�13 年 2 カ 月 ， 平

I{ey words : cel 巴bral palsy (脳性麻郷) ， scissors- Ieg deformity ( は さ み閥l変形) ， soft tissue procedure (軟部組織解離術)
連絡先 : 〒 921 金沢市平和町 1-2-28 石川 整肢学園 ・ 小児整形外科セ ン タ 一 野村忠雄 電話 (0762) 42- 1036
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表 1 手術方法に よ る 分類

手術方法 例数 独歩群

A群 長内転筋 ・ 簿筋切離術単独 4 例 7 11'支 2 肢

B 群 A + I場l腹筋切離 ・ 延長 4 i:列 7 肢 2 肢

C 群
B + ハ ム ス ト リ ン グ延長

39 例 71 肢 29 肢
(股周 囲筋解離術)

D 群 大腿骨骨切 り 術を併用 9 例 9 肢 2 肢

55 17Jj*3 )肢 35 肢

* 6 例 に重複

表 3. 術式別 の移動 レ ベ ル の 変化
(数値 は例数)

改善 不変 惑化

A 群 4 例 。 4 。
B 群 4 例 l 3 。
C 群 38 例 14  24  。
D 群 9 例 2 7 。
計 55 ø�* 1 7  38  。
* 6 例 に重複あ り

均 5 . 8 年で あ っ たー

結 果

l 移動 レベルお よ び内転緊張の変化

独歩群 は全例で術後 も そ の機能 は保 た れ て お

り ， 坐位可能群で は 14 例中 1 1 例 78 . 6% の症例が

杖歩行可能 と な り ， 坐位不能群で は 18 例中 4 例が

坐位可能 と な っ た (表 2 ) . 術式別で は ， 股周 囲筋

解離術 を 行 っ た例 ( C 群) に 改善例が多 か っ た (表

3 )  . ま た ， 歩行時 ま た は 自 然位での 内転緊張 は各

群 と も 改善 し た も の が 多 か っ た が， 術後 に股関節

の過外転 を 坐位可能群に 2 例， 坐位不能群に 1 例

認め ら れ た (表 4 ) 

2 股関節可動域

術後の股外転角度 は坐位可能群， 不能群で改善

し た が， 独歩群で は変化が な か っ た (図 1 ) . 開排

角度で は坐位可能群の み有意 の 改善 を得た 術式

別 で は外転角度， 開排角度 と も 股周 囲筋解離術例

( C 群) の み有意 に 改善 し て い た (図 2 ) 

表 2 移動 レ ベ ル評価 (数値 は例数)

坐位 坐位 追跡時
可能群 不能群 坐位 坐位

l 肢

l 肢

23 肢

2 肢

27 肢

4 肢
独歩

可能 不能

4 肢 術 独歩群 (18 例) 18 。 。
坐位可能群 (14 例) 1 1  3 。

18 肢 目リ 坐イ立不能群 (18 例) 。 4 1 4  

5 肢

31 肢

表 4. ビ デ オ で の 内転緊張 の評価

(例数) 改善 不変 悪化 過外転

独歩群 ( 16) 16 。 。 。
坐位可能群 (13) 10 l 。 2 

坐位不能群 (14 ) 1 1  2 。 1 

計
37 3 。 3 

(86 . 0% )  ( 7 . 0%)  (0%)  ( 7 . 0% )  

3 .  X線像

MP はすべて の移動 レ ベ ル群で有意な改善がみ

ら れた が， やjìj式別 に 検討す る と 内転筋 ・ 腸腰筋解

離術で は有意差 は な く ， 股周 囲筋解離術や DVO

を追加 し た も の に は改善が得 ら れ た Sharp 角 は

独歩群， 坐位可能群で改善 を 得 た が， 追跡時 の 臼

蓋 は やや急峻でF あ っ た (図 2 ) 骨盤傾斜角 は術前

傾斜 を み た も の の う ち ， 半数 は改善 し たが， 術前

骨 盤 傾 斜 が み ら れ な か っ た 30 例 の う ち 17 例

(56 . 7%) は追跡時悪化 を 示 し た

4 最終成績

追跡時の MP が 33%以下 を優 と す る と ， 6 1 例

65 . 6%， 34�49% の 良 が 2 1 例 22 . 6%， 50%以上の

可が 1 1 例 1 1 . 8% と な り ， MP 100% の完全脱 臼 は

み ら れ な か っ た (表 5 ) . 独 歩 群 で の 優 ・ 良 は

97 . 2%， 坐位可能群 で は 88 . 8% ， 坐位不能群 で は

77 . 4% で あ っ た ま た， 内転筋群 ・ 腸腰筋の切離

を行っ た例 ( A + B 群) の優 ・ 良 は 64 . 2% ， 股周囲

筋解陣術例 ( C 群) で は 93 . 3% ， DVO 併 用 群 ( D

群) で は 77 . 7% で あ っ た

症 例

症例 1 H Y 産性両麻痔. 初回手術時年齢 は 7
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+ 坐位可能群

+ 坐位不能群。 。 。 。
術前 追跡時 術前 追跡時 術前 追跡時 術前 追跡時

a 外 転 角 度 b 開 排 角 度 c Migrat ion percentage d .  Sharp 角

図 1 各群の可動域， x 線計測値の推移

% 
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f 
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�ミミ業疑 三ミ
30� E員 50 52.5 
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40 
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-ト 30 一.

20 
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4ヨト A+日
1 0  4・ C
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術前 追跡時 術前 追跡時 術前 追跡時 術前 追跡時
a 外転角 度 b 開 排 角 度 C Migration p巴rcentag巴 d Sharp 角

図 2 各手術例での可動域， x 線計測値 の推移
A 群 : 長内転筋群， 薄筋切離術単独 C 群 : J没周 囲筋解離術
B 群 : A +I湯腹筋切離延長術 D 群 : 大腿骨骨切 り 術 を併用

表 5. 最終成績 . 数字 は例数， ( ) 内 は%
a 移動 レベル別 b 手術方法別

優 良 可 不可 優 良 可 不可
MP ( % ) �33 34�49 50� 100 M P ( % ) �33 34�49 50� 100 

独歩訴 29 5 。 A 十 B 群 8 5 。
(35 股) (82 . 9% ) ( 1 4 . 3% )  ( 2 . 9%)  (0%) ( 1 4 股) (57 . 1 %) ( 7 1 % )  (35 . 7%)  (0%) 

坐位可能群 13 11 3 。 C 群 49 17 4 。
(27 股) ( 48 . 1 ) (40 . 7) ( 1 1 . .1 )  (0) ( 70 股) (70 0) (23 . 3) ( 5 . 7) (0) 

坐位不能群 19 5 7 。 D !洋 4 3 2 。
(31 股) (61 . 3) ( 1 6  1 )  (22 . 6) (0) ( 9 股) ( 44 . 4 )  (33 . 3) (22 . 6) (0) 

計
61 2 J. 1 1  。

(65 . 6) (22 . 6) ( 1 1  8) (0) 
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a 7 歳 1 カ 月 (手術前) b 1 1 歳 5 カ 月 (術後 4 年 4 カ 月 )

a 4 歳 8 カ 月 (手術前)

図 3 症例 1 産性両麻癖， 男 児

b .  7 歳 9 カ 月 (術後 3 年 1 カ 月 )
図 4 症例 2 . 産性両麻癖， 女児
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図 5.
症例 3
窪性両麻簿， 男 児

a 4 歳 4 カ 月 (両長内転筋 ・ 腸腹筋
切離術前)

b : 7 歳 5 カ 月 (股周 囲筋解離術前)
c : 12 歳 0 カ 月 ( 第 1 回手術後 7 年

8 カ 月 )



歳 1 カ 月 で， 独歩 は可能で あ っ た 両長内転筋2

薄筋， 大腿直筋， 大腰筋， 半膜様筋， 半臆様筋， 後腔

骨筋， 長E止屈筋の延長お よ び Vulpius 手術 を行っ

たー 現在， 内転緊張 の み な ら ず ク ラ ウ チ ン グ肢位，

尖足 な ど の変形 は と れ， 歩容 は安定 し た (図 3 ) . 

症例 2 . MT 産性両麻捧. 術前実用 的な杖歩行

は不能だ っ た の で坐位可能群 に 含 め た . 4 歳 6 カ

月 の手術前 は内転 ・ 内旋緊張が強 く ， ま た ク ラ ウ

チ ン グ肢位 を 呈 し て い た 両長内転筋， 薄筋の切

離， 大 内転筋， 直筋， 大腰筋， ハ ム ス ト リ ン グ延

長術を行 い， そ の後杖歩行が可能 と な っ た 7 歳

9 カ 月 の現在， 両反張膝 を認め る が杖歩行 を維持

し て い る (図 4 ) . 

症例 3 . KM 産性両麻癖 坐位可能群. 4 歳 4

カ 月 時， 両長内転筋， 腸腰筋切離術 を行っ た そ

の後杖歩行が可能 と な っ たが ， 股内旋膝屈 曲 X脚

様足聞 き 肢位 の 改善 目 的 に 7 歳 5 カ 月 時 に 両長内

転筋， 薄筋， 大腰筋， ハ ム ス ト リ ン グ延長術 を行っ

た. 現在 12 歳で杖歩行が可能だが， 両下肢 と も 外

転傾向があ り ， 四 つ 這 い での下肢の支持性 は不良

であ る (図 5 ) 

考 察

脳性麻癖児 の は さ み脚肢位 は長短内転筋， 薄筋，

内側ハ ム ス ト リ ン グ の 内転筋群 と 腸腰筋， 大腿直

筋な ど の屈筋群お よ び大腿筋膜張筋， 中殿筋前部

な ど の 内旋筋群の 緊張 に よ る 股関節内転 ・ 屈 曲 ・

内旋の混在 し た複合変形で あ る し た が っ て ， こ

れ ら の変形 を矯正 す る た め に は， そ れぞれの筋の

緊張 を抑制す る 必要 が あ る .

内転緊張 に対す る 治療 と し て ， 内転筋群切離 と

閉鎖神経前枝切除1)や 内転筋後方移行術吋ヨ長 く

勧め ら れて き た. 松尾3)4) は閉鎖神経切除 に伴 う 短

内転筋不全 の弊害 を報告 し ， CP 児 の立脚時 の股

関節の安定性が損な わ れ， 幅広 いベー ス の股外転

歩行 (A-frame 様) ノ マ タ ー ン2) と な り ， 機能的に悪

く す る と 述べ た 白 験例 で は， 内転筋単独手術あ

る い は腸腰筋解離術併用 で は 内転緊張が十分 に抑

制 で き な い例や， 逆 に 過外転 と な っ た例な ど効果

に ば ら つ き が あ っ た ま た， X 線学的な改善 も 認

め ら れな か っ た 一方股内転筋群， 屈筋群， 伸展

筋群の延長術 を併用 し た股周 囲筋解離術で は臨床

的に も x 線学的 に も 改善 を認め た. 症例 3 は 内

転筋切離後の立位で は両股内旋膝屈 曲 の X脚様足

開 き 肢 位3) を 呈 し て い た ( 図 5 ) こ の 肢 位 は

Blecl刊 が指摘 し た よ う に 内転緊張 で は な く ， む

し ろ 内転筋不全 に よ る 骨盤一下肢 の 支持性の不良

を ， こ の肢位で代償 し て い る に す ぎ な い こ れ に

内側ノ \ ム ス ト リ ン グ を延長 し た こ と で さ ら に 内転

筋群の筋力が減少 し 下肢 の 抗重力能が損な わ れ，

結果 と し て A-frame 様 に 外転位 を呈 し た も の と

思わ れ る . し た が っ て ， 短内転筋 の み な ら ず長内

転筋 も で き る だ け温存す べ き と 思 わ れ る 4)

屈筋緊張の主体で あ る 腸腰筋の う ち ， 腸骨筋の

約半数 は相動性 phasic に働 く と さ れ2) ま た ， 歩

行時の下肢挙上 に も 重要 な働 き を し， 股関節の安

定性 に 関与す る と さ れて い る 3，4) こ の よ う な観点

か ら ， 1987 年以降 は， 主 に 大腰筋の sliding 延長，

大腿直筋の fractional 延長 を 行 い ， 腸骨筋 を 温存

し て き た し か し ， 重度 な 屈 曲 拘縮 で は 周 囲筋解

離術の み で は軽度な拘縮遺残す る 場合 も あ り ， 短

縮 し た 関節靭帯や関節包の切離 も 考慮 す べ き であ

る 5) ー

内旋変形 に対 し て は内側ハ ム ス ト リ ン グ の延長

でかな り 改善 さ れ る が， 多 く の症例 で は若干遺残

す る 傾向 が あ る 5) 主 た る 内旋筋で あ る 中殿筋前

部 と 大腿筋膜張筋の処理 に つ い て も 検討 し て い き

た い

ま た ， DVO の併用 は坐位不能群 に 多 く 行わ れ

て い る こ れ は坐位不能群に 筋 緊張が強い重度な

症例が多 く 含 ま れ， そ れ故 に 股関節亜脱臼例が多

く ， 脱臼予防 を 目 的 に 行わ れ る 場合が多 か っ た か

ら で あ る 内転緊張の 強 い 例 に DVO を単独で、行

う と 術後内転拘縮がか え っ て 強 ま り ， さ ら に外転

筋であ る 中殿筋 が ゆ る み 内転拘縮が進む こ と が あ

る し た が っ て DVO を 施行す る 場合 に はハ ム ス

ト リ ン グ を 含 め た 内転筋群の 解離 の程度 を 手術前

お よ び術中 の外転可動域や 緊張状態 を み で慎重 に
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決定す る 必要 で あ る ま た ， DVO で は術前の機能

ま で に 戻 る の に 長 期 間 を 要 す る こ と が 問題 で あ

り ， 特 に 独歩例， 杖歩行例 で は長期間 を 要す る の

で， 強 固 な 内 固定 を行い， 令初術術r.荷(J後早期か ら の積極的

な機能訓練が重要 で あ る η

は さ み脚変形 に 対す る 各種手術法の適応 に つ い

て は ， 本質的 に は移動 レ ベル での違い は な い と 考

え る 坐位不能例で は椅子坐位の 保持 の た め に は，

股関節の過外転や伸展拘縮 を作 ら な い よ う に す べ

き で あ り ， 長内転筋， 薄筋の切離あ る い はハ ム ス

ト リ ン グ の延長， 大腰筋の延長術 を 行 っ て ， で き

る だ け短内転筋， 腸骨筋 を 温存す る の が良い と 思

わ れ る . 我々 は 介護上の 問題や股脱が進行 し て い

る 場合 に 各種組み合わ せ手術 を 行 っ て き た が， 今

回 の坐位不能群での術前 の 他動的外転角度 は全例

30。以下であ っ た ー ま た ， 坐位可能群て守 は杖歩行へ

の期待があ り ， 股関節周 囲筋の選択的延長術が第

l 選択 と な る . 問題 は遺残す る 内旋緊張の処理で

あ る と 思わ れ る の で， 松尾3)が勧 め る 大 内転筋の

内頼腫部の切離 を 追試 し て い る と こ ろ であ る ー 独

歩群での 内転緊張 に も 股関節周 囲筋の選択的延長

術が適応 と な る が， 内転筋群， 屈 筋群の延長 し過

ぎ に は十分注意す る 必要 が あ る .

iAbstract I 
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Tadao N omura， M .  D .  et al .  
Ishikawa Pediatric Orthopedic Center. 

Between 1981  and 1992， 49 children with cer巴bral palsy underwent operative correction of 
scissors-leg deformity of th巴 hip. Preoperatively， they were classified as ambulators (n =  1 8) ，  
independent sitt巴rs (n = 1 4) ，or dependent sitters (n = 1 7) . The m巴an follow-up was at 6 years. I n  
most patients correction was adequate， but a tendency for hyperabduction o f  the hip was seen 
in thre巴 patients who had undergone long adductor and i l iopsoas release. Eleven (79% )  of the 1 4  
independent sitters could walk with crutches after lengthening o f  the long adductor， psoas， 
rectus femoris， and m巴dial hamstrings (“combined soft-tissu巴 proc巴dure") . The X -ray results of 
th巴 combined soft-tissu巴 procedur巴s with or without femoral derotation and varus osteotomy 
showed satisfactory hip stabi lity. Long adductor and i liopsoas r巴lease was not effective for th巴
corr巴ction of scissors-I巴g deformity， and the combin巴d procedur巴 was indicated for pati巴nts at 
any functional level 
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成長期 に お け る 遺残性亜脱 臼 に 対す る 骨盤骨切 り 術の成績

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

鈴 木 茂 夫 ・ 笠 原 =と 孝 ・ 瀬 戸 洋I=l 

キ白 木 直 也 ・ 榎 本 栄 朗 ・ 東 阪 康 τJ(と�、

京都大学医学部整形外科学教室

山 室 隆 夫

要 旨 正常 1 4 股関節， 遺残性亜脱臼 19 関節， 遺残性亜脱臼股の う ち 骨盤骨切 り を 受 け た 29 関

節 を 比較分析 し ， い か な る 遺残性亜脱臼股に補正手術が必要か検討 し た 正常関節の CE 角 は年齢

と と も に S 状 カ ー ブ を描い て大 き く な る そ の節 目 は お よ そ ， 5 ，  8 ，  1 2 歳 で あ り 5 歳 ま で と 8

�12 歳の聞 に 急激 に 成長 す る 時期があ る . 遺残性亜脱臼 で は 節 目 の年齢 に 達 す る ま で に 適切 な CE

角 が獲得さ れ て い な い と 以後の 臼蓋の発育 は芳 し く な い 骨盤骨切 り 群で は 5 歳 ま で に 手術が行わ

れた場合成績 は良好で あ る

遺残性亜脱臼 に対す る 補正手術 は 節 目 に お け る CE 角 の大 き さ と ， そ の推移 を 見 き わ め た上 で決

定 す る のが よ い と 思わ れ る 5 歳 ま での遺残性亜脱 臼 に対 し て は補正手術 に よ り CE 角 を 200以上3

5 歳以後の 臼 蓋補正手術 に お い て 良好な成績 を 得 る に は CE 角 は少な く と も 300以上 と す る 必要 が

あ る

が そ れであ る 4)6)遺残性亜脱臼 の患者 を 目 の前 に し て 手術 を す べ

き か， そ れ と も 経過観察 の み に留 め る の か迷 う こ

と が多 い. 患者が小児 であ る が故 に ， 今後 ど の よ

う に 臼蓋が発育 し て ゆ く か必ず し も 予想がつ か な

い か ら であ る 遺残性亜脱臼 の す べ て に補正手術

を行え ば確実か も し れ な い が， そ れで は小児の発

達 の 可能性 を 無視す る こ と に な り かね な い. 反対

に すべて の例 を成長終了 ま で補正手術 を 加 え ず\

骨成長が終わ っ て か ら 臼蓋形成 の悪か っ た例 の み

遺残性亜脱臼 を 有 す る 股関節が今後 ど の よ う に

発育 し て い く か を知 る た め に は， ま ず正常の股関

節が ど の よ う に発達 し て ゆ く か検討す る 必要 が あ

る そ し て ， 補正手術 を 行わ な か っ た 遺残性亜脱

臼 で は 臼蓋の発育が， 正常 と 比べ て ど う 違 う のか，

そ し て そ の違い を で き る だ け早 い 時期 に 見極 め る

こ と がで き れ ば， 補正手術 を 無駄な く 行 う こ と が

で き る .

を 手術の対象 と す る と い う 意見 も あ る し か し ，

年齢が低 け れ ば よ り 負担の少な い 手術で救わ れ る

症例が多数あ る わ け で， い た ず ら に補正手術 を 引

き 伸 ばす の は ど う か と 思わ れ る . こ う し た こ と か

ら ， 補正予術の適応基準 を X 線写真か ら 客観的に

決 め よ う と い う 試 み が な さ れ て き た ー 5 歳時 の

CE 角 の値 に よ っ て 手術適応 を 決 め よ う と い う の

症 例

対象 は 1963 年か ら 1 994 年 ま でに 京都大学整形

外科な ら びに滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー に て

乳児期 よ り 骨成長が終了 す る ま で治療 も し く は経

過観察 を行 っ た 43 症例 62 関節で あ る

62 関節 を以下の 3 群に 分類 し た 1 群 は成長終

Key words : residual subluxation (遺残性亜脱臼) ， acetabular osteotomy (骨盤骨切 り 術) ， C巴nter-edge angle chang巴
(CE 角 の 変化)

連絡先 : 干 524 守山市守山町 120-6 滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 鈴木茂夫 電話 (0775) 82-6200 
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図 l
正常股関節の CE 角 の変化
太線 は代表例 を示す

了 ま で経年的 に観察 し た正常の 1 4 関節， 2 群 は手

術 を行わ な か っ た遺残性亜脱臼 19 関節， 3 群 は遺

残性亜脱 臼 に 対 し Salter， あ る い は Pemberton

の単独手術 を行っ た 29 関節であ る 1 群の正常関

節 はす べ て 一側性先天股脱の健側 で あ り ， X 線上，

Shenton 線 を 含 め わ ずか で も 異常 の 認 め ら れ る

も の は除外 し た 3 群の 臼蓋補正手術 を行っ た症

例 の う ち 骨頭壊死が生 じ た関節 は除外 し た

成長終了時の CE 角 を計測 し， 25。以上 を優，

20�24。 を 良， 15� 190 を 可， 150未満 を不可 と し た

結 果

1 群 の 正 常 関 節 の CE 角 の変化 を 経年的 に プ

ロ ッ ト し た も のが図 l であ る . 注意深 く 一例一例

検討す る と ， 殆 どの例 に お い て CE 角 の変化 は直

線的でな く 3 年齢 と と も に S 状 カ ー ブ を 描 い て 大

き く な っ て ゆ く の がわ か る S 状カ ー ブの節 目 は

お よ そ 5 ， 8 ，  12 歳であ る . 全例に お い て 5 歳 ま

で に CE 角 は 150以上 8 歳 ま でに 200以上 と な っ

て お り ， 5 歳 ま で と 8 �12 歳 の 聞 に 急激 に成長す

る CE 角 は成長終了 時点 で全例 25。以上 と な っ て

い た

図 2 は 2 群で あ る 手術を行わ な か っ た 遺残

性亜脱臼 の う ち ， 5 歳 ま でに CE 角 が 15。 に な ら な

か っ た 代表例であ る 8 歳か ら 12 歳の聞 に 正常関

節の よ う に CE 角 の増加 し な い例や， 正常 と 同 じ

よ う な パ タ ー ン を描 き な が ら も ， 出発点の CE 角

が悪い た め に最終 CE 角 の芳 し く な い例であ る
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8 歳 ま でに CE 角 が 20。 に な ら な か っ た遺残性

亜脱臼 の代表例 を 図 3 に 示 し た 正常 と 同 じ よ う

なパタ ー ン を描 き な が ら も ， 出発点 の CE 角 が悪

い た め に 最終 CE 角 の芳 し く な い例 8 歳か ら 12

歳の聞に CE 角 の増加 し な い例， 正常関節 と は逆

に年齢 と と も に CE 角 の減少す る 例で あ る .

遺残性亜脱臼 の 成績 を ま と め る と 5 歳 ま でに

CE 角 が 150 に な ら な か っ た 場合， 最終成績 は優

0 ， 良 1 ， 可 2 ， 不可 4 で あ り ， 半数以上が不可

であ っ た ま た CE 角が 15ロ以上 あ る 場合で も p 優

2 ， 良 2 ， 可 1 ， 不可 2 で， 26% が不可で あ っ た

8 歳 ま で に CE 角 が 200 に な ら な か っ た遺残性亜

脱 臼 で は， 優 0 ， 良 2 ， 可 4 ， 不可 9 で， 60% が

不可であ っ た 8 歳 ま で に CE 角 が 20。以上 あ る 場

合に は， 優 2 ， 良 1 ， 可 l で不可 は な か っ た

3 群の骨盤骨切 り 群の う ち 5 歳 ま で の骨盤骨切

り の代表例 を プロ ッ ト し た も のが 図 4 で あ る . 骨

盤骨切 り 後， 正常関節の よ う に S 状 カ ー ブ を 描 い

て CE 角 の改善す る 例， CE 角 の大 き な 変化 の な

い例， 術後少 し ずつ CE 角 の減少す る 例 の 3 つ の

パ タ ー ン に 分 け る こ と がで き る 骨盤骨切 り 術に

よ り CE 角 が 20。以上 と な っ た例 は 20 例 中 18 例

あ り ， こ の う ち 最終成績 に お い て 16 例 ま でが成績

優 と な っ た.

6 歳以後 の骨盤骨切 り の代表例 を 図 5 に 示 し

た 術後 CE 角 が 20。未満が 4 例 あ り ， と の う ち 2

例が不可 と な っ た 術後 CE 角 が 20�25。 と な っ た

のが 4 例 あ り ， 最終成績 は優 1 ， 可 2 ， 不可 1 で



図2
5 歳 ま で に CE 角 が 1 5。 に な ら な か っ た

遺残性斑脱臼 の CE 角 の変化
正常の代表例 を ( 0 ) で示 し た

図 3
8 歳 ま で に CE 角 が 20" に な ら な か っ た

遺残性亜脱臼 の CE 角 の変化

図 4
5 歳 ま でに骨盤骨切 り を 行 っ た遺残性

亜脱臼代表例 の CE 角 の変化

図 5
6 歳以後 に 骨盤骨切 り を行 っ た遺残性

亜脱臼 の CE 角 の変化
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あ っ た 術後 CE 角 が 30。以上 と な っ た の は l 例 あ

り 最終成績 は優であ っ た 手術で獲得 さ れ る CE

角 が不十分 で あ れ ば術後， CE 角 が著 し く 減少す

る 場合が あ る

骨盤骨切 り 群の成績 を ま と め る と ， 5 歳 ま でに

手術が行わ れ た 関節 で は優 17 ， 良 1 ， 可 2 で不可

は な か っ た 5 歳過 ぎて か ら 手術が行われた場合

は優 2 ， 良 1 ， 可 3 ， 不可 3 で あ り ， 33% ま でが

不可であ っ た

考 察

CE 角 の各年齢 に お け る 正常値 に つ い て は い く

つ か の報告が あ る 3)5) し か し ， そ れ ら は い ずれ も

多数の正常股関節の各年齢 に お け る 平均値 を示 し

て い る の で あ っ て， 正常股関節 に お り る CE 角 が

乳児期か ら 成長が終了 す る ま で ど の よ う に 変化 し

て ゆ く の か を現 し て い る も の で は な い 今回 は 14

例 の正常股関節 を対象 と し て CE 角 の乳児期か ら

成長が終了 す る ま で の 変化 を 観察 し た が， 個々 の

症例 を分析す る と CE 角 の変化 も 一様でな く ， 特

定 の時期 に 急激 に 増加 し3 全体 と し て は S 状カ ー

ブ を 描 い て 発育す る も の であ る こ と が判明 し た .

一方， 遺残性亜脱臼 に は さ ま ざ ま な程度 の 臼蓋

形成不全 が 存 在 し て ， 正常 に お け る よ う な S 状

カ ー ブ を 描 く 成長の パ タ ー ン な い こ と が 多 い 1)ー

今回の例で も 年齢 を経 て も CE 角 の増加が な か っ

た り ， あ る い は正常 な ら ば急激に CE 角 の増加す

る 8 歳か ら 1 2 歳 の 聞 に む し ろ CE 角 の減少す る

も の が み ら れた そ の理 由 と し て は， 骨頭が求心

位 に な い た め に 臼蓋が発育で き な い こ と や ， 亜脱

臼位に あ る 骨頭 に よ っ て 臼蓋の外縁 に あ る apo­

physis が す で に 障害 さ れて ， 成長能力 を 失 っ て い

る こ と な どが考 え ら れ る ー た と え正常 と 同 じ よ う

に S 状カ ー ブがみ ら れた と し て も 出発点 に お け る

CE 角 があ ま り に も 少 さ く ， 最終的 に は望 むべ き

CE 角 を 得 る こ と がで き な い例 な ど も 存在 し ， 全

体 と し て は 良 好 な 成績 を 得 る こ と が で き て い な

か っ た

骨盤骨切 り の 目 的 は， 臼蓋で骨 頭 を十分 に 覆 う
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こ と に よ り 関節 に 安定 を与 え て 成長 を 促 し ， 正常

関節 と 同 じ よ う に ， S 状の成長曲線 に 乗せ る こ と

に あ る . 問題 は ど の程度 の遺残性亜脱 臼 に 臼蓋補

正手術が必要か と い う こ と であ る . 正常関節で は

5 歳 に な る ま で急速 に CE 角 は増加す る ので， 経

年的に観察 し て 5 歳 に 至 る あ い だに CE 角 が減少

し て ゆ く よ う で あ れ ば臼蓋補正手術が適応 と な る

と 考 え ら れ る . 経年的 に観察 し て 5 歳 に 至 る あ

い だ に CE 角 が順調 に増加 し で も 5 歳 ま でに

CE 角 が 15。 に な ら な か っ た場合 は， 8 歳か ら 12

歳 ま での聞の CE 角 の推移 を み た上で補正手術を

考 え る 必要があ る 8 歳 ま でに CE 角が 20。 に な ら

な か っ た遺残性亜脱臼 に お い て も 同様で 8 歳か

ら 12 歳 ま での 聞 の CE 角 の推移 を 見 た上 で補正

手術 を 考 え る の が よ い と 思わ れ る . 遺残性亜脱臼

の患者 を前 に し た時， そ の時点での一枚の X 線写

真 か ら 補正手術 の 適応 を 決 め る わ け に は ゆ か な

い 小児 は成長過程 に あ る の で あ り ， 岩崎2)の言 う

よ う に p 経過 を み き わ め た 上で手術 を 行わ ねば な

ら な い

今回の結果か ら 5 歳 ま で の遺残性亜脱臼 に た い

し て は Salter， も し く は Pemberton 手術で少な

く と も 20。以上の CE 角 を獲得す る 必要 が あ る と

思わ れ る . 一方 5 歳 を 過 ぎて か ら の遺残性亜脱

臼 に た い す る 骨盤骨切 り に お い て は， 必 ず し も

Salter， も し く は Pemberton 手術で良 い成績が得

ら れ る と は限 ら な い そ の理 由 と し て 3 年齢が高

く な れば臼蓋の 回転移動が困難に な っ て く る た め

意図 し た CE 角 が得 ら れ に く い こ と が考 え ら れ

る . 術後 300以上 の CE 角 と す る 必要が あ り ， 症例

に よ っ て は ， double osteotomy， や triple 

osteotomy が必要 に な っ て く る . 我々 は 2 年前 に

開発 し た periacetalコlular osteotomy を 行 っ て 良

い成績 を収 め て い る

ま と め

1 ) 正常股関節の CE 角 は 5 ， 8 ，  12 歳 を 節 目

と し て S 状 カ ー ブを 描 い て 大 き く な る

2 ) 遺残性亜脱 臼 で は 節 目 の年齢 に 達す る ま で



に適切な CE 角 が獲得 さ れて い な い と 以後 の 臼蓋

の発育 は 芳 し く な い.

3 ) 臼蓋補正手術の適応 は 臼蓋発育の経過 を 見

き わ め た 上で決定す る 必要 が あ る .

4 )  5 歳 ま で の遺残性亜脱 臼 で は 臼蓋補正手術

に よ り CE 角 が 20。以上 と な っ た例で は成績良好

であ っ た . 5 歳以後の遺残性亜脱 臼 で は double 

osteotomy， triple osteotomy あ る い は pen­

acetabular osteotomy な ど に よ り CE 角 を 30"以

上 と す る 必要があ る .

文 献
1 )  Ishi i Y ， Ponseti IV : Long-term r巴sults of 
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Results of Acetabular Osteotomy for Residual Subluxation 

during Growing Period 

Shigeo Suzuki ，  M. D. et a l .  
D巴partm巴nt o f  Orthopeclic Surgery， Shiga Meclical Center for Chilclren 

We set out to i cl巴ntify the inclications for acetabular osteotomy for resiclual subluxation of the 
hip by analyzing center-eclge angle chang巴s cluring growth in subjects with normal hips， hips 
with resiclual subluxation， ancl hips after acetabular (Salter ancl P巴mberton) oseotomy. In the 1 4  
normal hips， this angle increasecl i n  a S-shapecl curv巴， with rapicl increases when subj巴cts were 
0-5 years ancl 8- 1 2 years of ag巴. ln hips with r巴siclual subluxation， the results were not 
satisfactory at the encl of sk巴letal growth wh巴n cent巴r-eclge angle was 1巴ss than 1 5  clegrees by 
5 years of age， or less than 20 clegrees by 8 y巴ars of age. Therefore， surg巴ry is inclicatecl wh巴n
ther巴 is no increase in  the center-eclge angle when the subject is 0-5 years or 8- 1 2  years ancl 
when this angl巴 is less than 15 clegrees by 5 years of ag巴 or 1巴ss than 20 clegre巴s by 8 years of 
age. Acetablular ost巴otomy for resiclual subluxation of pati巴nts less than 5 years of age 
( inclucling 5 years) gave satisfactory results， but for those more than 5 years of age， clouble， 
triple or periacetabular ost巴otomy may be neeclecl because the results of ac巴tabluar (Salter ancl 
Pemberton) osteotomy in olcler chilcl wer巴 not always goocl 
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両側先天股脱 に対す る 観血的整復術の検討

旭川療育園

赤 沢 啓 史 ・ 小 田 法 ・ 井 上 徹 ・ 東 野 み ど り
岡 山大学医学部整形外科学教室

中 塚 洋 一 ・ 三 谷 茂 ・ 井 上

要 旨 岡 山 大学整形外科で7 両側先天股脱の両側 に 広範囲展開法に よ る 観血的整復術 を施行 し
た 15 例中， 1 2 歳以降 ま で追跡で き た 12 例 24 股 に つ い て検討 し た 男性 l 例， 女性 1 1 例 で， 手術

時年齢 は 1 歳 1 カ 月 か ら 2 歳 6 カ 月 (平均 1 歳 7 カ 月 ) ， 先行手術側は右 7 例， 左 5 例で あ っ た 術
前 の保存的治療 は RB 法 3 例， overhead traction 法 2 例， そ の他の 7 例 は歩行開始後 の症例で全

麻下の徒手整復不能か整復位不安定 を 示 し た症例であ っ た Severin の 1 a が 9 股 (37 . 5% ) ， 1 b 

1 股 (4 . 2% ) ， I I a 8 股 (33 . 3% ) ， III 4 股 (1 6 . 7%に IVa 2 股 (8 . 3%) で あ っ た . 最終調査時 に は CE

角 の左右差 は な く ， 左右ほ ぽ同様な股関節形態 を し て い た 1 歳か ら 3 歳 の 間 で は， 手術時の 年齢

と 術後 の CE 角 と に は相関が認め ら れ な か っ た 手術時の年齢 よ り も ， そ の個体の持つ 臼蓋形成能

の 関与が大 き い こ と が示唆 さ れ た

は じ め に

先天股脱 に 対す る 観血整復術の治療成績 を論 じ

る 場合， 脱臼度や術前治療の有無や そ の方法が大

き く 関与す る ま た， 手術時の年齢 や そ の個体の

持つ 臼蓋形成能 も 無視す る こ と はで き な い そ こ

で， 両側の 同程度 の脱臼例で， 保存的 に整復で き

な か っ た症例 の み を 選択 し ， 両側 に 全 く 同様な手

術的治療 を 加 え た股関節の 治療成績に 差があ る か

ど う か を検討 し た の で報告す る

対 象

岡大整形外科で， 1973 年か ら 1981 年 の 聞 に 生

ま れた 両側先天股脱の， 両側 に 対 し l 歳か ら 3 歳

ま での間 に 広範囲展開法 に よ る 観血整復術を施行

し た 15 例 の う ち 12 歳 以 降 ま で追 跡 調 査 可 能 で、
あ っ た も の は 13 例 で あ っ た (追跡調査率 87%)

こ の う ち ， 保存療法の経過中 に 片側 に 明 ら かなぺ

/レ テ ス 病様変形 を 来 し た I 例 は除外 し， 残 り の 12

例 24 股 に つ い て検討 し た

性別 は男性 l 例， 女性 1 1 例で， 手術時 の 年齢 は

1 歳 1 カ 月 か ら 2 歳 6 カ 月 (平均 1 歳 7 カ 月 ) ， 初

め に 観血整復術 を 行 っ た 側 (以 下 先 行側) は 右 7

例， 左 5 例で あ っ た 先行側 と 後で手術 を行 っ た

側 (以下後行側) と の期間の差 は 5 カ 月 か ら 7 カ 月

(平均 6 カ 月 ) で あ っ た ま た， 最終診察時の 年齢

は 12 歳 9 カ 月 か ら 21 歳 1 カ 月 で あ っ た. 最終調

査時の臨床像 は関節可動域 と joint laxity3l を 計
測 し ， X 線学的成績 は CE 角 を計測 し ， Severin に
よ る 評価 を行 っ た .

術前 の 保存的治療 は R B  法 3 例， overhead 

tractlOl1 法 2 例， そ の他の 7 例 は歩行開始後の症

例で全麻下の徒手整復不能か整復位不安定性 を 示

し た症例で， 直 ち に観血整復術 を 行 っ た

結 果

1 臨床成績

関節可動域 の制限 を認め た も の は な か っ た 全

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， bilat巴ral (両側) ， op巴n reduction (観血的整復術)
連絡先 : 干 703 岡 山市祇園地先 旭川 療育園 赤沢啓史 電話 (086) 275-1881
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図 1 手術時年齢 と CE 角 の関係

身 の joint laxity を認め た症例が l 例 あ っ た が，

他の症例 に は明 ら か な 関 節 の laxity を認 め た も

の は な か っ たー

2 X 線学的成績

全症例 の X 線学的成績 は Severin 1 a と 評価 し

た も の 9 股 (37 . 5% ) ， 1 b は l 股 (4 . 2%) ， I I a は

8 股 (33 . 3% ) ， III は 4 股 ( 16 . 7%) ， IV a は 2 股

(8 . 3%) で あ り ， 両側例 に お い て も 75% は良好な

成績が え ら れた Severin IVa の 2 股 は同一症例

の右左であ り ， こ の症例 は， 全身の joint laxity を
認 め た.

手術時年齢 と 最終調査時の CE 角 の関係 を 見 る

と 1 歳か ら 3 歳 ま で の 間 で は 3 手術時の年齢 と

最終時の CE 角 に は相関が認め ら れ な か っ た (図

1 ) . つ ま り ， こ の年代で は， 手術時年齢が低 い ほ

ど成績が よ い と い う こ と は な か っ た

個々 の症例の CE 角 の左右差 は殆 ど な く ， 左右

の CE 角 に は強い相関があ っ た ( 図 2 ) . 

Severin 評価 は CE 角 に基づい た評価であ る の

で 9 例で は左右が同 じ 評価であ っ た 12 例中左

右が異 な っ た評価 と な っ た も の は， 3 例 の みであ

り 2 例 は右 Severin I I a に対 し左 Severin 1 a， 

他の l 例 は右 Severin 1 a に対 し ， 左 Severin 1 

b であ っ た

ま た， 先行側の最終時の CE 角 が， 後行側 の CE

角 よ り 優 っ て い た も の 7 例， 劣 っ て い た も の 5 例

であ っ た つ ま り ， 先行側の成績が よ り 良 い と い
う こ と は な く ， 手術時期 の約 6 カ 月 間 の差 は認め

ら れな か っ た.

40 

30 

./ー ・

20 

1 0  

Y=6 . 1 3  + 0 .73X 相 関 係数=0.823

- 1 0  
1 0  1 0  2 0  3 0  40 

右CE角 (0 ) 

図 2 左右の CE 角 の 関係

症例供覧

代表的 な症例 を供覧す る .

症例 1 . ( 図 3 ) 

両側先天股脱， 女性 生後 I 歳 2 カ 月 時 に 当 科

を初診 し た 関節造影で大腿骨頭が十分 に 後方関

節唇 を越 え ず\ 徒手整復不能でト あ っ た た め 1 歳

3 カ 月 時に右側 に対 し 広範囲展開法 に よ る 観血整

復術施行， 1 歳 8 カ 月 時 に は左側 に 対 し て も ， 同

じ 方法 を施行 し た . 臼葦形成不全 は経時的 に 改善

し ， 最終調査時 に は， 右 CE 角 410 ， 左 300 と な り ，

両側 と も Severin 1 a と し た .

症例 2 ( 図 4 ) 

両側先天股脱， 女性， 生後 8 カ 月 時 に 当 科 を初

診 し た 関節造影で大腿骨頭が十分に 後方関節唇

を 越 え ず， ま た ， 徒手整復後の安定性が悪 い た め ，

l 歳 2 カ 月 時 に左側 に 対 し ， 広範囲展開法 に よ る

観血整復術施行 1 歳 9 カ 月 時 に は右側 に対 し で

も ， 同 じ方法を施行 し た . そ の後， 両外反股 と 臼

蓋形成不全 を認め た が， 経過観察 し て い た し か

し 右股 の外反が顕著 に な っ た た め ， 8 歳 5 カ 月

時に右大腿骨減捻内反骨切 り 術を 施行 し た そ の

後 も 臼蓋形態の 改善 は少 な く ， 最終調査時に は，

CE 角右 5 0， 左 130 で あ り ， Severin III と し た

考 察

我々 は先天股脱 に 対す る 観血整復の術後成績 に

影響 を 及 ぽす 因子 と し て ， 術直後の求心位獲得が

最 も 重要で、あ る と 報告 し て き た2) 広 範 囲 展 開 法
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a 初診時 ( 1 歳 2 カ 月 )

b 右観血整復直後 c 左観血整復直後
( 1 歳 3 カ 月 ) ( 1 歳 8 カ 月 )
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d 3 歳

e 最終調査時 (12 歳)
図 3.

f哩 r z. - / 

a 術前 ( 1 歳 1 カ 月 )

b . 右観血整復直後
( 1 歳 9 カ 月 )

d 2 歳 4 カ 月

\'\可 勺吉 1'1.2，3
sb - 10 -1句

巴 6 歳

c 左観血整復直後
( 1 歳 2 カ 月 )

f 最終調査時 (16 歳)
図 4.



に よ り ， 求心位 の獲得 と い う 点 に つ い て は ほ ぽ解

決で き た と 考 え て お り ， 術前 に骨頭変形 さ え な け

れば約 75% の症例で Severin I ，  I I 群 の成績が え

ら れて い る 1 )ー 本法 を 導入 し て 約 20 年が経過 し ，

現在で は手技的 に も 安定 し て お り ， 1 � 3 歳児の

殆 ど の脱臼 に対応で き る と 考 え て い る η

先天股脱 の観血整復 の成績 に つ い て は術前 の保

存的治療法や治療開始時期， そ れ ま での治療経過

や脱臼 の程度 な ど数多 く の因子が関与す る た め，

一元論的に は論 じ ら れな い ま た， そ の個体の持

つ 内因性の 因子が治療成績 に 大 き く 関与す る こ と

は言 う ま で も な い 両側の 同程度 の脱臼例 を対象

と し ， 左右を比較す る こ と で， 手術適応年齢や そ

の個体の内 因性の因子の関与の程度が推察で き る

と 考 え ， 今回の検討 を 行 っ た

観血整復 の適応基準 に 関 し て ， Mau5) は 2 歳以

下が よ い と 述べ， 小田η は 1 歳か ら 3 歳 ま で， そ の

う ち で も l 歳か ら l 歳 6 カ 月 頃が至適年齢であ る

と し て い る . ま た， 中藤6) は今回 の一部 の症例 の短

期成績 を報告 し ， 手術期間 の 早 い も の の方の成績

が良か っ た と し て い る が， 今回症例数を増や し ，

1 2 歳以上 ま で追跡 し た と こ ろ 3 約 6 カ 月 の手術時

期の差 は， 成績 に 影響 を 及ぼ し て い る と は言 え な

か っ た つ ま り ， 今回 の検討か ら は l 歳か ら 3 歳

ま でで あ れ ば， 特 に 至適年齢 を 指摘す る こ と は で

き な か っ た

従来 よ り ， 片側先天股脱の検討か ら ， い わ ゆ る

健側 と 患側股関節 に は， か な り 強い相関があ り 内

因性の因子の関与が考 え ら れ て い る 哨) 今回の両

側例の検討か ら ， 左右の股関節が殆 ど同 じ形態を

と っ た こ と でp そ の個体の 内因性因子の 臼蓋形成

能への関与が大 き い こ と が示唆 さ れた.

ま た 1 例 の み で あ る が， 明 ら か な joint laxity 

を認め た症例の成績 は良 く な か っ た の で， 股関節

形成 に全身の joint laxity も 関与 し て い る こ と が

考 え ら れた ，

両側先天股脱 の成績 は片側の そ れ に比 し通常劣

る と さ れて い る し か し ， 今回 の検討か ら は小田7)

が報告 し た成績 と あ ま り 差が な く ， 両側例に 対 し

て も ， 術直後に確実な求心位が と れ る 本法 を施行

す る こ と で安定 し た成績が え ら れ て い た.

ま と め

1 ) 岡 山大学整形外科で 1 歳か ら 3 歳 ま での

両側先天股脱 に 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術

を施行 し ， 1 2 歳以降 ま で追跡可 能 で あ っ た 1 2 例

24 股 に つ い て検討 し た.

2 ) 最終調査時に は CE 角 の左右差 は な く ， 左

右 ほ ぽ同様な股関節形態 に 発育 し て い た

3 )  1 歳か ら 3 歳 の 聞 で は， 手術時年齢 に よ る

CE 角 に は相闘が認め ら れ な か っ た

4 ) 手術時年齢 よ り も ， そ の個体の持つ 臼蓋形

成能 の関与が大 き い こ と が示唆 さ れた
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Radiological Results of Bi lateral Open 

Reduction for Congenital Dislocation of the Hip 

H irofumi Akazawa， M .  D.  et  al .  
Asahigawa Ryouikuen. 

We reviewed th巴 results of bi lateral open reduction for congenital dislocation of th巴 hip don巴
at the Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Okayama University Medical School. Twenty-four 
hips in  12 pati巴nts were operated on by our ext巴nsive anterolateral approach. The mean age at 
surg巴ry was 1 .6 years (range， 1 . 1 -2.5 years old) and the mean ag巴 at follow-up was 16.3 years (al l  
patients were at least 12 years old) .No patients had clinically meaningful symptoms. By 
Severin's classification， 10  hips were in group 1 ，  8 hips were in group I I ， and 4 hips w巴re 111 
group l ll . Both hips in one child with gen巴ralized joint laxity wer巴 in group IV. The Center 
-Edge angle and S巴verin's classification in pairs of hips w巴re closely r巴lated. The age at the 
time of open reduction had no relation on the radiological results for patients from 1 to 3 years 
of age. G巴n巴tic factors may affect the results more than age 
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形成不全性腰椎高度 す べ り 症 の 1 治験例

杏林大学医学部整形外科学教室

服 部 和 幸 ・ 里 見 和 彦 ・ 星 亨
宮 坂 芳 郎 ・ 石 井 良 章

国立埼玉病院整形外科

泉 田 良 一

要 旨 形成不全性腰椎 す べ り 症 の す べ り は進行性で， 女性 に 多 く ， 比較的稀であ る 我 々 は そ

の l 例 を観血的 に 治療 し 3 良好な結果 を得た の で報告 し た 症例 は 1 5 歳女性で， 体幹の 前 屈 制 限 を
主訴 に 来院 し た . x 線像上第五勝維 は 56% の前方すべ り を示 し た filrr前 に halo-femoral traction 
(HFT) を行 い， す べ り は約 43% と 改善 し た 次 い で HFT 下で， Harrington の outrigger で す べ

り を整復 し L5/S1 の椎体間固定術 と Steffee plate を 用 い た後方固定 を 行 っ た そ の結果す べ り は

24% に 改善 し た 術後 l 年です べ り の も ど り も な く 骨癒合 は完成 し plate は 除去 し た 前屈制 限 も

改善 し ， 就学 し て い る .

は じ め に

j政権 す べ り 症 の う ち 形成 不 全性腰推す べ り 症

は， 本邦で は比較的稀で， 報告例 も 少 な い . 本症

は先天性要素が強 く ， 放置す る と す べ り が経時的

に進行 し ， と き に は脊椎下垂症 に い た る こ と が知

ら れて い る け 最近， そ の 1 例 を 治療す る 機会 を 得

た の で， 若干の文献的考察 を 加 え て報告す る .

症 例

15 歳， 中学 3 年生， 女性

主 訴 : 体幹の前屈制限

現病歴 : 平成元年春の ス ポー ツ テ ス ト で， 体幹

の前屈 制 限 を 指摘 さ れ た が放置 し て い た 前屈障

害が増悪す る た め ， 平成 4 年 7 月 近医 を受診 し ，

X 線撮影の結果， 腰椎の高度すべ り 症 と 診断 さ れ

た. 同年 7 月 20 日 当 科 を 紹介 さ れ， 入院 し た.

家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と は な い

入院時現症 : 身長 151 cm， 体重 45 kg， 発育 は

図 I 入院時所見
限椛左凸 の側室苦， お よ び前寄増強が み
ら れ る

!(ey words : dysplastic spondylol isthesis (形成不全性すべ り 症) ， halo-fell1oral traction (頭護 大腿索ヲ 1 ) ， posterior 
lUll1bar interbody fusion (後方侵入腰椎椎体問固定術) ， Steffee systell1 ( ス テ ー プ イ 一法)

連絡先 : 干 181 東京都三鷹市新川 6-20-2 杏林大学医学部整形外科学教室 服部和幸 電話 (0422) 47←55 1 1
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a 正面{象 b 側面像
Th6� Th" 右凸 1 7・ L5 の 56 % の す べ り と S ， 上縁の ド ー ム 化 が
Th， ， �L， 左凸 22' み ら れ る 。

c HFT 後
す べ り 率 43%， slip angle 17% 

図 2. 初診時な ら びに HFT 後 X 線像

、J

・

3u
io

図 3
画像所見

a 脊髄造影像
l脱税Iよ縁で前方か

ら の圧迫がみ ら れ

る ー
b : MRI 像

T 1 ( T R ; T E : 
500;30) で L5 椎

体後下縁 の骨車車 と

惟間板 の 後方膨|径
がみ ら れ る .

は左凸 の側湾が， 腰仙椎部 に は階段状変形お よ び

前湾増強がみ ら れ た (図 1 ) . 前屈障害 は， finger 

floor c1istance (以下 FFD) で 30 cm で あ っ た .

SLR テ ス ト で下肢痛 は な く ， 右 60'， 左 40'で tight

hamstring を呈 し た 神経学的 に は， 右 ア キ レ ス
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図 4， 手術体位お よ び手術所見
手術 は HFT 施行下で行っ て い る ( a 矢印) ，
術野 は， outrigger で牽引 し な が ら 椎弓根へ螺子 を 刺入 し て い る と こ ろ で あ る ( b 右が頭側)

腿反射の減弱以外， 筋力， 知覚 に 異常 は な か っ た.

臨床検査成績 : 軽度 の貧血を認め たが， 他に異

常 は な か っ た噂

X 線所見 : 脊 柱 の 単 純 X 線 正 面 像 で は Th6 
�Thl l ， 右凸 17"， Th， ，�L4 ， 左凸 22.の側湾 を認め

た. 側面像 で は， L5 に Marique-Taillard 法で

56% の す べ り を認 め た 他 に slip angle は 40.，
lumbar index は 55%， lumbar lordosis は 60。で

あ っ た 脊椎分離症 は な く ， S ， 椎体上縁の ド ー ム

化がみ ら れ， 形成不全性腰椎すべ り 症 と 診断 し た

( 図 2 - a ， b )  

脊髄造影所見 : 仙椎上縁で前方か ら の圧迫 を認

め た (図 3 - a ) ，  

MRI 所見 : T， で Ls 椎体後下縁の骨椋 と 椎間

板の後方膨隆が み ら れ た ( 図 3 - b ) ，  

治 療 : 術 前 の 整 復 を 目 的 に balo-femoral

traction (以下， H FT) を 行 っ た ー 牽引重量 を漸次

増 し， 最終的 に は頭部 6 kg， 下肢 6 kg x 2 と し た

18 日 間 の牽引 ですべ り は約 43%， slip angle は

17" と 改善 し た (図 2 -c) ，  8 月 18 日 手術 を 施行 し

た

手術所見 : H FT 施行下で\ 患者 を腹臥位 と し ，

腰椎 を 比較 的伸展位 に し て 後方侵入 で行 っ た ( 図

4 - a ) ， 腰仙椎部 を十分に 展開後， Harrington の

outrígger を L， か ら S， に か け ， L5/S ， 聞の枇間

板の切除， i l io- lumbar l igament を 切離 し な が ら

伸展 を か け整復 を はか っ た. さ ら に ク ロ ワ ー ド 法

( PLIF) に よ る Ls/S， 聞 の 固定お よ び L.，s， S ， に

Steffee plate を 用 い た 後側 方 固 定術 (PLF) を 加

え た (図 4 - b ) 術後の す べ り 率 は 24% と な っ た

(図 5 ) ， 

術後経過 : 術後 10 日 で H FT を 除去 し 3 週後

に体幹ギ プス 固定， 6 週後 に 硬性 コ ノレ セ ッ ト 5

カ 月 後 よ り ダー メ ン コ ルセ ッ ト を 装着 し た 術後

8 カ 月 で骨癒合 を 得， 術後約 l 年で抜釘 し た 術

後 l 年 2 カ 月 の 現在， す べ り 率 は 24% の ま ま で

reduction loss は な か っ た (図 6 ) 術後の tight

hamstring は消失 し ， FFD も 15 cm と 改善 し 元

気に就学 し て い る

考 察

腰椎すべ り 症 は， 形成不全性すべ り 症， 変性す

べ り 症， 分離すべ り 症， そ の他 の す べ り 症 (外傷性，

病的) に分類 さ れ る . そ の う ち 形成不全性すべ り 症

は， 先天性の 要素が強 く 思春期女性 に 多 く ， 放置

す る と 下垂症 ま で進行す る と 言 わ れ て い る け. そ

の X 線像上の特徴 は， ( 1 )関節突起間 の延長 (elon­

gation) ，  (2)非分離性， (3)仙椎上端 の 円 形化， (4)仙

椎の垂直化， (5)Ls 椎体の後方棋状化， (6)腰椎前萄

の増強な ど であ る . 自 験例 に も こ れ ら の所見 を 有

し て い た .
本症 に お け る 手術の適応 に つ い て は意見の分か

れ る と こ ろ で あ る ， Scaglietti ら 川ま術前 に trac­

tion table を 用 い整復後， ギ プ ス 固 定 を 行 い 2 期

的に instrumentation で後方 固 定 を 行 い 良好 な 結

果 を報告 し て い る

4 7  



a b 

図 5 術後 X 線像
Steffe plate は右で はー椎間 し か固定で き な か っ た ( a )

仙 椎 の 螺子 は 仙 椎前方皮質 を 貫通 し て い る す べ り 率 は
24% と な る ( b )

図 6 術後 1 年 2 カ 月 単純 X 線像
PLF， PLIF と も に ， 骨癒合良好です べ り 率 は24
% に保 た れて い る

( l )  E x t e n s i o n - t r a c t i o n 

' S c a g i e t t i  

( 2 )  C r a n i o - c a u d a l t r a c t i o n 

h a l o - f e m o r a l  

・ h a l o - p e l v i c

( 3 )  D i s t r a c t i o n - r o d  

S t e f f e e  

ー H a r r i n.g t o n r e v e r s e d  h o o k  

( 4 )  O o r 5 8 1  t r a c t i o n 

. 0  h k i 

( 5 )  P o s t e r o - l a t e r a l f u s i o n 

( 6 )  P o s t . i n t e r b o d y  f u s i o n  

( 7 )  A n t . i n t e r b o d y  f u s i o n 

S L I P 司 T R E A T M E N T
1

 

1

 

(

 

~ く 5 0 % ト 7 0 r 4 + 5 + 6

5 0 児王 ~ く 7 5 % 1 司 2司 4 + 5 + 6  o r  4 + 5司 7 
7 5 同孟 - < 1 0 0 出 l 司 2 司 3 + 4 + 5 司 7 

S P O N D Y L O P T O S I S  f u s i o n i n  s i t u 

図 7
我々 の治療方針
(文献 : 臨整外 20 : 1 985 里見 ら を 改変)

lrwin ら 3) は ， Meyerding の grade III ， IV のす

べ り 症 の非手術例で は 日 常生活 を 妨 げ る 痛 み を 残
し た が， in situ 固定 し た例 は痔痛 を も 消失 し 良好
な結果が得 ら れた と 報告 し た

Poussa ら 川ま， 整復群 in situ fixatiol1 群に

分 け術後経過 を観察 し た と こ ろ ， 両群 と も 痔痛 は

消失 し た が， 整復群 は神経学的合併症 を起 こ し た

例 も あ り ， 思春期 の高度すべ り 症 に は il1 situ 固
定 が勧 め ら れ る と 述べ て い る . 一方， Bradford5) 

48 

はすべ り の整復の必要性 を 述べ て い る が， 70%以

上 の す べ り 率 の観血的整復 は リ ス ク が高 い の で
c10sed reduction を勧め て い る 里見 ら は， 思春

期の形成不全す べ り 症の う ち ， 発育 に伴い 1 年間

で 20%か ら 56% に す べ り が進行 し た症例 と ， す べ

り の 111 Sltu 固定後， 上位脊椎に 問題が生 じ た す

べ り 例1)6) の経験か ら 早期 の 手 術 的 固 定 と 可及 的

整復の必要性 を 述べて い る ま た そ の こ と に よ り

前方後方合併手術 を せ ず に 後方侵襲 の み です ま す



こ と がで き る と し て い る 6)

腰椎すべ り 症の観血的治療法の基本 は， 術前の

整復お よ び， 術中 の整復， 神経除圧 そ し て 固定で

あ る 整復法 に は， 伸展牽引2) 頭尾方向牽引へ

distraction-rod8) ， 背方向牽引9) 1 0)が あ り ， 固定法

と し て は PLF， PLI F， 前 方 固 定 術 な ど が あ り ，

我々 はすべ り 率 に応 じ て こ れ ら を使 い 分 け て い る

( 図 7 ) 1) 今回 の 自 験例 は， 56% の す べ り 例で あ っ

た た め ， 術前の整復 を H FT で行い， す べ り は約

43% と 改善 し た . そ の 際， と く に 合併症 は認 め な

か っ た た め ， Harrington の outrigger を 用 い さ

ら に すべ り を整復 し ， PLIF と Steffee plate を

用 い た後方固定 を 行 い ， すべ り は さ ら に 24% と 改

善 し た そ の後 の骨癒合 も 良好で、あ っ た

ま と め

我々 は形成不全性腰椎高度すべ り 症の 1 例 を観

血的 に治療 し ， 良好な結果 を 得 た の で報告 し た .
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Dysplastic spondylolisthesis is rare， but more common in female subj巴cts， and involves 
progressive slipping. A 15-year-olcl girl visited our hospital with the compla int of difficulty in  
bending forward. An X-ray picture showecl 56% forwarcl slipping of  L5  without n巴ural defects 
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the St巴ffee's plate coulcl b巴 removecl. The clifficulty in  bencling forward has less巴n巴d and patient 
is studing as a high school student 
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小児大腿骨骨幹部骨折の治療
一保存的療法 と 創外固定法の比較検討

川崎医科大学整形外科学教室

井 上 猛 ・ 渡 辺 良 ・ 近 藤 浩 之
大阪市立大学医学部整形外科学教室

山 野 慶 樹

要 旨 小児大腿骨骨幹部骨折 は牽引療法や ギ プ ス 固定 な ど の保存的療法が原則 と さ れ て い る
し か し我々 は牽引療法で整復位が得 ら れ な い症例や安静が保た れ な い症例 に対 し て は 創外固定 法 を

用 い て き た . 創外固定法の術後成績 を調べ る た め に牽引療法で治療 し た 症例 と の骨癒合時期や転帰

を比較検討 し た 牽引療法は， 正確な整復位 を得 る こ と は困難で， 骨癒合時 に w以上の変形 を 認 め

る 症例が半分以上存在 し た ま た ， 入院期聞が長期 に わ た り ， 患者お よ び家族の 負担 も 大 き い と 思

わ れた 創外固定法 は 正確な整復 を行 う こ と がで き ， 端端整復 を 原則 と し た が過成長の程度 は牽引

治療群 と 差 を 認め な か っ た ま た 早期か ら の松葉杖歩行が可能で、あ り ， 入院期聞が短縮 さ れ， 本人

と 家族 に対す る 精神的， 金銭的 な 負担が軽減 さ れ る .

目 的

小児の大腿骨骨幹部骨折 は通常牽引療法や ギ プ

ス 固定 な ど の保存的治療が原則 と さ れて い る し

か し我々 は， 保存的治療で整復位が得 ら れな い症

例や， 安静が保 た れ な い症例 に対 し て は， 創外固

定 を 用 い て 整復 と 固 定 を 行 っ て き た. 最近で は一

期 的 に 創外固定で治療す る 症例 も 増加 し て い る

創外固定法の術後成績 を 調べ る た め に ， 保存的療

法 で治療 し た症例 と の成績 を 比較検討 し た の で報

告 す る .

症 例

症例 は 当 科 で治療 を 行 っ た 13 歳以下の大腿骨

骨幹部骨折 の う ち 2 年以 上 の follow-up が で

き ， 今回直接検診 し 得 た 27 例 を対象 と し た. 牽引

療法 を 行 っ た症例 は 15 例 で， 受傷時の平均年齢 は

6 . 4 歳で あ っ た 創外固定法 を行っ た症例 は 12 例

で\ 受傷時の平均年齢 は 7 . 2 歳であ っ た 牽引療

法 は 3 歳以下の 2 例 に Bryant 牽引 を ， 他 の 13 例

は 90'-90。牽引 を 用 い た. 創外固定治療群の う ち

5 例 は脳挫傷や多発外傷 を 合併 し て お り ， 安静位

が保 た れ な い と と や， 十分 な整復位が得 ら れ な い

こ と な ど に よ っ て 牽引療法か ら 移行 し た も の で あ

り ， 他の 7 例 は一期的 に 創外固定法 を 行 っ た 当

科の小児大腿骨骨幹部骨折に対す る 治療方針は，

1980 年代後半 ま で は持続牽 引 療法 が 主体 で あ っ

た が， そ れ以後は主治医の方針 に よ り 牽引 療法 と

創外固定療法 を併用 し て い る 創外固定器 は 9 例

に Hoffmann 型 を 2 例 に は Ace-Fischer 型 を ，

l 例 に は Shearer 型 を 用 い た Follow-up の期
間 は牽引療法群で平均 4 . 7 年， 創外固定群で平均

3 . 7 年であ っ た 整復， 骨癒合， 自 家矯正， 過成長，

合併症， 患者 お よ び家族の入院 中 の快適 さ に 分 け

て 検討 を 加 え た (表 1 ) . 

Key word s : femoral shaft fracture (大腿骨骨幹部骨折) ， external fixatiol1 (創外固定) ， tracti 011 (牽引療法)
連絡先 ー 〒 701-01 倉敷市松島 577 川崎医科大学整形外科学教室 井上 猛 電話 (086) 462-1 1 1 1  
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表 1.
a 2lま引療法

症例 No 年齢 性別 骨癒合時の短縮 (CI11) '胃I@.合時の変形 Follow-up 期間 Follow-up 時の変形 脚長差 (CI11)

1 1 2  M 。 屈 曲 16' 4 年 屈 曲 5' 。
2 2 F 1 . 0  な し 3 年 な し 十 1 . 0
3 3 lVI 1 . 0  外反 8'， 屈 曲 15' 3 年 な し 十 1 . 0
4 8 F 1 . 0  外反 6' ， 屈 曲 22。 5 年 屈 曲 20' + 0 . 7  
5 8 M 1 . 0  伸展 15。 3 年 な し 。
6 5 M 。 な し 3 年 な し + 1 . 0  
7 7 M 。 な し 7 年 な し 十 0 . 8
8 6 M 。 屈 曲 8。 3 年 な し + 0 . 5  
9 7 M 1 . 0  屈 曲 10。 3 年 な し 。

1 0  3 F 。 な し 10 年 な し + 2 . 5  
1 1  6 F 。 屈 曲 15' 6 年 な し + 0 . 5  
12 5 F 1 . 5  内反 13' 7 年 な し 十 0 . 4
13 7 lVI 1 . 0  外反 10'， 屈 曲 目。 2 年 な し 。
14  8 F 1 . 0  内反 8' 6 年 な し - 0 . 5  
15 9 F 。 外反 10'， 屈 曲 10。 1 1 年 な し + 0 . 3  

b 創外固定

症例 N o 年齢 性別 骨癒合時の短縮 (CI11) 骨癒合時の変形 Follow-up 期間 Follow-up 時の変形 脚長差 (CI11)

16 6 M 1 . 5 な し 4 年 な し - 1 . 0 
17 6 M 。 な し 2 年 な し + 0 . 4  
1 8  9 M 。 内反 30'， 屈 曲 30。 2 年 内 反， 屈 曲 30' - 4 . 0  
1 9  6 M 。 な し 3 年 な し 十 2 . 3
20 7 F 。 な し 7 年 な し + 0 . 2  
21 4 M 0 . 5  屈 曲 15固 2 年 な し + 0 . 9  

22 6 M 。 伸展 5。 2 年 な し + 1 . 0  

23 10  M 。 内反 20'， 屈 曲 目。 2 年 な し 十 0 . 5

24 6 M 1 . 0  な し
25 6 M 。 な し
26 7 M 。 な し
27 8 M 。 な し

結 果

1 整復状態

牽引 治療群 15 例 の う ち ， 端端接合 を行っ た も の

が 7 例， 1�1 .5 cm の短縮接合 を 行 っ た も の 8 例

で あ っ た . 骨癒合時 に 10'以上 の 屈 曲変形 を 残 し

た も のが， 9 例存在 し た 創外固定治療群 12 例の

そ の殆 どで、端端接合 を 行 っ た 牽引治療か ら 移行

し た 1 例 は あ る 程度 の骨癒合が進ん で、い た た め に

l.5  cm の短縮が残存 す る 形で固定 さ れた 一期的

に創外固定で治療 し た 7 例 で は す べ て 満足 すべ き

整復位が得 ら れて い た が ， 牽引療法か ら 移行 し た

5 例 の う ち 2 例 で は 10。以上 の変形 を 残 し て 骨癒

3 年 な し + 0 . 8  
3 年 な し + 0 . 5  
2 年 な し 十 0 . 5
2 年 な し 十 0 . 5

合 し た.

2 骨癒合

牽引治療群 は平均 7 . 8 週で鋼線 を 抜去 し て 荷重

を 開始 し た 創外固定群 は平均 8 . 0 週で ピ ン を抜

去 し た 創外固定で端端接合 を 行 っ た症例 で は仮

骨の状態 に 応 じ て術後 6 週 目 ご ろ よ り 創外固定器

を装着 し た ま ま 荷重歩行を 行 う よ う に 指導 し た

骨癒合時の X 線像 を 比較す る と ， 創外固定群 は骨

膜性の仮骨の量がやや 少 な い例が多 く ， 術後 9 遇

目 に ピ ン を 抜去 し て 後， 再骨折 を起 こ し た l 例 を

認 め た

3 自 家矯正
牽引 治療群で は骨癒合時 に 10。以上 の 屈 曲 変形
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a 創外固定装着時 b 骨癒合時

図 1.

を 残 し た の は 9 例 あ っ た が， follow-up 時に も 変

形が残存 し た の は 1 例 の み で あ っ た そ の症例 は

骨癒合時 に 220 の 屈 曲 変形 を 残 し ， 5 年以上経過

し て も 殆 ど 自 家矯正 は認め ら れな か っ た 創外固

定治療群で‘ は頭部外傷の た め現在 も 歩行が不能 な

l 例 に 内反 30・， 屈 曲 30。 の変形 を残 し ， follow-up 

時 に も 変わ ら な か っ た .

4 過成長

牽引 治療群でせ端端接合 を行 っ た 7 例 は， 健側 と

比べた脚長差 は い ずれ も l cm 以 内 で あ っ た 1.0

� 1 .5 CIl1 の 短縮接合 を 行 っ た 8 症例 中 の 7 例 は

脚長差が l cm 以 内 であ っ たが 3 歳の女児 は

follow-up 時に 2.5 cm の過成長がみ ら れ た 創外

固定治療群 で は 原則 と し て端端接合 を行っ た l 
例 の 多 発外傷合併の粉砕大腿骨骨折症例 に の み
2.3 cm の過成長 を認 め た . そ の 他の 1 1 例 で は脚

長差 は l cm 以 内 であ っ た
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5 合併症

Pin tract infection に 関 し て は， 牽 引 治療群で

は刺入 し た 銅 線 に 感 染 兆 候 が認 め ら れ た 例 は な

か っ た 創外固定治療群で は 3 例 に ピ ン 周 囲皮膚

に疹出液を認め， 1 19� は ピ ン の抜去 を必要 と し た

6 入院時の快適 さ

率引治療群で は 15 例 の う ち 12 例が入院時の苦

し さ を訴 え て お り ， 特 に母親に と っ て は長期間の

付添が必要 で、あ り ， 全員が大変 だ っ た と 答 え て い

た 創外固定治療群 で は楽 し か っ た と 答 え る 子供

が 10 例 と 圧倒的 に 多 く ， 母親 も 数 日 で帰宅 し て お

り ， 多発外傷の症例 を 除 け ばそ れ ほ ど の大変 さ は

司t え て い な か っ た

症 例

1 . 症例 No. 20. 7 歳 の女児， 交通事故 に よ る

右大腿骨骨幹部骨折 一期的に Shearer 創外固定

器 を 用 い て整復 し た. 整復 の状態 は良好で、 あ っ た

が， 骨膜性仮骨が少な い状態で骨癒合 し た 9 年

後の過成長 は 0.2 cm の み で あ っ た (図 1 ) 

2 症例 No. 24. 6 歳 の男児， 交通事故 に よ る

左大腿骨転子下骨折 牽引 に よ る 整復状態が不良

の た め 2 週間後 に Hoffmann 創外固定器 を 用

い て整復 を 試 み た 仮骨形成が進 ん で い た た め に

完全 な整復位 は獲得で き な か っ た . 約 1 .0 cm の短

縮を残 し た が， 骨癒合 は良好で、， 3 年後 の過成長

は 0.8 cm であ っ た (図 2 ) . 

3 症例 No. 25. 6 歳の男児， 交通事故 に よ る

左大腿骨骨幹部粉砕骨折. 一期 的 に Ace-Fisher

型 の創外固定器に て 整復固定 し ， 骨癒合の経過 は

順調であ っ た (図 3 ) . 

4 症例 No. 19. 6 歳の男児， 交通事故 に よ る

左大腿骨骨'幹部横骨折 一期的 に Hoffmann 型の

創外固定器 を 用 い て 整復固定 し た . 3 年後に 2.3

cm の過成長が認め ら れ た ( 図 4 ) . 

