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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

Paediatr允Orthopaedic Association ) と称

する

第 2 条 本会は， 小児整形外 科学の進歩発展を図るこ

とを目的とする.

第 3 条 本会は， 第 2 条の目的を達成するために次の

事業を行う

1 ) 学術集会の開催

2 ) 機関紙の発行

3 ) 国際的活動への協力

4 ) その他， 本会の目的達成に必要な事業

第2章 会 員
第 4 条 本会の会員は， 1)正会員， 2 ) 名誉会員，

3 ) 賛助会員より成る

第 5 条 正会員は医師で， 本会の目的に賛同し， 会費

を納入するものとする

第 6 条 名誉会員は小児整形外 科学の進歩発展に特別

な貢献をした者， あるいは本会の運営に多大

の寄与をした者で， 会長が理事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする

第 7 条 会費滞納3 年に及ぶ者は退会と認める

第3章 役 員
第 8 条 本会は， 次の役員を置く

1 ) 会長 l名

2 ) 副会長 l名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 1 �I 
6 ) 監事 若干名

第 9 条 会長は評議員会の推薦により選出し， 総会に

おいて決定する 会長は， 本会を代表し， 会

務一切を総括する 会長は年にl回， 学術集

会を開催し主宰するー 会長の任期は学術集会

終了の翌日より， 次期学術集会終了の日まで
とする.

第 10条 副会長は評議員会の推薦により選出し， 総会

で決定する 副会長は次期会長予定者であり，

会長を補佐し， 会長に事故あるとき， または

欠けたときは会長職務を代行する 任期は，

前記会長と同ーとする

第11条 評議員は理事会の議を経て， 評議員会および

総会で承認された者とする 評議員は， 会長

の諮問に応じて重要事築を審議する.

第 12条 理事は評議員の中から会長が委嘱する 任期

は， 会長により委嘱された日から， 次年度の

I
 I 

I
 

会長による新たな理事の委嘱の日の前日まで

とする一

第 13条 常任理事は学会事務局を担当する

第 14条 監事は評議員の中から会長が委嘱する.

監事は本会の会計を監査する一

任期は会長により委嘱された日から， 次年度

の会長による新たな監事の委嘱の日の前日ま

でとする

第4章 学術集会および会議
第 15条 学術集会は， 年l回開催する

第16条 総会，評議員会は， それぞれ年1 回開催する

ただし， 会長が必要と認めた場合， または評

議員の1/3以上の請求のあった場合， 会長は

|臨時評議員会を招集することができる

第17条 理事会は会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よび監事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宜これを招集する

第四条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員会を

題 く ことができる

第5章 付 則
第D 9条 学術集会の演者， および機関紙に論文を投稿

する者は，原則として会員資格を必要とする

�Iö会員の発表については別に定める 機関紙

の規定は別に定める

第20条 正会員の会費は， 年1万円とする

第21条 名誉会員は， 会費を要しない

第22条 本会は， 賛助会員を設けることができる. 賛

助会員は本会の目的に賛同し， これを援助す

る個人または団体とする. 賛助会員の会費は，

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 日に終わる

第24条 本会則の改正は， 総会においてその出席会員

の半数以上の同意を要するものとする

第25条 本 会 は， 事 務 局 を東京都世田谷区太子堂

3-35-31 ， 国立小児病院整形外 科内に置く

第26条 本会則は，平成2 年 11月16 日より発効する

(平成4 年12月5 日一部改正)

(平成6 年12月l日一部改正)

(平成7年11月24白一部改正)

評議員推薦に関する内規

評議員の推薦は評議員1 名以上による推薦状と， 被推

薦者の履歴書および業績集の3通の書類を添えて当該

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日)

日本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成6年5月12日一部改訂)

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B5

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，cm， 111m，μJ， g， mg，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， 周辺に十分な余白を置く.

5. タイトノレページには以下のものを記すー

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.

7 文献は原則として必要なもの10個程度と

し， 末尾にアルファベット順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す.

著者名は 3 名までは全著者を 4名以上は「著

者3名ほか(et aJ) Jとするー

誌名 の省/11告は 正式の も の とし， 英 文誌で は

J ndex Medicus fこし7ごカまうー

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íI誕例を下記に示す.

(Wlj) 
1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : Post巴nor

(平成7年11月24日一部改訂)

transfer of th巴adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bon巴 ] oint 

Surg 73-A: 59-65， 1991. 

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

tibial osteotomy in th巴 correction of tibial 

deformity in children. J P巴diatr Orthop 9: 
476-482， 1989 

3 )  Schuler P ，  Rossak K : Sonographische Verlauf 

skontrollen von HüftreifungssWrungen. Z Orth

op 122: 136-141 ， 1984 

4)安竹重幸， J鹿野富久， 斉藤知行ほか:小児O脚，

XJ凶lの短下肢矯正装具による治療 |腕整外 25 : 
17-22， 1990 . 

5) Taciχ1jian MO: Pediatric Orthopedics， Saun

ders. Philad巴Iphia， 769-856， 1972 

6 )  Ogden JA : The uniqueness of growing bone. In 

Fractures in Childr巴n (Rockwood CA et al 

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

7)吉川精三:先天性内反足 臨床整形外 科学(大野

藤吾ほか編)7巻， 中外 医学社， 東京， 837-859， 

1988 

8 論文は十分に推敵を重ねて提出すること(日

本整形外科学会雑誌編集委員会による医学論文執

筆基本要領を参照のこと)特に英文原稿は， 内容

を理解できる者による英文校聞を済ませたもので

あることを要する

9 原稿(図表を含む)はそのコピー 3部を添え

て提出する 但し図の内 x線像， 組織所見など

は， 原図と同じものを付すること

10 論文の採否は 編集委員会において審査し，

訂正あるいは書き直しを求めることがある.

11 掲載料は刷上がり 3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする

12. 別刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者実質負担とし， 掲載料別刷料納入

後発送する.

13 原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付するー

〒154 東京都世田谷区太子堂3 -35-31

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

TeJ (Fax) (03) 3 424-83 83 
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日小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (1) :巻頭， 1996 

らよ4" 鵠

故 岩崎勝郎 先生

巻頭I



巻頭2

小児整形外科の業績と学会を支えた人柄を称える

日本小児整形外科学会理事， 長崎大学整形外科， 岩崎勝郎教授を失ったこと

は誠に残念でFあり，まだ60歳に達することなく研究活動の中端で人生の幕を閉

じなければならなかったことは， さぞかし心残りであったことと， 深く哀悼の

意を表さずにはいられません

岩崎教授は長崎大学医学部を卒業後， 大学院に進み， 整形外科を専攻され，

かなり早くから先天性股関節脱臼， ぺ/レテス病， ラットにおける大腿骨頭の骨

化の研究など専ら， 小児股関節に関する多くの業績を発表されました 小児整

形外科学会では， 創設以来理事として活躍され， さらに WPOA Pediatric 

Sectionでは， 初代のCouncilを務められました. また， 日本小児整形外科学

会副会長として， 学術集会およびWPOA Pediatric Sectionなどを主催され

る予定でありましたが， それらの成果を花咲かせます直前にて他界されました

ことはp 甚だ口惜しし 学会員一同深く心を痛める次第であります. 我々はこ

こに岩崎教授のご意志を継ぎ，会の一層の発展に励むべく決意致しております.

追悼文をしたため， どうぞ御霊安らかにお眠りくださいますよう， 謹んで、お

祈り申し上げます. 合掌

日 本小児整形外科学会

会長 腰野富久



日 小整会話、 (J ]pn Pa巴d Orthop Ass) 6 ( 1 ) : 1 -4， 1996 

脊柱側室主症に対する学校検診

千葉大学医学部2整形外科学教室

南 昌 平

国立療養所千葉東病院整形外科

大 塚 嘉 則

要 旨 千葉方式の側湾症検診は小 ・ 中学校各 1 学年に対 し ， 一次検診で モアレ， 二次検診で低
線量X線撮影， 三次検診で直接撮影 を 行 う 方法であ る . 過去 13 年間 に千葉 県お よ び東京 都の 一部 に

お け る モア レ検査受診者数 は そ れぞれ 1 707 人， 777 人で あ る 。 こ れ ら を対象 と し て p 東京 と 千葉 あ
る い は， 検診開始当初4 年間 と 最近 4 年間の発見 率を， 小学 校・ 中学 校そ れ ぞれ に つ い て比較検討
し た . 小学 校て るは東京 と 千葉， 当初4 年間 と 最近 4 年間で側湾発見 率に 差 は見 ら れな か っ た が， 中

学 校では最近の 4 年間 で減少す る 傾向 に あ り ， 早期発見 に よ る 検診の成果が う かがわれ る ま た側

湾発見 率は 東京が千葉 に 比 し て有意 に 高 く ， 小学 校で不変で、あ る こ と か ら ， 東京に よ り 急速進行す
る 例が多 い こ と が示唆さ れた

は じ めに

特発性脊柱側奪症 に お い て は， 成長 に と も な い

側湾が進行す る こ と が問題であ り ， 自 覚症状の な

い本疾患 に と っ て 高度 脊柱 変形 へ の 進行防止 に

は， 学校検診に よ る 早期発見 ・ 早期管理が き わ め

て 重要 と な る . 今回， 筆者 ら は過去 l3 年間 に お け

る 千葉方式 に よ る 脊柱側室主症学校検診の結果 を ま

と め検討 し た の で報告す る .

方 法

千葉方式1) 別 に よ る 脊柱側湾症学校検診 は一次

検診で小学校 ・ 中学校の各 1 学年全員 に モ ア レ検

査 を 実施 し ， そ の他の学年 は校医あ る い は養護教

員 に よ る 視触診 と す る . モ ア レ検査有所見者お よ

び前年度再検者 に対す る 二次検診 は低線量X 線検

査 と し ， 三次検診は直接X線撮影を行い， 管理区

分 を決定す る 方式であ る . こ の二次検診 は巡回パ

ス に よ る 低線量X 線撮影 を行 う が， 通常 の お お よ

そ 1/l30 の線量で検査可能で あ る ま た 写真 は ポ

ラ ロ イ ド 撮影 のた め ， そ の場で見 る こ と が可能で，

直接撮影の前段階 と し て 軽度側奇の除外に有用 で

あ る ま た 三次検診の結果か ら 判定委員会 に よ り

管理区分が決 め ら れ， 要観察 ・ 要治療者 に は管理

手帳が配布 さ れ， 管理下 に お か れ る . 管理手帳 に

は指導要項が記載 さ れて お り ， 乙 れ は通常各学校

に保管 さ れ， 医療機関受診時に 生徒が持参 し ， 医

師が経過 を記載す る こ と と な っ て い る

こ れ ら 千葉方式 に よ る 脊柱側湾症学校検診 は千

葉県お よ び東京都の一部で施行 さ れ， 1979 年か ら

1991 年 ま での 1 3 年 間 に お け る モ ア レ 検査受診者

総数 は， 小学校 94万2015 人， 中 学校 76万5762

人， 併せ て 170万7777 人で あ る (表 1 ) .  1 3 年 聞 に

お げ る モ ア レ 受診者数 の 推 移 は 1979 年 に 検診が

開始 さ れて 以来検診実施地域の拡大 に よ り 年々 増

加す る 傾向 に あ っ た が， 小学校で 1984 年頃か ら

ピ ー ク に達 し ， 中学校では や や遅れて ピ ー ク を 迎

え ， 近年で は ほ ぽ一定 と な っ て い る (図 1 ) . 

結 果

モ ア レ検査お よ び低線量 X 線検査の有所見率 に

つ い て は ， 千 葉 市川こ 例 を と る と ， 1980 年 か ら

Key words : screening of schoolchildren (学校検診) ， scoliosis (脊柱側湾症) ， low-dose X -ray films (低線量X線撮影)，

moiré topography ( モ ア レ検査) ， Chiba scoliosis screening program (千葉方式側寄症学校検診)

連絡先 : 〒260 千葉市中央区亥必1-8- 1 千葉大学医学部整形外科学教室 南 昌平 電話 (043 ) 222-7171
受付 日 : 平成 7 年 3 月 1 日
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表 1. 千葉方式 に よ る 側湾症学 校検診受診者総 f万人j
数 (l979�199 1 )  

70 
東京 千葉 号卜

男 児 152 129人 332 306人 8 
小学校 女児 142 835 314 745 

( 5， 6 年)
計 294 964 647 051 942 015人

6 

--a-ー中学校
男性 145 205 253 075 -←小学校中学校 女性 1 30 403 237 079 

(1，  2 年) 計ー 275 608 490 154 765 762人 2 

総計 1 707 777人 O 
79 80 87 82 83 84 85 86 87 88 89 90 97 (年度j

図1 年度別 モア レ 受診者数の推移
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図2 モア レ検査 ・ 低線量X 線検査
有所見 率の推移 (千葉市， 182 449 人)

O E…… 
女子のみ 白…
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図4 検診年次 に よ る 側湾発見 率の比較 (小学 校)

1993 年 ま での 1 4 年聞 に お い て モ ア レ検査の有所

見率 は若干の変動 は あ る も の の， ほ ぽ 5 %前後 と

な っ て い る 一方低線量 X 線検査で は検診開始以

来， 年々 減少す る 傾向 に あ り ， 近年 1 %前後 に落

ち つ い て い る と れ は経験 を 重 ね る こ と に よ り ，

判定基準の設定が徐々 に厳 し く な っ た こ と に よ る

と こ ろ が大 き い も の と 思わ れ る (図 2 ) 

三次検診 に よ る 側膏発見率 に つ い て は小学校で

は 20�29。お よ び 30'以 上 の 側 湾 は そ れ ぞ れ

2 

A0
7〆
P0

2

・

44，
ハU
ハU

。一一20' -29' 中学授E一一30' -
--20' -29' 小学校30' -

0.5 

0.4 

0.3 

0.2 

0.7 

79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 

図 3 側湾発見 率の 推移

0 . 1% ，  0 . 0 1 % と と も に ほ ぽ一定 で あ る の に 比 し

て ， 中学校 で は 20�29。の 側湾 が検診開始以来，

0 . 6% を ピ ー ク に ， 低下す る 傾 向 に あ り ， 0 . 4%前

後 に 減 少 し て い る . し か し 30。以 上 の 側 湾 は

0 . 05%か ら 0 . 14% の 聞 を 推移 し ， 特 に減少す る 傾

向 は な い ( 図 3 ) 

そ こ で検診年次別 に検診開始当初 4 年間の側警

発見率 と 最近の 4 年間の側湾発見率 を比較 し た

小学校 で は 20�29。の 側 湾 お よ び 30'以 上 の 側 膏

は女子のみ， お よ び全体で と も に ほぼ一定 と な っ

て い る ( 図 4 ) 

中学校で は 20�29'の側室蓄 が女子の み で は 最近

の 4 年聞 に 0 . 6% か ら 0 . 4% に低下 し て お り 3全体

で も 0 . 3% か ら 0 . 15% に 低 下 し て い る 一 方 30'

以上の側湾では殆 ど低下す る 傾向 は な か っ た . 即

ち 最近 4 年間 で は， 中学校の 20�29。の側湾が減

少 し て お り ， 小学校で不変でト あ ると と か ら ， 29'以

下の側室互 に 限れば検診に よ る 早期発見の成果が う

かがわ れ る 。 し か し 30。以上の側湾 は 発見 率 は 低

い も の の， 大 き く 減少す る 傾向 は な く ， さ ら に き
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図 5. 検診年次 に よ る 側湾発見率の比較 (中学校)

め細かな検診 シ ス テ ム が必要 と 思わ れ る (図 5 ) 

側室苦発見率 に つ い て 東京 と 千葉の地域差 に つ い

て検討す る と ， 小学校で は 20�29'お よ び 30 '以上

の側萄 は そ れぞれ 0 . 1 % ， 0 . 02 % で あ り ， 東京 と 千

葉の有意差 は な か っ た (表 2 ) 一方， 中学校では

20�29 'の側湾が東京 0 . 35%， 千葉 0 . 22% ， 30。以

上の側湾が東京 0 . 08%， 千葉 0 . 05 % と 東京の方が

有意 に 高率 と な っ て お り ， 小学校で地域差がな い

こ と か ら ， 東京 に よ り 進行す る 例が多 く ， 本疾患

が都市型の疾患であ る こ と が示唆 さ れ る (表 3 ) 

更に 30 '以上の側室互 に 着 目 し， 中学校の検診に

て 発見 さ れた 30'以上 の側湾の発見率 五 小学校

時の検診学年別 に 当初 4 年間 と 最近の 4 年間 を 東

京 と 千葉で比較す る と 千葉では全て低下 して お り ，

東京に お け る 小学 5 年時に検診 を 受 け た群のみが

最近 4 年間で上昇 し て い る 事が判明 し た (図 6 ) . 

さ ら に 東京 に お い て 最近 4 年間 に 中学 2 年時の

検診で発見 さ れた 30'以上の側湾 の 小学校 5 年時

での検診結果 を追跡調査 し た と こ ろ ， 53 人の う ち

25 人 (47%) が「小 5 の モ ア レ検査で異常な しjで

あ っ た こ と か ら ， そ の後急速 に進行 し た こ と が推

測 さ れ る (表 4 ) .

考 察

1979 年学校保健法の施行規則 が一部改正 さ れ，

脊柱側奄症 に対す る 学校検診が義務づ け ら れ る よ

う に な り ， 以来全国で普及 し つ つ あ る 検診の 方

法は全国で さ ま ざ ま であ り ， 一般 に一次検診に は

視 ・ 触診が行わ れ， ぱ ら つ き を少な く す る た め

表 2 東京 と千葉の側室苦発見率の比較 (小学 校)

I�で 20�29' 30'� 

303 50 東京 294 964人
(0.10%) (0.02%) 

634 118 千葉 647 051人
(0.10%) (0.02%) 

x '=0.46 x '=0. 62 
NS NS 

表 3. 東京 と千葉の側湾発見率の比較 (中学 校)

「々! 20�29' 30'� 

965 223 東京 275 608人
(0.35%) (0.08%) 

1 059 239 千葉 490 154人
(0.22%) (0.05%) 

X 2= 120.22 x '=30.35 
p=O.Ol p=O.Ol 

チ ェ ッ ク ポイ ン トが示 さ れて い る . し か し視 ・ 触

診は検者に よ る 発見率の差が大 き く ， よ り 客観的

に検査す る 方法 と し て ， 一次検診 に モ ア レ 写真 を

撮影す る 地域 も あ る . 二次検診以降 は X線撮影が

必要であ り ， 千葉方式 の 如 く 1)2)4) 二次検診 と し て

低線量 X 線撮影 を行 う こ と は ス ク リ ー ニ ン グ と し

て有用であ り ， 軽度側奪で は 低線量 X 線 の み で経

過観察す る こ と が可能で あ る .

今回の調査結果か ら ， 側室著発見率が小学校で東

京 と 千葉の地域差 は な く ， 中学校で東京の発見率

が有意 に 高 い こ と か ら ， 大塚 ら が指摘す る 如 く 2)

側湾症が都市型の疾患で あ る こ と が示唆 さ れ る

図 6 に示す如 く ， 中学校 の 検診 に お い て 30。以上

を呈 した例の側湾発見率 に つ い て 見 る と ， 東京で

は小学校 5 年時 に 検診 を 受 け て い た群の発見率が

最近 4 年間で有意 に増加 し て い る が， 千葉で は 最

近の 4 年間の側膏発見率 は低下 し て い る さ ら に

表 4 に示す知 く ， 東京の 中学校の検診 に て 30'以

上の側湾 を呈 し た 例 に 対 し ， 小学 5 年検診時の追

跡調査 を 行 っ た結果， 47% が異常な し であ っ た こ

と は， 即 ち 小学校 5 年生以後に側室事変形が進行 し

た こ と が強 く 示唆 さ れ る こ れ ら よ り 東京 に よ り

急速増悪す る 一群が存在す る こ と が う かが え る .

近年学校検診の普及 に よ り 発見率が低下す る と と

3 
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図 6. 30.以上の側湾の検診学年別発見率 (中学 校)
( ) 内 は小学 校での検診学年

も に ， 手術 を 必要 と す る よ う な高度例が減少す る

傾向 に あ り ， 早期発見 ・ 早期管理が有用 で・あ る と

思 わ れ る 30。以上の側奮 を減少 さ せ る た め に は ，

さ ら に き め細かな検診体制が望 ま れ る .

ま と め

1 ) 千葉方式 に よ る 側湾症学校検診， 13 年間，

1 70万人の結果 に つ き 検討 し た

2 ) 有所見率がモ ア レ検査 で は 5 % 前後で一定

で， 低線量 X 線検査が経年的 に 減少 し て 1 %前後

と な っ て い る こ と は ， cutting point の変化 に よ る

も の と 思わ れ る .

3 ) 最近 4 年 間 の 集 計で 中 学校 の 20�29。の側

膏が減少 し ， 小学校で不変で、あ るこ と は， 検診 に

よ る 早期発見の成果 と 思わ れ る

4 ) 側湾発見率は小学校で地域差が な い の に ，

|Abstrαctl 

表 4 中学 2 年生 で発見 さ れ た 30・
以上の側湾症の追跡調査

小5のモアレ異常なし 25人

経過観察 10 
次年度再検 3 

精検未受検 2 
]1ま 入 2 

不 詳 11 

音卜 53 

(東京， 最近の4年間)

中学校では東京の方が高 く な っ て お り ， 進行性の

側湾 は都市型の疾患で あ る こ と が示唆 さ れ る .

5 ) 東京の 中学校の検診 に お い て ， 小学校 5 年

時に検診 を 受 け て い た群 の 30。以上の発見率が最

近 4 年間 で上昇 し て い る と と か ら 3 よ り 急速増悪

す る 例が含 ま れ る こ と が示唆 さ れ る .
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Screening of Schoolchildren for Scoliosis 
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Shohei Minami， M .  D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Chiba University School of Medicine. 

The Chiba method for screening of schoolchiIdren for scoliosis consists of a first examination 
by 11l0iré topography， a second exal1lination with low-dose X -rays， and a third exal1lination by 
ordinary X -rays. In th巴 last 13  years， 1 707 777 subjects were screened by this method in Chiba 
prefecture and part of the Tokyo l1letropolitan area. In this study， we compare the incidence of 
scoliosis b巴tween in the first 4 years and final 4 years， and between Chiba and Tokyo. In 
elel1l巴ntary school ， there was no difference in the incidences. In junior high school， the incidence 
of scoliosis had decreased in th巴 final 4 years， probably b巴cause of early detection. In the 
di ffer巴nce between Chiba and Tokyo areas， the incidence was higher in Tokyo than in Chiba. 
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投球動作の上腕骨の成長に及ぽす影響について
一第二報 : 上腕骨近位骨端線障害 と の 関連一

徳島大学医学部整形外科学教室

柏 口 新 二 ・ 井 形 高 明 ・ 岩 瀬 毅 信 ・ 兼 松 義

武 田 芳 嗣 ・ 相 沢 徹 ・ 松 浦 哲 也

要 旨 骨の対外力可塑性 と い う観点か ら ， 投球動作が発育期の上腕骨の成長 に 及 ぽす影響 に つ
い て調べて い る . 本調査 に お い て は， 上腕骨近位骨端線障害 を有す る 障害群 と 正常群を比較検討 し

た 小， 中学生期か ら 野球 を 始め， 上腕骨近位骨端線障害 を疑わせ る 既往を認め な い 67 例 と ， 追跡
調査ので き た上腕骨近位骨端線障害の 13 例に対 し 同様の単純X線撮影 を行い， 上腕骨頚体角， 結節

高位， 上腕骨長， 上腕骨横径， 皮質お よ び髄腔の横径に 占 め る 割合であ る 皮質率 と 髄腔率 を測定 し，

左右差 お よ び野球非経験者 と 比較検討 し た 上腕骨は投球動作 を繰 り 返す こ と に よ り ， 骨端線障害
の有無 に 関わ ら ず， 横軸方向 に増大す る と い う一律の変化 を 示 し た 頚体角 は， 外反傾向の上腕骨

頚部 は 内 反 に ， 内反傾向の上腕骨頚部 は外反 に変化 す る 傾向 に あ っ た が， 骨端線障害があ る場合は

一律でなか っ た. 長軸方向の成長に及ぽす影響は 個体差が大 き く 一律で は か っ た.

緒 言

ス ポー ツ 活動 は 身体の発育発達 を 促進す る 一方

で\ ス ポー ツ 外傷や障害 を 引 き 起こす“諸刃の刃"

と し て の 他面 も あ る 子 ど も の ス ポー ツ 活動が過

剰 に 至 ら な い よ う に， 適正な質量 の ス ポー ツ 実施

が望 ま れ る 当教室 で は 障害予防の見地か ら ， 投

球動作が上腕骨の成長お よ び形態 に 及ぽす影響に

つ い て調査 し て い る これ ま でに骨端線障害の既

往 の な い正常群 に つ い て 頚体角の変化， 長軸， 横

軸方向 の成長への影響 に つ い て 報告 し た 5) 今 回

は上腕骨近位骨端線障害の診断 を 受 け た 障害群に

つ い て 調 査 を 行 い， 両 群 を 骨 の卜レ ー ナ ビ リ

テ ィ ー と い う 観点か ら 比較検討 し た .

対 象

正常群の対象 は 少年野球経験者で， 小， 中学生

期に上腕骨近位骨端諒障害 を疑わせ る 既往 を 認め

な い 67 例で， 平均年齢 は 1 7 . 6 歳 ( l 4�34 歳) ， 野

球の経験年数 は平均 7 . 4 年 ( 4 �24 年) で あ っ た

な お ， コ ン ト ロ ー ル群 と し て 小， 中学生期 に 片側

上肢 を使 う 野球， テ ニ ス ， パト ミ ン ト ン な ど の ス

ポー ツ部 に 属 し た こ と の な い 平 均 年 齢 26 . 7 歳

(20�38 歳) の成人 13 例 に つ い て も ， 上腕骨長お

よ び横径の測定 を 行 っ た

障害群の対象 と し た の は ， 上腕骨近位骨端線障

害 の 既 往 の あ る 78 例 (外 側 だ け の 聞 大 で あ る

stage 1が 4 1 例， 骨端線全体が聞大 し た stage II 

が 26 例， 骨頭がすべ り に 至 っ た stage III が 1 1 例)

の う ち 追跡調査の で き た 13 例で， stage I I  4 例，

stage III 9 例で あ っ た 調査時の年齢 は 平均 1 4 歳

( 1 1 . 1�15 . 8 歳) ， 経 過 観 察 期間は 平 均 1 . 8 年

(0 . 6�3 . 7 年) であ っ た

方 法

30.外旋位の肩関節前後単純X 線像 を 用 い ， 上腕

Key words : little league shoulder(上腕骨近位骨端線障害)， throwing (投球動作)， growth r巴sponse (成長への影響)，
bone plastici ty (骨の対外力可塑性， neck-shaft angle of the humerus (上腕骨頚体角)

連絡先:〒770 徳島市蔵本町3-1-18 徳島大学医学部整形外科学教室 柏日新二 電話 (0886)31-3111 
受付日:平成7年3月1日
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図 1- a . 頚体角 VS 結節高位 (正常群)
明 ら かな 上腕骨近位骨端線障害の 既往の な い正常
群 に お け る 上腕骨頚体角 と 大結節高位の関係 を示
す 両者は正の相聞 を 示 し ， 上腕骨頚部が外反傾
向の場合は大結節低位 と な り ， 逆に 内反傾向の場
合 は大結節高位 と な る .

大 結 節 高 位 ←-←ー+ 大 結 節低位
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内
反
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頚 1 35
体
角 1 25

1 1 5  / 

1ザど 1 0  1 2  mm 
結節高位 n=26 r=0.97 n < 0.05 

図 1- b 頚体角 vs 結節高位 (障害群)
上腕骨近{立骨端線障害の 既往を有す る 障害群に お
け る 上腕骨頚体角 と 大結節高位の関係 を示す 両
者 は正常群同様 に正の相聞 を示す

n = 43， r = 0.42， P < 0.05 
タ1 ， 46� 1 44 r. 
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設球側内 反 ー一一一一一→
10 12 14 16 

- 投球側タ1Jj(

頚 体 角 差頚 体 角 差

国 2- a 頚体角差 vs 非投球側頚体角 (正常群)
投球側頚体角 と 非投球側頚体角 の差を頚体角差 と
し ， こ の頚体角差 と 非投球側頚体角 の関係 を調査
し た 頚体角差が負の値の場合は投球側頚部が内
反傾向であ り ， 正の値の場合は外反傾向であ る こ
と を意味す る . 頚体角差 と 非投球側頚体角 は負の
相闘を示 し た 即 ち ， 非投球側頚部が外反傾向の
場合は投球側頚部 は 内反傾向 で あ り ， 逆に非投球
側頚部が内反傾向の場合は投球側頚部は外反傾向
で あ っ たー

骨頚部 と 上腕骨軸 の な す 角 を上腕骨頚体角， 骨頭

上方関節面か ら 大結節上端 ま での距離 を大結節高

位 と し ， 各群 に お け る 投球側 と 非投球側 を比較検

討 し た り

ま た ， 管球フ ィ ノレ ム 間距離 を 1 m と 一定の条件

下 に 撮影 し た肘関節中心の上肢前後像 よ り ， 骨頭

上 方関節面か ら の上腕骨滑車内側端の最下端 ま で
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図 2- b . 頚体角差 vs 非投球側頚体角 (障害群)
上腕骨近位骨端線障害 の 既往を 有 す る 障害群で
は， 頚体角差 と 非投球側頚体角 の 聞 に 負の相関傾
向 は み ら れ る も のの， 有意差 は な く ， 骨端線障害
に よ る 影響があ る も の と 思わ れ た .

を上腕骨長， 骨頭上方関節面か ら 10 cm の部位で

の横径 を上腕骨横径 と し た . さ ら に皮質の横径 に

占 め る 割合 を 皮質率 と し ， 各群での投球側 と 非投

球側 を比較検討 し た 町

結 果

1 上腕骨頚部の変化

正 常 群 の 上腕骨頚体角 は ， 投 球 側 が 136 . 7 i:.

5 . 6\ 非投球側が 136 . 7 i:. 4 . 90であ り 3 有意差 は 見

ら れ な か っ た . 障 害 群 で は ， 投 球 側 が 133 . 1 i:.
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長 -6  差
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ー 2 81- I 
図 3 上腕骨長差

投球側 と 非投球側の上腕骨長 の 差 を 正常
群， 障害群3 コ ン ト ロ ール群で比較 し た
障害群では投球側が短い例が見 ら れた が，
症例 に よ る ば ら つ き が大 き く 有意差は 見 ら
れなか っ たー

10 . 20 に 対 し ， 非投球側が 137 . 8 :t 6 .  9。て、， 投球側に

内反の傾向が見 ら れ る も の の有意差 は な か っ た .

正常群， 障害群の い ずれ に お い て も ， 頚体角 と

結節高位の関係 は投球側， 非投球側 に かかわ ら ず

相関関係 に あ り ， 上腕骨頚部が外反傾向の場合 は

大結節低位 と な り ， 内反傾向の場合 は大結節高位

と な っ て い た (図 1 - a ， b ) .  

正常群に お い て は ， 頚体角差 と 非投球側の頚体

角 は負の相関関係 に あ っ た 即 ち 非投球側頚体角

が外反傾向の場合， 投球側 は 内反傾向 であ り ， 逆

に非投球側頚体角が内反傾向 の場合， 投球側 は外

反傾向であ っ た (図 2 - a ， b )  障害群で は， 頚体

角差 と 非投球側の頚体角 の 聞 に 負 の相関の傾向は

見 ら れ る も の の ， 有意差 は な く ， 頚体角 の変化 は

一律でな か っ た .

2 上腕骨縦軸 ・ 横軸方向の変化

上腕骨の縦軸お よ び横軸方向の成長を上腕骨長

お よ び横径の測定 に よ り 検討 し た 上腕骨長差で

は， 正常群の平均が 2.4 :t 6. 0  mm， コ ン ト ロ ー ル

群で 0.6 :t 3.0 mm で あ っ た . 障害群で は stage

I I の 3 例 と stage 凹 の 7 例で測定で き ， 平均 は

図 4. 著 し い上腕骨成長障害例
13 歳の外野手 1 1 歳時に stage II の上腕骨
近位宵端線障害 を き た す 3 カ 月 の投球中
止 に て X線学的 に も 一応の修復 を みた 投
球再開後に 肩痛が再燃す る も ， 約 1 週間の
投球中止に て痔痛消失 し た た め受診せず
同様の症状 を繰 り 返 し た 後， 13 歳の来院時
に 4.5 cm の成長障害 を 認 め た

- 12.6 :t 16.9 mm で あ っ た . Stage III で は 20 mm

以上の短縮が 4 例 に 見 ら れ， 最高 45 mm の短縮

を認め た (図 3 ， 4 )  

上腕骨横径 に つ い て は， 正常群で は投球側が平

均 25.2 :t 2.0 mm， 非投球側 は平均 23. 1 :t 1.9 mm 

で， 投球側 に 有意 ( P < 0 . 05 ) の増加が見 ら れた

障害群で も ， 投球側が平均 23.5 :t 3 .0 mm， 非投球

側 は 平均 20.8 :t 2.0 mm で， 投 球側 に 有意 ( P < 

0 . 05) の増大が見 ら れた . コ ン ト ロ ー ノレ群で は ， 利

き 手側で平均 23.8 :t 1 .6  111111 ， 反対側 で平均 22.5 ::t 

2 .3 111111 で， 利 き 手側 に 増大傾向が見 ら れた が， 有

意差 は な か っ た (図 5 ) 

投球側 と 非投球側の横径差の比較で は ， 正常群

の平均が 2.5 :t 1 . 1  111111， 障害群が 2.6 + 1 .4 111111 で，

コ ン ト ロ ー ノレ 群 の 1 .6 土 0.8 111111 に 比 し ， 有 意

( P < 0 . 05) に増大 し て い た ( 図 6 ) . 

皮質率 に つ い て は ， 正常群， 障害群 と も に 非投

7 
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図 5. 上腕骨横径
投球側 と 非投球側の上腕骨横径 を正常群， 障害
群， コ ン ト ロ ー ノレ群で比較 し た . 正常群， 障害
彬 と も に投球側の横径が有意 ( P < 0 . 05) に増大
し て い た
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図 7 上腕骨皮質率
投球側 と 非投球側の上腕骨皮質率 を正常群， 障
害群， コ ン ト ロ ー ル群でそ れぞれ比較 し た. 正
常群， 障害群 と も に投球側の皮質率が有意 ( P < 
0 . 05) に増大 し て いた

球側 に比べ投球側が有意 ( P < 0 . 05) に 高 く ， 上腕

骨横断面 に 占 め る 皮 質 の 割合が高 い こ と が窺 え

た . ま た ， コ ン ト ロ ー ル群で は有意差 は な く ， む

し ろ利 き 手側が低 い傾向が見 ら れた (図 7 ) .

考 察

骨の ト レ ー ナ ビ リ テ ィ ー に つ い て は い ま だ明 ら

か に さ れて い な い 本研究では発育期の野球選手

に つ い て 投球動作が成長途上の上腕骨 に 及ぽす影

響 に つ い て 検討 し た 投球側 のよ腕骨頚部は非投

球側 に比べ頚体角 お よ び大結節位 に 変化 を生 じ て

い た 上腕骨頚体角 と 大結節位 は相関関係 に あ り ，

8 
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骨
経
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図 6. 上腕骨横径差
投球側 と 非投球側の上腕骨横径の差を検径
差 と し 正常群， 障害群， コ ン ト ロ ール群の
間で比較 し た 正常群， 障害群の聞 に は差
は 見 ら れ な か っ た が， 両 者 と も に コ ン ト
ロ ール鮮に比較 し有意 ( P < 0 . 05) に増大 し
て い た

外反肩の場合 は大結節低位 と な り ， 逆 に 内 反肩 の

場合 は大結節高位 と な っ て い た . こ れ は大腿骨頚

部の外反股 と 大転子低位， 内反股 と 大転子高位の

関係 と よ く 似て い た 10)ー 大腿骨頚部の骨端線 は 内

側 と 外側で成長の早 さ が異 な る た め 頚体角 が成長

と と も に変化す る と 言わ れて い る が， 上腕骨 に も

同様の変化が生 じ て い る と 推測 さ れ る .

正常群での調査結果 に よ る と ， 頚体角 の 変化 は ，

非投球側頚体角 が内反傾向 に あ る 場合 に は投球側

は外反位， 逆 に 非投球側頚体角が外反傾向 に あ る

場合 に は 投 球側 は 内 外 反 と な る 傾 向 が 見 ら れ

たり

投球動作での繰 り 返 さ れ る 内外旋運動や， 骨 に

対す る 圧迫 と 牽引 力 が， 成長途上の上腕骨頚部骨

端線での成長軟骨の骨形成 に 影響 を 及 ぽ し， 内反

と 大結節高位 な い し外反 と 大結節低位 と い っ た変

化 を 生 じ た も の と 考 え ら れた り. こ れ は 成長軟骨

に加わ る 応力の変化が， 結果 と し て骨形態の変化

を も た ら し た と 考 え ら れ， 骨の対外力 可塑性 と 言

う こ と がで き る の で は な か ろ う か

Stage III の骨端線障害 に お い て は こ の関係があ

て は ま ら な い例が見 ら れた が， 障害 さ れ る 骨端線

の位置p 範囲， 程度 に よ り 頚体角の変化が異な る

た め と 思わ れ た . 上腕骨の近位骨端線障害では骨



a 12 歳， 投手
Stage II の上腕
骨の近位骨端線
障害 を認め る

b 2 年後では
頚体角 9 。外反，
大結節 2 mm 低
位 と な っ て い
た.

図 8.
上腕骨近位骨端
線障害 と 頚音11の
形態変化

頭は通常 内 方 に す べ る と さ れて き た が， すべ り に

至 ら ず に修復 し た場合 は， 逆 に 外反傾向 と な る 場

合 も あ る こ と が今回の調査でわ か っ た 2) (図 8 ) 

上腕骨の横軸 方 向 の 成長 に 関 し て は ， 横径 (骨'

幅) は 障害群， 正常群な ら びに コ ン ト ロ ー ル群 と も

に利 き 手側 の増大 を認め た . ま た ， 現役 の野球選

手であ る 障害群， 正常群では投球側の皮質が厚 く ，

髄腔が狭 く な っ て い た こ れ は繰 り 返 さ れ る 過剰

な機械的刺激に対す る 骨膜の骨形成反応あ る い は

局所の血流増加に よ る 骨成長促進 の結果 と 考 え ら

れ， 横軸方向の成長 に 関 し て も 骨の可塑性があ る

と 言 う こ と がで き る 利 き 手側の上腕骨の横径や

皮質幅の増大 に つ い て は， King， J ones， 武田 ら の

報告 があ る 4)7)9)
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上腕骨長 は 7 歳 の男児で身長 の 18%， 17 歳男性

で は 20% で あ り ， 上腕骨の長軸方向の成長 に 関 し

て は， 筋骨格系 の成熟 ま でに 年平均 1.3 cm の割合

の 伸 び を 示 す と いわ れて い る 勺 ま た ， 上腕骨近位

骨端線障害 は 上腕骨 の 長 軸 方 向 の 成 長 の 約 80%

を 担 う と さ れ て お り ， これが障害 さ れ る と 長軸方

向 の 成長抑制が生 じ るこ と に な る 勺 今回 の調査

で は ， 20 mm 以上 の短縮が障害群の stage 凹 の 4

例 と 正常群の 1 例 に 見 ら れた . 成長抑制 の機序 と

し て は， 骨端線の早期閉鎖 あ る い は骨形成能の低

下が考 え ら れ る . 図 9 は 10 歳の投手 の上腕骨であ

る が， 骨端線 は未閉鎖であ る に も かかわ ら ず， す

で に 非投球側 に 比 べ て 5 mm の 成長抑制が見 ら

れ る . 逆 に 投球側が長い例 も 見 ら れて い るこ と か

ら ， 投球動作 に よ る 骨端線への適度の刺激 は成長

を促進 し ， 逆 に 過度の刺激では骨端線障害 を 生 じ

て成長抑制 を き た す と 考 え ら れ る

Krahl ら は プ ロ テ ニ ス プ レ ー ヤ ー の 前腕骨 を調

査 し ， 全例 に 長軸， 横軸両方向への成長促進が見

ら れたこ と を 報告 し て い る 町 野球選手 と テ ニ ス

1 0  

図 9
上腕骨近位骨端線
障害に と も な う 成
長障害
10 歳投手， 1 年 6
カ 月 の野球歴 す
べ り は 見 ら れず，
stage I I の 上腕 骨
の近位骨端線障害
であ る が， 骨幹端
部 に 硬 化 が 見 ら
れ， 5 mm の上腕
骨の成長障害が見
ら れ る

選手で結果が異 な っ た 理 由 と し て 投球 と ス ト ロ ー

ク と い う パ フ ォ ー マ ン ス の違 い を あ げ る こ と がで

き る . テ ニ ス の ス ト ロ ー ク で は ， 骨端線 に お も に

牽引力が加わ る の に対 し， 投球で は牽引 力 だ げ で

な く 勇断力 が骨端線に加わ るこ と に相違点があ げ

ら れ る . 長軸方向 の ト レ ー ナビリ テ ィ ー に つ い て

は， ス ト レ ス の 強度や個人差 な どの種々 の要因の

関与が考 え ら れ る が， パ フ ォ ー マ ン ス の種類 も 一

因子 と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 上腕骨 は投球動作 を繰 り 返すこ と に よ り ，

骨端線障害の有無 に かかわ ら ず， 横軸方向 に成長

促進がみ ら れた .

2 ) 頚体角 に お い て は ， 外反傾向の上腕骨頚部

は 内反位 に ， 内反傾向の上腕骨頚部は外反位 に変

化す る 傾向が見 ら れた が， 骨端線障害があ る 場合

は一律でな か っ た

3 ) 長軸方向の成長 に 及 ぽす影響 は個体差が大

き く 一定の傾向 は見 ら れな か っ た
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Bone Growth Respones of Throwing Arm 

in the H ealth and After Injury of the Proximal H umeral Epiphysis 

Shinj i  Kashiwaguchi， M_D. et al .  

Department of Orthopaedic Suτgery， School of Medicine， The University of Tokushima 

1n an iv巴stigation of the humeral growth r巴sponse to throwing， rad iologic examination of the 
humerus was done in 67 young bas巴bal l players without should巴r pain and 13 players with 
“Little Leaguer Shoulder". Th巴 neck-shaft angle， position of the greater tuberosi ty， length of 
the humerus， diameter of the humerus， and width of th巴 cortex in the throwing arm w巴re
comparec1 with thos巴 of the contralateral arm. The c1iameter anc1 the width of th巴 cortex of th巴
humerus i n  the throwing arm were greater than in the opposite arm. The n巴ckshaft angles in 
th巴 arms w巴re c1iffer巴nt. These changes were evidence of a boneplasticity. Longitudinal growth， 
however， seemed to be regulated by multiple factors in addition to bon巴 plasticity.
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骨形成不全症児の爪 中 ミ ネ ラ ル濃度の特徴

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂 ・ 立 石 昭 夫

静岡県立 こ ど も 病院整形外科 東北大学肢体不 自 由学分野

芳 賀 信 彦 岩 谷 力

帝京大学医学部衛生学公衆衛生学教室

苅 田 香 苗 ・ 高 野 貴 子

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

君 塚 葵

要 旨 3 �16 歳の骨形成不全症児 14 名 (男性 6 名， 女性 8 名) お よ び， 性 ・ 年齢を一致 さ せ た正

常児 1 4 名の手指爪中の ミ ネ ラ ル ( カ ル シ ウ ム ， マ グネ シ ウ ム ， 亜鉛) 濃度 を原子吸光法で測定 し た .

爪の カ ノレ シ ウ ム 濃度 は， 骨形成不全症群 (平均 562 μgjg) では正常群 (平均 713 μgjg) よ り 有意 に 低

か っ た 亜鉛濃度 は， 骨形成不全疲群 (平均 128 μgjg) は正常群 (平均 103 μgjg) よ り 有意 に 高 か っ

た . マ グネ シ ウ ム 濃度 に は有意差がなか っ た カ ル シ ウ ム/亜鉛比を算出 す る と ， 骨形成不全症群 (平

均 4 . 67) は正常群 (平均 7 . 0 1 ) よ り 有意 に低か っ た ー 爪中の カ Jレ シ ウ ム お よ び彊鉛濃度測定 は， 骨脆

弱性 を特徴 と す る 本症の補助診断法 と し て利用で き る 可能性があ る と 考 え る .

は じ めに

骨形成不全症で は 早期 に診断す る こ と が骨折の

再発予防の た め に 重要 でト あ る . 本症の診断 は家族

歴， 臨床所見お よ び X 線所見 を総合 し て行わ れ る

が， 家族歴の あ る 例や 出 生時 に 骨折の あ る 先天型

で は 多 く の場合初診時に診断 で き る . し か し， 家

族歴がな く ， ま た X 線所見で も 明 ら か な変形や骨

粗揺 を 認め な い遅発型 の 軽症例で は初回骨折時に

診断す る こ と は 時 に 困難で、あ る . 骨脆弱性 を検出

で き る 補助診断法が あ れ ば こ の よ う な と き に 役に

立 つ と 考 え る . し か し ， 本症の血液生化学検査 は

正常範囲 に あ り ， 骨脆弱性 を検出す る こ と は で き

な い

Zn) 濃度 を 測定 し ， 補助診断法 と し て の有用性 を

検討 し た の で報告す る .

対象 と 方法

1 . 対 象

対象 は ， 我々 の整形外科外来 を 受診 し骨形成不

全症 と 診断 さ れた 14 名 (男性 6 名， 女性 8 名) であ

り ， 年 齢 は 3 �1 6 歳 で あ る . 性別 お よ び年齢 を

マ ッ チ (年齢 は :t 2 歳 の 範 囲 内) さ せ た 健常 児 14

名 を正常群 と し た

骨形成不全症 14 名 の 臨床像 は， Looser 分類6)

では先天型が 3 名， 遅発型が 1 1 名 ( う ち 重症型 は

3 名 ， 軽症型 は 8 名) であ っ た Sil lence 分類8)で

は， タ イ プ I が 9 名， タ イ プIVが 3 名， 残 る 2 名

は分類不能であ っ た ー 分類不能 と し た 2 名 は常染

色体性劣性遺伝で視力障害 を も つ こ と か ら ど の タ

イ プに も 属 き な い ocular form3) あ る い は タ イ プ

凹 と 考 え ら れた が， 眼疾患の病態が不詳の た め確

定で き な か っ た

ウシレカm

l

 

，.

nノ“

k

l

 

内d
一

c

u別nud

 

、IJ

q‘υ

鉛

め

亜

ω

，引

話

訓

電

、h

茂

レラ

村

、キ

中

山川

室

町

教

仇川
品子

m

科'LE

 

'々ノ

町

形

凶

整

創

部

n

学

料

な

亜

で

ミ

拍一
九

医

試

き
・

す

の

佐一
症

学

爪

で

ム

を

中

。二
社

駄

る

用

ウ

と

爪

叫一
成

帝

あ

利

シ

こ

持

一
形

で

に

ル

る

手

ム
一
骨

4

単

グ

カ

す

の

ウ一
凶

引

簡

ン

の

関

症

シ
一
氏

2

的
ニ

中

相

全

ネ一
凶

欄

較
一

爪

と

不

ク一
町

間

此

リ

'

渡

減

マ一
引

橋
日

か

ク

り

謹

荒
3ha一
山中

板
4

存

ス

お

骨

骨

G
一
m

都
月

保

や

て
の

'

一
E

京

や

断

め

者

旬

以一
的
)
東

日

取

診

す

齢

ξ

ベ一
α
ム

ヨ
ト

採

の

す

高
幻

川
一
じ

日
成

'

患

を

が

た

川
一
巾

干
平

は

疾

討

比

し

い一
刊

ι
1

々

定

検

度

告

ル一
ド

山町
村

我

特

か

濃

報

ラ一
b

湖
町

が

い

鉛

に

ネ一

12 



μ g / g 

1 00 0  
9 0 0  
800  
700  
600  
500  
400  
300  

ー

I p <O . 0 5  I 

骨 形成 不 全

一ー一一ー 7 1 3
. 

正 常

図 1. 爪中カ ル シ ウ ム 濃度
骨形成不全症群では平均 562 μg/g， 正常群では
713 μg/g であ り ， 危険率 5 %以下で有意差があ っ
た.
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図 3 爪中亜鉛濃度
骨形成不全症群では平均 128 μg/g， 正常群では
103 μg/g であ り ， 危険率 5 %以下で有意差があ っ
た.

2 . 方 法

家庭用爪切 り で得 ら れた 両手指の爪 を材料 と し

た . 材 料の 外部汚染 を へ ラ で除 い た 後， 5 % の 生

物学的汚染洗浄剤 ( ニ ュ ー コ ン ト ラ ツ ド ; 国 際 試

薬) を 用 い て 超音波洗浄を 行 っ た . さ ら に再溜水で

洗浄 し ， 450Cで一昼夜乾燥 さ せ た 後， 適量 を テ ア

ロ ン製の灰化容器 に 取 り ， 電子工学用 の 濃硝酸 を

加 え て 高温高圧下で加熱分解 し た 溶液中 の 試料

液 を適宜希釈 し て ， Ca， Mg， ZI1 濃度 (単位乾燥重

量 あ た り ) を 原子 吸 光光 度 計 (Z-6100， 目 立) で測

定 し た 5) さ ら に ， 測定精度 を 管理 す る 目 的で標準

試料 を 爪試料 と 同 時 に 酸化 分 解 し て 同 時 に 測 定

し ， 得 ら れ た 値が原子吸光光度計の濃度保証値の

範囲内 に あ る こ と を 確認 し た . 測定値の統計学的
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図 2 爪 中 マ グ ネ シ ウ ム 濃度
骨形成不全症群は平均 l35 μg/g， 正常群は 1 1 8
μg/g であ り ， 有意差 は な か っ た.
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図 4. 爪中 カ jレ シ ウ ム /亜鉛濃度比
骨形成不全症群で は 平均 4 . 67， 正常群で は 平均
7 . 01 であ り ， 危険率 1 %以下で有意差があ っ た

検定 は Mal1l1-Whitl1ey U 検定 法 を 用 い た

結 果

爪の Ca 濃度 は， 骨形成不全症群で は 平均 562

μg/g， 正常群 で は 7 1 3 μ g/g で あ り ， 危険率 5 %

以下で有意差が あ っ た (図 1 ) .

Mg 濃度 は ， 骨形成不全症群 は平均 135 μg/g，

正常群 は 1 18 μg/g で あ り ， 有意差 は な か っ た (図

2 ) 

ZI1 濃度 は， 骨形成不全症群で は 平均 1 28 μg/g，

正常群 で は 103 μ g/g で あ り ， 危険率 5 %以下で

有意差が あ っ た ( 図 3 ) .

骨形成不全症群で は 正常群 に 比較 し て Ca 濃度

が有意 に 低 く ， ZI1 濃度が有意 に 高 か っ た の で Ca/

ZI1 比 を 算 出 し た . Ca/Zn 比 は骨形成不全症群で

1 3  



は平均 4 . 67， 正常群で は平均 7 . 0 1 で あ り ， 危険率

1 %以下で有意差 が あ っ た (図 4 ) . Looser 分類別

に Ca/Zn 比 を 見 る と 先天型 ( 3 例) は 3 . 47， 遅発

型 ( 1 l 例) は 4 . 99 で あ り ， 先天型 で よ り 低値 の 傾

向 が あ っ た が， 遅発型だ け に デー タ を 限局 し た 場

合で も 正常群 と の 聞 に 危険率 1 %以下で有意差が

あ っ た .

考 察

ヒ ト 生体 を構成す る 必須元素 は そ の 濃度か ら 常

量元素 と 微量元素 と に 分類 さ れ て い る . 常量元素

は ， さ ら に 主要元素 (0， C， H， N ， ) と ， 準主要元素

( Na，  Mg， P， S， Cl， K， Ca， Fe) と に 分 け ら れ， そ

の 他 の 元素 (Zn， Cu， Cr な ど) は微量元素 (含量 l

ppm 以下) に 分類 さ れ る こ れ ら 元素の測定法が

進歩す る に つ れて疾患 と 元素 と の 関係 に つ い て研

究 が活発 に な っ て き た

元素の測定対象材料 と し て 3 毛髪 と 爪 は ， 以下

の 理 由 で有益 な 試料 と 考 え ら れて い る . 即 ち ， 採

取 し や す い ， 取 り 扱 い が簡単， 血清中 の 濃度 に一

時的 な 影響 を あ た え る 要 因 (例 え ば検査前 日 の 食

事 や 薬 剤 内容 な ど ) の 影響 を 受 け に く い な ど の 利

点、が あ る こ れ ら の理 由 か ら ， 毛髪や爪の元素濃

度 に つ い て 正常値や測定法 に よ る 差が研究 さ れ は

じ め て き た .

一方， 整形外科の分野で も ， 元素 と 骨疾患 と の

関連が少数 な が ら 研究 さ れて き た Aitken1) は ，

剖検例 を対象 と し た 研究 を 行 い ， 椎体骨密度 と 大

腿骨 の カ ル シ ウ ム ・ 亜鉛比 と の 聞 に 正 の 相 関 が

あ っ た と 報告 し た . ま た ， Milachowskj1) は ， 特

発性大腿骨頭壊死症の大腿骨頭 中 の微量元素の測

定 をf子 い ， こ の疾 患 で は カ ド ミ ウ ム ， ニ ッ ケ ル，

鉛 の 濃度 が上昇 し て い る と 報告 し た . 以上の こ と

か ら ， 骨疾患 に お い て も 元素 の代謝 を調べ る こ と

は そ の病態 の理解や鑑別診断 に 役立 つ 可能性があ

る

以上の 背景 か ら ， 共著者の 苅 田 町立 ， 爪試料が骨

粗揺症の診断や ス ク リ ー ニ ン グ の 指標 と し て 有用

か否か を 探 る こ と を 目 的 と し て ， 女性高齢者の骨
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密度 と 爪中元素 と の 関連 を 調査 し た . そ の結果，

中手骨骨密度 と 爪中亜鉛濃度 と の 聞 に 負 の相 闘 が

あ る こ と ， 中手骨骨密度 と 爪 中 カ ル シ ウ ム ・ 亜鉛

比 と の 聞 に 正 の 相 関 が あ る こ と が 明 ら か と な っ

た 即 ち ， 骨組懸症 で は 爪 中 の カ lレ シ ウ ム ・ 亜鉛

比が低 く な る 可能性が示唆 さ れた .

今回の我々 の研究結果 は ， 骨形成不全症 で は 爪

中 の Ca 濃度が低 く な り ， Zn 濃度が高 く な る こ と

を 示 し て い る . こ の研究結果の 解釈 に あ た っ て 2

つ の 問題点 を 検討す る 必要 が あ る . ひ と つ は， 爪

の 亜鉛濃度が上昇す る 機序であ り ， も う ひ と つ は

臨床検査 と し て の有用性であ る ー

亜鉛は骨芽細胞機能 を 活性化 し ， 破骨細胞の分

化 を抑制す る こ と に よ っ て 骨塩量 の増大 と 維持 に

役立つ と 推測 さ れ て い る 9) ま た ， ア ル カ リ フ ォ ス

フ ァ タ ー ゼ， DNA ポ リ メ ラ ー ゼ， RNA ポ リ メ

ラ ー ゼ\ 炭酸脱水素酵素， カ ル ボ キ シ ペ プチ タ ー

ゼ， 乳酸デ ヒ ド ロ ゲ ナ ー ゼ、 な ど重 要 な 生体酵素の

成分で も あ る . 特 に ア jレ カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ は

骨代謝 と 密接 な 関連 が あ る こ と か ら ， 骨形成不全

症 に お い て 骨代謝の変化 に と も な っ て 亜鉛の代謝

も 変化 し て い る 可能性が あ る

し か し ， 正常常，骨 に お け る 亜鉛濃度 の 報 告

る も の の ， 骨形成不全症 に お け る 骨中 の亜鉛濃度

を測定 し た 報告 は な く ， 我々 も 試料の 入手が困難

で あ る こ と か ら 測定 の 機会 を 得 て い な い . し た

が っ て ， 現在の と こ ろ ， 爪 中亜鉛濃度上昇機序に

つ い て 仮説 を た て る 段階 に 到達 し て い な い

臨床検査 と し て の有 用性 に つ い て 検討す る と ，

カ ル シ ウ ム 値 お よ び亜鉛値 に お い て 統計学的有意

差があ っ た こ と は鑑別診断 に 役立 つ 可能性 を 示唆

す る . し か し ， カ ル シ ウ ム は 骨中濃度が爪中濃度

よ り は る か に 大 き い こ と か ら ， 爪 中 の カ ノレ シ ウ ム

濃度単独で は骨中濃度 の 変化 を 鋭敏 に 反映す る 指

標 と は な り 得な い と 考 え ら れ， 図 l に 示 す よ う に

骨形成不全症群 と 正常群 と の測定値で両者が重な

る 範 囲 が比 較 的大 き い . 亜 鉛 濃 度 に も 有意 差 が

あ っ た こ と か ら カ ル シ ウ ム " .9É鉛比 を 指標 と す る

方が妥当 と 考 え そ の値 を 算出 し た と こ ろ ， 統計学



的危険率 は 1 %以下 に な っ た . し か し ， カ ル シ ウ

ム ・ 亜鉛比 を 示 す 図 4 か ら も 明 ら か な よ う に こ の

値 の み で診断す る こ と は 困難で あ る 爪 は採取に

あ た っ て 患児 の 負担が殆 ど な い 材料 で あ り ， 今後

さ ら に症例 数 を増や し て詳細 に検討 し ， 鑑別診断

あ る い は重症度判定 な ど の 臨床応用 の有用性を検

討す る 意味があ る と 考 え る

主士 圭五叩ロ ロ口

骨形成不全症児の手指爪 中 カ ノレ シ ウ ム /亜鉛濃

度比 は有意 に 低 く ( P < ü . ü1 ) ， 本症の 早期診断 に

役立 つ 可能性が示唆 さ れた
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M ineral Concentrations in Fingernails of Chi ldren 

with Osteogenesis Imperfecta 

Shigeru N akamura， M. D. et a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Teikyo University School of Medicine. 

The diagnosis of mild cases of osteog巴nesis imperf巴cta in early childhood can be difficult 

becanus巴 currently used laboratory tests show normal findings. We m巴asur巴d the concentra

tions of calcium， magnesium， and zinc in fingernails of 14 children with osteog巴nesis imperfecta 

(OI group) and 14 healthy children (control group) by atomic absorption spectrometry to 巴valu
ate the possible usefulness of these measurements for the diagnosis. The mean age of the 01 

group， with 6 boys and 8 girls， was 9 years (range， 3 to 16  years) . The age and sex distribution 

of the control group was matched to that of the OI group. The mean concentration of Ca in the 
fingernai ls was significantly lower in the OI group (562 μg/g) than in th巴 control group (713 μg/ 
g) by the Mann-Whitney U test. The mean 2n concentration was significantly higher in the OI 
group ( 1 28 μg/g) than in the control group ( 103 μg/g) . We found no differ巴nc巴 in the Mg cont巴nt
in the two groups. The mean of the individual Ca/2n ratios was significantly low巴r in the OI 
group (4 .67) than in the control group (7.01 ) . Measurement of th巴 Ca and 2n concentrations in 
fingernails might be used as a supplemental diagnostic examination for osteog巴n巴sis imper 
fecta 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 ( 1 ) : 1 6-20， 1996 

小児外側 円 板状半 月 板手術例の長期成績

国立小児病院整形外科

大 山 泰 生 ・ 村 上 賢 久 ・ 下 村 哲 史 ・ 杉 本 義 久 ・ 石 井 聖 佳

要 旨 小児円板状半 月 板障害に対す る 半月 板全切除後の長期成績 に つ い て調査検討 し た 当 院

で、円板状半月 板全切除術 を 行 っ た症例の う ち ， 調査時年齢が 20 歳 を 過 ぎた例 ま た は 15 歳以上で術
後 5 年以上経過 し た例 に ア ン ケ ー ト 調査 を お こ な い， 32 例 36 膝 よ り 回答を得た 調査時に膝に痛み

の あ る も の は， 手術膝 36 膝中 1 1 膝 (31%) ， 非手術膝 24 膝中 6 膝 (25%) であ っ た が， 日 常生活に 支

障 を き た す ほ どの強い痛み を 訴 え て い る も の は な か っ た . 痛み以外の症状は， 手術膝で 15 膝 (42%) ，

非手術膝 で 6 膝 (25%) と ， 手術膝 に多 く 認め ら れた 内訳は際音が最多 で， 不安定感が こ れに 次 い

でいた 膝の状態 に つ い て は 32 例中 27 例 (84%) は良好な満足度 を示 し て いた 残 り の 5 例 も 日 常

生活に支障を き た す状態で は な く ， 小児期の 円板状半 月 板障害 に対す る 全切除術は長期的に も ほ ぽ
満足の い く 結果であ る と 考 え ら れた ー

は じ め に

円板状半月 板 は 日 本人 に 多 く ， 小児期の半月 板

障害 の 大 き な 原因 と な っ て い る . し か し そ の反面，

生 涯 を 通 じ て 無 症状 の ま ま 推 移 す る い わ ゆ る

1"" si lent discoidJ の 存在 も 広 く 知 ら れて い る . 今回，

我々 は小児 円板状半月 板障害 に つ い て ， そ の 臨床

像 と 経過 お よ び半月 板全切除術後の長期成績 に つ

い て 調 査 し た の で報告す る .

対象 お よ び方法

1 965 年 よ り 1995 年 ま で に 当 院 で手術 を 行 っ た

円板状半 月 板例 は 53 例 58 膝で あ っ た . 全例外側

で， 確定診断 は 関節造影 ま た は MRI に よ っ た

無症状の 非手術側 も ， 記載 の あ る 32 例 中 3 1 例 ま

でが円板状であ り ， 正常 と 思 わ れた も の は l 例 の

み で あ っ た 全例 に 関節切聞 に よ る 直視下の全切

除術を施行 し た 術後経過 は 良好で， 全例で術前

の症状 は 消失 し て い た (表 1 ) .

こ の な か で， 調 査時年齢が 20 歳 を越 え て い る 例

お よ び 15 歳以上で術後 5 年以上 を 経 た 例 に 対 し

ア ン ケ ー ト 調査 を行 い ， 32 例 (36 膝 ) よ り 回答 を 得

た そ の 内訳 は 調査時平均年齢 23 . 7 歳， 術後経過

年数は平均 1 3 . 9 年， 最長 29 年， 最短 4 年で あ っ

た (表 1 ) .  

質問内容 は ， 半 月 板手術後の 治療歴， 外傷歴，

手術膝 お よ び非手術膝 の現在の状態 と 本人の満足

度 と し た な お ， 満足度 は天児の分類川こ 改変 を加

え 用 い た (表 2 ) 

結 果

1 . 小児円板状半月 板障害の臨床像 と 経過

発症時年齢 は最低が 1 歳， 最高が 1 6 歳， 平均で

7 . 9 歳 であ っ た . 10 歳以下が 58 膝 中 45 膝 (7 1 % )

と 大多 数 を 占 め て い た 外傷 を 契機 と し た も の は

58 膝中 1 2 膝 と 少な し 大半の症例 は ， 非外傷性で

あ っ た . ま た ， 靭帯な ど の 副損傷合併例 は な く ，

契機 と な っ た 外傷 も 軽微な も の と 考 え ら れた . 臨

床症状 は， 可動域制限， 運動時痛， 弾擢現象， 大

腿萎縮， 関節裂隙の圧痛の 順 に 多 か っ た ー 可動域

Key words : menisectomy (半月 板切除) ， discoid meniscus 円板状半月 板) ， 1ll巴niscus 巴si on of chi l dren (小児半
月 板障筈 )

連絡先 干 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 大山泰生 電話 (03) 3414-8121 
受付 日 平成 7 年 12 月 27 日
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表 1 調査対象

l 手術症例 ( 1 965 年�1995 年)

53 例 (男性 25 ・ 女性 28)

58 膝 (片側 48 ・ 両側 5 ) 

2 ア ン ケ ー 卜 回答総数

32 例 (男性 14 ・ 女性 18)

36 膝 (片側 28 ・ 両側 4 ) 

内訳 手術部位 右 20 膝 左 1 6 J漆

手術時年齢 3�20 歳 (平均 9 . 8 歳)
調査時年齢 1 5�43 歳 (平均 23 . 7 歳)

術後経過年 4�29 年 (平均 1 3 . 9 年)

表 2 患者の満足度 (天児の分類 を 改変)
A 膝 に 全 く 異常 は な く ， ス ポー ツ も 普通 に で き た
B 普通の生活では不 自 由 は な か っ た が， と き ど き 痛み

が あ っ た

C 手術 を し た 膝 は そ の後 も 調子が悪 < . 日 常生活 に も

支障が あ っ た .
D 手術の効果 は全 く な く ， 膝 の せ い で好 き な こ と も で

き な か っ た

発症時年齢 1 � 1 6 歳 (平均 7 . 9 歳) 外傷歴 あ り 12 膝 ・ な し 56 膝
発症年齢分布

20 1 

図 1.

小児円板状半月 板障害の
臨床像

制限は， お も に 伸展制限で， 屈 曲 制 限 は 9 膝 に過

ぎ な か っ た ( 図 1 ) .

半 月 板の形態 は ， Watanabe の 分類 で. com

plete type が 39 膝 (80% ) と 最 も 多 か っ た . 断裂が

認 め ら れ た も の が 27 膝 (63%) で 断 裂 の 形態 は 水

平断裂が最 多 で あ っ た (表 3 ) .

非手術側 に 半 月 板障害が出現 し ， 後 に 半 月 板手

術 を 受 け た も の は 4 膝 で あ っ た . 手術時年齢 は

10，  1 5. 20 ，  32 歳で， 成人以降 に 発症 し た も の は

2 例 に 過 ぎ ず\ 20 歳時 に 手術 を 受 け た 例 は ス キ ー

に よ る 転倒が契機 と な っ て 発症 し た も の で あ る

2 小児円板状半月 板全切除後の長期成績

調査時 に 膝 に 痛 み の あ る も の は ， 手術膝 36 膝中

1 1 膝 (3 1 % ) ， 非手術膝 24 膝 中 で は 6 膝 (25%) で，

天気の変わ り 目 に 痛 む も の， 長期間歩行時 に 痛 む

も の の順 に 多 か っ た . し か し ， 日 常生活 に 支 障 を

き た す ほ ど の 強 い 痛 み を 訴 え て い る も の は な か っ

た . 痛 み以外の症状の あ る も の は ， 手術膝で 1 5 膝

(42 % ) ， 非手術膝 で 6 膝 (25%) と ， 手術膝 に 多 く

内 訳 車E佳リ 4 
跳躍 3 
打撲 2 
ス ポ ー ツ 2 
転落 1 

臨床症状 可動域制限 45膝
運動 時痛 39 
弾按現象 ・ 機音 33 
大腿萎縮 32 
関節裂隙圧痛 14 
関節水腹 13 
関節裂隙の月重癌触知 6 
自失頓現象 6 歳
安静時痛

認め ら れた . 訴 え は ， 膝 の 屈伸 に と も な う 蝶音が

最多で， 膝の不安定感 が こ れ に 次 い だ (表 4 ) 

満足度 は ， 軽度 の 引 っ か か り 感の あ る 4 例 と ，

時 に 関節水腫が発生 し て い る 1 例 を 除 い た 27 例

(84%) が A で あ っ た . 残 り の 5 例 も B であ り ， 日

常生活 に 支障 は な か っ た . ま た 大半の症例 が術後

に な ん ら か の ス ポ ー ツ 活動 に 参加 し て お り ， 小児

期 の 円板状半月 板 に 対す る 全切除術後 は 長 期 的 に

も ほ ぽ満 足 の い く ・結 果 で あ る と 考 え ら れ た (図

2 ) 

症 例

33 歳女性. 反復す る 伸展障害， 関節水腫 に 対 し ，

7 歳時 に 左外側 円板状半月 板切除術 を施行 し た .

