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大腿骨頭すべり症の治療成績

一成長終了後のX線学的検討-

松戸市立病院整形外科

飯 田 哲 ・篠 原 寛 休 ・ 藤 塚 光 慶 ・ 矢 島 敏 晴

丹 野 隆 明 ・品 目 良 之 ・篠 原 裕 ・ 早 川 徹

要 旨 成長終了 後 ま で経過観察 し得た大腿骨頭すべ り 症 18 例 21 関節の臨床的 ・ X 線学的検討

を行っ た 10 関節 に in situ pinning が， 1 1 関節に 徒手整復が施行 さ れ， 経過観察期 聞は平均 5 年

10 カ 月 であ っ た

骨頭壊死 l 例 を 除 き ， 臨床的 に は満足すべ き 結果を 得た が x線学的 に は大転子高位 と 頚部短縮

を認め る 症例が多 か っ た . 術後の後方傾斜角 が少 な い症例ほ ど， よ り 健側 に 近 い femoral offsetを

獲得 し て い た が 3 術後の後方傾斜角 と 臨床成績お よ び大転子高位の程度 と の 聞に は 明 ら か な相 関 は

認め ら れ な か っ た 本症の治療は骨頭壊死 ・ 軟骨壊死な どの合併症の 防止と 骨端線の安定化 に 重点

を 置 き ， 大腿骨近位の変形矯正は高度 1べ り に 限定 さ れ る べ き で， 急性型で も 中等度 ま での す べ り

に は in situ pinning が適応 と な る と 思われた

は じ め に

本研究 の 目 的 は ， 成長終了後 ま で経過観察 し得

た 大腿骨頭すべ り 症の臨床的 ・ X 線学的調査 を行

い ， 本症 に対す る 適切 な 治療方針 を検討す る こ と

で あ る .

歳， 最終観察時年齢 は 平均 18 . 8 歳 で， 経過観察期

間 は 平 均 5 年 10 カ 月 ( 2 年 9 カ 月 か ら 13 年) で

あ っ た

対 象

当 科で加療 し た 大腿骨頭すべ り 症例の う ち ， 成

長終了後 ま で経過観察 し 得た 18 例 2 1 関節 を対象

と し た . 単純 X 線像上， 健側 を 含 め 大腿骨近位お

よ び大転子部骨端線が閉鎖 し た 時点 を成長終了 と

判定 し た 両側例 は 3 例で， こ の う ち 1 例 は両側

同時発症で， 他の 2 例 は術後経過観察中 に 反対側

の す べ り が認 め ら れた . 初診時の平均年齢 は 12 . 9

発症様式は， Acute type が 3 関節， Acute on 

chronic type が 1 1 関節， Chronic type が 7 関節

であ っ た す べ り の程度 を 側面像 に お け る 後方傾

斜角 で評価す る と ， 30。未満の軽度 の す べ り が 5 関

節， 中等度 の す べ り は 1 1 関節， 60'以上 の高度のす

べ り は 5 関節 で あ っ た

10 関節に in situ pinning が， 1 1 関 節 に 徒手整復

が施行 さ れ， 受傷か ら 徒手整復 ま での期間 は平均

7日で あ っ た 内 固 定 は キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 を 用 い

た multiple pinning が 13 関節， knowles pin 4 関

節， canu lated screw が 4 関節であ っ た 急性期 に

矯正骨切 り 術 を 施行 さ れ た 症例 は な か っ た

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症にmanipulative reduction (徒手整復) ， posterior 
tilt angle (後方傾斜角) ， short.;:ning of the f巴moral neck (頚部短縮) ， rel a ti ve overgrowth of the grea ter 
trochanter (大転子高位)

連絡先 : 干 271-0064 千葉県松戸市上本 郷 4005 松戸市立病院整形外科 飯田 哲 電話 (047) 363-2 1 7 1
受付 目 : 平成 8 年 12月26 日
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( 1 ) 

表1. The criteria of Heyman and Herndon 

. Excellent No limp， no pain and normal range of 
motion of the hip 

. Good No limp， no pain and slight limitation of 
internal rotatiol1 

. Fair No limp， no pain and slight limitation of 
abduction and internal rotation 

. Poor Mild limp， slight pain after strenuous 巴xer
ClS 巴 and slight limitation of abduction， 
internal rotation， and flexion 

. Failure Limp， pain with activity and marked limi-
tation of motion that led to a reconstruc-
tive surgeηf 

(2 ) (3) 

図1. X 線正面像 を 用 い た 各 種計測
( 1 ) articulo-troch anteric distance (ATD) (大腿骨長軸 に 平行な大転子上端か ら 大腿

骨頭上方関節面 ま での距離)
(2 ) a 頚部長 (頚部軸上の大腿骨頭関節面か ら 転子間稜ま での距離)

b : 頚部 幅(頚部軸 に垂直な頚部 幅の最狭部)
(3 ) femoral offset (大腿骨軸か ら 骨頭中心 ま での距離)

方 法

臨床的検討 はHeyman and Herndon 分類1) を

用 い た (表 1 ) . X 線学 的 に は骨頭壊死 ・ 軟骨壊死

の有無を調べ， 骨頭の球形度 を Mose 法 を 用 い て

評価 し たりさ ら に X 線正面像 を 用 い て ， articulo 

trochanteric distance， 頚部長， 頚部幅， femoral 

o ffset を計測 し た ( 図 1 ) ー
結 果

臨床成績 をHeyman and Herndon 分類 を 用 い

て評価す る と ， Excellent が 8 関節， Good が 9 関

節， Fair が 3 関節で， Failure 1 例 は 骨頭壊死例で

あ っ た .

X 線学的 に は骨頭壊死 を l 例 に 認 め た が， こ れ

1 44 

はAcute on chronic type で， 術前 70・の高度 す べ

り に 対 し ， 受傷後 12 日 目 に 徒手整復 を施行 し た 症

例であ る . 軟骨壊死例 は な か っ た .

Mose 法 を 用 い て 骨頭 の球形度 を 評価す る と ，

good が 14 関節， fair 6 関節で， poor 1 例 は骨頭壊

死例であ っ た

大転子高位 は ほ ぼ全例 に認 め ら れ， 骨頭壊死例

を 除 く片側例 14 例で articulo-trochanteric dis­

tance (以下AT D ) を 計 測す る と ， そ の健側 と の差

は 1-13 mm， 平均 7 . 3 mm で あ っ た in situ pin­

ning 例 と 徒手整復例 と の 聞 に 統計学的有意 差 は

な か っ た

さ ら に 片 側 例 14 例 で 頚 部 長， 頚 部 幅 お よ び

femoral o ffset を計測 し ， そ の健側 と の比 を検討

し た 頚部長 は平均 88 . 1% (76-100% )， 頚部幅 は



図2

(%) 
100 Femoral 

offset 
80 (健側比)

60 

40 

20 

。
。 10. 20 30. 40. 50 60 

後方傾斜 角 (術後)
femoral offset (健 側 比) と
術後の後方傾斜角 と の相 関
(n = 14 関節) (P巴arson's coe仔icient correlation， r = - 0.8 ; P < 0司01)

(mm) 14 
• 

12 -1 • • 
• 

ATD • 
(健側差) 8 

• 
•• • 

4� • 
• 

• 
。」

。 10 20. 30 40. 50 60 
後方傾斜 角 (術後)

図 3
articulo-trochanteric 
distance (健側差) と 後
方傾斜角 (術後) と の相
関 (n = 14 関節) ( Pearson's coefficient correlation， r = 0.077 ; P> 0.05) 

平 均 109 . 1 � ( 100- 12 1 � ) と 1 例 を 除 い た 全 例 に

頚部短縮 と 頚部幅の増大 を 認 め た femoral of f­

set は平均 86 . 2 �  (71-100� ) と offsetの減少 を 示

す症例がほ と ん ど で， 力 学 的 に 不利 な形態 であ る

こ と が示 さ れた

Femoral o ffset と 術後 の 後方傾斜角 と の 相 関

を検討す る と ， 負 の相聞が有意 に 認 め ら れ， すべ

り が軽度 な 症例 ほ ど of fset の 減 少 が 軽度 で あ っ

た ( 図 2 ) 統計学的検討 は ピ アソ ン の相 関係 数 を

用 い ， 相 関係 数 は 0 . 8， 危険率は 1 � 以下で あ っ

た AT D の 健側 と の差 と 術後の 後方傾斜角 と の

聞 に は有意な相 関 は な か っ た 後方傾斜角 が 30。

未満 の症例 で も ， そ の う ち 3 例 に 10 mm 以 上 の

ATD の差が認め ら れ た ( 図 3 ) . さ ら に 臨床成績

1 4 5  



60' 

50 

後 40'
方
傾 30' 斜
角

(術後) 20. 

10 

。
Excellent 

• • 

• • 

.
・

. 
• 

Good 

臨床成績

( Spearmen's rank correlation， ; P > 0.05) 

と 後方傾斜角 と の 関係 を検討す る と ， 後方傾斜角

30。以上 の症例で も 満足 す べ き 成績が得 ら れ て お

り ， 今 回 の検討か ら は 後方傾斜角 と 臨床成績 と の

聞 に は 明 ら か な 相 関 は 認 め ら れ な か っ た . し か し ，

後 方傾斜角 が 40。 を超 え る 症例 に は 内旋制 限 が認

め ら れ， 臨床成績 は good と な っ て い た ( 図 4 ) 

症 例

症例 1 : 1 1 歳， 女児. Acute on chronic type. 

左膝関節痛 を 訴 え ， 近医 を 受診 経過観察中 に

急激 に 左股関節痛が出現， 当 科 を 紹 介 さ れ受診 し

た 後方傾斜角 60。の 高度 す べ り 症で\ 急性増悪後

3 日 目 に 全麻下徒手整復， 内固定術を施行 し ， 術後

の後方傾斜角 22。 と 良好 な 整復位 が得 ら れた . 術

後 8 年の時点で痔痛 ・ 可動域制限 な く， 臨床成績

は excellent で あ る が， AT D の 健 側 と の 差 は 7

mm， Femoral offset は健側 (右側) 39 mm， 擢患

側が 35 mm (健側比 : 90%) と ， 大転子高位 と off­

set の減少 を 認め た (図 5) .

症例 2 : 1 3 歳， 男児. Chronic type. 

1 4 6  

• 

• 

Fair 

図 4
臨床成績 と 術後の後方傾斜
角 と の相関 (11= 20 関節)

後方傾斜角 は 右側 41'， 左側 56。で， す べ り が強

い た め 頚部前方 よ り in situ に canulated screw 

で 固 定 し た . 術 後 3 年 7 カ 月 の 時 点 で 良 好 な

remodeling が認 め ら れ， 軽度 の 内旋制 限 を 有 す る

も の の痔痛 ・ 敏行 は な く， 臨床成績 は good で あ る

( 図 6 ) . 

症例 3 : 15 歳， 男 児 Acute on chronic type. 

左大腿部痛 を 主訴 に 近医通院中， 急激 な左股関

節痛 を 出現 し 3前医入院 後方傾斜角 70。の 高度す

べ り 症で， 当科転院後 2 日 目 に 全麻下徒手整復術

を施行 し た . 急性増悪 か ら 手術 ま で は 12 日 で あ っ

た 良好な整復位 を 得 ら れた が， 術後 7 カ 月 で骨

頭荷重部 に 骨透亮像が出現 し ， 骨頭壊死 と 診断 し

た ー そ の後， 免荷装具 を 用 い た が， 骨頭の 陥没変

形が進行 し ， 術後 3 年 7 カ 月 の時点 で痔痛 は軽度

で あ る も のの外転制 限 を 有 す る た め ， 臨床成績 は

failure と 判定 し た ( 図 7 ) 

考 察

大腿骨頭す べ り 症の治療の原則 は ， 骨頭壊死・



a 初診時

c 術後 8 年

図5
症例1 11 歳， 女児.
acute on chronic type 

軟骨壊死 な ど の合併症 を 生 じ る こ と な く ， す べ り

の生 じ た 骨端線 を 安定化 さ せ ， か つ 大腿骨近位の

変形 を 矯正す る こ と で あ る . そ の矯正方法 と し て ，

一般的 に 徒手整復 と 骨切 り 術が挙 げ ら れ る が， と

も に骨頭壊死・ 軟骨壊死 な ど の 合併症が生 じ 得 る

こ と が報告 さ れ て お り へ変形矯正の適応 を ど こ

に 求 め る か は難 し い問題であ る 叫ー

我々は ， 急性型 の す べ り 症 に 対 し て ， 後方傾斜

角 30。以上 の症例 を 徒手整復術の適応 と し ， 適応

と 手技 に 留意 す れ ば， 徒手整復術 は安全で有効 な

治療法で あ る こ と を 報告 し て き た り 今 回 は成長

終了後の症例 に 限定 し ， そ の成績 を検討 し た そ

の結果， 術後の後方傾斜角 は femoral offset と の

聞 に は統計学的有意差が認め ら れた も の の ， 大転

子高位 の 程度 と は 有 意 な 相 関 は 認 め ら れ な か っ

た . ま た ， 術後の後方傾斜角 と 臨床成績 と の 間で

は ， い ずれ も ま だ若年で あ る も の の ， 明 ら か な相

聞 は認 め ら れ な か っ た

骨頭壊死が生 じ た 1 例 は徒手整復 を施行 し た 高

度 す べ り 症であ っ た ー 骨頭壊死の危険因子 と し て

は ， 整復操作や受傷か ら 整復 ま での期間 な どの他，

急性型 お よ び不安定型す べ り そ の も の が そ の危険

b 術直後

因 子で あ る と す る 報告 も あ る り 今 回 の 骨頭壊死

例 は ， 受傷か ら 整復 ま で に 12 日 を 要 し て お り ， 他

の症例 に比べ整復 ま での 期聞 が若干長 か っ た が，

整復 ま で に 10 日 以上 を 要 し で も 骨頭壊死 を 生 じ

な い症例 も あ っ た ま た ， Acute on chronic type 

で は 受傷日を 特定 す る の が困難な症例 も あ り ， 骨

端線の不安定性 を 受傷か ら の期間だ げ で判定す る

の は 困難 と 思わ れ る . 本壊死症例の原因 に つ い て

明確 な こ と は 言 え な い が， 70。 と 高度 な す べ り で

あ っ た こ と と と も に ， 整復 ま での 期聞 が比較的長

か っ た こ と な ど， 整復操作が骨頭壊死 に 関与 し て

い る 可能性 も 考 え ら れ る

今回の検討 よ り ， 骨頭壊死 な ど の 合併症 を免れ

れ ば整復位の違い に よ る 臨床成績の 明 ら か な 差 は

認め ら れ な か っ た こ と か ら ， 本症の 治療 は 骨端線

の安定化 と 骨頭壊死 ・ 軟骨壊死 な ど の合併症 の 防

止 に 重点 を 置 き ， 大腿骨近位の変形矯正の適応 は

骨幹端が 臼 蓋 に 接 す る よ う な高度 す べ り 症 に 限定

さ れ る も の と 思わ れ る 以上 よ り ， 急性型 で も 中

等度 ま での す べ り に は in situ pinning が適応 と な

る と 考 え て い る . 近年， 内 固 定 材の進歩， 特 に can

nulated hip screwの 出現 に よ り ， 頚部前方 か ら の
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a 初診時

b . 術後 3 年 7 カ 月

図 6 症例2. 13歳， 男児. chronic type 

pin の刺入 を 安全 か つ 正確 に 行 う こ と が可能 と な

り ， 後方傾斜角 が大 き く て も 良好な安定性が得 ら

れ る よ う に な っ た こ と も ， in  situ pinning の適応

の拡大 に 寄与 し て い る も の と 思わ れ る .

本症 は成長期 に 生 じ る 骨端線損傷であ り ， 術後

に 良好 な remodeling が生 じ る こ と が報告 さ れ て

い る が6)， 成長終了後の X 線像 で は頚部短縮， 大転
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子高位 を 生 じ ， 力学的 に 不利 な形態 を認め る 症例

が ほ と ん ど であ っ た . 将来， 変形性関節症の発生

も 危倶さ れ る た め ， よ り 長期の経過観察が必要 と

思わ れ る .

ま と め

1 ) 成長終了 後 ま で経過観察 し 得 た 大腿骨頭す



a 初診時

c 術後7カ月

図7 症例3. 15歳， 男児

べ り 症 18 例 21 関 節 の 臨 床 的 ・ X 線 学 的検討 を

行 っ た

2) 骨頭壊死 l 例 を 除 き ， 臨床的 に は 満足すべ き

結果 を 得 た が， X 線学的 に は 大転子高位 と 頚部短

縮 を認め る 症例 が多 か っ た

3) 術後の後方傾斜角 が少ない症例ほ ど， よ り 健

側 に 近 い femoral offset を 獲得 し て い た が， 術後

の後方傾斜角 と 臨床成績お よ び大転子高位の程度

と の 聞 に 明 ら かな相聞は認め ら れなか っ た
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直
Treatment for Slipped Capital Femoral Epiphysis Decided by 

Radiographic Evaluation after Skeletal Maturity 

Satoshi Iida， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Matsudo Municipal Hospital 

Twenty-on巴 hips of 18 patients who had a slipped capital femoral epiphysis were reviewed 
aft巴r skeletal maturity. Elev巴n hips were tr巴ated by manipulative reduction and 10 w巴re treated 
by in situ pinning. The mean follow-up period was 5 years and 10 months. Clinically successful 
results were obtained in 20 hips ; the exception was one case of avascular necrosis. Radiogra­
phic results showed that in 14 patients of one sid巴 involvem巴nt all cas巴s had overgrowth of the 
greater trochanter and 13 had shortening of th巴 femoral n巴ck. Correlation between the postoper­
ative posterior tilt angle and shortening of the femoral offset was significant (p巴arson's co巴ffi­
cient correlation ; p < 0 . 0 1 ，  r= - 0 . 8) .  Correlation between the postoperative posterior-tilt 
angl巴 and c1inical results was not significant 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 7 (2) : 15 1- 156， 1 998 

乳児期より16歳まで経過観察した先天性無痛無汗症の1例

静岡 県立こ ど も 病院撃形外科

芳 賀 信 彦 ・滝 川 一 晴 ・ 中 村 茂・ 谷 口 和 彦
東北大学大学院障害科学肢体不 自 由 学分野

岩 谷 力

要 旨 先天性無痛無汗症 は痛覚の脱失 と 発汗の低下 な い じ消失を 特徴 と す る ま れな疾患で， さ

ま ざ ま な整形外科的合併症 を 生 じ る . 生後 5 カ 月 で診断 し ， 16 歳 ま で経過観察 し て い る 男 児の症例

を報告す る 手指の感染創， Charcot 関節， 大腿骨骨折がお も な合併症で あ っ た 手指の感染創 は榛

側の指 に 多 く ， 指噛み と の 関連 を 考 え た . 加齢 と と も に頻度 は減少 し た が， 受診が遅れた 2 回 は 末

節骨の骨髄炎 を 生 じ て い た Charcot 関節は 5 歳頃か ら 両足関節 に 生 じ ， 滑膜切除術 を 行 っ た が進行

し た . 左 は 13 歳時の骨折後の ア ラ イ メ ン ト 不良 と 感染の併発に よ り 関節症が進行 し た . 学校での移

動 を車椅子 に 変更す る こ と に よ り ， 炎症は鎮静化 し た 大腿骨骨折 は両側の頼上部 に 生 じ ， 6 歳時の

右側 は保存的治療で， 14 歳時の左側 は 内固定術で良好に 治癒 し た これ ら の合併症 は早期 に発見 し ，

適切な治療 を 行 え ば良 い 治療結果に つ なが る た め， 早期か ら の患児 と 殺の教育が重要 で あ る .

は じ め に

先天性無痛無汗症 は ， 痛覚の消失 と 発汗の低下

な い し 消 失 を 特徴 と す る 疾患 で， 本邦で数十例が

報告 さ れて い る 7) さ ま ざ ま な 整形外科的合併症

を生 じ る が， そ の長期経過の報告 は 少 な い . 乳児

期 よ り 1 6 歳 ま で当 院 で経過観察 を し て い る 先天

性無痛無汗症の 1 例 に つ き ， そ の整形外科的合併

症 と 治療 の経験 を報告 す る .

症 例

症例 : 男児 家族歴， 妊娠・ 出 産経過 に特記す

べ き こ と は な か っ た 生後 1 0 日 よ り 鼻汁， 咳， 発

熱 を 繰 り 返 し ， 2カ 月 時 に 当 院 を初診， 5カ 月 時 に

発汗が な く痛覚 に対す る 反応が鈍い こ と よ り ， 神

経科で先天性無痛無汗症の診断 を 受 け た 8カ 月

時に行っ た 検査 で は ， 知覚神経伝導速度 の軽度低

下があ り ， 発汗テ ス ト で は 服宮部 を 除 き 発汗がな

く， 軸索反応 を 見 る た め の ヒス タ ミ ン試験で反応

が低下 し て い た (表 1 ) 運動発達 は 1 1カ 月 で寝返

り ， 腹這 い が可能 と な り ， 1 歳 4カ 月 で伝 い歩 き ，

l 歳 6カ 月 で独歩可能 と な っ た . 以下， 本症例の 整

形外科的合併症右 手指， 足 ・ 足関節， そ の他 に

分 け て 述べ る .

①手指 : r皮創 に よ る と 考 え る 爪周 囲炎， 指尖部

の演擦が 主で あ っ た こ れ ら の エ ピソー ド の頻度

を 4 年毎 に 調べ て み る と ， 0-3 歳が 9 回， 4-7 歳が

3 回， 8- 1 1 歳が 2 回， 12 歳以降が 2 回 で あ り ， 3 歳

ま でが最 も 多 く， 加齢 と と も に 頻度 は減少 し た .

部位 は 示・ 中指 に 多 く， 環 ・ 小指 に は生 じ な か っ

た . お も に 保存的治療 を 行 い 治癒 し た が， 受診が

発症後 1-2カ 月 と 遅れた 2 回 で は末節骨の骨髄炎

を生 じ て お り ， 手術 に よ り 指 を短縮 し て 治癒 し た .

そ の 他， 10 歳時に転倒 し 右母指 中手骨近位骨端線

Key words: congenital insensitivity to pain with anhidrosis(先天性無痛無汗症) ， orth叩edic complications (整形外
科的合併症) ， Charcot joints (Charcot 関節) ， neuropathic arthropathy (神経障害性 関節症) ， fracture 
treatment (骨折治療)

連絡先 : 〒 420-8660 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 2月初 日
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表1. 8カ月時の検査所見

筋電図
運動神経伝導速度
知覚神経伝導速度
発汗テスト (各種)
ヒス タ ミ ン 試験
脳波， 頭部 CT
皮膚3 筋， 神経生検

異常なし
異常なし
程度低下
阪溜部のみ発汗
反応低下
異常なし
異常なし

離 開 を 生 じ た が， 経皮 的銅線固定で骨癒合を得た

②足 ・ 足 関節 : 右足 は 4 歳時 に 自 転車か ら 転 落

し て躍骨骨折 を 生 じ ( 図 1-a) ， ギ プ ス 固定 を行っ

た 6 歳時 に 誘因 な く 足関節が腫脹， X 線上距骨 に

骨吸収像 を 認 め た た め (図 1-b， c) ， 変形の進行 を

防 ぐ た め に こ の 部 位 へ の 骨 移植 と 滑膜切除術 を

行 っ た 骨吸収像 を 認 め た部位は海綿骨が欠 損 し ，

非感染性肉芽組織 に 置換 さ れて い た が， 内外側の

骨皮質は連続 し て お り， 骨折後の癒合不全か ら 骨

吸収が進行 し た も の か ， 他の病態か は判別不明で

あ っ た 以後， 腫脹 を繰 り 返 し て Charcot 関節 と

な っ た が， 1 6 歳の現在， 変形 は 強 い が ア ラ イ メ ン

ト は保 た れて い る ( 図 1 -d， e )  左足 は 5 歳時に誘

因 な く 関節腫脹 x 線上距骨体部 の 隆骨側関節面

に 剥離骨折 を 認 め た こ の 後腫脹が強 く な り ， 滑

液包炎 と 判断 し 関節外の 滑膜様癒痕組織 を切除，

一時 は 落ち 着 い た が， 腫脹が再発， 半年間で距骨，

腫骨 の破壊が進行 し た ( 図 2-a�c) . 5 歳 6 カ 月 時

に 滑膜切除 を 行 い ， そ の 後 PTB 装具 を 処方 し た

が， 受 け 入れが悪か っ た 13 歳時には交通事故で

腔骨遠位 を 骨折 ( 図 2-d) ， 他医 で 2 カ 月 間 ギ プス

固定 を 受 け た が， ギ プス 除去後内果の腫脹に気付

き 当 院へ転院 し た X 線上内果の新た な骨折があ

り (図 2-e) ， CRPは 28 . 0， 外果か ら 排膿があ り ，

外果部の切開排膿 と 内果骨折の キ ル シ ュ ナ ー 鋼線

に よ る 固定 を 行 っ た . し か し ， 徐々に 内果は吸収

さ れ， 関節破壊の進行 と と も に 足関節 は 内 反 し た

(図 2-f) . 足底装具 を 用 い た が無効で， 14 歳か ら 学

校生活 は車椅子， 自 宅 で は 独歩 と し て い る . 最近

の 2 年 聞 は 両足 と も 明 ら か な 腫 脹 を 生 じ て い な
し〉
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③ その他 本症例 で は 大腿骨骨折 と 腰椎分離

症 を 生じた . 6 歳時の 右大腿骨 頼上骨折 は転位が

少 な く ， 他医で安静 と シ ー ネ固定 に よ り 変形な く

治癒 し た 14 歳時 に 自 宅で転倒 し て 生 じ た 左大腿

骨頼上骨折 に 対 し て は2 観血整復 内 固 定 を 行 い ，

良好 に 治癒 し た ( 図 3-a�c) . 

8 歳 時 に 左 足 を か ば う こ と が あ り ， そ の 時 に

と っ た腰椎 X線で第 5 腰椎両側 の分離症 を 発見 し

た . 滑 り も な く 症状 も な い た め ， 経過観察 と し て

お り ， 16蔵の現在， 分離の状態 は 不変で あ る .

考 察

先天的な全身の痛覚脱失 を 特徴 と す る 先天性無

痛症 は ， 1932 年の Dearborn に よ る 報告1 )に 始 ま

り ， 1951 年 に は 西国ら が無汗を 伴 う 先天性無痛症

を 初 め て 報告 し た 8) 本邦で は こ の 先天性無痛無

汗症が多 く ， 数十例が報告 さ れ て い る 九 こ れ は 遺

伝性感覚 自 律神経ニ ュ ー ロ パ チ ー の IV型 に あ た る

疾患であ り ， 常染色体劣性遺伝 を 示すり 病因 に つ

い て は神経生検で無髄線維 と 小径有髄線維 の減少

が認 め ら れ る こ と が 関連 す る と 考 え ら れ て い た

が9)， 1 996 年 lndo ら 5) は 血族婚の両親か ら 生 ま れ

た 本 疾 患 の 3 例 で 神 経 発 育 因 子 に 関 連 す る

TRKA 遺伝子に 変異 を 発見 し ， 本疾患 の 原因の可

能性が高い と し た

先天性無痛症の整形外科的合併症 と し て ， 潰虜

形成や軟部 品且織の感染， 骨髄炎 や化膿性関節炎，

骨折， Charcot 関節3}， 反復性の脱 臼 1 0)が挙 げ ら れ，

こ れ ら は先天性無痛無汗症 に も あ て は ま る 4)1 1 ) 今

回の症例 に 合併 し た 脊椎分離症 は報告が な く ， 偶

然の合併の可能性が あ る

今回の症例では， 手指の 創は撰側の指 に 多 く ，

指 噛み と 関連 し て い る と 考 え る . 加齢 と と も に 頻

度が低下す る こ と か ら ， 特 に 乳幼児期 に 注意 を 要

す る 骨髄炎 に 至 っ た 2 回 は症状発現後 1 ， 2 カ 月

で受診 し て お り ， 早期治療 を す れ ば骨髄炎 を 避 け

ら れた 可能性があ る

骨折 に対 し て ， 状況に 応 じ さ ま ざ ま な治療法 を

採っ た が， 新鮮例 の 多 く は骨癒合 に 問題 は な か っ



d 巴

図 1 症例 男児 右足
a : 4 歳時， 自 転車か ら 転落 し 腫骨骨折
b， c : 6 歳時， 距骨体部 に骨吸収像 を認め る
d， e : 16 歳時， 足関節 ・ 距骨下関節 と も Charcot 関節で あ る が， ア ラ イ メ ン ト は保た れ

て い る

た . た だ し ， 診断の遅れや不十分 な 固定 は変形治

癒， 偽関節 に つ な が っ た ま た ， 治療法 に つ い て

は XP 上骨癒合が得 ら れ る ま で十分固定すれば良

い と 考 え る 内固定の報告 は 少 な いが， 本症例 の

左大腿骨の よ う に ， 必 要 で あ れ ば感染に 注意 し つ

つ 強固 な 内 固定 を 行 う の が良 い と 考 え る .

