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日本小児整形外科学会会則

第1章 総 則

第 1 条 本会は， 日本小児整形外科学会 (Japanese 

Paediatric Orthopaedic Association) と称

する

第 2 条 本会は， 小児整形外科学の進歩発展を図るこ

とを目的とする

第 3 条 本会は， 第 2 条の目的を達成するために次の

事業を行う

1 ) 学術集会の開催

2 ) 機関紙の発行

3 ) 国際的活動への協力

'1 ) 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， 本会の自的に賛同し， 会費

を納入するものとする

第 6 条 名誉会員は小児整形外科学の進歩発展に特別

な貢献をした者， あるいは本会の運営に多大

の寄与をした者で， 会長が理事会および評議

員会の議を経て推薦するものとする

第 7 条 会費滞納3 年に及ぶ者は退会と認める.

第3章 役 員

第 8 条 本会は， 次の役員を置く

1 ) 会長 1名

2 ) 副会長 1名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 1名

6 ) 監事 若干名

第 9 条 会長は評議員会の推騰により選出し， 総会に

おいて決定する 会長は， 本会を代表し， 会

務一切を総括する. 会長は年に l回， 学術集

会を開催し主宰するー 会長の任期は学術集会

終了の翌日より， 次期学術集会終了の日まで

とする

第10条 副会長は評議員会の推薦により選出し， 総会

で決定する 副会長は次期会長予定者であり，

会長を補佐し， 会長に事故あるとき， または

欠けたときは会長職務を代行する 任期は，

前記会長と同ーとする.

第11条 評議員は理事会の議を経て， 評議員会および

総会で承認された者とする 言平議員は， 会長

の諮問に応じて重要事案を審議する

第四条 理事は評議員の中から会長が委嘱する. 任期

は， 会長により委嘱された日から， 次年度の

会長による新たな理事の委l属の日の前日まで
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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 盟主事は評議員の中から会長が委嘱する.

E主事は本会の会計を監査する.

任期は会長により委嘱された白から， 次年度

の会長による新たな監事の委嘱の臼の前日ま

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.

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

|即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

よび援事により構成され， 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

偉くことができる，

第5章 付 則

第四条 学術集会の演者， および機関紙に論文を投稿

する者は， 原則として会員資格を必要とする

非会員の発表については別に定める. 機関紙

の規定は別に定める

第20条 正会員の会費は， 年l万円とする

第21条 名誉会員は， 会費を要しない

第22条 本会は， 賛助会員を設りることができる. 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l 日に始まり 10月

3 1 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

3-35-3 1， 国立小児病院整形外科内に飽く.

第26条 本会則は， 平成 2 年11月16 日より発効する.

(平成 4 年12月5日一部改正)

(平成 6 年12月1 日一部改正)

(平成 7 年11月2 4日一部改正)

(平成 8 年11月29日一部改正)

評議員推薦に関する内規

評議員の#Eï.t'(ïは評議員 l名以上による推薦状と， 被推

薦者の履歴世および業績集の 3通の書類を添えて当言亥

年度の会長に申請する

申請のあった評議員については理事会で審議し， 適任

と認められれば評議員会および総会で承認を得る



(平成3年6月28日)

日本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 6 年 5月12日一部改訂)

1. 主著者および共著者は日本小児整形外科学

会会員であること

2 論文は和文もしくは英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの

3. 論文は 1 )タイトノレページ(l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←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， cm， D1D1，μ1， g， mg， を

用い， また図1， 表1， 症例1などとする.

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に 十分な余白を置く.

5. タイトノレページには以下のものを記す

1 )論文の題名， 2 )著者名， 3 )所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す )， 4 )キーワード

( 英語と 日本語を併記 )5個以内， 5 )連絡先住所，

電話番号

和文論文については1)-3)の英文を記す

英文論文については1)-3)の和文を記す

6. 図， 表は別紙に記入または添付し ， 本文中

に挿入箇所を指定する 図表には標題， 図には説

明を付ける 図はそのまま製版できるような正確，

鮮明なものとするー カラー写真は実費負担とする

7 文献は原則として必要なもの10個程度と

し， 末尾にアルフアベット順に並べ， 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.

誌名の省略は正式の も の と し， 英文誌で は

lndex MedicusにしTこカfうー

引用文献に ついては， 最初の頁と最後の頁のコ

ピーを必ず添付すること .
記載例を下記に示すー

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

(平成 7 年 11月24 日一部改訂)

transfer of the adductors in children who have 

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

Suτg 73-A : 59-65， 1991 

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

tibial osteotomy in th巴 correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9: 
476- 482， 1989. 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf­

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth­

op 122 : 136-141， 1984 

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行ほか 小児O脚，

X)問lの短下肢矯正装具による治療 臨整外 25 : 

17-22， 1990 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saun­

ders. Philadelphia， 769-856， 1972 

6) Ogclen JA : The uniqueness of growing bone. ln 

Fractures in Children CRockwood CA et al 

edt) ， Lippincott， Philad巴lphia， 1-86， 1972 

7) 吉川靖三:先天性内反足. 臨床整形外科学(大野

藤吾ほか編) 7巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

1988 

8 論文は十分に推敵を重ねて提出すること (日

本整形外科学会雑誌 編集委員会による 医学論文執

筆基本要領を参照のこと )特に 英文原稿は，内容

を理解できる者による 英文校聞を済ませたもので

あることを要する

9. 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する 但し図の内， X線像， 組織所見など

は， 原図と同じものを付すること.

10. 論文の採否は編集委員会において審査し，

訂正あるいは書き直しを求めることがある.

11 掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする

12 別刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者 実費負担とし， 掲載料別刷料納入

後発送する.

13 原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付ーする.

干154-0004 東京都世田谷区太子堂3-35-31

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 3424-8383 
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巻頭2

村上賓久先生 を偲ぶ

昭和32年に慶応義塾大学整形外科へ入局された村上先生は， 昭和40年， 開

設されたばかりの国立小児病院へ移られ， 受診する患児の治療に尽力されただ

けでなく， 小児整形外科学会の設立にも努力されました

私が村上先生に初めてお会いしたのは， 昭和46年に始まった「先天股脱研究

会」の席上でありました. 当時， 私は大阪にあった肢体不自由児施設 聖母整肢

園に勤務して， 先天股脱の治療にも携わっていましたので， 毎回出席しました

が，回を重ねるうちに村上先生の発言が重みを増してきた， という印象があり

ます. 先天股脱研究会における村上先生の発言がいくつか思い出されます. 乳

児期に発見された臼蓋形成不全股に対して， 治療が必要かどうかが討議された

とき， 過剰治療を強く諌められました 患児およ びその家族を余計なことで苦

しめない， というのが先生の哲学だ、ったのでしょうか.

村上先生と親しく話をしたのは，平成3年1月17， 18日に行われた第3回認

定医試験の際， 二人一組で行う口頭試験のペアになったときです. 1月17日は

丁度， 湾岸戦争が勃発した日でありました 試験の合聞にテレビをつけている

部屋も多かったよ うですが， 村上先生はあまり興味を示されず， 研修医の提出

症例とか， 口頭試聞に使用する症例のチェックをしておられました. 九帳面で

準備の良い先生だなあと思いました. 村上先生の下で働いた人からも， 異口同

音に「整理整頓. 仕事は早いめに片付けるJことを生活信条にしておられたと伺

いました. そしてご自分の健康管理についても， 日頃から， 体力作りのトレー

ニングに励んでおられたのに，66歳でのご逝去， まことに残念でなりません.

私は平成10年に第9回日本小児整形外科学会を久留米の地で開催致しますが，

この学会の基礎を作ってくださった村上先生を偲びながら， 準備を進めて行き

たいと思います.

どうぞ安らかにお眠りください.

日本小児整形外科学会

会長 井上明生
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故 福間久俊 先生
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巻頭 4

福間久俊先生追悼

日本小児整形外科学会理事福間久俊先生が平成9年9月11日に御逝去され

ました. ここに謹んで哀悼の意を表します.

福間久俊先生は昭和32年九州大学をご卒業後， 昭和33年九州大学整形外科

学教室に入局され，その後前山，増田先生の後を 受け継がれ骨軟部腫虜班のチー

フとして活躍されました 昭和45年に前山先生の後任として国立がんセンター

病院整形外科医長に就任され， その後四半世紀を同院で勤務され， 臨床検査部

長， 外来部長， 放射線治療部長などを歴任されておられました

先生は日本整形外科学会骨軟部腫虜委員会アドパイザーを長期にわたり勤め

られ，その豊富なご経験を本学会編集委員としての任務にも生かされて， 本誌

の発行にご尽力されておられました. 雑誌と言えば， 九州大学の後輩として私

は学生時代から先生を友人の義兄としてお眼にかかっておりましたが， 当時友

人宅で九州大学内の大道学館出版の雑誌『臨床と研究』の校正をしながら， Iよそ

の科のものも結構面白いよ」と言われたことを思い出します. また，先生には本

会理事として， さまざまな懸案をご討議願い， 本会の発展にご尽力いただきま

した.

私の入局 当時は教室ではまだ医局会での改革議論が花盛りでしたが， 先生の

ゆったりとしたユーモア溢れる， 高所からの鳥観図的な発言が随所にみられ，

白熱した論議が先生のご意見に集約されて行くのが印象的で、したその先生が，

夜の宴会になると長く透る大きな声で熱狂的に軍歌を歌い捲り， 皆を圧倒され

ておられました. 昼夜のコントラストが見事でした 国立がんセンター退官後

はまた福岡に帰られるご予定で， 同門一同は再会を大いに楽しみに致しており

ましたのに，その夢の実現を間近にしつつ永眠されましたのは残念でなりませ

ん. 享年64歳でした. なお， 勲三等端宝章をお 受けになられました.

心から先生のご冥福をお祈り申し上げます.

福岡市立こ ど も病院・感染症センター

整形外科 藤井敏男
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母指多指症の治療経験

一榛側切除後の癒痕についての検討-

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

持員 戸 洋 一 ・ 笠 原 =と 孝 ・ 鈴 木 茂 夫仁ヨ

柏 木 直 也 ・ 向 井 章 悟 ・ 田 代 広 尚
静岡県立総合病院整形外科

西 島 直 城

要 旨 当センター で手術を施行した母指多指症例において ， 術後の母指 の癒痕につき検討を加

えた対象 は浮遊母指 を除く 母指多指症 28 例 29手 である. 男児 1 6例， 女児 1 2 例 右 側 1 2 例， 左

側15 例， 両側l 例である 平均手術時年齢はI歳9 カ月， 平均経過観察期間は3年5 カ月で， Wa s­

se lty pe 1 : 1手， ty pe I I  : 1 1 手， ty p巴III : 3 手 ， ty p巴 IV : 7 手， ty p巴VI :1 手， ty pe VI l : 6手 であっ

た術後の癒痕を次 の3 種類に分けた 1 ) 榛側に直線状の癒痕， 2) ジグザグの癒痕， 3) fi lle t  

f lapによる癒痕. 母指多指症の手術は， 美容的な側面が大 きい. 廠痕は外傷 にもよるのであると説

明する親が多いため， 直線である方 が良い しかし， 過剰指 の切除後， 残存する指 を少しでも太 く

見せよう とすれば fil le tfla pが望ましい

は じ め に

母指多指症の矯正手術 に 際 し て は ， 機能 は言 う

ま で も な く ， 整容面で も 良 い結果 を残 さ な け れ ば

ならない し か し 両親が早期 の 解決 を 希望 す る

た め ， 1 回 の手術で そ の両方 を 解決す る の は 容易

でない . 横側の切除が一般的であ る が， 皮膚の切

開 と 創の閉鎖に は 多 く の方法があ り ， 各々 一長一

短があ る 1)制)η. 今回， 過去 1 5 年間 に 当 セ ン タ ー で

手術 を施行 し た 母指多指症例 に つ い て ， 創閉鎖の

方法の違い に よ る 術後の母指の形態 に つ き ， 術後

の疲痕からの 3 種の分類から検討 を 加 え た

対 象

症例 は 当 セ ン ターで手術 を 行った ， 浮遊母指 を

除 く 母 指 多 指症 28 例 29 指 で あ る 男 児 は 16 例

16 手， 女児 は 12 例 13 手で， 右側 は 12 例， 左側 は

15 例， 両側が I 例 であった す べ て 構側切除 を施

行 し た

Wassel 分類で は ， type 1 が 1 手， type I I が 1 1

手， type I II が 3 手， type IVが 7 手， type V はな く ，

type VI がl手， type VIlが 6 手で あった

手術時 の 年齢 は 3 カ 月 から 4 歳 5 カ 月 (平 均 l

歳 9 カ 月 ) ， 術後の 経過観察期 間 は 9 カ 月 から 12

年 5 カ 月 (平均 3 年 5 カ 月 ) で， 経過観察時の年齢

は l 歳から 12 歳 1 1 カ 月 (平均 5 歳 3 カ 月 ) であっ

た 手術時の 月 齢分布 は 図Iの如 く ， 4 - 6 カ 月 が最

も 多 く なって い る 4 歳 5 カ 月 の症例 は type 1 で

あった た め ， 早期の 手術 を希望 し な かった

癒痕の分類

榛側切除後の癒痕の 形態 を以下の 3 種類 に 分類

Key words: thumb polydactyly ( 母指多指症) ， postoperative scar (術後娘痕) ， cosmetic evaluation ( 指の形容)
連絡先 : 干524- 0022 滋賀 県守山市守山5 -7-3 0 滋賀県立小児保健医療セ ン ター強形外科 瀬戸洋一 電話 ( 0775) 82 -62 00
受付 日 : 平成 8年3 月 14 日
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図2- b. 直線状の癒痕( S )
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図l 手術時 月齢の分布
ピークは生 後 6カ月

図2- a .  Zigzag ( Z ) 

図2-c FilletFlap(F) 



a 術前 b 術後 6年 9カ月
矢印が手術癒痕

図3. 症例YK 7歳10 カ月， 男児 type IV ( 手術時年齢l歳1 カ月)

a 術前 b 術後12年5 カ月( Z)

矢印が手術癒痕で， 色 調の違いを認 める
図4. 症例AT 1 2歳1 1 カ月， 女児 type VI ( 手術時年齢O歳 6カ月)

症 例

1. 症例YK

し た . ジ グザ グ の癒痕 をz ( 図 2-a) と し た 実線は

背側で， 破線が掌側の皮膚切開 を表す. 機側の直

線状の擁痕 をs ( 図 2-b) と し た . fillet flap に よ る

癒痕 を F ( 図 2 -c) と し た Type 別 に 見 る と ， type 

I が S 1 手， type I I がZ 3 手， S 3 手， F 5 手，

type III が S 2 手， F 1 手， typeIV と type VII を 含

め て Z 2 手， S 4 手， F 7 手， type VI が S 1 手 で

あった.

6 年後の調査時 に 7 歳 1 0カ 月 の 男児. 1 歳 1 カ

月 で type IV に 手術 を行った . 擁痕 はZ， 変形 は軽

度で， 移行した 短母指外転筋 も よ く 機能 し て い た

( 図 3 ) . 

3 



a 術前 b 術後11年3カ月(S)

矢印が直線状の癒痕
図5. 症例SH. 12歳5カ月， 女児 type I I  (手術時年齢l歳2カ月)

2. 症例AT の第 2 子.

12 年後の 調査時 1 2 歳 1 1 カ 月 の 女児

6 カ 月 で type 刊 に 手術 を 行 っ た . 癒痕 はZ， 移

行 し た 短母指外転筋 は よ く 機能 し て い る が， 中手

骨頭の 突 出 を 認め る . 癒痕の と こ ろで急 に色調が

変化 し て い る ( 図 4 ) 

3. 症例SH

1 1 年後の 調査時 に 12 歳 5 カ 月 の女児. 1 歳 2 カ

月 で type I I に手術を行 っ た 痴痕 は S ， 5 歳 4 カ

月 の 時 に 基節骨の骨切 り 術 を 追加 し ， 変形 は ほ と

んど認めない ( 図 5 ) 

4. 症例YM

9 年後の調査時 に 1 1 歳の男児

1 歳 3 カ 月 で type 凹 に 手術 を 行 っ た 癒痕 は

S ， 術直後の基節骨の remodeling は 良好で変形

も !経度で、あ る こ の両親 は ， 母指多指症の病名 と

手術 に つ い て 子供 に 理解 さ せ て い た . 機能的 に も

良好で患側が利 き 手 と な っ て い る (図 6 ) 

5. 症例TA

4 年後の調査時 に 4 歳 10 カ 月 の男児で，双生児

4 

6 カ 月 で type 刊 に 手術 を 行 っ た . 癒痕 はF， 移

行 し た 短母指外転筋 は よ く 機能 し て い る . 中手骨

の切除欠 損 は X 線像上大 き く な っ て い る が， MP 
関節の可動域 も 良好で， 不安定性はな く ， 皮弁は

ち ょ う ど良 い色調 と 厚 さ に なっ て い る . 中手骨の

発育形態 に つ い て は 今後 も 観察が必要で あ る (図

7 ) . 

6 症例YA

3 年後の調査時 に 3 歳 7 カ 月 の男児.

6 カ 月 で type IV に手術を行っ た 癒痕 はF， や

や厚い皮弁 と な っ て い る . 移行 し た 短母指外転筋

は よ く 機能 し て お り ， 変形 と し て は軽度 であ る (図

8 )  . 

7. 症例MO

3 年後の調査時 に 3 歳 5 カ 月 の女児.

4 カ 月 で type IV に 手術を行っ た . 癒痕はF， 厚

い皮弁 と な っ て い る . 移行 し た短母指外転筋 は よ

く 機能 し て い る が， 変形残存 し た 外形 に 対 し て は

今後の矯正手術が必要であ ろ う ( 図9 ) . 



図 6.

症例YM 1 1 歳， 男児. ty pe III ( 手術時年

齢l歳3 カ月)
a 術前
b 術直後
c 術後9年9 カ月( S )

矢印が直線状搬痕

C 

考 察

母指多指症の 手術制6) は 機能 は も ち ろん で あ る

が， 整容面 も 術後 の成績評価 に 関与 し て い る . 両

親 は子供に 正確な病名 を 告 げず， 指 の癒痕 を 外傷

の た め と 説明す る こ と が多 い よ う で， そ の際 は癒

痕が単純な方が説明 し や す い . ジ グザ グや皮弁の

よ う な人工的な創傷 よ り も 直線的で、あ る 方が納得

し や す い よ う で あ る (図 10-a) 皮弁は 厚 く な る 傾

向 に あ る た め ， 乳児 に適用 す る 技術的な問題が あ

る . し か し ， 残存す る 母指は正常側 に比べて細い

a b 

から， 太 く 見せ よ う と す る 時 は 直線でな い癒痕 の

ほ う が好 ま し い (図 10-b) ー ま た ， fil let の選び方 に

よ って は ， 背側から掌側 に か け て の 皮聞の色調の

変化が 自 然なの で， 癒痕の部位で急 に 色調が変化

す る ジ グ ザ グ や 直 線 よ り 目立 ち に く い ( 図 10

c) . そ の理由 も あって， 我々 は最近の 5 年聞 は fil

let flap を好んで、用 い て い る

ま と め

過去 1 5 年間 に 滋賀 県立小児保健 医療 セ ン タ ー

で年少 時 に 犠側切除手術 を 行った 母 指 多 指症 28

5 



図7

症例TA 4歳1 0 カ月， 男児. typ巴 vn( 手術時年齢O歳6
カ月)

a 術前

� 

b 術後4 年4 カ月(F)
中手骨の形態 変化を認 めるが ，臨床的に満足 できる
矢印は癒痕

b 術後3年1 カ月(F) 
矢印が痴痕 やや厚みのあるtille t である

図8 症例YA 3歳7 カ月， 男児type I V ( 手術時年齢O歳6 カ月)

例 29 手 に つ き 追跡調査 を行 っ た . 術後の癒痕 を 3

分類 し ， そ の整容状態 を検討 し た 直線の癒痕 は

6 

ジ グザグや皮弁 よ り も 手術創 と し て 自 然 で あ る

し か し ， 細 い 指 を 少 し で も 太 く 見せ， 背側から掌



図9.

a 

術前

b 

術後3年1 カ月(F) 
皮弁が厚い

症例MO 3歳5 カ月， 女児type I V  
( 手術時年齢0 歳4 カ月)

側 に か け て の 自 然な皮膚の色調 と な る fi llet が さ

ら に 望 ま し い と 考 え る .

文 献

1 )  Barsky A .  J .  : Congenital  anoma l ies of t h巴

thumb . Cl in. Orthop 15: 96 -1 0 9， 1 95 9  

2) 北山吉明:母指多指症の治療:一次手術につい
て 日 手会誌 5 : 1 0 25-1  0 28， 1 988. 

3) Mark n T. W.， Bayne L. G. : Polyda c tyly o f  

the thumb. Abnormal  ana tomy and trea t-
111巴 nt. J. Han d  Surg 3 :  1 0 7-1 16 ，  1 978 

4) Miura T : Duplicated Thumb. Plast .  Re const  

Surg 69 : 4 70-479， 1 982. 

5) Ta da 1(， Kaga wa KY， Tsuyuguchi Y et al : 

Dupl ication  of th巴 Thumb . J Bon巴 Joint Surg 
65-A : 5 84 -5 98， 1 983 

6) 多田浩一， 川端秀彦: 母指多指症遺残変形 に対

7 



8 

する二次再建手術. 日手会誌 5 : 1 02 9-1  032， 
1 988. 

a 

直線の自然な癒
痕( S )(左)と不
自然な癒痕(中，

右)

b 

皮下脂肪が薄く
やや細い 癒 痕
( S ) (左)と皮弁
が厚くなりやす
い癒痕(F) (右)

c 

自然な色調の変
化(F)(左)と，
癒痕における色

調の急な変化
( S ， Z) (右)

図 10

術後癒痕

7)山下 弘:母指 多指 症について 整形外科
14 : 6 83-6 85 ，  1 963. 



lAbstrαctl 
Cosmetic Evaluation of Postoperative Scar 

after Radial Resecti on for Thumb Polydactyly 

Y oichi Seto， M. D.， et al  

Depar tment of Orthopaedic Surgery ， Medical Center for Chil dren ， Shiga 

Twenty-nine hands of 28 patient were 巴va luated for scars after surgery for t humb 
polydactyly. Patients with floating thumbs wer巴 exclu ded. Of th巴 2 8 pati巴nts studi e d， 1 6  were 
boys and 12 w巴re girls .  Th巴 right hand was involved in 12  patients， the I巴f t hand was involved 
in 1 5  pa ti巴n ts， and both han d  were invo lved in one patient. The mean age at  surgery was 1 year 
and 9 months. The mean duration of fol low-up hand was 3 years an d 5 months. On the basis of 
Wassel 's c lassification， 1 hand was of type 1， 11 were of typ巴II， thr巴巴 were of type !II ， seven 
were of type IV ， one was of type VI ， and six were of type VII. The postoperative scars were of 
three kinds : radial  straight scar ， zig zag scar， and scar of a f i l let flap. Cosm巴tlC appearance IS 
importan t in surg巴ry for thumb polydactyly. Straight scars w巴re favorecl by parents， because 
the scar looked l ike it arose from trauma. Ho wev巴r， a fi l let flap gave a more natural thumb 
contour 
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先天性股関節脱臼が寛骨臼の発育に及ぼす影響

一整復時月齢 と 長期成績の関係

名古屋大学医学部整形外科学教室

服 部 義 ・ 北 小 路 隆 彦 ・ 高 士 昌

小 野 芳 裕 ・ 岩 田 久

要 旨 先天股脱の整復時の月齢が骨格成長後の寛骨臼の発達に及ぽす影響を知るために， 整復

前 治療の影響を受けてい ない 未治療放置例をオーバーヘッド卜ラクション法(OHT法) で整復し，

成長終了まで追跡した症例の調査を行った 症例は寛骨臼の発育に影響を与えるペノレテス病様変形

例を除い た54 例 71 関節であり， 整復時月齢をl歳未満， 1 歳からl歳6 カ月， 1 歳6 カ月以上の3

群に分けた 最終調査時の平均年齢は1 8歳4 カ月であった 今回の結果ではOHT法によりl歳6

カ月までに整復された場合は， 1 歳未満の整復例に比し， 短期成績は不 良でも， 成長終了時には， 同

等の成績が期待できることがわかった しかし， 1 年6 カ月以上未治療で放置された症例では， 補正

手術を追加しでもその成績は劣ってい た. 先天股脱の保存治療の整復時月齢としては1 歳6 カ月が

cri tical age pointと考えた.

は じ め に

先天股脱が未治療で放置 さ れれば， 寛骨臼の成

長軟骨 に 長期 に わ た り 生理的 な ス ト レ ス が加わ ら

ず， 高 月 齢 に 至 っ て た と え 整復 さ れた と し て も ，

そ の後 に正常 な寛骨 臼形態 に 発達す る 能力が失わ

れ る こ と は十分考 え ら れ る 本論文 の 目 的 は整復

前 の 各種の治療の影響 を 受 け て い な い 未治療先天

股脱例 を ， 同様の 方法で整復 し ， そ の長期成績か

ら 整復時の 月 齢が そ の後の X 線学的形態か ら 見た

寛骨 臼 の 発育 に 及 ぽす 影響 を 調 査 す る こ と で あ

る .

法) で整復 し ， 14 歳以上 ま で経過観察で き ， 整復前

の治療歴がな く ， ま た 寛骨 臼 発育 に 影響 を与 え る

ペノレ テ ス 病様変形例 を 除 い た 54 例 7 1 関節 を対象

と し た 男児 5 例， 女児 49 例， 最終調査時年齢 は

14 歳 3 カ 月 か ら 26 歳 1 カ 月 (平 均 18 歳 4 カ 月 )

であ っ た . こ れ ら の症例 を 整復時月 齢 に よ り 3 群

に 分 げ た . A 群 は l 歳 ま で (2 カ 月 1 1 カ 月 ， 平均

月 齢 5 . 5 カ 月 ) の 21 関節 B 群 は l 歳 か ら l 歳 6

カ 月 (平均 1 4 .9 カ 月 ) の 32 関節， C 群 は l 歳 6 カ

月 以上 (18 カ 月 -42 カ 月 ， 平均 22 .6 カ 月 ) の 18 関

節 で あ る . こ れ ら の 症 例 の 初診 時 の 脱 臼 度 を 山

室9)の a 値 と b 値 で， 最終成績 は Severin6)の評価

法 を使用 し評価 し た . 計測値の 比較 と し て は ， 5 歳

時の 臼蓋 角， CE 角8) を ， 最終調査時 は Sharp 角7)

CE 角ま た 臼 の 径 に 対 す る 深 さ の 比で あ る

appr oximate actabular index (AAI) 3 ) を 測定 し ，

対象およ び方法

1964 年か ら 1980年 ま で に 治療 し た 先天股脱 の

う ち ， オ ーバーヘッ ド ト ラ ク シ ョ ン 法 (以下 OHT

Key words : congenital dislocation o f  the hip (先天股脱) ， long-term res lIlts (長期成績) ， acetablllar development 
(臼蓋発育)， o verhead traction (オーバーヘッ ド ト ラ クシ ョ ン法)

連絡先 : 干466-0065 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教室 服部 義 電話 (052) 741-21日
受付 日 平成 B年3月 15日
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A群 B群 C群
CE角

A群 B群 C群
Sharp角

A群 B群 C群
AAI 

図1 成長終了後の最終計測値

A ， B ，  C 群 問で比較 し た . 統計処理 は t 検定，

t検定 を 用 い た

結 果

初診時の脱臼度 は a 値 は A群 4 . S:t3 . 4 mm， 

B 群 0 . 2 :t4 . 6 mm， C 群 -1 . 4 :t5 . 2 mm， b 値 は

A 群 13 . 7 :t3 . 0  mm， B 群 l S. 9 :t3 . 0 mm， C 群

20 . 0 :t3 . 6 mm で あ り ， B .C 群 は A 群に比 し脱臼

度 は 明 ら か に 高か っ た が， B .  C 群 問で は脱臼度

に 差 は な か っ た A 群 の 最 終 成 績 は 1 a 5 関 節

(24%) ， 1 b 5 関節 (24% ) ， I I b  2 関節 (9%) ， 凹 4

関節 (19%) ， IVb 1 関節 (5%) で あ り ， 補正手術 は

4 関 節 ( 1 9 % ) に 行 わ れ た . B 群 は 1 a 6 関 節

(19% ) ， 1 b 4 関節 (13%) ， III 1 1 関節 (34%) であ

り ， 補正手術 は 1 1 関節 (34%) に な さ れた . C 群 は

1 a 0 関 節 (0% ) ， 1 b 4 関 節 ( 22 % ) ， III 3 関 節

(17%) で， 補正手術 は 1 1 関節 (61%) で あ っ た 解

剖学的治癒 に 相 当 す る Ia は A 群 24%， B 群 19%

と 両群聞 に 有意 な 差 を 認 め ず， 一方， C 群に て 解

剖学的治癒が得 ら れた も の は 1 関節 も な か っ た .

補正手術前 の 5 歳時の CE 角は A群 9 . 1 :t5 . 4.， B 

群 は 0 . 9 土7 . S. ， C 群 は O. 3 :tS. 6 .であ り ， B 群 と

C 群 に 有意差な く ， A 群 は 有意 に B ， C 群 に 比 し

良 好 で、あ っ た 臼 葦角は A 群 26:t3 . 9 .， B 群 は

33 :t4 . 0 .， C 群 は 32 :t6 . 6。であ り ， こ れ も B 群 と C

群に有意差な く ， A 群 は 有意 に B ， C 群 に 比 し 良

好であ っ た 一方3 補正手術の結果 を 含 め た 成長

終了後の最終計測値で は ， CE 角は A 群 2 2 :t1 1.，

B 群 24 :t10.， C 群 14 :t1 2。 で あ り ， A 群 と B 群で

は有意差 は な く な っ て お り ， C 群 は B 群 に 比 し 有

意 に (P < O. Ol ) 低値 で あ っ た . 一方， Sarp 角は A

群 46 :t5 .， B 群 は 46:t3 . 9. ， C 群 は 4 7 :t5 . 9。 と 各

群に有意な差 を認め な か っ た . 寛骨臼 の 深 さ を 示

す AAI は A 群 23:t6， B 群 1 9 土2 . 8 ， C 群 20:t3 . 7

であ り ， A 群 は B 群 と は 有意 に ( P < 0 . 05) ， ま た C

群 と は 有 意 に 近 く 深 い 形 態 に 発 達 し て い た ( 図

1 ) 

考 察

寛骨臼 の 発育 は お も に 2 つ の成長軟骨帯， 即 ち

1 1  
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各成長軟骨帯の細胞増殖状態、から
調査した寛骨臼発育ノfターン(東1)より引用)

臼軟骨部成長軟骨帯 と Y軟骨部成長軟骨帯 に よ り

行わ れ る . こ れ ら は単独で、成長す る わ け で は な く ，

お 互い 移行 し て お り ， Buch olz2)の 言う acetabular

carti lage c omplex を 形成 し て い る 先天股脱が

長期間 に わ た り 未治療で放置 さ れれ ば， そ の 聞に

生理的 な ス ト レ ス が加わ ら ず， そ の後 に た と え整

復 さ れた と し て も ， こ れ ら の成長軟骨帯 に は 不可

逆性の変化が生 じて い る こ と は 十分考 え ら れ る

そ こ で今回 は整復時 の 月 齢が長期 の 寛骨 臼発育形

態 に及 ぽす影響 を 調査す る こ と を 試みた そ の結

果， 補正手術前の 5 歳時の C E角， 臼蓋 角は ， A群

と B . C 群で明 ら か に 成績が異 な っ て い た が B

群 と C 群の 聞で は 差 を認め な か っ た し か し 成長

終 了後 に お け る 補正手術 を 加味 し た 成績 で は ， 5 

歳時 に は A 群 に 比し 明 ら か に成績が 不良で、あ っ た

B ・ C 群の う ち ， B 群の C E 角， Sharp 角は補正手

術 に よ り ， あ る い は成長 に 伴 い A 群 に 追 い つい た .

し か し ， C 群で は Sharp 角は A 群 に 追 い つい た も

の の ， 補正手術 を 加 え た 成績 で も A 群 と 同様 の

C E角を 得 る こ と がで き な か っ た 最終調査時の

Severin 評価で も A . B 群 に 比し ， C 群 は有意に I

a が少 な か っ た . ま た A 群 は OHT の対象 で あ っ

た こ と か ら 考 え ， 脱臼度が高 く ， 同 月 齢の RB 整

復群に 比し 成績が 劣っ て い る と 予想 さ れた が， 当

1 2  

教室 の 熊沢句ヨ報告 し た 完全脱 臼 例 の RB 整復群

の長期成績 と の 比較 で は 1 a 群 に 有意 な 差 を 認 め

な か っ た B . C 群 聞に 治療前の脱臼度 に差がな

く ， 両群 と も 前治療 に よ る 影響 は な い未治療例で

あ り ， 整復時月 齢 と し て は 1 歳 6 カ 月 が そ の後の

成績 を左右す る critical age p oint と 考 え る . 一

方， 最終調査時の寛骨 臼 の 深 さ の 指標で あ る AAI

は B 群 は A 群 に 比し有意に 悪 く ， ま た C 群 も 有意

に近 く 悪 か っ た 松 永5) ら は ラ ッ ト の成長軟骨帯

の摘出実験 に て ， Y軟骨 は主 と し て 股 臼 の 拡大に p

臼軟骨， 寛骨臼外壁の骨形成 は股臼 の 深 さ の増大

に 関 与 す る と し た ー 今 回 の 結 果 か ら 各 群 聞に

Sharp 角は 有 意 な 差 を 認 め ずほ ぽ同 じ値 で あ る

が， AAI は B ・ C 群 は A 群 に 比し 不良 で、 あ っ た

こ れ は B ・ C 群 は Y軟骨の成長 に 比し ， 臼軟骨で

の成長が乏 し い と 考 え ら れ， 1 歳以上放置 さ れた

脱臼で は 寛骨臼外壁を 含んだ 臼軟骨成長帯が よ り

不可逆化 さ れて い る 可能性が あ る 今回の結果を

東1)が報告 し た 各成長軟骨帯の細胞増殖状態 か ら

調査 し た 寛骨臼発育 ノTタ ー ン の グ ラ フ に即す る と

( 図 2 ) ， 新生児か ら l 歳 く ら い ま で は Y軟骨 と 臼

軟骨が等 し く ， そ の発育 は 旺盛で、あ る が， そ の後，

相対的に Y軟骨の発育が優位 と な り ， 次第 に 両者

の発育が緩慢化 し 思春期 に 至 っ て 両者 と も 発育が



停止す る 即 ち 1 歳以後の整復 で は ， 正常 に 比べ

て 既 に 臼軟骨成長帯の発育能力 は Y軟骨 に 比し 低

下し て お り ， そ の 結果 とし て相対的 に よ り 臼 の深

さ が低下す る の で は な い だ ろ う か. 今回 の結果か

ら は l 歳 6 カ 月 ま で に OHT 法で整復 さ れれ ば，

補正手術の成績 も 加 え ， 成長終了 時 に は 臼 の 深 さ

は浅い も の の ， 1 歳未 満例 と同 等 の成績 ま での改

善が期待 で き る こ とが わ か っ た . し か し ， 1 歳 6 カ

月 以上未治療で放置 さ れた 症例では補正手術 を加

え て も 成績 は 劣っ た . 以上の結果 は 先天股脱の早

期発見 の 大切 さ を 示 す ととも に ， 1 歳 6 カ 月 以上

の未治療放置例 に対 し て は ， 早期の補正手術， ま

た は観血的整復 な ど他の方法 も 考慮す べ き と考 え

て い る .
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To identify the effect of age at reduction on long-term acetabular development in patients 
with reduction of the congenital dislocation of the hip by overhead traction (OHT) ， the long­
term results in  patients untreated before reduction were inv巴stigated. The subjects were 54 
patients (71  hips) ， from which cases of avascular necrosis were excluded. The pati巴nts were 
grouped by their age at reduction : < 1 year， 二三 1 year but < 1 year 6 months， and 二三 1 year 6 
months. The mean age of the subjects at the tim巴 this investigation started was 18 years 4 
months. The results suggested that if reduction is performed by 1 year 6 months， short-term 
results will b巴 poor， but final results will be as good as equivalent to those achieved with 
reduction at < 1 y巴ar. However， in patients untreated untilミ 1 year 6 months， even if additional 
surgery is done， anatomical healing is rar巴ly obtained， so the critical age for reduction is about 
1 year 6 months. 
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小児の骨折 お よ び骨端線損傷の診 断 に お け る

ス ト レ ス - x 線撮影の意義

麻生整形外科ク リ ニ ツ ク

麻 生 邦 一

要 旨 小児 の骨折 および骨端線損傷 の診断 にス ト レ ス ー X 線撮 影 がど れほど有用 かを認べ た.

対象症例 は， 勝骨遠位端骨折， 手 指節骨骨端 線損傷， 手 指節骨骨折 ， 手 指 PIP 関節剥離骨折 ， 上腕

骨骨折 ， 足E止節骨骨折， 足ぬ1:節骨骨端線損傷 など 3 7症例 であ る ス ト レ ス X 線撮 影 により初 めて

骨折 が 発見 された症例 は16 例. 43% であ り， またス ト レ ス ー X 線撮 影 により骨折 が確定 された症例

は10 例. 2 7% であ り， 合計 70% に有用性 が認 められた 特 に排骨遠位端骨折 や手 指節骨骨端線損傷

に有用性 が高 かった ス ト レ ス X 線撮 影 は， 患者 に痔痛 を与え る， 放射線を浴び るなど の欠点 はあ

るものの， 骨折 を発見 できる確率 が高 く ， 簡単 にすぐ 行う こ と が でき， 安価 であ るなど利点 も大 き

い. 骨折 が疑われるのにもかかわらず通常 の2 方向 X 線撮 影 にて認 められない場合には， ス ト レ ス
- x 線撮 影 を行う こと は意義 あ ること と 考 え る

は じ め に

小児や骨折や骨端線損傷の診断 は ， し ば し ば困

難であ る そ の理 由 と し て ， 小児では的確 に 骨折

部位 を 把握で き な い場合が多 い こ と ， 骨 に 犠屈性

が あ る た め 若木骨折， 隆起骨折な ど の よ う な 不全

骨折が起 こ り や す い こ と ， さ ら に 関節周辺では軟

骨成分が多 い た め X 線像で見つ け に く い こ と な ど

が挙げ ら れ る . 骨折の診断 に お い て ， 今 な お X 線

撮影 は最有力 の武器であ る が， ス ト レ ス ー X 線撮影

が ど れ ほ ど有用 で あ る か を 検討 し た の で報告す

る

対象および方法

骨折 に 対 し ス ト レ ス - x 線撮影 を 行 っ た 症例 は ，

37 症例であ り ， 年齢 は 3-1 5 歳， 平均 1 1 歳で あ っ

た 内 訳 は ， 酔骨遠位端剥離骨折が 8 例 と 最 も 多

く ， 次 い で、手指節骨骨端綜損傷 6 例， 手指節骨骨

折 4 例， 手 PIP 関節掌側板損傷 4 例であ り ， さ ら

に 上腕骨， 足JfJ1:節骨， 足E止節骨骨端線損傷 と 続 く .

ス ト レ ス X 線撮影の有用性 を 評価 す る 方法 と

し て ， 通常 の X 線撮影で は見 つ け得な か っ た 骨折

を ス ト レ ス X 線撮影 に よ り 初 め て 発見 し た 場合

を 『極 め て 有用.J ， ス ト レ ス X 線撮影 に よ り 骨折

の診断が確定 し た 場合や， 骨折， 骨端線損傷の 型

分類の診断 に役立つ た場合， さ ら に は骨片 の 不安

定性の程度がわ か り 治療方針の決定 に 役立 つ た場

合 を 『有用j ， ス ト レ ス ー X 線撮影 を 行 っ て も 何 ら

得 ら れ る 情報がな か っ た場合 を 『無用』 と 定 め た .

こ の評価法 は ， 施行者 と 判定者が同一で あ る た め

に 客観性 に 乏 し い 欠 点 は 否 め な い .

結 果

『極 め て 有 用j : 16 例 (43%) . r有 用J : 10 例

(27%) ， r無用j : 1 1 例 (30%) と な り ， 7 0% に 有

用 であ っ た 症例の 多 い排骨遠位剥離骨折 と 手指

節骨骨端線損傷 に つ い て そ の有用性 を 調べ る と ，

『極 め て 有用』 が， 各々 5 0%. 67%. r有用』 が各々

Key words : fracture (骨折) . physeal injury (骨端線損傷) . diagnosis (診断 ) . stress-X ray ( ス ト レ ス X 線撮影)
連絡先 : 干 870-0818 大分県大分市新春 日 11汀 2-3-13 麻生整形外科ク リ ニ ッ ク 麻生邦一 電話 (0975) 46-8080
受付 日 . 平成 9 年 l 月 6 日
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図 1 症例 1
3 歳， 女児 階段か ら 転落 し た

通常の右肘 2 方向撮影で は骨折線 は
わ か ら な い

図 3 症例 2 . 14 歳， 男 児図 2 症例 1. 3 歳， 女児
内 反 ス ト レ ス ー X 線撮影 を 行 う

と ， 外穎 に骨折線が明瞭 に 出 て

く る I極め て 有用』 と 判定 し た

パ ス ケ ッ ト ボ ー ルで右母指 を 突 き 指 し た 末節骨骨端線損傷が
疑 わ れ る が， 確定 は で き な い

25%，  33%， r無用』 が各々 25%， 0% と な り ， と

も に 有用性が高い こ と が分 か っ た .

代表症例

症例1 : 3 歳， 女児 階段か ら 転落 し ， 右肘 を受

傷 し た ー

通常の 2 方向撮影 X 線像 で は ， 骨折 は は っ き り

と は分か ら な か っ た ( 図 1 ) . 内反 ス ト レ ス ー X 線撮

影 を 行 う と ， 上腕骨外頼骨折， Milch II 型 で あ る こ

と が明 ら か とな っ た ( 図 2 ) こ の よ う に ス ト レ ス

X 線揖影 に よ り 初 め て 骨折 と 分か っ た 場合， r極
め て 有用』 と 判 定 さ れた
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図 4 症例 2
屈 曲 ス ト レ ス X 線撮 影 を 行 っ

た と こ ろ ， 骨 端 線 損 傷 Ogden
type 2A で あ る こ と が明 ら か と

な っ た 『有用j と 判定 し た

症例2 : 14 歳， 男 児 パス ケ ッ ト ボ ー /レ の ド リ

ブ/レ で左母指 を 突 き 指 し た .

末節骨の骨端線損傷が強 く 疑わ れ る も のの， 確

定 し得 な い (図 3 ) 屈 曲 ス ト レ ス ー X 線撮影 を 行 う

と ， Ogden Type 2A の骨端線損傷であ る こ と が明

ら か と な っ た (図 4 ) . こ の よ う に ス ト レ ス - x 線撮

影 に よ り 骨折の診断が確定 し ， 型分類 も 同定 し得

た 場合， r有用』 と 判定 さ れた

考 察

ス ト レ ス - x 線撮影 は ， 靭帯損傷に お げ る 不安定

性 の 把握 に 用 い ら れて い る . し か し ， 骨折の診断

に お け る ス ト レ ス ー X 線撮影の有用性 に 関 す る ま

と ま っ た 報告 は ， こ れ ま で渉猟 し得た限 り で は ほ

と ん ど見 ら れ な い わ ずか に 児玉 ら が， 症例 を提

示 し て 手部， 足部の よ う な骨の密集 し た部位の骨

傷の描写 に 有用性があ る と 述べて い る .

通常の X 線撮影 は静的 な状態 を描写 し て い る に

過 ぎ な い の に 対 し ， ス ト レ ス - x 線撮影 は動的な状

態， 即 ち 受傷機転 を 再現 し た 状態での描写であ る
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が放 に， 骨折 を 明 ら か に す る こ と が可能でb あ る .

さ ら に 詳 し く 骨折の型， 亜型の分類 ま で診断が可

能 と な る 動的状態 を 写 し て い る が故 に ， そ れ は

ま た 治療方針の決定 に も 役立 つと 言 え る 単純X

線検査であ る の で， 簡単 に ， た だ ち に 行 う こ と が

で き ， し か も 経費が安 い ， な ど多 く の利点、 を有 し

て い る . 一方， ス ト レ ス - x 線撮影 は ， 患者 に 短時

間 な が ら 痔痛 を与 え る ， 放射線の 被曝があ る ， 骨

折の転位 を 起 こ す危険があ る ， な ど の 欠 点 も 有す

る . し か し放射線の被曝量 は 問題 と な る も の で は

な く ， ま た こ れ ま で新 た な骨折転位 を 生 じた 経験

は な い .

結 語

1 ) ス ト レ ス X 線撮影 を 行 っ た 小児 の 骨折 お

よ び骨端線損傷 37 症例 に つい て ， 診断 に お い て 有

用 で あ る か否 か を検討 し た .

2 )  26 例， 7 0% に有用性 を認め た そ の う ち ス

ト レ ス - x 線撮影 に よ り 初 め て 骨折 と 分か り ， r極

め て 有用』 と 判定 し た の は 16 例， 43% で あ っ た .

3 ) 特 に 排骨遠位端剥離骨折， 手指節骨骨端線

損傷の診断 に お い て ， 有用性が高 か っ た .

4 ) 臨床所見で骨折が疑わ れ る の に も かか わ ら

ず， 通常の X 線撮影 に て 骨折が判 明 し な い場合に

は， ス ト レ ス ー X 線撮影 を 行 う こ と は意義 あ る こ と

と 思わ れ た .
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Stress X -Ray Examination for Diagnosis 

of Fracture and Physeal Inj ury of Children 

Kuniichi Aso， M. D. ，  et a l .  

Aso Orthopaedic Clinic 

The purpose of this study was to find if stress X -ray examination is useful in diagnosis of 
fracture or physeal inJury of children. Of 37 patients with fractures or physeal injuries， 16  
patients ( 43 % ) were mad巴 misdiagnosis by standard two-directional X -ray examination， but a 
correct diagnosis was made on the basis of a str巴ss X -ray examination. Ten oth巴r patients 
(27% ) ， suspective of having fractures or physeal injuries wer巴 made a definite diagnosis by 
stress X-ray examination. The results showed that stress X -ray 巴xamination was useful in 
diagnosis of fractures or physeal injuries susp巴cted by physical 巴xaminatiol1， but not detected 
on standard X -ray examination 
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日 小整会昔、 (J J pn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 18-24， 1998. 

Dysch 0 ndrosteosis の 2 家族例

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 真 一 ・ 松 本 彰 生
松田病続整形外科

細 見 新 次 郎

要 旨 家族性 に認め ら れた Dyschondrosteosis の 2 家族例 を経験 し た の で報告す る 第 1 家族

例 は母， 長女， 三女例であ る 。 そ れぞ れ両手関節に Madelung 変形 を 認 め ， 低身長， 中間肢短縮が

存在す る 第 2 家族例 は母， 長男， 長女例であ る 長男， 長女 は右手関節 に Madelung 変形 を 認 め ，

左手関節 に は 尺側傾斜角 の増強 の み を認め る . 母親 は右手関節の尺骨遠位端の 背側亜脱 臼 の み を 認

め る 低身長は存在す る が母親 は上肢 の 中 間肢短縮は認め な い Dyschondrosteosis は Madelung 変

形， 中 間肢短縮 に 伴 う 小人症 な ど を 主病態 と す る 疾患 と さ れて い る . Madelung 変形の大部分が本疾

患 の 部分症状 で は な い か と 考 え ら れて い る . 第 l 家族例 は典型的な本疾患で あ る と 考 え る . 第 2 家

族例 に お い て は必ず し も F巴lman の 定義 を 満た し て い な い が， Dyschondrosteosis の範鴎 に 含 ま れ

る も の と 考 え る

は じ め に

Dysch ondr oste osis は ， 1 9 2 1 年 Leri お よ び

Weil が Madelung 変形 と 中 間肢節の短縮 を 合併

し た 症例 を報告 し て 以来， そ の報告が文献上散見

さ れて い る 1)-9) 今回， 我々 は家族性に認め ら れた

Dysch ondr oste osis の 2 家 族例 を 経験 し た の で，

若干の文献的考察 を加 え こ こ に 報告 す る

症 例

1 第 1 家族例 母， 長女， 三女例で あ る

症例 1 : 1 1 歳 7 カ 月 ， 長女

1 ) 現病歴
縄跳び を し て い て右手関節の、廃痛が出現 し ， 近

医 を 受診す る X 線上 ， 両手関節の 異常 を指摘さ

れ， 当 科紹介受診 と な る .

2 ) 既往歴
特記す べ き こ と な し

3 ) 現症
両手関節 に 銃剣状変形が認 め ら れ る . 手関節の

掌屈 80.， 背屈 70.， 前腕の 囲 内 45.， 回外 5 0。 と 可

動域制 限が認め ら れ る 外観上， 下腿 は大腿に 比

し短 く ， ま た 前腕 は 上腕 に 比し 短 い ( 図 1 -a) 榛

骨， 上腕骨長 比67%， 腔骨， 大腿骨長 比73% と 中

間肢短縮が認 め ら れ る . 当 科受診時 に は両手関節

と も 痔痛は認め ら れ ず\ 本人 は ADL 上 支障 を 自

覚 し て い な い . 身長 は 138 cm (- 1 . 2  SD) で あ る .

顔貌 に 特異所見 は認め ら れず知能 も 正常 で、 あ る .