術後よ り 症状 は 消 失 し ， 中学 ・ 高校 と 陸上部 に 在

籍 し た が， 特 に 膝 に 問題 は な か っ た 術後 26 年経

過 し た 現在， 単純X 線上で外側 お よ び頼関隆起 に

軽度 の骨腕の形成 を 認 め る も ， 可動域 は 正常 で膝

に 愁訴 は な く ， 患者の満足度 は A で あ る ( 図 3 ) 目
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ア ン ケ ー ト 結果

nhU

AUa

qJ

ηノd

ηL

1ょ

qJ

nzJ

司i

nu

nU

η4

1よ

非手術l路
天候 に よ る 痛み

長距離走行

起立時痛

運動時痛

重量感

正座時痛
片脚起立時痛

同一肢位を
と っ て い る と 痛 む

表 4.

!漆 に痛み の あ る も の

手術膝 36 膝中 1 1 膝 (31%)

非手術l漆 24 膝 中 6 J漆 (25% )

内訳 (複数回答)

手術膝

天候 に よ る 痛 み

長距離歩行

起立時痛

運動時痛
重量感

正座時痛

手術所見

断裂

断裂形態

膝 ( %)
39 (80) 

9 ( 18) 

l (  2)  
9 

pnv
Fhd
品4・
44・
内4d

l
 

cOlllplete 
incolllplete 
Wi rsberg 
unknown 

あ し 32

な し 19 

不明 7 

水平断裂
辺縁部剥離

縦断裂
横断裂
バ ケ ツ 柄状

表 3

形態
(Watanabe の 分類)

にd
qL
nu
nu
nU
1よ

非手術膝

屈伸時の際音

不安定感
引 っ か か り 感

大腿委縮
{申展制限
関節水腫

そ の 他の症状の あ る も の

手術l漆 36 膝 中 15 膝 (42%)

非手術膝 24 膝 中 6 膝 (25%)

内訳 (複数回答)

手術膝

屈伸時の際音

不安定感
引 っ か か り 感

大腿委縮
伸展制限

|長l節水路

GU
an守
444
n〈u
'EA
--

2 

付 け と な る と 考 え る

円板状半 月 板 は通常両側性で， 無症状だ、 っ た 非

手術膝 も の ち に 発症す る 可能性 が あ る が， 実際に

は 当 院での両側手術例 は 5 例 に 過 ぎ な か っ た .

た の ち に ， 他院で対側の切除術が行わ れた も の は

4 例の み で あ る こ の 4 例 中 の 2 例 は小児期 に 発

症 し ， 成人期以 降 に 発症 し た 残 り の 2 例 の う ち の

l 例 は ス キ ー で の 転倒 に よ る 外傷 性 障害 で あ っ

即 ち ， 非手術膝 の 大 多数 は い わ ゆ る r silent 

discoidJ l ) と し て 推移 し て い た

前述の よ う に 易損性の 高 い 形態 を も っ た 円板状半

月 板の 大 多 数 比 小児期の う ち に 発症す る が， r そ

れ以外J の も の は無症状の ま ま 経過す る こ と が推

察 さ れ る (図 4 ) 

小児 円 板状半 月 板障害 は ， 保存的治療で症状の

消 失 を み る 例 も 少 な く な い と 言 わ れ て い る が， 異

常可動性や断裂 が生 じ て い る 場合 に は無効な こ と

が多 い . そ の 際， 円 板状半月 板 を膝関節 内 の 異物

と と ら え ， 全切除術が選択 さ れ る こ と が多 く ， 術

後 の 長 期 に わ た る 良 好 な 成 績 が 報 告 さ れ て い

ま

こ の こ と か ら も

た

な し

円板状半 月 板が 日 本人 に 高頻度 に認め ら れ る こ

と は よ く 知 ら れた 事 実 で あ り ， 頻度 は 5 %前後5)

と 言 わ れて い る 外側半月 板損傷例 の約半数 に 円

板状半 月 板が認 め ら れ2)5)8) 円板状半月 板 は ， 本邦

に お い て 半 月 板障害の 主 因 の l っ と 考 え ら れ る .

と り わ け ， 学童期以前の小児で は運動能力 は 未発

達で， 外傷性 の 半 月 板 障害がお こ り に く く ， 半月

板 の 形態異常が半月 板障害の 主 因 と な っ て い る と

考 え ら れ る ー 本 報告 に お い て も ， 靭帯損傷 な ど の

合併例 は l 例 も な く ， 殆 ど の症例が非外傷性障害

で あ っ た ま た ， 手術所見で complete type が大

多 数 を 占 め て い た こ と は ， 半 月 板 の 形態 に よ る 易

損性が小児期の 半 月 板障害 の 主 因で あ る こ と の裏

1 8  
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a 右 (非手術側) b . 左 (手術側)
図 3 症例 33 歳女性

左円板状半月板切除術後 26 年経過例 満足度 A

る 制8) 特 に 小児期 に 発症 し た 半 月 板障害 に対す

る 全切除術の予後 は 良好で， 本調査 に お い て も 患

者 の 満足度 は 高 く ， ADL 上 も 問題 と な る 例 は な

か っ た . そ の理 由 は ， 小児期の 半 月 板障害 は非外

傷性の も の が多 く ， 靭帯損傷や関節軟骨 な ど の 副

損傷が な い も のが大多数であ る こ と ， 厚 い 関節軟

骨 に再生能 ・ 再適合能が あ る こ と な ど が あ げ ら れ

て い る 6)8)

全切除の 問題点 と し て ， 術後の不安定性 x 線

上 の関節症性変化の 進行 を あ げ， 形成的部分切除

を 勧 め る 報告1)7) も あ る . し か し ， 著 明 な症状 を呈

し て い る 円板状半 月 板 は ， 半月 板全体が異常可動

性 を 示す も の も 多 く ， ま た 半 月 板内部の変性 ・ 断

裂が進行 し て い る 例 も 多 い た め ， 部分切除術の適

応や切除範囲 の決定が困難 で あ る . し た が っ て ，

小 児 期 の 全切 除術 の 長 期 成 績 が 安 定 し て い る 以

上， 部分切除が全切除術 に 代 わ る 治療法 と は考 え

形態的 に 易鎖性の 高 い 一一一一怪 小 児!日l で の 允 1，1
円板状半月 (ex. complele Iype) ヨl'外似t'l 悦 /: )

形態tr.J に 易 托H� の 高 く な い 一一一一ー "則1じnt clisL'oid" 
円板状半月 (e.. incomplele Iype) 

大 き な 外傷 レ ベ ル の 防 い ス ポ ツ 活動 一一一一ーォ

成 人 矧 で の 発 症 (外1M'!' I除'，J;)

図 4 円板状半 月 板 の 自 然経過

が た い .

ま と め

1 ) 小児期 に 発症 し た 円板状半 月 板障害 に つ い

て 臨床症状， 全切除術後の長期成績 に つ い て 調 査

検討 し た .

2 )  1 0 歳 以 下 で発症 し て い る 例 が 71 % と 若年
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発症例が 多 く ， 大半 の症例 は 非外傷性 の 半 月 板障

害 で あ っ た .

1981 .  
2) 梶川 浩， 藤本真弘， 柚木 僑 : ス ポー ツ レペ

lレの若年者の円板状半月 板 整外ス ポ ー ツ 医会
誌 4 : 133-136， 1985. 3 ) 小児期 の 半 月 板手術例 の 多 く は complete

type で， 半月 板 の 形 態 に よ る 易損性が障害 を 引 き

お こ す原因 に な っ て い る こ と が示唆 さ れた .

3) 小林 品 : 膝関節円板状メ ニ ス ク ス の治療. 関
節外科 9 : 1 17-121 ，  1990. 

4 ) 非 手 術 膝 は 小 児 期 以 降 に は い わ ゆ る

r silent discoidJ と な り ， 障害 を き た す も の は 少 な

か っ た .

4) 小林 晶 : 膝関 節 メ ニ ス ク ス 障害 の 診 断 と 治
療 日 整会昔、 53 : 253-265， 1979. 
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状 メ ニ ス ク ス切除術の遠隔成r績. 関節外科 7 ・
577-585， 1 988. 

5 ) 小児円板状半 月 板障害の全切除術 に対す る

患者の満足度 は 高 く ， 今後 と も 推奨 さ れ る 治療法

と 考 え ら れた .
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Long-term Results After Total Menisectomy 

of Lateral Discoid Meniscus in Children 

Yasuo Oyama et aL 

D巴partment of P巴diatric Orthopedic Surgery， National Children's Hospital 

We inv巴stigated the long-term results of total menisectomy for discoid lateral meniscus in 
children. Between 1965 and 1995， we perform巴d total menisectomy for 53 childr巴n (58 knees) 
with symptoms such as pain， locking or flexion contracture. Thirty-three patients (36 knees) 
could be followed-up long-term. the mean ag巴 at menisectomy was 10 years old (range， 3 to 20 
years) and the mean follow up time was 14 years (5 to 20 years) . Four pati巴nts underwent 
menisectomy in another hospital because symptoms d巴velop巴d in the non-operat巴d knee later 
1n all 36 operated knees and 24 non-operated knees were examined. All non-operated knees 
were seen to have discoid lateral meniscus by arthrography or magnetic resonance imaging 

At follow up， 11 (31 %) operat巴d kne巴s and six (25%) non-op巴rated knees had occasionally 
mild pains. Fifteen (42%)  op巴rat巴d knees and six (25%) nonoperated kn巴es had other symp
toms. Clicks on motion and vague instabi lity were most common. Twenty-seven patients (84% ) 
were satisfied with the condition of th巴ir kn巴es at follow-up and the other five patients had no 
limitations on th巴ir daily life. We conclude that the long-time r巴sults of total menisectomy for 
discoid lateral m巴niscus lesions in childr巴n is good. instabilities were most common. Twenty 
seven patients (84%)  w巴re satisfi巴d with the present condition of knees and residual five 

patients had no limitation on daily life. 
We conclud巴 that th巴 prognosis after the total menis巴ctomy for discoid lateral meniscus 

lesion in children r巴mains clinically to be good for long time. 
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先天性股関節脱 臼 治療後の骨頭の外側偏位
-MRI を 用 い て 一

岐阜大学医学部整形外科学教室

徳 山 剛 ・ 喜 久 生 明 男 ・ 西 本 裕 ・ 青 木 隆 明 ・ 松 永 隆 信

要 旨 先天性股関節脱臼 (以後先天股脱) 治療後の骨頭の外側偏位 と 整復前後 に お け る 股関節内
外の変化 と の関係 を観察検討 し た 対象は先天股脱整復前後に MRI 検査 を行 っ た保存的治療例の
う ち l 歳以後 ま で経過 を観察 し 得た 片側脱臼の 16 例で， 整復|時月 齢 は 3 �1 l カ 月 ， 治療法は RB 12 
例， 徒手整復 4 例であ っ た 16 例 を l 歳時の単純X線での骨頭涙痕間距離 (TDD) に よ り l 群 (9 mm

以下) 5 例， 2 群 (lO�l l mm) 5 例， 3 群 (12 mm 以上) 6 例に分類 し， 先天股脱整復前後の MRI で
の関節周囲筋， 関節唇， 坐骨骨化核の形 と の関係 を axial t象で検討 し た

単純X線像上の初期治療終了後の骨頭の外側偏位 に つ い て は脱臼整復後の筋萎縮の程度， 関節唇
の形態 に は関係がな く ， 坐骨の骨化形態 と 関連が深い と 言 え る つ ま り 脱臼 整復後 3 カ 月 の時点で，
坐骨の骨化核が凸型 ま た は平坦型の も の は l 歳以後に骨頭の外側偏位 を残す可能性 が 高 い と 言 え
る

は じ め に

先天性股関節脱 臼 (以後先天股脱) 治療後の骨頭

の 外側偏位の病態 に つ い て は十分 に 解明 さ れて い

な い . 今回 M RI を 用 い て先天股脱治療後の骨頭

の外側偏位 と 整復 前後 に お け る 股関節内外の変化

と の 関係 を観察検討 し た .

対象 と 方法

先天股脱整復前後 に MRI 検査 を行 っ た 保存的

治療例 の う ち 1 歳以後 ま で経過 を観察 し 得 た 片側

脱 臼 の 1 6 例 を 対象 と し た 整復時月 齢 は 3 �1 1

カ 月 ， 治療法 は RB 1 2 例， 徒手整復術 4 例で あ っ

た

方法 は 1 歳時の単純 X 線像での骨頭涙痕間距離

(TDD) に よ り 1 6 例 を I 群 (9 mm 以 下) 5 例 2

群 (l O�l 1 mm) 5 例， 3 群 ( l 2 mm 以上) 6 例 に 分

類 し ， 先天股脱整復前後の MRI を axial 像で検

討 し た -

MRI 検査の使用機器 は GE 社製 SIGN A ア ド

バ ン テ ー ジ ( 1 .5 T) で 5 イ ン チ 表面 コ イ ノレ を 用 い ，

TE 15 ms， TR 62 ms， flip angle 350 ， slice 申高 1 . 5  

mm で 3-D volume 法 に て axial 像 を 撮像 し 検討

し た 撮像時期 は整復前， 整復後早期， 整復後 1 ，

3 ， 6 ，  9 カ 月 で あ っ た . ト リ ク ロ リ ー ル リ ン 酸

ナ ト リ ウ ム に て 入眠 さ せ両股 関 節 開排約 60。 で撮

像 し た 左右差 の正確な評価 の た め に 3-D vol 

ume 法 を 用 い axial 像 で左右 の Y 軟骨部が等 し

く 見 え る 面 を 基準 と し た 検討 し た 項 目 は 股関節

中央での 関節周囲筋， 関節唇， 骨化核 の形で あ る

1 . 関節周 囲 筋 は 大殿筋 を 検討 し た 健側 と 患

側の筋腹の 中央の比 を 求 め ， 減少 し た も の を 筋萎

縮 と 仮称 し 9 1 %以上の も の を 0 ， 7l�90% を 1 ， 

51�70% を II ， 50%以下 を III の 萎 縮 と し て 分類 し

た

2 関節唇 は 前方の 関節唇 を観察 し た . 後方の

Key words : three-dim巴nsional volum巴 metllod (3-D volume 法) ， lateral ization of the femoral head (骨頭の 外側偏
位) ， de、 elopmental dislocation of the hip (先天股脱) ， MRI 

連絡先 干 500 岐阜市司町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室 徳山 剛 電話 (058) 267-2271 
受付 日 . 平成 8 年 1 月 12 日
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関節唇 は 大転子宮の関節包翻転部 に 近 い た め脱臼

時 に は 不鮮明な も のが多 く 今回 は検討の対象 か ら

は 除外 し た 前方の関節唇 は 正常3 内反， 外反，

内反外反の混在， 不明 に 分 け る こ と が で き た (図

1 ) . な お 内反外反の混在 し て い る も の は すべて頭

側で外反， 尾側で内反 し て い た (図 2 ) 

3 . 骨化核 の形 は 坐骨 を観察 し た . 坐骨の関節

面側の骨化形態 を 凹型， s 型， 平坦型， 凸型の 4

型 に 分 げ て 評価 し た (図 3 ) ー

22 

図 1
前方関節唇 の形態

a 正常
b : 内反
c 外反

図 2
内反外反の混在 頭側
で外反， 尾側で内反 し
て い る .

結果お よ び考察

1 大殿筋の萎縮に つ い て は整復前 に筋萎縮の

見 ら れ る も の は 14 股中 8 股 と 半数以上であ っ た .

整復直後に さ ら に 患側大殿筋の筋萎縮が見 ら れ整

復後 1 カ 月 く ら い ま では萎縮の進行す る も の も 見

ら れた 1) ー そ の理 由 と し て は整復時の 廃痛 に よ る

不動性 に よ り 萎縮が進行 し た た め と 考 え ら れ る

が， 整復後 1 カ 月 以上経過す る と 患肢が健肢 と 同

様な運動 を す る よ う に な り ， 徐々 に筋萎縮は改善

し， 整復後 9 カ 月 では 9 例 中 7 例で萎縮は認め ら



a 凹型 b . S 型 C 平坦型
図 3 坐骨骨化核の分類 (axial 像)
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図 8. 坐骨骨化核の経時的変化

骨頭の外側偏位

〆 \
筋萎縮の程度 関節唇の形態

図 10 骨頭の外側偏位 に 関 す る MRI 所見

れな か っ た (図 4 ) 

大殿筋の筋萎縮 と 骨頭の外側偏位 と は特に関係

は認め ら れ な か っ た ( 図 5 ) 

2 . 前方関節唇 は整復 前 に axial 像で 16 例 中

14 例 で 内 反 し 2 例 が 内反 外反 の 混在型 で正常 の

も の は な か っ た . 関節唇 は整復後早期 では正常 の

も の は な く ， 内反 と 外反 の混在 し た状態が多 か っ

た . 整復後 1 カ 月 で は外反 の状態が増 え ， さ ま ざ

ま な状態 を 呈 し て い た . 整復後 3 カ 月 でほ ぽ正常

と な っ て い た . こ れ ら の こ と よ り 考 え る と ， 前方

の関節唇 は股関節整復後徐々 に 内 反位か ら 内反 と

外反の混在 し た 状態 を 経 て 外反位 と な り ， やがて

正常の形へ と 変化す る と 推察 さ れ る 2) ( 図 6 ) 

関節唇 と 骨頭の外側偏位 に は 特 に 関係 は認め ら

れ な か っ た ( 図 7 )

3 . 坐骨の骨化核の形は脱臼側では全例凸型で

あ っ た が， 健側で凸型を呈す も の は な か っ た 坐

骨の骨化核の形が凸型であ る こ と は脱臼股関節 に

随伴す る こ と が示唆 さ れ る . 恵、側坐骨の骨化核の

形 は整復後 3 カ 月 の経過で 15 例中 14 例で凸型で

24 

1 群 ;
3 
2 

D 

- 凸型
田国 平坦型
= s型
亡コ 凹型

- 凸型
= 平坦型
= S型
巳コ 凹型

- 凸型
= 平坦型
= S型

。

図 9 各群の患{J!IJ坐骨骨化核の形態 と 骨
頭外側偏位 と の関係

な く な り ， s 型 ま た は平坦型 と な っ て 骨化が進行

し て い た ? 即 ち 整復 か ら 3 カ 月 の 短期間 で あ っ

て も 骨頭が整復位に あ れ ば， 骨頭か ら の適度の機

械的刺激 を受 け骨化が進む こ と を 示 し て い た . さ

ら に整復後 6 カ 月 の時点で凸型 を呈す る も の は な

く な っ て お り ， 急速 に骨化が進む こ と を 示 し て い

た が， 整復後 9 カ 月 を経 て も 凹型 を 示す例 は な く ，

健側 と 同様の形態 に 回復す る に は な お 月 数 を 要す

る と 言 え る . し か し ， 乳児期で は脱臼整復後か な

り の速 さ で骨化核の形の改善が見 ら れ る こ と は た

しかであ る (図 8 ) 

患側坐骨の骨化核 と 骨頭の外側偏位 と の 関係 を

示す (図 9 ) . 患側坐骨 の骨化核 は整復後 3 カ 月 の

時点 で l 群は 5 股中 4 股で S 型であ り 1 股の み

平坦型であ っ た 2 群では 5 股中 3 股が S 型であ

り 3 群では 5 股中 l 股の みが S 型であ っ た 3 

カ 月 の時点 で坐骨の骨化核が凸型 ま た は平坦型 の

も の は 1 歳以後に 骨頭の外側偏位を残す可能性が

示唆 さ れ る 4)

単純X線像上の初期治療終了後の骨頭の外側偏

位 に つ い て 今回 の結果か ら 言 え ば脱 臼整復後の筋

萎縮の程度， 関節唇 の形態 に は関係がな く ， 坐骨'

の骨化形態 と 関連が深い と 言 え る . つ ま り 脱臼整



復後 3 カ 月 の時点で坐骨の骨化核が凸型 ま た は平
坦型 の も の は l 歳以後 に 骨頭の外側偏位 を残す可

能性が高 い と 言 え る (図 10)

以上 M RI を 用 い て 先天股脱整復前後の骨軟骨

あ る い は軟部組織の変化 に つ い て い く つ かの知見

を得たが， こ の知見は画像上の み の所見であ る た
め false positive あ る い は false negative の所見

が存在す る 可能性 も あ る . 今後 は 観血整復例の
MRI 所見 と 術 中所見 を 対比検討 し て い く 必要 が

あ る と 考 え て い る

ま と め

MRI で 1 歳以後 ま で経過 を観察 し 得た 片側脱

臼の 16 例 に つ い て 検討 し ， 骨頭の外側偏位 は坐骨

団

の骨化核の形態 と の関係が示唆 さ れた
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Lateralization of the Femoral Head after Reduction 

of Developmental Dislocation of the Hip 

Analyzed on Three-dimensional Magnetic Ressonance Images 

Tsuyoshi Tokuyama， M. D.  et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Gifu University School of Medicine. 

To identify th巴 cause of lateralization of the femoral head after reduction of developmental 
dislocation of the hip， we studied hip joint changes after reduction. Two boys and 14 girls aged 
3 to 11 months old w巴re examined by magnetic resonance imaging before and aft巴r reduction 
until they were 12 months old. Three-dim巴nsional images were analyz巴d. We took axial images 
with the tilt of th巴 pelvis controlled with the Y -cartilage as th巴 standard. At the level of the 
center of the hip j oint， we investigated possible 1巴lationships b巴tween lat巴ralization of the 
femoral head and changes in the muscl巴 b巴lIy of the gluteus maximus， changes in th巴 labrum，
and ischiatic ossification. Lateral ization of th巴 femoral h巴ad had no relationship to changes in 
the muscle belly of the gluteus maximus or changes in the labrum. Ischiatic ossification of the 
articular site of the affected hips was of four types : concave， “S"， flat， and convex types. At 
3 months after the reduction， f1at and convex types of articular sites were I ikely to b巴 associat巴d
with lateralization of the femoral head， but “S" ancl concave types wer巴 not. We supeculat巴d
that lateralization of the femoral heacl occurs when ischiatic ossification of th巴 articular site of 
the affected hips was of the flat or convex typ巴 by 3 months after recluction 
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脳性麻痔にお ける 足部変形

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

鈴 木 茂 夫 ・ 笠 原 吉 孝 ・ 瀬 戸 洋

柏 木 直 也 ・ 田 代 広 尚 ・ 向 井 章 悟

要 旨 12 歳か ら 23 歳 ま での脳性麻痩患者 177 人 316 足 を麻癖型別 に 分類 し， そ れぞれ に お け

る 各種足部変形の 出現頻度 を調査 した. 片麻捧では正常， 外反足， 内反足がほ ぼ同数の割合で出現

し て お り ， 両麻療 に お い て は外反足が圧倒的 に多 く ， 四肢麻療では他の タ イ プの麻療では 見 ら れな

い 凹足が存在 し た . 外反母祉 は 10 人 16 足 (片麻痩 3 例 3 足， 両麻痩 7 例 13 足) に 合併 し て いた ア
キ レ ス 鍵延長術 を 受 け た 患者 は全部で 58 例あ り ， 手術を受けた年齢 と 最終変形 と の関係 を見 る と ，
3 歳か ら 6 歳 ま での手術 を 受 け た症例 は そ れ以降に手術 を受 け た 群 と 比較 し て有意 に 変形が少な

か っ た 脳性麻療の足変形に対 し て は， 固定 した 内外反変形が出現 し な い う ち に ， 保存な い し は観

血療法 に て対処す る 必要が あ る 観1ùl療法の時期 は 5 歳前後が適切 と 思わ れ る

は じ め に

尖足， 肩平足， 内反足， 外反足， 凹足 な ど脳性

麻癖患者 の 足部変形 は多彩であ り ， こ れ ら と 関連

す る 症状 (歩行障害， 足痛， 外反母指， 巻爪そ の他)

は患者の 日 常生活 に 大 き な影響 を与 え て い る

脳性麻癖患者 に お け る 足部変形の原因 に つ い て

は ま だ解明 さ れて い な い部分が多 い た と え ば，

下腿三頭筋の短縮が尖足の 原因 と な っ て い る こ と

は 容易 に 理解で き る が， 内 反変形や， 外反変形 そ

し て し ば し ば合併す る 外反母祉が ど の よ う に し て

発現す る の か は よ く わ か っ て い な い. 脊椎や股関

節 の 障害 の 陰 に 隠れ て 足部変形 は 見逃 さ れが ち で

あ る が， 変形の病態 を解明 し て こ れ を効果的 に 治

療 し さ ら に 予防策 を講 じ て ゆ く 必要があ る

12 歳 を 越 え て い る 脳性麻痔患者 に お け る 足部

変形 を 調査 し ， 麻痩 タ イ プ と 変形パ タ ー ン の 聞 に

な ん ら かの関係 が な い か検討 し た . ま た 変形 を 矯

正す る た め に行 っ た ア キ レ ス 腫延長術が， 成長終

了後の足部形態 に 影響 を与 え て い な いか調べp 適

切な手術時期 は い つ で、あ る の か検討 し た .

対象お よ び方法

脳性麻癖 の診断 は 1968 年 の 厚 生省脳性麻療研

究班の基準 に 基づ い て行 っ た 即 ち ，(1)受胎か ら

新生児期一生後 4 週以内ー ま での 聞 に 生 じ た ， 脳

の非進行性病変 に基づ く ， 永続的な し か し 変化 し

う る 運動お よ び姿勢の異常でbあ る ， (2)そ の症状 は

満 2 歳 ま で に 発現す る . 進行性疾患や一過性運動

障害， ま た は将来正常化す る で あ ろ う と 思わ れ る

運動発達遅延は除外す る 」 と い う 定義 に 従 っ た

研究対象 は 1980 年以降本セ ン タ ー で訓練 を 含 め

た総合的治療 を 受 け ， 現在 12 歳か ら 23 歳 ま での

脳性麻癖患者 177 例であ る 男性 104 名 ， 女性 73

名. 麻療の タ イ プ は 産直型 l39 例 238 足 (片麻痔

38 例 38 足， 両麻痩 71 例 142 足， 匹l肢麻簿 29 例 58

足) ， 不随運動型 28 例 56 足3 失調型 6 例 12 足，

混合型 5 例 10 足であ る . 調査対象 と な っ た 1 77 例

316 足の う ち ， 179 足 は視診な ら びに 足部前後像側

と 側面像の 2 方向 X 線像に よ っ て 正常， 尖足， 外
Key words : cer巴bral palsy (脳性麻簿上 foot deformity (足変形) ， hallux valgus (外反母祉) ， tendo Achilles 1巴ngthen

ing ( ア キ レ ス 腿延長)

連絡先 干 524 守山市守山町 1 20-6 滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 鈴木茂夫 電話(0775) 82-6200
受付 日 ・ 平成 8 年 l 月 24 日
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表 1 脳性麻痔 タ イ プ と 足変形

正常 尖足 外反足 内反足 凹足 扇平足
X

伝仇

線、レ 青卜

産直型 33 3 70 28 6 12  86  238 
不随運動型 5 。 12  。 。 1 38 56 
失調型 。 。 4 。 。 。 8 12  
混合型 2 。 3 。 。 。 5 10 

合計 40 3 89 28 6 13  137  316  

反 (外反尖足， 外反肩平足 を 含 む ) ， 内反 (内反尖足

を含む) ， 凹足 ( 内反凹足， 外反凹足 を含む) ， 肩平

足 (肩平尖足 を含む) に分類 し た X 線診断の方法

は， 前後(象 は坐位で撮影 し， 側面像 は立位可能 な

患者では立位で， そ れ以外は坐位で撮影 し た X 

線診断の な さ れて い な い例や 1 方向 の み の X線

像 し か な い た め に 内外反変形が正確 に わ か ら な い

症例 は i X 線な し 」 と 分類 し た 麻痔の タ イ プ別

に足変形 を 分類 し ， 麻痩 タ イ プ と 足変形 の 聞 に 関

連 が な い か検討 し た .

足変形に対す る 治療 は原則 と し て 理学療法 と 装

具療法 を 行 っ た 保存的療 法 に 抵抗 す る 58 例 に

White 法 に 準 じ た ア キ レ ス 臆延長単独の 手術 を

行っ た . 手術年齢 は 3 歳か ら 6 歳の 聞が 12 例， 7 

歳か ら 13 歳 の 聞 が 38 例， 1 4 歳以上が 10 例 で あ

る 4 症例では変形再発の た め 2 回以上の手術 を

行っ た こ の う ち 術前な ら び に 成長終了後に X 線

診断に よ っ て 足部形態が判明 し て い る のが， 30 例

50 足 あ っ た .

合併症 と し て の外反母祉の発生率 を麻癖の タ イ

プ別 な ら びに 足部変形の形態別 に調べた . 外反母

ful: の診断 は足部 X 線前後像で外反母E止 角 が 20'以

上でか つ 局 所 に 痛 み を と も な っ て い る も の と し

た .

結 果

脳性麻療 の タ イ プ別 の結果 を表 l に示 し た す

べて の タ イ プ に お い て 外反変形が最 も 多 く i X 線

な しj を 除 く と 全体の半数を 占 め て い る . 産直型

で は 外 反足 と 内 反 足 と の 割 合 が 5 : 2 で あ っ た

が， 不随運動型や失調型 で は 内 反変形が見 ら れ な

か っ た 産直型 を 片麻癌， 両麻癖， 四肢麻療 に 分

けた も の が表 2 で あ り ， こ れ を グ ラ フ に し て 割合

表 2. 窪直型 に お け る 足変形

正常 尖足 外反足 内反足 足 扇平足
な

X 線、し 言十

片麻癒 6 5 6 。 3 1 7  38 
両麻実草 20 2 49 13 。 9 49 142 
四j肢麻部 7 。 16  9 6 。 20 58 

扇平足
(8 %) 
片麻痩

内反足
( 9 % \  

両麻癖

図 1. 産性麻癖 に お け る 足変形出現頻度

を 求 め る と 図 l の よ う に な る . 片麻揮では全体の

38 足の う ち 正常， 外反足， 内反足がほ ぼ同数の割

合で出現 し て お り ， 内反変形の 占 め る 割合が， 他

の タ イ プ と 比較 す る と 多 く な っ て い る 両麻療 に

お い て は全体で 142 足 の う ち 外反足が圧倒 的 に 多

く ， i X 線な し 」 を 除 け ば全体の 53% を 占 め て い

る . 四肢麻療では， 全体で 58 足の う ち ， 外反足が

最 も 多 いが， 他の タ イ プの麻癖で は 見 ら れ な い 凹

足の存在が特徴的であ っ た .

外反母�Ji: は 1 0 例 16 足 に 合併 し て い た 片麻痩

3 例 3 足， 両麻揮 7 例 13 足で あ っ た 足部変形 と

外反母祉発生 と の 関 係 を 見 る と ， 1 6 足 の う ち 1 1

足が外反扇平足 に ， 5 足が肩平足 に と も な っ て 発

生 し て い た

ア キ レ ス j健延長術 を 受 け た 患者 は 全部で 58 例

で， 術前 と 術後の変形が X 線で確認 さ れて い る の

が片麻癖 10 例 10 足， 両麻癖 19 例 38 足， 失調型

1 例 2 足の合計 30 例 50 足で あ る . 手術 を 受 け た
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表 3. 5 歳前後の足変形 と 最終変形の関係

A群 B群 C群

5 歳前後
最終

5 歳前後
最終

の変形

5 歳前後
最終

の変形の変形

正常 7 9 9 

尖足 4 。 19 。 20 

外反足 7 3 13 14  

内反足 1 2 6 1 1  

属平足 。 。 。 4 

A群 : 3 � 6 歳 ま で に 同手術 を 受 け た 症例
B 群 7 �13 歳 ま で に 同手術 を 受 け た症例

19 

1 

。

。

25 

2 

4 

C 群 : 14 歳以上で同手術 を 受 け た か， も し く は 足 に 関

連 す る 手術 を一度 も 受け て い な い症例

年齢 と 最終変形 と の関係 を 表 3 に示 し た. 3 歳か

ら 6 歳 ま で に 手術 を 受 け た 症例 を A 群 7 歳か ら

13 歳 ま で に 受 け た 症例 を B 群， 1 4 歳以上で手術 を

受 け た 症例， あ る い は ア キ レ ス 躍 な ら びに 足に 関

係 す る 手術 を 受 け た こ と がな く て 5 歳前後 に X 線

診断で変形の有無が明 ら か に な っ て い る 例 を C 群

と し た . 5 歳前後の変形 と 最終変形 を比較 し て見

る と ， A 群は術前， 尖足 4 足 の う ち 3 足が， 外反

足 7 足 の う ち 4 足 が 最 終 的 に は 正常形態 と な っ

た B 群で は術前， 尖足 19 足 の う ち 6 足が， 外反

足 13 足 の う ち 3 足が正常 と な っ た 内反 6 足 は最

終的に も 内反変形が残存 し て い た C 群で は尖足

20 足 の う ち 7 足 が3 外反足 19 足 の う ち 2 足が正

常 と な っ た 術前 も し く は 5 歳前後の変形の あ っ

た 例 の う ち ど れ だ げ が X 線診断 に お い て 正常 と

な っ た か を比較す る と ， A 群 と B 群な ら びに A 群

と C 群 の 聞 に は 有意差があ っ た ( p < 0 . 05) が B

群 と C 群の 聞 に は有意差がな か っ た .

考 察

脳性麻療が原因で発生す る 足部変形 は ， 患者の

坐佐 な ら び に 移動 態 力 に 大 き な 影響 を 与 え て い

る 片麻捧患者 に お い て尖足のた め 片側の足底が

完全 に 着地で き な い場合， 疲れや す く 長時間の歩

行が困難 と な る . 両麻捧患者 に お い て は尖足の存

在 に よ っ て膝反張が生 じ た り ， 立位不安定の た め

に歩行そ の も の が不可能 と な る 場合があ る . 内反

変形の あ る 場合 は 尖足 を と も な っ て お り ， 歩行は

常 に 不安定で転倒 し や す い . 外反変形の あ る 場合

に は靴が履 き に く か っ た り ， 距骨の突 出 し た部位
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の痛みの た め に 歩行困難 を 生 じ た り す る . ま た 肩

平足 も し く は外反扇平足 に し ば し ば合併す る 外反

母祉 も 痛み の た め に 患者の歩行を著 し く 妨げ る .

四肢麻癖の患者で は 足部変形の た め に坐位時 に足

底が正 し く 床 に 接地 し て い な い と 坐骨 と 大腿骨の

み に体幹の重みが加わ り ， 長時間 に わ た る 安定 し

た 坐位 は 得 に く く な る こ の よ う に脳性麻療の患

者に お い て は， 脊柱変形や股関節変形 と 同 じ よ う

に足部変形 は 患者 は 日 常生活動作 に 少な か ら ぬ影

響 を与 え て い る .

今回 の研究結果 に よ れば足変形の現れ方は麻簿

の タ イ プに よ っ て 異 な っ て い た . 片麻癖では 内 反

変形 と 外反変形 は ほ ぼ同 数で あ っ たが， 両麻痔で

は外反変形の 出現す る 割合が相対的 に 多 か っ た .

四肢麻療 に お い て は 内反変形や外反変形だ け で な

く ， 片麻痔や両麻療 に は 出現 し な か っ た 凹足変形

が見 ら れた . 変形の タ イ プ を 決定す る 因子 に つ い

て は ま だ 明 ら か に な っ て い な い 部 分 が 多 い

Perry ら 吋ま筋電図 を 用 い た研究か ら 内反 も し く

は外反変形 に お け る 特徴的な筋活動のパ 夕 一 ン を

見 出 そ う と し た Bennet ら

詐討tiJカか3 ら 内反変形の原因 は後怪骨筋の 異常常:緊張 に よ

る も の と 述べ て い る が， Barto ら 1) は 足変形 を 決

め る 因子は単一の筋の異常活動 に よ る も の で は な

い と 報告 し て い る . 今 回の調査か ら ， 外反変形は

5 歳前後 に ア キ レ ス 躍単独の延長 に よ っ て矯正 さ

れ る 症例があ っ た こ と を考 え る と ， 下腿三頭筋短

縮に よ る 尖足が発生原因のーっ と 推測 さ れ る . 尖

足の存在下 に 歩行 を 行 え ば前足部 に 集中 し た 重力

が加わ り ， こ れが原因 と な っ て距舟関節 を 中心 と

し た 不安定が生 じ る も の と 推察 さ れ る . さ ら に 両

麻癖患者 に お い て は通常膝関節の拘縮 と 股関節内

転筋の 高緊張が同時に存在す る た め ， 歩行時に足

部は重心線か ら さ ら に外側 に離れる . こ の た め に

歩行時に 足部の外側 よ り 内側 に 多 く 荷重が加わ る

が， こ の こ と も 外反 足 を 生 み出 す 原因のーっ と 考

え ら れ る . 外反母E止の発現 は ， 両麻痔患者の外反

扇平足 に 多 く 見 ら れた . 歩行時の荷重線が足内側

部 に 限局 し ， こ の た め母祉 を外反 さ せ る 力 が は た

ら い て い る こ と と 無関係 で は な い と 思わ れ る

一方， 内反変形の発生原因 は外反変形 と 比べ る



L 内因 的要素が よ り 強 い も の と 考 え ら れ る . 今

回調査 し た 症例 の な か に は ア キ レ ス 臆の単独延長

で内反の矯正 さ れた例が な か っ た こ と を考 え る

と ， 下腿三頭筋の単独の拘縮に よ っ て 内反がお こ

る と は想像 し が た い. 諸家 1)-3)の指摘す る よ う に

足部 に 関係 す る 筋力 の不均衡， た と え ば後怪骨筋

の活動性が相対的 に強か っ た り ， 排骨筋群の低緊

張が同時 に存在す る こ と な どが内反変形 を発生 さ

せ る も の と 推測 さ れ る し た が っ て 内反変形 に 対

す る 外科的治療の際に は， ア キ レ ス 躍 と 同時に他

の不均衡の筋群の処置 も 必要 と 思わ れ る .

手術の時期 に つ い て は さ ま ざ ま な考 え 方があ る

が， 私た ち は 5 歳前後が良 い と 考 え て い る . 外反

肩平足 に対 し て こ の 時期 に手術 を 行 う と 変形が矯

正 さ れ る 場合が多 く 7 歳 を 過 ぎて か ら の手術で

は矯正率 は 有意 に 低下 し て い た か ら であ る ー 患者

の学校生活 と い う 観点か ら も 就学前 に 可能な限 り

障害 を取 り 除い て お い た 方が 良い と 思わ れ る 就

学 し た後 に 手術の た め に学校生活が妨 げ ら れ る の

は好 ま し い も の で は な い. 一方 4 歳未満で は 固

定 し た変形は ま だ少 な い の で保存的治療で尖足 の

改善す る 例 も 多 い と 思わ れ る し た が っ て 4 歳

未満の患者 に対す る 観血的治療 に は慎重でトな けれ

ばな ら な いー

手術 を す る 際 に重要 な こ と は Rang4) も 述べて

い る よ う に合併 し て い る 変形 を 同時 に 矯正す る こ

と であ る 例 え ば， 両麻療患者 に お い て膝関節な

1Abstrαct I 

ら び に股関節の屈 曲拘縮 を 残 し た ま ま ア キ レ ス 腫

延長 を行え ば， 腫足変形 を 招 く こ と と な る ま た

股関節脱 臼 を 放置 し た ま ま 尖足 の み を矯正 し で も

歩行能力 は 向上 し な い であ ろ う 私た ち は股関節，

膝関節， 足関節周 囲筋群す べ て に拘縮があ れ ば，

こ れ ら を 同時 に 矯正す る よ う に し て い る ま た ，

すでに骨 の変形が存在す る 場合 に は， ま ず軟部組

織に対す る 手術 に 立 ち ， 骨形態異常 を 矯正 し て お

く こ と が必要であ る と 考 え て い る . 脳性麻療 に お

い て は患者の運動機能全体 を 把握 し， 手術計画 を

立 て る こ と が重要で、 あ る .
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Foot Deformity of Patients with Cerebral Palsy 
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Thr巴e hundred and sixteen f巴et of 177 patients agec1 from 12 to 23 years anc1 with cerebral 
palsy were examined for foot deformity. 1n hemiplegia， valgus and varus deformity occurred at 
a lmost 巴qual rates， but in diplegia， the rate of vaIgus deformity was greater than that of varus 
deformity. 1n tetraplegia only， cavus feet were found. HalIux valgus was c1etected in 16 feet of 
10  patients (three feet of three patients with hemiplegia， 13 f巴巴t of sev巴n pati巴nts with diplegia) 
Fifty-巴ight patients underwent AchilIes tendon lengthening. Of them， the pati巴nts who under
W巴nt the surgery when between 3 and 6 years of age had better results than those who 
underwent surgery later. Foot deformities should be treated before they become fixed. 
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小児悪性腫蕩治療後の成長障害
患肢温存治療 を行 っ た 3 例 の検討

兵庫医科大学整形外科学教室

木 下 厳 太 郎 ・ 立 石 博 臣 ・ 園 尾 宗 司

要 旨 四肢の管 ・ 軟部悪性l箆蕩に対す る 治療は， 恵、肢混存療法が主流 と な っ た ー し か し ， 小児

で は成長に と も な う 問題 も 存在す る 我々 は治療後 3 年以上経過 し た 3 例の態肢機能 を検討 し た .

症例 1 は， 骨悪性 リ ンパ腫に対 し 1 1 歳時に腔骨近位骨端線に放射線照射を行っ た 脚長差 と 腔骨内
湾変形， 尖足変形 を生 じ た た め， 胸l延長 と 矯正骨切 り 侃 ア キ レ ス 縫延長術 な ど を行っ た 経過中，

MRSA 感染や偽関節 な どが生 じ た が， 1 9 歳時の現在 Enneking 評価で 87% と 良好な患肢機能 を認

め た . 症例 2 は， 大腿骨骨肉腫 に対 し 8 歳時に人工大腿骨全置換術を行っ た 12 歳時現在 6 Cl11 の
脚長差 を認め る が， 機能的に は良好であ る 症例 3 は， 左肘屈側滑膜肉腫に対 し て 9 歳時に放射線

療法や手術療法 を行っ た が， 17 歳時に成長障害を認めず， 機能障害 も 認め なか っ た . 小児の想、肢温

存療法 に は 多 々 問題 も あ る が， 患者や家族の満足度 も 含め て ， 有用 であ る と 恩われた.

は じ め に

四肢 の骨 ・ 軟部悪性 j堕蕩治療の原則 は ， 従来の

切 ・ 離断術 に代わ り ， 恵、肢温存治療が主流 と な っ

て い る . し か し ， 温存 さ れた 患肢機能 に 問題がな

い わ け で は な く ， 特に小児では， 成長 に と も な う

問題 も 同 時 に 存在す る

1974 年 か ら 1995 年 ま で に 当 科 で 治 療 し た 15

歳未満の悪性腫療 は 12 例 (骨肉腫 5 例， ユ ー イ ン

グ肉腫 2 例， 骨悪性 リ ンパ腫 1 例， 横紋筋肉腫 3

例， 滑膜肉腫 1 例) で 8 例 は既に 死亡 し て お り ， 1 

例 は不明で、あ る が， 3 例 は現在 も な お生存中であ

る こ の 3 例 は， す べ て 患肢が温存 さ れ て お り ，

3 年 6 カ 月 以上生存 し て い る . 今 回 は ， こ の 3 例

を呈示 し ， 小児に対す る 患肢温存治療 の有用性 と

問題点 を 検討 し た

症例 l

初診時， 1 1 歳 の 男児 1987 年 12 月 ， 右膝痛 を

主訴に来院 し た . 単純 X線で は右腔骨近位骨幹端

部に骨透亮像 を認めた 断層撮影では， 骨端線が

一部不明瞭 と な っ て お り ， MRI ・ T1 強調像 で は ，

低吸収領域が一部骨端部 に 及 ん で、 い た (図 1 ) 

そ の 他， 骨 シ ン チ では， 第五腰椎か ら 仙骨部 と

右坐骨部 に 異常集積像 を 認 め ， CT に て骨融解像

が確認 さ れた (図 2 ) . 

生検の結果， 多発性骨悪性 リ ンパ腫 と 診断 し ，

1 987 年 12 月 よ り 放 射 線 療 法 (右 腔 骨 に 対 し て

5 000 rads， 腰仙部 に 対 し て 3 000 rads) お よ び化

学 療 法 ( シ ス プ ラ チ ン， メ ソ ト レ キ セ ー ト ，

CI-IOP) を行 っ た .

X 線経過 を 見 る と ， 約 10 カ 月 後 よ り 腔脅近位骨

幹端部での 内反変形 を生 じ は じ め， 3 年 3 カ 月 後

に は腔骨 の 著 明 な 内湾変形 の た め ， 見 か け 上 の
FTA が 205。 と な っ た (図 3 ) ー ま た ， 同時に 6 cm

の胸l長差 と 550の尖足変形 を認め た .

こ れ ら の変形に 対 し 2 段階手術 を計画 し た ， 第

l 回 目 の手術 と し て ， 1991 年 8 月 ， 腔骨外反骨切

り 術お よ びア キ レ ス 腿延長術 を行 っ た . そ の l 年

Key words : ll1al ignant tUll1or (悪性腫疲れ growth disturbanc巴 (成長障害) ， child (小児) ， tr巴atll1ent (治療) ， cOll1p! ica 
t ion (合併症)

連絡先 : 干 663 西宮市武庫川 町 1 - 1 兵庫医科大学整形外科学教室 木下厳太郎 電話 (0798) 45-6452
受付 日 : 平成 8 年 1 月 30 日
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a \b \ c 

図 1.
1 1 歳， 男児， 悪性 リ ンパ腫 (1 987 年 12 月 )
a の X 線正面断層像 に て ， 腔骨 骨幹端
を 中心 に 一部骨端部 に及ぶ境界不明瞭
な骨透亮像を認め る b の単純X線側
面像では病巣部前方の骨皮質の欠損が
認 め ら れ る C の MRI-Tl 強 調 像
では， 広範囲に骨髄の信号強度の変化
が認め ら れ る

a 断層像
b : 単純X線像
C : MRI-TlWI 

図 2.
骨 シ ン チ では， 右腔骨近位， 第五腰稚
か ら 仙骨， 右坐骨の 3 カ 所 に 異常集積
像 を認め る 。 仙骨部 CT 像， 右坐骨部
CT 像 に て各々 骨破壊像 を認 め る

a \ b \ c 

図 3.
a は， 経骨位端の著明な硬化像 と 骨幹
端部での内反変形 を認め る b はJff骨
外反骨切 り 術後 の X 線像 で あ る C 
は， 大腿骨仮骨延長中であ り ， 延長部
に 良好な仮骨の形成 を認め る

a : 1990 年 4 月
b : Jff骨矯正骨切 り 術後
c 大腿骨延長中

骨 シンチ
後菌像)
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図 4.
右腔骨変形矯正， 大腿骨延長術終了後の全下
肢外観像であ る が， 腔骨部で 6 cm の短縮，
大腿骨で 4 cm の過剰があ り ， 合計 2 cm の
脚長差が残存 し て い る 右腔骨骨切 り 部の骨
癒合 も 良好であ る

図 5.
左 は， 大腿骨全置換術直後であ り ， 健側 に

3 . 5  比 し て 2 cm 過剰であ る . 右の 3 年 6 カ 月
後では， IJI骨の成長に 左右差 は な い が， 右
大l腿骨が 8 cm 成長 し て い る た め， 6 cm の
脚長差を生 じ て い る .

図 6.
a は ， 治療開始前の血管造影像で， 肘関節
前方のj箆蕩陰影 を認め る b は成長終了後
の単純X線像であ る が， 関節変形 を認め な
し コ



後， 大腿骨部での仮骨延長 を 計画 し て い た が， 腔

骨矯正骨切 り 部が偽関節 と な っ て い た の で， 同時

に骨移植を併用 し た 再固定術 を 行 っ た 再手術時

に偽関節部の組織学的検索 を行 っ た と こ ろ ， 放射

線障害 に よ る と 思わ れ る 骨壊死が残存 し て い た .

大腿骨部での延長 は ， 転子下部での骨切 り を 行

い， 仮骨延長 を行っ た 延長距離 は 4 cm であ っ

た . 患児は， さ ら な る 延長 を希望 し た が， 同側坐

骨への放射線照射の影響 も あ り 股関節の 関節裂隙

が狭少化 し て い た の で， さ ら な る 延長 は 行わ な

か っ た 経過中 に 創外固定 ピ ン刺入部 の MRSA

感染が生 じ た が， 抜釘後 に鎮静化 し た . さ ら に，

経過中 に ， 腔骨の疲労骨折や ， 腔骨骨切 り 部での

MRSA 感染が生 じ た が， 疲労骨折 は ギ プス 固定

で， MRSA 感染 は抜釘お よ び病巣掻腿術 に て鎮静

化 し た

成長終了後 (19 歳時) の現在， な お 4 cm の脚長

差 を 残 し て い る が， Enneking1 ) の 機能評価 で は

87% と 良好でトあ る (図 4 ) 

症例 2 .

初診時 8 歳の男児. 左大腿骨転子下か ら 遠位

骨幹端部 に 至 る 広範な骨肉腫症例であ る . 術前化

学療法の後， 左大腿骨全置換術 を行っ た そ の際，

腔骨や 臼蓋 は 成長 を 期待 し て 処置 を 加 え な か っ

た . ま た ， 人工骨 は あ ら か じ め 2 cm 長い も の を

作製 し て お い た 術後早期 は補助具な し での歩行

を行っ て い た が， 膝関節部で の 内 反傾向が生 じ て

き た の で， 以後長下肢装具 を 装着 さ せ て い る 術

後 3 年 6 カ 月 (1 2 歳時) の 現在， 腫場学 的 に は再

発・転移 を 認 め ず良好に経過 し て い る . 現在， 6 cm

の脚長差があ り ， 補高装具で対処 し て い る ( 図 5 ) 

Enneking の機能評価 は 87% と 良好であ る が， 今

後， さ ら な る 脚長差の拡大が見込 ま れた . ま た ，

股関節部で 1 cm のproximal migration を生 じ て

お り ， 膝関節 の 内反 変形 も あ わ せ て ， 今後， こ れ

ら に対す る 追加手術が必要 に な る と 思わ れた.

症例 3 .

初診時， 9 歳の男児. 右肘屈側滑膜肉腫 化学

療法お よ び放射線療法 の の ち ， 手術 を行っ た . 手

術は辺縁切除術であ っ た . 術後 も 化学療 法 を 併用

し た (図 6 ) . 8 年後 (17 歳時) の現在， X 線上， 明

ら か な変形 は な く ， 上肢長の差 も 認 め て い な い

可動域 に お い て ， 肘 関 節 伸 展 ( - 150) と 前腕 囲 内

(700) が軽度制限 さ れて い る が， 機能障害 は な く ，

Enneking 評価 は 100% で あ っ た .

考 察

四肢の悪性腫場 に お け る 治療法 は， 従来の切 ・

離断療法か ら 患肢温存療法が主流 に な っ た と 言 っ

て も 過言 で は な い

し か し ， 温存 さ れた 患肢機能 は必ず し も 満足 の

い く も の ばか り で は な く ， 現在 も よ り 良好な機能

を 求 め て 各方面の研究がつ づ け ら れて い る の が現

状であ る 2)3) さ ら に ， 未成熟の小児例 に お い て は ，

治療 に と も な う 成長 の 阻害 に よ る 機能低下や変形

の進行な どの問題が加わ っ て く る

我々 の症例 1 は ， 腔骨近位骨端線に対す る 放射

線障害例 であ り ， 著明 な脚長差 と 変形 を 生 じ た が，

多数回の追加手術に よ り ， 成長終了後の現在， 良

好な患肢機能 を再獲得 し た .

症例 3 は ， 上肢の軟部 に 生 じ た 腫療であ る が，

初診時年齢， 現在の 年齢， 治療内容な ど は症例 l

と ほ ぼ同様であ る . し か し ， 機能的 に は 100% と さ

ら に 良好で， 追加手術の必要 も な か っ た . こ れ は，

非荷重部位で あ る の と 同時 に ， 放射線照射野が骨

の長軸成長 に あ ま り 関与 し な い肘関節周辺であ っ

た こ と に起因す る と 思われた

症例 2 は， ま だ 12 歳 と 成長過程 に あ り ， さ ら な

る 機能障害 と 人工骨で あ る が故の耐久性の 問題が

残 っ て い る が， 現時点 で は Enneking 評価 も 87%

と 良好で、あ る 4) 以上 よ り ， 現時点で は ， 多 々 ， 解

決すべ き 問題が残 っ て い る が， 家族や本人の精神

的満足度 も 含め て ， 磨、肢温存治療 は有効 で あ る と

思われた . 特 に ， 上肢例 で は ， 有 用 で あ る と 思わ

れた

結 語

1 )  3 年以上経過観察 し得た小児悪性腫蕩 3 例
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の， 患肢機能 を 検討 し た reconstructive procec1ures after surgical 
treatment of tumors of th巴 musculoskeletal
system. Clin Orthop 243 : 24 1-246， 1991 

2 ) 下肢例で は脚長差の拡大や関節変形に と も

な う 機能低下 を 認め た が， 多数回の追加手術 に よ

り ， 機能回復が得 ら れた
2) 木下厳太郎p 池田窓昭， 田 中寿ーほ か : 腔骨近

位端に発生 し た 悪性l箆療に対す る 患肢温存手術
一髄内釘お よ び大腿骨移植を併用 し た切除 ・ 固
定術 中部整災誌 36 ・ 723-724， 1993 

3 ) 患肢温存療法 は本人お よ び家族の満足度が

高 く ， QOL 向 上の意味か ら も 有用 であ る と 思わ れ

Tこ . 3) 木下厳太郎， 山 田 博， 立石博臣 ほ か 四肢原
発悪性骨l屋場に対す る 患肢温存手術。 日 本外科
系連合学会誌 20 : 74-80， 1995 
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Growth Disturbance after Treatment in three Children for Malignant 

Musculoskeletal Tumor 

Gentaro Kinoshita， M. D. et a l .  

D巴partment of  Orthopec1ic Surg巴ry Hyogo College of  M巴c1icine

Limb sparing treatment has b日巴n frequently usec1 for malignant bone anc1 soft tisue sarcomas 
in chi l c1ren. The procec1ure can c1isturb the growth of th巴 l imb. W巴 examinec1 limb growth in 
thr巴巴 chilc1ren treatec1 in this way. One patient hac1 malignant lymphoma of multiple bones 
Irrac1iation of th巴 proximal physis of th巴 right tibia was c10ne when the chi lc1 was 11 years olc1 
Leg length c1iscrepancy anc1 inversion c1efor一mity of th巴 tibia appear巴d. Th巴 functional c1istur 
banc巴 c1isappeared after lengthening of th巴 right femur anc1 correction osteotomy of the tibia. 
Anoth巴r pati巴nt hac1 ost巴osarcoma of th巴 l巴ft f巴mur. Total femoral replacement was c10n巴 wh巴n
the chi lc1 was 8 y巴ars olc1. A leg length c1iscrepancy of 6 cm was present when th巴 chilc1 was 1 2  
y巴ars olc1， but l imb function was gooc1. The thirc1 patient hac1 synovial sarcoma o f  the right 
elbow. Irrac1iation of the elbow anc1 marginal resection hac1 be巴n c1one. Functional c1isturbance 
was absent at fol low-up. We concluc1巴c1 that limb-sparing treatment for chi ldren is acc巴ptable



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 ( 1 ) : 35-38， 1996. 

う ち わ 歩行 に お ける 大腿骨前捻 ・ 下腿捻転の CT 計測

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科

草 別 一 成 ・ 司 馬 良 一 ・ 藤 井 正 司 ・ 宇 野 耕 吉

金 沢 慎 一 郎 ・ 戸 祭 正 喜 ・ 西 候 雅 康

要 旨 う ち わ歩行を 主訴 と し て受診 し た 64 名 (平均 3 歳 8 カ 月 ) と 正常 児 1 5 名 (平均 5 歳 2 カ
月 ) を対象 と し て ， CT を 用 い て そ れ ら の大腿骨前捻角 と 下腿捻転角 を計測 し た . 全体に 占 め る 割合

は大腿骨前捻の増大の み認め る 者 ( A群) が 61%， 下腿内捻の み認め る 者 (M群) が 18% ， 両方認め る
者 (AM 群) が 14%， ど ち ら も 認め な い者 ( D 群) が 8 %で， A群が最 も 多 か っ た ー CT 計測 に よ る 大

腿骨前捻角 ・ 下腿捻転角 は A 若干:で 47' ・ 10\ M群で 26。 ・ - 8 ' ( ー は内捻) ， 正常児で 30' ・ 9 ・で， 正
常児 よ り A 群は大腿骨前捻角 で約 15'大 き く ， M群は下l腿捻転角 で約 15'小 さ か っ た し か し s う ち

わ歩行の程度 と 大腿骨前捻角 ・ 下腿捻転角 と の聞 に は明 ら か な相関 は 見 ら れず\ ま た 解剖学的回旋
異常 を 認め な い に も かかわ ら ず う ち わ歩行 を示す者 も 8 % に 見 ら れ る こ と よ り ， う ち わ 歩行 に は
dynamic な 要因 も 関与 し て い る と 考 え ら れた 。

は じ め に

う ち わ歩行に は大腿骨前捻の増大や下腿内捻，

足部変形な どの因子が関与 し て い る と 言われて い

る . し か し臨床所見や X 線写真か ら 原因や程度 を

正確に評価す る こ と は難 し い. 今回筆者 ら は う ち

わ歩行を認め る 小児の大腿骨前捻角 と 下腿捻転角

を CT を 用 い て計測 し た の で報告す る .

対象お よ び方法

表 1 対 象

. う ち わ 歩行君1， 64 名 11 8 肢

男性 35 名 64 肢 (両側IJ 29 名 片 側 6 名)

女性 29 名 54 肢 (両側 25 名 片 側 4 名)

調査時年齢 平均 3 歳 8 カ 月
( 1 1 カ 月 � 1 2 歳 。 ヵ 月 )

・正常併 1 5 名 (男性 9 名 女性 6 名)

片側 う ち わ 歩行児 の健常側 10 名

大腿'丹折の健常版 4 名

下腿骨折の健常肢 1 名
CT 計狽IJ 大腿骨前捻角 1 5 1肢

下l腿捻転角 19 肢

調査時年齢 平均 5 歳 2 カ 月
0 1 カ 月 � 12 歳 9 カ 月 )

対象 は う ち わ歩行 を 主訴 と し て 当 セ ン タ ー を 受

診 し た者 の う ち ， 麻癖性疾患や足部変形， 極端な

X ・ O JJt1l を 除 い た 64 名 118 肢で， 片側例 は 10 名

で あ っ た (表 1 ) 

ま た う ち わ歩行 を認め な い正常例 と し て ， 大腿

骨折 4 名 ・ 下腿骨折 I 名， う ち わ歩行片側例 10 名，

計 15 名の健常側 も 調査 し た

わ歩行角， CT に よ る 大腿骨前捻角 ・ 下腿捻転角

を計測 し た . 歩行時 footprinting で は麗中央 と 第

二世先端 を結ぶ線 と 進行方向 と の な す角 を う ち わ

歩行角 と し た

こ れ ら 全例 に 歩行時 footprinting に よ る う ち

CT での計測基準線 は ( a ) 大腿骨頚部軸， ( b )  

大腿骨頼部後接線， ( c ) 腔骨頼部最大横径， ( d )  

J{ey words : to巴ing-in gait ( う ち わ歩行) ， f巴Illoral anteversion (大腿骨前捻) ， lower leg torsion (下腿捻転) ， I羽田sure

Illent by cOlllputed tOlllography (CT 計測)

連絡先 : 干 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 草 別 一 成 電 話 (078)
994-2525 

受付 日 平成 8 年 2 月 5 日
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表 2 分類 と 頻度

A �洋 . . . . . . increasecl Anteversion 

72 肢 (男性 39 女性 33) 6 19b 
M 群 . . . . . . Iower leg Mecliotorsion 

2 1 1伎 (男性 14 女性 7 ) 189b 
AM 1洋 ・ ・ ・ increasecl Anteversion ancl lower leg 

Mecl iotorsion 

1 6 肢 (男性 6 女性 10) 149b 
D 群 ー . . . . Dynamic

9 肢 ( 男性 5 女性 4 ) 8 9b 

合 計 1 1 8 肢 (男性 64 女性 54)

距腿関節外果 関 節面 の 垂線 と し ( 図 1 ) ， ( a ) と

( b ) の な す 角 を 大腿骨前捻角， ( c ) と ( d ) の なす

角 を 下腿捻転角 と し た . 下腿捻転角 は 内捻 を マ イ

ナ ス で表 し た . ( d ) を 基準線 と し た の は軟骨部分

の 多 い幼児 に お い て も 明瞭に描出 さ れ再現性 に優

れ て お り ， 年長児で内外果 を結ぶ線 と 比較 し で も

計測 に 影響す る と 思わ れ る 差 は 見 ら れ な か っ た た

め で あ る .

大腿骨前捻角 は Fabryl) ら の報告 に よ る 正常児

の年齢別平均値 + lSD 以上 を前捻の増大 と し た

ま た 下腿捻転角 は O 。未満 を 下腿内捻 と た .

こ れ ら を も と に対象 を 4 群 に 分類 し た (表 2 ) 

即 ち 大腿骨前捻の増大の み認め る A群， 下腿内捻

の み認 め る M群， 両方認め る AM 群， ど ち ら も 認
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図 1.
計測基準線

a 大 腿 骨 頚
部軸

b : 大 腿 骨 穎
部後接線

c 頚 骨 頼 部
最大i限j径

d : 距 腿 関 節
外 果 関 節 面
の垂線

平均 4 4 " 月
圃園田 ( I I ...... 1 4 4 均 月 }
巨富; 女

図 2 初診時に お け る 月 齢別肢数

め な い D 群で あ る .

こ れ ら の分類に基づ き 検討 を 行 っ た .

結 果

各 群 の 全 体 に 占 め る 割 合 は A 群 6 1 % ・ M 群

18% . AM 群 14% ・ D 群 8 % で A 群が最 も 多 か っ

た



表 3 CT に よ る 計測値

大腿骨前捻角 下l腿姶ij去角

A 群 47' (36�60) 10' ( 0 �31 )  

M 群 26' ( 15�40) - 8 ' ( ー 16� ー 1 )

AM 群 42' (35�50) - 5 ' ( - 8 � - 1 )  

D 群 30' ( l 9�38) 7 ' ( 0 � 1 8) 

正常群 30' ( l5�46) 9 ' ( ー 7 � 15) 

調査時年齢 は平均 3 歳 8 カ 月 で， 特 に 1 歳か ら

3 歳の聞が多 か っ た (図 2 ) . 各群 ご と の分布 を見

て み る と ， A 群 は す べ て の年齢層で広 く 見 ら れた

の に対 し M群 は 3 歳未満 に 多か っ た (図 3 ) 

う ち わ歩行角 と 大腿骨前捻角 ・ 下腿捻転角 と の

聞 に は相関は認め な か っ た.

CT に よ る 計測値 を 表 3 に 示す. A 群の大腿骨

前捻角 は 47' で正常群 の 30。 よ り 約 15。大 き く ， 下

腿捻転角 は 10。で正常群 の 9 ' と ほ ぽ 同 様 で‘ あ っ

た ま た M群の下腿捻転角 は 8 。で正常群 よ り 約

15。内捻 し て お り ， 大腿骨前捻角 は 26。で正常群 と

ほ ぼ同様で あ っ た .

考 察

下肢の解剖学的回旋異常の診断 に は， 横断面の

得 ら れ る CT が有用 で あ る ー 軟骨部分の多 い幼児

に お い て も 基準線の取 り 方 に よ り 再現性の 高 い計

測 を行 う こ と が可能であ っ た

Fabry2) ら は 123 名 の う ち わ歩行 を 示す小児 を

対象に CT を 用 い た計測 を行い， 大腿骨前捻の増

大 に よ る も の が 70%， 下腿内捻に よ る も のが 30%

で， そ れ ら の大腿骨前捻角 と 下腿捻転角 は前者が

39 . 1。 と 12 . 6'， 後者が 24 . 0。 と 一 5 . 3'であ っ た と 報

告 し て い る .

今回の調査では大腿骨前捻の増大のみ認め る A

群 は 61%， 下腿内捻の み認め る M群 は 18%で， A

群 は M 群 の 3 . 4 倍 の 頻 度 で あ っ た . さ ら に

Fabry2) ら の報告 に は記載 さ れて い な い が両方認

め る AM 群が 14%， 解剖学的回旋異常 を認め な

い に も かかわ ら ず う ち わ歩行を示す D 群が 8 % に

見 ら れた .

ま た CT に よ る 計測値で は Fabry2) ら の報告 よ

り 大腿骨前捻角 は A群で約 8ロ大 き く ， 下腿捻転角

は M群で約 3 '/J 、さ か っ た.

