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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 (japanes巴

Paediatric Orthopaeclic Association) と税t

する

第 2 条 本会は， 小児整形外科学の巡歩発阪を図るこ

とを，-，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 )正会民， 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

伝貢献をした者， あるいは本会の運営に多大

の寄与をした者で， 会長が耳H事会および評議

只会の識を経て推薦するものとする.

第一7 条 会t'i�}H;納3年に及ぶ者は退会と認める

第3章 役 員
第 8 条 *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 )獄事 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， 本会安代表し， 会

務一切を総括する. 会長は年に1回， 学術集

会を開催し主宰する 会長の任期は学術集会

終了の翌日より， 次期学術集会終了の日まで

とする.

第10条 副会長は評議員会の推薦により選出し， 総会

で決定する.副会長は次期会長予定者であり，

会長を補佐し， 会長に事故あるとき， または

欠けたときは会長職務を代行する 任期は，

前記会長と同ーとする

�n1条 評議員は理事会の議を経て， 評議員会および

総会で承認された者とする 許議員は， 会長

の諮問 に応 じて重要事案を務議する.

第12条 通1事は評議員の中から会長が委l賦する 任期

は， 会長により委嘱された日から， 次年度の
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会長による新たな理事の委縮の日のj'Jíj 1 1まで

とする

第13条 常任副司王は:学会事務局を担当する

第14条 厳司王は評議員のq=r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l痛の日の前IJま

でとする

第4章 学術集会および会議
第15条 学術集会は， 年1回開催する

第16条 総会，評部員会は， それぞれ年1回開催する

ただし， 会長が必要と認めた場合， または評

議員の1 /3以上の諮求 のあった場合， 会長は

臨時評議員会を招集することができる

第17条 理事会は会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よび監事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宣これを招集するー

第18条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員会を

置くことができる

第5章 付 則
第19条 学術集会の演者， および機関紙に論文を投布:J

する者は，原則として会員資格を必要とする

非会員の発表については別に定める. 機関紙

の規定は別に定める

第20条 正会員の会費は， 年1万円とするー

第21条 名営会員は， 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

助会員は本会の自的に賛同し， これを援助す

る個人または団体とする一賛助会員の会費は，

年5万円とする

第23条 本会の会計年度は， 1月1 日に始まり12月

31 \::1 �こ白冬オつる

第2 4条 本会則の改正は， 総会においてその出席会員

の半数以上の同訟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白く，

第26条 本会員リは，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 B一部改正)

(平成7年11月24日一部改正)

評議長推薦に関する内規

評議員の推n立は評議員1名以上による推薦状と， 被推

薦者の履歴哲および業績集の3通の書類を添えてさ1該

年度の会長に 申 請する

申請のあった評議員については理事会で審議し， 適任

と認められれば評議員会および総会で承認を得る



(平成3年6月28 1=1) 
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)

1 主著者および共著者は日本小児整形外科学

会会員であること

2 論文は和文もしくは英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの

3 論文は 1)タイトルページ(1枚)

2 )和文要旨(400字以内)

3 )英文要旨( 200語以内)

4 )本文および文献(和文15枚以

内 ， 英文 12枚以内)

5 )図表(10個以内)

4 和文論文はB5判400字詰原稿用紙を用い

る ワードプロセツ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l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， CI11， Inn1， μ1， g， I11g， を

用い， また図1， 表1， 症例1などとする

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に卜分な余白を霞く

5 タイトノレページには以下のものを記すー

1 )論文の題名， 2)著者名， 3 )所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す)，4)キーワード

(英語と日本語を併記) 5個以内， 5)連絡先住所，

電話番号

和文論文については1) - 3)の英文を記す

英文論文については1) - 3)の和文を記す

6 図， 表は別紙に記入または添付し， 本文中

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 カラー写真は笑費負担とするー

7 文献は原則として必要なもの10個程度と

し， 末尾にア/レ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111街は正式の も の とし， 英文誌で は

lnclex MeclicLlsにしたがうー

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， L巴巴CL et al Posterior 

(平成7年11月24仁|一部改訂)
transfer of the aclcluctors in chilclren who have 

C巴l巴bral palsy. A long tenl1 stucly. J ßon巴Joint

Surg 73-A: 59-65， 1991. 

2) 1くruse RW， Bowen JR， Heinhoff S: Oblique 

tibial osteotomy in th巴 corr巴ction of tibial 

cleformity in chilclren. J Pecliatr Orthop 9: 
476-482， 1989 

3 )  Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf­

skontroll巴n von Hüftreifungsstörung巴n. Z Ol-th・

op 122: 136-141， 1984 

4)安竹盟主F， 目安野富久， 斉藤知行ほか:小9cOl凶J，

XI州lの短下肢矯正装具による治療!日1雌外 25 : 
17-22， 1990 

5) Tachcljian MO : P巴c1iatric Orthopeclics， Saun­

c1ers. Philaclelphia， 769-856， 1972. 

6) Ogclen JA : The uniqueness of growing bon巴1n

Fractur巴s in Chilclr巴n (Rockwoocl CA et al 

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

7)古川町三:先天性内反足 |臨床整形外科学(大野

強行ほか編) 7巻， 仁!こ1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

筆基本嬰領を参照のこと)特に英文原稿は， 内容

を理解できる者による英文校聞を済ませたもので

あることを要する

9 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する 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絡査し，

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 川刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者笑費負担とし， 掲載料別刷料納入

後発送する

13版稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する

干154 東京都世田谷区太子堂3 -3 5-31

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) ( 03) 3424-8383 
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日小整会誌 (] JPI1 Paecl Orthop Ass) 5(2) : 2 1 5-2 19 ，  1996 

脳性麻庫児 の股関節変化

広島大学医学部整形外科学教室

玉 西 利 範 ・ 生 田 義 和

広島県立身体障害者リハ ビ リ テ ーションセン タ ー整形外科

片 山 昭 太 郎 ・ 黒 瀬 靖 郎

要 旨 脳性麻癖股関節X 線前後像 よ り ， 初回撮影時大l煙骨頚体 角 が 155"以上 を呈 し た症例に つ

い て 経過観察 を行 っ た 評価 は acetabulum-heacl index (AHI) に よ り 70 以上 を l 群 ， 60 以上 70 未

満 を 2 群， 50 以上 60 未満 を 3 群， 50未満 を 4 群 と し ， 初回撮影で AHI が 50 以上 の l 群 ( n = 50) ， 

2 群 ( n = 25) ， 3 群 ( n =20) を平均 6 年 10 カ 月 間 の経過観察 を 行 っ た

初回撮影時 l 群で あ っ た 50 例で は経過観察時 29 例 (58%) が l 併に と ど ま り ， 一 方， 3 群で あ っ

た 20 例中 1 5 例 (75%) が 4 群 に 進行 し た 即 ち 初診時 I 群の変化の よ う に， 外反股 を 呈 し て い て も
AI-IIが 70 以上で あ れ ば， 脱 臼 ， 亜脱臼 の危険性 は比較的少な く ， 一方 A H I が 60 未満 と な れ ば 75%

に側方化が進行 し ， A H I が 50 未 ff，iij の亜脱臼 と な る た め7 股関節脱臼予防 と し て 軟部組織手術の 適

応で あ る と 考 え て い る

は じ め に

脳性麻痔 (cerebral palsy， 以下 CP と |略 す ) に伴

う 股関節脱臼 は重大 な 合併症であ り ， 股関節周 囲

筋の筋力不均衡に よ り 進行す る と 言 わ れて い る

X 線学 的 に は見か け上の 外反股 (以下， 外反股) は

股関節脱 臼 の 徴候 と し て 重要 と 言わ れ て い る 今

回 X 線上外反股 を呈 し た症例 に 対 し て ， 股関節変

化 を 観察 し た

方 法

昭和 49 ( 1 974) 年 よ り 平成 5 ( 1993) 年 ま で， 広島

市児童相談セ ン タ ー で経過観察 し た症例 の う ち ，

初回撮影時 ま た は経過観察 中 に X 線前後像で大腿

骨頚体角 が 155'以上の外反股 を 示 し， acetabulum 

-head i ndex (以下 A H I) が 50 以上 の症例 を対 象

と し た 評価 は AHI に よ り 70 以上 を 1 群， 60 以

上 70 未満 を 2 群， 50 以上 60 未満 を 3 �N'. ，  50 未満

を 4 群 と し ， 初 回撮影で AHI が 50 以上の l 群，

2 群， 3 群 を経過観察 し た (表 1 ) 

ま た股関節の障害が両側の場合 は脱臼 の進行の

表 1. X 線学的評価 (A H I に よ る )

1 1詳 : 70�五A I-l I

21l'f' : 60三五A I- I I < 70 
Ht: 50壬A I -I I < 60

41汀 A I- I I < 50

表 2 症例

3 年以上経過した 保存例 87 例
l 年以上観察したがAト[[が50未満と

な り 手術 を行った 症例 8WU

計 95WU 

速い一側， ま た は外反股 の強 い一側 を対象 と し た

症例 は 3 年以上経過観察 で き た 非手術例 87 例

と ， 1 年以上fB�察 し た が盟 脱 臼 が進行 し A HI が
50 未満 と な っ た た め 手術 を 行 っ た 8 例 (経過 は術

前 ま で) の計 95 例 を対象 と し た (表 2 ) 

性別 は男児 55 例， 女児 40 例 でp 年齢 は 1 1 カ 月

� 7 歳 10 カ 月 ， 平均 3 歳 4 カ 月 であ っ た

病型 は産直型 四 肢麻癖 が 35 例， 産直型 両麻揮 が

28 例， ア テ ト ス パ ス ム が 20 例， 低 緊張型 が 7 f7U， 

産直型 片麻癖が 4 例， 失調型 が 3 f7U， そ の他 が 1

例であ っ た

Key words : c巴rebra1 pa lsy (脳性麻停)， hip jo int (股関節)， subluxation or the h ip  (股関節)�臼)

連絡先 : 干 734 広島市南 区霞 1 -2-3 広島大学医学部整形外科学教室 玉凶利鈍 電話 (082) 2 5 1 - 1 1 1 1  
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症例数 Jjî例数
50 40 30 20 10 0 0 10 20 30 40 

初 回 撮影時 経過観察時
図 1 初回撮影時か ら 経過観察時への変化

経過観察 期間 は 1 年 1 カ 月 か ら 13 年 1 1 カ 月 ，

平均 6 年 10 カ 月 であ っ た (表 3 ) 

結 果

全体 に つ い て み る と ， 初回撮影時は l 群が 50 例

(52 . 6% ) と 全体の半分以上 を 占 め た 経過観察時

は l 群が 37 例 (39% ) ， 4 群が 36 例 (38%) で 2峰

性 を 示 し ， 2 �洋， 3 群 に 留 ま る も の は少 な か っ た

(図1 ) 

そ れぞれの群に つ い て の変化 を み る と ， 初回 l

群 (70孟 A I-I I ) で あ っ た 50 例 で は ， 経過観察時 l

群に 29 例 (58% ) が留 ま り 2 群 に 6 例， 3 群 に 2

例， 4 群 に 13 例 (26%) が変化 し ， 1 群 に 留 ま っ た も

のが多 い が， 4 1i:F に な っ た も の も 少 な く な か っ た

初巨1 2 群 (60 �三 AI-I I < 70) で あ っ た 25 例 で は，

経過観察時 1 群に 7 例， 2 群に 7 例， 3 群に 3 例，

4 群に 8 例 と な り ， 変化 に ば ら つ き が あ っ た .

初 回 3 群 (50�玉 AI-I I < 60) で あ っ た 20 例 で は，

。

I f，1' 

2君干

31:l' 
初回線影11寺

216 

症例数1 0 20 30 40 

経過観察時口l群..:21祥口31伴. �4Ii干

表 3 性別 ・ 年齢 ・ 病型 ・ 経過期間

性別 男児55 例， 女児40 例

年齢・ 1 1 カ月� 7歳1 0カ月

(平均: 3歳4カ月)

病型:産直型四l伎麻湾 35 例

ffi直型両麻簿 28 例

ア テ ト ス ノマスム 20 ølJ 
産直型片麻煉 4 例

低緊張型 例

失調型 3 例

その他 1 i91J 
経過観察期間 年 1 カ月� 13年 1 1 カ月

(平均6年10カ月)

表 4. 各群の変化一年齢 に よ る 違 い

初回 初 回年齢
経過観察|時

11洋 2群 3群 4群

l 若干 3歳未満 1 5  3 1 0  

3歳以上 1 4  3 3 

2群 3歳未満 3 4 。 ? 
3歳以上 4 3 3 6 

3群 3歳未満 。 。 。 8 

3歳以上 3 

経過観察時 1 5 例 (75%) が 4 群 に変化 し ， 殆 ど改善

例が な く ， 側方化 は 進行 し た ( 図 2 ) 

次 に各 群の変化 を 初回撮影時 3 歳未満 と 3 歳以

上の 2 つ に 分 け て上ヒ較 し た が， 初回 1 群の変化 は

3 歳未 満 で は経過観察時 15 例 (5 1 . 7% ) が 1 群 に

留 ま っ た が 10 例 (34 . 5% ) が 4 群 に 変化 し た .一 方

3 歳以上では 1 4 例 (66 . 7%) が l 群 に 留 ま っ た ま

た初回 2 群の変化は ま ち ま ち で 3 歳以上で も 6 例

(37 . 5%) が 4 群 に 変化 し て い た ま た 初回 3 群の

50 

図 2

初回撮影時 1 ， 2 ，  3 群の変化



a b 

図 3 症例 1

図 4

症例 2

変化 は 3 歳未満では 8 例 す べ て 4 群に 変化 し て い

た 一方 3 歳以上 で は 7 例 (58 . 3%) が 4 群に変化

し た が， 1 例が 1 群に 3 例が 2 f詐に そ れ ぞれ改善

し て い た (表 4 ) . 

症例供覧

症例 1 女児産直型四肢麻輝 2 歳 1 カ 月 時，

頚体角 は 173\左 A HI は 85 で あ り ， Shenton 線

2 1 7 



の乱れ も 見 ら れた ( 図 3 - a ) が， 7 年経過後の， 9 

歳 6 カ 月 時， 左 A HI は 71. 5 と求心位 は 良好で

あ っ た (図 3 - b )

症例2 . 女児産直型四肢麻癖 初回撮影時 A H I

は 良好 で あ っ た が脱 臼 に至 っ た 症例であ る. 1 歳

7 カ 月 時， 頚 体 角 は 1 730， 左 A H I は 79. 2 ，

Shenton 線 の 乱 れ も 見 ら れた ( 図 4 - a ). 1 年経

過後の 2 歳 9 カ 月 時に は AH I が 63. 5 と な っ た

(図 4 - b ) さ ら に 9 年 経 過 後 の， 1 2 歳 時 に は

A H I が 24 . 4 と な り ， 骨頭の上方移動 も 見 ら れた

(図 4 - c ) .  

考 察

CP の股関節脱臼 は一般的 に は生下時 に は見 ら

れず， 徐々 に 発症 し て く る と 言わ れ て い る La mb

ら はCP 患者 22 例 に 定期的 な X 線撮影 を行い， 進

行性の 亜脱 臼 や脱 臼 は ， 最初は明 ら かな 正常股か

ら 起 こ り ， こ れ ら の す べ て の症例 は 外反股か ら 亜

脱臼， 最終的 に は脱臼 と な る と 述べ て い る

高松1 ) は CP 幼児 ( 3� 6 歳) 36 例 の股関節の状

態 に つ い て ， 追跡的な調査 を 行っ た と こ ろ に よ る

と ， CE 角 が殆 ど変 わ ら ず安定 し た 股関節 を 示 し

た のが 1 7 症例で， 脱 臼 方 向 へ進 む の が 1 9 症例で

あ り ， こ の両群は 運動発達の程度 に は差がな く ，

股関節筋群， 特 に 腸腰筋の 態度 に 関係 す る の で は

な い か と 述べて い る ま た見 か け の外反股群 と の

関係で見 る と ， 悪化股 の す べ て が外反 を有 し て い

る が， 外反 を 持 ち な が ら 股関節が安定 し て い る も

の が あ る 点 は 注 目 を す る 必 要 が あ る と 述 べ て い
る

筆者 ら の 昭 和 49 年か ら の X 線像 に よ る 検討 に

お い て も ， 股関節の側方化傾向 の あ る 症例 は す べ

て 外反 股 を 呈 し て い た ー 逆 に 外反股がな い症例 は

側方化 を 示 す も の は な か っ た. 一方， 外反股で あ っ

て も 股関節の側方化傾向 の な い症例 も 多 く 存在 し

た 即 ち 初診時 1 群の変化 の よ う に ， 外反股 を呈

し て い て も AI-I I が 70 以上で あ れ ば， 脱臼， 亜脱

臼 の危険性 は比較的少 な く ， 29 例 (58 % ) が AHI

が 70 以上であ り 続 け た

2 1 8  

ま た 4 群に変化 し た1 3 例で は 1 0 例が初回撮影

時 3 歳未満で， 3 歳以 降 に な っ た 時点では 2 ， 3 ，  

4 群 に 悪化 し て い る も のが多 く ， 評価 を も う 少 し

遅 く し た 方が よ い と 考 え て い る

2 群の変化 は ま ち ま ち で， 引 き 続 き 経過観察が

必要 と 考 え ら れた .

AH I が 60 未満の 3 群の変化 は 75%が AHI 50 

未満の 4 群 と な り ， 経時的 に 進行す る 症例が非 常

に 多 い な お l 群 に 改善 し た の は産直型片麻療 の

l 例で 2 群 に 改善 し た の は崖 直型両麻療 の 2 例

と 低緊張型の l 例 で， こ れ ら 1 群 2 群に 改善 4 例

は経過観察時 は独歩可能でト あ っ た . 窪直型片麻癖

や両麻療 の場合 は 3 歳以上で 3 群 と な っ て も 側方

化が改善 さ れ る 可能性があ る .

小林 ら勺土 産性型CP 児 の 股 関 節脱 臼 は A H I

が 50%以下であ れ ば， 経時的 に 進行 し ， 非 観血治

療 は効果が少な く 手 術が必要 と な る が， 軟部組織

解離術を し て も 1/3 は不満足な 成績で あ っ た と 述

べて い る 筆者 ら 3)の経験 で は 経過観察 で き た 33

症例 で， AH I が 50 未 満 と な れ ば8 2% が 悪 化 し

た ま た A H I が 50 未満 と な っ た 時点での軟部組

織解離術 1 7 例の成績 は ， 改善例が 58 % であ り ， 決

し て 満足の で き る も の で は な か っ た 以上の こ と

を考慮す る と ， A H I が 60 未満 に なれ ば股関節脱

臼予防 と し て 軟部組織手術の適応で あ る と 考 え て

い る
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lAbstrαct l  
Subluxation of the H i p  i n  Cerebral Palsy 

Toshinori Tamanishi，  M .  D .  et al .  

D巴partment of Orthopedic Surgery， H iroshima University School of M巴dicine.

To id巴ntify how hip joints change in cerebral palsy， we r巴trospectively reviewed 95 children 
with the disease， 巴ach with coxa valga of 1 55' or more. The patients w巴re assign巴d to one of  
four groups according to their acetabll l llm-heacl index at the t ime of the first raclio logical 
examination. Ages at first examination were from 1 1  months to 7 years 1 0  months (mean， 3 

years 4 months) . In group 1 ( n = 50) ， th巴 index was 70 or more. 1n group 2 (n = 25) ，  the i nclex was 
60 or more but less than 70. In  grollp 3 (n = 20) ，  the ind巴x was 50 or more but less than 60. 1 n  
grollp 4 ， with no memb巴rs， th巴 inclex was 1巴ss than 50. The fol low-up periocl rang巴d from 1 year 
1 month and 13 years 11 months (mean， 6 y巴ars 10  months) . At the f ina l  examination， 29 (58% ) 
of the 50 patients original l y  i n  grollp 1 remained i n  that grollp， bllt 1 5  (75%) of the 20 patients 
original ly  in group 3 hacl progressed to grollp 4 
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発育期 に お け る 足関節外側靭帯再建術の成績一人工靭帯に よ る 再建 に つ い て一

度降、義塾大学医学部整形外科学教室

宇 佐 見 則 夫 ・ 井 口 傑 ・ 星 野 達 ・ 平 石 英

橋 本 健 史 ・ 宮 永 将 毅 ・ 桜 田 卓 也 ・ 片 岡 公

冨 上 雅 好 ・ 若 松 次 郎

要 旨 成長期 の 頃 よ り 運動量 は増加 し ， そ れ に 伴 う 足関節捻挫， f，!IJ ち ， 足関節外側籾帯損傷 と

な る 頻度 も 増加す る 特 に ， [凍旧例 と な っ た場合 は小児 に対す る 治療で明確 な報告 は な い 我々 は，

f\東旧性足関節外側靭帯煩傷 に対 し ， L巴巴ds-Keio 人工靭帯 を 用 い て再建 し ， 良好な成績 を 得て い る

今回 42 例 46 足 の骨端線閉鎖期 ま で追跡 し た結果 を 報告す る 距骨傾斜角 は平均 1 80 か ら 30 ， 前方引

き 出 し は 1 2 mm か ら 5 mm へ と 改善 し た ま た， 正座やかがみ込み動作 な ど は全例可能で あ っ た

ス ポー ツ 復帰 も 良好で体育へ は全例復帰 し た 手術 に よ る 早期骨端線閉鎖や関節変形 は一例 も み ら

れ な か っ た 小 児 に 対 す る 靭帯慣傷 の 治療 は保存療法 に終始 さ れ る こ と が多 く ， そ の た め ， 学校生

活 な ど が著 し く 制限 さ れ る 我々 の結果か ら 考 え る と ， 小 児 と 言 え ど も ， 慎重な手術適応の も と に

適切な操作 を 行 え ば， 際 旧 化 し た例 に 対 し て 3 靭帯再建術 を 行 う べ き と 思わ れ た

足 関節外側靭帯損傷 は活動量が増加す る学童期

後半， い わ ゆ る ， 成長期の頃 よ り 急増 す る し か

し 小児期 に お け る 足関節外側靭帯損傷 に対す る

治療方針 は明確で、な く ， 自 然治癒力 に 過剰の 期待

を し た た め 陳旧例 と な り 終痛， 不安定性が残存 し

て い る 例がみ ら れ る 我 々 は こ れ ら の例 に 対 し

Leeds-Keio 人工靭帯 を 用 し ユ て 靭帯再建 を 行 い，

良好な成績 を得 て い る の で骨'端線閉鎖後 ま で追跡

し 得た症例 を 中心 と し て 報告す る .

対 象

1 0 歳以上 で骨端線閉鎖 前 に 靭帯再建術 が行わ

れ， 骨端線閉鎖後 ま で追跡 し 得 た症例 を対象 と し
た 大半 は骨折 は な い と の こ と で放置 さ れて い た

例 で あ っ た が 17 例 は ギ プ ス 固 定 や サ ポー タ ー な

ど で治療 さ れ て い た . 手術適応 と し て は， 距骨傾

斜角 (以下 TTA) 1 50以上て\ 終痛や不安定感の た

図 1
Our method 

め 日 常生活 や学 校生 活 が 制 限 さ れ て い る 例 と し

た 以上の対象 と な っ た症例 は 42 例 46 足で， 年

齢 は 10 歳か ら 15 歳 ま で平均 1 3 歳であ っ た 男性

25 例 27 足， 女性 17 例 1 9 足であ っ た 平均追跡期

聞 は 3 年 8 カ 月 で あ っ た

((ey words : jllven i l 巴 ( 発育)9Il ， reconstrllct i on  (再建) ， ankle lateral l iga1l1ents (起関節外側靭帯) . a l-t i fic ia l l iga1l1ent 

(人工靭帯l . c l osure of epi physeal p late (骨端線閉鎖)

連絡先 : 干 1 60 束京都新街I天信淡町 35 J変日正義塾大学医学部整形外科学教室 宇佐見則夫 電話 (03) 3353- 1 2 1 1  
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表 1 . U 常生活動作や ス ポー ツ に つ い
て の結果

AII cases was inprovecl 

J apanese rormal si t t ing -\ � a l l  cases 
Crouching slyle -----

Returning lo original sporting act ivity 

al l  cas巴S

表 2. X 線学上の結果

pre-op post-op 

T. T. A .  1 8。 一一 3" 

A. D. T. 1 2 mlll 一一 5 mlll

表 3 骨端線閉鎖後 の X 線{象

lntra-art icnlar O. A. changes : N on巴

spur forlll ation at l at巴ral ma l l巴ous : 2 cases 

Valgus or V arus CI巴formity : N one 

Early cl osur巴 of 巴piphyseal plate : none 

手術法 ・ 後療法 図 2 タ1果先端の骨増殖

手術法 は成人 に対 し て行 っ て い る 方法 と 同様で

あ る が， 外果下端の骨孔 は径 2.5�3.2 mm で ( 図

1 ) 使用 し た 人工靭帯 は 10 mm I隔の帯状 と し た

腿端 を 固 定 す る ス テ ー プ ル は骨端部 に 打 ち 込 ま

れ， 手術後 6 �1 2 カ 月 で抜去 さ れ た 後療法 は，

手術直後 よ り ギ プス 固定 を行わ ず に 自 動運動 を許

可 し た 手術後 2 ， 3 週で部分荷重 を 開始 し ， 4 ，  5 

週で全荷重 を 許可 し た. ス ポー ツ 活動 は 6 ， 7 週で

再開 し た 手 術後 払 両側例や超早期 よ り 歩行 を 希

望 し た 例 の み市販 の 内 反抑制用 の装具 を 用 い た

結 果

全例 に 症状 の改善がみ ら れた 日 常生活動作で

は 全例 が 正座 ・ か が み 込 み動作 と と も に 可能で、

あ っ た . ス ポー ツ 活動 で は ， 学 校体育 レベルへ は
全例復帰 し た (表 1 ) ス ポー ツ 活動に つ い て み る

と ， 手術前に ク ラ ブ活動以上の レ ベ ル で ス ポー ツ

を行 っ て い た 28 例 31 足 に つ い て み る と ， 24 例 27

足 は 元 の ス ポ ー ツ に 復 帰 し て い た. 両側手 術 を

行 っ た l 例 は や や ス ポー ツ レ ベ ノレ が 低 下 し て い

た 他の 3 例 は足関節以外の理 由 (受験 ・ 家庭な ど)

で ス ポ ー ツ を 中 止 し た X 線学 的 に は手 術 前 の

TTA は 平 均 18 。 か ら 3\ 前 方 引 き 出 し (以 下

ADT) は 1 2 m か ら 5 mm へ と 改善 し た (表 2 ) . 

足関節の著明 な骨腕形成や 内 ・ 外反変形， 早期骨

端線閉鎖な ど は み ら れな か っ た が (表 3 ) ， 3 例 に

外果先端 に 反応性骨増殖様 の 変化 が み ら れ た (図

2 ) し か し ， こ れ ら の例で関節不安定性 は出現 し

な か っ た 合併症 に つ い て は成人例で み ら れ た酔

腹神経刺激症状 は一例 も み ら れ な か っ た 再断裂

や創感染 に つ い て も み ら れな か っ た . ま た ， 人工

靭帯に よ る 刺激症状 も み ら れな か っ た

症 例

症例 1 1 0 歳， 女児

9 歳時 に 跳 び箱運動で着地時， 両足関節 を捻挫

し た 近医 を受診 し 湿布 の み が行われ た 一時，

症状が軽快 し て い た が 1 0 歳 に な り ク ラ ブ活 動 で

バ ス ケ ッ ト ボ ー ノレ を 始め て か ら 右足関節痛 ・ 不安

定感が出現 し た さ ら に ， そ の後 も か ば っ て運動

し て い た た め左側 に も 足 関節痛が出現 し た . ス ト

レ ス 撮影 に て 著明 な不安定性 を 呈 し た た め右側 よ

り 再建術 を 行 い ， 1 年後 に は左側の再建術 を 行 っ

た (図 3 ) . 1 5 歳の現在， 安定性 は良好で正座 ・ か
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図 4 症例 l 術後の正座 ・ かがみ込み

川
百

図 3
症例 1
a ， b は手術前ス ト レ ス J最影
c は手術後 5 年， d は手術後
4 年の ス ト レ ス 像 不安定性
は 消 失 し た .

がみ込み動作 も 可能 で あ る ( 図 4 ) ー バ ス ケ ッ ト 部

に 所属 し ， 制 限 な く 活躍 中 で あ る .

症例 2 1 1 歳， 女児

体操部で平均台練習 中， 転落 し 受傷 し た 近医

に て ギ プス 固定 を 3 週間行わ れ た が痔痛が持続す

る た め8 カ 月 後， 受診 し た TTA， ADT と も に

著明 な 不安定性 を 呈 し た た め 靭 帯再建術 を 行 っ

た 手術後 2 . 5 カ 月 で ス ポー ツ 復帰 し た . 5 年 8 カ

月 後 の現在 ( 図 5 ) ， テ ニ ス 部 に 所属 し て い る が， プ

レ ー上の支障 は な く ， ス ト レ ス 撮影 に て も 良好 な
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図 5
症例 2
上段 は手術前， 下段 は手術
後 ス ト レ ス 像
下段は手術後 5 年 8 カ 月 .

安定性が得 ら れ， 関節症性変化 な ど も み ら れな い

症例 3 . 1 0 歳， 男 児

7 歳時 に ジ ャ ン グ ル ジ ム よ り 転落 ・ 受傷 し た

近医 に て ギ プ ス 固 定が行わ れ た が， 10 日 後 に 自 分

で除去 し ， 放置 し て い た. 1 0 歳 に な り ， 野球部 に

入部 し て か ら 足関節痛 ・ 頻回 の捻控が生 じ る よ う

に な り 来院 し た . ス ト レ ス 撮影 に て TTA 20.， 

ADT 1 2 111111 と 著明 な 不安定性 を 呈 し た た め 人工

靭帯に よ る 再建術 を 行 っ た ( 図 6 ) 手術後 6 週 よ

り ラ ン ニ ン グ を 開始 し ， ス ポー ツ 復帰 を許可 し た.

手術後 4 ， 5 年の現在 ， 良好な安定性 を保持 し ，

可動域制限 や ス ポー ツ 上の問題点 も な い

考 察

骨端線閉鎖前 に お け る |凍旧性足関節外側靭帯損

傷 に 対す る 治療 と し て明li1主 に 記載 さ れた も の は少

な い 市川 小 児 の 靭帯損傷 は骨片 を 伴 っ た例が多

く ， 骨片 を pull-out 法 に て接合す る 方法で良好な

成績が得 ら れ る と い う 報告があ る 4) し か し ， 骨片

を伴っ て い る 例 は我 々 の例で は全体の 1 /3 に も 満

た な い ま た， 我 々 の経験で は， 陳旧化 し た例 で

は靭帯 は短縮 し ， し か も ， 癒痕様組織 に 変化 し て

い る 例が多 い そ の た め小児例で も 何 ら か の靭帯

再建 は必要 と 考 え て い る 従来行わ れ て き た 靭帯

再建法 を 行 っ た 報告が時 に み ら れ る がl門 前距緋

閥帯 と 腫僻靭;惜の解剖学 的再建が困難な こ と ・ 小
児であ る た め 自 家組織 を犠牲 に す る こ と に よ る 足

部の筋力不均衡が生 じ る 可能性があ る こ と ・ 皮切

が長大であ る こ と な ど の 欠点があ る た め 従来 の 自

家腿に よ る 再建法 を 行 う こ と に 時路ーす る ー こ れ に

対 し ， 人工靭帯 を 用 い て 行 う 本法 は こ れ ら の 欠 点

を解決す る (表 4 ) . し か し ， 骨端線閉鎖前の小児

に 対 し て骨端部 に侵裂が加わ る 本法 を 行 う こ と の

影響や長期経過 後 の安定性に つ い て は明 ら か でな

か っ た . 今 回 の 結果 を み る と ， 2 例 に 外果部の変

形がみ ら れ る の み で， 骨端線早期閉鎖や 内 ・ 外反
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変形な ど は 1 例 も み ら れ な か っ た こ の外果部 の

変形 と は， 外果部の骨孔作製 に よ る 過成長 と 思わ

れ た が， 終痛や足部 の安定性 に 変化 は な か っ た

ま た， 長期経過後での安定性の 変化であ る が， 3 年

以上経過 し た例 に つ い て み て も TTA は平均4\

ADT は 5 mm と 良好な安定性 を 維持 し て い た .

合併症 で は， 成人例でみ ら れ た排腹神経刺激症状

は な く ， 人工靭帯 に 対す る 刺激症状 も な く 成人例

の成績 よ り も 優れ て い る と い え る 日 常生活動作

で も 長期経過後に 制限がみ ら れた 例 は な か っ た .

小児の足関節外側靭帯損傷 と い え ど も 成人例 と

同様に新鮮例 の時点で病態 に 合致 し た適切な治療

を 行 う べ き であ る が， 陳旧例 に 対 し て も い た ず ら
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図 6.
症例 3
上段 は手術前， 下段 は手術後
ス ト レ ス {象

に長期間 ギ プ ス 固定 や装具装着 に よ り 運動制限 を

行 う こ と は学 業 の成績 だ け でな く ， 精神面で も 良

い と 言い難いー 十分 に症例 を 検討 し ， 骨端線 に 対

す る 慎重な配慮で手術 を行 う な ら 従来の適応 よ り

も 積極的 に靭帯再建術 を行 っ て よ い も の と 考 え て

い る .

ま と め

1 ) 成長期 の陳旧性足関節外側靭帯損傷 42 例

46 足 に 対す る 人工l閥帯 に よ る 再建術 の 成績 に つ
い て 報告 し た

2 ) 靭帯再建術の成績 は良好でp 臨床的に 制限

が残 っ た症例 は な く ， X 綜学 的 に も 変形や靭;惜弛



表 4 従米の再建法 と 我々 の再建法の利点 と 欠点、
a Conv巴nllon 111巴lhocl b. Our l11elhoclー L. K. l i gal11ent-

( l )  Aclvantage ( 1 ) Aclvantage 

. antog巴nous t i ssue . earl y relurn lo sch ool l i fe 

. h igh potent i a l i t y  of l i ssue I'epa i r  ancl sport i ng aCl i v i l y  

(2 )  Disaclvantag巴 . reconst ruc t i ün ü f  anatül11 ica l posi t ion  

. long c1uration o f  cast i ng or  al tach ing c1evise ・ sl11a l l i ns ic ion 

. c1 isab日ity for reconstruct ion (2)  Disaclvanlage 

at analol11 ical  pos i t ion ・ nol auto耳enous t issue 

. Ion宮 IIlSJC lOn

緩が生 じ た例 は な か っ た .

3 ) 小児 と い え ど も ， 日 常生活や学 校生活に支

障 を 来 し た例 で は積極的 に 再建術 を 行 う べ き と 考

え ら tし た .

lateral l igalllent insta!コ i l i ty o f  the ankle by 

lIS巴 of the Broström procedure. CI i n Orthop 

1 98 : 20 1 -207. 1 985 
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|二| 小整会誌 (J Jpll Paed Orthop Ass) 5 (2 )  : 226-23 1 .  1 996 

小児 の 大腿遠位 に 発生 し た

骨 ・ 軟部 肉腫 の術後の下肢 の機能的問題

杏林大学医学部整形外科学教室

武 内 利 夫 ・ 望 月 一 男 ・ 浅 井 太 朗 ・ 石 井 良 章
山梨病院整形外科

中 村 克 司

要 旨 小児 の大腿下端 に 発生 し た骨)1次部肉腫 3 例のやI�後機能 に検討 を 加 え た 症例 は過去 5 年

|品l に 当 科 お よ び関連病院で治療 し た 3 例で， 年齢 は 9 � 1 2 歳3 全例男 児 で あ り ， 病理診断 は骨肉腫 2

例 対外性 Ewing 肉!医 1 例で あ っ た 術式 は切断術 l 例， 忠Il支温存手術 2 例で 例 は prosthesis

で再建 し た 機能評価 は Enneking の分類 を 用 い， 総合評価 は 巴xcel lent ， good， fair 各 1 例で あ っ た

術後の問題 は， 大腿切断例 で は短断端に よ る 義肢の適合性で あ っ た Prosthesi s 置換例 で は 内 ・

外反不安定性 と 脚長差， 広範囲切除例で は可動域制限 と 筋力低下が忠肢 の機能評価の低下 を 招 い た
対策 と し て ， 短断端に は ソ ケ ッ ト の外壁 を よ り 高 く し た義肢 を ， prosthesis 置換後の不安定性 に 対

し て は装具装 着 を 行い ， }同l長差 に 対 し て は補高靴 に て対処 し た 広範刷切除後 の 下肢 に は筋力訓練，

矯正マ ッ サ ー ジ ， 拘縮 し た筋 に 件I張力 を働かせ る た め の可動域訓練 を 行 っ た 。

目 的

成長期 の小児の下肢 に 発生 し た悪性腫筋 に 対 し

て は， 切 断 術 を 適 用 し た 場 合 の 義 肢 の 選 択，

prosthesis 置換術後の 下肢機能， 広範囲切除後の

歩行障害 な ど， 機能的予後 に は小児に特有 な 問題

点があ る 我々 は過去 5 年聞 に 12 歳以下の大腿遠

位に発生 し た 小児骨軟部肉腫に つ い て ， 術後機能

の問題 を 論 じ た の で報告す る

調査対象

対象 は 大 腿遠位発 生 の 3 例 で， 年齢 は 9 �1 2  

歳， 全例男 児 であ り ， 病理診断 は骨肉腫 2 例， 骨

外性 Ewing 肉腫 l 例であ っ た 術式 は切断術 l

例， 患肢温存手 術 2 例であ り ， う ち I 例 は prosth­

esis で再建 し た 術後経過期間 は 8 カ 月 � 2 年 8

カ 月 で， 骨肉腫 2 例 は術後 3 年以内 に肺転移 の た

め死亡 し た (表 1 ) ー

表 1 対象

症例 年齢 性 診断 部位

1 2  

2 9 

3 1 1  

フ93 ノr rい1 骨肉l厘 大l腿骨

男 児 骨肉腫 大腿'H'

男 児 管外性
大腿軟部

Ewillg 肉腫

方 法

手術方法

大l腿切断

広範囲切除
prosthesis 置換

広範囲切除

機能評価 は Enneking の 分類1)2) に基づ く 富田 ら

の報告 に 従 っ た (表 2 ) 生存例 は直接検診 し ， 死

亡例 は診療記録か ら 評価 し た

結 果

総合評価 は excel lent， goocl， fair 各 I 例であ っ

た 大腿切断例で は義肢の適合性が問題 と な り ，

prosthesis 置換例 で は 内 ・ 外反不安定性 と 脚長差，

Key words : musculoskeletal sarcoma (，筒軟部肉}!ill) ， children (小児) . functional eval uation (機能評価)
連絡先 : 干 1 8 1 三鷹市新J I I 6-20-2 杏林大学医学部整形外科学教室 武内利 夫 屯話 (0422) 47-551 1
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表 2. j[�関節昔ríの機能評(日Ij")

l iVIotion 2 Pain 3 Stabi l ity 4 D巴formity 5 .  Strength 6 .  Funct ional  7 . E1110t ional  

(大腿 に対す ( iVI iVIT) actl\l J ty acceptanc巴
判 定

る 下腿の周 (伸展)
曲伸展)

Excellent > 90' な し 内反 外反不安 内反外反変形 正常 ( 5 ) 制 限 な し 大変満足

定性 O�5。 。�5'
Gi ving way 伸展制限 0�5'
( ー ) 短縮な し

Good 60�90' (益 力冶 内反外反不安 内 反外反変形 正常 よ り llliか な指印艮 満 足

定性 5� 10' 5� 10。 や や減少 ( 4 ) 
G iving way 伸展制限
( 一 ) 5� 10' 

< 1  cm の短縮
Fa ir  30�60。 中等度 内反外反不安 内 反 外反変形 重 力 に 抗す る 部分的不 自 由 我部iijて、 き る

定七1: 1O�20' 1 O�20' だけ ( 3 ) 
]/寺 に Giv ing 伸展制限
way あ り 1 0�20。

1 �3 CIl1 の短縮
Poor 。�30。 重 度 内j又外反不安 内 反 外反変形 重力 に 抗 せ な 全般的不 自 由 不満足

定性 > 20' 1 O�20。 し 当 (0， L 2) 

荷重不能 イql展制限> 20'

習慣性の > 3 C111 の 短 縮
Gi ving way 切除

表 3 結 果

症例 1110tlOn pa in  stabi l i ty  defor111 i ty str巴ngth
functi ona 1 巴111ot ional

Total 
act lv l ty acceptance 

E E E E 

2 F E G G 

3 G G E G 

広範囲切除例で は可動域制 限 と 筋力低下が患肢の

機能評価 を 低 く し て い た (表 3 ) 

症例 1 1 2 歳， 男児， 左大腿骨骨肉腫

1 988 年 7 月 左大腿部痛が出現 し て ， 近医 を受診

し た . 大腿骨遠位の異常陰影 を指摘 さ れ当科受診

と な っ た 針生検 に て osteosarcoma と 診断 さ れ

化学療法 を施行 し ， 同年 1 0 月 左大腿切断術 を行一 っ

た 切断高位が膝関節 よ り 22 CJ11 近位 と な っ た た

め短断端 と な り ， 円錐形の形状 を整 え る こ と が困

難 と な っ た 長 下肢装具 の装用後， 採型 を繰 り 返

し ， ソ ケ ッ ト の外壁 を よ り 高 く し た義肢 を作製 し

た . 術後 1 1 カ 月 の機能評価 は excellent で， 89 年

5 月 よ り 肺11去移巣増大の た め 計 3 1E[1肺腫場切除術

を行っ た が， 切断術後 2 年 8 カ 月 で死 亡 し た 機

P 

G 

G 

E E E 

F F F 

G G G 
E : excel l巴nt G :  good F :  fai r  

能的問題点 は， 短断端 と 皮下脂肪が多 い た め に |吸

着式義肢が装着で き な い こ と で あ っ た (図 1 ) . 

症例 2 9 歳， 男児， 左大腿骨骨肉腫

1991 年 4 月 ， 歩行異常 を 主 訴 に 近 医 を 受診 し

た 大腿骨遠位の異常陰影 を 指摘 さ れ 当 科 を紹介

さ れた 針生検の結果 osteosarcoJ11a と 診断 さ れ

化学療法 を 開始， 同 年 7 月 患肢温存手術を 施行 し ，

prosthesis で置換 し た 10 カ 月 後 1 .5 cm の下肢

長差 に よ る 披行が出現 し ， 膝関節の軽度 の 内 ・ 外

反不安定性 を 認 め ， 機能評価 は fair で あ っ た 膝

用装具 を装着 し て 対処 し た が， 1 年後局所再発 を

認 め ， 股関節離断 を 行 っ た 術後 l 年 8 カ 月 ， 肺

転移の た め死亡 し た 機能的問題 は 内 ・ 外反不安

定性 と 成長 に 伴 う 脚長差 で あ っ た (図 2 ) 
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a 術前

‘ a Îi崎市I

図 1

症例 1

. 1コ 術後 3 カ 月

1 2 歳， 男児， 大l腿骨骨肉腫

b 術直後

図 2 症例 2 . 9 歳， 男児， 大l腿'斤骨肉j毘

症例 3 1 1 歳， 男児， 左骨外性 Ewing 肉腫

1 992 年 5 月 右側頭部腫捕 に 気づ き ， 当 院脳外科

を 受診 し た 頭葦骨 Ewing 肉艇の診断の も と に 開

頭 し て 切除術 を 受 付 ， 以後放射線治療， 化学療法
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を行 っ た 92 年 1 1 月 ， 左大腿 内側部 に 終痛 と 腫熔

が出現 し ， 針生検の組織診断 は Ewing 肉 腫 で あ

り ， 検討の結果大腿原発 と 結論 し た 術前療法 と
し て 40 Gy の放射線療法， T 1 1 プ ロ ト コ ー /レ に よ



a 入院時 b ， 術前

図 3 症例 3 ， 1 1 歳， 男児， 骨 外性 Ewing 肉!厘

る 化学療法 を行 い ， 画像上 62% の縮小率 を 得 た

治療効果 は PR (part ia l  response) であ り ， 94 年 4

月 広範囲切除術 を 施行 し た 術後大腿凹頭筋 の部

分欠損 と 筋力低下， 膝関節拘縮の た め の歩行障害

がみ ら れた 歩行 は遊mlJ相で は正常で あ っ たが接

臨期か ら 立脚後期 ま での膝関節伸展が屈 曲拘縮の

た め不能 と な り ， 腰椎の代償性前奇が増強 し た

6 カ 月 後の機能評価 は good であ っ た 問題点 は

大腿四頭筋の部分欠損 に よ る 筋力低下， 膝関節屈

曲拘縮 の た め の歩行障害 で あ っ た ( 図 3 ) ， 

考 察

症例 1 の 大 腿 切 断 例 で は 義 肢 の 適 応 が 問 題 と

な っ た 小児の た め断端は成人 よ り も 短断端 と な

り ， 円錐形 の形状 を 整 え る こ と が困難 と な っ た

ま た皮下脂肪が多 く ， 筋 肉 の 緊張度， 制御能力 も
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表 4

症例 I の問題点 対策

①小児 の た め断端は成人 よ → ① 一 時 長 下 肢 装 具 を 装

り も 短断端 と な り ， 円 錐 用

形の形状 を 強 え る こ と が

困難と な っ た
②皮下脂肪が多 く ， 筋 肉 の → ②採型 を縦 り 返 し ソ ケ ツ

緊張度， 制御能力が弱い 卜 の外壁 を よ り 高 く し

た義肢 を作製

短断端 に 対 す る 対応、

①坐骨結節 を収納 し 脅性 プ ロ ッ ク に よ り 安定性 を 得 る 装

具
②断端変化 に 対 し ソ ケ ッ ト 周 囲 に 調整能 力 を も た せ た

adjustable socket の著用
(津村 ら ， 1 987 年)

表 6

表 5.

症例 2 の問題点 対策

①prosthesis 也換後の!除関 → ①不安定性 に 対 し て は装

節 に お け る 内 ・ 外反不安 具装着 を併用

定性

②成長 に 伴 う 1m!長差 → ②脚長差 に 対 し て は補高

革It に て 対処

下肢長差 に 対 す る 対応

沼 田 ら ( 1 985 年) →I1 izarov の胸l延長術

Iくotz ら ( 1983 年) →expandable prosthesis 

症例 3 の問題点 対策

①広範囲切|徐 に よ る 大腿四頭筋 → ①筋力訓練， 矯正マ ッ サ ー ジ

の 欠損短縮 に よ る 最大伸展 ま

での筋力低下ー

②l漆関節拘縮に よ る 歩行障害 → ②拘縮 し た筋 に 伸張力 を働かせ
る た め の ROiVI 訓練

軟部組織欠損 に対す る 対応

iVIarocove ら ( 1 977 年) → す べ て の症例 に 下JI支装J，;l. を 装着.

一瀬 ら ( 199 1 年) →述隔皮 弁 な ど組織欠損の術填後， 機能訓練 を 開始

弱 い こ の た め吸着式義肢 は装着で き ず\ 長下肢

装具 を一時着用 し た そ の後採型 を繰 り 返 し ， ソ

ケ ッ ト の外壁 を よ り 高 く し た義肢 を 作製 し た . こ
れ に よ り 内 外の安定性 は向上 し 機能評価 も 良好 と
な っ た

小児の義肢装着 は， 化学療法 に よ る 体重増減，

成長に伴 う 断端容積変化へ の対応， 弱 い筋力， 装

着 の容易 さ ， 義足の懸垂機能お よ び主主i;感 な どの

問題があ る た め ， こ れ ら を 考慮、 し た義肢の選択が

必要であ っ た.

津村 ら 町立短断端 に 対 し て は， 坐骨結節 を収納

し 断端 を 広 く 深 く 包み込み， 骨性 ブ ロ ッ ク に よ り

安定性 を 得 る 装具 を， 断端変化 に 対 し て は ソ ケ ッ

ト 周径 に 調整能力 を も た せ た acljustable socket 
を紹介 し た (表 4 ) . 

症例 2 で は， prosthesis 置換後 の 膝 関 節 で の

内 ・ 外反不安定性， 成長 に 伴 う 胸l長差が問題 と な っ

た 不安定性 に 対 し て は装具 を併用 し ， 脚長差 に
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対 し て は補高靴 に て 対処 し た . 一般 に 思肢温存手

術で は， 広範な関節支持組織が切除 さ れ る た め，

患肢 の不安定性， 制動性の 低下 は避 け 難 い ま た

化学療法の影響 に よ る 骨新生の障害や， 切除範囲

が広範囲な た め に prosthesis に か か る 荷重 も 4

き く loosening， 破損， 感染 も 問題 と な る . }�I長差

の対策 と し て 自 験例で は補高靴 を 用 い た が， 常田

ら 9)の 1 1 i zarov 法 に よ る 脚延長術や， 1くotz ら 5 )の

expanclable prosthesis な ど， 段階的に 再建 を行 う

温存術が報告 さ れ て い る (表 5 ) 

症例 3 で は， 広範囲切除 に よ る 大腿四頭筋の部

分欠損 と 最大伸展 ま での筋力低下， 膝関節拘縮に

よ る 歩行|障害が問題 と な っ た

対策 と し て筋力訓練， 矯正マ ッ サ ー ジp 拘縮 し

た 筋 に イlþ張力 を働かせ る た め の可動域訓練 を 行 っ

た

広範I�]:I切除後の下肢 に 対 し ， Marcove ら 6) は す

べて の症例 に 下肢装具 を 装着 さ せ た. 一瀬 ら 叫 は



遠隔皮弁 な ど， 組織欠損 の補;損後， 機能訓練 を 開

始 し た

本症例で は大腿四頭筋の部分欠損か ら ， 将来膝

関節に お け る 側方回旋動揺性， 荷重線の外側偏位

が懸念 さ れ る 荷重線の偏位方向 と 隣接す る 関節

の運動面 に 注意 し つ つ ， 経過 を 観察 し て い る (表

6 )  . 

ま と め

l臨近傍 に 発生 し た小児骨軟部肉腫 3 例の術後患

肢の機能的問題点 と 対策 を述 べ た
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high-heelecl shoes or a proSlhesis with a high lateral wal l  sockcl were ll1acle. 
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麻痩性 内反尖足変形 に 対す る 後経骨筋腿
split transfer の 治療経験

鹿児島県立 経版図

宮 内 裕 史 ・ 肥 後 勝 ・ 内 野 潔 ・ 吉 見 洋 士

要 旨 脳性麻癖児の産性内反尖足 の み ら れ た 27 例， 3 1 足 に対 し 変形矯正の た め ア キ レ ス 腿延

長術 を 併用 し 後Jl歪骨筋腿 spli t transfer を 行 っ た の で そ の治療成績 に つ い て検討 し た 対象症例 の

平均年齢 は 1 1 歳 ( 4 � 1 6 歳) で術後経過期間 は平均 2 年 6 カ 月 (1 0 カ 月 � 7 年 7 カ 月 ) であ っ た 調
査時， 尖足変形の再発 し た l 例 を 除 き 全例足底接地歩行 し て い た 術後成績 は 巴xcell巴nt 25 足， good 

4 足， poor 2 足で あ っ た POOl の 2 足 は腫骨の内反変形が遺残 し て い た 後足音1) は sp l i t transf巴r

後 に は後腔骨筋の 内反 力 と 外反力 と し て作用 す る 腿固定効果 に よ り 安定化 さ れ る も の と 考 え る . 後

JJ歪骨筋l殴 spI i t tra nsfer は後足音1) の産性に よ る 内反変形 を 矯正で き る 有用 な手術方法 で あ る

は じ め に

1 977 年 Kaufer3) は ， 産性脳性麻痴児の後足部

の産性内反変形 の よ り 確実な変形矯正の手術方法

と し て 後腔骨筋般 を 短緋骨筋艇に spl it transfer 

す る 術式 を考案 し ， 良好な術後成績 を 報告 し た

我々 も ， 1 986 年以来， 産性脳性麻痔児の 内反尖足

の 27 例 31 足 に対 し 後腔骨筋腫 spl it transfer を

ア キ レ ス 臆延長術 と 併用 し 治療 し て き た の でそ の

治療成績 に つ い て 報告す る

対象症例

症例 は産性脳性麻療の 男 児 12 例 1 3 足， 女児 15

例 18 足 の 計 27 例 3 1 足 で あ る 麻姉型 は対麻癖

1 2 例 1 6 足， 三J肢麻癖 2 例 2 足， 片麻癖 13 例 13 足

で あ る 手術時年齢 は平均 1 0 . 9 :t 3 . 4 歳 ( 4 � 1 6  

歳) ， 術後経過期間 は平均 30 . 3 :t 1 5 . 2 カ 月 ( 1 0 カ
月 � 7 年 7 カ 月 ) であ る

術前の 足部変形 は， 内反尖足 24 例 27 足， 内反

足 3 例 4 足， 凹足 8 例 9 足， 前足部内転 10 例 1 1 足

であ っ た 術前の歩行能力 は， 24 例が独歩， 3 例

が屋 内松葉杖歩行であ っ た こ れ ら の症例 に つ い

て 歩行能力， 歩容， 変形再発や過矯正の有無， 足

関節可動域， 装具 お よ び靴 の装着状況な ど を検討

し， x 線写真で骨変形の有無 と 腔腫角 を み た

手術方法

術腔骨筋j躍 spl i t transfer の手術手技 は Kling

ら叫の報告 し た 方 法 に 準 じ て 行 っ た が， 皮 切 は ア

キ レ ス 腿内側， 後怪骨筋j陸の停止部 ， 外果 の近位

部 と 遠位の短緋骨筋腫 に 沿 う 4 カ 所の小皮切 と し

た 手技 は後腔骨筋腫 の底側 1/2 をj陸停止部 よ り

筋l陸移行部 ま で半切後， 切開[ し たl健 を 下腿骨後面

に 沿 っ て 外側 に 導 き ， 足関節 を キ ル シ ュ ナ ー鋼線

で中間位 に 固定 し た あ と 短断骨節!陛 に 移行縫合す

る 方法であ る こ れ に よ り 後腔骨筋 に よ る 内外反

の筋均衡が得 ら れ る 後療法 は 6 週間 の ギ プス 固
定後， 術後 3 � 6 カ 月 間靴ベ ラ 型短下肢装具装着

下 に 歩行 さ せ た

内反尖足の 27 足 に は ア キ レ ス 腿延長 と 後JI歪骨

Key words : cel 日bral palsy (脳性麻賄) ， equinovarus cleformity (内反尖足変形) ， varus c1eformity (内反変形l . spl i t  

posterior t ib ia l -tendon transfer (後腹骨筋腿半切移行術)

連絡先 干 89 1 -0 1 鹿児島市桜 ケ 丘 6- 1 2 鹿児島 県立準版図 肥後 勝 電話 (0992) 65-5007
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図 1.
症例 1
7 歳， 女児， 右片麻煉

a 術M
右内反尖足 を認め る

a l b 

b : ア キ レ ス 腿延長術 と 後腔
骨筋j健 spl it transf巴r の術
後 l 年， 右足音[í変形 は矯正
さ れ， plantigrade foot と
な っ た

筋J睦の spl it transfer を 同時併用 し ， 内反変形の

4 足 に は後!J歪骨筋腿 spl i t transfer の み を行っ た

ま た ， 他の合併変形矯正 の た め後方 ・ 後内 方解離

術 4 足， Steindler 足底解離術 7 足， 長母日止 ・ 長則:

屈筋腫延長術 3 足， 前腔骨筋!陛 spl i t transfer 2 
足， Dwyer 1瞳骨骨切 り 術 4 足， Grice 距臨関節外

固定術 3 足， 第一中足骨伸展骨切 り 術 3 足， 三関

節固定術 2 足， V-shaped 足根骨骨切 り 術 1 足， 腔

骨果上骨切 り 術 1 足， 腫立方関節固定術 I 足 を 12

例 15 足 に 併用 し た

結 果

調査時に は内反尖足 ・ 内反足変形の あ っ た 3 1 足

中 25 足 が正常足 に 5 足 に は 内反 の 軽減 は あ る

が， 内反変形が遺残 し ， 1 足 は尖足が再発 し て い

た 凹足変形 は 9 足 中 3 足 に ， 前足部内転 は 1 1 足

1:1こ' 7 足 に矯正が得 ら れて い た 歩行能力 は， 術前

後で は変化 な く ， 24 例が独歩， 3 例が松葉杖歩行

であ っ た 歩容は， 術前， 27 例が前足部外側接地

し て 尖足歩行 を呈 し て い た が， 調査時に は尖足変

形 の 再発 し た 1 例 1 足 を 除 き 26例30足が planti ­

grade foot と な り ， heel-toe ga i t を 呈 し ， 歩容

の改善 を み た 全例， 普通靴 を履 き ， 尖足 の再発

し た 1 例 を 除 き 患者 の 満足度 は高 か っ た

他動的足関節可動域 を 計測 で き た 24 例 28 足で

み る と ， 調査時， 背屈 は全例改善が得 ら れて い た
が， 底屈 は可動域の増加 3 足， 不変 4 足， 減少 21

足 と な っ て い た .

X 線写真で躍骨内反がみ ら れ た 10 例 1 1 足 に つ

い て腫骨の軸写像 で腔躍角 の推移を術前 と 調査時

で み る と ， 術 前 平 均 21 . 1 :1: 5 . 1 。が 調 査 時 平 均

5 . 4 :1: 2 . 3" に 改善 し て い た ー Dwyer 腫骨骨切 り 術

を併用 し た 3 例 4 足 は， 著明 な腔躍角 の改善が得

ら れ た 2 足 は腫宵' の 内 反 の た め 後足部 の 内反変

形が遺残 し た

調査時の術後成績 は Kl ing ら 4 ) の判定基準 に よ

り 評価す る と ， excel lent 25 足， goocl 4 足， poor 

2 足 であ っ た Goocl の 3 足 は， 撞骨 内反 の改善を

み た が 5 "以下の軽度 内反 が遺残 し ， 他の l 足 は

尖足が再発 し た も の で あ る Poor の 2 足 は 1 足

が内反尖足 1 足が内反足 で あ る が， い ずれ も 術

前 か ら み ら れ た 腫骨 の 内 反 が遺残 し た も の で あ

る

症例供覧

症例 1 7 歳， 女児

産性脳性麻癖 の 右 片 麻 癖 例 で あ り ， 右 内 反 尖

足 が あ り ア キ レ ス 腿 延 長 術 と 後 股 骨 筋 l駐 split

transfer を 行 っ た 術後 l 年， 後足部の変形 は矯

正 さ れ exce l lent で あ る (医[ 1 ) .
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症例 2 . 1 4  i歳， 女児

左片麻癖例であ り ， 術前， 左内反尖足があ り ，
ア キ レ ス !陸延長術 と 後匠骨筋!陸 spl it t ransfer を
行 っ た 18 歳時， plantigracle foot で足部変形台、

く excellent で あ る (図 2 ) 。

症例 3 . 1 1 歳. 男 児

産性脳性麻煉の対麻痩例であ り ， 両内反尖足が
あ り ア キ レ ス 腿延長術 と 後!J圭骨筋l陸 spl i t trans­
fer を 行 っ た 術後 2 年， 後足部の変形 は矯正 さ れ

excellent で あ る (図 3 ) ー
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a l b 

図 2

症例 2 .
1 4 歳， 女児， 左片麻癖

a 術前

左内反尖足 を 認 め る .

b : ア キ レ ス 腿 延 長 術 と 後 腔 骨 筋 l鍵

spl i t transfer の術後 4 年， 左足部 は

plantigracle foot と な り ， 後足部変

形 も な い

a l b  

図 3

症例 3

1 1 歳， 男児， 対麻癖
a 術前

両内反尖起 を 認め る
b : ア キ レ ス )健延長術 と 後l庄

骨筋腿 split transfer の術

後 2 年， 両足部 は 変形が矯
正 さ れ pl antigracle foot と
台 っ た

考 察

産直性脳性麻痔児 の後足部の 内 反 変形 は後腔骨

筋の産性 と 過緊張 に よ る と こ ろ が大 き く ， こ の産

性内反変形 に 対す る手術方法 と し て 従来， 後腔骨

筋に対す る 切離. 延長， 移行な どの種々 の手術法

がな さ れ たが， 変形再発や過矯正 な ど に よ る 問題

点、が指摘 さ れ て き た り6ト町 こ れ ら の 問題点 の 少 な

い手術方法 と し て 1 977 年 に Kaufer引 は後睦骨筋

腿 を 足部外側 方 向へ短緋骨筋腿 に spl i t transfer 

す る 方法を考案 し ， 優れ た術後成紡 を 報告 し た



後l庄骨筋!胞の spli t transfer は， 術後後l庄骨筋の

内反変形力 を 弱 め ， 同 時 に 外反力 を強化す る よ う

に作用 さ せ る た め ， 腿固定効果が生 じ， 後足部の

内外反 の筋均衡が得 ら れ る た め変形の再発が少な

し 当 方法 と 考 え ら れ る

産性脳性麻痩の後足部変形 は， 内 反 の み の場合

は少な く ， 大半が内反 尖足 と な っ て い る し た が っ

て ， こ の よ う な 内 反 尖足矯正の た め に は， 尖足要

素 を ア キ レ ス l睦延長術で矯正す る 必要があ る . 後

)庄骨'筋l睦 spl i t transfer の報告例の 多 く も 内反尖

足例の矯正 に 対 し 後腔骨筋腿 spl it transfer に ア

キ レ ス 腿延長術 を 同 時併用 す る 方 法 を 用 い て い

る Green ら 2) は 16 例中 2 例 に は腰骨骨 切 り を 要

し た が， 1 6 例 ( 100% ) に 内 反 の 矯正が得 ら れ た と

し Kl ing ら 4 ) は 37 例中 33 例 (92% ) に 良好な成績

が得 ら れ， こ れ ら は経時的に も 悪化す る こ と は な

か っ た と し て い る Meclina ら 5) は産性内反尖足 の

1 3 例 に行 っ て い る が， そ の 中 1 0 例 に spl i t し た後

J1I骨165)陛 を 外果 の近位で短問|哨'筋艇 に縫合す る 変

?去 を行 い 1 3 例 中 1 1 例 (85%) に 良良子な成績が得 ら

れた と 報告 し て い る こ の よ う に諸家 に よ り ， 良

好な手術成績が報告 さ れて い る が， 我々 の症例で

も 3 1 足中術前 に す で に 腫骨 内 反 が あ り 自 然矯正

さ れな か っ た 2 足 を除 き ， 29 足 (94 %) に 内反の 良

好な矯正が得 ら れて お り ， ま た 内 反の再発や外反

を 生 じ た症例 も な く ， 信頼性の 高 い 方法 と 考 え る

Meclina ら 5) は 本法 に お け る 変形再発 は術中 の

矯正不足 に よ る と し ， 移行!陛 に適度 の 緊張 を か け

る こ と で避 け ら れ る と し た 我々 の初期例の 2 足

はE 術 中 の 内反矯正が不 卜分であ り ， 軽度内反が

辿践 し た も の であ る が， 以後の症例 に は矯正不足

と 過度矯正 を 避 け確実 に 矯正位を保持す る た め に

キ /レ シ ュ ナ ー鋼線 を 腫部足 底 か ら 腔骨 に 貫通 さ

せ， 足 関節 を 中間位に矯正固定後， 移行艇 を 緊張

下 に短ft�F骨筋腿に縫合す る よ う に し て い る

ま た 後腔骨筋!鍵 spl i t transfer の利 点 と し て ，

Green ら 幻や Iくl ing ら 4 ) は ， 後!l予骨n力j陛の半分 を そ

の舟 状'自' の停止部 に 残す た め 足 ア ー チ が保持 さ れ

逝変形 で あ る 外 反 扇 平 足 を 防 1 1ニ て、 き る と し て い

る . 本法の適応 は後腔骨筋の過緊張 に よ り 足部内

反変形が生 じ ， 歩行障害や 足部の痔痛 ・ 併肱形成

を有す る 自 立歩行可能な産型脳性麻郷 児 に 最適で

あ る と 考 え る ま た Kl ing ら 4) は鹿骨 の 明 ら か な

内反変形があ る 場合 に は後腔骨筋腿 spl i t trans 

fer は禁忌、であ る と し て い る が， Dwyer 腫骨骨切

り 術 な ど に よ り 変形矯正 し た場合 に は後腔骨筋j健

spl it transfer の適用が あ る と し て い る こ れ以外

の 種々 の 足 部 変 形 を 合 併 し て い る 場 合 に は，

plant igracle foot と 良好 な手術成績 を 得 る た め に

は そ れ ら の変形の矯正 も 重要 で あ り ， 種々 の]1次部

手術や骨性矯正手術が必要であ り ， 我 々 も 種々 の

術式 を{J:f'J'f:J し ， 可及的 に 変形 を 矯正 し 良好な結果

を 得 た 明 ら か な腫骨内反がみ ら れ た症例 で は，

7 足 仁FI 4 足 に Dwyer 腫骨骨切 り 術 を 行 い 良 好 な

矯正が得 ら れ た が， 骨性手術 の 同 意 が得 ら れ な

か っ た 1 0 歳男児例で は 15 歳時に麗骨内反 は 自 然

矯正 さ れ た ま た 腫骨内 反 の 自 然矯正 を 期待 し た

他の 10 歳男児例の I 足 は術後 1 年であ る が， 腫骨

内反 は改普 さ れつ つ あ り ， 症例 に よ っ て 趨骨 内 反

が成長 に つ れ て 矯正 さ れ る 場合 も あ る 後腔骨筋

l陸 spl i t t ransfer は筋均衡 を 獲得 し ， 内反変形 を

矯正 し， 逆変形 と 骨性変形の進行 を 防止す る た め

の有m な手術方法であ る と 考 え る

ま と め

1 ) 産性脳性麻捧児 に合併 し た麻熔性内反尖足

の 27 ，kt. と 内反 足 の 4 足 に 対す る 後!J主骨筋腿 spl i t

transfer と ア キ レ ス 腿延子長術併 用 の 治療成��'í に つ

い て 報告 し た 良好な成績 は 3 1 足 中 29 足 (94 %)

に 得 ら れ た が， 腫骨 内反の遺残 し た 2 JE は不良で

あ っ た

2 )  j/if(骨 内 反 な ど の骨変形が あ る ;場合に は'骨変

形 を ÎI]1主 的 に 矯 正 し た 上 で 後 腔 骨 筋 l陛 spl i t

transfer を 行 う の が望 ま し い

3 ) 後IJ圭件ii1J )陛 spl i t t ranfer は 内外反 の筋均

衡が!腿17;1定�'.h* に よ り 得 ら れ， 変71予利発 の 少 な い

有用 な力法であ る .
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foot. 
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軟骨無形成症 の 腔骨/大腿骨長比 に つ い て

大 国止がJ 立母子保健�総合医出 セ ン タ 一 機形外科

北 野 元 裕 ・ 安 井 夏 生 ・ 川 端 秀 彦 ・ 察 栄 浩

要 旨 20 歳未満 の]1次骨$n�形成症お よ び]1次骨低形成症 に お け る 大腿骨， 腔骨の骨長 を X 線像 に て
計測 し ， そ の下肢短縮の特徴に つ い て検討 し た 対象 は軟骨無形成能 27 例 ( 0 � 1 9 歳， 男性 1 3 例，
女性 1 4 例) ， 軟骨低形成症 ] 2 例 ( 0 � 1 8 歳， 男性 8 例， 女性 4 例) ， 健常下肢対照群 9 例 ( l � 1 9 歳，
男性 4 例， 女性 5 例) であ る )J歪'白・/大腿骨長比 は ， 軟骨無形成症で は平均 8 1 . 0 % ， 軟骨 低形成疲で
は平均 76 . 0% ， 対照消では平均 79 . 3 % で， ;1次骨1f�形成症では対照群 に 比 し て rhizom巴lic で は あ っ
たが， そ の差 は有意で は な か っ た 軟骨低形成症で は対照鮮 に 比 し て 有意 に mesom巴lic で あ っ た
経年的 に は 両 疾 !lt\ と も 年長 児 ほ ど膝骨/大腿骨長比が低 い 倒 を 示 し ， 軟 骨 無形成症 で は 年長児 で
rhizomelic と は言 え な い症例 も 存在 し た 軟骨無形成症に お け る rhizomelic な 下肢短縮 は X 線所
見 と 言 う よ り は む し ろ 臨床 的 に 観察 さ れ る 所見 で あ る と 思 われ る .

は じ め に

軟骨無形成症 は四肢短縮型小人症 を呈す る 骨系

統疾患のーっ て\ そ の特徴的 な |臨床像 と X 線像 は

よ く 矢[1 ら れて い る . 四肢の短縮 は rhizomel ic， flIJ 
ち 上肢で は上腕が前腕 よ り 短 く 下肢 で は大腿の方

が下腿 よ り 短い と 言 わ れて い る が刑制， 詳細 な骨

長の計測 を 行 っ た 報告 は見 あ た ら な い. 今回， 20 

蔵未満 の軟骨無形成症 に お け る 腔骨/大腿骨長比

を X 線像 よ り 算出 し， そ の下肢短縮の特徴 に つ い

て 検討 し た . ま た ， ]1次骨低形成症 に つ い て も 同様

の計測 を行い比n変検討 し た の で併せ て 報告す る

対象 と 方法

対象 は O 歳 か ら 1 9 歳 (平均 9 . 0 蹴) の軟骨無形

成症 27 例， 男性 1 3 例， 女性 1 4 W�， 0 歳 か ら 1 8 歳

(平均 1 1 . 3 歳) の軟骨低形成症 1 2 例， 男性 8 例，

女性 4 例で あ る ー そ の う ち 軟骨無形成症の 4 例お

よ び軟骨低形成症 の 2 例 は複数年 に わ た り 計測 し

た し た が っ て 前者 は計 38 肢， 後者 は計 16 肢が

表 1. 対 象

!飲'防車�形成佐 2 7 例 38 J技 ( 4 肢 は複 数回計測)

男性 1 3 例 女性 1 4 例

年成 0�19 歳 (平均 9 . 0 歳)

;1次骨低形成位 12 例 l 6 肢 ( 2 例 は複数回;汁測)

男性 8 例 女性 4 似l
"-1三歳 。� 1 8 歳 (平均 1 1 . 3 歳)

健常対照併 9 例

男 性 4 例 女性 5 例
年歳 1�19 歳 (平均 1 1 . 5 歳)

対象であ る (表 1 )

X 線撮影 は 原 則 と し て 5 歳 未 満 の 年少 児 で は

teleoroentgenogram で， 5 歳以上の症例 で は X

線透視装置 を 用 い た slit scanogram引 に よ り 両下

肢正面長尺像 を撮影 し た 骨長の計測 は全例 X 線

像右下肢 に つ い て行 い ， 骨端核米出現の O 歳児 で

は骨幹端聞で， 1 歳以 降 で は骨端核 を 含 む長 さ で

行 っ た ま た， 基礎疾患 を 有 し な い 片側下肢外傷

症例 9 例 (男性 4 例， 女性 5 例 1 � 1 9 歳， 平均 9 . 0

歳) を対照群 と し て ， そ の健側下肢 9 肢 を 計測 に 加

え た さ ら に ， Anderson ら 1 )が健常 児 の 大腿骨，

[{cy words : achonclroplasia 01次骨i!!\形成古n 守 ti lコ iajf巴lllur rat io  (jl主骨/大腿'口 長比) ， rhizolll巴l ic shortening o f  ex trelll 
i t ies (近位肢節短縮)

連絡先 : 〒 590-02 和泉市室堂111"]" 840 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 鐙形外科 北野元裕 電話 (0725) 56- ] 220 
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図 1 各鮮のjj圭骨/大腿骨長比
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腔骨長 を l 歳か ら 1 8 歳 ま で追跡， 計測 し た値 に よ

り 腔骨/大腿骨長比 を算出 し比較対照 し た .

結 果

計測 に 基 づ い て 腔骨/大腿官 長比， つ ま り 大腿骨

を 100 と し た と き の腔骨の長 さ を算 出 す る と ， 軟

骨無形成症で は 81 . 0 :t 4 . 0% (平均 ± 棋準偏差) ，

軟骨低形成症で は 76 . 0 :t 3 . 1 % ， 対照群で は 79 . 3

:t 1 . 8% と な っ た Anderson ら の計測 に よ り 算出

し た値 は 平均 79 . 3% と な り 我々 の 対照群 と の 差
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図 2. 症例別の腔骨/大腿骨長比

・ : 軟骨無形成症 .... : 軟骨低形成症

0 : Control -- : Anderson et al  

図 3.

2 0  

典型的な軟骨無形成症

の下肢

は な か っ た . 軟骨低形成症で は他の 2 群 よ り 有意

に 低 い値 を 示 し た が， 軟骨無形成症で は対照群 よ

り 高 い 値 を示 し た も の の そ の差 は有意で は な か っ

た (図 1 ) 

各群に つ い て 年齢 を横軸 に ， 腔骨/大腿骨長比 を

縦軸に し て 各症例 を グ ラ フ に す る と 図 2 の よ う に

な る 殆 ど の症例 で軟骨無形成症 は軟骨低形成症

よ り も 経骨/大腿骨長比が高 い 値 を 示 し て い る が，

年長児で は そ の差 は少な く な っ て い る . 我 々 の対

照群お よ び Anderson ら の値 と 比較す る と ， 軟骨



無形成症 は低年齢、 では殆 ど の症例が高い値 を示 し
rhizomelic で あ る と 言 え る 症例 も あ る が， 年長児
で は そ う と は言 え な い症例 も み ら れ る . 一方， 軟

骨低形成症 は 8 歳以上 で は全例我々 の対照群お よ
び Anderson ら の値 よ り 低 い 値 を ， 即 ち meso­
melic であ る こ と を示 し て い る が， 年少児 で は そ

の差 は み ら れな い

考 察

軟骨無形成症 に つ い て の 過 去 の 文献 を 見 る と
Ponseti6 l ， Wynne-Davies ら 9) は臨床所見 と し て ，
Bailey2)， Nehme ら 5) は X 線所見 と し て 下肢短縮
の特徴 を rhizomelic であ る と し て い る が， 臨床的

に あ る い は X 線像 よ り 実際に 計測 を行 っ た 報告 は

見 あ た ら な い

図 3 に典型的な軟骨無形成症症例の 下肢の写真

お よ び X 線像 を 示 し た が， 多 く の症例 で臨床的に

は rhizomelic な 下肢短縮 を認 め る が， 今回 の我々

の計測で は X 線所見 と し て の rhizomelic な下肢

短縮 は明 ら か で は な か っ た 年長児 に お い て は む

し ろ mesomel ic と 言 え る 症例 も 存在 し た こ の臨

床所見 と X 線所見 と の相違 は， 軟骨無形成症 に見

ら れ る O 脚 や X 脚 な ど の 多 様 な 下肢変形4)や， 下

肢短縮 に よ り 相対的 に 下肢筋が太 く 見 え る こ と に

よ る も の と 思わ れ る

一方， 軟骨低形成症 に つ い て は む し ろ meso 

melic と 言 え る 結果で あ っ た が， Beals3) も 1 3 例の

報告の う ち 8 例 に つ い て我々 と 同様の計測 を行い

そ の特徴 を mild mesomelia と し て い る ( s 例の

平均 77 . 7% ) . 軟骨低形成症 は臨床 的 に は重症例

で は軟骨無形成症 と ， 軽症例 で は正常 と の鑑別が

困難な こ と が あ る が9) 我 々 の計測 で は特 に 年少

児 に お い て 軟骨無形成症 に 比 べ て 腔骨/大腿骨長

比が低 い値 を 示 し ， 両疾患の鑑別 に お い て 参考 に

な る も の と 思わ れ る

五回
-一--ロ結

軟骨無形成症 27 例 ， 軟骨低形成症 12 例 に つ い

て X 線像 よ り 腔骨/大腿骨長比 を計測 し ， そ の下肢

短縮の特徴 を検討 し た 軟骨低形成症で は む し ろ
mesomelic な 下肢短縮 を 示 し た が， 軟骨無形成症
では正常 と の差 は わ ず、か な も の で あ っ た 軟骨無

形成症 に お け る rhizomeli c な 下肢短縮 は， X 線所

見 と 言 う よ り は臨床 的 に 確認 さ れ る 所見 で あ る と

思われ る .

文 献
1 )  Ancl巴rson M ， 恥1essn巴r M B ，  Green WT : Dis­

tribution of length of the norma l  femur ancl 
tibia in ch i lclren from one to  eighteen years of 
ag巴. J Bon巴 Joint Surg 52-A :  701 -7 1 6 ， 1 970 

2) Bai ley ] A : Orthopaeclic asp巴cts of achonclro 
p lasia .  ] Bone ] o int Surg 52-A :  1 285- 1 30 1 ， 
1 970 

3) Beals  RK : Hypochonclroplasia .  J Bon巴 ] oint

Surg 51 -A : 728-736， 1 969 

4) 松田繁三， 安井夏生， 大野博史 ほ か ・ 軟骨1nu杉

成症 の下肢 ア ラ イ メ ン ト 整形外科 44 : 1 93 1  
- 1 936， 1 993 

5) Nehme A-ME， Riseborough EJ ， TIモc1wel l
SJ : Skeletal growth ancl c1evelopm巴nt of th巴
achonclrop lastic c1warf. Clin Orthop 116 : 8 

23. 1 976 

6) Ponseti IV : Skeletal growth in  achonclro­

lコ lasia. ] Bon巴 Joint Surg 52←A : 70 1 -7 1 6 ， 

1 970 

7) Pugh DG， Wi nkler NT : Scanography for 1巴g

length m巴asurelllent. An easy satisfactory 

III巴thocl. Raclio logy 87 : 130- 1 33，  1966 

8) 佐藤宗彦， 川端秀彦， 安井夏生 ほ か : 改良型細

隙撮影法 を 用 い た胸l長測定 日 本創外固定研究

会!F'ít託、 5 : 1 27- 1 33，  1 994 

9) Wynne-Davies R ， Walsh WK， Gormley J : 

Achonclroplasia ancl hypochonclroplasia .  C l in  

ical  variation ancl spinaI stenosis. J Bone 

Joint Surg 63-B :  508-5 1 5 ， 1 98 1 .  

239 



| A bst附t l

240 

Tibia/Fernur Ratio in Achonclroplasia 

M otohiro Kitano，  M .  D.  et  a l  

D巴partm巴nt o f  Orthopaedic Sur白g巴ry， Osaka M巴dical Cent巴r and Research lnstitute 

for Maternal and Child H ealth 

ln an i nv巴stigat ion of the proportions of the short low巴r extremit ies in achondroplasia and 
hypochondroplasia ， th巴 t ib i a/femur ratio on radiographs of 27 patients with achondroplasia and 
12 patients with hypochondroplasia were 1ll巴asured. AlI patients w巴re ag巴d less than 20 years 
Tel巴oroentgenogral1ls were tak巴n of pat i巴nts aged less than 5 years and s l i t  scanograms were 
tak巴n of pati ents age 5 years or olcl巴r. 1'h巴 m巴an ratio ( :t SD) of th巴 t ib ia ancl femur was 81 
O:t 4 .0% in achonclroplasia ancl 76.0 :t3 . l  in hypochonclroplasia ， comparecl with 79.3 :t 1 .8 in a 
control group of nine chi l cl r巴n a l l  1巴ss than 20 years of age with normal low巴r extremit ies. N o  
sign i ficant c1i fferenc巴 in the rat io was founcl b巴tween th巴 achonclroplasia and control groups. 
The ratio in hypochonclroplasia was significantly sma l ler than the rat ios in the two other 
groups. The results suggestecl that rhi zom巴l ic shortening of the 101'1巴r extl 巴mit ies in achonclro. 
plas ia is a f incl i ng that is better i cl巴ntif i巴d cl in ical ly than radiographical ly 

第 2 回 日 本 イ リ ザロフ 法研究会

期 日 平成 8 年 9 月 7 EI (土)
午前 1 0 11寺 30 分~午後 4 時

場 所 . フ ォ ー シ ー ズ ン ズ ホ テ jレ椿山荘東京
干 1 1 2 東京都文京区関 口 2- 1 0-8 TEL (03) 3943-2222 

テーマ イ リ ザ ロ フ 法の症例検討
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* 会場準備の都合上， ご参加 く だ さ る 方 は 8 月 1 4 日 ま で に薬害か FAX に て 事務局あ て お知 ら せ く
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参加申込み先 白 本 イ リ ザ ロ フ 法研究会事務局
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東京大学医学部整形外科学教室内

TEL (03) 38 15-54 1 1 ( 内線 3376) ， FAX (03) 38 1 8-4082 

代表世話人 : 黒川高秀

世話人 : 阿部宗昭， 井上四郎， 富 雅男， 浜四千秋， 原田征行， 安井夏生， 山野慶樹 (五十音順)
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う つ 伏せ寝育児 に よ る 内旋歩行 の 治療成績

多'li:ì 見市民病院控形外科

船 橋 建 司 ・ 壷 井 朋 哉 ・ 本 田 主 祐 ・ 桜 木 哲 太 郎

要 旨 う つ伏せ寝育児 を 原因 と し た 内旋歩行や下肢 の 内旋変形 を 示 し た 2 歳未 満 の 32 例 の 治
療成績 に つ い て検討 し た こ れ ら の変形 は ， 両側例が 1 1 例， 片側例 は右が 5 例左 が 1 6 例 に み ら れ
た 治療 は， 内旋変形の矯正が容易 な 1 9 例で は夜間用下!腿矯正装具 ( N S) を ， 他の 13 例 に は デニ ス

ブ ラ ウ ン 型副子 ま た は counter rotation system (CRS) を 用 い た 装具装着期間 は 6 か ら 1 2 カ 月 平
均 8 カ 月 で あ っ た そ の結果， thigh-foot angle は NS 群で 22。が - 6 ロ に ， CRS 群 で 28'が

4 ' に 改善 し た 距骨第一仁[" 足骨角 は N S j洋で 26 . 5。が ー 1 2 . 3。 に ， CRS li!(:で 2 1 . 0'が 9 . 8。 に 改善 し

た な お ， 股関節の 内外旋可動域 に 変化 は み ら れな か っ た う つ伏せ寝育児 に よ る 内旋歩行お よ び

内旋変形 は， N S や CRS な ど の装具療 法 に よ り 容易 に 矯正が可能で あ っ た

は じ め に

内旋歩行 は 日 常生活 に お い て 障害 を来す こ と が

少な く !陸視 さ れが ち な変形であ る が， 幼児期 に は

転びや す い と か歩 き 方がお か し い と 両親に と っ て

は大 き な問題であ る 一方， う つ 伏せ寝育児が内

旋歩行や足が内側 を 向 く 下肢内旋変形の原因 に な

る こ と は よ く 知 ら れて い る 今回， う つ伏 せ寝育

児 に よ る こ れ ら の変形 に 対 す る 治療成績 に つ い て

検討 を加 え た

対象 お よ び方法

199 1 年 4 月 よ り 1 994 年 3 月 ま で の 3 年間 に 多

治見市民病院お よ び愛知医科大学整形外科 を 内旋

歩行 ま た は下肢内旋変形 を 主訴 と し て 受診 し ， う

つ 伏 せ寝が原因 と 診断 し た 2 歳未 満 の 32 例 を 対

象 と し た 診断基準 はp う つ伏 せ寝育児 を 受 け て

い る か ま た は う つ 伏せ寝の習慣があ り ， 思!肢が内

旋位で布団 に押 し つ け ら れ た 姿勢で寝て い る も の

と し た 内 訳 は 1 歳未満が 1 7 例， 1 歳児が 1 5 例

で男女差 は な か っ た こ れ ら の症例 に 対 し て変形

の程度 に 応 じ て矯正ギ プ ス ， [豆|旋矯正夜間用下腿

装具 (以下夜間用装具) ， デニ ス ブ ラ ウ ン型副子，

counter-rotation system (以下 CRS) を 用 い て変

形の矯正 を 試 み た . そ し て ， 股関節 の 内 外旋可動

域， 下腿の捻I!去 を表す Stahel i 71 が提唱 し た thigh

-foot angle (以下 TFA) ， 前足部の 内IIIi変形 を 示

す 足部正面 X 線像 で の 距骨第一 中 足 骨 角 を 計測

し 治療前後で比較検討 し た ま た一部 の症例 に

お い て は， 佐藤 ら 51 の 方法 に 準 じ て 超音波 法 に よ

る l庄骨捻転度 を 求 め た

結 果

内旋歩行 ま た は下l庄 内旋変形 は両側例 が 1 1 例

で片側例 は 2 1 例， こ の う ち 右が 5 例， 左 が 16 例

と 左側 に 多 く 見 ら れ た 前足部 の 内転変形 は両側

例の 4 例 と 片側例 の 15 例 に 合併 し て い た 男 女差

は 見 ら れ な か っ た が， 年齢分布 を み る と 両側例 に

は 1 歳以上が， 片 側例 に は 1 歳未満が多 く み ら れ

た

治療法 に 関 し て は， 容易 に 内旋変形が徒手矯正

で き た も の に は ソ フ ト タ イ プの プラ ス チ ッ ク ギ プ

ス で矯正固定 し ， 自 宅 で睡眠時 に 足部が内旋 し な

い こ と を母親 に 確認 さ せ た 後 に夜間用 装具 を作製

I{ey words : into巴ing gait ( 内旋歩行) ， pron巴 51巴巴plllg postLII 巴 ( う つ 伏 せ寝) ， th igh -foot angle (大腿足角 )
連絡先 〒 507 多治 見市前畑問T 3-43 多 治見市民病院整形外科 船橋建司 電話 (0572) 22-5211 
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表 1 治療前 の股関節内外旋可動域

内 旋 外 旋

両側例 48 . 6 ::t  6 . 6" 64 . 1 土 1 0 . 6

片側例 健側 4 9 . 4::t 7 9" 60 . 5 ::t  1 1 .  T 
患側 4 7 . 7 ::t  7 . 2" 63 . 0 ::t  1 0 . 0" 

度
。

一ー一 夜間用装具
-. - CRS 

-5 

一 1 0

ー 1 5

し た こ の 19 例 を 夜間用装具群 と し た 矯正が容 I -20 

易 で な い症例 に は 当初デニ ス ブ ラ ウ ン型副子 を 用

い て い た が， そ の後下肢 の運動 を 制限す る こ と の

少 な い CRS に 変更 し ， 主 に 睡眠時 に 装着 さ せた

そ れぞれの症例数は 4 例 と 9 例で こ れ ら を ま と め

て CRS 群 と し て 比較検討 し た ー な お ， 前足部内

転変形 を 伴 う 症例 に は 装具 に よ る 矯正 を 追加 し

た . 睡眠時 に 装具 な し で も 足部が内旋 し な く な っ

た 時点で， こ れ ら の装具 を段階的 に 除去 し た 装

具装着期聞 は 6 か ら 12 カ 月 で平均 8 カ 月 で あ っ

た

治療開始前の股関節内外旋可動域 を み る と p 両

側例， 片側例の健側 お よ び患側 の 内旋角 ， 外旋角

に は有意 な差 は み ら れず， こ れ ら の下肢内旋変形

は股関節目旋異常 に起因す る も の で は な い よ う に

思われた (表 1 ) 装具療法前後の股関節内外旋角

の変化 を み る と 3 内旋角 は 夜 間 用 装具群で は 52。

か ら 56"， CRS 群 で は 55。か ら 60。へ増大 し ， 一方

外旋角 は そ れ ぞ れ 56" か ら 54\ 65" か ら 55" へ減少

し た が， そ の 聞 の 年齢的な 変化 を考慮す る と 有意

の差 と は い え ず\ 装具 に よ る 治療 は股関節の回旋

可動域 に 明 ら か な影響 を与 え な か っ た と い え る

TFA の 変化 を ， 治療前， 装具装着後 6 カ 月 お よ

び 12 カ 月 に 比較 し た 夜 間 用 装具群で は そ れ ぞ

れ - 22。が 一 15\ _ 6 " に ， ま た CRS 群 で は - 28"

が一 12\ _ 4 " と 内 反変 形 の 著 明 な 減 少 が み ら れ

た (図 1 ) . CRS 群では夜間用装具群に比べて早期

に かつ 明 ら か な TFA の 改善 を 示 し た .

前足部内転変形 に つ い て み る と 距骨第一中足骨

角 は夜間用 装具群 で は 治療前 26 . 5。が- 1 2 . 3。 に ，

CRS 群 で は 2 1。 が - 9 . 8" と い ず れ も 著明 に 改善 し

た

JI査骨の解剖学的な捻れ を 知 る た め に p 治療開始

前 の 7 症例 に お い て 超音波法 に よ る 計測 を 行っ
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治療前 6 カ 月 後 1 2カ 月 後

図 1. Thigh foot angle の惟移

た 腔骨捻転度 は両側例 で 28" ， 片側例の健側 と 患

側で は そ れぞれ 35"， 26。で あ り ， 同一症例の TFA

は そ れ ぞれ 26\ 3 \  28"で あ っ た . 片側例 に

お け る 左右差 を み る と 超音波法で は γ で あ る の

に 対 し TFA で は 25。 と そ の 差 は大 き い TFA で

表現 さ れ る 見か け上 の下腿 回旋度 は腔骨の解剖的

な捻転度 を必ず し も 正 し く 表 し て い な い 可能性が

あ る

考 案

小児期 に お け る 内旋歩行 は 日 常生活 に お い て 障

害 を来す こ と が少 な い ま た 成長後に残存 し た こ

れ ら の変形 も 愁訴 を 残 す こ と が少 な い た め ， そ の

治 療 法 に つ い て は あ ま り 研究 さ れ て い な い

Fabry ら 1 ) は 内旋歩行の成因 と し て ， 70%が大腿

骨の過大前捻に ， 30%が腔骨 の 内 捻増加に そ の原

因があ る と 述べ， 両者は は っ き り 区別 さ れ る と し

て い る Staheli は股p 腔骨， 足， 足 祉 に そ の成因

を 求 め ， 股関節で は大腿骨頚部の前捻 を ， 腔骨で

は そ の 内 捻 を ， 足部 で は前足部 の 内転 を あ げて い
る そ し て ， そ の原因の ひ と つ と し て う つ伏 せ寝

育児の習慣 を あ げて い る 一方， う つ 伏せ寝育児

に よ り 下 腿 の 内 旋変 形 が発 生 す る こ と は ， 亀 下

ら 4)や筆者 ら 2)が報告 し ， そ の予防の重要性 を 指摘

し て き た . 治療 に 関 し て は Hutter ら 3) 亀下 ら は

デニ ス ブ ラ ウ ン型副子の装着が有効であ る と 述 べ

て お り ， 篠原 ら 川ま CRS は 内旋歩行 に 有効 な 装具

であ る と し て い る 筆者 も 同様な治療 法 を 選択 し



図 2

大 腿 足 角 (TFA) は

用手的 に 谷' 易 に 変化
す る

て い る が， そ の効果 を 明 ら か と す る た め に 3 う つ

伏せ寝育児 の影響が明 ら か な 2 歳未満 と い う 年齢

に 限 っ て 装具 に よ る 治療 を 試 み た . う つ 伏せ寝育

児 を 受 け た 乳児 は 2 歳頃 ま で は殆 どが夜間就寝

時に う つ伏せで寝 て い る . そ の結果， 内旋歩行や

下肢内旋変形の原因 は股関節の 回旋可動域 と は 関

係 な く ， 下腿か ら 足 に か け て の 内捻 に 起因す る こ

と ， そ し て こ の変形は夜間用装具や CRS な ど の

装具 に よ り 容易 に矯正 さ れ る こ と が明 ら か と な っ

た し か し な が ら ， 短期間 に 内旋変形が矯正 さ れ

る こ と ， 超音波法 に よ れば腔骨捻11(iの程度が少な

い こ と ， そ し て 足関節に は大 き な 回旋可動域があ

る こ と (図 2 ) か ら ， こ れ ら の変形に は下腿の内捻

だ け で な く 足 関 節の回旋 も 関与 し て い る と 考 え ら

れた 治療 に 当 た っ て は 見 か け の変形 に と ら われ

る こ と な く ， 下肢全体の変化 に 注意す る こ と が必

要であ る ー

一方， 内旋歩行 は 自 然治癒す る こ と も よ く 知 ら

れ て お り ， 治療は必要 な い と す る 意見 も あ る が，

乳児期の う つ 伏せ寝 に よ る 下肢 内旋変形の 自 然経

過 は 明 ら か で な い 今後， 放置例 と の比較， そ し

て ど の よ う な変形 に 対 し て 治療が必要 な の か そ の

適応 に つ い て は十分検討す る 必要があ る .

ま と め

1 ) う つ伏せ寝育児 に よ る 内旋歩行， 下肢内旋

変形 は 2 歳未満で は 装具療法 に よ り 容 易 に 矯正で

き る が， CRS の 方が夜間 用 装具 よ り 有効 で あ っ

た

2 ) う つ 伏せ寝育児 に よ る 内旋歩行， 下肢内旋

変形の原因 と し て股関節の 回旋異常 の 関与 は 少 な

く ， 下腿か ら 足 に か け て の 内捻 に よ る が， 下腿の

解剖的な変形 だ け でな く ， 足 関 節 に お け る 回旋異

常 も 関与 し て い る こ と が示唆 さ れた
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Treatment of Intoeing Gait Due to Prone Sleeping Posture 

Kenj i Funahash i ，  M.  D. et a l .  

Departm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Taj imi City H ospital 

V-le treated 32  chi ldren less than 2 years old who had into巴ing ga it 01' intoeing deformi ties of 
th巴 lower extr巴mi ties due to prone sleeping posture by spl ints. Th巴 deformity was of  both 
extremit ies in 1 1  patients， of  the left sicle in 16 patients， and of the right side in 5 patients. \司le
tr巴ated 19 patients by night spl ints ancl 13 patients by counter-rotat ion systems for a mean of 
8 months (range， 6 to 12 months) . The mean thigh-foot angle improvecl from - 22 to -6 c1egree 
with night spl ints， and from - 28 to - 4  c1egrees with the counter-rotation systems. The talo 
- first metatarsal angle changecl from 26.5 to - 12 .3 degrees with night spl ints ancl from 2 1 .0 to -
9.8 c1egrees with counter-rotat ion systems. VÝe conclucle that an intoeing gai t  and intoeing 
c1eform i t i巴s of th巴 low巴r extr巴mi t ies can reacli l y  be correctecl by either night spl i nts or counter 
-rotat ion systems 
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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 1:::j(土) 午後 1 時~午後 5 時 30 分

第 2 日 目 /J /J 7 月 28 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 3 時 45 分

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル 2 F ホ ー ル (J R 品 川 駅 港 南 口 前) 干 1 08 東 京 都 港 区 港 南 1 -8-35
TEL 03←3450-3 7 1 2  

研修テ ー マ : 第 1 日 (土 )

※ 内反 足の病態 と 治療

※ 小児骨折一下腿 ・ 足音1)-
東京医科歯科大学助教授

!Jt応義塾大学講師
※ 脳性麻郷の 下肢変形 に 対 す る 治療
※ 脊椛 ・ 脊髄手術 に お け る 最近の動向

福 岡 県立粕屋新光 図 園長
金沢大学教授

第 2 日 ( 日 ) 小児股関節疾忠の診断 と 治療 (パ ネ jレ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン)
先天性股関節脱臼 名 古民第一 日 赤病院部長
そ の他の脱臼

化膿性股関節炎
ぺ ル テ ス 病

大!腿骨顕 す べ り 症

福岡市立 こ ど も 病院感染症 セ ン タ 一部長

国立小児病院医長

神戸市民病院副院長

九州大学講師
総合討論 ( 司 会 : 前国立小児病院医長 ・ 村上 自久)

山本康晴
井 口 傑
松尾 隆

富 田 勝郎

山 田!l民亮

藤井敏男
坂巻登教

田 村 清

{?I�淵孝夫

※ 骨延長の 実際 (大腿骨) 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ 一部長 安井夏生
/J 下腿骨) 東京大学助教授 中村耕三

※ 脊柱側湾症 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ 一部長 奥住成晴

参加費 (教材費お よ び昼食代 を 含 む) : 3 万円 (但 し 会員 は 2 万 5 千円 ) 定 員 : 300 名

申 し 込み方法 : 官製往復薬害 に ， 氏名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 Ull話番号 ・ フ ァ ッ ク ス 番号)
卒業年度， 会 員 ・ 非会員 の別 を ご記入の上， お 申 し込 み下 さ いー
会場の 関係上3 先着 300 名 で締め切 ら せ て い た だ き ま す

申込先 : 干 1 54 東京都 世田谷区太子堂 3-35-3 1 国立小児病院整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局 (係 菊地三恵 )
TEL . FAX 03-3424-8383 (直通)

※ 印 の そ れ ぞ れ の 演題 に つ い て は ， 1 単位ずつ 日 整会教育研修単位 と し て 申請中です (昨年度 は 5 単

位認可)

会 研修会第 2 日 目 の 昼食時間の後半に症例相談 コ ー ナ ー を 設 け ， 各講師Iíが ご相 談 に 応 じ ま す. ご希
望 の 先生 方 は， 資料 ( X 線写真 な ど) を ご持参の上， 受付 に お 申 し 出 く だ さ いー
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成長期小児悪性骨腫場 5 例 の 治療経験

東京医科大学整形外科学教室

土 肥 慎 二 郎 ・ 彦 根 亮 ・ 永 井 秀 一

今 給 繋 篤 弘 ・ 三 浦 幸 雄
東京医科大学小児科学教室

鶴 田 敏 久 ・ 星 加 明 徳

要 旨 近年， 悪性骨腫療 に 対 す る 治療成績 は， そ の集約的治療に よ り 著 し く 向上 し た し か し

小児 の場合， 成人 と 異な る 臨床上の諸問題があ り そ の治療 に は難渋す る こ と が多 い 今回我々 は，

1 989 年か ら 1 994 年の聞 に 小児の悪性骨腫場 5 例 を経験 し た の で報告 し ， そ の 問 題点 に つ い て 検討

し た 症例 は男児 3 例， 女児 2 例で? 内訳は骨肉腫 4 例， ユ ー イ ン グ肉腫 l 例 で あ る 全例 に 化学

療 法 を 行 い ， ユ ー イ ン グ肉腫の l 例 に は放射線療法 を 行 っ た 手術的治療 で は 2 例 に 大腿切断 を ，

l 例 に股関節離断 を 行 っ た 平均観察期間 32 カ 月 で 3 例 は生存 し て い る が 2 例が死 亡 し た

小児の悪性骨腫蕩 に 対 す る 治療上 の問題点 は， (1)早期診断の遅延， (2)患肢混存手術後の脚長差，

(3)イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト ， (4)精神的な援護， な ど であ る 我々 医師 と 看護婦， ケ ー ス ワ ー カ ー

な ど で医療 チ ー ム を つ く り ， よ り よ い治療環境 を 作 る シ ス テ ム が必 要 で あ る と 思 わ れ た

は じ め に

近年， 悪性骨腫療 の 治療成績 は化学療法の進歩

に よ り 著 し く 向上 し ， 手術法 も 従来の切， 離断術

に代わ り 患肢温存術が第一選択 と な っ て き た し

か し小児の場合， 成人 と 異 な る i臨床上の諸問題が

あ り ， そ の 治療 に は難渋す る こ と が多 い . 今回我々

は， 成長期の悪性骨腫場の 5 例 を 経験 し た の で報

告す る

症例

2 
3 

4 

5 

症例
1 
2 

年齢 性別

1 3  男性
1 3  女性

1 5  男性
8 女児

1 5  男 性

化学療法

十
+ 

表 1 対象症例

刊行立 診断

大!腿骨遠位 骨肉llil!

