


日本小児整形外科学会雑誌
J ournal of J apanese Paediatric Orthopaedic Association 

Vol.6 No.2 

編集委員
0石井 良章 井上 明生 君塚 葵 福間 久俊 吉津 英造

阿部 正隆 小田 j宏 中村 耕= 藤井 敏男 顧問佐野 精司
生田 義和 小田 裕胤 浜西 千秋 船山 完一 吉川 靖一

石井 清一 亀下喜久男 贋橋 賢次 山本 晴康 。 委員長



もくじ(日 本小児整形外科学会雑誌)

I 

Incidence of congenital dislocation of the hip 

in Shiga Prefecture， 19 89-199 3 ...ーー・ ・ ・ ーーーーーー守 守・柏木直也 ほか ...171

Sacroiliac Joint Pressure Methocl and Pavlik 

Harness Method for the Limitation of the 
Hip Abduction .ーーー............ーーーー今......・ ・ ............ー斉藤 進 ほかー..176

Innominate Osteotomy in Patients 

with Severe Perthe's Disease ー ー田ーーー・ーー ・ーー・ーー ー服部 義 ほかーー 1 8 1
焼骨遠位骨端線損傷の予後 ・ー・ ーーー・ ーーー....…ー一 .... ...ー 久我尚之 ほか ーー1 8 6

小児外イ羽生股関節脱臼の 3 例ーー ー・ ・… ・・・・ ・ ・ ・ ・ ・ー・ー・・守・ ー・ー・ーー木j京 仁 ほか ー 192

JJ't!かけプランコにて受修きした

小児外傷性股関節脱臼の 1 例 ーー ・ ・ ーーーー ・ーーー........ーー・ ・津島秀之 ほか ー.197

成長終了後の成績から見た先天股脱初期治療

終了後の治療方針ーー・・・ー ーーーーーーー・ ・ ・ ーー ーー ・ーーーー守ーーーー 開美世香 ほか e・200

脳性麻癖股関節の完全脱臼に対する

軟部組織解離術 ーー...・ ・ ・ ・ .......ーー 守 ・E ・ ..ーー・ーー ..・ 大川敦子 ほか・ー206

脳性麻郷の産性尖足に対するJlII"腹筋筋膜延長術CBaker)

の長期成績(社会的自立も含めて) ーーーー ーーー ・ーーー・月村泰治 ほか . .211

新生児の下腿捻11去ーその後の変化についてー ・ー・ーーー.. ・梅村元子 ほかー..221

観血整復を要した先天股脱の
MRI所見と手術所見ーーー......................一ー ・ーー・ ・ ・ ・ ・ ・ ・芳賀信彦 ほか ーー22 5

リーメンビューグル法以外の保存療法

で整復された先天股脱の治療結架ーー守・ ーー・ ・ーー・ー・ ・ ーー守宇芳賀イ言彦 ほか ーー229

低リン血症性ビタミンD抵抗性くる病に対する
矯正骨切りや1lj'の経験ーー..........._-.......ーーーー ・ ーーーーー 高士昌三 ほか ーー2 34

多発性繊維性骨JJ�形成症の大腿骨頚部変形に対する
髄内釘による治療 ・ー ー ーー ー..........ーー・ ・ ーー・ ー .........ー城戸研二 ほかー ー24 1

脳性麻陣足部変形の成人期から見た
治療成績と今後の対応 ・ ーー 守一ー .........φ・・ ・ ・ーー・一一ーー…ー 池田啓ー ほかe・247

年長児ペノレテス病に対する内反骨切り術

の治療成績 .. ・ .....-.ーーー ・ー ・ー ー ・ ・ ーーー ーー ・ ・ ・・ ・・ ・・ ー 北小路隆彦 ほか .. .2 5 3



Vol. 6 NO.2 (1997年7月15日発行)

成長終了後の大腿骨頭変形より見た先天股脱

初期 治療上の問題点 ・ ・ ・ ーー・ー・ ー ・ーーー・ ー ・ ー・ー ・ ・ ・ ・ ・ー山田11鼠亮 ほか・ ・ 258

ダウン症児の環軸椎不安定症における
T signの意義・ ー・ーーー........ ........................ー ・ーーーーー 谷口和彦 ほか ー266

18歳ま でに発症した脊椎分離例の治療 ー ・・・・ ーー・ー...・E・e吉田 徹 ほか ー 27 1

先天性股関節整復後の骨頭の形態
- MRIによる 観察 ーーー............ーー・ーーー・ーーー・ーー・ ー・ ー・ ・杉 基嗣 ほかー..276

MR画像によるペルテス病の骨頭側方化および

骨頭変形の検討ー・・ ・・ーー.....................ー・・・・ ー .........細川元男 ほか .28 1

若年閣の腰椎分断症の治癒過程と

骨シンチグラフィーの動態 ・ーーー・ ・ーー・・・・・ー…........ーー・ 須藤成臣 ほか ー 288
成長終了後の治療成績から見た

母指 多指症の手術成績 .................ー・・・ー .......…ーー・ー貞広哲郎 ほか ...29 4

MRIによる先天性内反足の病態の評価 ー ..・ ・・ …..一ー ー 篠原裕治 ほかーー300

多発性11次官'性外骨j庫における股関節成長 ・・ ーー ・ ・ー…ーーー 青木 清 ほか・ー305

産性麻癖手に対する選択的筋解離術の経験ー・ ・ーーーーー ・ー ・窪田 誠 ほか...309

追残性亜脱臼に対する 観血的治療
- Salter手術を中心としてー ー ...........一・・牟ー ........麻生義則 ほか・ .317

骨端線損傷後の短縮角状変形の矯正と

angulation plane ......ー・・ーー・ ーーー・ ............ーーー・ ーー・松11時交作 ほか・ー 323

ハーフピンを 多用したイ リザロフ創外固定器による
大腿延長の治療成績 ー ...............・E ・ ・・・ ......ーーーーー根上茂治 ほか ..330

小児大腿骨遠位骨端線損傷の治樹経験 ・ー・ーー・ …・…・ ーー'小林健二 ほか ー 336

先天性内反足の長期経過例における
変形性足関節症についての検討 ....ーー............…・ーーー・中野秀昭 ほか・ ー342

成長期における野球肘の治療成縮ー・・・ーー ーーー-… ーーー 大森茂樹 ほか ー348

母指 多指長期術後成績 ーーーー ・ ・ ・ ーーー ・ ・・・・ ーー・ー ・ ・ ・ ーー ・堀井恵美子 ほかーー35 5

甲状腺機能冗進症を合併したBlount病
adolescent typeの 1 例・ーーーー ・・・E・ ...... ーー・ ・・守ー ......4窪成雄 ほか ー360

日本小児童差形外科学会名誉会員・役員および評議員 ・ ・ ・ ・・ ーーー・ ・守・・ー ・ーー 366

第9回日本小児整形外科学会会告(会長:井上明生) ーー・ ーー .....…・・・ー・ーー..37 1

H 



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 (Japanese 

Paediatric Orthopa巴dic 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ー

第 6 条 名誉会員は小児整形外科学の進歩発展に特別

な貢献をした者， あるいは本会の運営に多大

の寄与をした者で， 会長が理事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする

第7 条 会費滞納3年に及ぶ者は退会と認める

第3章 役 員
第 8 条 本会は， 次の役員を置く。

1 )会長 1名

2 )副会長 1名

3 )評議員 若干名

4 )理事 若干名

5 )常任理事 1名

6 )監事 若干名

第 9 条 会長は評議員会の推薦により選出し， 総会に

おいて決定する 会長は， 本会を代表し， 会

務一切を総括するー 会長は年にl回， 学術集

会を開催し主宰する 会長の任期は学術集会

終了の翌日より， 次期学術集会終了の日まで

とする

第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案を審議する

第12条 理事は評議員の中から会長が委l属する. 任期

は， 会長により委嘱された日から， 次年度の

会長による新たな理事の委嘱の日の前日まで
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とする

第13条 常任理事は学会事務局を担当する

第14条 監事は評議員の中から会長が委嘱する.

監事は本会の会計を監査する

任期は会長により委嘱された日から， 次年度

の会長による新たな監事の委嘱の日の前日ま

でとする

第4章 学術集会および会議
第15条 学術集会は， 年1回開催する，

第16条 総会，評議員会は， それぞれ年1回開催する一

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

よび政事により構成され， 会長が必要に応じ

て適宜これを招集する

第18条 本会の会務の遂行上， 必要に応じて委員会を

置くことができる.

第5章 付 則
第四条 学術集会の演者， および機関紙に論文を投稿

する者は，原則として会員資格を必要とする

非会員の発表については別に定める 機関紙

の規定は別に定める.

第20条 正会員の会費は， 年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， 11月1日に始まり 10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ー

第26条 本会則は，平成 2年11月16日より発効するー

(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日一部改正)

(平成 8年11月28日一部改正)

評議員推薦に関する内規

評議員の推薦は評議員l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.
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日本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成昨日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ー

3 論文は 1 ) タ F トルページ( 1枚)

2 ) 和文要旨( 400字以内)

3 ) 英文要旨(200語以内)

4 )本文および文献(和文15枚以

内， 英文12枚以内)

5 ) 図表(10個以内)

4 和文論文はB5判 400字詰原稿用紙を用い

る ワードプロセッサー使用の場合も同様にB5

判に20字X20行=400字にて印字し1 枚とする

用語は医学用語辞典， 整形外科用語集に準拠す

る 数量を示す文字はm， CJTI， n1111，μ1， g， mg， を

用い， また図1， 表1 ， 症例lなどとする.

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く.

5 タイトルページには以下のものを記す.

1 ) 論文の題名， 2) 著者名， 3 ) 所属機関名( 番

号をもって各著者の所属を示す)， 4)キーワード

( 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

明を付けるー図はそのまま製版できるような正確，

鮮明なものとする カラー写真は実費負担とする.

7 文献は原則として必要なもの1 0個程度と

し， 末尾にアルフアベット順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す。

著者名は3 名までは全著者を 4名以上は「著

者3 名ほか(et al) Jとする

昔、名 の省略は 正式の も の と し， 英 文誌では

lndex Medicusにしたがう

引用文献については， 最初の頁と最後の頁のコ

ピー を必ず添付することー

記載例を下記に示す

(例)
1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : Posterior 
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8 論文は十分に推敵を重ねて摂出すること( 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.
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|Abstract I 

lncidence of congenital dislocation of the hip 

in Shiga Prefecture， 1989-1993 

(最近5年間の滋賀県における先天性股関節脱臼の発生頻度)
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Medical Center for Childr巴n， Shiga 

N aoya Kashiwagi ・ Shigeo Suzuki • Y oichi Seto 

Eiro Enomoto ・ Yasushi Higashisaka • Yoshitaka Kasahara 

lncidence of Congenital Dislocation of The Hip  in Shiga 

Prefecture 1989-1993. 

N aoya Kashiwagi， M.  D. et al  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Medical Center for Childr巴n， Shiga 

In 1988， we began scr巴ening for cong巴nital dislocation of the hip with ultrasonography used 
in the second scr巴ening in two pilot areas. At the first (mass) screening， children at the ages 
of 3 or 4， 10 ，  and 1 8  months were 巴xam日1巴d， g巴n巴rally by both a physician and a public health 
nurs巴 In a s巴condary scr巴巴ning， one of Ollr staff memb巴rs examined sllbjects whose first 
screening suggested a n巴巴d for furth巴r examination using portable ultrasonic diagnostic equip 
m巴nt in a public health center. In the five y巴ars from 1989 to 1993， 456 of thes巴 subjects wer巴
chos巴n at th巴 first scr巴enig for further examination. Of th巴se subjects， 83 were found to hav巴
some ultrasonographic abnormality in th巴 second screening. There was one oth巴r chilcl who 
visited Ollr hospital without a seconcl examination : the cliagnosis was of llnstabl巴 hip. Of these 
84 children thorollghly examined in our hospital， 17 patients ( 1 8  hips) neecl巴d treatment. In the 
p巴riod of our stucly， 1 3 990 babi巴s wer巴 born in these two areas. The incidence of babies with 
llnstable hips was calculatecl to be 84 out of 13 900 (6 0/ 1 000) . The incidence of babies who 
reqllired treatment was 17/13 990 ( 1. 2/ 1 000) . 

in these areas 
INTRODUCTION 

METHODS 
1n 1988， we introduced screening for congeni­

tal dislocation of the hip (CDH )  in two pilot 

areas. 1n this paper， we clescribe the screening 

and summarize the results from the five years 

from 1989 to 1993， giving the incidence of CDH 

1n 1988， we began screening for CDH by 

ultrasonography in two pilot areas : one with 

seven towns (total population， 138 000) in  the 

catchment area of the Minakuchi public health 

Key words: congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， SCI田ning (検診) ， llltrasonography (超音波断層
法) ， incidence (発生頻度)

連絡先 : 〒 524 滋賀県守 山市守 山 5-7-30 滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科 柏木直也 電話 (0775) 82-6200 
受付 日 平成 7 年 l月22日
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Fig. 2 The number of patients 巴xamined in our hospital ( 1989-1993) 

center， and the other with one city and five 

towns (total population， 1 18 000) in the catch­

ment area of the Y okaichi public health center. 

At the first (mass) screening， all children at the 

ages of 3 or 4， 10， and 18 months were 

examined， usually by both a physician and a 

public health nurse. In addition， nurses visited 

and.checked some neonates up to the age of 1 

month at home (especially firstborn babies) 
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Counseling by a public health nurse was always 

available at the public health centers. ln  the 

first screening， limitecl abduction， leg-length 

discrepancy， asymmetric thigh creases， and 

palpable clicks were checkecl for. Risk factors 

such as torticollis， foot deformities， breech 

presentation， and positive family history of 

CDH were investigated as well .  Chilclren aged 

18 months were checked for limping. One of our 



Table 1. Main clinical sign found in 84 subjects sent for a third 

examination* to our hospital 

Ag巴 at first Number with main clinical sign of : 

exalηÍnatÍo日 Limited abduction LLD事* Click Limping Others 

Neonat巴 13  2 (1)刊本
3 or 4 months 53 ( 13) 5 (2)  1 ( 1 )  
10  months 
18 months l 
Counsell ing*キ*ホ 3 2 

* One of the 84 subjects had not had a secondary examination 
** Leg I巴ngth discrepancy 

**権 Numb巴rs III par巴nth巴ses show the 17 subjects who required treatment with 
the Pavlik harness 

* * * * At ages other than the above cat巴gories

Neonate 

3-4 

。 2 4 6 8 10 12 14 16 

16 

盤盟 limited abduction 
総務 LLD 
態様 others 

Fig.3 Th巴 numb巴r of patients who required treatment ( 1989-1993) 

staff members examined babies selected in the 

first screening as needing further examination 

using portable ultrasonic diagnostic eq uipment 

in the public health center. If in this screening 

the ultrasonogram taken from anteriorly with 

both hips extended showed anterior and/or 

lateral displacement of the femoral head， the 

hip was considered to be unstable 6 l Such sub­

j ects were sent to our hospital for further exam­

ination including ultrasonography with both 

hips flexed and abducted. Then we decided on 

the need for treatment， depending on whether 

any of the following criteria were met : (1) the 

femoral head was not centered on the 

acetabulum with the hip in flexion-abduction ; 

(2) the difference in distances C (Fig. 1 )  on the 

aft ected and normal sides was 2 mm or more ; 

and ( 3) l imited abduction had lasted for at least 

2 or 3 months. If  any of these criteria were met， 

we started treatment with the Pavlik harness. 

A member of the nursing staff instructed the 

parents of babies with any hip abnormality 

about how to diaper and hold their boby. We 

reviewed the results of this screening program 

in the five years from 1989 to 1993， and calcu­

lated the incidence of CDH. 

RESULTS 

Between 1989 and 1993， 13 990 babies were 

born in this area and 13 409 babies (about 96% 

of al l  babies of this age) were brough to the 

participating public health center for a check 
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up at 3 or 4 months of age. Babies who failed to 

take part in this screening at this age were later 

examined at the age of 10 or 18 months. In all ， 

456 subjects were sent for a second examina­

tion. The main problem before the subjects was 

of walking age was l imited abduction ; at 18 

months， it was l imping. Of these 456 subjects， 

373 (82%)  subjects were found to be norl11al in 

the second screening. In the remaining 83 sub­

jects， there was some displacement seen on the 

ultrasonogram and they were brought for fur­

ther examination to our hospital. There was 

one more subject brought c1irectly to our hospi­

tal without a second exal11ination. Fig. 2 and 

Table 1 shows the main clinical sign for these 

subjects and their age at the first screening. In 

all ， 18  hips ( 1 7  patients) needed treatl11ent. Fif 

teen hips were classified as type A and three 

hips as type B by the Suzuki classificationn 

The clinical manifestations were l imited abduc 

tion， leg-length discrepancy， or both (Fig. 3) 

AII hips were successfully reduced with the 

Pavlik harness. The parents of the other 67 

babies were instructed about the best method 

for diapering (with a single diaper to allow free 

movement of the legs) and for holding their 

babies (with their hips flexed and abducted) .9) 

The hips of these 67 babies subsequently devel­

oped normally without treatment 

1n the period 1989 to 1993， 13 990 babies were 

born in this area and almost all babies were 

exal11inec1 at the ages of 3 or 4 months， 10 

months， and/or 18  months. So the incidence of 

babies with unstable hips was 84 out of 13 990 

(6 .0/1 000) . The incidence of babies who 

required treatment was 17/13 990 ( 1 .2/1 000) 

DISCUSSION 

There has been much debate about how and 

1 74 

when to screen for CDH .  Ideally， al l  babies 

should be screened by a pediatric orthopaedic 

surgeon， but for practical reasons， our screen­

ing program was implemented by physicians 

and public health nurses. 

Some recommend examination of all babies 

about two days after birth and again at about 

one weekB) In neonates， however， clinical signs 

such as l imited abduction and leg-length dis­

crepancy (often accompanied by asymmetrical 

thigh creases) are not necessarily evident， and 

in some cases， sl ight instabil ity may be the only 

detectable sign. Elicitation of a click sign (i. e. ， 

a provocation test) could be harmful to the 

baby4) Davies and Walker2) stated that hips 

stable at birth did not necessari ly develop nor­

mally and that in subjects with a risk factor， 

repeated examination was needed. Therefore， 

we decided that the age of 3 or 4 months， when 

clinical signs became evident， might be an 

appropriate time for screening for CDH .  1n our 

experience， al l  hips that required treatment 

were identified by the time the infant reached 

the age of 4 months， and no cases were overloo­

ked by this method 

Several investigators have emphasized the 

importance of risk factors such as torticollis， 

foot deformities， breech presentation， and posi 

tive family history of CDH. 1 )-3J 1n our screening 

program， the child's parent was questioned and 

the child was examined for identification of 

such risk factors 

Sanfridson et a15) reported that in Malmö， 

treatment is neec1ed for 12  to 36 babies per 1 000 

births over recent years. 1n the screening pro 

gram of Boeree and Clarke，l) neonatal clinical 

screening was supplementec1 later by ultrasonic 

examination. By their protocol， the overal lrate 

at which treatment was needec1 was for 4 .4 



babies per 1 000 births. Probably this large 

difference between reports has more to do with 

how the disorder is defined than with a true 

difference in the populations. Our results 

showed that 6.0 per 1 000 children had unstable 

hips， but that not all of the unstable hips 

required treatment. The base line of one per 

1 000 children requiring surgery from an un­

screened population can be used to judge the 

rates of splintage in a screened population， and 

splintage rates in excess of this rate have been 

said to show overtreatment.') Our finding of the 

incidence of CDH to be 1 .2  per 1 000 live births 

seems to be reasonable. This figure might be 

clinically significant because the criteria for 

treatment of displaced hips was clearly defined 

CONCLUSIONS 

1 )  Screening at 3 or 4 months seemec1 to 

uncover all cases of CDH .  

2 )  Limitec1 abduction was the most common 

clinical sign of CDH .  

3 )  Examination b y  ultrasounc1 via an ante­

rior approach was easy and effective in the 

screening of unstable hips. 

4 )  The incidence of CDH was 1 .2 /1 000 in 

the two pilot areas. 
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要 旨 1988 年 よ り ， 滋賀県内の 2 つ の パ イ ロ ッ ト 地区(水口保健所管内， 八 日市保健所管内 ) に

お い て 超音波断層法 を 用 い た 先天性股関節脱臼 の検診 を 行 っ た 地域毎の 定期検診 ( 3 � 4カ 月 検

診 ， 6カ 月 検診 1 歳半検診) や， 保健婦 に よ る 新生児訪問， 赤 ち ゃ ん相談な ど で医師， あ る い は保

健婦に よ り 異常 を 指摘 さ れた者に対 し ， 保健所 に 出張 し た 当 セ ン タ ー の ス タ ッ プが超音波断層法に

よ る 2次検診 を行い， 少 し で も 異常があれば 当 セ ン タ ー に て 精密検査 を 行 い 治療方針 を 決定 し た

1989 年 よ り 1 993 年 まで に 2次検診 を 行 っ た症例 は 456 例であ り ， その う ち 超音波断層法 に て 異常

あ り と 思わ れた 症例 は 83 例であ っ た . 2次検診 を受けずに直接当 セ ン タ ー を 受診 し た I 例 を含 め た

84 例中， 精密検査の結果， 治療 を必要 と し た症例 は 17 例 1 8 関節であ っ た 以上の結果 よ り ， 股関

節 に 何 ら か の 異常 を認 め た 症例の 発 生頻度 は 1 000 人中 6 人であ り ， 治療 を必要 と し た 症例 の 発生

頻度 は 1 000 人中 l . 2 人であ っ た .

1 75 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (2) : 176-180， 1997 

Sacroiliac J oint Pressure Method and Pavlik Harness Method 
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1 Abstrαct[ 
Sacroi l iac J oint Pressure Method and Pa v lik Harness Method 

for the Limitation of the Hip Abduction 

Susumu Saito， M.  D. et al.  

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Showa Univ巴rsity Fujigaoka Hospital 

W巴 analyse th巴 sacroiliac joint pressure method and the Pavl ik harness m巴thod for treating 
th巴 l imitation of the hip abduction in babies， and aim to discuss the particular situations where 
th巴se methods should be used 

We treated babies with limitation of the hip abduction below 750 and those with a differ巴nce
of 750 to 900 in both hips. On巴 hundred and one babies (1 month� 11 month， ave. 4.2 months) were 
treated with th巴 sacroil iac joint pressure m巴thod for the dysplastic hips and 100 babies ( l  month 
� 1 year 3 months， ave. 4.5 months) were treated with the modified Pavlik harness (a harness 
reaching just under the knee) . Th巴 diagnoses were 55 dislocations， 31 subluxations and 1 5  
dysplasias. Through those treatments we  concluded that the sacroil iac joint pressure method 
was 95% effective. And by using a modified Pavlik harness， 73.7% of th巴 cas巴s of dislocation 
were reduced 

Based on these results， we recommend th色us巴 of th巴 sacroiliac joint pressur巴 method for 
treating the limitation of the hip abduction in less severe cases (dysplasia or subluxation with 
only slight l imitation of hip abduction) when in conjunction with normal radiographic appearen­
ce. 

The results of sacroiliac joint pressur巴 method w巴r巴 very positiv巴 The burd巴n on babi巴s was 
d巴creas巴d by using a Pavlik  harness only on dislocations and also on subluxations with strong 
l imitation of hip adduction or unstable hips. 

Introduction 

We investigated the treatment of the l imita­

tion of the hip abduction in babies. The I imita­

tion of the hip abduction is  noticed in  babies 

and it is sometimes related to hip dysplasia. 

Among the Iimitation of the hip abduction there 

are cases with dislocations and normal radio 

graphic appearences. VVe would l ike to explain 

applicabil ity of the sacroiliac joint pressure 

Key words: l i ll1itation of hip abduction (股関節開排命印刷 ， sacroi l iac joint pressure ll1ethod (仙腸関節圧迫法)
PavliJ王harness ll1ethod ( リ ーメ ン ビュ ゲル法)
連絡先 干 277 神奈川県横浜市青葉区藤が丘1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 斉藤 進 電話 (045) 971-1151  
受付 日 平成 7 年 3 月 3 日
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the Iimitation of hip abduction was decreased 

Fig. 3. 

method1 l  and the Pavl ik harness method2l and 

describe their results. 

Material and Method 

We define the l imitation of the hip abcluction 

as the angle of hip abduction below 750 abduc 

tion in flexed hips (Fig. 1 ) . 

One hundred and one cases using the sa-

C .  The l imitation of hip abduction was reduced after 

this method 
Fig. 2. 

croi l iac joint pressure method and 100 cases 

using the Pavlik harness method were inves­

tigated. The sarcoil iac joint pressure method 

was performed on the dysplastic hips of 16 male 

babies and 85 female babies. The ages were 

from 1 month to 11 months (average age was 4. 
2 months) . The sacroiliac j oint pressure method 

1 77 



Table 1. The hip abduction angle comparing 
the right hip to the 1巴ft hip 

Abduction's Angl巴 in Flex巴d Hip 
Right I-lip Left H i p  

80・ 750

85・ 750
750 80・

1 7  cases 

80。
750 

90・

代〈υ
ハHU
nxU

1よ
1よ

700 

90・

800 
Fhd
phu
nJμ

 

anT

 

others 

total 101 cases 

Fig. 5. A case of congenital dislocation of th巴 hip
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Change of hip a bduction angle afte r modified Pavlik harness fixation 
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Fig. 4. The chang巴 of hip abduction angle aft巴r modified Pavlik harness fixation 

was first performed in 1 9783) according to Dr. 

J auch's presentation 1 ) (Fig. 2) . 

1n  this l iterature this method was used for the 

cases with the l imitation of the hip abduction in 
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babies. By pressuring the sacral bone next to 

the sacroiliac joint the limitation of the hip 

abduction was decreased 

A modified Pavlik harness (a harness reach-



Table 2. The tr巴atment of congenital dislocation of the hip The modified 

Pavlik harness method and other methods 

Moclified Pavl ik  J-Iarness and Other Tr巴atments

Modifiecl Pavl ik  J-I arness 42 j oints 

5 jo ints 

2 j oints 

Moclifi巴d Pavl ik I-Iarness → Pavli k J- Iarness 

Modified Pavl i lζ J-Iarness → Pavl ik  J-Iarness 

→ Over Head Traction _， Closecl Reduction + Plaster Cast Fixation 

Modified Pavl i k  Harness → Pavlik Harn巴ss 5 j oints 

→ Ov巴r Head Traction → Open Reduction 

Modifi巴d Pavl ik  Harness → Other Treatments 3 jo ints 

ing just below the knee) 4) was fit to 100 patients 

(8 male babies and 92 female babies) . Their 

ages were from 1 month to 1 year 3 months 

(average age was 4 .5 months) . Fifty five were 

dislocation， 31 were subluxation， and 1 5  were 

dysplasia. We studied the significance of the 

sarcoiliac joint pressure method ancl the Pavlik  

harness methocl for the limitation of  the hip 

abduction (Fig. 3) . 

Results 

As for the sacroil iac pressure methocl， we 

investigatecl 101  cases of the l imitation of the 

hip abcluction. ln 18 cases there was no cliffer 

ence in the l imitation of the hip abcluction 

between the right and left hips. ln 83 cases there 

was a difference. ln 8 1 .3% of the patients， there 

was a relationship between the position of the 

wry neck ancl the limitation of the hip abduc­

tion. ln 76.9% of the patients， there was a 

relationship between the l imitation of the hip 

abcluction and dysplasia. The right and left hip 

abcluction angles were comparecl (Table 1 ) . 

The limitation of the hip abcluction was 

diminished by the use of the sarcoiliac joint 

pressure methocl once a week for 4 or 5 weeks 

Ancl then 95% of the patients were successfully 

treated using this method 

With the fixation of the modified Pavlik 

harness， the limitation of the hip abduction 

57 joints 

diminished gradually day by clay and disloca 

tion were reduced (Fig. 4 ) . After fixing the 

harness， the babies did not move actively their 

legs ancl hips were maintained in  flexed and 

abducted position. 42 cases， 42 joints in 55 cases， 

57 joints of dislocations were recluced. The inci­

dence of reposition was 73.7% . Of these 64 .3% 

were reclucecl within a week ( Fig. 5) 

Patients in whom the modified Pavl ik  har­

ness was ineffective were fit with overhead 

traction and then closed reduction and plaster 

cast fixation were performecl. Open recluction 

was performed in 5 cases (Table 2 ) . ln 6 of 42 

original cases ( 14 .3%)  treated with the modified 

Pavl ik harness， luxation's Perthes appeared 

Discussion 

The congenital dislocation of the hip often 

coexists with the limitation of the hip abduc­

tion. It is necessary to diminish the l imitation of 

the hip abcluction in order to recluce the disloca­

tion of the hip， subluxation and to repair the 

dysplasia. For clecreasing the limitation of the 

hip abduction we use the sacroiliac joint pres 

sure method and the Pavlik harness. We believe 

that the use of the sacroiliac joint pressure 

method causes the sacroiliac joint blocking to 

disappear， broadens the pelvic ring ancl dimin­

ishes the spasms of the adductor muscles. The 

purpose of the Pavl ik  harness is to maintain the 
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hips in a flexed and abducted position. We 

believe this causes a decrease in hip abductions 

day by day and reduces dislocations. The sa­

croiliac joint pressure method is performed on 

patients which have normal radiographic 

appearences but demonstrate a limitation of the 

hip abduction. The sacroil iac joint pressure 

method is also performed on patients with 

dysplasia and cases with subluxation with 

slight limitation of hip abduction 

The results of the sacroiliac joint pressure 

method were very positive. 95% of the cases 

were effective for diminishing the limitation of 

the hip abduction. 

As for modified Pavl ik harness， about 74% of 

dislocations were reduced. By using the sa­

croil iac j oint pressure method for the limitation 

of the hip abduction in dysplasia and subluxa­

tion， the frequency of using the Pavlik harness 

can be reduced目

Conclusion 

1 )  We investigated the sacroiliac joint pres. 

sure method and the Pavl ik harness method for 

the l imitation of the hip abduction 

2 )  One hundred and one cases of the sa­

croil iac joint pressure method and 100 cases of 

the modified Pavlik harness were investigated. 

3 )  The l imitation of the hip abcluction was 

effectively diminishecl in 95% of the sacroil iac 

joint pressure cases. By using a modified Pavlik 

harness (a harness reaching just under the 

knee) the l imitation of the hip abduction de­

creased graclually day by c1ay and 73 .7% of the 

dislocation were reduced 

4 )  Based on our studies of patients with the 

I imitation of the hip abduction without radio­

graphic appearences， patients with dysplasia 

ancl patients with subluxation with sl ight limita­

tion of the hip abcluction， we shoulcl perform the 

sacroiliac joint pressure methocl. For subluxa­

tion with strong l imitation of the hip abduction 

and c1islocation we on the other hand shoulcl 

perform the Pavlik harness method 
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要 旨 乳児股関節開排制限に対 し て仙腸関節圧迫法 と Rb 法を行い， その結果 よ り 適応 に つ き

検討 し た の で報告す る .
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対象 は仙腸関節圧迫法の 101 例 と Rb 法の 100 例であ る 両法 と も 開排制限 を 減 ず る に は効果が

あ り ， 単な る 開排制限p 臼蓋形成不全， 開排制限の軽い 亜脱 臼 に は仙腸関節圧迫法 を ， 開排制限の

強 い 亜脱臼 ， 脱臼 に は Rb 法が良 い 仙腸関節圧迫法 を乳児の股関節開排制限の治療の一環 と し て取

り 入れ， Rb 法の使用 を 少 な く す る こ と に よ り ， 磨、児の負担は減少す る も の と 思わ れ る .
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Innominate Osteotomy in Patients with Severe Perthes' Disease 
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l A bstrαct l 
Innominate Osteotomy in Patients with Severe Perthes' Disease 

Tadashi Hattori， M. D. ，  et al . 

Department of Orthopaedic Surgery， N agoya University School of Medicine. 

To evaluate the usefulness of innominat巴 osteotomy for severe Perthes' disease， we did a 
retrospective study of six patients with sev巴r巴 lateral displacement and flatt巴ning of th巴
femoral h巴ad. B巴for巴 surgery， arthrography showed hing巴 abduction of the femoral h巴ad in five 
patients. In the pati巴nt who was operated on at 12 y巴ars of age， hinge abduction was worse after 
surgery. In the fiv巴 other patients who were operat巴d on when 9 years old or less， hinge 
abduction was improved after surgery， ancl the acetabular head inclex and Sharp's angle were 
normal at follow-up. Of these five hips at follow-up， by th巴 classification of Stulberg， one hip 
was in class I I ， three hips were in class 1Il and on巴 hip was in class IV. Probably， improvement 
in the acetabulum will d巴lay the onset of clegenerative joint clisease even if the head is finally 
aspherical. Innominate ost巴otomy ther巴fore seemecl to be useful 巴V巴n for patients with severe 
Perthes' disease， if they were operated on wh巴n 9 years old or I巴ss

PATIENTS and METHODS 
The long-term goal in the treatment of 

Perthes disease is to prevent deformity and 

incongruity of the hip， thereby delaying the 

onset of degenerative joint disease. However， 

some patients have severe lateral displacement， 

flattening， and hinge abduction of the femoral 

head due to inappropriate or delayed treatment 

If such patients do not receive proper treat­

ment， degenerative joint disease is l ikely to 

develop in early adult life. Here， we report the 

results of innominate osteotomy (Salter) in six 

such patients. 

Six patients who had involvement classified 

as in Catterall group III or IV were treated by 

innominate osteotomy on the presumptive diag­

nosis of severe Perthes disease. All  patients had 

severe Iateral displacement and flattening of 

the femoral head， and arthrography showed 

hinge abduction of the femoral head in five 

patients. The mean abduction of the affected 

hips was 90 (range， 50 to 150 ) . The mean age at 

the operation was 8 years 9 months (range， 7 

Key words : innominate osteotomy ( ソ ノレ タ ー手術) ， h ing巴 abduction ( 内1伝内縮) ， Perthes disease (ぺJレ テ ス 病)
連絡先 : 干 466 愛知県名古屋市昭和区鶴舞 65 名 古屋大学医学部整形外科学教室 服部 義 電話 (052) 74 1 -2 1 1 1  
受付 日 : 平成 7 年 3 月 1 4 日
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Fig. 1 .  Pr巴operative plain x-ray film and arthrogram showing hinge abduction in a 

boy aged 8 y巴ars 4 months 
a plain x-ray with hips in neural position 
b arthrogram with hip in abduction 

Fig. 2. 
Plain X -ray film 
of the patient in 
Fig. l 
a at 3 l110nths after 
b at 1 year after 



Fig. 3. Plain X -ray film of th巴 patient in Fig 
1 at th巴 age of 1 4  years and 1 0  months 

軍盈軍塑lItD・4

Fig. 4. Findings from a girl agecl 9 years before surgery 
a . Plain X -ray film 
b . Arthrogram showing hing巴 abcluction

years 2 months to 12 years 1 month) . The mean 

duration from onset to the operation was 1 0  
months (range， 8 t o  14  months) . At  surgery， 

three hips were in the fragmentation stage and 

three hips were in the early reparative stage. 

The mean duration of fol !ow-up was 3 years 11 
months (range， 3 years to 6 years 6 months) . 

The operative technique was basical!y that 

described by SalterY) The tendinous portions of 

the i l iopsoas and aclductor muscles were always 

released at the musculotenclinous junction. The 

classification of Stulberg， acetabular head 

inclex (AHI) ， and Sharp's angle in all roentgeno­

grams were recorcled at follow-up 
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RESULTS 

1n the patient who was operated on at the age 

of 12 years 1 month， hinge abduction was wor­

sened after surgery. The five other patients， 

who were operated on when 9 years old or less， 

had a range of abduction of 30・ or more at 

fol low-up， and of these hips， by the classifica­

tion of Stulberg， one hip was in class I I  hip， 

three hips were in class 1lI and one was in class 

IV. The mean AH1 and mean Sharp's angle ( :t  

SD) at follow-up were 83 :t 8  ancl 380 :t 6・ー The 

differences between the affected side and nor 

mal side (normal side， AH1  of 90:t 3 ; and 

Sharp's angle， 41 o :t 30) were not significant. 

CASE REPORTS 

Case 1 : The patient was a boy aged 14 years 

and 1 0  months at follow-up. The age at onset 

was 7 years 8 months. The boy had received no 

treatment before diagnosis of the disease at our 

hospital. Arthorography with the hip in abduc­

tion showed typical hinge abdllction (Fig. 1 ) . 

The patient was operated on at the age of 8 

years 4 months (Fig. 2) . At fol low-up， the hip 

was in class 凹 in the classification of Stlllberg， 

the AHI was 90 (normal side， 89) ， and Sharp's 
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Fig. 5.  

Plain X -ray film of the patient in Fig. 4 
at the ag巴 of 1 2  years 

angle was 290 (normal side， 380 ; Fig. 3 ) . 

Case 2 : The patient was a girl aged 12 years 

old at follow-lIp. The age at onset was 8 years 

4 months. The girl had received no treatment 

before surgery at ollr hospital. Arthrography 

showed hinge abdllction before the operation 

(Fig. 4 ) . She was operated on at the age of 9 

years. At fol low-lIP， the hip was class III in the 

classification of Stlllberg， AH1  was 93 (normal 

side， 90) ， and Sharp's angle was 330 (normal 

side， 390 ; Fig. 5)  . 

DISCUSSION 

SlIrgical containment of the involved portion 

of the femoraI head， either by varlls femoral or 

innominate osteotomy， is an effective primary 

treatment for Perthes' disease. However， in 

patients with a severely deformed femoral head 

that reslllts in incongrllity due to hinge abdllc­

tion， varlls femoral osteotomy is not indicated， 

becallse forced abduction is inappropriate. 

Salter3) reported in 1980 that the prereqllisites 

for innominate osteotomy by his method 

inclllde little or no deformity of the femoral 

head. However， Robinson et a]2) obtained good 

results with innominate osteotomy even in 

patients with deformity ( Mose vallles of 3 mm 



or more) before the operation. Paterson et a l l ) 

have shown that a good acetabular roof 

obtained by innominate osteotomy leads to 

remodeling of the femoral head with growth 

after the initial reossification. Tamura et a1 4 )  

have reported two patients with hinge abduc­

tion of the femoral head for whom good results 

were obtained by innominate osteotomy with 

release of the tendinous portions of the i l iop­

soas and adductor muscles : they suggested 

that appropriate pre- and postoperative treat 

ment was important for good results. 1n our 

patient who was underwent surgery at 12 years 

1 month of age， hinge abduction was worsened 

after surgery : perhaps remodeling not occur in 

patients older than 10 years. 1n the five other 

patients who were operated on when 9 years old 

or less， hinge abductions were improved by the 

innominate osteotomy， and the AH1 and 

Sharp's angle at follow-up were normal. The 

improvement in the acetabulum probably will 

delay the onset of degenerative joint disease 

despite the final shape of the femoral head 

being aspherical . On the basis of this experi­

ence， we consider innominate osteotomy to be 

useful even for patients with severe Perthes' 

disease， provided that they are 9 year old or 

less. 
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要 旨 放置 ま た は不適切な装具療法な どで初診持すでに病期が進ん でお り ， 骨頭が変形 し 外上

方化 し て い る ペ ル テ ス 病 6 例 に ソ ル タ 一手術 を行っ た 12 歳 1 カ 月 での手術例 は hinge abduction 

が よ り 悪化 し た 手術時 9 歳以下であ る 他の 5 例 は ， hinge abduction が改善 し ， 最終評価 は Stulber­

g 分類 class I I  1 関節， III 3 関節， lV 1 関節， acetabular heacl index は平均 83 ::1:: 8 (SD) ， Sharp 角

は 38 ::1:: 6" と な り ， 全例 Shenton 線の乱れ も 消失 し た 今回の経験か ら 9 歳以下で あ れ ば手術時十分

な筋解離 を併用 す る と と も に術前， 術後療法 を注意深 く 行 え ば， ソ ル タ 一手術 は， 経過不良な末期

ペル テ ス 病で も 骨頭形態の 改善に は限界があ る が， 臼蓋形態の改善が可能で、あ り ， 有用 な 方法 と 考

え て い る
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榛骨遠位骨端線損傷の 予後

福 岡整形外科病院

久 我 尚 之 ・ 徳 永 純 一

要 旨 骨成長終了時 ま で経過観察で き た縫骨遠位骨端線損傷 13 例 に つ い て ， growth arr巴st の

発生， お よ び remodeling に つ い て検討 し た . growth arrest を起 こ し た も の は 3 例 に 見 ら れた . 第
1 例 は Salter-Harris 2 型で あ っ た が， 頻固な徒手整復操作 と 整復不良位での 固定が原因 と 思わ れ
た . 第 2 例 は Salt巴r一Harris 4 型の非整復例で， partial  arrest に よ る 著明 な短縮 と 角状変形 を起 こ

し た 模状骨移殖に よ る 榛骨矯正骨切 り と 尺骨短縮 を行 っ た 第 3 例 は Salter- Harris 5 型で com­

plete arrest に よ る 短縮 を起 こ し た growth arrest を 起 こ さ な か っ た 1 0 例での remodeling を計測

し た 結果， 当初の変形の大小に かかわ ら ず全例3 最終的に は 良好な remodeling が得 ら れ て い た 受

傷時年齢 と remodeling 量 と は関係がみ ら れ な か っ た 最高例 は Volar angle で 22。の remodeling

を示 し た 12 歳男児であ っ た .

は じ め に

小児期の骨端線損傷後 に 時々 ， 骨の成長障害 を

き た す と と は よ く 知 ら れて い る し か し ， 骨癒合

後の遺残変形 に 対 し 高 い 自 己矯正能力 を も っ て い

る こ と も 事実であ る . 今回， 我々 は骨成長終了時

ま で経過観察 し た 提骨遠位骨端線損傷 13 例 に つ

い て growth arrest の 発生， お よ び remodeling

に つ い て検討 し た の で報告す る

対象お よ び方法

症例 は 1982 年か ら 1 995 年 ま で 当 院 に て 加療 し

た 榛骨遠位骨端線損傷 1 3 例で あ る . 男性 11 例，

女性 2 例， 受傷時年齢 は 7 歳 1 1 カ 月 か ら 15 歳 。

カ 月 ， 平 均 11 歳 1 1 カ 月 で あ っ た 損 傷 型 は

Salter- Harris 分類の 2 型が 1 1 例 4 型が 1 例，

5 型が 1 例であ っ た 4 型の 1 例 を除 き ， 全例骨

成長終了 時 ま で経過観察 し た 初期治療は Salter

-Harris 2 型では 4 例 に 徒手整復後 ギ プス 固定，

5 例 に徒手整復後 ピ ン ニ ン グ 2 例 の陳旧例 に は

観血的整復後 ピ ン ニ ン グ を行っ た Salter-Harris 

4 型の 1 例 は他院で整復操作 を 受 け ず に ギ プス 固

定 を さ れ て い た Salter-H arris 5 型 の l 例 は 受

傷時， 捻挫の診断で放置 さ れて い た

X 線 の 正 面 お よ び側面像 に て Radial angle， 

V olar angle， Ulnar variance を計測 し た 骨癒合

時 よ り 骨成長終了 時 ま で の X 線後 に て 計測 し ，

growth arrest の 発 生 お よ び remodeling に つ い

て検討 し た

結 果

Growth arrest を 起 こ し た の は 以 下 の 3 例 で

あ っ た

症例 1 (図 1 ) ー 受傷時 10 歳 3 カ 月 ， 女児 Salter

Harris 2 型 受傷後近医 に て 徒手整復後 ギ プ ス

固定 を受 け た が， 整復位不良 の た め 3 週間後当院

に 紹介 さ れた (図 1 - a ) 麻酔下 に徒手整復 を試み

た が不能でトあ っ た た め観血的整復後 ピ ン ニ ン グ を

行 な っ た が， 完 全 な 整 復 は で き な か っ た (図 l

b ) 骨 癒 合 時 に は Ulnar variance + 2 mm で

Key words : epiphyseal injury (骨端線損傷) ， radius (榛骨) ， growth arrest (成長障害) ， remodel ing ( リ モ デ リ ン グ)
連絡先 : 〒 81 5 福 岡 県福 岡市南 区柳河内 2-10-50 福岡整形外科病院 久我尚 之 電話 (092 ) 512-1581
受付 日 : 平成 7 年 12 月 22 日
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a 初診時 (受傷後 3 週)

図 1.
症例 1

c 1 6 歳時

あ っ た が 1 年後の 1 1 歳時 に は partial growth 

arrest に よ る 短縮 を起 こ し ， Ulnar variance は骨

成 長 終 了 時 に は + 10 111111 ま で 増 大 し た (図 1-

c ) .  Radial angle は術後 17。か ら 13'へ悪化 し た

が， V olar angle は 術後 一 7 . か ら 3 。へ と 改善 し

b 観血的整復後

た . 自 覚症状 は な か っ た た め 追加手術 は 行 わ な

か っ た

症例 2 (図 2 ) . 受傷時 1 1 歳 3 カ 月 ， 男 児 Salter

Harris 4 型 受傷後近医 に て骨折 を 指摘 さ れた

が， そ の ま ま 整復操作 を 受 け ず に ギ プス 固 定 を 受

1 8 7  



b 13 歳 時 ( 2 年後) 断層像

図 2 症例 2

c 手術後

け た (図 2- a ) 約 6 カ 月 後 よ り 手関節変形出現増

強 し て き た た め ， 13 歳時当 院受診. 受診時X 線像

に て volar 側 の partial growth arrest に よ る 榛

骨 の 著 明 な 短 縮 と 掌 屈 変 形 を 認 め た Radial

angle 30， Volar angle 330 ， Ulnar variance 十 15

mm で あ っ た (図 2- b ) 模状骨移植に よ る 榛骨矯

正骨切 り 術 と 尺骨短縮術 を 行 っ た 結果， 術後 X 線
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{象 に て Radial angle r， Volar angle 1 1 0 ， Ulnar 

variance - 3 mm と Volar angle で 22。の矯正が

得 ら れて い た (図 2- c ) . 現在， 術後 1 年で経過観

察中であ る .

症例 3 (図 3 ) . 受傷時 1 1 歳 3 カ 月 ， 男児 Salter

-Harris 5 型 転倒 し 手 を つ い て 手関節痛出現 受

傷時 X 線像 に て 異常 を 認 め ず\ 捻挫の診断 で放置

さ れた (図 3- a ) .  2 年後， 手関節痛の た め再診

レ ン ト ゲ ン像 に て 梶 骨 の 短縮 と growth plate の

狭小化 を認め た (図 3- b ) .  Ulnar variance は 受傷

時 の + l mm か ら + 6 mm に 増 大 し た が， con1-

plete growth arrest で あ っ た た め 変形 は き た さ

なか っ た 15 歳時尺骨短縮術 を行い， Ulnar vari­

ance は - l mm と な っ た .

growth arrest を 起 こ さ な か っ た 10 例 で の

remodeling を計測 し た 骨癒合時 と 骨成長終了時

の Radial angle お よ び Volar angle の 変化 を 図

4 ，  5 に示す. 全例 に つ い て最終的 に は ほ ぼ良好

な remodeling が得 ら れ て い た 受 傷 時 年 齢 と



a 受傷時

Volar a円gle ( 0  ) 
20 

平均正常値
1 0  

。

- 1 0 
6 8 1 0  1 2  1 4  骨成長終了 時

年齢 (才)

図 4. V olar angl巴 の remodeling

remodeling 量 と は 関係がみ ら れず\ 当初の変形が

大 き い ほ ど remodeling 量 も 大 き か っ た remode

l ing の 最高値 は今回の調査では Volar angle 220 ， 

Radial angle 150 で あ っ た

整復後 ピ ンニ ン グ を行 っ た群 と 行わ な か っ た群

と で は remodeling に 大 き な差 は な く ， ピ ン ニ ン

グ に よ る 悪影響 は み ら れな か っ た .

Ulnar variance は最終的に全例 :t 2 mm 以 内 で

あ り 骨癒合時か ら 大 き な変化 は示 さ な か っ た な

b 13 歳 時 ( 2 年後)

図 3 症例 3
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図 5. Radial angle の remodeling

お， こ の 中 に は尺骨遠位部骨折 を合併 し た 2 例 も

含 ま れて い た

考 察

構骨遠位骨端線損傷後 に 起 こ る growth arrest 

の頻度 は 7 % と の 報 告 が あ る の 原 因 は 広 範 な 外

傷， 開放創， 頻固 な徒手整復， Salter-H arris 3 型

や 4 型 の 整 復 不 良 ， Salter-H arris 5 型 な ど の

crush injury な ど に よ る と 言わ れて い る 7)
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Salter-Harris 1 型や 2 型 で は growth arrest 

を起 こ す こ と は ま れで あ る が， 整復不良例 で は 中

枢骨片 の 角 に よ り 骨端軟骨層 を損傷す る こ と が起

こ り う る . complete growth arrest が起 こ っ た場

合 は 短縮 を き た し ， partial growth arrest が起

こ っ た 場合は さ ら に 変形 も き た す 手術的治療の

適応 を 明 記 し た 文献 は な い が， 樟骨の短縮 に 対 し

て は正常の Ulnar variance が + 0.7 :t 1 .3 mm (S

D. ) で あ る 1) の で:t 4 mm 以上 は 異常 と み な し， 症

状 が あ れ ば尺骨短縮 あ る い は榛骨延長の適応 と な

る であ ろ う partial growth arrest の場合， 短縮

お よ び変形が必発す る た め， ほ と ん どの場合手術

的治療が必須で あ り ， 一般的 に低年齢児 に は Lan

genskiöld 法 な ど の bony bridge 切除叫が， 高年齢

児 に は 矯正骨切 り が な さ れ る こ と が多 い . し か し ，

bony bridge が physis の 25%以上 を 占 め る 場合

や， 15'か ら 25。以上の矯正 に は矯正骨切 り を勧め

る 報告 も あ る り 自 験例 (症例 2 ) で は 13 歳 時 に

22'の矯正骨切 り を行 な っ た が， ま だ骨成長中であ

り 変形が再発 す る 可能性 は十分あ る た め ， 経過観

察が必要で、あ る .

自験例 で は Salter-Harris 2 型 と 4 型 と 5 型 に

l 例ず つ growth arrest が起 こ っ た 2 型 で は

growth arrest を 起 こ す こ と は 少 な い が， 症例 l

で は整復位が悪 い た め 中枢骨片の 角 で頻回の整復

操作に よ り 骨端軟骨層 を 損傷 し た こ と が原因 と 推

測 し た . 治療 に つ い て は 受傷後早期 に 正確な徒手

整復 を す る の が望 ま し い 整復後の ピ ンニ ン グ固

定 は 必 ず し も growth arrest の 原 因 と は な ら な

い. 症例 2 の よ う な 4 型 で は 不完全な整復 に よ り

bony bridge が生 じ partial growth arrest が発生

す る が， 徒手整復 は 困難であ り 正確な観血的整復

固定が必要で あ る 症例 3 の 5 型 に つ い て は受傷

時の軸圧力 に よ る 損傷が原因 と 考 え ら れ る た め，

受傷後の予防 は 不可能で、 あ り growth arrest 発現

の可能性 を 考 え慎重 に 経過観察 す る 必要があ る .

growth arrest を 起 こ さ ず治癒 し た 症例 で の

remodeling は 年 齢 に 関 係 な く 良 好 で あ っ た

Friberg ら は梶骨遠位端骨折後変形で の remode-

1 9 0  

l ing に つ い て は， 年齢 は 影響 し な い が 20'が限界

と 述べ て い る 2)3) ま た ， Larsen ら は remodeling

の限界は年齢に よ り 異 な り ， 10 歳以下 で は 28。 ま

で だ が 1 1 歳 以 上 で は 18。 ま で で あ る と し て い

る り 今 回 の 症 例 で は 15 歳 の 男 児 で も 10。の

remodeling を 示 し ， 最高 は 12 歳男児の 22。であ っ

た .

remodeling 量 と 年齢 と の相関 は な く ， 変形が大

き い ほ ど remodeling 量 も 大 き か っ た し か し ， 骨

成長は加齢 と と も に 低下 し ， 男性で は ほ ぼ 16 歳，

女 で は 14 歳 で 停 止 す る 8) こ の こ と か ら も

remodeling の 限界 は 加齢 と と も に 低下 し て く る

こ と が予想 さ れ る が， 今回 は症例が少 な か っ た た

め言及 は で き なか っ た .

ま と め

1 ) 当 院 に て加療 し た 権骨遠位骨端線損傷 13 例

を骨成長終了 時 ま で経過観察 し た

2) 合併症 は growth arrest に よ る 短縮 お よ び

変形が 3 例 に 見 ら れ， 原 因 は頻 固 な整復操作 と 整

復不良位での 固定， Salter-Harris 分類 4 型 に お

け る 整復不良， crush injury に よ る と 思わ れ た

3 )  growth arrest に よ る 榛骨短縮 に 対 し て は

尺骨短縮 を行い ， 角状変形 に 対 し て は模状骨移植

に よ る 榛骨矯正骨切 り を 行 な っ た 結果， 良 好 で、

あ っ た

4) growth arrest を 起 こ さ な か っ た 例 で の

remodeling は年齢 に 関係 な く 良好であ り ， Volar 

angle で最大 22'， Radial angle で最大 15。の改善

がみ ら れた
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| A bstrαct l  
Prognosis o f  Distal Radial Epiphyseal Injuries 

N aoyuki Kuga， M.  D. et al. 

Fukuoka Orthopaedic Hospital 

We monitored 13 children with distal radial 巴piphys巴al injuries up to adolescence， and 
巴xamined the incidence of growth arrest and remod巴ling of the angulated d巴formity. Growth 
arrest occurred in three patients. 1n a 10-year-old girl with a type 2 Salter-Harris l l1]Ury， 
frequent manipulation was done at first and the radius was fixed at an unreduc巴d position. 1n 
an l l-year-old boy with a type 4 Salter-Harris injury， a splint without reduction was applied 
At 2 years aft巴r injury， corrective w巴dg巴 osteotomy of th巴 radius and shortening of the ulna 
W巴re performed because of sev巴re angulation and shortening caused by a peripheral bony 
bridg巴 1n an l l-y巴ar-old boy with a type 5 Salter-Harris injury， the injury was not identified 
and therefore not treated. Two y巴ars later， shortening of the radius had occurred because of 
complete growth arrest. 1n all 10 childr巴n without growth arrest， th巴 angulation was completely 
remodeled in al l .  The greatest remodeling was seen in a 1 2-y巴ar-old boy whose volar tilt had 
improved by 22 d巴grees. Our results suggested that r巴mod巴ling will occur whatever the age at 
injury unless growth is arrested 
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小児外傷性股関節脱 臼 の 3 例

塑マ リ ア ン ナ医科大学整形外科学教室

木 原 仁 ・ 別 府 諸 兄 ・ 清 水 弘 之

浦 直 樹 ・ 城 所 宏 次 ・ 青 木 治 人

要 旨 小児外傷性股関節脱臼 の 3 例を経験 し た の で報告す る 症例は全例男児で受傷時年齢は

5 - 7 歳， 平均 5 歳. 受傷原因 は， 交通事故 l 例， 転倒 2 例であ っ た . 脱 臼 の型 を 分類 す る と ， 後方

脱 臼 が 2 例， 前方脱臼が 1 例でp 合併損傷 は前方脱臼 の l 例 に恥坐骨骨折 と 肝挫傷 を 認 め た . 治療

法 は ， 全例が受傷後た だ ち に 徒手整復 を施行 さ れ， 整復後 は 4 週間患肢 を 介達牽引 し た 後， 股関節

自 動運動 を 開始 し た 平均 7 週間の免荷を行い， 部分荷重訓練 を 開始 し た 経過観察期間 は平均 28

カ 月 であ る が， 全例 と も X線上特記すべ き 変化 は な く ， 股関節 に も 終痛や運動制限 は な く ， 日 常生

活 を 送 っ て い る . 本外傷の受傷機転は後方脱臼例は股関節屈 曲位で内転内旋位 を強制 さ れ脱臼 し た

と 考 え ら れ， 前方脱臼例 は股関節屈 曲位で外転外旋位 を強制 さ れて脱臼 し た と 考 え る 治療法 は両

脱臼 と も 受傷後早期 に 整復位 を得 る こ と であ り ， 今後は続発症であ る 大腿骨頭壊死 に対す る 経過観

察が必要 と 考 え る

は じ め に 治療経過

外傷性股関 節脱 臼 の う ち 小児 の 占 め る 割合 は

10%前後5) と ま れな も の で あ り ， ま た そ の 受傷機

転 に 関 し て は不明 な場合が少な く な い. 今回我々

は， こ れ ら の 3 例 を 経験 し た の で若干の文献的考

察 を加 え 報告 す る .

全例 と も 直 ち に徒手整復が施行 さ れ， 整復後 は

全例 4 週間患肢 を介達牽引 し ， そ の後股関節の 自

動運動 を 開始 し た . 5 - 8 週 (平均 7 週 間) の 免荷

後， 部分荷重 を 開始 し 9 -10 週 (平均 9 週間) で全

荷重 と し た

対 象

症例 は 3 例 と も 男児で， 受傷時年齢 は 3 - 7 歳，

平均 5 歳であ る 受傷側 は全例右側で， 受傷原因

は交通事故 1 例， 転倒 l 例， 他人 に蹴 ら れ転倒受

傷 し た の が 1 例であ っ た . 後方脱臼 が 2 例， 前方

脱臼が 1 例であ り ， 合併損傷は前方脱臼 の 1 例 に

恥坐骨骨折 と 肝挫傷 を認め た . 経過観察期間 は 7

カ 月 �41 カ 月 で平均 28 カ 月 であ っ た .

結 果

全例 と も 股関節痛， ADL 上 の制限や肢行， お よ

び関節可動域制 限 は な か っ た . ま た ， 股関節単純

X 線所見 に つ い て も 明 ら か な異常所見 は認め ら れ

な か っ た .

症例 を 呈示 す る

症 例 1 7 歳男児. 1995 年 3 月 ， 道路 を 渡 ろ

う と し て 飛 び出 し た と こ ろ 乗用 車 に 右後 ・ 側方 よ

Key words : anterior dislocation (前方脱臼 ) ， hip joint (股関節) ， posterior dislocation (後方脱臼) ， chi ld (小児) ，
trauma (外傷)

連絡先 : 干 2 16 神奈川 県川崎市宮前区菅生 2- 16- 1 聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室 木原 仁 電話 (044) 977-
8 1 1 1  

受付 日 : 平成 8 年 1 月 16 日
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図 2 脱臼整復後の単純 X 線像

図 1 症例 1
受傷時の単純 X 線像

図 3
受傷 6 カ 月 後の Tl 強調 MRI 像

図 4
症例 2 受傷時の単純 X 線像
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り 跳ね ら れ受傷 し た . 同 日 近医で徒手整復 を施行

さ れ， そ の後 当院へ入院 と な っ た . 前医での単純

X 線 (図 1 ) で は ， 右大腿骨頭は骨盤閉鎖孔直下に

転位 し て お り ， 同時に恥坐骨骨折 を合併 し て い た

来院時の単純 X 線 (図 2 ) で は ， 大腿骨頭は整復 さ

れ て お り ， 大腿骨頭の遊離骨片 は認め な か っ た .

身体所見 と し て 右側腹部 に 自 動車が当 た っ た と 思

わ れ る 挫傷 を認め た 入院後 4 週間患肢の介達牽

引 を行 い ， そ の後， 股関節の 自 動運動 を 開始 し た ー

股 関 節 の 単純 X 線 と MRI 検査 を 6 週 間 目 に 行

い ， 大腿骨頭 に 異常所見の な い こ と を確認 し た 後，

9 週 目 よ り 部分荷重 を 開始 し た . 受傷 6 カ 月 後の

股関節 MRI (図 3 ) で も 大腿骨頭壊死の所見 は な

く 7 カ 月 の現在股関節の可動域 は正常で3 痔痛

も な く 日 常生、活 を送 っ て い る

194 

図 5

脱臼整復後の単純X 線像

図 6
受傷 2 年後の Tl 強調 MRI 像

症 例 2 . 5 歳の男児. 1992 年 5 月 ， 遊 ん でbい

て ボ ー lレ を踏み転倒受傷 し た 受傷後直 ち に近医

を受診 し ， 徒手整復後当院へ入院 と な っ た . 受傷

時の単純 X 線 ( 図 4 ) で， 右大腿骨頭 は 臼蓋後上方

へ転位 し て い た が， 臼蓋や大腿骨頭 に 骨傷 は認め

な か っ た 来院時に は 脱 臼 は 整復 さ れ て お り (図

5 )  ， 入院後 4 週の介達牽引 を行い， 7 週 目 よ り 部

分荷重 を 開始 し た .

受傷 2 年後 の MRI (図 6 ) で は 大腿骨頭壊死 の

所見 は な く 3 年 目 の 現在 も 股関節 X 線像 は 正常

で， 痔痛 も な く 日 常生活 を送 っ て い る ー

考 察

小児外傷'性股関節脱臼が ま れな理由 と し て， 小

児の関節包や靭帯 は弾力性に 富 み， 容易 に 断裂 し

な い こ と が挙 げ ら れ る . さ ら に ， 強い外力 が働い



た と き は ， 骨端線離聞や関節周辺の骨折を生 じ ，

脱臼 を み る こ と は少 な い と 言わ れて い る し か し ，

逆に低年齢児 の場合， 発生機序は高年齢児 と 変わ

ら な い が臼蓋の発育程度， あ る い は関節弛緩な ど

の理由 に よ り ， 軽微な外力 に よ っ て脱臼 を発生す

る と い う 特徴があ る り 実際， 我々 が経験 し た 後方

脱臼の 2 例 は年齢が 3 歳 と 5 歳の低年齢であ り ，

かつ受傷原因 も 通常 の 日 常生活で起 こ り う る 軽微

な外力 に よ っ て 発症 し て い た . し か し 2 例 と も

基礎疾患 と し て 関節弛緩症 は認 め な か っ た 我々

の症例の受傷機転 は ， 後方脱臼例 は転倒に よ っ て

股関節が屈 曲 ・ 内転内旋位で膝関節が屈 曲位の状

態で長軸方向 に 外力 が働 き 脱臼 し た と 考 え ら れ，

前方脱臼例 は股関節が屈 曲位で外転， 外旋位 を強

制 さ れ閉鎖孔へ脱臼 し た と 考 え る が， 症例 の年齢

が低い た め詳細 な病歴 を 聞 き 出 す こ と が困難であ

り ， 推測の域 を 出 な いー

小児股関節脱臼後の続発症 と し て 問題 と な る の

は， 大腿骨頭壊死， 巨大骨頭， 骨端線早期閉鎖，

変形性股関節症な どであ る . 骨頭内血流障害 に よ

る 大腿骨頭壊死の発生頻度 は 約 10% と さ れ， 受傷

後 2 カ 月 か ら 3 年以 内 に 発症 す る と 言 わ れ て い

る 5) 一般的 に 受傷か ら 脱 臼整復 ま で の 時間が長

く な る と ， 骨頭荷重部 を栄養す る 血行路 に非可逆

性の血流障害が生 じ る 確率が高 く な り ， 骨頭壊死

に つ な が る と 思わ れ る

し た が っ て 可能 な 限 り 早期 に脱臼 を整復すべ き

であ り ， 整復後 は股関節が良好な位置 に整復 さ れ

て い る か を 単純 X 線 に よ っ て確認 し 十分な整復

位が得 ら れて い な い場合 は CT 検査 に よ っ て軟部

組織の介在 を 確認す る 必要 が あ る 4) ー 予後 を 左右

す る 因子 と し て 受傷時年齢， 外傷の程度， 脱臼整

復 ま での時間， 整復状態， 骨折の合併の有無 な ど

に よ り 成績が決 ま る も の と 思わ れ る 受傷後の免

荷期間 に 関 し て Funk1 ) は ， 6 歳以下の症例 に は少

な く と も 1 カ 月 の免荷 を 6 歳以上の症例 に は 3

- 4 カ 月 の 免 荷 が 必 要 と し て い る が， 一 方 で は

Glass ら 2)の よ う に 長期 間 の 免 荷 は 必要 な い と す

る 意見 も あ り ， 一定の 見解 は な く 予後 に影響 を 及

ぼす因子では な い と 考 え ら れ る 我々 の後方脱臼

の 2 例 は合併損傷 も な か っ た た め ， 約 6 週間 の 免

荷後 に部分荷重 を開始 し た が， 現在 ま で何 ら 問題

は生 じ て い な い ま た ， 前方脱 臼 の 1 例 は恥骨 と

坐骨 に骨折 を 合併 し て い た た め， 部分荷重 は 9 週

目 か ら と や や遅 ら せ た が， や は り 現在の と こ ろ 問

題 は生 じ て い な い . し か し今後 も 続発症 に 配慮、 し ，

定期的な股関節 X 線撮影， MRI 検査に よ る 経過観

察が必要 と 考 え る .

ま と め

小児外傷性股関 節 脱 臼 の 3 例 に つ い て 報告 し

た 調査時での予後 は比較的良好でいあ る が， 長期

間の経過観察が必要 と 思わ れ る .
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Three Cases of Traumatic Hip Dislocation in  Chi ldren 

H itoshi  Kihara， M. D. et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， St. Marianna University School of Medicine 

Traumatic dislocation of the hip is a rare injury in childr巴n. 羽r巴 tr巴ated 3 patients with a 
mean age of 5 y巴ars. All p呂tients were boys and the injuries were on the right side. In one 
patient， anterior dislocation of th巴 hip occurred in a traffic accident. In two pati巴nts， posterior 
dislocation of th巴 hip occurred in a fall. All patients were taken to a n巴arby hospital where 
closed reduction was performed. Aft巴r reduction of the dislocation， al l  patients were brought to 
our hospital ， where X �ray films showed satisfactory alignment. Pati巴nts were kept in bed with 
traction for 4 we巴ks. Partial weight bearing was p巴rmitted at mean of 7 we巴ks after the injury. 
The pati巴nts reported no pain later， and the range of motion of the hip was normal at follow 
up mean of 28 months. Hip X �ray films showed little i f  any difference from the normal side 

Long�t巴rm follow�up will be needed to check for the development of avascular n巴crosis.
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腰か け ブ ラ ン コ に て 受傷 し た

小児外傷性股関節脱 臼 の 1 例

帝京大学医学部整形外科学教室

津 島 秀 行 ・ 中 村 茂 ・ 木 村 理 夫 ・ 三 上 寛 人
出 沢 明 ・ 山 中良 友 二 郎 ・ 立 石 昭 夫

要 旨 腰か け ブ ラ ン コ に座っ た ま ま で受傷 し た 小児の外傷'性股関節脱臼 を l 例経験 し た ま れ

な受傷原因であ る の で， 受傷機転の検討 を含め て報告す る 一 症例 は 5 歳男 児 で あ り ， 腰か け ブ ラ ン

コ に乗 り ， 姉に前方か ら 押 し て も ら っ た 際 に 右股関節が屈 曲位を強制 さ れて 後方脱臼 を 発症 し た

徒手整復 に て整復 さ れ， 受傷後 l 年の経過は良好であ っ た Joint laxity， 臼蓋形成不全 は 認 め ず，

患児に脱臼 し や す い素因 は な か っ た 本症例は膝 を床面 に ぶつ り る こ と な く 受傷 し て お り ， そ の受

傷機転 は ブラ ン コ を押 し た カ が足底 を 介 し て 大j]jgの長紺l方向 に働い た た め と 推測 し た

は じ め に

小児 に お け る 外傷性股関節脱臼 は比較的 ま れで

あ り ， 本邦での報告例 も 比較的少 な い 今回我々

は 4 人乗 り の腰か け ブ ラ ン コ の座席 に座っ た ま

ま 受傷 し た 小児の外傷性股関節脱臼 を 1 例経験 し

た の で， 若干の 文献的考察 を加 え て 報告す る .

症 例

5 歳， 男児

主訴 : 右股関節痛

既往歴， 家族歴 : 特記事項な し

現病歴 : 1994 年 7 月 22 日 4 人乗 り の腰か け

ブラ ン コ に乗 り ， 前方か ら 押 し て も ら っ た 際， 膝

を ブ ラ ン コ の床面 に ぶつ け る こ と な く 右股関節痛

が出現 し た 直後よ り 歩行不能 と な り ， 当科を受

診 し た .

初診時現症 : 右股関節 は 屈 曲 ， 内転， 内旋位 を

と り ， 痔痛の た め 自 動運動不能で、あ っ た 右殿部

に大腿骨頭 を触知 し た 膝関節部 に 腫脹や外傷 を

認め な か っ た 。 J oint laxity6) は 5 項 目 中 1 項 目 の

み陽性で あ り ， 正常範囲であ っ た .

単純 X線所見 : 右股関節の後方脱 臼 を認め た が

骨折の合併 は な か っ た (図 1 ) .

治療経過 : 受傷後約 2 時間 の 時点で無麻酔下 に

徒手整復 を試みた と こ ろ ， 容易 に整復 さ れた . そ

の後 4 週間， 介達牽引 を施行 し た . 受傷 1 週後の

MRI で関節包の後方 に Tl 強調画像で等信号像，

T2 強調画像で高信号像 を 認 め ， こ れ は 浮腫 ま た

は 出血 と 推察 し た (図 2 ) . 4 週後 に は こ れ ら の所

見 は 消 失 し て お り ， 骨頭 に も 異常所見 を 認 め な

か っ た 単純 X 線像 に お い て も 異常所見 を認め な

か っ た の で， 第 5 週 よ り 部分荷重歩行 と し た 第

7 週 に退院 し ， 第 9 週 よ り 全荷重歩行 を許可 し た

受傷後約 l 年 4 カ 月 の現在， 股関節痛 も 肢行 も 認

め ず\ 可動域 も 左右差な く 正常であ る 単純X線

像お よ び MRI (図 3 ) 上で異常所見 を認め な い.

Key words : traumatic dislocation of the hip (外傷性股関節脱[1 ) ， child (小児) ， swing (腰か け プ ラ ン コ )
連絡先 : 干 173 東京都板紙区加賀 2 - 1 1 - 1 帝京大学医学部整形外科学教室 津島秀行 電話 (03) 3964- 12 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 1 月 20 日
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図 l 初診時両股関節正面単純 X 線像
右股関節後方脱臼 を認め る 図 2 受傷 1 週後の MRI 右股関節の水平断像

関節包の後方 に Tl 強調画像 ( a ) で等信号像， T2 強調画像 ( b )

で高信号像 を認め ， 浮腫 ま た は 出血 と 推察 し た

図 3 受傷約 1 年後の MRI 右股関節の冠状断像.