両足関節 に 生 じ た Charcot 関 節 は 関 節 近 傍の

骨'折 を 契機 に 発症 し ， 左足関節 は感染の併発 と ア

ラ イ メ ン卜不良 に よ り 関節症が進行 し た 可能性が

あ る . こ れ ま での報告で は は っ き り し た 誘因 な く

発症 し た Charcot 関節 も あ る が， 近 傍に 骨折， 偽

関節， 感 染が先行 し た と の報告が多 く， 骨折， 感

染症 に 対 し て は 常 に 適切 な 治療 を 心が り る べ き で

あ る い っ た ん発症 し た Charcot 関節の治療 は 困
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a 図 2
症例 男児 左足
a : 5 歳0 カ 月 時， �é骨体部の 関節 商 に ま肝j離骨折様 の

像を認め る
b ，  C: 5 歳 6 カ 月 時， �é骨 ・ 麗骨の破壊が進行 し た
d : 13 歳時， 腔骨遠位の横骨折
e : 2 カ 月 の ギ プス固定後， 内 果 に 新た な 骨折 を認 め

る
f :内固定 を行 っ た 内果 は吸収 さ れ足関節が内反 し ，

Charcot 関節が進行 し た (16 歳時)

C 

巴 f 



図 3
左大腿骨頼上骨折

a 14歳， 受傷時

難であ る . 保存的治療 と し て は ， 免荷 を 目 的 と し

た 入院， 装具， 車椅子移動 な ど と ， 固定やア ラ イ

メ ン ト の保持 を 目 的 と し た ギ プ ス 固定 や 装具6)が

あ る . こ れ ら は い ずれ も 炎症 を軽減 し， 関節症の

進行 を 防 い だ り 遅 ら せ る 効果があ り ， 症例 に 応 じ

て 使 い 分 け る べ き で あ る 観血的治療 に つ い て は ，

本症例 に 対 し行っ た 滑膜切除 に は は っ き り し た 効

果 は な く ， 他の 滑膜切除 を行っ た 報告で も 効果 に

つ い て は記載が な い 川 関節固定術 は 骨 癒合が悪

い と の報告が多 い が， Greider3) は足関節で は 骨癒

合が得 ら れ な く て も 感 染を避げ ら れ る な どの効果

があ る と 述べ て い る

以 上の よ う に ， 本疾患 に 伴 う 整形外科的合併症

は管理が困難 な こ と が多 い . 合併症の頻度 は年齢

と と も に 減 少 す る 傾向 が あ り へ特 に 乳幼児期 に

は 予 防 に 気 を 配る 必 要 が あ る . 特 に 問題 に な る

Charcot 関節 を避 け る た め に 合併症の少な く な る

時期 ま で車荷子移動 を 勧め る 意見 も あ る が， 我々

は患児がス ト レ ス を で き る だ け感 じ な い こ と が 自

傷行為や 多 動 に 伴 う 合併症 を 減 ら し う る 条件であ

る と 考 え て い る . 本症例 の よ う に 車椅子移動は最

終的な手段であ り ， し か も 使用 す る 時間帯 を 限 っ

て で き る だ け歩 け る 機会 を 残 し て あ げ る べ き と 考

b .  術後 c . 16歳時

え て い る

い っ た ん生 じ た 合併症 は ， で き る だ け早期 に 発

見 し ， 適切 な 治療 を 行 う こ と が良 い 治療結果 に つ

な が る 3) こ の た め に は 無痛症の診断が つ き 次第

親 に 十分な教育 を 行 い ， 合併症 を 疑う 場合 は早期

に 医療機関 を 受診す る よ う に 勧め る こ と が重要で

ある

ま と め

1 ) 先天性類、痛無汗症 の l 例 を 整形外科的合併

症 を 中 心 に 報告 し た .

2) 手指の岐創は榛側 に 多 く ， 加齢 と と も に頻度

が減少 し た . 治療開始の遅れた例 は 骨髄炎 を 発症

し て い た ー

3) 骨折は早期 に 発見 し ， 十分 な 固定 を す れ ば骨

癒合が得 ら れた

4 )  Charcot 関 節 は 関 節 近 傍の 骨 折 を 契 機 と し

て発症 し ， 感染や ア ラ イ メ ン ト 不良 に よ り 進行す

る 可能性が あ る

5) 早期か ら 整形外科的合併症 に つ い て 親 に 教

育す る の が重要であ る
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Case of Congenital Insensitivity t o  Pain with Anhidrosis M onitored 

from Infancy until  16 Years of Age 

obuhiko H aga， M. D.， et al .  

D巴p artment of  Pedi at ric Orthopedics， Shiz uok a Children's Hospit al 

Congeenit al insensitivity to p ain with anhid rosis is a rare c1iso rcler th at c auses v ario us 
o rthopedic complic ations. We repo rt a boy monito recl at o ur instit ute f rom inf ancy unti l  16  
ye ars of  age. O rthopedic compl ic ations incl uded infectious wo unds in  th巴 digits， Ch arcot joints， 
and bil ate ral femo ral f ract ures. Infectio us wo uncls occ urred in the mo re radi al digits ; the 
infections m ay h ave been c aused by biting. The incidenc巴 less巴n巴d as the p ati巴nt g rew olde r. 
When he visitecl o ur hospit al l ate aft巴 r noticing swelling of a digit， ost巴omyelitis of the dist al 
ph al anx h ad al re ady d巴veloped. Ch arcot joints in both ank les appe ared wh巴n th巴 p atient w as 
abo ut 5 ye ars of age and prog ressecl despite synovectomy. M al alignment of the left ankle joint 
occ urrecl afte r  f ract ure， and th巴 joint w as r apidly c1estroye cl， with accomp aning infection. Afte r 
the p atient beg an using a wheelch ai r  at school ， swelling of the ankles s ubsid巴 c1. Femor al 
f ract ures occ urred in the s upr aconclyl ar are a. The right fem ur w as t re atecl cons巴rv atively when 
the p ati巴nt w as 6 ye ars old and th巴 left fem ur w as fix ated inte rnally when he w as 14 ye ars. 
These o rthopedic comp lic ations c an us ual ly be ove rcome by app rop ri ate t re atment if di agnosed 
e arly， so p atients and p arents sho uncl be info rmed abo ut the risk of complic ations soon afte r the 
c1i agnosis of congenit al insensitivity to p ain 
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先天性腔骨遠位部欠損における排骨中心化手術

'$'_知県心身障害者コ ロニー 中央病院整形外科

伊 藤 弘 紀・ 野 上 宏 ・ 沖 高 司・鬼 頭 浩 史

要 旨 先天性!庄骨遠位部欠損症の 2 例 に対 し ，緋骨中心化手 術?と 足関節離断術 を施行 し た 症

例 を報告 し ， 治療方針に つ き 考察する .

症例 は 2 例 と も 男児 で あ り ， 手術時年齢 は 7 カ月 と 5 カ月 で あ っ た 下腿 は近位 に て骨切 り し た

緋骨 を腔骨断端部 に 移行 し ， キノレ シ ュナー銅線で髄内固定 を行っ た . 足音fíは著明な変形を認 め， 足

関節機能 も 欠知する た め ，足関節 商It断術 を行 っ た . 患児 は術後 PTB 義足 を使用 し ， 膝関節の機能 も

良好であ る

腔骨遠位部欠損症 に対 し ， 腔骨 と 排骨の 癒、合 を行う こ と に異論は な い と 思わ れ る 一方， 変形し

た 足音fíの 処置 に 関 し て は意見が分かれ る が， 我々 は足部変形が高度 な場合 に は早期の足関節離断 ・

義足装用が有用 であ る と 考 え て い る こ の方法 は機能 ・ 形態面で良 い結果が得 ら れ る だ け でな く，

手術回数や入院期間 な ど の 治療 に 伴 う 負担を軽減 さ せ， 患児の精神的 ・ 社会的成長 に と っ て も 望 ま

し い も の と 考 え る

は じ め に

先天性腔骨欠損症 は ， 四肢の奇形の 中 で は ま れ

な も の と さ れて い る 本症で は ， 欠損の程度 に よ

る 差 は あ る も の の ， 膝関節や足部 に お い て い ち じ

る し い変形 ・ 機能障害 を き た す ま た ， 成長 に よ

り 脚長差が増大 し ， 日 常生活動作 に 著明な制限を

与 え る と と も に ， 外観上の 問題 も 大 き い . 我々は

腔骨近位部の残存す る 先天性腔骨欠損症 2 例 に対

し ， 腔骨 と 排骨の接合 に よ る 排骨中心化 を行い良

好な結果 を得た の で報告 し ， そ の 治療方針 に つき

考察す る .

保 っ た ま ま ， 酔骨の遠位断端 を腔骨の 断端部へ移

行す る 接合部 の 固定 は キノレ シ ュ ナ ー銅線 に よ る

髄内固定 を行 っ た .

方 法

排骨中心化手術 は ， 緋骨頭 を残 し ， 移行 に 要 す

る 長 さ の 排骨 を骨膜下 に 切除す る 今回 の症例 に

お い て は 約 l . 5 cm 切 除 し た 骨 膜 の 連 続 性 を

足部 に対 し て は ， 中 心化手術 と 同時 に ， 足関節

離断術を行っ た 。 術後 は大腿か ら の ギ プ ス 固定 を

行っ た ー

症 例

1. 症例 1 男児。 先天性右腔骨遠位部欠損.

1988 年 10 月 に 第 1 子 と し て 出 生 右足部 は 著

明 な 内反変形 を 呈 し ， H止が残存す る の み で あ っ

た (図1 ) . 家族歴 ・ 妊娠歴 に 特記す べ き こ と は な
しコ

7 カ 月 時 に 腔骨 ・ 俳骨接合術 お よ び足関節離断

術 を 施行 し た 本症例 で は ， 初 回 の手術で は ス ク

リ ュ ー 固定で側々接合 を 行 っ た が， 翌 日 の X 線検

査で接合部の離聞 を 認め た た め ， 径 2 mm の キ Jレ

Key words: congenital absence of the tibia (先天性膝骨欠損) ， fibular centralization (勝骨中心化)， disarticulation 
(関節離断) ， prosthesis (義肢)

連絡先 : 干 48ω0-0凶39幻2 変愛，知県春日 井市神屋町 713-8 変
受付日 : 平成 9 年 3月3 日 電話 (ω05日68ω) 88-081 1  
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図 1
症例 1 . 生後 1
カ 月

図 3.
症 例 2 生 後 5 カ
月

図 2
症 例 1 . 術 後 6
年
排骨移行の 際に
温存 し た 骨膜部
に も ， 骨化が見
ら れ る

図 4
症 例 2 術 後 1
年
移行 し た 排骨 と
腔骨の癒合 は 良
好 で あ る PTB
義足 を使用 し 歩
行ーし て い る



シ ュ ナ ー銅線髄 内 固定 に よ り 再手術 を行 っ た 抜

釘 は ， 再手術の 5 週後 に行 っ た ギ プス 装着期間

は， 8 週間 であ っ た .

術後 5 カ 月 ， 生後 12 カ 月 時 に ， PTB 義足を作

製 し た . 1 歳 5 カ 月 よ り 独歩 が可能で あ っ た . 現在

は小学 2 年生で あ り ， 普通校へ通学 し て い る . 膝

関節の機能 は 良好で、， 断端部 の ト ラ ブル も 生 じ て

い な い ( 図 2 ) 目

2 . 症例 2 . 男児. 先天性右腔骨遠位部欠損

1994 年 10 月 ， 第 1 子 と し て 出生ー 右足部 は著明

な 内 反変形 を 呈 し て い た ( 図 3 ) 合併症 と し て ，

右手中 ・ 環指の合指症， 左第rn止の爪欠損 を認め

た . 家族歴 と し て ， 母方の祖父が長崎で被爆 し て

い る ま た 母方の い と こ に母祉の 多指症が あ る

妊娠歴 に 特記すべ き こ と は な い

1995 年 3 月 ， 5 カ 月 時 に ， 腔骨 ・ 俳骨接合術お

よ び足関節離断術 を施行 し た ー 移行 し た 排骨 と 残

存怪骨 と の 固定 は ， 径 2 mm の キ /レ シ ュ ナ ー銅線

を髄内釘 と し て使用 し た 3 カ 月 後， 骨癒合遅延の

た め径 2 . 4 mm の キ ル シ ュ ナ ー銅線 を使用 し ， 再

度髄内固定 を行 っ た ー 術後 6 週間で良好な骨癒合

を認め た .
生後 1 2 カ 月 で， PTB 義足 を作製 し た 2 カ 月 後

に は伝 い歩 き を す る よ う に な っ た . 術後約 1 年 6

カ 月 の現在， 歩容 は 良好で特 に 問題を認め な い (図

4 ) 

考 察

今回我々が対象 と し た症例 は x 線像 に て初期

よ り 腔骨近位部 の 存在が確認 さ れ， J ones 分類1)

Type 2 で あ る ー こ の タ イ プで は ， 大腿四頭筋やハ

ム ス ト リ ン グが存在す る こ と が多 く ， 酢骨の変位

も Type 1 の症例 に 比べ， 軽度で あ る 近位腔骨の

存在が ， た と え 正常 で は な い に し ろ ， 安定 し た 膝

関 節 を 形 成 す る た め に 役立 つ て い る と 考 え ら れ

る 2)5)

下腿部 の 治療 に 関 し て ， mド骨 中心化 を 行 う こ と
に つ い て は諸家の見解 は ほ ぽ一致 し て い る . 手術

に 際 し て は ， 一般 に 残存腔骨の遠位部 は萎縮 し ，

線維性変性 を呈 し て い る の で， 骨接合時の 固定性

が悪 く ， 化骨成長不良 の 原因 と な る 接合部 の骨

癒合 を得 る た め に は ， 腔骨先端部 の骨性組織が現

れ る ま で十分 に切除 を行 う こ と が必要で、あ る ま

た ， 排骨の 移行時 に 温存 し ， 連続性 を 保 っ た 骨膜

部 に は骨が新た に形成 さ れ， 支持性 を 高 め る た め ，

膝関節の安定化 に 寄与す る も の と 考 え る .

足部 は ， 腔骨が欠損 し て い る た め ， 高 度 の 内 反

変形 を生 じ る . 腫骨 と 癒合 し た 距骨 は ， 排骨遠位

端の 内側近位部 に 付着 し ， 足関節機能 は完全 に 消

失 し て い る こ と が多 い 成長 に 伴 い ， 健側 と の著

明 な 脚長差が生 じ る こ と も 避 け ら れな い 足部の

処置 に 関 し て は さ ま ざ ま な報告があ り ， 変形矯正

や足関節固定 な ど を 行 い 温存 を 図 る 考 え 方 と ， 足

関節離断 を行っ た 上 で義足 を使用 す る 考 え 方 と に

分かれ る . 我々は緋骨 の 中心化手術 と 同 時 に ， 足

関節離断術 を行 っ た そ の第一の理 由 は ， 本症で

は既 に述べた よ う に 足部の変形が高度で、あ り ， 足

関節機能 を 欠 く こ と で あ る . 足部変形 に 対 す る 矯

正手術 は ， 通常 は 複数回必要 でト あ り ， そ の度 に 患

児 に 対 し て入院な ど の生活制 限 を課す る こ と に な

る . ま た ， 成長 に 伴 っ て 生 じ る 著明 な 脚長差 に 対

し ， 最近で は 脚延長が行わ れ る よ う に な っ て き た .

し か し 脚延長 も ， 1 回 だ け で は 対応が困難で、 あ る

こ と が少 な く な い 早期 に 離断術 を 施行す れば，

手術回数 ・ 治療期間 が減 少 し 3 患児や家族の負担

を軽減 さ せ る こ と がで き る . そ し て 同時 に ， 早期

よ り PTB 義足 を使用 す る こ と で運動機能 や 形態

面での改善が得 ら れ る ー

我々は ， 精神的 に も 発達途上で あ る 幼 ・ 小児 に

と っ て ， 長期 に わ た り 病院 に 拘束す る ζ と な く 健

常児 と 同 じ 社会での生活 を送 る こ と が重要で、 あ る

と 考 え て い る 付 文献的 に も ， 離断 に 関 し て 肯定す

る 意見が多 い

し か し な が ら ， 患児の両親 は じ め 家族の感情 と

し て ， 足部 を離断 し 義足 を 装着す る と い う 治療方

法 に 容易 に 同意で き な い と い う 面 も あ る 特 に 日

本 に お い て は ， 屋 内 で靴 を 脱 ぎ裸足 に な る と い う

習慣が あ り ， た と え 機能 に 欠 け変形が い ち じ る し
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い と は言 え ， 足部の温存 を 望 む こ と も 否定 で き な

い 足部 を 温存 し た ま ま ， PTB 型装具 を 装着す る

選択肢 も あ る 3) ま た 近年， 脚延長術の 技術が進

み ， 短い期間で大量の延長 を行 う こ と も 可能 に な

り つ つ あ る 腔骨完全欠損症例で は ， 我々も 肢 を

温存 し 補高装異で対応 し て い る も の があ る 治療

方法の選択 に あ た っ て は ， 可能 な ら ば実際 に 同疾

患 の 患者 に 会 っ て も ら う な ど し て ， 家族の十分な

理解 を 得 る こ と が重要で あ る

結 語

先 天性腔骨遠位部 欠 損 症 の 2 症例 に 対 し ， 腔

骨・ 排骨 の接合 に よ る 中心化手術 と と も に ， 足関

節離断術 を施行 し た こ の 方法は， 形態お よ び機

能面で優れて い る こ と の み な ら ず， 恵、児 な ら び に

そ の 家 族 の 治療 に 伴 う 負 担 を 軽減 す る こ と が で

lAbstrαctl 

き ， 有用 な 治療方法であ る と 考 え る
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Fibular Centralization for Congenital Absence of the Distal Tibia 
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Hironori Ito， M .  D.， et al .  

Central Hospital， Aichi Prefectural Colony 

C巴ntrali zation of the fibula and removal of the s巴verely deformed foot were done for two 
patients， aged 5 ancl 7 months， with congenital deficiency of the distal tibia. We report the cases 
ancl consider the course of treatment. A part of the proximal fibula was excised subperiosteally 
ancl the proximal end of the fibular shaft was shift巴d and fusecl to the v巴stigial tibia by 
intramedullary ins巴rtion of Kirschner's wire. Fibrous tissue of the stump of the vestigial tibia 
was removed completely to prevent clelayed union or nonunion. Th巴 proximal encl of the 
vestigial tibia had good articulation with the distal f巴mur. New bone foτmecl along the p巴nos­
teal sleeve of the fibula ancl stabil iz巴cl knee function. The severely deformed ancl displacecl foot 
was removed from the distal fibula to fit a patellar-tenclon-bearing-typ巴 prosthesis. Prosthetic 
fitting provided the patients with good results in lower 巴xtremity function and cosmetic 
appearance. The numb巴r of hospitalizations ancl the total time spent in hospital were less than 
salvage methocl. 
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年長児 ( 6歳以上) 筋性斜頚例の手術成績

千葉県 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 篠 原 裕 治 ・ 黒 川 雅 弘

要 旨 6 歳以上で手術 を行っ た 筋性斜頚例 12 例 (男児 5 例， 女児 7 例) に つ い て検討を加 え た

術式 は， 胸鎖乳突筋の下端筋切 り 術で， 術中に は十分な止血 と 回旋可動域制限の改善に特に留意し

た . 術後は， 我々 の考案 し た 調節可能な jacket type の装具 を あ ら か じ め術前に作製 し ， 術直後 よ り

装着 し て 矯正位 を確保 し た ま た ， 術後 l 週 日 よ り 回旋 ・ 側屈可動域訓練 を 開始 し た

術後評価は， Canale の方法 を一部修正 し ， 機能面 と 美容面か ら そ れぞれ満足 ・ 不満足 に評価 し ，

両面 と も に満足を good， ど ち ら かが不満足 を fair， 両者が不満足 を poor と し た

そ の結果， good は 9 例 (75%) ， fair は 2 例 (17%) ， poor は 1 例 (8%) であ り ， fair と poor を合わ

せ た不良例 は 3 例 (25%) と 好成績で あ っ た そ の理由 と し て は， 我々 の行っ た術中操作 と 術後の管

理が適切であ っ た た め と 思われた

は じ め に

筋性斜頚例 の 中 で就学以降 に 手術 を 行 っ た 年長

児例 の成績 に つ い て ， 若干の考察 を加 え 報告す る

対象お よ び方法

対象は， 1 2 例で男児 5 例， 女児 7 例であ っ た

全例乳児期 よ り 筋性斜頚 を 指 摘 さ れ て お り ， あ る

期間他医 に て 経過観察 を行 っ て い た . ま た ， 12 例

と も 今 回 が初 め て の手術であ っ た . 手術時年齢 は，

6-12 歳 (平均 8 . 6 歳) ， 追跡調査期 間 は 5 カ 月 か ら

5 年 3 カ 月 (平均 3 年 4 カ 月 ) で あ っ た 。

こ れ ら の症例 は ， 1988 年 10 月 以降 当 科 を初診

し た 全筋性斜頚 88 例の 13 . 6% に あ た っ た .

成績の評価 は ， Canale の方法2) を一部修正 し て ，

機能面 と 美容面 に 分 け ， そ れぞれ満足 と 不満足 に

評価 し た 機能面での満足 は 回旋制限が 300未満，

側屈制限が 200未満の も の ， 不満足 は そ の ど ち ら

か一方で も 満た さ な い も の と し た 美容面では，

顔面の非対称， 斜頚の残存， 患側の 索状物か創部

の癒痕形成がすべて な し か， 軽度 な も の を 満足 と

し， そ の う ち l つ で も 条件 を 満 た さ な い も の を 不

満足 と し た . ま た ， 総合評価 と し て ， good は機能 ・

美容両面 と も に 満足 な例， fair は ど ち ら かが不満

足 な例， poor は両者 と も に 不満足 な例 と し ， fair 

と poor を不良例 と し た .

我々 の治療法

我々の手術例 に対す る 治療方法 は ， ま ず， 術前

に 患、児の評価 を十分行 い ， 同 時 に 我々の 考案 し た

装具 を術直後 よ り 使用 で き る よ う に あ ら か じ め 採

型す る こ の装 具 は ， ジ ャ ケ ッ ト 型 の硬性 コ ル セ ッ

ト に顔の 向 き を 自 由 に 調節で き る よ う に 工夫 し た

頚部支持器 を連結 さ せ た も の で あ る ( 図 1 ) 

手術 は ， 胸鎖乳突筋 の 下端の み で胸骨枝 と 鎖骨

枝 を と も に 切離す る 方法で， 術中 は ， バ イ ポー ラ

に て 十分 に 止血を行い ， 切離が終了 し た 時点で可

動域の確認の た め ， 麻酔医 に 顎が患側 の 肩 に容易

に付 く か ど う か頭部 を 回旋 し て も ら う (麻酔医 に

は ， あ ら か じ め 術前 に も 頭部 を 回旋 し て も ら い ，

Key words : muscular torticol l is (筋性斜頚) ， surgical r巴sults (手術成績) ， prognostic factor (予後予測l因子)
連絡先 ・ 干 266-0007 千葉県千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴 電話 (043) 292-2 1 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 3月3 日
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a 前面 b 後面 c 側面
図 1 我々 の考案 し た矯正位保持装置

可動域制 限の程度 を 確認 し て も ら っ て い る ) も

し ， 回旋制限の改善が不十分であれ ば深頚筋膜 も

含 め ， 原因 と な っ て い る 索状物 を 切離 す る . 最終

的 に 可動域 と 止血 を確認 し た 後， 創 を 閉鎖 し フ ィ

ル ム ド レ ー ン を 留置す る 装具 は ， 抜管後半覚醒

の う ち に リ カ バ リ ー ルー ム で装着す る 矯正位 は

術前斜頚位 と 対称 な位置 と す る 装具の 装着期間

は ， 年長児例 で は ， 原則 と し て術後 2-3 カ 月 間 は

1 日 中 ， 続 く 2-3 カ 月 聞 は夜間の みの装着 と す る

可動域訓練 と し て ， 術後 l 週 目 よ り 回旋 ・ 側屈体

操 を 開始 し ， 退院 ま で に 本人 と 家族に体操 の 内容

を よ く 理解 し て も ら い ， 家庭で も 引 き 続 き 実践 し

て も ら う

結 果

1 . 装具の装着期間

対象症例の装着期 間 は ， 1 例 を 除 き ， 一 日 中 が平

均 2 . 5 カ 月 ， 夜間 の み が平均 2 カ 月 で あ っ た . 精

神発達遅滞 を伴っ た l 症例 で は ， 本人の協力 が得

ら れず装着が困難 であ っ た .

2 . 術後成績

機能面 で は ， 側屈制限が中等度 に 造残 し た l 例
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を |徐 き ， 1 1 例で は満足で あ っ た . 美容面で は 9 例

が満足， 3 例が不満足の結果で あ っ た ま た ， 総合

評 価 で は good が 9 例 75%， fail必 が 2 例 17%，

poor が l 例 8% と ， fair と poor を 合 わ せ た 不 良

例 は 3 例 25%であ っ た .

機能面 ・ 美容面 に お い て 不満足 を 示 し た 3 例 に

つ い て 検討す る と ， 機能面での 1 例 は， 約 30" の側

屈 制 限 が造残 し た 例 で あ り ， そ の 原 因 は 著明 な

Lateral band の 存在であ っ た 美容面で は ， 顔面

の非対称 と 索状物 と が存在 し た l 例 と 創部の癒痕

に よ る 2 例で あ っ た が ( 1 例 は 重複例) ， そ の原因

と し て は ， 顔面の非対称例 で は 術前の変形が重度

であ っ た こ と と ， 軽度の精神発達遅滞 を 合併 し て

い た こ と ， 創部搬痕の 2 例 に つ い て は ， 特 に は っ

き り し た 理由 は つ か め ず， 患児の体質 に よ る も の

で は な い か と 思わ れ た .

症例供覧

症例 1 : 9 歳 6 カ 月 ， 男児.

生後 l 週 目 に 右頚部腫癒 を 主訴 に 某病院 を 初

診. 右筋性斜頚 と 診断 さ れた. そ の後経過観察の

み を 行っ て い た が， 年長 に な り 3 斜頚位が ど う し



図 l a l b  
9 歳 6 カ 月 ， 男児 右筋性斜頚
例 (Good 例)
a 術前
b : 術後 4 . 5 年 ( 14 歳時)

11 . . . . … - 」・ ー A 輪組
a 術前 b 装具装着時 (矯正 位 は 術 c 術後 l . 5 年 ( 12 歳 4 カ 月 時)

育íï斜頚位 と 対称な位置 と
す る )

図 3 10 歳 1 0 カ 月 ， 女児 左筋性斜頚例 (Good 例)

て も 気 に な っ て 当 科 を 初診 し た 初診時 は ， 右回

旋 ・ 左側屈制限 と と も に 顔面側湾が見 ら れ た ( 図

2-a) . 術後装具 を 2 . 5 カ 月 間 は 1 日 中， そ の後 2

カ 月 間 は夜間 の み使用 し た 術後 4 年半 の現在，

軽度の顔面非対称 は 残存 し て い る が斜頚位 は な

く ， 回旋 ・ 側屈制限 と も に な く ， 美容的 に も 満足

であ り ， 総合評価 good の症例であ る ( 図 2-b)

症例 2 : 10 歳 10 カ 月 ， 女児.