上腕'南P近位 骨 肉 !擾

!湯骨 Ewing 肉JJlli

大!腿骨 遠位 骨肉腫

大l腿骨遠位 骨肉!堕

表 2 治療成績

手術法 そ の 他

alllputatlOn 

stage 

I I b 

1II 

II Iコ

I I Iコ

I I b 

予後

CDF 

AWD 
対象症例 3 + radiat ion 000 

4 十 alllputat ion CDF 

5 + h ip  d iarticuration 000 

治療成績

症例 は 1 989 年か ら 1 994 年の聞 に 当科で治療 し

た成長期悪性骨腫場 5 例 (男 児 3 例， 女児 2 例) で，

年齢 は 8 か ら 1 5 歳 (平均 1 2 . 6 歳) で あ る 内訳は，

大腿管発生の骨肉腫 stage I I b 3 例， 上腕骨発生

の骨肉腫 stage 11 1 1 例， 腸骨発生 の ユ ー イ ン グ肉

腫 stage I I  b 1 例 で， 比較的進行 し た も の が 多

か っ た (表 1 ) 

全例 に 化学療法 を行 っ た が， 骨肉腫 に 対 し て は

ま ず HD-MTX か ら 始 め ， 効果の少な い 症例 に 対

Key words : Ill a l ignant bone tUlll o r ( 悪性骨JJill似) ， ch i l clhoocl (小児) ， total care ( ト ー タ ノレ ケ ア)
連絡先 〒 160 東京都新宿 区西新宿 6-7- 1 東 京医科大学務形外科学教室 二 |ー JI巴慎二郎 電話 (03) 3342-6 11 1 
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腿骨単純 X 線正面 側面

Á a 大)腿骨遠{立骨幹端部 に骨破壊{象 と 骨j換反応を認め る
砂 C 単純 x t��で， J匝湯周 囲 のlï!1!化像 を 認 め 血管造影で は腫療法2染

I阪の消失が見 ら れ る

化学療法後 MRI 切断肢断面

2 4 6  

Á施行首Îj Á施行後

.... b 内 ， 後方への骨外浸
潤が著明で あ る 。

.... d M R I で は， 周 囲 の被膜形成 を 認 め ，

切断II立断図像 を 反映 し て い る



砂 a 上腕骨近位骨幹端 に ，
骨破壊像 と 骨膜反応 を 認
め ， ま た両下肺野 に転移
巣 を認め た

b 化学療法効果 惨
単純 X 線 で は， 骨周囲 の硬化像が箸明 と な り ， MRI 
に お い て は 周 囲 の 被膜形成， 明|僚化が見 ら れ た

図 2
症例 2
1 3 歳， 女性

し て は IFOS， ADM， CDDP を 中 心 と し た 多 剤併ー

用療法 に切 り 替 え ， ま た イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ

ン ト の得 ら れ た症例で は 自 家骨髄移植や末梢血幹

細胞移植 を併用 し た超大詰化学療法 を行っ た 手

術的治療 で は stage II b の 3 例 に は 切離断術 を行

い， 化学療法の有効であ っ た 2 例 は現在 CDF で

あ る が， 無効例 に 股関節離断 を 行 う も 肺転移 に て

10 カ 月 後 に 死亡 し た 両側肺野の転移巣が消失 し

な か っ た 上 腕 骨 発 生 の 症例 に は 家族 と の 相 談 の

上， 化学療法の み と し た . 腸骨発生の ユ ー イ ン グ

肉l屈 に 対 し て は， Rozen T l l プ ロ ト コ ー jレ に 準 じ

た 化学療法 と ， Linac total 50G の放射線療法を

行 っ た が全身転移 に て死亡 し た (表 2 ) 

症例供覧

症例 1 1 3 歳， 男児. 大腿骨骨肉腫

平成 5 年 6 月 ， 左大腿音I�痛 を 主訴 に 来院す る

大!腿部か ら 膝 に か け て の腫脹が著明で， 単純 X 線

で大!腿骨の遠位骨幹端部 に 骨破壊像 と 骨膜反応 を

認 め た (図 1 - a ) . CT， MRI で は， 内 ， 後方への

骨外浸潤が著明であ る ( 医1 1 - b ) 術前化学療法 と

し て HD-MTX 療法 を 2 ク ー /レ行 っ た後， 多剤併

用療法へ切 り 替 え 全身転移の予防 と j匝場の縮ノト を

....胸部 X 線

企施行前 企施行後

は か っ た の ち (図 l → c ) 患児 と 両親 に ， )匝療 の範囲

が広 く 忠肢祖存が不可能 な こ と ， 切断後の義足機

能な ど十分 に 説明 し 理 解 を 得た 上 で， 大腿中央で

の切断術 を 行 っ た ( 図 1 - d )  

術後 は早期 に ソ ケ ッ ト を作製 し 仮義足 での歩行

司"自液 を1=r う と と も に I FOS， CADCA. VDS を 用 い

た 多 斉IJ併用療法 に よ り 最小腫場残存状態 に導入 し

た後， 末梢I飢幹細胞移植 を併用 し た 超大主化学療

法川 を 行 っ た こ れ は通 常 の 化学療法 で は 除 去 で

き な い残存胆叫の根絶の た め に ， よ り 高 い抗l匝場

効果が期待で き る 濃度依存性薬剤で， かつ骨髄抑
制 を 主 な Dose l imit ing factor と す る も の， 即 ち
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表 3 小児悪性骨腫蕩 に 対 す る 患肢温存手術の問

題点
進行例 で は広範切除術が達成 で き な い

(:'!l.J J支混存手術の 限界)

2 : 1 4 歳 未 満 の 場合高度 のj問l長 差 を 生 じ る こ と が予想

さ れ る

3 人工関節 の術後機能が安定 し て い な い

特 に !医骨近位， 大腿骨 近位， 骨盤発生例

4 人工関節笹換術後の合併症

ゆ る み と l政損

感染な ど

ア ル キ ノレ化剤 であ る CPA お よ び L-PAM を 主体

と し た薬剤で前処置 を 行い， 前 も っ て採取 し た末

梢血幹細胞で救援す る 治療法であ る

術後 2 年半の現在， 吸着式大腿義足で脚長差 を

微調節 し な が ら 元気 に 中学校 に 通 っ て い る . 再発，

転移 は な く ， 義足 での下肢機能 も 良好であ り ， 患

児 お よ び両親の 満足度 は 高 い

症例 2 1 3 歳， 女児 上腕骨骨肉腫

平成 5 年 3 月 ， 左肩関節部痛 を主訴に来院 す る

左肩関節部か ら 上腕部 に か げ で痔痛， !盟j援が著明

で， 単純 X 線像 で は ， 骨破壊像 と 骨膜反応 を 認 め ，

た 両下肺野 に転移巣 を認め た (図 2 - a ) 治療 は

I-ID-MTX 療法 2 ク ー ル行 う も 反応 な く ， 多剤併

用療法に 変更， さ ら に は 自 家骨髄移植 を 併用 し た

超大量化学療 法 を行 っ た 化学療法施行後の単純

X 線 で は， 骨周 囲の硬化像が著明 と な り ， MRI に

お い て は 周 囲 の被膜形成， 明瞭化が見 ら れ た ( 図 2
- 1コ )

し か し ， 肺転移巣 は消失せず\ 経過観察 し て い

た と こ ろ ， 家族の希望で\ 脳外科病院 に転医 し た

家族 と の対応 を 含 め て の 小児癌治療の難 し さ を 痛

感 し た 1 例で あ る ー

考 察

近年悪性骨腫蕩の 治療成績 は， 系統的化学療法

の導入 に よ り 著 し く 向上 し ， 5 年生存率 は 60�80

% に ま で至 っ て い る 6)7) 1 0)

し か し なが ら 小児の場合に は成人 の場合 と 異 な

り 以下 の よ う な 問題点が残 さ れて い る
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表 4 精神的 ケ ア に つ い て の 問題点

患児に対 し て

術前 病気 に 対 す る 知識不足 と 不安の解消

治療 内 容 と そ の影響， 予後な ど の十分 な説明

化学療法の副作用 と そ の後の 回復状態の説明

術後 身体一部 の喪失 に 関連 し た心理的不安 (切断

の場合)

長期入院治療 に 関連 し た 社会的孤立

退院後の生活 に つ い て の不安

家族に た い し て

病気 に対す る 盟解お よ び治療可 予後の十分 な理解

治療期間， 機能的損失 に 対 す る 対処 と 将来的な不安

の解消

1 早期発見の遅延

活動性 の 高 い 小 児 で、 あ る が ゆ え に 終 痛が筋 肉

痛， 打撲な ど に よ る も の と 判断 さ れ る こ と も 多 く ，

治療開始時に は広範切除不可能な 進行例 と な っ て

い る こ と が多 い 当科の 5 例 に お い て も ， 初発 よ

り 最短 1 カ 月 半， 平均 2 . 7 カ 月 を経 て 初診 し て い

る

2 患肢温存 を 行 う 上での問題点

悪性骨腫療 に対す る 手術療法 は， 術前化学療法

の進歩， 画像診断 の進歩 と そ れ に 伴 う 切除縁の概

念の確立， 腫虜切除後の再建法の進歩 な ど に よ り ，

従来の切P 離断f;1� に 代わ り 患肢温存術が第一選択

と な っ て き た 1 )明)8) さ ら に は， 化学療法の有効例

に対 し て の縮小手術の報告 も 散見 さ れ る 7)

し か し なが ら ， 小児 こ と に 成長期の症例 に お い

て は， 術後の脚長差が生 じ る 点， 思肢温存後の下

肢機能の 問題， 人工関節の耐用性の問題 な ど， さ

ま ざ ま な課題が残 さ れ て お り ， 今後 さ ら に 検討 す

る 必要があ る (表 3 ) 

3 精神的ケ ア に つ い て

精神的 に 未発達の小児 に と っ て 自 分の病気 を受

容 し， 治療 に 対す る 理解 を 得 る こ と は大変困難な

こ と であ る ま た ， そ の母親 に お い て も 30 代前後

と 若 く ， 家族 と し て の発達 も 十分 と は言 え ず， そ

の精神的不安 は計 り 知れ な い も の であ る

忠、児 に対 し て 3 ま た家族に対 し て病態 と そ の治

療 に つ い て 十分 に 説明 し ， 理解 を 得 る と と も に ，

医師， 看護婦な ど の 医療従事者 と 学校 な ど の地域



社会 と が協力 し なが ら ， よ り 良 い 治療環境 を 作 る
シ ス テ ム が望 ま れ る と こ ろ であ る ま た ， 不幸 に
し て 末期 に 至 っ た 場合で も 医療 ， 看護側 の努力 と
工夫 に よ っ て 患者の望 む終末期の実現 も 可能であ
ろ う と 思わ れ る (表 4 ) 2)9) 

3) 川 口 智義， 網野勝久， 松本誠一ほ か : 骨肉腫の

患肢温存手術 整 ・ 災外 29 : 863-874， 1 986 

4) 松下 車， 大平睦郎 : 固形癌の 自 家幹細胞移植
臨床科学 30 : 296-306， 1 994 

5) 立石昭夫 : 骨肉腫忠肢温存療 法 の 適応 と 限界
整 ・ 災外 29 : 845-851 ，  1 986 

ま と め

今回， 我々 は 成長期悪性骨腫擦の 5 例 を経験 し

た 近年， そ の 治療成績 は著 し く 向上 し た が， い

ま だ問題 は 多 く ， そ の 治療 に は難渋す る こ と が多

6) 舘11崎慎一郎， 佐藤哲造， 斎藤 忍 ほ か : 下肢の
患 肢 温 存 手 術 悪 性 骨 )盛 場 関 節j 外 科
1 2 ( 1 1 ) : 37-46 ，  1 993 

7) 土屋弘行ほ か : 術前化学療法 に よ る 骨肉腫患肢

温存手術の適応拡大 別冊整形外科 (福 間 久俊
編) N o  1 7， 南江堂， 東京， 1 36- 139，  1 990 

し 3

文 献

8) 梅田透 ほ か : 骨肉肢の 患肢温存手術の適応 別
冊整形外科 (福間久俊編) N o  1 7 ， 南江堂， 東 京，

1 28- 1 35， 1 990 
1) Enneking WF， Spani巴r SS， Goocll1lan MA et 

al : A systel1l for the surgical staging of 

l1lusculoskeltal sarcol1la. Cl in Orthop 153 : 

9) 牛久保美津子 : 下目支切断術 を 受 け る 骨 肉l鹿患者
の看護診断 標準看護計画 看護技術 39 ( 1 5) : 
33-47， 1 993. 

1 06- 1 20，  1 980. 

2) 細谷亮太 ・ 小児がん患者の ト ー タ /レ ケ ア ー 整 ­
災外 37 : 1 5 1 - 1 54，  1 994 

10 ) 吉川秀樹 ほ か : 骨感性腫場 に 対 す る 補助化学療

法 別冊整形外科 (福間 久俊編) No 17 ， 南江堂，

東京， 94-98， 1 990 

l Abst附t l
T reatment of Mal ignant Bone Tumors i n  Five Chi l dren 

Shinj i ro Dohi ，  M. D. et a l .  

Departl1l巴nts of  Orthopaeclics ancl Pecliatrics， Tokyo Meclical Colleg巴

The cl inical  results of l1lalignant bone tUl1lor have rel1larkably improv巴CI recently by a result 
of i ntensive therapy. I-Iowever， treatm巴nt is often c1 i fficult in  chi lclren because of various cl inical  
problems c1iffering from aclult cas巴s. We report the results of tr巴atm巴nt of mal ignant bon巴
tUl110rs in  five chilclren between 1 989 ancl 1994， ancl the problems involv巴CI in  theil渇 treatment
There were 3 boys ancl 2 girls， ranging from 8- 1 5 y巴ars of age. Four of th巴 mal ignant bone 
tumors wer巴 osteosarcoma ancl on巴 was Ewing's sarcoma. A I I  patients receivecl acljuvant 
chemoth巴rapy ancl the case of Ewing's sarcoma hacl racl iotherapy. Two patients L1ncl巴rw巴nt
femoral amputation ancl one patient unclerwent hip c1isarticulation.  Three patients are average 
survival 32 months ancl two patients c1i巴CI from tumor 

Problems in  the tr巴atm巴nt of mal ignant bone tumor in chilclren were (l) Delay of c1iagnosis (2) 
Differ巴nce of l imb length after l i l11b salvage operation (3) Jnform巴CI cons巴nt (4)  Psychological 
support 

We have to form meclical teams that consist of c1octors， nurses， cas巴work巴rs ancl have to 
establ ish a bett巴r tota 1 care syst巴m
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H 小整会誌、 (J .lpn Paec\ Orthop Ass) 5 (2) : 250-254， 1 996 

小児足関節変形 に 対す る 下位腔骨骨切 り 術

行征回
弘前大学医学部整形外科学教室

司 ・ 藤 哲 ・ 原(建

要 旨 下位膝骨骨切 り 術 を施行 し た症例 は男性 3 例， 女性 2 例の計 5 例 で手術時年齢 は 4 歳か

ら 1 5 歳， 平均 1 1 放 で あ っ た. 骨 切 り 1;1可の原因 と な っ た疾患 は， !ll骨遠位骨端線損傷後の変形が 2

例， 先天性下腿偽関節症 に 対 し 血管柄付勝骨移植 を 行 っ た後の変形が 2 例， 先天性勝骨偽関節症が

l 例 で あ っ た 一 足関節 は骨端線損傷後の 1 例 で は 内反， 他の 4 例で は外反 し て い た 内 反変形の l

例 に 対 し て は open wedge osteotomy を ， 外反変形の 4 例 に 対 し て は， closed wedge osteotomy 

を 行 っ た 術後の経過観察期間 は 1 年か ら 4 年 8 カ 月 ， 平均 2 . 2 年で あ っ た 先天性下腿偽関節症

の 1 例 で は 外反変形が増悪 し た た め ， 再手術 を 要 し た が他の例 は ほ ぼ良好な結果であ っ た

小児足関節変形 に 対 す る 下位)圧勝骨骨切 り やl(j は変形矯正の有用 な手段で あ る が， 膝骨の十分 な 矯

正 お よ び緋骨 ま た はl康問|骨聞 の骨癒合 を 獲得 す る こ と が変形再発予防 の点か ら 大切で、 あ る と 思わ れ

た

坪

傷後の変形が 2 例， 先天性下腿偽関節症 に 対 し 血

管柄付 1111:骨移植 を 行 っ た後の変形が 2 例2 先天性

H11'骨偽関節症が 1 例 であ っ た 男性 3 例女性 2 例

で， 手術時年齢 は 4 歳 か ら 1 4 歳， 平均 I I 歳であ っ

た 足関節 は骨端線損傷後 の l 例で内反 し て い た

が， 他の 4 例で は外反 し て い た. 足 関節の 内外反

は じ め に

小児足関節の 内外反変形 は下肢 の ア ラ イ メ ン 卜

を 変化 さ せ， 機能障害 を 引 き 起 こ し ， 将来， 変形

性 関 節症 に 進 展 す る 危 険性 が あ る と さ れ て い

る け勺 今回我々 は， 小児 の足関節変形 の 5 例 に 対

15。以上の変形 と 痔痛が あ る も の を 手術適応 と し ，

内反変形の l 例 に対 し て は

し ， 変形矯正 を 目 的 と し て 下位怪骨骨 切 り 術 (以下
LTO と 略 す ) を 施行 し た の で考 察 を 加 え て 報 告 osteo 

を 外 反 変形 の 4 f9U に は closed 'wedge 

osteotomy を 行 っ た (表 1 ) な お ， 下腿お よ び緋

骨偽関節の症例 で は腔眺骨間固定 を LTO と 同時
LTO に 先立 つ て 施行 し た

weclge open 

tomy 

対象 お よ び方法

す る

カ"原因 と な っ た 疾 患 は， 外傷性!圧骨遠位骨端線損

症例表 1

足関節
脚短縮

変形 (術後)
全荷重 ま で

の期間

ギ プス

問定期間

足関節

変形 (術前)
f(rHi即時

生日給
手術法

-L
ηL
qd
aq
「D

6 111111 

1 0  Illlll 

1 0 lllm 

な し

5 1ll1ll 

な し

外反 4

外反 5 • 
外反 6 • 

t? し

4 カ n

3 カ )-J

5 カ fl
4 カ ) 1

3 ヵ f J

6 週

6 jf!ij 

1 1 迎

1 2 迎

1 4  jf!ij 

open lVedge 

c losecl w巴c1ge

c l os巴CI w巴c1ge

c l osecl weclge 

cl osecl wedge 

内 反 24"

外反 2 1"

外反 35'

外反 30'

外反 1 6'

レ土ιTl

 

女性

男性

男児

女児

男性

4a
バ守
nxu
ι4a
A-

1
-

-

原疾患

骨端線損ftí
，骨締;線損傷

下腿偽関llfi症

ド!腿偽関節症

WHゴ 偽関節症

症例
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図 1
症例 l

A : 術前 ( 14 歳)
B : 術直後
C ，  D : 術後 l 年 4 カ 月

結 果

骨切 り し た 腔骨 の骨癒合 は全例 に 得 ら れ た が，

症例 3 の先天性下腿偽関節症の l 例で は外反変形

が再発 し た た め ， LTO と 腔緋骨'問固定 を再度施

行 し た . 術後の ギ プ ス 固定期間 は骨端線損傷後の

症例で 6 週， 下腿お よ び眺骨偽関節症の例で約 1 2

週， 全荷重 ま での期間 は 3 � 5 カ 月 ， 平均 3 . 8 カ

月 であ っ た . 術後経過観察期間 は l 年か ら 4 年 8

カ 月 (平均 2 . 2 年) で あ っ た. 調査時 の足関節変形

は， 変形がな い も のが 2 例， 矯正不足 に よ る 軽度

の遺残変形 (外反 4�60 ) が 3 例 で， 間j長差 は全例

で 1 0 111111 以 内 で あ っ た が， 終痛や ADL 上の障

害の あ る 症例 は な か っ た (表 1 ) .

症 例

症例 1 . 1 4 歳， 女性

8 歳時 に 高 所 よ り 飛 び|降 り ， Salter一I- I arris IV 

型 の右腔骨遠位骨端離聞 を受傷 し た 3 日 後に観

血l的骨接合術 を 受 け た が， 内巣部 の骨端線早期閉

鎖に よ り 徐々 に 足関節の内反が進行 し ， 受傷か ら

約 6 年後 の 1 4 歳時 に 変形 と 運動H寺痛 を 主訴 と し

て 当科 を 受診 し たー 受診時， 1 .5 CI11 の脚短縮が存

在 し ， x 線上， 右足関節の 240内反変形 を 認め た

身長 は ほ ぼ停止 し ， 腔骨遠位骨'端線 は す で に 閉鎖

し て い た . 手術 はJJ;W骨 を 骨切 り し た後 に ， 腔骨下

端か ら 2.5 CI11 近位部 に て 腔骨の open wedge 

osteotol11y を 行 っ た. 生 じ た骨間隙に腸骨'か ら 骨

移植 を行い， Kirschner 鋼線 に て 内固定 し た . 術

後 は 6 週間 ギ プ ス 固定 し ， 4 カ 月 よ り 全荷重 を許

可 し た 術後 1 年 4 カ 月 の現在， 6 111111 の脚長差

を残 し て い る が足関節 の変形， 終痛， 可動bJ或制限

な ど を 認 め ず経過良好で あ る (図 1 ) .  

2 5 1  



A 術前 ( 1 4 歳)

A 再手術前 ( J 3 歳)

症例 2 1 4 歳， 男性

B 術直後

図 2 症例 2 .

B 術直後

図 3 症例 3

C 術後 2 年 7 カ 月

C 術後 1 年 7 カ 月

10 歳 時 に 交通事故 に て Salter- H arris I I 型 の

腔骨遠位骨端離聞 を 受傷 し た 観血的'1�'i安合術 を

受 け た が， 次第に 痛み を伴 う よ う に な り ， 1 4 歳時

に手術 目 的 に て 当 科 を 受診 し た 術前， 右足関節

は 2 1 0外反 し ， 足関 節 の 背屈 は 8・ に 制 限 さ れ て い

た が脚長差 は認め な か っ た X 線」 二， 腔骨速位骨

端線 は 閉鎖 し て い る と 思わ れ た 手術 は 排骨 を
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件切 り 後， !I至骨 の関節面か ら 3 cI11 近位音/5 に て
closecl weclge osteotol11y を行い， ス テ ー プル に
て 固定 し た 排骨骨 切 り 部 に は 骨 移植 を 行 い ，
Kirschner 鋼線 に て 内 固定 し た 術後 2 年 7 カ 月
の現在， 1 C I1l の脚短縮 と rの足関節外反変形お よ

び腔出/:骨|閣 の骨癒合 を認め る が， 特 に 愁訴 は な く

ス ポー ツ 活動 を 行 っ て い る ( /豆/ 2 ) 。

症例 3 8 歳， 男児

右先天性下腿偽関節症 に 対 し ， 当 科 に て 4 歳時

に血管柄付WI:骨移植 を 行 っ た 腔'符の骨癒合 は得

ら れた が， 徐々 に 腔骨遠位部 での外反変形が強 く

な っ た た め 8 歳時 に closecl weclge osteotol1ly 

と l圧倒i骨問固定 を 行 っ た し か し ， 股俳聞 の'南 癒

合が得 ら れ ず\ 足 関節外反変形が再発 し緋骨偽関

節部の痛み も 認め た た め ， 1 3 歳時に再度 同様の手

術を行っ た 1 4 歳 の現在 50 の外反 と 1 cl1l の脚

長差 を認め る が， Imm'骨聞の骨癒合 は完成 し ， 変

形の再発 は認め て い な い ( 図 3 ) 

考 察

小児 の足関節 に 変形 を き た す 原因 と し て は下腿

遠位の骨端綜損傷1 )6) 先天性下腿偽関節症や!日l'骨

偽関節症2) 二分脊椎や脳性麻療 な ど の麻癖足， 下

腿遠位部 の外骨腫 な ど が報告 さ れ て い る

!腔匠骨遠位部 の Sa剖le凶e臼r- Hanγr甘 山型や IV型の骨骨，端

線損傷で は骨骨，端線早J期明閉鎖 に よ る 足|険闘共羽i凶負節有 の変7形|膨予 を

生 じ や す い ま た， I '  I I 型の損{働おで も 整復が不

十分な場合 に は変形治癒 と な る . Rang6) は I • L I  

型 の 損傷で は 20' ま で は rel1loclel i ng が期符 で き

る と し て い る が， 12 ，  1 3 歳 以 降 の 症例 で は re

l110clel ing が あ ま り 期待で き な い 1 )ー 腔骨遠位骨端

線損傷後の 足関節変形 に対 し て は， 変形の程度や

年齢， 骨端線早期閉鎖の有無な ど を考慮 し ， 手術

法が選択 さ れ る 即 ち ， 1 0 歳未満の骨端線早期部

分閉鎖例 に 対 し て は骨性架橋切除 と 脂肪移植 を行

う Langenskiölcl 法3)が， 年長児 で は LT07)叶) が

主 に 行わ れ て い る ー 10 歳以下の症例 に 対 し LTO

を単独で、行 っ た場合， 再発の可能性が高 い と さ れ

て い る 州 し たが っ て ， 足関節の内外反変形が著

し く ， 痛み を訴 え る 症例 を 除 き ， growth spurt を

過 きや た 1 2� 1 4 歳以降が LTO の最 も 良 い適応年

齢 と 思わ れ る な お脚長差 の 著 し い例 に 対 し て は，

仮骨延長橋正法が有用 と な る で あ ろ う 9)

先天性下!腿偽関節症 に 対 し て は， 近年 血管柄

付 W/ソ骨移仙 に よ り 骨癒合が得 ら れ る よ う に な っ て

き た が10) 跡骨が偽関節の場合 に は先天性肺骨偽

関節症 と 同様 に 足関節 は著明 な外反変形 を 呈 し や

す い ー 外反変形 は腔1m:骨聞 を 固定 す る こ と に よ り

悪化 を 防止 てや き る の で， m�骨が偽関節 と な っ て い

る 症例で は)j}'I/�/'骨問 固 定 を LTO と 同時か， LTO 

に 先立 っ て施行す る の が 良 い と 思わ れ る

LTO に は open weclge と c losecl weclge の二種

類の方法があ る 骨端線離開後の症例 で脚長差が

あ る 症例 に は open weclge が， 先天性下腿偽関節

症な ど骨拙合 に 不安が残 る 場合や脚長差 が な い症
例に は， closecl weclge が選択 さ れ る べ き と 考 え て

い る 骨 切 り の部位 に つ い て は骨癒合の点 な ど か

ら ， 遠位脱出1:結合 の や や近位部 (腔骨下端 よ り 約 3

CI11 近位) が迎 し て い る と 思わ れ る な お ， 我 々 の

位例で 5 例 It 1 3 例 が， 矯正不足 に よ り 4�60 の 外

反変形 を 残 し た 現在， そ れ に 伴 う 症状 は な い も

の の ， で き る か ぎ り 正常側 と 同 じ 角度 を 目 標 と す

る こ と は 言 う ま で も な い . ま た ， LTO 施行に あ

た っ て は， 荷重軸が偏位 し な い よ う に 注意 し ， 骨

切 り 後 に生 じ る 骨 切 り 部遠位骨片の側方偏位 も で

き る か ぎ り 矯正 す る こ と が 望 ま し い と 思 わ れ

た4 ) 1 1 )

ま と め

1 ) 小児足関節 の 内 外反変形に 対 す る 下位)j歪骨

骨切 り 術の 5 例 を報告 し た

2 ) 回1:骨 の骨癒合 ま た は腔回l'骨聞 の骨癒合 を 獲

得 す る こ と が変形再発の 予 防 の 点、 か ら 大切であ る

と 思わ れ た .

3 ) 下 位 )j歪 骨 骨 切 り 術 単 独 の 適 応 年 齢 は

1 2�14 歳以降が妥当 と 思わ れ た
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日 小整会誌 (j .J pn Paecl Orthop Ass) 5 ( 2) : 255-258. 1 996 

乳児期 の股関節 X 線 に お け る 山室 の a 値， b 値 の

同一股関節内 に お け る 変化 に つ い て

福岡大学医学部整形外科学教室

井 上 敏 生 ・ 緒 方 公 介

要 旨 X 線像上正常 な l 歳未満 の股関節正面正中像 232 般 に つ い て ， 山室 の a 値， b 値 を青| 測
し 以下の検討 を 行 っ た (l ) 骨盤が前後お よ び左右 に傾斜 し て い る も の と し て い な い も の と の 聞 で の
a 値 コ 値の比較， (2)  1 歳未満に 2 回以上搬影 さ れた骨擦の傾斜の な い正 面像 に て 同一股関節内 で
の最高値 と 最低値の差， (3) 骨 盤 の前後の傾斜の あ る も の と な い も の， お よ び， 左右の傾斜の あ る も
の と な い も の で3 同一股関節内 で の 最高値 と 最低値 と の差 そ の結果， ( 1 ) 骨盤の傾斜の あ る も の と
な い も の で は a 値 コ 値 と も 有意差 は な か っ た ， (2) 骨燐傾斜 の な い正面像 で は a 値 の 差 は全例
2 mm 以下で， ま た b 値 の差 も 2 111111 以下が 93% を 占 め た ， (3) b 値 の差の み骨盤の左右の傾斜の
あ る な し で有意差 を 認 め た し た が っ て a 値， b 値 は， 同一個体で も 測定時期が違 え ば 2 111I1l 以

内 の変動が見 ら れ る こ と ， ま た a 値 は'南 館の傾斜に よ る 影響 を 受 り に く い値 であ る こ と がわ か っ

た

は じ め に

1975 年 山 室 は 大 腿骨近位骨幹端 中 点 で あ る O

点 と Y 軟骨線 と の距離 を a 値， 0 点 と 坐骨外側縁

と の距離 を b 値 と し て 報告 し た川図 1 ) 山室 は

正常股 2 208 股 の X 線 で a 値， b 値 を調査 し て お

り ， そ の特徴 と し て ， ( 1 ) 大腿骨近位骨幹端 の 仁|二 l点

であ る O 点 の位置が肢位 に よ る 変化 を受 け に く い

こ と ， (2) a 値 は 4 歳以下 で ほ ぼ一定で あ る こ と ，

図 1 山 室 の a 値， 1コ 値 ( 1 975)

(3) 1コ 値 は生後 l 年以内 で ほ ぼ一定であ る こ と ， (4) 

計測が簡単 で あ る と 述べ た こ の よ う な 特徴 を

持 っ た 山室の a 値， b 値 は股関節単純 X 線で簡単

に計測で き る 値 で， 先天股脱 に お け る 脱臼度の指

標 と し て し ば し ば用 い ら れ て き た

a 値 : 0 点 (大腿骨近位骨幹端中点) と Y 軟骨線
( Hi lgenreiner 線) と の距離

と こ ろ で 山室 は a 値で 4 歳 ま で， b 値で 1 歳

ま で は 月 齢 に か か わ ら ず一定 の値 を と る と 報告 し

たが， そ れ は 2 208 股 の 月 齢別 の平均値 を 調 べ た

集団 と し て の傾向であ り ， そ の た め 次 の よ う な疑

問が生 じ る 即 ち ， ( 1 ) 同一股関節で は常 に 同 じ 値

b 値 : 0 点 と 坐骨外側縁 と の距��1(

か， ま た ， (2) 骨盤が前後お よ び左 右 に 傾い た と き

の値 は利用 で き る か， と い う こ と で あ る . し た が っ

て 同一股関節 で a 値 b 値 が ど の く ら い変動す る

も の か， 今回調査 し た

Key words : h ip  (股関節) ， infants (乳児) ， racliographic m巴asurements ( X 線学的検討)

連絡先 . 干 81 4-01 福 岡市城南 区七隈 7-4 5- 1 福岡大学病院整形外科 井上敏生 電話 ( 092) 801 - 1 0 1 1  
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図 2
骨盤の傾斜の計iJ!lJ 法 ( Tönnis)

a 前後の傾斜 : nL'骨結合ー坐骨

角 ( IE '，;;�; 仰 … 1 6 カ 月 1 0 0 
- 1 35\ 7- 1 2 カ 対 : 1 00- 1 30 ) 

b : 左 右 の 傾 斜 : [nclex = � ï 閉

鎖 孔 の 横 径/左 閉 鎖 孔 の 横 径

(正常{砲 0 . 56- 1 . 8) 

表 1 骨盤の 前後 ・ 左右の傾斜 と a 値 b 値

側一
川

出
荷一
一叩
州

前

左
一

( ー )
( ー )

対象 お よ び方法

X 線上正常 と 判断 し た l 歳未満の股関節正面正

中 像 232 股 に つ い て そ の a 値， b 値 を 計測 し た

そ し て ， ( 1 ) 骨躍が前後に傾斜 し て い る も の と し て

い な い も の， お よ び左 右 に 傾斜 し て い る も の と し

て い な い も の と の間 で a 値， b 値 を比較 し た ， (2) 

骨盤 の 傾斜 の な い 正面像が， 1 歳未 満 に 少 な く と

も 2 回撮影 さ れ た 59 股 に て 同一股関節 内 で の 最

高値 と 最低値の差 の 分布 を 調 べ た ， (3) 骨撤の前後

の傾斜 の あ る も の を 含 む 3 1 股 と 含 ま な い 79 股 に

て ， 同一股関節内 での 最高値 と 最低値 と の差 を比

較 し た ， (4) 骨盤の左右の傾斜の あ る も の を 含 む 36

股 と 含 ま な い 77 股 に て ， 同一股関節内 での最高値

と 最低値 と の差 を比較 し た

な お， 骨盤傾斜の有無 は， Tönnis の方法7) に て ，

前後 は恥骨結合一坐骨角 を ， 左右 は閉鎖孔の横径

の比 を 用 い て判 定 し た (図 2 ) . 統計学的有意差 の

検定 に は t 検定 を 用 い た

結 果

( 1 ) 骨 盤 の 前 後 の 傾斜 の あ る も の は な い も の と
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比べ a 値， b 値 と も 有意差 は な か っ た ま た，

骨挫 の左右の傾斜の あ る も の は な い も の と 比べ，

a 値 b 値 と も 有意差 は な か っ た (表 1 ) ， (2) 骨盤

傾斜の な い 正確 な 正面像 の 59 股 で は a 値 の 差

は， 全例 2 111111 以 下 で あ っ た ま た b 値の 差 も 2

111111 以下が 93% を 占 め た が， 3 111111 以 上 の 差 も 見

ら れ た ( 図 3 ) ， (3) '白'盤の前後の傾斜 の あ る X 線 を

含 む 3 1 1投 で は a 値 の差. b 値の差 と も 正確 な 正

面像 と 有意差 は な か っ た (表 2 ) ， (4 ) 骨盤 の左右の

傾斜の あ る X 線 を 合 む 36 股 で は， a 値 の 差 は 正確

な正問像 と 有意差 は な か っ た の に 対 し ， b 値 の 差

は正確 な正面像 と の 聞 に 有意差 を 認 め た ( 表 3 ) . 

考 察

山室 は， 正常股関節で は a 値 は 4 歳 ま で， b 値

は l 歳 ま で は 月 齢 に か か わ ら ず 一 定 と 報 告 し

た町 し か し ， そ の後 山 室 の a 値， b 値 に つ い て詳

し い分析 は行わ れ て い な い 今 回 の私 た ち の l 歳

未満 の正常股関節 の調査 に て a 値， b 値 は， ( 1 )

同一個体で も 測定時期が違 え ば， 2 111111 以 内 の変

動 が あ る ， (2) a 値 は骨盤の傾斜 に よ る 影響 を 受 け

に く い， (3) b 値 は骨盤の左右の傾斜 に よ る 影響 を

受 け る こ と がわ か っ た

山室が正常股関節 で報告 し た a 値 b 値 は， そ

の後， 松元ベ 鈴木5) 藤井1) Tanaka6) お よ び私

た ち 叩)の報告で見 ら れ る よ う に ， 先天股脱の脱臼

度 の 指標 と し て 用 い ら れ て き た 先天股脱 に お け

る a 値 b 値 の 意義 お よ び問題点 と し て ， ( 1 ) 単純

X 線 で簡単 に 得 ら れ る こ と ， (2 ) 少 な く と も リ ー メ

ン ビ ュ ー ゲ ル法 の適応月 齢 で あ る 6 カ 月 以 内 でー
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図 3
1司一股関節での a 1，由， b 値 の変動
(骨盤 の 前後左右傾斜 の な い 正面
像 59 股 に て )

股 30
25  
20 
1 5  
1 0  a 同一股関節て、の a 値の変動

a 値の変動 は全例 2 mm 以下
(0 .7 1: 0. 7 111m) 

b : 同一股関節 での b 値 の変動
b 値 の 変 動 は 93%が 2 mm
以下 ( 1 . 0 1: 0.9 mm) 

ai直の変動

表 2 骨艇 の前後の傾斜 と a 値， b 値

前後の I ( + ) I ( - ) I l ' l ' 有意差
傾斜

a 値の差
b 値の差

(- ) 
( ー )

定の値 を と る こ と ， (3) 頭方 と 外方 の 2 方向への脱

臼度の指標 と な る こ と ， お よ び今回 の調査で示 さ

れた よ う に ， (4) 骨盤が多少傾い て い て も a 値 は

使 え る が b 値 は不正確 に な り う る こ と ， (5) 正常でト

は 2 111111 程度 の変動が見込 ま れ る こ と ， が あ げ ら

れ る し か し こ れ ら の う ち ， (2) ， (4) ， (5) に つ い て

は， 脱臼股で も 同様の こ と が い え る か ど う か は さ

ら に検討 が必要であ る . 以上の こ と を理解 し て使

用 す れ ば， 山室の a 値， b 値 は非常に使い や す い

有用 な計測値であ る と 考 え る

ま と め

1 )  1 歳未 満 に 2 回以上撮影 し た正常股関節 X

線 に つ い て a 値 b 値 の 同一股関節内で の変動

を調べた

2 )  a 値， b 値 は， 同一個体で も 測定時期が違

え ば 2 111111 以 内 の変動が見 ら れ た

3 )  a 値 は骨盤の傾斜に よ る 影響 を 受 け に く い

値であ っ た
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表 3 骨盤の左右の傾斜 と a 値， b 値

左右の ( + )  ( - ) 
有意差

傾斜 n = 36 n = 77 

a 11躍の差 1 . 0 土 0 . 7 0 . 8 土 0 . 7 ( ー )

b fi白の7.J� 1 . 5 1: 1. 3  1 . 1 1: 0 . 9  ( 寸一 )
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Are Yamamuro's Distance “a" and “b" V a lues in N ormal H ips Constant 

throughout Infancy and Influenced by Pelvic T i l t  or  Rotati on? 

Toshio Inoue， M .  D. et a l  

Department o f  Orthop巴dic Surgery， School o f  NIedicine， Fukuoka University 

To evaluate Y amamuro's clistanc巴5 “a" and “b"， we stucli巴c! 232 normal h ips. We compared 
the clistances betw巴巴n hips with anc! without anteroposteri or p巴Ivic t i l t ， anc! between hips with 
ancl without p巴Ivic rotation 

Th巴 c1iffer巴nce betw巴巴n the highest anc! lowest values in  the c1i fferent f i lms were calculatecl 
for each i ncliviclual h ip  whos巴 radiograms were taken at least twice b巴fore th巴 subject became 
1 year o lcl .  We anali zecl the c1ifferences of the h ips without anteroposterior p巴Ivic t i l t  or p巴Ivic
rotation. ì，へTe compar巴CI th巴se calculated c1ifferenc巴s between hips with ancl without anteropos 
terior pelvic t i l t， and between h i ps with ancl without pelvic rotation. Th巴re was no significant 
d iffer巴nc巴 (Stuc!巴nt's t test) 1コ巴tween p巴Iv巴s with ancl without tilt or rotation. All of the c1 iffer 
巴nces for c1istanc巴 “a" ancl 93% of the c1iff巴rences for c1istance “b" were within 2 111m. The 
c1iffer巴nces calcu latecl for c1istance “a" v..;巴lで not significantly c1iffer巴nt when compar巴d in 
c1 ifferent groups， but the c1i fferences in c1istanc巴 “b" were greater in subjects with pelvic 
rotation. Distances “a" ancl “b" in normal incliviclual hips of sulコjects uncl巴r 1 y巴ar of age can 
chang巴 up to 2 mm， and c1istance “a" i s  unaffectecl by pelvic t i l t  or rotation. 
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小児期 の Chiari 骨盤骨切 り 術一長期成績か ら み た適応 と 限界一

岩手県立高田病院日産形外科

青 木 健 一 郎
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー務形外科

鈴 木 宗 明 ・ 佐 藤 一 望 ・ 諸 根 彬 ・ 手 塚 主 夫

要 旨 Chiari 骨 盤骨切 り 術 を 1 7 歳以下の時期 に施行 し ， 術後 1 0 年以上経過 し た 40 例 45 関節

の成績 を 検討 し た ー 術前 に 痔痛 が あ っ た 33 関節中 1 5 1共l節 は， 術後終痛が消失 し 10 年以上経過 し て

も 終痛 の 再 発 が な か っ た 日 整会 点 数 は 90 点 以 上 の 1� が 3 1 関 節 (69% ) ， 80 点 台 の 良 が 7 関 節

( 1 6 % ) であ っ た R巴model ing が 40 関節 (89% ) に認め ら れ た 関節症 の進行が 7 関節 ( 1 6 % ) に 認 め

ら れた 手術時年齢が 1 2 歳以下の も の， 術前 の CE 角 が - 20'以下 の も の， Severin の group V に

分類 さ れ る も の， 骨切 り レ ベ ノレが骨頭 よ り 1 2 mm 以上の も の， c10wnwarcl cut の も の に は予後不
良例が多 か っ た

は じ め に

小児期 に は著 し い股関節 の亜脱 臼 が存在 し て い

て も 終痛 な ど の 症状 は軽 く ， 1臨床 的問題 は 少 な い .

小児期 に行わ れ る Chiari 骨盤骨切 り 術 の 目 的 を

二次性股関節症 の進行 の 予 防 と 考 え れ ば， と り わ

け安全性が高 い術式が求 め ら れ る そ こ で宮城県

拓桃医療療育 セ ン タ ー で は Chiari 骨盤骨切 り 術

に Gigli 線鋸 に よ る 平面骨切 り を 選 ん で い る ガ

イ ド の Kirschner 銅線 を骨切 り 高位 に 刺入 し ，

Gigli 線鋸 を そ の直下 と 坐骨切痕 に 通 し 一平面 に

な る よ う に 骨切 り を 行 え ば， 適 切 な宵 切 り レ ベ ル

と 角度 を 比較的容易 に 決定 で き る ー ガ イ ド に 沿 っ

て 宵 切 り を 行 う 限 り 致命 的 な low cut に は な り え

な い 術直後 は骨切 り 面が平面 で あ る が， 小 児 に

は remodel ing を期待で き る 術後 1 0 年以上経過

し た症例の成績 か ら retrospective に 見 た本術式

の適応 と 限界 に つ い て 検討 し た

対象 と 方法

調査対 象 は 宮城 県拓桃医療療育 セ ン タ ー で 1 7

歳以下の 時期 に 本手術 を 施行 し ， 術後 1 0 年以上経

過 し た 40 例 45 関節 で あ る 麻癖性脱 臼 は 今 回 の

調査対象 に は含 め て い な い

手術時年齢 は 8 歳か ら 1 7 歳 (平均 1 2 . 3 歳) 性

別 は男 児 6 例 8 関節， 女児 34 例 37 関 節 で あ る

X 線所見 は 前股関節症が 24 関節， 初期股関節症

が 2 1 関 節 CE 角 が 平 均 一 1 0 . 30 ( - 29�50) 

Severin 分類で は group IVa が 6 関節， group IV 

b が 28 関節， group V が 1 1 関節 であ っ た

経過観 察 期 間 は 1 0 年 か ら 1 7 年 (平 均 1 2 . 9 年)

で あ る . そ の う ち 14 年 7 カ 月 の経過観察 を し て い

る がz 関節症が進行 し た の で 8 年 1 1 カ 月 時 に 臼葦

形成術 を 追加 し た症例が 1 例 1 関節 あ る そ の症

例 の 臨床症状 x 線所見 は 臼蓋形成術直前 ま での

も の を 用 い た .

手術適応 は下記の 4 つ の い ずれ か に 当 て は ま る

も の と し た

(1) Severin の group IVb ま た は group V に

分類 さ れ る も の

Key words : Chiari pelvic osteotomy (Chiari 骨盤骨切 り 術) ， long-term resu lts (長期成績に ost巴oa rthrit is o f  the hip 

(股関節症)
連絡先 : 〒 029-22 陸前高田市気イ1I 1町字中程 34 岩手県立高 田病院強形外科 背木健一郎 電話 (01 92) 54 -322 1  
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男 児 剖b
a やIIJ前の右股関節の X 線像b : 術後 8 年時の右股関節の X 線像

R巴model ing が認め ら れ る
c 術後 16 年時の右股関 節 の X 線

像 Cyst が形成 さ れて い る

(2)  Group IV a で は あ る が Trendelenburg

sign 陽性 の も の

(3) Group IVa で は あ る が， 不安定性の存在す

る も の 即 ち 関節造影で関節唇 に 亀裂や断裂を認

め た も の ， ま た は す で に 痔痛 の あ る も の .

( 4 )  Group III ま た は IVa で は あ る が， 関節の

悪化が急速 に 進行 し て い る も の

な お ， 手術時期 は待て る 状況 で あ れ ば骨端線閉

鎖後 と し た

手術 は， 初 め に 直視下 に 長 内転筋の release を
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行 い ， 腸腰筋 の腿性部 を骨盤縁で切離 し ， 腸腰筋

の release を 千T っ た

ガ イ ド の Kirschner 鋼線 を 骨切 り 高位 に 刺 入

し ， Gigli 線鋸 を そ の直下 と 坐骨切痕 に 通 し 一平面

に な る よ う に骨切 り を 行 っ た 肉眼的 に 近位骨片

が骨頭 を 覆 う ま でず ら し た た だ し 外転筋群の垂

直化が著 し く な ら な い よ う に ず ら し 量 は 55%以

内 と し た 3)

な お ， 併用手術 と し て 大腿骨骨切 り 術， 大転子

下降術 を そ れ ぞ れ 9 関節 に 施行 し た

検討項 目

l 臨床症状

日 整会変形性股関節症判定基準 を 用 い た

2 X 線所見

股関節症の 病期 の 進行， CE 角 の変化， remode­

l ing の有無 を調 べ た Remoclel ing の評価 に は 山

田 の分類 を 用 い た 9) 良 : 新 臼 蓋 と 骨頭 の 曲率 が

良 く 一致， 可 : 新 臼 蓋 の 曲 率 は骨頭 と 完全 に は一

致 し な い が新 臼蓋縁 に は均一な骨硬化， 不可 : 新

臼葦の 曲率が骨頭 と 大 き く 相違ー



表 1 手術時年齢別 の-J'後

経過良好 予後不良

1 2 歳以下 I 1 2 (67%) 6 (33%) 
1 3 歳以上 I 26 (96%) 1 ( '1 %)  

表 2. 術前の 関節症病期別の予後

経過良好 予後不良

前l投関節症 I 22 (92%)  2 ( 8%)  

初期股関節症 I 1 6 (76%) 5 (24%) 

3 手術時年齢， 術前X 線所見， 骨切 り レベル，

骨切 り 角 度 と 予後 と の関係

関節症進行の予防効果 か ら み た 予後別 に ， 手術

時年齢， 術前の股関節症の病期， CE 角 ， Severin 

分類， 関節造影所見6) 骨切 り レ ベ ル2) 骨切 り 角

度3) と の 関係 に つ い て 分析 し ， 本手術の迎応 と 限

界 に つ い て 解析 し た .

結 果

1 臨床症状

|二| 整 会 点 数 はp 術 前 の 5 1 点、 か ら 1 00 点 平 均

83 . 0 点 に 対 し ， 調 査 時 は 29 点 か ら 1 00 点 平 均

89 . 3 点 に 改 善 し た 90 点 以 上 の {長 が 3 1 関 節

(69%) ， 80 点 台 の 良 が 7 関節 ( 1 6%) で あ っ た

術前に痔痛があ っ た 33 関白'î t ../- ' 1 5 関 節 は ， 術後

終痛が消失 し 1 0 年以上経過 し で も 柊痛 の 再発が

な か っ た 残 り の 1 8 関節 に は調査時 に終痛が あ っ

た ー 術前に廃痛がな か っ た 1 2 関節中 4 関節 に は依

然終痛がな か っ た も のの， 8 関節に は終痛があ っ た

2 .  X練所見

調査時 に 痔痛 が な か っ た 1 9 関 節 に は X 線写真

上関節症 の 進行 を 認 め た も の は な か っ た

調査時 に 終 痛 が あ っ た 26 関 節 の う ち X 線写真

上 7 関 節 に 関節症の進行 を認 め た

そ の う ち 1 関 節 は術前 の CE 角 が - 2 1 。で あ り ，

待 て る 状況 で は な か っ た の で 1 1 歳 時 に 手術 を 施

行 し た も の で あ る 術後健側 よ り 半 く 冗骨 臼 の成

長が止 ま り ， 術直後 4 。 あ っ た CE 角 が術後 1 4 年

時 に は _ 4 0 に 減 少 し て い た

2 関 節 は 双 方 と も 骨 切 り レ ベ ル が 1 2 111 111 で

あ っ た も の で あ る . 術後新 臼蓋縁 に 骨硬化が見 ら

れず， I 日 臼葉縁の骨硬化が著 し く な っ た .

2 関節 は骨切 り 線が downward cut に な っ て

表 3. 術前の CE 角 別 の予後

経過良好 予後不良
一 20"以下 I 7 (64%) 4 (36%) 
- 1 9� ー 10" I 1 1  (92%) 1 ( 8%)  
- 9�0" I 15 (88%) 2 ( 12%) 
r以上 I 5 ( 1 00%) 0 ( 0%) 

表 4. 1ilfj市l の Severin 分類別 の予後

経過良好 予後不良
Group I V  a 6 ( 1 00%) 0 ( 0%) 
Group I V  b I 26 (93%) 2 (7%) 
Group v 6 (55%) 5 (45%) 

い た も の で あ る ー と も に 術 前 に Severin の group

V に 分類 さ れ， CE 角 は - 28。 と - 20。で あ っ た 術

後 I11 lgratlOn が進行 し た

1 関i'fr'i はfilìj前 の CE 角 が 29。で あ り ， やI�後: し ば

ら く 痛 み が な か っ た も の で あ る X 線写真上 re­

l110del ing を 認 め て い た し か し ， 1 6 年目寺 に 不定期

の痛みが出現 し た X 線写真上， cyst が形成 さ れ

て い た ( 図 1 ) .

残 る 1 関節 は大jl伝子下降術 を 同時 に 行一 っ た も の

で あ る が， レ バー ア ー ム の 延 長 が 不 十 分 で あ り

l11 igrat i on が進行 し た

CE f('J は ， 術前 の 平 均 一 1 0 . 3 :t 9 . 00 ( - 29� 5 0 ) 
に 対 し ， 自"Ð査H守 に は平均 1 1 . 9 :t 1 1 .  60 ( - 24�350) 

と 改善 し て い た

Rel110del i ng が 40 関 節 に 認 め ら れ， 良 が 8 関

節， 可が 32 関 節 で あ っ た 不可が 5 関 節 で あ っ た

3 手術時年齢s 術前 X 線所見， 骨切 り レベル，

骨切 り 角度 と 予後 と の関係

関節jjEが進行 し な か っ た 経過良好併 と 関節症が

進行 し た 予後不良鮮 と に 分 け る と ， 予後不良 は手

術時年齢が 1 2 歳以下の 1 8 関 節 中 6 関節， 1 3 歳以

上 の 27 関節中 1 関 節 で あ っ た (表 1 ) 予後不 良 は

手 術 H寺 年 齢 が 1 2 歳 以 下 の も の に 多 か っ た ( p < 

0 . 0 1 )  

予後不良 は前股関節症 24 関 節 中 2 関節， 初期股

関節症 2 1 関節 cl_ ' 5 関空↑iであ っ た (表 2 ) . 統計 学的
に 有意差 は な か っ た .

予 後 不 良 は CE 角 200以 下 の 1 1 関 節 中 4 関

節， - 1 9� - 1 00 の 1 2 関 節 中 1 関 節， - 9 � O 。 の

1 7 関節中 2 関 節 で あ っ た (表 3 ) . 予後不良 は CE

角 が 20。以 下 の も の に 多 か っ た ( P < 0 . 05)

2 6 1  



表 5. 術前の関節造影所見別 の 予後

経過良好 予後不良

1 ( 12%) 
5 (25%) 
l ( l 4%)  

N ormal acetabular labrum 

Torn acetabular labrum 

Detached acetabular  labrum 

予後不良 は group IVb の 28 関節中 2 関節，

group V の 1 1 関 節 中 5 関 節 で あ っ た (表 4 ) . 予

後 不 良 は group V の も の に 多 か っ た ( p < 

0 . 00 1 )  

関節造影 を 行 っ た 35 関節 の う ち ， 予後不良 は

normal acetabular labrum 8 関節 中 1 関節， torn 

acetabular labrum 20 関節中 5 関節， detached 

acetabular labrum 7 関節 中 1 関 節 で あ っ た (表

5 )  . 統計学的 に 有意差 は な か っ た

予後不良 は骨切 り レ ベ ル が骨顕 よ り 8�1 1 111111 

の 43 関節 中 5 関節， 骨頭 よ り 1 2 111m 以上の 2 関

節 であ っ た (表 6 ) . 予後不良 は骨'切 り レ ベ ル が骨

頭 よ り 1 2 111111 以 上 の も の に 多 か っ た ( p < 

0 . 00 1 )  

予後不良 は upward cut 40 関節中 4 関節，

clownwarcl cut 5 関節 中 3 関節 であ っ た ( 表 7 )

予 後 不 良 は clownwarcl cut の も の に 多 か っ た

( P < 0 . 005) 

考 察

手術時年齢が 1 2 歳以下 の も の s 術 前 の CE 角

が - 20.以 下 の も の， Severin の group V に 分類

さ れ る も の， 骨切 り レ ベ ル が骨頭 よ り 1 2 111111 以

上 の も の ， clownwarcl cut の も の に 予後不良例が

多 か っ た ‘

手術時年齢 に つ い て は， anti -Chiari effect を考

胞 に い れ， 女児 は 1 3 歳以上 に な っ て か ら 行 う べ き

と い う 報告 も あ れ ば吋， む し ろ 手術時年齢が若 い

方 が成績が良 か っ た と い う 報告 も あ る 捌 今回の

調 査 で は 1 2 歳以下の症例 の 方 が術 前 の 状 態 が悪

か っ た の で単純 に は比較で き な い が， 前者 と 同様

の 結果 に な っ た 1 1 歳 時 に 手術 を 行 っ た が， 術後

健侭IJ よ り 早 く 寛骨 臼 の成長が止 ま り ， 臼蓋形成不

全 が 増 悪 し 関節症が進行 し た 症例 を 一例経験 し

た 手術時期 は待 て る 状況 で あ れ ば骨端線閉鎖後

と し た が， 待 て な い状況であ れ ば そ の リ ス ク を 十

分 に 考慮 す る 必要 が あ る 今 回 の 調査結果で は 1 2
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表 6 骨切 り レ ベ ル別 の 予後

経過良好 予後不良
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表 7. 骨 切 り 角度 別の予後

経過良好 予後不良
Upwarcl cut I 36 (90%) 4 ( 10%) 
Dowl1ward cut  I 2 (40%) 3 (60%) 

歳以下例 で は 1 /3 の確率で予後不良 で あ っ た

術前の CE 角 に つ い て は， 小 さ い ほ ど成績が悪

い 傾 向 に あ り - 10"程度 ま で は対 処 で き る と 報告

さ れ て い る 7) 今 回 の 調査 で も CE 角 が小 さ い ほ ど

関節症が進行 し や す い 傾 向 に あ っ た が， - 20。以下

で な け れ ば対処で き た

Severin 分類 に つ い て は， 脱 臼 の程度が強 く な

る 程 111 igration の 発生率が高 く ， 111 igration と 関

節症進行 と の 聞 に は有意 に 関連 が あ っ た と 報告 さ

れ て い る 7) 今回 の調査結果 も ほ ぽ同様で、 あ っ た .

Group V の 半数近 く で 関 節症 の 進行 を 認 め た こ

と か ら ， group V は あ ま り 良 い適応で は な い と 考

え ら れ る

骨 切 り レベ ル が高 か っ た 2 関節 に は新 臼蓋縁 に

骨硬化が見 ら れ ず， 骨頭か ら 新 臼葦への荷重の伝

達が な か っ た も の と 考 え ら れ た 骨切 り レ ベ ル が

1 2  111111 で は高過 ぎ る も の と 考 え ら れ る .

骨切 り 線 が downwarcl cut に な っ た 5 関節 中

4 関節 は Severin の group V に 分類 さ れ た も の

であ っ た 骨'頭が上方 に 存在 し て い た の で clown­

warcl cut に な ら ざ る を え な か っ た も の で あ る 残

る l 関節 は骨切 り レ ベ ノレ が 高過 ぎ た た め clown­

warcl cut に な っ た も の で あ る Betz は clown­

warcl cut に な っ た 1 例 で は術後 migration が進

行 し た と 報告 し て い る け Downwarcl cut に な ら

ざ る を え な い よ う な症例 は良 い適応 で は な い と 考

え ら れ る

術前の CE 角 が 29。で あ り ， 術後長期間終痛 を

訴 え ず， x 線写真上 rel110cleling を 認 め て い た症

例が， 術後 1 6 年時 に 不定期 の痛み を 訴 え た . X 線

写真上 cyst が形成 さ れ て い た ( 図 1 ) 十分 に 大 き

な 臼蓋が形成 さ れ re1110deli ng を し て い る よ う に

見 え て も 新 た な 関節面 に は完全 な硝子軟骨が形成



さ れ て い る と は考 え が た く べ Chiari 骨盤骨切 り

術の 限界が示唆 さ れ た

ま と め

1 ) 宮 城 県拓桃医療療育 セ ン タ ー で 8 歳 か ら

1 7 歳 の 時期 に Chi ari 骨盤骨'切 り 術 を 施行 し 3 術

後 1 0 年以上経過 し た 40 例 45 関 節 の成績 を 検討

し た .

2 ) 術前 に 痔痛 が あ っ た 33 関節中 1 5 関節 は，

術後痔痛が消失 し 10 年以上経過 し で も 痔痛 の 再

発 が な か っ た 日 整会点数 は 90 点以上の優が 3 1

関節 (69%) ， 80点台 の 良 が 7 関節 ( 1 6% ) であ っ た

3 )  Remodeling が 40 関 節 (89%) に 認 め ら れ

7こ

4 ) 関 節 症 が 進 行 し た 予 後 不 良 例 が 7 例 あ っ

た 手術時年齢が 1 2 歳以下の も の ， 術前の CE 角

が - 20。以下 の も の ， Severin の group V に 分類

さ れ る も の ， 骨切 り レ ベ ルが骨頭 よ り 1 2 mm 以

上 の も の ， downward cut の も の に は予後不良例

が多 か っ た
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the age at th巴 time of osteotorny， th巴 pr巴op巴rative Center-Edg巴 angle， Severin's c1assification ， 
the osteotorny height， ancl osteotollly angl巴ー
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小児腰椎椎間板ヘルニ ア の術後追跡調査

東邦大学医学部整形外科学教室

太 田 清 利 ・ 長 谷 川 | 和 寿 ・ 岡 島 行 一

新 井 克 佳 ・ 山 本 高 裕 ・ 茂 手 木 三 男

要 旨 手術療法 を 施行 し た小児腰椎椎間板ヘルニ ア 28 例 の う ち 1 7 例 に術後 MRI を 撮像 し ，

術後 3 年未満の症例 を A 群， 術後 3 年以上経過 し た症例 を B 群 の 2 群 に 分 け， そ れぞれ を術式別 に ，

単純X 線所見， 臨床症状 な ど に つ い て 比較検討 し た

A 群， B 'W1ー と も MRI 上， 早期に椎間板変性の進行を認め た 骨 片 の み の摘出例 は術後 3 年以上

経過 し て い た が椎間板変性 は比較的軽度であ っ た

A 群の 7 WU 中 4 例， B 群の 1 0 例 中 5 例 に 当該椎間板狭小な ど を 認 め た

術後新 た に X 線変化 を 生 じ ， M RI か ら 推間板変性の進行が認め ら れ た症例 も 術後成績 は お お む ね

良好であ っ た

は じ め に

小 児腰椎椎間板ヘル ニ ア に 対 す る 手術療法 に 関

し て は議論 の 多 い と こ ろ で あ り ， ま た ， そ の後の

経過中 に 椎間板変性 の 進行 な ど に よ る 障害 の発現

が危↑具 さ れ る 今回 は， 小 児腰椎椎間板ヘル ニ ア

手術例 に お け る 椎間板の変化 を 知 る 目 的 で追跡調

査 を 行 っ た .

対象お よ び方法

調査対象 は 1980 年か ら 1 994 年 6 月 ま で、 に 手術

療 法 を 行 っ た小児腰椎 椎 間 板 へ ノレ ニ ア 28 例 の う

ち p 術後 に M RI を 撮像 し 得 た 1 7 例 で あ る 術後

3 年未満の症例 を A 群， 3 年以上経過 し た症例 を

B 群 と し て M R I ， 単純 X 線所見， 臨床症状 な ど に

つ い て 検討 を 加 え た

結 果

A 群 は 7 例 (男性 4 例， 女性 3 例) ， 手術時年齢

は 1 2 歳か ら 1 5 歳 (平均 1 3 . 9 歳) であ り ， 経過観察

期 間 は 6 カ 月 か ら 2 年 1 1 カ 月 (平均 l 年 1 カ 月 )

で あ っ た B 群 は 1 0 例 (男 性 5 例， 女性 5 例) ， 手

術時年齢 は 1 0 歳 か ら 1 5 歳 (平均 1 2 . 5 歳) ， 経過観

察期間 は 3 年 6 カ 月 か ら 1 2 年 1 カ 月 (平均 6 年 l

カ 月 ) で あ っ た

1 手術術式

全例 に 開窓術 を 行 っ た A 群のやItr式 は骨片 お よ

び髄核摘出 が 2 例， 髄核 の み摘出 が 5 例で， B l洋

は骨片 の み摘 出 が 2 例， 骨片お よ び髄核摘出 が 6

例， 髄核 の み摘 出 が 2 例 で あ っ た

2 術後 lVIRI 所見

術 後 の M RI に よ る 当 該椎 間板 変 性 の 評 価 は

Gibson の分類 1 ) に 準 じ て 行 っ た A 群 で は grade

II 3 例， grade 1 ] [ 3 例， gracle IV 1 例 で あ り ， B む日下

で は grade 1 2 例 ， grade I l  5 例 ， gracle III 3 例

で あ っ た M RI 上隣接椎間 板 に 輝度変化 を 生 じ た

症例 は B 帯平の 4 例 の み で あ っ た

3 .  Vf\J後 X線所見

術後新 た に 生 じ た X 線変化 は A 群で は椎間腔狭

小 4 例， 異常動揺性 2 例， B ìl'F は椎問腔狭小 4 例，

異常動揺性 l 例で あ っ た

I(ey words : lumbar disc h巴rniat ion (J↓ìi!t(f:椎間板ヘルニ ア ) ， MRI ， encl pl ate (終板)

連絡先 : 干 1 43 東京都大田 区大森西 6- 11 → l 東邦大学医学部整形外科学教室 太田清利 電話 (03) 3762-4 1 5 1  
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grade 1 
1 5.0土0.0

grade I I  
5 1  2 4芯0. 5

// 1 4.3:1:0.5 

1 0 I 8.6:1:24V / 
6.0:1:0.0/ 6.3士 J

術前 術後 。

N�3 

術前 術後
1 5 1 

g削e III 1 4.0:1:0 8 
grade N 

1 5 1 � 1 4.0土日 日fÞ N・3
'" 1 4.0土0.8ノ'/ N-3 

1 0  I � 0;0:1: 0/ 
./ N信1

7 .3:1:0.5_/ / 1 0 . 0 
N�1 

5 1
5 32 ￥ 

図 1
。 術前 術後 。 術前 術後

]OA score と M R I 所見

表 1 A 群 : MRI 所見 と Wï式

'f'l' J �- の み 骨 片 付lili主主 制抜 の み

C raclc 1 。 。 。 。

1 1  。 2 3 

1 1 1  。 2 3 

IV  。 。 l 例

表 3 A 群 : 術後 X 線変化

稚陪i腔狭小 W'iil;ÝÝJ際性
Gracle 1 。 ( ) 

1 1  

1 1 1  2 

I V  ( ) 

言イ 4 例 2 伊1I

4 .  M RI 所見 と JOA ス コ ア

M RI に よ る 術後椎間板変性の程度 と 術前， 術後

の平均 JOA ス コ ア を 対比検討す る と ， grade 1 は
B 群の術前 6 点が術後 1 5 点， graclc II は A 群 6 . 3

点 が 1 4 . 3 点， B 群 8 . 6 点 が 1 4 . 6 }，'J" gracle I J l は A

桝 5 . 3 点 が 1 4 . 0 点， B 群 7 . 3 }�\ が 1 4 . 0 }，'J" grac1e 

I V は A lt下 10 点が 14 点 と 己文善 し ， M R l に よ る 椎間

板変性 の程度 と 臨床 成 績 と は 必 ず し も 一 致 し な

か っ た (図 1 ) 

(A群 Xト→ ， 8群 :・-1 )

表 2. B 1洋 : MR I 所見 と 術式

' 1 ' /' ) : の み 骨片 + 髄核 1泌核 の み

Gracle 1 2 。 。 2 

1 1  。 s 。 5 

1 1 1  。 2 3 

I V  。 。 。 o ir1] 

表 4 B 群 : 術後 X 線変化

称問腔狭小 奥'W;lVJt混tl戸
Gracle 1 。 。

1 1  2 

1 1 1  2 ( ) 
1 \1 。 ( ) 

4 iP1] l 伊IJ

5 M R I 所見 と 手術術式

当 該椛問板変性 と 術式 と の関係 を 検討す る と ，

A 群の う ち '討 片 お よ び髄核摘 出例 で は grac1e I l . 

川 各 々 l 例， 髄 核 の み 摘 出 例 は grac1e l l ， 川 が

各 々 2 191] ， grac1e I V は l 例 であ っ た (表 1 ) . B 群で

は骨片ー の み 抑l出例 は grac1e 1 2 例， 11守 片 お よ び髄

核摘1: 1 -\ 例 は grac1e I I 5 例， grac1e 1 1 1 1 例， 髄核の

みt�� I:!-\191J は grac1e 1 1 1 2 例 で あ っ た (表 2 ) . 
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椎間腔狭小
1 5 

1 01 _T / / 8.3 :t l .6 l/ / 
N=4 r / 
6.8土0. 2同区

5 1N=4 

�1 4.3:tO.5 
〆曹� N=4 /' r'õ 4 .0:tO.8 

/' / N=4 

異常動揺性

6.5:t0.5 
N=2 

6.0士0.0
N=l 

4.5:t0.5 
N=2 

14.0孟0.0
N=l 

術前 術後 術前 術後 図 2
]OA score と 術後 X 線変化( A群 。-→ ，ß群 ・一寸)

6 M RI 所見 と 術後 X 線所見

術後の単純 X 線所見 と MRI に よ る 椎間板変性

の程度 を検討す る と ， A 群 に お け る 椎間腔狭小 は

grade I I  1 1:列 ， grade 1 I l  2 1:列 ， grade IVの l f�� に ，

異常動揺性 は grade I I  1 例， grade III の l 例 に み

ら れ た (表 3 ) . 

ま た B 群 で も 稚 問 腔 狭 小 は grade II 2 例，
grade III の 2 例 に ， 異常動揺性 は grade I I の 1 WiJ 
に認め ら れ， 単純 X 線所見 と ほ ぼ一致 し た (表 4 ) ー
し か し な が ら 術後， 新 た に X 線変化 を 生 じ た症例
で も JOA ス コ ア は お お む ね 良 好 で あ っ た (図
2 ) 

266 

図 3
症例
1 1 歳， 男児 Wf後 8 年 4 カ 月
S， 上縁骨片の み摘出例
]OA score 6→ 1 1  

考 察

小児の)臨惟椎間板ヘル ニ ア に対す る 手術療法 は

術後経過中 に 椎間板変性の進行な ど に よ る 障害の

発現が危慎 さ れ る が， こ の点 に つ い て 谷 口 ら 2) は

終板不整 は椎体成長障害 を 惹起 す る と 述 べ て い

る

今回の調査か ら 術後 3 年未満群 と 3 年以上経過

群の椎間板変性の程度 に 明 ら か な差 は み ら れ ず\

い ずれ も 術後早期 に 維間板変性の進行が認め ら れ

た 骨片の み摘出例 は他の術式 に比 し 椎間板変性

が よ り 軽度で、あ り (図 3 ) ， かか る 症例 は， 神経根

を圧排 し て い る 骨片 の 除去 の み で十分 と 考 え た

術後新 た に X 線変化 を生 じ ， MRI に お い て も 椎



間板変性が認 め ら れ た 症例 の JOA ス コ ア は お お

むね良好であ り ， 舘 ら 3) と 同様 に MRI に よ る 椎間

板変性の程度， 術後X 線変化 と 臨床成績 と は必ず

し も 一致 し な か っ た

豊根 ら 4) は Tl 強調像 に お け る 終板部 の低輝度

変化 は椎間板障害が活動期 に あ る こ と を 示す と 述

べて い る が， 今 回 の調査 で も 同様の変化 を 1 例 に

認め た ま た， 隣接椎間板変性が認め ら れ た症例

も 4 例 あ り ， 今後 さ ら に慎重な経過観察が必要 と

考 え た

ま と め

小児腰椎椎間板へjレ ニ ア 28 例 中 17 例 に MRI

を撮像 し ， 手術術式， 臨床症状， X 線所見 な ど に
つ い て 検討 し た

1 ) 術後の X 線所見 と 手術成績 と は必ず し も 一

致 し な か っ た .

l A bstrαct [  

2 ) 骨片の み摘出例の椎間板変性 は比較的軽度

であ っ た .

3 ) 術後 に X 線変化 を 生 じ た症例 も あ り ， な お ，

経過観察が必要で あ る
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Fol l ow-up of  Lumbar Disc Herniation in Chi l dren 

Kiyotoshi Ohta ，  M. D. et a l .  

Department o f  Orthop巴clic Surgery， Toho University School of  Meclicine 

Sevente巴n childr巴n who hacl unclergone surgery for Jumbar clisc herniat ion were examinecl 
post-operativeJy by magnetic resonance i maging (MRl) . We cliviclecl the subjects i nto group A， 
of seven patients who hacl unclergon巴 less than 3 years earl ier， ancl group B ， of 1 0  patients who 
hacl uncl巴rgone surgery 3 years or l110re 巴arli巴r

The pJain X-ray findings and c J inicaJ  syl11ptOl11S w巴re reviewecl. Both groups wer巴 seen to 
have clegenerative changes in  the cliscs by MRI  soon after surgery， but thos巴 who hacl hacl onJy 
a fragl11ent of the posterior 巴dge of the v巴rt巴braJ bocly removecl hacl mi Jder changes. Four 
patients in group A ancl five patients in  group B hacl narrow clisc spaces 

Even in the patients is furth巴r chang巴s seen in X-ray f i Jms or M RI clon巴 aft巴r surgery， c l inical  
results of the surgery were generaJ l y  goocl 
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分娩麻実華 に 対す る ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー の手技

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

瀬 戸 洋 一 ・ 笠 原 吉 孝 ・ 鈴 木 茂 夫

柏 木 直 也 ・ 榎 本 栄 朗 ・ 東 阪 康 志
神戸市立 中央市民病院整形外科

西 島 直 城

要 旨 分娩麻揮 に 対 す る 神経再建術 は早期 に 施行 さ れれ ば良好な成績が得 ら れ る 治療方針の

決定 に は， そ の|臨床像 と と も に ， 画像 に よ る 高位診断が必要であ る ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー は も っ と も

信頼の高 い検査で あ る が， 小 児 に と っ て は， 全身麻酔 を 要す る ， 対象が小 さ い ， 造影剤 の孟や副作

用 の有 無 な ど の 問題があ る 我々 は過去 5 年間 に l 歳未満の乳児 5 例 に 対 し て ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を

施行 し た 造影剤 の泌度 は平均 1 20 .6 mg/kg であ り ， こ れ は成人量の約 2 . 5 倍であ っ たが3 副作用

は認め ら れ な か っ た 側臥位で体位変換 を 行わ な い こ の方法で は読影の簡単 な 美 し い 画像が得 ら れ

た .

は じ め に

分娩麻療 の 治療 に 際 し て は肋間神経移行 に よ る

早期の再建術が有効であ る 良好な成績 を 得 ょ う

と す れ ば 6 カ 月 以 内 に 神経再建 を 行 う 必 要 が あ
る 1川 回復 の程度 を 臨床 的 に 確認す る と と も に ，

画像 に よ る 高位診断が必要 に な る そ の た め に は

ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー が最 も 正確な診断の で き る 手段

で あ る と い え る 3) 成 人 に お い て は そ れ ほ ど手間

の か か る 検査 で は な い が， 乳 児 に と っ て は， 全身

麻酔 を 要 す る ， 対象が小 さ い ， 造影剤 の量が不確

定， そ の副作用 の有無 な ど の 問題が あ る . 読影が

簡単 な 美 し い 画像 が得 ら れ る 我々 の ミ エ ロ グ ラ

フ ィ ー の 方法 を紹介 す る

方 法

1 造影剤注入前の準備

全身麻酔下 に透視台 に寝かせ る . 点 滴 は可 能で

あ れ ば ど ち ら か の 足 か ら 確保 し た ほ う が望 ま し

い し か し ， 対 象 と な る 5 ， 6 カ 月 の乳児では，

点滴 を確保す る こ と が困難であ る た め ， ど の部位

か ら で も 良 い と 考 え る 状態が安定 す れ ば患側 を

下 に し た側臥位 と す る ( 図 1 ) 撮影 は天井つ り 下

げ式の ポー タ ブノレ撮影装置 を 用 い る . 側臥位 に す

る It祭 に は心電図， パル ス オ キ シ メ ー タ ー， 体温計

な ど の モ ニ タ ー の線， 血圧測定用 の チ ュ ー ブが撮

影野に 入 ら ぬ よ う ， 健側上肢か ら 頭 に テ ー プで固

定 す る ま た ， 頚部が最 も 下 に な る よ う に マ ッ ト ，

タ オ /レ な どで調節す る (図 2 ) そ の後， こ の位置

で単純撮影 を行い， 次 の点 に つ い て 確認す る ( l )  

正確 に正面像か， (2 ) 撮影の条件 は適切か， (3) 頚椎

に 下 顎 や 後 頭 骨 が 重 な っ て い な い か， (4 ) 挿 管

チ ュ ー ブの位置が適切か， (5) 部位確認 を 正確 に す

る た め第十二胸椎が写 っ て い る か， (6 ) モ ニ タ 一類

の線な どが邪魔 を し て い な い か ま た ， 透視の条

件 も こ の時点 でJ確認す る (図 3 ) 以 上， す べ て の

条件が整 え ば， こ の位置か ら 体位 を 変更す る 必要

は な いe

2 造影剤の注入 と 撮影

造影剤 は， メ ト リ ザマ イ ド ( ア ミ パー ク ) よ り 副

Key words : bi rth palsy (分娩麻癖) . l11y巴lography ( ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー ) ， root avulsion (根引 抜 き 損傷)

連絡先 〒 524 守 IJI市守 11..1 5 7 -30 滋賀 県立小児保{主�医療 セ ン タ ー整形外科 瀬戸洋一 電話 (0775) 82-6200 
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図 1

図 2

注入前 の チ ェ ッ ク

図 3

注入前

単純 X 線写真 悪 い例

作用 の 少 な い イ オ ト ロ ラ ン ( イ ソ ビ ス ト ) を 用 い

る 川6) ス パ イ ナ ノレ 針 は長 す ぎ て 不安定 な た め 注

入 に は 23G の注射針， 5 m l の注射器 を 使用 す る
ヨ ー ド テ ス ト に は 0.5 m l の造影剤 を 静注す る . 術

者 は手術 と 同様 に 手洗 い を し ガ ウ ン を 着用 し た

後， 腰椎部 を 消毒 し シ ー ツ を掛け清潔操作 と す る

穿刺 し リ コ ー ノレ は採取 せ ず， 2 m l か ら 5 m l の造

影剤 を 3 分 か ら 5 分 か け て ゆ っ く り と 注入 す る

(図 4 ) . 透視側面像で造影剤が確認で き れ ば注入

宅買 良い例

を終了 し撮影す る 必要 に 応 じ て ， head down， 
head up での撮影 を 行 う 第十二胸推 を確認 し ， 異

常の あ る 根翼像 の 高位診断 を 行 う 十分 に 広 い 範

囲 を撮影 し て い る た め 確認 は容易 で、あ る ミ エ ロ
グ ラ フ ィ ー終了約 2 時間後， ま だ麻酔の影響で寝

て い る 聞 に CT を施行す る が， 頚部が短 い の で根

に一致 し て う ま く 切れ な い た め ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー

ほ ど正確 な診断がで き な い
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対象 お よ び造影剤の量

過去 5 年間 に こ の 方法で ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を施

行 し た l 歳未満の症例 は， 男 児 4 例， 女児 l 例 の

5 例であ る 右側 2 例， 左側 3 例 で\ 月 齢 は 5 カ

月 お よ び 6 カ 月 ， 平均 5 . 4 カ 月 ， 体重 は 6 3 1 0 g 

か ら 8 625 g， 平均 7 293 g であ っ た 使用 し た造

影剤 の量 は 2 m l か ら 5 m l， 平均 3.7 m l， 体重 1 kg 

当 た り の造影剤 の 量 は 76 mg か ら 1 49 mg， 平均
1 20 .6 mg で あ っ た

症 例

6 カ 月 ， 女児 左分娩麻療 体重 6 440 g， 4 m l  

の イ オ ト ロ ラ ン を使用 し た 体重 1 kg 当 た り の量

は 149 mg で あ っ た Cs ， Th1 に 明 ら か な造影剤

の漏出が認 め ら れ る (図 5 ) 。 検査の時点 で は， 肘

2 7 0  

図 5

症例

図 4

屈 曲， 前腕国外， 手指伸展が不可能で， 肩屈 曲，

肘仲展， 手指屈 曲 は可能で あ っ た 手指屈 曲が可

能であ っ た の は Th2 の成分 に よ る も の と 考 え ら

れ た ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー の合併症 は な か っ た

考 察

小児特に 1 歳未満の乳児 に ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を

施行す る こ と は， 麻酔， 対象の大 き さ ， 造影剤の

量， そ の副作用 の有無 な ど， 成人に対 し て 施行す

る の と で は比べが た い 問題 を 抱 え て い る . し か し ，

分娩麻療の神経再建 を積極的に行 っ て い こ う と す

れ ば ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー は必 要 不可 欠 な 検査 で あ

る 副作用 の問題 は常 に つ き ま と う が， 造影剤 の

使用量 を詳細 に 記載 し た報告 は な い 本研究で使

用 し た濃度 は平均 1 20.6 mgjkg で あ り ， こ れ は体

重 50 kg の成人 に イ オ 卜 ロ ラ ン 1 パ イ ア ル (240



mg) 使用 し た と き の濃度 48 mg/kg に比 し て 2 . 5

倍であ る し か し ， 施行後の 発熱， 産李， ア レ ル

ギ ー反応7 晴乳の低下， 不機嫌な ど の合併症 は認

め ら れな か っ た

麻酔 は麻酔科医 に よ っ て 管理 さ れれ ば問題 はな

い 対象が小 さ い た め ， 穿刺針 は短い も の を使用

す る 撮影 の条件は方法で述べ た よ う に 行え ば き

れ い な画像が得 ら れ る . し か し ， こ の方法 を採用

す る 以前 は， 同 じ造影剤の量で も ， 注入後 に体位

変換 を 行 っ て い た た め ， 造影剤が薄 く な り 読影が

不可能で、 あ る こ と が多 く ， 高位診断が困難で、 あ っ

た ま た ， 後頭笛穿刺 を施行 し た場合で も ， 手技

が難 し く 造影が不十分で良好 な像が得 ら れ な か っ

た

ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー の ポ イ ン ト は， ( 1 ) 体位 は側臥

位で麻酔 に 関す る ラ イ ン が邪魔 を し な い こ と ， (2) 

撮影の条件 を 合 わ せ ， 頚椎や第十二胸椎が確認で

き る こ と ， (3) 腰椎穿刺 に て 23G 注射針 を 用 い て

ゆ っ く り と (約 5 分 か け て ) 造影 剤 を 注 入 す る こ

と ， (4) 透視側面像で造影剤が確認で き れ ば手早 く

撮影す る こ と であ る .

ま と め

過去 5 年聞に 5 例 1 歳未満の分娩麻癖 に 対 し

| Abstrαct l 

て ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を b包 行二 し た . ミ エ ロ グ ラ

フ ィ ー施行前 に 条件 を整 え て お け ば， 容易 に 最適

の像が得 ら れ る 使 用 し た 造影 剤 の 濃 度 は 平 均

1 20 .6 mg/kg で あ り ， こ れ は 成 人 量 の 2 . 5 倍 で

あ っ た が， 副作用 は認め ら れ な か っ た ー
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Techni que of M yelography for B i rth Palsy 

Y oichi  Seto， M _  D. et a l .  

Department o f  Orthopedic Surgery， M巴dical Center for Chi ldren， Shiga 

Nerv巴 reconstruction in infants with birth palsy giv巴s good results if done within 6 months of 
birth. The tr巴atment shoulcl be cleciclecl on the basis of c l inical features ancl the paralytic level 
Myelography is the b巴st ll1ethocl for iclentification of avulsecl nerv巴 roots. In i nfants， th巴re are 
many cl i fficulties : general anesthesia is neeclecl， the neck is short， the appropriate all10unt of 
contrast meclium is not known， ancl cOll1pl ications hav巴 not been icl巴ntifiecl. Since 1 989， we have 
perforll1ecl ll1yelography in  five infants uncl巴r 1 y巴ar of age， 2 to 5 Il1 t ( ll1ean 4 m t) of contrast 
mecliull1 containing 240 mg/m t  of iocline was usecl ( ll1ean 1 2 1 Il1g/kg) .  Sicl巴 巴ffects were not 
founcl. Myelography w巴re c lear when th巴 patients unclerw巴nt fluoroscopy in the la teral posit i on 
on a t i l ting table. 
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小児大腿骨骨幹部骨折 の保存的治療成績
ー ギ プス 内 に お け る 短縮転位 の 変動 に つ い て 一

主主 ヶ 浦整H支学画整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 杉 山 聡 宏
Departlll巴nt of Orthopecl ic Surgery， 

The Royal  Chi l clren's Hospi ta l (Melbourne， Aust ra l i a )  

Wil l iam G Cole 

要 旨 早期 ギ プ ス 固定 法 を 行 っ た 1 0 歳以下の大腿骨骨幹部骨折 1 9 1 例 を 対 象 と し て ギ プ ス 内

での骨折部の短縮転位の 変動 に つ い て調査 し た ま た 4 ， 5 年か ら 8 年の経過観察期間の後， 180 例 に

つ い て |臨床的 に脚長差 お よ び披行の有無 を調査 し た 年齢， 管'折型 に 関係 な く 短縮転位の増悪 は ギ

プス 固定後 1 週間 ま で に 生 じ ， 以 後 は殆 ど変動す る こ と な く 骨'癒合す る と い う パ タ ー ン を と っ て い

た 調査時 1 80 例中 7 f7U に 軽度 の脚長差が見 ら れ たが敏行 を呈 し た も の は な か っ た 自 家矯 正 は 短

縮長; に 応 じ て 生 じ ， そ の量 は体格に よ り 異 な る が骨癒合11寺 に短縮i立が大腿骨長 の 10 % 以下で、あれ ば

自 家矯正 さ れ る と 考 え ら れ た 1 0 歳以下， 骨幹部， 重篤 な合併症 を 有 し な い ， 同側の)ff骨 の骨折 を

合併 し な い な ど適応 は限 ら れ る が， 小児の大腿骨骨幹部骨折 に 対 し て 早期 ギ プス 固定 法 は簡便で有

効 な 治療法 と 考 え ら れ た

小 児 の大腿骨骨幹部骨折の 治療 と し て 牽引療法

が広 く 行わ れ て い る が， 引 き 続 き ギ プ ス 固定 を必

要 と す る こ と が 多 く 治療期聞が遷延 す る 傾向 に あ

る 則的 ま た 過牽引 や体動 に よ る 整復位保持の 問

題な どがあ り ， 率引療法 は管理が繁雑であ る 1) 一

方徒手整復 ギ プ ス 固定法 は ギ プ ス 内 での骨折部の

変動に つ い て の報告が少 な く 整復位の保持 に つ い

て は明確で は な い た め 一般的 な 治療法 と は な っ て

い な い 我 々 は本骨折に 対 し で も 徒手整復 ギ プス

固定法 を 行 い 良好な結果 が得 ら れ て お り ， 本法を

行 う 上で最 も 問題 と な る 骨折転位の変動， 特に短

縮転位 に つ い て 調査 し早期 hip spica 法の適応 に

つ い て検討を加 え た

Aust ra l ia) で治 療 を 行 っ た 1 0 歳 以 下 の 骨幹部骨

折 1 91 例 (男 児 133 例女児 58 例) を対象 と し た 骨

折型 は螺旋骨折 1 1 3 例， 横骨折 40 例， 斜骨折 38 例

であ っ た 骨幹部 と は大腿骨 の 中 1/3 を表 し ， 骨

折部位別 に 見 る と 中枢 1/3 と の境界部が 40 11� ， 中

央部が 140 例， 末梢 1 /3 と の境界部が 1 1 例 で あ っ

た 合併損傷 は 同側のJl歪骨の骨折が 5 例 に 見 ら れ

た が そ の 他 は い ずれ も 軽微 な も の で， 重篤 な 頭

部 ・ 腹部外傷 を 伴 う 例 は除外 し た. 方法 は 19 1 例

に つ い て 受傷時， ギ プス 固定時， 固定 1 週間後，

ギ プ ス 除去時 の X 線 フ ィ ルム に て 短縮転位 を 計測

し ギ プス 内での転位の変動 に つ い て調査 し た ま

た 4 ， 5 年か ら 8 年 の経過観察期間の後， 180 例 に

つ い て 臨床的 に脚長差 お よ び披行の有無 を 調査 し

た
対象 ・ 方法

The Royal Chi ldren's Hospita l  (Melbourne， 

Key w o rds : chi l clr巴n (小児 ) ， felllora l  shaft fractures (大腿骨骨幹部骨折) ， early pl aster t reatlllent (早期 ギ、 プ ス 固定) ，

short巴ning (短縮i伝位)
連絡先 〒 745 徳 山市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 ( 0834) 29- 1 430
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表 1 . 各年齢出; に お け る 短創i'íIl伝位の変動の平均値
(単位 は I1lI1l カ ッ コ 内 は変動の範囲)

年齢 j[j�仔IJ数 受傷時 ギ プ ス 阿定時 一週間後 ギ プ ス 除去|時

l 8 11 (0� 1 8) 4 (O� 1:3) 1l (O� 1 [ ) 9 (0 � 1 2 )  

2 38 1 5 (O�36) 5 (O� 1 7 ) 9 (0�2 j )  1 0 (0�20) 

3 3 1  1 5 (0�3 I )  5 (0� 1 2 )  9 (O � 1 8 )  l O (O� 1 8) 

4 39 20 ( 9�3 j )  6 (0� 1 9) 1 1  (4�32)  1 3 (6�28) 

5 1 4  2 1  (7�27) 6 (0� 1 5 )  1 1  (6�2 J )  1 1  (6� 18)  

6 20 22 (0�43) 6 (0� 1 8) 1 4  ( O�24)  1 4  (7�23) 

13 23 (7�42) 6 (0� 1 8) 1 5 ( 2� 1 8) 1 4  (6�2 l )  

8 1 1  26 0 2�42)  9 (3 � 1 7 )  2 0  (S�2 4 )  20 (6�25) 

9 1 4  28 ( 2�54 ) 9 ( 0�23) 1 6 (7�28) 1 8 ( 7�36) 

1 0  3 35 0 6�'18) 1 3  (2�22) 1 6 0 0� 1 8) 1 8 ( J 0�27) 

1 9 1  1 8 (0�54 ) 

結 果

固定期聞 は 4 . 3 週か ら 8 . 7 週平均 5 . 8 週間で，

そ れぞれの時期 に お け る 短縮 の程度 は骨折型別 に

み る と 螺旋骨折で は受傷時 1 7 :t 5 111111 ， 整復後 7

:t 5 111111 ， 1 週間後 1 1 :t 5 111111 ， ギ プ ス 除去時 1 2

:t 5 111111 ， 横骨折で は そ れぞれ 22 土 1 2 111111 ， 7 :t  6 

111111 ， 1 2 :t 7 111111 ， 1 4 士 7 111111 ， 斜骨折 は 20 :t 1 3  

111 111 ， 7 :t 6 111111 ， 1 l :t 7 111l11 ， 1 2 :t 7 111111 であ っ た

年齢別 に み る と 表 l に 示 し た よ う に 年齢 に よ り 各

時期の短縮量 は異 な る も の の数値の変動 は各年齢

層 と も 同様 の パ タ ー ン を 示 し て い た つ ま り 徒手

整復 に よ り 著 し く 改善 し た転位 は 1 週間後に はわ

ず か に 悪化 し た が， そ の後 は殆 ど変動 す る こ と な

く 骨癒合が得 ら れ て い た (図 1 ) . 調査H寺 180 WIJ cjJ 

7 例 に 6� 13  111111 の脚長差が見 ら れ た がl臨床的

に披行を呈 し た も の は な か っ た

考 察

小児 の骨折に 対 し て は ギ プス 固定法が第一選択

肢であ り ， 旺盛 な 自 家修復能力 を 有 し て い る た め

こ れ を加味 し た 転位 の 許 容範 囲 が報告 さ れ て い

る ，1 )-6) し か し 一般 に ギ プス 内 での骨折部 の変動

に つ い て の報告 は少な く ， 大腿骨骨折 に 関 し て は

肢行の問題 も あ り 短縮転位が合併症 と し て 取 り 上

げ ら れ る こ と が多 い2) Stahel j9 ) は ギ プ ス 固定時 5

111111 の短縮が骨癒合時 10� 1 5  111111 に 悪化 し た と

6 (O�23) 1 0 (O�32) 1 2 (O�36) 

30 

)� 20 品
縞
量
(..) 

1 0  

9 . 1 0ヘ

畳慨時 固定時 1 週間後 癒合時

図 1 短縮転位の変動

し ， I- I enderson ら 叫 は ギ プス 除去時 に 最大 1 .5 Cl11

の短縮 を生 じ た と し て い る に す ぎず， 早期 ギ プス

固定法の論争点 と な っ て い る 本骨折の治療 と し

て 広 く 行わ れ て い る 牽引療法 に も 幾つ か の合併症

の報告があ り ， ま た成績 も 必ず し も 優れ て い る と

は言い切れな い制ー 近年欧米 な ど で は純粋な 医療

外の要素 (経済面， 社会面な ど) か ら ギ プス 固定 に

よ る 治療が行わ れ る よ う に な っ て き て お り 臨床的

に は 良好な成績が報告 さ れて い る 2日間 し か し 依

然 と し て ギ プ ス 内 で の骨折部 の変動 に つ い て は明

確で は な い た め 今回 早期 ギ プ ス 固定法の背景 と し

て短縮転位 に対 す る 整復位の保持 に つ い て 調査 を

行 っ た

筆者 ら の行 っ て い る 整復固定の手技 は す で に 報

2 7 3  



告 し で あ る l叩 1 ) た め 詳細 は割愛す る が通常足底 を

解放 し た 1 ・ 1/2 hip spica と し 幼児例で は clouble

hip spica と し て い る 固定時の短縮転位の許容範

囲 は諸家 の 報告4) は 1 5�20 mm と 大差 は な い が

筆者 ら は年齢体格 に よ り 変化す る が， lrani ら 5)の

報告 に 従 っ て 20 111m と し て い る ー 固定後 は X 線

フ ィ ルム に て 整復状態 を確認 し 過度の短縮に対 し

て は ギ プス を環状 に 切離 し て延長 し ， 許容範囲 を

越 え る 屈 曲変形 に 対 し て は模状 に 切 っ て 矯正 を は

か る そ の後 は 1 週間 自 に X線 フ ィ ノレム に て整復

状態 を再確認 し 過度 の 転位 に は同様の方法で対処

す る こ と を 原則 と し て い る

短縮転位 の 変動 に つ い て Henclerson ら 4) は横

骨折 は矯正位の保持が困難 と し て い る が今回の調

査で は骨折型 に よ る 差 は見 ら れ な か っ た ま た骨

折部の変動 を 年齢別 に検討す る と 図 1 の如 く 各年

齢層 と も 同様 の パ タ ー ン を 示 し て い た こ こ で注

目 さ れ る の は転位の増悪 は ギ プス 固定後 1 週間 ま

でに 生 じ て お り ， 以後 は殆 ど変動 し て い な い点 で

あ る . こ れ は こ の時点で過度の短縮 を来 し た た め

矯正 を 計 っ た 例 で も 以後の転位の悪化 は見 ら れ な

か っ た Rang6) は骨折部 は 2 歳以下では 2 週間P

2 歳以上で は 3 週間 で短縮 は生 じ な く な る と 述べ

て い る し か し Gross ら 3) は約 10 日 で骨折部が

“sticky" と な る と し て お り ， 今回 の調査か ら も 1

週間 目 の矯正位 は良 く 保持 さ れ て お り 従来考 え ら

れて い た よ り 早 い 時期か ら 骨折部 は安定す る の で

は な い か と 推測 さ れ た し た が っ て 固定 1 週後の

短縮の 程度 が ほ ぼ骨癒合時の短縮 と な り 将来の転

位程度 の 予測 が可 能 で、 あ り ， 固 定 後 l 週 間 目 の

チ ェ ッ ク は本法 を 行 う 上 で重要な ポ イ ン 卜 と 考 え

て い る ギ プ ス 除去時の短縮 は年齢 と と も に増大
し 8 � 1 0 歳代で は 1 8�20 ml11 と な っ て い た が，

調査時脚長差 は 1 80 例 中 7 1JU に 1 0 111111 前後の差

を 認 め た に過 ぎ な か っ た こ れ ら 7 例中 4 例 は同

側 の腔骨の骨折 を 合併 し て お り (全合併例 5 例) 両

骨折の ギ プ ス で の コ ン ト ロ ー ノレ は 困 難 と 考 え ら

れ， こ の よ う な症例 に は pi n ancl cast な ど の方

法が選択 さ れ る べ き で あ ろ う B) 自 家矯正 は骨折
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後 1 か ら 2 年の 聞 に 生 じ そ の量 は 10�1 5 mm と

さ れて い る が Raynolcls7) は短縮 に対 す る 過成長

は代償性の要素 も 含 ん で、お り 修復 は短縮量 に比例

し て 生 じ る と 述べ て い る 前述 し た よ う に ギ プ ス

除去時の短縮 は年齢 と と も に増大 し て い る に も か

かわ ら ず 4 . 5 年以上 の経過観察期間 を お い た調査

で は殆 ど脚長差 を 認 め て い な い. 1 80 例 中 に は 9

歳女児でギ プス 除去時 36 111111 の短縮が 4 年後 に

はイ ‘分矯正 さ れ た 例 も あ り 1 0)11修復量 は短縮量 に 応

じ て 生 じ る と 考 え ら れ た ま た加齢 に よ る ギ プ ス

除去時の短縮量 の増大 は体格の相違 を考慮す る と

い ずれ の 年齢層 と も 短縮量 は大腿骨長 の 10%以

下 と な っ て お り 1 週間 目 の短縮量が大腿骨長の

10%以下であ れ ば将来脚長差 を 残す こ と は な い と

考 え ら れ た 以上述 べ た 如 く 10 歳以下， 骨幹部，

重篤 な合併症 を 有 し な い ， 同側 の腔骨の骨折 を合

併 し な い な ど適応 は 限 ら れて は く る が， 細心の注

意 を 払 っ た ギ プ ス の装着 と 1 週間 目 の X 線撮影に

よ る 整復位 の チ ェ ッ ク お よ び必要 に 応 じ て 追加の

矯正 を行 う こ と に よ り 早期 ギ プ ス 固定法 は小児の

大腿骨骨幹部骨折 に 対 し て 簡便で有効 な 治療法 と

考 え ら れ た .

ま と め

1 )  1 0 歳 以 下 の 骨幹部骨折 1 9 1 例 を 対 象 と し

て早期 ギ プス 固定法 に お け る 骨折部の短縮転位 の

変動 に つ い て調査 し た. ま た 4 . 5 年か ら 8 年の経

過観察期間 の後， 1 80 例 に つ い て 臨床 的 に脚長差

お よ び肢行の有無 を調査 し た ー

2 ) 短縮転位の増悪 は ギ プ ス 固定後 1 週間 ま で

に生 じ て お り ， 以後 は殆 ど変動す る こ と な く 骨癒

合が得 ら れ た

3 ) 自 家矯正 は短縮量 に 応 じ て生 じ ， 骨癒合時

の大腿骨長 の 10%以下 の 短縮 は 自 家 矯正 さ れ る

と 考 え ら れた

4 ) 適応 は限 ら れ る が， 小 児 の大腿骨骨幹部骨

折に対 し て早期 ギ プ ス 固定法 は簡便で有効な 治療

法 と 考 え ら れ た
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脚延長後 の 膝 の 高 さ の 違 い が及 ぼす影響 に つ い て

医|立療養所凶札帆病院整形外科

津 田 尚 美 ・ 門 司 順 一 ・ 福 原 啓 之

佐 藤 良 博 ・ 高 橋 士 郎

要 旨 j悶l長不同 に 対 し仮骨延長 を 行 う に あ た り ， そ の原因部位で延長 を 行 う こ と は よ り 生理的

で あ る し か し そ の 原因部位の条件が手術侵裂 を 加 え る の に 不適当 な場合 は ， よ り 安全 な 他 の部位

での延長が選択 さ れ る そ れ に よ っ て 生 じ る 膝 の 高 さ の違い が ど こ ま で許容 さ れ る も の か， 現在の

と こ ろ 報告 は少 な い 放射線治療後 に 脚長不同 を 生 じ た Ewing 肉腹 と 副腎神経芽細胞腫各 l 名， 股

関節疾患 に よ り 脚長不同 を 生 じ た ペ ノレ テ ス 病， 内反股変形各 I 名 の計 4 名 に 対 し ， )肉l長終了時の膝

の 高 さ が築 な る こ と を 前提 に 他 の部位でる延長 を 行 っ た そ の結果， ADL も 含 め て 大 き な問題 は な く ，

30�40 mm 程度 の 膝 の 高 さ の違 い は臨床上許容 さ れ る も の と 考 え ら れ た し た が っ て 症例 に よ っ て

は ， よ り 安全 な部位でのl閃l長補正 は， 膝の 高 さ を揃 え る こ と に 優先す る と 考 え る

脚長不同 例 に 対 し仮骨延長 を 行 う に あ た り ， そ

の原因 と な っ て い る 部位で脚長 を行 う こ と は よ り

生理的で、あ る 。 例 え ば， 大腿骨 に脚長不同 の主な

原因があ る 場合 に は， 通常大腿骨での仮骨延長が

選択 さ れ る し か し そ の原因部位の 条件が手術侵

襲 を加 え る の に 不適 当 な場合， 例 え ば放射線治療

後や隣接関節が関節症変化 を有す る 場合， よ り 安

全な他の部位での延長が優先 さ れ る . そ れ に よ っ

て 生 じ る 膝 の高 さ の違 い が ど こ ま で許容 さ れ る も

の か， ADL 上の問題点 を 中心 に 検討 し ， 治療上 の

意義 を考察す る .

症 例

調査の対象 は， 脚長不同 の 原因部位の条件が悪

く ， 延長終了時の膝の高 さ が異 な る こ と を前提に

他の部位で延長 を行 っ た も の で あ る 放射線治療

後 に脚長不同 を 生 じ た Ewing 肉腫 と 副 腎神経芽

細胞腫各 l 名， 股関節疾患 に よ り 脚長不同 を 生 じ

た ぺ ル テ ス 病， 内反股変形各 l 名 の計 4 名 であ る

表 1. 対象症例 と ， 術後 に生 じ た膝 の 高 さ の違 い

痕例 責任病巣 延長部位
術後の!膝 の

高 さ の違 い

1 .  Ewing I企J llill 右 卜腿 右大 lほ 1 30 111111 

2 副1f神経芽 左大腿 左大腿 30 111111 

細胞l医 本 (左大腿 & 下腿)

3 ペ ル テ ス 病 右j投 右下腿 40 111111 

4 内反l投 左l投 左下腿 35 111111 

* 成長に 伴い再度胸l長差が出現 し 再延長 を 行 っ た

調査方法

膝の高 さ の違 い は， 坐位で両下腿 を 自 然下垂 さ

せ足部 を 床 に つ け た状態で生 じ る 膝 の高 さ の違 い

を 測 定 し た Ewi ng 肉腫例 は下腿 に 病巣 が存 在

し， 大腿で仮骨延長 を 行 い 130 111111 の膝の高 さ の

違いが存在 し た 副腎神経芽細胞腫例 は最初責任

病巣であ る 大腿で延長， そ の後成長 に 伴 う 脚長差

が再び出現 し 大腿 と 下腿の両方で延長 し た . 最終
的な膝の高 さ の違 い は 30 111m で あ っ た 股関節

疾患 に よ り 脚長不同 を 生 じ た 2 例 は躍患肢 の下腿

で延長 を行い， そ れ ぞれ 40 111111 と 35 111 111 の膝

Key wOl'ds : height of  knee j oint  (膝 の市 さ ) ， side 巴ffects fol lowing i rradiation (放射線照射障害) ， clisorclers of  h ip 
jo int (J投関節疾患) ， external f ixation system (創外固定) ， I昭一lengthening (脳l延長術)

連絡先 : 干 063 札幌市西 区山 の手 5 条 7-]-] 国立療養所西札幌病院E整形外科 津 田 尚 美 電話 (O l l ) 6 1 1-81 1 1
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図 1
症例 l
当 科初診n寺 03 歳)
j肉l長差 90 mm， 腔骨
内反変形， 偽関節 を
認 め た

図 2
症例 l
l血管柄付 IWF骨移植， 変形矯正，
11歪骨遠位部での骨延長 を 行 う も
皮 1\'1の峻死， 骨髄炎 を併発 し た
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の 高 さ の 違 い が あ っ た (表 1 ) 

図 3

症例 l
現在 ( 1 8 歳)
大III足音1)で 90 IllI11 延
長 し l倒l 長 を 補 正 し
た
膝 の 高 さ は 1 30 111111
異 な る

こ れ ら の症例 を 経時的 に 診察 し X 線写真 と あ わ

せ て ， 脚長差や関節症変化の進行な ど を 観察 し た

経過観察期間 は 3 � 5 年 (平均 4 . 3 年) であ る . さ

ら に ア ン ケ ー ト 調査 を行 い ， 骨延長 に 伴い生 じ た

膝 の 高 さ の違 い が ADL 上 に 及 ぽす影響 に つ い て

検討 し た

結 果

ア ン ケ ー ト は足， 膝， 股関節の廃痛， 疲労感，

l腰痛の有無， 階段昇降時や乗物 な どでの不都合感，

外観上 の 問題 な ど に つ い て調査 し た そ の結果，

1 30 111111 の膝の高 さ の違 い を生 じ た Ewing 肉腫

例以外p 全例 で ア ン ケ ー 卜 上問題 は な か っ た こ

の Ewing 肉腫例の問題点 は ス カ ー 卜 着用 時 に 目

立つ な ど の 美 容上の訴え と ， こ の症例で は大腿長

に も 70 111111 の 違 い が あ る た め ， そ れ に よ り 乗物

2 7 8  

で前の座席の背 も た れ に膝がぶつ か る な どの訴え

で\ 関節痛や腰痛な ど の機能的 な 問題点 は存在 し

な か っ た さ ら に 関節症変化が延長術前の状態 に

比較 し 著 し く 悪化 し て い る 例 は な か っ た

症 例

症例 1 . 右下腿 Ewing 肉腫， 女性

7 歳で Ewing 肉腫の診断 を う け同部に 60 Gy 

の放射線治療 を う け た 13 歳時に!凶l長不同 と 右下

腿の変形 を 主訴 に 当 科 を 初診 し ， 90 111111 の脚長差

と 腔骨 に 内反変形 を 伴 う 偽関節 を認め た ( 図 1 ) 

同側の僻骨 を血管柄付 移植 し ， 内反変形 を矯正す

る と と も に イ リ ザ ロ フ 創外固定器 で僻骨遠位部で

の仮骨延長 を試み た ( 図 2 ) し か し 皮庖の壊死や

偽関節部 の骨髄炎 な ど を併発 し ， 腔骨 での延長 を

あ き ら め大腿部で 90 mm の延長 を行企 っ た そ の

後の成長 に伴い再び脚長差が生 じ ， 1 8 歳の現在，

患側が健側 に比較 し大腿で は 70 mm 長 く ， 下腿

で は 130 mm 短 く ， 補高装具 な し で 130 111111 の

膝の高 さ の違い が存在す る ( 図 3 ) 

症例 2 . 左副腎神経芽細胞j塵， 男性

2 歳で診断 を う け 副 腎 に 32 Gy， さ ら に シ ン チ

グ ラ ブ ィ ー で と り こ み の み ら れ た大腿部 に 32 Gy 

の放射線療法 を う け た 脚長不同 を 主訴 に 1 1 歳で

当 科 を初診， 60  111111 の脚長差 と 左大腿骨頭す べ り

症 を認め た (図 4 ) 大腿近位部 で 60 111111 の仮骨

延長 と 大腿骨頭の ピ ン ニ ン グ を行 っ た し か し 左

大腿骨 の近位骨端線が早期閉鎖 を お こ し ， 1 4 歳時

に は新 た に 50 Iη111 の脚長差が存在 し た (図 5 ) 

再び仮骨延長 を計画 し た が， 大腿骨全体の骨萎縮

や髄腔 の消失， 股関節 の 関節裂隙の狭小化 を認め

た 延長が こ れ ら に 及 ぼす影響 を考慮 し ， 下腿で
30 111111 ， 大腿遠位部の比較的健常 な部位で 20 111111 

仮骨 延長 を 行 っ た 現在 1 7 歳， 20 111111 の脚長差

が存在 し ， 1膝 の 高 さ の 違 い は 30 111111 で あ る (図

6 ) 股関節の関節裂|僚の狭小化 に 著 し い進行 は な

く ， 自 覚症状 も な い

症例 3 右股ペ ル テ ス 病， 男性

7 歳で発庄， 保存治療 を う け た . 1 4 歳 で 当 科初



図 4 .
症例 2 .
当 科初診時 ( 1 1 歳)
胸l長差 60 111111， 左大
l腿骨頭 す べ り 症 を 認
め た

診 し た時点で は伸展 200�周 rJl l 75。 と 可動域制限

を認め， 関節症変化 と 脚長不同が存在 し た (図 7 )

1 6 歳で脚長差 は 40 mm と な っ た 大腿部で延長

を 行 っ た 際 に 股関節へ及ぽす影響 を考虚 し ， 右下

同「

図 5
症例 2

a 大腿近位で 60 111111 の仮骨延長， 大腿
骨頭 ピ ン ニ ン グ を 行 っ た

b ・ 術後 3 年 で新 た に 50 111111 の脚長差が
出 現 し た 大腿骨 に 骨萎縮， 髄腔の消失，
股関節裂隙の狭小化 を 認 め た

腿で仮骨延長 を 行 っ た 2 1 歳 の現在， 脚長差 は殆

ど な く ， 膝 の高 さ は 40 mm 異 な る (図 8 ) 可動

域 に 変化 な く ， 明 ら か な 関節症変化 の進行 は認め

ら れ な い.