(肢数) A �  M 群22 
20 
18 
16 
14 
12 
10 
B 

n 
20 
18 
16 

1 4 
12 
10 

関

平均 49. 7ヵ 月

( 1 9- 1 44 h 月 )

A M 群

平均 35. 0 カ 月

( 1 6句 1 04カ 月 )

18 
16 
1 4  
12 
10 

忽
20 
18 
16 
14 
12 
10 

平均 27. 1 h月

( 川 ー 1 1 0カ 月 )

D 群

平均 52. 6 h 月

( 1 5句 I I Oh 月 )

図 3. 各群の初診時 に お け る 月 齢別肢数

う ち わ歩行を認 め な い正常群 と の比較で は A 群

は大腿骨前捻 角 が約 15'大 き く ， M 群 は 下腿捻転

角 が約 15・小 さ く ， と も に 解剖学的 回旋異常 を と

も な っ て い た. し か し 実際の歩容 を示す う ち わ 歩

行角 と 大腿骨前捻角 ・ 下腿捻転角 と の聞 に は相関

は 見 ら れず\ ま た 回旋異常 を認め な い に も かかわ

ら ず う ち わ 歩行 を示す D 群 も 8 % に 見 ら れた こ

れ ら よ り う ち わ 歩行に は static な 要 因 だ け で な

く 軟部組織 を は じ め と す る dynamic な要因 も 関

与 し て い る と 考 え ら れ る

ま た Fabry2) ら は大腿骨前捻の増大 を認め る も

の の 約 40% に 代償性下腿外捻が見 ら れ た と 報告

し て い る ー 今回 の調査で は 下腿捻転角 の平均値 +

lSD は A群で 17' ， 正常群で 18' で あ り ， 18。以上 を

下腿外捻の増大 と 考 え る と A群 の 18% に 見 ら れ，

外捻の増大 を認め な い も の と 比べ月 齢 に お い て 差

を認め， 年齢 と と も に代償性下腿外捻が現 れ る と

考 え ら れた (表 4 ) 

37 



表 4. 代償性下腿外捻の検討

下腿外捻の増大

A 群 72 肢中

月 齢

有 l児8% I 無 幻
72 カ 月 (3訂ωlリ) I 45 カ 月 (α紛5) 

のが 14%， 解剖学的回旋異常 を認め な い も の ， 即

ち dynamic な も のが 8 % で， CT での計測値は表

2 に示 し た
2 ) 大腿骨前捻 の 増 大 の み認 め る 者 の 18% に

代償性下腿外捻がみ ら れた .大腿骨前捻角

下腿捻転角

月 齢 p > O.O l  

6引) 4ば8" (印川6引) I 4“ザ削6"引。吋(同川
(臼川5ω ) 2幻2引2γ引@吋( 5 ) 7 " ( 5川

( ) :  SD 

ま と め

3 ) う ち わ 歩行 に は statíc な要因 だ け で な く

のnarmc な 要因 も 大 き く 関与 し て い る
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1 ) う ち わ 歩行 を 認 め る 小 児 64 名 1 18 肢 と 正

常児 15 名 を対象に CT を 用 い て 大腿骨前捻角 と

下腿捻転角 を 計測 し た ー 結果 は大腿骨前捻の増大

の み が 61%， 下腿内捻の み が 18%， 両方認 め る も
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Measurement of Femoral Anteversion and Lower Leg Torsion in Children 

with Toeing-in Gait by Computed Tomography 

Kazushige Kusawake， M. D. et al .  

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Nojigiku Medical Center for Disabled Chi ldr巴n

w巴 examin巴d 64 patients (118 legs) with toeing-in gait at our center. The subjects were 35 
boys and 29 girls with a mean age of 4 years (range， 1 1  months to 1 2  years) . Patients of 
paralytic diseas巴 or foot d巴formities w巴re excluded. All patients were evaluated clinically for 
the angle of the toeing-in gai t by footprinting. Femoral anteversion and low巴r leg torsion were 
measured by computed tomography. W巴 measur巴d the legs of 15 normal children (mean age， 5.0 
years : range， 1 1  months to 12 .8 years) for comparison. 1n our patients， 72 (61%)  legs had 
II1cr巴ased femoral antev巴rsion only， 21 ( 1 8%) legs had lower leg medjotorsion only， 16  ( 14%)  
legs had both， and 9 (8%)  legs were without anatomical abnormal torsion， and thus these had 
a dynamic toeing-in gait. The main cause of the toeing-in gait was incr巴ased femoral ant巴ver
Slon. 

The mean angle of femoral anteversion was 47" (36�60) in patients with anteversion only 
and 26" ( l 5�40) in patients with m巴diotorsion only. Th巴 angle of lower leg torsion (minus 
mediotorsion) was 10" (0�31 ) in patients with antev巴rsion only and _ 8" ( - 16�- 1) in patients 
with mediotorsion only. The angle of femoral anteversion was 30・ ( 1 5�46) and that of lower 
leg torsion was 9" ( - 7�15) in the normal chilclren. But， b巴cause there was no relationship 
betw巴巴n anatomical torsion and th巴 angle of the toeing-in gait， 巴ither anatomical torsion or a 
dynamic factor contribut巴CI to th巴 abnormal gait. 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6(1) : 39-44 ， 1996. 

長期観察 し ， 脚延長術を行 っ た先天性絞把輪症候群の一例

九州労災病院整形外科

岡 崎 賢 ・ 野 村 茂 治
九州厚生年金病院整形外科

野 口 康 男

要 旨 患児 は生下時 よ り 右手第三， 四指 と ， 右下腿 に絞把輸 を認め x 線上指は異常 な か っ た
が， 下腿は絞犯輪部での腔骨の湾曲， 回旋変形が認め ら れた 骨の連続性 は 保た れ て い た 生後 2

カ 月 時に Z 形成術を行い， 生後 1 1 カ 月 時に腔骨， 緋骨の矯正骨切 り 術を 行 っ た 末梢の湾曲， 回旋

変形は よ く 矯正 さ れ た が， 成長 と と も に脚長差が増大 し ， 12 歳時， 脚長差が約 5 cm と な り 3 披行
も 著明 と な っ て き た た め ， 脚延長術を行 っ た 腔骨近位 1/3 に て骨切 り を行い， イ リ ザ ロ フ 法 に よ
り 5 cm の延長 を得た 脚長差 は な く な り 3 歩容 も 良好 と な っ た Sarnat の分類では stag巴 3 は絞
泥輸が骨の近 く に至 り ， 末梢に循環不全 を呈す る も の， stage 4 は腔骨や排骨の偽関節 を呈す る も の ，
stage 5 は切断 に な っ た も の であ る 本症例では腔骨， 勝骨の屈曲， 回旋変形が見 ら れ る が， 骨の連

続性は保たれて お り ， stage 4 の偽関節が， 変形治癒 し た も の と 考 え ら れ る

は じ め に 症 例

先天性絞把輪症候群は手や足の指 に発生す る こ

と が多 く ， 程度 も 軽 い く びれ程度の も の か ら 末梢

部の切断 に 至 る も の ま で さ ま ざ ま であ る が， 下腿

の骨変形 を き た す も の は稀であ る . 今回我々 は下

腿の骨変形 を と も な い ， 長期観察， 治療 し たー症

例 を経験 し た .

患児 は生下時 よ り 右手第三， 四指 と 右下腿末梢

1/3 部 に絞据輸が認 め ら れた 手 の 指 は 比較的絞

把輪 も 浅 く (図 1 - a ) ， X 線像 も 異常 を 認 め な い

が， 下腿 は絞把輪 よ り 末梢が内反， 内旋 し て お り ，

皮膚は浮腫状でチ ア ノ ー ゼ、 を 認 め た ( 図 2 - a ) . X

線像では絞拒輪部 に 一致 し て 怪骨 と 僻骨が癒合 し

図 1
a . ;初診時
b : Z 形成術後

Key words : leg (下腿) ， congenital constriction band syndrome (先天性絞犯総症候群) ， leg lengthening (脚延長術) ，
I l izarov method ( イ リ ザ ロ フ法)

連絡先 : 干 753 山 口市八幡馬場 53- 1 山 口 赤十字病院整形外科 岡崎 賢 電話 (0839) 23-0 1 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 2 月 1 3 日
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て お り ， 末梢部 の内反， 内旋変形が認め ら れが，

骨の連続性 は保た れ て い た ( 図 3 ) 絞拒輪部 よ り

中枢で は 異 常 を 認め な い. 脚長差 は右が 3 cm 短
く ， 足底長 は右が 2.7 cm 短か っ た

4 0  

膝議骨を正面 と し た写真 下腿が捻転 し て い る .

図 2.
右下腿

図 3.
初診時
下腿X線像

a 前後像
b : 側面像

生後 2 カ 月 時 に 指 と 下腿の絞把輪の Z 形成術 を

九州大学 に て行 っ た 生後 10 カ 月 時に 腔骨， 緋骨

の矯正骨切 り 術 を施行 し た ー 絞拒輪部 よ り 中枢に

て骨切 り を行い， 50.の 内旋 と 28.の 内 反 を 矯正 し，



a 右下腿骨切 り やItf直後

キ ル シ ュ ナ ー銅線 に て 固定 し た (図 4 - a ) . 骨癒合

は良好で， 下肢の捻転 は よ く 矯正 さ れた ( 図 2 - b ，  

図 4 - b ) . 腔骨の前湾が生 じ た が， 成長 と と も に

自 家矯正 さ れた . し か し脚長差が し だ い に 目 立 つ

よ う に な り ， 1 2 歳時， 脚長差 5 cm と な り ， 披行

も 著明 と な っ た た め， 当 科 に て脚延長術 を 行 う こ

と と し た ( 図 5 - a ， 図 6 ) . 

腔骨近位 1/3 の 骨幹部 に て 骨切 り を 行 い， Il  

izarov 創外固定器 を 装着， 術後 l 週 よ り 1 日 1

mm ずつ脚延長 を 開始 し た (図 7 - a ) 脚延長の

途中で皮膚の離開 な どが生 じ た た め ， 一時延長 を

中止 し たが， 約 5 カ 月 間で 5 cm の 延長 を得た

脚長差 は な く な り ， 披行 も 目 立た な く な っ た (図 5

- b ， 図 7 - b ) .  

考 察

先天性絞拒輪症候群 は手や足の指に比較的多 く

発生す る . 堀木 ら りの 報告 で は 下腿 で は 約 12%の

頻度の よ う であ る . し か し下腿の骨変形 を き た し

図 4
b 術後 1 年

た も のの報告 は 少 な い Barenberg と Greenberg

は 1942 年 に 腔骨， 排骨の変形例 を 報告 し ， 以後数

例報告が見 ら れ る 3) Blackfield と Hause は絞把

輸 を 3 つ の stage に 分類 し た が， 1 97 1 年 に Sar.

nat と Kagan は こ れ に さ ら に stage 4， 5 を 加 え ，

下 腿 の 絞把輪 を 5 段 階 に 分類 し た (表 1 ) . 即 ち

stage 3 では絞把輸 を骨の近 く ま で至 り ， 末梢部に

リ ンパの う っ 滞 を き た し 2 浮l厘や チ ア ノ ー ゼや硬

結 を き た し た も の で あ る が， stage 4 で は さ ら に 腔

骨や跡骨の偽関節 を 合併 し た も の で， stage 5 で は

先天性 あ る い は 後天性 に 切 断 と な っ た も の で あ

る Sarnat ら 6)の報告例 で は ， 偽関節 に 対 し て は

2 例 と も ギ プス シ ー ネ に よ る 正 し い位置での外固

定 の み に て 2 � 4 カ 月 後に は骨癒合が得 ら れ て い

る . 本症例で は骨の連続性 は保た れ て い た が， 絞

把輪部 に一致 し てJJI骨， 緋骨の硬化像 と 癒合， an

gulation が認め ら れ， stage 4 の 偽関節が変形治

癒 し た も ので あ る と 考 え ら れ る

本症例で は生後早期 に 絞拒輸の解除 を行 い ， 循

4 1  



環状態の 改善 を得た の ち に腔骨， 排骨 の矯正骨切

り 術 を 施行 し ， 下腿の琴曲， 捻転 を矯正 し た 脚

長差 は 初診時 よ り 認め ら れた が， 成長 と と も に増
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図 6

図 5
a : 12 歳時， 脚延長前
b : 1関l延長後

12 歳時， 脚延長前X線像

大 し た 絞把輪症候群では絞拒輪 よ り 中枢は正常

であ る と さ れて お り 1) 下腿遠位部 の 成 長障害 に

よ っ て 生 じ た も の と 考 え ら れ る . 下腿の遠位部 は



図 7.
a 右下腿イ リ ザロ フ 法

に よ り 脚延長開始時
b : 脚延長終了後

下肢全体の 18%， 下腿の 45% の成長 を 担 っ て い る

と さ れ て お り 5) 5 cm の脚長差 に 至 っ た も の と 考

え ら れ る 今回 の脚延長術 は 12 歳時 に 行 っ て お

り ， ま だ成長途中 で は あ る が， 脚長差がかな り 目

立つ よ う に な り ， 被行 も 著明 と な っ た た め ， 思春

期 に さ し かか る 前 に脚延長術 を行ー っ た こ の 際，

骨切 り は正常 と 思わ れ る 下腿の近位部 で行 い ， 1ト

izarov 法 に て 脚延長 を 行 っ た ー 途中皮府の離聞な

どが生 じ ， 延長 を 中 断す る こ と も あ っ た が， 仮骨

の形成 は比較的良好で， 最終的 に は 5 カ 月 後に装

具装着下 に て 退院 し た ー
I l izarov 法 は 装着す る 創外固定が大 き い 欠点は

あ る が， pin 刺入部感染の危険性 も 少な いぺ 延

長途中 に 生 じ う る 湾曲変形や 回旋変形の矯正 も 比

較的容易 に 行 う こ と がで き ， 延長率の大 き い症例

に は有利 で》あ る . 創外固定の ring も 下腿では さ ほ

ど邪魔 に は な ら な い よ う であ る . 脚延長術 を 行 う

時期 に つ い て は症例 そ れぞれの違 い と 治療者の考

え 方の 違 い に よ り 統ー し た 見解が得 ら れ て い な

い. 我々 の症例 では今後 も 脚長差が生 じ る 可能性

表 1 下!腿の絞1Jß輪症候群の分鎖 (Sar・nat 1 97 1 )  

1 .  Sl ightly noticeable sha l low groove. 
2 .  Deeper groove with constrict ing band in subcuta. 

neous 01' muscular t issue 

3 .  Deep groo、 e ancl constricting bancl extencling 
c ircularly c10wn to the t ib ia  and fibula-with eclema， 
cyanosis. ancl induration of th巴 c1istal soft t i ssues 

11 . As in 3， with (a) pseucloarthl一osis of the t ib ia ，  01 
(b) pseucloarthrosis of  the tibia ancl fibula 

5 .  Intra (01' extra) uterine amputat ion of  the foot 

があ り ， 場合 に よ っ て は再度延長術が必要 と な る

か も 知れ な い . 本症例では成長 を 追 っ て 見 て い く

う ち に ， 披行が著明 に な っ た た め， 思春期前 に脚

長差 を補正 し た .

ま と め

1 ) 下腿の 骨変形 を 合併 し ， 矯正骨切 り 術 を

行っ た先天性絞据輪症候群の 一例 を報告 し た

2 ) 絞把l愉末梢部の成長障害が原因 と 思わ れ る

脚長差 を長期間観察 し ， I l izarov 法 に よ っ て脚延

長術 を行い， 良好な結果 を 得 た
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Leg Lengthening with I l izarov's Method for Congenital 

Constriction Band Syndrome 

Ken Okazaki， M. D. et a l .  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Kyushu Rousai Hospital 

Cong巴nital constriction bands that caused deformity and were a growth obstacle to the leg 
is has b巴巴n reported seldom. We report a patient of congenital constriction band syndrom巴
treated with Il izarov's lengthening. A newborn boy had constriction bands on the right third and 
fourth fingers and on the right lower leg. The groove on the lower leg was particulary d巴巴p， and
th巴re was varus and internally rotated deformity of the tibia and fibular bone distal to the band. 
We thought that this deformity might be due to malunion of a pseudoarthrosis. Z-plasty of the 
fingers and leg was done 2 months after birth. Corrective osteotomy of the tibia and fibula was 
done when the patient was 1 1  months old. He has now b巴en monitered for 1 1  years. At a r巴C巴nt
follow-up， the patient stil l l imped b巴caus巴 the affected leg is 5 cm shorter than the contralateral 
leg. Leg length巴ning by th巴 1izarov's m巴thod was therefore done when the boy was 12 y巴ars old 
The l imping disappear巴d after leg lengthening ended with complete bony union. 
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Gd-DTPA 造影 MRI に よ る

ペ ル テ ス 病大腿骨骨端核の経時的観察

明野中央病院整形外科

中 村 英 次 郎
別府発達医療 セ ン タ ー

黒 木 隆 則 ・ 国 東 芳 顕 ・ 桶 谷 寛

入 江 学 ・ 佐 竹 孝 之

要 旨 ペルテ ス 病 20 股 を ガ ド リ ニ ウ ム造影 MRI に て観察 し ， 各病期 に お け る 大腿骨 頭骨端核

の修復肉芽組織の広が り と そ の血行を評価 し た 9 股 に つ い て は初回 MRI 後， 半年お よ び一年後

に再度 MRI を行い経時的観察 を行っ た ガ ド リ ニ ウ ム造影効果部分は， 血行に富む修復肉芽組織

を示す と 考 え ら れ， 壊死期 に骨端核外側 よ り 出現 し 3 分節期 に 最 も 鉱大 し ， 修復期 に減少す る こ と
が確認 さ れた 壊死期症例で， 強い造影効果 を認め た症例は初回 MRI よ り 平均 3 . 5 カ 月 後の ち に

X線像で骨新生が確認 さ れた ガ ド リ ニ ウ ム造影 MRI はペルテ ス 病の修復造程の観察 に有用であ

る

は じ め に 対象 と 方法

ペノレ テ ス 病の修復過程 は， 病理標本 の採取が困

難であ る こ と ， 修復過程がお も に 単純 X 線像のみ

で観察 さ れて き た こ と よ り ， い ま だ不明 な点が多

い MRI て、非侵襲 に ペ ル テ ス 病大腿骨頭骨端核

(骨端核) の修復過程 を観察す る こ と がで き ればそ

の病態解明 に さ ら に有用であ る と 考 え ら れ る ー し

か し修復過程 に 最 も 重要 な修復肉芽組織に 関 す る

報告 は 少 な い .

我々 は 修復組織 に 含 ま れ る 豊富 な 血 行 に 着 眼

し ， gadol inium diethylenetriamine acid (Gd 

DTPA) 造影 MRI を 用 い て ， ペノレ テ ス 病の各病

期 に お け る 骨端核内 の修復肉芽組織の特徴 と 経時

的変化 を観察 し た の で報告す る

ペノレ テ ス 病児 16 名 20 股 を対象 と し た . 性別 は

男性 15 名， 女性 1 名 で， 初 回 MR 検査時の年齢

は 4 歳 2 カ 月 か ら 12 歳 7 カ 月 (平 均 : 8 歳 4 カ

月 ) であ っ た . 全例 と も 西尾式外転免荷装具 に て 治

療中， も し く は 治療終了 し た 症例 で あ っ た MR 

装置 は 0.5-tesla superconductive MR imaging 

system (MRT - 50 A ， Toshiba Corporat ion， 

Tokyo) を用 い ， 体幹用 コ イ /レ を使用 し た 全症例

に つ い て ， ま ず out-of-phase T1-weighted (op 

-T1 WI) spin echo sequences { repetition time 

(TR) 700 ms ; echo t ime (TE) 30 ms ， i mage 

matrix : 256 x 256 or 256 x 128， slice thickness : 

Key words : Perthes disease (ペ ル テ ス 病) ， MRI， Gd-DTPA 

4 mm } で， 骨盤部の冠状断像 を 撮影 し た ー つ づ い

て Gd-DTPA を 0. 1 mmol/kg の量で、静脈投与 し

た直後 に ， 再度同一パ ラ メ ー タ ー で撮像 し た 造

連絡先 : 〒 870-0 1 大分市明野東 2-7-33 明野"1"央病院整形外科 中村英次郎 電話 (0975) 58-32 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 2 月 15 日
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a b C 
図 1 7 歳右ぺ/レ テ ス 病 Gd-DTPA 造影 MRI

右股関節痛で来続 し ， 直後に初回 MRI を施行 した 単純X線像では壊死期初期であ っ た 初回 MR 像 ( a )
では広範に低信号化 し た右大腿骨頭骨端核の外側部 (矢印) に強い造影効果 を認め る 6 カ 月 後像 ( b ) で は
造影部分 (矢印) は骨端核外側か ら 中央部 を 越 え て 内側へ帯状に認め ら れた 1 年後像 ( c ) では造影部分は
退縮 し骨端核中央部 に線状 (一部点状) に認め ら れた

a b C 
図 2 9 歳左ぺルテ ス 病 Gd-DTPA 造影

初回 M即 時修復期 に あ っ た症例であ る 初回 MRI ( a ) では骨端核中央部 に造影分部 を 認 め た (矢印)
6 カ 月 後像 ( b ) では骨端核中央部 は低信号に描出 さ れ造影効果 を 認め な か っ た 1 年後像 ( c ) では造影部
分 は な く ， 6 カ 月 後像で骨端核中央部の低信号を呈 し て い た部分の脂肪信号強度が回復 し て い る
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影前後像 を比較 し ， 高信号 に 変化 し た部分 を造影

効果部分 と 判定 し た (以上， 初回 MR 像)

初回 MR 検査前後の一週間以 内 に ， 全症例 に対

し て股関節の単純 X 線前後像お よ び frogleg lat

eral 像 を 撮影 し た 対象例 は初回 MR 撮像の 時

点、で Jonsäter4) の 単 純 X 線 で の 病期分類 に 従 っ

て ， 壊死期 4 股， 分節期 : 6 股， 修復期 5 股，

治癒期 5 股 に 分類 し た

初回 MR 像で造影効果 を認 め た 症例の う ち 経

過観察が可能であ っ た 壊死期 2 股， 分節期 4

股， 修復期 1 股， 治癒期 2 股の計 9 股 に つ い

て は， 初回検査 よ り 半年後お よ び 1 年後に 同一パ

ラ メ タ ー で MR 検査 を行い， 骨端核内 の 高信号部

分の変化 を観察 し た 単純 X 線像 は約 2 カ 月 間隔

で撮影 し た

結 果

1 . 初回ガ ド リ ニ ウ ム造影 M R 像 に つ い て

初回ガ ド リ ニ ウ ム 造影 MR 像 に お い て ， 骨端核

内 に 高信号域 に描出 さ れた造影部分 を認 め た の は

13 股 (65 . 0%) であ っ た ー Jonsäter4) の病期分類別

に 見 る と ， 壊死期 2 股， 分節期 6 股， 修復期 :

3 股， 治癒期 2 股で あ っ た .

壊死期 ( 2 股) で は ， 骨端核外側部 に ス ポ ッ 卜 状

に高信号部分 を認め そ の一部 は骨端核外 に お よ ん

で い た . 他の 2 股 に は滑膜炎 や関節液貯留部分に

は造影効果 を認 め た が， 骨端核内 は変化が な か っ

た

分節期 ( 6 股) の症例 は骨端核外側部 よ り 骨端線

に ほ ぼ平行 に骨端核中央部 に ま で及ぶ， 幅広い帯

状の 高信号部分 を認め た

修復期 ( 3 股) の症例 は， 骨端核 中央部の低信号

部分 を線状 に 取 り 囲 む よ う な 高信号線を認め た も

の ( l 股) と 骨端核中央部 に 低信号部分 と 高信号部

分が混在 し た 斑状の形態 を呈 し た も の ( 2 股) に 分

け ら れた 他の修復期後期 ( 2 股) は単純X 線像で

新生骨がか な り 添加 し ， 骨端核 内 に は造影効果 を

認 め な か っ た .

治癒期 ( 2 股) は ， 骨端核中央部の低信号部分の

内部 に 小 さ な点状の 高信号部分 を 認 め た 他の 3

股 に は造影前後像で変化 を 認め な か っ た

2 半年後， 1 年後のガ ド リ ニ ウ ム造影 M R 像

に つ い て

壊死期の 2 股 は初回 M即 時 に 宵端核外側 に 限

局 し て い た 高信号部分が， 半年後 に骨端核外側部

か ら 中央部 に帯状 に発達 し て い た . 一年後に は こ

の高信号部分 は やや退縮 し ， 壊死領域 を取 り 囲 む

よ う に線状お よ び点状の 高信号 と し て認め ら れた

(図 1 ) 単純 X 線像では半年後で は骨端核の高 さ

が減 じ 外側部 よ り の分節化が見 ら れた . 一年後で

は さ ら に分節が進行 し た が l 股では前， 外側部 に

ご く わ ずか な新生骨の添加 を認め た

分節期の症例 は 半年後の MRI で は初 回 MRI

で見 ら れた帯状 の 強 い 高信号部分が退縮 し ， 骨端

核外側部か ら �I二l央部 に斑状の淡い造影効果 を呈 し

た . 一年後の MRI で は こ の 高信号部分 は さ ら に

退縮 し 骨端核 中 央部 に 限局 し て 点状 に 認 め ら れ

た . 単純 X 線像 で は 初 回 検 査 の 2 � 6 カ 月 (平均

3 . 5 カ 月 ) 後 に 骨端核前外側部 に 新 生骨 の 添加 を

認 め た 以後 こ の新生骨 は前外側部 よ り 中央部 に

向 か つ て増強す る 傾向が見 ら れた

修復期 の症例 は半年後の MRI で は も は や点状

の高信号 を 認 め ず， 骨端核 中央部 に 限局す る 低信

号 を呈 し て い た が l 年後の MRI で は こ の低信号

部分 に は正常の脂肪信号強度 の 回復が認め ら れた

(図 2 ) 単純 X 線像 で は 初回検査時骨端核中央部

に骨透亮像 を認め た が， 骨新生が進み暫時骨透亮

部分が縮小 し た

治癒期の症例 は 1 股 は l 年後の MRI で も 点

状の小 さ な造影部分 を認め る の み で初回お よ び半

年後の MRI と 大 き な変化 を 認 め ず， 単純 X 線像

で も 骨端核中央部 に 骨透亮像が残存 し て い た 他

の l 股で は半年後の MRI で骨端核 内 に高信号部

分 を認め な く な り ， 1 年後 に は骨端核中央部 に ご

く 小 さ な低信号部分 を認め る も の の 骨 端核の大部

分に正常脂肪信号 の 回復 を認 め た 単純X 線像で

も 良好な修復 を認め 1 年後 に は骨端核中央部の

骨透亮像 も 縮小 し た .
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(る 、 冬、 、
initial stage fragmentation stage reparative stage defini tive stage 

• Gd.OTPAで造膨される額分

図 3 ペ ル テ ス 病の 各 X線病期 と Gd-DTPA 造
影効果部分の特徴

考 察

ぺ ル テ ス 病 の 修復過程 は ， Jonsäter吋， 西尾7)の

病理学的検索 に よ れば， お も に 分節期 に血管に富

む肉芽組織が壊死骨 を取 り 囲 む よ う に 出 現 し ， そ

の後骨新生が起 こ る と さ れて い る . ま た 井上3) は ，

同一標本で も 血行 に 富 む肉芽 と 線維成分の強い成

熟 し た 肉芽が存在す る こ と を報告 し て い る 以上

よ り 我々 は 修復過程 を 観察す る 際 に は， 骨新生が

起 こ る 前 に 出現す る 修復肉芽組織の血行を観察す

る こ と が重要であ る ， と 考 え て い る 一方3 近年

lVIRI に て 修復肉 芽組織 を 観察す る 試みが報告 さ

れて い る が， 過去の報告で は， T2 像で異常高信号

に 描出 さ れ る 部分 を修復肉芽組織を表す マ ー カ ー

と し て い る し か し T2 高信号 を マ ー カ ー と し た

場合， 島 津 ら 8)の 報告 の よ う な 関節面の カ ル デ ラ

変形 に よ り 関節液が骨端核内 に 侵入す る よ う な症

例 で は 関節液 と 修復肉芽の鑑別 は 困難であ る し ，

組織の血行性 ま で は判断不能で、あ る 事実， 従来

の T2 高信号 を マ ー カ ー と し た 報告で は ， 観察結

果 も Bos ら 1)の “increased water content in 

hyperaemic granuration tissue" や 日 下部 ら 5)の

“ プ ロ ト ン 密度 の 高 い修復組織" と い う 表現 に と ど

ま ら ざ る を 得な か っ た 我々 は ， 修復肉芽組織の

血行性 を よ く 表す こ と ， を 第一条件 と し て Gd 

-DTPA 造影 を 行 っ た ー そ し て 造影早期 に骨端核

内 に 造影効果が得 ら れた 部分 こ そ が血行に 富 む修

復 肉芽組織 を 反映 し て い る と 考 え た . そ の 結果，

造影部分 は 壊死期 に骨端核外側部 に存在 し ， 分節

期 に は 帯状 に 骨端核 中 央部 ま で最 も 成長 し て い

た 修復期 に は修復肉芽 は退縮 し は じ め線状 ま た

は斑紋状 に 変化 し 治癒期 に は消退 し て い く 事が観
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察 さ れ推測を裏付 け る 結果 と 思われた (図 3 ) . 

壊死期の 2 症例で認め ら れた骨端核外側部の造

影部分 は3 西尾7)の壊死期 に す で に 外側頚部被膜

動脈の周辺に血管 に 富 む 肉芽組織が存在 す る ， と

い う 病理報告 と 一致 す る も の と 考 え ら れ る . そ の

後 こ の造影部分が骨端核中央部 に連続性 を も っ て

伸展 し て い く こ と よ り ， こ の造影部分は修復機転

の開始 ま た は早期段階 と 考 え ら れた .

分節期 の骨端核の信号強度 に つ い て Toby ら 9)

は ， Tl ， T2 像で高， 低信号が混在 す る speckled

appearance を呈す る と 報告 し 3 原因 と し て ， 骨端

核内の斑状の血行再開通 を あ げ， 繰 り 返す梗塞の

存在 を示唆す る と の， と し て い る 自 験例 で は ，

分節期例 は例外な く 斑状 で は な く む し ろ 骨端線 に

平行な帯状構造で， 非常 に 強 く 造影 さ れて お り ，

全期間 を通 じ 最 も 修復肉芽が発達す る 時期であ る

と 考 え ら れた . 経過観察 し得た 4 股で は こ の帯状

の強 い 造影部分が認 め ら れ た 平均 3 . 5 カ 月 の ち

に ， 単純 X 線像で骨新生 を認め た . こ の強い造影

効果部分 は単純 X 線像 よ り 早 く 骨新生の情報 を与

え ， 修復が順調 に す す んで い る こ と を 他覚的に知

る 手がか り に な る と 思わ れ た .

修復期 は lVIR 画像上種々 の パ タ ー ン が報告 さ

れて い る Henderson ら 2) は分節期か ら 修復期初

期 に か け て 異常 T2 信号が観察 さ れ3 そ の後 に ，

Tl 像で骨端核内 に 脂肪信号強度が回復す る ， と

報告 し た 彼 ら は異常 T2 信号を修復 肉芽組織 と

し て 捉 え て お り ， 自 験例で得 ら れた 造影部分が分

節期 に最 も 成長 し ， 以後消退す る と い う 結果 と ほ

ぼ一致す る 修復期症例 は 分節期 よ り 造影部分が

減少 し て く る こ と は確かでトあ る が， そ のパ タ ー ン

は多種で あ り ， 我々 も 斑紋状お よ び線状 に 造影 さ

れ る パ タ ー ン を 経験 し た こ れ は修復期で は骨新

生が起 こ っ て い る 部分 と 修復 肉芽が残存 し て い る

部分が混在 し て い る た め ， 両者の単位体積 に 占 め

る 量的な差違が種々 の画像上のパ タ ー ン の違い と

な っ て描出 さ れ る た め で あ ろ う

治癒期例に 関 し て lVIoberg ら 6) は ， lVIRI よ り

得 ら れ る 情報 は 少な い と 報告 し て い る が， 我々 は



MRI よ り み た 治癒 と は， 骨端核内 の脂肪信号が正

常化す る こ と であ り か な ら ず し も 単純 X 線像での

治癒期 と 一致 し な い と 考 え て い る . 骨端核 内 に 異

常信号の残存す る 症例 は経時的観察 を要す る と 思

わ れ る ー

結 語

MR 像で修復肉芽 を観察す る こ と は， 単純X 線

像 の みでの観察 に比較 し， 早期 に よ り 多 く の骨端

核修復 に関す る 情報が得 ら れ有用 であ る .
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H ealing of the Femoral Epiphysis Evaluated by M agnetic Resonance 

lmaging with Gadolinium Diethylenetriamine Pentaacetic Acid in P atients 

with Legg-Calvé-Perthes' Disease 

Eij iro N akamura， M_ D_ et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Beppu Developmental Medical C巴nter.

This study examined the relationship of radiographic findings to results of magnetic reso
nanc巴 imaging (MR1) with gadolinium diethylenetriamine pentaacetic acid done for 20 hips 
affected by Legg-Calv邑 Perthes disease. The purpose was to find a better way to evaluate 
healing within the femoral epiphysis than by radiography or conventional MRI. Jonsäter's X 
-ray classification was used to rat巴 the chronological phase. For nine hips， follow-up MR1 could 
be done twice more after 6 and 12 months. On initial MR1， an enhanced area was seen within 
the femoral epiphysis in 13 hips (initial stag巴， 2 of 4 : fragmentation stage， 6 of 6 : reparative 
stage， 3 of 5 : and definitive stage， 2 of 5) . Th巴 enhanc巴d areas within the femoral epiphysis 
indicated hypervascular granulation tissue. 1n the initial stage， 巴nhanced areas appeared in the 
lateral portion of th巴 femoral epiphysis. The enhanced areas w巴re largest in the fragm巴ntatlOn
stag巴 After th巴 reparative stage， as seen by the reossification， the enhanced areas w巴re smaller 
This imaging method provided information about the vascularity of the granulation tissue 
app巴aring the femoral epiphysis during repair 
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年長児先天性股関節脱 臼 に対する 観血的整復術 と
Chiari 骨盤骨切 り 術同時施行例の長期成績

沖縄整肢療護圏整形外科

古 堅 隆 司 ・ 仲 宗 根 聡 ・ 親 泊 元 信

琉球大学医学部整形外科学教室

金 谷 文 則

要 旨 1混血的整復術 と Chiari 骨盤骨切 り 術を 同時に施行 し， 術後 15 年以上追跡が可能であ っ

た 年長児先天性股関節脱臼 7 例 7 股， 両側 l 例 (他側は Colonna 法) ， 片側 6 例， 男性 2 例， 女性 5

例の臨床成績お よ びX線学的成績 に つ いて検討 し た 手術時年齢は 5 �1 l 歳 (平均 8 歳) ， 調査時年

齢 は 26�39 歳 (平均 33 歳) ， 術後経過期間 は 15�31 年 (平均 24 年) であ っ た 術前 I I 度脱臼が 2 例，

III度脱臼が 5 例であ っ た 術前に 内転筋腿肉(Ê術を施行 し 鋼線牽引 を 2 � 4 週間行っ た 後， 本法を施
行 し た 引 き 下げが困難 な 2 例 に大腿骨短縮骨切 り 術を， 関節適合性の悪 い l 例に Colonna 手術を
併用 し た 術後 1 � 5 年の 聞 に， 大I�骨外反骨切 り 術を 4 例に追加施行 し た 臨床成績は両側脱臼

の l 例 を 除 き 良好で\ X線学的に は前期股関節症が 1 例， 初期が 3 例， 末期が 3 例であ っ た 良好

な成績 を得 る た め に は十分な骨頭のヲ | き 下げに よ る 原臼葦への整復 と 良好な宵'頭被覆 を 得 る こ と が
重要で あ る

は じ め に

当 科で は 年長 児 の先天性股関節脱臼 (以下先天

股脱) に 対 し 観血的整復術 と Chiari 宵'盤骨切 り 術

(以下本法) ;を 同時に施行 し て き た 今 回 そ の長期

成績 を 明 ら か に す る た め に 5 歳以上で本法 を施行

し た 年長児先天股脱例の調査 を行っ た の で報告す

る ー

対象 お よ び方法

1964�1 980 年 ま で に 当 科 に お い て 5 歳以上で

本法 を施行 し た症例 は 21 例 21 股で3 そ れ ら の う

ち 術後 15 年以上経過 し 直接検診 し 得た 7 例 7 股，

男性 2 例女性 5 例 を 対象 と し た

手術側 は右 2 例， 左 5 例で\ 症例 7 は両側例の

右側 に 本法 を施行 し た 症例で あ る 手術時年齢 は

平均 8 . 4 歳， 調査時年齢 は平均 33 蔵， 経過観察期

聞 は平均 24 年であ っ た 脱 臼程度 は腸骨外壁 と 接

す る I I 度脱臼が 2 例， 殿筋 内脱 臼 の 凹度脱臼が 5

例であ っ た ー 全例放置 さ れて い た 未治療例で， 被

行 を 主訴 と し て受診 し た

全例 に対 し て術前 に 鋼線牽引 と 内転筋切腿術 を

行い骨頭ヲ | き 下 げ良好例 に 対 し て本法のみ を施行

し ， 号 l き 下 げが不良 な 2 例 に 対 し て は本法に大腿

骨短縮骨切 り 術 を併用 し た 術中安定性が不良 でb

あ っ た l 例 に対 し Colonna 法 を併用 し た 関節適

合性が悪化 し た 4 例 に 対 し て ， 術後 1 � 5 年の 聞

に追加手術 と し て 大腿宵'外反骨切 り 術 を施行 し た

(表 1 ) .

こ れ ら の症例 に つ い て 臨床評価 を 日 整会股関節

機能判定基準 (以下 JOA score) で， X 線評価は病

期分類 Sharjコ 角 ， CE 角 を， 術後大腿骨頭壊死

は Kalamchi の分類3) を 用 い て評価 を行 っ た

I{ey words : cong巴nital d islocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， old巴r children (年長児) ， open reduction (観血的
治療) ， Chiari pelvic ost巴otollly ( キ ア リ ー骨悠骨切 り 術) ， COlllbinecl operation (組み合わ ぜ手術)

連絡先 〒 902 那覇市寄宮 2-3-1 沖縄整肢療設園整形外科 古堅隆司 電話 (098) 832-3283 
受付 日 : 平成 8 年 8 月 23 日
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対象症例表 1

追加手術同時併用手術
脱臼

程度

経過観
察期間的

調査時

年齢
手術時

年齢
手術f&rJ性別症例

大l腿骨外反骨切 り ( 6 歳|時)

大腿骨外反骨切 り ( 1 6 歳時)

大腿骨外反骨切 り (1 4 歳時)

大腿骨外反骨切 り ( 1 4 歳時)

大腿骨短縮骨切 り

1lI 

I l  

1lI 

III 

III 

々'a

内〈d

Fヘυ

nkU

A4A

nL

nL

1よ

qL

ηノ“

qu

n凸

po

qd

にJ

ndd

nru

nノ“

qぺd

qぺd

1

1

1

 

phu

Fhυ

 1

1

1

 

左

右
左

左

左

性

性

性

性

性

女

男

女

女

男

症例 l

症例 2

症例 3

症例 4

症例 5

大l腿骨短縮骨切 り ，
Colonna 

l
 
l

 
l

 
23 32 9 左女性症例 6

I l  3 1  37 6 右女性症例 7 (両側例)

X線 ・ 臨床成績表 2

関節可動域

屈 llil 外転

骨頭域死
(1くala1llchi)

JOA score 

症例 l

症例 2

症例 3

症例 4

症例 5

症仔IJ 6 

症例 7 (両側例)

nHV
AHU
Fhd
FhJ
Fhd
nHV
ハHU

Rd
q4d
qL
qJ
つム
14
ワω

140 

1 1 0  

90 

95 

80 

90 

60 

100 

93 

90 

90 

86 
80 

71  

病期

前期

初期

初期

初期
末期

末期

末期

CE 角

nku
pnu
nHv
nHU
凋44
44a
A4A

つiυ
η4
n〈d
qJ
ntu
1よ
Ti

Sharp 角

官υ

po

nu

nL

1ょ

っu

s斗

qυ

A4・

J4・

qJV

にd

Fhυ

duT

I I  

IV 

1 1 1  

な し
1 1  

な し

症例

図 1 症例 1 .
初診時 6 歳 : III度脱臼
牽引後 - 約 3 週間の鋼線牽引 に よ り 骨頭引下げは良好で、あ る
やjÎj後 4 カ 月

術後 27 年 : 前期股関節症， JOA score は 100 点であ る
( 3  3 歳)

d C 
左先天股脱6 歳， 女児，

b 

a
LU
C
AU
 

a 

5 1  



a b 

c d 

図 2. 症例 3 1 1 歳， 女児， 左先天股脱
a 初診時 11 歳 : IlI度脱臼.
b 1't引後 : 約 4 週間の鋼線牽引 で も 骨頭引下げは不良であ

る .
c 術後 3 カ 月 : 大腿骨短縮骨切 り 術を併用 し た
d 術後 15 年 : 初期股関節症， JOA score は 90 点であ る

(26 歳)

結 果

1 X 線成績

Kalamchi の分類に よ る 大腿骨頭壊死 を 7 例 中

5 例 に 認 め た 日 整会変股症病期分類で は前期股

関節症が l 例， 初期が 3 例， 末期が 3 例であ っ たー
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a b 

c d 

図 3 症例 4 1 1 歳， 女児 左先天股脱
a 初診時 1 1 歳 : IIl度脱臼.
b . 牽引 後 : 約 3 週間の銅線牽引 を 行 っ た が骨頭引 下 げ は

やや不良であ る
c 術後 1 カ 月 .
d 術後 28 年 : 初期股関節症， JOA score は 90 点であ る 。

(39 歳)

2 臨床成績

JOA score は 7l�lOO 点 で求心性 の 悪 い例 で

病期の進行， 臨床成績の低下を認め た . 関節可動

域 は Colonna 法 を 併用 し た 症例 6 ， 両側脱臼例の

症例 7 てや劣 っ て い た が， そ の他の症例で は比較的

良好な可動域 を維持 し て い た (表 2 ) .



a b c d 

図 4. 症例 5 1 1 歳， 男児， 左先天股脱
a 初診時 11 歳 : 1Il度脱臼
b 牽引後 - 約 2 週間の鋼線牽引 で骨頭引下 げは良好であ る .
C 術後 2 カ 月
d 術後 24 年 : 末期股関節症， JOA score は 86 点であ る

(35 歳)

症 例

症例 1 . 6 歳， 女児. 歩行開始 1 歳頃か ら 被行

に気づい て いた が放置 し て い た . 初診時凹度脱臼

であ っ た が， 術前約 3 週間の鋼線牽引 に よ り 骨頭

引 き 下 げ は 良 好 で あ り 本 法 を 施 行 し た 術 後

Kalamchi の分類で group 1 の大腿骨頭壊死 を認

め た が， 27 年後の 3 3 歳時骨頭変形 は な く 前期股

関 節 症 で あ る . 股 関 節 痛 は な く 可 動 域 は 屈 曲

140' ， 外転 50\ JOA score は 100 点であ る ( 図 1 ) 

症例 3 1 1 歳， 女児 1 歳頃 よ り 肢行に気づい

て い た が放置 し て い た . 初診時， 1II度脱 臼 で 4 週

間の銅線牽引 で も 骨頭 のヲ | き 下げが不十分なた め

大腿骨短縮骨切 り 術 を併用 し た が， 術後 group IV 

の大腿骨頭壊死 を認 め た 1 6 歳時に 関節適合性改

善のた め 大腿骨外反骨切 り 術 を施行 し ， 1 5 年後の

26 歳時， 初期股関節症 で骨頭扇平化 を認 め た 股

関節痛 は な く ， 可動域 は屈 曲 90\ 外転 25'， JOA 

score は 90 点であ る 脚長差が約 2 cm あ り 肢行

を認め る (図 2 ) . 

症例 4 1 1 歳， 女児. 初診時III度脱臼 で術前約

3 週間の銅線牽引 を行い， 本 法 を 施行， 術後 group

III の大腿骨頭壊死 を認め た 14 歳時， 関節適合性

改善の た め大腿骨外反骨切 り 術 を施行 し た 28 年

後の 3 9 歳時 は初期股関節症で軽度 の股関節痛 を

認め， 可動域 は 屈 曲 95\ 外転 35'， JOA score は

90 点であ る . 結果的 に は術前の 引 き 下 げが不十分

であ っ た と 思わ れ る 症例 で あ る (図 3 ) . 

症例 5 1 1 歳， 男児 初診時III度脱 臼 で あ っ た

が， 術前約 2 週間の牽引 に よ り 骨頭号 | き 下 げ は 良

好で本法を施行 し た 術後大腿骨頭壊死 を 認 め ず，

14 歳時関節適合性改善 の た め 大腿骨外反骨切 り

術を施行 し た 24 年後の 3 5 歳時， 骨頭の外上方

化を認め， 末期股関節症 で あ る が股関節痛 は な く ，

可動域 は屈 曲 80\ 外転 25\ JOA score は 86 点

であ る (図 4 ) 

考 察

年長児先天股脱症例 で は骨頭の引 き 下げが困難

であ る が， Herold ら 勺ま術前牽引 を行い下降度の
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悪 い 症例 に 対 し て 大腿骨短縮骨切 り 術 を行っ て い

る . Ashleyl ) ， k lisic ら則的 は ， 大腿骨短縮骨切 り 術

の 併 用 で 牽 引 は 必 要 な い と 報 告 し て い る .

Schoenecker ら 町立， 牽引 よ り も 大腿骨短縮骨切

り 術の 方が成績が良好であ っ た と し て い る . 私た

ち は， 牽引 に よ っ て 十分号 | き 下 げが可能な症例 も

あ る 乙 と か ら ， 術前に牽引 を行 い下降度 の悪い症

例 に 対 し て は 大腿骨短縮骨切 り 術 を 行 う べ き と 考

え て い る

年長児先天股脱の手術に お げ る も う 一つ の問題

と し て 整復位保持， 安定性獲得の 困難性があ げ ら

れ る 蹟橋 ら 叫は 年長児 で は ， 臼蓋， 大腿骨側 と も

に二次的変化が強 く ， 単 な る 整復 の み で は安定性

を 得 る こ と は 困難 で あ る と 述 べ て い る . 鈴木 ら 9)

は骨頭下降が良好で臼蓋被覆が十分な例， 求心性

が良好な例 に成績良好a例が多 か っ た と 述べ， 整復

位の安定性 を 得 る た め に は可能な か ぎ り 臼蓋被覆

を十分に す る こ と が重要で、あ る と 述べ て い る 今

回 の 症例 に お い て も 求心位が良好な も の は成績が

良好であ っ た

年長児先天股脱 の 観血 的整復術 の 適応、 に つ い

て ， 河野 ら 7) は 放置例の長期経過観察か ら 4 歳以

上 の lJl度脱臼 例 は放置 し た ほ う が よ い と 述べ て い

る Klisic ら 町立 思春期 ま では観血的整復術 と 大腿

骨短縮骨切 り 術， 臼蓋形成術 を組み合わ せ る こ と

に よ っ て 観血的 に 治療で き る と 述べ て い る . ま た

慶橋 ら り は 7 歳前後 ま でで あ れ ば組み合わ せ手術

で、正常な股関節への発育が期待で き る と 報告 し て

い る 今回 の 結果 か ら 私た ち は， 10 歳前後 ま での

片側脱 臼 に 対 し て は十分な骨頭の引 き 下 げに よ る

原臼蓋への整復 と 良好な骨頭被覆が得 ら れれば，

本法で良好 な長期成績が期待で き る と 考 え て い

る .

ま と め

1 )  5 � l l 歳 の 年長 児先天股脱 に 対 す る 観血

的整復術 と Chiari 骨盤骨切 り 術同時施行例 7 例

の長期成績 に つ い て検討 し た

2 ) 平均約 24 年の経過で 6 例 に 変股症への進
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展 を認め た が， 両側脱臼 の l 例 を 除 き 臨床 的 に は

満足で き る 成績であ っ た

3 ) 良好な成績 を 得 る た め に は十分 な骨頭の引

き 下 げに よ る 原臼蓋への整復 と 良好な骨頭被覆 を

得 る こ と が重要で、あ る .
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|Abst附tl
Long-term Results of Open Reduction with Chiari 's Pelvic Osteotomy for 

Congenital Dislocation of the Hip in Older Children 

Takashi Furugen， M. D. et a l .  

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Okinawa Crippled Children's Hospital 

We reviewed long-t巴rm r巴sults of seven patients with congeni tal dislocation of the hip (CDH) 
treat巴d by a combination of open reduction ancl Chiari's pelvic osteotomy. CDH was unilateral 
in síx pati巴nts ancl bilateral in one patient. The age at surgery rangecl from 5 to 1 1  years (mean， 
8 years) . The m巴an cluration of follow-up was 24 yearsー Aclcluctor tenotomy ancl then sl<巴letal
tractlOn w巴re p巴rformed in all patients before th巴 operation. Femoral shortening ost巴otomy was 
clon巴 in two pati巴nts to bring the femoral h巴acl down to the ac巴tabulum. 1n one of these two 
patients， Colonna's capsular arthroplasty was needed for j oint stability. One to 5 years after the 
surgery， femoral valgus osteotollly was clone to improve congruity in four patients. Clinical 
results were satisfactory in six of the sev巴n patients. One patient with bi lat巴ral CDH had 
unsatisfactory results. The stage of osteoarthritis on the ro巴ntg巴nographs was pr巴arthrosis in 
one patient， th巴 巴arly stag巴 in three patients， and the advancecl stag巴 in three patients. We 
concluclecl that bringing the femoral head clown to the acetabulum and covering the femoral 
head with a broad ac巴tabular roof are important for achi巴ving goocl results. 
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小児整形外科手術にお ける 出血対策

国立大阪病院援形外科

鹿 島 和 夫 ・ 小 杉 祐 一

要 旨 輸血の可能性があ る ， 四肢体幹の駆血帯を用 い な い手術 99 件 に お け る 輸血状況 を調査 し

た . 35 例 (35%) は輸血 を 必要 と し なか っ たが， そ れ ら の全循環血液孟に対す る 出血率 は 平均 7 % で

あ っ た 一方， 輸血施行例の平均出血率 は 23%であ っ た が， 輸血例の 1/3 (22 例) は 出血率が 15%未

満であ り ， 無用 の輸血 と 解釈 さ れた 自 己血輸血中， 術中回収のみで出血に対処 し よ う と し た例で

は， 出血に対す る カ バーが不十分で、あ っ た 自 己血 と 同種血 と の混合輸血例で も カ バー不足であ っ

た こ れは出血率が術前予想、 を越 え た結果 と 考 え ら れ る 術前貯血 と 術中 回収 と の併用が小児 に お
い て も 勧め ら れ る 希釈式 自 己血輸血では， 循環血液量の 20% ま での採血は安全であ る と 考 え ら れ

る の で， 術前の 出血率予想、が 25%以下であれば， 本法は特に小児 に 有効 と 考 え る . 小児 に お い て も
同種血輸血の合併症回避は不可欠であ り ， 自 己血輸血に よ る 対処が必要であ る

は じ め に

輸血 を必要 と す る 手術 に お い て ， 患者の こ う む

る リ ス ク を 最 小 限 に 抑 え る た め に は ， 感 染 や

GVHD (Graft versus Host disease) な ど， 同種血

輸血に よ る 合併症 を避 け る こ と が重要であ る . 自

己血輸血法 は ， 有効な手段であ る が， 小児 に お い

て は ， 技術的な問題か ら 同種血輸血に 依存す る こ

と が多 い. 当 科で は平成 2 年か ら 積極的 に 自 己血

輸血法 を 採 用 し， 現 在 で は ， 小 児 の 輸 血 患 者 の

7l . 4% は 自 己血の み で対処で き て い る . こ れ ら の

経験か ら ， 小児 自 己 血輸血， 特 に 年少児 に お け る

自 己血輸血の有効性 と そ の 問題点 を探 る べ く ， 自

験例 を検討 し た .

対 象

症例 は ， 平成 2 年 1 月 か ら 平成 7 年 9 月 ま でに

施行 さ れた ， 駆血帯 を使用せず， かつ輸血の可能

性の あ る 四肢体幹手術例 99 件であ る . 詳細 を 表 l

に示す 年長児 ほ ど輸血率の高 い手術を受 け て い

る . ま た ， 対象症例 の 85% ま で が股 関 節 手 術 で

あ っ た . な お， 平成 2 � 4 年群 と 平成 5 � 7 年群

と では， 調査対象 の輸血率が同 じ であ る に も かか

わ ら ず， 輸血方法が大 き く 変化 し て い る ( 図 1 )

こ れは， 小児の 自 己血輸血の経験 を 積 む に つ れ同

種血輸血への依存が大幅に減 っ た こ と に よ る .

方 法

こ れ ら の症例 に 対 し て ， 手術法 と 出血率 (循環血

液量 に対す る 出血量 を % で表示 循環血液量 は体

重の 7 % と し た ) ， 自 己血カ バー率 を 求 め ， 自 己 血

輸血の 有効性 と 問題点 に つ い て 考察 し た .

結 果

1 無輸血群の 出血率

図 2 は 全症例の 出血率 を示す. こ の う ち ， 無輸

血群の平均出血率 は 6 . 6 :t 4 . 1 % で あ っ た 3 例 は

出血率が 15%以上であ っ た が， 輸血は受 げ て い な
し 3

Key words : autologous blood transfusion ( 自 己 血 輸 血) ， homologous blood transfusion ( 同 種 血 輸 血) ，
hemodi lut ional autotransfusion (希釈式 自己血輸血) ， pediatric orthopedic surgery (小児護形外科手術)

連絡先 . 干 540 大阪市中央区法円坂 2-1 -14 国立大阪病院整形外科 厳島和夫 電話 06 (942) 1 33 1
受付 日 : 平成 8 年 2 月 26 日
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表 1 症例の概要

手術例数 99 例

う ち 0 - 4 歳 51 例 (輸血群 45 1 % )  

5 - 9 歳 22 例 ( 11 77 . 3% )  

10 歳以上 26 例 ( 11 92 . 3% )  

手術内容 股関節 脱臼観血的整復術 32 件 34 関節

骨盤骨切 り 術 1 1 件 11 関節

大腿骨 骨切 り 術 14 件 19 骨

上記合併手術 1 8 件 2 1 肢

そ の イ也 9 件 1 0 J技
そ の 他 Bailey's rod 手術 6 ft1二 1 3 骨

そ の{也 9 件 12 肢

合 計 99 件 120 カ 所

60 

50 
口 輸血例

イ牛 40 (64 例 )

数 30
園 無輸血例

「一一寸 (35帝Ij )

20 

10 

図 2 出血率 と 輸血の有無

2 . 輸血群の 出血率

輸血群 の 平 均 出 血 率 は 2 3 . 2 士 20 . 6% ( min. 3 .8 

%�max. 108 .8% ) で あ っ た . な お ， 輸血例 64 件

中 の 22 件 (34%) は 出血率 1 4 . 9%以下であ っ た .

3 . 輸血群の出血率 と 輸血内容 ( 図 3 ) 

出血率 15�25% の範囲で は， 同種血輸血 と 自 己

血輸血が ほ ぼ 同 数 で あ る が， 平成 5 � 7 年群 に

限っ て 見 る と (図 4 ) ， 高度 の貧血例な どや む を 得

な い例 を 除 く 全例が 自 己血輸血を 基盤 と し て 出血

に対処 し て い た

4 自 己血輸血群の輸血方法 と 出血カバー率

術前貯血単独群 101% ， 術中回収単独群 49 . 2 %，

両者併用群 1 1 6 . 7% ， 希釈式輸血群 104 . 8%， 同種

血併用群 62 . 2% で あ っ た 術中 回収単独群の平均

出血率 は 20 . 8%であ り ， こ の 半分 し か カ バー で き

て い な か っ た . ま た ， 同種血併用群の平均出血率

は 57 . 5%であ り ， 輸血後 も 出血率 20% に相当 す る

量の不足が生 じ て い た .

5 希釈式 自 己血輸血群

9 例中 ， 初期の 3 例 を 除 く 6 例 に お い て は， 全

循環血液の平均 15%が採血 さ れた こ れ ら の平均

出血率 は 22 . 0%であ り ， い ずれ も 自 己血 の み で対

平 成 2 - 4 年 平 成 5 - 7 年

総輸血率

図 1 輸血方法の変遷

12 

10 

8 

< 15 < 25 25 < 50 く

出血率 (%)

聞 同種血輸血

昌 混合輸血

凹 自 己血輸血

図 3 輸血群の 出血率 と 輸血内容 ( H 2-7年)

処で き た

考 察

無輸血例の検討か ら ， 全循環血液量の 15% ま で

の失血 に対 し て は輸血 は不要で、あ る こ と が示 さ れ

た . に も かかわ ら ず， 輸血患者の 1/3 の症例 は ，

15%以下の失血 に 対 し て輸血 さ れて い た 同種血

輸血例 に 限れ ば， 43%が こ れ に該当 す る こ の傾

向 は， 自 己血輸血例で も 見 ら れた . 自 己血輸血の

場合 に は， パ ッ ク ア ッ プ用 に採集 し た 血液 を 棄却

せず に返血す る こ と が多 く ， こ れが出血率 15%以

下 の 症例の 輸血例 の 増加 に 関与 し て い る と 考 え

る . 自 己血 に よ る 出血 の カ バ ー 率 に 関 し て は ， 術

中 出血の 回収の み に よ っ て カ バー す る こ と は 困難

な場合が多 く ， 術前貯血 と の併用が必要 で あ る .

低年齢児 を 中心 に行われた希釈式 自 己 血輸血 に 関

し て は ， そ の 採 血 量 が 問 題 と な る 理 論 上，

Takaori3) は Hb 5.0 g/dl 以下 に な ら な け れ ば循

環動態 の大 き な変化 は な い と 報告 し て い る が， 多

く は 1 )2) Hb 7.0 g/d l ま で と し て い る . 今 回 の無

輸血例 の検討か ら ， 全循環血液量 の 15% ま での採

血は全 く 問題が な い と 言 え る 自 験例の最大採血

量 は ， 18% で あ り ， 術 前 の 貧血状態 に も よ る が

20% ま でであ れば安全 と 考 え る . な お ， 採血後の

57 



ヲf
FO
Rd

. 同種血輸血
目 ;毘合輸血
回 自 己血輸血

qd
内4
34
nU

く 15 く 25 25 く 50 く
出血率(%1

図 4. 出血率 と 輸血内容 ( H 5-7年)

血液 は 希釈 さ れて い る た め， セ ル セ ーパー に よ る

回収血 の 質 は 悪 く ， 十分量の赤血球の 回収が困難

な場合があ る

手術時の輸血計画の立案 に は ， ま ず術者の各手

術に対す る 平均出血量の 把握が重要であ り ， こ れ

が不確かであ れ ば， 自 己血輸血の計画 は立た ず\

同種血輸血への依存度が増 す と 考 え ら れ る .

ま と め

99 例 の 輸血 の 可能性の あ る 小児整形外科手術

症例の輸血状況 を検討 し ， 以下の結論 を得た ;

1 ) 出血率 15%以下 で は ， 輸血 は不要であ る

| Abstrαct[ 

2 ) 小児の 自 己血輸血 に お い て は ， 低年齢児で

は希釈式五 年長児 で は貯血式 を 中 心 に輸血計画

を立て， 術中回収を併用 す る .

3 ) 希釈式 自 己 血輸血法 で は， 全 循 環 血 液 量

20% ま での採血量であ れ ば， 通常の手術 に は対処

可能であ る

4 ) 回収式 自 己血輸血法 の み を 用 い る 場合， 正

確な 出血予測がで き な け れ ば， 同種血輸血の併用

が必要 と な る こ と が多 い
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Need for Transfusion for Intraoperative Bleeding 

in Pediatric Orthopedic Surgery 

Kazuo Hiroshima，  M_ D_ et aL  

D巴partment o f  Orthopedics， Osaka National Hospital 

A retrospective stucly was done of 99 patients prediceted to need blood transfusion for 
pediatric orthopedic surg巴ry. In fact， 64 patients (65%)  rec巴ived autologous， homologous， or 
both kinds of transfusion. 1n the other 35 patients who did not receive blood transfusion， the 
mean bleecling rate， defined as blood loss d巴viclecl by estimated volume of circulating bloocl， was 
7% . 1n 22 of the patients who received transfusion， bleecling rat巴 was less than 15%. Results 
obtained from our patients who c1id not receive transfusions sugg巴sted that there was no need 
for transfusions in these 22 patients， either. 1n all four patients who received autologous 
transfusion by intraop巴rative collection of shed blood only， 日le blood collected was insufficient 
Therefore， intraoperative blood collection should be combinecl with preop巴rative col lection 
Hemodi lutional autotransfusion was useful for the patients whose bl巴巴ding rate was preclicted 
preoperatively to b巴 less than 20% b巴cause this method is safe uncl巴r these circuI11stances. To 
avoicl complications that may arise after homologous blood transfusion， auotologous transfu 
sion should be adopted even in pediatric orthopedic surgery. Ollr reslIlts sllggest that the method 
is safe 
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低反応 レ ベ ル レ ー ザー 光の特性 と

脳性麻癖の 自 律神経に対する 影響について

信濃医療福祉セ ン タ ー援形外科

朝 貝 芳 美 ・ 上 野 竜 一 ・ 藤 村 幸 毅
東京医科大学整形外科学教室

三 浦 幸 雄

要 旨 低反応、 レ ベル レ ー ザー光の特性 と 脳性麻癖例の 自 律神経 に 対 す る 影響 に つ い て検討 し
た 低反応 レ ベノレ レ ーサー光の特性 に つ い て charge coupled devic巴 (CCD) カ メ ラ を 用 い て 晒骨標

本お よ び人体に対す る 透過性を検討 し た . 低反応 レベル レ ーザ←光 は生体内では拡散 す る が骨組織

は透過 し た 深遠性は 100 mW で約 3 cm であ っ た 脳性麻癖 50 例 に お け る 左手合谷部照射後の

サーモ グ ラ フ ィ ー に よ る 両手皮膚混の経時的変化 は変化が 2 0C以内 の平坦型， 2 0C以上下降の下降

型， 2 0C以上上昇の上昇型に 分類 さ れた そ の他の 自律神経評価 と し て 12 例で全身 の筋緊張冗進の
見 ら れ る 筋や神経 ブ ロ ッ ク 部位な ど に 照射 し ， カ ラ ー ド ッ プラ ー と ホ ル タ 一心電図 R - R 間隔の高速

フ ー リ エ解析 に つ い て検討 し た カ ラ ー ド ッ プラ ーでは 12 例中 8 例 に総頚動脈血流量増加が見 ら れ

た ホ ル タ 一心電図 で も 照射後， 副交感神経に 由来す る 高周波成分が全例 に増加 し ， 自 律神経機能
への関与が考 え ら れた

は じ め に

我々 は 1991 年 よ り 脳性麻療 に 対 し て 低反応 レ

ベlレ レ ー ザー照射 を 応用 し ， 筋緊張抑制効果や機

能訓練効果の 向上 に つ い て 報告 し て き た 1 )-4 ) し

か し ， 低反応 レ ベ/レ レ ー ザー の特性や作用機序に

関 し て は な お十分解明 さ れて い る と は 言 え な い

今回低反応 レ ベ ル レ ー ザー光の特性 と ， 作用機序

の 1 っ と 考 え ら れて い る 自 律神経への影響 に つ い

て検討 し た

対象お よ び方法

低 反 応 レ ベ /レ レ ー ザー光 の 特 性 に つ い て

charge coupled device カ メ ラ (以下 CCD カ メ ラ )

を 用 い て さ ら し 骨標 本 お よ び人体の 透過性 を 出

力 ， 波長の道い を加味 し て検討 し た . 次 に 自 律神

経への影響 を検討す る 目 的で， 脳性麻庫 41 例 (産

直型 37 例， 緊張性ア テ ト ー ゼ型 4 例) ， 年齢 10 カ

月 �53 歳， 平均 10 歳 に 対 し て 左手合谷部 に レ ー

ザー を照射 し 両手皮膚温の 変化 を観察 し た 対

照 と し て 正常例 15 例， 年齢 22�54 歳， 平均 32 歳

と 比較検討 し た 方法 は室温 を 250C に保 ち ， 馴化

時間 20 分の後 に GaA1As 半導体 レ ー ザー ， 波長

810 11m， 出力 100 mW， 連続波を左手合谷部 に 照

射時間 60 秒で照射 し ， サ ー モ ト レ ー サ ー TH ll06

を 用 い て 皮膚温の変化 を観察 し た 18 例 に は 出力

40 mW で 15 秒照射 し ， 出 力 や 照射時聞 に よ る 違

いや 4 週間連 日 照射に よ る 影響 を 検討 し た . そ の

他の 自 律神経評価 と し て 1 2 例 で全 身 の 筋 緊張允

進 の 見 ら れ る 筋 や 神経 ブ ロ ッ ク 部位 な ど に 照射

し ， カ ラ ー ド ッ プラ ー に よ る 総頚動脈の血流量や

ホ ル タ 一心電図 R - R 間 隔高速 フ ー リ エ 解析 に つ
Key words : low reactive-level laser (低反応 レベル レ ー ザー) ， cerebral palsy (脳性麻癖) ， autonomic n巴rvous system 

( 自律神経系)
連絡先 : 〒 393 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美 電話 (0266) 27-8414
受付 日 ・ 平成 8 年 2 月 27 日
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椎 体 b . J湯 骨

図 2 低反応 レベル レ ー ザー光の透過性
40�100 mW で椎体， 腸骨 と も に 透過 し て い る こ
と が CCD カ メ ラ で確認さ れた.

a 

80 mW b 100 l1lW a 

低反応 レベル レ ー ザー 光 は 生体内では拡散 し ，

深達性 は 出力 に よ り 差 は あ る が出力 40�100 mW 

では手背部か ら 手掌側への透過が CCD カ メ ラ で

確認 さ れた ( 図 1 ) . 透過光の作用 に つ い て ， 検者

の手 を透過 し た 光の， 被検者の 合谷部 に 対 す る 作

用 を サ ー モ グ ラ フ ィ ー で検討 し た . 検者手背部か

ら の透過光では被検者手部サ ー モ グ ラ フ ィ ー に変

化は見 ら れな か っ た 検者指間部 (軟部組織厚 さ 2

cm) を 透 過 し た 光 は 被 検 者 手 部 の サ ー モ グ ラ

フ ィ ー で皮膚温の上昇が見 ら れた . 波長 に よ る 違

い は 810 IUη， 60 mW と 830 nm， 60 mW では透過

性 に 明 ら か な 差 は 見 ら れな か っ た 晒骨標本 に よ

る 骨の透過性 に 関 し て は 40� 100 mW で椎体， 腸

骨 と も に透過 し て い る こ と が CCD カ メ ラ で確認

さ れた (図 2 ) . 