4 ) 検査所見

特記す べ き こ と な く ， 染色体も 正常で、あ る

5 )  X 線所見

両手関節 に お い て 槙骨遠位内側部で 不整像が認

め ら れp 尺骨の遠位端の背側脱臼が認め ら れ る ( 図

2-a) 前腕骨 は 短縮 し 榛骨が湾 曲 し て い る い わ

ゆ る Madelung 変形 を呈 し て い る 両下肢立位前

後の X 線像で は 下腿骨の短縮が認め ら れ， 排骨 は

Key words : dyschondrosteosis ( レ リ ー ・ ワ イ ル軟骨骨異形成症) ， mad巴lung deformity ( マ ー デル ン グ変形)
連絡先 : 〒 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介 電話 (078) 732-6961
受付 日 : 平成 9 年 l 月 6 日
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図 1.

1 1 歳 7 カ 月 ， 長 女 (第 1 家族例)
a 第 l 家族例長女の全身所見. 外観上3

下腿は大腿に 比 べ て 短 く ， 前腕 も 上
腕に比べて短い

b : 第 l 家族例長女 の両下肢立位前後の
X 線像. 下腿骨の 短縮が認 め ら れ，

両緋骨 は外側 に湾 曲 し て い る

図 2- a 
第 1 家族例長女の右手関節 の X 線像 機骨遠位内側部の不
整像が認め ら れ， 尺骨遠位端 の 背側脱臼が認 め ら れ る 左
手関節 に も 同様の変化が存在す る

外側へ湾曲 し て い る ( 図 1-b) . 

症例 2 : 7 歳 5 カ 月 ， 三女

1 ) 現病歴
姉の診察時に 同様の所見 を 指摘 さ れ る

2 ) 既往歴
特記す べ き こ とな し

3 ) 現症
両手関節 に 外観上 は ほ とん ど変形 を認め な い

前腕の 回外， 囲 内 に 軽度可動域の制限があ る 廃
痛 は 自 覚 し て い な い 樟骨， 上腕骨長 比67%， 腔

骨， 大腿骨長 比73% と姉同様に 中 間肢短縮が認 め

ら れ る . 身長は 1 2 0cm (- 0. 2  SD) であ る 顔貌，

知能 に 異常 は認め ら れ な い .

4 ) 検査所見

特 に 異常 は認め ら れ な い

a b 
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因 子 b . 第 1 家族例三女の 右手関節の X 線像. 姉ほ
ど の 変化 は な い が榛骨の尺側傾斜 角 の増強
が認め ら れ， 尺骨遠位端の背側亜脱臼 が認め

ら れ る 左手関節 に も 同様の変化が存在す る

5 )  X 線所見

両手関節 に お い て榛骨 の尺側傾斜 角の増強が認

め ら れ る (図 2-b) . ま た 尺骨 の 背側亜脱臼 も 認め

ら れ る ー

症例 3 : 44 歳， 母

1 ) 現病歴
長女の診察時に 両手関節の 異常 を 指摘 さ れ る

現在 ま で手関節の痔痛， ADL 障害 を 自 覚 し た こ と

は な い

2 ) 既往歴
外傷 な ど の既往 は な く ， 特記す べ き こ と な し

3 ) 現症
両手関節に 銃剣状変形が認め ら れ る 知能， 顔

貌 に 異常 は な い . 身長は 147 cm (ー1 . 5 SD) であ り

榛骨， 上腕骨長比 66%， 腔骨， 大腿骨長比 73% と

中 間肢短縮が存在す る .

20 

4 ) 検査所見

図 2- c 

第 1 家族例母の右前腕

前後の X 線像. 穣骨 は

湾 曲 し 骨皮質の肥厚が

認め ら れ る ま た 援骨

の 尺側傾斜角 の増強が

存在す る . 左前腕 に も

同様の所見 が存在 す る

特 に 異常 は認め ら れな い.

5 )  X 線所見

両手関節 に 尺側傾斜 角の増強， 尺骨の背側脱臼

な ど Madelung 変形が認め ら れ る ( 図 2-c) . 榛骨

は湾曲 し ， そ の骨幹部 は肥厚 し て い る . ま た 下腿

骨で は排骨の 湾 曲 も 存在す る

2 第 2 家族例 母， 長男， 長女例で あ る .

症例 1 : 8 歳 6 カ 月 (初診時) ， 長女

1 ) 現病歴
6 歳噴 よ り 右手関節の変形 に 気付い て い た が，

痔痛 も な く そ の ま ま 放置 し て い た 変形が徐々 に

進行 し た た め ， 当 科受診 し た .

2 ) 既往歴
特 に 異常 は認め ら れ な い

3 ) 現症
患児は現在 14 歳であ る が， 外観上右手関節 は著

明 な銃剣状 を 呈 し て い る ( 図 3-a) . 安静時， 運動時

と も に痔痛は認め ら れな い . 右手関節の 可動域 は

背屈 70'， 掌屈 90・ と 比較的保 た れ て い た が， 前腕



図 3- a 第 2 家族 例長女の 14歳時の 右 手関節 著明な銃剣 状 変形 が認 められる

は 囲内 25'， 回外 45' è 制限が認め ら れ る ー 榛骨，上腕骨長比 は 64%， 腔骨， 大腿骨長比 77% と 中間肢短縮 が 認 め ら れ る . 身 長 は 現 在 1 48 cm (ー1 ・ 6
SD) であ る . 顔貌， 知能 と も 正常であ る

4) 検査所見

特異所見 を認め ず: 染色体 も 正常であ る
5 ) x 線所見

右手関Tに は健骨遠位骨端線内側の早期閉鎖，尺骨遠位輔 の 背側 へ の 脱 臼 な ど Ma仙ng 変形が認め ら れ る (図 4 -a) . ま た ， 第 4， 第 5 中手骨の短縮 も 存在す る 一方， 左手関節 に お い て右ほ どの 変形 は存在 し な い が， 梼骨 の 尺 側傾斜角 が 32・と 軽度増強 し て い る (図 5 ) 下肢 に お い て は第 l家族例の よ う な排骨の琴曲 は存在 し む し
症例 2 : 時 8 カ 月 (初診時) ， 長長1 ) 現病歴

妹の診察時 に 右手関節の 変形 を 指摘 さ れ る2 ) 既往歴

特記すべ き こ と な し
3 ) 現症

患児 は現在 16 歳であ る が， 妹同様右手関節に 銃

図 3- b 第 2 家族 例長 男の 16 歳 時の右手関節. 妹ほ どで はな い が尺 骨遠位端の突 出 が存在 し 銃 剣状変形 が認 められる

剣状変形が認め ら れ る (図 3-b) 右手関節の 掌屈65'， 背屈 60・， 右前腕の 囲内 35'， 回外 40。 と 可動域の制限が認め ら れ る ま た 右肘関節は 外反肘 を呈「 f い る 時 は な く ADL 上 も 支障 を 自 覚 し てい れ い 榛骨， 上腕骨長比 は 67% ， 腔骨， 大腿骨長比 は 77% と 中間肢短縮が認め ら れ る . 現在， 身

24:ロ;: SD) であ る 顔貌p 知能 と も 異

4) 検査所見

特 に 異常 は認め ら れ な い
5 )  x 線所見

妹同様 に 右手 関節 に Madelung 変 形 が認 め られ る (図 4-b) 左手関節 に は妹同様尺 側傾斜角 の軽度増強が認め ら れ る
症例 3 : 38 歳， 母
1 ) 現病歴

娘 の診察時 に 右手関節の異 常 を 指摘 さ れ る
2 ) 既往歴

特記す べ き こ と な し
3 ) 現症

手関節の 可動域 は比較的保た れ て い る が， 外観
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図 4- a . 第 2 家族例長女 の 14 歳時の 右手関節の X 線

{象. 第 3 ， 第 4 中手骨の短縮が認め ら れ る 尺

骨は背側に脱臼 し 榛 骨 は 掌側 に 湾 曲 し て い る

上， 右尺骨遠位端 の 突 出 が認 め ら れ る ( 図 6-a) . 榛

骨 ， 上腕骨長比 72% ， 腔骨， 大腿骨長比 78% で あ

り ， 上肢の 中 間肢短縮 は 明 白 で な い . 身長 151 cm 

(-O . 6 SD) で あ り ， 顔貌， 知能 に 異常 は な い

4 ) 検査所見

特 に 異常 は認 め ら れ な い .

5 )  x 線所見

尺側傾斜角 の増大 は認 め ら れ な いが， 右尺骨遠

位端の背側亜脱臼 を 認 め る ( 図 6-b)

考 察

Dyschondrosteosis は Madelung 変形， 中 間 肢

節短縮 に 伴 う 小人症 な ど を主病態 と す る 常染色体

優性遺伝の疾患 で あ り ， 一般的 に 表現型発現 は特

に女児 に 著 明 で あ る と さ れ て い る 10) Madelung 

変形の大部分が本疾患の部分症状で は な い か と 考

え ら れて い る . Madelung 変形， 中 間肢短縮以外に

も 外反肘， 側室著症， 短指症な ど の 合併異常が報告

さ れて お り 1 )6) ， 我々 の 症例 に も 同様の変化 を有す

る 症例 も 存在 し て い る

Madelung 変形 と Dyschondrosteosis と の 関連

に つ い て は議論の あ る と こ ろ で あ る . Herdman5) 
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図 4- b . 第 2 家族例長男 の 16 歳時の右手関節の X 線

{象. 妹同様尺脅の背側脱臼 ， 榛骨の 湾 曲 が認 め
ら れ る

図 5.
第 2 家族例長

女の 1 4 歳時の

左手関節前後
の X 線像. 右手
関節の よ う な
Madelung 

変形 は認め ら
れ な い が尺側
傾斜角 が 32・ と
増強が認め ら
れ る

ら は外傷， 炎症な ど に よ る 2 次的な Madelung 変

形以外 は す べ て Dyschondrosteosis で あ る と 考

え た 一方， Felman2) ら は Madelung 変形の す べ

て が Dyschondrosteosis で な く 真性 の Madelung

変 形 と Dyschondrosteosis と を 分 け て お り ，

Dyschondrosteosis の 診 断 基 準 と し て 両 側 性 の

Madelung 変形， 2 5  Percenti le 以下の低身長， 遺

伝性， 中間肢短縮 を 挙げて い る 我々 の症例 を こ

の診断基準 に あ て は め て み る と ， 第 1 家族例 は ほ



ぽ こ れ ら の 条件 を 満 た し て お り ， 典型的な本疾患

であ る と 考 え る . 一方， 第 2 家族例 に お い て は長

男 ， 長女 に お い て は ほ ぽ条件 を 満 た し て い る が，

左手関節 は 少 な く と も 典型 的 な Madelung 変形

と は言 い 難 い . し か し ， 尺側傾斜角 の増大が存在

す る こ と よ り 全 く 正常 な手関節でな く 程度の軽い

Madelung 変形 と 考 え る . よ っ て 同一個体 に お い

て程度の違 う Madelung 変形が存在す る . ま た ，

母親例 で は低身長 は認め る も の の上肢の 中 間肢短

縮は認め ら れず， ま た 手関節の変化 も 片側の尺骨

の背側亜脱臼 の み で あ る . こ の よ う に ， 同一家族

内 に お い て も 症状 の 発現 の 程度 に 差 が 認 め ら れ

る た だ し ， こ の 家族 を純粋な Madelung 変形 と

診 断 す る に は Dyschondrosteosis と 似 か よ っ た

所見が多 く 認 め ら れ， Dyschondrosteosis の軽症

例 と 考 え る 方が 自 然 に 思われ る . 我々 の 6 症例 を

も っ て Dyschondrosteosis と Madelung 変 形 と

の 関連 に 関 し 明確 に 結論づ け る こ と は で き な い が

Dyschondrosteosis に は Felman の 診断基準 を 満

た さ な い variation が存在 す る も の と 考 え る . 一

般的に治療 は必要な い場合が多 い と さ れ る . 我々

の症例 に お い て も ， 第 l 家族例の母親 は 変形 は比

較的強い と 考 え ら れ る が， 現在 ま で痔痛， ADL 障

害 を 自 覚 し て は い な い . よ っ て 基本的 に は経過観

察 で よ い と 考 え る . し か し な が ら 痔痛の存在す る

症例 の報告8) も あ り ， ま た 美容上 の 観点 か ら 尺骨

短縮術 を 伴 う か， あ る い は伴わ な い槙骨骨切 り 術

が行わ れ る 場合 も あ る case by case で考 え れ ば

良 い の で は な い だ ろ う か.

ま と め

1 )  Dyschondrosteosis と 考 え ら れ る 2 家族例

を経験 し た の で， 若干の文献的考察 を 加 え 報告 し

た

2 ) 同一家族内 に お い て も そ の症状発現の程度

は さ ま ざ ま で あ り ， そ の 病態 に は variation が存

在す る と 考 え る
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Two Fami l ial  Cases with Dyschondrosteosis 

Daisuke Kobayashi，  et a l .  

Division o f  Orthopaedic Surgery， Kobe Children's Hospital 

Dyschondrosteosis was first described as bilateral Madelung deformity， mesomelia and short 
stature in 1929 . The purpose of this study was to investigat巴 the clinical and radiographical 
variations of this disease. We report six patients with dyschondrosteosis from two families and 
summariz巴 their cl inical and the radiographic findings. 1n the first family， the patients were a 
7-y巴ar-old girl， 10-y巴ar-old girl， and their mother， aged 44 years. Al l  patients had bi lateral 
Madelung deformity， short stature， and mesomelia. 1n the s巴cond family， the patients were a 8 
-year-old girl， 10-year-old boy， and their mother， aged 38 years. Thes巴 siblings had unilateral 
Madelung deformity， short stature， mesomelia， and increased radial inclination of the 
contralateral wrist. 1n their mother， only subluxation of the distal end of the ulna at the right 
wrist and short stature was found. Th巴 patients in the first family had typical findings of 
dyschondrosteosis， but those in the second family did not hav巴 some of the clinical features that 
Felman d巴scribed. Dyschondrosteosis seems to have clinical and radiographical variations， so 
that diagnosis in the second family may be a variant of dyschondrsosteosis. 
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骨形成不全症に対す る Bailey-Dubow rod の成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

中 村 潤 一 郎 ・ 亀 下 喜 久 男 ・ 奥 住 成 晴

野 寄 浩 司 ・ 斉 藤 幸 弘
同 セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン手ヰ

半 沢 直 美

要 旨 骨 形 成 不 全 症 の 長 管骨 変 形 や 骨折 に 対 し て 使 用 し た Bailey-Dubow rod の 13 例 27

ロ ツ ド の長期成績 を 調査 し た

手術時年齢 は平均 1 0 歳 3 カ 月 ， 経過観察期聞 は平均 9 年 5 カ 月 で あ っ た . 1 cm 以 上 の 伸長 は 1 3

ロ ッ ド で可能で あ っ た ， 非伸長例の う ち ， 骨成長がない こ と に よ る も のが 11 ロ ッ ド であ っ た 手術

時年齢 は骨成長群が平均 7 歳 6 カ 月 ， 非成長群が 13 歳で， 有意の成長群 は低年齢で あ っ た 合併症

は 27 ロ ッ ド 中 15 ロ ッ ド (56%) に発生 し た . 再手術率 は 48% ， 再置換率 は 37%で あ っ た . 骨成長の

あ っ た 16 ロ ッ ド に 限 る と ， そ れぞ れ 75%， 53% ，  44%であ っ た . ロ ッ ド 挿入後の骨折 は 6 骨で生 じ

た が 5 骨では転位 を 防止 し得た

本法は成長期の小児 に 用 い れ ば骨折や手術回数を減 ら し う る が， 合併症がや や 多 く ， 手術侵襲 も

大 き い た め 注意が必要で あ る .

は じ め に

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー で施行 し た 骨形

成不全症 に お け る 下肢の長管骨変形や骨折の手術

例で， 術後 l 年以上経過 し た も の は 35 例 79 骨で

あ る . こ の う ち 1985 年か ら 1990 年の約 5 年間 に

使用 し た Bailey-Dubow rod (以下 B rod と 略す)

の 長期成績 を調査 し た の で報告す る

を受け， 再置換術 を 当 院で施行 し た例 で あ る ) . 手

術 時 年齢 は 平 均 10 歳 3 カ 月 (5 歳 2 カ 月 か ら 14

歳 5 カ 月 ) . 経過観察期 間 は 平均 9 年 5 カ 月 (5 年 5

カ 月 か ら 1 1 年 2 カ 月 ) で あ っ た

対象 と 方法

B rod 置換術 を 施行 し た の は 13 例 27 骨 (大腿

骨 20， 腔骨 7 ) で あ っ た 1 1 骨 は初回手術例， 他

の 16 骨 は 何 ら か の髄 内釘 か ら の再置換例 で あ っ

た ( こ の う ち 1 例 2 大腿骨 は 他医 で B rod 置換術

今回 は ロ ッ ド の伸長， 合併症， 骨折 に対す る 効

果 に つ い て 調査 し た ロ ッ ド が軽度骨外へ逸脱 し

て い て も 無症状で再手術が不要 な 例 は 合併症 と は

し な か っ た

結 果

1 .  口 ッ ド の伸長

1 cm 以上の伸長 は 1 3 ロ ツ ド で認 め ら れた . 非

伸長例 の 14 ロ ッ ド の う ち 3 ロ ッ ド は ， 骨端成長板

を 破 り ロ ッ ド 末端 の T ピ ー ス が骨幹端 に 逸脱 し

Key words : osteog巴nesis imperf巴cta (骨形成不全症) ， Bailey-Dubow rod (ベイ リ ー ロ ッ ド ) ， long-term results (長期
成績) ， complication (合併症)

連絡先 ・ 干232-0066 神奈川 県横浜市南区六ツ } 1 12-138-4 神奈川県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 中村潤一郎
電話 (045) 711 -2351 

受付 目 : 平成 9 年 1 月 31 日
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伸長 1 3  

逸脱 3 
(伸長な し)

骨成長な し

1 1 

4 

2 

4 良好

1 打ち込み

再置換1 2 ， 抜去
変形

図 1 ロ ッ ド の伸長 と 合併症

て い た . 残 り の 1 1 ロ ッ ド は骨成長がな か っ た . 手

術 時年齢 は 骨成 長群 は 平均 7 歳 6 カ 月 (5 歳 2 カ

月 か ら 1 1 歳 5 カ 月 ) ， 非成長群が 13 歳 ( 12 歳 1 カ

月 か ら 1 1 歳 5 カ 月 ) で あ り ， 有意に非成長群 は 高

年齢で あ っ た ( P < O . OO l )

2 合併症

27 ロ ツ ド 中 15 ロ ッ ド (56%) に 合併症が見 ら れ

た 再手術率 は 48% ( 13 ロ ツ ド ) ， 再置換率は 37%

(10 ロ ツ ド ) で あ っ た ー 骨成長 の あ っ た 16 ロ ッ ド

に 限 る と ， そ れ ぞれ 75%， 53%， 44%， であ っ た

( 図 1 ) .  

合併症 は ， 中枢側 の 外套が殿筋 内 の軟部組織へ

突 出 し た の が 3 ロ ッ ド 6 回， ロ ッ ド 末端の T ピ ー

ス が骨幹端部へ逸脱 し た の が大腿骨近位で 2 ロ ツ

ド ， 遠位 で 2 ロ ッ ド ， 腔骨遠位で 1 ロ ッ ド の計 5

ロ ツ ド で起。こ っ た . こ の た め に そ の先端部で骨変

形 を 生 じ た も の は ， 大腿骨近位 の 2 ロ ツ ド と 腔骨

遠位の l ロ ッ ド の計 3 ロ ッ ド で あ っ た T ピ ー ス

の ネ ジ が緩 み 脱転 し た も の は 3 ロ ッ ド あ っ た .

ロ ッ ド の折損 は 6 ロ ッ ド に 生 じ た . こ の う ち 明 ら

か な 外傷歴の あ っ た 1 ロ ッ ド で は 外套 (sleeve) と

内 釘 ( 0btura tor) の接合部で折損 し ， 他の 5 ロ ツ ド

は外傷歴 は な く ， sleeve 中央で金属疲労 の た め折

損 し た 選延骨癒合 は 1 例の 両側腔骨 に 生 じ た

遅発性感染 は 2 ロ ッ ド に 生 じ た (表 1 ) 。
骨成長の あ っ た 16 ロ ッ ド に つ い て 経時 的 に 観

察す る と ， 図 2 の如 く ， 折損， 変形の た め に術後

4 年 ま で に 再手術 し た も の が 5 ロ ッ ド で， 8 年以降
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表 1. 合併症の ま と め

合併症 回数 発生時期， 特徴

軟部への突出 3 ロ ッ ド 6 回 2 カ 月 2 年 7 カ 月 ( 1 年
5 カ 月 )

T ピ ー ス 脱転 I 3 ロ ツ ド I 4 カ 月 ， 1 1 カ 月 ， 2 年 10
カ 月

骨端部逸脱 5 ロ ッ ド 変形は 3 ロ ッ ド
過伸 長 l ロ ツ ド 6 歳 5 カ 月 で手術， 術後

9 年
折損 5 ロ ッ ド 6 回 2 年 3 カ 月 5 年 7 カ 月

( 3 年 11 カ 月 )
遷延癒合 2 ロ ッ ド 複数の矯正骨切 り 術後
感染 2 ロ ッ ド 8 年 10 カ 月 ， 10 年 7 カ

月

で は ， 感染， 過伸長 に よ る 変形が 4 ロ ツ ド に 見 ら

れた. 調査時に 再手術， 変形 と も な か っ た も の は

6 ロ ッ ド (37 . 5%) の み で あ っ た

3 術後の骨折

口 ッ ド 挿入後の骨折 は 5 例 6 骨で生 じ た . 転位

を 防止 し 保存的 に 治療 で き た も の は 4 例 5 骨， 1 

骨 で は ロ ッ ド が破損 し た た め 再置換術 を 要 し た

(折損 し た l 例) • 

考 察

骨 形 成 不 全 症 の 長 管 骨 変 形 の 治 療 と し て ，

Bailey ら が開発 し た 伸長 ロ ッ ド η は 成績良好 と 報

告 さ れ， 多 く の 施 設 で 追試 さ れ た 1)3)叫9) 当 セ ン

タ ー での短期成績 も 良好で捌， 1990 年 ま で は使用

し て い た . し か し 非伸長 ロ ッ ド と 差 は な い と す

る 報告 も 散見 さ れ る よ う に な っ て き た 5) こ れ は

伸長 ロ ッ ド は手術侵襲が大 き い こ と ， 構造が複雑

でか え っ て合併症が増 え る こ と ， 伸長 し な い こ と

が あ る な ど の た め で あ る

B rod の適応年齢 に つ い て は ， 髄内釘の挿入 さ

れ て い な い 部分 がお よ そ 2 cm 以下 で あ れ ば骨折

は生 じ に く い た め ， こ れ以上成長 す る 小児 に適応

が あ る と 考 え ら れ る . 正常児の大腿骨 で 2 cm 以

上 の 成長が期待 で き る の は 男 児 で 14 歳 (女 児 12

歳) ま でであ る が， 今 回 の 調査 か ら ， 骨形成不全症

では 12 歳以下が良 い 適応 と 考 え ら れた

合併症 は ロ ツ ド 伸長 例 に 多 く ， 特 に 折損 が 多
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か っ た . í斤f員 し た B rod の ロ ッ ド f圭 は 2 . 7 mm と

3 . 9 mm で あ り ， 他の髄内釘 と 比較 し て 力 学 的 に

弱 い と 考 え ら れた . 低年齢児や骨折， 変形の た め

髄腔が狭 く な っ た例 に 使用 す る と ロ ッ ド 径が細 く

な る の で破損が起 こ り や す く ， 再置換術が必要 と

な る 可能性が高 く な る

感染 は 2 例 と も 経過良好例 で起 こ っ て お り ， 術

後約 9 年経過 し て か ら の 思春期 に 発生 し た 当 セ

ン タ ー で は非伸長 ロ ツ ド での感染の経験 は な く ，

文献で も B rod の 感染合併が報告 さ れ て い る こ

と か ら ， 伸長式髄内釘 に 特有の合併症 と 考 え ら れ

る . 原因 と し て ロ ッ ド の伸長に伴い死腔が増加す

る こ と が挙 げ ら れ て い る 2 例 と も 髄 内釘抜去可

能 な骨強度 に な っ て い た た め ， 再置換の必要 は な

か っ た ー

成長期 の 骨形成不全症児 に 対 し て B rod を 使

用 す れ ば， そ の後の骨折 は 予 防 さ れ， 頻回 の手術

か ら 開放 さ れ る 可能性が あ る し か し ， 手術侵襲

は大 き し 破損や感染 と い っ た 合併症 も あ り ， 症

例 に よ っ て は過剰 な治療 に な る こ と も あ る の でそ

の適応の決定 に は慎重で、な け れ ばな ら な い 我々

は最近で は ， B rod の使用 は 中止 し て お り ， よ り

侵襲の 小 さ い 方法 と し て x 線透視下 に 徒手的骨

砕断術 (osteocl asis) を行い経皮 的 に 非伸長式髄内

釘 を 挿入す る 閉鎖性髄 内釘固定術8) を 早期 か ら 行

い ， 成長 に よ り 短縮が生 じ る な ど の必要が生 じ れ

ば ま め に再手術 を 施行す る 方針 を と っ て い る .

ま と め

1 ) 骨 形 成 不 全 症 に 対 し 施 行 し た 伸 長 す る

Bai ley rod の成績 を 調査 し た

2 ) 短期的合併症 と し て は突出， 破損 な どが，

ま た 長期合併症 と し て は遅発性感染， 骨変形が見

ら れた

3 ) 骨成長の あ っ た 1 6 ロ ッ ド 中 ， 再手術， 変形

と も に な い 例 は 術後 5 年 間 ま で は 63 % で あ っ た

が， 最終調査時 は 37% と な っ た

4 )  Bai ley rod は手術回数 を 減少 さ せ う る が，

合併症 は 多 く ， 手術侵襲 も 大 き い こ と か ら 適応の

決定 に は慎重で、な け れ ばな ら な い .
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Long-term Results of Bailey-Dubow Rods in Osteogenesis I mperfecta 

Jun-ichirou Nakamura， M. D. ， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

The results of the use of Bailey-Dubow rods in 27 lower limb long bones of 13 patients with 
osteogenesis imperfecta are evaluated. Thirteen rods were extended more than 1 cm after the 
first operation. The 1 4  oth巴r rods could not be extended ; in three patiens， the rod had moved 
proximally， and in 1 1  patients， the bone was matured the mean operation age was 13 years 
(from 1 2  years and 1 month to 14 years and 5 months) and had not grown. Over all ，  15 rods had 
complications (56 % ) ， for example 6 rods had breakage， 3 proximal migration， and 2 infection 
and so on. Reoperation rate 48% ( 13/27) ， and revision rate 37% ( 10/27) . At the most recent 
follow-up， 1 4  rods gave good results. Bailey-Dubow extensible rods are more invasive and th巴
complication rate is higher than other non巴xtensible rods. So rec巴ntly we are using nonextensi 
ble rods by the clos巴d method and realign the bone by osteoclasis. 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 29-32， 1998 

骨形成不全症に対 し施行 し た Bailey rod に
遅発性感染 を 生 じ た 2 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

中 村 潤 一 郎 ・ 亀 下 喜 久 男 ・ 奥 住 成 晴

野 寄 浩 司 ・ 斉 藤 幸 弘
同 セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンFヰ

半 沢 直 美

要 旨 骨形成不全症 1 3 例 の大腿骨 20， 腔骨 7 に Bailey rod を使用 し た . 2 例 に遅発性感染が

生 じ ， rod の 抜去 を 要 し た 明 ら か な感染源 は不明であ っ た Bai ley rod は 他 の 内 固定材 と 比較 し

て 合併症が多 く ， ま た感染率 も 高い と 報告 さ れて い る 外套 (sleeve) が盲端で あ る こ と ， rod の伸展

に伴い死腔が増加す る こ と が感染 に 不利 と 考 え ら れた Bailey rod の晩期合併症 と し て 遅発性感染

に 注意 す る 必要が あ る

は じ め に

当 セ ン タ ー に お い て骨形成不全症 に対 し施行 し

た Bailey rod は 13 例 27 骨 (大腿骨 20， 腔骨 7) あ

る が， 術後約 10 年 を 経過 し て 2 例 の遅発性感染 を

経験 し た の で報告す る

1 症例 1 1 5 歳， 男児. Si llence type IV B 

主訴 : 右大腿遠位部内側 の痩孔

家族歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 生後 2 カ 月 に 骨形成不全症 と 診 断 さ

れ， 2 歳 11 カ 月 で当 科受診. 右大腿骨 は 6 歳 5 カ

月 の骨折時 に Bailey rod 置換術が施行 さ れた 左

大腿骨 は 3 歳 2 カ 月 に キ ュ ン チ ャ ー釘， 5 歳 2 カ

月 が Bailey rod が挿入 さ れ る な ど計 5 回 の 手術

が施行 さ れた . ま た 両腔骨 に 対 し で も 右側 は ス タ

イ ン マ ン ピ ン， 左側 は Bailey rod が挿入 さ れた

術後 は 装具 を 着 け て 室 内 で の 移動 が 可 能 で、 あ っ

た

1995 年 5 月 に 右大腿遠位部 内 側 に 腫脹 出 現， 6 

月 に な り 同部が潰場 と な る も 放置 し て い た ー 7 月

26 日 当 科外来受診

外来受診時現症 : 体温 36 . 70C. 右大腿遠位部内

側 に痩孔 を認め る が3 右膝 の腫脹， 熱感， 関節液

貯留， 可動域制限は認め ら れ な か っ た

検査所見 : 白血球 7 000， CRP 1 . 10 mg/d l ， 血

沈 1 時間値 1 1 mm で他 に 異 常値 は な か っ た 痩

孔浸出 液 の 培養 か ら 黄色 ぶ ど う 球 菌 が 検 出 さ れ

た .

画像所見 : 右大腿骨単純 X 線像 で は ， Bai ley 

rod は 十分伸展 し て い た が， rod の 周 囲 に 骨吸収

像が， ま た 骨幹部 に 骨皮 質の肥厚硬化像が認 め ら

れた ( 図 1-a) . Tc 99 に よ る 骨 シ ン チ で は 右大 腿

骨骨幹部遠位 に 異常集積 を 認 め た ( 図 l-b) . 痩孔

造影で は大腿骨後方 に 造影剤の貯留 を認め た が，

膝関節腔， 骨随腔 と の 交通 は認め ら れ な か っ た ( 図

l-c) 

Key words : osteogenesis imperfecta (骨形成不全症) ， Bail巴y-Dubow 巴Jogating rod (ベイ リ ー ロ ッ ド ) ， lat巴 infection
(遅発性感染)

連絡先 : 干232-0066 神奈川 県横浜市南区六 ツ I 1 [ 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 中村潤一郎
電話 (045) 71 1-2351 

受付 目 : 平成 9 年 1 月 31 日
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図 1- a 

右大腿骨単 純 X 線像

Bailey rod は十分伸展 し ， 逸脱 な どの
ト ラ ブノレ は 認 め ら れ な い rod の 周 囲

に骨吸収像が， ま た 骨幹部 に骨硬化像

が認め ら れた

経過 : 以上 よ り 右大腿骨 の慢性骨髄炎 と 診断 し

た

下肢 を牽引 し ベ ッ ド 上安静 と し た . ま た セ フ ェ

ム 系第 2 世代抗生剤 を 静脈内投与 し た . こ れ に よ

り 血液検査所見 は改善 し移出液 も 減少 し た が， 抗

生剤投与 を 中止す る と 再度血沈 は充進 し ， CPR も

上昇 し た 保存的治療 は 困難 と 判断 し ， 10 年 3 月

Bai ley rod の 抜去， 痩孔切除3 持続潅流留置術 を

行 っ た

手術時所見 : 外套 内 に は 炎症性反応物質が認め

ら れた . 腐骨 は 明 ら か で な く ， 海綿骨 を 可及的に

切除 し た . こ れ ら の培養か ら は細菌 は検出 さ れ な

か っ Tこ

術後経過 : 第 2 世代セ フ ェ ム 系 と ア ミ ノ グ リ コ

シ ド 系 の抗生剤 を併用 し 静脈内投与 し た ま た ，

持続濯流チ ュ ー ブ を 2 週間留置 し ， 濯流液 に は第

2 世代 セ フ ェ ム 系抗生剤 を混入 し た 術後 3 週 で

血液検査所見 は す べ て 正常化 し ， 創 も 閉鎖 し た

2 . 症例 2 1 6 歳， 女児. Si l lence type IV B .  

主訴 : 右膝関節の腫脹， 熱感.

家族歴 : 弟が骨形成不全症

現病歴 : 1 歳 4 カ 月 に 右大腿骨骨折受傷. そ の

後 1 年 間 に 同 部 を 3 回 骨 折 し た 2 歳 6 カ 月 に

キ ュ ン チ ャ ー釘， 6 歳 1 カ 月 に Bailey rod に て 右

大腿骨々 折観血的整復固定術 を施行 し た 経過良

好で 日 常生活の制限 は な か っ た . 1995 年 6 月 初旬

よ り 右膝 の腫脹， 自 発痛が出現 し ， 3TC台 の発熱
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図 1- b 骨 シ ンチ

右大腿骨骨幹部 に 異常集積を
認 め た

があ っ た 6 月 29 日 外来受診

現症 : 体温 37 . 2'C. 右膝 に は腫脹， 熱感， 関節

液の貯留が認め ら れた 可動域 は 10'-60' と 制限 さ

れて い た . 圧痛が膝全体 に 見 ら れた .

検査所見 : 白 血 球 10 1 0 0 ， 血 沈 1 時 間 値 2 2

mm， CRP 6 . 41 mg/dl と 高値であ っ た 関節液 は

や や粘澗で， 黄色透明 で、 あ り ， 30 cc 吸引 さ れた

増菌培養か ら 表皮 ブ ド ウ 球菌が検出 さ れた

画像所見 : 右膝単純 X 線像 で は ， rod の 周 囲 に

骨透瞭像が， ま た 膝蓋上嚢 に 液体の貯留像が認め

ら れた ( 図 2-a) . Tc 99 に よ る 骨 シ ン チ で は 右大

腿骨骨幹部遠位部 に 異常集積 を認 め た ( 図 2-b)

経過 : 右大腿骨骨髄炎 に 伴 う 化膿性膝関節炎 と

診断 し た 2 週間の抗生剤静脈内投与で血液検査

所見 は改善 し ， 膝の腫脹， 熱感 も 消失 し た . し か

し 1 1 月 に な り 発熱 と 膝 の 腫脹 が再 発 し た た め

Bailey rod の 抜去， 持続濯流 を 施行 し た .

術後経過 : 濯流液 に は セ フ ェ ム 系抗生剤 を混入

し ， ま た と れ と ア ミ ノ グ リ コ シ ド 系抗生剤 を併用

し静脈内投与 し た 術後 1 0 日 で護流チ ュ ー ブ を 抜

去 し ， 2 週で血液検査所見 は正常化 し た .

考 察

Bailey rod は 成 長 と と も に 伸 長 す る た め ， 小

児， 特 に骨形成不全症の 四肢の変形や骨折の治療

に 用 い ら れ， 手術回数や骨折回数の減少 に 有効でト

あ る 制. し か し ， 他 の 内 固定材 と 比べ て ， 手術手



図 1- c . 
痩孔造影

大腿骨後方 に造影剤の貯留 を認め た が，

膝間節腔， 骨髄腔 と の交通 は認 め ら れな
カ〉 っ Tこ

企図 2- a .  

右膝単純 X 線像
rod の 周 囲 に骨透僚像が認 め ら れ た が，
他に 明 ら か な変化は認め ら れ な か っ た
膝叢上嚢 に 液体の貯留が認 め ら れた

技が繁雑で侵襲が大 き く ， 複雑な構造 に 伴 う 合併

症が生 じ や す い . そ の た め 近年では， Bailey rod 

が通常 の随内釘 と 比較 し優れた も の で な い と の報

図 2- b 砂

骨 シ ン チ

右大腿骨骨幹部遠位に
異常集積 を 認 め た

告 も 散見 さ れ る け 感 染 の 合併 は ， Gamble ら は

0%1 ) と し て い る が， 他の報告では 3-10%程度3)4)6)

あ り ， 通常 の随内釘 よ り も 高頻度で あ る . 実際，
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当 セ ン タ ー で も 骨形成不全症 に 対 し て施行 し た通

常 の 随内釘 41 ロ ツ ド に感染例 は な い

原因 は B ailey rod の外套が盲端で， そ の た め

rod の伸長 に伴 い死腔が生 じ る こ と が感染 に不利

な た め と 考 え ら れ る .

2 例 と も Bailey rod 挿入後お よ そ 10 年経過 し

て 発生 し て お り ， 2 次的 に 感染 し た も の と 考 え ら

れた . 症例 1 は醜歯の治療 を ， 症例 2 は歯列矯正

を行っ て い た が， 明 ら か な感染源 は不明でbあ っ た .

ま と め

1 )  Bai ley rod に 遅発性感染 を 生 じ た 骨形成

不全症の 2 例 を 経験 し た .

2 ) 両方 と も Bailey rod の 抜去， 持続濯流留置

を 要 し た .

3 )  Bailey rod の 合併症 と し て 遅発性感染 に

注意す る 必要 が あ る ー
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Late Infection of Bailey-Dubow Rods in Two patients 

with Osteogenesis Imperfecta 
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Jun-ichirou N akamura， M. D. ， et al .  

D巴partment of Orthopaedic Surgery， kanagawa Children's Medical Center 

Twenty-seven Bailey-Dubow rods wer巴 inserted in 13 patients with osteogenesis imperfecta 
in our medical center since 1985. Two of the patients n巴巴ded treatment becaus巴 of late infection. 

Case 1 : A 1 5-y巴ar-old boy， had had a Bailey→Dubow rod inserted when 6 years old. 1n June 
1995， A sinus tract had appear巴 in the right distal thigh. The rod had to be remov巴d， and a 
irrigation cathet巴r was inserted. A infection could be controlled 

Case 2 : A 16-year-old girl had an 巴ffusion frol11 the right knee after a baiJey-Dubow rod had 
been in plac巴 for 10 years. 1n laboratory findings， whit巴 blood cel l ， 巴rythrocyt巴 sedimentation
rat巴， and CRP wer巴 all above r巴fer巴nce limit. 1ntravenous antibiotic therapy was unsuccessful 
The rod had to b巴 removed.

From other r巴ports and our 巴xperiences， the infection rate with Bailey-Dubow rods may be 
high巴r than with other rods that do not elongate. W巴 had nev巴r needed treatment of in infection 
for nonelongationg rods. we considered， as the rod eJongate， the d巴ad space increases， so 
infection may occur easily 
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裂足治療に お け る 足祉形成術

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ -�整形外科

柴 田 徹 ・ 川 端 秀 彦 ・ 有 賀 健 太 ・ 坪 井 秀 規

要 旨 裂足 に 対 し て有茎皮弁に よ る 足値上形成術 を 行 っ た 対象 は裂足患者 3 例 6 足で あ り ， 初

回手術時年齢 は平均 l 歳 (9-16 カ 月 ) ， 初回手術 よ り 最終追跡 ま で の 期 間 は 平均 6 年 11 カ 月 (4 年 7

カ 月 -8 年 3 カ 月 ) であ っ た 欠損駈列近傍か ら 起 こ し た 有茎皮弁 を 用 い て足駈 を 形成 し ， 約 1 年後 に

そ れ を分割 し 祉数 を増やす 2 回 の手術を全足に行っ た 2 例 4 足 に 対 し て有茎皮弁， 祉問形成， 嬢痕

修正な ど の軟部組織手術 を平均 3 回， 中央列中足骨の仮骨延長 を 含 む骨性手術 を 平均 1 . 5 回 ， 追加

手術 と し て 行 っ た . 全足 に 5 本 の足E止 と 正常 な足幅が獲得 さ れて お り ， 日 常生活 に お い て も 普通 の

靴が履 け る よ う に な っ た ま た 中央列中足骨の延長 は横 ア ー チ の 形成p 形成 さ れ た 足 祉の維持 に 有

用 であ っ た

は じ め に

中央列形成不全症 は 9 万人 に l 人の発症率 を持

つ ま れな先天異常であ る . 中央の 1 な い し 2 li\止列

が欠損 し て お り ， そ の形態 よ り 一般的に裂足 と 呼

ばれ る . そ の 治療 に あ た っ て は ， お も に 機能面が

重視さ れ， 整容面 に つ い て は駈聞 を 閉鎖す る 程度

で あ っ た 2)州 即 ち 中央列 に 残存す る 中足骨 を 切

除 な い し 矯正骨切 り し て 世間 を 閉 じ ， 特殊な靴を

履 く こ と が一般的 な 治療 と さ れて い た . 整容面 を

よ り 重視 し た 治療 と し て は ， 合併 し て い る 合駈 に

対 し て二期的に 祉問形成術 を 行 う 報告が あ る 程度

であ る け し か し ， 室 内 で裸足 に な る 我が国では，

足 と 言 え ど整容面 も 重要 な 問題であ る こ の 問題

に 対 し て 1976 年 に 鬼塚削 は整容面 も 重視 し た 有

茎皮弁 に よ る 足世形成術 を考案 し ， 優れた成績 を

上 げて い る 我々 は こ の 方法 を 追試 し ， さ ら に 症

例 に 応 じ て 中央祉列 の 中足骨延長 を 加 え て き た

対 象

裂足患者 3 例 6 足 (男 児 2 例， 女 児 l 例) に対 し

て 足世形成術 を 行 っ た 初回手術時年齢 は平均 l

歳， 平均追跡期間 は 6 年 11 カ 月 で あ っ た . 家族歴

を持つ 者 は な か っ た が， 1 例 に 先天性前腕切断 を

合併 し て い た .

方 法

鬼塚の報告 し た 足 世形成術の原則 を紹介す る .

ま ず隣接す る 足祉の背側の皮膚 を 有茎皮弁 と し て

第 3 の足祉 を形成 し ， 離聞 し た 第 2， 4 中 足骨 を 引

き 寄せ筋膜で締結 す る ( 図 1 ) . 次 に ， 形成 し た 足

E止お よ び外側の足祉 を 合祉症の手術 と 同 じ 要領で

二期的 に分割祉問形成す る .

我々 は初回手術 を 1 歳前後 に 行い ， 約 1 年の 間

隔 を お い て二期手術 を 行 っ た . ま た ， 必要 に 応 じ

て 祉聞の再形成， 形成 し た 足祉の再分割 と 大 き さ

の調整， 癒痕修正 な ど を行 っ た . 中央列 に 中足骨

が残存す る 場合 に は オ /レ ソ フ ィ ッ ク ス M-100 を

Key WOI由 cleft foot (裂足) ， toe {足Iìl!:) ， treatment (治療) ， metatarsal lengthening {中足骨延長)
連絡先 : 干 594-1 101 大阪府和泉市室堂町 840 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科 柴田 徹

電話 (0725) 56-1220 
受付 日 : 平成 9 年 2 月 7 日
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図 1 鬼塚法3)

図 3 症例 1 9 カ 月 時
足祉形成術 を施行

用 い て こ れ を 仮骨延長 し た 後， 必要 に 応 じ て 矯正

骨切 り し た こ れ ら の 骨性手術 は ， 足の横 ア ー チ

を 形成 し ， 中 足骨 に か か る 圧 を 分散す る こ と を 目

的 と し て い る

結 果

鬼塚法 を 全例 に 対 し て 行 っ た . 2 例 4 足 に 対 し

て は前述の軟部組織お よ び中足骨延長術 を 含 め た

骨 に対す る 追加手術 を 行 っ た 手術回数は鬼塚法

の基本手術 2 固 か ら 追加手術 を 含 め た 8 固 ま でで

あ っ た . 全足 に 5 本の足E止が形成 さ れた 足幅 も

正 常 で あ る た め 市販 の 靴 を 履 い て 生活可能 で あ

り ， 患者の満足度 は 高 い
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a 両足 と も ほ ぽ同様の外見 を 示 し ， 第 1 祉お よ び第

5 駈の み存在 し て 内外側 に大 き く 離 聞 し て い た

b X 線像上， 第 H止の遺残 を認 め ， 右第 l 中足骨 は

デ/レ タ JfiI:骨であ っ た

図 2 症例 l

症例供覧

症例 1 男児ー

生下時 よ り 両足 に裂足が見 ら れた が， 他 に 合併

異常 を認め な か っ た . 母親の妊娠歴 に 異常 な く 家

族歴 も 認 め な か っ た . 両足 と も ほ ぼ同様の外見 を

示 し ， 第 1 枇お よ び第 5 祉の み存在 し て 内 外側 に

大 き く 離関 し て い た ( 図 2-a) . X 線で は ， 第 4 世の

遺残 を認め， 右第 1 中足骨 は デル タ lhl骨であ っ た

( 図 2-b) . 9 カ 月 で足 駈形成術 を行い ( 図 3 ) ， 2 歳

2 カ 月 で分割手術 を行 っ た . こ の 時， 第 4 祉の 中足

骨 と 思わ れ る 骨 を 第 5 ß止か ら 分離 し て 可及的 に 中

央 に 配置 し た ( 図 4 ) . 2 歳 9 カ 月 で 中央列 中足骨

を仮骨延長 し た . 仮骨形成 は 良好で， 先端 は 形成



図 4 症例 1 2 歳 2 カ 月 時

足祉の分割手術 を施行 こ の際， 第 4 蹴の 中足骨 を第

5 祉か ら 分離 し ， 可及的に 中央 に 配置 し た

a 仮骨形成の追加手術 を 5 団施行

あ り ， 足幅 も 許容範囲 内 で あ る

図 6

症例 1 9 歳時

し た 足祉 に 達 し て い た ( 図 5 ) . 5 回 の 追加手術 を

行い， 9 歳の 現在， 足 祉 は 5 本 あ り ， 足幅 も 許容範

囲 内 で あ る ( 図 6-a) 延長 し た 中足骨 に は荷重が

か か っ て お り ， 荷重の分散が得 ら れ て い る 第 I 祉

が他の H止 に比べて大 き く ， 右 は MTP 関節で内

反 し て い る が市販の靴 を 履 い て 運動 し て い る . 最

終 X 線 で は ， 延長 し た 中足骨は第 1 ， 5 中足骨 に比

べ て 成長が遅 い た め相対的 に 短縮 し て き た (図 6-

b) . 右 に は デ ル タ lhl骨が原因であ る 開張足が見 ら

れ る

図 5 症例 1 2 歳 9 カ 月 時

中央列 中足骨 を 仮骨延長

b 最終 X 線像 で は ， 延長 し た 中足 骨 は 第 1 ， 第 5 中足骨に

比べて成長が遅 く ， 相対的に短縮 し て き て い る

症例 2 : 女児

生下時 よ り 両裂足 を 認め た ( 図 7 ) . 右 は 第 2， 3 

駈が欠損 し ， 左 は 第 H止が欠損 し て い た が， 症例

l と 比較す る と cleft は 浅 か っ た 1 1 カ 月 に 足 祉

形成術 を行い， �止間部 に 大 き な足E止 を 形成 し た

l 歳 1 カ 月 で両側第 2 中 足骨延長術 を 行 い ， 同 時

に左合駈症 に対 し て 足祉形成術 を 行 っ た ( 図 8 ) . 

3 歳 7 カ 月 で形成 し た 足祉 を ， 右 は 分割 し て 5 本

の足lhl と し た . ま た ， 左 は 同 時 に縮小手術 を 行 っ

た . 9 歳 2 カ 月 の 時点で， 足E止の形態 は 正常 で は な

いが 5 本 あ り ， 家族の満足度 は 大 き い ( 図 9 ) 
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図 7
症例 2 女児

a 両側第 2 中足骨延長術 と 左合員t症 に対す る 駈 b X 線{象
間形成術 を 同時施行

図 8. 症例 2 . 1 歳 1 カ 月 時

考 察

Sumiya5) は鬼塚法の長所 と し て ， 1 )  5 本 の足

駈 を 獲得で き る こ と ， 2 ) 他の方法 に比べて足の

形が正常 に 近 い こ と ， 3 ) 有茎皮弁 を使 う の で遊

離植皮が少 な く 知覚障害 も 最小限で済む こ と ， 4 )  

形成 さ れた足祉に は荷重がかか ら な い た め に歩行

や走行 を 妨 げな い こ と ， 5 ) 形成 さ れた足祉が足

の 開帳 を 予防す る こ と ， 6 ) 形成 さ れた足E止が他

の組織の成長 を妨げな い こ と を挙 げて い る こ れ

ら の長所は我々 の症例で も 確認 さ れた し か し ，

形成す る 足世の大 き さ は皮弁の大 き さ に よ っ て 規

定 さ れて お り ， さ ら に 成長 と と も に 他の足祉に比
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べて相違的 に 小 さ く な る . ま た lhl:間 も 浅 く な る こ

と が あ る こ の た め 整容面の改善 を 追及 す れ ば複

数の軟部組織の追加手術 を 要す る 可能性が あ る ー

我々 の 方法の特徴 は 鬼塚法に加 え て ， 従来は切

除 さ れ て い た 中央列の中足骨を延長 し た こ と で あ

る こ の こ と に よ り 足 の横ア ー チ を 獲得す る と と

も に ， 中足骨 に かか る 圧 を 分散で き た 中足骨 は

延長終了 時 に は 外側 の 中 足骨 よ り 過延長 に な り ，

先端 は形成 し た 足 祉 に 達 し て い た し か し ， こ の

中足骨 は他の 中足骨 に比べて成長が遅 い た め に ，

最終追跡時 に は適切な長 さ に な り ， 良好な横ア ー

チ を形成 し た



a 右足祉 は分割 し て 5 本の 足祉 と し ， 左足E止 に b . X 線像
は縮小手術 を 施行 し た

図 9. 症例 2 . 3 歳 7 カ 月 時
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Creation of Toes for Cleft Foot 

Toru Shibata， M.  D.  ， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Osaka Medical Center and Research Institute 

for Maternal and Child Health. 