279 



a J 4 歳時 に 下腿 と 大腿 に わ け で ， 計 50 111111 の脚長補正 を 行 っ た

280 

図 7
症例 3

図 6 症例 2

当科初診時( ] 4 歳)
右j投ペ ル テ ス 病 に て |主lûí'i症変化を認め た
2 年後に脚長差 は 40 Illlll と な っ た

b . 1 7 歳. 脚長差 別 111111 で あ
る . J擦 の高 さ は 30 111111 異 な る



図 8

症í71J 3 

a j b  

a : 1 6 歳時に下l躍で 40 Illlll の仮'骨延長 を行っ た
b : 2 1 歳 例l長:差 は存在 し な い

膝の高 さ は 40 Illlll 異な る

症例 4 2 歳時 に 臼叢形成不全の診断 で左臼蓋

形成術 を う け て い る が詳細 は不明であ る . JPfl長不

同 を 主訴に 1 6 歳で 当科初診 し ， 35 Il1Il1 のJPfl長差

と 左内反股変形 を 認め た . 症例 3 と 同様の理由か

ら 左下腿 で仮骨延長 を行い， 20 歳 の 現在 35 Il1Il1 

膝の高 さ の違いが存在す る ( [豆[ 9 ) . 

考 察

脚長不 同 の 治療 と し て仮骨延長 を行 う 際， 延長

部位の選択が重要 と な る そ の原因部位で延長 を

行い脚長 を 揃 え る こ と は よ り 生理的で、あ る が， 原

因部位の 条件が手術侵襲 を 加 え る の に 不適当 な場

ム に は ， よ り 安全 に 手術が可能な 他部位での延長

が考慮 さ れ る べ き で あ る し か し そ れ に よ り 膝関

節の 高 さ の違 い を 生 じ ， そ れが及 ぽす影響 に つ い

て は あ ま り 報告 さ れ て い な い 今回， 放射線治療

後の脚長不同 2 例 と ， 股関節疾患 に よ る 脚長不同

2 例 に対 し ， 原因部位以外の他部位で仮骨延長 を

行っ た 放射線が骨 に 与 え る 障害 と し て病的骨折

や宵壊死， 関節症変化， 骨髄炎， 骨端線障害 に よ

る 成長障害1)2 )や骨端線離解叫な ど があ げ ら れ る ー

さ ら に障害 は周 囲 の 軟部組織 に も 及 び， 血管叩}や

リ ンパ管， 皮!訂 に も 影響 を与 え 削， 局所の易感染

悩ニ を も た ら し 皮脂出場 を 生 じ ， 循環障害 も 加わ り

骨癒合が困難 と な る 8) 仮骨延長 に こ の よ う な部

位 を 選択す る の は極 め て 危険 で、あ る ま た 他家 よ

り ， 大腿の延長部位 に よ り 隣接関節 に負荷 さ れ る

圧が異 な る と の 報 告 が あ る 6) 即 ち 近位 で仮骨延

長 し た場合 は遠位 に比較 し ， 股関節に 2 倍の圧が

負荷 さ れ る こ の こ と よ り 隣接関節 に 関節症変化

が存在す る と き に は延長部位の選択が重要 と な る

こ れ ら の こ と を 考慮 し ， 今 回 の 4 症例 は 延長終

了時の膝の高 さ が異 な る こ と を 前提 に ， よ り 安全

な部位で仮骨延長 を 行 っ た そ れ に よ っ て生 じ る

2 8 1  



a 当科初診|王手 06 歳)
左内反股変形 脚長差 35 mm を認め
た
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b 下腿で 35 mm の仮骨延
長 を 行 っ た

図 9 症例 4

c 20 裁 関l長差 は な い一
総 の 高 さ は 35 mm 異 な る .

図 10
術後 に 生 じ た11*の�':j さ の逃 い
30�40 mm 程度 の 巡 い は外観上
も 機能上 も 大 き な |問 題 と な ら な
由、 っ た



膝 の 高 さ の 違 い が ADL 上 い か に 問題 と な る か を

中 心 に 調査 し た が， 130 mm の遣い を生 じ た l 例

以 外 に 明 ら か な 問題点 は 現在 の と こ ろ 存在 し な

か っ た . さ ら に 130 mm の違い を 生 じ た 例 に お い

て も 外観上 の問題点 の み で， 機能」 こ は満足の ゆ く

成績が得 ら れた ( 図 10)

以上 よ り 延長部位 を選択す る 際に は よ り 安全な

部位が優先す る こ と ， さ ら に そ れ に よ っ て 生 じ る

膝の高 さ の違い は ， 臨床上 30�40 mm 程度 ま で

は許容 さ れ る も の と 考 え る

土士 三五'1'ロ ロロ

l同i長不 同 の 原因 で あ る 催患部以外でm�1長補正 を

行 っ た 4 例 を検討 し た そ れ に よ り 生 じ る 膝の高

さ の違 い は ADL 上大 き な問題 と な ら な か っ た

し た が っ て ， 症例 に よ っ て は よ り 安全な部位での

胸|長補正 は 膝 の 高 さ を揃 え る こ と に優先す る と 考

え る 今後 も 慎重 に経過 を観察 し て ゆ く
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Is it Always Necessary to Make the H eight 

of  the Knee Jo ints Equal  at Leg- lengthening? 

N aomi Sawada， M. D.  et a l .  

Department of  Orlhopa巴c1ic Surgery， N ishisapporo Nat ional Hospital 

[n  Jeg-Jengtheni ng， the choicc of  which bone shouJcI be length巴necl is  important .  When the 
bon巴 that neecls elongation cannot be operatecl upon， the lengthening shouJ cI be c10ne at a more 
safer place. 1n that situation， the height of the kne巴 joints w i J J  Jコe unequal .  Th巴l 巴 are few reports 
about what c1iffer巴nc巴 in lhe height of th巴 knee joints is acceptable. Four patients lVith leg 
Jength c1iscrepancies were treatecl by Jengthening at a safe Jocat ion.  Th巴 Jeg Jength c1iscrep­
ancies causecl as a s icl巴 巴ffecl of irracl iat ion in two pat ients. One patient hacl Ewing's sarcoma 
ancl another patient hacl a n巴uroblastol11a of aclrenaJ glancls. The Jast two pati巴nts hacl a 
c1 i sOlてJer o f  the h ip  j oints. Exall l inal ion of th巴S巴 four cases showecl that c1 i f fer巴nc巴s in the h巴ight
of the k n巴巴 j o ints c1 i cl not causccl serious c l i nicaJ problems. A c1iscrepancies of  30 to 40 111 1判 seellls
lo b巴 acc巴ptabJe
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神経線維腫症 に 伴 う 先天性腔骨偽関節症 の 治療経験

国立療養所西札幌病院整形外科

津 田 尚 美 ・ 門 司 順 一 ・ 福 原 啓 之

佐 藤 良 博 ・ 高 橋 士 郎

要 旨 先天性Jl至骨偽関節 に つ い て は現在 ま で さ ま ざ ま な治療法が報告 さ れて い る が， 特 に神経

線M1U盟症 に 伴 う 本症 は治療が困難であ る 近年， 創外固定法 に よ る 本症 の 治療報告が増 え つ つ あ る

当 科 に お い て 6 名 7 肢 の や11経線維腫症 に 伴 う 本症 を 創外固定法で治療 を 行 っ た 全例， 当 科初診以

前 に 他医 で偽関節部 に 対 し 何 ら か の 手術が行わ れ て い た 治療の 目 的 は ， 移植骨下端部での骨折治

療 l 名 11 政， 偽関節j音Ilの骨癒合， 変形矯正 3 名 4 肢， 脚 長補正 2 名 2 肢で あ る 結果 は骨折例 は骨癒合

が得 ら れ た 骨移動'J1il� を 行 っ た例で は偽関節部の骨癒合 を 得 る こ と がで き た 単純な圧迫固定 は偽関

節 の状態 に よ っ て 治療上 の 限界が あ っ た ま た病巣か ら 離れた部位での仮骨延長が可能 であ っ た

先天性腔骨偽関節症， 特 に神経線維腫症 に 伴 う

本症 は 治療が困難 で あ る 現在 ま で さ ま ざ ま な治

療法が報告 さ れて い る が， 偽関節部の骨癒合 と そ

の維持な ど， 先天性腔骨偽関節症 そ の も の の 治療

に つ い て も 難行 す る 場合が多 く ， 骨癒合が得 ら れ

た も の で も 機能上の 問題 と し て脚長差， 変形な ど

を遺残す る こ と が少 な く な い 最近本症 の 治療法

に 創外 固 定 を 用 い る 報告 が増 え つ つ あ る 4)5)8) 1 1 )

当 科 に お い て '89 年 か ら 現在 ま で 6 名 7 肢 の神経

線維腫症 に 伴 う 本症 の 治療 を 創 外 固 定 を 用 い て

行 っ た 全例， 当 科初診以前 に 他医 で偽関節部 に

対 し何 ら か の手術が行わ れ て い た 当 科 に お け る

6 名 7 肢 の 治療 の 目 的 は， 移植骨下端部での骨折

治療 l 名 1 肢， 偽関節音1\ の骨癒合3 変形矯正 3 名

4 肢， 著明 な 患肢短縮lに対す る j同l長補正 2 名 2 肢

であ っ た 今回 こ れ ら の 治療成績 を 検討 し ， 考察

を 加 え 報告す る

症 例

症例 1 (，骨折治療例)

l 歳で、水島法 を施行 さ れ た が偽関節部 は骨癒合

せず， 1 歳お よ び 3 歳時の 2 回 に わ た り 血管柄付

朋骨移植 を う け骨癒合が得 ら れて い た し か し 前

方凸 お よ び外反 の変形， な ら び に 著明 な骨萎縮 を

遺残 し て い た 7 歳時に 移植骨下端て骨'折 を 生 じ ，

当 科 を 初 診 し た 初診時患肢 は 移植骨近位 で約

25。外反 し て い た がp 骨折部で仮骨延長 し ， 矯正 を

行 う の は リ ス ク が大 き い た め骨折部の 治療 の み を

目 的 と し ， イ リ ザ ロ フ 創外固定器で固定 を行い，

4 カ 月 で骨j車、合が得 ら れ創外固定器 を抜去 し た

現在 9 歳， PTB 装具 で荷重歩行 し脚長差 は殆 ど

存在 し な い ( 図 1 )

症例 2 (偽関節例) • 

l 歳で Sofielc1 手術， 3 歳で血管柄付 限1:骨移植

を う け たが骨癒合せ ずキ ャ ス 卜 固定 と 坐骨支持装

具で経過観察 さ れ， 6 歳で当科初診 し た 初診時

偽関節部 は tapenng を 生 じ ， 長期 の非荷重 に よ り

骨萎縮が著明 であ っ た さ ら に 7 cm の脚長差が

存在 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器で偽関節部 を圧

迫固定 し た が， 10 カ 月 経過 し た時点で、 ピ ン 周 囲 に

吸収像が生 じ た た め 創外固定器 を 抜去 し た 現在

偽関節部 は骨癒合 し な い ま ま で あ る が 日 常生活 に

}{ey words : congeni tal pseudarthrosis of the t ibia (先天性Jlli'自 偽関節症) 、 neurofibromatosis (神経線制服症)
external f ixation system (創外固定) ， leg lengthening (J肉l延長術) ， bone t ransportat ion (骨移動術)

連絡先 : 干 063 札幌市西 区 山 の手 5 条 7- 1 - 1 国立療養所西札幌病院強形外科 湾 問 尚 美 電話 (01 1 ) 6 1 1 -8 1 1 1  
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a 当 科初診附 ( 7 放)
移植骨下端で骨折 を 生 じ た

1コ イ リ ザ ロ ブ 潟Ij外固定 c 4 カ 月 の 固定 で骨癒合
器 で骨折部 の 固定 を 行 が得 ら れ た
つ

図 1 症例 l

a 当 科初診時 ( 6 歳 b イ リ ザ ロ フ 創外固定器 で'自-

偽関節部 は tapering を 生 折部 を圧迫 し 固定 し た
じ て い た 著明 な'l司 萎納 を
言認め た

図 2 症例 2

C 現在 ( 1 2 歳)

偽関節部 に 骨癒合 は認
め ら れ な い

症例 3 (偽関節癒合， 変形矯正例)は支障な く ， 補高義足 (double foot ortbosis) で歩
行 を 行 っ て い る . 1 2 歳 の現在 1 8 cm の脚長差 を生

じ て い る (図 2 ) . 
3 歳で血管柄付 限l'骨移植 を う け た が 3 カ 月 後移

植骨下端で骨折 を生 じ ， 術後 9 カ 月 で当 科 を紹介
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図 3
症例 3 .
当 科初診時 ( 3 歳)
血管柄付排骨移植術 を う け た が移植骨
下端で骨折 し 変形 を 生 じ た .

a イ リ ザ ロ フ 創外固定器で gradual cor­
rection を 行 い ， つ い で骨欠損部 に腸骨移
植 を 行 っ た

b イ リ ザ ロ フ 創外固定器抜去直後 C イ リ ザ ロ フ 創外固定探抜
去後 I 年. 再び偽関節部で
の 変形が進行 し た

図 4 症例 3 .

さ れ た 骨折部 で 80' の前 方凸変形が認 め ら れ た

(図 3 ) イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て grac1ual

correction を 行 い ， つ い で骨折部に 圧迫力 を加え

つ つ骨欠損部 に腸骨 を 移植 し た . し か し ピ ン刺入

部感染 を 生 じ 約 5 カ 月 で創外固定器 を 抜去， ギ プ

ス 固定 を 行 っ た が徐々 に 偽関節部の変形が進行 し

た (図 4 ) 当科での初回手術後 2 年で， 移植骨部
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よ り 近位の骨幹端部で骨切 り を行い延長 を 加 え な

が ら 新鮮化 し た偽関節部 に 圧迫力 を 加 え る 骨移動

術 を 試み た (図 5 ) . 39 日 間 で 1 5 111111 の骨移動 を

行い， 偽関節部 に骨癒合が得 ら れ術後 1 0 カ 月 で創

外固定線 を抜去 し た 骨移動術 を胞行 し て 1 年 3

カ 月 が経過 し た が， 現在 PTB 装具で歩行 し て い

る (図 6 ) 



圧迫
↑ 

a 5 歳で イ リ ザ ロ ブ 創外固定器 を 用 い骨 b 正面図 に お け る
移動術 を 行 っ た ー 骨移動術 の シ ェ ー

守Y
図 5 症例 3

図 6 症例 3
現在 6 歳， 骨癒合が得 ら れ， 変形 も
矯正 さ れ た

a ， 右側 骨幹部中央 よ り やや遠位 に 偽|具1m↑I を b 左側 血管柄付緋骨 移植術 を う け た が移植骨近
認 め た 中 下 1 /3 の部イ立 に 骨折 を生 じ た. 務1\で偽関節ー と な っ た

図 7 症例 4 ( 当科初診 9 歳H寺)

症例 4 (偽関節癒合， 変形矯正例)

両側催患例 3 歳 で左側 に 血管柄付 跡骨移植 を

う け た が移植骨近位で偽関節 と な っ た 当科初診

9 歳時 に は 阿部位 で 50。外反， 35。前方凸変形が生

じ て い た そ の後聴神経腫療 の手術 な ど で整形外

科治療 は一時中断 さ れて い た . 右側 は宵'幹部中央

よ り や や 遠 位 に 前方凸約 500 に 変形 し た 偽 関 節 が

存在 し ， さ ら に 中下 1 /3 の部に は全 く 仮骨形成が
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a イ リ ザ ロ フ 創タト固定器 て。偽関j;f!'j
音11 に 圧迫力 を 加 え な が ら gradual
correction を 行- っ た

‘ b . 偽関節部 は骨総合 し ， 50" の外
反変形が 20" ま で改善 さ れ た ー

図 8
症例 4 .
左側

認め ら れ な い 骨'折が存在 し た (図 7 ) . ま ず左側 に

対 し ， イ リ ザ ロ フ 創外固定訴で圧迫力 を 加 え なが

同 時 に 変形 の矯正 を 行 っ た 変形 は 20。外反 ま

で矯正 さ れ た が ピ ン 周 囲 の骨吸収が強 く そ れ以上

の矯正 は あ き ら め ， 術後 6 カ 月 で創外固定器 を 抜

去 し た (図 8 ) 再 び外反の 進行 を 認 め る も 骨癒合

の状態 は良好で、 あ る (図 9 ) . 

右側 に 関 し て は イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て

骨'幹端部で骨切 り を行 い延長 を， 偽関節部 は新鮮

化 し圧迫力 を加 え な が ら gradual に矯正 し ， さ ら
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に骨折部 は強固 に 固 定 を行 っ た (図 1 0) . 変形の矯

正 は不十分であ っ た が偽関節部， 骨折部 は骨癒合

が得 ら れ た (図 1 1 ) 両側 と も 長下肢装具 を装着 し

歩行 し て い る .

症例 5 (脚長補正例)

1 歳で Sofield 手術 を う け た が骨癒合せ ず 6

歳時に血管柄付俳骨移植 を う け骨癒合が得 ら れ て

い た 成長がほ ぼ終了 し た 1 6 歳で脚長不同 を 主訴

に 当科初診， 約 1 2 cm の脚長差が存在 し 1 0 cm の

補高義足 を使用 し 歩行 し て い た X 線上， 移植骨

は腔宵 速位 1 /3 部 に 位置 し て い た ( 図 1 2) . 腔骨近

位骨幹端部で骨切 り を行い オ ノレ ソ フ ィ ッ ク ス 創外

固定器 を 用 い て仮骨延長 を行 っ た . 仮骨 の形成 に

応 じ て数回 の延長休止期間 を お き 128 ll1m 延長，

heal i ng index は 39 であ っ た 現在 22 歳， 脚長不

同 な く 関節の可動性 も 良好であ る (図 13)

症例 6 (脚長補正例)

7 歳で Sofield 手術 と 血管柄付緋骨移植 を う け

たが骨癒合せ ず， 9 議時に血管柄付 腸骨移植 を う

け骨癒合が得 ら れ た . し か し 骨癒合が得 ら れ た時

点、 で す で に 8.5 CI11 ， 当 科初診 1 2 歳時 に は 1 2 CI11 

の脚長差が存在， 補高義足 を使用 し 歩行 し て い た



図 9 症例 4 左似11
現在 1 3 歳. 外反変形の進行 を認め る が骨癒合
状態 は良好であ る

� -Z い

図 11 症例 4 右側
現在 1 3 放 変形矯正 は不十分 な る も 偽関節音1\，
骨折部 と も に骨癒合が得 ら れ た

偽関節部 ↓
斤魚羊イヒ ↑
圧 迫
変形矯正

a ィ リ ザ ロ フ 創外固定擦 を 用 い た骨移動術 を行 っ た b 側面図 に お け る 骨移動
術 の シ ェ ー マ

図 1 0 症{911 4 右側

X 線上， 移植骨 は!匠骨骨幹中央部 に 位置 し て い た

(図 14 ) 同様 に股骨近位骨幹端部で骨切 り を 行い

オ ル ソ フ ィ ッ ク ス 創外固定器 を 用 い て仮骨延長 に

よ る 脚長補正 を 開始 し た し か し仮骨の形成が非
常 に遅 く ， 途 中延長休止や acute shortening を 数

回行い 90 111111 の延長が得 ら れ た し か し そ の後

も 十分な骨形成が得 ら れず， 延長終了約 l 年後，

延長部 に腸骨移植 を 行 い さ ら に 6 カ 月 後 に 創外 固

定器 を抜去 し た heal ing inc1ex は 74 で あ っ た

そ の後の成長 に 伴 い さ ら に脚長不同 が進行 し ， 1 8  

28.9 



歳の現在脚長差 8 cm 存在 し 補高靴で歩行 し て い

る (医1 1 5 )

考 察

先天性腔骨偽関節症， 特に 神経線維l盟症 に 伴 う

本症に対 し て は種々 の 治療法 の報告があ る が， 難

治性であ る こ と は諸家の指摘す る と こ ろ で あ る

そ れ に は ま ず一次的 に偽関節部 に骨拙合 を得 る こ
と 自 体が困難であ る こ と ， さ ら に一度骨癒合が得

ら れ て も 再骨折 を 生 じ た り ， 変形や脚長不同 な ど
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a l b l c 

図 13.
症例 5

図 12
症例 5
当科初診 1 6 歳時
脚 長 差 が 12 cm 存
在 し た 移植骨 は腔
骨 述 位 部 に 位 置 し
た .

a : JJ歪骨近{立'自 幹端
部でオ Jレ ソ フ ィ ッ
ク ス 創外固定7.* を
用 い て 仮骨延長 を
行っ た

b : 1 28 mm， 延長 し

た
c 現在 22 歳 脚長

差 ( ー )

の二次的変化が問題 と な り そ の予防や矯正が困難

であ る こ と な どが あ げ ら れ る 7)9) 1 0) 1 2川) そ の た め

に 患肢の切断術 を推奨 す る 意見 も あ り Morrisy

ら は切断 の適応 を 7.5 cm 以上 の脚短縮 と し て い

る 10) し か し 我が国で は和式生活様式 な ど か ら 切

断術 に否定的見解 を も つ も の も 少 な く な い. 一次

的骨癒合 に つ い て は血管柄付 骨移植な ど に よ り 治

療成績の向ょが認め ら れ る が， 変形や!閃長不同 を

招来す る こ と も 少 な く な く ， こ れ ら 二次的変化へ

の対応が問題 と な る であ ろ う ー 今 回 の我々 の経験



移
植
骨

図 14 症例 6

当科初診 l 2 歳時 l肉l長差が 1 2 CIll 存在 し た 移植骨 はJI歪骨中央部 に 位置 し た .

a . 歪骨近位骨!ji半端部
でオ ノレ ソ フ ィ ッ ク ス
t.llJ外固定器 を 用 い て
仮骨延長 を 行 っ た

b . 90 Ill Ill ， 仮骨延 C 延長終了 後 も 十 d 現在 1 8 歳 そ の後
長 し た 分 な骨形成が得 ら の成長 に 伴 い . 8 cm 

れず， 延長終了 l の 脚 長 差 が 存 在 す
年後腸骨移植 を 追 る
JJu し た

図 15 症例 6

例か ら は以下の こ と が結論づけ ら れ る

1 二次的 に 生 じ た骨折 に つ いての治療法

骨折治療 の原則 と し て '1針tr部 に tapering や

sc lerotic change が生 じ る 前 に 強 固 に 固定 し 骨癒
合 さ せ る こ と ， ま た骨萎縮 を 防 ぐ た め に 可能 な 限
り 早期か ら 荷重 を 行 う こ と があ げ ら れ， こ の こ と

2 9 1  



は 本症 に も あ て は ま る . 症例 1 ， 4 で は創外固定

器 で早期 か ら 強固 に 固定 す る こ と に よ り 二次的に

生 じ た 骨折の骨癒合 を 得 る こ と がで き た し か し

骨折で は 骨膜 の損傷が著 し いた め ， 同部での仮骨

延長や変形矯正 は危険が大 き い と 考 え ら れ る

2 偽関節， 変形に つ いて の治療法

偽関節の治療成績 は偽関節部の状態， 即 ち イ リ

ザ ロ フ に よ る atrophic type で あ る か hypertro­

phic type で あ る か に よ っ て 大 き く 左右 さ れ る と

考 え る 削 hypertrophic type の偽関節例では偽

関節部 を 強 固 に 圧迫固定す る こ と に よ り 骨癒合 を

期待で き る が. atrophic type で は 困難であ る . 症

例 4 の圧迫固定で骨癒合が得 ら れた 側 は対側に比

較 し ， 偽関節 で は あ る も の の tapering は殆 ど な く

骨径 も あ り . hypertrophic type に 分類 さ れ る 偽関

節であ っ た . 一方， 圧迫固定で骨癒合が得 ら れ な

か っ た症例 6 は tapering や骨萎縮が著 し く ，

atrophic type に 分類 さ れた こ の atrophic type 

に 分類 さ れ る 偽関節例 の症例 3 と 症例 4 の右側 に

つ い て は骨移動術 に よ り 骨癒合が得 ら れた 骨移

動術 は偽関節部 を 新鮮化 し 圧迫力 を 加 え ， 近位骨

幹端部 で骨切 り し 仮骨延長 し な が ら 骨 を 移動 す

る 骨切 り に よ り 骨全体の血流が増加 し ， さ ら に

偽関節部 を 新鮮化す る こ と に よ り 骨癒合 に有利 に

働 く も の と 考 え ら れ る .

3 脚長不同 に つ い て の治療法

本症 に お け る 患肢の短縮に対す る 仮骨延長の報

告 は 少 な い . そ れ は 偽関節部の癒合が優先 さ れ る

こ と と ， 本疾患 に お け る 低い骨形成能の た め であ

る し か し Sage ら は本症 に お い て 偽関節癒合後

の腔骨遠位部 の変形 に対 し矯正骨切 り 術 を行い ，

正常 な骨癒合 を 得 た こ と よ り 本症の偽関節の原因

は局所的な も の で， 病巣か ら 離れ た部位 は ほ ぼ正

常な骨であ る と 結論 し て い る 2) 症例 2 . 3 は い ず

れ も 10 cm 以上に 及ぶ著 し い脚短縮であ っ た 切

断の適応 と な る こ と を 十分 に 考慮 し た う え で， 病

巣 よ り 離れた健常部での仮骨延長 を試み た . 両症

例 の 間 で heal ing index に 差が生 じ た の は， 症例

2 で は病巣が腔骨遠位部 に存在 し ， 仮骨延長 を行

292 

う 骨幹端部 に 十 分 な 健常 骨 が 存 在 し た の に 比較

し ， 症例 3 で は病巣が腔骨 中 央 に 位置 し ， 健常骨

が少 な か っ た た め であ ろ う ー 仮骨延長 を行 う 部位

の選択が重要で、 あ る ー

症例 2 に 関 し て は現在補高装具で ADL 上大 き

な問題な く 経過 し て い る が今後， 骨移動術 に よ り

可能な限 り 脚長補正を行い偽関節部の癒合 を 図 る

の が よ い の か， あ る い は 入院期間や醜形 を 考慮、 し

切断術が よ い の か本人お よ び家族 と 十分 に 話 し 合

う 必要があ る 本疾患で は骨 は萎縮 し て い る 場合

が多 く ， 固定材 料の選択 は大 き な 問題であ る 1 )6)

治療成績 を左右す る 因子 と し て 固定性が 占 め る 位

置 は 少 な く な く y そ の点 で手技に熟練 す れ ば創外

固定 は有力 な 方法 と い え る 3) ま た 創 外 固 定 器 の

使用 に よ り 単 な る 固定 で な く 延長や変形矯正 も 可

能 と な り つ つ あ る . た だ し 本疾患の特徴か ら ， い

ずれの場合 も 長期 に わ た る 観察が必要で、 あ る と 考

え る .

主士 三五巾口 口口

6 名 7 肢の神経線維腫症 に 伴 う 先天性腔骨偽関

節症 を創外固定器 を 用 い て 治療 を行 っ た 骨折例

は早期 に 強 固 な 固定 を行 う こ と に よ り 骨癒合が得

ら れた 単純 な圧迫法 は 偽関節部の状態 に よ っ て

治療上の限界が あ る 即 ち 偽関節部 が イ リ ザ ロ フ
の 唱 え る と こ ろ の atrophic type で あ る か あ る い

は hypertrophic type で あ る か に よ り 成績 は左右

さ れ る hypertr一ophic type の 偽関節部 は単純 な 圧

迫固定 で も 骨癒合が期待で き る が. atrophic type 

で は 限界があ る こ の atrophic type の偽関節例

で\ 一次的な骨癒合 に 難渋 し た 2 例 2 肢 に骨移動

術 を行い骨癒合 を 得 る こ と がで き た さ ら に擢患

骨で も ， 病巣か ら 離れ た 部位での仮骨延長が可能

であ っ た こ れ ら の 治療 を可能 と し た一 因 に ， 創

外固定器 を 用 い て 強 固 に 固 定 を行 っ た こ と があ げ

ら れ よ う い か な る 治療法 に お い て も 固定法の選

択が重要であ る
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Surgical  Treatment of Congenita l  Pseudarthrosis 

of  the Tibi a with N eurofibromatosis 

N aomi Sawada， M. D.  et a l .  

Department o f  Orthopaeclic Surgery， N ishisapporo N ational H ospita l .  

Seven t ib ias wi th  congenital pseuclarthrosis in n巴urofibromatosis w巴re treat巴cl wi th  ext巴rnal
f ixation systems in our hospital  since 1 989. A l l  patients hacl a lr巴acly unclergon巴 op巴rations a t  
oth巴r institutions. On巴 patient， who hacl a tibia fracture j ust below the graftecl bone， achievecl 
osseous union. One patient， whose t ibia remainecl in a state of nonunion for a long t ime， cl icl  not 
obtain conso l iclat ion by compression at the 1巴V巴1 of th巴 nonunion. One pati巴nt， whose tibia was 
in  nonunion ancl was severely angulatecl， first unc1erw巴nt CI巴formity correction ancl il iac bone 
graft， but union was not achievecl. So transportation was c10ne ancl compression was appl iecl， 
afterwhich conso l iclation occurecl. The one patient with both tibias affectecl unclerwent trans­
portation on one sic1e ; on the other sic1e， c1eformi ty correction anc1 appl iec1 compr巴ssion force 
resultecl in osseous union. Two patients， who hacl leg length clisCl一巴pancies following bone union， 
uncl巴rw巴nt tibial  lengthening at a level far from th巴 r巴gion of pseuc1arthrosis. Th巴 cl inical
course of congenital ps巴uclarthrosis of the tibia is complex 
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術後経過観察 中 に 足根骨癒合 を き た し た 先天性 内 反 足症例 の検討

宮 城

北海道大学医学部整形外科学教室

登 ・ 鈴 木 一 抄 ・ 安 田 和 則

辻 野
溺協医科大学越谷病院整形外科

大 関 覚

淳 ・ 金 田 清 志
北海道大学医療技術短期大学部

飯 坂 英 雄

国立療養所西札幌病院整形外科

門 司 順 一

要 旨 当 科に お け る 先天性内反 足 の 手術的治療例の う ち ， やI�後 1 0 年以上 に わ た る 長期 の 経過観

察 中 に足 根間関節 の癒合 を き た し た 1 5 例 1 9 足 に つ い て検討 し た い ずれの症例 に お い て も 治療経

過中 に な ん ら か の骨手術が行 わ れ て お り ， 骨手術施行時の平均年齢 は 4 歳 8 カ 月 であ っ た 足根間

関節の な か で は距腫関節が癒合 し た も の が 13 足 と 最 も 多 く ， そ の う ち の 1 1 足 に 距骨頚部骨切 り 術

が行わ れ て い た ま た足根間関節が癒合 し た症例 に お け る 初 回軟部組織j拝見lf術の施行時期 は平均生

後 5 カ 月 で あ り 3 非癒合例 の平均生後 1 1 カ 月 に 対 し て 有意 に 早い も の で あ っ た 即 ち ， 生後早期 の

手術侵襲や未成熟 な 足根骨 に 対す る 'l� 手術 に よ っ て ， 後 に 足根間関節iの癒合 を き た す可能性が あ る

と 考 え ら れ た と く に 距骨頚部骨切 り 術 を行 っ た場合 に は， 将来的に 距腫関節 の癒合 を き た す可能

性が大 き く ， 今後先天性内反足 の治療 に 際 し て は距骨頚部骨切 り 術の適応 は き わ め て 限 ら れた も の

で あ る と 考 え ら れ た

は じ め に

先天性内反足 (以下内反足 と 略す) に お い て ， 足

根骨の形態の異常が内反足 の病態 に 関与 し て い る

こ と は良 く 知 ら れ て い る し か し ， 内反足変形の

病態 と し て 最 も 重要 な こ と は， 各 々 の骨 の形態異

常 よ り も ， 足 根骨相互の配列 の異常， 即 ち 足関節

お よ び足根間関節 の拘縮であ る 8) し た が っ て p 内

反 足 の 治療 に お い て は こ れ ら の関節の 良好な可動

域 を獲得す る こ と が必要 と な る し か し ， 当科に

お い て は内反足 の観血的治療例の う ち ， 術後の長

期経過観察期間 中 に ， 足根間関節の癒合 を き た し

て 足部の可動性が不良 と な る 症例が存在 し た そ

の 原因 を 知 る こ と は， 今後内反足の観血的治療 を

行 う う え で必要不可欠 な 問題 であ る . 本研究の 目

的 は こ れ ら の症例 に お け る 足根間関節の癒合 と ，

表 1. 足 に お け る 癒合関節数

癒合関節数 患足数

-ょ
っL
Fhiυ

1 5  

3 

手術方法， 手術時期 と の 因果関係 に つ い て 検討す

る こ と であ る

症例 と 方法

症例 は， 1971 年以降 に 当 科で観血的治療 を行い

術後 10 年以上経過 し た 内反足症例の う ち ， 長期経

過観察中 に 足根間関節の癒合 を き た し た 1 5 例 1 9

足， 男性 8 例 10 足 3 女性 7 例 9 足であ る . 初回手

術時か ら の経過観察期 間 は平均 16 年 6 カ 月 ( 10

年 6 カ 月 �22 年 2 カ 月 ) であ っ た . 以上 の症例 に

Key w o rds : congenita l  c lub foot (先天性内反足) ， tarsal coali t ion (足根骨癒合) ， intertarsal fusion (足根間関節癒合) ，
ta lar  n巴ck ost巴otol11y (距骨頚音11骨切 り 術)

連絡先 ' 〒 060 札幌市北区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 宮城 登 電話 ( 0 1 1 ) 7 1 6 - 1 1 6 1  
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施行 さ れ た骨手術法表 3癒合 し た足線間関節の部位表 2
思足数

戸b
A苛
AMZ
内Ju
--A
つru

距骨頚部骨切 り 術

距'骨頚部骨切 り 術 + Lichtblau の躍'目頭切|徐術

距骨f.l'í昔日骨切 り 術 + posterior facet plasty 

Lichtblau の雌骨頭切|徐術

Lichtblau の腿骨頭切除術 + posterior facet plasty 

Dwy巴r の雌骨骨切 り 術 + v 字型足根骨骨切 り 術

手術法日正!針l 数

均台υ
勾''
nJ“
内ノhM
内ノ“

'EA

 

距ï"Æ関節

JljlJ.立方関節

�g兵1 1期節

根状立方関節

舟 状立方関節

位苅i

臨骨頭切除術 を 行問 っ た 48 足 中 3 足 で足根間関節

の癒合 を き た し て い た 特 に 距腫関節 の癒合例で

は， salvage 手術 と し て Dwyer の腫骨骨切 り 術

と V 字型足根骨骨 り 術 を 行 っ た 2 足 を 除 き ， 残 り

の 1 1 足 の す べ て に 距骨頚部骨切 り 術が行わ れ て

い た 足根間関節が癒合す る 前 の手術回 数 に つ い

て み る と 1 回 し か手術が行われて い な い も の は

2 例 3 足 で あ っ た が， こ れ ら の症例 に は い ずれ も

初 回 手術 と し て 距骨頚部骨切 り 術 が行 わ れ て い

た こ れ以外の症例 に は い ずれ も 複数回 の手術が

行わ れ て お り ， 手術 を 2 回行 わ れ た も の が 10 例

12 足， 3 回行 わ れ た も の が 3 例 4 足で あ っ た。 さ

ら に初回軟部組織解離術の施行時期 を 同時期 に 手

術 し た全症例 の 中 で比較す る と ， 足恨間関節の非

癒合例 で は手術施行時期 が平均生後 1 1 . 0 カ 月 で

あ る の に対 し て ， 癒合例で は平均生後 5 . 0 カ 月 で

あ り ， 非癒合例 に 対 し て 有意 に 阜 く 初回軟部組織

解離術が行わ れ て い た

一斉1) を改変 し た McKay の評価基準10) を 用 い た

l臨床的評価で は， good が 3 足， fai r が 5 足， poor 

が 9 足， fai lure が 2 足 で poor 以下が過半数 を 占
め， excel lent も の は な か っ た 成結不良の原因 は

主 と し て 関節可動域 の不良 に よ る も の で， 経過観

察時の足関節の可動域 は， 背屈 が平均 2 . 80， 底屈

が 35 . 80 と 著明 に 制限 さ れ て お り ， 特 に 背 屈 制 限

つ い て癒合 し た足根間関節の部位 を 足部の単純 X

線写真の所見か ら 検討 し た ま た 内反足の治療方

法 と 足根間関節の癒合 と の 因 果 関係 を 知 る た め

に ， 初回手術か ら 足根間関節の癒合 に い た る ま で

の手術方法 と 手術回数 お よ び初回手術 を 行 っ た時

期 を 調 査 し た さ ら に |臨 床 的 評 価 と し て は

の 機能評価基準5) の 一 部 を 改 変 し た も

の 1 0) を 用 い て 検討 し た.

単純 X 線写真 に よ る 検討で は， 1 足 に お い て癒

合 し た 関節 の 総数 は ， 1 関節が癒合 し た も の 15

足 2 関節が癒合 し た も の 3 足 5 関節が癒合 し

て し ま っ た も のが l 足で あ っ た (表 1 ) 癒合 し た

足根間関節 の部位 は， 距踊関節が 1 3 関節 と 最 も 多

く ， 腫立方関節が 7 関節， 距舟 関節が 2 関節， 模

状立方 関 節 が 2 関節， 舟 状 立 方 関節 が 2 関 節 で
あ っ た (表 2 ) . 

手術方法 に つ い て み る と ， 足根間関節の結合 を

き た し た症例で は い ずれ も 癒合前 に骨手術が施行

さ れて お り ， 骨手術施行時の平均年齢 は 4 歳 8 カ

月 であ っ た 骨手術の方法 と し て は， 距骨頚部骨

切 り 術9) 1 1 ) を 単 独 で 行 っ た も の が 6 足，
Lichtblau の腫骨頭切除術7) を加 え た も のが 4 足，

距骨の posterior facet plasty を加 え た も の が 4

足， Lichtblau の腫骨頭切除術 を単独で行守 っ た も

こ れ に

果結

McKay 

修り

症例 1 . 両先天性内反足， 女性

生後 1 カ 月 てる両足 の後方解離術が行占わ れ た

か し ， そ の後内反足変形が遺残 し ， 矯正が不良 で
あ る た め 5 歳 1 1 カ 月 で左 足 に 対 し て 距骨頚部骨
切 り 術 と Lichtlコ lau 法 を 合併施行 し た (図 1 ) 外
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し

症

が強 く み ら れ た .こ れ に posterior facet plasty を 加 え

た も の が 1 足， Dwyer の臨骨骨切 り 術1 ) と V 字型

足根骨骨切 り 術4) を 合併 し て 行 っ た も の が 2 足 で

あ っ た (表 3 ) . ま た 主 た る 手術 と し て行われ て い

る 骨手術別 に検討す る と ， 同時期 に距骨頚脅1)骨切

り 術 を 行 っ た 42 足 の う ち の 1 /3 に 相 当 す る 1 4 足

で， Dwyer の腫骨骨切 り 術 と V 字型足根'骨骨切 り
術 を 合併ニ し て 行 っ た 4 足 中 2 足 で， Lichtblau の

の が 2 足，



来 に て 経過 を観察 し た が， 単純 X 線写真上， 1 0 歳

1 1 カ 月 か ら 距盟 関 節 の 前 方 が癒 合 し 始 め た (図

2 ) そ し て ， 最終経過観察時に は距腫関節が完全

に 癒合 し て し ま い (図 3 ) ， 足関節の可動域 は背屈

1 00底屈 45。 と 制 限 さ れ， I臨床成績 は fair で あ っ

7こ

考 察

内反足 の 治療 は， 生後早期 か ら の保存的治療 に

よ り 開始す る こ と が原則であ る . し か しA保存的治

療 に抵抗す る 場合 に は手術的治療が必要 と な る ー

一般 に手術法 と し て 最初に 選択 さ れ る 方法 は軟部

組織解離術 で あ る そ し て ， 軟部組織解離術 に よ

り 内反足変形が十分 に矯正 さ れ な か っ た り 後 に再

発 し た場合 に は， 骨切 り 術な ど の骨手術を行わ な

け れ ばな ら な い こ と があ る . 一方， 骨手術後長期

を経過 し て か ら の合併症 と し て の足根間関節の癒

合に つ い て 言及 し て い る 報告 は き わ め て 少 な い

296 

図 1
両先天性内反足， 女性
5 歳 1 1 カ 月 で左 足 に 対 し て 距骨

頚部骨切 り 術 と Lichtblau の腫骨
頚切除術 を 合併施行

図 2
10 歳 1 1 カ 月 で�81産関節が前方
か ら 癒合 し 始 め た

し か し 今回 の検討 に お い て ， 足根間関節 に癒合を

き た し て い た症例で は い ずれ も 最終的に何 ら か の

骨手術が行わ れて い る こ と か ら ， 手術方法が足根

間関節の癒合 に 関与 し て い る こ と が推察 さ れ た .

l 足 に お い て癒合 し た 足根間関節の数 は 1 関節

の み の も のが殆 どで あ っ た が， 癒合 し た 関 節 の な

かで最 も 多 か っ た の は足根間関節 の 中 で重要な位

置 を 占 め る 距腫関節であ っ た さ ら に距腫関節が

癒合 し た 1 3 足 の う ち 1 1 足 に距骨頚部骨切 り 術が

行わ れ て い た こ と と ， 初回手術例 で足根骨の癒合

を き た し て い る も の が い ず、れ も 初回手術 と し て距

骨頚部骨切 り 術 を行っ た症例 で あ っ た こ と は重大

な問題であ る 当 科 に お け る 距骨頚部骨切 り 術 は，

内反足 に お け る 短縮 し た 内側骨性支柱 を延長 す る

た め に距骨 を 頚部で骨切 り し て 内側に腸骨'移植 を

行 う も の であ り ， 外側骨性支柱 を短縮す る 目 的で

し ば し ば Lichtblau の錘骨顕切除術が同 時 に 行わ

れて い た. 距骨頚部骨切 り 術 と Lichtblau の腫骨



図 3
20 歳 5 カ 月 時に は距腫関節 は
完 全 に 癒合 し て い た

頭切除術の 中期成績 は臨床的に は必ず し も 悪い も

の で は な く ， 足部の形態 は 肉眼的に は矯正 さ れて

い た が x 線学的に は足根間関節の不正像が指摘

さ れて い た7)9) ま た距骨や腫骨の変形が高率に発

生す る こ と も 知 ら れ て い る 川 さ ら に 今 回 の検討

か ら 長期的に は距骨頚部骨切 り 術施行例の 1/3 に

足根間関節の癒合が生 じ て い る こ と が明 ら か に

な っ た . Hjelmstedt ら 2) は距骨頚部の外側 と 麗骨

の外側 を模状 に 切除 し て 外側骨性支柱 を短縮す る

骨切 り 術 を 行 い ， 平均 1 1 年の経過観察で|臨床的に

excel 1ent の症例 は な か っ た も の の ， gooc1 の症例

が 60%存在 し た と 報告 し て い る . し か し ， 彼 ら の

評価基準 で は距腫関節の可動域が制限 さ れ て い て

も |臨床的 に は gooc1 と し て 扱 わ れ て お り ， X 線学

的評価 を 行 っ て い な い の で足根間関節の癒合 は明

ら かで は な い . い ずれ に し て も ， 距骨頚部骨切 り

術が術後の距腫関節の可動域 を低下 さ せ る こ と は

明 ら か で あ る . よ っ て ， 今後内反 足 に 対す る 距骨

頚部骨切 り 術の適応 は き わ め て 限 ら れ た も のであ

る と 考 え る .

次 に ， 保存的治 療に 抵抗 す る 内反足に対 し て軟

部組織解離術を 行 う 時期 を 考 え る と ， 早期 に行え

ば行 う ほ ど将来的 な骨の リ モ デ リ ン グが期待 さ れ

る . し か し小 さ な 足 に 対す る 手術操作 は困難であ

り ， 無理 に変形 を 矯正 し よ う と す る と 暴力的な力

が加え ら れ る こ と に な る . こ れ に 対 し て 足 の 発育

を 待 っ て手術 を行 え ば， 確実な操作 と 変形矯正が

期待で き る Simons 12 ) は 内 反足 に お け る 距躍関

節、l の可動性の制 限が発生す る 要因 と し て ， 術中の

関節軟骨 の損傷や術後 に 生 じ る 骨性架橋の発生 を
あ げて い る 本研究 に お い て も 足根間関節が癒合

し た症例で は， 初回軟部正ι織解離術の施行時期 は

平均生後 5 . 0 カ 月 であ り ， 非癒合例 の 1 1 . 0 カ 月 に

対 し て 有意 に 早 い も の で あ っ た こ の こ と か ら 現

在筆者 ら は， 初回の軟部組織解離術 は， 処女歩行

前後で少な く と も 生後 10 カ 月 以上 の 時期 に p 可能

な 限 り atraumatlc に 行 う べ き であ る と 考 え て い

る . 一方， 複数回 の軟部組織解離術 を 行 っ て も 変

形が辿残 し た場合 に は， 足根骨の矯正骨切 り 術が

必要 に な る こ と が あ る . と こ ろ が乳幼児の足根骨

は大部分が11次骨で構成 さ れて お り ， 新生児期 に は

距骨 と 臨1I当'の'同'核が出 現 し て い る に す ぎな い 特

に 2 内 反 起 で は 足根骨 の骨化が正常 に比べて遅延

し て お り 6) 年少 児 で は矯正す べ き 足 根宵' の配列

異常 を X 線学 的 に 把握す る こ と は 困難 で、 あ る こ と

が多 い j-I ofmann ら 3 ) は 内 反 足 に お け る 前足部の

内転変形の辿残 に 対 し て第一模状骨 の骨切 り 術 を

行っ て い る が， こ の手術 は第一模状骨が十分 に骨

化す る 8 か ら 9 歳以 降 に 行 う も の で あ る と 報告 し

て い る 筆者 ら も ， 現在の と こ ろ 内反足 の追残変

形に対す る J目P手術 は， あ る 程度足根骨が成熟 し て

か ら 行 う べ き であ る と 考 え て い る .

以上 の こ と を総合す る と ， 生後早期 に お け る 軟

部組織解離術お よ び未成熟な足根骨 に 対す る 骨切

り 術 は， 将来的 に 足根間関節の可動域制限， さ ら

に は足根間関節の癒合 を 惹起 す る 可能性が あ り ，

内反足 の手術的治療 に 際 し て は こ れ ら の点 を 十分

に考慮 に い れ る 必要 が あ る と 考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 術後経過観察中 に 足根間関節の癒合 を き た

し た先天性|付反足症例 に つ い て検討 し た .
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2 ) 全症例 に お い て 最終的 に は何 ら か の骨手術

が行わ れ て い た .

3 ) 生後早期 の手術侵襲や， 未成熟な足根骨 に

対 す る 骨手術 に よ っ て ， 後 に 足根間関節の癒合 を

き た す可能性があ る と 考 え ら れた

文 献
1 )  Dwyer FC : Osteotomy of the calcan巴um for 

pes cavus. J Bon巴 Jo int Surg 41- B : 80-86， 

1959 

2) Hjelmstedt Â ，  Sahlstedt B : Role of talocal­
caneal osteotomy in c lubfoot surgery. R巴sults

in 31 surgicaIly treated f巴巴t. J Pediatr Orthop 

10 : 1 93-197.  1 990 

3) Hofmann AA， Constine RM， McBride GG et 

al : Osteotomy of the first cuneiform as treat­

m巴nt of residual adduction of the for巴 part of 

the foot in c lub foot. J Bone J oint Surg 66-
A : 985-990， 1 984. 

4 )  Japas LM : Surgical tr四tm巴nt of pes cavus 
by tarsal V -osteotomy. J Bon巴 Joint Surg 

50-A : 927-944， 1 968. 

5) McKay DW : N ew concept of and approach 

to c lubfoot tr巴atm巴nt. S巴ction III -evaluation 

| A bstrαct l 

and results. J P巴diatr Orthop 3 :  1 4 1 - 148 ，  

1 983 

6) 宮城 登， 門司11慎一， 飯坂英雄 ほ か : 先天性内

反 足 に お け る 足 根 骨 の 骨 核 出 現時期. 臨 整 外
2 5  : 1 135- 1 1 40 ，  1 990 

7) 門司順一， 佐 々 木鉄人， 菅野吉ーほ か : 先天性

内反足 に 対 す る Lichtblau 手術の 中期成績 臨
整外 20 : 815-821 ，  1 985 

8) 門司順一， 松野誠夫， 飯坂英雄 - 先天性 内 反 足
の病理. 整 ・ 災外 2 8  : 1245-1253， 1 985 

9) 門司順一， 松野誠夫， 飯坂英雄 ほ か : 先天性内
反 足 に 対 す る 距骨頚部骨切 り 術の 中期成績 整
形タ同ヰ 40 : 153- 160， 1 989 

10) 大関 党， 宮城 登， 辻野 淳 ほ か : 先天性内
反足治療の長期成績 日 足外会誌 1 1 : 22-27， 
1990. 

1 1 )  Ozeki S， Yasuda K， I isaka H et a l  : The 
r巴sul ts of talar n巴ck osteotomy i n  resistant 

congen i ta l  c lubfoot. In The Clubfoot (S imons 

GW edt) ，  Springer-V巴rlag， N 巴w York， 35 1  
360. 1994 

12)  Simons G\ν : Compl ications of surgical tr巴at
ment. In P巴cli atric Orthopedics (Tachdj ian 

MO edt) ，  Saunders， Philaclelphia， 2527-2528， 

1 990 

I ntertarsal Fusion of Congenita l  Club Foot Found 

Postoperatively in Long-term Fol low-up 

298 

N oboru M i yagi，  M. D. et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Hokkaido Univer・sity School of M巴dicine.

W巴 investigated th巴 i nc idenc巴 of intertarsal fusion of congenital c lubfeet found at  least 1 0  
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脊柱側寄症 に 対 す る 手術的治療 (後方法) の 成績

大阪医科大学整形外科学教室

永 田 裕 人 ・ 小 野 村 敏 信 ・ 瀬 本 喜 啓

要 旨 1975 年 1 月 か ら 1 994 年 11 月 ま での約 20 年間 に 当 科 に お い て 手術治療 を 行 っ た 側湾症

患者 380 例 の う ち 特発性症例 2 1 0 例 を 対象 と し て後方法の手術手技別 に 矯正効果 を 中心 に手術成績

を比較検討 し た 前額面 に お け る 側軍事変形 の矯正率 は， 平均す る と si lllple fusion (SF) 法 26 . 0%，

Harrington ( H ) 法 50 . 7% ， Luqu巴 法 43 . 9% ， Cotr巴I -Dulコousset (CD) 法 58 . 2% ， SPINE Systelll™ 

(SS) 法 56 . 3% であ っ た Harrington 法 と CD 法 の矯正率 に つ い て の統計学的検討 で は ， thoracic ，  

thoracol umbar お よ び lumbar type に お い て p 両約二聞 に危険率 0 1 % で有意差が認 め ら れた 手術

時間 お よ び出血量 に つ い て は全体 と し て SF 法， H 法 に 対 し CD 法 お よ び SS 法が大 き か っ た 最
近の CD 法 や SS 法 に お い て は， 脊柱の固定範囲 ・ illlplant の設置 レ ベ ル ・ 術 中 の矯正の手順 に つ

い て の慎重 な術前検討 を 要す る

は じ め に

大阪医科大学整形外科学教室 に お け る 側室主症 に

対す る 後方法の手術的治療 は， 初期の instrument

を使用 し な い H ibbs 手技の 固定術お よ び術後 に

ギ プス 矯正 を加 え た simple fusion 法か ら " )

instrumentation surgery と し て は }-l arri ngton 

の c1istraction roc1 に は じ ま り 3) Luque の SSl

法 を 経 て 5) 最近の 3 次元的矯正が可能 と さ れ る

Cotrel一Dubousset 1去2)や SPINE Systell1™6) 法な

ど を施行 し て き た .

こ れ ま で に も 教室 に お け る 側奇症 に対す る 後方

法の手術成績 に つ い て報告 し て き た が?ト9) 1 1 ト 1 '1 )

こ こ で は特発性側奇症症例 を対象 と し て ， 後方法

の各手技 に つ い て 矯正効果 ・ 手術時間 ・ 出血量 ・

合併症 な ど に 関 し て総括的 に 検討 を加え た

対象お よ び手術方法内訳

1 975 年 I 月 か ら 1994 年 1 1 月 ま で の 約 20 年の

聞 に 当 科で手術治療 を 行 っ た側室主症患者 は 380 例

であ り ， そ の 内訳 は特発性 222 例， 先天性 43 例，

表 1 後方法手術手技別 内訳

SiI11p le  Fusion ( H ibbs' method) 

1-1 a rri ngl on 

Luque 

Cotrel -DlIbousset 

SPI N E Sysl巴III

TS R I-I 

1 2  

1 30 

1 1  
1 98  

11
つ&

一
AH・

11

pb

 

q、υtotal  

症候性 1 1 5 例で あ っ た な お ， 全症例 に 対す る 特

発性症例 の害IJ合 に つ い て は ， 年度 に よ り 多少の増

減 は あ る も の の ほ ぼ横 ば い で， 減少傾向 は確か め

ら ;!-lな カ〉 っ た

手術の approach は， 380 例 の う ち 前方 と 後方

の合併が 1 5 例， 364 例が後方法単独で あ り ， 全体

の 96% を 占 め て い た

手術手技別で は， H ibbs 手技に よ る 脊椎固定術

お よ び引百後 に ギ プ ス 矯正 を 加 え た simple fusion 

(SF) 法 1 2 例で， i nstrumentati on を 用 い た症例 は
Harrington ( H ) 法 1 30 例， Luque 法 1 1 例， Cotrel 

一 Dubousset (CD) 法 1 98 例， SP INE system™ 

(SS) 法 1 1 例， Texas Scottish R ite H ospital 

Key words : sco l iosi s (側室主症) ， spinal  fusion (脊制{固定) ， posterior spü1al  inst rulll巴ntat ion ( 脊椴後方 イ ン ス ツ jレ メ ン
テ ー シ ョ ン ) ， I-Iarrington instrlll11enta t i on (ハ リ ン ト ン イ ン ス ツ ル メ ン テ ー シ ョ ン ) ， Cotr巴1 -Dubuosset 
lnstrulll巴ntation ( コ ト レ ルー デ ュ プセ イ ン ス ツ ノレ メ ン テ ー シ ョ ン )

連絡先 : 干 569 高槻市大学|町 2→7 大阪医科大学整形外科学教室 永 旧 俗 人 屯話 (0726) 83- 12 2 1  
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表 2 対象 (思春期特発性側湾症患者)

n age at operat Jon F : M 

Si 11lpl巴 Fusion 4 1 5y 1 11l ( l 4y211l- 16y'1 11 l ) 4 : 0 
]- l arrington dist 64 1 5v411l ( l Oy911l-24y l 011l ) 54 : 1 0  

H D + DTT 1 5  1 5y511l ( l Oy I 011l- 1 8y611l) 9 : 6  
]-I D + wi ring 9 1 5y711l ( l l y811l- 1 9y 1 011l ) 6 : 3  

Luqu巴 6 1 6y311l ( l 2y811l-2 1 y) 6 : 0  

Cotrel -Dubousset 1 1 1  1 6y811l ( l 2y-33yI 1 11l ) 98 : 13 
S P1 N E  Syste11l 6 1 7y211l ( l 3y 1 11l-24y611l ) 5 : 1 

total 2 1 0  

表 3 前額面 に お け る 手術手技別矯正効果

n pre-op post-op correct lon 

S i 11lple Fusion 46 . 8 " 34 . 6 " 26 0% 
Harrington d ist 64 54 . 0  26 . 6  50 . 7  

I- I O + OTT 1 5  6 0  4 28 . 3  53 . 1  
l -l O + wi ri ng 9 60 . 0  3 1 . 3 4 7 . 8  

Luque 6 62 . 4  35 . 0  43 . 9  
Cotrel-Dubousset I I I  59 . 8  25 . 0  58 . 2  
SPI N E  Syste11l 6 6 1 . 0 27 . 7  56 . 3  

表 4. 1ftl)湾 の湾曲型に よ る 矯正効果 ( Harrington と CD と の比較)

Curve pattern I- I arrington Cotrel -Dubousset 

S ingle Thoracic 

Thoracolu11lbal 

LU11lbar 

Oouble Major (upper) 

( Iower) 

instrumentation ( TSRH) 法 2 例で あ っ た (表 1 )

今回対象 と し た 特発ttニ症例 に お け る 手術手技別
内訳は， SF 法が 4 例， I-I arrington の d istraction

rod ( I -ID ) 法 64 例， DTT を 加え た も の 1 5 17U ， rod 

に wlnng し た も の 9 例， Luque 法が 6 例， CD 法

1 1 1 例， SS 法 6 例 で， 手術時の平均年齢 は SF 法

の 15 歳 1 カ 月 か ら H 法 の 15 歳 4 カ 月 ， Luque 法

1 6 歳 3 カ 月 ， CD 法 1 6 歳 8 カ 月 ， SS 法の 17 歳 2

カ 月 の順で高 く な っ て い た (表 2 ) 。

結 果

術直後 の前額面 に お け る 側湾変形の矯正率 を ま
と め る と ， cast correctlon を加 え た SF 法 は平均

26 . 0% ， 日 法 は 全 体 と し て 50 . 7% ， Luque 法

43 . 9% ，  CD 法 58 . 2% ， SS 法 56 . 3% で あ っ た .

300 

42 . 0% 

50 . 2  

36 . 4  

37 . 8  

49 . 4  

58 . 2% * 
69 . 6  * 
60 . 8  * 
43 . 0  N . S 

52 . 7  N . S 

( *  : p く 0.00 1 )

こ の よ う に側方湾曲 自体の矯正率 は SF に比べ明

ら か に instrument 使用例， と く に CD 法や SS

法 に お い て勝 っ て お り ， Harrington rod に Wlr­

ll1g を加え た り Luque 法 な ど の segmental

sublam日lar WI  rrng technique に よ る 矯正 は必ず

し も 優れて い な か っ た (表 3 ) . 

特発性症例の curve pattern 別 の矯正効果 を比

較す る と single curve type が double curve type 

に比べ矯正率が高 く ， single curve type の 中 で は

thoracolumbar curve の矯正が優れて い た ま た，

H 法 と CD 法の矯正率 に つ い て の統計学的検討で

は， thoracic， thoracolumbar お よ び lumbar 

pattern に お い て ， 両群聞 に 危険率 0 . 1 % で有意差

が認 め ら れ た (表 4 ) 

手術時間 に つ い て は SF 法 3 時間 1 2 分， 1-1 法 3



表 5 手術時間 と 術'" q :J-afnitl 
n Op. Ti 1l1巴 Esl i 1l1alecl B .  Loss 

Si 1l1ple Fusion 4 3 : 1 2  83 1 gram 

Harrin日l ( ln 88 3 : 04 829 

]-[0 64 2 : 43 678 

1 5  3 :  32 1 1 6 1  

]- [ + w iring 9 4 : 28 1 358 

Cot rcl一Ouboussel 1 1 1  6 : 52 1 858 

SPIN E SysLe1l1 6 7 : 49  1 3 1 6  

存 C O 20 6 : 1 8  1 3 1 9  

( 1 992 Occ. - 1994 N o v . )  N o  [-lomologolls Bloocl Transfllsion : 1 8/20 

表 6 術中 ・ 術後早期 の合併 症

Si 1l1]コle Fllsion  1 [ a lTingt on Luque CD SS 

. transient paral ysis 

. hyp巴sthesi a/paresLhesia

. meralgia parest hetic日

. SMA synclrome 

. instrulllent Lroublc 

. op. \\.ollncl trouble 

. post-transfusion hepa t i t i s  

. s k i n  trollble b y  casl ing 

H寺間 4 分， CD 法 6 時間 52 分， SS 法 7 時間 49 分，

術clこI 出l血起 は SF 法 831 g， H 法 829 g (s ingle 

distraction rocl : 678 g， 1- 1 + DTT : 1 1 6 1  g) ，  CD 

法1 858 g， SS 法 1 316 g で あ っ た. 手術時間お よ

び出血誌 に つ い て は全体 と し て SF 法 H 法 に対

し CD 法お よ び SS 法が大 き か っ た が， 最近 2 年

間 に お け る CD 法 の 20 例 に つ い て ま と め る と ， 手

術時間 は平均 6 時間 18 分 と 以前の CD 法に比べ

短縮 し て お り ， 術中 出血量 も 平均 1 3 1 9 g と 減少

を 見 て お り ， こ の 20 例中 1 8 例 に お い て 同種血輸

血 を 必要 と し な か っ た (表 5 ) 

術中 ・ 術後早期の合併症 は， 一時的 な両下肢不

全麻痴が H 法 l 例， CD 法 2 例 に ， 体1ji:宇皮Jl守の帯状

の感覚異常が H 法 3 例， CD 法 1 4 例 に ， 術中の長

時間の prone posi tion に よ る と 思わ れ る l1leral.

gia paresthetica が H 法 4 例， CD 法 5 例 に 認め

ら れ た が， い ずれ も 術後 3 週間 か ら 8 カ 月 の聞 に

軽快 し て い る 1 1 ) ま た ， 急激 な脊柱の矯正 に よ る 上

腸間膜動脈 (SMA) 症候'h'q'ó と 思わ れ る 合例 症が H

法 3 1:列 ， C D  1去 2 1:列 に 言忍 め ら �1.， た Rod O)t!fí員 や
hook の脱転な ど の instrul1lent trouble は， H 法

2 

3 1 4  

4 b 
3 2 

12  2 

。

2 8 

1 0  

1 2  {Y1j， LuC]ue 法 1 {Y1j ， SS 法 2 例 に み ら れ た . I1愉
IÓl に よ る 肝炎 は H 法 2 例， CD 法 8 {Y1j で あ っ た (表

6 ) 
骨癒合 に つ い て は， Harr ington の c1istraction

rocl 単独法の l 例 に お い て 固定範囲下端 の hook

部に偽関節 を 生 じ ， 修復術 を 要 し た

症 例

症例 1 . 手術時年齢 1 4 歳 8 カ 月 の女'I�ニ

Harrington の conventional な c1 istraction rocl 

法 に よ り ， 前椴耐で は術前 の胸椎 Cobb 角 390が術

後 24。へ矯正 さ れ て い る が， 矢状面 に お い て は術

前の胸椎後湾 4 1 "が 200へ と 低下 し ， 下位の hook

設置部 に軽度の junctional kyphosis が生 じ て い

る ( 図 1 ) 

症例 2 手術時年齢 1 7 歳 9 カ 月 の女性
Harrington の c1istraction rocl に 対 し て ]貰椎部

に DTT を加 え た も の で， 術前の胸椎の hypoky­

lコhosis が術後 さ ら に減少 し ， い わ ゆ る “flatback"

に な っ て い る け ( 図 2 ) 

症例 3 手術時年齢 1 2 歳 7 カ 月 の女性
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a 

a 

CD 法 に よ り 術中 に derotation 操作 を 加 え て

矯正 し た例であ り ， 前額面の矯正 ばか り でな く ，

矢状 面 で の hyperlorclosis も 改善 し て い る ( 図

3 ) 

症例 4 手術時年齢 1 4 歳 0 カ 月 の 女性

こ の症例でみ ら れ る よ う に ， 当科で は 5 年前 よ

り 固定範囲 に 含 ま れ る 下位胸椎か ら j腰椎 に 対 し て

pecl icle screw を{吏用 し て い る ( 図 4 ) _  
こ れ ら 提示 し た 症例で認め ら れ た よ う に ， 従来

の H 法で は 固定範囲の矢状面湾 |姐 が f1at に な っ

て い る も の が多 か っ た け し か し ， 当科では幸い，

H 法術後 1 0 年以上の経過観察 に お け る 固定範囲

の隣接椛聞 か ら の腰痛な ど の 訴 え は 3 例に認め る

の み であ る
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b 

b 

図 2

図 1
1 4 歳 8 カ 月 ， 女性
H arrington の c1istraction rocl 

単独法
a : plモop
lコ : postop 

] 7 歳 9 カ 月 ， 女性
Harrington の c1istracti on rocl と 湾 IJl ! の

田村�f，il と の聞 に DTT を 用 い 矯正 を 加 え
た 方 法

a : pr巴op
b : postop 

考 察

後方法手術に お け る 手技別 に つ い て は， 以 前 の

I-libbs 法 の 固 定 術後 に ギ プ ス 矯正 を 加 え る い わ

ゆ る SF 法 は， 側室苦湾 曲 自 体の矯正率 は 劣 る も の

の， shoulcler level や spinal balance に つ い て は，

術後の corrective cast に よ り 調整す る こ と がで

き た (図 5 ) ， が， 一方， 最近の 3 次元的矯正が可

能 と さ れ る CD 法や SS 法 に お い て は， I I1stru­

ment 自体の bi omechanical stabi l i ty が高 く 10)術

後 の 外 固 定 が簡 略化 さ れ る 反 面， 術後 に 矯正 や

spinal balance を 調整す る こ と は 困難で あ り ， し

た が っ て ， 脊柱の固定範囲， hook や screw な ど

の implant の設置 レ ベ ル や術 中 の distraction，



図 3.

1 2 歳 7 カ 月 ， 女性
Cotrel 一DlIbosset instrllmentation 法

図 4

1 4 歳， 男性
下位胸椎 と 腰椎 に p巴dicle screw を m � ， た
Cotrel -DlIbollsset instrumentation 法

a : preop 
b : postop6y 1 m  

図 5
H ibbs 法 の 固定
術後に施行す る
ギ プ ス 矯正手技

a b 

a |コ
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表 7. 北米 SRS 学会に よ る 神経合併症の報告

報告年度 症例数 神経合併症 脊髄損傷 完全麻減1

1 975 (65-70) 7885 87 ( 1 . 1 %) 74 (0 9%) 4 1 (0 . 5% )  
by 1\/lacEwen 

1976 52'1 1 65 0 . 2%) 26 (0 5%) 1 5 (0 3%)  

1 987 1 7 1 7  2 5  ( J 5%) 1 2 (0 7%)  
1 994 1 787 1 0 ( 0 . 6% )  

1 994 ( i n  OMC) 380 25・ (6 . 6%) 3 ( 0 8%) 。 (0%)

( * : intercostal neura lgia を含む)

compression， derotat ion， translat ion な ど の矯正

操作の手順 に つ い て の慎重な術前検討 を 要 す る

高 い矯正が得 ら れ る instrumentat ion surgery 

に お い て 最 も 考脂、 さ れ る べ き 術 中 - 術後早期 の神

経合併症 に つ い て ， 最近の北米 に お け る SRS の
報告 を 調 べ る と ， そ の頻度 は H 法が主体 と 思われ

る 1975 年， 1 976 年 に l . 1 % ， l . 2% と 報告 さ れ，

3 次元的矯正が可能 と さ れ る CD 法が開発 さ れた

の ち の 1 987 年 に は l . 5% と わ ずか で は あ る が そ

の頻度 は増加 し て い る し か し ， 重大 な合併症で

あ る 脊髄損傷 に つ い て は， 0 . 9 % か ら 0 . 5% ， 0 . 7 と

決 し て増加 は み ら れて い な し ユ (表 7 ) 。 こ の よ う な

神経学的合併症 を 防 ぐ た め に は， 新 し く 開発 さ れ

た複雑な instrument の機能 を浬解 し ， そ の手技

を 習熟 し て お く こ と は勿論であ る が， 基本的 に は

やI�前 に 脊柱 の十分な mobi l ization を 獲得 し て お

き 3 術 中 に お い て は矯正時の脊髄機能の電気生理

学的 monitor ing や “Wake up" test を施行す る

こ と が必要 と 考 え ら れ る

主土 圭五小口 ロ口

1975 年 1 月 か ら 1 994 年 1 1 月 ま での約 20 年 の

聞 に ， 大阪医科大学整形外科学教室 に お い て 3 手

術的治療 (後方法) に よ り 脊椎矯正固定 を 施行 し た

側湾症患者 に つ い て ， 手術方法 (simple fusiol1 法，

H arrington 法， Luque 法， CD 法， SPINE Sys 

tem™ 法) ・ 矯正効果 ・ 合併症 な ど に 関 し て総括的

に検討 を 加 え 報告 し た
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| Abst附t l
Results of Surgical  Correction of Sco J iosis by the Posteri or Method 

I-l i roto N agata， M.  D. et a 1 .  

Oepartment o f  OrthoIコ巴c1ic Surgery， Osaka  lVIecl i ca l  Co l lege 

We revi巴wecl two hunclr 巴CI ancl ten patients with icl iopathic sco l i osis out of three hunclrecl ancl 
eighty sco l i otic pat ients who unclerwent surgical  correction of spina l  c1eformit ies by th巴 poste­
rior approach frolll 1 975 to 1 994 ancl 巴valuatecl tb巴 effects of correct ion cOlllparatively by each 
operatIv巴 Illethocl. Th巴 rate of corr巴ction of th巴 ll1aJ or curv巴 was 26 .0 per c巴nt on th巴 fronta l
plane by th巴 I- ! ibbs' typ巴 of “Si lllple Fusion (SF) " without spinal  instrulll巴ntat ion， 50 .7 per cent 
by the I-I arrington's ( H ) ll1ethocl ， 43.9 per cent by Luque's SS!， 58.2 per cent with Cotrel -Oubous­
set's (CO) i nstrull1巴ntaion ancl 56.3 per c巴nt with SP1 N E  syst巴Il1™ (SS) . The rates of corr巴ctlon
of the primary curve ancl of the upper ancl lower cOlllpensal ory curv巴s wer巴 sign ificantly
great巴r (Stuclent t-t巴st ， P < .001 ) with CO rather than with H .  I- I owever， the ll1ean op巴rat I ng tlme 
ancl the estill1atecl intraoperative b loocl loss were high巴r with CD ancl SS rath巴r than those with 
SF ancl H .  A care shoulcl be taken preoperatively with CD ancl SS in  which three-c1 imensional 
correct io l1 coulcl b巴 great巴r bioll1echanica l ly  than w i th SF ancl H when consicl巴ring the ext巴nt
of fusion area， placell1ent of hook ancl screw， ancl th巴 appl icat ion of corr巴ct ive forces such as 
c1istraction， COlllpl 巴ssion， c1erotation ancl translat ion 
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プ ラ ン ト 病 に 対 す る transepiphyseal osteotOllly の 小経験

関 西医科大学整形外科学教室

串 田 剛 俊 ・ 小 川 亮 恵 ・ 赤 木 繁 夫

藤 本 哲 治 ・ 笹 井 邦 彦

要 旨 高 度 な 内反膝変形 を 示 し た プ ラ ン ト 病 に 対 し て 3 湾 11 11 の み を 用 い た trans巴piphyseal

osteotomy を 行い ， 良 好な結果が何 ら れ た の で若干の文献的考察 を 加 え て 報告す る

症例 は 1 0 歳 5 カ 月 の女児 2 歳H寺頃 よ り 左膝内反変形 に 気付 く も 放置 し て い た 6 歳時， 当 科 に

お い て 左 プ ラ ン ト 病 の診断の も と に ， 腔骨外反骨切 り 術 を施行 し た が， そ の後 も 徐々 に 内反変形が

再発 し た の で当 科 を 再受診 し た 立位 X 線像 で は FTA 2 1 00の高度I)�反膝変形 を 示 し ， I際関節の不

安定性 を認 め たー

Lang巴I百kiöld 分類で は stage IV を示 し ， 腔骨内頼部の落 ち 込 み を 認 め た 以上 よ り ， IJI骨外反

骨切 り 術 で は下肢の良好な ア ラ イ メ ン ト や関節商の適合性の獲得 は困難であ る と 考 え ， 外反骨切 り

術 に 加 え て ， 持 ち 上 げ る 骨 片 が で き る だ け大 き く な る よ う に 湾 出l の み を 用 い ， イ メ ー ジ 透視下に

transepiphyseal ost巴otomy を 行 っ て 関節面 を 整 え ， 間隙 に は骨 移植 を 行 っ た 以上 に 加 え て ， 腔
骨近位外側お よ び勝骨近位骨YrrJ&浪閉鎖術 を 追加 し た 術後 2 年 4 カ 片 の現在， 約 2.5 cm の脚長差 を

認め る が， 立 位 X 線 で FTA 1 72。 と 下肢 ア ラ イ メ ン ト は良好で， I膝関節の安定性 に も 問題 は な い

高 度 の 内 反 膝変 形 を 呈 し た プ ラ ン ト 病 に 対 し て イ メ ー ジ 透 視 下 に 湾 |投l の み を 用 い た transelコ1 ・
lコhysea I osteotomy は， 骨片 の破損や骨片域死の危険性 を 回避 し ， 良好な|共|節商 の適合性 を 得 る こ

と が で き る 有用 な 方法 であ る と 考 え る

は じ め に

高 度 な 内 反膝変形 を 示 し た プ ラ ン ト 病 に 対 し

て ， transepiphyseal osteotomy を行い， 良好な

結果が得 ら れ た の で若干の文献的考察 を加え て報

告す る

k iöld 分類 stage I I の プ ラ ン ト 病 と の診断 を う

け， 短下肢矯正装具 を 用 い て 保存的に経過観察 し

て い た が， 6 歳時， Langer百kiö ld 分類で stage lV 

と な り 病期の進行 を認 め た の で ( 図 1- a ) ， 腔骨近

位部 で寸:句 300の 外 反 矯 正骨切 り 術 を 施行 し た ( 図

1 - b ) . 術前の femorotibia l angle (以 下， FTA と

11路) は 205。であ っ た が， 術後 は 1 76。 と 改善 さ れ た

初回手術か ら 4 年後の 10 歳時， 徐々 に 内反変形が

再発 し た ので再度受診 し た

症 例

10 歳 5 カ 月 ， 女児

主 訴 : 内反膝変形お よ び， 歩行障害

分娩歴 ・ 既往歴 : 特記 すべ き こ と は な い

現病歴 : 生後 12 カ 月 で処女歩行 を 開始 し た 2

歳時頃 よ り 左膝内反変形 に 気付 い て い た が放置 し

て い た . 4 歳時， 内反変形が徐々 に増強す る た め
本 院 を 初診 し た 単純X 線像 に お い て ， Langens 

現 症

左膝関節 に は約 300の 高度 の 内 反 変形 を認 め ，

著明 な側方動揺性 を 認め た (図 2- a ) . 単純 X 線像
では， Langensk iöld 分類 stage IV と 病期の進行

が認め ら れ た 腔骨近位内側 の成長線 は す で に 閉

!(ey w o rds : Blount cliseas巴 ( プ ラ ン ト 病) ， transepiphyseal ost巴otomy

連絡先 : 干 570 守口 市文園町 1 0- 1 5 関西医科大学整形外科学教室 串 田 剛俊 電話 (06) 992 - 1 00 1
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a l b 

図 l
a 6 歳l時， 単純 X 線像

Langenskiöld 分類 stage IV 
b : 骨切 り 術後， 単純X 線像

a l lコ

図 2.

a : 1 0 歳時， 左膝関節の著明
な 内 反変形 を認 め る

b : 10 歳時， 単純 X 線像
Lang巴nskiöld 分類 stag巴 VI

鎖 し て い た . 腔骨内頼の著 し い落 ち 込み と ， 関節

面 の 不適合性 を 認 め (匡1 2- b ) ， 立位 X 線像 で は

FTA 2 10。 と 著 し い 内反変形 を認 め た X 線上， 約

1 .5 CI1l の脚長差 を認め た 断層 X 線像で は!1査骨内

側高原 の 陥 没 を 認め ， 外頼 と の な す 角 度 は約 450

であ っ た . 関節造影で は腔骨内頼部 の落 ち 込 み に

加 え ， 内側半月 板の肥厚 を 認 め た 以上 よ り ， J]I 

骨外反矯正骨切 り 術で は下肢 の 良 好な ア ラ イ メ ン

ト や関節面の適合性 の獲得 は困難であ る と 考 え ら

れ た の で， 外 反 骨 切 り 術 に 加 え て ， transepi ­

physeal osteotol1ly を 予定 し た ま た ， Moseley 

l曲線か ら の計測 で は腔骨近位成長線閉鎖 に よ る 将

来の脚長差 は約 3 cI1l と 予測 さ れた が6) 変形再発

の予防の意味か ら 腔骨近位 お よ び似|哨'近位の成長
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線閉鎖術 を 併用 す る こ と と し た

手術術式

Medial  parapatel lar approach に て 進入 し ， 鷲

足 お よ び内側側副靭帯 を一部腔骨 に付着 し た ま ま

骨膜下 に 内側か ら 後方 に 剥離 し た . イ メ ー ジ透視

下 に 関 節面 を 確認 し つ つ ， 骨幹端部 に 存在す る
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a l b 

図 3
a 湾 仙 の み を 用 い て

頼関隆起 に 向 け て 関
節軟骨直下 ま で骨切

り
b : 近{立骨 片 に 刺入 し

た Iく べへ!ire を テ コ と

し て 沈下 し て い る 内
側骨片 を 少 し ずつ持
ち 上 げ関節商 を 整 え
た

図 4
a 手術後 2 年 4 カ 月

良 女子 な ア ラ イ メ ン ト
が維持 さ れ て い る

b : 立位単純 X 線像
FTAl 72" 

beak の や や遠位部 よ り 湾 曲 の み を 用 い て ， 持 ち

上 げ る 骨片がで き る だ け大 き く な る よ う に ， 頼間

隆起 に 向 け て斜内方 に 関節軟骨直 下 ま で骨切 り を

施行 し た 近位骨片 に 刺 入 し た K-wi re を テ コ と

し て沈下 し て い る 内側高原 を 少 し ずつ 持 ち 上 げ，

関節面 を整え た (図 3 ) . ス テ ー プノレ を 用 い て 骨切

り 部 を 固定 し た後， 生 じ た 関隙に は排骨か ら の骨



移植 を行 っ た つ い で\ 腔骨の近位部で約 20。 の外
反， 1 5。の外旋骨切 り を施行 し た後， I腔庄骨骨，近位外側
お よ び

了 し た . 術後 は長下肢ギ プ ス を 用 い て 固定 し た

術後 2 年 4 カ 月 の現在， 約 2.5 cm の脚長差 を認

め る が， 下肢ア ラ イ メ ン 卜 は良好で3 膝関節の安

定性に も 問題 は な い (図 4 ) 立位 X 線で は FTA

1 72. と 良好な ア ラ イ メ ン 卜 が維持 さ れ て い る

考 察

プ ラ ン ト 病 に 対す る 外科的治療 の選択 に は腔骨

矯正骨切 り 術， 骨端線骨捕除去術， 腔骨近位外側

お よ び排骨近位骨端線閉鎖術， お よ び腔骨内穎を

持 ち 上 げ る よ う に ， 関節面 に 向 け て 骨切 り を 行 う

方法が挙 げ ら れ る 川表 1 ) . 腔骨外 反矯正骨切 り

術 は 第一選択手術 であ る が， 術後の変形再発が多

く ， 手術時年齢， 手術時の X 線学的病期， !忠児の

肥満度， )j至骨 内頼 の傾斜角 な ど が そ の成績 を左右

す る 重 要 な 因 子 で あ る と さ れ て い る 2) 手術時年

齢 に つ い て は 4 ， 5 歳前後を分I1皮点 と す る 報告が

多 い が， Ferr i ter ら に よ れ ば術後変形の再発率 は

手術時年齢が 5 歳以下の症例で は 24% ， 5 歳以上

で は 69% で あ り 1) Loder の報告で は 4 歳以下の

症例 で は 1 2 % ， 4 歳以上で は 68% と さ れ 4 ， 5 歳

ま で、の早期手術が勧 め ら れ て い る 勺 一方， 手術時

の X 線学的病期 と の 関連で は stage IV 以降の症

例では 明 ら か に再発率が高 い と の報告 を 多 く み る

が， Ferr i ter に よ れば stage ] [ 1 以下の症例 で は

23 例 中 8 例 に 再手術 を 要 し た の に 対 し て stage

[V 以上の症例 で は 1 4 例 中 13 例 に 再手術 を 要 し

た と し て い る 一方， Hoffl11ann ら は stage [ 1 1 以

下 の 症例 で は 5 例 に 対 し て 6 回 の骨切 り 術が，

stage IV 以上の症例 で は 14 例 に 対 し て 29 回 の骨

切 り 術が行わ れ て い る 3) 本症例 に お い て も 初回

手術時年齢が 6 歳， stage IV と 年長仔IJか つ 進行例

であ り ， よ り 早期 の外科的治療選択がな さ れ る べ

き で、あ っ た

本症例 で は再診時に は す で に 腔骨内頼の成長線

閉鎖を認め， 下肢 ア ラ イ メ ン 卜 の矯正 に 加 え て 関

表 1
Surgical  t rcatlllent for B J ount's cJ iSCäse 

1 .  Correct ioll osteotllly 

(prox i llla J  part of  t h巴 t ib ia )

2 .  PhyseaJ BricJge R巴sec t l Oll

3 .  Epiphys巴ocJesis

( iat巴ra J asp巴ct of the t ib ia  ancJ pro x i ll la J  part of 

the l ib ia )  
EJe、 a t lon III巴cJ ia J concJy Je  of l he t ib ia  

Transepi physeaJ oSleotollly 

IntraepiphyseaJ osteotolllY 

節商の ア ラ イ メ ン 卜 の矯正や不安定性 の改善 を 必

要 と し た 落 ち 込 ん だ腔骨内頼 を 骨 切 り す る こ と

に よ り ， 関節商の ア ラ イ メ ン ト を 改善 し よ う と す

る 方法 は， Langenskiö[d ， Sasaki ら に よ る tran

sepiphyseal osteotol11yり7) と Siffert ら に よ る

int raepi physeal osteotol11y に 大別 さ れ る が8) 後

者の方法 で は骨片 の壊死 や 関節聞 の不適合 を き た

す危険 も あ る

今回行 っ た術式 は Sasak i ら が報告 し た 方法 と

基本的 に は か わ り がな い が， 本痕例 の よ う に腔骨

内側高原の落ち 込みが高度 な症例で は近位骨片が

小 さ く な り ， 骨片の破損や骨壊死 の恐れ も あ り ，

湾 曲 の み を )=!'J い る こ と に よ り 骨片 を 極力大 き く す

る よ う に し 7こ

術前 よ り 存在 し た脚長差 に 加 え ， 腔骨お よ び出1:

骨近位骨端線閉鎖術 の併用 の た め ， 術後 2 年半の

現在， 約 2.5 C I11 の脚長差 を 認 め る が， 関節の ア ラ

イ メ ン ト の保持 の た め に は い た し か た な か っ た と

考 え て い る

ま と め

1 ) 高度 の 内 反膝変形 を 呈 し た プラ ン ト 病 に 対

し て transepiphyseal oseteotomy を』包f子 し ， 良

好な結果が得 ら れ た の で報告 し た
2 )  Transepiphyseal osteotomy に 際 し ， イ

メ ー ジ透視下 に 湾 曲 の み を 用 い る こ と に よ り ， 骨

片 の破損や'同'片壊死 の危険性 を |亘|避 し ， 良好な関

íWi ï百の適合性 を 得 る こ と がで き た.
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Transepiphyseal Osteotomy in a Case of Blount's Disease 

3 1 0  

Taketoshi Kushida，  M .  D .  e t  a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry， 1くansai Medical University 

1へle report a patient with Blount's diseas巴 with a severe varus deformity treated by transepi .  
physeal ost巴otomy with a cllrved chisel .  The reslllts were goocl. Th巴 patl巴nt was  a 1 0-year-old 
girl giv巴n th巴 d iagnosis of  BlOllnt's c1isease and treated by proxillla l  t ib ia l  osteotomy when 6 
years old .  During foJlow llP， the varllS d巴formity recllrred gradllaJ ly ancl 30・ ( Langenskiölcl
stage JV) . We tr巴ated h巴r by elevation of the llleclial plateall of the t ib ia w i th a cllrvecl chis巴l
llncler illlage-intensi fier fllloroscopy. In aclclition， epiphysioclosis of  the l ateral aspect of  the tibia 
and proxi lllal part of th巴 fibura was c10n巴ー Two years 4 lllonths after the operation， a l ignment 
of the lower l imb was goocl ancl the knee joint was stabi l i ty .  Transepiphyseal ost巴otomy with 
a Cllrv巴d chis巴I done under imag巴ーintensifi巴r f]lloroscopy seems to have low risk of breakag巴
ancl resll l tant necrosis of th巴 osteotolllizecl fragment， becallse congruity of the articular surface 
of the proxilllal t ibia is  obtained 
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遺残性亜脱 臼 に 対す る 幼児期補正手術 の 必要性 Pembe巾n 手術ー

Wi浜南共済病院整形外科

蜂 谷 将 史 ・ 大 成 克 弘 ・ 藤 井 英 世 ・ 大 久 保 俊 彦 ・ 久

武 田 経 洋 ・ 柁 原 俊 久 ・ 青 木 晴 彦 ・ 三 原 久 範 ・ 室

瀬 崎 壮 一 ・ 後 藤 正 隆 ・ 山 田 勝 久

保 実

伏 貴 之

要 旨 先天性股関節脱 臼 のiii残性亜脱臼 の治療法 と し て ， 1964 年 よ り Pemberton 手 術 を 行 い ，
今回成長終了 し ， か つ 追跡調査 で き た 71 例 85 関節 を 対象 と し た 手術時平均年齢 6 歳 4 カ 月 ， 追
跡調査期 聞 は平均 1 4 年 1 カ 月 で， こ れ ら の成績を Severin の判定お よ び JOA score を 用 い て 評価
し た 本手術 の長期の追跡調査結果 よ り ， ( 1 )手術H寺年齢 は 5 ， 6 歳代 の 臼菜形成不全 を 伴 っ た遺残

性亜脱臼 に 対 し て最 も 良 い手術適応があ る ， (2)本単独手術では 80 . 5% に Severin 1 の評価が え ら
れ た が， 併用手術 で は適応 を よ く 考 え ， 的確な骨切 り を す る こ と が大切で、 あ る ， (3)CE 角 ・ A I--I I よ
り ， 本単独手術 は長期 に わ た り 安定 し た成績が得 ら れ る が， 併用手術で、 は術後経過が良 く て も 術前
の状態 な ど に よ り ， 継続的 な経過観察が必要であ る ， (4)JOA score は 90 点以上 90 . 7% と か な り 満
足で き る も の で あ っ た 以上 よ り ， 本手術 は Severin 評価お よ び ]OA score の成績 か ら 卜分 に 二

次性変形性股関節症への進展 を 防 ぎ え る も の と 思わ れ た

は じ め に

最近 は先天性股関節脱 臼 の 発生予防お よ び超早

期の検診 に よ り ， 早期発見早期治療 を行い， 従来

に比べ治療成績が著 し く 向上 し ， ま た難治性の先

天性股関節脱臼 も 少 な く な っ て き た が， 皆無 と は

言 え な い

一方， 治療後の い わ ゆ る 遺残性亜脱臼 に対 し て

の 治 療 法 に は 大 腿 骨 減 捻 内 反 '自' 切 り やlìj，

Pemberton') ，  Salter， Chiari な ど の骨盤骨切 り 術

お よ び正l蓋回転骨切 り 術な ど施行 さ れ て い る が，

成長お よ び年齢 を併せ 考 え る と ， ま だ決め手がな

く 治療法が混在 し て い る の が現状であ る

我々 は こ れ ま での経験 を十分に い か し ， 特に遺

残性亜脱 臼 に 対 し て は， 最近学童期 に 入 る 前 に 主

と し て Pemberton 手術 を 単独 ま た は大腿J骨骨切

り 術 を併用 し ， そ の経過 を 報告 し て き た 2)6ト 1 0) そ

こ で\ 今回 Pemberton 手術例 を 長期間 の追跡調

査に よ り ， 実際 に そ の有 用性があ っ た か ど う か を

検討 し た の で報告す る

症例のあ ら ま し

1 1966 年 よ り Pemberton 手術を施行 し た症

例 は 179 股関節 (男性 24 関節， 女性 1 35 関節， 両

側例 は す べ て 女性で 20 関節) であ り ， 成長が終了

し 追跡調査で き た 症例 は 74 例 85 関 節 ( Pember

ton 単独手術 56 例 64 関節， Pemberton 手術に大

腿骨骨切 り 術併用 1 8 例 2 1 関節) で あ っ た 手術時

年齢 は 2 歳 8 カ 月 よ り 1 3 歳 1 0 カ 月 ま で で あ る

が 5 歳代が多 く 手術時平均年齢 は 6 歳 4 カ 月 で

あ っ た 追跡調 査 は 7 年 よ り 28 年 2 カ 月 で 7 年以

上 1 0 年未満が 1 1 関節， 1 0 年以上 20 年未満 が 64
l(ey words : cOl1gel1 i ta l  c1 is loca t iol1 of the hip (先天性股関節!日� (I ) ， Pemb巴rtol1 periCapSlllar osteotomy (ぺ ン パ← 卜

ン手術) ， 1コ巴 Iv ic osteotomy (，筒 盤件切 り 術) ， femllr osteotomy (大腿'白 骨切 り 術) ， t-esiclllal sllb l llxa t ion 

(辿残性亜脱 臼 )
連絡先 干 2 36 横 浜市金沢区 六百11 1 11J 500 航浜南共済病院撚形外科 虫干 谷:1各史 電話 (OL I 5) 782-2 1 0 1

3 1 1 



表 1 症例 の あ ら ま し

Pemberton 単独手術
Pembertoll 手術 +大腿 計

骨 情 切 り 術併用

男 4 5 (例)

j主 女 52 17 69 {列
数 56 1 8  7 4  

関節数 64 2 1  85 (関節)

手術時平均年齢 6 歳 4 カ 月 ( 2 歳 8 カ 月 �1 3 歳 10 カ 月 )

平均追跡調査期間 : 1 4 年 1 カ 月 ( 7 年�28 年 2 カ 月 )

調査時平均年齢 : 20 歳 5 カ 月 ( 1 5 歳�35 歳 3 カ 月 )

表 2 Pemberton 手術 ま での治療経過

関節数 ( % )

保存的治療

単独手術
併用手術

「単独手術
血的整復術一一寸 ，Lイ井用手術

52 (6 1 2) 

9 ( 10 6) 

8 ( 9 . 4) 

1 0  ( 1 1 . 8) 

3 ( 3 . 5) 

1 ( 12 )  
2 ( 2 . 3) 

中11R
a 
b 

a 
1 1  

1 1 1  

(関節l数)

a 1 b 

大腿骨骨切 り 伸I十一単1<:il手術
〔単独手術そ の他手術一一←寸 ，
」併用手術

表 3. W.i前 ・ 調査時の Sev巴n n 評価

I I  Pembertoll 
III IV 

単独手術a b 

2 1 4  1 0 (5) 
26 

(80 5% )  

( l )  2 5 (2) 7 

1 ( 1 ) 
(7 3% )  

2 ( l )  2 

2 (3) 3 (8) 
5 

( 1 2 . 2% )  

2 ( 1 ) 20 (3) 1 9  ( 1 7) 4 1  

P 手術 + 大腿骨
骨切 り fホ�Hf用

( 5) 

(38 1 % )  

(3) 

( l )  

(9 5% )  

( 1 ) 

( l l )  

(52 . 4 % )  

(2 1 ) 

( ) 内 は Pembertoll 手術 に 大腿骨骨切 り 術 を 同時併用 し た も の

関節， 20 年以上 が 1 0 関節で平均追跡調査期間 は

1 4 年 1 カ 月 で あ っ た 調査時年齢 は 1 5 歳 よ り 35

歳 3 カ 月 で平均 20 歳 5 カ 月 であ っ た (表 1 ) .

的整復術 を施行 し ， 併用手術 に な っ た も の 1 0 関節

( 1 1 . 8% ) ， そ の他 6 関節 (7 . 0%) であ っ た (表 2 ) 

2 .  Pemberton 手術 ま での治療経過

Pell1berton 手術 ま で の 治 療 内 容 は保存的 に 治

療 さ れて ， Pell1berton 単独手術 (以下単独手術 と
11降す ) に い た っ た も の 52 関節 ( 6 1 . 2% ) ， 保存的治

療後に観血的整復術 を行い， 単独手術に い た っ た

も の 8 関節 (9 . 1 % ) で， 保存的治療後， Pell1berton 

手術 に 大腿骨骨切 り 術 を 併用 (以下併用手術 と 略

す) し た も の 9 関節 (10 . 6% ) ， 保存的治療後 に観血

3 1 2  

手術成績お よ び評価

1 術前 ・ 調査時の Severin 評価

術前 と 調査時の Sever in 評価5)でみ る と ， 術前
Severin IV であ っ た症例 は す べ て Severin II I 以

上 に 改善 し て い た 単独手術例てa は 4 1 関節中 33

関節 (80 . 5%) が Severin I に 改善 さ れ た の に 対

し 3 併用手術例 で は 21 関節 中 Severin I は 8 関
節 (38 . 1 % ) し か な く ， し か も Severin I I I は 11 関



表 4 手術時年齢 と 調査時の S巴venn 評価

Severin の評filli Scverin 1 の比率 ( % )

手術H寺 Pemb巴rlon Pemberton 手 術 + 大l腿
年 齢

1 1  111 
単独手術 骨'胃 切 り 術併用

a a 
( % )  ( % )  

2 ( l ) 。 ( 1 ) 1 00 . 0  
3 5 ( 1 ) 2 (l) 1 (2 )  9 66 . 7  ( 11 ) 25 . 0  

7 ( 1) 1 0  80 . 0  ( 1 ) 1 00 . 0  

5 6 (2 )  4 ( l ) I 1 (2 ) 1 1  90 . 9  (5 ) 40 . 0  

6 10 ) 6 83 . 3  ( l ) 。

7 ( l ) ( 1 ) I 1 2 ( 1 ) 3 。 (3) 66 . 7  

8 2 ( 1 ) 2 1 00 . 0  ( l ) 。

9 3 (2 ) 5 60 . 0  ( 2 ) 。

1 0  3 2 ( 1 ) 5 60 . 0  ( l ) 。

1 1 

1 2 ( l ) ( l ) 。

1 3  ( ] ) (l) 。

吾|
30 (5) 8 (2 ) 3 ( 1 ) 3 ( 1 ) 8 ( 1 2 )  52 ( 2 1 ) 

(関節i数)

( ) 内 は Pemberton 手術に大腿"引;1 切 り {析 を 同時併用 し た も の

節 (52 . 4% ) も 認め ら れた . ま た こ の 1 1 関節中 9 関

節 (8 1 . 8% ) も 以前 ま た は同時に観血的整復術が施

行 さ れて い た (表 3 ) 

2 手術時年齢 と 調査時の Severin 評価

手術時年齢 を調査時の Severin 評価でみ る と ，

単独手術例 で は若す ぎ る も の と 年長す ぎ る も の を

除 く と ， と く に 4 歳 か ら 6 歳 代 は 80%以 上 の

Severin 1 の評価が認め ら れ た 併用手術例 で は

ば ら つ き が多 く ， 8 歳代 を す ぎ る と すべ て Sever

in ul の評価 を 示 し て い た (表 4 ) 

3 . 既治療別 に よ る Pemberton 手術の調査時

の Severin �.平{面
既治療別 に よ る 調査時の Severin 評価で は， 症

例 数 は 少 な い が保 存的 治療 後 に 観血的整復術 を

し， そ の後単独手術 を施行 し た症例が最 も 良 く ，

Severin 1 を 示 し た も の は 8 関 節 中 7 関 節

(87 . 5% ) で あ っ た . 次 に 保存的治療後に単独手術

を施行 し た も の が 52 関節中 38 関節 (78 . 0% ) と 好

成績 を 示 し た が， 併用手術の Severin 1 は 40%

以下 と 成績 は 良 く な く ， 併用手術全体でF は 2 1 関節

中 1 1 関節 (52 . 4 % ) と 約半数以上に Severin 1 1 1 の
評価 を認め た (表 5 ) 

4 α 角 ・ CE 角 ・ AHI 角 の推移

単独手術例 で は α 角 は術 前 32 . 9 :t 3 . 8。が術直

後 17 . 1 :t 6 . 5。 と 1 5 . 8。 の改善が得 ら れ た CE 角 は

術 前 3 . 0 :t 7 ア が 術 直 後 24 . 4 :t 1 0 . 8。 と 改善 が み

ら れ， 調査時で も 25 . 7 :t 8 . 30 と 22 . 8。 の 改善 が得

ら れ， む し ろ 経年的 に 良 く な っ て い た AHI は術

前 59 . 5 :t 1 3 . 6% が術直後 87 . 5 :t 1 7 . 4% と な り ， 調

査時 81 . 2 :t 8 . 2% と 2 1 . 7% し か改善が み ら れず，

経年的に は や や低下 を 示 し て い た . し か し長期の

追跡調査に も か か わ ら ず， A H I は 80%以上確保

さ れ て い た . 併 用 手術例 で は α 角 は術前 35 . 2 :t 

4 . Tが術直後 1 6 . 5 土 7 . 30 と 1 8 . 7。 の 改善 が 得 ら れ

た CE 角 は 術 前 7 . 6 :t 1 l . 1 ロが 術 直 後 27 . 7土

1 3 . 1 ' と 35 . 30 の著明改善 が得 ら れ る も ， 経年的 に

減少 し 調査時 20 . 6 :t 9 .  T と 28 . 2. の 改善 が み ら れ

た A H l は やl\f 前 46 . 5 :t 1 3 . 9% が 術 直 後 1 06 . 3 :t

30 . 7% と な り ， 調査時に は 81 . 3 :t 1 0 . 8% と 34 . 8%

の改善が得 ら れ た ( 図 1 )

5 .  JOA score と Severin 評価 と の関係

JOA score は今回直接検診で き た 54 関節 を評

価 し た 80 点未満 は l 例 も な く ， 49 関節 (90 . 7% )

は 90 点以上で， わ ず?か 5 関節 (9 . 3% ) が 80 点台で

あ っ た J OA score と Severin 評価 と の 関係で

は JOA score 90 点 以 上 は 単 独 手 術 例 24 関 節

(63 . 2% ) で Severin 1 で あ っ た . ま た Severin 1 I l 
は 5 関節 ( 13 . 2% ) と 少 な か っ た ー 併用手術例 で も

3 1 3  
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α 角 ・ CE 角 ・ AHI の Pem.

berton 単 独 手 術 お よ び
Pemb巴rton 手 術 に 大 腿 骨

骨切 り 術併用症例の経年的

推移
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表 5 既治療別 に よ る Pemberton 手術の調査時の Severin 評価

既治療-----------、 -
1

S
e

1
m ~~ i 11 評価 I l  

I I I  計 (関節数)
a I b a b 

保存的治療→単独手術 30 8 I 3 3 8 52 

(78 0) ( ] 1 6 )  ( 1 5  4)  

保存的治療 イ 鼠1Ú1的強復術 8 

→単独手術 (87 5) ( 1 2  5 )  

保存的i治療 岬且血的整復術 5 10 

→併用手術 (40 0) ( ] O  0 )  (50  0 )  

保存的治療

に

そ の他の手
目

6 1 1  

併用 手術← (36 4 )  ( 9 . 1 ) (54 . 5) 

同治療f大問切Jh 7 4 

そ の 他の手

L単独手術 (25 . 0 ) (25 . 0 ) (50 . 0) 

計(関節数) 22 85 

[ (  ) 内 は%J

表 6 JOA score と Sev巴nn 評価Jî と の関係

J OA SCOI 巴 (点) 80�89 90� 1 00 計
Severi n 評価 I l  111 1 1  111 (関節数)

Pemberton ? 。 24 6 5 

単独手術 (5 . 3% )  (2 6%) (63 . 2% )  ( ] 3 2 % )  
38 

P巴Illberton 手
I 6 

術 + 大l腿'局 骨'
(6 . 3% )  

。
(6 3%) ( 43 8%) (37 5%)  

16  

切 り 術併用

計(関節l数)
3 。 2 31  7 11 

(9 . 3% )  ( 9 0  7 % )  
5 4  

Severin  1 は 7 関 節 (43 . 8% ) に み ら れ， 6 関 節

(37 . 5% ) に Severin 1日 が み ら れ た 80 点台 は単

独手術例 お よ び併用手術例 と も に と く に差 は認め

ら れ な か っ た (表 6 ) ー

症 例

単独手術例では，

症例 1. 骨切 り 部 は や や低 く ， 薄 い も の は骨片

を移動 し やす い が臼蓋軟骨 に影響があ る よ う で，

3 14  



日 ギ プ ス 治療後 4 歳 3 カ 月 で Pemberton 手
術施行 関節裂隙の狭ノト化 を み る も ， 適合 は良
好であ る (症例 1 ) 

b 生後 7 カ 月 で， 整復 ギ プ ス ， リ ー メ ン ビ ュ ー
ゲ ノレ に て 治療 し ， 3 歳 2 カ 月 で P巴mberton 手
術施行 手術l時年齢が若 い た め か， 臼議 と '目 頭
の適合 は良好 (症例 2 ) 

図 2

a 保存療法中 に ぺ ル テ ス 様変形 を 生 じ ， α 角 28"
と 適応 に 問題 が あ る も Pemberton 手術施行
現 在 は ADL 上 さ ほ ど 問 題 を 認 め な し ) (症例
3 ) 

b . 両側 と も α t(j 36\ CE 角 7 "で， Pemberton 施
行後の現在， �I は S巴verin 1 a ， 左 は Severin I I  
lコ と 若干問題 を残す (症例 4 ) . 

図 3

関節裂|僚 の や や狭小化 を み る も の の， 術後 25 年 3

カ 月 の現在経過 は良好で、， Severin I I  a であ る が

JOA score 1 00 点であ る (図 2- a ) 

症例 2 骨端線が外下方へ傾斜 し ， やや大転子

高位気味であ る が， 手術時年齢 3 歳 2 カ 月 と 若 い

た め ， 術後 24 年 10 カ 月 の現在 Severi n 1 b， JOA 

score 1 00 点 と 良好であ る (図 2- b )  

症例 3 . ぺ jレ テ ス 様変化が著明 で あ る が， 臼葉

形成不全が明 ら かでな い症例 に Pemberton 手術
を施行 し ， 以前学会発表で物議 を か も し た症例で

あ る . 術 後 28 年 経 っ て 図 3- a の よ う な 関 節 に

な っ て い る Severin I I  a で あ る も JOA score は

版行 を示す だ け で 95 点であ っ た.

症例 4 両側例で 3 歳 7 カ 月 に Pemberton 手

術施行. 右側 は Severin 1 a で あ る . 左側 は巨大

骨頭の た め か， 内側肥厚 も み ら れ術後 23 年の現在

Severin [ [  b と 若干 の 問 題 を 残 す も の の ， JOA 

score は両側 と も に 100 点で あ る ( 図 3- b )  

次 に 併 用手術例 で は，

症仔IJ 5 . 観血的整復後， 3 歳 7 ヵ 月 で併用手術

を施行 骨顕 も 内側 に よ り 順調な経過を辿 っ て き

た が， 術後 1 5 年の現在外側裂隙の 狭 い の が気に な

3 1 5  



る が， JOA score 1 00 点であ る (図 4- a ) .  

症例 6 . 3 カ 月 間 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を装着 し

た が， 整復で き ず， 整復ギ プ ス を 数 カ 月 間施行後，

7 歳 6 カ 月 で併用手術 を行 っ た 術後経過良好 と

思 っ て い た と こ ろ ， 20 年 も 経つ と そ の後の様相 も

変わ っ て き て ， Severin 1 b で は あ る が不満の残

る 症例 で あ る 成長期 の 発育 は 予 測 し 難 い (図 4
lコ )
症例 7 初期治療 に難渋 し た症例で， 術後経過

良好 と 思わ れ て い た が， 巨大骨頭 な どペ ル テ ス 操

変形お よ び関節の 内側肥厚 な ど に よ り ， Severin 

山 と 術後成績 は不良 で あ る 術前の影響が ど の よ

う に 関係 し て い る の か よ く わ か ら な い ( 図 5- a ) .  

症例 8 観血的整復後， 大腿骨骨切 り 術 を 施行
し ， 7 歳 2 カ 月 で Pemberton 手術 を し た症例で

3 1 6  

a 生後 l 週で発見 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル で整復
不可. 整復 ギ プス お よ び再 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ jレ
装着す る も 整復 で き ず， LudJoff 施行。 そ の後，
P巴mberton 手術に 大腿骨骨切 り 術併用 し ， 順調

に み え た が， 現在外側 の 狭 小 化 を 認め る (症例

5 )  . 

b 生後 3 週で発見. 初期治療 に難渋 し ， 手術時
年齢 も や や 高 く ， 手技 は良好であ る に も かか わ
ら ず， 20 年 も 経つ と 様相 は変 わ っ て く る (症例
6 )  . 