正常例 9 例3 脳性麻簿 10 例で手皮眉温の 自 然変

動 を 見 る と 変動 は 2 0C以 内 で あ っ た 正常例では

照 射 前 の 皮 膚 温 は 30�340Cで 照 射 後 も 変 化 は

2 0C以内 で あ っ た . そ こ で 2 0C以上の 変化 を 基準

と し て脳性麻癖例の 照射前後の変化 を 平坦型， 下

降型， 上昇型の 3 型に 分類 し た 変化が 2 0C以内

の平坦型 は 15 例， 2 0C以上下降の下降型 は 6 例3

2 0C以上上昇の上昇型 は 21 例であ っ た (図 3 ) . 平

坦 型， 下 降 型 で は 照 射 前 の 皮 膚 温 は そ れ ぞ れ

29�330C， 30�34Tであ り 3 上肢機能障害 は比較

的軽度 の例であ っ た . ま た 下降型で は 280C以下 に

果士ロ'Z叩

..... 
60 111 W d 40 111 \i町

図 1 低反応 レベル レ ー ザー光の透過性
生体内で は拡散 し ， 出力 40�100 mW では手背
か ら手掌側への透過が CCD カ メ ラ で確認 さ れ
た
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図 3. 2 0C以上の変化を基準 と し て脳性

麻痔例の レ ーザー合谷部照射前後の

変化 を平坦型， 下降型， 上昇型の 3

型 に 分類 し た

い て 検討 し た .



c 30 分後 d .  50 分後
温度℃
35 

30 

時間25 
照射前 o 1 0  2 0  30 4 0  50  6 0 分

図 4 上昇型. Y. S 例， 産性四肢麻痔， 33 歳，
女性

レ ーザー照射後最大 rcの皮膚温 ヒ昇が見 ら れ
た が ピ ー ク は 330Cで あ り 正常例の皮膚温 と 一致
し た .

下降 し た例 は な か っ た 上昇型 は照射前の皮膚温

は 24�320Cで平坦型， 下降型 と 比較す る と 低 く ，

上肢機能障害 は 中等度か ら 重度 の例であ っ た ま

た 照射直後 に は一時的に皮膚温が下降 し た例が 4

例見 ら れた . 非照射側の変化 を 見 る と ， 平坦型p

上昇型， 下降型 と も に 非照射側 は照射側 と 同様の

傾向 を示 し た

上昇型 に 関 し て 照射後皮膚温の変化 と 上肢機能

障害の程度 を 見 る と ， 上肢機能重度例 ほ ど照射前

の皮膚温 は低 く ， 照射後皮膚温上昇 も い ち じ る し

い傾向が見 ら れた . ピ ー ク 温度 ま で の時聞 は， 上

肢機能が重度 な 四肢麻薄 ほ ど ピ ー ク 温度 ま での時

聞が遅い傾向が見 ら れた 照射後最大 7 0Cの皮膚

温上昇が見 ら れた が ピ ー ク は 全例 30�340Cで あ

り 正常例の皮膚温 30�340C と 一致 し た ( 図 4 ) ー

出力， 照射時間 に よ る 影響 を 見 る た め に 18 例 に

つ い て 40 mW， 15 秒で照射 し 100 mW， 60 秒 と 比

ー
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L
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図 5 ホ ル タ 一心電図 R - R 間隔高速 フ ー リ エ解析
T. H 例， 産性両麻簿， 1 7 歳， 男性

レ ーザー照射後副交感神経 に 由来す る 高周波成分が
増加 し た .

較検討 し た 40 mW で は 平坦型でい ち じ る し い 変

化 を認め な い例であ っ て も ， 100 mW で は上昇型

に変化 し た例が 18 例 中 7 例見 ら れた 4 週間連 日

照射例 は 15 例であ り ， 照射開始 と 4 週後の皮膚温

の変化 は一定の傾向 は 見 ら れな か っ た

次に カ ラ ー ド ッ プ ラ ー に よ り 照射前後の総頚動

脈血流量 を 測定 し た . 照射後 12 例 中 8 例 に 平均

0.25 L/M の総頚動脈血流量増加が見 ら れた

ホ ノレ タ ー心電図 で も 照射後， 副交感神経 に 由来

す る 高周波成分が 12 例中 8 例で増加 し ， 全身的に

影響が見 ら れ 自 律神 経 の 関 与 が 考 え ら れ た (図

5 ) 

考 察

低反応 レ ベ ル レ ー ザー は 1 968 年 Mester が難

治性皮膚潰湯治療 に ， 1973 年 Plog が痔痛治療 に

用 い て 以来， 医療への応用が注 目 さ れ， 1980 年大

城 ら に よ り 半導体 レ ー ザー が開発 さ れ， 終痛治療

への応用 が広 く 普及 し て き て い る . 崖性麻療 に 対

す る 応 用 は 1982 年 Walker9)， 1991 年原 田 ら 8)の

報告が見 ら れ近年注 目 さ れて き て い る . レ ー ザ一

光の特性 と し て ， 反射， 屈折， 透過， 吸収， 散乱

な どの光 と し て の性質 を持 っ て お り ， そ の ほ か に

レ ーザー光特有の性質 と し て 単色性であ り ， 指向

性が高 く ， 時間的， 空間的 に コ ヒ ー レ ン ト (波長 と

位相 の決 ま っ た ひ と 続 き の波) で あ り ， 集光性 に す

ぐ れ て い る と い う 特長 が あ る 7) ま た 波長 の 特性

と し て 低 反 応 レ ベ ノレ レ ー ザ ー 光 で は ， 790�904 
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11m の発振波長域が皮膚か ら 組織 ま での聞 で水分

や赤血球 中 の ヘモ グ ロ ビ ン に も 吸収 さ れに く い と

い う 特徴 を 持 っ て い る こ と が知 ら れ て い る レ ー

ザ一光 の 生体 に 対 す る 深 達性 や 深部 に お け る 散

乱， 吸収， 伝達や骨透過性 な ど に つ い て は な お解

明 さ れ て い な い こ と も 多 い

猪股

告 し て い る 我々 は 晒骨骨，標本 と 人体 を 用 い て CCD

カ メ ラ に よ り レ 一ザザ、一光の骨透過性 を観察 し た

HeNe レ ー ザー (632.8 11m， 5 m W) で は 透過 し な

か っ た が， GaA1As 半導体 レ ー ザー (40， 60， 80， 

100 mW) で は レ ーザ一光 の 反 射 の 影響 を 考慮、 し

て も 骨 を透過 し て い る こ と が観察 さ れた ー

生体深遠性 に つ い て は生体内で は散乱， 吸収 さ

れ る が手部， 手関節部 (約 3 cm) で は光が透過す る

こ と が確認 さ れた . 透過光の作用 を検討す る 目 的

で手部， 手関節部の透過光 を被検者合谷部 に 照射

し で も 反応 を 起 こ す こ と は で き な か っ た 指間部

(軟部組織厚 さ 2 cm) を透過 し た 波長 810 11m， 100 

mW， 照射時間 1 分 の 光 は 被検者手 の 皮膚温 を 上

昇す る こ と がで き た.

レ ー ザー照射前後の手部皮膚温の変化 は ， 照射

前 の 皮 膚 温 が低 い例 で は 上 昇 し， ピ ー ク 温度 は

3 1�340Cで あ り ， 正常例の照射前皮膚温 と ほ ぽ一

致 し て い た 脳性麻痩例以外の サ ー モ グ ラ フ ィ ー

の検討では ， 足関節捻挫急性期の レ ー ザー照射で，

捻挫部皮膚温の 高温域が減少す る こ と も 確認 さ れ

て お り ， 被照射側 の状態、 に よ っ て 異 な っ た反応を

示 し ， 生体の 内部環境の恒常性 を 保つ よ う に作用

し て い る と も 言 え る ( 図 6 ) 照射時聞 に つ い て猪

股町立， ラ ッ ト の伏在神経で照射時間 を 6 ， 15，  30， 

60， 120 秒 と し ， 照射後の N a+-K+-ATPase の活

性 を 組織化学的 お よ び生化学的 に検索す る と 15
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a l b 

図 6
左足関節捻挫 10 歳， 男児
左足関節捻挫部 に レ ー ザー照射す る と 捻挫部高
温域は縮小 し， 足部や反対側足部の皮脂温は上
昇 し た

a 照射前
b : 照射 25 分後

秒照射で ピ ー ク が観察 さ れ， 照射時間 は 15 秒が適

し て い る と 報告 し て い る .

我々 は サ ー モ グ ラ フ ィ ー を 用 い て 40 mW ・ 15

秒， 100 mW ・ 60 秒の 2 つ の照射条件 に よ る 差 を検

討 し た 照射条件 に よ り ， 平坦型が上昇型 に変化

し た例や皮膚温上昇時間が延長 し た例が見 ら れた

が， こ れ ら の 照射条件 で は 差 が 見 ら れ な い 例 も

あ っ た 4 週間連 日 照射では 照射前 の皮膚温が上

昇 し た例や2 平坦型か ら 上昇型へ変化 し た例が見

ら れた が， 連 日 照射に よ る 蓄積効果 に つ い て は 明

ら か でなか っ た

産性麻療 に 対す る 低反応 レベル レ ー ザ ー の作用

機序 に つ い て は Walker9) は遠心性抑制作用， 原

因 ら 町立 自 律神経機能 の 影響 を 報 告 し て い る

我々 も サー モ グ ラ フ ィ ー の結果か ら 自 律神経 を 介

し て の血流改善や末梢神経照射 に よ る 脊髄反射路

への影響 に つ い て報告 し て き た が山， 今回 の検討

で も ， 自 律神経機能への影響が筋緊張抑制 に 対す

る 作用機序の l つ と し て重 要 な 因子であ る と 考 え

ら れた 。 し か し ， な お作用機序 に 関 し て は 十分解

明 さ れて は お ら ず， 自 律神経 を 介 さ な い局所的な

作用や全身的な作用 も あ る と 考 え ら れ， 今後， 組

織化学的な ミ ク ロ の検討 も 含 め て 解明 さ れて い か

な け ればな ら な い

五日告-ロ結

1 ) 低反応 レベル レ ー ザー 光 は生体内 で は拡散

し ， 深達性 は 出 力 1 00 111W で は軟部組織で約 3

cm であ り ， 骨組織は透過 し た

2 ) 合谷部照射に よ る 両手表面温度の変化 は 上

昇型， 下降型， 平坦型の 3 型 に 分類 さ れ， 照射側，

非照射側 と も 同様の変化が見 ら れた .

3 ) 上昇型 に 関 し て 上肢機能重度例 ほ ど照射前



の皮脂温は低 く ， 照射後皮膚温上昇 は い ち じ る し

か っ た

対す る レ ーザー治療 (LLLT) の応用 脳性麻俸
の外科研究会誌 5 : 17-20， 1995 

4 ) 合谷部照射後最大 7 0Cの手皮唐温上昇が見

ら れた が， ピ ー ク は正常例の皮府温 と 一致 し た .

4) 朝貝芳美， 神戸 治， 大城俊夫 : 成人脳性麻輝
例に対す る レ ー ザー 治療 (LLLT) の応用. 脳性
麻療の外科研究会誌 5 : 2 1-24， 1995. 

5 ) サ ー モ グ ラ フ ィ ー に 力日 え て カ ラ ー ド ッ プ

ラ ー や心電図 R - R 間 隔 高速 フ ー リ エ 解析の結果

か ら 低反応 レ ベノレ レ ー ザー の作用の 1 つ と し て 自

律神経 に 対す る 作用 が考 え ら れた

5) 朝貝芳美， 金井 洋， 溝上達郎ほ か : 脳性麻癖
は さ み脚 に 対 す る 保存 的 治療一低反応 レ ベ ル
レ ー ザー と 低周波電気刺激の応用 日 小整会誌
5 : 57-62， 1995. 
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|Abst附tl
Characteristics of Low Reactive-level Laser Beam and Its Effects on the 

Autonomic Nervous System in Patients with Cerebral Palsy 

Y oshimi Asagai，  M. D. et al .  

Department of Orthopaeclic SlIrgery， Shinano Hanclicappecl Chilclren's Hospital 

We investigatecl the characteristics of low-reactive-level laser beams ancl th巴i r effects on the 
autonomic n巴rvous system in patients with cerebral palsy. We determined transmissivity in 
exposecl bone specimens ancl in the hllman bocly lIsing a cam巴ra with a charge-coupled c1evice. 
The effects of th巴 laser irradiation wer巴 c1isp巴rsecl throllghout the entir巴 bocly， transmittecl 
possibly via bone tissues. The laser reachecl a c1epth of about 3 cm at th巴 output level of 100 m W 
Then， to study th巴 effects on the alltonoll1ic nervolls system， we treatecl 50 pati巴nts with 
cer巴bral palsy with laser racliation at th巴 gohkoku acupllnctur巴 point (b巴tween the bases of the 
first ancl second m巴tacarpal bon巴s) of th巴 left hancl， and measured changes in the skin tell1pera 
tllre of both hancls. A GaA1 As-c1iocle continllOlls-wave laser beam with a wave1ength of 8 10  nm 
ancl a power output of 100 m ì九T was appli巴CI for 60 seconcls and the skin temperature was 
ll1巴asur巴CI with a Th巴rmotracor THl l06 apparatus (NEC San-E1 ) . Th巴 reslllts wer巴 classifiecl
into thre巴 types : c1ecreas巴， no change， ancl increas巴 For 巴valuation of th巴 alltonomic nervous 
system， the laser was appli巴d over ll1uscles with incr巴ased mllscle ton巴 al l ov巴r the bocly in 1 2  
patients with cer巴bral palsy. Co10r doppler show巴CI an  increase in blood flow in the common 
carotid artery in eight of the 12 pati巴nts. Highspe巴CI Fourier analysis of th巴 R-R interval in the 
Holter electrocardiogram showecl increases in the high-frequ巴ncy components originating from 
the parasympathetic nerv巴s aft巴r irradiation in the same eight pati巴nts， suggesting the involve. 
ment of the autonomic nervous system in this change 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (1 ) : 64-70， 1996 

脳性麻庫足部舟底変形に お ける

経年的推移の検討

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 ・ 上 野 竜 一 ・ 藤 村 幸 毅
東京医科大学整形外科学教室

三 浦 幸 雄

要 旨 窪直型脳性麻簿例に特徴的な足部舟底変形 33 例， 60 足 に つ い て 起立姿勢や歩行能力 と

の関連， お よ びX線計測の経年的推移に つ いて検討 し た 最終診察時の年齢 は 10�28 歳， 平均 四 歳

で観察期間 は 5 �22 年， 平均 13 年であ る . 足部舟底変形 を呈す る 例 は全例股・膝関節 に 屈 曲拘縮が

見 ら れ crouching posture を呈 し て いた 立位骨盤前傾度が減少 し歩行能力が低 く ， い ち じ る し い
crouching posture を呈す る 例 ほ ど変形が著明であ っ た X線計測値の経年的推移では 2 歳以前か

ら 舟底変形を呈す る 例 は な く ， 立位歩行能力 の獲得 と と も に経年的 に 出 現 し ， 1 0�20 歳で最 も 変形
は高度 と な る が， 以後経年的 に増悪す る 例 は な か っ た 股・膝関節の軟部組織解離手術に よ る crou
ching posture の 改善 に よ り 比較的軽度舟底変形は改善 し た . 脳性麻痔足部舟底変形に対 し て は， 下

肢全体の変形の程度や， 起立姿勢， 運動機能な ど全体的発達を見た う え で， 経年的変化 も 考慮 し て
治療計画 を立て る こ と が重要で、あ る

は じ め に

脳性麻簿例 に は種々 の 足変形が見 ら れ る が， 外

反尖足変形 は産直型脳性麻痩例 に 多 く 見 ら れ る ー

な か で も 尖足要素の強い例で は荷重時に足部舟底

変形 を き た す こ と が知 ら れて い る (図 1 ) . し か し p

長期 に わ た る 変形の 経年的推移に 関す る 報告 は少

な く ， 治療 に 関 し て も 種々 の意見があ る の が現状

であ る . 今国産直型脳性麻痔例 に 特徴的な足部舟

底変形の起立姿勢や歩行能力 と の 関連お よ びX線

計測の経年的推移を比較的長期 に わ た り 検討 し，

我々 の 治療方針に つ い て報告す る

は最短 5 年， 最長 22 年， 平均 13 年であ る . 起立

姿勢 を骨盤傾斜， 股 ・ 膝関節の変形か ら 4 群 に分

類 し ， 起立姿勢分類お よ び歩行能力 と 足部舟底変

形 と の関連 を検討 し た X 線計測 は立位足部X 線

例か ら calcaneal pitch (以下 C pitch) ，  talo-first 

metatarsal angle， calcaneo-fifth metatarsal 

angle， 横倉基準点の経年的推移 を検討 し た な お

C pitch が陰性化 し た 例 を 舟底変形 と し た .

結 果

起立姿勢 と の 関連 を検討 し た 股関節 に 屈 曲拘

縮の見 ら れ る 例の起立姿勢 を 4 群 に 分類 し た I 

a ・ I b 群 は骨盤前傾， 腰椎前湾 と も 正常の群で，

I b 群 は crouching posture を呈す る 群， II 群 は
対象 お よ び方法

産直型脳性麻煉足部舟底変形 33 例 60 足 最終

診察時の年齢 は 10�28 歳， 平均 19 歳で観察期間

骨盤前傾， 腰椎前湾 と も 増強 し て い る 群， II!群は

骨 盤 前 傾， 腰 椎 前 湾 と も 減 少 し い ち じ る し い
Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， rocker bottom foot deformity (足部舟底変形) ， long-term follow up (経年

的推移)
連絡先 干 393 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美 電話 (0266) 27-8414
受付 日 : 平成 8 年 8 月 27 日
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図 1. a l b 
脳性麻簿足部舟底変形
荷重に よ り 下腿三頭筋 に よ っ て
錘骨が上方 に 引 き 上げ ら れ， 足
背屈が Chopart 関節で起 こ り ，
距骨頭は内下方へ移動 し 舟底変
形 を 呈す る .

a 非荷重時
b : 荷重時

図 2
足部舟底変形 と 起立姿勢
分類
起立姿勢を骨盤前傾度 と
下肢の変形拘縮の状態 に
よ り 4 群に 分類 し たー 足
部舟底変形は crouching
posture を呈す る 起立姿

起立姿勢分類

勢 I b ， 1II群 に 見 ら れた | 足部舟底変形

crouching posture を呈す る 群で あ る 足部舟 底

変形 を呈す る 例 は起立姿勢 I b 群 18 例 30 足， 1 1 1  

群 15 例 30 足で全例股 ・ 膝関節 に 屈 曲 変形が見 ら

れ crouching posture を 呈 し て い た ( 図 2 ) 

Crouching posture を呈す る 起立姿勢 1 b 群 と 凹

群で舟底変形の程度 を C pitch が 9 .以上のl陸

度変形 と - 10.以下の 重度変形 に 分類 し て 比較す

る と ， 起立姿勢 1 b 群で は C pitch が - 10.以下 は

30 足中 2 足であ っ た が， 骨盤前傾が減少 し歩行能

力 も 低 く ， い ち じ る し い crouching posture を呈

す る 起立姿勢III群で は C pitch - 10.以下が 30 足

中 27 足 と 多 く ， 著明 な足部舟底変形 を呈 し て い

た 歩行能力 と の 関連 で は 全例両側 ク ラ ッ チ お よ

び短下肢装具 を使用 し て お り ， 車い す併用例は 33

19� 中 23 19�で， い ち じ る し い crouching posture を

呈す る 起立姿勢III群の 15 例 は 全例支持歩行 は非

実用的で あ っ た こ の う ち 20 歳以後， 支持歩行不

能 と な っ た例 は起立姿勢III群の 4 例であ っ た .

X 線計測値の経年的推移で は 4 歳以前か ら 舟 底

変形を呈す る 例 は l 例 の み で， 4 歳以前の 8 例 16

足 中 10 足 は外反 属平足， 4 足 は尖足であ っ た 舟

底変形の出現頻度 は 5 歳で は 8 足 中 4 足 50%， 7 

。 30 O 30 足

歳では 30 足 1:1こ1 26 足 87%， 9 歳で は 39 足中 37 足

95% と 経年的に増加 し た . C pitch が - γ以上で

比較的軽度 舟 底変形例で 5 �10 歳噴 に 舟 底変形

へ と 進行 し ， C pitch の 減少 も ピ ー ク と な る が，

以後経年的 に 増悪 す る 例 は な く 7 例 12 足 は C 

pitch が O 。以上 に改善 し た 舟底変形改善例 は 全

例 crouching posture に 対 し て p 股 ・ 膝関節の軟

部組織解離手術 を施行 し ， 起立姿勢が改善 し た 例

であ っ た (図 3 ) . 一方 一 10ロ以下 の 重度舟底変形例

で は 5 歳 頃 に 舟底 変 形 へ と 進行 し ， 1 0�15 歳 を

ピ ー ク に C pitch の 改善傾向が見 ら れ， 経年的 に

増悪 し て い く 例 は な か っ た . し か し C pitch が 1 。

以上 に 改善 し た例 は な く ， 改善傾向 を 示す時期 も

C pitch - 9 .以上 の 変形軽度例が 10 歳前後であ

る の と 比較す る と 15 歳前後 と 遅 く ， C pitch が 15

歳 を越 え て も 一 10.以下の 変形重度例で は， 殆 ど改

善 は 見 ら れ な か っ た ( 図 4 ) .  Talo-first metatar

sal angle の経年的推移で は舟底変形出現前 よ り

距骨 の 垂直 化 が 見 ら れ， 著 明 に 低 下 し て い た

Talo-first metatarsal angle と calcaneo-fifth

metatarsal angle は 経年的 に 改善が見 ら れ た が，

正常値 ま で改善す る 例 は な か っ た 横倉基準点の
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図 3
Calcaneal pitch の経年的推移
C pitch が - 9 0以上 で は 5 �10 歳頃 に 舟
底変形へ と 進行 し ， C pitch の減少 も ピ ー
ク と な る が， 以後経年的に増悪す る 例 は な
く 7 例 12 足位は C pitch が O 。以上 に 改
善 し た
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Calcaneal pitch の経年的惟移
C pitch が- 10。以下で は 5 歳頃 に舟 底変形
へ と 進行 し ， 10� 15 歳 を ピ ー ク に C pitch 
の改善傾向が見 ら れた し か し 15 歳 を越 え
て も C pitch が 一 100以下の例で は殆 ど改
善 は見 ら れな か っ た
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歩行不能で、外反尖足 を呈 し て い た が， 機能訓練

に よ り 歩行能力 が向上 し支持歩行可能 と な り ，

カ 月 後 に は舟底変形 と な っ た (図 5 ) 

症例 2 男性 産性四肢麻庫

屈 曲 姿勢が増悪 し 8 歳で舟底変形 と な っ た が

以後経年的 に 変 形 の 増悪 は 見 ら れ て い な い (図

6 ) 

5 

経年的推移で は ， �E腿関節， 距腫関節 の 中 点 (R.

T) は経年的 に変化が少 な く ， 距舟関節， 舟模関節，

第一棋 中足関節の 中 点 (CN L) は 10 歳頃 ま で に 急

症例 3 女性 産性四肢麻簿

4 歳で は外反尖足 であ っ た が 8 歳で舟底変形 と

以後経年的 に 増悪 は 見 ら れ て い な い ( 図

2 

3 .  

速 に減少 し， 特 に CN は い ち じ る し く 減少 し た

15 歳以後は経年的 に 改善が見 ら れた が， 舟底変形

は 改善 し て も 正常範囲 ま で 改 善 す る 基準点 は な

か っ た 足部痛 を き た し た 例 は 2 例 2 足 と 少な く ，

舟底変形の程度 と の 関連 は 明 ら かでなか っ た

な っ た
修り

6 歳， 男児 産性四肢麻痔

症

1 . 症例 1
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図 5
足音日舟底変形の経過
6 歳， 男児， 産性四肢麻痩
歩 行 不 能 で 外 反 尖 足 で
あ っ た が， 支持歩行可能 と
な り 5 カ 月 後 に は舟底変
青3 と な っ た

a 6 歳
b ・ 5 カ 月 後

4 . 症例 4 . 男性. 産性両麻癖

6 歳頃 よ り 舟底変形 を呈 し て い た が股 ・ 膝関節

の軟部組織解離手術 に よ る croucbing posture の

改善 と と も に 舟底変形 も 改善 し た ( 図 8 ) 

考 察

脳性麻癖例 に は種々 の足変形が見 ら れ種々 の治

療が施行 さ れて い る し か し足部変形の発生機序

は 中枢性の運動麻痔 に 由来す る こ と か ら ， 足部変

形 を 局所的に治療す る こ と は必 ず し も 正 し い 治療

と は言 え な い 特 に種々 の足変形の なかで も 多 く

見 ら れ る ， 外反肩平足や外反扇平尖足 に つ い て の

治療 あ る い は手術適応 に つ い て は絶対的な基準が

な い の が現状であ り ， 足部舟底変形に 関 し て も 同

様であ る . ま た外反 肩平足や舟底変形の長期経過

を検討 し た 報告 も 少 な い .

外反肩平足の長期経過 に つ い て 高松 ら 川ま こ れ

を放置すれば増悪固定化 し， 不良 の ア ラ イ メ ン ト

と し て 問題 と な り ， 時に は痔痛の原因 に も な り ，

放置 す る こ と は 許 さ れ な い と 述 べ て い る . 今回

我々 の検討 で は 尖足 要素 の 強 い 足部舟底変形で

あ っ て も lO�20 歳で変形 は最 も 高度 と な る が， 以

後経年的 に増悪す る 例 は な く C pitch が 9 。以

上の例では改善傾向 も 見 ら れ， 足部痛 を訴 え る 例

は 少 な か っ た こ の こ と は経過観察期間が ま だ最

長 で 22 年， 年齢 も 最年長者で 28 歳 と 経過観察が

十分で な い こ と も あ る が， C pitch が _ 9 '未満の

重度変形例 は 歩行能力 も 低 く ， 移動 に は お も に 車

い す を使用 し て い る た め今後 と も 荷重 に よ る 影響

や廃痛は 出現 し に く い こ と が予態 さ れ る

外反扇平足変形の発生機序 に 関 し て Grice3) は

距骨下関節の構造上の不安定性 を 指摘 し て い る

高松 ら 川立後足部の構造上 の不安定性 と laxity お

よ び静力学的な要素， 神経筋 系 の 異常， 下肢各関

節変形の相互 の干渉な ど を あ げ， 種々 の 要因 が複

雑 に か ら み あ っ て 発生 す る と 報告 し た 高橋町立

下腿三頭筋の拘縮 と 荷重 に よ る 距骨腫骨の解剖学

的位置 の変化 を指摘 し て い る 我々 は窪直型脳性

麻癖 に 見 ら れ る 足部舟 底変形の発生機序 は ， 立位

で crouching posture を呈す る 正常姿勢反射の 出

現が乏 し い比較的重症例が， 足部の支持性の脆弱

な時期 に 起立歩行 を繰 り 返 す結果， 下腿三頭筋や

回1:骨筋群の産性 に よ り 後足 部 が 尖 足位 と な り ，

croucbing posture の た め 中 足部内側 に 集 中的 に

か か っ た 荷重 が距骨 を 内下 方 に 押 し 代 償 的 に

Chopart 関節が過背屈 し て 足底 ア ー チ が 崩 壊 し

生 じ る と 報告 し た 2) 今回 の 長期経年的経過 で も

後足部の各関節 を正常位 に保持す る 諸靭帯お よ び

足関節周 囲筋の laxity が変形の 出 現 と 密接 な 関

連が あ り ( 図 9 ) ， ßEi骨が体重負荷 に 関 係 な く い ち

じ る し い底屈位 と な っ て い る 先天性多発性関節拘

縮症 に 合併す る 足部舟底変形 と は 発生機序が異

な っ て い る .

外反扇平足変形の治療 に 関 し て は装具療法 な ど

の保存的治療や peroneus brevis elongation， cal 

caneal osteotomy， subtalar staple fixation， ca卜

caneo osteotomy， subtalar artbrodesis， tr i  ple 

arthrodesis な ど の手術的治療が行わ れて い る
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a 5 歳 b . 8 歳 c . 14 歳 d . 23 歳

図 6 足部舟底変形の経年的変化 男性， 産性四肢麻癖
屈 曲姿勢が増悪 し ， 8 歳で舟底変形 と な っ た が， 以後経年的に変形の増悪は見 ら れて い な い.

a 4 歳 b . 8 歳 c . 10 歳 d 15 歳
図 7. 足部舟底変形の経年的変化 女性， 産性四肢麻癖

4 歳では外反尖足であ っ た が， 8 歳で舟底変形 と な っ た 以後経年的に増悪 は 見 ら れて い な い.

Koman5) は保存的治療 に も か か わ ら ず変形 は 増

悪す る こ と を指摘 し て お り ， 我々 も 装具療法に も

かかわ ら ず歩行能力 の 向上 と と も に 急速 に 舟底変

形 に 進行 し た例 を 経験 し て い る . 足部舟 底変形 は

下肢各関節変形 に よ る crouching posture と の 関

連が見 ら れ， 軟部組織解離手術で股， 膝関節の変

形拘縮 を 改善 す る こ と が足部舟底変形の改善に結

びっ く 治療 と な り ， 我々 の例で も C pitch - γ以

上 の 7 例 12 足， 6 �12 歳， 平均 8 歳で腸腰筋外側

移行術， 股内転筋切離術， ハ ム ス ト リ ン グ延長術

を施行 し た 例 で は ， 足部舟底変形の改善が見 ら れ

た 発生要因 と し て 下肢各関節変形 に よ っ て も た

ら さ れ る 二次 的 な 変形 と い う 要素 も 念頭 に お い
て ， 現状で は crouching posture を呈す る 例 は舟

底変形が出現 し て く る 5 歳以前に 軟部組織解離手

術 を施行す る こ と が望 ま し い と 考 え て い る . 足部

に対す る 手術療法 に 関 し て も 長期成績の報告 は少

な く ， 適応に 関 し で も 基準が明 ら か で な い . ま た

外反扇平足 の手術治療 は歩行の改善 に は結びつ か

ず， 足部変形お よ び変形が原因で将来起 こ る で あ

ろ う 痔痛 を 回避す る こ と が 目 的 と な る し か し舟
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底変形 は正常姿勢反射の出現が乏 し い重度例が起

立歩行 を繰 り 返す こ と に よ る 順応的な変化 と も と

ら え る こ と がで き ， 痔痛の 見 ら れ る 例 は少な く ，

我々 の手術例 は成人 に な っ て距骨頭部の痔痛が見

ら れた 例 に 対す る triple arthrodesis を施行 し た

l 例の み であ り ， 痔痛が出現 し て か ら で も 十分対

応が可能 と 考 え て お り ， ま た 装具に よ る 餅眠形成

や終痛， 祷創 に つ い て も 装具 を工夫 し 長期経過を

ふ ま え て 足部の変形矯正の み に 重 点 を 置 く よ う な

治療 を避 け る こ と に よ り 解決で き る 問題 と 考 え て

し 〉 る ー

結 語

1 ) 脳性麻痔足部舟底変形 は crouching pos 

ture を呈す る 重度産性麻癖例 に 見 ら れた

2 ) 舟底変形 は 足部 ア ー チ支持機構の脆弱な時

期 に 立位歩行能 力 の 獲 得 と と も に 経年的 に 出現

し， 足部への荷重 と の関連が見 ら れた

3 ) 経年的 に は 1O�20 歳 で最 も 変形 は 高度 と

な る が， 以後経年的 に増悪す る 例 は な く ， 足部痛

を訴え る 例 は 少な か っ た.



a 6 歳， 術前

b 1 1 歳， 腸腰筋外側移行術後 5 年

c 20 歳， ハ ム ス ト リ ン グ延長術後 8 年

図 8
足部舟底変形 と 起立姿勢
男性， 産性両麻療
6 歳頃 よ り 舟底変形 を呈 し て い た が， 股 ・ 膝
関節の軟部組織Wß離手術 に よ る crouching 
postur巴 の 改善 と と も に 舟底変形 も 改善 し
た

図 9.
足部外反尖足変形の経年的
変化
産性四肢麻庫
後足部の諸靭帯お よ び足関
節周囲筋の laxity が見 ら
れ な く な っ た 15 歳以 後 に
は舟 底変形に は な ら な い

a : 15 歳
b : 22 歳
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4 ) 股 ・ 膝 関 節 の 軟 部 組 織 解 離 手 術 に よ る

crouching posture の改善に よ り 比較的軽度 の足

部舟底変形は 改善 し た .

the subastragalar j oint for correction of 
palalytic flat feet in children. J Bone J oint 
Surg 34-A :  927-940， 1 952. 

4) 君塚 葵 : 露骨矯正骨切 り 術 ・ 麗腫関節部固定
5 ) 脳性麻痔足部舟底変形 に 対 し て は， 股関節，

膝関節の屈 曲拘縮， 足関節の外反尖足な ど下肢全

体の変形の程度や， 起立姿勢， 運動機能な どの全

体的発達 を 見 た う え で， 経年的変化 も 十分考慮 し

て 治療計画 を 立 て る こ と が重要で、あ る

術 臨整外 26 : 64 1 -642， 1991 
5) KOl1lan LA， Moon巴y III JF ，  Goodman A : 

Manag巴ment of valgus hindfoot d巴formity in 
p巴cliatric cerebral palsy patients by 111巴dial
clisplacement osteotol1ly. J Pediatr Orthop 
13 : 180-183， 1993 
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The Long-Term Follow-up of Rocker Bottom Foot Deformity in Patients 

with Cerebral Palsy 

Y oshimi Asagai ，  M .  D. et a 1 .  

Departl1lent o f  Orthopaedic Surgery， Shinano Hanclicappecl Children's Hospital 

Rocker-bottol1l foot is a deforl1lity characteristic of patients with spastic cerebral palsy 
Sixty rocker-bottol1l feet of 33 patients with spastic cerebral palsy were monitorecl for at least 
5 years for changes in the stancling postur巴， walking ability， and radiological l1leasurements. 
Th巴 m巴an age of the patients at the last examination was 19 years (range， 10 to 28 years) ，  and 
pati巴nts were observecl for a mean period of 13 years (range， 5 to 22 years) . AII patients with 
rock巴r-bottom feet took crouching postures with fl巴xion contracture of their hip ancl knee 
joints. The foot deforl1lity was l110re sever巴 when pelvic ant巴version in the standing position 
was sl1laller， walking ability was l1lore severely il1lpaired， or the crouching posture was worse. 
Radiological observations showed that none of the patients had rocker-bottol1l foot deformity 
befor巴 th巴 ag巴 of 2 y巴ars. The foot d巴forl1lity began to be notic巴d as the patients startecl to walk ， 
and worsened until the pati巴nts w巴re 10 to 20 years of age， but dicl not wersen th巴r巴after. Mild 
foot d巴formities could be improved by correction of the crouching posture with soft-tissue 
dissection of the hip and knee joints. To prepare a therapy plan for roclker-bottom foot 
associated with cerebral palsy， it is i l1lportant to evaluate th巴 overall physical developm巴nt of 
the body as well as year-after-y巴ar changes in the standing posture， motor function， and along 
the entir巴 length of the leg 
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分娩時の腔骨近位骨端線損傷の 1 例

高山赤十字病院整形外科

児 玉 博 隆 ・ 宮 田 慶 男 ・ 前 田 雅 人 ・ 宮 本
岐阜大学医学部整形外科学教室

敬 ・ 大 西 量 一 郎

松 永 隆 信

要 旨 腔骨近位骨端線損傷は稀な外傷であ り ， 分娩骨折 と し て は こ れ ま で報告が な い 我々 は，

そ の 1 例 を保存的に 治療 し 10 年聞 に わ た る 経過観察を行 っ た
現在， 外見上膝関節の位置の左右差 を認め る も の の， 右大腿骨は左側 よ り 長 く な っ て お り ， 脚長

差 を 認 め ず 日 常生活動作上の問題 も な く 経過 し て い る

は じ め に

長管骨 に お け る 骨端線損傷 は分娩骨折 と し て は

稀で， こ れ ま での報告で は そ の部位 も 上腕骨， 大

腿骨の近位お よ び遠位骨端に 限 ら れ て い る . 我々

は， き わ め て 稀な7) 分娩時の腔骨近位骨端線損傷

の症例 を 経験 し ， 1 0 年聞 に わ た る 経過 に お い て興

味あ る 知見 を得た の で報告す る

症 例

1985 年 2 月 24 日 出産， 女児 母親 は 28 歳の健

康な初産婦で あ る 在胎 40 週， 骨盤位全足位で，

分娩 に 際 し Veit-SmeIlie 児頭解出術 を 受 け た

出生時体重 は 3，025 g で あ る 瞬帯過短， 隣帯

切断を と も な い ， 出生時の Apgar score は 2 点で

仮死状態で あ っ た . た だ ち に挿管 し 蘇生術 を施行

さ れ， 1 7 分後 に第一時泣 を 認 め た そ の後当院小

児科へ入院 し た 出生直後 よ り 両上肢の 自 動運動

が不良で， 分娩麻療 を疑われ， 翌 日 当 科 を受診 し

た

初診時， 両肘伸展， 前腕囲 内位で， 肩， 肘の 自

動運動 を認め ず手指の動 き も 弱か っ た . 上位型分

娩麻痔の診断で， 上腕外転位 に て 固定 . 数 日 後，

上肢 は 次第 に 動 か す よ う に な っ たが， 右下肢の動

き が悪 い こ と が 目 立つ よ う に な っ た 産科医， 小

児科医 に よ り ， 分娩時 に 下肢 を牽引 し た こ と ， 出

生時右大腿内側 に 皮下出血 を認め た こ と が後 日 明

ら か に な っ て い る 局所の炎症所見 は認め な か っ

7こ

生後 15 日 目 の X 線所見 (図 1 ) で は， す で に腔骨

近位端に仮骨形成 を 認 め ， 腔骨近位骨端線損傷 と

診断 し 外固定 を行会 っ た 生後 20 日 で小児科 を退院

と な っ た

2 カ 月 後 に は 腔骨 近 位 骨 端 核 が 出 現 し た (図

2 ) . 1 歳 3 カ 月 よ り 歩行 を 開始 し た . 歩行動作 に

は異常を認め な か っ た 1 歳 6 カ 月 時 (図 3 ) の体

重 は 1 0 kg で標準で あ っ た

5 歳時， 腔骨 は X線上 5 mm の過成長 を認め た

(図 4 ) が 7 歳時に は (図 5 ， 6 ) 脚長差がな く ， 外

見， 機能上 の 問題 を認 め な か っ た .

1 0 歳時 (図 7 ) 身長 1 30.3 cm， 体重 3 1 kg と や や

小柄で は あ る が， 日 常生活動作上 の 問題 を認 め な

い . 膝蓋骨の高 さ は， 左が高 く な っ て い る が， 下

肢の長 さ に左右差 は な い X 線上 (図 8 ) で は右腔

K e y  words : birth fractures (分娩骨折) ， proximal tibial epiphysis (腔骨近位骨端線) ， epiphyseal injuries (骨端線損

傷)
連絡先 : 干 506 高山市天満町 3-11 高 山赤十字病院整形外科 児玉博隆 電話 (0577) 32-1 1 1 1  
受付 日 ; 平成 8 年 2 月 29 日
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図 1. 生後 15 日 X線

図 3. 1 歳 6 カ 月 X線

骨 は ， 左 に比べ 1 6 mm の短縮を認め る が， 右大

腿骨 は 左 に 比 べ 7 mm 過成長 し て い る た め X 線
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図 2 生後 2 カ 月 X線

上の脚長差 は 9 mm と な っ て い る .

考 察

産科技術の進歩 と と も に 分娩骨折 は減少 し， 最

近の発生率 は藤井 ら 勺こ よ る と 45 864 例 の分娩中

35 例， 0 . 076% と 過去 の 報 告 に 比 べ い ち じ る し く

減少傾向 に あ る . 分娩骨折 は ， 娩 出 に 急 を 要 し 強

力 に牽引 さ れ る 傾向 の あ る い わ ゆ る 難産 の場合 に

発生す る こ と が多 く ， 分娩麻癖， 筋性斜頚， 皮下

血腫な ど を 合併す る

こ れ ま での報告町こ よ る と ， 部位 は鎖骨， 上腕骨

骨幹部， 大腿骨骨幹部 に 好発 し ， 稀 に 上腕骨， 大

腿骨の近位あ る い は遠位骨端離闘が見 ら れ る .

当 院 の過去 10 年 間 の 分娩骨折 は 分娩 7 391 例

中 16 例， 0 . 22%で， 骨折部位 は 表 l の如 く であ っ

た

新生児の膝 よ り 遠位 の 骨折 は き わ め て 稀 と さ

れ， 病的骨折や先天性偽関節の 除外が必要6) と 言

われて い る . 我々 が渉猟 し得た範囲では， 腔骨近

位骨端線損傷 は ， 骨盤位分娩時に下腿の過伸展が



図 5
7 歳時



図 7. 10 歳時

表 1. 分娩骨折の発生部位

鎖骨 10 

大腿骨骨幹部 3 

上腕骨骨幹部 2 

j怪骨近位骨 端線 1 

(高山赤十字病院， 1985� 1 994) 

強制 さ れ た 場合 に起 こ さ れ る 特殊 な も の町 と い う

記載 は あ っ た も の の， そ の具体的な報告例 を 見 い

だ せ な か っ た .

長管骨骨端離聞の X 線診断は骨端核の 出現 し て

い る 部位では 骨端核の位置の偏位 を 参考 と し て 可

能であ る が， 骨端核未出現の部位で は， 仮骨形成

後 は じ め て X 線上での確定診断が可能 に な る の で

経時的 な X 線撮影に よ る 観察が大切であ る

症例 は骨盤位分娩で あ り ， 仮死状態の児を救

お う と す る 産科医の必死の行為が下腿の過伸展 を

強制 さ せ た結果起 こ っ た 分娩骨折 と 言 え る 生後
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図 8. 10 歳時X線

す ぐ に 新生児セ ン タ ー に 入院 し た が， 全身状態の

管理や， 分娩麻療の 合併， 連携の未熟 さ か ら か，

最初の X 線撮影が生後 15 日 目 で あ り 仮骨形成 に

よ り 確定診断 に 至 っ た こ と は悔や ま れ る 腔骨近

位骨端核 は， 生後か ら 6 週 な い し 2 カ 月 で出現す

る と 言 われて い る が， 本症例で は骨端核の出現は，

生後 2 カ 月 であ っ た . 臨床所見の重要性 を再認識

さ せ ら れ る 症例であ る 現在で あ れ ば， 超音波検

査5)や MRI ') が早期診断 に有効であ ろ う と 思わ れ

る

治療 は， 正確な整復 と 固定 を 要 し 自'端核の 出



現 し て い な い例で は整復位の確認が困難な こ と が

予想さ れ る .

腔骨近位骨端線 は ， 腔骨の長径成長の 55% を 占

め ， こ の部の骨折 は 骨端線の圧挫が加わ る こ と が

多 い の で， 変形や脚長差 を 生 じ る こ と が多 く ， 長

期 に わ た る 観察が必要 と 言わ れ て い る 8) 本症例

では， 6 歳頃 ま で は軽度の過成長 を認め て い た が，

10 歳時に お い て 健側 に比べ X 線上 16 mm の短縮

を認め て い る . ま た ， 患側の大腿骨 は健側 に比べ

て X線上 7 mm の過成長 を認め て お り ， 脚長差が

X 線上 9 mm に と ど ま っ て い る と い う 事実 は 興

味深 い と 思わ れた . 布 団4) は 1 19 例 の 小児 下肢長

管骨， 骨幹部骨折の う ち 4 例 に 隣接骨の代償的成

長変化 を認め て い る が， 統計的 に は相関関係 を認

め て お ら ず\ 代償機転 を起 こ さ せ る 可能性 は考え

ら れ る が決定的 な こ と は言 え な い と し て お り ， そ

の機序 も 不明で あ る 今後， 骨成長の停止 ま で慎

重 な経過観察が必要で あ る

士士 号五中日 ロロ

分娩時 の 腔骨近位骨端線損傷 の 1 例 を 報告 し

たー 長期的 な経過観察が必要でF あ る こ と を示唆 し

た症例であ る .

|Abstrαct l 
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Proximal Tibial Epiphyseal Fracture in a Newborn Infant 

日 irotaka Kodama， M. D. et a l .  

Division of Orthopaedic Surgery， Takayama Red Cross Hospital 

Proximal tibial epiphyseal fractur巴s are rare， and their occurr巴nc巴 in an infant at d巴livery has 
not been reported before. The injury was treated cons巴rvatively. Ten years after th巴 lI1)ury，
knee function was normal. Th巴 leg length discr巴pancy was 9 mm despite the tibia being 
shortened by 16 mm because the f巴mur was elongatecl by 7 mm 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 6 ( 1) : 76-82， 1996 

診断に難渋 し た腰椎原発悪性 リ ンパ腫の一例

国立小児病院整形外科

下 村 哲 史 ・ 村 上 質 久 ・ 大 山 泰 生 ・ 杉 本 義 久 ・ 石 井 聖 佳
同病院血液腫蕩科

恒 松 由 記 子 宮 内

同病院病理

潤 ・ 八 反 田 洋 一

要 旨 骨原発の悪性 リ ンパ腫は稀であ り ， し か も X線像や血液検査 に お い て も 特徴的所見がな

い た め， 診断に難渋 す る こ と が少 な く な い 今回診断 に 迷 っ た第一腰椎原発の悪性 リ ンパ腫 を経験

し た の で報告 す る 症例 は 12 歳の男児でp 主訴は背部痛であ る 現病歴 は， 腎針生検の 3 日 後 よ り
発熱 と 背部痛が出現 し， 10 日 程度で軽快す る も 5 カ 月 後か ら再び背部痛が出現 し ， 次第に増悪 し

た 近医で保存的 に 治療す る も 軽快 し な い た め ， 当院を紹介 さ れた 初診時現症お よ び経過 と し て
は， 背部痛は強いが神経症状 は な く ， 炎症所見 も 認め な か っ た. 骨 シ ン チ での取 り 込み も 認め ず，
Ga シ ン チ での取 り 込み も は っ き り し なか っ た こ のた め ， 悪性腫蕩は否定的であ る と 考 え た が， 生

検に よ る 診断 は B リ ンパ腫 (Burkitt 型) であ っ た 原因不明の骨病変を精査す る 際 に は， 悪性 リ ンパ

腫の可能性 も 考 え て， 十分な検索 を行 う こ と が重要であ る .

は じ め に

骨原発の悪性 リ ンパ腫 は x 線や血液検査 に お

い て 特徴的な所見がな い た め， 時に そ の診断 に難

渋す る と と が あ る . 最近診断 に 迷 っ た 第一腰椎原

発の悪性 リ ンパ腫 を 経験 し た の で報告す る

1 .  12 歳， 男児

1 ) 主 訴

背部痛

2 ) 現病歴

症 例

9 歳時， 学校健診 に て 蛋白 尿お よ び血尿 を指摘

さ れ， 近医で経過観察 を行っ て い た . 平成 6 年 1

月 5 日 当 院小児科 に て 腎の針生検 を行い， IgA 腎

症 と の診断 を 得 た ー 針生検の 3 日 後 よ り 37�380C

台 の 発熱が持続 し ， 背部痛 も 出現 し た 同科でエ

コ ー な どの検査 を 行 っ た が特 に異常 を認めず， 症

状は 10 日 程度 で軽快 し た 同年 5 月 頃 よ り 再び背

部痛が出 現 し ， 次第 に増悪 し た た め 7 月 に近医

整形外科を 受診 し た 単純X 線像で第一腰椎の骨

硬化像が認 め ら れ た た め ， 同 科で ギ プ ス 固 定 を

行 っ た ー し か し ， ギ プス 固定 に で も 症状が軽快 し

な い た め ， 化膿性脊椎炎の疑いで同年 8 月 26 日 当

科に転院 と な っ た .

3 ) 既往歴 ・ 家族歴

特記すべ き こ と な し

4 ) 初診時現症

居、児 は ギ プス コ ル セ ッ ト を装着 し ， 臥位で は背

部痛が増強す る た め， 殆 ど坐位で過 ご し て い た

両下肢痛 と 第一腰椎椋突起部 を 中心 と し た 叩打痛

を認め た が， Lasègue 兆候 を は じ め ， 神経学的異

常 は認め な か っ た

5 ) 検査所見

a 単純X線像

第一腰椎 は圧迫骨折様 に椎体の高 さ を軽度 に 減

Key words : malignant lymphoma (怒性 リ ンパ腫) ， spine (脊椎) ， primary Iymphoma of bone (骨原発悪性 リ ン パ腫)

連絡先 ・ 〒 154 東京都世田谷 区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 下村哲史 電話 (03) 3414-8121
受付 日 : 平成 8 年 2 月 29 日
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図 1
初診時X線像
第一腰椎椎体 (矢印)
は ， 軽度 に そ の高 さ
を減 じ て お り ， 上端
の皮質は一部連続性
を欠 い て い る .

表 1 血液検査所見

血沈他 (l 時間値 1 1 mm Na 
K 

CRP く 0.1 mg/dl CI 

139 mEq/1 

'1 .7 mEq/l 

99 mEq/l 
Ca 9. l mg/ 1 00ml 

WBC 5.03 x 1031μ l 尿紫主主紫 17 mg/100ml 
RBC 4.82 x 1 061μ l ク レ ア チ ニ ン 0.45 mg/100ml 
HGB 14 .5 g/dl 尿酸 3.7 mg/100ml 
Platelet 327 x 1031μ l 来志 ビ リ ル ピ ン 0.6 mg/100ml 

GOT 12 mIU/ml 
GPT 13 mIU/ml 
LDH 353 mIU/ml 
CPIく 51 mIU/ml 
AI - P 3 1 9  mIU/ml 

じ て お り ， 上端の皮質は一部連続性 を 欠 い て い た

が， 椎間板の狭小化 は 見 ら れな か っ た ( 図 1 ) .

b . 一般検査

血沈， CRP は正常で， 炎症 を示唆す る 所見 に 乏

し か っ た . ほ かの血液生化学的検査 に で も ， 腎機

能 を含 め て 特 に異常 を認め な か っ た (表 1 ) . ツ ベ

Jレ ク リ ン 反応 も 陰性であ っ た

c CT 
第一腰椎椎体 は 骨 の 融解像 と 硬化像が入 り ま

じ っ て い た ( 図 2 ) 

図 2. CT 
惟体は， 骨の融解像 と 硬化像が入 り ま じ っ た像
を呈 し て い る

d .  M R I  

第一腰椎椎体お よ び練突起 は T2 強調画像で高

信号 と な り ， 脊髄後方 に も 第十一胸椎か ら 第二腰

椎 に わ た る 高信号減 を 認 め た . 椎間板お よ び他の

椎体に は特 に 異常' を認め な か っ た (図 3 ) 

e シ ンチグ ラ ム

67Ga シ ン チ で は胸腰移行部 に 取 り 込 み の増大

が見 ら れ た が 99mTc シ ン チ で は明 ら か な骨の異
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図 3
MRI 
a : Tl 強調
b : T2 強調
T2 強調画像では， 第一腰
椎椎体 (矢印) お よ び赫突起
部が高信号 と な り ， さ ら に
脊髄後方に も 高信号域 を 認
め る

図 4 シ ン チ グラ ム
Ga シ ン チ では， 胸腰移行部 に 取 り 込みの増大 を認め た が (矢印) ， 骨 シ ン チ (99!l1Tc) では明
ら か な異常集積像 を認め な い
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図 5
骨生検fF.'jX線像
第一腰権推体 (矢印)
は， 正面像で明 ら か
に 高 さ を 減 じ て お
り ， 側面像では前方
部分に骨の融解像を
認 め る

図 6 病理像
HE 染色では， N/C 比の高い小円形l箆1お細胞の な か に マ ク ロ フ ァ ー ジが散在 し ， いわ ゆ る starry sky 像 を呈 し て
い る . 捺印標本の Giemsa 染色では， 明|僚な核小体を持っ た円形な い し は類円形の核 と ， 細胞質内空胞 を 持 っ た濃
い塩基性の細胞質が存在 し ， いわ ゆ る L3 の細胞像 を呈 し て い る

常集積像 を認め な か っ た (図 4 ) . 

MRI ， CT の結果か ら ， Ewing 肉腫な どの悪性

腫療 も 疑われた が， 血液検査で炎症所見 に 乏 し く ，

骨' シ ン チ で も 取 り 込みが認め ら れ な い た め ， 悪性

腫療は否定的であ る と 判断 し ， 対症療法 を主体 と

し て経過観察 を行 っ た

経過観察中， 血沈 ・ CRP ・ 白血球数な ど に 異常

を認め な か っ た . し か し ， 背部痛 は一向 に 改善せ

ず， 単純 X 線像 に て 骨 の破壊が進行 し て き た た め

(図 5 ) ， Ewing 肉腫な い し は 真菌症の可能性 を考

え ， 同年 9 月 20 日 骨生検 を 行 っ た

6 ) 骨生検所見

後正中縦切開 に て 第一腰椎椋突起 お よ び椎 弓 を

展開 し た 鯨突起の骨皮 質 は 非薄化 し ， 周 囲組織
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と の癒着が強 か っ た . 腕突起周 囲 に は赤褐色の柔

ら か な肉芽組織が存在 し て い た . 車束突起お よ び右

椎弓 を一部切除す る と ， 脊柱管 内 に も 同様の 肉芽

組織が確認 さ れた

7 ) 病理所見

骨髄は腫癌細胞の謂慢性増殖に よ っ て 置換 さ れ

て い た .

腫虜細胞は， NjC 比 の高 い小円形腫虜細胞であ

り ， 多 数の核分裂像 を認め， 一部 に starry sky 

appearance を 呈 し て い た 捺印標本の Giemsa 染

色 で は ， 胞体内 に 空胞 を有 し， L3 の細胞像 を呈 し

て い た ( 図 6 ) . 

免疫染色で は， Ewing 肉腫で陽性 と な る MIC

-2 お よ び PAS は 陰性で， CDl9， 22， 24 と い っ た

B 細 胞 系 の マ ー カ ー の み が 染 色 さ れ て い た (表

2 ) 

以 上 の 所 見 か ら 第 一 腰 椎 原 発 の B リ ン パ 腫

(Burkitt 型) stage 1 と 診断 し ， 血液腫湯科で プ レ

ド ニ ゾ ロ ン ， エ ト ポ シ ド ， シ ク ロ フ ォ ス フ ア ミ ド ，

メ ト ト レ キ セ ー ト を 用 い た 化 学 療 法 (TCCSG

B92-03 protocol ) を 開始 し た

化学療法 に て症状は 軽快 し 3 骨生検後 1 年の現

在， 完全寛解中であ る (図 7 ) .
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図 7
生検後 l 年時X線像
骨皮質は連続性を保
ち ， 融解像 を 認 め な
� )  

表 2. 免疫染色結果

LCA NSE 

L26 N FP 

UCI-I L 1  S 1 00 

CD24 +十 villlentin 

CDl9 

CD22 + actJll 
Illyoglobin 

CD3 deslllin 

CD7 

MIC-2 

PAS 

考 察

+ 

骨原発悪性 リ ン パ 腫 (以 下 PLB と 略 す) は，

1928 年 Oberling ら 10)に よ っ て 初 め て 報告 さ れた

比較的稀 な 疾 患 で あ る . 全 国 腫楊患者登録一覧

表8) に よ る と ， 昭和 60 年か ら 平成 5 年の 9 年間 に

登 録 さ れ て い る の は 96 例 で あ り ， 総 登 録 数

1 8 ， 1 28 例の 0 . 5% に す ぎ な い そ の小児例 は さ ら

に稀であ り ， こ の 聞 に 4 例が報告 さ れて い る の み

であ る (表 3 ) . 

骨原発の概念 は報告者 に よ っ て 多少の違いがあ



表 3. 骨原発悪性 リ ンパ腫の登録数8)

総登録数 骨原発悪性 リ ン パ腫 (小児例)

H召和 60 年 2 1 57 6 (0) 

昭和 61 年 2 047 10 (0) 

昭和 62 年 2 078 1 1  (0) 

昭和 63 年 2 1 64 1 1  ( ] )  
平成元年 2 0 5 1  12 (0) 

平成 2 年 1 934 12 (3) 

平成 3 年 1 963 1 1  (0) 

平成 4 年 1 781  8 (0) 

平成 5 年 1 959 1 5 (0) 

計 1 8  128 96(4) 

る が， r骨生検時 に骨以外に 同一病変が認め ら れな

い で， か つ 6 カ 月 以内 に骨以外に発生 を見な い場

合」 を骨原発 と し て 扱 う 9)の が一般的であ る 今回

は診断か ら 1 年経 っ た 現在で も 腰椎以外に病巣 を

認め て い な い た め ， 腰推原発 と し た .

悪性 リ ンパ腫 の骨病変 は 画像上特徴的所見がな

く ， ま た ， 本症例の よ う に 病巣が局所に留 ま っ て

い る 時期 に は ， 血液検査上 も 炎症所見 を示 さ な い

た め， 早期 に診断す る こ と は 困難で、あ る . 骨 シ ン

チ は X線上でい ま だ変化が認め ら れな い時期の早

期診断 に有利 だ と 報告 さ れて い る 4川 し か し， 骨

シ ン チ は骨 ミ ネ ラ ル の代謝回転 を 反映 し て い る 12)

に す ぎず， 腫場本体 を描出 し て い る わ け で は な い

の で， 必ず し も 病巣 を すべ て 描出 す る わ け で は な

い 本症例 で は骨 シ ン チ で陰性であ っ た が， ほ か

に も 骨 シ ン チ が陰性の PLB の報告 も あ り 1 )7) 1 1 ) 

骨 シ ン チ で陰性 の骨破壊性病変 を 認 め た 場 合 に

は， 炎症所見 を と も な っ て い な い場合であ っ て も ，

本疾患 を念頭 に 置 い て 詳 し い検索 を 行 う 必要があ

る . 特 に ， PLB の場合 に は ， 病理学的 に も 特徴的

な 所 見 が 少 な い た め， 生 検 を 行 っ て も 骨 髄

炎5)15 ) 16)， Ewing 肉腫印4) 好酸球性肉芽腫2) 1 5)な ど

と 誤診 し た と の報告 も 多 い. 生検 に 際 し て は， 酵

素組織化学的 お よ び電顕的検索 を 行 う こ と が必

要3) と な る 場合が あ る た め ， 十分 な検体 を採取す

べ く 計画す る こ と が重要であ る .

本症例 で は ， IgA 腎症 を 基礎 に 持 ち ， 腎生検後

に発熱 と 背部痛が出現 し た た め ， 針生検に よ る 感

染 を疑 い ， 病巣の 生検 ま で に 時間 を 要 し て し ま っ

た 骨 に 明 ら か な病変が存在す る 場合 に は ， 炎症

症状が な か っ た り ， 骨 シ ン チ で取 り 込 み を認め な

い場合であ っ て も ， 本疾患の よ う な悪性腫蕩の 可

能性 を 考 え ， リ ン パ球 マ ー カ ー を 含 め た 詳細 な 検

索 を行 う べ き で あ る .

ま と め

小児 に 発生 し た腰椎原発悪性 リ ンパ腫の一例 に

つ い て報告 し た 早期 の骨原発悪性 リ ン パ腫 は，

血液検査上炎症所見 を 示 さ ず， 骨 シ ン チ で も 取 り

込みが増加 し な い場合が存在す る の で， 診断 に 際

し て は 注意が必要 で あ る .
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Diagnosis of a Case of Primary Malignant Lymphoma of Bone Oribinating 

in the First Lumbar Vertebra 

Satoshi Shimomura， M. D. et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry， National Children's Hospital. 

A 1 2-year-old boy was admitted to our hospital because of back pain that had lasted for 3 
months. N巴巴dle biopsy of a kidn巴y had be巴n done 8 months before， and after that the patient 
sometim巴s complain巴c1 of back pain. A plain x-ray fi lm show巴d destructive changes in the L， 
vertebral body， but routine blooc1 examinations gav巴 normal results. A whole-body skeletal 
scan with 99mTc polyphosphate show巴d normal accumulation in the skeleton， so we used 
conservative treatment for the pain， without effect. Finally we c1id open biopsy of the L ，  
vert巴bra， finding B lymphoma (Burkitt type) . The possibility of malignant lymphoma shoulc1 be 
considered when routin巴 blood examinations give normal results and whole-boc1y skeletal scans 
with 99mTc polyphosphate show normal accumulation in patients with back pain 
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ダ ウ ン症に合併 した膝蓋骨脱 臼 の 治療経験

鹿児島 県立整肢園

肥 後 勝 ・ 中 村 雅 洋 ・ 矢 崎 雄 一 郎

要 旨 ダ ウ ン症に合併 し た恒久性外側膝蓋骨脱臼の 3 例 6 膝 に対 し観血的治療 を行 っ た の で報

告 し た 対象症例 は全例女児であ り ， 手術時年齢は 3 �14 歳であ る 手術方法は， 穎間寓 に膝蓋骨
を容易 に整復でき る よ う に外側解離を広範に行い， さ ら に膝蓋骨 を確実に 整復位に 保持す る た め に
内側関包縫絡， Campbell 法， 内側広筋の前外方移行 と Roux-Goldthwait 法 を組み合わせ て 行っ

た 術後経過期間 は 2 � 6 年 (平均 2 年 10 カ 月 ) であ る 最終調査時， 全例症状 な く ， 膝関節可動性
も 良好であ り ， X線写真で も 膝蓋骨の位置 も 11*蓋大腿関節適合性 も 良好であ っ た. し か し ， 年長時

手術例では大腿骨外頼骨端線の早期閉鎖 と 形成不全の た め外反膝変形の進行 を 認 め た . ダ ウ ン症に
合併 し た脱臼膝蓋骨の realignm巴nt と 安定性の獲得の た め に は種々 の手術方法の併用 が必要であ

り ， ま た 良好な術後成績の獲得 と 二次的削除変形の発現防止のた め に は年少時に手術すべ き であ る

は じ め に

ダ ウ ン症候群は ， 整形外科領域 に お い て は関節

靭帯弛緩， 筋緊張低下や骨格の異常 を き た し ， 環

軸椎脱臼， 側室喜症， 前足部内転， 外反肩平足， 膝

蓋大腿関節不安定 な ど の種々 の疾患 を 生 じ や す い

と さ れて い る Dugdale ら 1 ) は ダ ウ ン 症 に お い て

は比較的高頻度 に膝蓋大腿関節不安定性が見 ら れ

る が， 践蓋骨脱臼 の発現 は比較的稀であ る と 報告

し て い る . 膝蓋脱臼 に対 し て は観血的治療が一般

的 に な さ れて い る が， 確立 さ れた 手術方法 は な く p

多種多様の方法が報告 さ れて い る 今巨1， 我々 は

ダウ ン症児の 3 例 6 膝の整復不能 な膝蓋骨脱 臼 に

対 し 多数の軟部組織手術方法 を 併用 し観血的整復

を行い， 良好な結果 を得 た の で そ の 治療経験 に つ

い て報告す る .

対象症例

対象症例 は ダ ウ ン症の女児 3 例であ り ， いずれ

も 両側擢患例であ る 手術時年齢 は 1 例 の 右膝が

5 歳， 左膝が 10 歳で あ る 他の 2 例の手術時年齢

は 3 歳 と 14 歳 で あ る 術後経過期間 は 2 � 6 年

(平均 2 年 10 カ 月 ) であ る

術前， 全例 自 立歩行可能で あ り ， 内旋歩行を呈

し ， 転倒 し や す い こ と を 主訴 と し て い た し か し ，

痔痛な ど の 自 覚症状 は な か っ た . 術前の他覚所見

と し て ， 1例 に 内反膝 を ， 2 例 に 軽度外反膝 を認め

た 全膝の脱臼 し た 膝蓋骨 は大腿骨外果外側 に触

知 さ れ， 整復不能でトあ っ た 膝関節可動域 は全例

良好であ っ た ー

術前 の膝関節 X 線所見 と し て 3 1列 6 膝 に 膝蓋骨

外側脱臼 を認め た が， そ の う ち 5 膝が先天性恒久

性脱臼 であ り ， 他の 1 膝 は 発育性脱臼 で あ っ た

ま た 腔骨外側亜脱臼， 腔骨外捻， 頼問簡の平坦化

も 認 め た 1 例 2 膝 に Femorotibial angle (FT A) 

202。 と 193。の 内反膝変形 2 例 4 膝 に FTA 17 1 。

�173。の軽度外反膝 を認 め た . 3 歳例 で は両側の

脱臼膝蓋骨の骨化遅延 を認め た .

Key words : Down's syndrome ( ダ ウ ン症候群) ， dislocation of patel la (J�葦骨脱臼 ) ， patellofemoral joint (膝蓋大腿

関節) ， surgical treatment of dislocated patel la (脱臼膝護骨の観血的治療)

連絡先 : 干 891-01 鹿 児島市桜 ケ 丘 6-12 鹿 児島 県立整肢図 肥後 勝 電話 (099) 265-5007 
受付 日 : 平成 8 年 3 月 4 日
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外側広筋

膝蓋骨
膝蓋靭帯外側
半分の内側移行
(ROUM-Go I dthwa i t法}

鷲足

図 1 手術方法

手術方法

内側広筋の
膝蓋骨前方移行
Campbe 1 1 法
内側縫繍

膝蓋骨脱臼 は い ずれ も 整復不能な脱臼 の た め観

血的整復 を行っ た が， 先天性膝蓋骨脱臼 で は術中

次の よ う な所見が見 ら れた . 外側広筋 は短縮緊張

し ， 膝蓋骨 を 前外方の脱臼位 に 引 き 出 し て お り ，

外側支帯 と 関節包は拘縮 し て い た 筋萎縮 し た 内

側広筋 は， 内側支帯関節包 と と も に 弛緩 し て いた

膝蓋躍 と 腔骨組面 は 外側 に位置 し ， 外頼の外側面

か ら 前面 は 関節軟骨が あ っ た が， 頼間宮部か ら 内

頼前面 に は 関節軟骨 は見 ら れず滑膜が付着 し て い

た . 脱臼 し た 膝蓋骨 は 小 さ く ， 外頼外側面で大腿

膝蓋関節 を 形成 し て い た 頼問簡 は形成不全の た

め平坦化 し て い た

手術 は ， 膝葦骨が十分 に 内側へ移動でト き る よ う

に脱臼 し た 膝蓋骨の外側 を 広範 に解離 し た 外側

解離 は 3 膝蓋骨 と 膝葦躍の外側 に 沿 っ て 外側支帯

お よ び関節包 と 滑膜 を切離 し ， さ ら に短縮 し た 外

側広筋の膝蓋骨付着部か ら 外側広筋 の大腿四頭筋

腫部 ま で を切離 し た . 内側に お い て は， 膝蓋骨 を

確実に整復位 に保持す る た め 3 膝蓋骨の 内側関節

包の縫縮， Campbell 法， 内側広筋の膝蓋骨前外方

移行術 と Roux-Goldthwai t 法の数種の術式 を併

用 し た ( 図 1 ) 外側関節包の欠損部に は， 余分 に

な っ た 内側関節包 を膝蓋骨の前面 を覆 う よ う に し

て 外側 に 移動 さ せ補填 し た . 術後 は約 5 週間 の ギ

プス 固定後， 関節可動域訓練， 起立歩行な どの後

療法を行っ た .
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結 果

全例， 術後か ら 調査時 に か け て 痔痛 な ど の 自 覚

症状 は な く ， 歩行時の転倒 も 見 ら れな く な っ た が，

歩容 は術前同様の 内旋歩行 を呈 し て い た 全例，

膝蓋骨 は膝屈 曲 で も 脱臼傾向 は 見 ら れず， ま た膝

蓋大腿関節 は機能的に良好で あ り ， 膝関節可動域

も 良好であ っ た 。 し か し ， 1 4 歳時の手術例の両膝

は外反膝変形の進行 を 認 め た

調査時の X 線写真で は ， 全膝で膝蓋骨 は整復位

に あ っ た 膝関節の 内外反の変化 に つ い て 見 る と ，

術前 内 反膝変形 を 認 め た 2 膝 で は 内 反膝 の 改善

也 年少例の軽度外反膝で あ っ た 2 膝 は不変で、あ

り ， 年長例 の軽度外反膝で あ っ た 2 膝 は外反膝変

形の進行 と 外側関節裂隙の狭小化 を 認 め た 腔骨

亜脱臼 は全例改善 さ れて い た 膝蓋骨軸写像で は ，

頼間簡 に remodelling に よ る と 思わ れ る 膝蓋骨 に

適合 し た 陥 凹 を 認め た .