We created new toes for bilateral congenital cleft feet of three patients from a double­
pedicled flap with or without Iengthening of l11etatarsaIs. The procedures and results are 
reported here. One patient was a boy and two patients were girIs. The l11ean period betw巴巴n the 
first operation and the most recent foIIow-up was 6 years and 1 1  months (range， 4 years 7 
months to 8 years 3 1110nths) . The basic procedure consisted of two operations， one for creation 
of new toes from a double-pedicled flap frol11 the clefted ar巴a and the second， 1 year after the 
first operation， for division of the n巴w toes. The mean age of patients at the first operation was 
1 year oId. AdditionaI operations were done on four feet. There were three soft tissu巴 proce­
dures including web plasty and l11inor revision， and one bony procedure involving Iengthening 
of metatarsaIs by callotasis. The feet were cosl11etically il11proved. Lengthened l11etatarsaIs 
forl11ed the transverse arch of the feet and supported the toes that had been created 
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大腿骨頭すべ り 症の治療
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若

細

要 旨 大腿骨頭す べ り 症 16 例 21 関節の う ち ， 術前 posterior tilting angle (以下 PTA) が 30。か

ら 60。 ま での moderate slip の術後成績 を調査 し ， in situ pinning の 限界 に つ い て検討 し た in situ 

pinning が 7 関節 に ， 三次元骨切 り 術が 3 関節 に行われて い た 初診時年齢 は平均 12 . 1 歳 で あ り ，

術後経過観察期聞 は平均 5 年 7 カ 月 で あ っ た 痔痛， 可動域制限お よ び骨頭の 形状 に つ い て検討 し

た 骨頭の 形状 に つ い て は Jon自 の骨頭の remocleling の分類 に 従 っ た in situ pinning 施行例で

は術前 PTA が 400以下の 4 関節 は remodeling 良好で、 あ り ， 終痛， 可動域制限 も 見 ら れ な か っ た

術前 PTA が 40。 を 越 え る 3 関節 の う ち 2 関節 は Type C と remocleling 不 良 で あ り ， そ の う ち 1 関

節で痔痛お よ び可動域制限が見 ら れた . 今回の調査 よ り 術前 PTA が 400以下の症例 で は in situ pin­

ning で十分対処で き る と 考 え ら れた

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症の治療は， 骨頭骨端の す べ り

に よ る 股関節の不適合性 を 改善 し ， 関節症への進

展 を 予防す る こ と で あ る . そ の治療法 は術前の後

方すべ り 角度 posterior tilting angle (以下 PTA)

を 基準 と し て 決定 さ れ る こ と が多 い ー 術前 PTA

が 300以下の症例 に は in situ pinning を ， 術前

PTA が 30。 を 越 え る 症例 に は 三次元骨切 り 術 を

選択 す る の が一般 的 で あ る し か し ， 近年術前

PTA が 300か ら 60。 ま で の moderate slip に お い

て in situ pinning に よ り 良好な結果が得 ら れた と

の報告があ る 4)-8) 今回我々 は ， moderate slip に

お け る in situ pinning お よ び三次元骨切 り 術の術

後成績 を検討 し ， 術前 PTA に お け る in situ pin­

n1l1g の限界 に つ い て検討 し た .

対 象

現在 ま で当科お よ び関連病院 に お い て 治療 し た

大腿骨頭すべ り 症 19 例 24 関節の う ち ， 平成 8 年

7 月 31 日 現在外来 に て 経過観察 中 で あ る 症例 は

16 例 21 関 節 で あ っ た 術 前 PTA が 300以 下 の

mild slip は 10 関節， 術前 PTA が 30-600の mod­

erate slip は 1 1 関節であ り ， 術前 PTA が 600 を越

え る severe slip の 症例 は な か っ た . moderate 

slip で あ っ た症例の う ち ， 全麻下徒手整復後 pin­

lllng が l 関節に行われて い た が， 術後大腿骨頭壊

死が生 じ て お り ， 今回の調査か ら は 除外 し た . し

Key words : slipped capital f巴1110ral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， in situ pinning r巴modeling (矯正) ， clinical result 
(臨床成績) ， posterior tilting angle (後方すべ り 角度)

連絡先 : 〒 514-0001 三重県津市江戸橋 2-174 三重大学医学部整形外科学教室 若林弘樹 電話 (059) 231-5022
受付 日 : 平成 9 年 2 月 10 日
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図 1
Jones の 骨 頭 の re-

modeling 分類

Type A 
と っ た部分の
段差が消失

表 1. in  situ pinning 例 ( 7 関節)

初診時年齢 術前 PTA remodeling 経過観察期間

12 歳 34・ Type A 1 年 2 カ 月
1 1 歳 350 Type A 3 年 1 カ 月
1 3 歳 350 Type A 5 年 4 カ 月
12 歳 40。 Type B 2 年 4 カ 月
1 1 歳 450 Type C 3 年 9 カ 月
14 歳 550 Type C 7 年 5 カ 月
1 1 歳 60。 Type B 7 年 2 カ 月

平均 43 . 4"

た が っ て ， 調査対象症例 は moderate slip 8 例 10

関節であ り ， 男児 6 例， 8 関節， 女児 2 例， 2 関節

であ っ た 初診時年齢 は 1 1-14 歳で， 平均 12 . 1 歳

であ っ た Campbell の病型分類 で は ， Acute 1 関

節， Chronic 9 関節であ っ た . 手術法 に 関 し て は ，

in situ pinning が 7 関節 に ， 三次元骨切 り 術が 3

関節 に 行わ れ て い た . 術後経過観察期間 は l 年 2

カ 月 か ら 12 年 4 カ 月 で あ り ， 平 均 5 年 7 カ 月 で

あ っ た .

方 法

痔痛， 可動域制限お よ び骨頭 の形状 に つ い て 検

討 し た . 骨 頭 の 形状 に つ い て は Jones の 骨 頭 の

remodeling の分類叫 に 従 っ て Lauenstein lateral 

view に て タ イ プ分類 を し た ー Type A は す べ っ た

部分の段差が消失 し ， 球形 を 呈 し て い る . Type B 

Type B 
と っ た前方部分
が扇平化

Type C 
と っ た 前方部分
が形状不良

表 2. 三次元骨切 り 術例 ( 3 関節)

初診時年齢 術前 PTA remodeling 経過観察期間

13 歳 37" Type B 3 年 10 カ 月
12 歳 550 Type B 12 年 2 カ 月
12 歳 600 Type A 12 年 4 カ 月

平均 50 . 7・

は す べ っ た 前方部分 が 肩 平化 し て い る _ Type C 

は す べ っ た 前方部分が remodeling さ れず形状不

良 に な っ て い る . 以上 3 タ イ プで あ る (図 1 ) . 

結 果

in situ pinning 施行例 7 関節 の術前 PTA は

34-600 ， 平均 43 . 40であ っ た 骨頭の形状 は Type

A 3 関節， Type B 2 関節， Type C 2 関節で あ っ

た . Type C 2 関節の術前 PTA は 450， 550で あ り ，

後者で終痛 お よ び可動域制 限が見 ら れた (表 1 ) ー

三 次 元 骨 切 り 術施 行 例 3 関 節 の 術 前 PTA は

37-600， 平均 50 . 7。 であ っ た . 骨頭の形状 は Type

A 1 関節， Type B 2 関節 で あ っ た い ずれ も 痔

痛 は 見 ら れ な か っ た が， 2 関節 に 可動域制 限が見

ら れた (表 2 ) . 

症 例

1 症例 1 . 14 歳， 男 児 ( 図 2 ) 

昭和 63 年 5 月 頃 よ り ラ ン ニ ン グ 時 な ど に 左股

3 9  



a 術前

b 術後

C 現在

(術後 7 年 5 カ 月 )

図 2. 症例 L 1 4 歳， 男児. 術前 PTA 55・

関節痛出現す る も 放置 し て い た ー 症状改善 し な い

た め ， 平成元年 1 月 当 科受診 と な っ た chronic 

type， PTA 55。の moderate slip で あ っ た が m

situ pinning が行わ れた

右側 の PTA は 10。 で あ っ た が， 左側の術後 3 カ

月 で右股関節痛が出現 し た た め in situ pinning 

が行わ れ て い る 初回術後 7 年 5 カ 月 現在， 左股

関節の可動域制限お よ び痔痛が見 ら れて お り ， 骨

頭の形状 は 左側 Type C であ る .

2 . 症例 2 12 歳， 男 児 ( 図 3 ) 

昭和 58 年 9 月 頃 よ り ， 特 に 誘因 な く 左膝痛が出

40 

現 し ， そ の後， 右股関節痛が出現 し た 症状が改

善 し な い た め ， 昭和 59 年 3 月 当 科受診 と な っ た

chronic type， PT A は 右 60.， 左 55。の moderate

slip であ っ た 三次元骨切 り 術が両側 に行われた

術後 12 年 4 カ 月 現在， 可動域制限 は見 ら れ る が

痔痛 は見 ら れな い X 線像では頚部の著名な短縮

が見 ら れ る が， 骨頭の形状 は右側 Type A， 左側

Type B で あ る

考 察

腿骨頭す べ り 症 の 治療 で in situ pinning を選



a 術前

b 術後

c 現在 (術後 12 年 4 カ 月 )

図 3 症例 2. 12 歳， 男児 術前 PTA 右 60・， 左 55・

択す る か， 三次元骨切 り 術 を 選択す る か に つ い て

は し ば し ば術者 を悩 ま す も の で あ る

Jones は術前 PTA が 40。以下 で は in situ pin­

ning で良好な結果が得 ら れ た と 報告 し て お り 叫，

O'Brien は 60。以下 で あ れ ば in situ pinning で治

療 し ， PTA の 改善が不 良 で あ れ ば骨端線閉鎖後，

矯正骨切 り 術 を す れ ば良 い と 述べて い る 7)

一方， Walter ら は pinning の 際， X 線像の正 ・

側面で は 確認で き な い blind spot が あ る と 述べて

お り ， 後藤 ら は術前 PTA が 30'以上 の す べ り の場

合， pin 穿孔の危険性が高 く な る こ と か ら in situ 

pmnmg の 適 応 は 30。以 内 が 良 い と 報 告 し て い

る 2)

今回 の調査で llloderate slip に 対 し て in situ 

pmnll1g が行 わ れ て い た 症例 は 7 関 節 で あ っ た .

痔痛， 可動域制限がな く ， 骨頭形状 も remodeling

が良好で あ る と さ れ る Type A， B で あ っ た 5 関

節の術前 PTA は 34， 35， 40 ，  60' と moderate の

範暗 に 広 く 分布 し て い た . 一方， Type C で あ っ た

2 関 節 の 術 前 PTA は 45。 と 55。で あ っ た 術 前

PTA 55'の 1 関節で痔痛， 可動域制 限が見 ら れ て

い る 現在， 痔痛の見 ら れて い な い 1 関節 に つ い

て も 今後p 関節症への進行が考 え ら れ， 十分 な経

過観察が必要 と 思わ れ た

三次元骨切 り 術の 3 関節 は 可動域制限が 2 関節

に あ る も の の ， 書写痛 は 見 ら れず， Lauenstein lat-
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eral view の骨頭形状 も Type A 1 関節， Type B 

2 関節 と remodeling が良好であ っ た し か し ， 術

前 PTA が 55.， 60.であ り ， 可動域制限が見 ら れて

い る 2 関節 の X 線正面像 で は 頚部 の 短縮が著明

で あ り ， 今後の 関節症への 進行が危慎 さ れ る .

以上 よ り ， 今 回 の検討 か ら は術前 PTA が 40.以

下 で あ れ ば remodeling が 期 待 で き る と 考 え ら

れ， in situ pinning で十分対処で き る と 思われた

ま と め

1 ) 大腿骨す べ り 症 16 例 2 1 1 関節の う ち ， 術前

PTA が 30。か ら w ま で の moderate slip 例 に つ

い て 術後成績 を検討 し た .

2 ) 術 前 PTA が 40.以 下 の 症 例 で は in situ 

pinning で十分対処で き る と 考 え ら れた 一方， 術

前 PTA が 40・ を 越 え る 症例 で三次元骨切 り 術 を

行 っ た 際の術後成績 は 良好 で あ っ た . し か し関節

症への危慎が あ り ， さ ら な る 経過観察が必要であ

る と 思わ れた .

|Abstract I 
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We assessed 10 hips with moderate slipped capital femoraJ epiphysis to establish the indica­
tions for pinning in situ. Th巴 patients were followed up for from 1 .  2 to 12 . 3  y巴ars with a mean 
of 5 . 6  years. A moderate sJip was defined as one with a posterior tilting angle of the slipped 
femoral head from 30・to 60・ Pinning in situ was done in seven hips， and ost巴otomy was done 
in three hips. Remodeling was complet巴 in four hips with a posterior tilting angl巴 of 40.or less 
treated with pinning in situ. R巴modeling was imcompJete in two hips with a posterior tiJting 
angle of 40.or mor巴， and one patint complained of hip pain and limitation of motion. Remode­
l ing was complete in all three hips treated with osteotomy， but l imitation of hip motion was 
found in two hips. Thes巴 results suggest that pinning in situ can be recommended in pati巴nts
with a posterior tilting angJe of the slipped femral head of 40・or less 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 44-49， 1998 

小児 O 脚， X 脚に対す る 短下肢型矯正装具 を 用 い た

保存療法の治療成績

型 ヨ ゼ フ 病院整形外科

沼 崎 伸 ・ 黒 坂 武 司 ・ 黒 坂 ふ み よ

腰 野 克 己 ・ 山 本 和 良
横浜市立大学整形外科学教室

腰 野 富 久 ・ 斎 藤 知 行

要 旨 小児の高度 な O 脚， X 脚 (0 脚 12 例 23 膝， X 脚 3 例 6 膝) に対 し て ， 短下肢型矯正装具

を 用 い た 保存療法 を行 っ た O 脚例では， 装具療法開始後す み や か に膝外側 角 ， Jli骨内反角 が改善

さ れ， 多 く は正常域 ま で改善 さ れた Blount 病の l 例 に対 し て も 本法 は有効であ っ た X 脚例 で も ，

膝外側角 は 改善傾向 を 示 し た が， そ の変化 は O 脚例 に比べて ゆ る や か であ っ た . 膝外側角 と 腔骨 内

反 角 の 変化 は ほ ぼ同様の推移 を 示 し て お り ， 下肢ア ラ イ メ ン ト の改善 は 匠骨 内 反 角 に依存す る と こ

ろ が大 き い と 思わ れ た . 今回用 い た 装具 は ， 怪骨の湾曲 を矯正 し ， そ れ に伴 い 大腿骨内反 も 軽度矯

正 さ れ， 結果 と し て 下肢 ア ラ イ メ ン ト が改善 さ れ る こ の装具 は， 患児 に対す る 負担 も 比較的少な

く ， 十分な矯正力 を 有 し て い る の で， 高度な O 脚， X 脚変形 に対 し て今後積極的 に 用 い ら れて よ い

方法であ る と 考 え る .

は じ め に

小児の 0， X 脚変形の遺残 は将来の変形性関節

症の原因 と な り う る ? 我々 は ， そ の 点 を 危慎 し ，

高 度 な 0， X 脚変形 に 対 し て ， 短下肢型矯正装具

を 用 い た保存的治療 を行 っ て い る . 今回， そ の 治

療成績 に つ い て 報告す る ー

膝， X 脚 4 例 8 膝 であ っ た . 今回 は そ の 中 で， 装

具療法開始後 1 年以上経過 し た O 脚 12 例 23 膝，

X 脚 3 例 6 膝 を対象 と し た .

性別 は ， 0 脚例 は ， 男児 3 例， 女児 9 例 と 女児

に 多 く ， X 脚例 は全例男 児で あ っ た . 装具開始時

平均年齢 は ， 0 脚例 で は ， 2 . 0 歳 (1 . 6-2 . 3 歳) ， X 

脚例で は ， 3 . 9 歳 (3 . 1-4 . 3 歳) で あ っ た . 装具使用

平均期聞 は ， 0 脚例 で は ， 16 . 3 カ 月 ( 7-58 カ 月 ) ， 

X 脚例 で は ， 1 7 . 3 カ 月 (15-20 カ 月 ) であ っ た . 装

具療法終了後の平均経過観察期 間 は ， 0 脚例で，

対象 お よ び方法

1 . 対象

昭和 53 年以来， 当 院へ O 脚 ま た は X 脚変形 を

主 訴 に 来院 し た 例 は ， 55 例 1 10 膝 (0 脚 32 例 64

膝， X 脚 23 例 46 膝) で あ っ た . そ の 中 で短下肢型

矯正装具 に よ る 治療 を 行 っ た の は ， 0 脚 15 例 29

26 . 9 カ 月 (3-1 12 カ 月 ) ， X 脚例 で， 51 . 3 カ 月 (0-88

カ 月 ) で あ っ た 下肢変形 と 関連す る 基礎疾患 を 有

す る 症例 は ， Blount 病の l 例 l 膝 の み であ っ た

Key words: bow legs (O 脚) ， knock knees (X 脚) ， lower limb al ignment (下肢 ア ラ イ メ ン ト ) ，
short leg corrective brace (短下肢型矯正装具) ， Blount's disease (Blount 病)

連絡先 : 干 238-0018 神奈川 県横須賀市緑が丘 28 聖 ヨ ゼ フ 病院整形外科 沼崎 伸 電話 (0468) 22-2134
受付 日 : 平成 9 年 2 月 24 日
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2 . 方法

図 1. X 線計測法
立位 X 線正面像 を 用 い て 次の よ う な計測 を行 っ た 片脚
立位 を 原則 と し た が， 困難な場合 に は両脚立{立 と し た V I  

81 は膝外側角 (femoro-tibial angle， FT A) で， 大l路管お

よ び腔骨骨軸の成す外側角 で あ る 大腿骨軸お よ び腔骨
骨軸 は ， 湾 曲 の 少 な い diaphysis で 2 カ 所 を取 り ， 各々 の
中 点 を 結 ん だ直線 と し た 82 は 大 腿骨 内 反 角 (f巴mur

varum， FV) で， 大腿骨両端の軟骨成長層 に接線 を 引 き ，
両者 よ り 下 ろ し た垂線の成す 内側角 であ る 。 83 は腔骨内

反 角 (tibia vara， TV) で， 怪骨両端の軟骨成長層 に 接線
を 引 き ， 両 者 よ り 下 ろ し た 垂線の成す 内側l角 であ る

図 2. 短下肢型矯正装具

• 

4‘-

0 脚例 で は ， 内側 に 金属製の支柱を置 き ， そ の上端 を 腔骨 内側頼， 下端 を 腔骨 内 果 に
あ て ， 外側のパ ッ ド で腔骨内反 を 矯正す る 方向 に圧迫 し ， 使用 す る X 脚 で は ， 内 外
側 を 反対 に 取 り 付 げ る

磨、児 に対 し ， 下肢全長立位正面像 の X 線撮影 を

行い， 膝外側角 (以下 FTA と 略す ) を計測 し た (図

1 )  原則 と し て ， 撮影 は 片脚立位 と し た が， 患児

が幼少で困難 な場合 に は ， 両脚立位で行 っ た . ま

た ， 匠骨お よ び大腿骨 そ れぞれの骨端成長層 に 引

い た 接線 の 成 す 角 を そ れ ぞ れ腔 骨 内 反 角 (以 下

TV と 略す) ， 大腿骨 内 反 角 (以下 FV と 略す) と し

て 計測 し た ( 図 1 ) .

2 歳未満では原則 と し て 経過観察 の み と し た .
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図 3. 0 脚 に 対す る 装具療法後の 立位 FTA の経

時的変化
装具療法 中 の立位 FTA の 変化 を 実線で， 装具除
去後の経過 を破線で示す 網掛 け の帯状部分 は健
常児の平均値:t 1 標準偏差 を 表 す O 関l例で は， 装
具療法開始後， FTA は す み や か に 減少 し ， 23 膝中
15 膝 (全体の 65% ) は正常域 ま で達 し た 装具除去
後 も 下肢 ア ラ イ メ ン ト は 良 好 に 保 た れて い る

患児が 2 歳以上で， 0 脚 の場合は FTA が 195。以

上 ま た は TV が 1 5。以上の場合， ま た ， X 脚 の場合

は FTA が 1650以 下 ま た は TV が - 10・以 下 の 場

合 を 装具療法の適応 と し た .

装具 は ， 原則 と し て ， 24 時間装着 と し ， 1-3 カ

月 毎 に X 線撮影 を行い ， FTA， TV， FV の変化 を

調査 し た . 今 回 は ， 比較の た め に ， 蜂谷1)が調査 を

行 っ た 健 常 児 656 肢 の FTA の 推 移 を 参 考 に し

た

3 . 短下肢型矯正装具に つ い て

今回， 我々 の使用 し た 短下肢型矯正装具 は ， 腰

野 ら の 開発 に よ る も の で， 下肢 ア ラ イ メ ン ト の 中

で， 腔骨の 内 反 ま た は 外反変形の 矯正 を 目 的 と し

た 装具 で あ る O 脚例 に 対 し て は ， 下腿内側に金

属製の 支柱 を 置 き ， そ の上下端 を そ れ ぞれ腔骨内

側頼 お よ び匠骨 内 果 に 固定 し ， 外側 に パ ッ ト を あ

て ， ス ト ラ ッ プを 用 い て 匠骨 内 反 を 矯正す る 方向

に圧迫す る (図 2) . X 線の場合 は ， 支柱 と パ ッ ド の

位置 は反対 と な る

結 果

1 .  0 脚
装具療法開始後， FTA は す み や か に減少 し ， 平
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図 4. 0 胸l に対す る 装具療法後の TV， FV の経時的変化

装具療法中の変化 を 実線で， 装具除去後の経過 を破線で示

すー TV は FTA と 同様， 装具療法開始後す み や か に減少 し
た 。 FTA の改善 は TV に依存す る 傾向が見 ら れた FV は

軽度減少 を示す例が多 か っ た

均 193 . 5・か ら 179 . 1・ と 改善 し ， 装具除去後の調査

時 で も 平均 1 76 . 5" と そ の 矯 正 位 は 保 た れ て い た

(図 3) . 各年齢での正常域 に 達 し た例 は 23 膝 中 15

膝， 全体の 65% で あ っ た ー

TV も FTA と 同様， 装具使用 と と も に 急速 な

減少 を 示 し ， 平均 19 . 0。 か ら 5 . 40 と 改善 し た FV 

は軽度減少 を示す例が多 か っ た が， ほ と ん ど変化

し な い例 も 見 ら れた . 平均値で は 19 . 1・か ら 16 . 6。

と 変化 し た (図 4) .

2 歳 4 カ 月 時 に Blount 病 (Langenskiöld 分類6)

Stage 2 ) と 診断 し ， 治療 を 開始 し た l 例 で も ，

FTA は 202'か ら 1 77'， TV は 18・か ら ど ま で改善

が見 ら れた (図 5) .

2 X 脚

FTA は 装具開始後， 全例 ゆ る や か な 改善傾向

を認め， 平均 164 . 1'か ら 1 70 . 5。 と 増加 し た . 調査

時で も 1 72 . 3。 と 改善 は認 め た が， 正常域 ま で達 し

た の は 6 膝 中 2 膝 の み であ っ た (図 6) .

FV は 平均 15 . 6・か ら 15 . 5。 と ほ と ん ど変化が見

ら れな か っ た TV は 平均 3 . 6'か ら - 0 . 4' ま で増

加 し た が， 明 ら か な増加 を 示 し た の は FTA が正

常域 ま で達 し た 2 膝の み で あ っ た (図 7)

考 察

小児の O 脚， X 脚 は 自 然 に 矯正 さ れ る こ と が多



a b .  c 

図 5 Blount 病に よ る ， 腔骨内反 に対す る 短下肢型矯正装具療法例
a 1 歳 6 カ 月 時立位正面 X 線像 初診時は右が FTA 190・ ， TV 10・で左が FTA 194' ， TV 13・ と

高度の O 脚変形 を認め た が， 自 然矯正 を期待 し ， 経過観察 と し た
b 2 歳 4 カ 月 時立位正面 X 線像 右が FTA 175'， TV 7・で左が FTA 202' ， TV 18・ と ， 左側 の

み の 内反変形が進行 し ， ま た 左IJI骨近位端 に l瞬状変化が認め ら れた た め ， Blount 病 ( Jangens­
kiold stage 2) と 診断 し ， 短下肢型矯正装具 に よ る 治療 を 開始 し た

c 5 歳 4 カ 月 時立位正面 X 線像 装具療法開始後 34 カ 月 後の現在， 左 FTA 1 77・ ， TV 4・ ま で改
善 し た

い が， 変形 を残 し た ま ま 成人 と な る 例 も 多 し 円 日

本人成人の下肢ア ラ イ メ ン ト は米国人 と 比べ て 内

反傾向 に あ り ， 変形性関節症の誘因 の ひ と つ と し

て 考 え ら れて い る 叫， よ っ て ， 将来の変形性関節症

の予防の た め に も ， 小児 の 高度 な O 胸J， X 脚変形

に対 し て は， 治療の対象 と す べ き で あ る .

ど の程度 の O 脚， X 脚が治療の対象 と さ れ る べ

き か と い う 問題 に つ い て は 難 し い 点 が 多 い が，

我々 が渉猟 し得た範囲 内 で は ， 0 脚， X !出l全般 に

つ い て の 明確 な 治療指針 を 打 ち 出 し て い る の は腰

野5)の報告 を 見 る の み で あ る 我々 は そ れ に 従 い ，

2 歳未満では原則 と し て 経過観察 の み と し ， 2-3 . 9 

歳 の 問 で は O 脚 に 対 し て は ， FTA 195。以上 ま た

は TV 15。以上 を ， X 脚 に 対 し て は ， FTA 165。以下

ま た は TV - 1 0・以 下 を 治療対象 と し て 考 え て い

る .

蜂谷川ま ， FTA は )庄骨 内 反 に 最 も 影響 を 受 け る

と 述べ て お り ， FTA の 改善 に は 腔骨 内 反 の 矯正

が有効で， こ の点 か ら 我々 の 用 い た 短下肢型矯正

装具 は合理的でト あ る

こ の短下肢型矯正装具 に つ い て は ， 既 に い く つ

か の報告が さ れ て お り ， い ず れ も 良好な成績 を報

告 し て い る 3)5)7)8)

今回， 我々 の症例で も ， 短下肢型矯正装具 は O

脚例 に 対 し て 特 に 有効であ っ た . 大部分の 症例 は

6- 12 カ 月 以 内 に FTA と TV は す み や か に 改善

し た FTA と TV の 変化 は ほ ぼ同様の推移 を 示

し て お り ， 下肢 ア ラ イ メ ン ト の改善 は TV に依存

す る と こ ろ が大 き い と 思わ れた ま た ， 図 5 に 示

し た 如 く ， Blount 病の 1 例 に 対 し で も 有効でF あ っ

た

X 脚例 で は FTA， TV の 改善 は O 脚例 に 比 べ

4 7  



立位 FTA
一一ー 装 具 使 用 中

一 装 具 除去後 図 6. X 脚 に対す る 装具療法後の立
位 FTA の経時的変化. 健常児

(平均値 土 標 準 偏 差 ) 装 具 療 法 中 の FTA の 変 化 を 実 線
で， 装具除去後の経過 を 破線で示す
網掛 け の 帯状 部 分 は 健 常 児 の 平均
値 :1:: 1 標準偏差 を表す. X脚例では，

装具療法開始後， FTA は 全例 ゆ る
や か な増加 を 示 し た が， 正常域 ま で
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た
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て ゆ る や か で あ っ た FTA が正常域 ま で改善 し

た 2 膝 での み TV の 改善が認め ら れ て お り ， 症例

数 は 少 な い が， X 脚で も FTA と TV は と も に 相

関 す る 傾向があ っ た

今回用 い た 装具 は ， )]I骨の湾 曲 を矯正 し ， そ れ

に 伴 い 大腿骨内 反 も 軽度矯正 さ れ， 結果 と し て 下

肢 ア ラ イ メ ン ト が改善 さ れ る . こ の装具は， 患児

に 対 す る 負担 も 比較的少な く ， 十分な矯正力 を有

し て い る の で， 高度 な O 脚， X 脚変形 に対 し て 今

後積極的 に 用 い ら れて よ い 方法 であ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 小児 の 高度 な O 脚， X 脚 (0 脚 12 例 23 膝，

X 脚 3 例 6 膝) に 対 し て 短下肢型矯正装具 を 用 い

48 

国 7. X 脚 に対す る 装具療法後の FV， TV
の経時時変化

装具療法中の変化 を 実線で\ 装具除去後の
経過 を 破線で示す FV に は ほ と ん ど変化
が見 ら れ な か っ た ， TV は FTA が改善 し

た 2 膝での み増加が見 ら れた . 症例数は少
な いが， X 脚で も 下肢 ア ラ イ メ ン ト の改善
は TV に依存 す る 傾向が見 ら れた

た保存療法 を行 っ た

2) 0 脚例では， 装具療法開始後す み や か に膝外

側角， 腔骨内反角 が改善 さ れ， 多 く は正常域 ま で

改善 さ れた Blount 病の l 例 に対 し で も 本法 は 有

効であ っ た .

3) X 脚例 で も ， 膝外側角 は 改善傾向 を 示 し た

が， そ の 変化 は O 脚例 に 比べ て ゆ る や か で あ っ

た
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iAbstrαct l  
Clinical Results of Treatment with Short Leg Corrective 

Brace for Bow Legs and Knock Knees in Children 

Shin N umazaki，  et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， St. Joseph's H ospital 

We treated severe bow legs (23 knees of 1 2  patients) and knock knees (six knees of three 
patients) in children with short leg correctiv巴 braces目 The femoro-tibial ， tibia vara， and femur 
varum angl巴s seen 111 ro巴ntgenographs taken at different times with the patient standing were 
measured. 1n patients with bow legs， the femoro-tibial and tibia vara angles decreased gradu­
ally during bracing. 1n 15 of the 23 knees of patients with bow legs， including one case of 
Blount's disease， the femoro-tibial angle improved， becoming the same as that in control 
subjects (656 knees of 350 normal children that Hachiya reported) . 1n pati巴nts with knock knees， 
the femoro-tibial and tibia vara angles increased gradually， although less than in the other 
group_ Correction of tibia vara was needed for improvement of lower limb malal ignment. Short 
leg corrective braces were useful for correction of severe bow legs and knock knees in children. 
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仮骨延長時に お け る 骨塩量に関す る 実験的研究 (第 1 報)

- BMD と 捻 り 強度 と の関係 について一

大阪医科大学整形外科学教室

白 井 久 也 ・ 阿 部 宗 昭 ・ 加 藤 洋

山 崎 久 ・ 成 山 雅 昭 ・ 辻 村 知 行

要 旨 仮骨延長法 に お け る 延長器除去の時期 を決定す る 指標 と し て ， DEXA に よ る 骨塩定量が

有 用 か ど う か を調べ る た め ， 延長仮骨部の骨密度 と 延長骨の捻 り 強度 と の 関係 に つ い て検討 し た

2 1 羽 の 家兎の匠骨 を 近位骨幹部 と 遠位骨幹部で 1 5 mm 延長 し ， 延長終了後 2 週 と 6 週で捻 り 試験

と 骨塩定量 を行 っ た 創外固定器 は延長終了後 4 週で除去 し た 未処置 で あ る 健側では， 骨密度 と

捻 り 強度 ・ 剛性 と の 聞 に相関関係 を認 め な か っ た . 延長骨では， 延長終了後 2 週での骨密度 の 方 が

延長終了後 6 週での骨密度 よ り 有意 に大 き か っ た 延長終了後 6 週で は ， 近位骨幹部延長群 と 遠位

骨幹部延長群 と の骨密度 に有意な差 を 認め な か っ た 延長終了後 2 週で は 3 延長仮骨部の 骨密度 と

捻 り 強度 と の 聞 に相関関係 を認め た が (R' = O . 69， p < O . 05) ， 6 週で は相関関係 を認め な か っ た . よ っ

て 延長終了後早期 で は延長仮骨部の骨密度 は捻 り 強度 を よ く 反映 し ， 骨密度 値 は 延長器の 除去時期

の指標に な る こ と が示唆 さ れた

は じ め に 対象 と 方法

近年， 仮骨延長 に よ る 脚延長術が普及 し た が，

創外固定器 を い つ 除去 す る か を 決定す る こ と は難

し い 問題 と し て残 さ れ て お り ， 客観的 な割面法の

確立が必要で、 あ る DEXA に よ る 骨塩定量 は， 被

曝量が少な く 検査法 も 容 易 で、 あ る た め ， 延長仮骨

の 定 量 的評価 と し て 注 目 さ れ て き た 3)叫削. し か

し 延長仮骨の骨塩量 と そ の骨強度 と の 関係 を調

べた報告 は な い . 我々 は ， 家兎腔骨 を 異 な る 骨切

り 部位 に て延長 し た 結果， 遠位骨幹部 よ り 近位骨

幹部 での延長 の 方 が仮骨形成が良好であ り ， そ の

延 長 骨 の 捻 り 強度 も 有意 に 大 き い こ と を 報告 し

た 市) 今回， こ れ ら の延長骨の骨密度 を測定 し ，

そ の 強度 と の 関係 に つ い て検討 を行 っ た .

体重約 2 kg の 未成熟 日 本 白 色家兎 2 1 羽 を ， 近

位 骨 幹 部 で 骨 切 り を 行 っ た Monofocal-Prox­

imal group (以 下 Mo-P 群) と 遠位骨幹部で骨切

り を行 っ た Monofocal-Distal group (以下 Mo-D

群) の 2 群 に 分 け た . 右腔骨内側に 片側式延長器 を

装着 し ， 骨膜下 に oscillating saw に て 骨切 り を

行 っ た 左側 は 未処置で control と し た 10 日 間

の待機の後， 0 . 5  mm/12 hours の速度で， 1 5 日 間

延長 (延長 15 mm) を行い， 延長器 は 延長終了 後 4

週で除去 し た Mo-P 群 は延長終了後 2 週， 6 週で

7 羽ずつ (各々 Mo-P 2 週群， Mo-P 6 週群) ， Mo 

D 群 は 延長終了後 6 週 で 7 羽 (Mo-D 6 週群) を 屠

殺 し た . し か し Mo-D 6 週群の 1 羽 は仮骨形成不

良 の た め ， 延長器除去後 に延長部で骨折 し た の で

Key words : ca! !otasis(仮骨延長) ， bone minera! density (骨密度) ， dua! en巴rgy X-ray absorptiometry (三重工 ネ ル
ギ ー X 線吸収法) ， bone strength (骨強度)

連絡先 : 〒 569-0801 大 阪府高槻市大学町 2-7 大阪医科大学整形外科学教室 白井久也 電話 (0726) 83-1221
受付 日 : 平成 9 年 2 月 26 日
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図 1 COl1trol 骨 (11 = 20) に お け る BMD 値

骨端 を 除 い て 腔骨 を 3 等分 し た 結果， 遠位 1/3 の
部位が有意 に 低値 で あ っ た

( 1 0・ 2 Nm) 
240 

220 
Y = 1 00.778 + 1 3 6.74 * X; R^2 = .059 

200 
Zニキ_， 1 80 
0、5 1 60 
」お 1 40

1 20 
1 00 
80 

0.2 

。

。

。 。

。
。

0.3 0.4 

。

腔骨全体のBMD

0.5 
(g/cm 2 ) 

図 3 COl1trol 骨 (11 = 20) に お け る 腔 骨 全 体 の
BMD 値 と 捻 り 強度 と の 回帰 グ ラ フ と 相関係

数

こ れ を 除 い た

腔骨周 囲の軟部組織 と 排骨 を 除去 し た 後， 腔骨

の捻 り 強度 と 捻 り 剛性 を測定 し た 市) さ ら に 腔骨

を 10 % 中 性 緩 衝 ホ ル マ リ ン 液 で 保 存 し た 後，

DEXA に て 骨密度 (以下 BMD) を測定 し た ー 測定

に は Lunar 社 製 DPX-L を 用 い ， 前 腕 骨 計 測

mode の 中 の fine mode を使用 し た . 標本 は容器
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0. 5 

0 .4  

0 .3  

0 . 2  
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。

E三 0.0 1

Mo-P 
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図 2 延長仮骨部 の BMD 値
Mo-P2w は 近位骨幹部延長群で延長終了 後 2 週

で測定 Mo-P6w は近位骨幹部延長群で延長終了

後 6 週で測定 Mo-D6w は 遠位骨幹部延長群で延

長終了後 6 週で測定

内の水中 (深 さ 5 cm) に 沈 め ， PA 方向 で腔骨全体

を測定 し た . 関心領域 は !JI骨全体 と 近位 1/3， 中 1/

3， 遠位 1/3， 延長仮骨部 と し た 予備実験 に お い

て ， 同一標本 に よ る 繰 り 返 し 測定で は ， 水質に よ

る 差 (生理食塩水 と 蒸留水) ， 水深 に よ る 差， ま た

凍結解凍標本 と 10% 中性緩衝 ホ ル マ リ ン 液 固 定

標本 に よ る 差 は骨密度 に ほ と ん ど影響 し な い こ と

を確認 し た こ れ ら の BMD 値 の 測定誤差 は 0 . 05

g/cm2以下で あ っ た

COl1trol に お け る 部位別 (腔骨近位 1/3， 中 1/3，

遠位 1/3) BMD 値 の 比 較 と 延 長 各 群 間 (Mo-P 2 

週， Mo-P 6 週， Mo-D 6 週群) の 延長部 BMD 値

の比較 を 分散分析 に よ り 行 っ た . ま た BMD 値 と

捻 り 強度， 剛性 と の相関関係 を調 べ た

結 果

Control 骨 に お け る BMD 値 を 図 l に 示 し た

5 1  
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近位 1/3， 中 1/3， 遠位 1/3 の BMD 値の差 は わ ず

かであ っ た が， paired T 検定 で は遠位 1/3 が有意

に 低 値 で あ っ た 各 群 に お け る 延 長 仮 骨 部 の
BMD 値 を 図 2 に 示 し た . 延長終了後 2 週 で測定
し た Mo-P 2 週群 は 6 週 で測定 し た Mo-P 6 週群

よ り BMD 値 が 有意 に 大 き か っ た . し か し Mo

P 6 週群 と Mo-D 6 週群 と の 聞 に は有意 な 差 を 認
め な か っ た

Control 骨 の腔骨全体 の BMD 値 と 捻 り 強度，

剛性 と の 聞 に は 相関関係 を認め な か っ た (図 3)

延長仮骨部の BMD 値 と 捻 り 強度 と の 回帰 グ ラ フ

を 図 4 に 示 し た Mo-P 2 週群 で は BMD 値 と 捻

り 強度 と の 相関 関係 を認め た が， Mo←P 6 週群 と

Mo-D 6 週群では相関関係 を認め な か っ た

捻 り 試験 に よ る 破断部位 を 表 1 に 示 し た Con.
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図 4 延長群 に お り る 延長仮骨部の BMD 値 と 捻
り 強度 と の 回帰 グ ラ フ : Mo-P 2 週群 の み相
関関係 を 認 め た

trol で は 中 1/3 の 部 位 で骨 折 す る も の が 多 か っ

た 延長骨 で は Mo-P 2 週群で は延長仮骨部 を 含

む骨折が 6 例 あ っ た が， Mo-P 6 週群 で は I 例 の

みであ り ， 延長終了 6 週後 に は 延長部 は健常部の

強度 に 達 し て い る と 考 え ら れた ー

考 察

脚延長術 を仮骨延長法で行 う 場合， 創外固定器

を除去 す る タ イ ミ ン グ が難 し い と い う 問 題 が あ

る 日 常 の外来 で は ， 単純 X 線像で延長部の十分

な皮質骨化 を 確認 し て か ら 固定器 の 除去 を行 う .

片 側 式 延 長 器 で は ， ピ ン を 一 部 抜 去 し た り ，

dynamization 機 構 を 利 用 し た り す る と と に よ

り ， ま た リ ン グ式延長器で は リ ン グや貫通 ピ ン の

数 を 減 ら し た り ， ピ ン の 張力 を緩め る こ と に よ り ，



創外固定器 に頼 ら ず荷重 に 十分耐 え う る かが延長

器 を 除去す る 臨床的 な指標 と な る

仮骨の定量的評価 と し て DEXA に よ る 骨塩量

の測定 は被曝量が少な く ， 再現性 に 優れ， そ の応

用 が期待 さ れ て き た . こ れ ま で DEXA に よ る 骨

塩定量 は ， 延長期間 中の仮骨形成の評価が主体で

あ っ た 堀 中 ら は ， 延長期間 中 は延長仮骨部 の骨

密度 は大腿骨， 下腿骨 と も 減少す る が3 骨塩総量

は大腿骨 で は増加す る こ と を 報 告 し た 5) 一方，

Eyres ら は ， 延長部の骨密度 は延長終了時 に 最小

と な る が， そ の後 の骨塩増加速度 は大腿骨 よ り 腔

骨の 方が優れて い る と 報告 し た 3)

延長終了後の骨塩量 の評価 を行っ た 報告 は 少 な

い 浜西 ら は ， 健常部の骨密度 は個体差が大 き い

た め ， 健常部の骨密度 に対す る 相対値であ る 骨密

度比 を 用 い て 臨床応用 し ， 骨密度比が約 70-80%

に達す る と 延長器除去可能 と 報告 し た 叫 Eyres ら

は健側に対す る 骨密度 を 用 い， 健側の 75%で固定

器が除去 さ れた と 報告 し た 3) 浜西 ら の 骨密度比

は ， 延長部 と そ の近傍の み の 測定 だ け で済 む こ と ，

骨 に よ る 骨密度の差 ( た と え ば尺骨 と 腔骨) を考慮

す る 必要 の な い こ と ， 測 定 に 伴 う 様々 な誤差 を 最

小 に で き る 点で臨床 的 に有用 な方法 と 思わ れ る .

一方， 骨塩量 と 骨の強度 が相関 す る こ と も よ く 知

ら れて い る 明 我々 は 実験的 に 延長骨の捻 り 強度

を 数値 で表 し た た め ， 骨密度比 を 用 い ず骨密度値

と の 関係 を検討 し た . そ の結果， 正常腔骨の BMD

値 は そ の腔骨の捻 り 強度 と 剛性 と の 聞 に 相関関係

を示 さ な か っ た ま た BMD 値の低 い遠位 1/3 の

部位 に破断は集中 し て い な か っ た . こ の こ と は家

兎の正常腔骨で は ， 骨密度 よ り 腔骨の形態 そ の も

のが捻 り 強度 に 大 き く 関与 し て い る た め と 考 え ら

れたー

Mo-P 6 週群 に お い て ， 延長終了後 4 週で ピ ン

抜去を行っ て も 骨折の生 じ た例がな か っ た こ と か

ら ， 少 な く と も 延長終了後 4 週 ま で に 延長仮骨部

は ピ ン抜去 に 耐 え う る 強度 に 達 し て い た と 考 え ら

れ る . 延長仮骨部 の BMD 値 と 捻 り 強度 は延長終

了後 2 週で相 聞 を 認 め ， 6 週 で相 関 を 認 め な か っ

表 1. 捻 り 試験 に よ る 破断部位

延長部 を含 ま な い

近位 1/3
中 1/3
遠位 1/3

延長部 を含む

Mo-P Mo-P  Mo-D 
Control 

2W 6W 6w 

。
1 3  

7 
4 
2 

3 

6 1 3  

た こ と か ら ， 延長終了後か ら ピ ン 抜去時期 に近づ

く ま で は ， 延長仮骨部 の BMD 値 は延長骨 の 捻 り

強度 を 反映 し ピ ン 抜去時期 の 指標 に な る こ と が示

唆 さ れた . 一方， 捻 り 強度 は延長終了 6 週後 の 方

が 2 週後 よ り 有意 に 大 き く ， BMD 値 は 6 週後 の

方が小 さ か っ た こ と は ， BMD 値 は ピ ン 抜去時期

を 過 ぎ て か ら は そ の 強度 を 反映 し な く な る こ と を

示唆 し た 即 ち ， 6 週群の結果 は正常陸骨 の 結果 に

近づ く も の であ っ た .

山本 ら は家兎腔骨の 骨塩量の推移 を 経時的 に 測

定 し た 結果， 延長部の骨塩量 は延長終了 後 3 週 ま

で増加 し ， そ の後 7 週 ま で徐々 に減少す る と 報告

し た 10)ー 延長終了後の リ モ デ リ ン グ の 過程 で い っ

た ん骨密度が低下 し た こ と は我々 の結果 と 同様でト

あ っ た が， こ れ は Eyres ら の ヒ ト に お け る 報告 と

は異な っ て い た 3) そ の 理 由 と し て ， 種 に よ る リ モ

デ リ ン グ過程 の 相 奥， rigid な 創 外 固 定器 に よ る

stress protection1 )の影響 な ど が考 え ら れた

ま と め

1 ) 家兎腔骨の骨密度 を 測定 し た 結果， 正常骨で

は骨密度 と 捻 り 強度 ・ 剛性 と の 聞 に 相関関係 を認

め な か っ た

2) 延長骨の捻 り 強度 は 延長 終 了 2 週 間 後 よ り

6 週後の方が大 き か っ た が， 延 長仮骨部 の 骨密度

は 延長終了 2 週後 の 方 が 6 週後 よ り 有意 に 大 き

カ〉 っ た

3) 延長仮骨部 の骨密度 は ， 延長終了後 2 週で は

捻 り 強度 と 相聞 を認 め た が， 延長終了後 6 週で は

相関を認め な か っ た . よ っ て 延長終了後早期で は

骨密度 は そ の捻 り 強度 を 反 映 し ， 創外固定器の 抜
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去時期 の 指標 に な る こ と が示 唆 さ れた

文 献
1 )  Adolphson P， ]onsson U，  Dalén N， et al : 

Stress protection by external fixation of the 

rabbit tibia. Acta Orthop Scand 61 : 324 

326， 1990 
2 )  Dalén N ， Hellstrδm LG， ] acobson B :  Bone 

m1l1巴ral content and mechanical strength of 

the femoral n巴巴k. Acta Orthop Scand 47 : 

503-508， 1976. 
3) Eyres KS， Bell M]， Kanis ]A : New bon巴

formation during leg lengthening. Evaluated 

by dual en巴rgy X -ray absorptiometry. ] Bone 

] oint Surg 75-B : 96-106， 1993 

4 ) 浜西千秋， 霞井健男， 田 中清介 : 延長仮骨の骨

塩評価 に お け る DEXA の 有 用 性 中部整災誌

37 : 21 1 -2 12 ，  1 994 

5) 堀 中 晋， 黒川 高秀， 大西五三男 ほ か : 仮骨延

長法 に お 付 る 延長 中 の 仮管部骨塩量 に つ い て
大 腿骨延長 と 下腿骨延 長 で の 比較。 整 ・ 災 害

1 Abstrαct l  

35 : 29-34， 1992. 
6) Shan KM， Goh ]CH， Karunanithy R， et al : 

Effect of decalcification on bone mineral 

content and bending str巴ngth of f巴line f巴mur.

Calcif Tissue Int 56 ・ 78-82 ， 1995 

7 ) 白井久也， 阿部宗昭， 長岡孝恭ほ か : 仮骨延長

時の骨切 り 部位 に 関す る 実験的研究. 創外固定

研究会誌 4 : 4 1 -46， 1 993. 
8) Shirai H， Abe M， N agaoka T， et al : Appro 

priat巴 osteotomy site and number in l imb 

l巴ngthening. Clin Orthop 336 : 3 0 8 - 3 1 7， 

1997. 

9)  Tanaka K， Kurokawa T，  Nakamura K et 

al : Callus formation in femur and tibia dur 

ing leg 1巴ngthrning. 7 pati巴nt examined with 

DEXA. Acta orthop scand 67 ・ 158-160，

1996 

10) 山 本 慎 一， 山 本 吉 蔵， 岸 田 英 彰 ほ か : Dual 
energy X -ray absorptiometry に よ る 骨延長部

骨塩量の 評価. 軟 X 線像 と の比較 整形 と 災外

43 : 47-49， 1994. 