図 4

a 生後 1 1 カ 月 で発見 種々 の治療す る も 整復不可
併用手術 に て経過良行で あ っ た が， 術後 22 年の現在
Severin [ 1 I と 不良 で あ る も ]OA scor巴 は柊痛 の み で

90 点 と 良好であ る (症例 7 )

b 一 生後 3 カ 月 で発見. リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ で
整復不能で LudJoff 施行 2 歳で大}ill!!骨骨切
り す る も α 角 35\ CE 角 5 0 と 不良 で，. Pem 
berton 手術追加 術後 3 年 よ り 外反 股 を 生
じ ， 再度大腿骨骨切 り 術 を 併 用 す べ き であ っ
た (症例 8 ) 。

図 5

あ る 術後 は 非常 に 良 い 臼蓋 が え ら れ て い た と

思 っ て い た が， 前壁が被覆 さ れ ず、3 外反股が矯正

さ れて い な い . 再度大腿骨骨切 り 術 を 併用 す べ き
であ っ た のか， Severin 1 I l と 評価 は よ く な い が，

JOA score は 95 点であ る (図 5- b )  

考 察

先天性股関節脱臼 の並立残性亜脱臼 の 治療 に つ い
て種々 の 方法が施行 さ れ て い る が一長一短あ り ，

術者 に よ り さ ま ざ ま な 方法で行わ れ て い る の が現

状であ る 。 と く に 治療 に 難渋 し た症例 ほ ど術前の

状態が多種多様であ り ， 一概 に こ れが良 い と い う

術式 は な い . 我 々 は こ の造残性亜脱 臼 に 対 し て

Pemberton 手術 ま た は大腿骨骨切 り 術 同 時併用

を施行 し て い る 2)7)9) 10)



そ こ で本術式 の 適応9) は 臼葦 角 300以上 ま た は

CE 角 15。以下 と し ， そ の 際 に H olewitsch の肢位

(屈 曲 30\ 外転 20\ 内旋 W) で骨頭が求心位 に な

ら ず3 さ ら に 外転内旋の必要 な 時 に は大腿骨骨切

り 術 を併用 し た 方 が よ り 確実 な成績が得 ら れ る と

考 え て い る .

本術式 は寛骨 臼 の傾 き を 変 え て ， 骨頭 を被い，

安定な股関節 を う る の が そ の骨子であ る

成 長 が 終 了 し ， 長 期 の 追跡調査 よ り 調査 時 の
Severin の評価 を み る と ， 単独手術例で は Sever
in I II の 2 例 を 除 い た 全 例 に 改善 を み? と く に
Severin 1 ・ I I の良好例 は 87 . 8% で あ っ た そ れ

に比べ併用手術例 の Severin 1 ・ I I は 47 . 6% と

か な り 単独手術例 よ り 成績 は低下 し ， 逆に 52 . 4%

と 半数以上 の Severin 山 を 認 め た こ の こ と は症

例で も 示 し た よ う に ， 併用手術施行後 は か な り 良

い と 思 っ て い て も 経過年数が経 つ に つ れ て ， 様相

に変化が み ら れ た こ の こ と か ら 術 前 の状態が大

き く 左右 す る も の と 考 え て い る 併用 手術例 の

Severin l J l の 8 1 . 8% は以 前 ま た は 同 時 に 観J:ÍJ 1的

整復術がな さ れて お り ， 58 . 3% は学童期の年長に

手術 を 受 け ， ま た X 線所見 よ り 巨大骨頭 ・ 外反股・

大転子高位 な ど骨頭 ・ 頚部 の 発育異常に よ る ペ ル

テ ス 様変形や臼底部の 内側の肥厚， 造影像では肥

厚下垂型や 臼 底肥厚型3)な どが Severin 凹 の要因

と 思われ， 治療 に 難渋 し た様子が う かが え る

手術時年齢 は 2 歳代 か ら 13 歳代 ま でであ る が，

4 歳代以下 は初期の症例であ り ， 最近 は 5 歳か ら

6 歳代が殆 どであ る 調査時の Severin の評価で

は 5 歳か ら 6 歳代 が最 も 良 く ， 次 い で 3 歳か ら 4

歳代 7 歳以上 で は 年齢 と と も に評価 は下が り ，

と く に併用手術例で は術後良好 と 思わ れて い て も

経年的 に成績 は低下す る や は り 術前の状態が悪

い も の や 3 年齢 に 伴 う 手技の巧拙 に 影響が あ る も

の と 考 え て い る 以 上 よ り ， 本術式 の適応年齢 は

5 歳か ら 6 歳 と 推察 で き ょ う

α 角 ・ CE 角 ・ A HI に つ い て ， こ れ ら は す べ て

術直後 は著明改善が得 ら れ る と く に併用手術例

で は CE 角 ・ A H I に顕著に認め ら れ る も 長期経

過観察 し て み る と ， 巨大骨頭 な どペ ル テ ス 様変形

や 臼 底 の 内側肥厚な ど に よ り ， 単独例 で は殆 ど変

化 が み ら れ な い の に 対 し て 併 用 手 術 例 で は CE

角 ・ A H I と も に 約 25 % の 低 下 を 示 し て い た 併用

手術例で は術前の状態 に も よ る が， 最初 よ り 内反

が不足 し て い る も の も 多 い 少 な く と も 頚体角 は

1 1 00以下 に矯正 し て お く こ と も 大切 で、 あ る ー

|臨床成績であ る JOA score と X 線評価 の Se

venn の 分類 と の関連性 で は JOA score 90 点以

上で、 も Severin III が 20% も 含 ま れ て い る な ど，

X 線所見に変化がみ ら れ て も 臨床症状 は そ れ ほ ど

悪 く な く ， と く に 関連 は認め な か っ た |臨床成績

の低下の み ら れ る 症例 は 中殿筋や大腿四頭筋の筋

力低下・萎縮に よ る 版行 ま た は終痛 に よ る も の で，

前期股関節症 に 属 す る も の で あ っ た

以上， 非常 に 長期の追跡調 査 の 結果， Pembel 

ton 手術 は種々 の 角度 よ り み た Severi n の評価お

よ び JOA score の成績か ら み て ， 変形性股関節

症への進展 を十分 に 防 ぎ え る も の と 考 え て よ いー

し か し 大腿骨骨切 り 術 を 併用 す る 場合 に は適応 を

よ く 考 え ， 的確な手術 を す る べ き と 考 え る

ま と め

1 )  Pemberton 手術 は長期 の 追跡調査結果 よ

り 幼児期 ( と く に 5 歳 か ら 6 歳代) の 臼蓋形成不全

を伴っ た 遺残性亜脱 臼 に 対 し て 最 も 良 い適応、があ

る

2 )  Pemberton 単独手術で は 80 . 5% に Sever-

1\1 1 の評価が得 ら れ た 大腿骨骨切 り 術併用 で は

適応 を よ く 考 え ， 的確な骨切 り を す る こ と が大切

であ る

3 )  CE 角 ・ AHI よ り Pemberton 単独手術で

は， 長期間 に わ た り ほ ぼ安定 し た 成績が得 ら れ る

も ， 大腿骨骨切 り 術併用 で は術後経過が良 い と 思

わ れ て い て も ， 術前の状態 な ど に よ り 継続的な経

過観察が必要であ る

4 )  I臨床成績 で あ る JOA score は ほ ぼ満足で

き る も の で， Severi n 評価 と 併せ て み て も ， 十分

に二次性変形性股関節症への進展 を 防 ぎ う る

3 1 7  
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Indicati ons for the Pemberton's Pericapsular Osteotomy of the I 1 i um for 

Resi dual Subluxation of  Congenital Dislocat ion of  the H i p  in  Infants 

Masashi H achiya， M. D. et a l .  

Yokohama Minami Kyosai Hospital 

Sinc巴 1964， we have performed the Pemberton's operation for treatment of residual subluxa­
t ion of congenital  dislocation of the hip. 

Th巴 subj巴cts of this long-term fol low up were 7 1  pati巴nts (85 joints) who hac1 finished growth 
and were followed up for a mean of  1 4 . 1  years. The resul ts w巴re evaluatecl by Severin's criteria 
ancl the JOA score 

The most r巴l iable inc1 ication for this operation was resic1ual sulコluxation associated with 
c1ysplasia of the acetabulum， in patients undergoing surg巴ry at 5 or 6 years of age. With the 
Pelllberton's operation alone， 80.5% (33) of the 4 1  hips were classified as Severin's group 1 

1n combinec1 operations， inclications wer巴 巴special ly illlportant， as was careful ost巴otollly of 
th巴 felllur

The Pemb巴rton's operation was alone a long-term stable resul ts for the centra l -巴dge angle 
and acetabululll heac1 inc1ex， but after combinec1 operations， monitoring of the course was 
necessary_ Even 、，vhen the postoperative course was gooc1， because of the preoperative conclit ion 

The JOA score was not less than 90 points in 90.7% (49) of the 54 j oints 
The resul ts suggestec1 that the P巴mb巴rton's operation can h巴lp to prevent to secondary 

arthrosis d巴formans
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先天性筋性斜頚 に お け る 超音波断層所見 と 臨床症状 の 比較検討

東邦大学医学部議形外科学教室

伊 藤 隆 ・ 勝 呂 徹 ・ 金 光 裕 美

芦 沢 修 一 ・ 茂 手 木 三 男

要 旨 超音波断層 法 を 用 い て 乳 児筋性斜頚 43 例の経過観察 を 行 い ， J箆腐の経時的変化， 内音1\
echo 性状お よ び|臨床所見 と の比較検討 を 行 っ た 内部 巴cho 分類 は教室の分類の I 型 を さ ら に 内部

均一な 1 a 型 と 不均一な 1 b 型 に 分類 し た

初診時 1 a ， 1 1コ 型が過半数 を 占 め たが， そ の後 I l 型， 111型へ と 移行 し 腫癌消失期 に は， 大半がIII

型 を呈 し た j匝腐最大期週齢 は平均 8 11 週で横断径 は平均 8.5 111m で あ っ た そ の際 の 内部 巴cho の
type に よ り そ の後の経過 を検討す る と ， 1 b 型 は他の type に 比 し I I 型， lI!型への移行が遅 く 回旋

制限消 失 月 齢， J堕癌消 失 月 齢 が と も に遅延す る 傾向があ っ た

は じ め に

先天性筋性斜頚 (以下筋性斜頚) は高率に 自 然 治

癒す る 疾患であ る が， 中 に は 回旋制限の改善が遅

延 し， そ の結果， 頭部， 顔面変形 を遺残す る 症例

があ る 我々 は胸鎖乳突筋 を 客観的 に評価 し ， さ

ら に 予後の 予測 の可能性 を知 る 目 的で\ 超音波断

層法 (以下 US) を 用 い てfjjj性斜頚児 の胸鎖乳突筋

を経時的 に追跡調査 し た 今回 は腫癌内部の echo

性状お よ び臨床所見 と の比較検討の結果， 若干の

知見 を 得 た の で報告す る

対象お よ び方法

乳児筋性斜頚， 男 児 26 例女児 1 7 例計 43 例 (初

診時平均週齢 6 . 3 週) に対 し ， 生後 1 2 週 ま で は 2

週 ご と に ， 生後 12 週以 後 は 1 カ 月 ご と に US を施

行 し た. 使用機種 は Aloka SSD-6 10 を 用 い， 探

触子周波数 は 10 M Hz， リ ニ ア 電子走査方式， ダ イ

ナ ミ ッ ク フ ォ ー カ ス で coupler と し て j享 さ 品守 20

mm の こ ん に ゃ く を{吏用 し た . Sensitivity t ime 

control は す べ て の症例 に お い て 同一条件 と し ，

胸鎖乳突筋 に垂直 に な る よ う に 探触子 を あ て て 患

側 よ り scan を行い， 胸鎖乳突 筋 の 内 部 echo 像

が明瞭 と な る ga1l1 に調節 し ， 健側 も 同 じ gain で

scan し た .

撮像部位 は腫癌部 お よ び上端部， 分l岐部， 下端

部 (鎖骨枝， 胸骨枝) で行 っ た

内部 echo 分類 は 当 教室 の分類 を 用 い た 即 ち

I 型 は健側 に比 し low， I I 型 は健側 と ほ ぼ同程度

の輝度 III 型 は健側 に比 し high， IV型 は健側 に比

し high か っ 辺縁不鮮明 な も の で あ る さ ら に I

型 を 内部均一な 1 a 型 と 不均一な 1 b 型 に 分類

し て検討 し た ( 図 1， 2 ) . 

結 果

初診時の U S 所見 は 1 a 型 25 例 (58 . 2% ) ， 1 

b 型 9 例 (20 . 9%) ， I I 型 9 例 (20 . 9%) でIII型 は な

か っ た そ の後腫癌 は漸次増大 し ， !厘癌最大期 に

は 1 a 型 23 例 (53 . 5% ) ， 1 1コ 型 9 例 (20 . 9%) ，

I l 型 8 例 0 8 . 6%) ， 1Il 型 3 例 (7 . 0% ) と な り ， さ ら

に腫癒消失期 に は各 々 2 例 (4 . 7% ) ， 1 例 (2 . 3% ) ，

1 1 例 (25 . 6%) ， 29 例 (67 . 4%) で， I I 型， 1II型 が大

多数 を 占 め た ( 図 3 ) ー
腫 癒 最 大 期 週 齢 は 4 �15 週 (平 均 8 . 4 週) で

Key words : congenita l  ll1uscular tortico l l i s ( 先天性筋性斜頚) ， u l trasonograph y (超音波断層法)

連絡先 : 〒 143 東京都大 田 区大森西 6-1 1 - 1 東�'Il大学医学部整形外科学教室 伊藤 |盗 電話 (03) 3762-4 1 5 1
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a 内部 echo 均一 b . 内部 echo 不均一

図 2

あ っ た Type 別 に み る と 1 a 型 7 . 8 週， 1 b 型

9 . 7 週， I I 型 8 . 0 週であ り 1 b 型が他の type に

比 し幾分遅 い傾向 を 示 し た

j厘癒最大Wìの横断径 は 5.0� 1 6.0  111111， 平均 8. 1

111 111 で， Type 別 で は 1 a 型平均 8.2 111111 ， 1 b 型

8.3 111111 ， I I 型 7.2 111111， 日I型 9.0 111111 であ っ た.

l盟癌最大期 の 回旋制限 を type 別 に み る と 1 a 

型平均 2 . 1 横指， I b 型 2 . 6 横指， I I 型 2 . 0 横指，

山 型 2 . 2 横指 で あ り ， 1 b 型 が や や 強 い 傾 向 に

あ っ た.

頚部 の 回旋制限消 失 月 齢 は 1 a 型平均 5 . 1 カ

月 ， 1 b 型 9 . 6 カ 月 ， I I 型 3 . 5 カ 月 ， UI 型 2 . 8 カ

月 で， 1 b 型 は他の type に比 し 回旋制限の消失

320 

図 1

初 診 時 ' a 58% 

腫f富最大期 53%

が遅延 し た (図 4 ) 

I 型 : 健側 に 比 し 10\\

I I 型 . 健側 と ほ ぼ同程度 の

輝度
111型 : 健側 よ り high

rv型 : H igh か つ 辺 縁 不 鮮

明

創!診上 の腹痛消失平均 月 齢 は， 1 a 型 6 . 0 カ 月 ，

1 b 型 9 . 5 カ 月 ， I I 型 6 . 8 カ 月 ， lI!型 6 . 9 カ 月 で，

1 b 型に遅延す る 症例が多 か っ た

ま た， 1 a 型 か ら I I 型への移行 は平均 4 . 6 カ 月 ，

1 b 型 か ら 日 型へ は平均 8 . 5 カ 月 で， さ ら に II 型

か ら 山型への移行期 は 1 a 型 7 . 5 カ 月 ， 1 b 型

10 . 0 カ 月 であ り ， 1 b 型 は い ずれ も 遅延 し た

最大横断径 と 同時期 の 回旋制限の程度 を 検討す

る と ， 横断径が大 き い症例 は 回旋制限 も よ り 強 い

傾向 を 示 し た.

し か し ， 最大横断径 と 回施制限の消失 月 齢 と の

聞 に明 ら か な 関連 は認め ら れ な か っ た ( 図 5 ， 6 )  

胸鎖乳突筋の上端音1)， 分岐部， 下端部 (鎖骨枝，

胸骨枝) での撮像 に よ り 経過 を 観察 し 得 た 症例 は



団錠制限(横指)
5 平均 3 . 5 ヵ 月

隈1

5

制指縫織田 (同月カ5

 

均平

図 4

回旋制限消失月 齢

1 2  ( 月齢 ) 1 2  (月齢}
1 a 型 E 型

回縫制限
平均 9 . 6 ヵ 月 (附旨) 平均 2 . 8 ヵ 月

1 2  ( 月脈)
1 b 型 型

6
E

 

12 ( 月齢)

図 5

最大横断径
と 回旋制限
の程度

図 6

最大横断径 と
回旋制限消失
月 齢

1 0  1 5  (mm) 

上端部 胸骨枝

(君事手 I 
泊 ・ぷ五

症例 l

症例 2

図 7

分岐部 鎖骨枝

1 0 例であ っ た 最大腫癌期 に い ず、れの部位 も 同 じ

echo type であ っ た 症例 は 8 例で， 筋全長 に わ た

り 輝度変化 を 示 し た症例が多 か っ た ま た異 な る

echo type であ っ た 症例 も ， 腫癌消失期 に は筋全

長 に わ た り II I型へ移行 し た

症例 1 . 右筋性斜頚の男児

在胎 38 週， 生下時体重 3 200 g， 骨盤位分娩 に て

出生 し ， 頚部回旋制 限 を 主訴 に 生後 3 週で当科を

受診 し た 月 齢 1 カ 月 時の us 像 は筋全長 に わ た

り 健側 に比 し均一に low であ り 1 a 型 と 判定 さ れ

た 腫癌消失月 齢 2 カ 月 ， 回旋制限消失月 齢 1 . 5 カ

月 で あ り ， 月 齢 2 カ 月 で筋全長 が II 型へ移行 し た

症例 2 左筋性斜頚の男児

在胎 40 JÆi1， 生下時体重 3 790 g， 吸引分娩 に て 出

生 し 回旋制限， 頚部腫癌 を 主 訴 に 生後 3 週で当科

を受診 し た. 腫癌 は分|岐部 に 認め ら れ， 月 齢 1 カ

月 時の us 像で， 分岐部 で は 1 a 型 で あ る が上

端， お よ び下端部で は II 型で あ っ た 腫癌消失 月

齢 5 . 5 カ 月 ， 回旋制限消失月 齢 は 3 . 2 カ 月 で， 月

齢 5 カ 月 で、筋全長がIII型へ移行 し た (図 7 ) 
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考 察

医療用 us は生体内軟部組織の音響 イ ン ピ ー ダ

ン ス の差 に よ り 生 じ た 反射波 を測定 し 画像化す る

方法で あ る 皮膚， 筋膜， 筋 な ど を比較的明瞭 に

描 出 す る こ と が可能で あ り ， さ ら に音響 イ ン ピ ー

ダ ン ス は筋 の性状 に よ り 異 な る た め ， 筋性斜頚の

胸鎖乳突筋腫癌 を観察す る 上で適 し て い る と 考 え

ら れ る .

予後に関 わ る 因子 と し て従来， 腫癌の大 き さ 3

硬 さ ， 回旋制 限 の 程度 な どがあ げ ら れ て い る が，

触診に よ る 大 き さ ， 硬 さ は胸骨枝， 鎖骨枝， 皮下

脂肪組織 を も 一緒 に観察す る 結果 と な り 正確性 に

欠 け る us 法 は， こ れ ら の影響 を 受 け る こ と がな

く ， さ ら に 腫癌の局在性 を 知 る こ と がで き る 点で

優れて い る ま た， 操作が比較的簡単で， 非侵襲

的 で あ る た め繰 り 返 し 検 査 が可能 で あ る こ と か

ら ， 外来 に お い て の継時的観察 に有用 で、 あ る

近年， 超音波組織性状診断 に つ い て の研究が盛

ん に行われて い る が， 画像か ら 正確に診断す る こ
と は な お 困難 で、 あ る . し か し ， 超音波 は そ の特性
と し て 水分含有率が大 き い均一 な媒質 の 中 を通過
す る 際 に は， 比較的 low で 内部均一 な 画像 を呈

し 3 媒質中 に 高 い 音響 イ ン ピ ー ダ ン ス を持つ散乱

体が存在す る と 全体的 に high と な る . 勝原線維
が筋肉 内 で、高い echo 分布 を示す こ と は す で に 知
ら れて い る と こ ろ であ り ， こ れ よ り I 型 は筋線維
聞 の浮腫， I I 型 は腰原線維の増殖， III型 は筋線維

間結合組織細胞 の増殖期 と 推測 す る こ と が で き
る し か し， us 上 そ の経過 は一律で は な く I 型か

ら I I 型へ の移行期 は 8 �40 週， I I 型か ら III型への
移行期 は 5 . 5 カ 月 か ら 1 3 カ 月 と か な り の ば ら つ
き があ っ た ま た一般 に腫癌 は触診上 3 ， 4 週で

最大期 と な り 生後 5 � 8 カ 月 で消失す る と さ れて

い た が， us 画像上の腫癌最大期 は生後 4 �15 週

の聞 に あ り ， 症例 に よ り ば ら つ き があ っ た. ま た

触診上腫癒消失後 も us 画像上腫癌 は存在 し て い

た

症例数 が少 な く ， 統計学的有意差 は み ら れ な
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か っ たが， 腫癌期の胸鎖乳突筋内部の echo 性状

に よ り 予後 に傾向が あ る こ と が知 ら れた . そ の理

由 は病理組織学的検索がで き な い た め 不明であ る

が， I b 型 は low の 中 に high な領域が存在す る

と い う 特徴 か ら ， 筋 の 病 変 が な ん ら か の 原因 に

よ っ て 部 分 的 に よ り 強 く 生 じ た も の と 推 測 し

た 1ト6)

五口
zzロ土口64mr 

頚部の 回旋制限消失時期 お よ び\ 腫癌消失時期

は腫癌期 に お け る 内部 の性状が関連す る も の と 考

え ら れ た .

腫癌最大期 に 1 b 型 を 示 し た症例 は 頚部 回旋

制限お よ び， 触診上の腫癌の消失時期が と も に遅

延す る 傾向 を 示 し た
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lA bstrαct I 
Congenita l  MuscuJar Tort icol l is  Evaluated by Ultrasonography 

with Comparison of the Type of  Interior Echo 

with the Clinical Findings 

Takashi I to ，  M .  D. et a l .  

Department of Orthopa巴dic Surg巴ry， Toho University School of Medicine 

Study of prognosis， we observecl the cours巴 of congenital muscular tort ico l l i s  i n  43 patients 
by two-d il11巴nsi onal ultrasonography， ancl comparecl changes wi th t im巴 in the tumor， the 
properties of the interior echo， ancl the c l inical finclings. Interior echoes of typ巴 1 by the 
c lassi ficat ion of our CI巴partm巴nt wer巴 furth巴r subcliviclecl into the uniform type， 1 a， ancl the 
nonuniform typ巴， 1 b. At the start， types 1 a ancl 1 b accountecl for 34  of the patients， but th巴re
was a shift la t巴r to types I I  ancl Il l . Most of th巴 echos were type III by the t i l11e the tumor 
c1isapp巴ared. The age of the pati巴nts when the tumor size was maximum \vas of 8.4 weeks， ancl 
the mean c1ial11et巴r a t th i s t i  me was 8.5 111m 

Type 1 b echoes later shiftecl to type I I  or ][ [ ancl th巴 ages at which rotational restrictions 
ancl the tUl110r c1isappear巴d 、Nere c1elayecl in typ巴 1 a. 
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小児前腕骨骨幹部骨折 の 治療成績

íl1 l台市立病院経形外科 仙台赤 | 字病院獲形外科

安 倍 吉 則 船 山 完 一

由利組合病院格形外科

青 柳 耐 佐

平鹿総合病院整形外科

鈴 木 慶

要 旨 小 児前腕骨骨幹部骨折の臨床成績 を 調査 し ， 再転位例の angulat ion の推移 を X 線学 的 に

検討 し た そ の結果， 1 0 1 例 中 9 1 例 (90 . 1 % ， 平均年齢 7 . 0 歳) に保存的治療が行わ れ， 全例が一次

的 に骨癒合 し た 交叉癒合例 は な く ， 近位様尺骨粉砕骨折での 回旋制111� に よ る ADL 障害 を き た し

た ] 例が あ っ たー 観l恒治療 は 1 0 例 (9 . 9% ， 平均年齢 1 0 . 2 歳) に行われ， 9 例が不安定型遠位機尺骨

骨折であ っ た 治療成績 は す べ て優であ る 治療経過 中 の再転位例 の angulat ion の推移 を み る と ，

遠位骨幹部で 26 . 1 ' ， 中央骨幹部で平均 1 6 . 8。の転位がすべて 生理的純|到 に 自 家矯正 さ れた ま た ，

1 0 歳未満 で は 1 0 歳以上 よ り 自 家矯正度が平均 5 . 1 '高 か っ た こ と を考癒す る と ， 1 0 歳未満で遠位骨

幹部 25�300 ， 中央骨幹部 1 5�20・ ， 1 O� 1 4 歳で は遠位骨幹部 20�25\ 1:1二 i央骨幹部 1 0� 1 5。が本骨折

の転位の許容範囲 と 推定 さ れ た

は じ め に

小児の前腕骨骨幹部骨折の 治療 に 際 し て は， ほ

か の小児骨幹部骨折同様そ の修復能や !主| 家矯正能

に期待 し た 保存療法が主体に な る が， 骨折型が不

安定な も の や ， 転位の程度， 骨折部位， 年齢な ど

に よ っ て は， 前腕回旋機能 を 配慮、 し て ， 正確な整

復 を 目 指 す観血治療が行わ れ る 症例 も あ る し か

し ， こ れ ま で， 保存療法の限界や観l血治療 の適応

に つ い て 検討 さ れ た報告 は少な く ， 宵'折部 の転位

の許容度 に つ い て も 一定 の 見 解 は得 ら れ て い な

い . こ の論文で は地方 と 都市部 4 施設で扱われ た

1 4 歳以下 の 前腕骨骨幹部骨折例 の |臨床 的調査結

果 と そ の 自 家矯正に つ い て述べ， 本骨折の保存療

法 と 観血療法 の 限界 に つ い て 言及す る

対象 と 方法

調査対象症例 は， 当 院 と ， 関連 3 施設で取 り 扱

わ れ た O 歳 か ら 1 4 歳 ま での ， 解剖学的骨幹部 に

限 っ た小児前腕骨骨幹部骨折 1 0 1 例であ る そ の

内訳は， 仙台市立病院 2 1 例 ( l 988�94 年) ， 仙台赤

十字病院 10 例 ( l 988�94 年) ， 秋田 県 由利組合総

合病院 43 例 ( 1 986�94 年) ， 平 鹿 総 合 病 院 27 例

( l990�例 年) で あ る 受傷時年齢 は 0 � 4 歳 1 9

例， 5 � 9 歳 54 例， 1 0� 1 4 歳 28 例 で\ ピ ー ク は

6 歳の 15 例で あ っ た ( 図 1 ) 男 児 79 例， 女 児 22

例 で， 平 均 年 齢 は 7 . 3 歳 ( 男 児 7 . 5 歳， 女 児 6 . 9

歳) ， 治療 と 経過観察期間 は 1 カ 月 か ら 8 年 ま で，

平均 4 . 7 カ 月 で あ る こ れ ら の症例 に つ い て ， 受

傷原因 骨折音lí位 と 骨折型， 治療法な ど を 調査 し

て そ れぞれ の臨床成績 を評価す る と と も に ， 治療

中 や そ の後の経過観察期間 の angulat ion の推移

を X 線学的に検討 し ， 年齢 に よ る 自 家矯正度 に つ

い て も 考察 し た

結 果

受傷原因 : ブ ラ ン コ ， 鉄棒 な ど遊具か ら の転落

に よ る も の が最 も 多 く 47 例， 自 転車， ス ポー ツ に

よ る 転倒 40 例， ド ア に 前腕 を挟 ま れ た り 直接打撲

さ れ て の受傷 9 例， 交通外傷 に よ る も の 4 例 な ど

Key words : rractllres i n  chi lc1ren ( 小川'向のí') ， c1iaphyseal forearm rractllres (首íí腕骨骨幹部骨折) ， c l in ical reslI lts ( 治

療成績) ， remoclel i n g  ( 自 家矯正)
連絡先 : 〒 980 1LII台市若林区消水小路 3- ] 仙台市立病院整形外科 安倍吉則 nt話(022) 266- 7 1 1 1  
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図 1. 全症例の年齢分布 ( 11 = 1 0 1 ) 

であ る ま た ， 明 ら か な 受傷原因が聞 き 出 せ な か っ
た も の が 1 例あ っ た 受傷側 は右側 43 例， 左側 58
例で1 皮 下宵'折が 97 例 と 大半 を 占 め た ま た ， 開

放骨折 は 4 例 あ っ た が， い ずれ も Gust i lo 分類 l ，
I I 型 の も の で， 重篤 な 感染 を き た し た も の は な
か っ た

骨折部位 と 骨折型 : 前腕骨骨幹部 を近位， 中央，
遠位 に 3 等分 し ， 骨折線が掛か る 部位 に よ り 分類
し た そ の結果， 近位骨幹部で は， 廃骨尺骨骨折
2 例， 尺骨単独骨折 2 例， 中央骨幹部で、は ， 機骨

尺骨骨折 18 例 懐骨骨折 2 1:9iJ， i懐骨単独骨折 2 例p

遠位骨幹部で は 践骨尺骨'骨折 5 1 例， 尺骨骨折 2

例 鹿骨単独骨折 22 例， 尺骨単独宵'折 2 例 と な っ

た (表 1 ) . ま た ， 骨折型 で は完全横骨折が最 も 多

く 10 1 骨 折 (58 . 0% ) ， 次 い で 若 木 骨 折 45 骨 折

(25 . 9% ) ， 完全斜骨折 27 骨折 05 . 5%) ， 粉砕骨折

l 骨折 (0 . 6% ) で あ っ た

表 1. 骨折部位別症例数 ( 11 = 1 0 1 ) 
前腕骨骨幹部 近位 1/3 中央 遠位 1/3 タ1)数
筏尺両骨骨折 2 例 18 例 51 例 7 ]f 列

機材骨折 2 
2 尺骨骨折 2 

続't�]- J}ì�独骨折 2 22 24 

尺'I�J 単独'討折 2 2 

吾| 4 22 77 10 1 j9� 

治療法 : 1 0 1 例 の 前腕 骨 骨 幹 部 骨 折 の う ち ，
シ ー ネ や ギ プス な ど の 外 固 定 に よ る 保存的治療が
行今われた も のが 9 1 例 あ っ た そ の平均年齢 は 7 . 0

歳で， 外固定期間 は 3 週か ら 8 週 ま で， 平均 4 . 4 週

であ っ た 一方， 観血治療が行わ れ た も の が 1 0 例
あ り ， そ の手術時年齢 は 6 歳か ら 14 歳 ま で， 平均
10 . 2  j誌であ る

観血治療例 は し 3 ずれ も 不安定型の骨折型 に 属 す
る も の で， 1 0 例 中 9 例が遠位機骨尺骨骨'折であ っ
た ま た ， 固定法 と し て は経皮的 K-wire 固定 5

例， 観血的整復術後外固定 2 例， 槙骨 に プ レ ー ト
尺'骨 に K-wire 固定 l 例， 榛骨 と 尺骨 に プ レ ー ト

固定 l 例， 尺骨に プ レ ー ト 固定 1 例な ど であ る (表

2 ) 

治療成績 : 保存治療例 と 観血治療例 の い ずれで

も 一次的骨癒合が全例 に 得 ら れ， 交叉癒合 を き た

し た も の は な か っ た ADL 上 の機能障害 を 残 し

た も の は交通外傷に よ る 近位榛尺骨粉砕骨折の l

例 の み で， こ の症例 で は 回 外 20'， 巨 | 内 40\ 肘関
11}'Ufll的治療J1Ë例 ( 11 = ] 0) 表 2.

使伊1) 年齢 骨 折詰13位 骨折型 ， 転位 同定法 治療成約
Y A  14  遠イ立総尺'1号 不安定， 短針ìJil正位 続'1ヰ プ レ ー ト 、 } '<!.骨 lく \V l re fg; 

2 N .  Y 13  速位椀}-:骨 不安定， 短縮!\ii;位 榛什 プ レ ー ト ， } -( '，ヨ プ レ ー ト (愛
3 T. Iく 13 遠位椀尺骨 不安定， }'<!.骨転{立 tずと'�J' : I< wi re， [<!，什 : I( w i re jg; 
4 A. T 12  遠位総尺骨 不安定， 粉砕短縮 腕fJ' : Iく w l re、 尺付 I< wire 催e
5 .  O. S 12  遠位協尺骨 不安定。 } <!，'再 転位 腕'1'1" : K w i re， 尺" サ : Jく 、Vlre fg; 
6 Y Y  11 近位} -: ，�. 不安定、 } <!，骨転{立 )-:午i プ レ ー ト i変
7 A. Y 11 遠位侠N骨 不安定、 短縮í\ii1立 観Jflll'i'�終復， ギ プ ス i変

8 S M / 遠位椀尺骨 不安定. 均縮転位 li見JJrl的整復， ギ プ ス 似e
9 .  G. S 6 遠f立総}-:1:J 不安定， ) -( 骨転{ì'j } \ '，'J' : 1く Wl l 日 f'f\ 
10 .  N .  Y 6 遠位椛}-:骨 不安定‘ N骨;1伝位 }HJ' : Iく W l re fjf}iJ i変形 ( 6 )

i"I 内外制限 ( ] 0- 1 5'減)
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表 3- a 中央骨幹部 での平均 angulation の推移
侠骨中央骨幹部 ( n = 15) 

角状変形 (再転位)

前 方 凸 (4/9 例)

後方凸 (4/5 例)

尺側凸 (4/ 1 3 例)

尺骨中央骨幹部 ( n = 15 )  

角状変形 (再転位)

前方凸 (3/1 0 例)

後方凸 (3/5 例)

徒側凸 (5/ 1 3 例)

節伸展 - 10。の可動域制限が認め ら れ た

観察期間

1 3 . 6 月

26 . 8 月

26 . 5 月

観察期間

1 7 . 7  J-J 

34 . 7  fJ 
2 1 . 8 月

Angulation の推移 と 自 家矯正 に つ いて ・ 比較

的症例数の 多 か っ た 中央骨幹部骨折 と 遠位骨幹部

骨折で， 治療経過 中 に 転位が増強 し た症例の an­

gulat ion の機移に つ い て 検討 し た 整復直後， 受

傷 1 カ 月 前後の再転位時， 最終調査時の angula­

t ion の程度 を二方向 で X 線学的 に 測定 し， そ れ ぞ

れの平均値 を 出 し て ま と め た も の が表 3 であ る

す な わ ち ， 榛'問中央骨幹部で angulation の あ っ た

1 5 例 中 9 例が前方凸変形 を 示 し ， そ の う ち 4 例

が再転位 を き た し た こ れ ら の平均 angulation の
推移 は整復直後 に 8 . 5"で あ っ た も の が， 1 カ 月 前

後で 1 3 . 8' に再転位 し ， 平均観察期間 1 3 . 6 カ 月 の

経 過 で最終 的 に 5 . 0。 ま で 自 家矯正 さ れ た 同 様

に ， 後方凸変形の再転位例 4 例 は整復直後 9 . 5\

1 カ 月 前 後 1 6 . 8。が， 平 均観 察 期 間 26 . 8 カ 月 で

1 0 . 3' fこ ， ま た ， 犠側凸変形 の 4 例 は， 整復後 1 0 . 0'，

l カ 月 後 1 5 . 3。が， 平均観察期間 26 . 5 カ 月 で 9 . 8。

に 自 家矯正 さ れ た. 尺骨中央骨幹部 に つ い て み る

と ， angul ati on の あ っ た 1 5 17U中 ， 前方凸変形 を来

し た も の が 1 0 例 あ り ， そ の う ち 3 例 が再転位 し

た そ の推移は， 整復後 1 1 . 3\ 1 カ 月 後 1 2 . 7・が，
1 1 .  7 カ 月 で 2 . 7。に ， ま た 後方凸変形の 5 例中 3 例
が再転位 し ， 整復後 6 . T， 1 カ 月 後 1 2 . 0。 と な っ た
も の が平均 34 . 7 カ 月 の経過で最終的 に 6 . 0。 ま で
自 家矯正 さ れ た ま た， 前後X 線{象で槙側凸変形

を き た し た も の は 1 3 例 あ り ， そ の う ち 5 例が再転
位 し た そ の平均 angulat ion の推移 は， 整復後

8 . 4\ 1 カ 月 後 1 3 . 8'が， 2 1 . 8 カ 月 の経過で 8 . 8' 1;::

自 家矯正 さ れ た (表 3 - a ) 一方， 遠位骨幹部でみ

る と 憐骨遠位骨幹部骨折て、 angulat ion の あ っ た
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表 3- b 遠位骨幹部てるの平均 angulation の推移
綴骨述位骨幹部 ( n = 44 )  

角状変形 (再転位) 整復後

前方凸 ( 1 3/27 例) 6 . 3' 

後方凸 (8/ l 7 -(11] )  5 . 9  

篠倶IJ凸 (9/24 例) 3 . 6' 

尺似IJ凸 ( 1 2/20 例) 3 . 3  

尺骨i主位骨幹部 ( n = 34)  

向、l犬変形 (再lド王位)

後方ô (4/ J 3 例)

椀fftlJ巴1 (6/ 1 7 例)

尺側凸 ( 7/ 1 7 例)

1 カ 月 最終時

1 6 . 0' 6 . '，" 

20 . 2  8 . 9  

6 . 9' 3 . 9' 

1 5 . 5' 5 . 5  

観察期間

1 0 . 8 月

1 2 . 4 月

6 . 0 月

1 3 . 8 月

観察期間l

34 . 0 月

1 9 . 5 月

1 4 . 0 月

も の は 44 例 あ り ， そ の う ち 前方凸変形の 27 例 中

1 3 例が再転位 し た そ の平均 angulat ion の推移

は， 整復直後 6 . 3・が 1 カ 月 で 1 6 . O' に 再転位 し ，

1 0 . 8 カ 月 の経過で平均 6 . 4。 に ま で 自 家 矯正 さ れ

た ま た ， 後方凸変形の再転位 は 1 7 例中 8 例 に み

ら れ， 平均 1 2 . 4 カ 月 の経過で整復時 5 . 9\ 1 カ 月

20 . 2\ 最終時 8 . 9' と 推移 し た 同様に ， 犠側凸変

形 24 例中再転位例 は 9 例 あ り ， angulation は平

均 6 . 0 カ 月 の 経 過 で 3 . 6' - 6 . 9・ - 3 . 9。 と 推 移 し

た ま た， 尺側凸変形の 20 例 中 1 2 例が再転位 し ，

平均 1 3 . 8 カ 月 の 経 過 で 3 . 3' ー 1 5 .5 " - 5 .5 " と 自 然

推移 し た 尺骨遠位骨幹部骨折でト は angulat ion の
あ っ た 34 例中後方凸変形が 1 3 例 あ り ， そ の う ち
4 17Uが再転位 し た そ の平均 angulation は ， 34 . 0  

カ 月 の 経過 で 6 . 7・ - 1 3 . 0・ ← 3 . 5\ 擁 側 凸 変 形 1 7

例中 の再転位 6 例 で は 1 9 . 5 カ 月 の 経 過 で 2 . 3。 ー

1 0 . 8' - 3 . 2\ ま た尺 側凸変形 1 7 例 中 の再転位 7
例 で は 1 4 . 0 カ 月 の 経 過 で 6 . 6・ - 1 3 . 6・ - 4 . 1 。 と 自

家矯正 さ れ た (表 3 - b ) 

症 (列

症例 1 . 9 歳， 女児

自転車で転倒 し ， 右前腕中央骨幹部榛骨尺骨骨

折を受傷ー し た 受傷時の骨折型 は榛骨が横骨折，

尺骨が斜肯'折の榛側凸， 後方凸変形 を呈 す る 屈 曲

型骨折で あ る . 整復後， 右上腕か ら 手 ま での ギ プ
ス 固定 を 7 週間施行 し た が そ の 経過 中 に 再転位

し ， 機管'で 20'， 尺骨で 1 4ロの後方凸変形 を き た し

た し か し ， こ の ま ま 経過観察 し た と こ ろ ， 3 カ

月 後 に は犠骨擁側凸 1 6\ 尺骨権側 1 0\ 榛骨後方

凸 10\ 尺骨後方凸 1 ・で骨癒合 し た そ の 7 年 4 カ



a 9 歳 右前腕中央骨
幹部屈 曲型骨折 と そ の
整復直後

b 整 復 後 l 週 で 筏 骨
200， 尺 骨 1 4。 の 後 方 凸
変形 を き た し た そ の
3 カ 月 後の X 線像で，

機骨 16\ 尺骨 10。の榛
側凸変形 僕骨 10\ 尺
骨， 1 0。 の 後 方 凸 変 形 を
残 し て 骨癒合

c 7 年 4 カ 月 後の 両側
前腕の X 線像
右榛尺骨 の軽度の機側
凸変形 を 認 め る

図 2
症例 1
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月 後の 1 6 歳時の X 線像 で は ， 右犠尺骨の擁側凸変

形が健側 に比較 し て 2 "増強 し て い た が整容的， 機

能的に は何 ら 問題 は な い (図 2 ) 

症例 2 1 1 歳， 男 児

側溝 に転落 し ， 左手 を つ い て 左前腕遠位骨幹部

構骨尺骨骨折 を 受傷 し た 骨折型 は焼骨， 尺骨 と

も に横骨折で， 短縮転位が認め ら れ た 伝達麻酔

下 に 擁骨 を 徒手整復 し た が， 尺骨に 榛側凸 13\ 後

方凸 1 1 "の angulat ion を 残 し た 経過ヰ1 ， 交叉癒

合が懸念、 さ れ た が， そ の ま ま 6 週間 の ギ プ ス 固定

を 行 っ た 2 カ 月 後の X 線像で は擁側凸 20"， 後方

凸 15。 の angulat ion を残 し て骨癒合 し た そ の 2

年 2 カ 月 後の 1 3 歳時 の X 線像 で は ， か つ て の an­

gulation は殆 ど生理的範囲 に 自 家矯正 さ れ， 臨床

的に も 何 ら 問題 は な い (図 3 ) 
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症例 3 . 1 3 歳， 男性

a 1 1 歳 左前腕遠位骨
幹部榛骨尺骨骨折 短
縮転位 を認 め る 榛骨
を 整復 し た が， 尺骨で
榛側凸 1 3\ 後方凸 1 1'
の転位が残存， 交叉癒
合 が懸念 さ れた

b 受傷後 2 カ 月 の X
線像で， 尺骨 に 榛側凸
20"後 方 凸 1 5。 の an­
gulation を 残 し て 骨
癒合
2 年 2 月 の X 線像 で，

骨折音11 は 自 家矯正 さ れ
た

図 3
症例 2

ス ケ ー ト ボ ー ド で遊戯中 に 転倒 し p 左前腕骨遠

位骨幹部構骨尺骨骨折 を 受傷 し た 骨折型 は続骨，

尺骨 と も に 斜骨折の屈 曲 型不安定骨折で， A - O 
1/3 円 プ レ ー ト に よ る 内 固 定 を 行 っ た。 外固定 3

週 を 経 て ， 術後 6 週か ら 自 動運動 を 開始 し ， 術後

6 カ 月 の骨癒合時点、で プ レ ー ト を抜去 し た が， そ

の 際， 擁骨で 22。 の後方凸変形 を残 し た 術後 4 年

6 カ 月 の X 線像 で は， 榛 骨 の 残 存 後 方 凸 変形 は

1 1 " に ま で改善 さ れ， 結局， 1 3 歳 6 カ 月 か ら 1 7 歳

6 カ 月 ま での 4 年聞 に 擁骨が 1 1 " 自 家矯正 さ れ た

こ と に な る ま た， 機能的 に も 全 く 問題 は な い (図

4 ) 



a . 1 3 歳. 左前腕遠位骨幹部機骨尺骨
骨折
屈 曲型不安定骨折で， A-O プ レ ー ト

固定施行

b 術後 6 カ 月 で骨 癒合
焼骨 で 22。 の 後 方 凸 変
形が残存 し た

図 4- a ， b 
症例 3

考 察

小児前腕骨骨幹部骨折の発生頻度 は骨幹端部骨

折 と 比較 し て そ れ程多 い も の で は な く ， 今回， 我々

の調査 し た 病床数 500�700 床 の 地方 と 都市部の

4 病院 で の 症例数 は年間平均 1 . 4�5 . 4 仰向込 あ っ

た 厳密に骨幹部 に 限定 し た 谷 口 ら 1 1 )の報告で も

二次， 三次的救急病院での本骨折の年間症例数 は

1. 2�3 . 2 例 で我々 の報 告 と ほ ぼ 同 様 の 割 合 で あ

る 症例の平均年齢 7 . 3 歳 は ， 谷 口 ら 1 1 )の 9 . 9 歳 に

比較 し て や や低 い が， 観血治療例 に な る と ， 我々

の症例で 10 . 2 歳， 谷 口 ら の 報告 1 1 )で 1 2 . 9 歳 と い

ずれ も 年齢が高 く な っ て い る . ま た 3 星8) に よ る 本

骨折の統計 312 例中， 観I加治療例 は 1 2 例あ り ， そ

の う ち 10 例が 10 歳以上の症例であ る こ の よ う

に保存療法が主体 と な る 前腕骨骨幹部骨折 も ， 1 0  

歳 を 越 す と 観血治療の適応、が増す よ う で あ る 7)

一方， 我々 の 治療成績 は保存治療， 観血治療の

い ず、れ も 良好で‘ あ っ た が， 保存治療 の経過 中 に再

転位 を き た し た も の が多 く み ら れ， そ の際 の an
gulat ion の許容 に 迷 う こ と が あ る

小児前腕骨骨幹部骨折の転位の許容度 に つ い て

は こ れ ま で多 く の報告があ る が， そ の程度 は報告

者 に よ り 異論があ る 1 )3)4 )5)8) 1 0) 1 1 ) (表 4 ) た と え ば，

中 央骨幹部骨折ー で は 1 0 歳 未 満 で 1 0。 ま で が許容

範囲 と す る Daruwal la 1 ) や Kay8) ら ， 20。 ま で を

許容す る Ome" )， 村111 ' 0> ， 谷 口 ら 1 1 ) の報告があ る

ま た， 遠位骨幹部 で は そ の許容範囲 は さ ら に拡が

329 



一一一- 1 - 9yrs. ( 5.8yrs) : 25.7・ → 1 1 .0'

一一一ー 1 0- 1 3yrs. ( l l .7yrs) : 27.3' → 1 1 .0・

1 - 1 3yrs. (7.2yrs) : 26. 1 ・ → 1 1 .0・

20 

。
。 24 

図 5 篠骨遠位骨幹部での 20。 を 越 す angulation

の 自 家矯正度 ( n = 1 3) 

中央骨幹部 遠位 1 /3 骨幹部

Ol1le ら ( 1949) 20ロ ( 10 歳以下) 20�25" ( 1 0 歳以下)

Cave ( 1 958) 15。 35" 

村山 ( 1 963) 20" ( 10 歳以下)

H ughston ( l 962) 30�40" ( 10 歳未満)

Cooper ( 1964) 20" 

Daruwal la  ( 1 979) 1 00 ( 10 歳未満) 1 50 ( 5 歳未満)

Fuller ら ( 1 982) 200 ( 14 歳以下)

Iくay ら ( 1986) 1 00 ( 10 歳未満)

谷 口 ら ( 1990) 200 ( 1 0 歳以下) 250 ( 1 0 歳以下)

1 0�20。 1 5�400 

小児前腕骨骨幹部骨折の]1去位 の許容度表 4

40 

ロO司22叫
同〈

1 2  
経過月 数

図 4- c 術後 4 年 4 カ 月 の X 線像
機管の後方凸変形 は 1 1" 自 家矯正 さ れ た

成績不良例がな か っ た た め ， 許容度 の 限 界 に つ い
て 述 べ る こ と は で き な い が， 比較的症例数 の 多

か っ た榛骨遠位骨幹部で の angulat ion の 自 家矯

正度 を 1 0 歳未満 と 1 0�14 歳 に分 け て検討 し て み

た と こ ろ 3 前者で は前方凸変形が平均 1 0 . 3\ 後方

凸変形が 1 7 . 3" 自 家矯正 さ れて い た . ま た ， 後者で

は前方凸変形で 8 . 0\ 後方凸変形で 7 . 8。 自 家矯正
angulat ion の 全 平 均 で比較 し て み る と

1 0�1 4 歳 の 方 が平均 5 ， 1。 自 家 矯 正 が少 な く な っ

て い た . ま た ， angul a t i on が 20。 を 越 し た

malunion 例が 1 3 例 あ り ， こ れ ら に つ い て の 自 家

矯 正度 を み る と ， 1 0 歳 未 満 で は 平 均 25 . 7"か ら

1 1 . 00 に ま で 自 家 矯 正 さ れ， こ れ は 当 初 の
malunion の angulat ion の約 60% が 自 家矯正 さ

れた こ と に な る (図 5 ) 以上 の こ と を考 え 合 わ せ

る と ， 個 々 の相違 は あ る も の の3 遠位機骨骨幹部

で は， 1 0 歳未満な ら 25�30。 ま での 転位 は許容 で

き る も の と 考 え ら れ， ま た 1 0 歳以上 で は ， こ れ よ

さ オL，

り 5 歳未満で、 15。 ま で と す る Daruwal la ' ) や 10

歳 未 満 で 3 0 � 4 00 ま で 許 容 で き る と す る
HughstonS) の報告 も あ る 一方， H ögstrδm ら 叫

は， 平 均 で 20。前 後 の angulat ion 

malunion 25 例 を 調査 し て ， 最終的 に は 当 初 の
angulation の 50%が 自 家矯正 さ れた こ と か ら ，

10" 以上の angulat ion は整復 さ れ る べ き だが個人

差が大 き い ， と 述べ て い る ー さ ら に ， Fuller ら 3) は，
8 歳以下で は 200前後 の angulat ion は す べて 自 家

矯正 さ れ得 る が， 10 歳 を越 す と 自 家矯正能 は 劣 る

と し ， Robert ' 2) は 1 0 歳以上 の症例での 回旋制限

を き た し た 4 例 を 報告 し て い る こ の よ う に ， 報

を き た し た

告者 に よ り 見解の違い は あ る が， 共通 し て い る こ

と は し ミ ずれ も 転位 の許容度 を 10 歳前後 を 目 途 に
分 け て 考慮 し て い る こ と と ， 中央骨幹部の許容度

が遠位骨幹部 よ り 5 �100低 く な っ て い る こ と で

し か し ， こ れ ら の許容範囲 は あ く ま で 目安

に過 ぎず， 笑|燦 に は個々 の症例の年齢， 骨折部位，

骨折型 に よ り 転位 の許容 度 を 考慮 す る 必要 が あ

る 7) 我 々 の調査 し た 症例 で は ， 1l1alunion に よ る
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り 5 。程度減 じ た値が許容範囲 と な ろ う . 中央骨幹

部では， 自 家矯正 は こ れ よ り さ ら に 劣 る も の と 思

わ れ， 症例数 は少な い が平均 1 2 . 7� 1 6 . 8" の an 

gulation が す べ て 生理的範囲 に 自 家 矯正 さ れ た

こ と か ら ， こ の部位での許容度 は 10 歳未満 で は

1 5�20\ 10�14 歳で は 10�15" ま でが許容範囲 と

考 え ら れ た し たが っ て ， 小児前腕骨骨幹部骨折

の 治療 に あ た っ て は， こ れ ら の許容範囲 を 越 え る

も の で は可及的 に 整復 を試み， 整復不能であ れ ば，

何 ら か の観血的治療の適応があ る も の と 考 え る

ま た， 10 歳以上で骨折型が不安定 な骨幹部骨折で

は， た と え 転位が少な く て も ， 経過1:1二l の転位が増

す可能性が高 い の で， 必要最小限 の観血的治療が

考 え ら れて 良 い
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小児 の距骨骨折

度目E義塾大学医学部整形外科学教室

星 野 達 ・ 井 口 傑 ・ 小 川 清 久

宇 佐 見 則 夫 ・ 冨 上 雅 好

要 旨 10 歳以下の小児距骨骨折 ・ 脱臼骨折症例， 27 例 28 足 を 追跡調査 し ， 成人の距骨'骨折 と

の 違い を検討 し た 受傷時年齢 は平均 6 歳， 追跡期聞 は平均 8 年であ っ た 骨折部位 は頚部 が 2 1 足，

体部が 4 足， 頭部が 2 足 で， 矢状面骨折が l 足 であ っ た 脱臼骨折が 10 足 で開放骨折 は な か っ た

X 線像 で特徴的な の は， 骨折線が足恨洞の後壁の後 ろ を 通 っ て い る 症例が多 い こ と であ っ た 脱 臼

を 伴っ た 1 0 足 中 9 足 は観血的整復固定術 を 行 っ た 無腐性壊死 は 1 6 足 に 見 ら れ成人 よ り 頻度が高

い よ う に 思 わ れ た が， 成人例 よ り も 早期 に 回復が見 ら れ た 調査時 に は変形 は 6 足 に 残 り ， 4 足で

受傷側 は健側 に比べ 5 111m 以上小 さ か っ た l-Iawkins の基準 で は優が 2 1 足， 良 が 6 足， 可が 1 足

で， 不可は な か っ た 小児で は|臨床成績 は大人 よ り も 良好 と 思わ れ る が， 将来体重の増加 に 伴 い悪

化す る 可能性が あ り ， 注意が必要であ る

目 的

距骨骨折， 解剖学的特殊性か ら ， 体部 の無腐性

壊死 を起 こ し や す い 小児の場合 で も 同様に類、腐

性壊死 を 起 こ し や す く ， ひ と た び無腐性壊死 を起

こ せ ば， 発育障害 に つ な が る た め 、 注意が必要で、

あ る し か し 幼少児で は， 軟骨成分が多 く ， x 線
写真で骨折や そ の整復状態を診断 す る こ と が成人

の場合 よ り 難 し く ， 予後の判断が困難であ る . そ

こ で我々 は ， 予後判定 の一助 と す べ く ， 比較的稀

な小児 の距骨骨'折の追跡調査 を行っ た

対 象

1976 年か ら 1 990 年 ま で に 当 科 お よ び そ の関連

施設で治療 し た 10 歳以下の小児距骨骨折・ 脱臼骨

肝症例， 27 例 28 足 を 追跡調査 し ， I臨床的， X 線学

的 に 評価 し た 追跡期間 は 2 年か ら 16 年， 平均 8

年で， 受傷時年齢 は 3 歳か ら 9 歳， 平均 6 歳， 追

跡時年齢 は 6 歳か ら 2 4 歳， 平均 15 歳であ っ た

1 9 例が男児， 8 例が女児で， 受傷側 は右側 1 2 例左

側 14 例， 両側が l 例で あ っ た 骨折部位 は頚部が

23 足， 体部が 2 足， 頭部が 3 足で， 矢状面骨折が

2 足であ っ た 距腿， �巨舟， 距骨下関節の い ずれ

か の脱臼 を 伴 う 骨折が 10 足 で開放骨折 は 3 足で

あ っ た 頚部骨折の う ち Hawkins5) の分類で， 1 

型が 19 足， 2 型が 3 足で 3 型 は l 足 で あ っ た 頚

部骨折 23 足 中 18 足 は足根洞の後壁の後方 を骨折

線が通 っ て い て ( 図 1 ) こ れ は成人 に比べて極め

て特徴的で あ っ た . 手術例 は 9 例 9 足であ っ た.

最 も 多 か っ た受傷原因 は ブ ラ ン コ お よ び遊動円

木で， 次 は交通事故で、あ っ た

結 果

1n�腐性壊死 は 28 足 中 9 足 に 見 ら れ， う ち 手術例

が 4 足， 保存療法例が 5 足 であ っ た 大半の例てる

は早期 に JÚl行の再開が見 ら れた 圧潰に よ る 変形

は 6 足 に 残 り 4 足 で受傷側 は健側 に 比 べ 5 111111

以上短か っ た 1 例 を除 き 最終調査|時 に歩行時痛

を訴え た症例 は な く ， 追加手術 を必要 と し た症例

も な か っ た 開放骨折 は 3 足 に 見 ら れ た が， い ず

Key words : fraclure of t he ta lus(距骨'胃 折) ， ch i ldren (小児) ， avascular necrosis C J!!\腐性壊死)

連絡先 〒 1 60 東京都新宿区信淡町 35 慶腹義塾大学医学部盤形外科学教室 星野 達 屯話 (03) 3353- 1 2 1 1  
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a . 型

b 2 型

図 1 I -Iawkins 1 型 2 型
骨折線が足根1同 の後方 を j[j っ て い る

れ も 無腐性壊死 は 起 こ さ な か っ た 臨床結果 は

I-Iawkins5) の評価基準 を 用 い た (表 1 ) . こ の評価

基準 で は excellent が 26 足， good が 6 足， fair 

が l 足 で， p001ー は な か っ た

考 察

成人 の距骨骨折 に お け る 無腐性壊死 の発生率 は

I-Iawkins5) の報告で は 58%で あ り ， 諸家 の報告 も

ほ ぼ そ れ に 近 い l河川 Linhart ら 7) は小児 の距骨骨

折 を 5 1 例報告 し ， 無腐性壊死の 発生 は 22 足 38%

と し て い る 我々 の症例で は 28 足 中 9 足 32 % で

あ っ て ， こ の 数字 に ほ ぼ近 い . 骨折の タ イ プ別 に

は I-Iawkins の 1 型 で 6/19 32 %，  2 型 で 2/3

67%， 3 型で 1 / 1 1 00% で あ り ， 他の タ イ プの骨

折で は無腐性壊死 は発生 し な か っ た 2 型 3 型

a 受傷時 b 3 カ 月 1&

c 6 カ 月 後 CI 年後
図 2 [-Iawk ins 1 型

表1

Pain 

no pam 6 
pain only a fter fat igu巴 3

pain On wa lk ing 。

Lilllp 

no l i lllp 3 

l i lllp 。

Ranges of Illotion (ankle)  

fu l l  Illotion 3 

part ia l  Illotion 2 
fusion 

f ix巴CI deforlll ity 。

Ranges of Illot ion (sulコta l ar)

ful l Illotion 3 
parti a l  Illotion 2 
fusion 

f ixecl c1eforlll ity 

l 

o 

E xcel l巴nt

Good 

Fair 

POOI 

1 3- 1 5 

1 0- 1 2 

7-9 

6 Or less 

の症例数が少 な い が， や は り 損傷がひ ど い ほ ど無

腐性壊死の発生頻度が高 い よ う であ っ た 図 2 は

l 型であ る l 型 は成人 の場合無腐性壊死 は殆 ど
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a 受傷時

b 追湖 調査時 ( 6 カ 月 後変形が残存す る )
図 3 I- lawkins 2 型

発生 し な い と さ れて い る が， 小児の場合意外 に発

生率が高 い こ れ は前述の よ う に小児の距骨頚部

骨折で は骨 折線が足根洞の後壁の 後方 を 通 る 例が

多 く ， こ の よ う な骨折で は骨問距腫靭帯付着部が

頚部の骨片 に ふ く ま れ， こ の靭帯か ら体部 に 至 る

血行 も 途絶す る た め と 考 え ら れ る 。 1�1 3 - a は 2 型

であ る . 無腐性壊死 を起 こ し ， 変形 を残 し て い る

が (図 3 - b ) 愁訴 は見 ら れ な い 図 4 - a は 3 型で

あ る 無腐性壊死 を お こ し ， 圧潰がみ ら れ る が (図

4 - b ) 現在 の と こ ろ ， 愁訴 は な い こ の よ う に ，

小児の距骨骨折の成績 で は X 線所見 に比べ， 愁訴

が軽 い の が特徴であ る . 手術例 と 保存療法例の比

較 で は ， 手術例 の無腐性壊死の 発生頻度が高い傾

向が見 ら れ る が， こ れ は手術 を行 う 例が よ り 損傷

がひ ど い例で あ る こ と を考 え れ ば， 必ず し も 手術

の成績が良 く な い と い う 結論 に は結びつ か な い

保存療法例 に は転位の全 く な い骨折 も 含 ま れ る た

334 

a 受傷時

b ， 追跡調査時 ( 12 カ 月 後変形が み ら れ る )
図 4， I-lawk ins 3 型

め， こ の グ ルー プの成績が良 く な る の は 当 然 であ

る .

受傷原因 は プ ラ ン コ と 遊動 円木が多 く ， 転落が

多 い成人例 と は対照的であ る プ ラ ン コ も 1 人乗

り の も の で は な く 4 人乗 り の大 き な も の が殆 ど で

あ り ， 遊動円 木 も 含め て ， 受傷に は あ た っ て は，

そ れ な り の 大 き な 外 力 が働 い て い る こ と がわ か

る .

|臨床成績 は特徴的で， 28 足 中 2 1 足 が excel lent

であ っ た こ れ は H awkins ら 5)の成人例 の報告

(43 足中 9 足が excellent) と 比較す る と 大変 に 良

好であ る 。 小児で は体重が軽 く ， 活力 も 矯正力 も

大 き い の で， 臨床成績が成人 よ り も 良好であ る の

は 当然 と い え る が， 将来体重が増加 し |時間が経過

す る に 従 っ て ， 変形性関節症 を 生 じ て 悪化す る 可

能性があ り ， よ り 長期間 の注意深 い経過観察 を 要

す る



ま と め

1 ) 小児の距骨骨折 28 足 に つ き 予後 を 追跡調

査 し た .

2 ) 小児 の 距骨頚部骨 折 は H awkins 1 型 で

あ っ て も 足根洞後壁 の後 ろ を 通 る 骨折が多 く ， 無

腐性壊死の発生率が意外 に 高か っ た

3 ) 臨床成績 は お お む ね良好であ る が， 6 足 に

変形が残 り ， 体重 の増加に よ る 変形性関節症の発

生が危↑具 さ れ， 長期間 の経過観察が必要 と 思われ

た
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Fracture of the Talus in Chi ldren 

Tohru H oshino，  M. D. et a l .  

D巴partl1l巴nt o f  Orthopaedic Surgery， School o f  Meclicine， K巴io Univ巴rSlty

Twenty-eight major ta lus fractures of 27 children under the age of 10 years were evaluatecl 
to  know the d iffer巴nce between chi ld ancl aclult talus fractu日. The mean age a t  injury was 6 
years and the mean fol l ow-up was for 8 years. The fracture sit巴 was the neck of the ta lus i n  
2 1  feet， i t s  body i n  4 feet ancl i ts heacl i n  2 feet. Ther巴 was a sagittal fracture i n  on巴 foot . Ten 
feet hacl fractur巴 dislocations and none hacl op巴n fractures. Racliographs of ta lus fractures in 
childhoocl showed a fracture l in巴 on th巴 posterior wall  of the sinus tarsi . Of the 1 0  feet wi th 
dislocation， open recluct ion ancl internal fixation was perform巴cl i n  9 feet. Aseptic necrosis of the 
talar body occurrecl in 16  feet ; such necrosis seemecl to occur more commonly but to  i mprove 
mor巴 quickly in chi l dr巴n than in aclults that we have treatecl. At fol low-up， talus deformity 
remained in 6 feet. Th巴 affectecl foot was smaller than the opposite foot in 4 cases. Results by  
Hawkins' criteria  were excellent i n  21  patients， goocl in  six pati巴nts， fa i r  in  1 pat ients， poor in  
口o patients. The c1inical r巴sults i n  chi l clren seemecl to b巴 better than  i n  aclults. H owever， aging 
ancl bocly weight gains may make results worse in the future 
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Sal ter 骨盤骨切 り や�J の 長期成績
- 10 年以上経過例の検討

鹿目主義塾大学医学部整形外科学教室

石 橋 昌 則 ・ 坂 巻 豊 教 ・ 逸 見 治
国立埼玉病院整形外科

泉 田 良 一

要 旨 先天性股関節脱臼 に 対 し Sal t巴r 手術施行後 1 0 年以上 を 経過 し た症例の長期成績 を 調 査

し ， 成績不良例の要因 に つ き 検討 を加 え た 対象 は先股脱 2 1 例， 24 J投で手術時平均年齢 は 4 歳 1 カ

月 ， 経過年数 は平均 13 年 2 カ 月 であ っ た |臨床成績 は最終調査時の JOA score が平均 98 . 2 点 と

全例良好で あ っ た X 線評価 は CE 角 が術前平均 0 . 4。が最終調査時平均 24\ Sharp 角 が術前平均

53 . 1 0が最終調査時平均 40 . 7。 と 著明 な 改善 を示 し ， Severin 評価 は最終調査時 I 型 と I I 型 を 合 わ せ

て 75% と 安定 し た 成績であ っ た X 線成績不良例 を 詳細 に検討す る と ， 6 股中 5 股 で求心性が不良

で あ り ， 良好な l 股 は手術時骨頭変形 を存 し た例であ っ た Salter 手術は良好な手術成績 を 期待で

き る 方法であ る が， 術後の求心性が不良であ っ た り ， 手術時骨頭変形 を 存 し て い る 症例 は本法単独

で行 う 場合 に は限界があ る と 考 え ら れ た

は じ め に

先天性股関節脱 臼 に 対 す る Salter 骨盤骨切 り

術 は最 も 一般的な方法の一つ であ り ， 比較的良好

な手術成績 を 期待で き る 一方， 術後再度亜脱臼

や 臼葦形成不全 を き た す 成績 不 良 例 も 散見 さ れ

る 今回術後 1 0 年以上経過 し た長期例の成績 を調

査 し ， 特 に 成績不良例 の 要因 に つ き 検討 を加 え た

の で報告す る

手術時年齢 は 2 歳か ら 9 歳， 平均 4 歳 1 カ 月 で あ

る 術後経過年数 は 1 0 年か ら 23 年 6 カ 月 ， 平均

1 3 年 2 カ 月 であ る

臨床評価 は 日 整会変股症判定基準 に 従 い ， X 線

学的に は手術前後 5 年後， 1 0 年後お よ び最終調

査時の X 線像か ら ， CE 角 Sharp 角 ， を計測 し ，

骨頭外方化の指標 と し て 教室泉田 の提唱 し た骨盤

正中線骨頭中心点間距離 CO 値， 骨盤正中線臼蓋

外側端問距離 YO 値 か ら CO {[直/YO 値 を 求 め

対象お よ び調査方法

Salter 手術後 1 0 年以上経過 し た先天性股関節

脱臼 2 1 f9U， 24 股 を調査対象 と し た な お合併手術

と し て ， あ る い は経過中 に 減捻内反骨切 り 術な ど

の他の骨切 り 術 を施行 し た症例 は調査対象か ら 除

外 し た 手術時観血的整復術 を 行 っ た症例 は 5 股

であ っ た 性別 は 男性 2 例 2 股， 女性 1 9 例 22 股，

た2)

骨頭 と 臼蓋 の求心性 に つ い て は香川 の求心度判

定基準 を 用 い3) 骨頭核が Y 線以 下 に あ る も の を

I 型， Y 線 に 接す る も の を II 型， Y 線上 に あ る も

の を !Il型 と し た 。

最終調査時 の X 線評価 は Severin の判定基準

に 従 っ た7)

Key words : Salter i nnominate osteotomy ( ソ ル タ ー骨磁骨切 り 術) ， congenita l  c1 isl ocatioll of the hip jo int (先天性
j投関節1脱臼) ， fo l low-up stuc1y (予後調査)

連絡先 : 〒 160 東京都新宿区信濃IIrJ 35 J:2lB，主義塾大学病院整形外科 石橋昌則 電話 (03) 3353- 1 2 1 1  
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図 1. CE 角 の推移
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図 3 COjYO 他の推移

結 果

最終調査時の JOA score は総合点 85 点が 2

1投， 95 点 l 股， 96 点 2 股お よ び 1 00 点 1 8 股で，

平 均 98 . 2 :t  2 . 8 点 で あ っ た. 内 訳 は 平 均 で 痔 痛

39 . 1 土 2 . 8 点， ROM 20 :t 0 点， 歩行能 力 1 9 . 4 :t 

1 . 7 点， ADL 1 9 . 7 士 1 . 1 点であ っ た.

CE 角 は術前平均 0 . 4 :t 1 0 . 0\ 術直後 25 . 7 :t

1 0 . 1  " 術 後 5 年 時 26 . 2 :t 7 . 5\ 術 後 1 0 年 時

2 3 . 1 :t 9 . 7。お よ び 最 終 調 査 時 24 . 0 :t 13  . O'で あ っ

た (図 1 )

Sharp 角 は術前平均 53 . 1 :t 4 . 5\ 術直後 38 . 4 :t

5 . 2\ 術後 5 年時 41 . 9 :t 4 . 1\ 術後 10 年時 41 . 1 :t

4 . 7"お よ び 最 終 調 査 時 40 . 7 :t 4 . 8' で あ っ た (図

2 ) . CE 角 と と も に本法が長期 に わ た っ て有効で、

あ る こ と を 示す も の と い え る

CO/YO 値 は 術 前 平 均 1 . 87 :t 0 . 1 4 ， 術 直 後

degrees 
6 

5 

PREOP. POST 5Y 1 0Y. LATEST 

図 2. Sharp 角 の推移

I E 
求心度分類

皿

図 4 術前求心度 と 成紡不良

1 . 80 :t 0 . 1 3， 術後 5 年時 1 . 74 :t 0 . 1 0， 術後 1 0 年時

1 . 6 1 :t 0 . 1 9 お よ び最終調査時 l . 63:t 0 . 1 1 で あ っ

た (図 3 ) . 骨頭の 内 方化 に つ い て は有意 な 差 は 得

ら れ て い な か っ た

最終調査時 の X 線評価で は， Severin の I 型が

5 股 2 1 % ， I I 型が 1 3 股 54%， III 型 が 4 股 1 7% ，

IV 型 が 2 !投 8 % で あ っ た I 型 と H 型 合 わ せ て

75% と 本手術 は安定 し た 成績 を 示 し て い た

術直後の求心度 は骨端核 が Y 線以下 に あ る I 型

が 1 1 股， Y 線 に 接す る II 型 が 1 0 股 Y 線上 に あ

る 川型が 3 股で あ っ た Severin III ・ IV型 の X 線

不良例の比率 は求心度 I 型 で は l 股 の み， 1 I 型 で

は 2 股， 1I I型で は全例で あ り ， 術直後の求心性が

悪 い こ と が X 線 不 良 の 原 因 の ー っ と い え る (図

4 ) 

手術時骨頭変形 を 認 め た 症例 は 1 0 股 42% で，

X 線不良例 の比率 は骨頭変形 を 認 め な か っ た症例
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a 術前 b 術後

C 術後 5 年 d 術後 1 5 年
図 5 症例 2 歳 10 カ 月 . 女児

で 21 % ， 骨頭変形 を 認 め た 症例 で は 30% で あ っ

た 骨頭変形 と Severi n の X 線評価 に は明 ら か な

相聞は見 ら れな か っ た

症 例

症例 1 2 歳 1 0 カ 月 ， 女児

術前左側の CE 角 は ど， Sharp 角 は 580 で3

骨頭変形 は認め な か っ た 手術後 CE 角 は 20 . 5"，

Shaqコ 角 は 430 に 改善 し ， 求心度 は I I 型であ っ た

術後 15 年最終調査時の X 線評価 は Severin 1 型
で JOA score は 1 00 点 で あ る (図 5 ) . 

症例 2 9 歳， 女児

術前右側 の CE 角 は - 1 60 ， Sharp 角 630 で， 骨
頭変形 は認め な か っ た 手術後 CE 角 は O\ Sharp

角 は 510 に 改善 し た が， 求心度 は悪 く 111 型 で あ っ

た 術後 23 年の最終調査時の JOA score は 95 点
で あ る が x 線所見で亜脱臼 を認め Severin IV型
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であ っ た 術直後の求心性不良例であ る (図 6 ) ，

症例 3 7 歳 1 0 カ 月 ， 女児

術前右側の CE 角 は 一 l\ Sharp 角 47。で， 骨

頭変形を認め た . 手術後 CE 角 は 18\ Sharp 角

は 380 に 改善 し た が， 求心度 は悪 く 1I l 型であ っ た

術後 18 年の最終調査時， JOA score は 1 00 点で

あ る が， 臼蓋形成不全が残存 し Severin I I I型であ

る 術前骨頭変形 を認 め ， 術直後の求心性 も 悪か っ

た症例であ る ( 図 7 ) .

考 案

先天股脱 に 対す る Salter 手術 は 急11皮 臼 蓋 の 補

正 と 臼蓋の frontal izat ion の矯正 を 目 的 と し て 行

わ れ る 最 も 一般的な手術の一 つ で あ る 町6)

今回の調査か ら 臨床成績 は JOA score 総合点

平均 98 . 2 土 2 . 8 点 と 良好であ っ た が， 最終調査時

の平均年齢が 1 7 歳 3 カ 月 で あ る こ と を 考慮 す れ



a 術首Îj b . vll:ï後

C 術後 14 年 d 術後 23 年

図 6 症例 2 9 歳， 女 児

a 術前 b 術後

c . Wï後 6 :Î:j三 d 術後 1 8 年
図 7 症例 3 7 歳 1 0 カ 月 ， 女児
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求
心
性

表 1 求心性 と 骨頭変形

骨恋i変形

( ー ( + )

0000000 I x OO 
x x 0000 I 0000 
x x x 

0 : X 線良好例 x : x 線不良例

ば， 今後症状 を 発症す る 可能性 も あ り ， さ ら に長

期 の 経過観察が必要 と 思わ る

X 線評価 は CO 値/YO 値の推移か ら 骨頭 の 内

方 化 に 関 し て は術前後 に 有意 な 差 は認 め ら れ な

か っ た が， CE 角 と Sharp 角 の 改善が術後長期間

認め ら れ た こ と か ら ， 本法で は 臼蓋被覆 と 臼蓋傾

斜 の 改善が長期 に わ た っ て継続 し て い る こ と が分
カ〉 る

香川 ら は 本 法 の 適応 を 術 前 の 関節造影所 見 か

ら ， 股関節 を 内旋外転位 に し た 際骨頭の求心性が

得 ら れ る こ と と し て い る ? 今 回 の 症例 で は X 線

評価不良例の 多 く は術直後の求心度 が Il 型 ま た は

III型であ り ， 術直後 の求心性が不良で、あ る こ と が

X 線評価不良 の最大原因 であ る こ と が分 か つ た

骨頭変形 と Severin の X 線評価 に 直接相 関 は

見 ら れな い が， 骨頭変形 と 求心度の二 つ の フ ァ ク

タ ー か ら 検討 を 行 う と ， 骨頭変形が な く 求心度が

よ い症例 は全例 X 線良好例で あ り ， 骨頭変形があ

り 術直後 の求心性が悪 い症例 は全例 X 線不良例で

あ る こ と が特徴的であ る (表 1 ) 

X 線成績不良例 を 詳細 に検討 す る と ， 6 股中 5

股で求心性が不良 で、あ り ， 良好な 1 股 は手術時骨

頭変形 を 存 し た例であ っ た 骨頭変形が成績不良

に 関係 し て い る と 考 え ら れ る (表 2 ) 

Salter 骨盤骨切 り 術 は 良好 な 手術成績 を 期待

で き る 方法であ る が， 術後の求心性が不良 で あ っ

た り ， 手術時骨頭変形 を 存 し て い る 症例 は本法単

独で行 う 場合 に は 限界があ り ， 過大前捻の症例 に

は 二 次 的 に 大 腿 骨 滅 捻 内 反 骨 切 り 術 を 行 う

か け4 ) 骨頭が比較的小 さ い場 合 に は Pemberton 

法の適応 も 考慮 さ れ る べ き で あ る
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表 2 X 線不良例 の検討

CASE 手術時年齢 S巴venn 求心度 骨頭変形

9 Y  rv 1 1 1  

2 4 Y 3 M  IV 1 1  

3 3 Y  3 M  I I I  I I  

4 3 Y  3 M  I I I  + 

5 7 Y J l M I l r  1 1 [  + 

6 2 Y  3 M  1 [ 1  1 1 1  + 

五口
==ロ結

1 )  Salter 骨盤骨切 り 術後 10 年以上経過 し た

2 1 例， 24 股 の|臨床成績 お よ び X 線成 績 を 調 査 し

た

2 )  I臨床成績 は 全 例 良好 で あ り ， X 線評価 も

75%で良好で、 あ っ た .

3 ) 術直後の求心性が悪 い こ と がX 線成績不良

の要因の一 つ で あ り ， 手術時の骨頭変形 も 成績不

良 に 関与 し て い る こ と が分か っ た
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| A bstrαct l  
Long-term Fol low-up Results of Salter Innominate Osteotomy 

for Congenital  Dislocation of  the H i p  J oint 

M asanori Ishibashi ， M. D.  et a l .  

Department o f  Orthopaeclic Surgery， School of Mecl ic ine， Tくeio Univ巴rSlty

Tw巴nty-one patients (24 j oints) treatecl by Salter's innominat巴 ost巴otomy for cong巴nital
clislocation or r巴siclual subluxation of the hip were reviewecl. Th巴 mean age at  operatlOn was 
4 years ancl 1 month. Th巴 fol low-up periocl was for at  1巴ast 1 0  years. In all patients， the cl inical  
scor巴 founclecl by J apanese Orthojコ巴clic Association cri teria was exc巴lIent. Racl iographical 
results were evaluatecl by S巴verin's crit巴ria. At the lat巴st fol l ow-up， f ive hips were in group 1 ，  
1 3  hips 'vV巴r巴 in group I l ， foul局 hips were in group 1 1 1 ， ancl two hips were is group IV .  Five o f  the 
six hips in group 111 ancl I V hacl poor centering of the femoral h巴acl ， there were pr巴operatlv巴
epiphyseal cleformi ties in the oth巴r hip. Unsatisfactory results seemecl to  arise mainly b巴cause
of poor centering of th巴 f巴mora 1 h巴acl ancl 巴lコiphys巴al cleformi ti巴5
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先天股脱 に 対 す る 観血的整復itq と 骨盤骨切 り 術 の 同時施行例 の 検討

千楽大学医学部整形外科学教室

小 泉 渉 ・ 秋 田 徹 ・ 染 屋 政 幸 ・ 守 屋 秀 繁
千葉県 こ ど も 病院整形外科県立佐原病院整形外科

土 屋 恵 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 篠 原 裕 治
訟戸市立病院整形外科

品 田 良 之

要 旨 先天股脱 (完全脱臼) 放置例 1 2 例 1 5 関節 に 対 し観血的整復術 と 骨盤骨切 り 術 を 同時 に 施

行 し た 手術時年齢 は 2 歳 1 カ 月 か ら 6 歳 8 カ 月 ， 平均 3 歳 6 カ 月 で調査時年齢 は 6 歳 4 カ 月 か ら

2 1 歳 5 カ 月 ， 平均 1 4 歳 4 カ 月 で あ る 経過観察期間 は 4 年か ら 1 6 年， 平均 1 0 . 6 年であ っ たー 骨盤

骨切 り 術の 内 訳 は Salter 法が 1 4 関節， Pemberton 法が l 関節であ っ た

最終調査時 の X 線学的総合成績 は Severin 分類の I 型が 2 関節， I I 型 が 1 2 関節， 日 l型 は l 関節

で 1 4 関節 に 良好 な 結果 を 得 た CE 角 ， α 角 は ほ ぼ健側 と 同程度の改善が み ら れ た が頚体角 は大 き

く な る {頃向 に あ っ た.

2 歳以上 ま で放置 さ れ た 先天股脱例 に 対 し観血的整復術 と 骨盤骨切 り 術の 同時施行例 は X 線学的

に 良好な結果が得 ら れ た

近年， 先天股脱の頻度 は減少 し て い る が， 放置

例 は現在で も な お 少数なが ら 見 ら れ る . 我々 は 2

歳以上の 先天股脱放置例 に 対 し ， 観血的整復術 と

骨盤骨切 り 術 を 同時 に施行 し ， x 線学的成績 を検

討 し た の で報告 す る

対象 お よ び方法

Y 

図 1 �筆復後の骨頭 中 心 の 測定法

X 

対 象 は 先天 股 脱 の 放 置 例 で 1 2 例 1 5 関 節 で あ

る . 男性 2 例， 女性 1 0 例で右側 6 関節， 左側 9 関

節， 両側例 は 3 例 であ っ た 手術時年齢 は 2 歳 1

カ 月 か ら 6 歳 8 カ 月 ， 平均 3 歳 6 カ 月 ， 調査期間

は 4 年か ら 16 年， 平均 1 0 . 6 年， 最終調査時年齢

は 6 歳 4 カ 月 か ら 2 1 歳 5 カ 月 平均 1 4 . 3 歳であ っ

Tこ .
手術方 法 は， Smith-Petersen 皮切を 用 い関節

包 を 展開 す る 関節包 は狭部 よ り 内下方 に 切開 し

て ， 原臼蓋 を確認す る . 関節唇 は原則 的 に 淵存す

る が必要が あ れ ば一部切閉 ま た は切除 を 行 う こ

れ ら の操作に よ り 大腿骨頭 を原臼蓋の位置 に整復

し 関節包 を縫縮す る . 全例!揚腰筋のl鍵様部 は切離

l(ey words : congenital  c1 islocat ion o f  lhe hip ( 先天性股関節l悦 臼 ) . open recluction (観血的整復) ， innolll inate 

osteotolll)' (骨盤骨切 り 術)
連絡先 : 〒 260 千葉市中央区亥fÎ，�. J -8- ) 千梨大学医学部整形外科学教室 小泉 渉 電話 (043) 222-71 7 J
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表 1. X 線学的総合成績

Severin's 
group 

11 1II 1V V 計ー
2 12 1 0 0 1 5 関節

良好 不良

表 2 最 終 調 査 時 の X 線 学 的 計 測 値

CE 角

a 1''1 
頚休角

健側 と の比較

患側 健側

25 . 7 :t  12 . 1 0  28 . 7 :t 7 . 1 。

1 7 . 9 士 1 1 . 20 1 5 . 2 :t 4 . 1 0 

1 L 12 :t 9 . 0。 132 :t 4 . 60 

前捻角 28 . 6 士 1 5 . 60 13 . 1 土 8 . 20

有意差

N. S 
N .  S 

P く 0 . 05

P く 0 . 05

す る 次 に整復位 を保持 し な が ら 骨 盤骨切 り 術 を

施 行 す る . 骨 盤 骨 切 り 術 の 内 訳 は 14 関 節 が

Salter 法 1 関節が Pemberton 法で あ っ た .

X 線学的総合成績 の 判定 は Severin の分類 を
用 い ， Severin の 1 ， I I 型 を 良好群， Severin の

1II ， IV， V 型 を 不良群 と 判定 し た

X 線学的計測 は， CE 角 ， α 角 ま た は 甲斐法川こ

よ り 頚体角， 前捻角 を 測定 し た

ま た整復直後の骨顕の位置 に着 目 し， x 線前後

像 に て H ilgenreiner 線 を X 軸， Y II次骨外側点を通

り X 軸 に垂直 な 線 を Y 軸 と し ， X 制| を 内， 外方 の

指襟， Y II�E を上， 下方の指標 と し て骨頭の 中心点

を計測 し た ( 図 1 ) . 計測時期 は手術後， 下肢件l展

位 に な る 時期 と し た ま た ， 比較対象 と し て Lud­

loff 法 に よ る 観血的整復術 を 行 っ た 24 関節 も 同

様 に 計測 し た

結 果

1 .  X 線学的総合成績

X 続学的総合成績 は Severin の I 型が 2 関節，

I I 型が 1 2 関節， 1lI型が I 関節 で 15 関節中 1 4 関節

が良好群であ っ た (表 1 )

2 X 線計測値

最終調査時の CE 角 は態側が平均 25 . 7 :t 12 . 1 0 ，

健側が 28 . 7 :t 7  . 1 0て\ CE 角 は健側 と ほ ぼ同様の

改善が見 ら れ た

次 に 最終調査時の α 角 は平均 1 7 . 9 :t l l . 2\ 健

側 で は 15 . 2 :t 4 . 1。 と 健側 と ほ ぼ 同 様 の 改 善 が み

。

1 0 ー

20一ー

Y 
(mm) 

ら れた .

1 0 
」

20 

&. : 企
.442 1S 0・ 企企

30 
上 x (mm) 

。 。 。
。。。 。

O 観血的整復術+骨盤骨切 り術 良好群
A 観血的整復術+骨盤骨切 り 術 不良例
• Lud loff法 良好群
.... Lud loff法 : 不良群

図 2 整復後の骨頭中心 の位置

一方， 最終調査時の頚体角 は 患側が平均 142 :t

9 . 0\ 健側が平均 1 32 :t 4 . 6。 と 頚体角 は健側 に比べ

有意に 大 き か っ た .

ま た， 最終調査時の前捻角 は患側が平均 28 . 6 士

1 5 . 6\ 健側が平均 1 3 . 1 土 8 . 20 と 有意 に 患側が大 き

く な っ た (表 2 ) . 

3 骨頭中心の位置

整復後の骨頭の位置 に つ い て は Ludloff 法 を 施

行 し た 23 例， 24 関節 と 比較 し た . ま ず本例の良好

群 を 示 す 点 は Ludloff 例 に比べY 方 向 で下方 に ，

X 方向 で は 内 方 の 位置 に あ っ た 一方 1 関節lの

不良例 で は Ludloff 例 の不良群 と 同様 に Y 方 向 で

は上方 に ， x 方向 で は外側の位置 に整復 さ れて い
た ( 図 2 ) . 

症 例

症例 1 左 先天股脱 の 女児 で歩行後， 歩容異常

を指摘 さ れ， 2 歳 7 カ 月 当 科 を初診す る 2 歳 8

カ 月 ， î@\!血的整復術 と Salter 法 を施行， 手術後 3

カ 月 の 2 歳 1 1 カ 月 で は， 求心性 は良好であ る (図

3 - a ) .  
6 歳 9 カ 月 ， coxa magna は認め ら れ る が臼蓋

の成長 は良好であ る 1 4 歳 10 カ 月 ， 頚休角 は や や

大 き い が骨頭 は球型， 臼蓋形成不全 も な く X 線学

的 成 績 は Severin の I I 型 で 良 好 で あ る (図 3

b )  

症例 2 . 左先天股脱の女児で 5 歳 5 カ 月 で当科

を 初診， 5 歳 7 カ 月 で観血的整復術 と Salter 法 を

施行 術後 5 カ 月 の 6 歳時で は求心性 は良好で骨

頭 は 内下方 に 位置 し て い る ( 図 4 - a ) .  1 0 歳 2 カ

343 



a 術後 3 カ 月 の 2 歳 1 1 カ 月 で は求心性 は良好であ る b 14 歳 1 0 カ 月 x 線学的成績 は Severin の 1 1 型
で良好で あ る

図 3 症例 ]

月 ， 臼蓋の成長 は良 く ， 骨頭 と の適合性 も 良 い

1 3 歳 9 カ 月 ， 頚体角 は や や大 き い が X 線学的成績

は Severin の II 型で良好で あ る (図 4 - b )  

症例 3 . 左先天股脱の女児であ る ， 2 歳 5 カ 月

に て歩容異常 に 気づ き 2 歳 7 カ 月 当科初診， 先

天股脱の診断 に て ， rif�血的整復術 と Sal ter 法 を施

行， 手術後 3 カ 月 の 2 歳 1 0 カ 月 で は大腿骨 頭 は外

方でかつ上方 に位置 し て い る ( 図 5 - a ) 9 歳 7 カ

月 ， 骨頭の外方化， 臼蓋形成不全 を認め る 1 6 歳

7 カ 月 ， 骨頭の上方化， 臼蓋不全の悪化 を み と め ，

X 線学的成績 は Severin の 山型で不良 であ る ( 図

5 - b )  

考 察

Salter4) は未治療 の先天股脱例 1 10 関節に 対 し

観血的整復術 と Salter 法 の合併手術 を施行 し ， 1 

歳 6 カ 月 か ら 4 歳の group で は Severin の判定

基準 に お い て し II の良好例が 96 . 3% で あ る の に

対 し ， 4 歳 か ら 1 0 歳 ま での グ ル ー プ で は 56 . 7%

に 成 績 が 低 下 す る こ と を 報 告 し て い る a ま た

Gulman' ) は 39 例 52 関 節 に 観 血 的 整 復 術 と
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Salter 法 を 同時 に 施行 し ， Severin の 1 ， I I 型 の

割合 は全体で 7 1 . 1 % で 1 歳 6 カ 月 か ら 4 歳 の グ

jレー プ で は 81 . 4 % で や は り 良 好 な 成 績 で あ っ た

と 報 告 し て い る が， 4 歳 以 上 の グ ル ー プ で は

22 . 2% に 成績 が 低 下 す る こ と を 報告 し て い る

我々 の症例 で は 1 5 関 節 中 1 4 関 節 が Severin の
1 ， I I 型 で X 線学的に良好だ っ た こ の群の な か に

は前 2 者 に よ り 成績が悪い と 言わ れ た 4 歳以上の

症例が 5 関節含 ま れ て い た が全例良好であ っ た

以前 よ り 我々 は歩行前の先天股脱 に 対 し ， 保存

的療法で整復 で き な い症例 に 観直l的整復術 (Lucl­

loff 法) を施行 し て き た が， こ れ ら の長期成績 は不

良 で あ っ た勺 一方 2 歳以 上 の 放置例 に 対 し て

は， 本法を施行 し て き た が， そ の成績 は今回の調
査で良好で、あ っ た な ぜ Lucl loff 法 に 比べ骨盤骨

切 り lilij と の合併で は良好な のか， 適応年齢の違い

があ り Lucl l off 法 と 単純に は比較で き な い が， 本

法で、 は観血的整復術単独 と 比べ Sal ter 法 に よ る

よ り 良好な骨頭の求心位 の獲得が可能で あ る と 思

わ れ た そ こ で今回我々 は整復後 の骨頭の 中 心の

位置 を実際に測定 し て み た が， そ の結果 は比較対



a 1;1可後 5 カ 月 の 6 歳 で は求心性 は良好で、 あ る b . 1 3 歳 9 カ 月 ， X 線学的成績 は Severin の II 型で

良好であ る
図 4 症例 2 .

a 術後 3 カ 月 の 2 歳 10 カ 月 で は骨頭 は外方でかつ b . 1 6 歳 7 カ 月 ， x 線学的成績 は， Severin の 1 1 1 型
上 方 に 位置 し て い る で不良 であ る

図 5 症仔IJ 3 
3 4 5  



象 と し た Ludloff 例 に 比べ る と 観血的整復術 と 骨

盤骨切 り 術 を 同時 に施行 し た例 で は整復後骨頭の

位置 は 内 方で， か つ 下 方 に 整復 さ れて お り ， 求心

性が良好で あ っ た. よ っ て そ の後の 臼蓋の成長に

よ い影響 を 与 え ， 良好 な X 線学的成績 に な っ た も

の と 思わ れ た ま た， Severin の 凹型以下であ る

不良群 は l 関 節 の み で あ っ た こ の例 は比較的成

績が良い と さ れて い る 4 歳以下の 2 歳 7 カ 月 時に

手術 を し た例であ っ た が， 整復後骨頭の位置 は外

方かつ上方 で求心性が悪 く (図 2 のム) ， 側方化が

追残 し ， そ の後 の 臼 蓋 の 成 長 が悪 く 成績 も 不 良

だ っ た と 思わ れ た

ま た術後 CE 角 ， α 角 は健側 と 比べ同程度 に 改

善 し た が頚体角 は Gulman1) も 報告 し て い る よ う

に 我 々 の 症 例 で も 健側 と 比べ 大 き く な る 傾 向 が

あ っ た が， そ れが成績 を悪 く す る 要因 に は な ら な

か っ た ー

先天股脱年長児放置例 に 対 し観血的整復術 と 骨

盤骨切 り 術の 同 時施行 は頚体角 が術後大 き く な る

傾向 は あ る が， 十分な 臼蓋 の 発育が期待で き X 線

学的に良好な結果 を得 る こ と がで き る と 思われた

ま と め

1 ) 先天股脱 (放置例) 1 2 例 ( 1 5 関節) に 対 し 観

| Abstrαct l 

血的整復術 と 骨盤骨切 り 術 を 同時 に 施行 し た

2 )  X 線学的成績 は良好群が 1 4 関節 (93 . 3% ) ，

不良例 は 1 関節 (6 . 7% ) で あ っ た .

3 ) 頚体角 は健側 に比べ大 き く な る 傾向であ っ

た

4 )  X 線学的成績が良好な理 由 と し て は整復直

後の求心性が良 い た め と 思わ れ た
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小児大腿骨骨折 の 治療一保存的か観血的か一

l変!忠義塾大学医学部整形外科学教室

坂 巻 豊 教 ・ 石 橋 昌 則
東京都立清瀬小児病院整形外科

沖 永 明 ・ 西 山 和 男

済生会宇都宮病院整形外科

吉 田 宏
平塚市民病院整形外科

松 林 経 世

要 旨 小児長管骨骨折 の治療 に 際 し て は， ( 1 )保存的か↑混血的か， (2 )自 家矯正の限界， (3)過成長，

の 3 点 を 考慮、 し な け れ ばな ら な い 1 5 歳以下の大腿骨骨幹部骨折 に 対 し 保存的治療 を 行 っ た 5 1 例

51  肢 に つ き 上記 の 点 を 確認す る こ と を 目 的 と し た う ち 1 2 例 に つ い て は成長終了 時 に 直接検診 を

行 い ， 下肢全長 の X 線撮影 を施行 し た

正面像 に お け る 屈 曲転位の矯正 は良好であ っ た が， 前方凸屈 iJll転位 の 矯正 は わ ずか で、 あ っ た 過

成 長 は 1 2 例中 1 0 例 (83 % ) に 1 � 19 mm (平均 10.7 mm) 認め ら れ た . 同 側 の 下腿骨 に お い て は 例中

7 例 (58% ) に 2�10 mm 認め ら れ た 大腿骨， 下腿骨の過成長比 は一定で あ っ た 1 2 歳以よ で は骨

癒 合 に 要 す る 期間が急に長 く な る こ と ， 自 家矯正が見 ら れな く な る こ と か ら 12 歳以 上 で は 手術的治

療が妥当 で あ る .

は じ め に

小児の大腿骨骨幹部骨折の治療 を保存的 に 行 う

か観血的 に 行 う か は， ( 1 ) 自 家矯正の限度内 に ア ラ

イ ン メ ン ト を 整 え る こ と がで き る か， (2)骨癒合に

要す る 期間 の問題， に よ り 決め ら れ る こ と が多 い 。

自 家矯正が従来言われて き た常識通 り に み ら れ る

も の であ る か， ま た過成長の経年変化や下腿骨 に

対す る 影響 な ど未知の問題 を 明 ら か に す る こ と を

目 的 と し て 予後調査 を 行 っ た .

症例 ・ 調査方法

1 5 歳 以 下 の 大腿骨骨折 6 1 例 61 肢 を 調査対象

と し た 治療法で は保存的治療 51 例 51 肢， 11混血

的治療 1 0 例 1 0 肢であ る な お保存的治療 を行っ

た 5 1 例 の う ち 1 2 例 に つ い て 直接検診 を行い両下

肢全長 の X 線撮影 を 行会 っ た こ の 12 例の受傷時年

齢 は 5 歳 よ り 9 蔵 2 カ 月 ま で， 受傷か ら 検診 ま で

の期間 は 3 年 4 カ 月 よ り 8 年で あ る 大腿骨長 は

骨頭上端接線 か ら 大腿骨筒部関節面 ま で\ 下腿骨

長 は腔骨組問隆起 よ り 下腿骨関節商 ま で と し た

自 家矯正の有無 は正側各撮影方向 に お け る 屈 曲転

位 に つ い て計測 を 行 い ， 長期例 ( 1 2 例) と そ れ以外

の 例 (49 例) に つ い て 比較 を 行 う こ と に よ り 判 定

し た.

結 果

1 屈曲転位の変化 (矯正)

正 面 像 の 屈 |劫 転 位 は 長 期 例 で 平 均 5 . 1 :t 5 . 80 
(j恋合時) か ら 同 0 . 9 :t 2 . 80 (調査時) に 減少 し た

そ の 他 の 例 で は 平 均 6 . 2 :t 4 . 9ロ (癒 合 時) か ら 同

4 . 1 :t 4 .  80 (調査時) に と ど ま っ て い た

側 面 像 で の 屈 曲 転 位 は 長 期 例 で 平 均 1 2 . 5 :t 

1 0 . 20 (癒合時) か ら 同 10 . 2 :t 9 S (調 査 時) と わ ず

か な 減少 で あ っ た そ の 他 の 例 で も 平均 1 2 . 2 :t 

9 . 30 (癒合n寺) か ら 同 1 1 . 5 :t 8 . 90 (調査時) と 同様 に

わずか な減少 に と ど ま っ て い た

Key words : femllr fractllre (大腿骨'j:J'j1r ) ， overgro\Vth (過成長) ， spontaneolls correction ( 自 家矯正)
連絡先 : 〒 160 東京都新宿区信濃IIIT 35 成感義塾大学医学部整形外科学教室 坂巻堂教 電話 (03) 3353 1 2 1 1  
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A - P 

100-一→ r

受傷年齢 癒合時 経過年数 』ー過 成 長
短縮 。 1 0  20 

4 歳 5mm 5 年 μμμ分
2 5 。 4 � 
3 7 1 7  8 必勿W//勿必手d
4 7 9 7 � 
5 7 9 7 �コ
6 7 9 7 � 
7 7 8 4 z 
日 8 5 5 o手少勿01
9 8 8 7 � 
1 0  8 5 7 
1 1  9 。 5 
1 2 9 24  4 �� 

症例 1 . Y. N 

6 歳時， 車 に は ね ら れ受傷す る 4 週間の牽引

後 に ギ プス 固定 を う け た 5 年後 の 1 1 歳時， 前後

像で は 当初 の 1 0。 の 屈 曲転位が 7 。 に 改善 さ れ た

こ れ に 対 し 側面像で は 1 1 歳時 に も な お 当 初 と 同

じ 250 の屈 曲転位が残存 し て い た (図 1 ) 
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Lat 
250一一一→ 25。

mm 過成長量30 
20mm 
1 2  
26  
1 3  
1 2  
1 2  
2 

1 4  
1 2  
。

- 25 

図 2

過成長

l l Y 

図 l

症例 Y. N 例
受傷時年齢 6 歳前
後像での屈 曲転位
は 5 年 間 に 10。か
ら 7 。 に 改 善 さ れ
た が， 前方凸の屈
曲転位の改善 は 全
く Z忍め ら hな か っ
7こ .

島、肢 に お け る 大腿骨 と 下腿骨の過成
長量 を 表 す 12 例の長期経過観察例
の う ち 9 例 に 過成 長 を 遺残 し て い
た 下腿骨 に も 認め ら れ て い る

� : 大腿骨
口 : 下腿骨

2 . 過成長 (図 2 ) 

1 2 例 の長期観察例 を対象 に ， 過成長が成長終了

時点、 に お い て 残 っ て い る も の か， 下腿骨 に対す る

影響 は ど う か， の 2 点 に つ い て検討 し た

大 腿骨 に は 12 例 中 10 例 (83%) に 最 小 1 111111，

最大 19 111111， 平均 10 .7 111m の 過成長 を 最終調査

時 に お い て認め た 受傷時年齢が 4 歳 か ら 9 歳 と



PしコI

 

nd-

図 3
症例 2 M. S 仔1)

受傷時年齢 7 歳 1 カ 月
症例 I と 同様， 前方凸
の屈 曲転位の改善 は認
め ら れ な い

a 7 Y 1 M.  17" 
b : 8 Y 5 M 1 50 
c : 1 5  Y lS 

図 4 症例 2 . 1 5 歳時， 下肢全長
こ の例 は最大の過成長訟 を 認 め た例であ る . 癒合
時の短縮 は 1 7 Il1Il1 と ， 過成長 を 呈 し た 9 例中最
大であ っ た こ と も 特徴で あ る

図 5 症例 3 N . S 例
受傷時年齢 7 放の例の 7 年後 の下肢全長 X 線
像であ る 大腿骨， 下腿骨の過成長比 は こ の
よ う に 2 程度 の症例が多 か っ た
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狭 い 範 囲 に あ っ た た め 過成長量 と 受傷時年齢の関

連 は 明 ら か で は な か っ た ー

同 側 の 下腿骨 に お い て 1 2 例 中 7 例 (58%) に 最

小 2 111 111 ， 最大 1 0 111111 ， 平均 4.3 111m の過成長 を最

終調査時 に お い て 認 め た .

大腿骨 ， 下腿骨 あ わ せ た 過成長量 は 図 2 の 1\1 0
9 ま での 9 例 で、最小 2 111111 ， 最大 26 111m 平均 13.7

111m で あ っ た 癒合時短縮の最 も 大 き か っ た例 に

最大の過成長量がみ ら れた が そ の他の例 に つ い て

は癒合時の短縮の程度 と の 関 連 は み ら れ な か っ

た 大腿骨過成長量 と 下腿骨過成長量 の比率 は ほ

ぼ一定で あ っ た .

症例 2 M. S 

7 歳 1 カ 月 時， 乗用車に は ね ら れ受傷す る . 癒

合時の短縮 は 1 7 mm で あ っ た 側面像での前方

凸転位 は l 年 4 カ 月 後 ( 8 歳 5 カ 月 ) で 15\ 8 年

後 ( 15 歳) で も 150 と 変化 は な か っ た こ の症例 は

最大の 過成長量 を 示 し た例で あ り ， 最終調査時に

お い て 大腿骨 1 9 111m， 下腿骨 7 111m， 計 26 m111 の

過成長がみ ら れた ( 図 3 ， 4 )  

症例 3 . N . S 

7 歳時， 乗用車に は ね ら れ受傷す る . 癒合時の

短縮 は 9 111m で， 転位 は殆 ど な か っ た例であ る

1 4 歳時大腿骨で 8 mm， 下腿骨で 4 mm の過成長

がみ ら れた ( 図 5 ) . 