症例供覧

1 . 症例 1 . 5 歳， 女児

5 歳の初診時の X 線写真で両内反膝変形， 腔骨

外側亜脱臼 と 左膝蓋骨の軽度外側偏位 を 認 め た

右膝 は 5 歳時に 手術 し た が， 左膝蓋骨が 10 歳時 ま

でに徐々 に 外側脱 臼 へ と 進行 し ， 非整復性の発育

性膝蓋骨脱臼 と な っ た 時点で手術 し た . 1 2 歳の調

査時， 両膝蓋骨 は 整復位 に あ り ， 内 反 膝変形 も

FTA 術前右 202\ 左 193。か ら 調査時右 180\ 左

181。 と 改善 し た ( 図 2 ) 膝蓋骨軸写で は ， 5 歳時右

膝蓋骨の先天性外側脱臼 を認め る が， 左膝蓋骨 は

頼部前方 に あ る . 10 歳時， 右膝蓋骨 は整復位 に あ

る がz 左膝蓋骨 は前外側に脱臼 し て い る 調査時

に は両膝蓋骨 は整復位に あ り ， そ れ に適合 し た 頼

関宮形成 を認め る (図 3 ) . 

2 症例 2 . 3 歳， 女児

術前の X 線写真で軽度外反膝 と 腔骨の外側E脱

臼 を認め る が， 脱臼 し た膝蓋骨 は骨化遅延 の た め

認めがた い . 5 歳時の調査 に は， 膝蓋骨 は整復位

に あ り p 腔骨亜脱臼 も 改善 さ れて い る (図 4 ) 膝



図 2
症例.

a l b l c  

5 歳， 女児. 下肢正面X 線写真
a 5 歳の初診時の X 線写真で

両側内反膝変形， 腔骨外側亜
脱臼 と 左膝蓋骨の軽度外側偏
位を認め る

b : 10 歳時， 右膝蓋骨は整復位
に あ る が， 左膝蓋骨の外側脱
臼 を認 め る

c : 1 2 歳の調査時， 両膝蓋骨は
整復位に あ り ， 軽度膝内 反 を
認め る

a 5 歳時右膝蓋骨の外頼外側への脱臼 を認め る
が， 左膝惹骨は穎部前方 に あ る 両穎問簡 は浅
し〉

b 10 歳時， 右膝蓋骨は整復位 に あ る が， 左膝葦
骨は前外側 に脱臼 し て い る .

c 調査時に は両膝蓋骨 は整復位 に あ り ， 頼間禽
と の良好な関節適合 を認め る .

図 3.
症例 5 歳， 女児 膝蓋骨軸写像

蓋骨軸写で は ， 術前外側脱臼 し た 膝蓋骨 は外頼外

側 に 点状陰影 と し て認め ら れ る . 調査時， 骨化 し

た膝蓋骨 は整復位に あ り ， 膝蓋骨 に適合 し た 頼間

嵩形成 を認め る (図 5 ) . 

3 . 症例 3 . 14 歳， 女児

術前， X 線写真で膝蓋骨の外側脱臼， 両側 FTA

1730 の膝外反， 腔骨外側亜脱臼 お よ び大腿骨外頼

の発育不全 を認め る • 17 歳の調査時， 膝蓋骨 は整

復位に あ る が， FTA は 右 1600， 左 1660 と な り ， 外

反膝変形の進行 と 外側関節裂隙の狭小化 を認め，

変形性関節症の発現が危慎 さ れ る ( 図 6 ) . 

考 察

ダウ ン症に合併 し た大腿膝蓋関節不安定性 に つ

い て は Dugdale ら 1 ) は ダ ウ ン症の 210 例， 420 膝

中 126 膝 (30%) に膝蓋大腿関節不安定性 を 見 た と

報告 し て い る が， そ の な かで， 膝蓋骨亜脱臼が 91

膝 (21 . 7%) ， 膝蓋骨脱臼 は 35 膝 (8 . 3%) で あ り ，

膝蓋骨脱臼 の な か で も 恒久性膝蓋骨脱 臼 は 4 膝

(0 . 9%) の みであ り ， き わ め て 発現頻度 は 少 な い
Mendez ら 6) は ， 252 例 の ダ ウ ン症で， 20 例 32 膝

(5 . 1% ) に膝蓋骨脱 臼 が見 ら れた と し ， そ の なか の
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9 膝 ( 1 . 7% ) が恒久性脱 臼 で あ っ た と し て い る . 本

邦 に お い て は丸山 ら 叫が， 4 �24 歳 ダ ウ ン症の 17

例 34 膝 に つ い て 調 査 し ， 膝 蓋骨 亜 脱 臼 を 6 膝

( 17 . 6% ) ， 習 慣性膝葦骨脱臼 を 3 膝 (8 . 8%) に 認

め， 脱 臼 の な か で 2 膝が恒久性膝蓋骨脱臼 1 膝

が習慣性膝蓋骨脱臼 で あ っ た と 報告 し て い る . い

ずれの報告に お い て も 恒久性膝蓋骨脱臼の発現頻

度 は き わ め て 少 な く ， 本邦での， ダウ ン症に合併
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1 4 歳， 女児

図 4
症例
3 歳， 女児

a 3 歳の初診時， 両側軽度膝外反 と
怪骨外側亜脱臼 を認め る .

b : 5 歳の調査時， 膝蓋骨は整復位 に
あ り ， 腔骨亜脱臼 も 改善 さ れて い る .

a 初診時， 外側脱臼 し た膝蓋骨
を外穎外側に点状陰影 と し て認
め る

b 調査時， 膝蓋骨' は整復位 に あ
り ， 膝蓋骨 に 適合 し た頼関禽を
認め る .

図 5 症例
3 歳， 女児 膝蓋骨軸写像

a 術前， 両膝蓋骨の外側脱臼， 軽度膝外
反， 腔骨外側亜脱臼 と 大腿骨外穎の発育
不全を認め る

b : 1 7 歳の調査時， 両膝蓋骨 は整復位に あ
り ， 腔骨lIé脱臼 も 改善 さ れて い る が， 外反
l漆変形 と 外側関節裂隙の狭小化を認め る .

し た 恒久性膝蓋骨脱 臼 の 症例報告吋幻明10)が散見

さ ;/1- る .

ダウ ン症に合併 し た 膝蓋骨脱 臼 は 膝蓋大腿関節

を 含 め た 伸展機構の異常に よ り 生 じ る 加が， 病因

に よ り 先天性膝蓋骨脱臼 と 発育性膝葦骨脱 臼 に 大

別 さ れ る 先 天 性 膝 蓋 骨 脱 臼 の 病 因 と し て ，

St凶ani甘isavlりje肝vi比C ら

い るβ . 胎生初期 に は胎児は下肢伸展側 を 外側 に 向



け て い る が， 胎生中期か ら 後期 に か け て 下肢 は 90

度 内旋 し伸展側が前方 を 向 く . こ の 内旋の際に大

腿四頭筋の筋切離が生 じ ， 膝蓋骨 を 含 む大腿四頭

筋が外側 に 留 ま り ， そ の た め に大腿骨前外側 に お

い て 大腿膝葦関節 を 形成す る も の であ る . 筆者 ら

の報告 し た 膝蓋骨脱 臼 の 5 膝の術中所見では， 大

腿骨外頼 の 前外側か ら 前面 の み が関節軟骨 で あ

り ， 内頼前方 は 滑膜 が付着 し ， 外頼前外側面での

膝蓋大腿関節の形成 を認め て お り ， 先天性膝蓋骨

脱臼であ る と 考 え ら れた 一方， 筆者 ら の膝蓋骨

脱臼の l 膝 は成長 に つ れ膝蓋大腿関節の関節靭帯

の弛緩， 内側広筋の筋緊張低下， 頼部形成不全，

膝内反変形な ど に よ り 膝蓋骨 を頼間簡に保持 で き

ず し だ い に外側偏位か ら 脱臼 へ と 進行 し て い っ た

発育性膝葦骨脱臼 で あ る と 考 え る .

膝蓋骨脱臼 の 臨床症状 と し て は， 終痛や歩行時

の転倒 を訴 え る 場合が多 い が， 我々 の症例 に お い

て は痔痛がな く ， 家族が転倒 し や す い こ と に 気付

き 見つ け ら れて い る が， ダ ウ ン症 に お い て は知的

障害や症状の訴 え が乏 し い た め発見が遅れがち に

な る よ う で あ る . ダ ウ ン症以外の先天性膝蓋骨脱

臼 で は， 膝 関 節 の 屈 曲 拘 縮 や 膝 外 反 が生 じ や す

い2)が， 我々 の症例で は 膝関節可動性 は 良好で あ

り ， 術後の ギ プス 固定後の関節拘縮の改善 も 速や

かであ っ た . ダ ウ ン症 で は ， 全身的靭帯弛緩の た

め に関節拘縮 は生 じ に く い も の と 考 え る

膝蓋骨脱臼 に対 し て は ， 一般的 に ， 観血的治療

が 行 わ れ， 種々 の 手 術 方 法 が 報 告 さ れ て い

る 1)2)4)叶0)が， そ の 結果 は お お む ね 良 好 で あ る .

我々 の症例では， 骨成熟前で あ っ た た め， Hauser 

法の よ う な骨性手術 を 避 け ， 軟部組織手術 に よ る

整復 を選択 し た . 基本的 に は膝蓋骨が膝前方に容

易 に移動で き る よ う に 外側広筋の大腿四頭筋晶子部

ま での切離 を 含 め て 広範 に 外側解離 を行 う こ と が

重要であ る ま た膝蓋骨 を確実 に 整復位 に保持す

る た め に 内 側縫縮だ け で な く ， 近位 に お い て は

Campbell 法 と 内側広筋の膝蓋骨前外移行， 遠位

で は Roux-Goldthwai t 法の種々 の術式の併用 に

よ り 膝蓋大腿関節 の 良好 な real ignment と 機能

が得 ら れた .

術後経過期 聞 は 全例短い が， 年少症例 に お い て

は膝 内外変形 と 腔骨外側亜脱 臼 は 矯正 さ れ て お

り ， ま た X 線 軸 写 {象 で 膝 蓋 大 腿 関 節 の 良 好 な

remodelling も 認め ら れた し か し ， 14 歳時手術

例の 2 膝では， 調査時外反膝変形が見 ら れた が，

こ れは大腿骨外頼の発育不全 に よ る 大腿骨遠位関

節面の外反 と 大腿骨遠位外側骨端線の早期閉鎖が

術後 に 生 じ た た め外反膝変形の進行 を み た も の と

考 え る . こ の よ う に ， 膝蓋骨脱臼 が長期 に 放置 さ

れ る と 不可逆的な膝変形 を 生 じ る 例が あ る の で，

た と え機能障害 は軽度で あ っ て も ， で き る だ け年

少時に観血的整復 を 行 う の が望 ま し い と 考 え る .

ま と め

1 ) ダウ ン 症 に 合併 し た 3 例 6 膝の 膝葦骨脱臼

に対 し観血的整復 を行い， 全例 に 良好な整復 と 膝

蓋大腿関節の realignment が得 ら れた

2 )  14 歳時手術 の 2 膝 に は 大 腿 外 側 の 形成不

全 と 骨端線の早期閉鎖の た め 外反膝変形の進行 を

認めた

3 ) 膝蓋骨脱臼 に 対 し早期 の 観血的整復 を 行 え

ば， 膝蓋大腿関節の remodelling や 内外反膝変形

の よ り 良 い 改善が期待 さ れ る .

4 ) 観血的整復 の た め に は十分な外側解離術 と

膝葦骨 を整復位 に保持す る た め の 多 数の手術方法

の併用 が有用 であ っ た
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Surgical Treatment of Dislocation of the Patella in Down's Syndrome 

Masaru H igo， M. D. et al 

Iくagoshima Prefectural Crippled Chi ldr巴n's Hospital 

Thr巴巴 girls with Down's syndrome who had p巴rmanent lateral dislocat巴d patella in six knees 
underwent lateral cOl11pl巴t巴 release， medial plication of the capsule， advancement of the vastus 

l11edialis， Call1pb巴ll's proc巴dure， and Roux-Goldthwait's procedure when betw巴巴n 3 and 14 years 
of ag巴 The follow-up period rang巴d was 2 to 6 years (means， 3 years) . At follow-up， no patient 
had cl inical symptom and all had a ful l  range of motion of the knee. Radiographs of the knee 
showed good pat巴llofel11oral al ignl11巴nt， but one patient had worsened valgus deformity of the 
knee due to perl11anent fusion and flatt巴ning of the lateral part of the lower femoral 巴piphysis

Various procedur巴s in cOl11bination provid巴 good realignment and stabilization of the dislocat巴d
patella in Down syndrol11e. Early treatl11ent is necessary for good results and wil l  help to 

prevent secondary d巴formity of the kn巴巴
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急性骨塑性変形 8 症例の検討

大阪市立住吉市民病院整形外科

林 正 樹 ・ 大 草 良 夫 ・ 柳 井 尚 浩 ・ 国 吉 裕 子
堺北条病院

島 津 晃

要 旨 急性骨塑性変形 は， /J、児の長管骨 に外傷が加わ っ た場合に 生 じ る 比較的稀な疾患であ る

最近我々 は， 腔骨骨折に と も な っ た緋骨急性骨塑性変形 6 症例 と 前腕骨急性骨塑性変形 2 症例の計
8 症例 を経験 し た.

排骨塑性変形 6 症例中， 日非骨が前方凸変形を き た した症例 は比較的 r巴mod巴ling さ れや す い が，
後方凸変形 に お い て は remodeling さ れに く い こ と がわ か っ た .

日 本人の骨格標本 を調べた と こ ろ ， 排骨は約 3 0後方凸湾曲 し て い る ま た足関節の底屈筋力 は背

屈筋力 の 約 4 倍の仕事量 を有 し， 湾 曲 し た排骨に及ぽす力 は底屈筋の方が約 5 倍優位で あ る さ ら
に歩行中 に勝骨への後方ベ ク ト ルが はた ら く な どの理由 か ら 後方凸変形が remodeling さ れに く い
と 考 え た.

!l?F骨の湾曲 の残存は下腿軸の変化 を き た すので， 早期 に診断 し て治療すべ き であ る .

は じ め に
症例の計 8 症例の 急性骨塑性変形であ る 排骨の

bowing は す べ て 交通事故症例 で あ る

急性骨塑性変形は ， 1974 年 Borden1 ) が 8 症例

の小児の前腕骨 bowing を報告 し て 以来， 症例報

告 と し て 散見 さ れ る こ と が多 い疾患であ る . 小児

の前腕骨 に長軸方向の外力が加わ っ た場合， 骨の

弾性限界 を超 え る が完全骨折 に 至 ら な い時に は，

bowing が生 じ る . 前腕骨以外 に も 腔骨 排骨， 鎖

骨， 肋骨の報告 も あ る . ま た 小児以外 に も 成人 に

発生 し た と の報告例 も あ る 最近我々 は 6 症例

の排骨 と 2 症例の前腕骨の計 8 例の 急性骨塑性変

形例 に つ い て 経験 し た の で， 文献的考察 を 加 え て

報告す る .

方 法

1 対 象

腔骨骨折に と も な っ た排骨の 6 症例 と 前腕骨 2

2 . 肺骨湾曲の測定法 ( 図 1 )

大阪市立大学解剖学教室 に て ， ト レ ー ス 法 に て

測定 し た . 日 本人 の排骨の湾 曲 の度合 い を 28 個の

乾燥 さ ら し 標本 に て検討 し た

症 例

8 症例中， 代表的症例 を 呈示す る .

1 症例 3 .

5 歳， 男児 車 に は ね ら れ て 受傷. 排骨 は 10ロ前

方凸変形 を示す 下腿は挫傷が強 い の で， 3 週 シ ー

ネ 固定後 2 週大腿 ギ プス 固定， さ ら に 3 週下腿

ギプス 固定 を行っ た . 8 カ 月 後， 排骨 は 5 。前方凸

変形 を な お も 遺残 し て い る

2 症例 4 .

5 歳， 女児 歩行中単車 に は ね ら れ て 受傷. 正

Key words : acute plastic bowing (急性骨塑性変形) ， fibula (排骨) ， fractures (骨折)

連絡先 〒 559 大阪市住之江区東加賀屋 1 -2- 16 大阪市立住吉市民病院整形外科 林 正樹 電話 (06) 681 -1 000
受付 日 . 平成 8 年 3 月 7 日
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図 1
症例 4

a ， b 整復前
c ， d 整復後
a 正面 19。内側凸
b : 側面 120後方凸
C 正面 8 0内側凸
d 側面 9 。後方凸

a b c d e f 

図 2 症例 5 . a ，  b 整復前 c ， d 術直後 e ， f 術後 l 年
a 正面 10。内側凸， b : 側面 160後方凸 c 正面 9 0内側凸 d 側面 12。後方凸 e 正面 7 0内側凸，
f 側面 12。後方凸

面 X 線写真では， 腔骨骨折 と と も に 酔骨 は 19ロ 内

側凸変形 を 示 し た 側面 は 12。後方 凸変形があ っ

た . 翌 日 無麻酔下 に徒手整復 6 週大腿ギ プ ス ，

2 週下腿 ギ プス 固 定 を 行 っ た (図 2 ) . そ の後部分

荷重 を 開始 し 1 年 5 カ 月 後 に お い て も ， 排骨 は

γ後方凸変形 を遺残 し て い る

90 

3 症例 5 .

17 歳， 高校 2 年生. 単車走行中， 車 と 衝突 し て

右腔排骨 開放骨折 を 生 じ た . 緋骨 は正面で 10。内

側凸， 側面で 16。後方 凸変形 を 有 す る 腔骨骨折で

あ っ た 翌 日 A-O plate に で腔骨 を観血的骨接合

術す る . 4 週大腿ギ プ ス 後 2 週下腿ギ プス 固定

す る そ の後 4 週 PTB 装具 に て 歩行 を 開始 し た .



a l b l c l d 

図 3
症例 7

a ，  b 整復前
c ， c1 整復後 8 カ 月

術後 l 年の緋骨 は 12。後方凸変形 を 遺残 し て い る

(図 3 ) 

4 . 症例 6 .

48 歳， 女性. 単車走行中， タ ク シ ー と 衝突. 右

腔脚骨骨折 を 生 じ た . 排骨 は 1 5'後方 凸 変形 を き

た し て い る . 翌 日 ， A ・ o narrow plate に て 観血

的骨接合術を 施行 し た 4 週大腿ギ プス 固定後，

PTB 装具 に て 荷重 を 開始 さ せ た 3 カ 月 し か経

過 し て い な い が， 排骨 は 12。後方 凸変形 を 遺残 し

て い る .

5 症例 7 .

8 歳， 男児. 朝礼台 の上か ら 左肘伸展位で手 を

つ い て 転落 し た 左前腕全体の圧痛 と 回旋制限 を

認めた Osteogenesis imperfecta な ど の系統疾

患， 遺伝疾患 は認め な か っ た '胃' シ ン チ で は左前

腕部の強い取 り 込みが見 ら れた x 線写真側面で

は ， 前腕の背側凸変形があ っ た 全身麻酔下で約

1 時間 か け て manupulation を行 っ た ー 8 カ 月 後

の現在， 回旋制限や変形 は 見 ら れな い ( 図 4 ) 

結 果

正面では排骨 は ， ほ ぼ ま っ す ぐ な骨であ る が，

側面 は， 平均 3 ' の 後方凸湾 曲 が あ っ た ( 図 5 ) 

11#1:骨湾 曲 の 経過 は 表 1 の通 り であ る 症例 1 ・

正面 側面
\.../、、J

勝骨 近位端
点中

中
の
の

位
位

部
部

の
の

m
m
 

戸iv
pM
qu
民u

よ
よ

端
端

位
位

近
近

2
3
点

2
3

 

4 退位端 よ り 6 c m の 部 位 の 中 点
5 : 遠位 端 よ り 3 c m の 部 位 の 中 点 6 
6 勝骨遠位端
(成人 3 c mー- S c m I 6 c mー_ 1 0 c m )

図 4 緋骨湾曲 角度測定法

3 が前方凸変形例 でお り ， 症例 4 � 6 が後方凸変

形例で あ る . 当 然症例 5 ・ 6 は成人故， 長jl�ll方向

への成長 は 見 ら れな か っ た

考 察

1974 年， Borden1 ) が小児前腕骨'の bowing の

8 症例を報告 し て 以来， 殆 どが症例報告 と し て 発

表 さ れて い る 本邦で は佐々 木 ら 7)が 1988 年急性

骨塑性変形の邦訳 と し て ， 小児の前腕骨 3 症例 を

報告 し た .

急性骨塑性変形の病態 は 3 小児の骨が弾性 に富

み， flexibil ity が大 き い た め に ， 明 ら か な骨折 を

9 1  



表 1 外傷性緋骨湾曲 の経過

内側方向 凸
前後方向 ( + は前方凸\1 

ー は後方凸
受傷時 最終時 受傷時 最終時 長軸成長 経過期間

症例 1 4 男 10。 → 7 。 6 。 → 。 。 9 mm 5 カ 月
症例 2 4 男 180 → 8 0 0 0 → 。 。 1 1  mm 5 カ 月
症例 3 5 男 120 → γ 100 → b 1 4 mm 8 カ 月
症例 4 5 女 190 → 8 。 - 120 → γ 8 mm 1 年 5 カ 月
症例 5 17男 100 → 7 0 - 160 → 1 2。 な し 1 年 1 カ 月
症例 6 48女 0 0 → 0 0 - 150 → 12。 な し 3 カ 月

骨絡帰"'''
" 

正面否岱度
骨絡4宗本敏20 

側面湾曲度

!1-7 2-4 2 . 60 2 . d 5 - 7 8 . 1 0 
. 内側凸 { 角度 cコ 針。副凸 { 角Il) Cコ 前方凸 {角度 . 後方凸 { 角度 }

図 5 勝骨 (骨格標本) 湾曲度

生 じ る 前 に ， 塑性変形 を生 じ る

Chamay4) は ， 犬 の 尺骨 を 用 い た 実験で， 長管骨

に 強 い圧迫力 が加わ っ た場 合 に ， 骨 に 弾性 (elas

tic) と 可塑性 (plastic) の 2 期 に 分かれる 反応が生

じ る ， と 報告 し て い る Elastic phase で は， 圧迫

力 が弾性限界 内で は外力が作用 し な く なれば， 骨

は 元 の 形 に も ど る 能力 が あ る . Plastic phase に な

る と p 骨の弾性反応 を超 え る の で， 骨 は湾曲 し た

ま ま に な る . さ ら に大 き な外力 が加わ る と 完全骨

折 を 生 じ る .

病理学的 に は 湾 曲 の 凹側の皮質の微小骨折であ

る . 急性骨塑性変形の発症年齢 は ， 大部分 は小児

で あ り ， 若年成人 の報告 も わ ず、か に 見 ら れ る 州

一般 に 言 わ れて い る よ う に ， 小児の骨 は変形が弾

性 を 超 え て骨折に至 る ま での可塑性変形の範囲が

広 い と さ れ る

ま た 前腕骨 で は ， 生理的湾 曲 し た細い榛尺骨 は，

小児てーは転倒 あ る い は転落 し た 際 に ， 肘伸展位に

し て 手 を つ く 機会が多 い の で受傷 さ れや す い 一
方， 腔骨骨折 に と も な う 排骨の寄曲の場合 に は ，

直接外力 に よ り 生 じ る こ と が多 い 急性骨塑性変

92 

形の報告 は， 小児の前腕骨の例が圧倒的 に 多 い .

し か し な が ら ， 今回我々 の報告で は 8 例 中， 6 ø1リ
は排骨の変形で あ り ， し か も 年齢が 17 歳 と 48 歳

と 比較的稀な報告であ る . 軸転位の あ る 腔骨骨折

の あ る 場合に は本症の存在 を 念頭 に お い て X 線写

真 を検討す べ き であ る .

軸転位 し た 腔骨骨折に と も な っ た 緋骨湾 曲 6 症

例 を 検討 し た と こ ろ ， 若年者程排骨 の 湾 曲 は，

remodeling さ れ や す く ， 前 方 凸 変形 の 場合 は

r巴modeling さ れや す い 他方， 後方凸変形では，

r巴modeing さ れに く い .

前述 し た よ う に ， 排骨 は元来 3 0後方凸 の湾曲 を

有 し て い る .

さ ら に Ficl刊 に よ れ ば， 距腿関節 に は た ら く 仕

事量 は図 6 の如 く p 足関節背屈 は 4.3 kg ・ m で あ

り ， 足関節底屈 は 18.7 k g  • m で， 底屈筋の方が

約 4 倍強力であ る . さ ら に酢骨 に か か る 筋の仕事

量 は ， 排骨 を起始 と し た底屈筋群 ヒ ラ メ 筋， 長母

E止屈筋， 長短排骨筋 (排腹筋 は 大腿骨後面 を 起始

し， 長祉屈筋 は腔骨後面 を起始 し ， ま た後腔骨筋

は腔骨 と 僻骨 の 両者か ら 起始 す る の で省 く ) の 仕

事量の総和 8.9 kg ・ m は ， MF骨 を起始 と し た 背屈

筋群一長E止伸筋， 第三緋骨筋， 長母祉伸筋 (前腔骨

筋 は ， 腔骨外側面 を起始 と し て い る の で省 く ) の仕

事量の総和 l .7 kg . m の約 5 倍で あ る (図 7 ) 歩

行中， 足関節は底背屈 を交互に繰 り 返すが， そ れ

ぞれ約 50%ずつ であ る 8) 酔骨 に か か る ベ ク ト ル

に お い て ， 垂直方向分力 は， 床反力 (足関節か ら の

力) で相殺 さ れ る が， 緋骨変形の前方凸で あ れ， 後
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前方凸

図 6

イ吋

例 7 で は， 後方凸 (背側凸 ) 変形 を き た し ， 僻骨 と

条件が同様 に な る と 考 え て よ く ， remoc1el ing さ れ

や す い 変形であ り 実際 う ま く 整復 さ れて い る

治療 に は早期の徒手整復が必要で、あ る Borc1en

に よ る と 前腕骨の急性骨塑性変形が生 じ る に は体

重の 100'"150% の 力 が必要であ り ， 整復に も 同程

度 の 力 が必要で、あ る と し て い る 前腕骨 で は 変形

の残存 は 回旋制限 を き た す が， 俳骨で は 変形 を 放

置 し て い て も な ん ら の機能障害 も 起 こ さ な い と の

報告 も あ る . 一方排骨の変形放置 の た め に 腔骨骨

折の整復障害 と な り 得 る と す る 報告 10) も あ る .

実際 の と こ ろ は， 排骨' の湾 曲 に 目 を 向 け て ， 腔

骨の治療 を お ざ な り に は で き な い が， 小児の下腿

骨骨折 に は， 本症の存在 を 常 に 念頭 に い れ て 治療

すべ き で あ る .

f!J1" 南' に及ぼす筋群の仕事量図 7

後方凸ーーーーーーーー・・b
底 屈 筋 ベ ク ト Jレ
ー---t・h

垂直方向分力
ーー-ー

水平方向分力

1 ) 腔官'骨折 に と も な う 緋骨急性骨塑性変形 6

症例お よ び前腕骨急性骨塑性変形 2 症例 を 報告 し

ま と め

1m 骨 に かか る 底屈筋の ベ ク ト ノレ

方凸であれ， 後方への分力 が は た ら き ， 前方凸で

は矯正方向 に は た ら き ， 後方凸で は矯正 を 妨 げ る

力 と し て は た ら く (図 8 ) 以上の こ と よ り 後方凸

変形の あ る 症例 ( 4 ・ 5 ・ 6 ) で は remoc1elig さ れ

に く い (図 6 l .

と こ ろ で， ヒ ト の上肢 と 下肢 は 同 じ よ う な肢芽

か ら 出発す る が， 上肢 ・ 手 は巧鰍性 を持つ運動，

把握， 生活関連器官 と し て ， 下肢 ・ 足 は 足底全接

地， 荷重， 歩行 に適 し た 方向 に発達 し た 手 の 囲

内 ・ 回外運動 は 主 と し て 前腕の 近 ・ 遠位の榛 ・ 尺

関節で行わ れ， 手外在運動で あ る の に 対 し て ， 足

で は距腫関節， 足 内 在運動であ る . こ の違 い は胎

生期の鞠I1回旋 に 由来す る . 受精 8 週の horizon 23 

に ほ ぼ上下肢 は 完成す る こ の 間 に 上肢 は前腕の

内旋3 下肢で は 全体が内旋 し ， 足関節 は直角位を

と る . 当 教室の島津町立 ， 系統発生 な ら びに個体発

生の知識 よ り ， 上 ・ 下肢の 回旋の違い を考察 し て

図 8

た

2 ) 日 本人の骨格標本 に お い て ， 排骨 は約 3 0の

後方凸変形 を 示 し た .
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い る .

尺 骨 は 系統発生学的 に緋骨 に 相 当 す る の で， 症



3 ) 緋骨の前方凸変形 は比較的 remodeling さ

れ や す く ， 後 方 凸 変形 は 1百nodeling さ れ に く

か っ 7ご

4 ) 尺骨は緋骨 と 同様の条件 と 考 え て よ く ， 下

腿での前方凸 : 前腕での後方凸 (背側凸) 変形 を示

し た例では， 排骨同様 remodeling さ れや す い と

考 え ら れた .
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Eight Cases of Acute Deformity 
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Masaki H ayashi， M. D. et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Osaka City Sumiyoshi Municipal Hospital. 

Acute plastic d巴formity is a rare disease caused by traumatic ll1Jury of th巴 long bones of 
children. W巴 have recently tr巴ated eight patients with acute plastic deformiti巴s : six in the 
fibula associated with fractures of the tibia， and two in the forearm bones. 1n the former six 
patJ巴nts， remodeling was good in three with an anterior convex deformity， but poor in th巴 other
thr巴巴 who had a posterior convex deformity. Examining sk巴letal specimens of J apanese adults 
revealed that the fibula had a mean posterior convex bowing of about 30 • The power of the 
planter flexors is fourfold that of the dorsiflexors， and the plant巴r flexors apply a force fiv巴fold
that of the dorsiflexors on the bowed fibula. Th巴 posterior torque also acts on the fibula during 
walking. These reasons explain why remodeling of the posterior convex d巴formities was poor. 
R巴sidual bowing of the fibula can cause changes in the leg axis， so it should be diagnos巴d and 
treat巴d as 巴arly as possible 
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いわ ゆる 成長痛について

国立小児病院整形外科

杉 本 義 久 ・ 村 上 賓 久 ・ 下 村 哲 史 ・ 大 山 泰 生

要 旨 平成元年か ら 平成 6 年 ま での 6 年間 に 当院を受診 し， い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れて い た
309 例 に つ い て 3 精神的ス ト レ ス や本人の性格， 気質 と の関係 に つ い て調べ る 目 的でア ン ケ ー ト 調査
を行っ た

回収 さ れた 157 例， 51% に つ い て各方向 よ り 検討を加 え た

典型的 な いわ ゆ る 成長痛の特徴 は， 5 歳前後で夜間 に お も に 膝 を 痛が る が， 成長 と と も に 自然 に

消失 し て し ま う と い う 症状 を呈す る

今回の調査に よ り そ の原因の一つ は， 従来言われて い た子供側の性格や環境の関与 と 言 う よ り は，

患児 を 甘 え ん坊あ る い は神経質な性格 と し て と ら え ， す ぐ に 口 を は さ む干渉 し す ぎ る 母親に そ の誘

因があ る の で は な い か と 推察 さ れた.

は じ め に

暖昧な下肢の痛 みで受診 し ， 器質的， 形態的 な

異常を認め な い も の は， い わ ゆ る 成長痛 と し て 取

り 扱わ れ る こ と が多 い し か し ， そ の原因 に つ い

て は い ま だ に 明 ら か に さ れて い な い 我々 は そ の

誘因の ひ と つ が， 精神的ス ト レ ス や本人の性格，

気質 と 関係があ る の で は な い か と 考 え ア ン ケ ー ト

調査 を行 っ た .

方 法

平成元年か ら 平成 6 年 ま での 6 年間 に 当院 を受

診 し ， い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れて い た 309 例に

つ い て ， ア ン ケ ー ト 調査を行っ た (図 1 ) . 回収 さ

れた 157 例， 51% を検討 し た

結 果

1 . 一般的特徴

初発年齢 は ， 男 子 は 5 歳， 女子 は 4 歳 を ピ ー ク

に し， 3 � 5 歳の幼児が半数 を 占 め て い た . 年齢

の増加 に と も な っ て 減 少 し て い く 傾 向 が あ っ た

(図 2 ) . 

痔痛発生時刻 は就寝前が 29%， 夕 方 26%， 夜 中

24%， 朝 13%， 昼 8 % で あ り ， お も に 夕 方か ら 夜

半 に か け て 痔痛が生 じ て い た .

痔 痛 部 位 は 膝 関 節 が 最 も 多 く 27%， MF 腹 部

17%， 足関節 目%， 下腿前面 14%， 大腿 13%， 股

関節 8 %， 足部 6 % で あ っ た 膝関節か ら 足関節

ま でが全体の約 3/4 を 占 め た

痛 み は ， I翌 日 に は ケ ロ ツ と 治 っ て い た J (66%) ， 

「泣 く ほ ど の も の で あ っ た J (53%) ， I さ す っ て や る

と す ぐ に落ち つ い た J (38%) な どで あ っ た .

症状が消失す る ま での期 間 は ， r数 日 J (28%) ， 

「数週J (15%) ， I数カ 月 J ( 1 7% ) ， あ る い は 「現

在 も 痛が る こ と が あ る J (40%) と さ ま ざ ま で あ っ

た

家族の本症 に対す る 考 え は， 誘因 に つ い て は 「思

い あ た ら な い J 38%， I運動の し す ぎJ 23%， I本

人の性格J 14%， I ス ト レ ス J 12%， I環境J 7 % ，  

そ の他 6 %であ っ た

Key words : growing pains (成長痛) ， quest ionnaire ( ア ン ケ ー 卜 調査) ， overinterfering mother (干渉 し す ぎ る 母親) ，

character (性格)
連絡先 ・ 干 1 54 東京都世田谷 区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 杉本義久 電話 (03) 341 4-8 1 2 1
受付 日 : 平成 8 年 3 月 1 1 日
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受嘗 よ り 前に、 本人的親 しい人が死亡、 るる いは引っ起すな どで会えな く な る こ と があ り ま した か ?

a あ っ た b な か っ た

畳嘗よ り前に、 引 っ 趣 し を し ま した か 9
号 | つ 起 し を した場合はお子さ んカ吋可置の時ですか ?

a あ る ( 車時 な い

お子さ ん)j'{可かの病気やけがで入院 し た こ と があ り ま すか 9
iI; る 揖舎はいつ、 その期 間 は どの 〈 ら いですか ?

あ る ( 鰻時、 遇 間 ぐ ら い)
ない

10) 

l司入園 し てい な いが幼稚圏児相当
中学生

太 り 気味普通
お子さんの 体型は ?

a やせ気味

お子さ んのf主格は ?

神経質
甘った九
大人びている
内気
勝ち荒
そ司他

あ ま り 好 き で な い

15) 寝る時刻、 起 き る 時刻 、 お腹のす く 時刻、 却時世町時刻は ヲ

規則正しい
だいたい盟則的
不規則

16) 童話しい人-" . 新しい宜4旬、 新 しい学校に対 し て ?

す く な じ む
しだいに慣れてゆ き 、 う ち と け る
在かな か慣れず、 大声で泣 き だすこ と も あ る

17) 本人は亜痛や腹痛な どふだんか ら よ 〈 訴え る 1:1 う です か ?

a はい b いいえ

ス ポ ー ツ は好んで行う ほ う です か 9

a 好 き な ほ う

住宅周囲町環境は どう ですか 9

住宅地図圃
帯.f.商扇面
その他 (具体的に

同居軍旗にすべてO を つ 吋 て く だ さ い。

A. ，�，児 B . ι { 畳)D. :IC方町祖文 E. :IC方町坦母
H. Jil県 ( 人 そ町他

ふつう

a
b
e
d
e
 

18) 

1曲

20) 

I ア ンケー ト ] 
融当する と こ ろ にい く つでも 且いですか ら O を Lて、 空欄を溜め て く だ さ い。

1 )  お 子 さ んの生年月 日 は 9 年 月 日 生 ま れ

2 ) 性別は 男 b 女

3 )  下肢町痛みは何置 ごろ か ら は じ ま り ま したか ?

a 入司前 b 幼稚圏生
d .  ，j"i'生低学年 e 小学生商学年

4 ) 痛みはいつ事が多かっ たですか 9

a 朝 b 畳 c

どのあた り を特に摘が り ま した か 9

交関節 (つけね)
b 大腿 ω、と も も )
c 接
d 下島 (すね)e ふ 〈 ら は ぎ
f 足首
g 且

どの よ う な痛みで したか ?

翌 日 に はケ ロ フ と し て 、 元気に遊んでいる
痛 く て泣 く こ と があ る
さ す っ てやる と痛みがお さ ま る
その他 (具体的に記入 し て く だ さ い

7 )  痛みはその桂どう な り ま したか 9

畳替後 2 . 3 日 で痛みは構5たした
貴章桂数週で痛みは靖生 した
受診桂量か 月以上かかっ て痛みは消生 し た
現在 も摘がっている
痛みがお さ ま ら ないので他院を畳話 L 、 別の帯断 と な っ た
その惜 (具体的に

8) その際、 特別な拍療を L ま したか ?

何 も し な いのに、 自然に治った
業を飲んだ り 、 湿布 を は っ た り し た ら 良 く な っ た
学校を体ませ、 安静に していた ら 且 〈 な っ た
その他 (具体的に

9 )  痛み を お こ す き っ か吋 は桐 だ っ た と お考えですか 9

.\\'.い当た る こ と は な い
運動 を や り す害たので
ス ト レス と を る よ う な体験があ っ たので
環境町査化があ っ たので
甘える性格 な の で
そ町他 (具悼的に

1司

14} 

宅主申寝る前夕方

5 ) 

a
b
e
d
 

6 ) 

a
b
e
d
e
f

 

a
b
e
d
 

a
b
e
d
e
f

 

G 母方の祖母
母 ( 鍍)
母方的祖文

Funr

 
ア ン ケ ー ト (第 1 �20 項 目 )

同胞の有無 に つ い て は， 兄弟が上 に い て も 下 に

い て も ， 一人 っ 子で も 大差 な か っ た (図 5 ) 

近親者の死亡， 引越 し 入院の経験 に つ い て 調

査 し た と こ ろ ， 56% は い ずれか の経験があ り ， 各

体験 ご と の有無 は そ れ ぞれ， 10%，  32%， 30% で

子供側の問題

性格 は， 神経質， 甘 え ん坊であ る こ と が比較的

多 か っ た ( 図 3 ) . 

体型 は ， や せ 気味 34%，

15%であ っ た

太 り 気味

図1- a 

普通 51%，

2 

あ っ た

親側の問題

家庭環境 に つ い て は， 核家族が 75% で あ っ た ‘

家族 に 病人 が い て 手 が か か る と の 回 答 は 6 %で

3 

新 し い人々 や新 し い も のへの適応4性 と ， 食事，

排便， 就眠時刻 の規則性か ら 見た 気質 は， 殆 どの

例 は環境 に順応で き る 子供であ っ た ( 図 4 ) ，

普 段 か ら 頭 痛 や 腹 痛 を 訴 え る 患 児 は 31 % で

あ っ た ーあ っ た

母親の仕事は無職 65%， パー ト 18%， 常勤 17%

であ っ た .

「普通J 35%， I嫌い」ス ポー ツ は 「好 き J 50%， 

15% であ っ た
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2)) H にOをつけた方は見弟すべての生年月 日 と性別を・い て く だ さ い。

( 1 ) 年 月 日 生 ま れ 性別 く 男 、 女 〉
( 2 )  年 月 日生まれ 性別 く 男、 女 >
( 3 )  年 月 日 生 ま れ 性別 く 男 、 女 〉

22) 草炭に病置で手のかかる人がい ま す か ?

a いる b い な い

20 
1 5 

rz 人数 1 0
目) 母親は主婦である以州市曜をお持ちですか ワ I I 5 

a 特車
b パー ト タ イ マー I I 0 c 常勤

24) 母親は楕気に対 し て 。

a どち ら か と い う と神経質で、 本で宙開べた り病院にす ぐ連れていっ た り する ほ う であ る
b 普通c どち ら か と い う と の ん き で、 る ま り気にかけ 者 い ほ う であ る
d その地

25) 母親町子棋に対する想置は 9

( 1 ) a 貫性があ る と 思 う( 2 )  a 厳 し く しつけ、 罰 も 与 え る
( 3 )  a 世話を や き すぎ、 す ぐロ を 出 し て し ま う( 4 )  a 濁世L、 甘やか し て い る と 悪 う( 5 ) a 命令や禁止 を する こ とが多い

26) 父親は摘置に対 L て 9

一貫性がな い と 思 う
与えない
そ ん在 こ と はない
そ ん な こ と は な い
そ ん な こ と は な い

どち ら か と い う と 神経質?、 本で調べた り 病院 に す ぐ連れてい っ た り する ほ う であ る
普通
どち ら か と い う と の ん き で、 あ ま り 荒にか け な い ほ う である
その他

27) j(親町子供に対する態度は 9

( 1 ) a 貫性があ る と思う
( 2 )  a 厳 し く しつ吋、 柄 も 与える
( 3 )  世衝を や き す ぎ、 す ぐ口 を 出 し て し ま う
( 4 )  a 酒量 し、 甘やか している と 思 う
( 5 ) a 命令や禁止を する こ とが多い

28) 父親の舟宅時間は 9

常に車にいる

一貫性がな い と 思 う
与 え な い
そ ん な こ と は ない
そ ん な こ と は な い
そ ん な こ と は な い

子 ど も と 夕飯、 風日がー紺に な る よ う に舟っ て く る こ とが多い
子 ど も が寝る前ま でに帰っ て く る こ と が多い
子 ど も が寝る前までに と き どき は帰って く る
不在が暑い

図 1- b . ア ン ケ ー ト (第 21�28 項 目 )

父親の帰宅時刻 は， I常 に家 に い る J 6 %，  I夕
飯前 に は帰 る J31%， I子供が寝 る 前 に帰 る J 17%，

「 と き ど き 寝 る 前 に 帰 る J33%， I不在が多 いJ 13%

であ っ た

病気 に対す る 親の態度 は ， 母親 は わ り と 神経質

で， そ れに対 し 父親 は の ん き であ る 傾向があ っ た

(図 6 ) 

養育態度 に お い て は ， 母親 は 「一貫 し た 態度で

接 し ， 世話 を や き ， 命令す る J が多 か っ た (図 7 )

考 察

典型的な い わ ゆ る 成長痛 は， 5 歳前後で夜間 に，

膝か ら 下腿 に か け て 痛 み を訴 え る が， 翌 日 に は ま

た 元気 に遊んでい る と い っ た 状態で， 成長 と と も

に 自 然 に痛み は消失す る .

そ の原因 と し て お も に ， fatigue theory6)， ana-

O z 4 6 8 1 0  1 2  1 4  1 6  1 8  年齢

図 2 初診時年齢分布

口 1まい 圃 いいえ
一一一 一一一一

神経質 | 36 

甘えん坊 | 48 

大人びている 1 3  

内気 20 

勝ち気 29 

。 20 40 60 80 1 00 % 

図 3 性格

tomic theory5l ， emotional theory2)4l ， の 3 つ の説

が考 え ら れて い る が は っ き り し た こ と はわ か っ て

い な い り

今回の調査に よ り ， 従来言 わ れて い た 子供の性

格や環境の関与 と 言 う よ り は ， す ぐ に 口 を は さ み

干渉 し す ぎ る 母親 に ， そ の誘因があ る と 推察 さ れ

た

幼児期 は 自 分が こ う あ る べ き だ と い う 超 自 我の

育つ時期であ り ， 葛藤が生 じ る . こ う し た 情緒面

での不安定 さ に 加 え ， 身体的 に も 活発な時期であ

る こ と が， こ の時期特有 の 痛 み の 原因 で は な い だ

ろ う か

さ ま ざ ま な母子関係 の な か で も ， 過保護の親に

対 し依存的な子供， 過干渉 の 親 に 対 し神経質な子

供 と い う よ う な 関係 が あ る 3) 神経質で、甘 っ た れ

な子供 は ， 母親の， 干渉 し す ぎ る 養育態度の裏返

9 7  



規則性
高 中 低

高 20 36 3 

適応性 中 20 72 3 

低 (人数)
図 4 気質

白 神経質 口 普通 口 のんき

母親 凶57 

州 � 55 ー1lJヲιつ3

0% 20% 40% 60% 80% 1 00% 

図 6 病気に対 し て

し と も 言 え る

い わ ゆ る 成長 痛は ， 情緒の不安定 さ の も と に ，

好 ま し く な い母子関係で形成 さ れた 神経質な性格

に よ り ， 単 な る 疲労現象が増幅 さ れて症状の発現

と な る と 思わ れ る .

こ う し た 要素 を 念頭 に お い て ， 子供だ け の 問題

と 考 え る の で は な く ， 母親 に対す る 指導 を十分 に

行 う こ と が本当 の意味での 治療 と 言 え る ので は な

い だ ろ う か.

ま と め

い わ ゆ る 成長痛の l 誘因 と し て ， 過干渉型の母

親像が推測 さ れた .

98 

中間子

末子

独子

独子 (母親妊娠)

長子 3 5  

。 1 0  20 30 40% 

図 5. 同胞の有無

o 20 40 60 80 1 00 % 

貫性がある
厳しい眠
口をだす
甘やかす 国l
命令する

図 7 養育態度
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団
Analysis of Answers a the Questionnaire 

Concerning Growing Pains 

Y oshihisa Sugimoto， M .  D . ，  et a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surg巴ry， National Childr巴n's Hospital 

Growing pains ar巴 leg pains mainly in chilclren 3 to 6 years olcl. The pains occur usually at 
the encl of th巴 day or may awak巴n the chilcl from sleep. Their frequency clecreases with growth. 
The etiology of the condition is unknown. We s巴nt a questionnaire with about 30 questions 
concerning the patient's character to the home address of all 309 patients who were found to 
hav巴 growing pains between 1989 ancl 1994 in our hospital. W巴 analyzed the 157 (5 1 % )  answers 
returnecl. By this analysis， 48% of the pati巴nts were classified as ov巴rindulged children， 36% of 
the patients w巴r巴 classifiecl as n巴rvous chi ldr巴n， ancl 65% of the l110th巴rs were classified as 
overinterfering l11others. The cause of growing pains for SOl11e pati巴nts l11ay l ie in the relation. 
ship of a child and his or h巴r l11other. I-Iow巴ver， the results of this analysis must be interpreted 
with causion because of th巴 large numbers of qu巴stionnaires that were not r巴turned

第 22 回 日 本足の外科学会の ご案内
拝啓 時下， 益々 ご清祥の こ と と お腿び申 し 上 げ ま す さ て ， 第 22 回 日 本足 の 外科学会 を 下記 の 日

程 に て 開催 い た し た く 存 じ ま す 多数の先生方の ご参加 を お待 ち 申 し上 げ ま す 敬具

記
ム一A
A一A

期 : 平成 9 年 6 月 27 日 (金) ・ 28 日 (土)

場 : パ シ フ イ コ 横浜

横浜市西 区 み な と み ら い 1- 1- 1

TEL 045-221-2155 

演題募集 : 1 ) 主題

1 ) 距骨下関節不安定性の診断 と 治療

2 ) 外傷後距骨壊死の発生 と 治療

3 ) 足お よ び、足関節 の バ イ オ メ カ ニ ク ス

4 ) 麻癖足 の機能再建:f;I\ÿ

I I ) 一般演題

1II) そ の他， ビ デオ に よ る 手術手技 シ ン ポ ジ ウ ム を 予定 し て お り ま す

テ ー マ ) 外反母枇手術

応募方法 : 第一次締切… 平成 8 年 12 月 15 日 必着

葉書に 演題名， 所属 ， 演者， 連絡先 を 明記の 上 ， 抄録用紙 を下記事務局 ま で ご請求下 さ

し ユ
第二次締切 一平成 9 年 l 月 31 日必着

送 付 先 : 干 216 川崎市宮前 区菅生 2-16-1

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室内

第 22 回 日 本足 の外科学会事務局

会長 青木治人
TEL 044-977-81 1 1  ( 内 3435)
FAX 044-977-9651 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 ( 1 ) ー 100- 103， 1 996 

二分脊椎児の股関節伸展筋群の MRI 画像 と 歩行能力

静岡 県立 こ ど も 病院整形外科 東北大学肢体不 自 由学分野

阿 久 根 徹 ・ 芳 賀 信 彦 岩 谷 力 ・ 吉 田 一 成

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

要 旨 年齢 3 �16 歳 の二分脊椎児 34 名 に対 し て ， 歩行能力 ， 杖の使用状況， 下肢筋力 (Daniels

に よ る MMT) を 調査 し ， 股関節伸展筋力 と 歩行能力 と の 関係 を 検討 し た ま た ， 上記 34 名 中 10 名

に 股関節か ら 膝関節に か け て の MRI 画像 を撮像 し ， 股関節伸展筋群 に お け る 各筋 の画像所見 と 股

関節伸展筋力 と の 関 係 を 検討 し た そ の結果， 股関節伸展筋力 が MMT で両側 2 以上 あ る 群 と 杖な

し 歩行群 と の聞 に 有意 の 関連性があ り ， ま た ， MRI に て 半膜様筋の筋組織お よ び筋の輪郭が観察で

き る 群 と 股関節伸展筋力 が 2 以上あ る 群 と の 聞 に 有意の関連性が あ る こ と がわ か っ た 二分脊椎児

で は ， 股関節伸展筋力 が両側 と も に MMT で 2 以上あ れ ば， 通常杖な し での 歩行が可能であ る ま

た ， MRI で半膜様筋の画像所見か ら ， MMT2 レ ベ/レでの股関節伸展筋 力 の 有無 を 推測 す る こ と が

可能で、あ る

緒 言

二分脊椎児の歩行能力 が下肢筋力 と 関連す る こ

と は知 ら れ て お り 1 )6)7) 徒手筋力検査法 (MMT町) に

よ る 股関節伸展筋力 と 歩行能力 と の 関連性 に つ い

て も 報告があ る 司

し か しι ， 股関節伸展 に 関与す る 筋筋e は 複数あ る た

め ， MMT では 個々 の筋 を個別 に評価す る こ と は

で き な い

今回我々 は ， 磁気共鳴画像 (MRI) が各筋 を個別

に評価で き る 点 に着 目 し ， 二分脊稚児の股関節伸

展筋力 と 歩行能力 な ら びに MRI 画像所見 と の関

連性 を 検討 し た の で報告す る

対象 と 方法

1 臨床所見調査

MRI 検査に 先立 ち ， MMT の 臨床的意義 を 知 る

た め に 直接検診に よ る 臨床所見調査 を行っ た 対

象 は 二分脊椎児 34 名 (男児 17 名 ， 女児 17 名 ) で\

年齢 は 3 �16 歳， 脊髄髄膜癌 29 名， 脊髄脂肪腫 5

名 で あ っ た . 調査項 目 は， 歩行能力 (H offer の分

類) 3)， 杖の使用状況， 下肢筋力 (Daniels の方法に

よ る MMT) 2)であ る こ れ ら の結果 か ら 股関節伸

展筋力 と 歩行能力 と の 関連性 を検討 し た .

2 股関節伸展筋群 M RI 検査

上記 34 名 の う ち 静岡県立 こ ど も 病院 に 通 院 中

の 10 名 (男児 3 名， 女児 7 名 ) を対象 と し て ， 股関

節か ら 膝関節 に か け て の MRI 検査 を 行 っ た 年

齢は 5 �16 歳， 脊髄髄膜癌 9 名， 脊髄脂肪腫 1 名

であ っ た

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

-echo 法で Tl 強調画像 (TR550， TE24-25) を 撮

像 し た . 恵、児 を仰臥位 と し て 股関節か ら 膝関 節 ま

での大腿部 の全長 に わ た り 10 な い し 12 ス ラ イ ス

の水平断画像 を撮像 し た. 筋 の 同 定 は す べ て の ス

ラ イ ス を ア ト ラ ス と 対比 さ せ て 行 っ た

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， magnetic resonance imaging (磁気共鳴岡像) ， hip extensor muscles (股関節伸
展筋群) ， amt孔I1atory status (歩行能力)

連絡先 : 干 420 静岡市漆山 860 静岡 県立 こ ど も 病院整形外科 阿久根徹 電話 (054) 247-6251
受付 日 : 平成 8 年 3 月 1 3 日
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表 1. 股関節伸展筋力 と 歩行能力

股関節伸展筋力 両側 と も に 両側 ま た は
言十歩行能力 2 以上 片側で l 以下

独歩 22 3 25 
非独歩 8 9 

言ト 23 1 1  34 

有意の関連あ り ， P < 0 . 01 

図 2. 大殿筋 MRI 画像
大殿筋が消失 し て い る ( D 群)

股関節伸展筋の評価 は ， 大殿筋 に つ い て は大腿

骨頭上縁 に お け る 水平断画像で行 い， ま た ， 半膜

様筋， 半腿様筋， 大腿二頭筋 に つ い て は大腿遠位

3 分の l に お け る 水平断画像で行 っ た . こ れ ら の

結果か ら 股関節伸展筋群の画像所見 と 股関節伸展

筋力 と の関連性 を検討 し た 統計学的有意差検定

に は Fisher の直接確率計算法 を 用 い た

結 果

1 臨床所見

歩行能力の H offer の分類で は Community

Ambulator (CA) が 31 名 ， Non-Functional Am

bulator (NF A) が l 名， N on-Ambulator (N A) が

2 名 であ っ た こ れ を 沖 ら 川こ 準 じ て 独歩群 と 非

独歩群の 2 群 に 分 け た . 即 ち ， CA 31 名 を杖が不

要な 25 名 と 杖が必要 な 6 名 に 分 け ， 杖な し で歩行

が可能な 25 名 を 独歩群， 杖が必要な 6 名 に NFA

1 名 と NA 2 名 を 加えた 9 名 を非独歩群 と し た. そ

し て こ の 両 群 に お い て 股 関 節伸 展 筋 力 を比較 し

た .

図 1 大殿筋 MRI 画像
大殿筋が観察で き る (M群)

股関節伸展筋力が両側 と も 2 以上 の症例 は独歩

群 22 例， 非独歩群 l 例で あ り ， 股関節伸展筋力 が

片側 ま た は両側 1 以下の症例 は独歩群 3 例， 非独

歩群 8 例で あ っ た (表 1 ) . 統計学 的 に ， 両側 2 レ

ベJレの股関節伸展筋力 と 杖の必要性 と の聞 に は片

側危険率 1 %以下で有意の相聞が認 め ら れた .

2 MRI 所見

MRI に よ る 股関節伸展筋の画像所見 で は ， 筋組

織が完全 に確認で き る も の ( 図 1 ) ， 筋の信号強度

が脂肪の そ れ に 置換 さ れ筋組織が確認 で き な い も

の ( こ れ を筋の消失 と 表現す る ) (図 2 ) ， お よ び筋

の信号強度 と 脂肪の信号強度が混在 し て両者 と も

に確認で き る も の (図 3 ) が あ っ た .

そ こ で股関節伸展筋の MRI 画像所見 よ り ， 各

筋 を以下 に述べ る 方法 に よ り M群 と D 群 に 二分 し

た 即 ち 筋組織が完全 に観察で き る も の3 な い し

は筋組織 に ま じ っ て 脂肪の信号強度 と 同一の組織

が一部存在す る が筋の輪郭 を確認で き る も の を M

群 と し ， 筋が完全に 消 失 し て い る も の， な い し は，

筋組織が一部観察で き る が筋 の輪郭が確認で き な

い も の を D 群 と し た .

以上 よ り ， 10 例 20 肢 に お け る 股関節伸展筋各

筋 を 2 群 に 分類 し た . そ し て ， 各筋 ご と に こ の結

果 と 股関節伸展筋力 と の関連性 を検討 し た .

半膜様筋の MRI 画像所見 を 分類 し た 結果， 股

関節伸展筋力 2 以上の症例 に つ い て はM群 13 例，

D 群 2 例 と な り ， 一方， 股関節伸展筋力 l 以下の

1 0 1  



図 3. 大殿筋 MRI 画像
大殿筋の 筋組織 に ま じ っ て ， 脂肪 と 同一信号強度の組

織が存在 し て い る こ の例 で は 筋の輪郭が確認で き る

(M群) .

症例 に つ い て は M群 O 例 D 群 5 例 と な っ た (表

2 )  . 統計学的検定 に よ り ， 股関節伸展筋力が 2 以

上 あ る か否か と い う こ と と ， 半膜様筋の画像所見

分類 と の 聞 に は， 片側危険率 1 %以下で有意な相

闘が認め ら れた .

他の股関節伸展筋 に つ い て も 同様に検討を行っ

た が， 股関節伸展筋力 と MRI 画像所見 と の 聞 に

は， 片側危険率 5 %で有意 な 相 関 は 認 め ら れ な

か っ た (表 3 � 5 ) . 

考 察

股関節伸展筋力 と 歩行能力 と の 関係 に つ い て ，

McDonald ら は ， MMT に よ る 股関節伸展筋力 は

補助具 の 要否 と 関連性 が あ る と 報告 し て い る 幻ー

今 回 の 我々 の 結果 は， 両側 の 股 関 節 伸 展 筋 力 が

MMT で 2 以上 あ れ ば通常杖 な し 歩行がで き る

こ と を 示 し て お り ， こ の 点 で は McDonald ら と 同

様な結果 を 得たー

し か し ， 股関節伸展筋力 を評価す る 上で MMT

に は 問題があ る . 即 ち ， 股関節伸展 に は複数の筋

が関与す る た め ， MMT で は 各筋 を個別 に評価す

る こ と が困難で あ る

MRI は ， 定性的で は あ る が股関節伸展筋群の そ

れ ぞ れ の 筋 を 個別 に評 価 で き る と い う 利 点 が あ

る 今回の検討の結果， MRI 画像で半膜様筋の筋

組織お よ び筋の輪郭が確認で き る も の は ， 股関節

伸展筋力が 2 以上 あ る と 推測 で き る こ と がわ か っ

1 02 

表 2. 半膜様筋の MRI 画像所見 と 股関節伸展筋力

股関節{申展筋力 2 以上 l 以下 苦ト
MRI 画像所見

M群 13 。 13 

D 群 2 5 7 

計 15 5 20 

有意の 関連 あ り ， P < 0 . 01 

た

二分脊椎児の 歩行能力 は麻癖 レ ベ ル に よ っ て異

な る こ と が知 ら れて い る 吋 股関節伸展筋の神経

支配 レ ベJレ は8) 半膜様筋 と 半腿様筋では L.， ま た

大腿二頭筋 と 大殿筋で は Ls か ら 始 ま り ， 半膜様

筋が神経学 的 に 高位 に あ る た め， 股関節伸展筋の

な かで は機能が残存 し や す い. 今回の結果 は 麻庫

レベノレの点か ら 見 て も ， 歩行能力 の差 を 裏づ り る

も の で あ る

中村 ら は， 二分脊椎児の膝屈 曲筋力 と 歩行能力

な ら びに MRI 画像所見 と の 関連性 を検討 し ， 両

側の膝屈 曲筋力が MMT で 4 以 上 あ れ ば杖 な し

歩行がで き る こ と ， ま た ， 膝屈 曲筋力 の低下 に は

半膜様筋の麻療が関与 し て い る こ と を報告 し て い

る 勺 半膜様筋 は股関節伸展 お よ び膝関節屈 曲 の

両方 に は た ら く 二関節筋であ る 中村 ら の報告 と

合わ せ て 考 え る と ， 二分脊椎児 に お い て ， 杖 な し

歩行が可能か ど う か に 半膜様筋の麻療の有無が深

く 関係 し て い る と 言 え る .

結 論

1 ) 二分脊椎児で は ， 両側の股関節伸展筋力が

MMT で 2 以上 あ れ ば， 通常杖 な し での歩行が可

能であ る .

2 )  MRI 画像で半膜様筋 の 画像 所 見 か ら ，

MMT に よ る 2 レ ベ ノレ で の 股 関節伸展筋力 の 有

無 を推測す る こ と が可能で、あ る .
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lAbstrαct l 
Ambulatory Status of Children with Spina Bifida and Findings by 

M agnetic Resonance lmaging of the Hip Extensor Muscles 

Toru Akune， M. D. et a l .  

Department o f  Orthopedics， Shizuoka Children's H ospital 

We examin巴d th巴 relationships among ambulatory status， hip extensor muscle strength， and 
findings by magnetic resonance imaging (MR1) of the hip extensor muscles in patients with 
spina bifida. 1n 34 patients aged 3 to 16 years， th巴 ambulatory status， use of walking aids， and 
scores of manual muscle testing (MMT) of the lower extremities were recorded. For the 1 0  
patients attending Shizuoka Children's Hospital， MR1 was done， and T 1-weighed multislice 
images of th巴 hip extensor muscles were obtained in the axial plane. The correlation between 
being able to walk without crutches and a hip extensor score by MMT of 2 or more was 
significant. The semimembranosus muscle being c1early observable on M R1 and a hip extensor 
score by MMT of 2 or more also were significantly correlated. 1n patients with spina bifida， the 
semimembranosus musc1e being c1early observable on MR1 may correspond to a hip-extensor 
muscle power of 2 or more by MMT 
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二分脊椎児の社会生活能力

東北大学肢体不 自 由学分野

吉 田 一 成 ・ 岩 谷
帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

力

栃木県身体障害者医療福祉セ ン タ ー量産形外科

窪 田 誠
静岡 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦

要 旨 在宅の二分脊椎児 60 例 を対象 に ， 社会生活能力の特徴 を 知 る 目 的で， 新版 SM 社会生

活能力検査 (身辺 自 立， 移動， 作業， 意志交換， 集団参加， 自 己統制の 6 領域， 130 項 目 か ら 構成 さ

れ， 社会生活指数 (SQ) ， 6 領域 と 全領域の社会生活年齢 (SA) が算出 さ れ る ) に よ る 調査 を行 っ た

SQ の平均値 は 95 . 8% で， 麻簿 レ ベ lレ と の関連 は な か っ た 全領域 SA は 暦年齢 (CA) と の 聞 に SA =

0.95 x CA と い う 統計学的に有意 な直線関係が あ っ た ま た ， 領域別 の SA と 暦年齢聞の 直線回帰

係 数 は ， 移動の領域以外で 1 に近い債 を 示 し 暦年齢相 当 の 発達であ っ た 因子分析の結果， 社会生

活能力 と 移動能力 と の関連は 30 . 3% であ っ た 二分脊椎児の移動能力 は 健常 児 に 比較 し遅 れ て い る

が， 社会生活能力全体の発達 と し て は ， 顕著な遅延は認め ら れ な か っ た .

は じ め に

二分脊椎症 の機能障害 に対 し て の 治療は急速 に

進歩 し ， 患児の生命予後 も 安定 し て き て い る た め ，

患児の 自 立への関心が高 ま っ て い る 障害児の機

能的状態 は 身体的機能， 知的機能， 情緒， 社会的

機能の側面で検討 さ れ， 自 立 に 向 け て の療育方針

の 助 け と さ れ る 知的機能 と 日 常生活での適応能

力 で あ る 社会生活能力 は パ ラ レ ノレ に発達す る も の

で は な く 2) 我々 は 患 児 の 自 立度 の 一 指標 と し て

社会生活能力 の関与 を 考 え ， ア ン ケ ー ト 調査 に よ

り 社会生活能力 の発達 と 麻癖 レ ベル と の関連 に つ

い て 検討 し た

対象 ・ 方法

対象 は静岡県， 栃木県， 関東甲信越地方在住の

の べ 60 例の在宅患児で あ る . 内訳は男児 29 例，

女児 31 例であ る . 脊髄髄膜癌が 45 例， 脂肪腫が

4 例， 不明例が 1 1 例で， 水頭症の合併が 74% に 認

め ら れた 対象の平均年齢 は 8 歳 6 カ 月 で 2 歳

2 カ 月 か ら 13 歳 9 カ 月 の範囲であ っ た

外来診察時な ら びに サ マ ー キ ャ ン プ参加時に調

査の内容を説明 し ， 両親に SM 社会生活能力検査

表 に 記載 し て も ら っ た 回収 し た 検 査 用 紙 を マ

ニ ュ ア ル に 従 っ て 採点 し ， 下記の 個人得点 を 得 た ー

1 SM 社会生活能力検査

SM 社会生活能力検査で は， 1 歳か ら 13 歳 ま で

の基本的社会生活能力が測定 さ れ る 構成領域 は，

身辺 自 立， 移動， 作業， 意志交換， 集団参加， 自

己統制の 6 領域 に 分類 さ れ 6 領域の粗点か ら そ

れぞれの社会生活年齢が 6 領域全て の組点合計

か ら 全領域 の 社会生活年齢 (SA) が換算表 よ り 求

め ら れ る 暦年齢 と 社会生活年齢の比率が社会生

活指数 (SQ) と し て 算出 さ れ る (図 1 )

結 果

1 麻揮 レベル と SQ

全対象 の SQ の平均値 は 95 . 8%であ り ， 100 以
I{ey words : spina bifida (二分脊稚) ， social maturity(社会生活能力)

連絡先 : 干 980-77 仙 台 市青葉区星陵町 2-1 東北大学医学系研究科障害科学専攻運動障害学講座肢体不 自 由 学分野
吉田一成 電話 (022) 274- 1 1 1 1  

受付 日 : 平成 8 年 3 月 15 日
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図 1. SM 社会生活能力検査の構造
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国 2. SQ の麻簿 レベ ル に よ る 分布

上 の 値 を 示 し た も の が 23 例， 90�99 が 15 例，

80�89 が 12 例， 80 未満が 10 例であ っ た (表 1 )

上述の SQ の値 に よ り 対象 を 4 群 に 分 け ， 麻癖 レ

ベ ル の 確定 し て い る 43 例 の麻療 レ ベ ル と 社会生

活能力 の関係 を検討 し た ( 図 2 ) . 麻煉 レ ベ ル を 6

段階の カ テ ゴ リ 一変数 に 変換 し社会生活能力 と の

関連 を 回帰分析で検討す る と ， 社会生活能力 は麻

痔 レ ベ ル で寄与率 2 . 3% し か予 測で き な か っ た .