生後 l 週 よ り ， 左側筋性斜頚 に て 経過観察 さ れ

て い た l 歳時頃 に は 斜頚位は全 く 気 に な ら な く

な り ， 受診 を 中止 し た ー そ の後， 4 歳頃か ら ま た 目

立 っ て き た が そ の ま ま 放置 今回足関節捻挫で某

整形外科 を 受診 し た 際， 斜頚 を 指摘 さ れ 当 科 を 紹

介 さ れた. 初診時 は ， 斜頚位 と 左 回旋制限が著明

であ っ た ( 図 3-a) . 術後装具装着 に よ り 矯正位 は

十分保持 さ れて い た ( 図 3-b) . 術後 1 年半の現在，
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図 5. 8 歳 7 カ 月 ， 男児. 左筋
性斜頚例 (Fair 例)

創部の痕痕形成が見 ら れ る

斜頚位 も な く ， 回旋制限 も な く ， 機能面 ・ 美容面

と も に 満足 で、あ り ， good の評価であ る ( 図 3-C) . 

症例 3 : 8 歳 3 カ 月 3 女児

唯一 poor と 評価 し た 例 で あ る 精神発達遅滞

を 伴 っ た例であ り ， 初診時 に は 中等度の斜頚位 と

顔面 の 非 対 称 が 明 ら か で， 可動域制 限 も 高度 で

あ っ た (図 4-a) し か し ， 術後本人の協力 が得 ら れ

ず\ 装具の 装着が困難 と な っ た た め ， 後療法 は 可
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図 4 a l b 

8 歳 3 カ 月 ， 女児 右筋性斜頚例
(Poor 例)
a 術前
b : 術後 3 年 4 カ 月 (1 1 歳 7 カ 月

時)� 
表 l 過去に お け る 成績不良例の報告

著者名

中 村 ら ( 1 982) 川
長嶋 ら (1 983) 10) 

原因 ら (1 985) 吋
井樋 ら (1988) 6) 

末綱 ら (1 988) 12) 

有田 ら ( 1 988) 1) 

城戸 ら (1992) 7) 

久保 ら (1 993) 8) 

Morrison et al. 
( 1 982) 9) 

Canale et al 
( 1 982) 町

Ferkel et al 
( 1 983) 町

Ippolito et al 
( 1 985) 5) 

Wirth et al 
( 1992) 13) 

症例数 調査期間 成績不良例 6 歳以上例

68 例 0 . 5-9 年 8 例 ( 8 . 0%) (20 . 0% )  
6 1  1 - 16 1 4 (23 . 0 )  (32 . 0) 
9 1  1 - 10 6(  8 . 8) 
33 2-14  5 ( 1 5 . 0) 
28 9-24 12 (42 . 8) ( 40 . 0) 
49 1- 10  1 2  (24 . 0) (33 . 0) 
1 4  aV. 1 3 . 8  5 (35 . 7) 
16 av.  5 . 8  2 ( 1 2 . 5) 
22 aV. 7 l (  4 . 5) 

28 3-35 7 (25 . 0) 

22 2-33 9 (40 . 9) (58 . 3) 

67 aV. 15 . 4  1 2 ( 17 . 9) 

55 aV. 15 . 0  7 ( 1 2 .  7) 

動域訓練の み と せ ざ る を 得 な か っ た 現在， 術後

3 年 4 カ 月 で あ る が， 依然 と し て 斜頚位 ・ 顔面の非

対称 と も に 残存 し て お り ， 可動域 も 中等度に制限

さ れて い る (図 4-b)

症例 4 : 創部の癒痕 に よ り ， 美容面で不満足 と

な っ た fair 例であ る . 左側筋性斜頚 に 対 し 8 歳 7

カ 月 時 に手術 を施行 し た ー 機能面で は 満 足 な 結果

を 得 ら れた が， ア ト ピ ー性皮膚炎 の 合併が あ り ，



術後 6 年時 に は創部 は著明 な擁痕 を形成 し て い た

(図 5 ) 

考 察

過去 に お け る 成績不良例の報告 を 見 る と ， そ の

率 は 低 い も の で は 5%程度か ら 高 い も の で は 40%

以上 と か な り ば ら つ き が見 ら れ る . こ れ は ， 対象

と す る 症例の年齢や重症度 に よ り 差があ る た め と

思わ れ る . 今回， 我々 の対象 と し た 6 歳以上の年

長児例での成績 に 絞 っ て 見 る と ， 不良例の率は よ

り 高 く な る 傾向 に あ る (表 1 ) こ れ は ， 初回手術

後 に 再発 し た 難治例や一度 は経過良好 と さ れた も

の の顔面の非対称や筋の拘縮 な どが成長 に伴い増

悪 し た 例 な ど ， 術前の重症度の 高 い こ と が原因 と

思わ れ る ー 今回の我々 の 不良例の割合 (25%) は ，

同様の重症度 を有す る 症例 を 対象 と し た他の報告

と 比べて も 好成績で あ っ た

そ こ で， 過去の文献 と 今回 の検討か ら ， 手術成

績 に 影響す る 因子 に つ い て ま と め て み る と ， 術前

因子 と し て は 以 前 か ら 述 べ ら れ て い る よ う に ，

個々 の症例の変形 ・ 可動域制限の程度， 手術時年

齢， 合併症の有無， 皮 膚 な どの体質が， 術中因子

と し て は ， 徹底 し た 止血の確認， 可動域改善の確

認が， ま た術後因子 と し て は ， 矯正位の確実な保

持， 早期か ら の積極的な可動域訓練が挙げ ら れた

こ の う ち ， 術前因子 は ， 改善の余地が な い 因子で

あ る が， 術中 ・ 術後因子 に つ い て は ， 創意工夫 に

よ り 成績 を 向上 さ せ る 因子 と な り 得 る . 今回列挙

し た も の は ， 我々 の 経験 を も と に し た も の であ る

が， 装 具 を 含 め た こ れ ら の 改善点が今回の好結果

を も た ら し た も の と 考 え ら れた . 我々 の考案 し た

装具 は ， 頚部支持器 を あ ら ゆ る 方向 に 容易 かつ確

実 に 調節す る こ と が可能であ り ， 頭部分 を 開放 に

し た こ と で患児の装着 に よ る 圧迫感 は 少 な く ， 他

の装具6) と 比べ優れて い る .

最後 に ， 今回の対象症例 は ， い ずれ も 乳児期 に

は既に斜頚 を 指摘 さ れて お り ， あ る 時点 に お い て

担当 医や両親の判断で経過観察 を 終了 し て い る

軽度 な症例で は 特 に ， ど こ ま で観察 を 続 げ る べ き

な の か難 し い と こ ろ で も あ る ー し か し ， 少 な く と

も 終了 す る 時点 で は ， 就学時年齢以降 に も ， 再発

の可能性があ る こ と を両親に 十分説明 し ， 少 し で

も そ の徴候が見 え れ ば， 必ず整形外科 を 受診す る

よ う に 伝 え る こ と が重要であ ろ う

ま と め

1 )  6 歳以上筋性斜頚例 の 手術成績 は ， good 例

が 9 例 75%， fair が 2 例 17%， poor が 1 例 8% で

あ り ， fair と poor を 合 わ せ た 不良例 は ， 3 例 25%

と 好成績であ っ た .

2) 好成績の 要因 は ， 術中 の止血・ 可動域の確認

お よ び術後の装具 に よ る 矯正位の保持， 早期か ら

の可動域訓練が考 え ら れた
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Surgical Results of Patients with Muscular Torticollis Operated on 

at the Age of 6 Years of or More 

Makoto Kamegaya， M. D.， et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We reviewed 12 patients with cong巴nital muscular torticollis who underwent an operation for 
muscle releas巴 at the age of 6 years or more. Five were boys and 7 were girls. Diagnosis was 
before the age of 1 y巴ar for all pati巴nts， and all were followed up for some time elsewhere. The 
m巴an age at the time of operation was 9 years old (rang巴， 6 to 12 years) . The mean follow-up 
was 3 years and 4 months (range， 5 months to 5 years and 3 months) . 

The operation involv巴d th巴 complete release of both claviclar and sternal branches of the 
sternocleidomastoid muscle at its low巴r part. Further release of d巴ep cervical fascia was 
sometimes needed， when the pre-operative l imitation of neck rotation was not compl巴tely
ov巴rcome after the releas巴. We used a changeabl巴 j acket-type brace to keep the patient's neck 
reversed from its 巴arlier position staring immediately after the operation. The brace was 
n巴巴ded for 2 months 24 hours a day， and 2 months at night only. 

Postoperativ巴 evaluation was don巴 of both functional and cosm巴tic aspects with a modifica. 
tion of Canale's method. We classified 1巴sults as good for patients with satisfactory results in 
both asp巴cts and poor patients with unsatisfactory r巴sults in either or both 

Nine patients (75%)  had results rat巴d good and 3 (25%) had results rated poor. The reason for 
the rating of “poor" was a sever巴 limitation of lat巴ral bending of the neck in one patient， 
asymm巴try of the face and tightn巴ss of the muscle in anoth巴r patient， and scar in the third 
patJent 

Results were good for a greater proportion of our patients than in other reports that 
evaluated the results for patients operated on after school age. We conclud巴d that importance 
to obtaining acceptable results w巴r巴 complete soft-part release and meticulous maintenance of 
hemostasis during the operation， and postoperativ巴 use of a brace. 
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反復性肩関節前方不安定症の病態
-小児期発症例 と 成人期発症例 の比較-

日 本大学医学部整形外科学教室

丸 山 公 ・ 佐 野 精 司

要 旨 小児反復性肩関節前方不安定症の病態が成人 と 同様か ど う か を 知 る 目 的で， 15 歳以下で

初回脱臼 し た 28 例 (小児群) と 20-40 歳に初回脱臼 し た 28 例 (成人群) に つ い て ， 性差 ・ 脱臼 回 数 ・

初回脱臼時の外力 の大 き さ ・ 自 己整復か ど う か ・ ス ト レ ス テ ス ト ・ 関節鋭所見お よ び全身関節弛緩

性 を 比較 し た 検定 に は ど検定 を 用 い ， 危険率 5 %以下 を も っ て有意差 あ り と し た そ の 結果， 小

児群で は， 女性 ・ 非外傷性脱臼お よ び 自 己整復例が有意 に 多 く ， 後方お よ び下方不安定性が成人群

と 比較 し て有意に大 き か っ た こ れ ら の結果 よ り 小児肩関節不安定症では成人に比較 し ， 非外傷性

要素に基づ く 関節弛緩の関与す る 割合が大 き い と 考 え た 治療に 際 し て は非外傷性要素の 的確な把

混 と こ れ に 対応 し得 る 術式の選択が必要 と 結論す る

は じ め に

肩関節前方不安定症 (脱臼 お よ び亜脱 臼) の多 く

の も の は ， 外傷 を契機 に 発症す る が， 小児期 に初

回脱臼 (亜脱臼) を 起 こ し ， そ の後 に 再発 を繰 り 返

し た 例 を 見て い る と ， 成人期初回脱臼例 に比べ，

関節弛緩の強 い例が少 な か ら ず見 ら れ る 印象があ

る こ の よ う な小児期 に 初発 し た 肩関節前方不安

定症 に 対 し ， 成人の場合 と 同様 な 、治療 を施 し て 良

い も の か ど う か を 検 討す る た め に 今 回 の 調査 を

行 っ た .

対象お よ び方法

1988 年か ら 1 996 年の 聞 に 反復性肩関節前方不

安定症の診断で， 全身麻酔下 に 肩関節鏡 を施行 し

た 129 例 の う ち ， 初回脱臼 (亜脱臼 ) が 15 歳以下の

28 例 28 関節 を 小児群 ( p 群) ， 初回脱臼 (亜脱 臼 )

を 20-40 歳 の 聞 に 生 じ た 28 例 28 関 節 を 成 人 群

( A 群) と し た

こ れ ら 2 群 を性差， 脱 臼 回数， 初回脱臼時の受

傷外力 の大 き さ ， 整復方法， ス ト レ ス テ ス ト (無麻

酔下) ， 関節鏡所見 ( Bankart 病変， Hi l l -Sachs 病

変， 関節嵩形成不全8)) に つ い て比較検討 し た .

初回脱臼時の受傷外力 の大 き さ は 正確 に は わ か

ら な い が， 聴取 に て ほ と ん ど な し (Trauma 0 : 

TO) ， 転 倒 し た 程 度 の 軽 度 の 外 力 (Trauma 1 : 

Tl ) ， ス ポー ツ 中 に 受 け た 外力 (Trauma 2 : T2) 

お よ び交通事故 な ど の 過 度 の 外力 (Trauma 3 : 

T3) に 適宜分類 し た 5)

ス ト レ ス テ ス ト は ， 外来で行 い ， 前方 ・ 後方 ・

下 方 へ の 不 安 定 性 を ， 各 々 下 垂 位 で の anterior

drawer test， posterior drawer test お よ び sulcus

test で 4 段階 (grade 0-3) 1 )で評価 し た

2 群聞の有意差検定 に は ， ど検定 を 用 い ， 危険

率 5 %以下 を も っ て 有意差 あ り と し た .

Key words : shoulder instabi lity (肩関節不安定症) ， pathology (病態) ， atraumatic dislocation (非外傷性脱 臼) ，
multidirectional instabi lity (多方向不安定症)

連絡先 : 干 173-0035 東京都板橋区大谷口上町 30- 1 日 本大学医学部整形外科学教室 丸山 公 電話 (03) 3972-81 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 3 月 17 日
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P群 A群 lE 
図 1
両群の性差
P 群の 方が女性の 占 め
る 割 合 が 有 意 に 大 き
か っ た (p < O . OO l )
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図 2
脱 臼 回数
両群聞 に 有意差 は 見 ら
れ な い

結 果

1 性差

P 群 は 男 性 16 人， 女性 1 2 人 (43%) であ っ た .

一方， A 群 は 男 性 26 人， 女性 2 人 ( 7 %) であ り ，

P 群の方が有意 に 女性の 占 め る 割合が大 き か っ た

(p < O . OO l )  ( 図 1 ) 

2 脱臼回数

脱 臼 (亜脱臼) 回 数 を 10 回未満， 20 回未満お よ

び 20 回以上 に 分 け て 比較 し た .

両群 と も 10 回未満の脱 臼 回数が 60%以上 を 占

め て い た . 20 回以上の頻 固 な脱 臼 は両群 と も に 4

例 ( 14%) あ っ た . 脱 臼 回数 に つ い て は， 両群聞 に

有意差 は 見 ら れ な か っ た ( 図 2 ) . 

3 初回脱臼時外力

P 群で は T l (軽 い 外力 ) に ピ ー ク が あ る の に 対

し て A 群 で は T2 ( 中 等 度 の 外 力 ) に ピ ー ク が
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あ っ た TO は P 群で 4 例 あ っ た が， A 群 で は 1 例

も な か っ た 両 群 聞 に は 危 険 率 5 %以 下 (x 2 三

10 . 56) で有意差が見 ら れた ( 図 3 ) . 

4 . 整復方法

脱臼歴の中で， 自 己整復 さ れた 回数が， 全体の

1/3 以上 を 占 め た 例 は ， P 群で は 20 例 (7 l . 4%) で

あ る の に対 し ， A群では 10 例 (35 . 7%) に と ど ま っ

た . 両群聞 に は 危険率 1 %以下 (X 2 == 7 . 1 79 ) で有

意差が認め ら れた ( 図 4 ) 

5 . ス ト レ ス テ ス 卜

外来で行 っ た 無麻酔下の ス ト レ ス テ ス ト に 前後

の drawer test お よ び sulcus test を 用 い た 結果，

因 子a�c の よ う に 分布 し た .

Posterior drawer test お よ び sulcus test に お

い て ， 危険率 1 %以下で 2 群聞 に 有意差 を認め，

P 群の方が不安定性が大 き い結果 を 得 た .



図 3.
初回脱臼時外力
P 群の 方が外力 が小 さ
い 傾 向 が 見 ら れ た
(p < O . 05) 

図 4.

P 

自 己整復回数が脱 臼 回 I A  
数の 3 分の l 以上 を 占
め る 例 の割合は p 群
に 有 意 に 多 か っ た
(p < O . Ol)  

6 . 関節鏡所見

1 )  Bankart 病変

。 5 1 0  

関節唇 は 多 少摩耗が あ っ て も ， 断裂の な い も の

は断裂な し ， 剥離や断裂 の あ る も の を 断裂あ り と

し た 断裂あ り の例 は P 群 25 例 A 群 27 例で，

断裂な し の例 は そ れ ぞれ 3 例 1 例で あ っ た

本病変 に 関 し て は ， 2 群聞 に 有意差 は な か っ た .

2 )  Hill-Sachs 病変

上腕骨頭後外側の骨軟骨欠損が ほ と ん ど な い例
が P 群で は 9 例 あ っ た の に対 し ， A群では 1 例 を

除 く す べ て に 見 ら れた 2 群聞 に は危険率 1 %以

下で有意差が認め ら れた .

3 ) 関節寓形成不全

関節宮下方 の形成不全が関節鏡 に て 鏡視 さ れた

1 5 - i  

1 5  20 2 5  3 0  

例 は p 群で 8 例 A 群 で は I 例 あ っ た 両群聞

に は危険率 5 %以下で有意差が認 め ら れた .

考 察

脱臼や亜脱臼 を繰 り 返す 反復性肩関節前方不安

定症 は ， 一般 に 外傷性 (外傷 に よ る 関節安定機構の

破綻が原因) と 非外傷性 (関節が元来持 っ て い る 関

節弛緩が原因) と に 分 け ら れて い る . そ の 区別 の た

め に ， Matsen6) は ， TUBS ( Trauma， Unidir 

ectional with Bankart lesion responding to 

Surgery) と AM B R I I ( Atraumat i c  Mult i dir・

ectional Bilateral findings responding to Reha­

bilitation， Inferior capsular shift and I nterval 

repair) を も っ て 要約 し て い る が， 実 際 に 外傷性か
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口
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N.S P< O.Ol (X'= 9.555) 

図 5-a. anterior drawer test 図 5-b. posterior drawer t巴st

. 0 
図 1 I る と ， 関節弛緩や関節嵩形成不全が見 ら れ， 術後

口 2 I 再脱臼 の原因 は非外傷性要素 に 求 め ら れ た 4)

ロ パ 以上の こ と か ら ， 小児期 に 発症 し た 反復性肩関

節前方不安定症 ( P 群) の病態 と ， 成人期 に 発症 し

た も の ( A 群) の病態 と の 聞 に 違 い が あ る の か ど う

か， あ る と す れ ば ど の よ う な 点 を注意すれば非外

傷性要素の存在 を 把握 す る こ と がで き る の か を知

る た め に ， 今回の調査 を 行 っ た そ の結果 P 群

は A 群に比べて， 有 意 に ① 女性が多 く ， ② 初回脱

臼時の外力が小 さ く ， ③ 自 己整復 さ れ る こ と が多

く ， ④ Posterior drawer test お よ び sulcus test 

の結果が大 き く ， ⑤ Hill-Sachs lesion を有す る 例

が少 な く ， ⑥ 関節商形成不全例が多 い傾向が見 ら

れたー

① は一般 に 3 男性 よ り 女性の方が関節が弛緩 し

て い る こ と は 周知の こ と であ る の で， 理解 し 得 る .

関節弛緩が強 け れ ば， 脱臼 に 要 す る 外力 も 小 さ く

て済み， ま た 整復 も 容易2)で あ る こ と か ら ② と ③

は理解で き る ④ は前方の み な ら ず後方や下方に

も 不安定性の あ る 多 方向不安定性 を 意味 し ， や は

り 関節弛緩 を示唆す る . 多 方 向 不安定症 は ， し ば

し ば関節筒形成不全 (⑥) を 伴 う こ と も 周知の事実

で あ る ま た ， 関節弛緩が強 い 関節 ほ ど脱臼 し て

も Hill-Sachs 病変が浅 い こ と は ， 過去 に 我々 の研

P A 

P< O.Ol (X' = 15 .826) 

図 5-c. sulcus test 

否 か を 判 断 す る こ と は 容 易 で な い こ と が 多々 あ

る 特 に 小児例では な お さ ら であ る

一般 に ， 小児の関節 は成人 よ り も 弛緩 し て お り ，

そ の 関節弛緩が正常範囲 内 の も の な の か ど う か は

従来の ス ト レ ス テ ス ト で は判断が困難で あ る . ま

た ， 関節嵩の骨化が終了 し て い な い小児例では，

単純 X 線 で そ の形成不全 を判断す る こ と は 不可能

で あ る . どの よ う な 外傷が加わ っ た の か の判断 に

苦慮す る こ と も 多 い . 実際， 我々 は小児期の外傷

を 契機 に 脱 臼 を繰 り 返 し た た め に ， 他医で外傷性

と 判断 さ れ て 手術 を 受 け た が， 術後 2-3 年で再脱

臼 を起 こ し た症例 を 数例経験 し た . こ れ ら を調べ
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究3) に よ り 明 ら か に さ れて い る

こ の よ う に ， 今回得 ら れた ①一⑥ の 事項 は いず



れ も 関節弛緩の存在 を 示唆す る も の で あ り ， 小児

期 に 発症 し た 反復性肩関節前方不安定症 は成人期

に 発症 し た も の に比べ， 非外傷性要素 (元来の 関節

弛緩) がそ の発症 に 関与す る 場合 が多 い と 言 え る .

よ っ て 小児期発症例の治療 に 際 し て は ， た と え そ

れが外傷 を 契機 に 発症 し て い て も ， こ れ ら ①一⑥

の事項 を検討 し た 上で， も し 関節弛緩が強 け れ ば，

通 常 の 手術法 に 加 え て capsular shift 法7) を 行 う

な ど の対処が必要でトあ る と 考 え る .

結 語

1 ) 反復性肩関節前方不安定症 の 小 児期発症例

と 成 人期発症例 の 各々 28 例 の 病態 を 比較検討 し

た

2) 性差， 初回脱臼時外力 ， 整復方法， ス ト レ ス

テ ス ト の 結果， 関節鏡所見 目 に つ き 2 群聞 に 統計

的有意差 を 認 め た

3) 小児期発症例 の方が成人期発症例 よ り も ， 非

外傷性要素の関与 し て い る こ と が多 い
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Differences between Child Onset and Adult Onset in the 

Pathology of Recurrent Anterior Shoulder Instability 

Koh Maruyama， M.  D.， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Nihon University School of Medicine 

This study was done to clarify diff巴rences between child onset and adult onset in the 
pathology of recurrent anterior instability of the shoulder. Twenty-eight shoulders that were 
first dislocated when the subject was 15 years old or less were compared with 28 shoulders that 
W巴r巴 first dislocated when the subject was between 20 and 40 years old in terms of the sex of 
the subject， trauma level ， number of dislocations， form of reduction， r巴sults of stress tests， and 
arthroscopic findings. There were statistically significant differences in s巴x， trauma level ， form 
of reduction， grade of the post巴rior drawer test， and grade of th巴 sulcus test， incidence of Hi l l­
Sachs 1巴sions， and glenoid dysplasia betwe巴n thes巴 groups (p < 0 . 05) . We concluded that abnor­
mal j oint laxity should be checked for with the subject under general anesthesia before surgery， 
especially in children， and that the capsul巴 should be shifted if the j oint is abnormally lax 
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脳性麻癖児に見 ら れた膝蓋骨の
Fragmentation につ い て

鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 斎 藤 良 明

要 旨 膝蓋骨 に fragmentation を 生 じ た脳性麻痔児 8 例 13 膝 (対象群) と ， 同様の臨床像 を 持

ち fragmentation を認め な か っ た脳性麻郷児 16 例 32 膝 を対照群 と し て ， 比較検討 を 行 っ た 臨床

的 に は， 対象群では 85% の足関節が， 立位で背屈位 と な っ て い た が， 対照群では 84%が中 間位か ら

底屈位 と な っ て お り ， 尖足の矯正術 に よ る 下腿三頭筋の筋力の差が考 え ら れた . ま た ， x 線学的に

膝叢骨の長軸 ・ 短軸比 を 見 る と ， 対象群で は， 有意の差を も っ て 高値 と な っ て お り ， こ の群では，

膝蓋骨 に よ り 大 き な力 が加わ っ て い た こ と が明 ら かであ っ た 幼若 な膝蓋骨下極 は骨化が遅 く ， 下

極 と 体部の境界 は解剖学的 にカの集中 す る 部 と な る な ど， 力学的に脆弱部 と な る さ ら に 膝葦高位

に よ り 加わ る 力 は勇断力 と な り ， こ の部 に容易 に subchondral fractures を 生 じ る . 歩行や産性に よ

り 持続的な力が は た ら く た め， 骨癒合が阻害 さ れ， 骨片は別々 に 発育 し て い く こ と が fragmentation
の病態 と 考 え ら れた

は じ め に

脳性麻療児 に 見 ら れ る 膝葦骨の fragmentation

は ， 歩行障害 に つ な が り や す い た め 注意 を要す る

が， そ の発生要因 に つ い て は 明確で は な い 今回，

自 験例 に検討 を 加 え ， 本症 の予防の一助 と す べ く ，

発 生 の 時期 や 機序 に つ い て 若干 の 文献的考察 を

行 っ た

対象 ・ 方法

膝蓋骨 に fragmentation を 生 じ た 脳性麻庫児 8

例 13 膝 (以下 F 群 と す る ) を 対象 と し て 調査 し た

ま た ， 同様の 既応歴や歩行能力 を 持 ち ， 8-15 歳の

観 察 期 間 中 に fragmentation を 認 め な か っ た 脳

性麻癖児 16 例 32 膝 を対照群 と し て ， 比較検討 を

行 っ た ー 臨床的 に は ， 尖足変形の治療歴， 本症 に

対す る 治療開始前の膝関節の他動的伸展域 と ， 立

位での足関節の肢位 に つ い て 調査 し た X 線学的

に は ， 離開部 を 含 め た 長 さ を 膝蓋骨長軸 と し て ，

Insall-Salvati 法 (以 下 I-S 法 と 略す ) と 杉本 法 を

用 い て膝蓋骨の位置 を 計測 し ， そ の値が 1 . 2 以上

の も の を膝蓋骨高位 と 判定 し た . 膝蓋骨の形態 は

既 に報告 し た 方法的で、， 長軸 ・ 短軸比 と し て検討 し

た ま た ， 腔骨結節舌状部の変化6)の有無 も 調査 し

た

結 果

F 群， 対照群の計 24 例 は， い ずれ も 下肢 に 腔性

を有す る 腔直型四肢 ま た は 両麻痔児で， 杖歩行以

上の歩行能力 を有 し て い た .