3 . 骨癒合 に要 し た期 間

“bridging cal lus" が形成 さ れ， 骨折線が な く

な っ た時点 を 骨癒合 と し て骨癒合 に 要 し た期聞 を

調査 し た 0 � 2 歳 4 . 0 :t 0 週， 3 � 5 歳 1 0 . 2 :t 

1 . 7 週， 6 � 8 歳 1 5 . 4 土 1 . 3 週， 9 � l l 歳 18 . 3 土

3 . 1 週， 12� 1 4 歳 21 . 7 :t 1 .  7 週で あ っ た 牽引 お

よ びギ プ ス 固定の期間， 整復位調整 に 要 す る 手間，

な ど を考慮す る と 12 歳以上で は手術が行わ れ て

よ い と 考 え ら れ る ー

考 察

小児大腿骨骨折治療 を 単 に 速 や か な骨癒合 と 自

家矯正の旺盛 さ の 2 点、で と ら え て は な ら な い 自

家矯正が小児期全般 に わ た り 本 当 に あ る か， 過成
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長 と い う 現象が一時的 な も の で成長終了時 ま でに

修正 さ れ る か と い う 点 は重 要 で、あ る

屈 曲変形の 自 家矯正 に 関 し ， 隣接関節の運動方

向 と 同 じ 方 向 の転位 は矯正 さ れ や す く ， 骨端に 近

い ほ ど矯正 さ れや す い と さ れ て い る 従来 自 家矯

正 と い わ れて い る も の の 多 く は ‘'round off" と い

う 局所 に み ら れ る 現 象 で あ っ て 真 の al ignment

の修正で は な い と の 指摘が あ る 2) 今 回 調 査 し た

症例で示 さ れて い る よ う に 前方凸の屈 曲変形の矯

正 は殆 ど み ら れ な か っ た 斉藤 ら 6) も 前方 凸 の 変

形 は あ ま り 矯正 さ れず， 1 0� 1 5。の変形 を残 し て い

る も のが多 い と 述べ て い る . 前方凸変形 は機能障

害 に は至 り に く い が残 る も の で あ る こ と を 知 っ て

お く 必要があ る 骨折治療時に は局所の X 線撮影

し か行わ な い た め 自 家矯正の真の姿が と ら え ら れ

て い な い と 考 え ら れ る

過成 長 に つ い て は一般的 に 受傷後 1 � 2 年続

き ， そ の程度 は 1�2 cm と さ れて い る 1 ) 星加 ら 5)

は受傷時年齢の低 い も の ほ ど， ま た近位部 に近い

も の ほ ど過成長 の程度が大 き か っ た こ と を 報告 し

て い る . 斉藤 ら 6) は短縮 を つ け た も の ほ ど過成長

の程度が大 き か っ た こ と を報告 し て お り 我々 の結

果 と 一致 し て い る . 同側 の下腿骨 に 過成長がお こ
る か ど う か に 関 し て は過成長がみ ら れ る と す る も

の と 逆 に 成長が多少抑制 さ れて 健肢 と 同長 に な る

よ う に補正 さ れ て い く と す る も のが種々 で あ り 定

説 は な い3)4)7) 今 回 の 調査結果か ら は 同 側 の 下腿

骨に も 過成長がお こ る こ と が示 さ れ て お り ， I過成

長」 と い う 問題 は軽視す る こ と がで き な い も の で

あ る こ と を 強調 し た い し か し 受傷時年齢 と の 関

連や癒合時の短縮の程度 と の 関連に つ い て は さ ら

に検討が必要でトあ る

ま と め

1 ) 正面像 に お け る 屈 曲転位 の矯正 は 良 好 で

あ っ たが， 側面像での前方凸屈 曲転位の矯正 はわ

ずかであ っ た

2 ) 過成長 は長期観察例 1 2 例 の う ち 9 例 に 残

存 し て お り ， 大 腿骨 ・ 下腿骨合 わ せ て 平均 13 .7 



111 111 (最小 2 111m， 最大 26 111111 ) に 及ん で、 い た 大

腿骨過成長誌 と 下腿骨過成長訟の比率 は ほ ぽ一定

であ っ た

3 ) 牽引 お よ び ギ プ ス 固定の期間， 整復位調整

に要す る 手間， 手術に よ る 過成長助長， な ど を考

慮す る と 保存的治療 を 主 と す る か観血的治療が有

利 か の 境 は 1 2 歳付近であ る と 考 え ら れ る 。
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特発性側寄症 の三次元変形 に 対す る ロ ツ ド 回転矯正法 の効果

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎 ・ 戸 叶 達 夫

斎 藤 公 平 ・ 稲 葉 裕 ・ 亀 下 喜 久 男
横浜市立大学医学部整形外科学教室

和 田 次 郎 ・ 上 杉 昌 章

要 旨 Cotrモl一DlIlコOllSS巴t 法 (以下， CD) に代表 さ れ る ロ ツ ド 回転法 に よ る 三次元的矯正効果 に

つ い て 検討 し た 対象 は 1 7 例で， 年齢 は平均 1 5 . 3 歳であ っ た 術直前の側湾角 は， 平均 64 . 4。で あ っ

た CD の原法 に 準 じ ， rod の 回旋 900 を 目標 に 矯正 を行 っ た 。 3 例で頂椴付近の hook を slIblaminar

wire に 変更 し た 術前後の単純 X 線像 よ り 2 側湾角 ， 後湾角 ， 下位終維 に 対 す る 頂般 の 回旋角 ( Per­

dri o l le 法) を 計測 し， こ れ ら の相互関係 に つ い て検討 し た 術後の側室互 角 は平均 3 1 10 ， 矯正率 は平

均 51 . 7% で， 60%以上 は 5 例で あ っ た 40%以下の 2 例中 l 例で は， 上位 hook の設置部 に 後湾 を

と も な っ て い た . 後脊角 は術前平均 6 Sが術後平均 17 . 40 と な り ， 後奇獲得 は 1 0 . 90 であ っ た 下位

終椎 に 対 す る 頂椎 の 回旋角 は， 術前平均 23 . r， やliJ後平均 15 . 60で， 7 . 5。の改善で あ っ た 頂椛付 近 に
slIblaminal♂ wire を使用 し た例 で は後湾獲得， 回旋減少 と も に 劣 っ た

は じ め に

我 々 は 1988 年以来， 特発性側寄症の手術法 と し

て ， Cotrel-Dubousset i nstrumentation2) (以下，

CD と 略す ) を 導入 し て き た 本 法 に お い て は，

性 3 例， 女性 1 4 例) を対象 と し た 手術時年齢 は

13�19 (平均 15 . 3) 歳で， 手術直前 の側脊度 (Cobb

角 ) は 50�850 (平均 64 . 40) であ っ た 1 7 例 中 ， CD 

を使用 し た も の が 1 4 例， ss が 3 例であ っ た 症

例中 c10uble curve 1 例 の胸椎 カ ー ブを 含 め た

二段階手術 を 行 っ た 重度例 を 除外 し たhook ( あ る い は screw) 内 で roc1 を 回転 さ せ て 変

形 を矯正す る と い う 点で他の方法 と 一線 を 画 し ，

矢状面変形， 回旋変形の矯正 に も 効果があ る . こ

れ ら ロ ツ ド 回転矯正法 に は， CD 以後， い く つ か の

も の が 開発 さ れ て い る が， 今 回 は， C D  お よ び

spine system (以下， ss と 略す) の三次元的矯正効

果 に つ い て検討 し た

対象お よ び方法

1 988 年 8 月 よ り 1993 年 4 月 ま で の聞 に ， 特発

性側室寄の胸椎 カ ー ブに 対 し て CD ま た は ss を 用

い ， ロ ッ ド 回転 に よ る 矯正固定 を 行 っ た 17 例 (男

lnstrumentat ion の 方 法 は ， CD の原法 に 準 じ て

hook を配置， rod を 90。回転 し矯正す る こ と を 原

則 と し た 一方， roc1 回転矯正 の 際 に 矯正 の起点

であ る 関節突起が損傷 し た た め， 一部 sublaminar

Wlre に 変更 し た例が 3 例 あ っ たー

1 7 例 に つ い て ， 術前後の立位単純X 線像 よ り ，

側萄角 (Coblコ 角 ) ， お よ び同 レ ベ ル の後湾角 ， 終椎

に対す る 頂椎の 回旋角 を計測 し ， こ れ ら の相互関

係 に つ い て 検討 し た. 終椎に対す る 頂椎の 回旋計

測 法 に つ い て は， 椎 弓 根部 の 変位 に よ る Per 

c1riolle 法9) を採用 し た こ れ に よ っ て頂椎 と 終椎

l(ey w o rds : i cl i opathic scol i osis (特発性ß!II奇症) ， Cot rel 一Dubousset instrumentat ion (Cotrel -Dubouss巴t 法) ， CI巴rota.
t ion maneuver ( ロ ッ ド 回転矯正法) ， three-c1imensional correct i on (三次元的矯正)

連絡先 : 〒 232 横浜市南区六 ツ 川 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 奥住成i情 電話 (045) 7ll-2351
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lコ 後室主角 の変化 C 相対 的回旋度 の変化 ( Per-

術前平均 6 . 5\ 術後 17 . 4" で\ 平 c1riolle 法 )
均 1 0 . 9。 の後湾獲得で あ っ た 術 前 平 均 23 . r， 術 後 15 . 6'
“W" は sublaminar戸 Wlre 使用例 で， 平 均 7 . 5' の 改 善 で あ つ

で あ る ( C で も 同様) た
図 1 変形の各要素の術前後の変化

の 回旋角 を 求 め ， そ の差 を も っ て 頂椎の相対的回

旋角 と し た な お今回 は， 頂椎 と 下位終椎 と の 四

万定角 に つ い て の み検:討ー し た.

結 果

1 側寄角 ， 後膏角 の変化 (図 1 - a ， b )  

側 室互 角 の 術 前 後 の 変 化 を み る と ， 術 前 平 均

6 4 . 4 ' が 術 後 平 均 3 1 . l ' と な り ， 矯 正 率 は

31�66%， 平均 5 1 . 6%で， 矯正率 60%以上が 5 例

であ っ た (図 2 ) . 一方， 矯正率が 40%以下だ っ た

例 は 2 例 であ り ， う ち 1 例 は上位終椎付 近に局所

的な後奇 を イ半 っ た例であ り ( 図 5 ) ， 他の l 例 は術

中脊髄電位の変化 の た め ， 矯正 を途中 で断念 し た

例であ る

術前の後室互角 は前湾 8 ' か ら 後湾 25'， 平均後湾

6 . 5。で あ っ たが， 術後 は前湾 1 。か ら 後奇 28'， 平均

後湾 17 . 4。 と な り ， 平均 10 . 9' の 獲 得 で あ っ た (図

3 )  . 後 奇 獲 得 が 5 '以 下 で あ っ た 4 例 中 2 例 は
sublaminar wire 使用例であ っ た (図 4 ， 5 )  残
り の 2 例 中 1 例 は術前 25' と ， 生理的後湾 の範囲
内 に あ っ たf列 で あ る

2 相対的回旋度の変化 (図 1 - c ) 

Perdrio l le 法 に よ っ て計測 し た 下位終惟 に 対 す
る 頂椎の 回旋角 は， 術前 5 �35\ 平均 23 . 1 。であ っ

た が， 術後 は最大 30\ 平均 1 5 . 6。 で， 平均 7 50 の

改善で あ っ た (図 6 ) . 

矯正が 5 '未 満 で あ っ た 4 例 中 2 例 は， 前 述 の
sublaminar wire 使用例であ っ た

3 側寄の変化 と ， 後膏変形お よ び回旋変形の

変化 と の相互関係 ( 図 7 - a � c )

後寄の獲得角 度 と 回旋の減少角度 の関係 を み る

と ， 前者が大 き い例で は後者 も 大 き い傾向がみ ら

れ た が， 統計学的 に は相闘がみ ら れ な か っ た 側

湾 の矯正 と 後湾の獲得， 回旋の減少の関係 に つ い

て も 同様であ っ た ー

考 察

CD 法 に お け る 矯正 法 は ， derotat ion maneuver 

と 呼ばれ る が， こ れ に は，

( 1 )湾 曲 し て い る 脊住 を ロ ツ ド の 回転 と 同方 向 に 回

転 さ せ る "spinal derotat ion" と ，

(2 )回旋 し て い る 頂椎 を ロ ッ ド の回転 と 反対方向 に
回転 さ せ る “vertebral derotation" の 2 つ の 要素

か ら な る . 1頁椎 を惑星 に た と え る と ， ( 1 ) は公転，

(2) は 自転 に 相当 す る こ れ に よ っ て ， 生理的 な 後

宥の獲得の み な ら ず， 回旋変形 の矯正 も 可能 と さ

れ る 2)6)

CD 法 の矯正効果 に つ い て は 多 く の 報 告 が あ
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a J b J c J cI 

図 2

1 5 歳， 女性
Spin巴 system を 使用 し ， 倶Ij奇術育íï 62・ が術
後 2 1 " (矯正率 66% ) と な っ た 後湾 も 術前
8 " か ら 術後 1 8" と な り 比較的良好 でも あ る .

a 術前正面像
b : 術後正面像
c 術前側面像
CI : 術後側商像

a J b J c J cI 

図 3

1 3 歳， 女性
前額面で術前 69"， CD 法 で 32" (矯正率 53 6% )
で あ る が， 矢状面 で は前室3 8 " が後湾 20" と な り
良好であ る Rocl 回転矯正が後湾獲得 に 有効 に
作用 し た 例 で あ る

a 術前正面(象
b : 術後正面像
c 術前側商{象
CI : 術後側面{象

a J Iコ J c J cI
図 4

1 3 歳， 女性
CD 法 を 行今 っ た が， 下関節突起 の破損の た め ， 頂
椎直上 レ ベ ル に subl aminar wire を 使用 し た
( 矢 印) 側脊 の 矯正 は術前 75" か ら 術 後 30" (矯
正率 60% ) と 良好 で あ る も の の ， 後湾 は 1 5" か ら
1 9\ [i]旋 は 22" か ら 1 9。 と 不満足であ っ た

a 術前正面像
b : 術後正商像
c 術前側面像
CI : 術後側面像

a J b J c J cI 
図 5.

1 5 歳， 女性
-'-例 は 上端 の hook の設置部 に 後湾 を 伴 っ て
お り (太矢印) ， ま た ， ]頁椎付 近 に wiring (細
矢 印) を 行 っ た 例 で， 側奇矯正 ( 77固 か ら 53\ 矯
正率 3 1 % ) ， 後湾獲得 ( 矯正範囲 の 後脊 は術後
8 " ) と も に 劣 っ た
a 術前正面像 lコ : 術後正面像
c 術前側面像 CI : 術後側面像



図 6

13 歳 ， 女性
Double curve 例 の術 後
回旋変形
頂椛 と 下位終椎の相対的
回旋は， Perdriol le 法で
術 前 33'か ら 術 後 1 0\
CT で 25。か ら 9 ' と な
り ， 良好な 回旋の矯正 を
確認で き た

a 術後正面像

司 頂椎

‘ 下位終椎

b .  f背後 CT 像

後奮獲得 回旋減少 回旋減少
30' 25' 25' 
2 5' i I Y 盆 1 .243 +0 ，288 ・ ; R^2 ..0 . 105  
20' 
1 5 ' 
1 0' 
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側室害減少 側室害減少 後寄獲得

図 7 変形 の 各要素の術Î'Jíj後の変化の関係

る . 前額面の変形 で は ， 湾 曲 の性状や手術時年齢

な ど に違い は あ る も の の ， 6印0%以上の矯正E率転が報

告 さ れ て い る lけ )3幻 )5町)7η)8剖) 矢状面 の変化 に つ い て は，

l 川O

111ηle印r (仕1 992) ら 8町) も ， CT での計測か ら ， 頂椎の後方
への明 ら か な translat ion を確認 し て い る .

一方， 巨l旋変形の矯正 に つ い て は ， 計測法の問

題 も あ り ， 報告者 に よ っ て ま ち ま ち であ る . 回旋

変形の計測法 は， 単純 X 線像か ら 計測 すー る Nash
ancl Moe や Perclrio l le9)の方法が不lÎ{il実で、あ り ，

ま た ， 術後 は金属 に よ っ て 椎弓 が見 え な い 点 か ら ，

CT に よ る 計測 法 を 行 っ た 報 告 が 多 い Cuncly

ら 3) Ecker ら 5) は ， 頂椎の 1 ス ラ イ ス か ら 術前後

の変化 を述べ て い る が， こ の 方法 で は 臥位姿勢の

状態 に よ っ て 影響 を 受 け る た め ， 上下終椎 に対す

る ]頁惟の相対的回旋度 を 見 た 報告 も 散見 さ れ る .

他方， CT に よ る 計測 で は， 臥位での撮像の た め

小 さ く 評価 さ れ， ま た ， 矢状面， 前額面 で 20'以 上

の傾斜が あ る と さ ら に 小 さ く 評価 さ れ る 点が難点

と さ �1.. る 7)

CT を 用 い て ， 上下終椎 に対す る 頂椎の相対的

回旋度 を 見 た 研 究 と し て は， Bauer ら 1 )が 平 均

39% の 回旋矯正率 を 報告 し た が， そ の後の報告で

は回旋矯正が殆 ど起 こ ら な か っ た と す る も の が多

い よ う であ る 7)8) 1 0)

Garclner-lV/ orse ら の有限要素モ デ ル に よ る 研
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究6)で は 3 良好な spinal derotation が得 ら れ た も

の の， vertebral derotat ion に つ い て は， む し ろ

増捻 を生 じ た こ れ に対 し， 1110tíon segl11ent の
軸の位置 を 後 方 に 変化 さ せ る こ と に よ っ て ， わ ず

か な が ら 減捻 を 生 じ た と し ， 脊椎の回旋軸 に対す

る 矯正力 の起 点 (hook) の位 置 の 重要性 を 述 べ て

い る .

Spinal clerotati on に よ る 側湾 の矯正 ・ 後背の獲

得 と ， vertebral derotat ion に よ る 回旋の減少は

相関 し な い と す る 報告が多 い加 こ れ ら は独立 し

て起 こ り う る と も 考 え ら れ る 8)

今回我々 の症例 で は ， 側室蓄の矯正率が低 か っ た

が， こ の理 由 と し て は， 術前の側室主 角 が平均 64 . 4。

と ， 1-他也の 報告削

例 と し て ， 矯正の上縁 に局所的 な後湾 を 持 っ た例

で， 十分 な spinal derotation が達成で き な か っ

た こ と ， な ど が考 え ら れ た 後湾の獲得 は 1 0 . 9。で

あ り ， 他の報告 と 同様で、あ っ た

回旋に つ い て は ， 術前後 に CT を撮影 し た例が

7 例 と 少 な い た め ， Perdriol le 法 に よ っ た が， そ

の改善 は 7 . 50 で あ っ た 矯正が ど こ ま で可能か と

い う こ と に つ い て は， そ の カ ー ブの flexibi l i ty に

よ っ て左右 さ れ， 一般 に は側屈 に よ る 評価が行わ

れ て い る . 一方， ロ ツ ド 回転矯正法では， 個々 の

脊椎間 の 回旋可動性の関与が大 き い と 思わ れ る こ

と か ら ， 我々 は少数例 な が ら ， CT を 用 い て術前

回旋可動域 を 計 測 し て き た4)ー そ の 結果， CD を

行直 っ た 7 例 の上位終椎一 ]頁椎 問 で は， 術前 の 回旋可

動性が大 き い例 で は， 術後の 回旋矯正 (vertebral
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図 8
Pecl ic le hook と sublaminar wir巴

に お り る 矯正力 の起点の相違 sub. 
l aminal 、.VI I'巴 で は， 矯正力 の 起 点
(・印) は脊椛の中央寄 り と な る

rotat ion) も 大 き い傾向がみ ら れた 今後症例 を 重

ね る こ と に よ っ て ， 術前の値か ら 術後 の 回旋矯正

の予測 も 可能 と 思わ れ る

側室奇矯正， 後脊獲得， 回旋矯正の聞の相互関係

に つ い て は， い ずれ の聞 に も 統計学的相関 は み ら

れな か っ た と く に側湾矯正 と 後湾獲得の関係 に

つ い て は， sulコlal11inar wire の使用 に よ る 影響が

考 え ら れ た Peclicle hook で は ロ ツ ド 回転の初期

に clerotatioll 方 向 の モ ー メ ン ト が働 く の に 対 し ，

sublaminar wire で は矯正力 の起点が正中寄 り と

な り ， derotatioll の効果が少 な い ばか り か， ロ ツ

ド 回転の最終段階で、 は む し ろ 回旋増大 (増捻) に働

く 可能性があ る (図 8 ) . Sublaminar wire は安定

し た 固定力 を与 え て く れ る た め， hook に よ る 関

節突起や維弓の折損 に お い て は今後 も 使用 を余儀

な く さ れ る 場合 も あ ろ う が， こ れ に よ る 矯正不足

に つ い て も 念頭 に 置 く 必要があ る ー

ま と め

1 ) 側湾 の矯正率 は 31�66， 平均 5 1 . 6% で あ

り ， 後湾 は平均 10 . 90獲得， 下位終椎 に 対す る 頂椎

の 回旋 は平均 7 . 5。改善 し た

2 ) 上位 hook 付近 に局所的な後湾 を 伴 っ た例

で は， 矯正が劣 っ た 。

3 ) 頂椎付近 に sublaminar wire を使用 し た例

では， 側室苦の改善 に か か わ ら ず\ 後湾， 回旋 に お

け る 変化 は わ ず、か て、あ っ た

4. ) 側萄 の減少 と 後湾獲得， 回旋 の減少 の |閣 に

統計学的な相闘 は な か っ た.
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小児下肢骨折癒合後 の リ モ デ リ ン グ に つ い て

北里大学医学部整形外科学教室

甲 斐 秀 実 ・ 糸 満 盛 憲 ・ 蛇 原 有 男

要 旨 小児長管骨骨折 は成人 に比べ骨癒合が早 く ， 旺盛 な 自 家矯正力 を も っ て い る た め ， 保存

的 に加療す る こ と が原則 に な っ て い る し か し 矯正 に は限界が あ り ， ど の程度 ま で変形 を許容す る

か は， 議論 を 呼ぶ と こ ろ で あ る 1 971 年 7 月 よ り 1994 年 3 月 ま で に 当季問、入院加療 し た， 受傷時年

齢 15 歳以下の小児下肢骨幹部骨折患者 の な か で 3 年以上追跡可能で あ っ た 69 症例 に つ い て ， そ

の予後 と リ モ デ リ ン グ を 調査 し検討 を 加 え た そ の結果， 大腿骨， 下腿骨 と も に 屈 曲 変形 の 矯正 は

良好であ っ た が， 大腿骨' 回旋変形の矯正 は 良好 と は 言 い 難か っ た 回旋変形 の予防 に は努力す べ き

で あ る と 考 え ら れ た

は じ め に

小児長管骨骨折 は成人 に比べ骨癒合が早 く ， 隣

接関節の拘縮 は起 こ り に く い . ま た ， 旺盛 な矯正

力 を持つ た め 保存的に加療す る こ と が原則 に な っ

て い る . し か し ， 矯正 に は お の ず と 限界があ り ，

ど の程度 ま での変形 を 許容 し う る か は議論 を呼ぶ

と こ ろ であ る 今回， 我 々 は 1 971 年 7 月 北里大学

病院開設 よ り 1994 年 3 月 ま で に 当 科 で加療 し た

小児下肢骨幹部骨折患者 の な かで 3 年以上， 追跡

可能でFあ っ た症例 に つ い て ， そ の予後 と リ モ デ リ

ン グ 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

対 象 は受傷時年齢 が 1 5 歳以下 の 大腿骨骨幹部

骨折お よ び下腿骨骨幹部骨折の患者で， 骨癒合後

3 年以上追跡調査が可能であ っ た症例で あ る 。 そ

の内訳 は大腿骨 37 例 39 骨折， 下腿骨 32 例 33 骨

折であ る が， 下腿骨 は 開放骨折が 1 4 骨折， 皮下骨

折が 19 骨折であ り 開 放骨折 の割合が多 く な っ て

い た こ れ は今回の調査では入院 し て 治療 し た も

の を対象 と し た た め で あ る 症例の性別 は大腿骨

で は男性 25 ØU， 女性 12 例であ り ， 下腿骨では男

性 21 例， 女性 1 1 例であ っ た . 受傷時年齢 は大腿

骨では o �15 歳 (平均 8 . 5 歳) ， 下腿骨 で は 2 � 1 5  

歳 (平均 7 . 5 歳) であ っ た 経過観察期間 は大腿骨

3 �21 年 (平均 8 年 6 カ 月 ) ， 下腿骨 3 � 1 6 年 (平

均 6 年 1 1 カ 月 ) で あ っ た. 受傷原因 は大l腿骨， 下

腿骨 と も に 交 通 事 故 が最 も 多 く お の お の お 例

(78% ) ， 24 例 (76% ) を 占 め て い た 骨折の型 は大

腿骨で は横骨折が最 も 多 く ， 23 骨折 を 占 め， つ い
で斜'自'折が 13 骨折認 め ら れ， 螺旋骨折 は 3 骨折で

あ っ た 下腿骨で は横骨折 20 骨折， 斜骨折 9 骨折，

螺旋'骨折 3 骨折， 粉砕骨'折 l 骨折であ っ た 全例，

骨癒合 は得 ら れ て い た .

治療方法 は大腿骨で は牽引療法が主体 で 39 骨

折 中 ， 33 骨 折 で 行 わ れ て お り ， 殆 ど の 症 例 は

Weber 法に よ っ て 治療 さ れて い た 当院で観血的

骨接合術 を 行 っ た の は l 骨'折の み で， 開放骨折の

患者であ っ た 下腿骨で も 牽 引 療法， ギ プ ス 療法，

PTB 装具 な ど保存的療法が主体 を 占 め ， 33 骨折

中， 3 1 骨折 は保存的 に 治療 さ れ て い た 観血的 に

治療 を行っ た の は開放骨折 に 対 し 創 外固 定 を 行 っ

I{ey words : fracture o f  l ower 巴xtrell1 i t ies (下肢骨 折) ， chi ldren's fractures (小児骨折) ， rell10clel ing o f  c1eformity 

(変形の リ モ デ リ ン グ)
連絡先 : 〒 228 相模原市北里 1 - 1 5- 1 北患大学病院整形外科 甲斐秀笑 fE話 (0427) 78-8 1 1 1  
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た 2 骨折 の み であ っ た

2 方 法

検診時の理学的所見 は歩容p 関節可動域， 下肢

筋力， 大腿周径， 下腿周径， 下肢長 な ど を 調査 し

た X 線学的検討 は大腿骨'で は正面， 側面像， Ripp 

stein 撮影像 を 用 い て計測 を 行 っ た 下腿骨で は正

面， 側面像の み を 用 い て計測 を 行 っ た . 大腿骨 に

お け る 調査項 目 は大腿骨全長の左右差， 骨折部前

方， 後方凸屈 曲変形 の大 き さ ， 骨折部内方， 外方

凸屈 曲変形 の大 き さ ， お よ び回旋変形の大 き さ を

計測 し た . そ し て ， 屈 曲変形の 角 度 は大腿骨前後，

側面 2 方 向 の X 線写真， 回旋変形の角度 は Ripp

stein 撮影像 を 用 い て 計測 し た 下腿骨で も 同様に

正側の写真 を 用 い て 屈 曲変形の 角 度 を 計測 し た

な お ， 大腿骨の屈 曲 変形の計測 は斉藤 (進) ら に な

ら い小転子 中央 と 骨折癒合部 の 中点 を 結 ん だ線 と

頼上部 中点、 と 骨折癒合部 中 点 を 結 ん だ線の成す角

度 を 1 80。 よ り 減 じ た 角度 と し た 。 大腿骨 回旋変形

の大 き さ は Rippstein 撮影 に お け る み か け上の前

捻角 の左右差 の 絶対値 を 回 旋変形 の 大 き さ と し

た

調査時 に お け る リ モ デ リ ン グ の評価 は， ( 1 )前方

凸， 後方凸屈 曲変形の矯正率 と 経時的推移， (2)内

方凸， 外方凸変形の矯正率 と 経時的推移， (3)大腿

骨 に お け る 回旋変形の矯正率 と 経時的推移， (4)過

成長の有無 と 長径成長の経時的推移. こ れ ら の項

目 に つ い て検討 を 加 え た

結 果

骨癒合時期の判定 は仮骨 が安定 し 全荷重 を 開始

し た時点、 と し た . 大腿骨骨折で こ の時点で変形 を

認 め た も の は 前 方， 後方 凸 屈 曲 変形が 15 骨折，

38 . 5%， 内 方， 外方凸屈 曲変形が 1 1 骨折， 2 8 . 2% ，

回旋変形が 1 1 骨折， 28 . 2% であ っ た 下腿骨骨折

で骨癒合時変形 を認 め た の は前方凸， 後方凸屈 曲

変形が 1 0 骨折 (前方凸 4 骨折p 後方凸 6 骨折) ，

30 . 3% で あ り ， 内方凸， 外方凸屈 曲変形 は 18 骨折

( 内方凸 9 骨折， 外方凸 9 骨折) ， 60 . 0%であ っ た.

1 . 前方凸， 後方凸屈曲変形の矯正率 と 経時的

推移

前方凸， 後方凸変形 を 示 し た症例 は大腿骨 で は

1 5 骨折， 38 . 5% で3 平均 24 . 1 。 の変形が認 め ら れ

た こ の 1 5 骨折 は す べ て 受傷時年齢が 5 歳以上

1 0 歳未満 の症例で あ っ た . 今回調査時 こ れ ら の変

形 は平均 1 4 . 1 0 に矯正 さ れ平均矯正率 は 41 . 2 % で

あ っ た. な お ， 後方凸変形 を 示 し た症例 は大腿骨

で は l 骨折 の みで， 残 り は す べ て 前方凸変形 を残

し た.

下腿骨で前方凸， 後方凸 屈 曲 変形 を 示 し た症例

は 1 0 骨折， 30 . 3% で あ っ た が， 下腿骨 は前方凸，

後方凸 に 分 け て 検討 し た 骨癒合時前方凸変形 を

示 し た も の は 4 骨折， 9 . 1 % で平均 4 . 5。 の変形が

認め ら れ た が， 調査時 に は 0 . 80 に矯正 さ れ， 平均

矯正率 は 83 . 0% と 良好であ っ た 後方凸変形 を 示

し た も の は 6 骨折， 1 3 . 6% で平均 6 . 5。 の変形がみ

ら れ た が， 調査時 に は平均 O r に 矯正 さ れ， 平均

矯正率 は 93 . 0% と や は り 良好であ っ た .

大腿骨の変形の経時的推移 を み て み る と ， 緩 や

かな勾配を も っ て矯正 さ れて い る (図 1 ) . 特に癒

合|時 200以 内 の変形 は順調 に 収束 し て い る が， 20。

を 越 え る 矯正不足 の も の が散見 さ れ る . ま た ， 骨

折の部位別 に検討 し て み る と ， 上 1 /3 の骨折が良

好な傾 き を も っ て 矯正 さ れ て い た. つ ぎ に 下腿骨

の経時的推移 を みて み る と ， 前方凸， 後方凸屈 曲

変形 と も に よ く 矯正 さ れて い る ( 図 2 ) . 下腿骨で

は部位 に よ る 矯正の明 ら か な違 い は み ら れ な か っ

た ま た 受傷時年齢 に よ る 矯正の違い も 認 め ら れ

な か っ た .

2 内方凸， 外方凸変形の矯正率 と 経時的推移

骨癒合時， 内 方凸， 外方凸変形 を 示 し た 症例 は

大腿骨で は 1 4 骨折， 28 . 2 % で あ り ， 平均 1 5 . 90の

変形 が み ら れ た が調査 時 に は平均 4 . 9。 に 矯正 さ

れ， 平均矯正率 は 69 . 2% であ っ た 大腿骨で は l

骨折 を 除 き 1 0 骨折が外方凸変形であ っ た 下腿骨

で は外方凸変形 を認 め た 症例 は 9 骨折， 20 . 5% で

癒合時平均 5 . 7。 の 変 形 が み ら れ た が調 査時 に は

平均 o r に 矯正 さ れて お り ， 平均矯正率 は 9 1 . 2%
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degree 受{義時年齢は全例
5歳以上1 0歳未満

後 方 凸

図 1 前方 ・ 後方屈 曲変形の推移 (大腿骨)
大腿'目 前 方， 後方 屈 曲 変形の経時的推 移 は緩や か
な 勾 配 を も っ て 矯正 さ れ て い る 特 に 200以 内 の
変形 は順調 に収束 し て い る ま た， 上 1 /3 の骨折
の矯正が良好で忌 あ る

と 良 好 で、 あ っ た. 内 方凸 変形 は 癒 合 時 9 骨 折，

20 . 5% に 平均 7 . 6。の変形がみ ら れ た が， 調査時 に

は平 均 3 . 00 に 矯正 さ れ， 平均矯 正 率 は 60 . 3%で

あ っ た. 下腿骨で は外方凸変形の 方が良好に矯正

さ れて い た ー

変形の経時的推移を み て み る と ， 大腿骨で は良

好な矯正が認め ら れ て い る ( 図 3 ) . こ れ を'骨折の

部位別 に み て み る と ， 上 1/3， 中 1/3 の骨折の矯正

が良好であ る の が わ か る . 内 方凸変形 を 示 し た の

は大腿骨で は 1 骨折 の み であ る が， こ の症例で は

骨折の矯正 は殆 ど起 こ っ て い な か っ た 下腿骨の

経時的推移を み て み る と ， 外方凸変形 は殆 ど の症

例 で ほ ぽ完全 に矯正 さ れて い た が， 内方凸変形で

は 変 形 の 辿 残 し た も の が 2 骨' 折 認 め ら れ た (図

4 )  . 下腿骨 に お い て は受傷時年齢， 骨折部位 に よ

る 矯正の違 い は 特 に認 め ら れ な か っ た

3 . 大腿骨回旋変形の矯正率 と 経時的推移

大腿骨回旋変形 は骨癒合時 1 1 骨折， 28 . 2% に 認

め ら れ， そ の大 き さ は平均 1 6 . 8。であ っ たが， 調査

時 に は平均 1 2 . T に 矯正 さ れ， 平均矯正率 は 25 . 1

% であ っ た 今回 の調査で は 回旋変形 を起 こ し た

症例が， す べ て 受傷時年齢 5 歳以 上 10 歳未満で

あ っ た た め ， 年齢の違い に よ る 矯正の差異 を 詳 し

く 分析す る こ と は で き なか っ た
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degree 

骨幹部中1 /3
骨幹部下1/3

後方凸

前方凸

図 2 前方， 後方屈 曲変形の推移 (下腿管)
下l腿'\;1何T1J， 後方屈 曲変形の経時的推移 は前方， 後
方 と も に よ く 矯正 さ れ て い る

回旋変形の経時的推 移 を み て み る と 1 1 骨折 中

5 骨折 は 図 5 に み ら れ る よ う に ほ ぼ横 ばい状態の

経過を取 り ， 矯正 さ れて い る と は判断で き な か っ

た ー

4 . 大腿骨の長径成長 に つ い て

大腿骨 の長径成一長 は， 検診時 に健側 と 比較 し て

過成長 の み ら れ た 22 骨折 (56 . 0% ) に つ い て 検討

し た . 図 6 の グ ラ フ は骨癒合時 と 検診時の脚長差

を 結 ん だ も の であ る ー こ れ ら の症例 は今回調査時

に は平均 6.5 111111 の 過成長 (斉藤 (英) ら の い う

と こ ろ の over growth 1 1 ) ) が認め ら れ た が， 恵、側が

短縮 し て い た症例 は認め ら れ な か っ た 。 ま た骨癒

合時 5 111111 以上の短縮 を 示 し た症例 は， 成長の傾

き が よ り 急峻に な っ て い る 傾向 が グ ラ フ よ り 認め

ら れ る . 成長終了後に 過成長の遺残 し て い る も の

も 多 か っ た が， I臨床的に脚長差 に よ る 版行 を 示 し

た症例 は な か っ た

下腿骨 の長径成長 の推移で は過成長 を認め た も

の 16 骨折 (36 . 0% ) . 短縮 を 認 め た も の は 2 骨折

(4 . 5%) であ っ た. 過成長 を認め た 16 骨折の over

growth の平均 は 9.3 111111 であ っ た . 短縮 を認め

た 2 骨折 は 開放骨折 で選延癒合 を 呈 し た も の で

あ っ た 争j'癒合時 に 短縮 を 示 し た症例 は大腿骨同

様成長の傾 き が急峻に な っ て い る (図 7 )
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図 3 内方凸， 外方凸変形の推移 (大腿骨)
変形の経時的推移 は お お か た良好で、あ る が， 特 に 上
1/3， 中 1 /3 の矯正が良好であ る .

1 5  

1 0  

ーーーーー 矯正のみられたもの
ーーーーー 橋正のみられなかったもの。

2 10 1 1  12 year 

図 5 大腿骨 回旋変形 の推移 (受似時年齢 す べ て
5 歳以上 1 0 歳未満)

回旋変形 は 1 1 骨折中 5 骨折で矯正 さ れ て い な い

C円1 間>00<> 街合時短縮 し て い た も の

臨即日 成長終了 し た も の

過成長

10 y巴日f

短縮

図 7 下腿骨長径成長 の推移

考 察

1 大腿骨 に つ い て

小児大腿骨骨折癒合後 の リ モ デ リ ン グ や変形の
許 容 範 囲 に つ い て の 報 告 は 数 多 く み ら れ

degrs=e 
16 

ー- 0-5才未満
一-5歳以上1 0歳未満
且圃. 1 0才以上15才以下12 

year 

外方凸変形

12  
16 

図 4 内方， 外方凸変形の推移 (下腿骨)
外1;凸変形 は ほ ぼ完 全 に 矯正 さ れて い た が， 内 方

1.':':1変)1';;で は変形の遺残 し た も の が 2 骨折認め ら れ
た 受傷時年齢， 骨折 の 部位 に よ る 矯正 の 違 い は
み ら れ な い.

cm 
2 

O 

自圃ー 成長終了後の症例

也出出 骨癒合時Smm以上の短総例

図 6 大腿骨長径成長 の推移
骨癒合時 5 1ll1ll 以上の短縮 を 示 し た症例 は成長の
傾 き が よ り 急峻 に な っ て い る

る 2)3)8)- 1 4 ) ま た ， 保存的療法の 限界 に つ い て も よ
く 議論 さ れ て い る

前方凸， 後方凸屈 IIJj 変形の許容範囲 に つ い て は，

表 2 の 如 く 許容範囲 を 1 5�20。 と し て い る 報告 が

多 い よ う であ る 今回の調査で は こ の変形の平均
矯正率が 4 1 . 2% で あ っ た こ と よ り ， 我々 は こ の変

形 は 15'以 内 に 留 め る べ き で あ ろ う と 考 え て い

る ー 内方凸， 外方凸変形 に つ い て も 同様 に 1 5�20'
と し て い る 3限告が多 し ， (表 1 ) 今回 の調査で は こ
の変形 の平均矯正率 は約 70% と 良好で， 前方， 後

方凸変形 に比べ る と 良好 な矯正が得 ら れ て い た

斉藤 (英) ら は， 外方凸変形 に お い て は大腿骨遠位

骨端軟骨板での矯正が骨折部での矯正 に 先立 っ て
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表 1 屈 曲変形の許容範囲

前方比 内方凸，
後方凸変形 外方凸変形

ßloll t ( l 957) 20 20 

村 山 ( J 963) 15 1 5  

宮城 ( 1 97 1 ) 15  1 5  

布田 ( 1 976) 20 20 

高橋 ( 1 985) 1 0  1 0  

20 ( 0 � 5 歳) 20 ( 0 � 5 歳)

斉藤 (進) ( 1989) 1 1 5 (  5 � 1 0歳) 1 5 ( 5 � 1 0歳)

1 0  ( 1 0歳以上) 10 ( 1 0歳以上)

斉藤 (英) ( 1 990) I 15  15 

起 こ り ， 下肢機能軸 に対す る 関節面の傾 き は， 比

較的早期 よ り 垂直 に 近づ く と 報告 し て い る 1 1 ) 骨
折部での矯正が良好であ る こ と を 考 え る と 外方凸

変形 の許容範囲 は 20。前後 と し て も 良 い と 考 え ら

れ た 一方， 内方凸変形 に つ い て は今回 の調査で

は l 骨折 し か み ら れな か っ た の で明 ら か な こ と は

言及で き な い が， こ の 1 例 は殆 ど矯正 さ れて い な

か っ た . 斉藤 (英) ら は骨端軟骨板 に お け る 矯正 は

外方凸 よ り 内方凸の方が起 こ り に く い と 報告 し ，

そ の理 由 と し て 内 方凸変形 は変形 が よ ほ ど強 く な

ら な い限 り ， 下肢機能軸 に対す る 関節団の傾 き が

生理的範囲 内 に あ る た め ， 自 家矯正力 が働 き に く

い こ と を あ げて い る . 外方凸変形 よ り も 内 方凸変

形 の方が矯正 さ れ に く い と 考 え 治療 に 当 た る ほ う

が良 い の で は な い か と 考 え ら れ た .

ー腿骨回旋変形 に つ い て は表 2 の如 く 矯正 さ れ

な い と い う 意見 と ， 矯正 さ れ う る と い う 意見 が よ

く 議論 さ れ る . 従来， 巨l旋変形 は矯正 さ れな い と
い わ れ て き た が3)7)8) 10) 1 3) 1 6) 1 7) 近年矯正 さ れ う る と

い う 意見が出始め て い る 川1 2) 1 5) 斉藤 (進) は実験

的に も X 綿学的 に も 回旋変形が矯正 さ れ る こ と を

証明 し 報告 し て い る 12) ま た Husby ら も 実験的に

回旋変形が遠位骨端軟骨板で矯正 さ れ る こ と を証

明 し て い る 叫 Verbeek ら は回旋変形 は患側大腿

骨前捻角 の生理学的な減捻の大 き さ が加速 し た り

減速 し た り す る こ と に よ り 健側 と の差が小 さ く な

り ， 矯正 さ れて い く と 結ん で い る 15 ) し か し ， 今回

の我々 の調査で は矯正が殆 ど み ら れ な か っ た骨折

が 11 骨折 中 5 骨折存在 し ， 平均矯正率 も 25 . 1 %
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表 2 回旋変形の 矯正 に つ い て

回旋変形 は矯正 さ れ な い 回旋変形 は矯正 さ れ る

Webor ( 1969) Tjong ( 1 974) 

宮城 ( 1 97 l ) Van Laer ( 1977) 
松野 ( 1971 ) Brower ( 198 1 )  
Tachclj an ( 1 972) Hagg i ll l llncl ( 1 983) 

矢野 ( 1 974) 斉藤 (進) ( 1 986) 
福林 ( 1 976) H lIsby ( 1 986) 

布田 ( 1 976)

と 低率であ っ た こ れ ら の事実 よ り ， 我々 の見解

は 「回旋変形 は あ る 程度 は矯正 さ れ る も の の ， そ

の程度 は あ ま り 大 き く な い 」 と い う も の に な っ た

治療 を行 う 上で は 回旋転位の 予防に は努力 す べ き

であ り ， 我々 の施設 で は Weber 牽引 法 を 用 い て

回旋転位 の予防に努 め て い る

長径成長 に つ い て は我 々 の施設 で は 特 に over

ricle さ せ る こ と な く 端端 同土 を な る べ く 合 わ せ

る よ う に し て加療 し て き たが， 過成長 を認め た症

例の overgrowth の平均 は 9.3 111111 で あ り ， 過成

長 に よ る |臨床的 な 問題 を 残 し た症例 は み ら れ な

か っ た . 特に overricle さ せ て 治療す る 必要性 は な

い と 考 え て い る ‘

2 下腿骨 に つ い て

下腿骨 に お け る 前方凸， 後方凸屈 曲変形 は良好

な矯正が得 ら れ て い た が， 成 書 に み ら れ る よ う

に5)前方凸の方が矯正 さ れ や す い と い う 傾向 は認

め ら れず\ む し ろ 後方凸変形の方が平均矯正率 は

良好であ っ た ま た骨折部位や受傷時年齢 に よ る

矯正の差異 は認め ら れ な か っ た

外方凸， 内方凸変形 に つ い て は成書 の 如 く 5)外

方凸変形の方が内方凸変形 よ り も 平均矯正率 は 高

く ， 矯正 に要す る 時間 も 短い傾向が認め ら れ た

今回 の調査で観血的 に 治療 し た も の は大腿骨，

下腿骨 と も に軟部組織損傷の程度 の 強 い 開放骨折

や 多発外傷の患者であ っ た が， 我々 は小児下肢骨

折の治療 は原則的に保存的に加療す る べ き であ る

と 考 え て い る

ま と め

1 ) 当 院 で加療 し た小 児大腿骨骨幹部骨折 37



例， 39 骨折， 下腿骨骨幹部骨折 32 例， 33 骨折に

対 し ， 3 年以上の追跡予後調査 を 行 い ， 骨'癒合後

の リ モ デ リ ン グ に つ い て検討を加 え た ー

2 ) 大腿骨では 屈 曲変形の矯正 は比較的良好で

あ っ た が， 回旋変形の矯正は良好 と は 言 い 難 か っ

た

3 ) 下腿骨骨幹部骨折の屈 曲変形 は 良好に 矯正

さ れて い た .
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幼児期 O 脚変形 に お け る 鑑別診断 と 治療法 の 選択

北海道大学医学部整形外科学教室

辻 野 淳 ・ 安 田 和 則 ・ 宮 城
独協医科大学越谷病院整形外科

大 関 覚

ヌ討に主己

要 旨 幼児期 O 脚変形の臨床経過 を 詳細 に 調査 し 生理的 O 腕! と Blount 病 に 対す る 診断 と 治

療法の選択 に つ い て検討 を 行 っ た 症例 は初診時の metaphyseal-diaphyseal angle (MDA) が 1 1。以

上の著明 な O J仰 を有 す る 幼児 29 例 46 膝であ り ， 経時的に 内反が減少す る 場合 は経過観察の み と し ，

内反が不変 ま た は悪化す る 場合 は 矯正手術 を 行 っ た こ れ ら は経過に よ り a ， b ，  C の 3 群に 分類

さ れ た a 群 は B lount 病 の所見 を 示 さ ず 4 歳 ま でに大腿腔骨角 (FTA) が 1 85"以 下 に 改善 し た群，

b 群 は Blount 病の所見 を示 し な が ら 内反が改善 し た淵 C 群 は Blount 病の所見 を 示 し 内反が懇

化， 不変 な た め手術 を 要 し た群であ る こ れ ら 3 群聞 で は初診時の FTA と MDA に 有意差 は な か っ

た 3 群の MDA 値 で は 2 歳半 ま で は有意差 を 示 さ な か っ た が， 3 歳で は a お よ び |コ 群の全例が 1 1"

以 下 に な っ た の に 対 し ， q洋で は全例が 1 1 "以上 を 示 し た C 群 で は， 術後変形の非再発群 と 再発群

で術前後の FTA， MDA に 有意差 を 認め な か っ た し か し手術年齢 が 3 歳の症例で は再発がな か っ

た が 4 歳以 降 の症例 は 8 例中 5 例 に再発を認め た 生理的 O 腕l と Blount 病 は初診時 に 鍛別 で き

な い が， FTA の経過 と 3 歳時の MDA に よ り 鑑別が可能であ る a お よ び b 群 は生理的 O 脚 お よ

び非進行性の Blount 病 を 含 み ， 治療 を必要 と し な い こ れに 対 し て C 群 は進行性の Blount 病 でも

あ り ， 4 歳以前の 早期手術が必要であ る

目 的

処女歩行開始後 に 出現す る 軽度 の O J仰の大部分

は， 通常 3 歳頃 ま で に 自 然矯正 さ れ る こ と が知 ら

れて い る 幻1 2) し か し著明 な O 脚 を呈 し た 患児 の 自

然経過 に つ い て は， 生理的 O 脚 と し て 正常化 し て

ゆ く のか， Blount 病 と な り 内反が進行 し て ゆ く の

か， と い っ た 問題が正確に は 明 ら か に さ れて い な

い ま た こ れ ら の症例 の 中 に は進行性の変形 を 示

し手術的治療が必要 に な る 患児が存在す る が， こ

う し た症例が た ど る 経過 も ま た 明 ら か で な い 本

研 究の 目 的 は， 初診時に著明な O J肉l を 示 し た 患児

に つ い て prospectlve に 調査検討 を行い， 生理的

O JJl;Il と Bl ount 病の診断， 生理的 O J出l と Blount 病

に対す る 治療法の選択の 2 点 に つ い て検討 を 行 う

図 l
Metaphysea l - d iaphysea 1 
angle (MDA) 

こ と であ る

対象 と 方法

μ 

1 982 年か ら 1992 年 ま で に ， 当 科 に O J聞 を 主訴

Key words : physio logical bowleg (生耳目的 O 腕1) ， ß lount c1isease ( プ ラ ン ト 病) . c1 iagnosis (診断) ， treatment (治療)
連絡先 : 〒 060 札幌市北区北 1 4 条西 5 丁 目 北海道大学医学部強形外科第二研究室 辻野 淳 電話 (0 1 1 ) 7 1 6- 1 16 1  

3 6 4  
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図 2. a �tf ( Blount 病の所見 を 示 さ ず 3 歳 ま で に FTA

が正常化) に お け る FTA の経時的変化

に来院 し た 患 児 の う ち ， 初診時の metaphyseal 
-diaphysea l  angle (以下 MDA と 111各す) (図 1 ) 8)が

1 1 。以 上 の 著 明 な O 脚 を 呈 し て い た 症例 29 例 46

1俸 を対象 と し た . 性別 は男児 1 7 例， 女児 1 2 例で

あ り ， 初診時の平均年齢 は 1 歳 11 カ 月 で あ っ た

ま た く る 病や先天性骨系統疾患 な ど他の膝変形 を

き た す疾患の判明 し た症例 は対 象 か ら 除外 し た 。

こ れ ら す べ て の症例 に対 し ， 一定の 治療方針で 3

年か ら 8 年， 平均 3 . 5 年の経過観察 を行っ た 即
ち 経時的に 内 反が減少す る 場合 は何の処置 も 行わ

ず経過観察の み と し た こ れ に対 し経時的 に 内 反

が不変， 悪化す る 場合 に は 3 歳以降 に 矯正手術 を

行一っ た 手術術式 は 全例 に 腔骨組面のす ぐ遠位に

お け る 骨切 り 術 を 行一 っ た . 術後の固定に は創外固

定 を 用 い た こ の う ち 5 膝 に は Langensk iö ld 法

に よ る 骨性架橋の切除 と 自 家脂肪移植術を合わ せ

て行っ た . こ の 方針 に よ り 最終的 に手術療法が必

要で あ っ た症例 は 1 8 膝， 保存療法の み を行っ た症

例 は 28 膝 であ っ た

X 線学的評価方法 は， 下肢 ア ラ イ メ ン ト に つ い
て は 立 位 膝 正 面 像 よ り 得 ら れ た femorotibi a l  

angle (以下 FTA と 略す ) を 用 い ， J毘骨 の変形 に つ

い て は MDA お よ び Langensk iö ld の stage 分類

を 用 い た 評価 は 3 歳 ま で は 6 カ 月 ご と に 3 歳

以降 は 1 年 ご と に評価 を行 っ た . 測定値 に 関 す る

有意差 の検討に は分散分析 に て 行 っ た

結 果

全症例 の初診時の FTA は平均 196 :t 10 . 3' ， 

〈
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図 3 b 1洋 (明 ら か な Blount 病 の 所見 を 示 し
な が ら FTA が改善) に お け る FTA の経
附的変化

MDA 1 4 :t 3 . Tで あ り 著明 な膝 内反変形 を 呈 し て

い た . こ れ ら の症例 は， そ の後の経過に よ り ， つ

ぎ に 述 べ る a ， b ，  C の 3 群 に 分類が可 能で あ っ

た a 群 は 24 )際で あ り 3 全例が 3 歳か ら 4 歳 ま で

に FTA185' 以下 に 改善 し ， そ の後 の経過で も 内

反 の再発 は一切認め な か っ た ， ま た 最終経過観察
時 に も LangeJ百kiö ld 分類 で の 明 ら か な Blount

病の所見 を 示す症例 は な か っ た ( 図 2 ) b 群 は 4

膝 で あ り 最終経過観察 時 に は す べ て Langens­

k iö ld 分類で stage I I か ら III の 明 ら か な Blount

病の所見 を 示 し て い た し か し 本群で は 3 歳時 に

FTA185。 以上 の 内 反変形 を 示 す症例 も 存在 す る

も の の， 経時的 に 変形 は改善 し て お り ， そ の後 も

再発傾向 は な か っ た (図 3 ) . C 群 は 1 8 膝 で あ り ，

3 歳 ま で に FTA の改善が得 ら れず， 明 ら か な

Bluont 病の所見 を 呈 し て き た た め 3 歳以 降 に 矯

正骨切 り 術 を 要 し て い た 術前 の 内 反 と そ の進行

は手術 に よ っ て 停止せ し め ら れた が， 術後の経過

を追っ て ゆ く と ， 正常 ア ラ イ メ ン 卜 を 維持 し て い

た症例 (図 4 点線で示す) と ， 早期 に FTA が増

加 し変形が再 発 し た症例 (図 4 実線で示す ) に 分

か れ て い た
初診時 に お け る FTA と ìVIDA を こ れ ら 3 tf!f間

で比較 し た 初診時の FTA は a 群が平均 1 95 :t 

6 " b 群 192 :t 7 . 6' ， C 群 199 :t 13 . Tで あ っ た . 初

診時の MDA は a 群が平均 1 4 :t 3 . 6' ， 1コ 群 1 1 :t

3 . 3\ C 群 1 4 :t 3 . 6。 で あ っ た 初診時 に お い て は

FTA， MDA と も に 3 l作間 で有意差 を認め な か っ

た (表 1 )
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図 4. c 1伴 (進行性の Blounl 病 と な り 骨 切
り 術 を 挺 し た ) に お け る 術 前 後 の FTA
の経時的変化

各群の FTA の経時的変化 を 調賀 し た a 群 は

2 歳|焼以速 や か に FTA が改善 し て い た . b i{洋 は

a 群 に 比 べ 緩徐 で は あ る が 3 か ら 4 歳 ま で に

FTA は 改善 し て い た こ れ に 対 し C 鮮 は 2 歳以

降 も 改善が み ら れ ず 著 明 な 内 反 変形が遺残 し た

(図 5 ) 

保存例であ る a ， b 群 と ， 手術例で あ る C 群に

お け る MDA の経的時変化 に つ い て検討 し た .
MDA の 最大値 と 最小値 の 経時的変化 に 関 し て

は， 初診時か ら 2 歳半 ま で は値の分布に は両群に

重 な り を 認 め た . し か し 3 歳時 に お い て は a

b 群 は全例 1 1 0以下 c 群 は全例 1 1" 以上 を 示 し ，

明 ら か に 一線 を 画す る こ と がで き た (図 6 ) 

C 若干:に お け る 手術後の変形再発因子 に つ い て検

討 し た 手術後に 矯正効果が維持 さ れ た群 と ， 変

形が再発 し た群では， FTA と MDA に 関 し て術

前 はか え っ て 非再発群の FTA が大 き く ， 術直後

は FTA， MDA と も に 両群 問 に 有意差 は な か っ た

(表 2 ) こ れ に 対 し ， 手術年齢が変形再発の有無

に 与 え る 影特 に つ い て 検討 し た と こ ろ ， 3 歳時に

手術 を 行 っ た群で は全例再発 を 認 め な か っ た の に

対 し 4 歳以降 に 行 っ た 群で は 8 膝 中 5 膝 に再内

反 を認 め ， 再手術 を 余儀 な く さ れ て い た. 一方，

手術時の Langenskiöld 分類の stage を 調 べ る

と ， 3 歳時 に 手術 を 行 っ た 群 は stage が全W�l I l以

下であ り 4 歳以 降 に 手術 を 行 っ た 群 で は stage
がIV以上の症例が 8 例中 6 例 であ っ た し か し再

発の有無 と stage の進行度 と の 聞 に は明 ら かな相

聞 は認 め ら れな か っ た (表 3 } ，
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1\ 10  

F T A .  MD八 と も に 符計1mで有TI�差 な し

考 察

と MDA

c l{宇

1 99 :t 1 3 . 7  
J 4 :t 3 . 6  

幼児期 の O J仰の殆 ど は治療 を 要 さ な い生理的 O

脚であ り ， 3 歳 ま で に 改善す る こ と が知 ら れ て い

る . し か し処女歩行後 に 著明 な 内反膝 を 示 し ， か

っ先天性疾忠， 甘代謝異常 の所見がな い場合， こ

の 内反変形が 自 然 に 改善す る の か に つ い て は多 く

の議論があ る 川川13) 即 ち ， 生理的O J肉l の 中 に病的

内反膝 に い た る 症例が存在す る の か， 難治性かっ

進行性の O J肉l変形の原因 と な る Blount 病 に い た

る 症例 は ど の よ う な症例 な の か， な ど の 問題であ

る . こ の重要な問題 に 対 し ， 当 科 を 初診 し た O J}l1l

症例 に対 し 我 々 は一貫 と し た prospective な 治療

を行い， 一定の解答が得 ら れた .

著明 な O J}l1l を呈 し た 患 者 に 対 す る 生理的 O 脚 と

Blount 病の鑑別 は， 初診時の X 線像 か ら 得 ら れ た

FTA と MDA か ら は不可能で‘ あ っ た し か し そ

の後の経過観察 に お い て ， FTA に 経時的 自 然改

善がみ ら れて ， 3 歳時に MDA が 1 1" 以下 と な っ

た症例 は， 生理的 O 脚， ま た は治療 を 要 さ な い軽

症の Blount 病 と み な し て 良 い と い う 一般的 ガ イ

ド ラ イ ン の設定が可能で あ っ た . ま た FTA の改

善がな く 3 歳時の MDA が 1 1 0以上 の も の は手術

療法を要す る Blount 病 で あ る 可能性が極 め て 高

い こ と も 判明 し た し た が っ て O 脚変形の幼児が

来院 し た場合 に は， 経時的経過観察が不可欠 であ

り ， 現時点 に お い て は結果 と し て の変形の増強 を

早期 に 発見す る し か な い と 考 え ら れ た

O J日制変形 に対す る 装具療法 に 関 し て は， こ れ を

有効 と す る 報告 も 少な か ら ずみ ら れ る 州10) し か

し装具療法 に つ い て対象群 と の比較 に よ っ て 科学

的 に そ の有効性 を証明 し た研究 は少 な い 本研究

に お い て は a f符 は， FTA， MDA の大 き さ に 関係

な く 特に何の治療 を行わ な く て も 3 歳以 前 に 内反

変形 は消失 し て い た こ れ は生理的 O 脚 は FTA

や MDA の大 き さ に か か わ ら ず 自 然 治癒す る こ
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図 5 各群に お け る 3 歳 ま での FTA の推移

表 2 c 群 で変形非再発1洋 と 刊 発W(，の比較

手市lìill�J' FTA 

手術ill�f MDA 

仰iii�(j& FTA 

ホ P < 0 . 05 

1 1 (ずêJ作
l 87 上 6 . 6" * 

J 5 . 4 上 :19
> N S  

1 69 士 3 . 7

と を 示 し た も の であ る し た が っ て ， 生理的 O 脚

に対す る 装具療法 に 関 し て は， 処女歩行後の幼児

に 長期 に わ た り 装具 を 装着 さ せ る こ と の精神的影

響や医療費な どで多 く の問題が存在す る と い わ ざ

る を得 な い . ま た症例数 は 4 例 と 全症例 に 占 め る

割合が き わ め て 少な い lコ 群 は， Blount 病 の X 線像

を呈 し て い た の に も か か わ ら ず， O m�l は改善傾向

を示 し た . こ の結果は， 難治性 と 考 え ら れ て い た
Blount 病の な か に も 自 然 治癒傾向 を 示す も の が

存在す る こ と ， ま た 従来装具療法 で治枯 し た と 報

告 さ れ た Blount 病症例が， 本群に該当 し て い た

可能性 を 示 し て い る さ ら に諸家の報告に よ り 進

行性の B10unt 病 に た い し て 装具 は無効 と す る 意

見が有力 であ る 1 )2)7)り し た が っ て 特殊な基礎疾患

の な い O 脚変形 は， 3 歳頃 ま で装具な ど を 用 い ず

に経過観察 を 行 う の み で良 い と 筆者 ら は考 え て い

る

C 群， 即 ち 進行性の Blount 病 に つ い て は， そ

の進行性の早 さ ， 手術後の再発発生率 の 高 さ な ど

か ら 考 え て ， 装具で治癒せ し め ら れ る と は到底考

え ら れずP 現時点で は手術 に よ る 治療 が も っ と も

有効であ る と 考 え ら れ る . 本疾j記が高率に術後再

発 を 起 こ す こ と に つ い て は 多 く の 報 告 が あ る

が叩)9) 1 '1 ) 我々 の研究 で は術後の再発 は， 術前の変

形の大 き さ や矯正角度の過不足 と は関係な く ， 手

(deg) 30 
25 

MDA 

o 

30 
25 

1 .5高度 2良質 2.5歳 3簸 4愈 印象 2歳 2.5成 3般
a .b 群 c 群

1 1 '  

図 6. a ，  b 群 と C 群 に お け る MDA のM小

fn'\ と 最大値

表 3. c 1洋 で の 手術時年齢万11 に よ る

変形再発の頻度

4ドi愉 再発 な し Ff発 あ り

:3 1:1誌 7 ( 1 1 ← 4 ，  11l - 3 ) 。

4 1:'足 。 1 ( l l l )  

日 成 I ( I V )  1 ( 1 1 1 )  

6 1j)i: 。 1 ( J V )  

7 ù� 1 ( I V )  L ( I V )  
8 1;t 1 ( IV )  1 ( IV )  

) : LangenskiりId の病期 を示す

術時年齢が重要であ る こ と が判明 し た 手術年齢

と の関係 で は Loder ら は 5 歳以前の手術症例，

Langel百kiö ld は stage が1I l以下で 8 歳以前の

手 術 症 例 に TI5 発 が 少 な か っ た と 報 告 し て い

る 7)9) こ れ に対 し筆者 ら の結果 で は， 3 歳以 前 は

全例 stage 1 l I以下で再発 も な か っ た が， 4 歳以降

に 行 っ た場合 は， stage IV の症例が 75% を 占 め て

お り ， た と え 十分 な矯正 を 行 っ て も 63% に 変形再

発 を 認 め た こ の結果 は前述の a ， b 群 と qiofの

銃別可能 な 時期 と 一致す る も の で あ り ， 現時点 に

お い て は安定 し た 矯正効果 の維持の た め に は， 3 

歳|時に進行性 の Bl ount 病か否か を判新 し ， も し

C 群 と 判断 さ れ た場合に は 4 歳以前の早期 に矯正

を行い， 内側の成長軟骨への負荷 を 減 じ る こ と が

必要 と 考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 生理的 O 脚 と B10unt 病 は初診時 に は離別

は不可能だ、が， FTA の経時的変化 と 3 歳時の

MDA が 1 1 。以上 ま た は以下か と い う 基準 に よ り

鑑別が可能でトあ る .

2 )  FTA が経時 的 に 改善 し 3 歳時 の MDA が
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1 1'以 下 の 症 例 は 生 理 的 O 脚 ま た は 非進 行 性 の

Blount 病で あ り ， 初診時の O脚の程度 に 関係 な く

治療は必要 と し な い
3 ) 内 反 の 改善が見 ら れ な い 進行性の B lount

病では 4 歳以前の早期手術が必要 で あ る .
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bowl巴gs with the in it ia 1  metarコhysea1-c1 iaphyseal angl巴 (MDA) of 110 or more. Pati巴nts whose 
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finclings of B10unt's c1 isease， ancl th巴 femoro-tibia 1 ang1e (FT A) in this group c1ecreasecl by 1 850 
or 1ess by the ti me the pa ti巴nt was 4 years olcl. Group B showecl racliological f inclings of Blount' 
s c1isease. 1n  this Group， varus CI巴formity improv巴CI with tim巴. Group C showecl typical findings 
of B10unt's c1iseas巴 1n this group， corr巴ctlV巴 surg巴ry was nec巴ssary. There w巴re no significant 
c1iff巴rences in FT A or in the MDA among the three groups at the first visit. MDA was 
significant1y c1ifferent among th巴 thr巴巴 groups unt i l  patients wer巴 2.5 years 01c1. At 3 y巴ars，
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C， varus CI巴formity c1icl not r巴cur in patients whos巴 age at surgery was 3 y巴ars， but it recurrecl 
in 5 of the 8 pati巴nts whose age at surgery was 4 y巴ars or more. 1n conc1usion， groups A ancl 
B hacl c1is巴ases were c1iagnosecl physiological bow1eg or nonprogressive B10unt's c1isease， i n  
which n o  treatment was neeclecl. However， group C hacl progr巴ssive B10unt's c1isease， in  which 
correctlv巴 surgery was requirecl b巴for巴 patients was 4 years olcl 
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小児大腿骨骨幹部骨折 の 治療成績
一保存療法例 を 中 心 に 一

噌 マ リ ア ン プ 医科大学終形外科学教主主

別 府 諸 兄 ・ 笹 iナEtL 雄 ・ 松 下 和 彦

木 原 仁 ・ 星 加 隆 司 ・ 山 口 哲 史

中 村 光 志 ・ 山 i局 誠 ・ 青 木 治 人

要 旨 小児大j腿骨骨幹背1�'I'J'折症例の う ち ， 特 に 保存療法 の治iJ，�成績 と ， 骨端線閉鎖後 ま で調査

し え た症例の下j校長差， I窒|旋変形， 内 ・ 外反変形の 自 家矯正の程度 に つ い て 検討 し た の で報告 し た

1 977 年 3 月 か ら 1 993 年 1 2 月 ま で入院加療 を 要 し た 1 5 歳以下の 大腿'I�・骨折症例 は 71 例 であ り ， そ

の う ち 保存療法 に よ る も の は 55 例で， 男 児 36 例， 女児 1 9 例 で あ っ た ( 1 ) 2 年以上経過 し 直接検診

し え た 30 症例 に つ い て ， 変形の 自 家矯正の程度 を検討 し た結果， 両jÍj1J凸変形が 20・以下の症例 で は

よ く 矯正 さ れ て お り ， ま た外方凸変形が内方凸変形 よ り 矯正 さ れ て い た (2) 骨端線閉鎖後 ま で調査

し え た 12 症例 の 自 家矯正 は， ① 下肢長差 : 過成長 は 8 歳以下の症例で!正皇室 で あ り ， 9 歳以 上 の症例

で は緩徐であ っ た， ② 回旋変形 : 回旋転位角度が大 き い松， 変化が大 き か っ た @ 大腿乍J'il41I傾斜角

度 : 骨端線で の 自 家矯正 は外方凸変形が内 方凸変形 に比べ良好であ っ た .

は じ め に
症例数

図 1 . 年齢別症例数

. 女児
口 男児

歳

小児大腿骨骨'幹部骨折 は成人 と 比べ， 骨癒合 は

迅速で， 旺感な 自 家矯正力 を持つ た め， 保存療法

に て 良好な成績が得 ら れ る 場合が多 い と 言わ れ て

い る . そ の反面骨折後の骨の過成長 と い う 成人 に

は な い 問題点 も 持 っ て い る 今回， 我々 は小児大

腿骨骨幹部骨折症例の う ち 特 に 保存療法の治療成

績 と ， 骨端線閉鎖後 ま で調査 し え た症例の下肢長

差， 回旋変11�， 内 ・ 外反変形の 自 家補正の程度 に

つ い て 検討 し た の で， 文献的考察 を 加 え 報告す る .

対 象

1 977 年 3 月 か ら 1 993 年 12 月 ま で 入 院加療 を

要 し た 1 5 歳以 下 の 大 腿骨骨折痕例 は 71 例 で あ

り ， そ の う ち 保存療法 に よ る も の は 55 例 (58 肢)

であ っ た そ の 内訳は， 男 児 36 例， 女児 1 9 例，

受傷側 は右 20 例， 左 32 例， 両側 3 例で あ っ た

受傷時の年齢分布で は 5 歳 と 7 歳 に ピ ー ク があ っ

た (図 1 ) 受傷原因 は， 交通事故が男女 と も に 最

も 多 く ， 男児 28 例， 女児 1 1 例， 計 39 例， 約 70 . 9%

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

た と 判明 し て い る も の は男 女 と も に 交通事故 に よ

る 受傷の半数以上 を 占 め て い た ス ポー ツ に よ る

({ey words : femoral shaft fracture (大腿骨'白 幹部骨折) ， chi lclren's fractu res (小児骨折) ， overgrowth (過成長) ， sel f  
remodel ing of  d巴formity ( 変形 の 自 家矯正)

連絡先 : 干 2 1 6 川崎市宮前区菅生 2 1 6- 1 聖マ リ ア ン ナ 医科大学銭形外科学教室 別府諸兄 電話 (044 ) 977-8 1 1 1  

36.9 



度
40 

30 
20 

1 0  

0 ・

- 1 0・

。

前方凸 ( +値)
後方凸 ( ー 値)

1 0  1 S 20 2S 

図 2 前後凸屈 |性l変形の矯正

表 1 受傷原因

フ!J'l ノl日U 女児

交通事J 28 1 1  
飛び出 し 1 5  6 
そ の他 1 3  b 

ス ポ ー ツ 3 l 

玉運び 。 1 
ス キ ー 2 。
サ ッ カ ー 。

そ の他 b 7 

36 1 9  

30 歳

度
20 

0 ・

1 0  1 S 

外方凸 ( + 値)

内方凸 ( ー 値)

20 2S 

図 3 内外凸屈 曲 変形 の 矯正

表 2

'骨折部位 骨折型

上 1/3 1 4J伎 横骨折 35肢
中 1/3 35 斜骨折 1 2  
下 1/3 9 螺旋骨折 7 

粉砕骨折

30歳

表 3 調査時の下肢長差 ( 両側例 は|徐 < )

症例 年齢 経過

2 歳 2 カ 月 1 4 年 0 カ 月
2 4 歳 3 カ 月 1 0 年 4 カ 月
3 5 歳 3 カ 月 1 7 年 1 カ 月
4 6 歳 4 カ 月 12 年 3 カ 月
5 7 歳 。 カ 月 8 年 7 カ 月
6 7 歳 7 カ 月 8 年 6 カ 月
7 9 歳 3 カ 月 4 年 4 カ 月
8 9 歳 5 カ 月 8 年 1 1 カ 月
9 1 1 歳 1 カ 月 4 年 1 0 カ 月

1 0  1 2 歳 。 カ 月 1 5 年 2 カ 月

受傷 は男女合わ せ て 4 例 の み で あ っ た (表 1 ) 。

骨折部位 は 中 1 /3 が 35 肢 (60 . 4% ) と 最 も 多 く ，

次 い で 上 1 /3 が 14 肢 (2 4 . 1 % ) ， 下 1 /3 が 9 肢

( 15 . 5%) の順であ っ た . 骨折型 は交通事故 に よ る

直達外力が原因 し て か横骨折が 35 肢 と 多 く ， つ い

で斜骨折 12 肢， 螺旋骨折 7 肢， 粉砕骨折 4 肢 で

あ っ た (表 2 ) 

方 法

保存療法の治療法 は 0 � 3 歳時で は Bryant 牽
引 法 を 3 � 5 週間行い， 3 �10 歳で は直達牽引 ま

た は介達牽 引 で 90-90。牽引 法 を 4 � 7 週間行 う
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骨折部位 骨折型 短縮転位 下肢長差

上
よ
上
上
中
上
中
上

中

上

粉 O mm 10 m111 

粉 。 111m 8 111111 

横 。 111m 7 mm 

斜 - 1 5 mm - 5 m111 

横 O mm 3 m111 

*4 。 111111 10 111111 

#4 -5 111111 0 111111 

斜 5 1111ll 5 111111 

横 O m111 0 111111 

&4 -5 111111 。 111111

か， 90-90"牽引 を 1 � 6 週間行っ た あ と に 1 � 5

週間の腰部一足尖 ギ プ ス 固定 を併用 し た そ の際，

内反 ・ 外反変形お よ び回旋転位 は極力 な く し p 側

方11去位 は 1 骨横径以内 と し ， 前方 ま た は後方凸変

形 は 30。以内 に抑 え る こ と を 目 標 と し て き た .

1 ) こ の 治療法 に よ り 加療 し ， 2 年以上経過 し ，

直接検診 し え た 30 症例 に つ い て ， 骨癒合時 の 屈 曲

変形の程度 お よ び調査時の屈 曲変形の残存程度 に

つ き 調査 し た 観察期間 は 2 年か ら 1 5 年 2 カ 月 ，

平均 6 年 8 カ 月 で あ っ た

2 ) 骨端線閉鎖後 ま で調査 し え た 1 2 症例 に つ

い て ， ① 下肢長差， ② 回旋変形， ③ 大腿骨軸傾斜



骨癒合時 調査時
80 80 

50 50 

40 40 

20 20 

D 。

20 20 

40 ( 1 2 例 、 1 4肢) -40 

図 4 骨折側前捻角 の推移

角 度 に つ い て 検討 し た. 経過観察期間 は 4 年 4 カ

月 か ら 1 7 年 1 カ 月 ， 平均 1 0 年であ っ た ー な お上

記の ①~③ の項 目 に つ い て は ， 下記の如 く X 線学

的に計測 を行 っ た

① 下肢長差 : 両下肢 を メ ジ ャ ー 入 り で股関節，

膝関節， 足関節の各 3 枚 を撮影 し ， x 線学的に下

肢長差 を計測 し た .

② 回旋変形 : 大腿骨遠位骨片 に 対 す る 大腿骨

頚部前捻角 を 甲斐第 1 法 に よ り X 線学的に計測 し

た 5)

③ 大腿骨軸傾斜角 度 : 骨端線 で の 矯正 を 知 る

た め に 大腿骨軸傾斜角度 を 計測 し こ の経時的変化

と ， 内 ・ 外方凸変形 と の関係 を 検討 し た 大腿骨

軸傾斜角度 は小転子下端部 に お け る 大腿骨の 中点、

と 遠位骨端線 の 中点 を と り ， こ れ を 結 ん だ線を大

腿骨軸 と し て ， こ の線 と 頼部下端 を結ぶ線 と の な

す角 を 大腿骨�4li傾斜角 と し て 計測 し た8)

結 果

1 屈曲変形の変化

① 前方 お よ び後方 凸変形の経時変化 を 図 2 に

し め ず. 健側大腿骨の 生理的前奇 を仮に 直線的前

方凸 と 仮定 し ， 接線 に て そ の 角 度 を 求 め る と 7 . 8'

で あ っ た 前方凸変形 を示 し た 29 肢 の う ち ， 20。以

下 の 2 1 症例 (22 肢) で は調査時平均 7 . 9。 と よ く 矯

正 さ れ て い た が， 20。以 上 の 9 症例 ( 10 肢) で は調

査時平均 1 6 . 8' と 矯正が十分な さ れ て い る と は言

え な か っ た . し か し ， ADL 障害 を残 し て い る 症例

は な く ， 激 し く ス ポー ツ を し た と き 疲れ や す い ，

ま た正座時 に大腿部 に軽い突 っ 張 り 感 を認め る と

表 4 大腿骨車IJi傾斜角度

N (肢) 骨総合H寺 受傷後 l 年 調査時

* *  

外 プJ凸変形群 5 87 . 8 士 3 . 3 82 . 0 :t 2 . 7  79 . 6 :t 4 . 3  
( 11 ニ 5 ) ( 11 = 4 )  ( n = 5 )  1 I  

* N. S .  

内 ブJ山変形桝 8 . 1 2 士 2 . 3 82 . 0 :t  2 . 0 83 . 8 :t 2 . 4  

( 11  = 6 )  

J!!�変形群 2 86 . 0 :t  1 .  4 
( 11 ニ 2 ) 

* P < 0 . 05 * * P < 0 . 0 1 

( 11 = 3 )  ( 11  = 6 )  

N . S 

85 . O :t  1 .  4 
( n  = 2 )  

い う 程度の軽い愁訴 を 訴 え る も のが 2 例存在す る

の み であ っ た

② 内外反変形の経時的変化 を 図 3 に示す 外方

r.':1.1 変 形 1 2 例 は 骨 癒 合 時 平 均 7 . 8。が 調 査 時 平 均

2 . 5' に 矯正 さ れて い た が， 内 方凸変形 1 0 例 は骨癒

合時 5 . 8'が 3 . 3' と 矯正 は不十分 で、あ っ た ま た，

変形 な し は 1 0 例 で あ っ た

2 骨端線閉鎖症例

① 下肢長差 : 両側例 の 2 例 を 除 く 1 0 例 の骨癒

合形態 の 内 訳 は end to end 9 例， s ide to side が

l 例であ っ た 下肢長差 に つ い て み る と ， 症例 8

の み 5 111111 延長 し 癒合 し て い た が， そ の他 の end

to end に整復 さ れて い た 症例 の過成長 は 3�1 0

111111， 平均 4 .7 111111 で， 受傷時年齢の若い症例 ほ ど

大 き い傾向 に あ っ た ま た， 短縮転位の 3 例 は斜

骨折で， 症例 7 ， 症例 1 0 が 5 111111 ， 症例 4 は side

to side で 1 5 111111 で あ っ た 調査時に 2 例 は下肢

長差が な く ， 1 5 111111 短縮 し て 骨 癒合 し た 症例 4 の

み 5 111111 の短縮 を残 し て い た (表 3 ) . 

② 回旋変形 : 骨癒合時 と 調査 時 の 回旋転位角

度 の差の絶対値 の平均 は 1 0 . 8 :t 9 . 3。で あ り ， 両側

例 2 例 を の ぞ く 10 例 の 健側 の 大 腿骨頚部前捻角

の平均 は 1 6 . 3 土 5 . 5'で あ っ た . 患側 で は末梢骨片

が内旋 ・ 外旋 ど ち ら に 回旋転位 し て い て も ， 健側

値 に 向 け て 経過 と と も に変化 し ， か つ 骨癒合時の

回旋転位角度 の絶対値が大 き い ほ ど， 変化 の程度

が大 き い傾向がみ ら れ た (図 4 ) 

③ 大腿骨軸傾斜角 度 : 外 方 凸 変形群 で は 大 腿

骨末梢骨 片 の 内反 に 伴 う 膝関節面 の 内反変形 を 生

じ る が， こ れ を矯正す る た め 大腿骨軸傾斜角度が

3 7 1  



l 年

惨 d 調査時 18 歳 7 カ 月

減少， 骨端線部 (関節面) が有意 に外反 し て い た

さ ら に ， こ れ ら の 変化 は 受傷後 I 年以 内 に こ の
70 . 7%が矯正 さ れて い たー 一方内 方凸変形群では

骨癒合時 と 調査時 と の 聞 で， 大腿骨]1油傾斜角 度 に

有意の差 は認 め ら れ な か っ た (表 4 ) 

症例供覧

症例 4 6 歳， 男児

交通事故 に よ り 受傷 骨折部位 は上 1/3 の横骨
折であ り ， 90-90'牽引施行 し ， 1 5  m01 overiding 

し 骨癒合が得 ら れ た X 線正面像で， 骨癒合時，

内方凸 5 \ 大腿骨軸傾斜角 度 78。であ っ た が， 受傷

後 1 年で大腿骨軸傾斜角 度 は す で に 82。 と な り ，

1 2 年 3 カ 月 後 の 1 8 歳 7 カ 月 で は， 内方凸 4 \ 大

腿骨軸傾斜角 度 83' であ っ た (図 5 ) . ま た ， 側面像

で は， 前方凸変形 は骨癒合時 25'， 調査時 15。 で，

下肢長差 は， 5 01m の短縮であ っ た が， 機能的な
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図 5
症例 4 .

問題は認め ら れな か っ た ( 図 6 ) 

考 案

我々 は Bryant 牽引 法 あ る い は 90-90。牽 引 法

を行っ て い る た め 内反 ・ 外反変形お よ び 回旋転位

は比較的 コ ン ト ロ ー ル し や す い が， 前方凸変形 を

残 し や す い傾向 を認 め た し か し ， こ の変形 は村

上6)の 自 家矯正 さ れ や す い 条件 の ひ と つ で あ る 関

節の運動方向 と 同一方向の屈 曲変形であ る た め 矯

正 さ れやす く ， 斉藤 ら 7) は 20\ 井淳ぺ 安藤J ) は 30'

程度 ま で矯正 さ れ る と 報告 し て い る 我 々 の結果

で 弘 前方凸変形群 29 肢 に つ い て み る と ， 前方凸

20'以下 の症例 で は調査時平均 7 . 9' と よ く 矯正 さ

れ て い たが， 20'以上の症例で は調査時平均 1 6 . 8'

と 矯正が十分 な さ れて い る と は言 え な か っ た し

た が っ て ， X 線上前方凸変形 は 20' ま で， 機能的許

容角 度 を 30。 ま で と し て 治療 に 当 た る べ き で あ る



と 考 え て い る

図 6
症例 4

過成長 に つ い て は我 々 の結果 で は encl to encl 

9 症例の平均が 4.8 mm で Staheli9) の 5�10

mm， Eclvarclsen2) の 20 111111 と の報告 よ り 低 い値

であ っ た ま た 8 歳以下の 5 症例の過成長 は平

均 7.6 ml11 であ っ た が ， 9 歳以上の 4 症例で は 1 .3

mm と 差 を 認 め た こ れ は 3 � 6 歳 に 過成 長 の

ピ ー ク があ り 7 歳以 降減少 し ， 1 0 歳以上で は明確

な 過成長 は見 ら れ な い と い う 福林 ら 3)の 報告 と 同

じ(頃向 で あ っ た 。

回旋転位 は村上旬ヨ 自 家矯正 さ れ に く い 条件の

ひ と つ と し て あ げて い る が， 斉藤 ら 8) は矯正 さ れ

る と 報告 し て い る 回旋転位の変化 に つ い て は，

骨癒合時の健側の前捻角 が不明 の た め ， 成長に伴

う 前捻角 の変化か， 自 家矯正か ど う か は断定で き

な い が， 我 々 の結果 で は 回旋転位角度 の絶対値が

大 き い程， 変化が大 き い傾向がみ ら れ た

一般に骨折 に よ る 変形の矯正 は骨折部での矯正

(Wolff の応変則) と 骨端線部での矯正 に よ る と さ

� d  調査時 1 8 歳 7 カ 月

れて い る し か し ， Wolff の応変則 で は骨折部凹

側 に骨新生が生 じ ， 凸側 の骨吸収 に よ り 変形 を 矯

正す る が， 関節面の傾 き ま で も 矯正す る も の で は

な い . 内 ・ 外方凸変形が ど の程度 ま で許容 さ れ る

か と い う こ と は ， ど の程度骨端線部で矯正 さ れ る

か と い う こ と であ る . 骨折変形 に対す る ， 骨端線

での矯正 を 示 す大腿骨軸傾斜角 度 の 変化 に つ い て

み る と ， 外方凸変形 の方が有意 に矯正 さ れ， 内方

凸変形で は有意の差が認め ら れ な か っ た こ れ は

内 方 凸 変形群 の 大 腿骨 軸 傾 斜 角 度 が 健 側 平 均

80 . T に 対 し て 平均 81 . 2" と 変 化 の 程 度 が軽 度 で

あ っ た こ と も 一因 と 考 え ら れ た . ま た ， 外方凸の

大腿骨軸傾斜角度の変化 は受傷後 I 年以 内 に 大部

分が生 じ ， こ の程度 は斉藤 ら 7)の報告 と 同様 に ， 外

方凸変形群 の 方 が 内 方 凸 変 形群 よ り 顕著 で あ っ

た 我 々 の症例 で は外方凸変形 は大腿骨傾斜角度

で最大 1 4\ 平均 8 . 2"矯正 さ れ て い た が許容範囲

に つ い て は今後 さ ら に検索す る 必要があ る
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ま と め

1 ) 保存的治療 を 行 っ た 1 5 歳以下の大腿骨骨

幹部骨折 に つ い て検討 し た

2 ) 前方凸変形 は 200以 下の症例 で は よ く 矯正

さ れて い た ー

3 ) 過成長 は 8 歳以下の症例で旺盛で 9 歳以

上 の症例で は緩徐で あ っ た

4 ) 回旋変形 は 回旋lßi位角度が大 き い程， 健側

値 に 向 け て の変化が大 き か っ た.

5 ) 骨折部局所 な ら びに骨端線で の 自 家矯正 は

外方凸変形が内方凸変形に比べ良好であ っ た
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dista 1  epiphysis was b巴tter for valgus cleformity than for varus cleformity 
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幼児 の 内旋歩行 の検討

崎玉 県立小児医療 セ ン タ ー

佐 藤 雅 人 ・ 佐 藤 栄 作 ・ 山 口 義 裕 ・ 桑 原 正 彦

要 旨 歩行開始以降， 内旋歩行 を 心配 し ， 外来 を 訪れ る 母子 は 多 い そ の時 に 原因 や 予後 に つ

い て ， は っ き り と し た説明がな い と 病院 を転々 と す る こ と に な る そ こ で， そ の実態 を検討す る た

め に ， 最近 10 年間 に ， 内旋歩行 を 主訴 と し て 受診 し ， あ る 程度客観的 に 評価 の で き て い る 約 1 80 名

の初診の状態 や そ の後の経過 を 分析 し た 原因 と し て は下腿骨の 内捻 と 大腿骨の 内捻 に よ る も の が，

殆 ど で あ り ， 初診時年齢 は下腿骨 の 内捻 に よ る 内旋歩行 は 2 歳未満， 大l腿 骨 の 内捻 に よ る そ れ は 3

歳以上が多 か っ た 前者 は胎位の影特 に よ る と こ ろ が大 と 考 え ら れ， 歩行す る こ と で よ く 改善 す る .

し か し ， 後者 は 生活習慣 に よ っ て 経年的な減捻が障害 さ れ る た め と 思わ れ ， 障害要因 を 取 り 除 く こ

と を ， 徹底指導す る こ と が必要であ る と 考 え ら れ る

は じ め に

歩行開始以後， 内旋歩行 を心配 し ， 外来 を訪れ

る 母子 は 多 い . こ の よ う な 内旋歩行の原因 と し て

は 主 に 足， 下腿， 大腿の形態異常が考 え ら れ る

こ こ で は歩行開始後の外来受診の頻度が高 い下腿

骨 と 大腿骨の形態異常 に起因す る 内旋歩行の実態

を検討 し た の で報告す る

対 象

最近 1 0 年聞 に ， 内旋歩行 を 主訴 と し て ， 当 セ ン

タ ー を 受診 し ， あ る 程度客観的 に評価 の で、 き て い
る 約 1 80 名 を 分析， 検討 し た 原因 と な る あ き ら

かな疾忠 (先天性内反足. CP. 二分待椴 な ど) を有

す る 症例 は除 い て あ る

図 1

TFA 
下腿 g 外捻 内 捻

診断， 評価

診断 は母親の話 と 患児の歩行の観察か ら 内旋歩

行が認め ら れ る 場合 と し ， 理学的所見 と し て は，

患児 を腹臥位 と し ， 大腿の 中心軸 と 足 の 中心軸 と
の な す 角 ， つ ま り thigh-foot angle  (以後 TFA )

を計測 し (関 1 ) . 下腿骨の 内捻の評価 を し ， さ ら

に ， 股関節 の 内 ， 外旋の 角 度 を計測 し て ， 大腿骨

の前捻 を評価lí し た さ ら に ， 症例 に よ っ て は CT

に よ る 下腿の捻転度， 大腿骨の前捻角 の計測 を 追

加 し ， よ り 正H(ffな評価 を し た

K旬 、.vords : toe-in ga i t  ( /人J Jm:.君主千n . media l  luwer- Ieg torsion ( 下 腿 |人J�) . femural anteversiun (大腿'目 前捻 ) ， 1'\1 
posit i on ( ト ン ビ座 り ) . i n l ra ulerine postlll 巴 (胎位)

連絡先 干 339 岩槻市馬込 2 1 00 rt.f r �lu[小児医療 セ ン タ ー 佐jj制H人 '， li話 (048) 758- 1 8 1 1 
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結 果

下腿骨の内捻 に よ る 内旋歩行 と 考 え ら れ る 症例

は 103 例 (男児 : 54 名 ， 女児 : 49 名) で， そ の初診

時平均年齢 は l 歳 10 カ 月 で あ っ た. TFA (平均)

は約 18 . 50 を 示 し た 合併す る 所見 と し て ， 0 脚 :

2 1 例 (約 20%) ， X 脚 8 例 ( 8 %) がみ ら れ た こ

れ ら の う ち 治療 せ ず に l 年以上定期的に経過観察

で き た 4 1 症例 の 結果 は ， 目 立 た な く な っ た 例が

35 例 (85%) ， 残存 し て い た例が 6 例で あ っ た . 3 

歳 を 過 ぎて も 改善がな く ， 装具 を使用 し た症例 は

1 4 例で， そ の う ち 3 年以上経過 を み る こ と がで き

た 7 例 中 5 例 は明 ら か に 改善がみ ら れた こ れ ら

の う ち 治療 せ ず に l 年以上定期的 に 経過観察で き

た 41 症例の結果 は， 目 立 た な く な っ た例が 35 例

(85%) ， 残存 し て い た例が 6 例で あ っ た 3 歳 を

過 ぎ て も 改善がな く ， 装具 を使用 し た症例 は 14 例

で， そ の う ち 3 年以上経過 を み る こ と がで き た 7

例 中 5 例 は明 ら か に 改善がみ ら れた

下腿骨内捻 は改善 し た が前捻角症候群が出現 し

た症例が 1 4 例 (約 1 4 % ) に み ら れ た

つ ぎ に ， 大腿骨の内捻 (前捻角症候群) に よ る 内

旋歩行 と 考 え ら れ る 症例 は 69 例 (男 児 : 3 1 名 ， 女

児 38 名) てう 初診時平均年齢 は 4 歳 l カ 月 であ っ

た 股関節可動域 の平均 は 内旋 79 . 7\ 外旋 23 . 6。

で内旋角 の拡大 と 外旋角 の制限が著明であ っ た

CT 計測 を 行 っ た 29 例 の前捻角平均 は約 43 . 20 で

あ っ た 合 併 す る 所 見 と し て， X 脚 が 13 例 (約
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図 2

子 宮 内 の胎児の肢位
(Wi l lki nson， 1966 よ り )

1 9%) に み ら れ， 0 脚 はわ ず か に 2 例で あ っ た. 経

過 を l 年以上観察で き た 47 症例中， 目 立 た な く

な っ た の は 27 例 (57%) ， 残存 20 例 で， 経過 を 3

年以上観察で き た 22 症例 中 目 立 た な く な っ た の

は 1 5 例 (68%) ， 残存 は 7 例で あ っ た

考 察

1 内旋歩行の原因， 病因

下腿骨内捻 に よ る 内旋歩行の初診時年齢 は， 多

く は 1 歳代， 平均 1 歳 10 カ 月 であ り ， 歩行開始 し

て 聞がな い の で， ま だ生下時 の下腿の 内捻， 内反

が残存 し て い る 時期であ る . そ し て ， -F腿 の 内捻

は母体内 の胎位の影響 を 多分 に う け て い る 1)6) つ

ま り ， 満期近 く な る と 下腿 は図 2 の よ う に せ ま い

子宮内 で内捻 を強制 さ れ る 実際， 我 々 が以前報

告 し た新生児の TFA の検査結果で も ， 満期産で

は 70%近 く が内捻で あ り ， そ の 中 に は 300近 く を

認め る も の も あ っ た

一方， 大腿骨内捻に よ る 内旋歩行 は殆 どが初診

時年齢 は， 3 歳以上， 平均 4 歳 1 カ 月 で あ る ので，

そ の症状発生に は生後の発育期 の生活， 習慣の関

与が強い と 思わ れ る こ の よ う な 内旋歩行の児童

は習慣上坐位の形が3 い わ ゆ る ト ン ビ座 り の 形 を

と る こ と が多 く ， 経年的 に お こ る 生理的な減捻が

ス ム ー ズ に起 こ っ て い な い こ と が考 え ら れ る こ

の こ と は Salter3) も 指摘 し て お り ， 彼 は こ の座 り

方 を TV posit i on と 呼んでい る こ こ で不思議な

こ と は， 新生児 の大腿骨前捻角 は最大であ る の に ，



股関節の 内旋が制限 さ れて い る こ と であ る こ れ

は新生児 の股関節 は軟部組織の外旋拘縮が高度で

あ る た め と 考 え る こ の外旋拘縮 は少 し ずっ と れ

て き て ， そ れ に よ っ て 内旋が拡大 し て く る はず だ

が， 同時に徐々 に 大腿骨 の減捻が起 こ っ て く る の

で内旋歩行 と は な ら な い の であ ろ う . Staheli5 ) ら

の調査で は 3 歳位で内， 外旋の角度 は ほ ぼ同 じ に

な る よ う で あ る . こ の減捻が起 こ ら な い例が前捻

角症候群 と な り ， 内旋 は拡大 し ， 外旋が極端 に制

限 さ れて き て ， 内旋歩行が 目 立 つ て く る と 考 え ら

れ る .

2 診断， 画像診断

診察室での歩 き 方 を観察す る だ け で は内旋歩行

は否定で き な い そ れ は子 ど も が意識 し て し ま っ

て 普段の歩 き 方 を し て く れ な い か ら で あ る 廊下

を歩 く 自 然の 形 を 後 ろ か ら 見 る と か， 年長児 に な

れば， 目 を つ ぶ っ て 歩か せ た り す る と か し て ， な

る べ く 普段の歩行 を観察で き る よ う 努 め る べ き で

あ る ま た 下腿内捻の程度 を判定す る TFA は足

関節 を 介 し て の評価 に な る た め 信頼度が低 いー そ

こ で信頼度 を 上 げ る た め に は足関節 を あ ら ゆ る 方

向 に動か し な が ら ， 最後に 中立位 と し ， そ の時に

判定す る こ と が重 要で、あ る 5) そ の程度 を， よ り 客

観的 に評価す る に は画像診断が必要であ る 私達

は一部の症例 を CT， 超音波で評価 し て き た が4)

改善が思わ し く な い例で経過 を み て し コ く 場合 の よ

り 正確 な評価 に は必要 と 思わ れ る . つ ぎ に ， 大腿

骨 の前捻 を あ る 程度反影す る 股関節の内， 外旋角

を計測 す る 場合 に は， 歩行時 と 同 じ よ う に 股関節

伸展位でト行わ な けれ ば な ら な い

3 . 治療 と 対応

骨の経年的な形態変化， つ ま り 自 然経過 を よ く

知 る こ と が も っ と も 重要 で、あ る 今回 の検討 で は

下腿の 内 捻 は， ほ ぽ O }闘が改善す る 3 歳 こ ろ に 一

致 し て 改善 し ， こ の 内旋歩行 は消失 す る 傾向がみ

ら れ た 実 際 に ， 治療な し で， 1 年以上経過観察

が で き た う ち の 85% は 内 旋 歩 行 は み ら れ な く

な っ た こ の よ う に ， 自 然 治癒傾向 は か な り 高 く ，

そ の改善 は お お むね良好であ る の で， と く に 治療

l 歳 3 歳 6 歳

原 因 下腿骨 内 捻 大腿骨 内 捻
( 前 捻 角 症候群)

病因 胎イ立の影響 と 生活習慣 に よ っ て
生活習慣の影響 経年的 な減捻が障害

治療 多 く の場合必要 な い 障害要因 を取 り 除 く
歩 行 す る こ と で 改善 積極 的 な股関節外旋

拡大動作 も 必要

図 3

を せ ず に 3 歳位 ま で は経 過 を み て よ い と 思 わ れ

る

つ ぎ に 大腿骨 の 内 捻 に よ る 内旋歩行 は 3 年以

上経過 を 見 た 例 で も 改善 し た の は 68% と 下腿 に

比べそ の改善率 は低い 下腿 に比べ改善 に は か な

り 時間 を 要 し た CT に よ る 前捻角計測 の平均 は

43 . 2。 と 大腿骨 の減捻が順調 で は な い わ け で あ る

か ら ， そ の 障害 と な る 習慣 を や め さ せ， ア グ ラ の励

行， 定期的な指導， 経過観察が よ り 必要 で あ る と 思

わ れ る ( 図 3 ) 放置 さ れ て い た た め に 小学 生 に

な っ て も か な り の 内旋歩行が残存 し て い て ， す ぐ に

靴底 に 穴が あ い て し ま う と い う 例 も 散見 さ れ た

両親 に は こ の よ う な 自 然経過 と そ の障害因子の

こ と を十分理解 さ せ る こ と が必要であ る .

ま と め

1 ) 最近 1 0 年間 に ， 内旋歩行を主訴 と し て 受診

し ， あ る 程度客観的 に評価 の で き て い る 約 180 名

を分析， 検討 し た

2 ) 原因 と し て は下腿骨 の 内捻 と 大腿骨の内捻

に よ る も の が， 殆 ど で あ り ， 下腿骨 の 内捻 に よ る

内旋歩行 は 2 歳未 満 に ， 大腿骨 の 内 捻 に よ る そ れ

は 3 歳以上 に ， 初診す る こ と が多 か っ た

3 ) 前者 は胎位 の影響 に よ る と こ ろ が大 と 考 え

ら れ， 歩行す る こ と で よ く 改善す る が， 後者は生

活習慣に よ っ て 経年的 な減捻が障害 さ れ る 要因が

大 き く ， こ の改善の た め に は障害要因 を取 り 除 き ，

ア グ ラ の励行 を徹底 さ せ る こ と が必要で‘ あ る .
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Toeing- in  Gai t  in  Young Chi ldren 

Masato Sato，  M. D. et a 1 .  

Departm巴nt o f  Orthopedic Surgery， Saitama Children's Meclical Center 

もiVe studied 1 80 chi lclren with toeing-in gait brought to our c l in ic  within the past 1 0  years 
Two main causes of this condit ion were medial l ower-Ieg torsion ancl mecl ia l  femoral torsion 
Toeing-in gait  c1u巴 to meclia l  lower- Ieg torsion was more common in chi ldren uncler the age of 
2 years than in  olcler chi lclren. This torsion uSllal ly  spontan巴ously resolvecl as growth continllecl， 
genera l ly  c1 isappearing by the age of 3 y巴ars in most chi lclr巴n without tr巴atment. Toeing-in ga it  
c1ue to meclia l femoral torsion was founcl in a nllmber of  chi lclren agecl 3 years or more and its 
correction was less sat isfactory. If the chilcl happens to c1ev巴lop the habit of sitting in  the 
reverse tai loers posi t ion (TV posi tion) .  th巴 postllre prevents the spontan巴ous recluct ion of 
m巴c1ial f巴moral torsion. this style of sitt ing should be avoiclecl 
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小児 の う ち わ 歩行 に 対す る ギ プ ス 療法

愛f恋整阪国

岡 安 勤 ・ 南 江間区 司
和歌山 医科大学整形外科学教室

松 崎 交 作 ・ 中 谷 如 希 ・ 玉 置 哲 也
坊! 口整形外科病院

殿 尾 守 弘

要 旨 我々 は 1 990 年か ら 1 994 年 ま で に 明 ら か に 下腿 内 捻変形が原因 と 思 わ れ る う ち わ 歩行

14 例 に 対 し ギ プ ス 治療 を 行っ た 1 4 例の内訳は男児 10 例女児 4 例で， 初診時年齢 は 12�38 カ 月 平

均 23 カ 月 ， 追跡期間 は 1O�48 カ 月 平均 30 カ 月 で あ っ た 患側下肢 を 内外旋中 間位膝 90。屈 曲位 に

ギ プ ス 固定 し ， そ の ギ プ ス が硬化す る 前 に 足関節 を iliI度尖足位で膝 に 対 し 足底 の 長軸が外旋約 20.

に な る よ う に ギ プ ス 固 定 を 足尖 ま で延長 し た 2 日 後か ら 自 由 に起立， 歩 行 を 許 し た 4 週間 ギ プ

ス 固定 を行 っ た後， ギ プ ス療法 を終了 し た

結果 . 追跡期間平均約 30 カ 月 での治療成績 は goocl 8 例， fair 4 170 ， poor 2 例で あ っ た

は じ め に

1 990 年 1 月 よ り 1 994 年 1 0 月 ま で の 期 間 に 下

腿 内捻変形 を伴 う う ち わ 歩行例 を 数多 く 診察 す る

機会 を 得 た ー 保健所の療育相談あ る い は当科外来

を訪れた 下腿内捻変形 を も っ 乳幼児例 を一定期間

経過観察 を 行 っ た 大部分 自 然治癒傾向 がみ ら れ

る 中で改善傾 向 の 見 ら れ な い も のがあ り ， こ れ ら

に 対 し 保存的治療 を 行っ た 今回 そ の治療の効果

と そ の適応 を 明 ら か に す る た め 本研究 を 行 っ た .

対 象

1 990 年 よ り 1994 年 1 月 ま で に 当 圏外来 に て ギ

プ ス 治療 を行 っ た下腿内捻変形 を も つ う ち わ歩行

例 1 4 W�， 男 児 1 0 例女児 4 例 を対象 と し た 診断

名 は左 下腿内捻症 9 例右下腿内捻症 1 例両 刊腿 内

捻症 4 例 であ り ， そ の う ち 対 側 に 中足骨内反症が

み ら れ た も の l 例， 層、仮1) に 中足骨内反症がみ ら れ

た も の 1 例 2 横指以上 の O 脚 が み ら れ た も の l

例 が 存 在 し た 初 診 |侍 月 齢 は 1 2�38 カ 月 平 均

23 . 3 カ 月 ， 調査追跡期間 は 10�48 カ 月 平均 30 . 5

カ 月 で あ っ た

方 法

評価方法 と し て ， ( 1 )背臥位 に て 股， 膝 関節伸展

位で足部 を軽度外旋位 に保持 し た と き 膝蓋骨が明

ら か に 外旋 し て い る も の を 下 腿 内 捻 ( + ) と し た

(図 1 ) (2 )背臥位 と し ， 股関節屈 曲 90. ， 膝関節屈

11tl 90.で足部軽度 toe out に 保持 し た状態か ら 膝

伸展 さ せ た と き 足部が toe in に な る も の を toe i n  

( +  ) と し た (図 2 ) .  ( l )， (2 )の臨床所見が消 失 し ，

う ち わ歩行が内外旋中間位 ま た は toe out 歩行 と

な り ， 転 ば な く な る な ど ADL の 改善がみ ら れ た

も の を goocl， 診察で( 1 )， (2)い ずれか の 臨床所見 は

消失 し ， 転 びや す い な ど の 問題 は 改善 し て い る が，

軽度 う ち わ 歩行 を 残 す も の を fai l二 経過観察 中 に

Key wo rds : toeing- in ( う ち わ 歩行) ， mec\ i a l  t o rsion o f  th巴 L i b i o ribl1lar l1n i t  (下 腿内捻) ， p laster ca日t ( ギ プ ス ) ，
conservat ive treatment ( 保存療法)

連絡先 : 干 64 1 和歌山市今福 3-5-4 1 愛lft�弊11支凶 岡安 !ii.1J .i'l1fii� (0734 ) 25-239 1  
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図 3 ギ プ ス療法の実際
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図 1

評価方法 ( 1 )

図 2

評価方 法 ( 2 ) 

う ち わ 歩 行 の 明 ら か な 再 発 の み ら れ た も の を

poor と し た 治療成績 に 関係があ る と 思われ る ，

治療開始時月齢， 股関節内旋， 外旋角度 な ど の 因

子 を 検討 し た ま た， 1 4 例 中 8 例 に M RI を 撮像

し た 。 0 . 5 テ ス ラ ー東芝 MRT-50A を使用 し ス ピ

ン エ コ ー 法， T - R500 TE 20 I11sec， ス ラ イ ス 厚 5

111111 で腔骨近位骨端核中心 と ， 腔骨遠位骨端核中

心での axial 像を撮影 し 下腿捻転度 を 計測 し た .