Tl 強調画像 ( a ) ， T2 強調画像 ( b ) と も に 異常所見 を

認め な い

考 察

小児 の外傷性股関節脱 臼 は比較的 ま れであ り ，

1924 年 Choyce2)が 59 例 に つ い て 報告 し た の が体

系 的 な 報告 の 始 ま り で あ る 以後 Pennsylvania

Orthopaedic Society吋の 165 伊U， Barquet1)の 425

例 な どがあ る . 本邦で は 多数例 を ま と め た報告 は

な く ， 我々 が渉猟 し 得た 限 り で は合計 72 例の報告

が あ っ た そ の う ち 受傷原因の 明 ら かな も の は 54

例であ っ た . 受傷原因 は交通事故が 22 例 と 約半数

を 占 め ， 転落が 15 例， 転倒が 7 例で あ っ た 。 腰か

け ブ ラ ン コ に よ る も の は， 過去 に 2 例3)5)の報告が

あ り 4 歳の女児 と 5 歳の女児であ っ た 2 例 と

1 9 8  
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図 4. 受f易機転の模式図
ブラ ン コ が押 さ れ る こ と に よ り 股関節屈 曲位が強制

さ れ， 膝がやや伸展位 と な り ， ブラ ン コ を 押 し た 力

が足底 を 介 し て大腿の長軸方 向 に 作用 し て脱臼 し た
も の と 推察 し た

も プラ ン コ を 1漕 い で、 い た と こ ろ 前の め り に な り ，

両膝 を床面 に ぶつ け て 受傷 し ， 両側 の後方脱 臼 を

来 し た症例であ っ た 自験例 は 片側例であ る こ と ，

膝に直接外力 が加わ っ て い な い点が過去の報告例

と は異な っ て い た

一般 的 に ， 後 方 脱 臼 の 受 傷 機 転 は dashboad

injury の よ う に膝関節 90.， 股関節 90。屈 曲位で前

方 よ り 膝関節 に ， ま た は後方 よ り 腰殿部 に， 大腿

骨 の 長軸方 向 に 外力 が働 い て 発生 す る こ と が多

い 白験例 で は ブ ラ ン コ を押 さ れた と き ， 床面 と

背 も た れの角度が減少す る こ と に よ り 体幹が前屈

位 と な る た め， 股関節が屈 曲強制位 と な り ， 膝が

停止時 よ り も 伸展す る た め， ブ ラ ン コ を押 し た 力



が足底 を 介 し て大腿骨の長llîi:l l方向 に働 き ， 脱臼 し

た も の と 推察 し た ( 図 4 ) ま た 臼葦形成不全 を認

め ず" J oint laxity も 正常範囲であ り ， 患者側の素

因 を認め な か っ た た め腰か け ブ ラ ン コ の構造 に 問

題があ る と 思わ れ た

続発す る 合併症 と し て は， 大腿骨頭壊死， 骨頭

肥大， 変形性関節症， 再脱臼 な どが報告 さ れて い

る が， 特に重要 な の は大腿骨頭壊死であ る そ の

発生危険因子 と し て Barquet ) )は ， 1 ) 年齢 ( 6 歳

以上) ， 2 ) 外傷の程度 (重症の も の) ， 3 ) 整復 ま

での時間 (24 時間以上) ， 4 ) 整復方法 (観血的) が

関与す る と 報告 し て い る .

今回我々 が経験 し た症例 は 5 歳 と 低年齢で あ る

こ と ， 比較的軽微な外力 に よ る こ と ， 受傷後約 2

時間で非観血的に整復 さ れた こ と ， MRI で I 年 に

わ た り 骨頭 に 異常像 を認め な か っ た こ と よ り ， 骨

頭壊死発生の危険度 は 低い も の と 推察す る が， こ

の点 に つ い て は今後 も 慎重な経過観察が必要 と 考

え る

ま と め

1 ) 腰か け ブ ラ ン コ に 座 っ た ま ま 受傷 し た小児

| Abstrαct l 

の外傷性股関節脱 臼 を 1 例経験 し た .

2 ) 受傷機転 は股関節屈 曲位が強制 さ れ， 足底

を 介 し て 床反 力 が大腿骨長軸方 向 に 作用 し て 後方

へ脱 臼 し た も の と 考 え た .
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Traumatic Dislocation of The Hip in a Chi ld lnjured 

While Playing on a Swing 

Hideyuki Tsushima et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Teikyo University School of Medicine. 

We report on a child with traumatic hip dislocation caused by playing on a swing. A 5-y巴ar
-old boy was sitting on a swing. When his sister pushed the swing， h巴 felt a sudden pain in the 
right hip joint and could not walk thereafter. At presentation， his right hip j oint was found to 
b巴 dislocated posteriorly withtout fracture : i t  was reduced manually 2 h after injury. He had 
neither j oint laxity nor acetabular dysplasia. The m巴chanisl11 of injury was thought to be as 
follows. The right hip joint was forced to flex deeply and a longitudinal force was applied 
through his right knee and foot frOI11 the floor of the swing. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (2 )  : 200-205， 1997 

成長終了後 の成績か ら み た 先天股脱初期治療

終了後の治療方針

&:ff!Æ義塾大学医学部整形外科学教室

関 美 世 香 ・ 坂 巻 豊 教 ・ 泉 田 良

柳 本 繁 ・ 小 柳 貴 裕 ・ 石 橋 昌 則

要 旨 先天股脱初期治療終了時 に 予後推測 を 行 う 際 に 重要なパ ラ メ ー タ ー の 検討 を 行 っ た 初

期治療前 よ り 成長終了時 ま で経過 を観察す る こ と の で き た 64 例， 9 1 関節 を調査対象 と し， 股関節正

面 X 線像 に つ い て 1 � 2 年間隔で計測 を行な っ た 成長終了時の成績 を Severin 分類に よ り 2 群に

分 け ， 多変量解析 を 用 い て検討 し た 結果， こ の成績 を 予測す る 際 に 重要な初期治療終了時の X 線計

測項 目 は CE 角 と AHI で あ り ， 判別効率 も 正答率 82% と こ の 2 項 目 の み に よ っ て も 実用 に 供す る

予測が可能であ る こ と が判明 し た . ま た ， CE 角 と AHI の時系列 デー タ を 最終成績別 に 比較す る と ，

8 歳以前に は有意差 は な く ， 10 歳以降 に 初 め て 有意差が認め ら れた こ の こ と よ り ， 補正手術適応

の 最終決定 は 8 歳時 に 行 う の が妥当 と 思われた 8 歳時の CE 角が 10・未満， AHI が 65% 未満の場合

は 予後不良 と な る こ と が多 く ， 補正手術適応の 目安 と し て 重要 と 考 え ら れた

は じ め に
2 例 2 関節， 女性 62 例 89 関節で， 経過観察期間

は 14 年か ら 27 年， 平均 1 6 . 8 年であ る

先天股脱初期治療終了時の遺残亜脱臼や 臼蓋形

成不全 に 対 し ， 経過観察 を行 う か手術的治療 を 決

断 す る か迷 う 例 は 意外 に 多 い. 補正手術の適応 を

決定す る 際 に ， 注 目 すべ き X 線項 目 を 明 ら か に す

る 目 的 で， 成長終了時の治療成績が判明 し た症例

の X線計測デー タ を 多変量解析 に か け ， 初期治療

終了時点 に お い て 予後 の 推 測 に 有効 な X 線ノマ ラ

メ ー タ ーが何 で あ る か を retrospective に検討 し

た

両股関節正面 X 線像 に お い て ， CE 角， α 角 ，

Sharp 角 ， AHI，  Y 軟骨の 内側端か ら 骨盤 中心線

ま での距離であ る YO 値， 骨盤中心線 と 骨頭中心

聞の距離で， 骨頭外方化の程度 を表わ す CO 値3)

成長に よ る 影響 を 消去す る た め CO 値 を YO 値で

徐 し た CO/YO 値， 臼蓋の深 さ を 表わ す Approxi­

mate Acetabular lndex (AAI ) ， 骨頭涙痕間距離，

骨頭変形の有無， 腸骨下端の 幅， 骨端線の乱れの

有無， 以上 12 項 目 に つ き 1 � 2 年間 隔 で計測 を

行っ た (図 1 ) . 初期治療終了時お よ び成長終了時

の 2 時点で成績判定 を行い， 両時点 と も Severin

分類別の Group 1 • I I  a を A群， II b ・ 1II . IV ・ V

を B 群 と し た . 初期治療終了 時 は 5 � 6 歳 と し た

が， 初期治療で Salter 手術な ど を行 っ た 場合 は ，

対象お よ び方法

本学お よ び関連病院 に て 治療 を行い， 初期治療

前 よ り 成長終了時 ま で経過を観察す る こ と の で き

た 先天股脱 64 例， 9 1 関節 を 調査対象 と し た . 男性

Key words: congenital dislocation of the h ip(先天性股関節脱臼) ， prognosis (予後) ， multivariate analysis (多変品
解析)

連絡先 : 干 351 -0 1 埼玉 県和光市諏訪 2- 1 国立埼玉病院整形外科 闘美 世香 電話 (048) 462-1 101 
受付 日 : 平成 8 年 2 月 19 日
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表 1 判別分析 に よ る 解析結果

YO 
(注1 )

変数名 F 値

CE 角 44 . 8  
a 角 19 . 8  
AHI 1 6 . 5  
Sharp 角 1 5 . 0  
骨端線の乱れの有無 3 . 3  
AAI l . 5  
骨頭変形の 有無 0 . 6  
骨頭涙痕間距離 0 . 5  
腸骨下端の幅 0 . 2  
CO/YO 0 . 1  

図 1. YO {直お よ び CO {直
注 1 . YO 値 : Y 軟骨線の垂直三等分線 を 骨盤中心線

0-0' と し た時の Y 軟骨 の 内側端か ら 骨
盤中心線 ま での距離

注 2 . CO 値 骨盤中心線 と 骨頭中心点聞 の距離

図 2
CE 角 の経時的変化

図 3
症例 1 .

左先天股脱 (RB 整復例)
a 6 歳時
b : 18 歳時

円U
CJ
ハU
亡J
円U
FKJ
nu

勺、d
内/」
q/」
11
11

2
)

 

E-
支
「」
山U

一一ー一一 予後良好群

一--D一一 予後不良群

0 2 4 6 8 1 0 1 2 1 4 1 6 
年齢 (歳)

術後最低 2 年 を 経過 し た 時点 と し た

初期治療終了時の X 線 で計測 し た 各項 目 を 説明

変数， 成長終了時の成績 ( A ， B ) を 目 的変数 と し ，

判別分析法 を 用 い て 予後推測 に 有効 な X 線学的指

標の検索お よ び

判別分析法 と は 多 変量 解析の ひ と つ で あ り ，
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a 

a 

デー タ を 2 つ の グ ル ー プ に 判別 さ れ る こ と が明 ら

か に な っ た 場合， 判別 に影響 を与 え て い る 因子が

何であ る か を 求め る こ と がで き ， 新 し い デー タ が

与 え ら れた 時， そ の デー タ が ど ち ら の グル ー プに

属 し て い る か を 判別 す る こ と がで き る 手法 で あ

る ー こ れ を 今回 の研究 に 用 い れば， 最終成績がA

と な る か B に な る か を判別す る の に 影響を与 え て

い る 因子が何であ る かがわ か る ， ま た初期治療終

了時の X 線計測 デー タ よ り 成長終了後の成績が予

測 で き る ， と い う こ と に な る . 解析 に はパ ソ コ ン

用 ソ フ ト であ る 多変量解析 シ ス テ ム ・ JUSE-MA1

を 用 い た .

治療方針 を決定す る べ き 時期 の検討 に あ た っ て
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図 5
症例 3

図 4.
症例 2

両先天股脱
a 5 歳時
b : 23 歳時

左先天股脱 (徒手整復例で， 臼葦形
成不全 に 対 し ， 3 歳時 Salt巴r

手術 を施行)
a 5 歳時
b : 22 歳時

は， 過去 に手術 を 受 け て い な い症例 を成長終了後

の成績がA で あ る も の (予後良好群) と B であ る も

の (予後不良群) の 2 群 に 分 け ， そ れぞれの群の時

系列デー タ を t 検定 を 用 い て 比較 し た .

結 果

成長終了時の成績 は A 群 56 関節 B 群 35 関節

であ っ た . 初期治療終了時か ら 成長終了時への成

績の推移は， A → A 39 関節， A → B 10 関節， B 

→A 17 関節， B → B  25 関節であ り ， 27 関節の成

績が変化 し て い た .

1 判別分析に よ る 検討

最終成績 と の 関 与 の 大 き さ を 表 す分散比 F は



図 6.
症例 4

両先天股脱
a 5 歳 時 ( 1 歳 時 に 観

血整復)
b : 18 歳時 (RB 整復)

a 

CE 角 が 圧 倒 的 に 大 き く ， 次 い で α 角 ， AHI， 

Sharp 角 ， 骨端線 の 乱 れ の 有無 が大 き か っ た (表

1 ) . F 値が最大であ る CE 角 を選択す る と ， α 角 ，

Sharp 角 の F 値 は低下 し ， 最終的に は CE 角 ， AHI

が有効 な 変数 で あ っ た 判 別 の 精 度 は正答率 を

も っ て判 断 し ， CE 角， AHI を取 り 入れて判別分析

を行 う と ， 正答率 は 82% で あ り ， 信頼性の あ る 結

果 と 考 え ら れた .

2 t 検定 に よ る 検討

予後への関与が最 も 大 き い と 考 え ら れ る CE 角

に つ い て ， 予後良好群 と 予後不良群の時系列 デー

タ を比較す る と ， 8 歳以前に は両群聞 に有意差 は

な く ， 10 歳以降 に有意差が認め ら れた ( 図 2 ) . 

症例供覧

1 . 症例 1 . 左先天股脱 (RB 整復例)

6 歳時 CE 角 10'， AHI  57%であ っ た が， 経過観

察 を続 け た 18 歳時， 予測 さ れた成績， 実際の成

績 と も B で あ る (図 3 ) . 

2 症例 2 両先天股脱 (RB 整復例)

5 歳 時 CE 角 右 12'， 左 1 1' ， AHI 右 70%， 左

67%で， 経過観察 を 続 け た . 23 歳時， 予測上 は左

右 と も A であ っ た が， 実際の成績 は右 B ・ 左A で

あ る (図 4 ) .  

3 症例 3 左先天股脱 (徒手整復例で， 臼蓋形

成不全 に 対 し ， 3 歳時 Salter 手術 を施行) . 5 歳時

CE 角 23'， AHI  7 1 % で 臼 蓋 の 被覆 は 良 好で あ る

が， epiphysis に 濃淡不整像が認め ら れた 5 歳時

b 

に予測 さ れた成績は A で あ っ た が， 22 歳時の成績

は B で あ る (図 5 ) 

4 症例 4 両先天股脱 (右 RB 整復， 左 l 歳時

観血整復) . 5 歳 時 CE 角 右 9 " 左 7 ' ， AHI 右

64%， 左 60%で， 予測 は左右 と も B で あ っ た が，

18 歳時の成績 は 右 A ， 左 B で あ る (図 6 ) 

考 察

先天股脱初期治療終了後の遺残亜脱 臼 や 臼蓋形

成不全に対す る 治療方針 を決定す る 際 に 重要視さ

れて き た X 線 ノ T ラ メ ー タ ー と し て ， 松永 ら 5) は 4

� 6 歳 の 時点で骨頭涙痕間距離が大 き い も の (正

常値 8 mm 以下) ， 臼蓋が直線状 で浅 く 臼 蓋外縁

に骨新生が見 ら れな い も の は予後不良であ る と 述

べ， 池 田 ら 叫ま 5 歳 時 に 腸骨下端 の 幅 が健側 に 比

し 3 mm 以上の差の あ る も の ， 臼蓋角 30'以上， 臼

蓋前方外側端 の 欠 損 が観 察 さ れ る 例 は 予後不良

で， 補正手術の 時期 は 5 歳が適 当 で， 遅 く と も 7

歳 ま で に 行 う と し て い る ー 片 田 ら 4) は 4 � 5 歳 ま

で に CE 角 が 10。 に 達 し な い 例 は い ずれ も 臼 蓋形

成不全が残存 し ， 15。以上の も の は大部分が成長臼

蓋 に 成長 し て い た こ と よ り ， 4 � 5 歳時に補正手

術の適応 を 決 め る 必要があ る と 述べて い る . 前変

股症の進展因子 に つ い て は， 赤木1) 吉田9) ら の よ

う に CE 角 10。未満， AHI 65%以下 を 挙 げ て い る

も の が多 い 今回の研究 は ， 成長終了後の成績の

判明 し た 先天股脱症例 の経時的 X 線計測 デー タ を

retrospecti ve に 統計処理す る こ と に よ り ， 初期治
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療終了時 に 予後の推測がで き な い も の か， 即 ち 補

正手術の必要性の有無の判断 を行 う こ と を 目 的 と

し た . 筆者は こ れ ま でに も 予後の推測 に は CE 角

と AHI が重要で あ る こ と を報告 し て き た6)7) 今

回， 症例数， 計測項 目 を増や し て 再検討 し た 結果，

初期治療終了 時 に お け る X 線パ ラ メ ー タ ー の う

ち ， 成長終了後の成績 に 関与 し て い た の は CE 角，

AHI ， Sharp 角 ， α 角， 骨端線の乱れの有無で あ

り ， こ の う ち 予後推測 に 有用 な も の は前回同様，

CE 角， AHI であ っ た . CE 角 と AHI を 取 り 入れ

て 判別分析 を 行 う と 正答率は 82%であ り ， こ の 2

項 目 の み に よ っ て も 実用 に 供 す る 予測が可能で

あ っ た .

補正手術の時期 を 検討す る た め ， 予後の良 い も

の と 悪 い も の が成長過程の どの 時点で経過が分か

れ る か を検討 し た 結果， 予後への関与が大 き い と

思 わ れ る CE 角 に つ い て 予後良好群 と 予後不良群

の 間 で有意差が現れ る の は 10 歳以降であ っ た こ

の こ と よ り ， 補正手術 を 行 う か ど う か最終的な判

断 は 8 歳時 に行 う の が妥当 と 考 え ら れた

一 方 CE 角 と AH I に つ い て ど こ を 境 に 経過 が

分 かれ る か を ど検定 を 用 い て 検討 し た そ の 結

果 8 歳時の CE 角 が 10.以上の も の と 10.未満の

も の と の 聞 で， AHI は 65% を 境 に 成長終了後の

成績が分かれ て い た 即 ち ， 8 歳時 に お い て CE 角

10・未満の も の， お よ び AH I 65%未満の も の は最

終成績が不良 と な る 可能性が高 く ， 補正手術適応

の 目安 と し て重要であ る .

結 語

1 ) 成 長 終了 後 の 成績 が判 明 し た 症例 を も と

に ， 初期治療終了時に予後推測 を 行 う 際に重要な

パ ラ メ ー タ ー の検討 を行っ た .

2 )  X 線パ ラ メ ー タ ー と し て ， CE 角， AHI を採
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用 す る こ と に よ り ， 82% の信頼性が得 ら れた ー

3 )  8 歳時の CE 角 が 1 0。未満， AHI が 65%未

満の場合 は予後不良 に な る こ と が多 か っ た ま た

補正手術施行の最終測定時期 は 8 歳頃であ る と 考

え ら れた .
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| Abstract I 
Retrospective Study of prognosis in  Congenital Dislocation of the 

Hip after Primary Theatment 

Miyoka Seki ，  M. D. et al .  

D巴partment of Orthopaedic Sllrgery， School of Medicin巴， Keio University. 

W巴 retrospectively analyzed 87 patients with congenital dislocation of the hip (91  affect巴d
hips) by mllltivariat巴 analysis to identify roentrg巴nological factors llseflll in the 巴stablishment
of a prognosis. R巴slllts were llS巴d to c1assify hips into type A (Severin 1 and II a) ， B ( II b， 1II ， 
IV， V ) .  Olltcome was evalllated when patients had grown (patients were 14-27 years old) 
Discriminant analysis showed that the CEangle and AHI wer巴 important factors for establish 
ment of the prognosis. We compar巴d typ巴 A and B at 巴ach age， th巴 differenc巴 between them 
appeared after when the patients wer巴 over 10 years old. So， it was considered that the 
operation ShOllld be don巴 by 8 years old. The patients llnd巴r 1 0  d巴gree of CEangl巴 or llnder 65 
percent of AHI tended to b巴 making llnsatisfactory reslllts. It is  helpflll to d巴termine th巴
indication of th巴 operation.
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 ( 1 )  : 206-210 ，  1996. 

脳性麻癌股関節の完全脱臼 に対す る 軟部組織解離術

ボパー ス 記念病院務形外科

大 川 敦 子 ・ 鈴 木 恒 彦 ・ 梶 浦 一 郎

要 旨 脳性麻療の股関節完全脱臼 に対 し て軟部組織解離術 (内転筋切離， 腸腰筋前方移行， 内側

ハ ム ス ト リ ン グ延長， 大腿直筋切離) を 行 っ た 12 例 13 関節の成績 を検討 し た 経過観察時， AHI は

6 �97， 平均 55 に 改善 し て い た 術前 に 臼葦形成不全， windblown hip を 呈 し て い た 年長児 で は ，

問題 を有す る も の の比較的良好な結果であ り ， 重度障害児 に対 し て は侵襲の小 さ い有効な治療法で

あ っ た

は じ め に

脳性麻痩の股関節脱臼 は， 麻療の程度 に比例 し

て 発生頻度が高 く な る し た が っ て ， 本脱臼 は重

度麻煉児 に お い て最 も よ く 見 ら れ る . こ の よ う な

重度の産性 を 有す る 脳性麻癖児 で は ， 栄養， 呼吸，

睡眠 と い っ た一般全身状態 も 不良 な の で， 侵襲の

大 き い手術 を 行 う こ と は非麻痔児 よ り 危険性が高

く な る . そ こ で我々 は ， 重度児 に対 し て は， 脱臼

の原因 と な っ て い る 筋イ ンバ ラ ン ス を 改善す る よ

う な軟部組織解離術 の み で股関節求心性異常の治

療 を行 っ て い る 噌 今 回 は と り わ け成績が不良 と さ

れ て い る 脱臼症例 の 治療の結果 を報告 し， 問題点

を検討す る

対象お よ び方法

脳性麻療 の 股 関 節 脱 臼 で軟部組織解離術 を 行

い 1 年以上経過観察 を 行 っ た 12 例 13 関節を対

象 と し た 股関節脱臼 の定義 は X線像上， AHI が

O の も の と し た 12 例 の 手術時年齢 は 3 歳 6 カ

月 か ら 9 歳 9 カ 月 ， 平均 5 歳 7 カ 月 で あ り ， 麻痔

タ イ プ は産直型四肢麻痔 1 1 例， ア テ ト ー ゼ、型 1 例

で経過観察期間 は l 年か ら 6 年 9 カ 月 ， 平均 2 年

10 カ 月 で あ っ た ー

12 例中， 両側脱 臼 は l 例 の み で， 1 1 例 は 片側脱

臼， 右 6 例， 左 5 例であ っ た . ま た ， 片側例の 反

対側 の股関節 は， A H I  60 以下の車脱臼が 6 例，

windblown hip 変形 に よ る 外転変形 2 例， 正常 3

{列であ っ た

手術方法 は股内転筋切離， 腸腰筋前方移行， 内

側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を 原則 と し て行い， 下肢の

伸展ノマ タ ー ン の優位な も の に は大腿直筋切離 を追

加 し た ま た ， 同時に股関節観血的整復術 を行っ

た も のが 2 例， ア キ レ ス臆延長術 を 行 っ た も の が

I 例 あ っ た 手術は ア テ ト ー ゼ、型 1 例 を 除 く 1 1 例

の両側に行っ た . し か し ， そ の う ち windblown hip 

を呈 し反対側の股関節内転拘縮を認め な か っ た 3

例 は ， 非脱臼側の 内転筋切離 は施行 し て い な か っ

た .

結 果

股関節の求心性 に つ い て は ， A H I は 6 �97， 平

均 55 に改善 し た 全例， 手術 に よ り 脱臼整復が一

応得 ら れた の で， 最終追跡調査時 に AHI が O の

例 は な か っ た AHI 60 以 上 の 良 好例 は 8 関 節

あ っ た が， 20 以下の不良例 も 3 関節 あ っ た AHI

Key words : cerebral palsy (脳性麻郷) ， h ip  dislocation (股関節JJ)l臼) ， l11uscle releas巴 (筋j拝殿)
連絡先 : 〒 536 大阪府大阪市城東区東中浜 1 -6-5 ボパー ス 記念病院整形外科 大川敦子 電話 (06) 962-3131  
受付 日 : 平成 8 年 2 月 22 日
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図 l
症例 1

産直型四肢麻痔

40 以 下 は 5 関 節 あ り ， 手術時年齢 は 3 歳 9 カ 月

� 9 歳 9 カ 月 ， 平均 6 歳 8 カ 月 と ， 全体の平均年

齢 よ り やや高 い傾向があ っ た 股関節求心性の改

善 と と も に ， 下肢の み な ら ず全身の 過緊張軽減が

得 ら れ， そ の結果， 姿勢運動機能， 全身状態の改

善 も 見 ら れた 全例が重度麻簿児の た め運動 レ ベ

ル の変化 は あ ま り 見 ら れな か っ た が， 座位 レ ベル

であ っ た 2 例 は歩行器歩行が可能 に な っ た ま た ，

臥位 レ ベ Jレ で あ っ た 10 例 の う ち 2 例 は 座位が可

能 と な り ， 残 る 8 例 も 全例介助座位が容易 に な っ

た ま た ， 全身の過緊張軽減が得 ら れ， そ の結果，

摂食， 呼吸， 睡眠等の改善が得 ら れた症例が 3 例

見 ら れた

し か し 2 例 に術後早期， cast 除去後 1 週間以

内 の再脱臼 を 生 じ ， 全身麻酔下に closed reduc­

tion を 要 し た . ま た ， 術前 に 臼蓋角 が 30。以上の 臼

葦形成不全の あ っ た 5 関節 中 4 関節は， 最終 AI-II

は 40 以下の亜脱臼 と な っ た . ま た ， 反対側の股関

節 に 内転拘縮がな か っ た た め に， 内]1去筋切蹴 を行

わ な かっ た 3 例全例 に 逆 windblown hip 変形 を

生 じ た .

症 例

症例 1 産直型四肢麻癖.

5 歳 7 カ 月 時右股関節脱臼， 左亜脱臼 に 対 し て ，

両側内転筋切離， 腸腰筋前方移行， 内側ハ ム ス ト

リ ン グ延長 を施行 し た

術前 の X 線像 は， 右股関節脱 臼 を 示 し AH I 右

0 ， 左 21 であ る (図 1 -a) . 股関節の外転 を 試み る

と ， 左股関節の求心性 は 改善す る が， 右股関節は

外転不可能 であ る ー 術後 5 週時 に は AHI 右 71 ， 左

62 に改善 し た . 術後 2 年で は AH I 右 82， 左 66 と

良好な状態であ る (図 1-b) 。

症例 2 . 産直型四肢麻簿

7 歳 3 カ 月 時， 右股関節脱臼 ， 左股関節亜脱臼

に対 し て ， 両股関節内転筋切離， 腸腰筋前方移行，

大腿直筋切離 を施行ー 術前 AI-I I 右 0 ， 左 4 ， 臼蓋

角右 31'， 左 41。 と 臼葦形成不全 も 認め た (図 2-a)

術後， 求心性 は徐々 に 改善 し， 3 年 4 カ 月 の 時点

では AHI 右 37， 左 42， 臼蓋角左右 と も に 35・ と 亜
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脱臼 ， 臼蓋形成不全の状態であ る ( 図 2-b)

し か し 運動機能 レ ベ ル で は 臥位 レ ベ ル で あ っ

た も の が座位 レ ベ ル に 向上 し ， 股関節の可動域 も

良好 と な っ た . こ の例 で は X 線像上の成績 は 不良

に な る が， 臨床的 に は成績良好例で あ る .

症例 3 . 窪直型四肢麻痩.

3 歳 6 カ 月 時， 左股関節脱臼 に 対 し て ， 左内転

筋切離， 両腸腰筋前方移行， 大腿直筋切離， 内側

ハ ム ス ト リ ン グ延長 を施行 し た ( 図 3- a ) . 術後 5

週， 股外転装具装着 し て の状態 は 良好でト あ っ た が，

そ の 1 週後 に は左股関節の再脱臼が生 じ 3 全身麻

酔下に closed reduction を 行 っ た ( 図 3- b ， c ) 

骨頭 は後方 に脱臼 し て お り ， 整復 を得る た め に 開

排位 を と ら な け ればな ら なか っ た . 再脱臼 を 防止

す る た め に 固定が長期 に な り ， そ の結果， 外転拘

縮 を 生 じ た 術後 1 年 7 カ 月 の時点、 で は， AHI は

74 と 求心性 は 良好で あ る が， 右股関節 は 内転位 を

と り AHI は 68 か ら 58 に 悪化 し ， 逆 windblown

hip と な っ て い る (図 3-d)

考 察

脳性麻痩児 の股関節求心性異常 は， 股関節周 囲
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図 2

症例 2 .

産直型四肢麻湾

の 筋 拘縮 の 程 度 に 比例 し て 生 じ る と さ れ て い

る 叫 こ の た め ， 産性の 強い 四肢麻揮児 で あ る 重度

障害児 に お い て 最 も し ば し ば発生す る ー 一方， 脳

性麻痩児の股関節求心性異常 に対 し て は ， ま ず筋

イ ンバ ラ ン ス を 改善す る 軟部組織解離術 を行い，

求心性異常の程度の強い例や骨性変形の あ る 例 に

対 し て 大腿骨減捻内反骨切 り ， 骨盤骨切 り を行 う

と す る 意見が多 い 1)3)5) し か し ， 重度児 に 対 し て骨

切 り 術 は手術時間， 出血量， 術後 cast 固定 と い っ

た面か ら み て 負担が大 き い こ の よ う な重度四肢

麻痔の症例 で は ， 呼吸， 睡眠， 栄養 と い っ た 生命

維持機能 も 不良 であ る こ と が多 く ， 可能 な 限 り 侵

襲の少な い手術方法が望 ま れ る . 我々 は， こ の よ

う な 考 え か ら 初期 に は 股 関節 内 転筋切離 の み を

行っ た し か し ， 成績が不良で、あ る た め手術方法

の検討を行い， 股関節の 屈 曲拘縮 に 対 し て腸腰筋

の前方移行， 大腿直筋切離3 伸展拘縮 に対 し て 内

側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を追加 し た 6)7) こ れ ら の操

作に よ り 股関節周 囲筋の拘縮が改善 し ， 関節可動

域の改善が得 ら れ る と と も に股関節求心性が改善

し た ー ま た ， 下肢全体の過緊張軽減 に よ る 尖足 の

改善や 姿勢運動機能の 改善が得 ら れた 重度産性



図 3.
症例 3 .

産直型四肢麻癖

を有す る 症例 で は ， 全身の過緊張軽減 も 得 ら れ，

そ の結果， 全身状態 も 改善 し た が， こ の メ カ ニ ズ

ム は不明であ る .

問題点 と し て は， 術前 に 臼蓋形成不全が存在 し

た 例 や 年長 児 で は 求心性改善 の 程 度 が 少 な か っ

た し か し ， こ れ ら の症例 に お い て も 股関節の可

動域制限 は減少 し ， 姿勢運動機能 は 改善 さ れ， 臨

床成績 は良好であ っ た . こ の こ と か ら も 骨切 り 術

の適応 は さ ら に 少な く な る

ま た ， 術前 に windblown hip2)8) を呈 し非脱臼側

の 内 転筋切離 を 行 わ な か っ た 例 で術 後 逆 wind­

blown hip を 生 じ た が， こ れ は脱臼側の 内転筋産

性が抑制 さ れて 反対側の 内転筋産性が顕在化 し た

た め と 思わ れ る . こ の よ う な術前 に 内転拘縮の な

い 反対側の股関節内転筋の処置 は ， 今後の検討 を

要す る 課題であ る
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術後早期， cast 除去後 1 週間以内 に再脱臼 を 2

例生 じ て い る が， こ れ は股関節内転屈 曲位 を と っ

た た め と 思わ れ る 手術中整復操作時 に後方脱臼

の た め 強 い 開排位 を 要 す る 例 で は cast 固定 を 4

週間 に 延 ば し ， 術後の管理に注意 し 股関節内転屈

曲 を避 け る こ と に よ り 防止す る よ う に し て い る

以上 の よ う な問題点 は あ る も の の ， 軟部組織解

離術の み で股関節脱 臼 に対 し て比較的良好な成績

が得 ら れた の で， 今後 も 検討 を加 え な が ら 今回の

方法 に よ り 治療 を 行 う 方針で あ る

ま と め

脳性麻湾児 の股関節脱臼 に 対す る 軟部組織解離

術 は ， 術後の管理を 適切 に 行 え ば， 有効な 治療法

であ り 良好な結果が得 ら れた
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Soft Tissue Release of Hip Dislocation in Cerebral Palsy 

21 0 

Atsuko Okawa， M.D. ，  et al 

Bobath Memorial Hospital. 

Hip dislocation is often seen in cerebral palsy， especial1y in severe spastic quadriplegia. 
Because muscle imbalance around the j oint is the main cause of hip dislocation. Twelve patients 
( 13  hips) underwent adductor tenotomy， anterolat巴ral transfer of the psoas tendon， medial 
hamstring elongation， and tenotomy of the rectus femoris. All hips were reduced. Postoperative 
acetabular head indices w巴re between 6 and 97 (mean， 55) . R巴sults were poor ( ind巴x， 三五 20) for
three hips， fair (21 but 孟 60) for two hips， and good (61 ) for eight hips. Causes of poor results 
W巴re acetabular dysplasia， asymmetrical posture (windblown hip) ，  and high巴r age at surg巴ry
Soft tissue procedures were not enough to correct bony deformiti巴s， but it were less invasive 
than operations on th巴 bone. For severely handicapp巴d childr巴n， the main purpose of treatm巴nt
is to obtain a satisfactory range of movement of the hip joint for better posture. This op巴ration
ther巴fore seems appropriate for severe spastic quadriplegia 
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脳性麻庫 の産性尖足 に対す る 排腹筋筋膜延長術
CBaker) の 長期成績 (社会的 自 立 も 含 め て )

浜松 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

月 村 泰 治 ・ 月 村 泰 規

要 旨 産性尖足 は ， 脳性麻郷 に 見 ら れ る 最 も 一般的な足変形であ り ， い ろ い ろ な矯正手術が考

案 さ れ， 行われて い る 。 我々 は 1969 年以来， 産性尖足 に 対 し て下l腿三頭筋の stretch reflex を も 軽

減す る 勝腹筋筋膜延長術 (Bak巴r) と �ll屈筋群， と き に後腔骨筋の fractional 延長 を 行 っ て き た 成人

期 に 達 し た 症例 は 81 例で， 手術時平均年齢 は 5 歳 1 か月 ， 術後経過年数 は平均 20 年 4 月 であ る .

術後成績 は ア ン ケ ー ト 調査 (歩行機能， ADL な ど 7 項 目 51 例) ， 直接検診 (32 例) に よ り 臨床的， 社

会 的 な 面 か ら 評価 し た 良 好改善群 は 62 . 7% で あ り ， 社会的 自 立 (一般 企 業 に 就職) し た も の も

62 . 7% で あ っ た Baker 手術は尖足変形を矯正 し ， 立位ノ て ラ ン ス ， 歩行機能， ADL も 改善 し ， 社会

的 自 立 を促 し て く れ る こ れ ら の点か ら 見て ， 歩行可能 な も の， ま た ， 将来歩行可能 と な る 脳性麻

縛患者の産性尖足 は比較的早期 に 矯正 さ れ る べ き であ り ， 術後の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ， 装具療法な

ど を十分 に 行 え ば， 尖足変形の再発 を か な り 防止す る こ と がで き る .

の対応 に つ い て の考察 を加 え て み る
は じ め に

対 象
脳性麻癖の産性尖足 は極 め て 一般的な足変形で

あ り ， そ の 多 く は保存的 に は矯正困難であ り ， ま

た放置すれ ば単 な る 尖足 だ け で は な く ， 複雑な足

部変形 に発展 し ， 起立， 歩行を 障害す る し た が っ

て ， 幼少児期 に比較的早期 に 手術的 に 矯正 し ， 接

地足腕面積 を拡大 し ， 起立のペー ス を 大 き く し ，

バ ラ ン ス 感覚 の 向 上 を は か り ， 術後 の リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン ， 自 己鍛練な ど に よ り 下肢機能の向上

を は か る こ と が必要であ る .

対象 は幼少児期 に産性尖足 を 示 し た起立， 歩行

可能な， ま た将来可能 と 見込 ま れた spastlc type 

の脳性麻癖患者で Baker 手術 を行い， 成長終了 し

た と 考 え ら れ る 20 歳 を 越 え た 81 症 例 中 ， ア ン

ケ ー ト 調査 に よ り 現状 を 把握で き た 51 症例 と ， そ

の う ち 楽院 し ， 直接検診 し た 32 症例で， 手術時年

齢， 障害部位な ど は表 1 の如 く であ る (表 1 ) . 

尖足矯正手術 は い ろ い ろ あ る が1)2)倒的， 我々 は

排腹筋筋膜 延 長 術 (Baker) 10)川 1 2) を 1969 年 以 来

行 い ， こ れ に E止屈 筋群， 時 に は 後!睦骨筋の frac

tional 延長 を 加 え ， 尖足変形の矯正だ け で は な く ，

社会的 自 立 も 含め て比較的良好な結果 を得て い る

の で， 成長終了後の症例 に つ い て検討 を 加 え ， そ

評価方法

1 ア ンケ ー 卜 調査

ア ン ケ ー ト 調査 で は ， 社会的 自 立 に 関係 す る ①

起立， ② 歩行， ③ 階段の 昇降， ④ Toileting (和式，

洋式) ， ⑤ そ の他の ADL. 機能評価， 術後成績，

手 術 の 適 応 な ど に 関 係 す る ⑥ 足 関 節 の 動 き

Key words : Baker's operation (length巴ning of aponeurosis of gastrocnemius muscl巴) ， ベー カ 一手術 (緋腹筋筋膜延
長術) ， fractional lengthening of toe flexors and t ib ia l is  posterior muscle 

連絡先 : 干 433 静岡 県浜松市根洗IIlJ 130 浜松 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー護形外科 月 村泰治 電話 (053) 436-1 304
受付 日 : 平成 8 年 3 月 4 日
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表 1 対 象

症 例
A 20 歳 を越 え た脳性麻癖 8 1 例 ( 1 55 足)

(Spastic Type) 
B ア ン ケ ー ト 調査回答例 51 例 ( 81 足)

( 回収率 63%)
C 来院再検討例 32 例 ( 60 足)

(再検率 40%)
• Topography 

1 .  Quadriplegia 
2 .  Diplegia 
3 .  Hemplegia 

・ 年 齢
1 調査時年齢

2 . 手術時年齢

3 . 術後経過年数

B C 
20 例 1 1 例
27 例 17 例

4 例 4 例

20 歳 1 月 �40 歳 3 月
(平均 25 歳 1 か 月 )
2 歳 6 月 � 16 歳 2 月
(平均 5 歳 1 か月 )
14 年 7 月 �27 年 2 月
(平均 20 年 4 か 月 )

(Ankle Mobility) ， ⑦ 祉 と り わ け 母 祉 の 動 き

(Toe Mobility) ， の 7 項 目 に つ い て ， 4 段階方式

で採点 し ， A か ら D の 4 群に 機能分類 し た .

A 群 は ADL な ど は ほ と ん ど 自 立 し ， 4�5 km 

歩行が可能で、， 社会的 に も 自 立 し ， 足祉の動 き も

良 い も の であ る . B 群 は ADL は ほ ぽ自 立 し ， 1�2 

km 歩行が可能であ る が， A 群 に 比較 し て 多少機

能 的 に 劣 る も の で あ る C 群 は ADL に 一部介助

を 要す る も の で， 単独で歩行で き る も の か ら 杖な

ど の 介助 を 要す る も の ま で含 ま れ， 機能障害の幅

が広い D 群 は全介助 を 要す る も の で， 手術の適

応 を拡げて い た 初期 の症例で， 2 例だ け で あ る .

2 . 直接検診 し た 症例 に つ い て は X 線計測， 直

立位重心動揺検査， 歩行時 COP (足庄 中 心点) 検

査， 足関節 ROM， 筋力 テ ス ト (足関節) を行い， 幼

少児期の記録 と 比較 し て みた ま た社会的 自 立調

査 の た め 就業， 収入， 障害年金 な どの授受の有無

な ど に つ い て も 検討 を 行っ た (表 2 ) . 

分析結果

1 ア ンケー 卜 調査

起立， 歩行 も 良好で" ADL は ほ ぼ 自 立 し ， 足駈

の動 き も 比較的良好で， 社会的 に も ほ ぼ 自 立 し て

い る A ， B 両群 は 51 例 中 32 例 (62 . 7%) を 占 め て

い る 1 � 5 ま での項 目 を見 る と ， A ，  B 群 は 37

2 1 2  

表 2. 評価方法

l ア ン ケ ー ト 調査
A 調査項 目

①起立 ②歩行 ③階段の昇降 ④ Toileting 
⑤そ の他の ADL ⑥ Ankle Mobility ⑦ Toe 

Mobi l i ty 
B 評価法 ( 4 点満点法)

4 →独 り で楽 に 出来 る
3 →独 り で出来 る
2 →介助 を要す る
l → 出 来 な い

C 得点、 に よ る 機能分類

Score 
Total Score Mean Score 

Group 

A 28 4 . 0  
B 27-21 3 . 9-3 . 0  
C 20- 1 1  2 . 9-2 . 0  
D 10- 1 . 9-

2 X - P 計測 (立体側面， 西野式)
1 )  Calcaneal Pitch 
2 )  Talocalcaneal Angl巴 (A-P， Lateral) 

T-C lndex 
3 )  T AMBA， CAMBA 

3 立位重心動揺検査， 歩行時 COP 検査
4 社会的 自 立

表 3. 分析結果 ( ア ン ケ ー ト 調査， 得点、法)

Group I A B C D 

Mean Score 
4 . 0  3 . 9- 3 . 0  2 . 9-2 . 0  1 .  9-

lt巴m

1 - 5 

6 - 7 

1 - 7 

19 18  1 2  2 
(37 . 3% )  (35 . 3% )  (23 . 5% )  ( 3 . 9% )  

1 5  1 1  1 4  1 1  I (29 � �% )  ( 2 1 . 6%) (27 . 5% )  ( 2 1 . 6% )  
1 2  20 17 2 I (23 � �%)  (39 . 2%)  (33 . 3%)  ( 3 . 9% )  

62 7% 33 . 3% 2 . 9% 

例 (72 . 6%) を示すが， 足祉の動 き の良好な も の は

26 例 (60 . 0% ) で， 自 動能がな く ， 拘縮 を示 し て い

る と 思 わ れ る も の は 1 1 例 (21 . 6%) を 占 め ， C 群の

幅の 広 さ を示 し て い る ー D 群に 属す る も の は 2 例

だ け で全介助 で あ り ， 比較的初期 の 症 例 で over

indicatioI1 で、手術 を行 っ た も の で あ る が， 意外 と

変形の矯正は 良 く ， 荷座位での接地 は安定 し ， 足

部の矯正が座位の安定化 に 役立 つ て い る こ と を 示

し て い る (表 3 ) . 

次 に代表的症例 を 示す.



c 2 1 歳時

国 l

b 4 歳時

症例 l 産性両麻湾

窪性尖足 あ る も ど う
や ら 起立 で き る . 起

立位で は 足 は舟底型
変形 を示す 足関節
自 動 背 屈 は - 20。 ま
で 2 歳 1 1 カ 月 で両
側 Baker 手術施行.

幼児期の不安定歩行
は改善 さ れ， 成人期
に は正常歩行ノ T タ ー
ン に 近 く な っ て い
る

2 1 3  
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図 2
症例 2 .
窪性両麻簿
術 前 は 介助起立 右下肢 内旋. 尖足著明 左 は 尖 足. 反 張膝 を 示 し て い る 2 歳 6 カ 月 両側
Baker 手術施行. 尖足・反張l漆 は改善 さ れ， 歩行は安定 し て き て い る 成人期では産性で は あ る
が， 比較的良好な歩行ノ f タ ー ン に改善 さ れ て い る

a 2 歳時

b . 5 歳時

c . 20 歳時



a . 8 歳時

c 29 歳時

図 3

図 3. 症例 3 . 産性四肢麻癖.
介助起立 は可. 術前 ( 8 歳 3 カ 月 ) は産性尖足著明で， 題は上が り ， 舟底型変形 を示す. 歩行は不安定で， 20 歩 で転

倒 し た 8 歳 3 カ 月 で両側 Baker 手術 ( 1 1 歳 7 カ 月 で Grice-Green 手術追加) . 1 5 歳で尖足 は改善 さ れて い る が，

な お歩行は不安定 成人期では l 本杖で 1 km 歩行可能 と な る

1 ) 症例 1 . A 群 ( 図 1 ) 

20 歳， 男性

spastic diplegia ， 産性尖足 で歩行不安定 の た

め ， 2 歳 1 1 カ 月 で両足 Baker 手術 を施行. 産性歩

行 は か な り 改善 さ れ， 順調 に 経過 し ， 成人期 に達

し た 現在で は か な り 良好な歩行ノマ タ ー ン を 示 し ，

社会的 に も 自立 し て い る ア ン ケ ー ト 得点 は 28，

平均は 4 . 0 (満点) であ る

2 ) 症例 2 . B 群 (図 2 ) . 

2 1 歳 男性

spastic diplegia， 窪性尖足 の た め ， 歩行 は か な

り 不安定で転倒 し や す い 2 歳 6 カ 月 で両側 Baker

手術 を行い， 産性歩行 は か な り 改善 し ， 成人期 に

達 し た 現在では か な り 安定 し た 歩行パ タ ー ン を示

し て い る ー ア ン ケ ー 卜 得点 は 22， 平均 3 . 8 であ る .

3 ) 症例 3 C 群 (図 3 ) . 

29 歳 男性

spastic quadriplegia， 少年期 に は 20 歩 く ら い

し か歩行で き ず， 産性尖足 で不安定歩行の た め ，

8 歳 3 カ 月 で両側 Baker 手術 を 施行， 1 1 歳 7 カ

2 1 5  
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図 4

月 で Grice-Green 手術 を 追加， そ の後の リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン な ど に よ り 歩行機能 は改善 し て ， 成人

期 に 達 し た 現在 で は 実 用 的 に は I 本杖 で 1 km 

く ら い は 歩行可能であ り ， 繁華街で の 買物 も 可能

と な っ て い る 現在で は授産施設で月 収 10 000 円

位の収入があ り ， 障害年金 と 併せ て ど う や ら 自 活

し て い る ア ン ケ ー ト 得点 は 15， 平均は 2 . 1 であ る

2 X - P 言十測

X 線計測 は 立位側面像， 西野式 に よ る 足部全体

の A - P 像 の 計測 を 行 っ た . 計測項 目 は 1 ) Cal. 

caneal pitch， 2 )  T -C Angle (A-P， lateral) ， T­

C lndex， 3 )  T AMBA， CAMBA で あ る .

1 )  Calcaneal pitch (表 4 ) 

C -pitch を 平均値で見 る と ， 機能的 に 良好で、独

歩可能 な A ， B 両群では幼少児期 に比較 し て そ の

21 6 

cji 汁正ご

8 í説 3 )J Ilaker I 一 術 ( 耐jj!lJ) I l i& ， 刀 G r i ce Grcen 手術

表 4. Calcaneal pitch 

Childhood Adult 

与〉ご: L R L R 

A (  8 例， 16 足) 5 . 2  4 . 6  1 2 . 8  1 1 .  2 
B ( 8 例， 16 足) 6 . 5  9 . 6  1 3 . 0  1 1 . 2  
C (10 例， 20 足) 2 . 0  2 . 0  - 2 . 5  2 . 5  
D ( 2 例， 4 足) 8 . 0  4 . 0  - 0 . 5  4 . 0  
Hemiplegia (R) 

( 4 例， 4 足) 1 8 . 7  1 4 . 3  25 . 0  1 7 . 0  

Hemilコlegia の C【pitch は 特 に 良 い の で， 別 の group
と し た 4 例 と も R-Hemiplegia で あ る

値は大 き く な り ， 足 ア ー チ が改善， 発達 し て い る

こ と を 示 し て い る . 杖歩行 な どの介助歩行が含 ま

れ る C 群で は ば ら つ き が多 く ， 平均値 は低い値を

示 し て い る . 全体的 に 見 て 脳性麻療 の 足 は low



表 5 足開館í ROM と MMT

Childhood Adult 

Dorsiflexion Plantal- fl巴XlOn Dorsiflexion Plantal-flexion 

Sid巴
Group L R L 

A 1 1  1 2  54 
( 8 例， 16 足) 3 . 4  3 . 6  3 . 4  

B - 1 2  9 57 
( 8 例， 16 足) 3 . 6  3 . 6  3 . 7  

C - 2 1  - 2 1  47 
( 1 0 例， 20 足 ) 2 . 5  2 . 0  2 . 5  

D 15 1 7  42 
( 2 例 4 足) 2 . 0  2 . 5  2 . 5  

H 33 22 67 
( 4 例， 4 足) 4 . 7  3 . 3  4 . 7  

R L 

57 6 
3 . 6  3 . 8  

55 
3 . 7  3 . 4  

44 - 8 
2 . 3  2 . 0  

35 。
2 . 5  2 . 0  

55 33 
3 . 3  5 . 0  

R L 

3 50 
4 . 0  3 . 8  

4 46 
3 . 4  4 . 0  

5 25 
2 . 0  3 . 0  

5 37 
2 . 0  2 . 0  

15 60 
4 . 0  5 . 0  

R 

47 
4 . 0  

46 
4 . 0  

34 
3 . 0  

42 
2 . 0  

60 
4 . 0  

( ROM (M白山lue) \ 
MMT (Mean Value) 1 

Hemiplegia は R-Hemiplegia 4 {jlj， 健側の機能 は ほ と ん ど正常 な の で， 別 Group と
し た

表 6 足関節， !hlの 自 動能 ( 4 点法評価)

足 関 節 枇

評 価 評 価
平均点 平均点占 症例数 点、 症例数

A 群 4 4 1 2  
1 2 例 3 

2 
1 

B 群 3 . 4  4 8 
20 例 3 1 2  

2 
l 

C 群 1 . 8  4 
1 7 例 3 2 

2 1 0  
1 5 

D 群 1 . 5  4 
2 例 3 

2 l 
1 l 

4 4 
3 
2 

2 . 6  4 
3 
2 
1 

1 . 5  4 
3 
2 

4 
3 
2 

評価
4 : 良 く 動 く
3 ・ 少 し動 く
2 動 か な い

1 2  

3 
9 
5 
3 

8 
9 

2 

1 図 く な っ て い る

pitch を 示 し ， 扇平足の傾向が強いが， や は り ， 起

立， 歩行機能 と C -pitch は 関連が密であ る

2 )  T-C Angle. 

T-C Angle は 思 っ た よ り ば ら つ き が多 か っ た ー

表 7 合併手術

1 Grice-Green 手術 5 直筋解離術
Group A 4 Group A 5 
11 B 5 11 B 2 
11 C 4 11 C 7 
11 D 。 11 D I 

Total ( 13) Total ( 1 5) 
2 .  I投周 閥的i解関IÊ手術 6 骨 ・ 関節手術

Group A 3 Group A 
11 B 3 11 B 1 
11 C 6 11 C 2 
11 D 2 11 D 。

Total ( 1 4 )  Total ( 4) 
3 .  Hamstring 手術 7 合併手術 な し

Group A 6 Group A 4 
11 B 2 11 B 6 
11 C 4 11 C 5 
11 D 。 11 D 。

Total ( 12)  Tota! ( 1 5) 
4 Stee! 手術

Group A 7 
11 B 3 
11 C 4 
11 D 。

Total (14)  

こ れ は計測 (写真撮影 を 含 め て ) に 問題が あ る の か

も 知れ な い が， 比較的計測 の し っ か り で き る lat

eral T-C Angle は各群 と も 成人 で大 き く な り ， 肩

平足の改善傾向 が う かがわ れ る

2 1 7 



3 )  T AMBA， CAMBA. 

適確な計測 は幼少児期で は 困難で， か な り 誤差

が大 き く な る 角度 の よ う であ る TAMBA は成人

で は 小 さ く ， 距骨の垂直下の傾向が改善 さ れて い

る よ う であ る CAMBA は 逆 に大 き く な り ， 腫骨

の下 り に よ る 足 ア ー チ の改善がみ ら れ る と と を 示

し て い る .

3 重心動揺検査 歩行時 COP 検査 (図 4 ) 

直立位の重心動揺面積， 重心動揺距離 と も に経

時的 に そ の 値 は 改善， 縮小 し ， 機能的に 良好な も

の ほ ど動揺が小 さ く な っ て い る こ れ は術後， 成

長 と と も に立位ノ て ラ ン ス が改善 さ れ て い る こ と を

示 し て い る (図 4- a ) .  

歩行時足 庄 中 心点 (COP) の パ タ ー ン も 側 方動

揺の 大 き い リ ズ ム の乱れた不安定 な も の か ら ， 漸

次 リ ズ ム が獲得 さ れ， 側方動揺 も 小 さ く な り ， 機

能的 に 良 好 な A 群の症例 で は 正常 に近いパ タ ー ン

を 示 し て い る 機能的 に 劣 る 症例で も そ のパ タ ー

ン は経時的 に は 改善 し て く る が， 側方動揺の改善

は成人 に な っ て も ま だ十分で、な く ， spastlc type 

CP の特有な パ タ ー ン を示 し て お り ， 各群 に よ る

差がみ ら れ， こ の点 も 機能評価 と し て の有用性が

知 ら れ る ( 図 4- b ) .  

4 足関節の ROM と MM T ( 表 5 ) 

幼少児期 に は足関節背屈不能で あ っ た も のが，

Baker 手術， 術後， 機能的 に 良好 な A ， B 両群で

は背屈可能 と な っ て い る が， 機能的 に 劣 る C ， D 

両群で は 背屈 で き る 症例 は少 な い . 下肢筋力 の改

善 も A ， B 群で は み ら れ る が (MMT に よ る 5 段

階評価) ， C ，  D 両群では ほ と ん ど変化が な い

足lfu1: の 動 き を ア ン ケ ー 卜 調 査 の 4 点法 で 見 る

と ， 機能的 に 良好な も の は動 き が良 く ， こ の こ と

が手術適応の参考 に な る 即 ち 足駈の 自動能の良

い も の は術後成績が良好 と な る こ と が期待で き る

(表 6 ) 

合併手術 (表 7 )

ム併手術 は 表 7 の知 く で， 残造外反扇平足変形

に対 し て は Grice-Green 手術 を行い， 比較的良好

2 1 8  

な結果を得て い る が， 距骨下関節 を 固定す る と い

う 問題 が あ り ， 撞骨後方 関 節 突 起 の 水平骨切 り

(Baker) な ど も 考慮、 さ れて よ い手術で は な い か と

考 え て い る

Baker 手術後， 足部痛な ど に よ る 歩行障害は 少

な く ， ま た 外反属平足の増強 の た め に機能低下 を

示 し た も の も な い ま た 過矯正 に よ る 撞足変形 は

1 例 も な い

股関節周囲筋解離， 内側ハ ム ス ト リ ン グ筋移行

な どの鉄肢位改善 に 対す る 手術 も 合併 し て 行 っ て

い る が， 既 に 本誌、 (Vo1 5. 108- 1 1 5， 1995) に発表 し

て い る の で， こ こ で は省略す る

再手術例

再 手 術 例 は 6 例 で， 10 歳 を 越 え た 症例 に は

Hol司 法 を 追加 し ， 良好な結果 を 得て い る

Baker 手 術 の 際 の aponeurosis の 処 理 の 不 手

際， 術後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ， 装具療法 な どの不

十分 な こ と な どが原因 と 思わ れ る ま た ， 低年齢

手術例 に 多 く 見 ら れ る こ と か ら ， そ の点 に 問題が

あ る か も 知れな いが， 術後の follow up が不十分

な こ と も 大 き な原因 と 考 え て い る . し か し ， A群

に再発が見 ら れな い点か ら ， 下腿三頭筋の産性の

強 さ ， 抗重力機能 な どが術後機能の改善 に 大 き く

関与 し て い る も の と 思わ れ る

社会的 自 立

社会的 自立 に つ い て み る と ， 一般企業 に 就職 し

た 者 は 62 . 7% も あ り ， こ れ ら の症例 は ， ほ と ん ど

が手術を行っ た こ と に 満足 し て い る ま た 自 立 し

て い る 者 で福祉手当 な ど を受給 し て い る 者 は少な

い C ， D 両前ーで は や は り ほ と ん どの者が受給 し

て い る こ と が知 ら れた .

考 察

脳性麻療の産性尖足 の矯正 に 排腹筋筋膜延長術

(Baker) を行い， 成人期 に 達 し た症例 を検討 し て ，

機能的 に 良好な も の で は 変形 は よ く 改善 さ れ， さ

ら に社会的 自 立 ま で獲得 し て い た 。 機能的 に 劣 る



症例で も 変形の 改善， 機能の 向上 は み ら れて い る

足部変形 を 矯正 し ， 接地足聴面積 を拡大 し ， さ ら

に 可及的 に 正常 に近い姿勢を保持 さ せ る こ と に よ

り ， 足腕の mechanoreceptor7) を十分 に 作動 さ せ，

体幹， 下肢各関節の 固有受容器の感覚 を発達 さ せ，

起立のバ ラ ン ス 調整 の改善 と 歩行パ タ ー ン の改善

が獲得 さ れ る .

Baker 手術に は い ろ い ろ な利点 (① 筋臆の離断

を し な い の で早期 に リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン が可能で

早期 に荷重がで き る . ② ヒ ラ メ 筋へ の aponeur­

osis を切除す る の で stretch reflex を軽減す る .

③ 祉屈筋群， 後腔骨筋の fractional 延長 を 同皮切

で， 同 時 に 行 え る . ④ 手術は比較的侵裂が少な く ，

著明な再発 も 少 な い . ま た 再発の改善 も 比較的容

易 で良好で、あ る ) があ り ， 特 に 前原5)の述べて い る

よ う に ヒ ラ メ 筋 の 緊張 を 緩和 し て stretch reflex 

を減少す る の で， 今回の調査成績か ら 見 て も 推奨

で き る 手術 と 考 え て い る . ま た ， aponeurosis を 除

去 し た直後 に 他動的足関節背屈 は途端に容易 と な

る こ と か ら 臨床的 に も 経験 さ れ， こ れ を裏付 け て

お り ， ヒ ラ メ 筋への aponeurosis の十分な切除が

本手術の 要諦で も あ る ま た 肱屈筋群， 後腔骨筋

の ， fractional 延長が， そ の効果 を さ ら に あ げ る こ

と も 知 ら れた 足関節背屈 に よ る 祉屈 曲 の矯正の

た め だ け で は な く ， 尖足の矯正全体 に 関係す る 手

技であ る と 考 え て い る .

一般の 中小企業 で は ， 障害者 に対す る 配慮、 は階

段の手す り 設置程度 で， 起立， 歩行， 階段の昇降

な どの移動能力がな け れ ば， 知的能力 ， 上肢機能

が良 く て も 就業 は 不 可能 な と こ ろ が 多 い . し た

が っ て ， こ の必要最小限の条件 を 身 に つ け さ せ る

こ と が絶対 に必要であ り ， 尖足矯正手術は そ の 引

金 と な っ て い る 重要 な手術のーっ と 考 え ら れ る

変形 を 矯正 し ， 機能 を 向上 さ せ ， 可及的早期 に 社

会参加 を し ， 社会的 自 立 を獲得 で き る よ う に指導

す る こ と が重要であ る

Baker 手術 は 手技 は 容易 で あ り ， 術後の リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン を十分 に行 う こ と ， 装具療法， 特に

夜間装具 (簡単 な軽 い AFO で 良 い ) は 患者 の 自 覚

が出 る ま で は比較的長期 に 装用 さ せ る こ と が， 再

発 を 防止す る た め に も 必要 で あ る

ま と め

1 ) 脳性麻癖の産性尖足 に対 し て 俳腹筋筋膜延

長術 (Baker) ;を行い， 成長終了後の患者 に つ い て

検討 を行っ た

2 ) ア ン ケ ー ト 調査 7 項 目 の 4 点満点法 に よ る

評 価 で， ほ ぽ 自 立 し て い る も の ( A ， B 群) は

62 . 7% を 占 め， 手術効果 は 良好であ っ た .

3 )  x - p 計測で も 術後変形 (尖足， 外反肩平足

な ど) の矯正 は比較的良好で、あ る

4 ) 重心動揺検査， 歩行時 COp の パ タ ー ン の

経時的変化 を 見 て も 改善 を 示 し て い る .

5 ) 社会的 自 立の面で成人期 に 達 し ， 一般企業

に就業 し て い る 者 は 62 . 7% で あ っ た .

6 ) 尖足変形矯正に よ り 起立， 歩行， 階段の 昇

降 ， ADL は改善 さ れ， 手術 は 社会的 自 立の 引 金 に

な っ て い る .

7 ) 以上の点か ら ， 俳腹筋筋膜延長術 ( Baker)

は種々 の利点 も あ り ， 患者の社会的自 立達成の面

を含め て有効な手段であ る こ と が確認 さ れた

文 献
1 )  Baker LD : A rational approach to the surgi 

cal needs of the c巴r巴bral palsy patient. J 

Bone J oint Surg 38-A : 313-323， 1 956 

2) Baker LD， Hi l l  LM : Foot alignment in the 

cerebral palsy patient. ]. Bon巴 Joint Surg 46 

-A :  1 - 15 ，  1964 

3) Hamanishi C :  Congenital vrtical talus : 

Classification with 69 casas and new mea­

surement system. J Pediatr Orthop 4 :  3 18-

326， 1984 

4) 古堅隆司 ， 仲宗根聡， 親泊元信 ほ か : 脳性麻

療 の 尖足変形 に 対 す る ア キ レ ス l健延長術 の 成

績 日 小整会誌 5 : 75-79， 1995 

5) 前原昌平 : 産性尖足 に お け る 下腿三頭筋 の筋電

図学的研究 日 整会誌 34 : 53-63， 1 96 1 . 
6) 中込 直， 守屋有二， 東野み ど り ほ か : HCA 

法 と Vulpius 法 (長期成績の比較) 脳性麻療

の外科研究誌 4 : 1 -4， 1994 

2 1 9  



7) 大久保仁， 渡辺 励， Baron ]B : 足蹴圧受容器

が重心動揺 に 及 ぽす 影響 に つ い て 。 耳鼻臨床

72 : 1553-1562， 1979 

10) 月 村泰治， 山下八重子， 池 田珠江 ほ か : 重心

図か ら みた脳性麻痔の 治療 整形外科 29 : 227 
234， 1 978 

8) Tachdj ian MO : Pediatric Orth巴pedics， Sec­

ond edition， Saund巴rs. Philadelphia， 1601-

1 705， 1990 . 

1 1 ) 月 村泰治， 川 村碩彬， 池 田珠江 ほ か : 重心図

か ら み た 脳性麻療 の 治療ー そ の 2 整 形 外 科

31 : 1201-1208， 1 980 

9) 富 雅男， 桝田 理 : 脳性麻癖の尖足変形 に対

す る 下腿三頭筋延長術の遠隔成績 に つ い て 臼
小整会誌 2 : 467-473， 1 993 

12) 月 村泰治 . 脳性麻簿， ア ト ラ ス 小児整形外科，

村上貧久編 II 金原出版， 東京， 14 1 - 195， 1988. 

| A bstrαct l  

220 

Long-Term Results of Lengthening Aponeurosis of the Gastrocnemius 

Muscle for Equinus Deformity in Cerebral Palsy 

Taij i Tsukimura， M.D. ，  et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hamamatsu Rehabilitation Center 

Equinus of the ankle is the most common d巴formity in spastic cerebral palsy. There are 
various surgical procedures for correction of this d巴formity. Lengthening apon巴urosis of the 
gastrocnemius muscle for correction of equinus d巴formity (Baker's operation) with fractional 
l巴ngthening of toe fl巴xors and occasionally th巴 tibialis posterior muscle as well has be巴n
performed at our hospital in 81 patients with cerebral palsy since 1969. 1n Baker's operation， the 
triceps surae muscle is 1巴ngthened and the stretch reflex of this muscle is d巴creased. All of th巴se
patients have since reached adulthood. The mean age at operation was 5 years， and the mean 
period of follow-up was 20 years. The long-term results of this study wer巴 evaluated socially 
by use of a questionnaire about walking ability， the activiti巴s of daily living， etc. ， giv巴n to 51 
of the patients， and also by direct clinical examination of 32 of th巴se 5 1  patients. Surgery had 
improved the deformity for 32 (63%)  of th巴 51 patients， and these 32 patients w巴re gainfully 
employed. By Baker's operation， th巴 巴quinus deformity was correct巴d and the standing balance， 
walking abi lity， and scor巴 for the activities of daily living were improved. 1n th巴 32 patients 
with improvem巴nt， mobility of the ankle and toes was good. If patients with c巴rebral palsy can 
walk now or are predicted to be abl巴 to walk in the future， spastic equinus d巴formities should 
be corrected promptly. Rehabilitation after operation and postoperative brace treatm巴nt can 
help pr巴vent r巴currence of the deformity 
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新生児 の下腿捻転
ー そ の後の変化 に つ い て -

埼玉 県立小児医療 セ ン タ ー獲形外科

梅 村 元 子 ・ 佐 藤 雅 人 ・ 佐 藤 栄 作 ・ 小 野 秀 樹

要 旨 新生児の下腿捻転 に つ い て は 当 セ ン タ ー の石倉 ら が， 在胎 30 週以下の新生児で は 外捻す

る と 報告 し た . 今回我々 は ， 新生児期 に下腿捻転 を計測 し た 4 歳児 27 例 に つ い て 歩行状態， 下腿の

捻転， 股関節の可動域 な ど を 調査 し た . 27 例中， 在胎 30 週以下 は 13 例， 31 週以上 は 14 例であ る .

ほ ぽ全例で正常歩行が可能であ っ た が， 在胎 30 週以下の症例では下腿外捻 は残存 し ， 改善 は み ら れ

な か っ た . ま た こ の よ う な例では， 股関節の 内旋の拡大 と 外旋制限があ り ， 大腿骨前捻角 も 大 き い

ま ま 残存 し て い る も の と 示唆 さ れた つ ま り ， 幼児期 に お い て も 残存す る 下腿外捻 を 大腿の前捻に

よ る 内旋が代償す る た め ， 下肢全体 と し て は 中立位 と な る こ と で正常歩行が可能であ る と 考 え ら れ

T乙

は じ め に

新生児の下腿捻転に つ い て は， 当 セ ン タ ー の石

倉 ら が第 2 回 日 本小児整形外科学会 に お い て ， 在

胎 30 週以下 の新生児 で は 下腿 は 外捻 し ， 31 週以

上の新生児 で は 内捻 し て い る こ と が多 い と 報告 し

た 1) こ の原因 と し て は ， 子宮内 の胎児の肢位， つ

ま り 30 週 ま で は胎児の下腿 は ほ ぼ外捻 し て お り ，

30 週 頃 に 内捻 が起 こ っ て く る こ と が関与 し て い

る と 推察 し た (図 1 ) 叩) 今回， 我々 は新生児期に

下腿外捻の あ っ た 児が成長 し た場合の歩行状態お

よ び下腿捻転の変化 を知 る 目 的で調査 を行 っ た

対象お よ び方法

当 セ ン タ ー 未熟児新生児科に入院 し ， 新生児期

に thigh-foot-angle (以 下 TFA) を 測 定 し た 100

例 200 肢 を 対象 と し た ー こ の 中 で， 脳性麻癖な ど

の脳脊髄疾患や神経筋疾患， 明 ら か な下肢の変形

な ど を有 し て い た 4 例 は 除外 し た 96 例中， 今回

直接検診が可能でトあ っ た の は 27 例 54 肢で， 男児

13 例， 女児 14 例， 在胎週数 は 22�39 週 で， 30 週

以下が 13 例， 31 週以上が 14 例 だ っ た . 出 生体重

は 398 g か ら 21 1 0 g で， 検診時年齢 は 4 歳 6 カ 月

か ら 5 歳 2 カ 月 で あ る 調査項 目 は ， 1 ) 歩行状

態， 2 ) 下腿の捻転 (TFA) ， 3 ) 大腿骨前捻角 を

直接的 に知 る た め の股関節の可動域， の 3 項 目 で，

協力が得 ら れた 4 症例 に つ い て は CT で実際の大

腿骨前捻角， 下腿捻転角 を測定 し た

TFA は被検者 を腹臥位で膝関節 90。屈 曲 さ せ，

足関節中間位での足 と 大腿の 中心軸 と の 交差角度

を測定 し た (図 2 ) 5) 

結 果

1 歩行状態

軽度の外旋歩行が 2 例， 中 等度 の外旋歩行が 2

例 に み ら れた が， 他の 23 例 は 正常歩行で， 内旋歩

行 は 1 例 も な か っ た

2 下腿の捻転の変化 ( 図 3 ) 

新生児期 に 下腿外捻が あ っ た 在胎 30 週以 下 の

症例では全例 で下腿外捻 は残存 し て お り ， 改善傾

Key words : toe-out gait (外旋歩行) ， preterlll infant (未熟児) ， lower leg rotation (下J�捻ili)
連絡先 : 干 339 埼玉 県岩槻市馬込 2 100 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 梅村元子 電話 (048) 758 - 1 8 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 12 日
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図 1 子宮内 の 胎児 の肢位

在胎 30 週以降 に下腿 は 内捻 し て く る
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在 胎 3 1 週以上

新生児期 現在
図 3. Thigh-Foot Angle の変化

在胎 30 週以下では TFA は外捻の ま ま 残存 し た

向 は み ら れ な か っ た . 3 1 週以上の例では， 新生児

期 に や や 内捻傾向 に あ っ た も の が軽度の外捻 を呈

す る {頃向 に あ っ た .

3 股関節の可動域 (表 1 ) 

下腿外捻 の 強 い在胎 30 週以下 の 例 で は 内旋が

拡大 し ， 外旋が制限 さ れて お り ， 大腿骨前捻角 が

大 き い こ と が示唆 さ れた . 3 1 週以上の症例では股

関節可動域 は正常範囲だ っ た

症 例

5 歳 2 カ 月 ， 男児. 在胎 27 週 7 日 ， 780 g で出

生 し た 新生児期の TFA は 右 100， 左 5 0 と 軽度の

外捻だ っ た 現在， 歩行時 は軽度の外旋歩行 を呈

し ， 走 行 に て 増強 し た (図 4 ) . TFA は両側 と も

25。で あ る (図 5 ) . 