全例治療歴 と し て ， 下腿三頭筋の延長術 を 受 げ

て お り ， 内訳は， F 群 13 膝 に 対 し ， ア キ レ ス 臆延

長術 (TAL と 略す ) が 12 膝， Vulpius 法が 5 膝で\

こ の う ち 4 膝では両手術が行われて い た . 対照群

Key words : patel la  (膝蓋骨) ， fragmentation (裂離) ， cerebral palsy α脳性麻簿) ， triceps surae (下腿三頭筋)
連絡先 : 干 745-0801 山 口 県徳山 市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 (0834) 29-1430
受付 日 : 平成 9 年 3 月 19 日
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表 1. 対象症例の内訳

F 群 (11 ニ 13) 対照群 (11 = 32)

調査時年齢

・ 下腿三頭筋延長術
TAL 

Vulpius 法
. 膝関節伸展

O� - 10。
- 1 1� - 30。
- 31� 

・ 立位足関節
背屈位
中間位
底屈位

. 膝蓋骨の位置
1l1sall-Salvatti 法
杉本 法

- 腔骨舌状部 の変化 ( + )
. 長軸/短軸比

32 膝では， TAL が 24 膝 と Vulpius 法が 8 膝 に行

わ れ て い た . F 群の調査時年齢 は 平均 1 l . 5 歳で，

対照群 は平均 12 . 3 歳時 に調査 を行 っ た 膝関節の

伸展 は F 群 で は O� - 10'が 6 膝， - 1l� - 30'が

4 膝， - 31'以 下 が 3 膝 で， 対照群 で は O� - 10。が

18 膝， - 1 l�- 30'が 14 膝 で， - 31'以 下 は O 膝 で

あ っ た . 立位での足関節 は ， F 群 で は背屈位 I I 足，

中間位 1 足， 底屈位 l 足で あ っ た 対照群で は3

背屈位 5 足， 中間位 1 4 足， 底屈位 1 3 足で あ っ た

X 線像上， 膝蓋骨の位置 は ， F 群 で は ， I -S 法で

l . 2-2 . 6 (平均 1 . 7) ， 杉本 法 で l . 4- l . 6 (平均 l . 5) 

と な っ て お り p 対照群 は ， I-S 法が l . 2-l . 8 (平均

l .  5) ， 杉本法で は l . 3- l .  8 (平均 l . 5) と ， 全例膝蓋

骨高位 と な っ て い た 腔骨結節舌状部の変化 は F

群では 9 膝 (69%) ， 対照群 は 24 膝 (75%) に 見 ら れ

た ま た 長軸 ・ 短軸比 は F 群 は 2 . 5�3 . 1 (平均

2 . 8) ， 対 照 群 は l . 8�2 . 6 (平均 2 . 3) で あ っ た (表

1 ) 

症 例

杖歩行が可能 な産性四肢麻癖児で， 既往歴 と し

て 6 歳時 に TAL を 受 け て い た 8 歳時の X 線像

1 1 . 5 歳 1 2 . 3 歳

12 膝 24 膝
5 膝 8 膝

6 膝 18 膝
4 膝 14 膝
3 膝 O 膝

1 1 足 5 足
1 足 1 4 足
l 足 1 3 足

1 . 2�2 . 6 (1 . 7) *  1 . 2�1 . 8 ( 1 . 5) *  
1 4 � 1 . 6 ( l 5) 本 l . 3�1 .  8 ( l .  5) * 

9 膝 (69%) 24 膝 (75%)
2. 5�3 . 1  (2 . 8) 本 1 . 8�2 . 6 (2 . 3) ホ

* 括孤 内 は 平均値

上 (図 1-a) 膝蓋骨下端 に fragment が 出 現 し て い

た が， 特 に 愁訴 は な か っ た . 9 歳時 (図 1 -b) に 膝部

前面の痔痛 を 訴 え た た め ， 歩行禁止の み で経過観

察 を 行 っ た 12 歳時 ( 図 1 -c) 骨癒合 は不十分て\

fragment は増大 し て い た が， 1 3 歳時 に は十分な

骨癒合が得 ら れて い た ( 図 1 -d)

考 察

本症 は ， 膝蓋骨への負荷の増大が原因 と さ れ て

い る が制llL 発生時期や機序 は 明確で は な い 今

回， ほ ぽ同様な 臨床像 を 持 ち ， fragmentation を 生

じ な か っ た 16 例 を対照 と し て 比較検討 を行い ， こ

れ ら の点 に つ い て 考察 を 加 え た . 臨床的 に は膝関

節 の 屈 曲 拘 縮 の 関 与 を 挙 げ る 報 告 が 多 い

が叩)則的1 1) ， 今回の調査で は ， 伸展制限 に 関 し て は

F 群でや や 強 い傾向が見 ら れた に 過 ぎ な か っ た

し か し 歩行時 に は ， 膝関節の屈 曲 は さ ら に増

大す る と さ れて お り 3)6) ま た ， 本症が歩行可能 な

児 に 好発す る こ と な ど か ら ， 動的 な観察が重要 と

考 え ， 立位での下肢 の ア ラ イ メ ン ト を 調査 し た .

Gage ら 川ま 歩 行時 の 膝 関 節 と 足 関 節 の 肢 位 は 互

い に 関連 し て い る と し て ， 下腿三頭筋の機能 の重
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図 1 症例 産性四肢麻型車児 既往歴 と し て 6 歳時 に両側の TAL を 受 け て い た
a : 8 歳時の X 像画像上の両側の膝蓋骨下端 に fragm巴nt (矢印) が出現 し て い た が， 特 に 愁訴 は な か っ た
b : 9 歳時 に ， 誘因 な く し て 膝部全面の終痛が出現. fragment は増大 し て お り ， 長軸/短軸比 は 2 . 8 と ， 非

fragm巴nt 例の平均 2 . 3 に比 し て 高値 と な っ て い た
c : 12 歳時， fragment は さ ら に 成長 し ， あ た か も 偽関節様の像を呈 し て い た
d : 保存的療法 に よ り ， 13 歳時に は 十分な骨癒合が得 ら れた

要性 に つ い て述べ て お り ， 今 回 は ， 立位での足関

節 の肢位 を 調査 し ， こ の筋 を評価 し た . F 群で は

85% が背屈位 と な っ て い る の に比 し て ， 対照群で

は 84 % が中 間位か ら 底屈 位 に な っ て お り ， 下腿三

頭筋 の筋力の差 は 明 ら か で あ っ た . 前述 し た 如 く

F 群， 対照群 と も に 本症発症前 に ， 全例尖足位矯

正の た め の 下腿三頭筋の延長術 を 受 け て お り ， 筋

力 の低下 は 乙 の 治療 に よ る も の と 考 え ら れ た 剖

治療法 と し て TAL は か が み肢位 を 誘発 し や す い

と さ れて い る 11川Iり)が3 対照群で も 75%が TAL を 受

け て い た Yngve ら 12) は ， TAL で も Vulpius 法で

も ， 良好な成績が得 ら れ る と 報告 し て お り ， いず

れの方法を選択す る に し て も ， 下腿三頭筋 の延長

は ， 過度 に な ら な い よ う に 注意深 く 行わ れ る 必要

が あ る Gage ら 川ま ， 下腿三頭筋の筋力が低下す

る と ， 膝関節 は 屈 曲 し ， grand reaction force は
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膝関節 に 対 し て 屈 曲 力 と し て作用 す る と 述べて い

る ま た Perry ら 幻 は， 立位では膝関節 の 屈 曲 が増

す ほ ど， 膝蓋骨への 負荷が増大す る と 報告 し て お

り ， 対照群 に比 し て F 群 で は ， 歩行時 に ， 膝蓋骨

へ大 き な 力 が加わ っ て い る こ と が推測 さ れた . x 

線像上， 膝蓋骨高位や腔骨結節舌状部 の挙上 は ，

こ の よ う な 力 を 反映す る と さ れ て い る が2)6)7)， 2 群

聞 に は ， こ れ ら の所見 に 差 は見 ら れ な か っ た こ

れは大腿四頭筋 の 力 が， 膝蓋骨や腔骨結節 ばか り

でな く ， 膝蓋腿 に も は た ら く た め ， 両者の 比 を 見

る 膝蓋骨高位で は ， そ の 力 の大 き さ の違い を判定

す る の は 困 難 で あ る た め と 考 え ら れ た . 一方，

Kaye ら 2)が述べて い る よ う に ， 脳性麻癖児で は 膝

蓋骨が長 く 引 き 伸 ば さ れた よ う な形 を し て お り ，

筆者 ら は膝蓋骨の長軸 ・ 短軸比が指標 と し て 有用

であ る と 報告 し た り こ れ を 見 る と ， F 群 で は有意



の差 を 持 っ て 高値 と な っ て お り ， こ の群では， 膝

蓋骨 に 大 き な 力 が加わ っ て い た こ と が X 線学的に

も 明 ら か で あ っ た . 本症の原因 と し て ， 脳性麻痔

児の持つ窪性が挙 げ ら れ る が2) 今 回 行 っ た 比較

検討 よ り ， 下腿三頭筋の筋力 の低下 に よ り ， 歩行

時 に お け る 膝蓋骨への負担の増大が， 直接の原因

と 考 え ら れた 8)

解剖学的 に 見 る と ， Ogden4) は膝蓋骨体部 は大腿

四頭筋筋膜 に包 ま れ， 下極 は膝葦腫 に 覆わ れ る が，

若年齢の頃は Sharpey 線維 を 欠 く と 述 べ て お り ，

中枢 ・ 末梢方向の力 は骨化部 を 介 し て つ な が ら ず，

体部 と 下極の境界 は応力 が集 中 す る 部位 と な る

ま た ， 膝蓋骨 は 高位 に あ る こ と が多 く ， 歩行時 は

膝関節の屈 曲位 に よ り ， そ の 力 は 勇断力 と し て は

た ら く . さ ら に膝蓋骨の骨化 は 6， 7 歳か ら 始 ま る

が， 田 島 l

述べて お り ， 若年齢 でで、 は体部 と 下極の境界 は脆弱

部 と な り や す く仁' 前述 し た 異常 な 力 に よ り ， 容易

に 骨折 を生 じ る こ と が推測 さ れ る X 線学的経過

を 見 る と ， 膝蓋骨下端 に 見 ら れた fragment は ， 成

長 と と も に増大 し て ゆ く こ と が観察 さ れて お り ，

本症で は骨化 し た 体部 と ， 軟骨か ら 成 る 下極の境

界 に 生 じ た 骨折が， 癒合す る こ と な く 別々 に骨化

増大 し ， 典型的な像を呈す る に 至 る と 考 え ら れた

術中 に得た組織の病理学的検索で も 壊死の所見 は

な く べ Llyod-Roberts ら 3)の報告 と 同様， 偽関節

の像 と な っ て い た こ れ ら の 点 か ら fragmenta

tion の病態 は ， 低年齢時 に 生 じ た ununited osteo­

chondral fractures と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 膝蓋骨 に fragmentation を 生 じ た 脳性麻癖

児 8 例 1 3 膝 を対象 と し て 調査 し た .

2 ) 本症 は ， 尖足の矯正術 に よ り 生 じ た 下腿三頭

筋の筋力 の低下が直接の原因 と 考 え ら れた

3) fragmentation の病態 は 低年齢時 に 生 じ た

ununited osteochondral fractures と 考 え ら れた .
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Fragmentation of the Inferior Pole of the Patella in Cerebral Palsy 

Mototsugu Sugi ， M. D.， et al .  

Division of Orthopedic Surgery， Tsuzumigaura Crippled Childr巴n's Hospital 

Fragmentation of the patella in childr巴n with cerebral palsy wors巴ns walking ability. The 
purpose of this study is to identify the mechanism and causativ巴 factors of this conditions， so 
that it can be prevented. Clinical and radiological methods were used to evaluate eight spastic 
children with 13 fragmented patellas at the lower pole and 16 spastic children without fragmen. 
tation of the patella. The sam巴 fixed-flexion deformiti巴s of the knee joints were found in both 
groups. Elev巴n of 13 ankle joints of children with a fragmented patella dorsiflexed patella 
dorsiflex巴d. Crouching result巴d from lengthening of th巴 tendo calcaneus upset the alignment of 
the lower 巴xtremities and puts a heavy load on the patella. The junction b巴tween the lower pole 
and the body of the patella is weak in children because of the lack of Sharpy fib巴rs in the young 
patella. The abnormal load while walking is concentrat巴d on this junction and transformed into 
a shearing force by the high-riding patella. 1n these anatomical circumstances， osteochondral 
fractures at the j unction of the lower pole and the upper body of the patella ar巴 l ikely to occur 
and they progress to nonumion because of th巴 continuous spastic distraction 
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脳性麻庫の下肢の捻れの検討

星 ケ 丘厚生年金病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 南大阪療育園

矢 固 定 明 美 延 幸 保 ・ 大 下 舜 治

要 旨 �直型脳性麻痴患者の下肢の捻れを ， CT に よ る 計測 を 用 い て ， そ の特徴 と 観血的な治療

方針に つ き 検討 し た 症例 は産直型脳性麻輝患者 119 例 (複数回撮影例 も 含 め 334 肢) で， 撮影時年

齢 は平均 11 歳 7 カ 月 であ る . 大腿骨では頚部軸 に よ る 前捻 と IW関節に対す る 小転子の位置， 下腿 は

外捻 を検討 し た . 大腿骨の前捻 は両麻癖で最 も 大 き いが， 移動機能や股関節の求心性， 頚体角 と は

関係 を認め な か っ た 小転子 は前方化が見 ら れ， 下腿 は外捻 し て い た 大腿骨 と 下腿の捻れ に は相

闘 を認め な か っ た . 内旋歩行に対 し て股関節周 囲筋解離術 を行い ， 成績 を検討す る と ， 大腿骨頚部

の前捻 よ り 膝関節 に対す る 小1伝子の 前方化が問題であ っ た 前方化の強い例 に は 十分な腸腰筋 を 含

め た 筋解離 を行い， 改善が不十分な例 に は ， 膝関節に対す る 小転子の位置の後方化 を 図 る こ と を 要

す る と 考 え る

目 的

脳性麻庫児 の運動発達上， 下肢 の二次的 な変形

が良好な 姿勢保持や歩容 に 与 え る 影響 は大 き い
今回， 下肢 の捻れ に つ い て CT に よ る 計測 を 用 い

て そ の特徴 と 治療方針 に つ い て 検討 し た .

対 象

症例 は産直型脳性麻癖で下肢の CT 撮影 を し た

119 例で， う ち 複数 回撮影の例 も あ る た め 334 肢

の計測 を 行っ た . 撮影時年齢 は 4 歳 3 カ 月 か ら 25

歳 2 カ 月 の平均 11 歳 7 カ 月 で あ る .

方 法

CT の撮影 は ， 可能 な 限 り 膝蓋骨 を正面に し ， 膝

関節最大伸展位， 足関節底背屈 0・ と し ， 左右対称

に 両下肢 を 固定 し て 行 っ た 計測基準線 は大腿骨

では頚部軸， 骨幹中心 よ り 小転子 の頂点 を通過す

る 線， 大腿骨遠位内外頼部 の後面の接線の 3 線 を

と っ た 下腿では腔骨頼部後面の接線， 足関節面

に お い て 腔骨 と 緋骨 の 中 心 を 通過 す る 線 (以下足

関節軸) と 足関節の 内外果 の 中心 を通過す る 線 (以

下内外果制1) の 3 線 を と っ た 大腿骨遠位内外頼部

の後面の接線 に 対 し ， 大腿骨頚部軸お よ び小転子

を通過す る 線の成す 角 を 各 々 ， 前捻角 お よ び小転

子角 と し ， !圧骨骨頼部後面の接線 に 対 し て 足関節

面軸お よ び内外果軸の成 す 角 を 下腿 の 外捻角 と し

た 検定 は P < O . 0 1 以下の T 検定 に よ る

結 果

病型別 に比較す る と ( 図 1 ) ， 前捻角 は両麻療が

最 も 大 き く 45 . 7 土 14 . 30 で あ っ た . 四肢麻療 で は

股関節高位脱 臼 や外反股が高度 な 例や拘縮の左右

差が大 き い 例 が 多 く ， 計 測 値 の ば ら つ き が大 き

か っ た 片麻簿 で は 患側， 健側 の 聞 に 有意差 を 認

め る が， 健 側 も 28 . 7 土 14 . 4。 と 正 常 値 よ り 大 き

か っ た叫. 小転子の位置 は 四肢麻癖， 両麻簿 間 で差

がな く ， 大腿骨の 前 内 方 に 位置 す る 傾向 に あ り ，

Key words : cerebral palsy (脳性麻郷) ， lower l imb rotation (下肢の捻れ) ， computed tomography (CT) 
連絡先 : 干 546-0035 大阪府大阪市東住吉区山坂 5-11-21 社会福祉法人愛徳福祉会 商大阪療育園 矢田定明

電話 (06) 699-8731
受付 日 : 平成 9 年 3 月 17 日
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大関骨削除角 小伝子角 下回の憶じれ
80 r 40 {足関節果"舗)

* * * * ヨ取1 1  「一一寸「一一寸60 ト T ーマー

40 q 

20 ト _L -20 ト

。
四肢時間車 両府� 片師事歯車 片'"� 四肢麻� 両麻� 片廓痩

{窓側} (也側}

* : P < O . O l  

両麻療で 4 . 6 :t 14 . 4" で あ っ た . 片麻痔患側の小転

子角 は 5 . 9 :t 1 1 . 9。で四肢麻庫， 両麻療 に 比べ有

意 に 小 さ く ， ほ と ん ど の例が内後方 に位置 し て い

た 患側 と 健側の 聞 に は有意差 を認め た .

下腿の捻れ は 足関節面軸， 内外果軸の ど ち ら の

軸 で計測 し で も 同様の結果 と な る 6) ま た ， 両者 は

よ く 相関 す る . こ の軸 の 間 で は 有意な捻れ は 生 じ

て い な い 各病型 と も 下腿は外捻傾向で， 両麻簿

よ り 片麻癖患側 の方が 25 . 1 :t 9 . 6' と 大 き く ， 有意

差 を 認め た .

両麻痩， 四肢麻療 を 移動機能別 に 分類 し 比較 し

た (図 2 ) 大腿骨前捻角 は 各群で同 じ 程度 だ っ た

が， 小転子 角 ， 下腿の捻れ は実用的杖歩行 と 屋内

の み杖歩行可能 な群の間 で有意差 を 認め た .

四肢麻癖， 両麻療の各角度聞の相関 を見 る と ，

足関節面軸， 内外果軸で表 さ れ る 下腿の捻れの間

で相闘が有意 に認め ら れた だ け で あ っ た . 大腿骨

前捻角 と 小転子角 に は正の相関の傾向が見 ら れた

が， 有意 な 関係 で は な か っ た . 大腿骨 の捻れ と 下

腿 の 捻 れ は 相 関 し な か っ た ー X 線 か ら 計測 し た

AHI ， 見 か け の頚体角 と 大腿骨の捻れ は一定の関
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片腐.
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四肢麻痩 両院費量 片腐痩
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図 1
産直型麻
癖の病型
別 の 下肢
の捻れ

係 は 見 ら れ な か っ た . 下 腿 の 捻 れ と TCI， cal 

caneal pitch， Meary 角 と は 関係 が見 ら れ な か っ

た が， MTR 角 と は 負 の相聞が認め ら れた

片麻痔例 を 静止立位 で腫接地が可能 な 例 1 1 例

と 不可能 な 例 1 0 例 の 2 群 に 分類 し 比較 し た ( 図

3 ) 患側の小転子角 ， 下腿の 外捻が腫接地不能群

で有意 に 大 き か っ た .

考 察

筆者 ら は両麻療の 内旋歩行の強い例 に 股関節周

囲筋解離術 を行っ て い る . 術後， 移動機能が保た

れ内旋歩行が立脚 中 期 で 1 0。内 向 き よ り 改善 し た

例 を 良， そ れ以外の例 を 不可 と し ， 前捻角 と 小転

子角の関係 を調べ る と (図 4 ) ， 良 は 前捻角 の大小

に 関係 な く 分布す る が， 小転子 角 で は 良， 不可聞

に有意差 を認め る . こ れ ら に よ り ， 下肢全体 の 内

旋歩行 に は小転子角， 即 ち 膝関節 (捻れ に 関 し て は
膝蓋骨の位置 と 言 い 直 し て も 同様 と 考 え る が) に

対す る 小転子の位置が， 頚部の前捻 よ り 大 き な要

因 に な っ て い る と 見 ら れ る 小転子の前方化 が強

い例では， 腸腰筋が内旋筋 と し て作用 し 2)， 股関節



大関膏前稔角 小転子角 下回の姶 じれ
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図 3
片麻揮患側の下肢の
捻れ と 尖足変形

* : P < O . O l  

図 2. f茎直型麻療の機能別の下肢の捻れ
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促関節面輪
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図 4
下肢の 内旋変形に対す る 治療
経過 と 小転子角 と 大腿骨前捻
角

大腿骨甫捻角
0 良 ・ 不 良

周 囲筋解離術で必要 な効果が挙が ら な け れ ば， 小

転子角 の減少 を 図 る た め ， 大腿骨頼上部減捻'骨切

り 術が適応 と な る と 考 え る

of neonatal posture on later lower limb rota­
tion and gait in pr巴mature infant. J Pediatr 
Orthop 11: 520-522， 1991 

2 ) 久木田隆， 伊谷雅宏， 石田和宏 ほ か : 脳性麻簿
児 に お け る 大腿骨小転子の位置 に つ い て . リ ハ
ビ リ テ ー シ ョ ン 医学 24 : 253-258， 1 987. 

ま と め

1 ) 産直型脳性麻癖 の患者 の 下肢 は 大腿骨前捻

下腿の外捻 を ， 小転子 は前方化の傾向 を認めた

3)  Rosen H，  Sandick H : Th巴 measurement of 
tibiofibular torsion. J Bone J oint Surg 37-

A : 847-855， 1955 
2 ) 内旋歩行 に 対す る 観血的治療 は ， 小転子の前

方化 の 少 な い方が成績が良好であ る .
4) Staheli L T， Corbett M，  Wyss C et al : Lower­

extremity rotational problems in children. J 
Bon巴 Joint Surg 67-A : 39-47， 1985 

文 献
1 )  Katz K， Krikler R， Wi巴lunsky E et al : Effect 

5) 矢田定明， 佐々 木哲， 大下舜治 ほ か : 下腿の捻
れの CT に よ る 計測 の検討 日 本足 の外科学会
雑誌 13 : 131-133，  1990. 
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Lower Limb Rotation in Cerebral Palsy 

Sadaaki Yata， M.  D.， et al .  

Division of  Rehabilitation， Hoshigaoka Koseinenkin Hospital 

One reason for the toeing-in gait of many childr巴n with cerebral palsy is torsional deformity 
of the lower limbs. We studied rotational d巴formities of low巴r extremities of 1 1 9  subj巴cts with 
spastic cerebral palsy by computed tOl1lography. Ages were 4 to 25 years. Most subjects with 
spastlc c巴reblal palsy had excessive anteversion of the f巴moral neck， anterior internal rotation 
of the trochanter minor and 巴xternal torsion of the ankle j oint axis to the knee joint. Such 
deformities， however， had no relation with the degree of lateralization of the femoral head or 
foot d巴formities like pes varus or valgus. Muscl巴 imbalance around the hip j oint， especially 
psoas muscle， greatly influenced postural deformities such as toeing-in gait. We treated such 
deformities by 1巴ngthening and release of some muscles around the hip j oint included the psoas 
muscle. Poor results of treatment of the toeing-in gait by these op巴ration had relation to the 
anteversion of the trochanter minor. Thes巴 results suggested that the enough release of psoas 
l1l11scle was important in treatment of the toeing-in gait 
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脳性麻痩股関節の求心性異常に対する筋解離術

ボ パ ー ス 記念病院整形外科

松 山 元 昭 ・ 大 川 敦 子 ・ 鈴 木 恒 彦 ・ 梶 浦 一 郎

要 旨 股関節の求心性異常 (AHI 60 以下) を 示す脳性麻庫患者 に 対 し 筋解離術 を 行 っ た 症例

は 98 例 147 関節で， そ れ ら を対象 に手術時の年齢， 求心性異常の程度， 運動 レベノレが手術結果 に 与

え る 影響 を 検討 し た 手術は原則 と し て 両側 に行い ， 内転筋切離 と 腸腰筋の前方移行術 も し く は切

離， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を行い， 下肢の伸展パ タ ー ンが強い も の に は大腿直筋の起始部での切

離 を加 え た 術前の AHI の平均は 33 であ り ， 術後の平均 は 62 に 改善 し た ー 手術時年齢が 4 歳以下

の症例の成績が特 に 良好で あ っ た 術前の 求心性異常 に 関 し て は ， AHI 20 以下の症例で は術後の

AHI は小 さ っ た が， そ の改善度 は 高か っ た 術前の運動機能 レベル は術後の AHI に は 関与 し て い な

か っ た 総 じ て ， 脳性麻簿児の股関節求心性異常 の症例 に対 し ， 筋 イ ン バ ラ ン ス ・ 下肢全体 の ア ラ

イ メ ン ト ・ 過緊張ノ T タ ー ン を考慮 し た 軟部組織での手術 は有効で あ る と 言 え る

は じ め に

脳性麻痩患児 に お い て股関節の求心性の 異常 は

し ば し ば認 め ら れ る 勺 脳性麻痔児 に お け る 股 関

節の形態学的異常 は ， 筋 イ ン バ ラ ン ス に よ る と 言

わ れ て い る 1 ) 軟部組織手術 は こ の 筋 イ ン バ ラ ン

ス を 矯正 し ， 股関節の求心性異常 を 含 め た形態異

常の予防 ・ 改善や運動機能 の 向 上 を 促 す こ と を 目

的 と し て い る 今回， 手術時の年齢， 求心性異常

の程度， 運動機能が手術結果 に与 え る 影響 を検討

し た

対象お よ び方法

対象は， AHI 60 以下の症例 で， 筋解離術 を行い

l 年以上経過観 察 が 可能 で あ っ た 98 例 147 関 節

と し た . 術前 AHI は 0-60， 平均 33 (SD = 19) ， 手

術時年齢 は 3 歳 4 カ 月 か ら 1 3 歳 10 カ 月 ， 平均 6

歳 5 カ 月 ， 経過観察期間 は l 年か ら 13 年 2 カ 月 ，

平均 3 年 9 カ 月 で あ っ た . ま た ， 麻療の型 は， 産

直型四肢麻療が 56 例 85 関節， �直型両麻揮が 34

例 53 関節， ア テ ト ー ゼ型が 8 例 9 関節 で あ っ た

術式 の決定 は ， 股関節周 囲 の 筋 イ ン バ ラ ン ス ・

下肢全体の ア ラ イ メ ン ト ・ 下肢過緊張ノT タ ー ン を

考慮 し て行 っ た 4) ー 手術 は 原則 と し て 両側 に行 い ，

股関節内転筋切離 と 腸腰筋の前方移行 も し く は切

離， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長 を 行 い ， 下肢の伸展

パ タ ー ン が強い も の に は 大腿直筋切離 を 加 え た .

内転筋切離 は 長内転筋 と 薄筋 を切離 し ， 内転筋拘

縮の高度 な も の に 対 し て は ， 短内転筋 の一部 も 切

離 し た 腸腰筋前方移行 は小転子 よ り 大腰筋 を切

離 し ， 関節包前面 に 縫着 し た . 大腿直筋切離 を加

え た例 で は こ の 断端 を 大腰筋 と 端端吻合 し た ー 内

側ハ ム ス ト リ ン グ延長は Green の方法 に 準 じ ， 遠

位で フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 し た 手術術式 は 表 l に

示す

術後 は hip-spica cast を 3 週間， 半 ギ プス を 約

1 週間， そ の後 は ， 股関節求心性異 常 の 強 い症例

(AHI 豆 40) に 対 し て は 外転装具 を装用 し た . 運動

Key words: c巴rebral palsy (脳性麻庫)， surgery (手術) ， hip dislocation (股関節脱 臼 ) ， hip subluxation (股関節亜脱
臼)

連絡先 : 干 536-0023 大阪府大阪市城東区東中浜 1-6-5 ボパー ス 記念病院整形外科 松山元昭 電話 (06) 962→3131  
受付 日 : 平成 9 年 3 月 19 日
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表 1 術式

1 )  A + P + H  73 I 1 ) A + P + R  6 
A + P (切) + H 19 A + P (前) + R 6 
A + P (切) + H + 。 2 1lI) A + P + H + R 68 
A + P (前) + 1-1  40 A + P (前) + H + R 59 
A + P (前) + H + a  12  A + P (前) + H + R + a 9 (A :一 一 \ 
p (前) : 腸腹筋前方移行 P (切) : 腸腹筋切灘 I 
R : 大腿直筋切関;íî. H : 内側ハ ム ス ト リ ン ン グ延長 l
a そ の他の軟部組織手術 / 

AHI 1 00 

80 

60 1 1ifiJ 目リ

40 

20  

。

図 1. 術前後の AHI

術後

療 法 は 手術翌 日 よ り ベ ッ ド サ イ ド に て 開始 し ， 1 

週間後 よ り リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン室 に て 行 っ た 。

術後の AHI に 対 す る 統計学的評価は 分散分析

に て f子っ た .