ギプス療法の実際

患側下肢 を 内 外旋中 間位膝 90.屈 曲位 に ギ プ ス

固定 し ， そ の ギ プス が硬化す る 前 に足関節 を軽度

尖足位で膝 に 対 し 足底 の長制l が外旋約 20. に な る

よ う に ギ プ ス 固定 を 足尖 ま で延長 し た 足E止を十



図 4 症例 3 歳P 女児

表 1. 3 群の股関節内旋外旋角度

キ[ 左

good 内旋 59 . 16 :t 1 3 . 6 59 . 1 6 :t 13 . 6' 

6 例 外旋 39 . 1 6 :t k 2' 34 . 16 :t 1 5 . 9' 

fair 内旋 53 . 3 :t 9 . II ' 53 . 3 :t 9 . II ' 

3 i9リ 外旋 43 . 3 :t 11 . 7" 4 3 . 3 :t 4 . T  

poor 内旋 80' 80' 

2 {9IJ 外旋 1 7 . 5 :t  1 2  S 1 7 . 5 :t  7 . 25' 

分露出 さ せ ギ プ ス が乾燥す る 2 日 後か ら 自 由 に起

立， 歩行を 許 し た (図 3 ) 入浴 も ギ プ ス が湿 ら な

い よ う に工夫 し ， 毎 日 入浴 さ せ た 2 週後巻替 え

時に矯正効果の あ る こ と を 確認 し さ ら に 2 週間ギ

プ ス 固定 を 行 っ た後， ギ プ ス 療法 を終了 し た . ギ

プ ス 除去後定期的に経過観察 を続 け た

結 果

追跡期 間 平均 約 30 カ 月 で の 治療成績 は good

8 例， fair 4 例， poor 2 例 であ っ た ギ プス 療法

に よ る 合併症 と し て は膝簡部 の び ら ん l 例の み で

あ っ た good 8 例， fa i r  4 例， poor 2 例 を そ れ

ぞれ good 群， fair 群， poor 群 と し て 治療開始

時月 齢 を比較 し た gooc1 群 22 . 5 I 5 . 0 カ 月 ， fair 

群 22 . 7 I 8 . 6 カ 月 ， poor 群 36 . 5 I 2 . 5 カ 月 で あ

a 右 25' b 左 - 2 '  

図 5 治療前 MRI 検査結果 (下腿捻il副主)

り 3 歳以上で は ギ プス 療法 で は 治療効果が期待

し難い と 思わ れ た 追跡期間 は gooc1 群 30 . 75 カ

月 ， fair 群 29 . 25 カ 月 ， poor 群 32 . 5 カ 月 で各群

聞 に 殆 ど差 は な か っ た MRI 検査 を 行 っ た も の は

gooc1 �洋 4 例， fair l洋 2 例， poor j附， 2 例 で あ っ た

忠側下肢 1 1 肢， 健側下肢 5 肢の M R I に よ る 下腿

捻 転 度 は 患 側 2 . 8 1 I 6 . 0'健 側 15 . 8 I 7 . 9' で 患 側

の下腿内捻変形が確認 さ れ た 患側 1 1 肢 の 内 訳 は

goocl 群両下腿内捻症 2 例左下腿内捻症 2 例合計

6 肢， fa ir 群両下腿内捻症 I 例左下腿内捻症 1 例

合計 3 肢， poor 群左下腿内捻症 2 例合計 2 肢 で

あ っ た そ れ ら 3 群 の 患側 下腿捻ilii 度 の 平均 は

good j[!(: 5 . 3\ fair ì詳 2 \ poor ìt平 一 3 . 50で あ っ た

ま た ， 股関節内旋， 外旋角度 に つ い て ， 計測 で き

な か っ た 3 例 を 除 く 1 1 例 を 治療成績別 の 3 群で

比 較 し た (表 1 ) . good 群 内 旋 59 . 1 I 13 . 6'外旋

39 . 1 I 14 . 2\ fa ir 群内旋 53 . 3 I 9 . 4'外旋 43 . 3 I

4 . 7\ poor 群内旋 80'外旋 1 7 . 5 I 1 2 . 5'であ り 患側

と 健側 と の相違 は認め な か っ た が， 成績不良例の

う ち わ歩行に股関節前捻角増大 が い く ぶ ん 関与す

る こ と が推察 さ れ た

症例. 3 歳， 女児， 診断名左下腿内捻症 に よ る

う ち わ歩行
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図 6. ギ プ ス 治療後

現病歴 ー 生後 2 カ 月 で左下腿内捻変形 を 指摘 さ

れ， 某小児整形外科病院で定期的 に 診察 を 受 け 自

然 に 治癒す る と 説明 さ れ て い た 1992 年和歌山市

に転入 し ， 1 993 年 2 月 当 圏外来初診 し た

初診時現症 : 歩容 は左 う ち わ歩行 を呈 し た 背

臥位 で股 関 節 900屈 曲 膝 90。屈 曲 位 か ら の 膝 伸展

で右 toe out， 左 toe 111 で あ っ た . ま た ， 背臥位

で左膝葦骨 を 中 間 位 に 保 持 す る と 足部 が 内 旋 し

た . 0 脚， X J悶l変形 は な か っ た (図 4 ) 股関節の

内 外旋 角 度 は 外旋 40。内 旋 600で 左 右差 は な か っ

た 治療前 の MRI 検査 で は右下腿捻転度 25。左下

腿捻転度 一 2 。 で明 ら か な 左下腿捻転変形 を 認 め

た (図 5 ) . 本症例 に 対 し 左大腿部 か ら 足尖 ま でギ

プ ス 固定 を行 っ た 2 週間後の巻替 え時で は下腿

内捻変形 は消失 し て い た が， ギ プ ス 固定 は 4 週間

行 っ た (匡I 6 ) ギ プス 治療後 20 カ 月 の現在症状 は

改善 し ， 再 発 を 認 め な い 治療後の MRI に よ る

下腿捻転度 は右 250左 2 。でわ ずか であ る が改善が

認 め ら れた

考 察

下腿内捻変形 を 伴 う う ち わ 歩行例 は大部分 自 然
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治癒す る と 報告5) さ れ て い る が， 我々 は経過観察

を 続 げ て も 改善傾向がみ ら れず， 転 び や す い な ど

ADL 障害 を訴 え る 例 を経験 し た そ こ で， そ の疾

病の全体像 を 把握す る た め ， 下腿内捻変形 の 自 然

経過に つ い て 調べ る 必要性 を感 じ た そ し て ， 我 々

の調査2) で は 3 歳か ら 6 歳 ま で の健常児 106 人 の

う ち 7 例 6 . 6% に 下腿 内 捻変形が遺残 し ， 決 し て

稀で な い こ と が判明 し た そ し て 伊勢1 )が変形性

膝関節症患者で は下腿捻転度が正常人 に比べ小 さ

い と 報告 し て い る よ う に ， 下腿内捻変形が放置 さ

れれ ば外反肩平足， 大腿骨頭の後捻な ど他の部位

での代償性変化 を 引 き 起 こ す こ と が予想 さ れ る

ま た， 牟133川 は下腿の外捻度 は新生児期 に 一番小

さ く 生後 2 歳 ま で有意に増強す る が， 2 歳か ら 5

歳 ま での聞で は増加傾向がみ ら れ な い と 報告 し て

い る 我々 が M RI 検査 を行っ た 2 歳未満児健側

下肢 19 肢 で は平均 22 . 7 ::t 12 . 0。で あ り ， 成人での

平均 230 1 ) と の差が少 な い こ と がわ か っ た こ の こ

と か ら ， 2 歳 ま で に 下腿内捻の改善傾向 の 見 ら れ

な い も の は学童期 ま で変形が遺残す る 可能性が高

い と 思わ れ る 一方， 転びやす い な ど ADL 障害

は成長に と も な う 平衡反応の発達， 外反肩平足，

大腿骨頭の後捻な ど他の部位での代償性変化 に よ

り 軽減 し て い く も の と 推察 さ れ る 下腿内捻変形

に対す る 治療 と し て 君塚3) は デ ニ ス ・ ブ ラ ウ ン 装

具が用 い ら れ る が， 3 歳以降で は装着が難 し く な

る と 述べて い る 一方， Staheli 6) は矯正骨切 り 術

を 8 歳以降に 行 う こ と を勧 め て い る 我 々 の ギ プ

ス 療法 は 3 歳 未 満 の 下 腿 内 捻変形が対象 と な る

が， 最低 6 カ 月 以上の経過観察 と ， 下腿捻転度 の

計測 を行 う こ と に よ っ て over treatment を最小

限 に す る こ と がで き る ま た， こ の方法 は簡便で，

治療効果が 4 週間後 に 明 ら か に 現れ る た め， 家族，

患児の受 け入れ も よ い 。 追跡期間平均 30 カ 月 で は

1 4 例中 3 歳未満の 1 2 例 に は下腿内捻の再発 は 見

ら れな か っ た こ と か ら ， 安定 し た 治療成績が得 ら

れ る も の と 思わ れ る



ま と め

1 ) 下腿内捻 を も つ う ち わ 歩行例 14 例 に 対 し

ギ プ ス 療法 を行 っ た

2 ) 治療成績 は good 8 例， fair  4 汐1] ， poor 2 

例であ っ た

3 )  3 歳以上の症例で は ギ プス 僚法 に よ る 治療

効果が期待 し 難 い と 思 わ れ た .

4 ) 最低 6 カ 月 以上の経過観察 と ， M RI に よ る

下 腿 捻 転 度 の 計 測 を 行 う こ と に よ っ て over 

t reatment を最小限 に す る こ と がで き る .

5 ) 下腿内捻変形 に対す る ギ プ ス 療法 は簡便で

有効な 治療方法 と 思わ れ る

E
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Fol low-up was 1 0  to 48 months (m巴an 30 months) . V.，Ie appliecl plast巴r casts on the lower l imbs 
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ancl poor for 2 pati巴nts
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思春期前児童 の膝筋力
ー運動 の有無 に よ る 差異一

福島県立医科大学整形外科学教室

長 総 義 弘 ・ 菊 地 臣

梅 ケ校整形外科

梅 ケ 枝 健 一

要 旨 思春期前 の児童 に対 す る 運動負荷が筋力発達 に 与 え る 影響 に つ い て検討 し た . 小学生ノ て

ス ケ ッ ト ポ ー ノレ全国大会出場選手 43 人 を 運動群， 運動 ク ラ ブ に 属 し な い 小学生 20 人 を 非運動群 と

し て膝筋力 を 測 定 し ， 両群 を 比較検討 し た 筋力測定 に は Kin-Coll1 を 用 い た 運動群の膝筋力 は

非運動群 に 比 べ て 明 ら か に 大 き く ， し か も 筋一力 ノ f ラ ン ス で は伸筋が優位 であ っ た し た が っ て ， 思

春期前であ っ て も ， 運動負荷 に よ っ て 筋力 は発達 し ， 筋力ノ f ラ ン ス に影響 を 与 え る と い え る 運動

負荷に よ る 膝筋力 の変化 は ス ポー ツ 障害発生の一因 と な っ て い る 可能性があ る

は じ め に

従来， 思春期前 に は運動負荷 を 与 え て も 筋力 の

増強に は有効 でな い と さ れ て き た 近年， 思春期

前児童 に対す る 運動負荷の効果 に つ い て の研究が

散見 さ れ よ う に な っ て い る 2) 今回， 我々 は バ ス

ケ ッ ト ボ ー ル選手 を対象 に ， 活発な運動が彼 ら の

膝筋力 に与 え る 影響 に つ い て検討 し た の で報告す

る

対象お よ び方法

1 . ア ン ケー 卜

1 993 年度 の第 25 回 ミ ニバ ス ケ ッ ト ボ ー lレ会国

大会へ出場 し た 各都道府県代表の選手 1 500 人へ

ア ン ケ ー ト を行 っ た 調査項 目 は競技歴 お よ び練

習時間 と し ， 彼 ら が ど の程度 の運動量 を 有 し て い

る か を調査 し た

2 膝筋力測定

同大会 に 出場 し ， 筋力測定 を行い得た 43 例 を 対

象 (運動群) と し た 対象群 の 内訳 は， 男児 23 例，

女 児 20 例， 年齢 は 1 1 歳 か ら 1 2 歳， 身 長 は平均

1 57 cm， 体重 は平均 45 kg で あ っ た 対照群 (非運

動群) と し て ， 同年代 で特別 な運動 ク ラ ブ に 所属 し

て い な い小学生 20 例 を 用 い， 両群 を 比較検討 し

た . 対照群の内訳 は， 男児 1 1 例， 女児 9 例， 年齢

は 11 か ら 12 歳， 身長 は平均 1 54 cm， 体重 は平均

45 kg であ っ た 両群聞 に年|軌 身長お よ び体重 に

有意差 は み ら れな か っ た.

膝筋力測定 に は KI NCOM™ を 用 い た 測定肢

位 は 坐位 と し ， 角 速度 は 60 お よ び 1 800/秒 と し

た 筋 ト ル ク は短縮性 と 伸張性の膝伸筋お よ び屈

筋の計 4 項 目 に つ い て測定 し た， 膝併!筋 は ピ ー ク

ト ル ク値， 膝屈筋 は平均 ト ノレ ク 値で表 し ， そ れ を

体重当 た り で標準化 し て N ・ m/kg で表記 し た3)

得 ら れた筋 ト ル ク 値 か ら ， 男女間の膝筋力 差 お よ

び運動 ・ 非運動群聞 の 膝 筋 力 差 と 伸 筋 屈 筋 力 比

(HQ ratio) の 差 に つ い て検討 し た 伸屈筋力比 は

伸筋 ピ ー ク ト ル ク 値か ら み た屈 筋 ピ ー ク ト ノレ ク 値

の割合 と し た 統計学的検定 に は 1..lnpaired t-test 

を 用 い た

結 果

1 運動群の競技歴， 練習時間

1 230 人 (82%) か ら 回 答 を 得 た 競技歴 は平均

3 . 3 年で， 練習時間 は 1 週間 当 た り 12 時間であ っ

た

Key words : leg torqu巴 (膝筋力 ) ， exercise (運動負荷) ， early adolescence ( 前思春期)

連絡先 : 〒 960-12 福島市光が丘 I 福島県立医科大学整形外科学教室 長総義弘 電話 (0245) 48-2 1 1 1  
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表 l 男女別 に み た両梢の膝筋 ト ノレ ク 値

辺J動i作 手lôìili正リ'JJt!f

測定項目 9J ノ1日U 女児 YJUi: 女児
n = 23 n = 20 n = 1 1  n = 9 

M ean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

角速度 60 短縮性仲筋 2 . 2  0 . 49 2 . 0  0 . 44 l . 9 0 . 40 l . 7 0 . 28 Nm/kg 
イ判長性伸筋 3 . 3  0 . 83 3 . 3  0 . 58 2 . 4  0 . 59 2 . 5  0 . 50 

短縮性!日 筋 0 98 0 . 1 8 0 . 95 0 . 2 1  0 . 97 0 . 1 5 0 . 77 0 . 1 8 

イ申張性厄l筋 1 . 3 0 . 29 1 . 2 0 . 2 1  1 . 2 0 . 23 1 . 0 0 . 2 1  

角速度 1 80 短縮性伸筋 1 . 5  0 . 58 1 . 3 0 . 32 l . 3 0 . 36 1 . 1  0 . 36 

イ巾張性イ中日B 3 . 1  1 . 1  3 . 2  0 . 4 7 2 . 6  0 . 64 2 . 5  0 . 58 

短縮性肝i筋 0 . 74 0 . 19 0 . 68 0 . 1 9  0 . 76 0 . 1 7 0 . 52 0 . 1 3 

伸張性府筋 1 . 2 0 . 24 l . 2 

2 膝筋力

男女別， 運動 ・ 非運動群別 の膝筋 ト ノレ ク 値 は表

1 の通 り であ っ た 各 々 の検討結果 に つ い て は以

下述べ る

1 ) 男女聞の比較 (図 1 ) 

角速度 60・/秒 に お け る 検討 で は， �I:運動群で短

縮 性 膝 屈 筋 で 有 意 に 男 児 が 大 き か っ た ( P < 

0 . 05 )  し か し ， そ の他の測定項 目 で は明 ら か な男

女差 は み ら れ な か っ た

2 ) 運動 ・ 非運動群聞の比較

a ) 角速度 60・/秒での膝筋力 ( 図 2 ) 

男女 と も ， 4 つ の測定項 目 す べて に お い て運動

群が非運動群に比べ大 き い傾向がみ ら れ た 特 に

男児での伸張性膝筋力 ( P < O . O l) と ， 女児のすべ

て の測定項 目 ( P < 0 . 05) で有意差が認め ら れた

b ) 角 速度 1 800/秒での膝筋力 ( 図 3 ) 

男 児 で は， 短縮性膝屈筋力 を |徐 い た 3 項 目 で\

女児 は 4 つ の測定項 目 すべ て に お い て 運動時が

非運動群に比べ大 き い傾向がみ ら れ た し か し，

運動群が有意 に 大 き か っ た の は女児の伸張性膝伸

筋力 だ け で あ っ た ( P < O . Ol ) .
c ) 角 速度 600/秒 に お け る 伸筋 屈 筋 力 比 ( 図

4 ) 

短縮性筋力 は 男 児運動群 0 . 59， 非運動群 0 . 66

であ っ た こ れ に 対 し て 女児 で は， 運動群 0 . 59，

非運動群 0 . 61 で あ っ た 男女 と も 運動群が非運動

0 . 24 l . 2 0 . 2 1  1 . 0 0 . 1 9 

{中筋 は ピ ー ク ト ノレ ク 値

Jil i 筋 は平均 ト ル ク 他

群に比べ小 さ い傾向がみ ら れ た が有意差 は な か っ

た

考 察

成人 で は通常， 女子に比べ男子の筋力 は大 き い.

し か し， 今回の検討で は， 明 ら か な男女差 は み ら

れな か っ た 思春期 の直前 に あ た る こ の時期 に筋

力 の男女差が な か っ た と い う こ と は， 男 児 は女児

よ り も growth spurt が遅れ て 発現す る た め ， 男

児の筋力優位性が ま だ発現 さ れて い な い こ と が主

因 と 考 え ら れ る .

小児の発育曲線 を み る と ， 筋力 の発達 は思春期

以降か ら 始 ま る と さ れ て い る 叫 そ の た め 従 来 よ

り ， 思春期前 に は運動負荷 を与 え て も 筋力増強に

は有効でな い と さ れて き た. し か し ， 今回 の検討

では， 思春期前であ っ て も 全国大会 ク ラ ス の子 ど

も た ち で は， 運動 を し て い な い 同年代 の子 ど も た

ち に比べて 明 ら か に筋力 は強 く な っ て い る こ と が

判明 し た こ の結果 は， 思春期前で あ っ て も 運動

負 荷 に よ っ て 筋 力 は 発達 す る こ と を 示 唆 し て い

る . し た が っ て ， 思 春期前であ る か ら と い っ て ，

筋力増強 を企図す る こ と を 一概 に 否定 す べ き で は

な い 適切な環境 と 十分 な 指 導 の 下で あ れ ば， 思

春期前 と い え ど ス ポー ツ 障害 を 来す こ と な く ， 運

動負荷 に よ っ て 筋 力 を 発達 さ せ ら れ る 可能性があ

る . そ の た め の至適な方法や運動量 に つ い て模索
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角 速度 60・/秒 に お け る 伸筋屈 筋力比
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す る こ と は， 発育促進や競技力向上 に と っ て意義

の あ る こ と であ る . こ れ ら は今後の課題であ る ー

膝伸筋屈筋力比 (HQ ratio) は値が小 さ い程， 伸

筋が屈 筋 に 対 し て 優位 に あ る こ と を 意味す る 今

回の検討 に よ り ， 運動負荷 を与 え た ほ う が運動負

荷 を与 え な い場合 と 比較 し て 伸筋が優位 と な る こ

と が判明 し た 即 ち ， 運動負荷 は伸筋 と 周筋 に 等

し く 影響す る の で は な く ， 筋力 バ ラ ン ス を仲筋優

位へ と 変化 さ せ な が ら 筋力 を 発達 さ せ る と 推察 さ

れ る

Osgood Schlatter 病 を 含 め た ジ ャ ン パー 膝 な

ど の ス ポー ツ 障害 は膝伸展機構の over use を起

因 と し て 発症す る 本研究で得 ら れた結果か ら 考

え る と ， そ の一因 に運動負荷 に よ っ て ， 増強 し た

筋力 の大 き さ 自 体の変化や伸筋優位 と い う 筋力ノて

ラ ン ス の変化が症状発生 に 関与 し て い る 可能性が

考 え ら れ る し た が っ て ， ジ ャ ンパー膝が発症 し

た後の時点で の み の測定で は， 膝筋力 の関与の有

l A bst附t l

1I!� に つ い て評価で き な い 発症す る 前 あ る い は運

動負荷前て守 の 膝 筋 力 お よ び筋 力 バ ラ ン ス も 検討

し ， 筋力 の発達経過 を考慮 し な け れ ば， ジ ャ ン パー

膝 と の 因 果 関 係 を 論 ず る こ と は で き な い と い え

る ー
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幼児期 に 補正手術 を 行わ な か っ た

先天股脱遺残性亜脱 臼 の 自 然経過

静岡県立 こ ど も 病院整形外科 心身障筈児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

芳 賀 信 彦 ・ 中 嶋 耕 平 坂 口 亮 ・ 柳 迫 康 夫

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー 整形外科

谷 口 和 彦

東北大学大学院|障害 科学肢体不 自 由学分野

岩 谷 力

要 旨 先天股!JJ1初'JWJ治療後 の い わ ゆ る 逃残性亜脱 臼 に 対 す る 幼児期補正手術の必要性 を検討す

る こ と を 目 的 と し て ， 幼児期 に 補正手術 を行わ な か っ た先天股脱症例の 自 然経過 を 調 査 し た 4 ，  

5 歳時 に CE 角 が 10"未満であ っ た 25 例で は ， 1 4 歳以降 の最終診察時 の CE 角 は 7 例が 200以上，

9 例が 1 0� 1 9\ 9 例が 10 "未満であ っ た 治療開始時期 ， 権態側 ( 片側か 両側 か) に 関 し て は こ れ ら

3 群聞 で一定の特徴 は な か っ た 初期治療法 に 関 し て は 100未満 に と ど ま っ た 9 例 中 4 例が徒手整

復 で治療 さ れ て い た が他 に は一定の傾向 は な か っ た 初期治療 の経過や 4 ， 5 歳時 の X 線像 か ら 成

長終了後の股関節形態 を予測す る の は困難であ り ， 遺残性亜脱 臼 に 対 す る 補正手術 の適応 は慎重 に

す る 必要があ る

は じ め に

先天股脱初期治療後の い わ ゆ る 遺残性亜脱臼 に

対 し て は， 幼児期 に補正手術 を行い以後の股関節

の 発育 を 正常化 し よ う と す る 意見が多 い. し か し

そ の適応， 術式， 施行年齢 に一定の見解 は乏 し く ，

X 線所見 に よ り 手術が行わ れ る た め ， 症例 に よ っ

て は overtreatment に な っ て い る 可能性があ る .

幼児期 に 補正手術 を行わ な か っ た症例 の 自 然経

過 を調べ る こ と に よ り 幼児期補正手術の必要性 を

検討 す る こ と を 目 的 と し て ， 以下の調査 を行 っ た

対象お よ び方法

静岡 県立 こ ど も 病院 と 東京大学整形外科で骨切

り に よ る 補正手術 を 行わ ず に 1 4 歳以 降 ま で経過

観察 し た 先天股脱の う ち ， 骨頭変形や大転子高位

の残存がな い の は 73 例 88 股で あ る こ の う ち 両

側例で片側 に補正手術 を 受 け た 1 3 例 を 除 く 60 例

定例数 (朽1])
30 

25 

20 

1 5  

1 0  

F d 

。
1 4  1 6  1 8  20 22 24 26 28 30 32 

年齢 (歳)

図 1 対象症例の最終診察時の年齢分布

75 股 (男性 l 例， 女性 59 例) を対象 と し た 最終診

察 時 の 年齢 は 14�31 歳， 平均 1 7 . 4 歳 で あ る (図

1 ) ， 対象症例の初期治療法 の 内 訳 は， リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ、 ル 30 股， 徒手整復 2 1 股， 観血整復 8 股，

そ の他 16 股であ り ， 初期治療開始時期 は， 6 カ 月

Key words : congenita J  disJocation of the hip ( 先天性股関節脱臼) ， residuaJ subJuxation (巡残性亜脱 臼 ) ， naturaJ 

history ( 自然経過) ， i ndications for surgery (手術適応)
連絡先 干 420 j'fI.岡市漆山 860 静岡 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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a l b  

図 2
4 ，  5 歳時 と 最

終 診 察 時 の 臼
蓋 ・ 骨頭指数 の
推 移 (有 意 差 は
t 検定 に よ る )

a : Sharp 角
lコ : CE 角

5ha6巾0角 (度)
P，0.05 

50 十一一一一寸
40 

30 

20 

1 0  

。
4-5歳時 最終診察時

以下 52 股， 7 � 1 2 カ 月 6 股， 1 3�18 カ 月 10 股，

1 9 カ 月 以上 7 股であ っ た.

4 ，  5 歳 時 と 最 終 診 察 時 の 股 関 節 X 線 像 で

Sharp 角 と CE 角 を 測定 し ， そ の推移 を検討 し た

結 果

全症例 の Sharp 角 は 4 ， 5 歳時の 52 . 3 :1: 3 . 8'か

ら 最 終 診 察 時 46 . 8 :1: 4 . 5' と 5 . 5'減 少 し ( 匡1 2

a ) ，  CE 角 は 4 ， 5 歳時 11 . 8 :1:  8 . 6' 1)' ら 最終診察

時 は 1 9 . 1 :1: 1 2 . 3' と 7 . 3。増加 し た ( 図 2 - b )  

4 ，  5 歳時 の CE 角 に よ り 10。未満， 1 0�19\ 

20。以上 の 3 群 に症例 を分 け ， そ れ ぞれの群に属 し

た 股 関 節 の 最 終 診 察 時 の CE 角 を 検討 し た (図

3 ) . 4 ，  5 歳時 CE 角 が 1 0'未満 の 25 股の最終診

察時 の CE 角 は 1 0。未満が 9 股， 1 0� 19'が 9 股，

20。以上が 7 股であ り ， 28% が 20。以上 に 改善 し た

4 ，  5 歳時 CE 角が 1 0�1 9' の 37 股の最終診察時

の CE 角 は 1 0'未満が 4 股， 1 0�1 9'が 8 股， 20'以

上が 25 股で あ っ た 4 ，  5 歳時 に CE 角 が 20。以

上 で あ っ た 13 股 は 全例 最 終診 察 時 も 20'以 上 で
あ っ た

4 ，  5 歳時 CE 角 が 1 0'未満の症例 を ， 最終診察

時の CE 角 が 10'未満， 1 0�1 9\ 20。以上の 3 群 に

分 け ， 各々 の群の特徴 を検討 し た (表 1 ) 最終診

察 時 も 1 0'未 満 で あ っ た 8 例 9 股 で は 片 側 例 5

190 ， 両側例 の片側 2 例， 両側例 1 例で あ り ， 初期
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図 3. 4 ，  5 歳u寺の CE 角 に よ る ， 最終診察時 CE

角 の 違 い

治療法 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 3 股， 徒手整復 4 股，

f白血整復 1 股， そ の他 1 股で あ っ た 初期治療開

始時期 は， 全例 6 カ 月 以下であ っ た 最終診察時

CE 角 が 20'以 上 に 改善 し た 7 例 7 股で は 片側例

6 股， 両側例の 片側 l 例， 初期治療 法 は リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ノレ 1 1此 徒手整復 l 股， 観血整復 l 股，

そ の他 3 股で あ っ た 初期治療開始時期 は， 6 カ

月 以下 5 股， 7 � 1 2 カ 月 l 股， 1 3� 1 8 カ 月 1 股で

あ っ た こ の よ う に擢忠側， 治療開始時期 は各群

間で有意な差 は認め ら れ な か っ た . 初期治療法に

関 し て は， 最終診察時 も CE 角 が 1 0。未満 の例で徒

手整復 が多 か っ た
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表 1. 4 ，  5 歳時 の CE 角 が 1 0"未満 の症例の最終診察時 CE 角 に よ る 特徴

最終診察時 CE 角

< 1 0" ( 8 例 9 股)

1 O� 1 9" ( 8 例 9 1股)

主主 20" ( 7 例 7 股)

性別 (例)

男 : 女

o 8 

。 8 

。 7 

権思似11 0投)

片側 : 両側例 の片fWI : 両側

5 2 ? 

3 3 2 

6 1 。

治療開始時期 (股)

�6 ll1 7�12  ll1 : 13 1l1� 

9 。 。

6 2 

b 

初期治療法 o投) ・

Rb : M R  : OR : そ のf也

3 

6 0 2 

3 

• RIコ リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル MR 徒手整復 OR : 観血整復

考 察

先天股脱 の巡残性亜脱臼 に 対す る 補正手術 に関

し て は そ の適応， 術式p 施行年齢 に 関 し て従来よ

り 意見 が さ ま ざ ま で あ っ た 寺山町 は こ れ に 関 す

る 誌上討論 を ま と め て 3 歳頃 に な っ て も 求心位

と な ら ず臼葦形成不全 を 残す よ う な症例に対 し ，

さ ら に 1 ， 2 年経過 を み て ， 4 ，  5 歳 に な っ て も

ま だ問題を残 し て い る よ う な症例 に は な ん ら か の

補正手術が必要 と す る 点 で は全員が一致 し て い た

よ う であ る ， と 述べ て い る . し か し こ の， “問題 を

残 し て " の 内 容 に つ い て は意見 の一致がな く ， 近

年 は骨成熟後 の 臼 蓋形成術 に 期 待 で き る こ と か

ら ， overtreatment を 避 け る た め適応決定 に慎重

な意見 も あ る が2ぺ 臼蓋角 30ロ以上川， CE 角 10"未

満3)な ど X 線像計測値で適応 を 決 め る と の報告が

多 い .

我 々 は 4 ， 5 歳時以降 に肢行な ど の臨床症状の

あ る も の ， X 線像で亜脱臼 が進行す る も の に 対 し

て の み減捻内反骨切 り 術 を 行 っ て い る 今回 は幼

児期に 補正手術 を行わ な か っ た症例 の 自 然経過 を

調査 し た

最終診察時の Sharp 角 ， CE 角 の平均値 は 4 ，

5 歳時 に 比べ改善 し て い た ー そ の推移 に注 目 す る

と ， 4 ，  5 歳時 に CE 角 が 1 0。未満 で も 28% の症

例で， 最終診察時 に は 20。以上 に な っ て お り ， ま た

CE 角 が 1 0。未満か ら 20・以上 に 改善 し た り ， 逆 に

1 0。 未 満 に と ど ま っ た 症 例 に 躍 患側 (片 側 か 両側

か) に一定の特徴 は な く ， ま た 初期治療 を 早 く 開始

し た症例の成績が必ず し も 良 く な か っ た 初期治

療法に 関 し て は CE 角 が 10"未満 に と ど ま っ た症

例 で徒手整復が 多 い が， 徒手整復例 で も 20・以上
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に 改善す る 例 も あ り ， 初期治療の経過や 4 ， 5 歳

時の X 線か ら 成長終了後の股関節形態 を 予測 す る

の は困難で、 あ っ た . こ の事実 は幼児期 に X 線計測

に よ り 一律に 臼蓋補正術 を行 う と い う 治療方針の

も と では知 る こ と がで き な い

最終診察時の Sharp 角 は 46 . 8 :t 4 . 5\ CE 角 は

1 9 . 1 :t 1 2 . 3"で あ り ， 日 本 人 の 健 常 成 人 の 値5)

(Sharp 角 39 . 1 :t 3 . 9\ CE 角 30 . 7 :t 6 .  n と 比較

す る と 各々 7 . 7\ 1 1 . 6"の 差 が あ っ た ー し か し

Cooperman' ) は 変形性股関 節症 の 発症 を X 線計

測値か ら 予想 す る の は困 難 と 述 べ， 二 ノ 宮6) も 臼

蓋骨頭指数 を も っ て 変股症の進展 を 予測 し ， 手術

適応 を 決定す る こ と は で き な い と 述べて い る よ う

に ， 成長終了後 も 変形性股関節症への進行 を 含 む

股関節形態変化の予測 は X 線像か ら はで き な い と

報告 さ れ て い る . し た がっ て前述の骨成熟 ま での

自 然経過 も 考 え る と ， 先天股脱の遺残性亜脱臼 に

対 し て も ， 骨成熟後の X 線計測値の み で治療成績，

手術成績 を評価す る こ と は， 幼児期の補正手術に
overtreatment を 招 く 可能性が あ る .

ま と め

幼児期 に補正手術 を 行わ な か っ た先天股脱症例

の初期治療の経過や 4 ， 5 歳時の X 線計測値か ら

成長終了後の股関節形態 を 予測 す る の は困難であ

り ， 補正手術の適応 は慎重 に す る 必要があ る
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脳性麻庫股関節変形 に 対す る 選択的筋解離術 の 短期成績

栃木県身体障害医療福祉 セ ン タ ー整形外科

神 前 智 一 ・ 高 柳 慎 八 郎 ・ 窪 田 誠 ・ 永 野 達 雄

東京慈恵会医科大学整形外科学教室

油 井 直 子

要 旨 筆者 ら は 1 991 年 よ り 脳性麻痩股関節変形 に 対 し て 長内転筋 を 温存 し ， 他の 薄筋 ・ ハ ム ス

ト リ ン グ ス ・ 大腸筋 ・ 大腿直筋ー な ど の股関節周 囲筋の選択的解離術 を 57 例 1 0 8 股 に 施行 し た が， そ

の う ち 脱臼， 亜脱臼例 (MP， 33%以上) は 13 例 20 股で あ る 術後の筋緊張3 股関節変形， 歩容， 運

動機能 な ど に つ い て は ビ デオ な ど を 参 考 に し て評価 し た 筋緊張 に 関 し て は多 く の症例で は改善傾

向 を 示 し た が， 内転， 内旋緊張な ど に 関 し て は不変例がみ ら れた 屈 曲拘縮 比 平均 25 . 50が 1 2 . 80

と 改善 し ， かがみ肢位 は 44 例 に 改善がみ ら れた
A H F は， 術前測定可能でーあ っ た 51 例 96 股で は， 平均 46 . 3。が 97 . 5。 と 改善 し た 運動機能 は， 独

歩可能 な 1 7 例 の う ち 1 4 例 に歩容の安定， 応用動作の改善が見 ら れ良好な成績で あ っ た . 脱臼 ， 亜

脱 臼 例 で は ， 8 例 1 3 股 は良好な成績であ っ た が 5 例 7 般の成績 は不良 であ っ た 不良例の う ち 3

4 例 5 股 7 1 % は手術時年齢が 1 0 歳以 仁で年長児 に つ い て は問題があ る と 思わ れ た 今後， 長内転筋

の処置 を 含 め た術式の検討が重要な課題であ る

は じ め に

股関節内転変形 は， 脳性麻輝 (以下 CP と |絡す)

に お け る 特徴的な変形の一つ で\ 鉄肢位 を呈 し 日

常生活動作を 阻害す る . 股関節変形の手術 と し て

は， 腸l腹筋， 内転筋 の切離， 移行な ど あ る が1 )2)

屈 曲 力 の滅弱， 不安定性の 出現な ど の 問題 も 指摘

さ れて い る こ れ ら の問題 を 考慮 し ， 最近で は筆

者 ら は松尾町こ 準 じ て 股関節周囲筋 の選択的筋解

離術 を施行 し て い る . 今回， そ れ ら の症例の短期

成績 に つ い て 報告す る

あ る 。 こ の 内， 脱臼， 亜脱臼例 は 1 3 例 20 股で，

こ れ ら は migration percentage (以下 MP と 略

す) 33%以上 と し た 手術時年齢 は 4 歳か ら 22 歳，

平均 8 歳で， 術後観察期間 は 4 カ 月 か ら 3 年 1 カ

月 ， 平均 l 年 9 カ 月 であ る 。

術式 は簿筋 の 中 枢切離， 半膜様筋l躍の 中枢解離，

腸管筋 を温存 し た大j臨筋腿の選択的解離お よ び大

腿直筋の 仁1:1枢解離 を 主 と す る も の で， 長 内転筋 は

原則 と し て 温存 し ， 脱臼例 に対 し て は筋l陸移行部

での延長 ま た は部分切離 を行い， 必要 に応 じ て 観

血的整復術 を併用 し た

対象お よ び方法

症例 は 199 1 年以降本 法 を 施行 し た 57 例 1 08 股

で， 男性 33 例， 女性 24 例， 病型 は窪直型四肢麻

癖 6 例， 産直型両麻簿 44 例， 産直型片麻輝 7 例で

評価方法

術後成績 は ビ デ オ な ど を 参考 と し ， 各筋の緊張

状態 を検討す る と と も に 屈 曲拘縮 は Roosth7) に

準 じ判定 し た 随意性 ・ 抗重力性では， 立位静止

I{ey words : short -term r巴su l ts (短期成績) ， sel巴ctive ll1uscl巴 rel聞記(選択的筋簡'離術) ， cerebral palsy (脳性麻郷) ，
hip deforll1 i ty (股関節変形)

連絡先 〒 320 宇都宮市若草 1 - 1 0-38 栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ← 整形外 科 神前智一 電話 (028) 622-8228 
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表 1. 筋緊張 表 3. か がみ肢位

減 少 不変， 怒化 改 善 44 例 (86% )
内転 5 1 例 98 股 6 例 1 0 股 不 変 7 例 ( 1 4 % )

屈曲 53 例 101  股 4 {-9IJ 7 股

伸展 53 例 100 股 4 例 8 股 表 4. A H F  
内旋 43 例 83 股 14 例 25 股

や/Ij 前 術 前

表 2 屈 [11，拘縮
good ( > 90") 6 J.没 30 股

fai r (71�90") 15 股 54 股
術 前 25 . 5" poor ( < 70") 75 股 1 2  Jj受
術 後 12 . 8" 46 . 3。 97 . 5" 

20"以下 : 82 股 (76%)

表 5. 運動機能

孟42 独歩 ク ラ ッ チ

独歩 1 7  

ク ラ ッ チ 4 4 

歩行�ð'
つ か ま り 立 ち 4 6 

坐位

音卜 26 11 

時， 歩行時の かがみ肢位の改善 を， ま た ， 持 ち 上

げ屈 曲 力 の指標 と し て act ive hip flexion (以下

AHF と 略す ) を ， 運動機能では， マ ッ ト 上動作，

立位保持能力， 歩行能力， 歩容な ど を調査 し評価

し た .

脱臼， 亜脱臼 の症例 は X 線学的 に MP を検討 し

そ の改善度 を評価 し た

結 果

1 筋緊張

内転， Jat 曲 ， 伸長， 内旋の筋緊張で は殆 どがi戚

少傾向 を認め た が， 内転緊張で 6 例 1 0 股 ( 9 % ) ，

内旋緊張で 1 4 例 25 股 (23% ) な ど に 不変例があ り

問題を残す症例 も み ら れ た (表 1 ) 

2 屈曲拘縮

平均， 術前 25 . 5"が術後 1 2 . 8" と 改善 し ， な か で

も 20。以下の症例 は 82 例 76% で あ っ た (表 2 ) 

3 かがみ肢位

4 4 例 86% に 改善が み ら れ た が， 7 例 は不変で

あ っ た (表 3 ) . 

歩行烈 っ か ま り 立 ち 坐位 青 卜

17  

8 

。

5 2 1 7  

3 6 4 1 5  

8 8 4 57 

4 A H F  

術前測定可能でト あ っ た 51 例 96 股で は， 平均，

術前 46 . 3"が術後 97 . 5。 と 改善 し ， ま た ， good 例 は

術前 6 股か ら 術後 30 股 と な り 良 好 な 成績が得 ら

れた (表 4 ) 

5 運動機能
術前独歩可能例 1 7 例 の う ち 1 4 例 に 歩容 の 安

定， 応用動作の改一善が見 ら れ， ク ラ ッ チ歩行例 8

例 で は 4 例が独歩可能 と な っ た つ か ま り 立 ち の

1 7 例 は そ れぞれ， 独歩 4 例， ク ラ ッ チ 歩行 6 例，

歩行器 5 例 と 改善 さ れ て お り ， 坐位例 の 1 5 例 で

は， 独歩， ク ラ ッ チ が各 1 例， 歩行器 3 例， つ か

ま り 立ち 6 例 と 改善が認め ら れた (表 5 ) .

四 つ 這 い の症例で は 38 例 中 28 例 に 改善がみ ら

れ， 体幹， 骨離の定安性が得 ら れ横 ゆ れが解消 さ

れて い た 長坐位の保持能力 を み る と ， 57 例 中 46

例 に 改善がみ ら れ た 即 ち ， 伸展緊張が軽減 し 屈

曲位が容易 と な り ， 骨盤 の前傾が得 ら れ体幹の後

湾が減少 し た も の 20 例， ま た， 手 の 支持が不要 と

な り ADL が向上 し た も の 22 例で あ っ た 一方，
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a 術前 b . 術後 9 カ 月

図 l 症例 1 . A. N.  6 歳， 女児

表 6 四 つ 這 い と 長坐位

凹 つ 這 い

改善 ・ 38 例中 28 例

長坐位

改善 : 57 例9' 46 例

術前長坐位不能 8 例[IJ 4 例が可能

術前長坐位が不可能で あ っ た 8 例の う ち 4 例が術

後 は可能 と な っ た (表 6 ) ー

6 . 脱臼， 亜脱臼例

術後 M P 値 33%未満 と な っ た症例が 8 例 1 3 股

で， 約 65% に 改善がみ ら れた 一方， 33%以上の

不良例 は 5 例 7 股で あ っ た 不良例で は手術時年

齢 10 歳以 上 の 4 例 5 股 (7 1 . 4% ) に 問題 を 残す よ

う であ っ た (表 7 ) ー ま た ， M P 値の改善度の推移

を み る と ， 平均， 術前 61 . 6%が術後 46 . 2% と な り ，

平均改善度 は 15 . 6% であ っ た .

症 例

症例 1 6 歳， 女児， 産直型四肢麻jQ;í， 臥位 レ
円ミノレ

伸 展 緊 張 が著 明 で extensor thrust が 存 在 す
る 内転緊張 も 極め て 強 く cross leg を呈 し 左股

関節の脱臼 を認め た 両側筋解離術 な ら びに左観

血的整復術 を施行， 術後 9 カ 月 の現在， 脱臼 は整

復 さ れ て い る (図 1 ) .  

症例 2 6 歳， 女児， 産直型四肢麻鳳 坐位 レ
<< Jレ

内転， 屈 曲 が強 く cross leg を呈 し た左股関節
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表 7 脱 臼 ・ 亜脱 臼 例 の成績

改 善 8 例 1 3 1投

不 良 5 例 7 股

会手術!時年齢 1 0 歳未満 例 2 股
1/ 10 歳以上 4 例 5 股

合型， 運動 レベル， 重症度 有意差な し

に 亜脱臼 (MP 値 75 . 6%) を認め る 両側筋解離術

な ら びに左観血的整復術 を施行， 術後 l 年 6 カ 月

の現在， 亜日見臼 は改善 さ れ立位で体重負荷が可能

と な り つ か ま り 立 ち が で き る よ う に な っ た (図

2 ) 

症例 3 . 7 歳， 男児， 産直型両麻癖， 歩行 レ ベ jレ

術前著明 な 内旋かがみ肢位歩行 を呈 し 転倒す る

こ と が頻繁であ っ た 両側筋解離術 を施行， 術後

1 年 2 カ 月 の現在， 下肢の 内転， 内旋が改善 し独

歩の安定性が得 ら れ た ( 図 3 ) 

考 察

1 . 術式 な ら びに術後成績

CP の 内転緊張 に 影響 を 及ぼす因子 は ， 内転筋

群 と 内側ハ ム ス ト リ ン グ な どであ る が， 手術 に 際

し て は運動機能， 解離部位， 解離法 な どが問題 と

な る

Banks2) が有効性 を 述 べ た 内転筋 ・ 薄筋 ・ 閉鎖

神経 の 切離 は ， Sami lson8) ら も 閉鎖神経切除術の

問題点 を 指摘 し て い る よ う に ， 過去の筆者 ら の症

例の合併症で も 同様であ り ， 抗重力内転筋の破壊

が問題であ る . 現在， 筆者 ら は， 松尾4)の報告 に準



図 2

症例 2

K. w. 6 歳， 女児

a 術前

b 術後 1 年 6 カ 月

� a . 術前

図 3

症íylJ 3 
s. y 7 歳， 男 児

砂 b 術後 l 年 2 カ 月
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じ こ れ を 中 止 し ， 大腰筋選択的延長術お よ び内側

ハ ム ス ト リ ン グ ( 主 と し て半膜様筋) の選択的中枢

解離 を施行 し て い る 一方， 長 ・ 短内転筋 の処置

で は ， 筆者 ら は こ れ ら の筋が抗重力 内転 ・ 屈 曲 ・

外旋筋で， 歩行時 に下肢 を前 方 に 持 ち 上げた り ，

立脚時 に 重要 な支持力筋 に な る と 考 え ら れ る こ と

か ら 原則 的 に 温存す る よ う に し て い る 幻

術後 成績 で 屈 曲 拘縮術後 20・以 下 の 症例 が 82
股 み ら れた こ と ， A HF お よ びかがみ肢位の改善

を 得た こ と な ど か ら 本法 は屈 曲 力 を 温存で き る も

の と 期待 し て い る .

ま た， 内転変形 に は 内仮IJ ハ ム ス ト リ ン グ の過緊

張 も 影響 し て い る が， Seymour9) が述べ る よ う に

そ の全部 を切離す る と ， 屈 曲 ノ マ タ ー ン が誘発 さ れ

る 可能性があ り ， 半膜様筋の 中枢での選択的解離

が望 ま し い も の と 考 え る 術後成績で明 ら か な伸

展パ タ ー ン の減弱 と そ の結果 と 考 え ら れ る 長坐位

の改善が 46 例得 ら れた こ れ は， 股関節の伸展緊

張が減少 し ， そ の結果， 屈 曲位が可能 と な り 骨盤

を 前傾 さ せ ， 体幹の 後湾 を 減少 さ せ る も の と 考 え

ら れ， 同 時 に 立位 の安定性 に も 大 き な影響 を及ぽ

し て い る も の と 考 え る

四 つ 這い機能 で も 38 例 中 28 例 に安定性が得 ら

れ た 即 ち ， 前 方 に 倒れ や す い ， 体幹， 骨盤の横

ゆ れ な ど が改善 し た こ れ は， 術後上肢の緊張や

STNR が減少 し た こ と ， 股関節お よ び骨盤周囲筋

の安定が得 ら れ， 頭部や体幹 を 代償す る 必要性が

低下 し た た め と 考 え る

次 に ， 内 旋 緊 張 を 呈 す る 症 例 で は 43 例 83 股

(77% ) に 良好な成績がみ ら れ た が， 不変 ・ 悪化例

が 14 例 25 股 に み ら れ問題 を残す よ う であ っ た

筆者 ら は半膜様筋， 大腰筋， 大 内転筋な どが こ の
変形の主 な 要因 と 考 え て お り ， 半膜様筋， 大腰筋

は 中枢で延長術 を ， 大 内転筋 は 末梢 で頼部躍 を切

離 し た 術後成績 か ら 本術式 は内旋変形への効果

を 期待で き る も の と 考 え る が， 3 例 5 股で は， 術

後， 内旋変形の増強傾向 を 示 し ， 本術式の程度や

部位な ど に つ い て， CP 特有の育n捻角増大 の問題

も 含め 今後の頼題 と 考 え る

3 9 6  

2 . 股関節脱臼， 亜脱臼 の検討

CP に お け る 股関節脱臼 の成因 は， ま ず股関節

被翠筋 の麻郷であ り ， こ れ は 中殿筋， 大殿筋， 腸

骨筋な ど の抗重力筋 の麻癖 で あ る 次 に 主 と し て

筋緊張に よ る 内転位 の持続的強制 と 骨頭側方化で

あ り ， 過緊張筋 と し て は大腰筋， 半l摸様筋， 半臆

様筋， 薄筋， 大 内転筋 な どが挙 げ ら れ る そ の他

で は， 異常姿勢反射な ど に よ る postura l tone の

非対称性， 特異的股関節変形， 大腿骨頭の 過剰 な

前捻の持続， 体重負荷が困難な こ と な どが成因 と

考 え る 術後成績が不良であ っ た 5 例 7 股 を み る

と 4 例 6 肢 は側方化が残存 し 1 例 1 股 は脱臼

位であ っ た . こ の不良例 で は型， 運動機能， 重症

度 な ど い ず れ の 因 子 に お い て も 有 意 差 は な か っ

た 一方， 手術時年齢 で は 1 0 歳未満 l 例 2 股， 1 0  

歳以上 4 例 5 股 (71 . 4% ) に 不良例がみ ら れ年長児

に問題が残 る よ う で あ っ た.

筆者 ら は， 原則 と し て 長 内転筋 を 温存 し ， 脱臼

例 に 対 し て は， 筋)陸移行部での延長 ま た は部分切

離 を加 え た ま た ， 大腿腸骨'靭帯， 大腿恥骨靭帯

を含む関節包 を 臼 蓋 に 沿 っ て 可及的 に 広 く 切離 し

大腿骨頭靭帯， 臼蓋内の脂肪組織， 横靭帯 を切除

し て い る 小原川こ よ れ ば脱 臼傾向 を 示す例， 高度

内転変形 に 対 し て のみ長内転筋の筋l陸移行部延長

を行 う に と ど め ， 安易 に切離 し で は な ら な い と 述

べて い る . 筆者 ら も 同意見であ る が， 術後成績で年

長児 に問題が残 り ， 今後， さ ら に長内転筋の処置 を

含 め た術式の検討が重要な課題 と 考 え て い る

ま と め

1 ) CP 股関節変形 に 対 し 股関節選択的筋解離

術 を 57 例 108 股 に 施行 し そ の術後成績 を 検 討 し

た

2 ) 本手術 は， 筋緊張の減少， 筋力 を 温存 し た

内転， 屈 I:ttJ拘縮の軽減お よ び姿勢や運動機能 の改

善ーな どが期待で き る 方法 と 考 え る .

3 ) 脱臼 例 に お い て は 特 に 年長 児 に 不良 例 が み

ら れ， 長 内転筋の処誼 を 考慮 し た術式の検討が必

要であ る



ご校閲頂 い た 東 京慈恵会医科大学整 形外科学教室

教授室田景久先生 に 深謝致 し ま す

本論文 の 要 旨 は第 5 回 日 本小児整形外科学会 に お

い て 報告 し た.
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 5 (2 )  : 398-�05， 1 996 

当 セ ン タ ー に お け る O 脚診療 の検討

神奈川 以立 こ ど も 医療 セ ン タ 一筆形外科

稲 葉 裕 ・ 亀 下 喜久男 ・ 奥 住 成 晴

町 田 治 郎 ・ 戸 叶 達 夫 ・ 斎 藤 公 平
同 セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン干ヰ

半 津 直 美

要 旨 過去 1 0 年間 に 当 セ ン タ ー で治療 し た O 脚 1 74 例， 348 肢 を対 象 に tibiofel11oral angle 

(TFA) ，  111巴taphyseal-diaphyseal angle (MDA) の経年的変化 に つ い て 調査 し た

TFA に つ い て は， い わ ゆ る 生理的 O脚で は経過観察群， 靴型装具使用静 と も 内 反 角 度 は経年的に

減少 し ， Salenius の TFA 成長f曲線 を 右 に シ フ ト さ せ た |曲線を拍i い た . プ ロ ン 卜 病で は， い わ ゆ る

生理的 0 1肉l の 曲 線 を さ ら に右 に シ フ ト さ せ た 曲 線 を描い た が， 最終 的 に は同 じ 値 と な っ た MDA に

つ い て は， 両者 と も に 加齢 に 伴い減少 し た が， フ. ロ ン 卜 病の曲線は加齢 に 伴 う 減少が緩 や か で， 最

終的 に い わ ゆ る 生理 的 O脚 よ り 高値 と な っ て い た こ の こ と か ら プ ロ ン ト 病 は靴型装具使用 に よ り

膝内反変形 の 改善 は認 め ら れた が， 腔骨近位の変化 は残存す る 傾向 に あ り ， こ の改善が不十分 で あ っ

た 5 例 8 肢 に 手術が必要で あ っ た

は じ め に

0 1聞 は 日 常診療で よ く 遭遇す る 疾患であ る が，

そ の大部分 は い わ ゆ る 生理的な も の であ り ， 特別

な治療 を 要 し な い も の が 多 い . し か し そ の程度 は

個人差が大 き く ， 中 に は膝内 反変形の残存 あ る い

は進行す る 症例があ り ， こ れ ら に対 し て は何 ら か

の 治療が必要で、あ る

現在本症の保存的治療 に 関 し て は， 全例 に対 し

経過観察 の み で特別 な治療 を行わ な い施設や， 変

形 を 少 し で も 改善 あ る い は増悪 さ せ な い 目 的で装

具療法 を行 っ て い る 施設があ る . 装具療法 と し て

は， 長下肢装具 短下肢装具 靴型装具 な ど多種

の装具が使用 さ れて お り ， そ の適応 も 施設 に よ り

考 え 方 に 差があ り ま ち ま ち で あ る

今回我々 は， 当 セ ン タ ー に お け る 過去 10 年間の

O 脚診療 に つ い て 調査 し ， そ の治療 の効果お よ び

適応 に関 し て検討 し た の で報告す る

対象 お よ び方法

対象 は 1 984 年 か ら 1993 年 の 10 年聞 に O 脚 を

主訴 と し て 当 セ ン タ ー に 紹介 さ れ た 299 例 の う

ち ， 今回 X 線計測が可能 で あ っ た 1 74 例， 348 肢

(男児 178 肢， 女児 1 70 肢) で あ る .

こ の う ち 単純 X 線所見で LangenskiölcJ3)4 ) の報

告 し た近位腔骨骨幹端部内側 の く ち ば し状突出 や

透 亮 像 な ど の所見 を 有 す る も の を ブ ロ ン ト 病 と

し ， そ れ以外で基礎疾患 の な い も の を い わ ゆ る 生

理的O脚 (以後生理的 O 脚 と す る ) と し た プ ロ ン
ト 病 は 1 4 1 肢， 生理的 O 脚 は 207 肢であ り ， 初診

時平均年齢 は ブ ロ ン 卜 病 21 . 8 カ 月 ， 生理的 O 脚

1 8 . 4 カ 月 であ っ た 観察期聞 は， ブ ロ ン ト 病 は平

均 23 . 3 カ 月 ， 生理的 O 脚 は平均 1 2 . 6 カ 月 であ る

治療法 と し て 当 セ ン タ ー で は， プ ロ ン ト 病全例

Key words : bowleg ( O J肉1 ) ， Blount c1isease ( 7' ロ ン ト 病) ， tibi ofemoral angl巴 (J�'i� 大腿骨紬角) ， metaphyseal -c1 ia . 

physeal angle (骨幹端'口幹軸角 )

連絡先 : 〒 232 横浜市南区六 ツ 川 2- 1 38-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 稲葉 裕 電話 (045) 7 1 1-2351
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と 生理的O 脚の程度 の強い症例 に対 し て は共同筆

者 の 亀 下 の 治 療 方 針 で 靴 型 装 具 を 用 い て い
る 1)2) 靴型装具 の処方 は一般の外反足矯正用であ
り ， ア ー チ サ ポ ー ト と ト ー マ ス ヒ ー ル を つ け て い
る ブ ロ ン ト 病で は全例 に靴型l装具 を使用 し た が，
生理的 O脚で は靴型装具 を使用 し た も のが 68 肢，

経過観察の み が l39 肢であ っ た

以上の症例 に つ い て x 線計測 と し て 両側立位
正 面 X 線 像 に て tibiofemoral angle (TFA) ， 
metaphyseal-diaphyseal angle (MDA) 討 を 計 測
し た TFA は Salenius の計ー瀕�i:去 に な ら っ て， 1 80' 

よ り 内反 お よ び外反 の角 度で表示 し た そ し て 1

年以上経過観察で き た ブ ロ ン ト 病 93 肢 と 生理的

O 脚 91 肢 に つ い て TFA， MDA の経年的な変化

を 調査 し た

生理的 O 脚 で は ， TFA， MDA の経年的変化 を

靴型装具使用群 と 経過観察群 に 分 け て 調査 し た

ま た ブ ロ ン ト 病で は， 最終的 に 5 例 8 肢 に 手術 (腔

骨外反骨切 り 術) が施行 さ れ て い た の で\ 手術群 と

非手術群 に 分 け て TFA， MDA の経年的変化 を検

討 し た

結 果

1 TFA 

生理的 O }��J全体 ( n = 207) で は初診時平均内 反

1 0 . 9'か ら 最終観察時平均外反 2 . 3' と な っ た こ の

う ち 経 過 観 察 群 ( n = l39) で は 初 診 時 平 均 内 反

9 . 9ロか ら 最終観察時平均外反 1 . 9' と な り ， 靴型装

具使用 群 ( n = 68) で は初診時平均 内 反 1 2 . 9'か ら

最終観察時平均外反 3 . 0' と な っ た

ブ ロ ン ト 病全体 ( 11 = 1 4 1 ) で は 初診時平均内反

1 8 . 6。か ら 最終観察時平均外反 0 . 2' と な っ た こ の

う ち 手術群 ( 11 = 8 ) で は 初診時平均 内 反 20 . 6。か

ら 最終観察時 (術前) 平均 内 反 1 1 . 9。 と な り ， 非手

術 群 ( 11 = l33) で は 初診 時 平 均 内 反 1 8 . 5'か ら 最

終観察時平均外反 0 . 9。 と な っ た

2 .  MDA 

生理的 O 脚全体 ( 11 = 207) で は初診時平均 7 . T

か ら 最終観察時平均 1 . 5。 と な っ た こ の う ち 経過

観察群( n = 1 39) で は 初診時平均 7 . 0:か ら 最終観
察時平均 1. T と な り ， 靴型装具使用群 ( n = 68) で
は 初 診 時 平 均 9 . 1 。か ら 最 終 観 察 時 平 均 1 . 3' と
な っ た

ブ ロ ン ト 病 全 体 ( n = 14 1 ) で は 初 診 時 平 均

13 . 5" か ら 最終観察時平均 5 . 3' と な っ た . こ の う ち

手術群 ( n = 8 ) で は初診時平均 1 6 . T か ら 最終観

察時 (術前) 平均 1 6 . 3' と な り ， 非手術群 ( 11 = 1 33 )  

で は初診時平均 l 3 . 2'か ら 最終観察時平均 4 . 6' と
な っ た ー

3 年齢別 TFA の経年的変化 ( 図 1 - a ) 

TFA は生理的 O 脚 ・ ブ ロ ン ト 病 の 両 者 で加齢

と と も に減少 し た

生理的 O JJt1J の TFA 成長 曲線 は ， Salenius の 曲

線 を 右 に お よ そ 1 2 カ 月 シ フ ト さ せ た も の と な り ，

2 歳 6 カ 月 か ら 3 歳の 間 で TFA は O 。 と な っ た

ブ ロ ン 卜 病で は， 生理的 O 脚 の 曲線 を さ ら に 右 に

約 14 カ 月 シ フ ト さ せ た 曲線 を描 き 4 歳 で TFA

は O 。 と な っ た

4 年齢別 M DA の経年的変化 ( 図 1 - b ) 

MDA は生理的 O 脚 ・ プ ロ ン 卜 病 の両者で加齢

と と も に 減少 し た がp ブ ロ ン ト 病の 曲線 は生理的

O脚の曲線 よ り 加齢に伴 う 減少が緩やかで、あ っ た

生理的 O 脚で は MDA は 3 歳で0' と な り そ れ以

降 も 減少 し たが， ブ ロ ン ト 病で は 5 歳で約 3 。 ま で減

少 し た以 後 は 明 ら か な 減 少 は 見 ら れな か っ た

5 . 生理的 O 脚の靴型装具使用群 と 経過観察群

の TFA の経年的変化 ( 図 2 - a ) 

厳格な基準 は な い が， 膝 内 反変形の程度 の 強 い

症例 に対 し て 靴型装具 を使用 し た そ の た め 装具

使用群の方が全体 に 高値 を 示 し た が， 両者 は加齢

と と も に 同 じ よ う な 曲 線 を描い て 減少 し ， 経過観

察群 は約 2 歳 6 カ 月 で， 装 具 使 用 群 は 約 3 歳 で

TFA は O 。 と な っ た

6 生理的 O 脚の靴型装具使用群 と 経過観察群

の M DA の経年的変化 (図 2 - b )  

MDA も 両者 で加齢 と と も に 減少 し， 経過観察

群 は約 3 歳 で， 装具使用群 は約 3 歳 6 カ 月 で O 。 と

な り 4 歳時に は両者 は 同 じ 値 を と っ て い た
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a TFA の経年的変化 b MDA の経年的変化
い わ ゆ る 生理 的 O 脚 は ， Salen ius のTFA 成長幽 い わ ゆ る 生理的 O }肉1， ブ ロ ン 卜 病 の両者で成長
線 を 右に シ フ ト さ せ た i曲線 を 描 き ， プ ロ ン ト 病 は と と も に 減少 し たが， ブ ロ ン 卜 病 は減少が緩 や
そ れ を さ ら に 右 に シ フ ト さ せ た 曲 線 を 描 い た かで 5 歳以降 は変化 し な か っ た

図 1. TFA， MDA の経年的変化

7 ブ 口 ン 卜 病の手術例 と 非手術例の TFA の

経年的変化 ( 図 3 - a ) 

ブ ロ ン ト 病 の手術例 で は， TFA は年少時に は

高値 を と る 傾向 に あ っ た が， 非手術例 と 明 ら か に

区別 で き る 程 で は な く ， こ れに よ り 手術例 を 予測

す る こ と は難 し い と 思わ れ た し か し 4 歳前後 ま

で み る と 手術例 は TFA の改善が不 卜分であ る こ

と か ら ， 非手術例 と 区別 で き る よ う であ っ た

8 . ブ ロ ン 卜 病の手術例 と 非手術例の .MDA の

経年的変化 ( 図 3 - b )  

手術例 で は， MDA は年少時 よ り 非手術例 に比

べ て 明 ら か に 高値 を示 す も の が多 く ， 加齢に伴い

そ の傾向 は一層明 ら か と な っ た . そ の た め MDA

か ら は手術の必要性の あ る 症例 を あ る 程度予測す

る こ と が可能であ る と 思わ れ た

代表症例

生理的 0 1肉lで靴型装具 を使用 し た症例， ブ ロ ン

ト 病で装具療法 の み で改善 し た症例， ブ ロ ン 卜 病

で装具療法後 に手術 を 必要 と し た症例 の 3 例 を供

覧す る

症例 1 生理的 O 脚， 装具療法例 ( 図 4 ) 

初診時 ( l 歳 5 カ 月 ) TFA は右内反 25 . 5\ 左 内

反 31 。であ り ， MDA は右 1 2\ 左 1 5' であ っ た 初
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診 時 よ り 靴 型 装 具 を 装 着 し 3 歳 1 カ 月 に は

TFA は右外反 5 " 左外反 1 。 と な り ， MDA も 右

O \ 左 3 . と 改善 し た.

症例 2 左 ブ ロ ン 卜 病， 装具療法例 ( 図 5 ) 

初診時 ( l 歳 8 カ 月 ) TFA は内 反 19' ， MDA は

1 7。であ っ た 初診時 よ り 靴型装具 を 装着 し た と こ

ろ 2 歳 2 カ 月 の X 線像 で近位腔骨骨幹端部内側

の く ち ば し状突出部 の骨端軟骨部 に 新 た な骨化が

認め ら れた . 5 歳 2 カ 月 に は TFA は O \ MDA

は 4 . と 改善 し た

症例 3 両側 ブ ロ ン ト 病， 手術例 (図 6 ) 

初診時 ( l 歳 7 カ 月 ) TFA は右内反 34\ 左内反

25。であ り ， MDA は右 1 5\ 左 2 1 'で あ っ た. 初診

時 よ り 靴型装具 を 装着 し ， 経過 と と も に TFA は

徐々 に 改善 し て 4 歳 4 カ 月 で右 内 反 12 . 5\ 左 内

反 1 1 ' と な っ た が， MDA は殆 ど変化せず右 1 2\

左 1 9'で あ っ た こ の後両側 に対 し て 腔骨外反骨

切 り 術 を 施行 し た

考 察

1 当 セ ン タ ーの O脚症例の検討

0脚の病因 と し て は， ブ ロ ン ト 病， く る 病や骨

系統疾患， 靭帯の先天性欠損や損傷， ま た外傷や

栄養障害な どが考 え ら れて い る が， 実際に は こ れ
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a TFA の経年的変化 b MDA の経年的変化
両群 と も 同 じ よ う な 曲 線 を 描 い て減少 し ， 経過観察 両群 と も 同 じ よ う な 曲線 で減少 し 4 歳 に は 同 じ値
1洋 は 2 歳 6 カ 月 で? 靴型装具使用 群 は 3 歳で TFA と な っ た
は O 。 と な っ た

図 2 い わ ゆ る 生理的 O 脚 の靴型装具使用群 と 経過観察群の経年的変化
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a TFA の経年的変化
初診時 TFA よ り 手術例 を 非手術例か ら 区別 す る の
は困難で あ る が， 手術例 は経過 に 伴 う TFA の改善
が不十分で あ っ た.

b MDA の経年的変化
手術例 の MDA は， 初診時 よ り 明 ら か に 高 値 を と
る も のが多 く ， 成長 し で も 殆 ど改善 を 認 め な か っ
た

図 3 ブ ロ ン 卜 病の TFA， MDA の経年的変化

ら の原因が明 ら か でな い も の が殆 どであ る .

ま た小児で は生理的 な発育過程 の 中 で O 脚 x

脚 を 呈す る 時期 で あ り ， Salenius ら は正常児の

TFA 成長 曲線 を報告 し た6) こ れ に よ れ ば 1 歳半

ま での O 脚 は正常児 で も 生理的 に 見 ら れ る も の で

あ る . し か し 実際の O 脚 の程度 に は特別 な基礎

疾患がな く て も か な り 個人差があ り ， Salenius の

成長曲線の正常範囲か ら か な り 逸脱す る も のがあ

る こ の よ う な症例 は厳密 に は “生理的" と は言

え な い の で， 我々 は “ い わ ゆ る 生理 的 O 脚" と し

て 生理的な も の も 含 め て 扱 っ て い る . こ の よ う な

も の の 中 に は， 家族的な も の， 骨端部 の微少 な 外

イ碁 あ る い は ス ト レ ス に よ る も の ， そ のf也 ま だ原因

が明 ら かで な い も の が含 ま れ る . 当 セ ン タ ー で は，

こ の“ い わ ゆ る 生理的 O 脚 " の程度 の 強 い症例 に 対

し て は3 前記 の靴型装具 に よ る 治療 を行 っ て き た

4 0 1  
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図 4
い わ ゆ る 生理 的 O 脚
(装具療法)

初診時 ( l 歳 5 カ 月 )

よ り 靴型装具 を使用
し ， 3 歳 1 カ 月 に は
膝 内反変形， )庄骨近
位 の 変 化 は 改 善 し
Tこ

図 5.
左 プ ロ ン ト 病 (装 具

療法)
初診fI寺 ( l 歳 8 カ 月 )
よ り 靴型装具 を使用
し ， 2 歳 2 カ 月 に は
近位IJI骨 骨幹端部内
側 に 新 た な骨 化 を 認
め た (矢印) . 5 歳 2
カ 月 に は 膝 内 反 変
形， }座骨近位の変化
は改善 し た .



図 6
両側 ブ ロ ン 卜 病 (手
術例)
初診時 ( 1 歳 7 カ 月 )
よ り 靴型装具 を使用
し た が， MDA は殆
ど改善 せ ず <1 歳 4
カ 月 }侍 の MDA は
右 1 2\ 左 1 90で あ っ
た こ の後， 両側に
対 し て 股骨外反骨切
り やlfi を1i包行 し た

図 7
0 脳l に 対す る 靴型装具の効梨
0 1闘lで、 は起立荷重|時 に 足 音13 は下腿 に 対
し 外反位 を と る た め ， 足音13の荷重点 は
内 側 に 移動 し ， ま た足部 の外反筋群が
1l1echanical adavantage で作 用 す る
た め ， I際関節 は外方 に 引 っ ぱ ら れ る
外反足矯正用平ft型装具 を使用 し て ， 足
音13 を 下腿 に 対 し て 内反 位 に 保 つ こ と で
足音1)の荷重点 を足音lí外縁 に 移動 さ せ，
ま た 内反筋群の作用 を 助 け て 下腿 を 内
側 に 引 き 戻す こ と で， 膝内反変形 の 自
然矯正が促進 さ れ る

"'çV7 
=ヰ>‘ー一" 1

下肱の荷重線
+-

内 反 筋 力
\ 
medial wedge 
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図 8 靴型装具

q\ft型装 具 の 処 方 は一般 の 外反足矯正用 の 半 長靴 で あ

り ， ア ー チ サ ポ ー ト と ト ー マ ス ヒ ー Jレ を使用 し て い る

今回 の検討で は， 生理的 O 脚で は経過観察群，

靴型装具使用群 と も に手術 を 必要 と し た も の は l

例 も な つ か っ た こ れに 対 し プ ロ ン ト 病で は全例

靴型装具 を使用 し た が， 殆 ど の症例で改善が見 ら

れ た も の の ， 装具装着後 も MDA， TFA の改善が

不十分であ っ た 5 例 8 肢で手術が必要 で あ っ た

こ の こ と か ら X 線検査でブ ロ ン 卜 病 の所見 を 示 さ

な い症例 の予後 は 良好であ る が， ブ ロ ン ト 病 の所

見 を示 し ， 初診時 M DA， TFA が高値で， 靴型装

具装着 に も か かわ ら ず MDA， TFA の改善が不十

分 な症例 に は， 成長 に 伴 う 自 己矯正 を期待す る の

は無理で、あ る と 思わ れ た

2 靴型装具 に つ い て

亀下 は O 脚 と 足部外反 の 関係 を次 の よ う に説明

し て い る 1 )2) 図 7 に 示す よ う に ， 0脚で は下腿が

外側 に 倒れ る た め ， 足底 を 床 に 平 ら に 着い て起立

荷重す る と 足部 は外反位 に な る 足部が外反 に な

る と 足部の荷重点 は 内 側 に 移動 し ， ま た足部の外

反筋群が mechanical advantage で強 く 作用 す る

た め膝関節 は強 く 外方 に 号 | っ 張 ら れ る O 脚 で は

膝関節の中心が下肢の荷重線 よ り 外方 に 離れ る た

め荷重 に よ り 外方への押 し や り の力が働 く が， 足

部 の 外反 す る と こ れが助長 さ れ 0 )仰が強 く な り ，

ま た O 脚が強 く な る と 足 の外反が強 く な る と い う

悪循環が起 こ る 。 0 脚 児 に 外反足矯正靴型装具 (図

8 ) を 処方 し て い る の は こ の悪循環 を な く す た め
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であ り ， 生理的な 自 然矯正 を起 こ り や す く す る こ

と がね ら い で あ る こ の靴型装具 は， 足底 に ア ー

チ サ ポー ト を 入 れ る こ と で足 を 内反位 に し て 足部

の荷重点 を足部外縁 と し ， ま た ト ー マ ス ヒ ー ノレで

歩行時 に 足 を 内反 さ せ る こ と で内反筋群作用 に よ

り 下腿 を 内側 に 引 き 戻 そ う と す る も の で あ る こ

の よ う な作用機序 を考 え て い る の で靴型装異 を装

着 し て の起立歩行 で は ， 足 を そ ろ え な い で足 聞 を

広 げて歩かせ る よ う に指導 し て い る

当 セ ン タ ー で は3 ブ ロ ン ト 病全例 と 生理的 O 脚

の程度の強い症例 に対 し て こ の靴型装具 を使用 し

て き た . 生理的 O 脚 の 装具使用群 と 経過観察群の

TFA， MDA は ほ ぼ同 じ よ う な 曲線 を描 い て 減少

し たが3 対象症例 の変形の程度 の違 い が あ る た め ，

靴型装具が有効でトあ っ た か ど う か の判定 は今回の

調査か ら は断言で き な い . し か し ， 少 な く と も O

脚児の外反足 の治療 に は な っ て お り ， そ れに よ る

二次損傷 は な し 成長 に よ る 自 己矯正を助 け て い

る と 思われ る .

ブ守 口 ン ト 病 に つ い て も 全例 に 対 し て 靴型装具 を

使用 し たが， こ こ で も 対照群が存在 し な い た め に

そ の効果 に つ い て は断言で き な い ー し か し 当 セ ン

タ ー の 過去 1 0 年 間 の O 脚 299 例 の う ち 手術例が

5 例 と い う 成績 は満足で き る も の であ り ， 靴型装

具 は装着が非常 に簡便 で患児 に 対す る 負 担 も 小 さ

し 患児家族の協力が得 ら れや す い こ と ， ま た過

矯正 を起 こ す心配 も な く 大 き な デ メ リ ッ ト の な い

治療法であ る こ と を 考 え る と ， 使用 し て 良 い も の

と 考 え て い る

3 .  TFA， MDA に つ い て

今回 は TFA， MDA は， 両側立位正面 X 線像で

計測 し た が， 小児で は両下肢 に均等 に荷重 し て の

撮影が困難な た め ， 必ず し も 正確な計測 はで き て

い な い TFA は撮影肢位 に よ り 影響 を う け る の

で， 特に年少児でば ら つ き が大 き く p 正確な計測

が し ば し ば 困 難 な も の も あ っ た そ の 点 MDA

は， 撮影肢位 に よ る 影響が比較的少 な い の で， 特

に プ ロ ン 卜 病で は腔骨近位の変化が残存す る 傾向

に あ る こ と お よ びブ ロ ン ト 病の 中 で も 後 に手術 を



必要 と し た 症例 は MDA が高値 を 示 す も の が多

か っ た こ と を 考 え る と ， 経過観察の指標 と し て は

TFA よ り 適 し て い る と 思わ れ る

4 . 当 セ ン タ ー の今後の方針

今回 の検討で， 当 セ ン タ ー の靴型装具 を使用 し

た幼児期 O 脚の保存療法はi満足 で き る 成績で あ っ

た こ の 治療法 は 自 己矯正 を促進す る こ と を 目 的

と し て お り ， 生理的O 脚の変形の強い も のの治療法

と し て は決 し て過剰な も の と は言 え な い と 考 え て

い る . ブ ロ ン ト 病 に 対 し て は， あ る い は効果不十分

と 判定で き る か も し れ な い が， 少数の重症例 に対

し て は手術 を 行 う こ と で対応で き る . 今後 さ ら に

検討 し て ， よ り 良 い O脚 の治療方針 を確立 し た い

結 語

1 ) 当 セ ン タ ー で過去 10 年聞 に 治療 し た O 脚

1 74 例， 348 肢 の 治療経過 に つ い て 検討 し た

2 ) い わ ゆ る 生理 的 O 脚 で は， 経過観察例， 靴

型装具使用例 と も に膝内反変形， JJI骨近位の変化

は改善 し て い た

3 ) フやロ ン ト 病で は， 膝内反変形 は改善 し たが，

腔骨近位 の変化 は残存す る 傾向がみ ら れ た
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4 ) ブ ロ ン ト 病の変形の強い症例 の 中 に は靴型
装具 を使用 し て も TFA， MDA の 改善が不十分な

も の があ り ， 少数の重症例で手術が必要 で、 あ っ た
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ハ ー フ ピ ン を 多 用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に よ る

下腿延長 の 治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

根 上 茂 治 ・ 亀 下 喜 久 男 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

戸 叶 達 夫 ・ 驚 藤 公 平 ・ 稲 葉 裕
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半 沢 直 美

要 旨 下腿変形短縮 に 対 し て ハ ー フ ピ ン を 多用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器で矯正， 延長 を 行 っ

た 症例 は 13 例 1 9 肢 で， 疾患 は軟骨無形成症 5 例 1 0 肢， 片側肥大症 2 例 2 肢， Blount 病 2 例 2

肢， 低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ血症 l 例 2 肢， 多発性外骨腫 に よ る 下腿変形 l 例 l 肢， 先天性腔

骨欠損症 l 例 l 肢， 先天性緋骨欠損症 l 例 l 肢， 年齢 は l か ら 1 7 歳 (平均 1 0 歳) で あ っ た 腔骨近

位 お よ び遠位骨片 は刺入 方 向 を 変 え たハ ー フ ピ ン 3 本ずつ で強固 な固定が行 え た 下肢ア ラ イ メ ン

ト は大腿骨頭中心か ら 足関節中心 ま での下肢機能軸が膝 の ほ ぽ中央 を 通 り ， か っ 膝関節面が機能紬

に た い し て 垂直 の状態 を 目標 と し た ア ラ イ メ ン 卜 修正後， 骨延長 を 行 っ た 全例良好な下肢 ア ラ

イ メ ン ト が得 ら れ た 骨延長量 は軟骨無形性症 4 例 で は 8 か ら 1 7 cm (平均 1 2 cm) ， 他 の脚長補正

の疾患で は反対側の下腿 と の差が同等か 3 cm 以内 ま で延長で き た 大 き な合併症 は見 ら れな か っ

た

は じ め に 表 1 イ リ ザ ロ フ 創外 固 定器 に よ る
下腿延長症例

我 々 は 1 992 年 よ り 下肢変形短縮 に 対 し て ハ ー

フ ピ ン を 多 用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て

下肢延長 を行 っ て き た 今回 は下腿延長の 治療成

績 に つ い て 調査 し た の で報告す る

軟骨現在形成症

片側肥大症
Bl ount 病

低 ア ル カ リ フ ォ ス

フ ァ タ ー ゼ血症

5 17U 1 0 肢

2 例 2 11支
2 例 2 1皮

I 例 2 1.肢

対象お よ び方法

こ れ ま でイ リ ザ ロ フ 創外 固 定 器 で下腿延長 を

行 っ た 症例 は 1 3 例 19 肢で あ る . 疾患別 で、 は軟骨

無形成症 5 例 1 0 肢， 片側肥大症 2 19U 2 肢， Blount 

病 2 例 2 肢， 低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ血症 1

例 2 肢， 多 発性外骨腫 l 例 l 肢， 先天性腔骨欠損

症 l 例 l 肢， 先天性肺骨欠損症 1 例 1 肢 であ る

年齢 は 1 歳か ら 1 7 歳， 平均 10 歳で性別 は男児 7

例， 女児 6 例であ っ た (表 1 ) 

手術手技 は， は じ め に 緋骨近位お よ び遠位部で

多 発性外骨j箆 l 例 l 肢
先天性l庄骨欠損症 1 171J 1 1伎
先天性ml'骨欠損症 i 例 1 1 1立

計 1 3 例 1 9 1伎

緋骨か ら 腔骨' に 向 け キ ノレ シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー を 貫通

刺入 し ， こ れ を ガ イ ド と し て腔骨内側 よ り 中空 ド

リ Jレで腔骨 を 貫通 さ せ緋骨骨内 ま で ド リ ノレ穴 を あ

け る こ の際， 排骨の外側 ま で は ド リ ノレ先端 を 出

さ な い よ う に 注意す る . 次 に 匠骨内側 よ り ハ ー フ

ピ ン を挿入 し 匠骨排骨聞 を 固定す る そ の後排骨

骨幹部で l か ら 2 cm の骨切除骨切 り を 行 う 近

!(ey words : I1 izarov f ixator ( イ リ ザ ロ ア 創外固定総) ， limb lengthen i ng (脚延長) ， 1巴g (下腿)

連絡先 〒 232 横浜市南区六 ツ 1 1 1 2- 1 38-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 板上茂治 電話 (045) 7 1 1 -2351 
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図 I

症例 1 ( 1 5 歳， 女性) 軟骨無形成症
軟骨無形成症 に 対す る 下腿延長 の X 線像
骨延長盆 は 8 cm で あ る 腔骨近位 お よ び迷位
骨片 は刺入方向 を 変 え た ハ ー フ ピ ン 3 本ずつ で
強固な回定 が行 わ れ， 骨延長 に 伴 う '南P片 の偏位
に よ る 変形 は認め な い

位部お よ び遠位部 に l 面ず つ 計 2 面の イ リ ザ フ ロ

リ ン グ を 用 意 し ， チ タ ン 製ノ \ ー フ ピ ン を 刺入方向

を 変 え て 陸骨前内面部 に 近位部 に 3 本， 遠位部 に

も 3 本刺入 し て そ れぞ れ を リ ン グ に 固定 し創外固

定 を 行 う 腔骨近位骨幹端部服骨結節下で極力骨

膜 を 温存 し て 腔骨の骨切 り を 行 う . こ こ でハ ー フ

ピ ン で固定 し た骨片が正 し い位 置 で ト分強固 に 固

定 さ れ て い る こ と を 確認す る . 下腿変形の う ち 回

旋変形お よ び軽度 の 内反 あ る い は外反変形 は骨切

り 後直 ち に 矯正 し て 創外固定す る . た だ し ， 外反

変形 の矯正 に あ た っ て は， 間ド骨ネ11'経 に 過度 の 緊張

がか か ら な い よ う 注意 す る 一期的 に 矯正で き な

い重度 の 内反 あ る い は外反変形 は延長前 に 固定器

を操作 し て 緩 徐 に 矯正 し ， そ の 後 に 下肢機能軸方

向 へ の 延長 を 行 う . 延長 は術後 l 迦 よ り 開始 す る

延長速度 は l 日 1 mm を 原則 と す る 。 立位歩行訓

�* は原則 と し て ， やIii後 2 ， 3 日 の う ち に 関宮台 し ，

延長 中 お よ び骨硬化待 ち の期 間 は病棟内歩行を許

可す る な お ， 膝外側側副靭帯の緩みがみ ら れ る

例 で は延長終了 の 1 か ら 2 週前 に 俳骨 を 固定 し た

ハ ー フ ピ ン を 数 cm 引 き 抜 い て 緋骨頭 の 固 定 を 解

除 し ， そ の後 に 最後 の 延 長 を 行 う こ と で， 腔骨 に

対 し 朋 骨頭 を相対的 に 引 き 下 げて 膝外側側副靭帯

の緩み を な く し た .

固定器の除去 は， X 線像 で十分な骨硬化 を認め

た段階 で イ リ ザ ロ プ リ ン グ 聞 を つ な ぐ ロ ッ ド の

ナ ッ ト を 一旦 ゆ る め 延長 部 の異常'可動性がな い こ

と を 確認 し ， こ の よ う な 固 定 を 解除 し た状態で l

か ら 2 週間歩行 さ せ延長部 の 痛 み や不安定性 な ど

骨折の所見がみ ら れ な い こ と を 1確認 し た後 に 行 っ

た こ の 固定器の除去 は原則 と し て 全身麻酔下で

行い ， こ の際 同 時 に ピ ン刺入部 の搬痕組織 を可及

的 に 切除 し ， 皮府の癒着 を 剥離 し て縫合 し た

固定器除去後 は ピ ン ホ ー ル骨折お よ び延長部の

骨折 を 予防 す る 目 的 で PTB ギ プ ス に つ づ い て

PTB プ レ ー ス を 処 方 し ， 歩行時 お よ び運動時 に

は必ず装着す る よ う 指導 し た

結 果

骨延長訟 は11次骨無形成症 で は 8 か ら 1 7 cm 平

均 12 CI11 で あ っ た ー 低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ

血症例 で は 7 cI11 で一期 的 に 目 的延長室 を 達成 で

き た 先天性肺骨欠損症例 で は 5 CI11 ， 先天性JI至'骨

欠損症で は 4 cI11 で， い ずれ も 十 分 な 延長量 で は

な か っ た が， こ れ ら の例 は 年少 児 で あ り ， 当 初 か

ら 将来再延長 を 行 う 予 定 の も の で あ っ た

合併症 と し て は ピ ン 刺入部感染 で ピ ン の抜去 を

要 し た も の が 2 本 あ っ た ー 延長中 の一時的な緋骨

神経麻仰 は軟骨無形成症例 2 例 に み ら れ た こ の

う ち 1 例 で直腸勝脱障害が み ら れ， 延長速度 を 減

じ ， 経過観察す る う ち に 症状 は改善 し た !排骨神

経麻痔 を 呈 し た 2 例 で は筋電図検査で出l'骨神経領

域 の み な ら ず!J歪骨神経領域 お よ び大腿神経領域 に

も 神経原性変化 の波形がみ ら れ た し か し 傍脊柱

筋 に は異常所見 は み ら れ な か っ た ー 先天性出1:骨欠

損症例 の 1 例 で治療終了 後 に 延長部の骨折 を起 こ

し た . な お ， 骨延長 に 伴 う 骨片 の偏位 に よ る 変形

は み ら れ な か っ た ー

症例 1 . 1 5 歳， 女性， 軟骨無形成症

ml:'南'近位部お よ び、遠位部で、長i側l方 向 へ の 1131:骨の

移動 を制御す る 目 的で腔骨 内 方 よ り ピ ン を 刺入 し

1l�1伺' を 回定 し た . 11#ド骨 を 骨幹部で約 2 cI11 切除 し

た IJf'同'近位部 を ハ ー フ ピ ン 3 本 で固定 し ， 腔骨

遠位部 に ハ ー フ ピ ン 1 本 を 刺 入 し た と こ ろ で， 腔
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b 治療前， 治療中. 治療後 の X 線像

治療前の X 線像で は)ff.骨遼位脅I� の低形成 の 所 見 を 認 め る 手

術 は足部の軟部組織解離術 を 行い 足部変形 を 矯正 し tlIJ外固定

し た そ の後下腿 を 創外固定 し 腔骨勝骨の骨切 り を行 っ た

治療後の X 線像ではl庄'li・， )日|情' と も 4 cm 延長 さ れて い る の

が認め ら れ る .

a 下l限延長中 の創外固定総
反 対側 に く ら べ約 7 cm の 下腿短縮 と 足

部 の 内 反 尖足変形が認 め ら れ た 下腿延
長 と 同時 に足 部 の 固 定 も 行っ た .

図 2. 症例 2 ( 2 歳 6 カ 月 ， 男児)
右先天性l鹿骨欠m症 (1くalamchi ancl Dawe 分類 type 3)  

骨骨切 り を 行い イ メ ー ジ 透 視下 に j毘骨の膝関節面

お よ び足関節面が ほ ぼ平行 に な る こ と と 足関節中

心 か ら ひ い た垂線が膝中心 を 通 る よ う ア ラ イ メ ン

ト を 整 え 11歪骨遠位骨片 を 固定 し た 術後 6 日 目 よ

り 1 日 l mm で延長 を 開 始 し た 本例 は術前 に 膝

外側側副靭帯の緩 み を 認め な か っ た た め近位部の

腔骨緋骨 間 の 固 定 ピ ン は 抜 去 せ ず延長 を 終 了 し

た 肢体下 自 由 児施設入所で行 っ た が， 入所中 は

松葉杖 を使用 し 荷重歩行 し な が ら 生活 し た 骨延

長誌 は 8 cm で あ っ た 骨延長 に 伴 う 骨片 の偏位

に よ る 変形 は み ら れ な か っ た ( 図 1 ) .

症例 2 2 歳 6 カ 月 ， 男 児 ， 右先天性l座骨欠損

症 (Kalamchi and Dawe 分類 type 3) 

生下時 よ り 右下肢の下腿短縮 と 足部 の 著明 な 内

反尖足変形 あ り ， 生後 9 カ 月 で 当 科初診 右下肢

は反対側 に 比べ， 約 7 cm 短縮 X 線像で は腔骨

遠位部 の 低形成の所見 あ り . 手術 と し て は， ま ず

足音1\ の)1次音1\組織解間!Ê術 を 行 い 足部変形 を賀市正 し 創

外固定 し ， そ の後下腿 を 創外固定 し て 経廿ml:骨の

骨切 り を 行 っ た 下腿延長 は 4 cm 行 っ た 延長

終了後 も 3 cm の脚長差 を 残 し た が， 足底 を接地
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し て の 歩行が可能 と な っ た 今後 も 成長終了 ま で

に 数回 の下腿延長 を計画 し て い る ( 図 2 ) 

症例 3 . 6 歳， 男児， Blount 病

右膝 の 内 反 変 形 と 約 2 cm の 下腿短縮 を 認 め

た 歩行時著 明 な膝側方動揺性が見 ら れ， ま た膝

内 反 ス ト レ ス テ ス ト で膝外側側副靭帯の緩み が認

め ら れ た 創外固定器 を 装着 し ， 腔骨粗面下での

屈 曲変形矯正， 骨片側方移動 を 同時 に 行 う 骨延長

を 行 っ た 術前の X 線像 で はl佳骨近位部 に 著 明 な

内反変形 を 認 め ， 下肢機能酬 は 内 方 に 偏位 し て い

る 術後 6 日 目 よ り 矯正延長 を 開始 し ， 27 日 目 に

終了 し た 良好 な骨形成が認め ら れ， 術後 70 日 で

固定器 を 除去 し た 治療終了 後の下肢全長 X 線像

で は下肢機能軸の 内 方偏位 は 改善 し て い る . ま た

本例で は遠位部での)座骨排骨聞 は 固 定 し た が， 近

位部でのj座骨緋骨聞 は 固 定 せ ず延長 し た こ れ に

よ り ， 相対的 に 約 l cm 緋骨頭 は 引 き 下 げ ら れ，

外側側副靭;市'の緩み は な く な り ， 側方不安定性 は

消失 し た ( 図 3 ) 



図 3
症例 3 ( 6 歳， 男 児) . Blount 病
治療市j ， 治療中， 治療後の両側下肢
右l漆 の内反変形， 約 2 cm の下 腿短縮 を認め
た 創外固定器 に て 腔骨粗面 下 での骨延長，
変形矯正 を 行 っ た 治療終了後 は良好なm�J畏，
下肢 ア ラ イ メ ン 卜 が え ら れ膝の不安定性 は消
失 し た

考 察

下腿延長 に お い て ハ ー フ ピ ン を 多 用 し た イ リ ザ

ロ フ 創外固定器 を 用 い る 利点 と し て は， ( 1 )変形矯

正 に よ る 下肢 ア ラ イ メ ン ト の矯正が容易 で あ る こ

と ， (2 )膝外側側副靭帯の 緩 み の 治療や， 下腿延長

で起 こ る 膝外反変形 の 予 防 を D#I:骨 の移動 を コ ン ト

ロ ー ル す る こ と で可能で、 あ る こ と ， (3)骨片 を 強固

に 固定 で き る た め ， 延長 に よ る '胃'片 の偏位 を 確実

に 予防 で き る こ と と ， (4)足部 の 固 定 を 容易 に 追加

で き る こ と ， (5)固定器除去 に 先立 ち 固 定 器 に よ る

固定 を 解除す る こ と で， 骨硬化が十分 か否か を 事

前 に 評価 で き る こ と (骨硬化が不 卜 分 の 場合 に は

再 び も と の 位置 で 固 定 で き る こ と ) な ど が挙 げ ら

れ る

1 イ リ ザ 口 フ 創外固定器での変形矯正

に つ い て

下肢 ア ラ イ メ ン ト の正常 な状態 は年齢， 性別，

人種 に よ っ て も ば ら つ き が あ る た め ， 諸家で意見

の別れ る と こ ろ で あ る 筆 者 は最 も 安定 し た下肢

ア ラ イ メ ン ト は大腿骨頭 中 心 か ら 足関節中心 ま で

の機能制l が膝関節中心 を 通 り ， 膝関節面が こ の機

能軸 と ほ ぼ、垂直 の状態 で あ る と 考 え て い る イ リ

ザ ロ フ 創外固定器 は環状の リ ン グ を 下肢 に 取 り 付

け る こ と に よ り 変形矯正 の た め の 回転 中 心 を 自 由

な位置 に 設定 す る こ と が可能で あ る そ の た め ，

本固定器 を使用 す れ ば 屈 曲 変形 の み な ら ず， 巨|旋

変形， 側方偏位変形 も 容易 に 矯正 す る こ と がで き

る 矯正 目 標 は個 々 の症例で異 な る た め十分な検

討 を 要 す る が， 自 由 に ア ラ イ メ ン ト を 再建で き る

イ リ ザ ロ フ 創外固定器 は下肢 ア ラ イ メ ン 卜 の三次

iIi 

、一ーーー

元的矯正 を 行 う に あ た っ て 有効 な 治療器具 で あ る

と い え る

2 下腿延長時の排骨固定 に つ い て

下腿延長 を 行 う 際 に 緋骨 を ど う 処置 す る か は重

要 な 問題であ る . 緋骨近位部 で は膝外側側副靭帯

が大腿骨外穎部 か ら 排骨頭の 聞 を つ な い で い る ー

ま た!HI:骨遠位部 で は俳骨果 は距俳靭帯， 践排靭帯

な ど と と も に 足 関節外側壁 の 重 要 な 要 素 と な っ て

い る 下腿延長時 に は， 排骨近位部 お よ び遠位部

で長軸 方 向 へ の転位 を 起 こ す こ と で膝 や 足 関節 の

構成要素が破壊 さ れ関節機能 の 低下 を 起 こ し や す

い の で， そ の予防対策 を講 じ る 必要 が あ る 。 イ リ

ザ ロ フ 創外固定器 で は ， 大 き な 自 由度 でハ ー フ ピ

ン を 刺入で き る た め 帥骨 の 固定 が容易 で、 あ り ， ま

た下腿延長後期 に 近位部 の 排骨 固 定 を 解除 し 腔骨

の み延長す る こ と で俳骨頭 を相対的 に 引 き 下 げ膝

外側側副靭帯 に 緊張 を か け る こ と が可能で あ る

こ の よ う に ， イ リ ザ ロ フ 創外 固 定器 に よ る 下腿延

長 で は ， 排骨骨片 の移動 を 容易 に制御で き る こ と

も 大 き な利点の一つ で あ る .

3 下腿延長時の足部固定 つ い て

イ リ ザ ロ ブ 創外固定器 は 治療部位， 治療内容 に

よ り そ れぞれ の症例 に お う じ て 組み立 て て い く ，

い わ ば プ レ ハ ブ リ ケ ー シ ョ ン の 創 外 固 定 器 で あ

る し た が っ て 足部固定が必要 な 症例 に は そ の 目

的 に 合 っ た 器具 を 使 う こ と に よ り 容易 に 足部固定

を 追加 で き る 足 部 固 定 の 適応 に つ い て は ま だ症

例が少な い た め ， 今後 さ ら に 研究 が必 要 で あ る

4 下腿延長中の排骨神経麻揮に つ い て

下腿延長例 1 3 例 中 2 例 で延 長 中 の 跡宵'神経麻

煉 を 認 め た い ずれ も 11次骨無形成症症例 で， 8 CI1l 

409 



以上の延長 を 行 っ て い た こ れ ら の例で は保存的

に 延長速度 を減 じ ， 経過 を 見 る だ け で麻癖症状 は

改善 し た 排骨神経麻痔 出 現後 に 行 っ た筋電図検

査所見 で は， MF骨神経領域 の み な ら ず\ 腔骨神経

領域， 大腿神経領域 に も 神経原性変化が み ら れ た

が， 傍脊柱筋領域 に は 神 経 原性 変 化 は み ら れ な

か っ た 以上の所見 か ら 腰部神経叢部 に も 障害部

位が あ っ た と 推察 さ れた

ま と め

1 ) ハ ー フ ピ ン を 多 用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定

器 を 用 い て 下延 腿長 を 行 っ た .

2 ) 下肢変形矯正， 排骨 の 移動 の コ ン ト ロ ー ル，

足 部 の 固 定 を 同時 に行 う こ と がで き た

3 ) 骨 延 長 量 は 軟 骨 無 形成 症 で は 平 均 1 2 cm 

で あ っ た .

4 ) 延長 に よ る 骨片 の偏位 は殆 ど み ら れ な か っ

Tご .
5 ) 固定器除去 に あ た り 徐々 に 固 定 を 解除 す る

こ と で骨硬化が十分 でト あ る こ と を 確認す る こ と が

で き た .

6 ) 自 由 に ア ラ イ メ ン ト を再建で き る イ リ ザ ロ

| Abst附t l

フ 創外固定器 は下肢 ア ラ イ メ ン ト の三次元的矯正

を行 う に あ た っ て 有効 な 治療器具で あ る と 思 わ れ

7こ .
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Leg Lengthening with an I l izarov Fixator and H a l f  Pins 
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Shigeharu N egami ， M .  D .  e t  a1 .  

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Chi ldren's Meclical Center 

Thirteen patients (five with achonclroplasia ， two with hemihypertrophy， two with B1ount's 
dis巴ase ancl one 巴ach with hypo phosphat巴mia， multiple exostoses， fibular h巴mimeli a and t ibial  
h巴mimel ia) underwent 19 pel一iods of lengthening of the tibia with an I l i zarov f ixator. I-Ialf pins 
were usecl in most locations for I 1 izarov t巴nsion wíres， but th巴 ríngs， h ínges， posts， and other 
functional assembl íes of the I lí zarov apparatus were retaín巴d. The versatí lí ty of th巴 I 1 í zarov
system was maintainecl， wíth less muscle impal巴m巴nt ancl greater functional  capací ty of the 
l imb than with ful l  transfixion wíres. Deformíty corrections were reacli ly  performecl by thís 
rethod. Sl ight angular and rotatíonal cleformítíes were correctecl í mmed íat巴Iy after osteotomy 
The m巴an 1巴ngth gaínecl ín  the patí巴nts wíth achondroplasía was 1 2  cm. for the other patí巴nts，
l ímb 1巴ngths were within 3 cm or less. No major complícatíons w巴re observecl. 
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小児 に お け る 生理的 O 脚 の 検討

相岡市立 こ ど も 病院 ・ 感認�{fi' セ ン タ 一 路形外科

高 |嶋 明 彦 ・ 藤 井 íIJ;文 男 ・ 高 キサ 和 幸

同Ij 田 健 ・ 古 賀 正 一 郎

九州大学医学部整形外科学教室

津 村 弘 ・ 上 新 討夏 文

要 旨 病的でな い生理的 O J仰 を 米治療群 と 装具治療群 に 分 け ， 絞H守的 な X 線学的検討 を 行 っ た

対 象 は生理 的 0 1肉! の う ち 経過 を 追跡、で き た 138 例であ っ た 米治療経過観察II学 は 52 例， 装具治療

群 は 86 例 であ っ た 2 消ーの 初診|時年齢， 最終|時年齢の平均 は そ れ ぞ れ l 歳 6 カ 月 ， 2 歳 9 カ 月 で同

じ で あ っ た X 線学的計測 は FTA ， FDM DA， TPMDA， TDMDA を 計測 し た FTA の変化 は経

過 と と も に 改善傾向 が あ り ， 2 歳 9 カ 月 に て 1 80。 と な っ て お り ， 未治療群， 治療群の 2 群聞 に 有j�

差 は な か っ た 同様に FDMDA， T PMDA は 2 群 と も 2 歳 9 カ 月 頃 ま で減少傾向 に あ り ， 有古:差 は

認め ら れな か っ た TDMDA も 2 m と も 軽度 の減少傾向 に あ っ た . 以上 よ り ， 今 回 調査 し た 生理的

O 脚の症例 で は， 米治療t't と 装具治療群 と は， 経時的 に 同様の改善傾向 に あ り ， 装具の必要性 は な

い と 思わ れ た

は じ め に

小 児 の o JV�1 は外来診察 に お い て比較 的 多 く み ら

れ る が， Blount 病 ゃ く る 病 な ど の病的 0 1聞 は稀

で， 大部分 は成長 と と も に 成人 の下肢 ア ラ イ メ ン

卜 と な る 生理 的 O 脚 で あ る 。 こ の生理的 O 脚 に 対

し て 治療 を行 う 必要性 に つ い て は意見の分かれ る

と こ ろ で あ る 1 ) 我 々 は 生理 的 O 脚 の 未 治療観察

群 と 装具 治療群 に 分 け 経 時 的 な X 線学 的検討 を

行 っ た の で述べ る

対 象

対 象 は過去 1 0 年間 に 当 院 を 受診 し た 生理的 O

脚 の う ち 経過 を 追跡で き た 1 38 例 276 I1支 で あ る

未治療経過観察群 は 52 例 104 1肢， 外側 ウ エ ッ ジ の

ハ イ ト ッ プ シ ュ ー ズ を 用 い た 装 具 治療群 は 86 例

1 72 1伎 で あ っ た

2 î汗: の 初診時年齢 は 平均 そ れ ぞ れ l 歳 6 カ 月

で， 初診H寺平均 FTA も 同 じ く 1 980で あ っ た ま

た最終時年齢 の 平均 も そ れ ぞ れ 2 歳 9 カ 月 で同 じ

であ っ た

装具治療 は過去 1 0 年 の う ち 前半 5 年間 に 行わ

れ て お り ， 装具装着期 聞 は平均 1 2 カ 月 であ っ た

後半の 5 年 間 で は ， 治療方針の変更 に よ り 装具 治

療 はF台 ど行わ れ な か っ た

方 法

X 線学的計測 は 両脚立位下肢前後像で膝外側角

(以下 FTA) ， 大 !腿 骨 の 骨幹部長 nIl l J上 に お ろ し た

垂線 と 遠位骨幹部 と の な す 角 度 と し て 大腿件遠位

MDA ( FDMDA) を 計測 し た . 同 様 に ， 腔 '廿近位

MDA (TPMDA) ， 腔 骨 遠 位 ìVIDA (TDìVI DA) を

計測 し た ( 図 1 - a ) た だ し ， 小 児 の FTA を 言十測

す る に あ た り ， 湾 曲 し た骨 の制| の と り か た が困難

で あ る 今回我々 は計測 に 再現性 を も た せ る た め

に ， 大l出骨 で は大i伝子 と 小l伝子 を結ぶ線 の 中点 と

I(ey words : bowleg ( O )肉1) ， i n fanl (ýJJY己) ‘ physio logical (生則的) ， l rcalm巴I1 l ( 治療) ， natural COU1 日c ( ド ! 然経過)

連絡先 〒 81 0 福 岡 市 中 央 区 唐 人 IIIJ 2-5- 1 福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感 染 症 セ ン タ ー 整 形 外 科 日的Im�: fll;;，fi (092) 
7 1 3  3 1 1 1  
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膝外側 角 FTA
経骨近位 M DA ( TPMDA)

経骨遠位 M DA ( TD M DA)

a 立位全下肢 X 線前後像撮影

日 大転子と小転子を
結ぶ線 の 中 点

b 関節商中央

(physis 中央)

C 関節面中央

(physis 中 央)

d 関節面中央

(physis 中央)

b 下肢軸の と り 方
図 1. X 線計測法

220 ・

21 0 ・

1 70 ・

1 60 ・

-一 未治療経過観察群
D 装具，古療群

12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 月 齢

30 ・

25 ・

20 ・

1 5 ・

1 0 ' 

5 ・

-5 ・

1 0 ・

4 1 2  

a 膝外側 角 (FTA) の推移

-ー 宋治療経過観察群
D ー 装具治療群

1 2  15 18 21  24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 月 歯2

C .  )JI骨近位 MDA ( TPMDA) の推移
図 2.

20 ・

1 5 ・

1 0 ' 

5 ・

0 ・

5 ・

- 1 0 ' 

30 ・

25 ・

20 ・

1 5 ・

-ー 末治療経過観察群
0.. 装具治療群

1 2  1 5  18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 月 齢

b 大腿骨遠位 MDA ( FDMDA) の推移

-ー 未，古療経過観察群
D ー 装具治療群

1

j j [州制叫41M 十九
-5 ・

- 1 0 ・
1 2 1 5 1 8 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 月 齢

cl . )庇骨遠位 MDA ( TDMDA) の推移



図 4. I I i 
当 科 の FTA と Sal巴rl IL1S の グ ラ フ 1 1日e lJI ll 11 11山1 11ithi ll til ji lll

遠位 physis 中央 を 通 る 線 を車r11 と し ， I圧骨で は近位

と 遠位 の physis 中 央 を 通 る 線 を軸 と し て 測 定 し

た (図 1 - b ) 

結 果

そ れ ぞれの群で 2 歳以下の小児 は， 大部分 が O

脚 で あ り ， 月 齢が若 い ほ ど FTA も 大 き い し か

し ， こ の O 脚 は経過 と と も に 改善 し て お り 33 カ 月

で は FTA は ほ ぼ 1800 に な っ て い る こ の経時的

推移に お い て ， 未 治療経過観察群 と 装具治療群間

で有意差 は み ら れな か っ た ( 図 2 - a ) 

大腿骨遠位 MDA も FTA 同様 に 初診時 よ り

30 カ 月 過 ぎ ま で に 次 第 に 減 少 し て い る (図 2

b ) .  

腔骨近位 MDA も 同様 に 30 カ 月 頃 ま で に 減少

傾向 を 示 し ， そ の後 は ゆ る や か に 減少 し て い た .

ま た 2 群 聞 の 推 移 を み て も 有意 差 は み ら れ な

か っ た ( 図 2 - c ) .  

腔骨遠位 MDA は 2 群 と も 減少 傾 向 に あ る も

の の， 全体の変化 は 大腿骨遠位 MDA お よ び腔骨

近位 MDA の変化 に比べ小 さ か っ た ( 図 2 - d )

ま た 2 群聞 の 初診時 FTA， お よ び最終時

FTA を比較す る と ， そ れ ぞれ の 平均値， 標準偏差

と も ほ ぼ同 じ 値 を 示 し て い た 即 ち ， FTA 181。 か

ら 2230 ま での生理的 O 脚 に お い て は， 経過観察群

に お い て も 良好 な 自 然改善が得 ら れ， 装具治療群

と の比較 に お い て ， ま っ た く 有意差 の な い 結 果 で

あ っ た (図 3 ) 
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a 歳時の立位歩行

考 察

今回調査 し た 経過観察群 と 装具 治療群 は初期条

件が ほ ぽ同一でト あ り ， 途中経過の カ ー フゅパ タ ー ン

お よ び最終像 と も に 統計的 に 有な差 が な く ， 両群

と も ほ ぽ集 団 と し て は同 質 な群 と い え ， 比較検討

す る の に 適 し た例 で あ る

FTA は お お む ね 3 歳 で は 両群 と も に ほ ぽ 1 80.