股関節可動域 は 内旋が両側 と も に 850， 外旋が
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図 2. TFA の測定

腹臥位 で膝 関 節 を 900屈 曲 し ， 足 と 大腿
の 中心軸 と の 交差角 度 を 測定 す る

表 1 在胎週数 と 股関節可動域

30 週以下 31 週以上
正常 。 1 3  

内旋の拡大 13 1 外旋制限
内旋制限

。 。外旋の拡大
(在胎 30 週以下 の 児 で は 内旋の拡大 と 外旋制 限が1

み ら れ， 強 い大腿骨前捻角 が示唆 さ れた / 

右 200， 左 15。 と 内旋の拡大 と 外旋制限があ っ た .

CT に よ る 計測 で は ， 大腿骨前捻角 は 45・， 42。 と

過大であ り ， 下腿捻転角 は 520， 48。 と 強 い外捻 を 示

し た

考 察

歩行開始か ら 3 歳位 ま でに 内旋歩行 を 主訴 と し

て外来受診す る 例の原因 の ほ と ん ど は下腿内捻で

あ り ， 多 く は 自 然軽快す る こ と が知 ら れて い る 4) ー

し か し ， 今回調査 し た 新生児期 に下腿外捻 を呈 し

て い た 在胎 30 週以下の 早産児で は ， 4 歳時に な っ

て も TFA は外捻の ま ま で残存 し て お り ， 下腿内

捻 と 異な り 自然軽快は み ら れな か っ た . Katz2)は ，

在胎 30 週以前 に 出生 し た 4 � 8 歳の児 47 例 を 調

査 し ， 下腿の外捻がみ ら れた と 報告 し て い る そ

の 原因 と し て Neonatal Intensive Care Unit で

の股関節外転下腿外旋位での う つ伏せ寝お よ び家

庭での 同肢位での管理の続行が関与 し て い る と 示



図 4. 症例. 5 歳 2 カ 月 ， 男児
歩行時 に は ご く 軽度の外旋歩行であ る が， 走行時
に 外旋 は増強す る

唆 し た し か し ， 今回我々 が対象 と し た症例で は

必ず し も 長期 に う つ伏せ寝て、の 管理 は行わ れ て お

ら ず， 我々 は下腿外捻の残存の原因 と し て歩行に

よ る 外旋力 の 関与が大 き い の で は な い か と 考 え

る

ま た ， 下腿が外捻 し た ま ま であ っ て も 歩行状態

は正常であ る 例が多か っ た が， こ の 原因 と し て ，

下腿の外捻 を 過大 な大腿骨前捻角 が代償す る た め

で は な い か と 考 え る 正常満期産児では， 新生児

期 に は 40。位 あ っ た 前捻 角 は 歩 行 開 始 に は 35'前

後 に 減少 し ， 5 � 6 歳 で 25。程度 に減少す る と 言

わ れて い る め ま た 下腿捻転角 は 5 � 6 歳 で内捻

か ら わ ず、か に 外捻へ と 変化す る 5) し か し ， 今回調

査 し た 在胎 30 週以下の早産児 で は 4 歳 に な っ て

も 股関節の 内旋の拡大 と 外旋制限があ り ， 大腿骨

前捻角 は 減捻が起 こ ら ず残存 し て い る こ と が示唆

さ れた CT に よ る 計測 で も 同様の結果 を得た . つ

ま り ， 大腿骨の過大 な 前捻 に よ る 大腿 の 内旋 と ，

下腿の外旋に よ る 外旋 と が互 い に 打ち 消 し あ っ た

結果 と し て ， 下肢全体 と し て は 中 立 と な り 正常歩

行が可能であ る と 考 え ら れ る 今回調査 し た症例

は多 く が 4 歳代で あ っ た が， 正常満期産児で、は 5

� 6 歳 で大腿骨 の 減 捻 が起 こ っ て く る は ず で あ

図 5 図 4 の TFA

両側 と も に 25・で あ る

り ， 早産児で も 今後減捻が起 こ っ て く れ ば， 下腿

の外捻 を 反映 し歩行状態の 変化が起 こ っ て く る 可

能性があ る . 今後 も 長期 に 経過観察 を 行 っ て い く

予定であ る .

ま と め

1 ) 新生児期 に TFA を 測 定 し た 4 歳 児 27 例

に つ い て直接検診 を 行 っ た .

2 ) 新生児期 に 下腿外捻 を 呈 し て い た 在胎 30

週以下の例では， 下腿外捻 は 改善 さ れて い な か っ

た

3 ) 下腿外捻があ っ て も 正常歩行が可能 な原因

と し て 過大な大腿骨前捻角の残存が考 え ら れた

文 献
1 ) 石倉正義， 佐藤雅人， 吉田行弘 : 新生児 の 下腿

捻転の検討 日 小整会誌 2 : 240-243， 1992 
2) Katz K， Krikler R， Wielunsky E 巴t al : Effect 

of neonatal posture on later low巴r l imb rota­

tion and gait in premature infants. J PediatJ 

Orthop 1 1 : 520-522 ， 1991 

3) Katz K， Naor N ，  Merlob P et al : Rotational 

deformities of  the tibia and foot in preterm 

223 



infants. J Pediatr Orthop 10 : 483-485， 1990 6) 杉浦保夫 骨 X 線計測法な ら びに 分類法. 整形

外科診断学 (辻陽雄 ほ か編) 金原出版， 東京，4)  Staheli L T : Rotational problems of the 

lower extremities. Orthop Clin North Am 

18 : 503-512， 1987 

62- 106，  1982 

7) Wilkinson JA : Breech malposition and intra 

uterine dislocations. Proc R Soc M巴d 59 : 5) Staheli L T : Torsional d巴formity. Ped Clin 

N orth Am 33 : 1373-1383， 1986. 1 106-1 108， 1966 

l Abst附tl

224 

Lower Leg Rotation in Preterm Infants 

Motoko Umemura， M.D. ，  et al .  

Division of Orthopaedic Surg巴ry， Saitama Children's Medical Center 

Lateral rotation of th巴 legs is common in pret巴rm infants with a gestational age of 30 weeks 
or less. The rotational profile of 27 children aged 4 years who were born prematurely and whose 
leg rotation was assess巴d at that time showed normal gaits in all subjects. Thirteen neonates 
W巴re at the gestational age of 30 weeks or less， and 14 11巴onat巴s were at the gestational ag巴 of
31 weeks or more. All 13 children in the first group had lateral rotation of the legs in spite of 
their gait b巴ing normal， and all 14 children in the second group had neutral rotation. 1n subjects 
in the first group， internal rotation of the hips was great巴r and external rotation was less than 
in subjects in th巴 5巴cond group， so the femoral necks w巴re anteverted. The r巴maining femoral 
anteversion compensates for th巴 lateral rotation of legs， resulting in a normal gait 
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観血整復 を 要 し た 先天股脱 の MRI 所見 と 手術所見

静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦 ・ 阿 久 根 徹

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

要 旨 先天性股関節脱臼 に お い て ， 脱臼股関節の各組織の核磁気共鳴画像 ( MRI) 所見が整復時

の障害因子 を 示 し 得 る か否 か を知 る 目 的で， 整復前の MRI と 観血整復時の 肉眼的所見 と を 比較検

討 し た 対象 は保存的治療 に抵抗 し観血整復 を 要 し た 先天股脱の 片側例 10 例であ る 。 大腿骨頭 に つ

い て は， 脱臼方向 は MRI と 手術所見で必ず し も 一致 し な か っ た が， こ れ は肢位 に よ る 脱臼 方 向 の 違

い と 考 え た 骨頭変形 は MRI， 手術所見 と も に全例認め な か っ た 軟部組織の 所見 に つ い て は， 前

方の関節唇 の 内反 の 有無， 臼底線維脂肪組織の状態， 大腿円籾帯の肥大の有無， 関節包の峡部形成

の 有無 は MRI と 手術所見で一致 し た が， 外上方 と 後方の 関節唇， 腸腹筋 に つ い て は必ず し も MRI

と 手術所見が一致 し な か っ た し た が っ て MRI での軟部組織の異常所見が， 観血整復 時 に 処置 を 要

す る 整復障害因子 と な る と は必ず し も 言 え な い と 考 え た

は じ め に

核磁気共 鳴画像 (MRI) は 軟部組織 の 描 出 に 優

れ， 小児股関節 に も 広 く 利用 さ れて い る が1 1 先天

性股関節脱臼 (先天股脱) の MRI 所見 を 手術所見

で確認 し 検討 し た報告 は少な い.

本研究 の 目 的 は ， 先天股脱 に お い て脱臼股関節

の 各組織の MRI 所見が， 整復時 の 障害 因 子 を 示

し 得 る か否か を知 る こ と であ る

対象 と 方法

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ， 全身麻酔下徒手整復で整

復 さ れず観血整復 を 要 し た 先天股脱片側例で， やfD'

前 に MRI 検査 を 行 っ た 10 例 (男 児 l 例， 女児 9

例) を対象 と し た ー 観血整復手術 は 1 1 カ 月 か ら l

歳 6 カ 月 ， 平均 l 歳 1 カ 月 に 行い， そ の 2 �86 目

前 に MRI 検査 を 行 っ た

MRI 装 置 は 9 例 で GE 横 河 メ デ イ カ ル 社

RESON A Plus ( 0 . 5 テ ス ラ ) を l 例 で 目 立

MRP7000 (0 . 3 テ ス ラ ) を 用 い ， 磨、児 を仰臥位， 両

股関節中間位 と し て撮像 し た ス ピ ン エ コ ー法 に

よ り 冠状 断 像 と 横 断 像 の T 1 強 調 画 像 (TR450

500， TE15-25) を 撮 像 し ， 症 例 に よ り ス ピ ン エ

コ ー法 に よ る T2 強 調 画 像， STI R 法3) を 追 加 し

た . 観血整復 は 内側ア プ ロ ー チ8)で、行っ た

MRI 所見 と 観血整復術時 の 所 見 と を 以 下 の 項

目 に つ い て比較検討 し た ー 大腫骨頭 に 関 し て は脱

臼方向 と 骨頭変形の有無 色 軟部組織 に 関 し て は

関節唇 の 内反 の有無 (外上方， 前方， 後方) ， 臼底

線維脂肪組織の状態， 大腿円靭帯の肥大の有無，

関節包の峡部形成の有無， 腸腰筋の位置であ る .

腸腰筋 は MRI 所見 で は 臼蓋 レ ベノレ の横断像 で 臼

蓋前縁 よ り 後方 に 偏位 し て い る か， 手術所見で は

安定 し た整復 の 障害 に な っ て い る か に つ い て 観察

し た

結 果

1 大腿骨頭の所見

脱臼方向 は MRI では外方 7 例， 外前方 l 例， 外

後方 2 例であ っ た 手術所見では 開排位で全例外

Key words : congeni tal dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， op巴rative finding (手術所見) ， magnetic resonance 
imaging (絞磁気共鳴画像)

連絡先 : 干 420 静岡県静岡市漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀信彦 電話 (054) 247-6251
受付 日 ・ 平成 8 年 3 月 1 3 日
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図 1
症例 1

女児. 左先天股脱

a 

a ， b 術前 MRI， Tl 強調画像ー 外上方， 前方の関節唇 は

内反 し ( 砂 ) ， 後方関節唇 は正常像 を示す ( → )
c 手術所見

関節唇 は 後方部分 ( 惨 ) を 除 い て 内反 し て い る

( 臼底線維脂肪組織の 除去後) .
d や!(j前 M RI ， Tl 強調画像 P は 臼底線維脂肪組織，

T は大腿円靭帯， IP は腸腹筋であ る

後方であ っ た . 骨頭変形 は， MRI で も 手術所見で

も 全例認め な か っ た

2 軟部組織の所見

外上方の 関節唇 を冠状断像 で観察す る と ， MRI 

で は 3 例が内反 し て い た が， 手術所見で安定 し た

整復位の障害に な る ほ ど の 内反 は l 例の みであ っ

た 横断像での観察 で は ， 前方 は全例 MRI で も 手

術所見で も 内反 し て い た 後方 は MRI で 内 反 を

示す も の 3 例であ っ た が， 手術所見で は l 例 の み
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4 

C 

d 

で内反が整復障害因子 と な り 処置 を 要 し た . 臼底

線維脂肪組織 は MRI で も 手術所見 で も 全例増殖

し て い た 大腿円靭帯 は MRI で 10 例中 9 例で肥

大 し ， こ れ は手術所見 と 一致 し た 関節包の峡部

形成 は， MRI で も 手術所見 で も 全例で認 め た 腸

腰筋 は MRI で 10 例 中 9 例 で 臼 蓋前 縁 よ り 後方

に位置 し整復障害 と な る と 考 え た が， 実 際 に は う



ち 2 例 で は 障 害 と な ら ず， 逆 に MRI で 障 害 に

な っ て い な い と 考 え た l 例 で は術中の整復位で緊

張が強 く ， 処置 を 要 し た

症 例

症例 1 女児 左先天股脱.

生後 3 カ 月 か ら リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 装着 し た

が整復 さ れず， 7 カ 月 時 に全身麻酔下 に従手整復

を行っ た が不成功であ っ た 11 カ 月 時 に観血整復

を行っ た ー

手術の 9 目 前 に 撮像 し た MRI で は ， 大腿骨頭

は 臼葦 に 対 し 外前方 に脱臼 し ， 骨頭変形 は な か っ

た . 手術所見で は 開排位で外後方脱臼 で， 骨頭変

形 は な か っ た . 関節唇 は MRI で は外上方 と 前方

で内反， 後方で正常像 を 示 し た (図 1- a ， b ) ， 手

術所見では後方部分 を 除 い て 内反 し て お り ， MRI 

所見 と 一致 し た (図 1- c ) 高信号 を示す 臼底線維

脂肪組織 は健側 よ り 増加 し， 大腿円靭帯 は や や肥

大 し て い た (図 1 - d ) ， こ れ ら は手術所見 と 一致 し

た 腸腰筋 は患側で臼蓋前縁 よ り 後方 に偏位 し て

お り (図 1- d ) ， 手術所見で も 整復位で緊張が強 く

切離 し た .

症例 2 ， 女児 左先天股脱.

1 歳 4 カ 月 時 よ り 当科で治療開始 し 1 歳 6 カ

月 時 に観血整復 を 行 っ た . 手術の 20 日 前 に撮像 し

た MRI で は ， 腸腰筋 は 恵、{則 で、臼葦前縁 よ り 後方

に偏位 し て い た が (図 2 ) ， 手術所見で は 関節包，

内反 し た 関節唇， 大腿円靭帯の処置 に よ り 得 ら れ

た整復位で腸腰筋 の 緊 張 は な く ， 処置 を 要 さ な

か っ た ー

考 察

先天股脱の MRI 所見 に 関 し て は ， 整復障害 と

な り う る 軟部組織り6)7) と ， 軟骨性臼蓋 の形態4)5)に

関 す る 報告が多 いー 解剖学的な位置 ・ 形態 と 信号

強度か ら 個々 の組織 の 同定 は可能であ る が， 異常

を示す MRI 所見が臨床的 に どの よ う な意味 を も

つ か を知 る に は ， 手術所見 と の比較検討が有用 で

あ る .

図 2 症例 2 術前 MRI， T l 強調画像

!腸J腹筋 (IP) は 臼蓋前縁 よ り 後方 に偏位 し て い る

先天股脱の MRI 所見 と 観血整復時の所見 に つ

い て BOS2) は ， MRI で関節唇 内反 ， 横靭帯転位，

関節包癒着 を示す例 は観血整復 を 要 し ， 関節唇，

横靭帯， 臼底線維脂肪組織， 関節包の所見 は MRI

と 観血整復 で合 う と 述べ て い る ま た Guidera6)

は ， 大腿円靭帯の所見 は MRI と 観血整復時 の 所

見 と 一致 す る がp 腸腰筋が整復障害 と な る か は

MRI で は わ か ら な い と ， ま た 放射線科 医 は MRI

で観血整復 の要否 を 区別 で き た と 述べて い る .

今回の結果で は， 大腿骨頭 に つ い て は脱臼方向

は MRI と 観血整復所見で必ず し も 一致 し な か っ

た が， こ れ ま でに も 肢位 に よ る 脱臼 方 向 の違い は

報告 さ れて い る 叩り 骨頭変形は 全例 な か っ た が，

あ れ ば こ れ と 関係 し た 骨頭傷害 も 含 め て MRI で

信号強度 の変化 と し て捕 え ら れ る 7) と 考 え る

軟部組織の所見 に つ い て は外上方 と 後方 の 関節

唇， !揚)腹筋 に つ い て 必ず し も MRI と 観血時整復

時の所見 と が一致 し な か っ た 関節唇 に つ い て は

MRI に よ り 他の組織 と 判別 し に く い 症例や ， 整復

障害 と な る 程度か否かが判断 し に く い症例の存在

が原因 と 考 え た . 腸腰筋 に つ い て は整復位での緊

張の程度が脱臼位での MRI で は判 断で き な い こ

と が原因 と 考 え た

以上 よ り 観血的整復前 の MRI 所見か ら 股関節

内の各組織の状態、 を あ ら か じ め あ る 程度 は 把握で

き る が， 実際の整復障害因子 を 完全 に 同定 す る こ

と は で き な い こ と が判 明 し た し た が っ て ， 脱臼

股が徒手整復可能 か観血整復 を 要す か を M RI 所
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見 か ら 判別可能か否か に 関 し て も ， 徒手整復施行

前の MRI 検査 を 含 め た 検討が必要で あ る

結 語

先天股脱の整復前の MRI 所見 と 観血的な整復

時の 肉眼的所見 と は多 く の 要素で一致 し た が， 外

上方， 後方 の関節唇 と 腸腰筋 は所見が必ず し も 一

致せず， MRI での軟部組織の異常所見が3 観血整

復時に処置 を 要 す る 整復障害因子 と な る と は必ず

し も 言 え な か っ た ー
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Compared with Findings in Open Reduction 
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Departm巴nt of Pediatric Orthopaedics， Shizuoka Childr巴n's Hospital 

To find if findings by magnetic resonanc巴 imaging (MRI) of certain tissues in congenitally 
dislocated hips could show whether the tissue might obstruct concentric reduction， we compar 
ed pr巴operative findings by MR1 with the operative findings in 10 patients with congenital 
unilateral dislocation of the hip that r巴quired open reduction. 1n eight pati巴nts， the direction of 
dislocation indicated by MR1 was different from the operative findings， presumably because of 
the different hip positions during the two procedures. Deformity of the femoral head was not 
found in any patient either by MR1 or in surgery. MR1 findings of the ant巴rior labrum， fibrofatty 
tissue in the ac巴tabulum， ligamentum teres femoris， and the isthmus of the capsule were all 
consistent with the op巴rativ巴 findings， but findings of the posterior or sup巴rolateral labrum and 
the il iopsoas muscle wer巴 not. We concluded that findings of soft tissue not se巴n in th巴 normal
hip by MR1 did not always mean that concentric reduction would be obstructed during open 
reduction. 



日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 6 (2)  : 229-233， 1997 
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岩 谷 力

中 村 茂

要 旨 筆者 ら の先天性股関節脱臼 (先天股脱) に対す る 治療方針 で は ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ で整

復で き な い症例で はぶかぶか装具で 自 然整復 を待つか， 無麻酔での徒手整復 の 後 に ぶ かぶか装具 を

用 い， こ れが不成功 の場合は全身麻酔下 に徒手整復 を行い 1 � 2 週 の ギ プス 固定の後ぶかぶか装

具 を 用 い る . こ れ ら は無理な整復操作， 強固な ま た は長期間 に わ た る 固定 を避 け る と い う 方針 に 基

づい て い る . こ の治療方針に従い， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ jレ法以外の保存療法で整復 さ れた 先天股脱の

う ち ， 男児 16 歳， 女児 1 4 歳以降 ま で経過観察 し た 30 例 34 股 の 治療成績 を調査 し た 2 � 3 歳時

に 骨頭傷害 は 6 股 に 認 め た が， 最終的 に は 2 股 に 軽度の骨頭変形 と 頚部 の 変形 が残存 し た の み で

あ っ た . 最終診察時の CE 角 は平均 18 . 6' ( - 28�37') で あ っ た 両側例， 骨頭傷害例で最終診察時の

CE 角 は小 さ か っ た が， 治療開始時期 に よ る 治療結果の違 い は な か っ た

は じ め に

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル に よ り 整復 さ れ な い先天性

股関節脱臼 (先天股脱) に対す る 保存的治療法 は，

施設問で異な っ て い る 筆者 ら は先天股脱症例の

すべて に最初の治療法 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル

を 用 い， 整復 さ れな い場合 に は 患児の体格， 運動

発達な ど を考慮 し な が ら ぶかぶか装具 を 用 い 自 然

整復 を待っか， ま た は 無麻酔下に 徒手整復 を試み，

整復 さ れた ら ぶかぶか装具 を 装着す る 整復 さ れ

な い ， ま た はぶかぶか装具内 で再脱 臼 す る 場合に

は， 全身麻酔下 に徒手整復 を行い， 安定 し た整復

が得 ら れた ら 開排位 に て ギ プ ス 固定 を 1 � 2 週間

行い， ぶかぶか装具， 次 い で、 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ

へ と 固定 を緩や か に し て い く ー こ れ ら の治療過程

に よ っ て も 整復 さ れな い 場合 に は観血整復 を 行 う

と い う 治療方針 を 一貫 し て と っ て き た .

こ の治療過程 は無理な整復操作， 強 固 な ， ま た

は長期間 に わ た る 固定 を避 け ， 観血整復の絶対的

適応症例 を ス ク リ ー ニ ン グ し て い く と い う 方針に

基づい て い る 今回， 筆者 ら は こ の 治療方針 に 基

づ い て 治療 さ れ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル以外の保存

療法 に て整復 さ れ， 骨成熟後 ま で経過 を 追跡す る

こ と がで き た 先天股脱症例 の 結果 を調査 し た .

対 象

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ で整復 さ れず， ぶ、かぶか装

具 無麻酔徒手整復， 全麻下徒手整復の い ずれか

Key words : cong巴nital dislocation of the h i p  (先天性股関節脱 臼 ) ， closec1 rec1uction (徒手整復 ) ， avascular necrosis 
of the femora 1 heac1 (骨頭傷害) ， center-ec1ge angle of Wiberg(CE 角 ) ， loose abc1uction brac巴 (ぶかぶ
か装具)

連絡先 : 干 420 静 岡 県静岡市漆山 860 前十岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀信彦 電話 (054) 247-6251
受付 日 : 平成 8 年 3 月 31 日
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で整復 さ れた 先天股脱で， 追加手術 を行わ ず男児

16 歳， 女児 1 4 歳以 降 ま で経過観察 し た 39 例 44

股の う ち ， 筆者 ら が治療開始 し整復 し た 15 例 19

股 と ， 他医で治療開始 し た が未整復の ま ま 紹介 さ

れ， 筆者 ら が整復 し た 15 例 15 股の計 30 例 34 股

(男児 1 例， 女児 29 例) を対象 と し た . 片側例 は 22

例3 両側例 は 8 例で あ る が， 両側例の う ち 4 例 は

片側が リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ ま た は観血整復で整復

さ れて お り ， そ れ ら の股関節 を 除 い た 片側の みが

230 

対象 と な っ て い る .

図 1. a lb 
症例 1 .

a 女児 歩行開始
後 に 発 見 さ れ た

両側例 両側 と も
に 2 歳 2 カ 月 時
に 全麻 下 徒 手 整
復 を行 っ た が， 左

側 に 骨頭 傷 害 を

生 じ た ( 4 歳時)
b : 16 歳 時 軽 度

の 骨頭 変 形 と 外
反股を認め る

図 2 a l b  
症例 2

a 男 児 歩行開始
後 に 発 見 さ れ た
片側例 1 歳 5 カ

月 で全 麻 下 徒 手
整復 を行 っ た が，

骨頭傷害 を 生 じ
た ( 6 歳時)

b : 1 6 歳 時. 軽 度
の骨頭変形 と ， 頚

部 の 外反， 短縮 を

認め る

治療法 はぶかぶか装具 で 自 然整復 さ れた も の 6

例 7 股3 無麻酔徒手整復 5 例 5 股p 全麻下徒手整

復 20 例 22 股であ る 初期治療開始時期 は 1 歳未

満 16 例 1 6 股， 1 歳台 10 例 12 股， 2 歳以上 4 例

6 股で， 最終診察時年齢 は 14�23 歳， 平均 16 . 3 歳

であ っ た .



股 1 4
数

1 2  

1 0  

8
6
4

 2 

。

図 3 最終診察時 CE 角 ( n = 34 )  

表 1. 擢君、側 に よ る 治療の結果の比較

糊側 | 両側 ( n 二凶 片側 ( n = 22) 有意差

CE 角 (度) I 1 2 _ 7 :t 18 _ 6  2 L 8 :t 1 2 _ 9  I1_ S 
骨頭傷害 I 2 股 ( 1 6 _ 7 % ) 4 股 ( 18 _ 2% ) 11_ S 

方 法

2 � 3 歳 時 の X 線 像 で 骨 頭 傷 害 の 有 無 を

SaJter の 基準川こ よ り ， 最終診察時の X 線像で骨

頭変形の有無 と CE 角 を調査 し た . 検討項 目 は全

対象股の 治療結果， 片側例の い わ ゆ る 健側の CE

角， お よ び両側例 と 片側例， 治療開始時期， 骨頭

傷害の有無 に よ る 治療結果の違い で あ る CE 角

の比較 に は t 検定 五 骨頭傷害の有無の比較 に は

Fisher の直接確率計算法 を 用 い ， 有意、差 の検定 レ
ベ ル は危険率 5 % と し た

結 果

1 . 全対象股 (30 例 34 股) の治療結果

2 � 3 歳時の骨頭傷害 は 6 例 6 股 に あ っ た が，

最終診察時 に は 2 例 で軽度の骨頭変形 を示 し 3 頚

部の短縮や外反 を と も な っ て い た ( 図 1 ， 2 )  最

終診察時 の CE 角 は 18 . 6 ::1:: 1 5 . 3' ( - 28�37つ で あ

り ， 20�29'の症例が 1 3 股 と 最 も 多 か っ た (図 3 ) 

最終診察時 に お け る 片側例 22 例 の い わ ゆ る 健側

の CE 角 は， 28 . 3 ::1:: 7 . 6' ( 1 0�42' ) で 20�39。 に 多

股 1 0
数

8 

6 

4 

2 

。

図 4 い わ ゆ る 健側 の CE 角 ( n = 22)  

表 2. 治療開始時期 に よ る 治療結果の比較

治療開始時期 1� 1 歳 ( 11 = 日) 1 歳� ( n = 同) 有意差

CE 角 (度) I 1 8 _ 8 :t 19 . 3  1 8 _ 4 土 1 1 . 9 11. S. 
骨頭傷害 I 3 股 ( 18 . 8% ) 3 股 (1 6 . 7% ) 11. S. 

表 3 骨頭傷害の有無 に よ る 治療結果の比較

骨頭傷害 | あ り ( 11 = 6 )  な し (11 = お) 有意差

CE 角 (度) 13 . 7 :t 19 . 4  19 . 6 :t 14 _ 1  11 包

か っ た が， 10� 19。の症例 も 2 例 あ っ た ( 図 4 ) . 

2 擢患側， 治療開始時期， 骨頭傷害の有無に

よ る 治療結果の比較 (表 1 � 3 )  

両側例 と 片側例 を比較す る と ， 骨頭傷害 は両側

例 12 股中 2 股， 片側例 22 股 中 4 股 と 差 は な く ，

最終診察時の CE 角 は 両側例平均 12 . 7' ， 片側例平

均 21 . 8。 と 両側例の 方 が平均値が小 さ い が， 有意

差 は な か っ た 治療開始時期 が l 歳未満の症例 と

l 歳以降の症例 を比較す る と ， 骨頭傷害の発生 に

差 は な く ， 最終診察時の CE 角 も 差が な か っ た 2

� 3 歳時の骨頭傷害 の 有 無 に よ り 最 終診 察 時 の

CE 角 を比較す る と ， 骨頭傷害の あ る 例 で は 平均

13 . 9' ， な い例で は平均 19 . 6。 と ， あ る 例 で平均値が

小 さ い が有意差 は な か っ た

考 察

今回得 ら れた 結果 で は ， 最終診察時の CE 角 は

平均 18 . 6。 と ， 筆 者 ら の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル に よ

る 治療結果2) と 比較 し て 小 さ く ， ま た ， 先天股脱の

治療成績評価 に 用 い ら れ る こ と の 多 い Severin 分
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表 4. 2 �  3 歳時に骨頭傷害 を認め た 症例

最終診察時

症例 性 J擢患側 初期治療開始 治療経過 年齢 変形残存 CE 角
男 片側 1y2m Rb →全麻整復 1 6y あ り 1 80 

2 女 両側の左 2yOm Rb →全麻整復 16y あ り - 60 
3 女 片側 1y9m 無麻酔整復 *→蒋脱→ ぶかぶか装呉 16y な し 32。

4 女 片側 3m Rb* → 全麻整復→再脱→無麻酔整復 15y な し 25。
→再脱→無麻酔整復

5 女 片側 4m Rb* →全麻整復→再脱→全麻整復 14y な し 20。
6 女 両側の右 4m Rb*→全麻整復→再脱→全麻整復 17y な し - 28。

. . 他医での治療， Rb : リ ー メ ン ビ ユ ← ゲ jレ， 全麻整復 : 全身麻酔下徒手整復， 再脱 : 再脱臼

類では， 1 群 62%， I I 群 0 %， III群 18%， IV群 21%

で あ っ た ま た ， 骨頭傷害 は 2 � 3 歳時に は 34 股

中 6 股 に 認め た が， こ の 中で 4 歳以降 ま で残存 し

た の は 2 股で あ り ， こ れ ら は最終的 に軽度の骨頭

変形 と 頚部の短縮や外反 を残 し た 以上の結果 は

他の 10�14 歳以降 ま で追跡 し た徒手整復 (牽引後

の 徒手整復 を 含 む) l)4)や Overhead Traction 法9)

の治療成績の報告 と 比較 し て ， Severin 分類で 1 ， 

I I群の 占 め る 割合が同等以上であ り ， 骨頭傷害や

遺残変形の発生 は 少な か っ た . 筆者 ら は長期の入

院の必要な牽引 は行っ て い な い が， こ の結果か ら

も 牽引 に よ ら ず と も 同等以上の成績 を 得る こ と が

で き る と 考 え る

次 に 治療結果 に影響 を及ぼす因子 を知 る た め に

行 っ た 擢患側， 治療開始時期， 骨頭傷害の有無 に

よ る 比較 に つ き 考察 す る ー こ れ ま でに年長 に な っ

て か ら 治療 さ れた先天股脱の 治療結果 は， 年少例

に比べて 不良であ る と の報告が多 い 筆者 ら は 3

1 歳以 降 に 治療が開始 さ れて も 骨頭傷害が生 じ な

け れば CE 角 は l 歳以前 に 治療が開始 さ れた 例 と

有意の差 は生 じ な い こ と を 報告 し て い る が， 今回

の結果 も 同様で， I治療 は早 け れ ば容易， 遅れれば

困難 と い う 考 え 方 は危険であ る 」 と い う 坂 口 の従

来か ら の 主張6) を 裏付 け る 結果 で あ っ た .

骨頭傷害が治療成績 に 影響 を 及 ぼす の は 明 ら か

で あ り 318L 筆者 ら も 重度の骨頭傷害 は大腿骨頭，

頚部の変形 を生 じ る が， 軽度の骨頭傷害 は 臼蓋発

育 に影響す る こ と を 報告 し て き た 勺 今回報告 し

た 治療例 に 見 ら れた骨頭傷害 は ， 重度の骨頭変形
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を生 じ る ほ ど で は な か っ た が， 頚部の変形， 臼葦

形成へ影響 を与 え る 程度の骨頭傷害 は避 け ら れな

か っ た こ と を 示 し て い る と 考 え た . 2 � 3 歳で骨

頭傷害 を認め た 6 例 6 股 を検討す る と (表 4 ) ， 擢

層、側， 初期治療開始時期， 治療法な ど に つ い て は っ

き り し た傾向がな か っ た 6 例 中 4 例で は再脱臼

を認め た が， そ れ ら の う ち l 例 の み が 臼蓋発育が

不良で、あ っ た し た がっ て ， 再脱臼 と そ れ に 続 く

整復操作が一義的 に 臼蓋発育に影響す る と は考 え

に く い 筆者 ら は骨頭変形 を残す よ う な重篤な骨

頭傷害 を 防 ぐ た め に 強固 な 固定 を 避 け て お り ， 緩

やか な固定の も と で見 ら れ る 再脱 臼 は無理 な 固定

に よ る 骨頭傷害 を 予防す る 患児 の 自発的防御反応

と 考 え て い る 5) 筆者 ら も 骨頭傷害 を 皆無 に す る

こ と は で き て い な いが， 救済手術が難 し い よ う な

高度 な骨頭変形 を 防 ぐ 目 的 は達 し て い る と 考 え て

い る .

臼蓋発育 は先天性の因子 に よ っ て も 影響 さ れ る

と 考 え ら れて い る 両側例 の CE 角 が片側例 に 比

し て低値 を示す こ と が多 い の が先天性因子の影響

であ る か否 か は ， 議論の あ る と こ ろ であ る 今回

の両側例 と 片側例の比較では骨頭傷害の発生率に

は有意差 は な く ， CE 角 に は有意差 は見 ら れ な い

が両側例で片側例 よ り も 低値であ っ た. こ の こ と

か ら 筆者 ら は， 両側例 では先天性の臼葦形成能 は

片側例 よ り 劣 る の で は な い か と 推測 し て い る 噂

ま と め

1 ) リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル以外の保存療法で、整復



さ れた先天股脱の治療成績 を調査 し た 2 � 3 歳

時に骨頭傷害 は 34 股中 6 股 に 認 め た が， 最終的 に

は 2 股 に軽度の骨頭変形 と 頚部の変形 を残 し た

最終診察 時の CE 角 は 平均 18 . 6" で， 20�29。の症

例が最 も 多 か っ た .

2 ) 両側例， 骨頭傷害例で最終診察時の CE 角

は 小 さ い傾向であ っ た . 治療開始時期に よ り 治療

結果 に差 は な か っ た .
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Follow-up at Skeletal Maturity o f  Congenitally Dislocated H ips 

Reduced by Conservative Methods other than the Pavlik Harness 

obuhiko Haga， M. D. et al. 

Departm巴nt of Pediatric Orthopaedics， Shizuoka Children's Hospital 

For congenitally dislocated hips not previously reducecl with a Pavl ik harn巴ss. we use a loos巴
abduction brace， and if it fails， we perform ll1anual recluction with the patient under gen巴ral
anesthesia， follow巴CI by a short periocl of cast fixation ancl use of a loose abduction brace. 
Racliological results of 34 hips reduced by consevativ巴 treatment other than the Pavlik harness 
ancl monitored until skeletal maturity was reachecl were stucliecl. 1n six hips， avascular n巴crosis
of the femoral head was observecl on X -ray films taken when the pati巴nt was 2 or 3 years of  
age. ， but at the final follow-up， mi lcl femoral head deformity with a short or valgus neck was 
found in two hips only. Th巴 center-eclge angle of Wiberg at the final visit rang巴d from-28 to 
37 degrees， with a mean of 19 c1egrees. The angle was smaller in patients with bi lateral 
involv巴ment or with avascular necrosis of the heacl. The age when the first treatm巴nt startecl 
had no relationship with the final results 
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低 リ ン 血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 に 対す る 矯正骨切 り 術 の 経験

名古屋大学医学部整形外科学教室
高 士 昌 三 ・ 服 部 義 ・ 須 田 光 ・ 北 小 路 隆 彦 ・ 岩 田 久

要 旨 下肢 に高度な 内反変形が残存 し た低 リ ン血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗 く る 病患者 3 症例 6 肢 に

対 し て ， 成長終了後に 矯正骨切 り 術を施行 し た . 全例 に お い て骨切 り 術後， 偽関節な どの合併症 も

な く 治癒 し た . 変形が最 も 強い腔骨遠位で骨切 り 術 を行 っ た 1 例では， 骨癒合 ま で に 8 カ 月 間 を 要

し た が， 高位匠骨骨切 り 術 を行っ た他の 2 例に比べて外観上か ら も 関節ア ラ イ メ ン ト 上か ら も 優れ

て い た さ ら に 3 例中 2 例 に つ い て ， 手術術後の活性型 ビ タ ミ ン D ( 1 αーOHD3) の投与方法 と 血清 カ

ノレ シ ウ ム 値， 無機 リ ン値の推移 と 手術方法 に つ いて検討 し た . 活性型 ビ タ ミ ン D の投与 を短期間 (術

前 1 週間 と 術後 2 週間) 中止す る こ と に よ り ， 高 カ lレ シ ウ ム血症 を 生 じ る こ と も な く 安全 に 矯正骨切

り 術がで き た

は じ め に

低 リ ン血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病の 治療 と

し て ， 幼少期か ら の薬物療法が第一選択であ り か

っ 重要であ る . し か し な が ら ， 適切な薬物療法に

も か かわ ら ず， 下肢長管骨の多平面 に 及ぶい ち じ

る し い変形が生 じ る こ と も 少な く な い ー こ の下肢

変形の矯正方法， ま た手術 に 際 し て の薬物投与法

は い ま だ確立 し て い な い 筆者 ら は今回， 成長終

了後， 両側下肢 に 高度 な 内反変形が残存 し た 低 リ

ン血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病患者 3 症例 6 肢

に対 し て 矯正骨切 り 術 を 行 い ， 手術方法， 手術前

後の活性型 ビ タ ミ ン D ( 1 α-OHD3 ) の 投与方法 と

血清 カ ノレ シ ウ ム値， 無機 リ ン値の推移 に つ い て検

討 し た の で報告す る .

症 例

1 . 症例 1 . 2 1 歳， 女性.

既往歴 : 特記すべ き 事項 は な し

家族歴 : 特記すべ き 事項 は な し

治療経過お よ び現症 1 歳 6 カ 月 か ら 他院 に て

ビ タ ミ ン D 2療法が開始 さ れ， 7 歳か ら は活性型 ビ

タ ミ ン D で あ る 1α-OHD3 に よ る 薬物 療 法 を 受

け て い た 13 歳 7 カ 月 時， 0 脚 と 両膝 ・ 両足関節

痛 を 主訴 に 当 科 を 受診 し た . そ の 後 も 活性型 ビ タ

ミ ン D療法が続 け ら れて い た が， O mlJの進行 と 両

足関節痛の増強 を認め た た め， 18 歳時に 手術を施

行 し た 術前の単純 X 線像 (図 1 - a ) では膝外側角

(以下 FTA と 略す) は右 1 930， 左 18T， 腔骨近位関

節面 と 遠位関節面 の な す匠骨内反 角 度 は 右 30・，

左 29・であ っ た . ま ず， 右腔骨 に 対 し 20・外反 ・ 20。

外旋 を加 え た 高位腔骨骨切 り 術 を行い， 横大式プ

レ ー ト で固定 し た そ の 半年後 に は左側 に 対 し て

20。外反 ・ 150外旋 を加 え た 同手術 を施行 し た . と も

に術後の合併-症 は な く ， 外固定 は 3 週間 の み の膝

用装具 と し ， 術後 6 週か ら 部分荷重歩行 を許可 し

た 術後 3 カ 月 で骨癒合が得 ら れ， 初回手術か ら

3 年 4 カ 月 経過 し た 現在， 変形の再発 は認め て い

な い (図 1- b ) . 現在の全身像 を 図 1- c に 示す

J(ey words : vitamin D-resistant 1一ickets ( ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病) . osteotomy (骨切 り 術) . 1 a -hydroxy-vitamin D3 
( l a -OHD3) 

連絡先 干 466 愛知県名古屋市昭和区鶴舞町 65 名古屋大学医学部整形外科学教室 高士昌三 電話 (052 ) 74 1 -2 1 1 1
受付 日 平成 8 年 3 月 1 4 日

234 



図 1- a . 術前両下肢正面立位単純 X 線
像

FTA : 右 193。 左 18T

腔骨内反角度 : 右 30・ ， 左 29・

2 . 症例 2 24 歳， 女性

既往歴 : 特記すべ き 事項 は な し

家族歴 : 父方祖母が低身長だ、 っ た こ と 以外に特

記すべ き 事項 は な し

治療経過 お よ び現症 : 他院 に て l 歳 7 カ 月 か ら

ビ タ ミ ン D2療法 を 受 け ， 6 歳か ら は活性型 ビ タ ミ

ン D に 変更 さ れ た が， 骨 の成熟が得 ら れた 15 歳時

に薬物療法 は終了 し て い た . 一方， 8 歳頃か ら 徐々

に O 脚が出現 し ， 17 歳頃 よ り 両膝関節痛が時々 生

じ る よ う に な っ た . 21 歳時， 両膝関節痛の増強 を

認め た た め 当科 を 受診 し た . 初診時の単純 X 線像

(図 2- a ) で は FTA は 右 186.， 左 199. ， 腔骨の 内

反角度 は右 24.， 左 35.で あ っ た . 翌年， 左腔骨 に

対 し て 30.外反 を 加 え た 高位 腔 骨 骨 切 り 術 を 行

い， 横大式 プ レ ー ト を 用 い て 固定 し た そ の l 年

後に は右側 に 対 し て 15。外反 を 加 え た 同手術 を施

図 1- b 
調査時両下肢正面立位

単純 X 線像
変形の再発は認め て い
な い

図 1- c 調査時 (21 歳時) 全身像
身長 138 cm， 体重 39 kg 

行 し た 両側 と も に術後合併症 は な く ， 外固定 は

2 週間 の み の膝用装具 と し ， 術後 6 週か ら 部分荷

235 



図 2- a 初診時両下肢正面立位単純 X 線像
FTA : 右 1 860 左 1990

腔骨内反角度 : 右 24。 左 35。

重歩行 を許可 し た . 術後 4 カ 月 で骨癒合が得 ら れ3

初回手術か ら 2 年 8 カ 月 経過 し た現在， 痔痛や変

形の再発 は な い し か し な が ら x 線像上， 左足

関節の傾斜が遺残 し て お り ， 変形性関節症への進

展が危倶 さ れ て い る ( 図 2← b ) 現在の全身像 を 図

2 - c に示す

3 症例 3 . 2 1 歳， 男性

既往歴 : 特記 す べ き 事項 は な し

家族歴 : 母親 は 低 リ ン 血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性

く る 病であ り ， 著明な両下肢の変形 と 低身長 ( 132

cm) を呈 し て い た .

治療経過お よ び現症 : 他院 に て l 歳 2 カ 月 時か

ら ビ タ ミ ン D 2療法が開始 さ れ て い た l 歳 3 カ 月
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図 2- b 調査時の両下肢正面立位単純

X線(象
変形の再発 は認め て い な い が， 左足関

節に著明な傾斜が遺残 し て い る

図 2- c 調査時(24 歳時) 全身像
身長 133 cm， 体重 34 kg 



図 3- a 術前雨下肢正面立位単純
X 線像

腔骨内反角度 : 右 25'， 左 25・

時に 当 科 を 受診 し 2 歳 6 カ 月 か ら は活性型 ビ タ

ミ ン D に変更 し て ， X 線所見 と 血液生化学所見 に

関 し て 良 い コ ン ト ロ ー ル が得 ら れて いた . 9 歳で

転医 し ， そ の後 も 薬物療法 は行わ れて い た が， 徐々

に 両下腿の 内反変形が進行 し 両膝関節痛 も 生 じ て

き た た め， 17 歳時当科 を再受診 し た . 19 歳時の術

前単純X 線像 (図 3- a ， b ) で は腔骨の 内反角 度 は

両側 と も 約 25。 で あ り ， 匠骨の 前 方凸変形 を 認 め

た ー 変形が最 も 強 い左腔骨遠位 1/3 に て ， 25'の外

図 3- b 術前両下腿骨側面単純 X 線像
両側 に前方凸変形 を認め る

反 ・ 軽度 の伸展 と 外旋 を 加 え た 矯正骨切 り 術 を 行

い， エ ガー ス プ レ ー ト を 用 い て 固定 し た 1 年後

に は 同様 に右腔骨遠位 1/3 に て矯正骨切 り 術 を施

行 し た 術後合併症 は な く 2 週 間 の 長下肢ギ プ

ス 後 3 週間の短下肢 ギ プス 固 定 を 行 い ， 術後 3 カ

月 か ら 部分荷重歩行を許可 し た 骨癒合 を 得 る ま

で に そ れぞれ 8 カ 月 を 要 し た が， 初回手術か ら 2

年 1 カ 月 経過 し た 現在， 廃痛 は な く ， 変形の再発

も 生 じ て い な い (図 3- c ， d ) 術前お よ び現在の

全身像 を 図 2- e に示す

図 4 に ， 症例 1 と 3 の初回手術時の術前， 術後

の血清カ ル シ ウ ム値 と 血清無機 リ ン値の推移 を 示

す. 2 例 と も に そ れ ま で に 行 っ て き た 活性型 ビ タ

ミ ン D の投与 を術前 1 週間 か ら 術後 2 週間 ま で中

止 し た こ れ に よ り 2 例 と も 一時的な血清無機

リ ン値の低下 を 認 め た が， 血清 カ ル シ ウ ム値 は正

常範囲内 に保た れ， 安全に手術を行 う こ と がで き

た
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図 3- c 
調査時両下肢正面立位

単純 X 線像
変形の再発 は認め て い
な い
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図 3- d 調査時両下腿骨側面単純 X 線像
軽度 の前方凸変形 は残 っ て い る が， と も に
改善さ れて い る

図 3- e 

術前全身{象.
調査時全身像 身長 148 cm， 体重
52 kg 



症例3 (L .  osteotomy) 

6 

症例 1 ( R . H T O ) 

図 4.
術前， 術後の血清 カ ル シ ウ ム値 と 血清

無機 リ ン値の推移

術前 1 週間， 術後 2 週間活性型 ビ タ ミ

ン D の投与 を 中止す る こ と に よ り ， と

も に一時的な血清無機 リ ン値の低下 を

認 め た が， 血清カ ノレ シ ウ ム 値 は正常範

囲内であ っ た

左図 : 症例 1 ( R . HTO) 

右図 : 症例 3 ( L .  osteotomy) 
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考 察

低 リ ン血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 に対す る

矯正骨切 り 術の 問題点 と し て ， 術後の 高 カ ノレ シ ウ

ム血症があ る . こ れ は術後長期間 の 同定 あ る い は

免荷 に よ る 廃用性骨萎縮 (骨吸収) ， 手術操作そ の

も の に ビ タ ミ ン D 投与 と 同ーの代謝効果が あ る た

め と 報告 さ れて い る 3)6) ビ タ ミ ン D 2療法が行われ

て い た 時代 に は ， そ の 半減期が 30 日 と 非常 に 長

か っ た た め に ， 手術 に 際 し て 長期間 (術前 1 カ 月 と

術後 1 カ 月 ) の 休薬が必要であ る と 報告 さ れて き

た 1)6) 一方， 活性型 ビ タ ミ ン D の一種で あ る 1α一

OHD3 の 半減期 は 2 � 4 日 と 非常 に 短 い こ と か

ら ， 筆者 ら は休薬期 聞 を 半分以下 (術前 1 週間 と 術

後 2 週間) に短縮 し た こ れに よ り 2 例 (症例 l

と 症例 3 ) と も 術後血清無機 リ ン 値 の一過性 の低

下 は認 め た が， 血清 カ ル シ ウ ム 値 は術後 も 正常範

囲内 に保た れ， 安全 に手術を行 う こ と がで き た

今後 は ， さ ら に休薬期間の短縮が可能であ る か も

し れ な い

手術時の年齢， 骨切 り 部位お よ び固定方法 に つ

い て は， 今 ま で に種々 の報告があ る 1)-5)が， い ま だ

一定 し た 見解 は 得 ら れて い な い . 骨の成熟前 に模

状骨切 り 術を 行 い プ レ ー ト 固定 を 行 う と ， 後 に 変

形の再発を き た し， さ ら に外科的治療が必要 と な

る こ と が 多 い 5 ) 骨 の 成 熟 後 に m u l t i p l e

osteotomy を行い， 髄内釘 を 用 い て 固定 を す る 方

法 を推奨す る 報告 も あ る 1)2)が， 偽関節や病的骨折

を き た し た 症例 も 散見 さ れ る . ま た ， 最近で は骨

成熟の有無 に かかわ ら ず変形の最 も 強 い部位で骨

切 り を行い， Orthofix 創外固定器 を 用 い て 固定 し

た報告 も み ら れ る が， 表層感染 な ど の合併症 も 少

な く な い4) 筆者 ら の変形が最 も 強 い腔骨遠位 1/3

で骨切 り し プ レ ー 卜 固定 し た症例 3 に つ い て は，

本症の 多平面か ら 成 る 骨変形 に対 し で も 適切な矯

正位が得 ら れ， 膝関節 ・ 足関節の荷重軸 に 対す る

ア ラ イ メ ン ト も 改善 し ， 術前 に 心配 さ れた骨癒合

も 8 カ 月 で得 ら れた 一方， 高位腔骨骨切 り 術 を

行 っ た症例 1 と 症例 2 で は骨癒合 ま での期聞 は 3

� 4 カ 月 と 短いが， と も に 下腿骨が Z 状変形 と な

り ， 外見上 ま た は足関節の荷重軸 に 対す る ア ラ イ

メ ン ト に は 問題が残っ て い る 今後 は， 活性型 ビ

タ ミ ン D に よ る 十分な コ ン ト ロ ー ル下 に ， 最 も 変

形の強 い部位で矯正骨切 り 術 を行 え ば， 下肢 ア ラ

イ メ ン ト の面か ら は 良 い結果が得 ら れ る と 考 え る

ら れ る .

ま と め

1 ) 活性型 ビ タ ミ ン D 投与下で は ， 術前 1 週間

と 術後 2 週間の短期間の薬物療法 の 中止 に よ り ，

高カ ル シ ウ ム 血症 を 生 じ る こ と な く 安全に矯正骨

切 り 術が可能で あ っ た .

2 ) 変形の最 も 強 い 腔骨遠位での骨切 り は， 骨

癒合 ま で に 8 カ 月 を 要 し た が， 外観上 ま た 関節ア

ラ イ メ ン ト 上か ら も 高位腔骨骨切 り 術 よ り 優れ て

い た .
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Corrective Lower Limb Osteotomy for Patients with 

V i tamin -D-resistant H ypophospha taemic Rickeis 

Shozo Takashi，  M.  D. ， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya University School of Medicine. 

We revi巴W巴d six corrective low巴r limb osteotomies done aft巴r skeletal maturity in three 
patl巴nts with vitamin-D-resistant hypophosphataemic rickets. The purpose of the study was to 
establish changes in serum calcium and inorganic phosphate levels when 1 a-hydroxyvitamin 
D3， which has a falf-l ife of 2-4 days， was withh巴ld for 3 weeks before surgery instead of the 
usual 2 months ne巴ded when vitamin D2 is given. Subjects were one 1 9-year-old man and two 
wom巴n， 1 8  and 21 years olcl. Four high tibial ost巴otomi巴s were done in two patients ancl two 
corrective osteotomi巴s were clon巴 at the apex of the most severe tibial cleformities in th巴 other
pati巴nt. Surgery was successful for all of the pati巴nts， who recoverecl without compl ications. 1n 
two patients， vitamin D was given from early childhoocl until this sug巴ry was scheclulecl ; in the 
other pati巴nt， such treatment lasted from early childhood until sh巴 reach巴d the ag巴 of 15 years 
When vitamin treatment was wit凶elcl for the shorter p巴riocl w巴 suggest， postoperative hyper 
calcemia did not occur. Our results are not conclusive， but they suggestecl that osteotomy at th巴
ap巴X of the most sever巴 d巴formity giv巴s better results than high tibial osteotomy in terms of 
cosmetic appearance ancl joint al ignrnent. 
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多 発性線維性骨異形成症 の大腿骨頚部変形 に 対す る

髄内釘 に よ る 治療

山 口 大学医学部整形外科学教室

城 戸 研 二 ・ 伊 原 公 一 郎 ・ 奥 田 昌 之

小 田 裕 治L ・ 河 合 伸 也

要 旨 多 発性線維性骨異形成症 に と も な う 大腿骨頚部内反変形 に， 変形の 防止 を 目 的 と し て髄

内釘に よ る 治療 を 行 っ た 症例は 3 例で， す べ て 男性であ っ た . 大腿骨部の病巣は頚部 か ら 大転子

部， 骨幹部 に 至 る 広範囲 に認め ら れた ‘ 手術回数 は髄内釘 を含め て 5 回， 3 回 1 回 で あ り ， 髄

内釘 を施行 し た 年齢は， 13 歳， 1 8 歳， 1 1 歳であ っ た 内固定材料 は Russel-Taylor 釘 l 例， Huckstep 

釘 2 例で あ っ た . 術後経過 2 � 3 年 6 カ 月 で内反変形の増強 は認め て い な い

髄内釘は頚部の 内反防止 に有 用 な 方法であ る が， 髄内釘のサ イ ズ， 骨頭の骨端線閉鎖の時期， 病

巣掻胞の効果 を考慮す る と ， 12 歳以 降 が よ い適応であ る 頚体角 が 45・以下の著明な 内反変形の場合

は， ま ず矯正骨切 り 術 を 行 っ て か ら髄内釘を行 う 2 段階手術が望 ま し い.

は じ め に

多発性線維性骨異形成 (fibrous c1ysplasia) に と

も な う 大腿骨頚部 内反変形 に対 し て は ， Enneking 

ら 2)の皮質骨移植法 (cortica! bone-grafting) を は

じ め従来 よ り 病巣掻胞 ・ 骨移植術が行わ れ て き た

が， 移植骨 は し ば し ば腫蕩組織 に置換 さ れ， 再発

を繰 り 返 し， 頚部の 内反変形が増強 し ， 治療 に難

渋す る 場合が多 か っ た . 私達 は最近， こ れ ら の症

例 に対 し て 内反変形の防止の 目 的で髄内釘 に よ る

治療 を行っ て い る . 3 例の経験であ る が， そ の有

用性 と 問題点 を 中心 に症例 を 報告 す る .

対 象

髄内釘 を 施行 し た 3 例 は， す べ て 男性であ っ た

fibrous c1ysp!asia と 診断 さ れ た年齢 は ， 4 歳， 1 1

歳 ， 10 歳で， い ず、れ も 多 発性で， 大腿骨部の病巣

は頚部か ら 大転子部， 骨幹部 に 至 る 広範囲に認め

ら れた . 手術回 数 は髄 内釘 を 含 め て ， 5 回， 3 回，

I 回 であ り ， 髄内釘 を施行 し た 年齢 は ， 13 歳， 18 

歳， 1 1 歳であ っ た い ずれの症例 も 髄内釘の抜釘

は， 現時点、 で は行っ て い な い .

1 . 症例 1 .

4 歳時， 披行 を 主訴 に 初診 し た 右大腿骨頚部

お よ び右腔骨に病巣 を認 め ， fibrous c1ysp!asia と

診断 し た . 右大腿骨の頚体角 は 138。であ っ た l 回

目 の手術は 4 歳時 に大腿骨頚部の病巣掻艇 と 自

家お よ び、同種)j曇'胃'移植 を 行 っ た が， 5 歳時 に転子

部で骨折 を起 こ し ， 再度病巣撞艇 と 骨移植 を 行 っ

た こ の 際の骨移植 は ， 母親の緋骨 を 同種骨移植

と し た そ の後 6 歳頃 よ り 次第 に 内反変形が増

強 し て (頚体角 120') ， 7 歳時 に は移植同種骨 は腫

蕩組織 に 置換 さ れて し ま っ た ー 内反変形 は い ち じ

る し く (頚体角 9T) ， 歩行 も 不安定 と な っ た た め ，

転子部の病巣掻j随 ・ 骨移植術 と 転子下での外反骨

切 り 術を施行 し た (頚体角 1 28') . 1 年後 に 抜釘 し

!{ey words : fibrous dysplasia of bone (紛U�t性骨異形成) ， i ntram巴dullary nail ing (髄内釘固定) ， femoral neck 
deformity (大腿骨頚部変形)

連絡先 : 干 755 山 口 県字部市小串 1 1 44 山 口 大学医学部整形外科学教室 城戸研二 電話 (0836) 22-2266
受付 日 : 平成 8 年 3 月 14 日
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図 I 症例 1 右大腿骨頚部変形 制医a 初診時 ( 4 歳) b : 病巣掻把 ・ 自 家骨移植術 ( 5 歳)
c 病巣掻把 ・ 同種骨移植術 ( 6 歳) d : 内反変形 ( 7 歳)
巴 : 外反骨切 り 術 ( 7 歳) f : 内反変形 ( 9 歳)

て 経過 を 見 て い た が， 内反変形が再び増強 し (頚体

角 90.) ， 股関節痛 も 訴 え (図 1 ) ， 1 0 歳時に再度転

子下で外反骨切 り 術を施行 し た (頚体角 140.) そ

の 2 年後 に 抜釘 を行 っ た . 抜釘後 は再び内反傾向

(頚体角 1 10.) を認め た . 臨床症状の軽度の肢行の

みで， 終痛な ど は な く ， 経過 を観察 し て い た . 13 

歳時 に 交通事故に遭遇 し 3 右大腿骨頚部骨折3 左

大腿骨骨幹部骨折， 右腔骨骨折 を合併， いずれ も

髄内釘に よ り 骨接合術 を施行 し た 右大腿骨頚部
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の 内 反変形 は 可及 的 に 矯正 し た 後 (頚体角 120.)

に Huckstep 髄内釘で固定 し た . そ の後， 右大腿骨

の髄内釘は抜釘せ ず に経過観察 し て い る . 現在術

後 3 年で， 軽度肢行は認め る が， 内反の再発 も な

く ， *奪痛 も な く ， 臨床的 に は 良好な経過であ る (図

2 ) 

2 . 症例 2

9 歳時に他院に て 骨髄炎 の疑 い で右大腿骨の手

術 を 受 け ， 1 1 歳時に fibrous dysplasia の診断 に



図 2.

症例 I

31t 

a 外反骨切 り 術 ( 10 歳)
b : 内反変形 ( 1 2 歳)
c 骨折 ( 1 3 歳)
d : 髄内釘固 定 ( 1 3 歳)

て頭蓋骨の手術 を 受 け た . そ の後 は 特 に 治療 をE 受

げ ず に経過 を 見 て い た 16 歳時に右大腿部痛を主

訴に 当 院 を 初診 し た 初診時， 著明 な脚長差 (約 7

cm) を認め ， 披行 も い ち じ る し く ， X線で右大腿骨

頚部の著明 な 内 反 変形 (頚体角 250) を 認 め た 手

術は， 内反変形 を可及的に矯正すべ く 関節包周 囲

の癒着 を 十分 に 剥 離 し て ， ア ン グ ル プ レ ー ト に

よ っ て 内 反 の 矯正 を 行 っ た 約 90。の 矯正 が可能

で頚体角 は 1 150 ま で矯正 さ れた 病巣掻胞 に は ハ

イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を混入 し た 同種骨 を移植 し
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た . 術後 1 年頃 よ り ， 次第 に プ レ ー ト 末梢部での

螺 子 の 逸 脱 が 生 じ 再 内 反 を き た し た (頚 体 角

105') . 18 歳 時 に ， プ レ ー ト 末梢 部 の 痔痛 を き た

い 内反変形 も 進行す る の で (頚体角 100') ， 再手

術 を 行 っ た . 頚体角 を さ ら に 20。矯正 し て (頚体角

1 20') ， Huckstep 髄内釘で固定 し た 現在 は術後

3 年半であ る が， 内 反変形の再発 も な く ， 臨床的

に も 問題 な く ， 仕事 も 普通 に 可能で、あ る (図 3 ) 

3 症例 3

10 歳 時 に 来 院 し ， 右 大 腿 骨 頚 部 の fibrous

dysplasia と 診断 さ れ た そ の 後経過 を み て い た

が， 1 1 歳時， 内反傾向 を認め Russel-Tai ler 髄内

釘で固定 し た . 術後 l 年で骨頭固定用 の横止め螺
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図 3
症例 2

a 初診時 (16 歳)
b : 矯正骨切 り 術， 骨移植術 ( 16

歳)

c プ レー ト 末梢部 の 螺 子逸脱
( 1 8 歳)

d : 髄内釘固定 ( 1 8 歳)

子の う ち 末梢の l 本が弛んで き た た め， 再挿入 し

た . 内反変形の増強 は認め な か っ た ー 現在 は臨床

的に痔痛 も な く ， 順調 な経過であ る (図 4 ) . 

考 察

fibrous dysplasia の 手術時期 に 関 し て ， Ste­

phenson ら 5) は 18 歳以 下 で は 変形 が 進 行 す る 可

能性が高 い の で， 内 固定 を積極的 に行 う べ き と 述

べて い る

Enneking ら 2) は 変 形 の あ ま り な い 内 側 の 骨 皮

質が残 っ た 症例 に は cortical bone-graft ing の適

応があ る と し ， 9 �30 歳の症例 に 良好な成績 を 報

告 し て い る . し か し ， 1 0 歳 以 下 の fibrous



dysplasia 例 で， 病巣掻腿・ 骨移植 を 行 う と ， 骨移

植 は腫療に 置換 さ れて ， か え っ て 内反変形 を増長

す る こ と が あ る . 症例 l で は ， 4 歳時の 自 家骨，

6 歳時の 同種酔骨い ずれ も 1 年以 内 に移植骨が腫

虜組織 に 置換 さ れ， 内反変形が再発 し た .

fibrous dysplasia に よ る 大腿最頚部 内 反 変形

に 関 し て は ， fibrous dysplasia の根治 を 目 的 と す

る の で は な く ， あ く ま で も 内反変形の予防 を 目 的

に手術 を行 う べ き であ る 10 歳以下の早期 に病巣

掻順 ・ 骨移植 を 行 う こ と は ， 再発傾向の高 い本疾

患の場合， 慎重でな ければな ら な い.

内 固定法 と し て髄内釘 を選択 し た 報告 は ， Con­

nely ら 1 )の 6 歳 時 の 両 側 例 へ の Zikel nail 使 用

例 ， Freeman ら 3)の 14�20 歳の 4 例 に Zikel nail 

を施行 し た 例 な ど が あ る ー 髄内釘固定 の適応年齢

は， 髄内釘の サ イ ズ と の関連で決定 さ れ る ー 現在

髄内釘で横止 め が可能 な タ イ プで， 入手可能 な最

小の サ イ ズ は 8 mm 径の も の で あ る . こ の径の髄

内釘が挿入可能 に な る の は 10 歳以 降 の 大腿骨で

あ る . ま た ， 骨頭内て、の横止め螺子の固定性 に つ

い て も 検討す る 必要があ る 骨頭の骨端線閉鎖後

で あ れ ば， 骨頭内横止 め 螺子 は骨端線部 を越 え て

十分な 長 さ 挿入で き て 固定力 は確保で き る が， 骨

端線閉鎖以前で骨端線 を 越 え て 螺子が刺入 さ れな

ければ， 固定性 に不安が残 る . 症例 3 の よ う に ，

骨頭内横止 め螺子の逸脱の可能性 も あ る こ れ ら

の点 を 考慮す る と ， fibrous dysplasia に よ る 大腿

骨頚部内反変形 に対す る 髄内釘の手術時期 と し て

は 12 歳以降が妥 当 で、あ る .

症例 2 の よ う に ， 極端な 内反変形が あ る 場合 は ，

I 回 の 手術で獲得で き る 矯正 角 度 に は 限度 が あ

る 他の報告例 で は 1 回の矯正で獲得で き る 角

度 は頚体角 60。程度であ る 4) 症例 2 で も ， 1 回 目

の手術 で は 900の矯正 (頚体角 25�1 l50) が限度 で

あ っ た こ の症例で は ， 結果的に 2 回の 手術でほ

ぼ 目 的の矯正角 度 (頚体角 1200) が得 ら れた

正常の頚体角 l 350 を得 る た め に は， 90。の矯正が

可能で あ っ た と 仮定 し で も ， 一期的 に矯正が可能

な角度 は頚体角 45。 ま でで あ る し た が っ て 頚体

図 4_ 症例 3

術後 I 年 自 に末梢の横止 め 螺子 が逸脱

角 45。以下の場合 に は ， 積極的 に 2 段階手術 を 計

画 し た 方が よ い 方法 と し て 1 回 目 の手術で， ア

ン ク。ル プ レ ー ト の矯正力 を利用 し 2 回 目 の手術

で髄内釘の 内反変形の防止効果 を利用 す る ア ン

グ ル プ レ ー ト は ， 骨頭部 に プ レ ー ド 部 を打ち 込 む

こ と で比較的強固な支持性 を 得 る こ と がで き る の

で， て こ の原理で強力 に 変形 の 矯正 を す る こ と が

可能であ る . 骨温存 も 髄内釘に比較 し て計 り や す

い. た だ い 大腿骨の骨皮質が脆弱 で あ れ ば， プ

レ ー ト 部の!降、子の逸脱の可能性があ り ， 長期間の

矯正位の保持 は 困難 で、 あ る 1 回 目 に 600以 上 の

矯正 を行っ て 2 回 目 の手術で， も し必要であ れ

ば 20�300の矯正 を 追加後， 髄 内釘 で頚部 内 反 の

防止 を計 る の が確実な方法 と 考 え る 現在 ま での

と こ ろ ， 観察期間 は短いが， 内反変形の再発 は な

く ， 臨床的に も 問題な く 良好な経過 を と っ て い る

髄内釘は内反防止に 有用 な 方法 と 考 え ら れ る
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結 語

1 ) 多 発 性 線 維 性 骨 異 形 成 症 ( f ibrous

dysplasia) に と も な う 大腿骨頚部内反変形の 3 例

に 対 し て ， 内反変形 の 防止 を 目 的 に髄内釘に よ る

内 固 定 を 行 っ た

2 ) 髄内釘の手術時期 は， 髄内釘の サ イ ズ， 骨

頭の骨端線閉鎖の時期， 病巣掻艇の効果 を考慮す

る 必要 があ る

3 ) 著明 な 内反変形の症例 で は ， ま ず矯正骨切

り 術 を 行 っ て か ら 髄 内 定 を行 う 2 段階手術が有効

で あ っ た ー

4 ) 髄内釘 は頚部 内 反変形の 防止 に 有用 な方法

で あ る
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Femoral neck deformity of polyostotic fibrous dysplasia treated by 

intramedullary nai ling 

Kenj i Kido， M. D. et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Yamaguchi Univ巴rsity School of Medicine 

1n an attempt to treat the fernoral neck in patients with polyostotic fibrous dysplasia， we used 
intrameduIlary nailing. Three patients， all boys， are reviewed. Th巴 age at treatment by 
intramedullary nailing was more than 11 years old. Huckstep's nails were used in two femora 
and Russel-Taylor's nail was us巴d in th巴 other fernur. Th巴 patient with serious varus deformity 
of the femoral neck (neck shaft angle， < 45 degrees) was treated in two stages. The varus 
deformity was corrected by osteotornies with angle plating : then intrarnedullary nail ing 
(Huckstep's nail) was used to prev巴nt re-deforrnity. 1n patients who are rnore than 1 2  years old， 
intrarn巴dullary nail ing should be considered because of the size of the nail， the epiphyseal arrest 
of the femoral head， and the eff巴ctiveness of curettage and then grafting for fibrous dysplasia 
This method seemed useful for controlling varus deformity in these patients. 
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脳性麻庫足部変形の成人期 か ら 見 た

治療成績 と 今後の対応

福岡 県立粕屋新光圏整形外科

池 田 啓 一 ・ 松 尾 隆 ・ 河 田 典 久

要 旨 脳性麻痔に お け る 尖足 に 対 し ， 我々 は従来 よ り 選択的足関節周 囲筋解離術 (以下， 筋解離)

を行っ て き た が， 矯正不足， 過矯正， 再発 と い っ た 多 く の問題 を 抱 え て き た . 今回我々 は過去 に 筋

解離 を行い， 成人期 を 過 ぎ追跡調査可能で、あ っ た症例の検討を行っ た 対象 は筋解離 を 行 っ た 脳性

麻痩 19 例 3 1 足であ る 術前後の足関節他動背屈角度 (以下 DKE) ， 尖足度， 内外反変形 を 中 心 に 評

価を行っ た DKE の 改善平均 2 T， 尖足度の改善は平均 0 . 8 度， 術後著明 な 内 反 を呈 し た も の 3 例

4 足， 外反麗足 を 呈 し た も の l 例 l 足で あ っ た DKE の改善に対 し て 尖足度 の 改善が 目 立 つ た . ま

た 高度尖足残存例 で は す べて ア キ レ ス腿延長 を行っ て お ら ず， 高度尖足例 に対す る ア キ レ ス 腿延長

の必要性 を ， ま た 内反 を呈 し た も の では長似|骨'筋の過延長が原因 と 考 え ら れ， 内外反両筋同時解離

の難 し さ を感 じ た .

但 し ， ア キ レ ス 鍵延長では過延長 に よ る 底屈力低下に注意 し な く て は な ら な い.