考 察

小児の大腿骨骨幹部骨折の治療 は， 骨折部の骨

癒合経過が比較的す み や か で， 隣接関節 の拘縮 も



a 受傷時

a l b l c 

図 3
a 受傷時
b : 創外固定装着時
c 骨癒合

b _  :t1JIJ外固定装着後 4 週

図 2
c Fol low-up 時
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a 受傷時 b 創外固定装着時

少 な く ， 外科的侵襲 を 加 え れ ば血流量の増加 に伴

い 過成長障害 を 生 じ る と い う 理由 か ら 原則 と し て

保 存 的持 続 牽 引 治 療 が 行 わ れ て き た? 我々 も

Weber の traction frame 法 を 原則 と し て 用 い て

治療 を 行 い 3 良好な治療成績が得 ら れて い た し

か し， 頭部外傷合併例や 多発外傷例で は安静 を保

つ こ と が困難で、良好な整復位 を 得 ら れな い症例 も

あ り ， そ れ ら に はや む を得ず創外固定器 を 用 い て

固 定 を行 っ た. 創外固定器 を 用 い た症例 も 牽引 治

療 を行 っ た例 と 比較 し て な ん ら 劣 る 点 は な く ， 過

成長の程度 も 変わ ら な い こ と か ら 最近で は一期的

に創外固定器 を 装着 す る こ と が多 く な っ て い る

最近， 米国 で は 6 歳か ら 12 歳の大腿骨骨幹部骨折

に は主 と し て 創外固定器 を 用 い て 治療 を 行 う と い

う 報告 も あ り ベ 長期間 の 安静 を 要す る 持続牽引

療法 を 再検討す る 意味で こ の研究 を行っ た 本邦

で は， 小児の大腿骨骨幹部骨折に対 し て 創外固定
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c _ Follow-up 時
図 4.

法 を 用 い て 治療 を 行 っ た と い う ま と ま っ た報告 は

な い . 創外固定治療の有利 な 点 は， 回旋変形 を 含

め て 完全な整復位が得 ら れ る こ と ， 術後 の管理が

簡便であ る こ と ， 頻固 な X線撮影が不要 な こ と ，

患児の負担が少 な く 早期の退院が可能で あ る こ と

な どが考 え ら れ る . � 引 治療 で多少の変形 を残 し

て 治療 し で も 自 家矯正力 に よ っ て 殆 ど の症例で変

形 は消失 し て い る も の の ， 20"以上の変形が残存 し

た 1 例 は全 く 自 家矯正が認め ら れ な か っ た ま た

創外固定治療で端端接合 を 行 っ た症例 で層、肢の過

成長が心配 さ れた が， 6 歳児の粉砕骨折例で 2.3

cm の延長が認め ら れた ほ か はす べ て を 1 cm 以

下の脚長差 で あ り 牽 引 治療群 と 差 を 認 め な か っ

た こ の よ う に術後長期 の成績 は牽引療法， 創外

固定療法 と も ほ ぽ満足 の で き る も の で あ り 有意の

差 は認め な か っ た 過成長 は， 特 に年齢 が 3 歳以

下の症例で生 じ や す く ， 牽引療法， 創外固定療法



と も 相 当 な 短縮接合 を 行 う べ き で あ る と 思 わ れ

た 患児お よ びそ の 家族の入院中 の 印 象 に 関 し て

は， 創外固定法が圧倒的に 良 く ， 恵、児 も 術後早期

か ら 松葉杖歩行が可能 と な る た め ス ト レ ス も 最小

限であ る と 思われたー 活動性 の 高 い小児で、 は， 創

外固定装着の ま ま の早期 の退院 お よ び松葉杖な し

の通学 も 十分可能で、あ っ た 一方， 倉Ij外固定治療

の 欠点 は， 全身麻酔 を必要 と す る こ と ， pin-tract 

infection の可能性が あ る こ と ， 仮骨の形成が少な

い こ と な どが挙げ ら れ る ピ ン の周 囲 の移出液が

認め ら れた 際 に は頻固 な消毒 と 抗生剤 の経 口投与

な どで十分鎮静化 し ， 骨髄炎 に ま で進展 し た症例

はな か っ た 仮骨が少な い こ と も ， 端端接合 し た

症例で あ れ ば， 早期か ら 創外固定装着 の ま ま 荷重

さ せ る こ と に よ っ て dynamization と し ， 十分対

応で き る も の で あ る と 思 わ れ た こ れ ま で、小児大

腿骨骨幹部骨折の 治療 は 牽 引 療 法 あ る い は hip 

splca cast が用 い ら れ て き て お り ， 長期成績 も ほ

ぼ満足 す べ き 結果 が得 ら れ て い る 1) し か し 入院

期聞が長期 に わ た り ， そ の間患児がかな り の苦痛

に耐え な け れ ばな ら な し 長期 の休学 を余儀な く

さ れて い た と い う こ と も 事実 で あ り 2) 今 ま で そ

う い う 問題 は な お ざ り に さ れて き た傾向があ る .

観血的治療 は こ の骨折が早期 に 癒合 し， 自 家矯正

力 も 強 い た め で き る だ け避 け る べ き であ る と 論 じ

ら れて き た3) ま た ， 観血的治療 に は Küntscher 髄

内釘固定や プ レ ー ト 固定 な ど骨に 対 し て 侵襲 の 多

い も の が し ば し ば用 い ら れて お り ， よ り 多 く の過

成長 を生 じ る と い わ れ て き た4) 創外固定法 は， 保

存的治療法 と 観血的治療法 の ほ ぼ中 間 に位置す る

も のであ り ， 骨への侵襲 も 少な く ， 我々 の症例で

は保存的療法 と 比べ て と く に 骨の過成長が多 い と

は思われなか っ た. 治療成績が殆 ど 同 じ で あ れ ば，

治療方法 は， よ り 患者 お よ び家族の精神的， 金銭

的な負担を軽減す る 方向 に持 っ て 行 く の は治療側

に と っ て 当 然の こ と で あ ろ う . 今後， 変形治癒を

残 さ な い こ と と ? 患者お よ び家族 に 負担の少 な い

入院生活 を お く ら せ て あ げ る こ と ， そ し て早期の

退院， 通学 を 目 指 し ， 小児の大腿骨骨幹部骨折に

対 し て は創外固定治療 を一期的に行 っ て も 良 い よ
う に 思われた.

ま と め

1 )  27 例 の 小児 の 大 腿骨骨幹部骨折 を 牽 引 治

療群 と 創外固定治療群に わ け ， そ れぞれの治療成

績 を比較検討 し た

2 ) 頭部外傷 に よ っ て 麻療 を残 し た 1 例 を 除 い

て す べ て の 症例 で 満 足 す べ き 結果 が得 ら れ て い

た

3 ) 骨癒合時期 に 関 し て は両者 の差 は認め ら れ

な か っ た が， 創外固定治療群で は骨膜性の仮骨が

やや少な い傾向があ っ た .

4 ) 牽引療法群 で は 骨癒合時に軽度の屈 曲変形

を残す も のが多 い が， 一期的 に創外固定 を 行 っ た

症例で は完全 な整復位が獲得で き た

5 ) 骨'の過成長 に 関 し て は両者 の 差 は認 め ら れ

な か っ た

6 ) 創 外 固 定 治 療 で は 早期 の 退院 も 可能 で あ

り ， 本人 と 家族 に対す る 精神的， 経済的 な 負担が

軽減 さ れた
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Treatment of Femoral Shaft Fracture in Children 

by Traction or External Fixation 

Takeshi Inoue， M .  D. et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Kawasaki Medical School .  

Twenty-seven patients between 2 and 12  years of age with femoral shaft fractures were 
examined at an mean fol low-up of 4 years. Fifteen patients had been treated with traction and 
12 pati巴nts had been treated with external fixation. AII patients were functioning well at the 
ti1ll巴 of fol low up. Traction took time and was expensive and inconvenient compar巴d with 
external fixati on. 

With external fixation， patients could walk im1llecliately with a crutch ancl could be clischar­
g巴d soon than with traction. The 巴xternal fixation 1llethod was thereful b巴tter than the traction 
method， although both gave satisfactory clinical r巴sult.
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脳性麻療 は さ み脚 に 対す る 保存的治療
一低反応 レ ベ /レ レ ー ザー と 低周波電気刺激の応用

信濃医療福祉セ ン タ ←整形外科

朝 貝 芳 美 ・ 金 井 洋 ・ 溝 上 達 郎
東京医科大学整形外科学教室

三 浦 幸 雄

要 旨 脳性麻療 は さ み胸|変形 に対す る 保存的治療 に 関 し て は， 従来種々 試 み ら れて い る が有効

な方法 は な く ， 機能訓練 だ け で は限界があ る 我々 は 1991 年 よ り 産直型脳性麻癖 で は さ み脚 を呈す

る 100 例 に対 し て筋緊張 を tf[J制 -9- る 目 的で低反応 レ ベル レ ー ザー を 用 い て い る 照射部位 は針治療

の経穴2 神経 ブ ロ ッ ク 部位， 筋緊張の み ら れ る 筋や筋腿移行部 な ど に 照射 し た 即時効果 と し て ，

重度関節拘縮部位 を 除 い て 関節可動域 の改善がみ ら れ， 臨床所見， サ ー モ グ ラ フ ィ ー， H 波回復曲

線の検討か ら 効果の持続時間 に は 限界 は あ る が2 反復効果 と し て 機能訓練 と の併用 に よ り 重度例 を

除 い て 姿勢や歩行能力 の改善 も み ら れ た 次 に脳性麻痩股関節亜脱臼 18 関 節 に 対 し て ， レ ー ザー に

よ る 腸腰筋， ハ ム ス ト リ ン グ， 股内転筋群な どの筋緊張抑制 と 併用 し て 中殿筋低周 波電気刺激 を施

行 し ， acetabular h巴ad index 10%以上増加が 6 関節， 1 0%以上減少 は 3 関節で有用性が示唆 さ れ

た

は じ め に
ら れ る 1 3 例 18 関 節 に 施行 し た 年齢 は 8 � 1 5

歳， 施行期間 は平均 1 年 10 カ 月 であ る

脳性麻湾 は さ み脚変形に対す る 新 し い試み と し

て ， 低反応 レ ベ ル レ ー ザー を 用 い て脳性麻痔例の

四肢体幹の筋緊張 を 選択的 に抑制 し ， 機能訓練 と

の併用 に よ り ， 姿勢や歩行の改善 な ど の効果がみ

ら れ た の で報告す る ま た保存的治療 は無効 と さ

れて い る 産性股関節亜脱臼 に 対 し て ， レ ー ザー に

よ る 筋緊張抑制後に 中殿筋低周波電気刺激 を 施行

し ， そ の有用性に つ い て も 検討 し た

対 象

レ ー ザー照射 は産直型脳性麻癖 で は さ み脚変形

の み ら れ る 1 00 例 (両麻癖 42 例， 四肢麻簿 58 例)

に施行 し た 年齢 は 2 �18 歳で あ る .

産性股関筋脱 臼 に対す る 電気刺激 は亜脱 臼 の み

方 法

レ ー ザー使用機器 は ミ ナ ト 医科学社製 ソ フ ト レ

ザ リ ー JQ305， GaAIAs 半導体 レ ー ザー で あ る

照射条件 は波長 8 1 0 nm， 出 力 60�100 mW， 連続

波で， 照射日寺間 は l カ 所 15�30 秒， 特 に筋緊張の

著 し い部位で、 は照射時間 を 延長 し た . 照射部位 は

針治療で用 い ら れ る 経穴， 神経 ブ ロ ッ ク 部位， 筋

緊張 の み ら れ る 筋腿 移行部 な ど に 照 射 し た (図

1 ) . 1 回照射に よ る は さ み脚姿勢の改善 に つ い て

は股関節可動域 の変化 を 検討 し た レ ー ザ ー 治療

効果の客観的評価 と し て サ ー モ グ ラ フ ィ ー と 膝筒

部で既骨神経近傍照射 に よ る H 波 回復曲線 を検討

し た 反復照射 に よ る 訓練効果への影響 を 検討す
Key words : cerebral palsy ()ルìtJ'[í麻抑) ， scissor 1巴g ( は さ み胸1) ， low-react i ve level laser (低反応 レ ベ ル レ ー ザー ) ，

low-frequ巴ncy electrical st i lllulation (低周波電気刺激)
連絡先 . 干 393 長 野 県 諏訪 郡 下 諏 訪 町 社 字 花 田 6525-1 信 濃 医 療 福 祉 セ ン タ -g整 形 外 科 朝 貝 芳 美 電 話 (0266)

27-8414 
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頚部~ 腰部傍脊柱筋部

合谷
(第 1 . 2 中手骨基部閉)

陰包

G11;23間) 怪骨神経部

ア キ レ ス 腹部
図 1.

照射部位

表 1. 股内転筋群照射 に よ る 股関
節外転可動域の変化

表 2 腰部照射に よ る Thomas test 表 3 陰包穴照射 に よ る popliteal 
の変化 angle の変化

84 肢 42% に 改善が み ら れた 1 1 6 肢 58% に 改善が み ら れた 122 肢 61% に 改善がみ ら れ た

股司可目\動外\峨転:子t年y \ 齢即 10 歳 10� I 15 厳
未満 1 4 歳 以上

d口"-茎川-l- 日( 10 歳
未満

不 変 33 52 31  1 16 不 変
改 善 23 46 15 84 改 善

る 目 的 で 5 歳以下 の産性両麻簿 12 例 に 対 し て 1

カ 月 レ ーザ ー照射 と 機能訓練 を 実施 し た

次 に 股関節亜脱臼例 に対 し て レ ー ザー 照射に よ

る 腸腰筋， ハ ム ス ト リ ン グ3 股内転筋群な どの筋
緊張抑制後に ， BMR 社製 Neuro Tech BMR 

-16F を 用 い て 中殿筋モ ー タ ー ポ イ ン ト に通電 し P

同時に股関節 自 動外転運動 を施行 し た 刺激条件

は補正単相矩形波， パノレ ス 幅 2 msec， 周波数 50

Hz で l 回 15 分， 週 5 回3 平均 1 年 10 カ 月 施行 し

た 効果判定 の た め に acetabular head index (以

下 AHD と 略す) の変化 を検討 し た

結 果

1 回照射に よ る 他動的関節可動域 の変化 を検討

し た 股内転筋群照射で は最大 150平均 8 。 の変化

が み ら れ， 照射前後で股関節外転可動域 に有意差

58 

3 
53 

10� 15 歳
合計

14 歳 以上 Pa Gr \g p \et田l \_
年齢

\ 
10 歳 10� 15 歳

合計
未満 1 4 歳 以上

41  40 84 肢 不 変 。 37 41  78 肢
57 6 1 1 6 肢 改 善 56 61  5 122 肢

がみ ら れた ( P < O . Ol ) . lO"以上の変化 を 改善 と す

る と ， 84 肢 42% に 改善がみ ら れ た (表 1 ) 大腰筋

の 筋 緊 張 抑 制 を 目 的 と し た 腰 部 照 射 に よ る

Thomas test で は最大 250， 平均 16。 の変化がみ ら

れ た ( P < 0 . 05) . 15。以 上 の 改善 は 116 肢 58%で

あ っ た (表 2 ) ハ ム ス ト リ ン グ の筋緊張抑制 を 目

的 と し た ， 大 内転筋末梢付着部付近 の陰包穴 と 呼

ばれる 経穴照射に よ る popliteal angle で は最大

300， 平均 140 の変化がみ ら れた ( p < 0 . 05) . 1 5。以

上の改善 は 1 22 肢 61 % に み ら れ た (表 3 ) い ずれ

の可動域 も 重度関節拘縮部位や年長例 ほ ど改善が

悪 く ， Thomas test と popliteal angle で は年齢

と の関連がみ ら れた ( P < O . OO l ) . レ ー ザー照射後

の筋緊張抑制 の持続時間 に 関 し て は， 重症例 で は

1 時間~数時間， 中等度例で は 2 � 3 日 か ら 1 週

間持続す る 例 も み ら れた ま た 中等度~軽度例で



before l aser therapy 5 minutes after therapy 35 minutes after therapy 
a サ ー モ グ ラ フ ィ ー

合谷穴照射後， 体表面温度 の上昇が 1 時間 に わ た っ て み ら れた

1 hour after therapy 

b H 波回復曲線 I (%)  
腔骨神経近傍照射後約 1 時間 で照射前 と 1 40 
ほ ぽ同様の パ タ ー ン に も ど っ た 1 20 
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図 2
18 歳， 男性 産性四肢麻煉
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は反復照射に よ る 筋緊張抑制効果 の持続時間 の延

長 も み ら れ た 効果の持続時間 に 関 し て ， 手の第
一 ・ 二中手骨基部聞 に あ る 合谷穴 と 呼ばれ る 経穴

照射後の サ ー モ グ ラ フ ィ ー と 腔骨神経近傍照射後

の H 波回復曲線の変化 を検討 し た 照射条件 は 出

力 100 mW で， 照射時間 は 30 秒であ る . 重度例

で は体表面温度 の上昇が 1 時間~数時間 に わ た り

み ら れた. 同一例 の H 波回復曲線で も ， 約 1 時間

で照射前 の 回復曲線 と ほ ぼ同様の パ タ ー ン に も ど

り ， 筋緊張が改善 し た時間 と ほ ぼ一致 し た (図 2 ) 

1 カ 月 間 レ ー ザー照射 と 機能訓練 を 実施 し た産

性両麻療 12 例 で は ， 全例に起立歩行能力 の改善が

み ら れた

症 例

症例 1 . 3 歳， 男児目 産性両麻癖

照射前 : 屈 曲姿勢が著 し く ， 支持歩行時下肢 は

交差 し， 交互性が悪 い

照射後 : 連 日 レ ー ザー照射 と 機能 訓 練 を 施 行

し 3 週後 は さ み脚変形 は軽減 し ， 歩行時下肢 の

交互性の改善がみ ら れ た (図 3 ) _ 

症例 2 5 歳， 女児 産性両麻癖

照射前 : 下肢 は交差 し ， 支持性 は な く 支持起立

不能.

照射後 1 カ 月 後 は さ み脚変形 は軽減 し 短下肢

装具， 歩行器使用 に て 支持歩行が可能 と な っ た ( 図

4 ) ー

次に股関節亜脱臼 に対す る 中殿筋電気刺激 に よ

る AHI の変化に つ い て検討 し た A HI 10%以上

増加 を 改善， 10%以上減少 を 悪化， そ の他 は不変

と し た 改善が 6 股 27%， 悪化 は 3 股 14%， 不変

は 13 股 59% で あ っ た . 改善例 の刺激前亜脱臼状

態 は A HI 50% 未 満 が 1 股， 50�70% が 5 股 で

あ っ た (図 5 ) 中殿筋電気刺激に よ る 中殿筋 CT

値の変化 を み る と ， 電気刺 激 を 施行 し な か っ た亜

脱臼群 と 比較 し て ， 電気刺激施行例 で は 1 2 関節 中

8 関節 て\ 明 ら か に l 年 10 カ 月 後 の 中殿筋 CT

値の改善がみ ら れ た ( 図 6 ) . 
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図 3. 3 歳， 男児 産性両麻痴
レ ー ザー照射 と 機能訓練 を 施行 3 週間後 に は
さ み脚変形 は軽減 し 歩行能力 が向上 し た

争
図 4. 5 歳， 女児。 産性四肢麻痩

レ ー ザー照射 と 機能訓練 を施行 1 カ 月 後に は さ み脚
変形 は軽減 し ， 歩行能力 が向上 し た

I I H U  
日

電気刺滋前 電買刺激碓

70 
，〆/〆 ア/，-----

60 

50 

図 5 中殿筋電気刺 激 に よ る AHI
の 変化

A H I 改善 は 6 股， 悪化 は 1 股， 不変
は 19 股であ っ た

症例 3 1 3 歳， 女性. 産性四肢麻簿

I I l 

中殿筋電気刺 激施行後 AI-I I は 右側 50%か ら

65%， 左側 は 50% か ら 68% に 改善 し た (図 7 ) 

考 察

iVIaiman ( 1 960 年) に よ り /レ ビ ー レ ー ザーが 開

60 

刺激前 電気刺滋雄(1 年10 ヵ 月 桂:)
電気刺激施行群

刺激前 1 年 1 0 ヵ 月 後

電気刺激非施行群

図 6. 中殿筋電気刺激 に よ る 中殿筋 CT 値の変化
電気刺激施行例で中殿筋 CT 値 の 改善がみ ら れ た

発 さ れて以来， 近年 レ ー ザー光線が医学 に も 応用

さ れ る よ う に な り ， 光生物学的破壊 に よ る 高反応
レベル レ ー ザ ー 治療 と ， 光生物学的活性化 に よ る

低反応 レ ベ ル レ ー ザ一 治療 の 2 つ に 分類 さ れて い

る

終痛緩解 を 目 的 と し た低反応 レ ベ /レ レ ーザ一治

療 は， 大城 ( 1980 年) に よ り 波長 830 nm， GaA1A 

半導体 レ ー ザー が 開 発 さ れ て 以 来， ペ イ ン ク リ



図 7
13 歳， 女性 産性四肢麻庫
中 殿 筋 電 気 刺 激 施 行 後
AHI は改善 し た

a : 1 1 歳 3 カ 月
b : 電気刺激施行

2 年 7 カ 月 後

ニ ッ ク や理学療法の分野 に 広 く 応用 さ れて き て い

る 7) 産性抑 制 を 目 的 と し た 低 反 応 レ ベ ル レ ー

ザ ー の 応 用 は， Walker ( 1985 年) 1 0) に よ っ て 脊髄

損傷例で ク ロ ー ヌ ス の減少が報告 さ れた 我々 は

1991 年以来， 脳性麻療の機能訓練 に筋緊張抑制 を

目 的 に レ ー ザー照射を併用 し て い る . 照射部位に

関 し て は脳性麻療 の筋緊張 に 対す る 針治療 に 注 目

し ， 経穴や神経 ブ ロ ッ ク 部位， 筋緊張の み ら れ る

部位な ど に 照射 し て い る 我々 の レ ー ザー 治療の

特長 比 四肢の筋緊張抑制 だ け で な く ， 頚部体幹

の筋緊張 を選択的に抑制 で き る こ と であ り ， 機能

訓練の補助的手段 と し て の有用性 に つ い て報告 し

て き た2)3) 我々 は低反応 レ ベ ノレ レ ー ザー光の特長

に つ い て， 組織透過性や生体内深遠性 を charge 

coupled device (CCD) カ メ ラ で才食討 し ， さ ら し骨

標本で骨組織 を 透過す る こ と が確認 さ れ， 生体内

で は約 70。 の 円錐型 に拡散 し ， 約 3 C111 の深達性が

み ら れ て い る が， 5 cm 以 上 の 深達性 は み ら れ な

か っ た ま た 出力 40， 60 ， 80 ， 100 111 W で深達性の

変化 を観察 し ， 出 力 の 差 に よ る 変化 は少 な い こ と

を確認 し て い る .

レ ー ザー の筋緊張抑制作用機序 は ま だ明 ら かで

は な い が3 こ れ ま での報告別叩)か ら 自律神経へ の

影響な ど が確認 さ れて い る 今回我々 の H 波回復

曲線の検討か ら ， 照射部位に よ っ て は脊髄反射へ

の影響 も 示唆 さ れた. 副作用 に つ い て は， 照射後

の変化 と し て筋緊張抑制 の 他 に ， 体温の上昇， 頻

脈， 血圧の変化， 脱力感な どがみ ら れ る 例が あ っ

た が， 照射を継続で き な い ほ ど の副作用 は， 栄養

状態の悪い重症例 2 例 に み ら れ た体温上昇 と 脱力

感 の み で， 重大 な副作用 は み ら れて い な い 低反

応 レ ベjレ レ ー ザー に よ る 生体反応， 安全性に つ い

て は， こ れ ま で

報告 さ れ て お り 8 夙) 臨床{使吏用 に よ る 副作 用 の 報 告

も 殆 ど み ら れて い な い し か し今後 と も ， 頻回照

射や 出力 を 高 め た 際の組織への 影響 に つ い て は，

慎重に検討 し て し 功〉 な け れ ば な ら な い .

低 周 波 電 気 刺 激 は Liberson ( 1991 年) 6) ら に

よ っ て機能的電気刺激が報告 さ れ て 以来， 医用工

学 の 発 展 に よ り ， 皮 膚抵抗 の 低 下 や 各 ノ f ラ メ ー

タ ー の調節が可能 と な り ， 刺 激 に よ る 不快感や筋

疲労が少な く ， 効率 よ い 筋収縮が得 ら れ る よ う に

な り ， 多 く の報告がみ ら れ る 1) 今国産直型脳性麻

癖股関節亜脱臼例に対 し て ， レ ー ザー に よ る 筋 緊

張の抑制 と 併用 し て 3 中殿筋モ ー タ ー ポ イ ン 卜 を

刺激 し た 股関節 自 動外転運動が可能 な例で は 中

殿筋 CT 値が改善 し た こ と か ら ， 111uscle imbal 

ance が改善 し ， 中殿筋筋力強化が容易 と な り ， 股

関節亜脱臼 の治療 と し て の 有用性が示唆 さ れた .

土士 三五巾口 口口

1 ) 脳性麻療 は さ み脚変形 に対 し て ， 低反応、 レ

ベ ル レ ーザー照射 に よ り ， 重度関節拘縮部位 を 除

い て 選択的 に筋緊張 を 抑制 す る こ と で関節可動域

を 改善で き た

2 ) 臨床所見， サ ー モ グ ラ フ ィ ー， H 波回復曲

線の検討か ら ， 効果 の持続時間 に は限界があ る が，

麻癖重度例 を 除 い て は機能訓練 と の併用 に よ り 訓

練効果 の 向上が み ら れ た

3 ) 脳性麻癖股関節亜脱臼 に対 す る 中殿筋低周

波電気刺激は， 保存的治療法 と し て の有用性が示

唆 さ れた.
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Conservative Treatment of Scissor Leg in Patients 

with Spastic Cerebral Palsy by Low Reactive-level Laser 

and Low Frequency Electrical Stimulation 

Y oshimi Asagai， M_  D. et a l  
Departm巴nt of Orthopaedic Surg巴ry， Scinano Hanclicapped Children's H ospital .  

Vari ous conservative techniques have been usecl to treat scissor leg in patients with spastic 
cerebral palsy conservatively. H owever， an 巴ffectiv巴 l11ethod has yet to be established， and 
functional training al on巴 is insufficient. We developed a treatment method in 1991  using low 
reactive level laser irradiation， ancl applied it  on l11eridian points used in acupuncture， at neural 
block sites， and at th巴 l1luscle and l1lusculotendinous border where myotonia was observ巴d， in 
100 cases of spastic type cerebral palsy with scissor legs. Except in patients with advanced j oint 
contracture， w巴 seleclively inhibited myotonia in the l imbs and trunk. An immediate effect of 
laser irracliation was greater joint mobi lity. Clinical findings， th巴 results of therl1lography， and 
the H wave recovery curve showed that the effect clid not last， but 1巴petitive irradiation in 
combination with functional training was effective and to improved postur巴 and ambulatory 
function in  all patients 巴xcept when contracture was advanc巴d. Next， we applied low-frequency 
electrical stimulation to the gluteusmedius and laser irradiation to the i l iopsoas， hamstring ancl 
aclcluctor muscle of the hip in 18 joints of 13 pati巴nts with subluxation of th巴 hip j oint clu巴 to
cerebral palsy associatecl with scissor leg. Acetabular heacl inclexes increasecl 10% or more in 
6 j oints and decI巴asecl 10% or more in  3 j oints. The results inclicatecl that the treatment was 
useful 
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脳性麻庫 は さ み脚 に対す る 観血的治療
一下肢軟部組織解離手術の長期成績ー

信濃医療福tll: セ ン タ ー整形外科

朝 員 芳 美 ・ 金 井 洋 ・ 溝 上 達 郎
東京医科大学整形外科学教室

三 浦 幸 雄

要 旨 脳性麻癌 の は さ み!p�1変形 に 対 し て は腸腰筋， 股内]1効力p ハ ム ス ト リ ン グ， ア キ レ ス 腿な
どの軟部組織解離手術が施行 さ れ て い る が長期成績 に 関 す る 報告 は少 な い. 今回我々 は股関節屈 曲l
拘縮に 対 し て il iopsoas rec巴ssion 施行後 10 年以上経過 し た産直型脳性麻郷 20 例 40 肢 に つ い て ，
立位骨盤傾斜 を 中心 と し た X 線評価 に よ る 起立姿勢や歩行能力 の経年的変化 を検討 し た 下肢の変
形拘縮や起立姿勢の状態 に よ り il iopsoas r巴cession に 内転筋， ハ ム ス ト リ ン グ， ア キ レ ス 腿 な ど の
切IllIt 延長 を併用 追加 す れ ば比較的長期 に わ た り 起立姿勢や歩行能力 の改善がみ ら れた 歩行不能
例 で は， は さ み脚変形や非対称性姿勢が経年的 に増悪 し た 次 に 産性股関節亜脱 臼 に 対 す る 軟部組
織解離手術の有用性に つ い て acetabular head inclex の経年的変化 を検討 し た 増悪 し た例 は
iliopsoas recession 単1虫施行の 3 例 3 関節 の み で あ り ， 軟部組織j抑1ft手術 は産性股関節亜脱臼 の 治
療 と し て も 有用 で、あ っ た.

は じ め に 対象 お よ び方法

脳性麻療の は さ み脚変形 に 対 し て機能訓練では

限界があ り ， 手術治療が行われ有用性が報告 さ れ

て い る . 手術方法 も 近年変化 し iliopsoas reces­

slOn か ら 大腰筋腫の筋肉切離， ハ ム ス ト リ ン グの

Z 延長か ら fractional lengthening な ど の変選が

み ら れ， 機能訓練 も 術後早期か ら 施行で き る よ う

に な り 手術成績 は 向上 し て き て い る が， 長期成績

に関す る 報告 は 少 な い 今回 は股関節屈 曲拘縮 に

対 し て iliopsoas recession を施行 し 1 0 年以上経

過 し た産直型脳性麻庫例 20 例 40 肢 に つ い て 起立

姿勢や歩行能力 の経年的変化 を検討 し た さ ら に

産性股関節亜脱臼 に対す る 腸腰筋 やハ ム ス ト リ ン

グ な どのfiJlr;離， 延長術の有用性 に つ い て も 経年的

変化 を検討 し た .

対象 は iliopsoas recession 施行後 10 年以上経

過 し た産直型脳性麻痴 20 例 40 肢， こ の う ち 両麻

簿 9 例， 四肢麻癖 1 1 例 で あ る . 手術時年齢 は 4

�13 歳， 平均 7 歳で\ 観察期間 は 1O�14 年， 平均

12 年 で あ る . 股 関 節 屈 曲 拘 縮 に 対 す る 手 術 は

Thomas test 30.以上お よ び股関 節 の 亜脱 臼 を 伴

う 例 に iliopsoas recession を施行 し ， 併用 追加手

術 と し て拘縮の状態 に よ り 4 肢 に 長内転筋切離，

16 肢 に 薄筋， ハ ム ス ト リ ン グ Z 延長 4 肢 に ア キ

レ ス 腿延長術 を施行 し た 解離手術 は ア キ レ ス 膿

延長以外 は両側 に施行 し た 術前， 産性股関節亜

脱臼 は 6 例 1 1 肢 に み ら れた

手術前後の評価 と し て 立位骨盤正面 X 線像 よ り

Y 軟骨間距離 と 閉鎖孔縦径比 よ り 骨盤前傾度p 閉
l(ey words : cer巴bral palsy (脳性麻j])ji) ， scissor leg ( は さ み胸1) ， soft t iSSll巴 release (軟部組織解離術) ， il iopsoas 

rec巴ssion (腸腹筋関節包移行術) ， long-term reslllt s (長Jtfjl�綴)
連絡先 : 干 393 長 野 県 諏訪 郡 下 諏 訪 町 社 学: 花 田 6525- 1 信 濃 医 療 福 祉 セ ン タ ー整 形 外 科 朝 貝 芳 美 電 話 (0266)

27-84 1 4  
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図 2 立位骨盤前傾度 の推移， Ib ・ I I 群
起立姿勢 Ib ・ I I 群で は 9 例 90%が 15 歳以上 に な っ
て も 骨盤前傾度 は :t W の 範 囲 に 保 た れ て い た .

鎖孔横径比 よ り 骨盤 回旋度， 左右坐骨端の傾 き よ

り 側方傾斜度 を 1) 立位骨盤側面X 線像 よ り sacro

femoral angle (以下 SFA) を計測 し ， 起立姿勢や

歩行能力 の経年的変化 を検討 し た

術前の 起立姿 勢 を 骨盤前傾度 と 下肢の変形拘

縮の状態 に よ り 4 群 に 分類 し た 1a 群 は骨盤前傾

度正常範囲， 下肢変形拘縮 な し . 1b 群 は骨盤前傾

度正常範囲， 股 ・ 膝関節屈 曲 I I 群 は骨盤前傾度

増大， 股関節屈 曲 ， 膝関節正常~反張. III群 は骨

盤前傾度減少， 股 ・ 膝関節屈 曲例であ る 川 図 1 ) 

起立姿勢 は 障害重症度 と 関連 が あ り ， 手術例 は

Ib， I I 群が 10 例， lI!群が 1 0 例であ る .

結 果

歩行能力 に つ い て み る と ， Ib ・ I I 群の う ち 独歩
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図 l
産直型脳性麻癖児 の起立姿勢分
類、
骨盤前傾度 と 下肢 の変形拘縮の

状態 に よ り 4 群 に 分類 し た
a : Group Ia (症例数 0)
b : Group Ib (症例数 8)
c : Group I I  (症例数 2)
cl : Group I I I  (症例数 1 0)
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図 3 立位骨盤前傾度の推移， I I I群
起立姿勢III 群の う ち i l iopsoas recession 単独施行
例 で は経年的 に 屈 曲姿勢 は増悪 し ， 18 歳以後 3 例が
支持歩行か ら 歩行不能 と な っ た

可能例 は 3 例， そ の他 は支持歩行例で あ る 一方

歩行不能例 は 10 例で全例III群に分類 さ れた 術後

l 年の歩行能力 の変化 は支持歩行か ら 独歩 に 改善

し た例が 1 例， 歩行不能か ら 支持歩行 に 改善 し た

例が 1 例で あ り ， そ の他 は不変で、あ っ た が支持歩

行， 独歩例で は そ れぞれ歩行能力の改善がみ ら れ，

歩行不能例で も 支持立位能力 の 向上がみ ら れた .

起立姿勢分類別 に 手術例 の立位骨盤前傾度 の推移

を み る と ， Ib . I I 群 で は 9 例 90%が 1 5 歳以上 に

な っ て も 骨盤前傾度 は :t 10。の範囲 内 に み ら れ， 歩

行能力 の改善 も 継続 し て い た (図 2 ) . 一方骨盤前

傾度が著 し く 減少 し て い る III 群 で は， i l iopsoas 

recession に 内転筋， 薄筋3 ハ ム ス ト リ ン グ解離，

延長術 を 併用 追加 し た例 で は骨盤前傾度 は ::1: 10'

の範囲 に 改善 し経年的 に も 維持 し て い る が， 起立



a l b l c 

図 4
F. O 例， 男性. 産性両麻湾， 起立姿勢 Ib
群
6 歳で il iopsoas reCeSSiOll 施行， 術後 5 年
で骨盤前和Jil支が減少 し ， 屈 曲姿勢が増悪 し
た 薄筋， ハ ム ス ト リ ン グ， ア キ レ ス 腿延
長術 を追加施行 し 歩行能力 は 改善 し た

a 6 歳， 術前
b : 1 1 歳， 術後 5 年

薄筋， ハ ム ス ト リ ン グ， ア キ レ ス 腿延
長術追加

c : 18 歳， 術後 12 年

a l b l c 

図 5
H. M. 例， 男性. 震性両麻痔， 起立
姿 勢 I I 群
術前骨盤前傾度 は著 し く 増大 し ， 腰
椎前湾 も 増強 IIiopsoas r巴cessioll
施行 し起立姿勢の改善がみ ら れ た

a : 10 歳， 術前
b : 1 1 歳， 術後 l 年
c : 2 1 歳， 術後 10 年

図 6

a l b l c 

M. T. 例， 男性 産性四肢麻癖， 起
立姿勢III群
Iliopsoas recession に 薄筋， ハ ム ス
ト リ ン グ， 延長術 を 施行 し ， 2 1 歳 の

現在屈 曲姿勢 は増強 し て い る が骨盤
前傾度 は - 9 . 1;: 保 た れ， 支持歩行可
能であ る

a : 10 歳， 術前
b : 1 1 歳， 術後 1 年
c : 2 1 歳， 術後 10 年
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歩行能力 の低下お よ び骨盤回旋， 倶IJ方傾斜度の増

大が経年的 に み ら れた し か し 独歩や支持歩行の

レ ベ ル は維持 さ れて お り ， 歩行不能 と な っ た例 は

な か っ た . I l iopsoas recession の み施行 し た例で

は骨盤前傾度 の 改善 は得 ら れず， 一時的 に骨盤前

傾度 の改善がみ ら れて も 経年的に屈 曲姿勢 は増悪

し ， 起立歩行能力 も 経年的に低下 し ， 18 歳以後 3

例が支持歩行か ら 歩行不能 と な っ た. 骨盤前傾度

も 経年的に減少 し 骨盤回旋， 側方傾斜度の増大が

み ら れ た (図 3 ) . 骨盤回旋度 の推移は術前 に骨盤

回旋が 2 '以上の例 は 16 例 で， 起立姿勢1II 群の 3

例 を 除 い て 術後 2 �12'， 平均 7 ' の 改善 が み ら れ

た し か し 最終診察時に も 増悪が 2 '以 内 の例 は起

立姿勢 Ib ・ I I 群の 8 例の み で あ っ た 骨盤傾斜度

の 推 移 は 術 前 に 骨盤傾斜が 2 '以 上 の 例 は 10 例

で， 起立姿勢皿群の 3 例 を除 い て術後 2 �12' ， 平

均 5 'の改善が み ら れた し か し 最終診察時に も 増

悪が 2 '以内 の例 は起立姿勢 Ib . I I 群の 7 例 の み で

あ っ た SFA の推移で も Ib ・ I I 群で は術後平均

17 . 2'の 改善， 最終診察時 に は術前 と 比較 し て平均

1 1 . 5' の 改善が み ら れた . 一方 旧 新ニで はやI�後平均

2 . 6'， 最終診察時平均 1 . 6。 と SFA の改善 は殆 どみ

ら れな か っ た .
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図 7
Acetabular head index の 推移
術前 AHI が 70%未満の例 は 6 例 1 1 関 節
で， 術前 AHI が 50 %以下であ っ て も 最終
診察時に AHI が 70%以 上 に 改善 し た例が
5 関節 み ら れ た 経年的に AHI が増悪 し
た例 は il iopsoas recession 単独施行 の 3
関節の み で あ っ た

症 例

F. O 例， 男性 産性両麻簿， 起立姿勢 Ib 群

6 歳で iliopsoas recession 施行， 術後 5 年で'骨

盤前傾度が減少 し 屈 曲 姿勢が増悪 し た 薄筋， ハ

ム ス ト リ ン グ， ア キ レ ス 腫延長術 を 追加施行 し ，

歩行能力 は改善 し た (図 4 ) . 

H . M. 例， 男性. 産性両麻簿， 起立姿勢 II 群

術前骨盤前傾度 は著 し く 増大 し ， 腰椎前湾 も 増

強 し て い た. 術後， 骨盤前傾度 8 ' と な り ， 腰椎前

湾 も 減少 し， 2 1 歳の現在 も 歩行能力 は維持 さ れて

い る (図 5 ) 

M. T. 例3 男性. 産性四肢麻痔， 起立姿勢III群

I liopsoas recession お よ び薄筋， ハ ム ス ト リ ン

グ延長術 を施行 し た 2 1 歳 の 現在， 経年的 に 屈 曲

姿勢 は増強 し て い る が， 骨盤前傾度 は - 9 'に 保 た

れ， 支持歩行可能で、あ る ( 図 6 ) . 

次 に iliopsoas recession お よ び内転筋， 薄筋，

ハ ム ス ト リ ン グ解離， 延長術が股関節脱臼 に お よ

ぽす影響 に つ い て検討 し た . 術前 AHI が 70%未

満の例 は 6 例 1 1 関節で， 術前 AHI が 50%以下で

あ っ て も 最終診察時に AHI が 70%以上 に 改善 し

た例が 5 関節み ら れ， 経年的 に み て も AHI が改



善 し て い る 例が多か っ た

経年的 に AHI が増悪 し た例 は 3 関節の み で あ

り ， こ れ ら は il iopsoas recession 単独施行例 で

あ っ た (図 7 ) 

考 察

腸腰筋移行術 は 1952 年 Mustard6) に よ り 報告

さ れて以来， 脳性麻癖に も 広 く 用 い ら れ る よ う に

に な り ， 産性股関節脱臼 に対す る 治療 と し て 内転

筋， 腸腰筋， ハ ム ス ト リ ン グな ど の複数部位の解

離延長術が報告 さ れ8) Bleck2) は 1971 年 il iop­

soas recession に つ い て報告 し た 近年 は手術 に

よ る 骨盤傾斜 の変化7)や 良好な手術成績 の報告が

み ら れ る が5) 軟部組織解離手術の長期成績， 特に

関節拘縮の再発， 骨盤傾斜 を 中心 と し た起立姿勢

お よ び歩行能力 に 関 し て長期に経過観察 し た報告

は少な いり 今 回脳性麻療 の は さ み脚変形 に 対 し

て iliopsoas recession を 中心 に 薄筋切離， ハ ム ス

ト リ ン グ Z 延長 な ど を追加併用 し た例 の骨盤傾斜

を 中心 と し た 起立姿勢 の 長期成績 に つ い て 検討

し， 下肢の変形拘縮の状態 を 十分評価 し て 手術 を

施行すれ ば比較的長期 に わ た り 起立姿勢， 歩行能

力の改善や維持が可能で あ っ た . 経年的 に 変形拘

縮の再発 は み ら れ る が歩行可能例で は再発 は軽度

であ り ， 同一部位 を 再手術 し た例 は な い し か し

近年手術方法 は変化 し て き て お り ， 大腰筋!健筋内

切離， ハ ム ス ト リ ン グ fractional lengthening が

広 く 施行 さ れ， 内転筋 は で き る だ け 温存 し ， 大腿

直筋な ど措抗筋 も 拘縮の状態 に よ っ て 延長が施行

さ れて い る 手術方法の変化 に よ り 術後股関節の

過外転や反張膝 な ど の変化 は み ら れな く な り ， 手

術手技 も 簡単で術後の機能訓練 も 早期か ら 開始で

き る よ う に な り 短期成績 は向上 し て き て い る . し

か し変形拘縮の再発， 再手術例 も み ら れて お り 今

回報告例 と 比較す る と 再手術例が増加す る 可能性

も あ る と 思わ れ る . 今後 さ ら に手術成績 を 向上 さ

せ る た め に は， 起立姿勢凹群例で は下肢の軟部組

織解離術 の み で は骨盤回旋や傾斜の 改善がみ ら れ

な い例 も あ り ， 体幹の筋緊張抑制や左右差の改善

を下肢手術 と あ わ せ て 検討 し て い か な け れば な ら

な い 手術成績 を左右す る 因子 と し て術前の運動

機能， 精神発達 レベルp 術前 の 変形拘縮の程度，

手術時年齢2 術前術後 の機能訓練があ り 十分考慮

す る 必要があ る .

脳性麻癖産性股関節亜脱 臼 に 関 し て そ の予後を

予想す る こ と は困難であ る が， 保存的治療 に は限

界があ り ， 亜脱臼 が増悪 し て い く 例が 多 い . 股関

節周辺軟部組織解離手術の有用性が報告 さ れて い

る が3)長期成績の報告 は少 な い . 今 回 の 検討 で は

術前 AHI が 50%以下であ っ て も 最終診察時に

AHI が 70%以上 に 改善 し た例が 5 関 節 み ら れ，

経年的 に AI-I I が増悪 し た例 は il iopsoas reces­

sion 単独施行例の 3 例 の み であ り ， そ の他 は経年

的 に み て も AHI は改善 し そ の状態 を 維持 し 悪化

は み ら れな か っ た.

結 語

1 ) 起立姿勢分類 1 a， I I 群 に 属 す る 歩行可能

例では， 下肢の拘縮や起立姿勢の状態 を評価 し て ，

il iopsoas recession に 内転筋， 薄筋， ハ ム ス ト リ

ン グ， ア キ レ ス 躍な ど の 解離， 延長術 を 併用追加

すれば比較的長期 に わ た り 起立姿勢や歩行能力 の

改善がみ ら れた

2 ) 起立姿勢分類凹群 に 属 す る 歩行不能例で は

経年的 に 屈 曲姿勢 は増悪 し ， 非対称性姿勢が増強

し た

3 ) 下肢軟部組織解離手術の術前， 術後評価 に

は骨盤傾斜 を 中心 と し た 起立姿勢の評価が有用 で

あ っ た .

4 ) 腸腰筋， 内転筋， 薄筋， ハ ム ス ト リ ン グ解

離延長術 は産性股関節亜脱 臼 の 治療 と し て も 有用

で あ っ たー
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Long-term Results of Soft Tissue Release in the Lower Extremities for 

Treatment of Scissor Leg in Chi ldren with Spastic Cerebral Palsy 

Y oshimi Asagai ，  M .  D. et al .  
Department of Orthopaec1ic Surgery， Shinano Hanc1icappec1 Childr巴n's H ospital .  

Release surgery of soft tissues including the i l iopsoas， ac1ductor muscl巴 of the hip， hamstring， 
anc1 Achi l les' tenc10n has been perform巴c1 for scissor leg in patients with c巴rebral palsy. Few 
reports， however， are available on its long-term results. 1n this stuc1y， we i nvestigated 40 legs 
of 20 pati巴nts with spastic cer巴bral palsy who hac1 unc1ergone i l iopsoas recession 10 years or 
more ago for fl巴xion contracture of the hip joint. W巴 examined changes with time in the 
stanc1ing posture anc1 ambulatory function by rac1iographic evaluation of pelvic inclination 
whil巴 the patient was stanc1ing. Relatively long-tenn improvement in the stanc1ing posture anc1 
ambulatory function was observed when release or extension of the abductor muscle， ham­
string， or Achil l巴ゲ tenc10n was combin巴c1 with i l iopsoas recession， considering the c1egree of 
deformative contracture of the lower 巴xtr巴mities anc1 th巴 status of the stanc1ing posture. Scissor 
leg anc1 asymmetric posture became more 巴vic1ent with till1巴 in patients who coulc1 not walk 
Util ity of release surgery on the i l iopsoas， ac1c1uctor， gracilis ll1uscles anc1 hamstring in spastic 
subluxation of the hip joint was exall1inec1 on the basis of changes with years in  acetabular head 
inc1ex巴s. Among th巴 11- patients who unc1erwent surgery of the i l l iopsoas recession alone， only 
3 j oints of 3 patients hac1 a c1ecreas巴c1 acetabular heac1 inc1ex. Soft tissue release surgery was 
founc1 useful for the tr巴atm巴nt of spatic subluxation of the hip j oint 
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脳性麻痩股関節内転変形 に 対 す る 対策
下肢変形のー要素 と し て の股内転変形

ボパ← ス 記念病院

大 川 敦 子 ・ 鈴 木 恒 彦 ・ 梶 浦 一 郎

要 旨 脳性麻療の股関節脱臼 の軟部組織解離手術 を行 っ た 56 例 84 関節の成績 を 検討 し た 内

転筋切離 の み行 っ た 13 例 19 関節の術前平均 AHI は 29 で術後平均 AHI は 47 と 不良 で あ り 手術

法の再検討 を行い ， 腸腰筋移行， ハ ム ス ト リ ン グ延長 を 加 え ， 下肢が伸展 ノ マ タ ー ン の場合 は大腿直

筋切離 を追加 し た こ の手術 を 行 っ た り 例 65 関節の術前平均 AHI は 28 で術後平均 A H I は 62 と

内転筋切離術の み よ り も 良好な結果が得 ら れた こ れ よ り 脳性麻痔 の下肢変形 の手術治療 を 行 う 時，

( 1)関節周 囲 の筋 イ ン バ ラ ン ス ， (2)下肢全体の malal ignment， (3)下肢 の過緊張ノ マ タ ー ン の 改善 を 得 る

こ と が重要 と 思わ れ た 手術 に よ り 変形を矯正 し 過緊張ノ T タ ー ン を抑制 す る と と も に ， 術後の運動

療法が よ り 正 し い姿勢， 運動 を 学習 す る た め に必要であ る こ の よ う な手術 と 運動療法が適切 に 行

わ れた場合 に 変形 の矯正が得 ら れ， 運動機能の改善が得 ら れ た

は じ め に

脳性麻痔の下肢変形 に お い て股関節内転変形 は

最 も よ く 見 ら れ る も の の ひ と つ で あ る 。 ま た麻簿

性股関節脱 臼 の 要因 で も あ る し か し そ の治療効

果 は一定 し な い こ と が 多 く ， 術後 に 重症 児 で は

frog leg と 言わ れ る 過開排位や， 歩行可能児では

筋力低下 に よ る 支持性低下 を も た ら し た り ， 反対

に 内転変形の再発が見 ら れ る こ と が あ る 5)6) こ の

原因 を 定 め る た め に股内転筋切離手術を 行 っ た症

例の成績 を 検討 し た

対象 お よ び方法

1982 年か ら 1992 年 ま で に 行 わ れ た脳性麻揮の

下肢手術 は 523 件 あ り そ の 内 股関節手術 は， 211  

件であ っ た 股関節子術で内転筋切離 を行 っ た も

の は， 185 件で股関節手術の 88% に あ た る ー 内転

筋切離 の 適 応 は 股外転 角 が 30。以 下 の も の と し

た

185 例 を 手術 目 的 に よ り 分類す る と 独歩例で歩

容改善 目 的 25 ØV， 坐位可能で杖歩行獲得 目 的 62

例， 臥位で介助軽減 目 的 1 7 例， 股関節脱臼 81 例

であ っ た こ の な か で症例数が最 も 多 い股関節脱

臼 に た い す る 手術 を 中 心 に 検討 を 行 っ た 股関節

脱臼 は重度麻癖例 に よ く 見 ら れ る た め 内転筋切離

の手術効果 に影響 を与 え る 要素 が よ り 明 ら か と 考

え た か ら であ る け. 8 1 例中， 骨性手術 を 同時 に 行 っ

た 8 例 と l 年上経過観察で き な か っ た 8 例 を除 い

た 65 例 を対象 と し た

AHI 60 以下 を股関節脱 臼 の 定義 と し た 同時

に行っ た手術に よ り 4 群 に 分 げ た Group 1 は 内

転筋切離 の み の も の で 13 例 19 関節， group 2 は

ハ ム ス ト リ ン グ延長 を 追加 し た も の で 5 例 7 関

節， group 3 は腸腰筋移行 を 追加 し た も の で 4 例

5 関節， group 4 は腸腰筋移行， ハ ム ス ト リ ン グ延

長 を 同時に行い下肢が伸展パ タ ー ン の場合大腿直

筋切離 を追加 し た も の 43 例 65 関節 で あ る 術式

は以下の と う り であ る . 内転筋切離 は長 内転筋 と

薄筋 を起始部 よ り 切離 し ， 腸腰筋移行 は腸腰筋 を

小転子 よ り 切離 し 股関節包前面に縫着 ま た は大腿

Key words : cerebral palsy (脳性麻席上 hip adduction (股関節内転) ， surgery (手術)
連絡先 : 干 536 大阪市城東区東 中 浜 1-6-5 ，J{パー ス 記念病院 大川敦子 電話 (06) 962-3131 
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図 1. Group 1 の AHI の変化

直筋切離 を行 う 場合 は こ れ と 端端吻合 し た ハ ム

ス ト リ ン グ延長 は内側ハ ム ス ト リ ン グ を 遠位で フ

ラ ク シ ョ ナ ル延長 し た

Group 2 お よ び group 3 は症例が少な い の で，

group 1 と group 4 を比較検討 し た 症例 は両群

と も に麻痩 タ イ プ は重度麻痩であ る 崖直型四肢麻

療が多 い . Group 1 で は窪直型 四肢麻癖 1 0 例， 産

直型両麻痩 2 例， ア テ 卜 ー ゼ型 1 例， 男児 7 例，

女児 6 例で あ っ た . Group 4 で は窪直型四肢麻癖

37 例， 崖直型両麻痔 2 例， ア テ ト ー ゼ型 4 例， 男

児 28 例， 女児 15 例 であ っ た 手術時年齢 は group

l で は l 歳 8 カ 月 か ら 1 0 歳 9 カ 月 ， 平均 4 歳 6 カ

月 で あ っ た . Group 4 で は 3 歳 6 カ 月 か ら 13 歳

10 カ 月 ， 平均 6 歳 3 カ 月 と す こ し高 い . こ れ は年

少児で は最小限の手術 であ る 内転筋切離 の み に と

ど め た も の が あ っ た か ら であ る 経過観察期間 は

group 1 で は 1 1 カ 月 か ら 10 年 2 カ 月 ， 平均 3 年

1 1 カ 月 で group 4 で は l 年か ら 9 年 9 カ 月 平均

3 年 1 カ 月 であ る

結 果

X 線像 の 求心性 よ り 結果 を 判 定 し た Group 1 

で は， A HI は術前平均 29 か ら 術後平均 47 に 改善

し た が AHI 40 以下の不良例が 6 関節 あ っ た ( 図

1 ) . Group 4 で は AHI は術前平均 28 か ら術後

平均 62 に 改善 し ， group 1 よ り 良好な結果が得 ら

れ た AHI 40 以下の不良例 は 9 関節であ っ た (図
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図 2 GI一oup 4 の AH I の変化

2 )  . 

AHI 40 以下の不良例 を 両群で比較す る Group

l で は 19 関節の う ち 6 関節 32% も あ り ， こ れ ら

の手術時年齢の平均 は 5 歳 5 カ 月 で group 1 の平

均 4 歳 6 カ 月 よ り やや 高 い. Group 4 で は 65 関節

の う ち 9 関節 14% と group 1 の 1/2 以 下 の 割 合

で手術時年齢の平均 は 8 歳 2 カ 月 で平均 よ り 約 2

歳高い

Group 1 の成績不良例で再手術 を行 っ た 3 例 を

提示す る .

症例 1 産直型四肢麻痩. 両股亜脱 臼 に対 し て

3 歳 5 カ 月 時， 両股内転筋切離施行 術後， 左股

関節 は改善 し た が右股関節 は求心性 は 回復せず，

亜脱臼 は進行 し完全に前方に脱臼 し 7 歳 4 カ 月 時

に再手術施行 ( 図 3- a � c ) 図 4- a は初回， 内転

筋切離前の状態 で股関節， 膝 は屈 曲位 を と っ て い

る 再手術前 は右股関節 は外旋位 を と っ て 前方脱

臼 し て い る ( 図 4- b ) .  

症例 2 . 産直型四肢麻癖. 右股脱臼， 左股亜脱

臼 に対 し て 3 歳 4 カ 月 時 に 両股 内転筋切離施行.

術後， 右股関節整復 は得 ら れず， 4 歳 3 カ 月 時 に

両股内転筋切離， 腸腰筋移行， ハ ム ス ト リ ン グ延

長， 右股観血的整復術， 大腿直筋切離施行. 再手

術後の経過 は良好で、あ る ( 図 5- a � c ) 図 6- a は

初囲内転筋切離前の状態で股関節 は著明 な 内転変

形， い わ ゆ る は さ み脚 を と る . こ れ は股内転伸展，

膝伸展， 尖足 と い っ た下肢 の 全体的伸展 パ タ ー ン



a 3 歳 3 カ 月

b .  3 歳 8 カ 月

c 7 歳 1 カ 月

図 3 症例 l

であ る . 術後 は股関節屈 曲外転p 膝関節 は屈 曲 し

て 下肢 の屈 曲 パ タ ー ン を と る (図 6- b ) 再手術後

は， 股関節が外転 し て い る が股関節， 膝 は伸展 し

て い る ( 図 6- c ) 

症例 3 . 産直型四肢麻痴. 両股亜脱 臼 に対 し て

3 歳 8 カ 月 時 に 両股 内転筋切離施行. 術後下肢 の
産性の左右差が明 ら か に な り windblown hip を
呈 し右股 は再び亜脱臼 と な り 6 歳 2 カ 月 時に再

手術施行 (図 7- a � c ) 

考 察

Group 1 の成績不良例 を 検討す る と 1 例 目 で は

" 
a 内転筋

切離前

ー砂
b 再手術

前

惨
図 4
症例 l

l投屈 曲拘縮， ハ ム ス ト リ ン グ拘縮 を 有す る 場合 に

内転筋切離 の み を 行 う と 股 関 節 は 外転外旋位 を

と っ た 大腿骨前捻が増大 し て い る と 前方脱臼 を

引 き 起 こ し た 2 例 目 は， 神経学 的 に 未熟 で術前

の全体的伸展パ タ ー ン が， 内転筋切離 に よ り 全体

的屈 曲 ノ マ タ ー ン に変換 し ， 分離運動 を獲得で き な

い ま ま 再 び伸 展 パ タ ー ン が優位 と な り 再脱 臼 し

た. 3 例 目 で は術前， 感知で き な か っ た崖性の左

右差が術後明 ら か に な り windblown hip を 生 じ

た

こ れ ら を 防 ぐ た め に は， 股関節 の 回 曲拘縮， ハ

ム ス ト リ ン グ拘縮 を 除去 す る 必要 が あ る と 考 え た
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a 3 歳 4 カ 月

b 4 歳 2 カ 月

c 7 歳 11 カ 月
図 5 症例 2

の で股屈 幽拘縮 20。以上 に 対 し て 腸腰筋移行， po 

pliteal angle 40'以上 の時ノ、 ム ス ト リ ン グ延長 を

行っ た2ト叫 ま た過緊張ノ マ タ ー ン に 対 し て は屈 筋

と 伸展 を 同 時 に 解離 し一方のパ タ ー ン が優位 に な

ら な い よ う に し た . 即 ち ， 内転筋 は伸展パ タ ー ン

を形成す る の で こ の 解離 を行 う と ， 屈 曲ノ マ タ ー ン

が優位 に な る こ れ を 回避す る た め に 屈 曲 ノ f タ ー

ン を形成す る 腸腰筋， ハ ム ス ト リ ン グ の延長 を 同

時 に 行 っ た ま た伸展パ タ ー ン が優位 でハ ム ス ト

リ ン グ延長 を 行 う と 膝の屈 曲 が困難に な る こ と が
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a 内転筋切離前

b 内転筋切離後

c 再手術後

図 6. 症例 2 .



a 3 歳 7 カ 月

b .  3 歳 10 カ 月

c 6 歳 2 カ 月

図 7
症例 3

予測で き る 場合 に は， 大腿直筋の切離 を 追加 し た

こ の よ う な考 え か ら group 4 の手術 を 行 う に 至っ

た そ の 結果 group 4 で の成績不良例 は 9 関 節

14% と group 1 の 1/2 以下に な っ た . Group 4 の

成績不良例 の手術時平均年齢 は 8 歳 2 カ 月 と 高

か っ た こ れ は年長児で は拘縮が広範囲 に お よ び

上記手術で は軟部組織全般 に わ た る 拘縮除去が困

難に な る こ と と 二次的な骨性変化 を 改善で き な い

た め と 思わ れ る し か し group 1 に比べ る と 成績

は良好で会特 に年少児で は有効であ っ た . こ の こ と

か ら 上記の推論 は適切で、 あ っ た と 思 わ れ る

ま と め

脳性麻癖 の股関節内転変形の治療経験 よ り 以下

の こ と がわ か っ た

脳性麻療の下肢手術 を 行 う 場合， 術式 を 決定 す

る た め に 関節 の 筋 イ ン バ ラ ン ス ， 下肢全体 の ア ラ

イ メ ン ト ， 過緊張ノマタ ー ン を 考慮す る こ と が重要

であ る
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Treatment for Hip Adduction Deformity in Cerebral Palsy 

Atsuko Okawa， M .  D. et al .  
Bobath Memorial 1-1ospita l  

Hip adduction cleformity is often seen in  sulコluxation and clislocation of  the hip. 1n a r巴trospec­
tive review of 56 childr巴n with spastic cerebral palsy， the efficacy of soft tissu巴 procedur巴S lll
reduction of subluxation ancl dislocation of the hip was evaluatecl. Thirteen pati巴nts ( 19  hips) 
und巴rwent aclcluctor tenotomy alon巴. The other 43 patients (65 hips) underwent aclcluctor 
tenotomy plus anterolat巴ral transfer of the psoas t巴nclon and meclial hamstring elongation ， with 
or without tenotomy of the rectus femoris. Results were poor for 6 hips (32% ) of the patients 
after adductor tenotomy only. For patients who had the combin巴cl operation， r巴sults were goocl 
in 56 hips (86% ) . These results suggest that correction of muscle imbalance arouncl the joint， 
al ignment of th巴 lower extremity， ancl hypertonic pattern were important for surgical treatm巴nt
of lower l imb cleformities in cer巴bral palsy. Postoperativ巴 physioth巴rapy was 巴ssential if 
normal posture and movement were to be learned 
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脳性麻輝の尖足変形 に 対す る ア キ レ ス 臆延長術の成績

沖縄経 l伎療護圏整形外科

古 堅 隆 司 ・ 仲 宗 根 聡 ・ 親 泊 元 信
琉球大学医学部整形外科学教室

金 谷 文 則

要 旨 当 園 に お い て ア キ レ ス j鍵延長術 を施行 し 今回調査可能で あ っ た症例 は 28 例 (男性 1 7 例，

女性 1 1 例 ) 47 足 で， 両側 19 例， 片側 9 例 (右側 2 例， 左側 7 例) で あ っ た 手術時年齢 は 4 �23 歳，

平均 9 . 9 歳， 調査時年齢 は 1O�31 歳， 平均 19 . 9 歳であ り 経過観察期聞 は 1 �22 年， 平均 9 . 9 年 で

あ っ た 病型分類 で は， 産性両麻療が 23 例， 産性片麻煉が 4 例， 混合型四肢麻揮が l 例 で あ っ た

手術法 は Z 延長術が 20 足， White 法が 22 足， Vulpius 法が 5 足で あ っ た 尖足度 を 5 段階 に 分 け ，

移動能力 を独歩か ら 車椅子 ま で 6 段階 に 分 け て 検討 し た 尖足再発率 は 36 % で， 移動能力 は 改善が

1 1 例， 不変 1 4 例， 悪化 3 例 で あ っ た. 術後かがみ肢位 と な っ た の は 7 例 で あ っ た 47 足 中 24 足

(51 % ) に 術後， 足E止屈 曲 や外反母E止な どの足駈変形が認め ら れた . 以上 の結果か ら 脳性麻揮の 尖足

変形 に 対す る ア キ レ ス 腿単独延長術の適応 は 少 な い と 考 え ら れた

は じ め に

脳性麻癖 に対す る ア キ レ ス 腿延長術の有効性 は

数多 く 報告9) 1 2) さ れて い る が， 反面， 過矯正や支持

性の低下， 足駈変形の遺残 な ど問題点 も 指摘 さ れ

て い る 刷ト6)1 3) 今回， 当 園 に お い て ア キ レ ス 腿延

長術 を 施行 し た 症例 の 成績 に つ い て 調査検討 し

た

対象お よ び方法

尖足度
0 度
I 度
I I  J支
!日 度
IV 度

移動能力

2 
3 
4 
5 
6 

表 1 調査項 目

Heel-toe 歩行
全接地歩行
Toe-he巴l 歩行
常 に鍾が浮 く も の
高度尖足 + 凹足

独歩 (装具 な し )
独歩 (装具 あ り )
松葉杖 ま た は ロ フ ス 卜 ラ ン ド

介助 ま た は伝 い 歩 き
四 つ 這 い
車精子

症例 は 28 例 (男 性 17 例， 女性 11 例) 47 足で手

術側 は両側 19 例， 片側 9 例 (右側 2 例， 左側 7 例)

であ っ た 手術時年齢 は 4 �23 歳， 平均 9 . 9 :t 4 . 8

歳， 調査時年齢 は 1O�31 歳， 19 . 9 :t 6 . 8 歳， 経過

観察期間 は 1 �22 年， 平均 9 . 9 土 5 . 3 年であ っ た.

病型分類で は， 産性両麻療が 23 例， 産性片麻療

が 4 例， 混合型四肢麻療が l 例であ っ た

手術法 は Z 延長術が 20 足， White 法が 22 足，

Vulpius 法が 5 足 で あ っ た 合併手術 と し て 内転

筋切離， 閉鎖神経切除術 を 4 例 に ， 前腔骨筋移行

術， 後腔骨筋移行術， 後腔骨筋延長術， 長緋骨筋

お よ び短排骨筋延長術 を 各 l 例 に 施行 し た 追加

手術 と し て 4 例 に 股 関 節 周 囲 筋解離術 を 施行 し

た.

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， equinus deformity (尖足変形) ， Achi lles tendon lengthening ( ア キ レ ス 腿延
長術)

連絡先 ・ 干 902 那覇市寄宮 2-3- 1 沖縄整肢療護圏整形外科 古堅隆司 電話 (098) 832-3283
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術前 調査時
尖足度 尖足度

0度 。度

I度 I度

11度

111度 度

\::"._ IV度 図 1
術前後の尖足度 の

腫足 \ 腫足 推移

調査項 目 と し て は， 尖足度 を 松尾町こ 従 い 5 段

階 に 分 け ， 移動能力 を 独歩か ら 車椅子 ま での 6 段

階 に 分 け て 検討 し た (表 1 ) .  

さ ら に ， か がみ肢位の有無や足肱屈 曲 ， 外反母

凪1:， 全血tHJF骨側偏位な ど の足ßl上変形の有無 に つ い

て検討 し た

結 果

1 尖足改善度

調査時 に松尾の分類でIII度以上の尖足が残存 し

て い る も の を 再発 と す る と ， 改善が 28 足 (60%) ，

再発が 17 足 (36% ) ， 躍足が 2 足 ( 4 %) に み ら れた

( 図 1 ) 

再発例 は， 術直後 は腫接地が可能で あ っ た も の

が， 経過 と と も に 尖足 が再発 し て き た例であ る

再発例の う ち 3 例 4 足 に対 し 再手術 を施行 し た

腫足変形 を き た し た 1 例 2 足 は， 明 ら か に ア キ

レ ス 躍 の過延長 に よ る も の で あ っ た ー

2 移動能力

術前 に 比べ改善 し た も の が 11 例， 不変が 14 例，

悪化が 3 例で あ っ た ( 図 2 ) 

悪化例 の う ち 1 段階悪化 を 示 し た も の は 2 例

で， う ち l 例 で尖足の再発 を認め， 他の l 例 で は

かがみ肢位の増悪 を 認 め た. 5 段階悪化 を 示 し た

l 例で は か がみ肢位 の増悪， 尖足の再発 を 認め た

3 かがみ肢位

手術前， す で に かが み肢位がみ ら れた 9 例の う
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調査時移動

3 3 

4 4 

5 5 図 2.
術前後の移動能力 の

6 6 推移

ち 2 例でかがみ肢位が改善 し て い た が 7 例で は

不変であ っ た 一方， 手術前 に かが み肢位がみ ら

れ な か っ た 19 例 で は， 12 例 で そ の後 も か が み 肢

位 は み ら れな か っ たが 7 例で、 は新た に かがみ肢

位が出現 し て い た.

4 足駈変形

調査時， 47 足中 24 足 (5 1%) に立位， 歩行時 な ん

ら か の足駈変形が認め ら れた そ の 内訳 は重複例

を 含 め て ， 足ful:屈曲 が 17 足， 外反母ßl上が 16 足，

全E止排骨側偏位が 7 足であ っ た

症 例

症例 1 : 1 6 歳， 女性， 産性両麻痩 8 歳時 に 右

Vulpius 法， 左 White 法 を施行 し た 歩行時尖足

度 は術前右III度， 左IV度が， 術後右 I I 度， 左 II 度

と 改善 し た 術前 ・ 術後 と も 移動 は両松葉杖歩行

で， 術後歩容 は著 し く 改『普 し た が， 足関節底屈力

の低下， 軽度 の か が み肢位， 足部外反， 外反母祉

な ど問題が残 っ て い る ( 図 3 ) . 

症例 2 : 33 歳， 女性， 産性両麻癖. 23 歳時に両

側 White 法 を 施行 し た 歩行時尖足度 は術前右凹

度， 左凹度が3 術後右 I I 度， 左 II 度 と 改善 し た

術前 ・ 術後 と も 移動 は両松葉杖歩行であ る が， 加

齢 と と も に体重が増加 し ， 足祉屈 曲3 外反母E止が

出現 し て い る ( 図 4 ) 



図 3
症例 1 . 
1 6 歳， 女性 産性両麻痩

a : 術前. 8 歳時 歩行
持 尖 足 度 は 右 III 度， 左
IV度. 移動 は両松葉杖
歩行

b : 右 Vulpius 法， 左
White 法術後 8 年. 歩
行時尖足度 は 右 I l 度，
左 Il 度 と 改善 移動 は
両松葉杖歩行 歩容 は
著 し く 改善 し たが， 足
関節底屈力 の低下， 軽
度 の かがみ肢{立， 足部
外反， 外反母E止 を 認 め
る 。

図 4.
症例 2
33 歳， 女性 産性両麻癖

a l b  

a 術前 23 歳時. 歩行|侍尖足度 は右
III度， 左 [![度. 移動 は両松葉杖歩行

b 両側 White 法術後 10 年 歩行時
尖足度 は右 I I 度， 左 I I 度 と 改善 移
動 は両松葉杖歩行 足削:屈 曲 ， 外反
母E止 を 言志 め る

7 7  



表 2 ア キ レ ス 臆延長術の再発率

報告者 術式 再発率

Grant ( 1 985) Z 延長 . HOKE 法 20 . 5% 
難波 (1986) White 法 52 . 0% 
伊代田 (1988) HOKE 法 10 . 7% 
後藤 ( 1988) vVhit巴 法 3l . 0% 
Rattey ( 1 993) Z 延長術 26 .0% 
自験例 ( 1 994) Z . White . Vulpills 法 36 . 0% 

考 察

諸家の報告 に よ る と ， 脳性麻療の尖足変形 に対

す る ア キ レ ス l睦延 長術 の再発率 は 10�52% で あ

る lト3)7) 1 1 ) (表 2 ) 今回 の調査で も 36% と 高 い再発

率 を 示 し た . 再発率 の 高 い理由 と し て は， 適正な

延長量 の決定が困難であ る こ と も 一因 と 思われた

が， 松尾 は尖足要因 と し て 解離せ ず に 残 さ れた足

世屈筋， 後腔骨筋， 長排骨筋 な ど の産性 ・ 緊張 も

重 要 で あ る と 述べ て お り 吋-6) こ れ ら 底屈 筋 の 解

離 を 行わ な か っ た こ と が足駈の み な ら ず足全体の

背屈力低下 を も た ら し ， 尖足再発 を も た ら す と 考

え ら れ た

次 に ， ア キ レ ス 腫延長術後新 た に 出現す る かが

み肢位であ る が， 発現機序 と し て 過延長や成長 に

よ る 体重増加の た め に 足関節底屈 力 の 低下や躍足

変形が生 じ ， 下腿が前方へ傾斜 し た た め ， かがみ

肢位が出現す る と 解釈 さ れて い る . 大川 ら は ア キ

レ ス 腿延長 に よ り 術前 の ト ー タ ルな伸展パ タ ー ン

が屈曲 パ タ ー ン に変化す る と い う 神経生理学的な

解釈 も 付 け加 え る べ き であ る と 述べて い る 1 0)

足lhl:変形の う ち 足JfJl:屈 曲 の 要因 と し て は， 足E止

底屈筋の緊張 の残存がか61， 外反母世の 要 因 と し

て は長 ・短母駈屈筋 の産性や. 母肱内転筋 の産性，

足部外反 に よ る 足内側部での荷重な どが考 え ら れ

て い る 8) 1 4)

ζ の よ う な足E止変形 に と も な う 愁訴 と し て ， 歩

行時の足祉の ひ っ か か り 6) 長距離歩行時 の足祉

の痛み， 第一中足祉節関節内側部痛 な どがあ げ ら

れて い る . 今回の症例で は 2 例で歩行時の足祉

の ひ っ かか り 1 例で第一中足lhl:節関節内側部痛
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がみ ら れ た の みであ っ た が， さ ら に 長期の経過で

は愁訴が増加す る 可能性が大 き い と 考 え ら れ る ー

こ れ ら 足副:変形 の 出現， 尖足の再発な どがみ ら

れ る こ と や ， ア キ レ ス 腫延長術 に よ り ヒ ラ メ 筋 の

抗重力性が低下す る 可能性が あ る こ と 1 ) 1 3) 特 に 両

麻癖児で両側同時に ア キ レ ス 腫延長 を行 う と 支持

力 の 低下 を き た し， か がみ肢位が強 く な る 5) と 考

え ら れ る こ と よ り ， ア キ レ ス 腫単独延長術の適応

は少な い と 考 え る . 私達 は， 抗重力性 を保 ち な が

ら 尖足 を 改善 し 足祉変形を 防止す る た め に ， 理論

的に優れて い る 松尾 ら の後方， 足底解離術 を 1991

年 よ り 採用 し て い る

ま と め

1 ) 当 園 に お い て ア キ レ ス 腫延長術 を施行 し た

28 例 47 足 の 成績 に つ い て 調査検討 し た

2 ) 尖足再発 は 17 足 36% で あ っ た.