結 果

術前 ・ 後 の AH I の変化 は ， 術前 は 0-60， 平均

33 (SD = 19) で あ り ， 術後 は 0-100， 平均 62 (SD =

19) で あ っ た ( 図 1 ) . AHI の 変 化量 (術後 AHI ­

術前 AHI) の平均は 29 (SD = 23) であ っ た

手術時年齢 に よ り 3 群 に 分類 し た 3， 4 歳時に

手術 を 受 け た I 群 は 31 例 52 関節 あ り ， AHI は術

前 平 均 31 (SD = 17) か ら 術 後 平 均 66 (SD = 17) と

な っ た . 5， 6 歳の II 群 は 34 例 52 関節であ り ， AHI 

は 35 (SD = 20) か ら 6 1 (SD = 17) に ， 7 歳以上の凹

群 は 33 例 43 関 節 で， 34 (SD = 19) か ら 59 (SD =

22) に 改善 し た ( 図 2-a) 術後の AHI は そ れぞれ
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(数値 は股関節数)

66， 6 1 ，  59 と ， 年長 に な る と 減少す る 傾向 を 示 し

た が， 統計的 な有意差 は認め ら れ な か っ た . し か

し ， 術前 ・ 後の AH I の変化量 を 見 る と I 群 で は

35 (SD = 21 ) ， I I 群 で は 26 (SD = 24) ， III 群 で は

25 (SD = 23) で あ り ， 1 群が有意 に (p < 0 . 05) I I ・ III

群 よ り 高 い結果 と な っ た ー 術後の AHI を 40 以下

を不良， 4 1-60 を 可， 6 1 以上 を 良好例 と し て検討

し て み る と ， 40 以下の 不良例が 15 関節 ( 10%) ， 4 1  

か ら 60 以下が 49 関節 (33%に 61 以上の 良好例が

83 関節 (57%) で あ っ た こ れ を 年齢別 に 見 る と 40

以 下 の 不 良 例 は I 群 2 関 節 (4%) ， I I 群 5 関 節

( 10% ) ， III群 8 関節 ( 19%) と な り ， 年長 に な る と

不良例が増加す る 傾向 を 示 し て い た ( 図 2-b)

術前の AHI を 20 以下 を A 群， 2 1 か ら 40 以下

を B 群， 4 1 以上 を C 群 と し て検討 し て み る と ， A

群が 4 1 関節， B 群が 4 1 関節， C 群が 65 関節あ り ，

そ れぞれ術前 ・後の AHI の変化 は ， A群で は平均

8 (SD = 8) か ら 55 (SD = 24) に ， B 群で は 30 (SD =

5) か ら 65 (SD =  16) に ， c 群で は 51 (SD = 6) か ら

65 (SD = 15) と そ れぞれ改善 を 示 し た (図 3-a) . A 

群 は ， B ，  C 群 に 対 し 術後 の AHI は 有 意 に (p<

0 . 05) 小 さ か っ た . B ，  C 群 の 問 で は 有 意差 は な

か っ た し か し， 術前 ・後の AHI の変化量 で見 る

と ， A 群で は 47 (SD ニ 26) ， B 群で は 35 (SD = 15) ， 

C 群で は 14 (SD = 15) と な り ， A ，  B ，  C 群の聞で

は そ れ ぞ れ 有 意 差 (p < 0 . 05) が あ っ た 術 後 の

AHI に よ り 結果 を 各群で見 る と ， 40 以 下 の 不 良

例 は A 群 1 1 関節 (27%) ， B 群 l 関節 (2% ) ， C 群

3 関節 (5%) ， と な り ， A 群 に不良例が多 く 見 ら れ



た (図 3-b) . 

運動 レ ベ ル で見 る と ， 臥位群 47 例 68 関節は術

前 AH I は 27 (SD ニ 18) か ら 62 (SD = 21 ) に ， 坐位

群 48 例 75 関 節 は 38 (SD = 18) か ら 62 (SD= 18)

に ， 立位群 3 例 4 関節 は 51 (SD = 7) か ら 63 (SD 二

8) に ， そ れ ぞれ改善 し た . 各群に お い て 結果 に 差

は見 ら れ な か っ た 術前の AHI は 運動 レ ベ ル に

関係 し て い る こ と がわ か る . ま た ， 術後の AHI は

姿勢 レ ベ ル に 影響 さ れ な い こ と を 示 し て い る ( 図

4-a， b) 

症 例

症例 1 : 産直型四肢麻庫.

術前， 股関節伸展内転 を 呈 し ， 右股関節 は脱臼

し て い た 5 歳 6 カ 月 時 に 両側長 内転筋切離 ・ 薄筋

切離 ・ 腸腰筋前方移行 ・ 内側ハ ム ス ト リ ン グ ス 延

長 ・ 大腿直筋切離 を施行 し た 術後， 右股関節 は

整復 さ れた AHI は 79 と な り ， 運動 レ ベ ル も ず り

這 い な が ら 歩行器歩行 に ま で改善 し た ( 図 5 ) 

症例 2 産直型四肢麻簿.

手術時年齢が 9 歳 9 カ 月 と 比較的年長の症例で

あ る 術前右股関節が脱 臼， 左股関節 は AHI 29 と

亜脱臼 で あ っ た ま た ， 臼蓋形成不全 も 存在 し た

両側長内転筋切離 ・ 薄筋切離 ・ 腸腰筋切離 ・ 内側

ハ ム ス ト リ ン グ ス 延長術 を施行 し た . 手術 に よ り

右股関節 は整復 さ れ た が， ギ プス 除去直後 に 再脱

臼 を 生 じ ， 全身麻酔下 に 非観血的 に 整復 を行 っ た

し か し 2 求心性 は 不 良 で あ り ， 術後 4 年の時点 で

は右股関節の再脱臼 を認め た ( 図 6 ) . 

症例 3 : 産直型四肢麻簿.

4 歳時に両側長 内転筋切離 ・ 薄筋切離 ・ 腸腰筋前

方移行 ・ 内側ハ ム ス ト リ ン グ ス 延長術 を 施行 し た .

術後， 股関節の 求心性 は 改善 し た し か し ， 端息

発作 を生 じ た た め運動療法 を十分 に 行 え ず， 姿勢
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管理 も 困難で非対称性姿 勢 を 生 じ た . そ の 結果，

術後 2 年頃か ら 左股関節の求心性不良が進行 し ，

術後 7 年の時点 で は左股関節の再脱臼が認め ら れ

た ( 図 7 ) . 

考 察

脳性麻療 は ， 本来， 出産前後 に お け る 中枢神経

の異常 に よ る 疾患群であ っ て ， 骨関節の疾患で は

な い 股関節の形態異常 の 多 く は 中枢神経の 障害

に よ っ て 生 じ る 筋力 のバ ラ ン ス の破綻 に 伴 っ て起

こ る 2 次的 な 変化 で あ る と 言 わ れ て い る 1) ー 軟部

組織での手術の 目 的 は筋 イ ン バ ラ ン ス を矯正 し ，

下肢全体の ア ラ イ メ ン ト を 改善 し ， 下肢の過緊張

パ タ ー ン を 抑制 す る こ と に あ る 筆者 ら は こ れ ま

で， 内転筋 (簿筋 ・ 長 内転筋) 切離の み の手術では

1 84 

C群 40<AHI孟60

6 5股関節

. AHI孟40

. 40<AHI孟 60

圏 60<AHI

(数値は関節数)

図 3-a
術 前 の AHI 別 と 術 前 ・
後:の AHI

図 3-b
術 前 の AHI 別 と 術後 の
AHI  

成績が不良で あ り ， こ れ に 加 え て 腸腰筋移行， 内

側ハ ム ス ト リ ン グ延長お よ び、下肢が伸展ノ f タ ー ン

の場合 は大腿直筋切離 を 加 え ， 良好な結果が得 ら

れた こ と を 報告 し て き た 4) 手術 に よ り 変形 を 矯

正 し ， 過緊張パ タ ー ン を抑制す る と と も に ， 術後

の運動療法が よ り 正 し い姿勢， 運動 を学習 す る た

め に 必要であ る こ の よ う な 手術 と 運動療法が適

切に行われた場合 に 変形の矯正が得 ら れ， 運動機

能の改善が得 ら れ る 筆者 ら は ， 以上 の こ と を 考

慮 し術式 の決定 を 行 っ て き た こ の術式の選択 に

よ り ， 術前の AHI が平均 33 か ら 術後平均 62 と
良好な改善が得 ら れた と 考 え ら れ る .

軟部組織の手術 に よ る 成績の成否 は， さ ま ざ ま

の要素や 因子が関与 し て い る そ の 因子の ひ と つ

と し て 手術時年齢が考 え ら れ る こ れ ま での報告



AHI 

図 4-a
術前の運動 レ ベ ル と 術前 ・ 後の
AHI 

図 4-b
術前の運動 レベ/レ と
術後の AHI

臥位群

坐位群

立位群

に よ る と 3)5)， 4 歳以下の症例の成績が良好で、あ る

と し て い る ー 今回の調査で も 4 歳以下の症例 に 良

好な結果が得 ら れ て い る 傾向 が認め ら れ， 逆 に 年

長例で、 は成績がや や 劣 っ て い た . こ の こ と は ， 脳

性麻輝児 の股関節の求心性の 異常 を 含 め た 下肢の

ア ラ イ メ ン ト の異常 の主た る 原因が筋 イ ン バ ラ ン

ス に よ る も の で あ り ， そ れ を 早期 に 矯正す る こ と

が良 い 結果 を 得 る こ と に つ な が っ た と 考 え ら れ

る

さ ら に 術前の求心性の 異常の程度 と 手術の結果

と の 関係 に つ い て も 検討 し て み た Onimus ら に

よ る と ， 長 内転筋， 薄筋， 腸腰筋解離お よ び閉鎖

神経前枝切離 を行 っ た 症例 に お い て ， 手術時年齢

4 歳 以 下， 術 前 の migration percentage (j.:) 下

MP) 33%以下， 骨盤傾斜 ・ 臼蓋形成不全 を認め な

い症例の成績が良好であ っ た と 報告 し て い る 3) ー

し か し ， Reimers は ， 股内転筋手術 を 行手 っ た 症例

+ 臥位群

47例 6 8股関節

坐位群

48例 7 5 股 関 節

十 立位群

3例 4股関節

. AHI孟40

. 40<AHI孟 6 0

圏 60<AHI

(数値は関節数)

に お い て ， 4 歳以下で術前 M P 40%以上の症例が

良 い 結果 を も た ら し た と 述べ て い る 5) 今 回 の 調

査では， A群 (術前 AHI 20 以下) で は術前の AHI

は 平 均 8 か ら 術 後 平 均 5 5 に ， B 群 ( 術 前

AHI 2 1-40) は術前平均 30 か ら 術後平均 65 に ， C

群 (術前 AHI 41 -60) で は 術前 平均 51 か ら 術後平

均 65 と ， そ れ ぞれ改善 を 認 め た A 群 は ， B ，  C 

群 に 対 し て 術後の AHI は 有意 に 低 か っ た . し か

し ， 術 前 ・ 後 の AHI の 変 化 量 (術 後 AHI一術 前

AHI) を 見 る と ， A群では 47， B 群で は 35， C 群

で は 14 であ り ， 改善度が有意 に 高 い こ と がわ か っ

た し た が っ て ， AHI の 変 化 量 か ら 見 る と

Reimers の報告 と 同様 に 術前の AHI が小 さ い 方

がそ の改善度 は 高 い こ と が示 さ れた . し か し ， 術

前 の AHI が大 き い 方 が術後 の AH I は 良 好 で あ

り ， Onimus ら が述 べ る よ う に (我々 が対象 と し た

症例 は， 術前の AHI が 60 以下であ り ， Onimus ら
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a 術前 b 術後 3 年 1 1 カ 月
図 5 症例 1 窪直型四肢麻癖 A + P (前) + H + R 例

a ， 術前

が成績 良 好例 で あ る と 述 べ て い る MP が 33%以

下の症例 は含 ま れて は い な い が) ， 股関節の求心性

が増悪 し な い 早期 に 軟部組織での手術 を行っ た 方

が よ り 良好な結果が得 ら れ る と 思わ れ る 。

ま た ， 術前の運動機能 レ ベ ルが手術結果 に 与 え

る 影響 に つ い て も 検討 し た が， 股関節の求心性の

異常 は ， こ れ ま での報告 と 同様に運動機能の レベ

ノレ と 相関 し て い た 2) し か し ， 今回の我々 の調査で

1 8 6  

b ， 術後 1 カ 月

c 術後 4 年 2 カ 月

図 6
症例 2 ， �直型四肢麻癖
A + P (切) ート H 例

は ， 術 後 の AHI は 術 前 の 運 動 機 能 の レ ベ ノレ に

よ っ て 影響 さ れ な い こ と が認め ら れた . こ の こ と

か ら ， 術前 の運動機能の レ ベ ル は軟部組織の手術

の結果 に は 関与 し な い と 思わ れ る .

提示 し た 症例 は ， 臼 蓋形成不全や骨盤傾斜が認

め ら れた も の で あ る が， 臼蓋角 の評価 は 行 っ て は

い な い そ の 理 由 と し て ， 多 く の脳性麻痩児 は股

関節の屈曲変形 に 伴 う 骨盤の前傾 を呈す る た め，



a 術前

c 術後 7 年 2 カ 月

図 7
症例 3 産直型四肢麻薄
A + P (前) + H 例

正確な骨盤正面の X 線像の撮影が困難で あ り ， 検

討 に 値す る 正 し い 臼蓋角 を 求 め 難 い と 考 え た か ら

で あ る Vidal ら は， 臼 蓋形成不全 を認め る 以前 に

軟部組織での手術 を行 っ た 方が良 い 結果が得 ら れ

る と 報告 し て い る 7) ま た ， Wheeler ら に よ る と 筋

解離術後の 臼 蓋形成不全 は 緩徐で は あ る が改善す

る と 述 べ て い る り 脳性麻療児 に お い て の 臼 蓋形

成不全 も ま た 筋 イ ン バ ラ ン ス の結果 と し て の骨性

変化で あ り ， 軟部組織での手術 は 必要 であ ろ う .

提示症例 に お い て ， 術後 に 運動療法が満足 に 行 え

な か っ た り ， 姿勢管理が不十分の た め 骨盤傾斜 を

生 じ成績不良 と な っ た例 (症例 2， 3 ) を 示 し た が，

骨盤傾斜の存在 は成績の不良 に つ な が る と 考 え ら

れ， 術後の運動療法 も ま た ， 股関節 の求心性の改

善 を 維持す る た め の 重要 な 因子 で あ る と 考 え ら れ

る .

b 術後 1 1 カ 月

ま と め

1 ) 脳性麻癖 児 の股関節の 求心性 に 異 常 を 認 め

た 症例 に 対 し て ， 手術時の 年齢， 求心性の異常の

程度， 運動 レ ベ ル が軟部組織での手術の結果 に 与

え る 影響 に つ い て 検討 し た

2) 手術 は 原則 と し て 両側 に 行 い ， 長内転筋 ・ 薄

筋切離 と 腸腰筋の 前方移行 も し く は 切離， 内側ハ

ム ス ト リ ン グ延長を行 い ， 下肢の伸展パ タ ー ン が

強い も の に は 大腿直筋切離 を 加 え た

3) そ の結果， 手術時年齢 に 関 し て は ， 4 歳以下

の症例の成績が特 に 良好であ っ た が， 年長例 に お

い て は成績がや や劣 っ て い た .

4) 術前の求心性の異常 に 関 し て は ， AHI が 20

以 下 の 症例 で は 術 後 の AHI の 値 は 小 さ い が，

AHI の改善度 は最 も 高 か っ た .

5) 術前の 運動機能 レ ベ ノレ は 術 後 の AHI に は

関与 し て い な か っ た

1 8 7  



6) こ れ ら の こ と か ら ， 脳性麻痔児 に お い て股関

節 に 求心性の異常 を認め る 症例 に対 し ， 筋 イ ン バ

ラ ン ス ・ 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト ・ 過緊張ノTー ン

を考慮、 し た 軟部組織の手術 は有効で、あ る と 結論 さ

れ た ー
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Subluxation or dislocation of hip joint is seen in many patients with c巴rebral palsy. This study 
evaluated the acetabular head index that 147 hip joints with subluxation or dislocation of 98 
patients with cerebral palsy treated by soft-tissue procedures (adductor tenotomy， anterolateral 
transfer or tenotomy of psoas tendon， and medial hemstring elongation， with or without 
t巴notomy of the rectus femoris) . The mean preoperative acetabular h巴ad index was 33 (range， 
0-60) . The age at the operation was from 3 . 3  to 13 . 8  years (mean， 6 . 4  years) . Follow-up was 
from 1 . 0  to 1 3 . 8  years (mean， 3 . 8  y巴ars) . Results wer巴 related with the preoperative acetabular 
head ind巴x and age at the op巴ration. The mean acetabular h巴ad index at follow-up was 62. Th巴
outcom巴 after soft-tittue surgery was better in the patients aged 4 years or less. 1n the older 
patients， the outcome was generally acceptable. 1n the patients with th巴 preoperative ac巴tabular
head index of 20 or 1巴ss， Th巴 postoperativ巴 index also was low as an average， but the average 
improv巴ment was greater than in the other patients. the postoperative ind巴x was not r巴lated to 
postural function. Treatm巴nt gave g巴nerally good results. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 7 (2) : 1 89- 1 95， 1 998 

実験的脚延長における前腔骨筋の

組織学的および、代謝性変化につ い て

群馬大学医学部整形外科学教室

神 戸 克 明 ・ 柳 川 天 志 ・ 白 倉 賢 二 ・ 高 岸 憲
社会保険群馬中央総合病院整形外科

長 谷 川 惇

要 旨 腕l延長が筋 肉 に 及 ぽす影響 に つ い て ， 核磁気共鳴分光法 (3 I P-MRS) を 用 い て 実験 を 行

いp 脚延長後の前経骨筋の リ ン酸化合物の代謝変化 を調べ， 得 ら れた結果 と そ の組織像 を比較検討

し た . 方法は家兎 12 羽 を 用 い ， 骨切 り 後 7 日 目 よ り 1 日 1 111111 の割合で延長 を 行 い， 腔骨 に対す る

管延長量が 0 ， 10 ，  15 ，  20%施行直後の前腔骨筋の遠位筋腿移行部 を摘出 しp 各群の エ ネ ル ギ 一代
謝 を 3I P-MRS を 用 い て測定 し た ま た ， HE お よ びマ ツ ソ ン ト リ ク ロ ー ム 染色 に て組織学的 に 比較

検討 し た 延長終了時の 15% お よ び 20% の延長量 に お い て ， ATP は減少 し， ま た Pi!PCr 比の増加

を認め， さ ら に pH の低下 を認め な か っ た こ と よ り ， type 1 筋線維 に お け る 酸化的 リ ン酸化お よ び ク

レ ア チ ン リ ン酸のエ ネ ル ギ 一代謝の減少が考 え ら れた ま た ， エ ネ ル ギ 一代謝で は 15%， 組織学的

に は 20%の延長量 に お い て 著明 な非可逆性変化が認め ら れ， こ れ は組織学的 に異常 を認め な い段階

で も 既 に代謝性変化が進行 し て い る こ と を 示 し た

は じ め に

脚延長術 は現在臨床 に 多 く 用 い ら れて い る が，

そ の延長量 の 限界 は軟部組織の伸長能力 に依存す

る こ と が多 い . 今回， 我々 は脚延長術が筋 肉 に 及

ぽす影響 に つ い て ， 核磁気共鳴分光法即 ち P31

MRS を 用 い て 実験 を 行 い ， 脚延長後の 前経骨筋

の リ ン酸化合物 の代謝変化 を調べ さ ら に 得 ら れ

た組織像 と 比較検討 し た の で報告す る

の骨幹 部 に て 骨 切 り を 行 い ， 7 日 後 よ り 1 日 l

111m の割合で延長 を 行 っ た コ ン ト ロ ー /レ は 対側

の前腔骨筋 を 用 い， 腔骨 に 対 し て 骨延長量 0 ， 10 ，  

15， 20%施行直後の 前腔骨筋の遠位筋腫移行部 を
摘出 し て ， 各群の組織 に つ き エ ネ ノレ ギ 一代謝 を ，

実験材料お よ び方法

動物 は 約 2 . 7-3 . 2 kg， 平均 2 . 9 kg の 日 本 白 色

家兎 12 羽 を 用 い た . 怪骨内側 に 片側式創外固定器

を 装着 し ， ケ タ ラ ー /レ麻酔下 に て 俳骨接合部末梢

31 P-MRS を 用 い て 測定 し た

脚延長量 は単純 X 線撮影 に て 計測 し ， 目 的 の延

長量 に 達 し た 時点で ケ タ ラ ー ル麻酔下 に 前腔骨筋

を 摘 出 し て ， 即 座 に 3 1 P-MRS の 筋腫移行部 を

MSR の サ ー フ ェ イ ス コ イ ル上 に 固定 し た

装 置 は 静 磁 場 強 度 6 . 3 T の 日 本 電 子

GSX270W を 用 い て ， プ ロ ト ン に て チ ュ ー ニ ン グ

後， 位相補正 し ， サ ン プル の ヘ キ サ メ チ /レ ホ ス ホ

ロ ア ミ ド に 対す る 各 ピ ー ク の積分値の比 を算出 し

Key words : leg lengthening (脚延長) ， P-magnetic resonance spectroscopy ( P 核磁気共鳴分光法) ， tibialis anterior 
muscle (前経骨筋)

連絡先 : 干 371 -0034 群馬 県前橋市昭和町 シ39-22 群馬大学医学部整形外科学教室 神戸克明
電話 (027) 220-7 1 1 1  

受付 日 : 平成 9 年 3 月 19 日
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図 2 各群に お け る MRS ス ペ ク ト ル
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図 1
コ ン ト ロ ーjレ群の MRS
ス ペ ク ト ル
骨格筋の典型的 な 5 つ
の ピ ー ク を 示 す

測定条件 と し て ， パ ル ス 繰 り 返 し 時 間 を 2000

ms， 積算 回 数 を 300 回， デ ー タ ポ イ ン ト を 2048

回， 観1!W時間 を 10 分 と し た . 各 ス ペ ク ト ルか ら の

無 機 リ ン 酸 以 下 Pi 値， ク レ ア チ ン リ ン 酸 以 下

PCr 値お よ び α ， β， γ ATP 値 を 測定 し た 細胞

内 pH は PCr 値 に 対す る Pi 値の化学 シ フ ト を も

と に Moon ら 4)の換算式 を 用 い て 算 出 し た .

ま た ， 各延長後の前腔骨筋 を 10% ホ ル マ リ ン 固

定後パ ラ フ ィ ン 包理 に て 3 μ m に 薄切 し ， へ マ ト

キ シ リ ン エ オ ジ ン お よ びマ ツ ソ ン ト リ ク ロ ー ム 染

色 に て 組織学的検討 を 行 っ た MRS の 統計処理

は各群の分散分析 に て有意差の あ る も の を確認 し

た 後， T検定 を行 っ た

結 果

コ ン ト ロ ー Jレ の 各 MRS ス ペ ク ト ル は骨格筋の

典型的 な 5 つ の ピ ー ク を 示 し ， PCr 値 を 化学 シ フ

ト の 基 準 と し ， サ ン プ ル に 対 し て Pi/PCr 比 は

0 . 26 土 0 . 16 と 人 間 の正常骨格筋 に 近 い 値 を 示 し

て い た引図 1 ) .  

各延長群 0 ， 10，  15， 20% に お け る MRS の ス ペ

ク ト ノレ を 示 す (図 2 ) 延 長 量 が 増 加 す る に し た

がっ て 用量依存性 に ， 無機 リ ン酸の ス ペ ク ト ノレ は
有意 に 増加 し ， ク レ ア チ ン リ ン 酸 お よ び各 ATP

の ス ペ ク ト Jレ は有意に減少 し た ー

各 ATP 値 は コ ン ト ロ ー ル 群 6 . 47 ::1:: 0 . 42 ， 0% 



図 3-a
各群 に お け る ATP の
変化
延長量の増加 に伴い，
無機 リ ン駿の ス ペ ク ト
ル は 有意 に 増加 し ， ク
レ ア チ ン リ ン酸お よ び
各 ATP の ス ペ ク ト ル
は有意 に 減少 し た
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図 3-c 各群に お け る 細胞内 pH の変化図 3-b 各群 に お け る Pi!PCr 比の変化

群 は 6 . 28 :t 0 .  35， 10%群は 6 . 07 :t 0 . 78， 15%群は

4 . 32 :t 0 . 43 ，  20%群 は 2 . 87 :t 0 . 52 であ っ た . 即 ち

15%群 で は コ ン ト ロ ー ル 群 の 約 67% と 有意 に 低

下 し ， 20%群で は コ ン ト ロ ー ル群の約 44% と 低下

を 認 め た ( 図 3-a) . 

一方， Pi/PCr 比 は コ ン ト ロ ー ル群 0 . 26 :t 0 . 16 ，

0%群 は 0 . 27 :t 0 . 22 ， 10%群 は 0 . 29 :t 0 . 18， 15% 

群 は 1 . 24 :t 0 . 4 1 ， 20%群 は 2 . 28:t 0 .  26 であ っ た

即 ち 15%群 は コ ン ト ロ ー ル群の約 4 . 8 倍増加 し ，

20%群では コ ン ト ロ ー ル群の約 8 . 7 倍 と な り ， エ

ネ Jレ ギ 一代謝の急激な低下 を 示 し た ( 図 3-b) . 

細胞内 pH は コ ン ト ロ ー ル 群 7 . 06 :t 0 . 42， 0% 

群 は 7 . 05 :t 0 . 35， 10%群は 7 . 04 :t 0 . 68 ， 15%群は

7 . 02 土 0 . 32 ， 20%群 は 6 . 95 :t 0 . 67 で あ り ， 各群 と

も コ ン ト ロ ー lレ に 対 し て 有意差 を 認 め な か っ た

(図 3-c) . 

組織学的 に は Hematoxy lin -Eosin 染 色 に て 延

長量 に 伴 い perimisium の繊維化が増加 し ， 20% 

群 に お い て は 明 ら か な繊維化， 筋組織の壊死 も 認

め ら れた (図 4 ) . マ ッ ソ ン ト リ ク ロ ー ム 染色 で は

15% に お い て わ ずか に ， 20%群 に お い て 著明 な線

維化 と 筋組織の壊死 を認 め た .