は じ め に

脳性麻 庫 (以 下 CP) に お け る 各 種変形 の 中 で

も ， 足部変形， 特 に 尖足 は， 我々 が最 も 多 く 経験

す る 変形 と い っ て も 過言 で は な い. そ の治療法 は，

ス ト レ ッ チ ， ギ プ ス ， 装具療法な ど の保存的治療

と 観血的治療 に 分 け ら れ る 我々 は従来 よ り 選択

的足関節周囲筋解離術 (以下， 筋解離) を 中心に観

血的治療 を 行 っ て き た が削6)， 足 の も つ精巧な抗

重力安定機構 を 考 え る 中 で\ い か に底屈力 を温存

し つ つ尖足 を 矯正す る か と い っ た難題に直面 し ，

矯正不足， 過矯正， 再発 と い っ た 多 く の 問題を常

に抱 え て き た ー 今回我々 は3 過去 に筋解離 を行い，

成人期 を過 ぎ追跡調査可能 で、あ っ た症例 の検討 を

行っ た の で， 足部変形， 尖足に対す る 今後の対応

と あ わ せ て 報告 し た い

方 法

CP の 尖足 に 対 し ， 内外反変形 を 含 め我々 の 基

本的な考 え 方であ る 多関節解離 を 中心 に 観血的治

療を行っ て き た ー そ れ は， 排腹筋の解離 と 必要 に

応 じ た ア キ レ ス 腫延長， 後腔骨筋 ・ 長緋骨筋の解

離， 長母là上屈筋 ・ 長祉屈筋の解離の 5 つ の底屈筋

解離 (表 1 ) であ り ， 単関節筋であ る ヒ ラ メ 筋の底

屈力 を可及的 に 温存 し つ つ ， 尖足の矯正， 足部機

能の正常化 を 図 ろ う と い う も の であ る 1 )3)5)6)

対 象

CP 19 例 31 足 で， 男性 14 例 21 足， 女性 5 例 10

足， 両足 12 例， 片足 7 例 であ る . 病型別 に ， 両麻

庫 12 例 21 足， 四肢麻庫 2 例 4 足， 片麻痔 3 例 3

足， ア テ ト ー ゼ 2 例 3 足であ る 手術時年齢 4 �19

歳， 平均 11 . 6 歳， 追跡時年齢 1 7�25 歳， 平均 19 . 6

Key words ・ cerebral palsy (脳性麻癖) ， foot cleforlllity (足部変形) ， llluscle release (筋解肉!D ， long-terlll results (長
期成績)

連絡先 : 〒 81 1-0 1 福 岡 県粕屋郡新宮町緑 ヶ 浜 4-2- 1 福岡 県立粕屋新光圏整形外科 池田啓一 電話 (092) 962-2231
受付 日 平成 8 年 3 月 1 4 日
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表 1 筋解離の方法

・ 緋腹筋の解離
+ 必 要 に応 じ た ア キ レ ス 臆延長

- 後経骨節 (内反筋) と 長勝骨筋 (外反筋) の解離

- 長員上屈筋 (内反筋) と 長母ぬt屈筋 (外反筋) の解離

表 3. DKE と 尖足度

術前 追跡、時 改善

DKE I � 9 . T  � 7 S  2 . 20 

尖足度 I 3 . 0 度 2 . 0 度 0 . 8 度

(数値 は す べて平均値)

表 4. 追跡時の変形

高度尖足再発一 7 例 12 足

(尖足度悪化 一 . 2 例 2 足)
→ 1 例 1 足 を 除 き ， ア キ レ ス 膝延長 を 行 っ て い な い

著明 な 内 反 を呈 し た も の 3 例 4 足

→長mF骨筋の過延長が原因 と 考 え ら れた
外反麗足 を呈 し た も の l 例 l 足

→ ア キ レ ス 臆 の 過延長が原因 と 考 え ら れ た

歳， 追跡期間 1 �21 年， 平均 8 . 2 年であ る . な お ，

1 2 例 21 股， 10 例 16 膝 に観血的治療 を併用 し て い

る ー

評 価

膝伸展位での足関節他動背屈 角度 (以下 DKE :

Dorsiflexion of the Ankle with Knee exten-

sion) ， 歩行時の尖足度， 著明 な 内外反変形， 運動

レ ベル を術前， 追跡時で評価 し た . な お ， 尖足度

3 度以上 を 高度尖足 と し た (表 2 ) . 

結 果

DKE， 術前平均 9 . T， 追跡時 7S， 改善 2 . 20，

尖足度， 術前平均 3 . 0 度， 追跡時 2 . 2 度， 改善 0 . 8

度 (表 3 ) 追跡時， 高度尖足 を呈 し た も の 7 例 12

足， 著明 な 内 反 を 呈 し た も の 3 例 4 足， 外反腫足

を呈 し た も の 1 例 1 足で あ っ た (表 4 ) ー 運動 レベ

ル は 改善 6 例， 不変 12 例， 悪化 1 例であ る た だ

い 悪化 1 例 は ， 股関節手術の問題に よ る も の で

あ る ま た 独歩か ら 独歩 の 不変 10 例 の う ち 6 例
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表 2 評価の方法

1 .  DKE (Dorslflexion of the Ankle with Kne巴 ext巴nsion)

→l漆伸展位での他動的足関節背屈角 度

2 歩行時の尖足度 (動的尖足度)
→ O 度 ・ 麗か ら つ い て つ ま 先 で け っ て進む

I 度 : 足底がペ タ ン と 同時全接地す る
2 度 : 足尖か ら 荷重 し， 騒が少 し着 く
3 度 : 援 を 常 に 浮かせ， 足尖で接地 し て歩 く

4 度 : 凹足を合併 し た 尖足歩行
3 著明な内外反な どの変形
4 運動 レベル

表 5. 術前後での運動 レ ベlレ の変化

改善 6 例
不変 12 例
悪化 l 例 (股関節手術の問題に よ る も の)

四つ這い 一一〉 四 つ 這 い 1 例

杖歩行 l 例
っ か ま り 立ち ー→ つ か ま り 立ち 1 ØU 

杖歩行 3 例

独歩 2 ØU 

l 高度尖足

独歩 一→ 独歩 1 0 例・ ー 安定感良好 6 例

杖歩行 l 例 (悪化)

は， 歩行の安定感が得 ら れ， 満足 の い く 結果 と な っ

て い る (表 5 ) 

代表例

1 症例 1 .

23 歳， 男性， ア テ ト ー ゼ、型 CP.

1 1 歳時に右足， 1 2 歳 時 に 左足 に 対 し 筋解離 を

行っ た ア キ レ ス 躍は両足 と も 温存 し た (表 6 ) . 

術前 DKE 右 - 300， 左 200が， 両足 と も 10。 と な り ，

尖足度 は両足 と も 3 度か ら 2 度へ改善 し た . 多少

外反肩平足であ る が， 1 4 歳時の右股関節筋解離術

と あわ せ ， つ か ま り 立ち か ら 実用 的歩行獲得へ と

至 っ た (図 1 ) 

症例 2

24 歳， 男性， 四肢麻癖.

12 歳 と 14 歳時 に 右足， 15 歳時 に左足 に対 し筋

解離 を行 っ た ア キ レ ス 腫は両足 と も 温存 し た (表

7) . 術前 DKE 右 200， 左 - 300が， そ れぞれ- 5 0， 

100へ， 尖足度 は両足 と も 4 度が， 右 l 度， 左 3 度

へ改善 し た 左足 に や や 内反が残存 し た が 2 歳



b 追跡調査時 (23 歳)

実用 的独歩 (両足 と も 尖足度 2 度)

時の両股関節， 14 歳時の右膝， 15 歳時の左膝関節

に対す る 筋解離術 と あ わ せ ， 四つ這い か ら 実用 的

a っ か ま り 立ち レ ベル

左 : 1 1 歳時， 右足術前 (尖足度 3 度)

右 : 1 2 歳時， 左足術前 (尖足度 3 度)

図 1

症例 1
23 歳， 男性. ア テ ト ー ゼ型 CP

表 6. 症例 1 に 対す る 術式
(M. H 23 歳 男性 ア テ ト ー ゼ型脳性麻療)

1 1 歳時 右足筋解離
緋腹筋j拝離術 ( Vulpius 術)
長母là1:屈筋 SL25 mm 

長祉屈筋 SL25 mm 

12 歳時 左足筋解離
!排腹筋解離術 (Vulpius 術)

2 カ 所

長母祉屈筋 FL X 1  

長ßJi:屈筋 FL x 1  

長勝骨筋 SLl5 mm 
SL : ス ラ イ ド 延長

FL : 筋腿移行部腿切離
ア キ レ ス 艇 は両足 と も に 温存 し た

14 歳時 右股関節筋解荷fÊ

杖歩行獲得へ と 至 っ た (図 2 ) 

考 察

DKE の 改善が平均 2 . 20 と 変化 が ほ と ん ど な い

の に対 し ， 尖足度 の 改善が 0 . 8 度 と 約 l ラ ン ク 改

善 し て い る の は， 正常 な発達 に お い て も 加齢 に よ

り ， 関節そ の も のが硬 く な っ て い く こ と に 原因が

あ る と 思わ れ， 筋解離 に よ り 逆 に DKE の 悪化 を

防いだ と 考 え る べ き か も 知れ な い . 今 回 の代表例

2 例 4 足の う ち 1 足 に お い て ， DKE が 100悪化 し

て い る が， 尖足度 は 1 度改善 し て い る 残 り の 3

足では， DKE， 尖足度 と も に 改善 し て い る 我々

の行っ て き た筋解離 で は ， 底屈力 を 温存 し た い と

い う 考 え か ら ， で き る だ け ア キ レ ス 臆延長 を し な

い よ う に し て き た 川)-5)7) そ の た め か， 体7前 よ り も

尖足度の悪 く な っ た も の が 2 例 2 足 に 見 ら れ， そ

249 



a 四 つ這 い レ ベJレ (両足 と も 尖足度 4 度)
b 追跡調査時 (24 歳)

実用 的杖歩行 尖足度 は右 l 度， 左 3 度

れぞれ尖足度が 2 度か ら 3 度， 3 度 か ら 4 度 に な

り ， 評価上再発， 悪化 し て い る . ま た ， こ の 2 例

2 足 を 含 め ， 7 例 12 足 に 内反 を と も な っ た高度尖

足が再発 し て い る . し か し こ れ ら 再発があ る と は

い え ， こ れ ま での 治療法， つ ま り 筋解献 を行い産

性 を 抑制 し ， 変形 を 矯正す る と い う 治療法を完全

に否定す る 考 え は な い なぜな ら ば， 内外反 を と

も な う 尖足 は ， 観血的治療 な し で は 当然悪化す る

こ と が予測 さ れ， さ ら に観血的治療 を行 う こ と で

尖足の進行予防， 緩和 に つ な が る こ と は も ち ろ ん

の こ と ， 足部の産性 を 落 と す こ と で多少な り と も

全 身 的 な 緊張緩和 に つ な が る と 考 え る か ら で あ
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炉
、，

図 2
症例 2
24 歳， 男性 四肢麻痔

る そ れ に と も な い， 運動 レ ベ ル の改善 も 期待 さ

れ， 実際今回の症例 に お い て も ， 19 例 中 6 例 に 運

動 レ ベノレの改善 を 見て お り ， 歩行不変例 1 0 例 中 6

例に 歩行安定感が得 ら れて い る . た だ し 高度尖足

を再発 し た 症例 で は 1 例 1 足 を除 き ア キ レ ス 腿延

長 を行っ て お ら ず， こ の こ と で多少の内反 と ， 高

度尖足 の再発 に つ な が っ た 可能性が大 き い と 考 え

る . し た が っ て ， 高度尖足例 に対 し て は， いずれ

の時期 に せ よ ア キ レ ス 臆延長 は避 け ら れ な い治療

法であ る と 考 え ら れ た . し か し ， 術後外反腫足 を

呈 し た l 例 l 足が示す よ う に ， ア キ レ ス 躍の過延

長 は取 り か え し の つ か な い底屈力低下， 外反腫足



表 7 症例 2 に対す る 術式
(Y. M 24 歳， 男性 四肢麻郷)

2 歳時 両股関節筋解離
12 歳時 右足筋解離

緋腹筋解離術 (Vulpius 手術)
長母肱屈筋 SL25 mm 

長祉屈筋 SL25 mm 

14 歳時 右膝筋解離

右足筋解離
脱ド腹筋解離術 (Vulpius 手術) 2 カ 所
後頚骨筋 FL X l  

長母枇屈筋 SL25 mm 

長血上屈筋 SL25 mm + FL X 1 
15 歳時 左膝筋解離

左足筋解関(Ê
!日ド腹筋解離術 ( Vulpius 手術) 2 カ 所
後腔骨節 SL40 mm 土 FL x l

長母駈屈筋 SL40 mm 
長血上屈筋 SL40 mm + FL x  1 

SL : ス ラ イ ド 延長
FL : 筋腿移行部腿切離

( ア キ レ ス 膝 は 両足 と も に 温存 し た )

変形 を き た す恐れがあ り ， 技術的 な 問題 を 含 め ，

ア キ レ ス l躍の延長量 を で き る 限 り 少 な く す る 必要

があ る 1 )4 )叩) こ こ に底屈 力 を温存 し つ つ ， 尖足 を

矯正 し な く て は な ら な い と い っ た 尖足治療の難 し

さ があ る よ う に 思わ れ る . ま た ， 著明な 内反 を 呈

し た も の で は 長排骨筋 の 過延 長 が 原 因 と 思 わ れ

た . も ち ろ ん， 後腔骨筋の処理 な ど で対処 し て お

り 致命的な問題では な い が， 内外反両筋の延長の

難 し さ を 痛感 し て い る 2) 運動 レベ ル に 関 し て は，

改善が 19 例 中 6 例 に 見 ら れ， ま た 不変例 で は あ る

が 12 例 中 6 17� に 歩行安定感が得 ら れ計 1 2 例 に 関

し て満足 の い く 結果 と な っ て い る 悪化 l 例 に 関

し で も 足部での問題 は な く ， 観血的治療 の有効性

を感 じ た (表 5 ) . 今後 も 我々 は ， ア キ レ ス 艦延長

を 含め積極的に筋解離 を行 っ て い く 考 え であ る

ア キ レ ス 腿延長 に 関 し て は， 現在の と こ ろ 片麻痩

は 除 き ， 両麻療， 四肢麻療の 両足高度尖足 に 対 し

て ， 支持足 を残す意味で， 一期的 に は片足の み行

う な どの工夫 を し て い る . さ ら に 今後 は十分な検

討 を行い， 両足同時 に ア キ レ ス 腿延長 を行 う こ と

も 考 え て い る CP 児の立位安定 に は ， 支 え能 力 の

保全 と 向上が鍵 を 握 っ て お り ， 今後 さ ら に 満足 す

べ き 安定 し た 手術 を め ざ し た い.

ま と め

1 ) 脳性麻簿足部変形 19 例 31 足 に 対 し ， 緋腹

筋な どの 5 つ の底屈筋解離 を 中 心 と し た観血的治

療を施行， 検討 を 行 っ た

2 )  1 例 1 足 を 除 き ， 高度尖足 を再発 し た 症例

では ア キ レ ス 腿延長 を行 っ て お ら ず， 高度尖足例

に対す る ア キ レ ス 腿延長の必要性 を感 じ た .

3 ) 但 し ， ア キ レ ス 腿延長で は ， 過延長 に よ る

底屈力低下や外反腫足変形 な ど に 十分注意す る 必

要があ る .

4 ) 運動 レ ベル に 関 し て は， 不変例 は あ る も の

の満足 の い く 結果が得 ら れた .

5 ) 今後 も ， 脳性麻庫足部変形に 対 し ， ア キ レ

ス 腿延長 を 含 め て ， 積極的に 観血的治療 を 行 っ て

い き た い .
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Long-term follow-up of foot deformities in cerebral palsy 

Keiichi Ikeda， M. D. et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Shinko-en Handicapped Children's Hospital 

Equinus associated with cerebral palsy is usua lly treated by sel巴ctive rel巴ase of the ankle's 
peripheral muscles. However， muscle release can cause problems : insufficient or excess correc 
tion， and r巴curr巴nc巴 We followed up 19 pati巴nts with cerebral palsy (31  affected feet) who had 
undergon巴 muscle release. Evaluations w巴r巴 made of the following before and after surgery : 
the angle of the ankle's passive dorsal flexion with knee extension (DKE) ， the severity of 
equinus， and the presence of varus-valgus deformity. DKE improved only slightly (by a m巴an
of 2 . 1・) ， but the severity of equinus improv巴d considerably. Four f巴et of thr巴巴 patients had 
postopera tl v巴 varus， and one foot of another patient showed valgus talip巴s calcaneus. Sev巴re
equinus remained in 1 1  feet of seven patients ; only one of these feet had undergon巴 lengthening
of the Achilles tendon. The Achilles tenclon shoulcl be lengthened in such cases. Four feet of 
three patients had varus， possibly causecl by overlengthening of the long p巴roneaI l11uscles， 
i l lustrating the difficulty in simultaneously release of both the varus ancl valgus muscles. When 
the Achilles tendon is being lengthened， care must be taken to prevent overlength巴ning， which 
can recluce plantar flexion power 
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年長児ペ ル テ ス 病 に 対す る 内反骨切 り 術

の 治療成績

名古屋大学医学部議形外科学教室

北 小 路 隆 彦 ・ 服 部 義 ・ 則 竹 耕 治
須 田 光 ・ 岩 田 久

要 旨 内反骨切 り 術 を施行 し た 年長児ぺ/レテ ス病 12 例 12 関節の 治療成績 を報告す る

Catterall 分類で は ， I I 群 7 関節， I!l群 4 関節， IV群 1 関節 と I l 群が多 か っ た 治療成績 は Stulberg

分類で は I 型 2 関節， I I 型 4 関節， III?J� 5 関節， IV型 l 関節であ っ た Stulberg 分類 I 型 ・ II 型 を

成績良好群， III型以上 を不良群 と す る と ， 成績良好群 と 不良群聞 に は 治療後の containment に 有意

差 を認 め た . 12 歳発症の 2 関節は通常のペル テ ス 病の修復経過 を た ど ら ず， 修復が明 ら か に遅延 し

て 骨頭変形が残 り ， 成績不良 と な っ た Catterall 分類 H 群 に 関 し て は， 男 児 に 限れ ば 1 2 歳以上発症

で は 内 反骨切 り 術で は十分な修復が得 ら れず， 前方回転骨切 り 術の適応 と 思わ れ る が， 少 な く と も

10 歳 ま で の 発症な ら ば内反骨切 り 術 に で も 良好な成績が期待で き る .

は じ め に

ペルテ ス 病の好発年齢 は 3 � 8 歳であ り ， 年長

児の発症 は比較的少な い が， そ の 治療成績 は一般

的 に 不良 と さ れて い る . 今回， 我々 は 内反骨切 り

術 を施行 し て 骨成熟 に 達 し た 年長児ペノレ テ ス病の

治療成績 を調べ， そ の成績に 影響す る 要因 に検討

を加え た の で報告す る .

対 象

1974�1987 年 ま での 14 年間 に 当 院 を 受診 し た

9 歳以上発症のぺノレ テ ス 病患児で， 内 反骨切 り 術

を施行 し て骨成熟 に 達 し た 12 例 12 関節 を対象 と

し た . 右側 7 関節， 左側 5 関節で， 性別 は全例男

児であ っ た . 発症時年齢は 9 歳 3 カ 月 か ら 12 歳 8

カ 月 (平均 10 歳 5 カ 月 ) ， 手術時年齢 は 9 歳 7 カ 月

か ら 13 歳 1 カ 月 (平均 10 歳 10 カ 月 ) ， 術後経過観

察期間 は 5 年 7 カ 月 か ら 13 年 4 カ 月 (平均 7 年 7

カ 月 ) で、あ っ た

CatteraII の分類1 )では， I I群 7 関節， II 1群 4 関

節， IV群 l 関節 と II群が多 か っ た . 手術時病期 は

硬化期 10 関節， 分節期 2 関節 で あ り ， 硬化期 に 手

術 し た 10 関節の う ち ， 軟骨下骨折が認 め ら れた の

は 8 関節であ り ， Salter-Thompson の分類3)では

A群 4 関節， B 群 4 関節， 不明 4 関節 であ っ た (表

1 ) .  

方 法

成績の評価 は Stulberg の分類4) を 用 い， 発症時

年齢， Catterall 分類， head at risk sign ( Iateral­

ization， metaphyseaI change) 1 ) ， Salter-Thomp­

son 分類， 手術時病期， 術後の contamment と の

関連 を調べた

!{ey words : Perthes disease (ペノレ テ ス 病) ， elcler chi Iclren (年長児) ， femoral varus ost巴otomy (大腿骨内反骨切 り 術)
連絡先 : 干 466 愛知県名古屋市昭和区鶴舞町 65 名古屋大学医学部整形外科学教室 北小路隆彦

電話 (052) 74 1 -2 1 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 1 4 日

253 



炉。表 1 症

Stulberg 判定

IV 
II 
II 
1I 
III 

I I I  
I I  
III 

III 
I I I  

uncovenng 

10 mm 

l mm 
- 2 mm 

l mm 

4 nm1 
l mm 
4 mm 
1 mm 

ll mm 
1 mm 
5 mm 

l mm 

ST 分類

不明
A 
B 

不明
B 
B 
B 
A 

不明
A 

A 

不明

MC 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

L 

4 mm 

2 mm 
2 mm 
3 ml11 
2 111111 

3 mm 

3 111111 
2 mm 
5 111m 

2 111111 

2 111m 
4 mm 

C 分類

W
H
m
H
m
m
m
H
H
H
H
H

 

手術時病期

硬化期

硬化期
硬化期
硬化期

硬化期
硬化期
分節期

硬化期
硬化期

硬化期
硬化期
分節期

発症時年齢

9Y3M 

9Y4M 

9Y6M 
9Y10M 
9Y10M 
10Y2M 
10Y3M 
1 0Y6M 
10Y7M 
10Y9M 
12Y2M 
12Y8M 

性別

男
男
男
男
男
男
男
男
男
男
男
男

症例

K. M 

Y M. 
M . S 
R. M  

H Y  
T. H 
T. M 
K. Y 
T. H 
K. Y 
T. N 
K. N 

ハHU
句'ム
η〆“

'EA
nJ臼
内ペu
anマ
phd
phU
勾，e
nkU
ハu，d
司hA
1i
可EA

十

MC : metaphys巴aI change 

4 

。

C 分類 CatteraIl 分類 L : lateralization 

ST 分類 : Salter-Thol11pson 分類

L.. 

P < O.05 

I 

uncovenng 
(mm) 
1 2  

1 0  

8 

6 

- 2 
Stul berg ]] . N 型

図 1 成績別 uncovering

Stulberg 1 • I I 型 は III ・ IV型 よ り 有意 に uncovenng

が小 さ い

Stu l berg 1 . II 型

図 2- a 症例 4 術前 (9YIOM 発症)
Catterall  : I I 群 Salter-Thomson : 不明

因 子 b 症例 4 術後 ( lOY4M 手術)
uncovering- l  mm で contaínment 良好

図 2- c 症例 4 . 17YIM 
Stulberg : I I 型
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Catterall : I I 群 Salter-Thompson : A 群

図 3- d . 症例 1 1. 19YOM 
Stulberg : III型

結 果

治療成績 は Stulberg の分類 に よ る と ， 1 型 2 関

節， I I 型 4 関節， 1I!型 5 関節， IV型 l 関節 v 型

O 関節であ っ た Stulberg 分類 I ・ I I 型 を成績良

好， UI型以上 を 不良 と す る と 成績良好群 6 関節，

不良群 6 関節であ っ た (表 1 ) . 

発症時年齢別 に 成績 を 見 る と ， 9 歳 ・ 10 歳発症

は と も に 5 関節中 3 関節が Stulberg 分類 I ・ II 型

で成績良好で、 あ っ た . 1 1 歳発症は な く ， 12 歳発症

の 2 関節 は い ず れ も Catteral l 分類 I I 群 で あ っ た

が， 十分 な 修 復 が得 ら れ ず成 績 不 良 で あ っ た .

図 3- C . 症例 1 1. 16YOM 

骨頭修復遅延

Catterall 分類別 に 成績 を 調 べ る と ， Catterall 分

類 I l 群では 7 関節中 4 関節が成績良好， III群で は

4 関節中 2 関節が成績良好でト あ り ， I I 群がIII 群 よ

り も 成績良好 と は 言 い がた か っ た な お， IV群の

l 関節 は成績不良 でF あ っ た 全例 に術前 2 mm 以

上 の lateralization を 認 め た が， 成績良好群 は 不

良群に比べ て ， lateral ization が少 な い傾向 を認め

た metaphyseal change は 12 関節中 6 関節 に 認

め た が， そ の 6 関節 の う ち 成績良好は 4 関節， 不

良 は 2 関節 で あ っ た . metaphyseal change を 認

め な い 6 関節に 関 し て は成績良好 2 関節， 不良 4

関節であ り ， metaphyseal change の有無 は 治療

成績 に は影響 し て い な か っ た Salter-Thompson 

分類では初診時に既に 分節期で あ っ た 2 関節 を 含

め 4 関節が分類不能で あ り ， 可能 な 8 関節 に つ い

て も A群では 4 関節中 1 関節が成績不良， B 群で

は 4 関節中 2 関節が良好 と な り ， 予後予測 は 困難

であ っ た . 手術時病期 は 1 2 関節中 2 関節が分節期

であ り ， いずれ も Stulberg 分類III ・ IV型 と な り 成

績不良であ っ た . 術後の containment を 骨頭 の 臼

蓋外側縁 よ り の は み だ し で あ る Dickens の un­

covering2lで評価 し た が， 成績良好群 は 不 良群 に

比べ， 5 %未 満 の危険率で有意 に uncovenng が

少 な か っ た (図 1 ) .  
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1 2 歳発症 2 関節 ー一一一...... Stulberg 田 町 型

9 ' 1 0開 5 関節 寸
conlainmenl不良 l 関節 ---.. Stulberg ID .  N 型

containment良好 4 関節 ・ー・.. Slulberg I . II型

図 Stulberg 1 . n 型

口 Slul叩 N 型

E群 皿群 W群 Catterall分類

図 4. Catterall I I群の治療成績

症 例

1 症例 4

発症時年齢 9 歳 10 カ 月 の右ぺ lレ テ ス 病男児

Catterall 分類は II 群で， 術前の lateralization は

3 mm で あ り ， 大 き な metaphyseal change を認

めた. Salter-Thompson 分類 は不明で あ っ た ( 図

2 -a) .  1 0 歳 4 カ 月 時， 硬化期 に 内反骨切 り 術 を施

行 し た . 術後の uncovenng は - l mm で contam

ment は 良好であ っ た (図 2 -b) . 1 7 歳 1 カ 月 の 最

終診察時， Stulberg 分類で は II 群 と 判 断 し た ( 図

2 -c) . 

2 症例 11

発症時年齢 12 歳 2 カ 月 の左ペ ル テ ス 病 の 男児.

Catterall 分類 は II 群で， 術前の lateralization は

2 mm で あ り ， わ ず か な metaphyseal change を

認 め た Salter-Thompson 分類 は A 群 で あ っ た

(図 3 -a) . 1 2 歳 7 カ 月 時， 硬化期 に湾曲 内反骨切

り 術 を施行 し た が， 術後の uncovering は + 4 mm

で containment は や や不良であ っ た ( 図 3 -b) 術

後 3 年 5 カ 月 ， 1 6 歳 0 カ 月 時 に お い て も 修復が遅

延 し て い た (図 3 -c) ー 1 9 歳 0 カ 月 の最終診察時，

骨 頭 変 形 が 残 存 し て Stulberg 分 類 で は 凹 型 で

あ っ た ( 図 3 -d) .  

考 察

年長児の 予後不長の 要因 と し て Tachdj ian は，

年長児 は体重が重 い た め骨頭 に大 き な ダ メ ー ジ が

かか り や す い こ と ， 骨成熟 ま での期聞が短いた め
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十分な リ モ デ リ ン グ時間が な い こ と ， 臼葦の成長

能力が低い こ と を 挙 げて い る 5)ー そ の た め ， 一般 に

はペノレ テ ス 病 は 発症時年齢 ・ 傷害範囲 ・ 手術時病

期 ・ containment の可否な ど に よ り 予後が定 ま る

が， 年長児 に お い て は必ず し も あ て は ま ら な い .

今回の調査で は ， 術後の containment は成績良

好群 ・ 不良群聞 に有意差 を認め， ま た 分節期 に 手

術 し た 2 関節 は と も に成績不良で あ っ た . 傷害範

囲 に 関 し て は ， Catterall 分 類 II 群， Salter­

Thompson 分類A 群 と い っ た傷害範囲が狭 く ， 一

般 に 予後良好 と さ れ る も の で も 成績不良 の も の が

多 く 見 ら れた ま た ， head at risk sign も 成績 と

は関連せず" Catterall 分類 .Salter-Thompson 分

類 と い っ た傷害範囲だ け に よ る 予後予測 は 困難 と

思われた.

一方， 年長児 で は Catterall 分類 II 群が多 く ， そ

の 治療方法が問題 に な る . そ こ で Catterall 分類

II群 7 関節の 治療成績 を 年齢別 に 見 て み る と ， 12  

歳発症の 2 関節 は通常のペル テ ス病の修復経過 を

た ど ら ず， 修復が明 ら か に 遅延 し て骨頭変形が残

り ， 成績不良 と な っ た 一方， 9 歳 ・ 10 歳発症の

5 関節 は 術後の containment 不 良 の l 関節 を 除

き ， 通常の修復経過 を た ど り ， 成績良好 と な っ た

(図 4 ) 症例数が少 な い た め ， 断言 は で き な い が，

1 1 ・ 12 歳 あ た り に ペ ル テ ス 病 に対す る 内反骨切 り

術の年齢的限界があ る の で は と 思わ れ る .

最近， 年長児ペ ル テ ス 病 に対 し て ， 前方回転骨

切 り 術が行わ れ る よ う に な っ て き た が， Catterall 

分類 II 群 に 関 し て は ， 男児 に 限れ ば 12 歳以上発症

では 内反骨切 り 術で は十分な修復が得 ら れず， 前

方回転骨切 り 術 の適応 と 思わ れ る が， 少 な く と も

10 歳 ま で の 発症 な ら ば内 反 骨切 り 術 に て も 良 好

な成績が期待で き る と 思わ れ る
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| Abstract I 
Femoral Varus Osteotomy for Perthes Disease in  Older Chi ldren 

Takahiko Kitakoj i ，  M. D. et a l .  

Department o f  Orthopa巴c1ic Surgery， School o f  Medicin巴， N agoya University. 

The results obtained with femoral varus osteotomy for Perthes c1is巴ase in children at 1巴ast
9 years old w巴re studi巴d ancl inclications for this surgery were icl巴ntifiecl. The ext巴nt of involve­
ment was decid巴d by Catterall 's classification. Seven pati巴nts were in group I I ， four patients 
were in group UI ， and one patient was in group IV. By Stullコ巴rg's criteria， two pati巴nts were 111 
class 1 ， four patients were in class I I ， five patients were in class 1Il ， ancl one patient was in 
class IV. Two of the patients in group I I  who had be巴n 12  y巴ars old at onset c1id not follow the 
usual course， and repair was delayecl. Deformity of the femoral head was recognized in these 
pati巴nts at skel巴tal maturity. Five patients in group II who hacl be巴11 9 or 10 y巴ars old at onset 
had good results except for one without containm巴nt after ost巴otomy. Femoral varus osteotomy 
for P巴rthes disease in group II is effective if the patient in 1巴ss than 1 1  y巴ars old 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (2) : 258-265， 1997. 

成長終了 時の 大腿骨頭変形 よ り 見 た

先天股脱初期治療上 の 問題点

名古屋第一赤十字病院整形外科

山 田 順 亮

要 旨 初期治療の状況が把握で き ， か つ成長終了 時 ま で経過 を 見 た 53 例 77 股 の な か で， 大腿

骨頭変形 を生 じ た 21 例 24 股 に つ い て ， そ の初期治療 ・ 補正手術 を調査 し ， 骨頭変形発生の 要 因 に

つ い て 検討 し た 調査対 象 は 12�29 歳 (平均 18 歳) で， そ の 内訳 は筆者の基準 に よ る 分類では可 13

股， 不可 1 1 股であ っ た

可 13 般の う ち ， 自験例 で は Riemen BÜgel (以下íRBJ) 難航例で観血的整復術 を 要 し た例が多 く ，

他医例で は RB 難航例 に 加 え て RB を誤用 し た 医原的な要素が含 ま れて い た 不可例 1 1 股の う ち 自

験例で は ， 乳児期 ま でい ち じ る し い instability を と も な う cJick 陽性例が多 く ， 他医例で は マ ッ サ ー

ジの併用 な ど の 医原的な要素が多 か っ た

な お ， 補正手術に 滅捻内反骨切 り 術 を行っ た症例では， 経過 と と も に 大腿骨頚部の再外反の た め

に 股関節の適合性が悪化 し ， 結果 と し て骨頭変形 を き た し た 例があ っ た

は じ め に

二次性変形性股関節症の発生要因 と し て は， 臼

蓋形成不全 と 大腿骨骨頭変形 に よ る 股関節の非適

合性が考 え ら れ る そ の う ち 前者 は な ん ら かの補

正手術に よ っ て 対応が可能であ る が， 後者即 ち 大

腿骨骨頭変形 (以下「骨頭変形J ) に つ い て は， い っ

た ん そ れが生ず る と い か な る 補正手術に よ っ て も

対応が不可能で、 あ り ， し た が っ て二次性変形性股

関節症への進展は避 け ら れ な い そ の意味か ら ，

先天性股関節脱 臼 (以下 「先天股脱J ) の 治療 に あ

た っ て は， 骨頭変形の防止 に 努 め る こ と が， 将来

の二次性変形性股関節症の発生防止の た め に は最

も 肝要 と な る 筆者 は成長終了 時 ま で経過 を追求

し得た 先天股脱症例 の な かで， 将来二次性変形性

股関節症へ発展す る 可能性の あ る 骨頭変形を呈 し

た症例 に つ い て ， そ の初期治療 ・ 補正手術 を調査

し て骨頭変形の成因 を 考察 し ， そ の防止策 に つ い

て検討 を 加 え た の で報告す る .

調査対象 お よ び方法

筆者が静岡済生会病院 (1969-1970) ・常滑市民病

院 ( 1971-1986) ・ 社会保険中京病院 ( 1986-1994) を

通 じ て そ の初期治療の状況が把握で き ， かつ大腿

骨頭骨端線がほ ぼ閉鎖す る 成長終了時期 ま で経過

を観察 し得た 53 例 77 股 を調査対象 と し た .

そ の 内訳は表 I の ご と く ， 男性 4 例 ・ 女性 的 例

であ っ た . ま た 調査時年齢 は 12�29 歳， 平均 1 7 . 6

歳であ っ た .

こ れ ら の症例の大腿骨頭 (以下「骨頭J) の形態 を

図 1 に示す. 筆者の分類9L 即 ち 優 : ほ ぽ正常の骨

頭形態 を 示す も の， 良 : 骨頭の形態 は ほ ぽ正常で、

あ る が骨頭骨端線の位置 がや や ずれて い る も の，

可 : 骨頭の形態がや や不整な も の， 不可 : 明 ら か

!(ey words : congenital dislocation of the hip (先天股脱) ， early treatment (初期治療) ， femoral head deformity (大
l腿骨頭変形)

連絡先 : 干 453 愛知県名古屋市中村区道下町 3-35 名古屋第一赤十字病院整形外科 山 田順亮 電話 (052) 481 -51 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 14 日
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図 1

骨頭変形の分類
a 骨頭 は ほ ぽ正円形 を 呈 し， か っ

骨端線の位置 も 正常 な も の (優)

b : 骨頭は正円形を呈 し て い る も の の，

骨端線の位置がずれて い る も の (良)
c 骨頭の形がやや不良 な も の (可)
d : 明 ら か なぺ変 を呈 し て い る も の (不可)

表 1. 成長終了 ま で経過観察 し得た症例

53 例 77 股

男性 4 例
年齢 1 2�29 歳 (平均 17 . 6 歳)

a 

C 

b 

d 

表 2. 調査時の大腿骨頭形態

i?iE 28 股 : 自験例 14 股 他医例 14 股

良 25 股 : 自 旺例 1 7 股 他医例 8 股

可 13 股 : 自 験例 5 股 他医例 8 股

不可 1 1 股 . 自 験例 4 股 他医例 7 股

表 3. 可例の初期治療お よ び経過

自験伊l
RB 内反足合併 l 股
RB R B 除去後 l 年

経過 し て機管 l }役
RB -+ OHT 司 OR 司 DVO 1 股

RB -+ OHT -+ OR -+ Salter 1 股

OHT → OR -+ DVO -+ RAO 1 1.役

他医例
RB (誤用 ) 5 1.投
RB → OR 

c> OR 司 DVO ・+ RAO 11 投
RB → OHT → Salter 

c> OR 1 股
RB → DVO 

c> Double Osteotomy I 股

→筆者の 治療行為の流れ c> 筆者へ紹介 さ れた 時点
→他医の治療行為の流れ

なペル テ ス 様変形 を 生 じ た も の， あ る い は高度の

骨頭変形 を呈す る も の ， の 4 群 に あ て は め た

そ の結果は ， 表 2 の ご と く 優 28 股 ・ 良 25 股 ・

可 13 股， 不可 1 1 股であ っ た こ の う ち 優 14 股 ・

良 17 股 ・ 可 5 股 ・ 不可 4 股が初期治療か ら 筆者が

扱っ た症例 (以下「 自 験例J) で， 他 は 初期治療が他

医でな さ れ て 途 中 か ら 筆 者 が対応 し て き た 症例

(以下 「他医例J ) で あ り ， 自 験例 の 占 め る 割合 は

優・良群では 58 . 5%， 可 ・ 不可群で は 37 . 5% で あ っ

た .
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今 回 は ， こ れ ら の症例の う ち 可 ・ 不可 と な っ た

経過不良例の初期治療お よ び補正手術 に つ い て 検

討 を 加 え ， 骨頭変形の成因 に つ き 調査 し た

調査結果

1 . 可 例

可例 は 1 1 例 13 股で あ り ， 自験例 は 5 例 5 股 ・

他医例 は 6 例 8 股で あ っ た .

自 験例 5 股の 内訳 は表 3 の ご と く で， 初期治療

が い ず れ も 乳児期 に Riemen Bügel (以下 iRBJ)

で始め ら れた も の が 4 股あ っ た .

う ち 2 股 は RB の み で整復可能で、あ っ た が， そ

の う ち の l 例 は 内反足 を合併 し て い た . ま た 他の

l 例 ( H Y 例) は RB を 除去 し て l 年以上経過 し た

頃 か ら ， 股 関 節 に click 様 の 音 を 感 ず る よ う に
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a 8 歳時 CT 像

b 12 歳時 X 線像

図 2
HY 例

な っ た例で， 図 2 に示す ご と く 8 歳時の CT 像 で

左腸骨の前面 に 小骨片 を認め骨頭 も や や外側へ偏

位 し て い る . 1 2 歳時点、では 自 覚症状 は ほ と ん ど な

いが， X 線像で は 臼葦 の 被覆が不十分であ る

他の l 例 2 股 は， RB の み で は整復が得 ら れず\

と も に overhead traction (以 下iOHTJ) を 経 て

Ludloff 法 に よ る 観血的整復術 (以 下 iORJ ) が必

要であ っ た ま た ， 残 る 1 例 (MK 例) は歩行開始

後に発見 さ れた例で， 1 歳 9 カ 月 で OHT か ら 始

め た が整復が得 ら れず'， OR を施行 し ， 3 歳で転子

間減捻内反骨切 り 術 (以下 IDVOJ ) を施行 し た が，

結局， 最後に寛骨臼回転骨切 り 術 (以下iRAOJ) が

必要 と な っ た例であ る ( 図 3 ) 

他医例 は そ の初期治療がいずれ も RB で始め ら

れて い る が， う ち 3 例 5 股 は RB が誤用 さ れて い



図 3
MK 例

a OHT → OR → DVO → RAO の11慎 に

表 4 不可例 の初期治療お よ び経過

自験例
RB Click Instabi l i ty ( + )  3 股

l 股RB .... DVO 司 Double Osteotomy 
他医例

RB 股
股
股

泊斗
1ょ
っu

RB + マ ッ サー ジ
Lor巴nz 法

た 他の 2 例 2 股 は RB 難行例で 1 例 は OR がな

さ れた が， 経過不良 と の こ と で筆者の も と へ紹介

さ れ， 1 例 は OHT で整復後に Salter 手術が追加

さ れた が， 遺残亜脱 臼 が あ る と の こ と で紹介 さ れ

た例であ る . 前者に対 し て は再度 OR を施行 し た

が， 過 大 前 捻 角 に よ る 適 合 不 良 が 生 じ た の で

DVO と Salter 手術 を追加 し た が， 大腿骨頚部の

再外反 に よ っ て 再度遺残亜脱 臼 と な っ て き た の

で， 15 歳で RAO を 追加 し た 後者 に は遺残亜脱

臼 に対 し て OR の 追加 を行 っ た

RB の誤用 の 内訳 は ， マ ッ サ ー ジ に よ っ て 開排

b 24 歳 時 X 線像

3YI M  

3Y2M 

制限 を除去 し た後に RB が装着 さ れた も の l 例 2

股， 整復 さ れぬ ま ま RB を 6 カ 月 間装着 さ れて い

た も の 1 股お よ び RB で整復 さ れず水平牽引 2 週

間の後徒手整復 ギ プス 固定 1 カ 月 そ し て 5 歳 ま で

RB を装着 し て い た 1 例 2 股で あ る .

2 不可例

不可例 は 10 例 11 股で 自 験例 は 4 例 4 股， 他医

例 は 6 例 7 股で あ っ た .

自験例 4 股 の 内 訳 は ， 初期治療 が い ず れ も RB

でな さ れて い る が， そ の う ち 3 股 は乳児期 に い ち

じ る し い instability を と も な っ た click (以 下

I clickinstability J と 略す) 陽性例で あ り ， こ れ ら の

症例で は RB に よ る 整復の獲得 は い ずれの例 で も

容易 であ っ た .

他の 1 股 は ， RB での整復 は比較的容易 に 得 ら

れたが， 軽度のペルテ ス 様変形 を 生 じ ， 遺残脱 臼

が 徐々 に 進 行 し て き た の で 1 3 歳 で double

osteotomy を行 っ た . 結果 と し て 高度の骨頭変形
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d 1 4 歳時

b 3 歳時

図 4 MM 例

a 治療前 4 カ 月

d 1 1 歳 3 カ 月 時

を 残 し た

他医例 6 例 7 股の 内訳 は ， 初期治療が l 歳以降

の Lorenz 法 に よ る も の 2 例 2 股， RB 法 に よ る も

の 3 例 4 股 お よ び RB に マ ッ サー ジ を併施 し てペ

ノレ テ ス 様変形 を生 じ た も の 1 例 1 股であ っ た . こ

の う ち 最後 の 例 (MM 例) は 幼 児期 に ペ ル テ ス 様

変形が生 じ ， 13 歳 で大転子高位がい ち じ る し く な
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b . 治療終了 10 カ 月

巴 . 23 歳時

c 1 歳時

図 5.
HH 仔u

り Trendelenburg 徴候陽性 と な り ， 股関節痛 を き

た し た の で大腿骨頚部外反延長骨切 り 術3) を 施行

し た ( 図 4 ) ま た RB 法 に よ る 3 例 4 股 に つ い て

は， 問診上か ら は そ の 原因 は探 り 出せ な か っ た が，

RB 装着操作の段階 ・ 装着 中 の 扱 い 方 な ど に 問題

点、 が あ っ た の か， あ る い は 患 児側 に そ の 原 因 が

あ っ た のか も 知れ な い .



a 4 カ 月 時

図 6 FT 例

図 7. IE 例

考 察

以上の経過不良症例 の検討か ら 骨頭変形 を き た

す要因 と し て 1 ) 初期治療 に 際 し て RB の誤用 な

ど 医 原 的 な 要 素， 2 ) 乳 児期 ま で い ち じ る し い

click instability を 認 め る 例 で あ っ た こ と ， 3 )  

RB 難行症例 で OR を 必要 と せ ざ る を 得 な か っ た

例であ っ た こ と ， 4 )  Lorenz 法 に よ っ て加療 さ れ

c 25 歳

た こ と ， 5 ) 初期治療 に は そ れ ほ ど問題 は な か っ

た が， 手術適応 ・ 時期が不適切であ っ た補正手術

な どが挙 げ ら れ る

そ の対応策 と し て は， 1 ) に対 し て は RB を 原

法 に 則 っ て正 し い形の装具 を 正 し い方法で用 い る

べ き で あ る 近年， 我が固 に お い て 整復率 を 上 げ

る た め の 種々 の 変法1)2 )が工夫 さ れ た こ と も あ っ

た が， そ の結果 は悲惨な も の で あ り ， 今後 こ の よ
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う な試み は な さ れ る べ き で は な い ー

2 ) に つ い て は ， そ の事実 を指摘 し て い る 文献

は全 く 見 ら れて な い が， 筆者の RB 症例 に つ い て

か つ て 調査 し た と こ ろ に よ る と ， 乳児期 に い ち じ

る し い instability を と も な う click 陽性例 で は2

1 2 股 中 実 に 5 股 (41 . 7%) と 非常 に高率 に ， 図 5 に

示 す H H 例 の よ う な ペ ル テ ス 様変形 を き た し て

い た 5)6) そ の原因 の ひ と つ に ， こ の よ う な症例で

は RB 装着 に よ り 股関節屈 曲位で頻回 に わ た り 整

復 ・ 再脱 臼 が繰 り 返 さ れ， そ の結果 と し て ペ ル テ

ス 様変形 を 惹起す る こ と が考 え ら れ る . し た が っ

て こ れ を 防止 す る た め に は von Rosen 装具 の よ

う に ， む し ろ 短期間だ け で も 開排位 に 固定 し て整

復位保持 を す る こ と に よ っ て instabi lity を 除 く

の も 一方法 と 考 え て ， そ の よ う な症例 に 対 し て試

行的 に 1 カ 月 間開排位 に 膝下 フ リ ー の ギ プス 固定

を行っ た 図 6 に示す FT 例 は そ の よ う に対応 し

た 症例 で 6 歳の現在骨頭変形 は 全 く 認 め ら れて

い な い . こ の例 の 他 に 現在 ま で に 3 例 に追試行 し

て い る が， い ず れ も 経過良好で、あ る ー

さ ら に は進 ん で こ れ ら の症例 を な く す た め に ，

新生児期 に click instability が 2 週間以上継続す

る よ う な症例 で は ， 新生児期 よ り 治療開始す る と

い う 積極的策 も 効果的 と 思わ れ る が， そ の た め に

は超音波診断 を 主体 と し た検診体制の確立が必要

であ る

3 ) に つ い て は ， い わ ゆ る 真 の難治性症例 と 考

え ら れ る が， こ の よ う な症例 に こ そ計画性の な い

場 当 た り 的 な処置 を 施 し て 医原的 な難治例 と せ ぬ

よ う に 注意す べ き で， 徹底 し た 愛護的対応を行 う

べ き と 考 え る 筆者 は乳児期の RB 難行例 に は，

い た ず ら に RB に こ だわ る こ と な く 筆者の考案 し

た OH T7)8)法 に切 り 替 え て OR 症例 ・ 骨頭変形症

例の減少 を 図 り ， 好結果 を 得て い る 4)

4 ) の Lorenz 法症例 は現在で は ほ と ん ど皆無

と な っ て お り ， 今後問題 と な る こ と は少 な い も の

と 思わ れ る .

最後 に 5 ) の補正手術 の 問題であ る が， そ の手

術時期 ・ 手術法の適応の誤 り か ら 二次的に骨頭変
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形 を き た し た 2 � 3 の例 を 経験 し た

図 3 に 示 し た MK 例 で は 3 歳 で DVO を 施行

し た が， 術後の経過 は 良好か と 思わ れ た が 7 歳

頃か ら 大腿骨頚部の再外反が生 じ 始 め て 適合性が

悪化す る と と も に ， 骨頭変形が次第 に い ち じ る し

く な り ， 結果 と し て RAO を 追加 し た

一方， 図 7 に 示 す IE 例 は両側 の 骨頭 に 軽度 の

ペ ル テ ス 様変化 を認め た が 1 歳 8 カ 月 で順次両

側 に Salter 手術 を施行 し ， 25 歳の現在， 多少の大

転子高位 は認め ら れ る も の の適合性 は 良好であ る

(図 7 ) 

こ の DVO， Salter 手術 は と も に 股関 節 の 適合

性の改善 を 図 っ た 補正手術で あ る が， 双方 を 時代

を 変 え て 施行 し て き た筆者 の症例 の比較検討か ら

見 る に ， 最終的に股関節の適合性 を 改善 さ せ る と

い う 目 的 に対 し て は Salter 手術が圧倒 的 に 優 れ

て い た 9)

こ の理 由 と し て は， DVO で は 手術直後 に 適合

性は い っ た ん改善 さ れ る が， 大腿骨頚部顔体角 の

再外反 に よ っ て 次第 に適合性が変化す る の に 対 し

て ， Salter 手術で は い っ た ん得 ら れた 良好な適合

性は経過 と と も に変化す る こ と は な く 3 む し ろ 成

長 に と も な っ て 改善 の 方 向 へ 向 か う か ら で あ ろ

つ
し た がっ て ， 筆者 は現在で は適合性改善 を 目 的

と し た 補正手術に は Salter 手術 を 第一選択 と し

て選ぶべ き と 考 え て い る

ま と め

1 ) 初期治療 の状況が把握で き ， かつ成長終了

時 ま で経過 を 見た症例 53 例 77 股の な か で骨頭変

形 を生 じ た 症例 21 例 24 股に つ い て ， そ の初期治

療 ・ 補正手術 を調査 し ， 骨頭変形発生要因 に つ い

て検討 し た

2 ) 可例 13 股の う ち 自験例 で は ， RB 難航例で

OR を必要 と し た例が多 く ， 他医例 で は RB 難航

例 に 加 え RB を誤用 し た 医原的要素が含 ま れて い

fご
3 ) 不可例 1 1 股の う ち 自験例 で は ， 乳児期 ま で



い ち じ る し い il1stabil ity を と も な う click 陽性例

が多 く ， 他医例 で は マ ッ サ ー ジ の併施 な ど医原的

な要素が強か っ た

4 ) 経過中 に 補正手術 と し て DVO を 行 っ た 症

例 に は， 二次的 に股関節の非適合性が進み， 結果

と し て骨頭変形 を 生 じ た例があ っ た 。

5 ) 2 ) 3 ) 4 ) への対応策 に つ い て 考察 し ，

私見 を述べた
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head deformi ty 
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ダ ウ ン症児 の 環軸椎不安定症 に お け る
T sign の意義

埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー小児整形外科

谷 口 和 彦 ・ 上 村 直 子 ・ 堀 江 俊 裕
東京都立八王子小児病院選伝科

日 暮 真

要 旨 ダ ウ ン症 は環i倒1稚脱臼 に よ る 四肢麻療が時に見 ら れ る の で， 整形外科領域 で も 重要であ

る . 筆者 ら は， 環軸椎不安定例で は頚椎側面機能写で も 環椎後弓 と 後頭骨が癒合 し て 見 え る こ と に

気付 き ， そ れ を T sign と 名 づ け ， そ の意義 を検討 し た ー 本症児 48 名 の う ち 側面機能写が撮 ら れた

44 名 (男児 2 1 名 ， 女児 23 名) を対象 と し た 整形外科初診時の年齢 は 2 �15 歳 (平均 6 . 4 歳) ， 観察

期 間 は 平均 2 . 5 年 であ っ た . 側面機能写で環椎後弓 が常 に 後頭骨 と 癒合 し て 見 え る も の を T sign 陽

性 と し た 経過観察期間中， 本徴候が常 に 陽性であ っ た も の は 1 6 名 で あ り ， 陰性であ っ た も の は 15

名 であ っ た そ れ ら の初診時年齢 に は有意差があ り s 陰性例の 方が年長であ っ た 。 ま た ， 経過中 に

本微候が陰性化 し た も の も 10 名 い た こ れ ら の事実 は， 本症では本徴候の陰性化が正常発達であ る

こ と を示す 本徴候が陽性であ っ た り 陰性であ っ た り す る 理由 と し て 環軸椎間 を結ぶ下頭斜筋 の 関

与が大 き い と 考 え ら れた

は じ め に

ダ ウ ン 症 は 21 番 目 の 染 色 体 の tnsomy で あ

り ， 千人の 出生当 た り ， 1 . 5 人の頻度 と さ れ， 染色

体異常 の 中 では 最 も 多 い も の であ る 先天性心奇

形や 白血病 な ど種々 の疾患 を合併す る こ と が知 ら

れ て い る 1) 整形外科学的 に も 種々 の 合併症 を 起

こ すが， と り わ け環軸椎脱 臼 は 四肢痢L庫 を き た す

こ と も あ る 点で重要でトあ る 筆者 ら は本症の環軸

椎脱臼 な い し不安定例では環軸椎後弓 が後頭骨 と

癒合 し て 見 え る 例が多 い こ と に 気付 き ， そ の 臨床

的意義 を検討 し た

ダ ウ ン症児 は 48 名 で あ っ た そ の う ち 43 名 に つ

い て は ダ ウ ン 症 の 確定診断時期 が記載 さ れ て あ

り ， そ の診断時期 は生後 l 日 か ら 1 . 5 歳 ま で， 平

均 2 か月 であ っ た .

ダ ウ ン症児 48 名 の う ち ， 頚椎側面X 線機能写真

が撮 ら れた 44 名 (男児 21 名 ， 女児 23 名) を対象 と

し た 整形外科初診時の年齢 は 2 歳か ら 15 歳 (平

均 6 . 4 歳) ， 観察期聞 は 6 か月 か ら 5 年 (平均 2 . 5

年) で あ っ た 一人 当 た り の 撮影 回数 は 2 . 4 回 で

あ っ た ー

こ れ ら の頚椎側面X 線機能写 を検討 し ， 環軸後

弓が どの撮影で も 後頭骨 と 癒合 し て 見 え る も の を

T sign2)陽性 と し た (図 1 ， 2 ) ー こ の T sign と 環

軸椎の不安定性や脱臼 と の関係， さ ら に こ の徴候

の経時的推移 を 見 た 環軸椎の 不安定性は 屈 曲位

対象お よ び方法

東京都立八王子小児病院の整形外科 を受診 し た

I{ey words : Down's syndrom巴 ( ダ ウ ン症候群) ， Atlanto-axial instat】il ity (球病I1椛不安定症) ， Atlanto-axial disloca­
t ion (環軸椎脱 臼 ) ， T sign ( T 徴侯) ， lnferior oblique capitis muscle (下頭斜筋)

連絡先 : 〒 350 埼玉県川 越市11嶋田辻道IIIJ 1981  埼玉医科大学総合医療 セ ン タ ー小児整形外科 谷口和彦
電話 (0492) 25-781 1  

受付 日 - 平成 8 年 3 月 15 日
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図 1.
T sign 陽性 ( 1 1 歳， 女児)

図 2.
T sign 陰性 ( 2 歳， 女児)

a 

図 3
T sign 陰性化例 (女児)
a 6 歳で は 陽性
b : 2 年後， 険性化

2 6 7  



表 I 経過観察 中 の T徴候の変化

T 徴候 脱臼 年齢

陽性 16 例 ( 2  ) 3 . 7 :t 2 . 6 歳
陰性 1 5 例 ( 1 ) 7 . 8 :t 4 . 8 歳

p < O.Ol  

陰性化 10 例 3 . 0 :t 1 . 7 歳
保留 3 例

と 伸 展 位 で の 環 椎 後 縁 と 軸 椎 前 縁 の 聞 の 距 離

(ADI) の変化で見 た ー

統計学的検討 に は t 検定 を 用 い た .

結 果

経過中 T sign が常 に 陽性で あ っ た例 は 16 例

(男児 7 例， 女児 9 例) に 見 ら れ， そ の初 回 X 線撮

影時の年齢は 3 . 7 ::1:: 2 . 6 歳で あ っ た 一方， T sign 

が常 に 陰性で あ っ た例 は 15 例 (男児 7 例， 女児 8

例) に 見 ら れ， そ の初回 X 線撮影時の年齢 は 7 . 8 ::1::

4 . 8 歳で あ り ， 両者聞 に は t 検定で 1 %以下の危

険率で有意差が見 ら れた

ま た ， 10 例 (男児 5 例， 女児 5 例) は経過中 に T
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図 4.
環軸椎脱 臼 を示す T sign 陽性例
( 8 歳， 女児)

図 5
環軸椎脱臼 を示す T sign 陰性例
( 1 2 歳， 男児)

図 6 後頭部 お よ び環軸椎後部の筋肉2)

sign が陰性化 し た が， そ の 年齢 は 3 . 0 ::1:: 1 . 7 歳 で

あ っ た (図 3- a ， b ) .  

そ の ほ か， 屈 曲位での X 線で癒合 し て い る か不

明 な た め ， 判定 を保留 し た 例が 3 例 あ っ た .

環軸椎脱臼例 は T sign が陽性例中 に は 2 例 ( 2 

歳， 8 歳女児 (図 4 ) ) に 見 ら れ， 陰性例 中 に は 1 例



( 12 歳， 男児， 図 5 ) に 見 ら れた (表 1 ) 

環軸椎不安定性の検討は脱臼例 を 除 い て ， ADI 

の変化 を見た と こ ろ T sign 陽性群では 2.4 土 1.3

mm (n =  12) ， T sign 陰性群では 1 .7 :t 1 .0 mm (n =  

1 1 ) で， 両者聞 に は 有意差 は 見 ら れ な か っ た

次に脱臼例 を 含 め て ， ADI の変化 を 見 た が， や

は り ， 両者間 に は有意差 は見 ら れな か っ た .

考 察

官頭に述べた よ う に ， ダ ウ ン症では環軸椎脱臼

が整形外科領域 中， 最 も 重要な合併症であ る が，

そ の 頻度 は 3 . 6�30% と 文献 に よ り 差 が 見 ら れ

る 1 )3)ゾ こ う し た 脱臼 な い し は 不安定例 で は ， 環椴

後弓が後頭骨 と 癒合 し て 見 え る 例が 多い こ と に 気

付 き ， そ れ を T sign (Taniguchi の頭文字) と 名付

け， 今回の検討 を 行っ た .

そ の結果， こ の徴候の陽性例 と 陰性例の 聞 で は

不安定性 に 関 し て ， 統計学的 に は有意差が見 ら れ

な か っ た が， こ れ ら の 2 群の初回撮影時の年齢 を

見 る と T sign が陰性で あ っ た 例 の 方が有意 に 年

長であ っ た .

ま た T sign が陽性か ら 陰性化 し た 例が 10 例

に 見 ら れた . こ れ ら の事実 は成長 と と も に T sign

が陰性化 す る の が本症 で は 通 常 で あ る こ と を 示

す

T sign が陽性であ っ た り ， 陰性であ っ た り す る

原因 を見 る た め環軸椎 に付着す る 筋肉 別枠制学的

に検討 し た と こ ろ ， と り わ り環椎 に付着す る 筋肉

が少な い こ と がわ か っ た (図 6 ) こ れ は環軸椎聞

で は 回旋運動が主 で あ る た め環椎 に は腕突起が存

在せず， 頚定 に 関与す る 僧帽筋， 頭板状筋， 頭半

腕筋 な どが環椎 を ス キ ッ プ し て後頭骨か ら 軸i惟以

下の椋突起に 付着 し て い る た め であ る . 環軸村上聞

を結ぶ筋肉 は わ ず か に 下頭斜筋が環制l横突起か ら

軸椎椋突起 に付着す る の みで あ る

正 常 児 で は 頚 定 と と も に 下 頭 斜 筋 が働 き T

sign が陰性化す る と 思わ れ る が， 本症では本症の

基礎 に あ る ヒ ポ ト ー ヌ ス が T sign の 陰性化 を 妨

げて い る と 考 え ら れ る . こ の た め ， 本症患児 に は

積極的 に頚椎の伸展 を 中心 と し た 等尺運動 を さ せ

る よ う 母親 を 指導 し て い る ー

ま た ， 本症では 「 でん ぐ り 返 し」 を好む児が多

いが T sign が陽性の 聞 は そ れ を さ せ な い よ う に

指導 し て い る .

本症の環1MI椎脱臼 は 先天的 な も の と 考 え ら れ て

い る が (T sign の陰性の脱臼例が そ れ に 相 当 か) ，

そ の 中 に developmental な も の が あ り ， そ の 予防

に は上述の訓練が有用 と 考 え る 従来， 整形外科

医 は環軸椎脱 臼 の 治療の み を 行っ て き た が， こ の

予防運動 は益 こ そ あ れ無害であ る と 思 わ れ る の で

試み ら れ る べ き で あ ろ う .

本症の環制ji惟脱 臼が， い つ起 こ る の か も 不明で

あ り 今後， 検討 さ れ る 必要があ ろ う

ま と め

1 ) ダ ウ ン症児 44 名 の側面機能写 を検討 し ， 後

頭骨 と 環lIlUl後弓 が癒合 し て 見 え る 像 (T sign) の割

合お よ び そ の変化 を 見た

2 )  T sign が陽性例 は 16 例， 陰性例 は 15 例 に

見 ら れ， そ れ ら の 平均年齢 に有意差が見 ら れ， か

つ， 陰性化例が 10 例見 ら れた こ と か ら 項部筋の発

達 と 関係が あ る と 考 え ら れた

3 ) 解剖学的検討か ら 下頭斜筋の関与が示唆 さ

れた.

4 ) 本 症 に お け る 環 軸 椎 脱 臼 の 中 に は

developmental な も の があ り ， そ の予防に は頚定

訓練が有用 と 思わ れ た .

文 献
1 ) 長谷川知子 : Down 症候群 小児の整形外科 (坂

口 亮 ほ か編) ， 中外医学社， 東京， 381 -395， 1993

2) 谷口和彦 : Down 症候群 環軸稚脱 臼 ー 中外医学

社， 東京， 395-397， 1993 

3) 酒匂 崇， 吉園長利， 川 井田秀文 : 環軸権脱臼.

頚椎の外科 (酒匂崇編) ， 金原出版 ， 95- 1 1 7 ， 1 989
4) S巴mine AA， Ertel AN ， Goldb巴rg MJ et a l  : 

Cervical -Spine Instabi lity in Children with 

Down Syndrome. ] Bone ] oint Surg. 60-A : 
649-652， 1 978. 
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Significance of the T Sign suggesting Atlanto-axial Instabi l ity 

in Chi ldren with Down's syndrome 

Kazuhiko Taniguchi ，  M. D. et al .  

Department of Pediatric Orthopaedics， Saitama Medical Center， Saitama Medical School. 

Down's syndrome is of special interest to orthopedic surgeons because it can cause atlanto­
axial instabil ity. We have found seemingly “adh巴sion" between the post巴rior arch of the atlas 
and the occipital bone with functional X -ray vi巴ws in almost all cases of atlanto-axial instabil. 
ity. We named this phenom巴non th巴 T sign (for Taniguchil . We defined the T sign is positive 
when this phenom巴non is found. Functional views of 44 patients (21 boys and 23 girlsl wer巴
巴xamined. The age at their first visit to an orthopedic surgeon ranged from 2 to 15 years. The 
T sign was positive at each visit in 16 patients， and n巴gative in 15 patients. The mean age of 
th巴 positive group is significantly low巴r than that of the negative group. 1n 13 other patients ten 
showed th巴 change of T sign from positive to negative during th巴 follow-up of 6 months to 5 
y巴ars. From thes巴 r巴sults th巴 T sign usually shifts from positive to negative in this disease. This 
sign seems to arise as follows. Such muscl巴s as the trapezius and splenius contributing to neck 
control skip over the atlas becaus巴 it has no spinal proc巴ss. So no muscl巴s connect the atlas and 
aXls exc巴pt for the inferior oblique capitis muscle. Hypotonus is a characteristic f巴ature of this 
disease， so only this muscle does not function well. Therefore， atlanto-axial instabi l ity of 
Down's syndrome do巴s not seem to arise congenital1y but d巴V巴lopmentally
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18 歳 ま で に 発症 し た 脊椎分離例 の 治療

吉 田

吉田整形外科病院

徹 ・ 南 場 宏 通 ・ 笠 井 勉 ・ 太 田 進

要 旨 MRI Tl 強調像で椎弓根部 に低輝度変化 を認め， 保存療法 を行い， 最終結果の得 ら れた

153 例 (男 児 121 例， 女児 32 例) に つ い て 調査 し た 12 歳以下 13 例， 13-15 歳が 93 例， 16-1 8 歳が

47 例であ る こ れ ら の症例の維間高位 は， L3 : 5 椎弓， L4 : 60 ;惟弓， L5 : 142 椎 弓 で合計 207 椎弓

で あ る . こ れ ら の う ち 片側椎弓分離例が 98 例， 両側分離例が 55 例であ る ー 治療 と し て は ， 主 と し

て硬性の brace を 用 い た . CT 所見での分類で は， 完全亀裂 69 ;fft弓 ， 不全亀裂 138 椎 弓 で あ っ た .

結果 は分離部の骨癒合率 は全体で 84% であ っ た 片側分離例 81%， 両側分離例 89% ， ま た ， 完全亀

裂例 68%， 不全亀裂例 92%であ っ た 治療で重要な こ と は ， 長期間の脊椎装具 の 装用 が必要 な の で，

分離部が骨癒合す る と い う 保証 を 患者 に 与 え る こ と であ る 将来の骨癒合 を保証す る 根拠 と し て ，

MRI 所見が重要で あ っ た

は じ め に

成長期脊椎分離症 は ， 比較的早期 に診断す る な

ら ば， 保存療法で分離部の骨癒合 は十分期待で き

る 我々 は， 1991 年以来[)2)， MRI に よ る 早期診断

を行い， 本症 に対 し て対応 し て き た の で報告す る

調査対象

MRI Tl 強調像で椎 弓 根部 に 低輝度変化 を 認

め ， 保存療法 を行い最終結果の 得 ら れた 153 例 ( 男

児 12 1 例， 女児 32 例) を調査対象 と し た 12 歳以

下が 13 例， 13-15 歳が 93 例， 16-18 歳が 47 例

であ る (表 1 ) ー

こ れ ら の症例の椎問高位は ， L3 : 5 椎弓， L4 : 

60 椎弓， L5 : 142 椎 弓 で合計 207 椎弓 で あ る 片

側椎弓 の分離例か， 両側同時分離例かに 分 け る と ，

片側椎弓分離例が 98 例， こ の 中 に は ， 既 に 片側が

偽関節 と な っ て い て 対側の椎弓が新 し く 分離を起

こ し て き た 片側偽関節例 2 1 例 を 含 ん で‘い る 両側

同時 に分離が起 こ っ て き た 両側 椎 弓 例 が 55 例 で

あ る .

CT 所見 に よ る 完全亀裂例か， 不全亀裂例 か に

分類す る と 完全亀裂 69 椎 弓 ， 不全亀裂 138 椎 弓 で

あ っ た . な お ， 椎 弓 の 分離 は す べ て の症例で椎弓

の尾側 よ り 始 ま り ， 頭側 に ま で至 っ て 完全亀裂 と

な る ー 完全亀裂 は CT で椎弓 の頭側端部 ま で分離

し て い る も の ， 不全亀裂 は頭側部 ま で分離 し て い

な い も の と し た .

治 療

治療 は， 基本的 に は運動制限 ま た は禁止 と 脊椎

の外固定で あ る 脊椎の外固定 と し て の装具 で最

も 多 か っ た の は硬性装具であ る 次 い で多 い の は ，

やや し っ か り し た フ レ ー ム の あ る 装具 であ り ， 軟

性装具即 ち ダー メ ン は， ほ と ん ど用 い な か っ た .

MRI T1 強調像で低輝度変化 を 示 し ， CT で分離

の な い超早期例 は ， 運動禁止 と 腰部バ ン ド で対応

し た . ま た ， 骨癒合困難 と 思わ れた 例 は脊椎 ギ プ

!(ey words : spondylolysis (脊椎分離症) ， low back pain (腰痛) . lllagnet ic resonance illlaging (磁気共鳴映像診断法) ，
growing period (成長期) ， conservative therapy (保存療法)

連絡先 : 干 47 1 愛知県豊田市美里 6-7 吉田整形外科病院 吉田 徹 電話 (0565) 89- 1818
受付 日 : 平成 8 年 3 月 1 8 日
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表 l 調査対 象 の 内訳

調査対象例
1 53 例 (男 児 1 2 1 例 女児 32 例)

平均年齢 14 _ 5 歳 ( 5 �18)
1 2 歳以下 13 例
13�15 93 
16�18 47  

図 1.
椎 弓 の 分離 は 椎 弓 の 尾側 よ り 発生 す る
完全亀裂 は， CT で 椎 弓 の 頭側端 ま で分

離 し て い る も の と し， 不全亀裂 は頭側部

ま で分離 し て い な い も の と し た

L3 
L4 
L5 
計

ス 固定 を 行 っ た こ れ ら の平均装周期間 は， 脊椎

ギ プ ス を行っ た 2 例で 2 _ 0 カ 月 ， 硬性装具使用の

69 例 で 5 _ 1 カ 月 ， フ レ ー ム ( 中 間型)使用 の 48 例

で 2 _ 7 カ 月 ， 軟性装具使用 の 1 例で 3 _ 0 カ 月 ， 腰

部 バ ン ド 使用 の 4 例で 3 . 3 カ 月 ， 装具 な し 29 例で

あ っ た .

結 果

分離部の骨癒合率 は， 全体で 84%で あ っ た L3

は 全例が骨癒合， L4 は 94%， L5 が 75% の癒合率

で あ っ た ー 片側分離例 と 両側分離例で は ， 片側分

離例の骨癒合率 は 81%， 両側分離例 の骨癒合率 は

89% で あ っ た . 片側分離例の う ち 2 1 例 を 占 め た 片

側偽関節例の癒合率 は 33% で あ っ た 完全亀裂，

不全亀裂の骨癒合率 は ， 完全亀裂が 68%， 不全亀

裂が 92% で あ っ た.

症 例

1 1 歳， 男児. 小学 5 年生 で ク ラ ブは野球部 に属

し ， 毎週， 土， 日 は練習 を 行 っ て い る . 2 週間前

か ら の 右腰痛 を 訴 え て 来院， 腰椎伸展時 に腰痛 と

L5 の 椋突起 に圧痛 を訴 え た . 分離症を疑い， MRI 

を施行 し た T1 強調像 (coronal 撮像) で L5 右の

椎 弓 根部 に 低輝度変 化 を 認 め ， 同 時 に 撮像 し た

CT で は ， L5 の右の椎弓 に は亀裂は全 く 認めず，
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椎開高位
5 椎弓 片側椎弓例 98 ØU 

60 (片側偽関節 2 1 例)
1 42 両側椎弓例 55 
207 椎弓

完全亀裂 69 椎 弓
不全亀裂 1 38 

図 2 症例 1 1 歳， 男 児

MRI (上) と CT (下)

(平成 7 年 8 月 1 日 )

左側で は分離面が滑 ら か に な っ て い る 偽関節像 を

示 し た ( 図 2 ) こ れ は 左側の片側偽関節で あ る の

で， 現在 は右側 に は亀裂 も 何 も な い が非常 に危険

な状態であ る こ と を 患者 と そ の家族 に 話 し ， 硬性

装具 を装用す る こ と に し た

1 カ 月 後の MRI で は右 の 椎 弓 根部 は低輝度 で

あ っ た が， CT で は亀裂が発現 し て い た ( 図 3 ) 

し っ か り 装具 を つ け る よ う に指示 し た が 2 カ 月



図 3. 症例 1 1 歳， 男児
MRI (上) と CT (下)

(平成 7 年 7 月 8 日 )

図 4 症例 1 1 歳， 男 児
MRI (上) と CT (下)

(平成 7 年 8 月 1 日 )

図 5 症例 1 1 歳， 男 児
MRI (左) と CT (右)

(平成 7 年 9 月 25 日 )
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表 2 初診時の臨床所見

(分離早期例 100 名)
(男児 75 名 ， 女児 25 名)

平均年齢 1 4 . 7 歳 ( 5 �18) 
腰椴伸展での腰痛 80% 
腰椎前屈 での腰痛 30% 
糠突起の圧痛 (L5) 79% 
SLR 2 1 %  

後の CT で は亀裂は 聞大 し て き た ( 図 4 ) こ こ で

脊椎ギプス に か え て 治療 を継続 し た . 2 カ 月 後に

は分離部 は癒合傾 向 を 示 し (図 5 ) ， そ れか ら 約 2

カ 月 後 に は ほ ぼ骨癒合 を み た (図 6 ) . そ の後， 分

離部の骨癒合 は完成 し た の で ス ポ ー ツ 用装具 を装

用 し， 徐々 に 運動 を 開始 し た

考 察

分離部 の骨癒合 は 早期の診断 と 腰椎の運動制限

(脊椎外固定) に か か っ て い る と 考 え る .