3 ) 術後 7 例が， 新 た に かがみ肢位 と な っ た

4 )  24 足 5 1 % に 足祉屈 曲， 外反母批 な ど の足lhl:

変形が認め ら れた

5 ) 尖足矯正 に対す る ア キ レ ス 腿単独延長術の

適応 は少な く ， 多数臆延長術 ・ 足底解離術が必要

と 考 え ら れ た .
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Results of Achi lles' Tendon Lengthening for Equinus Deformity 

in Cerebral Palsy 

Takashi Furugen， M .  D. et al .  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Okinawa Crippled Childr巴n's H ospital 

We reviewed 47 equinus feet of 28 patients with cerebral palsy treated by lengthening of the 
Achilles' tendon. The m巴an age at surgery was 9.9 years and the mean duration of fol low-up 
was 9.9 years. Of the 28 patients， 23 patients had spastic c1iplegia， 4 patients hac1 spastic 
hemiplegia， and 1 patient had mixed-type tetraplegia. Three procedures were used : Z-length­
巴ning in 20 feet， the White m巴thoc1 in 22 feet anc1 the Vulpius methoc1 in 5 feet. Locomotion was 
lmprov巴d in 1 1  patients， unchang巴c1 in 14 pati巴nts and worsen巴c1 in 3 patients. A crouching 
posture newly app巴ared in seven pati巴nts after the surgery. Toe c1eformiti白 (hallux valgus， 
c law toes， or abc1uction c1eformity of the toes) are developec1 in 24 of th巴 47 feet ( 5 1 % ) . Achilles' 
tenc10n length巴ning alon巴 is not sufficient for correction of equinus c1eformity in  cer巴bral palsy 

79 



日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 )  : 80-85， 1995 

CHILD 症候群 の2 例

国立小児病院整形外科

高 田 直 樹 ・ 村 上 賓 久 ・ 下 村 哲 史

田 辺 巌 ・ 杉 本 義 久
同病院皮膚科

山 本 一 哉 ・ 佐 々 木 り か 子

要 旨 CHILD 症候群 は， congenital hemidysplasia with ichthyosiform 巴rythroderma and 

l imb defects の頭文字で記 さ れた症候群であ り ， (1)先天性片側性魚鱗癖様紅皮症， (2)同側の片側性

四肢低形成， (3)四肢の欠損や変形 と い う 特徴を併せ持つ遺伝性疾患で あ る 今回， 我々 は こ の き わ

め て稀な CHILD 症候群の 2 例 を 経験 し た ので報告す る 症例 は 1 4 歳 お よ び 4 歳 の女児であ る 出

生時 よ り 体幹部 の 中央部 に 明 瞭な境界線 を有す る 魚鱗癖様の紅皮症 と 3 同側の低形成 を認め た 肢

長差の他に胸郭の片側低形成 も み ら れたが， 内臓器や 中枢神経系 に は異 常 を 認 め ず\ そ の後 の 経過

か ら 本症候群 と 診断 し た 初診時 ほ ぽ片側全体 に み ら れた 皮疹 は 自 然 に 軽減 し て き て お り ， 現在 は

肢長差 の み が残存 し て い る 原因不明の片側性の低形成 を 有 す る 症例では本症候群 も 念頭 に 置 い て
皮膚症状 も よ く 観察 すべ き であ る と 考 え る

は じ め に

CHILD 症候群 は congenital hemidysplasia 

with ichthyosiform erythroderma and limb 

defects の頭文字で記 さ れ た症候群であ り ， 片側

性の四肢低形成や 変形， な い し は四肢欠損 と ， 同

側 の魚鱗癖様紅皮症 を 伴 う 先天性疾患であ る . 本

症候群 は遺伝性疾患 と 考 え ら れて お り ， 遺伝形式

は伴性優性遺伝 と 推測 さ れて い る が， 本邦での報

告 は き わ め て 少 な く ， 非常に稀な疾患 と 考 え ら れ

る 今回， 我々 は本症候群 と 思わ れ る 2 例 を 経験

し た の で考察 を 加 え て 報告 す る

症 例

症例 1 : 14 歳， 女性

主 訴 : 左半身 の片側性皮疹お よ び同側上下肢

の低形成.

図 1 症例 1 初診時の皮疹
体幹部 に 明瞭 な境界線 を 有 す る 片側性
の皮疹 を認め る ー

Key words : CHILD syndrome (CHILD 症候群) ， ichthyosiform erythroderma (魚鱗癖様紅皮症に unilateral hemidys­
plasia (片側性低形成)

連絡先 〒 1 54 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院獲形外科 高 田直樹 電話 (03) 3414-8121 
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a 初診時単純 X 線写真 b 1 4 歳時単純 X 線写真
上肢で 1.5 cm， 下肢で 2.0 cm の肢長差 を認め る 上肢の肢長差 は 3.0 cm， 下肢 の肢長差 は 3.5 cm と な る ー

図 2. 症例 1 . 

家族歴 ・ 既往歴 : 家 系 内 に は同様の皮膚症状や

奇形の発生 を 認 め ず， 妊娠 ・ 出産 も 正常であ っ た

ま た ， 母親 に は流産 の 既往 は な い .

現病歴 : 出生時 よ り 顔面 を 除 く 左半身 に コ ロ ジ

オ ン膜様の紅斑 を 認 め ， 同側の上下肢 は反対側 に

比 し て やや低形成で あ っ た 皮疹 は 1 カ 月 時 に一

時軽快 し た も の の l 歳頃 よ り 再び増悪 し て き た た

め， 1 歳 2 カ 月 時 に 当 院皮膚科を 受診 し た

初診時所見 : 左側 の体幹部， お よ び左上下肢の

近位部 に ， 紅皮症様の皮疹 を認 め ， 体幹中央部 に

は明瞭な境界線 を認め た (図 1 ) 皮膚 の落屑 は み

ら れ な か っ た ま た左側の上下肢 は右側 に 比 し て

やや低形成 であ っ た が， 四肢の欠損や変形 は認め

な か っ た .

経 過 : 当 院皮膚科 に お い て 左服嵩部 よ り 皮膚

生検 を施行 し た 組織所見で、 は， 真皮上層部 に軽
度細胞浸潤 と ， こ れ に 伴 う 基底層 の軽度浮腫 を認

め ， 頼粒層 の消失 と 角質層 の肥厚化 を部分的に認

め た 以上よ り 片側性魚鱗癖様紅皮症 と 診断 し ，

皮疹の治療 を 開始 し た ー 肢長差 も 存在 し て い た た

め 1 歳 3 カ 月 時 に 当 科紹介 と な っ た 左側の上

下肢 は右側 に 比 し て や や低形成 で あ り x 線上そ

図 3. 症例 1 . 1 4 歳時の皮府疹の状態
正中部の境界線 は残存 し て い る 。

の差は， 上肢で 1 .5 cm， 下肢で 2.0 cm で あ っ た

(図 2 - a ) 骨端軟骨 の石灰化 は み ら れな か っ た .

そ の後， 経過 と と も に 次 第 に 上下肢の肢長差が明
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a 初診時単純X 線写真
上肢， 下肢の肢長差 は そ れぞれ 1.0 cm であ る b 4 歳時単純X 線写真

!伎長差 は上肢で 2.0 cm， 下肢 で 3.0 cm であ る .
図 4 症例 2

ら か と な り 魚鱗癖様紅皮症 と 併せ て CHILD 症候

群 と 診断 し た 14 歳の現在， 紅皮様の皮疹 は服嵩3

胤径， 膝宮部 に 残存 し て お り ， 腹部に は正中 に 明

瞭な境界線 を 有す る 色素沈着 を認め る (図 3 ) 肢

長差 も 残存 し て お り ， 下肢長差 に 対 し て は補高靴

で対処 し て い る . x 線計測で は肢長差 は上肢で 3.

O cm， 下肢で 3.5 cm で あ る (図 2 - b ) ， 披行や側
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図 5.

症例 2 .

4 歳時の皮疹

皮疹 は ほ ぼ消失 し て い る .

湾 も み ら れず， 現在 も 経過観察 中 で あ る な お，

脳波， CT か ら は 中枢神経系 に は明 ら か な左右差

を指摘で き ず， MRI 上， 泌尿 ・ 生殖器系 に も 明 ら

かな左右差 を 認め な か っ た ま た 内分泌系 の諸機

能検査か ら も 異常 は指摘で き な か っ た

症例 2 4 歳， 女児

主 訴 : 右半身 の片側性色素沈着 と 同側の上下



表 1. CHILD 症候群の主 な症状
36 例 (本邦 6 例， 海外 30 例) の報告 の 中 で症状 に つ い
て詳細 な記載の あ っ た 29 症例 を ま と め た も の

症状 報告数 比率

魚鱗撚千株紅皮症 29 例 1 00% 

片{J!IJ性四j町民形成 29 例 1 00% 

体幹の片側低形成 16 例 55% 

四肢の変形 ( 内反足， 裂手な ど) 14 例 48% 

内臓器の異常
(心 ・ 血管系， 泌尿 ・ 生殖器系， 内分泌器官 10 例 34% 
な ど)

四肢の欠損 7 例 24% 

骨ml品軟骨の点状石灰化 7 例 24% 

中継tlll経の片側低形成
6 例 2 1 %  

(脳波異常や精神発達遅滞な ど)

肢低形成

家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と な し 妊娠 ・

出産 も と く に 異常 は な か っ た

現病歴 : 出生時か ら ， 顔面 を 除 く 右半身 に色素

沈着 と 上下肢 の低形成 を 認 め 生後 10 カ 月 時 に 当

院 を 受診 し た

初診時所見 : 右側の体幹お よ び上下肢近位部 に

紅皮症様の色素沈着 を認め た 右側 の上下肢 は左

側 に 比 し て低形成で あ っ た が， 四肢の欠損や変形

は み ら れな か っ た . x 線計測で は上下肢 と も 肢長

差 は 1 .0 cm で あ っ た (図 4 - a ) 

経 過 : 右側の魚鱗癖様紅皮症 と 同側の上下肢

低形成 か ら CHILD 症候群 と 診断 し ， 皮疹 の治療

を 行 う と と も に ， 経過 を観察 し た. 4 歳 の現在p

右側 の皮疹 は， 側腹部お よ び大腿部 に軽度色素沈

着 を残す の み で ほ ぼ消失 し て い る ( 図 5 ) . ま た ，

上下肢の他 に 右側 の胸郭の低形成 も 認め る が， 胸

腔内臓器 に は異常 を認 め な い 初診時 1.0 cm で

あ っ た肢長差 は現在， 上肢で 2 .0 cm. 下肢で 3.0

cm であ り ( 図 4 - b ) . 現在 も 経過観察中であ る

考 察

CHILD 症候群 は片側魚鱗癖様紅皮症， 同側の

片側性低形成， 同側四肢の変形や欠損， と い う 特

徴 を併せ持つ遺伝性疾患、で あ り ， 皮脂科領域での

図 6. Blaschko 線

報告 は散見 さ れ る も の の ， 整形外科領域 で の報告

は き わ め て 少 な い . 1980 年 に Happle ら 2) は そ れ

ま で さ ま ざ ま な病名 を つ け ら れて い た本症候群 と

思われる 1 8 例 と 自 験例 2 例 の計 20 例 を ま と め て

congenital hemidysplasia with ichthyosiform 

erythroderma and l imb defects と 命名 し p こ れ

ら の頭文字 を と っ て CHILD 症候群 と い う 病名 を

初 め て 用 い た. 本邦で は 1973 年 に 笹 岡 ら 6)が con

genital uni lateral ichthyosiform erythroderma 

の名称で報告 し た の が本症候群の最初の報告例で

あ る と 思わ れ， こ れ以後に も 数例の報告が あ る .

現在 ま で に我々 が渉猟 し 得た範囲で は 34 例 ( う ち

本邦 は 4 ff�) が報告 さ れて い る が， こ れ ら の 中 で症

状の記載が あ っ た も の は 27 例で あ る . 本症候群の

臨床像 に つ い て こ の 27 例 に 自 験例 2 例 を 加 え た

29 例 に つ い て ま と め て み た (表 1 ) . 片側性魚、鱗癖

様紅皮症 と 肢長差 は全症例 に み ら れ， 本症候群の

特徴的 な症状 と 考 え ら れ る .
1 片側性魚鱗癖様紅皮症

本症候群でみ ら れ る 魚鱗癖様 の紅皮症 は体幹 の

中央部 に 明 瞭 な境界線が見 ら れ る の が特徴 で あ

り ， そ の分布 も Blaschko 線 と 呼 ば れ る 胎生期 の

皮線 に 沿 っ て い る (図 6 ) . こ の皮練が ど の よ う に

し て生 じ る のか は い ま だ不明 で、あ る が， 胎児発生
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表 2 CHILD 症候群 と Conradi-Hünermann 症
候群 と の比較

CHILD 症候群
Conradi - H Uner. 

mann 症候群

頻度 こ れ ま でに 36 例 1/5 万�1/50 万

性比 ( M : F )  1 : 35 す べ て 女性

逃伝形式 {半性優性遺伝 {半性優性遺伝

皮膚病変 片仮IJ性の紅斑， 落屑 全身性紅斑， 過角
体幹中央 に 明瞭な境 化 (線状) 数週~数
界線発症 は 出現時 も カ 月 で 自 然 に軽快
し く は生後 1 週間以 発症 は出生時
内

毛髪 障害側 の発毛障害 斑 点 状 の 脱 毛 (萎
縮性脱毛)

骨病変 片 側 性 の 四 肢 低 形 片側性の四肢低形
成， 変形 成， 変形
骨端軟骨の点状石灰 骨端軟骨の点状石
化がみ ら れ る も の も 灰化が特徴
あ る

中枢神経系 片側の脳， 脳神経，
脊髄の低形成
脳波異常

内臓器 先天性心疾患， 腎欠
損 な ど

白 内 障 多 く は先天性 白 内
障あ り

予後 良好 良好

期 に neural crest cell が こ の 皮線 に 沿 っ て

migration す る も の と 考 え ら れて い る 4) こ の紅皮

症様の変化や魚鱗癖様の皮脂の落屑 は通常出生時

よ り 見 ら れ る が， 生後 1 週間程度で出現す る こ と

も あ る ま た皮疹 は一般的に難治性であ る が 自 然

軽快や増悪 を み る こ と も あ り ， 健常部 に 新 た に 皮

疹 を 生 じ る こ と も あ る 魚鱗癖様の異常角質化 に

よ る 爪 の 変形 も 多 く み ら れ る .

2 片側性低形成

こ れ は皮疹 と 同側の四肢長管骨な ど の低形成が

特徴であ り ， 全症例で肢長差の報告があ る 四肢

の 障害 は， 一指 ・ 祉の低形成か ら 一肢の無形成 ま

で さ ま ざ ま な程度が あ る が， 本症候群 に よ る 肢長

差 に対 し て 外科的治療 を 要 し た と す る 報告 は な

い . 四肢以外 に も 肋骨や鎖骨 の低形成 に よ る 胸郭
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の片側低形成や， 椎体の 片側低形成や下肢長差 に

よ る 側湾症 も み ら れ る . 骨格系以外 に も 内臓器や

中枢神経系の片側性低形成 も み ら れ， 甲状腺， 副

腎 な ど の 内分泌器官 の低形成 に よ る ホ ル モ ン異常

や， 大脳の低形成 に よ る 脳波異常や精神発達遅滞

の報告が あ る 1 ) ま た， 心 ・ 血管系 の低形成 も 5 例

に み ら れ早期死亡の原因 と な っ て い る

3 四肢の欠損や変形

長管骨の無形成 に よ る 完全欠損や， 骨短縮 に よ

る 関節変形が み ら れ る 内反足や， 一指列 欠 損 に

よ る 裂手の報告 も あ る 変形 は一般 に 重篤 で あ る

こ と が多 く ， 機能障害が著明であ る た め ， 義手や

義足の装着 を余儀な く さ れ る こ と も あ る 6) な お ，

患側四肢の骨'端軟骨 に 点状石灰化 を 認 め る こ と も

あ る が， 通常 は成長 と と も に 消失す る

4 . 性別 お よ び遺伝形式

我々 の症例 も 含め て 36 例中， 1 例 を 除 い で すべ

て の女児発生例であ り ， な か に は姉妹での発症例

や， 患児の叔母 の症例 も あ る こ の よ う に 家族発

生例がみ ら れ る こ と や， ま た 5 例 に 流産や男児

死産例が報告 さ れて い る こ と か ら ， 本症候群 は伴

性優性遺伝で は な い か と 推測 さ れて い る 即 ち ，

本症候群の発症 は女性 に 限 ら れ， へ ミ 接合体で あ

る 男性 は死産 と な る と い う も の で あ る . た だ l 例

の み の報告が あ る 男 児例 に つ い て ， Adelaide ら 1 )

は突然変異か， XXY 男 性で は な い か と 述べ て い

る .

5 . 発症病因 に つ い て

本症候群に 見 ら れ る き わ め て特徴的な， 片側性

の 皮疹 や 低 形 成 の 成 因 に つ い て ， Happle3) や
Adelaide1 ) ら は次 の よ う に 推測 し て い る . 即 ち ，

胎生期の ご く 初期 に X染色体の mutation が起 こ

る こ と に よ っ て， 体細胞が正常 X 染色体 と 病的 な

X 染 色体 の モ ザ イ ク に な る と い う も の で あ る

(Lyon 効果 と 呼ばれる 5)) . ま た ， 正常 X 染色体 を

有 さ な い 男 児 は 致死 と な り ， 女 児 で は体細胞が

Blaschko 線 に 沿 っ て 移動 す る た め ， 特徴的 な皮

疹分布 と 片側性の低形成 を 生 じ る と 説明 し て い

る . し か し 低形成の詳 し い機序に つ い て は い ま だ



不明であ る

6 . 鑑別診断

特徴的な所見か ら 診断 は比較的容易 であ る と 考

え ら れ る が， 非常常， に よ く 似た臨床{像象 を持つ疾唐患、 と
し て Conr

骨軟骨異形成症 と の鑑別が重要ででト あ る . 鑑別点 と

し て は， CHILD 症候群では皮疹が Blaschko 線

に 沿 っ て分布 し ， 正 中 に 明瞭 な境界線 を持つ こ と

の ほ か， 表 2 の よ う な違 い が あ る 4)

以上， 非常に稀な疾 患 と 思 わ れ る CI- I ILD 症候
群に つ い て 述べ て み た が， 我々 の知 り 得た範囲で

は本症候群 に対す る 脚延長の報告 は な い し か し 3

2 症例 と も 3.0 cm 以上の下肢長差 を認め て お り ，

本人の希望 に よ っ て は脚延長 も 考慮 し て い る ー 今

回， 我々 の症例で も み ら れた よ う に 皮疹は経過 と

と も に軽快す る こ と も あ り ， 脚長差 の み が唯一の

症状 と し て残存 し て い る 場合 も あ る し た が っ て ，

こ れ ま で本症候群の報告例 は き わ め て少な いが，

原因不明の脚長差 と し て 見過 ご さ れて い る 例 も 少

な く な い の で は な い か と 思わ れ る . 肢長差 を認め

る 症例では本症候群 も 念頭 に 置 き ， 皮問症状や，

そ の既往 も 調べて み る べ き であ る .

E

 

ま と め

CHILD 症候群 と 思わ れ る 2 例 を 経験 し た の で

若干の考察 を 加 え て報告 し た
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) : 86-90， 1995 

先天股脱遺残亜脱 臼 の 自 然経過か ら みた幼児期補正手術の適応

九州大学医学部整形外科学教室

野 口 康 男 ・ 福 岡 真 二 ・ 杉 岡 洋 一

要 旨 先天股脱初期治療後の幼児期造残亜脱臼の治療 目 的 は成人以後の変形性股関節症の発生

の予防 に あ り ， し たが っ て そ の補正手術の適応 を 決 め る 際 に は成人以後の股関節症の発症 の可能性

を 予測 で き れ ば理想的で‘ あ る . そ こ で， 我々 がすでに報告 し て い る シ ャ ー プ角 と 般関節痛の発症年

齢 と の 関係 (発症年齢 = - 0 . 93 X シ ャ ー プ角 + 78) を も と に ， 先天股脱の保存治療例 60 関節 の X 線計

測値 の成長終了 時 ま での 自 然経過 を 検討 し ， 20 歳代 ま で に 痔痛が発症す る 可能性の 高 い股関節 と な

る 関節の推定 を 6 歳以下の時点、 で判別関数分析 を 用 い て 行っ た そ の結果， 臼蓋角 が 2�6 歳でそ れ

ぞれ， 31 . 5' ， 30 . 5' ， 29 . 0'， 28 . 4'， 28 . 5'以上であ る と 20 歳代 ま で に 痛み が 出 る 可能性が高 い と 推定

さ れた こ の結果 は， 幼児期 の遺残亜脱臼の手術適応 を 考 え て い く う え で有 用 で あ る

幼児期 に お け る 先天性股関節脱臼後の遺残亜脱

臼 の補正手術の 適応 を 考 え る 場合， 幼児期 は無症

状で手術 は予防的な も ので あ る た め将来の関節症

の有無お よ び時期の 予測 が必要であ る . そ の l つ

の手法 と し て ， 自 然経過の観察結果 か ら 補正手術

の適応 を検討す る 方法があ る M し か し ， 従来 は

Severin の X 線分類や三木の判定基準な ど を も と

に 成績 を 評価 し ， 手術適応 も 検討 さ れ る こ と が多

く ， こ れ ら は必ず し も 成人以後の長期臨床成績 と

関連せず， 判断基準 と し て 用 い る に は多少問題が

あ っ た 我々 も Severin の X線分類を も と に ， 10 

歳以後の成績 を 6 歳以下の時点 で予測す る 試み を

か つ て 行 っ た がへ Severin 分類 と 将来の関節症の

発症 と の関係 は い ま だ明 ら か でな く ， ま た Sever.

111 凹 を す べ て 不良 と す る こ と に慎重 な意見 も あ

る こ と か ら や は り Severin 分類 に 代 わ る 基準が

必要 と 考 え た そ こ で我々 は す でに報告 し て い る

よ う に ， 成人 に お け る 股関節痛の発症年齢 と X線

計測値 と の関連 を検討 し ， Sharp 角 が従来の X線

計測値 の 中 で は最 も 痔痛発症年齢 と の相聞が高い

こ と を 明 ら か に し 8) 今回 は こ の結果 を も と に 股

関節の終痛が 20 歳代 に 発症 す る 可能性の 高 い 股

関節 と な る 関節の推定 を 6 歳以前の時点 で行 い ，

幼児期 の遺残亜脱臼 に 対す る 補正手術の適応 を X

線計測値に よ り 決定す る こ と を 試 み た

対象 と 方法

九州大学整形外科に お け る 先天性股関節脱臼症

例の う ち ， 保存的 に 整復 さ れて そ の 後 に補正手術

を 受 け る こ と な く 15 歳以後 ま で経過観察 さ れ た

60 股関節 を検討の対象 と し た . い ずれ も リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ノレ に よ る 治療体系 が導入 さ れた後の症例

であ り ， 整復法 の 内訳 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ 41 関

節， 徒手整復 19 関節であ る . 観血的整復術 に よ り

整復 さ れた症例 は， 股関節の成長 に対す る 手術侵

襲 の影響が大 き い と 考 え 除外 し た ま た， 明 ら か

な骨頭変形 を 残存 す る 症例で は， 骨頭変形の な い

症例 に 比べ寛骨 臼 の 発育が明 ら か に 障害 さ れ6)

そ の た め分析 を煩雑 に す る と 考 え検討対象か ら 除

外 し た .

Key words : development of the hip j oint (股関節発育) ， residual hip subluxation (逃残亜脱臼) ， congenital disloca 
tion of the hip (先天性股関節脱臼) ， indications for surgery (手術適応)

連絡先 : 干 806 北九州市八幡西区岸の浦 2- 1 - 1 九州厚生年金病院整形外科 野口康男 電話 (093) 641 -51 1 1 
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こ れ ら の症例 に つ い て ，

(1 )  1�6 歳 に お け る 臼蓋角， OE 角 ， お よ び ot

値5)

(2) 1 5 歳以後 の X 線像 に お け る シ ャ ー プ角 を 計

測 し た 幼児期 の X 線計測値 は 臼蓋形成不全， 関

節の被覆度， お よ び求心位 を 表現す る 代表的な も

の を選 ん だ. 成長終了時 の X線計測値 は痔痛の発

現 と 関連 の 深 い こ と が判 明 し て い る シ ャ ー プ角 を

採 用 し た こ れ ら を も と に ， 統 計 処 理 ソ フ ト

rTurbo STATj ( メ デ ィ ウ ェ ル， 福岡) を 用 い て ，

判別関数分析に よ り ， 20 歳代 ま で に痔痛が発現す

る よ う な股関節 に な る か否かの， 幼児期 ( l�6 歳)

の X 線計測 値 に よ る 判別 を 試 み た 実 際 の手順

は， す で に 報告 し た 予測式8)

-- 0 . 93 (Sharp 角 ) + 78 

に お い て 30 歳未満 に 発症す る と 予測 さ れ る 症例

と 発症 し な い と 予測 さ れ る 症例 の 2 つ の 群 に 分

け， 臼蓋角 ， OE 角 お よ び ot 値 に よ る こ の 2 群へ

の判別の可能性 を検討 し 判別可能な と き に は得

ら れた判別関数か ら そ れぞれの X 線計測値 に お け

表 1 判別 の境界値

l 歳 2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳

臼主主角 (度) -- 31 . 5  30 . 5  29 . 0  28 . 4  28 . 5  

一 (31 . 0 )  (30 . 2) (28 . 7) (27 . 4) (26 . 9) 

OE 角 (度)

ot 値 (mm) ー 23 . 8

一 (24 . 9) ー

カ ッ コ 内 は Severin 分類 を 用 い た結果

る 判別 の境界値 を 算出 し た.

結 果

判別分析の結果 を 表 1 に示 す . シ ャ ー プ角単独

の予測式か ら ， 51 。 を 境 に 症例 を 2 群 に 分 け て判別

を試みた も の で 2 歳か ら 6 歳 ま で は表に 示 す よ

う な 臼葦角 の値 を 境 に 判別 さ れ ( こ の 時 の誤 っ て

判定 さ れ る 確率 は約 30% で あ る ) ， こ れ ら の値 が

20 歳代 に 痛 み を 発現す る 股関節 と な る 目 安 と な

る OE 角 で は判別 は不能で、 ot 値 も 2 歳 を 除 き

判別 は不能でbあ っ た

図 L 症例 l 右先天性股関節脱臼例で リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ jレ に よ り
整復 さ れ， 幼児期の 臼蓋角 は判別 の境界値 よ り 低値 を 示 し ， 成
長終了時 の シ ャ ー プ角 も 低値で， 良好な経過 を た ど っ た

8 7  



症例供覧

症例 1 H U 例， 女性ー 右股関節脱臼

リ ー メ ン ビ ュ ー ケ ノレ整復例で， 幼児期の計測値

が境界値 よ り 低値 で経過 し ， 成長終了時 に 良好な

シ ャ ー プ角 を 示 し た症例 臼蓋角 は 2 歳 29'， 4 歳

26'， 6 歳 21 。 と 経過 し ， 16 歳時の シ ャ ー プ角 は 41 '

と な っ た ( 図 1 ) .
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図 2
症例 2
両先天性股関節脱臼例で， 右 は リ ー メ ン ビ ュ ー
ゲ /レ， 左 は 徒手整復 に よ り 整復 右 は幼児期の
臼 蓋 角 が境界値付近 を 経過 し ， 成長終了 時 も
シ ャ ー プ角 は 49' と 境界値付 近 の 値 を 呈 し た .
左 は幼児期 の 臼蓋角 は 常 に 高値 を 示 し ， 成長終
了時の シ ャ ー プ角 も 53・ と 高値 を 示 し た .

症例 2 MY 例， 女性. 両股関節脱臼
右 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ， 左 は徒手整復 に よ り

整復 さ れて い る . 右股関節の 臼蓋角 は. 2 歳時が

30'， 4 歳で 29'， 6 歳 も 30。 と 境界値付 近で経過 し ，

1 7 歳 に お げ る シ ャ ー プ角 も 49。 と な り ， 判別 の境

界値であ る 51。近 い値 を 示 し た 一方， 左股関節の

臼蓋角 は 2 歳で 37"， 4 歳が 35'， 6 歳時 も 33。 と 境

界値 よ り も 明 ら か に不良 な値 を 示 し， 17 歳 に お け



る シ ャ ー プ角 も 53。 と な っ て い た ( 図 2 ) 

考 察

遺残亜脱臼 の手術適応 を 考 え る 場合に は， 幼児

期 は無症状で手術 は予防的な も の であ る か ら ， 必

要な手術が適切に行わ れ， な お か つ 不必要な手術

を 回避す る た め に は将来の関節症の発症の有無お

よ び時期の予測が必須で、あ る ー し か も ， 手術適応

の 決 定 が， ご く 限 ら れ た 熟 練 し た 名 医 の 直感 に

頼 っ て行われ る の で は普遍性がな い の で， 予測 に

用 い ら れ る 指標 は客観的な も の で， 判定者の主観，

偏見が入 り に く い も の で あ る こ と が望 ま し い ま

た， 容易に入手で き る 情報であ る こ と が望 ま し い .

こ の よ う な意味か ら ， 従来か ら よ く 用 い ら れて き

た単純 X 線像 に お け る 計測値 は好都合で、あ り ， こ

れに よ っ て 手術適応 の 決定 を 試 み た

こ の研究で は関節症発症の予測 の 点 か ら 手術適

応 を検討 し た訳であ る がp 実際に は幼児期 に成長

後の X 線像 を 予 測 す る こ と も 決 し て 容易 で は な

し 実際， 岩谷 ら 町立 臼蓋形成不全 を幼児期 に予測

す る こ と は 困難であ る と し て ， 予防的手術への疑

問 を投 げか け て い る さ ら に骨成熟後 に お い て も

X 線像 な ど の解剖学的要因 の み な ら ず\ 体質的，

社会的な ど の要因が関節症の発症 に は関与 し， 関

節症の発症の予測 は決 し て容易 で は な い こ の点

に つ い て も x 線計測値 と 発症 と に相闘があ る と

す る 報告 も 一方 で は見 ら れ る が9) 相関 を 認 め な

い と す る 報告 も 多 い 1) し たが っ て ， 誤 っ た判定が

行わ れ る 確率 は比較的高 く な る と 考 え ら れ る が，

誤判定 の確率が た と え 30%程度 に な っ た と し て

も ， 誰 に で も 利用 し や す く 分か り や す い判定の基

準 を 作成す る こ と に は臨床上大 き な意義があ る と

考 え る .

今回得 ら れた 20 歳代 ま で に 痛 み を 発現 す る と

推測 さ れ る X 線計測値 は， 幼児期 に お け る 遺残亜

脱臼の手術適応 を 決 め る 一つ の 目 安 と し て ， 臨床

上有用 な デー タ であ る . 将来の痛み の発現の予測

に はp 臼蓋角 が有用 で あ る こ と が示 さ れ た が， こ

れ は痛み の発現年齢 と シ ャ ー プ角 の相関が強 く ，

かつ シ ャ ー プ角 と 臼蓋角 の相闘が強 い こ と に 由来

し て い る と 思わ れ る

Severin 分類 は， 従来先天股脱の 治療成績 の X

線学的判定 に広 く 用 い ら れ， 筆者 ら も 幼児期 に ，

そ の後の Severin 判 定 の 予測 を 試み て き た5) し

か し な が ら ， こ の分類 は は っ き り と し た 臨床的意

味の裏付 け が な い こ と か ら ， X 線計測値 と 痔痛 の

発現 と の関連 を 直接検討 し て評価 に 用 い る こ と を

考 え た 表 1 でか っ こ 内 に 示 す 数値 は， Severin 分

類 を も と に I ， I I 群 を 良好群， III群以上 を 不 良群

と し て ， 幼児期 に成長後 の X 線成績 を 予測 (良好群

か不良群か の判別) し た と き の判別境界値 の 角 度

であ り ， こ れ と 比較す る と 4 歳 ま で は ほ ぽ同 じ で

あ る が， 5 ， 6 歳の時点で値 は 今 回 の 結 果 の 方が大

き く ， Severin 分類か ら み た手術適応 は 30 歳の痔

痛発現 を 目 安 に し た今 回 の 結果 よ り は適応が広 く

な る こ と が分か る ー

手術適応 の 決定 に お い て は ， 発症 の予測 に 加 え ，

関節症の発症 を 予防 な い し 遅延 さ せ る こ と がで き

る 手術法があ る か ど う か も 重要であ る し た が っ

て， 幼児期の遺残亜脱臼 の手術適応 は， 今 回 の よ

う な 予測デー タ を参考 に し な が ら ， 各種手術法の

長期成績 を考 え併せ て 決定 し て い く こ と が望 ま し
し 〉

ま と め

1 ) 先天股脱初期治療後の幼児期の遺残亜脱 臼

の補正手術の適応 を 決 め る た め に ， 幼児期 に お い

て X 線計測値か ら 将来の股関節痛 の発現の予測 を

試みた.

2 ) 対象症例 は保存的 に整復 さ れ， 補正手術 を

受 け る こ と な く 15 歳以後 ま で経過 を 観察 し た 60

関節であ る

3 ) す で に報告 し た成長後の股関 節 X 線の計測

値 と 股関節痛の発症年齢 と の相関 の デー タ と ， 先

天股脱の保存治療例 の X線計測値の 成長終了 時 ま

での経過 と を 関連付 け ， 判別関数分析 に よ り 幼児

期 に お け る 手術適応 の 決定 を 試 み た

4 ) そ の結果， 30 歳 ま で に 痛 み が 出 る 可能性が
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高 い 関節 を ， 2�6 歳 に お け る 臼葦角 に よ り お お ま

か に推定で き た ー

関節脱臼 に 対 す る 徒 手 整復 後 の 股 関 節 の 発育
一幼児期 に お け る レ 線的予後推定の試み. 整形
外科 と 災害外科 39 : 197←200， 1 990 
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Indications for Surgery in Infancy for Residual Subluxation 

after Congenital Dislocatiton of the Hip Examined 
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by Analysis of the N atural Course of Such Subluxation 

Yasuo Noguchi ，  M. D. et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Kyushu University. 

The goal of treatment for infantile residual subluxation of the hip joint persisting after 
reduction of cong巴nital dislocation is to prevent the onset of osteoarthritis in adulthood 
Therefore， indications for surgical treatment must be decicled on the basis of the probabil ity of 
osteoarthritis in the future. Els巴where， we reported the relationship between th巴 Sharp's angle 
and ag巴 at ons巴t of coxalgia as : age at onset = - 0.93 x Sharp's angle + 78. To establish indica­
tions for surgery， we reviewed the natural course of 60 hip jo ints with residual subluxation 
Racliological measurements of the acetabular and OE angle were analyz巴CI by discril11inant 
function analysis to fincl if it was possible to pr巴dict for chi lclren agecl 1 to 6 years the Sharp's 
angle after sk巴letal maturity and the age at ons巴t of coxalgia from such 111巴asurements.
Analysis showed that hip j oints of chilclren aged 2， 3 ，  4， 5， and 6 years with acetabular angles 
of 3 1 .5 ，  30.5， 29.0，  28.4 or 28.5 c1egrees， respectiv巴ly， or 1110re were l ikely to have coxalgia in the 
third decade of life. These results could be us巴d in c1ecision-making about treatment of residual 
subluxation in infancy. 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) : 91 -94， 1 995 

沖縄県の乳児先天性股関節脱 臼

小禄病院

永 山 盛 隆

琉球大学医学部量産形外科学教室 同I制強l艮療護園

吉 川 朝 昭 ・ 金 谷 文 則 仲 宗 根 聡 ・ 古 堅 隆 司

要 旨 沖縄県 の乳児先天性股関節脱臼 の発生状況 を把握す る た め ， 1 986 年 か ら 1 993 年 ま での

県内発生率 を調査 し た さ ら に 1973 年か ら 1993 年 に琉球大学附 属病院 に て 加療 を 行 っ た症例 に つ

い て 年別発生数， 月 別発生数， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装具に よ る 初期治療例 の整復率の推移 に つ い て

調 べ た ま た 県内主要産科施設の新生児育児指導の有無 に つ き ア ン ケ ー ト 調査 を行 っ た そ の結果，

最近 8 年間 の平均発生率 は 0 . 064%で， 最低 0 . 044%か ら 最高 0 . 095% であ っ た い ずれ の年 も 0 . 1 %

を 下 回 っ て お り 諸家 の 報告 に比べ低か っ た 年別発生数 は徐々 に 減少傾向 を 示 し ， 月 別発生数 は冬

期 に 多 い こ と がわ か っ た リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル初期治療例 の整復率 は徐々 に 低下傾向 を 示 し た 。 新

生児育児指導 を 行 っ て い る 施設 は回答中 28% に す ぎ な か っ た 発生率が低 い 沖縄県 で は あ る がs 育

児指導 の徹底 に よ り さ ら に 発生率 を 低下 さ せ る 可能性があ る と 考 え た

表 1 最近 8 年間 の先天股脱発生率 (1 986- 1993)
は じ め に

近年， 予防処置導入後の乳児先天性股関節脱臼

(以下先天股脱 と 略す) の疫学調査が各地で、行わ れ

報告 さ れて い る 今回私達 は沖縄県 に お け る 先天

股脱の発生状況 に つ い て 調 査 を 行 っ た の で報告す

る

対象お よ び方法

1986 年か ら 1993 年 ま で 8 年 間 の年問先天股脱

発生率 を 求 め る た め ， 県 内 の全整形外科病院な い

し 医院合わ せ て 41 施設 に 対 し ア ン ケ ー 卜 を送付

し 全施設 よ り 回 答 を 得 た そ の結果 に琉球大学の

症例数 を 加 え ， 県 内 の 各年間出生数か ら 発生率 を

算出 し た .

さ ら に 1973 年か ら 1993 年 に か け て琉球大学で

加療 を 受 け た 先天股脱例 の 年別 お よ び月 別症例

数， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 RB) に よ る 初期治

年 発生数(人) 出 生 数 (人) 発生率 ( % )

1 986 1 2  20 339 0 . 059 
1 987 1 2  1 9 475 0 . 062 
1 988 1 8  18 903 0 . 095 
1 989 8 18 II I  0 . 044 
1990 11 17 088 0 . 064 
1 991 15 1 7 637 0 . 085 
1 992 9 1 7 42 1  0 . 052 
1 993 8 1 7 1 53 0 . 047  

平均発生率 ・ 0 . 064%

療例 の整復率 も 調べた

ま た ， 新生児育児指導 の状況 を 把握す る た め 県

内主要産科施設 に も ア ン ケ ー ト を 送付 し 59 施設

中 39 施設， 66% よ り 回 答 を 得 た .

結 果

1 986 年か ら 1993 年 に か け て 8 年 間 の 先天股脱

発生率 は最低 0 . 044%か ら 最高 0 . 095% ま で で あ

I{ey words : congen i tal  dislocation o f  the hip (先天性股関節脱臼) . incidence (発生率) ， preventive ll1ethods (予防処
恒久 Pavlic harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル)

連絡先 ・ 〒 901-0 1 那覇市小禄 547- 1 小禄病院銭形外科 永山盛l盗 屯話 (098) 857- 1 789 
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図 1 . 先天股脱年別症例数 (琉球大学 : 1973-1993) 
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図 3. RB 整復率の推移 (琉球大学 : 1973- 1993) 

り ， 平均 0 . 064% で あ っ た (表 1 ) . 

1 973 年 か ら 琉球大学で加療 を 受 け た症例数の

推移 は， 増減 は み ら れ る も の の 1977 年頃 (矢印) よ

り 徐々 に減少の傾向 を認め た ( 図 1 ) .  

月 別 の症例数に お い て は 4 月 か ら 9 月 ま で症例

数が少 な く ， 10 月 か ら 3 月 に か け て 多 い 傾 向 が

あ っ た (図 2 ) 

RB で初期治療 を 開始 し た症例の う ち RB の み

で整復 さ れ た症例 を RB 単独治療群， 牽引療法を

追加 し た症例 を牽引療法併用群， 観血的治療 ま で

至 っ た症例 を 観血的治療併用群に入れ， 1973 年か

ら 約 5 年 ご と に 区切 っ て 各群の比率 の推移 を み る

と ， RB 単独治療群の比率 は 70%台 か ら 60%台へ

と 徐々 に低下傾向 を示 し て い た (図 3 ) 

次 に 県 内産科施設 で の 育 児 指 導 の状況 を ア ン

ケ ー ト でみ る と ， 回 答 を 得 た 39 施設中育児指導 を

行 っ て い る と 回答 し た施設が 1 1 施設 (28%) ， 以前

は 行っ て い た が 現 在 は 行 っ て い な い が 4 施 設
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図 2 先天股脱月 別症例数 (琉球大学 : 1973- 1 993) 

::::ド�

図 4. 乳 児 検 診 有 所 見 者 数 の 推 移 (沖 縄 県 :
1976- 1993) 

( 1 0%)  ， 行 っ た こ と は な い が 24 施設 (62%) で あ

り ， 行っ て い な い施設 は合わせ て 72 % で あ っ た

考 察

1986 年か ら 1993 年 に か げ て 最近 8 年間 の 沖縄

県 の先天股脱発生率 は平均 0 . 064%で あ り ， い ず

れの年 も 0 . 1 % を下回 っ て い た 石 田 1 ) の報告 で は

予防処置 導 入 前 の 発生 率 が l . 0 % か ら 導 入後 は

0 . 1%へ， 飯 田 ら 1 )の報告 で は 1 . 55% か ら 0 . 40%

へ， 山 田 ら 5) は 0 . 63%か ら 0 . 22 % へ， 守 矢 ら 4 ) は

0 . 54%か ら 0 . 22 % へ そ れ ぞれ低下 を 認 め た と 報

告 し て い る い ずれの報告 に お い て も 予防処置導

入後の発生率 は約 0 . 1 % か ら 0 . 5% で あ り ， 沖縄県

の先天股脱発生率 は他府県 に 比べ て 明 ら か に低 い

と 言 え よ う . こ の理由 と し て ， 沖縄県 は温暖な環

境 に あ る た め他の地域 に比べて厚着 の機会が少な

い こ と ， 即 ち 後天的環境因子 に よ り 先天股脱発生

率が他の地域 よ り 低い と 考 え ら れ た



1 973 年か ら 1993 年 ま での琉球大学 の年別症例

数 は 1977 年頃 よ り 緩 や か で、 は あ る が減少傾向 を

示 し て い る . 1976 年か ら 1993 年 ま での沖縄県の

乳児検診受診者数 と 開排制限 な ど疑い を 含 め た 先

天股脱有所 見 者 数 の 推 移7) を 年度 別 に グ ラ フ (図

4 ) に す る と ， こ こ で も 1977 年度以降 (矢印) 受診

者数が増加 し て い る に も 拘わ ら ず有所見者数が急

激 に 減少 し て お り ， 先天股脱発生率の低下 を 示 し

て い る 予防処置運動の始 ま っ た 1975 年頃 よ り や

や遅れて症例数が低下 し た こ と は， 沖縄県で も 新

生児育児指導が徐々 に で は あ る が浸透 し て い っ た

た め と 推察で き る

月 別発生頻度 を み る と ， 他県 と 同様 に冬期 に 高

値であ っ た こ の こ と は寒冷の母胎 に対す る 影響，

即 ち 胎児に 対 す る 先天的環境因子の 関与 の た め育

児指導の限界に き て い る と 解釈す る の か， そ れ と

も 新生児育児指導 を徹底化す る こ と に よ り 季節間

の差 は さ ら に縮小 さ れ る 可能性が あ る の か今後の

検討 を残す と こ ろ であ る .

近年， 予防処置導入後の先天股脱発生率の低下

に 伴 う RB 整復率の低下が指摘 さ れて き て い る .

児玉 ら 3) は 1974 年 か ら 1988 年 ま で を 5 年 ご と に

区切 り RB に よ る 初期治療例 の整復 率 を 調 べ

1980 年代半 ば よ り 低下がみ ら れた と 報告 し た 私

た ち の調査で も 同様な傾向が見 ら れた 先天股脱

発生率の低下に 伴い遺伝的素因や母胎内環境な ど

の先天性因子の 関与 す る 難治例が相対的 に増加 し

た た め と 考 え ら れた

新生児育児指導 の状況 を産科施設で の ア ン ケ ー

ト でみ る と ， 現在指導 し て い な い 施設 が 回 答 中

70%以上であ り ， 浸透 し て き た と は い え新生児の

育児指導 は ま だ十分で、 は な い こ と が窺 え た さ ら

に近年は股関節の運動 を あ ま り 制限 し な い紙 オ ム

ツ が登場 し ， 新生児用紙 オ ム ツ を使用 す る 産科施

設 も 増 え つ つ あ り ， オ ム ツ に対す る 指導概念が薄

れ る 傾向 が あ る と 思わ れ る 喜久生 ら 2) は最近の

育児法 に対す る 母親 の関心度 の低下 を 指摘 し p そ

の要因 に衣類や オ ム ツ の進歩改善が あ る と 述べて

い る し か し 山 田7) も 述べ て い る よ う に ， オ ム ツ 指

導 を 含 め 新生児育児指導 の あ り 方お よ び重要性 を

再認識 し ， 助産婦な どパ ラ メ デ ィ カ ノレ を含 め た産

科領域への啓蒙 は今後進 め な げ れ ば な ら な い課題

と 考 え る .

ま と め

1 )  1986 年か ら 1993 年 の 8 年 間 の 沖縄県 の 先

天股脱発生率 は平均 0 . 064% で あ り ， 他 県 に比べ

低値であ っ た.

2 )  1973 年 か ら 1993 年 の 2 1 年 間 に 琉 球 大 学

で加療 し た先天股脱の年別症例数 は徐々 に減少傾

向 を 示 し た.

3 ) 月 別症例数 は冬期 に 多 か っ た.

4 )  RB 初期治療例の整復率 は徐々 に 低下傾向

を示 し た

5 ) 新生児育児指導 を 行 っ て い る 産科施設 は 回

答中 28% で あ っ た .
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団

Congenital Dislocation of the Hip of Infants in  Okinawa 

Moritaka Nagayama， M. D. et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Oroku Hospital 

The purpose of this study is to know about congenital dislocation of the hip ( CDH) in 
Okinawa. We investigated the incidence of CDH in Okinawa from 1986 to 1993. 1n addition， the 
numb巴r of pati巴nts with CDH tr巴ated at the University of the Ryukyus and th巴 .success rat巴 of
reduction with a Pavlik harness from 1973 to 1993 w巴re surveyed 

Th巴 i ncidence of CDH per year i n  Okinawa ranged from 0.044% to 0.095% (mean， 0.064%)  
This incidence was lower than incidences reported frol11 elsewh巴re in  J apan. The number of  
patients with CDH has  decreased slightly every year， and th巴 incid巴nce is the h ighest in  winter 
The success rate of reduction with a Pavlik harness also has been d巴creasing slowly 巴very year 

Questionnair巴s about care of th巴 hip joints of neonates were sent to obst巴tricians in Okinawa 
Only 28% of the 39 obstetricians answer一巴d the questionnaire has been taking pr巴ventive
methods of CDH for n巴onates. Th巴 incid巴nce of CDH in Okinawa may decr巴ase if obstetricians 
more i ntentionary give mothers preventive instructions of CDH in neonat巴S

94 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 )  : 95-98， 1995 

脳性麻療 に 対す る Barr 変法の効果

旭川療育園

中 込 直 ・ 東 野 み ど り ・ 井 上 徹 ・ 小 田 1宏
香川県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

近 藤 陽 一 郎

要 旨 香川 県 リ ハ セ ン タ ー と 旭川療育園 で脳性麻簿の股関節変形に 対 し て ， Ban 変法 の 行 わ れ

た 84 例 1 19 肢 に つ き 調査 し た . 臨床的に は組大運動の変化 と ， 外旋の変化 に つ い て調 べ た ま た X

線学的 に は経時的 に CE 角 を ， 最終評価 は Sharrard の分類に よ っ た |臨床的評価で は股関節の屈

曲拘綿3 内転筋不全 を 各 1 例 に 認 め た以外 は， 全例良好な経過であ っ た 組大運動が改善す る 例 は

認 め な か っ た が， 坐位， 歩行が安定 し た と 感想、 を述べる 患者が多 か っ た 股関節の 外旋 は， 調査時

に は 20�400 の範囲 に あ り ， 内旋位 を と る 症例 は な く ， 本手術の効果 を 窺わ せ た X 線的経過で は 1 1 9

股中 1 05 股が Sharrard の分類で 1 ・ 2 群 と な り ， 良好な結果であ っ た CE 角 でみ れ ば， 術直後

7 0以上で あ れ ば調査時の 成績 は良好であ っ た

は じ め に i l iac crest 

図 L Barr 変法術式

術 式

産直性麻癖 を 伴 う 脳性麻輝児 は股関節 の 屈 曲 ・

内転 ・ 内旋変形 を 生ず る こ と が知 ら れて い る . こ

の変形に 対 し て 理学療法が適応 さ れ る が， 症例 に

よ っ て は装具療法が用 い ら れ る し か し こ れに抵

抗 し変形 は次第 に 増悪 し ， 歩行や ADL 機能の低

下 を来す. こ の よ う に 拘縮 を 来 し た例では， も は

や保存的治療 は効果が薄 く ， 手術的治療 を余儀な

く さ れ る 例 も 少な く な い . こ の変形 に対 し て ， 寺

沢η は 1974 年 よ り 大腿筋膜張筋 の 前 方部 分 を 後

外方に移行す る 手術法 (以下 Barr 変法 と 11洛) を試

みて い る 本 法 は現在 ま で に香川 | 県身体障害者総

合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー と 旭 川 療育 園 で

99 例 に 施行 さ れ て お り ， こ の う ち 84 例 1 19 肢 を

対象に調査 し た 種々 の 手術が併用 さ れて お り ，

本法のみ の成績 を評価す る こ と は難 し い が， 本法

を併用 し て い な い例 に比べ長期 の成績 は良好 と 考

え ら れ る の で報告す る

腸骨の前方部分 を 展 開 の後， 大腿筋膜張筋 と 縫

工筋 の間で前下腸骨聴 に 達す る . 腸骨'稜部の長 さ

3， 4 cm で前下腸骨椋 ま で の腸骨外板 を 大腿筋膜

張筋筋線維 を 中殿筋， 小殿筋 の一部 と と も に 後外

側に移行 し ， ワ イ ヤ ー で固定す る 術後 は外転位

でス ポ ン ジ牽引 ま た は hip spica cast で 固 定 す

る 移行 に 際 し て 股関節が 卜分伸展で き ， 15'程度

外転で き る こ と が必要であ る ( 図 1 ) .  

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， deformity of hip (股関節変形) ， modified Barr operation ( Barr 変法)
連絡先 : 〒 703 岡 山 市祇園地先 旭川療育圏 中込 直 電話 (086) 275-1881
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表 I 対象症例
1 974�93 年 に施行さ れ た 84 例 1 1 9 肢

g性両麻癖 44 例 男 33 例 女 1 1 例
片麻痩 1 0 例 男 5 例 女 5 例
四肢麻薄 1 7 例 男 9 例 女 8 例
混合型 13 例 男 2 例 女 1 1 例
( ア テ ト ー ゼ を含む)

84 例 男 49 例 女 35 例
手術時平均年齢 1 0 歳 ( 3 �35 歳)

表 2 調査項 目

l 臨床的
1 ) 術前 ・ 術後の肢位の経時的変化
2 ) 粗大運動の変化
3 ) 姿勢の変化

2 X 線的 (特に股関節 を 中 心 に )
1 ) 経時的 に

CE 角 直 角
2 ) 最終評価 は Sharrard の分類

適応 は 当初， 歩行可能例の股関節屈 曲， 内転，

内旋変形 に対す る 矯正 を 目 的 と し て い たが， 内，

外転の 筋バ ラ ン ス が向上す る こ と よ り ， 脱臼， 亜

脱 臼 の整復後の維持に も 適応す る よ う に な っ た .

対 象

こ れ ま で に 本法が施行 さ れ た 84 例 1 1 9 肢 を対

象 に 調査 し た (表 1 ) 病型別 に は窪直性両麻簿 44

例， 片麻簿 10 例， 四肢麻癖 1 7 例， 混合型 は ア テ

ト ー ゼ を 含 め 13 例 であ っ た 手術時年齢 は 3 �35

歳であ っ た が， 大半 は学童期 に施行 さ れて お り 平

均 は約 10 歳 であ っ た .

調査項 目

臨床的 に は 当初股関節の肢位の矯正 が 目 的であ

り ， こ の点 に対 し 経過 を 追 っ た ま た経過中 に粗

大運動能力 の変化， 股関節脱臼 と の 関連 に つ い て

も 調査 し た .

X 線学的に は経時的に CE 角， α 角 を計測 し，

最終評価 は Sharrard6) の分類 に 従 っ た (表 2 ) 

併用手術に つ い て

下肢 の変形 に対 し て は多数の手術がな さ れ て い

た 股関節 に 対 し て は， Barr 変法の み は 9 例 1 1 肢

で， 内転筋解離術が追加 さ れ た も の 28 例 32 肢，
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表 3 併用手術
a 股周囲

1 .  Barr 変法の み
Barr 変法 + 内転筋解離術
Barr 変法 + 内転筋 ・ 腸腹筋解脱術

2 骨切 り 術
大腿直筋切離術
観血的強復術

b . 膝， 足昔日

ハ ム ス ト リ ン グ延長術
膝蓋靭帯引 き 下 げ術
ア キ レ ス 鍵 f 延長術

l Baker 法
足部に 対 し て腿延長 ・ 移行術
骨性 ( Grice-Green 法

L 三関節固定術

9 例 1 1 肢
28 例 32 肢
49 ØJJ 611 技
13 Ø>� 15 J肢
1 7 例 24 肢
2 例 2 肢

肢
膝
足
足
足
足
足

Aq

ーょ

'i

qu

'hd

q4

1よ

nJU

噌EA

nJU

唱Eム

内転筋解離術 と 腸腰筋延長術が追加 さ れ た も の

49 例 61 肢 で あ り ， 大腿骨骨切 り 術 は 13 例 15 肢

に追加 さ れて い た.

観血的整復術 は 2 例 に行われ て い た が， 整復術

後の側方化 に 対 し て Barr 変法が追加 さ れた も の

であ る (表 3 - a ) .  

膝関節 に対 し て は内側ハ ム ス ト リ ン グ の延長術

が 24 肢 に ， 膝蓋靭帯引 き 下 げ術が l 膝 に ， 足関節，

足部 に対 し て は ア キ レ ス 躍 の Z 延長術が 1 1 足 に ，

Baker 法が 23 足 に 足部 の腫延長3 移行術が 15 足

に な さ れ て い た. 骨性手術 と し て は Greice . 

Green 法が 2 足 に ， 三関節固定術が 1 足 に な さ れ

て い た (表 3 - b ) .  

結 果

1 . 臨床的成績

両麻癖， 片麻庫例の う ち で は l 例 に股関節の屈

曲拘縮の 出 現 を み た が， 他 は全例内転， 内旋の傾

向 は改善す る か， あ る い は外旋， 外転位 を と っ て

い た

四肢麻癖例で は 1 例 内転筋不全 を と り 立位支持

機能が低下 し た例 を認め た が3 他 は全例良好な経

過であ っ た

粗大運動 に つ い て は， Barr 変法の み で段階の向

上 し た例 は な か っ た が， 坐位ノ T ラ ン ス の 向上， 立

位姿勢の 改善， 歩行の安定性が向上 し た ま た独

歩例で は全例が歩 き やす く な っ た と 感想 を述べて



表 4 臨床的結果

l 肢位の変化
・ 両麻癖 股屈 曲拘縮 の 出現 l 例
・ 片麻癖 全例改善
- 四肢麻癖 内転筋不全 1 例
・ 混合型 股脱臼位例 で も 外旋外転位 を と る

2 粗大運動
・ 粗大運動 レ ベルが向上す る 例 は認め な か っ た
・ 坐位， 歩行安定性が向上 し た
- 独歩例で は全例 に 歩 き やす く な っ た と の感想が

あ っ た

表 5. X 線的評価

Sharrard の分類
Normal 
Dysplast ic 
Subluxation 
Dislocated 

86 例

い た (表 4 ) 

6 例「1 74 例
。 例」
7 例「
3 例J I O 例

2 . 股関節外旋角 度 に つ い て

82 1技「1 105 肢
23 肢」
1 1  肢「 附
3 肢」 一

1 19 肢

脳性麻薄の股関 節 は経過 と と も に 屈 曲 ・ 内転 ・

内旋位 を と り ， 放置す れ ば拘縮 を 生ず る . 屈 曲 ・

内転に対す る 効果的な手術法の報告 は あ る が， 内

旋に対す る 手術法の報告 は少 な い Barr 変法 は 内

旋筋群 を 外転 ・ 外旋力へ と 移行す る 方法であ る .

屈 曲 ・ 伸展， 内 ・ 外転方向 の可動域 は併用 し た手

術法の効果が強 い が， 回旋に 対 し て は， 本法の効

果が強 く 現れ る と 思わ れ る . 術前の可動域 は， ま

だ低年齢であ っ た り ， 低緊張の例 も あ り ， 可動域

に ば ら つ き が み ら れ る が， 調査時 に は全例 20。以

上の可動域が得 ら れて い た ( 図 2 ) . 

3 .  X線的評価

Sharrard の分類で normal と dysplastic を 良

好例 と 評価 し た 1 1 9 肢 中 105 肢が良好な成績で

あ っ た. 成績不良例 は諸家4)の 報 告 の 如 く 全例歩

行不能で あ っ た.

幼小児期 に 施行 さ れ た 例 の 術直後 と 調査時の

CE 角 に つ い て み る と ， 良好例で は重度児の 1 例

で術後反射ノ マ タ ー ン の変化で外転位 を と る よ う に

な り ， - 14。 の例が良好 な 結果 と な っ た以外 は， 術

直後の CE 角 は 7 。以上であ っ た . 成績不良例で は

2 � - 55' と 術直後の整復位が不十分で あ っ た (図

3 ， 表 5 ) 

( ・ ) 90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 

図 2 1 0  
可動域 (外旋) の 。
変化 {荷 同 IJ 評価時

( ・ ) 60 

40 

20 

。

-20 
図 3.
CE 角 の変化 -40 

o 良好例
-60 . 不良例 術直後 評価時

考 察

脳性麻療の股関節屈 曲， 内転， 内旋変形 に対す

る 治療 は多数の報告 が あ る が， 内旋に対 し Baker

( 1 964) と Sutherland ( 1969) は半膜様筋 の 移行 を

報告 し て い る . こ の方法で は遊脚時 に は移行 し た

筋 は外旋へ と 作用 す る が， 立脚時 は 内旋位 を と る

こ と が多 い Nickel ( 1 966) ，  Root ( 1981 ) ，  Stephen­

son ( 1971 ) ら は 内 転筋 の 移行で， 内 旋 に 対 し て 効

果があ っ た こ と を 報告 し て い る . し か し こ の方法

は 内転力 を伸展力 に 変更す る の が主 と す る も ので

あ り ， 二次的 に 内旋位が改善 し た も ので あ ろ う .

大腿筋膜張筋， 中殿筋， 小殿筋 を 用 い る 方 法 は
Barr1 ) ( 1943) ， 寺沢7) ( 1 977) ， Steel ( 1978) の報告が

あ る 寺沢は， 当初股関節屈 筋 を 中枢側で解離す

る Roosth 法5) を 行 っ た が， 成績が安定 し な い た

め， 大腿筋膜張筋 を 後外方へ移行す る 方法 を 試み，

良好な成績 を報告 し て い る 腸骨外板 と と も に 移
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行 し た 筋 は ， か な り 強 い 力 での 固定が必要で， ま

た 下 肢 は I臼5

れ ば な ら な い. 移行が終了 す れ ば下肢 は軽度外旋，

外llii位 を と る Barr 原法では 固定が不全 と な り 移

行の効果が現れ に く い と 思わ れ る .

脱 臼 の発生 に 関 し て ， Sharrard は 450以上外転

で き な けれ ば発生率が高 く な る と 指摘 し て い る

長岡3) は歩行不能で経過良好例 の 6 歳時 の CE 角

を 9 . 5" と 報告 し た 今回の調査で は 自 然経過例で

は な い が， 術直後の CE 角 が 7 0以上あれば良好な

成績が え ら れた. 重度の例では， 一度 の解離術で

は再発の危険性 は 高 い . ま た 内転筋 に対 し て も 十

分な解離が必要で あ る . 本法 を施行す る こ と で，

CE 角 7 0以上の 例 で は， 内転筋の 解離 は 最小限に

留 め ， そ の後追加手術 を す る こ と な く 良好な成績

が得 ら れて お り ， 手術効果 を 窺 う こ と がで き る .

α 角 に つ い て は奥野吋の詳細 な報告 が あ る が今

回 の調査では 良好例， 不良例での幼少時期に 一定

の傾向 は 見 ら れ な か っ た

ま と め

1 ) 脳性麻薄児の股関節変形に 対 し Barr 変法

を 行っ た 84 例 1 19 肢の調査 を 行 っ た

|Abstrαct I 

2 ) 臨床的 に は 内旋に対す る 効果が高 か っ た .

3 ) 本手術 を施行す る こ と で長期成績が安定 し

て い る と 思わ れ た ー

文 献
1 )  Barr・ JS : l\IIuscle transplantation for com­

bined fl巴xtion-int巴rnal rotation deformity of 
th巴 thigh in spastic paralysis. Arch Surg 
46 ・ 605， 1 943. 

2 )  Hiroshima K， Ono K : Corr巴lation between 
muscle shortening and derangement of the 
hip joint in children with spastic c巴rebral
palsy. Clin Orthop 144 : 1 86-193，  1 979. 

3) 長岡 清 : 脳性麻簿股関節の X 線学的研究 中
古ifl整災誌 28 : 1 1 2 1 - 1 132， 1985 

4) 奥野徹子 : 脳性麻簿股関節の脱臼発生 に 関す る
X 線学的研究. 日 整会誌 59 : 55-65， 1985 

5) Roosth HP : Flexion deformity of the hip and 
kne巴 in spastic cerebral palsy. Treatment by 
eary release of spastic  hip-fl巴xor muscles. J 
Bone Joint Surg 53-A : 1489-15 10， 1971  

6) Sharrard WPW， Allen Jl\IIH ， Sheffield S H H  
et a l  : Surgical prophylaxis o f  subluxation 
and dislocation of the hip in c巴rebral palsy. J 
Bone Joint Surg 57-B :  160- 166， 1973 

7) 寺沢幸一， 高 田 博， 那須正義 : Barr 変法に よ
る 脳性麻癖股関節の外転力強化 と 内旋 ・ 屈 曲変
形の除去 整形外科 28 : 1 10 1-1 104， 1977. 

Modified Barr's Operation for Patient with Cerebral Palsy 
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Tadashi N akagomi， M.  D. et al .  

Asahigawa Chi ldr巴n's Hopital. 

A study was done in our institutes of hip joint d巴formiti巴s in 1 1 9  joints of 84 pati巴nts with 
cer巴bral palsy who had undergone a modified Barr's operation. The 巴ffects on gross motor 
function and external rotation of the hip joint were examin巴d cl inically. The center-edge (CE) 
angle was monitor巴d on X-ray films and the final assessm巴nt was made by Sharrard's classif卜
cation. The postoperative course was satisfactory cl inica l ly in all patients except for one 
patient with a f!exion contracture and one pati巴nt with adductor muscle insufficiency. No 
improvement in gross motor function was found in any patient， but many patients felt that their 
sitting and wal king had becam巴 mor巴 stable. The external rotation of hip jo int rang巴d from 20・
to 40・ at th巴 tim巴 of fo l low-up and no hip j oints wer巴 found to have internal rotation， sugg巴sting
th巴 effectiven巴ss of the surgery. Evaluation of r巴sults on X-ray films suggested surgical success 
in 105 of the 1 1 9  hip joints treated : these hips were normal or dysplastic by Sharrard's 
classification. The CE angle was also satisfactory at the time of fol low-up in patients whose CE 
angle was 7・ or more immediately after surgery 
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先天性鎖骨偽関節の 1 例

九州大学医学部整形外科学教室

入 江 学 ・ 野 口 康 男 ・ 福 岡 真

杉 岡 洋 一 ・ 井 原 和 彦

要 旨 極 め て 稀な 先天性鎖骨偽関節 の l 例 に対 し観血的治療 を施行 し た の で， 文献的考察 を 加

え て報告す る

症例 は女児で， 妊娠分娩 に 特 に異常な く ， 分娩外傷 も な い 生後 3 カ 月 時 に 右鎖骨の 変形 に気づ

かれたが， ft痛や機能障害 は な く ， 経過観察 さ れて い た 8 歳 5 カ 月 時美容上の改善 を 目 的 に 右鎖

骨 の偽関節手術の た め入院 し た 入院時に は右鎖骨部 の突出 を 認 め る の み でp 圧痛， 運動時痛3 明

ら か な異常可動性 は認め な か っ た 手術 は偽関節部 を切除 し ， プ レ ー ト に て 固定 し た 術後 3 週 に

ベ ッ ド か ら 落ち プ レ ー ト 近位 ス ク リ ュ 一部で骨折があ り ， 上方凸変形 を き た し て い た た め術後 4 週

よ り 8 の字帯で 2 週間固定 し た 術後 1 1 カ 月 の抜釘時に は偽関節部， プ レ ー ト 近位 ス ク リ ュ 一部 の

骨折 は い ずれ も 完全 に 骨癒合 し て い た 術後 1 年 1 1 カ 月 の現在の ア ラ イ メ ン ト は抜釘前 と ほ ぼ変 わ

り な く ， 右鎖骨 の 変形 は残存 し て い る が， 今後の リ モ デ リ ン グ に期待 し て い る

極 め て稀な先天性鎖骨偽関節の 1 例に 対 し観血

的治療 を施行 し た の で， 文献的考察 を加え て 報告

す る

症 例

患 者 8 歳， 女児

主 訴 : 右鎖骨部の突出変形

現病歴 : 妊娠分娩 に 特 に 異常 な く ， 分娩外傷 も

な か っ た 生後 3 カ 月 で右鎖骨部 の変形 に 気づか

れたー 終痛や機能障害 は な く ， 近医 に て 経過観察

さ れて い た . 美容上の 問題で手術 を希望 し 8 歳

5 カ 月 時右鎖骨 の偽関節子術 目 的 に て入院 と な っ

7こ

既往歴， 家族歴 : 特記事項 な し

入院時現症 : 右鎖骨部の突出 を認め た ( 図 1 ) 

圧痛， 運動時痛， 明 ら か な 異常可動性 は認め な か っ

た 上肢長， 上腕周 囲 径 に は左右差 を認め な か っ

た 右肩関節， 胸鎖関節， 肩鎖関節の可動域 は正

常であ っ た 右鎖骨偽関節以外 の骨変化 は認め な

か っ 7こ

血液生化学検査 : 特記す べ き 所見 な し

X 線所見 : 鎖骨中央部で骨 の連続性が断 た れ，

両骨片 は肥大 し た像 を呈 す る 硬化像や仮骨形成

は認め な い 近位骨片 は遠位骨片 よ り も 上方 に 位

置す る (図 2 ) . 

手術所見 : 偽関節部 は軟部組織で覆わ れ， 異常

可動性 を 示 し た 同部 を 少量 の海綿骨 を つ け て切

骨除去 し た 両骨片 を 整復 す る と ， 間 隙 は殆 ど な

く ， ア ラ イ メ ン 卜 良好であ っ た . プ レ ー ト に て 固

定 し ， 固定性良好で、 あ っ た . 両骨片聞 に 先 に 除去

し た鎖骨突出部 の海綿骨 を 移植 し た 腸骨 よ り の

骨移植 は不要で、あ っ た ( 図 3 ) . 

術後経過 : 術後 3 週 に ベ ッ ド か ら 落 ち ， 右鎖骨

部の廃痛 と 腫脹 を み と め た 単純 X 線 で は右鎖骨

部に軽度 の屈 曲変形 を認め た. 術後 4 週 で は痔痛

は軽減 し た が， 変形 と 圧痛 を 認め た プ レ ー ト 近

位ス ク リ ュ 一部 で骨折があ り ， 上方凸変形 を き た

し て い た た め， 8 の字帯で固定 し た . 術後 6 週で

Key words : congenital pseuclarthrosis (先天性偽関節) ， clavicle (鎖骨)
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 入江 学 電話 (092) 641 - 1 151 
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仮骨形成 を認め た た め 除去 し た 術後 8 週では切

骨部， 骨折部 と も 腫脹， 圧痛 を 認 め ず， 単純X 線

で は骨折部 に 仮骨形成 を 認め た ( 図 4 ) ー 切骨部 は

仮骨 は乏 し い が， 癒合 し た よ う に み え た 抜釘前，

骨折部 の リ モ デ リ ン グが進み， プ レ ー ト の 角 が皮

間「か ら 突出 し て き た 圧痛 は認め な か っ た 抜釘

時の手術所見で は偽関節部， プ レ ー ト 近位部ス ク

リ ュ ー の 所 に起 こ っ た骨折 は と も に 完全 に骨癒合

し て い た . 術後 1 年 11 カ 月 で は ア ラ イ メ ン ト は ほ

ぼ変化な く ， 右鎖骨の変形が残存 し た (図 5 ) . 

考 察

先天性鎖骨偽関節 は極 め て 稀 な 疾 患 で あ り ，

19 10 年 に Fitzwi l l iams 】 ) が 1 例 報 告 し ，

Quinlan 1 0) ( 1980) に よ る と 95 例 の報告があ る 本

邦 で は 検 索 し 得 た 限 り で は 7 例 の 報 告 が あ っ

た明. 先天性鎖骨偽関節 は鎖骨の 中外 1/3 付近 に

生 じ， 体表面か ら 突 出 し て 認め ら れ る . 大多数が

右側で あ り ， 片側例が多 い. 圧痛や肩関節の可動

域制限 は通常認 め な い 単純 X線で は鎖骨 の 中外

1/3 付近で骨 の 連続性が断 た れ， 近位骨片が遠位

骨片 よ り 上方 に位置す る . 偽関節端で は両骨片 は

肥大 し て い る .