1 9 1  



c . 10%群

図 4
各延長群 に 見 ら れ る 線維化， 筋組織
の壊死
組 織 学 的 に は Hematoxylin-Eosin
染色 に て 延長量 に 伴 い perimisium
の線維化が増加 し ， 20%群 に お い て
は 明 ら かな繊維化， 筋組織の壊死 も
認め ら れた ( X 200)

d 15%群 e . 20%群

考 察

骨格筋 の収縮， 弛緩の サ イ ク ル の エ ネ ル ギ ー源

と し て 要求 さ れ る ATP は ， お も に 4 つ の 経路か

ら 供給 さ れ る 引図 5 ) . 即 ち ， 血中 グ ル コ ー ス ま た

は筋肉 グ リ コ ー ゲ ン を 用 い た 解糖3 酸化的 リ ン酸

化， ク レ ア チ ン リ ン 酸お よ びア デニ レ ー ト キ ナ ー

ゼ に よ り 触媒 さ れ ADP 2 分子 か ら 生成 さ れ る 経

路であ る 8) こ の 中 で我々 が今回 用 い た Pi/PCr 比

は ， 酸化的 リ ン酸化 を 強 く 反映 し ， ま た 各 リ ン酸

化合物 は ク レ ア チ ン リ ン 酸 自体の高 エ ネ ル ギ ー貯
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蔵の程度 を 定量 で き る 8)

ATP の リ ン 酸 基 は D リ ボ ー ス に 付 く 位置 よ

り α， β， γ と さ れ， β は α と γ に挟 ま れ る こ と

に よ り MRS に お い て ケ ミ カ ノレ シ フ ト が大 き く 現

れ る の で8) よ り 正確な量の ATP を 計測す る の に

使わ れ る 。 今回， 我々 は β ATP を 用 い て 筋 肉 内

ATP の評価 を行 っ た

ま た ， 骨格筋 に は お も に 2 つ の異 な る タ イ プの

線維があ り 8)， 1 型 は 赤筋で ミ オ グ ロ ビ ン と ミ 卜 コ

ン ド リ ア を 含み， そ の代謝は好気的で比較的持続

し た収縮 を 行 う . 2 型 は 白 筋で ミ オ グ ロ ビ ン を 欠



表 1 骨格筋の お も な 2
骨格筋に お け るATP侠蛤濠 つ の異 な る タ イ プの

筋線維の比較

| ク レアチン リ ン酸 |
ク レアチンホスホ t I 

I 型 II 型

色 赤 白
ミ オ グ ロ ビ ン あ り な しキナーゼ ミ ト コ ン ド リ ア 多 少ク レアチン 収縮速度 遅 早1 1 _ 筋淑繍 持続 長 短EE エ ネ ル ギ 一代謝率 {民 高

グルコ ース 解糖系 少 多F 、ーー/ 、 . 、 ADP + Pi 酸化的 リ ン酸化 多 少| 酸化的 リ ン酸化| ミユ ヨfンン
pH 

AMP ADP 

|アデニ レ ー ト キナーゼ |
図 5 骨格筋の収縮， 弛緩の サ イ ク ル の エ ネ ルギー源 と し て 要

求 さ れ る ATP の お も な 4 つ の供給経路

き ， そ の エ ネ ノレ ギ ー を 嫌気的解糖か ら 得て収縮の

持続時間 は比較的短 い川表 1 ) . 我々 の 実験結果

よ り ， 延長終了 時 15%お よ び 20%の延長量 に お い

て 筋 肉 内 の ATP は 減 少 し ， か っ Pi/PCr 比の増

加お よ び pH の 変化 を認 め な い こ と よ り ， 1 型筋

線維 に お け る 酸化的 リ ン 酸化お よ び ク レ ア チ ン リ

ン 酸 の エ ネ ル ギ一代 謝 の 減 少 が 考 え ら れ た (図

6 )  . ま た ， エ ネ ル ギ 一代謝では 15%， 組織学的に

は延長量 20% に て 有意 な変化 を認め， 両者が必ず

し も 一致 し な い こ と よ り ， 15% に て 筋の代謝的変

化 を 生 じ ， 20% に て そ の組織的変化が著明 に な る

と 思われた

ま た ， 緩徐骨延長時の兎骨格筋 の形態学的変化

に つ い て の ATPase 染色 を 用 い た 研究では， 1 型

筋線維 は正常筋 に 対 し ， 延長終了直後お よ び延長

終了 1 カ 月 後 と も に優位 に 増加す る と 報告 さ れて

い る 9) 一方， 我々 の実験に お い て は ， pH の有意

な変化 を 認 め な い こ と と ， ATP 低 下 お よ び Pi/

PCr 増 加 に よ り Type 1 線維の有意 で あ る が， そ

の エ ネ ル ギ 一代謝機能の低下が示唆 さ れた .

延長速度 に 関 し て は ， 1 日 1 mm 以上の延長 は

筋線維聞 に線維組織の増殖 を 引 き 起 こ し ， 活発な

筋収縮機能 は低下す る と 言わ れて い る り ま た ， 急

性筋伸長時の変化 に つ い て ， 骨格筋 に 障害 を与 え

な い 急性伸長許容量 は骨長 5 %以下であ る と の報

告があ る が713 我々 は 15%以上 に お い て は じ め て

エ ネ ル ギ 一代謝に影響 を 受 け る こ と よ り ， 15%以

内 の 延長量 に お い て は 問 題 な い こ と が示 唆 さ れ

た .

最近， 腿組織 自 体 を い っ た ん切断 し ， そ の 断端

が癒合す る 過程 で生 じ る い わ ゆ る Tendon Callus 

に つ い て の研究 も あ る が2) 躍 自 体 の 細胞成分の

関 与 す る 内 因 性 修 復 に つ い て の 我々 の 用 い た

MRS に よ る 応用 も 考 え ら れ， 今後の研究 に 期待

さ れ る

さ ら に ， 脚延長 に お い て 末梢神経 に 与 え る 影響

では， 電気生理学的 に 1 日 0 . 8 mm で 30 mm， 平

均 31 . 2% の延長 ま で安全 と さ れ て お り 5)， 今 回 の

実験の範囲で は神経の骨格筋への直接的影響 は考

え に く い と 思わ れ る

ま た ， 血管系 に 対す る 骨延長の影響 に つ い て ，

20%延長 に お い て は ， 静脈壁 の 中 膜平滑筋 の線維

異形成 を 生 じ る が， 動脈へ の 影響 は軽度 で あ り 可

逆的 と の報告 が あ る 1) 骨格筋 と 神経血管系 と は
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図 6.
脚延長終了時の前腔骨筋の
エ ネ /レ ギ ー代謝変化

相互的作用で関係 し て い る が， 骨延長 と い う 一つ

の シ ス テ ム の 中 で， 骨格筋の持つ特性が どの よ う

に 変化す る の か興味深 い

我々 は 現在， 各延長終了時 に 得 ら れた ATP 値，

Pi/PCr 比 お よ び組織像が経時的 に ど の よ う に 変

化す る の か実験 を 進め て い る ま た ， MRS は人聞

に お い て も リ ン 酸化合物 を 非侵襲的かつ 繰 り 返 し

測定可能 な こ と か ら ， そ の臨床応用の可能性が示

唆 さ れ る

結 語

今回， 我々 は ， P31-MRS を 用 い て脚延長後の前

腔骨筋の リ ン 酸化合物の代謝変化 と そ の組織像 を

比較 し ， 筋腫移行部の延長直後では， MRS に お い
て 延 長 量 15% よ り 高 リ ン 酸化合物 の 有意 な 低下

を認め3 ま た ， 組織学的 に は延長量 20%で明 ら か

な変化 を認 め た .

最後 に ， 付図の作成 に あ た り ， 多大な御尽力 を

い た た だ い た 群馬大学大沢紀一技官 に 深謝す る
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Metabolic and H istopathologic Analysis of Tibialis Anterior 

M uscle in Experimental Limb Leergthening 

Katsuaki Kanbe， M. D.，  et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， School of Medicin巴， Gunma University 

In a study of the effects of leg lengthening on skeletal muscle， rabbits in an experiment in 
which legs were lengthened by 1 mm per day were examined by magnetic resonance spectros­
copy with phosphorus-31 .  Then the rabbits were killed and tissue was examined under a 
microscope. The twelv巴 animals were divided into four groups， with a leg lengthened 0%，  10%，  
15%， and 20%. With 15% and 20% lengthening， inorganic phosphate was significantly higher 
than with 0% lengthening， and A TP-α， β and γ were significantly less (p < 0 . 05 ; variance 
two-factor repeated test) . The pH spectra showed no significant differences among groups. 
There was fibrosis of the 巴ndomysium and perimysium in th巴 group with 20% lengthening 
These results suggest that the bioenergetic metabolism of oxidative phosphate or creatinine 
phosphate decreased in lengthened muscle， esp巴cially in type 1 muscle fib巴r. The changes in 
bioenergetic metabolism preceded the appearance of change detectable by light microscopy. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 7 (2) : 196-202， 1998 

小児脊椎の MR 画像 (第 1 報)

岐阜大学医学部整形外科学教室

細 江 英 夫 ・ 和 田 栄 二 ・ 西 本 博 文

糸 数 万 正 ・ 清 水 克 時

要 旨 小児期 に お け る 脊椎画像の発達， 変化 に関す る 報告 は 少 な い . 症例 は モ ン ト リ オ ー jレ大

学 セ ン ト ジ ャ ス テ ィ ン小児病院 に お い て脊椎 MR 画像 を撮影 し た 199 例であ り ， 年齢 は 1 カ 月 15

歳( 2 歳未満 42 例) ， 男児 93 例， 女児 106 例であ る 基礎疾患は脳腫療， 水頭症， 脊髄髄膜癌， 側

湾症， 椎間板へJレニ ア な どで あ る 今回 の検討項 目 は お も に T1 強調画像 に お け る 椎体， 椎間板， 脊

髄の全体像 (Sze の stage 分類) に つ い て で あ る 2 歳以上で は， 全例 Sze の stag巴 1lI (椎体が椎間板

に比べ高輝度で方形化) を示 し た 2 歳未満 42 例中頚椎例 I 例 を除 く 41 例 の脊椎 MRI は， stage 1 
が l 例， stage II ， III が そ れ ぞ れ 21 例 19 例であ っ た 2 歳未満では画像の変化 は い ち じ る し く ， 読

影 に 際 し て pselldodisk， psellc!ov巴rtebral body， T2-l ike appearance， stage 聞の移行型な ど に 注

意が必要であ る

は じ め に

MRI は ， よ り 詳 し い 解剖学 的 ・ 病理学的情報 を

得 る た め に幼小児 に 対 し で も 適用 さ れつ つ あ る

発育 に 伴 う 小児期 の 脊 椎 MR 画像の変化 は急て:

そ の過程 を 知 る こ と は病的変化 を 理解す る 上で も

重要で、あ る 小児期の脊椎 MR 画像 に関す る 報告

は 少 な く l) 6)， 一般整形外来 で は撮像す る 機会 も

ま れであ る 今回， モ ン ト リ オ ー ル大学セ ン ト ジ ャ

ス テ ィ ン 病院 に お い て 小 児 の 脊椎 MR 画像 を 読

影す る 機会 を 得た の で3 そ の結果 を報告す る

対象 お よ び方法

対象 は 199 例. 年齢 は 1 カ 月 - 15 歳 ( 2 歳未満 42

例) ， 男児 93 例， 女児 106 例であ る (図 1 ) 基礎

疾患 に つ い て は診療録が未調査のた め ， 詳細 は不

明 で あ る が， MRI 予約伝票か ら 脳腫療， 水頭症，

脊髄髄膜癌， 脊髄空洞 な ど， MRI . XP 読影結果 よ

り 表 l に 示す種々 の疾患が挙 げ ら れ る . 撮像 に 用

い た MRI 機 種 は お も に GE 社 製 signa advan­

tage ( l .  5T) であ る

検討項 目 は ， お も に T1 強 調 画 像 に お け る 椎

体 ・ 椎間板 ・ 脊髄の全体像 (Sze の stage 分類4)) に

つ い て で あ る Sze に よ る と ， 新生児期 に お も に 認

め ら れ る stage 1 で は椎体の骨化核 (ossification

center) が低輝度， 多 量 の 軟骨部分が高輝度 で あ

る stage II は骨化核が徐々 に 高輝度 に 変化 し ， 軟

骨部分が減少す る 時期であ る ossification center 

は卵形 を 呈 す る . stage UI で は 軟骨部分が さ ら に

減少 し ， 椎体 は丸みが な く な り ， 方形化 を 示 し て

成人画像 に 近 く な る (図 2 ) . T2 強調画像で は ど

の stage に お い て も 椎体が低輝度， 椎間板が高輝

度 で区別が困難で、あ る (図 3 ) . Sze の分類 を 使用

し ， 小児脊椎 MR 画像 を 年齢別， 性別， 疾患別 に

検討 し た

結 果

2 歳以上で は ， 推体が異形 を 呈 し 分類不能 な 骨

Key words: infants (小児) ， spine (脊椎) ， magnetic resonance imagi ng (MRI) 
連絡先 ・ 干 500-8076 岐阜県岐阜市司町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室 細江英夫 電話 (058) 265-1241
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図 2. Sze の stag巴 分類 (T1 強調画像)

形成不全症 1 例， Morquio 病 2 例 を 除 く 154 1:9U全

例が Sze の stage III (椎体が椎間板 に 比べ高輝度

で方形化) を 示 し た 2 歳未満 42 例 中 頚椎例 1 例

を除 く 41 例 で は ， stage I が l 例， stage I I ， I I Iが

そ れ ぞれ 2 1 例， 19 例であ っ た . こ の 41 例 を 6 カ

月 未満， 12 カ 月 未満， 18 カ 月 未満， 24 カ 月 未満の

4 群 に 分 け て検討 し た . 6 カ 月 未満群で は stage I 

が 1 例 ( 1 カ 月 児 ) ， stage II が 15 例であ り ， stage 

III は認め な か っ た . 1 2 カ 月 未満群で は stage II ， 

III がそ れぞれ 4 例ずつ， 18 カ 月 未満群で は そ れぞ

れ l 例 と 8 例， 24 カ 月 未満群で は そ れぞれ 1 例 と

7 例で あ っ た ( 図 4 ) . 1 歳以上 に お い て も stage II  

が 2 例 あ っ た 成長 に し た が い stage 凹 が増 え る

傾向 に あ っ た が， 年長児 で も stage II の 未熟型 を

認 め た

性別 に検討 し た 結果， 年齢分布 に 差 が あ る も の
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年齢別 頻度 ( 2歳未満)
1 00弘

20% 

0% 
�5M 1 2� 1 7M 
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固 stage III 
口 stage II 
• stage I 

図 4
2 歳未満小児 に お け る 脊椎 MRI の変化
(Sze の stage 分類)

の 6 カ 月 未満群で は stage III が な く ， 12 カ 月 未満

群 で は stage II ， IIIが半々 ， 18 カ 月 未満， 24 カ 月

未満群では stage 凹 が主体 と い っ た 全体の傾向 は

同 じ であ っ た .

X 線， MR 画 像 に 異 常 の 認 め な い 群 (n = 22) と

何 ら か の 異常 を 認 め る 群 (n = 19) に 分 け て 検討 し

た 結果， 前述の傾向 は 同 じ で， む し ろ 正常群 1 歳

以上 に 未熟型 stage II を認め た ( 図 5 ) . 
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考 察

小 児 (特 に 6 カ 月 未 満) で は そ の 脊 椎 MR 画像

は め ま ぐ る し く 変化す る 削5) 特 に T1 強調画像で

の椎体 ・ 椎間板の形態， 輝度 の変化 は大 き く ， 成

長過程 を理解 し て い な い と 読影が困難であ る . 今

回の検討か ら も 成長 に 伴 い stage の進 む こ と が確

認 さ れた

こ う し た MR 画像 の め ま ぐ る し い 変化 は ， お も
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図 5. 2 歳未満小児 に お け る 脊椎 MRI の変化 (Sze の stage 分類)
MRI-XP に て 異常所見 を認め な い画像正常群 と 異常所見 (表 l 参照) を 認 め る 画像異常群 に 分 け て 比
較 し た . 画像正常群で は l 歳以上 に お い て も stage II の未熟型 を認め る

表 1. M RI-XP に よ る 診断 (異常

所見)
神経症状な ど詳細 は不明 (重複 あ
り )

二分脊椎 34 例

移行性 34 例

種々 の側室主症 34 例

脊髄空洞症 22 例

脂肪麗 20 例
Arnold-Chiari 奇形 1 4 例

仙骨奇形 6 例
Diastematomyelia 6 例

に 脊柱の軟骨 ・ 骨 の成長即 ち 骨年齢 と 密接 に 関連

し て い る と 思わ れ る 今回の検討症例の 多 く は何

ら か の基礎疾患あ る い は神経症状 を有 し て お り ，

正常児で は な い (表 1 ) . し か し ， 表 2 に 示す骨年

齢 に 異常 を呈す る 種々 の 疾 患 は 逆 に 少 な く ， Sze 

の報告川正常 に 近 い 症例) に 近 い 結果 と な っ た .

お そ ら く 異常画像群 に は骨年齢 に異常 を呈す る 疾

患 は ほ と ん ど な く ， 逆 に 画像正常群の 中 に こ れ ら

の疾患が含 ま れて い た た め ， 1 歳以 上 に stage II  2 

例 を 認 め た も の と 思わ れ る

小児脊椎 MR 画像 は Sz詑e の Sはtag群e 分類

明確に 3 型 に 分 け ら れ る わ け でで、 は な く ， い く つ か

の移行型 (SÉ型) を 認 め た stage II 2 1 例中 6 例 に

表 2. 骨年齢 に 影響 を 与 え る 疾患

促進
単純性肥満
甲状腺機能充進症
脳性巨人症
性早熟症
副腎↑生擦症候群
など

遅延
ロ ー レ ン ス ・ ム ー ン ・ ビー ド

lレ症候群
プ ラ ダ ・ ウ ィ リ ー症候群

プ レ ー リ ッ ヒ 症候群
ク ッ シ ン グ症候群

子宮内発育不全

栄養代謝障害
慢性系統疾患
下垂体性巨人症
な ど

椎体骨化核が方形 を呈 し て い な い が高輝度 に な る

特殊型 を認め， 5 カ 月 未満 で は認 め な い こ と ， ま た

平均月 例 が 9 . 2 カ 月 と 高 い こ と よ り stage II か ら

stage I I Iへの移行型 と 思 わ れた . stage 凹 19 例 の

中 に 椎体頭側が高輝度 に な る も の 2 例， 椎間板が

高輝度 に な る も の 4 例 を 認 め た . 前者 は 6 歳以上

で は認 め な い こ と よ り stage 凹 の 未熟型 と 判断 さ

れ る が， 後者 は十代後半 ま で認 め る こ と よ り 未熟

型 と は 言 い 難 い . こ の よ う に 移行型の詳細 な検討

や椎体高/椎間板高比 な ど他の情報 を 加 え る こ と

に よ り ， Tl 強調画像か ら 脊椎 MRI 年齢 を判定す

る こ と も 可能 と 思わ れ る

次 に ， 小児脊椎 M R 画像読影 に 際 し て の い く つ
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低輝度部分
: 主 に髄核

高輝度部分 : 軟 骨 部 分
線維輪 と椎体の 一 部

図 6. Pseudodisk (Sz巴)
椎体の軟骨成分 も 含め， 椎間板 を 実際よ り 大 き く 見間違 え る

stage II 1 M Fe ma le  
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図 7
Pseudovertebral body (Sz巴)
椎間板 を 中心 と し た 高輝度部 分 を 椎体
に ， ま た 椎体 (ossification center) 中央の
低輝度の部分 を椎間板 に見間違 え や す い

か の 注 意 点 に つ い て 述 べ る 図 6 に 示 す の は

pseudo disk4 )で， 線維輪 と 椎体の軟骨成分が融合

し て 見 え る た め ， 椎間板が本来 よ り 大 き く 見 え て

い る 図 7 に 示す の は pseudovertebral body4)で，

椎間板 を 中心 と し た 高輝度部分 を 椎体 に ， ま た 椎

体骨化核中央の低輝度部分 を椎間板 に 見間違 え る

例であ る . と も に stage II 症例読影での注意点で

あ る . 次 に ， stage III初期 の症例の 中 に 椎体頭側の

み高輝度 に 変化 し て 椎体中央尾側 は い ま だ低輝度

の ま ま の も の が あ り ， Tl 強調画像 で あ る に も か

かわ ら ず T2 強調画像 に お り る 椎間板の よ う に 見

え る ( 図 8 : T2-like appearance) . 
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cran ia l  part 
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図 8. T2-like appearance (細江)
f佐体頭側の みが高輝度であ り ， T2 強調画像 に お け る 権問板 と 似 る 実際の椎間板は読影困難で‘あ る こ の後，
椎体尾側 ・ 中央が高輝度 と な り ， 典型的な stage 1II を呈す る と 思わ れ る

ま と め

1 ) 小 児 脊 椎 の MR 画 像 199 例 を Sze の stage

分類 に 従 い検討 し た .

2 )  2 歳未満では画像の変化 は い ち じ る し く ， 読

影 に 際 し pseudodisk • pseudovertebral body . 

T2-like appearance な ど に 注意が必要で、あ る

3) stage 聞 に い く つ か の移行型が あ っ た

文 献
1 )  Gennuso R.  Humphreys RP， Hoffman HJ et 

al. : Lumbar Intervertebral Disc Disease in 
the Pediatric Population. Pediatr N巴urosurg
18 : 282-286， 1992 

2) Ricci C， Cova M ， Kang YS et al. : Normal 

Age-related Patterns of Cellular and Fatty 
Bone Marrow Distribution in the Axial Skele­
ton : MR Imaging Study. Radiology 177 : 

83-88， 1990 
3) Salo S， Paajanen H， Alanen A : Disc degener­

ation of pediatric patients in lumbar M RI. 
Pediatr Radiol 25 : 186-189， 1995 

4) Sze G， Baierl P， Bravo S : Evolution of the 
Infant Spinal Column : Evaluation with M R  
Imaging. Radiology 181 : 819-827， 1991 

5) Sz巴 G， Bravo S， Baierl P et al .  : Developing 
Spinal Column : Gadolinium-e叶lanced MR 
Imaging. Radiology 180 : 497-502， 1991 

6) Tertti MO， Salminen JJ ， Paajanen HEK et 
al .  : Low-back Pain and Disk Degeneration 
in Children : A Case-Control MR Imaging 
Study. Radiology 180 : 530-507， 1991 

201 



置
Magnetic Resonance Images of Pediatric Spines 

H ideo Hosoe， M. D.， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Gifu University School of Medicine 

The appearance of th巴 lumbar spinal column in spinal magnetic resonanc巴 (MR) imag巴s
obtained from 1 99 pediatric patients aged 15 years or less was 巴xamined to identify the 
distinctive patt巴rns of age-r巴lated marrow conversion. The ossification cent巴rs of the develop 
ing v巴rtebral bodies， the cartilage， and the disks w巴re studied wi th a 1 .  5-T imag巴r. The 
vertebrae and cartilage in particular changed in infancy and proceeded through thre巴 stages of 
evolution described by Sze et al. All cases older than 2 years showed Sze's stag巴 III. 1n cases 
below 2 years old， a one-month-baby showed stage 1 .  The total numbers of cases of stage I I  
and III ar巴 respectively 21  and 19.  1 divided a l l  of  these 4 1  cases younger than 2 years into four 
6-month groups and studied the developing stages. The MR 1mages showed stage II mostly in 
younger children and stage III mostly in older children. There are some pitfalls in the interpreta­
tion of short repetition-time images of the infant lumbar spin巴 because of misleading appear­
ances : the pseudodisk， the pseudovertebral body， and the T2-1ike appearance. 
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Kirner 変形 (dystelephalangy) の 2 家族例

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

松 本 彰 生 ・ 薩 摩 真 林 大 介
兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ 一議形外科

司 ，馬 良 一 ・ 藤 井 正 司 ・ 戸 タ又I又ミ 正 喜
松 田病院整形外科 国立加古川病院整形外科

細 見 新 次 郎 大 森 裕

要 旨 Kirner 変形 は， 両側小指末節部が左右対称 に榛掌側 に屈 曲変形す る 比較的 ま れな疾患で

あ る . こ の変形は 1927 年 に Kirner が報告 し て 以来， さ ま ざ ま な名称が付 け ら れ て お り ， 本邦では

1961 年に杉浦 ら が dystelephalangy と 命名 し て い る 。 ま た ， 病因 に 関 し て も 骨軟骨炎， 伸筋臆 と 屈

筋臆の不均衡， 骨軟化症， 無腐性壊死な ど さ ま ざ ま な報告があ る が， い ま だ確立 さ れて い な い 今
回， 筆者 ら は こ の変形 を有す る 2 家族例 を経験 し， 本論文で は骨端線閉鎖前 と 閉鎖後の単純 X 線像

を対比 さ せ て 検討 し た そ の 結果， Kirner 変形では幼時期 よ り 小指末節骨の変化が生 じ て い る と 考

え ら れた

は じ め に

Kirner 変形 は ， 小指末節部が構掌側へ屈 曲変形

す る 比較 的 ま れ な 疾患 で あ る 1927 年 に Kirner

が報告 し て 以来， さ ま ざ ま な名称が付 け ら れて お

り ， 本邦で は 1961 年 に 杉浦 ら 6)が dystelephalan­

gy と 命名 し て い る こ の変形 は お も に 両側 に 見 ら

れ る が， 時 に 片側内こ ， ま た 他指川こ も 認 め ら れ る

こ と があ る . 性差 は若干女性 に 多 い . 今回， 筆者

ら は こ の変形 を 有す る 2 家族例 を 経験 し た の で，

文献的考察 を加 え 報告 す る .

第 1 家族例

1 症例 1 . 12 歳 ， 女児

主訴 : 両側小指の変形

現病歴 : 9 歳頃 よ り 両側小指末節部 の榛掌側屈

曲変形 に 気がつ く . 徐々 に 変形が増強 し て き た た

め ， 12 歳時 に 当 科受診 と な る .

既往歴 : 外傷歴な ど， 特記す べ き こ と な し

現症 : 両側の小指末節部 が ほ ぼ左右対称 に ， 榛

掌側 に 屈 曲変形 し て い る . 背側 は DIP 関 節 を 中 心

に軽度膨隆 し て お り ， 爪部 も 背側凸状の変形が見

ら れ る 痔痛や熱感 は な く ， 日 常生活 に 支障 を き

た し て い な い (図 1 ) 。

X線学的所見 : 両側 と も 小指末節骨が榛掌側へ

屈 曲 し て い る 正面像 で は 掌側 へ屈 曲 し て い る た

め か ， 他指 に比べ短縮 し て い る よ う に 見 丸 側面

像で は骨端の幅が広 い 骨端線 は 他指 に 比 し 狭 い

が閉鎖 し て お ら ず\ 一部不整で近位背側 か ら 遠位

掌側へ斜走 し て い る . ま た 3 末節骨骨端掌側が遠

位側へ突出 し ， そ れ に 伴 い 骨幹端 は 背側へ偏位 し

て ， 掌側で侵食 さ れ細 く な っ て い る 骨端線 の す

ぐ 末梢では骨幹端の硬化が見 ら れ る こ の変形以

外 に 骨幹部 は全体 と し て 背側 ・ 尺側凸 に 膏 曲 し て

Key words : little finger (小指) ， dystelephalangy， Kirner's defol一mity ( カ ー ナ 一変形)
連絡先 : 干 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 松本彰生 電話 (078) 732-6961
受付 日 : 平成 9 年 3 月 21 日

203 



図 1
第 l 家 族 例 (症 例 1 ) . 1 2  
歳， 女児
右手小指末節部が榛掌側へ
屈 曲 変形 し て い る

a 正面像 (症例 1 ) b 側面像 (症例 1 ) c 正面像 (症例 2 ) d . 側面像 (症例 2 ) 

図 2. 第 1 家族例の右小指単純 X 線像
a ， b (症例 1 ) に お い て は， 末節骨 は骨幹部で榛掌側へ屈 曲 し て い る 骨端線 は側面像で斜走 し て
お り ， 骨幹端部 は掌側で浸食 さ れ， 背側 に偏位 し て い る
C ， d (症例 2 ) に お い て は， 末節骨 は僕掌側へ屈 曲 し て い る が， 特 に 遠位 1/3 の く びれた部分で変
形が強い ま た ， 中節骨の短縮を認め る

い る . ま た ， DIP 関 節 に 異常 は認め ら れ な い (図 2←

a， b)  

2 . 症例 2 4 1 歳， 女性. 患児の母親ー

現病歴 : 小学生の 頃 よ り 両側小指 の榛掌側屈 曲

204 

変形が出現 し て い る .