Bone M ineral Density and Bone Strength in Distraction Osteogenesis 
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H isaya Shirai，  M. D.， et al  

Department of  Orthopedic Surg巴ry， Osaka Medical Coll巴g巴ー

Th巴 relationship of bone mineral density to torsional strength in distraction osteogenesis was 
1I1V巴stlgat巴d， in  an effort to indentify th巴 optimal timing for fixator removal .  Twenty-one 
rabbit tibiae were lengthened 15 mm after proximal or distal diaphys巴al osteotomy， and th巴
fixator was removed 4 weeks after th巴 巴nd of 1巴ngthening. Bone mineral density of the distrac 
tion gap by dual-energy X-ray absorptiometry and torsional strength of the tibia w巴re
measur巴d 2 and 6 w巴巴ks aft巴r lengthening was compl巴te. The bone d巴nsity in 21 control tibiae 
was not significantly correlated with torsional strength or stiffness. The mean d巴nsity of 
regenerated bone was high巴r 2 weeks after the end of lengthening than 6 weeks aft巴r. After 6 
weeks ， there was no significant differenc巴 in this density between th巴 groups with proximal and 
distal lengthening. The density in th巴 lengthened callus was significantly corr巴lated with 
torsional strength at 2 we巴ks (R2 = 0 . 69， p < 0 . 05) but not at 6 we巴ks. these results show that the 
bone I11in巴ral density was correlat巴d with bone str巴ngth in the early phase after completion of 
lengthening， and could be used in identification of the optimal time for fixator removal 
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ダ ウ ン 症候群に伴 う 膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼の観血的治療
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要 旨 ダ ウ ン症候群 に 伴 う 膝蓋骨脱 臼 ・ 亜脱臼 に対 し 手術 を行 っ た 5 例 7 膝 を検討 し た . 4 例 5

膝 は 3-8 歳時に 歩行時 ・ 走行時の異常， 走行時の膝痛， 膝の ク リ ッ ク で 自 覚 さ れ， 8-10 歳時 に軟部

組織手術 を 行 っ た う ち 3 膝 に は Stanisavljevic 法 を施行 し た l 例 は 14 歳時の転倒後 に 左膝が反

復性脱臼 と な り ， 反対側 は 18 歳時 よ り 膝痛 と 不安感で発症 し た ー 両側 に Elmslie-Tri l lat 法 を 行 っ

た 術後 l 年以上経過観察 し た 6 膝中 5 膝 は膝蓋大腿関節の不安定性 は改善 し た が， 1 膝で術後徐々

に再脱臼 を 生 じ た 骨成熟前の症例の手術 に 際 し て は， 十分な軟部組織操作 と ， 膝関節ア ラ イ メ ン

ト の矯正， 保持が重要 と 考 え た

は じ め に

ダ ウ ン症候群 に膝蓋大腿関節障害が合併す る こ

と は知 ら れて お り ， そ の 中 で膝蓋骨脱臼 の頻度 は

4-8%， 亜脱臼 は約 20% と 報告 さ れ て い る し か し

そ の手術適応， 成績 に 関す る 報告 は 少 な い . ダ ウ

ン症候群 に 伴 う 膝蓋骨脱 臼 ・ 亜脱臼の手術成績 を

知 る こ と を 目 的 に我々 の経験 し た症例 を検討 し た

の で報告す る .

制限お よ び膝蓋大腿関節の不安定性 を 調査 し た ー

膝蓋大腿関節 の 不安定性 は Dugdale ら の 方法川こ

よ り ， 次の 5 段階 に 分類 し た .

対象 と 方法

ダ ウ ン症候群 に 伴 う 膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼 で手術

を行 っ た 5 例 7 膝 (男 児 3 例， 女児 2 例) を対象 と

し た 初診時年齢 は 8- 1 6 歳， 術後経過観察期間 は

3 カ 月 ー7 年 (平均 3 年) であ っ た .

膝の初発症状の 内容 と 気付 い た 時期， 手術の時

期 と 方法， 術前 お よ び最終診察時の膝関節可動域

Grade 1 : stable 

Grade 2 : subluxated 

Grade 3 : dislocatable 

Grade 4 : dislocated but reduced manually 

Grade 5 : dislocated and not reduced manu 

ally 

結 果 (表 1)

初発症状 は 5 例 中 4 例で 3-8 歳時 に 生 じ ， 歩 き

方 ・ 走 り 方 の異常， 走 る 時 の 膝痛， 膝 の ク リ ッ ク

であ っ た . 1 例 は 年長例で 14 歳時の転倒 に よ る 左

膝蓋骨外傷性脱臼 が反復性 と な り ， 右膝 は 18 歳時

よ り 膝痛 と 不安感で発症 し た 手術 は 4 例 5 膝 に

対 し て は 8-10 歳 に 軟部組織の手術 を 行 い ， そ の 内

Key words : Down syndrome ( ダ ウ ン症候群) ， dislocation or subluxation of patella (膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼) ，
patellofemoral instabi l ity (膝蓋大腿関節不安定性) ， surgical treatment (観血的治療)

連絡先 . 干 420-0953 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 9 年 3 月 5 日
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表 1. 対象症例

初発症状 手 術 術後経過 膝関節屈 曲拘縮 膝蓋大腿関節不安定性
症例/性 権患、側 観察期間 術前 → 最終 (度) 術前 → 最終 (grade)時期 内容 時期 術式

1/女児 右 6 歳 走 る 時の 痛 み 8 歳 Stanisavljevic 法 3 月 10 → 5  5 →  
2/男児 右 4 歳 歩容異常 10 歳 外側解離 + 内側縫縮+ 2 年 8 月 25 → O 4 → l 

Roux司Goldthwait 法
左 4 歳 歩容異常 10 歳 Stanisavlj巴VIC 法 2 年 8 月 45 ー. 0 5 → l  
右 8 歳 長 く 走れ な い 8 歳 Stanisavljevic 法 2 年 2 月 0 → O  4 → 4  (再脱 臼 )

4/女児 右 3 歳 膝の ク リ ッ ク 8 放 Campbel l 法 + 7 年 O 月 5 → 10 5 → 2  
Roux-Goldthwait 法

5/男 児 | 右 18 歳 膝痛 と 不安感 19 歳 Elmslie-Tri llat 法 2 年 O 月 。 → O 2 → I  
左 14 歳 転倒に よ る 脱 臼 16 歳 Elmslie-Trillat 法 5 年 6 月 0 → O  3 → l  

訳 は Stanisavljevic 法 3 膝， Campbel l 法 + Roux

Goldthwait 法 l 膝， 外側解離 + 内側縫縮 + Roux

-Goldthwait 法 l 膝で あ っ た . 年長例 l 例 2 膝 で

は 16 歳， 19 歳時に Elmslie-Tril lat 法 を 行っ た .

膝関節可動域 は 屈 曲 は術前， 最終診察時 と も 制

限が な か っ た 術前 4 膝 で 5-45 。 の 屈 曲拘縮 を認

め た が， 最終診察時に は 2 膝 に 5， 10 。 の 屈 曲拘

縮 を 認 め た

術後 1 年以上経過観察例 の膝蓋大腿関節の不安

定性 は ， 術前 grade 2， 3 各 l 膝で こ れ ら は年長例

で あ り ， 他 は grade 4， 5 が各 2 膝 であ っ た 最終

診察時 は l 例 で再脱臼 を 生 じ 術前 と 同 じ grade 4 

で あ っ た が， そ の 他 は grade 1 ま た は 2 と 安定 し

て い た .

症 例

1 症例 2 男児

4 歳で歩行 を 開始 し ， 他医で両膝蓋骨脱臼の診

断 を 受 け て い た . 10 歳時 に 右膝痛が出現 し ， 歩行

距離の短縮3 歩容の悪化が生 じ た た め初診， 手術

を 行 っ た 右膝 は grade 4 の 習慣性脱 臼， 左膝 は

grade 5 の恒久性脱臼 で， 各 々 25， 45 。 の 屈 曲拘

縮があ っ た 以下， 左膝 を 示す. 術前， 下腿 は外

旋 し外反膝 を 示 し て い た (図 1 -a�c) ー

Stanisavljevic 法 に て 手術 を 行 い 下腿外旋 を

矯正 し て膝関節 を キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 に て 6 週間固

定 し た 術後 2 年 8 カ 月 の現在膝蓋骨 は安定化 し ，

屈 曲拘縮 も 消失 し て い る ( 図 1-d�f) . 
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2 症例 3 . 男児

長 く 走れ な い ， 走 り 方がお か し い こ と を 親が心

配 し ， 8 歳で初診. 右膝 は 伸展位で亜脱 臼， 40 。

屈 曲位か ら 脱臼 す る 習慣性脱臼 で， 可動域制限 は

なか っ た ( 図 2-a�c) . 左膝 に も grade 2 の 不安定

性 を 認 め た Stanisavljevic 法 に 準 じ て 手 術 を

行 っ た が， タ ー ニ ケ ッ ト を 用 い た た め 大腿四頭筋

の骨膜下内側移動 を 十分近位 ま で行わ な か っ た

ま た術後 X 線で下腿外旋が軽度残存 し て い た (因

子d) . 術後 4 カ 月 か ら 膝崩 れ感 を 時々 感 じ る よ う

に な り ， 術後 1 年か ら 徐々 に 再脱 臼 を 生 じ た (図 2

-e) . 再手術 を 薦め て い る が， 親 の 同意 を 得 ら れて

い な い

考 察

ダ ウ ン症候群 に 伴 う 膝葦大腿関節障害の 中 で膝

蓋骨脱臼 の頻度 は 4-8%， BE脱臼 は約 20% と 報告

さ れ て い る 川町. 原因 と し て筋低緊張， 靭帯あ る い

は関節の弛緩性， 胎生期 か ら の 筋の走行異常， 大

腿骨遠位の 内旋， 膝関節外反 ・ 下腿外旋 な どが考

え ら れて い る . こ の 中 で ダ ウ ン症候群 に 特徴的な

の は筋低緊張， 靭帯あ る い は 関節の弛緩性であ る

が， Livingstone ら 吋 は ダ ウ ン症児の 関節弛緩性 と

膝蓋骨の不安定性 は 関連 せ ず\ 筋低緊張が原因で

は な い か と 述べ て い る

今 回 の 検討 で は 1 例 を 除 き 3-8 歳 時 に 歩 容 異

常， 走行時の異常や膝 ク リ ッ ク な どの症状の発現

に気付い た . こ れ は先天性膝蓋骨脱臼 の 中 で も 診



a 

d 

断の遅い方であ り ， 診断 の遅れの原因 と し て ダ ウ

ン症候群で は通常歩行開始が遅延 し ， 歩容異常が

あ っ て も 筋低緊張や外反扇平足 に よ る も の と 判断

さ れ う る こ と ， ま た 精神発達遅滞のた め症状の訴

え が乏 し い こ と が考 え ら れ る し た が っ て整形外

科的 チ ェ ッ ク に よ る 早期発見が重要であ る と 考 え

る .

手術的治療 の 適応 に 関 し て も 一定 の 見解 は な

い 膝蓋大腿関節の 不安定性の 程度 と 歩行能力 は

b 

日

図 1 症例 2. 10 歳， 男児
a ，  b ，  C 術前 (左膝)
d ，  e ， f 術後 2 年 8 カ 月

必ず し も 相関せず， 恒久性脱 臼 で も 全 く 症状な く

歩 け る 例 も あ る が2河川 我々 は二次的な骨・ 関節変

形の予防 を考 え る と ， 症状があ り 保存的治療の無

効な grade 2，  3 と ， あ る 程度患児 に 活動性の あ る

grade 4， 5 に適応が あ る と 考 え る .

手術の時期 と し て は 二次的 な変形 を 考 え る と 早

期が望 ま し い が， ダ ウ ン 症候群で は 先天性心疾患

な ど の合併症の管理が十分 に な さ れ， し か も 将来

の移動能力 や活動性があ る 程度高 い と い う 判断が

57 



a b 

d 

で き る ま で は待機 し で も よ い と 考 え る . 術式 に 関

し て は， 特 に grade 4 ，  5 で は 骨成熟前に手術 を 行

う こ と が多 く ， 十分な軟部組織操作 に よ る 整復が

必 要 で あ る 幻. Stanisavljevic ら 町立 先天性恒久性

膝蓋骨脱 臼 に 対 し ， 大腿四頭筋 を 骨膜下 に 内側移

動 し Roux-Goldthwait 法 を 組み合わ せ る 方法 を

用 い て 良好 な成績 を 報告 し て お り ， 我々 も 最近 は

こ の術式 を お も に 用 い て い る . 症例 3 では大腿四

頭 筋 の 処理が十分近位 ま で行 わ れ な か っ た こ と
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巴

図 2. 症例 3. 8 歳， 男児
a ， b ， C 術前
d : 術直後
巴 : 術後 3 年 3 カ 月

と ， 下 腿 の 外旋 が 残存 し た こ と が再脱 臼 に つ な

が っ た と 考 え て い る . 膝関節外反 ・ 下腿外旋 と い っ

た膝関節 ア ラ イ メ ン ト の矯正 と 保持 も 重要 と 考 え

る .

主士 圭宝E叶ロ ロロ

1 ) ダ ウ ン症候群 に 伴 う 膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼 5 例

7 膝の手術成績 を調査 し た

2) こ の う ち 再脱 臼 を 生 じ た l 膝 を 除 き 膝蓋大



腿関節の不安定性 は grade 1-2 と 改善 し た .

3) 骨成熟前の症例の手術 に は 十 分 な 軟部組織

操作 と ， 膝関節ア ラ イ メ ン ト の矯正 ・ 保持が重要

と 考 え た .
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Surgical Treatment of Dislocation or Subluxation of the 

Patella in Down Syndrome 

N obuhiko Haga， M. D . ，  et al .  

Department of  Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We reviewed seven knees with dislocation or subluxation of the pat巴lla in five patients with 

Down syndrome. In four patients， the initial signs and symptoms included l imping， knee pain 

while running， and clicking of the knee. All patients underwent an operation with soft t isslle 

procedur巴s at the age of 8 to 10 years ; thr巴e of the procedures were Stanisavljevic op巴rations.

The left patella of on巴 patient developed recurrent dislocation after he fell at 14 years of age， 

and the opposite knee developecl pain with appr巴h巴nsion when the pati巴nt was 18  years. Both 

knees were treated with Elmslie-Tri llat operations. Of the six kn巴巴s followecl for at least 1 year 

after the op巴ration， patel lofemoral instabi lity in fiv巴 knees improvecl， but in one knee， the 

patella graclually clislocated. In treating patients surgically before bone maturation， an acle. 

quate soft tisslle procedure with correction ancl maintenance of knee al ignm巴nt is important. 
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日 小整会誌 (J Jpn Pa巴d Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 60-67， 1998 

小児上腕骨頼上骨折に対す る 徒手整復 ・

経皮 的 ピ ン ニ ン グ法の手技 と 成績

東北労災病院整形外科

田 進 吾 ・ 小 島 忠 士 ・ 佐 藤 克 巳
小 松 哲 郎 ・ 笠 間 史 夫 ・ 井 上 尚 美

佐々 木整形外科

佐 々 木 和 義

要 旨 徒手整復 ・ 経皮 的 ピ ン ニ ン クゃ法を行っ た 小児上腕骨頼上骨折 36 例 の 中 で， 1 年以上経過

し て追跡調査 し得 た 25 例 を 対 象 に ， 手技 と 成績 を検討 し た 経過観察期間 は平均 2 年 1 カ 月 であ り ，

転位は 阿部の分類でIII型 と IV型が 24 例であ る . 機能的 に は全例が好成績で あ っ た が， 健側 に対す る

肘関節外反角 の減少 は初診時尺側転位例の 18 例が平均 8 . 3'， 榛側転位例 の 7 例が 1。であ り ， 内反肘

を 合計 8 例 ・ 32% に 認 め 3 す べ て 尺側転位例であ っ た 尺側転位， Baumann 角 71'以上 の 内反転位

の残存例が内反肘 と な る 傾向 を認 め ， 徒手整復 そ の も のが困難な症例や， 鋼線の髄内刺入例 に 内反

肘が多 く 見 ら れた 肘関節の 生理的外反 を得 る た め に は， 尺側転位 を 過矯正 し て や や榛側転位 と す

る こ と ， 榛側転位例で は軽度の榛側転位 を残す こ と ， 腫脹が強い場合 は 介達牽引 を 行い腫脹の軽減

を 持 つ こ と ， お よ び鋼線の正確な交叉刺入が重要 と 考 え る

は じ め に

転位の大 き い 小児上腕骨頼上骨折の治療法 と し

て ， 徒手整復 ・ 経皮 的 ピ ン ニ ン グ法 は入院が短期

間で済 む こ と が最大の利点であ り 9)， 広 く 行わ れ

て い る . 私達 も 過去 10 年間， 明瞭な転位の あ る 本

骨折 に 対 し て 本 法 を 行 っ て き た 叩) 今回， 追跡調

査症例 の分析か ら 治療成績 と 手技上の 要点 に つ い

て 検討 し た .

象 と し た 男児 1 7 例， 女児 8 例 であ り ， 右側 6 例，

左側 1 9 例 で あ る . 受傷時年齢 は l 歳 6 カ 月 か ら

13 歳で平均 7 歳 2 カ 月 ， 調査時年齢 は 4 歳 2 カ 月

か ら 14 歳 2 カ 月 で平均 9 歳 3 カ 月 ， 経過観察期間

は 1 年か ら 5 年 9 カ 月 で平均 2 年 1 カ 月 で あ る .

骨折型 は 伸展骨折が 24 例， 屈 曲骨折が l 例 で あ

り ， 転位 の 程度 は 阿部 の 分類1)で軽度 の 転位 を 示

す H 型 は l 例 の み で あ り ， 中等度 の III型が 14 例，

高度の転位であ る IV型が 10 例であ る . X 線像で見

た 末梢骨片の側方転位 は 尺側転位が 18 例， 構側転

{立カヲ 7 j列で‘あ る .
対象 と 方法

1986 年 よ り 1995 年の 聞 に 徒手整復 ・ 経皮的 ピ

ン ニ ン グ法 を 行 っ た 小児上腕骨頼上骨折 36 例 の

中 で， 1 年以上経過 し て追跡調査 し得た 25 例を対

治療法の 実 際 を 述 べ る 全麻下 に腹臥位 と し て

患肢 を整復台3)1 1 ) に乗せ， 前腕 を把持 し て 末梢への

牽引 を 数分間十分 に行っ て 短縮転位 を矯正す る

Key words : humerus (上腕骨) ， supracondylar fracture (頼上骨折) ， percutaneous pinning (経皮的 ピ ンニ ン グ法) ，
cubitus varus (内反肘) ， Baumann angle (パ ウ マ ン 角 )

連絡先 : 干 981-091 1 宮城県仙 台市青葉区台原 4-3-21 東北労災病院整形外科 信田進吾 電話 (022) 275- 1 1 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 3 月 5 日
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図 1. Baumann 角 ， 尺側転位の整復 を確認、

次 に 末梢骨片の 内側上頼 と 外頼 を 把持 し て透視下

に 側方転位， 内 反転位， 回旋転位 を順次整復 し ，

前腕 を 把持 し て 末梢骨片 に 外反 力 を 加 え つ つ ， 内

側 上 頼 お よ び外頼 よ り 2 本 の Kirschner 銅線 を

経皮的 に 刺 入 し 固定す る . 透視下 に 尺側転位の整

復 を確認 し て ， Baumann 角2)が 70一750程度な ら ば

内反転位 も 整復 さ れた と 判断 し (図 1 ) ， 肘伸展位

で視診上の外反位 を も 確認す る 肘屈 曲位で 3 週

間 の ギ プス シ ー ネ 固定 を 行 い ， 入院 は 2-3 日 間 と

し ， 鋼線は 4 週後に抜去す る

調査 し た 項 目 は肘関節 と 前腕の可動域， ADL 障

害であ り ， 視診上の肘関節外反角 を計測 し た 初

診 時 よ り 仮骨 出 現 時 ま で の 側 方転位， Baumann 

角 を X 線正面像で計測 し ， さ ら に 側面像で中枢骨

片 と 末梢骨片 の 前後径 の 差が 20%以上 な ら ば 10・

以上の 回旋転位 あ り と 判定 し た 剖

結 果

肘関節 ・ 前腕の 可動域 は ， 平均値で健側の伸展

13 . 90 ， 屈 曲 140 . 20， 囲 内 80 . 60 ， 回外 93 . 2。 と 比べ

表 1 解剖学的成績

l 肘関節外反 角 (平均値. 度 )
(初診時転位) 思倶11 縫側 恩側一健側
尺側転位 (n = 18) 1 - 0 . 7  7 . 6  - 8 . 3  
腕側転位 (n = 7) 9 . 4  10 . 4  - l . 0  

内反肘= 8 例 (25 例 中 32%) : 全 て 尺側転位例

表 2. 総合成績

a 外反 角 の 健側差 (初診時転位)
b : 可動域制 限 (屈 曲 ・ 伸展) 全例 様側 尺側
Excellent a く 5. 1 2 例 6 例 6 例

b < 10" 
Good 5. 孟 a < 15. 9 例 l 例 8 f7l1 

10・孟 b < 20・
Unsatis- 15. �三 a 4 例 4 例
factory 20・2五 b

て ， 患側 は伸展が平均 10 . 30 ， 屈 曲 が 138 . 30 ， 囲 内

が 78 . 20 ， 国外が 98 . 90であ り ， 伸展 の軽度減少 と

回外の軽度増大 を認め た が全例 に 満 足 な 可動域が

得 ら れ， ADL 障害 も な か っ た .

肘 関節外反角 は ， 初診時尺側転位例 で は健側 と

比べて平均 8 . 30の外反の減少 を 認 め ， 榛側転位例

で は外反 の減少は 1・ の み で あ っ た . 内 反 肘 を 合計

8 例 ・ 32% に 認め ， す べ て 初診時尺側転位例 で あ っ

た (表 1 ) 

Mitchell ら 5)の 判定基準 に 従 っ て 総合成績 を 判

定す る と ， 21 例 ・ 84% の症例が Good 以上の満足

な成績で あ っ た 不満足な症例の 4 例 は す べ て 初

診時尺側転位例 であ り ， 権側転位例 は 7 例 中 6 例

が Excel1ent で あ っ た (表 2 ) 

神経 ・ 血管合併症 は ， 4 例の 槙骨神経麻痔 と l 例

の尺骨神経麻癖 を 認め た が， 経過観察 中 に 3 カ 月

後 に は完全回復 を認め た .

仮骨出現時の側方転位 と 調査時の外反 角 の 関係

を検討す る と ， 尺側転位 に 対 し て 負 の 有意 な相関

関係 を認め， 尺側転位や 回旋転位 を残す と 内反肘

と な り や す い と 言 え る ( 図 2 ) 仮 骨 出 現 時 の

Baumann 角 と 調査時の外反角 の 聞 に も 負 の 有意

な相関関係 を 認 め ， 仮骨 出 現 時 の Bumann 角 が

78・以上 の 内 反 転位残存例 に 内 反肘が生 じ や す い
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図 3
仮骨出現時の Baumann 角 と 調査時の外反 角 の
関係
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Baumann角 (度)

又刺入 さ れた 10 例中， 内反肘は 2 例 の み で あ っ た

が， 銅線の 1 本が髄 内 に 刺入 さ れて 中枢骨片 の 皮

質 を貫通 し て い な い 7 例 の う ち 5 例 に 内 反肘が生

こ と を 示 し て い る (図 3 ) 

銅線の刺入 ・ 固定法 と 内 反肘の関係 を検討す る

と ， 初診時尺側転位例 18 例 の 中 で鋼線が正確 に交
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表 3. 銅線の刺入 ・ 固定 法 と 内反肘

初診時転位 交叉 鎚内 平行

尺 側 (n = 18) 10 7 l 
(内反肘) (2) (5) ( 1 )  

榛側 (11 = 7) 4 3 。

表 4. 受傷後， 整復 ・ 固 定 ま での期間 と 内反肘

[初診時転位 (内反肘) J
期間 症例数 尺 側 ( n = 18) 榛側 ( n = 7 )

受傷当 日 ー ー ー 4 例
翌 日 ー 1 3 例
2 日 ー ・ ー 2 例
3 日 ー ・ ・ ・ 2 例
5 日 ー ー . 1 例
7 日 . . . . . . 1 例

10 日 … ・ l 例
19 日 ・ ・ 1 例

4 例 (2)
9 例 (3)
2 例 ( 1 )
l 例 ( 1 )
l 例 ( 1 )

l 例 (0)

4 例 (0)

1 例 (0)

1 例 (0)
I 例 (0)

a 初診時 b 手術直後 c 術後 1 カ 月 d . 受傷後 l 年 3 カ 月
(左 : 健側， 右 : 患側)

図 4 症例. 10 歳， 男児

尺側転位 ・ IV型

じ て い た (表 3 ) 

受傷後， 整復 ・ 固定 ま での期間 と 内反肘 と の 関

係 を 見 る と ， 受傷翌 日 の症例 に 内 反肘が少 な い傾

向 を認め， 3 日 以後 の 症例 に は 内反肘の頻度が高

か っ た (表 4 ) . 

症 例

1 . 症例. 10 歳， 男 児

尺側転位のIV 型 ( 図 4-a) . 腫脹が強 く 整復が困

難であ り ， 術後尺側転位 と 回旋転位 を残 し ， 鋼線

が細 く 1 本が髄 内 への不十分な刺入 と な っ て い た

(図 4-b) . 1 カ 月 後 に 内反転位が増強 し (図 4-c) . 

1 年 3 カ 月 後 の 調査時， 恵、 側 は 100 の 内 反 肘 を 認

め， 不満足 な結果で あ っ た ( 図 4-d) . 腫脹の 消退 を

待 っ て ， 正 確 な 整復 と 鋼線 の 刺 入 を 行 う べ き で

あ っ た と 考 え る

2 . 症例 5 歳 7 カ 月 ， 男 児

尺側転位の IV型 ( 図 5-a) . 術後X 線像で転位が
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a 初診時

a 初診時
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b 手術直後 c 受傷後 2 年 7 カ 月
(左 : 健側， 右 ; 患倶1])

図 5. 症例 5 歳 7 カ 月 ， 男児
尺側転位 ・ IV型

b 手術直後 c 受傷後 l 年 2 カ 月
(左 : 健側， 右 : 患側)

図 6.
症例. 4 歳 2
カ 月 ， 男児
尺側転位 ・
IV型



構側 に 過矯正 さ れ， Baumann 角 は 75。で鋼線 も 正

確 に 交文刺入 さ れ た (図 5-b) . 2 年 7 カ 月 後 の 調

査時， 患側の外反 角 は健側 と 同 じ く 5。 であ り ， 成

績 は Excellent で あ っ た ( 図 5-c) 尺 側転位 を 犠

側へ過矯正 し て 生理的外反 を 得た症例であ る .

3 . 症例. 4 歳 2 カ 月 ， 男児 (図 6-a�c)

腫脹が強 い の で介達牽引 を 1 日 間行 っ て 受傷翌

日 に整復 を行い， 3 本の銅線で固定 し た . 術後の X

線像で内側の粉砕骨片 を認め た が尺側転位が整復

さ れ， Baumann 角 は 77。 で あ っ た . 1 年 2 カ 月 後の

調査時， 患側の外反角 は O.であ り ， 成績 は Good で

あ っ た . 内側の粉砕骨片 の た め に 骨性の支持が弱

く な り ， 内 反肘 は 防止で き て も 生理的外反位の獲

得が困難 と 思わ れた症例で あ る .

考 察

小児上腕骨頼上骨折の治療上 目 指す と こ ろ は ，

神経 ・ 血管系 の 後遺症 を残す こ と な く ， 患側 と 同

等 の肘関節の生理的外反 と 機能 を獲得す る こ と で

あ る 今回の調査結果 か ら 機能障害 は見 ら れず\

内反肘 を 合計 8 例 ・ 32% に 認 め ， 後遺変形の み が

問題であ っ た .

X 線像 と 調査時の外反角 と の 関係か ら ， 仮骨形

成時の尺側転位， 内 反転位， 回旋転位の残存例 に

内反肘が生 じ や す く ， 内反肘 は骨片転位に よ り 発

生 す る と す る 岩原 ら 叫の一次発生説 を 支持す る 結

果であ っ た 尺側転位例 は 末梢骨片内側が中枢ヘ

ヲ | か れ て 内 反 位 に 傾斜 し や す く lL 回旋転位例 に

お い て は末梢骨片 の 内旋 に よ っ て ， 支 え の な い末

梢骨片 内側端が上腕三頭筋 に よ る 中枢への牽引 力

に よ り 引 かれて 内反 を き た す 10) と 言わ れ る . 一方，

仮骨形成 時 に Baumann 角 が 77。未 満 の 症例 や 携

側転位 を残 し た 症例 は 内反肘 に な り に く い こ と が

分かつ た . し た が っ て ， 尺側転位， 内反転位， 回

旋転位 を 可能 な 限 り 整復 し て 骨癒合 を も た ら す こ

と が本骨折の 治療に お け る 要点 と 言 え る .

転位の大 き い 本骨折 は ， 骨膜の 断裂， 骨皮質の

粉砕お よ び強い腫脹 を 伴 う こ と が多 く ， 麻酔下 に

徒手整復が成功 し た場合で も 外固定 の み で は再転

位が発生 し や す く ， 再転位 の 防止 と い う 意味で経
皮的 ピ ン ニ ン グ法 は ， 重篤 な 神経 ・ 血管系合併症
の あ る も の ， 開放骨折， 高度粉砕例， 軟部組織介
入 の た め 徒手整復不可能 な も の を 除 い て 汽 阿部
の分類でIII型 と IV型が す べ て 適応 と 考 え て よ い
体格の小 さ い 5 歳以下の小児 に 対 し て は手技的 に
困難な場合 も あ る が9)， 整復台 を使用 し て 透視下
に整復位 を 確認 し な が ら 鋼線刺入 ・ 固定 がで き る

こ と l l l 長期入院が不要 で あ る こ と 9)が最大の利点

であ る . 回旋転位 を は じ め と す る 再転位の防止の

た め に は ， 鋼線 は直径 2 mm ま た は 1 . 8 mm の も

の を 用 い て 正 確 に 交 文 刺 入 す る こ と が重 要9)12 ) と

考 え て い る (表 3 ) 

関 口 10) は 内旋転位 の 除去が経皮的 ピ ン ニ ン グ 法

の成功の前提であ る と 強調 し ， 内 反肘防止の た め

の 第二関門 は 内旋転位整復後の 内 反転位の矯正で

あ り ， こ の対策 は再度 の 徒手牽引 ま た は 直達牽引

であ る と 述べて い る 各種牽引療法お よ び経皮的

ピ ン ニ ン グ法 と 比 べ て ， 肘頭直達牽引 法が内反肘

の 防止 に 最 も 優れて い る こ と を 私達 は 既 に 報告 し

た 7)8) こ れ は ， 骨皮質の粉砕例で尺側転位や 回旋

転位が整復 さ れ な く と も ， 肘頭直達牽 引 法 で は 持

続的かっ強力 な直達牽引 に よ り ， 末梢骨片 内側の

中枢への牽引 力 に対抗 し て 生理的外反位 を保持 し

な が ら 骨癒合 を も た ら す た め と 考 え る .

経皮 的 ピ ン ニ ン グ 法 は 全身 麻 酔下 の 手術 の た

め ， 一定 の時間 内 に 可能 な 限 り の整復 ・ 固定 ま で

遂行せ ざ る を 得ず\ 腫脹が強 く 整復が困難 な場合

に も 鋼線刺 入 を 行 わ ざ る を 得 な い ( 図 4 ) し た

が っ て他医での整復失敗例や 受傷後 日 数 を 経 て 腫

脹が強 い症例 は ， ま ず介達牽引 を 行い腫脹の軽減

を持っ て か ら 徒手整復 を 行 う の が よ い と 思わ れ る

( 図 6 ) 6)7) な お 受傷後 19 日 目 に 本 法 を 行 っ た 1

例 は ， 整復後外固定中 に 再転位が生 じ た た め に仮

骨を骨折 さ せ て 整復 と ピ ン ニ ン グ を 行 い 成功 し た

症例であ る が， 受傷翌 日 ま での整復例 に は 内反肘

の発生率が低 い の で (表 4) . 新鮮例 は な る べ く 早

期の整復 ・ 固定 が望 ま し い. 回旋転位 は 整復が困

難な場合 も あ る が， 尺側転位 を 過矯正 し て擁側転
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位 と し て (図 5 ) ， 助手が外反位 を保持 し な が ら 固

定 を 行 う こ と に よ り ， 末梢骨片 内側の 中枢への牽

引 力 に 対抗 し て 生理的外反が得 ら れ る と 考 え て い

る .

ま と め

1 ) 徒手整復 ・ 経皮的 ピ ン ニ ン グ法施行後追跡

調 査 し 得 た 小児上腕骨頼上骨折 25 例 に つ い て 成

績 と 手技 を検討 し た .

2 )  25 例 中 21 例 ・ 84% の症例が満足 な結果で

あ っ た . 内反肘を 25 例中 8 例 ・ 32% に認め， す べ

て 初診時尺側転位例であ っ た

3 ) 内反肘の原因 は 尺側転位， 内 反転位， 回旋

転位 を残 し た 整復不良位での 固定お よ び銅線の不

適切な刺入で あ っ た

4 ) 内反肘の防止 に は ， 尺側転位 を過矯正 し て

榛側転位 と す る こ と ， 受傷後早期 の整復 ・ 固定が

望 ま し い が腫脹が強い場合は牽引 し て 腫脹の軽減

を 持つ こ と ， お よ び銅線の正確な交叉刺入が重要

で あ る .
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l A bstract l 
Supracondylar Fractures of the Humerus in Chi l dren 

Treated by Closed Reduction and Percutaneous Pinning 

Shingo N obuta， M.  D.，  et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surg巴ry， Tohoku Rosai Hospital .  

Between 1 986 and 1995， 36 chi ldren with displaced supracondylar fractures of the humerus 
were treat巴d at our hospital by closed reduction and percutaneous pinning. Th巴 procedure
included manual r巴duction under general an巴sthesia， insertion of two or thre巴 pins with the 
elbow in flexion， and intraoperative examination of the fracture with an imag巴 intensifier to 
evaluat巴 the reduction with attention to th巴 Baumann and carrying angl巴s. The pins were 
removed after 4 weeks and the arm was placed in a cast for 3 weeks. Twenty-five patients were 
巴valuated after a mean follow-up of 2 . 1  years. By Mitch巴ll's criteria， results were excell巴nt in 
12 patients， good in 9 patients， and unsatisfactory in 4 patients. Al l  patients had full range of 
elbow motion， but eight patients had cubitus varus deformity. There were no neurologic or 
vascular complications from the treatment. Reduction of the l11edial displacement and varus ti lt 
(to a Baumann angle of less than 7T) of the distal fragl11ent， with insertion of crossed pins frol11 
the medial and lateral condyles， helps to prevent cubitus varus deformity. 

第 37 回小児股関節研究会

会 期 : 平成 10 年 6 月 26 日 (金) ， 27 日 (土)

※ 26 日 は午後 よ り 症例検討 会 を 予定 し て お り ま す
会 場 : 兵庫県民会館 9， 10 F 〒 650-0011 兵庫県神戸市中央区下山手通 4-16-3

演題募集 : 主題 l 観血的整復術

1 ) 私の現在の適応 と 術式

2 ) 遺残亜脱臼 に対す る 関節内操作 と 補正手術

2 . ペノレ テ ス 病

1 )  9 歳以上の症例

2 )  3 歳以下の症例
一般演題 : 奇形性脱臼， 骨'系統疾患の股関節， 先天性内反股 と 大腿骨近位限局性形成不

全 (PFDD) の股関節な ど

特別講演 : 観血的整復 の あ れ こ れー香川 先生 を偲んでー

( 岡 山 大学名誉教授 田辺剛造)
応募方法 : 官製ノ \ ガ キ に 演題名， 演者名， 所属， 連絡先 を 明記 し て 事務局 ま でお 送 り く だ さ い

第一次締切 : 平成 10 年 2 月 16 日 (月 )

第二次締切 : 平成 10 年 3 月 16 日 (月 ) 所定 の用紙 に タ イ プ し て ご返送 く だ さ い.
申込先 : 干 65 1-22日 兵庫県神戸市西 区北 山 台 2-566-361

兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー整形外科

第 37 回小児股関節研究会事務局 (代表 司馬良一)
T巴1 (078) 994-2525 Fax (078) 994-2918 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 68-74， 1998 

骨形成不全症に お け る 四肢長管骨骨折の治療

国立大阪病院整形外科

坂 井 孝 司 ・ 鹿 島 和 夫

要 旨 過去 5 年間 に 当科 に て 治療 し た骨形成不全症患者の う ち 1 3 児 33 骨折例 に つ い て ， 既存

変形 を矯正せ ず閉鎖的 に 骨折 を整復 し ギ プス 固定 を施行 し た A 群， 全身麻酔下に既存変形 を 矯正 し

閉鎖的 に 骨折 に 対 し 整復 ギ プス 固定 を施行 し た B 群， 全身麻酔下に 既存変形 を矯正 し 閉 鎖的 ま た は

準閉鎖的 に骨折 を 整復， 経皮的髄内釘固定 と ギ プス 固定 を施行 し た C 群に 分 け ， 治療後の変形 と 再

骨折の程度 か ら 良好 と 不良 に評価 レ治療法の適応 を 検討 し た . 良好で あ っ た の は， A 群で は 既存変

形の軽度 な 腔骨 2 例 中 2 例， 尺骨 1 例中 l 例， B 群では腔骨 6 例 中 I 例， C 群で は上腕骨 8 例中 4 例，

大腿骨 4 例中 2 例， 腔骨 3 例 中 l 例であ っ た 既存変形がな い か， あ っ て も 軽度 な匠骨， 尺骨例で

は ギ プ ス 固定 に よ る 骨折整復 と 変形矯正 は可能であ っ た 経皮的 ・ 閉鎖的 ま た は準閉鎖的髄内釘固

定術 は既存変形が中等度 ま での上腕骨， 大腿骨， 腔骨例で は骨折整復 と 変形矯正 は 可能 でトあ り ， 安

全で確実な 方法で あ っ た

は じ め に

骨形成不全症の 患者 に と っ て ， 骨強度 の増加お

よ び 日 常活動向上の獲得の た め に は， 四肢長管骨

の 既存変形の矯正 と 荷重 負 荷 の 維持 が 重 要 で あ

る し た が っ て ， 骨折 の 際 に は 治療 に 伴 う immobi­

l ization の 弊害 を 極 力 避 け る こ と に よ り 不動性骨

萎縮 を 最小限 に 留 め る こ と が必要 と な る 髄内釘

固定術 は 早期 か ら の荷重負荷 を 可能 と し 2 不動性

骨萎縮 を 最 小 限 に 留 め る こ と が可能 と 考 え ら れ

る . 髄 内 釘 固 定 術 は 経 皮 的 髄 内 釘 固 定 術 (per-

cutaneous i ntramedullary fixation， 以 下

PIF) 州7) と 観血 的伸 長性髄 内釘挿入術 (telescop­

ing intramedullary rodding， 以下 TIR) 1ト3河川 に

大 き く 分 げ ら れ る こ の う ち 後者 で は ， 長い手術

時間， 同種血輸血の必要性2) ， 広範 な骨膜の剥離な

どの手術侵襲の大 き さ が問題 と な る

そ こ で手術侵襲 を で き る だ け 最小限に留 め る た

め ， 既存変形の長管骨骨折の 際 に保存的 ・ 準保存

的 に ， 骨折整復 ・ 既存変形の矯正 ・ ギ プ ス 固定 ま

た は K-wire に よ る 経皮 的髄 内 固 定 を 施行 し ， 治

療後の変形お よ び再骨折の 程度 か ら こ れ ら の治療

法の適応 を 検討 し た

対 象

対 象 は 1991 年 4 月 か ら 1996 年 11 月 ま で に 当

科に て 治療 さ れた 骨形成不全症 に お け る 長管骨骨

折の う ち ， 観血的手術例 を 除 く 1 3 児 33 骨折例，

男児 8 例， 女児 5 例で あ る 骨折部位 の 内 訳 は ，

上腕骨 1 1 例， 尺骨 1 例， 大腿骨 10 例， 腔骨 1 1 例

で， 治療時平均年齢 は 4 歳 7 カ 月 ( 1 歳 4 カ 月 一10

歳) ， 平均追跡期 間 は l 年 7 カ 月 (3 カ 月 5 年 1 カ

月 ) であ っ た . た だ し追跡期間 と は ， 治療後 に再骨

折 を き た し た り ， 変形が進行 し て保存的 ・ 準保存

的 に 治療 を 要 し た場合 に は そ の 時点 ま で と し た .

Key words : osteogenesis imperfecta (骨形成不全症に plaster cast immobi l ization ( ギ プ ス 固定) ， deformity correc 
tion (変形矯正) ， perclltaneollS intramedullary fixation (経皮的髄内釘固定術) ， telescoping intramedul 
lary rodding (観血的伸長性髄内釘固定術)

連絡先 〒 540-0006 大阪府大阪市中央 区法円坂 会1-14 国立大阪病院整形外科 坂井孝司 電話 (06) 942-1331 
受付 日 . 平成 9 年 3 月 21 日
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図 1
グ ル ー プA

既存変形 を 矯正せず， 閉
鎖的に骨折 を整復 し ， ギ
プ ス 固定 を施行

図 2
グ ル ー プ B

全身麻酔下 に既存変形 を
矯正 し ， 閉鎖的 に 骨折 を
整復 し ， ギ プ ス 固定 を施
f丁

方 法

治療法 に よ り retr ospective に 対象 を A， B， C 

の 3 群 に 分 け て 検討 し た

既存変形 を矯正せ ず閉鎖的 に 骨折 を 整復 し ギ プ

ス 固 定 を 施 行 し た 6 児 12 例 を A 群 と し た ( 図

1 )  . 骨折部位 は上腕骨 3 例， 尺骨 l 例， 大腿骨 6

例， 腔骨 2 例であ っ た .

全身麻酔下 に 既存変形 を 矯正 し 閉鎖的 に 骨折 に

整復ギ プ ス 固 定 を 施行 し た 5 児 6 例 を B 群 と し
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た (図 2 ) . 骨折部位 は 全例腔骨であ っ た .

全身麻酔下 に 既存変形 を 矯正 し 3 閉鎖的 ま た は

準閉鎖的 に 骨折 を 整復， 経皮的髄内釘固定 (PIF)

お よ び ギ プ ス 固定 を 施行 し た 9 児 15 例 を C 群 と

し た ( 図 3 ) 骨折部位 は ， 上腕骨 8 例， 大腿骨 4 例，

腔骨 3 例で あ っ た . 手術法 を 図 4 に 示す 上段の

如 く 骨折部 を利用 し て realignment を行い， 直径

l . 5-3 . 0  mm の K-wire に て お も に 逆行性 に 経皮

的 に 髄内釘固定を施行 し た . な お骨折部 の み で は

realignment が不十分 な場合 は， 下段の如 く 変形

頂部で閉鎖的 ま た は 準閉鎖的 に 人為的に骨折を起

こ し realignment を 行 っ た . K-wire 刺 入 点 は 大

腿骨で は大腿骨頼間， 腔骨で は足底， 上腕骨で は

外側上頼付近 と し た . 断端は 皮膚外で曲 げ， 骨癒

合の後抜釘で き る よ う に し た .

ギ プス 固定 は ， 上腕骨お よ び尺骨例では上腕以

下， 大腿骨例 で は お も に体幹， 腔骨例で は大腿以

下 の 固定 と し た ー 既存変形 は お も に ， 上腕骨 ・ 尺

骨 ・ 大腿骨 は 内反変形， 腔骨 は前湾変形 に つ い て

調 べ た ー 治療後， 治療前の 変形以上の変形 を き た
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図 3.
グツレ ー プ C

全身麻酔下 に既存変形 を 矯正 し ， 閉鎖
的 ま た は 準閉鎖的 に 骨折 を 整復 し， 経
皮 的髄内釘固定 お よ び ギ プ ス 固 定 を 施

1J 

さ ず\ 再骨折 も 起 こ さ な か っ た 例 を good， 同一骨

内 で骨折治療部位 に 関係 な く 変形 を き た し た か再

骨折 を き た し た 例 を poor と し て評価 し た

結 果

A 群で は腔骨 2 例 ( 100%) ， 尺骨 1 例 ( 100%) は

すべて good で あ っ た が， 大腿骨 6 例 (0%) ， 上腕

骨 3 例 (0%) は す べ て poor で あ っ た 既存変形 に

つ い て ， good で あ っ た 怪骨前湾， 尺 骨 内 反 例 は

各々 平均 10 度 と 軽度 で、 あ っ た 大腿骨例 で は 内反

変形が平均 68 度か ら 84 度 へ， 上腕骨例 で は 内反

変形が平均 13 度 か ら 22 度 へ と 各々 増 悪 し て い

た poor 例中， 上腕骨 l 例 に PI F を ， 大腿骨 2 例

に TIR を ， 大腿骨 3 例 に TIR 以外 の 観血的手術

を施行 し た

B 群 で は 腔骨 6 例 中 l 例 の み (1 7%) が good で

あ っ た 前奇変形 に つ い て ， good 1 例 は 20 度か ら

10 度へ改善， poor 5 例 は 平均 24 度 か ら 平均 28 度

と ほ ぽ不変であ っ た が再骨折 を 3 17U に認 め た ギ

プス 固定期間 お よ び荷重開始時期 に つ い て ， good 



図 4

経皮的髄内釘固定術

例 は 各々 10 週， 10 週， poor 例 は各々 平均 9 週， 平

均 10 週 で あ り ， good 例 と poor 例 で差 を 認め な

か っ た . poor 5 例 中， 2 例 に A 群の方法 に 準 じ た

ギ プス 固定 を ， 3 例 に PIF を施行 し た

C 群では上腕骨 8 例 中 4 例 (50%) ， 大腿骨 4 例

中 2 例 (50%) ， 腔 骨 3 例 中 1 例 (33%) で good で

あ っ た 全例 同種血輸血 を必要 と せ ず， 感染や p1l1

の migration， perforation を 呈 し た 例 は な か っ

た 上腕骨内反変形 に つ い て ， good 4 例 で は平均

26 度 か ら 10 度 へ， poor 4 例 で は 平均 37 度 か ら

25 度へ改善 し た が， poor 4 例すべて に再骨折 を認

め た 。 大腿骨内反変形 は ， good 2 例で は 平均 63 度

か ら 10 度へ改善 し た が， poor 2 例で は平均 85 度

か ら 90 度へ増悪 し た 腔骨前湾変形 に つ い て は ，

good 1 例 は 50 度 か ら 5 度 へ， poor 2 例 で は 平均

30 度か ら 13 度 へ と 改善 し た が， poor 2 例 す べ て

に再骨折 を 認 め た . 上腕骨例の ギ プス 固定期間お

よ び抜釘時期 に つ い て ， good 4 例 では各々 平均 4

週， 平均 7 週， poor 4 例 は各 々 平均 5 週， 平均 7 週

で， good 例 と poor 例 で 差 を 認 め な か っ た が，

good 4 例 中 3 例 で は 抜 釘後 functional brace を
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装着 し て お り ， こ れが成績 の 差 に 影響 し て い る と

考 え ら れた . 大腿骨例 の ギ プス 固定期間， 抜釘時

期お よ び荷重開始時期 に つ い て ， good 2 例 は各々

平均 10 週， 平均 15 週， 平均 6 週， poor 2 例 は各々

平均 10 週， 平均 10 週， 平均 10 週 で あ っ た 腔骨

例では， good 1 例 は 各 々 10 週， 10 週， 4 週， poor 2 

例は各々 平均 10 週， 平均 10 週， 平均 8 週 であ っ

た 大腿骨例， 腔骨例 と も に poor 例 の荷重開始時

期が good 例 よ り も 遅 い傾向 に あ っ た pOOIゅ 全例

に再手術 を施行 し た 即 ち ， 上腕骨 poor 4 例 中 3

例 に 再度 PIF を ， 1 例 に TIR を ， 大腿骨 poor 2 例

お よ び腔骨 poor 2 例 に TIR を 施行 し た

再手術 も 含 め た 13 児 の 日 常活 動 に つ い て 調 査

し た . 独歩可能 は 4 児 (31%) で， 内 訳 は ギ プス 固

定 の み 2 児 ( 15% ) ， PIF 例 が 2 児 ( 15%) で あ っ

た . 補助具 を 用 い て の歩行可能 は 1 児 (8%) で， 両

側大腿骨 に TIR を 受 け て い た . 起立可能 は 8 児

(61%) で， TIR 例が 4 児 (3 1 % ) ， TIR 以外の観血

的 手 術 例 が 2 児 ( 1 5 % ) ， PIF と TI R 例 が 2 児

(15%) であ っ た 起立可能例 の 多 く は 今後の訓練

に よ り 歩行可能 と な る こ と が期待 さ れて い る .
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独歩可能 と な っ た PIF 例 を 示す (図 5 ) 症例 は

3 歳男児， 左大腿骨例であ る 骨折時 に 骨折部の整

復 と ， 近位変形部で経皮 的 に K-wire を 用 い て 人

為的骨折 を 起 こ し 変形 を矯正 し た 後， 大腿骨頼聞

か ら 経皮 的 に 直径 2 . 4 mm の K-wire を刺入 し ，

72 

b 

図 5
症例 3 歳， 男児
経皮的髄内釘固定術例 (左大
腿骨)
a 骨折前
b : 骨折時
c 手術直後
d : 術後 1 年 1 カ 月

髄内釘固定 を行 っ た . 体幹ギ プ ス 固定 を術後 10 週

で除去 し ， 同時に抜釘を施行， 全荷重 を許可 し た .

大腿骨 内 反 変 形 は術前 35 度 か ら 術後 1 年 1 カ 月

時 10 度へ と 改善 し ， 変形の増強 を認め て い な い .

考 察

骨形成不全症 に お け る 骨折 と 変形 に 影響す る 要

因 と し て ， 既存変形の程度， 骨折部位， 軟部組織

の 緊張 ・ 拘縮， 骨脆弱性が挙 げ ら れ る . 既存変形

お よ び治療後の変形増強 に は軟部組織 の 緊張 ・ 拘

縮が大 き く 関与 し て い る . 上腕骨 と 尺骨 で は 前腕

の 囲 内筋群， 手 関節 お よ び手指の屈筋群に よ り 内

反 ・ 囲内変形 を ， 大腿骨 で は 内転筋群 に よ り 内反

変形 を ， 腔骨では排腹筋 に よ り 前湾変形 を き た し

や す い よ っ て 変形矯正の た め に は軟部組織の 緊

張 と 拘縮 を で き る だ け 除去 す る 必要が あ る ，

A 群で は既存変形 を 矯正 し な か っ た た め ， 中等

度以上の既存変形 を有す る 上腕骨・ 大腿骨例では，

ギ プ ス 固定中 ・ 除去後か ら さ ら に 変形が進行 し た .