MRI T1 で低輝度 を 示 し た成長期脊椎分離症の

早期例 と 診断 し た 症例 (現在治療 中 で最終結果 を

得 て い な い 30 例 を 含 め た) の 年齢分布 を， 男 児

139 例， 女児 44 例， 計 183 例 に つ い て 見 る と 5

歳 l 例 6 歳 1 例 9 歳 1 例， 10 歳 2 例， 1 1 歳 2

例， 12 歳 2 例， 13 歳 20 例， 1 4 歳 50 例， 15 歳 45

例， 16 歳 24 例， 17 歳 21 例， 1 8 歳 14 例で 14 歳 を

頂点、 と す る カ ー ブを呈す る . し た が っ て ， 早期診

断 は こ の 14 歳 を 中心 と し た 中学 l 年か ら 高校 1

年の年齢群 を 対象 に し て行 う べ き であ る . そ の際，

腰痛が存在す る 時 に は， 特 に 注意 を払っ て分離症

の有無 を 検索す る 必要が あ る と 考 え る

臨床診断では， 主 と し て腰椎の伸展時の痔痛，

椋突起部 の圧痛が重 要 な slgn であ っ た (表 2 ) 椎

弓 分離 の 進行 に よ る 腰痛 と MRI T1 の 低輝度 の

変化 を 見 る と ， MRI T1 の低輝度変化 は CT で椎

弓分離の始 ま る 前か ら 発現 し ， 早期の診断 に は有

効であ る ー 成長期の特 に 14 歳前後の若年者で は，

明 ら か な原因がな く ， 腰痛が 1 カ 月 以上続 く な ら

ば， MRI 撮像が必要 と 考 え る 椎弓分離の初期像

が見つ か っ た と き は， 3 � 4 カ 月 の装具療法 と 運

動禁止が必要 と な る そ の 聞 の drop-out を 防が
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図 6 症例. 1 1 歳， 男 児
CT 

(平成 7 年 11 月 20 日 )

な げ ればな ら な い. そ れ に は分離部が必ず骨癒合

す る と い う 保証 を 患者 に 与 え る こ と が必 要 で あ

ふ 将来の骨癒合 を保証す る 根拠 と し て ， MRI T1 

強調像での低輝度変化の所見が重要 で あ る こ の

低輝度変化 は保存療法で少 な く と も 平均 80%以

上の骨癒合 を保証す る も の で あ っ た3)り

装具療法 は， 従来の腰部椎間板へ/レニ ア そ の他

に行わ れ る 装具療法 と 違 っ て ， 椎弓骨折 に対す る

固定 と い う こ と を認識すべ き であ る 即 ち 椎間板

内 圧 を 下 げ る た め に腹圧 を 重視す る の み で な く ，

腰椎の伸展 と 廻旋運動 を十分制限す る 必要があ る

と 考 え る 我々 は， brace を 日 中 の み で な く ， 入浴

時以外の夜間 に も 装用 す る こ と を勧め て い る . ま

た ， こ れ ま での治療経験か ら ， 骨癒合困難例， 特

に片側偽関節例や 完全分離例 に対 し て は， 積極的

に脊椎ギプス を行い， 分離部 の 固定 を計 る べ き で

あ る と 考 え て い る .

結 語

1 ) 成長期脊椎分離症 に よ る 分離部 の 骨癒合率

は 84%であ っ た

2) 片側偽関節例の骨癒合率 は 33%で， 最 も 低

率であ っ た .

3) 装具療 法 は 入浴時 を 除 い た 昼夜 の 装 用 が必

要であ っ た

4) 脊椎ギ プ ス は骨癒合困難例 に有効であ っ た .
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| Abst附t l
Treatment of Spondylolysis Developing before the Age of 18 Years 

Tohru Yoshida， M. D. et al .  

Yoshida Orthopaedic Hospital (Toyota City) 

We investigated 153 patients ( 1 2 1  boys and 32 girls) in whom T\ -w巴ight巴cl i mages by magnetic 
resonance imaging showed low-intensity changes at the vertebral arch pedicle. Therapy was 
conservative， and all patients wer巴 followed up for at least 3 months. Thirte巴n patients were 
aged 12 years or younger， 93 patients were aged 13 to 15 years， ancl 47 patients were aged 16  
to  18  years at start. The affect巴d levels were L3  in 5 arches， L4  in 60 arches， and L5  in 142 
arches. 

Unilateral and bilateral sponclylolysis was found in 98 and 55 patients， respectiv巴ly. The main 
treatment was use of a hard brace. On computecl tomography， 69 arches showed complete 
fissure ancl 138 showed incomplete fissure. Bony fusion of th巴 separted portion was noted in 128  
(84  % )  of the patients : 79 (81 %)  ancl 49  (89%)  of  the patients with unilateral and bilateral spon・
dylolysis， respectiv巴ly， and in 47 (68%)  and 127 (92%) of the arches with complete and incompl巴te
fissures， respectively. A brace must be worn long-term， ancl so the patient should be assured 
that the separated portion will eventually fuse. To prove this， magnetic resonance imaging is 
needecl. 
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先天性股関節脱臼整復後の 骨頭 の 形態
MRI に よ る 観察一

鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科

杉 基 l嗣1) ・ 開 地 逸 朗1) ・ 杉 山 聡 宏 1)

要 旨 先天性股関節脱臼 39 股 を 対象 と し ， MRI を 用 い て 整復後 l 年時の骨頭の観察 を 行 っ た

X 線所見か ら 12 股で AVN と 診断 し た が， 障害の範囲は全型が 5 股， 部分型が 7 股であ っ た 全型

の骨頭では， T l 画像で二次骨化中 心 を示す低信号域の形成 は 乏 し く ， 小 さ な類円形であ っ た り ， 不

整形 と し て描出 さ れ て い た ー T2 函像では， 骨頭全体が高信号で覆われた り ， 中 か ら 高信号域が不均

一 に 広 が っ て お り ， 軟骨の変性が示唆 さ れた ー 部分型の Tl 画像で は骨頭の 中央 は不整な低信号域が

広 が り ， そ の 中 に小 さ な 高信号域が出現 し て い た こ の高信号域 は経過 と と も に不整な ま ま 拡大 し ，

X 線像では変形 し た 骨頭 と し て 摘出 さ れた 今回の MRI に よ る 観察か ら ， AVN の骨頭では， 二次

骨化中心が形成 さ れ る 時点か ら 異常が観察 さ れた 将来の大腿骨骨頭 の 良 好 な 発育 を 示 す MRI の

所見 と し て は， T1 画像で鮮明 な類円形の低信号域が形成 さ れ る こ と が重要 と 考 え ら れた

は じ め に

先天性股関節脱 臼 (以下先天股脱 と l略す) の治療

後 に 見 ら れ る 骨頭の変形 は ， 予後に影響 を与 え る

重要な因子 の ひ と つ であ る が， そ の病態 は不明な

点 が 多 い . 今 回 磁 気共 鳴 画 像 (magnetic reso­

nance imaging， 以下 MRI と 略す) を 用 い て 骨頭

の発育の観察 を行 っ た の で， 整復後の骨頭変形発

生 に つ い て ， 若干の 文献的考察 を加 え て 報告す る .

対象 ・ 方法

整復後 1 年前後 に MRI と X 線検査 を 行 っ た 片

側性先天股脱 39 例 39 股 を対象 と し た 検討方法

は ， x 線学 的 に は整復後 1 年時お よ び調査時の骨

端核の形態 を調査 し ， Salter ら叫の 報告 す る 診断

基準 に 沿 っ て 無腐性壊死 (avascular necrosis， 以

下 AVN と 略す ) の判定 を 行 っ た MRI は整復後

1 年前後 に撮像 し た も の を 用 い て 骨頭の 中央付近

を 通 る 冠状断の Tl 強調画像， T2 強調画像 (以下

T1 画像， T2 画像 と 略す ) に つ い て検討 し た 得 ら

れ た 所見 は 第 4 回 の 本 学会 ほ か で報告 し た 5)6)正

常骨頭の発育 に と も な う MRI 像 の 変化 を 参 考 に

し て検討 し た ー な お 3 本稿では X 線像上の二次骨

化中心 を骨端核 と し ， MRI 像で， 軟骨部 を 含 ん だ

大腿骨中枢端 を骨頭 と し た .

結 果

整復後 l 年 を経過 し た 時点の X 線撮影年齢 は ，

l 歳 2 カ 月 か ら 2 歳 7 カ 月 で あ っ た 骨端核の形

態がほ ぽ左右対称であ っ た例 (以下A 群) は 16 股，

健側 に比 し て 小 さ い が辺 縁 は 鮮明 で平 滑 な も の

(以下 B 群) 9 股， 小 さ く 辺縁が不整 な も の (以下 C

群) 10 股， 骨端核が未出現の も の (以下 D 群) 3 股

で， 残 り の 1 股 は健側 よ り 大 き な骨端核 と な っ て

い た . 調査時年齢 は 1 歳 8 カ 月 か ら 6 歳 7 カ 月 で，

こ の 時点 での骨端核 の 形 態 が ほ ぽ正常 な も の は

Key words : congenitally dislocated hips (先天性股関節脱臼) ， magnetic  r巴sonance imaging (滋気共鳴画像) ，
development of the femoral head (骨頭の発育) ， a vascula r necrosis (無腐性壊死)

連絡先 〒 745 山 口 県徳 山市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 (0834) 29- 1430
受付 日 : 平成 8 年 3 月 18 日
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リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装着前 ( 5 カ 月 時)

a T2 強調画像 脱臼側に も 反対側 と 同様

骨頭の 中 央 に 類 円 形 の 高信号域が形成
さ れて い る

図 1. 治療終了後約 l 年 ( 1 歳 10 カ 月 )

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル除去直後 ( 8 カ 月 時)

b .  Tl 強調函像 (上図) ー 脱 臼側 は 均一 な

や や 高 い信号で覆わ れ て い る が， 反対

itill に は 骨頭 中央 に は 2 次骨化 中 心 を
現す円形の低信号域が 出現 し て い る
T2 強調画像 (下図) 脱臼側 は 中央の

高信号域の描出 は 悪 く ， 一部高信号で
湿 ら れて い る

c T 1 強調画像 (左図) ， T2 強調画像 (布図) 。 骨頭 は 巨大で偏平化 し 中央 に 小 さ な低信号域
を認め る も T2 像で は骨頭全体 は高信号で覆われて い る

22 股であ っ た AVN と 診断 し た の は 12 股て二 全

型 5 股， 部分型 7 股で あ っ た 観血的治療 に よ り

骨端核が巨大化 し た も の は 5 股 ( A 群 2 股， B 群 2

股 そ の他 l 股) であ っ たが， こ れ ら は今回 の検討か

ら 除外 し た . 非観血的治療例 34 股の X 線学的推移

を 見 る と ， A 群で は ほ ぼ正常化 し た も の 14 股， B

群では正常化 し た も の 7 股で あ っ た C 群で は 10

股中， 全型の AVN が 3 股， 部分型 7 股 D 群で

は 2 股が全型の AVN へ と 進展 し て い た な お ，

D 群の残 り の 1 股 は正常化 し た 整復後約 1 年経

過 し た 時点の MRI 撮像年齢 は 1 歳 2 カ 月 か ら

2 歳 9 カ 月 ， 最終撮像時年齢 は l 歳 8 カ 月 か ら 5

歳 7 カ 月 で， 撮像回数は特 に 異常所見 の認め ら れ

な か っ た 例 は 1 回 の み で あ る が， 所見 を有す る 例

で は反復 し て 撮像 を 行 っ た A群の整復後約 l 年

時の MRI で は ， Tl ， T2 画像 と も に 骨頭 は 中等度
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の信号強度 を 示 し ， そ の 中央 に 周 囲 を細い帯状の

低信号で固 ま れた類円形の高信号域が出現 し て い

た B 群で も ， 骨頭は高信号域が健側に比 し て 小

さ い以 外 は A 群 と 類似 し た 像 を呈 し て お り ， 両群

と も こ の高信号域 は 半 円 形へ と 拡大 し て い っ た

C 群の部分型 AVN 7 股の う ち 2 股 の Tl 画像 は

骨頭の 中心部 は 低信号域 と な っ て い た が， T2 画

像 で は 中心部 に小 さ く 不整形な高信号域が見 ら れ

た (Cl 群) . 3 股で は Tl， T2 画像 と も に骨頭中心

部 に高信号域が見 ら れた が， 周 囲の低信号域 は不

整 な帯状 と な っ て い た (C2 群) ま た X線像上骨端

核が比較的大 き い 2 股で は ， Tl ， T2 画像 と も 骨頭

中 心 に 見 ら れ る 高信号域 は 凹凸不整で あ っ た が，

発育は 良好で， 周 囲 の低信号域 は 明瞭な帯状 を呈

し て い た (C3 群) こ れ ら 7 股 の経過 は ， Cl 群の骨

頭 の 中 心部 は C2 群 C3 群 と ， C2 群 は C3 群 と 同

様 な 像 を 経 て 発育 し て い た . 調査時に は高信号域

は拡大 し て い た が， そ の形態 は さ ま ざ ま で， 部分

的な変形が遺残 し て い た . C 群の全型 AVN 3 股

で は X 線像 で骨端核 は 出現 し て い る が， Tl 画像

上骨頭 内 に 不規則 な低信号が形成 さ れた り 小 さ な

低信号域が出現 し て お り ， T2 画像で は骨頭 は 広

範 囲 に 高信号 と な っ て い た . D群の AVN と し た

2 股で も ， C 群の 全型 AVN 例 と 同様 Tl 画像で

は骨頭内 に 不規則 な低信号域が形成 さ れ， T2 画

像で、 は 逆 に 高信号が全体 に 広が っ て いた . こ れ ら

全型 AVN の骨頭 の 発 育 を 見 る と ， Tl 画像 で は

は じ め は 不規則 な低信号域内 に l �数個 の高信号

域が形成 さ れ る が， 経過 と と も に癒合 し ， 不整の

ま ま 拡大 し て ゆ き x 線像 で は 分裂像や変形 し た

骨端核 と な っ て い た

考 察

骨頭の AVN の診断 に は Salter ら の 基準4)が広

く 用 い ら れて い る が， 幼若な骨頭 で は ， 骨端核の

出現の遅れや， 発育の遅延な ど は所見 に 乏 し く ，

X 線像で判定す る と と は 困難 な場合が あ る . 一方，

従来 よ り 報告 し て き た よ う に MRI は， こ の 時期

の骨頭の観察 に は有力 な手段で， 変形発生の解明
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の一助 に な る と 考 え ら れ る 7) 正常骨頭 の 発 達 を

MRI で見 る と ， T l 画像で は， ま ず類円形の低信号

域が形成 さ れ， 発育 に と も な い そ の低信号域 内 に

高信号が現れ， こ れが拡大 し 周 囲 を 帯状の低信号

域が取 り 囲 む よ う な像 と な る . ま た T2 画像 で は

骨頭全体の信号強度 は経過 と 共 に 低下 し ， そ の 中

に高信号域が形成 さ れ る 制 し か し ， 全型の AVN

へ と 進展 し た 5 股の整復後 1 年時の MRI で は ，

こ の よ う な所見 や 変化 は観察 さ れず， T l 画像で

は骨頭内 に は小 さ な 円形や， 不整な線状 ・ 斑状の

低信号域が出現 し て い た . ま た T2 画像で は ， 前述

し た よ う な信号強度 の低下 は な く ， 高信号が広 い

範囲 を 占 め ， 骨頭の輪郭 は肩平 と な っ て い た 治

療 前 か ら MRI に よ る 観察 を 行 い 得 た 例 を 見 る

と ， 整復前 は T2 画像で患側 に も 健側 と 同様な類

円形の高信号域が見 ら れて い た ( 図 1 - a ) . し か

し ， 治療終了後 1 カ 月 時 に は こ の高信号域 は変形

し ， 骨頭軟骨内 に は よ り 高い信号が広が り ， Tl 画

像で は整復後 も 長期間 中等度の信号強度 の ま ま で

類円形の低信号域 は形成 さ れ な か っ た (図 1 - b )  

治療終了後 1 年の時点では， 骨頭 は 巨大属平化 し ，

中 央 に 小 さ な 円 形 の 低信号域が形成 さ れ て い る

が， T2 画像で は骨頭全体が高信号で覆わ れ て い

る の が特徴的で あ っ た (図 1 - c ) 宮 内3) は AVN

の病理組織 に つ い て ， 軟骨の裂隙形成 と 修復組織

の増生 と 報告 し ， 林 ら 1) は ， AVN 例の骨頭 は軟骨

壊死 と 軟骨 の 水分含有量が増加す る た め， MRI 

T2 画像で は骨頭 は 高信号 に 描 出 さ れ る と し て い

る 我々 の MRI に よ る 観察 で も AVN と な っ た

骨頭 は， 整復後の早い時期か ら ， T2 画像で広範囲

に高信号 と な っ て い た . こ れ ら の こ と か ら AVN

例では， 脱臼整復前 は比較的順調 な発育 を し て い

た骨頭 は ， 整復操作 に よ り 軟骨が変性 し ， そ の 結

果骨化 に異常 を生 じ る と 推測 さ れた . し か し ， 経

過 を 見 る と ， T l 画像 で不整 な低信号域 内 に 点状

の高信号が散在性に 出現 し ， や が て こ れ ら は拡大

し つ つ癒合 し て い く こ と か ら ， 宮 内3)が述べ て い

る よ う に ， 骨化 は軟骨が修復 さ れ た 部位か ら 生 じ

て い く こ と が観察 さ れた . こ の 高信号域 は ， そ の



前段階 の 不整 な 低信号域 に 沿 っ て 形成 さ れ る た

め ， い ち じ る し く 変形， 分裂 し た形 と な る X線

像で も 同様に描出 さ れ る が， こ れ は壊死 に 陥 っ た

像 で は な く ， 変性か ら 回復 し た部分 を 反映 し て い

る と 考 え ら れた . 部分型 で は ， 全型 に 見 ら れた よ

う な管頭軟骨の広範 囲 に 及ぶ信号強度の異常 は認

め ら れず， 低信号域の不整や， こ の 中 の高信号域

の形成の遅れが観察 さ れた し か し ， こ の 高信号

域 は経過 と と も に 拡大 し て ゆ き ， 骨頭は C1 群→

C2 群→ C3 群の順で成長 し て お り ， X 線像で も 部

分的な変形は徐々 に改善 し て い た 正常で、は発育

初期 に 見 ら れ る 骨化 中 心 や成長軟骨板 は， Tl 画

像 で は低信号域 と し て 描 出 さ れ る が1)7j ， 部分型

AVN で は形成の遅れや形の 異常が見 ら れ る も の

の3 低信号域 は骨頭内 に 出現 し て お り ， 障害 は 中

心部 に 限局 し て い る と 考 え ら れた . 以上述べた ご

と く AVN 例 では ， 骨化中心や成長軟骨板の形成

や発育の障害が推測 さ れ， MRI で は骨頭中心部の

低信号域や高信号域周囲の 帯状 の低信号域が明瞭

であ る こ と が骨頭の良好な発育 を示す重要 な所見

と 考 え ら れた

ま と め

1 )  MRI を 用 い て 39 股の先天股脱整復後の骨

頭の観察 を行 っ た .

2 )  Tl 画 像 の 骨頭 内 の 不整 な低信号域 や T2

画像での広い範囲の高信号域 は ， 軟骨の壊死 を示

す所見 と 考 え ら れた

3 ) 整復操作 に よ り 軟骨部が障害 さ れ， 変性に

lAbstrαct l 

陥 る こ と が AVN の病態 と 推測 さ れた .

4 )  T1 画像で低信号 と し て 描 出 さ れ る 骨化 中

心や成長板が， 脱臼整復後 も 明瞭 で あ る こ と が，

骨頭 の 良好 な 発育 を 示 す 重 要 な 所 見 と 考 え ら れ

た.
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Development of The Femoral Head of Congenitally Dislocated H ips After 

Reduction Observed by Magnetic Resonance lmaging 

Mototsugu Sugi， M.  D. et aL 

Department of Orthopaeclic Surgery， Tsuzumigaura Cripplecl Chilclrelγs Hospital  

Thirty-nine pati巴nts with thirty-nine congenitally c1islocated hips were studiecl by magnetic 
resonance imaging (MRI)  at one year a fter r巴duction. By Salter's criteria， 12 hips were founcl to 
have avascular necrosis of  the femoral heacl : in  seven， involvement was partial ，  and in five， 
involvem巴nt was total. Normally， the s巴condary ossification center is seen on MRI as a low-
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intensity round area within the cartilaginous head of the femur early in l ife. 1n h巴ads with total 
necrosis， this secondary ossification center did not form for a long time and a small or irregular 
low-intensity area was seen within th巴 femoraI h巴ad on Tl-weighted images. On T2-weighted 
images， the entir巴 head had high intensity or was spotted with both int巴rmediate and high 
intensity. These findings implied degenerative changes in the cartilaginous head in an early 
stage after reduction of the dislocated hip. The partially involved heads had an irregular low 
-intensity area in th巴 center of the head with a small spot of high intensity. This spot grew 
larger within the irregular low-intensity ar巴a and became an irregular high-intensity area 
showing the deformed nucleus on X -ray films. On Tl-weighted images by MR1， the appearance 
of a round low-intensity area at the center of the femoral head was essential for good 
development of the head after reducion of a dislocated hip 

THE STRONG. 
BALANCED 
ANTIBACTE阻止
AGENT 均整制蜘抗菌力

議フルマリ以
静注用 O.5g ・1 9

.グラ ム陽性菌から陰性菌まで ， 好気性菌， 嫌気性菌を間わす

均整のとれた強い抗菌力を示す。

.PBP-2' を誘導しにくい。

・副作用は 2，35% (78/33 1 4例) に発現し ， その主芯ものは

アレルギー症状と胃腸症状であった。

-薬価基準収載
・ 「用法・ 用量J .その他の 「使用上の注意」 等の詳細に

ついては，添付文書をご参照下さい。
〔資料請求先〕 塩野義製薬株式会社 製品部 フル7 リ ン係
〒553 大阪市福 島区鷺洲5丁 目 1 2- 4
9ι12作成852 ⑧ 登録商標
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-効能・効果 ブドウ球菌属。レンサ耳薗属 (揖球菌を酔() 蹄貴茸菌 ペプトストレプトコyカス鼠 ブラノハメラ・
カタラー1)ス.琳菌町大揖菌，?レブシエラ属!プロテウス属?イノ7ル工ノザ菌，パクテロイデス属のうち本剤串准薗によ

る下記畢語症 o 融血症 串染性心内腫長 0 9ト幅・手踊劃等の葺在性二�.x思染 0 姻嘱覇提 眉桃3t買菅宜提，買菅

主拡張症の感染時。世性呼唖器荏患のニ壮感染 o 胃孟胃炎瞳肱班、 前立障費! 淋菌性尿道;); 0 胆のう提唱胆菅世
0 腹障費 骨盤腫脹提 11ラス寓盟書 o 子宮付属器丸子宮内盛弘骨盤lti>l弘子宮警詰合描;);， バルト1):""膿斑
o 中耳炎副轟腔斑

・使用上の注意 ( 一部抜粋)

l 本剤 の 使 用 に あ た っ て は . 耐性薗の発現等 を 防 ぐ た め . r車貝1) と し て 感受
性 を 確 認 し . 疾病 の 治療よ必要 な 最 小 限 の 矧 聞 の 投与 に と ど め る こ と 。

。 一世附注意 1 1 ) ショッ ヲがあらわれるおそれがあるので，+骨主間話を行うこと固 なお. 事前に直書庄応を軍施する

こ とが望ましい。 担l ショッヲ尭現時に誼車担置のとれる準慣をしておくこと。 まι控与植患者を宮静の草壁に慢たせ.
+骨な観察在行うこと， (3) fft出生体重児 (来熟児卜 新生児に投与する唱告には在酷遇盈j量与時の体重量考量す
ること。 6 禁忌 (主の患者に 1撞与Lないこと) 本剤の珪骨 こよるンヨフクのëH主Eのある患者 。 原閣僚忌 (;1:
の患者には控与し�，にとを原則とするが，特に晶要とする場合には憧重に撞与すること} 本酎問底骨J1.Uセ7ェム
系拡生由貿に封し過最重田既往Eのある患者 。 慎重控与 (まの患者には慎重に控与すること) 1 ' ) ペニシリノ系

抗生拘置に封L過誼症町匠桂匡のある患者 但l 本人又は両親 兄弟に宣菅主鳴且量疹‘耳障障害のアレルギー症
誼を起こしゃすい体彊を有する患者 (3) 高度目官撞害のある患者 [血中温度が持障するので.ti与量を減らすか 投
与間隔を剖fて恒用すること。 1 [.) 拒口摂理的不良書患者豆U非桂口喋葺白星者.高齢者.全身t\阜の車い患者 [ビ

タミン K �乏副知晶らわれることがあるので盟曹を十升に行うこと。 1 骨 粗E作用 憎用に連草すること 判原剤 (フ

ロセミド寺) [冊用により腎毒性が増強されるおそれがあるので 冊用する場合にU慎重lこI�与すること. 1 0 副作用 (ま
れに: 0.1弛 未満，ときに・ 0.1 - 5% 来高，副詞主1..: 5% 以上il.lt頼度平明) ( 1 ) 重大な副作用 1 ) ショγ'). 7'
ナフィラキンー描症tt まれにンデJク，7ナフ{ラキシー悼雌状 1'!'Wl国雄 主身潮車Li平服専) を起こすことが品るので

蹴躍を十苛に行い fJ.t\治:あらわれた場合にほ性与を 中 ä 適聞な哩世を行うこと. 2) 急性腎不全 まれに急性肝

不全寄の重毘なT-f障害が晶肘3れることがあるので 定問的に横査を行う主ど観県を [-，)に相 、 ï�常ヵ:認められた場

合にはI�与を中止し 適切な担世を行うこと. 3) 汎血l1ii謹:針。 窯柏崎球症‘血小極瞳世 遺血性貧血 まれに肌血原

誠1，>，鯉開粒時症 また ときに血小恒輔jI� あらわ出ることがあるので 異常が認め>;Í1たI品釦こ は投与を'l'I tl.. 適切

生地置を!rうこと巴 また 他四七フェム系抗生物質で出血性百血があらわれることが報告されてt 唱. 4)!I\!異性大腸斑
まれに白眼性大ß�主等の血世を作う置盟主 大』自主が晶らわれることがある. 臨砧 相聞の下痢があ らわれた場合には

直ちに控 与を'1' 止するなど適切な把置を行うことョ 5) 8i膚粘毘盟症蛙群 (StevensぃJ曲悶on 症韓群) 中毒性表直
壇克症 (ly叫 症桂群} まれに庄晴粘膜眼症帳群 (Steven吋oh田on 症帳群). II'I�性 車庄壊死症 [Lyell l[È候群)

があらわれることがあるので 組曹を 十分に行い このよう在住説があらdサlた胤告に{討官与を中止し 適切な地位を行う

ことs 帥 間質性肺炎PIEflË陸軍 まれに賢然"噸 呼略国産 胸部 X 臨異常 If僚時増 幸専を伴う間質性肺Ô�

PIE 症雌群曹があらわれることが同あるので このような症i置があらわ出た場合には日'j.をcjl ll_".L 副W!i:罰ホルモJ剤の

t�与専の適切在理置を行うこと思

⑧ | 主主ゴま{塑薬
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MR 画像 に よ る ペ ル テ ス 病の骨頭側方化 お よ び骨頭変形 の検討

京都府立医科大学整形外科学教室

細 川 元 男 ・ 金 郁 詰 ・ 土 田 雄 一

野 村 嘉 彦 ・ 久 保 俊 一 ・ 平 津 泰 介
京都第一赤十字病院整形外科

日 下 部 虎 夫

舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ ー

張 古小

要 旨 片側ペルテ ス 病児 12 例 1 2 股 に対 し て MRI， 単純 X線撮影 を施行 し て 骨頭側方化の経時

的変化， 病態お よ び骨頭変化 と の 関係 に つ い て検討 し た

骨頭の側方化 は 発症約 6 � 9 カ 月 で最大 と な り ， 以後， 続時的 に 改善 し た 群 ( 改善群) ， 改善が認

め ら れ な い群 ( 非改善群) に分類 し た 病初期の骨頭の側方化は 関節軟骨肥厚の 変化 と 同期 し て お り ，

こ れが主因 と 考 え ら れた 非改善群に お け る 側方化の持続 は MRI に お け る 股関節内側の水腫像， 異

常像 (股関節内側下部 の局所的な軟骨肥厚， 滑膜の増生) あ る い は骨頭の属平化像 (変形) に よ る 関節

不適合が原因 と 考 え ら れた ま た側方化が持続す る 症例では ， 初期治癒時の結果が不良 と な る 傾向

を 認 め た 側方化が最大 と な る 時期の MRI に お い て 関節不適合 を認め る 症例 で は ， 保存的治療の再

検討， 手術的治療 に よ る containment の獲得が必要 と 考 え た ー

は じ め に

ペ ル テ ス 病 の 治療 の 予後 に 関与す る 因子 と し て

は， 発症年齢， 骨頭壊死範囲， 骨頭側方化 (亜脱臼) ， 

関節拘縮な ど， 多数の因子が指摘 さ れ て い る り.

こ れ ら の 中 で も ， 骨頭側方化 は骨頭変化 に 対 し

て 最 も 影響 を 及ぼす因子 と 報告 さ れて き た . 今回，

MR 画像， 単純 X 線像か ら 骨頭側方化 の経時的変

化， 病態お よ び骨頭変化 と の 関係 に つ い て検討 し

た .

対 象

1992 年以 降 当 科 に お い て加療 し た ぺ /レ テ ス 病

で， 病初期 よ り MR 画像 に よ り 経過観察可能で

あ っ た症例 を対象 と し た . 病例 は片側ペ ル テ ス 病

12 例 12 股， 全例男児 で あ る 発症年齢 は 3 �10 

歳， 平均 7 歳 1 カ 月 であ っ た Catterall 分類で グ

ル ー プ 1I 2 例， グノレー プIII 8 例， グ ル ー プIV 2 例

であ る . 全例 と も 外転免荷装具で保存的 に 加療 し

た . こ れ ら の う ち ， 骨頭側方化の進行す る 1 例 に

対 し て ， 発症後 14 カ 月 に 内 反骨切 り 術 を 施行 し

た . 初期治癒 ま で の 期 間 は 平均 20 . 9 カ 月 で あ っ

たー

MRI t最 像 に 使 用 し た 機 種 は 島 津 社 製 SMT-

150X， SMT -100X であ り ， シ ー ク エ ン ス は Tl 強

調 (TR400-500 . TE15-40) ，  T2 強 調 (TR1 900-

2000. TE80- 100 ) で施行 し た .

方 法

1 単純 X 線像 に お い て 骨頭涙痕間距離 (TDD)

の健側態側差 の経時的変化 お よ び初期治癒時の骨

頭形態 を評価 し た .

Key words : Perthes disease (ペル テ ス病) ， MRI (磁気共鳴像) ， Lateral i zation (側方化)
連絡先 : 干 602 京都府京都市上京 区河原町通広小路上ル梶升ー町 465 京都府立医科大学整形外科学教室 細川元男
受付 日 : 平成 8 年 3 月 1 8 日 電話 (075) 251-51 1 1  
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図 2 関節水j厘の評価

骨頭 を 含む連続 し た 冠状断 5 函面像 中 に 水腫 を認め る

画像数で評価

(mm) 
7 

MR 画像で は ， 骨頭関節軟骨肥厚， 関節液の貯

留， 関節適合性， 異常像 に つ い て検討 し た .

軟骨肥厚の評価 と し て は Tl 強像画像の骨端線

レ ベ ル での横断像 に お け る 軟骨 占 有率 を計測 し ，

こ の健 ・ 患側比 (以下， 軟骨肥厚度 と 略す) を 用 い

た (図 1 ) . 

2 関節水腫 は ， T2 強調画像 に お い て骨頭 を含
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改善悪手
非改善吉手

図 1 軟骨肥厚の評価
a 骨頭前後経
b : 前後経

軟骨 占有率 : a -b/a

軟骨 占 有率の健 ・ 恵、側比
患側の軟骨 占 有率 x 100 
健側の軟骨 占 有率

図 3.
骨頭涙痕間距離 (TDD) の健側差

む連続 し た 冠状断 5 ス ラ イ ス 中 に水腫 を認め る ス

ラ イ ス 数で評価 し た ( 図 2 ) . 

3 . 関節適合性， 異常像 に つ い て は， MR 画像

骨頭中央の冠状断 に お い て 骨頭 と 臼蓋聞 の適合性

を評価 し た



(%) 
220 

80 10 10 20 (Mos) 

図 4 軟骨 占有率の健態側

a 関節適合良好例
(上 : Tl 強調画像， 下 : T2 強調画像)

一一一 TTD<!lI昌剖
一一一一 TTD 4�己変革剖

1 I  2 1 (Mos) 

図 5 関節内水腫の変化

b 関節適合不良例

(上 : Tl 強調画像， 下 : T2 強調画像)

図 6 関節適合性

結 果

TDD の健患側差 で は ， 12 例 の う ち 1 1 症例 に お

い て 2 mm 以上の側方化 を 示す時期 を認 め た . 経

時的変化 で は 太線 で 示 し た 側 方化 が改善 し た 群

(以下， 改善群) 5 例， 細線で示 し た 改善が認め ら

れな い群 (以下， 非改善群) 7 例であ っ た . 両群 と

も 発症後約 6 � 9 カ 月 に 側方化の一時的な ピ ー ク

を示 し た (図 3 ) 

関節軟骨肥厚度 は 両群 と も 5 �10 カ 月 を ピ ー

ク と し て ， 経時的に 改善 し て ゆ く 傾向 を認め た .

こ の変化 は TDD の 変化 と 同期 し て い た . 初期治

癒時 に は軟骨肥厚度 は 健側 レ ベ ル ま で改善 し た

(図 4 ) .

関節内水腫 は ， 両群 と も 病初期 に お い て 著明 で

あ っ た . 改善群では初期 の関節水腫が徐々 に 改善

す る 傾向 を 示 し ， 非改善群では修復期 ま で持続す

る 傾向 を認め た ( 図 5 ) . 

初期治癒時の成績 は Stulberg 分類で， 改善群で

は II 型 4 例， IIl型 l 例， 非改善群で は II 型 l 例，

凹型 4 例， IV型 2 例 で あ り ， Mose 法 に よ る 評価で

は改善群 good 3 例， fair 2 例， 非改善群 fair 3 
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図 7. M RI に お け る 異常像

上 : Tl 強調画像

下 : T2 強調画像

表 1. 骨頭形態， 関節適合性， 異常像の結果

Mose 法 関節適合性 異常像

改善群
good 3 例 良好 4 例

1/5 例
fair 2 ØU 不良 l 例

非改善群
fair 3 ØU 良好 2 例

4/7 例
poor 4 例 不良 5 例

図 8. 症例 1 . 6 歳 8 カ 月 発症 ( a ， b )  

例， poor 4 例で あ り ， 非改善群 に お い て骨頭変形

を認め た (表 1 ) . 

MR 画像骨頭中央の冠状断 に お け る 骨頭， 臼蓋

聞の適合性 (関節適合性) は病初期で は著明な水腫

の存在の た め， 評価 は 困難で、あ っ た . し か し， TDD

が最大 と な る 時期 の MR 画像骨頭 中 央 の 冠状断

に お い て 関節適合性 は評価で き た .
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適合良好例 で は ， MR 画像の Tl 強調像 に お い

て骨頭関節軟骨の肥厚 を認 め た が， 骨頭の変化 は

な く ， 骨頭軟骨 と 臼蓋軟骨 は適合 し て い た T2 強

調像 は， 臼蓋骨頭聞 に 関節適合不良 の際に存在す

る 高信号の水腫の存在 は認め な か っ た ( 図 6 ) . 適

合不良例では， MR 画像冠状断 の Tl 強調像で骨

頭は外上方 に 変位 し， 骨頭の 扇平化 を認め， 臼蓋



c 初期治療時

図 8 症例 1 . 6 歳 8 カ 月 発症 ( c )

a 発症後 2 カ 月 b 発症後 6 カ 月

図 9 症例 2 9 歳発症 ( a ， b ) 

軟骨外側 と 骨頭軟骨 と の間 隙 に Tl で低信号， T2 

で は 高信号の水腫 と 考 え ら れ る 領域が存在 し て い

た (図 6 ) . 

改善群 で は 関節適合性 良 好 4 例， 不 良 l 例 で

あ っ た . 非改善群では 関節適合性良好 2 例， 不良

5 例であ っ た (表 1 ) . 

異常像 と し て は ， 股関節内側下部 に Tl 強調で

中信号， T2 強調で高信号 と 低信号の混在 す る 領

域 を認 め た (図 7 ) ま た ， こ の領域の存在に よ り

骨頭が側方化 し ， 適合不良の 原因 と な っ て い る と

考 え ら れた こ の異常像 は 改善群で は 5 例 中 1 例

に ， 非改善群 7 例中 4 例 に 認 め ら れた (表 1 ) .  

1 症例 1 6 歳 8 カ 月 発症 の 男児. Catteral III 

型， 発症後 1 カ 月 の MRI の Tl 強調画像で は左骨

端核上方の一部 に 低信号域 を 呈 し て い た 同 時期

の単純 X 線像 で は 骨端核 の 軽度 の 硬化像 を 認 め

た . 発症後 6 カ 月 の Tl 強調画像 で は 低信号域が

左骨端核全体に 広 が っ て い た 。 T2 強調画像 で は

健側に比べて 内側の 関節裂隙 は 聞大 し ， そ こ に 低

信号の領域 を認め 関節不適合 を 示 し た 単純 X 線
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図 9. 症例 2 . 9 歳発症 ( c )

像で骨端核 は肩平化 を き た し て い た . 初期治癒時

の単純 X 線像 で は骨頭の変形 を 認 め た ー Mose 法

に よ る 評価 で は fair で あ っ た (図 8 ) . 

2 . 症例 2 9 歳発症の男児. Catteral 凹型，

発症後 2 カ 月 の MRI の Tl 強調画像 で骨端核 は

全体に 低信号， 高信号の混在 し た 像 を 呈 し て い た .

単純 X 線像では 骨端核 は ほ ぼ正常であ っ た 発症

後 6 カ 月 の MRI Tl 強調画像 で骨端核 は全体に

低信号 を 呈 し ， 内側 に 高信号の領域 を 有 し て い た .

T2 強調画像で は骨頭， 臼蓋聞 に 高信号の水腫の

存在 は認め ず， 関節適合性 は 良好 と 考 え ら れた

単純X 線像では骨端核 は全体 に 硬化 し た像 を 呈 し

て い た 初期治癒時の単純X 線像で は骨頭 は球形

を 呈 し ， Mose 法 に よ る 評価 で は good で あ っ た

( 図 9 ) 

考 察

ペノレ テ ス 病の骨頭側方化の原因 に は， 関節液貯

留， 骨頭， 臼蓋軟骨肥厚， 関節不適合， 軟部組織

の腫脹な どの報告が あ る 今回の検討に よ る と X

線像 に お け る 骨頭 の側方化 は発症後約 6 � 9 カ 月

を 一時的な ピ ー ク と し ， 以後改善 し た 群 (改善群)

と 改善 が認 め ら れ な い 群 (非改善群) に 分 げ ら れ

た . こ の 2 群の MR 画像 を比較 し 側方化の病態

を検討 し た そ れに よ る と ， 病初期の骨頭の側方

化 は 関節 内の水腫の存在 も あ る が， そ れ以上に側

方化 は 関節軟骨の肥厚の変化 と 同期 し て お り ， 両

群 と も ， こ れが主因 と 考 え た . し か し， 関節軟骨

の肥厚の 改善後 も 側方化が持続す る 症例 (非改善
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群) で は ， そ の原因 と し て MR 画像 に お け る 股関

節内側の水腫像， 異常像 (股関節内側下部の局所的

な軟骨肥厚， 滑膜の増生) あ る い は骨頭の属平化像

(変形) の存在 を 考 え た .

ま た ， こ れ ら の所見 は MR 画像上， 骨頭， 臼蓋

間の適合不良 (関節不適合) の所見 と 考 え ら れ， 発

症後 6 �10 カ 月 の 時点 で の 骨頭 中 央 冠状 断 像 に

お い て診断 で き た

MR 画像に て股関節内側下部 に T1 強調 で中信

号， T2 強調で高信号 と 低信号の 混在 を 示 す異 常

像 (股関節内側下部 の局所的 な軟骨肥厚， 滑!換の増

生像) に つ い て は， Rush ( 1988) 4) は 滑膜炎像であ る

と 報告 し ， Niels ( 1991 ) 3) は T1 強調像の信号輝度

よ り 軟骨像で は な い か と 報告 し て い る . 我々 は そ

の存在部位， 骨頭軟骨 と 類似 し た 信号輝度 よ り 骨

端線の局所的 な肥厚で は な いか と 考 え る

ぺlレ テ ス 病の 治療 は装具 を使用 し た 保存的治療

を原則 と す る が， X 線像 に て 骨頭側方化が進行 し ，

骨頭変形が進行す る 症例では観血的治療 を必要 と

す る こ と があ る . 今回 の検討で は， 側方化が持続

す る 非改善群 7 例 で は初期治癒時の成績 も fair

3 例， poor 4 例 と 不良 で あ り ， MR 画像上で も 5

例が関節適合不良 を 示 し た

つ ま り ， 発症後 6 �10 カ 月 の時点での MR 画像

骨頭中央冠状断像 に お い て 股関節内側の水腫像，

異常像 (股関節内側下部 の局所的な軟骨肥厚， 滑膜

の増生) あ る い は骨頭の 肩平化像 (変形) を 認 め る

症例では， 保存的治療 に お け る containrnent の獲

得が不良であ る こ と を示 し ， さ ら に骨頭の変形が



進行す る 可能性があ る こ の た め ， こ れ ら の症例

に対 し て は保存的治療 の再検討お よ び手術的治療

に よ る containment の 獲得が必要 で あ る と 考 え

る .

節不適合所見 は骨頭変形の指標 に な る と 考 え た
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ization and d巴formity of the femoral head. Th巴 mean ag巴 at onset was 7 years and 1 months， 
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to identify the relationship betwe巴n defonnity and lateralization of the femoral head. Lateral­
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若年層 の腰椎分離症 の 治癒過程 と 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の動態

神奈川 県立足柄上病院整形外科

須 藤 成 臣 ・ 今 泉 純 ・ 大 山 晃 二 ・ 棚 橋 一 哉

要 旨 若年層 のl陵維分離症の早期診断 と 治療効果の判定 の た め ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー を実施 し

た 初診時 と 治療後の 2 回骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー が実施で き た 10�1 7 歳 ま での ス ポ ー ツ 選手 15 例 27

関節突起間部 を対象 と し た シ ン チ グ ラ フ ィ ー は ， 最小取 り 込み値 に対す る 比 を も っ て取 り 込み比

と し ， 保存的治療後の分離形態 を 非分離の ま ま 経過例 (第 1 群一 7 関節) ， 分離へ進行例 (第 2 群 3 関

節) ， 骨癒合例 (第 3 群- 9 関節) ， 分離の ま ま 経過例 (第 4 群- 8 関節) の 4 群 に 分 け て そ れぞれの取 り

込み比 と そ の変動 と を比較 し た 第一 l 群 と 第 4 群 に の み取 り 込み比の低下 ( p < 0 . 05) が示 さ れた

ま た ， 第 1 群 と 第 3 群 は腰痛発症か ら 2 カ 月 以内 ( P < 0 . 05) に 受診 し て い た 以上の結果か ら ， 骨

シ ン チ グ ラ フ ィ ー の取 り 込み比の み か ら 分離症が どの よ う な経過を た ど る の か を 予測す る こ と は で

き な か っ た し か し ， 進行 を 予防す る あ る い は骨癒合率 を 高 め る た め に は， 発症 2 カ 月 以 内 の受診

が望 ま し い と 言 え る

は じ め に

腰椎分離症 は ， 中学， 高校での ス ポー ツ に よ る

ス ト レ ス の関与が大 き い と さ れて い る . し か し，

分離椎弓 の骨癒合率 は ， 保存療法 に よ る 我々 の経

験では 59 . 3% で あ り ， 治癒率 を 高 め る た め の 問題

点 を こ れ ま で報告 し て き た4)5) 今回 は， 骨' シ ン チ

グ ラ フ ィ ー の 動態か ら 分離の症例 と 非分離の症例

と の特徴的 な差異， 非分離か ら 分離への進行の予

測， 分離か ら 非分離への治癒過程の 予測 に つ い て

検討 し た の で報告す る

方法 お よ び対象

腰痛が持続 し ， 臨床症状お よ びX 線像で腰椎分

離 が あ る も の， あ る い は疑 わ し い と 思 わ れ た ス

ポー ツ部活動 を し て い る 53 例 に つ い て 骨 シ ン チ

グ ラ フ ィ ー を 実施 し た 年齢 は 1O�17 歳 で あ っ

た . そ の う ち ， 初診後 と 治療経過中 の 2 回実施で

き ， かつ初回 の 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ーが高い取 り 込

み を 示 し た も の 15 例 27 関節突起間部 を今回の対

象 と し た .

高い取 り 込 み の判定 は， 関節突起間部の平均取

り 込み値の う ち ， 最小値 に対す る 分離部 の取 り 込

み値 あ る い は 非分離部の 最大値 と の比 (取 り 込 み

比) が， コ ン ト ロ ー jレの 95%信頼域か ら l . 27 以上

あ る も の と し た (図 1 ) .  

27 関節突起間部の内訳 は ， 分離 17， 非分離 10 で

あ る . 治療経過 に つ い て 見 る と ， 非分離 10 の う ち

非分離の ま ま 経過 し た も の (第 l 群 N-N) 7 ， 分

離へ移行 し た も の (第 2 群 N-L) 3 ， 分離 1 7 の う

ち 骨癒合が得 ら れた も の (第 3 群 L-N ) 9 ， 分離の

ま ま で亀裂型 あ る い は 偽関節型 と な っ た も の (第

4 群 L-L) 8 で あ っ た (表 1 ) ー

Key words: spondylolysis (腰椎分離症) ， bone scintigraphy (骨・シ ンチ グ ラ フ ィ ー) ， sports ( ス ポー ツ ) ， young athlete 
(若年層)

連絡先 . 干 258 神奈 川 県足柄上郡松田町松田 惣領 866- 1 神奈川 県立足柄上病院盤形外科 須藤成臣
電話 (0465) 83-0351

受付 日 ・ 平成 8 年 3 月 18 日
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- 分離 部 の 個 数

。
分 離 部 対 象

図 l 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ーの取 り 込み比

受診後第 l 回の測定 を示す

μ は対象 (非分離部) の 95%信頼域

a 
図 2. b 

第 3 群の 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー
a 受診後第 1 回骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 右

側 ( 本 ) 分隊 取 り 込み比右 1 . 42 ( * )

b : 治療 4 カ 月 後， 第 2 回 骨 シ ン チ グ ラ
フ ィ ー

症例呈示

1 症例 1 噌 K. H.， 13 歳.

バス ケ ッ ト ボ ー ノレ練習中 に腰痛 を感 じ る よ う に

な り ， 授業中 の腰掛け姿勢 も つ ら く 1 カ 月 後に

受診 第五腰椎右側関節突起間 ( * ) に分離を認め

た . 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の 取 り 込 み比 は 右 1 . 42 と

高 値 で あ っ た (図 2- a ) 腰椎軟性 コ ノレ セ ッ ト を 処

方 し ， 運動 を休止 さ せ た 4 カ 月 後， X 線像上分

表 1 治療 に よ る 分離形態の変化

/ 非分離 7 ( 第 1 群 N - N )  

非分磁 1 0 
/ \ 分離 3 ( 第 2 群 N - L )  

2 7 
\ / 癒合 9 ( 第 3 群 L - N )  

分離 1 7 
\ 分離 8 ( 第 4 群 L - L )  

離部 ( * ) は骨硬化が見 ら れ， 癒合傾向 に あ っ た

骨 シ ン チ は 1 . 22 と 減少， CT で も 癒合 と 判 断 し

た 第 3 群で あ る (図 2- b ) .  

2 . 症例 2 . O. Y. ， 14 歳

野球の投球動作で腰痛 を感 じ る よ う に な り ， や

がて練習後 も 痛みが持続す る よ う に な っ て 4 カ 月

後に受診. 第五腰椎左側 (→) に分離を認め た が，

骨 シ ン チ で は左側 は取 り 込み比 1 . 05 と 低 く ， む し

ろ 右側 ( * ) が 1 . 41 と 高値 で あ っ た CT は ， 取 り
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a 受診後第 1 回骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

右側 ( 牢 ) X 線写真 ・ CT で非分隊， 取 り 込み比 l . 4 1 ( * )

b . 治療 5 カ 月 後p 第 2 回骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー
右側 ( * ) 分離

図 3 第 2 群の骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

込み比の 高 い 右側 は非分離， 低い左が分離であ っ

た (図 3- a ) 運動 を休止 さ せ， 軟性 コ ル セ ッ ト を

着 け た . 5 カ 月 後， 骨 シ ン チ で は 取 り 込 み 比 は

1 . 19 ，  1 .  05 と 低下 し た が， X 線写真上非分離か ら

分離へ進行 し 両側分離 と な っ た . CT は右亀裂型，

左偽関節型 を 示 し た 第 2 群であ る ( 図 3- b ) .  

各群 に つ い て ， 次の よ う な検討を し た 。

1 ) 骨 シ ン チ の取 り 込 み 方 に 各群問で特徴があ

る の か.

2 )  2 回実施 し た骨 シ ン チ の変化 に 各群間で特
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徴があ る の か

3 ) 発症か ら 受診 ま での期間 と 骨 シ ン チ の取 り

込み方 と に 各群間で特徴が あ る の か

結 果

1 ) 初診後実施 し た 第 1 回骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

の取 り 込み比は， 第 1 群 は平均 1 . 51 ， 第 2 群 1 . 63，

第 3 群 1 . 57， 第 4 群 1 . 58 で あ っ た 非分離か ら 分

離へ進行 し た 第 2 群 は数が少な い の で， 第 1 ， 3 ，  

4 群に つ い て見 る と ， 5 %の危険率でいずれ も 各
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図 4 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ーの変動
第 1 群 と 第 4 群に有意の低下 を認めた

群聞で有意差 は な か っ た .

ま た ， 治療開始後平均 5 . 6 カ 月 で実施 し た 第 2

回骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー の 取 り 込み比 に つ い て も ，

同様に有意差 は な か っ た

2 ) 第 1 回 と 第 2 回 と の取 り 込み比の変化， 即

ち 変動幅 に つ い て は ， 第 l 群 は 0 . 23 ( 1 5 . 2%減) ，

第 4 群 0 . 27 ( 1 6 . 5%減) で， 第 l 群 と 第 4 群で は ，

そ れぞれ 5 %危険率 で有意 に低下 し た ( 図 4 ) 

3 ) 発症か ら 初期 ま での期間 と 取 り 込み比 と の

関係 を 各群間で見て み る と ， 非分離の ま ま の第 l

群， 分離が癒合 に 向 か う 第 3 群即 ち 図 中 の 白 O 白

口 の 多 く は発症後 2 カ 月 以 内 に 受診 し て お り ， 非

分離か ら 分離へ進行す る 第 2 群， 分離 の ま ま の 第

4 群即 ち 黒・黒・ は 3 カ 月 以降 に 多 い傾向 を 示 し

て い る (図 5 ) . 

そ こ で， 第 1 ・ 3 群の ( A ) と 第 2 ・ 4 群の ( B )

と に つ い て 2 カ 月 以 内 と 3 カ 月 以降で違 い が あ

る の か を検討 し た と こ ろ A 群 と B 群で は 5 %危

険率で有意差 を認め た .
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受 診 ま で の 期 間

図 5 受診時期 と 分離形態
第 11詳 と 第 3 群は 2 カ 月 以 内 の受診が多 い

考 察

1 ) 骨 シ ン チ グ ラ ブ イ ー か ら 見た腰椎分離症の

経過

今回 の結果 は ， 各群の分離状態の特徴 を示す差

異 は な か っ た . し か し 2 回の骨 シ ン チ測定 に よ

る 取 り 込み比の変動幅で は， 第 l 群， 第 4 群が低

下 を 示 し た . こ の 点 で は ， 骨 シ ン チ の経時的測定

か ら 分離症の経過 を あ る 程度判断 し 得 る と 考 え ら

れ る . 一方， 臨床上問題 と な る 非分離か ら 分離へ

進行す る 第 2 群， 分離か ら 骨癒合す る 第 3 群に つ

い て は， 前者 は 症例数が少な い こ と ， 後者 は取 り

込み比が増加す る も の も あ る こ と か ら ， 骨 シ ン チ

の み で経過 を 判 断で き な か っ た ー CT や X 線写真

に ま だ変化が現れ な い が， い ず、れ分離へ進行す る

か も 知れ な い非分離椎弓 を発見す る こ と は重要で

あ る こ の前分離状態 と 言 う べ き 第 l 群， 第 2 群

を骨 シ ン チ に よ っ て 捕 え る こ と がで き た の は意義

カfあ っ た Gelfandll， Jackson2>， Papanicolou3) ら

も 同 じ よ う に 早期診断が骨 シ ン チ に よ っ て 可能で
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あ る と 同時 に ， 分離が発生直後か ど う かの判定 も

可能 と 述べて い る . し か し ， 骨 シ ン チ を利用 し て

分離が どの よ う な経過 を た ど る の か を検討 し た 報

告 は な い よ う で あ る こ の た め に は， 受診時期，

測定時期が同 じ よ う な症例が集め ら れ る こ と で，

今後可能に な る と 考 え る .

2 ) 発症か ら 受診 ま での期間 と 分離形態、

分離か非分離か， 骨癒合か偽関節か と い う 分離

形態の運命 を 決 め る 時期 は ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

の取 り 込み比の結果か ら 発症か ら 2 カ 月 と 3 カ 月

の 間 に あ る と 考 え ら れ る 発症か ら 受診 ま でが 3

� 4 カ 月 以上 と 長 い も の は， ス ポ ー ツ 活動 を休止

し て コ ノレ セ ッ ト 装着 4 � 5 カ 月 間行 っ て も ， 分離

へ進行す る かあ る い は分離の ま ま 経過す る . 即 ち

第 2 群， 第 4 群に な る 可能性が非常 に 高 い こ と を

示 し て い る . 一方， 発症後 2 カ 月 以 内 の受診 は ，

治療 に よ っ て 第 1 群第 3 群即 ち 分離へ移行 し な

い， あ る い は分離か ら 骨癒合が期待 で き る 期間 で

あ る と 言 え る こ の こ と は， 発症か ら 受診 ま での

期 間 は 予後決定 に 関与 す る 重要 な 因 子 で あ る と



文 献言 っ て よ い し た がっ て ， ス ポー ツ 活動に よ る 持

続す る 腰痛 を 訴 え た と き 2 カ 月 以 内 に受診す る

よ う 指示す る 必要があ る と 思わ れ る
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| A bst附t l
Bone Scintigraphic Changes in and Healing of Lumbar 

Spondylolysis in Young Athletes 

Nariomi Sudou， M. D. et a l  

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Prefectural Ashigarakami Hospital. 

Bone scintigraphy was performed to confirm the diagnosis of spondylolysis in  young athletes 
and to assess th巴 healing process. We studied focal uptake by 27 partes interarticulares with 
abnormally high radioactivity on th巴 initial bone scan in 15 pati巴nts aged 1 0 - 1 7  years who were 
examined twice 4 to 6 months apart by scintigraphy. The uptake ratio was calculated as the 
ratio of the counts of positive scintigram in th巴 pars int巴rarticularis to the counts of the lowest 
negative scintigram. The defects of the 27 partes were classifi巴CI as being in the subradiographic 
stage (group 1 ， 7 partes) ， progressive stage (group 2， 3 partes) ， healing stage (group 3， 9 partes) ， 
or terminal stage (group 4 ， 8 partes) . We comparee retrospectively the radiographic changes in 
the four groups of partes with the changes in  the uptake ratio. The uptake ratios at the first 
examination of groups 1 ，  3， ancl 4 (group 2， with f巴w partes， was omittecl) were not significantly 
different from 巴ach other (t-test) .  In groups 1 and 4， the uptake ratios at the follow-up 
examination were significantly lower than at the initial examination (p < 0.05) . For 13  of 16 
partes in  groups 1 ancl 3， the first outpatient visit was 2 months or less after ons巴t ; the 
difference in the group depending on the length of time befor巴 th巴 first visit was significant (chi 
-square， p <  0.05) . These results suggest that the prognosis of sponclylolysis cannot b巴 decided
from the scintigraphic uptak巴 ratio. The union of part defects is likely if tr巴atment is begun 
within 2 months of onset 
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成長終了後の 治療成績か ら 見た 母指多指症 の 手術時期

フ ν ッ ク ク リ ニ ッ ク

貞 広 哲 郎
高知医科大学整形外科学教室

西 山 徹 ・ 野 口 政 隆

山 本 博 司

要 旨 母指多指症の至適手術時期 を検討す る 目 的で本研究 を行 っ た 対象は， 最 も 発生頻度が

日 く ， か つ 最 も 醜形 を 残 し や す い MP (中手指節) 関節型の も の の う ち ， 米治療 の 蟹 の鉄 ( は さ み) 型変

形 1 4 例 14 手， 既治療の Z 型変形 9 例 10 手であ る 未治療例の う ち ， 生後 6 カ 月 前後 (平均 6 . 4 カ

月 ) で過剰指 を切除 し ， 短母指外転筋 を基節骨基部へ移行 し MP 関節の矯正 を 行っ た 1 1 例で は IP

(指節間) 関節の ア ラ イ ン メ ン ト は 自 然 に矯正 さ れた 一方， 未治療例で も MP 関節での矯正が遅れ

た 3 例 (平均 18 カ 月 ) で は IP 関節での 自 然矯正が不十分で， 装 具 に よ る 他動的矯正が必要 で あ っ

た 既治療例 の う ち ， 1 4 歳 と 20 歳の 2 例 に MP 関節お よ び I P 関節の矯正 を行 っ た が， IP 関節の変

形が再発 し た ー 幼弱な!時期 ほ ど 自 然矯正能があ る が， 成長が進む に つ れ そ の能力 は低下 し ， 成長終

止に近づ く と む し ろ 再発力が強 く な る

は じ め に

母指多指症は ， 先天奇形手 の 中 でそ の頻度が最

も 高 く ， ポ ピ ュ ラ ー な疾患で あ り m， そ の治療法

は ほ ぼ確立 さ れて い る か に 見 え る 1 )4) 一方， そ の

治療時期 の 問題 に つ い て は若干疑 問 を 残 す勺 即

ち ， 完全な手術を行 う た め に は な る べ く 遅 い方が

良 い の で あ る が3 家族の可及的早期の手術希望 を

受 け 入れ， 術者の技量の範囲で家族の た め に 早 く

手術 を す る と い う ニ ュ ア ン ス の 問題であ る . 我々

も 以前 は こ の よ う な立場 を と っ て い た が， 近年，

患者の た め に ， 即 ち 治療成績の 向上の た め に 早 く

手術 を す る と い う 見解 に 変わ っ たり こ の よ う な

見解か ら 母指多指症の手術時期 を MP 型 (Wassel

IV， お よ び Wood の修正に よ る TYPE-IV B) 6) に

つ い て 述 べ る

我々 の治療プ口 卜 コ ール

ま ず， 我々 の MP 型母指多指症の 治療の プ ロ 卜

コ ー ル を示す. 我々 は 3 つ の プ ロ ト コ ー ル を持 っ

て い る が， ま ず第 1 番 目 は 未 治療 で来院 す る (以

下， 未治療例) 蟹 の鉄 ( は さ み) 型変形 に 対 し て ，

現在の我々 の手術の技量 お よ び麻酔科医の意見 を

総合 し て生後 5 � 6 カ 月 を 至適手術時期 と し て い

る 手術は 1 期的 に行い， 一般 に 劣性で過剰指で

あ る 槙側母指の切除， 模側 MP 関節包の縫縮， 短

母指外転筋の 尺側母指基節骨への移行 を 行 う 後

療法 と し て ， 母指 MP 関節での外転位保持 を弾力

包帯で 1 カ 月 間， さ ら に そ の後， 装具 で 2 カ 月 間

行 う . こ の装 具 は IP 関節 は フ リ ー と し た も の で

あ る .

一方， 同 じ 未治療例で も ， 家族 に よ っ て は過剰

指の生後す ぐ の切断が特 に 大 き な意味 を持つ ケ ー

l(ey words : polydactyly ( 多 指症) ， anomaly (奇形) ， deformi ly (変形) ， correcti on (矯正) ， osteotomy (，丹切 り 術)
連絡先 : 干 780 高知県高知市高須新l町 4-3-20 フ レ ッ ク ク リ ニ ッ ク 卓広哲郎 電話 (0888) 85-5800
受付 日 : 平成 8 年 3 月 18 日
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表 1. 未治療例 に 対す る 治療 プ ロ ト コ ー ル

one stage two stage 

一次手術
生後 5 � 6 カ 月 生後 1 � 2 カ 月

手術 過剰焼側指の切除 過剰榛側指の単純切除

MP 関節包榛側 の た だ し ， 基節骨 を 多 い に残

縫布告 す
二次手術

短母指外転筋を尺 理 論 的 に は 生 後 5 � 6 カ

側指の基節骨骨膜 月 ， one stage 手術 と 同様

に 移行 の処置

術後 1 カ 月 間 の弾力包帯に よ る 外転位保持， さ
後療法

ら に 2 カ 月 間の装具に よ る 外転位保持

基節骨頚部 - ザ(i�.11 関 節 包 縫縮
closed wedge osteotomy - 短 母 子旨 外 転 筋 移行

図 2. 既治療 の Z 型変形 に対す る 手術的処置

ス があ る こ の よ う な ケ ー ス の場合， 我々 は， 第

2 番 目 の プ ロ ト コ ー ル と し て 2 期的 な手術 を計画

し ， 局所麻酔下 に権側母指基節骨 を 大 き め に残 し

て切断， そ の後 2 次 的 に ， 理想的 に は生後 5 � 6

カ 月 に改め て 前述の処置 を 行 う こ こ で “理想的

に は" と し た の は 2 期的手術に分 け た 3 例で は

3 例 と も こ の 5 � 6 カ 月 に は手術が行 え な か っ た

か ら であ る (表 1 ， 図 1 ) .  

第 3 番 目 の プ ロ ト コ ー ル は， 既 に 他の 医療施設

で過剰指の切断 を 受 付 た 後 (以下， 既治療例) の い

わ ゆ る Z 型変形 に対す る も の であ る . 前述の 2 期

的治療法の 2 次手術 に 準 じ た M P 関 節 の処置 に

よ る MP 関節の矯正 に 加 え ， 基節骨頚部で骨 切 り

術を行い， I P 関節の ア ラ イ ン メ ン 卜 を も 同時に矯

正す る も の であ る (図 2 ) . 

過剰4且剛 j面切除 MP 関節包縫唱 短母1旨外転筋基節骨骨阪への移行

図 1. 未治療例 に対 す る 手術的処置

表 2 未治療例の手術時期

one two 

stage 1 1 例 stage 3 例
一次手術

5 カ 月 � 9 カ 月 1 カ 月 � 2 カ 月
平均 6 . 4 カ 月 平均 1 . 3 カ 月

二次手術
9 カ 月 �24 カ 月

平均 18 カ 月

対 象

対象症例 は， 未 治療例 (蟹 の鋲型変形) は 14 例

14 指であ り ， 既治療例 ( Z 型変形) は 9 例 10 指で

あ る .

結 果

未治療例の手術時年齢 は 表 2 に 示す と お り で，

l 期的手術例 1 1 例 の 手術時期 は 5 カ 月 か ら 9 カ

月 ， 平均 6 . 4 カ 月 で あ る 一方 2 期的手術 に分

け た 3 症例 で は l 次手術が 1 � 2 カ 月 ， 平均 1 . 3

カ 月 で， 2 次手術は 9 �24 カ 月 ， 平均 18 カ 月 で あ

る 一次手術 を 強 く 求 め た 家族 も 変形 に 対 し て は

早期解決 を強 く は求 め な い た め に 2 次手術が遅

れた そ の意味で は 1 次手術の意味 は 大 き か っ た

と 言 え よ う . し か し ， 後 に 述 べ る 自 然矯正の面か

ら は マ イ ナ ス 面が あ っ た 既治療例の初診時年齢

は 10 カ 月 か ら 25 歳， 平均 1 1 . 8 歳で， 他院での初

回手術時年齢 は ， 出生直後か ら 5 カ 月 ま でで， 平

均 1 . 4 カ 月 で あ っ た .

ま ず\ 未治療の蟹の鉄型変形 14 例 中 ， 1 期的手

術で治療 し た 1 1 例 (平均手術年齢 6 . 4 カ 月 ) の 結

果 は 良好で， 健側 に比べ る と 母指 は小 さ い も の の
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図 3- a . one stage の治療例

左 : 術前の蟹 の 鉄型変形 中 : 生後 6 カ 月 での one stag巴 手術後 6 週 目 ， 既 に IP 関節 に は 自 然矯正が見 ら れ る
右 5 歳時， 健側 に比 し て 小 さ い がア ラ イ ン メ ン ト は ほ ぽ良好で あ る

図 3- b . 同症例 の X 線経過
左 : 術前 右 5 歳時， 骨形態、 は術前の名残が あ る が， ア ラ イ ン メ ン ト は 良好 に な っ て い る

MP 関節 は も ち ろ ん IP 関節 の ア ラ イ ン メ ン ト も

お お む ね良好で あ っ た 図 3- a に示す よ う に術後

6 週 に は既 に IP 関節の ア ラ イ ン メ ン ト は 自 然矯

正 さ れ て い る し か し 図 3- b に 示す よ う に ， X 線

上 ア ラ イ ン メ ン ト は 良好で も 骨形態 は元の変形形

態 を留 め て い た (図 3 ) . 2 期的手術 に 分 け て 治療

し た 3 例 で は IP 関 節 の 自 然矯 正 に 時 聞 が か か

り ， 装具に よ る 他動的矯正力 を 2 例 に加 え た 図

4- a は ， 生後 1 カ 月 で 1 次手術 を行い 9 カ 月 で 2
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次手術 を 行っ た も の で あ る 2 次手術前 に は IP

関節に は 自 然矯正 は見 ら れな い が， 2 次手術後に

は 自然矯正が見 ら れ る 図 4- b に 示す X 線経過で

も 同様 に 2 次手術 ま で は 自 然矯正は得 ら れて い な

い こ と が分か る . 4 歳時 に は I P 関節 も 矯正 さ れ

て い る . し か し p や は り 骨そ の も の の形態は元の

面影 を残 し て い る (図 4 ) ー

既治療例 に つ い て述べ る . 生後 10 カ 月 で来院 し

た症例 で は ， 生後 5 カ 月 で過剰指の切断 を 受 け て



図 4- a . two stage の 治療例

左 : 術前の蟹の鉄型変形 中 9 カ 月 時の 2 期手術前 Z 型変形の ま ま で あ る 右 4 歳時 IP 関節の
ア ラ イ ン メ ン ト は矯正 さ れて い る

図 4- b 同症例の X 線経過
左 : 術前 中 2 期手術前. 尺側母指の基節骨 を 大 き く 残 し て あ る . 右 4 歳時 外観の ア ラ イ ン メ ン ト は

矯正 さ れ て い る が， 骨 は天の形態 を 留 め て い る

い た . 我々 の母指の MP 関節に対す る 外転装具療

法 を 行 っ た が， IP 関節の 自 然矯正 は不十分で， 装

具 に よ る IP 関節の他動的矯正 を 要 し た そ の 他

の症例 に は前述の プ ロ 卜 コ ー ノレ に し た が っ て手術

を行っ た 成長終了後の 14 歳 と 20 歳の症例では，

IP 関節の側方動揺性の増大 と IP 関節 の 屈 曲 位 を

取 る こ と に よ り 変形 の再発が見 ら れ， I P 関節の関

節固定術を追加 し た . そ の後の 17 歳 と 25 歳の症

例では， は じ め か ら I P 関節固定術 を 行っ た IP 関

節周辺に 手術操作 を 加 え た 既治療群 で は IP 関節

周辺が米治療で訪れた群の そ れ よ り も さ ら に 小 さ

く ， IP 関節の 固定術に よ る 機能障害 に 加 え て整容

面か ら も 明 ら か に 劣 っ て い た

考 察

MP 型母指多指症 の 治療 に 際 し て ， 一般 に は，
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図 5. MP 関節矯正後の IP 関節の 自 然矯正の
機序

短母指指外転筋 を 長母指伸筋に縫着 し な い こ と に
よ り 同艇は母指 内転筋 に よ り 尺側 に牽引 さ れ， さ

ら に MP 関 節 を 過外転位 に 外 固 定 す る こ と に よ
り 同l院 は基節骨の背側で尺側 に偏位 し ， IP 関節を
尺 屈 さ せ る の で は な い か と 考 え ら れ る

MP 関節の処置の み な ら ず， IP 関節の ア ラ イ ン メ

ン ト 矯正す る た め に 基節骨頚部 に お い て 骨切 り 術

を加 え る と す る も の が多いり そ の他腫移行術， 靭

帯再建術等 も 試み ら れて は い る が最終的 に は関節

固定術 と さ れて い る 7) し か し ， 我々 の経験で は IP

関節部 に手術癒痕 を つ く る こ と は ， た だ で さ え細

い母指 を い っ そ う 細 く し て し ま う . 一方， 我々 は

早期手術 を 強 く 望 ま れ， と り あ え ず生後 6 カ 月 に

MP 関節 に の み処置 を 加 え ， MP 関節の ア ラ イ ン

メ ン ト の保持 を外固定 に よ り 行っ た と こ ろ ， IP 関

節 の ア ラ イ ン メ ン ト が 自 然 に矯正 さ れた症例 を経

験 し た そ こ で そ の後， こ の 自然矯正能 に つ い て

追究 し て き た ー そ の結果， 以上述べて き た よ う に

MP 関節型母指多指症 は ， 早期 に MP 関節に対 し

て 何 ら か の 条件 に あ っ た ア ラ イ ン メ ン ト に矯正 を

し て や れ ば， IP 関節が 自 然 に 矯正 さ れ る こ と が分

か っ た . こ の条件が何 な の か に つ い て 考察 し て み

た 第 l に は幼若性が必要で、あ る . 正確な デー タ

と し て は表せ な か っ た が， 生後 5 � 6 カ 月 と l 年

で は か な り の差が あ る と い う 印 象 を持っ て い る .