本 症 の 成 因 に つ い て は ま だ 定 説 は な い

Gibson叫 ら は先天性鎖骨偽関節 27 例中 の 9 例 に

家族歴 を 認め そ の う ち 4 例が両側性であ っ た と 報

1 0 0  

図 1

術前外観 ( 8 歳)
右鎖骨部 に 突 出 を 認 め た 肩 の 可動域
制 限 は な か っ た

告 し た AlIdred') ， Wall '吋 ら は胎生期の鎖骨 に は

2 カ 所の骨化中心が存在 し ， こ の融合不全に よ り

本症が生ず る と 述べ て い る ー 一方 Gibson叫 ら は鎖

骨 の骨化中心 は 1 カ 所で あ り ， む し ろ 2 カ 所あ る

こ と が異常で は な い か と 述べて い る . ま た Lloyd

Roberts6) ら は通常右鎖骨下動脈の走行が左側 よ

り も 高位 に あ る た め そ の持続的圧迫が本症 の発生

に 関与 し ， さ ら に 第一肋骨高位や頚肋が存在す る

と 鎖骨下動脈への影響が大 き く な り 本症の原因 と

な る と 述べて い る . こ の説 は本症が圧倒的 に 右側

例が多 い こ と に 関 し て有力であ る

鑑別疾 患 は外傷後偽関節， cleidocranial dys­

plasia で あ る . 外傷後偽関節で は外傷歴， 持続性

の痔痛， 上肢 の 可動域制限 x 線での鋭利 な骨片

端， 大 き な骨片 の転位， 時間の経過 に 伴 う 仮骨形

成 の 著 明 増 加 な ど に よ り 鑑 別 で き る Cleido

cranial dysplasia は し ば し ば両側性であ り ， 家族

歴， 大泉門聞大， 縫合離聞 に よ る 巨大頭葦， 小 さ

な顔， 歯牙発育遅延， 狭小な胸郭， 内反股 な ど に

よ り 鑑別 さ れ る

治療 に 関 し て は Wall 1 4 ) は無症状で ADL 上支

障が な い場合 は手術 は不要 で、あ る と し て い る が，

外観上の 問題か ら も 手術 を 推奨 し て い る 報告が多

い 12) 我々 も 機能障害があ る 場合の み な ら ず， 美容

上 の観点か ら も 観血的治療 の適応 と 考 え る 手術

方法 は さ ま ざ ま な意見があ る Grogan5) は 3 歳以



図 2 術前 X 線像
鎖骨中央部で骨の連続性が断 た れ， 両骨端 は肥大 し
た像を呈 し た 近位骨片 は遠イ立骨片 よ り も 上方 に 位
置 し た

図 4
術後 4 週の単純 X 線で は プ レ ー ト 近位 ス ク リ ュ 一部
で骨折があ り ， 上方凸変形 を き た し て い た た め 8
の字帯で固定 し た
術後 8 週で は矢印で示 す よ う に 骨折部 に仮骨形成 を
認 め た .

図 3.
術直後の単純 X 線 で は， 鎖骨偽関節部 の 固 定 ア ラ イ
メ ン ト は良好であ っ た
術後 3 週 に ベ ッ ド か ら 落 ち ， 右鎖骨部の痔痛 と l腫脹
を認め た 単純 X 線 で は軽度 の 屈 曲変形 を 認 め た

図 5. 術後 1 年 1 1 カ 月 の 単純 X 線
偽関節部 ・ プ レ ー ト 近位 ス ク リ ュ 一部の骨折 と も 完
全 に 骨癒合 し て い た 右鎖骨の ア ラ イ メ ン 卜 は抜釘
時 ( 1 1 カ 月 ) と ほ ぼ変 わ り な く ， 変形が残存 し て い
る

1 0 1  



下の幼児で は骨膜 を 温存 し な が ら 偽関節端 を切除

し ， 両端 を相接 さ せれ ば内 固定 は不要 と し て い る .

Owen9) は偽関節部を切除 し ， 骨移植 を行い， 内 固

定 は行 っ て い な い Gibson吋， Schnall " ) ら は骨移

植 を 併用 し て プ レ ー ト 固定 を行 っ て い る ー 手術方

法 は以下の 3 段階に分かれ る . ( 1)偽関節部の切除，

(2)骨移植， (3)内固定. 偽関節部 の切除で骨欠損が

生 じ れば骨移植 を行 う . 切除す る だ け で両骨片が

相接す れ ば特に 骨移植 は必要 と し な い . 内 固 定 は

プ レ ー ト ， 髄内釘， 銅線な どが用 い ら れて い る .

諸家 の報告の如 く どの よ う な術式 に て も 比較的良

好な骨癒合が得 ら れ る こ と が多 い2)

手 術 年 齢 は Gibson4) は 4 ， 5 歳 を 勧 め ，

AlIdred' ) は 2 � 4 歳が最適 で 8 歳以上 は手術適

応 で は な い と し て い る が， Schnal l" ) ら は年齢 に

よ る 制限 は な い と 述べて い る

手術に 伴 う 合併症 と し て は Owen9) は骨癒合不

全 と 感染 を報告 し て い る Toledo'3) は ス タ イ マ ン

ピ ン固定 し た症例が急速 な腕神経叢麻簿 を 来 し 3

6 時間後 に抜釘， 早急 に 回復 し ， 右手の対立筋 の

軽度筋力低下 の み を残 し ， 偽関節部 は骨癒合 し た

症例 を報告 し て い る と れ ら 以外 に は手術 に よ る

合併症 の報告 は比較的少 な い .

Grogan5) は 自 験例で は術後 5 年以 内 で は突 出

は著明であ っ た が， 10 年以上の経過で 目 立 た な く

な っ て お り ， 鎖骨偽関節の患者で は， 同世代 の骨

折の場合 に 比 べ て ， リ モ デ リ ン グが遅い特徴があ

る と 述べて い る 本症例 に お け る 鎖骨偽関節 も 現

在 は骨折に よ る 上方凸変形 を 残 し て い る が3 今後

緩徐 に リ モ デ リ ン グ し て い く 可能性があ り 3 長期

経過観察が必要 で あ る .

ま と め

極 め て稀 な先天性鎖骨偽関節 l 例 を報告 し た

偽関節手術 に よ り 骨癒合 を 得 た 合併症 と し て プ

レ ー ト 固定部 に 骨折 を お こ し， 変形治癒 を 残 し た

文 献
1 )  Alldred AJ : Congenital pseudarthrosis of th巴

1 02 

clavicle. J Bone J oint Surg 45-B : 3 1 2-319 ，  
1963 

2 )  Behringer BR ， W ilson FC : Congenita l  
pseudarthrosis of th巴 clavicle. Am J Dis  Chi ld 
123 : 5 1 1 -5 1 7， 1972. 

3) Fitzwil l iam DCL : H巴reditary craniocleido 
-dysostosis. Lanc巴t 2 : 1 466-1475， 1 9 1 0. 

4) Gibson DA， Carroll N : Congenital pseudarth­
rosis of the clavicl巴 J Bon巴 Joint Surg 52 

-B : 629-643， 1970 

5) Grogan DP， Love SM， Guidera KJ et al : 
Operative treatment of congenital pseudarth­
rosis of th巴 clavicle. J P巴diatr Orthop 11 : 

1 76-180， 199 1 .  

6 )  Lloyd-Roberts GC， Apley AG， Owen R :  
Reflections upon the aetiology of congenital 
pseudarthrosis of the clavicle. J Bone Joint 
Surg 57-B : 24-29， 1 975 

7) 南郷明徳， 小泉裕美P 池 田勝洪 ほ か : 先天性鎖
骨偽関節 の l 治験例. 整形外科 38 : 8 19-823， 
1987. 

8) 西川真史， 原 田征行， 藤 啓 ほ か : 先天性鎖

骨 偽 関 節 症 の I 治 験 例 臨 整 外 25 : 
1 4 1 1-14 14 ，  1990 

9) Owen R :  Congenital pseudarthrosis of the 
clavicle. J Bone Joint Surg 52-B : 644-652， 
1970. 

10) Quinlan WR， Brady PG， Regan BF : Congeni 
tal pseudarthrosis of the clavicle. Acta Orth­
op Scand 51 : 489-492， 1980 

1 1 )  Schnall SB， King JD， M arrero G : Congenital 
pseudarthrosis of the c lavicle. A review of the 
l iterature and surgical result of six cases. J 
Pediatr Orthop 8 :  316-321 ， 1 988 

12) Schoenecker PL， J ohnson GE， Howard B et 
a l  : Congeni ta l  pseudarthros is .  Orthop 
Review 21 : 855-860， 1 992.  

1 3) Toledo LC， MacEwen GD : S巴vere complica­
tion of surgical treatment of congenital 
pseudarthrosis of the c lavicle. Clin Orthop 
139 : 64-67. 1979. 

14) Wall JJ  : Congenital pseudarthrosis of the 
clavicle. J Bone Joint Surg 52-A : 1003 
-1009， 1970 



iAbstrαct I 
A Case of Congenital Pseudarthrosis of the Clavicle 

Manabu Irie， M.  D. et al . 

D巴partment of Orthopaedic Surg巴ry， Kyushu University 

Congenital pseudarthrosis of th巴 clavicl巴 is rare. We report a case of cong巴nital pseudarth­
rosis of the clavicl巴 treated by excision of th巴 ps巴udarthrosis and fixation with contoured plate 
and scr巴ws of appropriate size 

The pati巴nt was a 8-y巴ar-old girl seen at the age of 3 months with deformity of the right 
clavicle. There were no difficulties during her gestation and del ivery， and no history of trauma. 
The infant had neith巴r tenderness nor functional disturbance and was monitored long-t巴rm at 
another hospital. The patient complained of the deformity and underwent eXClSlOn of the 
pseudarthrosis and internal fixation with a four-hole plate at the age of 8 years and 5 months. 

Three weeks later， the patient fell from bed. Roentgenographs showed a fracture at the 
proximal screw hole of th巴 plate， and the patient were tr巴ated with a figure-bandag巴 for two 
weeks. Both the pseudarthrosis and th巴 fractur巴 reached full bony union， but d巴formity of the 
right clavicle remains 
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脚長不等症例の歩行分析

司裕崎

和

三 ・ 岡

清中

東京大学医学部整形外科学教室

彦 ・ 黒 川 高 秀 ・ 中 村 耕
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信

真

賀芳

要 旨 今 ま で に脚長不等の歩行分析 に つ い て は， 健常者 に補高 を し た人為的 な脚長不等 L 比

較的小 さ な脚長不等 を 対象 に し た報告が多 い 笑際の腕l長不等症例の歩行の特徴 を知 る 目 的で， 脚

長補正手術の既往の な い脚長不等症 8 例の歩行分析 を 行 っ た そ の結果3 脚長不等症例で は歩幅や

歩行速度が小 さ く s 短 い 方 の下肢 (短側j技) の床反力垂直成分の ピ ー ク が大 き い と い う 共通の特徴 が

あ っ た ー 後天性短縮の症例 で は， 短側肢の立脚期が短 く ， 床反力前後分力 の制動期 ピ ー ク が大 き か っ

た こ れ ら の結果 は今 ま での報告 と は必ず し も 一致せ ず\ 脚長不等症例 の歩行 に は一部 の症例 に の

み特有の変化が あ り ， !関長不等の評価に歩行分析 を 用 い る 場合 は こ の 点 に 注意 を 要す る と 考 え た

す る の は 問題があ る と 考 え る 本研究 の 目 的 は， 実

際の脚長不等症例での歩行 を 検討す る 事で あ る .

対象 と 方法

脚長補正手術の既往 の な い脚長不等症 8 例 を対

象 と し た (表 1 ) . 年齢 は 3�21 歳で\ 脚長差 は 2

�15.5 cm， 脚長差の部位 は大腿が 2 例， 大腿お よ

び下腿が 6 1J� であ っ た 脚長不等 の 原因 は先天性

の片側過成長 5 例 と 3 骨析， 放射線障害， ペノレテ

ス 病 に よ る 後天性の脚短縮 3 例で あ っ た .

計測 に は ワ イ ヤ ー歪ゲ ー ジ式荷重変換器 を 用 い

は じ め に

脚長不等症 の歩行お よ びそ の治療の評価 と し て

歩行分析が役 に 立 つ 可能性が あ る し か し 今 ま で

に脚長不等 の歩行分析 は健常者 に補高 を し た人為

的 な脚長不等 と 3)5) 1 1) 比較的小 さ な脚長不等の あ

る 者 を 対 象 に し た報告明9)が多 い . 実際の脚長不

等 を 対象 に し た報告 と し て は， 木 村6) の 陳 旧 性先

天性股関節脱 臼 に よ る 脚長不等 に 関 す る も の があ

る が， こ れに は股関節の形態や筋力 の 要素が含 ま
れて い る 可能性が高 く ， 脚長不等症 と し て 一般化

表 l 対象症例

位

大腿 ・ 下腿

大腿
大腿 ・ 下腿

大腿
大腿

部!肉l長差

2.0 cm 過成長
1 . 7  cm II 
5.0 cm II 
5.3 cm II 
3.0 cm I! 
7.5 cm 短縮

15.5 CIl1 II 
2.9 cm I! 

名
Beckwith-Wiedemann 症候群
先天性片側肥大

Klippel-Trenauney-Web巴r 症候群
大腿 ・ 下腿骨折後
放射線照射後本
ペ ル テ ス 病後

病年齢 ・ 性

3 歳 ・ 女
4 歳 ・ 男

12 歳 ・ 男
13 歳 ・ 男
17 歳 ・ 男
21 歳 ・ 男
18 歳 ・ 男
21 歳 ・ 男

症例

寸-

7u

qd

44a

「
D

phU

ワ4

00

ホ 5 歳時， T肢検紋筋肉JJillに 対 し 放射線照射

1 04 

Key words : leg length discrepancy c1関l長不等) ， gait analysi s (歩行分析)
連絡先 〒 420 静岡市漆山 860 青争岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀信彦 電話 (054) 247-625 1 
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企 長側肢 | 脚長不等患者
ト 正常{直

� e + ク 白 川 eー 症jíl1 6 、 7 、 B

。ノ

1 2- 1 3歳 1 7-21歳

年齢

図 I 胸l長不等!患者 の歩行の時間 ・ 距離因子 (正常値 は花升 叫 に よ る )

た 0.4 m x 2.5  m の大型床反力計 2 機 と ， こ れ に連

結 し た マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー よ り 成 る ア ニマ 社
製歩行解析 シ ス テ ム を慣用 し た 定常状態 の歩行

を計測す る た め ， 並列 に セ ッ ト し た 2.5 111 の床反

力計の前後 に 各 2 m の歩行路 を 設 け ， 計 6.5 m の

歩行路 と し た 被験者 に は左右の床反力計の踏み

分 げ を 指示 し た が， 速度な ど の制 限 は加 え ずに 通

常歩行 を 2 ， 3 回行 い ， 床反力 お よ び足圧中心 を 計

測 し た .

時間 ・ 距離因子 と し て ， 足圧中心の軌跡 を 用 い

て ， 歩幅， 歩隔， 歩行速度 を 算 出 し た 床反力垂

直成分波形 よ り l 歩行周 期 を 求 め ， こ れ を 用 い て

歩調 と l 歩行周期 に対す る 立脚時間 の割合 を 計算

し た 距離因子 は， 身体寸法 に 依存す る の で 10) 歩
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表 2 今 ま での 報告 と 今回 の 結果の比較

今 ま での報告

歩幅や歩行速度が小さ い

今回の結果

8 例中 7 例
短側肢の立脚期が短い | 後天性短縮で当 て は ま る

H 垂直分力 ピー ク が大 き い は 例中 7 例
H 制動期前後分力が大 き い | 後天性短縮で当 て は ま る
H 制動期側方分力が大 き い | 必ず し も 当 て は ま ら な い

幅， 歩 隔 は 身長で除 し た値 を 計算 し た

次 に ， 床反力 の 3 分力 に つ き 波形ノ マ タ ー ン を調

べた 縦軸 (床反力) は体重で， 横軸 (時間) は 1 歩

の立脚時間で正規化 し検討 し た

健常;人 の歩行ノ T タ ー ン は年齢 に よ り 変化す る の

で， 対象症例 を 3 ， 4 歳の 2 例， 12 ， 13 歳 の 2 例，

17�21 歳 の 4 例 の 群 に 分 り ， そ れ ぞれを 3 歳， 12 

歳， 成人 の健常人 の値 (花井4)) と 比較 し た ま た ，

先天性過成長 と 後天性短縮の群間， 脚長差 5 cm

以上 と 3 cm 以下 の 群 聞 の差 に つ い て も 検討 し

た

結 果

1 . 時間 ・ 距離因子

歩幅 を 身長で除 し た値 は， 脚長差が 2.9 cm と 小

さ く ， 身長に対す る 下肢長の割合が大 き い 21 歳の

1 例 を 除 き 健常人 に 比べ小 さ か っ た (図 1 -a) 先

天性過成長 と 後天性短縮の群間， 脚長差 5 cm 以

上 と 3 cm 以 下 の 群 間 で， 歩 幅 の 値 に は 差 が な

か っ た

歩隔 を 身長 で 除 し た 値 は健常人 よ り 大 き い も

の ， 小 さ い も の が あ り ， 一定 で は な か っ た (図 l

b) . 先天性過成長 と 後天性短縮の群間， 脚長差 5

cm 以上 と 3 cm 以下の群間で\ 歩隔の値 に は差

が な か っ た

歩調 は脚長差 2 cm の 3 歳 の l 例 を 除 き 健常人

よ り 小 さ い傾向が あ っ た (図 1 -c) . 先天性過成長

と 後天性短縮の群間， 脚長差 5 cm 以上 と 3 cm 以
下 の群聞で， 歩調 に は差がな か っ た .

歩行速度 も 前述 の歩幅が大 き か っ た 1 症例 を 除

き 健常人 よ り 小 さ い傾向が あ っ た (図 1 -d) 先天

性過成長 と 後天性短縮の群間， 脚長差 5 cm 以上
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と 3 cm 以下の群聞で， 歩行速度 に は差 が な か っ

7こ
立脚期の割合 は健常人 よ り 大 き い も の ， 小 さ い

も のが あ り ， 一定 で は な か っ た ( 図 1 -e) し か し

原因疾患別 で は， 後天性短縮の 3 例 で短 い 方 の 下

肢 (以下短側肢 と 呼ぶ) の立脚期時聞が長い 方 の 下

肢 (以下長側肢 と 呼ぶ) と 比べ短か っ た

2 床反力波形

短側肢の特徴 を 述 べ る

垂直分力 で は， ピ ー ク 値 が長側肢 に比べp 脚長

差 2 cm， 3 歳 の 1 例 (症例 1 ) を 除 い て 大 き か っ

た そ の他， 8 例中 6 例で第 l ピ ー ク が第 2 ピ ー

ク に 比べ て 大 き く ， ま た 全 例 で抜重現象 が小 さ

か っ た 先天性過成長 と 後天性短縮の群間3 脚長

差 5 cl11 以上 と 3 cm 以下の群問で垂直分力 に は

差がな か っ た 前後分力 は制動期の ピ ー ク が後天

性短縮の 3 例で正常 ま た は大 き く ， 他 は小 さ か っ

た 駆動期の ピ ー ク は全例で正常 ま た は小 さ く ，

先天性過成長 と 後天性短縮の群間， 脚長差 5 cm

以上 と 3 cm 以下の群問で は差がな か っ た.

側方分力 に は健常人 と 比較 し て そ の大 き さ に一

定の傾向 は な か っ た 先天性過成長 と 後天性短縮

の群問， 脚長差 5 cm 以上 と 3 cm 以下の群間で，

側方分力 に は差がな か っ た

考 察

健常者 に補高 を し た人為的な脚長不等 と ， 比較

的小 さ な脚長不等 を対象 に し た こ れ ま での報告で

は， 時間 ・ 距離因子で はp 脚長差が あ る と 歩幅や

歩行速度が小 さ く ， 短側肢 の立脚期が長側肢 に比

較 し て短い， ま た床反力波形 で は， 短側肢で垂直

分力 ピ ー ク 値 が大 き く ， 制動期 の 前後 ・ 側方分力

も 大 き い と い っ た共通の特徴があ る . 今回の結果

を こ れ ら と 比較す る と (表 2 ) ， 歩幅や歩行速度が

小 さ い と い う 点， 短側肢の床反力垂直成分の ピ ー

ク が大 き い点 は 8 例中 7 例 で一致 し て い た 短側

肢の立脚時間が短い と い う 点， 短側肢の床反力前

後分力 の制動期 ピ ー ク が大 き い 点 は， 後天性短縮

の症例で一致 し て い た



こ の よ う に 多 く の症例 に 当 て は ま る 変化 と ， 後

天性の症例 に の み 当 て は ま る 変化があ る 理由 と し

て は， 後者の変化が先天性の症例の場合 に は脚長

不等に対す る 慣れで代償 さ れて い る の に対 し ， 前

者 は代償 さ れて い な い と い う 可能性があ る

実際の脚長不等症例 の歩行 に は ， 多 く の症例に

共通す る 特徴 と ， 症例 に よ り 異 な る 変化があ る こ

と がわ か っ た 脚長不等の歩行の評価 に 歩行分析

を 用 い る場合は こ の 点 に 注意 を 要す る と 考 え た

ま と め

脚長不等 の歩行 に は ， 歩幅や歩行速度が小 さ く ，

短側肢の床反力垂直成分の ピ ー ク が大 き い と い う

共通の特徴があ っ た 後天性短縮の症例で は， 短側

肢の立脚期が短 く ， 床反力前後分力 の制動期 ピ ー

ク が大 き か っ た . し か し ， 歩隔， 床反力側方分力 な

ど は健常人 と 比べて一定の傾向 が な か っ た
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Gait Analysis of Patients with Leg Length Discrepancies 

N obuhiko H aga， M. D. et al .  

Department of Orthopaeclic Surg巴ry， Faculty of Medicin巴， University of  Tokyo. 

Gait analysis of leg length discrepancies has been don巴 mainly for normal persons with 
unilateral sho巴 l i ft or patients with sl ight discrepancies. \九'e performed forc巴 plate stuclies of 
eight patients with leg length discrepancies of 2 .0 to 15.5 cm. The results showed， in seven 
patients， r巴duced step- length and velocity and an increas巴d peak I巴V巴1 of the v巴rtical compo­
n巴nt of the ground r巴action force in the shorter Iimb. 1n the thr巴e patients with acquirecl 
shortening of the affectecl limb， the stance phase of th巴 affect巴d limb was shorter and the peak 
level of th巴 fore-and-after-component of th巴 ground reaction force increased in the decelera­
tion phase. These results were not complet巴Iy consistent with those in previous reports， so we 
must keep this inconsistency in mind in 巴valuating gait of pati巴nts with leg 1巴ngth discrepancies 
by fOI・C巴 plate analysis 
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) : 108-1 15，  1 995 

脳性麻痔 の は さ み様歩行 に 対す る 手術的治療
一主 と し て 中 ・ 小殿筋前方移行術 (Steel ) を 中心 に 一

浜松 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

月 村 泰 治 ・ 月 村 泰 規

要 旨 産直型脳性麻癖患者 の は さ み様歩行の改善 に は股周 囲筋解離手術， hamstring 筋解離手

術が有効で あ る が， 術後 に遺残す る 内旋歩行や， tight hamstring を伴わ な い 内旋歩行が あ り ， こ れ

を 改善す る た め に 中 ・ 小殿筋停止部前方移行術 (St巴巴1 ， 1 980) を 19 例 に 行 っ た 1 3 例 は spastic di ­
plegia， 6 例 は spastic quadriplegia で， 手術時平均年齢 は 10 歳 2 カ 月 ， follow-up の 平均年数 は

12 年 5 カ 月 で あ る . 術後成績 は臨床的， 社会的な面か ら 評価 し 良好改善群 ( 9 例) ， 中 等度改善群 ( 7 

例) ， 改善群 ( 3 例) に 分 け ら れ， 悪化 し た例 は な い ま た術後成績 は術前運動機能 と 中 ・ 小殿筋 の強

さ ， 移行部固定 の確笑 さ な どが関係 し た 大腿骨頚部前捻角 は術後改善 さ れ， 大転子部骨端線 を 損

傷 し な け れ ば術後外反股 は起 こ ら な い ま た膝屈曲変形 を 伴 う 内旋歩行 に は Ray 変法 に よ る ham­
string 筋外方移行術が効果的であ る Steel 手術 Ray 変法 な ど に よ り 内旋歩行 はか な り 改善で き ，

安定 し た歩行パ タ ー ン が得 ら れ る

い と ぐ ち

股関節周 囲筋の解離手術 に よ り 産直型脳性麻療

の い わ ゆ る は さ み様歩行 は改善 さ れ る も の も あ る

が， 2)3河川1 2)tight hamstring を 示 し産性の強い も

の で は そ の処理， 特 に 内側 hamstring 筋の移行手

術が必要 と な る し か し ， こ れ ら の手術を行っ て

も は さ み様歩行， 特 に 内旋歩行の改善 さ れな い も
の も み ら れ る . こ れ ら の症例や， tight hamstring 

を 伴わ な い 内旋歩行の症例 に 1980 年 に Steel の

発表 し た股関節内旋作用 を外旋作用 に 変更 し よ う

と す る 中 ・ 小殿筋停止部の前方移行術 を行っ て み

たB)

症 例

症例 は歩行が可能で は さ み様歩行 を示す産直型

脳性麻婦 の diplegia 13 例， quadriplegia 6 例で ，

手術時年齢 は 5 歳か ら 14 歳 8 カ 月 ， 平均 10 歳 2

表 L 術後評価

1 .  Good improved 9 
5 km 以上の歩行， 階段昇降可能， 介助 な し
ADL 自立， 社会的自立， は さ み様歩行 は改善.

2 .  Moderate improved 7 
2， 3 km の歩行， 階段昇|警 は可能， 介助 を 要 ナ
ADL 自立， 社会的に は 自立 ま た は半 自立， は さ み
様歩行 は か な り 改善

3 .  lmprov巴d 3 
歩行 は杖 ( + ) ま た は杖 ( ー ) ， 2 kl1l 歩行可能 の も
の も あ る
は さ み様歩行 は多少残 る が改善
ADL 自立， 社会的 に は半 自 立

4 Wors巴 O
は さ み様歩行の改善 な し ， ま た は悪化.

カ 月 で あ る 術後経過年数 は 1 1 年 9 カ 月 か ら 13

年， 平均 12 年 5 カ 月 であ る . 術前 に 行 っ た腸腰筋

手 術 は 7 例 で す べ て il iopsoas recess ion 

(Bleck) 1 )であ り ， 股 内転筋処理 は主 と し て長， 短

内転筋， 薄筋の解離手術であ る 内側 hamstring
Key words : cerebral palsy (脳性麻海) ， scissoring gait  ( は さ み様歩行) ， internal rotation gait (内旋歩行) ， Ste巴1

op巴ration ; gluteus medius and minil1lus insertion advancel1lent ( ス テ ーノレ手術 ; 中 ・ 小殿筋停止部前方
移行術) ， lateral hamstring transfer (ハ ム ス ト リ ン グ筋外方移行術)

連絡先 〒 433 浜松市根洗町 130 浜松 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一 月 村泰治 電話 (053) 436- 1 304
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a やhl前 6 歳 10 カ 月 . は さ み様歩行 を示 し て い る

b . 術後 23 歳 3 カ 月 Ste巴l 手術後， 歩行 は正常 に
近 く な っ て い る

図 1 症例 1 23 歳， 女性， spastic diplegia， good 
improved 

筋外方移行手術 を 行 っ た も の は 7 例 で， す べ て

Suther!and 手術であ る

手術の要点

手術の要点 は殿筋群 を 十分遊離す る こ と 3 特 に

小殿筋 を 関節包 よ り 十分剥離 し て 移行 し や す い よ

う に す る こ と ， 次 に殿筋群の大転子部 を 外 す 際 に ，

骨 を薄 く 削 ぎ， wefer に し て 遊離す る こ と ， そ の

際 に ， 大転子部骨端線 を 損傷 し な い こ と が術後外

反股 を 後遺 し な い条件であ る ま た移行部 の新 し

い母床 と な る 中間広筋起始部の十分な剥離 と 骨癒

合 を すす め る た め の骨皮質の粗造化， stap!e 固定

後の移行部 の縫合固定 を し っ か り と し ， で き る だ

a 術前 1 1 歳 3 カ 月 著明 な は さ み様歩行 を 示 す

b 術後 25 歳 5 カ 月 は さ み様歩行 の 改善 を 見 て
い る

図 2 症例 2 . 25 歳 5 カ 月 ， 男 性， spastic di-
plegia， good improved 

け早期 に リ ハ ビ リ を 開始す る こ と で あ る . 術後 は

最大外転， 外旋位 よ り そ れ ぞ れ 10。 く ら い 少 な い

肢位で doub!e spica 固定 6 週， anchoring が し っ

か り し て い れ ば早 め に起立， 荷重 さ せ， 立位， 歩

行のバ ラ ン ス の再獲得 に 心が け る こ と が重要であ

る .

結 果

術後成績 は は さ み様歩行， 特 に 内旋歩行の 改善

度， 歩行能力， ADL， 社会的 自 立の程度 に よ り 4

群に分類 し た. 今回 の症例 で は悪化 し た も の は な

い (表 1 ) . 

成績の良好な good improved group の症例 は
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a 術前 4 歳 7 カ 月 内旋歩行が著明

a 8 

b 術後 1 9 歳 5 カ 月 内旋歩行 は か な り 改善
図 3 症例 3 20 歳， 女性， spastic quadripl巴gia

moderately imploved 

9 例で， 直立位下肢 は正中位 ま た は， やや外旋位

で股， 膝 は伸展 し ， 正常 と 変わ ら な い立位姿勢 を

示 す . 歩行 は多少産性で あ る が， 歩行 リ ズム に乱

れ は な く ， 安定 し たパ タ ー ン を示 し ， 5�6 km 歩

行 は可能でp 中 に は 10 km マ ラ ソ ン を完走 し た も

の も あ る 階段の昇降に手摺 り を 要せず， 全例，

社会的 に も 自 立 し て い る

症例 1 ( 図 1 ) は 23 歳女性 Spastic cliplegia で

4 歳 8 カ 月 で ド腿三頭筋筋膜延長術 ( Baker) に よ

る 尖足矯正 と 大腿直筋解離術 を行っ て い る 内旋
歩行の た め ， ま た tight hamstring が強 く な い た

め ， 10 歳 1 カ 月 で 内 旋 変 形 の 比 較 的 強 い 左 に

Steel 手術 を行 っ た 23 歳 3 カ 月 の再検時 (follow

1 1 0  

a 術前 12 歳 6 カ 月 . 内旋歩行 は著明であ る

lコ 術後 23 歳 2 カ 月 Steel 手術 を 行 っ た 左側 の 内
旋が改善 さ れ て い る .

図 4 症例 4 23 歳， 女性， spastic quadriplegia 
imploved group 

-up 年数 は 13 年 2 カ 月 ) に は 立 位 姿 勢， 歩 行 パ

タ ー ン は と も に 殆 ど 正 常 で， 5�6 km 歩行 は 容

易， 階段昇降 に も 手摺 を 要せず\ 社会的 に も 自 立

し， 一般企業 に就職 し て い る

症例 2 ( 図 2 ) は 25 歳 5 カ 月 の 男 性 Spastic

cliplegia. 4 歳 1 カ 月 で Baker 手術 に よ る 尖足矯

正 5 歳 8 カ 月 で左側 に Sutherlancl 手術， 10 歳

2 カ 月 に右側 に Ray 手術 を行 っ た 左側 は 内旋歩

行の改善が得 ら れな い た め， 13 歳 1 カ 月 に Steel

手術 を行 っ た 術後経過年数 は 12 年 4 カ 月 で， 両

側 と も 肢位 は改普司 さ れ， 立位姿勢P 歩行パ タ ー ン

は正常 に 近 く ， 多少産性 で は あ る が 4�5 km 歩行

可能， 階段の昇降 に 手摺 を 要せ ず， ADL は 自 立



し ， 一般企業 に就職 し社会的 に も 自 立 し て い る

駆 け 足 に 多少 の不安定性 を示す と い う 本症例 は

左側 に Sutherland 手術後内旋歩行の 改善が得 ら

れず Steel 手術 を 追加 し た も の で， 右側 は Ray

の手術で， と も に 内旋歩行が改善 し た も の で あ る .

術後成績が moderately improved group の症

例 は 7 例で， は さ み様歩行で転倒 し や す い状態で

あ っ たが， す べ て 歩容 は改善 し ， 歩行能力 も 2�3

km と 向上 し ， 術前 よ り 歩 き や す く な っ て い る ー

し か し ， 産性歩行の 改善 は十分で な く ， 下肢産性，

下肢筋力 の弱化， 下肢運動 の 随意性の低下な ど，

歩行の 阻害因子が多 く ， そ の改善が十分 で な い症

例 で は good improved group ほ ど の機能の改善

は得 ら れ て い な い

症 例 3 (図 3 ) は 20 歳 女 性， spastic quadri­
plegia で， は さ み様歩行 は著明であ る が， tight 

hamstring は強 く な い 尖足矯正の Baker 手術，

大腿直筋の解離手術が行わ れて い る が， 内旋歩行

は改善 さ れず， 膝 を ぶつ け て転倒 し や す い 6 歳

9 カ 月 で右側 7 歳 9 カ 月 で左側に Steel 手術 を

行 っ た 術後下肢内旋 は改善 し ， 産性不安定性歩

行 は残 る が， 歩行の パ タ ー ン は改善 し ， 3 km 歩行

も 可能 と な る ー 階段の昇降 に 多 少手摺の助 け を要

す る が可能 と な り ADL は 自 立 し， 現在， 公務員

と し て 社会福祉 に貢献 し て い る .

術後成績 improved group の症例 は 3 例で， 運

動機能 は比較的不良で、， 実用的に は杖歩行 を し て

い た も の で あ る . 長距離以外 は す べ て 実用 的 に は

杖歩行か ら 解放 さ れ仕事 に つ い て い る が， 完全に

自 立 し て い な い ADL は 自 立 し ， 術前 よ り 歩容 は

改善 し， 疲労感 も 少 な く な っ て い る 平坦な道で

は転倒 し な い . 加齢的な 改善 を差 し 号 | し ユ て も 術前

よ り は機能的に改善 さ れて お り ， 手術 に満足 し て

い る
症 例 4 ( 図 4 ) は 23 歳 女 性， spastic quadri­

plegia で， scissoring 著明で杖歩行， 転倒 し や す

く ， 12 歳 2 カ 月 で両側 Sutherland 手術施行 1 3  

歳 3 カ 月 で両大腿直筋解離術 を行 う も ， 内旋歩行

の改善 は十分でな く ， 14 歳 8 カ 月 で内旋の強い左

側 に Steel 手術 を行 っ た 職業訓練校 の入所が決

ま っ た た め 右側 の手術 は行わ ず、退院す る 術後 12

年 4 カ 月 の現在 で は左下肢 の 内旋は改善 し ， 歩容

も 以前 よ り 良 く な り ， 現在， 自 宅で ワ ー プロ の仕

事 を下請 け で行 っ て お り ， 社会的に も 半 自 立 の状

態であ る

各 グ ルー プを み て も ， 術前 の機能 に応 じ て術後

の成績 は向上 し て お り ， 機能的 に 良好 な も の ほ ど

内旋歩行 は良 く 改善 さ れて い る . ま た術後， 機能

的に も ， 歩行パ タ ー ン で も 悪化 し た症例 は み ら れ

て い な い

重心動揺検査

立位ノ て ラ ン ス の 改善 を 重心動揺検査で， ま た歩

行パ タ ー ン の 客観的評価 と し て p 歩行時足庄中心

点 (center o f  foot pressure ; COP) の軌跡 の 変化

を捉 え て い る が， 立位の重心動揺距離 は術後 よ り

漸次改善 さ れ， 動揺が小 さ く な り ， 値が減少 し

立位ノ て ラ ン ス が改善 さ れ て い る こ と が知 ら れ る

(図 5 ) 

改善の度合 は各症例 に よ り 異 な る が， 臨床症状

に平行 し て い る . 歩行時 COP の軌跡 のパ タ ー ン

の変化 も 経時 的 に 改善 さ れ， 術前の リ ズ ム の乱れ

た， 側方動揺の大 き い パ タ ー ン か ら 正常 に近い規

則性の あ る ， 歩幅， 歩隔 も 安定 し た パ タ ー ン に改

善 さ れて い る のがわ か る (図 5- b ) . 他の症例 で も

同様の傾向が み ら れ， Steel 手術の効果が客観的

に評価で き る

大腿骨頚部前捻角 ， 頚体角

大腿骨頚部 前 捻 角 はやf>Ï 前 平 均 580前後 と 大 き

し 術後再検時は 300前後 に 改善 し て い る (表 2 ) . 

片側手術例 も あ る の で， 術側 に つ い て み て み る と ，

非術側 よ り は よ り 良 い 改善が得 ら れて い る . 術後

評価群別 に み る と ， 機能改善 の度合い よ り も 逆 に

術前前捻角 の大 き い も の程改善 さ れて い る の は興

味 が も た れ る . こ れ は 外 旋 作 用 を 促 す と い う

Steel 手術の意義 を 示 し て い る よ う な 結果 に み え

る
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mm' 

10日日

Rec-A(mm') 

660 

Pre-ope Post-ope( 1 )  ( 2 )  

1日日o

LNG(mm) 

269 

Pre-ope Post-ope( 1 )  ( 2 )  
a EGG の 経年的変化

Pre ope ( 5歳)

Pre ope( 1 ) ( 8 歳)

�� 
Pre 叩e(2) ( 1 9 歳) 布石t
b COP の 経年的変化 (症例 2 ， 19 歳 女性)

図 5 重心動揺検査

表 2 大腿骨頚部前捻角 ・ 頚体角
a 前捻角

術前平均 術後平均

R L R L 

54' 52' 31。 34' 

術倶1) 50。 54' 26' 35' 

b 頚体角

術前平均 術後平均

R L R L 

145' 144' 138' 134' 

術側 145。 144' 140' 134' 

表 3 再検時股関節可動域 と 筋力
a . ROM (平均)

屈 曲 イ申展 外転 内転 外旋 内旋

Good 
improved 

99' - 3。 73' 19' 44' 47' 

Moderately 
120 - 8 32 21  48  42 improved 

Improv巴d 108 - 1 3  19 20 15 66 

M巴an 1 1 5  - 6 33 20 47 53 

b .  MMT (平均)

Good 
improved 

4 . 3  3 . 3  4 . 3  4 . 0  4 . 2  4 . 1  

Moderately 
3 . 5  3 . 5  3 . 3  4 . 0  3 . 3  3 . 5  improved 

Improv巴d 3 . 5  3 . 0  3 . 0  3 . 7  3 . 0  3 . 0  

Mean 3 . 8  3 . 3  3 . 7  3 . 9 3 . 6  3 . 6  

1 1 2  

術前平均 術後平均 差

Good 49。 33' - 16。

Moderat巴 59' 37。 - 22' 

Improved 64' 33ロ - 42' 

術前平均 術後平均 差

Good 143' 134' - 9' 

Moderate 147' 138' - 9' 
Improv巴d 139' 137' 2' 

頚体角 に つ い て み る と ， 大転子部骨端線 を 手術

時に損傷 し な け れ ば， 術後外反股 は発生 し な い.
外反度 は術後む し ろ 減少 し て い る も の が 多 い 術

後成績 と は さ ほ ど関係 し て は い な い よ う に 思 わ れ

た が， こ れ に は大転子部骨端線 を 損傷 し な い と い

う 手術手技上の 条件が含 ま れて る .

股関節可動域， 下肢筋力

股関節可動域で は外転， 外旋 と も に術後多少改

善 し て き て い る 術後評価の 良 い も の の 方が可動

域改善の度合 い が大 き い

股関節周 囲筋力 を み る と ， 屈 曲 ， 外転， 外旋筋

力 も 術後成績の良 い も の で は比較的良好であ る

筋力評価 は徒手筋力 テ ス ト に よ る 不完全な も の で

あ る が， 平均 し て み る と 術後評価の 良 い も の で は



図 6
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5utherland 30 
Re-ope 1 1  
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Ray 4 Ray変法 1 0  

Hamstring 筋移行術
(手術時年齢平均 9 歳 1 カ 月 ) (手術時年齢平均 9 歳 7 カ 月 ) (手術時年齢平均 9 歳 6 カ 月 )

外転筋力 の 1055 は少 な い よ う に 思 わ れ る こ れ は

逆に下肢筋力 の 良 い も の で は は さ み様歩行改善の

た め の手術 の 結 果 が 良 い こ と を物語っ て い る (表

3 )  . 

Hamstring 筋外方移行術に つ い て

内側 hamstring 筋外方移行術 を Steel 手術前

に行っ た も の は 7 例でp 手術時平均年齢 は 8 歳 6

カ 月 です べ て Sutherland 手術 で あ る Ham・

stríng 筋移行術 は 1970 年以降 48 例， 92 肢に行っ

て き た Sutherland 手術 30 例， 再手術 は 1 1 例，

Steel 手術追加 は 7 例で， そ の効果 は 思 っ た程で

は な い こ れ は 内側 hamstring 筋 の外側筋問 中 隔

への移行で、 は anchoring が tight で な い た め と ，

移行部の位置的関係 か ら 移行筋の外旋作用 が十分

働か な い た め と 思わ れ る . ま た ， 再手術例 を み る

と ， 移行 し た半腫， 半膜様筋躍の 旧位置に tight な

線維性索状物が残遺 し て い る 例が殆 どであ り ， こ

れ ら も 外旋作用 を 阻害 し て い る よ う に思われた

こ れ は再手術前 に は移行筋躍が外れ て 旧 位置 に

戻 っ た よ う に触知 さ れた も ので あ っ た 再手術 に

は移行部 を縫縮 し た り ， 移行部 を大腿二頭筋 に移

行 し た り し て 内旋歩行 の 改善 を は か っ た し か し，

縫縮 し た例で は そ の効果 は十分で、 は な か っ た . こ

の点か ら みて も Sutherland 手術 は Tachdj ian [0) 

ら が述べて い る よ う に ， 余 り 推賞で き る 手術 と は

い え な い よ う で あ る Ray の 手術 (半腔様筋躍 を

外側筋間 中 隔 に ， 半膜様筋腫 を 大腿二頭筋 に移行

す る 手術) ， Ray 変法 (Sutherland 手術の経験か ら

私の考案 し た 方法で， 両躍 を大腿二頭筋 に移行，

必要に応 じ て 大腿二頭筋 の fractional 延長 を 行

う 手術) の結果 は比較的良好で、， Steel 手術 を 追加

し て い な い 手術手技 の容易 さ と 効果 の 確実 さ か
ら Ray 変法 を 推賞 し た い (図 6 ) 

I-I amstring 筋移行術後， 外反膝 の 出現， 不安定

膝な ど の 出現 は な い 反 張膝 を 示 し た も の は l 例

の みで， 大腿直筋の解離 と の組み合わせで反張膝

の出現は防げる と 考 え て い る ま た， 後遺， 再発

す る 尖足変形が あ る と ， 反張膝 を 起 こ し やす く ，

尖足の矯正で改善 さ れ る も の も あ る の で， こ の 点

に留意す る 必要が あ る ー

Hamstring 筋 の 中 枢 で の 解離 は 2 例 し か経験

し て い な いが， 股内旋変形の 改善 は十分 で な く p

中枢での調節 は離 し い よ う に 思 わ れた .

考 察

脳性麻癖の は さ み様歩行の 改善 に Steel 手術 を

行 っ て 比較的良好な成績 を 得 て お り ， 重心動揺検
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図 7 は さ み様歩行改善対策 (月 村私案)

査 な ど の 定量的評価 で そ れ を 裏付 り た 諸家の報

告の如 く scissoring の 改善 に は股内転筋 (特に短

内転筋， 薄筋) ， 腸腰筋 (特に大腰筋) の解離手術が

第ー に 選択 さ れ る べ き も の と 考 え ， 最近 は こ れ を

実施 し て い る ま た， tight hamstring が あ れ ば，

股内旋変形 の矯正に は Ray 変法が有力 な手段 と

な る . 股関節周囲筋解離 を 行 っ て も 股内旋変形の

残遣す る 症例 に 対 す る 補正手術 と し て Steel 手術

が有効で あ る . ま た ， tight hamstring を伴わ な い

内旋歩行 に も 良 い効果がみ ら れ る . 中 ・ 小殿筋の

strech reflex は全例 に み ら れ た が， 術後成績に 関

与 す る の は殿筋 の 強 さ と ， 手術時殿筋移行部 の

anchoring の確か さ と ， そ の際 の筋緊張の適切 さ

であ る と 考 え て い る .

大腿骨頚部前捻角 の術 後 の 改善 は 個 人 差 が あ

り ， 60。 以上 の過度前捻角 を示す も の で は， 年長 に

な っ て の減捻骨切 り 術後の脳性麻期患者の運動機

能 の 回 復 が 遅 い と い う 報 告 も よ く み ら れ る の

で10) 股関節周囲筋解離 の後， 比較的早期 に ， 骨癒

合の早い年少時期 に 減捻骨切 り 術 を行い， そ の後

必 要 な ら ば (膝 屈 曲 変 形 の 強 い場合) tight ham­

string 筋 の移行で は な く ， 解離の み で良 い結果が

得 ら れ る も の と 考 え て い る 叫 (図 7 ) . い ずれ に し

ろ ， 脳性麻婦 の は さ み様歩行 は股屈 曲P 内転， 内

旋変形 と ， そ れ に 伴 う 膝屈 曲変形 に よ る も の で，

こ の変形 を観血的 に 除去， 改善 し な けれ ば解決で

1 1 4  

き な い も の が殆 ど で あ り ， 早期 に 変形 の 除去 と 強

力 な機能回復訓練 に よ り ， 歩容， 歩行能力 を 改善

し， ADL の改善， さ ら に 社会的 自 立 の 方向 に 進 め

る べ き であ る . 歩行能力， 歩容の改善 は脳性麻癖

患者の 自 立への第一歩であ り ， こ れに よ り 独立，

自立へ進む 自信が芽生 え ， 社会参加で き る よ う に

な る こ と が今回 の術後調査で知 ら れ た 良 い条件

を与 え る こ と が 自 立へ の道 を拓 く 第ーで あ る こ と

を痛感 し た.

むすび

1 ) 産直型脳性麻療 の は さ み様歩行 に 対す る 股

関節周 囲筋解離手術， hamstring 筋外方移行術な

ど の後の残遺内旋歩行お よ び tight hamstring を

伴わ な い 内旋歩行 に 対 し て 中 ・ 小殿筋停止部前方

移行術 (Steel) を 19 例 に 行 い， 比較的良好な成績

を得た 術後悪化 し た症例 は な い

2 )  Steel 手術後， 大腿骨頚部前捻角 は改善 し ，

大転子部骨端線 を 術中損傷 し な け れ ば術後外反股

は起 こ ら な いー

3 )  Hamstring 筋外方移行術で は Ray お よ び

Ray 変法手術が内旋歩行の 改善 に は有効 で あ り ，

Steel 手術の追加 は必要で な か っ た 手術手技 と

術後成績か ら Ray 変法が推賞 さ れ る .

4 ) 脳性麻療 の は さ み様歩行 は股， 膝変形 を 観

血的 に 矯正 し ， 術後の積極的な 回復機能訓練 に よ

り か な り 改善で き る
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|Abst附tl
Surgical Correction of Scissoring Gait in Spastic Cerebral Palsy 

by Treatment of Gluteus Medius and Minimus Inserti on 

Advancement and Lateral Hamstring Muscle Transfer 

Taij i Tsukimura， M. D. et al 

Departl11巴nt of Orthopeclic Surgery， Halllalllatsu Rehabilitation Center 

Hip adductor and i l iopsoas release ar巴 useful for correction of scissoring gait in spastic 
cerebral palsy. Nevertheless， after these procedures， resiclual internal rotation gait or the sal11e 
gait without tight hamstring llluscles was seen in several patients we treated. Gluteus meclius 
and minimus insertion aclvancel11ent was perforlllecl for correction of internal rotation gait in 
19  patients with c巴rebral palsy. Of those patients， 13  hacl spastic c1iplegia and six had spastic 
quadriplegia .  The mean age at operation was 10 y巴ars， ancl lllean periocl of follow-up was 1 3  
years. The r巴sult were evaluated cl inical ly and i n  t巴rmes o f  activity， patients were c lassifiecl 
into four groups ; l11uch il11proved (nine pati巴nts) ， moclerately illlprovecl (seven patients) ，  i l11 
proved (three patients) ，  and no improvement (0 patient) . Postoperative results were relatecl to 
various factors， such as preoperative lllotor function， muscular power of gluteus l11uscle group， 
and fitness of th巴 transferrecl l11uscle. Femoral anteversions gradually i l11proved after surgery， 
and postoperative coxa valga did not occur unless the integrity of the trochanteric apophysis 
hacl been c1al11aged. 
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小児大腿骨骨幹部骨折 に お け る 経皮的髄内 plnnlng 法の治療経験

富山労災病院整形外科

前 田 明 夫 ・ 飯 田 鴎 二 ・ 田 島 剛 一 ・ 角 口 孝 文

要 旨 1976 年 よ り 1985 年 ま で に経皮的髄内 pmnmg 法 を 施行 し た 小児大腿骨骨幹部骨折 は 13

例 で あ り ， う ち 骨成長が終了 し た 17 歳以上の症例 10 例 に つ き 検討 し た 一 変形治癒， 過成長 に つ い

て そ の予 後 を 調査 し た 調査時， 屈 曲変形や 回旋変形 を み た例 は な く ， ま た 平均の過成長は 7.4 mm

で あ っ た が ADL 上機能障害 を認 め た例 は な か っ た

経皮的髄内 pinning 法 は牽引療法 と 比較 し て 患者 に 対す る ス ト レ ス も 少 な く ， 看護が容易 で あ り ，

在院 日 数 を 短縮で き る な ど利点が多 い こ の 方法 は今後， 推奨 さ れて 良 い優れた方法 と 考 え て い る

は じ め に

我々 は 1976 年以降 10 年間， 小児大腿骨骨幹部

骨折に 対 し ， 症例 を 限 っ て 経皮 的髄内 pmnmg 法

を 行っ て き た . 小児骨折の場合， 骨成長 に伴 う 骨

過成長の 問題があ り ， そ の予後が判明す る ま で こ

の手術 は 打 ち 切 る こ と に し た . 今回， 骨成長終了

ま で観察 し 得 た 症例 に つ き 検討 し報告す る ー

対象お よ び方法

1976 年 よ り 1985 年 ま で に 経皮的髄内 pinning

法 を 施行 し た小児大腿骨骨幹部骨折 は l3 例 で あ

り ， う ち 骨成長が終了 し た 1 7 歳以上の症例 10 例

に つ き 検討 し た . 男性 8 例， 女性 2 例で受傷時年

齢 は 2 歳か ら l3 歳， 平均年齢 7 歳であ っ た . ま た ，

受傷原因 は 全例， 交通事故に よ る も の であ り ， 術

後観察期 聞 は 9 年 か ら 17 年 (平均 1 4 年) で あ っ

た

経皮的髄内 pinning 法 の 良 い適応 は， ( 1 )鋼線牽

引 法 で屈 曲 ， 回旋変形の コ ン ト ロ ーノレが う ま く い

か な い 時， (2)頭部外傷， 多発外傷な ど で看護上問

題があ る 時， (3)学童で早期 に就学 さ せ る 必要があ

る 時， (4)付 き 添 い が な く ， 早期退院 を希望 す る 場

合 な どであ る .

手術方法 は全身麻酔下 に 成人 の場合の 閉鎖性髄

内釘固定法の 要領 で患 者 を 側臥位 と し牽引手術台

に 固定 し ， イ メ ー ジ下 に 整復 し た 後， 2， 3 mm 径

の Kirschner 鋼線 2 ， 3 本 を 大転子 も し く は

fossa trochanterica よ り 閉鎖性 に 髄 内 へ挿 入 す

る ( 図 1 ) 術後約 2 週間3 回旋予防用パー付 き 下

腿ギプス を 巻 く . 約 4 週後 に は外固定 な く 松葉杖

歩行 を 開始 さ せ る 術後 3 か ら 5 カ 月 後3 骨癒合

を確認、 し 外来手術 に て 抜釘す る 2)

予後調査時の X 線撮影 は 患 者 を 立位， 管球か ら

の距離 を 180 cm と し て膝関節 を 中心 に行 っ た .

さ ら に 大転子上端か ら 外頼下端の距離 を 測定 し健

側 と の 差 を 過成長 と し た

結 果

最終診察時， 大腿骨骨頭， 頚部， 大転子の 変形

は な く ， 平均過成長 は 7.4 mm， 屈 曲変形， 回旋変

形 を 示 し た例 は認め ら れな か っ た

過成長 は 14  m111 か ら 23 111111 で， う ち 8 例

は過成長が 20 mm 以 内 で あ っ た 10 例の う ち 4

Key words : femoral shaft fractures in children (小児大腿骨 骨 幹部骨折) ， percutaneous intramedullary pinning (経
皮的髄内 ピ ニ ン グ) ， overgrowth (過成長)

連絡先 ・ 〒 937 魚津市六郎丸 992 富 山労災病院整形外科 前田明夫 電話 (0765) 22- 1 280 

1 1 6  



(mm) 2S 寸 平均過成長7.4mm
過 20
成 lS
長 10

5 
。

コ a‘ l U  l�ご 2S 
短 一 10 年齢
縮 - lS 

図 2 過成長の経時的変化
図 1 手術体位

a 受傷時 b . 術直後 c 術後 4 年後
図 3 症例 7 歳， 男児

例 は成長 と と も に過成長 は減少傾向 を 示 し た . な

お， 1 3 歳の症例で術後 1 年に は脚長差 は み な か っ

た が， 最終調査時 に 1 4 mm の短縮 を認 め た . こ

の症例で は骨端線損傷 は な く ， 脚長差の原因 は さ

だかで は な い ( 図 2 ) 

代表症例 を供覧す る 7 歳， 男 児 交通事故 に

て 受傷. 右大腿骨 中 1/3 の横骨折で短縮転位 を認

め た (図 3 - a ) 直達牽引 す る も 屈 曲変形， 回旋変

形の コ ン ト ロ ← /レが う ま く 行か ず 4 日 目 に手術

を施行. 手術 は 2.4 mm Kirschner 鋼線 3 本 を 経

皮的に挿入 し た (図 3 - b ) .  4 年後 1 1 歳時， 大腿

骨骨頭， 頚部， 大転子 の変形 は な く 1 0 mm の過

成長 を み る も ， ADL 上問題 は な い ま た屈 曲， 回

旋変形 は認め な か っ た (図 3 - c ) . 今回， 術後 1 2 年

後 四 歳時の調査 を行っ た が過成長 は 7 mm と 減

少 し て い た .
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考 察

大腿骨骨幹部骨折手術後の過成長 に つ い て骨成

長終了 時 ま で経過 を 観察 し 得 た 報告 はみ な い . 保

存療法後の過成長 に つ い て は， 諸家 に よ り さ ま ざ

ま な報告 が な さ れて お り ， お お むね 5 mrn か ら 20

mrn で あ る 1)3ト5) こ の た め 年少児で は骨片 を あ ら

か じ め 10 mrn 程度 override さ せ て骨癒合 を 図 る

べ き であ る と の 意見が あ る 1則的. 我々 は end to 

end で整復 し経皮的 pinning 法 を 行っ て き た こ

れ ら 10 例の骨成長終了時点での平均過成長 は 7

4 mm であ り ， 保存療法 と 比較 し で も 何 ら 大差 は

な か っ た .

経皮的髄内 pinning 法の利点 は， ( 1 )手術侵襲が

小 さ く 手技が簡単で あ る ， (2)牽引療法 と 比較 し て

患者の精神的負担 は少な く ， ま た頻回 の X 線 コ ン

ト ロ ー ノレ も 不要， (3)屈 曲変形の心配がな く ， 回旋

転位 に 対す る X 線 コ ン ト ロ ー ル が容易で あ る ， (4) 

看護が容易 で在院 回 数 を 短縮で き る な どで あ る

一方， 欠 点 と し て は， ( 1 )全身麻酔 を か け な け れば

な ら な い ， (2)抜釘を 含 め 2 回 の手術 を 必要 と す

る な どが あ げ ら れ る

五回三一ロ土日。争山中

1 ) 小児大腿骨骨幹部骨折 10 例 に 対 し 経皮的

|Abstrαct\ 

髄内 pinning 法 を 施行 し ， 変形治癒の有無 と 骨過

成長に つ い て 成長終了時期 ま で予後 を調査 し た

2 ) 最終診察時， 屈 曲変形や 回旋変形 は全 く 認

め ず， 過成長の平均 は 7.4 mm であ っ た ま た脚

長差の た め 機能 障害 を 認 め た 例 は l 例 も な か っ

た .

3 ) 牽引療法に比較 し て ， 患者の精神的負担 は

少な く ， 看護 も 容易で、あ り ， 今後， 症例 を 選 ん でト

推奨 さ れ て も よ い優れ た 方法で あ る .
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4) 布 団 自之 : 小児下肢長管骨骨折患者の予後一 そ
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Percutaneous Intramedullary Pinning for Femoral Shaft Fractures in Chi ldren 

Akio Maeda， M .  D. et a l .  

Department o f  Orthopedic Surgery， Toyama Rosai H ospi tal 

Ten children between the ages of 2 and 13  years ( l1lean， 7 years) with fel1loral shaft fractures 
were treated sinc巴 1976 by percutaneous intramedullary pinning at our hospital .  We investigat­
ed longitudinal overgrowth ancl cleforl1l ities fol1owing the fractures. Clinical and roentgenogra 
phic fol low-up av巴ragecl 1 4 years. No patient hacl angular or rotational deformity， ancl the mean 
overgrowth was 7.4 tnl1l. Percutaneous intramedul lary pinning has the following advantages 
over treatm巴nt with traction : a shorter hospital stay ; less angulation， easy control of deforl1l­
i ti巴s s巴en on X-rays， and ease of nursing. W巴 recommencl this method for femoral fractures in 
children. 
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 )  : 1 19-1 23， 1 995 

幼稚園児を対象 と した 内旋歩行の調査

千葉県 こ ど も 病院整形外科

篠 原 裕 治 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴
千葉大学医学部整形外科学教室

渉 ・ 吉 永 勝 訓 ・ 守 屋 秀 繁小 泉

要 旨 3 歳児 75 人， 4 歳児 230 人， 5 歳児 249 人の合計 554 人 の幼稚園児 に 対 し て 内旋歩行 ( う

ち わ歩行) の検診 を行 っ た 調査項 目 は， ( 1)内旋歩行の有無， (2)股関節 の 内 外旋可動域， (3)thigh-foot 

角， (4)内転足 の有無， (5)0 1胤 X 脚変形の有無， (6) う つ状せ寝保育の有無で あ る そ の結果， 内旋

歩行 は 3 歳児 の 34 . 7% ， 4 歳児 の 23 . 9%， 5 歳児 の 30 . 5% に 見 ら れた 内旋歩行が見 ら れた幼児 は ，

有意 に股関節での 内旋可動域が大 き く ， 外旋可動域が少 な か っ た ま た thigh-foot 角 が内側 を 向 い

て い た . し か し 内転足， 0 脚， X脚， う つ伏せ寝保育 と 内旋歩行の有無 と は有意 な 関係 は な か っ た .

こ れ よ り 内旋歩行 に は 大腿骨過度前捻の関与 と 足音13での 内旋の関与が考 え ら れ た

は じ め に

小児 を専門 と す る 施設 の外来 に お い て は， 内旋

歩行 を 主訴に来院す る 幼児が多 く み ら れ る . し か

し 内旋歩行に つ い て の本邦に お け る 年齢別 の割合

や 自 然経過の報告 は な く ， そ の病的な意味や治療

の指針 も 明確で、 は な い

こ の た め ， 内旋歩行への対応 を考 え る 上 での基

礎デー タ と し て ， 幼稚園児の歩行の検診 を行い，

内旋歩行の頻度 と 理学的所見 に つ い て調査を行っ

た

対象 お よ び方法

対 象 は 3 カ 所 の 幼稚園 の 健常 と 思 わ れ る 園児

554 人 ( 3 歳 児 75 人 4 歳児 230 人， 5 歳児 249

人) で， 年齢別 での 男 女 の割合 は ほ ぼ同数で あ っ

た .

方法 は 園 児 の 直線歩行 を 家庭用 ビ デ オ に 記録

し ， そ の記録か ら 3 人 の 医師が， 平均す る foot 

progression angle ( 図 1 ) を 10。 ご と に 測定 し た

ま た， 検診時に 同一検者が， 腹臥位での園児 の股

ぷV

む r �. 
図 1
Foot progression angl巴

関節の 回旋可動域お よ び thigh-foot 角 ， 立位での

脚変形お よ び フ ッ ト プ リ ン ト を調査 し た . さ ら に

母親 に対 し て は う つ伏せ寝保育 を行 っ た か に つ い

て調査 し た

理学的所見 に つ い て は， foot progression angle 

が内向 き ( 0 。未満) であ る 内旋歩行 の ( + ) 群 と ， 内

旋歩行がみ ら れな か っ た ( 一 ) 群 の 2 群 に 分 け検討

し た. 角度の平均値 の差の検定 に は ノ ン パ ラ メ ト

Key words : in-toeing gait ( う ち わ歩行) ， femoral anteversion(大腿骨前捻角) ， thigh-foot angle (thigh-foot 角)
連絡先 : 干 266 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 篠原裕治 電話 (043) 292-21 1 1  
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図 2 年齢別の foot progression angle の分布

リ ッ ク 法の ウ イ ノレ コ ク ソ ン検定 を ， 出現率 に つ い

て は ど 独立性の検定 を 用 い た

結 果

1 .  Foot progression angle 

Foot progression angle の各年齢別 の分布 を 図

2 に 示 す (右足) . 我々 が判断 の 基本 と し た 10' ご

と の 内旋歩行の程度 を 図 3 に示す. 3 歳児 の foot

progression angle の平均値 は 一 0 . 26 :1: 1 1'， 4 歳

児 は 1 . 13 :1: 10'， 5 歳児 は o . 08:1: 9 'であ っ た

内旋歩行の割合は 3 歳児 が 34 . 7%， 4 歳児が

23 . 9%，  5 歳児が 30 . 5% で あ っ たー そ の 多 く は両

側 に み ら れ た が， 片側の場合 は左側 に 多 く み ら れ

た (図 4 ) 

2 . 理学的所見

1 ) 股関節目旋可動域お よ び thigh-foot 角

( 一 ) 群 と ( + ) 群 の各年齢別 に ， 股関節目旋可動

域 と thigh-foot 角 の平均値 を 表 1 に 示 し た. ( + )  

群 は ( ー ) 群 に比べて有意 に 股関節の 内旋可動域が

大 き く て 外旋可動域が少 な く ， thigh-foot 角 は内

側 を 向 い て い た (危険率 5 % ) . 

2 ) 内転足 お よ び脚変形

立位静止時の フ ッ ト プ リ ン ト よ り み た 内転足の

割合 は ( + ) 群が 10 . 4% ， ( 一 ) 群が 8 . 8% であ っ た

2 横 指 以 上 の O 脚 は ( + ) 群 で 2 . 5% ， ( - ) 群 で
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図 4. 内旋歩行の割合

表 1. 股関節回旋可動域お よ び Thigh-foot 角

内旋歩行 ( ー ) j庁 内旋歩行 ( 十 ) 群

内旋角度 外旋角度 Thigh-foot 角 内旋角度 外旋角度 Thigh-foot 角

3 歳 66 . 7::t 1 2 . 3 5 1 . 3 土 1 0 . 4
4 歳 68 . 2 士 12 . 1 50 . 7 土 9 . 1
5 歳 66 . 7土 1 2 . 3 47 . 1 ::t 8 . 9  

全体 67 . 3 土 12 . 2 49 . 2 ::t 9 . 3  

一 1 . 2::t 1 0 . 3  75 . 6::t 9 . 6  49 . 6 ::t 9 . 8  - 7 . 4 土 13 . 6
O ::t  1 0 . 9  79 . 3::t 10 . 2  47 . 9 ::t 10 . 4  - 2 . 7::t 10 . 4  

1 . 7 ::t 1 0 . 0  75 . 2::t 1 0 . 1  43 . 4 ::t 9 . 4  - 2 . 8 ::t ll . 3  

0 . 6 土 1 0 . 4 76 . 7 ::t 10 . 1 * 46 . 3 ::t 1 0 . 0 * - 3 . 5 ::t l l . 5 *  

* pく 0 . 05

表 2 内転足 お よ び脚変形

内転足

有 無

0 1.掬
有 無

X 胸l

有 無

内旋歩行 ( + ) 群 16 ( 1 0 . 4) 138 4 (2 5) 1 5  1 2 (7 . 6) 145 
内旋歩行 ( ー ) 群 35 (8 . 8) 362 1 6 (4 . 0) 381 1 5 (3 . 8 ) 382 

( % )  

4 . 0% に み ら れ た 3 横指 以 上 の X 脚 は ( + ) 群 で

7 . 6% ，  ( - ) 群で 3 . 8% に み と め ら れた. 両群の聞

で， 内転足お よ び脚変形 の 出現率 に 統計学的 に有

意な差 は な か っ た (表 2 ) 

3 う つ伏せ寝保育

乳児期 に う つ伏 せ寝保育 を行 っ た割合 は， ( + )  

群で 26 . 7% ， ( 一 ) 群で 25 . 6% で あ っ た. 両群に統

計学的 に有意な差 は な く ， 内旋歩行がみ ら れ る 園

児 の 中 に う つ 伏 せ寝保育 が 多 い と い う こ と は な

か っ た (表 3 ) 

考 察

内旋歩行への対応 を考 え る に は， そ の 自 然経過

が重要であ る が， 幼児 の 内旋歩行の 自 然経過の報

表 3 う つ伏 せ寝育児 の割合

う つ状せ寝育児

有 無

内旋歩行 ( + ) 群 40 (26 . 7) 109 
内旋歩行 ( - ) 群 109 (25 . 6 ) 279 

(% )  

告 は少 な い Fabry2) は 5 年半 の経過で大腿骨過度

前捻 を 伴 っ た 内旋歩行 の 50% が 消 失 し た と 報告

し ， Svenningsen8) は平均 9 年の経過 で 30 人 中 5

人 に 遺残 し た と 報告 し て い る . 日 本で は， 欧米 に

比べて 内旋歩行の割合 は 多 い よ う に 思わ れ る が，

本邦 に お け る そ の割合や 自 然経過 に つ い て の報告

は な い

今回の調査の 3 歳 か ら 5 歳 の 聞 で は， 約 3 割 に

内旋歩行が み ら れ， こ の 間 で減 少 す る 傾 向 は な

か っ た ま た foot progression angle の平均値 は，

Staheli7 ) の報告 の 3 歳 か ら 5 歳 の 聞 の 平均値 と

比べ る と ， 約 7 。程度 内 向 き で あ っ た 再現性 に 乏

し い幼児期の歩行や， 今 回 の foot progression 

angle の測定法 に 定量 的 な 面 で の 問題 は あ る が，
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幼児の foot progression angle に 人種的な差があ

る も の と 思わ れた

内旋歩行の臨床的 な 意義 は何であ ろ う か， 親の

多 く は整容的な面 を 問題 と す る 低身長な ど の よ

う に 平均値の 2SD を 越 え る 程度 を病的 と 考 え れ

ば， 内旋歩行の程度 は， 今回の foot progression 

angle の平均値か ら 判断 し て ， 約 20。以上の 内 向 き

が問題であ ろ う

次 に 内旋歩行が遺残す る こ と に よ り ， 将来的 に

機能障害が生 じ る か否かが問題であ る . こ の点 に

つ い て は不明で あ る が， 内旋歩行児 の股関節目旋

可動域の所見 か ら ， 原因の一つ に大腿骨過度前捻

が考 え ら れ， そ れが将来膝蓋大腿関節障害 を 引 き

起 こ す可能性が あ る と の報告3) も み ら れ る

内旋歩行児 の も う 一つ の特徴 は， thigh-foot 角

が よ り 内側 を 向 い て い た こ と で あ っ た こ の起因

部位に つ い て p す で に 我々 は， 下腿骨 自体の内捻

は 少 な い こ と を報告 し ためー Bleck ' ) は 内反足 に み

ら れ る と 同様 に ， m�:骨頚部 の 内方屈 曲 が内旋歩行

の原因であ る と 述べて い る 我々 も thigh-foot 角

の 内 向 き は足部 に起因 し て お り ， そ の原因 と し て ，

胎内肢位 の影響が残 っ て い る こ と や ， 足部 の内反

筋が潜在 的に過活動 し て い る こ と を 考 え て い る .

こ の点 に つ い て は， 今後 さ ら な る 検索が必要で、あ

ろ う ー

う つ伏せ寝育児 に仮性内反足や そ と わ歩行な ど

の歩容異常が多 い と の報告5) も あ り ， 亀下4) は， う

つ 伏せ寝育児法で は下肢や足部が押 さ え つ け ら れ

る た め に ， そ の後 の 自 動運動 に よ る 足部変形の矯

正が妨 げ ら れ， 内旋歩行 と し て み ら れ る 例があ る

と 述べ て い る

今回 の調査で は， う つ伏せ寝保育 と 内旋歩行 と

の 明 ら か な因果関係 は見いだせ な か っ た が， こ れ

ら が原因 と な る 内旋歩行 は 3 歳前 ま でに 改善す る

こ と が多 い の で は な い か と 考 え ら れた .

内旋歩行に対す る 関与因子の分析 は代償'メ カ ニ

ズ ム な ど が働 き 複雑 で、 あ り ， そ の検討 は な か な か

難 し い が， 原因別 に症例 を整理 し た上で， そ の 自

然経過 を調査す る こ と が必要であ る と 思わ れ る
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ま と め

3 歳か ら 5 歳の幼稚園児 に対 し て 内旋歩行の調

査 を行 っ た.

1 )  3 歳児 の 34 . 7% ， 4 歳児 の 23 . 9% ， 5 歳児

の 30 . 5% に 内旋歩行が み ら れた

2 ) 内旋歩行がみ ら れた幼児 は， 股関節で は 内

旋可動域が大 き く て 外旋可動域が少 な く ， thigh 
foot 角 は よ り 内 向 き が大 き か っ た こ の こ と よ

り . 内旋歩行に大腿骨過度前捻 と 足部 で の 内旋の

関与が確か め ら れた
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|Abstrαct I 
Mass Survey for In-toeing Gait in N ormal J apanese Chi ldren 

Aged 3 to 5 Years Old 

Yuhj i Shinohara， M .  D.  et al .  