即 ち 麻癖 レ ベ ル と 社会生活能力の 有意な関連 は な

カ〉 っ た .

2 SA と 暦年齢の回帰

全領域の社会生活年齢 と 暦年齢の 関係 を一次回

帰直線で検討す る と ， 傾 き が 0 . 95 の直線関係 (相

関係数 0 . 98) が導かれた ( 図 3 ) . 即 ち ， 社会生活年

齢 は ほ ぼ年齢相応の発達 を 示 し た .
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図 3 CA と SA の 関連

3 . 領域別 SA と 麿年齢の回帰

各領域別 の社会生活年齢 と 暦年齢の 関係 に つ い

て ， 各領域の社会生活年齢 の発達過程 の 困難 さ を

示す指標 と し て ， 一次回帰直線の傾 き を 用 い た

各領域の 回帰直線の傾 き は順 に 移動が 0 . 77， 身辺

処理 は 0 . 93， 作業 は 0 . 94， 集団参加 は 1 . 06， 意志

交換 は 1 . 07， 自 己統制 は 1 . 08 であ っ た (図 4 ) 移

動がそ の他の領域 に比べ低値 を 示 し ， 年齢相応の

能力 を獲得 しがた く ， 年齢が増加す る と と も に ，

健常児 と の歩行 に 関 す る 社 会 生 活年齢 の 差 は 広

が っ て い た

4 .  6 領域の因子分析

因子分析 に よ り ， 6 領域 は 2 因 子 に 分類 さ れ た .

第 I 因子 (寄与率 57 . 8%) は 意志交換， 集団参加，

自 己 統 制 の 3 領 域 か ら な り ， 第 II 因 子 (寄 与 率

30 . 3%) は移動か ら な っ た (表 2 ) こ れ ら の 因 子 は

そ れぞれ対人行動能力 と 移動能力 を表 し て い る

第 I 因子は全分散の約 3/5 を 占 め て お り ， こ れが
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図 4 各領域の SA と 暦年齢の 回帰
( ) 内 は 回帰係数 を示す

本検査の意図す る 狭義の社会生活能力 と 考 え ら れ

た し か も 2 因子 は 互 い に 独立で， そ れぞれの高

低 に 関係 な く 変動 し う る も の で あ る .

考 察

新版 SM-社会生活能力検査 は ， Doll に よ っ て

考案 さ れた Vineland Social maturity Scale を も

と に 作成 さ れたり Down 症候群や精神遅滞児の社

会的技能の評価 を行い， 療育の 指針決定のー資料

と し て使用 さ れて い る 1) 三木は， 知能検査で測定

さ れ る 知能 は ， 生得的な素質 に 負 う と こ ろ が大 き

く ， 社会的生活能力 は知能の は た ら き を必要 と す

る 側面 も あ る 反面， 子供が社会環境 の な か で学習

に よ っ て獲得す る 機会が与 え ら れな い と 身 に つ け

る こ と が困難な能力 で あ る と 述べ て い る 幻ー

今回 の研究 に よ り ， 二分脊椎児 は 脊髄病変に よ

る 対麻簿 と い う 機能障害に よ る 移動能力 は， 健常

児 と 比較 し 約 80% の 発達 レ ベ ノレ で あ る こ と を 示

し た . し か し ， 社会生活能力 は ， 意志交換や集団

参加， 自 己統制 と い っ た対人行動能力 に よ り お も

に規定 さ れ， 総合的な社会生活能力への移動能力

の寄与 は 30%程度 で あ っ た 従来， 二分脊椎児 は

移動能力の獲得が遅れ る た め に社会生活への参加

が制 限 さ れ る と 考 え ら れ て き た が3) 今回 の 結果

に よ り ， 社会生活能力の 獲得 に歩行能力 の 関与 は

少 な い こ と が示 さ れた こ れ は療育の なかで歩行

能力 の獲得改善 を 目 的 と す る 治療の位置づ け を再
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表 2. 回転後因子負荷量 (パ リ マ ッ ク ス 回転)

領域 II 共通性

身 辺 自 立 0 . 773 0 . 532 0 . 88 1  

移動 0 . 397 0 . 770 0 . 75 1  

作業 0 . 730 0 . 585 0 . 875 

意志交換 0 . 870 0 . 440 0 . 95 1  

集団参加 0 . 820 0 . 47 1  0 . 894 

自 己統制 0 . 867 0 . 429 0 . 936 

因子寄与 3 . 469 1 . 8 1 8  5 . 287 

因子寄与率 (%) 57 . 8% 30 . 3% 88 . 1 % 

考す る 必要性 の あ る こ と を 示 唆す る と 考 え ら れ

る . ま た ， 二分脊椎児の歩行能力 は年齢 と と も に ，

健常児 と の差が拡大す る が， 総合的な社会生活能

力 に つ い て は健常児 と の差が認め ら れ な か っ た .

こ の こ と は ， 二分脊椎児の歩行能力 は思春期以降

に悪化す る も の で は な く ， 健常児 と の差が顕在化

す る と い う こ と を 示 し て い る こ の能力獲得の障

害の メ カ ニ ズ ム に つ い て は今後の検討が必要で あ

る ー

結 論

1 ) 在宅の二分脊椎児では ， 社会生活能力検査

での各領域の特性 は あ る が， 社会生活指数の総平

均は 95% で あ り ， ほ ぽ健常児 と 同程度の発達 を し

て い た .

2 ) 移動の発達 は健常児 に 比べ遅れが認め ら れ

る が， 移動能力の社会的能力の寄与率 は 30 . 3% で

あ り ， 全般的社会生活能力 の顕著な獲得の遅れは

ない

と の研究 は， 厚生省精神 ・ 神経疾患委託研究費 ( 5 公

- 3 ) に よ っ て行われた.

文 献
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3) 沖 高 司 : 二 分 脊椎 児 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

一歩行能力 と 教育の現状 に つ い て 総合 リ ハ ビ リ

|Abstrαct l 

テ ー シ ョ ン 15 : 771 -778， 1 987 

Social Maturity Scale of Patients with Spina Bifida 

Kazunari Y oshida， M.  D. et al .  

Section of R巴habil itation Medicine for the Physically Disablecl， Tohoku University 

Sixty patients (29 boys ancl 31 girls) with spina bifida and living at home were assessed by a 
newly devised social maturity scale. Their ages rangecl fr0111 2 to 13 years， with a m巴an of 9 
years. The affect巴d neurosegm巴ntal lev巴1 was from L， to S (L ，  for seven， L3 for 13， L4 for three， 
L5 for 1 2 ， S for eight， and unknown for 17) . The scale rates a set of 130 items covering six fielcls 
of behavior : self-help， locomotion， occupation， communication， socialization， and self-direc
tion. The 111ean score for the social quotient was 96% . The affectecl neurosegmental level was 
not relat巴d to th巴 score. Social age (SA) and chronological age (CA) wer巴 correlatecl by SA = 
0.95 x CA with r =  0.98. The regression coefficient of the relationship b巴tween the SA of IOC01110-
tion and the CA was the low巴st of all .  Factor analysis of th巴 six fielcls iclentified two ind巴pen
dent factors : factor 1 for interpersonal ski l l  accounted for 58% of total variance， and factor 2 
for locomotor skil l  accounted for 30%. These results suggest that the social skills of children 
with spina bifida are almost 巴qual to those of nondisabled children 
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先天性下腿後奇症の 2 例

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

原 誠 之 助 ・ 赤 沢 啓 史 ・ 井 上 徹

中 込 直 ・ 小 田 法

要 旨 先天性下腿湾曲症の う ち Heyman 分類の Group III (先天性下腿後膏症) を 2 例経験 し

た 経過観察の み で後湾変形 は 3 歳 ま で に 自 然矯正 さ れた l圧管長差比 (腔骨長差の健側腔骨長 と の

比) は成長 と と も に 暫減 し ， 最終調査時に は そ れぞれ 1 5%， 9 . 5% と な っ た 1 1Y� は 1 0 歳 8 カ 月 時に

Ili zarov 法 で骨延長術 を 施行 し た 本疾患 は他の先天性下腿湾曲症 と 明 ら か に 区別 す べ き も の で，

自 然矯正が期待 で き る 後湾変形 に対 し て は経過観察 と し ， 脚長差の進行が停止 し た 時点で必要があ

れ ば骨延長術 を施行す べ き と 考 え る .

は じ め に

先天性下腿湾 曲 症 の う ち Hey111an ら 1)の分類

に よ る Group III は ， 本邦で は先天性下腿後湾症

な ど の疾患名 で現在 ま でに 十数例の報告が あ る の

み で あ る 今回， 我々 は比較的稀な先天性下腿後

奇症 を 2 例経験 し た の で報告す る 。

症例供覧

症例 1 : 男児 家族歴， 妊娠 ・ 出産歴に特記す

べ き こ と は な か っ た . 左下腿の変形 を 主訴に 生後

23 日 目 に 初診 し た . 初診時， 左腔骨の 46。 の後湾 と

約 1 .5 C111 の骨長差 を認め た 腔骨の 凹側骨皮質の

肥厚を認め た が， 嚢腫陰影や骨硬化像 は認めず，

骨髄腔 は 開存 し て い た 経過観察の み行っ た と こ

ろ ， 後奇変形 は 自 然矯正 し ( 図 1 ) ， 腔骨長差比は

減少 し た . 10 歳 8 カ 月 時， 後湾角 14\ 腔骨長差 4

cm で， Il izarov 法 に て脚長差 を 補正 中であ る .

症例 2 男児， 家族歴， 妊娠 ・ 出産歴に特記す

べ き こ と は な か っ た 出 生時 よ り 左下腿の後湾変

形 と 脚長差 に 気づ き ， 生後 20 日 目 に初診 し た 初

診時， 左腔骨 の 31。の後湾 と 14 111m の腔骨長差 を

認 め た . 腔骨 の 凹側骨皮質の肥厚 を認め た が， 襲

腫陰影や骨硬化像 は認めず， 骨髄腔 は 開存 し て い

た 経過観察 の み で後湾変形 は 自 然矯正 し ， 腔骨

長差比 は減少 し た . 12 歳 6 カ 月 の 最終調査時， 後

湾角 7 0， 腔骨長差 は 3.7 cm で あ っ た 現在， 骨

延長術の適応 を検討中であ る

考 察

先天性下腿後湾症の湾曲変形 と 脚長差の 自 然経

過 に つ い て ， Pappas6) は湾曲変形 は 3 歳 ま で に 自

然矯正す る と し た ま た ， 黒須 ら 4) は脚長差 は成長

に と も な っ て増大す る も の の， 腔骨長差比 は 3 歳

ま で に 10%程度 に な る と し た . 本症例で も 同様 に

3 歳 ま で に 後奪変形の 自 然矯正が得 ら れ， 腔骨長

差比 は ほ ぽ一定 と な っ た ( 図 2 ) し か し ， 初診時

後室互角 の 異 な る 2 例聞 で， 最終調査時の腔骨長差

比 に 差 を認め， 初期膏曲角 と 脚長差 に は相聞があ

る と し た Hofmann ら 2)の報告 と 同様の傾 向 を 認

め た 。

過去の 国 内報告例 の 多 く は ， 室主 曲変形 に 対 し て

Key words : tibiajlower leg (経骨/下腿) ， congenital posterior angulation (先天性後湾)
連絡先 . 干 703 向山市祇園地先 旭川 荘療育セ ン タ ー療育国 原誠之助 電話 (086) 275-1881 
受付 日 : 平成 8 年 3 月 15 日
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a 生後 23 日
b : 1 歳 6 カ 月
c : 1 0 歳 6 カ 月

は保存的 に 治療 さ れ， 軽度か ら 中等度の脚長差 を

残す も の の， 良好な 自 然矯正が得 ら れて い る . 金

子 ら 町立 Moseley5) の成長予測直線 グ ラ フ に て成

長終了時の脚長差が 4 cm 以上 と な る と 予測 さ れ

た 2 例 に 対 し 4 ， 5 歳時 に一期的な矯正骨切 り

と 骨延長術 を 行 っ て い る . し か し ， Shapiro7) は異

常肢の骨成長 は一定 で は な い と し て お り ， 湾曲変

形 を と も な う こ の 疾 患 の 脚 長 差 の 予 測 に

Moseley の方法 を 用 い る の は不適当 と 思わ れ る .

ま た ， 湾曲部 での 矯正 と 延長 は侵襲が大 き く ， 延

長部が偽関節 に な る 可能性があ る . 良好な 自 然矯

正が得 ら れ る 後湾変形 は保存的 に 治療 し ， 脚長差

に対 し て は補高 を 用 い な が ら ， 脚長差の進行が停

止 し た 時点 に必要が あ れ ば骨延長術 を施行すべ き

と 考 え る

結 語

1 ) 先天性下腿後寄症の 2 例 を 経験 し た .

2 ) 後湾変形 は経過観察の み で良好な 自 然矯正

が得 ら れた

50、
40�\ ー 症例 1
30�、 1後苛何度) ::1\\ ー 症例 220� 、、吾、一10� """"，，，-- ーー・ーーーーー' 司、、ー-・4・園田園--句・・�--- --- ・
OJ 30、

20�司、=、、‘』
腔廿民差比(%) 、、 ー-ー-

1O� 司ーーー・ーー・--ーーーーー-ー-----------
O+l--__ �--，_--� 

年齢(滋)
10 12 14 

図 2. 後湾角 と 腔骨長差比の 自 然経過

3 ) 残存す る 脚長差 は骨延長術の適応であ る と

考 え る .

御校閲賜 り ま し た 岡 山大学医学部筆形外科学教室

井上一教授に深謝致 し ま す
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Two Patients with Congenital Posterior Angulation of the Tibia 

1 1 0  

Seinosuke Hara， et al .  

Asahigawaso Ryouikuen. 

Congenital posterior angulation of the tibia， classified as group III by Heyman's criteria， is 
r巴ported to have a good prognosis. However， it can be accompanied by leg length discrepancy 
Two patients with congenital post巴rior angulation of the tibia are reported her巴. Both patients 
were boys. Deformity and shortening of their lower 1巴gs were found at birth. The posterior 
angulation corrected itself within 3 years. The length discrepancy increased with time. When 
one patient was 10 years and 8 1110nths old， th巴 affected lower leg was lengthened by the 
I1 izarov's method. Congenital posterior angulation of the tibia should be differentiated fro111 
other anterior congenital deformities. Posterior bowing of the tibia should b巴 tr巴ated conserva
tively， and the residual leg length discrepancy may b巴 treated with leg lengthening， if necessary. 
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小児陳|日性榛骨頭脱 臼 に対する

観血的整復術の成績

北海道大学医学部整形外科学教室

平 地 一 彦 ・ 三 浪 明 男 ・ 加 藤 博 之
伊達赤十字病院

高 原 政 利

要 旨 小児 に お け る 陳旧性榛骨頭脱臼 の 14 例 に対 し ， 尺骨骨切 り 術 と 輪状靭帯再建術 に よ る 観
血的整復術 を施行 し ， 術後平均 8 年 8 カ 月 の長期観察の結果 を検討 し た 受傷か ら 手術 ま での期間

は最短 4 カ 月 か ら 最長 12 年で， 平均 4 年であ っ た 手術時年齢 は 4 �15 歳で， 平均 10 歳 7 カ 月 で

あ っ た

日 本整 形外 科 学 会 肘 関節機能評価 で は 術前 63�87 点 (平均 75 . 9 点) が 観 察 時 46�100 点 (平 均

89 . 5 点) に 改善 し て い た X 線評価で は 1 例で再脱臼 を き た し ， 3 例で亜脱臼位 を呈 し て い た が， 1 0  

例で は整復位 を 維持 し て い た 治療成績 に 影響 す る 因子を検討 し た と こ ろ ， 手術時の 年齢が 1 2 歳以

下で\ 受傷か ら 手術 ま での期聞が 4 年未満 の 条件 を と も に 満 た す症例 で は ， 全例で整復位が維持 さ

れ て お り ， そ の 臨床成績 も 良好であ っ た

緒 言

小児モ ン テ ジ ア 脱 臼骨折で は し ば し ば槙骨頭脱

臼が見逃 さ れ る こ と があ る ー こ の よ う な外傷後 に

生 じ た 陳旧性携骨頭脱臼 に対 し て ， 脱臼 し た榛骨

頭 を観血的 に整復すべ き か否か に つ い て は い ま だ

一定の 見 解 は 得 ら れ て い な い l河川. そ の理 由 と し

て榛骨頭が脱臼位の ま ま 放置 さ れ て い て も 機能障

害 は軽度であ る と の報告7)が あ り ， 脱 臼放置期聞

が長 く な る ほ ど整復困難 と な る た め であ る . し か

し ， 脱臼 を 放置 し た場合に は労作時の肘関節痛，

肘関節の不安定性や屈曲制限 な ど の機能障害が増

悪 し た り ， 変形性関節症が生 じ る 可能性が あ る

観血的整復術の方法に は尺骨骨切 り 術を代表 と す

る 多 く の 方法1 )4同)8)日)が報告 さ れて い る が， 術後の

長期経過 を検討 し た報告は き わ め て 少な い 本稿

で は 当 科で施行 し て き た 尺骨骨切 り 術 と 輪状靭帯

再建術に よ る 観血的整復術の治療成績 を検討 し報

告す る

対象 と 方法

1978 年 12 月 か ら 1991 年 12 月 ま で に 当 科 で観

一 ( 年 )
信 12
2 10 
手 8
E 6 
で 4の
期 2
問 。

。

• 

:L 
位

位
位

.
復
.
脱
臼

整

E
脱

2 4 6 8 10  1 2  14 1 6  ( 鰻 )
手術時年齢

図 l 手術時年齢 と 受傷か ら 手術 ま での期間 と 榛
骨頭整復の 関係

Key words : radial  head (榛骨頭) ， dislocation (脱臼 ) ， Monteggia fracture ( モ ン テ ジ ア脱白骨折) ， osteotomy of the 
ulna (尺骨骨切 り 術) ， children (小児)

連絡先 : 〒 060 札幌市北区北 1 5 条酋 7 北海道大学医学部整形外科学教室 平地一彦 電話 (011 ) 716- 1 1 6 1  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 15 日
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表 1 日 本整形外科学会肘機能評価法

術 前 経過観察時

平均 (最低点、~最高点) 平均 (最低点~最高点)

項 目
L r奪痛 (30) 26 . 1  (20�30) 26 . 4 (  5�30) 

II 機能 (20) 1 9 .  0 ( l7�20) 1 9 .  6 ( 14�20) 

1I1. 可動域 (30) 2 4 .  0 (16�30) 26 . 1  (19�30) 

IV 動揺性 (10) 1 . 9 (  O� 5) 8 . 4 (  0�10) 

V 変形 (10) 4 . 9 (  1�10) 9 0 ( 4�10) 

総合点 75 . 9 (63�87) 89 . 5 (46�100) 

血的整復術 を 施行 し た 小児の う ち ， 陳旧性梶骨頭

脱 臼 の 14 例 を 調査対象 と し た . 性別 は男子 8 例，

女子 6 例 であ っ た 全例で外傷歴 を有 し ， 受傷時

の年齢 は 1 �1 l 歳で平均 6 歳 7 カ 月 であ っ た . モ

ン テ ジ ア脱臼骨折 は 12 例で， そ の 内訳 は Bado 分

類の I 型が 10 例， UI型が l 例， IV型が 1 例であ っ

た 尺骨骨折の既往が不明 で尺骨の変形が明 ら か

でな い た め ， 外傷性模骨頭脱 臼 と 思わ れ る 例が 2

例 に 存在 し た . 手術時年齢 は 4 �15 歳で， 平均

10 . 7 歳で あ っ た 受傷か ら 手術 ま での期間 は最短

4 カ 月 か ら 最長 12 年で1 平均 4 年であ っ た そ の

内訳 は 1 年未満 5 ø�， 1 年以上 4 年未満 4 例，

4 年以上 5 例であ っ た (図 1 )

受診時の愁訴 は 屈 曲制限 7 肘， 外反肘変形 5 例，

肘関節痛 4 例， 擁骨頭の前方突出例 4 例， 尺骨神

経麻湾 に よ る 環指 ・ 小指の し びれ 1 例であ っ た

臨床成績 を 日 本整形外科学会肘関節機能評価 (以

下， 日 整 会 ス コ ア と 略す) に よ っ て評価す る と ， 術

前 は 最低 63 点か ら 最高 87 点， 平均 75 . 9 点であ っ

た 受診時の肘関節 X 線写真 に よ る 榛骨頭の脱臼

方向 は 前方が 1 2 例， 前外側が 1 例， 側方が 1 例で

あ っ た . 肘関節の正面 お よ び側面X 線写真 に お い

て権骨頭の変形 を 見 る と ， 榛骨頭 に 明 ら か な変形

の な い も の が 12 例 と 殆 ど で あ り ， 榛骨頭の腕頭関

節面が平担化 し た も の が 2 例で あ っ た い わ ゆ る

ド ー ム状変形 を認 め た 症例 は な か っ た .

手術方法 は後方進入路で肘 関節 を展開 し ， 槙骨

頭の形態 と 輪状靭帯の存在の有無 を確認 し た . 次

に 尺骨近位骨幹部 での骨切 り を行い， 権 骨頭 を 上

腕骨小頭 に 適合す る よ う に整復 し た . う ち 10 例で

1 1 2  

表 2 手術時年齢 と 受傷か ら 手術 ま での期間 と 整復状態

整復位群 ( n = 10) 亜脱 臼 ・ 脱臼 群 ( n = 4 )  

手術時年齢 (歳 9 . 1 :t 3 . 1

(4-14) 

受傷か ら 手術 23 . 9 :t  22 . 9  

ま での期間 ( 月 (4-72)

14 . 0 :t 2 . 0  

( 13-15) 
105 :t 26 . 6  

(84- 144) 

は整復 し た 槙骨頭 と 上腕骨小頭 に過度の軸圧が加

わ ら な い よ う に 尺 骨 を 延長 し プ レ ー ト に て 固定 し

た . そ の結果 と し て 尺 骨 は 1O�200 の 後方凸 の 骨

切 り と な り ， 尺 骨 の 延長量 は 5�15 mm と な っ

た 全例で輪状靭帯の再建術 を行い， そ の方法 は

前腕筋膜 を 用 い る Speed & Boyd 法4)が 12 例，

上腕三頭筋筋膜 を利用 す る Hohmann 法が l 例，

遺残 し た 輪状靭帯 を 利 用 し た も の が 1 例 で あ っ

た 術後は肘関節 900屈 曲位， 前腕 を 回外位で ギ プ

ス 固定 と し た . 術後観察期間 は 3 年 4 カ 月 か ら 16

年 9 カ 月 で平均 8 年 8 カ 月 であ っ た ー

調査項 目 は経過観察時の愁訴， 日 整会 ス コ ア，

単純X 線所見， 合併症 に つ い て調査 し た . ま た成

績に影響す る 因子 と し て 手術時年齢， 受傷か ら 手

術 ま での期間の関係 に つ い て検討 し た .

結 果

経過観察時の愁訴 は 14 例中 6 例 に認め， そ の 内

容 は肘関節痛が 6 例 (軽度 5 例， 中等度 1 例) ， 前

腕 の 囲 内制 限 ( ド ラ イ パー使用 や キ ー ボ ー ド 作業

が困難) が 2 例， 伸展制限 (バ イ ク の運転が困難) が

l 例であ っ た . 経過観察時の 日 整会 ス コ ア は最低

46 点 か ら 最 高 100 点， 平 均 89 . 5 点 で あ っ た (表

1 )  . 肘関節可動域 は伸展が- 20�200 (平均 4 0) ，

屈 曲 が 125�1450 (平均 1370) ， 囲 内 が 40�1000 (平

均 550) ， 国外が 20�1000 (平均 87") で あ っ た . 1 4 例

中 11 例 で健側 と 比較 し て 300以上 の 囲 内 制 限 が

存在 し た し か し ， 日 常生活に支障を訴 え る 例 は

2 例であ っ た .

肘関節 X 線像で榛骨頭の位置 を 見 る と ， 整復位

が 10 例， 亜脱臼位が 3 例， 脱臼位が 1 例で あ っ た .

900屈 曲位の側面 X 線写真像で は整復位 に あ っ て

も 肘関節の伸展時 に後方 に 亜脱す る 症例が 2 例 に



a 手術時年齢 6 歳 b 尺骨延長骨切 り 術 と 輪状靭帯 C 術後 12 年経過 榛骨頭は整復
受傷か ら 手術 ま で 8 カ 月 再建術 位に あ り ， 腕機関節の関節症性

変化 を 認 め な い.

図 2 症例 1 女性

存在 し た 腕機関節の 関節症性変化 は上腕骨小頭

の骨硬化像 を 3 例 に ， 軟骨下骨の不整像 を 2 例 に

認 め た . 亜脱臼 ・ 脱臼群の 4 例中 3 例に腕擁関節

の 関節症性変化 を 認 め た 擁骨頭の肥大 は 5 例で

認め， い ずれ も 脱臼放置期間 が l 年以上経過 し た

症例 に認め ら れた . 脱臼位 と 整復位の そ れ ぞれ 1

例に横骨頚部の絞把像が見 ら れた .

合併症 と し て は尺骨偽関節が 3 例 に認め ら れ，

い ずれ も 追加骨'移植に よ り 骨癒合が得 ら れた . 肘

関節拘縮が l 例 に認め ら れた が， こ の例 は 関節内

骨折 を 合併 し て お り ， 受傷後 4 カ 月 で初期治療後

の肘関節の拘縮 を残 し た ま ま 観血的整復術 を行っ

た こ と が原因で あ っ た . 関節授動術 を施行 し ， 可

動域の改善 を 得た .

槙骨頭の整復状態 と 日 整会ス コ ア の 関係で は 亜

脱 ・ 脱臼位群で は術前 72�87 点 (平均 80 . 3 点) が

観察時 46�93 点 (平均 71 . 3 点) と 悪化 し て い た

一方， 整復位群で は術前 63�88 点 (平均 76 . 6 点)

が観察時 89�100 点 (平 均 96 . 8 点) と 優 れ た 改善

を 示 し た .

術後成績 に 影響 を 与 え る 因子 を検討 し た 結果，

手術時の年齢 と 受傷か ら 手術 ま での期間 に つ い て

は 明 ら か な 関連が見 ら れた (表 2 ) . 即 ち 整復位群

で は亜脱 ・ 脱臼位群 に比較 し ， 手術時年齢が低 く ，

1 1 3  



受傷か ら 手術 ま で の 期 間 が短 い 傾 向 が 明 ら か で

あ っ た

症例供覧

症例 1 : 手術時 6 歳， 女性

受傷か ら 手術 ま での期聞が 8 カ 月 .

椅子 よ り 転落 し て 受傷 し ， 近医 に て ギ プス 固定

を 受 け た . ギ プス 除去後， 榛骨頭の前方突 出 に 気

づ き 来 院 し た 初 診 時 に は 肘 関 節 の 屈 曲 制 限

000') を認め た 手術 は尺骨延長骨切 り 術 と 輪状

靭帯術 を 行 っ た . 12 年 を 経過 し， 囲 内 が 60" と 軽度

に 制限 さ れて い る が， 実痛 は な く ， 単純X線写真

で関節症性変化 を 認め な い 日 整会 ス コ ア は術前

1 1 4  

a 手術時年齢 14 歳

受傷か ら 手術 ま で 3 年 2 カ 月

術前の関節造影

b . 術後 8 年経過
榛骨頭 は整復位 に あ る が変形 し

て お り ， 頚部の絞把像 も 認め ら

れ る し か し 関節症性変化 は殆
ど な い

図 3
症例 2

男性

83 点が観察時 100 点 に 改善 し た (図 2 ) . 

症例 2 手術時 14 歳， 男性

受傷か ら 手術 ま で の 期 間 が 3 年 2 カ

月

1 1 歳時 に右肘 を強打 し た . そ の後， 肘の屈曲制

限 と 運動時痛が増強 し た 初診時X 線写真で榛骨

頭の変形は な か っ た . 手術 は尺骨骨切 り 術 と 輪状

靭帯再建術 を行っ た 術後 8 年 を経過 し， 道路建

設作業員 と し て働い て い る . 作業時に軽度の痔痛

を認め る 日 整会 ス コ ア は術前 76 点が観察時 94

点、 に改善 し た 調査時X 線 で棋骨頭 は整復位に あ

り ， 棋骨頭変形 と 頚部絞把像が見 ら れ る が腕梶関

節の 関節症性変化 は殆 ど な い (図 3 ) ，



a 手術時年齢 15 歳

受傷か ら 手術 ま で 8 年

c 術後 10 年経過. 機骨頭 は 外側へ亜脱

臼 し ， 腕機関節 に 著 明 な 関節症性変化
をZ忍め る

図 4.
症例 3 .

男 性
1 1 5  



症例 3 : 15 歳， 男性

受傷か ら 手術 ま で 8 年.

7 歳時 に マ ッ ト か ら 転落 し 受傷 し た . 近医でギ

プ ス 固 定 を 受 け た が樟骨頭脱臼 は 見逃 さ れた 15  

歳時に高飛びの際， 肘関節外反 を 強制 さ れ， 尺骨

神経麻療 を 生 じ来院 し た 麻癖 は 1 カ 月 で消失 し

た が， 榛骨頭脱臼 に よ る 外反肘 と 判明 し た 初診

時 X 線像 では 榛骨頭の変形 は な か っ た 尺骨延長

骨切 り 術 と 輪状靭帯再建術 を行っ た 術後 10 年 を

経過 し ， 自 動車整備工 と し て働 い て い る . 作業中

軽度の終痛があ り ， 伸展 - 20' ， 屈 曲 130' ， 囲 内 40\

回外 70。の 可動域制限 を 認 め る . 日 整会 ス コ ア は

術前 82 点が観察時 74 点 で あ っ た 調査時の X 線

所見で槙骨頭 は外側へ亜脱 し ， 榛骨頚部の絞把{象

が認め ら れ る . 腕韓関節の関節症性変化が出現 し

て い る (図 4 ) 

考 察

陳旧性榛骨頭脱 臼 に対す る 観血的整復術の方法

に は輪状靭帯再建術， 尺骨骨'切 り 術， 槙骨骨切 り

術p お よ びび、 こ れ ら を 適宜組み合わせ た 方法な どが

あ る が1巾)4側)

績が最 も 安定 し て い る 1)1川l日川lり 筆者 ら も 脱 臼の整復 に

は尺骨近位の骨切 り を行 っ て 榛骨頭 を無理な く 上

腕骨小頭 に 適合 さ せ る 尺骨骨切 り 術が最善の方法

と 考 え て い る . 脱臼整復後 に 輪状靭帯 を再建すべ

き か に つ い て ， 西尾 ら め は 尺骨の骨切 り 術の み で

輪状靭帯の再建は不要で あ っ た と 述べ て い る ま

た 再建 さ れた輪状靭帯だ け で は そ の保持力 に 限界

が あ る と 考 え ら れて い る り し か し， 槙骨頭 を整復

し て も 動的不適合の存在10)や上腕二頭筋躍 に よ る

前方脱臼誘発 の 力 が あ り ， 筆者 ら は整復位保持に

は輪状靭帯の再建 を補助的 に 行 う 方がよ り 確実で

あ る と 考 え て い る 3)5)

術後の可動域制限に つ い て 見 る と 自験例では健

側 に 比較 し て 30。以上 の 囲 内制 限 が 14 例中 11 例

に認め ら れた こ と が特徴的であ っ た . し か も こ れ

ら の 囲 内制限 は榛骨頭の整復 を維持 し て い た症例

に お い て も 認め ら れた . 囲 内制限の原因 と し て考

1 1 6  

え ら れ る こ と は， 術後の 回外位固定 に よ る 回外拘

縮2) 骨切 り 後の 尺骨変形10) 骨間膜の張力変化な

どが考 え ら れ る 同様の 囲 内 制 限 は 阿部 ら 1)の 26

例中 6 例に認め ら れ， 宮野 ら 10) も 術後の可動域制

限 は 囲 内制限が主体であ っ た と 述べて い る . 囲 内

制限 を き た す 原因 に つ い て は不明であ る が， 今後

は 回外拘縮を き た さ な い よ う に術後は軽度 目外位

と し， 少な く と も 最大国外位固 定 は避 け る べ き と

考 え て い る .

陳旧性モ ン テ ジ ア脱臼骨折放置例の長期成績 に

つ い て 述 べ た 報告 は あ る が7) 観血的整復術施行

例の長期成績 に つ い て の報告は殆 ど な い 今回，

筆者 ら の平均 8 年 8 カ 月 の長期経過観察の結果，

成績 に影響 を与 え る 因子 と し て は手術時の年齢 と

受傷か ら 手術 ま での期聞が最 も 重要 で あ っ た 即

ち ， 手術時年齢が 12 歳以下で， な お かつ受傷か ら

手術 ま での期間が 4 年未満の も の で は 8 例全例で

整復位が得 ら れ， そ の臨床成績 は良好であ っ た (図

1 ) . し か し 整復位が維持 さ れ臨床症状 が な く て

も ， X 線所見 に お い て は 8 例 中 1 例 に 上腕骨小頭

の硬化像 3 例で槙骨頭の変形 ・ 肥大 を認 め た

こ れ ら は い ずれ も 脱臼放置期聞が 1 年以上の も の

であ っ た .

観血的整復術の 長期成績 を検討 し た 結果， 受傷

か ら 手術 ま で l 年未満の も の で は関節の成長 に 異

常 を き た す こ と な く 槙骨頭の整復 お よ びそ の維持

が可能であ っ た 受傷か ら 手術 ま で 1 年以上 4 年

未満の例 は整復位の維持 は可能で あ る が関節症性

変化が出現す る 可能性が あ る 4 年以上経過 し 年

齢が 12 歳以上で は確実 な 整復位 を 維持す る こ と

は 困難 と 思わ れ た .

土士 三五巾ロ ロロ

1 ) 小児陳|日性榛骨頭脱 臼 14 例 に 対 し て 尺骨

骨切 り 術 と 輪状靭帯再建術 に よ る 榛骨頭の観血的

整復術 を行い， そ の長期治療成績 を報告 し た

2 )  14 例 中 10 例で は整復位 を維持 し て お り ，

3 例で亜脱臼位 1 例で再脱臼 を き た し て い た .

整復位群の 日 整会 ス コ ア は 平均 96 . 8 点 と 良好で



あ っ た .

3 ) 手術時年齢が 1 2 歳以下で， 受傷か ら 手術 ま

での期聞が 4 年未満の条件を と も に満 た す も の は

全例で整復位 を維持 し て い た .
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Open Reduction of the Radial Head for Old Dislocation in Pediatrics. 

Kazuhiko H irachi ，  M .  D. ，  et a l .  

Department o f  Orthopaedics Surgery， Hokkaido University School o f  Medicine. 

Reduction of the radial head for old Monteggia's fractures is difficult. Fourt巴en patients who 

had an overlooked Monteggia lesion or post-traumatic dislocatiton of the radial head wer巴

tr巴at巴d. Operative procedures were open wedge osteotmy of the ulna and annular ligament 

reconstruction. The pati巴nts' ages at the tim巴 of the op巴ration ranged frOIll 4 to 15 years. The 

time from injury until surgery ranged from 4 Illonths to 12 years. Fol low-up periods ranged 

from 3.4 to 1 6.9 years (a mean ・ 8.8 years) . Results were evaluated by the JOA elbow functional 

score. Re-disl ocation of the radial head occurr巴d in one pati巴nt， and subluxation occurred in 

three patients : R巴sults of these four patients were poor. 1n patients who were younger than 1 2  

years old and less than 4 years with the time from injury until surgery， a l l  cases maintained 

good position of the reduced radial head : Results of there patients were satisfactory 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 ( 1 ) : 1 18-122， 1996 

骨端線損傷後の成長障害に対する 成長軟骨板移植，

お よ び線維芽細胞増殖因子 (bFGF) 局所投与の効果

井 形 高 明 ・ 木 下

国立高知病院整形外科

内 田 理
徳島大学医学部整形外科学教室

勇 ・ 武 田 芳 嗣 ・ 加 藤 真 介 ・ 西 岡

要 旨 線維芽細胞増殖因子 (basic fibroblast growth factor : bFGF と 略す ) の 局所投与 と 新鮮

同系骨端板 (GP と 略す ) 移植の併用 に よ り ， 骨端線損傷後の成長障害防止効果 を 検討 し た 5 週齢

Lewis 系 ラ ッ ト を 用 い て ， 右腔骨近位 GP 内側 1/3 を切除 し ， 骨端線早期閉鎖 の モ デ/レ を 作 り ， 非

手術側の左側 を 対照 と し た 移植片 は 3 週齢 ラ ッ ト の腔骨近位 GP か ら 摘出 し た I 群 (切 除 の み) ，

I I 群 (GP 移植) ， 1lI群 (bFGF 充填) ， lV群 (bFGF+ GF 移植) の 4 群 を 作成 し て 処置後 24 週 ま で経

時的 に屠殺 し 下腿骨の 形態的， 組織学的検討 を 行 っ た 1 ，  III群で は ， 経過 と と も に 成長障害 を

き た し 4 週で骨性架橋形成 に よ る 骨端線早期閉鎖が観察 さ れた 特 に III群 で は ， 1 .  2 週で骨形

成が よ り 促進 さ れて い た II 群では移植片 は生着 し て い た が， 3 逓以降軽度の成長障害 を き た し て

い た IV群で は ， 移植部の軟骨細胞数の増大が 8 週 ま で見 ら れ， 最終観察時 に も 明 ら か な成長障害

は認め ら れ な か っ た GP 移植 と bFGF 局所投与の併用 は骨端線損傷 に よ る 成長障害を 防止す る 有

効 な 方法であ る と 考 え ら れた .

孝

は じ め に

成長期長管骨骨端線 に お け る Salter-Harris 

type 4， 5 の成長軟骨板損傷では， 骨端線早期閉鎖

が起 こ り ， そ れ に と も な う 種々 の 成長障害が生 じ

る 7)

浜) の腔骨近位 GP 全層 を切 り 出 し， 移植片 を作成

し た 移植片 に は保存液使用 な ど の特殊な処置 は

行わ なか っ た . 受容者で あ る 5 週齢 Lewis 系 ラ ッ

ト の右腔骨近位 GP の 内側 1/3 を 切除 し ， 骨端線

今回， 骨， 軟骨損傷の修復 に 促進的 に は た ら き

血管新生 に対 し て も 促進作用 を有す る basic fi

broblast growth factor (以下 bFGF) 4)8)の局所投

与 と 新鮮同系成長軟骨板 (以下 GP) 移植の併用 に

よ り 骨端線早期閉鎖の防止効果 を検討 し た

方 法

顕微鏡 下 に 移植片供給者 で あ る 3 週齢 Lewis

系 ラ ッ ト (MHC二 RT\ 日 本 チ ャ ー ル ズ、 リ バー， 横

早期閉鎖 を起 こ す モ デル を作 り ， 1 群 (切除の み) ，

I I 群 (切 除 部 へ の GP 移 植) ， III 群 (切 除 部 へ の

bFGF 10 μg 充填) ， IV群 (切除部への bFGF 10 μg 

充填+ GP 移植) の 4 群 を 作成 し た III ・ IV群での

bFGF の充填 は ， bFGF 凍結結晶 を融解後た だ ち

に処置部 に滴下 し て ， そ れ を フ ィ プ リ ン糊 ( イ ノ ム

社製， 日 本臓器製薬販売， Tissel) に て 封入 す る 方

法で行い， bFGF は Scios Nova 社製 Recom

binant Human bFGF (科 研 製 薬 提 供) を 使 用 し

た 術後 は抗生物質 は使用 せず， 処置肢 は 固定，

免荷せず に ， ケ ー ジ 内 で 自 由 に運動 さ せた .
Key words : growth plate (成長軟骨板) ， basic fibroblast growth factor (線維芽細胞増殖因子) ， transplantation (移

植) ， graft (組織移植片 )
連絡先 : 〒 780 高知市朝倉戊 298 国立高知病院整形外科 内 田 理 電話 (0888) 44-3 1 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 15 日
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図 1
24 週経過後 の 各群軟線X 線像

処置側 (右側) と 対照 側 ( 左 側) を 比較 す る と ，

1 • III群では左右差 は 明 ら かで， 右側 に は腔骨

上端の 内側傾斜 と 短縮が見 ら れ る I I 群で も ，

軽度で は あ る が膝骨上端の 内側傾斜， 短縮な ど
の成長障害が見 ら れ る IV群で は ， 明 ら か な 左

右差 は認め ら れ な い.
a 群， 欠損
b : I I群 GP 移植
c : III群， bFGF 充填
d : IV群， GP十bFGF 充填

高
1

;;|吋でセ干一寸
1 .込�宇十三rヱ±3

70  1 D3D1 W2W3W4W6W 8W 1 0W 1 2W 24W 

• : P < 0 . 05 t test 

図 2 各群 に お け る 処置側腔骨長/対照側腔骨長
の比率の経過

1 ，  1II群の経時的 な成長障害 を認め る ま た II 群

は 3 週 か ら IV群 と 比較 し て 有意 な成長障害が見 ら
れた

処置後 1 ・ 3 日 ， 1 � 4 ，  6 . 8 ・ 10 ・ 12 ・ 24

週 に 各 6 匹ずつ屠殺 し ， 両側の!座骨， 緋骨 をー塊

と し て 摘 出 し た 摘 出 標 本 は 軟線 X 線撮 影 の 後

1 0 % ホ ノレマ リ ン 固 定 を 行 い ， 脱灰処理の う え 前額

断標本 を パ ラ フ ィ ン 包埋 し 2.5 μ m 切片 を 作成 し

た

そ し て腔骨関節面の形態 の 肉 眼的観察， 軟線X

線像 に よ る 対照側 に 対 す る 処置側匠骨 長 の 比率

(以下iJI'局長比) ， hematoxylin-eosin， safranin 0 

に よ る 組織学的検討， ポ リ ク ロ ー ナ ル抗 FGF 抗

体を一次抗体 と し ， Avitin-Biotin Complex 法 に

よ る 免疫組織化学的染色 に よ る 検討 を 行 っ た

結 果

関節面の肉眼的所見 で は ， 処置側で は 1 • III群
の全例で内側への傾斜が l 週 よ り 見 ら れ， 経時的

に 大 き く な っ て いた . II 群で は ， 軽度の 内側への

傾斜が 4 週以降 8 週 ま では 2 例の み に ， 1 0 週以降

では全例 に 見 ら れた . IV群 で は ， 全例 24 週経過後

も 明 ら かな傾斜は認め ら れ な か っ た .

軟線 X 線所見で は ， 処置側匠骨長/対照側腔骨

長 x 100 であ る 匠骨長比の平均値 は， 1 群で は ， 1 

1 1 9 



図 3 1 群 2 週後 の 病理組織標本
成熟骨梁形成 に よ る 骨端線早期閉鎖が見 ら れ る ( へ マ ト キ
シ リ ン ーエ オ ジ ン 染色)

週 で 97 . 1 :t 0 . 9， 24 週で 80 . 1 :t 1 . 2 と 経時的な成

長障害 を 示 し た . I I群では， 1 週で 99 . 6 :t 0 . 5， 2 

週 で 99 . 1 :t 0 . 7 と 2 週 ま で成長障害 は ほ ぽ見 ら れ

な か っ た が 3 週で 98 . 3 :t 0 . 6 と 軽度の成長障害

が認 め ら れ， 24 週 で は 95 . 4 :t 3 . 3 と な っ て い た

旧群では， 1 週で 98 . 2 :t 0 . 3， 24 週 で 80 . 7 :t 1 . 3 と

I 群 と 同程度 の成長障害が見 ら れた IV群では，

1 週で 98 . 9 :t 0 . 8， 24 週で 99 . 5 土 0 . 5 であ り ， 明

ら か な成長障害 は認め ら れな か っ た (図 1 ) .  I I 群

と IV群聞 の腔骨長比で は ， 移植後 3 週か ら 有意差

( P < 0 . 05) が認め ら れた I 群 と 凹群聞 で は ， 最

終観察時の 24 週後 も 有意差 は 見 ら れな か っ た (図

2 ) 

組織学的所 見 で は， Hematoxylin-eosin 染色

で， I .  III群で は 処置部の経時的な組織変化 は ほ

120 

図 4. 1II群 2 週後の病理組織標本

I 群同様成熟骨梁形成 に よ る 骨端線早期閉鎖が見 ら れ る
(へマ ト キ シ リ ン エ オ ジ ン 染色)

図 5
I I 群 4 週後 の病理組織標本

移植片の 生着 は 良好で、軟骨細胞の 柱状構造が

やや不整 (へマ ト キ シ リ ン エ オ ジ ン 染色)

ぽ等 し く 3 日 で幼弱 な間葉系 肉芽の増生 1 週

で線維性軟骨か ら 幼弱骨への移行像 を と も な う 新

生骨の形成が見 ら れた 2 週以降では， 幼弱骨梁

か ら 成熟骨梁形成 に よ る 骨端線の早期閉鎖が観察

さ れた . た だ し ， 全体 と し て ， 1 .  2 週で は ， 肉

芽組織か ら 内軟骨性骨化 を 経 て 幼弱骨梁が成熟骨

梁 を形成す る 過程 は I 群 よ り も III群で よ り 促進 さ

れて い た (図 3 ， 4 ) . II 群 で は 3 日 で移植軟骨

細胞は壊死や脱落 は な く 生着 し ， 1 � 3 週 に か け

て移植 GP の 幅 は広 く な り ， 柱状構造 を と っ て い

た . 4 週以降は， 対照側 と ほ ぽ同様の形態、 を と る

が， 全体 と し て ， 移植 GP の幅は狭 く 不整であ っ

た ( 図 5 ) . IV群では， 移植片 は 3 日 で生着 し ， 8 

週 ま で に は お も に増殖細胞層で軟骨細胞数 は増加

し て幅が拡大 し た (図 6 ) . そ の後 24 週 ま で は ， 組
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図 6. IV群 4 週後の病理組織標本

移植片 のl簡の拡大が見 ら れ軟骨細胞は柱状構造 を と っ て い
る (へマ ト キ シ リ ンー エ オ ジ ン染色)

織所見 は 対照側 と ほ ぼ同様であ っ た .

Safranin 0 に よ る 移植 GP の軟骨基質酸生ム

コ 多糖の染色性は ， I I 群 ・ IV群 と も に 良好で， 対

照側お よ び残存す る 外側部の成長軟骨部 と 明 ら か

な差 は見 ら れな か っ た

抗 FGF 抗体 を 用 い た 免疫組織化学的検索 で

は I I ， IV群の移植 GP の増殖細胞層か ら 肥大細

胞層 に か け て FGF が染色 さ れて お り ， I I群では

移植後 2 週 ま で\ ま た ， IV群では， 移植後 4 週 ま

で対照側 よ り 強 く 染色 さ れて い た I I ， IV群の比

較では， 4 週 ま では IV群で よ り 強い染色性 を 呈 し

て いた

考 察

骨端線早期閉鎖 に よ る 成長障害発生 を 防止す る

方法 と し て ， 骨性架橋お よ び切除部への脂肪や軟

骨 組 織 の 移 植 が 実 験 的 臨 床 的 に 行 わ れ て い

る 1 )-3河川が， い ま だ一定 し た 良好な結果 は 得 ら れ

て い な い

一方3 近年 bFGF は骨軟骨形成の促進作用 と 血

管 新 生 促 進 作 用 を 有 し て い る と の 報 告 が 見 ら

れ4)8) そ の臨床的意義の解明 と 応用 が期待 さ れて

し 3 る

そ こ で， 今回， 我々 は GP 移植 と bFGF 局所

投与の組み合わ せ に よ り ， 骨端軟骨損傷後の骨性

架橋形成 に よ る 成長 障害 の 防止 を 実験 的 に 試 み

図 7 III群 1 週後の病理組織標本
切除端の11次骨細胞の増加， Ý;}J弱骨の繕加が見 ら れ る (へマ ト キ
シ リ ンーエ オ ジ ン 染色)

た GP 部分切除 に よ る 骨端線損傷モ デ/レ に お い

て ， 切除部への bFGF の局所単独投与で は 処置後

1 週で切除端 GP の幅の拡大， 幼弱骨の増加が見

ら れた (図 7 ) が， 2 週以降 は周辺骨軟骨組織へ の

明 ら か な骨軟骨形成促進作用 は 見 ら れず\ 最終的

に は欠損群 と 同様な成長障害 を き た し て い た . 投

与 さ れた bFGF は残存す る GP の軟骨細胞 を切

除部へ誘導 す る 作用 は な いが， 短期的な骨形成促

進作用 は あ る と 考 え ら れた 一方， GP の単独移植

では， 移植片 は生着 し骨|生架橋形成 は 防 げ る も の

の， 成長障害 の 防止 は不完全で， 移植後 3 週以降

では軽度の成長障害 を き た し て い た . そ の原因 と

し て は ， 移植 に お け る 周 辺微小血管 の損傷お よ び

移植軟骨細胞の脆弱化 な どが考 え ら れた こ れ に

対 し て ， GP 移植 と bFGF 局所投与 と の併用 で は ，

最終観察時で あ る 移植後 24 週 ま で の 成長障害の

発生 は ほ ぽ防止で き た . こ れ を 組織学的 に 見 る と ，

GP の単独移植に比べ， bFGF 併用例で は ， 移植

GP の軟骨細胞数の増加 に よ る 幅の拡大が見 ら れ

て い た し た が っ て ， こ の所見 は， 局所投与 さ れ

た bFGF が移植 GP の軟骨細胞の増殖に促進的

に は た ら き ， ま た ， そ の血管新生促進作用 に よ り

移植片 の初期固定や周辺環境形成 な ど に も 有位 に

はた ら き ， 移植片 の 生着 や そ の後の変化 に 好影響

を与 え た も の と 考 え ら れ る

今 回 の 実験結果 に よ り ， 骨端線損傷 に 対す る
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GP 移植 と bFGF 局所投与の併用 は骨端線損傷後

の成長障害 に対 す る 有効 な治療法 に な り う る と 考

え ら れた
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Syngeneic Epiphyseal Transplantation with Basic 

Growth Factor in Rats 

Tadashi Uchida， M. D. et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Kochi N ational Hospital 

This study was undertaken to inv巴st1gat巴 whether syngeneic epiphyseal transplantation with 
a single local administration of basic fibroblast growth factor (bFGF) into 巴piphyseal d巴fects
would prevent deformity and short巴ning of the tibia after epiphyseal injury in rats. Part of the 
proximal tibial epiphysis wer巴 removed from 5-week-old L巴wis rats and grafting of the 
proximal tibial 巴piphysis from 3-week-old rats was don巴. The rats w巴re ki lled and examined 
at various tim巴s until 24 weeks aft巴r grafting. Pr巴mature epiphys巴al closure that occurred at 4 
weeks was not prevented by bFGF administration without an epiphyseal graft. An epiphyseal 
isograft alone lessened growth disturbance， although the 巴piphysis was irregular in shap巴， and 
growth disturbance was mild at 3 weeks and thereafter. Use of an epiphyseal isograft with local 
administration of bFGF resulted in a configuration of the epiphysis close to that of the control 
at 10  weeks and thereafter， and no obvious growth disturbance was noted during the obs巴rva
tion period. Chondrocytes in the graft proliferated in th巴 animals giv巴n epiphyseal grafts and 
bFGF. Thes巴 results suggest that epiphysis transplantation combined with a single local 
administration of bFGF may pr巴vent bone deformiti巴s and shortening after epiphyseal injuries. 
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体外衝撃波の骨関節発育に及ぼす影響

千葉大学医学部整形外科学教室 千葉県 こ ど も 病院整形外科

西 須 孝 ・ 守 屋 秀 繁 亀 ケ 谷 真 琴 ・ 篠 原 裕 治

要 旨 体外衝撃波の 骨関節発育 に 及ぽす影響 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て ， 家兎 を 用 い た

動物実験 を 行 っ た . 大腿骨骨幹部 1 1 羽， 遠位骨端線 3 羽， 大転子部 2 羽 に ， 体外衝撃波 を 照 射 し ，

O �15 週間経過観察 し た ー 照射直後では， 単純 X 線像上骨折 は認め な か っ た が， マ イ ク ロ ラ ジ オ グ

ラ ム に て 照射部の骨皮質削 り 取 り 像 と 周 囲 の微小骨折像 を 認 め た 骨幹部照射後の経過観察例で は ，

2 週後 よ り 中央 に 陥凹 の あ る 火 山型の仮骨形成 を認め 4 週後 よ り し だ い に縮小 し て い っ た 6 週

後 に は全例で大腿骨長径の過成長が確認 さ れた ま た ， 骨幹幅の増大， 骨皮質の肥厚が， 大腿骨全

長 に わ た っ て 観察 さ れ た . 遠位骨端線照射例 で は ， 全例で長径成長の抑制 を 認 め ， 組織所見で は骨

端線閉鎖 を 示 し た 大転子部の 照射で は 明 ら か な形態の変化は認め ら れな か っ た

こ の実験結果か ら ， 成長期の骨関節疾患の 治療に衝撃波 を 臨床応用 で き る 可能性が示唆 さ れた .

は じ め に

体外衝撃波 は ， 尿路結石や胆石の治療 に実用化

さ れ， そ の有用性 は広 く 認め ら れて い る と こ ろ で

あ る が， 結石同様， 骨軟骨 に対 し て も ， 理論上，

特異的 に そ の物理的作用 を発揮す る も の と 想定 さ

れ る 目 今回我々 は ， 衝撃波の骨関節発育に及ぽす

影響 を 明 ら か に し ， 成長期の骨関節疾患に対 し て

体外衝撃波 を 臨床応用 す る こ と が可能で、あ る か を

検討す る こ と を 目 的 と し て 動物実験を行い， 成果

を得た の で報告す る .

電素子約 400 個， 焦点 は φ 3 x 1 1  mm， 伝達媒体は

脱気温水であ る 衝撃波ノマノレ ス は ， 圧電素子の逆

圧電効果 に よ る 指向性超音波ノマJレ ス 波で\ パ ル ス

の 長 さ は l μs であ る

対象 と 方法

1 . 実験動物

成長期 日 本 白色家兎， 生後 9 週， 雄， 16 羽 を 用

い Tこ

2 体外衝撃波発生装置

Richard W olf 社 Piezolith 2300 ( ド イ ツ 製) を

用 い た ー 本装置 は半球面状圧電式衝撃波変換方式

で， 焦点収束 は半球面状配置の 自 己集中方式， 圧

図 1 実験装置
プ ラ ス チ ッ ク 製の容器 に穴 を あ け厚 さ O.8 mm の塩

化 ビ、ニ ル シ ー ト で下方 に た る む よ う に 穴 を お お い ，

剃毛 を 済 ま せ た ウ サ ギ を 全身麻酔下 に シ ー ト の 中央
に 右大腿骨が位置 す る よ う に 右側 臥位 の 配置 と し

た た る んだ シ ー ト 上 に容器の底面 よ り 約 l cm 下

の 深 さ ま で脱気温水 を 入 れ た

Key words : extracorporeal shock w a  v e  (体外衝撃波) ， bone growth (骨成長) ， growth plate (成長骨端軟骨板) ，
overgrowth (過成長) ， epiphyseal arrest (骨端線閉鎖)

連絡先 ・ 干 285 佐倉市江原台 2-36-2 国立佐倉病院整形外科 西須 孝 電話 (043) 486-1 1 5 1  
受付 日 ・ 平成 8 年 3 月 15 日
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図 3 骨幹部照射翌 日 の マ イ ク ロ ラ ジ オ グ ラ ム
a 照射部 に お い て 骨皮質の 削 り 取 り 像 を 認 め た ー

図 2
周 波数 4MHz の 治療用 テ ー フソレ 内
蔵 ス キ ャ ナ ー を 用 い ， B モ ー ド で焦

点、 の位置決 め操作 を行 っ た

b : 照射部 の お よ そ l cm 遠位部で は 微小骨折像 を認め

た

上 . 大腿骨骨幹部照射時 下 : 大腿

骨遠位骨端線照射時

a l b 

表 1 骨幹部照射の結果

No 照射方法 経過観察期間 骨折 仮骨形成 大腿骨全長 (mm) 全長差率キ i 骨幹幅増大率*2

shot 数 × 箇所 照射例 非照射例 横径 前後径

l 6000 x 1 1 日
2 6000 x 1 6 週 + 99 . 1  98 . 3  0 . 8% 6 . 9% 2 1 %  
3 6000 x 1 6 週 直後 ， 2 週後亀裂 + + +  100 . 6  98 2 . 7% 10% 23% 
4 6000 x 1 6 週 + 94 . 8  94 . 3  0 4% 3 . 4% 14% 
5 6000 x 1 6 週 直後 ， 2 週後亀裂 + + +  90 . 5  88 . 7  2 . 0% 19% 24% 
6 6000 x 1 15 週 + 97 . 5  97 . 2  0 . 3% 2 . 2% 7 . 5% 
7 6000 x 1 15 週 + 93 . 9  93 . 2  0 . 8% 6 . 0% 15% 
8 6000 x 1 15 週 十 95 . 7  95 . 4  0 . 3% 3 . 8% 3 . 3% 
9 2000 x 3 8 週 + 100 . 3  99 . 1  1 . 2% 4 . 0% 17% 

1 0  2000 x 3 8 週 + 102 . 2  100 . 7  1 . 5% 4 . 3% 5 . 9% 
1 1  2000 x 3 4 日 直後 ， 4 日 後 +

判 全長差率は (照射側大腿骨全長一非照射侭IJ大腿骨全長) /非照射側大腿骨全長 x 100 で計算 し た
本2 骨幹幅増大率 は， 大腿骨会長 に 対 す る 中央部 に お い て骨幹幅 を横径， 前後径で実測 し ， (照射側骨幹幅一非照射側骨幹

幅) /非照射側骨幹幅 x 100 で計算 し た

3 . 照射方法

図 l に示す様 に プ ラ ス チ ッ ク 製の容器 に穴 を あ

け厚 さ 0.8 111111 の塩化 ビニ ル シ ー ト で下方に弛む

様 に穴 を お お い， 剃毛 を 済 ま せ た ウ サ ギ を全身麻

酔下に シ ー ト の 中央 に右大腿骨が位置す る 様に右

側臥位の配置 と し た 弛 ん だ シ ー ト 上 に 容器の底

面 よ り 約 1 cm 下の 深 さ ま で脱気温水 を入れた

探査 は超音波 を 用 い た . 周波数 4 MHz の治療

用 テ ー ブJレ 内蔵ス キ ャ ナ ー を 用 い B モ ー ド で図
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2 の如 く 焦点の位置 を 決め操作 を 行 っ た .

4 . 実験内容

実験 1 大腿骨骨幹部の 照射

ウ サ ギ 1 1 羽 を 用 い ， 右大腿骨骨幹部 に外側か ら

照射 し た パ ル ス の 強 さ は約 1 200 bar， パ ル ス 間

隔は 2.5 Hz の設定 と し た 8 羽の大腿骨骨幹部中

央 に 6 000 発照射 し l 羽 は 照射翌 日 に 右大腿骨 を

摘出， 4 羽 は 6 週間経過観察後両側大腿骨 を摘出，

3 羽 は 15 週間経過観察後， 両側大腿骨 を 摘 出 し



図 4- A 骨幹部照射 6 週後 の マ イ

ク ロ ラ ジ オ グ ラ ム
a 照射部の l cm 近位部
b : 照射部
c 照射部の l cm 遠位部

(上が前方， 左が外側)
a ' b '  c ' そ れ ぞ れ非照射側の a ， b ，  
c ， に相 当 す る 部位 (上が前方3 右
が外側)

た 更 に 3 羽 の大腿骨骨幹部 中央 と そ の 近位 1

cm， 遠位 1 cm の計 3 か所 に そ れぞれ 2 000 発ず

つ 照射 し 8 週 間 経過観察後両側大腿骨 を 摘 出 し

た

実験 2 : 大腿骨遠位骨端線の照射

9 週齢 の ウ サ ギ 3 羽 を 用 い， 大腿骨遠位骨端線

に外側か ら 6 000 発照射 し た パル ス の強 さ ， 間隔

は実験 l と 同 じ と し た . 8 週間経過観察後両側大

腿骨 を摘出 し た ー

実験 3 : 大転子部の照射

9 週齢 の ウ サ ギ 2 羽 を 用 い， 大転子部 に 6 000

発照射 し た . パ ル ス の強 さ ， 間 隔 は 実験 1 と 同 じ と

し た 15 週間経過観察後両側大腿骨 を摘出 し た .

い ずれの実験 i 炭酸ガ ス に よ る 安楽死で屠殺

後， 大腿骨 を 摘出 し た .

5 . 評価法

摘出 し た 大腿骨は 全長， 骨幹部中央 に お け る 横

径， 前後径 を 測定後， 軟線 X 線撮影 を行 っ た . ま

a F a 

b -hu

 

C c ' 

図 4- B 図 4 - A の各部 分 の 断面

た 一部 は非脱灰研磨標本 を 作製 し， 軟線 X 線撮

影， 顕微X 線撮影 を行い ， よ り 詳細な観察 を行 っ た .

結 果

表 l に実験 l の結果 を示す. 全例， 照射直後の

骨折は認め ら れな か っ た 照射翌 日 の解剖例で は

照射部の マ イ ク ロ ラ ジ オ グ ラ ム ( 図 3 ) に 於 て ， 骨

皮質の 削 り 取 り 像 を 認 め ， 又 そ の 周 囲 に於 て 微小

骨折像 を 認 め た 6 週以上の経過観察例で は 2 週

後 よ り 照射部 に 一致 し た 部位の外側骨皮質の外骨

膜側 の 中央 に 陥 凹 の あ る 火 山 型 の 仮骨形成 を 認

め 4 週後 よ り 次第 に 縮小 し て い っ た 全例で非

照射側 に 比 し ， 大腿骨長径が延長 し て お り ， 過成

長 し て い る も の と 推定 さ れた . 文， 骨幹幅の増大

が全例で骨幹部全長 に 渡 っ て 観察 さ れた . 骨幹部

3 カ 所の照射例 で は ， 2 例 は 経過中骨折 を 認 め ず

そ れ ぞれ照射部 に 一致 し て 仮骨形成 を認め 4 週

後 よ り 次第 に 縮小 し て い っ た . 1 例 は照射後 4 日

目 で， 病的骨折 を起 こ し た 病的骨折は 3 カ 所照
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a 

図 5.
骨端線照射後 8 遇 (生後 17

週) の軟線 X 線像

C 
表 2. 骨端線照射の結果

No. 骨折 仮骨形成 大腿骨全長 (mm) 全長差率‘ Femoral Angle 

照射側 非照射側 照射倶IJ 非照射側

12 90 . 8  95 . 3  4 . 7% 840 830 

13 94 . 3  97 . 6  3 . 4% 890 820 

14 92 . 1  92 . 9  0 . 9% 850 82。

本 全長差率は (非照射側大腿骨全長 照射側大腿骨全長) /非照射側大腿骨
全長 x 100 で計算 し た

射 し た う ち の近位部 に起 こ り ， 近位骨折 は 内側で

鋭的に遠位へ長 く 伸 び る 形 を と っ て い た 図 4 は

6 週後経過観察例の摘出大腿骨で あ る . 骨幹部の

横断面の マ イ ク ロ ラ ジ オ グ ラ ム に於て は 特 に 内側

骨皮質の外骨膜側 に 於 て 旺盛な仮骨形成が観察 さ

れた

表 2 に 実験 2 の結果 を示す. X 線像上， 骨折お

よ び仮骨形成 は認め ら れず\ 解剖 し た 時点で全例

に大腿骨長径 の成長抑制 を 認 め た .

Femoral angle は 全例 で増大 を認め た 即 ち ，

内反変形 を生 じ て い た . 図 5 は， 摘出大腿骨 の軟
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線X線像 と 遠位骨端部の非脱灰研磨標本の軟線 X

線像であ る . Growth plate に お い て bony bridge 

が形成 さ れ， 骨端線早期閉鎖の所見 と 考 え ら れた .

実験 3 に つ い て は経過観察中， 単純X 線像上明

ら かな左右差 を認め な か っ た . 照射 15 週後に摘出

した 両側大腿骨の非脱灰研磨標本連続切片の軟線

X線像に於て も 明 ら か な左右差 を認 め な か っ た .

考 察、

衝 撃 波 は 音 響 イ ン ピ ー ダ ン ス (Acoust i c

Impedance) の変化す る 部位で圧縮力， ヨ | っ 張 り 力



な ど の 力 学 的 エ ネ ル ギー に 変わ る 骨組織 は，

Acoustic Impedance が， 7-8 gjcm. s .  10 と 高 く ，

水分含有 の多 い体組織 の 多 く が， l .5 gjcm. s. 10 

前後の Acoustic Impedance で あ る 1)た め ， 結石

同様， 骨軟骨 に 対 し で も ， 特異的 に そ の特理的作

用 を発揮す る も の と 想定 さ れ る 体外衝撃波の整

形外科領域 に お け る 利用 の 試み に つ い て は ， 偽関

節の治療1) セ メ ン ト の 除去2) イ ン プラ ン ト の抜

去3)な ど の 諸家 の 報告が あ る が， 臨床上 実 用 的 な

域 ま で達 し て お ら ず\ 基礎的研究 も 少な い 骨 に

及 ぽす 作用 に つ い て は ， 骨折 を 起 こ す こ と 叫が報

告 さ れて い る が， い ま だ未解明 な点が多 い 成長

期の骨に対す る 作用 に つ い て は ， 泌尿器科領域で

尿路結石 の破砕 の 際 の 副作 用 と し て の 研究 と し

て ， Yeaman ら は， 成長骨端軟骨の障害 と 骨短縮

を指摘 し て い る 5)が， 整形外科領域で の 積極的利

用 を意図 し た 研究 に つ い て は ， 渉猟 し う る か ぎ り

報告が な い 今回の研究 に お い て は， 骨折 を つ く

ら な い照射条件での体外衝撃波 を利 用 し ， 成長期

の骨への局所刺激 に よ る 長管骨長径の過成長 と 成

長抑制 の効果 に つ い て検討 し た 延長率， 短縮率

が低 く ， 臨床応用 に は遠 い が3 そ の特異 な作用 は

注 目 に値す る ま た ， 非侵襲的に仮骨 を形成 し，

骨幹幅 を 著明 に 増大 さ せ る 効果 も 明 ら か と な り ，

そ の整形外科領域 に お け る 臨床応用 の可能性 は ，

は か り 知れ な い も の で は な い か と 考 え て い る 今

後， こ れ ら の作用機序 を 解明 す る こ と が， 将来の

1Abstrαctl 

臨床応用 に は 不可欠で あ る と 考 え て い る ー ま た ，

整形外科領域で ヒ ト に 応用 す る 場合， パ ル ス の強

色 焦点領域の形 と 大 き さ ， 探査方式 は ， 結石破

砕用 の機種で は不適当 と 思わ れ， 専用機種 を 開発

す る こ と も 同時 に 必要であ る と 考 え て い る .