そ し て そ の IP 関節の 自 然矯正 に 作 用 す る も の と

し て ， 長母指伸筋 お よ び長母指屈筋が考 え ら れた

特に我々 は ， 短母指外転筋 を長母指伸筋 に縫着せ

ず基節骨 に縫着 し ， か つ術後 MP 関節を過外転位

に保つ外固 定 を行 っ て き た が， こ の こ と に よ り 長
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母指伸筋が IP 関節 に 対 し て 尺 側 に 移動 し IP 関

節 の 自 然矯正 に 好影響 を 及 ぽ す の か も し れ な い

(図 5 ) 正常な母指の解剖か ら す る と は ずれ て い

る か も し れ な いが， こ の処置 に よ る デ メ リ ッ ト に

は気づい て い な い .

ま た ， こ の シ リ ー ズか ら 除外 し た も の に MP 関

節型で榛側 お よ び尺側母指 と も に 3 指節 の も の

(Wassel-type Vll の う ち Wood の 修 正 に よ る

type IV-A) があ る . 当初 は 同 じ く MP 型 と し て 扱

お う と し た が， 残存母指が 3 指節 の も の は前述の

よ う な治療 を行っ て も ， そ の後の経過が全 く 異 な

り シ リ ー ズ か ら 除外 し た こ の よ う な尺側母指が

3 指節の も の は 3 例 あ っ た

一方， 成長終了後 で は ， す べ て の組織の可塑性

の低下か ら か， 基節骨頚部での骨切 り 術に よ る 矯

正では 2 例で再発 し た 再手術時 に は， IP 関節の

側方動揺性 と 共 に 長母指伸筋が榛側 に 滑脱 し て い

る の が認め ら れた

ま と め

1 )  MP 関節型母指 多 指症 に お け る IP 関 節 の

自然矯正能 と 手術時期 に つ い て 検討 し た

2 ) 生後 6 カ 月 前後で MP 関節 を 矯正 す る と ，

IP 関節の ア ラ イ ン メ ン ト は 自 然 に 矯正 さ れ う る

3 ) 手術時期が 1 歳 を越 え る と 自 然矯正能 は低

下す る

4 ) 成長終止後では， IP 関節の変形 に 対 し て 基

節骨骨切 り 術を行っ て も 変形が再発す る . こ の こ

と も 変形の 自然矯正 に は幼若性が重要で、あ る こ と

を示唆 し て い る
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The purpose of this study was to identify the optimum timing for surg巴ry for polydactyly of 
the thumb of the metacarpophalangeal (MP)joint type (type of Wassel and type B of the 
modification by Wood) . Fourte巴n hands wíth crablike deformítíes not treated before and 10  
hands wíth U-shaped deformities were treated. The hands with crablíke deformítíes were 
treated by alígnm巴nt corr巴ction of the MP joint and by transfer of the abductor pollícís brevis 
muscle to the proxímal phalanx after amputatíon of the accessory radial thumb. After surgery， 
the MP joínt was kept ín a hyperabducted positíon for 3 months. Eleven of these hands were 
treated wh巴n the patíent was about 6 months old and the other three were treated when the 
patients were a mean of 18 months old. Th巴S巴 tbree patients had had amputation at the dístal 
part of the proxímal phalanx just after bírtb at their par巴nts' request. For all patients， spontane­
ous correctíon at the ínterphalangeal (IP) joint was satísfactory， but wh巴n surgery was delayed， 
correction was less adequate despite the use of passíve correction splints for the IP joínt. Two 
patíents wíth Z-shaped deformities had the IP joint corrected by osteotomy at the neck of the 
proximal phalanx combined with MP joínt correction after theír growth was complete or nearly 
so (at the ages of 14 and 20 years) ， but deformity of the IP joint r巴curred soon. Both of these 
patients then had fusíon of the IP joint for cosmetic results at the sacrifíce of functíon. Four 
patients were treated successfully wben less than 9 years old by osteotomy at the proxímal 
phalanx. Two stíll younger patients (5 years old or less) were treated conservatívely 
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MRI に よ る 先天性内反足の病態の評価

千葉 こ ど も 病院整形外科

篠 原 裕 治 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 黒 川 雅 弘
千葉大学医学部整形外科学教室

守 屋 秀 繁 ・ 吉 永 勝 訓 ・ 小 泉 渉
千葉市立病院整形外科

山 下 武 広

要 旨 MRI を 用 い て 先天性内反足の足根骨形態 を描出 し ， 病態の定量的評価 を 行 っ た 初期矯
正 ギ プス 治療後の 28 例 (両側 14 例， 片側 1 4 例) に 対 し ， 初 回 は ， 平均年齢 6 カ 月 ( 4 カ 月 � 1 歳) に

撮像 し た . 検討時点で3 症例 を保存群， ß巨骨下全周解離術 を行っ た手術群， 片側例の健側であ る 正

常群の 3 群に 分 け た 定量的評価 は 1 ) 距骨頚体角， 2 ) 鍾骨両果角， 3 ) 舟状骨両果角 の 3 つ の

指標値で行 っ た 結果， 保存群で は， ßti骨頚体角， 麗骨両果角， 舟状骨両果角 は そ れ ぞれ， 139 ::1= 8'， 

79 ::1= T， 1 7 ::1= 5。 手術群では， 1 28 ::1= 9' ，  72 ::1= 9'， 1 0土6。 正常群では， 150士 6'， 89 ::1= 5'， 29 ::1= 5。であ っ

た こ れ ら の 3 指標値は 3 群間で有意な差があ り ( p < 0 . 05) ， 内反足の重症度 と 関連があ っ た 手

術群に 対 し て は平均 2 歳時に 再度撮像 し た 術後では， 距骨周 囲 の 足根骨の位置異常が良好に 矯正

さ れて お り ， 術後の距骨頚部 に remodeling が生 じ て い た MRI は先天性内反足の病態 を評価す る

上で有用 7であ っ た

は じ め に

先天性内反足の病態 は， ßê:骨 を 主体 と した骨の

形態異常 と 足根骨の位置異常 に あ る . し か し ， 従

来の単純 X 線検査で は ， 軟骨部分の多 い乳幼児期

の足根骨全体の正確な評価 は 困難で、 あ っ た 我々

は 1991 年以降， MRI を 用 い て 先天性内反足の足

根骨形態 を描出 し y そ の病態 に つ い て検討 し て き

た5) 今 回 は初期保存治療後 に遺残 し た 病態 の 定

量 的評価 を行い， そ の妥当性 と 現在行 っ て い る 距

骨下全周解離術の効果 を検討 し た の で報告す る

対象お よ び方法

対象 は お も に矯正ギ プ ス 治療後の先天性内反足

例 で， 健側 を 含 む 28 例 56 足 (両側 14 例， 片側 14

例) で あ っ た . 初回撮像時年齢 は 4 カ 月 か ら 1 歳で

平均 6 カ 月 で あ っ た .

方法 は， 層、児 を chloral hydrate を 用 い て 入眠

さ せ3 円形 surface coil を左右の足の 聞 に挟み込

み， 足関節 は可及的 O

/ルレ板や テ 一 プで足部 を 固定 し た . 装 置 は 横 河 メ

デ イ カ ル社 O.5T 超伝 導装置 を 用 い， 撮像条 件 は

spin echo 法 の T1 強調画像 で， slice 厚 は 5 mm

であ る .

手順 は， は じ め に 位置決定用 に足部 の axial 撮

像 を行い， 次 に 第一中足骨 と ア キ レ ス 躍 を 結ぶ軸

で距骨 と 腫骨 の 2 つ の 骨 核 が 見 ら れ る sagittal

plane を撮像 し ， そ の 画像か ら 距骨長軸 と 平行 に

足関節両果部， 距骨中央， 腫骨中央の 3 つ の位置

で transverse plane を 撮像 し た (図 1 ) 最後に ，

2 番 目 の sagittal plane か ら 距骨長軸 と 垂直 に 3

Chopart 関節 と 後距骨下関節で の coronal plane 

を撮像 し た .

検討時点で retrograde に対象 を 3 群 に 分 け た

Key words : magnetic resonance imaging (磁気共鳴画像) ， congenital clubfoot (先天性内反足) ， evaluation (評価)
連絡先 . 干 266 千葉県千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 篠原裕治 電話 (043) 292-2 1 1 1  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 27 日
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c talus 

図 1. MRI 画像
sagittal plane よ り 3 つ の位置での transverse plane を撮像 し た

d transmal leolus 

即 ち ， 片側権層、側の健側であ る 14 足 を 正常群， 装

具療法で維持で き て い る 15 足 を保存群， 初回撮像

後 に 距骨下全周解離術 を 行っ た 27 足 を 手術群 と

し た .

計測 は 3 つ の transverse plane の 画像 を も と

に ， 以下の 3 つ の指標値 を求 め た . (1 ) 距骨の頚部

軸 と 体部軸の な す 角 で あ る 距骨頚体角， (2) 足関節

の両果部軸 に対す る 腫骨両果角， (3) 両果部軸 と 外

果外側点 と 舟状骨内側点 を結ぶ線か ら な る 角 を舟

状骨両果角 ( 図 2 ) と い う 距骨頚体角 は距骨の形

成不全の程度 五 腫骨両果 角 は腫骨の内転度 を，

舟状骨両果角 は 舟状骨の 内転度 を そ れ ぞれ表す

なお手術群で は ， 平均年齢 1 歳時に全例距骨下全

周解離術 を行 い ， 術中距腫骨間靭帯 の一部 は温存

し た 術後平均1 7 カ 月 時 にMRIでb再評価 を行っ た

結 果

距骨頚体角 は正常群 で平均 150 :t 60， 保存群で

139 :t 80， 手術群で 128:t 90であ っ た . 腫骨両果角 は

正常群で平均 89 :t 50， 保存群で 79 :t T， 手術群で

72 :t 90で あ っ た . 舟 状 骨 両 果 角 は 正 常 群 で 平 均

29 :t 50， 保存群で 1 7 :t 50， 手術群で 1 0 :t 6。で あ っ た

(表 1 ) . 距骨頚体角， 腫骨両果角， 舟状骨両果角

は 3 群間で， そ れぞ れ統計学 的 に 有意差があ り ，

3 つ の指標値 は 内反足の 重症度 を評価す る 上で妥

当性があ っ た 即 ち 距骨形成不全の程度， 撞骨の

内転， 舟状骨の内転 は先天性内反足の重症度 と 関

連があ っ た

手術群 の 再評 価 時 に は， �8 骨 頚 体 角 は 術 前

128 :t 9。か ら 術後 136 :t T， 躍骨両果角 は術前 72 :t

ゲか ら 術後87 :t 50 ， 舟状骨両果角 は術前 10 :t 6。か ら

術後21 :t 4。 と 増加 し ， そ の差 は統計学 的 に 有意で，

距骨下全周解脅鮒?の矯正効果は良好であ っ た (表 2 ) . 

症 例

1 1 カ 月 時 に 距骨下全周解離術 を 行 っ た 両側男

児例 術後 1 年 6 カ 月 で再評価 を行 っ た 術前の

舟状骨 は 内 方 に 偏位 し ， 内 果 に ほ ぼ接 し て い た の

に 対 し ， 術後で は舟状骨 は距骨頭部 の 正面 に位置

し て 舟状骨両果角 は 240 に 矯正 さ れ て い た (図 3

3 0 1  



a �e骨頚体角 b 躍骨両果角
図 2. 3 つ の指標値

正常群
n = 14 

保存群
n = 1 5  

手術群
n = 27 

表 1. MRI に よ る 計測値

距骨頚体角 題骨両果角 舟状骨両架角

'p < 0.01 

a ， b ) . 腫骨両果 角 は術前 70・か ら 術後 90。 に な

り ， 腫骨の 内転 も 良好 に 矯正 さ れ， ま た立方骨 も

術前 は腫骨 に 対 し 内側位 に あ っ た が， 術後では正

面 に 位置 し た (図 3- c ， d ) . 距骨頚体角 は術前

130。か ら 術後 140。 に変化 し て お り ， こ の こ と は距

骨下全周 解離術 に よ っ て ， 距骨周 囲の足根骨の配

列異常 が矯正 さ れ， 距骨頚部 に remodeling が生

じ た こ と を 示 し て い る

考 察

先天性内反足の外見的な変形 は， 内転 ・ 内反 ・

尖足 の 3 要素であ る 過去 に こ れ ら の変形を定量

的 に 評価 す る た め に ， 単純 X 線検査法で種々 の計

測法が行わ れ て き た . 尖足の評価 は矯正位側面像

の怪腫角 で ほ ぼ適確 に 行 え ， 計測の再現性 も 良 い

し か し後足部の 内 反 を 表 す Kite の距臨角 は 乳児

期の距骨骨核が頚部 に偏在す る こ と や， 骨核が小
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C 舟状骨両果角

表 2 �巨骨下全周解離術 に よ る 矯正

距骨頚体角 腫骨両果角 舟状骨両果角

術前 128 士 9・寸 72 :t 9・寸 1 0:t6・「
* * 2ド

術後 136 :t T_j 87:t 5o_j 2 1 :t 4・」

本 p < 0.05

さ い こ と よ り 正確 に 反映 し て い る と は言 い難 く ，

計測の再現性 も 低か っ た ま た前足部 の 内転 は ，

問題 と な る 舟状骨の骨核の 出現時期が遅 く ， 中 足

骨の位置 よ り 推測 し て い た . 一方， こ の乳幼児期

に は矯正ギ プ ス 療法や装具療法の評価がな さ れ，

遺残 し た 変形に対 し軟部組織解離術の適応 と 術式

の決定が行わ れ る 時期 で も あ る し か し， 従来の

検査法では正確な病態の評価が行 え ず， よ っ て手

術の適応や術式の選択の指標が暖昧であ っ た

今後 は MRI を 用 い て 足根骨形態 の 全体像 を 描

出 し， 特性の一つ で あ る 撮像断面の任意性 を駆使

す る こ と に よ っ て 3 次元的 に病態 を評価す る こ と

が可能 に な ろ う MRI で は Ponseti叫が述 べ て い

る よ う な距骨下での腫骨の roll-in の状態 も cor­

onal plane で図 4 の よ う に 把握 す る こ と が で き

る こ の よ う な転位 を描出 す る こ と は3 従来の検

査法で は 困難で、あ っ た .

先天性内反足の足根骨 に お い て 最 も 著明 な形態

的異常 は， 距骨頚部の短縮 と 内底方屈 曲 で あ る こ



a �B骨術前 b 距骨術後 c 麗骨術前 d 腫骨術後

図 3. 距骨下全周解縦術例
Ta : 距骨 Na : 舟状骨 CaJ : 腫骨 Cu : 立方骨

図 4
CoronaJ pJane 

先天性内反足 で は ， �B骨頭部の下
に腫骨頭部が rolJ-in し て い る .
Ta : 距骨頭部
Cal : 麗骨頭部

a 正常足 b 先天性内反足

と は こ れ ま で に 多 く の 剖検例 の 報告が示 し て お

り ， 治療抵抗性 と 関連 し て 注 目 さ れて い た 。 こ の

形成不全の程度 を 臨床例で計測す る 方法 と し て 足

部関節造影の意義 は あ っ た川が， 北 田3) は 距骨頚

部の基部 は 関節造影では不明 で あ る た め， 解剖学

的軸 を 決定 す る こ と は 不可 能 で あ る と 述 べ て い

る . MRI で は ， ほ ぽ正確な頚体角 の計測が可能で，

こ れに よ っ て 距骨頚部 内 方屈 曲 の程度が治療抵抗

性 と 関連が あ る こ と を今回の検討で示 し た .

両果部軸 に 対 す る 腫骨 角度 に つ い て は ， Dow 

neyl)が術前の MRI に よ る 計測 で， 腫骨 は平均 13。

内転 し て い た と 報告 し て い る ま た ， 山本8)は臨床

成績不良群が良好群 よ り 腫骨が内転 し て い た こ と

を 示 し た 今 回 の 対 象 の 3 群間 で約 10' ず つ 差 が

あ っ た こ と よ り ， 腫骨の 内転程度 も 遺残 し た 後足

部変形 を適確に反映 し た 一 つ の指標値で あ る .

前足部の 内転矯正の程度 を評価す る 上で， 直接

的 に 舟状骨 の位置 を 知 り 得 る MRI の利点 は 大 き

い . こ の評価法 に は ， 距骨頭部 に対す る 舟状骨の

位置 を計測 す る 辻野 ら 7) の 方 法が あ る が， 先天性

内反足で は距骨頚部 の 内方屈 曲 が大 き い こ と を考

え る と ， 両果部 に 対す る 計測方法の方が舟状骨の

内転を直接的 に 評価 し て い る と 言 え よ う ー

我々 は， 距骨下全周解離術が従来の 後内側解離
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術に比べて， よ り 正確 に 骨の配列異常 を矯正 し得

る こ と を こ れ ま で に 報告 し て き た が6)， MRI に よ

る 評価法で も こ れ を支持す る 所見が得 ら れた . 軟

部組織解離術の 目 的 は， 骨の配列異常 を軟部組織

を 解離す る こ と に よ っ て矯正 し ， そ の後の成長に

よ っ て形態異常の 矯正や関節適合性 を 得 る こ と を

期待す る こ と に あ る ー こ の意味で距骨下全周解離

術で適確 に 位置関係 を 矯正 し 得れ ば， 今回の よ う

に距骨頚体角 が術後に 増加 し て い た 例 を見 て も ，

remodeling 効果 を十分期待で き る と 思わ れ る

ま と め

初期保存治療後の 先天性内反足 に つ い て ， 遺残

し た病態 を MRI で評価 し た .

1 ) 距骨頚体角， 腫骨両果角， 舟状骨両果角 は

正常群， 保存群， 手術群の 3 群間で平均値がそ れ

ぞれ約 10。ず つ 異 な り ， こ の指標 で乳幼児期 に 治

療適応の判定が可能でトあ る と 思わ れ た

2 ) 距骨下全周解離術 は遺残 し て い る 足根骨の

解 剖 学 的 位 置 異 常 を 良 好 に 矯 正 で き ， 骨 の

remodeling 効果 を 期待で き る 優れ た 術式 で あ っ

?と一 一

| Abstrαct l 
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Evaluation of Clubfoot Pathoanatomy in Magnetic Resonance lmaging 
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Yuhj i Shinohara， M. D. et al .  

Divisi on of  Orthopa巴dic Surgery， Chiba Children's Hospital 

W巴 used magn巴tic resonance imaging to evaluate anatomical abnormalities in idiopathic 
clubfoot quantitatively. We studied 28 patients initially treated by serial correctiv巴 castll1g
Fourteen patients had bi later・al clubfoot and 1 4  patients had unilateral clubfoot (42 feet) . The 
m巴an age at imaging was 6 months (range， 4-12 months) . We classfied thes巴 clubfoot into two 
groups r巴trospectively ; the 15 feet treated conservatively and the 27 f巴巴t which were tr巴ated
by complete subtalar r巴lease with a Cincinnati incision after imaging. The 14 unaffected feet 
served as controls. We measur巴d three angles on transverse images : the talar neck angle， the 
calcaneus bi-malleolar angl巴， and the navicula bi-malleolar angle. For feet treated conserva 
tively， th巴se angl巴s were 139 ::t 8・ (mean::t SD) ， 79 土 T， and 17::t 5'. For feet treat巴d surgically， 
they were 128 ::t 9'， 72 土 9'， and 10 土 6・ For control feet， they wer巴 150 土 6' ， 89 土 5' ， and 29士 5'. The 
diff巴rences of the mean angles among th巴 three groups were statistically significant (p < 0.01) 
S巴cond imaging were performed in the surgical group again at the mean age of 2 years. Surgery 
corrected the abnormal anatomy of the tarsal bones and allowed a remodeling of th巴 talar neck 
MRI was useful to evaluate quantitatively bony deformiti巴s ancl abnormal relations of the 
tarsal bon巴s in clubfoot. 
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多 発性骨軟骨性外骨腫症 に お け る 股関節成長

岡山大学医学部整形外科学教室

青 木 清 ・ 三 谷 茂 ・ 川 井
二三己
与Z

中 塚 洋 一 ・ 井 上

要 旨 大腿骨近位部 に 発生 し た多発性骨軟骨性外骨腫症例 8 例 を 対象 と し て ， 思春期前か ら 骨

成長終了 時 ま での平均 7 年の股関節の経過 に つ い て検討 し た . 思春期前 は 3 �1 2 歳 (男性 5 例， 女性

3 例) であ り ， い ず れ も 両側擢患例であ っ た . 骨成長終了時， 6 股 (37 . 5%) で頚体角 1450以上の 外反

股が遺残 し ， 4 股 (25%) で Sharp 角 450以上 の 臼蓋形成不全が認め ら れた こ の 4 股中 3 股の CE 角

は 20。未満で あ っ た 思春期前 に頚体角 の大 き い も の は骨成長終 了 時 に 外 反 股 を 遺残 し や す い傾向

に あ っ た が， 臼蓋形成不全 と 外反股 と の関連は明 ら か で は な か っ た

は じ め に

多発性骨軟骨性外骨腫症 は ， 結合織内骨化様式

を と る 骨以外の す べ て の 骨 に 生ず る と さ れ る が，

四肢の長幹骨の病変は他の部位 に比 し ， よ り い ち

じ る し い. 好発部位は 大腿骨近位お よ び遠位， 腔

骨近位お よ び遠位， 上腕骨近位， 榛尺骨遠位な ど

で あ り ， 骨幹端部が病変部 と な り や す い 大腿骨

近位部では外反股 を き た す こ と が知 ら れて お り ，

さ ら に ， 続発す る 変形性股関節症に対す る 全人工

股関節置換術の報告があ る . 今回， 思春期前 よ り

骨成長終了 時 ま で経時的 に観察で き た 多発性骨軟

骨性外骨腫症例の股関節成長 に つ い て検討 し ， 若

干の知見 を得た の で報告す る

対象 と 方法

当 科 を 受診 し た 多発性骨軟骨性外骨腫症例の う

ち ， 大腿骨近位部 に病変が存在 し ， か つ 思春期前

に受診 し た 症例 は 1 1 例 で， こ の う ち 骨成長終了時

ま で追跡 し得た 8 例 を 対象 と し た 症例の内訳は

男性 5 例， 女性 3 例 で あ り ， 全例両側擢患例で あ っ

た . 初診時年齢は 3 �12 歳 (平均 8 歳) であ り ， 最

終調査時年齢 は 15�18 歳 (平均 16 歳) で あ っ た ー

最終調査時， 股関節 の骨成長 は終了 し て い た 経

過観察期 間 は 4 �13 年 (平均 7 年) であ っ た .

股関節基本位正面単純 X 線像上 の 見 か け の頚体

角 (以下頚体角 と 略) ， CE 角， Sharp 角 に つ い て経

年的に検討 し た ま た ， 最終調査時の股関節の愁

訴 に つ い て も 検討 し た .

結 果

年齢の ば ら つ き は あ る も の の ， 初診時頚体角 は

150 . 6 :t  6 . 80 (平均値 士 標準偏差) ， 最終調査時頚体

角 は 140 . 7 :t 6 . 9。 で あ り ， す べ て の 頚体角 は 成 長

と と も に 減少 し た 思 春 期 前 の 初診時， 頚 体 角

1450以上の も のが 16 股 中 14 股 あ っ た . 最終調査

時， 頚 体 角 1450以 上 を 外 反 股 と す る と 6 股

(37 . 5% ) で は 最終調査時 ま で外反股が持続 し た

(図 1 ) . こ れ ら 6 股 の 初診時頚体角 は 150�1600

(平均 155 . 20) と 大 き か っ た 一方， 初診時頚体角

Key words : multiple osteocartilaginous exostosi s (多発性骨軟骨性外骨随) ， coxa valga (外反股) ， acetabular 
dysplasi a ( 臼蓋形成不全)

連絡先 : 干 700 岡 山 県 岡 山市鹿田 町 会5-1 岡山大学医学部整形外科学教室 青木 清 電話(086) 235-7273
受付 目 : 平成 8 年 3 月 29 日
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頚体角
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1 1 0 
最終調査時頚体角 1 45' 以上例
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1 6 . 1 7 . 1 8 図 1

C E 角 45

40 

35 

30 

25 

20 

1 5  

1 0  

最終調査時CE角 2 0' 未満例
。

6 9 1 0  1 1  1 2  

1 35'， 1 44'の 2 股 の最終調査時頚体角 は そ れ ぞれ

130'， 143。で あ っ た し た が っ て ， 思春期前の形態

は最終形態 と 関連す る 傾向があ る .

最終調査時 CE 角 が 20。未 満 と な っ た 症例 が 3

股 ( 1 8 . 7%) 存在 し ， そ れ ぞれ 12'， 1 7' ，  1 8。であ っ

た こ れ ら の頚体角 は そ れ ぞれ 1 57'， 135' ， 1 43'で

あ り ， 1 股で重度の外反股が認め ら れた が， 他の

2 股の頚体角 は 正常範 囲 に と ど ま っ た (図 2 ) 

Sharp 角 の推移に つ い て ， 45。以上 の 臼蓋形成不

全が最終調査時 ま で持続 し た も の は 4 股 (25 . 0%)

あ っ た こ の 4 股の う ち 3 股の CE 角 は 20。未満で

あ っ た 4 股の頚体角 は 157'， 1 48'， 1 43'， 135。で

あ り ， 1 45'以上 の 外 反 股 を 呈 し た も の は 2 股 で
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1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  

年齢

1 8  

年齢

頚体角 の推移

図 2
CE 角 の推移

あ っ た ( 図 3 ) 思春期前 に認め ら れた外反股 は そ

の後持続す る 傾向 に あ る が， 臼蓋形成不全の遺残

と の明 ら か な関連 は見 い 出 し 得 な か っ た

最終調査時， 股関節周 辺 に 愁訴 を 訴 え る 症例 は

な く ， 可動域制限 も 認め な か っ た .

症 例

症例 1 . 初診時年齢 4 歳の女性. 両大腿骨頚部

~転子部 に病変 を 認 め ， 4 歳時頚体角 は右 155' ，

左 144。で あ っ た . 17 歳 の 最終調査時頚体角 は 右

148'， 左 143。であ り ， CE 角 は右 21'， 左 18'， Sharp 

角 は両側 47。で あ り ， 外反股 と 臼蓋形成不全 を 認

め た (図 4 ) 
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図 4. 症例 l 女性

症例 2 初診時年齢 9 歳の男性. 両大腿骨頚部

~転子部 に病変を認め 9 歳時頚体角 は右 147'，

左 1580であ っ た ー 15 歳 の最終調査時頚体角 は両側

1450， CE 角 は右 260， 左 300， Sharp 角 は右 420，

左 320であ っ た 両側外反股を認め る が， 臼蓋の発

育 は 良好であ る (図 5 ) . 

考 察

多発性骨軟骨性外骨腫症の股関節では外反股 を

呈す る こ と が知 ら れて い る . 外反股の原因 と し て

Jaffe ' }は正常では骨の長軸方 向 に 向 け ら れ る 成長

能が多発性骨軟骨性外骨腫 と 異常 に肥大 し た骨幹

端 の 形成 に 浪費 さ れ る た め と 報告 し た Weiner 

ら 川ま頚体角 は 加齢 に と も な い 減少 す る が， こ の

大腿骨頚部の正常 な成長が腫蕩 に よ り 障害 さ れ，

頚体角 の減少が起 こ ら な い こ と に よ り ， 外反股が

出現す る と 述べた 岸本 ら 町立 正常 小児 で は 大腿

骨近位骨端軟骨部 に 作用 す る 応力 が内側優位で、あ

る た め ， 大腿骨近位骨端軟骨の成長抑制が外側 よ

り も 内側に 強 く は た ら き ， そ の結果 と し て 外反股

を呈す る こ と は な い と 考 え ら れ る が， 腫蕩の存在

に よ り 内側優位の成長抑制が障害 さ れ， 外反股 に

な る 可能性が あ る と 述べた 今回の症例 の 多 く は，

股関節近位部の成長抑制 を 認 め ず， む し ろ 頚部 内

側の過成長 を示 し て お り ， Weiner， 岸本の意見の

正 当 性 を 支持す る 結果 と な っ た . 竹 井4) は 外反 股

に よ り 骨頭 と 臼葦 と の適合性が悪化 じ， 臼蓋の成

長が障害 さ れ， 臼蓋形成不全が起 こ る と 推測 し ，

多発性骨軟骨性外骨腫症例の全人工股関節置換術

施行例 を報告 し た . 今回の検討で は最終調査時 16

股中 6 股 (37 . 5%) に 外反股が認め ら れ， ま た ， 外

反股が持続す る 症例で臼蓋形成不全の遺残 を認め

3 0 7  



a 9 歳時

図 5 症例 2 男性

b 15 歳時

た が， 必ず し も 外反股 と 臼葦形成不全が関連 し て

い る と は 言 え ず， 個体の も つ 臼蓋発育能が よ り 強

く 影響す る 印象であ っ た . し か し ， 今回 の症例 の

最終調査時年齢 は 平均 16 歳 と 若 く ， 股関節に愁訴

を 訴え る 症例 は な か っ た が， 臼葦形成不全の遺残

は将来の 変形性股関節症への移行が危慎 さ れ， 今

後， さ ら な る 経過観察の必要があ る ー

ま と め

1 ) 大腿骨近位部 に 発生 し た 多発性骨軟骨性外

骨腫症例 8 例 を 対象 と し て ， 思春期前か ら 骨成長

終了 時 ま での平均 7 年の股関節の経過 に つ い て検

討ー し た

2 ) 骨成長終了 時 6 股 (37 . 5%) で頚体角 1450

以上の外反股が持続 し た

3 ) 思春期 に 高度 の頚体角 を有す る も の は骨成

四

長終了時 に 外反股 を遺残 し や す い傾向 に あ っ た

4 )  4 股 (25 . 0% ) で Sharp 角 45。以 上 の 臼蓋形

成不全 を認め， こ の う ち 3 股の CE 角 は 20。未満で

あ っ た が， 外反股 と の 関連 は 明 ら かで は な か っ た .

文 献
1 )  J affe HL : Hereditary multiple exostosis. 

Arch Pathol 36 ・ 335-357， 1943. 

2) Weiner DS， Hoyt WA : The development of 

the upper end of th巴 femur in multiple her巴di ­

tary exostosis. CIin Orthop 137 : 187-190， 
1978 

3) 岸本任史， 谷口和彦， 都築暢之 ほ か : 小児 の 多

発性外骨腫 に お り る 大Jll骨 頚部 の 変化 Hip 

J oint 19 : 380-384， 1993 

4) 竹井義|塗 : 多 発性軟骨性外骨腫の追跡調査. 中

部整災誌 35 : 1531-1540， 1992 

Development of the Hip  Joint in Multiple Osteocarti laginous Exostosis 

K iyoshi Aoki et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Okayama University Medical School 

We reviewed the development of the hip joint in 8 children (5 boys and 3 girls) with multiple 
Osteocartilaginous 巴xostosis. All patients had bilateral involvement of 巴xostosis on the proxi­
mal femur. The age at the initial visit ranged from 3 to 12 years (mean， 8 years) and the ag巴 at
the last foIIow-up was 15  to 18 (m巴an， 16  years) . Serial radiographs of the hip joint were taken 
in all patients. Six hips (37 .5%) showed coxa valga and 4 hips (25.0%)  remained acetabular 
dysplasia at th巴 last foIIow-up. However， significant correlation b巴tw巴巴n coxa valga and 
acetabular dysplasia was not r巴cognized. Severe valgus of the proximal f巴mur at their child­
hood was I ikely to continu巴 unti l th巴 bony maturation 
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産性麻癖手 に 対す る 選択的筋解離術の 経験

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー 整形外科

誠 ・ 神 前 智 一 ・ 永 野 達 雄 ・ 高 柳 慎 八 郎
東京慈恵、会医科大学整形外科学教室

油 井 直 子 ・ 斎 藤 浩 哉

要 旨 脳性麻海 ・ 脳血管障害 な ど に よ る 産性麻薄手 に対 し て ， 松尾 ら の 方 法 に 準 じ て 緊張筋の

選択的解離術 を施行 し ， そ の短期成績 を検討 し た 対象 は， 術後一年以上経過 し た 7 例 7 肢で， 片

麻痩 6 例， 四肢麻癖 l 例， 手術時年齢 は平均 14 . 4 歳で あ っ た 術後， f.i1J腕回外， 手関節背屈 の 自 動

可動域が拡大 し ， Zancoll i の 分類では 6 例， I-IoLlse の分類では 5 例が改善 し ， よ り 実用的な肢位で

手指動作が可能 と な り ， 随意性 も 高 く な っ た 問題点 は， 囲 内拘縮， ス ワ ン ネ ッ ク 変形， 母指内転

変形が追残 し や す い こ と ， 手指fEl'l展筋力 が十分でな い症例 は機能的改善が少 な い こ と な どで あ っ た

本邦 は， 上肢機能の改善の み な ら ず， 連合反応や整容 に も 有効でる， 機能が悪化す る 可能性 は低 く ，

知的障害が あ る 症例で も 機能的改善が得 ら れた 以上 よ り ， 本法は術前 の筋緊張の程度や病型， あ

る い は知的指数な ど に 関わ ら ず， 産性麻癖手 に広 く 適用 で き る も の と 考 え ら れた

は じ め に

脳性麻痩 を は じ め と す る 産性麻癖 に お い て ， 近

年， 下肢の手術療法 は積極的 に行われて き て い る

が， 上肢 の 手術療 法 は 敬遠 さ れ て き た 印) 松尾

ら 2)3 ) は ， 脳性麻癖手 に お い て も 不要 な 緊張 を 除 く

こ と に よ り ， 隠 さ れて い る 随意性 を 引 き 出す こ と

がで き る と し て 緊張筋の選択的解離術 を報告 し て

い る が， 筆者 ら も 1992 年 よ り 産性麻痔手 に 対 し て

そ れに準 じ て手術を施行 し て い る . 今回， そ の短

期成績 に つ い て検討 し た の で報告す る

形， 内頚動脈閉塞症が各 1 例で 6 例 は産性片麻

庫， H9� は窪性重複片麻癖で あ っ た (表 1 ) 手術

時年齢 は平均 14 . 4 歳 ( 6 歳�21 歳) ， 術後経過観

察期聞 は 平均 2 l . 7 カ 月 ( l2�28 カ 月 ) で あ っ た

症例 に 応 じ て 解離筋 を選択 し ( 図 1 ) ， 術式 は お も

に fractional 延長 を 行 い ， ス ラ イ ド 延長， 腫切離

を併用 し た (図 2 ) . 術後 は 3 週間矯正位 で ギ プ ス

固定 し ， そ の後， 昼間 は 短対立装具， 夜間 は長対

立装具 を使用 し た OT は ， 手指の 緊張が現れ な い

う ち に上肢帯の コ ン ト ロ ー ル を 習得 さ せ， 徐々 に

手指動作の訓練 を 追加 し た .

対象 と 方法

対象 は， 上肢選択的筋解離術 を施行 し て 1 年以

上経過 し た 7 例 7 肢 (男児 5 例， 女児 2 例) であ

る 原疾患 は脳性麻痩が 4 例， も や も や病， 脳奇

評価 は， 前腕お よ び手関節 の 自 動可動域 と ， 手

の運動ノ マ タ ー ン に つ い て は Zancoll i の 分類 (松尾

変法) 2)， 上肢機能 に つ い て は House の分類2) を 用

い て検討 し た .

Key words : spastic hand (産性麻薄手) ， swan-neck c1eformity ( ス ワ ン ネ ッ ク 変形) ， muscle release (筋向車問t術) ， thumb 
ーin-palm deformity (母指内転変形)

連絡先 : 干 320 栃木県宇都宮市若草 1- 1 0-54 栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー整形外科 窪田 誠
受付 日 平成 8 年 4 月 4 日
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図 3
手術前後の 自 動可動域の変化
a 前腕回外
b : 手関節背屈 G F E D C B A 

1 20 

手関節で は ， 著 明 に 可動域が拡大 し た も のが 4 例，

軽度の改善が 2 例， 不変 l 例であ っ た . 術後に掌

屈 の 可動域 が減少 し た も の は 1 例 の み で あ っ た

(図 3- b ) 

2 手の運動パ タ ー ン (Zancolli の分類， 松尾

変法

改善 6 例， よ り 実用的な肢位での不変 1 例で，

1 自 動可動域

術前 よ り 自 動 回 外 が O 。以 下 に 制 限 さ れて い た

4 例の う ち ， 2 例で は 著 明 に 可動域が拡大 し た が，

他の 2 例で は 30。以下の軽度 の 改善 に 止 ま っ た

囲 内機能が損 な わ れた も の は な か っ た (図 3- a ) 

3 1 0  
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図 4.
手術前後の手の運動ノ f タ ー ン の変化

0 ・ 手関節背屈 200で指伸展可

I a : 手関節背屈 0�20。で指伸展可
I b : 指関節背屈-20�0。で指伸展可

I I a : 指 の 屈 曲 で手関節背屈可
(指関節では背屈不可)

I Ib : 指の屈 曲 で も 手関節背屈不可
III 指が伸展 し な い G 

8
7
6
5
4
3
2
1
0

 

。 : 未使用 (使用 し な い ) 1 : 弱 い受

動的補助 (押 さ え る ) 2 : 中等度受動

的補助 (手 の 中 に 入 れ ら れた 物 を か ろ

う じ て 保持 す る ) 3 : 良 好 な 受 動 的
補助 (手 の 中 に 入 れ ら れ た 物 を保持 し
他の手 と の共同作業で し っ か り 保持す

る ) 4 :  �� ぃ能動的補助 (能動的 に 物
を保持す る が， 弱 い ) 5 : 中等度能動

的補助 (能動的に ， かつ安全位 に 物 を 保
持す る ) 6 : 良好な能動的補助 (能動

的 に 物 を 保持 し ， 他側の手 に 移 し 替 え

る こ と が可能) 7 : 部 分 的 自 動使用

(両手使用 が可能で擢患肢 を 自 動的 に
時々 使用 で き る ) 8 : 自 動使用 (他の

手 と 関係 な く 自 由 に使用 で き る )G 

図 5. 手術前後の上肢機能の変化
各 Class の解説は 図の右の枠内の と お り

F E 

{列

症例 1 (症例 E ) ー 7 歳， 男児

脳奇形 に よ る 右片麻癖. 知能指数 102. 右上肢 は

屈 曲 囲 内ノf タ ー ン を呈 し ， 母指の 内転拘縮 を認め，

ほ と ん どの動作 を片手で行 っ て い た . 6 歳時 に 前

腕 と 母指に お い て筋解離術 を施行 し， 回外， 子関

節背屈 と も 改善 し た . 強 い産性 は 見 ら れな く な り

手指動作が容易 に な っ た が， 国外 と 母指外転の筋

力 が不足 し て お り ， 短対立装具 を 使用 し て い る (図

6 )  . 

31 1 

症
手指動作が可能 と な っ た 経時的 に 見 る と ， 改蓄-

6 例の う ち 5 例 ま でが 6 カ 月 以 内 に最終成績 に 到

達 し ， い っ た ん獲得さ れた運動パ タ ー ン は 多少産

性が再発 し て も 温存 さ れて い た ( 図 4 ) 

上肢機能 (House の分類)

改善 5 例， 不変 2 例 で， 片麻癖の 2 例では患肢

を部分的 に 自 動使用す る よ う に な っ た . 不変の 2

例 は 手指の伸展筋力が弱 い た め ， 握 る こ と は可能

であ る が離す こ と が困難であ る な ど， 手指の随意

性が低い も の で あ っ た (図 5 ) 
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症例 2 (症例 B ) . 2 1 歳， 男性

左片麻癖の脳性麻癖. 知的 に は正常範囲であ る

手関節の掌屈， 前腕の 囲内変形が強 く ， 動作時 に

は 中枢部の代償 を 余儀な く さ れ る た め に ， 空間で

3 1 2  

図 6

症例 1 (症例 E ) . 7 歳， 男児

a. 術前

b. 術後

図 7
症例 2 (症例 B ) . 2 1 歳， 男 児

a 術前

b 術後

の動作は制限 さ れて い た . 1 8 歳時に 前腕， 手部で

筋解離術 を行い， 術後 26 カ 月 の現在， 前腕 回外位，

手関節背屈位での物の保持が可能で， 巧敏性 も 高

い ( 図 7 )



図 8
症例 3 (症例 C ) ， 23 歳， 男性

a ， 術前

b 術後

図 9，
症例 4 (症例 F ) ， 8 歳， 男児

症例 3 (症例 C ) ， 23 歳， 男性. 左片麻療の脳性

麻癖. 知能指数 30， 術前， 左手関節 は い ち じ る し

い掌屈， 尺側偏位 を呈 し て い た が， 手指 は屈 曲 ・

伸展 と も 可能であ っ た ー 2 1 歳時 に 肘 ・ 前腕 に お い

て 筋解離術 を行い， 術後 25 カ 月 の現在， 手関節軽

度屈 曲位で手指伸展が可能で， 物 を 態動的に し っ

か り と 保持 で き る (図 8 ) 

症例 4 (症例 F ) ， 8 歳. 男児

右側優位の窪直型重複片麻癒. 知能指数 は 41 .

右前腕 は 囲 内位， 手関節 は掌屈位 に 固定 さ れ， 肩

甲帯お よ び体幹の屈 曲産性が強 く 見 ら れ た . 右上

肢 に対 し て ， 脱 臼 し て い た 権骨頭の切除， 肘部お

3 1 3  



よ び前腕， 手部の筋解離術 を 行 っ た 術後， 右手

は補助的使用 に止 ま っ て お り ， 母指変形， ス ワ ン

ネ ッ ク 変形 は残存 し て い る が， 上肢帯の筋緊張が

低下 し ， 体幹の 回旋が出現す る な ど， 連合反応が

減少 し た た め ， 座位が安定 し 両手動作が可能 と

な っ て い る ー ま た ， 術後 28 カ 月 の現在， 梶骨の近

位端は ほ ぼ整復位 に あ る

考 察

産性麻薄手 に対す る 従来の腫移行術や関節固定

術 は ， 囲 内拘縮や手関節屈 曲変形 な どの 不良肢位

を 矯正 し て 一定の機能的 肢位 を 与 え る も の で あ

る し か し ， 横林η は脳性麻湾手で は複雑な腔移行

は か え っ て 機能不全 を 起 こ す可能性があ り ， ま た

体の一部の 関節運動の変化が全身運動 に も 関係す

る た め に ， 関節固定術 は極力避 け る べ き と し て い

る . 随意性の比較的良 い症例 に対 し て は， 屈筋囲

内筋解離術が行わ れ て き た が3 侵襲が大 き い， 解

離量の決定が困難， 術後の筋力低下， 回外変形の

発生な どの欠点が指摘 さ れ て い る 町

一方， 本 法は ， 随意 ・ 巧撤筋 は温存 し ， 産性の

高 い 筋 を 選択 的 に 解離す る こ と に よ り ， 筋緊張の

バ ラ ン ス を調整 し て 随意性 を 引 き 出 し， 多様な局

面 に対応で き る “柔 ら か い " 上肢 を獲得 し よ う と

3 1 4  

図 10
症例 4 (症例 F )

榛骨頭脱臼 に 対 し て榛骨頭切除

術 を 施行 術後 28 ヵ 月 の現在，
榛骨の近位端 は ほ ぼ整復位 に あ
る

す る も の で あ る 2) 今回 の検討で は ， 本法の利点 は

次の よ う に 考 え ら れた ① 上肢機能の改善 の み な

ら ず\ 連合反応の軽減が見 ら れ る . ② 整容面で も

有効. ③ 手術手技 は比較的容易 で， 解離の程度 を

調節 し や す い ④ 反対変形ゃ い ち じ る し い筋力低

下を き た さ ず， 術前 よ り 機能が悪化す る 可能性は

低いー ⑤ 知的障害が あ る 症例で も 機能的改善が得

ら れ る .

以上 よ り ， 本 法 は ， 術前 の筋緊張や随意性の程

度， 知能指数な ど に 関わ ら ず， 産性麻痔手 に 広 く

適用 で き る も の と 思わ れた 病型 に つ い て は， 松

尾 ら 2)は ア テ ト ー ゼ型 に つ い て も 良好 な 成績 を 報

告 し て お り ， 筆者 ら も 機会 が あ れ ば施行 し た い と

考 え て い る .

ま た ， 本法 に よ り 手関節の随意性 は 良 く 改善す

る こ と か ら ， た と え術前 に手関節の拘縮が強 く と

も ， 手指が 自動で伸展， 屈 曲可能であ れ ば術後の

機能の 向上 は顕著で、， 本法の 良 い適応 と 考 え ら れ

た 手術 目 的 を衛生， 整容 と す れ ば， 本法 は手指

の随意性が い ち じ る し く 低 い も の に対 し で も 適用

で き る そ の際 に は3 再発傾向が強 い た め解離の

程度 は大 き く す る 必要があ る 一方， 上肢の 随意

性が比較的良 い症例 で は ， やF>j後， 筋緊張が高 ま っ

て も 容易 に 脱力 で き る よ う に な り ， 手指の随意性



が向上 し た た め満足度 は 高 か っ た

問題点 と し て は 野村 ら 4) も 指 摘 し て い る よ う

に ， 変形の遺残があ っ た 手関節機能が良 く 改善

し た の に 対 し て 回外の改善 は 困難で、あ り ， こ れ は

骨間膜の処理な ど 囲内拘縮の解除が十分でト な か っ

た こ と ， 回 外筋力 が期待 さ れ た ほ ど賦活 さ れ な

か っ た こ と な どが原因 と 思わ れた 一般 に ， 回外

機能障害 は 囲 内 に比 し て あ ま り 重要視 さ れ て い な

いが， 脳性麻療児では 回外動作の代償 は必ず し も

容易で、は な く ， 回外機能の改善は重要 と 考 え て い

る . ま た ， 筆者 ら りの調査で は脳性麻痔児 の 5 . 1%

に榛骨頭脱 臼 を認め， こ れ ら は 国外制限がい ち じ

る し か っ た 榛骨頭脱 臼 の 治療 は難問であ る が，

筆者 ら は Subbarao5)が指摘す る よ う に 少 な く と

も 筋解離術 を 行 う 際 に は整復 を試み た い と 考 え て

い る ス ワ ン ネ ッ ク 変形は産性麻輝子 に し ば し ば

合併 し ， 手指伸展か ら 屈 曲への移行で、動作が遅れ

る た め 問題 と な る . 本法 に よ り 改善 は 見 ら れ た が，

十分でな い も の も あ っ た . 山 口6)は指が collapsed

deformity， 即 ち PIP 関節が過伸展位 に ロ ッ ク さ

れ る も の は手術適応で， Swanson 法の確実性が高

い と し て い る が， 筆者 ら も 場合 に よ り 追加手術 を

要す る と 考 え て い る . 母指 に つ い て は， 強 い 内転

拘縮は解消 さ れた が， 外転筋力 の賦活 は十分に は

得 ら れな か っ た例 も 多 く ， 随意性の残 さ れ て い る

筋 に よ り 力 源 を 与 え る こ と も 検討 す る 必要 が あ

る . ま た ， 同様 に手指伸展筋力 の弱 い症例では機

能的改善 は不十分で、 あ る こ と か ら ， )躍移行術が考

慮 さ れ る

手術の時期 に つ い て は， い ち じ る し い変形 を き

た す以前に患側手 を使 う 経験 を持た せ た い こ と ，

OT への取 り 組みが容易 に 運ぶ こ と な ど を 考慮す

る と ， 学童期か就学直前が適当 と 考 え て い る が，

手指の随意性が良 く 知的障害 の軽 い も の は成長終

了後で あ っ て も 良 い適応で あ る . 今後 は， 成人の

脳血管障害への適応拡大 も 考 え て い る .

ま と め

1 ) 脳性麻癖 ・ 脳血管障害な ど に よ る 産性麻庫

手 に 対 し て ， 選択的筋解離術 を施行 し た

2 ) 手関節の 随意性 は 良 く 改善 し ， 動作が柔軟

に な っ た

3 ) 囲 内拘縮， 母指内転変形， ス ワ ン ネ ッ ク 変

形な ど に 対 し て は改善の余地があ っ た

4 ) 本法 は ， 産性麻煉手 に 広 く 適用 で き る も の

と 思われた

稿 を終 え る に臨み， 御校聞 い た だ い た 藤井克之

教授 に深謝致 し ま す
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Surgical Treatment of Spastic H ands 

Makoto Kubota et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Tochigi Pref巴ctural Hospital and Welfar巴 Cent巴r

for the Crippl巴d

Muscle release by Matsuo's method was performed for seven patients with spastic hands. Six 
patients had hemiplesia and one patient had double hemiplesia. Th巴 m巴an age at the operation 
was 14 years old and the follow-up period was at least 1 year. The postoperativ巴 active range 
of motion was improved for supination of th巴 forearm and dorsiflexion of th巴 wrist. Functional 
evaluation showed improvement in six patients by Zancolli 's classification and in five pati巴nts
by House's classification. However， pronation contracture， swan-n巴ck deformity， and thumb 
in-palm deformity were not improved enough after surg巴ry， and few patients with weakness in  
finger extension had functional improvement. The advantages of  Matsuo's method w巴r巴
improvements not only in the function of the upper extr巴mities， but also in appearance and 
associated reaction. This technique for muscl巴 r巴lease could be used in the treatment of spastic 
hands， regardless of the type of palsy， th巴 degree of spasticity， and the intelligence of the 
patient. 
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遺残性亜脱 臼 に対す る 観血的治療
-Salter 手術 を 中心 と し て 一

東京医科歯科大学整形外科学教室

麻 生 義 則 ・ 長 谷 川 清 一 郎 ・ 森 固 定 雄 ・ 松 原 正 明
大宮赤十字病院整形外科 取手協同病院整形外科

小 林 雅 文 河 内 貞 臣

要 旨 1972 年以降， 我々 は遺残性亜脱 臼 に対 し， Salter 手術 を 中心 と し た観血的治療 を 行 っ て

き た . こ れ ら の症例 に つ き X 線学的に調査 し， 術後早期 に成長後の結果 を予測で き る か否か， 臨床

結果 に 大 き な影響 を与 え る 因子 は 何か に つ い て 考察 し た 当院お よ び関連施設 に て遺残性亜脱 に 対

し て 観血的治療 を施行 し ， 現在中学生以上 に達 し て い る 18 例 20 関節 を 対象 と し て術後成績 を 検討

し た 手術時年齢 は 2 歳 3 カ 月 か ら 5 歳 4 カ 月 ， 平均 3 歳 1 1 カ 月 ， 追跡調査期間 は 7 �23 年， 平均

1 1 . 9 年で あ っ た 術式 は， Salter 手術 と 観血的整復術の 同時施行例 は 9 例， Salter 手術 と 観血的整

復やliJ， 内反減捻骨切 り 術の 同時施行例が 1 1 例で あ っ た. 単純X線像 に お い て CE 角 ， Approximate 

Ac巴tabular Ind巴x (以下 AAI) ， Tear Drop Distance (以下， TDD) ， な ど の 各項 目 に つ い て ， 術前

よ り 最終診察時 ま で経時的 に計測 し ， 検討 を加 え た 治療成績 は， 最終 X 線像 を 用 い て Severin 分

類 に よ り 評価 し た Sev巴nn 分類 に お け る group 1II以下 は 20 関節中 8 関節 (40%) で成績不良群は全

例高度の ペ ル テ ス様変化 を 呈 し て い た Sharp 角 は最終診察時 に お い て 成績良好群 と 不良群に有意

差 は見 ら れず， Salter 手術 は 臼叢角補正の効果 は認め ら れた AAI に お い て は ， 不良群の AAI は 小

さ く 10 歳以後の経過で も 改善 は 見 ら れ な か っ た 即 ち 我々 の症例で は術後 に 臼蓋角 の補正効果 は 見

ら れた も の の ， 術後， growth spurt の時期 に な お残存す る 扇平 な脱臼 は， そ の後 の成長 に と も な う

関節の リ モ デ リ ン グ に お い て も 正常化 さ れな か っ た 求心性の指標 と し て 今 回 TDD を 用 い た が， 6 

歳 に 既 に成績良好群 と 不良群に は有意差 を認め， 以後不良群の TDD 改善 は認め ら れず\ 初回手術 に

お い て は骨頭の求心位 を 得 る こ と が重要 と 思われた 今回対象 と な っ た 症例 は ， 術前の保存的治療

法 や そ の 開始時期， 脱 臼 の程度 な ど， 個体問の多 く の異 な る パ ラ メ ー タ ー が存在す る が， 術後経過

を追跡す る と ， Salter 手術お よ び観血的整復術の術前 に ， 既 に 骨頭ペノレ テ ス 様変化 を 認 め る 症例 に

お い て は ， 最終診察時の成績が不良 な も の が多 か っ た ま た ， 10 歳前後の時期での TDD， CE 角 ，

AAI の値で， あ る 程度 の 予後推定が可能であ る と 思わ れた

は じ め に

先天性股脱 臼 (以下先天脱股) に対す る 一次的療

法の後に残存 す る 亜脱臼 ( い わ ゆ る 遺残性亜脱) の

治療 は， 困難な も の であ る . 1972 年以降， 我々 は

こ う し た遺残性亜脱 臼 に 対 し， Salter 手術6) を 中

心 と し た観血的治療 を 行 っ て き た の で， こ れ ら の

症例 に つ き X 線学的に以下の点 を検討 し た

1 ) 術後早期 に成長後の結果 を 予測 で き る か否

カ〉

Key words : residual subluxation of the hip (遺残性亜脱臼) ， Salter innominate osteotomy (Salter 手術) ， avascular 
necrosis of the femoral head (ペルテ ス 様変化)

連絡先 : 干 302 茨城県取手市本郷 2�1 �1 取手協同病院整形外科 麻生義則 電話 (0297) 74�5551
受付 日 : 平成 8 年 4 月 30 日
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表 1 ぺ lレ テ ス 様変化

岩崎の分類

外側変形型
内側変形型

扇平不整型
分節型

metaphysis 変化型

出現遅延型
消失型

Kalamchi's Classification 

軽症ペル テ ス 様変化

中等症ぺjレ テ ス 様変化

重症ペ ル テ ス 様変化

Group 1 ; Changes Affectig th巴 Ossific Nucl巴us

Group 2 ; Lateral Physeal Damag巴
Group 3 ; Central Physeal Damage 

Group 4 ; Total Damage to th巴 Head and the 
Physis 

8 関 節

口 軽 症 以 下 口 成 績 不 良
・ 中 等 症 以 上 ・ 成 績 良 好

( 4 0 % )  I 、 8 関 節

1 2 関 節
( 6 0 % )  

術前ぺ変

( 6 7 % )  

手 術 成 績
図 1 術前 に お け る ぺ変 と 最終診察時の手術成績

最 終 診 察 時 に お け る
S h a rp 角 の 平 均 の 比 較

6 歳 時 に お け る 成 積 良 好 群 と
不 良 群 の T D D の 平 均 の 比 較

( 度 )
ー2
る0
'8 
'6 
" 
'2 

'0 

38 

36 

不 良 群 良 好 群

( m m )  

1 6  

1 0  

* 

不 良 群 良 好 群

( * ; p < O O l ) 

2 ) 結果 に 大 き な影響 を与 え る 因子 は何か.
( 度 )

4 0  

対 象
2 0  

。
ー 1 0

な い

図 2
両群の Share 角 と TDD の平均の比

較

一一一一良 好 群
不 良 群

、こk 、、 --- ーー__......--- 、

1 0  2 0 ( 歳 )

図 3. CE 角 の経時的変化

方 法

遺残亜脱に対す る 観血的治療 を 受 け た症例で，

最終調査時 に 中 学生以上 に 成長 し て い る 18 例 20

関節を対象 と し た 手術時年齢は 2 歳 3 カ 月 か ら

5 歳 4 カ 月 ， 平均 3 歳 1 1 カ 月 . 男児 は 3 例 3 関節，

女児 は 15 例 17 関節であ っ た 術後の最終調査時

ま での経過期間 は 7 年か ら 23 年， 平均 1 1 . 9 年で

あ っ た . 治療方法は Salter 手術 に 関節内操作を併

用 し た も の は 9 関節， さ ら に大腿骨内反減捻骨切

り 術 も 同 時 に 行 っ た も の が 1 1 関節 で あ っ た. な

お， 単 な る 臼蓋形成不全の残っ て い る 症例 は 除 い

で あ る の で Salter 手術単独施行例 は含 ま れ て い 最終調査時に お け る 関節全体像の評価 と し て は
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両 群 の CE 角 と AAI の 平 均 の
比較
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図 5. 症例 1 . 

C 

術後 20 年， 24 歳の現在， CE 角 2 1・ Kalamchi 分類 l 型のペ ル テ ス 様変化 を認め る
a 術前 b : 術後 6 カ 月 c 最終診察時

Severin 分類 を 用 い， Group 1 ，  II を成績不良群，

Group III以下 を成績不良群 と し た

以 下の個々 の X 線 学 的 な 指標 に つ い て Mann­

Whitney の U 検定 を 用 い て 成績 良 好群 と 成績不

良群 を比較 し た 寛骨臼 の 発育の指標 と し て は術

前， 術直後 は α 角 を 用 い ， 最終診察時 に お い て は

Sharp 角 を 用 い た

骨頭の発育の指標 と し てペ ノレ テ ス 様変化 に注 目

し ， 術前 に お い て は岩崎の分類2) を 用 い ， 最終診察

時 で は Kalamchi 分 類4)を 用 い て 分 類 し た (表

1 ) . 

骨頭の求心性の指標 は Tear Drop Distance (以

下 TDD) を 6 歳以降に て 計測 し た . さ ら に CE 角

と ， Approximate Acetabular Index (以下 AAI)

に つ い て は， 全症例 に お い て術前 よ り 最終診察時

ま で経時的 に計測 し ， 検討 を 加 え た

結 果

関節の総合的 な正常化の 指標 と 言 え る Severin

分 類 で は， 20 関 節 中 12 関 節 ( 12/20， 60% ) が

Group 1 ，  I I の成績良好群であ り ， 20 関節中 8 関

節 (8/20， 40%) が Group m 以 下 の 成 績 不 良 群 で

あ っ た こ れ ら 不良群に お い て は骨頭の発育が悪

く ， 全例最終診察時 に Kalamchi 分類 に て 3 型以

3 1 9  



a. b. C 

図 6. 症例 2 .
術後 14 年. 17 歳の現在， 左骨頭 に Kalamchi 分類 4 型のぺJレ テ ス 様変化 を認め る

a 術前 b : 術後 6 カ 月 c 最終診察時

上の高度 の ペ ル テ ス 様変化 を 示 し て い た . ま た 8

例 す べ て が術前の評価 に お い て も ， 岩崎の分類で

中等症な い し 重症 に 属 し て い た 逆に術前の骨頭

の評価か ら 見 る と ， 岩崎の分類で中等症 な い し 重

症 に 分類 さ れ た の は 20 関 節 中 12 関 節 (60%) で

あ っ た が， 術後 は こ れ ら の う ち 4 関節 (4/12. 33%)

が Severin 分類 Group 1 .  I I の成績良好群へ と 分

類 さ れた 一方， 術前 に お い て ぺ /レ テ ス 様変化が

認め ら れ な いか， あ る い は軽症群の 8 関節 は全例

が Severin 分類 Group 1 .  II の成績良好群に分類

さ れた (8/8. 100%)  ( 図 1 ) 

臼蓋の発育 に つ い て術後成績の 良好群 と 不良群

を比較 し て み る と ， 両群 と も 術後改善傾向 を認め，

最終診察時 の Sharp 角 に お い て も 両群の 聞 に お

い て統計学的有意差 は 見 ら れ な か っ た (図 2 ) ー

6 歳時 に お け る 成績 良 好群 (7.82 ::t 5.64 mm) と

不 良 群 (12.3 ::t 7.84 mm) の TDD の 聞 に は 有 意 差

( P  < 0 . 01 ) を認め た (図 2 ) . 以後の経過で両群の

TDD の変動は ほ と ん ど認め ら れ な か っ た .

臼蓋 と 骨頭の バ ラ ン ス の指標 と な る CE 角 の 経

時的変化 を 見 る と ， 成績良好群 は 8 歳の時点で全

例が 15 度以上 と な り ， 以後徐々 に 増加 し て い く

(図 3 ) . そ れ に 対 し ， 成績不良群は 8 関節中 6 関
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節 (6/8. 75%) が 15。未満であ り 8 歳時に お け る

成績良好群 (20 . 5 ::t 8 . 640) と 不 良 群 (9 . 63 ::t 9 .  070) 

の 聞 に 有意差 ( P < 0 . 0 1 ) を認め た (図 4 ) . さ ら に

経時的 に減少 し て い く 傾向があ っ た .

ま た ， 最終診察時 に お げ る 成績良好群の AAI は

26 . 9 ::t 8 . 93%であ り ， 不良群 ( 18 . 7 土 9 . 31%) と 比

較 し て有意に 大 き か っ た ( P < O . 01 ) (図 4 ) 以下

に代表的症例 を提示す る

1 症例 1 .

1 歳 6 カ 月 に て初 め て 先股脱 を 指摘 さ れ， 徒手

整復 に 2 カ 月 間 の ギ プ ス 固定 を行い 6 カ 月 間開

排装具 を， さ ら に 10 カ 月 間 Batchelor 装 具 を 装

着 し た 骨頭の側方化 と 臼蓋形成不全 を認め. 3 

歳 6 カ 月 に て 左 Salter 手術 と 観血的整復術 を 施

行 し た . 術前 X 線像 に て epiphysis 内側 に 軽度 の

損傷 を認め， 岩崎の分類 に て軽症のペノレ テ ス 様変

化 と 判断 し た

術後 20 年. 24 歳の現在. CE 角 21" . Kalamchi 

分類の l 型ペ ル テ ス 様変化 を 認 め る ー Severin 分

類では Group II b と 判断 し た 現在 ADL 上 は 障

害な く ， 事務職 に就 い て い る (図 5 ) 

2 症例 2 .

3 カ 月 に て 先股脱 を 指摘 さ れ， 他 医 に て マ ツ



サ ー ジ， ギ プ ス 固定， さ ら に Batchelor 装具の装

着， 観血的整復術な ど を施行 さ れた後， 3 歳 3 カ

月 に て 当院 を 初診 し た . 3 歳 9 カ 月 に て左 Salter

手術， 観血的整復術， 大腿骨減捻内反骨切術 を 同

時 に 施行 し た 手術直前 の X 線像 に て epiphysis

は分節化 し ， metaphysis に も 損傷 を認め る 中等症

のペル テ ス 様変化が認め ら れた

術後 14 年， 16 歳の現在， 左骨頭 に Kalamchi 分

類の 4 型のぺ/レ テ ス 様変化 を認め る . CE 角 は 4 "， 

Severin 分類 Group III で あ り 成績不良であ る . 長

時間の立位 に て 左股関節痛 を 訴 え て い る ( 図 6 ) 

考 察

我々 は保存的治療 に抵抗 し ， な お か つ 2 歳以上

に お い て α 角 が 30"以上， CE 角 10。未満 と な る 先

股脱後の遺残性亜脱臼 に対す る 補正手術 と し て ，

Salter 手術 を お も に選択 し て き た .

片 田町立 ， Salter 手術の成績 に は ペ ル テ ス 様変

化が大 き く 関与 し， 高度のペ ル テ ス 様変形 を呈す

る 手術例では成績が悪 く ， 成績良好例 は 38% に す

ぎ な い と 述 べ て い る . 我々 の 成績 も ほ ぽ 同 様 と

な っ た . 一方， 中塚町立初期治療 と し て観血的整復

術 を行い， 良好な整復位 を得た症例で は術後の 巨

大骨頭を呈す る 症例 は あ る も の の， 重症のペ ルテ

ス 様変化 は起 こ さ な い と 報告 し て い る . 我々 の症

例で も ， Salter 手術施行時 に 既 に 存在す る ペjレ テ

ス 様変化が手術成績に 大 き く 関与 し て い る と 考 え

ら れ， 初期治療 の重要性 を再認識す る 結果 と な っ

た こ の た め ， 現在教室で は 乳児の股関節検診に

超音波断層法 を 用 い ， 初期治療の選択 に役立 て て

い る 即 ち Graf 分類 type 1 �III に対 し て は リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法 を行 う こ と と し ， type IV に 対 し

て は overhead traction を施行後 に 徒手整復， あ

る い は観血的療法 を施行 し て い る

ま た ， 求心性の指標 と し て 今回 TDD を 用 い た

が 6 歳 に て 既に成績良好群 と 不良群に は有意差

を認め て お り ， 以後の経過 に お い て 両群の TDD

値の変動 は ほ と ん ど認め ら れな か っ た . 骨頭の側

方化の指標の一つ で あ る CE 角 に お い て も 8 歳 に

て既に成績良好群 と 不良群の聞 に有意差 を認め，

成績良好群 は以後徐々 に 改善す る 傾向 を示す一方

で， 成績不良群 は横這か あ る い は悪化 し て ゆ く 傾

向が見 ら れた . 赤沢 ら 1 ) は 先天股脱 に 対 す る 観血

整復の術後成績 に影響 を 及 ぽす 因子 と し て ， 術直

後の 求心位獲得が最 も 重要 で あ る と 報 告 し て い

る 我々 の結果 に お い て も 術直後に求心位 を獲得

で き な か っ た 症例 は ， そ の後の経過に お い て も 求

心位の改善 を 得 る こ と は で き な か っ た .

さ ら に Salter 手術の 臼 蓋 角 補正効果 に 着 目 す

る と p α 角 は術後全例で改善 を認 め ， 最終診察時

に お け る Sharp 角 に お い て も 成績 良 好群 と 不 良

群の 聞 に は有意差 は 見 ら れ な か っ た . ま た ， 臼蓋

の深 さ を 用 い て 股脱 の 発 育 を 評価 す る AAI に お

い て は， 不良群の AAI は 小 さ く ， 10 歳以後の経過

で も 改善 は 見 ら れな か っ た . 即 ち 我々 の症例 で は

術後 に 臼葦角 の補正効果 は見 ら れた も の の ， 術後，

growth spurt の 時期 に な お 残存す る 肩 平 な脱 臼

は， そ の後の成長に と も な う 関節の リ モ デ リ ン グ

に お い て も 正常化 さ れな か っ た こ の結果 よ り ，

growth spurt 開 始 前 の 10 歳 前後 の 時 期 に お い

て ， 既に Salter 手術の 予後 を 予想す る こ と は あ る

程度可能であ る と 考 え ら れ る 今回対象 と な っ た

症例 は， 術前の保存的治療法や そ の 開始時期， 脱

臼 の程度， 個体聞の 多 く の異 な る パ ラ メ ー タ ー が

存在す る が， 術後経過 を 追跡す る と ， Salter 手術

お よ び観血的整復術の術前 に ， 既 に骨頭 に ペ ル テ

ス 様変化 を認め る 症例 に お い て は ， 最終診察時の

成績が不良 な も のが多か っ た . ま た ， 10 歳前後の

時期での TDD， CE 角 ， AAI の値で， あ る 程度の

予後推定が可能であ る と 思わ れた .

土士 三五小口 口口

1 ) 成績不良例 に は術直後 よ り 骨頭の求心性が

悪い も の が多 く ， 術後の経過で も 求心性の改善 は

見 ら れ なか っ た

2 ) 手術成績の不良 な症例 は全例術前のペノレ テ

ス 様変化 を認め た 症例 で あ っ た

3 )  Salter 手術 の 臼 蓋 角補正効果 は 認 め ら れ
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た .

4 )  Salter 手術の予後 は ， 10 歳前後 に お い て あ

る 程度予測可能で、あ る と 考 え ら れ る .
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Results of Salter Innominate Osteotomy for Residual Subluxation after 

Treatment of Congenital Dislocation of the Hip  

Yoshinori Aso， M. D .  et  a l .  

Departl11ent o f  Orthopaedic Surgery， Tokyo Medical and Dental University 

We hav巴 performed Salter 1nnol11inate Osteotol11Y for Residual Subluxation since 1972. Th巴
purposes of this study are to investigate following， 1 : Can we predict th巴 clinical result soon 
after the surg巴ry ? 2 : What ar巴 the factors that affect clinical r巴sult of the surgery ? 

We reviewed 20 hips treated for residual subluxation after treatment of congenital disloca­
tion of th巴 hip by both Salter innominate osteotomy and op巴n reduction. The mean age at the 
time of surg巴ry was 3.9 years old (range， 2.3 to 5.3) . All patients w巴r巴 followed up for between 
7 and 23 years (mean 12 )  and more than 12 years old. For the final evaluation， S巴verin's classifi­
cation was used. Results for th巴 1 2 hips graded as group 1 or 2 were defined as good and results 
for the eight hips graded as groups 3 to 6 were defined as poor. 1n all hips with poor results， 
radiographic findings of avascular necrosis of th巴 femoral head had been l11ade preop巴ratively，
and concentric reduction of the hip joint was not achieved by surgery. Hips for which results 
were poor could be pr巴dicted from the radiographic findings of the hip j oints at th巴 age of ten 
y巴ars in terl11S of the tear drop distance， the center-edge angle， and the approximate ac巴tabular
index. 
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骨端線損傷後の 短縮角状変形 の矯正 と angulation plane 

和歌山県立医科大学整形外科学教室

松 崎 交 作 ・ 中 谷 如 希 ・ 下 薗 英 史

麻 殖 生 和 博 ・ 玉 置 哲 也

要 旨 骨端線損傷後の長管骨短縮角状変形 3 例 (大腿骨 2 例3 腔骨 1 例) に対 し て ， 仮骨延長法

に よ る 矯正 と 延長 を 行っ た . こ れ ら 3 例の手術時年齢 は平均 1 1 歳であ る の で， な お 発育途上で あ り ，

成長終了時に は さ ら に短縮角状変形の増悪が予想 さ れた そ こ で我々 は Mosel巴y の成長予想直線 を

応用 し ， 成長終了時に お け る 下肢長差 と 角状変形の程度 を算定 し ， 現時点で過矯正を行 っ た 角状

変形 を矯正す る 際， 正面像 と 側面像 に摘出 さ れ る 変形は， angulation plane と 呼ばれ る 一定 の 平面

上で起 こ っ て い る の で， こ の平面上で変形 を矯正すれば， 角状変形 を三次元的に 矯正す る こ と がで

き る こ の こ と を利用 し て ， unilateral 型 と semmng 型の創外固定器 に て 3 例 と も 術前 に 算定 し た

骨延長 と 角状変形の矯正が得 ら れた ま た骨成長の予測値 は実測値 と 誤差が生 じ て お り ， 骨の成長

を 予測す る こ と は現時点 で は 困難 と 思わ れた .