Divison of Orthopaedic Surgery， Chiba Childl 巴n's Hospital 

W巴 巴xamined 554 children aged 3 to 5 y巴ars old to find the rate of in-toeing gait in  normal 
J apanese children. Physical examinations were done to establish whether there was an in 
-toeing gait : the range of hip rotation， thigh-foot ang巴， whether there was metatarsus ad. 
ductus， whether th巴re was genu varum or valgum， and the habitual sl巴巴pll1g postur巴 as a baby 
were r巴corded. An in-to巴ing gait was found in 26 (35% )  of the 75 three-year-olds， 55 (24% )  of the 
230 four-year-olds， and 91 (37%) of the 249 five-year-olds. Compar巴d with children without an 
lI1-to巴ing gait， the children with an in-to巴ing gait had a greater internal hip rotation angle and 
a sma]]巴r external hip rotation angle. 1n addition， their thigh-foot angle was 1110日 int巴rnal than 
that of the children without in-to巴ing. The proportions of children with metatarsus adductus， 
genu d巴formity， and a prone sleeping postur巴 as a baby were not different in the groups with 
or without an in-toeing gait. We conclud巴d that femoral anteverion and an i nt巴rnal thigh-foot 
angle were associated with an in-toeing gait 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) : 124� 128， 1995 

小児外反肩平足の装具療法 と そ の問題点

賛育会病院整形外科

鈴 木 精

日 本大学医学部整形外科学教室

佐 野 精 司 ・ 丸 山 公 ・ 下 枝 恭 子 ・ 仁 木 奈 々 子

要 旨 小児外反扇平足 51 例， 102 足 に つ い て r巴trospectiv巴 に 調査 し た 年齢は l 歳 3 カ 月 か

ら 6 歳 6 カ 月 で， 男児 36 例， 女児 15 例 であ っ た 。

治療 は SPITZY activating arch support お よ び UCBL shoe insert を 使用 す る 保存療法 を 主 に

行 っ た

X 線写真で治療前後 を比較す る と ， 側面像の距骨一第一中足骨角 に お い て 著明 に 改善が認 め ら れて
お り ， 治療終了後に も こ れが維持 さ れ て い る こ と がわ か っ た

使 用 す る 上での 問題点 と し て は ， 室内 での使用 に制限が あ り 装着時間が比較的少 な い が， 治療が

継続で き な い よ う な 重篤 な 合併症 は み ら れな か っ た

は じ め に

小児外反肩平足 は 日 常診療 に お い て ， し ば し ば

歩容異常や起立時の 下肢変形に 両親が気付 き 診察

す る 場合が多 い (図 1 ) 

し か し ， そ の治療方法 と な る と 積極的に治療 を

行 う こ と を薦 め る 報告か ら ， 何 ら 治療 を必要 と し

な い と の 報告 ま で さ ま ざ ま で あ る 6)7) こ の 変形

は， 生理的状態 と 病的状態 と に判然 と し た境界 は

な く ， 一定の基準 を も っ て 疾患単位 と す る こ と が

困難で あ る こ と も 一因 であ ろ う 。

我々 は症状 を有す る 本症 に 対 し て ， 装票療法 を

行い， そ の成績 を こ れ ま で報告 し て き た 今回，

こ れ ま で に 治療 し た症例 に 関 し ， retrospective に

調査 し ， 装具治療 の適応， 効果 さ ら に 治療上での

問題点 に つ い て検討 し た の で報告す る

対 象

今 回 調 査 し た 症例 は ， こ れ ま で に 装 具治療 を

行 っ た 51 例， 102 足. 年齢 は 1 歳 3 カ 月 か ら 6 歳

6 カ 月 p 平均 3 歳で あ っ た

男女比 は ， 男児 36 例 に 対 し 女児 15 例であ っ た

経過観察期間は平均 2 年 11 カ 月 で あ っ た

こ れ ら の 症例 の 主訴で最 も 多 い の は易転倒性 を

は じ め と す る 歩容異常で あ り ， 足部痛や易疲労性

と い っ た 自 覚症状 は こ の 年齢 で は 多 く は な か っ

た

方 法

我々 は装具療法 と し て 主 に SPITZY 足底挿板

と UCBL 足底挿板 を 用 い た保存療法 を 行 っ て い

る 前者 は SPITZY タ イ プの activating arch 

support を も と に材質 と 構造 を 改良 し た も の で あ

る . こ の 装具 は ビニ ール製の足底挿板に 8 mm か

ら 12 mm の プ ラ ス チ ッ ク 製の ボ ー ル状の突起 を

付 け た も の で， こ の突起 は 交換が可能 と な る よ う

作 ら れて い る 後者 は サ ブオ ノレ ソ レ イ ン で作 ら れ

た UCBL タ イ プの足底挿板で あ る (図 2 ) 

SPITZY 足底挿板 は 通 常 の 市販靴 に 挿 入 し て

使用 す る こ と が可能であ る 隆起の部分が舟状骨

Key words : p巴s planovalgus (外反扇平足 ) ， arch support (足底挿板) ， chi ldren (小児)
連絡先 : 干 130 東京都墨田 区太平 3�20�2 賛育会病院整形外科 鈴木 精 電話 (03) 3622�9191
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図 l 外反罵平足
前足音Il は外転 し ， 舟状骨部が突 出 し て い る
腫骨部で外反 し て い る

図 3. SPITYZ の 足底挿板
ビ ニ ー ル製の 足底挿板 に 8�1 2 mm の ボ ー ル を
付 け， こ の ボ ー Jレが舟状骨粗面 に位置す る よ う
に置 く 市販靴 に 挿入 し て 使用 す る

粗面の直下 に位置す る よ う に し ， こ の隆起 に よ り

足 の 内在筋 を刺激 し ア ー チ の形成 を促す も の であ

る (図 3 ) . 

一方， UCBL は プ ラ ス チ ッ ク に よ り ア ー チ を挙

上 し つ つ ， 後足部 を 包み距骨下関節 を 支持す る

後足部お よ びア ー チ を rigid に 支持す る 点 で前述

の SPITZY の タ イ プ と は基本的 に 概念が異 な る

装具であ る (図 4 ) ー

立位X 線写真で の計測 は変形 を評価す る 上で有

用 で あ る ' )5) こ れ ま での調査 で は， 前足部 の外転

を 表 す 背 底 像 の 距骨 第 一 中 足 骨 角 (背 底 像 の

TM， 角 ) お よ び ア ー チ の低下 を 表す側面像の距骨

ー第一 中 足骨角 (側面像 の TM， 角 ) が本症の 変形

図 2

図 4. UCBL 足底挿板
上 : 装着前
下 : 装着後 ; プラ ス チ ッ ク 製で腫骨部 を包み，
距骨下関 節 を 支持 す る
ス ト ラ ッ プを 付 け る と 室内 で も 使用 で き る
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を 良 く 示 し て い る と 思わ れ た の で， こ れ ら の計測

を行い治療前， 治療中， お よ び治療後 に つ い て比

較 し た (図 5 ) . 

ま た 3 足底挿板 を 使用 す る 上での問題点 を検討

す る た め 患者の両親に ア ン ケ ー ト 調査 を行い， 実

際 に 装具 を 装着 し た 時間， 装 具 の 障害の有無， 患

児の受 け入れな ど に つ い て調査 し た.

結 果

装具の使用状況 を み る と ， 初回 SPITZY タ イ プ

を使用 し た も の が 28 例， 使用 開始年齢 は平均 2 歳

3 カ 月 ， こ の う ち 1 4 例 は平均 5 . 4 カ 月 間使用 し て

装具 を 除去 し て い る 残 る 14 例 は そ の後， UCBL 

タ イ プ に 変更 し ， さ ら に 12 . 8 カ 月 間使用 し た .

UCBL タ イ プ を 単独使用 し た も の は 1 5 例 あ り 使
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表 l 装具の使用状況

初回 SPITZY 使用
SPITZY→UCBL 
UCBL 単独使用

図 5
X 線写真計測部位

使用期間

5 . 4 カ 月
12 . 8 カ 月

14 カ 月

1 ) 背底像 : 距骨 第一中足骨角 (TM， )
2 ) 側面像 : 距骨一第一中足骨角 (TM， )

tlt 

図 6.
足底挿板 に よ る 治療経過
の X 線写真

a 足底挿板装着前
b : SPITZY 装着時
c : UCBL 装着時
d : 治療終了時

周期間 は平均 14 カ 月 間で あ っ た (表 1 ) . 

初診時の立位 X 線写真 と 治療 中 お よ び治療後 を

比較 し た . 今回 の症例 です で に 治療 を終了 し ， 上

記 の X 線写真の計測 が可能で、 あ っ た 36 足 に つ い

て検討 し た (図 6 ) 背底像の TM， 角 を 装具使用

前後 で比較 す る と 使 用 中 は 改 善 が み ら れ る が

(p < 0.01 ) ， こ れ を 除去す る と 変形 に や や戻 り がみ

ら れ た.

一方， 側面像 の TM， 角 を 同様 に 比較す る と ，

装具使用 中 の改善が著明 で あ り (p < O.OOl ) ， な お

か っ こ れが装具除去後 も 持続 し て い る こ と が わ

か っ た (p < 0.001 ) (図 7 )

両親 に 行 っ た ア ン ケ ー ト に よ る 調査で は 30 名

(回答率 58 . 8%) か ら 回答 を 得 ら れ た .

使用上の問題点 と し て は， 装具 を嫌が る と 回答
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治療前 治療中 治療後図 7.
装具使用前 の X 線写真
計測値 ( n = 36) 

a 背底像
距骨ー第一 中 足 骨 角 (TM ， )

表 2 装具使用上の問題点 ( ア ン ケ ー ト )

装具を嫌がる 子供がい る (47%)
終痛を訴え る こ と が あ る (20%)
靴の幅が合わせ に く い
室内では使用 しず ら い
吸水性が な い た め蒸れ る
ぺjレ ク ロ が ソ ッ ク ス に貼 り 付 く

し た も の が 47% あ っ た . 次 い で何 ら か の 痔痛が

あ っ た も の が 20%， そ の他， 靴 と 装具の幅が合わ

せ に く い こ と ， 室 内 で使用 す る こ と が困難であ る

こ と ， 蒸れ る こ と ， ベ ル ク ロ と ソ ッ ク ス が貼 り 付

く こ と な ど の 回答が寄せ ら れた (表 2 ) 

同 じ く ア ン ケ ← ト か ら 装具 の使用 時聞 を調査 し

た . 1 日 の装具装着時間 は 2 時間か ら 4 時間 ま で

が 36 . 7% と 最 も 多 く ， 2 時間未満の も の も 23 . 3%

と 少 な く な か っ た ( 図 8 ) 

考 察

幼小児 に お け る 静力学的外反肩平足 は， 腫骨外

反， 距骨関節軸 の 内旋， 距骨の前内方へ の沈下，

お よ び前足部 の 外転 を特徴 と す る 荷重時の足部変
形であ る . し か し ， こ の時期 の幼小児 は生理的に

も 関節弛緩性が み ら れ， 上記 の変形の傾向 は少な

か ら ずみ ら れ る も の で あ る こ の た め ， 正常 と 病

的状態 と の境界 は極 め て 腰昧であ る 2)3)

我々 は装具治療 を 行 う 際 に は3 単 に外反肩平位
を 呈 し て い る の み で は な く ， そ の た め に 歩行パ

治療後 治療前 治療中
b 側面像

E巨骨 第 一 中 足 骨 角 (TM ， )

% 

0-2 2-4 4-6 6-8 8-
時間

図 8 1 日 の 装具使用 時間

タ ー ン に ど れ だ け 支 障 を 来 し て い る か と い う 点 に

留意 し ， 足部筋力強化や履物 の 注意 で改善 し な い

も の に装用 し て い る

SPITZY の activating arch support は， 足 の

内在筋 を 刺 激 し て ア ー チ の 形成 を 促 す も の で あ

る 即 ち ， 幼小児期特有 の 足根部の hypermobitity

を筋力 で補 う も の で あ る 我々 の調査 し た症例で

も 装具治療の経過中 で は全身 の 関節弛緩性 に は あ

ま り 変化がみ ら れな か っ た. こ の こ と か ら み て ，

ア ー チ の改善 に か か わ る 因子 と し て ， static な靭

帯や 関節包の 改善要素 よ り も ， dynamic な 内在筋

に よ る 改善 要 素 が深 く 関与 し て い る も の と 考 え

る 4)

一方， UCBL タ イ プの足底挿板 は成長過程の足

を 良好な alignment に保つ 目 的で使用 し て い る .

3 歳以前に は で き る 限 り SPITZY の タ イ プ を 用
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い ， ニ れ以 降 に 変形が著明 な も の に は UCBL の タ

イ プ と す る の が合理的で、あ ろ う ー

ア ン ケ ー ト に よ る 調査 で は SPITZY タ イ プ を

使用 し た 症例 に 足底部の痔痛 と 発赤 を訴 え る も の

が あ っ た が， こ の痔痛 は ボ ー ル状 の 隆起 を小 さ く

す る こ と で回避で き ， 発赤 に 関 し て は む し ろ 軽度

の発赤がで き る ぐ ら い の圧迫が適 当 で は な い か と

考 え て い る ま た発赤 の位置で良好な部位への刺

激がな さ れて い る こ と を確認 し て い る

幼稚園以前の子供 に と っ て 靴 を は い て屋外生活

を す る 時間 は さ ほ ど多 く は な い ア ン ケ ー ト か ら

1 日 の使用時間 を み る と ， こ の年齢で は 1 時間未

満の も の が多 く ， insole での治療の問題点 のーっ

と 思わ れ た ー こ れ に 比 し て 3 幼稚園児 で は上履 き

に 挿入 す る こ と で使用時間 は拡大 さ せ る こ と が可

能であ っ た ー

結 語

1 ) 小児外反扇平足 の装具治療例 に つ い て調査

し た ー

2 )  X 線写 真 で 治 療 前 後 を 比較 し ， 側 面 像 の

TM1 角 で改善がみ ら れ， 装具除去後 も こ れが持続

E

 

し て い る こ と カまわ か っ た

3 ) 装具使用 上 で の 重篤 な 合併症 は な か っ た

が 1 日 の装着時間が短い こ と が問題点の一つ で

あ っ た ー
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We did a retrospective study to find whether pes planovalgus in childr巴n can be influenced 
by arh support treatrnent. 1n  this study，l02 f巴巴t of 51 patients with pes planovalgus were 
mvestigat巴d.
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and 15 girls. They were tr巴ated with a SP1TZY activating arch support or UCBL shoe ins巴rt.
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) ‘ 129- 1 32 ， 1995 

広筋型大腿四頭筋拘縮症の治療成績
成長期手術例 の検討一

富 山労災病院整形外科

角 口 孝 文 ・ 飯 田 鴎 二 ・ 田 島 剛 一 ・ 前 田 明 夫

要 旨 広筋型大腿四頭筋拘縮症の な か で、成長期 に手術 し ， 術後 5 年以上経過 し た症例 に つ き 検

討 し た 症例 は 9 例 9 肢で， こ れ ら に つ き 術前後の膝屈 曲 角 度， 膝関節 の X 線変化， ADL 障害 を

調査 し ， 手術時年齢 16 歳以上の成長終了後手術群 と 比較検討 し た 膝屈 曲 角 度 は術前平均 33。か ら
術後平均 141・ と な り ， 全例 に ADL の改善 を み た 広筋型 は直筋型， 混合型 に 比 し難治性であ り ，

正座可能 と な っ た の は 9 例中 5 例 (55%) に過 ぎず， 手術 に限界があ っ た し か し 重症例 に 限 れ ば，

成長終了後手術例 に 比 し成績 は 良 か っ た 手術時期 に 関 し て は， 重症例 で は膝関節 に 二次的変化が

生 じ る 前で， 10�1 5 歳が妥当 と の結論 を得た

は じ め に
表 l 対 象

大l腿四頭筋拘縮症手術総数 : 148 例 174 肢
(1975 . 7�1994 . 6) 直筋型 4 1 例 45 肢

広筋型 25 例 28 肢
混合型 82 例 101 肢

広筋型成長期手術例 ・ 9 例 9 )伎

乳幼児期の筋肉注射 に よ る 大腿四頭筋拘縮症の

なかてう 広筋型 は直筋型， 混合型 に比 し 難治性で

あ り ， ま と ま っ た手術の報告 は殆 どな い こ の病

型 は股関節の肢位 に 関係 な く ， 常 に膝の屈 曲制限

を有 し ， ADL 上 の 障害が高度で、 あ る ま た ， 膝関

節に二次的変化 を認め る こ と も あ り ， 治療 に難渋

す る こ と が少な く な い. 今回私達 は広筋型大腿四

頭筋拘縮症 の な かで， 成長期 に 手術 を 行 っ た症例

の治療成績 に つ き 検討 し ， 報告す る .

(男性 6 例 女性 3 例)

対象お よ び方法

1 975 年以 降， 大腿四頭筋拘縮症 の 手術症例 は

148 例， 174 肢 で あ り ， う ち 広筋型 は 25 例， 28 肢

で あ っ た. 手術時年齢が 15 歳以下で， 術後 5 年以

上経過 し た 9 例 9 肢 を検討対象 と し た 手術時

年齢 は 6 歳 l 例， 10�15 歳 8 例で， 平均 11 歳で

あ っ た 経過観察期聞 は 6 年 8 カ 月 �17 年， 平均

1 1 年 6 カ 月 で あ っ た (表 1 ) . 術式 は筋解離術 (主

に 中間広筋， 一部外側広筋や lateral expansion) 

手術時年齢 : 6 歳 l 例
1O�15 歳 8 例 平均 1 1 歳

経過観察期間 平均 1 1 年 6 カ 月

後， gentle manipulation (J udet) 5) を く り か え し試

み， 術中 130.以上 の膝屈 曲 を 得 る 方法 で あ る (図

1 ) 術前後の膝屈 曲 角 度， 膝 関節 の X 線変化，

ADL の 障害 を調査 し ， 手術時年齢が 16 歳以上の

成長終了後手術群 と 比較検討 し た

術前の膝屈 曲 角度 は 5 �30. 5 肢， 3 1�60. 3 肢，

65. 1 肢で， 平均 33。で あ っ た. 術前 ADL 障害 も

著明で， 全例正座不能， 歩容異常 を 認 め ， 下肢痛

や疲れやす さ を訴 え て い た . X 線上 2 例 に 大腿骨

外頼の軽度 の 扇平化が み ら れ た (表 2 ) 

I{ey words : quadriceps contracture (大腿四頭筋拘縮症) ， vastus typ巴 (広筋型) ， surgical treatment (外科的治療) ，
chi ldren (小児)

連絡先 〒 937 魚津市六郎丸 992 富 山労災病院整形外科 角 口孝文 電話 (0765) 22- 1280
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大�直筋

中 間広筋
内側広筋

外側広筋

L? 

図 1 広筋型の手術術式

結 果

術後の膝屈 曲 角度 は 120' 2 肢， 12 1�145' 2 肢，

完全屈 曲 可能 5 肢 で平均 141 " ， 獲得角 度 は 平均

108' であ っ た . 全例 に 軽度 の エ ク ス テ ン シ ョ ン ラ

グ を認 め た が， い ずれ も 片足跳 びが可能であ っ た

ま た X 線上 の膝関節変形 は ほ ぽ正常化 し て い た .

ADL に 関 し て は， 正 座 可能 と な っ た の は 5 例

(55%) であ り ， 歩容 は全例 に 改善 を み た. な お 6

歳時手術 の 1 例 で再手術 を 要 し た (表 3 ) . こ こ で

再手術例 を 紹介す る .

症 例 : 6 歳， 男児

生後 2 カ 月 よ り 約 1 年間， 風邪， 下痢な どでマ

イ シ リ ン ， メ チ ロ ン ， レ ス タ ミ ン な ど の筋注 を 受

け た 3 歳時某大学病院で直筋起始部の腿切 り 術

を 受 げ る も 改善 を 見 な か っ た 術前の膝屈 曲 角 は

15・で， 反張膝 を 呈 し ， 棒足歩行で あ っ た . 手術後

の膝屈 曲 角 の推移 を 見 る と ， 術後 1 年 105'， 4 年

80'， 10 年 55。 と 成 長 と と も に 再発 し た ( 図 2- a 

� c ) .  16 歳 で再手術， そ の後 7 年 23 歳時 に は膝

屈 曲 角 120・で， 正座 は で き な い も の の， あ ぐ ら は

可能 と な っ た 歩容 は正常で あ る (図 3- a ， b )  

考 察

成長期手術群 を 成長終了後手術群l仰} と 比較す

る と ， 術前 の 平均膝屈 曲 角 度 は 前者 で は 33・であ

る の に 対 し て ， 後者で は 71"であ り ， 明 ら か に成長

期手術群 に 重症例が多 か っ た. 正座可能 と な っ た

の は前者 55%， 後者 53% で差 は な か っ た し か し
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表 2 術前状態

膝屈 曲角度 : 5 �30' 5 肢
3 1�60' 3 肢

65' 1 肢 平均 33'
ADL 障害 : 1王座不能 全例

歩容異常 全例
X 線変化 大腿骨外頼の軽度蔚平化 2 例

表 3. 手術成績

膝屈曲角度 ;
120' 2 肢 1

1 2 1  � 1 45' 2 肢 | 平均 1 4 1"
完全屈曲可能 5 肢 I (獲得 ROM 108・)

エ ク ス テ ン シ ョ ン ラ グ : 9 伊l
ADL 障害 . 正座可能 5 例 (55%)

歩容改善 9 例 ( 1 00%)

術前膝屈 曲 角 60'以 下 の重症例 に 限れ ば， 成長期

手術の 8 例中 4 例 (50%) が正座可能 と な っ た の に

対 し ， 成長終了後手術の 5 例 は い ずれ も 正座不能

であ っ た (図 4 ) ま た成長終了後手術群の 中 に は

術後膝屈 曲 角 90'以下の成績不良 の 2 例 が み ら れ

た こ れ ら は大腿四頭筋拘縮症が社会問題化 し ，

自 主検診で発見 さ れた 例 で， 術前膝屈 曲 角 は 15'

以下， X 線上膝関節に OA 変化 を 呈 し て い た ( 図

5 )  . 明 ら か に 手術時期が遅す ぎ た と 言 え る . し た

が っ て， 手術時期 に 関 し て は重症例 で は膝関節に

二次的変化が生 じ る 前で， 10� 1 5 歳が妥当 と 考 え

ら れた 直筋型， 混合型で は成長終了頃 に手術 を

行っ た ほ う が よ く 2) こ の 点大 き く 異な る .

手術に よ り 全例 に ADL の 改善がみ ら れ た も の

の， 直筋型， 混合型 に 比 し正座可能 と な る 割合が少

な か っ た. 重症例で は術前か ら 大腿四頭筋の萎縮，

筋力低下 も 著明 で， 術後の筋力 と の兼ね合い か ら

手術 に 限界があ る と 言 わ ざ る を 得 な い な お軽度

で は あ る が全例でエ ク ス テ ン シ ョ ン ラ グが み ら れ

た事 は今後 も 経過観察の必要性 を 示唆 し て い る

主士 三五' ロ ロロ

1 ) 術後 5 年以上経過 し た広筋型大腿四頭筋拘

縮症成長期手術の 9 例 9 肢 に つ き 治療成績 を検

討 し た

2 ) 直筋型， 混合型 に比 し難治性であ り ， 正座

可能 と な っ た の は 9 例中 5 例 (55% ) に過 ぎず， 手



3 . 術前膝屈 曲 角 1 5。

b . 術後 l 年， 105' 

c 術後 10 年， 55。
図 2. 6 歳， 男 児

術 に 限界があ っ た.

3 ) 全例で術前 に比 し ADL の 改善が あ っ た

4 ) 重症例 に 限れ ば， 成長終了後手術例に 比 し

3 再手術後 7 年 (23 歳 ) 膝 屈 曲 角 1 20'

b 胡座可能

図 3

成長期手術
9例

0'­
術前

。o 0。
術後 術前

図 4 成長終了手術例 と の比較
成績 は良好で、 あ っ た

1 55。

90。

。。
術後

5 ) 重症例の手術時期 は膝関節 に 二次的変化が

生 じ る 前で， 10�15 歳が妥当 で あ る .

1 31 
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図 5.
1漆関節の二次的変形 を 伴 う 重症例 (19 歳， 男性)

大腿骨外穎 (矢印部) の 属 平化 と patella alta を

認 め る

一特に 広筋型手術例の検討 中部整災誌 24 :

1 ) 飯田鴎二， 田 島剛一， 浅妻茂章ほ か : 大腿四頭
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討. 整形外科 31 : 1 033- 1042， 1980 

1 685-1687， 1981 . 
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Vastus Type of Quadriceps Contractures in N ine Pa tients 

Less than 15 years of Age 

Takafumi Kadoguchi， M .  D. et a l .  
Department of  Orthopeac1ic Surgery， Toyama Rosai H ospital .  

The vastus type of  quadriceps contracture l imits knee flexion. We studied nine pati巴nts (nin巴
limbs) aged 15 years or less at the operation and with 5 years follow-up or more. The mean 
angle of knee flexion increased from 33 degress to 1 4 1  degress after the operation. Only five 
patients (56% ) could sit Japanese-style after surgery， so it seemd more c1ifficult to treat this type 
than the rectus or mix巴c1 type of contracture. One patient requir巴d re-operation. All pati巴nts
improved in their activities of c1aily l iving. Compared with severe contractures treatec1 surg卜
cally when patients w巴r巴 16 y巴ars or 01c1巴r， these results were good. Th巴 results were affect巴c1
by the severity of the l imit in kn巴e flexion before the operation and the age at the time of 
operation. When the contracture is severe， the operation shoulc1 be done befor巴 the appearanc巴
of secondary osteoarthrosis of the knee. 
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小児大腿骨骨幹部骨折 に お け る 保存療法 と

手術療法の比較検討

東京医科大学整形外科学教室

田 中 悪 ・ 三 浦 幸 雄 ・ 今給繋 篤 弘

山 城 秀 樹 ・ 原 田 栄 志 ・ 藤 森 元 章

要 旨 過去 8 年間 に 当 教室で治療 を 行 っ た小児大腿骨骨幹部骨折 は 25 例 あ り ， こ の う ち 6 歳以

下の年少児 は 9 例， 7 �14 歳 ま での年長児 は 1 4 例で\ 平均 7 歳であ っ た 経過観察期間 は平均 1 4 . 3

カ 月 であ り ， 骨癒合後の残存変形の 自 家 矯正， 骨過成長 に つ い て 1 3 例 の保存治療群 と 1 2 例 の手術

治療群を 対比 し 検討 し た l 年以上経過観察 を 行 っ た保存治療例 と 手術治療例 を 比較す る と ， 矢状

面， 全額面での屈 曲変形 は わ ずか な 自 家矯正角度 を認め る の み で あ っ た が， 骨過成長で は最終診断

時 の平均値 は ， 手術治療群が 1 1 .3 111m と な り ， 保存治療群の 5.2 mm に た い し約 2 倍の高値 を 示 し

て い た ま た 手術治療群 の な か で は 徒手整復後， 経皮的 Kirschner 鋼線固定法 を行 っ た も のが 12 例

中 8 例 あ り ， そ れ ら の 過成長の平均値 は 8.3 111m であ り ， 他の観血手術の 平均 15.3 mm と 比較 し て

小 さ な{直 を 示 し て い た .

は じ め に

小児大腿骨骨幹部骨折の治療 で は ， 種々 の牽引

法が選択 さ れ， 保存治療が行わ れ る のが原則であ

る が， 自 家矯正の能力 を こ え る 過大 な 屈 曲 ， 回旋

変形 を残す と 思わ れ る 整復不良例や， 合併症な ど

の管理上， 手術治療 を 必要 と す る 場合 も 少 な く な

い 今回， 当教室で過去 8 年間 に 治療 を 行 っ た小

児大腿骨骨幹部骨折の保存治療例 と 経皮的 Kirs­

chner 銅線固定や観血的手術 を行 っ た症例 を比較

し た の で報告す る .

対象 と 方法

症例 は男児 18 例， 女児 7 例， 合計 25 例で， 年

齢 は 6 歳以下の年少児が 9 例， 7 歳か ら 14 歳 ま で

の年長児が 16 例， 平均 7 歳であ り ， 経過観察期間

は 17 例が一年未満， 残 り 8 例が一年以上であ り ，

平均 14 . 3 カ 月 であ っ た . 受症原因で は交通事故が

16 例 と 最 も 多 く ， そ の他 の転落事故や運動時の受

傷 は 9 例で， そ れ ら の ピ ー ク は い ず、れ も 7 � 9 歳

に あ っ た . 骨折部位 で は， 中 1/3 が 1 4 例， 下 1/3

が 1 1 例で あ り ， 上 1 /3 の骨折 は な か っ た . 骨折型

で は約半数の 13 例が横骨折で あ り 8 例 が斜骨

折， 4 例が螺旋 あ る い は長斜骨折 を 呈 し て い た が，

年齢， 部位 と の相聞 は 特 に 認 め な か っ たー

治療法 は， 保存治療が 13 例 で， 年齢 に 応 じ て

Bryant 法， Weber 法 ら の牽 引 治療 を行 っ て い る

が， Russel 法の後 に 半屈 曲 位銅線牽 引 法 を施行 し

た も の が 5 例 と 最 も 多 か っ た . 手術治療 は 1 2 例 で

徒手整復後経皮 的 Kirschner 鋼線 固定 を 行 っ た

も のが 8 例 と 最 も 多 く ， そ の他 は観血的 に整復 し ，

種々 の 内固定材 を 用 い て い る (表 1 ) . 合併症 と し

て保存治療例 の な か で は広範挫滅創， 先天性心疾

患がそ れぞれ l 例ずつ あ り ， 手術治療例 の な か で

は精神発達遅滞， 頭部外傷が そ れぞれ l 例ずつ，

怪骨骨折な ど の 多発骨折 を 合併す る も のが 4 例 あ

り ， 他の骨折合併例 は全例手術適応 と な っ て い た
当科の治療方針で は， 合併症で問題 の な い場合

Key words : femoral shaft fracture (大腿骨骨幹部骨折) ， chi ldren (小児) ， trea tment (治療) ， over growth (過成長)
連絡先 : 干 160 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 田 中 恋 電話 (03) 3342-61 1 1  
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表 1 保存治療法 と 手術治療法

平均
保存治療法 例数 年齢

(歳)

Bryant 法 3 l . 3  

W巴ber 法 2 4 . 0  

Russel 法 2 5 . 5  

Russel 法 +
5 7 . 0  

半屈曲位銅線牽引法

ギプス 国定の み l 7 . 0  

ぷE3Ih三白t 1 3  5 . 9  

は ま ず介達牽引 を 試み， x 線 コ ン ト ロ ー jレ下 に整

復位が得 ら れな けれ ば直達牽 引 へ と 変更す る . さ

ら に 満足で、 き る 整復 が得 ら れな け れ ば全身麻酔下

に 徒手整復 し ， 整復位で経皮的に骨片 聞 に Kirs­

chner 鋼線 を 刺 入 し 固定 す る こ れで も なお安定

し た整復位の 固定 が得 ら れ な け れ ば， 観血的手術

で整復固定 を行 っ て い る . し た が っ て手術適応 は

牽引療法 に て 大 き な屈 曲 や 回旋転位が改善 さ れ な

い も のが主 な も の で， そ の他 は合併症の治療や看

護管理面で持続牽 引 が望 ま し く な い も の な どが含

ま れ る ー

結 果

骨癒合時の残存変形 を 分析 し て み る と ， 矢状面，

前額面 の 屈 曲転位 の 平均値 は保存例 で そ れ ぞ れ

8 . 20 ，  8 . 30手術例で も 5 . 5" ， 4 . 20残存 し て お り ， 短

縮変形の平均値 は保存例で 4.4 111m， ほ ぽ end to 

end に整復 す る 手術例で 1.6 mm 認め て い る . 短

縮変形の推移 は骨折端の over ride を許容す る 保

存例で， 最終検査時の過成長が平均 2.8 mm， 手術

例で平均 6.8 111111 と な っ て い た (図 1 ) 自 家矯正

さ れた角度 と 過成長の値 を経過観察期間 l 年未満

と 1 年以上 と に別 け て み る と ， 矢状面， 前額面の

屈 曲変形 で は， い ず れ も わ ず か な 矯正 角 に と ど

ま っ て い る が， 過成長の最終検査時の値 は， 1 年

以上の手術例で平均 1 1 .3 mm と 高値 を 示 し て い

る (表 2 ) ま た手術法別 に過成長値 を み る と 1

年以上経過例で経皮 的 Kirschner 鋼線固定 は平
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平均

手術治療法 例数 年齢
(歳)

徒手整復後経皮的
8 7 . 3  

キ ル シ ュ ナ ー鋼線固定

キ ュ ン チ ャ ー釘固定 2 1 3 . 5  

※ プレ ー ト 固定 l 6 . 0  

※ エ ン ダー ピ ン固定 I 7 . 0  

合計 12  8 . 1  

※ 直視下観血整復固定手術

均 8.3 mm であ り ， 直視下 に プ レ ー ト や髄内釘を

使用 し た 手術例 の 15 .3 111m よ り は る か に 少 な

か っ た.

考 察

小児大腿骨骨幹部骨折で は 自 家矯正が旺盛であ

り ， 保 存 治 療 可 能 な 変 形 許 容 範 囲 と し て ，

Tachdjian6) は屈 曲変形で前方 1 50， 後方 5 。側方 9 0

ま で を 限度 と し て い る が， 斎藤4) ら は， さ ら に 大腿

骨遠位骨端板の remodeling に よ る 下肢機能軸の

補正があ る こ と を報告 し て お り ， よ り 広 い範囲で

受容で き る も の と 思わ れ る 回旋変形 は従来か ら

自 家矯正 さ れな い と す る 意見が多 い が， Verbeek7) 

の よ う に 5 . 6 年 の経過で平均 6 。改善 し た と す る

報告 も あ る 骨過成長 に つ い て は Staheli5) は受傷

後 2 年以 内 に 5�10 m111， B lount2) は 3 � 9 歳 に

顕著で受傷後 1 年以 内 に 10 111111 認め る と 報告 し

て い る ま た そ の原 因 に 関 し て は骨端部の血流増

大， 骨膜の充血が要素 と 考 え ら れて お り ， 手術治

療 を 行 う 場 合 は 特 に 留 意 す る 必 要 が あ る .

Bloune) は局所刺激の著明 な プ レ ー ト 固定 は強 い

過成長の原因 と な る た め 不適当 であ り ， ま だ髄内

釘の ほ う が よ い と 述 べ て お り ， 斎藤3) も リ ー ミ ン

グ を 行わ ず閉鎖性 に髄 内 固定 を行 う こ と を 推奨 し

て い る し か し 安藤 ら 1) は髄 内 釘 に よ り 転子部 の

骨端線 を損傷 し 頚部 の延長， 外反股変形 を来す危

険 を 指摘 し ， 10 歳以上， で き れば 13 歳以上が安全

であ る と 述べて お り ， 骨癒合が遅延す る と す る 斎
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図 1
骨短縮変形の推移

藤3)の 指摘 と 併せ て も 観血的治療 は不利 益 な 点 が

多 い . 手術治療 は変形矯正や整復位の保持が得 ら

れ， 治療 ・ 看護上 の管理が容易 と な る 利点 も あ る

が， 手術時 の感染 の危険性， 全身麻酔の侵襲や抜

釘再手術 を 要 す る 欠 点 に 加 え て術後の変形， 過成

長の増大の 問題 は避 け て 通れな い . 以上 よ り そ の

適応 は十分 に 検討 さ れな く て は な ら な い . し か し ，

や む を え ず手術適応 と な っ た場合， 我々 は 2 mm

前後の Kirschner 銅線 を 徒手整復 さ れ た 後 の 骨

片聞 に X 線透視下経皮的に刺入固定を行い， さ ら

に splCa cast の外固定 を 追加 し ， 現在， 過成長 に

つ い て は3 保存治療例 と 大 き な 差 を 認 め て い な い .

こ の方法 は， 多少， 手術手技の煩雑 さ や X 線被曝

の問題 も あ る が， 過成長 の誘引 のーっ と な る 局所

の過大な刺激が避 け ら れ， 優れ た 方法 と 思わ れ る ー

ま と め

小児大腿骨骨幹部骨折の治療は， 保存治療が原

則であ る が， 過大な変形が改善 さ れな い例や合併

症な どで持続牽引 が不可能な場合， 手術適応 と な

る こ と も 稀で は な い 手術法 の選択で は術後の過

成長 な ど の 問題 を 考慮 し ， で き る だ け局所の刺激

の少な い方法が望 ま れ る が， 経皮 的 Kirschner 鋼

線固定 は優れ た 方法 のー っ と 思わ れ たー
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Comparison of Conservative and Surgical Treatment 

for Femoral Shaft Fracture in Children 

Satoshi Tanaka， M. D. et a l .  

Departement of  Orthopedic Surgery， Tokyo M巴dical Coll巴ge.

1n th巴 past 8 y巴ars， we hav巴 treated 25 childr巴n for femoral shaft fracture : 9 childr巴n aged 
6 years or young巴r and 14 chi ldren between ag巴d 7 and 14 (m巴an， 7 years) . The mean follow-up 
period was 14 months. Th巴 13 pati巴nts treated conservatively and the 1 2  patients who under 
went surgical treatment wer巴 compared in terms self-redressement of residual deformity and 
overgrowth after bon巴 fusion. Only a slight self-r巴dress巴ment angl巴 was found with r巴spect to 
flexion deformity on the sagital and frontal plases in pati巴nts in both groups followed up for 1 
y巴ar or more. At th巴 time of final 巴valuation. however， patients who underwent surgery show巴d
a mean ov巴rgrowth of 1 1 .3 mm， compared with 5.2 mm in patients cons巴rvatively treated 
Percutaneous Kirschner's wir巴 fixation was done in 8 of the 12 patients tr巴at巴d surgically. This 
subgroup had a mean overgrowth of 8.3 111m， compared with the m巴an of 15 .3 111m for the other 
patients treated surgically 
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先天性下腿寄 曲症 ( Heyman-Herndon 第III群) に

対 す る イ リ ザ ロ フ 法の応用

群馬大学医学部整形外科学教室

金 子 洋 之 ・ 富 沢 仙 一 ・ 久 保 田 仁 ・ 宇 田 川 英 一

社会保険群馬中央総合病院整形外科

長 谷 川 惇

要 旨 先天性下腿湾 曲症の う ち の Heyman-H巴rndon 第III群は生下時 よ り 下腿後内湾変形 を 呈

し ， そ の湾 曲変形 は偽関節 に 至 ら ず 自 然矯正 あ る と さ れて い る が， 成長 に つ れ脚長差が増大す る 傾
向 が あ る 今回我々 は乳児期 よ り 経過観察 し ， 4 歳時に Mosley straight l ine graph に て 成長終了

時脚長差が 4 cm 以上 に な る と 予測 さ れた 3 症例 に つ い て イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い ， ま ず変形

矯正 を， 続 い て脚延長 を 行 っ た 全例 に変形の矯正 と 脚 の等長化 を得 ら れた Healing index の増

大 は変形矯正 と 脚延長が同一部位であ っ た こ と ， 変形部での仮骨形成能の低下が あ る こ と ， 骨断面

積が小 さ い こ と に よ る も の と 思わ れ た 延長中 の 合併症 と し て緋骨 頭の低下 を 全例 に ， 一過性の pin

感染， pll1 折損お よ び早期排骨骨癒合 を そ れぞれ I 例 に見た 術後 2 年 6 カ 月 以上 を 経過 し た 今回調

査時， 足部 の低形成 と 腔骨遠位端の形成不全 に よ る と 思 わ れ る 足関節外反変形が見 ら れた が， 変形

の再発や脚長差 は な い

は じ め に

先天性下腿湾曲症 (Heyman-Herndon 第III群)

は生下時 よ り 腔骨遠位 1/3 の後内側凸湾曲変形 と

躍足 を伴 う も 偽関節 を伴わ な い 予後良好な疾患で

あ る . 湾 曲変形 は成長 に つ れ 自 然矯正す る 傾向が

あ り ， 腫足 は保存療法に よ く 反応す る も ， 脚長差

は 自 然矯正 し な い 我々 は過去 10 年聞 に 本症 を 5

例経験 し p そ の 中 で成長 に つ れ て 脚長差が著 し く

増大す る と 予測 さ れ る 3 症例 に対 し て イ リ ザ ロ フ

創外固定器 を 用 い ， 脚延長 と 変形矯正術 を 行 っ た

ので報告 す る

表 1 症 例

症例 I 症例 2 症例 3 

性 別 男 児 女 児 男 児
手術時年齢 4 歳 1 1 カ 月 5 歳 7 カ 月 4 歳 9 カ 月
恵、 側 右 左 右
手術時胸l長差 3.6 Clll 3.0 CIl1 3.0 CIl1 
予測脚長差 4.6 cm 5.0 CIl1 6.0 CIl1 
変形の頂点 近位端 よ り 1 1 .6 CIl1 近イ立端 よ り 12 .0 CIl1 近位端 よ り 10.0 CIl1 
変形の方向 前外方へ 49。 前外方へ 35。 前外方へ 37。
大 き さ 22 . 1。 2 1 . T 40 . 1' 

Key words : I l izarov's distracter ( イ リ ザロ フ 創外固定器) ， cong巴nital posteromedial angulation of the tibia (先天性
下腿湾曲症) ， leg discrepancy (関]長差)

連絡先 : 干 371 前橋市昭和町 3-39-15 群馬大学医学部付属病院整形外科 金子洋之 電話 (0272) 20-8269
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図 1 変形の 方 向 お よ び大 き さ の計測法

対 象

乳 児 期 よ り 経 過 観 察 し ， 4 歳 時 Mosley
straight l ine gragh4) に て 成長終了時の脚長差が
4 cm 以上 に な る と 予測 さ れた 3 症例で あ る 性別

は男児 2 例， 女児 l 例， 左右別 で は右 2 例， 左 1

例， 手術時年齢 は 4 歳 9 カ 月 か ら 5 歳 7 カ 月 ， 平

均 5 歳 1 カ 月 であ っ た (表 1 ) 

方 法

X 線単純写真前後像 よ り 下肢長 を 大腿骨骨頭骨

化中心最上程くか ら 腔骨遠位端骨化中心最下縁 ま で

の距離 と し ， 下腿長 を腔骨近位端骨化中心最上縁

か ら 腔骨遠位端骨化中心最下縁 ま での距離 と し て

計測 し た . 経過観察 中 の い ずれの時期 に お い て も

下肢長差 と 下腿長差 が ほ ぼ等 し い こ と か ら 下腿長

を も っ て 脚長差 と し たー ま た X 線写真前後像 と 側

面像か ら 変形 の頂点， 方 向お よ び大 き さ を計測 し

1 38 
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図 2. Opening wedge hinge 法

表 2 結果お よ び合併症

症例 症例 2 症例 3 

胸l長差 な し な し な し
h巴al ing index 62 . 8 日 /CIl1 48 . 6 日 /CIl1 110 . 5 日 /cm
脈管頭の低下 ( + )  ( + )  ( + )  

pin 感染 ( + )  ( + )  ( - ) 
p1l1 折損 ( - ) ( 一 ) ( + )  

早期緋'骨癒合 (一 ) ( - ) ( 十 )
足部低形成 ( + )  ( + )  ( + )  
足関節外反変形 1 0" 10。 1 40 

た (図 1 ) 成長終了時の予測脚長差 は 4.5 cm か ら

6.0 cm で， 手術時脚長差 は 3 cm か ら 3.6 cm， 平

均 3.2 cm で あ っ た 変形 は 350 よ り 49。 の 前外方へ

向 か う 軸 に お い て 21 . Tか ら 40 . 1 。 の 後 方 湾 曲 を

伴 っ て い た (表 1 ) . 

手術 は上記計測 に基づい て イ リ ザ ロ フ 創外国定

器 を 装着 し ， 変形の頂点 に て 骨切 り を行 い 4 日

か ら 14 日 間 の待機期 間 を 経 て ま ず l 日 1 度 の割

合で opening wedge hinge 法 (図 2 ) に て 変形矯

正 を行い， 続い て 同部 に て 1 日 1 mm の割合で脚

延長 を行 っ た X 線写真正面像 に て 腔骨長が等長

と な っ た時点で脚延長 を 中止 し ， 延長仮骨が成熟

し た後， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 抜去 し た

結 果

全例 に 変形矯正 と 脚長 差 の 補 正 が 得 ら れ た

Healing index は 48 . 6 か ら 1 1 0 . 5 ， 平均 73 . 9 で

あ っ た 延長中 の合併症 と し て 僻骨頭の低下が全

例 に 2 一過性の pm 表層感染が 2 例 に ， 早期目非骨

骨癒合や pm 折損が 1 例ずつ見 ら れ た 術後 2 年

7 カ 月 か ら 3 年 3 カ 月 ， 平均 2 年 10 カ 月 を経過 し



a 術 前

a 術 前

b 術後 (創外固定器抜去後)
図 3 症例 l

b 術後 (創外固定器抜去後)
図 4 症例 2

た現在， 内在す る 足部 の 発育障害や足関節外反変

形が遺残 し て い る が， 下腿湾曲変形の再発 は な く ，

脚長差 も な く ， な ん ら 支障 の な い学校生活 を 送 っ

て い る (表 2 ) . 

c 術後 2 年 8 カ 月

C . 術後 2 年 7 カ 月
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a 術 前 b 術後 (創外固定器抜去後)
図 5 症例 3

c 術後 3 年 3 カ 月

症 例

症例 1 . 4 歳 1 1 カ 月 ， 男児

主 訴 : 右下腿後内湾変形

既往歴， 家族歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 正常分娩， 38 週， 3 583 g に て第 l 子 と

し て 出 生す る . 生下時 よ り 上記変形 を認め た 自

然経過 を観察 し 変形 は漸時軽減す る 傾向 を示 し た

が， 4 歳 1 1 カ 月 時 に 前外方へ 49。の平面でJlI骨近

位端 よ り 1 1 . 6 cm の部分 を 頂点 と し た 22 . 1 "の後

方 膏 曲 変 形 と 3.6 cm 脚 長 差 が 残 存 し た (図 3

- a ) . な お成長終了時 の 予測脚長差 は 4.5 cm で
あ っ た ー

X 線計測 に 基づ いて イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を組

み立て， 装着 し た 変形の頂点 で骨切 り を行い，

術後 4 日 よ り 変形矯正 を行い， 術後 16 日 よ り 脚延

長 を行 っ た . 術後 289 日 で創外固定器 を 除去 し た

Healing index は 62 . 8 日 /cm であ っ た 変形 は

矯正 さ れ， JmJ長差 も 補正 さ れ た (図 3 - b ) .  

1 4 0  

術後 2 年 8 カ 月 の現在， 右足部の低形成や右足

関節に 10"外反変形が遺残 す る も ， 披行や 関節機

能障害 を 認 め ず， な ん ら 支障 の な い 学校生活 を

送 っ て い る (図 3 - c ) 

症例 2 5 歳 7 カ 月 ， 女児

主 訴 : 左下腿後内寄変形

既往歴， 家族歴 : 特記す べ き こ と な し

現病歴 : 正常分娩， 40 週， 2 850 g に て第 1 子 と

し て 出生す る 生下時 よ り 上記変形 を認め た 自

然経過 を 観察 し て 変形 は軽 減 す る 傾 向 を 示 し た

が， 5 歳 7 カ 月 時前外方へ 35。の 平面 で怪骨近位

端よ り 12 cm を 頂点 と し た 21 . 7・ の後方湾曲変形

と 3.0 cm 脚長差が残 っ た (図 4 - a ) . 予測脚長差

は 5.0 cm であ っ た.

X 線計測 に基づい て イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を組

み立て， 装着 し た 変形の頂点で骨切 り を行 い ，

術後 4 日 よ り 変形矯正 を行い， 術後 11 日 よ り 脚延

長 を行っ た 術後 170 日 で創外固定器 を 除去 し た

Healing index は 48 . 6 日 /cm であ っ た 変形 は



表 3. Heyman ら の分類、

下腿湾曲方向 骨の変化

前方 ま た は
'骨硬化

前外方
骨髄腔の
狭小化

コ巳‘
I1 前 方

凹側骨皮質
。& の肥厚

11 1  後内方
Q:l:1側骨皮質
の肥厚

矯正 さ れ， 脚長差 も 補正 さ れた (図 4 - b )  

術後 2 年 7 カ 月 の現在， 左足部の低形成や左足

関 節 に 10"外反変形が遺残 す る も ， 披行や 関節機

能障害 を 認 め ず， な ん ら 支障 の な い 学校生活 を

送 っ て い る (図 4 - c ) .  

症例 3 . 4 歳 9 カ 月 ， 男児

主 訴 : 右下腿後内湾変形

既往歴， 家族歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 正常分娩， 40 週， 3 831 g に て第 I 子 と

し て 出生す る 生下時 よ り 上記変形 を認め た . 自

然経過 を 観察す る も 4 歳 9 カ 月 時前外方へ 37'の

平面で腔骨近位端 よ り 10 cm を頂点 と し た 40. 1 。

の後方湾 曲 変形 と 3.0 cm 脚長差が 残っ た (図 5

- a ) 予測脚長差 は 6.0 cm で あ っ た

X線計測 に基づい て イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を組

み立て， 装着 し た 変形の頂点で骨切 り を行い，

術後 14 日 よ り 変形矯正 を行い， 許可後 25 日 よ り 脚

延長 を行っ た 脚延長中， 早期緋骨骨癒合や pll1 折

損 の た め再手術 を 要 し た が， 術後 398 日 で創外固

定器 を除去 し た. I-Iealing index は 11 0 . 5 日 /cm

であ っ た 変形 は矯正 さ れ， 脚長差 も 補正 さ れた

(図 5 - b ) .  

術後 3 年 3 カ 月 の現在， 右足部 の低形成や右足

関節に 14"外反変形が遺残す る も ， 肢行や 関節機

能障害 を 認 め ず， な ん ら 支 障 の な い 学校生活 を

送 っ て い る ( 図 5 - c ) .  

考 察

Heyman ら 1 )2) は下腿湾 曲症 を 3 型 に 分 け ， 1 型

は前方 ま た は前外方湾曲変形があ り ， 他の骨異常'

足の変形 他の骨異常 偽関節 予後

尖 足 な し あ り 不 良

尖 足
&1，骨欠損

時 に あ り 不 良
合E止症な ど

題 足 な し な し 良 好

を 伴わ な い も 偽 関節症 を 伴 う 予 後 不 良 の 型 で あ

る II 型 は前方湾 曲変形があ り ， 他 の骨異常 を 伴

い ? 稀 に偽関節症 を 伴 う こ と が あ る 予後不良の型

であ る ー III型 は他の変形， 偽関節症 を伴わ な い 予

後良好な疾患 であ る (表 3 ) 

し か し脚長差 に つ い て Pappas5) は骨成熟期 ま

で に 3.3 cm か ら 6.9 cm， 平均 4.6 cm に な り ，

I-Ioffman ら 3) は 1 . 9 cm か ら 6.9 cm，平均 3. 1 cm 

に な り ， 成長 と と も に 増大す る 傾 向 に あ る と し て

い る そ し て Rathgeb ら 6) は脚長差 に つ い て 手術

適応 の あ る こ と が多 い と し て い る .

ま た湾 曲 変 形 に つ い て 本学 の 富 沢 ら 8) は本 症 の

X線写真 よ り 腔骨の 内外側 と 前後側 の長 さ を 測定

し， そ れぞれの差が経過観察 中 の い ずれ の 時期 に

お い て も ほ ぽ一定で あ る こ と か ら ， 下腿長の増大

に伴い凸側 と 凹側 の差が相対 的 に 減少す る こ と で

湾曲変形が改善す る こ と を認 め た し た が っ て 琴

曲変形 は成長終了 時 も 軽度遺残 す る も の と 思 わ

れ， そ の成長途上で腔骨 の 凸側 と 凹 側 を 等長化 さ

せ る こ と に よ り ， 変形 は矯正 さ れ変形 の 再発 の 可

能性 は少な い も の と 考 え た ー

ま た 3 次元的な変形 の矯正 を 行 う に は イ リ ザ ロ

フ 創外固定器が最 も 適 し て い る と 考 え た

よ っ て我々 は成長終了時脚長差が 4 cm 以上 と

な る 3 症例 に イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い脚延長

と 変形矯正 を行っ た

ま た， そ の変形矯正 お よ び脚延長の 年齢が 4 歳

9 カ 月 か ら 5 歳 7 カ 月 と 比較 的 低 年齢 で あ っ た

が， こ れ は こ の年齢 に な れ ば十分 に脚延長 に対す

る 理解 と 協力が得 ら れ る 知的能力 を有す る こ と ，
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義務教育の開始前 に 治療 を終了す る こ と に よ り ，

学校生活や社会生活 に お い て 患児お よ びそ の両親

の 負 担を な る べ く 軽減 さ せ る た め で あ る 。

I-IeaJing index が増大 し て い た 原因 と し て ， 変

形矯正 と 脚延長部が同一部位であ っ た こ と ， 変形

部での仮骨形成能の低下が あ る こ と ， 骨断面積が

小 さ い こ と に よ る も の と 思わ れ た .

調査時， 足部低形成や足関節外反変形が遺残 し

た が， 内在す る 足部低形成 と 腔骨遠位骨端核外側

部 の形成不全が存在す る も の と 思わ れた 今後 も

ひ き 続 き 経過観察 を 要す る も の と 思わ れた
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Treatment of Congenital Posteromedial  Angulation 

of the Tibia with an I l izarov's Distracter 

H iroyuki Kaneko， M. D_ et al 
Department of Orthopaedic Surgery， Gunma University School of Medicine 

Congenital posteromedial angulation of th巴 tibia associated with taJipes calcan巴ovalgus
responds to conservative treatm巴nt， but leg length discrepancy incr巴ases as the child matur巴S
Three children with such deformities and I巴g l巴ngth discrepancies of 3 cm or mor巴 at th巴 age
of 4 y巴ars were treated with the I l izarov's distracter. 1n all patients， th巴 d巴formities w巴re
corrected and the discrepancy in I巴g length almost disappeared. Factors contributing to 
increases in  the h巴al ing index seemed to be th巴 ost巴otomy section being smal l ， decreas巴d bon巴
fonning ability， and sufficient deformity correction and leg lengthening. Mor巴 than 2.5 years 

after th巴ir operations， the patients have no deformity or leg length discrepancy， and 110 
clifficulty in th巴ir daily activities 
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 5 ( 1 ) : 1 43- 146， 1995 

思春期特発性側奇症 に対す る 装具療法の検討

高知医科大学整形外科学教室

沢 本 毅 ・ 山 本 博 司 ・ 谷 俊 一 ・ 武 村 泰 司

要 旨 特発性側湾症に 対す る 装具療法の効果 と ， 進行予測因子 に つ い て検討 し た 対 象 は 治療

前 の Cobb 角 が 40。以下で， 頂維が TB 以下の も の で， 装具終了時点 ま で経過観察可能であ っ た も

の と し た . こ れ に該当 す る も の は 49 例で あ り ， Cobb 角 が装具開始時 よ り も 5 0以上悪化 し た も の を

悪化群， γ以上改善 し た も の を 改善群， 変化が 5 0未満の も の を不変群 と す る と ， 悪化群 9 例， 不変

群 25 例， 改善群 1 5 例 で あ っ た ま た Risser sign で骨年齢 を評価 し ， 成績 と 比較す る と ， 悪化群

で有意 に 骨年齢の 低 い も の が多 か っ た 進行予測因子 と し て ， 装具開始時の Cobb 角 ， 装具内矯正

角 3 装具開始後 3 カ 月 での Cobb 角改善度， 装具内矯正角 の 4 項 目 に つ い て ， 装具治療成績 と の 関

連 を検討 し た そ の結果悪化群 に お い て ， 治療開始後 3 カ 月 での Cobb 角 の改善度， お よ び装具内

矯正角 は有意に 劣 っ て お り ， 装具療法の進行予測因子 と し て 有用 であ る と 考 え ら れた ，

は じ め に

特発性側湾症 に対す る 装具療法の意義 は， 主 に

側室苦の進行防止であ る し か し 対象が思春期 の児

童であ り ， ま た 装異着期間が長期 と な る こ と が多

く ， 患者 に与 え る 影響 は大 き い. 装具療法の対象

と な る 患者 の 中 に は， 装具療法 な し で も 進行 し な

い も の も 含 ま れて い る と 考え ら れ る . ま た ， 装具

療法に も 関わ ら ず側湾の進行が見 ら れ る 患者 も お

り ， こ の よ う な症例 に は効果 の な い装具療法 を 漫

然 と 続 け る べ き で は な く ， 他の対処法が必要 と な

ろ う . し た が っ て ， 側湾の 進行 を 予測す る こ と は

大 き な意義が あ る と 考 え ら れ る . 本研究 で は ， 装

具療法 を 行 っ た 患者 を retrospective に検討 し ，

装具療法の効果 に つ い て検討す る と と も に ， 治療

成績予測因子 に つ い て 検討 を 行 っ た .

対象 お よ び方法

特発性側湾症 に対 し て acitve corrective brace 

表 1 我々 の装具装着 プ ロ グ ラ ム

Cobb 角 Riss巴r slgn 装着方法

25�350 。�3 → full t ime wear 
20�25島 。�3 → home wear 
25�350 4�5 → night wear 

を 用 い て 治 療 を 行 っ た 症 例 の う ち ， 治 療 前 の

Cobb 角 が 40。以下の好適応例 で あ り ， 装具終了時

点 ま で経過観察可能で あ っ た 49 例 を対象 と し た ー

性別 は 女 性 46 例p 男 性 3 例 で あ っ た 年 齢 は

10�16 歳， 平均 13 歳 3 カ 月 であ っ た . 我 々 の 装具

治療 プロ グ ラ ム は表の如 く であ り ， 今回検討 し た

患者 も こ れ に 従 っ た (表 1 ) 

治療効果 の 検討項 目 と し て ， 単 純 X 線像 よ り

Cobb 角 を計測 し た . ま た ， hump meter を 用 い

て hump 角 の計測 を行 っ た

治療成績 を 予測 す る 因子 と し て は ， 骨成熟度の

指標 と し て装具開始時の Risser sign を ， ま た 装

具開始時の立位正面像での Cobb 角 ， 装具内での

矯正角 (装具 な し の 立位正面像 と 装具装着下での

Key words : id iopathic adolescent scoliosis (特発性側湾症) ， conservative treatment (保存療法) ， acti ve correcti ve 
brace ( ア ク テ ィ ブ。 コ レ ク テ ィ ププ レ イ ス )

連絡先 : 〒 783 南国市岡豊町小蓮 高知医科大学整形外科学教室 沢本 毅 電話 (0888) 66-2182
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図 4. Risser sign と 成績
悪化群で骨成熟度の低 い も の が 多 い

治療前後の rib hump の変化図 3

Rib hump に つ い て は， 治療前平均 8 . 6。が， 治

療後平均 6 . 5' と ， 危険率 1 %以下で有意 に 改善 し

て い た が， 改善の程度 は平均 2 . 1。 と 必ず し も 満足

で き る も の で は な か っ た (図 3 ) . 

骨成熟度 と 成績 と の関連 を 検討す る と ， 悪化群

で治療開 始時骨年齢 の 低 い も の が 多 く ， 危 険 率

1 %以下で有意であ っ た (図 4 ) . 

装具開始時の平均 Cobb 角 は， 悪化群 28 . 7" ， 不

変群 27 . 20 ， 改善群 27 . 3。 と 3 各群問で有意差 は み

ら れず\ 成績予測因子 と は な ら な か っ た (図 5 ) 

装 具 開 始 時 の 平 均 装 具 内 矯 正 角 は， 悪 化 群

4 . 7"， 不変群 10 . 7"， 改善群 12 . 00 と ， 悪化群で矯正

の乏 し い傾向があ っ た が， 分散分析で は有意差 は

な か っ た ( 図 6 ) 装具開始後 3 カ 月 の Cobb 角 の

改善度 は， 悪化群で は平均 1 . 5。悪化， 不変群で は

平均 3 . 9。改善3 改善群で は平均 8 . 00 ， Cobb 角 が改

善 し て お り ， 悪化一不変群問， 不変 改善群間 で は

危険率 5 %以下で， 悪化一改善群問で は危険率 1 %

以下で有意差があ り ， 治療成績 と 非常 に よ く 相関

立位正面像の Cobb 角 の差) ， 装具開始後 3 カ 月 の

時点で の Cobb 角 の改善度 (装具開始後 3 カ 月 で

の立位正面像 と 装具開始時立位正面像の Cobb 角

の差) ， お よ び装具 内 での矯正角 (装具開始後 3 カ

月 での装具装着下 の立位正面像 と 装具開始時の立

位正面像で の Cobb 角 の差) に つ い て検討 し た

治療成績 は装具開始時 と ， 装具終了時の Cobb

角 と を 比較 し ， γ以上悪化 し て い る も の を 悪化

群， 5 。以上改善 し て い る も の を 改善群， 変化が 5 。

未満の も の を 不変群 と し ， 成績予測因子 と の関連
に つ い て検討 を行 っ た

果

治療成績 は3 悪化 9 例， 不変 25 例， 改善 15 例

であ っ た (図 1 ) . 平均 Cobb 角 は装具開始時 27 . 5。

が装具終了 時 28 . 2。で あ り ， 治療前後 で有意差 は

な く ， 全体 と し て 見 る と 装具療法 は矯正効果 は期

待で き ず， そ の 治療効果 は側寄 の進行防止であ っ

た (図 2 ) . 

結
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図 7 装具開始後 3 カ 月 での Cob1コ 角 の改善度
各群聞 に 有意差が見 ら れ る

し て い た (図 7 ) . 

ま た， 装具開始後 3 カ 月 での装具内 の平均矯正

角 を み る と ， 悪 化群 3 . 00 ， 不 変群 9 . 60 ， 改善 群

1 3 . 4。 と 悪化一不変群間で は危険率 5 %以下で， 悪

化 改善群問 で は危険率 1 %以下で有意差 を 認 め

た (図 8 ) 

悪化群に つ い て 見 る と ， 9 例中 7 例 は装具除去

時の Cobb 角 が 40。 を越 え て お り ， 2 例 は矯正固定

術が必要で あ っ た (表 2 ) . ま た不変群， 改善例 に

は， 装具終了時 Cobb 角 が 40。 を 越 し た も の は 1 例

も な か っ たー

考 察

装具治療 の結果 を 予測す る 因子 と し て種々 の も

のがあ る が2)3) 装具治療 に対す る 反応、 を検討 し た

報告 は な い 今回我々 が検討 し た ， 装具治療開始

(度)
1 5  

1 0  

。

悪化群 不変群 改善群

ILーー N.S . I N.S .  N .S .  I 
N .S .  (ANOVA) 

図 6. 装具開始時の装具 内矯正角
悪化群で矯正 の乏 し い傾 向 が あ る が有意差 は な い

(度)

1 0  

。

悪化群 不変群 改善群卜一_jL__ー |P<0.05 N.S .  
P<O . O l  (ANOVA) 

図 8 装具開始後 3 カ 月 での装具 内矯正角
悪化 不変群， 悪化 改善群問で有意差が見 ら れ る

表 2 悪化群の装具終了時の Cobb 角

装具終了時 Cobb 角 (度)

Cas巴 1 56 ー>OP
2 53 →OP 
3 47 
4 45 
5 44 
6 42 
7 40 
8 36 
9 29 

後 3 カ 月 での装具内矯正角， お よ び Cobb 角改善

度 は， 装具治療成績 と 非常 に よ く 関連 し て お り ，

成績予測因子 と し て 有用 で あ る と 考 え る . ま た ，

今回の悪化群 9 例 中 7 例 は， 治療終了時 Cobb 角

が 400 を 越 え て お り ， こ の よ う な 装 具 に 反応 し な

い症例 に は， 経皮的髄核摘出 な ど の追加処置 も 考
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え う る であ ろ う . こ の点 に お い て も ， 装具の成績

を 予測す る こ と は意義が あ る .

装具に よ る 矯正角 は， 側室苦の flexibility に 大い

に 左右 さ れ る と 考 え ら れ る し た が っ て 装具に 対

す る 反応 を み な く て も ， 治療開始時の側奄の flex­

ibility そ の も の が， 結果 を 予測 す る 因子 と な る の

で は な い か と も 考 え ら れ る . そ こ で， 今回の患者

に つ い て も 治療開始時の立位， 臥位での X線に よ

り 側寄の flexibil ity を評価 し ， 治療成績 と の関連

に つ い て 検討 を 試み た が， デー タ の そ ろ っ て い る

症例が少 な く 結論 を 導 く こ と は で き な か っ た

さ ら に悪化群に は骨成熟度の低い症例が多 か っ

た た め ， 骨年齢が同程度の症例 を比較 し装具に対

す る 反応 と 治療成績 と の 関連に つ い て検討す る 必

要 が あ る . そ の た め今後さ ら に 症例数 を 増や し検

討が必要 と 考 え る

ま と め

1 ) 特発性側湾症 に対 し て active corrective 

brace を 用 い て 治療 し た 49 例 に つ き 検討 し た .

2 ) 装具療法 に よ り Cobb 角 の改善 は得 ら れて

い な か っ た が， rib hump は有意 に 改善 し て い た .

3 ) 治療開始時骨年齢の 低 い も の に 悪化す る も

|Abstrαct I 

の が多 か っ た .

4 ) 治療開始後 3 カ 月 の Cobb 角 改善度 と ， 装

具内矯正角 は成績 と 有意 に 関連 し て お り 装具療法

の成績予測因子 と し て有用 で あ る と 考 え ら れた
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for Idiopathic Adolescent Scoliosis 
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Takeshi Sawamoto， M .  D. et a l  
Departm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Kochi Medical School 

We reviewed 49 patients with idiopathic adol巴scent scoliosis treated by an underarm brace 
The Cobb's angl巴 was 40 degrees or less and the apex of the curve was at T8 or lower. M巴an
age at th巴 beginning of the treatment was 13 y巴ars and three months， and mean period of 
tr巴atment was three years and thr巴e monts. In nine patients， the curve increased 5 degrees or 
more with tr巴atment， and in 15 patients the curve decr巴ased 5 degrees or more. In th巴 remammg
25 pati巴nts， the change was less than 5 degrees. 1n the nine patients in whom the curve worsen巴d，
seven had a Risser's sign of 0 at th巴 beginning of treatment， and the skeletal bone was more 
immature than in patients with b巴tter results. To find a factor that could b巴 used to predict the 
results of brace tr巴atment， we compar巴d the Cobb's angle and the correction ration in th巴 brac巴
at  th巴 beginning of treatment and thre巴 months after. Patients with worsening of the curve 
already had significantly less improvement of the curve and a low巴r correction ratio in the 
brac巴 at three months after th巴 treatment started. 
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小 泉

ペ ル テ ス 病 に 対 す る 外転 ・ 荷重装具で あ る
Atlanta brace の成績

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

渉 ・ 秋 田 徹 ・ 守 屋 秀 繁
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土 屋 恵 一

要 旨 外転 ・ 荷重装具であ る Atlanta brace に て加療 し たペ ル テ ス 病症例 45 例 48 関節 に つ い
て ， X 線学的 ・ 臨床的 に 長期成績 を検討 し た X 線学的成績では， 予後不良 と さ れ る 6 歳以上の発

症で Catterall 分類がIII ・ IV型の症例 に つ い て 見 る と ， 1Il型 で は， good と fair を 合わ せ た 良好群

の割合 は 75% で あ る の に 対 し ， 本装具以前 に使用 し て い た Tachdj ian 型 (外転 ・ 免荷) 装具で は 50%

で あ り ， 本装具 の 方 が優れ て い た. し か し ， IV型 に 関 し て は， 両者 と も に 成績 は き わ め て不 良 で あ っ

た ま た ， 調査時に 臨床症状 (運動時痛， 可動域制限) の見 ら れ た 9 関節 は， 全例 Catterall の m .

IV型でかつ 6 歳以上発症例で あ り ， X 線評価 も すべて poor で あ っ た

以上 よ り ， 本装具 は ， Catterall III 型の症例 に は比較的有効でbあ っ た が， IV型 に は無効であ っ た
今後 は， こ れ ら 装具治療 の 限界 と 考 え ら れ る 症例 を い か に 早期 に 見極 め ， い か な る 治療法 を選択す

る かが課題 と な ろ う .

は じ め に
転 可 動 域 が 30。以 上 あ る こ と の 2 点 を 条 件 と し

た

我々 は， 1980 年か ら ペ ル テ ス 病の装具療法 と し

て 3 そ れ ま で使用 し て い た Tachdjian 型 (外転 ・

免荷) 装 具 に 変 わ っ て ， 外 転 ・ 荷 重 装 具 で あ る

Atlanta 型装具 を使用 し て き た 今回 は そ の長期

成績 に つ い て報告す る

Atlanta 型装具の利点

装具お よ び そ の使用 方法の詳細 に つ い て は， す

で に 報告 し て い る 3)5)の で こ こ で は省略す る が， こ

の装具の利点 は， 他の装具 と 比べ， 外転位保持が

よ り 確実 に で き ， かつ本人 の活動性 を さ ほ ど妨げ

な い 点 に あ る よ っ て ， 装具の処方 に 際 し て は，

装具 を 装着 し で も 十分活動が可能 な 5 歳以上であ

る こ と ， 外転位保持 を 確実 に す る た め に股関節外

対 象

対象は， 成長終了時 ま で観察が可能で あ っ た 45

例 48 関節 で， 男児 40 例女児 5 例， 右側 25 例， 左

側 17 例， 両側 3 例で あ っ た 初診時年齢 は 4 歳 2

カ 月 か ら 11 歳 7 カ 月 平均 7 歳 10 カ 月 でp 追跡調

査期間 は 4 . 5 年か ら 12 . 1 年平均 7 . 3 年で あ っ た

ま た ， こ れ ら の例 の初診時病期 は滑膜炎期 5 関節，

硬化期 13 関節3 壊死期 26 関節， 修復期 4 関節 で，

約 8 割 は硬化期 あ る い は壊死期 に 初診 し て い た.

Catterall 分類1)で は 1 型が O 関節， I I 型が 5 関

節， II!型が 32 関節， IV型が 1 1 関節 と III ・ IV型が

全体の 9 割 を 占 め て い た ー

こ れ ら の例 に つ い て ， Atlanta 型装具以 前 の

Key words : P巴rth巴s' diseas巴 (ペノレ テ ス 病) ， weight-bearing abduction brace (外l伝 ・ 荷重装具) ， long-term follow 
→up (長期追跡調査)

連絡先 干 266 千葉県緑区辺田町 579- 1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 亀ヶ谷真琴 電話 (043) 292-21日
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表 1. X 線学的総合成績

Good Fair Poor 

Atlanta 群 18 1 4  1 6  
( n = 48) (37 . 5% )  (29 . 2%)  (33 . 3%)  
Tachdj i an 群 18 19  17  
( n = 54 )  (33 . 3 ) (35 . 2  ) (31 . 5  ) 

表 2. X 線学的成績 と Catterall 分類

Catt巴rall 分類 I I  I I I rv 
A T A T A T A T 

Good 0 3 5 5 13 6 0 4 
Fair 0 0 0 3 1 2  11 2 5 
Poor 0 0 0 0 7 6 9 1 1  

A : Atlanta 群 T : Tachdj ian 群

Tachdj ian 型装具 に て加療 し た 54 関節 と X 線学

的 に 比較検討を行い， 荷重 の成績への影響 に つ い

て 検討 し た X 線学的成績 は， Mose 法お よ び

AHI  (acetabular head index) に よ っ て good， 

fair， poor の 3 段階 に 分類 し た ま た ， 他の報告

と X線成績 を比較す る た め， S臼tu叶!lber屯g の分類l

つ い て も 行つ た 臨床成績 に つ い て は， 本装具使

用群の手痔奪 痛 . 関節可動域制限の有無 を調査 し た

結 果

1 .  X線学的成績

X 線 学 的 総 合 成 績 で は， good が 18 関 節

(37 . 5%) ， fair が 14 関節 (29 . 2%) ， poor が 16 関

節 (33 . 3% ) で， good と fair を 合 わ せ た 良好例 は

66 . 7% で あ り ， Tachdj ian 群の 68 . 5% (good : 18 

関節， fair : 1 9 関 節) と ほ ぽ 同 様 の 結果 で あ っ た

(表 1 ) 次 に ， Catterall 分類 と の関係 で は ， I I 型

は 5 関節 と 少数例で あ る が全例 good であ り ， 1lI

型 で は， 良 好 例 が 25 関 節 (good : 13， fair : 12 )  

(78 . 1 % ) ， poor 例 が 7 関節， IV型では， 1 1 関節中

2 関節 (18 . 2% ) の み が良好例 であ り ， IV型の成績

が不良 で あ っ た こ れ は， Tachdj ian 群で も ほ ぽ

同様の傾向 で あ っ た (表 2 ) . 