そ れゆ え 矯正 を行わ な い ギ プス 固定の適応 は既存

変形が な い か， あ っ て も 尺骨 内 反 10 度以下 ・ 腔骨

前湾 10 度以下の軽度 な例 に 限 ら れ る .



B 群 は全例腔骨例であ っ た が， 中等度以上の既
存変形 を有す る 例で は ， 軟部組織の緊張 と 拘縮が
残存 し 矯正が不完全 と な り ， 変形が進行す る . そ
れ故， 既存変形 と い う 点か ら は ， 適応 は既存変形

が腔骨前湾 20 度以下の軽度の例 に 限 ら れ る し か

し ， 変形の進行が軽度 に も か かわ ら ず再骨折 を き

た し た 例 が poor 5 例中 3 例 (60% ) あ り ， こ れ ら で

は骨脆弱性が成績不良因子 と し て 大 き く 関与 し た

と 考 え ら れ る 今 回 は 骨脆弱'性の検討は行っ て お

ら ず\ 今後 DEXA な ど に よ る 評価 が必要 と 考 え

ら れた . ギ プ ス 固 定 期 間 お よ び荷 重 開始時期 は

good 例 と poor 例 で差 を認め な か っ た .

C 群で も B 群同様， 中 等度以上の既存変形 を有

す る 例で は ， 軟部組織 の 緊張 と 拘縮が残存 し 矯正

が不完全 と な り ， 変形が進行す る . こ の た め短縮

骨切 り 術 を併用す べ き と 考 え ら れ る が， 重度 の変

形例で は軟部組織 の 緊張 と 拘縮が残存す る 可能性

が高い. そ れ故既存変形 と い う 点か ら は ， PIF の

適応 は既存変形が上腕骨内 反 25 度以下， 大腿骨内

反 60 度以下， 腔骨前湾 50 度以下 の 中等度の例 ま

で と 考 え ら れ る . し か し B 群 同 様， 上 腕 骨 の

poor 4 例 お よ び腔骨の poor 2 例 は全例 (100% ) 再

骨折 を き た し て お り ， 骨脆弱性の 関与が示唆 さ れ

た 一方， 抜釘後 functional brace を 装着 し た 上

腕骨 3 例 は再骨折 を き た さ な か っ た . し た が っ て

上腕骨例 で は ， 抜釘後 に brace を装着す る こ と に

よ り 骨脆弱性 を 克服で き る と 考 え ら れた な お ギ

プ ス 固定期 間 お よ び抜釘時 期 は good 例 と poor

例で差 を認め な か っ た

PIF 例 は全例， 感染や pin の migration， perfo­

ration を 呈 し た 例 は な く 安全な方法で あ っ た ま

た 同種血輸血や 広範な骨膜 の 剥 離 を 必要 と せ ず\

TIR1) 削8) と 比べ手術侵襲が少 な い . 文献上初 め

て PI F を 報 告 し た の は Middleton で， 直 径 3 . 2

mm の Sofield rod を 用 い た 生後平均 13 カ 月 の 3

児 の 四 肢 長 管 骨 の PIF 例 を 報 告 し た 5) Ryoppy 

は， K -wire， Rush pin， Kuentscher nail を 用 い て

四肢長管骨 55 例 に PIF を 施行 し ， 合併症 と し て

感染 を 1 例 (2%) に ， migration を 3 例 (5%) に 認

め た が， 利点 と し て 生後早 い 時期 に髄 内釘固定 を
施行す る こ と で運動発達が改善 さ れ， ま た 後 に 必
要 と な る TIR が容易 に な る と 述べ て い る 7) な お
Middleton と Ryoppy の series で は ， い ずれ も 感
染 や pin の migration や perforation な ど 何 ら か

の 問 題 が 生 じ る ま で pin を 抜 釘 し て い な い

McHale は Steinmann pin を 用 い て ， 手術時年齢
8-35 カ 月 の 7 児 25 例 に PIF を 施行 し ， 術後 2-1 1

年の follow-up study を 報告 し て い る が， 合併症
と し て migration を 1 例 (4%) に 認 め ， 2 例 (4%)

で観血的伸長性髄内釘挿入術 を 施行 し た が， 術後

全例装具 を 装着 し 座位 が可能 と な り ， 5 児 (7 1 % )

は歩行可能 と 報告 し て い る 4) 我 々 の PIF 例 9 児

は す べて起立可能 ( 100%) で， こ の う ち 2 児 (22%)

は再手術な し で独歩可能 と な っ て い る . 残 る 7 児

は す べ て 再手術 と し て TI R な ど の観血的手術 を

受 け て い る こ の う ち 2 児 は各 々 両側大腿骨， 両

側腔骨例で片側 に TIR を 施行 し て い る が， 片側 は

PIF の good 例であ る . 即 ち ， TIR を方包行 し な く て

も PI F の み で独歩， 起立で き て い る 例が あ り ， 既

存変形が 中 等 度 の 例 で は ま ず 侵襲 の 少 な い PIF

を 施行 し ， そ の 後再骨 折 や 変形 を き た し た 例 に

TIR を施行すべ き で あ る .

ま と め

1 ) 過去 5 年間 に 当 科 に て 治療 し た 骨形成不全

症患者の う ち ， 変形既存の 長管骨骨折 の 際 に 保存

的 ・ 準保存的 に ， 骨折整復 ・ 既存変形の矯正 ・ ギ

プス 固定 ま た は K-wire に よ る 経皮 的髄 内 固 定 を

施行 し ， 治療後の 変形 お よ び再骨折の程度か ら こ

れ ら の治療法の適応 を 検討 し た .

2) 既存変形が な い か， あ っ て も 軽度 な腔骨， 尺

骨例で は ， ギ プ ス 固 定 に よ り 骨折整復 と 変形矯正

は可能であ っ た 経皮的閉鎖的 ま た は準閉鎖的髄

内釘固定術 は， 既存変形が中等度 ま での 大腿骨，

腔骨， 上腕骨例 で は 骨折整復 と 変形矯正 は可能で

あ り ， 安全で確実 な方法で あ る .

7 3  
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We evaluated retrospectively indications for closed or semiclosed methods for treatments of 
fractures of the extremities and their sequelae in patients with osteogenesis imperfecta. Thirty 
ーthree fractures \ver巴 treated in 13 children at our hospital between 1991  and 1996. The 12  
fractures in  group A were treated by closed reduction and immobilization by plaster casts 
without r巴alignment of deformed bone. The six fractures in group B were treated as in group 
A but with correction of malalignment of deformed bone under general anesthesia. The 15  
fractures in group C were treated as  in group B except for immobilization by percutaneous 
pinning of some fractures and for semiclosed reduction of some fractures. Two tibiae and one 
ulna in group A and one of the six fractures of the tibia in group B had good r巴sults. 1n group 
C， four humeri ， two f巴mora， and one tibia had good results. 1n patients with a mildly deformed 
tibia or ulna， reduction of fracture and correction of malal ignment could be maintained by 
plaster cast fixation. 1n patients with fractures in a moderately deformed humerus， femur， or 
tibia， percutan巴ous pinning was a secure method of fixation 
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大腿骨頭すべ り 症に対す る Smooth pin に よ る
plnnlng の治療成績
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近 藤 晃 弘

要 旨 後方すべ り 角 ( PTA) が， 30。内外の軽度大腿骨頭す べ り 症 に対 し て す べ り を 防止 す る た
め に threaded pin を 使用 し た in situ pinning が一般的に行わ れ て い る し か し ， 成長期 に あ る 小
児の threaded pin の使用 は， 骨端線早期閉鎖に よ る 合併症 を 引 き 起 こ す 可能性が あ る 今回， 骨端
軟骨の温存 を 目 的 と し て K-wire に よ る pinning を行っ た の で成績 を 報告 す る

対象 は ， 男児 7 例， 女児 5 例で， 左右 と も 6 股であ っ た 手術方法は ， K-wir巴 を 2-3 本刺入 し ，

wire の distaI migration を 防止す る 目 的で， pll1 を 刺入部で大腿骨 と 平行 に 尾側へ曲 げ， ま と め て

staple も し く は O-plate に て 固定 し た

PTA が 30・程度の症例 は ， 近位大腿骨の成長が認め ら れた が， PTA が 50・以上の 症例 に は効果が

な か っ た ま た ピ ン を平行に刺入 し た 症例 ほ ど、骨端線閉鎖時期が遅か っ た

は じ め に

後方す べ り 角 (以下 PTA) が 30。内外の， 大腿骨

頭すべ り 症 に対す る 治療 は ， threaded pin を使用

し た pinning が一般的に施行 さ れて い る . し か し ，

成長期 に あ る 小児への threaded pin の使用 は ， 骨

端線早期閉鎖 を 引 き 起 こ す こ と が あ る . 今回， 骨

端軟骨 の 温存 を 目 的 と し て smooth pin に よ る

pinning を 行 い ， そ の 成績 を 検討 し た の で報告す

る

対象お よ び方法

対象 は手術後 1 年以上経過観察 で き た 12 症例

で あ っ た . 手術時年齢 9-13 歳， 平均 1 1 . 1 歳. 性

別 は ， 男児 7 例， 女児 5 例で全例片側例で あ っ た

術 前 身 長 は 138-167 cm， 平 均 147 . 3 cm で あ っ

た . PTA は ， 19-60. ， 平均 39 . 8。で あ っ た (表 1 ) . 

手術方 法 は ， 直径 2 . 0 mm の Kirschner-wire (以

下 K-wire) を 2-3 本， 大 き く 交文 す る こ と な く 刺

入 し た Wire の migration を 予 防 す る 目 的 で，

pm を 刺 入部 で 大 腿 骨 軸 と 平行 に 尾側 へ 折 り 曲

げ， staple も し く は O-plate で固定 し た . 5 例 は健

側 に も 予防的 pinning を 施行 し た 後療法 は術後

3 カ 月 間免荷装具使用 と し た 年齢， 身長， 骨端線

閉鎖時期， 大腿骨近位部の成長の指標 と し て の ，

Laplaza7)の pin joint ratio と pin physis ratio 

と ， Edgrenl )の articulo-trochanteric distance (以

下 ATD) を検討項 目 と し て 調査 し た . 骨端線閉鎖

時期 は X 線で 80%以上閉鎖 し て い る 時期 と し ， 銅

線相互の刺入角度の ズ レ は X 線前後像 お よ び側面

像か ら 計測 し そ の総和 を も っ て表 し た (図 1 ) ま

た ， PTA の程度 と 骨端線閉鎖時期の 関係， お よ び

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， 巴piphyseal growth after pinning (大腿骨近位端
骨成長) ， K-wire ( キ ル シ ュ ナ ー 銅線)

連絡先 : 干 020-0023 岩手県盛岡市 内丸 19-1 岩手医科大学整形外科学教室 双木 慎 電話 (019) 651-5 1 1 1  
受付 日 . 平成 9 年 3 月 24 日
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1 8 カ 月 で pin 先 端 が 3yrs2mos 
骨端線 を 穿通
1 0 カ 月 で骨端線閉鎖 2yrs2mos
成長 に よ り 固定 pm の 1 yr2mos 
先端が骨端線 に 接近
14 カ 月 で骨端線閉鎖 2yrs3mos
3 カ 月 で骨端線閉鎖 1 yr 
1 1 カ 月 で骨端線閉鎖 1 yr2mos
16 カ 月 で骨端線閉鎖 2yrs
8 カ 月 で骨端線閉鎖 2yrs2mos 
成長 に よ り 固定 pm の 1yr1mo 
先端が骨端線 に 接近
12 カ 月 で両側 同 時 に ー
骨端線閉鎖 lyr 

3 カ 月 で骨端線閉鎖
9 カ 月 で骨端線閉鎖

観察期間X 線所見予防的
pll1nll1g 

表 1. 各症例の概要

身長 (cm) PTA pin の 最終 ATD (mm) 脚長差
患側 r 

初診 最終 (・) 交叉角 (・) ( J患側/健側) (cm) 者患

+ 。20/19 32 25 140 → 156 右10 歳， 男 児症例 1
1 . 5  7 . 5/25 3 1  3 8  140 → 156 左症例 2 . 13 歳， 男 児

+ 

+ 

。

1 . 2  
1 . 2  

21/25 

7 . 5/21 
18/26 
20/25 

8/24 
13/20 

RU
ιU
00
1i
nU

 

のJ&
巧，a

nJ“
dnT

26 

Fb
nu
aq
Rd
nkU

 

8“a
phu
nノu
nノ“
F、u

149 → 154 

155 → 1 7 1  
166 → 172 
1 4 1 → 150 
149 → 160 
138 → 148 

右
左
右
左
右
左

症例 3 10 歳， 男 児

症例 4 . 14 歳， 男 児
症例 5 . 13 歳， 男 児
症例 6 . 1 1 歳， 女 児
症例 7 1 1 歳， 女児
症例 8 . 1 0 歳， 女児

+ 0 . 5  18/19 56 19  140 → 147 右症例 9 9 歳， 男 児

0 . 3  15/25 27 50 145 → 158 左症例 10. 10 歳， 女児

1yr1mo 
3yrs2mos 

+ 2 . 2  
0 . 5  

25/25 
24/1 6  

38 
38 

58 
50 

1 47 → 155 
1 67 → 1 7 1  

右
左

症例 1 1 . 10 歳， 女児
症例 1 2. 13 歳， 男 児

( 人 )
2 

1 

。
3 ( 月 )1 6  1 4  1 2  1 0  8 

骨端線閉鎖時期図 2

( 人 )
2 

1 

図 1. 検討項 目
A TD : Articulo-trochanteric 
Distance 
Pin J oint Ratio : B/ A x 100 
Pin Physis Ratio : C/ A x 100 

骨 端 線 閉 鎖 時 期 : X 線 で 80%
以上の骨端線の閉鎖 を 認 め た 時
期 と し た

ハU
ハU

(月 )

図 3. 骨端線閉鎖時期 (左右差)
健側の骨端線閉鎖 を認め な い症例が 1 例あ っ た (患側閉鎖後 4 カ 月 )

1 8  1 0  4 2 
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図 4. 2 
Pin Joint Ratio と 。 5 
Pin Physis Ratio 術 直 後 最終調 査 時 術 直 後 最 終 調 査 時

( PTA) 
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図 5.
PTA と 骨端線閉鎖時期
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1'--.... 

骨端線閉鎖時期 と pin 交叉の程度
(・ は男児， _ は女児)

pm 相互の 交叉の程度 と 閉鎖時期 と の 関係 に つ い

て も 調査 し た

結 果

骨端線閉鎖の時期 は， 術後 3 カ 月 が 2 例， 8-12 

カ 月 が各 1 例， 1 4 カ 月 と 1 6 カ 月 が 1 例 で あ っ た

(図 2 ) . 最終調査時に骨端線未閉鎖の症例 を 3 例

認 め ， こ れ ら は ， 初診時身長 が 140 cm 程度 で，

( 度 )
p < O . 0 5  

PTA が 30。以下 の 軽度 す べ り の 男 児 例 で あ っ た .

骨端線の閉鎖 し た 9 例 の 閉鎖時期 の左右差 は ， 両

側が同時 に 閉鎖 し た 例 が 1 例， 6 カ 月 以 内 に 閉鎖

し た 例 が 4 例 で あ っ た . 6 カ 月 以上 の 差 の あ る 例

が 3 例で， い ずれ も PTA が 500以上で あ っ た (図

3 ) .  Pin joint ratio は 4 例 で著明 に 増加 し た こ

の 中 の 3 例 は ， 調査時で も 骨端線 の 閉鎖 を 認め な

い症例 であ っ た . Pin joint ratio に ほ と ん ど変化

7 7  



図 7 症例 1 . 10 歳， 男児
術前， 右側の PTA は 25・で あ っ た 術後 1 年 6 カ 月
で pin 先端が骨端線 を 越 え て い た 抜釘時 に ATD
の左右差 は ほ と ん ど認め な か っ た

の な か っ た症例 は 3 例 あ り ， 全例女児であ っ た .

こ れ ら の 身長 の 伸 び は 約 5 cm/年 で あ っ た Pin

physis ratio は l 例 で は pin 先端が骨端線 に か か

ら な く な っ た た め に 計 測 不 能 で あ っ た が， pin 

ioint ratio の増加がい ち じ る し い症例 は す べ て 著

明 に 減 少 し て い た (図 4 ) ATD の 平 均値 は 20

mm 前 後 で， 最終調査時 10 mm 以 下 の 症例 は 2

例 の み で あ っ た PTA と 骨端線閉鎖時期 の 関係

で は ， PTA の 角 度 が大 き い ほ ど骨端線閉鎖時期

が早 く ， 特 に PTA が 50・以上の症例 が早期閉鎖 を

起 こ し て い た ( 図 5 ) 銅線相互の刺入角度の ズ レ

の総和 は 30。以下が 5 例， 31-50'未満が 5 例， 50'以

上が 2 例で あ っ た 刺入角度 の ズ レ と 骨端線閉鎖

時期 と の 聞 に 相関 を認め た ( 図 6 ) 。
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図 8. 症例 2 . 13 歳， 男児
術前， 左側の PTA は 38'であ っ た 術後 1 年 7 カ 月

で， 大腿骨近位の若干の骨成長 を認め た が， 骨端線
が早期 に 閉鎖 し た 抜釘時 に ATD の左右差 は 13 . 5
111m であ っ た

合併症

PTA の 悪化 し た 症例 は な く ， pin penetration 

を l 例 に 認 め た 大 腿 骨 頭 無 腐 性 壊 死， chon 

drolysis な どの早期合併症 は認め な か っ た

症 例

症例 1 ( 図 7 ) : 1 0 歳， 男児. 慢性型

平成 3 年 7 月 か ら 右股関節痛 が 出 現 し て い た

が i怪い運動 は 可能 で、あ っ た . 徐々 に 歩行時痛が

出現 し， 平成 4 年 5 月 に 当 科初診入院 と な っ た ー

初診時身 長 は 140 cm で あ っ た . PTA は 右 25・左

O。で， 同年 7 月 に 右側 に in situ pinning を ， 左側

に予防的 pinning を施行 し た . ピ ン相互の 角 度 の

ズ レ の総和 は ， 右 32'， 左 1 2。で あ っ た 大 腿骨近



位の骨端軟骨の機能 は残存 し ， 骨成長 を認めた
術後 l 年 6 カ 月 で pin 先端が骨端線 を 越 え た た
め， 平成 6 年 8 月 に 抜釘 を施行 し た 抜釘後 も 骨
端線 の 閉 鎖 は 認 め ず\ 最終調査時身 長 は 158 cm 

で， 脚長差 は 認 め な か っ た .

症例 2 ( 図 8 ) : 13 歳， 男児. 慢性型

平成 5 年 3 月 左大腿部痛が出現 し た そ の後痔

痛 は軽快 し た が， 9 月 に サ ッ カ ー を し て 痔痛が増

強 し近医 を受診 し た X 線で左大腿骨頭す べ り 症

を認め， 10 月 に 当 科入院 と な っ た . 初診時身長 は

140 cm で あ っ た PTA は 左 38. ， 右 O。 で， 同年 1 1

月 2 日 左側 に pinning を施行 し た . ピ ン相互の角

度 の ズ レ の総和 は， 左 31 "であ っ た . 術後 に 若干の

骨成長 を認め た が， 術後 10 カ 月 で pll1 刺入部の骨

端線閉鎖 を認め3 平成 7 年 7 月 に 抜釘術 を施行 し

た . 術後 l 年 2 カ 月 で非手術側の骨端線 も 閉鎖 し

た . 最終調査時身長 は 156 cm で， 1 . 5  cm の脚長

差 を認め た .

考 察

大腿骨頭す べ り 症の治療 に 際 し て ， 重大な合併

症 と し て は大腿骨頭壊死， chondrolysis， 骨端線早

期閉鎖が挙 げ ら れ て い る こ の う ち 大腿骨頭壊死

は治療後 1 年以 内 に 発症す る こ と が多 く ， 原因 と

し て す べ り の程度が高度 な例， 粗暴 な整復操作，

手術方法 と の 関連が Hall ら 3) に よ り 報告 さ れ て

い る . ま た ， chondrolysis は pinning 時 に 関節軟骨

を貫通す る こ と や ， 関節 の 不動が関係 す る こ と カが)，

Le胎nanB的}や本田 ら

例でで、 も 1 例 の pin penetration を認認、め た が， 幸 い

chondrolysis に は至 ら な か っ た し か し ， 複数の

pin を使用 す る 本法 は ， single threated pin に よ る

固定に比べて， 危険性 を 増す も の と 考 え ら れ， こ

の 点 に は留意すべ き で あ る .

骨端線早期閉鎖 は頚部短縮， 肩平股， 大転子高

位な ど の 変形 に よ る 脚長差 を 生 ず る 日 本人男性

の 平 均身 長 は 1 70 . 9 cm で あ る の で， 身 長 が 150

cm 程度 の 男 児 は 大腿骨近位 で 2 cm 程度 の 成長

が期待 さ れ る . 骨端線早期閉鎖 に よ り 脚長差が生

じ 問題 と な る の で， こ れ を 予防す る 術式 を 選択す

る 必要 があ る と 考 え る

骨端線早期閉鎖予防 を 目 的 と し た 手術法 に は ，

Hansson4)の hook-pin を 用 い て 固定 す る 方法 や ，

Hartjen ら 5) の， cortical screw の先端の ネ ジ 山 を

改良 し 固定 す る 方 法 の 報告 が あ る ， ま た ， Segal 

ら 9)や 山 沢 ら 12) は ， threaded pin に よ る 固定術 は成

長障害 を 引 き 起 こ し や す い た め ， こ れ を 防止す る

目 的で smooth pin に よ る 固定 を 推奨 し て い る .

ま た ， 固定す る pin の 太 さ に 関 し て は ， Mathieson 

ら 9)の， 3 mm の骨穴 を 4 ヵ 所 に 作製 し ， 骨端線の

閉鎖 を促 し た 報告が あ る 太 い 径 の pin の使用 は

骨端線 を 閉鎖す る 可能性が あ る た め ， 2 . 0 mm の

K-wire を 2-3 本使用 し た 方が骨端線 閉 鎖 の 予 防

に は有効 と 考 え て い る . こ の 際， ピ ン相互に ズ レ

が生 じ る と 骨端線早期閉鎖 を 起 こ す の で可能 な 限

り 平行 に 刺 入 す る 必要 が あ る . ま た ， Stanton1 1 )  

は， Grade I と Grade I I ， III で骨端線閉鎖時期 に

有意差 を 認 め な か っ た と threaded pin 固 定 の 成

績を報告 し て い た が， 今 回 の 調 査 で は PTA の 高

度 の例が早期 に骨端線閉鎖 と な っ た し か し ， 本

術式 は す べ り の増悪の可能性や， pin penetration 

の 危 険性 も 高 く な る た め ， 低 年齢， 低 身 長 児 で

PTA が 50。以下の 小児 に 有用 な術式 と 考 え ， 現在

の と こ ろ ， 身長 150 cm 以下， 年齢 1 2 歳以下 を 適

応 と 考 え て い る

ま と め

1 )  Smooth pit1 に よ る pinning を 行 っ た 大腿骨

頭すべ り 症の 1 2 例 を 報告 し た .

2) 低 身 長 児 の 骨 端 線 早 期 閉 鎖 の 予 防 に

smooth pit1 の 固定 は あ る 程度有用 で あ っ た

3) PTA が 50・以 上 の 症 例 で は smooth pin 固

定 に お い て も 骨端線早期閉鎖の 予 防 に は 有効 で は

な か っ た

4) ピ ン を で き る だ け平行に刺入す る 手技が， 骨

端軟骨機能の温存 に 有利 で、あ っ た
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Premature c10sure of th巴 capital femoral physis after pin fixation of a slipped capital femoral 
epiphysis can cause growth disturbance of the proximal femur. To help prevent such problems， 
we used smooth pins in 1 2  patients with this condition after gentle manual reduction. Physeal 
c10sure was evaluat巴d postoperativly anterio-posterior and frog-Ieg lateral radiographs. 
Factors analyzed in estimating the amount of growth after pinning were the degre巴 of the slip， 
height， age， intersection of pins， and time until physeal c10sure after surgery. Physeal closure 
was observed at 3 to 16 months (mean， 10 months) except for the three patients in whom 
physeal closures had not occurr巴d at th巴 final follow-up (follow-up for 1 y巴ar 1 month to 3 
years 2 months) . The time until physeal c10sure depended to the degree of slip (p < 0 . 05， t-test) 
This result suggests that internal fixation with smooth pins helps to prevent premature c10sure 
of the capital epiphyseal plate， allowing for growth of the limb 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 81 -85， 1998 

先天性無痛無汗症の検診報告

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科
一 輪 隆 ・ 君 塚 葵 ・ 城 良
横 井 芳 美 ・ 柳 迫 康 夫 ・ 坂 口 亮

要 旨 先天性無痛無汗症の，患者 24 名 を検診 し た 対象は男児 1 4 名 ， 女児 10 名 で 1 -23 歳 で あ っ
た 年齢別 に 活動 の 少 な い 3 歳以下の 7 名3 活動が活発に な る 4-7 歳 ま での 6 名 ， 多動が減少 し 始
め る 8-14 歳 ま での 7 名， 骨の成長が終息す る 15 歳以上の 4 名 の 4 つ の グ ル ー プ に 分 け て検討 し た
移動方法 は幼少時 に は独歩であ る が， 15 歳以上では車椅子での移動が多 か っ た 4 歳以 前 に 初 回 の
骨折が多 く ， 骨髄炎 は 8 歳以上で急増 し た . 股関節脱臼 は 5 例 (2 1 % ) に 見 ら れ， 男 女差 は な か っ た
関節動揺性 は， 1 4 名 (58% ) に 見 ら れ， Charcot 関節は 12 名 (50%) に 見 ら れた い ずれ も 幼少時 に は
足部 に ， 年齢が上 が る と 足関節， 膝関節 に 起 こ っ た 脊椎変形 は 4 歳頃 よ り 側湾 が既 に 出現 し て ，

2 例 (14 歳 と 23 歳) に Charcot spine に よ る 脊髄麻痔が生 じ た 今後 は成人以降 も 脊 柱 に 留意す る 必

要があ る と 思わ れ た .

は じ め に
分 け て ， 現在の移動方法， 現症， 骨折， 骨髄炎，

脱臼 の既往な ど の項 目 に つ い て検討 し た .

先天性無痛無汗症 は ， 感覚 自 律神経の障害に よ

り ， 温痛覚の消失， 無汗 を 特徴 と し て 精神遅滞 を

合併す る ま れな疾患で あ る ー 常染色体劣性遺伝が

考 え ら れ， 本邦 で は 70 数人の患者がい る と 言わ れ

て い る 2) 今回我々 は ， 本患者 を検診す る 機会 を得

た の で整形外科的疾患 お よ び問題点 に つ い て報告

す る

対象お よ び方法

対象 は ， 男児 1 4 名 ， 女児 10 名 ， 計 24 名 で， 年

齢 は 1 -23 歳で あ っ た 専門医が直接問診や診察 し

た 結果 を 集計 し た . 年齢別 に 活動 の 少 な い 3 歳以

下の 7 名， 活動が活発 に な る 4-7 歳 ま での 6 名 ，

多 動が減少 し 始 め る 8- 14 歳 ま での 7 名 ， 骨の成長

が終息 す る 15 歳以上の 4 名 の 4 つ の グ ル ー プ に

結 果

移動方法 は普通歩行が 10 名 ， 装具歩行が 3 名，

車椅子が 10 名 ， �撃 を 合併 し た 寝た き り が 1 名 で

あ っ た 年齢別 に 見 る と ， 3 歳以 前 で は ， 普通歩行

と 車椅子が半数ずつ であ る が， 年齢が上が る と 普

通歩行が増加す る . し か し 15 歳以降， 大 多数が車

椅子に な っ た (図 1 ) .

骨 折 や 脱 臼 を 起 こ し た 患 者 は 19 名 (79%) で

あ っ た 初回骨折， 骨髄炎 の 受傷年齢 は 2-4 歳が

多 く ， 比較的男 児 に 多 く 見 ら れた ( 図 2 ) . 骨折は

3 歳以下の患者で既 に 約半数 に 既往があ り ， 4 歳以

上 で は ， ほ ぽ全例 に 生 じ て い た ( 図 3 ) . 骨髄炎 は

8 歳以降の患者 に 多 く 見 ら れ た ( 図 4 ) . 骨折や骨

髄炎 に対す る 治療 は ， 保存的治療が な さ れ手術が

Key words : hereditary sensory and autonomic neuropathy-!V (先天性無痛無汗症に joint laxity (関節動揺性) ，
Charcot joint ( シ ャ ル コ 一 関節)
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図 1 検診時の移動能力
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図 3 骨折の既往 と 年齢分布

行 わ れ な か っ た も の が 16 例 で 全 体 の 67% を 占

め ， 手術 を 受 け た 8 例 の う ち 3 回以上手術 を行っ

た も の は 3 例で あ っ た (図 5 ) 股関節脱臼 は， 5 例

あ り ， 男児 3 例， 女児 2 例であ っ た . 初回脱臼の

受傷年齢 は ， 男 児が 1 歳 8 カ 月 が l 名， 3 歳が 2 名

で， 女児 は 10 歳 と 1 3 歳 に 生 じ た .

関節動揺性 は ， 1 4 名 (58%) に 見 ら れ， 男児 14 名

中 9 名， 女児 10 名 中 5 名 で あ っ た 男児の発生率
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図 2 初回骨折， 骨髄炎 の受傷年齢

人数
8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

。
0・3 4・7 8・ 14 15・ 年令

図 4 骨髄炎 の既往 と 年齢分布

が比較的高 く ， 年齢別 で は ， 15 歳以上の全例に見

ら れた 部位別 に 見 る と ， 男 児 9 名 中 膝が 5 名 と

多 く ， 足部 2 名， 足関節 l 名， 肩 l 名 で あ っ た

女児で は ， 膝 2 名， 足関節 1 名 ， 両方共が l 名，

肩 1 名 であ っ た . 年齢分布では， 3 歳以下で は ， 足

部 に 見 ら れた が， 4 歳以降では， 膝関節， 足関節 に

多 く 見 ら れた (図 6 ) 

脊椎の変形 は 8 名 (33%) に 見 ら れ， 側室蓄 が 5 名，
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図 5. 手術回数

後膏が 2 名， 滑 り 症が I 名 で あ っ た . 後湾 の 2 名

は ， 第 1 2 胸椎の椎体が破壊 さ れた 23 歳の男性 と

第 4 腰椎の椎体が破壊 さ れ た 1 4 歳 の 女 児 で脊髄

損傷 を 合併 し て い た 側湾 な ど の脊髄変形 は 4 歳

よ り 既 に 出 現 し ， 1 5 歳以上 で は 効率 に 見 ら れ た

( 図 7 ) . 

Charcot 関節 は ， 男 児 8 名， 女児 4 名 の計 12 名

(50%) に 見 ら れた 足関節が 5 名， 膝関節が 3 名，

脊椎が 2 名， 足部 l 名， 肘関節が 1 名 で あ っ た

3 歳以下で は ， 足部に 見 ら れ た が， 4 歳以降で は，

足関節 に 出現 し て ， さ ら に 年齢が上 が る と ， 膝関

節 に 出 現 し た 脊椎 は 1 4 歳 に 生 じ た 例 が あ っ た

(図 8 ) 

考 察

本疾患 は小児科領域で の啓蒙活動 に よ り ， 原因

不明の高熱や， 自 傷行為， 多 動 な ど か ら 最近では

1 歳 ま でに診断が つ く こ と が多 く な っ て き た . そ

の た め骨折や外傷 を避 け る よ う に 指導 さ れ る . し

か し本患者が精神遅滞があ り ， 好ん で高い所か ら

飛 び降 り る 行為 を繰 り 返 し た り 多動があ る た め，

運動が活発 に な る 3-4 歳 に 骨折が起 こ る 4 歳以

降 で は ほ と ん ど全例 に 骨折 の既往が あ っ た . 幼少

時では足根骨の骨折が多 く ， 逆 に 距骨や腫骨の骨

川
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図 6 関節動揺性の部位 と 年齢分布

折 や 原 因 不 明 の 破 壊 を 見 た ら 本 疾 患 が 疑 わ れ

る け 治療 は ほ と ん どが保存的 に 行わ れ て い る が，

本患者 は安静 を保 つ こ と がで き な い た め ， 強 固 な

固定 を施 さ な い と 容易 に 遷延治癒や再骨折 を き た

す. 一般 に牽引治療 は 困難でギ ブ ス 固定 を し て も

免荷が守 ら れな い た め ， 骨折部位 に よ っ て は観血

的 に 治療す る 必要 が あ る ー さ ら に ギ プス 除去後の

後療法 を慎重 に 行 う 8) 股関節脱臼 に つ い て ， 女性

例 に 見 ら れ股関節形成不全 を 誘因 と 挙 げて い る 報

告があ る が4河川， 今 回 の 調査 で は股関節脱 臼 が 男

児 に も 見 ら れ， 3 歳以下 に 起 き て い た こ と や ， 関節

動揺性が男児 に 多 い こ と を考慮す る と ， 先天的な

要素 よ り も 後天的な繰 り 返 さ れ る 外傷が主た る 原

因であ り ， 男児の 方が動 き が活発 な た め と 推測 さ

れた 関節動揺性 は 男 女 と も 膝関節 と 足関節 に 高

率 に 発生 し ， 年齢 と と も に 増加 し た . こ の た め 4-

14 歳 に か け て 装具 を 着 け 歩行す る よ う に な る が，

結局 15 歳以上 に な る と 車椅子 が移動手段 に な っ

た 明 ら か な Charcot 関節 は 1 2 名 で， 足関節 に つ

い で、膝関節 に 多 か っ た 関節動揺性が膝関節 に 多

い こ と を 考慮す る と ， 足関節が不安定 に な る と 同

側， 反対側の膝関節 に 負担が増加 し て や が て 破綻

を き た す と 考 え ら れた 浦野は， 成 人 に な っ て か

ら 顕著 な機能障害 を き た し た 骨関節の変化の ほ と
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図 7. 脊椎変形の年齢分布

ん ど が幼児期 な い し は 学 童 期 に 発生 し た も の で

あ っ た こ と を 指摘 し た めー 一般 に 10 歳 を 過 ぎ る と

少 し ず つ 多動傾向 は 治 ま り ， 恵患、者 自 身の理解に よ

り 外傷 を 避 け る よ う な 習慣が身 に 付 い て い く 幻

し た が つ て 幼少時 に い か に 下肢 の 関節 を 温存でで、 き

る かが将来の車荷子か 独歩 か の分岐点 に な る と 考

え ら れ る 脊椎変形 は 側室奇苦が最 も 多 くし ， 年齢 と と

も に 増加 し て l日5 歳以上 で は 高率 に な つ たた . 後室湾苦 の

2 例 ( 仕14 歳 L 4 の破壊 と 2幻3 歳 T 1ロ2 の破壊) は脊髄

損傷 を 合併 し て い た が， 誘 因 な く 急激 に麻療が進

行 し て X 線 に て 初 め て 後 湾 (Chartcot spine) に

気付い た 後方除圧 と pedicle screw に よ る 観血

的椎体固定術 を 行い麻療の改善 を 得た . 本疾患の

Chartcot spine の報告例 は 少 な く ， いずれ も 10 代

半 ば以降の例であ る こ と か ら ， Chartcot spine は

年 齢 が 高 く な っ て か ら 発 症 す る も の と 推 測 さ

れ州， 急激 に椎間板や椎体の破壊が起 こ り 脊髄麻

療が発生 す る た め 予測 が困難であ る . 年齢が高 く

な る と 四肢の骨折の頻度 が減少す る た め安心 し て

し ま い ， 脊柱 に 関 し て は学童期の側湾症 に 気付 く

程度で急激 な 椎体破壊 に つ い て は あ ま り 留意 し て

い な か っ た こ と も 発見 が遅れ る 一因 であ っ た . ま

た 今 回 の 直接検診 で は ， 本患者の脊椎の異常可動

性 (過屈伸) に つ い て 親 か ら の 指摘 が少 な か ら ず
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図 8. Charcot 関節の部位 と 年齢分布

あ っ た こ と ， ま た 姿勢が気 に な る と 親が感 じ て い

る 例 は 10 歳以上の患者 に 多 か っ た こ と か ら ， も っ

と 以前 か ら Chartcot spine に 対 す る 注意 を 払 っ

て お く べ き だ っ た と 思わ れた . 今後は ， 脊椎の異

常可動性の有無や進行す る 脊椎変形 を把握す る た

め に 四肢 の 関節だ け でな く ， 脊椎部の定期的な臨

床お よ び X 線での観察が必要であ り ， し か も 成人

以後 も 継続 す る こ と が必須であ る と 思わ れた .

ま と め

1 ) 先天性無痛無汗症の患者 24 名 を検診 し た .

2 ) 幼少時 に は独歩 で あ る が， 15 歳以上 で は 車

椅子での移動が多 か っ た .

3 )  4 歳以 前 に 初 回 の 骨折 が 多 く ， 骨髄炎 は 8

歳以上で急増 し た .

4 ) 股関節脱 臼 は 5 例 (2 1 % ) に 見 ら れ， 男 女差

は な か っ た .

5 ) 関節動揺性 は ， 14 名 (58%) に 見 ら れ， Char­

cot 関節 は 12 名 (50%) に 見 ら れた . い ずれ も 幼少

時 に は足部 に ， 年齢が上 が る と 足関節， 膝関節に

起 こ っ た .

6 ) 脊椎変形 は 4 歳頃 よ り 既 に 出現 し て ， 1 0 歳

以降麻庫症状 を起 こ す恐れがあ る と 推測 さ れた .
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l A bstrαct J  
Twenty-four Patients of H ereditary Sensory and 

Autonomic N europathy Type IV.  

Takashi Miwa， M .  D.，  et  al .  

Department of Orthopaedic Surgery， National Rehabil itation Center For Disabled Children 

Twenty-four Patients with hereditary sensory and autonomic neuropathy typ巴 IV were 
examined. There were 14 male and 10 female ranging in age from 1 year to 23 years. They were 
grouped into the seven patients aged less than 4 years， six patients from 4 less than 8 years， 
seven patients from 8 less than 15 years and four patients at least 1 5  or more. Three of four 
patients aged 15 or more were advised to rely on wheelchairs. They had their first fracture 
before they were 4 years， and osteomyelitis occurred more frequently in the patients after 8 
years than in the patients less than 8 years. Dislocation of th巴 hip joint occurr巴d in five ( 2 1%)  
patients in childr巴n of  both sexes. Joint instability was observed in 14  (58%) patients， and 
Charcot joint occurred in 12 (50%) patients. These two disorders were of the feet in younger 
patients and were of the ankle and knee joint in older patients. Spinal deformity was observed 
in two of four pati巴nts from 4 less than 8 years. Two patients， one aged 14 and the other aged 
23 years had spinal paralysis because of Charcot spin巴. It is important to pay attention to spinal 
deformity even after the patient has matured. 
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い ち じ る し い 脚長差 お よ び膝外反伸展変形に対 し

イ リ ザ ロ フ 法が有効で あ っ た オ リ エ ー ノレ病の一例

北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科

才 野 均 ・ 松 山 敏 勝 ・ 東 館 憲 州
北海道立心身障害者総合相談所

佐 々 木 鉄 人

三草会 ク ラ ー ク 病院整形外科

門 司 順 一

要 旨 い ち じ る し い脚長差 と 膝外反伸展変形 を呈 し た オ リ エ ー jレ病の一例 に 対 し て ， イ リ ザ ロ

フ 法 を 用 い て， 脳l長差 と 変形の同時補正 を行 っ た 大腿， 下腿の骨切 り 後 l 週 目 よ り ， O. 5-1 . 0 mm/ 

日 で延長矯正 を 行 い ， 大腿で 67 mm， 下腿で 65 mm 延長 し た そ の結果， 脚長差 は術前 の 97 mm が

0 . 5 mm へ と 改善 し た healing index は大腿が 27， 下腿が 28 と 良好であ っ た ま た左膝の外反伸

展変形の矯正 に よ り 膝関節可動域の改善が得 ら れた . J盛療 を貫い て ピ ン を立 て た が， ピ ン の ゆ る み

は 生 じ な か っ た い ち じ る し い脚長差 に三次元変形 を伴 う こ と の 多 い オ リ エ ー ル病 の 治療 に と っ て 3

イ リ ザ ロ フ 法 は有用 と 思わ れた

は じ め に

オ リ エ ー ル病 は ， 内軟骨腫が片側優位 に 長管骨

骨幹端 に 多発す る た め に ， 脚長差の原因の疾患の

中 で も 最 も い ち じ る し い脚長差 と 変形 を も た ら す

も の の ひ と つ で あ る 3) ゆ え に ， 仮骨延長法の進歩

に よ り ， 脚長差 と 角 状 変形 の 同 時補正が可能 と

な っ て き て い る 今 日 で も ， 治療 に 難渋す る こ と が

多 い . 今回我々 は ， い ち じ る し い脚長差 と 膝外反

伸展変形 に 対 し ， イ リ ザ ロ フ 法が有効で、あ っ た オ

リ エ ー ノレ病の一例 を 経験 し た の で報告す る

症 例

磨、児 は 10 歳の男児で， 主訴は左下肢 の短縮 と 左

膝屈 曲制限 で あ っ た . 2 歳時 よ り 左下肢短縮が出

現 し ， 3 歳時 に オ リ エ ー ノレ病 と 診断 を 受 け た . そ の

後 も 脚長差 は 進行 し ， 6 歳時 に は 121 mm に 達 し

た 6 歳時 に 左下腿延長術， 7 歳時 に 左大腿延長術

を行い， 脚長差 は O mm に 減少 し た が， そ の後再

び脚長差が進行す る と と も に ， 左膝の 外反伸展変

形 に 伴 う 屈 曲制 限が出現 し た .

理学所見 で は ， SMD は 右 66 cm， 左 60 cm と 6

CI11 の差 を 認 め た . 関節可動域 は ， 左膝 は 屈 曲 が

90。 と 制限 さ れ， 伸展 は 25。 と 過伸展 し た 左右関節

も 背屈 10.， 底屈 35。 と 軽度の制限を認め た

術前， 内軟骨腫 は ， 左腸骨， 恥骨， 大腿骨 と 腔

骨の近位お よ び遠位， お よ び， 第 1-5 基節骨の骨

幹端 に 認 め た ( 図 1 ) . ま た ， 左下肢 に 97 111111 の脚

長差 を認め た . 7 歳 (前回 の脚延長終了) 時 よ り 10

歳時 ま での下肢の成長 は ， 右が 42 111111/年 に 対 し ，

左 は 13 111111/年であ り ， Moseley の成長曲線 よ り

成長終了 時の脚長差 は 約 240 111111 と 予測 さ れ た

Key words : Ollier disease (オ リ エ ール病) ， I l izarov method ( イ リ ザ ロ フ 法) ， leg lengthening (脚延長術) ，
deformity correctioll (変形矯正)

連絡先 : 干006-0041 北海道札幌市手稲区金1.lJ 1条1- 1 北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ��整形外科 才野 均
電話 (01 1 ) 682-1331 

受付 日 : 平成 9 年 3 月 24 日
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図 1 病変の局在

左腸骨， 恥骨， 大腿骨 と 腔骨
の近位お よ び遠位， お よ び第
1-5 基節骨の 骨幹端 と 内 軟骨
腫 を 認 め た

加 え て ， 左下肢正面像で は ， Lateral distal femor­

al angle ( LDF A， 図 2 の A) が 98 度， Media l  

proximal tibial angle (MPTA， 図 2 の B) が 115

度 の い ち じ る し い外反膝変形 を 認 め た 一方， 左

下肢側面像で は ， Posterior distal femoral angle 

(PDFA， 図 2 の C) が 126 度， Posterior proximal 

tibial angle (PPT A， 図 2 の D) が 1 1 5 度 の い ち じ

る し い伸展変形 を 認め た .

治療 は ， イ リ ザ ロ フ 創外固定 を 装着 し ， 大腿遠

位， 下腿近位， 下腿遠位の 3 か所で骨切 り を行い，

術後 l 週 目 よ り ヒ ン ジ を 用 い て 各骨切 り 部 を 1 日

0 . 5-l . 0  mm で延長， 矯正 し た ( 図 3 ) そ の結果，

図 2. 術育íI X-P 
lateral distal femoral angle (A) : 980， medial prox­

imal tibial angle ( B) : 1 1 5・の い ち じ る し い 外 反 変 形
お よ び posterior distal femoral angle (C )  : 1 260 ， 
posterior proximal tibial angle (D) : 1 150の い ち じ る

し い伸展変形 を 認 め た

大腿で 67 mm， 下腿 で 65 mm の 延長量 を 獲得 し ，

healing index は そ れ ぞ れ 27， 28 と 良好な骨癒合

を示 し た

術後 I 年 の 経 過 観 察 時 の SMD は 右 74 cm に

対 し 左 73 . 5 cm と 脚長差 は 改善 し ， 左膝の関節可

動域 は ， 屈 曲 100 度， 伸展 O 度 と 改善 し た x-P 

上の脚長差 は 4 . 0 mm に 減少 し た . 左下肢正面像

で LDFR は 92 度， MPTA は 93 度 と 外反変形の

改善 を認め， 側面像で の PDFA は 101 度， PPTA 

は 99 度 と 伸展変形 の 改善 を 認 め た ( 図 3 ) . 

考 察

オ リ エ ー ル病 は ， 1899 年 に Ollier が初 め て 報告

し た 疾患、で， 四肢長管骨骨幹端への片側優位 の 内
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図 3. イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 胸l延
長， 変形矯正終了時 x-P

軟骨腫 の 多 発 を 特徴 と す る そ の 臨床的問題点 は ，

① い ち じ る し い脚長差 と 上下肢変形， ② 悪性化の

危険， ③ 他の骨腫蕩同様の病的骨折の危険 な どが

挙 げ ら れ る 1)ベ 特 に ， 上下肢の成長帯軟骨が片側

優位 に 多 発的 か つ 非均一的 に 障害 さ れ る た め ， 上

下肢の い ち じ る し い脚長差お よ び 3 次元変形が最

大 の 問題 と な る . オ リ エ ー ル病の脚長差 に 関 し て

は ， Shapiro ら は， 7-14 歳 の 未治療の 2 1 例で， 平

均 98 mm と 報告 し て い る 4) 一方， 石 田 ら は 27 歳

で 450 mm の 下肢脚長差 を 呈 し た 症例 を 報 告 し

て い る 1 ) ま た ， 津村 ら は 20 歳で 230 mm の下肢

脚長差5) を 呈 し た 症例 を 報告 し ， 膝 周 囲 に 病変が

あ る と 下肢脚長差が大 き く な る と 述べて い る . 本

症例 に お い て は， 左大腿骨， 腔骨の骨端線 は近位，
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図 4.
術後 1 年， 経過観察時 x-P
LDFR : 92・ ， MPTA : 93'， PDFA : 
101・ ， PPTA ・ 99・ と 外反伸展変形の
改善 を 認 め た

遠位 と も 腫携 に よ り 障害 さ れて お り ， 術前の予想

で は 自 然経 過 で は 成 長 終 了 時 240 mm の 脚 長 差

が 予 想 さ れ た . こ の よ う に オ リ エ ー ル 病 は 200

111m 以上の脚長差 を 生 じ う る た め ， 脚延長技術の

飛躍的進歩が見 ら れ る 今 日 に お い て も ， 多 数 回手

術 を 要 す る 疾患 と し て残 さ れて い る オ リ エ ー ル



病の脚長差 お よ び、下肢変形の治療 に 関 す る 詳細 な

報告 は ， 本邦で、 は 数少 な い 津村 ら は ， 脚長差 に

対 し て は健側の骨端固定術， 変形 に 対 し て は一期

的矯正骨切 り 術 に よ り 治療 し た 3 例 を報告 し て い

る り 一方， 1980 年代後半 か ら の創外固定器の進歩

に 伴い， 海外で は ， Callus distraction を応用 し た

オ リ エ ー ル 病 の 治 療 の 報 告 が 見 ら れ て き て い

る り 我々 は ， 今 回 イ リ ザ ロ フ 法で脚長差 と 膝外反

伸展変形の同時補正 を行っ た . こ の 方法は そ の創

外固定器の独 自 性 ゆ え に脚長差 と 三次元変形の矯

正 を 同時に行 え る た め ， オ リ エ ー /レ病の治療 に は

極 め て有用 と 思わ れ た

オ リ エ ー /レ病の治療 に イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い る 場

合， 変形矯正や骨癒合の有利 さ か ら ， 骨幹端の腫

虜部での骨切 り や 固定 ピ ン の 刺入が必要 と な る こ

と が多 い と 思わ れ る . 今回我々 は， 腫虜部 に 固定

ピ ン を刺入せ ざ る を 得な か っ た が， ピ ン の ゆ る み

は生 じ な か っ た . イ リ ザ ロ フ 法 は ハ ー フ ピ ン や オ

リ ー プ ワ イ ヤ ー な ど の組み合わ せ て\ 腫場部 に ピ

ン を立 て る 場合で も 比較的良好 な 固定性 を 得 る こ

と が可能 と 思われた.

本症例 は， こ れ ま で に 3 回 の脚延長術 を 経 て ，

現在 ほ ぽ脚長差 な く 生活 し て い る が， 今後 も 脚長

|Abstr，αct l  

差が増加す る と 思わ れ， 経過観察が不可避 と 思わ
れた

ま と め

1 ) い ち じ る し い脚長差 と 膝外反伸展変形 を 呈

し た オ リ エ ー ル病の一例 を 報告 し た .