は じ め に

骨端線損傷後に認め ら れ る 長管骨短縮角状変形

は， 発育 と と も に 変形が増大 し ， そ の矯正の時期

と 治療方法の選択に苦慮す る こ と が多 い ー 本症に

対 し て 種々 の矯正骨切 り 術が行わ れて き た が， 近

年骨延長法 に よ る 矯正が注 目 さ れて い る . 骨延長

と と も に さ ま ざ ま な方 向 に 変形 を 矯正で き る 骨延

長法は， 治療期間が長期 に わ た る 欠点があ る が，

こ の短縮角状変形 に対 し て比較的容易 に 矯正が可

能であ り ， 有効 な治療法であ る . ま た ， 角状変形

を矯正す る 際， 正面像 と 側面像 に描出 さ れ る 変形

は， angulation plane (角状変形面) と 呼ばれ る 一

定の平面上で起 こ っ て い る の で， こ の 平面上で変

形 を 矯正すれば， 正面像 と 側面像の角状変形 を三

次元的 に矯正す る こ と がで き る . 我々 は こ の こ と

を利用 し て ， 1 992 年か ら仮骨延長法に よ り 長管骨

短縮角状変形 の 矯正 を 行っ て い る 5) そ の 治療成

績の報告 と と も に ， 骨端線損傷後の下肢変形 に 対

す る 矯正時期 に つ い て我々 の考 え 方 を述べ る .

対象 と 方法

症例 は男児 l 例， 女児 2 例の 計 3 例 で， 骨端線

の損傷部位 は大腿骨遠位 2 例， 腔骨遠位 1 例で あ

る 骨端線損傷 は Salter-H arris の分類で" II 型 と

IV型お よ び不明が各 1 例で あ っ た 3 例 と も 受傷

後 1 年以上 を経過 し て ， 下肢の短縮角状変形が 目

立つ よ う に な り ， 当 科 を 受診 し た (表 1 ) . 延長 と

矯正 を 行 う に あ た っ て ， こ れ ら 3 例 の 手術時年齢

は平均 11 歳 と ， な お 発育途上で あ り ， 成長終了時

に は さ ら に短縮角状変形が増悪す る こ と が予想 さ

れた. そ こ で我々 は Moseley4)の 成長予想直線 を

応用 し ， 成長終了 時 に お け る 下肢長差 と 角状変形

の程度 を算定 し た (図 1 ) ー そ の結果， 3 例 に必要

な骨延長量 と 角状変形の 矯正角度 は 表 2 の ご と く

と な っ た .

Key words : epiphyseal injury (骨端線損傷) ， 10口g bone c1eformi ty (長管骨変形) ， callotasis (仮骨延長法) ， angulation 
plane (角状変形函)

連絡先 : 干 640 和歌山県和歌山市七番丁 27 和歌山医科大学整形外科学教室 松崎交作 電話(0734) 3 1 -2 15 1
受付 日 : 平成 8 年 5 月 7 日
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表 1 症 例

受傷時年齢 (歳) 損傷部位 Salter- I-Iarris 分類 手術時年齢 (歳)

症例 l 女児 8 大)腿骨遠位 I I 型 1 1  
症例 2 男 児 8 大l腿骨遠位 1\1型 12  
症例 3 女児 3 l庇骨遠位 不明 1 1  

術後追跡期間平均 28 . 7 カ 月 (20�30 カ 月 )

Moseley ( 1977) の 最 終 予想 直 線 か ら
得 ら れ た 健保IJ と 窓 側の 大腿骨長

表 2 成長終 了 時 に 必 要 な 骨延長量 と 矯
正 角度

症例 1 .
症例 2 .
症例 3 .

平均

4 cm (大腿骨)
7 cm (大腿骨)
4.6 cm (座骨)

22・ ( 内反 )
24・ (外反)
37・ (外反)

27. T 5.2 cm 

健保リ の 最 終予想図
(反転)

患側の 最終予想図 正矯ト」油相予長
1

成
図
骨正矯形

m
変
れ
いX
UK
44
5

 

角
間

縮
廿

短
+

図 2
使用 し た 創外固定器
a : uni-lateral 型 創 外 固 定 器

( HIFIXA TOR) 

b : Ace-Fisher 創外固定諜

AP vlew I tan ÐAP = CO/AC 
tan O lat 日C/AC
tan IIT = CE/AC 図 3
tan r = 日C/CO angulation plane の傾

= (BC/AC)/ (CO/AC) 
= tan O lat/tan IIAP き と 真 の angulation

CE' = CO' + 日C' の計算式
(CE/AC)'= (CO/AC)' + (BC/AC)' 。AP : 正面像 に お
tan' O T  = tan' 0 A P  + tan' 11 lat 
tan O T  = J  tan' 0 AP + tan' Ð lat げ る angulation

(Rles.  19B7 よ リ 一部改) 。lat : 側面像 に お
け る angulation
y a n g u l a t i o n  
plane のf頃 き

angulatlon 
。 T 其 の a 11-

LAT \1 plane 1 9山
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図 4. angulation plane で の ピ ン の刺入
症 例 l の 場 合， eAP ( 内 反 矯正 角 度) が
22.， θlat (膝関節過伸展) が 10・で あ る の
で angulation plane の傾 き は 18・ と な る

図 5.
症例 1 . 1 1 歳， 女児
a 肉眼的所見
b : X線像

a 
b 

(a， b と も 左 よ り 術前， 術後 5 カ 月 ， 術後

2 年)

使用 し た 創外固定器 に つ い て は， 大腿骨 2 例 に

対 し て half pin を 用 い た unilateral 型 を ， 腔骨 1

例 に は貫通 pin を 用 い た semiring 型 の 機種 を使

用 し た (図 2 ) 

pll1 の刺入 は ， 正面像 と 側面像の 角状変形 を も

と に ， 算 定 式内 図 3 ) よ り 算 出 し た angulation

plane 上で行い (図 4 ) ， 成長終了 時 に 予想 さ れ る

変形 と 短縮 に 対 し て現時点て*過矯正 を行っ た

ま た ， 矯正の部位 に つ い て は chondrodiatasis6)

の よ う に骨端線に お け る 矯正が形態的 に は好 ま し

い が， 骨端線の新た な損傷 を避 け ， か つ 末梢骨片

の ピ ン の十分な 固定性 を 得 る た め に ， 3 例 と も 骨

幹部遠位端で骨切 り 術 を 行 っ た .

症 例

症例 1 . 1 1 歳女児， 左大腿骨遠位骨端線損傷
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a 術直前
(37。内反)

b 術直後 c 術後 2 カ 月

d 術 後 2 年 1 0
カ 月

図 6
症例 2 . 12 歳，
男児.
左大腿骨遼位骨

端線損傷

d 術後 2 年 8 カ 月

図 7. 症例 3 12 歳， 女児
右腔骨遠位骨端線損傷

主訴は， 左膝の外反変形， 過伸展， 下肢長差で

あ る 大腿骨長軸 と 関節面の傾 き を表す femoral

angle は健側 の 79・ に 対 し て ， 態、側 は術前 64。 と 外

反変形 を 認 め た. 矯正終了時 は 86.， 24 カ 月 後 は

84.で あ り ， ま だ成長終了 ま で至 っ て い な い の で，

現在の と こ ろ や や過矯正 と な っ て い る が， 成長終

了 時 に は膝関節の外反が も う 少 し 進行す る と 予想

さ れ る (図 5 ) . 
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症例 2 . 12 歳， 男児 左大腿骨遠位骨端線損傷.

主訴は， 左膝 の 内反変形， 伸展制限， 下肢長差

であ る . 術前， femoral angle は健側の 83. f;:対 し

て 105. と 著明 に 内反変形 を認め， 下肢長差 は 4 CJ11

であ っ た 矯正後の患側の femoral angle は 80.で

あ る が， 34 カ 月 後 femoral angle は 88・ と な り ， 既

に健側 よ り 内反位 と な っ て い る . 本例 は予想以上

に 内反変形が進行 し て い る ( 図 6 ) 



a 術直後 b 術後 3 カ 月
図 8 角状変形の矯正 と translation

図 9.
骨性架橋 と angula­
tion plan巴

外側

外反変形
f申 展 告IJ限

「ーーー 骨鵜軟骨

表 3 骨成長予測 の誤差

症例 l
( 1 3 歳 10 カ 月 )

術後 24 カ 月

大腿骨長の実測値 44.8 cm 
大l腿骨長の予想値 46 cm 

差 - 1 .2 cm 

後 方

症例 2
( 15 歳 2 カ 月 )
術後 34 カ 月

46.8 CI11 
44 cm 

+ 2.8 cm 

内 反 変形
伸展制限

内 側

骨端11次情' を 4 分割 し
た骨性架橋の存在部
位 に よ っ て ， 関節の
変形 と 可動域の異常
が決定 さ れ る

外反変形 \ 前方 内反変形
過{申 展過{申展 \ 

、 angulation plane 

症例 3 . 1 1 歳， 女児. 右腔骨遠位骨端線損傷

主訴 は， 右足関節の 内反変形 と 下肢長差 であ る .

32 カ 月 後良好な矯正位が得 ら れて お り ， 延長部の

リ モ デ リ ン グ も よ く 進行 し て い る 本例 は 同部の

骨端線 は ほ ぼ閉鎖 し て お り ， 角状変形の進行は な

い と 予想、 で き る (図 7 ) . 

結 果

3 例 と も 術前 に 算定 し た 骨延長 と 角状変形の矯

正が得 ら れた ま た矯正後の長管骨の長iIilJl は関節

面 の 中 心 を通過 し て お り ， anguJation の矯正 と と

も に骨片の translation が適切 に 行 わ れ て い る こ

と がわ か る (図 8 ) . し か し ， 今回成長予想直線で

得 ら れ た 症例 1 お よ び症例 2 の 健側 の 大腿骨'長

は， 術後平均 29 カ 月 後す で に誤差が生 じ て い る .

症例 1 で は実測値が予想、値 を 下 ま わ っ て お り ， や

や過矯正 と な っ て い る 逆 に 症例 2 で は ， 実測値

が予想値 を上 ま わ っ て い る の で， す で に 矯正不足

と な っ て い る (表 3 ) . 本例 は再度の矯正 を 予定 し

て お り ， 骨成長予測 の 困難 さ が う か が え る

HeaJ ing-index に つ い て は ， 症 例 1 は 44.5

(day/cm) ， 症例 2 は 30 (day/cm) ， 症例 3 は 34.8

(day/cm) と な っ た .

そ の他， pin infection は皮膚の み に全例認 め ら

れたが， 骨折， 神経血管障害 は皆無で‘ あ っ た 関

節可動域制限 に つ い て は， 大腿骨 2 例 に 創外固定
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図 10 症例 1 に お け る 正面像 と 側面像の矯正.

器装着中 は著明な膝関節屈 曲 障害 を認 め た が， ピ

ン を抜去 し た 後の機能訓練で 2 例 と も 正座可能 に

な る ま で回復; し た

考 察

近年， callotasis2)や Il izarov 法1 )に よ っ て， 比較

的容易 に長管骨の短縮 と 角状変形に 対 し て延長 と

同 時 に 矯正が可能 に な っ た 骨延長法で下肢の角

状変形 を 矯正す る 試み と し て は ， 安井 ら 町立 変形

性膝関節症 に 対 し て， hemicallotasis 法 に よ り 経

骨高位 で の 下肢 ア ラ イ メ ン ト の 矯正 を 行っ て い

る . ま た 柴 田 ら 8) は HIFIXATOR (unilateral 型創

外固定器) を 用 い て ， 骨折後変形治癒に よ る 大腿骨

短縮角状変形の 矯正 を 報告 し て い る 骨端線損傷

後の 長管骨短縮角状変形 に 対 し て ， 浜西3) ら は ヒ

ン ジ機構の つ い た Orthofix 創外固定器で成長軟

骨帯牽引 に よ る 矯正 を 試み て い る . そ れぞれが従

来 の骨切 り 術に は な い利 点 を も っ て お り ， 良好な

結果 を得た と 言 え る 骨端線損傷後の 角状変形に

対 し て は， 形態的 に は骨端線部での矯正が望 ま し

い が， 延長距離が大 き い場合， 骨端部の ピ ン の 固

定性 に や や難点があ る と 思わ れ る . ま た骨端線の

早期閉鎖や関節内への感染が危慎 さ れ る の で\ 当

科では遠位骨幹部での仮骨延長法 を行っ て い る
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こ の方法で骨端線早期閉鎖の危険性 を な く し ， ま

た 末梢骨片の ピ ン の十分な 固定性 を 得 る こ と がで

き る し か し こ の部位で角状変形 を 矯正すれ ば関

節面の 中心が長軸か ら 偏位す る の で， こ れ を補正

す る た め に translation を 行 う 必要が あ る . こ の

操作は延長中 も ピ ン の 回転が可能 な unilateral 型

創外固定器 (図 2 ) に よ っ て translation が 可 能 で、

あ り ， 機能軸か ら 見 た 全体的な矯正 を容易 に 行 う

こ と がで き る (図 8 ) 

骨端線損傷後の成長障害 は早期閉鎖 を き た し た

骨性架橋 に起因す る も の で あ る が， CT 像 や 断層

撮影像な どか ら ， 骨性架橋 は 限 ら れた 大 き さ の島

状 を呈 し て い る と 想定 さ れ る こ の骨性架橋が形

成 さ れ る 部位が後の三次元的変形 の 方 向 を 決 定

し ， 骨端線の 中心 と 島状の骨性架橋 の 中 心 を結ぶ

直線 の 方 向 が前 述 の angulation plane の 傾 き に

一致す る (図 9 ) . 本症 に 対 し て は 関節の 内外反変

形 の み の矯正で は な く ， 矢状面 に お い て も 矯正が

必要であ り ， 三次元的な矯正が不可欠 と 言 え る ー

unilateral 型 創 外 固 定 器 に お い て ピ ン を an.

gulation plane 上 に 刺入す る こ と に よ り ， angula­

tion plane に お け る 二次元的矯正即 ち 全体的な三

次元的矯正 を簡単 に 行 う こ と が で き る (図 10) 従

来， 長管骨の三次元的矯正は Ilizarov 型創外固定

器が有利 と さ れて き た が， unilateral 型創外固定

器は取 り 扱い が容易 で確実な矯正がで き る と の 印

象 を 受 け た .

次 に ， 幼少時 に 発生 し た 骨端線損傷後の下肢変

形の矯正の時期 に つ い て は， 変形が高度の場合，

成長終了 時 ま で矯正 を待機で き な い こ と が多 い

ま た 中等度 の 変 形 で あ っ て も 両親の希望で 12 歳

時つ ま り 小学校 6 年生時に手術 を 希望す る こ と が

多 く ， 今回 も 3 例 と も こ の時期 に手術を行っ て い

る こ れ は学業の関係 で、中学校入学前に矯正 を 済

ま せ て お き た い よ う で あ る こ れ は社会的 な年齢

の indication と 言 え る し か し， こ の時期患児 は

ま だ成長余力 を残 し て お り ， 成長終了時 ま で下肢

長差 と 角状変形が増大す る こ と が問題 と な る 成

長予想、直線 な ど を利用 し て ， お お よ そ の予測 は可



能であ る が， そ れぞ れ個人差が あ る た め ， あ る 程

度の誤差が生 じ る と 思わ れ る . 特に 角状変形の予

測が困難であ る の で， 最終的 に過矯正 と な ら な い

よ う に矯正量 を算出値 よ り 少 な め に設定す る こ と

が必要 と 考 え て い る .

ま と め

骨端線損傷後の長管骨短縮角状変形 3 例 に対 し

て ， 仮骨延長法 に よ る 矯正 を 行い良好な結果 を得

た そ の 際， angulation plane 上 で矯正 を行い，

正面 と 側面の変形が同時に矯正で き た ま た 骨の

成長 を 予測 す る こ と は 現 時点 で は 困 難 と 思 わ れ

た ー
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Correction of Angular and Shortening Deformities of Long Bones after 

Epiphyseal Injury and Angulation Plane 

Kosaku Matsuzaki ，  M. D. et al. 

Department of Orthopedic Surgery， Wakayama Medical College 

We corr巴cted the angular and shortening deformities of three long bones (two femurs and a 
tibia)  after epiphyseal injury in children by callotasis. The deformities were expected to worsen 
even after surgery， because the mean age at surgery was 1 1  years and the children were sti l l  
growing. We therefore overcorr巴cted， having predicted the final leg discrepancy and angulation 
at the age of maturity from Moseley's straight-line graph. The angulation of  long bones 
projected on anteroposterior and lateral roentgenograms plane occurs in a plane called the 
angulation plane in which maximum true angulation is se巴n. When correction is on the 
angulation plane， th巴 angulation on both views three-dimensionally is corrected at the same 
time. Ther巴fore， the necessary amount of correction for 巴ach patient could be obtained with 
unilateral and semiring types of external fixators. It is sti l l  difficult to predict bone growth 
accurately 
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ハ ー ブ ピ ン を 多 用 し た イ リ ザ ロ ブ 創外固定器

に よ る 大腿延長 の 治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

根 上 茂 治 ・ 亀 下 喜 久 男 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

稲 葉 裕 ・ 斎 藤 幸 弘 ・ 中 村 潤 一 郎
同病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

半 沢 直 美

要 旨 大腿の変化 ・ 短縮 に 対 し て ， ハ ー フ ピ ン を 多用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器で変形矯正な

ら び、 に 骨延長 を行 っ た . 症例数 は 10 例 16 肢で， 疾患別で は軟骨無形成症が 5 例 10 肢， 片側肥大症

が 2 例 2 肢， 低 ア ノレ カ リ フ ォ ス フ ォ タ ー ゼ血症が 1 例 2 肢， 多発性内軟骨腫症が 1 例 1 肢， プノレ ン

ペ リ ー症候群に 合併 し た 多発性骨端線障害が 1 例 1 肢であ っ た 年齢は平均 1 4 歳 であ っ た 延長 は

大腿骨遠位部の 2 面の リ ン クe聞で行っ た 骨片 は刺入方 向 を 変 え た ハ ー フ ピ ン 3 本ずつ で固定 し た

下肢ア ラ イ メ ン ト は， 大腿骨頭中心か ら 足関節中心 ま で下肢機能軸が膝の ほ ぼ中央 を通 り ， か つ ，

膝闘節裂隙軸が機能軸に対 し て 3 。 内傾 し た 状態 を 目標 と し た は じ め に 変形矯正 を行い， そ の後

に骨延長 を行っ た 結果 と し て ， 全例良好な下肢ア ラ イ メ ン ト が得 ら れた 骨延長量 は ， 軟骨無形

成症 5 例 で は平均 1 1 crn， 他の脚長不等例では反対側 と の差が同等か 2 cm 以 内 ま で延長で き た

は じ め に
(表 1 ) 

我々 は ， 1992 年 よ り ， 下肢変形短縮 に 対 し て

ハ ー フ ピ ン を 多 用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器2) を

用 い て 下肢延長 を 行 っ て き た ? 今 回 は 大腿延長

の治療成績 に つ い て 調査 し た の で報告 す る

術前検査

手術前検査 と し て ， ① 理学的検査 (股関節 お よ

び膝関節可動域測定， 関節周 囲筋力測定な ど) ， ② 

X線検査 (大腿骨， 立位下肢全長正面， 腰椎な ど) ， 

③ MRI (腰部脊柱管内) ， ④筋電図 (傍脊柱筋， 大

腿神経領域， 腔骨神経領域， 緋骨神経領域 な ど) の

他必要 に 応 じ て 脊髄像 影 ( ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー) を

行 っ た 目標下肢ア ラ イ メ ン ト は大腿骨頭中心か

ら 足関節 中 心 ま で下肢機能軸 が膝 関 節 中 央 を 通

り ， 膝関節 に お け る 大腿骨内外頼接線が機能軸 に

対 し て約 3 0 ( 2  � 4 0) 内側下が り の傾斜 し た 状態

と し た り6) 回旋変形の矯正 の 原則 と し て ， 片側例

では反対側の内外旋可動域 に 合わせ， 両側例で は

対象症例

こ れ ま で イ リ ザ、 ロ フ 創 外 固 定 器 で大腿延長 を

行 っ た 症例 は ， 10 例 1 6 肢 (男性 3 例， 女性 7 例) で

あ る . 疾患別 で は 軟骨無形成症 5 例 10 肢， 片側肥

大症 2 例 2 肢， 低 ア /レ カ リ フ ォ ス フ ォ タ ー ゼ血症

1 例 2 肢， 多発性内軟骨腫症 l 例 l 肢， プJレ ンペ

リ ー症候群 に 合併 し た 多発性骨端線障害 1 例 1 肢

で あ っ た . 年齢 は 8 �16 歳， 平均 14 歳で あ っ た

Key words : I lizarov Fixator ( イ リ ザ ロ フ 創外固定器) ， limb lengthening (脚延長) ， femur (大腿骨)
連絡先 : 〒 232 神奈川 県横浜市南区六つ J I 1 2�138�4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 根上茂治

電話 (045) 7 1 1  �2351 
受付 日 : 平成 8 年 5 月 10 日
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表 l イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に よ る 大腿延長症例

軟骨無形成症 5 例 10 J肢
片側肥大症 2 2 
低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ血症 1 2 
多発性内軟外骨l堕症 1 
多発性骨端線障害 1 
合計 10 例 16 115i: 

膝蓋骨正面位が股関節内外旋中間位 と な る よ う に

骨切 り 時に一期的 に 矯正 し た

手術手技

1 . 創外固定器装着

骨切 り 延長 を 大腿骨遠位部で行 え る よ う に ， 大

腿遠位部近接 2 面 リ ン グ構成の イ リ ザ ロ フ 創外固

定器 を使用 し ， ハ ー フ ピ ン で固定 し た . 20・以 内 の

軽度 な屈 曲変形 と 30・以 内 の 回旋変形 は 一 期 的 に

矯正す る こ と と し た

2 . ハー フ ピ ンの刺入

ハ ー フ ピ ン の刺入 は ， な る べ く 筋肉 を貿かな い

よ う に， 大腿骨近位部 で は 外側広筋 と 大殿筋の筋

聞か ら ， 大腿骨中央部 で は 外側広筋 と 大腿二頭筋

の筋聞 か ら ， 大腿遠位部 で は膝関節屈筋群 と 伸筋

群の筋聞か ら 行 っ た . 刺 入方 向 は 原則 と し て そ の

部の下肢機能軸 に対 し て垂直 と な る よ う に し た

3 . 大腿骨骨切 り

骨切 り は， 前面に約 2 cm の縦皮切 を お き ， ペ ア

ン で鈍的に 四頭筋 を縦方 向 に 分 け て 骨 に 達 し ， ド

リ ルで穴 を 数個開 げ た 後， ノ ミ で行守っ た (図 1 ) 

4 骨延長

延長 は 術後 6 日 目 か ら 1 日 1 mm の ペ ー ス で

行 っ た 股関節お よ び膝関節の可動域維持 を 目標

に ， 延長中 も 全体重負荷で歩行 さ せ， 受動的 ROM

訓練 を連 日 ， 積極的 に 行 っ た

大腿骨の延長 に と も な い 生 じ る 延長部 を 中心 と

す る 内反 ・ 前方凸の屈 曲変形に 対 し て は， 延長終

了直後か ら 2 週位 の 聞 に 2 面の イ リ ザ ロ フ リ ン

グ聞で一期的 に ア ラ イ メ ン ト の修正 を 行っ た . 変

形矯正後に再固定 し ， 骨硬化 を待 っ た .

5 固定器の除去

固定器の除去は 次の順序で行 う . X 線検査で，

図 1. 大腿骨骨切 り
大腿骨骨切 り は， 大腿前面 に約 2 cm の縦皮切 を お き ， ペ ア ン で
鈍的 に 四頭筋 を縦方向 に 分 け ， 骨 に ド リ /レ穴 を 数個 聞 け た 後，
ノ ミ で割 を 入れ る こ と で行 う

延長部の骨化陰影が 4 分の 3 週以上 と な り ， 全長

に わ た っ て 十分な'骨硬化 を認め た段階で， イ リ ザ

ロ フ リ ン グ間 を つ な ぐ ロ ッ ド の ナ ッ ト を い っ た ん

緩 め ， 延長部 に 異常可動性がな い こ と を確認す る .

次に， こ の よ う に 固定 を解除 し た状態で 1 � 2 週

間歩行 さ せ， 延長音13の痛みや不安定性な ど骨折の

所見が見 ら れ な い こ と を確認 し ， そ の上 で ピ ン を

抜去す る . 固定器の除去 は 原則 と し て 全身麻酔下

で行 い， こ の際 に ピ ン 刺入部の癒痕組織 を 可及的

に切除 し て 皮下の癒着 を剥離 し ， ピ ン刺入部 の へ

こ みが起 こ ら な い よ う に 形成 し ， 縫合 し た

6 検査 と 評価

延長中お よ び延長終了後 に は ， ( 1 ) 理学的検査，

(2) X 線検査， (3) 筋電図検査 を行い， 異常の な い こ

と を確認 し た ま た ， 延長終了後 に ， 患者の QOL

評価 を 目 的 に ， 患者お よ び家族に脚延長 に 関 す る

感想文 を 書 い て も ら っ た

結 果

骨延長量 は， 軟骨無形成症で 8�13 cm， 平均 1 1

cm で あ っ た . 低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ォ タ ー ゼ血症

例 で は ， 6 cm 延長 し た 時点 で身 長 が 目 標 と す る

145 CIl1 と な っ た た め ， そ こ で延長 を 中止 し た . そ

の他は下肢長不等症例で， 全例で 目 標語;の延長が

3 3 1  



a b C d 巴

図 2 症例 15 歳， 女子
低 ア ノレ カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ血症 に よ る 大腿短縮 に対す る 大腿延長 の X 線像 骨延長量 は 6 cm であ る
a 治療前の大腿骨正面 X 線像
b : 手術直後の大腿骨正面 X 線像 大腿骨近位 お よ び遠{立骨片 は， 刺入方向 を 変 え た ハ ー フ ピ ン 3 本 ず つ で強 固 な

固定が得 ら れた
c 延長中 の大腿骨正面 X 線像 延長部 を 中心 と し た大腿骨の内反変形が認 め ら れた
CI : ア ラ イ メ ン ト 修正後の大腿'骨正面 X 線像 2 聞の イ リ ザ ロ プ リ ン グ聞 を ， コ ニ カ ノレ ワ ッ シ ャ ー を 用 い て 留 め た

ネ ジ棒 を 介 し て連結 し ， 一期的 に 矯正 し た 位置で固定 し た
e 治療後の大腿骨正 面 X 線像 良好な ア ラ イ メ ン ト が修復 さ れて い る

達成で き た . 全例で大腿骨の 変形 は矯正 さ れ， 良

好な下肢 ア ラ イ メ ン ト が得 ら れた ( 図 2 ) 

合併症 と し て は， ピ ン 刺入部感染で抜去 を 要 し

た も の が 6 例 6 本あ っ た . 抜去 し た ピ ン は すべて

大腿近位部で あ っ た 抜去後 は 問題な く 経過 し た

延長部早期骨硬化 に よ り ， 3 例で再骨切 り を必要

と し た . 延長中の一時的な俳骨神経麻癖が軟骨無

形成症例 2 例 に 見 ら れた . こ の う ち 1 例 では勝脱

直腸障害 も 見 ら れた 延長速度 を 減 じ て 経過観察

す る う ち に ， 症例 は 改善 し た 国間神経麻療 を呈

し た 2 例 で は ， 筋電図検査で酔骨神経領域の み な

ら ず， 腔骨神経領域 お よ び大腿神経領域 に も 神経

原性の波形が見 ら れた . し か し ， 傍脊柱筋に は異

常所見 は 見 ら れな か っ た .

下肢長不等症例以外の脚延長患者お よ び家族の

感想文 の 内 容 を ま と め る と ， 脚延長の経過 中 は延
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長 に と も な う 痛み， 体動 あ る い は移動の 困難， 精

神的ス ト レ ス な ど多 く の 負担 と 苦痛が あ っ た が，

延長が終わ っ た 時点で は ， ① 椅子 に 座 っ た 時 に 足

が床 に着 く よ う に な っ た ， ② 自分で電車の切符が

買 え る よ う に な っ た ， ③ 自分に対す る 周囲 の 見 る

目 が変わ っ た ， な どの理由か ら ， 多 く の不 自 由 と

苦痛 を差 し ヲ | い て も ， 脚延長 し て 良か っ た と 述べ

て い た

考 察

大腿延長 に お い て ハ ー フ ピ ン を 多 用 し て イ リ ザ

ロ フ 創外固定器 を 用 い る 利点、 と し て は ， ① 直接筋

肉 を 貫 く こ と を 避 け て 筋 聞 を 選 ん で刺入で き る の

でう 隣接関節の可動域 を制限 し な い こ と 州， ② 下

肢ア ラ イ メ ン ト の 矯正が容易 で あ る こ と (特 に 延

長 に と も な っ て 生 じ る 内反変形 に 対 し て 延長終了
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図 3. 症例. 9 歳， 女児.
+ プル ンペ リ ー症候群 に 合併 し た 多 発性骨端線障害例の大腿骨変形短縮 に対す る 大腿延長矯正の X 線

像 骨延長量 は 5 cm であ る
a 治療前の大腿骨正面 X 線像 大腿骨遠位骨端線の不正像 を認め， 約 5 cm の短縮 と ， 約 300の 内

反変形 を認め る
b : 延長中の大腿骨正面 X 線像 大腿骨近位お よ び逮位骨片 は刺入方 向 を 変 え た ハ ー フ ピ ン お よ び

キ ル シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー 3 本ず つ で強固 な 固定が得 ら れた 。 ま た ， 延長部 を 中心 と し た 大腿骨の
内 反変形が認 め ら れた .

c ア ラ イ メ ン ト 修正後の X 線像 2 面の イ リ ザ フ ロ リ ン グ聞 を コ ニ カ ル ワ ッ シ ャ ー を 用 い て 留 め
た ネ ジJ俸 を 介 し て連結 し， 一期的 に矯正 し た 位置で固定 し た .

d : 治療後の大腿'l奇正面 X 線{象

後の矯正が容易 で あ る こ と ) ， ③ 骨片 を強固 に 固

定 で き る た め ， 延長 に よ る 骨片 の偏位 を確実 に予

防で き る こ と ， ④ 股関節や膝関節 を越 え て 関節固

定 を追加で き る こ と ， ⑤ 固定器除去 に 先立 ち ， 固

定器 に よ る 固定 を解除す る こ と で， 骨硬化が十分

か否か を事前 に 評価 で き る こ と (骨硬化が不十分

の場合 に は 再 び元の位置で固定で き る こ と ) な ど

が挙 げ ら れ る .

1 大腿骨創外固定時のハ ー フ ピ ン刺入法 に つ

い て

軟部組織に 対す る 障害 を最小限 に 抑 え た ピ ン刺

入 を心が け る こ と は， 大腿延長術後の積極的な理

学療法 を行 う た め に も ， 脚延長の合併症 を減 ら し

患者の苦痛 を 少 な く す る た め に も 重要 で、あ る .

大腿部 の輪切 り 解剖図譜を 見 る と ， 大腿骨 は 全

周性に厚い筋層で覆 わ れ て い る し た が っ て ， 腔

骨の創外固定 と 比べ て ， 大腿骨 を 創外固定 す る 際

に は軟部組織に対す る よ り 慎重 な配慮、が必要で あ

る . 我々 はハ ー フ ピ ン を刺入す る 際 に は， ペ ア ン

で鈍的 に筋聞 を 剥離 し， ペ ア ン を骨 に あ て た状態

で膝関節 を動か し て み て ， ペ ア ン に動 き が伝わ ら

な い こ と で筋間であ る こ と を 確認 し ， そ の後 に ペ

ア ン を ス リ ー ブ に入れ替 え ， そ れ を通 し て ピ ン を

刺入 し て い る ‘ こ の よ う に 行 う と ， 創外固定直後

の大腿骨隣接関節の 可動域性 は 良 く ， 固定器があ

た っ て 制 限 さ れ る も の以外 は抵抗な く 可動 し た

333 



ま た ， 我々 は ハ ー フ ピ ン数は強固 な固定 を得る

た め に 一骨 片 に 少 な く と も 3 本 と し て い る . 3 本

固定の利点の一つ は ， ピ ン刺入部感染時に 1 本 は

龍躍な く 抜去可能な こ と で あ る . 我々 の経験で は，

こ れ ま で に 使用 し た 428 本 の ピ ン の う ち 59 本

(13 . 8%) に な ん ら か の 刺 入部感染 を 生 じ ， 1 6 本

(3 . 7%) の ピ ン 抜去 を 余儀な く さ れて い た が， ピ ン

刺入部 は ピ ン 抜去後， す み や か に軽快 し て い る .

こ れ ま で は 同一骨片 か ら 2 本抜去 し た 症例 は な

か っ た の で， ピ ン の再刺入 な ど麻酔 を必要 と す る

大 き な処置 は な く ， そ の後の治療の継続が可能で

あ っ た

2 . 大腿遠位部近接 2 面 リ ング構成 に つ い て

大腿骨延長の 際 に 生ず る 内反， 前 方凸変形 は避

け る こ と が難 し い合併症の一つであ る . 原因 と し

て は ， 大腿部の筋群の 中 で も 特に 強靭で、あ る 内転

筋群 と ハ ム ス ト リ ン グが延長 に 強 く 抵抗す る た め

と 考 え ら れ る . 大 内転筋 は骨盤に起始 し ， 大腿骨

の ほ ぼ全長 に わ た っ て停止 し て お り ， そ の 緊張が

大腿骨延 長 に と も な う 内 反変形 の お も な 原 因 に

な っ て い る 我々 は こ の 内反変形への対策 と し て ，

① 内転筋群 の 延 長 に 対す る 抵抗 を 少 な く す る た

め に ， 延長部 を 大腿骨遠位部 に し て お り ， ② 結果

的 に 起 き て し ま っ た 変形 に 対 し て は， 延長終了後

か ら 2 週間以 内 に一期的 に 骨延長部でア ラ イ メ ン

ト の修正 を 行 っ て い る . こ れ ら の 処置 を行 う に は，

変形発生部であ る 大腿遠位部の近接 し た 2 面 リ ン

グ構成が最 も 有利 で、 あ る ー 延長中お よ び延長終了

直後の延長仮骨 は可塑性 に 富 む の で， 膝関節に近

い大腿骨遠位部 の 2 面の リ ン グ間 で調整す る と ，

屈 曲 ， 回旋， 側方転位な ど あ ら ゆ る 変形 に対 し て

ア ラ イ メ ン ト 修正 を行 い や す く ， 容易 に 良好な矯

正位が得 ら れ る (図 3 ) 

3 . 延長中の排骨神経麻揮に つ い て

大腿骨延長例 1 0 例 16 肢中 2 例 2 肢で延長中 の

酔骨神経麻痩 を認め た ー い ずれ も 軟骨無形成症例

であ り ， 8 cm 以上の延長 を行っ て い た こ れ ら の

例 で は ， 延長速度 を 減 じ ， 経過 を 見 る だ けで麻痩

症状 は改善 し た 排骨神経麻湾出現後に行っ た筋
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電図所見 で は ， 酔骨神経領域 の み な ら ず， 腔骨神

経領域， 大腿神経領域 に も 神経原性の所見が見 ら

れた . し か し ， 傍脊柱筋領域 に は神経原性の所見

は見 ら れな か っ た . 以上の所見 か ら 延長 に よ る 神

経障害 は腰部神経叢部 に あ っ た と 推察 さ れた

ま と め

1 ) ハ ー フ ピ ン を多 用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定

器 を 用 い て， 大腿延長 を行 っ た .

2 ) 延長 と 同時 に ， 大腿骨変形の矯正 を 行 う こ

と がで き た .

3 ) 骨延長量 は， 軟骨無形成症で は平均 l l cm

であ っ た

4 ) 延長に よ る 骨片 の 偏位 は ほ と ん ど見 ら れな

か っ た .

5 ) 固定器 を 除去 す る 際， 一時的 に 国定 を 解除

す る こ と で骨硬化が十分か ど う か を確認す る こ と

カまで、 き た

6 ) 脚延長術に対 し ， 患者の満足度 は 高か っ た ー

7 ) 自 由 に ア ラ イ メ ン ト を再建で き る イ リ ザ ロ

フ 創外固定器 は， 下肢 ア ラ イ メ ン ト の三次的矯正

を 行 う に あ た っ て ， 有効な 治療器具であ る .
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lAbstrαct l  
Femoral Lengthening with the Il izarov Fixator and H al f-pins 

Shigeharu Negami， M.  D. et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center. 

Ten patients (five with achondroplasia， two with hemihypertrophy， one with hypophos­
phatasia， on巴 with enchondromatosis， and one with disorder of physeal plates) underwent 
lengthening of 16 femora with an Il izarov fixator. The mean age of the patients was 14 years 
old. H alf-pins w巴re used instead of Il izarov's tension wir巴s in most locations， but the rings， 
hinges， posts， and other functional assemblies of the I lizarov apparatus w巴re r巴tam巴d. The 
versatility of the Il izarov system was thereby maintained， but muscle impalement was less and 
functional capacity of the limb was greater. Deformities wer巴 corrected satisfactorily by this 
method. Mild angular and rotational deformities wer巴 corrected immediately afterosteotomy. 
The mean length gained by this method was 1 1  cm for achondroplasia. 1n th巴 other pati巴nts， the 
discrepancy in limb lengths was 2 cm or less. No major complications occurred 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 6 (2)  : 336-341 ，  1997 

小児大腿骨遠位骨端線損傷の 治療経験

中 国労災病院整形外科

小 林 健 二 ・ 笹 重 善 朗 ・ 上 田 久 司 ・ 益 田 泰 次 ・ 松 本 治 之

中 増 正 寿 ・ 盛 谷 和 生 ・ 白 川 泰 山 ・ 田 中 ↑亘 ・ 永 田 義 紀

要 旨 受傷後 1 年以上 を経過 し た小児大腿骨遠位骨端線損傷 12 例 の追跡調査 を 行 っ た 1 例 を

除 く 1 1 例が新鮮例で Salter-Harris 分類6) (以下 S-H 分類) で は I 型 l 例， I I 型 4 例， III型 l 例， rv

型 6 例であ っ た 初期治療 は 7 例 に保存療法 5 例 に観血療法が行わ れ， 追加手術が 3 例 に施行 さ

れて い た 。 検診 は膝関節変形， 腕l長差 に つ い て 調査 し た が， 立位の膝外反角 (以下 FTA) 180。以上の

内反変形 は 8 例 (66 . 7%) に 認 め ， I �IV型すべて に 出現 し て い た 。 一方， 2 cm 以上の脚長差 は 5 例

(41 . 7% ) に 認 め ， す べ て IV型の 開放骨折例であ っ た . high energy 外傷 に よ る 重度 の損傷がい ち じ る

し い脚長差 を 生 じ た原因 と 考 え ら れた ま た 受傷時年齢 と 膝関節変形， 脚長差 と の 関係 に つ い て 検

討 し た が， 一定の傾向 は 見 ら れな か っ た 自験例中 MRI に よ り 診断 さ れた転位の な い I 型例 を 経験

し た MRI は 骨端線お よ び周 囲組織損傷が詳細 に描出 さ れ る 点 か ら ， 骨端線損傷の診断 に お い て も

極 め て 有用 と 考 え ら れた

は じ め に

小児大腿骨遠位骨端線損傷 は， 比較的 ま れな外

傷の た め ， ま と ま っ た症例の報告 は少な い 一方，

本外傷 は成長障害 を 引 き 起 こ し や す く ， そ の治療

時期や 治療法 に 関 す る 問題 も 多 い. 今回我々 は，

過去 28 年聞 に 治療 を行 っ た 小児 の大腿骨遠位骨

端線損傷例の予後調査 を行い， 残存す る 成長障害

に つ い て 検討 し た .

対象 と 方法

当 院で治療 を行っ た小児大腿骨遠位骨端線損傷

1 5 例 中， 今 回直接検診が可能 で あ っ た 12 例 を 対

象 と し た . 内訳 は 男性 10 例， 女性 2 例， 右 9 例，

左 3 例で， 受傷時年齢 は 2 �16 歳， 平均 1 1 . 2 歳

で， 追跡期間 は 1 . 1�25 . 2 年， 平均 14 . 3 年で あ っ

た .

S-H 分類で は I 型 l 例， I I 型 4 例， UI型 l 例，

IV型 6 例 であ り ， IV型の 1 例の陳旧例 を 除 く と 他

はすべて新鮮例であ っ た 開放性骨折が 5 例 に 見

ら れた が， 全例IV型であ っ た (表 1 ) ー

初期治療 は 5 例 ( II 型 1 例， IV型 4 例) に観

血的治療 を ， 陳旧例 1 例 を 含 む 7 例 に は保存治療

を行っ た 追加手術 は 3 例 に対 し て計 8 回 の手術

を施行 し た が， い ずれ も IV型の 開放骨折例であ っ

た 特に症例 l は 多数回手術 を 要 し ， 2 回 の外反

骨切 り 術， 大腿骨延長術， 健側の短縮術お よ び高

位腔骨骨切 り 術 を施行 し た

今回直接検診で は 1 ) 関節可動域， 2 ) 脚長差，

3 ) 立位 X 線像 に よ る 膝関節の 内外反， 屈 曲反張

変 形 に つ い て 調 査 し た . な お 内 外 反 変 形 は

FTA 180。以上 を 内反変形， 1 70.未満 を 外反変形 と

し た ー

Key words : fractures o f  femoral distal epiphysis (大腿骨遠位骨端線損傷 ) ， trea tment (治療) ， growth disturbance 
(成長障害)

連絡先 : 干 737-01 広島県呉市広多賀谷 1-5-1 中 国労災病院整形外科 小林健二 電話 (0823) 72-7171 
受付 目 : 平成 8 年 6 月 10 日
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表 1. 症例一覧

症例

(例)
6 

5 

4 

3 

2 

。

1 
2 

3 
4 

5 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12  

受 傷 時 性 患側 S-H*分類
年齢 (歳)

2 
13 
12  

1 6  
1 0  

16  
6 

16  
10 

7 
1 4  

8 

F R IV (open) 
F R IV (open) 
M L IV (open) 
M L I I  
M L IV 
M R I I  
M R III 
M R IV (open) 
M R I I  
M R I I  
M R IV (open) 
M R 

仁コ 症例 数

仁コ 内 反 変 形

4 

2 

1 1  1 1 1  
S - H う子生直

図 1. 内外反変形

結 果

1 . 関節可動域

受傷原因

交通事故
転落事故
交通事故

交通事故
交通事故

交通事故
転倒

交通事故
交通事故
I�強打

ス ク リ ュ ←事故

交通事故

6 

4 

I V  

経過中， い ち じ る し い可動域制 限 を 認め た 2 例

(症例 3 ， 8 ) に対 し て 関節授動術を施行 し た が，

症例 3 で は約 40'の屈 曲 制 限 が残存 し て い た ま

た そ の 他 に 10'�15' の 進 展 制 限 を 2 例 に 認 め た

が， 両者 と も IV型開放骨折例 で あ っ た .

2 内外反変形

自験例で は外反変形や屈 曲反張変形 は 見 ら れな

か っ た 内反変形 は 8 例 (66 . 7% ) に認め ら れ， s­
H 分類 の い ずれの型 に も 高率 に 出現 し て い た (図

1 ) . こ の う ち 内反 変形が進行 し た l 例 に 矯正手術

を行っ た が3 内反 の再燃や腔骨側の二次的変化の

た め に 2 回 の 外反骨切 り 術， 高位腔骨骨切 り 術 を

行い， 調査時 FTA は 173' (健側 174') に 矯正 さ れ

初期 追加 経過年数 膝可動域制限 内 外反変形 脚長差
治療 手術 (FTA) (cm) 

保存 あ り 18 年 10。伸展制限 最大 240' 最大 - 9 . 5

観血 25 . 1 年 + 1 . 0  

観血 あ り 2 1. 1 年 40。屈 曲制限 185' 最大 - 6 . 0

観血 22 . 7 年 185' 

保存 17 年 3 . 5  

保存 1 6 . 5 年 185。 0 . 5  

保存 1 4 . 5 年 1 85。

観血 あ り 1 1 . 7 1:i三 187。 - 2 . 0  

保存 10 年

保存 10 . 5 年

観血 検討中 4 . 7 年 1 5。伸展制限 181' - 5 . 0  

保存 1 . 1 年 180' 

* Salter-Harris 

( ' ) 
240 。

• 1 型
230 

• 1 1 型日奈
外 220 反

'" 川 型
角 • I V 型
F 2 1 0  0 開 放 骨 折
T 
A 200 

1 9 0 1  �. • 。 。
畠

180 
。 2 4 6 B 1 0  1 2  14  1 6  (歳)

受傷時年齢

図 2. 受傷時年齢 と 内反変形 と の関係

(αn) 
2 

。
。 ah . ・ + s 

脚 -2 。
長
差

• 
一4

。
-6 。

-8 

。 〕o 2 4 6 8 10 1 2  14 16 (歳)
受 傷 時 年 齢

図 3. 受傷時年齢 と 脚長差 と の 関係

Tご

3 脚長差

経過中 あ る い は調査時に 2 cm 以上 の脚長差が

5 例 (4 l . 7%) に 認 め ら れた が， 全例IV型例で あ っ

た ー こ の う ち 経過中最大 9 . 5 cm， 6 cm の脚長差 を

認め た 2 例 で は ， 延長術や健側の短縮術 を 行い ，
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図 4. 症例 1

a 大腿骨外反骨切
り 術 ( 2 回 目 )

4 歳 9 カ 月 ， 女児
(S-H IV型陳旧例)

b 外側骨端線閉鎖
術惨

b 

調査時 に は各々 1 cm 差 に 矯正 さ れて いた. ま た 5

cm の脚長差 を残 し た 症例 1 1 では現在， 脚延長術

を考慮中 で あ る

4 受傷時年齢 と 膝関節変形 お よ び脚長差 と の

関係

一定の傾向 は な い も の と 思われた (図 2， 3) . 

症 例

症例 1 4 歳， 女児 S-H IV型 (陳旧例)

2 歳時 に ダ ン プカ ー に巻 き 込 ま れ受傷， 近医で

創処置， ギ、 プ ス 固定 を 受 け た が， 徐々 に膝の内反

変形が出現す る た め 当院 を 受診 し た (図 4 ) . 初診
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図 5 症例 1 1 1 歳 時

図 6
症例 1 . 1 6 歳時
a : Wagner 延 長 器 を 用 い た 患 側 大 腿骨 延 長 術

( 4 . 5  cm) 
b : Küntscher 髄内釘固定 に よ る 健側大腿骨短縮

術 (4.5 cm) 

時約 30。の 内 反変形 と 3 . 5 cm の 脚 長 差 を 認 め た

が， 経過観察 と し， 6 歳時矯正骨切 り 術 を 行 っ た

術後矯正用 装具 な ど に て 経過観察す る も ， 脚長差

の増大 と ， 内反の 再燃 (最大 600) に対 し て 1 1 歳時

2 回 目 の矯正骨切 り 術， 外側骨端線閉鎖術 を行っ

た (図 5 ) し か し脚長差 は さ ら に増大 し ， 最大 9 . 5

cm と な り ， 16 歳 時， 層、側 4 . 5 cm の 大腿骨延長

術， 健側 4 . 5 cm の 大腿骨短縮術 を 施行 し た (図

6 )  . こ れ ら の矯正に よ り 脚長差 は ほ ぽ補正 さ れた

が， な お膝関節 に 約 15。 の 内反変形が残存す る た

め ， 18 歳時高位腔骨骨切 り 術 を施行 し た . 受傷後

18 年の現在， FTA 1 730， 脚長差 l . 2 cm， 可動域制
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図 7 症例 1 . 18 歳， 20 歳時
a : 18 歳時. 高位腔骨骨切 り 術後 b � d : 20 歳時 荷重線 ( Mikulicz l ine) を示す

a 来院時

限 は認め な い (図 7 )

症例 6 . 16 歳， 男性. S- H I I型 . 自転車走行中，

ガー ド レ ー ル に衝突 し 受傷， 翌 日 当 院 を受診 し た

た だ ち に 全身麻酔下に 徒手整復 を行い， 4 週間の

ギ プ ス 固定 を 行 っ た (図 8 ) 

受傷後 16 年 6 カ 月 の現在， l . 0  cm の脚短縮 と

FTA 1850 と 内反変形 を認め る が， 膝痛や可動域制

限 は な い ( 図 9 ) . 

考 察

本症例 に お け る 骨折型 と 成長障害 と の 関係 に つ

い て検討 し て み る と ， 内反変形 は いずれの型 に も

高率 に 出現 し て い た の に 対 し て ， 2 cm 以上の い ち

図 8 症例 6 . 1 6 歳， 男 性 ( S-H I I 型)

図 9 症例 6 . 最終経過 (受傷後 16 年 6 カ 月 )

じ る し い脚長差 は IV型 に の み出現 し て い た こ れ

は上肢骨端線損傷 に 見 ら れ る らH 1 ・ II 型 の 良

好な予後に比べ， 変形 を 残す症例が多 い点 よ り 注
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意 深 い 経過観察が必要 と 考 え ら れ た ま た high

energy 外傷 と 考 え ら れ る IV型 の 開放例 に い ち じ

る し い脚長差 を残 し て い る 点か ら ， 受傷時外力 の

大 き さ が予 後 を 左右 し て い る も の と 推察 さ れた

が， こ れ は Riseborough5)や森井4) ら の報告 と 一致

し て い た し か し 受傷時年齢 と 成長障害 と の 関係

は， 受傷時年齢が低 い ほ ど障害が強い と す る 彼 ら

の報告 と は異 な り ， 膝関節の変形， 脚長差 と も に

年齢 と の 聞 に一定の傾向が見 ら れ な か っ た

さ て ， 自験例 中膝関節血腫 を呈す る X 線上明 ら

か な 骨傷が見 ら れず" MRI 検査で遠位骨端部お よ

び外側頼部の bone bruise よ り I 型 と 診断 し た症

例 を 経験 し た (図 10)

J aramil lo3) ら は 3 単純X 線 に よ る S-H 分類 に

比べ る と ， MRI は よ り 詳細な骨端線や周囲組織の

描 出が可能 な た め ， 約半数例 で S-H 分類 を 変更

し た と 報告 し て い る ま た彼 ら は， 経時的な MRI

検査 は よ り 早期の骨端線閉鎖、や bony bridge の形

成 を 把握す る こ と が可能 と 述べ て い る し か し ，

い ま だ骨端線損傷の早期 MRI 所見の報告 は 少 な

し 不明 な点 も 多 い こ と か ら ， 我々 も 症例 を重ね
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図 10 症例 1 2
a 来院時 X 線像
b : MRl (T1-W1) 
c : MRI (T2-W1) 

b 

(矢 印 は bone bruise) 

て い き た い と 考 え て い る ー

ま と め

1 ) 過去 28 年間 に 治療 を 行っ た 小児大腿骨遠

位骨端線損傷 12 例 の予後調査 を行 い ， 残存す る 成

長障害 に つ い て検討 し た .

2 ) 膝 の 内 反 変 形 が 66 . 7% に 見 ら れ， S-H 分

類 1 �IV型 の い ずれ の 型 に も 見 ら れ た 一方， 2 

cm 以上の脚長差 は IV型 に の み見 ら れ， 6 例 中 5

例 (83 . 3%) に 出現 し て い た

3 ) 受傷年齢 と 関節変形， 脚長差 と の聞 に は一

定の傾向 は み ら れな か っ た.

4 ) 骨端線損傷の 診 断 に MRI 検査が有用 と 考

え ら れた.
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Treatment for Fractures of the Femoral Distal Epiphysis in  Children 

Kenj i Kobayashi ，  M. D. et al .  

Department of  Orthopaeclic Surgery， Chugoku Rosai Hospital 

Fracture of the femoral c1istal epiphysis is very rare. Our purpose was to stucly the long-term 
prognosis of this fractllre ancl to iclentify factors that affect th巴 outcome. We report a fol low 
-up stucly of 12 patients with such fractllres. Each patient was monitorecl for at least one year 
after fracture，ancl th巴 mean fol low-up was for 14 years. The Salter ancl Harris classification 
was usecl. One patient hacl an olcl fracture when first seen，ancl the 1 1  other patients hacl fresh 
fractures. Seven patients were treatecl conservatively ancl five patients were treatecl surg卜
cally : thre巴 requirecl further surgery to correct the c1eformity. During follow-up， 巴ight patients 
were founcl to hav巴 varllS CI巴formity， with a femoral-tibial angle of 180' or more， ancl five 
patients hacl severe leg-Iength c1iscrepancies of 2 . 0  cm or more. Varus c1eformity was founcl in 
all Salter ancl Harris categori巴s exc巴pt typ巴 V (no pati巴nt hacl a type V fracture) . AIl five 
patient with severe leg-length c1iscrepancies hacl type IV fractures， ancl four hacl open fractllres 
with high energy， which may account for th巴 large length c1iscrepancies. We lookecl for a 
possible relationship between the age at traUl1la ancl growth distllrbanc巴，but a pattern was.not 
found 

In one patient， results of magnetic resonanc巴 il1laging wer巴 llseful in the c1iagnosis of type 1 
fractur巴 There are r巴ports that such imaging can be used to evaluate not only post-traumatic 
abnorl1lalities of th巴 growth plate carti lage ancl nearby tissue but also the prognosis. 

In conclusion，the en巴rgy at trauma seems to aff巴ct the prognosis 
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先天性内反足の長期経過例 に お け る

変形性足関節症 に つ い て の検討

北海道大学医学部整形外科学教室

中 野 秀 昭 ・ 宮 城 登 ・ 津 田 尚 美

安 田 和 則 ・ 金 田 清 志

要 旨 長期経過観察 し 得 た 先天性内反足 に お け る 足関節の形態 と 変形性足関節症変化 を ， x 線

学 的 に 検討 し た 症例は先天性内反足 83 例 129 足， 平均年齢 22 歳 ( 16�37 歳) で あ る 立位足関節

X 線撮影 に お け る 正面天蓋角， 側面天藁角 ， 内果傾斜角， α 角， β 角， ßê骨滑車比高， そ し て新た

に設定 し た 距骨滑車の幅 と 内果外果の先端を 結ぶ距離の比率の距骨果部比 を計測 し ， そ の結果を健

常群， 手術群， 保存群 に 分 け検討 し た 3 群聞で有意差 を認め た も の は 内 果傾斜角， α 角 ， ßê骨滑

車比高， ß巨骨果部比であ っ た X 線学的な変形性足関節症の重症度 は， 手術群の 93% が関節症変化

の な い O � 2 期， 保存群 は す べ て O � 2 期であ っ た . 内果傾斜角 の増加か ら ankle mortise 内側の

拡大が確認 さ れ， 直 角 の増加や距骨滑恵比高 と 距骨果部比の低下か ら ， ßê骨滑車の低形成 は そ の高

さ と 幅， 特 に 内 側 に生 じ る こ と が確認 さ れた 前関節症変化の症例 に は今後の進行が危慎 さ れた .

は じ め に

先天性内反足の治療 は 生後早期 よ り 開始 さ れ る

が， そ の最終治療成績 に つ い て は骨成長終了時に

判定 さ れ る 必要があ る . 一方， 先天性内反足の長

期成績 を論ず る 時に ， 長期 に わ た っ て経過観察 し

た症例 に お け る 足関節の X 線学的変化 に つ い て検

討 し た 報告 は ， い ま だ見 ら れな い . 本研究の 目 的

は ， 先天性内反足 に お け る X 線学的な足関節の形

態 と 変形性足関節症変化 に つ い て検討す る こ と で

あ る

例 に つ い て各足 を 次 に 示す 3 群 に 分類 し た 即 ち

片側擢患例の健常足 35 足 を健常群， 距骨下関節解

離術 や矯正骨切 り 術 な ど の 手術 的 治 療 を 行 っ た

109 足 を 手術群， 矯正 ギ プ ス の み で治療 し た 20 足

を保存群 と し た 各群 に お い て 足関節の立位 2 方

向 の X 線像 に て計測 し 以下に示す 7 項 目 に つ い

て検討 し た . そ れ ら は腔骨遠位 1/3 の長軸 と ， 足

関節天蓋の成す正面 と 側面 の 天蓋角3L 腔骨遠位

1/3 の長lMl と 内果関節面 の 接線 と の 成 す 内 果傾斜

角3) 距骨滑車上縁 と 滑車内側関節面 と の成 す α

角3L 距骨滑車上縁 と 滑車外側関節面 と の成 す β

角3)， 側面像での距骨滑車の縦横の 比率 を 表 す 距

骨滑車比高1) (図 1 ) と ， さ ら に 距骨滑車の低形成 を

調査す る た め新 た に 設定 し た ， 正面像での距骨滑

車上縁の幅 に対す る 内果か ら 外果先端の距離の比

率 と す る 距骨果部比 で あ る (図 2) . 以上の結果 を

健常群， 手術群， 保存群の 3 つ に 分 け比較検討 し

方 法

症例 は 1969 年以降当 科 に て 治療 し ， 1995 年現

在 16 歳以上 の 先天性内 反 足 83 例 129 足 (男性 58

例 93 足， 女性 25 例 36 足) で あ る 経過観察時の

年齢 は 1 6�37 歳 (平均 22 歳) であ っ た . 以上の症

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， ankle joint (足関節) ， osteoarthritis (変形性関節症)
連絡先 : 〒 060 北海道札幌市北 区北 15 条西 7 北海道大学医学部整形外科学教室 中野秀昭 電話 (01 1 ) 716-1161  
受付 日 : 平成 8 年 3 月 初 日
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正面天蓋角

β 角 α 角

側面天蓋角

距骨滑車比高
]乙 x l 00
a 

内 果傾斜角

図 1

図 2 Ji!Ei骨果部比
(the taler dome-int巴r
m a J l e o J a r  d i s t a n c e  
ratio) 

主x 100 (% )  

正常値 48.9 :t 4.9 % 

距骨果部比が加わ る 前の， 従来の検討
6 項 目

表 1 変形性足関節症の病期分類
(加藤 ら ( 1988) ， 高倉 ( 1 990) に よ る )

I 期 関節裂隙の狭小化 は な く ， 骨硬化や骨赫が認め ら れ る も の
2 期 関節裂隙の狭小化が認め ら れ る も の
3 期 軟骨下骨組織の接触が認め ら れ る も の
4 期 全体 に裂隙が狭小化 し て骨組織 ど う し の 接触があ る も の

た だ し ， 特発性変形性足関節症 と 異な り 距骨滑車 の扇平化 に よ る 関節面の
軽度の不整があ っ て も 骨硬化や骨糠が存在 し な け れ ば関節症変化 は な い も
の と し た

聞の有意差 を検定 し た

結 果

た 足関節の X 線学的な変形性関節症変化 は関節

症変化の な い も の を O 期 と し ， 関節症変化の あ る

も の は加藤 ら ， 高倉 ら の 4 段階評価 を 用 い た (表

1 ) 2)4) た だ し ， 距骨滑車の肩平化 は特発性変形性

足関節症 と 異な り ， ほ と ん ど の症例で見 ら れ る た

め， 滑車 の 肩 平化 に よ る 関節 面 の 軽 度 の 不整 が

あ っ て も 骨硬化や骨聴が存在 し な けれ ば， 変形性

関節症変化 は な い も の と し た . ま た ， 計測値の比

較に は分散分析 (ANOVA) を用 い ， 平均値 に差が

認め ら れれ ば多重比較手技の Scheffe 法 に て 各群

健常群， 手術群， 保存群 に お け る 計測結果の 平

均値 と 標準偏差 を 示す ( 図 3 ) 正面天蓋角 は健常

群 90 . 0 :t 2 S， 手術群 90 . 6 士 3 . 8" ， 保存群 90 . 0 :t

2 . 8。 と 各群の平均値 に 差 を認め な か っ た 側面天

蓋角 は健常群 82 . 2 :t  4 . 0"， 手術群 82 . 8 士 4 . 2" ， 保

存群 82 . 6 :t 3 .  9" と 各 群 の 平 均 値 に 差 を 認 め な

か っ た . 内果傾斜角 は健常群 24 . 6 :t 6 T， 手術群
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度 度
1 00 ì 0 健常群 * 0 健常群

c る 口 手術群 『一一一寸 口 手術 群90 寸 1 40 
ム 保存群 A 保存群日O 寸

70 寸
60 寸 1 20 

牢50 寸 「一一寸 1 1 0 
40 寸 1 00 
3 0 寸
20 寸 90 

1 0  80 
正面天蓋角 側面天蓋角 内 果傾斜角 α 角 β 角

( *  : p く 0.05 ) ( *  : p く 0.05 ) 

度 * 
5 5 寸 0 健常群 「一一「

50 イ 口 手術群
[;.， 保存群45 寸
* * 40 l 「一一一寸 「一一寸

3 5 -j 
30 寸
25 イ
20 イ

1 0  
距骨;骨車比高 距骨果部比

( *  : p く 0 .05 ) 

図 3 健常群， 手術群， 保存群別の検討 7 項 目 の平均値 と 標準偏差
分散分析 (ANOVA) ，  Scheff巴 法 に て有意水準 5 % で各群聞の平均値 に有意差 を 認め た も の は 内果
傾斜角 ， α 角 ， ßP-骨滑車上じ高， 距骨果部比であ っ た

32 . 1 :t l l . 60 ， 保存群 30 . 6 :t 12 S と ， 有意水準 5 %

で健常群 と 手術群の 聞 に有意差 を認め た α 角 は

健常群 1 1 4 . 2 :t 7 . 40 ， 手術群 123 . 8 :t  16 . 30， 保存群

1 17 . 2 :t l l . 60 と 有意水準 5% で健常群 と 手術群の

聞 に 有意差 を 認 め た β 角 は健常群 98 . 4 士 6 . 90， 手

術群 100 . 0 :t 12 . T， 保存群 94 . 5 :t 8 Æ と 各群の平

均値 に差 を認め な か っ た ー 距骨滑車比高 は健常群

34 . 0 :t 4 . 5%， 手術群 20 . 2 :t 6 . &%， 保存群 29 . 8 :t 

6 . 8% と 有意水準 5 % で健常群 と 手術群の間， 手術

群 と 保存群の聞 に有意差 を 認 め た 距骨果部比 は

健常群 48 . 9 :t 4 . 9%， 手術群 44 . 4 :t 4 . 7 % ， 保存群

46 . 2 :t 3 . 2% と ， 有意水準 5 % で健常群 と 手術群の
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足
40 3 9  

3 5  図 健常群
30 � 1::: :: : : 1 醐 醐 匝 手術群
2 5  L 1m::::闘 闘 醐 . 保存群

1 ; ' ; ・ ; ' ;I'IKKIII2 0  
1 5 
1 0  

5 
。

O期 1 期 2期 3期 4期

図 4 変形性足関節症の重症度
健常群 に は 関節症変化 は認め な い 手術群では O � 2 期が 90%以上 を 占 め る が， 3 � 4 期の関節
症変化 を 8 足 に認 め た . 保存群に は 3 期以上の重症例 は存在 し な か っ た

図 5 症例 1 . 20 歳， 男性
生後 1 カ 月 で前 医 に て 矯正 ギ プ ス ， 6 カ 月 で後内方解離術施行 生後 10 カ 月 で当 科初診 2 歳 3 カ 月 で後
外方解離術 と Lichtblau 手術施行 内果傾斜角 550， a 角 1530 ， β 角 1 20.， �8骨滑車比高 22 . 9%， �8骨果部

比 38 . 4%， AnkJe mortise の拡大 と 距骨滑車低形成 を認め る 変形性足関節症 2 期

聞 に 有意差 を認 め た

変形性足関節症の重症度 に つ い て は ， 健常群す

べて に 関節症変化 は認め な か っ た . 手術群で は，

関節症変化 の な い も の が 26 足 (23 . 9%) ， 1 期 は

39 足 (35 . 8%) ， 2 期 は 36 足 (33 . 0%に 3 期 は 6 足

(5 . 5%) ， 4 期 は 2 足 (1 . 8%) で あ っ た 保存群で

は， 関節症変化 の な い も の が 11 足 (55 . 0%) ， 1 期

が 5 足 (25 . 0%に 2 期が 4 足 (20 . 0% ) で 3 期以

上の重症例 は な か っ た . 129 足の う ち 足部 の痔痛

を 訴 え る 症例 は 3 足 に す ぎ な か っ た (図 4 ) . 

症 例

症例 1 . 20 歳， 男性 生後 1 カ 月 で前医 に て矯

正ギプス施行 さ れ， 生後 6 カ 月 で後内方解離術 を
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図 6 症例 2 27 歳， 女性
出 生直後 に前医で矯正 ギ プ ス 施行. 9 歳時当科初診. 9 歳 2 カ 月 でア キ レ ス 腿延長施行. 9 歳 6 カ 月 で後
外方解離術 と Lichtblau 手術施行. 内果傾斜角 27・， α 角 135・， β 角 123・， 距骨滑車比高 20 . 5% ， ß巨骨果部
比 33 . 7%， 距骨滑車の低形成 は あ る が， 関節裂隙の狭小化 は な い 変形性足関節症 I 期

受 け ， 生後 10 カ 月 時 に 当科を初診 し た . 再度矯正

ギ プ ス 施行す る も 矯正不足 の た め ， 2 歳 3 カ 月 で

後外方解離術 と Lichtblau 手術 を 行 っ た 20 歳の

現在， 内 果傾斜角 55 0 ， α 角 153 0 ， β 角 120 0

と 拡大 し て お り ， 距骨滑車比高 22 . 9% ， 距骨果部

比 38 . 4% と 低下 し て い る .

Ankle mortise の拡大 と 距骨'滑車の低形成 を認

め， 関節裂隙の軽度の狭小化があ り 2 期の変形

性足関節症 と 判定 し た (図 5 ) . 

症例 2 27 歳， 女性. 出 生直後， 前医で矯正ギ

プ ス 施行 さ れ， 9 歳時 に 当 科 を 受診 し た . 9 歳 2

カ 月 でア キ レ ス 腫延長術， 9 歳 6 カ 月 で後外方解

離術 と Lichtblau 手術を施行 し た . 内果傾斜角 は

27。 と 正常範囲で あ る が， α 角 が1350 ， β角123。

と 拡大 し て お り ， 距骨滑車比高 20 . 5%， 距骨果部

比 33 . 7% と 低形成がい ち じ る し い . 滑車低形成 は

あ る も の の ， 関節裂隙は狭小化 し て お ら ず 1 期

の変形性足関節症 と 判定 し た (図 6) .

考 察

長期 に わ た り 経過 を 観察 し た 先天性内反足患者

の足関節 の状態 を X 線学的 に検討す る と ， 下腿側

と 距骨側の 要素 に分 け る こ と がで き る . 下腿側の

要素 と し て は， 正面 と 側面の天蓋角， 内果傾斜角

があ る そ の 中 で正面 と 側面の天蓋角 は 3 群聞

に お い て 有意差がな い こ と か ら ， 天蓋角 は 内反足

の病態 と は直接的な因果関係がな い と い う こ と が
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推察 さ れ る . こ れに 対 し て 内果傾斜角 は ， 手術群

が健常群に対 し て有意 に 増加 し て い た ー こ の こ と

か ら 手術を 要 し た 内 反足 の症例で は ， 長期間の経

過 で 内 果 の 低 形 成 が 著 明 と な り Ankle mortise 

の 内側が拡大 し て く る と い う こ と が予想 さ れ る .

一方， N�骨側 の要素 に は α 角， β 角， N�骨滑車比

高， ß�骨果部比が あ る α 角 は手術群が健常群に

比べ有意 に 増加 し て い る が， β 角 で は 3 群聞 に 有

意差がな い こ と か ら ， 距骨滑車 に お い て低形成 を

認め る の は 内側 に 限局 し て い る こ と がわ か る . ま

た ， 距骨滑車比高の低下お よ び距骨果部比の低下

か ら 滑車の低形成 は そ の高 さ と 幅の 2 方 向 で確認

す る こ と がで き た .

1 980 年 に 門司 が変形性足関節症 と 足関節形態

を X 線学的 に計測 し報告 し た り. そ の報告 で は 特

発性変形性足関節症 に お い て 正面 と 側面の天葦角

は小 さ く ， 内巣傾斜角 と α 角 は有意 に 大 き く ， β

角 は不変であ る と さ れて い る . ま た 内 果傾斜角 と

側面天蓋 角 は 変形性足関節症の病期 の進行に相関

す る と 述べ ら れて い る 今回の調査 に お い て は 多

く の症例で足関節の関節裂隙は保た れ て い た が，

Ankle mortise 内側の拡大 と 距骨滑車の低形成 に

よ る 足関節の適合性が不良 な 症例が存在 し， さ ら

に前関節症変化 を き た し て い る と 思わ れ る 症例が

存在 し た . こ れ ら の症例 は， 現在の と こ ろ 臨床的

に は症状 を呈す る に いた っ て い な い が， 長期経過

に て真の変形性足関節症 に 進行す る こ と が危慎 さ



れ る . そ の た め ， 今後 も 慎重 な経過観察が必要で

あ る と 考 え ら れた .