そ こ で， 予後不良 と さ れ る 6 歳以 上 の 発症 で

Catterall の III ・ IV型例 に 限 っ て 両群 を比較す る

と ， Atlanta 群 で は ， 凹型の good と fair を合わ
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表 3 6 歳以上発症， C a  tterall III ・ IV型
例 の X線学的成績

Atlanta 群 Tachdj ian 群

Catt巴rall 分類 1II rv rrr IV 
Good 
Fair 
Poor 

lb 75% : :] 50% 

7 9 6 7 

せ た 良 好例 は 28 関節中 2 1 関節 (75%) と ， Tachd 

J lan 群 の 1 2 関 節 中 6 関 節 (50%) と 比 べ 良 好 で

あ っ た. 良好群の う ち ， Atlanta 群で は約半数の

10 関節が good であ っ た が， Tachdj ian 群 で は

good 例 は な く す べ て fair 例で あ っ た 一方IV型

では， Atlanta 群 で は す べ て の例が poor であ り ，

Tachdj ian 群 で も 9 関 節 中 7 関 節 (77 . 8%) が

poor と ， 両群 と も に 成績 は非常 に 不 良 で あ っ た

(表 3 ) 。
2 Stulberg 分類

I は 5 関節， I I は 19 関節， III は 1 6 関節， IVが

7 関節， V が l 関節の結果であ っ た 成績不良群

で あ る III ・ IV . V は計 24 関節 目0%) で あ っ た が，

Stulberg の 凹 と 評価 さ れ た 中 に は， 我々 の X 線評

価で fair が 9 関節含 ま れて い た

3 臨床成績

運動時 に痔痛 を 訴 え た症例， お よ び健側 と の差

が 30。以上 の 可動域制限 を 有 し た症例 は， そ れ ぞ

れ 4 関節 と 5 関節 で あ っ た こ れ ら の Catterall

分類 は， III型 が 6 関節， IV型が 3 関節で， すべて

発症が 6 歳以上の予後不良群で， かつ X 線評価 も

すべて poor であ っ た

4 装具の装着期間

装着期 間 は 5 カ 月 か ら 24 カ 月 平均で 1 2 . 3 カ 月

であ っ た ま た ， と の期 間 中 に ， 可動域制 限が初

診時 に見 ら れた り ， 装着中 に 生 じ た た め ， 可動域

改善 を 目 的 に 短期 の 入 院 が必要 だ っ た例 は 45 例

中 28 例 (62 . 2%) で あ っ た .

症例供覧

症例 1 ( 図 1 ) . 8 歳 1 カ 月 で初診 し た Catterall

旧 型例であ る . 初診時の単純 X 線{象で は ， head at 



図 l
症例 1
16 歳， 男性
Ca tterall III型. X 線評価
good 

risk sign で あ る 骨頭 の側方化 と 骨幹端部の dif­

fuse な 襲腫形成が見 ら れ， 予後不良が予測 さ れ

た し か し 8 歳 9 カ 月 時 に は骨頭の 扇平化 は あ

る も の の， 骨頭外側 に は骨端の 曲 率 に 合 っ た新生

骨が出現 し ， 9 歳 10 カ 月 時で は， 新生骨 は従来の

骨端部 と 完全 に 連続 し ， smooth な骨頭 を 形成 し

て い た. 16 歳時大転子高位 は あ る が， X線評価 は

good で あ る . 臨床的 に も ま っ た く 問題 は な い.

症例 2 ( 図 2 ) こ の症例 は， Catterall IV 型で あ

る. 7 歳 5 カ 月 の初診時単純X 線像 で は， 骨頭の

側方化 は そ れ ほ ど著明で は な く ， 骨幹端部の襲腫

の形成 も は っ き り し な い し か し， 8 歳 8 カ 月 時

で は total necrosis の像 を 示 し ， 側方化 も 著明 と

な り ， 骨幹端部 の嚢腫形成 も 広範 に み ら れた 17

歳の現在， 骨頭 の 肩平化 は強 く ， X 線評価 は poor

で， 臨床的 に も 運動時痛， 可動域制限 と も に み ら

れ る
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考 察

ペ ル テ ス 病 に対す る 外転 ・ 荷重装具 と し て は，

Petrie の報告8)が最初 と 思わ れ る . し か し ， こ れ

は， ギ プス に よ り 両下肢 を 強い外転位 に保つ も の

で， 歩行装具 と し て使用 し て い た も の の 日 常活動

の制限 は か な り あ っ た と 思わ れ る . 1 980 年 Pur­

vis は， 両大腿部 の み を外転位 と し ， 歩行が比較的
容易 に 行 え る Atlanta brace (Scottish Rite Orth 

osis) を 紹介 し た9) 我々 は， そ れ ま で外転・ 免荷型

の Tachdj ian 型装具 を使用 し て い た が， 患側 の み

の装着 の た め ， 時 に患肢の外転位が効果的に保て

な く な る こ と を よ く 経験 し た . よ っ て ， 1980 年以

降， 外転位 を確保 し やす く ， か つ生理的 に近い股

関節運動が可能 な本装具 に 変更 し た ま た， 荷重

の影響 に 関 し て は， そ の後動物実験 を行い， I側方

化がな く containrnent が得 ら れて い れば， 壊死骨

頭 に対す る 荷重の影響 は 少 な い j と の結果 を得た

た め2) 本装具 に よ る 確実 な 外転位保持 を 絶対条

1 50 

図 2.
症例 2
1 7 歳， 男性
C a t t e r a l  IV 
型 X 線評価
poor 

件 と し， 現在 ま で本装具 を使用 し て き た

今回の長期追跡調査か ら ， 本装具の有用性に つ

い て評価す る と x 線学的総合成績で は Tachd­

] Jal1 型装具 の 成績 と 大 き な 差 は み ら れ な か っ た

が， こ れ は今回 の対象症例の約 9 割が， 予後不良

と さ れ る Catterall の III ・ IV型で あ っ た こ と が一

因 と 思わ れ る . ペ ノレ テ ス 病 に お い て は， 発症年齢

と 壊死範囲が大 き く 成績 に 影響す る こ と は よ く 知

ら れて お り ， Catterall 分類の I ・ Il 型 と 比べ， III . 

IV型 の成績が極端に 悪 い こ と は 明 白 な 事実 で あ

る . よ っ て ， ペ ル テ ス 病の 治療成績 を上 げ る た め

に は， III ・ IV型の 成績 を い か に 向上 さ せ る か に あ

る と 言 っ て も 過言 で は な い .

1992 年 Meehan と Martinez は相次 い でさ At­

lanta brace の長期成績の検討か ら ， Catterall の

III • IV型 に お い て は， 本装具 の有用性 は少 な い と

報告 し た6)7 ) こ の X線成績 を ， 対象症例 の Catter­

all 分類 (IIl ・ IV型) が我々 の対象 と ほ ぼ同 じ 割合で

あ る Meehan の成績 (1l1型が 27 例， IV型が 7 例)



図 3
我々 が修正 し た Stulb巴rg 分類の III

a : III a ; Mose 孟 2 mm
b : III b ; Mose ミ 3 mm

と ， 共通の評価法であ る Stulberg 分類 (原法) を 用

い対比す る と ， III ・ IV . V 型 の成績不良群の割合

は， 我々 の 50% に対 し 90% と 非常 に 高 か っ た こ

の理由 の一つ に は， Meehan の対象の発症年齢が，

全例 6 歳以上で平均 8 歳 と 高 い こ と が あ げ ら れ る

が， 我々 の成績 を 6 歳以上発症例 に 限 っ て も 66%

であ り ， 依然 と し て Meehan の成績は悪い結果で

あ っ た し か し ， Stulberg の 凹の 中 に は， 我々 の

X線評価で fair が 9 関節 も 含 ま れて お り ， Mee­

han の報告の 中 に も fair (Mose が 2 mm 以下で?

CE 角 が 15�19') と 評価 さ れ た 症例が， Stulberg 

分類で はIII と さ れた も の が 9 例 あ っ た こ と よ り ，

今後 は Stulberg のIII を IIIa と IIIb に わ け， IIIb 

以下を 不良群 と す る こ と を提案 し た い (図 3 ) 

い ずれに し ろ ， Atlanta brace に よ る 治療成績

で は， Catterall III ・ IV 型例の 半数以上が成績不良

と な る こ と は事実で あ る し か し ， 今回の我々 の

調査で は， Catterall の III型 と IV型 と の聞 に は大 き

な成績の差がみ ら れた. こ の点 に つ い て は， Mee­

han や Martinez の報告 の 中 で も 詳細な検討 は さ

れて い な い. IV型例 の成績不良 の 原 因 の一つ に は，

こ れ ら の 例 で は側方化が非常 に 強 い 症例 が殆 ど

で， 骨頭の扇平化 も 急速 に 起 こ る こ と が多 く ， よ っ

て ， 装具 に よ る containment の確保が むずか し く

な り ， 荷重が悪影響 を 及ぼす こ と が考 え ら れ る .

凹型の よ う に ， 多少で も viable bone が残存 し て

いれば， そ れが骨頭 を 支 え る い わ ば “梁" と し て

働 き ， 急速な骨頭の collape を 防止 し ， 装異に よ

る contall1ment 効果 と 同 時 に ， 荷重 に よ る 臼蓋内

での moulding 効果が期待で き る ので は な い か と

考 え ら れ る 今後 は， X 線評価で poor が予測で

き る Catterall III 型 の一部 (約 25% の症例 と 思わ

れ る ) と IV型の症例 を 早期 に 見極 め ， 装具治療 の 限

界例 と し て ど の よ う に 治療す る かが， ぺ /レ テ ス 病

の治療成績 を 向上 さ せ る 要点 と な ろ う

ま と め

1 )  X 線学的成績 で は 7 い わ ゆ る 予後不良 と さ

れ る 6 歳以上発症 Catterall III 型群 に お い て，

Tachdj ian 型装具群 と 比べ比較的良好な成績 を 得

た し か し ， Catterall IV 型群で は両群 と も 成績 は

不良で、 あ っ たー

2 ) 臨床的 に 痔痛 お よ び可動域制 限 を訴 え た 9
関節は， す べ て Catterall 分類での 凹 ・ IV型でか

つ 6 歳以上発症例 であ っ た ま た X 線評価 で も

全例 poor で あ っ た

3 )  Stulberg 分類 の III ・ IV . V の成績不良群 24

関節 の 中 に は， 我々 の X 線評価で fair と さ れ た 9

関節が含 ま れて い た.

(本要 旨 は第 5 回 日 本小 児整形外科学会 に て 発表 し

た )
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Makoto Kamegaya， M .  D .  et a l  
Chiba Chilc1ren's Hospital， Division of Orthopaedic Surg巴ry

1へle evaluatec1 a s巴ri巴s of 45 consecutiv巴 patients (48 hips) with Perth巴s' disease for the results 
of treatment with the Atlanta brac巴. All hips were ratec1 by the method of Mos巴 and by the 
acetabular head inc1巴x (AHI) . According to both sets of crit巴ria， the results wer巴 acceptable
(gooc1 or fair) in  21 (75%) of th巴 28 patients who had been 6 years or olc1er at th巴 time of onset 
anc1 I'/ho hac1 hac1 Catterall's group 1Il involv巴m巴nt， but were acceptable in 6 (50%)  of the 1 2  
patients treatec1 b巴fore this seri巴s w i  th a Tachc1j ian (non-weight-bearing abc1uction) brace. 
However， in the 9 patients with Catterall's group IV involvell1巴nt， the r巴sults were poor after 
eith巴r treatment. N ine hips hac1 cl inical symptoms such as pain on 1l10tion or a l imited range of 
1l10tion. All of th巴se hips w巴re clasョifi巴c1 in Catt巴rall 's group 1 I 1  or lV， th巴 age at ons巴t of the 
patients was 6 years or olc1er， anc1 the radiological resu!ts were poor. ìVe th巴refore recommenc1 
the us巴 of this orthosis for the treatment of hips in Cattera! ! 's group l ll ，but not Cattera!l's group 
lV 
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遺残性亜脱 臼 に対す る 幼児期補正手術の意義

本 田

岩手医科大学整形外科学教室

恵 ・ 宍 戸 博 ・ 沼 田 徳 生
岩手医科大学花巻温泉病院

猪 又 義 男

要 旨 1980 年か ら 1 987 年の 8 年間に l 歳か ら 9 歳 の 聞 に ， Salter 手術 を 受 け， 5 年以上経過

観察で き た 34 例 44 関節に つ い て検討 し ， ま た ， 幼児期 に補正手術 を 受 け て ， そ の後， 再手術 を施

行 し ， 1 4 歳以上 に 達 し た 4 例 5 関節 を 経験 し た の で， そ の検討 を 試 み た 初日補正手術 方法 は，

Salt巴r 手術 4 関節， Spitzy 法 1 関節であ っ た 再手術 の 方法 は， 寛骨臼球状骨切 り 術 (SAO) が 4 関

節， Chiari 手術が 1 関節で あ っ た 寛骨臼 回転管切 り 術 (RAO) が良好な成績 を 得 て い る 現在3 遺残

性亜脱臼 に 対 し て 幼児期 に 補正手術 を す る 必要 は な い， と い う 意見が最近 み ら れ る し か し ， 遺残

性亜脱臼 の放置例 の 中 に は 3 骨頭 と 臼護の同心円性が全 く 失わ れて い る 症例 を よ く 経験 す る こ の
場合 に は SAO ゃ RAO を施行 し で も ， 同心円性 は え ら れ な い 正 し い 適応 の下で行わ れ た幼児期

の Salt巴r 手術 は ， た と え 成長終了後不満足な結果で も ， SAO の効果 を 最大 に 引 き 出 す こ と がで き

る

は じ め に
表 1 最終治療別 に よ る Salter 手術の成績

(Sev巴nn の分類)

幼児期 の 先 天股脱遺残性亜脱 臼 に ， 以 前 に は
Spitzy 法 を ， 1980 年か ら は遺残性亜脱 臼 に対 し単

独で， あ る い は観血的整復術 と 同時に Salter 手術

を施行 し て き た 最近， 1 4 歳以上 に達 し た 4 例 5

関節の再手術例 を経験 し た の で， そ の検討 を試み

た

方 法

1980 年か ら 1987 年 の 8 年間 に 1 歳 か ら 9 歳 の

聞 に ， 遺残性亜脱 臼が原因で Salter 手術 を 受 け た

症例 は， 男児 8 例 8 股， 女児 29 例 33 股であ っ た

ま た， 先天股脱観血的整復術 と 同時に Salter 手術

を施行 さ れた も の は ， 男児 5 例 5 股， 女児 17 例 19

股であ っ た こ れ ら の う ち 5 年以上経過観察 で
き た 34 例 44 関節 に つ い て検討 し た

1a 1b IIa IIb I I I  IVa IVb 

Rb 2 1 l l 6 
Mr 4 5 5 6 3 1 24 

Open l 3 6 2 1 4  

6 7 7 9 10  2 3 44 

， 関節数

結 果

初期治療 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (Rb) が 6 関節，

徒手整復術 (以下 Mr) が 24 関節， 観血的整復術 1 4

関節で， 手術時年齢 の平均 は 4 歳 5 カ 月 で あ っ た

術後経過期間の平均 は 8 年 1 カ 月 であ り ， 調査時

年齢の平均 は 1 1 歳 1 1 カ 月 で あ っ た.

44 関 節 の 臼 蓋 角 の 平 均 の 変 化 は 術 前 ζ α が

37 . 20 を 示 し ， 術 後 に は 22 . 3。 と 改 善 し ， 調 査 時

18 . 60 ， Sharp 角 で は 46 . 70 で あ っ た ま た， CE 角

術前 一 7 どか ら 術後 130， 調査時 に は 19。 と な っ た

Key words : innominat巴 osteotomy ( ソ ル タ 一手術) ， revised surgery (再手術) ， resiclual subluxation (遺残性亜脱臼 ) ，
spherical acetabular osteotomy (箆骨臼球状骨切 り 術)

連絡先 〒 020 盛岡市内丸 19-1 岩手医科大学整形外科学教室 本 困 惑 電話 (0196) 51-5 1 1 1  
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図 1 観血的整復術 と Salter 手術の同時手術例

Severin の分類 で は group 1 が 1 3 関節， group 

I I が 1 6 関節 group III 1 0 関節， group IVが 5 関節

であ っ た (表 1 ) .  Group 1Il ， I V の 15 関節の う ち ，

9 関節が観血的整復術に よ る 症例で あ る . 当科で

は 1 歳以下で初診 し た場合， Rb， Mr， 観血的整

復術 と 順 を 追 っ て 治療方法 を 変 え て お り ， 観血的

整復術 を施行 さ れた症例 は， そ れ以前の治療歴が

あ る こ と を 示 し て い る . こ の症例 は両側先天股脱

に て 3 歳時に初診 し 左 側 の Salter 手術 と 観血的

整復術 を 施行 し ， 右側 は徒手整復術 を施行 し た も

の の再脱臼 を 認 め ， 再 び同様の方法で手術 し た

15 歳 の 現在， 両股の 発育 は き わ め て 良 好 で あ る
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(図 1 ) .  し か し ， そ れ で も 臼蓋発育が不十分な症

例 も あ り ， 成長停止前後 に 再 び何 ら か の 方 法 に

よ っ て 臼蓋 を 形成 し な け れ ば な ら な い こ と も あ

る . そ の よ う な 4 例 5 関節 に つ い て症例 を供覧 し

て検討 し た

症例供覧

症例 1 . 女性， 17 歳

両股の ロ ー レ ン ツ 法で再脱臼 し ， や む な く 両側

の観血的整復術施行後， 2 歳 9 カ 月 時 に 右股関節

に 臼叢形成術， Spitzy 法 を施行 し た 6 歳頃 ま で

は移植'骨 は良好な状態であ っ た が， 1 4 歳時 に は完

全 に 吸収 さ れて お り ， 15 歳時 に寛骨 臼球状骨切 り

術を施行 し た 一方， 左股関節に は 5 歳時に ソ ノレ

タ ー手術 と 減捻内反骨切 り 術 を 同時施行 し た こ

の症例 は joint laxity が強い症例であ っ た 最終

調査時の CE 角 は， 右 400， 左 3 0で あ っ た 左側

に つ い て は， 同心円性 も 良好で， 痔痛が発現 し た

時点、で， 手術 を施行す る 予定であ る (図 2 ) . 

症例 2 女性， 1 5 歳， 両側先天性股関節脱臼

生後 6 カ 月 に て 先天性股関節脱臼 を 指摘 さ れ他

院 に て 治療 を 受 け た 保存療法の詳細 は不明であ

る 生後， 9 カ 月 で右 側， 1 歳 6 カ 月 で左 側 に

Ludloff 法 に て 観血的整復術を 受 げ ， 3 歳 6 カ 月

時に追残変形の 治療 を 目 的 に 当 科 を 受診 し た 3 

歳 6 カ 月 時 に 右股に 対 し Salter 手術， 腸腰筋解離

や�Ï， 内11伝筋皮下切l挫術 を 施行 し ， 翌月 に は， 左側

の減捻内 反骨切 り 術 と 内転筋皮下切j腿術 を施行 し

た さ ら に 4 歳で右側 に 減捻内反骨切 り 術 を加

え ， 5 歳時に は左側の Salter 手術が追加 さ れ た

し か し， 左側の亜脱臼 は改善せず， 9 歳時 に ， 左

股関節 に対 し Chiari 手術に骨移植術 を 合併 し た

(図 3 ) . 1 1 歳で右股の痔痛 を訴 え て 来院 し た と こ

ろ ， 右臼蓋に は す で に 嚢腫様陰影 を認め， 1 5 歳で

寛骨臼球状骨切 り 術 を施行 し た こ の症例 は， ど

の程度 の保存療法が施行 さ れ た か分か ら な い が，

多数回手術で特徴付 け ら れ る (図 4 ) ー

症例 3 女性， 16 歳， 左先天性股関節脱臼

生後 7 カ 月 に て 当科初診 し た 入院後， Rb 法 を



図 2.
症例 l
女性， 17 歳

図 3.
症例 2
女性， 1 5 歳， 両側
先天性股関節脱臼
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図 4 症例 2 . 女性， 15 歳
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図 6
症例 3
女性， 1 6 歳

左 . 術前
右 : SAO 後



施行 し た が， 整復位 を 得 ら れず， 4 週間 の牽引 の

後， Rb 再装着 を施行 し ， 整復 さ れ た か に み え た

が， 赤沈値の充進， 白血球数の増加 を み て 中止 し

た 入院 2 カ 月 半後， 再 び Rb 装着 し整復位 を得

た し か し ， こ れ も 4 週間後に再脱臼 し ， 入院 4

カ 月 に て 徒手整復術を 施行 し， ギ プ ス 固定 を し た

ギ プス は ロ ー レ ン ツ の第一肢位で， 足関節 ま で巻

かれた 固定後 4 週 で Rb と し た が， 外方化が矯

正せず， 減捻内反骨切 り 術が施行 さ れた. 入院期

聞 は， 実 に l 年に わ た っ た. 6 歳時 に ， 左側 に対

し ， Salter 手術 と ， 減捻内反骨切 り 術が施行 さ れ

た. 以後， 経過の み観察 さ れ た が， 脚長差 は 2 cm，

歩容 も 悪化 し ， 痔痛 も 訴 え る よ う に な っ た た め (図

5 ) ， 16 歳 で覧骨 臼 球状骨切 り 術 を 施行 し た (図

6 )  . 本症例 は， 入院 Rlコ と ， し つ こ い く ら い の保

存療法， し か も ， 保存療法後短期間 の う ち の手術

療法が， ペ ル テ ス 様変化 を 増悪 さ せ， 成長途 中 で

の Salter 手術の効果 を 著 し く 阻害 さ せ た も の と
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考 え て い る .

症例 4 . 女性， 1 6 歳

1 歳 6 カ 月 に て 当 科関連病院 を初診 し 1 歳 8

カ 月 時に観血的整復術 を 施行 さ れた . 6 歳時 に 当

科 に て Salter 手術を 施行 し た し か し， 求心性 は

得 ら れず， 1 2 歳時に SAO を施行 し た . し か し ，

こ の症例 の術前 の 臼蓋の形状 は， 荷重部 で直線状

と な り ， SAO を施行後 も 骨頭 と 臼蓋の同心円性に

問題が残 っ た (図 7 )

考 察

幼児期の遺残性亜脱 臼 の す べ て に ， Salter 手術

を すれ ば， 成長終了以後 も 良好 な成績 を 得 ら れ る

わ げ で は な い 1)2) 術後数年は 良好で、 も ， 大腿骨頭

と 寛骨臼 の成長のバ ラ ン ス が不十分 で あ れ ば， 再

び 臼 蓋 形 成不 全 や 亜脱 臼 に 進 展 す る こ と も あ

る 3) 求心位の 獲得の失敗な ど の戦術的側面 も あ

る が， 特 に ， 先天股脱 の治療後の症例 に は， そ れ

ま での 治療方法 に かかわ る 寛骨 臼 の 早期の成長停

止や， ぺ Jレ テ ス 病様変化 に も と づ く 大腿骨頭の変

形 な ど が そ の要因 で あ ろ う 似 し か し ， 幼児期の

骨切 り 術で重 要 な こ と は， 成長終了後の成績不良

例 に 対 し ， 放置例 よ り ， よ り 有利 な 条件を も っ と

と であ ろ う . そ こ で， 最終的な手術 に 至 っ た症例

の原因 を 考察す る と ， 症例 1 は ， ロ ー レ ン ツ 法の

術後への 影響 と ， 右側の不適切 な手術方法， 症例

2 は， 頻回の手術 と 恐 ら く は保存療法の影響， 症

例 3 は ， 入 院 Rb と し つ こ い く ら い の 保存療法，

し か も ， 保存療法後の短期間の う ち の手術療法が3

ぺ 変 を 悪化 さ せ， 症例 4 は初回の観血的整復術が

不完全であ っ た の に ， そ の ま ま Salter 手術 を施行

し た た め であ っ た と 考 え る し か し ， 症例 1 ， 2 ，  

3 は 臼葦形成不全 は強 く 認め る も の の， 同心円性

は 良好で、， SAO の 良 い適応 に な っ た . し か し ， 症

例 4 は荷重部が直線 と な り ， SAO 後の経過中 に荷

重部の remodeling を期待す る ばか り であ る . 近

年， 寛骨白骨切 り 術が成人 の 臼蓋形成不全 に対 し

比較的安定 し た 成績 を 得 る こ と が で き る こ と か

ら ， 幼児期の骨切 り 術 は避 け た 方が 良 い と 言 う 意
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見があ る し か し ， 成人で は ， Chiari 手術の よ う

に， 荷重部 に海綿骨が露出 す る 場合 に は ， 新 し く

作 ら れた 臼蓋の remodeling は 中年で も 見 ら れ

る 叩)が， 寛骨臼骨切 り 術後の荷重部の軟骨下骨の

remodeling は見た こ と がな い8) し か し ， 症例 4

の手術時年齢 は 1 2 歳であ り ， 今後の remodeling

を期待 し て い る が， 16 歳の現在 で も そ の 徴候 は 認

め ら れな い 自 然経過例 で は ， 骨性臼蓋の同心円

性 を 欠 く も の も 多 い 即 ち ， 幼児期の遺残性亜脱

臼 の放置 は2 骨頭 と 臼蓋の同心円性を喪失 さ せ る

危険が大 き く ， そ の場合， 成長終了後 に寛骨白骨

切 り 術 を 施行 し で も ， そ の効果 を 減殺 し， 耐周年

数の縮小に つ なが る 可能性が大 き い 一方， 幼児

期での Salter 手術で は ， remodeling の能力 も 旺

盛で， 容易 に 同心円性 を 獲得で き ， ま た ， 一方でF

は年長児 に対す る 本 法 の 手術方法 も 確立 し た 9)の

で， 手術の timing を焦 る 必要 も な く ， oversugery 

に な る こ と も 少な い そ う し た 観点か ら 学齢前で

の 本法の有用性 を 強調 し た いー

ま と め

1 ) 成長期間内 に 骨盤骨切 り 術 を施行 し た 症例

に た い し再び骨切 り 術 を施行 し ， 14 歳以上 に 達 し

た 3 例 4 関節 に つ い て ， ま た ， Spitzy 法施行後 に

再手術を行っ た l 例 l 関節 を 検討 し た .

2 ) 幼児期の 補正手術 に よ っ て すべて の遺残性

亜脱臼 が期待 ど う り に な る わ け で は な い 術前の

治療方法 に よ っ て術後の 臼蓋 の成長が強 く 影響 を

受 け る た め と 考 え る . し か し ， 骨性臼葦の同心円

性 を 維持す る う え で， 成長期 での本法は十分 そ の

役割 を 担 え る と 考 え る
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|Abstrαctl 
Another Effect of Innominate Osteotomy 

for Residua l Subluxation of the Hip i n  Chi ldren 

Megumi Honda， M. D. et a l .  
Department o f  Orthopaeclic Surgery， School o f  Meclicin巴， I wate Meclical University 

Four pati巴nts (5 hips) had resiclual subluxation of the hip， anc1 hac1 unc1ergone innominat巴
osteotomy in 4 hips and a shelf proceclure in on巴 hip at th巴 age between on巴 ancl 9 years old. A 
seconcl operation (sphericaJ acetabuJar osteotomy for 4 hips ancl Chiari's peJvic ost巴otomy for 
one hip) was done wh巴n all patients were at J巴ast I I  y巴ars oJcl. EvaJuation of th巴 resuJts was 
done when the patients were 14 years old 01' more. Before revision surgery， the acetabuJa of four 
of the fiv巴 hips wer巴 concentric with the femoral heads， although coverage of the femoraJ head 
was insufficient. The remaining affected hip had an irregular acetabuJar shape concentrify 
This hip had persistent resicJuaJ subluxation at fol low-up. In aJJ hips， coverage for the femoraJ 
head was sufficient， but in one hip the acetabulum and wer巴 sti J J not concentric. Some beJieve 
that residuaJ subJuxation does not require surgicaJ intervention in the chi Jd， because there is a 
risk of unnecessary surgery and a rotationaJ (spherical ) acetabular ost巴otomy can be done even 
when the pati巴nt b巴come an adult. We disagr巴巴， because an acetabulum with untreated residuaJ 
subluxation wil l  r巴suJt in various d巴formities such as in th巴 Jinear subchondral bone of the 
region of weight b巴anng or 1 11 sev巴re acetabular clysplasia. Rotational (spherical) ac巴tabular
osteotomy cannot give congruity in such a hip jo int. Therefore， innominat巴 osteotomy shouJd 
be done in chi ldren with r巴siclual subluxation and severe ac巴tabular dysplasia 
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胸腰椎圧迫骨折を来した

小児ス テ ロ イ ド 性骨粗懸症の 1 例

十和田市立中央病院整形外科

平 川 均 ・ 半 田 哲 人

青森市民病院楚形外科

山 内 正 三

要 旨 ス テ ロ イ ド 剤 は， ネ フ ロ ー ゼ症候群の治療 に お い て 用 い ら れ る が， そ の投与が長期 に ，

そ し て大量に 及ぶ場合， 副作用 で あ る 骨粗緩症が発生 し3 大 き な問題に な る 。 今回我々 は 10 歳男 児
の， ネ フ ロ ー ゼ症候群治療 中 に 発生 し た胸腰椎圧迫骨折に対 し て ， カ ル シ ト ニ ン ， 活性型 ビ タ ミ ン

D ， イ プ リ フ ラ ボ ン の 3 剤 を併用 し た 治療開始 1 週間後， 腹背部痛 は消失 し ， 単純X 線像で圧迫

骨折の進行 は認 め ら れ な か っ た Dual energy X -ray absorptiometry (以下 DEXA) に よ る 骨塩量

は腰椎お よ び， 大腿骨頚部 に お い て ， 治療後に顕著な増加 を認め た 経過観察 期 間 は 短 い が， カ ル

シ ト ニ ン， 活性型 ビ タ ミ ン D ， イ プ リ フ ラ ポ ン の併用療法 は有効であ り ， 副作用 も 認め ら れ な か っ

た

は じ め に

ス テ ロ イ ド 剤 は ネ フ ロ ー ゼ症候群 に お い て 欠 く

こ と の で き な い治療薬で あ る . し か し ， ネ フ ロ ー

ゼ症候群の頻回再発例や ス テ ロ イ ド 依存性の症例

で は， ス テ ロ イ ド 剤の 投与が長期 に大量に及ぶた

め ， 骨粗露症 を き た し ， 稀 な が ら 椎体の圧迫骨折

が発生 し ， 大 き な問題 と な る ー 今回， 我々 は ス テ

ロ イ ド 剤投与 中 の小児 に 発生 し た胸腰椎圧迫骨折

を経験 し た の で報告す る .

症 例

10 歳， 男児

主 訴 : 腰背部痛

家族歴， 既往匿 : 特記す べ き 事項な し

現病歴 : 平成 2 年 3 月 発症 の ネ フ ロ ー ゼ症候

群 腎生検で巣状糸球体硬化症 と 診断 さ れ， 発症

後か ら 現在 に 至 る ま で， メ チ ル プ レ ド ニ ゾ ロ ン を

治療 に 用 い て お り ， 総投与量 は プ レ ド ニ ン換算で

23 000 mg に 及ぶ. 平成 5 年 12 月 ご ろ よ り ， 腰背

部痛出現 し 当科紹介 と な る な お， ス テ ロ イ ド 剤

投与中， 骨粗揺症 の予防的治療 は施行 さ れて い な

か っ た

初診時所見 : 身長 1 14 .4 cm， 体重 44.4 kg ス

テ ロ イ ド 剤 の副作用 で あ る 成長障害 と ， 体幹中心

性肥満 を 来 し て い た . 胸腰移行部の圧痛 を認め，

単純X線像で は椎体の粗悪化 と 第一腰椎の軽度の

模状変形 を認め た (図 1 ) .  

治療経過 : 平成 6 年 1 月 7 日 体動時の腰背部痛

が増強 し た. 単純 X線像で Thl l�L2 ま での模状

変形 を認め た た め (図 2 ) ， 硬性 コ ル セ ッ ト を装着

し， 2 月 21 日 よ り ， サ ケ カ ノレ シ ト ニ ン ， ア ル フ ア

カ ル シ ド ー ル， イ プ リ フ ラ ボ ン に よ る 治療 を 開始

し た (表 1 ) 治療開始後 1 週間で腰背部痛 は軽快

し ， ま た 3 カ 月 ， 6 カ 月 ， 9 カ 月 後の単純 X 線

所見 に お い て 当 初認め ら れ た Thl l�L2 ま での模

状変形の進行 は認め ら れな か っ た (図 3 ) ー

LUNAR 社製の DEXA を 用 い て 測定 し た骨塩

量 は， 治療開始前 と 比較 し ， 治療開始 7 カ 月 で腰

椎では 9 %， 大腿骨頚部 で は 14%の増加 を認め た

Key words : osteoporosis (骨粗諮症) ， steroid ( ス テ ロ イ ド ) ， compressioll fracture (圧迫骨折) ， child (小児)
連絡先 : 干 034 十和田市西十二番町 1 4-8 十和田市立中央病院整形外科 平) 1 1 均 電話 (0176) 23-5121
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図 1. 初診時単純 X 線像
椎体の粗懸化 と L， の軽度の模状変形 を 認 め る .
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(表 2 ) . 血清 Ca， P， Al-P は， い ずれ も 正常範囲

内 で あ り ， 治療過程で大 き な 変 動 は 認 め ら れ な

か っ た し か し ， 血清 PTH は治療開始後 1 カ 月

で低下 し て お り ， 活性型 ビ タ ミ ン D と オ ス テ オ カ

ル シ ン は増加 し て い た (表 3 ) こ れ は治療 に反応

し て骨吸収能が抑制 さ れ， 骨形成能が活性化 さ れ

た も の と 考 え ら れ る . し か し ， 尿中 ピ リ ジ ノ リ ン

は高値 を 示 し て お り ， 依然 と し て骨吸収能が充進
し て い る こ と を 示 し て い た (表 3 ) 

考 察

若年者お よ び， 小児 に お い て 二次性骨粗露症 を
来す疾患 は数多 い. 本症例 は先天性疾患， 内分泌

図 2 治療前単純 X 線像
Tb ， ， �L2 ま での模状変形 を 認 め る .

疾患の徴候 を 認 め ず\ ス テ ロ イ ド 剤 の投与開始後

に骨粗霜症 を 発症 し た.

ス テ ロ イ ド 性骨組票差症 は， 内 因性お よ び， 外因

性の ス テ ロ イ ド の過剰 に よ り 生 じ る 骨組握症 で あ

り ， 骨への直接的 な骨形成抑制作用 ， 腸管お よ び，

腎 に対す る calcium negative balance や， こ れ

ら に伴 う 二次性副 甲状腺機能充進状態 に よ る 骨吸

収 の 充進 に よ り ， 骨塩量 が 減 少 す る と さ れ て い

る り. し か し， 片 山 ら は ス テ ロ イ ド 投与患者の血清

オ ス テ オ カ ノレ シ ン と AトP が低下 し て い る こ と ，

PTH の値に有意な変動 が な い こ と か ら ， ス テ ロ

イ ド 性骨粗懸症の病態 は， 骨芽細胞機能の抑制 に

よ り ， 骨代謝回転が低下 し た こ と が そ の本態 と し

て い る 2) よ っ て ， ス テ ロ イ ド 性骨組穏症 の 治 療

は， ス テ ロ イ ド に よ り 生 じ た カ ル シ ウ ム 代謝異常

を 改善す る だ け でな く ， 骨芽細胞 を 活性化 さ せ骨

形成能の冗進 を は か る 必要が あ る と 考 え る .

カ Jレ シ 卜 ニ ン は骨吸収抑制作用 を 要 し ， そ の作
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a 治療後 3 カ 月 b 治療後 6 カ 月 c 治療後 9 カ 月
図 3 治療開始後単純 X 線像

模状変形の進行 は認 め ら れ な い

表 2. DEXA に よ る 骨塩量 (g/cm2) の結果

治療後 4 カ 月 後 7 カ 月 後

腰椎 (Ll�L， ) 0 . 506 0 . 527 0 . 553 
( 100) ( 104) ( 109) 

大腿骨頚部 0 . 450 0 . 470 0 . 517  
( 100) ( 104) ( 1 1 4) 

用 は， 高 回転型骨組軽症 に お い て顕著であ る し

か し ， ス テ ロ イ ド 性骨粗霜症 の よ う な低 回転型骨

粗露症 の場合に お い て も ， 二次的な PTH 上昇に

よ り ， 活性型 ビ タ ミ ン D が増加 し ， 間接的 に骨形

成 を 促進す る と 考 え ら れて い る 3) ま た ， カ ル シ ト

ニ ン は鎮痛作用 を 要 し， 通常 1 ， 2 週間以内 に

30%程度 の 患者 に 効 果 が 出 現 す る と 言 わ れ て お

り ， 本症例 も 投与後 1 週間 で そ の効果が出現 し て

い る .

活性型 ビ タ ミ ン D は PTH と 協調 し ， カ ノレ シ ウ

ム の腸管， 腎か ら の吸収， 再吸収 を促進 し て ， 骨

1 62 

表 3 骨代謝マ ー カ ー の変動

治療前 1 カ 月

PTH (pg/ml) 230 180 .& 
1 .25 (OH) 2VitD (pg/ml) 34 4 4 if  
オ ス テ オ カ ノレ シ ン (ng/ml) 3 . 6  9 . 6  iì 
ピ リ ジ ノ リ ン (μmol/mol. CRE) 44 56 す

で は石灰化 と 骨代謝回転の促進 を 通 し て血清 カ ル

シ ウ ム 濃度 の調節 を行い， 骨塩量 の 維持 に 重要 な

役割 を 果 た し て い る . 小児科領域でス テ ロ イ ド を

使用 す る 際， 骨組露症 の発症 の予防に対 し ， 新美

ら は小児ス テ ロ イ ド 性骨粗籍症 に対 し ， 活性型 ビ

タ ミ ン D と カ Jレ シ ト ニ ン を併用 し ， 経過中 の X 線

像 に お い て 重症度 は不変で、 は あ る が， そ の有効性

を早 く か ら 指摘 し て い る 叫.

イ プ リ フ ラ ボ ン の作用機序 は直接骨吸収 を抑制

す る と と も に ， 無作用 量 の エ ス ト ロ ゲ ン を 介 し て

カ ル シ 卜 ニ ン の分泌 を 促進 し ， 骨吸収 を抑制す る



こ と に よ り ， 骨塩量減少 を 抑制す る と 考 え ら れて

い た . し か し3 近年， 武富 ら は骨吸収 の み な ら ず\

骨芽細胞への 分化過程 に も 作用 し て 骨形成 を促進

す る こ と を 示唆 し て い る ? よ っ て ， 骨芽細胞機能

が低下 し て い る ス テ ロ イ ド 性骨組揺症では， イ プ

リ フ ラ ボ ン の効果が非常 に 期待 で き る と 思 わ れ

た ま た， イ プ リ フ ラ ボ ン は カ /レ シ ト ニ ン と 共通

の作用機序が あ る た め， カ ル シ ト ニ ン と の併用 は

限 ら れた場合 だ け と 言わ れて い る し か し ， イ プ

リ フ ラ ボ ン と カ ノレ シ ト ニ ン の併用効果 を調べた北

崎 ら の実験では， イ プ リ フ ラ ボ ン は カ ル シ ト ニ ン

と 相加的に容量 に 応 じ て 骨吸収 を抑制す る と し て

お り ， 併用療法の有効性 を 示唆 し て い る 6)

今回我々 は ス テ ロ イ ド 性骨粗穏症 に 対 し ， カ Jレ

シ ト ニ ン ， 活性型 ビ タ ミ ン D ， イ プ リ フ ラ ボ ン の

3 剤 を併用 し ， 経過観察期聞 は短い が， 骨塩量 を

増加 さ せ る こ と がで き た

ま た ， カ jレ シ ト ニ ン は長期投与 に 際 し ， そ の効

果が減弱す る エ ス ケ ー プ現象や， 抗体出現の報告

も あ り ， 今後漸減 あ る い は 中 止 を考 え て い る .

ま と め

1 ) 胸腰椎圧迫骨折 を 来 し た小児 ス テ ロ イ ド 性

|Abstrαct I 

骨組緊症に つ い て 報告 し た.

2 ) 治療 に は カ ル シ ト ニ ン ， 活性型 ビ タ ミ ン D ，

イ プ リ フ ラ ボ ン の併用療法が有効であ り ， 副作用

も 認め ら れ な か っ た
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Steroid-Induced Osteoporosis in a Chi ld 

with Compression Fractures of the Spine 

H itoshi H irakawa， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Towada City I-Iospital 

Steroids are widely used for the treatment of n巴phrotic syndrome. St巴roid-induc巴d osteopor 
osis is the most common side effect of this treatment. A 1 0-year-olcl boy with n巴phrotic
synclrom巴 had b巴巴n treatecl 3 years earlier with a total dose of 23 000 mg of methylpr巴c1nisolone
The boy complainecl of back pain ancl was c1iagnosecl as having multiple compression fractures 
of th巴 thoracolumbar spin巴 from X-ray films. Sev巴re ost巴openia of the whole spine was seen on 
the X-ray films and by dual energy X-ray absorptiom巴try. The pati巴nt was treatecl cons巴rva­
tively with a body cast ancl administration of calcitonin， vitamin D， and ipriflavone. Back pain 
c1isappeared completely after one week of such tr巴atment. Bone mineral density had improved 
by 7 months after treatment startecl. The combination of calcitonin， vitamin D， and ipriflavone 
may be effective for the treatment of steroid-induced ost巴oporosis in childr巴n
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ペ ル テ ス 病 に お け る 動態超音波診断法の有用性

京都府立医科大学整形外科学教室

金 郁 苗 ・ 細 川 元 男 ・ 土 田 雄 一 ・ 平 津 泰 介 ・ 久 保 俊 一
京都第 2 赤十字病院整形外科

日 下 部 虎 夫

要 旨 外転免荷装具で保存的治療 を行 っ て い る 片側ぺlレテ ス 病態児 1 2 例 1 2 股 に 対 し て ， 超音

波診断装置 を 用 い 発症か ら 一次治癒 ま での骨頭の側方化 を動態的 に 観察 し た 骨頭の側方化が消失

す る と 考 え ら れ る 骨頚被覆外転角度 お よ び骨頭被覆内旋角度 を計測 し た結果， 患側は健側 に 比 し て

約 2 倍の外転角 度 お よ び内旋角 度 を必要 と し た 骨頭被覆外転角度 は経時的 に 変化 し， 発症後 1 2 カ

月 か ら 18 カ 月 に ピ ー ク を 有 し て い た 骨頭被覆内旋角度 は経時的 に増大 し て お り ， 患側で は内 旋 に

よ り 骨頭が被覆 さ れな い比率が高 か っ た こ れ ら は骨頭の修復過程 に お け る ぺ ル テ ス 病の病態 を 反

映 し て い る と 考 え ら れ た 保存的治療で は歩行中 お よ び 日 常生活動作で の contamm巴nt の維持が重
要 で あ る 動態超音波診断法 は椅子坐位や正坐2 胡坐な ど の 日 常生活動作 に お け る 骨頭 の側方化 を

簡易 に観察で き ， 治療中 の containm巴nt の指標や評価 の ひ と つ と し て 有用 と 考 え た .

は じ め に

ペノレ テ ス 病の保存的治療 に お い て は股関節の良

好な contaínment を 獲得す る こ と が重要 と い わ

れ て い る 我々 が作製 し た new pogo-stick 外転

免荷装具 を 患児 に 装着 さ せ て 歩行解ヰ斤 を 行 っ た結

果， 歩行中 の股関節の三次元的外転角度 は良好で

あ っ た そ の際 に containment の指標 と し て 動態

超音波診断法 を 用 い た 今回， 良 好 な contaín 

ment を 獲得で き る 外転角 度 や 内旋角 度 を 経時的

に計測 し ， 修復過程 に お け る ペ ル テ ス 病 の病態 に

つ い て 検討 し た ま た， 学校での精子坐位や 自 宅

で の 正坐 や胡坐で良好な containment が獲得 で

き る 肢位 を 動態超音波診断法 を 用 い て検索 し ， そ

れ ら 日 常生活動作の指導 に 有用 でト あ っ た の で若干

の文献的考察 を 加 え て 報告す る

対象お よ び方法

片側ペノレ テ ス 病患児 12 例 1 2 股 を 対象 と し た

全例 new pogo-stick 装具外転免荷装具 を 装着 し

た 発症時の平均年齢 は 7 . 8 歳で\ 平均追跡期聞

は 17 . 7 カ 月 であ っ た Catterall 分類で は H 型 3

股， .III型 7 股， VI型 2 股で あ っ た 動態超音波診

断に は ALOKA 社製超音波診断装置 SSD 650 

CL を使用 し ， リ ニ ア プロ ーべ に は 5 MHz を 用

い た 患 児 を 診 察 台 上 に 仰 臥位 で寝 か せ (図 l

- a ) ，  Graf の手技 に 準 じ て 股関節 の 冠状断層 を 撮

影 し ， 腸骨壁 の直線部分が画面上 に水平 に 撮影 さ

れ る よ う に プ ロ ー べ の位置 を 決定 す る 次 に股関

節 を徐々 に 外転 さ せ腸骨壁の直線部分の延長線上

に 骨端核 の外側縁が接す る 際 の 外転角 度 を 計測

し， 骨頭被覆外転角度 covering abduction angle 

(以下 CAA) ( 図 2 - a ) と し た . つ ぎ に ， 患児 の膝

か ら 下 を診察台 か ら 下垂 さ せ股関節 内外転中間位

の状態で内旋 さ せ ( 図 1 - b ) 腸骨壁 の 直線部分の

延長線上 に骨端核 の外側縁が接す る 際の 内旋角度

を計測 し ， covering internal rotation angle (以下

CIRA) (図 2 - b ) と し た . ま た ， 椅 子 坐 位 ( 図 3

Key words : Perthes d isease (ペ ル テ ス 病) ， conservative treatment (保存療法) ， ultrasonography (超音波診断法)
連絡先 : 干 602 京都市上京区河原町広小路 京都府立医科大学整形外科学教室 金 郁詰 電話 (075) 251 -5549

1 64 



a CAA b . CIRA 
図 1. 骨頭被覆外転角度 covering abduction angl巴 (CAA) ( a ) と 骨頭被覆内旋角度 covering internal 

rotation angl巴 (CIRA) ( b ) の計測時の写真であ る

�乞
\ 

l inear i li ac l ine 

HIP: NEUTRAL ROTATION 

l inear i l iac l ine 
a . CAA b CIRA 

図 2. CAA ( a ) と CIRA ( b ) 計測時の動態超音波断層像であ る 冠状断層で高輝度 な腸骨線状像 の
延長線上 に ， 骨端核の 外側縁が股関節の外転 ( a ) お よ び内旋 ( b ) で接 し た状態の断層像 で あ る

a ) や正坐 ( 図 3 - b ) お よ び胡坐 ( 図 3 - c ) の姿勢

で股関節の良好な containment， 即 ち 冠状超音波

断層像で腸骨壁の直線部分 の延長線上に骨端核の

外側縁が接す る 肢位が と る こ と が可能か否か を検

索 し た 統計学的検索 に は one way ANOV A を

用 い repeated measurement analysis of vari 

ance を検討 し て有意差検定 を 行 っ た

結 果

12 症例 の す べ て の CAA の 平 均 値 は 患 側 が

20 :1= 4 0， 健側が 10 :1= 4 。 と 患側 が健側 よ り 2 倍 ほ

ど有意 に 高 か っ た (p < 0 .0001 ， n 二 12) (図 4 - a ) 

CIRA の平均値 は 患 側 が 27 :1= 1 1 ， 健側が 14 土 1 1

で あ り ， 患側が健側 よ り 約 2 倍有 意 に 高 か っ た

(p < O.Ol ， n = lO) ( 図 4 - b ) .  CIRA で は個体差が
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a 椅子坐位 b 正 坐 C 胡 坐
図 3 日 ;常生活動作 と し て の椅子坐位 ( a ) や正坐 ( b ) お よ び胡坐 ( c ) を想定 し て骨頭の側方化が消失 す る 肢位 を 確認

し て い る 写真であ る

3 0 E  CAA (Deg閃) ! ・・ lr川Ived 剖de
E二] Normal side 

2 5  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  I I  12  CASE 

4 0 I CIRA (Degree) 
3 5  
3 0  
2 5 
2 0  
1 5  
1 0  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  12  CASE X : Undetectable c値目

a . CAA b CIRA 
図 4. 1 2 症例の全経過 を通 じ て計測 さ れ た CAA ( a ) :お よ び CIRA ( b ) の平均値であ る

大 き く 初回検査時 に 内旋 し で も 良好 な conta1l1-

ment を 得 ら れ な い症例が 2 例 に 認 め ら れ た (図

4 - b ，  X 印) . CAA と 病期 と の関係 を 発症か ら 24

カ 月 ま で 3 カ 月 ご と に 区切 っ て 患側 と 健側 と を比

較 し た結果， 個 々 の期聞 に お い て 有意差 を認め た

(図 5 - a ) 経時的 に は CAA の平均値 は発生後

12 カ 月 か ら 18 カ 月 に か け て ピ ー ク を有 し て い た

が各群聞 に は患側， 健側 と も 有意差 を認め な か っ

た CAA と 超音波検査時年齢 と の 関係 で は， 6 歳

以上で は 有 意 な 変化 を 認 め な か っ た (図 5 - b ) .  

CIRA と 病期 と の 関係 を 発症 か ら 24 カ 月 ま で 6

カ 月 ご と に 区切 っ て 患側 と 健側聞 と を比較 し た結

果， 個 々 の期聞 に お い て は有意差 を認め た. 経時
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的に は CIRA の平均値 は徐々 に増加 し ， 磨、側で は

内旋だ け で良好な containment を 獲得で き な い

症例数が発症後 12 カ 月 で は 25%， 18 カ 月 で は

40%， 24 カ 月 で は 75% と 増加 し て い た (図 6 - a ) .  

CIRA と 超音波検査時年齢 と の 関係 で は， 症例数

は少 な い が患側， 健側 と も 年齢が高 く な る に つ れ

て CIRA は増大す る 傾向 を認め た ( 図 6 - b ) . 日

常生活動作で良好な containment を 獲得で き る

肢位 に つ い て は正坐 で は 困難な症例が多 く ， 椅子

坐位や胡坐で は外転が十分に と れ る た め 困難な症

例 は認め ら れな か っ た (図 3 ) . 
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図 5. 発症後か ら 一次治癒 ま での CAA の経時的変化 を 3 カ 月 ご と の群 に 分 け て比較 し た グ ラ フ ( a ) で は発症後
12 カ 月 か ら 18 カ 月 後 に か け て ピ ー ク を有 し て い た. 計測時の年齢別 グ ラ フ ( b ) で は年齢 に よ る 有意 な 変化
を認 め な か っ た
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図 6 発症後か ら 一次治癒 ま での CIRA の経時的変化 を 6 カ 月 ご と の群 に 分 け て 比較 し た グ ラ フ ( a )

で は発症後 1 2 カ 月 か ら 増加傾向 を 示 し ， 計測不可能な症例 の頻度が増加 し て い た . 計測時の 年齢別
グ ラ フ ( b ) で は年齢 に よ る 有意 な 変化 を認め な か っ た

れる Petrie's cast が骨頭の前外側部 を十分被覆

で き る と 報告 し て い る し か し， 骨頭変形や関節

水腫 を 伴 う ペ ル テ ス 病患児 に 実 際 に 装具 を着 け さ

せ た状態で歩行解析 を 行 っ て は い な い 我々 は装

具装着下の歩行解析 を 行い， 歩行中 の股関節の三

次 元 的 外転 角 度 が 骨 頭 被 覆 に 必 要 な 外 転 角 度

CAA を維持で き る こ と を 明 ら か に し て き た2) ペ

ル テ ス 病 の予後不 良 因 子 に つ い て 小林 ら 3) 鴇 回

ら

節外側亜脱臼 の相関関係 を報告 し て お り P 早期 に

股関節の外側亜脱 臼 を 防止 す る こ と が重 要 で あ

る ー 我々 は骨頭の側方化 に 着 目 し ， 骨頭の側方化

考 察

ペ ル テ ス 病 の 治療 に お い て contal11ment の獲

得が重要であ る こ と は今 日 異論の な い と こ ろ であ

る . 当 科 で は hinged abduction 以外の症例 に は

保 存 療 法 を 原 則 と し， 渡 部 ら 7)の 作 製 し た
modified pogo-stick に準 じ 3 個々 の症例 に 応 じ
て 外転 角 度 を 変 え る こ と が で き る new pogo 

stick 外転免荷装具 を 使用 し て い る Rab ら 5) fj: 
種々 の 装 具 を 着 け た 状 態 で 患 児 の 歩行 を シ ミ ュ
レ ー シ ョ ン し， containment の得 ら れ る 骨頭領域
を算出 し た 結果， 外転 45' 内旋 l O�15。 の肢位が と
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を 消失 さ せ る に必要な肢位 を個々 の症例や病期 に

応 じ て定量的 に検索す る こ と が重要 と 考 え， 超音

波診断装置 を 用 い て 外側亜脱 臼 が ど の程度の外転

や 内旋 角 度 で消 失 す る か を 経 時的 に 計測 し た

CAA は骨端核が骨性 臼 蓋 に 被覆 さ れ る 角度 の 指

標であ る Nordin ら 4) に よ る と 成人 の 関節反力 は

水平面 に 対 し て 69。の 角度 を な し て い る こ と を 自

由体図 よ り 算出 し て い る が， 小児の関節反 力 の 方

向 に つ い て は 明 ら かで は な い. ペ ノレ テ ス 病で は骨

頭の変形 を 伴 っ て お り 関節反力 の方向 は変化 し て

い る と 考 え ら れ る が， 外転筋の作用 に よ り 水平面

に対 し て 90。 を越 え る こ と は な い CAA は骨性臼

葦 の 前後 中 1/3 の直線部分 を 基準 と し ， そ の延長

線 が骨端核最外側 に 接 す る 場合 の 外転角 度 で あ

り ， 関節反 力 が水平面 よ り 900 を 越 え な い 限 り 骨

性 臼 蓋が骨端核 を 十分被覆 し て い る と 考 え る .

CI RA は 同 様 に 股関節屈 曲伸展 0 0で 内旋 を 行い

骨性臼蓋が骨端核 を十分被覆 し た場合の 内旋角度

で あ る . 正常で も CAA ゃ CI RA が経時的に変化

す る の は 臼 蓋 や 骨頭 の 成 長 に よ る も の と 考 え る

が， 患側 CAA や CIRA は健側 よ り 2 倍大 き く ，

理学所見や 単純 X 線像お よ び MRI 画像 を観察 し

た 結果， 初期や壊死期 に お け る CAA や CIRA の

増加の原因 は関節水腫や滑膜炎 お よ び内転筋の過

緊張 に よ る も の と 推察 す る ー 分節期 に は関節軟骨

の肥大， 骨頭外側部 の石灰化 と 肩平化がそ の要因

で あ り ， 発症後 12 カ 月 か ら 18 カ 月 の修復期に は

骨頭の肥大 と 扇平化， 臼蓋底 の肥厚 と 変形が関係

し て い る と 推察 し た CIRA が経時的 に計測不可

能 に な る 原因 と し て は骨頭の肥大 と 頚部の短縮お

よ び前捻角 の増加や 臼蓋前方部の肩平化 に よ り 3

内旋で求心性が と れな い た め で あ る と 推察す る .

Containment に 必要 な 外転角 度 や 内旋角度 は症

例や そ の病期 に よ り 変化 し て お り ， 保存療法 に お

い て は症例や時期 に応 じ て適切 な肢位の確保 と 指

導が必要で あ る 動態超音波診断法 を用 い る と 適

切な肢位の指導が可能で、あ る 授業中 を想定 し た

椅子坐位や 自 宅 での入浴後 を 想定 し た胡坐で はす

べて の症例 で骨頭の側方化 を 防 げ る 肢位 を獲得で
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き た が， 正坐で は足部が交差 し十分な外転が維持

で き な い た め 3 側方化 を 防げな い症例が認め ら れ
た 装具 を 除去 し た状態 で は胡坐が contaiment

の獲得に有利 と 考 え ら れた し か し ， 股関節の肢

位 に つ い て は関節内圧お よ び骨頭への血流が問題

であ る 関節内圧 は股関節内旋位で一般 に 高 く な

る が3 渥美 ら は選択的動脈造影所見 よ り 内旋肢位

は修復血行 を途絶 さ せ， 外転位 は 中 間位 よ り 血流

が良好 と 報告 し て い る 1) 我 々 の 装具 は股関節外

転位 ・ 内外旋中間位で固定 し て お り 修復血行を 妨

げない と 考 え ら れ る . 装具 は屋外お よ び 自 宅 内 で

は歩行時常 に 装着 さ せ， 入浴後の股関節の可動域

訓練時や装具除去時に は胡坐 を と ら せ る よ う に指

導 し て い る が， 椅子坐位や正坐 お よ び胡坐な ど の

肢位が修復血行 に 及 ぽす影響 に 関 し て は明 ら かで

な く 今後検討の必要が あ る
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|Abstrαct I 
Dynamic Ultrasonography for Evaluation of Perthes' Disease 

Wool王cheol Kim， M .  D. et al 

Departm巴nt of Orthopa巴dics Surgery， Kyoto Pr巴fectural University of Medicin巴

The lat巴ralization of the femoral head in Perth巴s' disease was inv巴stlg呂ted by dynamic 
ultrasonography (Aloka ， SSD 650 CL) . Tw巴lve patients conservatively tr巴ated by new pogo 
stick  were 巴xamined from the time of ons巴t to primary healing. Ultrasonography was done by 

Graf's method. A coronal section in which th巴 i l iac l inear line and femoral head could be 
observed was first decided with the hip joint in neutral position. Next abduction or internal 
rotation of the hip j oint was brought about until th巴 l in巴ar i l iac l ine was a l igned with the most 
lateral 巴dge of the femoral head. This position of the hip joint should reduce laterali zation of 
the f巴1110ral head and give containm巴nt of the hip joint. The angl巴s of abduction and internal 
rotatlOn w巴re rneasured with a goniom巴ter， and cal led th巴 covering abduction angle (CAA) and 
cov巴ring internal rotation angle (CIRA) ， resp巴ctively. Th巴 CAA and CIRA of the affected side 
were thos巴 of th巴 norrnal side. Th巴 CAA of the affected side gradual ly increased and reached 
a peak at 12 or 18 months after onset. The CIRA gradually increas巴d， and in several cas巴S
internal rotation could not then decrease the lat巴rali zation of th巴 femoral head of the affected 
hip jo int. The lateralization of the hip joint changed with th巴 phases of dis巴ase and differed in 
individual patients. Dynamic ultrasonography was useful for evaluation of Perthe's diseas巴 and
for control of the containment of the hip joint 
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乳幼児足関節の形態 に つ い て

奈良県立医科大学整形外科学教室

中 井 敏 幸 ・ 高 倉 義 典 ・ 田 中 康 仁

熊 井 司 ・ 玉 井 進

要 旨 乳幼児足関節 29 症例 46 足 に 対 し て 二重造影 を行い， 軟骨部 を 含 ん だ関節商 に つ い て の

X 線学的計測 を 行 っ た 内 訳 は 正常足関節 34 足， 先天性内反足 1 2 足 で あ り ， 年齢 は 生後 3 カ 月 か

ら 9 歳 1 カ 月 (平均 2 歳 3 カ 月 ) であ っ た 正常足関節 に お い て ， 正面天蓋角 は 1 歳未満の群 98 . 6 :t 

2 . 00 ( :t  SD) ， 1 歳以上 2 歳未満の群 94 . 1 土 l . 30， 2 歳以上 の群 9l . l: t 2 . 20 と い ずれ も 外反 を 示 し ，

加齢 と と も に漸減傾向 を 示 し た . ま た ， 内反足群に つ い て も ， 正面天蓋角 は 93 . 6 :t 3 . 60 と 予想 に 反

し 外反 を 示 し た つ ま り こ の こ と は， 人聞の足関節は， 正常， 内反足 に かかわ ら ず， 生下時は 外反

し て お り ， 発育 と と も に外反の程度 が減 じ て く る こ と を示す も の で あ る .

は じ め に
表 1. 対象例の疾患別分類

正常足関節 34 
他疾患* 18 * 他疾患の内訳
反対側 16 合E止症 6 二分脊椎

先天性内反足 12 多E止症 3 腔骨腫蕩
46 足駈内反症 2 そ の他

2 
2 
3 

足関節の形態 に つ い て ， 成人 に お い て は ， 単純

X 線像か ら さ ま ざ ま な計測がな さ れ， 詳細 に報告

さ れて い る し か し ， 乳幼児足関節 に つ い て は，

大 き な比率 を 占 め る 骨端軟骨や足根骨の軟骨成分

の存在 に よ り x 線学的計測 に つ い て の報告は過

去 に例 を み な い 今回我々 は乳幼児足関節 に対 し

て 二重造影 を行い， 軟骨部 を 含 ん だ関節面 に つ い

て の X 線学的計測 を行っ た の で， 検討 を 加 え て 報

告 す る

今回我々 は， 全症例 を 正常足関節群 と 内反足群

と に 分 け， 前者 は さ ら に 1 歳未満の群 1 歳以上

2 歳未満の群 2 歳以上の群 と 3 つ の群 に分類

し， 比較検討 を行 っ た

対 象

原 疾 患 が存在 し ， 当 科 で手術施行前 に 造 影 を

行っ た 乳幼児 29 症例 46 足 を 対象 と し た 男児 18

例女児 1 1 例で， 右 21 足左 25 足， 年齢 は生後 3 カ

月 か ら 9 齢 1 カ 月 ， 平均 2 歳 3 カ 月 であ っ た . 原

疾患別で み る と ， 正常足関節が 34 足， 先天性内反

足が 12 足 で あ り ， 前者の内訳は， 合�.tl:症 を は じ め

と す る 患側 18 足， 健側 16 足で あ っ た (表 1 ) 年齢

別 で み る と ， 2 歳未満 28 足， 2 歳以上 18 足 で， 先天

性内反足 1 2 足 は す べ て 2 歳未満の症例であ っ た

方 法

造影 は前内側か ら 穿刺 し ， ウ ロ グ ラ フ ィ ン 60%

溶液 を 2 歳以上の場合 0.5 ml ， 2 歳未満の場合

0.3�0.4 m l 使用 し ， 空気 0.5 m l と の 二重造影に

した X 線撮影 は ， 造影後正面， 側面の 2 方向 に

つ い て の一定 の 手技で行い， 正面像 よ り 正面天蓋

角 ( ζ TAS) ， 内果傾斜角 ( ζ TMM) ， 果間傾斜角

( ζ TBM) を ， 側面像 よ り 側面天蓋角 ( ζ TLS) を

計測 し た (図 1 ) な お そ の 際， 生理的 O 脚 を認め

る 乳幼児の腔骨長軸 は， 近位端 よ り 5 cm， 遠位端

よ り 3 cm の各々 の 中 点 を結ぶ線 と し た . ま た 3

Key words : juvenil巴 (乳幼児 ) ， ankle joint (足関節) ， arthrography (関節造影)
連絡先 : 干 637 五条市野原町 197 奈良県立五条病院援形外科 中井 敏幸 電話 (07472) 2- 1 1 12
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a l b  

図 1
二重造影後の X線学
的計測

a 正面天蓬角
( ζ TAS) 

b 側面天蓋角
( ζ TLS) 

どT A S
(・ )
1 02 
100 
98 
96 
94 
92 
90 
88 9 3 . 6 土 3.6

。 内 反足

「一一一一* 一一一一寸 ( * P< O Ol )  
「一 本 *1 ( ホ * pく0 05)

98.6 :t 2.0 9<1 . 1 土 l .3 9 1.1 士 2.2

< 1  1 - 2  2 �玉 年齢

図 2 正面天蓋角 ( ζ TAS) の計測結果

計測値の比較 に は， 多 重比較テ ス ト の う ち ， あ ら

ゆ る 対比較が可能 な Scheffe 法 を 用 い た

結 果

正常足関節の正面天蓋角 の 各平均値 は 1 歳未

満の群 98 . 6 :t 2 . 0' ， 1 歳以上 2 歳未満の群 94 . 1 :t 
1 . 3'， 2 歳以上の 群 91 . 1 土 2 . 2' と い ずれ も 外反 を

示 し， 加齢 と と も に漸減傾向 を 示 し た l 歳未満

の群 と l 歳以上 2 歳未満の群 と の 聞では， 5 %の

危険率で有意差 を認め 1 歳未満の群 と 2 歳以上

の鮮 と の聞 に は ， 1 % の危険率で有意差 を認め た

(図 2 ) . 

(" ) 
ど T L S 88 

86 

84 

82 

80 

。

84. 1 :t 2.4 82.7:t2.2 83.5 :t 1 .6 85.4 土 3.3

内 反足 < 1  1 - 2  2 豆

図 3 側面i天蓋角 ( ζ TLS) の計測結果

年齢

正常足関節の側面天蓋角 の 各平均値 は l 歳未満

の群 82 . 7 :t  2 . 2 ' ，  1 歳以 上 2 歳 未 満 の 群 83 . 5 :t 

l .  6' ， 2 歳以上の群 85 . 4 :t 3 . 3' と 漸増傾向 を 示 し

た が， 各群聞 に 有意差 は 存在 し な か っ た ( 図 3 ) 

な お ， 内巣傾斜角3 果間傾斜角 に つ い て は， 計測

点、 の見極 め が困難な た め ， 計測値 が ば ら つ き ， 一

定の傾向が認め ら れ な か っ た .

一方， 内反足群では， 正面天蓋角 は 93 . 6 :t 3 . 6ロ

で， 正常足 と 同様に外反傾向 を 示 し た ( 図 2 ) . ま

た側面天蓋角 は 84 . 1 :t 2 . 4。で， 正常足関節群 と の

聞 に 3 有意差 は認め ら れな か っ た ( 図 3 ) ー
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図 4 母胎内での胎児の肢位

表 2 本邦 に お け る 正面天蓋角報告例

勝 井 (1980) 90 . 82:1:: 2 . 260 ( n = 100) 
門 司 (1980) 87 . 7 :1: 3 . 00 ( n = 1 16)  
横 田 (1986) 89 . 0 :1:  2 . 750 ( n = 95) 
杉 本 (1990) 88 . 1 :1: 2 . 60 ( n = 676) 

考 察

足関節形態 の計測 と し て は Inman と Isman1 )

が， 屍体標本 よ り 正面天蓋角 を は じ め て 詳細 に計

測 し て報告 し た が， 実際の評価 に は， 現在の と こ

ろ X 線像か ら の計測値が利用 さ れ， 数多 く 報告 さ

れ て い る 日 本人 の X 線計測値 と し て は， 勝井2)

門司3) 横 目的， 杉本5) ら の報告があ り ， こ れ ら に よ

る と 正面天蓋角 の平均値 は， 87 . 7�90 . 8ロであ り ，

腔骨下端関節面 は 内反 し て い る と す る 報告例が多

い (表 2 ) し か し ， こ れ ら は い ずれ も 成人 を対象

に し た 報告例で あ り ， 乳幼児 を対象に行っ た我々

の計測 で は ， 内反足群 を含 め て ， 各群 と も 外反傾

向 を 示 し ， 加齢 と と も に外反 の程度が減少 し て く

る と い う 結果が得 ら れた

ま た我々 は ， 新生児の足関節が外反 を 示す原因

の一つ に ， 姓娠後期の胎児の足の肢位が関与 し て

い る の で は な い か と 考 え て い る カ リ ネ 勺こ よ る

と ， 母胎内 で胎児 は約 3 カ 月 目 に大腿 を 屈 曲， 外

転お よ び外旋位 に し て あ ぐ ら を か き ， 足 は底屈，

内転で 自 分の 腹部 に底面 を押 し つ け て い る が， 胎

児が成長す る に つ れ， 大腿 は 内 方 に 逆回旋 し ， 足
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図 5

妊 娠 後 期 ( 3 7
W) の 胎 児 の 足
の肢位

は し だ い に 外 を 向 き 子宮壁に対す る よ う に な る と

し て い る (図 4 ) . 我々 は ， こ の と き の子宮壁 に対

す る 足の肢位 を把握す る た め ， 超音波 に て 調査 中

であ る が， 妊娠 8 カ 月 を越 え る と ， 成長 し た胎児

の足 は背屈位で子宮壁 に対 し 押 し つ け る よ う な格

好で， 観察 さ れ る こ と が多 く ， 今後検討 を加 え て

い く 予定であ る (図 5 ) . 

ま た正常足関節 に お い て 1 歳未満の 群 と I 歳

以上 2 歳未満の群聞で， 正面天蓋 角 が， 98 . 6 :t 2 .  0。

か ら 94 . 1 :t l . 3。 と 有 意 に 外反 の 程度 が減 少 し た

が， こ れは歩行能の獲得が外反 の矯正 に 関与 し て

い る 可能性 を 示唆す る も の であ る

つ ま り ， 今回の我々 の計測結果 は 3 人間の足関

節 は 出生時外反 し て お り ， 発育 と と も に 外反が減

じ ， や が て 成人 に な る と 内反傾向 に な る こ と を示

す も の であ る .

ま と め

1 ) 乳幼児 29 例 46 足 に つ い て ， 足関節の二重

造影 を行い， 軟骨部 を 含 んだ関節面 に つ い て の X

線学的計測 を 行 っ た .

2 ) 乳幼児足関節の腔骨下端関節面 は， 成人 と

異 な り ， 正常足関節， 内反足 に かかわ ら ず外反 し

て お り ， 経年的に 減 じ る 傾向 に あ っ た
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|Abstract I 
Form of Juvenile Ankle J oints 

Toshiyuki N akai，  M. D.  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Nara Medical University 

We reviewed the form of the juvenile ankle joint by examll1ll1g 46 feet in  29 subjects 
roentgenographically after arthrography. Thirty-four feet were normal and the other 12 feet 
were clubbed. The mean age of the subjects was 2 years (range， 3 months to 9 years) . The mean 
angle between the ant巴rior axis and lower joint surface of the tibia was 98.6 :t 2.00 ( :t SD) for 
infants， 94. 1 :t 1 .30 for children in their second year， and 9 1 . 1 :t 2.20 for chil dren after th巴ir second 
birthday. That is， 巴V巴rsion gradualJy decreas巴d with ag巴. In the clubfooted group， the mean 
angle was 93.6 :t 3.60 : this finding of eversion was un巴xpected. We concluded that the ankle 
j oint in childr巴n always has an eversion pattern whether the child is clubfooted or not. 
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分娩麻庫の診断 な ら び に 早期神経手術 に つ い て

星 ケ丘厚生年金病院整形外科

河 井 秀 夫
大阪府立母子保険総合医療セ ン タ ー整形外科

川 | 端 秀 彦

大阪大学医学部笠形外科学教室

正 富 隆

要 旨 分娩麻簿回復不良例 42 例 に ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を行 っ た 6 例 は 正常 ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を

示 し た が 36 例 は 神経根引 き 抜 き 損傷 を 認 め た

骨盤位分娩で は C5， C6 お よ び C7 の上位神経根引 き 抜 き 損傷が多 く み ら れ， C3 と C4 の 高位神経

根引 き 抜 き 損傷 も 5 例 6 肢 に 認め ら れた 頭位分娩では C8 根引 き 抜 き 損傷が最 も 多 く TJ そ し て
C7 根号 | き 抜 き 損傷が続 い た 分娩麻簿重症例で頭位分娩では 28 例 中 23 例 は生下時体重が 4 000 g 

を 超 え る 巨大児であ っ た が3 骨盤位分娩 14 例で は正常平均体重か そ れ以下の 生下時体重であ っ た .