2 ) 脚長差 と 3 次元変形 を 合併 す る オ リ エ ー ル
病 の 治療 に お い て イ リ ザ ロ フ 法 は 有 用 と 思 わ れ

た
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Treatment with Il izarov Method for Ollier Disease with 

Severe Leg-Length Discrepancy and Knee Deformity 
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Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical Center for Disabl巴d Children 

We used the IIizarov method to treat a 10-year-old boy with a leg-Iength discrepancy of 97  
mm， valgus and extension deformity of the knee owing to OlIier disease. One week after 
osteotomy of the left femur and tibia， lengthening and deformity correction of both bones were 
b巴gun at the rate of 0 . 5-1 . 0  mm per day. The leg length discr巴pancy decreas巴d to 0 . 5  mm. The 
healing index was 27 for the femur and 28 for th巴 tibia. The range of motion of the 1巴ft kn巴e
improved when th巴 valgus and extension deformity were correct巴d. This method s巴巴med
effective for the tr巴atment of OII ier disease. 
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内 反股変形に対す る Borden 大腿骨延長外反骨切 り 術

神戸市立中央市民病院整形外科

長 井 肇 ・ 田 村 清 ・ 藤 原 正 利 ・ 井 尻 慎 一 郎

新 林 弘 至 ・ 西 村 直 巳 ・ 小 竹 俊 郎 ・ 元 津 雅 彦

吉 田 圭 二 ・ 山 下 英 三 郎 ・ 藤 原 浩 之

要 旨 先天性股関節脱 臼 の 治療後な ど に 生 じ た 内反股 ・ 大転子高位変形は脚短縮 と 相 ま っ て い

ち じ る し い鍛行 を き た す こ と があ る . こ の よ う な症例 6 例 6 股 に 対 し ， Borden ら の考案 し た 大腿骨

延長外反骨切 り 術 (以下本法 と 略す) を施行 し た 頚体角 は術前平均 1 10 度 か ら 術後平均 154 度 に増

大 し， 大転子高位の 指標であ る articulo-trochanteric distance は術前平均一1 1 mm か ら 術後平均 1 5

mm に 改善 し た 脚長差 は術前平均 31 mm か ら 術後平均 19 mm に減少 し た 術前 に 6 例す べ て に

認め ら れて い た Trendelenburg 徴候 は 5 例 に お い て 陰性化 し た 本法 は 内反股 ・ 大転子高位変形 ・

脚短縮 を き た し た 症例 に 対 し て ， そ れ ら を 同時に矯正 し ， ひ い て は外転筋力 の強化， 披行の 改善 を

達成す る こ と の で き る 有用 な手術法であ る と 考 え ら れた 臼蓋形成不全 を 認 め る 症例 に は適宜臼蓋

側 の手術 を併用す る こ と に よ り 良好な臨床成績 を 得 る こ と がで き た .

は じ め に
て い る 術後経過観察期間 は 7 カ 月 か ら 1 1 年 7 カ

月 ， 平均 5 年 5 カ 月 で あ っ た .

先天性股関節脱 臼 の 治療 後 な ど に 生 じ た 内 反

股 ・ 大転子高位変形 は脚短縮 と 相 ま っ て い ち じ る

し い肢行 を き た す こ と があ る . こ の よ う な症例 に

対 し ， 我々 は Borden ら の考案 し た 大腿骨延長外

反骨切 り 術1) (以下本法 と 略 す) を 施行 し ， そ の 臨

床経過 を 検討 し た の で報告す る

手術法

我々 は Borden ら に よ る 原法 と は 異 な り ， 全 6

例 に お い て 骨切 り 前 に 大腿骨頭への筋性圧力 の増

大 を 防止す る た め 内転筋 ・ 腸腰筋の切離 を施行 し

た ー あ ら か じ め 湾 曲 さ せ た フ ッ ク ・ プ レ ー ト を 大

腿骨頚部 に 刺入 し た 後， 近位骨片の大転子下の 長

さ と 骨切 り 面の横径が等 し く な る 高位 に て 転子下

骨切 り を行っ た ( 図 1 -a) . 次 い で フ ッ ク ・ プ レ ー ト

の プ レ ー ト 部 を 遠位 骨 片 に 引 き 寄 せ る こ と に よ

り ， 遠位側骨切 り 面 を 大転子下の骨皮 質 に 接合 し

て 固定 し た ( 図 1 -b)

対 象

症例 は ， 当 科 に お い て 昭和 58 年か ら 平成 8 年 ま

での聞 に 内反股変形， 大転子高位， 脚短縮， 外転

筋力低下 に よ る 肢行 を 認 め ， 本法を施行 し た 6 1:列

6 股で あ る (表 1 ) 性別 は男児 l 例， 女児 5 例であ

り ， 本 法手術時年齢 は 7 歳 4 カ 月 か ら 13 歳 3 カ

月 ， 平均 9 歳 11 カ 月 で あ っ た . 原疾患 は ， 先天性

股関節脱臼 4 例， 新生児期化膿性股関節炎 2 例で

あ っ た ー 6 例 の う ち 2 例 に 臼蓋側 の手術 を併用 し

方 法

6 症例の 臨床経過 を 検討す る と と も に ， 術前後

の 頚 体 角 ， articulo - trochanter ic d ist ance 

Key words : coxa vara (内反股) ， valgus osteotomy (外反骨切 り 術) ， grea ter trochanter overgrowth (大転子高位) ，
leg I巴ngth díscrepancy (腕l長差) ， claudícatíon (版行)

連絡先 : 干650-0045 兵庫県神戸市中央区港島中町4-6 神戸市立中央市民病院整形外科 長井 肇 電話 (078) 302-4321
受付 日 平成 9 年 4 月 1 日
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結果 (術前/術後)表 2表 1. 6 症例 の 臨床経過

脚長差
(mm) 

ATD 
(mm) 

症
例

経過観察

期間

臼蓋側

手術
症
例 Trendelenburg 

( + ) / ( - )  
( + ) / ( + )  

( + ) / ( ー )

( + ) / ( ー )

( + ) / ( ー )
( 十 ) / ( ー )

20/5 
50/45 

29/ 13  

24/5 

40/29 
28/ 1 7  

- 3/ +  15  
- 28/ + 8  

- 8/ + 15 

ー 7/ + 25

- 10/ + 1 1  
- 1 1 / +  15 

頚体角

103/148 
108/ 142  
92/150 

122/167 

1 27/172 

107/146 

1lA
内ノu
n《巴u
aA川目
r、d
phu

脚延長術

1 
2 

l l Y7M 

3Y4ルI
( - )  

( ー )

Shelf 

Sh巴If

6Y7M 

5Y8M 

4Y7M ( + )  Chiari 

原疾患

先股脱

先股脱

化膿性

関節炎
先股脱

化膿性

関節炎
先股脱

年齢/性別

7Y4M/F 
13Y3M/F 

)

 ( + )  
(一 )

Shelf 

9Y5M/M 

10Y6M/F 

3 

4 

12Y5M/F 5 

7M 

手術法

図 1

8Y10M/F 6 

Trndelenburg 徴候 を調べた.

全 6 例 に お い て 骨癒合 は 良好で大転子下の骨皮

質の髄腔化 を 認め た . 頚体角 は術前平均 1 10 度か

ら 術後平均 154 度 に増大 し た 大転子高位の指標

で あ る ATD は術前平均一1 1 mm か ら 術後平均 15

果 (表 2 ) 結

(ATD) ， 脚長差，

mm に 改善 し た が， 1 例 に 術後 5 年 に て 大転子過

成長の た め大転子下降術 を 追加 し て い る . 術前 に

6 例す べ て に 認 め ら れ て い た Trndelenburg 徴候

は 5 例 に お い て 陰性化 し た . 術後， 大腿骨頭壊死
術前 X 線{象

外転筋力低下 に よ る 披行 を き た し た た め ， 平成 7

年 8 月 (7 歳 10 カ 月 時) 当 院初診 と な っ た . 初診時

Trendelenburg 徴候陽性 で脚短縮 と 相 ま っ て い
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症例 6図 2
を生 じ た 症例 は な か っ た .

症例 6 : 3 カ 月 検診 に て 左先天性股関節脱臼 を

指摘 さ れ， 他院 に て 6 カ 月 間 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル

装具 に て 加療， 脱臼 は整復 さ れた . し か し ，

後左大腿骨頭 に ぺ lレ テ ス 様変化 を 生 じ ， 脚短縮，

そ の



図 3 症例 6 術後X 線像

ち じ る し い肢行 を 認め た . 術前の X 線像では， 左

大 腿 骨頭 の ペ ル テ ス 様変 化 に 伴 い 内 反 股 変 形

(A TD-l l  mm) ， 脚短縮 (28 mm) を認め た (図 2 ) . 

平成 8 年 8 月 (8 歳 10 カ 月 時) 本法 を施行 し た . 内

転筋 ・ 腸腰筋腫切離 を 同時 に 行 っ た 本法 に よ り

頚体角 は 146 度 に ， ATD は 15 mm に ， 脚長差 は

1 7 mm に 改善 さ れ た . 術後 7 カ 月 に お い て骨癒合

は 良好で， 大転子下の骨皮質 は髄腔化 し た . Tren­

delenburg 徴候 の 消 失， 肢 行 の 改善 を 認 め た (図

3 ) 

考 察

内 反股 は そ の成因か ら 大別 し て developmental

coxa vara な ど の congenital type と acquired

type に 分 け ら れ， 今 回 の 6 症 例 は い ず れ も

acquired type に あ て は ま る (表 3 ) . 

内 反股 に 対 し て ， 以前は種々 の保存的療法が行

わ れて き た が， い ずれ も 限界があ り ， 近年観血的

治療， 特 に 外反骨切 り 術 に よ る 変形矯正が主流 と

な っ て い る (表 4， 表 5) . 脚短縮 を 伴 う 内反股に対

し て は脚延長効果 を併せ持つ種々 の骨切 り 術が考

案 さ れ て き た 我々 の 行 っ た Borden の 大腿骨延

長外反骨切 り 術 は 内 反股 ・ 大転子高位変形 ・ 脚短

縮 を き た し た 症例 に対 し て ， そ れ ら を 同 時 に 矯正

し ， ひ い て は外転筋力 の 強化， 肢行の改善 を 達成

す る こ と の で き る 有用 な手術法であ る が， こ れ ま
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表 3. 内 反股 の原因

1 )  congenital type 
localized congenital disturbances 

general ized growth disturbances 

2 )  acquired type 
血行障害， 外傷， 感染， 代謝疾患， 腫蕩な ど に

よ る 二次性変化

表 4. 内反股の治療

1907 Elmslie 装具療法
1921 Lange ら 大転子下降術

1929 Nilsonne ら 牽引療法
195 7 Langenskioeld ら 大転子骨端閉鎖術

1976 青柳 大転子下降術+ 大腿骨延長術

1979 Millis transil iac lengthening 

表 5. 内反股に対す る 大腿骨骨切 り 術

1949 Amstutz ら 外反骨切 り 術
1964 飯野 斜め骨切 り 術
1966 Borden 延長外反骨切 り 術
1976 二宮 頚部形成的延長術
1976 Weighil l  外反骨切 り 術+ 内転筋切離
1975 Pauwels Y -shaped osteotomy 

1976 Bombell i の外反骨切 り 術

1977 Wagner の外反骨切 り 術

で追試 さ れた報告 は あ ま り 見 ら れ な い . 本法は他

の技巧的 な頚部形成的な骨切 り 術 と 比べ， 脚延長

に 限界があ る も の の ， 手術手技が比較的単純 ・ 容

易 で あ る と と も に 力学的弱点が少 な い と い う 長所

を 持 ち 合わせ て い る .

本法の手術施行時期 に つ い て ， 山 室 は 5， 6 歳以

下の年齢が適当 で年長児 に お い て は そ の手術適応

を慎重 に す べ き で あ る と 述べ て い る 2) 今 回 の 症

例 は 7 歳 4 カ 月 か ら 13 歳 3 カ 月 と 比較的年長で

あ っ た が， 臼蓋形成不全 を認め る 症例 に は適宜臼

蓋側の手術 を併用 す る こ と に よ り 良好 な成績 を得

る こ と がで き た . ま た ， 本法 に お い て脚延長 に 限

界があ る た め ， 脚短縮が高度 な場合 あ る い は成長

と と も に 増大 し た場合 に は脚延長術 を 追加 し て対

応 し て い る .



主士 三五S 口 ロロ

1 ) 内 反股， 大転子高位変形， 脚短縮， 外転筋

力 低 下 に よ る 肢 行 を 認 め た 6 例 6 股 に 対 し て

Borden 大腿骨延長外反骨切 り 術 を施行 し た

2 ) 頚体角 は術前平均 1 1 0 度 か ら 術後平均 154

度 に ， articulo-trochanteric distance は術前平均

-1 1  mm か ら 術後平均 1 5 mm に ， 脚長差 は術前平

均 31 mm か ら 術後平均 19 mm に 改善 し ， 術前 に

6 例 す べ て に 認 め ら れ て い た Trendelenburg 徴

候 は 5 例 に お い て 陰性化 し た .

J ) 本法は 内反股 ・ 大転子高位変形 ・ 脚短縮 を

き た し た 症例 に 対 し て ， そ れ ら を 同時 に 矯正 し ，

| Abstract I 

ひ い て は外転筋力の強化， 肢行の改善 を 達成す る

こ と の で き る 有用 な手術法 で あ る と 考 え ら れた .

4 ) 臼蓋形成不全 を認め る 症例 に は適宜臼葦側の

手術 を併用 す る こ と に よ り ， 良好な臨床成績 を 得

る こ と がで き た
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Borden's Valgus Osteotomy for Coxa Vara 

Hajime N agai， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kobe City Gen巴ral Hospital 

Coxa vara and ov巴rriding trochanter secondary to treatment of congenital dislocation of the 
hip and the like may result in sever巴 claudication with leg-length discrepancy. We used 
Borden's valgus osteotomies for coxa vara on six hips in six chi ldren. The mean neck-shaft 
angle increas巴d from 110  to 154 degrees. The mean articulo-trochanteric distance improved 
from - 1 1  to 15 mm. The mean leg-length discrepancy was reduced from 31 to 19 mm. 1n five of 
the six hips， Trendelenburg signs changed from positiv巴 to negative. We concluded that this 
kind of ost巴otomy is useful to correct coxa vara and overriding trochanter and to reduce leg 
-length discrepancy at the same time 
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上肢先天異常 に お け る 骨延長の経験

名古屋大学付属病院手の外科

堀 井 恵 美 子 ・ 中 村 琴 吾

中京大学保健セ ン タ 一

三 浦 隆 行

要 旨 手指の先天性異常 に対 し て ， 骨延長術を行っ た 症例 は合短指症 6 例， 斜指症 4 例， 中

手骨癒合症 3 例， 中手骨短縮症 l 例であ る . 延長 し た部位は， 中手骨 9 手， 指骨 5 手で あ っ た . 仮

骨 延 長 が 可能 で あ っ た 1 0 例 の う ち ， 中 手 管 を 延 長 し た 8 例 の 平 均 延 長 量 は 10 . 8 mm ( 延 長 率

54 . 5% ) で， 延長器の 装着 は平均 84 . 5 日 であ っ た l 例で， 仮骨の成熟不良 で骨接合術 を 追加 し ， 1 

手 は 早期骨癒合の た め 予定 し た 骨延長が得 ら れな か っ た 中節骨 を延長 し た 2 例で は， 指輪の矯正

は 可能であ っ た が， 十分な延長重 は 得 ら れな か っ た 手指の延長 で は ， 対象が小 さ い た め ， 骨切 り ・

ピ ン の刺入が困難で、 あ る こ と と ， 延長中 の仮骨形成 の観察が し に く い た め延長速度の調節が困難な

こ と が挙げ ら れた ピ ン刺入部の感染 も な く ， 隣接関節の拘縮は臨床的 に は 問題 を 生 じ な か っ た

中手骨延長 は有効で あ っ た が， 指骨の延長 は合併症が多 く ， か つ 仮骨形成 が不 良 でみ あ っ た

は じ め に

外傷 あ る い は 先天性疾患 に お い て ， 骨延長 に よ

り ， 機能再建 を行っ た り ， 整容面の改善 を 得 る こ

と は以前 よ り 行わ れ て い た 最近に な っ て ， 骨形

成 の 生理 に 対 す る 理解が深 ま り ， 仮骨延長が可能

と な る と ， よ り 多 く の骨延長が可能 と な り ， ま た ，

移植骨の採取 の 困難 な小児 に お い て も 骨延長が可

能 と な っ て き た 6) さ ら に 3 小 さ な創外固定器 の開

発 に よ り 手指 の延長 も 安全 に で き る よ う に な っ て

き た . 我々 は 先天性手指障害の治療 に 対 し て ， 手

指骨延長 を 行 っ て き た の で， そ の 臨床経験 を報告

す る 1 )

対 象

当 科 に て ， 先天性障害 に 対 し て手指の延長 を 試

み た 症例 は 14 例で あ る 男 児 1 2 例， 女児 2 例で，

手術時年齢 は平均 7 . 9 歳 (2-18 歳) で あ っ た . 診断

は合短指症 6 例， 斜指症 4 例， 中手骨癒合症 3 例，

中手骨短縮症 l 例 で あ る 延長 し た部位 は ， 中手

骨 9 手， 指骨 5 手で あ っ た .

手術法

目 的 と す る 骨 を 手背側 よ り 展開 し て骨切 り を行

い， 創外固定器 を 装着 し た ー 延長器 は unilateral

type の生田式， Mini H offman， Orthofix M 100 

に ， ゆ l . 2-l . 5 mm の half pin を使用 し た . 指骨

で， 創外固定 ピ ン が各骨片 に 1 本 し か刺入で き な

い症例 で は ， 指軸方向 へ も 細 い K-wire を 刺 入 し

ガ イ ド と し た 筋腫な ど の軟部組織の解離や延長

は 原則 と し て 行 っ て い な い . 術後 1 週間 の待機期

間 を お い た 後， 1 日 量 0 . 5- l . 0 mm を 2 固 に 分 け

て 延長す る よ う 指導 し ， 延長中 は週 1 回 X 線 に て

仮骨形成， 延長方 向 を 確認 し た

症例 1 : 3 歳， 男児. 左合短指症 ( 図 1 ) . 

他 に 合併障害 は な く ， 母指 は 指節間関節の不安

定性 は あ る が， 母指球筋の形成が良好で あ っ た の

で， 対立指 と し て 第 5 中手骨延長 を 施行 し た 延

長 器 は Mini H offmann を 用 い ， 21  mm (延長率

150% ) 延長 し た . 延長器の 装着期間 は 103 日 間で，

Key words : callotasis (仮骨延長) ， Symbrachydactyly (合短指症) ， Metacarpal fusion (中手骨癒合症)
連絡先 : 干 466-0064 愛知県名古屋市昭和区鶴舞 65 名古屋大学付属病院手の外科 堀井恵美子 電話 (052) 741-2 1 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 2 月 5 日
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a 術前 示指か ら 小指 ま で尖端に
豆状指が あ る が， 安定性 は な い

b 第 5 中 手骨 を 骨切 り し ， Mini 
Hoffmann 延長著書 を装着 し た Tレ
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図 1 症例 L 3 歳， 男児

Healing lndex ( H I) は 49 日 /cm で あ っ た 術後 8

カ 月 で， 母指小指間で把持機能 を獲得 し つ つ あ る .

症例 2 : 4 歳， 男児. 両側 中 手骨癒合症であ る

( 図 2 ) 小指は短 く 中手指節間関節で外転 し ， 指

を 屈 曲 す る と 隣接指 と 90。交叉 し た . 変形 の 強 い

左手 に 対 し て 手術 を 施行 し た 中手骨基部 に て 骨

切 り を行い， 近位の ピ ン の l 本 は 手根骨 に刺入 し ，

第 5 中手骨の変形 を矯正 し た 上で遠位の ピ ン を刺

入 し ， Mini Hoffmann 創外固定器で固定 し た 骨

自 体 は ， 第 4 中手骨 と 同長 と な る よ う 4 mm 延長

し た . 延長器の 装着 は 63 日 間 で， Hl は 157 日 /cm

であ っ た . 術後 l 年の X 線像では， 中手骨の変形

は改善 し ， 第 5 中手骨骨頭の成長が観察 さ れ る

症例 3 : 1 2 歳， 男 児 両側小指中節骨短縮症 (図

3 )  . 

変形の 強 い 右手 に 対 し て ， 変形の矯正 を 主 目 的

に 手術 を 施行 し た 小 指 中 節骨 に 対 し て ， open 

wedge の骨切 り を 行 っ た が， 固定 ピ ン は 1 本ずつ

し か刺入で き な か っ た . 同 時 に 骨延長 を め ざ し た

が延長 方 向 の コ ン ト ロ ー ルが困難で， 3 mm の 延

長が得 ら れた の み で， 延長器 の 装着 は 35 日 間 で

あ っ た . 変形 は 改善 は し た が矯正不足で あ り ， 遠

位指節間関節の軽度 屈 曲 制限が残 っ た ー

結 果

14 手の う ち ， 1 例 は Wagner 法 に 準 じ て 骨移植

を行 っ た 斜指症の 2 例 と 合短指症で基節骨延長

を試みた l 例 で仮骨延長がで き な か っ た .

中 手 骨 を 延 長 し た 8 例 の 平 均 延 長 量 は 10 . 8

mm (延長率 54 . 5%) で， 延長器 の 装着 は平均 84 . 5

日 で あ っ た . こ の う ち 1 例 は ， 仮骨の成熟不良で，

5 カ 月 後 に 骨接合術 を 追加 し ， 1 例 は 早期骨癒合の

た め 予定 し た 骨延長が得 ら れ な か っ た .

中手骨癒合症では， 当 初 は骨軸の矯正 を 主 目 的

と し て い た の で， 長軸方 向 へ の 延長量 は 少 な か っ

た が， 次第 に 指の短縮 が 目 立つ よ う に な っ た の で，

最近の症例 で は ， 過延長 を行 っ て い る 小指 は や

や短 く と も ， 指交文が な く な り ， 小指 の 外転変形

が改善 し て ， 患者の満足度 は 高 い .

斜指症 4 症例 の う ち ， 1 例 は 基節骨， 3 例 は 中節

高位で骨切 り を施行 し た がp 変形の矯正が主 と な

り ， 2 例でわず、 か の 延長量が得 ら れた の み で あ っ

た ま た 2 例 で 日 常生活 に お け る 障害 は な い も の

の遠位指節間関節の軽度運動制限が生 じ た
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b 中 手 骨 基部 に て 骨切 り し て，
Mini H offmann 延長器 を 装着
し た

C ， 術後 2 年。 小指の指軸 は 改善 し ，
中手骨頭の成長が観察 さ れ る

指節骨の延長 を試みた も う 1 例 は合短指症で，

基節骨の延長 を 試み た が， 指骨は延長器の重量を

維持で き ず， ピ ン の 固定性 も 不良でシ 仮骨形成が

得 ら れ な い ま ま 延長 を 中止 し た

考 察

手指の短縮 ・ 変形 に よ る 機能障害 に対す る 再建

に は種々 の方法が あ る が， 骨延長 法 を一手段 と し

て ， 症例 に 応 じ て 施行 し た り. 手術適応 は ， 合短指

症 で は 母指機能の あ る 症例 に対 し て ， 対立指の再

建 に よ り 補助肢 と し て の 機能 の 改 善 を 目 的 と し
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症例 2， 4 歳， 男 児

た . 中手骨癒合症 で は ， 整容面での改善 と と も に

小指 の 指交叉 に 対 し て 良 指 軸 の 獲得 を 目 的 と し

た 。 斜指症や 中手骨短縮症でト は 整容面での改善が

主 目 的であ っ た 骨延長の利点で も あ る ， “移植"

と い う 犠牲 を 必要 と し な い ， 比較的侵襲 の 少 な い

手術 と し て位置づ け て い る . 手術適応年齢 は ， 手

の機能獲得 を 主 目 的 と し て い る 症例で は ， 骨が創

外固定器の装着可能な大 き さ と な っ た で き る だ け

早期 に ， 整容面の 改善 を 主 目 的 と し て い る 症例で

は ， 成長終了近 く と し た .

小 さ な創外固定器が各種開発 さ れ， 小児の手指



a 両側の小指中節骨短縮症。 短縮 b 中 節骨 を open wedge と な る よ

う 骨切 り し ， 生田式創外固定器
に て 固定 し た

と と も に ， 骨の変形 に伴 う 小指
の榛屈変形があ る

骨の延長 も 比較的安全で、容易 と な っ て き た し か

し ， 対象が小 さ い た め手術手技 は煩雑で， 治療期

間 も 長 く ， 問題 も 多 く あ っ た 削)5) 手術手技上で注

意すべ き こ と は ， 骨端線 を損傷 し な い よ う な骨切

り ・ ピ ン の刺入 を 行 う こ と と 3 長期間装着す る 延

長器が隣接指 の 障害 と な ら な い よ う な固定方法 を

考慮す る こ と であ っ た ま た 小 さ く は な っ た が依

然 と し て よ り 小 さ い 指骨 に 対 し て 延長器 は重 く ，

ピ ン の 固定性 も 不良 と な っ て ピ ン が脱転す る こ と

も 経験 し た

次 に 延長 に あ た っ て は ， 仮骨形成が観察 し に く

く ， 延長速度の コ ン ト ロ ー jレが困難な こ と が挙 げ

ら れ る 1 例で は仮骨の形成不良 の た め骨接合術

を 追加 し ， 1 例で は 早期 の 骨癒合 の た め 予定延長

量 を獲得で き な か っ た . 我々 の経験で は ， 中手骨

で は ， 0 . 5-0 . 7  mm/ 日 の延長量 を維持すれば， x 

線上仮骨の出現が遅 く て も 十分骨形成 を 期待で き

る と 思わ れ た . し か し ， 指骨で は延長器の装着 を

持続す る こ と も 困難で， 指骨 自 体の骨ト形成能が低

い た め か仮骨形成 は 不 良 で， 合併症 の 問題 が 多

か っ た

延長中 に 注意す べ き 点 は ， 隣接関節 の拘縮の予

図 3 症例 3 12 歳， 男児

防であ る . 中手骨で は ， 基部で骨切 り す る こ と に

よ り 中手指節間関節 よ り 離れて骨切 り が可能 な た

め， 刺入 ピ ン に よ る 関節拘縮の 発生 は 少 な か っ た

が， 延長量が多 く な る と ， 躍のバラ ン ス が悪 く な

る た め か， 一時的な拘縮が生 じ た . 一方， 指骨で

は， ピ ン の刺入可能な場所 に制限があ り ， 指節間

関節の拘縮が生 じ や す く ， 長期間の装着 に は 問題

があ っ た . 延長 中 は指 の 自 動屈伸運動 を 指導 し て

拘縮予防に努め た 結果， 現時点 で は 問題 と な る よ

う な拘縮の残存 は経験 し て い な い . し か し ， 拘縮

の た め 追加手術 を 必要 と し た 報告 も あ り ， 注意が

必要であ る 幻

延長器の管理 は 親 に 一任 し ， 小児で あ っ て も 十

分 に 通院管理が可能で， 重篤 な ピ ン刺入部の感染

な ど の 問題 は 生 じ な か っ た .

骨延長法 は ， 手指先天性障害 に対す る 治療法の

一選択肢 と し て 有効 と 考 え ら れ る が， 治療時間が

長 く ， 延長中 は慎重 な経過観察が必要で あ る 中

手骨 の延長 は ， 骨形成能 も 良好で、， 有効 な延長が

得 ら れた が， 指骨で は ， 合併症 も 大 き く 延長 は 困

難であ っ た 指軸の矯正 の た め に は責任部位で あ

る 指骨高位でトの骨切 り も や む を 得 な い場合 も あ る
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が， ピ ン チ な ど の機能獲得の た め に 有効長 を 得 る

こ と を 目 的 と す る 場合 は ， 中手指高位での延長の

方が有効であ る と 考 え て い る
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Bone Lengthening i n  Congenital H and Differences 

Emiko Horii ，  M. D. ， et al .  

Department of  Hand Division， Nagoya University School of  Medicine. 

We report the outcome and pitfalls of bone 1巴ngthening in congenital hand differences. Bone 
lengthening has been don巴 in 14 patients. Diagnoses were symbrachydactyly， metacarpal fusion， 
brachymetacarpia， and clinodactyly. The Wagner technique was used for one hand. 1n three 
hands， th巴 callotasis technique was used， but it failed. Callotasis was achieved in 10 hands. The 
amount of lengthening of the metacarpal rang巴d from 4 to 21 mm (mean 1 1  mm) ， and the mean 
fixation was 85 days. Mean lengthening of the phalanx was by only 3 mm. There was no pin 
tract infection， but ther巴 was early consolidation of the callus in one hand and delay巴d
consolidation in on巴 hand. The distraction method is effective when us巴d on the hand metacar. 
pals， but lengthening of the phalanx was technically demanding. Education of the patient and 
family and close superVlSlOn of therapy is 巴ssential for prevention of inf巴ction and finger 
contracture. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 99- 102， 1 998. 

小児榛骨遠位端単独骨折の治療成績

型マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

木 原 仁 ・ 別 府 諸 兄 ・ 石 井 庄 次 ・ 小 泉 孝 夫

岡 崎 泰 之 ・ 泉 山 公 ・ 青 木 治 人

要 旨 榛骨遠位端単独骨折お よ び尺骨若木骨折 を伴 っ た 榛骨遠位端骨折は ま れで あ る こ れ ま
で に加療 し た小児榛骨遠位端骨折 は 108 例であ る が， う ち 榛骨遠位端単独骨折 は 13 例 で あ る . 男児
9 例， 女児 4 例で受傷時年齢 は平均 9 歳であ っ た 経皮的 ピ ン ニ ン グ あ る い は観血的整復固定 術 を 施
行 し た 6 例 は再転位 も な く 治癒 し た が， 徒手整復 と ギ プス 固定で治療 し た 7 例中 3 例 に 榛骨 の 再転
位 を生 じ た た め ， 再度徒手整復 し経皮的 ピ ン ニ ン グ を施行 し た ま た 遠隔調査が可能 で あ っ た 10 例
に つ い て 手関節の尺骨 variance を 調査 し た 健側 と 比較 し 尺骨 vanance に 差 を 認 め た の は 4 例で，
全例が minus variance を 呈 し て い た し か し ， 関節可動域制限， 握力低下， 手関節痛な ど の症状 は
認 め な か っ た 穣骨遠位端単独骨折例 は ， ギ プ ス 固定 の み の治療では再転位が高率であ る ー し た が っ

て本症 に 対 し て は， 榛骨 を 徒手整復 し経皮的 ピ ン ニ ン グ を 行 う こ と が再転位防止 に 有効 で あ る

は じ め に

前腕骨骨折 は 小児骨折の 中 で最 も 頻度が多 く 3

中 で も 槙骨遠位端骨折が過半数 を 占 め る . し か し ，

榛骨遠位端単独骨折 お よ び尺骨の若木骨折 を伴っ

た榛骨遠位端骨折 は ま れであ る . 今回我々 は， 当

科で加療 し た 小児樟骨遠位端単独骨折例の 治療成

績 に つ い て 報告す る ー

対象お よ び方法

こ れ ま で に 加療 し た 小児榛骨遠位端骨'折 は 108

例で， う ち 榛骨遠位端単独骨折 は 1 3 例 であ っ た

な お ， 樟骨遠位端骨端線損傷， 槙骨若木骨折， 転

位 の な い榛骨骨折， 尺骨の完全骨折 を 合併 し た症

例 は 除外 し た . 症例の 内 訳 は 男児 9 例， 女児 4 例

で右側 6 例， 左側 7 例， 受傷時年齢 は 5- 13 歳， 平

均 9 歳であ る 受傷原因 は転落 6 1Y�， 転倒 6 例，

他人 に 踏 ま れ て 受傷 し た の が l 例 で あ っ た

受傷時の手関節単純 X 線像 か ら ， 構骨短縮転位

例が 10 例で短縮量 は 2-10 mm， 平均 6 mm， 背側

角状変形例が 3 例で平均角度 は 20-40 度， 平均 30

度であ っ た . 治療法 は 徒手整復 ・ ギ プ ス 固 定 が 7

例， 徒手整復 ・ 経皮的 ピ ン ニ ン グが 4 例， 観血的

整復 . K-wire 固定が 2 例で あ っ た . 徒手整復後ギ

プス 固定 を行 っ た 症例 の う ち 3 例 に 骨折の再転位

を生 じ ， 再度徒手整復 し て経皮的 ピ ン ニ ン グ を 施

行 し た 再転位 を起 こ し た 症例 は 受傷時， 角状変

形 し て い た 2 例 と 短縮転位 し て い た l 例 で あ っ

た 再転位時の 変形角度 は 角 状変形が 30 度 と 35

度， 短縮転位例 は 7 mm で あ っ た

保存療法例の外固定期聞 は 4-6 週， 平均 4 週で

あ っ た 内固定例 は 3-8 週， 平均 4 週で K-wire を

抜去 し， 手関節 と 前腕 の 自 動運動 を 開始 し た .

Key words : chi!dren (小児) ， iso!ated dista! radius fracture (榛骨遠位端単独骨折)
連絡先 : 〒 216-0015 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) 977-81 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 2 月 5 日
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図 I 受傷時単純 X 線像

結 果

臨床評価 と し て X 線上の樟骨角状変形の有無，

手関節の痔痛， 可動域制 限 に つ い て 調査 し た. 治

療終了時の榛骨角状変形 は平均 4 度 であ っ た が，

手関節の痔痛や可動域制限 を認め た 症例 は な か っ

た

遠 隔 調 査 が 可 能 で あ っ た 10 例 に つ い て 尺 骨

variance を 計測 し た . 調査時年齢 は か29 歳， 平均

13 歳で， 調査期聞 は 2 年 5 カ 月 か ら 16 年 2 カ 月 ，

平均 5 年 8 カ 月 であ る . 健側 と 比較 し ， 尺骨 van­

ance に 2 mm 以上 の 差 を 認 め た の は 4 例 で， 全例

が minus variance を 呈 し て い た . し か し 関節可動

域制限， 握力低下， 手関節痛 な どの症状 は認め な

か っ 7こ .

次 に 症例 を提示す る . 症例 は 5 歳の女児で， 高

所 よ り 転落受傷 し 当科初診 し た 初診時単純 X 線

像で榛骨 に 7 mm の 短縮転位 を 認 め た ( 図 1 ) . 同

日 全身麻酔下 に 徒手整復施行 し ， 上腕か ら 手部 ま

での ギ プス シ ー ネ 固定 を行 っ た (図 2 ) . し か し 受

傷 10 日 目 の X 線像 で 4 mm の 短縮転位 を 生 じ た

た め ( 図 3 ) ， 再度徒手整復 を行 い経皮的 ピ ン ニ ン

グ を施行 し た 受傷後 7 カ 月 の X 線像では， 骨折

部 の骨癒合 は 良好で、 日 常生活動作 に 支障 は な く ，

可動域制限や手関節痛 も 認 め な い 。

1 0 0  

図 2. 徒手整復後 の 単純 X 線像

考 察

小児 の 榛骨遠位端単独骨 折 は ま れ な 外傷 で あ

る . 諸家 の報告 に よ る と ， 小児の 前腕骨骨折 は小

児骨折全体の 35-40% で あ り 1)2) ， 乙 の う ち 榛骨遠

位端骨折が 75-85% と 大部分 を 占 め る し か し榛

骨遠位端単独骨折 は こ の う ち ， わ ず か 10%前後 と

報告 さ れ て い る 制 我々 の 発生頻度 は榛骨遠位端

骨 折 の 108 例 中 ， 遠 位 端 単 独 骨 折 は 13 例 と 約

12%の発生率て二 諸家 の 報告 と 同様であ っ た .

本骨折の 問題点 は， 徒手整復後の再転位であ る .

徒手整復 と ギ プス 固定 で加療 さ れた場合の再転位

の割合 は， Schranz ら 5) は 22 _ 5%， Roy4) は 62 . 5%，

Gibbons ら 2) は 91% と 報告 し て い る 我々 の 症例

は 7 例中 3 例， 43% に 再転位が見 ら れた . こ れ は

榛骨尺 骨骨折の再転位率が 10%以下 で あ る こ と

と 比較す る と か な り 高率であ る と 言 え る 再転位

を 防止す る た め に は確実な整復位の確保が必要で

あ る が， 榛骨遠位端単独骨折 は他の小児前腕骨骨

折 と 同様 に 骨膜下骨折が多 い た め ， 健常 な骨膜に



図 3 . 再転位後の単純 X 線像

よ っ て 徒手整復 に難渋す る こ と が少な く な い .

我々 の症例 で再転位 を き た し た 3 例中 2 例 は，

初回 の整復後 の X 線像で骨折部 が end to  end に

合っ て お ら ず\ ま た再転位 を起 こ さ な か っ た 4 例

は い ずれ も 整復後の X 線像 で骨折部が end to end 

に 合 っ て い た 小児骨折 は 骨'癒合が良好でかつ 変

形の 自 家矯正力 も 旺盛 な た め ， 骨折部が end to 

end に 合 っ て い な く て も ほ と ん ど 問題 に な る こ と

は な い. し か し 本症 は徒手整復 だ け で は 高率に再

転位が生 じ や す い た め ， 治療 と し て は ま ず懐骨 を

徒手整復 し ， か つ 良好な整復位が得 ら れ な い場合

に は爵賭す る こ と な く 経皮的 ピ ン ニ ン グ を行 う こ

と が再転位防止 に 有 用 で あ る .

次 に 尺骨 の variance に つ い て 見 る と ， 遠隔調査

が可能 で、 あ っ た 10 例 中 4 例 に 健側 の 尺 骨 と 比較

し て ， 尺骨 minus variance を 認 め た ( 図 4 ) . 草野

ら 3)の方法で健側の榛尺骨長 と 比較 し た と こ ろ ， 2 

例 は 榛骨の過成長が， 2 例 は 尺骨の 成長障害が原

因 と 考 え ら れた 興味深 い こ と に ， 横骨の過成長

が起 こ っ た 2 例 は受傷時 に 尺骨 の若木骨折 を伴っ

て お り ， 尺骨の成長障害 を起 こ し た 2 例 は 尺骨若

木骨折 を合併 し て い な か っ た . 本骨折の 受傷機転

は手関節背屈位， 前腕囲内位で軸圧がか か り 骨折

が起 こ る 尺骨の成長障害 を起 こ し た 2 例 は ， 受

図 4. 14 歳 の 男 児 で 受傷後約 3 年 の 手 関節正面{象 で あ
る . 健側 と 比較 し 4 mm の尺骨 minus variance を 認

め る 機骨の過成長が原因 で あ っ た

傷時の X 線像か ら は診断が困難で、あ っ た 骨端線損

傷に よ っ て 尺骨 に 成長障害が出現 し た と 考 え る

し た が っ て 本骨折治療後の榛尺骨の成長 に つ い て

は ， 骨の成長が停止す る ま で の経過観察が必要で

あ る

ま と め

1) 榛骨遠位端単独骨折 13 例 の 治療成績 を 検討 し

た

2) 徒手整復 を 施行 し た 7 例 中 3 例 に 再転位 を 生

じ た .

3) 遠隔調査時の単純 X 線像 で 10 例 中 4 例 に 尺骨

の minus variance を認 め た ー
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Isolated Distal Radius Fracture i n  Children 

H itoshi Kihara， M. D. ， et al .  

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

Isolat巴d distal radius fractures that are completely displaced are uncommon in children 
Thirteen such patients among th巴 108 pati巴nts with distal for巴arm fractures w巴re reviewed 
r巴trospectively. The subjects were nine boys and four girls， with a mean age of 9 y巴ars. Six 
patients， treated by pinning， had no sever巴 complications. Seven patients， tr巴ated by manipula­
tion and casts alone， and three of them needed further manipulation. Ten of th巴 thirteen pati巴nts
could be monitored radiologically and clinically for a mean of 68 months. Radiographs showed 
different ulnar variances from the normal sid巴 in four patients : variance was minus. However， 
these patients had a good range of wrist motion， normal grip strength， and no wrist pain. 
Isolated distal radius fractures had a high incidence of r巴angulation when treated by casts 
alone. For prevention of this probl巴m， precutan巴ous pinning should be don巴 in patients with 
such fractur巴s
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小児上腕骨頼上骨折 に 対す る

経皮 的 ピ ン ニ ン グ法の治療検討

東京医科大学整形外科学教室

有 沢 治 ・ 三 浦 幸 雄 ・ 今 給 繋 篤 弘

永 井 秀 三 ・ 宮 島 久 幸 ・ 原 田 栄 志

要 旨 転位 し た 小児 の上腕骨頼上骨折 に 対 し ， 経皮的 ピ ン ニ ン グ法 を施行 し た症例 に つ き ， 治

療成績お よ び問題点 を検討 し た

症例 は ， 1986 年か ら 1995 年 ま での期間， 小児上腕骨穎上骨折の う ち 経皮的 ピ ン ニ ン グ法 を施行 し
た 44 例で， 受傷時年齢 は 1 - 1 1 歳， ， 平均 7 . 8 歳p 追跡調査期間 は 4 カ 月 か ら 7 年 4 カ 月 ， 平均 l 年
7 カ 月 であ る

上 腕 骨 頼 上 骨 折 は ， Flynn の 基 準 に 従 い 治 療 成 績 を 評 価 し た 機 能 要 素 は Excell巴nt 39 例
(88 . 6% ) ， Good 3 例 (6 . 8% ) ， Fair 1 例 (2 . 3%) ， Poor 1 例 (2 . 3% ) であ り ， 美容要素 で は Excell巴nt
37 例 (84 . 1% ) ， Good 3 例 (6 . 8% ) ， Fair 3 例 (6 . 8% ) ， Poor 1 例 (2 . 3% ) で あ っ た . 整復時 Baumann
angle 1 2'以下の症例 は 美容要素での成績 は 劣 っ て い た 内反変形の予防に は ， 内外反転位， 内旋転
位 に 留意す る こ と が重要であ り ， 経皮的 ピ ン ニ ン グ法 は ， 侵裂 も 少な く ， 適応 を考慮すれば， 有用

な治療法 と 考 え る

は じ め に

小児の肘周 辺骨折 は ， 小児骨折の 中 で も 頻度が

高 く ， 肘関節可動域制限， 内 反肘， 外反肘変形 な

どの合併症の起 こ り や す い骨折で あ る 今回我々

は ， 転位 し た 小児の上腕骨頼上骨折 に 対 し ， 徒手

整復 を行い， 経皮的 ピ ン ニ ン グ法 を施行 し た症例

に つ き ， そ の治療成績お よ び問題点 を検討 し た の

で報告す る

受傷原因 は転倒 17 例， 転落 25 例， そ の他 2 例 で

あ る 手術後経過観察期間 は 4 カ 月 か ら 7 年 4 カ

月 (平均 1 年 7 カ 月 ) であ っ た

対 象

症例 は 1986 年か ら 1995 年 ま での期間， 当科に

て 入院加療 を 行 っ た 小児 の 上腕骨頼上骨折 96 例

の う ち ， 経皮的 ピ ン ニ ン グ法 を施行 し た 44 例であ

る . 受傷時年齢 は 1 - 1 1 歳 (平均 7 . 8 歳) で， 男児 29

例， 女児 15 例， 擢患側 は右側 15 側， 左側 29 例，

上腕骨頼上骨折の骨折型 は ， 阿部の 分類1)で I I

型 3 例， 1Il型 13 例， IV型 28 例 で あ っ た .

治療方針

上腕骨頼上骨折 に対す る 当 科 の 治療方針 は ， 阿

部の分類の I 型 は ギ プス ・ 副子固定 を 行 い ， I I 型

に対 し て は ， ま ず徒手整 復 を 施行， 安定 し た 整復

位が得 ら れた 症例 に は ギ プス ・ 副子固定， 不安定

な症例 に は経皮的 ピ ン ニ ン グ法 を 行 う 腫脹の強

い症例お よ びIII型， IV型 に は 4 日 か ら 7 日 間垂直

介達牽引療法 を行い， 腫脹軽減後， 徒手整復 し ，

整復位の不安定 な症例 に は 経皮 的 ピ ン ニ ン グ法 を

施行 し て い る ー 整復不良例や 明 ら か な神経麻療合

Key words : supracondy lar fracture (穎上骨折) ， percutaneous pinning (経皮的 ピ ン ニ ン グ) ， cubitus varus ( 内反肘)
連絡先 : 干 1 60-0023 東京都新宿区西新宿 6-7-1 東京医科大学整形外科学教室 有沢 治 電話 (03) 3342-6 1 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 2 月 18 日
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表 1 治療成績 (上腕骨頼上骨折 44 例)
(術後経過 4M-7Y4M 平均 1Y7M)

機能要素
美容要素

評価
角 度

ROM loss 
Carrying 

(') 
(例)

angl巴 loss

(例)

Excellent 0- 5 39 (88 . 6%)  37 (84 . 1 % )  

Good 5-10 3 (  6 . 8%)  3 (  6 . 8%)  
Fair 10-15 1 (  2 . 3%)  3(  6 . 8%)  

Poor Over 15 1 (  2 . 3%)  l (  2 3%) 

(Flynn の基準)

Carrying 刊lR )
20  
1 0 

。
- 1 0 

経過期間

図 1
術後経過期 間 と
Carrying angle 
の推移

2 0  

可eγ
nu
nv
nu
nu
nu

川則 (
5
4
3
2
1

T
a

 

経過期間

図 2
術後経過期間 と
TiIting angle 
の推移

併例 に は， 観血的骨接合術 を 選択 し て い る .

し た が っ て ， 上腕骨頼上骨折 に対す る 経皮的 ピ

ン ニ ン グ法 の適応 は， 阿部の分類でIII型， IV型お

よ び I I 型で整復位の不安定 な症例， 同側の前腕骨

骨折 を 伴 う 症例 と 考 え て い る .

上腕骨頼上骨折 96 例 に お け る 治療法の 内訳は，

徒手整復後ギ プス ・ 副子固定 に よ る 保存的治療施

行例 は 28 例， た だ ち に 徒手整復， 経皮的 ピ ン ニ ン

グ法施行例 は 3 例， 垂直介達牽折の後徒手整復，

経皮的 ピ ン ニ ン グ法施行例 は 41 例， ま た 神経麻痩

合併 4 例 を含 め ， 徒手整復 に て の整復不良 に よ る

観血的骨接合術施行例 は 24 例 であ っ た .
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図 3 症例 1 2 歳， 男児 右上腕骨穎上骨折
阿部の分類では IV型で， 垂直介達牽引 の後， 4 日 後に 経皮的 ピ ン ニ ン グ法
を 施行 手術直後 B. A. 140 ， T. A. 40。 と 整復 は 良好 で あ っ た

図 4 症例 l

術後 4 週 に て ギ プス を除去， 7 週で骨癒合完成 し ， 現在， 関節可動域制限

も な く ， C. A. は 8。で あ る

ピ ン の刺入方法 は種々 の報告があ る が， 当科で

は ， お も に仰臥位 に て 内外頼か ら の交叉刺入法を
調査方法

用 い て い る 調査方法は直接検診 に て 肘関節屈 曲 ， 伸展， 前
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腕 囲 内 ， 回外の 関節可動域 (以下 ROM) ， 見か け上

の Carrying angle (以下 C. A. ) ，  x 線 に て 整復時

Baumann angle (以下 B. A.) ，  C. A. ， Tilting angle 

(以下 T. A. ) を 計測 し た

結 果

上腕骨頼上骨折 は ， Flynn3l の基準 に従い治療成

績 を 評価 し た 機 能 要 素 (ROM loss) は Excel­

lent 39 例 (88 . 6% ) ， Good 3 例 (6 . 8% ) ， Fair 1 例

(2 . 3% ) ， Poor 1 例 (2 . 3% ) で あ り ， 美容要素 (C.

A. loss) で、 は Excellent 37 1列 (84 . 1% ) ， Good 3 1列

(6 . 8% ) ， Fair 3 例 (6 . 8% ) ， Poor 1 例 (2 . 3%) で

あ っ た (表 1 ) ー

成績不良例 を検討す る と ， ROM loss 症例 は上

腕骨頼上骨折 44 例 中 5 例 に 認め， 全例伸展制限で

あ っ た . 6 . 5 週 と や や 固定期間の長い l 例 に は 12。

の伸展制 限 を ， ま た 20。 と 制限の強い l 例で は ， 他

動的 ROM 訓練が原因 と 考 え ら れ る 異所性骨化 を

認 め た . 他の 3 例 は 10 度未満であ り ， 日 常生活動

作 に お い て 影響 は 見 ら れ な か っ た

C. A. loss 症 例 は 上腕骨頼上骨折 44 例 中 7 例

に 認 め ， C. A. loss 1 0 度以上の 3 例 は 内反肘変形

を 呈 し て い た . 骨切 り を 要す る 15 度以上の 内反肘

例 は な か っ た が， 全例整復不良例であ り ， 整復 ま

で に 受傷後 1 1 日 ， 14 日 と 長期間 を 要 し た も の が 2

例 あ っ た こ れ ら 7 例の整復時 B. A. は 12 度以下

であ り ， 内 反肘例 は 全例 10 度以下であ っ た .

上腕骨頼上骨折 に お い て ， 1 年以上経過例 で c.

A. の 推移 を 見 る と ， 全例 9 カ 月 以降 は plateau と

な っ て い た ( 図 1 ) . 

一方， T. A は 1 年以降 も 改善傾向 が見 ら れた

( 図 2 ) . 