な ど に つ い て 今後 も 慎重 に 経過観察 を 要す る と 思

わ れ た .
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に検討 し た .
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lAbstrαct l  
Long-term Follow-up of Radiographic Changes i n  the 

Ankle J oint of Congenital Clubfoot 

Hideaki N akano， M. D. et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Hokkaido University School of  Medicine 

We investigated the morphology and osteoarthritic changes in the ankle joints of patients 
with congenital clubfoot. The subjects of this study were all 83 patients with 129 congential 
clubfeet who underwent tr巴atment at our hospital in 1969 or later. The mean age of patients at 
follow-up was 22 years (rang巴， 16  to 37 years) . Th巴 antero-posterior mortise angl巴， lat巴ral
mortise angl巴， medial l11alleolar angle， α angle， β angle，and talar dOl11e height-d巴pth ratio (the 
h巴ight of th巴 talar dOl11e divided by its d巴pth m巴asur巴d in the lateral view) wer巴 calculated.
Distance A between th巴 apex of th巴 l11edial and lateral l11alleolous was measured， as was width 
B of the talar dome， and B/ A was calculated. Th巴 feet w巴re classified into three groups : 35 
normal feet， 109 op巴rated fe巴t， and 20 feet treated conservativ巴ly. Data were analyzed for 
differences with statistical significance by analysis of variance. There were significant diff巴r­
ences between groups in the medial malleolar angle， α angle， talar dome height-depth ratio，and 
B/ A ratio. Of the 109 operated feet， 101 ankles (93%) had little or no osteoarthritic change s巴巴n
on radiographs. 1n conclusion， the ankle mortises of operated feet were expanded l11edially and 
th巴 talar domes were hypoplastic as seen two-dim巴nsionally on th巴 radiographs

3 4 7  



日 小盤会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (2 )  : 348-354， 1997 

成長期 に お け る 野球肘 の 治療成績

杏林大学医学部整形外科学教室

大 森 茂 樹 ・ 石 井 良 章 ・ 望 月 一 男

要 旨 過去 6 年聞 に 当科で治療 し た 野球肘 25 例 を 調査 し た 症例 は男児 24 例， 女児 1 例で平
均年齢 は 1 1 歳であ り ， 椛J忠l側 は右が 24 肘， 左が 1 肘で， すべて利 き 手 であ っ た . 部位は 内側型 2 1

例 ( 投手 8 例， 野手 1 3 例) ， 外側型 3 例， 後俣IJ型 l 例 (野手 4 例) であ っ た 痔痛の発現は野球開始後
1 1 カ 月 か ら 3 年で あ り ， 1 � 2 年が最 も 多 か っ た 年齢は 内側型が平均 1 1 歳， 外側型が 13 歳であ

り ， 発症 は 内側型がや や 早か っ た . 内側型 と 後側型 は全例が保存的治療で軽快 し ， 野球 に 復帰 し た

外側型の 3 例 は初診時 に は ， 縦断性骨軟骨炎の分離期 ・ 遊間fE休期 を呈 し て お り 2 例 に 吉津式外籾

模状骨切 り 術 を， 1 例 に遊離体摘出術を施行 し た が， 3 例 と も 野球 に は復帰で き なか っ た

以上 に よ り ， 外側型で は 分離期， 遊離体期であれば早期か ら 積極 的 に 手術療法 を 適用 す べ き であ

る と 考 え ら れた

は じ め に

成長期 に お け る 野球肘 に対 し て どの よ う な治療

を す べ き か， 過去 6 年間 に経験 し た野球肘の治療

成績 を検討 し た .

対 象

症例 は 25 例であ り ， 男児 24 例， 女児 1 例， 初

診時年齢 は 9 �14 歳 (平均 1 1 . 0 歳) で あ っ た 躍
患側 は右側 24 例， 左側 l 例 であ り ， すべて利 き 手

であ っ た . 野球歴 は 1 � 5 年で， 終痛発現か ら 治

療開始 ま での期間 は 1 カ 月 � 2 年， 平均 6 . 4 カ 月

で あ っ た . 治療後経過期聞 は 1 年� 5 年 2 カ 月 で，

平均 2 年 1 カ 月 であ っ た (表 1 ) ー

調査項 目 と 治療法

1 . 障害部位

Slocum 分類8)の内側型 は 21 例 で あ り ， 平均年

齢 は 1 0 . 6 歳， 外側型 は 3 例で平均年齢 は 13 . 3 歳，

後側型 は l 例で 1 1 歳で あ っ た

2 障害部位 と ポ ジ シ ョ ン

内側型 は 8 例が投手， 13 例 が野手であ っ た 外

側型， 後側型 は全例野手で あ っ た

3 .  �苓痛

手奪痛 は投球動作時 あ る い は そ の後 に 発現 し た

発現時期 は， 内側型 が野球開始後 1 1 カ 月 � 3 年

で， 外側型が野球開始後 2 � 3 年， 後側型が野球

開始後 3 年であ り ， 1 � 2 年が最 も 多 か っ た .

4 . 可動域

初診l時 に は， 内側 ・ 後側型 22 例 は 25�45.の ，

外側型 3 例 は 45�55. の伸展制限 を認め た .

5 .  X線像

内側型 は 内側上頼骨端核の分節化 ・ 骨端線離聞

が 5 例， 分節化 ・肥大が 3 例， 分節化の みが 7 例，

離解のみ が 4 例， 著変な し が 2 例で あ っ た 外側

型は上腕骨小頭の変形， 硬化， 不整化 を 示 し ， 離

断性骨軟骨炎の分離期 2 例， 遊離体期 l 例で， 後

側型 は肘頭の骨端線の不整化 を示 し た 1 15'lJ で あ っ

}(ey words : bas巴bal l elbow (野球肘) ， aclol巴scenc巴 (成長期 ) ， medial part ( 内{JII!型) ， lat巴ral part (外側型) ， treatment 
(治療)

連絡先 : 干 18 1 東京都三鷹市新川 6-20-2 杏林大学医学部整形外科学教室 大森茂樹 電話 (0422) 47-551 1
受付 日 平成 8 年 3 月 29 日
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表 1. 対象 (1987 . 4� 1992 . 3) と 調査項 目

症例 初診|侍 野球 障害 ポ ジ 野球開始か ら **痛 f苓痛発現か ら 治療 治療前 治療後 治療前 X 線像 治療後 X 線像 治療開始 か ら 野球
性別 年齢 (歳) 歴 (年) 部位 シ ョ ン 発現 ま での時期 開始 ま での時期 可動域 可動域 復 帰 ま での期間

1 . 男 10  l 内側型 投手 l 年 1 カ 月 45�1250 。�1300 分節の み 分節修復 6 カ 月

2 . 男 1 2  2 内側型 投手 1 年 3 カ 月 9 カ 月 40�120。 。�1250 分節の み 分節修復 6 カ 月

3 . 男 1 1  2 内側型 野手 l 年 1 年 35�1300 。� 1300 離関のみ 離開残存 7 カ 月

4 . 男 9 1 内側型 野手 1 1 カ 月 1 カ 月 25�1300 0� 130。 著変 な し 治療前 と 変化 な し 5 カ 月

5 . 男 13  2 内倶IJ型 野手 1 年 10 カ 月 2 カ 月 30�1250 5�1300 離関のみ 離開残存 7 カ 月
6 . 男 1 1  1 内側型 野手 1 1 カ 月 1 カ 月 30�1300 。� 1350 分節 ・ 離開 分節 ・ 離開修復 7 カ 月

7 . 男 10 1 内倶1)型 野手 1 年 1 カ 月 25�1300 。�1300 分節の み 分節修復 5 カ 月
8 . 男 1 1  3 内側型 投手 2 年 1 年 25�1350 0� 140。 分節 ・ 肥大 肥大残存 8 カ 月
9 . 男 12  3 内側型 投手 3 年 1 カ 月 35�1400 5�1400 分節 ・ 離関 離開残存 9 カ 月

10 ・ 男 9 内側型 投手 1 年 1 カ 月 25�1300 。�135。 分節 ・ 離開 分室íl ・ 離関修復 6 カ 月
1 1 ・ 男 10 2 内側型 野手 I 年 6 カ 月 6 カ 月 40�1350 。�1350 分節のみ 分節修復 6 カ 月
1 2 ・ 男 10 2 内側型 野手 l 年 3 カ 月 9 カ 月 35�1 30。 。�130。 分節の み 分節修復 5 カ 月
13 ・ 男 1 1  l 内側型 野手 l 年 1 カ 月 35�1400 。�1400 離関のみ 離開残存 8 カ 月
14 ・ 男 1 2  2 内側型 投手 2 年 1 カ 月 25�1350 5�135。 分節 ・ 肥大 肥大残存 10 カ 月
15 ・ 男 1 1  2 内側型 野手 l 年 1 カ 月 1 1 カ 月 30�1250 5�1300 分節 ・ 離開 離開残存 8 カ 月
16 ・ 男 1 1  内側型 野手 1 年 1 カ 月 25�125。 。�1300 離関のみ 離関修復 5 カ 月
17 ・ 男 1 1  2 内側型 投手 l 年 2 カ 月 10 カ 月 35�125。 0�125。 分節 ・ 肥大 肥大残存 7 カ 月
18 ・ 男 9 l 内側型 投手 1 1 カ 月 1 カ 月 40�1300 0�130。 著変な し 治療前 と 変化 な し 5 カ 月
19 ・ 男 9 1 内側型 野手 1 年 1 カ 月 35�140。 。�1400 分節の み 分節修復 6 カ 月
20 ・ 男 1 1  3 内側型 野手 2 年 1 カ 月 1 1 カ 月 30�135。 5�135。 分節 ・ 離開 離関残存 9 カ 月
2 1 ・ 女 10  1 内側型 野手 1 年 1 カ 月 40�1250 。� 1300 分節の み 分節修復 7 カ 月

22 ・ 男 13  3 外側型 野手 2 年 6 カ 月 6 カ 月 45�1150 10�1250 分離期 上腕'骨小頭部'骨透亮像 復帰で き ず
23 ・ 男 13  4 外側型 野手 2 年 2 年 50�110。 15� 1 150 分間t期 上腕'南F小頭部'骨透亮像 復帰で き ず
24 ・ 男 14  5 外側型 野手 3 年 2 年 55�1100 10�1200 遊離体期 遊間主体再発 復帰で き ず

25 ・ 男 1 1  4 後側型 野手 3 年 1 年 30�1250 。�130' 骨端線不整化 骨端線不整化消失 7 カ 月

注) 分節 . 骨端核分節化 離開 : 骨端線荷í!開 腕大 . 骨端核肥大



た (表 1 ) .  

6 . 治療法

保存療法 は全例 に行 っ た 内容 は ， 3 � 4 週間

の ギ プ ス 固定， 消 炎鎮痛剤の投与， 湿布な どであ っ

た 内側型 21 例 ・後側型 l 例 は保存療法 を 2 � 3

カ 月 間行い， 4 � 5 カ 月 目 よ り 軽い キ ャ ッ チ ボ ー

/レ を許可 し た . 保存的治療が無効で手術を適用 し

た の は， 外側型で離断性骨軟骨炎 を示 し た 3 例で

あ っ た . 術式 は吉津式外頼棋状骨切 り 術1 1 ) を 2 例

に ， 遊離体摘出術 を l 例 に 行 っ た .
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評価法

図 1.
症例 6 .
内側障害型
a 初診時X線正面

{象
b : 4 カ 月 後 X線正

面f象

図 2- a 
症例 22
外側障筈例
左 : 初診時X 線正面

{象
右 : 初診時X 線側面

像

評価 は ， 臨床所見 (終痛， 可動域) と X 線像の い

ずれ も 改善 し た も の x 線像の改善が明瞭でな く

て も 臨床所見が改普ー し た も の を有効 と し た . 臨床

所見， X 線像の い ずれ も 改善 し な い も の を 無効 と

判定 し た X 線像が改善 し て 臨床所見が改善 し な

い例は な か っ た .



図 2ー か
図 2 - a と 同症例
左右 と も 断層 正面像

結 果

1 保存療法例 (25 例)

1 ) 痔痛 : 内 側 ・ 後側 型 22 例 は 治療 開 始後 2

� 3 カ 月 で安静時痛が消失 し ， 4 � 5 カ 月 後 に は

投球時痛 も 消失 し た . 外側型 3 例 は 4 � 5 カ 月 後

も 安静時痛が持続 し た

2) 可 動 域 : 内 側 ・ 後 側 型 22 例 で は 初 診 時

25�45' の伸展制限 を認め た 治療開始 4 � 5 カ 月

後に は可動域 は全例改善 し た が， 5 。以下の伸展制

限 が 5 例 に 残 存 し た 外 側 型 3 例 は， 初 診 時

45�55。 の伸展制 限 を 示 し ， 5 カ 月 後 も 可動域 は改

善 し なか っ た

3) X 線像 : 治療開始後 4 � 5 カ 月 の X 線像 に

つ い て検討 し た 内側型 21 例 で は ， 内側上頼骨端

核の分節化， 離闘が 10 例で修復 し た が， 骨端核の

肥大 は 3 例， 骨端線の離聞 は 6 例 に 残存 し た 後

側型 l 例で は肘頭骨端線の不整化 は消失 し た 外

側型 3 例 は上腕骨小頭の不整， 硬化， 骨透亮像 は

残存 し て い た

以上 を ま と め る と ， 保存療法 は 内側 ・ 後側型 を

併せ た 22 例 (88%) に お い て有効であ り ， 治療開始

後 5 �10 カ 月 で全例野球 に復帰 し た 野球再開後

の再発例 は な か っ た ー 外側型 3 例 (12%) は保存療

法が無効であ っ た た め ， 手術療法 を施行 し た

2 手術療法例 ( 3 例)

1 ) 痔痛 : 3 例 と も 術後か ら 上腕骨小頭部 中 心

に安静時痛が残存 し ， 術後 4 � 5 年で も 持続 し て

い た .

2) 可動域 : 3 例 と も 術 前 45�55' の 伸 展 制 限

を認め た . 術後 4 � 5 年でわずか に 改善 し た が，

な お 10�15。の伸展制限が残存 し た .

3) X 線像 : 術後 4 � 5 年 で は 3 例 と も 上腕骨

小頭部 の骨硬化像 は縮小 し て い た が， 骨透亮{象 は

残存 し て い た 遊離体摘出術を行 っ た 1 例 で は術

後 3 年で再度遊離休 を 認め た (表 1 ) ー

以上， 自験例の手術療法の成績 は 3 例 と も に無

効 と 判定 さ れ， 患者 は検診時 も な お野球 に は復帰

し て い な か っ た

代表症例

症例 6 1 1 歳， 男子 内側型 野球歴 l 年.

ポ ジ シ ョ ン は野手で あ っ た . 終痛は野球開始後

1 1 カ 月 か ら ， 投球時に 右肘内側 に 出現 し た . 当 科

初診時 に は 同部 に 圧痛があ り ， 可動域 は 30�130。

と 30'の伸展制限 を 認 め た . X 線像上骨端核 の 分

節化， 骨端線の離開が見 ら れた 3 週間 の ギ プス

固定後 に 可動域訓練 を 行 っ た 4 カ 月 後 に 可動域

は o �135' に 改善 し ， X 線像上骨端核 の 分節化 と

骨端線の離聞 は修復像 を 示 し た . 5 カ 月 目 よ り 軽

い投球動作 を 開始 し 7 カ 月 目 よ り 本格的 に 野球

351 



4 正面像

に 復帰 し た (図 1 ) 

症例 22. 13 歳， 男子. 外側型 野球歴 は 3 年

ポ ジ シ ョ ン は野手であ っ た . 終痛 は野球開始後

2 年 6 カ 月 か ら ， 練習後右肘外側 に 出現 し た 可

動域 は 45�1 l5"であ っ た ー X 線像上， 上腕骨小頭

関節面 に 骨透亮像 と 周 囲 の硬化像が見 ら れ (図 2-
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図 2- c 

手術直後単純 X 線像

図 2- d 
術後 4 年単純X 線
{象
左 : 正面像

右 : 側面像

a) ， 断層撮影で辺縁の骨硬化像 と 小骨片像が明瞭

に描出 さ れた (因 子b) . 3 カ 月 間 の保存的治療が

奏効 し な か っ た た め 3 吉津式外頼模状骨切 り 術1 1)

を施行 し た (図 2-c) し か し ， 術後 3 カ 月 を経過 し

て も 約 50"の伸展制 限が残存 し ， 改善傾向が見 ら

れな い た め ， 関節受動術 を 追加 し た . 4 年後の現



在， 可動域 は 100�125。 と 改善 し た が， キ ャ ッ チ

ボール時に外頼部周囲 に 軽度 の痔痛が残存 し て い

る た め ， 野球 に は復帰 し て い な い (図 2-d)

考 察

1 . 部位別発生頻度

井形 ら 1) に よ れ ば， 345 例中 ， 内側型 77 . 6%， 外

側型 12 . 2%， 後側型 10 . 2% で あ る . 自験例 は 内側

型 21 例 (84%) ， 外側型 3 例 (12%) ， 後側型 1 例

( 4  %) と ほ ぽ同様の分布 を 示 し た

2 病態

内側障害 は Tullos9) に よ れ ば， 加速期 に 外反 ス

ト レ ス が加わ る た め に 内側上頼部 に牽引力 が働 く

こ と に よ り 生ず る . 一方， 外側障害 は上腕骨小頭

と 擁骨頭 と の impinge に よ り 生ず る . し た が っ て

終痛は， こ の よ う な メ カ ニ ズ ム が作用 す る 運動時

に 出E見す る .

内側型 に つ い て 井形 ら 1)は ， 投球動作 を 詳細 に

分析 し た 結果， 少年選手 は投球の加速期 に ス ナ ッ

プ動作がで き ず， こ の代わ り に前腕 の 囲 内 お よ び

肘関節内反動作 を 行 う の で， こ の加速動作が肘関

節 内 側 に 対 し て 反 動 的 な compression stress と

し て 作 用 す る こ と を 指 摘 し た . Sisto ら 7)は ，

19�22 歳の投手 50 例 に筋電図 を施行 し て 投球動

作 を 解析 し た 結果， 成人 に お い て は球種に よ っ て

肘関節内側に か か る 負担に相違は な い と 述べ て い

る こ の よ う に ， 成長期 と 成人で は投球動作 に お

い て 肘関節内側 に か か る 負担 に 違 い が あ り ， 内側

障害 は成長期 に 多 く 自 験例 で も 21 例 (84%) と 頻

度が高 か っ た も の と 思わ れ る

3 内側型に対す る 治療

成長期の本症 の 内側型 に対 し て は， 文献上保存

療法 を適用 す る 報告が多 い . 伊藤2)， 岩瀬3)， 柏 口 5)

は ， 早期 に保存療法 を 開始すれ ば， 外側型 に比べ

て予後は良好で， 野球 に 復帰が可能で、あ る と 報告

し て い る . 復帰時期 に 関 し て は， 伊藤2) 岩瀬川ま

治療開始 2 � 3 カ 月 後 に 許可 し て い る . 自験例の

内側型 も ， 全例が保存療法に よ り 5 �10 カ 月 間 に

野球に復帰で き た が， 諸家の報告 に比べて復帰 ま

での期間がやや長いー こ れ は 臨床症状が改善 し た

も の の， 治療開始後 5 カ 月 の X 線像 で改善が認め

ら れ な か っ た症例が 9 例 あ り ， 投球動作を 許可 し

なか っ た こ と に よ る

手術療法の適応 に つ い て Pappas6) は ， 成長期の

内側型で は遊離体や， 腕尺関節内側 の骨聴 を切除

す べ き であ る と 主張 し た Jobe ら 4) は ， 成人の プ ロ

野球選手の 内側障害 は成長期 と 異 な り ， 尺側側副

靭帯の損傷の た め， 手術的再建術が必要 と 述べ て

い る 自験例の 内側型 に は遊離体や骨聴 は な く ，

成人例 と は 明 ら か に 異 な っ た 病態 を 示 し た .

4 . 外側型に対す る 治療

外側型 は離断性骨軟骨炎 に 移行 し ， 治療成績が

不良な報告が多 い. Woodward と Bianco10 )は遊

離体 を認め た 外側型 13 例 に つ い て ， 7 例 に遊離体

摘出術の み を ， 6 例 に遊離体摘出術 と 骨穿孔術 を

行い， 成績 を比較 し た . 全例で， 終痛は ほ ぼ消失

し た が， 前者 では 1O�30。 の ， 後者で は 5 � 10。の 伸

展障害が残存 し た . こ の結果か ら ， 離断性骨軟骨

炎 の 進行度 に よ り 治療法 を 選択 す べ き で あ る と

い 遊離体が形成 さ れ る ま では手術療 法 を 選択す

べ き で は な い と 記述 し て い る . 一方， 岩瀬3) 柏 口 5)

は離断性骨軟骨炎の分離期， 遊離体期の症例が，

変形性肘 関節症 に 移行 し て い た こ と に よ り ， 予後

が不良 であ っ た と 述べ て い る . 白 験例 の 3 例 も こ

れに相当 し ， 治療の 甲斐な く 野球 に は復帰で き な

か っ た ー こ れ は岩瀬3)が述べ て い る よ う に 内側型

の主病変が関節外で あ る の に対 し て ， 外側型で は

関節内 に あ る た め と 思わ れ た . 特 に 外側型の離断

性骨軟骨炎 は初期 (透亮期) に は 臨床症状が乏 し い

た め ， 来院時 に は 既 に 進行期 (分離期， 遊離体期)

に進展 し て い る 例が ほ と ん どで あ る . 伊藤川ま ， 分

離期 に は手術的治療の効果が も っ と も 期待で き る

と 述べて お り ， 自験例の結果か ら も 外側型 は分離

期， 遊離体期 で あ れ ば早期か ら 積極 的 に 手術的治

療 を適用 すべ き で あ る と 考 え る
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ま と め

成長期野球肘 25 例 の 治療成績， 結果 を検討 し

た .

1 ) 内側型 は保存療法 に 良 く 反応 し ， 全例野球 に

復帰 し た が， 外側型 は不良で あ っ た .

2) 外側型 は， 早期か ら 積極的 に 手術的治療 を考

慮すべ き で あ る と 思わ れた .
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Treatment of Baseball Elbow in Adolescence 
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Shigeki Ohmori ， et a l .  

D巴partm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Kyorin University， School o f  Medicine 

Twenty-five pati巴nts with baseball elbow were evaluated in terms of clinical features， 
radiographicfindings， treatment， and outcome. The subjucts were 24 boys and one girl ranging 
in age from 9 to 14 years (m巴an : 1 1  years) . The part of the elbow affected was m巴dial in 2 1  
patients， l ateral in three patients， and post巴rior i n  one patient. The position played was pitcher 
for 8 subjucts and fielder for 7 subjucts. All pitch巴rs were affected in the medial part. Th巴
pati巴nts first noticed elbow pain in throwing from 1 1  months to 3 y巴ars aft巴r they began to play 
bas巴ball intensively. The sings patients were tl 巴ated conservatively， expect for th巴 three
affected in the lateral part， whose radiographs showed resembling tbose of osteochondritis 
dissecans. By 10 months after conservative treatment began， a l l  thes巴 patients could play 
baseball again. Two patients affected in the lateral part und巴rwent wedg巴 osteotomy and one 
patient had intra-articular free bodies removed. None of thes巴 patients could play baseball  
again. 1n case of baseball elbow， patients affected in the medial had a b巴tter outcome than those 
affected in the lateral part 
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母指多 指長期術後成績

名古屋大学医学部付属病院整形外科

堀 井 恵 美 子 ・ 中 村 琴 吾

中京大学医学部健康保険 セ ン タ ー整形外科

三 浦 隆 行

要 旨 母指多 指症で 10 歳以上の症例 の術後成績 を評価 し た 39 . 6% の 症例 を 追跡可能 で あ っ

た 浮遊型 を 除 い て ， 約 50% で二次手術 を施行 し て い た が， 皮府や爪の形成術が多 く ， 患者の整容

面 に対す る 要求が非常 に 高 か っ た 。 術後成績で良以上の成績 は， 浮遊型 1 00%， 末節分岐型 94%，

基節分岐型 58%， 中手骨分岐型 44% と ， 分岐高位が近位であ る ほ ど成績 は不 良 でー あ っ た 末賀í'i型で

は 手術創 や爪の変形が 目 立っ た め ， 慎重 な皮膚形成が必要であ る が， 機能的 に は良好で あ っ た 基

節型で は 分岐形態か ら 予後不良因子が推察可能で， 一期的再建術 を 行 っ て も 不良 因 子 を持 っ た 多指

症の成績 は 不良 で あ っ た . 中手骨型では形態が良好な た め ， 短期的 に は 良好 でト あ っ た が， 長期観察

を 行 う と ， M P 関節の不安定性が顕性化す る 症例があ っ た 二次再建手術は約 50% で有効で あ っ た .

は じ め に

母指多指症 の 予 後 は 一般 的 に 良 好 で あ る と し

て ， 長期成績の報告 は 少 な い 当院で初期治療 を

行 っ た 症例 で最終調査 時 10 歳以上の症例 に つ い

て ， 分岐高位別 に機能 お よ び整容面の評価 と 二次

手術の有無 に つ い て調査 を 行 っ た の で報告す る .

対象お よ び方法

1995 年現在 に 10 歳以上 に 達 し て い る 症例 222

手の う ち ， 追跡調査が可能で あ っ た 80 症例 88 手

を対象 と し た . 男児 49 人， 女児 31 人， 右側擢患

50 手， 左側擢患 22 手， 両側擢患例 8 手であ っ た

最終評価時の年齢 は 10 歳か ら 最長 19 . 5 歳， 平均

14 . 1 歳であ っ た

88 手 の分岐高位 は ， 浮遊型 4 手， 末節分岐型 16

手 (Wassel type 1 ，  II を含む) ， 基節分岐型 51 手

(Wassel type Il! ， IV) ， 中手骨分岐型 17 手 (Was­

sel type V ，  VI) で あ っ た . 分岐高位別 に追跡可能

であ っ た割合 は ， 浮遊型 33%， 末節型 32%， 基質i

分岐型 46%， 中手骨分岐型 39%， 全症例中 39 . 6%

であ っ た .

術 式

当院 に お け る 手術術式 は， 低形成 の 強 し コ母指 ( 多

く は榛側指) を切除 し ， 靭帯形成， 臆移行， 切除指

よ り の皮弁形成 に よ り 母指の一期的再建 を 基本 と

し て 行っ て き た さ ら に 骨軸 の偏位の 高度 な場合

は骨切 り 術を施行 し ， 内転拘縮の あ る 時 は第 1 指

間形成 を 同時に施行 し た 切除指 と 温存指が等大

に 発育 し て い る と き は， 初期 に は Bilhaut 法 を

行っ た が3)， 最近 は 片側 を切除 し ， 切除指 を骨抜 き

皮弁 と し て 用 い る 方法 に 変更 し た η

術後機能評価

やf.Ï後成績 は ， 多 国 の 評価法 を 少 し 変 え て 用 い

た 5)町 (表 1 ) . 可動域 は健側比で表 し ， 関節の安定

性は 用手的 に評価 し ， 指軸の偏位 を 正面 X 線像 に

て評価 し た さ ら に整容面 に つ い て ， 両親 あ る い

は本人の主観的評価 を 加 え 7 点満点 と し て ， 優か

Key words : duplicated thumb (母指多指症) ， polydactyly (多指症) ， residual cleformity (泣残変形)
連絡先 : 干 466 愛知県名古屋市昭和区鶴舞 65 名 古屋大学医学部付 属病院整形外科 堀井恵美子

電話 (052 ) 741-2 1 1 1
受付 日 : 平成 7 年 12 月 28 日
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表 1. Evaluation Fonu 

Score 2 。
ROM 70% < 50-70 < 50 
Instat】 i l ity Negative Positiv巴
Malalignment < 1 0  deg 1 0-20 20 < 
Aesthetics Well Mi ldly Grossly 

accepted deformed deformed 

7 :  Excellent， 6， 5 : Good， 4， 3 : Fair，  2 >  Poor 

Type 

F loat l n g  
n = 4  h a n d s  

Distal 
円 = 16 h a n d s  

Prox l m al  
n = 5 1 hands 

Metacarpal 
n = 1 7 h a n d s  

図 1

匡罰 Exc 巴 I l ent � Good 仁ゴ Faw 仁コ Poor 各分岐高位別の最終成績

表 2 The numb巴r of hands 

Secondary Surg巴ry Distal Proximal Metacarpal 

Z-plasty， N a i l  plasty 7 19 7 
Ost巴otomy 4 6 6 
T巴ndon plasty 。 。 3 
Arthrodesis l 3 
Lig. r巴construction 。 2 
Oth巴rs 。 1 。

ら 不可 ま での 4 段階評価 と し た .

結 果

分岐高位別 の最終評価を 図 l に 示 し た ー 良以上

の成績 は ， 浮遊型の全例， 末節分岐型 で は 94%，

基節分岐型で 58%， 中 手骨分岐型で 44% と ， 分11皮

高位が近位の症例 ほ ど成績 は不良であ っ た 再建

し た 母 指 の 可動域 を 健側比で見 る と ， 浮遊型 で

9 1 % ， 末節分岐型 86% と ， 良好な可動域が獲得で

き た が， 基節分岐型 で は 62%， 中手骨型で は 68%

と 健側 の 約 2/3 の 可動 域 が得 ら れた の み で あ っ

た
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二次手術 を施行 し た頻度 は， 浮遊型で 1 手， 末

節分岐型 56%， 基節分岐型 51%， 中 手骨分岐型

47% と ， 全例 の約 50% に 対 し て二次手術を施行 し

た 手術内容 を 表 2 に 示 し た . 複数 回の手術 を 行 っ

た 症例 も あ る の で\ 手術術式 の 数 は 症例 数 を 上

回 っ て い る

末節分|岐型で は3 指軸の矯正の た め基節骨での

骨切 り 術 を 4 例 に 行い， IP 関節の固定術 を 1 例 に

施行 し た が， 皮膚形成や爪の形成術が主であ っ た .

IP 関節固定術 を 余儀 な く さ れ た l 手 は整容面で

も 不良で， 可の成績で あ っ た が， 他 は 良以上の成

績であ っ た Bilhaut 法 を行 っ た 2 手 は， 爪変形の

あ る 太い母指 と な り ， 数回 に わ た る 形成術が必要

で あ っ た が， 最終評価では機能的 に は 良好で， 良

の成績であ っ た .

基節分岐型の再手術の内容は， 骨切 り 術， 臆移

行術な どの頻度が増 え た が， 皮膚形成が 50%以上

を 占 め て い た . そ の 内容は， MP 関節操側の膨隆の

形成や， Bilhaut 法 を 行 っ た症例の爪形成 で あ っ

たー 二次手術施行後の成績 を 図 2 に 示 し た 初回



a 術前 b _ 3 歳時 c 1 0 歳時
図 3_ 中手骨分l岐型の症例 成長に と も な い， MP 関節での軸偏位が高度 と な っ た

図 2
基節分岐型 に お け る 二次手術の有無 に よ る
術後成績. 良以上の成績は二次手術 を施行
し な か っ た 症例 で 76%， 施行 し た 症例 で
42%で あ っ た

手術の み で良以上の成績が得 ら れ た 症例 が 76%

あ っ た が， 再手術 を施行 し た 症例 の 中 で 58% は ，

可， 不可の成績であ っ た

中手骨分岐型の 二次手術 は ， 機能再建 を 目 的 と

し た 骨切 り 術， 躍形成， 靭帯形成が主 で あ っ た

こ の型では， 年長 と な る と 指軸の偏位 と そ れ に と

も な う MP 関節の不安定性が顕性化 し た (図 3 ) . 

二次手術の有無 と 術後成績 に つ き 図 4 に 示 し た

初回手術の み で経過観察 中 の 症 例 も 44%が良以

上 の成績であ っ た が， 二次手術 を施行 し た症例の

なかで も 50% が依然 と し て 可， 不可の成績であ っ

た

O u tcom巴5 for Prox l m a l  type 川U〕弱
(+) 

(ー)

考 察

母指多指症の術後経過 は 良好であ る と 言 わ れ て

い た に も かかわ ら ず\ 慎重 に長期経過観察 を 行 う

と ， 約 50% の症例 に二次手術を 施行 し て い た 2)り

再手術が高率でトあ っ た 原因の一 つ は ， わ ずか な 手

術創， 皮膚の膨隆で も 患者 は 強 く 形成術 を 希望 し ，

“正常"な母指 を 要求 し た こ と が挙 げ ら れ る . 母指

多指症に対 し て ， 余分な指 を切除す れ ば元 に 戻 る

と い う 認識不足が原因 と し て考 え ら れ， 術前 に 十

分に両親へ説明 す る と と も に ， 術者 は機能 の み で

な く ， 手術創 に 対 し で も 十分な配慮 を行 う こ と が

必要であ る と 反省 し た ー

母指多指症の手術 自体が， 専門医に 任 さ れ る よ

3 5 7  



Outcomes for Metacarpal typ巴
Secondary 

Surg巴ry
(ート)

図 4
中手骨分岐型 に お け る 二次手術の有無 に よ
る 術後成績 良以上の成績 は二次手術 を施
行 し な か っ た 症例 で 44%， 施行 し た 症例で
50% であ っ た

う に な り ， 安易な切除に よ る 高度 の 変形症例 は確

実 に 減少 し て き た叩0) し か し ， 良以上の成績 は 末

節分岐型 で は 90%以上 で あ っ た が， 基節分岐型，

中手骨分岐型 で は 約半数で あ っ た . 成績良好な症

例 は 追跡調査が困難 で あ る こ と を 考慮、 に 入 れ て

も ， 可， 不可の成績が多 い. 母指多指症の病態が

次第 に 明 ら か に な り ， 一期的再建が行わ れ る よ う

に な っ た が， 治療困難な母指多指症が存在す る こ

と も 確かであ る 1) 1 0) ー 我々 は， 約 50% を 占 め る 基節

分岐型の母指多指症 (Wassel type III は 除 く ) に つ

い て 予後不良因子 を 検討 し た り そ の結果， 特殊な

分岐形態， 相対的 に切除指が大 き い場合， 三指節

母指の存在 を 原因 と し て挙 げた . こ れ ら の因子を

も っ 多指症 に つ い て は， 術前 x 線像 に て そ の形

態 を十分把握 し， 温存予定母指の可動域， 安定性

を評価 し ， 時 に は手術時期 を延期 し て ， よ り 慎重

に切除指の切除術 を 行 う こ と が重要であ る

最 も 再建が困難な母指多指は同等大発育型， い

わ ゆ る 蟹爪型の母指多指症であ る こ の再建方法

と し て 考案 さ れ た Bilhaut 法 は 高 度 な 技術 を 要

し ， 我々 の手で は成績不良であ っ た た め， 最近で

は切除指の骨抜 き 皮弁 と し ， 骨切 り 術， 腿移行な

どで機能 を維持す る こ と を 目標 と し て い る . し か

し 良好な機能 を有す る 母指 を再建す る こ と は依

然困難で， 再手術 を 施行 し で も 成績不良 に終わ る

こ と が多 い 10)
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中手骨分岐型で は ， 温存母指 自 体の形態が良好

な た め ， 短期成績では患者の満足度 も 高 く 成績良

好であ っ た し か し， 今回 の長期観察で明 ら か に

な っ た こ と は ， MP 関節高位での軸偏位， 不安定性

が成長 に と も な い進行 し ， ピ ン チ 力 の低下， 廃痛

な どの症状 を 訴 え る 症例が出現 し た こ と で あ る

こ の MP 関節 の安定性の再建 は 困難で， 骨切 り 術

と 靭帯再建術で可動域 を 維持 し よ う と 試み た が，

十分な安定性 は 得 ら れ な か っ た6) 確 実 な 方 法 と

し て 関節固定術 を 勧 め た が， 患者の多 く は希望 し

な か っ た . 中手骨型 で は ， 形態が良好で あ れ ば，

機能的 に 問題があ っ て も 満足 し て ， 二次手術 を希

望 し な い症例 も あ っ た . そ の結果， 二次手術の有

無 に かかわ ら ず， 半数が可 ・不可の成績 と な っ た

こ の型の母指多指症は比較的頻度 は 少 な く ， そ の

病態 も 多彩であ る が， 温存母指 自体の低形成 に 起

因す る と 考 え ら れ る 機能障害が， 成長 に と も な い

出現す る 可能性 も あ り ， 慎重 な経過観察が必要で

あ る .

ま と め

1 ) 分岐高位が近位で あ る ほ ど， 成績不良例の頻

度 は 高 く な り ， 基節分岐型， 中手骨分岐型 で は 良

以上の成績 は約 50% で あ っ た

2) 中手骨分岐型 で は ， 長期経過観察す る と ，

MP 関節の不安定性が臨床 的 に 問題 と な る 症例が

あ る

3) 二次手術が有効で、 あ っ た の は 約 50% で， 初

回手術で可能 な 限 り 一期的再建 を め ざす こ と が重

要であ る .

4) 母指多指症では， 患者側の整容面 に対す る 要

求が高 い の で， 皮膚形成 に も 注意が必要であ っ た
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1 Abstrαct I 
Long-Term Follow-Up of Surgery for Duplicated Thumb 

Emiko Horii ，  M. D. et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Branch Hospital of  N agoya University 

Eighty-eight hands with cluplicated thumbs were 巴xamined at follow-up at 1巴ast ten years 
after surgery. The l11ean age of the 88 patients at follow-up was 14 years (rang巴， 1 0- 19 y巴ars)
There were 20 hands with distal polydactyly. Ten hands of these 20 (50%) had hacl seconclary 
surgery because of surgical scarring and awkward nail shap巴 with a good surgical outcome 

except for one hand. Of the 51 hands with proximal polydactyly， 26 hands (51 %) had hacl 
seconclary surgery， with goocl results in 1 1  hancls. N in巴teen hands of 25 (76%) that did not ne巴d

any corrective surgery had good results. 1n metacarpal polydactyly， 8 hands of 17 hacl late 

reconstructive surgery， and only four of thes巴 hands had good results. Th巴 oth巴r nine hands did 

not have any secondary surgery， and fiv巴 of the nin巴 had only fair results but the patients 

refused secondary surgery. The main causes of poor r巴sults w巴r巴 instabi lity of the metacarpo 

phalangeal joint and restricted motion. The more proximally bifurcated， the poorer th巴 out.

come. Revision surg巴ry was effectiv巴 in only half of hands. 1n  proximal polydactyly， the 

surgical results are predictable preoperatively from the form of the bifurcation. H owever， in 

l11etacarpal polydactyly， functional results wer巴 found to be poor cluring growth. The patients 
were more concerned about aesthetics than function 
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甲状腺機能充進症 を 合併 し た Blount 病
adolescent type の 1 例

滋賀医科大学整形外科学教室

牛 窪 成 雄 ・ 駒 井 理 ・ 吉 川 玄 逸 ・ 福 田 員 輔

要 旨 Blount 病の adolescent type は， 思春期頃か ら 下腿の膝部内反変形 を き た す比較的 ま れ

な疾患で あ る 今回， 我々 は 8 歳時 よ り 片側下腿の変形 を き た し ， ほ ぽ同時期 よ り 甲状腺機能充進

症が認め ら れた 珍 し い症例 を 経験 し た の で報告す る 症例 は 10 歳の女児， 左膝部が約 200の 内反変

形 を き た し て い た 腔骨近位骨端線の早期閉鎖お よ び骨I腐の形成 は認め な か っ た 腔骨近位骨端部

の外反骨切術 に よ り 変形矯正 し た が， 術後 8 カ 月 で甲状腺機能元進症の悪化 に と も な いp 骨端線内

側 に 聞大 と 中央部の部分的早期閉鎖が認め ら れた 怪骨近位骨幹端切除骨の光顕組織像 は ， 骨改変

の元進 を う か がわ せ る 所見 を認 め た . 外傷や感染 に よ る 骨端線閉鎖 を 原因 と す る 以外 の Blount 病

の adolescent type は late-onset tibia vara と 分類 さ れ る が， そ の原因 は不明 で あ る こ と が多 い

本例の場合， 甲状腺機能冗進症 を 合併 し て お り ， 同 ホ ルモ ン過多 に よ る 骨代謝の冗進が変形の発症

と 進行 に 関与 し て い た も の と 考 え た

は じ め に

Blount 病の adolescent type は ， 思春期頃 よ り

下腿の 内反 変形 を き た す疾患で， 外傷や感染 に よ

る 骨端線の成長障害 に起因 す る 例 を 除外す る と ，

本邦 に お い て は 報告例が少 な い 今回， 我々 は 8

歳時 よ り 急激な片側下腿の 内反変形 を き た し ， ほ

ぽ同時期 に 甲状腺機能充進症 と 診断 さ れた 1 例 を

経験 し た の で， 文献的考察 を 加 え 報告す る .

1 患 者

10 歳の女児

2 . 主 訴

症 例

左下腿の変形 と 歩容異常

3 . 現病歴

8 歳 4 カ 月 時 よ り 左下腿の 内反変形が出現. そ

の 1 カ 月 後に 前頚部の腫癌 に 気付 き ， 当 院の小児

科で甲 状腺機能充進症 と 診断 さ れ， 抗 甲 状腺薬

(PTU) の 内服 に よ る 治療が開始さ れ た . そ の後，

変形が著明 と な り ， 左膝関節内側の軽度 の歩行時

痛 も と も な っ て き た た め ， 平成 5 年 12 月 ( 8 歳 7

カ 月 時) 当 科 を 受診 し た こ の 下腿変形が発症す る

以前に は患肢への 明 ら か な外傷や感染の既往 は な

か っ た .

4 . 既往歴

特記事項 な し

5 . 家族歴

父親が 甲状腺機能充進症， 30 歳時 に 甲状腺全摘

出術 を 受 け て い る .

6 入院時現症

身長 134 cm， 体重 28 kg. 比較的大 き な 目 と 前

頚部 に乳児手拳大の腫癌 を 認 め た 左膝 は外観上，

約 20。の 内反変形 を き た し ， 頼関距離 は約 4 cm で

!(ey words : adolescent type of Blount's disease， Iate-onset tibia vara， hyperthyroidism ( 甲状腺機能充進症)
連絡先 : 〒 520-2 1 滋賀 県大津市瀬 田 月 輪町 滋賀医科大学整形外科学教室 牛窪成雄 電話 (0775) 48-2252 
受付 日 : 平成 8 年 3 月 14 日
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図 1
入院時の外観
左下肢 に約 20。の 内

反 を呈す

図 2 入院時単純 X 線像
FTA1750 ， 骨端線の不整 を認め る

あ っ た 下肢長差 は 1 . 5 cm で患肢 の膝関節可動

域 に 制限 は な い が， 側方への動揺性 を認 め た . 歩

容 は硬性墜落性肢行 を呈 し ， 膝関節内側に軽度の

歩行時痛 を と も な っ て い た (図 1 ) .  

7 血液検査

血清 Ca は正常値上限， 血清 P は やや高値 を 示

し ， 甲状腺機能検査で は TSH は低値， T 4 は正常

範囲内だが， T 3 は 依然やや高値 を 示 し て い た . 他

の ホ ル モ ン 系 の 異常 は認 め な か っ た (表 1 ) .  

表 l 血液検査所見

Ca 9.9 mg/d l (8.5�10.0) 
P 5.1 mg/d l ( 2.5�4.5) 
ALP 260 IU/ l (40� 125) 

TSH 0 . 1 以下 μIU/ml (0.1 �4.0) 
T3 2 .57 ng/dl (0.7�2. 1 )  
T4 7.4 μ g/dl (4 .7�1 1.8)  

PTH 35.9 pg/m l ( l0�65) 
G H  2 . 4  ng/m l (5 . 0 以下)
ACTH 1 2.2 pg/m l (4.4�48.0) 

8 .  X線所見 お よ び経過

入院時の立位 X 線像上， 患肢の FTA は 1 900 (健

側 1750) で， 左頚骨近位骨幹端 で の 内 反 変形 を 認

め る . 骨端線は不整で、内側に一部硬化像 を認め る

が， 骨端線の閉鎖 は き た し て お ら ず， 骨I腐の形成

も 認め なか っ た . ま た 大腿骨内頼 は健側 に比べや

や大 き い傾向 に あ っ た (図 2 ) . 以上の下腿変形に

対 し， 平成 7 年 8 月 ( 9 歳 2 カ 月 時) に 腔骨近位外

反骨切術 を施行 し ， FTA を 1 70。 に 矯正 し た 術後

8 カ 月 頃 よ り 甲状腺機能冗進症の増悪 を き た し ，

同時期 よ り 骨端線内側 の 聞 大 を 認 め た ( 図 3-a) . 

こ の時の99mTcMDP 骨 シ ン チ グ ラ ム では ， 聞大

部周辺への取 り 込 み の増加 を 認 め た ( 図 4 ) . そ の

2 カ 月 後の X 線像 で は 中 心部 よ り 骨端線閉鎖が起

こ っ て い る (図 3-b) 術後 10 カ 月 ， FTA で 1800 と

約 100の再内反 を き た し て お り ， 現在， 慎重 に経過

観察 中であ る

9 病理組織所見

腔骨骨切術時 に採取 し た 内側骨幹部の光顕組織

標本上， 切除骨片皮質骨の肥厚が見 ら れ， 骨髄部

の骨梁形成 は不規則で あ っ た . 骨表面 に は骨芽細

胞が多 く 見 ら れ る ー ま た ， 破骨細胞 も 比較的多 く

出現 し ， 同部に て 活発 に 骨改変が行わ れ て い た こ

と を示 し て い る (図 5-a， b )  

考 察

Blount 病 は 1937 年 Blount に よ り 詳細 に 報 告

さ れ， そ の 中 で本症 は 3 歳以前 に 発症す る infant

type と ， 9 歳以上で発症す る adolescent type に

3 6 1  
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内 ↑n .

Fぞ

図 4 術後 8 カ 月 時の骨 シ ン チ グ ラ ム

腔骨近イ立骨端線 に 強 い集積像 を認め る

分類 さ れた 1 ) 後者 は 外傷や感染後の骨端線早期

閉鎖に よ る 変形であ り ， infant type と は全 く 別 の

概念の疾患であ る と Blount は定義 し た し か し，

1984 年 に Thompson が 外傷 や 感 染 の 既 往 が な

く ， 人種や体格な ど の 要素が関与 し て い る Blount

病の症例群 を 報告 し 6) adolescent typ巴 を骨端線

早期閉鎖 に よ る type (adolescent tibia vara) と ，

そ れ 以 外 の 原 因 不 明 の type (la te-onset tibia 

vara) に 分類 し た . 各 type の特徴 を表 2 に ま と め

た が， late-onset tibia vara の X線像上の特徴は，

骨端線の形態 と 幅 に 不整 を認め る が早期閉鎖 を き

た し て い な い こ と ， 骨噛 は形成 さ れな いか， 軽度
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図 3
a 術後 8 カ 月
内側骨端線の 聞大 を認め る
b : 術後 10 カ 月
開大部内側に早期 閉 鎖 を 認
め る

であ る こ と が挙げ ら れ る . 発症の原因 は い ま だ不

明だが， 微細 な， 繰 り 返 し mechanical stress に よ

る 頚骨近位内側骨端軟骨骨化障害 に よ る 長軸性成

長障害のた め と さ れて い る 3)η.

本邦 に お い て は ， late-onset tibia vara と い う

分類 は あ ま り 用 い ら れ て お ら ず\ 外傷歴 の な い

Blount 病の adolescent type と し て ， 過去 に 12 例

ほ ど報告 さ れて い る よ う で あ る し か し ， 一般 に

late-ol1set tibia vara で は 進行が緩徐で あ る の に

対 し ， 本症での進行は急激であ る こ と ， 甲状腺機

能冗進症発症 と ほ ぽ同 時 に 変形が始 ま っ て い る こ

と ， ま た術後に骨端線の聞大 な ど の 変化が見 ら れ

た こ と よ り ， 甲状腺機能の 充進状態が本症の下腿

変形の発症， 進行 に 強 く 関与 し て い た も の と 考 え

る .

甲状腺 ホ ル モ ン の骨 に 対す る 働 き は， 直接あ る

い は 間接的 に骨組織内 の骨芽細胞 を 刺激 し ， 骨形

成 を 促進 さ せ る 一方， 骨芽細胞の核 レ セ プ タ ー を

介 し て破骨細胞 を刺激活性化 し ， 骨吸収 も 促進 さ

せ る 過剰な 甲 状腺 ホ jレ モ ン存在下 ( 甲状腺機能充

進状態) で は ， 骨吸収優位の 高回転性骨代謝状態か

ら ， 骨量の減少や骨軟化症 を き た す し か し ， こ

の よ う な骨変化 を き た す に は， 長期間 に わ た る 甲

状腺機能充進状態が続 く こ と が必要であ る と も 言

われ て い る . ま た ， 骨端軟骨 に対 し て は， 骨成長



�: .• 

戸、

•

•

 

、，
E、‘，
e，
Ii

4'f

J

1

1

1
i

j
jl

 

‘

j
!

 

骨梁構造の著 し い乱れ ( x 4 )  

図 5.
腔骨近位切除
骨内側骨幹端
の病理組織像

空洞の 内壁b a 

Blount 病の分類表 2

adolesc巴nt type infant type 

late-onset 
t ibia vara 

な し
お も に 片側性
外傷， 感染
急激
骨端線閉鎖 ( + )
骨端線不整 ( + )
bony beak (ー )
step fOfmation ( ー )
少な い

6 � 13 歳
男 児 に 多 い
肥満児 に 多 い
黒人 に 多 い
両fWJ = 片 側
不 明
緩f余
骨討M線閉鎖 ( ー )
'胃端線不整 ( + )
bony b巴a k ( :t )  
step formation (ー )
多 い

adolescent 
t ibia vara 

6 �13 歳
性差 な し

infanti le 
t ibia vara 

1 � 3 歳
女児 に 多 い
肥満児 に 多 い
な し
主 に 両側性
不 明
急激
骨 端線閉鎖 ( ー )
骨端線不整 ( + )
bony beak ( + )  
step forlllation ( 十 )
多 い

発症年齢
性 別
体 型
人種差
患 側
誘 因
発症 ・ 進行
X-p 所 見

骨細胞の最終分化 と 骨化 を 促進 さ せ る と の報告 も

あ る 5) 甲 状腺機能低下症 に と も な う 骨病 変 の 問

題は多 く あ る が， 甲状腺機能充進症の場合 は ， 早

期診断 と 治療が一般的で あ る 今 日 ， 骨病変が臨床

上の問題 と な る こ と は ま れであ る . 本症 に お け る

Blount 病 の 発症機序 と し て は以 下 の よ う に 考 え

甲状腺機能元進症 に よ り 骨端軟骨部の骨成長

障害 を き た し ， 荷重 に よ る 繰 り 返 し stress が膝内

側部 に かか り 下腿の 内反変形が生 じ た が， 骨代謝

充進に よ る 骨幹端骨の構築性の脆弱性 も ， 急速 な

変形 を も た ら し た と 考 え る .

る .

術後再発

図 6 甲状腺ホ ルモ ンの'骨， 骨端線へのi却J き
TH : thyroid hor1110n巴 GH : growth hormone 
IGF -1 : insulin巴 l ike growth factor-1 
OC : osteocalcine OP : osteopontine 

ま と め

1 ) 今回我々 は p 甲 状腺機能充進症 に 合併 し た

Blount 病の adolescent type の珍 し い 1 例 を 経験

し た .

2 ) 頚骨高位外反骨切 り 術 を行 い ， 骨端線の 変化
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を加速 さ せ 早期閉鎖、 を き た す こ と も 知 ら れ て い

る 2)町 (図 6 ) ラ ッ ト を 用 い た 研究 に お い て は， 細

胞数の増加， 肥大， 新生血管の侵入促進な どの変

化が観察 さ れ て お り 叫， ま た 甲状腺 ホ ル モ ン が軟



と ， 内 反 の 矯正 と 再発変形 を観察 し た recovery from hypothyroidism of epiphyseal 

growth plat巴 cartilage and its adjacent bone 

Endocrinology 124 : 937-945， 1 989 
3) 本症例 の発症 と 進行 に 対 し ， 甲状腺機能冗進

症の骨代謝 と 骨改変 に 及 ぽす関与 を 指摘 し ， 考察

し た .
5) 村上 博， 藤田敬之助， 一色 玄 : 軟骨形成 に

対 す る 甲 状 腺 ホ ノレ モ ン の in vivo お よ び in

vitro の作用 に 関 す る 研究 阪大医誌 41 : 17 1  
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Case of B lount's Disease Adolescent Type Associated 

with Hyperthyroidism. 

Shigeo Ushikubo， M. D. et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Shiga University of  M巴dical Science 

Th巴 adolescent type of Blount's disease is a rare disorder of  the j uvenile and adolescent 
p巴riod. 1n it， abnormal growth of the proximal tibia results in progressive varus deformity 
below the knee. W巴 report a 10-year-old girl who had progressive unilat巴ral genu varum 
deformity. The ons巴t of deformity was at the age of 8 years， accompanied by hyperthyroidism. 
Th巴 patl巴nt had a 20-degree varus deformity of the left knee at the age of  8 years and 7 months. 
Radiographs show巴d neither premature 巴piphyseal closure nor bony spikes of the 111巴dial
metaphysis of the tibia. We p巴rformed correctiv巴 valgus osteotomy of the tibia for the deform­
ity when the patient was 9 years and 2 months old. By 8 months after surgery， the hyperthyr 
oidism had worsened， the medial physeal height had increased， and partial premature closure 
was identified. H istological stuc1y of the medial metaphysis of the proximal tibia indicated high 
bone turnover. The adolescent type of Blount's disease without any history of trauma and 
infection is called ‘' late-onset tibia vara，" and its etiology is unclear. 1n our case， an etiological 
connection of hyperthyroidism with the onset anc1 progression of  deformity of  th巴 proximal
tibia seemed l ikely 
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金田 清志 亀下喜久男 黒川 高秀 国分 正一

腰野 富久 浜西 千秋 福間 久俊 藤井 敏男

吉津 英造

i臣工とロL 事 矢 部 裕 松 尾 隆

常任理事 坂巻 豊教

評 議 員

青木 虎吉 青木 治人 赤木 繁夫 赤松 攻也 東 博 彦

麻生 邦一 阿部 正隆 阿部 宗昭 安藤 御史 生田 義和

池 田 威 石井 清一 石井 良章 石 田 勝正 泉 田 良一

糸満 盛雷、 井上 明生 井上 哲郎 井 上 井村 慎一

岩崎 光茂 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 11iマ、 小田 裕胤

小野村敏信 笠原 吉孝 加藤 哲也 金田 清志 亀 ヶ 谷真琴

亀下喜久男 岸本 英影 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

斉 藤 進 斎藤 知行 坂 口 亮 坂巻 豊教 佐々 木鉄人

佐藤 雅人 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 高木 敏貴 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 東田 紀彦 富 田 勝郎 中村 耕三

中 村 J支 長鶴 義隆 西山 和男 丹 波 磁郎 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 平 野 徹 鹿島 和夫 康橋 賢次

福 田 県輔 福田 宏明 福間 久俊 藤井 敏男 藤井 英夫
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藤巻 悦夫 船山 完一 本 田 '言じ王ι、 松 尾 隆 松崎 昭夫

松崎 交作 園尾 宗司 丸 山 公 三浦 隆行 三浦 幸雄

水野 耕作 南 昌 平 三宅 良 畠 室田 景久 茂手木三男
林ア忙 1修 森本 典夫 守屋 秀繁 室井 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 石井 良章 杏林大学整形外科教授

委員 阿部 正隆 岩手医科大学整形外科

教授 中村 耕ニ 東京大学整形外科助教授

生 田 義和 広島大学整形外科教授 浜西 千秋 近畿大学整形外科助教授

石井 清一 札幌医科大学整形外科 慶橋 賢次 大阪体育大学教授

教授 福間 久俊 国立が ん セ ン タ ー 第一外来

井上 明生 久留米大学整形外科教 部長

授 藤井 敏男 福岡私立 こ ど も 病院感染症

小 田 法 社会福祉法人旭川 荘療 セ ン タ ー整形外科部長

育セ ン タ ー療育園園長 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 佐野 精司 日 本大学総合科学研究所教

君 塚 葵 心身障害児総合医療療

育 セ ン タ ー整肢療護園 吉川
園長

授

靖 一 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
宿 泊 の ご 案 内

議啓 時下 ま す ま す ご健勝の こ と と お 慶び申 し 上 げ ま す。

こ の度 は 仙 台 国 際セ ン タ ー に お い て 『第 8 回 日 本小児撃形外科学会 (平成 9 年 1 1 月 20 日 � 11 月 22 日 ) .!l が

開催 さ れ る こ と を 、 心 よ り お祝 い 申 し 上 げ ます。

さ て 、 こ の度皆様方 の 宿 泊 の手配については、 学会事務局 よ り 弊社 に ご指 名 い た だ き 、 お世話 さ せて いただ

く こ と と な り ま し た。 つ き ま し て は 、 参加 さ れ る 皆様 の 利 使 を 図 る よ う に 準 備 さ せ て い た だ き ま す の で 、

是非弊社 を ご利 用 下 さ い ます よ う お待 ち 申 し上げ ます。

敬 具
日 本旅行仙 台支居

。宿 泊 の ご案 内

次頁のホ テノレ一 覧 を ご覧下 さ い。

各 ホ テ ノレ の 客 室 に は 限 り が ご ざ い ま すの で 、 と、希 望 の ホ テ ル が お 取 り 出 来 な い 場 合 は 同 等 ク ラ ス の 他 の

ホ テ ル を ご案内 さ せて い た だ き ま す。

宿 泊 期間 平成 9 年 11 月 19 日 (水) � 1 1 月 21 日 (金)

。お 申 込方法

申 込書 に 必要 事 項 を ご 記 入 の 上 、 思議忍法� に て お 申 込下 さ い。 折 り 返 し 1 0 月 下旬 ま で に 弊社 よ り

「宿泊確認書J r請求書」 を郵送致 し ま す。 内 容 を ご確認後、 11 月 7 日 ( 金) ま で に 請求額を ご送金下 さ い。

尚 、 事務通信費 と し て お一人様 500 円 を 申受け致 し ま すので ご 了 承 下 さ い。

【お 申 込先】 干 980 仙 台市青葉 区 中 央 2 - 1 - 7 三和 ピ ル 内

日 本旅行仙 台支庖 「第 8 回 日 本小児整形外科学会」 係

T E L ・ 0 2 2 - 2 6 1 - 4 5 1 1

F A X : 0 2 2 - 2 2 2 - 7 5 7 0  

担 当 松井 ・ 工藤 ・ 武 田

。 ご送金方法

申 込 書 に 、 下記の いずれか の お 支払 い方法 を ご記入 下 さ い。 請求書 と 一緒 に 必要書類を送村 致 し ま す。

1 . 銀行振込 (送金手数料 はお客様負担に てお願い し ま す)

2 . 現金書留

3 . ク レ ジ ッ ト カ ー ド

。 申 込締切 日 平成 9 年 1 0 月 9 日 (木)
。 取 消 、 変更 に つ い て

取消 、 変 更 に つ き ま し て は 、 お早め に 郵送 又 は F A X に て 弊担ー ま で ご連絡下 さ い。

取 消 料 は 下 記 の 通 り に な り ま す。 ご送金 い た だ い た 後 に 取消 等 に よ り 返 金が 発生 し た場合は 、 学会終了後

ご返金 さ せて い た だ き ま す。

取 ?自 日 取 t首 料

7 目 前 よ り 4 目 前 ま で 1 ， 500 円

3 目 前 よ り 前 日 ま で 3 ， 000 円

当 日 及び不泊 宿 泊 料 の 100%



F A X 先 022 - 222  - 7570 

第 8 回 日 本小児整形外科学会
宿泊 ・ 航空 申込書

ふ り がな担 当 者
所属先

氏 名

住 所
T 

( 書類送付 先)

.;， り tJ'三 な 性 年 希望ホテル 宿 泊
宿 泊 者 氏 名 月リ 齢 記 号 11 / 19 11 / 20 11 / 21 部 屋 タ イ プ 同 室者氏 名

例せん だ い た ろ う シ ン タ ル せ ん だ い は な こ男 50 A - 2 。 。
仙 台 花 子仙 台 太 郎 ツ イ ン

シ ン グ /レ
ツ イ ン

シ ン グ ル
ツ イ ン

シ ン グ ル
ツ イ ン

シ ン グ ル
ツ イ ン

シ ン グ ル
ツ イ ン

備考欄 ( そ の他 希 望事項が ご ざい ま し た ら ご記入下 さ い)

※ ご、希望のホ テノレ記号を所定の欄に ご記入下 さ い。

※ 宿 泊 希望 目 、 部屋 タ イ プ に O 印 を付けて下 さ い。

※必ずフ リ ガ ナ を お書 き 下 さ い。

・ お 支払い方法 : 利用 さ れ る お支払方法をOで 囲 ん で下 さ い。

1 . 銀行振込 2 . 現金書留 3 . ク レ ジ ッ ト カ ー ド

- お 申 込 ・ お 問 合せ先

干980 仙 台市青葉区 中 央 2 - 1 - 7 三和 ビ ル 内
日 本旅行仙台支庖 「第 8 回 日 本小 児整形外科 学会」 係

T E L : 022 - 261 - 451 1  

F A X : 022 - 222 - 7570 

担 当 松井 ・ 工藤 ・ 武 田

T E L  

F A X 

航空機 往
際 釆 日 希望使記号

11 / 19 S Ol 

路 復 路

第 2 希望 搭 乗 日 希望使記号 第 2 希望

S 02 11  / 21 S 1 2  S 1 3  



。宿 泊 ホ テ ル に つ い て

ホ アノレ 名 部屋 タ イ プ 宿泊料金 申 込記号
仙 台 東急ホテノレ シ ン グ、 /レ 1 5 ， 000 A- 1 

7t022-262-241 1 ツ イ ン 1 2 ， 000 A - 2 

ホ テ ル メ ト ロ ポ リ タ ン仙 台 シ ン グ ノレ 1 4 ， 000 B - 1 
7t022-268-2525 ツ イ ン 1 2 ， 000 B - 2 

仙 台 国 際 ホ ァ ル シ ン グ‘ ル 1 3 ， 500 C - 1  
7t022-268- 1 1 1 1  ツ イ ン 1 2 ， 000 C - 2 

ホ ァ ノレ 仙 台 プ フ ザ シ ン グ、/レ 1 2 ， 000 D - 1 
7t022-262-71 1 1 ツ イ ン 1 0 ， 500 D - 2  

ホァノレ J A L シ ァ ィ 仙 台 シ ン グ ル 1 1 ， 000 E - 1  
7t022-221 -2580 ツ イ ン 1 1 ， 000 E - 2  

ホ ァル リ ッ チ仙 台 シ ン グ ル 1 0 ， 300 F - 1  
7t022-262-881 1  ツ イ ン 1 0 ， 000 F - 2  

仙 台第 2 ワ シ ン ト ン ホ ァノレ シ ン グ ル 1 0 ， 000 G - 1 
7t022-222-2 1 1 1  ツ イ ン 9 ， 000 G - 2 

仙 台第 1 ワ シ ン ト ン ホ ァ ル シ ン グ ル 9 ， 000 H- 1 
7t022-222-211 1  

- 宿 泊 料 金 は l 泊朝食 、 税金、 サ ー ビ ス 料が含 ま れ て お り ま す。

・ ツ イ ン の料 金 は 、 2 名 で宿泊 さ れた場合 のお一 人様 当 り の料金です。

⑨航空券 に つ い て (早期購入 割 引 航空券) ・ ・ ・ 各航空 会 社 に て 発売 の航空券 と 同 じ です0

0ぶ到思急危
熔乗 日 の28 日 前ま で に お 申 込み く だ さ い。 それ以降は早割21 、 早割14に な り ま す。 ま た 、 搭乗 日 の1 3 目

前 以 降 に な り ま す と 、 通常料金 に な り ま す。

早去は知恩玄ゑゑ殿際日級以涼紋涼之ぷ思誌3刃撲息長ぶ志以ゑ京仏必玄μ訟玄ムぶF�己
車�会ιエお鹿又又乏生以お駁主其æ。 早割でお取 り で き な い場合は通常料 金 に て お 手 配 さ せ て いただ
き ま す。

。 ご変 更 に つ い て

ご変更 は で き ま せん。 変更する 際は-J3.お取消 と な り ま す の で 、 取 消 料 がかか り ま す。
く〉取消*'1 に つ い て

ご予約後 4 日 目 か ら は早割購入 割 引 の取消*'1 及び、 払戻 し手数料 420 円 がかか り ま す。 早期購入割引 の

取 消 料 は 、 航空運賃の 〈早割 28 は 50%に 〈早割 21 は 35%に (早割 1 4 は 25%) かか り ま す。

。航空機一覧表 (各地~仙台間)

発着地 早割 28 早割 21
早割 1 4

ヰL 幌
1 0 ， 850 � 1 4 ， 900 � 

1 2 ， 850 1 6 ， 900 

1 0 ， 800 � 1 4 ， 800 � 
名 古 屋

1 2 ， 800 1 6 ， 900 

大 阪
伊 丹 1 1  ， 750 � 1 6 ， 1 00 � 

大 阪 1 3 ， 900 1 8 ， 300 

関 空
1 6 ，  750 � 26 ， 300 � ネ高 岡

23 ， 150 31 ， 900 

往路 (各地~仙台) 復路 (イ山 台 ~各地)
出発時間 ( 6 月 現在の|時刻です。 変更に な る 場合 も ござい ます) 申込み記号
S 01 09 : 00頃 S 05 16  : 30頃

S 02 11  : 00頃 S 06 17  : 00頃

S 03 12 : 25頃

S 04 15 . 50頃

S 07 18 : 00頃

N01 07 : 40t貢 N04 18 : 00頃

N 02 09 . 00頃

N 03 16 : 30頃

1 01 08 : 00頃 1 04 16  : 00頃

1 02 10  : 00頃 1 05 18 : 00頃

1 03 1 5  . 00頃

K01 08 : 30頃 K 03 1 4 : 30頃

K 02 09 : 00頃

F 01 09 : 00頃

F 02 1 1  : 05頃

F 03 17  : 15頃

S 08 08 : 30頃 S 1 2  17  : 05頃

S 09 1 0 : 00頃 S 13 1 8 : 00頃

S 10 1 3  : 45頃

S 1 1  1 4  : 00頃

N 05 08 : 30頃 N 08 16 : 30頃

N 06 09 : 20t頁

N 07 1 5  : 30ヒ質

1 06 08 : 30頃 1 09 17 : 30頃

1 07 1 2  : 00七真 1 10 18 : 30頃

1 08 1 4  : 15頃 1 1 1 18 : 50頃

Iく04 09 : 30頃 K 06 1 8  : 1 0 頃

Iく 05 1 6  : 30頃

F 04 08 : 1 5 頃

F 0 5  1 1  : 00頃

F 06 1 5  : 20頃

。参考 通常料金 札幌. 20 ， 950 円 名 古 屋 20 ， 850 円 大阪 22 ， 700 円
福岡 32 ， 750 円



.6. 主主

d会hZ玄

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) 午後 1 時~午後 5 時 1 5 分

第 2 日 目 }/ }/ 8 月 24 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 4 時 00 分

場 : コ ク ヨ ホ ール 2 F ホ ー ル (JR 品川駅港南 口前)

〒 108 東京都港 区港南 1 -8-35 03-3450-3712 

研修テ ー マ :
〔第 l 日 目 〕

先天性股関節脱 臼 の治療(則

一初期治療 を 中心 に
ペノレ テ ス 病の治療同}

肘周辺骨折の 治療{削

※ 先天異常 (上肢) の診断 と 治療

〔第 2 日 目 〕

骨軟部腫蕩の診断( 削

膝半月 板障害の診断 と 治療(削

骨系統疾患の X 線診断

名古屋第一赤十字病院整形外科部長

久留米大学整形外科教授

大阪医大整形外科教授

山形大学整形外科教授

国立がんセ ン タ ー 中央病院整形外科医長

防衛医大整形外科教授

独協医大放射線科助教授

山 田 順亮

井上 明 生

阿部 宗昭
荻野 利彦

別府 保男

富士川恭輔

西村 玄

小 児 整 形 外 科 領 域 の MRI 診 断
( パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン)

名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一院長 池 田 威

1 .  MRI の基礎

2 . 脊椎， 脊髄
3 . 股関節

4 . 足
吾，十吾会ロJ nrm

参加費 (教材費お よ び昼食代 を含む) : 

埼玉県立小児医療セ ン タ ー放射線科医長

千葉大学整形外科助教授

名古屋大学整形外科

仙台赤十字病院整形外科医長

3 万円 (た だ し会員 は 2 万 5 千円)

定 員 : 300 名

相原 敏則

南 昌平

和 田 郁雄

北 五屯

申込方法 : 官製往復葉書 に ， 氏名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号 ・ フ ァ ッ ク ス 番号) .

卒業年度， 会 員 ・ �I:会員 の別 を ご記入の上， お 申 し込み下 さ い.

会場の関係上， 主主30立宣で締め切 ら せ て い た だ き ま す

申込先 : 干 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科内

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

( ※ ) 印 の そ れぞれの演題 に つ い て は， 1 単位ずつ 日 整会教育研修単位 と し て 申請中です ( 6 単位) .

会研修会第 2 日 目 の昼食時間 の後半 に は， 個人的に ご相談 し た い症例 に つ い て 各講師が ご相談 に応

じ ま す. ご希望の 先生 方 は ， 資料 ( X 線写真 な ど) を ご持参の上， 受付 に お 申 し 出 く だ さ い.

A企h:z:;: 

.6. :z:;: 

第 9 回 日 本小児整形外科学会

期 : 平成 10 年 12 月 4 日 (金) ， 5 日 (土)

場 : 久留米石橋文化セ ン タ ー

事 務 局 : 干 830 久留米市旭町 67

d与:z:;: 

久留米大学医学部整形外科学教室

TEL (0942) 3 1-7568 FAX (0942) 35-0709 

長 : 井上明生 ( 久留米大学教授 : 整形外科)
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第 46 回東 日 本整形 ・ 災害外科学会 (東 日 本臨床整形外科学会は今回 よ り 改称)

A品玄
ム一品

期 : 平成 9 年 8 月 29 (金) ， 30 日 (土)

場 : 東京国際 フ ォ ー ラ ム (有楽町駅 そ ば)
特別 ・ 教育講演 : Frank Wilson Jobe M. D. ほ か 3 名 を 予定 し て お り ま す.

主 題 1 . セ メ ン ト レ ス T H R の治療成績 ( 5 年以上)

2 . 靭帯再建術 に お け る ア ン カ リ ン グ法

3 . 頚椎脊髄 ・ 神経根症の病態 と 治療

4 . 肩関節の鏡視下手術
5 .  1完骨遠イ立端骨折の治療

6 . 新 し い試 み ・ 工夫

以上の応募演題の 中 よ り シ ン ポ ジ ウ ム ・ パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン な ど を組 ま せ て 頂 き ま す (一部演者
指定) . 

一般演題 : 整形 ・ 災害外科 に 関 す る 基礎お よ び臨床演題
最終演題抄録締切 : 平成 9 年 5 月 15 日

申込先 : 干 142 東京都品川 区旗の台 1 -5-8 昭和大学医学部整形外科学教室内

第 46 回東 日 本整形 ・ 災害外科学会事務局 会長 藤巻悦夫

TEL (03) 3784-8543 FAX (03) 3784-9005 

購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 2 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌で、すが，
会員外の方 に も お頒 け い た し ま す 希望の号数 と 昔、代 ・ 送料 を 添 え て ， 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 2 号
1 997 年 7 月 1 5 日 発行。
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