ま と め

体外衝撃波 に は， 成長期 の 骨 に 対 し て ， 過成長

を誘導す る 作用 と 骨端線閉鎖作用 が あ る
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Effects of H igh-energy Shock Waves on Bone Growth in Rabbits 

Takashi Saisu， M .  D. et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Chiba University SchooJ of Medicine. 

The purpose of this study was to evaJuate the 巴ffects of high-energy shock waves on the shaft 
and growth pJate of immature Jong bones of rabbits. The femoraJ shaft of 10 maJe rabbits (9 
weeks oJd) and the distaJ growth pJate of three maJe rabbits (9 weeks oJd) were 巴xposed to 6 000 
shock waves at 1 200 bars in a PiezoJith 2 300 J i thotripter. Nine of the 10 treated femurs were 
Jong巴r than untreated femurs 6- 15 weeks after exposure of the shaft. Eight weeks after 
exposure of the growth pJate， aJI three affected femurs showed focaJ epiphyseal arrest. Shock 
waves cause overgrowth of the bone anc1 epiphyseaJ fusion of growth plates 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 ( 1 )  : 1 28- 132， 1996. 

骨端軟骨板の生体力 学的特性

京都府立医科大学整形外科学教室

金 郁 苗 ・ 吉 田 宗 彦 ・ 平 津 泰 介

京都第 2 赤十字病院整形外科 石野整形外科 鈴木整形外科

日 下 部 虎 夫 ・ 石 野 明 成 ・ 鈴 木 雅 清

要 旨 幼若家兎の骨端軟骨板 を材料 と し て ， 骨端 骨端軟骨板一骨幹端か ら な る 複合試験片 を

作製 し ， ね じ り 試験や 引 張 り 試験 を施行 し て ， 骨端軟骨板 自体の力学的特性 と 周 囲軟部組織お よ び

軟骨板の 三次元的起伏の力学的関与 を検索 し た ま た ， 成長 に と も な う 力学的特性の変化 を前?的引

張 り 試験や動的粘弾性試験 を 施行 し て検索 し た そ の結果， 骨端軟骨板 は 周 囲軟部組織であ る 軟骨

膜や軟骨周囲輪 に よ り 力学的強度が高め ら れ て い る だ け でな く ， ね じ り 負荷 に対 し て は そ の三次元

的起伏 に よ り 力 学的強度 を 高 め て い る こ と が明 ら か に な っ た ま た ， 成長 に つ れて 最大破断 ひずみ

は減少 し， 最大破断応力や Young 率が増加す る こ と が明 ら か に な っ た さ ら に 動的粘弾性試験で

は ， 骨端軟骨板 は成長 に つ れ て 弾性的性質が高 ま り ， 骨端線閉鎖 ま で生理的な運動周波数域で劣化

を 最小 と す る 周 波 数特性 を も つ こ と が明 ら か に な っ た

は じ め に 対象お よ び方法

骨端軟骨板 は 引張 り ， 曲 げ， ね じ り 負荷に 対 し

て 力学的に脆弱であ る こ と が知 ら れて い る 臨床

的 に は小児骨折 の な か で骨端線損傷が高頻度 に認

め ら れ， ま た 成長に と も な う 骨端軟骨板 自体の力

学的特性の変化 に よ り growth spurt 時期 に骨端

線損傷が生 じ や す い こ と や， 慢性大腿骨頭すべ り

症 な ど繰 り 返 さ れ る 力学的負荷がそ の一因 と 考 え

ら れ る 疾患 も あ る 我 々 は ， 幼若家兎の骨端軟骨

板 を 用 い て 生体力学的試験 を行い， 骨端軟骨板の

力学的生体防御機構 と 粘弾性体で あ る 骨端軟骨板

の成長過程での変化 に つ い て検討 し た .

骨端軟骨板の力学的生体防御機構の検索 に は，

ニ ュ ー ジ ー ラ ン ド 幼若雄 白色家兎 を材料 と し た

尺骨遠位骨端軟骨板， 怪骨近位骨端軟骨板， 大腿

骨逮位骨端軟骨板 を 摘 出 し て 骨端一骨端軟骨板

一骨幹端か ら な る 複合試験片 を作製 し た . ま た ，

成長過程 に お け る 骨端軟骨板の力学的特性の変化

の検索 に は ， 日 本幼若雄 白色家兎を使用 し ， そ の

尺骨遠位骨端軟骨板お よ び槙骨遠位骨端軟骨板の

複合試験片 を作製 し て準静的力学試験 と 動的粘弾

性試験 を 行 っ た .

1 . 骨端軟骨板の力学的生体防御機構の検索

1 ) 骨端軟骨板 自 体の生体力学的特性

ニ ュ ー ジ ラ ン ド 幼若雄 白色家兎の尺骨遠位骨端

!{ey words : epiphyseal plate (骨端軟骨抜) ， biomechanical properties (生体力学的特性) ， three-dimensional contour 
(三次元的形態) ， perichondrium (軟骨膜) ， dynamic viscoelasticity (動的粘弾性)

連 絡先 : 干 602 京都市上京 区 河原 町通 広 小路上 ル縄井町 465 京 都府立 医 科大学 整形外科学教室 金 都詰 屯話
(075) 251 -5549 

受付 日 : 平成 8 年 3 月 18 日
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軟骨板 を使用 し た 複合試験片の軟骨膜や軟骨周

囲輪 (以下両者 を併せ て軟骨膜 と す る ) を鋭的に切

除 し た 両端 を メ チ ル メ タ ク リ レ ー ト で円柱状に

包埋 し て イ ン ス ト ロ ン万能試験機の チ ャ ッ ク に 固

定 し， 静的ね じ り 試験 を 行 っ た 。 ま ず Salter-Har

ris I 型 の 骨端離 聞 を 生 じ さ せ て 得 ら れ た 荷重

一変位曲線か ら ， 骨端軟骨板の最大破断強度 を計

測 し た . 尺骨遠位骨端軟骨板 を楕円形状 に 近似 さ

せ， 最大破断応力 を 算出 し た ま た ， 同様に， 尺

骨遠位部複合試験片の 引 張 り 試験 を 行 っ た イ ン

ス ト ロ ン 万 能試 験機 を 用 い て 引 張 り 速 度 を 1 

mm/min に設定 し ， 得 ら れた 荷重一変位曲線か ら

最大破断応力 を 算 出 し た .

2 ) 軟骨膜の力学的関与

ニ ュ ー ジ ー ラ ン ド 幼若雄白 色家兎の尺骨遠位骨

端軟骨板 を材料 と し た . 一側の軟骨!撲 を鋭的に切

除 し ， 他側 は温存 し て そ れぞれ試験片 と し た こ

の複合試験片 に 引 張 り 試験 と ね じ り 試験 を行い，

Salter-Harris 1 型損傷 を 生 じ さ せ， 軟骨膜温存

群 と 除去群の最大破断強度 と 剛性 を 比較検討 し

た .

3 ) 骨端軟骨板の三次元的起伏の力学的関与

骨端軟骨板の三次元的起伏が異 な る 尺骨遠位，

腔骨近位， 大腿骨遠位の三種の骨端軟骨板 を材料

と し た な お軟骨膜 は す べ て 除去 し た . 三次元的

起伏の検索 を行 う た め， こ れ ら 三種の試験片 を ス

ラ イ ス に し て 矢状面断面 を 連続撮影 し た 後， マ イ

ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー を 用 い て 立体構築 し た . 力学

的検索 に は， 静的ね じ り 試験 を行 っ た . 尺骨遠位

部の複合試験片 は 実験 1 - 1 ) と 同様 に 作製 し た .

腔骨近位， 大腿骨遠位の試験片 は'骨幹端部 を台座

状 に メ チ ノレ メ タ ク リ レ ー ト で包埋 し ， 試験片の把

握 に は特性 ジ グ を 用 い た . 0.2 rpm の ク ロ ス ヘ ッ

ド ス ピ ー ド で ね じ り 試験 を 行 い， Salter-Harris 

I 型損傷時の最大破断強度 を 計測 し た . 破断後に

軸方向の ソ フ テ ッ ク ス 撮影 を行い， 画像解析装置

を 用 い て 骨端軟骨板の投影断面積 を計測 し ， 同 じ

面積 を有す る 簡単 な 形状 に 近似 さ せ た . こ れ ら の

数値か ら ， こ れ ら 三種の試験片 の最大破断応力 を

算出 し て そ の比較 を行 っ た . ま た ， ク ロ ス ヘ ッ ド

ス ピ ー ド を 0.02， 0 .2 ， 1 ， 20 rpm と 変化 さ せ て 同様

の ね じ り 試験 を 行 い ， 最 大 破 断 強 度 と Salter 
Harris 1 型損傷以外の損傷が生 じ る 頻度 を比較

検討 し た .

2 成長過程に お け る 骨端軟骨板の生体力学的

特性の変化

1 ) 静的引 張 り 試験 に よ る 生体力学的特性の変

化

400 g�2 000 g の 日 本幼若雄 白 色家兎の尺骨遠

位骨端軟骨板 を材料 と し た 軟骨膜 は 除去 し て ，

複合試験片 の 両端 を 金 属 円 柱 内 に メ チ ル タ ク リ

レ ー ト で包埋固定 し ， 島津オ ー ト グ ラ ム AG-500

を 用 い て 引 張速度 1 0 mm/min で引 張 り 試験 を

行っ た ひずみの計測 に は ， 非接触変位測定 シ ス

テ ム お よ び CCD カ メ ラ を使用 し た . 破断後 に 断

面積 を計測 し ， 楕 円 形 に 近似 さ せ 最大破断応力 お

よ び Young 率 を 算 出 し て 家兎 の体重増加に と も

な う 力学的特性の変化 に つ い て検討 し た .

2 ) 動的粘弾性特性の変化

榛骨お よ び尺 骨遠位部 の 複合試験片 を 作 製 し

たー 粘弾性 ス ペ ク ト ロ メ ー タ ー を 用 い て 試験片 を

把持 し た 初期圧 を 100 g と し ， 50 μ m (約 5 %)  

ひずみ を種々 の周波数で負荷 し た 動的粘弾性特

性 と し て の絶対弾性率， 貯蔵弾性率， 損失弾性率

お よ び損失正接 を 算出 し ， 成長 に と も な う 骨端軟

骨板の動的粘弾性特性の変化 を検索 し た .

結 果

1 . 骨端軟骨板の力学的生体防御機構の検索

1 ) 骨端軟骨板 自 体の生体力 学的特性

骨端軟骨板の ね じ り 試験お よ び引張試験 に お け

る 最大破断応力 は そ れ ぞ れ O目90 :1: 0. 12 Mpa ( n = 
22) お よ び 0.90 :1: 0.26 Mpa ( n 二 10) であ っ た

2 ) 軟骨膜の力学的関与

引張試験 と ね じ り 試験時の 負荷一変位 曲線 を 図

1 に 示 し た 引 張 り 試験 で は ， 除去群で一峰性，

温存群で二峰性 を 示 し て い た 最大破断強度 と 剛

性 を 表 l に 示 し た が， 引 張 り 試験 と ね じ り 試験で

そ れぞれ除去群は温存群の 61% と 37% で あ っ た

ま た 剛性 は そ れぞれ 73% と 90% で あ っ た .

3 ) 骨端軟骨板の三次元的起伏の力学的関与

尺骨遠位， 腔骨近位， 大腿骨遠位骨端軟骨板の
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ね じ り 試験か ら 得た 最大破断強度 (Tmax) を 用 い

て ， そ れぞれの骨端軟骨板が平坦 と 仮定 し た場合

の最大破断応力 ( τmax) を近似式 を 用 い て 算出 し

(k g )  
6 ト 引 張 り 試験

た (尺骨 と 大腿骨' は楕円形に近似 し て 長径 を a ， 短 | 荷重 3

径 を b と し ， 腔骨 は正三角形に近似 さ せ て 一辺の

長 さ を C と し た ) . 尺骨の τmax は 0.90 Mpa 

{ rmax = (16/7!'ab2 ) Tmax， a = 0 . 7 1 :t O .068 cm， 

b = 0.53 :t 0.035 cm， Tmax = 0.36 :t 0. 15 kgcm} ， 腔

骨 は 1 .82 Mpa { rmax = (20/c3) Tmax， c = 1 .58 土

0063 cm， Tmax = 3.67 :t0 .73 kgcm} ， 大腿骨 は 2.

67 Mpa { τmax = ( 16/πab2) Tmax， a = 1 .27 ::t 0 

084 cm， b = 0.96 土 0.074 cm， Tmax = 6.61 ::t 1 . 1 l  

kgcm } と な っ た

ク ロ ス ヘ ッ ド ス ピ ー ド を 変化 さ せ て Salter

Harris 1 型損傷 を生 じ さ せ る と ， 腔骨や大腿骨で

は最大破断強度が増大す る 傾向 を認 め た が， 尺骨

で は 明 ら か な 変化 を認め な か っ た (図 2 ) ， ま た ス

ピ ー ド を増加 さ せ る に つ れて Salter-Harris I I 型

ま た は III型損傷の頻度 が増加す る 傾 向 を 認 め た

(表 2 ) 

2 . 成長過程 に お け る 骨端軟骨板の生体力学的

特性の変化

1 ) 静的引張 り 試験に よ る生体力学的特性の変化
家兎榛骨お よ び尺骨遠位骨端軟骨板 の最大破断

荷重 は 1 1�68 (33 ::t 16) N で あ り ， 剛性は， 100� 

1 672 (549 ::t 450) N でい ずれ も 体重 と 正の相関 (最大

破断荷重 r = 0 . 63， P < 0 . 05， 剛性 r = 0 . 56， 

P < 0 . 0 5 ) を 認 め た . 最 大 破 断 応 力 は

0 . 57�2 . 59 ( 1 . 1 3 土 0 . 53 ) MPa， Young 率 は

3 . 29�61 . 0 (2 1 . 1 土 14 . 0) MPa で， こ れ ら に 関 し

。

ね じ り 試験

荷重

D 0. 1 

l .S 
変位

変位
0.2 

3 (mm)  

(rad.) 

図 1 引 張 り 試験ね じ り 試験での荷重一変位曲線

軟骨膜に よ っ て 最大破断強度 と 剛性が高め ら れ て い た

て も 体重 と の 聞 に 正の 相 関 (最大破断応力 r =

0 . 43， P < 0 . 05， 剛性 r = 0 . 56， P < 0 . 05 ) を認め

た 最 大 破 断 ひ ず み は 0 . 023�0 . 265 (0 . 105 土

0 . 069) であ っ た . 体重 と の 聞 に は 負の相関 ( - r = 

0 . 63， P < 0 . 05) を認め た .

2 ) 動的粘弾性特性の変化

撤密骨 の動的粘弾性が 7�20 GPa と 軟骨 の 約

1 000 倍の大 き さ を も つ こ と か ら ， 複合試験片の圧

縮負荷 に よ る 変位 を 骨端軟骨板 に加 え ら れた 変位

と し て近似 さ せ る と ， 骨端軟骨板の動的粘弾性率

は 絶対 弾 性 率 o . 6�2 . 6 ( 1 . 57 ::t 0 . 47) MPa， 貯 蔵

弾性率 O . 6�2 . 6  ( 1 . 57 ::t 0 .  50) MPa， 損 失 弾 性 率

0 . 1  �O . 5 (0 . 21 ::t  0 . 10 )  MPa と 算出 で き た . な お ，

損失弾性率 と 貯蔵弾性率 と の比 を示す損失正接 は

表 1. 引 張 り 試験 と ね じ り 試験での最大破断強度 と 剛性
軟骨膜に よ っ て 最大破断強度 と 剛性が高 め ら れて い た

軟骨膜除去群 :
P ( - )  

軟骨膜温存群 :
P ( + )  

比率%
P ( - ) j p ( ート )

1 30 

引 張 り 試験 ( n = 10) ね じ り 試験 ( n = 10)  

最大破断強度 剛性 最大破断強度 剛性
kg kg/mm kg . cm kg ・ cm/rad

2 . 72 土 0 . 78 7 . 71 :t 3 . 18 0 . 37 :t 0 . 05 1 0 . 0 土 1 . 3

4 . 44 :t  1 .  09* 10 . 50 :t 2 . 40*  1 .  04 :t 0 .  20*  1 1 . 5 :t 2 . 2 * *  
* P < O . Ol * *  P < 0 . 05 

6 1 %  73% 37% 90% 



表 2 Salter-Harris 1 型以外の損傷頻度 と ね

じ り 負荷速度 と の関係
三次元的起伏 の あ る 腔骨近位骨端軟骨板や大腿骨骨

端軟骨板 で は ね じ り 負 荷 速 度 の 増 加 に と も な っ て
Salter- Harris II 型やUI型の損傷頻度が高 く な っ た .

負荷速度

尺骨遠位 底骨近位 大腿骨遠位
骨端軟骨板 骨端軟骨板 骨端軟骨板

0.02 RPM 1/ 46 2 . 0% 1/28 3 . 6% 
0.2 RPM 0/22 0% 4/25 16% 2/9 22% 

1 R PM 1/23 4 . 3% 6/27 22% 2/1 0  20% 
20 RPM 0/12  0% 7/15  47% 4/14  29% 

S-Htype I I  or III I I  I I  

R P M  : rotation per minute 

損失正接
0.4・

e S.W. S 6 0 g  
。 S.W. 1 4 1 0 g

0.3 -4 • • B.W. 1 82 0 g  

• 
0.2-4 。

。 ・ • 
. 。 、 .

- qB ・ 。
0. 1 � . - .. . 

ー
。

o Ib i . . Ib 
• 

。 • ' • I 
- 2 。 2 logω 

ω 周波数

図 3. 損失正接の 周 波数特性

材料の劣化 を 示す損失正接 は体重の増加 に と も
な い 低下 し て お り ， い ずれの時期 に お い て も 日 常

生活動作であ る l�lO H z の 周 波数最小値 を 示 し

て い た .

0 . 06�0 . 3 1  (0 . 14 j: 0 .  06) の数値 を 示 し た 周波数

の増加に と も な っ て 絶対弾性率， 貯蔵弾性率は増

加 し た が， 損失弾性率の変化 は明 ら かでなか っ た .

損失正接 は 1 Hz�1 0  H z に 最小値 を も つ よ う な

二次関数に近似で き る 曲線 を 示 し， 体重 と 損失正

接 と の 関連 に つ い て は 0. 1 Hz�20 Hz に お い て

統計学的 に有意 な 負 の相関 を 認 め た (図 3 ) . 

考 察

我々 は， こ れ ま で種々 の 負 荷 に よ り 骨端軟骨板

の力学的特性 を 計測 し ， 骨端軟骨板 は圧縮負荷 に

強 く ， 関断や 引 張 り 負荷 に は弱 い こ と を 明 ら か に

し て き た ト6) 石野 ら 川ま ， 圧縮試験では骨端軟骨板

自体の損傷で あ る Salter-H arris V 型の損傷 は生

じ ず， 骨幹端部の骨折が生 じ た と 報告 し た . 骨端

( k g  • cm) 

1 0  
* * p<0.04 

B 

6 

* for 0.02RPM.group 

* * for 1 RPM.group 

杢
キ p<O.OOl 歪王 歪

D 0.02 0.2 1 .0 20 (RPM.) 

図 2 ね じ り 速度 と 最大破断強度 と の関係

三次元的起伏 の あ る 匠骨近位骨端軟骨板や大腿

骨遠位骨端軟骨板の 最大破断強度 は ね じ り 速度 の
増加に つ れ て 増強 し た が， 起伏の な い尺骨遠位骨

端軟骨板で は増加傾向 を 示 さ な か っ た

軟骨板 自体 は 引 張 り 負荷 や ね じ り 負荷時の最大破

断応力 が と も に 1 MPa 弱 で あ り ， 木片 よ り 脆弱

であ る 2)3) こ の脆弱性 を補強 し て い る の は， 第ー

に は軟骨膜であ る 2)3) 我々 の 計測 で は軟骨膜温存

群の最大破断強度 は除去群 よ り 約 2 倍高値 で あ っ

た ま た ， 荷重一変位 曲線が二峰性で あ っ た こ と

か ら ， 軟骨膜 は損傷後の骨折部の転位 を減少 さ せ

る 効果 を有 し て い る と 考 え ら れた 第二 に は ， 骨

端軟骨板の起伏がね じ り 負荷や 曲 げ負荷 に 抵抗す

る こ と で あ る 叫? 我々 の ね じ り 試験の結果か ら は

尺骨， 腔骨， 大腿骨の骨端軟骨板の 最大破断応力

が同値 と 仮定す る と ， 三次元的起伏が大 き い ほ ど

骨端軟骨板の最大破断強度が高 く な っ て い た そ

の比は尺骨 を 1 と す る と ， 腔骨は 2 ， 大腿骨 は 3

であ っ た 5) ま た ， 三次元的起伏 の あ る 骨端軟骨板

では， 負荷速度が高 ま る に つ れて 最大破断強度 は

増加傾向 を 示 し ， そ の増加は変形速度 に 依存す る

粘弾性的特性 と 三次元的起伏が も た ら し た と 考 え

ら れた. ま た ， Salter-Harris II ・ 1II型損傷の頻度

が増加 し た は応力 の再分散が不均ー と な っ て 骨組
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織 に 集中 し た た め と 考 え ら れた .

非接触変位測定 シ ス テ ム を 用 い た ひずみ計測 に

よ り 骨端軟骨板の 最大破断 ひ ず み を計測 し た と こ

ろ ， そ れが成長 に と も な っ て減少す る こ と が明 ら

か に な っ た . ま た ， 最 大 破 断 応 力 ， 剛 性 お よ び

Young 率 は 成長 と と も に増加 し て い た . 骨端軟骨

板の一次的 な脆弱性 を示す growth spurt の よ う

な時期 を 明 ら か に す る こ と は で き な か っ た

動的粘弾性試験では， 成長 に と も な い骨端軟骨

板の粘性的性質が減少 し ， 弾性的性質が高 ま る こ

と が明 ら か に な っ た ま た ， 日 常生活動作 に お り

る 生理的周波数域 に お い て ， 骨端軟骨板の劣化を

示す損失正接 は 最小限であ っ た . こ の こ と か ら 骨

端軟骨板が合 目 的的 な粘弾性体であ る こ と が明 ら

か に な っ た6)

ま と め

骨端軟骨板 は そ の三次元的形態や軟骨膜に よ っ

て 力学的に補強 さ れて い た . ま た ， 成長 に と も な っ

|Abstract I 

て骨端軟骨板の 力 学的強度 は増大 し て お り ， 生理

的運動範囲では劣化 を 最小限に お さ え る 粘弾性体

であ る こ と を 明 ら か に す る こ と がで き た .
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Biomechanical Factors for Reinforcement 

of the Epiphyseal Plate against Loading 
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Wook-Cheol Kim， M.  D. et a l .  

D巴partment o f  Orthopaedic Surgery， Kyoto Prefectural University o f  Medicine 

Purpose of this study was to identify the eff巴cts of the soft tissue surrounding the epiphyseal 
plate of rabbits on th巴 plate's biom巴chanical properties. 1n addition， th巴 effects of th巴 three
dimensional contour and maturation were studied. Specimens were diss巴cted from immatur巴
white rabbits. The distal radial ， ulnar， proximal tibial， and distal femoral epiphyseal plates 
were used for static tensile and torsional tests and for dynamic viscoelastic tests. The biome
chanical strength of the specimens with perichondrium was twofold that of specimens without 
perichondrium. The sh巴aring modulus of the distal ulnar， proximal tibial ， and distal femoral 
epiphyseal plates was 0.90， 1 .82， and 2β7 MPa， respectively. The reason for values to differ was 
the thre巴 dimensional contour of the epiphyseal plates. Ultimate stress and Young's modulus 
was significantly correlated with body weight. Ultimate strain was negatively correlated with 
body weight. The tangent ô， a dynamic visco巴lastic modulus， was lower values in the fr巴quency
range from 1 to 10 Hz than in the range from 0 . 1  to 40 Hz. The epiphyseal plate acted elatsically 
at ordinary activity speeds， and 巴lasticity increased with maturation of the animals 
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土 回

腔骨の成長障害を と も な う

先天性下腿湾 曲症の 2 例

京都府立医科大学整形外科学教室

雄 一 ・ 金 郁 話 ・ 細 } I I  フじ 男

江 本 慶 太 ・ 野 村 嘉 彦 ・ 平 津 泰 介
京都第 2 赤 卜字病院整形外科

日 下 部 虎 夫

要 旨 Café-au-lait spot や皮膚腫癌が存在せず神経線維腫 と も 関連性がな く ， 易骨折性 を 有 し

な い腔骨の成長障害 を と も な う 先天性下腿湾曲症の 2 例を経験 し た 湾曲変形 は 腔骨 中 1/3 の前外
方凸が l 例， 上 1/3 の外方凸が l 例であ り 2 症例 と も 湾曲部骨皮質の肥厚 と 腔骨近位 ま た は腔骨

遠位に そ れぞれ骨端線の不整像 を認めたが， 緋骨に は湾幽変形や骨端線の異常像を 認め な か っ た
匠骨近位骨端線の不整像が消失す る に つ れて湾曲変形は改善 し た が， 長径成長障害は残存 し た つ
ま り 湾 曲変形に対 し て は骨端線の矯正力や Wolff の応変則 に よ り あ る 程度改善 さ れ る が， 長径成長

障害に対 し て は骨端線の長径成長能が不良で長径差の増大 を生 じ て お り ， 長径差や湾曲変形の遺残

は骨端軟骨板の機能障害が主因であ る と 考 え た

は じ め に

a+b : 長径
先天性下腿湾曲症 は稀な疾患であ り ， そ の易骨

折性か ら 偽関節 を 生 じ やす く ， 一般的 に は先天性

腔骨偽関節症の軽症例 ま た は前駆疾患 と し て 位置

づ け ら れて い る 今回我々 は， caf邑-au-lait spot 

や皮膚腫痛が存在せず\ 神経線維腫症 と の 関連性

の な い腔骨の成長障害 を と も な う 先天性下腿湾 曲

症の 2 例 を経験 し た の で， そ の 臨床像お よ び変形

の経時的変化 に つ い て検討 し た .

CI' 骨端線傾斜角
β : 湾曲 角 度

対象お よ び方法

症例 は 2 例 2 肢 (男性 2 例) ， 初診時年齢 は生後

1 カ 月 お よ び 3 歳 8 カ 月 であ り ， 追跡期間 は 7 年

5 カ 月 お よ び 8 年 2 カ 月 であ る . 湾 曲変形 は腔骨

p : 硬化イ象部 よ り
近位の長径

Q : 硬化像部 よ り
遠位の長径

図 1 計測方法

Key words : congenital bowing (先天性湾曲症) ， growth disturbance (成長障害) ， growth plat巴 function (骨端線機
能) ， t ibia (腔骨)

連絡先 : 干 603 京都市上京 区河原町通広小路上 ル 梶 井 町 465 京都府立 医 科大学整形外科学教室 土 田 雄一 電 話
(075) 251-5549 

受付 日 . 平成 8 年 3 月 18 日
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図 2 症例 l
a 初診時 (生後 20 日 ) b :  1 歳 6 カ 月 c 3 歳 3 カ 月 d 5 歳 5 カ 月 e 7 歳 4 カ 月

中 1/3 の 前外方凸が l 例， 上 1/3 の外方凸が l 例

で あ り ， 両症例 と も 湾曲部骨皮質の肥厚お よ び腔

骨近位 お よ び遠位骨端線 に 不整像が認 め ら れ た

が， 勝骨 に は湾 曲変形， 骨端線異常 と も に認め ら

れな か っ た ま た café-au-lait spot や皮膚腫癒

は存在せず\ 神経線維腫症 と の 関連性 も 認め ら れ

な か っ た . い ずれ も 骨折の既往歴 は な い . 長径，

湾曲角 度 お よ び骨端線傾斜角 を計測 し ， そ の経時

的変化 に つ い て 検討 し た (図 1 )

134 

症 例

症例 1 男児. 家族歴， 既往歴 に特記事項 は な

か っ た . 下腿湾曲変形 を 主訴 に ， 生後 20 日 目 に 当

科を初診 し ， 単純 X 線像で左腔骨中 1/3 に 前外方

凸 の 湾 曲 を 認 め ， 腔骨 は正面像上で健側 よ り 5 

mm 短縮 し て い た 以後成長に と も な っ て 単純 X

線像の正面像では湾曲 は徐々 に 改善 し た が， 側面

像では前湾が残存す る 傾向 に あ っ た . 最終調査時



図 3
症例 2 .

a 

a 初診時 ( 3 歳 7 カ 月
b : 4 歳 5 カ 月
c 7 歳 6 カ 月
d : 9 歳 6 カ 月
e : 1 1 歳 6 カ 月

の 7 歳 4 カ 月 時で は ， 外方凸 は湾曲角度 1 \ 骨端

線傾斜角 12。 ま で改善 し た が， 前方 凸 の 湾 出l 角度

は 18\ 骨端線傾斜角 は 20. と 前膏が遺残 し た 長

径差 は正面像上で 34 mm， 側面像上で 29 111m で

あ っ た . ま た 遠位骨端部 に 不整像 を 認 め た (図 2 ) 

症例 2 : 男 児. 家族歴， 既往歴 に特記事項 は な

か っ た 幼少時 よ り 右下腿の外方凸の変形 を認 め

て お り ， 3 歳 7 カ 月 時 に 当 科 を 初診 し た 単純 X

線像 に お い て ， 湾曲角度 1 2\ 骨端線傾斜角 38. の

b C d 

e 

外方凸 の 湾 曲 お よ び腔骨 長 径 差 14 111111 を 認 め

た. ま た 近位骨端線内側部 は拡大 し て い た . 近位

骨端線内側部の不整像が消失す る に つ れ て 湾 曲 角

度 と 骨端線傾斜角 は徐々 に改善 し た 最終調査時

の 11 歳 6 カ 月 時で は ， 湾 曲 角度 1 3\ 骨端線傾斜

角 8 . に 改善 し た が， 長径差 は 正面像上で 34 111m， 

側面像上で 26 mm と 拡大 し た ( 図 3 ) 
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図 7-A
骨端線変化
a � f 遠位骨端線変化 (症例 1 ) 

a 生後 20 日
b : 1 歳 。 カ 月
c 1 歳 6 カ 月
d : 3 歳 3 カ 月
e 5 歳 5 カ 月
f 7 歳 4 カ 月

結 果

a 

腔骨長径の経時的変化で は 2 症例 と も ， 層、側の

短縮 を認め， 長径差 は徐々 に拡大 し て き て い る (図

4 ) ま た 2 症例 と も 患側の湾曲部の肥厚 を認め，

湾曲部の横径 と 近位骨端線の横径 と の比 は ほ ぼ一

定の値を 示 し て お り ， 湾 曲部で も 横径成長が行わ

れて い た と 考 え ら れ る ( 図 5 ) . 症例 1 で は， 正面

に お け る 骨端線傾斜角， 湾 曲 角 と も に 改善 し た ー

特 に 1 歳か ら 2 歳 で骨端線傾斜角 は著明 に 改善 し

て お り ， 外反変形 は矯正 さ れた . し か し前湾変形

は あ ま り 矯正 さ れな か っ た . 症例 2 で は骨端線の

異常像の消失に と も な い骨端線傾斜角 は徐々 に改

b C 

善 さ れ， 外方凸 の湾 曲 角 度 は 改善傾向 を 示 し た (図

6 )  . 

症例 l の遠位骨端部 に お い て ， 患側で骨端核の

出現がやや遅れ， そ の後徐々 に 模状変形 を 生 じ て

き た . 7 歳 4 カ 月 の現在 も 骨端核外側 に 不整像 を

認 め た . こ れ は外方凸の湾曲 に お け る 荷重 の不均

衡に よ る 影響 と 考 え た ( 図 7 ) . 症例 2 の近位骨端

線では， 層、側で骨端線内側部の拡大が あ り 骨幹端

部のl腐状変形 を認め た が， 徐々 に 改善 し て お り ，

こ れに と も な い骨端線傾斜角 も 改善 し た (図 7 )

単純 X線像に お い て 3 湾 曲部の硬化像の認め ら

れ る 側の そ の近位 と 遠位 と の長径成長 を 比較 す る

と (図 1 ) ， 腔骨の 中 1/3 に 湾 曲 の あ る 症例 l で は
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近位遠位 と も に 同等の長径成長で あ っ た 腔骨上

1/3 に 湾 曲部 の あ る 症例 2 で は遠位優位 に 長径成

長が起 こ っ て い た (図 8 ) . 

考 察

一般 に 腔骨の長径成長 は遠位 に 比較 し て近位骨

端線優位で、 あ る こ と か ら 2 症例 と も に近位骨端

線 に 明 ら か な長径成長障害が存在す る と 考 え た

下腿湾 曲症 に お い て は Heyman 分類 (表 1 ) が

よ く 用 い ら れ る が3 今 回 の 2 症例 は そ の 特徴 (表

2 ) か ら そ の分類上の ど の グ ル ー プ に も 属 さ な い

特殊な タ イ プ と 考 え た

一般的 に骨幹部湾 曲変形や長径成長障害の原因

と し て は骨端線の異常や母体内 に お い て の匠骨骨

折な どが推察 さ れ る . 本症例で は排骨 に 変形が見

ら れな い こ と か ら 母体内 に お い て の腔骨骨折 は可

能性が低い と 考 え た . 湾曲変形に対 し て は骨端線

の矯正力や Wolff の応変則 に よ り あ る 程度改善

さ れ る が， 長径成長障害 に 対 し て は先天的な骨端

軟骨板の機能障害が存在す る た め に 長径差の増大

を 生 じ た と 考 え た ー
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図 7- B
g � l 近位骨端線変化 (症例 2 ) 

g : 3 歳 7 カ 月
h 4 歳 5 カ 月

4 歳 11 カ 月

6 歳 6 カ 月

k : 7 歳 6 カ 月

1 : 1 1 歳 6 カ 月

:戸3 ・ 慮

100 ， 〆'
曲 l 症例2 ノ/
60 ト ----

0 1 J-:二 ー ー ー - ・ーー
1 0  1 1  日 歳

図 8 図 1 の ご と く 硬化部位 ま での近位お よ び遠位の
長径成長 を比較 し た

症例 l では近位遠位 と も 同等の長径成長で， 症例 2 で
は遼位優位の長径成長 を示 し た .

士士 圭五' ロ ロロ

1 ) 腔骨の成長障害 を と も な う 先天性下腿湾曲

症の 2 例 を経験 し た .

2 ) 湾曲変形の経時的な改善傾向 を認め た が，

長径差 は徐々 に 拡大 し た.

3 ) 易骨折性， 神経線維腫症や ほ か の 合併変形



表 1. H巴yman 分類
Group 1 ・ 腔骨の前湾変形があ り 偽関節 を 形成す る

他の骨の奇形を と も な わ な い

Group 2 膝骨の 前湾変形に 下腿三頭筋の短縮を と も

な う . 偽関節は Group 1 に比べ少 な い 他の
骨の奇形 を と も な う

Group 3 腔骨の後湾変形が あ る が偽関節 を 形成 す る
こ と は な い 保存療法の み で予後良好な も の

を 有 さ な い ， Heyman 分類の ど の グル ー プに も 属

さ な い特殊な タ イ プ と 考 え た

4 ) 長径差や湾曲変形の遺残 は骨端軟骨板の機

能障害が主因であ る と 考 え た
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Two Cases of Congenial Bowing of the Tibia with the 

Longitudinal Growth Disturbance 

Yuichi Tsuchida， M. D. et al. 

D巴partm巴nt of Orthopaedics Surgery， Kyoto Prefectural University of Medicine 

We treated two rare cases of congenital bowing of the tibia with the longitudinal growth 
disturbance. Two patients had no caf邑-au-lait spot， no dimple over the apex of the angulation， 
and no abnormaJ fragility of the tibia. They were not associated with a neurofibromatosis， 
either. An anterolateral angulation at th巴 middle thircl of the tibia occurrecl in one case ancl a 
Jateral angulation at the proximal third of the tibia occurred in the oth巴r case. The cortical 
thickness of the apex of the angulation was wide， and the epiphyseal plates show巴d irregular 
configuration， but the fibra did not have any c1eformities. The bowing deformity of the tibia 
tenclecl to improve with disappearanc巴 of th巴 irregularity of the epiphyseal plates. However the 
c1isturbanc巴 of th巴 longituclinal growth sti l l  remainecl. Correction at sit巴 of epiphyseal plat巴 with
growth ancl remodeling at site of c1iaphys巴al bone accorcling to Wolff's law coulcl recluce the 
bowing c1eformity to a certain， but coulcl not decrease the short巴ning c1eformity so much 
Bowing ancl shortening c1eformities resulted mainly from the disorcler of the growth plate 
function. 
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家兎骨端軟骨板損傷に関する 実験的研究

弘前大学医学部整形外科学教室

坪 健 司 ・ 藤 哲 ・ 原 田 征 行

要 旨 幼若家兎の大腿骨遠伎 と )j至骨F近位骨端軟骨板 を 用 い， 自 然閉鎖お よ び骨端離聞 に 関 す る
実験的研究 を行い， X線学的， 組織学的所見 を MRI と 比較 し検討 し た

成長期の骨端軟骨板 は X線学的に透亮像を示 し， MRI では spin echo 法で撮像 し た Tl 強調像で
はやや低信号か ら 等信号に， T2 強調像ではやや高信号に， gradient echo 法 に よ る Tγ 強調像で

は高信号に嫡出 さ れた 自 然閉鎖後は薄い帯状の骨 と な り ， MRI では帯状の無信号領域 と し て描出

さ れた Salter-Harris (以下 S-H) 1 ・ I l 型の骨端離聞 は組織学的 に肥大細胞層 を 中心 に発生 し ， T2 

強調像では二分 さ れた 高信号を示す像 と し て描出 さ れた S-HIV型では術後 3 週で骨端軟骨板損傷

部 に 骨形成が始 ま り 4 ， 5 週で骨性架橋 と 著明 な変形を認めた 骨性架橋部は組織学的に成熟 し

た骨梁であ り ， 退縮 し変性 した骨端軟骨板を と り 囲んでいた こ の骨性架橋 はMRI では骨髄 と ほ
ぼ同様な信号強度であ っ た

は じ め に

骨端離聞 は小児 で は頻度 の 高 い外傷で， 骨端線

早期閉鎖な どの重大な問題 を残す こ と も あ り p 損

傷形態の 把握や早期閉鎖の画像診断の 確立が望 ま

れ て い る 本研究の 目 的 は幼若家兎 を 用 い て骨端

軟骨板の 自 然閉鎖お よ び損傷 に 関 す る 実験的研究

を 行 い ， 骨端軟骨板の 肉眼的， X 線学的， 組織学

的所見 を MRI と 比較検討す る こ と に あ る な お ，

骨端軟骨板損傷の分類は Salter-Harris (以下 S
-H) 分類9) を 用 い た

方 法

実験 に は成長過程 に あ る 日 本 白色幼若家兎の雄

39 羽 を 用 い た

1 実験 1

幼若家兎 12 羽 の大腿骨遠位お よ び腔骨近位骨

端軟骨板 の 自 然閉鎖経過 を 6 週齢か ら 完全閉鎖す

る ま で経時的 に観察 し た

2 . 実験 2

6 �10 週齢 (体重 1 .0�1 .9 kg) 14 羽の家兎の膝

に ネ ン ブ タ ー ル (30 mgjkg) 静脈麻酔下 に 膝 関節

伸展位で外反 ス ト レ ス を加 え て ， S-H 1 型お よ び

II 型の骨端離聞を作製 し て ， そ の破断形態 を検討

し た

3 実験 3

6 � 8 週齢 (体重 1 .0�1 .5 kg) 家兎 13 羽 に ネ ン

ブ タ ー ル (30 mgjkg) 静脈麻酔下 に 大腿骨内頼 ( 6 

>J>J) お よ び腔骨内頼 ( 7 羽) に ノ ミ に て S-HIV型の

骨端離聞 を作製 し経時的 に観察 し た 手術方法 は

膝関節の 内側に縦皮切 を 加 え て関節包 を 聞 き ， ノ

ミ に て 骨幹端か ら 膝関節の ほ ぼ中央に達す る 骨切

り を 行い3 約 3 mm 骨幹側 に 転位 し た位置 (骨端

軟骨板が完全 に転位 し た 状態) で 1 .0 mm 径 ス テ

ン レ ス ス チ ー jレ ピ ン ま た は 1 .2 mm 径の螺子 を 用

い て 内 固 定 し た . 創縫合後 は 外 固 定 を 行 わ ず に

ゲ ー ジ 内 で飼育 し た . 大腿骨例では術直後か ら 5

週 ま で， 腔骨例では 9 週 ま で経時的に屠殺 し検討

Key words : epiphyseal plate (骨端軟骨板) ， epiphys巴olysis (骨端隊関) ， 巴piphyseal arrest (骨端線開鎖) ，
bony bri dge (骨性架橋) ， magnetic resonance imaging (磁気共鳴映像)

連絡先 . 干 036 弘前市在府間]' 5 弘前大学医学部整形外科学教室 坪 健司 電話 (0172) 39-5083 
受付 日 平成 8 年 3 月 18 日
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a T l 強調像 b T2 強調像 c T2 * 強調像
図 1. 9 適齢家兎の MRI

し た

得 ら れた標本 は い ず、れの実験で も ， 屠殺後ただ

ち に MRI を施行 し ， 軟 X 線撮影後 に組織標本 を

作製 し た . 実験 3 で は術後全例で膝関節の屈 曲拘

縮を認め た た め， 周 囲軟部組織 を切除 し抜釘後 に

MRI を 行 っ た .

MRI 装置 は GE 社製超伝導 l .0 Tesla を使用 し

た . パ ル ス 系 列 は spin echo 法で Tl 強調像 (TR/

TE= 300/27) と T2 強調像 (TR/TE = 2000/99)

を ， gradient echo 法 に て T2* 強調像 (TR/TE =

240/14， Flip angle= 250) を 3 inch の surface coil 

を 用 い て撮像 し た . 断層面 は ス ラ イ ス 厚 3 111111 に

て 中央部前額断像 と 必要 に 応 じ て 矢状断像 も 追加

し た . 軟 X 線撮影は管電圧 30 kV， 管電流露出積

11 I11As， foucus M， 距離 60 CI11 に設定 し撮影 し

た ー 組織標本 は 10% ホ ルマ リ ン で約 1 週間固定 し

脱灰後 に パ ラ フ ィ ン包埋 し た . 中央部前額面の薄

切片 を 作製 し hel11atoxylin-eosin (HE) 染色 お よ

び safranin 0 染色 を行い， 光学顕微鏡下 に観察

し た .

結 果

1 . 実験 1

6 �12 週齢の 骨端軟骨板 は 肉 眼 的 に 白 色 でや

や透明 な帯状 を呈 し ， そ の 厚 さ は約 1 111111 で， X

線学 的 に は 透 亮像 を 示 し た . こ の 骨端軟骨板 は

MRI では Tl 強調像 で は ， や や低信号か ら 等信号

に， T2 強調像で は やや高信号 に ， Tγ 強調像で

は 高 信 号 を 示 す 像 と し て 描 出 さ れ た ( 図 1 ) 

1 6�20 週齢 に な る と 骨端軟骨板 は 厚 さ が徐々 に

減少 し骨端側 に は骨硬化像 も 認め た 組織学的 に

は増殖細胞層の柱状細胞の減少 を認め 自 然閉鎖の

始 ま り と 思われた

骨端軟骨'板 は 肉眼的 に 大腿骨遠位部 で は 24 週

齢で， 腔骨近位部 で は 28 週齢で消失 し ， X 線学的

に も 透亮像 は消失 し て い た . 腔骨近位骨端軟骨板

は MRI で も 24 週齢 ま で は T2 * 強調像で高信号

を呈 し て い た (図 2 ) . 組織学的 に は大腿骨側 は 24

週齢で は軟骨細胞 は殆 ど消失 し ， 骨端 と 骨幹端が

一部連続 し て い た が， 腔骨側 は柱状細胞の減少 を

認め る も の の 骨端軟骨板 は 残存 し ， 図 2 の MRI

1 4 1  



所見 と 一致 し て い た ( 図 3 ) . 28 週齢では大腿骨，

腔骨側 と も 骨端軟骨板 は 消失 し bone plate に 変

化 し て い た 50�60 週齢の骨端軟骨板 は 肉眼的 に

薄い 帯状の骨 と な り ， X 線学的に は骨硬化像 と し

て ， MRI で は骨皮質 と 同様な無信号領域 と し て描

出 さ れた .

2 実験 2

徒手的 に 外反 ス ト レ ス を加 え る こ と に よ り 骨端

軟骨板 は 容易 に離関 し た 大腿骨遠位では S-H 1 
型 が 3 羽， I I 型が 6 羽 で腔骨近位では S-H 1 型が
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a l b  

図 3

a l b l c  
図 2
成長に よ る 骨端軟骨
板の変化 (T2 * 強調
像)

a 7 週齢の骨端
軟骨板 は大腿骨
遠位部， 腔骨近
{立部 と も 高信号
で あ る

b : 24 週 齢 で は
腔骨近位部の み
高信号 を示す，

c : 28 週 齢 で は
大腿骨遠位部，
腔骨近位部 と も
低信号 と な る

24 適 齢の 骨端軟骨板の 組織学
的 所 見 (Safranin 0 染 色， X
100) 

a : 大腿骨遠位部では軟骨細
胞は殆 ど消失 し て い る

b : 1珪骨近位部で は増殖細胞
層の柱状構造 は ま だ、残っ て
い る

4 羽， I I 型が 1 羽で あ っ た S-H Ul， IV型の骨端

離開は発生 し な か っ た S-H I I 型で は外側の骨幹

端の一部 を と も な っ た離闘を認め た 目 組織学的 に

骨端軟骨板 の破断 は肥大細胞層 を 中 央 に 増抱細胞

層や予備石灰化層付近で も 発生 し て い た MRI で

は T2 強調像で高信号に描-出 さ れ る 軟骨層 の分離

が観察 さ れた (図 4 ， 5 )  

3 実験 3

骨切 り 部 は大腿骨側， 腔骨側 と も 術後 3 週 で骨

癒合 し ， ほ ぽ同様な経過 を 示 し た 膝関節の 内反



a 軟X線正面{象 b 実体顕微鏡像 (Safranin 0 染色 ×
7 5) 

図 4 S-H I I 型の大腿骨遠位骨端離開 ( 7 週齢)

C T2 強調像
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a 実体顕微鏡像 (Safranin 0 

染色 X 7 . 5)
b T2 強調像で軟骨層

の分離が観察 さ れ る

図 5

変形 は 3 週頃 よ り 徐々 に始 ま り ， 4 � 5 週で骨|生

架橋 と 著明 な変形 を 認 め た ( 図 6 ) . 組織学的 に は

骨切 り 部の間隙 は術後 2 週で、 は線維性肉芽組織で、

あ っ た 術後 3 週 に な る と 骨切 り 部 に 接 し た 軟骨

層 は柱状配列が乱れ， そ の周 囲 に は一部骨形成が

見 ら れた (図 7 ) . 術後 5 週 で認 め た 骨性架橋 は成
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熱 し た 骨梁で， 退縮 し変性 し た骨端軟骨板 を と り

囲 ん で い た MRI で は ， 骨切 り 部 に 形成 さ れた 肉

芽組織は Tl 強調像， T2 強調像 と も や や 高信号

な像であ っ た . 骨性架橋部 は骨髄 と ほ ぽ同様な信

号 を 呈 し て い た (図 8 ) . 骨切 り 側の骨端軟骨板は

術後 5 週 で低信号 を呈 し， 早期閉鎖の画像 と 考 え

ら れた (図 9 ) . 

考 察

骨端軟骨板損傷は小児では頻度 の 高 い損傷で，

早期閉鎖 を 合併す る と 成長障害に よ る 関節変形や

間l長差 を生 じ る 従来， 骨端軟骨板損傷の診断 は
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図 7

a l b l c 

図 6
S-I-I IV型の大腿骨遠
位骨端離間後の経過
(n次 X線正面像)

a 術直後
b : 術後 3 週， 骨

切 り 部は骨癒合
し膝関節の内反
変 形 が 見 ら れ
る

c 術後 5 週， 変
形 は さ ら に増強
し て い る

S-Hrv型の腔骨近位骨端商品開 (術後 3 週)
a 実体顕微鏡像 (Safranin 0 染色 X 7 . 5)

b : 骨切 り 部 の軟骨細胞 は配列が乱れ， そ
の周囲 に骨形成 を 認め る (Safranin 0 染
色 x 100) 

単純X 線検査， CT検査に よ り 行わ れて い る が， こ

れ ら の 方法で は軟骨層 の損傷形態の把握 は不可能

であ っ た ま た ， 合併症であ る 早期閉鎖， 骨性架

橋， 管端壊死な どの診断 も 不確実で、あ っ た . 今回，

組織学的所見 と MRI を比較検討 し ， MRI の有用

性な ど を 中心 に考察す る

1 骨端軟骨板の 自 然閉鎖 に つ い て

組織学的 に成長期の骨端軟骨板 は ， 骨端側 よ り

細胞の供給源て、小型の細胞か ら な る 静止細胞層，

横に長い細胞が縦方向 に柱状配列 し 活発な増殖 を

示す増抱細胞層， 細胞が成熟肥大 し た肥大細胞層

お よ び軟骨基質 に カ ル シ ウ ム の沈着が見 ら れ る 予



図 8
S-HIV型の大腿骨遠位骨端離開 (術後 5
週)

a 実体顕微鏡像 (Safranin 0 染色 ×
7 . 5) ， 矢印 は骨性架橋を示す

b : 術後 5 週， 骨性架橋部分 (矢印) は
骨髄 と 同 様 な 信 号 強度 で あ る (T2
強調像)

図 9
S-H IV型の腔骨近位骨端離間後 の MRI (T2
強調像) .

a 術後 5 週， 骨切 り 側 の 骨端軟骨板 (矢
EP) は低信号に変化 し て い る

b : 術後 9 週， 骨端軟骨板 (矢印) は退縮 し ，
ほ ぽ消失 し て い る

備石灰化層か ら な り 立ち ， 成長 は お も に 増殖細胞

層 で行わ れ て い る . 骨端軟骨板 は成長停止近 く に

な る と し だ い に 厚 さ が減少 し ， 最終的 に は 自 然閉

鎖す る . 亀山6) は 家兎 の大腿骨長径 を 経 時 的 に 検

討 し， 20 週齢か ら は殆 ど増加 を 認 め ず， 30 週齢で

は軟骨細胞 を 認 め な か っ た と し て い る . ま た 腔骨

近位部の閉鎖時期 は大腿骨遠位部 よ り さ ら に 約 4

週遅れ る と さ れて い る 7)ー 今 回 の 実験 で は 大腿骨

遠位部で は 24 週齢で， 腔骨近位部では 28 週齢で

組織学的に骨幹端 と 骨端が一部癒合 し 閉鎖 し て い

た

成長期の骨端軟骨板 は比較的水分 に 富 む粘弾性

体であ る た め， MRI の T2 強調像や T2 * 強調像

では高信号 を呈す る . Jaramillo叫， Harcke3) ら は

骨端軟骨板の描出 に は T2 * 強調像が最 も す ぐ れ

て い る と 報告 し て い る 骨端軟骨板 は閉鎖す る と

X線学的 に硬化像 を呈 し ， MRI で は Tl 強調像，

T2 強調像， T2* 強調像 と も 低信号 を示す像 と し

て描出 さ れた . そ の後 は 薄 い帯状 の骨 と な り 骨皮

質 と 同様な無信号領域 を呈 し た . し か し， 自然閉

145 



鎖の診断 は 一般的 に は X線学的に十分可能であ る

と 思わ れ た .

2 S-H 1 • 11型の骨端離開 に つ いて

大腿骨遠位では S-H Il 型が， 腔骨近位では S

- H 1 型が比較的多 く 発生 し て い た が， こ れ は骨端

軟骨板の三次元的起伏の違 い に よ る も の と 思われ

た 破断部位 に つ い て は Salter9) ら は殆 どが肥大

細胞層 で， Bright ら 1 )や中 田 町 は増殖細胞層 か ら 肥

大細胞層 に か け て 多 く 発生 し た と 報告 し て い る が

一定の傾向 を 示 さ な い と の報告 も あ る 10) 今 回 の

実験では肥大細胞層 を 中 心 に増殖細胞層や予備石

灰化層付近 な ど静止細胞層 を 除 く す べ て の 間 で発

生 し て い た 軟骨層 の 離 聞 は T2 強調像で二分 さ

れ た 高信号を示す像 と し て描出 さ れ， 軟骨そ の も

の の損傷 に MRI は有効な手段 と な り う る と 思わ

れ た .

3 骨性架橋 お よ び早期閉鎖に つ いて

亀山6)は 家兎 の大腿骨遠位 に ピ ン を刺入 し 3.5 

mm 径 で は 骨性架橋 と 成長抑制が認 め ら れ た と

し て い る Gomes2) は家兎大腿骨遠位部 に ふ HIV

型 を 作製 し ， 骨片が転位 し た ま ま の場合 は術後 21

日 で骨幹端 と 骨端の 聞 に血管吻合が完成 し ， 術後

42 日 で骨性架橋 と 早期閉鎖が見 ら れた と 報告 し

て い る . J aramil lo5) は家兎の腔骨近位骨端に骨欠

損 を 作製 し早期閉鎖 を発生 さ せ， 組織学的所見 を

MRI と 比較検討 し て い る . し か し ， 本実験の よ う

に S-H IV型の骨性架橋や早期閉鎖を MRI を含

め て検討 し た 報告 は ， 渉猟 し得た範囲で は 見 あ た

ら な か っ た

今 回作製 し た S-HIV型 の モ デ ル で は術後 3 週

で骨端軟骨板損傷部 に骨形成が始 ま り ， 4 "' 5 週

で骨幹端 と 骨端 の 聞 に 骨性架橋 を認め た . 骨端軟

骨板 は骨性架橋の部分か ら し だ い に 退縮， 変性 し

全体的 に 閉鎖 し て い っ た . 成長期の骨端軟骨板 は

通常 は 無血管組織で あ り ， 損傷部 に 血管の侵入が

起 こ れ ば， 容易に骨化が進行 し閉鎖す る も の と 思

われた

骨性架橋 は MRI で は骨髄 と 同様の信号強度 を

呈 し ， 骨端軟骨板の早期閉鎖 は 自 然閉鎖の画像 と
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同様に T2 強調像， T2 * 強調像 と も 低信号に描出

さ れた . 以上か ら 骨性架橋や早期閉鎖の MRI 診

断 は 健常部 と 比較 す る こ と に よ り 可能 と 思 わ れ

た な お ， MRI 読影の 際 に は ， Tγ 強調像で は 金

属や空気， 手術侵襲な ど に よ る ア ー チ フ ァ ク ト を

生 じ や す い こ と ， ま た 脂肪組織 と 水分の多 い軟骨

組織の境界部 に 生 じ る chemical shift な ど に十分
注意が必要であ る 1 1 )

ま と め

1 ) 幼若家兎 を 用 い て骨端軟骨板 に 関す る 実験

的研究 を行い， 特 に MRI の有用性 を組織学的所

見 と 比較 し 検討 し た

2 )  MRI は骨端軟骨板の描出 に す ぐ れ て お り ，

そ の損傷形態や早期閉鎖 な ど画像診断 に有用 と 思

われた.
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団
M agnetic Resonance lmagings of the Growth Plates of N ormal Knee and 

Physeal Fracture-separation in Rabbits 

Kenj i Tsubo， M.  D. et a l  

Deparment o f  Orthopaedic Surgery， H irosaki University School o f  M巴dicine

The epiphyseal plates of normal knee and experim巴ntal physeal fracture-separation were 
studíed with magnetic resonance imaging (MRI) ， radiography， and histologic examination in 39 
male ]apan巴S巴 whíte rabbits. N ormal physes of the distal f巴mur and of the proximal tibia were 
monitored until complete closure. Immature epiphyseal plates as seen by T2-weighted ímages 
and gradient-echo pulse sequ巴nces were bright bands， as was the articular carti lage. In the 
mature stage after 24 to 28 weeks， the plates consisted of bon巴 only and had low signal 
intensities with all pulse sequences. Salter-Harris' type I and type II epiphyseal injuries in the 
distal femur or proximal tibia w巴re brought about by manual valgus stress with th巴 rabbit
under intravenous anesthesia. H istological examination by light microscopy showed that 
epiphysiolysis often occured between th巴 hyp巴rtrophic zones. The separations of phys巴al
cartilage were clearly seen in T2-weighted s巴quences. Displaced Salter-Harris' type IV injuries 
of the distal femur or proximal tibia creat巴d by small osteomes led to angular deformiti巴s of 
the knee that b巴came more sever巴 with time. Bony bridges formed and epiphyseal arrest 
occurred by 4 to 5 weeks postoperativ巴ly. By MRI， the bony bridges were isointens巴 with th巴
adjacent fatty marrow. Abnormal ities in the physeal cartilage， bony bridge， and epiphyseal 
arrest could be detected by MRI 

1 4 7  



日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 6 (1) : 148-152， 1996 

当科に お ける 母指多指症の術後長期成績

広島大学医学部整形外科学教室

生 田 義 和 ・ 木 森 研 治 ・ 定 地 茂 雄 ・ 本 村 浩 彰

要 旨 当科で手術 し s 術後 15 年以上 を経過 した母指多指症 32 例 35 手の追跡調査 を行っ た 手

術方法は Bilhaut-Cloqu巴t 法が 8 例 8 手， 片側切除法が 25 例 27 手であ っ た こ れ ら の評価を 主観

的評価 と 客観的評価に 分 け， 主観的評価 を本人の満足度， 実痛， ADL 障害の 3 項 目 に つ い て ， ま た

客観的評価 を不安定性， 指軸偏位， 関節可動性， 痕痕醜形， 爪変形， 指腹変形， 指の長さ の 7 項 目

に つ い て行っ た 主観的評価 と 客観的評価の配分 は そ れぞれ全体の 60% と 40% と し ， 総合点数 を
100 点満点 に設定 し た こ の評価法 に よ る 手術術式別の成績は Bilhaut-Cloquet 法が平均 56 . 0 点，

片側切除術が平均 84 . 9 点であ り ， 片側切除法の成績が優れて いた ま た ， 病名 は本人 に対 し て 90%

で は正 し く 説明 さ れて お ら ず， こ のた め追跡調査は非常 に 困難で， 変形や機能障害が残存 し 手術が
必要 と 考 え ら れ る 症例で も 学童期以降 に二次手術 を希望す る 患者は非常 に 少な か っ た

は じ め に

手の先天異常 の 中で最 も 発生頻度 の高い母指多

指症の手術成績 は過去に も 諸家 に よ り 多数の報告

があ る が1)-3)5) 患者本人の評価に 重点、 を 置 いた評

価法 は 少な い 今回， 術後 15 年以上を経過 し た成

長終了後の症例 の 追跡調査 を行い， 術後成績 を 主

観的項 目 と 客観的項 目 に 分 け ， 点数化 に よ る評価

を 試み た の で報告す る

対象 と 方法

昭和 40 年か ら 平成 6 年 ま での 30 年間 に， 当科

で、手術 を 行 っ た 症例 は 252 例 261 手で， こ の う ち

平成 7 年 6 月 ま で に 15 歳以上 に 達 し た 症例で浮

遊 型 を 除 外 し た 99 例， 109 手 を 対 象 と し た (表

1 ) 直接検診 と ア ン ケ ー ト 調査が可能で、 あ っ た の

は 32 例 (男性 16 例， 女性 16 例) ， 35 手 (左 14 手，

右 15 手， 両側 3 手) で調査対象症例 の 32% で あ

り ， 術後観察期聞 は平均 18 年 7 カ 月 (15 年�23 年

7 カ 月 ) で あ っ た. 手術は Bilhaut-Cloquet 法 を

8 例 8 手 に ， 片側切除法 を 25 例 27 手 に施行 し た .

病型別 の術式 は表 3 に示す如 く であ っ た 手術回

数は l 回が 28 手 2 回 4 手 (榛側成分切除 3 手 に

骨切 り 術， Bilhaut-Cloquet 法 1 手 に 皮膚 ・ 軟部組

織の形成) であ っ た . こ れ ら の症例 に 対 し 直接検診

( 8 例 9 手) と ア ン ケ ー ト 調査 (24 例 26 手) に よ り

主観的評価 と 客観的評価 を行 っ た 即 ち 主観的評

価 を本人の満足度， 痔痛， ADL 障害の 3 項 目 ， 客

観的評価 を 関節の不安定性， 指軸偏位， 関節可動

性， 癒痕醜形， 爪変形， 指腹変形， 指の長 さ の 7

項 目 と し ， 表 2 の如 く に 点数配分 を行 っ た . さ ら

に主観的評価 と 客観的評価の比率 を 6 : 4 に配分

し て総合点数 100 点満点、で術後成績 を評価 し た .

表 1 調査症例 ( そ の 1 ) 

調査対象症例 : 252 例， 261 手
調査可能症例 : 32 例 35 手 (32%)

直接検診 : 8 例 9 手，
ア ン ケ ー ト 調査 : 24 例 26 手

術後経過期間 : 平均 18 年 7 カ 月 ( l 5�23 年 7 カ 月 )

Key words : duplicated thumb (母指多指症) ， long term fol low-up (長期追跡調査) ， assessmen t (評価)
連絡先 : 干 734 広島市南区霞 1 -2-3 広 島大学医学部強形外科学教室 定地茂雄 電話 (082) 257-5233 
受付 日 : 平成 8 年 3 月 22 日
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表 2 母指多指症評価方法
(主観的評価 X O . 6 + 客観的評価 X O . 4)

主観的評価 100 

・ 満足度 60 (十分満足 60 一応満足 30 不満 0 )

・ 終痛 30 ( な し 30 あ り 0 )

. ADL 障害 10 ( な し 10 あ り 0 )

客観的評価

・ 不安定性
. 指軸偏位

・ 関節可動性

- 癒痕醜形
・ 爪変形
. 指腹変形

・ 指の 長 さ

100 

50 ( な し 50 あ り 0 )

20 ( な し 20 あ り 0 )

10 (良好 1 0 若干の制限 5

い ち じ る し い制限 0 )
5 ( な し 5 あ り 0 )

5 ( な し 5 あ り 0 )

5 ( な し 5 あ り 0 )

5 (差 が な し 5 差が あ り 0 )

表 4 客観的評価 (Bilhaut-Cloquet 法) 8 例 8 手

外見上の問題

- 手術綴痕強度 : 8 ( 100%) ・ 爪変形 : 8 ( 100%) 
・ 爪の幅 同大 2 幅広 : 5 幅狭 : 1 

・ 指腹の非対称 同大 3 筏側大 I 尺側大 : 4 
・ 指の 長 さ 左右差 な し : l ( l2 . 5%)  短 い 7 (87 . 5% )  

機能上の 問題

指軸偏位
. IP 関節

・ 偏位 な し : 2 (基 : 2 ) ホ

・ 尺側偏位 : l (基 : 1 ) ホ

- 携側偏位 以 来 : 3 ， 基 2 ) 牟
MP 関節

- 偏位 な し : 8 
可動性

. IP 関節 : 著明な可動域制限

固定状態

可動性あ り
. MP 関節 著明 な可動域制限

不安定'性

25 . 0% 

12 . 5% 
62 . 5% 

100 . 0 %  

4 (50%) 

3 
l 

な し

. IP 関節 : l ( l 2 . 5%)  ・ MP 関節 : l ( l2 . 5%) 

い 基 : 基節骨型， 末 ー 末節骨型， 中 : 中手骨型)

結 果

Bilhaut-Cloquet 法で治療 し た症例 ( 8 例 8 手)

では， 本人の主観的評価か ら は， I外見上気 に な る 」

は 3 例 37 . 5% で， I気 に な ら な い」 は 5 例 62 . 5%

で あ っ た . IADL 上 支 障 が あ り 」 は 8 例 中 2 例

(25%) で， 具体的 に は 「 ピ ア ノ が弾 き に く いJ ， I算

盤がは じ き に く いJ ， I紙幣 を数 え る の が難 し い J

な どお も に IP 関節の可動域制限に と も な う 障害

表 3. 調査症例 ( そ の 2 ) 

術式 に よ る 分類
• Bi lhaut-Cloquet 法 8 例 8 手

. 片側切除法 : 25 例 27 手

形態 に よ る 分類

末節骨型 : 10 手
- 椀側成分切除 ・ 7 . B ilhaut-Cloquet 法 : 3

基節骨型 : 20 手 ( 3 指節型 4 手 を 含 む )

・ 篠側成分切除 : 1 4  尺 側成分切除 : 1 
Bi lhaut-Clouet 法 ・ 5

中手管型 : 5 手 ( 3 指節型 な し )
- 機側成分切除 : 5 B ilhaut-Cloquet 法 : 0 

であ っ た . ま た 3 例 (37 . 5%) で母指 に 負荷がか

か っ た 際 に ， I P 関節に軽度の痔痛 を訴 え て い た .

満足度 に 関 し て は不満が 5 例 (62 . 5%) ， 一応満足

は 3 例 (37 . 5%) で あ り ， 大変満足 し て い る 症例 は

い な か っ た 不満の具体的理 由 は ， (1)手術癒痕が

目 立 つ ， (2)指が く の字 に 変形 し て い る ， (3)変形 を

他人か ら 指摘 さ れ る ， (4)指が太 く て 爪が割れて い

る ， (5)ス プー ンや箸が持 ち に く い な ど で あ っ た .

一方， 客観的評価では外見上， 爪 の 変形 と 手術癒

痕が全例で認め ら れ， ま た 5 手 で指腹が非対称，

7 手 (87 . 5%) で， 母指が健側 に 比較 し て短縮 し て

い た . 指軸 は I P 関節で 5 手 (62 . 5%) に槙側へ偏

位 し て い た が， MP 関 節 で は 偏位 は 認 め ら れ な

か っ た IP 関節の可動域制限が 4 手 (50%) に認め

ら れ， そ の う ち 3 例が強直状態 で あ っ た 関節の

不安定性は I P 関節 と MP 関節で 1 手 ( 12 . 5%) で

認め ら れた (表 4 ) 

片側切除法 を 行 っ た 症例 (25 例 27 手) で は ， 本

人の主観的評価か ら は， I外見上気 に な る 」が 4 例

(16% ) ，  I気に な ら な い j は 2 1 例 (84%) で あ っ た .