に 改善 さ れて い た こ の結 果 は ， 装具治療が生理

的 O 脚 に 対 し て ， 効果的 な 影響 を与 え て い な い こ

と を意味 し て い る .

ま た， FTA の変化 は大腿遠位 MDA の変化お

よ び腔骨近位 MDA の 変化 と 強 く 相関 し て お り ，

腔骨遠位 MDA と の相聞 は 少 な か っ た2) よ っ て ，

FTA の 変 化 に も っ と も 寄ー与 し て い た の は膝関節

周辺 の 変化 で あ る と 思わ れ る

Salenius3) は 1 975 年正常児 の X 線像で FTA を

計測 し ， そ の推移 を 年齢別 に 示 し た そ の正常児

の FTA の推移 と 今回 の生理的 O 脚の調査での

FTA の経時的変化 を Salenius の ス ケ ー ル に合わ

4 14 

図 5

b . 生理的 O J関l の X 線像

せ て 比較 し て み た ( 図 4 ) . Salenius で は 2 歳時 に

FTA は ほ ぽ 1 80。 に な っ て お り ， 3 歳前 は逆 に X

j肉! と な る 我々 の生理的 O 脚 の 調査 を比較す る と ，

FTA の 改善 は お お む ね 3 歳 で 1 80・ に な り ， 年齢

的な遅れ は認め ら れ る も の の そ の カ ー フーパ タ ー ン

は類似 し て い る .

即 ち ， 当 院 を 受診 し た比較的 O 脚傾向 の 強 い 仕

理的 O 脚 は下肢軸の発達的段階 に お け る 単 な る 発

育遅延 と 考 え ら れ， い ずれ は 自 然 改善 さ れ る の で

は な い か と 予想 さ れ る .

1 歳代 の幼児 の実際の立位， 歩行 は不安定で広

い ス タ ン ス であ る 図 5 に 示す子供達 は福岡市内

の保育園で 1 歳 か ら 2 歳 の ク ラ ス で ア ト ラ ン ダム

に 撮影 し た も の で あ る 子供 た ち は軽度 の O 脚 が

あ り ， 立位， 歩行の ス タ ン ス を み る と ， ワ イ ド ベ ー

ス . 広 い ス タ ン ス で， 足 を 閉 じ て 立位 を と る と い

う こ と は少 な い

図 5 - b は O }仰 を 主訴 に 来院 し た 例 の X 線 で あ

る が， 自 然 な立位で は ワ イ ド ベー ス であ り ， こ の

例 で は下腿 は床 に 対 し て ほ ぽ垂直で‘ あ る



図 6

O J肉l の ス タ ン
ス に よ る 荷重

線の変化

閉脚起立 実際の起立 (Wide Base) 

図 7

膝内側で圧制力
が生 じ ， 骨形成
が促進 さ れ る
l漆外側 で は ひ っ
ぱ り 力 が働 き 骨'
形j戎が抑制 さ れ
る .

-参

荷重線は極端な内側 荷量線は中心よ り やや内側 。

ま た ， 剛体ノ て ネ モ デノレ に よ る プ ロ グ ラ ム を 用 い ，

O 脚 の膝関節 に お け る 内側P 外側の接触圧分布

を コ ン ピ ュ ー タ ー解析 し た ( 図 6 ) 4 )  

荷重線 は閉脚立位 で は極端 な 内側 を 通 る し か

し 1 ， 2 歳 の O 脚 の幼児 の 実際の立位 で は ， ワ

イ ド ベ ー ス ， 広 い ス タ ン ス が多 く ， 荷重線 は膝関

節 の 中心 よ り や や 内側 を 通 る 程度 で あ る . 即 ち ，

生理的 O 脚 の こ ど も の膝 に は， 従来危倶 さ れ て い

た骨形成 を 抑制 す る よ う な極端 な 内 側優位の荷重

は か か っ て お ら ず， 軽 度 の 内 側 よ り の 荷 重 が か

か っ て い る に 過 ぎ な い こ と がわ か る

ま た ， 実際 に は生理的 O 脚 は膝 の み に起因す る

も の で は な く ， 大腿骨 と 腔骨 の 内反 を と も な っ て

い る し た が っ て ， 下肢 に かか る 力 は O 脚 を さ ら

に 強 め る 力 と し て働 く 具体的 に は骨の内側で圧

縮力 と し て働 き ， 外側 で は ひ っ ぱ り 力 と し て働 く

そ の場合， 圧縮側 で は骨形成が促進 さ れ， ひ っ ぱ り

側 で は骨 形成が抑制 さ れ る こ と は Wolff の 改変

則 と し て 知 ら れて い る . 結果 と し て ， 大腿骨， 下腿

骨の湾 曲 お よ び 内 反膝， 即 ち O 脚変形 は徐々 に 成

人 の 下肢軸 に 移行 し て 行 く と 考 え ら れ る ( 図 7 ) 

我々 の 今 回 の 調査 で は， 同年代 の 子供 と 比較 し

て O 脚傾向 の 強 い 子供達 を 持 つ 両親が心配 し て 外

来受診 し ， 調査の対象 と な っ た し か し ， こ の よ う

な 集団 に お い て も 3 歳 ま で に は 自 然 改善 さ れ て い

た 生理的 O 脚 と は， 0 脚 の 程 度 の 差 は あ ろ う が，

小児の下肢 の生理的発達 の段階で み ら れ る 形態変

化の一過程で あ り 治療 の 必要 は な い と 思わ れ る ー

ま と め

1 ) 初診時平均年齢 I 歳 6 カ 月 の 生 理 的 O J閃1

1 38 例， 276 肢 に 対 し 経時的 な X 線学 的検討 を 行 っ

た .

2 )  FTA は 未治療経過観察群， 装具観察群 と

も に 3 歳 ま で に は， 1 80" ま で に 改 善 し て お り ，

FTA 以外の他の X 線学的形態変化の比較 に お い

て も 2 群聞 に 有意差 は み ら れ な か っ た .

3 ) 生理的 O 脚 は成長 と と も に 自 然 と 成人 と 下

肢 ア ラ イ メ ン ト に 移行 し 治療 の必要 は 全 く な い と

思 わ れ る .
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l A bst附t l
Evaluat ion of Physi ological Bowleg i n  Small  Children 

Akihi ko Takashima， M. D. et a 1 .  

Orthopeclic Surgery Fukuoka Chi lclren's Hospital & Meclical Center for Infectious Disease 

Chronogical  roentg巴nographic 巴valuations vV巴re macl巴 of nonpathological (physiological ) 
bowlegs in 1 38 treatecl ancl untreatecl patients brought to fol low-up sessions. Th巴 group tr巴atecl
with braces contain巴CI 86 pati巴nts， ancl the untreatecl group containecl 52 pati巴nts. Th巴 111巴an age 
at the f irst ancl l ast examinations in  both groups were 1 y巴ar ancl 6 11l0nths ancl 2 years ancl 9 
11l0nths， r巴sp巴ctively

The fel1lorotibial  angle ( FT A) ，  th巴 c1istal fel1loral 1l1etaphyseal angle (FDMA) ，  th巴 proximal
t ibial  metaphyseal c1 iaphyseal angl巴 (TPMDA) ， th巴 c1istal t ibial  metaphyseal c1iaphys巴al angle 
(TDMDA) were measur巴CI roentgenographical ly.  FTA tenclecl to improve with growth， reaching 
1 800 by 2 years ancl 9 months， with no significant c1ifforence between the untreatecl ancl tr巴atecl
groups. S imi lar ly， FDMDA ancl TPMDA t巴nclecl to ha ve c1ecr巴asecl by th巴 age of 2 years ancl 9 
months in both groups， c1i fferences between the groups were not significant. TDMDA also 
tenclecl to c1ecrease slightl y  in both groups. Th巴se r巴sults show chronological improvements in  
physiological bowings both the untr巴atecl group ancl th巴 group tr巴atecl with braces. Brac巴s c10 
not seem to be necessary 
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特 徴 承認番号/(608輸)革74 1号

@すぐれた血小板凝集能を 示し、 すみやかに血小板血
住を形成しますh

@創傷菌に対し、 強い付着力を有しています。
@ ヘ パ リ ン等、 抗凝固剤を 投与した症例 にも止血効果

力、認められていまま己
[警 告]

脳外科領i現に お い て は . 肉芽H!Ií等があ らわれる と の 報告があるの
で‘ 止血後. 余剰分は可能な限 り 、 生理食糧液を 用 い て 洗浄除去す
る こ と 。

[禁 忌]
(;.欠の患者には使用しないこと)

①既往にウシ由来製剤に対する過敏症のある患者
②自家血返血装置を使用する患者

(本剤の一部は自 家血返血装置置のフィJレターを通過する。)
(;，欠の部位には使用しないこと)

③皮膚切 開部 (皮膚創縁の癒合を妨げることがある。)
@メタク') )レ 系 嬢 諮 剤 ( 例 : 骨セメント等) によって補綴剤と接着す

る白表面 (本剤は骨の海綿例i置を塞ぐため. メタク リ J レ 系 後着剤
の結合 力を弱める可能性がある。)

特定保険医療材料 と して保障適用が偲められているのは， 下記の通りで丸

肝。 腕， 稗ω 脳， 脊髄 由 実 質 性出 血 及 び硬接 出血 並 び に 脊 椎 ・ 脊髄手í�ì に
お け る 硬膜タト静脈殖 ・ 硬Hwi1Ï傍骨部 大 動脈切 開健会吻合部 ( 人工血管 そ宮
仁) 心臓切開地合閉鎖宮1\ ， 心臓袈耐 ACノてイパス吻合音t 胸骨断面! 肺切
離商 胸股剥離面 及び組問 ソ ノパ節郭滴自民 間節手耐における骨明 り 面. 子
宮実 質， 鯨枕 骨盤内腹脹 ・ 直腸剥陥商. 1華大 動脈リ /パ節郭消部 骨盤内リ
ンパ翻郭，宵部. 骨量�Jlt 骨盤笠からの 出 血 で 結量生 レ ザ メ ス 立 は 通 常 的
処置による止血 が 無 効 又 は 実施 で き な い 嶋 合 に おいて止1ffi に 使 用 す ること。

保険踊求名 微線維性コ ラ ー ゲ ン ( ア ピ テ ン )

下線部 新たに保険適用された部介 1 995年 2 月 t 日 追加

話 使 用 上 の，主意等の詳細 に つ き ま し て は 添付文書 を ご 参照下 さ い。

吸収性局所止血剤 (微線維性コラーゲン)
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幼児外反肩平足 の病態 と そ の 治療 に つ い て
一足部集団検診 と 当 科 に お け る 治療

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

高 村 和 幸 ・ 藤 井 敏 男 ・ 高 [/l鳥 明 彦

前 田 健 ・ 古 賀 正 一 郎
利用整形外科

和 133 研

要 旨 1 歳か ら 6 歳 ま での保育崖| 児 の 969 足 の立位側 面 X 線の検診 よ り ， 幼児 に お け る 足音1\の

発達過程 を調査 し た そ の結果 1 ， 2 歳でば ら つ き の大 き か っ た距骨 第一仁1 ' 足骨角 ， 距骨一腫骨角

お よ び腫骨 と 水平面 の な す 角 が， 4 歳以降で収束 し て い く 傾向 であ る こ と がわ か っ た

さ ら に検診の結果 を 参考 に し ， 距'同 第一中足骨角 に 着 目 し ， 2SD を こ え る 属平足 の経時的変化 を

観察 し ， 大部分の症例が 1 ， 2 年後 に 2SD の[I� に 入 っ て い く こ と がわ か っ た

肩平足で外来 に て fol low し て い る 忠 !日 に ア ン ケ ー 卜 調査 を 行 っ た結果， 無処置で経過観察 し て い

た症例 よ り ， h igh top shoes や， arch support を使用 し て ， 治療 を 行 っ た症例 の ほ う が， 愁訴や変

形 を 自 覚 し て い る 傾向 に あ っ た

は じ め に

歩行獲得後 ま も な い幼児 に お い て は， 見か け上

の外反扇平足 を 呈 し て い る こ と が多 く ， そ の整形

外科的対応 に 対 し て種々 の議論が あ る ま た幼児

に お け る 足部の発達過程が明確で な い た め ， そ の

診療 に 苦慮 す る こ と も 多 い

距骨 第 一 中 足 骨 角

そ こ で我 々 は 2 年間同ー の保育園 に て 園 児 の足

部 X 線撮影 を 行 い ， 成長過程 に お け る 変化 を 調査

し ， ど の よ う な足部の状態が治療 を 要 す る 外反肩

平足 で あ る か を検討 し た

さ ら に 当 科 に お い て 外 反 肩 平 足 と し て 経過 を

追 っ て い る 症例 に た い し ， ア ン ケ ー ト 調査お よ び

X 線検査 を 行 い p 外反肩平足 の経過 を観察 し ， 当

科 に お け る 幼児外反扇平足 に 対 す る 対応 も 検討 し

た

躍骨一距骨 角

E重骨 と 水平 面 の な す 角

図 1 . X 線計測角

Key words : flat foot ( 扇平足 ) ， i nfant (幼児) ， natural course ( 自 然経過) ， racl i ographic analysi s ( X 線学的解析) ，

tr巴atment (治療)
連絡先 : 干 8 10 福 岡 市 中 央 区唐人 町 2-5-1 福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感 染 佐 セ ン タ ー 整 形 外 科 高 村 和 等 電話 (092 )
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図 4 麗骨 と 水平面の な す 角

足部集団検診

1 対象 お よ び測定法

集 団検診 は福岡 県 内 の某保育園 に 通 園 す る 園児

を 対象 と し ， 保護者か ら の 同意 を 得 ら れた l 歳か

ら 6 歳 ま で平 均 3 . 6 歳 の の べ 男 児 266 人， 女 児

245 人 計 5 1 1 人 で あ っ た . さ ら に そ の 中 か ら 正確

な 立位側面像 と な っ て い な い も の を 除 い た た め ，

総足数 は 969 足 と な っ た ま た 2 年関連続 し て観

察 で き た足 は 96 足 で あ っ た

X 線計測 は足音lí立位側面像 に お い て 距骨， 腫骨，

第一中足骨 の軸 を と り ， 距骨一第一中足骨角， 距骨

ー腫骨角 ， 腫骨 と 水平面 の な す 角 を測定 し た た だ

し 水平線 は腫骨 の最下端 と 第五中足骨の最下端 を

結 ぶ線 を 基準 と し た ( 図 1 ) 
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図 3 距宵 一趨骨角

2 . 結 果

距骨一第一 中 足 骨 角 の 平 均値 は 1 歳 時 22。 と 高

い価 を と っ て い た が， 加齢 と と も に 徐 々 に 減少傾

向 を認 め ， 4 歳以 降 で 1 0。か ら 1 3。 の値 と な っ て い

る ( 図 2 ) グ ラ フ は平均値 に 2SD の 幅 を も た せ た

も の で あ る が， 年齢がす す む に つ れ， こ の幅が収

束 し て き て い る 距骨一躍骨 角 の 平均値 は 1 歳時

4T よ り 減少 し 4 歳以 降 で は， 約 40。 と な っ て お

り ， こ の値 も 同様 に 2SD の幅 は年齢 に と も な い 同

様 に 収束 し て き て い る ( 図 3 ) ま た ， 腫骨 と 水平

面 の な す 角 の 平均値 は l 歳 時 5 0 よ り 徐々 に 加 齢

と と も に 上昇 し ， 4 歳以 降 で は約 8 。 と な っ て い る

( 図 4 ) . 2SD の幅 も 同様 に 収束 し て き て い る

さ ら に 2 年間追跡 で き た 96 足 に つ い て 横軸 に

初回 の計測 角 色 縦軸 に 2 年後の計測 角 の変化 を

と り ， グ ラ フ 化 し た 距骨 第一中足骨角 で は グ ラ

フ 右側が ア ー チ の低 い 足 で あ る が， 右側 ほ ど縦軸

で マ イ ナ ス の価 を取 り ， 強 い 負 の相 関 を 示 し て い

る ( 図 5 ) こ の こ と か ら ア ー チ の低 い 足 ほ ど 2 年

後の ア ー チ の上昇が大 き い こ と が示 さ れ て い る

距骨 腫骨角 で も グ ラ フ の 右側 の ア ー チ の 低 い

足 ほ ど縦軸でマ イ ナ ス の価 を取 り ， 強 い 負 の相関

を 示 し 2 年後 の ア ー チ の上昇が大 き い こ と が示

さ れ て い る ( 図 6 ) 

鹿骨 と 水平面 の な す 角 で は， グ ラ フ 左側 の ア ー

チ の低 い 足 ほ ど縦軸の プ ラ ス の値が大 き く ， ア ー

チ は上昇 し て い く 傾向 が み ら れ た ( 図 7 ) .
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図 8 距骨一第一 中足骨 角
十 2SD 以上の足の経過

腫骨 と 水平面の な す 角図 7

て 治療 を う け て お り ， 1 2 人 は 自 然経過観察例で あ

両群 に 初診時年齢 お よ び経過観察期間 の差 は

ま た足部内側 ア ー チ に も っ と も 相闘 が あ る と 考

え ら れ て い る 距骨 第 一 中 足 骨 角 に 着 目 し て 1 ) り ，

結 果

35 の 回 答 の う ち 痔痛 や 易 疲労感 を 訴 え る も の

は 18 人 で あ り ， 治療例 1 6 人 ， 経過観察例 2 人 で

ま た外観上他の人 と 異 な る 足 の変形 を 本

人 も し く は家族が気 に し て い る 例 は 治療例 6 人，

な か っ た .

2 

2SD を 越 え る 足 1 0 例 に つ い て 自 然経過 を 調 べ て

み る と ， 1 年後 に ， 8 例 は 2SD の範囲 に 入 り ， ア ー

チ の 著明 な上昇が認 め ら れ た ( 図 8 ) 

あ っ た
ア ンケー 卜 調査

象対1 

経過観察例 1 人で あ っ た

当 科 に お いて外反肩平足 と 診断 し た幼児の

X 線の検討

当 科 に て 幼児 外反扇平足 と 診断 し た幼児 120 人

対

当 科 に お い て 外反 扇平足 と 診断 し ， 経過 を 追 っ

た症例， 治療例 29 人 58 足， 経過観察例 1 4 人 28 足

4 1 9  

象1 35 

に ア ン ケ ー ト 調査 を 行 い ， 35 人 よ り ア ン ケ ー ト の

回答が あ っ た 35 人 は 1 歳か ら 4 歳 ま で に 当 科 を

初診 し た 患 者 で あ り ， 平均 2 . 6 歳時 に 初診 し て お

り ， 回答時 は初診 よ り 3 年以上経過 し て い た

人 中 23 人 は ハ イ ト ッ プ シ ュ ー ズ (以 下 HTS) も

し く は ホ イ ッ ト マ ン ア ー チ サ ポ ー 卜 (以 下AS) に
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図 9 距骨一第一中足骨 角 ( 自 然経過観察例)
+ 2SD 以上の足 の経過 ( 5 足)

を 集団検診 と 同 じ 3 要素 を 用 い て検討 し た 症例

の初診年齢 は， 2 . 5 歳 で あ り 両群 の 差 は認め ら れ

な か っ た

2 . 結 果

初診時お よ び 1 ， 2 年後 の 3 要素 を経過観察例，

装具治療例で比較す る と ， 初診時 で は ， ß巨骨一第一

中 足 角 ， ßê骨 腫骨角 に お い て ， 経過観察例 の ほ う

が有意差 を 持 っ て 大 き か っ た が l 年後 で は 3 要素

と も 有意差がな く ， 2 年後で距骨一躍骨角 が経過観

察例 の ほ う が， 有意 に 小 さ く な っ て き て い る

ま た初診時の距骨 第一中足骨角が， 検診の平均

の 2SD を こ え て い た症例 に つ い て ， 経年変化 を 観

察 す る と ， 自 然 経過観察例 5 足 す べ て ， 2SD の な

か に 収束 し (図 9 ) ， 治療例 1 0 足 は 9 足 に お い て

2SD の な か に収束 し た (図 10 )

考 察

我 々 は， 集 団検診 の結果 か ら 幼児 の足 の ア ー チ

の形成 に 関 す る X 線学 的検討 を 行 っ た2) そ の 結

果 ， 幼児 の 内側縦 ア ー チ は集 団 に お い て も 個人 に

お い て も 4 歳 く ら い ま で に 比較的急激 に 上昇 し ，

そ の後緩や か に 上昇 し て い く こ と ， ま た 1 ， 2 歳

時 の 頃 は ば ら つ き の大 き か っ た 足が， 年齢 と と も

に平均的 な 足 に 収束 さ れて い く 傾向 が あ る こ と が

わ か っ た . と れ は生後か な り の個体差 を持 っ て 生

ま れ た も のが， 発達 し て い く 過程 に お い て ， そ の

420 
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図 10 距骨 一第一中 足骨角 ( 治療例)
十 2SD 以上の足 の経過 (10 足)
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平均

ー2S0

他の身体的特徴 と 同様 の 経過 を た ど り 収束 し て い

く の だ と 考 え ら れ る さ ら に 集 団検診お よ び当 科

に お け る 経 過 観 察 症 例 の 距 骨一第 一 中 足 骨 角 が

2SD を こ え る よ う な症例で は 1 ， 2 年間 に 著明 な

改善三 を き た し て お り ， こ れ ら の症例が今 ま での幼

児外反扇平足 の要治療症例 と 考 え ら れ て い た と 思

わ れ る こ の よ う な 生理的改善 の存在 を考慮せず

に 治療前後の変化 を 統計処理す る こ と に よ る 有意

差検定 は無意味 だ、 と 考 え る 即 ち 幼児 の 内 側 縦

ア ー チ は 自 然経過 に お い て 上昇 し て い く も の で あ

り ， 装具治療 に よ る 効果 の 判定 は困難だ と 思わ れ

る

ま た， 我 々 が行っ た ア ン ケ ー ト 調査 で は 回収率

があ ま り 芳 し く な く ， こ れ は幼児例 に て 外反 扇 平

足 を 周 囲 が気 に し て い た も の の ， 運動 も 活発 に な

り ， 障害 を 有 し な い た め の も の で は な い か と 推測

し た さ ら に 経過観察例 に比べ， 治療例 に 足部 の

痔痛や易疲労感 を訴 え る 例 が多 く ， ま た 足部の変

形が多 い と 回答 し て い る の は， 治療 に よ る 足 に対

す る 関心が親子 と も に 強 い と 考 え ら れ， さ ら に 装

具 に よ る 治療 に よ り 活動が抑制 さ れた と い う 因子

の 影響 も 関与 し て い る の で は な い か と 考 え ら れ

る J ani3) も ア ー チ サ ポ ー ト を つ け た 群 と ， 治療 を

放棄 し た群の予後調査 を 行 い ， 愁訴の少 な か っ た

群 は ， 後者 で あ っ た と 報告 し て お り ， こ れ は我 々

の結果 と 一致 し て い る .



当 科で は HTS や AS に よ る 装具治療 を 行 っ て

き た が， 統計的 に 自 然経過観察例 に 対 し て有意な

差 は認 め ら れ ず\ さ ら に ア ー チ の著 し く 低 い 足 に

関 し で も 経過 は変わ ら な か っ た ま た装具治療例

と 経過観察例 の平均 を 比較 し た が， そ れ ら を 集 団

と と ら え て ， 比較検討す る 手法 で は， 真の意味の

治療の必要 な 外 反 扇平足 の 治療効果 を検討 し て い

る と は い え な い と 考 え る 種々 の 治療法が提唱 さ

れて い る が， ど の よ う な外反扇平足が年齢 と と も

に ど の よ う な 障害 を き た す の か と い う 基本的な論

議がな さ れ な い ま ま ， 放置 し て も 良 く な る と 考 え

ら れ る よ う な症例 を ふ く め た 症例 に よ る 結果判定

を す る の は い かが な も の で あ ろ う か.

Wenger ら 4) は， 恵、児 を 4 群 に 分 け ， 治療例 と

経過観察例 の比較 を 行 っ て い る が， 差 が な か っ た

と 報告 し て い る ま た Barry ら 5) も 幼児扇平足 に

対 す る 理解 の 低 さ と の 過 度 の 治療 を 批判 し て い

る . さ ら に Bordelon6) は 治療法の種々 の議論 に 比

べ， 科学的な外反肩平足の病態の認識の少 な さ を

批判 し て い る 現在当 科で は運動発達遅延児や関

節弛緩傾 向 の 認 め ら れ る 児童 に I- ITS に よ る 治療

を 行 っ て お り ， そ の他 の外反扇平足 に つ い て は年

齢 に 従 っ た距骨 第一中足骨 角 の 2SD を こ え る よ

う な症例 に 特 に 注意 を は ら い ， 経過 を 観察 し て い

る .

和 田 ら 7) は発育 と と も に joint Jaxi ty の 消 失 お

よ び足底筋群の発達 に よ っ て ， 足部内側縦 ア ー チ

の上昇 が起 こ る と 推察 し て い る . 幼児 は筋骨格 に

比 し ， ]1次部組織 の 発達が良好 な た め ， 外観の み で

は診断が困難で あ り ， 筋骨格 の発達 お よ び歩行能

力 の確立 に 伴 い ， ア ー チ の 上昇が認め ら れ， 平均

的 な 値 に 収束 し て い く 傾向 が あ る こ と が認 め ら れ

た し た が っ て 扇平足 を 示 す 殆 ど の症例 は 自 然 に

経快す る と 考 え ら れ， 積極的 な 治療 は必要 な い と

考 え る さ ら に 自 然改善傾向 を 示 さ な い基礎疾患

の な い 病的 な幼児外反扇平足 と は ど の よ う な も の

か病態 を 明 ら か に す る 必要性 を 痛感 す る

ま と め

1 ) 幼児集 団検診 に て ， 幼児の足 は加齢 に 伴 い ，

ア ー チ の上昇が認 め ら れ， そ れが年齢 と と も に 標

準偏差 の |隔が次第 に 収束 し て い く 傾向が認め ら れ

7こ

2 ) 当 科 に お け る 治療 で は 治療群 と 経過観察群

で は ア ー チ の 改善 に 有意 な 差 は 認 め ら れず， 集 団

検診の結果 と 同様 の 傾 向 が認 め ら れ た

3 ) 幼児外反属平足 の 治療 の適応 を 決 定 す る た

め に ， 自 然改善傾向 を 示 さ な い 基礎疾患 の な い 病

的 な幼児外反扇平足 と は ど の よ う な も の か病態 を

明 ら か に す る 必要性 を 痛感 す る .
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Eva luat ion and Treatment of Infant Flat Foot 

-Group Foot Exall1inations and Our Treatll1ent-

K a zuyuki  Tak amura， M.  D. et a l  

Fukuoka Chi ldren's Hospital and Medical Center for Inf巴ctious Disease， 

D巴partll1巴nt of Orthopedic Surg巴ry

The process of growth of in th巴 foot in 969 preschool children froll1 1 to 6 years of age was 
investigated by evaluating roentgenographs tak巴n with th巴 subjects stancling. The talus-fi rst 
ll1etatarsal angle， talus-calcaneus angle， ancl the calcaneal pitch a l l  showed wide variation in  
subjects aged 1 or 2 years， but  tencl巴CI to conv巴rg巴 at about 4 years of age. W巴 1110111tor巴d in 
particular the chronological changes in f1at f巴et exceecl ing 2S0，  ancl founcl that  most pati巴nts
r巴turnecl within 2SD in 1 or 2 years. A survey of patients being foll owecl as outpatients for flat 
feet showecl that those using high-top shoes and arch supports tenclecl to b巴 1l10re conscious of 
their abnorll1al ity than patients uncler observation with no treatll1ent 

第 23 回 日 本肩関節学会

会 期 : 1 996 年 10 月 3 1 日 (木) � l l 月 1 日 (金)

会 場 : 大宮 ソ ニ ツ ク シ テ ィ 大 ホ ー ノレ ほ か

埼玉県大宮市絞木町 1 -7-5 (J R 大宮駅西 口 )
招待講演 : Mult iclirectional Instabi l ity of the Shoulcl巴r

John J. Brems (Clev巴lancl Cl inic Founclation ) 

演題募集 : 主題 1 . 腿板不全断裂の診断
2 肩の MDl

3 . ス ポ ー ツ 肩障害

一般演題
肩 に 関 す る 基礎お よ び臨床演題

応募方法 : 第 l 次締切 1 996 年 5 月 30 1ヨ (必着)

官 製 は が き に 演題名 ， 演者名 ， 所属， 抄録用紙送付 先 を ご記入 し お 申 込 み く だ さ い

第 2 次締切 1 996 年 6 月 30 1= 1  (必着)

学術集会事務局 : 干 1 73 東京都板橋区大谷口 上町 30-1

日 本大学医学部整形外科学教室

第 23 回 日 本肩関節学会

会長 佐野��'i司
Te! 03-3972-8 1 1 1  (内線 2493-5)

Fax . 03-3972-4824 

県 ・ 市民公開講座 ・ 1 996 年 1 1 月 2 日 (土)

午前 1 0 11寺�12 1l寺

肩 の い た み 三笠元彦先生

田知11四郎先生

藤原 誠先生
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分娩麻癖 に対す る 機能再建術

l変Jf1.f義塾大学医学部整形外科:学教室

高 山 真 一 郎 ・ 堀 内 行 雄

l足友整形外科病院

伊 藤 恵、 康

要 旨 分娩麻療の迫残障害 に 対 し て は， 筋移行 ・ 骨切 り な ど の機能再建術が行われて い る が，

筋力低下 ・ 消 失 と い う 問題の み な ら ず， 交叉過誤神経支配 に よ る 筋肉 の分離 ・ 協調運動の障害が，

機能再建 を い っ そ う 困難な も の に し て い る 過去 10 年間 に ， 我々 が行 っ た 分娩麻癖 に 対す る 機能再

建術の成績 を 評価す る こ と に よ っ て ， 各種再建法の有用性 と 問題点 を検討 し 分娩麻療 に対す る 機

能再建の 展望 に つ い て 考察 し た. 症例 は 33 例であ っ たが， 複数の手術を 行 っ た例 も 多 く ， 音lí位別手

術件数で は 肩 1 1 ， 肘 14 ， 育íï腕 1 3， 手関節・手指 19 ， 総数 57 件であ っ た 肩関節 で は 外旋機能 を 荷

建す る こ と が ADL 上重姿て\ 上腕'白 骨切 り 術が有用 であ っ た 前腕国外位拘縮の矯正 は禁容的の

み な ら ず， 機能的 に も 有用 であ っ た 過誤神経支配 に対す る IVJ間神経移行術の応用 は ， 措抗筋の神

経支配の分離 を 可能 と し ， 金約 り 状態が解消 さ れ た

は じ め に

分娩麻癖 の遺残機能障害 に 対 し て は， 従来 よ り

筋移行 ・ 骨切 り な ど さ ま ざ ま な再建手術が行わ れ

て い る が， そ の 治療方針 は い ま だ確立 さ れ て い な

い . こ れ は ， 麻簿の程度， パ タ ー ン が極 め て 多 彩

で あ る こ と に 加 え ， 交叉過誤神経支配 に よ る 筋肉

の分離 ・ 協調運動障害 の存在が， 問題の解決 を さ

ら に 困難 な も の に し て い る た め と 考 え ら れ る 本

論文 で は， 我 々 が行 っ て き た 分娩麻療 に 対 す る 機

能再建術の術後成績 を評価す る こ と に よ っ て ， 各

種再建法の有用性 と 問題点 を検討 し ， 分娩麻停 に

対す る 機能再建 の展望 に つ い て 考察 し て み た い

症 例

症例 は総数 33 例 で\ 男 児 1 5 例， 女児 1 8 例， 左

1 0 例， 右 23 例， 麻陣型 で は上位型 1 2 例， 全型 2 1

例 で あ っ た 再建術 を 行 っ た 年齢 は 1 歳 3 カ 月 か

成人 ま で と 広 く 分布 し て い た . や|庁 式 に よ っ て は

適応年齢が限 ら れ て い る も の も あ る が， こ れ ら の

年齢分布 は症例 の 多 く が， 経過観察 の途中 で の 他

院 か ら の紹介例で あ っ た こ と に起因 し て お り ， 再

建術 の適応 と し て は必 ず し も 理想 的 な 年齢 と は い

え な い症例 も あ っ た 最 も 高齢 な 症例 は広背筋 に

よ る 肘 周 1 111 再建術 を 行 っ た 39 歳 の女性で， 最 も 低

年齢 な症例 は， 交文過誤神経支配解消 の た め筋皮

神経 に対 し 肋間神経移行術 を 施行 し た I 歳 3 カ 月

で女児 で あ っ た .

複数部位 の 手術 を 行 っ た 症例 も 多 く ， 再建部位

別手術件数 で は肩 1 1 ， 肘 1 4 ， 前腕 1 3， 手 関 節 ・ 手

指 19， 総数 57 件 で あ っ た 複数部位 の再建 を 行 っ

た症例 で は， 肘 ， 前腕， 手関節 ・ 手指， そ し て 肩

関節の11闘で、手術 を 行 っ た も の が多 か っ た . 複数部

位の再建1il� の場合， 機能の関連 を十分 に 考慮 す べ

き であ る が， ま ず部位別 に 分 け ， そ れぞ れ の再建

法 に つ い て 4余討 を 11' っ た .

肩関節機能障害

肩関節、j の再建 は， 肘 関節以下の運動機能が高度

に 陣持 さ れ て い る 場合 に は適応 は 少 な く ， 上位型

Key w ords : brach ia l  b i rth palsy (分娩麻州) ， 1百ollstruction (利雄市Ifi) ， in l crcostal nerv巴 transf巴r ( Jj1J l :� ltql経移行術) ，

n日uscJ巴 transf巴r (ñJJ移行術) ， osteotomy (骨 切 り 術)

連絡先 : 〒 160 東京都新宿区信泌IIIT 35 成J!!!f.義塾大学医学部務形外科学教室 向 山兵一郎 電話 ( 03) 3353- 1 2 1 J 
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麻癖 あ る い は肘関節や手 ・ 指 の機能障害が比較的

軽度 な 全型麻庫 の症例が適応 と な る 機能再建の

目 的 は， 安定性 と 自 動可動域 の拡大 に あ る が， 肩

関節 は， 外転 と 外旋が協調 し て 動 く こ と が重要で

あ る 外旋運動が障害 さ れ る と ， 手 を 口 に 持 っ て

い く 際い わ ゆ る “ ラ ッ パ吹 き の子" と 呼 ばれ る 過

度 の外転が必要 と な る さ ら に 頭頂部 ・ 後頭部へ

手 を 運ぶ こ と がで き な い た め ADL 上 の 問題 も 大

き く ， 外旋機能の再建 は 挙上 (屈 曲 ・ 外転) 運動 と

同等 に 重要 で あ る

肩関節の再建 を 行 っ た 症例 は 1 1 例 で あ っ た が，

挙上 の再建 を 目 的 と し た症例 は 2 例 と 少 な く ， 僧

|帽筋移行術 ( Bateman 手術) を 1 例 に ， 広背筋 を三

角 筋 前 方部 に 移行 す る 伊藤法2) を l 例 に 行 っ た

い ずれ も 自 動挙上可動域が 300以下 と 高度 な 肩関

節 の機能障害 を 呈 す る 上位型麻癖 の症例 で あ り ，

筋移行 に よ っ て も 挙上可動域 は殆 ど改善が認 め ら

れ な か っ た 症例数 も 少 な く ， 移行筋 の 筋 力 の 問

題， 臆板構成筋の麻癖 な ど の 要素 も あ る た め ， こ

れ ら の手術 の評価 を 論 じ る こ と は難 し い し か し

筋移行術 に よ り 関節 の安定性 は明 ら か に 向上 し て

お り ， 挙上可動域 の改善が十分 に 得 ら れ な く て も ，

こ れ ら の筋移行術 は有用 で あ る と 考 え ら れた

外旋機能 を 再建 す る 目 的 で行わ れ た手術 は， 上

位型 5 例， 全型 4 例， 合計 9 例 で あ り ， 6 例で は

上腕骨外旋骨切 り 術 ( う ち 1 例 で は筋移行術 を 併

用 ) ， 3 例 で は 広背筋近位部 を腕下筋!鍵， 即 ち 健板

に 移行 す る 筋移行術 を施行 し た I-Ioffer ら の 方法

で は大 円 筋 と 広背筋 を 同時 に腕下筋腿へ移行 し て
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い る が， 我々 は 付 着 部 がj睦様 に な っ て い て an­

choring し や す い広背筋 の み を 用 い て い る 術式

の選択 は， 5 歳以上で内旋位拘縮が著 明 な 例 で は

上腕骨外旋骨切 り 術， 拘縮が な く 広背 筋 に 筋 力 が

十分認め ら れ る 例 で は年齢 に か かわ ら ず広背筋移

行術 と し た 手術時年齢 は骨' 切 り 術で は 6 歳か ら

10 歳平均 8 . 3 歳， 広背筋移行術 で は 2 歳 か ら 1 7

歳平均 8 . 9 歳で あ っ た 上腕骨外旋骨切 り 術 は 田

村 の方法6) に 準 じ て行 っ た が， 回旋角 度 は 30。か ら

70\ 平均 53" で あ っ た 9 例 の 自 動外旋角 度 の改善

を 図 1 に 示 し た が， 術前平均 一 27。か ら 術後 1 3。へ

と 40。 の改善 が得 ら れ， 特 に 骨切 り 群 の 成績 は安

定 し て い た 広背筋移行術で満 足 な 外旋運動 の 改

善が得 ら れ な か っ た l 例 は ， 移行す る 広背筋の筋

力 に 問題が あ っ た と 考 え ら れ る が， 同 時 に 交叉過

誤神経支配が著 し い症例で あ っ た 術前の肩関節

挙上可動域 は 70"か ら 1500 ， 平均 960 と 比較的良好

で あ っ た が， 広背筋移行術 に よ っ て も 挙上可動域

に は明 ら か な 変化 は認め ら れ な か っ た し か し 外

旋の改善 に よ り 手 の リ ー チ が拡大 し ， 後頭部へ手

が届 色 手 を広 げて 大 き な も の を保持す る こ と が

で き る な ど の ADL 動作の 改善が認 め ら れ， さ ら

に ラ ッ パ吹 き の手が改善す る こ と に よ り 整容 的効

果 も 認 め ら れ た こ の よ う に ， 肩関節外旋機能の

再建 は安定 し て 良 い成績が得 ら れ て お り ， 有用 な

再建術 と 評価 し た

肘関節屈 曲障害

肘関節で は 1 1 例 に 対 し 屈 曲 機能 障 害 の 再建術



図 2 肘 関節屈 曲不全 に対す る 上腕二頭筋!陸前進術
上腕二頭筋艇 の機骨への付 着部 を い っ た ん切離 し ， 2 か ら 3 cm 末梢音11 に 移行す る こ と に よ り ， 肘
関節の屈 世l 力 を 強 め る

図 3 前腕回外位拘縮に 対す る 治療法
上腕二頭筋艇の r巴routl l1g に よ る 囲内筋化 と 侠骨巨|旋骨切 り 術 を 同時 に 行 う

を 行 っ た が， 筋 ・ 腿移行術 と し て は Stei ndler 手

術 2 例， 上腕二頭筋l健前進術 2 例， 広背筋移行術

3 例， お よ び上腕三頭筋移行術 l 例 で あ っ た そ の

他後述す る よ う に 3 例 の 交叉過誤神経支配の高

度 な症例 に 対 し て 肋間神経移行術 に よ る 肘 関節屈

曲機能再建 を 行 っ た 術式 は， 移行 に 用 い る こ と

が可 能 な筋 の 部位 と 筋力 に よ り 選択 し た が， 術後

感染 に よ り 移行 し た 広背筋が fibrosis に 陥 っ た 1

例 を 除 い て ， 目 的 と す る 肘 関節 の 屈 曲 が獲得 さ れ

た 上腕二頭筋 の筋力 が MM T で 3 以上 あ る も の

の ， 自 動屈 曲 可動域が 90' に 達 し な い 例 に 対 し て

は， 図 2 の よ う に 上腕二頭筋腫前進術 を 行 っ た

こ の 方 法 で は 術 後 25。か ら 30。 の 屈 曲 拘 縮 が生 じ

る も の の ， い ず れ の症例 も 約 120' の 自 動屈 曲 可動

域が得 ら れ， 満足で、 き る 結果 で あ っ た

肘関節屈曲拘縮

ま た肘 関節 で は， 特 に 屈 曲拘縮が問題 と な る こ

と も あ る 2 例 の 肘関節屈 曲拘縮 に 対 し て手術を

行 っ た が， 屈 曲拘縮 の 高度 な I 例 で は ， 異常 に 緊

張 し た 上腕筋 を 切離す る こ と に よ っ て ， 屈 曲拘縮

が 80'か ら 45。 ま で に 改善 し た 他 の 1 例 は push

up 動作 の 障害 を 愁 訴 と す る 35' の 屈 曲 拘 縮例 で

あ っ た が， 上腕骨頼上部 の 反 張骨切 り に よ っ て ，

push up 動作が可能 に な っ た

前腕回外位拘縮

全型麻煉例 に 多 い 前腕 回外位拘縮 は ， 機能的 に

は も と よ り ， “ お も ら い の手" と 呼 ば れ る よ う に ，

常 に も の を ね だ る よ う な肢位 の た め整容的 に も 問

題が多 い こ れ ら は い ずれ も 高度 な 全型麻癖で?

ほ ぽ最大田外位での拘縮が認 め ら れ， 前腕以下 の

機能障害 も 著 し い症例で あ っ た 我 々 は前腕 回 外

位拘縮 に 対 し ， 原 ら の 方法 1 ) に 準 じ て 骨間膜 の 切

関，u: . 榛骨骨切 り と と も に 上腕二頭筋腿の rerout­

l I1g に よ る 囲 内筋化 を 行 っ て き た 3) ( 図 3 ) 

本術式 で 巨l 外位 拘縮 の 治 療 を 行 っ た 症例 は 1 3

例で あ っ た う ち 1 1 例 で は槙骨 の 回旋骨切 り に 加
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術前
国 外87.6度 平均

術式 Case No C 
1 3 
1 2 

榛骨回旋骨切 り 1 1  
1 0 

+ 9 
上腕二頭筋腫 B 

囲 内筋化 7 
(Case3-1 3 ) 6 0. 

5 (1 
4 

僕骨回旋骨切 り ヨ

(Casのelみ-2) 
2 

1 日o 8自 6自 40 2日 日

え ， 上腕二頭筋j躍 の 囲 内筋化 を 行 っ た が， 成長終

了 後 の 2 例 で は鹿骨骨切 り の み を 施行 し た 二頭

筋腿の reroutmg に 際 し て は， 軟鋼線 を loop 状

に し た も の を権骨頚部 の 曲率 に あ わ せ て 形成 しl躍

を誘導す る が， reroutl I1g 後 の 縫合 の た め に 二頭

筋!躍 の Z-pl asty は で き る だ け長 く と る 必要 が あ

る 骨切 り 部 位 の 固 定 に は AO 1 /3 円 plate あ る

い は smal l DCP を 用 い た が， 全例良好な骨癒合

が得 ら れ た 本 グ ノレ ー プの手術時年齢 は 3 歳か ら

23 歳平均 1 1 . 5 歳で あ っ た が， 3 ，  4 歳以上で あ れ

ば手術 を待機す る 必要 は な い も の と 考 え て い る

骨切 り の 団施 角 度 は 平 均 70 . 5. で あ っ た が， 術後

の 肢位 と し て は 囲 内 45�60"程度 を 目 標 と し た

術前回外位拘縮が平均 88.で あ っ た も の が， 術後

4 1。 囲 内 位 に 矯正 さ れ た が ( 図 4 ) ， 1 11U で は拘縮が

非常 に 高 度 で尺骨 の骨切 り を 追加す る 必要があ っ

た い ずれ の症例で も 前腕 を 囲 内位 と 変換す る こ

と に よ っ て ， 書字の際 な ど押 さ え と し て 使用 で き

る よ う に な り ， 整容 的 に も 満足 な改善が得 ら れ た

ま た 囲外位拘縮の矯正 の結果， 手関節が常 に 背屈

す る 不 良肢位が改善 し ， 年少児 で は明 ら か に 手指

の筋力 の改善 を 認 め る 例 も あ っ た 本 クツレ ー プの

症例で は擁骨頭 の 前 方脱 臼 が し ば し ば認 め ら れ る

が， 4 歳男 児 の l 例 で は擁骨骨切 り 後鹿骨頭脱臼

の整復傾向が見 ら れた し か し 後術 6 年後の現在ー

で は脱 臼 は再発 し て お り ， 回外位拘縮の矯正が機

骨頭脱 臼 の 改善 に 有効で あ る と の結論は得 ら れ な

426 

20 

術後
囲 内 4 1 .2度
--

図 4

前腕回外位拘縮 に対す る 再建術
の結果
術 前平 均 88ロ の 回 外位拘縮が3
術 後 44。の 囲 内 位 に 変 換 さ れ

4自 6日 8日 た
度

か っ た .

手関節 ・ 手指機能障害

手関節 ・ 手指 の 再建 に つ い て は主 に 前腕筋 の筋

移行術 を 行 っ た が， 再建 目 的別 で は， 手関節伸展

3 例， 屈 曲 2 例， 手指伸展 5 例， 屈 曲 2 WU， 母指

対立 2 例， 母指伸展 2 例で あ っ た そ の他 3 例 の

MP 関節の伸展拘縮 に 対 し ， 関節包切離術 を 行 っ

た 最 も 多 く 行われ た術式 は， 手指の伸展機能獲

得 を 目 的 と し て 僕側手根屈 筋 を 総指伸筋 に 移行す

る 方法 で あ っ た 結果 は拘縮の 有無や移行筋 の筋

力 の程度 に 依存 し ， 術式 の評価 は困難で あ っ た が，

手関節伸展機能 に 関 し て は腿固定程度 の効果 に と

ど ま り ， 目 的 と す る 機能が十分再建で き な か っ た

症例 も 多 か っ た こ れ ら の 中 で は ， MP 関節の伸

展拘縮 に 対 し ， 関節包切離 を行 っ た症例の結果が

安定 し て 良好で、あ っ た

交叉過誤神経支配

最後 に ， 分娩麻ø�の機能再建 に あ た っ て 最 も 困

難 な 問題 で あ る 過誤神経支配 に つ い て 述 べ る 末

梢神経損傷 で は ， い っ た ん神経線維 ・ 神経周膜の

連続性が断 た れ た場合， II1ElI索の再生方向 は無作為

で， 必 ず し も 本来の終末 に 選択 的 に 向 か う こ と は

な い と 考 え ら れ て い る そ の た め ， 再生神経線維

は し ば し ば本来の終末 と 奥 な る 部位へ到達 ・ 支配

す る こ と が あ る が， こ の 現 象 は misdirection， 



図 5.

交叉過誤神経支配 に対す る 肋間神経移行術の
応用
筋皮神経 と 榛骨神経 と の 問 で著明な交叉過誤
神経支配が生 じ る と ， 措抗筋で あ る 上腕二頭
筋 と 上腕三頭筋が同時に収納 し ， い わ ゆ る 不
動金縛 り 状態 と な っ て肘 関節 の 自 動運動が著
し く 障害 さ れ る こ の よ う な状態 に 対 し ， 措

抗筋 の一方 を 肋間神経の支配 に 置 き 換 え る こ
と に よ り ， 交叉過誤神経支配の解消 を 目 指 し
た

cross-reinnervation あ る い は 交 叉 過誤神経支配

と 呼 ばれて い る 交 叉過誤神経支配 は さ ま ざ ま な

程度 ・ 組み合わ せ て、生 じ る が， 知覚神経の場合 は

中枢側 の適応が生 じ る た め か明 ら か な愁訴 と は な

ら な い 問題 と な る の は運動神経線維 の場合で，

異 な る 筋 同 志 の 分離運動 の 阻 害や ， 措抗筋 の 同時

収縮 は重大 な機能障害 の原因 と な り 得 る 分娩麻

俸の場合 に も ， さ ま ざ ま な 程度 や組み合わ せ で交

叉過誤神経支配が生 じ る . 例 え ば販商神経 と 筋皮

神経， 即 ち 三 角 筋 と 上腕二頭筋 と の 間 で交叉過誤

神経支配が お こ る と ， 肩 の 挙上 に 伴 っ て ， 肘 が不

随意 に 屈 曲 し て し ま う こ と が あ る 屋宜8) も 述 べ

て い る よ う に ， 一度発生 し た過誤神経支配 に よ る

異常 な筋活動 は， 成長す る に し た が っ て そ の範囲

お よ び程度が増悪す る こ と は あ っ て も 軽減す る こ

と は な く ， 自 然 回復 は期待で き な い . 神経 の損傷

が高度 で あ れ ば， 過誤神経支配の程度 も 著 し く な

る 傾向 が見 ら れ る 交叉過誤神経支配で\ 最 も 問

題 と な る の は上腕二頭筋 ・ 三頭筋が常 に 同 時収縮

し て し ま う た め 肘関節 の 自 動運動がで き な い ， い

わ ゆ る 不動金縛 り 状態の症例 で あ る 肘 関節不動

金縛 り に対 し て は， 上腕三頭j坊 を 前 方 に 移行す る

こ と に よ り 屈 曲再建 を 行 う こ と があ る が， こ の 方

法 で は肘 関節の伸展力が犠 牲 に な り ， 根本的な解

決 と は な り 得 な い

こ の よ う な状態 に 対 し て 我 々 は， 措抗筋 の一方

を 肋間干111経 に よ る 支配 に 置 き 換 え ， 神経支配の混

線状態 を 解消 す る と い う 新 し い発想 に 基 づ き ， t日J

聞神経移行術 を 応用 し た 吋 図 5 ) . 近年， 引 抜 き 損

傷 を 伴 う 重度分娩麻庫 に 対 し で も 肋間神経移行術

が行わ れて い る ，j )7)が， こ れ は脱神経 に 陥 り ， 神経

の修復が不可能 な状態 の 筋 に 対す る 再神経支配 を

目 指 し た も の で， 交文過誤神経支配 に 対す る 応用

と は異 な っ た 発想、 で あ る . 交叉過誤作11経支配 に よ

る 不動金縛 り 状態、 に 対 し ， 肘関節屈 曲 再建 を 目 的

に 即J 問 神 経移行術 を 行 っ た 症例 は 3 例 で あ っ た

が， 2 例 で は筋皮神経 に ， 他 の l 例 で は榛骨神経

の上腕三頭筋筋枝 に 対 し て 2 か ら 3 本 の 即J間神経

を移行 し た こ れ ら は上腕二頭筋， 三頭筋 と も に

筋 肉 の volume が あ る 程度保 た れ て い る 症例で，

筋皮神経 ・ 樟骨神経へ の 術 中 直接刺激 に よ り ， 肘

関節の屈 曲 ・ 伸展 が得 ら れ る こ と を 確認後， 肋間

ネ11 1経 を 移行 し た

機骨神経 の 上腕三頭筋筋枝 に 肋間神経 を 移行 し

た 3 歳男 児 の症例 で は， 術直後 よ り 肘 関節 の 自 動

屈 曲 は可能 と な り ， 術後 6 カ 月 頃 よ り 伸展 力 も 出

現 し て き た 本 例 で は ， 同 時 に 前腕 国 外位拘縮の

矯 正 を 行 っ た が， 術後 7 年 の現在肘 関節の 自 動可

動域 はイ'['展 200 ， 屈 曲 100。 で， 筋力 は上腕二頭筋

4 ， 三頭筋 4 + で あ り 円 滑 な 肘関 節 の 屈 伸 が得 ら

れ て い る 術後の表面筋電図検査 で は ， 自 動屈 曲

お よ び伸 展 に お け る 描抗筋 の 同 時収縮 は殆 ど認め

ら れ て い な い こ と が確認 さ れ ( 図 6 ) ， 肋間神経移

行 に よ る 神経支配 の 分間i が示 さ れ た
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図 6
ELBOW FLEX ELBOW EXT 第 3 ， 4 ，  5 肋間神経 を上腕三頭筋筋校

に 移行 し た症例 の， 術後 6 年 3 カ 月 後の

表面筋電図
BB 

TB 

ICM 

ま と め

分娩麻療 の遺残障害 の再建 に 関 し て は以下の よ

う な 問題点が挙 げ ら れ る ( 1 )反対側 は殆 ど の場合

正常であ り ， 幼少時 よ り 患側 の 障害 に慣れて上肢

を 使 用 す る パ タ ー ン が確立 し て い る ， (2)再建術の

対象 と な る 患者 の 多 く は， 幼 児 で あ り ， 手術 に た

い す る モ チ べー シ ョ ン が 欠如 し て お り ， 後療法 に

協 力 的 で な い 場合 が あ る ， (3)筋移行術 を 行 う 場合3

移行 に 用 い る 筋 肉 の 筋 力 も 正 常 で、 な い 場 合 が 多

い ， (4)程度 の 差 は あ れ， 過誤神経支配が必発で あ

り 3 そ れ ぞれの筋肉 の分離， 協調運動が正常 でト な

い ー 機能再建 に あ た っ て は， こ れ ら の 点 を十分に

考慮 に 入れ， 手術の計画 を慎重 に 立案 し て い く こ

と が肝要で、 あ る ー

今 回 の 報 告 に は さ ま ざ ま な 再建部位 ・ 術式が含

ま れ て い る た め ， そ れ ぞれ の再建術 を評価 す る こ

と は難 し い が， 総合的 に は以下の 3 点 に 集約 さ れ

た (1)肩関 節 に お い て は， 外旋機能 を 再建す る と

と が ADL 上重要 で あ り 3 上腕骨骨切 り 術の効果

は大 き か っ た ， (2)前腕 回外位拘縮の矯正 は整容的

の み な ら ず\ 機能的 に も 重要で‘ あ っ た ， (3)肋間神

経移行術の応用 は， 過誤神経支配 に よ る 措抗筋の

神経支配 の 分離 を 可能 と し ， 不動金縛 り 状態 に よ

る 自 動運動の障害が解消 さ れた さ ら に 分娩麻療

の機能再建 に お い て は， 目 的 と す る 運動が得 ら れ
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肘関節屈 l並l時に は上腕二頭筋 の み に 大 き
な活動電位が得 ら れs 上腕三頭筋， 肋間
筋の活動 は殆 ど認め ら れな か っ た 一方，
肘関節伸展時に は上腕三頭筋 と 同時 に 肋
間筋の活動電位が確認 さ れ る が， 上腕二
頭筋 の活動 は殆 ど認め ら れ な か っ た こ

れ は， 肋間神経 を上腕三頭筋筋校 に 移行
す る こ と に よ っ て ， 交叉過誤神経支配に
焔 っ て い た 措抗筋の神経支配の分離が得
ら れ た こ と を示 し て い る .

る か と い う 点 だ け で な く ， 補助手 と し て 有 用 性 を

考 え る こ と が重 要 で あ っ た
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| A bstrαct l 
Reconstructi on of Brach i a l  B i rth Palsy 

Shinichiro Takayama， M.  D.  et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry， School o f  Medic ine， Keio University 

To establ ish l1l巴thocl of secondary reconstructions of brachial  birth palsy， we her巴 review 57 
reconstruct ions for 33 patients don巴 at our hospital s ince 1 983. Should巴rs wel 巴 reconstructed in 
1 1  operations， elbows in  1 4  operations. forearms in 1 3 0perations， and wrist s  and fingers in  a 
operations. Reconstruct ion o f  th巳 shoulder for 巴xt巴rnal rotat ion was done by hum巴ral
ost巴otol1ly 01' lat issimus dorsi transf巴l' 111 n lI1e pa tl 巴nts， al l  with satisfactory r巴sults. Reconstruc. 
tion of 巴Ibow [1巴xion was don巴 by St巴indler's operation， bic巴lコs tendon advanc巴m巴nt， l at issimus 
dorsi transfer， 01' i ntercostal n巴rve transfer. ln s巴V巴l'巴 palsy， contractions of antagonists such as 
th巴 1コiceps brachi i  and triceps brachi i  can be sil1lu l taneous because of cross-reinnervat ion of 
r巴g巴nerated n巴rve fibers. Cons巴quently the pati巴nt is not abl巴 to control .i o int mov巴m巴nt， it i s  
cal led lead pipe ph巴nom巴non. lntercostal nerv巴 transfer to the l1lusclocutaneous nerve or the 
motor branch of the triceps brachi i  was don巴 for nerve rearrangement and to l1lake possibl巴
i ndiviclual  movem巴nts of elbow fI巴xion and ext巴nsion. Application of  int巴rcostal nerve transfer 
for puzz l i ng out sev巴re cross-rei nnervat ion was our original i dea ancl voluntary elbow f1exion 
ancl 巴xtension b巴callle possible in two from three patients. The oth巴r Illa.ior  probl巴m I n severe 
brach ia l  birth palsy was supination contracture of the for巴arlll and 1コ i ceps tendon rerout ing with 
rotational osteotomy of th巴 radius gave sat isfactory function and appearance. 
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プ ラ ン ト 病 の下腿 の 内捻変形

埼玉医科大学総合病院医療 セ ン タ ー 小児整形外科

谷 口 和 彦 ・ 上 村 直 子
東北大学障害科学肢体不 自 由学

岩 谷 力

静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦 ・ 中 嶋 耕 平
帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

要 旨 い ま だそ の診断や治療 に 関 し て議論の 多 い プラ ン ト 病で あ る が， 本症に お り る 下腿 の 内

捻の意義 も 不明で、あ る そ れ を 明 ら か に す る た め本症患者 1 8 例 に つ い て 下腿 の 内捻の有無 を み た

そ の結果， 保存療法例で は 9 例 中 8 例 に 下腿の内捻がみ ら れた記載があ り ， 手術例で は 9 例全 例 に

み ら れ た ま た ， 本症の診断が確定 す る 以前 に 下腿の 内捻が存在 し た例 が あ っ た こ と か ら 3 こ の 内

捻 は本症発症の一要因で あ る と 思わ れ た 本症の治療 は ま ず長下肢装具 を 装着 さ せ ， さ ら に 必要な

ら 夜間 に D巴nis-Browne 装具 を さ せ る のが よ い と 思わ れ た 装具の効果の有無 は半年程度でわ か る

の で， 無効の症例 に は手術療法 を 考慮すべ き であ る 手術は リ ー ド 骨切 り 術な ど の 方法で腔骨 の 内

反 と と も に 内捻 を 矯正す る の が よ く ， そ の|時期 は 4 歳 ま で に 行 う の が よ い と 思わ れ た

は じ め に

プ ラ ン ト 病 の最初の記載 は 1 922 年 の Erlacher

に 始 ま る が， 1 937 年 に B1 0unt け が 28 例 の詳細 な

報告 を し た の で プ ラ ン ト 病 と 呼 ば れ る よ う に な っ

た 本症 は小児 の 腔骨 の 骨 幹端や骨端の 内側の骨

化障害 に よ る 0 1闘 を い う が， そ の診断 や 治療が確

立 し て い る と は い い 難 い . ま た ， 本症で は下腿 の

内捻がみ ら れ る と さ れ て い る 加が， そ の意義 も 十

分 に 明 ら か に さ れ て い る と は い い 難 い

今回， 我 々 は本症 に お け る 下腿 の 内捻の意義 を

明 ら か に す る 目 的で以下 の検討 を 行 っ た

対象お よ び方法

静岡 こ ど も 病院お よ び埼玉医科大学総合医療セ

ン タ ー の 本 症 患 者 は 1 8 名 (男 児 7 ， 女 児 1 1 ) で

あ っ た . 擢患側 は右側 2 例， 左側 5 例， 両側 1 1 例

で あ っ た 初診時年齢 は 2 ， 2 :t 0 ， 8 歳 (1 . 5 歳� 3

歳 10 カ 月 ) であ っ た

こ れ ら の 患者 の カ ル テ の記載 よ り ， 歩行開始年

齢， 0 脚 に 気付 か れ た 年齢 お よ び治療法 を検討 し

た 装具療法例 に つ い て は そ の種類お よ び装着期

間 を み た な お ， 本症の診断 の確定年齢 に つ い て

は カ ル テ の記載 に と ら わ れず， X 線写真 を 見直 し

て ， 腔骨の骨幹端や骨端 の 内 側 の骨化障害 の 出 現

時期 と し た .

ま た ， 下腿 の 内捻 に つ い て は ， 保存療法制: で は

カ ル テ の 中 の 内捻 の有無 の 記載 か ら ， 手術群 で は

鈴木 の 方法4) に 従 っ て 行 っ た 手術時 の 矯正 角 度 を

も っ て 内捻角度 と し た .

結 果

1 歩行開始年齢

平均 1 . 0 :t 0 ， 2 歳 ( 9 カ 月 か ら 1 歳 3 カ 月 ) で あ

り ， 一般 に比 し ， 特 に 早い と い う こ と は な か っ た .

2 0 脚 に 気付かれた年齢

全例 0 1同l に 気付 か れ て お り ， そ の 年齢 は 平 均

1 . 4 :t 0 ， 6 歳 ( 9 カ 月 か ら 3 ， 0 歳) で あ っ た

Key words : Blount d is巴ase ( ア。ラ ン ト 病) ， genu vaγum ( O胸J) ， medi otorsion of the lower leg (下腿の内捻) ， reecl 

osteotomy ( リ ー ド 骨切 り 術) ， long-Ieg brace (長下JI支装具)
連絡先 : 干 350 川 越市嶋田辻道|町 1 98 1 埼玉医科大学総合医療 セ ン タ ー 小児整形外科 谷 口 和彦 電話 (0492) 25-78 1 1  
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表 1 追加手術 の 内 容 ( 2 WU 3 肢)

l底骨外反骨切 り 術 3 1"1 
I��位)経'白 骨切 り Wi +

腔付外側 . flJF骨骨端線|キj�m，桁 3 回
リ ー ド 骨 切 り 術 2 @] 
'自 橋切|徐術 I fõl 

3 本症の診断時期

本症の診断が確定 し た 年齢 は， 平均 2 . 9 :t O . 8 歳

( l 歳 9 カ 月 か ら 4 . 5 歳) で あ っ た .

4 装具治療例

装具 の み の 治療 が奏効 し た例 は 9 例 あ り ， そ の

う ち 8 例 に は長下肢装具 の み が， 他 の l 例 に は昼

間 の 長下肢装具 と 夜間 の Denis-Browne 装具 の

両方が行わ れ た

装具 の 装着 開始時期 は平均 1 . 9 土 0 . 3 歳 ( 1 . 5 歳

か ら 2 . 5 歳) で， 装 着期 間 は 平均 8 カ 月 :t 3 カ 月

( 4 カ 月 か ら 1 . 5 年) で あ っ た こ の装着期間か ら

み て ， 約半年で装具 の効果 の 有無が 出 て く る と 思

わ れ た 。

下 腿 の 内捻 に つ い て は 9 例 中 8 例が プ ラ ン ト 病

の 改善 と と も に 改善 が み ら れ， 内捻 も 消失 し た

他 の l 例 に は カ ル テ に 下腿 の 内捻 に つ い て の記載

が な か っ た

5 . 手術療法

手 術 は 9 例 1 5 肢 に 対 し 行 わ れ た そ れ ら の初回

手術の 内 訳 は ， 内 捻 を 主 に ， 併せ て 外反 も 矯正す

る 腔骨 リ ー ド 骨切 り 術4)が 5 例 7 肢， [圧骨外反 ・ 外

捻骨切 り 術が 5 例 7 肢， 腔骨外反骨切 り 術単独が

H9iJ 2 肢で あ っ た

内 反 の 矯正 角 度 は 1 9 . 4 :t 8 . 6' 0 0' か ら 30') で あ

り ， 内 捻 を 矯 正 し た 例 の 矯 正 角 度 は 20 . 4 :t 6 . 5" 

0 0'か ら 30') であ っ た 腔骨外反骨切 り 術 の み が

行 わ れ た 例 は 追加手術 を 行 う 必要がな い ほ ど プ ラ

ン 卜 病 は治癒 し た が， 下腿 の 内 捻 は残存 し た

追加手術 は 2 例 3 肢 に 9 @] の 手 術 が 行 わ れ た

(表 1 ) . こ の 2 例 は最終的 に は高位腔骨骨'切 り 術

と 腔骨外側 ・ 排骨骨端線閉鎖術 を 併 せ て 行 う こ と

に よ り ， プ ラ ン ト 病 を 治癒せ し め た が， 多 数 回 の

手術 を 要 し た の で成績 は不良 と 判断 し た . ま た ，

追加手術 を ま だ、行っ て い な い が， プ ラ ン ト 病特有

の変形が 9 歳 ま で残存 し て い る 例 も 成績不良 と 判

表 2. *)J回手術時の年齢 と 成績

立て 4 歳未 満 4 歳以上 言十

良 5 6 

不良 。 3 3 

音卜 5 4 9 

p < 0 . 05 

断 し た

こ れ ら の 例 の 初回手術時期が 4 歳未 満 で あ っ た

か否かで術後成績 を直接確率計算法で比較 す る と

有意差がみ ら れ た (表 2 ) ー
症例 E. K. 1 984 年 6 月 生 ( 図 1 )

在胎 4 1 週 3 400 g に て 出生. 1 歳 1 カ 月 で歩行

開始 し た が， そ の 時， 0 脚 に 気付 か れ て い た

2 歳 1 0 カ 月 ， 静 岡 県立 こ ど も 病院受診 O 脚 は 5

横指であ っ た 同 時 に 強 い両下腿 の 内捻 も み ら れ

た X 線像で は Langenskiöld 分類 の 2 度 の変化

を み た . 3 歳 2 カ 月 で， リ ー ド 骨切 り 術 を 行 い 内捻

と と も に 内 反 を 矯正 し た (矯正角度， 内捻右 1 5\

左 20・ : 内反右 1 0\ 左 1 5') 手術後 l 年で は ま だ

腔骨内側 に 変化が残在 し た が， 4 年で治癒 し た

考 察

1 . 下腿の内捻

本症の病因 と し て は民族差 (黒人 や ジ ャ マ イ カ

人 に 多 い ) ， 歩行開始時期お よ び そ の 時期 の体重，

そ し て O 脚 が挙 げ ら れ て き た 2河川

し か し ， 今 回 の症例 で検討 し た 歩行開始時期 は

特 に 早 い と は い え な か っ た ま た ， 歩行開始時期

の体重 に つ い て は検討で き な か っ た

O 脚 に 気付 か れ た 時期 は平均 1 歳半 頃 で あ っ た

の に 対 し ， 本症 の 診断 が確定 し た 時期 は 3 歳 頃 で

あ っ た

下腿 の 内 捻 に つ い て は カ ル テ に 記載 の な か っ た

1 例 を 除 き ， 全例 に み ら れ た Smith3) は プ ラ ン ト

病の変化 に 伴 い ， 腔骨内 側の骨化障害が起 こ る 一

方， 膝関節の外後方 に あ る 排骨が過成長 す る 結果

と し て 下腿の内捻が起 こ る と 述べ て い る

筆 者 は 下腿 の 内捻 は結果 で は な く ， 逆 に 原因 で

は な い か と 考 え て い る . 少 な く と も 前述 の早期歩

行開始な ど と 同様， risk factors の一 つ で あ る と

4 3 1  



考 え て い る そ れ は O 脚 と し て 幼時 よ り 経過 を み

て い た例 に す で に 下腿の 内捻が存在 し ， 後 に 本症

特有の変化が出現 し た例 を 3 例経験 し た か ら であ

る

こ う し た 例 で は O 脚 に 下腿 の 内捻が加わ っ た三

次元の変形 で あ る た め ， 通常 の 0 1倒! と は異 な り ，

変形が矯正 さ れ に く い の で プ ラ ン ト 病特有の変形

に 至 る の で は な い か と 考 え て い る

2 本症の治療

本症 の 治療 に つ い て の今回 の検討か ら 次 の こ と

が明 ら か と な っ た ま ず， 装具 に よ る 治療が奏効 し

た例での装具 の効果の有無 は半年で明 ら か に な る
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ゆ市

図 1

a 2 歳 10 カ 月 ， 初診時

b : 3 歳 9 カ 月 ， 術後 3 カ 月
c 4 歳 6 カ 月 ， 術後 l 年
CI 7 歳 6 カ 月 ， 術後 4 年

と い う こ と ， 次 い で， 手術例 で は 4 歳未満で手術 を

行 っ た 方が好結果が得 ら れ る と い う こ と であ る

後者 に つ い て は Schoenecker7) も 早期手術療法

を 5 歳 ま で に 行 っ た 方が永続的 な好結果が得 ら れ

た と 述 べ て い る . こ れ く ら い の 年齢 で手術 を 行 え

ば内側 の骨端や骨端軟骨 に 非可逆的な 変化が起 こ

な い の であ ろ う と 考 え ら れ る

こ れ ら の結果 を ふ ま え て ， 我々 は本症 の 治療 は

以下の よ う に 行 う の が よ い と 考 え る

ま ず， 装具 を 第一選択 と し ， 2 歳頃 に 長下肢装

具 を 装着 さ せ， さ ら に 必 要 な ら 下腿 の 内捻 を 矯正

す る た め Denis-Browne 装具 を 夜間 に 装着 さ せ



る 装具 の効果 は半年で、出 て く る の で， 半年 た っ

て も 効果がみ ら れな い 時 は手術 を考慮すべ き であ

る と 考 え る

し か し ， 本症の診断確定年齢 は平均 2 . 9 歳 な の

で， 実 際 に は本症が疑わ れ た 時点、 で治療 を 開始す

る こ と も 多 い と 思わ れ る

手術 は装具療法が無効 な例 に 対 し ， 4 歳 ま で に

リ ー ド 骨切 り 術 な ど の 方 法 で腔骨' の 内 反 と と も に

内捻 を 矯正す る の が よ い と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 小児の プ ラ ン 卜 病 18 例 を検討 し た

2 )  0 )仰 に 気付 か れ た 時期 は 1 歳半頃であ っ た

の に 対 し ， 本症の診断が確定 し た 時期 は 3 歳頃で

あ っ た .

3 ) 下 腿 の 内 捻 は 本 症 発 症 の 一 要 因 と 思 わ れ

た

4 ) 保存療 法 は ま ず長下肢装具 を 装着 さ せ ， さ

ら に 必要 な ら 夜間 に Denis- Browne 装具 を 追加

す る の が よ い と 思わ れ た

5 ) 装具 の効果 は約半年で出現 し た

圃

6 )  4 歳未 満 の手術例 の成績 は 良 好 で あ っ た

7 ) 手術 は リ ー ド 骨切 り 術 な ど の 方 法 で!J歪骨の

内 反 と と も に 内 捻 を 矯正 す る の が よ い と 思 わ れ

た
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Mediotorsi on of the Lower Leg in Blount's Disease 

Kazuhiko Taniguch i ，  M.  D.  et a l  

Departll1ent o f  Pecl iatric Orthopeclics， Saitall1a Meclical Center， Saitama Mecl ical School .  

Th巴 diagnosis ancl treatlllent of Blount's dis巴ase are not 巴stab l ishecl yet .  '1'he role of 
mecl iotorsion of the l ower leg is not known in  this c1isease. '1'0 巴lucidate this question we 
invetigted mecliotorsion of the lower legs in  18 chi l clr巴n (7  boys ancl 1 1  girls) with this disease. 
Eight of n ine patients， treatecl successful ly  wi th braces， were described as having had ll1ecliotor­
sion in 111巴dical recorcls. Eight of the other nine patients， tr巴atecl by surgery， were correctecl thei l同
ll1ecliotorsion， main ly with a reecl ost巴otomy (lllean correction angle : 20.4 :t 6.5 degrees) 
A lll10st a l l  the children had hacl th巴 ll1ecliotorsion before defi nate c1iagnosis of this c1isease 
Mecliotorsion of the leg seell1ed to b巴 one of the risk factors in this diseas巴 We r巴comll1ecl the 
fol lowing treatments. \町hen a chi ld is about 2 years olcl ， tr巴atll1巴nt begins wi th a l ong- Ieg brace. 
If necessary， a D巴n is-Browne brace is usecl in  aclclition at night to correct th巴 l11ecliotorsion. l f  
such brac巴s ar巴 not effective within 6 Illonths， w e  consicler a n  operation.  Surgery such a s  a reecl 
osteotoll1y of the t ibia to correct both th巴 d巴forl11 i ties of 111巴c1 i otorsion ancl varus shoulcl be c1one， 
if nec巴ssary， b巴fore the chi lcl becol11es 4 years old 
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先天股脱 ・ 遺残亜脱 臼 に 対 す る Salter

手術 の 18 歳以上 の成績

兵庫県立の じ ぎ く 療育 ピ ン グ ー整形外科

司 馬 良 一 ・ 藤 井 正 司 ・ 宇 野 耕 吉

増 田 真 造 ・ 高 島 孝 之
兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 神戸 大学 医学部整形外科学教室

細 見 新 次 郎 ・ 小 林 大 介 三 枝 康 宏 ・ 水 野 耕 作

要 旨 先天股脱後の遺残亜脱臼 に 対 し 1 963 年 よ り Saltel 手術 を 施行 し ， 追跡で き た 48 例 (55

関節) の成績 を 報告す る 手術時年齢 は平均 5 . 1 歳 (2 . 1� 1 3 . 0) で， Salter 骨盤骨切 り 術単独が 22 関

節， 減捻内反骨 切 り 術 の併用 1 3 関節， 観血的整復術の併用 1 4 関節お よ び観血的整復術 と 減捻内反

骨切 り 術 の 併用 が 6 関 節 で あ り ， 追跡期 間 は 平 均 1 6 . 9 年 (l 0�27) ， 追跡 時 年 齢 は 平 均 2 1 . 8 歳

( l8�31 ) で あ る

結果 : 55 関節中 70 9 % が Severin の評価で I と II であ り 良好な成績が得 ら れ た 成績 はや|昔前の

E 角 と CE 角 に 関係 し ， 特 に CE 角 と 相関 し た CE 角 が負 の症例 に は併用 手術 に よ り 良好な求心

性 を 獲得す る 必要 が あ る . 成績 を 左右す る も っ と も 重要な要因 は骨切 り 後 の 下骨片の移動であ る

55 関 節 中 ， 日 整会 の 判 定基 準 で 90�100 点 に 評価 さ れ た の が 87 3 % で あ り ， 非 脱 臼 の 反対 側 の

1 00% と 比較す る と や や低 く 股関節症の 出現が軽度 に み ら れ た

先天股脱後 の遺残亜脱 臼 に 対 し て ， 兵庫県立の

じ ぎ く 療育 セ ン タ ー ， 兵庫 県立 こ ど も 病院 お よ び

神戸大学整形外 科 で 1 963 年 よ り Sal ter 手術7) を

施行 し ， 成人 に 達 し た症例 の 追跡調査 を 行 っ た の

で そ の成績 と 若干 の 考察 を 加 え て の べ る .

症 例

症例 は追跡で き た 48 例 55 関節 で あ る Salter

骨盤骨切 り 術単独 ( S 群) は 22 関節， Salter 骨盤

骨 切 り 術 に 減 捻 内 反 骨 切 り 術 の 併 用 (S + DVO

群) は 1 3 関節， Salter 骨盤骨切 り 術 に 観血的整復

術 の併用 ( S + OR 群) は 14 関節， Salter 骨盤骨 切

り 術 に 減捻内反骨切 り 術お よ び観血的整復術の併

用 (S 十 DV O 十 OR 群) は 6 関節 で あ る . S 群お よ

び S + DVO 群 は徒手整復後 ギ プ ス 固 定 ( Lorenz

表 1 症例の分類
S， S + DVO 群 : 保存的整復

Sa l ter 骨態骨切 り や� ( S ) S 群 22 

S + 減捻内反骨切 り 術 (DVO) S 十 DVO 群 1 3  

S + 観瓜l的強復術 (OR) S + OR 群 1 4  
S ート DVO + OR S 十 DV O + O R 群 6 

(音1-) (55) 

対照 (反対側) 非Jl見 臼側
脱 臼仰l

C 群 31 

1 0  

(関節)

法) か Pavlík 装具 で治療 し た症例で あ る . 対照 と

し て 脱 臼 し て い な い 反 対側 ( C 群) 31 関 節 を 選 ん

だ 併用手術 に は一期手術で な い も の も 含 ま れ て

い る (表 1 ) .  

手術術式 と 適応 は別稿4)5) 1叩 1 )で詳述 し て い る の

で 省略 す る 55 関 節 の 手術 時 年齢 は 2 . 1 歳 か ら

Key words : congeni t a l  cl islocation of  the hip (先天股脱) ， resiclual subl uxation (遺残亜脱 臼 ) ， Salter operat ion ( ソ
ル タ 一手術) ， r巴sults (成績)

連絡先 〒 65 1-22 神 戸 市 西 区北 山 台 2-566-361 兵庫 県 立 の じ ぎ く 療 育 セ ン タ ー整 形 外 科 司 馬 良 一 電 話 (0 78)
994-2525 

434 



表 2. 手術成績 (Severin ) n = 55 
S S + DVO S + OR 

11 = 22 11 = 1 3 11 = 14 

C 
11 = 3 1  

1 a 1 3  

1 b 
64 . 3% 

I l a 

Il b ? 

[jJ 2 9 . 1 % 4 30 . 8% 3 2 1 . 4% 

IV a 

IV b 

V 

VI 

S + OR + DVO 

11 = 6 

全例
n = 55 

; lM l 
b 

o 0 9 1 6 4 %  10 32 . 3% 

%
 
qぺdつJq・υ

、町11111111111
1l，，Illit--lll
llleJ

ハU
ハリ
14
14

ハHV

、-1111111t，『11111
11J

AU
AU
nυ
nU

 

%
 
η，t

 

つLI

 

、Illi--〉lEF--J

ワ臼
唱I
qd
胃i

1 3 . 0 歳， 平均 5 . 1 歳， 追跡期間 は 1 0 年か ら 27 年，

平均 1 6 . 9 年， 調査時年齢 は 1 8 歳か ら 3 1 歳， 平均

2 1 . 8 歳 で あ る . 調査時， Severin の評価 ( X 線評

価) と 日 整会変股症成績 判 定 基 準 (JOA) で臨床成

績 を評価 し ， 合わ せ て 股関 節単純 X 線前後像で の

硬化像 の 有無 と 関 節 裂 隙 の 狭 小 化 (幅) を 計測 し

た

成 績

1 全症例の Severin 評価 (表 2 ) 

全 症 例 (55 関 節) の Severin 評 価 で は 1 a 
38 . 2%，  1 b 9 . 1 % ，  I I  a 1 4 . 6% ，  I I  b 9 . 0%， 合

わ せ る と 70 . 9% で あ る 5 年前の調査で平均 1 7 . 5

歳の時の評価 は 79 . 0% ") で あ り ， こ れ と 比べ る と

少 し低 く な っ て い る ー そ れで も C 群で 1 • I I と 評

価 し た 67 . 7% よ り 良 い結果 を え て い る . C 群で は

III と 評価 し た の が 32 . 3% あ り ， 全症例 (55 関節) の

1 6 . 4% よ り は る か に 多 い . ま た IV . V • VI と 悪 い

評価 は 全症例 (55 関節) が 12 . 7% で あ る の に 対 し

C 群 は全 く な い .

2 併用手術別の Severin 評価 (表 2 ) 

1 • I I を 合わ せ る と S 群 は 90 . 9% であ り ， も っ

と も 良 い 結果 を え て い る S + DVO 群 は 46 . 2% で

も っ と も 悪 く ， S + OR 群 の 64 . 3%， S + OR + 

DVO 群 の 66 . 7% が間 に あ る . ま たIV . V ・ VI の

悪 い 評価 は S 群 に は な く ， S + OR + DVO 群 が

33 . 3% と も っ と も 多 い

3 . 手術時年齢 と Severin 評価 ( 図 1 ) 

最年長 は 1 3 歳 で あ る . 初期 の経験か ら ， 7 歳以

上の症例 は下骨片 を 移動 さ せ に く か っ た言 い 伝 え

があ り ベ そ の後 あ ま り 行 っ て い な い し た が っ て

殆 ど の症例 は 6 歳以 下 で あ る . こ の年代 で は年齢

に よ る 成績 の差 は み ら れ な い 3 � 6 歳で は 1 • 

H を 合 わ せ る と 72 . 7 % ， IV . V ・ VI を 合 わ せ る と

6 . 1 % で あ る . 一 方 7 歳以上で は I ・ I I が 60 . 0% ，

IV . V .  Vlが 30 . 0% で あ り 6 歳以下 と 比べ る と

成績 は落ち る ま た 2 歳 の症例 は殆 ど が観血的整

復術 を併用 し て い る が， 1 .  I I が 75 . 0% と 良 い 結

果 を え て い る IV . V ・ VI の 1 6 . 7% は 3 歳か ら 6

歳の症例の 6 . 1 % と 比べ る と や や 多 い.

4 術前の α 角 と Severin 評価 ( 図 2 ) 

1 • I I の評価 は α 角 30。以 内 で は 87 . 5 % ， 3 1 か

ら 35。で は 64 . 7% ， 36 か ら 40。 で は 63 . 6% ， 41"以

上 で は 37 . 5% と α 角 が大 き く な る に 従 っ て 1 • 

I I と 評価 さ れ る 症例 は 少 な く な っ て い る 逆 に

IV . V • VI と 評価 さ れ る 症例 は α 角 が大 き く な る

に 従 い 若干多 く な っ て い る

5 .  fijiJ前の CE 角 と Severin 評価 (図 3 ) 

1 • I I の評価 は CE 角 0 0以上で は 71 . 4% ， 0 。

未 満 で - 1 50 ま で で は8 1 . 8% ， - 160以 下 で は 50 . 0

% と 少 な く な る . 逆 に IV ・ V ・ VI の評価 は 9 . 5 % ，  

1 3 . 6%，  1 6 . 7% と 少 し ずつ で は あ る が多 く な っ て

い る .

6 下骨片の移動 と Severin の評価 ( 図 4 ) 

筆 者 ら 川叩0)1 1 ) は一貫 し て 骨切 り 後下骨片 を 1

型 の よ う に 移動 さ せ る の を 原則 と し て き た . 結果

的 に 2 型 に な っ た 症 例 (28 . 0% ) も あ り 3 型

(6 . 0% ) ， 4 型 (8 . 0% ) に な っ て し ま っ た症例 も あ
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図 l 手術時年齢 と 成績 (Severin) 11 = 55 

る 1 . I I の評価 は l 型が 75 . 9% ， 2 型が 64 . 3%，

逆 に IV ・ V ' VI の 評価 は I 型 が 1 0 . 3% ， 2 型 が

2 1 . 4% で あ り ， 1 型 は 2 型 よ り 良 い評価が え ら れ

て い る . 2 型 の移動 を し た場合， 小 さ い黒矢印で

示 し た よ う に 骨頭 に 加わ る 圧力が増大す る こ と が

懸念 さ れ て い る が， JOA の評価 で は 1 型 が 95 . 7

点 2 型が 95 . 4 点 で あ り 1 型， 2 型で差 は み ら

れ な い

7 全症例の JOA 評価 (表 3 ) 

全 症 例 (55 関 節) の JOA の 評 価 (総 合 点 ) で は

90 点以上が 87 . 3% で あ り ， C 群の 100% と 比較 す

る と 若干低 く ， 1 00 点満点の比率 も C 群の 80 . 7%

に 比 し 全例 は 60 . 0% と 低 い わ ず、 か で、 は あ る が臨

床症状が出現 し て い る C 群 も す べ て が 1 00 点で

は な く 90 か ら 99 点が 1 9 . 3% み ら れ る

8 . 併用 手術別症例の JOA の評価 (表 4 ) 

90 点以上で は S 群 86 . 4% ， S + DVO 群 84 . 6% ，

S + OR 群 92 . 9% ， S + OR + DVO 群が 83 . 3% で

大差 は な い が， S + OR + DVO 群 で は 1 00 点満点

の症例 は 50 . 0% と 少 な い ー ま た S + DVO 群 に 63
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1 a 0 0 1 ð ð 1 - ・ l • • •  

[ b 
87.5 ・ 647 % ト 63.6 % �37 5 %  

1 1 日 0 0 1 % ・ O ・ OA • 
lI b O ð O J . ð  
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l

 

OA・
OA
 

. ð  ・ ム
IVa • • 

JVb A 
1 2 5 %  ( 6 3 % r364% r 1 2 5 %  
• 1 ð ð V 

VJ • 

30 45 α ( 度 )35 40 

O S ム S + DVO ・ S + OR ・ S + OR + DVO

図 2 術前の α 角 と 成績 (Severin) 11 = 55 

点、が l 例， S + OR 群 に 67 点 が l 例 あ り ， 変股症

に進展 し て い る

9 調査時の X 線評価 (表 5 ) 

全症例 (55 関節) の う ち 3 骨頭 に硬化像が 1 . 8% ，

寛骨 臼 に 硬化像が 1 2 . 7% み と め ら れ る ， 関節裂隙

3 mm が 1 0 . 9% ， 2 mm が 5 . 5% で あ る x 線像

上約 1 3% に 何 ら か の 関節症変化が 出 現 し て い る

考 察

1 960 年代初 め で は脱 臼 の発見 も お そ く ， 殆 ど の

症例 は Lorenz 法 で整復 固 定 し て 治療 さ れ て い

た 整復 さ れ な か っ た症例， 整復位保持が不安定

な症例， 再脱臼 ( ギ プ ス 内 の こ と も あ る ) し た症例

に 観血的整復術 が な さ れ， Lange の ギ プ ス で固定

し た ギ プ ス 除去後， 骨頭が外偏 し た り 亜脱 臼 し

て い く 症例 に は減捻内反骨切 り 術 を 追加 し た 後

に な っ て さ ら に 亜脱 臼 し て い く 症例 に Sal ter 骨

盤骨切 り 術 を 行 っ た 1970 年 に 入 っ て 早期発見 さ

れ る よ う に な り ， Riemenbügel が普及 し て き た こ

と も 合わ せ ， 機能的 に整復 さ れ る 症例が増 え ， 観
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血的整復 を 要す る 症例 が激減 し た Lange 肢位 を

と ら な い た め か， 大腿骨頚部 の 外反 や 過度前捻 は

亜脱臼 の 主 た る 原因 で は な く ， ま た減捻内反骨切

り 術 を 行 っ て も す ぐ 再外反 す る こ と も 知 る よ う に

な り ， 減 捻 内 反 骨 切 り 術 の 適応 は 徐 々 に 少 な く

な っ て い っ た ー こ の よ う な症例 で亜脱臼 し て く る

と ， い き な り Salter 手術 を選択す る よ う に な っ

た 関 節 内介在物が大 き い場合 は関節内操作 も 同

時 に 行 っ た 5) こ の よ う に 症例 の 状 態 や 程度 が 1

例 I 例異 な る 上， 整復法や手術術式 も 経年 的 に 少

し ずつ 変わ っ て い る た め ， こ れ ら の症例 を 一括 し

て Salter 手術の成績 と す る の は い さ さ か無理が

あ る . か と い っ て 時代や術式 を別 々 に し て 評価す

る の も 実際的でな い し ， 数 も 少 な く な っ て し ま う

本論文 で は先天股脱 に 対す る 一連 の 治療 の 中 で の

Salter 手術の成績 と し て と ら え て も ら い た い 少

し で も 純粋 な比較がで き る よ う に い ろ い ろ な項 目

に細分 し て 評価 し 検討 を し た 対照 と し て 片側脱

臼 例 の 反対側 の脱 臼 し て い な い股関節 を 選 ん だ

全 く 正 常 な 股 関 節 と 違 っ て Salter 手 術 を し な

か っ た ら ど う な る か を脱 臼 の 素因 を 有 す る 個体の

自 然経過 と 比較 し た ま た成長が終了 し て い る 1 8

歳以上の症例 に 限定 し た の は骨頭， 寛骨 臼 の こ れ

以 上 の 発育がな い こ と と 変股症への進展 を み る 目

的 か ら で あ る

全般的 に は Salter 手術の成績 は良好で あ っ た

Salter 手術 は 寛骨 臼 を 大 き く す る と と が で き る

ば か り で な く ， 亜 脱 臼 し て い る 骨頭 を 求 心 位 に

も っ て く る こ と も 可能 で、 あ る . 香) 11")5) の い う 骨頭

の よ び込み効果で あ る CE 角 が小 さ す ぎ る 症例，

CE 角 一 1 6'以下 の 強 い 亜脱 臼 の あ る 場合 は よ び込

み効果 は期待 し に く い 関 節 内操作 を併用 し な い

と 良 い 結果 は え ら れな い . Salter8) は Lange 肢位

で求心位が と れ な い症例 は Salter 手術の適応が

な い と い っ て い る 手術成績 を も っ と も 大 き く 左

右 し た の は手術手技 で あ っ た 骨盤骨切 り 後， 下

骨 片 の 移動が l 型の よ う に な っ て い る こ と が重要

で あ る !ト勺 2 型 の よ う な 移動 を す る と 上骨片が

上 に あ が り 骨盤傾斜や側湾 の 原因 に な る ばか り か
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下 骨 片 が 期 待 し た ほ ど 骨 頭 を 被 覆 し て く れ な

い9) よ び込み効果 も 少 な く な る . 3 型 と か 4 型 の

よ う に な っ て し ま う こ と も あ る が， こ れ で は

Salter 手 術 と は い え な い の で 本 来 手 術 成 績 を

云々 す る べ き で な い 先 に も の べ た よ う に 骨切 り

後下骨片 を 1 型 に な る よ う に移動 さ せ る の を 原則

と し て き た . に も か かわ ら ず 46% の症例が 2 ， 3 ，  

4 型 に な っ て い た 手術手技が ま ずか っ た こ と も

あ げ ら れ る が 1 型 の よ う に 下骨片 を 移動 さ せ に

く い こ と も 要因 と し て あ げ ら れ る 9) 1 つ は腸骨

の幅が狭 く ， 外側 に 引 き 出 す十分な骨量が な い症

例 2 つ 目 は年齢が 7 歳以上の症例 3 つ 目 は術

前求心位が と れ な い症例 は下骨片 の移動が し に く

い 。 手技的 に 骨'切 り 後， 骨片 を 移動 さ せ る の に ス

プ レ ダ ー を使わ な い こ と . エ レ パ ト リ ウ ム か単鈎

で下骨片 を 下か ら も ち 上 げ る よ う に す れ ば下骨 片

を理想的な 回転移動 を さ せ る こ と がで き る 3 つ

自 の 要因 は関節内操作 ま た は 内転筋 の 切臆8)で解

決で き る 1 つ 目 の腸骨 の 幅 の 狭い症例や 2 つ 目

の年齢が 7 歳 を越 え た 症例 は Salter 手術 の 限界

で あ ろ う 9) 成人 し て か ら 他の 方法で対処 す る 方

が よ い と 思わ れ る

Salter 手術の も う 一 つ の 問題点 は over i nd ica­

t ion で あ る 対照群の よ う に III ， 即 ち CE 角 が

1 9'以下の軽度 の 臼 蓋形 成 不 全 が 32 . 3% あ っ た と

い う 結果 に も 注 目 し て ほ し い こ の 内 ど の く ら い

の症例が変形性股関節症へ進展 し て い く の か あ き

ら か で な い 。 将来， 人工股関節 を必要 と す る 症例

があ る か ら と い っ て Salter 手術の適応 を 拡 大 す

る 根拠 に は な り え な い ひ き つ づ き 長 い 長 い 追跡

を し な い 限 り 解答 は 出 な い だ ろ う ー 成人 し て か ら

他の方法で対処で き る が， Sal ter 手術 は本来の軟

骨で骨頭 を 覆 う と い う 利点 が あ る の で， で き れ ば

こ の時期 に よ り 生理的な手術を し て や り た い . 筆

者 ら は α 角 35。以上， CE 角 O 。以下 で亜脱 臼 (不安

定性) が あ る 6 歳 ま での症例 を Salter 手術の適応

に し て い る 1 0) 1 1 ) 寛骨 臼 が 自 然経過で大 き く な る

こ と も あ る が， は っ き り し な い 場合 は あ る 程度 の

適応の拡大 は許 さ れ て い い と 思 っ て い る .



最後 に 変形性関節症へ の進展 で あ る が， 追跡調

査時平均 2 l . 8 歳で あ る の で\ こ の 問題 を 論ず る に

は早す ぎ る に も か か わ ら ず\ す で に 調査時 13%

に 何 ら か の痔痛があ り ， X 線像上関節裂隙の狭小

化や硬化像がみ ら れ た こ の 内 2 関節 (3 . 6% ) は変

股症 に な っ て い た ー は じ め に こ と わ っ た よ う に ， 今

回 の 調査結果 は Salter 手術の成績 と い う よ り は

先天股脱 の 治療成績 で あ る 3 . 6% は ど う い う 解釈

を す れ ば よ い か む づ か し い が筆者 ら は先天股脱の

一連の治療の 中 に お け る Salter 手術 は 変股症へ

の進展 を お さ え る 効果 が あ っ た と 評価 し て い る

Eロ
zzロ士ロφキ山中

先天股脱 ・ 遺残亜脱 臼 に Salter 手術 を施行 し ，

1 8 歳以上 に な っ た症例 を 調査 し ， 70 . 9% に 良好な

成績 を え ら れ た 併用手術 (OR， DVO) 例 よ り 単独

手術例の成績 は よ か っ た 成績 は術前の α 角 ， CE 

角 と 関係 が あ り ， CE 角 に 特 に 影響 さ れ る CE 角

が O か ら - 15。で あ れ ば OR， DVO の併用 で求心

位が獲得 で き ， 成績 も よ か っ た 下骨片 の移動が

も っ と も 成績 を 左右 し た . ま た約 1 3% に な ん ら か

の痔痛や X 線上関節裂隙の狭小化 が み ら れ， 2 関

節 (3 . 6% ) は変股症 と な っ て い た 適応 と 手術手技

が き っ ち り し て お れ ば Salter 手術 は先天股脱 ・ 遺

残亜脱 臼 の 治療の有力 な手段の一 つ で あ る

文 献
1 ) 藤井正司， 細 見 新 次郎 : 遣残 亜脱 臼 に 対 す る

SaJt巴r 骨盤骨切 り 術. 関節外科 10 : 1 3 1 - 1 4 1 ， 
1 99 1 .  

2) 細見新次郎， 藤井正司， 司 馬 良 ー ほ か 股造残
亜脱臼 に 対す る SaJter 手術一観血整復 と 骨盤
骨切 り 術 中部整災誌 31 : 246-248， 1 988 

3) 岩崎勝郎 : 骨盤骨切 り 術 SaJter 法 臨床整形外

科手術全書 ( 回辺剛造編) 1 1 巻， 金原出版， 東京，
73-80， 1 993 

4) 香川 弘太郎 . 先天股脱 に 対 す る 骨盤骨切 り 術
-SaJter 手術 日 整会誌 49 : 507-520， 1 975 

5) 香川 弘太郎， 梁 復興， 藤原節子 : 観血的整復術
の 適 応 と 手 技 に つ い て . 先 天 性 股 関 節 脱 臼
1 6  : 1 1 1- 1 13 ，  1 979. 

6 ) 北野達郎， 細見新次郎， 広野正邦 ほ か : 先天股

脱退残亜脱臼 に 対 す る SaJter 手術の長期成績.

関節外科 12 : 8- 15，  1 993 

7) SaJter RB : Inominate osteotomy in the tr巴at­

m巴nt of congeni ta l  disJocation and subJuxa. 

t ion of the hip.  J Bone J oint Surg 43-B : 5 1 8  

-539， 1 96 1  

8 )  SaJter R B， Dubos J P  : The first fifte巴n year's 

personaJ  experience w i th i n n o m i nat巴

osteotomy in the treatm巴nt of congenital 

disJocation and subluxation of the hip. CJ in 

Orthop 98 : 72-103， 1 974 

9) 司 馬 良一， 蹟畑和志， 細見新次郎 : 先天股脱に

対 す る SaJter 手術の 限界一不良例の検討. 関節

タト手ヰ 4 : 245-248， 1986 

1 0) 司馬良一 : 観血的整復術 Salter 法， 臨床整形外

科手術全書 ( 田辺剛造編) 1 1 巻， 金原出版， 東京，
63-73， 1 993. 

1 1 ) 司馬良一 : SaJter 骨盤骨切 り 術の適応 ・ 術式 ・

成績 M B  Orthop N o  32 : 43-57， 1 990 

439 



| Abstrαct l 

440 

Long-term Results of S al ter's Operati ons for Congenital  Dislocation and 

Residual Subluxation of  the H i p  

Ryoich Shiba， M.  D. et a l .  

Departm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Noj igiku Medical Cent巴I

for Disablec1 Chilc1ren 

We have perform巴d Salt巴r's operation for congenital dislocation or resic1ual subluxation of 
the hip since 1963 .  The r巴sults for 48 pati巴nts (55 hips) are summariz巴d h巴re. Th巴 m巴an ag巴 at
the operation was 5 .1  years (2 .1  to  13 .0  years) . Treatment was by i nnominate osteotomy for 22 
hips， by innominate ost巴otomy and d巴rotatlOn vansatlOn ost巴otomy for 14 h ips， and by a l l  three 
procedures for 6 h ips. The mean follow-up was 17 years ( 1 0  to 27 years) . The mean ag巴 at
fol low-up was 22 years ( 1 8  to 3 1  years) . 

By Sev巴rin's crit巴ra， 39 (7 1 % ) of the 55 hips were in group 1 or II Th巴 日sults dep巴ndec1 on 
the α -angle anc1 the center ec1ge (CE) angle， 巴speial ly the CE angle before surgery. When the CE 
angle was n巴gat ive， congruity was better when both op巴n rednction anc1 derotation varisation 
os巴otomy wer巴 c1one. The most important factor in the results was the c1isp lacement of distal 
fragment after innominate osteotomy. The JOA score was 90 to 1 00 for all 31 ( 100%)  un­
affected hips， and was 90 to 1 00 for 48 (87% ) of the 55 affect巴c1 hips. 
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当 科 に お け る 小児腫骨骨髄炎 の 治療経験

杏林大学医学部整形外科学教室

辰 尾 洋 ・ 河 合 大 ・ 事 文 成 ・ 石 井 良 章

要 旨 小児血行性陸骨骨髄炎 6 例 6 足の長期予後調査 を行 っ た 発症時年齢 は 6 歳か ら 12 歳
経過観察期 間 は 5 年以上が 4 例であ っ た 発症形式 は， 急性 5 f9u， 亜急性 1 f9!Jで起炎菌 は黄色ブ ド
ウ 球菌が 4 例， 2 例 は不明であ っ た 治療 は l 例 を |徐 き すべて観血l的治療 を 行 っ た. 臨床評価 は 歩

行， 足関節の可動性， 支持性， 柊痛， 変形 に つ い て調査 し た 80 点以上 を good， 50 点以上 80 点未

満 を fair， 50 点未満 を poor と し ， 結果 は 2 例 に 峰度の圧痛 を認め たが， 全fJ1J good で あ り ， 再発

例 は な か っ た 画像 で は ， x 似像で 5 例 に軽度 の変形 を認め る の み で あ っ た . 観血的治療に よ り 骨

端線損傷 を危倶 さ れ る が， 今回の長期経過例 を含め た調査 よ り ， 初期 に適切 な保存療法 を試み， 改

善傾向が認 め ら れな い場合 は ， 速 や か に観血的治療 を 行 う こ と が望 ま し い と 思わ れ た

は じ め に

小児の血行性腫骨骨髄炎 に つ い て は ま と ま っ た

記載が乏 し く ， 長期成績 の報告 も 少 な い . そ こ で\

小 児 の 血行性躍骨骨髄炎 の予後調査 を 行 っ た の で

報告す る .

調査対象

対象 は過去 23 年間 に ， 当 院 お よ び関連施設で治

療 し た 6 汐uで， 男 児 5 例， 女児 1 例 で あ る . 発症

時年齢 は 6 歳か ら 1 2 歳， 平均 1 0 歳 で， 経過観察

期間 は 1 0 カ 月 か ら 1 3 年 5 年以上が 4 例 で あ っ

た 発症形式 は， 急性 5 例， 班急性 1 例で， 起炎

ï� は黄色 ブ ド ウ 球菌 が 4 f91J ， 2 例 は不 明 でトあ っ た

治療法 は， 全例 に 抗生物質 を 投与 し 1 例 を 除 き

す べて 観血的治療 を 要 し た 病巣の局在 は， 全例

骨端線 に 接 し ， 糸数 ら 6) ( 1 987) に 従 う と 中部 3 例，

下部 3 例で あ っ た (表 1 ) 

評価方法

l臨床評価 は EicP) ( 1 977) の評価法 を 参考 に ， 歩

行， 足関節 の 可動性， 足部 の 支持性， 終痛， 変形 に つ

表 1 . 調査対象

痕191)
発注時 起 炎 Ni 発生部似」 観l血的 経過観察年齢 治療 j朋)li)

1 ) S 1 1 女 8Y S. allrellS 下部 J蚤}N!! 1 0 M  
2 ) ' 1 ' . T !JJ 1 2  Y S. aurells 中音11 航j限 l Y5 M 
3 )  N . N !Jj J 2 Y S. aurells 下部 J節目巴 6 Y I M 
Ij ) M . 0 'JJ 9Y つ 付 I背11 切'11Jト|材lõ)日 7Y5M
5 ) T T !J) 6Y つ 中 部 1 0Y 
6 )  1 1 . A !J) J O Y  S. alfrelfs 下部 脳血巴 1 3 Y  

表 2 1臨床評価

A ) Pain  30 
ß ) Tenclerness 1 0  

C )  Molion o f  lhe ankle ancl subla la l  
jo in l S. bolh act i ve ancl passive JO 

D ) Abi l i t y  lo stancl on t iptoe 10 
E ) Abi l i ly  l o  st ancl on the heel 1 0  

F ) Abi l i l y  l o  w a l k  ancl stancl 1 0 
G ) Ga i l .  \Vhel h巴r the pati巴nt i s  l i lllp i ng o r  not 1 0  

1-1 ) 只hape o f  the heel 1 0  

80 �五 G oocl
50 �五 Fa i r く 80

ド001 く 50

TOlal J OO 
(Abul fotooh : Acta Orlhop 
Scand 1 977. 一部改訂)

い て 調査 し た 評価 は ， 80 点以上 を good ， 50 点

以上 80 点未満 を fair， 50 点未満 を poor と し た

ま た， 各種の 画像所見 に つ い て も 検討 し た (表 2 ) . 