生後 6 カ 月 を 基準 と し て上腕二頭筋や三角筋が筋力零の 20 例 21 肢 に 対 し て 神経手術 を 行 っ た 神

経手術時年齢 は 4 カ 月 か ら l 年 3 カ 月 ， 平均 6 カ 月 であ っ た 。 術後 2 年か ら 1 1 年 6 カ 月 平均 5 年 1 1

カ 月 で は ， 肩や肘機能 は 良好な 回復 を示 し 満足 で き る 成績であ っ た 神経手術 に よ る 手指機能 の 回

復 は有用 な も のが少な く ， 機能回復上の限界が あ っ た

は じ め に

分娩麻癖 に よ る 麻癖上肢 の 回復が不良であ る 症

例 に は ， ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を 含 め た 診 断精 査 を

行 っ て き た . 早期か ら 回復経過 を観察で き た症例

で は 生後 6 カ 月 を基準 と し て ， ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー

を 含 め た 早期診断 と 必要 な ら ば神経手術 を行っ て

き た の で報告 す る .

症例 お よ び ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー に よ る 診断

こ れ ま で に大阪大学整形外科な ら びに星ケ丘厚

生年金病院整形外科 に お い て ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を

含 め て診断精査 を行 っ た症例 は 42 例であ り ， 男性

22 例， 女性 20 例， 右側 25 例， 左側 12 例， 両側 5

例であ っ た 分娩様式 は頭位分娩 28 例， 骨盤位分

娩 14 例で あ っ た

ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー検査 を行 っ た 年齢 は 4 カ 月 か

ら 16 歳で あ り 1 歳 ま で に行 っ た も の 21 例 1

歳か ら 5 歳 ま で に行 っ た も の 9 例お よ び 5 歳以上

に行っ た も の 12 例 で あ っ た 初期の 7 例 では油性

造影剤 を 用 い た が， 1979 年以降 に 行っ た 35 例 は

水溶性造影剤 を 用 い た (図 1 ) ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー

を行っ た 42 例中 36 例 に ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー上異常

所見が認め ら れた 神経根根嚢像欠 損 あ る い は根

糸像欠損お よ び外傷性髄膜癌の所見 を神経根引 き

抜 き 損傷 と 考 え る と C7 根 29 肢， C8 根 24 肢 と 神

経根引 き 抜 き 損傷 は C7 お よ び C8 根 に 多 く C5 根

15 肢， C6 根 19 肢 TJ 根 1 6 肢で あ っ た (表 1 ) . 

ま た ， C3 根 2 肢 C. 根 6 肢 と T2 根 l 肢 に も 神

経根引 き 抜 き 損傷 を 認 め た . 神経根引 き 抜 き 損傷

を伴っ た 36 例 41 肢の損傷神経根数の 内訳は I 根

2 肢 2 根 15 肢， 3 根 19 肢 4 根 4 肢， 5 根 1

肢であ り 平均 2 . 7 根であ っ た ま た成人例の腕神

経叢麻癖 と 違 っ て 上位神経根 で あ る C5 根 が 15

Key words : birth palsy (分娩麻癖) ， myelography ( ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー ) ， root a vulsi 011  (神経線引 き 抜 き 損傷) ， nerve 
repair (神経修復術)

連絡先 : 干 573 枚方市星丘 4-8-1 星 ケ丘厚生年金病院整形外科 河井秀夫 電話 (0720) 40-2641 

1 74 



表 1 分娩麻痩 42 症例 (両側例 5 例) の ミ エ ロ
グ ラ ブ イ 一所見
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ら 3 775 g， 平均 2 838 gで あ り p 正常平均体重 あ

る い は正常体重以下の も の が多 か っ た

早期神経手術 に つ い て

1982 年以降分娩麻療 に 対 し て 神経手術 を 行 っ

た症例 は 20 例 21 肢であ り p 男 児 9 例女児 1 1 例，

右側 15 例左側 4 例両側 1 例で あ っ た (表 2 ) . 手術

時年齢 は 4 カ 月 か ら 13 カ 月 平均 6 カ 月 であ り ， 神

経手術 と し て 神経剥離術 を 5 例 5 肢 に神経移植術

を 3 例 3 肢 に 副神経移行術 を 1 3 例 1 4 肢 に 肋間神

経移行術 を 7 例 8 肢 に 行 っ た 術後経過期間 は 2

年か ら 1 1 年 6 カ 月 ， 平均 5 年 1 1 カ 月 であ っ たー

神経手術の 治療方針 は腕神経叢展開時に術中電

気診断 を行い 有連続性神経損傷で あ れ ば神経剥離

術に と ど め ， 節後神経損傷 に よ る 完全断裂 で あ れ

ば当該神経か ら 神経移植術 を 行 っ た 神経根引 き

抜 き 損傷症例 に は副神経 あ る い は肋間神経移行術

を行 っ て き た ま た高位神経根号 | き 抜 き 損傷例 で

横隔神経麻療 を 伴 っ た 2 症例 で は， 生後 2 カ 月 時

に横隔膜縫縮術 を 当 科受診 ま で に す で に 受 け て い

た そ れ ら の 2 症例 に対 し て 頚神経後枝お よ び肋

間神経 に よ る 横隔神経への神経移行術 も 行 っ た

頭位分娩 13 例 1 3 肢の 中 で 9 例 は神経根引 き 抜 き

損傷 を伴っ て い た そ の神経手術 の 内 訳 は神経剥

離術 4 例 4 肢， 神経移植術 3 例 3 肢， 副神経移行

術 8 例 8 肢， 肋間神経移行術 4 例 4 肢で あ っ た

骨盤位分娩 7 例 8 肢中 6 例 7 肢 に神経根引 き 抜 き

図 1 症例 2 頭位分娩 に よ る 右全型上肢麻癖
生後 8 カ 月 で の ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー で は C5 と C6
神経根 は正常で、あ っ たが， C7 ， C8 お よ び T 1 神経
根で偽↑生髄膜癒 を 示 し た

肢 と 多 く み ら れた

ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー で神経根引 き 抜 き 損傷 を 示 し

た 112 根 中 18 根 (16%) に 根糸像が認 め ら れ不完

全神経根損傷の 可能性が高か っ た 頭位分娩 と 骨

盤位分娩 と で は ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー上の損傷部位が

異 な っ て い た 頭位分娩 28 例 中 23 例が神経根引

き 抜 き 損傷 を 伴 い ) Cg 根が 23 肢 と 最 も 多 く T1
根 16 肢 C7 根 15 肢 で あ り ， C6 根 3 肢 Tz 根 1

肢であ っ た 一方骨盤位分娩で は両側例 5 例 を 含

む 14 例 中 13 例 18 肢 に 根 引 き 抜 き 損傷が認 め ら

れた そ の損傷 レ ベル は C6 根 16 肢， Cs 根 15 肢

と 上位神経根 に 多 く C7 根 も 14 肢 に み ら れ た

ま た C3 根 2 肢 C4 根 6 肢 と 高位神経根損傷 も 認

め ら れた

頭位分娩 と 骨盤位分娩 と で は生下時体重 も 大 き

く 異 な り ， 頭位分娩 で は 3 600 g か ら 5 380 g， 平
均 4 441 g であ り ， 28 例 中 23 例 は 4 000 g 以上の

巨大児であ っ た ま た骨盤位分娩で は 1 456 g か
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表 2 神経手術 を 行 っ た 分娩麻期 20 症例 の 内訳

症 例 性 権忠、側 分娩胎位 生下時体重 麻癖型 引 き 抜 き 根 手術時年齢 神経手術( g ) レベJレ ( 月 )
1 M . H 男 右 骨盤位 3 775 上位型 C5，C6 5 SAN to C5 

Posterior ramus of C， phr巴IllC nerv巴
2 U . M 女 右 頭 位 4 462 全 型 C" C.，T， 8 SAN to C， 

ICN (2，3，4，5) to media l  cord 
3 T . Y 女 左 頭 位 4 648 全 型 C" C.，T"T， 5 SAN to C， 
4 K Y 女 右 頭 位 4 423 上位型 5 SAN to supI asc

c
a
o
p
rd 

ular neI V巴
C5，C6 to posterior cord， lateral corcl 

wi th nerve gra fts 
5 H . H . 男 右 骨盤位 3 250 上位型 C6，C， 5 SAN to C6 
6 M . A . 女 右 頭 位 4 530 上位型 C6，C7，C. 6 SAN to C7 
7 1 . T 男 右 '国'悠位 3 162 上位型 C5，C" C7，C. 5 ICN (3人5) to musculocutaneous 

nerve 
8 W . S . 女 右 頭 位 4 834 上位型 15 Neurolysis 
9 T . T 男 右 頭 位 3 910 全 型 C7，C.，T， 7 ICN

SA
(3
N 
人5，6) to ulnar nerve 

SAN to posterior cord 
10 S .  Y 男 右 骨盤位 2 790 上位型 C5，C6，C7 5 SAN to C6 
1 1  N . M 男 左 頭 位 4 950 全 型 SAN to musculocutan巴ous nerve 

C
'C

s 
7 
to suprascapular n巴rve

C6 ，C7 to upper trunk posterior 
d iv ision，axi l lary n巴rve

12 M .  Y 女 左 頭 f立 4 2 1 0  上位型 8 Neurolysis 
13  M .  S 女 右 頭 位 3 790 全 型 C7，C.:f， 5 SAN to miclclle trunk 

C5 to suprascapular nerve， 
middle trunk 

ICN (3，4，5) to ulnar nerv巴
1 4  U .  R . 男 右 '骨盤位 3 040 上位型 C" C5，C6，C7 7 SAN to C5 

ICN (2，3，4) to musculocutaneous 
n巴rve

左 上位型 C" c." C5，C6，C7 B ICN (3
I
，
C
4 )

N
t
(
O 
2 

I1111SCLl locutarIEDus n巴rv巴
) to phrenic nerve 

SAN to upper trunk 
15 T . A 女 右 頭 位 4 314 上位型 C6，C7，C. 4 SAN to C， 
16 Y .  H 男 右 骨盤位 2 995 上位型 C5，C6 13 ICN (3，5，6) to musculocutan巴ous

n巴rve SAN to upper trunk 
17 M .  T 男 右 頭 位 4 620 全 型 C" C.，T， 6 ICN (3，4) to median nerve 

ICN (5，6，7) to muscul ocutaneous 
nerve 

18 T . H 男 右 頭 位 5 380 全 型 C" C.，T， 7 Neurolysis 
1 9  S .  K 女 右 頭 位 4 350 全 型 C. 5 Neurolysis 
20 H .  S 女 右 骨盤位 2 700 上位型 7 Neurolysis 

SAN : spinal accessory nerve， ICN : intercostal n巴rv巴
* Mal let 分類 : 1 1 1 ，  shoulder abduction frolll 30 to 90 degrees and c1 ifficult reach from hand to head 

lV， should巴r abduction mor巴 than 90 d巴grees and easy reach from hancl to head 
* . Good : useful funct ion ，  fa i t一 : l imited useful function， poor : us巴less function 

術後経過期間
Ma

肩
Ile

機
t

能
分類* 肘機能川 手機能( 月 )

138 IV Good Good 

9 1  1I I  Good Poor 

90 1 I I  Good Fair 
94 IV Goocl Goocl 

53 IV Goocl Good 
38 IV Good Good 
24 1II Good Good 

37 IV Good Good 
90 IV Good Poor 

1 18  IV Goocl Good 
1 13  lV  Goocl Goocl 

1 13 IV Goocl Good 
109 1 I I  Goocl Poor 

29 1II Good Goocl 

28 III Goocl Good 

59 1 1 1  Good Good 
54 III Goocl Good 

45 III Goocl Poor 

32 111 Fair Poor 
1 1 8  III Fair Poor 
33 IV Good Goocl 

c:o 
、、
h吋



図 2
肩 の 機能評価分類 (Mallet に よ る )
Grade I は flail shoulder であ り grade V 
は正常の肩機能であ る .

J員傷 を イ半 っ て い た

A C T I  V E 

A B D U C T I O N  

E X T E R N A L 

AOTAT l O N  

H A N D  

T O  H E A D  

H A N  0 
TO B A C K  

H A N D  

T O  M O U T H  

骨盤位分娩 で は 全例前腕以 下 の 機能 は 良 好で、

あ っ た 神経手術 の 内訳 は神経剥離術 l 例 l 肢，

副神経移行術 5 例 6 肢， 肋間神経移行術 3 例 4 肢

であ っ た. 骨盤位分娩で は節後神経完全断裂例 は

な く ， 有連続性損傷か あ る い は神経根引 き 抜 き 損

傷かであ っ た 神経修復術術後成績の肩機能 に つ

い て は Mallet の分類で評価 し た 6) ( 図 2 ) . Grade 

I か ら grad V ま で の 5 段階評価であ り ， grade I 

は flail shoulder， grade V はE常肩機能であ る .

肩 の 外転 が 30。か ら 90。可 能 で 手 が頭 に な ん と か

届 く こ と の で き る grade III は 1 1 肢であ り ， 90.以

上 の 外転が可能で容易 に 手 が頭 に 届 く grade IV

は 10 肢で あ っ た 肘の屈 曲機能 は good が 19 肢，

fair が 2 肢で あ っ た 手 の機能 に つ い て は手術時

の麻癖型が全型完全麻痩例 8 肢中 ， good の症例が

1 1  1 1 1  IV 

J 吋
l e s s I h a n  300 3 00 10 900 mo r e t h a n  9 00 

戸、戸、J毒矢
。。 l e s s t h a n  20 0 more t h a n  2 00 

Pi tf1 イ今
i m poss i b l e d i t f i c u l l  

ふ 品 界
i m poss lb le S， 

九4宅 イも
l 肢， fair の症例が 1 肢， poor の症例が 6 肢 で

あ っ た

症例 を呈示 す る

症例 7 . L T. 

骨盤位分娩 に て 39 週で出生 し た 男 児 で あ り ， 生

下時体重 は 3 162 g で あ っ た 生後か ら 肩の コ ン

ト ロ ー ルが不能で肘の屈 曲 も で き な か っ た が， 肘

の伸展や手首お よ び手指機能 は良好で、上位型麻療

を示 し て い た 生後 5 カ 月 の と き に行 っ た ミ エ ロ

グ ラ フ ィ ー で は C5 ， C6 ， C7 お よ び Cs 神経根 は根

引 き 抜 き 損傷像 を 示 し T， は 正 常 で あ っ た ( 図

3 )  . 

生後 5 カ 月 で腕神経叢 を 展 開 し 術中 行 っ た電気

診断で， 根糸像の認め ら れた C7 お よ び Cs 根で

は体性感覚誘発電位の測定や神経電気刺 激 に よ る

筋収縮 の 診断 に よ り 脊髄 と の 連続性が確認 で き
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図 3 症例 7 骨盤位分娩 に よ る 右上位
型上肢麻簿

ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー で は C5 ， C6 ， C7 お よ び C8 の神
経根引 き 抜 き 損傷 を示 し た C5 で は根糸像が造影
さ れず， C6， C7 お よ び C8 は偽性髄膜癒 を 認め た
術中電気診断で も C5 と C6 は神経根引 き 抜 き 損
傷 と 診断 さ れた が， C7 と C8 根 は根糸像が認め ら
れ不完全神経根引 き 抜 き 損傷 と 診断 さ れた

た C5 と C6 神経根 は根引 き 抜 き 損傷 と 診断 さ れ

た 神経手術 と し て 第三， 第四お よ び第五肋間神

経 に よ る 筋皮神経への神経移行 を行 っ た (図 4 ) . 

術後 24 カ 月 で の 肘 の 屈 曲 機 能 は 良 好 な 機能 と

な っ て い る (図 5 ) . 

考 察

分娩上肢麻簿 は分娩時の過度 な牽引 が腕神経叢

へ加わ っ て起 こ っ た腕神経叢麻簿であ る

分娩 と い う 限 ら れた状況下でお こ る 神経損傷で

あ り ， 多 く は保存的治療 に よ り 自 然 回復す る こ

の 自然 回復 は神経根引 き 抜 き 損傷 を 伴 っ た分娩麻

簿上肢 に お い て も 認め ら れ， 運動回復 と と も に特

に 知 覚 は 良 好 な 回復経過 を 示す? 分娩麻簿 の 回
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図 4 症例 7
筋皮神経へ第三， 第 四 お よ び第五肋間神経移行術
を行っ た . 神経縫合術 は 9-0 ナ イ ロ ン 糸 で行二 っ た ー

図 5 症例 7 .
術後 2 年の右上肢機能 は良好であ り ， 随意的 に 肘
の 屈 曲 がで き 肩関節に も 安定性が認め ら れ る



復経過 は分娩時の腕神経叢損傷程度， 範囲お よ び

部位か ら 決定 さ れ る . 腕神経叢損傷の損傷状態 を

知 る こ と がで き れ ば正確 な 予後予測がで き る は ず

であ ろ う 腕神経叢損傷の損傷態様 は骨盤位分娩

か頭位分娩 か の分娩胎位で大 き く 2 つ に 分 け ら れ

る 骨盤位分娩で は 生下時手指の動 き は温存 さ れ

て お り ， 全型完全麻療 と な る こ と は な い 神経損

傷は Có， C6 お よ び C7 の上位神経根 に 及びや す く

根引 き 抜 き 損傷 と な る こ と が多 く ， 節後神経完全

断裂の こ と は 少 な い . と き に C3 や C4 の 高位神

経根引 き 抜 き 損傷の こ と も あ り ， そ の場合 に は横

隔神経麻癖 を 合併 し や す い ま た 両側の上肢麻庫

の こ と も あ り 3 ど ち ら か一方 は 自 然回復す る こ と

が多 い 頭位分娩で は神経損傷程度が比較的軽度

で あ れ ば上位型麻痩 と な り ， 神経根引 き 抜 き 損傷

よ り も 節後神経損傷 と な る 可能性が高 い 重度神

経損傷 と な れ ば全型麻癖 と な り ， C7 ， C8 お よ び T 1
神経の下位神経根の 引 き 抜 き 損傷 を 伴 う こ と が多

く ， C5 や C6 神経領域 は節後神経損傷 と な る 可能

性が高 い が各症例 に よ り 神経損傷状態 に 違いが

あ る た め ， 回復経過 も さ ま ざ ま な経過 を 辿 る こ と

に な る の で あ ろ う . 末梢神経損傷 に 対す る 治療指

針や成人での外傷性腕神経叢麻療の 治療経験か ら

考 え て も ， 神経断裂や神経根引 き 抜 き 損傷があれ

ば神経手術群の 方 が非神経手術群に比べて 治療成

績 は良好な は ずで、あ る 神経手術症例で は非神経

手術群 よ り も 機能 回復が優れて い る と 報告 さ れて

い る 1)3)問。 神経手術 に 際 し て は適確な術前 ・ 術中

診断 と 適切な神経手術法 に よ り 自 然 回復 を 妨げな

い で機能回復 を 計 る こ と が重 要 で あ る 吋 分娩麻

癖の 回復経過か ら みて 生後 6 カ 月 を 基準 と し て上

腕二頭筋や三角筋 に筋力回復がみ ら れな い場合に

は ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を含 め て 精査 し て き た が， 生

後 3 カ 月 で二頭筋や三角筋が完全麻揮であれば少

な く と も neurapraXla で は な く 神経損傷 は重度

であ っ た . ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー で根襲像欠損や偽性

髄膜癒な ど の 神経根引 き 抜 き 損傷所見 を 示 し て い

て も ， 術中電気診断や 根糸像の有無 か ら 診断す る

と ， 10%か ら 15% の頻度で部分的な神経根損傷の

こ と が あ り う る 2) ー 分娩麻痔重症例 で は神経完全

断裂 よ り も 神経根引 き 抜 き 損傷 を 受 け る こ と が 自

験例で、は以外 に 多 か っ た ー 腕神経叢へな る べ く 多

く の神経再生 を期待 し て 副神経や肋間神経移行術

と と も に ， 節後神経断裂 を 受 け た神経か ら は神経

移植術 を行っ て き た と く に骨盤位分娩 で C5 ， C6 
お よ び C7 の上位神経根引 き 抜 き 損傷 を 伴 っ た 症

例では， 筋皮神経な ど の腕神経叢終末枝 を ね ら っ

て神経移行術 を す る こ と で良好な機能回復が期待

で き る と 考 え て い る . そ れで も 一般的に は神経手

術がた め ら わ れ る の は ， 乳幼児の神経学的診察が

困難 な こ と や旺盛な神経再生力 そ し て 神経再生距

離が短い た め に 数 カ 月 で回復経過 に 変 化 を 認 め る

症例が あ り ， ま た 保存的治療 に よ る 回復への期待

度が高 い た め に 侵袈的 な検査や手術 に 属賭 し て し

ま う こ と に な る の であ ろ う C5 ， C6 お よ び C7 神

経支配領域への神経手術 に よ る 肩や 肘機能 の 回復

は満足 で き る が， C8 お よ び T1 神経領域への神経

手術 に よ る 手指機能再建術 に は 限度 が あ る

分娩麻庫 は早期 の診断 ・ 治療上の必要性 な ら び

に 問題点 と と も に ， 成長期 での心身の 障害への悩

み は大 き く 長期間 の 患児 と の ふれあ い が大切であ

る 分娩外傷 に よ る 上肢麻療 は 発生予防が極 め て

大切であ る こ と は論 を 待た な い

文 献
1 )  Gi lbert A， Razaboni R ， Amar-Khodja S : 

lndications and results of brachia l  plexus 
surg巴ry in obstetrical palsy. Orthop Clin N 
Am 19 : 91- 105， 1988. 

2 )  H ashimoto T， Mitomo M， H irabuki N et a l  : 
Evaluation of myelography i n  nerve root 
avulsion of birth palsy. Comparison with CT 
myelography and somatosensory evoked 
potentia l .  Radiology 178 : 841-845， 1991  

3) Kawabata H ，  Masada K， Tsuyuguchi Y et 
al : Early microsurgical  reconstruction in  
bi rth palsy. Cl in Orthop 215 : 233-242 ， 1987. 

4) 河井秀夫， 露 口 雄一， 政田和洋 ほ か : 分娩麻輝
の早期診断ー と く に ミ エ ロ グ ラ フ イ ← と 腕神経
叢麻癖展開術 中所見 に つ い て 日 手会誌 1 : 
530-534， 1984 

1 79 



5) 河井秀夫 : 分娩麻痩の診断， 早期神経手術 と 予
後評価 新時代の整形外科治療， 第 3 号 (平津

泰介編) ， 58-71 ， メ ジ カ ノレ ヒe ユ 一社， 東京， 1991 

palsy. N atural recovery course and combined 
root avulsion. J Pediatr Orthop 4 :  279-284， 
1984 

6)  Mallet J : Paralysie obstétricale. Rev Chir 
Orthop 58 (SuppI 1 ) : 166- 1 68， 1972 

8) T巴rzis J K， Liberson WT， Levine R : Obstetri 
cal brachia l  plexus palsy. H and Clin 2 :  773 
-786， 1986 7) Tada K，  Tsuyuguchi Y， Kawai H :  Birth 

|Abstract I 

180 

Cervical Myelography and Early N erve 

Repair for Brachial Birth Palsy 

Hideo Kawai， M .  D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， H oshigaoka Kosein巴nkin H ospital 

Cervical myelography was done in 42 with birth palsy patients including fiv巴 patients with 
bi lateral involv巴ment at H oshigaol王a Koseinenkin Hospital or Osaka Univ巴rsity H ospital 
during th巴 last 15 years. In 36 of the 42 pati巴nts， root avulsion was seen on the myelogram. The 
level of root avulsion was different dep巴nding on the mode of delivey. In vertex delivery， the 
upper roots of th巴 postganglionic n巴rve were damag巴d : the lower roots wer巴 avulsed in only 
some of the infants. In breech delivery， the upper roots were avulsed， sometimes including C3 
and C4 roots， but the lower roots were spared. Th巴 brachial plexus was explored and repaired 
wh巴n th巴 mean ag巴 of the infants was 6 months (range， 4 to 13  months) in  20  pati巴nts (2 1 l imbs) ， 
with spinal acc巴ssory nerve transfer in 13 pati巴nts ( 14  limbs) ，  intercostal nerve transfer in 7 
patients (8 l imbs) ，  nerve grafts in 3 patients (3 l imbs) ，  and neurolysis in 5 patients (5 l imbs) 
Should巴r and elbow function was fairly good and hand funcition was g巴neral ly poor at follow 

up， at a mean of 5 years 1 1  months (range， 2 years to 1 1  years 6 months) after the surg巴ry
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分娩麻痩後の上肢長差

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科

j賓 田 泰 彦 ・ 川 端 秀 彦 ・ 北 野 元 裕 ・ 安 井 夏 生

要 旨 自 験例 44 分娩麻癖児 に生 じ た上肢長差 を， X線学的 に検討 し た 催患肢長が， 上位型 1 8

人 の 上腕骨で健側 の 95%， 榛骨p 尺骨で 96， 97%で あ っ た の に 対 し ， 全型 26 人 の 上腕骨で健側 の

92%， 榛骨， 尺骨で 88% であ っ た 麻療の程度 と の 関係で は， 軽度群 6 人 の上腕骨で健側 の 94%，

携骨， 尺骨で 97%， 中等度群 1 7 人 の上腕骨で 95%， 榛骨， 尺骨で 95， 96%， 重度群 2 1 人 の上腕骨

で 92%， 榛骨， 尺骨で 87% であ っ た 神経修復術 と の関係 で は， 修復群 8 人 の上腕骨で健側 の 94%，

榛骨， 尺骨で 92% で あ っ た の に 対 し ， 非修復群 1 3 人 の上腕骨で健側 の 9 1 % ， 榛骨， 尺骨で 84%で

あ っ た ー 分娩麻療 に お い て は， 麻輝の範囲 と 重症度 に相関 し た上肢 の短縮が必発 し ， 早期 に 神経修

復 を す る こ と で こ の短縮傾向 が改善 さ れた

は じ め に

重度の分娩麻癖で は上肢の肢長差が生 じ ， 機能

面 だ け で な く 整容面で も 問題 と な る し か し こ の

こ と は意外 と 知 ら れ て い な い5)ー 我々 は 自 験例 44

人 に お け る 両上肢長 の X 線計測 の結果 よ り ， 麻療

と 短縮度の相関 に つ い て検討 を 加 え た の で， 整容

面で問題 と な る 短縮度 の基準 に つ い て調査 し た ア

ン ケ ー ト の結果 と も あ わ せ て報告す る .

対象お よ び方法

対象は， 分娩麻癒患者 200 余名 の う ち ， 両側例

は除 き ， 両上肢の骨長 の X 線計測が可能で あ り ，

か つ 経過観察期 間 が 3 年以 上 で あ っ た 44 人 で あ

る . 最終経過観察時の平均年齢 は 7 歳 7 カ 月 ( 3 歳

� 18 歳 10 カ 月 ， 内訳 は表 1 に示す) であ っ た 評

価 は， 最終経過観察時の面上肢 X 線 フ ィ ルム に て ，

上腕骨， 榛骨， 尺骨， 第三中手骨の近位お よ び遠

位の骨幹端聞 の長 さ を骨長 と し て 計測 し た 各 X

線開 の 条件差 を 補正す る た め に ， 健側 に対す る 患

側の長 さ の比率 を 求 め た. 麻療の範囲 と の関連で

表 I 対象 44 症例 の 年齢分布

年 齢

3 歳~

6 歳~

9 歳~

12 歳~
15 歳~

数
一

人

人

人

人

人

一

nkU

内ぺυ

円Jt

qくd

η〈iu

人

は， 対 象 を C5 ， C6 ，  C7 損傷で あ る 上位型麻庫 1 8

人 と ， こ れに 加 え て Cs， T j 損傷 を 含む 全型麻痩

26 人 の 2 群 に 分 け て検討 を 加 え た .

麻癖の重症度 と の 関連では， 対象 を軽度， 中等

度3 重度の 3 段階 に 分 け て検討を加 え た 軽度群

の 6 人 は， 日 常生活 に お い て 不 自 由 な く 患肢 を使

用 す る も の ， 中等度群の 1 7 人 は， 日 常生活での 患

肢の使用 に 多少 の不 自 由 の あ る も の ， 重度群の 21

人 は， 日 常生活 に お い て 患肢 を 殆 ど使用 し な い も

の と し た

神経修復術 と の 関連では， 重度群 を 21 人 を ， 治

療別 に神経修復 を し た も の 8 人 L 神経修復 を し

て い な い も の 13 人 に 分 け て 検討 し た.

Key words : birth paisy (分娩麻療) ， l imb length discrepancy (肢長差) ， brachial plexus (腕神経叢) ， n巴rve injury (神
経損傷)

連絡先 干 564 吹田市片山町 2-13-20 市立吹田市民病院整形外科 演田泰彦 電話 (06) 387-33 1 1  
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図 1 ア ン ケ ー ト 用合成写真
左上肢が麻湾側 コ ン ピ ュ ー タ 処理 に よ り ， 左 か ら 11慎に対健側比 100�， 97 . 5�，  95 . 0�，  92 . 5�，  90 . 0� に
左上肢長 を 調整 し た

加 え て ， ど の程度の短縮が整容的 に 問題 と な る

の か を検討 し た . コ ン ピ ュ ー タ ー処理 に よ り ， 躍

患側の上肢長 を健側 の 1 00% か ら 90% に段階的 に

調整 し た 合 成 写 真 ( 図 1 ) を 一般成人 123 人 に 見

せ， そ れ ぞれの合成像に つ い て ， 整容的 に 問題な

し を 2 点， 多少問題 は あ る が容認で き る も の を l

点， 大 い に 問題があ り 容認で き な い も の を O 点 と

し て ， 感想 を 求 め た 回答者の過半数が整容的に

多 い問題があ る と 考 え る 短縮度以下の症例 を 問題

症例 と し て ， 麻癖が重度の群 2 1 人 に つ い て ， 神経

修復術施行の有無で検討 を加 え た

結 果

1 . 麻痔の範囲 と 短縮度

上位型麻療で は， 上腕骨で健側 の 5 % の成長障

害 を認め た ほ か， 提骨， 尺骨， 第三中手骨で も そ

れぞれ 3 ， 4% の 成長障害 を 認 め た . 即 ち 上位型麻

療で も 上腕 だ け で な く 前腕， 手 に も 成長障害 を認

め たが， 上腕 に よ り 強い成長障害 を 示 し た 全型

麻癖で は， 上腕骨で健側 の 8 %， 穣骨， 尺骨で 12%

の成長障害 を認め た 即 ち 全型麻婦 で は上腕 よ り

も 前腕 で よ り 強 い成長障害 を認 め た (図 2 ) 
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2 . 麻痔の重症度 と 短縮度

軽度群で も ， 上腕骨で健側の 6 %， 権骨， 尺骨，

第三中手骨で は 3 % の短縮 を認め た. 中等度群で

は上腕骨で 5 % ， 権骨， 尺骨， 第三中手骨で 4 ， 5%

の短縮 を認 め た 重度群で は上腕骨， 第三中手骨

で 8 %， 擁

麻癖が軽 く 回復が良好な軽度群でで、 も 上肢の短縮 を

認認、め， 中等度， 重度 と 麻癖が重 く 回復が不良であ

る ほ ど短縮 も 強 く な る 傾向 を 認 め た こ れ ら の傾

向 は， 特 に 前腕 の槙骨， 尺 骨 で顕著で、 あ っ た (図

3 ) 

3 神経修復術 と 短縮度

神経修復 群 で は上腕骨， 第 三 中 手骨 で健側 の

6 %， 槙骨， 尺骨で健側 の 8 % の短縮 を認 め た の

に対 し ， 非修復群で は上腕骨， 第三中手骨で健側

の 9 %， 横骨， 尺骨で健側 の 16%の短縮 を 認 め ，

いずれの部位で も 神経修復群の短縮が軽い傾向 を

認 め た 即 ち 早期 に 神経修復 を し た こ と で， 上肢

の短縮傾向が抑制 さ れて い た ( 図 4 ) 

4 . 短縮度 と 整容的問題

ア ン ケ ー ト の結果， 擢層、上肢長が健側の 97 . 5%

で は整容的 に 多少問題が あ る 程度 で あ る が， 95% 

で は過半数の人が， 92 . 5%以下で は大部分の人が
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図 2 麻療の範囲 と 短縮度
縦軸 は居、側上肢長の対健側比 を % で示 し て い る
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図 4 神経修復術 と 短縮度

中手骨

縦 軸 は患、側上j技長 の対健側比 を % で示 し て い る

整容的 に大 い に 問題があ る と 考 え て い る こ と がわ

か っ た (図 5 ) 過半数の 回 答者が整容的に 大 い に

問題であ る と 考 え る 対健側比 95%以下の症例 は，

神経修復群で は 8 人 中 の 5 人 63 % で あ っ た の に

対 し ， 非修復群 で は 13 人 中 の 1 2 人 92%で あ っ

た 即 ち 早期 の神経修復術 に よ り 機能的 の み な ら

ず整容的 に も 改善が得 ら れた

考 察

ポ リ オ に み ら れ る 下肢長差が， 機能的， 整容的

に 大 き な 問題 と な る こ と が よ く 知 ら れ て い る 付。

分娩外傷で神経の麻癖が生 じ れば， 成長障害が生

じ る こ と が， 今回の検討でわ か っ た 麻庫の あ っ
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図 3 麻痔の 重症度 と 短縮度
縦i�l !r は患側上肢長 の対健側比 を % で示 し て い る

2 点

。
1 00 97.5 95.0 92.5 90.0 % 

図 5 短縮度 と 整容的問題 ( ア ン ケ ー ト 結果)
横軸 は合成写真 (図 1 ) の コ ン ピ ュ ー タ ー で調整 し
た 窓側上肢長 の対健側比 を % で示 し て い る
縦軸 は ア ン ケ ー ト の 回答で， 整容的 に 問題 な し を
2 点， 多少問題 は あ る が容認で き る も の を I 点，
大 い に 問題 あ り を O 点 と し た 時の各合成像の 平均
点、 を示す

た例は， ほ ぽ正常 に 回復 し た も の も 含め ， す べ て

上肢 の短縮 を 来 し て い た . こ の こ と か ら ， た と え

一時的で は あ っ て も 麻癖が存在す る 聞 は骨成長 は

抑制 さ れ る も の と 思わ れ た そ し て ， 抑制 の程度

は麻療の重症度 と 相関が見 ら れ， 短縮が麻痔の軽

い ほ ど軽 く ， 麻療の重 い ほ ど 強 か っ た 即 ち 麻癖

の重症度が， 短縮の程度 を 決 め る 要因 であ る と 考

え ら れた ま た麻癖の範囲 と 短縮の程度 に も 関連

がみ ら れた 上位型麻湾で は， 麻療の あ る 上腕 に

お い て 短縮がみ ら れた の は予想 さ れた こ と であ っ

たが， 前腕 に お い て も 軽度 の短縮が み ら れた こ

れ は上位型麻癖で も 手関節の伸筋群 に麻癖 を 生 じ

る こ と が多 く ， そ の た め に 前腕 に 軽い短縮が生 じ
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た も の と 考 え ら れ る . ま た全型麻癖 で は ， 上腕 に

比べて 前腕 の 方が麻療 の 回復がお も わ し く な い た

め ， 前腕の短縮 が よ り 強 く な っ た と 思わ れ る し

た がっ て ， 重 度 の 麻療 に 対 し 早期 に 神経修復 を

行っ て麻痩 の 回復が得 ら れれ ば， 上肢の短縮が軽

く な る の は十分予想 さ れ る こ と であ る .

我々 の ア ン ケ ー ト の結果 よ り ， 健側の 5 %程度

の短縮で も 整容面で大 き なハ ン デ ィ キ ャ ッ プ と な

る 可能性が高 い . 上肢 の短縮 を 少 し で も 軽減 さ せ

る こ と は， 機能面 の 回復 と 同 じ く ら い に 重要であ

る と 考 え る 現在我々 は分娩麻癖の治療 と し て ，

重度 の麻痔症例 に対 し ， 早期 に積極的 に神経修復

術 を 施行 し て い る 1-3)が， こ れに よ り 機能的の み な

ら ず， 整容的に も 改善が得 ら れ る も の と 考 え ら れ

る

ま と め

分娩麻痔 で は麻療の範囲， 重症度 に相関 し た上

|Abstrαctl 

肢の短縮が必発 し て い た 早期の神経修復術に よ

り ， こ の短縮傾向 を 改善す る こ と が可能で あ っ た
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Growth Disturbance of the Upper Extremities in Birth Palsy 
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Yasuhiko H amada， M .  D. et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery， Osaka Medical Centel 

and R巴search Institute for Maternal and Child I-Iealth. 

Th巴 growth disturbance of paralytic limbs in patients with newborn brachial plexus palsy 
was analyzed radiographically. Forty-four patients whose roentgenograms wer巴 avai lable were 
in studies. Eight巴巴n patients had palsy of the upper type and 26 patients had palsy of the total 
type. Paralysis was mild in six cases， moderat巴 in 17  cases， and severe in  21  cases. Neurosur­
gical reconstruction was performed in eight of the 21 patients with sev巴re paralysis. In palsy of 
the upper type， th巴 mean ratio of the bon巴 lengths of the paralyz巴d side to thos巴 of healthy side 
was 95% for the humerus and 96 or 97% for the radius and ulna. In palsy of the total type， this 
ratio was 92% for th巴 humerus and 88% for th巴 radius and ulna. In mild paralysis， i t  was 94% 
for the humerus and 97% for the radius and ulna. In  moderate paralysis， it was 95% for the 
humerus and 95 or 96% for the radius and ulna. In severe paralysis， it was 92% for the hum巴rus
and 87% for the radius and ulna. In those who und巴rwent n巴urosurgical r巴construction， the ratio 
was 94 % for the hum巴rus and 92% for the radius and ulna. In those who did not undergo 
reconstruction， it was 91 % for the humarus and 84% for the radius and ulna. 
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ホ ル モ ン 異常を伴 っ た大腿骨頭 す べ り 症の臨床的特徴 に つ いて
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要 旨 ホ ル モ ン 異 常 を 伴 っ た 大腿骨頭す べ り 症の 臨床的特徴 を 明 ら か に す る 目 的で， 当 科で治
療 し た 大腿骨頭 す べ り 症 を ホ ルモ ン 異常合併の有無 に て 2 群 に 分 け ， 臨床的特徴 に つ い て 比較検討

し た . ホ ノレモ ン異常合併例 ( ホ ルモ ン群) は 1 0 例， 特発性 (特発性群) は 39 例で あ っ た ー

そ の結果， ホ ル モ ン 群 は 特発性群に比べ， す べ り の発症年齢 は有意 に 高 か っ た し か し ， 両群間

で発症形式， 初診時擢患側， 肥満， す べ り の進行速度 に は有意差 を認め な か っ た

は じ め に

ホ ルモ ン異常， 代謝異常 を 伴 っ た 大腿骨頭すべ

り 症は特発性大腿骨頭す べ り 症 に比べ両側擢患例

が多 い と の 報告が多 く け3)5) 予防的 ピ ン ニ ン グが

行わ れ る こ と が多 い し か し ， ホ ル モ ン異常 を 伴 っ

た 本症の臨床的特徴 に つ い て の報告は少な い . そ

こ で今回， ホ ル モ ン異常 を 伴 っ た 大腿骨頭す べ り

症の臨床的特徴 を 明 ら か に す る 目 的 てコ 当 科で治

療 し た す べ り 症 を ホ ル モ ン 異常の有無 に よ り 2 群

に 分 け， 臨床的特徴 に つ い て 比較検討 し た

対象 と 方法

1975 年か ら 1994 年 6 月 ま で に ， 当 科 で治療 し

た 大腿骨頭す べ り 症 は 49 例であ っ た こ の う ち ，

特発性す べ り 症 (以下， 特発性群) は 39 例で， 明 ら

か な ホ ル モ ン異常， 代謝異常 を伴 っ て い た (以下，

ホ ル モ ン群) の は， 1 0 例 で あ っ た こ の 内訳 は ，
craniopharyngioma の 手術後の 下垂体機能低下

症 6 例， hypogonadotropic hypogonadism 2 例，

タ ー ナ ー症候群 1 例， ネ フ ロ ← ゼ 症 候 群 1 例 で

あ っ た . こ の 2 群間で以下の項 目 に つ い て ， 比較

検討 し た (1 ) 性， (2) す べ り 症 の 発症年齢， (3) 発症

形式 : 急性す べ り の 要 素 は 歩行不能な程度の痔痛

の有無 に て判定 し た ， (4) 擢患側 : 当 科 で は ホ ルモ
ン 群 は 健側 の 予 防的 ピ ン ニ ン グ を 行っ て い る た

め， 初診時のJ擢号、側 を 調査 し た ， (5) 肥満 : Broca 

変法で 20%以上 を肥満 と し た ， (6) す べ り の 進行速

度 : chronic slip の み を対象 と し ， 初診時に お け

る 擢病期間 に対す る 後方 す べ り の程度で表 し た .

結 果 (表 1 ) 

( 1) 性 : 男性の比率 は ホ ルモ ン群 40%， 特発性群

82%であ り ， 特発性群で は 男 性 に 好発 し た が， ホ

ルモ ン群で は 明 ら か な性差 を 認め な か っ た . ま た ，

両 群 聞 で 有 意 差 を 認 め た (p < 0.05) ， (2) 発 症 年

齢 : ホ ル モ ン 群 は 平均 18 . 6 歳 ( 12 歳 6 カ 月 か ら

26 歳 7 カ 月 ) ， 特発性群 は 平均 1 1 . 5 歳 ( 9 歳か ら

13 歳 10 カ 月 ) であ り ， ホ ル モ ン群で高齢であ っ た

(p < O.OOl ) ，  (3) 発症形式 : chronic slip は ホ ノレ モ

Key words : slipped capital fernoral epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， horrnone disorder ( ホ ルモ ン異常) ， clinical 
characteristics (臨床的特徴)

連絡先 : 干 466 名古屋市昭和区鶴舞町 65 名古屋大学医学部整形外科学教室 別竹耕治 電話 (052) 741-2 1 1 1  
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本邦に お け る 内分泌障害合併例 (35 例)

報告年 報告者 報告年 報告者

1954 大塚四良11 1985 寺嶋博史 ( 2 例)
1955 横倒嘉伸 1985 イ中室根 聡
1960 前之圏三郎 ( 3 例) 1988 大岩秀江
1972 宝積 ;箆 1988 帖佐悦男
1975 川西大司 1988 中川 潤
1979 伊藤 良 1988 五十嵐勇人
1982 伊藤公一 1989 星井桜子
1983 山本恵央 1990 木股敬裕
1983 平野 宏 1990 布施秀樹
1983 若林伸之 1991 川 原林穎昌
1983 岩森 洋 ( 2 例) 1991 近藤精司
1983 斉藤知行 1991 高橋正樹
1983 北村嘉雄 1993 山 口康二
1984 種窪 康 1993 弦本敏行 ( 3 例)
1984 松田文秀

表 2臨床的特徴の比較

ホ ルモ ン群 特発性群
( n = 10) ( n ニ 39)

p 

性 (男 : 女) 4 : 6 32 : 7 0 . 014  

発症年齢 (歳) 18 . 6 :t 4 .  6 1 l . 5 :t 1 . 2  < 0 . 0001 

発症形式
acute : acute 011 o : 2 : 8 1 : 5 : 33 11. s. 
chrol1ic : chronic 

経患側 4 : 5 : 1 19 : 18 : 2 n. s. 
(右 : 左 . 両側)

肥満 3/10 (30%) 6/35 (45 7%) n. s 

後方すべ り ( n = 7) ( n 二 31 )
権病期 間 c/ 月 ) 1 7 . 8土 13 . 0 1 5 . 5::t 1 3 . 0  n. s 

表 l

表 3 ホ Jレ モ ン異常， 代謝異常 を伴 っ た 大腿骨頭
す べ り 症例

の存在 は両側例 を 増加 さ せ る と 報告1)叩) さ れ て い

る 一方3 発症形式や す べ り の進行速度 に 関 し て 2

ホ ル モ ン異常の影響 に つ い て 明 ら か に さ れて い な

本邦報告例 を 含 め た 検討 で は ，

両側例 は 20% と 特発性群の 5 % に比べ， 多 か っ た

が有意差 は な か っ た . ま た ， 発症形式 (chronic slip 

の割合) ， す べ り の 進行速度 に も 2 群間 に有意差 を

認 め なか っ た 即 ち ， 今回の調査で は， ホ ノレ モ ン

異常の合併は acute slip や acute 011 chronic slip 

を増加 さ せ た り ， す べ り の 進行速度 を 高 め た り し

な い こ と が示 さ れた ー し か し ， 本邦報告例 に は擢

病期間の不明な も の も あ り ， 対象症例が少な い た

め， 今後 さ ら に症例 を増や し 検討す る 必要があ る

だ ろ う ま た ， 今回の調査ですべ り の発症 2 カ 月

以内では， す べ り の程度 が 2 カ 月 以降の も の に比

べ， 相対的 に大 き い 印象があ っ た 即 ち ， 発症の

初期 に は後期 に 比べ， す べ り が進行 し や す い こ と

が推察 さ れた こ の た め， 今後， す べ り の進行速

度 を 検討す る 際 に は ， 対象症例 の擢病期間の分散

を考慮す る 必要があ る と 考 え ら れ る

本邦報告例
( 11  = 35) 

当教室
( n = 1 0) 
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下垂体機能低下症
Hypogonadism 
甲状線機能低下症
副腎皮質機能低下症
そ の他

ホ ルモ ン群でし 〉

ホ ノレ モ ン異常， 代謝異常 を 伴 っ た 大腿骨頭すべ

り 症 10 例 と 特発性す べ り 症 39 例 の 臨床的特徴 を

比較検討 し た さ ら に本邦に お け る 報告例 も 含 め

ま と め

ン群で 80%， 特発性群で 84 . 6% で有意差 は な か っ

た ， (4) 擢患側 : 初診時， 両側例 は ホ ル モ ン群 10%，

特発性群 5 . 1 % で あ り ， 有意差 は な か っ た ， (5) 肥

満 : Broca 変 法 で 20%以 上 の 肥 満 は そ れ ぞ れ

30%， 45 . 7% で， 有意差 は な か っ た ， (6) すべ り の

進行速度 : ホ /レ モ ン群 1 7 . 8 十 13 . 00/ 月 ， 特発性群

15 . 5 十 13 . 00/月 で あ り ， 有意差 は な か っ た .
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こ れ ま で に， 本邦 に お け る 明 ら か な ホ ル モ ン異

常， 代謝異常 を伴 っ た 大腿骨頭す べ り 症で渉猟 し

え た の は 35 例で あ っ た (表 2 ) 当教室 と 同様， 下
垂体機能低下症， hypogonadism が過半数 を 占 め

て い た (表 3 ) 本邦報告例 と 自 験例 を 合わ せ た 45

例 と 当教室の 特発性 39 例 で比較 す る と 表 4 の如

く ， 性で両群間で有意差が な い以外は， 表 1 と ほ

ぼ同様の 結果 であ っ た 従来， ホ ル モ ン異常 は骨

端線の ぜ い 弱性 を 高 め る 2) こ と か ら ， す べ り 症 の

risk factor と さ れて い る そ し て ， ホ ノレ モ ン異常

考



表 4 大腿骨頭すべ り 症の臨床的特徴

ホ ルモ ン異常 ( + )
(45 例)

性 (男 : 女) 29 ・ 16

発症年齢 (歳) 19 . 0 :t 5 . 8  

発症形式 11 = 44 

acut巴 acut巴 011 4 : 10 : 30 

chronic : chronic 

羅恵、{同l
右 - 左 . 両側 11 : 25 : 9 

肥満 11  = 43 

与� 20% 1 3/43 (30 2%) 

後方す べ り 11 = 1 4 

擢湾、期間 C/月 ) 13 . 7 士 1 0 . 7

検討 し た

ホ ルモ ン 異常 を 伴 っ た す べ り 症 は 発症年齢が特

発性 よ り 高か っ た が， 発症形式， 初診時擢患側，

肥満， す べ り の進行速度 に は明 ら か な 差 を認め な

か っ た ー
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Characteristics of Sl ipped Capital Femoral Epiphysis 

in Patients with and without Endocrine Disorders 
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Ther巴 hav巴 b巴巴n few reports focusing on the charact巴ristics of slipped capital femoral 
巴piphysis in patients with endocrine disorders in ]apan. We revi巴wed 49 patients treated for 
slipped capital femoral epiphysis to identify the characteristics of slipped capital femoral 
epiphysis in patients with endocrine disorders. Thirty-nin巴 patients had no endocrine disorders， 
and 10 patients had various endocrine disorders. The age at onset of the slippage w呂s signifi 
cantly high巴r in patients with endocrine disorders than that in pati巴nts without such disorders. 
Howev巴r， there was no significant difference in th巴 type of slipping， laterality at pres巴ntatIOn，
obesity， or the velocity of the sl ippage in the two groups 
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分娩麻痩の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

神奈川 県立足柄上病院整形外科

須 藤 成 臣

要 旨 分娩麻癖 の 自験例 500 余例か ら ， 麻簿の 回復過程， 随伴す る 二次的な骨関節変化 を調査

し た. 小児の発達段階に 応 じ た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン治療を計画す る 際に ， こ れ ら が ど の よ う に かか

わ っ て 問題 と な る か を検討 し た.

生後 3 カ 月 以 内 に 完全 に 回腹す る も の は 2 7 . 9%で， 残 り は何 ら か のよ立残麻簿がみ ら れ た。 ま た麻

郷 の 回 復 の 可能性 は ， 平均 l 年 2 カ 月 ま であ っ た 骨関節の二次 的変化 は麻療が軽度 で あ っ て も

9 . 1 % に み ら れた

新生児~乳児期 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン で は， 早期か ら ま た家庭で も 実施 さ れ る こ と で迫残麻簿の

二次的変化 を 予防 し え た 幼児期~小児期で は， 上肢機能評価表 に よ り 機能再建術の適応 を 決め た

こ の時期 は神経過誤支配 に よ る 機能障害が問題であ っ た 思春期~青年期で は， 日 常生活動作の障

害 は あ る も の の 進学 や職業の進路選択 は多岐に わ た っ て お り ， 社会生活に順応 し て い る こ と が調査

か ら 窺わ れ た

分娩麻簿 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 検討す る 場

合， 小児の 身体的精神的発達 に伴つ て の問題， 麻

療 の状態， 二次的合併症の有無， 手術後プロ グ ラ

ム の 問題な ど検討す る 課題 は 多 い .

今回 は， 580 例 の 治療経験か ら 各年齢層 の リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン治療の 中 か ら 問題点 を 一つず つ取

り 上 げて検討す る

1 新生児期~乳児期

分娩麻癖の 発生頻度 は， 県立子供医療 セ ン タ ー

の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 OT 室受診 を み て も ， 減

少 し て い る と い っ て よ い し か し ， 1977 年での過

去 1 0 年 間 の 1 1 3 例 122 肢 の 分 娩 状 況 (表 1 ) 3 )で

は， 過熱児， 骨盤位が多 く ， 骨折 な ど の分娩外傷

が み ら れ る . 麻簿型 で は， 上位型が 85 (69 . 7%) と

大部分 を 占 め た が， 全型が 32 (26 . 2%に 下位型 5

(4 . 1 % ) であ っ た 典型的 な porter's tip position 

を と っ て お り ， 骨折 に よ る 仮性分娩麻癖や横隔膜

神経麻癖の合併の有無 を チ ェ ッ ク し た の ち ， 治療

を行っ た3) 麻簿の 回復過程 に つ い て ， 122 肢の状

態 色 ( 1 ) 優 : 完全回復 し た も の， (2) 良 : 麻庫 は残

存す る が 日 常生活に支障の な い も の， (3) 可 : 遺残

麻簿の た め 日 常生活 に 支障の あ る も の， (4) 不可 :

麻簿が重度 で回復が殆 ど な い も の に わ け で み た.

機能障害が問題 に な る の は可， 不可であ り ， 34% 

を 占 め て い た (表 2 ) . Aitken') は， 87 例 の上位型

分娩麻癖 の う ち 回 復 良 好 は 53% と 報告 し ， ま た

原勺ま 247 例の う ち 55 . 8% に 遺残麻癖 に よ る 障害

がみ ら れ る と 述べて い る こ れ ら の 障害 は麻痔 そ

の も の ばか り でな く 拘縮や関節の変形 に よ る も の

が含 ま れて い る . 自 験例 は， 殆 ど が新生児期か ら

の受診であ り ， 早期か ら 治療が行われた こ と が遺

残麻痔 に よ る 障害 を 少 な く し た と 考 え ら れ る 早

期受診の な か に ， 従来の肩 90。外転， 肘 90。屈 曲 の

敬礼位装具 を つ け た た め， か え っ て拘縮 を作 っ て

し ま っ た も のが あ っ た ま た と く に麻郷に対す る

処置 を受 け な い も の で は， 肩内旋， 前腕囲 内 あ る

l(ey words : birth palsy (分娩麻簿) ， rehabi l i tation ( リ ハ ピ リ テ ー シ ョ ン) ， nerve cross i nn巴，-vation (神経過誤支配) ，
reconstruct ive surgery (機能再建術)

連絡先 : 〒 258 神奈川県足柄上郡松田町惣領 866- 1 神奈川 県立足柄上病院整形外科 須藤成臣 電話 ω465) 83-0351
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表 1 分娩状況 ( 1977 年以前 1 1 3 例 の分娩状況)

1 ) 娩出時胎位
頭位

以上 21 例
肩娩出困難 5 例

'国盤位 43 例 (生下時体重 4 000 g 以上 5 例)
足位 4 例

2) 分娩状況
微 弱 陣 痛 6 例
早 期 破 水 7 ØU 
仮 死 21 例
吸 引 分 娩 9 例
鉛 子 分 娩 7 ØU 

3) 生下時体重
4 000 g 以上 26 例
2 000 g 以下 2 例

4) 合併症
鎖 骨 骨 折 1 1 例 筋性斜� 12 例
肩 脱 臼 3 例 横隔膜神経麻癖 6 例
上腕骨骨折 2 例

い は手掌内筋マ イ ナ ス 肢位 の拘縮がみ ら れ た 麻

癖の 回復過程か ら み る と ， 完全回復 の優で は平均

3 週� 3 カ 月 ， 良 は 4 . 4 � 1 0 . 3 カ 月 ， 可 は

5 . 7�12 . 7 カ 月 であ る 即 ち l 年 1 カ 月 間 は 回復

が期待で き る と 考 え ら れ る . し た が っ て ， 放置す

れば容易 に拘縮や関節変形が早 く か ら 発生す る と

考 え ら れ， こ こ に 麻痩 に対す る 早期 リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン治療の必要性 も 生 じ て く る 拘縮や骨関節

の変化 に つ い て み る と ， 骨萎縮， 骨端核発育抑制，

烏 口 突起の延長や肘頭の変形， 前腕骨間膜の短縮

な ど の骨変形4)7)が， 麻療 を 経時的 に観察で き た 64

肢の子台 ど に 2 カ 月 f灸 ぐ ら い か ら み ら れて い る .

以上の観察か ら ， 新生児期 に お い て は， 従来か

ら あ る 敬礼位装具 は適合の う え か ら も 処方す る こ

と を や め ， 服の袖口 を 肩へ ゆ る く 留 め る 程度 と し

て い る . 家庭での他動的関節可動域訓練 を指導す

る と と も に ， 主 と し て OT での評価 を お こ な っ て

い る . 乳児期後期 に な る と ， 発育に と も な っ て 四

肢の動 き が活発 に な り ， 物 を 目 で追 う こ と な ど を

利用 し て 玩具 に よ る 手 の 差 し伸べ動作 を 取 り 入れ

た家庭での訓練 も 可能 に な る . 拘縮の意味， 骨関

節の変形 の 影響 に つ い て 受診 の つ ど に 家族に 説明

す る . 病院 ばか り でな く 家庭での治療 と 観察の重

要性 を 心 に 留 め る よ う 家族 を 励 ま し て い る . と き

表 2 麻癖型 と 予後

ßt 良 可 不可 合計

上位型 34 35 1 6  85 
下位型 3 l 5 
全 型 9 20 3 32 

合 計 34 47 37 4 1 22  

2 7 . 9% 38 . 5% 30 . 3 %  3 . 3% 

に 装具の処方 も す る が， 磨、側手が小 さ く 適合が難

し い こ と ， 拘縮 を っ く り や す い こ と か ら ， そ の装

着 に は注意が必要で あ る

2 幼児期~小児期

麻簿 の 回復が終了 し た こ の 時期 は， 遺残麻婦 の

障害の程度 を評価す る 時期 で あ る 機能障害の評

価に は3 小児で、 は個々 の 関節の機能 と い う よ り 上

肢機能全体 と し て評価で き る 5 項 目 5 段階 の評価

表叫 を 用 い て い る . こ れ は肩， 肘 の 同 時評価 で あ

り ， 機能再建手術の適応 を 検討す る 上で も 有用 で

あ る . 手が挙上で き な い， 手 が頭へ届 か な い ， 手

が 口 へ ゆ か な い な ど に よ っ て， 洗面や衣服の着脱

がで き な い こ と が評価で き る ー ま た ， 評価 2 以下

で は上肢 と く に 肩， 肘の機能 は殆 ど消失 し て い る

と い え る .

肩機能再建術 の 適 応6)7) は つ ぎ の よ う に 考 え て

い る .

1 ) 肩外転 70。以下

2 ) 肩外旋 20。以下

3 ) 拘縮あ る い は不良肢位

4 ) 麻癖性亜脱臼

肘機能再建術 の 適 応

る E

1 ) 前腕以下手指 の 機能 が よ く 温存 さ れ て お

り ， そ の支持機構 と し て の肘 の 屈 曲 がで き な い も

の

2 ) 肘屈 曲 が可能 であ る が， 手 の 口 への リ ー チ

がで き な い も の

前腕機能再建術の適応

1 ) 囲内機能不全

2 ) 国外拘縮

指機能再建術の適応

1 ) 母指対立機能不全
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幼児期の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン で は， 知的発育に

応 じ て 患肢の活用 を ひ き だす た め リ ー チ動作を 主

と し た両手動作の プ ロ グ ラ ム を作 っ て い る “ ち ょ

う だ し ゾ “ い な い い な い ばー " “ ば ん ざ い " な ど，

遊 びの 中 か ら 障害 を 評価 し て 行 く こ と が大切で、あ

る 一側上肢 の 障害で は， 生活動作の ス ピ ー ド や

や り 易 さ か ら 患肢 を使わ な い で 日 常生活が 自 立 し

て し ま う 場合 も 少な く な い ま し て生下時 よ り 麻

療 が あ れ ばな お さ ら で あ る と 思わ れ る し た が っ

て ， こ の時期 の両手動作お よ び巧敏性 の獲得の リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン プ ロ グ ラ ム は大切で あ る . こ の

た め 熱 可 塑 性 プ ラ ス チ ッ ク を 使 っ た 装 具

(spl int) ， 例 え ば opponens bar cock up splint や
short opponens splint， を 処方 し た り ， ペ グ差 し

替 え 訓練， お は じ き つ ま み な ど を と り い れ て い

る 吋

こ の時期 の大 き な問題 と し て ， 神経過誤支配に
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指

図 1
神経過誤支配の分類
臨床的 に 上段 と 下段 と の 2 型の く み あ わ
せ た 状態が多 い

a 右肩挙上 に 伴 っ て 肘 の 屈 曲 ， 手の
背屈 が み ら れ る

b : 肘 屈 曲 で は 肩 の 動 き が な い (S-E
-H 型)

c 右肩挙上では肘が伸びて い る 肩
の拘縮 は な い

d 右 肘 屈 曲 で 肩 も 外 転 す る (E-S
型)

よ る 機能障害が あ げ ら れ る . 神経過誤支配の診断

比 厳密 に は難 し い勺 筆者 は， 機能障害の評価 を

加味 し て診断基準 と 分類 を 試 み た ( 図 1 ) 

神経の 回復過程で生 じ た 神経過誤支配の代表的

な臨床像 はz 肘屈 曲時の伸筋同時収縮であ ろ う .

ζ う し た臨床像 を め や す に ， 神経過誤支配があ る

と す る 判定基準 を ，

① 肩屈 曲 ， 外転な ど の挙上動作 に 際 し て ， 肘，

手の連合的運動 を 伴 う も の

② 肘の動作 に 際 し て ， 肩 あ る い は手 の連合的運

動 を 伴 う も の.

③ 括抗筋 に収縮がみ ら れ る も の

④ 関節可動域， 筋力， 拘縮 と は無関係 に 常 に 一

定の肢位 と し て表現 さ れ る も の

と 考 え た. こ の基準 に 従 っ て み る と ， 肩の動 き お

よ び肘の動 き か ら 5 型 に分類が可能であ っ た

肩(s)の動 き に伴 っ て 肘(E)， 手(同 も 動 く も の



① S-E 型

② S-E-H 型

肘(E)の動 き に伴 っ て 肩(S)， 手(1-1) も 動 く も の

③ E-S 型

④ E-S- H 型

⑤ E-H 型

こ の 5 型が単独で あ る こ と は少 な く ， 多 く の場合

は ① と ③ あ る い は ② と ④ の組み合わせ と し て

観察 さ れ る . 臨床的 に こ の基準 に元づ く 神経過誤

支配の 出現 は 27% で あ っ た5)

遺残麻癖 の機能障害 を検討す る 際， 神経過誤支

配の あ る 筋群の処置が必要 と な る 場合があ る . 処

置 に よ っ て 目 的動作が可能 に な る 時 も あ る し か

し程度に よ っ て は， 機能再建の 目 的 を達す る こ と

がで き な い時 も あ る

症例 I は 5 歳全型の女児， 肘 を 屈 曲 し よ う と す

る と 措抗筋で あ る 上腕三頭筋 も 同時収縮 し ， こ れ

以上屈 曲 で き な い そ こ で， 三頭筋 の l1lotor point 

を ブロ ッ ク し て み る と p 肘 の 屈 曲 がで き る よ う に

な り ， ど う に か手 を 口 への 動作が可能で、 あ る

症例 2 は 4 歳全型の男児， 肘 の屈 曲 に 伴 っ て伸

筋 も 同時に収縮す る 神経 ブ ロ ッ ク を行 っ て も 肘

の屈 曲 は あ ま り 増加 し な い . も と も と 筋力が弱 い

状態での神経過誤支配 であ り ， ど の よ う な機能再

建の方法が選択で き る の か むずか し い

小児期 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン で は， 学校生活の

う ち 体育や音楽 の実技の 障害が問題 と な る と 思わ

れ る こ の時期の い く つ か の 問題点 を次の青年期

の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン と あ わ せ て ， ア ン ケ ー ト 調

査の結果 か ら 検討 し て み た

3 . 思春期~青年期

18 歳以上 と な っ た 分娩麻痴 児 は ， ど の よ う な障

害が問題 と な っ て い る の だ ろ う か

Follow up 期 間 が 18 年 9 カ 月 �28 年 5 カ 月

(平均 20 年 4 カ 月 ) の 98 人 に対 し ， ア ン ケ ー ト 調

査回収す る こ と がで き た 24 人 に つ い て 検討 し た

予後評価 は良 お よ び可で， 上位型が 14， 全型が

9 ， 機能再建術が実施 さ れた の は 10 人 で あ る

日 常生活動作 は， 日 常使 っ て い る ， 補助的に使っ

表 3 仕事 と 障害 ( 1 8 歳以上 24 人 に つ い て の調査)
多 岐 に わ た っ て い る こ と がわ か る

学生 7 人
医学部医学科
理学部生物学科

獣医学部獣医学科
文学部地理学科
法学部法律学科
芸術学部芸術学科

就業 14 人 既婚一男 l ・ 女 l
よ位 営業 3 上位
全

経理 全
上位 設計 2 全 ・ 上位
上位 社会教育 l 全
上位 医療事務 l 上位
上位 保育 上位

専門学校作業療法士 上位 金融 l 全
問屋 下位
洗濯 全
答察 l 上位
工業化学 l 上位

て い る ， が そ れ ぞれ 7 人 (29 . 2%) と 1 6 人 (66 . 6%)

で， 使っ て い な い は筋力低下が残 っ た全型の 1 人

(4 . 2%) であ っ た 内容か ら 見 る と ， 利 き 手変換や

工夫を し て い る こ と で， 実 際 に不 自 由 を訴 え た の

は 4�7 人 ( 1 6 . 6�29 . 2% ) と 30%未 満 で あ り ， 特

に整髪動作が問題で あ っ たー

職業 に つ い て み る と (表 3 ) ， 学生 7 人 の専攻 は

さ ま ざ ま でい わ ゆ る 文系 ばか り でな く 理系 に 進ん

で い る も の も い る 就業 し て い る 14 人 で も 保母や

洗濯業， 工業化学 な ど両手動作 の 多 い職種 に つ い

て い た. ま た既婚者が 2 人い た .

こ れ ま での人生で、障害 に つ い て 悩 ん だ こ と に つ

い て は， 24 人 中 18 人 がか つ て 悩 ん だ こ と が あ り ，

そ の時期 は 9�1 l 歳 と 小学校高学年で あ っ た. し

か も ， 20 年近 く を 経た現在 で も 折 に触れ て 障害が

な か っ た ら と い う 思い は も っ て い た し か し ， 上

肢機能障害者 と い う 自 覚 を も っ て 積極的 に 学生生

活や社会生活 を し ， ま た さ ま ざ ま な趣味や ス ポー

ツ を も っ て い る 状況が窺わ れ た

ま と め

分娩麻療 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は， 新生児期の

早期か ら 計画的に行 う こ と に よ っ て ， 遺残麻療の

程度 を 少 し で も 軽減 し ， 必要が あ れ ば機能再建術

も 実施す る . 特 に 小学校の 高学年で は心理的 リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン が長期間 に わ た っ て 行わ れ る 必要

があ る と 考 え ら れ た . そ の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン プ
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新生児期 乳児期 幼児期 小児期 思春期

病 態

P T  

O T  

整形外科
家 庭

ロ グ ラ ム の体系 は 図 2 の よ う に 示 す こ と が で き

る . 成人に対す る 長期予後の調査で は ， 上肢機能

障害 に 問題 を も っ て い る も の の ， 社会生活に順応

し て い る こ と が窺われた.
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Rehabilitation Program for Birth Palsy 

and Long-term Results of Treatment 

N ariomi Sudo， M .  D. et a l .  

Kanagawa Prefectural Ashigarakami H ospital .  

Results of a long-term follow-up in 122  patients with brachial birth palsy ar巴 presented to 
evaluate functional improvement and social adjustment. The mean t ime for spontaneous 
recovery was from 3 to 13 months. Nevertheless， contractures and deformities som巴times
appeared rapidly and residual palsy was found in 72% of the patients. 1n early management， a 
physiotherapeutic program without use of a Statue of Liberty brace allowed patients to b巴
rehabil itated under the supervision of their par巴nts. When a child was old enough for assess. 
ment of dysfunction， reconstructive surgery was undertaken. The results of these procedures 
wer巴 general ly cosmetically and functionally satisfactory， except in patients with nerve cross 
-innervation. At fol low-up， 28 patients who wer巴 18 years or more wer巴 re-evaluated. Two had 
married and had adjusted to their disability. All of th巴 adult patients wer巴 living useful， active 
lives and they represented all socioeconomic strata. 
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若年期 内旋歩行 と 変形性膝関 節症

青森県立中央病院整形外科

伊 勢 紀 久 ・ 三 戸 明 夫
弘前大学医学部整形外科学教室

原 田 征 行

青森県立は ま な す 学園

岩 崎 光 茂

要 旨 変形性膝関節症患者の病期 に よ っ て 変化す る 下肢 ア ラ イ メ ン ト が， 小児期 か ら の 内旋歩

行の有無 に よ っ て 異 な る か否か に つ い て調査 し た 変形性膝関節症 81 例 103 膝 に つ い て 股関節回旋

角， 下腿捻転角 ， 足跡角 ， 膝外側角 (FTA) ， Q 角 を計測 し た 対象患者 を 20 歳前後の歩容の記憶か

ら 内旋歩行の あ っ た者 と な か っ た者の二群 に 分 け 3 二群聞 の上記計測値の差 を比較 し た 股関節の

回旋角 に は差が見 ら れな か っ た 下腿捻転角 (膝回旋角 も 含む ) ， 足跡角 と 膝外側角 は膝関節症北

分類の stage I I と III で両群聞 に 差が見 ら れた し か し stage IV ・ V で は こ れ ら の計測値 に 群 聞 の

差 は 認 め ら れ な か っ た . Q 角 は 内旋歩行群で stage IV ・ V での低値が見 ら れた 以上の こ と か ら 変

形性膝関節症の下肢ア ラ イ メ ン ト は若年期 の歩容に よ っ て 異 な る も の の ， 重症 に な る に つ れて 類似

の 形態 に 接近 し て行 く こ と が明 ら か に な っ た

は じ め に

小児内旋歩行 は成長 と と も に軽快す る し か し

成人 に達 し で も 内旋歩行が残存す る こ と が あ る .

一方， 変形性膝関節症 (以下膝 OA) 患者では病期

に よ っ て下肢ア ラ イ メ ン ト が変化 し ， 内旋歩行が

出現す る こ と も あ る 小児期か ら の 内旋歩行の有

無が， 膝 OA の病期 に よ る 下肢 ア ラ イ メ ン ト の変

化 に 違 い を も た ら す か 否 か に つ い て 調 査検討 し

た . ま た ， こ れ と 関連 し て 成人期 に 内旋歩行を し

て い た 者 と そ う で な い 者の 家系 内 に ど の程度 の頻

度で内旋歩行小児が出現す る か に つ い て も 調査 を

行 っ た .