満足度 は 「非常 に 満足 し て い る 」 が全体の 4 分の

1 ，  I一応満足」 が半数， I不満」が 4 分の 1 であ っ

た . 不満の具体的な理由 は(1 )指が細 い ， (2)爪の変

形が気 に な る ， (3)可動域制 限 な どであ っ た ADL 

は支障な し が 23 例 (92 % ) ， 支障 あ り が 2 例 ( 8 %)  

で， 痔痛 を訴 え て い る も の は な か っ た . 一方， 客

観的評価 に お い て は 爪 の 幅 は 1 6 手 (60%) で健側

よ り 小 さ く ， 爪の変形は 12 子 (48%) に ， 指腹の非
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表 5 客観的評価 (榛側成分切除) 25 例 27 手

外見上の問題
・ 手術綴痕強度 10 (40%) ・ 爪の変形 12 (48%) 

・ 爪の幅 い ち じ る し く 小 少 し 小 : 1 5  (55 . 6% )  

・ 指腹の非対称 8 (30%)  (尺側大 : 5 榛側大 : 3 )  

・ 指の 長 さ 短 い : 8 (29 6%) 長い : 1 (3 7%) 

機能上の問題
指紬偏位

. IP 関節

・ 偏位 な し : 13  (末 ・ 6

- 尺側偏位 5 (末 : 0 

・ 榛側偏位 7 (末 1 
. MP 関節

基 5 中手 : 2 ) 権

基 2 中手 3 ) • 
基 4 中手 : 2 )  • 

52 . 0% 

20 . 0% 
2 8 . 0% 

・ 偏位 な し 22(末 7 基 : 9 中手 6 ) 本 88 . 0% 

1 2 . 0% ・ 尺側偏位 3 (中手 基 : 2 )  • 
- 援側偏位 o

可動性
. I P 関節 : 良好

若干の制限

著明な制限
. M P 関節 : 良好

不安定性

若干の制限

著明な制限

・ TP 関節 : 2 (7 4%) 

. MP 関節 : 4 ( 14 . 8%)  

1 8 (67 . 0%)  
5 ( 1 8 . 0%)  

4 (15 0%) 

22 (81 . 0%) 

4 ( 15 0%) 

1 (4 . 0%)  

い 基 : 基節骨型， 来 : 末節骨型， 中 . 中手骨型)

表 6. 点数評価 (平均) ( 1 00 点満点)

B ihaut-Cloquet 法 全体 56 . 0 点
末節骨型 : 75 点 基節骨型 : 46 点

片fJ!IJ切除法 全体 84 . 9 点
末節骨型 : 92 . 0 点 基節骨型 : 82 . 4 点
中手骨型 : 86 . 4 点

対称が 8 手 (40%) に認め ら れた ま た ， 健側 に比

較 し て 短い母指が 9 手 (33%) に認め ら れた 指軸

は IP 関 節 で は 5 手 (20% ) で 尺 屈 偏位 を 7 手

(28%) で榛屈偏位 を認め， MP 関節で は尺屈偏位

が 3 手 (1 2 . 5%) に認め ら れた . 関節 の可動性は IP

関節では 18 手 (67 . 0%) で良好， MP 関節では 22

手 (8 1 . 5%) で良好で、あ っ た . 関節の不安定性 は IP

関節で 2 手 (7 . 4%) に ， MP 関節 で は 4 手 ( 14 . 8%)

に認め ら れた (表 5 ) 今回の点数評価法に よ る 手

術術 式 別 の 点 数 は， Bilhaut-Cloquet 法 が 平 均

56 . 0 点 (28�92) で， 片 側 切 除 術 が 平 均 84 . 9 点

(56�98) で あ り ， 片側切除法の平均点が Bilhaut
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表 7 術式 と 評価 ( 100 点満点)

B-C 法事

片側切除

(平均点)

客観的評価

50 . 0  

65 . 0  

本 Bi lhaut-Cloquet

-Cloquet 法 よ り 優れて い た (表 6 ) . ま た病型別の

点 数 は 最低 が基節骨 型 の Bilhaut-Cloquet 法 の

46 点， 最 高 が 末 節骨 型 の 片 側切 除 法 の 92 点 で

あ っ た ま た ， B ilhaut-Cloquet 法症例 に お い て は

主観的評価の 平均 は 60 . 0 点 で客観的評価の 50 . 0

点 と ほ ぽ同様に低い一方， 片側切除症例 に お い て

は主観的評価の 99 . 2 点 に 対 し 客観的評価 は 65 . 0

点で， 両者の評価法 の 聞 に 著明 な 解離が認め ら れ

た (表 7 ) ー Bilhaut-Cloquet 法症例で は術後の母

指に対す る 本人の不満が強い 乙 と がわ か っ た ー



考 察

1 術後成績評価法 に つ い て

母指多指症 の術後成績の評価に は 多 く の 方法が

用 い ら れて き て い る Tada ら は 関節可動域， 偏位

と 不安定性 に よ り 6) ま た Cheng ら は そ の他に第

一指聞の広が り ， 指腹部の大 き さ ， 爪の変形， つ

ま み と 対立動作な ど に よ り 評価 を行 っ て い る 1)

し か し母指多指症 は本疾患が先天性で， 両親が関

与す る こ と ， 本人の記憶に残 ら な い成長経過の ご

く 初期 に 治療 を 受 け ， 恵、指 を使用 し つ つ手の機能

を獲得 し て い く こ と よ り ， 本人， 両親そ し て術者

と の 間で そ の術後成績評価は か な ら ず し も 一致 し

な い 即 ち ， 患指 に変形や機能障害があ り ， 術者

が成績不良 と 判断す る 症例で も ， 患者本人 は一応

満足 し て い る 症例 も あ る 一方 で、， 術者 は成績優 と

評価 し で も 母親 は 不可 と 評価す る こ と も あ る そ

こ で今回 の調査で は患者本人の主観的評価 を重視

し， 同時 に 主観的お よ び客観的評価 を 点数配分す

る こ と に よ り 術後成績 を総合的 に評価す る 試み を

行っ た ま ず\ 大前提 と し て 術前の状態や病型 に

かかわ ら ず\ 現在の母指の機能， 外見， 満足度 に

つ い て評価す る こ と と し た . 主観的評価 を本人の

満足度， 痔痛， ADL 障害の 3 項 目 ， 客観的評価 を

不安定性， 指軸偏位， 関節可動性， 癒痕醜形， 爪

変形， 指腹変形， 指の長 さ の 7 項 目 と し ， 主観的

評価 に全体の 60%， 客観的評価 に は 40% を配分 し

た ー 主観的評価 は本人の満足度 は 最 も 重要で、主観

的評価の 60% を割 り あ て ， つ い で終痛 に 30% を あ

て た . 客観的評価 は 原則 と し て 医師が評価 し た が，

場合 に よ っ て は親， 親族 ら の評価 も 参考 に し た

そ の なか で は母指の し っ か り し た ピ ン チ に 欠かせ

な い 関節 の安定性 に 50% を 配分 し た Cheng1) も

整容面 と 機能面での 満足度の点 で主観的評価 を し

て い る も の の そ れの 点数化や客観的評価 と の位置

づ け ま で は 行 っ て お ら ず\ 主観お よ び客観的評価

を合わ せ て 総合評価の点数化 は今回 の 試案が初め

て であ ろ う

2 . 結果に対す る 考察

母指多指症 に 対 し て Bilhaut-Cloquet 原法の成

績がか ん ば し く な い こ と に対 し て は 論 を 待 た な い

が4) 今回 の我々 に 調査 で も そ れ を 裏付 け る 結果

と な っ た . Bi lhaut-Cloquet 法の成績不良 の原因

は基節骨骨頭 と 末節骨の変形 に と も な う I P 関節

の可動域制限， IP 関節の指軸偏位， 指節骨の成長

障害， �奪痛， 割れ爪変形な ど の整容面 に わ た っ て

いた 特 に Bilhaut-Cloquet 法 の 基節骨型の成績

は片側切除法の末節骨型 の点数の半分 し か な く ，

関節内， 爪床や爪母お よ び、骨端線への直接の侵襲

を避 け る こ と の重要性が再認識 さ れた .

3 . 本人への告知 に つ い て

病名 の本人 へ の 告知 は 10% に な さ れ て い た が，

90%で は幼児期 の や け どや怪我 に よ る 変形 と 説明

さ れ て い た り ， 何 も 説明 さ れて い な か っ た り し た

こ う し た状況の た め術後の経過観察が可能な期間

は就学前後 ま でで， 術後 15 年以上経過す る と ， 連

絡が取れて も 両親 は 病 院 に 来院 さ せ た が ら な い た

め ， 今回 の調査で も 68%が調査不可能で、 あ っ た

ま た ， 多少の変形や機能障害が あ り ， 医師が手術

を必要 と 判断す る 症例で も 二次手術 を 学童期以降

に希望す る 患者 は 非常 に 少 な く ， 1 3%の みが二次

手術 を 受 け て い た . 病名告知が患者本人 に な さ れ

て い な い と 両親 も 治療 に 対 し 消極的 に な り ， 術後

の長期の経過観察が困難であ る た め 適切 な 治療 を

適切な時期 に行 う こ と が不可能で あ る し か し ，

病名告知 は両親 な ら びに 本人 に精神的負担 を 負わ

せ る た め ， 心理面の影響 を 考慮せ ざ る を 得 な い .

病名告知の功罪 を あ ら た め て 考 え さ せ ら れ る

結 論

今回 の母指多指症術後 15 年以上経過症例 の 追

跡調査か ら 以下の結論が得 ら れた .

1 ) 片側切除例 は Bilhaut-Cloquet 法症例 よ り

術後成績が よ い

2 ) 関節内， 骨端線や爪に 及ぶ手術侵襲 は で き

る だ け避 け る

3 ) 成績不 良 の 原因 は痔痛， 醜形， 可動域制限，
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ADL 障害な どす べ て に わ た っ て い る (Green DP edt) ，  Churchil l  Livingstone， Edin
burgh， 435-447， 1988 

4 ) 成績の判定 に点数評価 を 試み た が， こ れ は

今後の課題 であ る
3) 堀井恵美子 ほ か : 母指多指症術後変形の検討.

日 手会誌 10 : 861-864， 1 994 
5 ) 先天性疾患で あ る こ と の 告知 に は種々 の問

題があ る
4) 加藤博之， 石井清一， 荻野利彦 ほ か : 母指多指

症 に対す る Bi 1haut-Cloquet 法 の 長期 治療成
績 臨整外 19 : 1 2 1 9- 1226， 1 984 
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Long Term Follow-up Study of Children with Dúplicated Thumb 

Yoshikazu Ikuta， M. D. et al .  

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Hiroshima Univ巴rsity School of Medicine. 

A fol low-up study was done of 32 patients with thumb po1ydacty1y on 32 hands with a 
postoperative course of 15 or more years after surgery in our departm巴nt. The operativ巴
procedures were Bilhaut-C10quet's m巴thod in 8 hands of 8 patients and h巴misection in 27 hands 
of 25 patients. The evaluation of outcom巴 was both subj巴ctive and objective. 1n the subj巴CtlV巴
evaluation， pain， 1evel of satisfaction with results， and difficu1ti巴s with the activities of dai1y 
living wer巴 rated. 1n th巴 objective eva1uation， instabi1ity， alignment， rang巴 of moti on， scar 
formation， nail deformity， pu1p deformity， and finger length were examined. The subjective 
evaluation was given a weight of 60% and the objective evaluation was given a weight of 40% 
in calcu1ation of the overall score. The scoring by type of operative procedure gave a mean of 
56 points for Bi 1haut-Cloquet's m巴thod and a mean of 85 points for hemisection， suggesting that 
hernisection was pr巴ferab1e. Th巴 diagnosis had not been proper1y exp1ained to 29 of the patients 
Postop巴rative follow-up cou1d be made for on1y 5-6 y巴ars， difficu1ty was experienced in 
ascertaining their subsequ巴nt resid巴nce， and parents showed reluctancy in sending their chi1dren 
for examination. For these reasons， follow-up study was difficu1t. Even in patients with residua1 
deformity and functional disorders cOl1sider巴d by the surg巴on to r巴quire operative procedure， 
ol1ly 13% of patients preferred secondary surg巴ry after schoo1 age 
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染色体異常に合併 し た 脊柱側寄症

の手術治療経験

北海道大学医学部整形外科学教室

近 藤 英 司 ・ 鐙 邦 芳 ・ 佐 藤 栄 修 ・ 金 田 清 志

要 旨 染色体異常患者 は精神発達遅延， 多臓器障害， 筋骨格系異常 を合併 し， 四肢変形， 脊柱
側湾 な ど に 対 し 整形外科的治療 を要す る こ と があ る . 今回我々 は， Turner 症候群， 4q21q  trisomy， 

8 trisomy の 3 例の染色体異常に合併 し た側湾症の手術治療 を経験 し た 手術は い ず、れに も Isola
system を 用 い た 一期的後方矯正固定を行い， 高度の側湾 2 例に は体幹バ ラ ン ス の 改善， 矯正効率の
増大 を 目 的 と し ， 椎間関節切除 を併用 し た 高度の側室ìi 2 例に は， 後湾変形 も と も な っ て い た 側
室主の矯正は， 改善度平均 60 . 7\ 矯正率 65 . 5% と 良好であ っ た Isola syst巴m を 用 い た椎弓根ス ク

リ ュ ー固定 と sublaminar wire の併用， お よ び椎間関節切除に よ る 凸側短縮は， 高度の脊柱側湾症

の矯正固定 に 有効で あ っ た .

は じ め に

当 科で は 1991 年以降， hook and rod， 椎弓根ス

ク リ ュ ー ， sublaminar wire な ど を使用 し た Is01a

spinal implant system (以下 Is01a system) を脊柱

側湾症 の 手術治療 に 使 用 し て き た 制 こ れ ま で

Down 症候群， 18 trisomy な ど に と も な う 側湾症

は報告 さ れて い る 今回我々 は， Turner 症候群，

4q21q  trisomy， 8 trisomy の 3 例の染色体異常 に

合併 し た 側湾症の手術治療 を経験 し た 本論文で

は 3 例の短期成績 を 報告 し ， 手術治療上 の問題点

に つ い て検討す る . 手術は い ずれ も Is01a system 

を 用 い た 一期的後方矯正固定 を行っ た 高度の側

奇 2 例 に は体幹バ ラ ン ス の 改善， 矯正効率の増大

を 目 的 と し ， 椎間関節切除 に よ る 凸側短縮 を併用

し た .

手術方法

手術は い ずれ も Is01a system を 用 い た 一期的

後方矯正固定 を行っ た . 高度の側脊 2 例 に は体幹

バ ラ ン ス の改善， 矯正効率の増大 を 目 的 と し ， 椎

間関節切除 に よ る 凸側短縮 を併用 し た 固定範囲

は他の側脊症 と 同様， 術前の上位 ・ 下位代償性側

湾の可動性， Risser 牽 引 での 矯正程度 な ど を参考

に し た . 側室写矯正は お も に 生理的脊柱矢状面 に 適

合す る 湾 曲 を形成 し て 設置 し た rod への sub

laminar wire の締結 に よ り 行な っ た . 脊髄伸 展 に

よ る 神経障害発生 の 危 険 性 を 最小 限 に す る た め

distraction の負荷 は軽度 と し た . 固定上端のー，

二椎 に は c1aw type の hook を ， 固定下端の二，

三椎 に は椎弓根ス ク リ ュ ー を使用 し ， 固定上 ・ 下

端椎の tilt 矯正に努 め た 6) 1 0) 1 1 )

症 例

1 . 症例 1 Turner 症候群. 17 歳女性. 身長

143 .5  cm， 体重 42 kg 仮死状態 に て 出 生 し た 5 

歳 の 当 科初診時， Cobb 角 210の右胸椎側室吾が あ

り ， 装具治療 を 開始 し た 12 歳時， 性腺形成不全，

右腎器質化の た め右腎， 両卵巣が摘出 さ れ， 以 降

Estrogen 療法 を 受 け て い る 1 7 歳時， 側膏 は 50。

Key words : scoliosis (側奄症) ， chromosomal abnormal i ty (染色体異常) ， pedicular fixation (椎弓板螺子固定) ，
sublaminar wiring 

連絡先 . 干 060 札幌市北 区北 15 条西 6 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 近藤英司 電話 (01 1 ) 716-1 1 6 1  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 25 日
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に 進行 し ， T2-T12 の後方矯正固定を行な っ た

Turner 症候群 に 特徴的な翼状頚， 外反肘， 低身長

を 呈 し3 ま た 胸郭の前後径が厚 い shield like 

chest， 両手第四， 五中手骨の短縮 を認め た 術前，

T3-T10 に Cobb 角 50'の側湾変形があ っ た が， T2 
-T1 2 の後方矯正固定 に よ り 2 1。 に 改善 し た 術後

36 カ 月 の現在， 矯正損失 は な い ー

2 症例 2 . 4q21q trisomy. 12 歳女児. 身長 125

cm， 体重 24 kK 出生時， 染色体異常の診断 を受

け， 動脈管開存症 の た め 小児科で経過観察 さ れて

い た 1 歳の 当 科初診時， Cobb 角 31。の右胸椎側

湾があ り ， 処女歩行開始 は 5 歳であ っ た . 装具治

療 を 開始 し た が 8 歳以降来院せ ず\ 12 歳の再診

時， 側湾 は 95' に 進行 し て い た 身長 は 125 cm と

低身長で あ り ， 体幹は い ち じ る し く 右に 傾斜 し て

い た . ま た 重度 の精神発達遅延 を 合併 し， 母指球

お よ び、小指球筋 に 萎縮が あ っ た 明 ら か な深部腿

反射の異常， 感覚障害 は な か っ た . 術前， T5一L2 に

Cobb 角 11 1。の右胸椎側奪， T3-Tg は 55'の過大後

室蓄 を呈 し て い た 手術は T2-L3 の後方矯正固定 を

行 っ た 体幹ノ て ラ ン ス 改善 と 下位代償性側湾の矯

正 の た め ， Ll .2 の左側椎間関節切除お よ び凸側短

縮 を 併用 し た 術後， 側室蓄 は 1 1 1'か ら 45。 に ， 後膏

は 55。か ら 35。 に矯正 さ れた . 術後 27 カ 月 の現在，
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矯正損失 は な い (図 1 ) .

図 l
症例 2
12 歳女児
4q21q trisomy. T2-L3 
の Isola system に よ
る 矯正固定 側湾は T5
L3 : 1 1 1。か ら 45\ t愛

湾 は T3-9 : 55。か ら
35' に 改善 し た

3 . 症例 3 . 8 trisomy. 1 1 歳女児 身長 148 cm， 

体重 34 kg 生下時， 染色体異常の診断 を 受 け ， 1 

歳で心房中 隔欠損根治術 を 受 け た 3 歳で処女歩

行 を 開始 し た 当 科初診時， Cobb 角 30' の右胸椎

側膏があ り ， 装具治療 を 開始 し た 8 年後， 側湾

は 1 17\ 後湾 は 48。 に 進行 し ， い ち じ る し い体幹イ

ンバ ラ ン ス を と も な っ て い た 8 trisomy に 特徴

的な， 肩幅が狭 く 細長 い体型であ り ， 前頭部 の 突

出， 両眼解離， 耳介変形， 両手両足の屈指症 な ど

を認め た ー 手術 は， 胸腰椎の 多椎聞 に お い て 椎間

関節切除 を行い ， Is01a system に よ り 凸側 を短縮

し て 矯正固定 し た . 術後， 側室主 は 30\ 後寄 は 32。

に改善 し た 術後外固定 は使用 せ ず， 術後 8 カ 月

の現在矯正損失は な い ( 図 2 ， 表 1 ) .

考 察

近年， 高精度分染分析法の発達 に よ り ， 先天奇

形症候群の一部 に微細 な染色体異常が発見 さ れ，

そ の症候群の原因 と し て 注 目 さ れて い る 染色体

異常患者の多 く は精神発達遅延， 多臓器障害， 筋

骨格系異常 を 合併 し， 四肢変形， 側室主な ど に 対 し

整形外科的治療 を 要す る こ と があ る . し か し ， 患

者の協力 が得に く く 治療上難渋す る こ と が少な く



図 2
症例 3 .
1 1 歳女児
8 trisomy. T3-L5 の
Isola system に よ る 矯
正 固 定 側 湾 は T 7
-L 1 : 1 1 7。か ら 30\ 後
奇 は Ts-L3 : 46。か ら
32'に 改善 し た .

表 1 染色体異常 に 合併 し た 脊柱側湾症の手術治療 の 3 例

症例 年齢， 性別 症例 主側室5範囲 回定範囲 Cobb 角 c) 矯正率 (%) 主後奇範閤 後湾 角 c )
経過観祭
期間 ( 月 )

1 ) TUlller 症候1洋 1 7 歳 女性 1 T3- 1 0 T2-T 1 2 
2) 4q21q trisollly 12 歳 女性 2 T，- L2 T，-L3 
3) 8 trisOllly 1 1 歳 女性 3 T，- L1 T3-L5 

な い

本報告 3 例の Cobb 角 の経時的変化 と し て は ，

性腺形成不全が あ っ た Turner 症候群 で は 13 歳

頃 に 側湾が増強 し た が， 4q21q trisomy， 8 trisomy 

で は他の側湾症 と 同様， 二次性徴の 発現す る 思春

期 に側寄変形 は 急速 に 進行 し た

手術時期 は 家庭環境， 社会的背景 を考慮に入れ

た 上で 50' を超 え る よ う な側湾が あ る 場合 は 手術

適応 と 考 え る . 本報告の 2 例 では通院の中断 さ れ

た 問， あ る い は骨成長の待機中 に 1 1 1 ， 1 1  T と 高度

側室互 に進行 し ， 手術時期の選択の難 し さ があ ら た

め て 実感 さ れた

Beals に よ る と Turner 症候群に お け る 骨成熟

の 遅 延 と 骨 組 露 症 は， 性 腺 形 成 不 全 に よ る

Estrogen 欠損 に よ る と さ れて い る 川 本症例 に お

い て も 同様の所見があ り ， 脊柱側脊症の一因 と 思

われた . 8 trisomy は Riccardi に よ る と 多彩な

骨格系異常 を合併 し 整形外科的管理が必要 に な る

術前 術後 術前 術後

50 2 1  58 36 

III '15 60 T，，-T， 55 35 27 

1 1 7  30 74 T，-L3 46 32 8 

こ と が多 い ー 生命予後は 良 い と さ れ て い る が， 特

に脊柱側至萄雪の 合{併弁率 は 6ω9% と 高頻度でで、 あ る 別

4何q2幻 1 q t凶r吋iぬiso叩omηly は ， 染色体 4q， 2 1q 重複部分

trisomy であ り ， 我々 が渉猟 し 得 た 範囲 で は 整形

外科領域 に お い て は 報告がな い.

本症例 に お げ る 手術治療上の 問題点 と し て は症

例 1 では骨脆弱性， 症例 2 ， 3 では精神発達遅延，

高度の側湾， 後湾変形， 重度の体幹 イ ン バ ラ ン ス

の合併であ っ た 特 に 精神発達遅延の た め術後，

外固定装具 に 依存す る こ と は 困難 と 思われた

体幹ノ f ラ ン ス の改善， 矯正効率の増大， 術後外

固定の簡略化 の た め に は 強 固 な instrumentat ion

が必要であ り ， 我々 は hook and rod， 椎弓 根 ス ク

リ ュ ー， sublaminar wire を併用 し た Isola sys

tem を選択 し て い る 2 例で は椎間関節切除 に よ

る 凸側短縮を行い 有効であ っ た 脊柱聞 を 短縮 さ

せ る 矯正骨切 り の概念比 神経合併症発現の 回避

の点で も 重要 で あ る 体幹バ ラ ン ス 矯正 に は凸側
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 結 語

染色体異常 に合併 し た側寄症の手術治療 3 例 に

つ い て 報告 し た . Isola system に よ る 後方矯正固

定 お よ び椎間関節切除 に よ る 凸側短縮 は， 体幹バ

ラ ン ス の改善， 矯正効率の増大 に 有効で あ っ た

(本論文 の 要 旨 は第 6 回 日 本小児整形外科学 会 に

お い て 発表 し た )
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Surgical Treatment of Pediatric Scoliosis Associated 

with Chromosomal Abnormalities 

Eij i Kondo， M .D. et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido Univ巴rsity School of Medicine 

Mental retardation， multiple organ disturbance， or musculoskeletal disorders often are 
associated with chromosomal abnormalities， and orthopaedic treatment for deformity of the 
extremities or scoliosis is required in some patients. W巴 tr巴ated surgically thr巴e patients with 
pediatric scoliosis associated with Turn巴r's syndrome， trisomy 4q21q， and trisomy 8. The 
surgery involved one-stage posterior correction and fusion with the 1sola spinal implant system 
Fac巴t巴ctomies wer巴 done in the two patients with higher degrees of scoliosis to improve trunk 
balance and to increase the correction rate. Pr巴operation scoliosis of 50\ 1 1 l\ and llT im 
proved postoperatively to 2 1\ 45\ and 30\ respectively. The combin巴d use of pedicular screws， 
a hook-rod syst巴m， and sublaminar wiring with shortening of th巴 convex side and facetectomy 
gave a satisfactory correction rat巴 in our patients. 
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小児悪性骨腫療の治療

岐阜大学医学部整形外科学教室

西 本 裕 ・ 大 野 貴 敏 ・ 小 倉 広 康

石 井 光 一 ・ 松 永 隆 信
|岐阜大学医療技術短期大学部

武 内 章 二

要 旨 骨軟部悪性腫療の治療の対象 と し て ， 小児の頻度 は少な く な い 我々 は小児 に対 し で も
腫療の栄養動脈内に留置 し た カ テ ー テ lレか ら の制癌剤動注化学療法 を 中心 に 治療 を行 っ て き た . 化

学療法の進歩 に よ り 治療終了後の期聞が十分長 く な っ た こ と ， ま た広範切除術が可能 と な り 再建肢
の機能 を 考 え た 治療 を選択す る 場合 に ， 成長の要因 を考慮す る 必要の あ る 例が多 く な っ て い る .

今回 15 歳以下の骨肉腫 45 例， ユ ー イ ン グ 肉腫 5 例に つ い て ， そ の治療 を 中心 に 検討 し た . そ の

う ち ， 31 例 に は切断術 と 術前術後の化学療法が行われた
制癌剤投与， 放射線治療中 に は骨'の成長は殆 ど停止 し て い る 腫蕩への荷重 を 避 け， 安静 を保持

し な が ら 治療 を行 う た め， 骨は萎縮 し て い る 治療が適切に進んで、い れば， 治療 を 行 い な が ら 荷重

を開始 し て も よ い と 考 え て い る

恵、肢混存の場合 に 問題 と な る !肉l長差 に 対 し て は脚延長術で対処 し て い る が， 複数回の延長 を 考 え
ねばな ら な い症例 も あ る

緒 言

骨軟部悪性骨腫療の治療の対象 と し て ， 小児の

頻度 は少な く な い 我々 は小児 に対 し て も 腫療の

栄養動脈内 に留置 し た カ テ ー テ ルか ら の制癌剤動

注化学療法 を 中心 に 治療 を行 っ て き た 化学療法

の進歩に よ り 治療終了後の期間が十分長 く な っ た

こ と ， ま た広範切除術が可能 と な り 再建肢の機能

を考 え た 治療 を 選択す る 場合 に ， 成長の 要 因 を考

慮す る 必要の あ る 例が多 く な っ て い る .

今回 15 歳以下の骨肉腫 45 例， ユ ー イ ン グ肉腫

5 例 に つ い て ， そ の治療 を 中心 に 検討 し た .

に て 治療 し た 初診時年齢 15 歳 以 下 の 骨 肉 腫 45

例， ユ ー イ ン グ 肉腫 5 例 を対象 と し た (表 1 ， 2 )  

骨肉腫の発生部位 は ， 大腿骨 に 24 例， 腔骨に 15

例， 勝骨 に 2 例， 上腕骨に 2 例， 骨盤に l 例， 榛

骨 に 1 例であ っ た 年齢の分布 は 7 歳か ら 15 歳，

平均 12 歳で あ る (図 1 ) . 一般的に術前化学療法の

後， 切断術が選ばれ る こ と が多 か っ た が， 成長終

了 の近い年齢層で腫場広範切除， 再建術が行われ

た. 8 歳の 3 例 は ， 肩 甲骨ユ ー イ ン グ肉腫例， stage 

IV症例の上腕骨骨肉腫症例， 切断 を拒否 さ れた腔

骨ユ ー イ ン グ肉腫症例であ っ た

対象お よ び方法

1968 年以 降 に 岐阜大学医学部整形外科学教室

生命予後 に つ い て は， 全症例での 5 年累積生存

率 は ， カ プラ ン マ イ ヤ 一 法 に て 35 . 5% で， 骨肉腫

の う ち 手術 を 行 っ た 43 例 中切断群で は 3l . 6%，

患肢温存群で は 5l . 6%であ っ た (図 2 ) . 患肢温存

Key words : malignant bone tumor (悪性情 !屋場) ， limb saving (患肢温存) ， chemotherapy (化学療法) ，

bone atrophy (，胃萎縮) ， weight bearing (荷重)
連絡先 : 干 500 岐阜市司町 40 岐阜大学医学部箆形外科学教室 西本 裕 電話 (058) 267-2271 
受付 日 : 平成 7 年 3 月 10 日
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表 1 小児骨肉腫症例

No Cas巴 年齢 性 部位 手術法 経過 観察 予後期間
1 1 E. S. 1 0 歳 女性 右大腿骨遠位部 切断術 26 年 2 カ 月 CDF 

2 1 Y  K 10 歳 女性 左大腿骨遼位部 切断術 25 年 1 0 カ 月 CDF 

3 1 Y O 1 3 歳 男性 右大腿骨遠位部 切断術 3 年 1 0 カ 月 CDF 

4 1 1-1 . U 1 1 歳 男性 右大腿骨遠位部 切断術 l 年 3 カ 月 DOD 

5 1 1-[ K 1 2 歳 女性 右大腿骨遠{立部 切断術 9 カ 月 DOD 

6 1 1く F 1 4 歳 男性 右大腿骨遠位部 切断術 3 年 4 カ 月 CDF 

7 1 M S 1 4 歳 女性 右大腿骨遠位部 切断術 3 カ 月 DOD 

8 1 C. S. 1 4 歳 女性 左!怪骨骨幹部 切断術 3 年 DOD 

9 1 T. S 1 5 歳 女性 左大腿骨遠位部 切断術 2 1 年 3 カ 月 CDF 

1 0  K. F 1 5 歳 男性 左膝骨近位部 切断術 19 年 4 カ 月 CDF 

1 1  T. H 8 歳 男性 右大腿骨迷位部 切断術 8 カ 月 DOD 

12  K T  10 歳 男性 左大腿骨遠位部 広範切除術 2 年 9 カ 月 DOD 

1 3  K. M. 1 4 歳 男性 左JJ!骨近位部 切断術 18 年 9 カ 月 CDF 

1 4  Y O  1 0 歳 男性 右経骨近位部 切断術 1 7 年 1 0 カ 月 CDF 

1 5  M. T 1 5 歳 女性 右JJ!骨近位部 切断術 l 年 DOD 

16 R. K 7 歳 女性 右大腿骨遠位部 4 カ 月 DOD 

1 7  Y. O 1 3 歳 男性 左JJ!骨近位部 切断術 1 7 年 6 カ 月 CDF 

1 8  K. I 1 0 歳 女性 左腔骨近位部 切断術 5 カ 月 DOD 

19  J S  1 1 歳 女性 左腸骨 切除術 1 1 カ 月 DOD 

20 S. Y 1 4 歳 男性 左l座骨近位部 切断術 1 6 年 1 1 カ 月 CDF 

2 1  S.M 12 歳 女性 右JJ!骨近位部 切断術 1 0 カ 月 DOD 

22 K S  9 歳 男性 左大腿骨遠位部 切断術 1 年 9 カ 月 DOD 

23 M. W 9 歳 男性 右大腿骨遠位部 切断術 l 年 4 カ 月 CDF 

24 ]-L N 1 3 歳 女性 左j蹄骨近位部 切除術 l 年 DOD 

25 K. Y 1 5 歳 男性 右犠骨遠位部 切除術 12 年 3 カ 月 CDF 

26 N. O 9 歳 男性 右大腿骨遠位部 切断術 2 年 4 カ 月 DOD 

27 C. K 1 4 歳 女性 左大腿骨遠位部 l カ 月 DOD 

28 M. K 1 0 歳 女性 右大腿骨遼位部 6 カ 月 DOD 

29 M Y  1 1 歳 女性 左大腿骨遠位部 切断術 I 年 8 カ 月 DOD 

30 M. T B 歳 男性 左上腕骨近位部 広範切除術 3 カ 月 DOD 

3 1  S. K 9 歳 男性 左大腿骨遠位部 切断術 l 年 DOD 

32 M. L 14 歳 男性 左l庇骨近位部 切断術 2 年 2 カ 月 DOD 

33 T. M 1 1 歳 男性 左JJ!骨近位部 広範切除術 9 年 1 カ 月 CDF 

34 ル1 . H. 1 5 歳 女性 右大腿骨遠位都 切断術 4 年 9 カ 月 DOD 

35 iく T 1 3 歳 男性 右!匠骨近位部 広範切除術 2 年 2 カ 月 DOC 

36 K. H 1 4 歳 女性 左大腿骨遠位部 切断術 3 年 8 カ 月 DOD 

37 K. N 15 歳 男性 右経骨近位部 広範切除術 8 年 5 カ 月 CDF 

38 T. N 1 4 歳 男性 左大腿骨遠位部 広範切除術 2 年 10 カ 月 DOD 

39 M. U 1 5 歳 女性 左大腿骨遠位部 広範切除術 3 年 8 カ 月 CDF 

40 Y A  1 5 歳 男性 右l座骨近位部 切断術 7 カ 月 CDF 

4 1  Y. A 1 4 歳 女性 左勝骨近位部 広範切除術 4 年 2 カ 月 CDF 

42 A. I 1 1 歳 女性 左大腿骨遠位部 広範切除術 l 年 7 カ 月 CDF 

43 M. U. 15 歳 女性 左大腿骨遠位部 広範切除術 3 年 8 カ 月 CDF 

44 Y H  13 歳 男性 左大腿骨遠位部 切断術 2 年 8 カ 月 CDF 

45 A. Y 1 5 歳 女性 右JJ!骨近位部 広範切除術 9 カ 月 CDF 

例 は 最近の例が多 く ， 化学療法， 年齢分布の差な

ど ほ か の 要因 も あ り 一概に比較 は で き な いが， 少

な く と も 患肢温存が肺転移 を促進 し て い る と は考

え に く い .

1 58 

表 2 小児ユー イ ン グ肉腫症例

No Case 年齢 1立 部位 手術法 経過 観察 予後期間
1 1 A. I 

2 1 K N 

3 1 M K. 

4 1 R. K 

5 1 T. I 

(人) 1 2
1 0  

8 
6 
4 
2 
O 

生存率(%)1 00 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 

8 男性 左陛骨近位部

12 女性 左大腿骨骨幹部

1 4  男性 右腸'骨 切除術
1 3  男性 右肩甲骨 術中照射
1 3  男性 右第十肋骨 切除術

9 年 4 カ 月 CDF 

8 年 7 カ 月 AWD 

2 年 2 カ 月 DOD 

5 年 4 カ 月 CDF 

9 カ 月 CDF 

密室富 切 断術

- 患肢温存

7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5  
(歳 )

図 1. 手術法別年齢分布

5 1 . 6% 

3 1 . 6 %  

1 0  OO�I--�1�2--�2�4��36��4�8--�60 
術後期間 ( 月 )

図 2 小児骨肉腫の生命予後

症 例

1 . 症例 EWS-l 8 歳男児， 右腔骨ユ ー イ ン

グ肉腫

4 カ 月 の動流化学療法 (VCR， Act-D， IFOS， 

ADR，CDDP， 5-Fu) ， 外照射全 66 Gy を施行. 外

科的治療 に 応 じ ず\ そ の後 10 カ 月 間， 全身化学療

法 (VAC-ADR 5 ク ー /レ， CDDP 2 ク - )レ) を

行っ た 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で も 異常集積を認め

な く な っ て い た. 下肢免荷装具 を 装着 し退院 し た

が， 屋内で は荷重 し て い た た め， 退院 4 カ 月 後に ，

病巣の遠位に骨折， 内反変形 を認め た . 当時の脚

長差 は 4 cm で あ っ たが， 14 歳 に な り 下腿中央部

で約 8 cm の脚延長術 を施行 し た が， 16 歳時に 6

cm の脚長差 を 生 じ ， 大腿骨側での再度の脚延長



b 病 的 骨 折 c 脚延長時

図 3 症例 EWS- l の治療経過

図 4 症例 OS-33 腔骨， 同種移植骨の萎縮

を考 え て い る ( 図 3 ) . 

2 症例 08-33 1 1 歳， 男児. 左腔骨骨肉腫

9 週間 の術前動流化学療法の後， 腫場広範切除，

同種骨移植， キ ュ ン チ ャ ー釘 に て 固定 を行っ た .

こ の 際， 大腿宵 遠位骨端線 を 温存す る べ く ， 膝関

節で靭帯 を切離 し ， 大腿骨骨端軟骨 と 同様移植骨

片の 聞 に は シ リ コ ン ブ ロ ッ ク を 配置 し た . 6 年後

に こ の シ リ コ ン ブ ロ ッ ク は破損 し ， 摘出 さ れ る こ

と に な る が， 下腿長差が 8 cm 生 じ た の に 比 し大

腿長差 は l cm であ っ た . し か し ， 患肢免荷のた

め 同種移植骨 は 萎縮 し て い る (図 4 ) 膝関節固定

を 勧 め た が， 本人は 「車のペ ダノレが踏 め る 」 と 現

状に満足 し て い る

考 察

腫虜に対す る 化学療法 に よ り 宿主免疫能 は低下

す る が， 特 に小児悪性腫壌 を 治療す る 場合 に は，

さ ら に宿主の成長 に 与 え る 影響 を 考慮す る 必要が

あ る 制癌剤投与， 放射線治療 中 に は骨の成長は

殆 ど停止 し て い る 術前， 術後の 治療が終了 す る

と 年齢に応 じ て再 び成長 を 開始す る ( 図 5 ) . 同時

に AI-p 値 は上昇 を始め る が， 骨肉腫の場合 に は ，

再発， 転移に よ る Al-p 値上昇 と 鑑別 で き ず\ 画

像診断が頼 り と な る

局所的 に宿主 ・ 腫虜 ・ 治療関係 を 見 る と ( 図 6 ) . ， 

腫虜への荷重 を 避 け ， 安静 を保持 し なが ら 治療 を

行 い ， コ ン ト ロ ー ノレ を 図 る の で あ る が， 成長期 に

は骨 も 同様 に 治療， 安静 に よ り 抑制 さ れ る . 局所
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化学療法
↓ t H ↓ ↓ H  

図 5. 腫蕩 と 宿主 と 治療の関係
図 6 局所的に見た題蕩 と 宿主 と 治療の関係

腫療 が コ ン ト ロ ー ル さ れ れ ば， 骨 は 荷 重 開 始 を

待 っ て い る 治療が適切 に進んで、いれば， 治療 を

行い な が ら 荷重 を 開始 し て も よ い と 考 え て い る

認に と も な い， 患肢 の萎縮 を 防 ぐ べ く い か に患肢

へ の荷重 を 開始す る かが重要であ る .

ま と め 文 献

50 例 の小児悪'性骨腫蕩症例中， 31 例 に は切断術

と 術前術後の化学療法が行わ れた.

1 ) 武内章二， 赤星義彦， 西本 裕 ほ か : 骨 ・ 軟部
悪性!題協 に対す る 患肢温存手術一特に術前化学
療法の意義 中部 日 本整災昔、 28 : 107-1 1 13， 

患肢温存の場合 に 問題 と な る 脚長差 に対 し て は

脚延長術で対処 し て い る が， 複数回の延長 を 考 え

ねばな ら な い症例 も あ る

1 985 
2)  Glasser DB， Duane K， Lane JM et al : The 

effect of chemotherapy on growth in th巴
skeltally immatur巴 individual . Clin Orthop 
262 : 93- 100， 1991 よ り 良 い 患肢温存 の た め に は ， 腫療の制御の確

|Abstrαctl 
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Treatment of malignant bone tumors in pediatric patients 

Yutaka Nishimoto， M.  D. et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Gifu University School of Medicine 

羽Te have treat巴d patients with malignant bone and soft tissue tumor by intra-art巴rial infusion 
chemotherapy through catheter inserted in a feeding artery. The purpose of 出e treatment 
system is to diminish tumor activity and to g巴t safe margin at the time of surgery. Nowadays 
we have to think about the growth， because we can become to exp巴ct that many children have 
been saved l imb function by wide r巴section of tumor and that th巴y wil1 have had long survial 
after chemotherapy. The purpose of this study was to clarify the r巴lationship b巴tween treat. 
ment and growth. The materials wer巴 50 patients aged 15 years or less with osteosarcoma or 
Ewing sarcoma treated by us sinc巴 1968. All patients were treated with pre. and post-operative 
chemotherapy. 31 out of 50 patients were treated by amputation and 19 w巴re treated by wide 
res巴ction. Bone growth was ceas巴d during chemotherapy or radioth巴rapy. 1n limb-saved 
patients bones becam巴 atrophic while they w巴re kept rest in non-weight bearing conclition 
during treatm巴nt. A pati巴nt was treated with elongation of th巴 affectecl limb. We are intend to 
permit weight bearing to the affectecl limb c1uring anc\ after control of the tumor by ch巴mother.
apy. Some of our cases will be tr巴atecl by 2 or 3 times of elongation of the extremity for l imb 
length discr巴pancies after limb-saving procedures. 
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ダ ウ ン症小児に対する 後頭骨 ・ 頚椎間

固定術の頚椎成長に及ぼす影響

田

上

山

川

和歌山県立医科大学整形外科学教室

宏 ・ 玉 置 哲 也 ・ 松 崎 交 作 ・ 吉 田 宗 人

守 ・ 安 藤 宗 治 ・ 角 谷 英 樹 ・ 下 園 英 史

要 旨 ダ ウ ン症候群態児の環軸椎脱臼 2 症例に対 し て施行 し た 後頭骨 ・ 頚椎問固定術の脊椎成

長 に 及 ぽす影響 に つ い て ， 4 年間の追跡調査に よ る 画像診断学的な検討 を行っ た 固定 さ れた環推，

軸椎な ら びに 第三頚椎の椎体 は成長 を示 さ な か っ た が， 同 レベル よ り 末梢の頚椎椎体 に は成長の抑

制 を認め な か っ た 頚椎全体のア ラ イ メ ン ト は良好に保た れ て い た . 脊柱管前後径 は固定部位を含
め て ， すべて の レ ベノレ に お い て 同様な成長を示 し て い た 固定隣接下位椎聞の 可動域は平均 24 . 2。 と

過可動性を 呈 し て い た が， MRI 上は椎間板の変性を示唆す る 輝度変化 を認め なか っ た 一方， 固定

範囲内の椎間板は変性を き た し ， そ の 高 さ を減 じ て いた さ ら に長期の経過観察 を 要す る が， 幼児

期の後頭骨 ・ 頚椎間固定術がそ の後の頚椎骨全体の成長に及ぼす影響 は少な く と も 二次発育期以前
ま で は 少 な い と 言 え る

は じ め に

ダ ウ ン症候群態児 に環軸椎不安定性が高頻度 に

と も な う こ と は よ く 知 ら れ て お り 2) 著明な脊髄

圧迫 に よ り 麻痩症状 を呈す る 症例 は 手術的治療の

適応 と な る 3)叩) こ の場合， 一般的に は環軸椎固定

が行わ れ る が， 骨性異常 を と も な う 症例で は整復

困難な た め に環椎後弓切除 に よ る 除圧 と 後頭骨 ・

頚椎間固定 を 余儀な く さ れ る 小児 に お け る 後頭

骨 ・ 頚椎間固定術後の長期経過 に関す る 報告 は 少

な し 固定が そ の後の頚椎成長 に 及ぽす影響が危

慎 さ れ る 今回， 我々 は後頭骨 ・ 頚椎間固定の頚

椎成長 に及ぽす影響 に つ い て ， 画像診断学的な検

討を行っ た の で報告す る .

対象お よ び方法

ダ ウ ン症候群に よ る 環軸椎脱 臼 2 症例 を 対象 と

し た . 手術時年齢 は 4 歳 8 カ 月 と 4 歳 1 カ 月 ， 調

査追跡期間 は 4 年 1 カ 月 と 3 年 8 カ 月 で あ る . い

ずれ も Ossiculul1l terminale が軸椎歯突起 と 環椎

横靭帯の聞 に 介在 し脱 臼整復不能で、 あ っ た た め ，

環椎後 弓 切除 に よ る 除圧後， Luque segl1lental  

spinal instrul1lentation を 用 い て 後頭骨 ・ 第三頚

椎間固定 を施行 し た 術後， 調査追跡時の単純X

線写真， CT な ら びに MRI を比較す る こ と に よ

り ， 頚椎ア ラ イ メ ン ト ， 頚椎な ら び に 脊柱管の成

長， 隣接椎間への影響 に つ い て の検討 を加 え た

結 果

調査追跡時 と 手術時の頚椎椎体縦径な ら び に横

径の測定値 の そ れぞれの差 右 手術時の頚椎椎体

縦径な ら び に横径 の測定値で除 し た 値 を 成長率 と

し て表現 し た そ の結果， 固定 さ れた環椎， 軸椎

な ら び に第三頚椎椎体は縦径 な ら び に 横径 と も 成

長 を認め な か っ た が， 第四頚椎か ら 第七頚椎椎体

の縦径成長 は平均 26 . 8%， 横径成長 は平均 15 . 0%
Key words : Down syndrome ( タ. ウ ン症候群) ， atlanto-axial clislocation (環軸椎脱 臼 ) ， occipito-cervical fixation (後

頭骨 ・ 頚椎間固定) ， spina 1 growth (脊椎成長)
連絡先 干 640 和歌山市 7 番丁 27 和歌山県立医科大学整形外科学教室 山 田 宏 電話 (0734) 26-8203
受付 日 平成 7 年 3 月 1 日
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a lil�後X線写真 b 追跡調査時 (術後 4 年 1 カ 月 ) の
X線写真

C 追跡調査時の MRI

図 1 症例 4 歳 8 カ 月 ， 女児

表 1 成 長 率 (%) 成長率 (調査時
計測値 術後計測値) /術後計測
イ直 x 100 

縦径 (% ) 横径 (%)
c2 。 。
c3 。 。

c 2 1 . 5 7 . 2  
c5 28 . 6  1 7 . 6  
c. 28 . 6  1 7 . 6  
c， 28 . 6  1 7 . 6  

で， 成長抑制 を 呈 さ な か っ た (表 1 ) ま た ， 移植

骨 は頚椎成長 に と も な い伸張を示 し ， 頚椎の ア ラ

イ メ ン ト は 良好 に保た れ て い た . 一方， 脊住管前

後径 は 固定範囲 を 含 め ， す べ て の レ ベル に お い て

同様な成長 を 示 し た (表 2 ) 固定隣接下位椎聞の

可動域 は平均 24 . 2"で過可動域 を 呈 し て い た が，

MRI 上 は他 レ ベ ルの 椎 間板 と 輝度 の 変化 を認め

な か っ た .

症例呈示

1 症例 1 4 歳 8 カ 月 ， 女児

歩行障害 に て 発症 し た 環軸椎脱臼症例の整復不

能例. 環椎後弓切除 に よ る 除圧後， 可及的整復位
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表 2 脊柱管成長 (%)

c， 1 3 . 1  
c3 1 3 . 11 
c， 13 . 8  
c5 13 . 8  
c. 13 . 8  
c， 13 . 8  

に て 後頭骨 よ り 第三頚椎 に か け て Luque instru 

mentation を 用 い た 後方固定 を 行 っ た (図 1 - a ) 

追 跡 調 査 時 (術 後 4 年 1 カ 月 ) の X 線 写 真 (図

1- b ) 。 固定部位の環椎， 軸椎な ら びに第三頚椎椎

体は成長 を 示 し て い な い が， 下位 レ ベノレの椎体は

縦軸， 横軸 と も に 良好な発育 を 示 し て い る ま た ，

頚椎ア ラ イ メ ン ト に も 異常 は認め な い MRI で は

固定範囲 内 の椴間板 に 高 さ の減少P 輝度 の低下 を

認め る が， 下位の レ ベノレ で は変性 を示唆す る 所見

は 見 ら れ て い な い (図 1 - c ) 

2 . 症例 2 4 歳 1 カ 月 ， 女児

立位保持困難 に て 発症 し た 環軸椎脱臼例. 症例

l 同様， 整復困難 な症例で環椎後弓切除 に よ る 除



a 術後X線写真 b 追跡調査時 (術後 3 年 8 カ 月 ) の
X線写真

C 追跡調査時の MRI

図 2 症例 2 4 歳 1 カ 月 ， 女児

表 3 成長終了時 に お け る 身長な ら びに坐高

BOYS GIRLS 

Tota! S i tting Tota! Sitt ing 

AGE Height (%)  j-jeight (%)  Height (%)  j-leight (%)  

2 49 57 53 58 

5 62 67 66 70 

10 77 80 84 84 

12 83 84 92 91 

14 90 9 1  97 97 

16 97 97 

Tanner， ]. M. & Whitehouse， R. H . ，  1976 

圧 後， 後 頭 骨 か ら 第 三 頚 椎 に か け て の 固 定 を

LUCjue instrumentation を 用 い て 行っ た ( 図

2- a ) . 追跡調査時 (術後 3 年 8 カ 月 ) の X 線写真 と

MRI を ， 図 2- b ，  C に 示すー 固定範囲内の頚椎椎

体の発育抑制以外， 下位 レベ ルの椎体な ら びに 頚

椎ア ラ イ メ ン ト に は異常 を認 め な い .

考 察

我々 の症例 は い ずれ も 4 歳代 と い う ご く 幼弱 な

時期 に脊椎固定術 を 施行せ ざ る を得な い症例で，

将来の身体の成長 に ど の よ う な影響 を及ぽすかに

つ い て が大 い に危慎さ れた . し か し な が ら ， 脊椎

表 4 骨成長未成熟児 に対 し て 脊椎固定術 を行っ
た;場合の成長損失予測式

Wぺi n川l比t巴臼r、 formula 

for potential shortening 

caused by a spine fusion 

Orthop. Rev.， 1 977 

0.07 x nUll1ber of segll1ents fused 
X nUll1ber of years of growth rell1aining 

成長 と い う 点か ら 見 る と 約 5 歳で既 に 体幹 は そ の

70% が成長 を終了 し て い る 5) (表 3 ) ま た ， Winter 

の予測式 を 用 い る と 5 歳時に頭蓋か ら 第三頚椎 ま

で固定 を行っ た場合， 計算上約 2 cm の成長損失

が生 じ る に す ぎ な い6) (表 4 ) こ の よ う に 理論上

は頚椎椎体お よ び脊柱管に 及ぼす影響 は軽微でトあ

る と 推定で き る が， 実際上， 小児の脊椎固定術の

成長 に 及ぽす影響 に つ い て は報告が少な く ， 慎重

に対応せ ざ る を得ーな い の が現状 で あ る .

手術 を施行す る 際 に我々 が最 も 危倶 し た の は，

後頭骨 ・ 頚維間固定術 に よ り 後方部分の骨成長が

抑制 を受け， 前方部分 の み が成長 を つ づ け る こ と

に よ り 前湾変形が生 じ る こ と で あ っ た (図 3 ) し

か し なが ら ， 結果 と し て 固定範囲内 の頚権推体の
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図 3 我々 が危慎 し た 角状変形の メ カ ニ ズム

成長 は 全体 と し て抑制 を 受 け ， 特に 頚椎ア ラ イ メ

ン ト の異常 を生 じ る に至 ら な か っ た 脊椎椎体の

成長の コ ン ト ロ ー ル に は機械的 な ス ト レ ス が必須

と 言わ れて い る が1) 本症例の場合， 後方固定 に よ

る 強い制動効果が脊椎後方部分 の み な ら ず前方に

も 及ん だ結果， 頚椎骨全体 と し て 成長損失 を 生 じ

た も の と 推察で き る

一方 6 歳か ら 8 歳 に お い て成長を完了 す る と

言 わ れ る 脊柱管 は 固定部位 も 非固定部位 と 同様に

成長 を示 し ， 特 に部分的な狭窄 を生 じ な か っ た の

は興味あ る 点で あ る ー 脊柱管 は 椎体内 に存在す る

一対の neurocentral synchondroses と 後方の椎

弓 に存在す る spinous process synchondrosis の

3 つ の軟骨結合部分で成長 を続 け る が， そ の コ ン

ト ロ ー ル に は脊椎椎体 と は 異 な り 機械的ス ト レ ス

以外の も の が関与 し て い る か も し れ な い.

以上 よ り ， 症例が少な く ， 今後の よ り 長期の経

過観察が必要 と は 考 え る が， 幼小児期 に や む な く

後頭骨 ・ 頚椎間固定術 を施行す る に至 っ て も ， 頚

推成長 に 及 ぽす影響 は軽微で あ る と 判断 し た
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ま と め

1 ) ダ ウ ン小児 に対す る 後頭骨 ・ 頚椎間固定術

の頚椎成長 に 及 ぽす影響 に つ い て 報告 し た

2 ) 固定部位の頚椎椎体は縦径 な ら び に横径に

お い て成長抑制 を 受 け た の に 比 し ， 脊柱管 は そ の

成長 を持続 し て い た.

3 ) 今後 さ ら に 長 期 の 経過観察が必 要 で あ る

が， 小児に対す る 後頭骨 ・ 頚椎間固定の頚椎成長

に及ぽす影響 は 少 な い と 考 え る
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|Abst附tl
Effect of Occipito-cervical Fixation on Spinal Growth in Patients 

with Down's Syndrome with Atlanto-axial Dislocation 

H iroshi Yamada， M. D. et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Wakayama Medical College. 

We monitored spinal growth after occipito-cervical fixation in two patients with Down 
syndrome with atlanto-axial dislocation. The vertebral bodies of C1 ，  C2， and C3 within the 
fusion lev巴ls have not shown longitudinal nor latitudinal growth， but the spinal canal at these 
lov巴Is has continued growth. The oher vertebrae and the spinal canal outside the fusion levels 
hav巴 grown normaly. The whole cervical spine has maintained good alignment. Adjac巴nt disc 
degeneration b巴low fusion levels was not foundby magnetic resonance imaging at the final 
follow-up at 4 years after surgery. Occipito-cervical fixation in Down syndrome with atlanto 

axial dislocation has a 1巴ss unfavorable effect on vertebral and canal growth than expected 
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臼の検討
昭和大学藤が丘病院 山崎 謙

6) 骨頭 と 軟骨臼蓋 と の 関係か ら 見 た 股関節恵脱 臼
(type A) の病態 と 治療

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 鈴木茂夫

7) MRI か ら 見 た股関節亜脱臼 に お け る 臼蓋唇の病
態

付録 : 地方会抄録

第 35 回小児股関節研究会
会
日
会

長 : 昭和大学藤が丘病院 斉藤
時 : 平成 8 年 6 月 29 日 (土)
場 : イ ン タ ー ナ シ ョ ナ ル プ ラ ザホ テ ル (横浜市)

進

滋賀県立小児保健医療セ ン タ -

8) 先天性股関節亜脱臼 の長期治療成績
岡 山大学

9) 先天性股関節亜脱臼の長期経過の検討
名古屋市立大学 杉村育生

10) 三次元的再構成法 (3-DCT) に よ る 高位亜脱臼 ・ 脱
臼股の病態

柏木直也

<主題 I 先天股脱観血的整復術の長期成績>
1) 先天性股関節脱臼 に対す る 前方進入路に よ る 観血

整復の成績
中塚洋一

種子回斎
<特別講演>
長期成績 よ り 見た 先天股脱観血的治療の意義

績浜南共済病院 山 田勝久
<一般演題>
1) 仙腸関節圧迫法が臼蓋発育 に及 ぽす影響 に つ い て

超音波函像か ら の検討
昭和大学藤が丘病院 元 虎

2) 先天性股関節亜脱臼児の MRI での坐骨骨化核の
変化

福岡大学 井上敏生
2) 先天股脱 に対す る 観血的整復術の長期成績

九州大学 福岡真二
3) 先天股脱観血的整復術の長期成績

東京慈恵、会医科大学 金尾
4) 当 院 に お り る 先天股脱観血整復術の長期成績

慶応義塾大学 関美世香
5) 当科に お け る 先天股脱観血的整復術後の長期成績

岩手医科大学 沼田徳生
6) 先天股脱観血整復術の長期成績

弘前大学 熊沢や す し
7) 乳児期以降に 観血的整復術を行っ た先天股脱症例

の術後成績

埼玉医科大学
昆盆五五

岐阜県立希望が丘学園 徳山 剛
3) 先天性股関節亜脱 臼 に 対す る ソ ル タ 一手術一成長

終了後に お け る 三次元的臼菱被覆
名古屋大学 高土昌三

4) 淡路 ・ 阪神大震災前後の先天性股関節亜脱臼例の
急増

久留米大学 井上明生
8) 先天股脱に対す る 観血的整復術 (Ludloff 法) の長

期成績 (平均 20 年) の検討
千葉県立佐原病院 小泉 渉

9) 先天股脱関節脱臼 に対す る 観血的整復術(Ludloff
法) の長期成績

京都府立医科大学 金 郁詰
5) 乳児の い わ ゆ る 向 き 癖 に 起因す る 先天性股関節亜

脱臼

国立小児病院 下村哲史
10) 先天股脱関節脱臼 に対す る 観血的整復術症例の検

討
京都第二赤十字病院 日 下部虎夫

6) 当科に お け る 最近 15 年間 の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル
の現況

昭和大学 宮岡英世
1 1 ) 先天股脱関節脱臼 に対す る 観血整復術の長期成績

横浜南共済病院 藤井英位
12) 広範囲展開法の長期成績 昭和大学 中村正則

7) 先天股脱保存療法後 40 年以上経過 し た 症例 の 検
討

旭川療育園 小団 法

13 ) 観血整復 し た先天股脱症例の 18 歳時の成績 ( そ の
4 ) 岩手医科大学

ソ jレ タ ー一手術の長期成績
慶応義塾大学

9) ぺ ンパー ト ン手術の長期成績
東京都立清瀬小児病院 西山和男

10) 遺伝性亜脱臼 に お け る 股関節造影， MRI と 術中所
見 と の比il茨

言吉'じ，、

大 山泰生

本田
8) 三宅良昌

池田 威

岡山大学 青木 清

1 1 ) 遺残性亜脱臼 に お け る ぺjレ テ ス 病様変形 と 関節唇
に つ い て

瀬本喜啓

愛媛整j肢療護園

指定発言 名屋市総合 リ ハ ピ リ セ ン タ ー附属病院

<主題II 股関節亜脱臼 の病態 と 治療>
1) 超音波診断か ら 見た股関節亜脱臼

大阪医科大学

2 ) 超音波画像上の股関節亜脱臼
亀田第一病院 渡辺研二

3) 先天性股関節亜脱臼の軟骨性臼蓋三角部の超音波
断層像

旭川療育園 原誠之助
12) 先天股脱治療後の骨頭偏位 と 関節不安定性

社会保険埼玉中央病院 泉 田 良一
13) 乳児化機性股関節炎後の亜脱臼 に対す る 補正手術

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 藤井敏男

京都府立医科大学 金 郁詰
4) エ コ ー で読む亜脱臼の病態お よ びエ コ ー所見依拠

の治療
神戸西区協和病院 建川文雄

5) 超音波像 と の関節造影像の比較 に よ る 股関節亜脱
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14 ) 右股関節脱 臼 を生 じ た 13 ト リ ソ ミ ー症候群の 1
例

国立小児病院 石井聖佳
15) 幼児期Y軟骨損傷後の遅発性関節脱臼の一例

仙台赤十字病院 中村泰裕
16) Transi巴nt ost巴op巴nia of the hip の 8 例

久留米大学 大川孝治
17) 乳児股関節開排制 限 に 対 す る 低反応 レ ベノレ レ ー

ザーの応用
信濃医療福祉セ ン タ 一 朝貝芳美

18) 産性股亜脱 に 対 す る 当 園 の 開排 ス ト レ ッ チ ン グ
一第 2 報

愛知県立第一青い鳥学閤 岡川毎史良日
19) 脳性麻療股関節脱臼の観血的整復術

兵庫見立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 金津慎一郎
20) CP 股脱治療 に お け る 観血的整復術手技の必要性

に つ い て
福岡県立粕谷新光園 松尾 隆

21) 小児化膿性股関節炎が疑わ れた場合の 緊急的関節

穿刺の必要性
大阪逓信病院 廃辻雅喜

22) 化膿性股関節炎像にぺ/レ テ ス 病変化 を続発 した 1
例

埼玉医科大学総合医療 セ ン タ ー 上村直子

23) 乳児 に発生 し た 大腿骨頚部骨髄炎
順天堂大学 松林保智

24) ペノレ テ ス 病 に対す る 近赤外線光治療の 応 用 (第 1
報)

信濃医療福祉セ ン タ 一 朝貝芳美
25) ペルテ ス 病の大腿骨近位骨端軟骨の経時的形態変

化 (MRI)
京都府立医科大学 細川元男

26) MRI か ら 見たペ ル テ ス 病の長期成績
名古屋市立大学 土屋大志

27) 当 セ ン タ ー に お け る A-cast に よ る ペ ル テ ス 病 の
治療経験

京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー 張 京
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日本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井津 淑郎 泉 田 重雄 植 家 毅

河都文一郎 河野 左宙 島津 晃 鈴木 良平 田辺 剛造

鳥山 貞宜 西尾 篤人 野島 元雄 服 部 奨 松野 誠夫

村地 俊二 山室 隆夫 吉川 靖三

役 員 (第 7 回)
バZ与3:; 長 腰野 富久

副 会 長 船山 完一

理 事 石 田 勝正 小田 裕胤 金田 清志 亀下喜久男

黒川 高秀 浜西 千秋 藤井 敏男 松永 隆信

矢 部 裕

監 事 佐野 精司 松 尾 隆

常任理事 村上 賀久

評 議 員

青木 虎吉 青木 治人 赤木 繁夫 赤松 功也 東 博 彦

麻生 邦一 阿部 正隆 安藤 御史 生 田 義和 池 田 威
石井 清一 石井 良章 石田 勝正 糸満 盛憲 井上 明生

井上 哲郎 井 上 今 井 望 井村 慎一 岩瀬 毅信

岩 谷 力 上羽 康夫 梅原 忠雄 大 谷 清 沖永 明

荻原 一輝 小 田 法 小田 裕胤 小野村敏信 笠原 吉孝

加藤 哲也 金 田 清志 亀ケ谷真琴 亀下喜久男 岸本 英彰

君 塚 葵 日 下部虎夫 黒川 高秀 国分 正一 腰野 富久

琴浦 良彦 後藤 英司 小林 靖幸 驚 藤 進 坂 口 7c 

坂巻 豊教 佐々 木鉄人 佐藤 雅人 佐野 精司 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= 中 村 茂 長鶴 義隆 丹羽 滋郎

野 上 宏 野村 忠雄 乗松 尋道 芳賀 信彦 畠 山 征也

浜田 良機 浜西 千秋 原因 征行 鹿島 和夫 康橋 賢次

福田 虞輔 福間 久俊 藤井 敏男 藤井 英夫 藤巻 悦夫

船 山 完一 本 田 恵 松 尾 |監 松崎 昭夫 松崎 交作

松永 隆信 園尾 宗司 丸 山 公 三浦 隆行 三浦 幸雄
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水野 耕作 三宅 良 昌 村上 賓久 室 田 景久 茂手木三男

森 修 森本 典夫 守屋 秀繁 安井 夏生 矢 部 裕

山 田 勝久 山 田 順亮 山根友二郎 山本 晴康 山本 博司

吉津 英造 渡辺 英夫 渡 辺 真 渡辺 好博 渡 辺 良

(五十音順)

編集委員会

0委員長 佐野 精司 日 本大学総合科学研究

所教授 (整形外科)

委員 阿部 正隆 岩手医科大学整形外科 君 塚 葵 心身 障害児総合医療療育 セ

教授 ン タ ー 整肢療護園 園長

生田 義和 広島大学整形外科教授 中 村 耕 一 東京大学整形外科助教授

石井 清一 札幌 医科大学整形外科 浜西 千秋 近畿大学整形外科助教授

教授 庫橋 賢次 大阪体育大学教授
石井 良章 杏林大学整形外科教授 福間 久俊 国立がん セ ン タ ー第二外来

井上 明生 久留米大学整形外科教 部長
授 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症

小 田 法 社会福祉法人旭川 荘旭 セ ン タ ー整形外科部長
川療育園園長 船山 完一 仙台赤十字病院副院長

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 靖二 筑波大学整形外科名誉教授

(五十音順)
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第 8 回 日 本小児整形外科学会
期 日 : 平成 9 年 1 1 月 21 日 (金) ， 22 日 (土)
場 所 : 仙台国際セ ン タ ー

干 980 仙台市青葉区青葉山 TEL 022 (265) 2450 FAX 022 (265) 2485 
主 題 1 骨格の成長 と そ の制御

2 あ の小児疾患は ど う な っ た か (成人後)
ポ リ オ麻簿， 小児骨関節結核， 筋性斜頚， 大l腿四頭筋拘縮症， 重度 CP， 内反足， 徒
手整復 CDH， ぺjレ テ ス病， ブ ォ コ メ リ ー， 側湾症， ア コ ン ド プロ ラ ジ ア ， ア ル ト ロ
グ リ ッ ポー ジ ス ， 骨肉腫 な ど

3 小児骨折の発生 と 治療成績の疫学
外国人招待教育諮演 ( 3 名) ， 境界小児領域教育講演 ( 3 名) ， 名誉会員の特別講話な ど

演題募集 : 上記主題な ら びに一般演題を募集 し ま す。
第一次申込 平成 9 年 5 月 31 日 ま で

官製薬書 に題名， 演者， 所属， 住所， 電話， FAX 番号
第二次締切 平成 9 年 7 月 20 日 必着

抄録原稿， コ ピ ー 2 部 と 連絡用葉書
第 8 回学術集会会長 仙台赤十字病院副院長 船山 完ー

事務局 〒 982 仙台市太 白 区八木山本町 2-43-3
TEL 022 (243) 1 1 11 (内線 1305)
FAX 022 (243) 1 102 

※ 骨系統疾患研究会が平成 9 年 1 1 月 23 日 ( 日 ) ， 仙台市の良陵会館 に お い て 開催 さ れ ま す。

バ会、ヨミ

日 本小児整形外科学会第 4 回研修会の ご案内
期 : 第 1 日 目 : 平成 9 年 8 月 23 日 (土) 13 : OO� 18 : 00 予定

第 2 日 目 : 平成 9 年 8 月 24 日 ( 日 9 : 00�15 : 30 予定
※ 研修 テ ー マ お よ び講師な ど， 詳細に つ い て は後日 お知 ら せ い た し ま す.

購読申 し込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 2 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが，
会員外 の 方 に も お頒 け い た し ま す 希望 の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務
局宛 お 申 し込み く だ さ い.

入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い) .

日 本小児整形外科学会雑誌
第6 巻第 1 号

1996 年 11 月 30 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 369 円 税 13 1 円)
送料 135 円
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