ま た 手術後の 後遺症 と し て ， 内 反肘変形 を 3 例

に 認 め た が， い ずれ も 内反角 は 10 度以下であ り ，

骨切 り を 要 す る 内反肘例 は な か っ た . 10 度以上の

関節可動域制限 を き た し た 2 例 は と も に 伸展制限

であ っ た 手術時の合併症 と し て は ， ピ ン刺入 に

よ る 尺骨神経損傷 を 2 例 に 認 め た が 1 例 は早期

に 観血的手術が行わ れ， 1 例 は保存的 に 加療 し 3
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カ 月 以 内 に 改善 し た . 固定不良 に よ る ピ ン の 逸脱

を l 例 に 認 め ， 観血的骨接合術 を 施行 し て い る .

症例供覧

症例 1 : 2 歳， 男児. 転倒 に て 右上腕骨頼上骨折

を受傷.

阿部 の分類で はIV型 で， 垂直介達牽引 の後， 4 日

後 に 経皮的 ピ ン ニ ン グ 法 を 施行. 手術直 後 B. A.

1 4 度， T. A. 40 度 と 整復 は 良好でト あ っ た 目 4 週 に て

ギ プス を 除去， 7 週で骨癒合完成 し ， 現在， 関節可

動域 も 制限 な く ， C. A は 8 度で あ る ー

症例 2 : 7 歳， 男 児 転落 に て 右上腕骨頼上骨折

を 受傷.

阿部 の分類 で は 凹型で， 同側の梶骨遠位骨端離

聞 を合併 し て い た 同 日 ， 従手整復， 経皮的 ピ ン

ニ ン グ法 を施行 手術直後 B. A. 1 5 度， T. A. 34 度

と 整復 は 良好で、あ っ た 4 週 に て ギ プス を 除去， 8 

週で骨癒合完成 し ， 現在， 関節可動域 も 制限 な く ，

C. A. は 5 度 であ る .

考 察

上腕骨穎上骨折 に 対 す る 経皮 的 ピ ン ニ ン グ 法

は， 1 ) 比較的侵襲が少 な い ， 2 ) 整復位が確実

に保持で き る ， 3 ) 固定肢位 に よ る 神経や血管の

絞拒性障害 の危険が少 な い ， 4 ) 早期離床が可能，

5 ) 術後管理が容易 な どの利点 を 有 し ， 有用 な治

療法 と 思わ れ る

一方， 問題点 と し て ， 1 ) 経皮的感染の危険性，

2 ) 整復操作， ピ ン ニ ン グ に お け る 技術的な 問題，

ピ ン刺入 に よ る 尺骨神経損傷の危険性が あ り ， 慎

重 な対処が必要でト あ る ま た ， 確実 な 固定性 を得

る た め ， 交差刺入が原則で あ る が， 上腕骨内上頼

か ら の 尺骨神経損傷 回避の た め ， 土居 ら 叫ま骨折

片 の 中枢， 末梢 そ れぞれの外側か ら の 交差刺入 五

服部 ら 叫ま外頼お よ び肘頭の す ぐ 権側 の 上腕骨頼

か ら の 交差刺入 を 選択 し て い る 我々 は ピ ン ニ ン

グ に よ る 2 例 の 尺 骨神経損傷 を 認 め た が 1 例 は

早期 に観血的手術が行わ れ， 1 例 は保存的 に 加療

し 3 カ 月 以 内 に 改善 し て い る 腫脹の 強 い 症例で



は腫脹軽減 を 待 ち ， 上腕骨内上頼の確実な掌握が

重要であ り ， ま た頻回 の ピ ン 刺 入 を 避 げ る こ と が

大切であ る と 考 え る ー

上腕骨頼上骨折 に お い て ， こ れ ら 経皮的 ピ ン ニ

ン グ法 を 施行 し た 44 例 の 治療成績 を ， 保存的治療

(28 例) お よ び観血的骨接合術 (24 例) を施行 し た

症例 と 比較検討 し て み た 機能要素 (ROM 10ss) 

に お い て は ， Good 以上が経皮的 ピ ン ニ ン グ法 44

例 中 42 例 (95 . 5% に 保 存 的 治 療 28 例 中 27 例

(96 . 4% ) ， 観血的骨接合術 24 例 中 23 例 (95 . 8%)

であ り ， 保存的治療 お よ び観血的骨接合術施行例

と の 聞 に 有意差 は認 め な か っ た

ま た 美容要素 (C. A. 10ss) で は ， Good 以上で見

る と ， 経皮的 ピ ン ニ ン グ法 44 例 中 40 例 (90 . 9% ) ，

保存的治療 28 例 中 27 例 (96 . 4% ) ， 観血的骨接合

術 24 例中 22 例 (91 . 7% ) で， やや保存的治療施行

例が優れて い た . し か し な が ら ， 手術例 に は保存

的治療での不成功例が含 ま れ て お り ， 考慮が必要

であ る

C. A. 10ss 症例 の 整復 時 X 線像 を 見 る と ， 解副

学的整復位 2 例， 末梢骨片 の 内反転位 l 例， 外反

転位 2 例， 内旋転位 2 例， 内側皮質骨欠損 2 例 で

あ っ た 外反転位例 は い ずれ も 内旋転位が残存 し

て い た . 内 外反転位， 内旋転位の症例 に C. A. 10ss 

が多 く 見 ら れた .

内反肘変形の発生機序 と し て ， 骨折部 の整復不

良， も し く は完全整復後の 固定不良が原因で変形

治癒 し た 結果であ る と す る 一次発生説 と ， 上腕骨

骨端部損傷 に よ る 発育障害 な い し 外側部損傷 に よ

る 過成長 と す る 二次発生説があ る . 現在 は一次発

生説 を 支持す る 報告が多 い が， 今回 の我々 の検討

で も ， 内 反変形の成因 と し て ， 一次発生説 を 示唆

す る 結果 と な っ た

整復時 B. A. と 最終調査時 C. A. と の 関係は， 諸

家の報告同様相 闘 を 認 め た . 内反肘防止の た め ，

阪本8)， 藤巻ベ 中西町立 13。以上， 坂野川ま 12'以上，

土居Z}， 大山η は整復時 10。以上 の B. A が必要であ

る と 述べて い る 我々 の 結 果 で は 12・以上 で あ り

諸家の結果 と ほ ぽ一致 し て い た .

上腕骨頼上骨折の 治療で は ， 解剖学的整復位の

獲得 を 目 指す こ と が原則 で あ る が， 治療上， 最大

の課題 は後遺障害 と し て の 内反 肘変形で あ る . こ

れ ら 治療成績 を 左右 す る 諸国 子 と し て ， ① 骨折

型， ② 治療法， ③ 整復 ま での期間， ④ 神経麻癖，

循環障害の合併， ⑤ 多発外傷， ⑥ 整復 時 X 線像，

⑦ 整復時 B. A. が挙 げ ら れ る . 今 回 の 治療成績か

ら 骨折型， 治療法 に よ る 明 ら か な有意差 は 認 め ず，

結局， 治療成績 に 関係 し た の は整復状態 で あ っ た .

特 に 整復時の 内 外反転位， つ ま り ， B . A.， 内施転

位 に 留意す る こ と が重 要 であ る と 思わ れた .

土士 主主' ロ ロロ

1 ) 小児の上腕骨頼上骨折 に 対 し ， 経皮的 ピ ン

ニ ン グ法 を 施行 し た 44 例 に つ き ， 治療成績 お よ び

問題点 を検討 し た

2 ) 治療成績 は F1ynn の 基準 に お い て ， 機能要

素 88 . 6%， 美容要素では 84 . 1 % に Excellent の評

価が得 ら れた .

3 )  c .  A .  loss 症例 は， 整復時内外反転位， 内

旋転位残存例で， B. A は 12 度以下 で あ り ， 内 反

変形の予防 に は ， 整復時の B . A に 留意す る 必要

があ る

4 ) 整復位の不安定 な症例 に 対す る 経皮 的 ピ ン

ニ ン グ法 は ， 有用 な 治療法 と 考 え る .
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Percutaneous Pinning of Supracondylar Fractures of the 

Humerus in chi ldren 

Osamu Arisawa， M. D. et al .  

D巴partment of Orthopa巴dic Sllrgery， Tokyo Medical college 

Since 1986 1995， we traeted forty-follr patients with sllpracondylar fractllres of the hllmerlls 
in children by closed redllction and perclltaneolls pinning. \月le llsed Flynn s criteria to measure 
the range of motion and carrying angle of the elbow joint. All seven patients with Ballmann s 
angle of 12 orless degrees， had carrying angle losses 
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リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル を 用 い た 先天股脱治療に伴 う 骨頭壊死の原因
-RB 法 と 開排位持続牽引整復法の成績 を 比較 し て-

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー獲形外科

鈴 木 茂 夫 ・ 瀬 戸 洋 一 ・ 柏 木 直 也

坂 根 正 則 ・ 田 代 広 尚 ・ 向 井 章 悟

要 旨 未 治療の タ イ プ B 脱 臼 23 例 23 関節， タ イ プ C 7 例 9 関節 に RB 治療 を 行 い ， 未治療の
タ イ プ B 脱臼 15 例 15 関節， タ イ プ C 6 例 6 関節に 開排位持続葱引整復 法 を行 っ た . 両者 と も l 年
以上の追跡調査 を し た 結果， RB 法では タ イ プ B 23 関節中 18 関節 (78 . 3%) が整復 さ れ た が， そ の う
ち の 6 関節 (33 . 3%) に 骨頭壊死が発生 し た . タ イ プ C で整復 さ れた 例 は な か っ た 開排位持続牽引
整復法では タ イ プ B 15 関節全例， タ イ プ C 6 関節全例が整復 さ れ， 骨頭壊死の発生 は認 め な か っ た
タ イ プ B の骨頭壊死発生率な ら び に タ イ プ C の整復率は両者聞 に有意の差が あ っ た . RB 法 に お い
て は整復過程 に お い て 骨頭の動 き は制御 さ れて い な い こ の た め， 骨頭 に 強 い圧力が加わ り 壊死が
生 じ た も の と 想像 さ れ る . 開排位持続牽引整復法で は， 超音波断層像の監視下 に 骨頭の動 き は制御
さ れ， 圧迫力 が最小限 に な る よ う に工夫 さ れて い る と の こ と が壊死予防に効果 を 発揮 し た と 考 え
ら れ る .

は じ め に

先天性股関節脱臼 (CDH) の 治 療 法 に は さ ま ざ

ま な 方 法 が あ る が， わ が国 に お い て は リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ル (RB) 法が広 く 普及 し て い る . こ の 方法

の 問題点 を巡 っ て 議論が続 い て い る が， そ の焦点

は治療の合併症 と し て の大腿骨壊死であ る . 従来

の Lorenz 法 と 比較 し て そ の頻度 は 減少 し た も の

の ， そ の 発生率 は 決 し て 無視 で き る も の で は な
� l3)9) 

R B 治療過程で発症 す る 大腿骨頭壊死 の 原 因 は

ま だ よ く わ か っ て い な い が， 以下の 2 点 は よ く 知

ら れて い る . 1 ) 脱 臼 の程度が高度 に な る に し た

が っ て増加す る 制的 2 ) 整復前 に 内転筋 な ど の

拘縮 を 残 し た ま ま 無理 に 整 復 す る と 発生 し や す

い? そ こ で私達 は ， 大腿骨頭壊死の原因 は 「整復

直後に骨頭 に 強い圧力がかか る 」 こ と で は な い か

と 考 え ， 整復直後 に 圧迫力 が加わ ら な い よ う な整

復 法 を 考 案 し 開 排 位 持 続 牽 引 整 復 法 と 名 づ け

た 10) どの よ う な整復法 を 選択 す る に せ よ ， 骨頭が

臼蓋底 に 向 か っ て 進行す る 過程 に お い て そ の動 き

は患者 自 身 の筋力 に 依存 し て い る 開排位持続牽

引整復法 に お い て は骨頭 は超音渡断層像の監視下

に置かれ， 骨頭の 動 き は 常 に牽引 力 に よ っ て 制御

さ れて い る こ の 方法に よ る 整復率な ら び に骨頭

壊死発生率 を 従来 の R B 治 療 の 成績 と 比較検討

し ， RB 治療 に し ば し ば合併す る 骨頭壊死 の 原 因

を考察す る .

対象お よ び方法

1 RB 治療

対 象 は 1 988 年 12 月 か ら 1993 年 10 月 ま で に

Key words : 先天性股関節脱臼 (cong巴nital dislocation of the hip) ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( Pavlik harness) ， 大腿骨頭
無腐性壊死 (avascular necrosis of the femoral head) ， 超音波診断 (ultrasonography) ， 関排位持続牽引
整復法 (reduction by flexion-abduction continuous traction) 

連絡先 : 〒524-0022 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 鈴木茂夫 電話 (0775) 82-6200
受付日 : 平成 9 年 2 月 19 日
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図 1. 開排位持続牽引整復法 の第 2 段階
骨頭が臼蓬か ら 十分離 れ る ま で股関節開封|イ立で持

続牽引 を 行 う 超音波断層像の コ ン ト ロ ー ル下に，

大転子 を 軽 く 挙上す る だ け で骨頭が臼叢入 口 の正

面 に 移動す る よ う に な っ た ら 次の段階 に 移 る

RB 治療 そ 行 っ た 未 治療 の 乳 児 タ イ プ B 脱 臼 23

例 23 関節， タ イ プ C 7 例 9 関節であ る . 治療開始

月 齢 は 平均 3 カ 月 (1 週か ら 10 カ 月 ) で あ り ， 1 年

以上の追跡調査 を行っ た 方 法 は ， ま ず患者を入

院 さ せ た 上， 開排角度約 70 度， 山室 a 値が 8 mm

以上 に な る ま で

2 k同g と し ， RB 装着の際 は下腿 に 小枕 を 置 き 過開

排 を 予防 し た RB 装着期 間 は 平均 3 カ 月 であ る .

2 開排位持続牽引 整復法

対象 は 1995 年 1 1 月 か ら 1998 年 12 月 ま で に 開

排位持続牽引 整復法 を 行 っ た 未治療の乳児 タ イ プ

B 脱 臼 15 例 15 関節， タ イ プ C 6 例 6 関節であ る

治療開始月 齢 は 平均 3 カ 月 ( 1 カ 月 か ら 5 カ 月 ) で

1 年以上の追跡調査 を 行 っ た 開排位持続牽引整

復法は以下の 4 段階か ら 成 り 立つ.

第 1 段階 : 水平牽 引 . 牽引 方法な ら び に牽引期

聞 は RB の場合 と 同 じ で あ る .

第 2 段階 ( 図 1 ) : 開排牽引 骨頭が臼蓋か ら 十

分離れ る ま で股関節開排位で持続牽引 を行 う 超

音波断層像 の コ ン ト ロ ー /レ下 に ， 大転子 を軽 く 挙

上 す る だ け で骨頭が臼蓋入 口 の正面 に移動す る よ

う に な っ た ら 次 の段階 に 移 る .

第 3 段階 (図 2 ) : 骨頭 を 臼 蓋 の 正面 に 移動 さ

せ ， 大転子 の 下 に 小枕 を 入れ骨頭 を安定 さ せ る

1 1 0  

図 2. 同第 3 段階
術者は， 患者の大転子 を 前 方 に 持 ち 上 げ， 骨頭 を
臼議の正面 に 移動 さ せ る . 大転子 の 下 に 小枕 を 入
れ， 骨頭 を安定 さ せた後， 約 1 週 間か け て 少 し ず

つ重垂 を 減 ら し骨頭 を ゆ っ く り と 臼蓋底へ移動 さ

せ る

そ の後， 約 1 週間 か け て 少 し ずつ重垂を減 ら し ，

骨頭 を ゆ っ く り と 臼蓋底へ移動 さ せ る

第 4 段階 : ギ プ ス 固 定 を 4 週行 う

第 5 段階 : RB を 2 カ 月 装着 し ， 自 動運動 を 促

す.

結 果

1 .  RB 5去
タ イ プ B 23 関節中 18 関節 (78 . 3% ) が整復 さ れ

た が， そ の う ち の 6 関節 (33 . 3% ) に 骨頭壊死が発

生 し た 。 再脱 臼 は認 め な か っ た . タ イ プ C で は整

復 さ れた 例 は な か っ た .

2 開排位持続牽引 整復法

タ イ プ B 15 関節全例， タ イ プ C 6 関節全例が整

復 さ れ， 骨頭壊死の発生 は認め な か っ た . 再脱臼

例 は な か っ た

タ イ プ B の整復率で は両者の治療方法 に 有意差

がな か っ た が， 骨頭壊死発生率 に 有意の差があ っ

た ー タ イ プ C の整復率 に は両者 に 有意差が あ っ た

考 察

CDH の 「整復J と は 「転位 し た 骨頭 を正常の解

剖学的位置 に も どす操作」 を い う 言 い換 え れ ば，

骨頭が 「整復 さ れた J と い う こ と は， I な ん ら か の



操作に よ っ て転位 し た 骨頭が本来の解剖学的位置

に 戻 さ れた」 と い う こ と に な る . し か し ， 骨折や

外傷性脱 臼 と は異 な り ， CDH に お い て は 「 な ん ら

かの操作に よ っ て た だ ち に転位 し た 骨頭が正常の

解剖学的位置に戻 る 」 こ と は な い と 考 え ら れ る .

長期 に わ た っ て正常 の解剖学的位置関係 が失わ れ

て い た た め ， 股関節周囲筋群の不均衡， 関節包の

変化や 関節内介在物の存在 に よ っ て ， 整復操作 を

行 っ て も 骨頭 と 臼蓋 は い き な り 正常 の 関 係 を 取 り

戻す こ と がで き な い か ら であ る . な ん ら か の操作

に よ っ て 骨頭 を 臼蓋入 口正面 に 移動 さ せ (center­

ing) ， そ の 後 自 身 の 筋力 に よ り 骨頭が臼葦 に 進入

し (entering) ， さ ま ざ ま な 障害 を 乗 り 越 え な が ら

臼蓋底 ま で た ど り 着 く (proceeding) と い う 長 い

過程 を 経 て 初 め て ， 正常の解剖学的位置関係が回

復す る の で あ り ， こ の時初め て 「整復 さ れ た j と

言 う こ と がで き る

大腿骨壊死の 直接的原因 は ， 骨頭への循環が途

絶 え る こ と で あ る 血流が途絶 え る 理 由 と し て は ，

炎症， 変性な ど， さ ま ざ ま な こ と が考 え ら れ る が，

こ こ で は ， 骨頭への 栄養動脈の流れ を 阻害す る 機

械的因子 に 注 目 し て ， そ れが前述 し た 全整復過程

の ど こ に 存在す る か考察す る . Salter ら 7) は ， 股関

節周 囲筋， 特 に 内転筋の拘縮に 注 目 し ， 実験的な

ら び に 臨床的 に こ れ を証明 し た . 彼 は ， 整復後，

内転筋 の 力 で幼弱 な骨頭 に 圧迫力 が加わ り 栄養動

脈に損傷が起 こ る と 推察 し た Gage ら 川ま整復前

に葱引 を 導入 し ， 壊死 を減 ら す こ と がで き た と 報

告 し て い る 牽引 に よ る 壊死防止効果 に つ い て は

疑問視す る 報告5) も あ る が， 整復前 の 牽 引 は 多 く

の施設で行わ れ て い る け Ogden6)は 整復操作 ( 自

然整復 も 含 む ) 後の過開排固定 に よ っ て ， 骨頭への

栄養動脈が閉塞 さ れ る こ と を 解剖学的立場か ら 説

明 し た 私達 も ， RB 治療 を 通 し て 牽号 | と 過開排防

止策 を導入す る こ と に よ り 壊死 を 減少 さ せ る こ と

がで き た 川 関節内介在物 の存在 も 壊死 の 原 因 に

挙 げ ら れて い る ー Somerville と Scott は整復障害

と な っ て い る 介在物 を 完全 に 除去す る こ と を 提唱

し た 8)

以上 を ま と め る と ， 今 日 ま で壊死の 原 因 は 1 ) 

股関節周 囲筋の拘縮， 2 ) 過開排位固定， 3 ) 関

節内介在物， が原因 と し て 考 え ら れ， ま た 実証 も

さ れ て き た こ れ ら 3 つ の 因子 は相互 に 密接 に 関

連 し 合っ て い る . 例 え ば股関節周囲筋の 拘縮が存

在す る 状況で， 過開排位固定が行わ れれば， 骨頭

に い ち じ る し い圧迫力 が加わ る こ と は容易 に 理解

で き る . ま た 関節内介在物が存在 す れ ば， 大腿骨

頭 に加わ る 力 は均等で は な く ， 介在物 と 接 し て い

る 部分 に 集 中 し て 異常 な圧力がかか る と と は 想像

に難 く な い

Lorenz 法 で は股関節周 囲筋拘縮 を 残 し た ま ま

徒手整復 を行い， 90 度 開排位でギ プス 固定がな さ

れて い た が， そ の結果高頻度 に 骨頭壊死が発生 し

て い た こ と は よ く 知 ら れ て い る RB 法 の 導 入 に

よ っ て こ の不幸な合併症 を 激減 さ せ る こ と がで き

た . そ の原因 は無理な整復 を 行わ な い こ と で あ る

こ と は 多 く の研究者が認 め て い る .

RB 法 は骨頭壊死 を 減少 さ せ た が， 発生 を 完全

に 防止 は で き な か っ た . わ が国 の 最近の報告で も ，

骨頭壊死発生率が 0% と い う 報告 は 見 当 た ら ず，

施設 に よ っ て 異 な る も の の 1-13% で あ る そ れで

は， RB 法の過程で， 骨頭への栄養動脈の 流れ を 阻

害す る 機械的因子 は ど こ に 存在 す る であ ろ う か ?

骨頭 RB を装着す る と 患児 は 下肢伸展が不可能 と

な る た め ， 入眠後 は 下肢 の 重力 に よ り 股関節が開

排す る . 股関節開排 と と も に 臼蓋後方 に 位置 し て

い た 骨頭 は前方 に 移動 し， 骨頭 は 瞬間 的 に 臼蓋の

中 に 入 っ て ゆ く 1 2) そ の直後か ら 股関節周 囲筋の

力 に よ り 骨頭 は 臼蓋底 に 向 か つ て 進行 し 整復が完

了 す る . こ こ で問題 と な る の は ， 骨頭の 臼蓋への

進入 は患児の受動的 な筋力 に よ っ て行わ れ る 点で

あ る 股関節周 囲筋力 は 患児 自 身 に よ っ て も ま た

治療す る 側か ら も 制御 さ れて い な い の で， 骨頭が

臼蓋底 に た ど り 着 く ま で に 骨 頭 に 相 当 な 力 が加

わ っ て い る 可能性が否定で き な い . 内転筋の拘縮

が残存 し て い た り ， 大 き な関節内介在物が存在 し

て い れ ば骨頭 に 加わ る 力 は さ ら に 大 き く な る と 考

え ら れ る . 開排位持続牽引 整復法 に お い て は骨頭
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が 臼 蓋 に 進入 し ， 臼蓋底 に到達す る ま で は骨頭の

動 き を す べ て 患児 の 筋力 に任せ る の でな く ， こ れ

を制御 し ， 短期間 に 骨頭が臼蓋底 に 進 ま な い よ う

に し た こ の よ う に し て ， 骨頭に加わ る 圧迫力 は

全整復過程 に お い て 最小限に と ど ま っ て い る も の

と 考 え ら れ る . 開排位持続牽引 整復法 を 開始 し て

か ら 今 固 ま で， 先天性股関節治療 の合併症 と し て

の 大腿骨壊死の 発生 は認め て い な い

ま と め

乳児先天性股関節脱臼 に対す る RB 治療の成績

を 開排位持続牽引整復法の成績 と 比較検討 し た

そ の 結果， タ イ プ B の骨頭壊死発生率 な ら び に タ

イ プ C の 整復率 は 両者 に 方 法 の 聞 に 有意 の 差 が

あ っ た RB 法 に お い て は ， 骨頭 は 臼蓋の正面 に 移

動 す る と 同 時 に 臼 蓋底 に 向 か つ て 進行 し て ゆ く

が， そ の過程 に お い て 骨頭 の 動 き は制御 さ れ て い

な い . こ の た め 骨頭 に 強 い圧力が加わ り 壊死が生

じ る も の と 想像 さ れ る . 開排位持続牽引 整復法で

は ， 臼蓋底 に 向 か つ て 進行す る 骨ト頭の動 き を制御

し ， 整復 の全過程 に お い て 骨頭 に 大 き な圧迫力 が

加わ ら な い こ と を め ざ し た 治療法であ る 今 日 ま

で壊死の 発生 を認め て い な い .
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| Abstr，αct l 
The Cause of Avascular Necrosis in Patients Treated with the Pavlik 

H a rness for Congenitally Dislocated Femoral Head 

A Comparative Study between Pavlik H arness and Flexion-Abduction 

Continuous Traction. 

Shigeo Suzuki ，  M.D.，  et a l .  

Department o f  Orthopaedics Surgery， Medical Center for Children in Shiga 

Twenty-three type B dislocations of 23 patients and nine type C dislocations of seven patients 
were treated with the Pavlik harness. Fifteen type B dislocations of 15 pati巴nts and six type C 
dislocations of six patients were reduced by flexion-abduction continuous traction. AII patients 
were followed up at least 1 y巴ar. With the Pavl ik harness， 1 8  (78%) of the 23 dislocations were 
reduced. Of thes巴 1 8， six (33 % )  were affected by avascular necrosis. N 0 typ巴 C dislocations were 
reduced. AII type B and C dislocations were reduced by f1exion-abduction continuous traction， 
and avascular necrosis was not found. Between the two methods， there was a significantly 
high巴r rate of occurrenc巴 of avascular necrosis in the type B dislocations and in the rate of 
reduction of type C dislocations. 1n treatment with the Pavlik harness， the movement of femoral 
head is not controlled， and excessive pressur巴 on the h巴ad may disrupt the circulation to it. 1n 
the reduction by fl巴xion-abduction continuous traction， th巴 pressure may be slight because the 
femoral head is under control and is oft巴n ch巴cked by ultrasonography. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 1 1 4 - 1 19， 1998 

当 科 に お け る 大腿骨頭すべ り 症の検討

神戸大学医学部整形外科学教室

枝 康 宏 ・ 水 野 耕 作

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科

司 馬 良 一

要 旨 大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 治療法の選択基準 を明確に す る た め ， 当 科 に お い て施行 さ れ

た手術例 を検討 し た

当 科 に お い て 手術的 に 治療 さ れた大腿骨頭すべ り 症 は， 12 例 14 関節であ り ， 3 関節 に 予防的 pll1-

nll1g が施行 さ れ て い た 手術時年齢 は 8-16 歳， 平均 12 . 4 歳であ っ た 手術法 は ， 9 例 10 関節 に 三

次元骨切 り 術が， 1 関節 に 骨移植 に よ る 骨端線閉鎖術が， 3 関節 に pinning in  situ が， 1 関節 に 整復

後 pinning が施行 さ れ て い た .

骨切 り 術で は ， 後方すべ り 角 が 68 度 と 非常 に 高度 で、あ っ た症例 と ， 術後 16 年 で ほ ぼ末期関節症

に 移行 し た症例が あ っ た が， 他の症例 で は， ほ ぽ良好な結果が得 ら れ て い た し か し ， 最近は， 骨

頭 の リ モ デ リ ン グ を期待 し ， pinning in situ を行い， 良好な結果 を 得て い る . し た が っ て ， pinning 

in sítu を 第一選択 に す べ き と 考 え ら れた

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症の治療 の 目 的 は ， 骨頭の位置

関係 を 正常化 し ， 関節機能 を 回復 さ せ ， 将来の関

節症変化 を 予 防す る こ と に あ る . ま た ， 短期的 に

は ， 骨頭 を 安定化 さ せ， さ ら な る す べ り を予防す

る こ と に あ る . こ の 目 的 を 達す る た め の治療法 と

し て は， 各種骨切 り 術や骨端線閉鎖術な どの手術

療法が あ る そ の選択基準 と し て ， 一般的 に軽度

の場合 は pinning in situ が， 高 度 で あ れ ば骨切 り

術が選択 さ れ る 場合が多 い

今回， 我々 は 大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 治療法

の選択基準 を 明確 に す る た め ， 当科に お い て施行

さ れた 手術例 を 検討 し た

対象お よ び方法

神戸大学整形外科 に お い て 手術的 に 治療 さ れた

大腿骨頭すべ り 症 は ， 12 例 14 関節であ り ， 男児 10

例 1 1 関節， 女 児 2 例 3 関 節 で あ っ た . す べ り の

Type は l 例 を 除 い て す べ て chronic で あ り ， 他

の 1 例 は acute-on-chronic で あ っ た 手 術 時 年

齢 は 8-16 歳， 平均 12 . 4 歳で あ り ， 経過観察期聞

は平均 6 . 5 年で あ っ た

手術法 は ， 9 例 10 関節に 三次元骨切 り 術が， 1 関

節 に Howorth 法 に 準 じ た 骨釘移植 に よ る 骨端線

閉鎖術が， 3 関節 に pinning in situ が， 1 関節の

acute-on-chronic 例 に 整 復 後 pinning が 施 行 さ

れて い た . ま た 3 予防的 pinning が 3 関節に施行 さ

れ て い た .

臨床評価 は 日 整会変股症判定基準 を 用 い， X 線

学的に は股関節前後像 と 側面像か ら ， 後方すべ り

角 (posterior tilt angle， PT A) を計測 し た .

結 果

1 . 三次元骨切 り 術

骨 切 り 術 を 行っ た 9 例 10 関 節 の PTA は 30

Key words : hip joint (股関節) ， slipped capital femoral epiphysis(大腿骨頭すべ り 症に tr巴atment (治療) ， three 
dimensional osteotomy (三次元管切 り 術)

連絡先 . 〒 650-0017 兵庫県神戸市中央区楠町 7 神戸大学医学部整形外科学教室 三枝康宏 電話 (078) 341-7451
受付 日 平成 9 年 2 月 26 日
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術後 10 年

図 1.
症例 1. 1 0 歳， 女児

68 度 で平均 43 度 で あ っ た . こ れ ら の症例 の う ち

PTA が 68 度 と 高 度 で あ っ た l 例 が 術 後 3 年 で

再 び骨頭変形が進行 し た た め ， 関節固定術 を施行

し た . ま た ， 術後 16 年でほ ぽ末期関節症 に 進展 し

た両側の症例が あ り ， 極 め て ま れ な valgus slip の

症例で あ っ た ー こ れ ら 2 例 3 関節 を 除 く と ， 7 例 7

関節の成績 は ， 術後平均 5 . 8 年後 に ， 日 整会変股

症判定基準 を 用 い る と ， 平均 95 点 と 良好な成績で

あ っ た .

こ の こ と か ら ， 三次元骨切 り 術 は ， 術後経過観

察期間 は 短 い が， ほ ぽ良好な結果が得 ら れ て お り ，

PTA が 30-60 度 の 中 等 度例 が 良 い 適応 と 思 わ れ

る し か し ， そ の手枝が複雑 な こ と や ， 再すべ り

の危険性 も 指摘 さ れて い る こ と か ら ， 近年 は， pin­

ning in situ を 第一選択 と し て い る .

2 .  pinning 
Pinning in situ は 3 例 3 関 節 に 行 い ， 1 関節 は ，

整復後 pinning を 施行 し た こ れ ら の症例の PTA

ext o ro七 。 3 0 0
va工 gus 1 0 0  
f1ex o 3 0 0  

b 術後

は平均 40 . 5 度 で あ っ た 術後平均 4 年で， 日 整会

点数は 100 点 と 成績 は 極 め て 良好 で あ っ た

予防的 pinning は ， 3 例 3 関節 と 症例 数 も 少 な

く 効果 は 不明 で あ っ た 過去の報告 で は ， 両側擢

患率は 20% か ら 最高 80% と 幅が あ り 5)， 今 回 の 調

査では， 予防手術 を行わ な か っ た 7 例の健側 の す

べ り は発症 し て お ら ず， 両側擢恵、率 は 25 % で あ っ

た . こ れ ら の こ と か ら ， 予防的 pinning は ， す べ て

の症例 に 行 う よ り も ， 肥満 な ど の 危険因子の存在

す る 症例 に 対 し て の み施行す る の が 良 い と 考 え ら

れた

症 例

1 症例 1. 10 歳， 女児 Chronic type. 

PTA は 48 度 で あ っ た Imhäuser の 骨切 り 術

を 施行 し ， 10 年後 に 頚部 の 短縮が軽度 見 ら れ る

が， 日 整会点数 100 点 と 成績良好でト あ る (図 1 ) 
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c 術後 3 年， す べ り と 変形 は 進行 し て い る

b 術後 chronic type で あ っ た た め ， 整復 は行わ ず

三次元骨切 り 術 を 施行 し た

図 2. 症例 2. 13 歳， 男児

a 術前 ま れな valgus slip の症例であ る

1 1 6  

b 術後. 内反， 屈 曲， 増捻骨切 り 術 を 施行 し た

c 

術後 16 年 左側 は ほ ぼ末期関節
症に移転 し た

図 3
症例 3 12 歳， 女児



2 症例 2. 13 歳 男 児 Chronic type. 

後方す べ り 角 は 68 度 と 高度 で あ っ た . 三次元骨

切 り 術を施行 し ， し ば ら く は痔痛 も 軽減 し て い た

が， 2 年半後 よ り 痔痛再発 し ， 変形 も 進行 し た た

め ， 関節固定術 を 施行 し た ( 図 2 ) . 

3 症例 3. 1 2 歳， 女児.

極 め て ま れ な Valgus slip の 症例 で， 内 反， 屈

曲， 増捻骨切 り を行っ た . 術後痔痛は消失 し て い

た が， 術後 7 年頃 よ り 再発 し ， 術後 16 年で左 は ほ

ぼ末期関節症 と な っ た (図 3 ) 

術後 24 年で両側 と も 末期関節症 に 至 り ， 人工関

節手術 を考慮 し て い る ( 図 4 ) 

4 . 症例 4. 1 3 歳， 男児 Chronic type. 

PTA は 30 度 で あ っ た ， cannulated screw 1 本

で pinning in situ を行い， 反対側 は予防的 pin­

ning を行 っ た 術後 3 年頚部 は や や短縮 し て い る

よ う であ る が， 臨床的 に は 問題 は な い (図 5 ) 

考 察

大腿骨頭す べ り 症 は比較的 ま れな疾患であ り ，

そ の 治療法 に は ， 三次元骨切 り 術， 頚部骨切 り 術

な ど の骨切 り 術 と pinning な ど の骨端線閉鎖術が

挙 げ ら れ る

一般的 に ， 三次元骨切 り 術 は確実な矯正が得 ら

れ， 良好な成績が報告 さ れて お り 9)， 我々 の症例 も

そ の成績 は 満足 し う る も の で あ っ た ー 一方， 本法

は手枝が複雑で， 高度すべ り 例 に 対 し て は 困難でト

あ る と 言わ れて お り ， 事実， PTA が 68 度 であ っ

た 高 度 の す べ り 例 で変形が再発 し ， 予後不良の症

例 も 経験 し た し た が っ て ， 三次元骨切 り 術 は 中

等度以下の す べ り 症が適応 と な る と 考 え ら れ， 的

確な手枝 を も っ て 行 え ばそ の成績 は 良 い と 考 え ら

れ る . た だ， 最 も 長期 に わ た り 観察 し 得た症例 は

関節症が進行 し て お り ， 長期 に わ た る 経過観察が

必要で、 あ る

こ れ に対 し て pinning in situ 法 は ， 一般的 に軽

度す べ り に 対 し て行わ れ る が， 大腿骨頭の リ モ デ

リ ン グ を 期待 し て ， 中等度以上の す べ り に 対 し で

も 行 う と い う 報告 も 見 ら れ る O'Brien ら 7) は ， そ

図 4 症例 3

術後 24 年. 両側末期関節症で あ り ， 人工関節置換術 を
考慮 し て い る

の適応 を ， PTA が 60 度 ま で と 報告 し ， 久木田 ら 3)

は ， リ モ デ リ ン グ に よ り PTA が， 平均 9 度改善 し

た と 報告 し て い る ま た ， Carney ら 1) は ， 骨切 り

術や ギ プス 固定 と pinning in situ を 長期 に わ た り

観察 し， pinning in situ が最 も 成績が良 か っ た と

報告 し た そ こ で， 我々 も ， 最近 は 手術侵襲 を 考

慮 し ， 骨頭 を 安定化 し 除痛 を 得 る 目 的で， pmmng 

in situ を 第一選択 と し て い る . そ の結果， 我々 の

症例で は ， PTA は術後約 7 度改善 し て い た 現在

は 症例 も 少 な く 経過観察期間 も 平均 4 年 と 短 い

が， 成績 は 良好で、 あ り ， pinning in situ 法 は ま ず

第ーに考慮すべ き 方法 と 考 え ら れた

Pinning in situ を 行 う 際 の pll1 の 本 数 で あ る

が， 従来 multiple pinning 法 や ， 2 本 の screw 固

定が推奨 さ れて い る が8)， multiple pinning 法 は合

併症の危険が大 き く ， 最近で は一本の screw 固定

で良好な成績が報告 さ れて い る こ と か ら 2) 10) 我々

は ， 一本の 6 . 5 mm cannulated screw 固定 で十分

と 考 え て い る .

こ れ ら の こ と か ら ， 我々 の 治療方針 と し て は ，

PTA が 30 度以下の軽度 の症例 は pinning in situ 

を行い， 30 度 か ら 60 度 の 中 等度 で は ， ま ず pin­

ning in situ ;を考慮 し ， 困難 と 考 え ら れた 場合 に 三

次元骨切 り 術 を 行 う の が 良 い と 思わ れ る 実 際 に
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a 術前

b 術後 c 術後 3 年
図 5 症例 4 1 3 歳， 男 児

は PTA が 60 度以 下 で pinning in situ が不能で

あ っ た 症例 は な く ， pin の刺入方 向 を 前方か ら 後

方へ向 け刺入す る と 良 い叫 高 度 の す べ り に 対 し

て は ， 三次元骨切 り 術で は 困難 と 考 え ら れ， 頚部

骨切 り 術6)や， 骨頭回転骨切 り 術J J )が適応 に な る と

思 わ れ る が， 我々 は経験 し て い な い

ま と め

1 ) 当 科 に お い て 施行 さ れ た 大腿骨頭 す べ り 症

に対す る 手術成績 を検討 し た .

2) 高 度 の す べ り を 除 き ， 三次元骨切 り 術お よ び

pinning の成績 は 良好でb あ っ た .

3) pinning in situ を 第一選択 と す べ き と 考 え

ら れた .

4) 予防的 pmnmg の是非 は不明で、あ る が， 場合

に よ り ， 行われ で も よ い と 考 え ら れ る .
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|Abstract [  
Follow-Up of Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Yasuhiro， Saegusa， et a l  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Kob巴 University School o f  Medicine 

We evaluated 12 patient ( 1 4  hips) who had had slipped capital femoral epiphysis with opera­
tive treatm巴nt. All but on巴 hip had the condition chronically ; the exception was acute-on 
chronic. N ine patients ( 1 0  hips) were treated by three-dimensional osteotomy， and remaining hip 
was treated by epiphyseodesis with bone pegs. Pinning in situ was don巴 for three patients and 
pinning after manual reduction was done for one hip. The r巴sults of the three-dim巴nsional
ost巴otomy were good exc巴pt for two patients. 1n 011巴 hip， the condition was very severe with a 
posterior tilt angle of 68 degre巴s， and the oth巴r involved a valgus slip. Although the results of 
osteotomy were generally satisfactory， but th巴 op巴rative procedure is complicated. For the 
patients tr巴at巴d by pinning in situ， all had good results. We now recommend pinnil1g in situ as 
the first choice for treatment of slipped capital femoral epiphysis 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 7 ( 1 )  : 120-125， 1 998 

当 科に お け る ペ ル テ ス 病の治療成績

宮崎県立 日 南病院整形外科

柳 園 賜 一 郎 ・ 長 鶴 義 隆 ・ 坂 本 康 典 ・ 飯 干 明

要 旨 成長終 了 時 ま で経過観察 し得たペル テ ス 病症例の X 線学的評価 を行い検討 し た 対象 は

当 科 に お い て 加療 し た ペ ル テ ス 病患児 61 例 の う ち 16 例 18 関節で， 内 訳 は 男 児 12 例 13 関節， 女児

4 例 5 関節で病型別で は Catterall group (以下 G ) II が 5 股， G . III 1 0 股， G . rv 3 股で あ っ た 治

療 内容 は保存的 に 加療 し た も の 8 例， 減捻内反骨切 り 術単独 2 例， Salter 手術併用例が 6 例で あ っ

た 治療開始時年齢 は平均 7 歳 5 カ 月 ， 経過観察期 間 は 平均 8 年 1 カ 月 で あ る . 以上の症例 に 対 し

て 最終調査時X 線 で Mose 法， acetabular head index (AHI) ， articulotrochanteric distance (A TD) 

を 計測 し ， 我々 の考案 し た 点数表示 を 用 い， 優良可 3 段階 に評価 し た さ ら に CE 角， lateral sublux­

ation ratio ( LSR) を 計測 し ， そ の推移 を 検討 し た 各計測値 と 最終 X 線成績 と の 関係 に お い て G

日I型の う ち LSR が l . 5 を 越 え る 保存的治療群 で は 成績不 良 で あ っ た 手術群 に お い て 術後 6 カ 月

の CE 角 が 15 度以上， 術後 1 年の AHI が 75%以上保持 さ れて い れ ば， 良好な成績 が得 ら れた . 以

上 よ り 骨頭 の側方化 と 治療成績 に は密接な関係があ り ， 手術的治療 に踏み切れば， 術後早期 に 求心

性 を 回復 さ せ， 確 実 に contamment を 得 ら れ る よ う な術式の選択が必要 と な る

は じ め に

ペ ル テ ス 病 に対す る 治療 目 標 と し て い か に 骨成

長終了 ま で大腿骨頭 と 臼蓋 と の 聞 に 不適合 を 残 さ

ず， 正常 に近い大腿骨形態 を保っ かが重要であ る .

現在 で は containment therapyl)が 主 流 と な っ て

い る ， が保存的， 観血的治療 の適応 に 関 し て は論

議の分か れ る と こ ろ であ る . 今回我々 は成長終了

ま で経過観察 し 得 た ペ ノレ テ ス 病症例の X 線学的評

価 を 行 っ た の で報告す る

で は Catterall Group (以下 G . ) I I  1)が 5 股， G .  III 

10 股， G .  IV 3 股で， 擢患側 は右 6 例， 左 8 ØU， 

両側 2 例で あ っ た 治療内容は保存的 に 外転内旋

免荷装具で加療 し た も の 8 例， 減捻内反骨切 り 術

(DVO) 単独 2 例， Salter 手術併用例が 6 例で あ っ

た . 治療開始時年齢 は 3 歳 6 カ 月 か ら 10 歳 8 カ

月 ， 平均 7 歳 5 カ 月 ， 経過観察期間 は最短 4 年 6 カ

月 か ら 最長 12 年， 平均 8 年 1 カ 月 で あ っ た

以 上 の 症例 に 対 し て 最終 調 査 時 X 線 で Mose

法， Acetabular head index (AHI)  ， Articulotro・

chanteric distance (A TD) を 計測 し ， 各項 目 に つ

い て ， 我々 の考案 し た 点数表示 に よ り 総合的 に ，
対象お よ び方法

昭和 59 年以来 当 科 に お い て 加療 し た ペ ル テ ス

病患、児 61 例 の う ち ， 最終調査時 に 大腿骨頭骨端線

の閉鎖 し て い た 16 例 18 関節 を 対象 と し た . 内訳

は 男児 1 2 例 13 関節， 女児 4 例 5 関節で， 病型別

1 0 点 か ら 8 点以上 を優， 5 点以上 7 点 ま で を 良，

4 点か ら 2 点以上 を 可 と し ， 3 段階 に 評価 し た 叩)

(表 1 ) ー 加 え て Stulberg の分類で も 評価 し た さ

ら に CE 角 ， 患側の tear drop distance (以下 T.

Key words : Perthes' disease (ペルテ ス病) ， Containment therapy (包み込み治療) ， Femoral osteotomy (大腿骨骨切
り 術) ， Salter's innominate ossteotomy ( ソ jレ タ ー骨盤骨切 り 術)

連絡先 : 〒 887-0013 宮崎県 日 南市木山 2-4-50 県立 日 南病院整形外科 柳国賜一郎 電話 (0987) 23-31 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 2 月 28 日
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表 1. 評価項 目

Mose 法 点数 AI-I I ( % )  点 数 ATD (mm) 点数

正面 と 側面の骨頭半径が一致 5 > 80 3 > 10 2 

骨頭半径の差が 2 1l11l1 以 内 3 80-70 2 10-5 1 

骨頭半径 の差が 2 1l1m 以上 I 1 70 > 5 > 。ま た は測定不能
[総合評価] 優 : 10-8， 良 : 7-5， 可 : 4-2 

Stulberg 分類

LSR Oateral subluxation ratio) 

CE 角

表 2 最終 X 線成績

保存的治療 手 術 的治療

総 合 評価 | … r g 's S tu l b e rg 's  
c l as s  c lass  

優 4 一一一 4 E 優 三
E 

ト一一一一 ト一一一→
良

: 7
6 阻 良 3 -----'. 4 E 

ト一一一一 卜一一一一---1
可 可

TDDの左右差 (mm)
保存的 手術的

症例 3 2 1 
。 優

良
可

•
•
•

 

2 

4 
5 

図 1
TDD の左右差 と X 線成績

D. D) を 健側 で除 し た 値 で あ る lateral subluxa­

tion ratio (以下 LSR と 略す ) を 計測 し検討 し た .

結 果

最終調査時 X 線 の 当 科の評価基準 に よ る 成績 と

Stulberg の 分類 に よ る 評価 を 行 う と ， 18 関 節 中

15 関節 (83 . 3%) が良以上の成績 を 示 し て い た (表

2) . 

治療開始時の Catterall 分類 と X 線成績 に お い

て保存的治療群の G II で 1 1�J， G .  1II で 2 例が

可の成績で あ っ た (表 3) . 治療 開始時年齢で見 る

健側 tear drop distance 
j患側 t巴ar drop distance 

表 3. 治 療 開 始 時 Catterall 分 類 と
X 線成績

保存的 手術的

Group Il 1II 1Il IV 
X 線評価

優 2 2 2 3 
良 2 3 

有J 2 

保存的 手術的 ロ イ憂LSR @ 良
• I 2 .5  2.5 - 可

2 2 
ロ @ 日• 1 .5 

口 • 自 ロ
ロ @ 

0.5 0.5 

I O 。N 皿 H E 皿 N 
Catterall G Catterall G 

図 2
LSR と X 線成績

と ， 保存的治療群 で は 6 歳治療開始 で も 成績可が

l 例 あ っ た の に 対 し ， 手術群 で は 9 歳 の 2 例 と も

優の成績 を 示 し た 大腿骨頭の側方化 と 治療成績

と の 関係 に お い て 治療開始時 X 線 の T. D. D の 左

右差で見 る と ， 保存群で左右差 が 4 mm を越 え る

と 成績不良であ っ た (図 1 ) 側方化の程度 を LSR

で評価 し， Catterall の分類 と 治療成績 の 関係 を 見

る と 保存的治療群の G . III で LSR が 1 . 5 を 越 え

る 症例 は成績不良 で、あ っ た ( 図 2)
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b 1 3 歳時. 保存的治療 を筋行後 5 年 (総合評価 は 9 点で優)

図 3 症例 l

症例呈示

1 症例 1 . 8 歳 6 カ 月 ， 男児. 右ペノレ テ ス 病 ( 図

3- a . b ) G III， 初期例

初診時 X 線 で TDD は 健側 6 mm， 患側 7 mm，

LSR は 1 . 17 であ っ た . 保存的 に 治療 し ， 15 歳時

122 

Mose 法 5 点， AHI 75% で 2 点， ATD 20 mm で 2

点 と な り ， 総合評価 は 9 点 と 優で あ る .

2 症例 2 . 6 歳 1 カ 月 ， 男 児 右ペノレ テ ス 病 ( 図

4- a ， b ) G . III ， 壊死期例ー

初診時 X 線 で TDD は健但.lJ 7 mm， 磨、側 8 mm，

LSR は 1 . 14 で あ っ た DVO (280， 250) + SaJter 手



b . 16 歳時. DVO + Salter 施行後 1 0 年 (総合評価 は 1 0 点で優)

図 4 症例 2

術を施行 し ， 16 歳時 Mose 法 5 点， AHI 85%で 3

点， ATD 1 4 mm で 2 点 と な り 総合評価 は 10 点 で

優であ る .

3 症例 3 8 歳 4 カ 月 ， 男児. 右ペJレ テ ス 病 (図

5- a ， b )  G .  1II， 壊死期例

初診時 X 線 で TDD は健側 6 mm， 居、側 8 mm，

LSR は l . 33 で あ っ た . DVO (46・ ， 200) を ff い ， 1 7  

歳時 Mose 法 3 点 AH I 77%で 2 点， ATD-1  mm 

で O 点 と な り ， 総合評価 は 5 点で良であ る .

考 察

手術例 に お け る 術後経過年数 と AH I の 変化 を

見 る と ， 術直後お よ び 6 カ 月 の X 線で は ば ら つ き

が見 ら れた が， 術後 l 年での AHI が 75% を 越 え

1 23 
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図 5 症例 3

図 6

AHI の術後経年的変化



る 症例で は そ の 後， 良好な 関節発育が見 ら れ， す

べ て 最終成績が優 と な っ て い た ( 図 6) . さ ら に 術

後 6 カ 月 目 の CE 角 が 15 度以 上 と な っ た 症例 が

成績良好 と な っ て い た . 以上 よ り 骨頭の側方化 と

治療成績 に は 密接 な 関係が あ り ， 手術的治療 に踏

み切れ ば術後早期 に 求心性 を 回 復 さ せ， 確 実 に

containment を 得 ら れ る よ う な術式の選択が必要

と な る .