既往歴 : 特記す べ き こ と な し

現症 : 患児 と 同様 に ， 両側小指未節部 は榛掌側

に 屈 曲変形 し て い る ー ま た ， 背側 は DIP 関節 を 中



図 3.

第 l 家 族 例 (症 例 2 ) . 4 1  
歳， 女性. 症例 l の患者の
母親であ る .
右手小指末節部の榛掌側屈
曲変形が強 く ， 完全伸展位
で も DIP 関 節 が屈 曲 し て
い る よ う に見 え る

I 

E 

E 

口

8才 1 2才

図 4. 第 1 家族の家系図
3 家系 に わ た っ て 発現 し て お り ， 患児の祖父の み 片側 に生 じ て い る

心 に 軽度膨隆 し て い る が， 終痛や熱感 は な く ， 日

常生活 に 支 障 を き た し て い な い 屈 曲 変形 は 約

30。で あ る ( 図 3 ) . 

X 線学的所見 : 両側小指末節骨 は榛掌側へ屈 曲

し て お り ， 末節骨近位の DIP 関節 に 近 い部位が斜

め に 変形 し て い る ほ か ， 遠位 1/3 付近 に も 榛掌側

への屈曲変形が見 ら れ る . こ の部位 は く びれて細

く 硬化 し て お り ， 先端 は太鼓ノ て チ状 に 少 し 腫大 し

て い る . ま た ， 骨幹端近位部 は側面像 に お い て も

太 く な っ て い る DIP 関節そ の も の の変形や異常

は 見 ら れな いが， 両側小指 中節骨の短縮が認 め ら

れ， 特に右側で い ち じ る し い (図 2-c， d)  
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な お ， こ の 家系 で は ， 小指 の変形が患児， 磨、児

の母親， 母方の祖父 に 見 ら れ， 母方の祖父 は片側

の み変形があ っ た と 述べ て い る ( 図 4 ) . 

第 2 家族例

1 . 症例 1 1 8 歳， 男性.

主訴 : 両側小指 の変形.

現病歴 : 15 歳 頃 よ り 両側小指末節部の榛掌側

へ の 屈 曲 変形 を 自 覚 し て い る .

既往歴 : 右ぺ/レ テ ス 病 に て 6 歳時 よ り 加療 を 受

け て い た ー 外傷歴 は な い

現症 : 両側小指末節部 は ほ ぽ左右対称 に榛掌側

に 屈 曲変形 し て い る . ま た ， DIP 関節 を 中心 に軽

度背側 に膨隆 し て い る が痔痛や熱感 は な く ， ADL 

上支障 を 自 覚 し て い な し J ( 図 5 ) 
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図 5
第 2 家族例 (症例 1 ) . 
18 歳， 男性
右手小指末節部 は短縮
し ， 榛掌側へ屈 曲変形
し て い る ま た ， IJ、指
末節部背側 に膨隆 を認
め る

図 6
第 2 家族例 (症例 2 ) 
43 歳， 女性 症例 1 の
患者の母親で あ る 。
右手小指末節部 は短縮
し ， 榛掌側へ屈 曲変形
し て い る

X 線学的所見 : 両側小指末節骨 の骨端線 は閉鎖

し て い る 末節骨 は第 1 家族の症例 2 の変形 と 同

じ く 近位部 は太 く な り ， DIP 関節面近 く での斜め

の変形 と 遠位 1/3 での榛掌側へ の 屈 曲 変形が見 ら

れ， こ の部位 は く び、れ て 太鼓パ チ 状 に 先端が腫大

し て い る ( 図 7-a， b) 

2 . 症例 2 . 43 歳， 女性. 恵、児 の母親ー

発症時期 は 不明だが， 両側小指 に 患児 と 同様の

変形が認め ら れ る .

現症 : 両側小指末節部が槙掌側 に 屈 曲変形 し て

い る が， n痛や 熱感 は 認 め ず ADL 上支障 を 自 覚

し て い な い ( 図 6 ) . 

X 線学的所見 : 患児 と 同様の所見 を呈 し ， 両側

小指末節骨 は構掌側へ屈 曲 し て い る 他の異常は

認め ら れな い (図 7-c， d )  



a 正面像 (症例 1 ) b 側面像 (症例 2 ) c 正面像 (症例 2 ) d 側面像 (症例 2 ) 

図 7 第 2 家族例の右小指単純 X 線像
a ，  b (症例 1 ) に お い て は 末節骨な遠位 1/3 で く びれ を伴っ て榛掌側へ屈 曲 し て い る が， そ の程度
は症例 2 ( a ，  b ) に比 し て 軽度であ る
C ， d (症例 2 ) に お い て は， 末節骨 は遠位 1/3 で く び、れ を伴っ て機掌側へ屈 曲 し ， 正面像では短縮
し て い る よ う に 見 え る .

な お ， 詳細 な 家 系 図 は 不明 だ が， 小指の変形は

患児， 患児 の母親， 母方の叔母， 母方の祖父 に あ っ

た と 述べ て い る .

考 察

Kirner 変形 は 1927 年 に Kirner が報告 し た が，

以来同様の報告 が散見 さ れ る . そ の典型例 で は ，

発症時期 は不明だ、が， 8-14 歳の 思春期前 に 発見 さ

れ， 両側の 小指末節部が榛掌側 に 屈 曲変形 し ， 左

右対称 に 進行す る 一般 に ， 痔痛や熱感 な ど は な

く ， 日 常生活 に 支 障 を き た す こ と は な い 報告 さ

れた 当 初 は 家族性 に 認め る こ と も あ っ た が， 散発

例が多 く 遺伝形式 に 関 す る 言及 は な か っ た そ の

後， 症例数が増 え る に つ れ， そ の遺伝形式 も 明 ら

か と な り ， 現在で は 常染色体優性遺伝 と さ れて い
る

通常， 本疾患 は小指末節骨以外の 異常 は認め な

いが， 時に X 線学的 に 他の変形 を認め る こ と が あ

る 4) 本症例 に お い て も 一例 に 両側 小 指 中 節 骨 の

短縮 を認め た が， 他の症例で は小指末節骨以外 に

異常 は認め な か っ た

Kirner 変形の病因 と し て は ， 骨軟骨炎市) 伸筋

腿 と 屈筋腫の不均衡1) 骨軟化症， 無腐性壊死3) な

ど さ ま ざ ま な報告 は あ る が， い ま だ確立 さ れて い

な い Kaufmann と Taillard3) は l 症例 に 対 し て

生検 を施行 し て お り ， 末節骨の骨幹部 と 骨端部の

聞 に 骨融解像 を 認め て い る そ れ を 踏 ま え た 上 で，

彼 ら は 同変形の病因 と し て 無腐性壊死 を 挙 げて い
る

今回， 筆者 ら は骨端線閉鎖前 (以下， 閉鎖前) と

骨端線閉鎖後 (以下， 閉鎖後) の症例 を 経験 し た の

で， そ れぞれの単純 X 線像 を 対比 さ せ て 考察 す る

(図 8-a， b) . 

関節面 : 閉鎖前 ・ 後 と も に ， 関 節面 に 異常 を 認
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a b 

め な い .

骨端ー骨幹端 : 閉鎖前 は前述 し た よ う に ， 骨端掌

側の末梢への隆起 と 骨幹端の背側への偏位が認め

ら れ る が， ど ち ら が原因か は っ き り し な い 閉鎖

後， 同部位 は 軽度幅が大 き く な っ て お り ， そ の状

態か ら 判 断す る と ， 閉鎖前 か ら 図 8-a の矢印の部

分 ま で骨端線が存在 し て い た と 考 え ら れ る ま た ，

閉鎖前 は骨幹端部が細 く な り 骨硬化像 を 呈 し て い

た が， 閉鎖後 は 同部位 に 骨硬化像 は認め ら れず，

骨幹 の 湾 曲 部 が細 く な っ て 骨硬化像 を 呈 し て い

た . な お ， 骨端線の閉鎖時期 が い つ頃か は不明で

あ る .

骨幹 : 閉鎖前 は大 き な変化 は認め ら れ な い が，

閉鎖後 は遠位 1/3 で大 き く 榛掌側 に 屈 曲 し ， そ の

部位 は細 く 硬化像が見 ら れ る そ の 末梢 は太鼓ノ て

チ状に膨隆 し て い る

閉鎖前の所見か ら ， 変形 は骨幹端の背側への偏

位 に よ り 生 じ て お り ， 閉鎖後 で は 末節骨遠位 1/3

か ら 屈 曲変形が認め ら れ る . し た が っ て ， 末節骨

遠位 1/3 が骨幹端だ っ た 頃か ら 障害が始 ま っ て い

る と 考 え ら れ る つ ま り ， 生後 1-2 歳頃か ら 末節

骨骨端線での変化 は生 じ て お り ， 骨端線が閉鎖す

る ま で障害が持続 し て ， 最終的 に 末節骨遠位 1/3

での変形が際立 つ た X 線像 を呈す る し か し ， 当

初 は サ イ ズ が小 さ い た め 外観上 は 発見 さ れ に く
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図 8.
骨端線閉鎖前後の右小指末節骨
a 第 1 家族例 (症例 1 ) の 単 純 X 線 側 面 像

(骨端線閉鎖前) 骨端掌側 は 末梢へ隆起
し て い る 骨幹端は掌側で浸食 さ れ背側
へ偏位 し ， そ の周 囲 で は骨硬化像 を認め
る 骨幹部 は 全体的 に 掌側へ屈 曲変形 し
て い る

b : 第 1 家 族 例 (症例 2 ) の 単純 X 線 側 面 像
(骨端線閉鎖後) 末節骨全体 に掌側へ屈
曲 し て い る が， 特 に 遼位 1/3 で強 く ， そ
の 周 囲 で骨硬化像 を 認 め る

く ， ま た 単純 X 線像 に お い て も 骨端部が骨化 し て

い な い た め ， 変化 は 認め に く い と 考 え ら れ る . し

か し ， そ の原因 は不明であ る .

ま と め

1 ) 家族性 に 認 め ら れ た Kirner 変 形 の 2 家 族

例 を経験 し た

2) 小指末節骨 の 単純 X 線像 を 骨端線閉鎖前 と

閉鎖後で対比 さ せ て検討 し た .

3) Kirner 変形 は ， 幼児期 よ り 既 に 小指末節骨

での変化が生 じ て い る と 考 え ら れた .
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|Abstrαctl 
Kirner's Deformity (dystelephalangy) in Two Families 

Akio Matsumoto， M. D.， et a l .  

Division o f  Orthopaedic Surgery， Kobe Childr巴n's H ospital 

Kirner's deformity， described by Kirner in 1927， is characterized by bilateral palmar and 
radial curving of the distal phalanx of the li ttle fing巴r. This deformity has been called various 

names. 1n J apan， Sugiura et al. proposed the name ‘dystelephalangy' for it. Th巴 巴tiology of thi 
deformity has not been established. Suggested causes include osteochondritis， imbalance of 

flexor and extensor tendons， osteomalacia， and aseptic necrosis. We report this finding deform. 

ity in two families， and 巴xamined the radiographic changes before and aft巴r th巴 fusion of the 

epiphysis 羽Te sugg巴st bony changes of the distal phalanx of the little finger develop since one 

or two years old 
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小児期肘関節離断性骨軟骨炎 に 対する

関節鏡 を 用 い た 小侵襲手術

大阪大学医学部整形外科学教室
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米 国 稔、
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川 端 秀 彦

要 旨 肘関節の代表的 ス ポー ツ 障害であ る 離断性骨軟骨炎 に対す る 外科的治療 を ， 関節鏡 を 用

い て小侵襲下に 行 っ た . 全 41 症例 を手術時年齢 17 歳未満の小児群 20 例 と 17 歳以上の成年群 21 例

に 分 け て ， 予後 を検討 し た 日 楚会肘関節機能評価点数 (平均) は小児群で は術前 83 . 0 点， 術後 3 カ

月 時 90 . 2 点， 最終追跡時 95 . 5 点 と 経時的に改善 し て い た の に対 し ， 成年群で は術前 79 . 6 点， 術後

3 カ 月 時 89 . 8 点， 最終追跡時 9l . 6 点、 と ， 術直後に 改善 し た 後 は 大 き な変化 は なか っ た 最終追跡、

時の X 線像で腕榛関節面の適合性は小児群で 13 例 (65%) が good， 6 例 (30% ) が fair， 1 例 ( 5 %) が

poor であ り ， 成年群で 7 例 (33%) が good， 8 例 (38%) が fair， 6 例 (29%) が poor で あ っ た 本法

は， 関節鏡 を 用 い て 小侵襲下 に行い， 良好な成績が得 ら れた が， リ モ デ リ ン グが期待で き る 小児期

に 行 え ば な お， そ の機能的， X線学的予後 は良好であ っ た

は じ め に

我々 は ， 上腕骨小頭部の離断性骨軟骨炎 に 対 し

て 関節鏡 を 用 い た 治療 を行 い ， 良好な成績 を 報告

し て き た 3) 本病態 は小児期 に 発症す る も の が ほ

と ん ど で あ り ， 外科的治療 を い つ行 う べ き か に つ

い て は成長への影響 を 考 え る 必要があ る . 以下 に

関節鏡 を 用 い て 行 っ た 肘離断性骨軟骨炎に対す る

治療成績 を ， 小児群 と 成年群 に 分 け て 調査 し ， 小

児期小侵襲手術の有用性 を 検討 し た .

対象お よ び方法

1 . 対 象

関節鏡 を 治療 に 用 い 6 カ 月 以上追跡調査 し 得

た 上腕骨小頭部離断性骨軟骨炎 41 例 を 調査対象

と し た . こ れ ら を 男性肘関節周 辺の骨端線閉鎖時

期5) を 参考 に 17 歳 未 満 の 小 児 群 20 例 (手術時年

齢 12-16 歳， 平均 1 5 歳， 追跡期間 12-44 カ 月 ， 平

均 21 カ 月 ) と 成年群 2 1 例 (手術時年齢 17-32 歳，

平均 22 歳， 追跡期間 6 -29 カ 月 ， 平均 15 カ 月 ) と

に 分 け て 検討 し た

2 手術法

全例全身麻酔下 に 行 っ た . 当初は前腕 を牽引 し

た仰臥位， 肘屈 曲位で行っ て い た 2)が， 最近では腹

臥位で前腕 を 下垂 し て 行 う こ と が多 い ま ず、前内

側 に anteromedial portal ま た は superomedial

portal を 作 製 し ， 鏡視下 に 位 置 を 確認 し な が ら

anterolateral portal を 作製 し た . シ ェ ー パー に よ

る 滑膜切除 を 行 っ て 視野 を 確保 し ， 病巣 を prob­

ing し て 遊離体化 し て い な い か ど う か確認 し ， 遊

離体 は切除 し た 一般 に前方か ら で は上腕骨小頭

の 主病巣 を十分 に 鏡視 し て 処置す る こ と は 困難で

Key words: ost巴ochondritis dissecans of the elbow (肘離断性骨軟骨炎)， a rthroscopy (関節鏡) ， remodeling (改変)
連絡先 : 〒 565-087 1 大阪府吹田市山田丘 2-2 大阪大学医学部整形外科学教室 鳥 田幸造 電話 (06) 879-3552 
受付 目 : 平成 9 年 3 月 21 日
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図 l
各症例の ]OA 小児群 (N = 20) 

score の 経 時 1 00 
的推移 と そ の
平均値
小 児 (17 歳 未 90 
満) 群 20 例 と 「妥マヲグ成 年 (17 歳 以
上) 群 21 例の 80 

術前， 術 後 3
カ 月 時， 最終

70 8 3 . 0  
観察時の ]OA
score と 各 群
の 平 均 値 (太 60 
線) preop. 3mos follow-up 

(肘伸展 に よ り 関節腔が狭 く な り ， 器具 の動 き が制

限 さ れ る ) ， 腕榛関節 に後方か ら 直接 ア プ ロ ー チ す

る direct lateral portal か ら の 鏡 視 が 有 用 で あ

る 上腕骨小頭 の病巣部 を 鋭匙 で新鮮化 し ， 1 .  5 

mm 径 の K-wire で数箇所 drill ing を 加 え た 今

回 の 41 例 中 6 例 で は 分 離 期 で 軟 骨 下 骨 が一部

残 っ て い た の で， 関節鏡施行後， 肘後外側 の小皮

切か ら 海綿骨 と 骨釘移植 に よ る 骨接合 を 試 み た 。

小児群の 2 例， 成年群の 3 例 で は 尺骨鈎状突起 と

鈎突嵩周 囲 を 中心 に骨聴の増生が見 ら れ， 屈伸時

に impingement を 呈 し た た め ， 鏡視下 に こ れ を

シ ェ ー ビ ン グ し た . 後方で も 肘頭宮周辺で同様の

所 見 が 見 ら れ た 場 合 に は ， posterior portal と

posterolateral portal を 追加 し て シ ェ ー ビ ン グ を

行 っ た 後方関節腔 に対す る 鏡視下手術操作 は仰

臥位で は 困難 な た め ， 最近で は 全例腹臥位， 前腕

下垂位で行 っ て い る 今回 の検討で は 後方小切開

で直視下 に形成 を 加 え た 症例 を 含 ん で い る .

3 . 評価方法

術前， 術後 3 カ 月 ， 最終追跡時の臨床評価 を 日

整会肘関節機能評価法 (JOA score) に よ っ て 行 っ

た . x 線像 は 最終追跡時 に 腕槙関節面の適合性 を

見 る 目 的 で， 45'屈 曲 位 正 面 像， い わ ゆ る tan.

gential view と 側面像 を撮像 し て ， 腕横関節面の

2/3 以上適合 し て い る も の を good， 2/3 未満の も

の を fair， 適 合 不 良 で OA 変化 を 認 め る も の を

poor と し 7こ

成年群 (N = 21) 
1 00 

90 

80 

�/J 
g/ 7 9 . 6  

60 
preop. 3mos follow-up 

表 1 最終追跡時の腕榛関節商の適合性

小児i洋 ( N = 20) 成年群 ( N ニ 21 )

Good 13/20 7/21 
Fair 6/20 8/21 
Poor 1/20 6/21 

結 果

1 .  JOA score ( 図 1 ) 

小児群で は術前平均 83 . 0， 3 カ 月 時 90 . 2 ， 追跡

時 95 . 5 と 経時的 に 改善 し て い た . 一方， 成年群で

は術前平均 79 . 6， 3 カ 月 時 89 . 8 と 術後早期 に 改

善が得 ら れ， そ の後 は 91 . 6 と 大 き な 改善 は な く ，

最終追跡時の評価で は小児群が良好 と な っ た 小

児群で病巣切除例 の み に 絞 っ て も こ の傾 向 は 同様

で， 小児期手術例の 特徴 と 考 え ら れた x 線像上，

腕憐関節の適合不良が遺残 し た l 例 を 含 め ， 全例

90 点以上の 良好 な 成績が得 ら れた

2 .  X線評価 (表 1 ) 

小 児 群 で 13 例 (65%) が 腕 榛 関 節 面 の 適 合 は

good， 6 例 (30%) が fair， 1 例 ( 5 % ) が poor で

あ っ た 成年群では術前 に 既 に腕榛関節面の リ モ

デ リ ン グ が完成 し て い る も の が あ り ， こ れ ら で は

遊離体 の 切除 だ け で症状， x 線像 と も に 良 好 で、

あ っ た が， 新た に 病巣の事11清 を 行 っ て も 軟骨下骨

ま で リ モ デ リ ン グす る 例 は 少 な く 7 例 (33%) が

good， 8 例 (38% ) が fair， 術前 に 既 に 変性 の あ っ

た 3 例 を 含 め 6 例 (29%) が poor で あ っ た

2 1 1  
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図 2. 症例 l の術中鏡視所見， 術後 3 カ 月 時お よ び最終追跡時 (術後 20 カ 月 ) の X線所見
上腕骨小頭の病巣 ( a ) を切除 し ， drilling を加 え た 術後 3 カ 月 の時点 で は 同部の リ モ デ リ ン グ は不十分 ( b )
で あ る が， 術後 20 カ 月 で は適合が改善 し て い る ( c )

症例供覧

症例 1 : 14 歳， 男 児

ロ ッ キ ン グ症状 を 伴 う 肘痛 を 主訴 と し て 来院

上腕骨小頭 に離断性骨軟骨炎 の所見 を認め， 病巣
は遊離体化 し ， probing に て 容易 に 浮 き 上が る 状

態 であ っ た (図 2-a) . 鈎突商 の 周 辺 に 骨椋形成 を

認め， 鏡視下 に 切除 し た . 術後 3 カ 月 で は腕携関

節面の適合 は不良 ( 図 2-b) で， 関節可動域 も 制限

が あ り ， JOA score は 86 点 で あ っ た . そ の後， 関

節面の適合性 と と も に機能 も 改善 し ， 術後 20 カ 月

(図 2-c) で は 96 点 と な り ， 高校野球内野手 レ ギ ュ

ラ ー と し て 甲子園出場を果た し た

症例 2 : 18 歳， 男性.

ロ ッ キ ン グ症状 を伴 う 肘関節の運動時痛 を 主訴

と し て来院 上腕骨小頭外側 に 離断性骨軟骨炎の

所見 を認め， 病巣 は遊離体化 (図 3- a ， b ) し て い

た . 鏡視下 に 切除， dril l ing を 行 っ た 術後早期か

ら 症状 は 改善 し ， 3 カ 月 時 に は野球 に 復帰， 術後

2 1 2  

1 年 の 追跡時 に は 全 く 愁 訴 な く 機能 も 良 好 で あ

る し か し ， X 線像 (図 3- c ) で は腕槙関節面外側

1/2 の 適 合 が十 分 改善 し て お ら ず， X 線評価 は

fair で あ っ た .

考 察

遊離体期 に ま で進行 し た 離断性骨軟骨炎 に 対 し

て現在選択 し う る 治療法は， 遊離体切除 と 病巣の

掻把， dri l l ing であ る . Sweeney は Sports medi­

cine の テ キ ス ト の 中 で 肘 関 節 鏡 の 適 応 を ，

removal of loose bodies， synovectomy， debride­

ment of osteophytes， debridement or fixation of 

osteochondritis dissecans， diagnostic problems 

の 6 項 目 を挙 げて お り ベ 習熟す れ ば関 節鏡 を 用

い た 小侵製手術が可能 と な る . 小児期 に dri l ling

を行 う こ と は成長障害 を き た す危慎が あ る が， 肘

の離断性骨軟骨炎の好発部位で あ る 上腕骨小頭部

は 1 歳時 に 2 次骨化中 心 が現わ れ5)， 病巣 は そ の

下端 に 限局 す る た め ， 12-13 歳 以 後 で は こ こ を
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図 3 症例 2 の術中鋭視所見 と ， 術前お よ び最終追跡時 (術後 14 カ 月 ) の X 線所見
上腕骨小頭か ら 脱落 し た遊離体 ( a ， b ) を切除 し ， 小頭部 に drilling を 加 え た 術後 14 カ 月 を経過 し ， 臨床
的 に は改善 し た が， X 線像上岡部の リ モ デ リ ン グ は不十分な ま ま であ る ( c )

drill ing し で も 成長軟骨帯 ま で損傷す る risk は 少

な い . 非荷重関節 で あ る 肘， リ モ デ リ ン グ能の高

い小児期 と い う 条件 は む し ろ 組織修復 の点 で有利

であ る .

今回の結果 で は ， 成年群での 治療効果 は遊離体

や滑膜切除 に よ る 術後早期 の も の が主であ っ た の

に 対 し ， 小児群で は腕榛関節の適合 と と も に 機能

も 時間 を追 っ て 改善 し て い く 傾向が見 ら れた 最

終追跡時 に X 線像上 2/3 の症例が腕梶関節面の良

好な適合 を 得て お り ， 小児期 に 関節 内 の遊離体 を

除去 し ， dri l l ing を 行 っ て 組織修復 を 図 る こ と に

よ っ て 成長 に 伴 う 改変が期待で き る こ と がわ か っ

た し か し ， こ の よ う に 再生修復 し た 組織 は生理

学的， 力学的に正常の骨軟骨組織 に 匹敵す る も の

で な い と い う こ と は銘記 し て お く べ き で あ る . 最

近 は よ り 正常 に 近 い 関節軟骨面の組織修復， 再生

を 目 指 し た 研究 が 行 わ れ， 成 果 が 見 ら れ つ つ あ

り l)6)， 今後 は こ れ ら の 臨床応用 が期待 さ れ る

結 語

進行 し た 肘関節離断性骨軟骨炎 は， 外科的治療

に よ り 機能改善が期待で き る . 成長終了後 よ り も ，

リ モ デ リ ン グ能 の 旺盛な小児期 に 治療す る 方が最

終的 に そ の予後 は 良好であ っ た . 小侵襲で行 い う

る 関節鏡 を 用 い た 手術 は有用 な 手段で あ っ た
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Minimally Invasive Surgery by Arthroscopy for Treatment of 

Osteochondritis Dissecans of the Elbow 

Kozo Shimada， M.  D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surg巴ry， Osaka University Medical School 

Forty-one patients with osteochondritis dissecans of the elbow wer巴 treated surgically by 
arthroscopy. The age at the operation was 12  to 32 years (mean， 18 years) . Twenty patients 
were younger than 17 years， and the other 21 patients were 17 years or older. The follow-up was 
for six to 44 months (mean， 18 months) . Clinical and radiographical evaluation showed good 
results for 20 of the elbows. A larger proportion of younger patients had bett巴r results ( 13/20 
versus 7/21 )  because of articular remodeling aft巴r treatment. The mean ]OA score of th巴 巴lbow
joint at the most follow-up was 95.5 in the younger patients and 9 1 .6 in the older patients. 
Improvement of radio-humeral congru巴ncy was observed in all but one younger patients. 
Arthroscopy-assisted surg巴ry was useful in osteochondritis dissecans of the elbow. 
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ア キ レ ス 臆前進術の治療成績

一術後 MRI の検討-

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

斎 藤 幸 弘 ・ 亀 下 喜 久 男 ・ 奥 住 成 晴

町 田 治 郎 ・ 稲 葉 裕 ・ 中 村 潤 一 郎
同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

半 沢 直 美

要 旨 我々 は 1984 年以来， 脳性麻癖 に よ る 産性尖足 に 対 し ， ア キ レ ス 縫前進術 を行 っ て き た
そ の術後成績お よ び MRI に つ き 調査， 検討 し た の で報告す る . 対象は 39 例 50 足， 男児 27 例 34 足，
女児 12 例 16 足で， 手術時年齢 は平均 8 歳 1 カ 月 ， 術後経過観察期間 は平均 5 年 7 カ 月 で あ っ た
術式 は全例 Pierrot と Murphy の方法 に 準 じ た が， ア キ レ ス 鍵延長の併用 は 行 っ て い な い . 術後 27
例 33 足で MRI を撮像 し ， そ の所見 と 臨床成績の関連 に つ き 検討 し た 術後移動能力が低下 し た の
は， 年長 に な っ て かがみ肢位が増強 し た 2 例 4 足の みだ っ た . 腫の接地 は全例で可能 と な っ た が，

後 に 尖足 の 再発 が 3 足 に 見 ら れた . 足関節背屈可動域 は術前平均 8 . 7'が術後平均 13 . 5。へ改善 し
た X 線上で も 同程度 の 改善が見 ら れた MRI では前進 さ せた艇の他に， 元の位置 に も 臆が再生 し

た と 思わ れ る 所見 が 24 足 に 見 ら れた 調査時かがみ肢位が増強 し て い た例 で は ， こ の再生 は 見 ら れ

な か っ た ー

は じ め に

我々 は 1984 年以来， 脳性麻庫 に よ る 産性尖足 に

対 し ， ア キ レ ス 腫前進術 を 行 っ て き た 2) そ の術後

成績お よ び MRI に つ き 調査検討 し た の で報告す

る

カ 月 ) で あ っ た . 病型 は 単麻癖 l 例 1 足， 片 麻癖 13

例 13 足， 両麻癖 21 例 30 足， 四肢麻簿 4 例 6 足で

あ っ た .