対象お よ び方法

1 993 年 1 1 月 か ら 1994 年 10 月 ま で の 1 年間 に

青森県立 中央病院 を 受診 し た 未 治 療 の 内 側型膝

OA 患者 97 例 を対象 と し た . 初診時 に 患者 の成人

表 1 . 膝 QA 患者 の病期分類

I� O ・ A 内1定歩行の既往 あ り 内旋歩行の思t往な し
北大分類 1 7 例 24 膝 64 例 79 膝

stage I I  8 32 
stage 1 1 1  10 26 
stage IV ・ V 6 2 1  

年齢平均 66 . 4 歳 66 . 7 歳

期 (20 歳) 頃の歩容の記憶 を 質問 し て ， 内旋歩行の

あ っ た 者 (以下 A 群) と 内旋歩行の な か っ た 者 (以

下 B 群) の二群に 分類 し た 男性の 7 例 は全例外旋

歩行で， 男女の比較がで き な い た め 除外 し ， ま た

成人後 の 歩容 の 記憶が は っ き り し な い も の 9 例

(小児期 は明 ら か に 内旋歩行 で あ っ た と す る 者 も

含む) も 除外 し た 残 っ た 81 例 14 1 膝 に つ い て 膝

OA の北大式病期分類で重症度 を 区別 し た が，

stage 1 は正常 と の判別が困難な た め 除外 し ， 最

終的に 81 例 1 03 膝 に つ い て の 各種 ア ラ イ メ ン ト

の計測 と 測定値の統計処理 (welch 法 に よ る 二標

Key words : toeing-in gait ( 内旋歩行) ， osteoarthritis of the kne巴 (変形性l開業!節症) ， foot progression angle (足跡、
角 ) ， leg torsion (下IIiN捻転)

連絡先 ・ 干 030 青 森市東造道 2-1 - 1 青森県立中央病院整形外科 伊勢紀久 也話 (0177) 26-815 1
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<0 
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1 1 日 4.5 
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本 Pく0.05

図 2. 股関節最大内外旋角度 の 中間値 (H RA)

本 t 検定) を 行 っ た (表 1 ) . A 群 17 例の年齢は 53

歳 か ら 81 歳 平 均 66 . 4 歳 で， 右 11 膝 左 13 膝 で

あ っ た B 群 64 例 は 51 歳か ら 83 歳平均 66 . 7 歳

で右 35 膝左 44 膝で あ っ た

検討項 目 は ， ( 1 )股関節最大内外旋角度 の 中 間値

(hip rotation angle) ，  (2)膝 の 回旋 を 含 め た大腿に

対す る 下腿の捻れ (leg torsion angle) ，  (3)歩行時

進行方 向 に 対す る 足長軸 の 向 き 即 ち 足跡角3) (4) 

大腿直筋 に対す る 膝蓋躍の傾 き (Q angle) ，  (5)大腿

骨長軸 と 下腿骨長軸の 交叉す る 角度即 ち 大腿外側

角 (FTA) で あ る ( 図 1 ) 

結 果

股関節 の 回旋は 腹臥位で股屈 曲伸展 中間位の最

大 内旋角 と 最大外旋角 を計測 し ， 両計測値の中間

点、 が矢状軸 と 作 る 角度 (hip rotatin angle 以下
H RA : 図 1- a ) の平均値 を比較 し た HRA は ば
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図 1.
d . 足跡角

計測値 の測定方法

度 LEG TORSION 
<0 

外捻 30
20 
1 0 
。

内捻 .10
20 

平 均 1 . 1 9 .5  0.2 1 0.9 0.75 3.8 
5 D  土 1 5.0 r 8.4 土 1 0. 0 土 1 0. 7 土 7.3 土 1 1 . 1

向首E接行 あ り な し あ り あ りの既往 な し な し

膝関節症 n *  田 *
5TAGE N . Y  

牢 Pく0.05

図 3. 下腿捻転角 (膝関節 の 回旋 を 含 め た 下腿 骨
の捻れ)

ら つ き が多 い が， A 群， B 群 と も 膝 OA の重症度

に かかわ り な く 差 を認め な か っ た (図 2 ) . 

大腿に対す る 下腿の捻れの変化が病期 に よ っ て

ど の よ う に変化す る か を 調べ る た め Kehrmosh4)

の 方法に準 じ て 計測 を 行 っ た 原法で は腔骨結節

を正面 に 向 け て 内外果 を 結ぶ線の傾 き を計測 し て

い る が， 今回の調査では膝蓋骨を 正面 に 向 け て 基

準 と し て い る . こ れは膝関節での捻れ も 含め て 調

べ る た め で あ る 下腿捻転角 と は通常下腿骨の捻

れ を 意味 し て い る が， こ こ で は 便宜上膝関節 の 回

旋 も 含 め て こ の名称 を 使用 し て い る . 下腿捻転角

は stage II と III で は 明 ら か に A群で小 さ く ， ま た

stage の進行に つ れ て A 群の捻転角 は外捻 の 方 向

に変わ る 傾向 に あ る . し か し stage IV ' V で は両

群の平均値 に統計上の有意の差 は認め ら れな か っ

た (図 3 ) ち な み に下腿内捻 (膝の 回旋 も 含 め て 下

腿捻転 角 が 0 0以 下 の も の ) の比 率 は A 群 24 下肢
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図 4. 足跡角 (進行方 向 に対す る 足長ilqll の 向 き )
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図 6. Q 角 (大腿直筋 に対す る 膝蓋腿の傾 き )

の う ち 16 下肢 (66 . 7% ) で あ っ た が B 群 で は 79

下肢の う ち 23 下肢 (29 . 1% ) であ っ た

進行方 向 に対 し て足長軸の 向 く 角 度 (foot pro­

gression angle) に つ い て は 足 底 に ス タ ン プ イ ン

キ を塗 っ て 脳波記録紙 の 上 を 歩行 さ せ 5 歩以上の

足跡か ら 中間 の 3 歩 の 平均 を と っ て 比較 し た 3)

進行方 向 に 対 し て 足先が外 を 向 い て い る も の を外

旋歩行， 平行お よ び内 を 向 い て い る も の を 内旋歩

行 と し た ( 図 1- d ) .  Stage 凹 で は A群の平均値が

B 群 に 比 し て 有意 に 小 さ い が， 病期 が進行 し て

stage IV . V に な る と 両群 と も 平均 1 ' の 内旋歩

行? と な っ て い た ( 図 4 ) 

前額面での ア ラ イ メ ン ト 変化 の 指標 と し て立位

X 線写真 に よ る FTA を 計測す る と ， 当 然の こ と

と し て stage の 進行 に つ れて 角 度 は 大 き く な る

が1 stage I I で A 群が高値 を と る 以外両群間での
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図 5. 膝外側角 (大腿骨長軸 と 下腿骨長iIlUlの交叉角)

表 2. 内旋歩行の家系 内発生頻度

同胞 子 孫
内旋
歩行 総計

内旋歩行の 男 o (32) 3 (25) 
既往があ る

1 (20) 36/ 187 

OA 患者の家族 女 24 (32) 5 ( 18 )  3 ( 24 )  ( 1 9  4 % )  

内旋歩行の 男 3 ( 1 47) 。 (84)
既往が な い

5 ( 104)  9/731 

OA 患者の家族 女 1 (204) 。 (8 1 ) 。 (102) ( 1 2 %) 

太数字 は内1定歩行の人数， ( )内 は 内旋歩行 の な い人数

平均値の差 は認め ら れ な か っ た ( 図 5 ) 

同様に膝関節 で の 内 外反 と 回旋 と を 合 わ せ た 変

化 の 指標 と し て 立位 Q 角 (図 1 - b ) を 調 べ た と こ

ろ 1 stage I I  . III で は 差 がな い も の の ， stage IV . 

V で は B 群 の 平均 15' に 対 し て A 群 は 8 ' と 有意

に低値 を 示 し て い た ( 図 6 ) . 

上記の 各種計測値がp そ れ ぞれの群内で相互に

関連性 を持つ も の か ど う か に つ い て相関係数の検

定 を 行っ た . し か し H RA， FTA， Q 角， 下腿捻転

角 ， 足跡角 そ れぞ れ の 聞 に 相 関 の 有意性 は認め ら

れな か っ た ー

最後 に ， 内旋歩行が家 系 内 で どれ程 の頻度 で出

現す る も の か に つ き 対象患者か ら の聞 き 取 り 調査

を行っ た A 群 の 同胞， 子， 孫の計 187 人の う ち

内旋歩行 を 呈 し て い た の は 36 人 19 . 4% で， B 群

の 722 人 中 9 人 1 . 2% と は 明 ら か に 出 現頻度が異

な っ て い た (表 2 ) 
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表 3. 膝 OA 患者の歩行の タ イ プ

歩行の タ イ プ 内旋歩行の既往 あ り 内旋歩行の既往な し

内旋歩行キ
A 1 5 (62 . 5% )  19 (24 . 0% )  

B 4 ( 1 6 .  7%) 10  ( 1 2 . 7% )  

C 5 (20 . 8% )  17 (21 . 5% )  

外旋歩行 O (  0%) 33 (41 . 8% )  

本 内旋歩行A : 常 に 内旋歩行
B : 内旋 ・ 外旋 は不定で平均値が内旋
C : 内旋 ・ 外旋 は不定で平均値が外旋

考 察

小児の 内旋歩行が膝関節症発症の原因 と な る 可

能性 に つ い て は Turner ら 7)が報告 し て い る と こ

ろ であ る . も し こ れが事実 と す れ ば， 今回の調査

で明 ら か に な っ た通 り ， 内旋歩行の既往の あ る 膝

OA 患者 の家系 に 内旋歩行 を す る 者が多 い傾向 に

あ る の で， 膝 OA も 家 系 的に 多発す る と い う こ と

に な る . し か し， 膝 OA 患者 の 中 で内旋歩行の既

往の あ る 者 の比率や， 内旋歩行 を し て い た者の何

割 が膝 OA に な る の か と い う こ と に つ い て は

我々 の探索 し た 限 り で は文献 を 見 つ け る こ と がで

き な か っ た .

内旋歩行 そ の も の は成 人 の 4 . 5%前後1) と 報告

さ れて い る 成人 に 限定すれば今回 の調査で内側

型膝 OA 患 者 の 女性 恒 例 中 1 7 例 (20 . 9%) に 内

旋歩行の既往 を 見 た こ と は頻度 と し て か な り 高率

と い わ ざ る を 得 な い . し か し ， 患者本人の記憶に

頼 る 調査 で あ る た め， Svenningsen6) が記載す る

と こ ろ の， 小児 と 成人 を合わ せ た 内旋歩行出現頻

度 が 16% と い う 数値 か ら 見 れ ば そ れ程 高 い 出 現

率 と は言 え な い か も 知れず3 改 め て 小児 の長期に

わ た る 観察 で確認す る 必要があ る . ま た ， 外国で

は膝 OA の タ イ プが本邦の よ う に 内 側型が多 い

傾向 は な い と こ ろ も あ り ， 上記の文献上 の 内旋歩

行出現頻度 が そ の ま ま 囲 内 の数値 と 比較で き る か

に つ い て も 今後の検討 を 要す る と こ ろ であ る

内旋歩行の小児 に股関節の 内旋可動域が著 し く

大 き い こ と があ る し か し膝 OA 患者で は 内旋歩

行の既往の有無 に か か わ ら ず股関節可動域 の個人
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差が大 き く ， H RA に 両群間 の平均値の差 は見 ら

れな か っ た こ の こ と は股関節に原因 が あ る 小児

内旋歩行 は膝 OA の 原因 に は な り 得 な い こ と を

示唆 し て い る の か も 知れ な い .

こ れ と 対象的に膝以下の下肢の捻れ に つ い て は

stage I I  • III と も 明 ら か に A群の 内捻が強い傾向

に あ る が， stage IV • V で は両群聞 の捻れの差 は

認め ら れな く な っ て い る

内旋歩行の具体的 な表現 と し て足跡角， 即 ち 進

行方向 に対 し て つ ま 先が内側 に 向 く 角度が問題 に

な る 実際 に歩行時の足型 を紙上に記録 し て 調べ

て み る と 膝 OA 患者で は 内旋歩行 の 既往 の な い

者で あ っ て も つ ま 先 を 内向 き に し て 歩 く こ と があ

る . 膝 OA 患者 の 内旋歩行の頻度 を 調べ る た め紙

上 に 記録 さ れた歩行の足型 を三つ の タ イ プに分類

し た A タ イ プ : 歩行時常 に 足の先が内向 き の も

の， B タ イ プ : ス テ ッ プに よ っ て 足先が内側 を 向

い た り 外側 を 向 い た り す る が足跡角 の 平均 が O 。

ま た は負 ( 内旋) の 角度 に な る も の， c タ イ プ : B

タ イ プ と 同様の歩行で， 平均値が正 (外旋) の角度

に な る も の ， の 三 タ イ プであ る A 群 で は A タ イ

プが 62 . 5% を 占 め て い た が， B 群で も 24 . 0%が常

に 内旋歩行を 呈 し て い た (表 3 ) ー こ の調査か ら 見

る と 膝 OA 患者 の 68%が何 ら か の 形 の 内旋歩行

を呈 し て い る こ と に な る . 先に述べた通 り 膝 OA

患者 に股関節の 内旋可動域が特に大 き い と い う 事

実 は な い し たが っ て 内旋歩行の既往 の な い者 が

内旋歩行 を す る よ う に な っ た こ と は， 膝 OA の病

態 そ の も の が膝以下の捻れに 内捻方向の変化 を も

た ら し た と い う こ と に な る 。 下腿捻転角 と 足跡角

に つ い て 見れ ば， 中 等症 (stage 1Il ) で は A . B 両群

に差が あ る も の の重症 (stage IV • V ) に な る と 両

群の聞 に差が見 ら れな く な っ て い る . こ の こ と は

図 3 に示 さ れ る 通 り A 群の下腿内捻が外捻の方向

に進み， B 群の下腿外捻が内 捻 の 方 向 に 変化 し て

互い に接近す る こ と に よ っ て も た ら さ れ た歩容の

近似状態 と 考 え ら れ る ー

今回調査 し た下腿捻転角 は前述 し た通 り 下腿骨

の捻れ と 膝関節の 回旋の和 で あ る 膝関節での回



旋の臨床的な指標 と し て Q 角 を 調査 し た . A群で

は重症度が進行す る に つ れて Q 角 が小 さ く な り ，

stage IV • V で は B 群 に 比べ て 明 ら か に低値 を 示

し て い る . こ れ は前述 し た 足跡角 の 結果の裏返 し

の 表現 と 考 え ら れ， 下腿骨 の み な ら ず膝関節での

捻 れ ( 回旋) が若年期か ら の歩容の既往 に 影響 さ れ

る こ と を表 し て い る .

FTA に つ い て は stage I I で は A 群 に有意に大

き い も の の重症 に な る と 両群聞の角 度の差 は見 ら

れな く な っ て い る . 足 の 向 き の変化は， 膝関節で

の前額面で は な く 水平面での軟骨摩耗度 を 表現 し

て い る も の と 考 え ら れ る .

以上の結果か ら 小児 内旋歩行が膝 OA の誘因

に な る と い う 明確 な 根拠は示 さ れな か っ た . しか

し 小児期か ら の 内旋歩行が成人後に残存 し た場合

と ， 内旋歩行の な か っ た 場合 と で は膝 OA 患者の

病期進行に よ る 内旋歩行の 形態変化 に 違 い の あ る

こ と が明 ら か に な っ た さ ら に ， 内旋歩行の形態

変化 は 主 と し て 膝以下の捻れ即 ち 下腿骨の捻転 と

膝関節での回旋に原因が あ る こ と が示唆 さ れた .

膝 OA 患 者 の 下腿骨の捻れ は正常人 よ り 小 さ

い と す る 報告があ る 制 下腿骨の捻れが膝 OA に
よ っ て 変化す る 原因 に つ い て 八木町立腔骨 内 頼の

微小骨折 に よ る 外捻の減少 と 考察 し て い る . 今回

の調査でわ か っ た よ う に 内旋歩行の既往の あ る 者

の下腿捻転は 病期 の 進行 に よ っ て外捻 し て行 く 傾

向 に あ る の で， 内頼の骨折 と は 別 に 内捻が減小 (外

旋方向) す る 要素 も 考慮 に 入れ る 必要 が あ る と 思

わ れ る

膝関節での 回旋 に つ い て は， 若年期か ら の 内旋

歩行の有無 に よ っ て 膝 OA の 関節軟骨摩耗 の部

位が異 な る こ と が考 え ら れ る . 膝 OA の重症度が

進む に つ れて 軟骨摩耗部位が拡大 し て ゆ き ， 最終

的 に は共通の変形性変化形態 に近似 し て行 く も の

と 考察 さ れ る

ま と め

小児期内旋歩行が成人期以後 ま で残存 し た 場

合， 膝 OA の病期進行 に 伴 う 下肢の形態変化が内

旋歩行の な か っ た 者 に比べて ど の よ う に 異 な る か

を調べた

内施歩行の あ っ た 者 は 膝 OA の 重症度 が 進 む

に つれて 内旋歩行が軽減す る 傾向 が見 ら れた 内

旋 歩 行 の な か っ た 者 で も 膝 OA の 場 合 に は

36 . 7% に 内旋歩行が見 ら れた

以上 の こ と か ら 膝 OA 患 者 の 膝 回旋 と 下腿骨

の捻れに対 し 若年期か ら の 内旋歩行の 有無が影響

を与 え る も の と 結論づけ ら れた .
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Toeing-in Gait and Osteoarthritis of the Knee 
， 

N orihisa Ise， M .  D. et al .  
D巴partm巴nt of  Orthopedic Surg巴ry， Aomori Pr巴fectural Central H ospital 

Toeing-in gait is not rar巴 in childr巴n and some of them remain this walking pattern even 
after growth. We studi巴d the alignment of lower extr巴mities in patient with ost巴oarthritic
kne巴s， and discussed whether th巴 chang巴s of al ignment ar巴 under the influence of the walking 
pattern. In 81 cases of medial-typ巴 osteoarthritis， the hip rotation angl巴， 1巴g torsion angl巴， foot 
progression angle， femorotibial angle， and Q angl巴 wer巴 measured. Patients were aged 5 1 -83 
y巴ars (mean 66.5 y巴ars) . We asked patients to describe their memories of walking patt巴rn when 
they had b巴en young adults and divided the pati巴nts into toeing-in group (A : 64 patients) and 
toeing-out group (B : 17 patients) . The groups were compared. The mean hip rotation angle 
was not diff巴rent in th巴 two groups. The leg torsion angl巴 ( including the knee rotation angle) 
was low巴r in group A than in group B at the middle stage of ost巴oarthritis of the knee， but in 
the late stage， the diff巴rence was not significant (two sample t test with welch correction) . Th巴
foot progression angle at the late stage of ost巴oarthritis was comparable in two groups. In th巴
late stage， the Q angl巴 was smaller in group A than in group B. The results suggest that 
mechanical str巴ss on the medial part of the arti cular cartil age of the kn巴巴 joint differs 
according to th巴 walking pattern in both young and middle-aged subj巴ct.
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下肢産性麻痔 に 伴 う 膝屈 曲 変形 に 対 す る

遠位ハ ム ス ト リ ン グ延長術 に つ いて

沖

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院

高 司 ・ 鬼 頭 浩 史 ・ 野 上 宏

要 旨 下肢産性麻簿 に 伴 っ た膝屈曲変形 に 対 し て遠位ノ 、 ム ス ト リ ン グの 延 長 に よ る 手術的矯正

を 行 っ た 24 例 に つ い て ， 術後経過 を調査 し た 手術時年齢 は平均 1 1 歳 1 1 カ 月 ， 術後経過観察期間

は 平均 4 年 11 カ 月 で あ る

膝関節の他動伸展角度 は 術前平均 一 1 7 . どが調査時 一 7 . 30 に ， popl iteal angl巴 は 術前平均 83 . 7。が

調査時 50 . 20 に ， 立位での膝屈 曲 角度 は術前平均 50 . 90が調査時 23 . 3。 に 改善 さ れた

歩行能力 は術前 に 比べ て ， 改善 8 名， 不変 12 名， 後退 4 名 で， 後退例 は仕事上， 杖 ま た は車 い す

が必要 と な っ た 2 名 と ， 年長化 と と も に 歩行車使用が困難 と な っ た 2 名 で あ る ，

以上 よ り ， 本手術 は膝屈 曲変形 に 対 し て 変形矯正 と と も に ， 歩行能力 の 維持， 改善 に 有 用 な手術

法 と 考 え る

は じ め に

下肢の産性麻揮 に 伴 っ て 起 こ る 膝屈 曲変形 は，

下肢の支持性 を 妨 げ， 起立， 歩行機能 に重大な影

響 を 及 ぼす た め ， そ の原因 と な る ハ ム ス ト リ ン グ

の延長 ま た は切離に よ る 手術的矯正が行わ れ る .

し か し ， ハ ム ス ト リ ン グの処理の み で は ， 膝反張

と か stiff-legged gait を 引 き 起 こ す こ と があ る た

め ， 同時に 大腿直筋の延長6) ま た は 移行2.3 ) を 勧 め

る 報告 も あ る

我々 の所で は ， こ れ ま で， 本変形 に対 し て 歩行

機能の維持， 改善 を 目 的 に ， ハ ム ス ト リ ン グ の延

長 に よ る 矯正 を行 っ て き た 今回， こ れ ら の症例

に つ い て術後経過 を調べ， 手術方法お よ び手術効
果 に つ い て 検討 を加 え た の で報告す る

対象お よ び方法

1 . 対象症例

対象 は 1983 年 7 月 か ら 1993 年 7 月 ま で に の間

に本手術 を 行 っ た 24 例 (男 15 ， 女 9 ) であ る . 症例

の原因疾患は， 脳性麻癖 22 名 ， シ ェ ー グ レ ン ・ ラ

ル ソ ン症候群 l 名， 家族性産性対麻癖 l 名 で， 合

併障害 と し て ， 精神遅滞が 8 名 に認め ら れた 麻

療の病型 は ， 産直型 22 名 (両麻癖 17 ， 四肢麻庫 3 ，

対麻痔 1 ， 三肢麻癖 1 ) ， 混合型 2 名 で， 両麻療が

最 も 多 く ， 2/3 以上 を 占 め た

2 手術方法

手術方法 は， ハ ム ス ト リ ン グす べ て の筋間延長

6 名 (図 1 - a ) ， 半膜様筋 と 大腿二頭筋の 筋間延長

に加 え て ， 半)陛様筋 の薄筋への移行延長お よ び薄

筋の Z 延長 16 名 (図 1 - b ) ， 半腫様筋お よ び薄筋

の Z 延長 2 名 で， す べ て 両側 に 同様の処置 が行わ

れた

筋間延長 に お け る 筋腫移行部での切離 は ， 通常

1 カ 所で行わ れ る が， 緊 張 の 強 い筋 に お い て は 2

カ 所で行わ れた

半臆様筋の簿筋への移行延長 は ， 膝屈 曲位 に て

半臆様筋 を で き る だ け遠位で切離 し ， z 状 に切離

Key words : f1exion deformi ty of the knee joint (膝屈 曲変形) ， hamstring elongation (ハ ム ス ト リ ン グ延長術) ，
popliteal angle (膝街角) ， walking abil ity (歩行能力)

連絡先 : 〒 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) 88-081 1 
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図 2

2 3 4 5 6 7 8 9 10 年 後 I Popliteal angle の推移

し た薄筋 の遠位端 に 入れた割の 中 に， 半臆様筋 の

末端を 通 し て 縫着 す る 臆の縫着 は， 他の Z 延長

と 同様 に ， 駆血 を解除 し て 緊張下 に 行わ れ る

手術方法 の選択 は， 麻酔後， 腹臥位に体位変換

す る 前 に ， 反対側の骨盤 を 固定 し て ， 股関節 を 90。

屈 曲位 に保持 し ， popliteal angle の計測 と 各筋の

緊張の程度 を触知 し た上で， 最終的 に決め ら れ る

併用手術 は股屈 曲 内転変形 に対す る 矯正手術が

4 名 に 加 え ら れた 術後合併症 は特 に認め ら れ な

か っ た

後療法 は3 術後膝伸展位で大腿近位か ら 足部 ま

で ギ プ ス 固定 し ， 10 日 前後 よ り 車い す坐位 を許可

し 4 週前後 で ギ プス ・ シ ャ ー レ へ変更す る と と

も に立位訓練 を 開始す る
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手術時年齢 は 平 均 1 1 歳 1 1 カ 月 ( 5 歳 8 カ 月

�16 歳 3 カ 月 ) ， 術後経過観察期間 は平均 4 年 11

カ 月 ( 1 年�10 年 10 カ 月 ) で あ る .

3 . 調査方法

変形の推移お よ び手術 に よ る 効果 を み る た め ，

( 1 )膝関節の他動伸展角度， (2)立位での膝屈 曲角度，

(3)popliteal angle6l， (4)歩行能力， (5) patella height 

に つ い て調べ， ( l )�(4)に つ い て は術前の所見 と 比

較 し た

結 果

1 . 膝関節の他動伸展角 度

膝 関 節 の 他動 伸 展 角 度 は， 術前 一 17 . 4 ::t  1 1 .  6. 

( 0  � -60.) が， 調 査時 一 7 . 3 ::t 7 . 9. ( 0 � - 40.) に



術 前 調査時
1 .4 1 ' 

， .  
独 歩

(6 ) 
独 歩

( 7 )  
• •  •• 
• •• 

p a t e l l a a l t a 

• 杖 歩 行
( 7 )  杖 歩 行

( 8 )  

杖 と 車椅 子併 用 ( 2 )

歩行車 と 車椅子併用
( 3 )  

杖 と 車椅子併用
(3 )  

歩行車 と 車椅子併用 (2 )
車 街 子

(6 ) 車 椅 子
p a t e l l a i n f e r a ( 4 )  

仁コ 改善 ( 8 ) 仁コ 不 変 ( 1 2 ) _ 後退 (4 )

図 3. 歩行能力 の推移

改善 さ れた ( P < 0 . 001 )

2 立位での膝屈 曲 角 度

立位 に お け る 膝屈 曲 角 度 は， 術前 50 . 9 + 19 . 1。

(20�90') が， 調査時 23 . 3 土 12 . 2' ( 0 �55') に 有意

に 改善 さ れ ( P < O . OOl) ， 膝反張位 を 示す も の は l

例 も 認め な か っ た .

3 .  Popliteal angle 

Popliteal angle は ， 股関節の 90。屈 曲 位 に お け

る 膝関 節 の 伸 展制 限 角 度 で示 す と ， 術前 83 . 7 土
6 .  O' (70�90') が， 調査時 50 . 2 :t 22 . 8' (20�90') に

減少 し た ( P < O . OOl) ー

Popliteal angle に つ い て術後の推移を み る と ，

l 年後 よ り 徐々 に増大傾向 を 示 す も の が多 く ， 調

査時 1 1 例 22 肢が 60' 以上 を 示 し た ( 図 2 ) . 

4 . 歩行能力 (図 3 ) 

歩行能力 に つ い て は， 独歩， 杖歩行， 杖 と 車い

す の併用， 歩行車 と 車い す の併用 ， 車い す単独に

別 け て 推移 を み る と ， 調査時， 独歩， 杖歩行お よ

び杖 と 車い す の併用 が 1 名 ずつ増 え ， 全体 と し て

改善 8 名， 不変 12 名， 後退 4 名 で あ る . 後退例 は，

社会活動上， 杖お よ び車 い す が必要 と な っ た 各々

l 名 と ， 年長化 と と も に歩行車使用 が困難 と な っ

図 4 Pat巴lIa height 

た 2 名で あ る な お ， 独歩例 の 中 で， 調査時， 明

日 な stifflegged gait 即 ち 棒足歩行 を 示 す も の は

l 例 も 認め な か っ た .

5 .  PateUa height ( 図 4 ) 

膝関節の 30'屈 曲位側面像 よ り ， Insall-Salvati 

法で patella height を 計測 し た そ の結果， 18 例

中 12 例 17 膝 と ほ ぼ半数が膝蓋高位 を 示 し ， 膝蓋

低位 は l 例 も 認め な か っ た

症 例

症例 1 . 長期経過観察例 (図 5 ) 

本症例 は産性両麻療例 で独歩可能な る も ， 13 歳

頃 よ り 歩行時の膝屈 曲姿勢が徐々 に 増悪 し た 15

歳 1 1 カ 月 時， 歩行立脚時の膝屈 曲が 60.， 膝他動

伸展角度が右- 1 5. ， 左 1 0。 と な り ， 本手術 を 施行

し た 術後， 歩行立脚時 の 膝 屈 曲 は 20。 に 改善 さ

れ， 調査時 ま で維持 さ れて い る も ， 車 い す販売会

社に勤め る 27 歳の現在， 疲 れ る と 歩行 中 の 横 ゆ れ

が大 き い た め ， 杖 と 車 い す を適時使用 し て い る

症例 2 精神遅滞合併例 ( 図 6 ) 

本症例 は産性両麻癖例で， 6 歳 10 カ 月 時立位 に

て膝 90。屈 曲， 内反尖足著明で， 下肢 の 支持性 を 殆
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a l b l c  

図 5
症例 I. }ζ 

a 術前 15 歳 1 1 カ 月
b : 1 7 歳 7 カ 月
c 調査時. 27 歳

a l b l c  

図 6
症例 Y. M. (M R 合併例)

a 術前 6 歳 10 カ 月
b : 7 歳 2 カ 月
c 調 査時. 10 歳

図 7
症例 S. O. (重度例)

a 術前 8 歳
b : 調査時 1 1 歳 4 カ 月



ど認め ず\ 本手術 を 施行 し た 術後 4 カ 月 よ り 歩

行車移動可能 と な る も ， 尖足変形残存の た め ， 9 

歳 3 カ 月 時尖足変形 に 対 し て 矯正手術 を 追加 し

た 10 歳の現在， 杖歩行が可能 と な っ た

症例 3 重度例 (図 7 )

本症例 は混合型の重度例で 8 歳時四 つ ばい お

よ び独坐可能 な る も ， 膝他動伸展角度 20。 で立位

困難な た め ， 本手術 を施行 し たー 術後 3 年 4 カ 月

の現在， 立位安定化 に よ り 日 常介護が楽 に な り ，

ま た SRC 歩行車の使用が可能 と な っ た

考 察

脳性麻癖 に お い て 膝屈 曲変形 は， crouch pos 

ture と も 結 びつ き ， 立位お よ び歩行 を 不安定化

し， 手術的矯正が必要 と さ れ る こ と が多 い 岩谷5)

は， popliteal angle が 450以上 の も の で は立位 ア

ラ イ メ ン ト が乱れ， 歩行が不安定 と な る と の べ，

Perry7) は ， 立位 に お い て 必要 と さ れ る 大腿四頭筋

力 は藤屈 曲 目。 と 30。の 問 で急 激 に 増 大 す る と 指

摘 し て い る . こ れ ら の所見に今回 の調査結果 を加

味す る と ， 膝屈曲変形に対す る 手術適応、 は， 立位

に お け る 200以 上 の 膝屈 曲 お よ び 60"以 上 の po 

pliteal angle が一つ の 目 安 と 考 え ら れ る

手術方法に つ い て は， 半躍様筋 と 薄筋 は切開F)5)

ま た は延長引)8) 半膜様筋 と 大腿二頭筋 は筋間延

長で処理 さ れ る の が殆 ど であ る 半j陛様筋 と 薄筋

の切離 は膝屈 曲 力 を 弱 め ， 膝反張 の 原因 と な り か

ね な い 一方 z 延長 は延長縫合後の半腿様筋腔

の強度 に 不安 を感 じ る こ と が あ る そ の た め， 筆

者 ら は 中等度以上の症例 に はp 半l陛様筋の薄筋へ

の移行延長 を行 う こ と が多 い 移行延長 は筋の作

用方向 を か え る こ と な く ， 確実で簡便 な方法であ

る

ハ ム ス ト リ ン グ延 長 後 の 合併症 と し て ， 膝反

張1)8) と と も に stiff-legged gait2)哨)が注 目 さ れ て

い る が， 今回 の調査で は， 独歩例が少な か っ た せ

いか， 明 日 な も の は 1 例 も 認め ら れ な か っ た ハ

ム ス ト リ ン グの延長 は膝屈 曲 力 の減少 に よ っ て膝

伸展力 を比較的に 高 め る こ と に な る し た が っ て ，

大腿四頭筋 の産性 を 合併す る 時に は， stiff-legged 

gait が起 こ り や す い と さ れ， そ の よ う な症例 に は

大腿直筋 の筋間延長6) ま た は縫工筋へ の移行2)3)が

勧め ら れて い る し か しp 下肢産性 に よ る 膝屈 曲

変形で は， 今回 の調査結果の如 く 膝蓋高位 を示す

こ と が多 く ， そ の際， 大腿直筋 は比較的弛緩 し て

い る と 考 え ら れ る し た が っ て ， 大腿直筋の延長

ま た は移行 は膝伸展力 の減少 を き た す危険性があ

る . そ の た め ， ハ ム ス ト リ ン グ の延長 と 同時 に 行

う こ と に は慎重 を期す必要があ り ， 将来3 手術適

応が明確に さ れ る べ き であ る と 考 え ら れ る

手術効果 に つ い て 関節可動域 よ り み る と ， 膝関

節の他動伸展角 度 お よ び popliteal angle と も 著

明 に 改善 さ れ た 特 に popliteal angle の術後推

移では 1 年後 よ り 徐々 に増大 し て s 調査時に は

1 1 例 22 肢 (46%) が 60。以 上 を 示 し て い た こ れ

は， 術後 4 ， 5 年 で術前 に も ど る 傾 向 を 示 し た

Damronl) の結果 と 同 じ で， 術後の関節可動域訓

練 を 含 め た機能訓練の重要性が痛感 さ れた

一方， 歩行能力 の 面 で は ， 調査時の歩行能力 は

術前 と 比べ， 改善 8 名， 不変 12 名 ， 後退 4 名 で あ っ

た し か し ， 後退の 4 名 は就職 に よ っ て 仕事上杖

お よ び車い す が必要 と な っ た 2 名 と ， 年長化 と と

も に歩行車使用が困難 と な っ た 2 名 で， い わ ゆ る

自 然後退例であ っ た し た が っ て ， 歩行能力 の維

持， 改善 と い う 本手術の 目 標 は十分 に 達成 さ れた

も の と 考 え ら れ る . 実用的な立位移動が達成 さ れ

な か っ た重度例 で は， 立位ノ て ラ ン ス の 改善 に よ っ

て， Damronl) の指摘の如 く ， 日 常介護が容易 と な

る 効果 を認め た

ま と め

1 ) 下肢産性麻療 に 伴 っ た 膝 屈 曲 変形 に 対 し

て ， 遠位ノ \ ム ス ト リ ン グ の延長に よ る 手術的矯正

を行っ た 24 例 に つ い て術後経過 を 調査 し た 。

2 ) 膝関節の他動伸展角 度 は， 術前平均 1 7 . 4。

が調査時 一 7 . 30 に ， popliteal angle は術前平均

83 . 7"が調査時 50 . 20 に 改善 さ れ た

3 ) 立位で の 膝屈 曲 角度 は， 術前平均 50 . 9。が
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調査時 23 . 3。 に 減少 し た

4 ) 歩行能力 は術前 に比 べ て 改善 8 名， 不変 12

名 ， 後退 4 名で あ っ た .

5 )  1 8 例 に お い て 計測 さ れた patell height で

は， 12 例 17 膝が膝葦高位 を 示 し た
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Distal H amstring Elongation for Spastic Flexion 

Deformities of the Knee J oint 
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Takashi Oki， M .  D. et aL 
Central Hospital of Aichi Prefectural Colony 

We reviewed 24 flexion deformities of the knee joint associated with spastic paralysis of the 
lower 巴xtremity and tr巴ated by distal hamstring elongation. The mean age at operation was 1 1  
years 1 1  months and the mean length of follow-up was 4 years 1 1  months. The mean passiv巴
extention angle at the knee joint improv巴d from - 17.4・ before surgery to - 7 .3・ at follow-up 
The mean popliteal angle decreased from 83.1' to 50.2' ， and the mean kn巴巴 flexion angle with 
the patient standing improv巴d froll1 50.9' to 23.3' . \.司lalking abi lity， improved after operation in 
8 chi ldr巴n， was unchanged in 12 childr巴n， and worsened in 4 chi ldr巴n. Two of th巴 four children 
in whom walking abi l i ty worsened came to need crutches or a whe巴lchair daily and the other 
two childr巴n could not l1se a walker when they grew older 

The procedure was generally useful for correction of deformities and for improvement and 
maintenance of walking ability in spastic flexion deformity of the kn巴巴 joint.
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仮骨延長術 に お け る 仮骨形成不良要因 と そ の対策

国立大阪病院整形外科

贋 島 和 夫

要 旨 過去 1 0 年間 に施行 し た 52 例 (78 骨) の仮骨延長術 を対象 と し て 3 仮骨 形成障害の要因 と

有効な対応策 に つ い て検討 し た 骨膜の骨形成機能障害や石灰化障害 を 有す る 先天性疾 患 で は 3 一

定 の 条件下での緩徐 な 延長 に よ り 仮骨延長術 は可能で あ っ た 後天性要因 と し て ， 骨 膜 を 含 む骨周

囲組織の損傷/神経麻癒/下肢循環障害が挙 げ ら れた 感染症 は骨形成障害の直接の原因 に は な ら な

い が， ピ ン の緩み を惹起すれば仮骨形成障害の原因 と な っ た 後天性要因への対処 と し て ， 術前か

ら 予測 で き れば， 骨切 り 時 に 海綿'自'移植 を 同時に施行 し た 延長中 ま は 中和期の仮骨形成障害 に 対

し て は， 延長速度 の調節/一次的短縮/骨髄注入/電磁場骨刺激 な ど の手段が有効で あ っ た 延長部仮

骨の偽関節 に 対 し て 上記の手段が無効であれば骨移植手術 を二次的 に施行 し た が， そ の時期 は ， 順

調例 に お け る ピ ン 抜去時期 に相当 し て い た

脚延長術の成否の鍵は 3 骨軟骨組織お よ び軟部

組織の延長 に対す る 順応性 に あ る . と り わ け延長

の基盤 は骨延長 に あ り ， 組織修復機構 と し て の仮

骨形成 を ど れ だ け 巧 く 利用 し て ， 多量の強固な骨

を迅速 に 得 る か に 係 っ て い る 。 こ こ で は 自験例か

ら 骨形成不良 の要因 を探 り そ の対策 に つ い て 述べ

る .

症例 と 方法

1985 年 8 月 か ら 1994 年 9 月 ま で に 直接筆者が

経験 し た 52 例 78 骨 の下肢延長症例 (表 1 ) を対象

と し て ， 年齢 ・ 延長骨 ・ 骨形成 に 関 す る 合併症 を

検討 し ， heal ing index と の関係か ら ， 仮骨形成 の

阻害要因 を 求 め た ま た， 仮骨形成不良例 に対す

る 治療結果か ら ， 仮骨形成 を促進す る 手段や骨移

植術に踏み切 る 時期 を検討 し た

結 果

1 . 骨形成 に影響 を及ぼす生理的/解剖学的要因

骨形成 に 影響 を及ぼす と 推測 さ れ る 素因や合併

症 を 有 し て い な い症例 を対象 と し た延長骨お よ び

年齢 に よ る healing index を 表 2 に示す 近位 に

存在す る 骨 ほ ど， ま た 年齢 が若 い ほ ど healing 

index が小 さ い

2 感染の healing index に及ぼす影響

感染性合併症群， 非感染性合併症群， 非合併症

群の healing index は そ れぞれ 41 . 5 days/cm， 36 

9 days/cm， 33.5 days/cm で あ り ， 感染が あ れ ば

骨形成 の遅延 を 伴 う よ う に 思 わ れ る . し か し ， 感

染性合併症の分布を み る と (表 3 ) ， 感染症 は骨形

成遅延の有無 に 関係 な く 均等 に 分布 し て い る な

お， 感染症群 と 非感染症群 と で は heal ing index 

の分布 に有意 の差が見 ら れ た

3 延長速度 と healing index 

延長 日 数 を 延長距離 (cm) で除 し た も の を elon­

gation index (EI) と し ， 大腿骨 と 下腿骨延長時の

関係 を み た (図 1 ) 大腿骨 の み EI は HI と 密接

に関{系 し て い た (r = 0.764， r2 二 0 .584)

4 そ の他の healing index に影響 を及ぼす と

考え ら れ る 因子

Key words : leg 1巴ngthening (脚延長) ， c1elayed callus formation (仮骨形成遅延) ， causative factors (要因) ， counter­
measures (対策)

連絡先 干 540 大阪市中央区法円坂 2-1 - 1 4 国立大阪病院整形外科 鹿島和夫 電話 (06) 94 2← 1331  
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y = .013x + .617， r 
。

2 = .584 

2.2 
2 5 1 8 
〉� 1 .6 
2 1 4 
...J w 1 .2 

2.4 
症例 の プ ロ フ ィ ー ル

52 例 78 骨 (Aug/1985-Sept/1994)
大腿骨 34 骨 先天性疾患 55 骨
下腿骨 32 骨 後天性疾患 23 骨
中足骨 12 骨

表 l

2 
45 11U 
7 例

腕l長差症例
低身長症例

healing 表 2 延 長 骨 お よ び年齢 に よ る
index の相違

a . 延長骨別 の healing index 
。

。
33.5 days/cm 
42.5 days/cm 
63.2 days/cm 

大腿'骨
下腿骨
中足骨

8 20 90 80 70 40 50 60 
HEALlNG INDEX 

30 

図 1. Elongation index と healing index 
と の関係

b 年齢に よ る healing index の相違

下腿骨

20 歳未満
20 歳以上

42 . 5 :t 10 . 85 
49 . 3 :t 1 0 . 60 

大腿骨

33 . 5 :t 7 .  22 
53 . 7 :t 7 . 14 表 4. Healing index > m + SD 例 と 骨接合手術

例 に 見 ら れ た 合併症 ま た は疾患背景
骨形成 と 感染 : 大腿骨 + 下腿骨表 3

ーよ

ηL

dq

nL

腔骨例 (10)
感染
脊髄性麻簿
骨膜機能低下事2
石灰化障害事3

高齢*4

phu

nJ臼

nノ臼

唱EA

司1ム

大腿骨例 ( 8 ) 
感染
ピ ン緩み/湾曲
骨膜機能低下. ，

股関節 RSD
下腿静脈血栓

感染あ り感染な し

1 1  
9 

25 
8 

H. I . < m + SD 
H. I . > m + SD 

鎖骨頭蓋骨異形成症
Wagner 法での延長後の同一部位での仮骨延長
鎖骨頭叢骨異形成症
骨髄炎手術 5 回 (20 数年前) 後
腔骨遠位骨幹での矯正骨切 り 術後の延長
低 リ ン血症性 く る 病
49 歳

キ2

'3 

. ，  

O.O l < p く 0.05

期間 に 出現 し た著効例 I 例 (図 3 ) ， 画像上骨形成

促進化があ り と 判断 さ れ る 有効例 l 例であ り ， 他

は無効であ っ た. 別 の 1 例 に は， neutralization 中

の骨形成が不良 の た め ， 骨移植 の の ち 電磁場骨刺

激が施行 さ れた 荷重肢 と な る ま でに 3 年聞 を 要

し たが， 電磁場骨刺激開始後か ら 徐々 に骨形成が

観察 さ れ， 効果 は あ っ た と み な さ れ る .

骨形成不良例 に対す る 骨移植時期

大腿骨 2 例， 腔骨 5 例 に 施行 さ れた.

の骨移植手術時期 を H . I と 同様に表現す る と ，

大腿骨 38 . 9， 48 . 1 ， 腔骨 43 . 6， 65 . 3 ， 74 . 4 ， 151 . 7，

165 . 7 と な り ， 多 く は順調例での ピ ン抜去時期 ま

た は そ れ以降に施行 さ れて い た 腔骨の 2 例 は骨

移植手術 を 患者 が拒否 し た た め に 大 幅 に 遅 延 し

た 勉強や仕事の都合か ら 骨移植手術 を 強 く 希望

そ れぞれ

7 

5 

6 .  
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表 4 は healing index が m + SD を 越 え た症例

の疾患背景や合併症 を 示 し て い る . 大腿骨 と 下腿

骨 と で は， 骨形成 に 影響 を 及 ぽす因子 に相違が見

ら れた し か し ， 骨形成遅延例で背景 に 異常が見

ら れな い症例 は な く ， 全例， 何 ら かの骨形成 に影

響 を 及 ぽす状況 を有 し て い た

骨形成不良が予測 さ れ る 症例 に対す る対策

延長前か ら 骨形成不良が予測 さ れた 2 例 に ， 骨

切 り 手術時 に 同時に海綿骨移植が施行 さ れ た 腔

骨完全欠損例 の Browne 手術後の延長例で は 5

歳 と い う 低年齢児で も あ り 旺盛 な骨形成が観察 さ

れ た し か し ， 小児腔骨骨髄炎で、 5 回の掻艇手術

を 受 け た症例 の 26 年後の延長例で は， 延長時 に 多

量 の 海綿骨移植 を し た が仮骨形成量 は極端に少な

く ， 骨形成細胞の動員 を 計 る と い う 移植効果 は見

ら れ な か っ た ( 図 2 ) . 

骨形成遷延 に 対 す る 処置

経過中， 骨形成不良 と み な さ れた 4 例 に， 延長

ギ ャ ッ プ聞 に 存在す る osteofibrous tube 内 に骨

髄 を 注入 (移植) し た 画像上明 ら か な骨形成が短



a l b l c 

図 2.
骨切 り 時 に骨移値 を 同 時 に 施行 し
た症例
27 歳， 男性 経骨化膿性骨髄炎後
の 内反短縮変形
怪骨短縮 104 mm 匠骨内反変形
20。

a 骨 切 り 術 + 海 綿 骨 移 植 直
後

b : 延長開始後 74 日 目 (延長速
度 0.5 mm/day) 仮 骨 形 成 極
め て不良.

c 延長終了 10 カ 月 後. 骨移植
術前

a 脚延長終了後 4 カ
月 ， 仮骨形成不良

b 骨 髄 注 入 後 5
wks 旺盛 な 仮 骨
形成が見 ら れ る

c 骨i髄注入後 10 wks 

図 3 仮骨形成不良例に骨髄移植 を施行 し た症例
12 歳， 女性. 先天性大腿骨短縮症， 58 mm 

d . 骨髄注入後 5 カ
月
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仮骨形成 に影響を及ぼす因子の分類

( 1 ) Constitutional 
- 生理的~年齢 な ど

疾病 ~骨膜機能低下
(鎖骨頭蓋骨異形成症 な ど)

石灰化障害 ( く る 病 な ど)
低栄養状態な ど

( 2  ) Anatomical 

大腿骨 > 経骨 > 中足骨
ー 骨幹端 > 骨幹

( 3 ) S巴condary local 
. 骨!撲損傷~外傷， 手術， 感染な ど
: 麻県1
: 循環不全
. そ の他 (固定不 良 な ど)

( 4  ) Unknown 

表 5
骨傷 一一一ー 骨 膜 骨 形 成 細 胞賦活 「

〆 l ホ l
血腫 一一争 骨 髄 間 葉 系細 胞 ー， I 

、 ホ 3 守 |
肉 芽形成 骨 芽細 胞賦活 4ー」

、精 L ， ，， � 2
類骨形成

司血 事 4
石灰化

、 事 5
リ モ デ リ ン グ

図 4 骨形成過程 に お け る 骨'形成 に 影響 を
及 ぼす因子

* 1 骨膜機能低下 (先天性/後天性)
* 2 低栄養状態， 循環障害 な ど
* 3 固定不良， 感染
* 4 石灰化障害 ( く る 病， 循環障害な ど)
* 5 荷重障害

と そ れ を覆 う 軟部組織が健常で あ る こ と が仮骨形

成 に は重要であ る そ う でな け れば他の部位で延

し た 5 例で は， H I で表現す る と 平均 54.0 daysj 

cm の時点 で手術 を 受 け て お り ， 他の 2 例 よ り は

る か に 小 さ な 値 を 示 し た 長す る こ と を 原則 と す べ き で あ る ー

感染症の合併

感染症 は骨形成の順調群 に も 遷延群に も 均等 に

見 ら れ る た め ， 感染 そ の も の が直接的 に骨形成遷

延化の原因 に な っ て い な い と い え る し か し ， 反

復 す る 感染や感染 の遷延化 は二次的 に ピ ン の緩み

を 来 し ， ま た骨膜や そ の周 辺 の軟部組織 に 影響 を

及 ぽ し 二次的に骨形成遅延 を 来す こ と が推測で き

る

4 . 延長中の仮骨形成の監視

延長中， 仮骨の形成具合 を観察 し なが ら 延長速

度 を調節で き れば， 少 し で も 仮骨形成遅延 を予防

で き る と 考 え ら れ る

に よ る monitoring system の確立が待 た れ る 3)

大腿骨 で は， 単純 X 線像で仮骨形成の具合 を見 な

が ら 延長速度 を調節 し たが， こ の際の延長速度 は，

あ る 程度 healing index と 相関 し て い た 延長速

度 の monitoring に は な ら な い が， 脚延長終了時

期の参考資料に は供 し う る も の で あ る

中和期間中の仮骨形成不良への対処

中和期間中 に延長 ギ ャ ッ プ部への仮骨充填が思

わ し く な い 4 例 に 骨髄注入 を施行 し ， そ の う ち の

2 例に効果 を み た 骨髄中 の 間葉系細胞が骨形成

細胞 を 賦活 さ せ る こ と が 実 験 的 に 示 さ れ て お

り 2) ま た粉砕海綿骨 と 骨髄 と の ペ ー ス ト を 偽 関

3 要EZ才、

仮骨延長術 に お い て 仮骨形成が不良な場合， (1 )  

骨形成過程の ど の部位で の 障害か (図 4 ) ， (2) どの

よ う な 因 子 が仮 骨 形 成 に 影響 を 及 ぽ す の か (表

5 )  ， を 考慮、 し て 対策 を立 て る 必要があ る 筆者 ら

の仮骨形成遅延症例で は， す べ て の何 ら か の障害

因 子 を 有 し て お り ， そ の多 く は secondary local 

こ こ で は幾つ か の 点 に 絞 っ て考

考

こ の た め の DXA や echo

factor であ っ た

察 を 加 え る .

先天性素因 と し て仮骨形成 に 問題が あ る 場
.6. � 

先天性鎖骨頭蓋異形成症や コ ン ト ロ ー ノレ さ れて

い る 低 リ ン 血症性 く る 病 な ど の延長で は， 事前か

ら 延長速度 を 50�20% ま で低下 さ せ る こ と に よ

り 偽関節 を 生 ず る こ と な く 脚延長が達成 さ れた

上記の疾患では， 骨形成 に長時間 を 要す る も の の，

そ の点 を十分に考慮すれば脚延長 も 不可能で、 な い

こ と が示 さ れ た

1 

5 

2 . 術前か ら 後天性仮骨形成障害の存在が予測

さ れ る 場合

2 例 に対 し て骨切 り 術時 に 海綿骨 を 骨切 り 部 に

移植 し た が， 延長部周辺の広範 な軟部組織の癒痕

化 と 骨膜損傷 を 有す る 例で は無効であ っ た 骨膜
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節部 へ移植 す る こ と の 有 効 性 も 報 告 さ れ て お

り 1 )5) 本法 は一つ の解決法 と し て の 可能性 を有 し

て い る と 考 え る 叫。

6 骨移植術 に何時踏み切 る か

延長部 に偽関節 を 形成 し た症例 に お け る 骨移植

手術時期 を ， (骨切 り 術か ら 骨移植手術 日 ま での期

間) / (延長距離) で表現す る と ， お お むね順調例で

の ピ ン抜去時期 に相 当 し て い た 延長部が偽関節

に な っ て い る 場合， い た ず ら に待機 し で も 旺盛な

骨形成 は期待で き な い そ の際， 上述の時期 ま で

待 っ て も 偽関節が改善 し な け れば， 障措す る こ と

な く 骨移植術 に踏み切 る こ と が勧 め ら れ る

ま と め

自 験例 に お い て仮骨形成障害， 仮骨成熟遅延症

例 に つ い て検討 し ， 以下の結果 を 得た

1) 術前か ら ， 仮骨形成成熟阻害因子 を有 し て い

る 症例の脚延長 は ， 延長部位 と 延長法の工夫が必

要であ る .

2 )  Pin tract infection も 二次的 に仮骨形成障

害 の 原因 と な り う る ー

3 ) 骨移植 を必要 と し た症例 は ， 全例， {反骨形

iAbstrαct I 

成， 成熟阻害因子中 の secondary local factor を
有 し て い た .

4 ) 平均的 ピ ン抜去時期 に な っ て も ， 延長部 に

ギ ャ ッ プが残存 し 中和期が完了 し て い な い症例 の

多 く に， 骨移植が施行 さ れた .
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Disturbance of Callus Formation in Leg Lengthening 

by Cal lotasis and Countermeasures 

Kazuo Hiroshima， M .  D. et a l .  
Departm巴nt o f  Orthopaedicis， Osaka N ational HospitaJ 

1n 55 patients (78 tubular bones) who und巴rwent leg length巴ning by callus distraction， factors 
that caused disturbanc巴 of caJ Jus formation were identified and treatment of delayed bone 
formation was evaJuated. Rep巴ated injury of the periostium and of the soft tissu巴 around the 
bone， nerve palsy， ancl thromJコomphJebitis were possibJe factors int巴rfer一ing with callus forma­
tion. Pin tract infection occurrecl in the same proportion of patients with goocl or poor bone 
fomration. Howev巴r， pin loosening following pin tract infection might c1eJay bone formation 
CanceJJous bone grafting at th巴 tIm巴 of ost巴otomy was effective in patients with s巴vere c1amage 
to the periostium ancl surrouncling soft tissu巴. When formation of caJJus and bon巴 was deJayed 
during the eJongation or neutraJization period， reduction of the Jengthening sp巴ed， a paus巴 in
Jengthening， temporary compression， bon巴 marrow grafting by injection， eJectromagnetic bone 
stimuJation， or some combination of these was effective in many cases. Bone grafting surgery 
was carried out at the tim巴 of pin r巴movaJ in pati巴nts with satisfactory bon巴 formation.
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評 議 員

青木 虎吉 青木 治人 赤木 繁夫 赤松 功也 東 博 彦
麻生 邦一 阿部 正隆 安藤 御史 生田 義和 池 田 威
石井 清一 石井 良章 石田 勝正 糸満 盛憲 井上 明生

井上 哲郎 今 井 望 井村 慎一 岩崎 勝郎 岩瀬 毅信

岩 谷 力 上羽 康夫 梅原 忠雄 大 谷 清 沖永 明

荻原 一輝 小 田 法 小田 裕治L 小野村敏信 笠原 吉孝

加藤 哲也 金田 清志 亀 ケ 谷真琴 亀下喜久男 君 塚 葵
日 下部虎夫 黒川 高秀 国分 正一 腰野 富久 琴浦 良彦

後藤 英司 小林 靖幸 蔚 藤 進 坂 口 亮 酒巻 豊教

佐々 木鉄人 佐藤 雅人 佐野 精司 篠原 寛休 柴田 大法

清水 信幸 白 井 康正 杉 岡 洋一 瀬本 喜啓 高岸 直人

高倉 義典 高橋 栄明 高柳慎八郎 竹光 義治 谷 口 和彦

団 十寸 清 月 村 泰治 寺山 和維 東由 紀彦 富 田 勝郎

中村 耕三 中 村 茂 長鶴 義隆 丹 羽 滋郎 野 上 宏
野村 忠雄 乗松 尋道 畠 山 征也 浜田 良機 浜西 千秋

原因 征行 震島 和夫 庚橋 賢次 福田 虞輔 福間 久俊

藤井 敏男 藤井 英夫 藤巻 悦夫 船山 完 本 田 言ベミヨ弘、
松 尾 |監 松崎 昭夫 松崎 交作 松永 隆信 園 尾 宗司

三浦 隆行 三浦 幸雄 水野 耕作 三宅 良 昌 村上 賓久
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室 田 景久 茂手木三男 森 修 森本 典夫 守屋 秀繁
安井 夏生 矢 部 裕 山 田 勝久 山 田 順亮 山 根友二郎
山本 晴康 山本 博司 吉津 英造 渡辺 英夫 渡 辺 真
渡辺 好博 渡 辺 良

(五十音JI贋)

編集委員会

0委員長 佐野 精司 日 本大学整形外科教授

委員 阿部 正隆 岩手医科大学整形外科 君 塚 葵 心身 障害児総合医療療育 セ

教授 ン タ ー整肢療護園園長

生田 義和 広島大学整形外科教授 国分 正一 東北大学整形外科教授

石井 清一 札幌医科大学整形外科 琴浦 良彦 京都大学整形外科助教授

教授 中村 耕 一 東京大学整形外科助教授

石井 良章 杏林大学整形外科教授 浜西 千秋 近畿大学整形外科助教授

井上 明生 久留米大学整形外科教 贋橋 賢次 鹿屋体育大学教授
授 福 間 久俊 国立が ん セ ン タ ー第二外来

小 田 法 社会福祉法人旭川荘旭 部長
川 療育園園長 藤井 敏男 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症

小田 裕胤 山 口 大学整形外科助教 セ ン タ ー整形外科部長
授 船 山 完一 仙台赤十字病院副院長

亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 山本 晴康 東京医科歯科大学整形外科
セ ン タ ー肢体不 自 由児 助教授
施設長 吉津 英造 藤 田保健衛生大学整形外科

教授

顧問 吉川 靖ご 筑波大学整形外科名誉教授

(五十音順)
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日本学術会議だよ り .Nò.38  

公開講演会「産業空洞化問題 を 考 え る 」 開催 さ る
平成 7 年 9 月 日 本学術会議広報委員会

………………………………… 

今 回 の 日 本学術会 議 だ よ り では ， 7 月 に 開催 さ れ た 日 本学術会議主催公開 講演会 「産業空洞化問題 を 考 え

る 」 の概要に つ い て 紹 介 し ま す。
…一… ………目

日 本学術会議は 、 学やjìjの成果 を 市 民に 直接還 元す る

た め の 活動 と し て 、 日 本学術会談会 員 が講師 と な っ て 、
市 民 を 対象 に 年 2 回 、 日 本学術会議主催 の公開講演会

を 開催 し て い ま す。
日 本学術会議の グ ロ ー パ リ ー ゼー シ ョ ン と 社会椛造

の 変化特別 委 員 会は 、 い わ ゆ る グ ロ ー パ リ ゼー シ ョ ン

の進展に よ っ て 我が国の経済 ・ 社会が受け る 諸種の影

響 と 、 そ れに 伴 う 様々 な 問題点 を 吟味 し 、 今後、 我が

国 が と る べ き そ れ ら へ の 対応策の在 り 方 を検討す る こ

と を そ の任務 と し 、 特 に 、 現在の我が国 に と っ て の最

も 重大 な 危機的事態 と も 言 う べ き 「産業空洞化」 の問

題の分析に 最重 点 を 遣 い て 、 審議 を 進めつつあ り ま す。

今 回 の公開講演 会 では 、 こ の特別 委員会に よ る そ の
よ う な分析 ・ 審議の成果 を 踏 ま え て 、 3 人 の 講演者に

よ っ て 、 ま ず 、 ( 1 )我が国 の経済 を 全体 と し て 見 て 7 ク
ロ 的 に 考察す る と い う 経憐学的 な視点か ら は 、 現在の

長期不況 と 異常 な 「 円 高 」 に 伴 っ て余儀 な く さ れつつ

あ る 我 が国産業の 「 空 洞化」 と い う 事態 を ど う 捉 え 、
ま た 、 そ れ に 対応す る べ き 経済政策 は と う あ る べ き か 、

そ し て 、 次 に 、 (2)技術工学的 な観点か ら す れば、 こ の
よ う な 現夜の状況は ど の よ う に 把援 さ れ、 ま た 、 そ れ
に つ い て 、 ど の よ う な 問題点が指摘 さ れ る べ き か 、 そ

し て 、 さ ら に 、 (3)企業経営の商か ら 見 た 場合、 こ の よ
う な グ ロ ー パ リ ゼ シ ョ ン の イ ン パ ク ト は ど の よ う な

意 味 を 持 ち 、 我が国の企業は ど の よ う に そ れ に 対応 し

つつ あ る の か 、 と い う 3 つの視角 か ら の分析が行 わ れ

ま し た 。

こ の 講演会 は 、 平成 7 年 7 月 1 4 日 (金) の 午後 l 時
20分か ら 、 日 本学者jìJ会議講堂 に お い て 約200名 の聴講者
を 集め 開催 さ れ ま し た の で、 そ の概要 を お 知 ら せ い た

し ま す。

。次 第
O 司 会 吉 田 民 人 ( 第 l 部会 員 )

( 1 )  日 本経済再生の 方 途

丹羽 春喜 ( 第 3 音11会員)

(2 )  技術移転 と 空洞 化
冨 浦 梓 ( 第 5 部会 員 )

(3) グ ロ ー パ リ ゼー シ ョ ン と 日 本企業の 多国籍化

岡 本 康雄 ( 第 3 音11副部長)

4 質疑応答

5 閉会の僻 西 島 安ftlJ ( 日 本学術会議副会長)

。問題提起
吉 田 民 人 ( 第 1 部 会 員 、 中 央大学文学部教授)

空洞化 と い う 言 葉 は 、 英語で フ ォ ロ ー イ ン ク ア ウ ト

と 言 わ れ、 こ れ が最初 に 問題 に な っ た の は 1960年代の

ア メ リ カ であ り 、 当 時 E C に ア メ リ カ の 自 動 車 あ る い

は 電機産業が出 て 、 ア メ リ カ の労働組合が、 ジ ョ ブ、

つ ま り 仕事 の 輸 出 で あ る と い う こ と で か な り 反対 し た

と い っ た よ う な と こ ろ か ら 始 ま っ て 、 日 本 で も 、 1960

年代の後半に は 東 南 ア ジ ア に 直接投資が開始 さ れ て い

た 。 も ち ろ ん こ の種の問題 は 、 経済の グ ロ ー パ リ ゼー

シ ョ ン と い う 、 ま さ に グ ロ ー パ リ ー ゼー シ ョ ン と 社会

精進の変化特別 委員 会が担当 し て い る テ ー ? の一つ で
あ る が、 そ の 空 洞化が特に最近、 円 高の状況の 中 で国

際競争 力 の 著 し い低下 を 招 く と い う こ と で 、 ま す ま す
加速 さ れ る と い う ふ う に み ら れ て い る わ け で、 こ の磁
の テ ー 7 を グ ロ ー パ リ セー シ ョ ン と 日 本の社会構造の

変化の 中 で も 最 も 緊急の テ ー 7 の ーっ と し て 取 り 上げ

る こ と に な っ た 。

空洞化 と い っ て も 産業 の 空 洞化 、 金融の空洞化、 技

術の空洞化、 あ る い は 産業の空洞化 も 生産の空洞化、
経営の 空 洞化 あ る い は 雇用 の 空 洞化 と い っ た さ ま ざ ま
な 側 面 が あ る わ け で、 主 と し て そ の 辺 の 問 題 を 「産業

の 空洞イ七」 と い う 一 言 で あ る 意味 で ラ フ に 総括 さ せ て
い た だ い た 企画 で あ る 。

中 身 は 三 つ あ り 、 ( 1 ) 日 本経済 を マ ク ロ 的 な角 度か ら
I 開会の辞 利 谷 信義 ( 日 本学術会議副会長) 見 て の 空洞 化 の 原 因 と そ の対策 に つ い て 、 (2)技術の 空
2 挨 拶 吉 田 民 人 ( 第 l 部会員) 洞化 に 関 し て 、 (3) ミ ク ロ 的 な 企業が グ ロ ー パ リ ゼ シ

問題提起 ョ ン の 中 で国際化 し て い く 。 ま さ に そ う い う 意味 で言
3 講 演 え ば ミ ク ロ 的 であ る と 同 時 に グ ロ ー パ ル な 、 そ の意 味
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で7 ク ロ 的 な観点 か ら 、 そ れ ぞれ 講演が行わ れ る 。 き あ か し 、 日 本経済再 生 の 方途に つ い て 、 国民経済予
こ こ で出 る 問題 は 多岐 に わ た る が、 基本的に は 空 洞 算制度 を 現在 の 市場経済 を ベー ス に し て い る 経済体制

化 の 原 因 の 究明 と 、 そ れ に 対す る 対応 策 と い う 二つの に 組み 込 むべ し 等 の提言 を 行 い ま し た 。

側 面 か ら の 講演 と な る が、 例 え ば大蔵省の立場あ る い

は 日 銀の 立場 、 あ る い は 地方公共団体の立場、 あ る い
は 企業の立場、 そ れ ぞ れ の 立場 に よ っ て微妙に特殊利

益が反映せ ざ る を 得 な い よ う な 問題精進 に な っ て い る

が、 研究者 と い う の は そ う い う 特定の、 つ ま り 職業的

な 集 団の利益か ら 比較的解放 さ れ て 、 非常 に 客観的な

判 断 を す る こ と がで き る 職業集 団 に 属 し て お る こ と か
ら 、 で き る だけ客観的 に 、 一般的 に 特殊 な 利 害に と ら
わ れ な い 角 度か ら の検討 を さ せ て い た だ く こ と に な っ

て い る の で、 研究者 と し て は こ う い う 見方 を し て い る

ん だ と い う こ と を せ"ひ お 聞 き い た だ き た い。

。 日 本経済再生の方途
~ 円 高 と 産業空洞化問題 を ど う 考 え る べ き か ~

丹羽 春喜(第 3 部会 員 グ ロ ー バ リ ー ゼ ン ヨ ン と \

社会構造の 変化特別 委 員 会委員長 / 
ケ イ ン ズ 対 反 ケ イ ン ズ

経済学の50 - 1 00年の退歩

一--------z ト ナ ム 後遺症的 ニ ヒ リ ズム一一

政策の 不合理性 と 長期経済停滞
三重 の悪循環的 ジ レ ン ? に よ る 不況の永続化

「信賞必罰」 シ ス テ ム の フ ロ ー ト flil] と 「 円 高 」 の

賛め苦、 そ し て 産業空洞化

「低成長→低税収→財政赤字→ 緊縮財政→不況
永続化」 の 悪循環
「 リ ス ト ラ 不況」 の 危険性

20年以上 も の超長期不況

結果 と し て の 「近隣窮乏化」 政 策 (対外経済摩

擦の根本的原因)
「正常 な 」 国際分業 と 「 異常 な 」 空 洞化 と を 混同
す る な

ミ ス リ ー デ イ ン グ な 「成熟経済」 パ ラ タ イ ム
彪大 な デ フ レ ・ ギ ャ ッ プーーそ れ を 直視 し よ う と し な い 『経済 白 書」

の危険性

「 規制緩和 」 、 「 リ ス ト ラ 」 、 「行革」、 「 市場開放」、

等々 の 限 界 と 欺目前性
「合成の誤謬 」 の 問 題 を ま じ め に 直視 し よ う と し
な い 風潮
朝 野 を あ げ て の 幼 児化現象

必要な 「最善の シ ス テ ム 」 ビ ジ ョ ン ( 市場経済 +

国民経済予算) へ の 回 帰一一む し ろ 、 テ フ レ ・ ギ ャ y プ こ そ 「真の財
源、」 一一一

震災復興 と 被災者支援の政策は ど う あ る べ き か一一国家の本質的 な機能 と は 何か
混迷か ら の 脱却へ

お よ そ 、 上記の よ う な 諸項 目 に つ い て 、 問題点 を 解

。技術移転 と 空洞化
冨浦 梓 ( 第 5 部会 員 、 新 日 本製鎖倒常任顧問)

製造業 は 全 て 技術 の 発明 と 、 そ の移転 に よ っ て 、 拡

大 、 発展 を 成 し 遂 げ て き た 。 鉄鋼業 に お け る 技術移転
の 歴 史 を 娠 り 返 っ て み る と 、 一般的 に 技術の個 人依存

性が高 い も の ほ ど移転が困 難 で あ り 、 技術の表象可能
性の高い も の ほ ど 移転が容易 で あ る 事に 気がつ く 。

技術の 完全 な 表 象 に は 多 く の 困 難が存在 し 、 そ れ 放

に 未 だ経験 に 依 存す る と こ ろ が 多 い 。 技術の 表象可能
性 を 高め る に は 、 製造 に 伴 っ て 生 ず る 現象 を 分析 し て 、

基本過程 を 取 り 出 し 、 そ れ等 を 統合 し て 新 た な シ ス テ

ム を 発現す る と し 、 う 行為の繰返 し が必要 と さ れ る 。

こ の よ う な 経験 の 科学化 を 継続的に 行 わ れ な い と す

る と 、 技術の 空 洞化 が生 じ やす く な る 。
こ の よ う な 点 に つ い て 着 目 し 、 技術移転 と 空 洞化に

つ い て 、 生産技術 と し て の工学か ら 社会 技術 と し て の
工学への シ フ ト 等の具体的提案 と し て ま と め ま し た 。

く〉 グ ロ ー パ リ ゼー シ ョ ン と 日 本企業の多国籍化
岡 本 康雄 ( 第 3 部副部長、 青 山 学院大学国際

政 治経 済学部教授)
日 本の 製造企業 は 、 1960年代後半東 南 ア ジ ア に 生産

拠点 を 制11 と し た 海外直接投 資 を 始め た 。 そ し て 70年代

に 入 る と 、 貿 易摩擦 回避が ら み で米 国 向 け の 海外 直接
投資が、 電機 ・ 電子、 さ ら に 乗用 車 と い っ た 分 野 に お
い て 大規模に 行 わ れ る に い た っ た 。 E U に も 同 じ 様 な
分野での 生産拠点 の 形成が進め ら れ た 。 こ の 問 、 日 本

企業の競争優位資源 の 海外移転が果 た し て ど の よ う に

行わ れ う る か 、 が重要 な 課題 で あ っ た 。

他方、 世界規模 で は 、 各 国 、 特 に 先進 国 聞 の 所得水

準の平準化 と 市場の 同 質化技術水準の均等化 と 革新の
同期化が進 み 、 情報通信 技術の急速 な 進 歩 と そ れ に よ
る 伝達 コ ス ト の低下、 各国制度の 自 由化 が こ れ に 加 わ

っ て 、 80年代国境 な き 経済 ク ロ ー パ リ ゼー シ ョ ン

が急速 に 進展 し 、 グ ロ ー パル規模 での競争が重要 な 謀
題で あ っ た 。

そ し て 80年代後半か ら は 、 ア ジ ア N I E S 、 90年代

に は ア セ ア ン が台 頭 し 、 東 ア ジ ア 全体が グ ロ ー ハ ル な

注 目 を 浴 び る に い た っ て い る 。 そ し て 日 本 は 、 急速 な

円 高 に よ り ア セ ア ン への 生 産移転 を 急 テ ン ポ に 進め さ

る を え な く な っ て い る 。 そ れ は 、 日 本 国 内 の 空 洞 化 を
誘発 し て い る 。

こ れ ら 三つ は 、 今現在、 同時解決 を 求め ら れ て い る
課題で あ る 。 こ の ト ラ イ ア ド に つ い て 考察 し ま し た 。

※ な お 、 こ の 講演会の模様に つ い て は 、 前 回 の 講演

会 と 同様、 日 学双書No.24'産業 空 洞 化 問題 を 考 え る 」
と し て 、 国初 日 本学術協 力 財 団 よ り 刊行予定です。
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第 7 回 日 本小児整形外科学会
期 : 平成 8 年 1 1 月 29 日 (金) ， 30 日 (土)

場 : パ シ フ ィ コ 横浜
横浜市西 区 み な と み ら い 1 丁 目 1 番地
TEL (045) 221-2 155 

事 務 局 ・ 干 236 横浜市金沢区福浦 3-9

A企h士z:;;

d企ーーコZ三

L>、土Z三

横浜市立大学医学部整形外科学教室
TEL (045) 787-251 1  

長 : 腰野富久 (横浜市立大学教授 : 獲形外科)

日 本小児整形外科学会第 3 回研修会の ご案内
期 : 第 1 日 目 : 平成 8 年 7 月 27 日 (土) 13 : OO� 18  : 00 予定

第 2 日 目 : 平成 8 年 7 月 28 日 ( 日 ) 9 : OO� 1 5  : 30 予定
場 : コ ク ヨ ホ ー ノレ (東京 : JR 品川駅前)

※ 研修 テ ー マ お よ び講師 な ど， 詳細 に つ い て は後 日 お知 ら せ い た し ま す

購読申 し込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 2 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが，
会員外の方に も お頒 け い た し ま す 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し 込 み く だ さ い

入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込 み く だ さ い (封筒 に 「新入会 申込J と 表書 し て く だ さ い )

日 本小児整形外科学会雑誌
第 5 巻第 1 号
1995 年 11 月 30 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 369 円 税 131 円)
送料 340 円
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