結 語

1 ) 成長終了 し た ペ ル テ ス 病患者 16 例 18 関節

の X 線成績 を検討 し た

2 ) 保存的療法群で LSR が 1 . 5 を 越 え る 症例

の成績は不良で、あ っ た 目

3 ) 手術的療法群で術後 l 年 の AHI が 75% を

直

越 え る も の は成績良好で あ っ た .

4 ) 骨頭の側方化 と 治療成績 に は 密接 な 関係が

あ り ， 手術的治療 に お い て は早期 に 求心性 を 回復

さ せ う る 術式の選択が必要 と な る
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Results of Treatment for Perthes' Disease 

Taiichirou Yanagizono， M. D， et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surg巴ry， Miyazaki Prefectural Nitiinan Hospital 

We evaluated a series of 16  patients (18 hips) with Perthes' disease. Eight patients were 
traated with brac巴s， 2 patients were treated by feromal osteotomy， and 6 patients wer巴 treated
by both innominate and femoral osteotomy. The mean age at the start of treatment was 7.5 
years (range， 3 .6-10.8 years) and the mean duration of follow-up after treatment was 8.1 years 
(range， 4 .6-12 .0 y巴ars) . The results were assessed radiologically by a combination of the 
method of Mose， with the acetabular head index， and articulo-trochanteric distance. Two of the 
hips treated by braces were cIassified as being in Catterall's group II!， and lateral subluxation 
ratio were larger than 1 .5 ，  so results were poor. Of the 8 hips treated surgically， 5 hips that 
showed good results had an acetabular head index larger than 75% or more 1 year after 
operation. We concIuded that lateralization of the femoral head is related with the results of 
treatment. When decisions about surgical treatment are being made， a procedure that will give 
some containment should be selected 
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小児の特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症の 3 例

鹿児島県立整肢園

肥 後 勝 ・ 矢 崎 雄 一 郎 ・ 西 村 謙 一 ・ 神 保 俊 哉

要 旨 特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症の小児例 は ま れな疾患であ る が， 本疾患の 8 歳 と 12 歳の

男 児 の 3 例 の小児例 に つ い て 報告 し た 初診時， 全例 に股関節の運動時痛 が あ り ， 披行 と 股関節拘

縮 も 認め た . 股関節 X 線像では股関節の広範な骨萎縮像 を認め た MRI 検査で は T 1. T 2 強調像

に お い て両側大腿骨頭の 高信 号 を認 め た 臨床症状 は保存的治療 に よ り 徐々 に軽減 し ， 発症 14-16 週

後 に 消失 し た 1 例 に発疲 1 年後に再発が見 ら れた 股関節の骨萎縮像 は ， 臨床症状消失後徐々 に 改

善 し ， 発症 6-18 カ 月 後 に正常化 し た . 調査時， 全例臨床症状 は な か っ た が， 股関節 X 線像で は 1 例

に骨頭肥大 を認め た 小児の有痛性股関節疾患の診断 に際 し て は， 鑑別疾患のーっ と し て 本疾患 も

考慮す べ き であ る

は じ め に

特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症 は， 1959 年 Cur­

tiss ら 1) に よ り 初 め て 報告 さ れ た 原因不明の疾患

で あ り ， 一過性 に 成人股関節 に痔痛 を 生 じ ， X線

像上大腿骨頭 に 骨萎縮像 を呈 し ， 数 カ 月 で 自 然治

癒す る 疾 患、 と さ れ て い る . 成人例 の 多 く は tran­

sient osteoporosis of the hip と し て 多数の報告

が あ る が， 小 児 例 の 報告 は ま れ で あ り ， 1984 年

Nicol ら 叫が最初 に Transient osteopaenia of the 

hip と し て 6 例 を 報告 し て い る . 小児例の以後の

報告叫5) に お い て も 臨床症状 や 画像所見 な ど が成

人例 と 多 少異 な り ， 区別す る た め Nicol ら の提唱

し た Transient osteopenia of the hip と い う 名称

が用 い ら れて い る . 今回， 我々 は本疾患 の小児 の

3 症例 を 経験 し た の で報告す る

対象症例

症例 は 発症時年齢が 8 歳の 2 例 と ， 12 歳の l 例

の男児 3 例 で あ り ， い ずれ も 右股関節擢患 であ っ

た . 全例誘因な く ， 初発症状 は l 例が膝 と 股関節

痛， 2 例が膝関節痛であ っ た 発症後 6-12 週 目 に

当 園 を初診 し入 園 し た

初診時全例， 荷重時や運動時 に 股関節 と 膝関節

痛 を訴 え ， 肢行 を 呈 し て い た . 擢患側下肢 に大腿

の筋萎縮， 股関節 の 屈 曲 ・ 内旋拘縮 と 股関節可動

域制限 を認め た が， 膝関節 に は特 に 異常所見 を認

め な か っ た

血液生化学検査で は l 例 に 血沈の軽度冗進 を 認

め た の み で特 に 異常所見 を認め な か っ た . 発症後

6-12 週 目 の入園児 X 線像 で は ， 躍患股関節 に骨頭

か ら 頚部， 転子間部， 臼 蓋 に 広範な骨萎縮像 を認

め た が， 関節裂隙狭小や骨破壊像 は な か っ た . 骨

シ ン チ で は ， 2 例 に擢患側大腿骨頭の 軽度 集積像

の 増加 を 認 め た が， 他 の 1 例 で は 異 常 を 認 め な

か っ た 股関節 MRI 検査で は ， 全例 T 1 強調像，

T 2 強調像で大腿骨頭 は 高信号 を 呈 し ， 左右差 を

認 め な か っ た .

治療 は 全例 に 5-8 週間 の免荷安静 と 下肢牽引 を

行い， さ ら に 2 例 に 消 炎鎮痛剤 を 併用 し た . こ れ

ら の保存的治療 に よ り 痔痛や拘縮 は ， 発症後 14-

16 週後 に消失 し た 荷重歩行 は 臨床症状の消失後

Key words : transient osteopenia of the hip (一過性大腿骨頭骨萎縮疲) ， children (小児) ， hip joint (股関節)
連絡先 . 干 891-0175 鹿児島県鹿児島市桜 ケ 丘 6-12 鹿児島 県立整肢園 肥後 勝 電話 (099) 265-5007
受付 日 - 平成 9 年 3 月 5 日
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図 2 症例 1
発症後 7 週時 の 四mTc 骨 シ ン チ で右股関節

に 集積像の増加 を 認 め る

'、一. . . 

l ;持拡・1・ " 一、もだ子r:!l�
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右股関節 に広範な骨萎縮発症後 6 週 目 の初診時.

像 を認 め る

a 

両股関節 は正常であ る

果

追跡期 間 は 発 症後 7 カ 月 一4 年 2 カ 月 で あ っ た

が， 調査時全例臨床症状 は な か っ た . 股関節 X 線

像では 2 例 は健側 と の差 は な く ， 正常股関節像で

あ っ た が， 再発例 に は骨頭肥大 を認め た

12 歳， 男児

2 週 目 よ り 開始 し た ， 1 例 は 発症 l 年後 に再発 と 考

え ら れ る 3 週間 の股関節痛 と 拘縮が見 ら れ， 骨萎

縮像の 回復 に 長期間 を 要 し た . 股関節部 の骨萎縮

像 は臨床症状消失後， 徐々 に 改善 し 発症後 6-18 カ

月 後 に は正常化 し た .

結

b 発後 4 年 2 カ 月 の調査時

図 1 症例 1

図 3. 症例 l
発症後 7 週時の MRI 検査で は 両大腿骨頭 に T ， . T2強

調像で高信号 を認め る

2 )  ， 股関節 MRI 検査で は ， T l ， T 2 強調像 に お

い て 大腿骨頭 は 高信号 を 呈 し て い た ( 図 3 ) . 5 週

間の免荷安静 と 下肢牽 引 ， 消 炎鎮痛剤の 投与 に よ

り 臨床症状 は 発症後 1 4 週 で消 失 し ， 発症後 1 6 週
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1 . 症例 1 . 12 歳， 男 児

発症後 6 週の入園時， 肢行 を呈 し ， 歩行時や運

動時の右膝 ・ 股関節痛が あ っ た . 右股関節の 屈 曲 ・

内旋拘縮， 軽度可動域制 限 を 認 め た . 入園時の X

線像で は ， 右股関節 に 骨頭か ら 頚部， 転子間部，

臼蓋 に 広範 な 骨萎縮像 を 認 め た ( 図 1-a) 骨 シ ン

チ で は ， 大腿骨頭の軽度集積像 の増加 を認 め た ( 図

症例供覧



a 発症後 8 週 目 の初診時。 右股関節 に 広範 な骨萎縮

像 を 認 め る

b 発症後 1 年 6 カ 月 時. 右股関 節 に骨頭肥大 を認め

る

C 発症後 4 年 2 カ 月 の調査時 右股関節 に骨頭肥大
を 認 め る

図 4 症例 2 . 8 歳， 男 児

目 よ り 荷重歩行開始 し た 骨萎縮像 は経時的 に 改

善 し ， 発症後 10 カ 月 で ほ ぽ正常化 し た 発症後 4

年 2 カ 月 の調査時， 特 に 臨床症状な く ， X線{象上

も 右股関節 は 正常 で あ っ た (図 1-b)

2 症例 2 . 8 歳， 男児

発症後 8 週の入園時， 披行 と 右股関節の運動痛

と 歩行時痛 が あ り ， 右股関節 の 屈 曲 ・ 内転 ・ 内旋

拘縮 と 可動域制限， 骨盤傾斜， 側室苦 を認め た. 入

国時の X 線像 で は ， 右股関節の骨頭か ら 頚部， 臼

蓋 に 広範 な骨萎縮像 を認め た ( 図 4-a) . 骨 シ ン チ ，

股関節 MRI 所見は症例 l と 同様で あ っ た 。

8 週間 の 免荷安静 と 下肢牽引 ， 6 週間の 消 炎鎮痛

剤投与 に よ り 発症後 18 週 目 に は 臨床症状 は 消失

し た . 骨萎縮像 は徐々 に 改善 し た が， 3 週間の股関
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a 発症後 8 週 目 の 初診時。 右股関節 に 広範 な骨萎縮

{象 を認め る

b 発症後 7 カ 月 後の調査時 両股関 節 は 正常 で あ る

図 5 症例 3 8 歳， 男 児

節痛 と 拘縮があ っ た 発症 1 年後の再発時 に は一過

性 に増悪 し た 発症 1 年後 よ り 骨頭肥大 を認め，

骨萎縮像 は 発症後 l 年半 で ほ ぼ正常化 し た (図 4-

b) . 発症 後 4 年 2 カ 月 の 調 査時， 臨 床 症状 は な

か っ た が， 骨頭肥大は増大 し て い た ( 図 4-c) . 

3 症例 3 8 歳， 男児.

発症後 12 週の 入園時， 肢行 を 呈 し ， 歩行時の右

股関節痛 と 右股関節の屈 曲 ・ 内旋拘縮， 可動域制

限があ っ た . 発症後 4 週 目 の前医で撮影 さ れた股

関節 X 線像で は 特 に 異常所見 は な か っ た が， 発症

後 12 週の初診時 X 線像で は， 右股関節 に 骨頭か ら

頚部， 転子間部， 臼蓋 に 骨萎縮 を認め た (図 5-a)

骨 シ ン チ で は 集積像 に 左右差 は な か っ た . 臨床症

状 は 5 週 間 の 免荷安静 と 下肢 牽 引 に よ り 発症 後

16 週で消 失 し た . 荷重歩行 は 発症後 18 週 目 よ り

開始 し た 骨萎縮像 は 経時的 に 改善 し ， 発症後 6 カ

月 で ほ ぽ正常化 し た . 発症後 7 カ 月 の 調査時， 特

に 臨床症状な く x 線像上 も 右股関節は正常であ

る (図 5-b)



考 察

特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症 は ， 1959 年 Cur­

tiss ら 1 )の報告以来成人例 に 関 す る 多 く の報告が

な さ れて い る が， 小児例の報告 は ま れであ る 我々

の渉猟 し得た範囲 での小児例の報告 に 関 し て は ，

Nicol ら 叫が 6 歳か ら 1 1 歳の 6 症例 を ， 西山 ら 5)が

8 歳の 2 症例 五 大川 ら 6)が 5 歳か ら 9 歳の 5 症例

を Transient osteopenia of the hip と し て報告 し

て い る . 骨頭肥大 に つ い て は N icol ら 4)が 2 股， 西

山 ら 5)が l 股 に 見 ら れた と し て い る が， 自 験例 の

再発が あ り 骨萎縮像 の 回復 に 長期間 を 要 し た l 例

で は過成長 に よ る 骨顕肥大 を 認め た が， 発症 4 年

後 に は骨頭肥大 は増大 し て い た .

特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症の原因 に つ い て

は 閉鎖神経圧迫， 静脈濯流障害， Sudeck 骨萎縮，

化学因子， ホ ノレ モ ン 因子， 一過性股関節炎， 骨代

謝障害 な ど種々 の説があ る が， 病因 に つ い て は不

明 と さ れて い る . 自験例 で は 生検は行っ て い な い

が， 本疾患の小児例 の 滑膜 と 骨 の生検 に つ い て は

Nicol ら 4)の報告があ る そ れ に よ る と 滑膜 は慢性

非特異的炎症， 骨 は正常 の骨梁ノ マ タ ー ン を呈 し ，

骨梁聞 に は炎症細胞 を 含 ん だ線維脂肪組織が見 ら

れ成人例 と 同 様 の 組織所見 で あ っ た と 述 べ て お

り ， 原因 を 特定 す る ま で に は至 っ て い な い

特 発 性 一 過 性 大 腿 骨 頭 骨 萎 縮 症 の 診 断 に は

Pantazopoulos ら 7)の発症， 症状， X 線所見 経過

に つ い て 詳細 に 述べた基準診断が一般的 に 用 い ら

れて い る . 自 験例 は 初発症状 と し て の膝関節痛，

股関節拘縮 x 線像上股関節の広範な骨萎縮像，

一例の再発な ど成人例の報告 と 多少異 な る 点 も あ

る が， そ の他の項 目 は診断基準 を 満 た し て い た .

ま た 鑑別疾患 と し て 単純性股関節炎， 股関節結核，

化膿性股関節炎， JRA， リ ウ マ チ 熱， ペ/レ テ ス 病，

骨腫疹， 股関節軟骨融解症， 廃用性骨萎縮症な ど

の種々 の小児股関節疾患が挙 げ ら れ る が， 臨床症

状 と そ の経過， 血液生化学検査， X 線像， scíntígra­

phy， MRI 検査な どの所見 に よ り 本疾患 は そ の他

の疾患 と は鑑別 さ れた ー 股関節疾患の診断 に 際 し

て は ， ま れ であ る が本疾患の存在 も 鑑別疾患のー

っ と し て 考慮す べ き で あ ろ う .

股関節 MRI 検査 は ， 阻血性疾患や 骨腫蕩 と の

鑑別 に 有 用 で あ っ た 本疾患 の成人例 の 初期 MRI

所見 は ， T 1 強調像で低信号， T 2 強調像で高信号

を呈 し ， 静脈欝滞 に よ る 骨髄内浮腫 の 画像所見で

あ る と し ， 初期診断 に 有 用 で あ る と い う 報告が多

い別刷. ま た 症状の 消失や骨萎縮像 の 回復 に つ れ

て ， X 線像 に 先行 し て T 1 強調像の低信号 も 高信

号へ と 変化 し正常化す る と さ れ て い る . 自験例の

3 例 は ， 発症後 8-14 週の終痛 な ど の 臨床症状があ

り ， 骨萎縮像 も 認 め た 時期 に MRI 検査 を 行 っ た

が， T 1 と T 2 強調像 に お い て 健側 と 同 等 の 高信

号 を呈 し て い た 大川 ら 6) も 我々 の小児例の MRI

所見 と 同様の所見 を報告 し て お り ， 本疾患の小児

例 の MRI 所 見 は 成 人 例 の そ れ と は 明 ら か に 異

な っ て い た .

治療 に つ い て は ， 特 に 治療 し な く て も 自 然寛解

す る の で安静だ け で よ い と い う 意見か ら 対症療法

ま で さ ま ざ ま な保存的治療が な さ れて い る が， 自

験例 と 同様 に 特 に 問題 を 残 さ ず治癒す る よ う で あ

る . 自験例で は運動や歩行時 に 股関節痛 が あ り ，

さ ら に擢患股関節の拘縮 も 認め た た め 安静免荷 と

下肢牽引 を 追加 し て 臨床症状の 寛解 を 得た が， 臨

床症状の寛解す る ま での期間 は 症例 に よ っ て 差が

見 ら れた 骨萎縮像 の改善 は 臨床症状の消失 に 遅

れ る の で荷重負荷や歩行 の 時期 が問題 と な る が，

自験例では臨床症状が消失 し x 線像上骨萎縮の

改善傾向が見 ら れた 発症 16-18 週 目 よ り 開始 し た

が問題な か っ た .

ま と め

特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症 の 小児例 の 3 例

に つ い て 報告 し た . 保存的治療 に よ り 臨床症状 は

消失 し， 骨萎縮像 も 臨床症状消失後徐々 に 改善 し

正常化 し た . 再発の あ っ た 1 例 は ， 骨萎縮像 の改

善 に 長期間 を 要 し ， 大腿骨頭肥大 を き た し た
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Three Cases of Idiopathic Transient Osteopeni a  of the H i p  in Chi ldren 

M asaru H igo， M. D. ，  et al .  

Kagoshima Prefectural Crippled Children's Hospital 

Idiopathic transient osteopenia  of the hip is a rare disease in children. Three boys (aged 8 to 
12 years) with idiopathic transient osteopenia of the right hip are reported. At the examination 
they had hip pain aggravated by activity and associat巴d with limp and contracture of the hip 
Roentgenograms showed diffuse osteopenia of the affected hip. Magnetic r巴sonanc巴 imaging
showed hyperintens巴 signal intensity in bi lateral femoral heads on T1 -and T，-weighted images. 
With conservative treatment， all patients were completely asymptomatic in 14 to 16 weeks. One 
patient had a recurrece at one year later. Gradual remin巴ralization of the al l  affected hips 
followed clinical resolution and roentgenographic resolution of ost巴openia occurred in 6 to 1 8  
months. A t  follow-up， a l l  patients w巴re clinically asymptomatic and had normal results a t  the 
physical examination. In one patient， the affected hip was seen ro巴ntgenographically to have an 
enlarged femoral head. Idiopathic transient osteopenia of the hip should be included in the 
differential diagnosis of painful hips in children. 
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Lorenz 法で治療後 30 年 を 経過 し た 先天股脱の成績

愛媛整肢療護園

永 j畢 大 ・ 三 宅 良 昌 ・ 板 寺 英 一 ・ 鴨 川 淳

要 旨 Lorenz 法 で先天股脱 の 治療 を 行 っ た 後， 最低 30 年以上経過 し た 27 例 39 股 に つ き p

そ の成績 を 検討 し た 整復時年齢 は 生後 8 カ 月 か ら 8 歳 6 カ 月 ま で (平均 3 歳 1 1 カ 月 ) ， 調査時年齢

は 33 歳か ら 50 歳 ま で (平均 4 1 歳) ， 整復後経過期間 は 32 年か ら 44 年 ま で (平均 38 年) で あ る

JOA scor巴 を 見 る と ， 臨床像の評価 は進行期 15%， 末期 30% で あ り ， X 線{象の 評価 は 進行期 1 8 %，

末期 1 0 % で あ っ た 特 に外反型の成績が悪 く ， 大転子高位型の成績 は 外反型 よ り も 良 か っ た .

ま た ， x 線像 で成績の 良 く な い も の で も ， 臨床的 に は あ ま り 愁訴 の な い も の も あ り ， X 線像 か ら

短絡的 に 外反骨切 り 術や大転子下降術 を 選択す る の は避 け る べ き と 思わ れ る

は じ め に

先天性股関節脱 臼 (以下先天股脱) は二次性変形

性股関節症 (以下変股症) の 主 要 な 原因疾患の一つ

であ る が， 実際 に 変股症が発症す る 中年期以降 ま

で追跡調査 を 行 っ た 報告 は 少 な い 1)2)4)6)7)8) 今 回

我々 は ， Lorenz 法で非観血的整復 を 行 っ た 後， 最

低 30 年以上経過 し た 症例 を 追跡調査 し ， そ の 結果

を ま と め た の で報告す る

対 象

症例 は 昭和 28 年 か ら 昭和 38 年 の 聞 に 当 園 で

Lorenz 法 で治療 し た 95 例 ( う ち 2 例 は 早期 に 死

亡， 29 例 は 消息不明) の う ち ， 整復後 30 年以上経

過 し て 検診で き た 27 例 (検診率 28%) を 対象 と し

た .

内訳は男 5 例， 女 22 例で， 右側 8 例， 左側 7 fJU， 

両側 12 例 で あ る . な お 右側例の う ち 1 例 は両側 と

も 脱 臼 し て い た が， 左側 は再脱 臼 し脱臼位臼蓋形

成術 を 追加 し て お り ， 今回 の報告で は 手術側 は 除

い 7こ

整復時年齢 は生後 8 カ 月 か ら 8 歳 6 カ 月 ， 平均

3 歳 1 1 カ 月 で， 調査時年齢 は 33 歳 か ら 50 歳， 平

均 41 歳であ っ た . 整復後経過期間 は 32 年か ら 44

年 ま で， 平均 38 年であ っ た

こ の う ち ， 3 歳未 満 で整復 し た も の は 1 1 例 14

股， 3 歳以上で整復 し た も の は 16 例 25 股 で あ っ

た 追跡時平均年齢 は そ れぞ れ 39 歳， 43 歳で， 整

復後経過期間 は そ れぞ れ 37 年， 38 年であ っ た

治療 は ， 3 歳以上 の ほ と ん ど は ま ず直 達 あ る い

は 介達牽引 を行っ た 後， 全身麻酔あ る い は 無麻酔

下で徒手整復 し ， ま ず Lorenz の 第一肢位で平均 6

カ 月 間， 次 い で Lange 肢位で平均 4 カ 月 間 ギ プ ス

固定 を行 っ た .

方 法

評価 は 1971 年 の 日 本整形外科学会変股症判 定

基準5) を 用 い ， 臨床像の評価 (以下臨床点数) と ， X

線像の評価 (以下 X 線点数) を 行 っ た (表 1 ) ー ま た ，

他の X 線学 的評価方法 と し て ， 中 塚 の 分類3) を 用

し ， tこ
臨床点数 は 100 点 を ほ ぼ正常， 99-90 点 を 前期

Key words : congenital dislocation o f  the h ip  (先天性股関節脱 臼 ) ， osteoarthritis of the hip (変形性股関節症) ，
natural history ( 自 然経過)

連絡先 : 干 790-081 1 愛媛県松山市本町 7-2 愛媛整肢療護園 永津 大 電話 (089) 924-3845 
受付 日 : 平成 9 年 3 月 12 日
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表 1. X 線像の評価

関 節 裂 隙 骨 有毒 造 の 変 化 臼蓋お よ び骨頭 の変化
ほ ぽ正常 50 ほ と ん ど な し 25 形態は ほ ぽ正常 25 

3 1 関節面の不適合軽度 40 骨梁配列の変化があ り う る 20 先天性， 後天性の形態変化 20 
狭小化 な し あ り

2 1 関節面 の 不適合 あ り
部分的 な狭小化 30 臼蓋の骨硬化 15 軽度の骨蘇形成 15 

関節面の不適合あ り 20 臼主主 の骨硬化， 臼蓋あ る い は 10 骨赫形成 あ り ， 臼底 の増殖 10 
部分的 に軟骨下基質の接触 骨頭の骨護包 性変化

関節面の不適合あ り 広汎 な骨硬化， 巨大 な骨襲胞 著明 な 骨椋形成 や 臼 底 の 2
o 1 加重部関節裂隙の広 汎 な消失 10 5 重{象， 臼蓋の破壊

5 

表 2 中塚の分類別点数

臨床点数 X 線点数
I 型 95 82 
I I 型 71 38 

lIla 型 87 65 
IIlb 型 73 66 

股関節症， 89-80 点 を 初期， 79-70 点 を 進行期， 69 

点以下 を 末期股関節症 と し た . ま た X 線点 数 は

100 点 を ほ ぽ正常， 95-80 点 を 前期股関節症， 75-

60 点 を 初期， 55-40 点 を進行期， 35-20 点 を 末期股

関節症 と し た

1988 年， 中塚は， 変股症の発症， 進展 を予測 し

う る 分類 と し て ， お も に 大腿骨頚部の変形 を も と

に 図 1 の よ う な分類 を し た

I 型 は骨頭 に 軽度 の 変形があ っ て も 良 い が， 頚

体角 は 正常範囲 内 に あ る も の 。

I I 型 は骨頭の形態 に 関わ ら ず， 頚体角 が正常 よ

り 大 き く ， 外反位 に あ る も の
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表 3. 年齢別点数

I 1  IIla m b  臨床点数 X 線点数
3 歳未満 1 10 股 l 股 1 股 2 股 91 点 79 )点
3 歳以上 1 7 股 5 股 4 股 9 股 79 点 62 点

III型は大転子高位型で， III a 型 は 外側優位の早

期骨端線癒合 に よ る 大転子高位例 であ り ， III b 型

は 中心部 あ る い は す べ て の骨端線早期癒合 に よ る

も の と ， 内側優位の早期骨端線癒合 に よ る 大転子

高位例で， 頚体角 が小 さ い こ と に よ る 大転子高位

例 も 含 む.

ま た 中塚の分類のIV型 は非整復型で， 骨頭が原

股臼か ら 明 ら か に 上方へ脱臼 し て い る も の であ る

が， 今回の調査ではIV型 は な か っ た .



図 2

臨床点数- x 線点数相関関係

a . 初診時

b . 22 歳時

c 43 歳時
図 3 症例 1

結 果
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臨床点数

a 初診時

b 21 歳時

c 41 歳時

国 4 症例 2

期 6 名 (22%) ， 初期 2 名 (7%) ， 進行期 4 名 (15%) ， 

末期 8 名 (30% ) で あ っ た

ま た X 線点数別 の股数 は ， ほ ぽ正常 6 股 ( 15%) ， 
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a 初診時

b 19 歳時

c 39 歳時

国 5 症例 3

前期 10 股 (26% ) ， 初期 12 股 (31%) ， 進行期 7 股

(18%)  ， 末期 4 股 ( 10%) であ っ た

中塚の分類別 の股数 は 1 型 19 股 I I 型 6 股，

III a 型 5 股， III b 型 1 1 股であ っ た . 臨床点数， X

線点数 と も に I 型が最 も 成績が良 く ， I I 型が最 も

成績が悪 い ー 特 に I I 型 は X 線点数の得点が他に比

べ て 極端 に 低 い _ III型 に 関 し て は ， X 線点数， 臨

床点数 と も に I 型 と II 型 の 中 間 に あ る ま た ， lI!

a 型 と llI b 型 を比較す る と X線点数 は 同程度 で あ

る が， 臨床点数 は III a 型の 方が高得点 に な っ て い

る (表 2 ) 

年齢別 で は ， 3 歳未満で整復 し た も の は ， 臨床点

数 は平均 9 1 点， X 線点数は平均 79 点. 3 歳以上の

も の で は そ れ ぞれ 79 点， 62 点 で あ っ た (表 3 ) 
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a 初診時

b .  24 歳時

c 44 歳時

図 6 症例 4

そ れ ぞれの年齢群で I 型の 占 め る 割合 は ， 3 歳

未満で 71%， 3 歳以上で 28% であ っ た ー ま た ， X

線点数が 100 点 の も の は 6 股中 5 股が 3 歳未満で

整復 さ れた も の で あ り ， 1 股 は 3 歳 1 カ 月 で整復

さ れた も の で あ っ た 好成績 を残す も の は早期 に

整復 さ れた も の に 集中 し て い る .

図 2 は X 線点数 と 臨床点数 の 関係 を 見 た グ ラ フ

であ る . こ の う ち ， 両側例 は 左右 そ れぞ れ に 同 じ

臨床点数を 割 り 振 り ， そ れ ぞれ別個 の も の と し て

考 え た 臨床点数が満点 の も の で も X 線点数では

進行期 の も の も あ り ， 臨床点数 と X 線点数は必ず

し も 相関す る と は 限 ら な い .



症 例

1 . 症例 1 女性. 中塚 I 型

2 歳 5 カ 月 時 に 整復 し ， 約 1 0 カ 月 間 ギ プ ス 固定

を行っ た 整復後 4 1 年， 43 歳 の現在， ほ と ん ど愁

訴な く ， 臨床点数， X 線点数 と も 100 点 であ る ( 図

3 )  . 

2 症例 2 女性 中 塚 I I 型

2 歳 1 カ 月 時 に 整復 し ， 約 1 1 カ 月 間 ギ プス 固定

を行 っ た 整復後 39 年， 41 歳の現在P 臨床点数 63

点 x 線点数 25 点 と 末期変股症 と な っ て い る ( 図

4) 

3 . 症例 3 . 男性. 中塚lII a 型

生後 8 カ 月 時 に 整復 し ， 約 8 カ 月 間 ギ プ ス 固定.

整復後 39 年， 39 歳の現在， X 線点数 は 75 点だが，

臨床点数 は 95 点 で軽度の肢行ー が あ る の み で あ る

(図 5 ) 

4 . 症例 4 女性 中塚lII b 型

5 歳 6 カ 月 時 に 整復， 約 8 カ 月 間 ギ プ ス 固定 を

行 っ た . 整復後 39 年， 44 歳 の現在， X線点数は 80

点だが， ほ と ん ど愁訴な く ， 臨床点数 は 100 点で

あ る ( 図 6 ) 

考 察

Lorenz 法 に よ る 先天股脱の 治療成績 は ， 既 に 多

数の報告がな さ れ て お り ， 治癒率が悪 い こ と で一

致 し て い る 本調査で も ， X 線像 で ほ ぼ正常 を 示

し た も の は ， 15% と 低率 で あ っ た し か し ， x 線

点数で進行期 と 判定 さ れた も の で も ， 臨床点数は

満点の こ と も あ り ， 必ず し も X 線像 と 臨床像が相

関す る と は 限 ら な い

現在， 日 本 で は Lorenz 法 は行われ て お ら ず， 先

天股脱の 治療法 と し て は Pavlik harness や over.

head traction 法が主流であ ろ う . こ れ ら の長期成

績が報告 さ れ る と ， 本報告 よ り も 良 い 結果が出 る

と 思わ れ る が， 変股症が全 く な く な る と は考 え ら

れ な い . そ こ で将来の変股症へ の進展の予測 を す

る た め に ， 今回我々 は 中塚の分類 を 用 い た

結果か ら ， 頚体角 が正常 に 近い も の の成績 は 当

然なが ら 良 か っ た が， そ れ に比べ外反股 を呈す る

も の は成績が悪か っ た し か し ， 頚体角 が正常 で

な い も の で も 大転子高位型の 成績 は 比較的良か っ

た し た が っ て ， 先天股脱後のぺlレ テ ス 病様変化

や変股症 に対 し て ， 外反骨切 り 術や大i伝子下降術

を施行す る 時 は慎重 に 症例 を 選ぶ必要が あ る と 考

え ら れ る .

ま と め

1) Lorenz 法で治療後 30 年以上経過 し た 先天

股脱 27 例 39 股 に つ き 検討 し た .

2) 調査時年齢平均 4 1 歳 の こ の症例制;での X 線

点数で， 進行期 と 判定 さ れた も の は 18%， 末期 と

判定 さ れた も の は 10% で あ っ た .

3) 中塚の分類で は ， 1 型が最 も 成績が良 く ， 次

い でul型， I I 型の順であ っ た

4)  3 歳未満 で整復 し た 症例 は . 3 歳以上で整復

し た 症例 よ り も 成績が良 か っ た

5) 先天性股脱後 の ペ ル テ ス 病様変化や 変股症

に対 し て ， 外反骨切 り 術や大転子下降術 を 施行す

る 時 に は慎重 を 要す る と 考 え る
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Thirty Yeras' Follow-up of Results with the Lorenz Method for 

Treatment of Congenital Dislocation of the H i p  

Futoshi N agasawa， et a l .  

Ehime Disabl巴d Childr巴n's Hospital 

Nin巴ty-five pati巴nts w巴r巴 treated by th巴 Lorenz methoc1 for congenital  c1islocation of the hip 
at our hospital between 1953 anc1 1963. Thirty-nine hips of 27 pati巴nts were fol lowec1 for at I巴ast
30 years after rec1uction. Rec1uction was wh巴n the patient was at the age of 8 months to 8 years 
anc1 6 months (mean， 3 years anc1 11 months) . At th巴 most recent fol low-up， patients wer巴 33
to 50 years 01c1 (m巴an， 41 y巴ars) . Th巴 time b巴tw巴巴n r巴duction to most rec巴nt fol1ow-up was 32 
to 44 years (m巴an， 38 y巴ras) . The cl inical score， 巴valuat巴c1 by J apanese Orthopedic Association 
crit巴ria， was 70-79 points (aclvancecl stage) for four ( 15%)  of the patients ancl 69 points or less 
(terminal stage) for eight (30%)  of the patients. The racli ographical  score was 40-55 points 
(aclvanc巴d stage) in seven ( 18%)  of the hips and 20-35 points (terminal stage) in four ( 1 0 % )  
of the hips. Patients with coxa valga hacl poor r巴sults， but many with a high greater trochanter 
had goocl results. Therefore， inclications for valgus osteotomy or distal transfer of the greater 
trochanter shoulcl b巴 checkecl car巴fully.



1 0) 小児上腕骨穎 上骨折 に 対 す る 小切開エ レ パ法
小切開 に よ る エ レ パ ト リ ウ ム 整 復 ・ 経 皮 pll1-

Illng 法

付録 . 地方会抄録

熊本整形外科病院 田 嶋 光
1 1 ) 骨 端 線 閉 鎖 前 の 内 反 肘 に 対 す る Interlocking

Wedg巴 Ost巴otomy の成績

第 13 回九州小児整形外科集談会

九州大学 窪田秀明
12) 血管柄付 き 筋膜脂肪弁移植 を 用 い た 授動術 を 行 っ

た術後焼尺骨癒合症の一例
沖縄整肢療設園 工藤啓久

<主題 II 創外固定器 を利用 し た 小児疾患の 治療>
1 3) 創外固定 を 用 い た 小児下腿骨折の 治療経験

北九州市立八幡病院 飯 岡
1 4) 先天性俳骨欠損症 に 対 す る 下肢延長 の経験

鹿児島県立撃肢園 肥後 勝
1 5) 腕l延長 中大腿骨内頼に 骨壊死 と 思わ れ る 像 を 呈 し

た一例

長 . 福 岡 市立 こ ど も 病院 藤井敏男
時 : 平成 9 年 1 月 25 日 (土)
場 : 九州大学医学部同窓会館

会
日
会

<一般演題>
1 ) ハ ← ド ル競技中 に発生 し た 極め て稀 な 第 4 ， 5 !腰椎

両側椎 弓 根骨折の一例

隆

九州大学 今村寿宏
2) Tethered cord syndrome 手術例の検討

山 口 大学 森信謙一
3) 腔骨近位骨端線損傷後の 骨端線早期閉鎖及び内反

変形 を き た し た 一例

長崎大学

16) 成長過程で行 っ た脚延長術の小経験
鼓 ク 浦整!皮学園

17) !肉延長後の骨成長の検討
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー

<特別講演>
“L巴ngthening of lower l imbs in chi ldren. T巴ch­

niques， complications and solutions." 
Prof. ] .  C. Pouliqu巴n

(Raymond-Poincare 病院小児整形外科教授)

田代宏一郎

松 田 秀策

斉藤良明

福岡大学 城石達光
4) 乳児期 に 膝 関節屈 曲拘縮iが出現 し た 1 例

村上華林堂病院 辞 由理
5) 年長児先天股脱 に 対す る 岡 山大式広範囲展開法 を

用 い た 観血整復 と 骨盤骨切 り 術の 経験
九州厚生年金病院 野 口 康男

6) 幼 児 に 発生 し た 手指伸筋腿脱 臼 の 治療経験
麻生整形外科ク リ ニ ツ ク 麻生邦一

7) 両足 の 内側模状骨骨端症 と 思わ れた一例
千鳥橋病院 吉村一朗

8) The too long anteromedia l  process of os calcis 
An unknown cause of tarsal pain in adolesc巴nts.

Garches-Paris-Ouest. France J C Pou1 iquen 

小 児 の 肘 周 辺 の 疾 患、 (外 傷， 先 天 奇 形 な
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< 主 題 I
ど) >

9) 小児上腕骨遠位端骨折 に お け る 神経合併症の検討
九州厚生年金病院 首藤敏秀



国立福山病院 松下具敬
14) ぺ ス テ ス 病 に対す る 近赤外線治療の応用 第 2 報

信濃医療福祉セ ン タ 一 朝貝芳美
15) ぺ/レ テ ス 病児の骨格形態の観察一単純性股関節炎

大阪医科大学 瀬本喜啓

8) エ コ ー法導入前， 後の先天股脱の診断 と 治療
相Ii戸協和病院 建川文雄

9) 脳性麻痩股関節脱臼 治療 の 方向性に つ い て
福岡県立粕屋新光国 松尾 降

10) 脳性麻癖児の股脱 に 対 す る 観血的整復時の骨頭所
見

{敵旭川療育園 井上
1 1 ) 震性麻簿児股関節 に対す る 観血的整復術

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー 池田啓一
12) 14 歳時 に発病 し た ペ ル テ ス 病の l 例

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ 一 戸祭正喜

13) 成長 ホ ル モ ン療法中 に ペ ノレ テ ス 病 を 発生 し た 下垂

体性小人症の 1 例

8) RB 以外の手段で整復 さ れた 先天股脱例 の 治療成
績

<一般演題>
1) 先天股脱整復後の骨頭壊死 MR 画像 に よ る 予見

旭川医科大学 伊林克也

2) RB 治療 に 伴 う 大腿骨頭壊死発生率の変選
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 鈴木茂夫

3) 骨頭変形 を 来 し た 先天股脱例の検討
福岡大学 井上敏生

4) 乳児股関節 X 線像 に お け る 臼蓋縁 notch の 意義
東北大学 藤井玄二

5) 先天股脱 に お け る 超音波検査の役割一関節造影 と
の対比一

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院

6) CDH の type 分類 と X 線所見の検討
滋賀 県立小児保健医療セ ン タ 一 向井章悟

7) 乳児股関節超音波診断法 Graf II b 型 に 対 す る
RB の 適応、

高橋克郎

松永隆信

扇谷浩文

東北大学肢体不 自 由学 岩谷 力
9) 先天性股関節脱臼 の 長期治療成績 全治療法 に お

け る 検討一
旭川 l 医科大学 後藤英司

1 0) 1 歳以降に診断 さ れ， 初期治療 と し て 保存療法 を
行っ た 先天股脱例の検討

千葉県 こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴

1 1) 歩行開始後の先天股脱 に お け る 保存療法の 適応
岡 山大学 三谷 茂

12) 先天性股関節脱臼 に対す る 保存療法の適応 と 限界
名古屋市立大学 杉村育生

<岩崎勝郎先生追悼講演>
小児股脱節疾患 と と も に ー故岩崎勝郎教授の 小児股脱

節疾患l臨床 と 研究の軌跡一
長崎大学

岐阜大学

<特別講演>
先天股Jr;�治療 35 年の経験か ら

名古屋大学 服部
5) Over head traction 法の有用 性 に つ い て

昭和大学 中村正則
6) CDH 治療 に お け る OHT 法の意義-Pavlik har­

ness 失敗後の OHT と 観血整復の比較ー
愛媛整肢療言霊園 板寺英一

7) 先天股脱 に 対 す る 徒手整復例の長期成績の検討
松戸市立病院 品 回 良 之

名古屋第一赤十字病院 山 田順亮
3) 先天股脱 に 対す る 水平外転牽引 ・ 徒手整復法の長

期成績
国立小児病院 下村哲史

4) 先天股脱 に お け る OHT 法 の 適応 と 限界 (整復時
関節内介在物 と 長期成績)

九州大学

3) ぺjレ テ ス 病 に対す る 臼蓋回転骨切 り 術
神奈川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 材E

4) ペル テ ス 病 に対す る 大腿骨内反骨切 り 術
名古屋市立大学 土屋大志

5) ぺ/レ テ ス 病 に対す る 骨頭前方回転骨切 り 術の成績
久留米大学 井上明生

<主題 1 -2 ペ ル テ ス 病 に 対す る 保存的治療>
1 )  SPOC 装具 に よ る ペ ル テ ス 病の 治療成績

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 柏木直也

2) N PS 装具 を 用 い た 片側 ペ ル テ ス 病 の 治療成績 と

問題点

大阪市立大学

5) ペル テ ス 病治療の早期終結法の 検討
神戸市立中央市民病院

<主題 2 先天股脱保存的治療>
1 ) 当 科に お け る 先天股脱に対す る 牽引療法の治療成

績

小竹俊郎

兵庫県立 こ ど も 病院 薩摩真一

2) Overh巴ad traction 法 を 中心 と し た 先天股脱保存
療法の適応

義

京都府立医科大学 金
3) ペノレ テ ス 病 が ん ば り 治療への 問題提起

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 坂口 亮
4) 初期治癒年齢か ら みた ぺjレ テ ス 病保存的治療の長

期成績

郁吉

北野利夫

<主題 1 - 1 ペ ル テ ス 病 に 対す る 観血的治療>
1)  Hinged abduction を呈す る ぺ /レ テ ス 病 に 対 す る

大腿骨外反骨切 り 術の成績
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 中村潤一郎

2) ぺ1レ テ ス 病 に対す る 骨切 り 術後の大腿骨頚部の変
化

清人

窪田秀明

第 36 回小児股関節研究会
法長 : 旭川 荘旭川療育園 小田

時 : 平成 9 年 6 月 13 日 (金)
場 : 岡山衛生会館 ( 岡 山市)

付録 : 地方会抄録
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と と も に健側の X 線像計測比較
仙台赤 卜字病院 山 田則一

16) 単純性股関節炎 の病態 に つ い て
同愛記念病院 酒井朋子

17) 小児単純性股関節炎 に お け る 大腿骨近位部の骨塩
量の検討

藤綱病院 狩野岳士

18) 中学生男子に発症 し た 化膿性股関節炎 の 1 例
京都第二赤イ 字病院 岩波寿子

19) 最近経験 し た 年長児の先股脱放置例
太田熱海病院 宮津 洋

20) 遺残性亜脱 臼 に対す る 補正手術 の 臨床成績 に影響
を 及 ぼす因子 に 関 す る 統計学的考察 (Salt巴r 手術
を 中心 と し て )

東京医科歯科大学 麻生義則
21) 先天性股関節脱臼 に対す る 術中関節造影の意義

岡 山 大学 中塚洋一
22) 観血的治療 に 至 っ た 先天性股関節脱 臼 の MRI 像

鼓 ヶ 浦整l肢学関 杉 基嗣

23) 観血整復 し た 先天股脱症例の 1 8 歳時の成績 ( そ の
5 ) 

愛媛整 !反療護園 三宅良 昌

24) 当 科の先天股脱保存療法の現況
弘前大学 熊沢や す し

25) 先天性股関節脱 臼 に対す る RB 法 の 長期成績
旭川 医科大学 寺西 正

26) 過去 40 年 聞 に お け る 先天性股関節脱臼 の変遷
岡 山 大学 浅海浩二

27) 先天股脱の 今昔 ; 脱臼 度 の 比較検討
福岡市立 こ ど も 病院 桶谷 寛

28) 大腿骨頭す べ り 症 の 治療成績
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ 一 野寄浩司

29) Rubinstein-Taybi 症 候群 に 伴 う 大腿骨頭 す べ り
症の一例

高知県立子鹿園 宮地 健
30) 股関節脱臼後に 大腿骨頭破壊 を き た し た 先天性無

汗無痛症の姉妹例
京都府立舞鶴 こ ど も 医療 セ ン タ 張 京
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日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 '申じ，、 井淳 淑郎 泉 田 重雄 植 家 毅

河都文一郎 佐野 精司 島 津 晃 杉岡 洋一 鈴木 良 平

田 辺 剛造 鳥 山 貞宜 西尾 篤人 野島 元雄 服 部 ヰコF等之二
松永 隆信 松野 誠夫 村地 俊二 山室 隆夫 吉川 靖三

物故名誉会員

三好 邦達 岩崎 勝郎 河野 左宙 村上 賓久

役 員 (第 9 回)
ヨd2』E 長 井上 明生

副 会 長 石井 良章

理 事 青木 治人 池 田 威 石 田 勝正 小 田 裕治L

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 藤井 敏男 船 山 完

吉津 英造
i匪Eとエ 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 功也 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 盛憲 井上 明生 井 上 井村 慎一 岩崎 光茂

岩瀬 毅信 岩 谷 力 岩本 幸英 扇谷 浩文 大 谷 清

沖 永 明 荻原 一輝 奥住 成晴 小 田 法 小田 裕胤

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 北 純 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 瀬本 喜啓 高木 敏貴 高倉 義典 高橋 栄明

高柳慎八郎 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 茂 長鶴 義隆 西 山 和男

丹羽 滋郎 野 上 宏 野村 忠雄 乗松 尋道 芳賀 信彦
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畠 山 征也 服 部 義 浜田 良機 浜西 千秋 原田 征行

平 野 徹 鹿島 和夫 贋橋 賢次 福 田 県ilirlî 福 田 宏明

藤井 敏男 藤井 英夫 藤巻 悦夫 船 山 完ー 本 田 舌' じ王A、

町田 治郎 松 尾 |盗 松崎 交作 園尾 宗司 丸 山 公
二 浦 幸雄 水野 耕作 南 昌 平 =宅 良 昌 茂手木三男

森 {疹 森本 典夫 守匡 秀繁 安井 夏生 初Jl :本 繁

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 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 青木 治人 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学

教授 坂巻 豊教 国立小児病院整形外科医長

阿部 正隆 岩手医科大学整形外科 富田 勝郎 金沢大学整形外科教授
教授 中村 耕 一 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 康橋 賢次 大阪体育大学教授

教授 藤井 敏男 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症
井上 明生 久留米大学整形外科教 セ ン タ ー 整形外科部長

授 船山
E士コ 仙台赤十字病院副院長フ右

小 田 法 社会福祉法人旭 川 荘療 山本 晴康 東京医科歯科大学整形外科
育セ ン タ ー療育園園長 助教授

小田 裕胤 山 口 大学整形外科助教 吉津 英造 藤 田保健衛生大学整形外科
授 教授

亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 顧問 佐野 精司 日 本大学総合科学研究所教
セ ン タ ー肢体不 自 由施 f受
吾日J又L 一1""て

吉川 端 一 筑波大学整形外科名誉教授
君 塚 葵 心身 障害児総合医療療 (五十音11慎)

育 セ ン タ ー整肢療護園

園長
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第 95 回西 日 本整形 ・ 災害外科学会

会 期 : 1998 年 6 月 1 2 日 (金) ， l 3 日 (土)

会 長 : 緒方公介 (福岡大学整形外科教授)

会 場 : 早良市民セ ン タ ー ， も も ち パ レ ス (福岡市早良区)

特別講演 1 . 診断 ・ 治療 に難渋 し た脊椎疾患 に対 し て Professor が答 え る

河合伸也 ( 山 口 大学教授) ， 酒匂 崇 (鹿児島大学教授) ， 竹光義治 (労働福祉事業団総

合脊損 セ ン タ ー セ ン タ ー長) ， 田 島直也 (宮崎医科大学教授) ， 永 田見生 ( 久留米大学

助教授)

2 Technical Evolution of Arthroscopic Kn巴巴 Surgery

Prof巴ssor Sung-J ae Kim， D巴partm巴nt of Orthopaedic Surg巴ry， Yonsei Univ巴r­

sity， Korea 

日 本整形外科学会教育研修会 申請中 各 1 単位

演題募集 1 主題 ( 1 ) 鏡視下手術の最近の進歩

(2) 肩鍵板断裂

2 一般演題

演題締切 : 一次 (抄録請求) 締切 : 平成 10 年 1 月 31 日 (土) 二次締切 平成 10 年 2 月 28 日 (土)

申込先 ・ 干 814-0 1 33 福岡 県福岡市城南区七隈 7-45-1 福岡大学医学部整形外科学教室内

第 95 回西 日 本整形 ・ 災害外科学会事務局

購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌で、すが，
会員外 の 方 に も お頒 け い た し ま す. 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し 込み く だ さ い .

入会申 し 込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実な連絡先) ， 氏名 ， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会 申 込」 と 表書 し て く だ さ い )

日 本小児整形外科学会雑誌
第7 巻第 l 号

1998 年 1 月 25 日 発行。
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Printed in J apan 

1 42 

編集 ・ 発行者 日 本小児整形外科学会

事務局代表 坂巻豊教

干 154-0004 東京都 世田谷区太子堂 3-35-31

国立小児病院 整形外科内

電話 . FAX (03) 3424-8383 

制作者 株式会社 全 日 本病院出版会

〒 113-0033 東京都文京区本郷 3-26-1 本郷富田 ビノレ 3 F 

電話 (03) 5689-5989 FAX (03) 5689-8030 

印刷 ・ 製本 三報社印刷株式会社