Key words : os calci s (践'宵 ) ， chi l cl ren (小児) . osteolllyel it is (骨髄炎 )
連絡先 : 干 1 8 1 三鷹市新 } l 1 6-20-2 脊林大学医学部整形外科学数室 辰尾 洋 電話 (0422) 47-55 1 J  
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a 初診時

b 術後 1 0 カ 月

図 1

症例 1
8 歳， 女児， S. I-I 

a 初診時

b . 術後 l 年 5 カ 月

図 2
症例 2
12 歳， 男 児， T. T 



1 2 歳， 男 児， s. N 

図 4

症例 4

9 歳， 男 児， ル'l. D

術後 7 年 5 カ 月

図 6

症例 6

a 

1 0 歳. 男児， H . A 
術後 1 3 年

b 発症後 1 0 年
図 5. :JiF.1:9"IJ 5 .  6 j�丸 男 児 ， T. T 
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本邦報告例 ( 1 2 歳以下)表 3

治療発症形式起炎菌』性年齢報告年度報告者症例

掻�

掻腿

切開， 排膿

掻Jf�， 骨移植

掻胤 骨移植

化学療法

接Jf�， 骨移植

掻j限， 骨移植

極限 白'移植

化学療法

掻�

切|刻， 排腹

切開， 排際

化学療法

掻j他 '討移植

化学療法

掻JJI巴

性

性

性

急

俊

急

急性

桜'1生

急性

急性

急性

!lE急J性

急性

急性

急性

盟急性

51. atll官115
51. (1m官115

51. aureus 
51 ψidennidis 
51. allrellS 

51. am官US
51. aureus 
51e1pl. Faeca/is 

男

女
女
男
男
男
男
女
男
男
女
男
男
女
男

I I  
幼児

6 

1 1  

I l  
8 

10 
9 

1 0  

10 
6 

1 1  

1 1  

8 

1 1  

1 967 

1 9 7 1  

1 979 

1 980 

1981  

1 98 1  

1 982 

1 982 

1 982 
1 983 

1985 

1 986 

1 987 

1987 

1987 

1 989 

青木虎吉

斯波 隆

河合

倉田和夫

浜本尚志

浜本尚志

若菜一郎

藤村博孝

渡辺 洋

高 回答嗣

安 田 清

阿藤孝二郎

糸数万正
糸数万正
余語鋲治

阿jJlj長孝二自11

n4
nd
A斗
mhd
ρ0

1i
qL
qJ
Aq
cu
c日
戸，f
oo
nu
1

1

1

1

1

1

 右 5t. allret凶
左 51. allrellS 

女

受診時 に は， 38" の 発熱 と 右 ア キ レ ス !健付着部 に 腫

1I長 と 硬結 を 認 め た X 線像」二， 右躍骨後中部 に 骨

透亮像 を認 め た 穿刺吸引 し た所， 黄色 ブ ド ウ 球

菌 を検出 し た 病巣 を 掻j隠 し ， 黄褐色 の 肉芽組織

を 認 め た 全荷重 は術後 10 週 よ り 行 っ た 術後 I

年 5 カ 月 の現在， 躍音1)後方 に軽度の圧痛 を 認 め ，

X 線{象上骨 透亮像， M RI で は骨端線 に 不整像 を 認

め る が， 臨床上， 炎症所見 は認め ず 日 常生活 に は

全 く 問題 な い ( 図 2 ) 

症例 3 7) 1 2 歳3 男 児

平成 1 年 2 月 ， 誘因な く 右腫部痛が出現 し た

発 熱 を 認 め 近医 に て 抗生物質 の 投与 を 受 け解熱 し

た が， i墜骨部痛が続 き 1 1 日 後当 科受診 し た X 線

像 t， 右腫骨骨端線近傍下部 に 骨透亮{象 を 認 め た

保存的治療 で改善 せ ず， 発症 30 日 目 に 病巣掻胞 を

施行 し ， 担1:)践 を 認 め た 膿汁 よ り 黄色 ブ ド ウ 球菌

が検出 さ れ た 全荷重 は術後 8 週 よ り 行一 っ た . 術

後 6 年 1 カ 月 の現在 X 線像上， 右腫骨後下部 に il珪

度 の 変形 を認 め る が 日 常生活 に 問題 な い ( 図 3 ) 

症例 4 9 競， 男 児

昭和 63 年 1 0 月 ， 4 0"Cの発熱 と 右躍部痛 出 現，

抗生物質 に て 解熱 す る も ， 局 所 の 炎症所見 は改善

せ ず 1 7 日 後 に 切開村1:膿術 を 施行 し た そ の際の検

症例 1 . 8 歳， 女児

平成 6 年 5 月 ， 感 官 に 擢患 し ，

か ら 飛び|降 り た際， 右腫部痛が 出現 し た

治療 し 30 日 後 に 当 科 を 受診 し た 右i運骨部外側 に

炎症所見が あ り x 線{象上， 右躍骨後部 に 骨透亮

{象 を 認 め た 当 科受診 4 週間後 に 病巣 を 掻j限 し ，

賞褐色 の 肉芽組織 を 認 め た そ の 際の検体 よ り 黄

色 ブ ド ウ 球菌 を 検出 し た 全荷重 は術後 6 週 よ り

行 っ た 術後 1 0 カ 月 の現在， 手術創 に 軽度 の圧痛

を 認 め ， X 線像上骨透亮像， M RI で は T 1 で高信

号， T 2 で低信号 を 示すが， 臨床上， 炎症所見 は

な く 日 常生活 に は全 く 問 題 な い (図 1 ) 

症例 2 1 2 歳， 男 児

平成 5 年 10 月 ， 誘因 な く 右陸部痛が出現 し た

近医での治療の 2 週間後， 当 科 を 受診 し た 当 科

8 

1 週間後 ピ ア ノ

近医で

果

臨床評価 は 4 例 が 100 点， 2 仔IJ が 90 点 と 全例

good で\ 現在 ま での と こ ろ 再発 は な い 画像で は ，

X 線像 で 6 例 1:1二' 5 例 に 軽度 の 変形 を 認 め た MRI

は 2 例 に 施行 し 2 例 と も 骨端線 に 不整 像 を 認め

CT は l 例 に 施行 し た が明 ら か な変形 は認め

1 989 原口和史

結

1 7  

7こ
ら れ な か っ た

4 4 4  



保存的治療

↓ 
観血的治療

↓ 
/
炉線

l
端

限
\

骨

の症 手術操作

守自 験例Borris ら ザ

X 線上高度変形
足部変形
建痛

X 線上軽度の変形 5 例
外見上変形な し
ADL障害な し

図 7 治療法に よ る '国'MM線l負傷

体か ら は起炎菌 は検出 す る こ と は で き な か っ た ー

術後 7 年 5 カ 月 の X 線像 お よ び CT 像 で は 明 ら

か な 変 形 を 認 め ず 日 常 生 活 に 全 く 支 障 な い ( 図

4 ) 

症例 5 101 . 6 歳， 男 児

昭和 47 年， 発熱 と 右腫部痛が出現 し 5 日 後 に

右腫骨部 の発赤， J匝脹 を 認 め た 1 4 1:: 1 後， X 線像

上， i堕骨後部 に 骨透 亮像 を 認 め た 保存療法 で軽

快 し た た め 28 日 後 に 退院 し た 発症後 1 0 年の X

線像上， 右腫骨後部 に 軽度 の変形 を 認 め る が， 日

常生活 に 全 く 問題 な い ( 図 5 ) 

症例 6 71 1勺 10 歳， 男 児

昭和 56 年， 発熱 と 右腫骨部 の終痛が出 現 し た

3 1::1 後， 局所の 炎 症症状が増強 し ， 臨床検査 も 炎

症所見 を 示 し ， 動脈血培養 で黄色 ブ ド ウ 球菌 を 検

出 し た 保存療 法で軽快 し な い た め ， 14 日 目 に病

巣掻胞 を 行 い血性 の排膿 を 認 め た 全荷重 は術後

1 0 週 よ り 行 っ た . 術後 1 3 年 の 現在， X 線{象 ヒ， 右

腫骨後下部 に 軽度 の 陥 凹変形 を 認 め る が， 日 常生

活 に 全 く 支障な し ) ( 図 6 ) . 

考 察

小 児腫骨骨髄 炎 が す べ て の骨髄 炎 中 に 占 め る 割

合 は， 欧米 で は Gilmour51 ( 1962) が 5 . 2% (328 例

中 1 7 例) ， Antoniou ら 11 ( 1974) が 7 . 7% ( 168 例 中

13 例) ， Morrey ら 91 ( 1 978) が 3 % ( 135 例 中 4 例)

と 報告 し ， 比較的稀 で あ る 本邦で は， 1 2 歳以下

に 発症 し た 報告 は渉猟 し え た か ぎ り 今 日 ま で 1 7

例の報告 を み る が， 長期経過例 は ， 倉 田 町 の 1 歳児

に 発症 し た 1 2 年 間 の 経過報告 な ど が あ る に 過 ぎ

な い (表 3 ) 

Borris ら 21 ( 1 986) は新生児期 に 陸部 よ り 頻回 に

採血 を 受 け た後， 腫骨骨髄 炎 を 発症 し ， 足部の長

さ と 腫骨 の 形態 に 左 右 差 を 生 じ た 2 例 を 報 告 し

た 腫骨の'骨端核 は 4 歳以 降 に骨化が始 ま る た め ，

そ れ以 前 の 小 児 に 腫 '骨骨髄炎 が 発症 し た 場 合 に

は， 成長障害がお こ る か否か定期 的 に 観察 す る べ

き で あ る . と 述 べ て い る 幸 い 自 験例 は い ずれ も

6 歳以 降 に 発症 し て お り ， B orris ら の述べ る 重度

な変形 は後遺 し て い な い

治療 は， 安静， 化学療法 ， 手術療 法 の 併 用 が な

さ れ る 抗生物質 の 開 発 は 次 々 と 行わ れ て お り ，

強 力 な 抗生物質 の 投 与 は 本 症 の 治 療 に 欠 か せ な

い 急J性期 に お い て は早期抗生物質 の投与が必要

であ り ， 感受性の最 も 高 い も の を 選択 す る こ と が

重要であ る が， 多 く の場合， 起 炎 菌 を 同 定 す る ま

での時間的余裕 が な い の で ， 黄 色 ブ ド ウ 球菌 を 含

む広菌 ス ペ ク 卜 /レ を 有す る 抗生物質 の投与が妥当

と 考 え て い る

Feigin ら 4 1 ( 1 970) は 5 {列 中 3 1-列， Antoniou ら

( 1 974) は 1 3 例 中 9 例が保存的治療 に て 軽快 し た

と 報告 し て い る 本邦報告例 で は， 1 7 例 中 3 例 の

みが軽快 し て い る 自 験例 で は 6 例 中 5 例 が化学

療法 に 抵抗 し 観血的治療 を必要 と し た こ の 際問

題 と な る こ と は， 病巣が骨端線 に 接 し て い る た め ，

保存療 法 に 抵抗 し 炎症が慢性化 す る こ と に よ る 骨

端線 に 炎症が波及 す る 可能性が あ る こ と や， 病巣

横j限 な ど の観血的治療 の 際 に 骨端線障害 を 引 き 起

こ す こ と な ど で あ る 自 験例 で は X 線像上軽度の

変形 を 5 例 に 認 め た が， 臨床上全 く 問題 は な か っ

た し た が っ て ， 初期 に 保存療法 を 試 み， 改善傾

向 が得 ら れ な い場合 は， 速 や か に 観血的治療 を 行

う こ と が望 ま し い と 考 え る ( 図 7 ) 

ま と め

1 ) 過去 23 年 間 に 治療 し た 小 児腫骨骨髄炎 6

4 4 5  



例 6 足 に 予後調査 を 行 っ た

2 ) 画 像 上 5 例 に 軽 度 の 変 形 を 認 め た が臨 床

上， 全 く 問題 は な か っ た

3 ) 初期 に 保存的治療 を 試み改善傾向が認め ら

れ な い場合 に は， 速 や か に 観血的治療 を 行 う こ と

が望 ま し い
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Result  of Osteomyel itis of Os Calcis in Chi l dren 

4 4 6  

H i roshi Tatsuo， M.  D.  et  a 1 .  

Departlllent of  Orthopecl ic Surgery， Kyorin University， School of  Meclicine 

A long-term fol low-up of s ix chilclren with osteoI11yelitis of the calcaneus was carried out 
Their  ages at onset were from 6 to 12 years with l1lean of 1 0 . The fol low-up periocl rangecl from 
1 0  months to 13 years. Onset was acute in five patients ancl subacut巴 in one patient. Cur巴ttage
of the lesion was perforl1led in all patients but one， and Staþhylococcus aureus was cultured froI11 
the pus of four of the patients. The cl inical finclings were evaluated in t巴rms of the abi l i ty  to 
walk， pain， range of l1l0tion， ancl stabi l i ty ancl cleformity of the ankle joint. The rating was 
“goocl" for all pati巴nts， but two hacl tencl巴rness. There were no recurr巴nces. Radiographs 
showed mi lcl  deformi ties in five of the patients. Epiphyseal injury can occur during surgery， but 
we founcl no eviclence of such injury. Surgical treatment for osteomyelit is of the calcaneus in 
chi ldren should be unclertaken as soon as conservative treatl1lent proves to be ineffective 
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切開排膿後大腿骨頭が融解消 失 し た

乳児化膿性股関節炎 の 2 例

的玉医科大学強形外科学教室

中 田 代 助 ・ 東 博 彦
埼玉医科大学川越医療 セ ン タ ー整形外科 静岡 こ ど も 病院整形外科

谷 口 和 彦 芳 賀 信 彦

要 旨 切開排!股時存在 し て い た大腿骨頭が， そ の後間!解消 失 し た乳児化!股|生股関節炎 の 2 例 を

経験 し た の で報告す る

症例 1 で は発熱後 2 週， 症例 2 で は 29 日 目 に 大腿部 に !堕肢が出現， 化膿性股関節炎 に 気づかれ た

症例 1 で 14 EI 目 ， 症例 2 で 31 日 目 に 切開排!鈴術 を施行， い ずれ も 大腿骨頭 は正常 と 思わ れ た が術

後 も 脱 臼 が残存 し た 症例 1 で は 生後 6 カ 月 で観血的整復術を行 っ た が， 骨頭は頚部 よ り 近位部が

消 失 し て い た 症例 2 で は， 生後 l 歳 9 カ 月 現在で ìVIRI 所見 な ど で骨頭の存在 を 確認 し え な か っ

た 切開排膿時 に は ほ ぽ正常 と 思わ れ た大腿骨頭が， そ の後融解消失 し た原因 と し て は， 手術施行

時 に す で に 骨幹端部の病変 の た め ， 骨端部への血行障害 な どが存在 し 非可逆的変化 を来 し て い た も

の と 考 え ら れ た . 本症 に対す る 早期発見， 早期治療の重要性 を再認識 さ せ ら れ た

乳児化膿性股関節 炎 は ， 以前 に 比べ遭遇 す る 機

会 は減少 し た も の の， い ま だ に 重篤 な股関節機能

の障害 を も た ら す疾患 と し て 注意 を 要す る 今回

我々 は ， 切開排膿時存在 し て い た 大腿骨頭が， そ

の後消失 ま た は確認 し え な い 2 例 を 経験 し た の で

報告す る

症 例

入院時所見 . 体温 38 . 50C， 全身状態 は比較的良

好 で あ っ た が， 左大腿部 に 腫脹 を 認 め た 検査所

見 で は， 白 血球数 4 1 800， CRP 4 .7 mgjd l と 炎症

反応がみ ら れ た . x 線所見で は， 左大腿骨 は外上

方 に 偏位 し病的脱臼 の状態 で あ り ， 大腿骨近位部

に も 骨膜反応がみ ら れ た ( 図 1 ) 同 日 に 施行 し た

関節穿刺 で膿 のj!?留 が確認 さ れ， 化膿性股関節炎

と 診断 し 切開制限術 を 行 っ た

症例 1 . 男 児

妊娠 38 週 2 800 g で出産. 出生直後 よ り 血中 ビ

リ ノレ ビ ン 9.9 mgjdl と 高値 を 示 し た た め ， 光線療

法 を う け て い た . 日 齢 8 日 目 に 38 . 50Cの発熱 を き

た し ， こ の時施行 さ れ た 血液培養で、 M RSA が検

出 さ れ た 抗生剤投与 に よ り l 週後解熱 し た が，

そ の 7 日 後 (発 熱 よ り 1 4 日 目 ) に 左大腿部 の 腫脹

が出現， 化膿性骨髄 炎 を疑わ れi静岡 こ ど も 病院へ

紹介入院 と な っ た

手術所見 : 前内 側 approach で入 り 股関節包 を

切開 す る と 膿 の 流 出 を み た . 骨頭軟骨 は， 後 方 の

一部 に 不整 は み ら れた も の の そ の他 の部位 は正常

と 思わ れ た 関節内 を 洗浄後 ド レ ー ン を 挿入 し 脱

臼 を 整復 し て 創 を 閉鎖 し た 大腿骨近位部で穿刺

を 試 み た が， 膿 な ど は 引 け な か っ た

術後経過 : 術後 2 週 の X 線所見 で は， 大腿骨転

子部 か ら 骨幹部近位 に か け て 著明 な骨膜反応 と ，

上外側 臼蓋縁 は骨糠様の骨変化が見 ら れ 1 カ 月

((ey words : suppurat ive arthri t i s (化膿性関節炎) ， hip joint (股関節) ， infant (乳児) ， f巴Illoral heacl (大腿骨頭) ， ne. 
crosis (壊死)

連絡先 〒 350-04 埼玉 県入間郡毛 呂 山 [l]J毛 呂本郷 38 崎玉医科大学2整形外科学教室 中 田代助 電話 (0492) 76- 1 238 
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a 2 週後

c 2 カ 月 後

図 1
症例 1 . 
初診時
左大腿骨頭が脱臼位 に あ っ て ， 大腿骨近位部 に
骨膜反応、が見 ら れ る

b カ 月 後

d 4 カ 月 �&

図 2 症例 l 術後経過
左 臼蓋外側縁 と 近位大腿骨 に 見 ら れ る 著明 な骨膜反応 は， 術後 1 ;カ 月 時で最大 と な る

後 に は こ の骨変化が最大 と な っ た ( 図 2 ) ま た術

後 も 脱 臼 が残存 し ， 2 お よ び 4 カ 月 後で も 脱臼 が

整復 さ れ な か っ た た め ， 生後 6 カ 月 時 に 観血的整

復術 を 行守 っ た

手術所見 : 関 節 包 内 に は擁痕様 の組織が充満
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し ， 骨頭 は消失 し て い た 骨頭 は壊死融解 し た も

の と 思わ れ たが， 以後 4 年 を 経過 し た 現在 で も 骨

頭 の 出 現 を 見 て い な い .

症例 2 男 児

妊娠 37 週 3 080 g で出産. 日 齢 5 1 日 に ミ ル ク



図 3 症例 2 初診時
左大l腿骨頭 は脱臼 し ， 転子音11か ら 骨'幹部 に 及ぶ著明
な骨膜反応が見 ら れ る . ま た骨幹端部内fHIJ に 骨透亮
像がみ ら れ る

図 5
症例 2
術後経過
経時的 に 左 大腿骨の外上方偏位が
増大 し て い る

a 6 カ 月 時
b : 1 歳時
c 歳 9 カ 月

図 4. j定例 2 術後 2 週， RB 装着時
左大腿骨頭 はt隆度の外方化 を 認め る も 整復位 に あ る
と 思わ h る
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a 股関節中央

lコ 股関節後方
図 6 症例 2 . M RI 像 ( l 歳 6 カ 月 時)

左股臼 内 に は軟部組織が充満 し ， 大腿骨顕 は確認
し え な い

l輔乳 中 ， 突然呼吸困難が出現 し 近医 を 受診， チ ア

ノ ー ゼ が認 め ら れ た た め 蘇生術 を 受 け た . そ の後

他院 に 入院 し 呼吸不全 の精査中， 入院後 8 日 日 に

390C台 の 発熱 を み た 血液培養で MRSA を検出

し た た め ， 抗生剤投与 を 受 け 約 2 週間後 に 解熱 し

た し か し 発熱後 2 7 日 目 に 左大腿部 の腫脹 に 気づ

か れ x 線検査で左股関節の病的脱 臼 を 認 め た た

め 化膿性股関節炎 に よ る 病的脱臼 を 疑 わ れ同 日 埼

玉医科大学 に 紹介， 入院 と な っ た

入院時所見 : 休温 36 . 50C， 左下肢 は開排位 を 呈

し ， 自 動運動 は見 ら れ な か っ た 左股関節か ら 膝

関節 に か け て 腫脹 と 局所熱感 が あ り ， 股関節の前

方 を圧す る と 号泣 し た.

検査所見 : 白 血球数 1 0 300， CRP 6 .18  mg/m l 
と 高値 を 示 し た

X 線所 見 で は， 大腿骨 は外側 に 偏位 し 病的脱臼

が み ら れ， 骨幹端部 の 内側 に 透亮像がみ ら れ， 骨
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a 

b 

図 7 症例 2 関節造影 ( 1 歳 6 カ 月 時)
左大腿骨の正常' な形状が失 わ れ て い る

幹部 に ま で至 る 骨膜反応がみ ら れ た (図 3 ) . 入院

後 に 行 っ た 関節穿刺 に よ り 膿 の 貯留 を確認 し ， 化

!陣性股関節 炎 と 診 断 し 同 日 (発熱後 3 1 日 目 に ) 切

開排膿術 を行っ た

手術所見 : 前方 よ り 股関節 に 達 し ， 関節包 を 切

開す る と ， 黄色混濁液の貯留がみ ら れ た ， 大腿骨

頭の形状 は保 た れ， ]1次骨' の光沢 は失わ れ て い る も

の の色調 は正常で あ っ た 関節内 を 洗浄後， 濯流

チ ュ ー ブ を 8 日 間留置 し 持続潅流 を 行 っ た

術後経過 : 術後 2 週の X 線所見で\ 病的脱 臼 の

残存 を 認 め た た め ， 3 週 目 よ り RB を 装着 し た



装着直後に は， 軽度の外方化 を 認め る も ， 整復位

に あ る も の と 思わ れ て い た が ( 1災1 4 ) ， 生後 6 カ 月 ，

l 歳， ] 歳 9 カ 月 と 徐々 に 大l腿'1 ']' は外上方 に偏位

し て 行 っ た ( 図 5 ) 

1 歳 6 カ 月 時 に 行一 っ た M R l 所凡で は ， 股 臼 内

に は軟部組織が充満 し ， 手術H寺に は正常 な形態、で

あ っ た は ずの大腿骨頭の存在 を椛認 し え な か っ た

(図 6 ) 

同時期 に 行 っ た 関節造影 に お い て も ， 大腿骨近

位内側 に骨頭様の陰影がみ ら れ た がJF.常 な大腿骨

頭の形状 は失わ れて い た ( 図 7 ) ，

考 案

乳児化膿性股関節炎 は， 近年， 若年化傾向 を示

し て い る と さ れ， 新生児や未熟 児 に 好発 し て い る

さ ら に 基礎疾患があ る た め に 骨関節 炎 を起 こ し や

す い high risk な症例が多 く み ら れ叫， 従来の病態

と 異な っ て 来 て い る . 感染経路 も 以前 はl際帯感染

や上気道感染， 敗血症， 化!院性皮!仔疾!f\， な どか ら

続発す る も の があ げ ら れ て い た し か し最近の例

で は， 点滴針刺入部や大腿14百十!JJK�"刺背1\ な ど の処置

が感染 の 原因 と な る と の報 告 も あ り 1 ) こ れ ら の

処置 を 行 う 際 に は注意 を 要 す る 起炎菌は， Staþh. 
au reus， StajJh. ejJidemúdis が 多 い と さ れ て い る

が， 近 年 メ チ シ リ ン 耐 性 の 黄 色 ブ ド ウ 球 菌

(M RSA) に よ る 感染 が み ら れ， 治療 に 難渋 す る 症

例があ る 6)

本例で最 も 特徴的な こ と は ， ザJ開封1:1臨時に存在

し た骨頭が後に融解 ・ 消失 し た こ と で あ る こ の

よ う な 報告例 は我々 の渉猟 し え た飽凶ではみ ら れ

な か っ た し か し従来 よ り 骨頭が融解 ・ 消失す る

例 は知 ら れ て い た Lloyc1-Roberts ( 1 960) け は新

生児期の化膿性股関節炎 で穿刺排膿後 に 残存 し た

病的脱 臼 に対 し観血的整復術 を 行 っ た症例 を記載

し て い る 彼 に よ る と ， 手術時 に は正常 と 思わ れ

た骨頭軟骨が後 に感染 の再発が み ら れ融解 ・ 消失

を き た し た と 報告 し て い る が3 感染の再発 に つ い

て の詳細 は不明でト本例 の よ う な経過 を 辿 っ た可能

性 も あ る .

従米 よ り 'l'1'1l}'1 . 頭部の壊死 ・ 融解 を生 じ る 原因

と し て 考 え ら れ て い る も の は， ( 1 ))限 のMIIl菜Iや 1�I JJJl

J';}; よ り 放H � さ れ る Iysosomal enzyme に よ る I欧骨

融fiJil�， (2 )山 の日宇宙 に よ り 引 き 起 こ さ れ る |刻飢内圧

上わ! に 基づ く 1 (1 1行障害， (3)骨幹端部や円j側帯 の病

変川こ必づ く 廿端部へ の血行障害な ど が あ る .

今回我々 が経験 し た 2 症例 の共通点 は， 起医|菌

が MRSA であ っ た こ と と ， 発症後各々 ] 4 日 目 ，

3 1  1=1 H と 炎 症が慢性期 に 移行 し つ つ あ る 時期 に

切開排臓が行わ れ た こ と で あ る そ の た め切開排

膿時に は 外 見 仁正常 な軟骨の状態で、あ っ た 大腿骨

頭が， 数 カ 月 の 聞 に 融解 ・ 消失 し た と 考 え ら れ る .

こ れ を上述の融解 ・ 壊死 の原因 と 照 ら し 合わ せ て

み る と ， ( 1 )お よ び(2)に 関 し て は， 少 し 時期 を 失 し

て は い る が切開排l院 を ff う こ と に よ り ， そ の原因

はお お むね除かれた も の と 考 え ら れ る . し か し 切

開材矧排|ド:)膿脱 を行 う引|時侍吐，点i

る 骨頭のゴ非|ド2可逆的変化が生 じ て い れ ば' 術後 に 今

回 の症例 の よ う な経過 を た ど り 得 る も の と 考 え ら

れ る 特 に 佐例 l で強 く み ら れ た転子部 の変化 は

慢性'財髄炎 に み ら れ る 骨枢 に 相 当 す る と jt、わ れ，

(3) を示唆す る も の と 考 え ら れ る

こ の よ う な非可逆的変化 を 防止 す る 上で も 早期

診断 と 治療が重要 で あ る 片 田 ら 3) は 発症後 7 日

目 以 内 に排臓が行わ れ た 症例 の 治療成績 は良好で、

あ る が， 2 迦以後の排膿施行例の成績 は不良で、，

限界 は 1 0 I二 | 以 内 であ る と し て い る 先 に 述べ た よ

う に 基礎疾忠 を有す る 症例 で は， 敗血症 な ど の 全

身症状が強 く み ら れ る た め， 治療の初期段階 で抗

生剤 を投与 す る こ と に よ り ， 局所 の腫脹 ・ 発赤 ・

熱感 ・ {直結 な ど の定形的な症状 が隠蔽 さ れ診断 が

遅れ， 初期治療の時期 を逸す る 例 も 見 ら れ る

我々 の症例 で も ， 高 ビ リ ル ピ ン 血症 や 呼吸不全，

MRSA に よ る 敗血症 な ど の治療 に 追わ れ， 切関根1:

l院 ま で に 症例 1 で発熱後 14 日 間， 症例 2 で は 31

日 聞 を他科 で治療 さ れ た た め ， 結局 こ の よ う な変

化 を 防 止 し え な か っ た.
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ま と め
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Two Infants with Suppurative Arthritis of the H i p  Whose Femoral Head 

Disappeared after Arthrotomy and Drainage 

Daisuke N a kada，  M .  D. et a 1 .  

Department o f  Orthopaec1ic Surg巴ry， Saitall1a Mec1ical School 

Vve reportec1 two rare cases of infant with suppurative arthritis of the hip joint whose fel110ral 
heac1 c1isapp巴arec1 aft巴r surgery， wh巴n it hac1 hac1 a norll1al app巴arance. 1n case 1 ，  arthrotoll1y 
anc1 c1rainage were perforl11ec1 on c1ay 1 4  after a f巴ver ; in case 2， th巴 surgery w巴s on c1ay 3 1 .  1n 
both cases， pathological c1islocation of th巴 hip persist巴c1 巴ven after c1rainag巴 1n cas巴 1 ， open 
rec1uction was triec1 6 1110nths aft巴r the fi rst surg巴ry but failec1 becaus巴 th巴 fell10ral heac1 hac1 
c1isappear巴c1. 1n cas巴 2 ， the femoral heac1 coulc1 not be founc1 by l11agnetic resonance ill1aging 
(MR1) wh巴n th巴 chilc1 was 1 ye呂r anc1 9 1110nths of age. Probably， irreversible circulation 
c1isturbances causec1 necrosis of the fell10ral heac1. Early c1iagnosis anc1 surgical intervention are 
essential in  suppurativ巴 coxit is， esp巴cial ly in  th巴 infant.
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Tethered cord syndron1e の 1 治験例

杏林大学医学部強形外科学教室

皆 川 邦 朋 ・ 里 見 和 彦 ・ 宮 坂 芳 郎

浅 井 太 朗 ・ 石 井 良 章

要 旨 術後排尿|障害の改善 を 確認で き た tether巴d corc1 sync1rolll巴 の 1 {JIJ を 経験 し た 症例 は

1 3 歳男性， 尿失禁 を認め来院 し た 上位服部 に 母斑 と 右殿部傍仙骨部 に 皮脂の 陥 凹 を 認 め ， 同 部 に

は皮下腫癒 を 触知 し た 右足音lí に は腫足変形 を 認め， 神経学的 に は， J除蓋肱II反射の軽度冗進お よ び

右 SI 領域の虻l党低下 を認め た 単純X線上， 似|椛 に は 椎 弓 欠 演 を 認 め ， MRI で は脊髄 円 錐部 が似|

骨部 ま で下垂 し ， 脊柱管 内 の l ipollla と 皮下脂肪 と が連続 し て い た 排尿障害 は!傍脱 内圧検査 に て ，

外尿道括約筋 協調不全 の パ タ ー ン を 示 し た 治療 は皮下か ら 般膜管内 に ま で及ぶ l ipollla を 脊J鎚モ

ニ タ リ ン グ下 で解離 し た 術後 3 日 よ り 尿失禁 お よ び残尿感 の改善が み ら れ， 術後 3 週 お よ び 5 カ

月 で は)開院内圧検査上 も 改善 し た

は じ め に

Tethered cord syndrome (以下TCS) は， 二分脊

椎 に 合併す る こ と が多 い先天性疾患 て、 あ る 本症

は下肢 の知覚障害， 運動障害， 勝脱直腸障害， 足

部変形 な ど の神経麻癖症状 を呈す る た め小児期 に

子術的治療 を 受 け る こ と が多 い 我々 は， 術後，

排尿障害の改善 を確認で き た TCS の l 例 を 経験

し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 13 歳， 男性 ( 中学 1 年)

主 訴 : 尿失禁， 残尿感

現病歴 : 生後 3 カ 月 時 に 検診で殿部の皮膚陥凹

を 指摘 さ れ た 7 歳時 よ り と き ど き 尿失禁 を認め

た が放置 し て い た 1 2 歳時， 騎突出 の た め某小児

科を受診 し た 際， 排尿障害が二分脊椎 に 関連あ る

と 指摘 さ れ， 精査治療 の 目 的で当科 を紹介 さ れ入

院 と な っ た

既往歴， 家族歴 : 特記すべ き こ と な し

入院時現症 身長 164 cm， 体重 49 kg， 体格l宇1
等度で， 上位服部 に 2 cm x 2 .5 CI11 大 の母斑 と 右

殿部傍仙骨部 に 皮 膚 の 陥 凹 を 認 め ， そ の直 下 に 皮

下腫癌 を触知 し た 右足部 は左 に比 し 発育が不良

で， か つ ， 高度 の腫足変形 を 示 し た (図 1 )

血液 ・ 尿検査所見 : 特記すべ き こ と な し

神経学的所見 : 両側膝蓋臆反射の軽度充進， お

よ び右ア キ レ ス 腿反射 と 右虹門反射の消失 を 認 め

た が， tight hamstrings や明 ら か な知覚障害 は な

か っ た

単純 X線所見 ・ 正面像 に て ， 第一仙椎以下 に 椎

弓 欠 損 を 認 め ， そ の11扇 は S I ; 4 0  111m， S2 ; 3 1 111111， 
S3 ; 28 ml11 であ っ た L I か ら L5 に か け て 右凸

22"の側湾 を 認 め ， 側面像 で は仙維の後面 に 軽度 の

scal lop ing を認め た (図 2 ) . 

脊髄造影所見 : 硬膜管 は拡大 し ， 脊髄が S2 高

位 ま で認め ら れ た ( 図 3 ) 

MRI 所見 : 脊髄円錐部 は ら 付近 ま で下垂 し ，

同 高 位 で 脊 惟 管 内 の 脂 肪 塊 に 連 続 し て い た

Axial  像 で は S I 高位 に て 硬膜内 で下垂 し た脊髄

Key wo rds : tethered cord syndrol11巴 ( 符髄係留症候群) ， pes calcaneus ( 腫足ト cystollletry (腕1Iì\;I"J圧測定) ， spinal  

cord llloni tol一ing (脊f凶モ ニ タ リ ン グ)
連絡先 : 〒 1 81 三jft市新J 1 1  6-20-2 杏林大学医学部付属病院経形外科 皆川邦JJ!'J 電話 ( 0422) 47-55 1 1  
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図 l

上{到接部 に 母斑 と 右殿脅jl傍11D'行部 に 皮府陥 凹 ( 矢fiJ) を 認 め ，

右足部 は小 さ く Jf<]足変形 を 認め る

図 2 単純X 線{象 a ， :lJ:ITIj (仰臥位 b ， 側面
正而保 で は 第一仙惟以下 に 椴 弓 欠m と L ， か ら い に 右凸 図 3 脊髄造影
の 22 の側汚， 側面像で は仙維の 後間 に sca l l opi ng を 認 脊髄下端 を S 2高位に認め る
め る ( 矢頭)

の背側 に脂肪塊 を 認め ， S" 高位で は!Ji'j)防塊が硬膜 筋電図所見 : 右側の母枇外転筋 と 骨lI\JfvJ に は著

を貫通 し 皮下脂肪 と 連続 し て い た ( 1支1 4 ) し か し 明 な denervation を認め. か つ electrical si lence 

母斑 と 脂肪塊 と の連続性 は確認で き な か っ た であ っ た (表 1 ) ， 
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a T 1 b T 2  

図 4. M悶
c T 1 

脊髄円錐部 は S 2付 近 ま で |ご垂 し て い る Axial  像 で は S ， 高位で脊髄の背側に脂肪塊 を 認 め ， S " 高位で、 は 脂肪塊が硬
!換 を貫通 し 皮下脂肪 と 連続 し て い る

表 1 筋電 [�[所見
Potent i a l s  

a t  rest 
1VI uscl巴

(r ight)  Pos 
Fi lコ ド Fas. P 

、vaves

T i b i a l i s  ant  

Abd. j- j a l l llcis + 十 十

l nterossei 十 十 十

P巴ron巴lIS longlls 

Gastrocllnem i lls 十

\lastlls med i a l i s  

B i c巴ps f巴1110rlS

G l lIteus l1lélX 

A n a l  sphi nct巴r

;必原器科的検査所見 : 術前の脱'脱 内圧検査 で、 は

初発尿意 58 m l ， 最大腕!出容量 129 m l と 低下 し ，

最大l閥抗内圧 は 64 cmI-fzO で あ っ た (表 2 ) 排尿

時の外括約筋筋電図 は外尿道括約筋 協調不全 のパ
タ ー ン を 示 し た 以上の所見か ら 本例 の排尿|障害
は tetherec1 corc1 sync1rome に よ る も の と 診断 し ，
平成 6 年 3 月 8 日 に 手術 を 施行 し た

M otor lI n i l  potent i a l s  ( 1VI U P )  

I n d i vi slIal  lVI U P  l nt 巴 r fer巴nc巴

dUI amp 
p o lyphasic patlern 

(msec) ( m \l )  

4 - 1 2 。 1 4 . 1 1 十

clectl. ical  s i l ence 

4 - j '1 0 . 2 -3 . 0 十

6- 1 '1 0 . 2 -4 . 0  + 
4 - J 0 0 . 2 - 3 11 + 

6- 1 � 0 . 2  6 . 0  十

'1 6 0 . 5  + 

表 2 術前術後 の腕IDt 内正検査

初]発171<辺、)防ID�谷;量
(.1 1二常

披大!利回防l抗容量
(300�500 m / ) 

最大11m比内}j二
( 50� I I IO c m l l ，O) 

{市I前

58 

1 29 

64 

術後 3 週 術後 5 カ ) 1

1 00 9 4  

� 1 6  2 7 1  

76 86 
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control 

1 1  : 1 5 

dura open 
1 2 : 1 0 
1 2 : 38 

op over 

1 3 y.o . male 

3msec 

図 6 術中脊髄モ ニ タ リ ン グ

左後腔骨付1m涯 を 刺 激 し L '1/5 椎 弓 聞 か ら 記録 し た
電位 ( Lt， Tib， N ，  - AESCP) で モ ニ タ ー し た が，
術中電位 に 変化 は み ら れな い
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図 5
手術所見
左側神経根 は横走 し (左図) ，
右側神経根 は逆走 し て い る (右図 ) .

手術所見 : 手術 は腹臥位で L4 か ら Ss ま での

正中切開で進入 し た Ls 椎 弓 が右側で披裂 し ， SI  

以下の推弓 は 欠損 し て い た Ls の硬膜直下 に は脊

髄背面 に 癒着 し た脂肪塊 を 認 め 皮下 ま で連続 し て

い た 脂肪塊 の上端 は Ls 椎弓部 ま で認 め ， 神経

根 は左側 は横走 し ， 右側 は逆走 し て い た (図 5 ) . 

脂肪塊尾側端 と 脊椎管下端 と は索状物で連続 し て

い た 脂肪塊 と 脊髄 と の連続 は， 左後腔骨神経刺

激の上行性電位 を L4/5 聞 か ら 記録 し ， モ ニ タ リ ン

グ下で解離 し た す る と ， 脊髄は約 20 mm 頭側

へ移動 し， そ の間電位 に 変化 は み ら れな か っ た (図

6 )  . な お ， 索状物 は電気刺激 に 反応 し た た め 解離

し な か っ た 硬膜欠損部 は人工硬膜で補填 し た

病理組織学的所見 : 主 に 成熟 し た 脂肪細胞か ら

な り ， 一部 に線維細胞 を認め l ipoma と 診断 し た

ま た ， 悪性 を 疑 う 所見 は な か っ た ( 図 7 )

術後経過 : 1il�後 3 日 目 か ら 尿失禁お よ び残尿感

の 自覚的な改善がみ ら れ た 術後 3 週お よ び 5 カ

月 の!開坑 内圧検査 は， 術前に比 し蹄脱容量 な ら び

に 内圧の改善 を 示 し た (表 2 ) 術後 1 年 4 カ 月 の

現在， 尿失禁 お よ び残尿感 は な く ， サ ッ カ ー な ど

の ス ポー ツ を 行 っ て い る ー な お， 単純 X 線上， 術

前 に認め た し か ら Ls の 22。の側湾 は 1 9。 と な っ

た



図 7
病理組織学所見 (HE 染色，
X 500) 

機本 は成熟 し た 脂肪組織か ら な
り ， 一部に 線維細胞 を認め る

、

考 察

TCS は生下時か ら l i poma と tethering し た
spinal cord に ， 成長 と と も に率引 が作用 し ， I臨床

症状が出現す る と 言わ れ て い る 2)6) 症状 は!傍!此機

能障害， 足部変形， 脊柱側室雪 な どで あ り ， 特にj傍

脱機能障害 は 日 常生活へ の障害が大 き い し か も

こ の治療 は困難 を伴 う と 言わ れ て い る . 従来， 診

断 は 臨床症状や単純X 線所見 な ど に よ っ て 行われ

た が， MRI の普及 し た現在， 早期 に 診断 が可能 に

な っ て き た . そ の形態 に つ い て Chapman は硬膜

内 の l ipoma と spinal cord の癒合状態 に よ り ，
dorsal type， caudal type， trans i t i onal type の 3

型 に 分類 し て い る (図 8 ) 1 ) 自 験例 は手術所見 な

ど か ら transitional type と 思jつ れ た .

本症の 治療 に つ い て ， 手術時期 と そ の予後 と の

関連が論 じ ら れて 来 た が い ま だ一定 し て い な い

山本 は年齢的 に は， 1 0 歳以前 に手術を 行 う と 臨床

症状の 改善傾向 を 認 め る こ と が多 い と 報告 し て い
る 7) 術後の臨床症状改善 に つ い て Pang ら は成

人例で は勝脱機能障害の改善 は期待で き な い と し

て い る 4) し か し ， 自 験例 で は 1 3 歳で治療で き た

た め か， 術後排尿障害 は改善 し ， 今 日 ま で良好な

経過 を た ど っ て い る . 手術方法 は， 現在の と こ ろ

hX内f

口

Dorsal lype Caudal type Transitional type 

図 8. l i poma と 脊髄の位置関係 (Chapman. 1982) 

脊髄 と 癒着 し た l ipoma を 解離す る こ と で十分で

あ る と 言 わ れ て い る 2)3)

自 験例 は transi t iona l type で あ り ， l i poma と

の連続 を解離 し た結果， 脊髄 は約 20 mm 頭側へ

移動 し た . fi伴陥 に 際 し て 脊髄モ ニ タ リ ン グ を 併用

す る こ と は脊髄の損傷 を 防 ぐ た め に も 大変重要で

あ る 勺

主士 三五叩口 口口

術後， 排尿障害が改善 し た tethered cord syn­

drome の 1 例 を 報告 し た.

4 5 7  
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Case of  Tethered Cord Syndrome 

Kunitomo M inakawa， M.  D.  et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Kyorin University School of M巴dicin巴

We report a case of tethered cord syndrome in  which urinary function i mproved postoper­
atively. Th巴 patl巴nt was a 1 3-year-ol cl boy admitt巴d in to our hospital complaining of urinary 
I I1contll1巴nce. I-!e had a birthmark on the upper lumbar part of the back and a dimple in  the 
sacral regi on. Pes calcan巴us deforll1ity of the right foot w日s founcl.The patel lar t巴nclon reflex 
was mi ld ly  accentuat巴d and ther巴 was hypoesthesia in th巴 right SI region. P la in  radiographs 
showed the absence of the v巴rtebral arch of the sacral spine， and magn巴tlC resonance Ill1agll1g 
showed continuance betw巴en a l ipoma in th巴 vert巴bral canal and the subcutaneous fat. The 
l ipoma was detached from the spinal corcl uncler spinal cord 1l10nitoring. The patient showed 
improvell1ent in the anisuria and the fe巴l ing of resiclual urine three days after the surgery 
Urinary function was founcl to b巴 better than befOl 巴 surgery in cystoll1etric tests don巴 thr巴巴
weeks ancl again five months after the operation 
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高血圧 自 然発症 ラ ッ ト (SHR) の

大腿骨頭骨端部虚血病変 の 脈管学的検討

昭和大学藤が丘病院獲形外科

西 岡 一 雄

要 旨 成長期の高血圧 自 然発症 ラ ッ ト (SI-I R ) に好発す る 大腿骨顕J決死に つ い て 欽 X 線撮影 ・
microangiography . 組織学的検索 を行い骨端部の骨化 の進行JJr， J1[l管分布， 組織所見 を経時的 に 比

較検討 し た 骨端部 は骨化領域 と 血管分布 の一致の程度か ら 3 つ の クキ ル ー プ に 分類 で き た 即 ち ，

A ) 骨化領域 に 一致 し た血管分布像， B ) 骨化領域がわ ずか に 広 いlJrl管 分布像， C )  �n�血管造影像

お よ びわずかな血管分布像 であ っ た クツレ ー プ B ， C の組織像 は無反応性壊死 を 呈 し て い た り 3 壊

死骨梁 に 修復組織の進入 が観察 さ れ た こ れ ら の所見 は成長期 ( 7 � 1 6 週齢) に 多 く 観察 さ れた

ま た骨外で は栄養血管が外側頚部被膜部お よ び骨端軟骨進入部で狭窄， 途絶 し て お り ， 骨 内 で は純|

小 血管が増生 し て観察 さ れ た 今回の観察 よ り ， S H R の骨頭壊死 は骨顕外側 か ら 進入 す る 栄養 血管

の3 宵-外 に お け る 障害が原因 で発症 し 扇平化 を き た す も の も あ る が， 速 や か な修復反応 に よ り 自 然

治癒す る こ と が示 さ れ た

緒 言

高血圧 自 然 発症 ラ ッ ト (spontaneously hyper 

tensive rat : 以下 S H R と 11略す ) は， 1 963 年岡本，

青木 ら 1 7)が発見 し ヒ ト の 高血圧症の動物実験モ デ

ル と し て確立 さ れ た こ の モ デノレ は循環器系3 脳

神経系， 内分泌系 な ど の異常 に 関 す る 研究 に 用 い

ら れて い る 1 8) 一方， 岩崎 ら は S H R の大腿骨頭

に壊死病変が多発す る こ と を 発見 し ， ヒ 卜 のぺ /レ

テ ス 病 と の類似点 を 報告8) し て そ の実験動物 と し

て の有用性 を評価 し て い る し か し ぺ /レ テ ス 病 に

特徴的 な X 線上の分節像や骨頭変形 に つ い て は言

及 し て い な い 6) ま た血行障害部位 に つ い て は ，

S I-I R で は骨頭の栄養血管が骨頭外側部の軟骨層

に お い て 閉塞 さ れ る と さ れ て い る 7) 一方， ぺ /レ テ

ス 病 で は栄養血管の骨端部への進入部 よ り さ ら に

中枢側 での障害説が報告1) さ れ て い る . そ こ で筆

者 は SHR に 生 じ る 大腿骨頭壊死の病態 を さ ら に

��; し く f1ifヲEす る た め に ]1次 X m浪f象， m icroangiogra­

phy， 組織所見 を 経時的に観察 し た

実験材料 お よ ひ方法

材 料 : S I-I R の大腿骨頭壊死 は 雄 に 好発 す る

と 報告7) さ れ て い る こ と か ら ， 実験材料 と し て 雌

の SHR を 用 い た 4 � 1 6 週齢の各週齢の ラ ッ 卜

を 5 匹ずつ， 20 週齢 と 25 週齢 を 5 匹 ず つ ， そ れ に

30， 40，  50， 1 00 週齢 を 3 匹 ず つ ， 計 37 17f 1 74 " 守

頭 を 用 い た

実験方法 : エ ー テ ル麻酔下 に 背臥位 に 固定 し ，

胸腹部正中縦切開 に て腹部大動脈 を露出 し ， そ れ

に 23G 注射 針 を 末梢 方 向 に 向 け刺 入 し 固定 し た

生食水 を 十分 に 注入 し ， 一部腹部大静脈 を 切開潟

凶l し た 流出液 が ほ ぼ血液 を 含 ま な く な る こ と を

指標 と し て 海流後， 1 5%硫酸ノ て リ ウ ム 溶液 (以下ノ て

リ ウ ム ) 約 50 cc を 手圧 に て 注入 し た 直 ち に両側

の大腿骨 を寛骨臼， 筋 肉 な どの軟部組織 を つ け た

Kcy words : spontaneous]y hyp巴rtensi ve ra t ( 高 1(IIK 自 然発症ラ ッ ト ) ， ost巴onecrりsi s C目 頭壊死) . ll1 i croangi ography 
(微少昨l乍i 造影)

連絡先 : 干 227 横浜市背葉区放が lí: ) - 30 1昭和大乍i僚が 丘病院整形外科 四阿�!i1i 電話 (0'15) 9 7 1  6365 
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a 骨頭の grade 2 の骨化
図 1

a 骨 端 部 の 外 側 端 に バ リ ウ ム 塊 と し て 造 影 さ れ た
stage 1 の血管

ま ま 摘出 し ， 20% ホ ノレ マ リ ン で固定 し た 次 い で

頚部周 囲 の軟部組織 の み を 残 し て 他の軟部組織 は

除去 し 大腿骨 の み を 取 り 出 し て ， 軟 X線撮影装

置 TYPE-SRO-M50 (SOFRON 社) を 用 い て 大

腿骨 の 前 後像 の 軟 X 線撮影 を 施行 し た ー 次 い で
10%蟻酸に て 十分 に 脱灰 し ， 詳細 な血管分布 を観

察す る た め ， Spalteholz 透明標本 を作製 し 叫， 実

体顕微鏡 ( オ リ ン パ ス SZ H 10) で 血管 の分布 を観

察 し た ま た同一標本 に お け る 前額面の I-I E 染色

薄切切片標本 を 作製 し 2 骨化 の程度 ・ 壊死病変の

有無 ・ そ の修復状態 を観察 し ， IÍl1管分布 と 骨化進

行度 の相関 と 軟骨 を 含 む骨頭形態 を検討 し た そ
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図 2

b 骨頭の grade 4 の骨化

b 骨端部外側 よ り 50% の血管分布 を 呈 す る stage 3 

の際， 得 ら れ た 所 見 を 以下の如 く 分類 し た

1 ) 骨端部の骨化進行度の分類

非脱灰骨頭標本の軟 X 線像 か ら 2 宵端部 の骨梁

陰影の有無お よ び広が り を指標 に し て骨化進行度

を判定 し ， 以下の Grade に分類 し た

Grade 0 : 骨端部 に 全 く 骨化 を 認め な い，

Grade 1 : 骨端部外側 1 /3 領域 ま で骨化 し た も

の

Grade 2 : 骨端部外側 1 /2 領域 ま で骨化 し た も

の (図 1 - a ) 
Grade 3 : 骨端部外側 2/3 領域 ま で骨'化 し た も

の



表 1 SI-l R 大腿骨頭骨端部 の骨化進行度

'1 ，" 5 w  6 w  7 w  8 w  9 w  L O w ] I w 1 2 w B w  1 4 w 1 5 w 1 6 w 20 w 25� I OO w 

G racle 0 1 0  5 。 。 。 。 。 o 。 。 。 。 1 8  

G racl巴 l 5 5 2 2 4 4 4 。 3 4 3 。 。 4 0  

Cracle 2 4 d つ 3 2 2 l 4 4 。 2 7  

Gracl巴 3 6 5 3 4 3 5 3 。 、つJ 4 。 37 

Gracle 4 6 3 。 5 34 52 

1 0  1 0  10 1 0  1 0  1 0  1 0  1 0 1 0  1 0  1 0  1 0  1 0  1 0 34 1 74 

表 2 SI-1 R 大腿骨頭骨端部の1fll管分布

4 w 5 w  6 w  7 w  8 w  9 w 1 0  w l J 同 1 2 w 1 3 w 1 4 w 1 5 w 1 6 w 20 w 25� 1 00 w 

Stag巴 O 1 0  4 2 。
Stag巴 1 。 4 5 2 5 

Stage 2 6 4 3 

Stage 3 2 3 

Stag巴 4 3 3 

Stage 5 

1 0  1 0  1 0  1 0  L O  1 0  1 0  

Grade 4 : 骨端部 全 域 の 骨化 を 完 了 し た も の

( 図 1 - b ) .  

2 ) 骨端部の血管分布の分類

骨頭、 の骨端部 に お け る 血管分布 に つ い て は， 外

側か ら の血管分布領域 に よ っ て 以下の 6 stage に

分類 し た

Stage 0 : 骨端部 に 全 く 血管像 を 認め な い .

Stage 1 : 頚部被膜部 お よ び骨端部進入部 に バ

リ ウ ム 塊 と し て 血管 が造影 さ れ る も の (図 2- a ) 

Stage 2 : 骨端部外側 1/3 領域 ま で血管が分布

す る も の .

Stage 3 骨端部外側 1/2 領域 ま で 血管が分

布す る も の ( 図 2- b )  

Stage 4 骨端部外側 よ り 2/3 領域 ま でl血管が

分布す る も の

Stage 5 : 骨端部全域 に わ た っ て 血管 が分布す

る も の
3 ) 組織所見 に よ る 分類

骨頭の壊死骨梁の有無 に よ っ て ， 正常骨頭 と 異

常骨頭 の判別 を し た

4 

2 
。
3 

1 0  

o 
6 

。
。

1 0  

。 1 2 。 2 l 28 

3 2 l 。 。 37 

。 2 2 4 。 。 26 

( ) 。 。 I I  

日 。 2 4 4 30 

2 3 2 。 3 32 4 2  

1 0  1 0  1 0  1 0  1 0  3 4  1 7'1 

結 果

1 骨端部の骨化過程 お よ び骨端部外側か ら の

栄養血管の進入 と 分布 の経時的観察 (表 1 ，

2 ) 

各週齢 と も 骨化 の進行お よ び血管分布 は多様で、

あ っ た 各週齢 で観察 さ れ る 骨化 と 血管分布の進
行度 の中で， 最 も 進行 し た grade と stage を も っ

て ， そ の週齢の骨化及び血管分布の進行度 と し た

4 週齢 : 軟 X 線{象 で は骨端部 に は骨化 を 認 め

ず\ I血管像で は頚部被膜部 に は栄養血管の 走行 は

見 ら れ な か っ た し か し 2 骨頭 に お い て は骨端部

に骨頭靭帯動脈由来の 血管分布 を認め た 一方，

骨幹端部 に は豊富 な 血管分布 を認め， 骨頭の血管

分布 は成長軟骨板で明瞭 に 境 さ れて い た

5 週齢 6 骨頭 (60% ) で grade 1 の骨 化 が始

ま っ て い た ま た外側頚部被膜部 を上行 し 骨端部

に進入す る stage 2 の血管分布 を 観察 し た

6 週齢 9 骨頭 (90%) に grade 2 ま での骨化 と

stage 3 ま での血管分布 を観察 し た

7 週齢 : 9 骨頭 (90%) に grade 3 ま での骨化 を

認め， 8 骨頭 に stage 3 ま での血管分布 を観察 し

た ー
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図 3 外{l!I]被膜下動脈が頚部外側 を 約 ら か に 上行ーす る

8 週齢 : 全 1 0 骨頭 に grade 3 ま での骨化 を認

め ， 9 骨頭 に stage 4 ま での血管分布 を観察 し た

9 週齢 : 全 10 骨頭 に grade 3 ま での骨化 を認

め， ま た 9 骨頭 (90% ) に stage 4 ま での血管分布

を 観察 し た が， そ の 内 の 4 骨頭が stage 1 の分布

で あ り ， 血管 の分布が二極化 し て い た
10 週齢 : 全 1 0 骨頭 に grade 3 ま での骨化 と

stage 4 ま での血管分布 を 観察 し た

1 1 週齢 : 9 骨 頭 (90%) に grade 3 ま での骨化

と stag 4 ま での血管分布 を 観察 し た

12 週齢 : 全 1 0 骨頭 に grade 3 ま での骨化 と

stage 4 ま での血管分布 を 観察 し た

13 週齢 : 全 1 0 骨頭 に gracle 4 ま での骨化 と

stage 5 ま での血管分布 を観察 し た

14 週齢 : 全 1 0 骨頭 に gracle 11 ま での骨化 と

stage 5 ま での血管分布 を認め た .

15 週齢 : 全 1 0 骨頭 に gracle 4 ま での骨化 と

stage 4 ま での血管分布 を 観察 し た

16 週齢 : 全 1 0 骨頭 に grade 4 ま での骨化 と

stage 5 ま での血管分布 を 観察 し た

20 週齢 : 全 1 0 骨頭 に grade 3 以上の骨化 を認

め， ま た 8 骨頭 (80%) に stage 5 ま での血管分布

を認め た

25 週齢以降 : 全 34 骨頭 で骨端部の骨化は完了

し ， 全体に 豊富 な 血管分布 を 観察 し た

4 62 

図 4. 付端部 の全域 に 豊富 な血管分布 を 示 す

2 大腿骨頭骨端部の脈管学的所見

1 )  S H R の正常血管像

1 74 骨 頭 の う ち 組織学 的 に 壊死骨 梁 を 認 め な

か っ た も の は 1 0 1 骨頭 (58% ) で あ っ た. そ の う ち

週齢相 当 の 正常 な骨化 が進行 し て い る も の は 62

骨頭 (36%) で あ っ た. こ れ ら の骨頭で は， 骨端部

への栄養血管 は， 頚部外側支帯 を 滑 ら か に 頚部 に

沿っ て上行 し て い た (図 3 ) ま た骨端部 に進入後

は， そ の ほ ぼ中央 を骨端軟骨板 の 緩 や か な 湾 l油 に

沿 っ て 内側 に 向 か つ て 走行す る 比較的管径 の 太 い

動脈 と し て 観察 さ れ た さ ら に 関節軟骨 と 骨端軟

骨板 に 多数の終末枝 を分校 し て い た (図 4 ) こ の

血管像 は正常 ラ ッ ト の も の と 同様 で あ り 2 1 ) し か

も ヒ ト の 大腿骨頭 の 栄養血管 で あ る 上 支帯動脈

(superior retinacular arteryl 7) 以下 SRA) と 類似

し て い た ま た他 の栄養血管 は造影 さ れず\ 骨'頭

内 の栄養 は SRA が優位で あ っ た

2 )  S H R の異常血管像

組織学 的 に 骨端部 に 壊死 骨 梁 を 認 め た も の は

73 骨頭 (42%) で あ っ た . こ れ ら の 骨頭 の 血 管 像

は， 管外で は栄養血管の骨端軟骨進入部 に お け る

閉塞像， 狭窄像 を 認め た 外側の頚部被膜部 に お

い て は 血 管 の 狭 窄 ・ 途 絶 ・ 先細 り 像 を 43 骨 頭

(59%) に認め た (図 5 ) ま た骨端部で は不規則 な

細小血管が分布 し て い た 壊死骨梁 は認め な か っ

た が， 週齢相 当 の骨化 が進行 し て い な い 39 骨頭



a 骨端部 の進人音Il や頭部被!段 の 周 囲 に て み ら れ た ， 栄養血管 の狭窄 ・ 閉送像

C 外側頚音1I被膜 に て 外fHlJ か ら の栄養血行が途絶 し て い る (I-IE 染色， 40 倍)
図 5.

( 22%) の骨端部 に も 不規則 な細小血管が分布 し て

い た

3 ) 大 腿 骨 頭 靭 帯 動 脈 (Iigamentum teres 

artery 以下 L.T. A) か ら の血管進入所見

LTA は 56 骨頭 で靭帯部 の血管 が造影 さ れ て

い た ( 図 6- a ) し か し骨頭内 ま で血管 を 確認 し 得

た も の ( 図 6- b ) は わ ず か に 2 骨頭であ っ た
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a 'i'j'顕籾帯内 に の み造影 さ れ た十J'頭籾都政l脈 b '口頭内 に 造影 さ れ た 骨頭籾稽;動脈か ら の分校

図 6

表 3 '南 端部 の骨化進行度 と 血管進入度の比較

4 � 6 \V 7 9 W  JO� 12 W 13� 1 5 \V 1 6� 1 9 W 20� 1 00 \V 

Group A 28 15  
Group B 10  
Group C 5 

30 30 

3 軟 X 線像 と 血管像の対比 (表 3 ) 

同一標本であ っ て も 骨頭端の骨化 し た領域 に対

応 し て よ(n管分布がな い も の も 観察 さ れ た 両者の

致の程度 か ら 以下 の 3 クツレ ー プに分類 し た

Group A : 骨化領域 と 血管分布が一致す る 群

Group B : 骨化領域が血管分布 よ り わ ずか に 広

い群.

Group C : 血管分布 を わ ず か に 認 め る か， 無血

管造影像 を 示 す群.

① Group A に 分類 さ れた の は 1 1 3 骨顕 (65%)

で あ っ た 組織所見 か ら 非壊死群 と 壊死群 に大別

し た 非壊死群 は幼若期 か ら 成長期 に か け て 多 く

認 め ら れ た 骨'端部の外側 に 限局 し た 骨梁形成 を

認 め ， そ の骨髄腔に は健常な骨髄細胞 を観察 し た.

一方， 情'梁形成 の な い 内側部 に は軟骨細胞が占 め

て い た. 骨端部 に 骨化 を 全 く 認め ず， 栄主主血管が

骨外で途絶 し て い る も の を成長期の 3 骨顕 に認め

た . 一方壊死群 は成長期後半以降 に 多 く 観察 さ れ

た Empty lacunae を認め る 壊死'骨梁に修復が起

こ り 添加骨形成が進行 し肥厚 し て い た し た がつ
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1 1  

8 

1 1  

30 

I I  10  38  1 1 3 

2 29 

12 2 32 

30 1 2  42 1 74 

て成熟期では， 骨端部の全域 に わ た っ て成熟 し た

骨按お よ び正常な骨梁間組織が観察 さ れ た し か

し骨梁 は肥厚せずに骨梁間組織の 占 め る 割合が多

い も の (図 7- a ) と ， 肥厚 し て骨梁間組織が少な い

も の (図 7- b ) が含 ま れて い た ー

② Group B は， 成長期 の 各適齢 に お い て ， ほ ぽ

同数ずつ の 29 骨顕 06%) に認め ら れ た. そ の組織

像 は壊死修復像で あ り ， 骨端部外側の壊死骨梁に

血管 を 伴 っ た 結合織が進入 し て い た (図 8 ) 

③ Group C は， 成長期 に 多 く 32 骨頭 ( 18%) に

認め ら れ た 組織像で は修復組織 を 全 く 認め な い .
無反応性壊死像 ( 図 9 ) と 壊死修復機転が起 こ り は

じ め て い る 修復像 と が観察 さ れ た 修復像 で は骨

頭外側部の壊死骨梁に結合織がわ ず か に 進入 し て

お り ， 骨髄腔の骨・髄組織 は necrotic debris に 置

換 さ れ て い た ま た骨頭の 中央部 に の み 島状の壊

死骨梁があ り ， 周囲 は軟骨細胞が占 め ら れて い る

組織像 も 認 め た ( 図 10)

5 ) 骨頭の形態

透明標本で観察 し た が， 1 0 週齢 か ら 20 週齢 に



a 骨頭全域 に成熟 し た骨 梁 を 認 め る が骨梁は肥
厚 し て い な い (H E 染色， 40 倍) .

a 脅F端部外側 よ り の修復反応、が認め ら れ る ( HE 染色，
40 倍)

b . 骨梁の深層 に は empty lacunae が残存 す る が， 浅 層 に は
添加骨形成が起 こ っ た た め に 骨梁 は肥厚 し た (H E 染色， 40 
倍)

図 7

図 8

b 修復結合織内 に は バ リ ウ ム が充満 し た 血管組織 を 認
め る ( l-IE 染色， 100 倍)

a 骨端部 の全域 に て 骨化 を 完了 し た後 に 壊死 に 陥 っ た
が， い ま だ修復反応は観察 さ れ な い

b 骨壊死像 ( H E 染色 1 00 倍)

図 9
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図 10. 骨端部 の 中 心 に 嬢死骨梁 を認め た ( H E 染色， 40 倍) 。

a 右側の骨頭 は正常 だが， 左側の骨頭の外側部 は扇平

化 し て い る 国 11.

か け て， 扇 平 化 し た 骨 頭 ( 図 1 1 ) を 計 15 骨 頭

( 8 % ) に 認 め た . こ れ ら は骨頭 の外側部が扇平化

し て お り ， そ の部分で は不規則 な血管が骨頭の外

側 に の み分布 し て い た 組織像で は骨端部 の外側

部分の壊死骨梁 に 外側 か ら 修復結合組織が進入 し

て い た . 一方内側部で は軟骨細胞が 占 め て お り 骨

梁形成 は認 め な か っ た . 骨頭の属平化 は 25 週齢以

降の成熟期 の 34 骨頭 に は認め な か っ た

考 察

ぺ /レ テ ス 病 の動物モ デル6) と し て 評価 さ れて い

る SHR の大腿骨頭壊死 に つ い て は岩崎 ら の報告

が あ る そ れ に よ る と ， 成長期の SHR で は全身

性の軟骨の脆弱性が発生 し ， 骨端部外側の軟骨層
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b 骨端部の外側 に 不規則な血管の進入 を 認 め る

が荷重 に よ っ て押 し 潰 さ れ て 栄養血管が閉塞 し ，

骨端部 は虚血 に 陥入 る と し て い る し か し ， 修復

は速やか に 起 乙 り ， reccurent necrosís は認め ら

れ ず， 骨頭変形 は 殆 ど起 こ さ な い と 報告 し て い

る 叩 一方ペルテ ス 病 の病態勺こ つ い て は， 動物実

験 を 含 め 数 多 く の報告10) 1 5)が あ る 井上5) は そ の特

徴的な X 線像 を再現す る た め に は少 な く と も 2 度

以上の阻血状態が必要であ り ， reccurent necrosis 

こ そ がペ ル テ ス 病の原因 と 述べ て い る . 今回筆者

は， 雄 S H R 大腿骨頭 の成長 に 伴 う 変化 を脈管学

的， 組織学的 に経時的 に観察 し た

1 ) 血管像 に つ い て

骨端部 に 骨化 を認め て も ， 血管造影でそ れ に 対

応す る 血管像が得 ら れ な い の は， 血管造影能の限



界 と す る 考 え があ る 16) 一方， Chung3) は， 硫酸ノて

リ ウ ム に よ る 血管造影 は他の造影剤 に比 し て細小

血管の評価 に優れて い た と 報告 し て い る ー 今回の

筆者の研究 に よ る と ， 骨端部の骨化領域 と 血管像

の血管分布領域 と の一致が得 ら れな い も の は， 1 74

骨頭 中 グ ル ー プ B ， C の 計 61 骨頭 (35%) で あ っ

た こ れ ら の組織像 は無反応性の骨壊死像や修復

組織の進入 し た 骨壊死像であ っ た こ と か ら ， 骨化

し た領域 に 血管像が一致 し な い と い う 所見 は， 壊

死 を 発症 し た 骨頭 の血管像であ る と 解釈 し た

2 ) 骨頭壊死 と 骨化遅延 に つ い て

面川 ら 1勺ま S HR の骨動態の研究か ら ， 骨化遅

延 と 骨壊死 は 関連 が少 な い と 述 べ て い る 岩崎

は8)血管が骨端部 に 進入 し 骨化が生 じ た 後 の血行

途絶な ら 骨壊死であ り ， 血管が進入す る 前な ら 骨

化遅延 と な る と 述べて い る 筆者の観察結果では，

5 週齢 の 6 骨頭 (60%) に骨端部への血管の進入 と

引 き 続 き 骨化 を 認 め た . 以後， 骨化 と 血管分布 は

骨端部 の 内 側 に 進行 し て い き ， 1 3 週齢で は 6 骨頭

(60%) に お い て 骨端部全域での骨化が完了 し て い

た し か し 週齢が増加 し て も 骨化が外側 に 限局 し

て い て ， そ の組織像が壊死骨梁 を 示 さ な い も の を

39 骨頭 (22%) に認め た . こ れ ら は骨化遅延群 と 思

わ れ た 骨化遅延群 と 壊死修復群の血管像 は， 不

規則 な細小血管の分布像 を 示す こ と が共通 し て い

た . ま た 成長期以降 の 3 骨頭 に 未骨化の骨端部 を

認め， そ の栄養血管 は骨外で途絶 し て い た つ ま

り ， 骨化遅延 に も 骨外 に お け る 血管障害が関与 し

て い る こ と を 示 し て い た

3 )  SHR と ヒ 卜 の骨頭栄養動脈 に つ い て

ヒ ト の 大 腿 骨 頭 の 栄 養 動 脈 は， 上 支 帯 動 脈

(superÎor retinacular artery 以下 SRA) と 下支

帯動脈 (inferÎor ret-Înacular artery 以下 I RA) が

主体で あ る が， SRA が優位 で、 あ る 20) と さ れ て い

る 今回の観察で は， SHR 大腿骨頭 に は ヒ ト の

SRA と 走行 ・ 分布が類似 し た 栄養血管 を認め る と

と も に ， 壊死 を呈 し た 骨頭で は， こ の血管の骨外

に お け る 血行障害が 43 骨頭で明 ら かで あ っ た ま

た ヒ ト に お せ る I RA の よ う に ， 頚部 の 内側 を走行

し て骨端部 を栄養 す る 血管 は造影 き れ な か っ た

以上か ら ， S H R の大腿骨頭の栄養 は SRA に の

み依存 し て い る と 考 え ら れ た こ の血管が ヒ ト と
同様 に 易損傷性 で あ る と す る な ら ， S H R 大腿骨
頭では虚血性病変が容易 に 発生 し や す い状況 に あ
る と 推測 さ れた ま た LTA に つ い て は， 平 山4) は
ヒ ト で は単 に 骨頭支持靭帯自 身 の栄養血管 であ る
と 推論 し て い る . 吉原23) は家兎に お い て こ の こ と

を確認 し て い る . 筆者の観察 で は， LTA 由 来 の血

管 を骨頭内 ま で確認 し 得 た も の はわ ず か に 2 骨頭

であ る 一方 5 骨頭 に お い て 骨端部 の 中心 に 壊

死骨梁が認め ら れた こ の こ と は LTA な どの

SRA 以外の骨端部外側か ら の 栄養供給 に よ っ て

形成 さ れた骨梁が， 後 に壊死 に 陥 っ た と も 考 え ら

れた し か し ， そ の数 は全骨頭中 5 骨頭 の み と 稀

少であ っ た 以上の所見 は， S H R の骨端部の血管

分布 に つ い て も SRA が優位で あ る こ と を示 し て

い た ま た一部 に お い て は LTA が初期 の栄養血

管 と し て の 役割 を 持 つ 場合 も あ る が， い ずれ は

SRA が そ の主体 に な る よ う に 変わ っ て い く と 考

え ら れ た ま た SH R の骨端部 の虚血病変 の な か

に は， こ の栄養血管 の 移行12)20 )が円滑で な い た め

に ， 壊死骨梁が発現す る も の も あ る と 思わ れ た

血行障害部位 に つ い て は， 岩崎叩) は骨端部外側

の骨端軟骨進入部であ る と 報 告 し て い る が， 筆者

の結果か ら は， 骨端軟骨進入部 に も 閉塞 ・ 狭窄 を

認 め た が， 外側頚部被膜部 に も 血管の狭窄 ・途絶・

先細 り 像 を 多 く 認め た 阿部位 は西尾1 1 )がペ ル テ

ス 病 の血行障害部位 と 述べ て い る . ま た 渥美 ら 1 )

も SRA の関節包通過部 に お け る 障害 を 報告 し て

い る つ ま り ， SHR の骨頭壊死 に つ い て も 外側 の

頚部被膜部 に お け る 血行障害が関与 し て い る と 考

え ら れ た ま た 7 週齢以降の成長期 に は骨端部外

側 に 不規則 な栄養血管が増生分布 す る も の が あ っ

た Theron ら 19 ) 渥美 ら 1 ) はペノレ テ ス 病の虚血領

域の修復 に は SRA の血行再開が重要 と 述べ て い

る SHR に お い て も 骨壊死発症群 と 骨化遅延群

は， 成長期以降 に 栄養血管 の増生が認め ら れ る と

こ ろ か ら ， 血行障害後の修復反応 と 考 え ら れ た

4 6 7  



4 ) 扇平化 し た 骨頭 に つ い て

骨 頭 の 外 側 の 扇 平 化 は， 1 74 骨 頭 中 15 骨 頭

( 8  % ) に認め ら れ た そ の組織像 は骨端部外側に

壊死骨梁が あ り ， そ の外側か ら の修復が進行途上

で あ っ た 25 週齢以降 の 成熟期 の 34 骨頭中 に み

ら れ た壊死骨梁に は添加骨形成が起 こ っ て 修復が

完了 し て い た ま た 形態 上 の 肩 平骨頭 は 認 め な

か っ た 即 ち SHR の骨頭外側 の扇平化 は， 壊死

の修復 に よ っ て 骨頭が物理的に脆弱化 し た た め に

出現す る が， 修復が進行す る に つ れ て 球形 に 回復

す る こ と を示 し て い た

結 語

1 ) 雄 SH R の大腿骨頭壊死 に つ い て ， ]1次 X 線
像， microangiography， 病理組織標本 を 用 い て 観

察 し た. 用 い た 動物数 は 87 匹で 4 週齢 よ り 100

週齢 ま での計 1 74 骨頭 を 経時的に観察 し そ の病態

を検討 し た ー

2 )  SHR の大腿骨頭骨端部へ の血行 は， 骨端

部外側 か ら 進入 す る 栄養血管が優位であ る こ と が

明 ら か と な っ た

3 )  SHR の大腿骨頭骨端部へ の血行障害部位

は， 外側頚部被膜部 お よ び骨端軟骨進入部であ り ，

栄養血管 は狭窄 ・ 途絶像 と し て 観察 さ れ た

4 )  SHR の大腿骨頭壊死の修復 は， SRA が骨

端部の外側 よ り 進入 し て増生 し， 内 側 に 向 か つ て

進行す る 事 に よ っ て 起 こ る 事が明 ら か と な っ た

稿 を終 え る に 臨 み， 御指導， 御校聞 を賜 り ま し た黒

木良克教授 に 深甚 な る 感謝の意 を 表す る と と も に ， 直

接御指導， 御鞭援 を い た だい た 渥美敬助教授 に 謝意 を

捧 げ ま す ま た御校聞 を賜 り ま し た 山 本龍二教授 に 深

謝 い た し ま す .

(本論文 の要 旨 は， 第 3 回 日 本小児整形外科学会， 第

8 四 日 本整形外科学会基礎学術集 会 に お い て 発表 し

た )
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Blood Suppl y  of  the Femoral Head in Spontaneously H ypertensive Rats 
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Osteonecrosis of the femoral heac1 appears in  spontan巴ously hypertensive rats ( S H Rs) during 
growth. 1 studied th巴 pathog巴nesis using microangiography， radiographic findings， and his. 
topathologic finc1ings. Femoral capital epiphyses were c lassifiec1 into the fol lowing thr巴巴
groups : A ) ossification area corresponds to the blooc1 vessels : B) ossification ar巴a was 
sl ightly larger than the blooc1 v巴ssels : and C) ossification area was extremly  larger than the 
blood v巴ssels depending on the radiographic and microangiographic finc1ings. Thes巴 three
groups had diff巴rent c\egrees of osteon巴croSlS， ext巴nts of repair， and amounts of c\isturbance of 
ossification. Group C includes the complet巴 abs巴nce of blood vessels in the epipbysis. Tbis was 
inc\icated by the l ack of a reparative reaction. 1n groups ß anc\ C 1 founc\ tb巴re was penetratIOI1 
of reparative tissu巴S. Th巴 numb巴r of rats in groups B and C increas巴d c1uring th巴 growing period 
which was from 7 to 16 weeks. Tbe Angiograpby in groups B and C showed stenosis， obstruction 
of the supplying art巴ry outsic\e of tbe epipbysis， or hypervascularization of th lateral potion of 
the epiphysis 

Probably the arteries suppl ying th巴 femoral heac\ wer巴 obstructed， after whicb tbe necrosis 
app巴ared， but r巴vascularization from the l ateral side of the epiphysis was rapid. Som巴 femoral
were flattened at the end of growtb， but almost all become spherical  
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付録 . 地方会抄録

第 6 回関東小児整形外科研究会

会 長 : 神前智一
日 時 ・ 平成 8 年 2 月 3 日 (土) 1 3 : 00�1 7  : 40 
会 場 : 興和 ビ Jレ 1 1 F 大 ホ ー lレ (東京都)
連絡先 : 干 320 宇都宮市若草 1 -1 0-38 栃木県身体障

害医療福祉 セ ン タ ー整形外科 神前智一
電話 (028) 622-8228

< 1  一般演題 : 症例報告> 座長 : 佐藤雅人
1 ) 治療 に 難渋 し た先天性緋骨欠損症 の 1 例

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー

0 永野達雄 ・ 神前智一 ・ 窪田 誠
高柳慎八郎

東京慈恵会医科大学
油井直子 ・ 藤井克之

最近， 我 々 は先天性緋骨欠損症の女児の著明な
下肢長差 に 対 し て 下腿お よ び大腿の延長術 を施行
し た 経過中多 く の合併症 を き た し ， 治療 に 難渋
し た が， 脚長差 を解消 で き た の で報告す る 本児
は， 二段式短下肢装具 に て l関長差 を 補 っ て い たが，
次 第 に 脚長差が著 し く な り 1 1 歳時， イ リ ザ ロ フ 創
外固定器 を 用 い て左下腿延長術 を 施行 し た し び
れや尖足変形， 腔骨の前方凸変形， 仮骨増生の不
良 な ど に よ り 76 111111 の下肢長差 に 対 し て 50 111m 
の延長が限界で あ っ た 続 い て ， オ ル ソ フ ィ ク ス
創外固定器 を 用 い て 大腿延長術 を施行 し ， 70 mm 
の 延長 を行い 当 初 の 下肢長差 95 mm を 1 0 mm ま
で減少 で き た し か し ， 延長器抜去後の延長部で
の大腿骨骨折や 腔骨 の前方凸部での疲労骨折な ど
を 生 じ た 現在， ankle orthosis を使用 し て 徒歩
に て 通学可能で あ る が， 再骨折， 脚長差の増大，
膝関節の高 さ の相違 に よ る 悪影響， 足関節の関節
症性変化の発生 な ど に 十分留意 す る 必要が あ る

2) 小児弛緩肩の 手術例
日本大学O丸山 公 ・ 佐野精司

高 ヒ ス チ ジ ン 血症 を 伴 っ た小児弛緩肩の姉弟例
2 例 4 肩 に ， 手術的治療 を 行 う と と も に ， 弛緩肩
の成因 に つ い て 考察 し た 4 肩 に は挙上 に よ る 前
方脱臼 の 他 に ， 下方お よ び後方不安定性が あ り ，
多 方向不安定症 を示 し て い た 6 カ 月 以上の保存
的治療 に て 改善が得 ら れ な か っ た た め ， 10�12 歳
時 に 手 術 (Bristow 変 法+ 1nferior capsular  
shift+ Glenoid ost巴otomy) を 施行 し た 術後 6 年
(症例 1 ) お よ び 4 年 (症例 2 ) の現在， 症例 l に後
方不安定性が残存す る も の の ， 脱臼 は消失 し 日 常
生活 に 支障 は な く な り ， 手術的治療 は有効であ っ
た . こ れ ら 2 例の 聞 に は正常 の男児がお り ， 遺伝
形 式 と し て は 常 染 色 体 優 性 遺 伝 が 示 唆 さ れ，
Ehlers-Danlos 症候群 な ど の 合併 は 否定 的 で あ
る 高 ヒ ス チ ジ ン 血症 自 体 に は全身関節弛緩 性 を
も た ら す と い う 幸E告 は な い が， そ も そ も ヒ ス チ ジ
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ン は コ ラ ー ゲ ン線維聞 の 架橋形成 に 関与 す る ア ミ
ノ 酸であ り ， そ の代謝異常 は関節弛緩 に 結 び、つ く
可能性があ る と 考察 し た

3) 小児腎移植 と 骨壊死
東京都立清瀬小児病院O西山和男 ・ 逸見 治

沖永 明
W:JI!.E義塾大学 坂巻豊教

腎移植後 2 年以上経過 し 移植 腎 が生着 し た 1 03
例 を調査対象 と し骨壊死 の 発生 に い か な る 要因 が
関与 し て い る か を検討 し た 免疫抑制剤の使用 方
法が異 な る た め 2 群 に 分 け た I 群 は ス テ ロ イ ド
剤 と ア サ守チ オ プ リ ン を使用 し た群で 66 例， I I 群 は
ス テ ロ イ ド 剤 と サ イ ク ロ ス ポ リ ン を{吏用 し た群で
37 例 で あ っ たー 骨 壊死 は I 群で 7 例 に み と め ら れ
た が， II 若手 に お い て は l 例 も 発生 し て い な い 発
生部位 は大腿骨頭 4 例， 大lほ骨穎部 3 例で あ っ た
移植時年齢 は 6 歳， 8 歳が各 I 例で3 他 は 1 0 歳以
上 で平均 1 2 . 5 歳であ っ た 腎 移植 よ り 骨壊死 と 診
断 さ れ る ま での期聞 は最短 4 カ 月 ， 最長 5 年で，
平均 1 年 8 カ 月 で あ っ た ス テ ロ イ ド 総投与量，
体重 あ た り の ス テ ロ イ ド 投与量 は II 群 で は I 群 と
比較 し有意 に 減少 し た サ イ ク ロ ス ポ リ ン 導 入 に
よ り ス テ ロ イ ド 投与量 を 減少 さ せ る こ と がで き ，
そ れ に伴い骨綾死の 発生 を み と め て い な い事実が
判明 し た

4) Uni lat巴ral 型延長器 に よ る 延長同時変形矯正 の 試
み

崎玉県立小児医療セ ン タ ー

0佐藤栄作 ・ 佐藤雅人 ・ 下校恭子
相原利 男

Uni lateral 型延長器 を使用 し ， 仮骨延長法の原
理 に 基づい て ， 脅'延長 を し なが ら 角 状変形矯正 を
行 う 方 法 を 試 み た 使用機種 は， Mono-Tube 創
外 固 定 シ ス テ ム で， ハ ー フ ピ ン を 用 い た 本 イ本 と
カ ー ボ ン ロ ツ ド を 平行に装着 し た 延長お よ び矯
正方法は， 仮骨延長中 に ピ ン ク ラ ン プ を操作 し そ
の動 き を利用 し 変形矯正 し た こ の方法で延長 と
同時に変形 を 矯正 し た の は 2 例で， 両者 と も 3 下
腿の短縮変形に 対 し て 前方 よ り ピ ン を刺入 し 延長
と 同時に変形 を 矯正 し た 結果は， 症例 l は骨延
長量 50 mm で， 外反が 250， 前方凸 を 27。得 ら れ
た 症例 2 は延長量 33 111m で， 前方凸が 42。か ら
32。 に減少で き た こ の方法の利点 は， 仮骨延長 の
原理に基づ い て い る こ と 一期的矯正でな い の で
延長部 に ス ト レ ス がかか ら な い こ と . ピ ン と 平行，
直角 な 2 面での矯正が可能. 頻 回 の 矯正が可能で
あ る こ と があ げ ら れた

5) 第一中 足骨骨硬化病変の一例
千葉県 こ ど も 病院

0篠原;硲治 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 黒川雅弘
2 歳 7 カ 月 男 児 の 左第一中足骨 に 限局 し て み ら

れた骨硬化病変 に つ い て報告 し た 主訴 は局所の
腫張 と 痔痛 で あ り ， 血液学 的 に は炎症所見 は全 く
見 ら れ な か っ た X 線で は骨膜反応が強 く ， 骨硬



化 に伴 い 骨横径 は緩徐 に肥大 し ， 骨膜 を 主体 と し
た 周 囲 の軟部組織 も j盛大 し て い た 骨生検時に膿
や腐骨 は み ら れ ず\ 病理組織像 は骨膜の肥厚 と そ
の下層 の骨新生や骨髄部で は骨壊死があ り ， 炎症
性細胞 は乏 し い所見であ っ た 除外的診断 と な る
が Garré 硬化性骨髄炎 と 考 え て い る し か し抗生
剤投与 も 現在の と こ ろ 効果的でな く ， 治療に難渋
し て い る

6) ペ ル テ ス 病 に対 す る 近赤外線治療の試み
信濃医療福祉セ ン タ ー

0上野竜一 ・ 藤村幸毅 ・ 朝貝芳美
ぺ jレ テ ス 病の装具治療 に 近赤外線治療 を併用 し

そ の効果 に つ い て検討 し た
ペ ル テ ス 病， 男性片側例 4 例 に 近赤外線光線

治療器 ス ー パ ー ラ イ ザー (以下 SL) を 照射 し た
初診時年齢 は 6 歳 2 例， 7 歳 l 例， 9 歳 1 例であ
る 照射開始時 の病期 は滑膜炎期 I 例， 硬化期 2
例， 分節期 l 例で あ る SL は患側の股関節前面 2
カ 所 と 腰部交感神経節への照射 を 目 的 と し て ， L" 
L 両側傍脊柱筋 4 カ 所 に 照射 し た 出力 1 600 
mW 3 分 x 6 カ 所青1- 18 分の連続照射であ る SL 
照射後3 超音波 ド ッ プラ ー で患側の大腿動脈血流
量の増加や， サ ー モ グ ラ フ ィ ー で下肢表面温度の
上昇がみ ら れ， 骨頭核 の壊死域 に 対 す る 血流量の
改善の可能性が考 え ら れ た 骨頭の修復 の際， そ
の輪郭 に沿 っ て 早期 に 骨化が起 こ る 傾向 に あ り 3
M R I で も 早期 に 修復 が み ら れ た

近赤外線光線治療 に よ り ， ペノレ テ ス 病の治療期
聞 を短縮で き る 可能性が示唆 さ れた

7) 原因不明 な骨年齢促進 を 呈 し た先天性股関節脱臼
の 1 例

東京慈悲会医大強形外科OiJtl井直子 ・ 藤井克之

梶原敏英 ・ 窪田 誠

国府田英雄 ・ 吉松千晶

同大学小児科 井田博幸 ・ 川 目 裕

最近， 我 々 は， 原因不明の骨年齢促進 を呈 し た
先天性股関節脱 臼 の l 症例 を 経験 し た の で報告 し
た 症例 は 2 歳 2 カ 月 の女児で， 新生児期， 乳
幼児期 に は特 に 異常 は認め て い な い. 1 歳時， つ
か ま り 立 ち 開始時， 右足 の つ ま 先立 ち を す る た め
近 医 を 受診 し た と こ ろ ， 右先天性股関節脱臼 と 診
断 さ れ， 当 科 を 受診 し た 初診時の X 線像 に て ，
両側大腿骨の近位骨幹端の闘が増大 し ， 手根骨 の
骨年齢が約 8 歳 と 促進 し て い た た め ， 骨系統疾患，
ま た は代謝性骨疾 患 を 疑 い ， 治療 な ら び に 精査 目
的 で 入 院 し た - 2.58 SD の 四 肢短縮型 の 低 身 長
の ほ か， 骨年齢の促進， 顔面中央の低形成， 骨幹
端 と 骨端部 の形態異常， 両側の第四 中手骨の短縮，
第一中足骨の過形成がみ ら れた 血液， 生化学検
査， ホ ノレモ ン検査 も 異常 は認め な か っ た ー 以 上 よ
り ， 偽性偽性副 甲 状腺機能低下症 に よ る 骨年齢促
進 と 考 え ら れた が， 先天性股関節脱臼 に つい て は
観血的整復術 を 施行後， 経過は良好で あ る

< 11 主題 : 整形外科領域 に お け る 感染症>
そ の 1 座長 : 君塚 葵

1 ) 当 院 に お け る 小児化膿性関節炎 の治療成績
千葉県 こ ど も 病院

0黒川雅弘 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 篠原裕治

対象 は小児 1 6 例 1 6 関節であ る 年齢 は 5 カ 月
か ら 12 歳 7 カ 月 ， 平均 5 歳 5 カ 月 であ っ た ー 男 児
9 例， 女児 7 例 で， 擢磨、関節 は股関節が 9 例 と 最
も 多 か っ た 1 5 例 に切開 ・ 排膿 ・ 関節洗浄 を 施行
し た 臨床的 に は， 可動域制限がみ ら れ た も の 3
例， X 線学 的 に は骨性変化 の み ら れ た も の 4 例で，
成績評価で は不良例 は 5 例で あ っ た

成績不良因子 と し て は3 発症年齢， 発症か ら 治
療開始 ま での期間， 起炎菌の種類， 骨髄炎 の合併
の有無が考 え ら れ た

2) 当 科 に お け る 化膿性関節炎 な ら び に血行性骨髄炎
の成績

山梨医科大学O中島育昌 ・ 井上 悟 ・ 赤松功也

今回小児 の血行性骨関節感染症例 の診断 と 治療
法 な ら び に 成績 に つ き 検討 し た 症例 は男性 6 例，
女性 1 0 例 の 計 1 6 例 で， 初診時年齢 は生後 7 日 か
ら 1 5 歳， 平均 は 9 . 3 歳で あ る 経過観察期間 は平
均 2 年 7 カ 月 で あ る 一 権患部位 は， 長管骨で は怪
骨 6 例 と 多 く そ の他が 4 例で あ る 関 節 で は股関
節 3 例 な ど計 6 例で あ る 起炎菌 は黄色 ブ ド ウ 球
菌が 4 例， M RSA は新生児 を 中 心 に 3 例 に検出 さ
れ た が他 の 9 例で は 同 定 で き な か っ た 骨腫蕩 と
の鑑別 の た め 4 例試験切除 を 施行 し た ま た発症
後比較的早期 に 当 院で治療 を 始 め た症例 で は， 保
存療法 で症状 の 軽快 を み る も の が 多 い 傾 向 を み
た し た が っ て 骨盤蕩 と の鍛別が必要 な 例 で は ，
積極的 に 試験切除 を 施行， 診断確定後可及的早期
に ま ず保存療 法 を 開始 す る こ と が重 要 であ る と 考
え る ま た最近で は， 新生児例で特に M RSA に
よ る 関節 炎 が主 と な る た め ， 遺残変形 を起 と し や
す い の で， そ の発生予防の た め ， 早期の穿刺切開
排l践が重要 で あ る

3) 当 科に お け る 化膿性股関節炎 の 治療
昭和大学藤が丘病院

0扇谷浩文 ・ 黒木良克 ・ 斉藤 進

小原 周 ・ 林 j享慈
当 科 に お け る 化膿性股関節炎 は 男 児 1 7 例女 児

9 例 の 合計 26 例 27 関 節 で あ っ た 年 齢 は 2 週
� 14 歳 7 カ 月 ， 平均 3 歳 7 カ 月 ， 観察期間 は平均
3 年 5 カ 月 であ っ た 当 科 に て 初期治療 し た A 群
と ， 他院 に て初期 治療後 当 院 に来院 し た B 群に 分
け検討 し た A 群 の 1 5 関 節 は 発症後関節穿刺 ま で
の 日 数 は 5 . 8 日 で， 外科的治療法 は鏡視下洗浄が
2 関節， 関節切聞が 2 関節， 関節切開持続潅流が
3 関節 であ っ た B 群 は遺残脱 臼 や遺残変形 の 1 1

例 12 関節 であ っ た 片 田 の成績判定基準 に よ る 分
類結果 は A 群 で は優が 9 関節， 良 が 6 関節 と 良
好であ っ た 一 方 B 群の分類可能 な 8 関節中優が
1 関節， 可が 3 関節， 不可が 4 関節 で あ っ た 良
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好 な 成績 を 得 る た め に は本疾患 を 疑 い s 膿 の貯留
を 超音波 に て確認 し ， 可及的早期に 関節穿刺 ま た
は排臓 を 施行 す べ き と 考 え る 排脱方法 と し て は
関節切開が{確実 で あ る が， 発症か ら 早期 で滑膜炎
が主な病態 で あ れ ば， 鏡視下洗浄 も 試み ら れて 良
い 方 法 と 思わ れ る

4) 新生児期化l隙性膝関節炎後の下肢変形への対応
J埼玉県立小児医療 セ ン タ ー

0相原利男 ・ 佐藤雅人 ・ 佐藤栄作
下校恭子

新生児期化膿性膝関節炎後 に 生 じ た下肢変形へ
の 対応 に つ い て 報告す る 症例 1 ， 2 は主 訴 は下
肢長不等で新生児期 に 化膿性l際関節炎 に 穣患 し ，
軽快後脚長差が出 現 し た た め脚延長 を 施行 し た
症例 3 ， 4 は主訴 は膝外反変形で， 新生児期 に化
膿性膝関 節 に擢恵、 し ， 軽快後l膝 の外反変形が出現
し た た め ， 症例 3 に対 し て は腸股靭帯， 問1:腹筋外
側頭， 大腿二頭筋腿延長術 を施行 し た 症例 4 に
対 し て は， 装具で対応 し て い る

化膿性膝関節炎後の後遺症 と し て ， 骨端線損傷
に よ り 発育不全が均等 に 起 こ っ た場合腕l長差 だけ
の問題で あ る が， 不均等 に発育 し た場合， 内外反
変形や膝の不安定性 を生 じ る 脚長差 に 対 し て l肉I
延長 を 行い比較的良好な結果 を 得 た が膝 の ROM
制 限 な ど の 問題点 は あ る 内外反変形 に つ い て は
化膿性膝関節炎 後の場合関節 そ の も のが破壊 さ れ
て い る こ と が 多 い の で矯正骨切 り な ど は 困難で、あ
る こ の よ う な変形 に 対 す る 治療 は今後の課題で
あ る と 思わ れ る

5) 感 染 に よ る 骨端線損傷後遺症の 治療経験
心身障筈児総合医療療育セ ン タ ー

0横井芳美 ・ 君塚 葵 ・ 柳迫康夫
深谷真也 ・ 真鍋典也 ・ 坂 口 亮

感染に よ る 大腿骨遠位骨端線損傷の後遺症の 2
例 を 経験 し た

症例 1 : 1 1 歳， 女児， 2 000 g に て 出生 生後 2
カ 月 時 に 右大腿骨骨髄炎 で治療 さ れ る 7 歳時 よ
り 右膝痛， 変形 肢行， J肉l長差出現， 当 科初診

脚長差 2 cm， 右反張膝 30\ 単純 X 線で右大腿骨遠
位骨端線の破壊 と 骨端部 の変形が見 ら れ た 現在，
脚長差 6 cm と な り ， 右大j腿骨延長術施行予定

症例 2 : 5 歳， 男 児， RDS， 生後 9 日 よ り 発熱
そ の後， 左膝腫脹 生後 29 日 ， 骨髄炎 に て掻)�巴術
施行 さ れ た 生後 9 カ 月 に て 当 科初診 左l漆の外
反 450 単純 X 線 で は左大JIlli!骨骨端核が見 ら れず，
骨幹端部 の 変 形 を 認 め た 1 歳 2 カ 月 時， bony 
briclge 切除， 内 反骨切 り 術施行 現在， 外反 450}掬l
長差 4 cm で長下肢装具で歩行中 今回我々 が経
験 し た 2 症例 は乳児期 に 骨髄炎 と 診断 さ れ， 感染
に お け る 管端線損傷の後遺症 と し て脚長差や変形
な どが認め ら れた

そ の 2 座長 亀 ヶ 谷真琴
6) Bai ley rocl 髄内釘固 定術後 に 遅発性感染 を 生 じ

た骨形成不全症の 2 例
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神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

0中村潤一郎 ・ 亀下喜久 男 ・ 奥住成晴
町田治郎 ・ 稲葉 裕 ・ 斎藤幸弘

同 セ ン タ ー リ ハ科

半沢直美
骨 形 成 不 全 症 1 3 例 の 大 腿 骨 19 ， IJ?:: 骨 7 に

Bai ley rocl (BD) を使用 し た 2 例 に 遅発性感染が
生 じ た

症例 1 : 1 5 歳， 男性 6 歳時 BD に て 右大腿脅
観整 回 そ の後左大腿骨， 腔骨 は BD， 右IJ主骨 は ス
タ イ ン マ ン ピ ン がj1f，入 さ れ た 術後 9 年， 右大腿
遠位部 に主主孔出現. 1血液検査 は正常 疹出液か ら
黄色 ブ菌が検出 さ れた BD の ト ラ ブ ル は な か っ
た が， 周 囲 に は骨吸収像， 硬化像があ っ た BD の
抜去， 持続潅流留置， 術後抗生剤 を 2 剤併用 し 鎮
静化 し た

症例 2 : 1 6 歳， 女性 弟 が骨形成不全症 5 歳
時 BD を 右大腿骨 に 1市入 術後 1 0 年経過 し 右!擦
のj距脹出現 赤沈充進， 白血球増加 あ り ， 関節液
か ら 表皮 プ菌が増菌培養 に て 検 出 さ れ た 抗生剤
の静脈内投与 の みで鋲青争化 し た 2 例 と も 明 ら か
な感染源 は不明で、 あ っ た BD は他の内固定材 と
上ヒ較 し て感染の報告が多 い が， 51巴eve が盲端で あ
る こ と ， rocl の伸展 に 伴い死腔が増加す る こ と が
感染 に 不利 と 考 え ら れ る 。

7) 短小未熟児 に 発症 し た メ チ シ リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ
球菌に よ る 化l民性j漆関節炎 の 2 例

塑マ リ ア ン ナ医科大学

0諸J I I 玄 ・ 木原 仁 ・ 早船佳文
笹生 豊 ・ 加藤篤史 ・ 青木治人

今回我々 は極小未熟児 に 発症 し た メ チ シ リ ン 耐
性黄色ブ ド ウ 球菌 (以 下 M RSA) に よ る 化l娘性膝
関節炎の 2 例 を 経験 し た 1 例 は在胎 28 週， 体重
910 g で出生 し ， 他の l 例 は在胎 30 週， 体重 1 432
g で出生 し た

2 例 と も 子宮内感染が疑わ れ た た め抗生剤の投
与 と 点滴 を 施行 し た そ の後， 血液検査で炎症反
応が認め ら れ， J漆関節 に 腫脹， 発赤， 可動域制限
が出現 し た X 線像 で は大腿骨遠位骨幹端部 に 骨
融解像 を 認 め ， 血液 と 膝 関 節 穿 刺 液 の 培養 か ら
M RSA が検出 さ れ た M RSA に よ る 化膿性膝関
節炎 と 診断 し ， 薬剤感受性の あ っ た抗生剤の全身
投与 と 膝関節の穿刺 ・ 洗浄施行 を 行 っ た結果， 膝
関節の炎症所見 は鎮�fl'f化 し た

発症後平均 2 年の現在 2 例 と も 膝関節機能 は
比較的保た れ て い る が， 下肢長差， 変形 を認め経
過観察 中 で あ る

8) 超未熟児 に 発生 し た M RSA に よ る 椀骨骨髄 炎 の
一例

埼玉医大総合医療セ ン タ ー整形外科
0安藤泰賢 ・ 谷 口 和彦 ・ 者r\築11場之

同セ ン タ ー小児科
柿沼亮太 ・ 小川 l 雄之亮

今回我々 は， 超未熟児 に 発生 し た M RSA に よ



る 榛骨骨髄炎 の一例 を 経験 し た の で， そ の治療上
の問題点 を 中 心 に 報告 す る

症例 在胎 25 週3 出生児体重 732 g で N ICU
に 入 院 中 の 男 児 生後 56 日 目 に 突然無呼吸発作 を
起 こ し ， そ れ と と も に 右手関節 の腫脹 に気付 かれ
た 発症後 3 日 自 に 整形外科受診 と な り ， 右犠骨
遠位端 を 穿刺 し た と こ ろ 膿 を証明 し た 翌 日 も 腫
脹が軽減 し な い た め切開 ・ 排膿 を 行 っ た 症状 は
順調に軽快 し た が， 発症後 2 カ 月 経 っ て し ば ら く ，
X 線上 の 回復が見 ら れた .

本例で は， 切 開 の 時期 も 早 く 局所所見 も 順調 に
経過 し た に も か か わ ら ず， x 線上 の 回復 が遅 か っ
たが， そ の理 由 は M RSA 感染 の た め か ， 処置が
不十分で あ っ た た め か不 明 で、あ る

9) 小児!Jjl'骨骨 髄炎患者血清 中 の 黄色 ブ ド ウ 球菌 に 対
す る 抗体価の変動

聖マ リ ア ン ナ 医大整形外科O上田宏樹 ・ 松下和彦
松岡素弘 ・ 青木治人

同大学微生物学教室 ー幡良利 ・ 嶋田甚五郎
小児排骨骨髄炎患者血清 中 の ， 黄色 ブ ド ウ 球菌

に 対 す る 抗体活性の変動， 酵素標識免疫定量阻止
試験 (以下， ELISA 阻止試験) を 用 い て検討 し た
患 者 は 8 歳男児で， 左緋骨遠位骨幹端の骨髄炎で
あ る 保存的 に 加療 し 鎮静化 し て い た が 8 カ 月 後
再発を 認 め た

入院期 間 中 よ り 初 回， 1 0 日 目 ， 22 日 目 ， お よ び
炎症所見 の 消 失 し た 1 80 日 目 ， 2 1 0 日 目 に 採血 を
行 い p そ の 分 離血清 を 用 い た 黄 色 ブ ド ウ 球菌
Smith 株 (爽 膜 型 2 型) に 対 す る 抗 体 活 性 を
ELISA 阻止試験 を 用 い て 測 定 し た 阻止抗原 は，
Smith 株 の 感 染 抗 原 で あ る Smith surface 

antig巴n (SSA) を 用 い た
Smith 株 に 対 す る ELISA 阻止率 は， IgM で は

1 0 日 目 に 低 下 し た が症 状 回 復 に 伴 い 上昇 し た
!gG も 23 日 目 以降上昇 し た が， IgA は変動が み ら
れな か っ た 本症例 で は Smith 株 よ り 抽出 し た
SSA に 対 す る IgM 抗体価の変動が感染疾患の動
態， 進展 に 重要 で あ る と 考 え ら れ た

1 0) 診 断 に 難渋 し た エ ル シ ニ ア 感染後反応性関 節 炎
の 1 例

国立小児病院O石井聖佳 ・ 村上質久 ・ 下村哲史
大 山泰生 ・ 日 下部浩

反応性関節炎 は， 関節以外の部位 に お け る 感染
に 伴 う 関節炎 で， 関節内 に そ の起炎微生物が侵入
し な い も の で あ る 我々 は多発関節 炎 を呈 し ， 診
断 に 難渋 し た エ ル シ ニ ア感染後反応性関節炎 の l
例 を 経験 し た の で報 告 す る

症例 は 24 歳男性で， 主 訴 は 多 発関節炎 既往歴
は生後 2 カ 月 に 先天性胆道閉鎖症で手術 を し た
平成 7 年 5 月 3 日 に腹痛 を 訴 え ， 5 月 1 3 日 よ り 発
熱 と 右足関節炎が出現 し ， 化膿性関節炎の疑 い で
近 医 に 入院 し た 抗生剤 を 投与 す る も 改善 せ ず，
多発関節炎 を呈 し 当 院 に 転院 し た 血液検査で は
高度 の炎症所見 の 他 に 異常所見 は認めず， 血液培
養， 関節液培養， 結核菌検査 も 陰性であ っ た 慢
性関節 リ ウ マ チ を疑 い ， 非 ス テ ロ イ ド 性抗炎症剤
の投与で改善 し た が， 血清検査 に て Yersinina 
pseudotuberculosis の抗体価が著明 に 上昇 し て お
り ， さ ら に HLA-B27 で あ る こ と が判 明 し ， エ ル
シ ニ ア感染後反応性関節炎 と 診断 し た 現在経過
は良好で、 あ る
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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
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篠原 寛休 司馬 良一 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 田 村 清 月 村 泰治

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 zよζー- 野村 忠雄 乗松 尋道 芳賀 信彦

畠 山 征也 浜田 良機 浜西 千秋 原田 征行 鹿島 和夫

麿橋 賢次 福 田 虞輔 福間 久俊 藤井 敏男 藤井 英夫

藤巻 悦夫 船山 完一 本 田 百dじ�、 松 尾 隆 松崎 昭夫
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小 田 裕胤 山 口 大学整形外科助教 山本 晴康 東京医科歯科大学整形外科

授 助教授
亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 吉津 英造 藤 田 保健衛生大学整形外科

セ ン タ ー肢体不 自 由 児 教授
施設長 顧問 吉川 靖 一 筑波大学整形外科名誉教授

(五十音順)
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第 7 回 日 本小児整形外科学会

期 : 平成 8 年 11 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 -1 - 1

TEL (045) 221-2121  

シ ンポ ジ ウ ム ・ パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン :
l 小児 ス ポー ツ 障害 の予防 と 治療
2 小児肘周 囲骨折の 治療

3 側寄症の治療

4 小児股関節疾患への対応

5 脚延長の基礎 と 臨床

6 . 小児膝伸展機構の障害 と 治療
7 . 小児下肢ア ラ イ ン メ ン ト 異常 の諸問題

8 . 内 反 足 の 治療

演題募集 : 上 記 シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン に 関 す る 演題 な ら び に小児整形外科領域の

一般演題 を 広 く 募集致 し ま す. 奮 っ て ご応募 く だ さ い

第一次締切 : 平成 8 年 5 月 31 日 (金) 必着

官製葉書 に 演題名 ， 演者名 ， 所属， 電話番号， FAX 番号 を 棺書で明記の上 お 申 し 込

み く だ さ い 申込葉書受領後z 抄録用原稿用紙 を お送 り 致 し ま す

第二次締切 : 平成 8 年 7 月 1 5 日 ( 月 ) 必着

演題申込先 : 干 236 横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学医学部整形外科学教室

.6、:z:;; 
TEL (045) 787-2655， FAX (045) 781-7922 

長 : 腰野富久 (横浜市立大学教授 : 整形外科)

購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 ( 年 2 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが，
会員外 の 方 に も お頒 け い た し ま す 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し込 み く だ さ い

入会申 し 込み 新規入 会 を 希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込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 2 号
1996 年 6 月 28 日 発行。

編集 ・ 発行者 日 本小児整形外科学会

事務局代表 村上賓久

〒 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

電話 ・ FAX (03) 3424-8383 定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 369 円 税 131 円)
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