対象お よ び方法

対象 は術後 l 年以上経過 し 直接検診 し得た 39

例 50 足で， う ち 両側例 は 1 1 例であ っ た . 性別 は

男児 27 例 34 足， 女児 1 2 例 16 足， 手術時年齢 は

平均 8 歳 1 カ 月 ( 3 歳 10 カ 月 16 歳 2 カ 月 ) ， 術後

観察期 間 は 平均 5 年 7 カ 月 ( 1 年 0 カ 月 一 1 1 年 1 1

手術適応 は 原則 と し て 4 歳以 上 で， 膝 関 節 90ロ

屈 曲 位 で の 足 関節最大背屈可動域 が O 。未 満 の も

の と し た . ア キ レ ス 臆延長術 は行わ な か っ た

術 式 は 全 例 Pierrot と Murphy の 方 法3) に 準

じ ， ア キ レ ス 臆 を 腫骨隆起 よ り 切離 し て 長母肱屈

筋の前を く ぐ ら せ， 距腫関節後方 に 移行 し た . し

か し ， 原法 と 異 な り ， 我 々 は縫着時の足関節の角

度 を 最大底屈位 と し ， ア キ レ ス 躍 の延長 は 行 っ て

い な い . 同時施行手術 は 足底解離 8 足， 前腔骨筋

腿外方移行 5 足， 後腔骨筋腫延長固定 4 足， 逆エ

Key words: heel cord advancement ( ア キ レ ス 庭前進術) ， equinus deformity (尖足変形) ， cerebral palsy (脳性麻痩) ，
MRI 

連絡先 : 干 232-0066 神奈川 県横浜市南区六 ツ J I [ 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 斎藤幸弘
電話 (045) 7 11 -2351 

受付日 : 平成 9 年 3 月 21 日
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術前
長距離歩行可能 3 3  

1 1 短距離歩行のみ 1 2  

川 訓練歩行のみ 3 

IV 歩行不能 2 

1 1  

1 1 1  

IV 

術後
4 1  

5 

4 

。 ! 図 1 .

単位 : 足 | 移動能力 の変化

術前
heel toe gait 。

術後調査時
1 7  

flat-foot gait 27 
toe heel  gait 。 3 
toe toe gait 4 9  3 図 2

単位 : 足 歩容の変化

パ ン ス 手術 4 足， 後内側解離 2 足， 後腔骨筋鍵縫

縮 2 足， 距麗関節固定 2 足， ハ ム ス ト リ ン グ ス 解

離 2 肢， 股関節内転筋解離 1 肢で あ っ た

以上の症例の移動能力， 歩容， 合併症， 片脚立

位， 足関節 お よ び股， 膝関節の 可動域3 単純 X 線

像 ， MRI に つ き 調査 し た .

結 果

移動能力 を 長距離歩行可能， 短距離歩行の み，

訓練歩行 の み ， 歩行不能 の 4 段階 に 分 け る と ， 術

前短距離歩行 の み で あ っ た 12 足 中 8 足， 訓練歩行

の み で あ っ た 3 足 中 2 足 が長距離歩行可能 と な

り ， 長距離歩行可能 は 合計 33 足 か ら 41 足 に 増加

し た し か し ， 年長 に な っ て かがみ肢位が増強 し ，

l 段階移動能力 が低下 し た 例が 2 例 4 足 に 見 ら れ

2 1 6 

た (図 1 ) 

歩容 は術後 50 足全例 で躍 の 接地が可能 と な り

改善が認め ら れた が， 術後 4 年で 2 足 7 年で l

足 に 尖足の再発が見 ら れ， う ち l 足 で は 再手術 を

要 し た ( 図 2 ) . 手術時所見 と し て ， 前進 さ せ た腫

が著明 に 萎縮 し て お り ， 元の位置への臆の再生が

認め ら れた .

調査時 に 見 ら れ た 合併症 と し て ， 外反足 6 例 1 1

足， かが み肢位増強 6 例 10 足， こ の う ち 歩行機能

低下 を 伴 う も の 2 例 4 足， 外反母駈 6 例 9 足が見

ら れた . 躍足変形 は 1 例 も な か っ た

片脚立位 に つ い て は ， 可能 な も の が術前 9 足 で

あ っ た が， 術後 18 足 に増加 し た .

膝伸展 O 。未満， 股関節伸展 0 .， 外転 20。未満 を

関節拘縮 あ り と 定義 し た 術前 に 膝 お よ び股関節
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a 右矢状断 b 左矢状断

図 7
症例 1 . 4 歳 7 カ 月 ， 男児
術後 10 年 MRI

c 右冠状断 d 左冠状断

に 拘縮がな か っ た 21 足中， 調査時かがみ肢位が増

強 し て い た も の は 3 足 (14%) で あ っ た が， 拘縮が

あ っ た 13 足 で は 6 足 (46%) に 見 ら れ， う ち 歩行機

能低下が 4 足 に 見 ら れた . こ の よ う に術前 よ り 膝

や股関節 に 拘縮があ り ， 筋力低下があ る 症例の手

術適応の決定 に あ た っ て は， 慎重 を 要す る と 考 え

ら れた .

足 関 節 背 屈 可 動 域 は 術 前 平 均 8 . 7 :t  13 . 5。で

あ っ た が， 術後平均 13 . 5 :t 9 .  2。 と 有意 に 改善 し た

(p < O . Ol )  ( 図 3 ) . 

最大背屈位側面 X 線像 に よ る 距腫角 の変化 は ，

術前平均 42 . 9 :t 10 Tが術後平均 44 . 6 :t 8 . 90 と 有

意差 は な か っ た が， 腔骨足底角 は 93 . 5 :t 1 6 . 60か

ら 69 . 3 :t 8 .  20へ (p < O . Ol ) ， 腔腫角 は 81 . 6 :t 13 . 2。

か ら 54 . 0 :t 8 .  9。へ (p < O . Ol ) と 有 意 に 改 善 し た

( 図 4 ) 
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MRI に よ り 術後 の ア キ レ ス 躍 の 状態 を 観察 す

る と ， 多 く の例で前進 さ せ た 躍の他 に ， 元の付着

部 に も 躍が再生 し た と 思 わ れ る 所見 が認 め ら れ

た こ の再生躍 は術後約 3 カ 月 で T1 強調像で等

輝度， 6 カ 月 に は腫組織 と 同 じ 低輝度の線維性索

状物 と し て観察 さ れた (図 5 ) 

こ れ を 前進 さ せ た躍が細 い か， 消失 し て い る も

の を type A， ほ ぽ同 じ 太 さ の も の を type B， 再生

し た 躍が細 い か， 再生の 見 ら れ な い も の を type C 

と 3 型 に 分類 し た ( 図 6 ) ー MRI を 施行 し た 33 足

中 type A は O 足， B 24 足， C 9 足 で あ っ た . こ

の う ち 年長 に な っ て かがみ肢位の進行 し た 例 で は

type C が多 か っ た .



a 右矢状断 lコ 左矢状断

図 8
症例 2 8 歳 。 ヵ 月 ， 女児
術後 5 年 MRI

c 右冠状断 d 左冠状断

症 例

症例 1 4 歳 7 カ 月 ， 男児. 産性両麻痩.

術前移動能力 は屋内歩行の み で あ っ た が， 術後

は長距離歩行が可能 と な り ， 歩容 も 両側 と も 腫一爪

先歩行が可能 と な っ た 足 関節 背 屈 可 動 域 は 右

0 " ， 左 - 10"が と も に 20。へ と 改善 し た 術後 10 年

の MRI で は 両側 と も 矢 印 の部位 に 躍 の 再生の所

見が見 ら れ， type B で あ っ た (図 7 ) 

症例 2 8 歳 0 カ 月 ， 女児 産性両麻癖

外反足 を 伴 っ て い た 術前産性が強 く 著明 な 爪

先歩行で， 足関節背屈可動域 は fast stretch で右
0 "， 左 - 10"であ っ た が， slow stretch で は そ れ ぞ

れ 20， 40"であ り ， 矯正可能でbあ っ た . 術後， 成長

と と も に かがみ肢位 と 外反変形が増強 し ， 調査時

の歩行機能 は l 段階低下 し た 本症例 の よ う に産

性のた め尖足 を呈 し て い て も ， 拘縮が軽度 の例 は

前進術の禁忌で あ る と 考 え ら れた M RI で は 元 の

位置への ア キ レ ス 臆の再生 は 見 ら れず， type C で

あ っ た ( 図 8 ) . 

考 察

ア キ レ ス )建前進術 は 1974 年， Pierrot と Mur­

phy に よ り 発表 さ れた 方法3)で， 一般 に ア キ レ ス 腫

延長術 と 比較 し て ， 再発 は 少 な い が術後の過度の

筋力低下が問題 に な る と さ れ て い る 削

術後変形再発 に つ い て は ， 他家の報告 に お け る

ア キ レ ス !健延長術の 再発率が 3 -45 % ')4)で あ っ た
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の に 対 し ， 自 験例 で は 50 足 中 3 足 ( 6 %) と 少 な

く ， 良好な結果が得 ら れた .

Murphy は術後の過度の筋力低下 に よ る と 思わ

れ る 腫足変形が 12 . 5% に 見 ら れ た と 報告 し て い

る が3 我 々 の症例 で は 腫足変形 は l 例 も な か っ た .

し か し ， か が み肢位の増強が 6 例 10 足， こ れ に よ

る 歩行機能低下が 2 例 4 足 ( 8 %) に 見 ら れた 原

因のーっ と し て 下腿三頭筋の筋力の低下 に よ る 支

持性の低下が考 え ら れ る が， こ れ ら の症例の 中 に

は かがみ肢位が術後数年で徐々 に 進行 し た も の も

あ り ， 実際に は手術の影響 と い う よ り も ， 経年的

な 体重増加の影響 の方が大 き い と 思わ れ る .

かがみ肢位 を 増強 さ せ る 因子 と し て は， 両麻痩

あ る い は 四肢麻癖型で， 術前 よ り 片脚起立が不能

な も の ， 膝や股関節 に 拘縮 と 筋力低下があ っ て か

がみ肢位 を既 に 呈 し て い る も の ， 産性が強 く 尖足

歩行が見 ら れ る が足関節の背屈制 限が軽度 (膝屈

曲位での slow stretch で背屈 O 。以上可能) な も の

が挙げ ら れ る . こ の よ う な症例の手術適応 は， 慎

重 に 決定 す る 必要があ る .

こ れ ま で ア キ レ ス 臆前進術後 の MRI に 関 す る

報告 は な い が， 今回我々 の調査で は 多 く の症例で，

前進 さ せ た 臆 の 他 に ， 元 の ア キ レ ス 腫付着部 に躍

が再生 し て い る の が認め ら れた . こ の所見 は尖足

の 矯正 に 関 し て は不利 に は た ら く よ う に 思われる

が， 逆 に再生躍が見 ら れ な い症例 に かがみ肢位が

増強 し た も の が多 く ， 実際 に は こ の再生躍 に よ り ，

む し ろ 過度の筋力低下が防止 さ れ て い る 可能性が

あ る こ と が示唆 さ れた

他 に ア キ レ ス 腫前進術の利点 と し て ， 臆紡錘 を

温存で き る こ と が挙 げ ら れ る 一般 に筋の伸張が

起 こ る と ， そ の刺激が筋 肉 内 の筋紡錘 に 伝 え ら れ，

1 a 線維 に よ り 伸張反射に よ る 筋収縮が起 こ る

一方， 躍 内 の腫紡錘 は こ れ に 対 し ， 筋断裂 を 防 ぐ

た め括抗的 に 作用 し ， 1 b 線維 を 介 し て 筋収縮 を

抑制 す る と 言わ れて い る . 客観的評価は難 し い が，

今 回 の 調査で術後全身的 に産性が減少 し ， 著明 に

歩容の改善が得 ら れた 症例が何例か見 ら れた が，

こ れ は本術式が腫紡錘 を温存で き る こ と と 関係が

あ る と 思わ れた
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以上 の よ う に ， 今回術後再発， 筋力低下 と も 比

較的少 な し 満足の い く 成績が得 ら れた 原因 と し

て は ， 術式 を一部原法 と 変 え て い る こ と ， 術後の

理学療法 を 十分 に行 っ て い る こ と な どが考 え ら れ

た . し か し ， 適応 を 誤 る と 歩行機能低下 を き た す

可能性が あ り ， 症例 に よ っ て は ， 筋緊張 を あ る 程

度調節で き る ア キ レ ス 臆延長術や臆膜解離術 を選

択すべ き 場合 も あ る と 考 え て い る .

ま と め

1 ) ア キ レ ス 腫前進術 を施行 し た 崖性尖足 50 足

中， 再発が 3 足 ( 6 % ) ， 歩行機能低下が 4 足 ( 8 %) 

に 見 ら れた が， 残 り の 43 足 (86%) で歩容の改善 を

認め， 良好な結果が得 ら れた

2) 術後 MRI で 元 の 位 置 に 躍 の 再生 が 見 ら れ

た 症例が多 か っ た .
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団
Results by Postoperative Magnetic Resonance lmaging 

of Hee! Cord Advancement 

Yukihiro Saito， M目 D. ， et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We have done heel cord advancement for equinus deformity in pati巴nts with c巴rebral palsy 
smc巴 1984. We report the results of this method evaluated by postoperative magnetic resonance 
imaging. Fifty limbs in 39 patients (27 boys and 12 girls) were treated by heel cord advancement 
and w巴re monitored for a mean of 5 years 7 months. The m巴an age at operation was 8 years 1 
month. The op巴ration was that of Pierrot and Murphy， but without lengthening of the heel cord 
Postoperatively， two pati巴nts had worsened walking ability because of progress of the crouch. 
ing posture as they grew. All 39 patients achieved a h巴巴l-to巴 or flat-foot gait postoperativ巴ly，
but three patients had recurrent 巴quinus. The mean range of passive dorsiflexion increased to 
13S from -8.T. 1n 33 limbs， we observed their postoperative magnetic resonance imaging. And 
we found an imag巴 like a tendon at the original postion of the heel cord in an addition to 
advanced heel cord in 24 l imbs and did not find it in nine other limbs. The patients who did not 
observe such an image was likely to worse crouching posture than the other 
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動態超音波断層診断による ペ ル テ ス 病の

骨頭側方化 と 治療成績

京都府立医科大学整形外科学教室

金 郁 詰 ・ 平 津 泰 介

要 旨 外転免荷装具で保存療法 を施行 し た ぺjレ テ ス 病患児 12 例 12 股の股関節の超音波冠状断

層 像 を 経時的 に 観察 し， 大腿骨頭の骨端核が腸骨骨性 臼 蓋 に 被覆 さ れ る 股関節外転角度 covering

abduction angl巴 (CAA) を計測 し た CAA は態側， 健側 と も に経時的 に増加 し た 患側の CAA は
発症後 14 カ 月 か ら 急速 に増加 し ， 発症後 24 カ 月 か ら 減少 し た が， 恵、側の CAA は い ずれの時期 に お

い て も 健側 よ り 有意 に 高い 値 を示 し た 初期治癒時の 治療成績 は Mose 法 で は good 4 例， fair 4 

例， poor 4 例で あ っ た Stulberg 分類で は II型 l 例， 1II型 6 例， II!型 4 例， IV型 1 例で あ っ た CAA

の健 ・ 患側比 と Mose 法の関係で は成績良好群ほ ど CAA の ピ ー ク が早期 に認め ら れ， CAA の ピ ー

ク が遅れ， か っ そ の後 に 大 き な減少 を認め な い症例では， 治療成績が不良であ っ た .

は じ め に

ペ ル テ ス 病 に お け る 骨頭の側方化 は ， そ の予後

判定 に と っ て 重 要 な 因子 であ る こ と が指摘 さ れて

い る . 従来 よ り 装 具療 法 中 の contaiment の獲得

の判定 は X 線学 的 に 行わ れ て き た 我々 は超音波

断層像 を 用 い て 骨端核が骨性 臼 蓋 に 被覆 さ れ る 股

関節の外転角度 covering abduction angle (以下

CAA) を 経時的 に 計測 し た . 動態超音波断層像か

ら 判定 で き る 股関節外転角度 は ， 非侵襲的で繰 り

返 し計測で き ， 外転角度の位置 を 患者 に直接指導

で き る 点 で有用 でb あ る 1) 今回3 初期治癒 に 至 っ た

症例の 治療成績 と 動態超音波断層法での側方化 と

の関連性 を 検討 し た の で報告す る .

材料お よ び方法

片側ペjレ テ ス 病 12 例 12 股 (男児 1 1 例， 女児 1

例) を対象 と し た . Catterall 分類 II 型 l 股， III型 9

股， IV型 2 股で あ っ た . 発症時の平均年齢 は 7 歳

5 カ 月 ( 3 歳 7 カ 月 1 1 歳 2 カ 月 ) ， 平均追跡期聞

は 34 . 8 カ 月 (20-58 カ 月 ) で あ っ た 全例 当科で使

用 し て い る new pogo-stick 装具 を 装着 し た 2) 装

具装着期 聞 は 平均 2 l . 6 カ 月 ， 発症か ら 初期治癒 ま

での期間 は平均 26 . 5 カ 月 であ っ た CAA の決定

に は A L O K A 社 製 の 超 音 波 診 断 装 置

(SSD650CL) を 用 い た . リ ニ ア プ ロ ーベ は 5 MHz

を使用 し た . 患児を仰臥位 に さ せ ， Graf の方法に

準 じ て股関節の冠状断層 を描出 し て ， 骨性腸骨壁

の延長線が骨端核の最外側縁 に接す る 際の股関節

外転角度 を CAA と し た 2)

初期治癒時の 治療成績 は Mose 法 お よ び Stul­

berg 分類 を 用 い た . Mose 法 は 骨頭変形 を 評価

し ， Stulberg 分類 は骨頭の変形 と 関節適合性 を 合

わ せ て評価 し て い る (表 1 ) . 

Key words : ultrasonography (超音波断層法) ， Perthes' disease (ぺ/レ テ ス 病) ， cons巴rvativ巴 treatment (保存療法) ，
lateralization (側方化)

連絡先 : 干 602-0000 京都府京都市上京区河原町通広小路上Jレ梶井町 465 京都府立医科大学整形外科学教室
金 郁詰 電話 (075) 251-5549

受付 日 平成 9 年 3 月 2 1 臼
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表 1 初期治癒時の X 線学的評価

Mose 法 Stulberg 分類
骨頭形態の評価
good 孟 l mm

骨頭形状 臼蓋 と の 適合性

fair 孟 2 mm

poor > 2  mm 

初期治癒時
401 (Deg) 

CAA 
3 0  

2 0  

1 0  

図 1. 。

1 . 正常 正常
I I 球状 良
III 非球状 良

IV. 肩平化 良

V 肩平化 不良

(Deg) 
CAA 

40 

。
(Mos) 

T・......，

CAA の 経 時 的 変 化 。 6 1 2  1 8  24 30 3 6  。 6 1 2 1 8  24 30 3 6  
( 1 2 症例全例) 健側

結 果

患 側 の CAA は 全 平 均 22 . 6 :t 6 . 9' ， 健 側 は

1 3 . O :t 5 . 2 。であ り ， い ず れ の 時期 に お い て も 患側

は 健側 よ り 有意 に 高 い 値 を 示 し て い た (oneway

ANOVA， p < O . 05) . ま た I CAA は 磨、側， 健側 と

も に経時的 に 増加 し た . 態側の CAA は 発症後 14

カ 月 か ら 急速 に 増加 し ， 発症後 24 カ 月 か ら 減少 し

て い た (図 1 ) .  N ew pogo-stick を 用 い た 保存療

法の初期治癒時の 治療成績 は Mose 法 で は good

4 例I fair 4 例I poor 4 例で あ っ た Stulberg 分

類では I 型 1 例I II 型 6 例， m型 4 例I IV型 1 例

であ っ た 初期治 癒 は 単純 X 線像 で subchondral

bone の連続性が確認で き た 時期 と し ， こ の 時期 に

装具 を 除去 し た .

Mose 法 に よ る 初期 治 癒 時 の 治療成績 と CAA

患側

の患 ・健側比 と の 関連性 を 見 る と I good の症例で

は CAA の健 ・ 患側比の平均値 は 2 未満でI fair や

poor の症例で は 2 以上 を 示す例が多 か っ た が， 統

計学的 に は有意差 を認め な か っ た ( 図 2 ) . ま た ，

Stulberg 分 類 に よ る 初 期 治 癒 時 の 治 療 成 績 と

CAA の患・健側比 と の 関連性 を 見 る と 1 と II 型

は 良 好 と 評価 で き る がI I I 型 の 中 に は CAA の

健 ・ 患側比が 2 を越 え る も の が あ り ， こ の評価 と

CAA と の 関連性 は 低 い と 考 え ら れ， 統計学 的 に

有意差 は認め な か っ た ( 図 2 ) . 

考 察

骨頭の側方化 は ぺ/レ テ ス 病 の予後 を 決定す る 上

で重要であ る 側方化 を き た す 因子は病期 に よ っ

て種々 の要因が考 え ら れ る . 壊死期で は 関節水腫

や骨頭の 扇平化， 分節期で は 関節軟骨の肥厚， 修
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初期治癒時の
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側比 と の 関係
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復期 で は 巨大骨頭や骨頭変形が主 な る 要因 と 考 え

る .

一般的 に ， 骨頭の側方化 の X 線計測 で は AHI

や TDD が用 い ら れ る . 今回の症例 に お い て も ， 初

期治癒時の Mose 法 に よ る 治療成績 と TDD と の

関連 で は good の症例 と poor の 症例 と の 聞 に 統

計学的有意差 を 認 め た (one way ANOVA， p <  
0 . 05) ( 図 3 ) . ま た ， Stulberg 分類 に よ る 初期治癒

時の成績 と TDD と の 関連 で は ， II 型 と 1Il型 と の

聞 に 有意差 を 認 め ， 骨頭の側方化が治療成績 に 大

き く 関与 し て い た ('one way ANOVA p < 0 . 05)  
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ネ : p<O.OS 
one way ANOVA 

1 1  1 1 1  IV 
Stu lberg分類

(図 3 ) . 

図 3.
骨頭側方化
( T D D ) と
治療成績の
関係

し か し ， containment 療 法 を 基盤 と す る 保存的

治療 に お い て は 治療初期か ら 臼蓋 に よ る 骨頭の被

覆が十分であ る か ど う か を検討す る 必要があ る

近年， 超音波診断 法 に よ る 計測 が試 み ら れ て お
り 川， 我々 は 動態超音波断層像か ら containment

の程度 を CAA に よ り 計測 し て き た 2) CAA は 発

症年齢 に よ っ て も 異 な り ， 年齢 の 高 い 順 に 早 く

ピ ー ク を迎 え る 傾向 が あ っ た (図 4 ) 時期や発症

年齢 に 応 じ て 治療中 の外転角度の変更 を必要 と す

る と 考 え た
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図 4. 感、側 CAA の経時的変化 と 発症年齢
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Good Fair Poor 
図 5 初期治療時の治療成績 (Mose 法) と 患側 CAA と の関係

初 期 治 癒 時 期 の Mose 法 に よ る 治 療 成 績 と

CAA の健患側比 と の 関連性 を 検討 し た が， 統計

学 的 に は有意な相聞 を認め な か っ た . 図 5 の よ う

に 成績不良 な 症例 で は ， CAA の ピ ー ク の位置が

遅れて い た 成績が良好な症例 で は ， 骨端核の骨

化障害が軽度 で比較的早期 に 軟骨の肥厚や関節水

225 



腫が軽減す る た め， 側方化が減少す る 成績が不

良 な症例 ほ ど骨化障害が強 く ， 修復 が遷延す る た

め ， 骨頭の肥大化 と 側方化が経時的 に 進行 し て い
る と 考 え た .

4) CAA の ピ ー ク が遅れ， か つ そ の後 に 大 き な

減少を認め な い 症例 で は ， 治療成績が不 良 で、あ っ

7こ
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Results of Conservative Treatment of Perthes' Disease Evaluated 

during Movement of the Hip Joint by Ultrasonography 

Wook-Cheol Kim， M. D.， et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Kyoto Prefectllral Univ巴rsity of  Medicine 

The aim of this stlldy was to iclentify the abdllction angles of hip joints that gave satisfactory 
containment dllring treatment of Perthes' disease. Twelve pati巴nts ( 1 1  boys and one girl) with 
lInilateral Perthes' disease conservatively treated by a new pogo-stick brace that prevent 
weight bearing with abdllction of the hip joint were examined by 1I1trasonography (Aloka Co. ， 
Toyko， ]apan) repeatedly after onset lIntil primary healing. An averaged onset age was 7 years 
ancl 5 moηths (3ys7mos-1 1 ys2mos) . An averaged fol low lIP time was 38.4 months (20mos-
58mos) . A coronal section of the hip joint in which the image of the i l iac bone was straight and 
an imag巴 of th巴 bony epiphysis appear巴cl was obtained by the method of Graf. The cov巴ring
abdllction angle (CAA) ， with the hip j oint passively abdllcted lIntil th巴 lateral edge of the bony 
epiphysis adjoined to a line extencled from the iliac bone was measllred. The clinical reslllts was 
evalllated by Mos巴's method ancl Stlllberg classification. The CAA of the intact hip j oint 
gradually increasecl with time. The CAA of the affectecl sicle， howev巴r， peaked arollnd 14 
months after onset of the disease. The timing and height of the peak depended on the age at 
onset and the stage of the clisease. The abdllction angle lIsed in conservative treatment shollld 
be changed to match changes in the CAA. Ultrasonography was a simple， noninvasive， and 
lIseflll method for 巴valuation of containment dllring cons巴rvative treatment of Perthes' disease 
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発育期膝伸展機構障害の保存的治療成績

高 井 宏 明 ・ 井 形 高 明 ・ 斉 藤 慎 一 郎

要 旨 発育期膝伸展機構障害で あ る Osgood-Schla tter 病 (以下 OS 病) ， 分裂膝蓋骨， Sinding­

Larsen-] ohansson 病 (以下 SL] 病) の保存的治療成績 を X線学的 に 検討 し た 対象 は ， 1986 年か ら

1996 年 に か け て 治療 し た OS 病 140 膝， 分裂膝蓋骨 89 膝， SL] 病 30 膝で あ る 膝部の ス ト レ ッ チ

ン グの励行， 廃痛時の ス ポー ツ 活動の制限 と パ テ ラ サ ポ ー タ ー の装着 に よ り ， OS 病の 54%， 分裂膝

蓋骨の 75%， SL] 病の 100% に X 線学的治癒 を得た 各障害の病期の進行度 を ， 初期， 進行期， 終

末期 に 分類す る と ， OS 病 と 分裂膝蓋骨では初診時病期の進行 と と も に 治癒率 は 低下 し て お り ， 発育

期骨軟骨障害 に お け る 早期発見・ 早期治療の重要性 を 示 し た ま た ， OS 病3 分裂膝蓋骨， SL] 病の

順 に ， 初診時暦年齢， 骨年齢が高 く ， growth spurt 期 に生 じ る と ， 治癒率が低 く な る こ と が示唆 さ
れた.

は じ め に

発育期膝伸展機構障害 で あ る Osgood-Schlat­

ter 病 (以 下 OS 病) ， 分 裂 膝 蓋 骨， Sinding-Lar­

sen-J ohansson 病 (以 下 SLJ 病) の X 線 学 的検 討

は， 今世紀の初頭 に相次い で な さ れ制 9)， 多 く の

報告が追加 さ れた ー ス ポー ツ 少年団 な ど で課外活

動 と し て ス ポー ツ に取 り 組んでbい る 児童 に こ れ ら

の 障害が高頻度 に 見 出 さ れ る 引) 治 療 方 針 を 立

て ， 児童お よ び両親 に 適切な助言 を行 う た め に は ，

予後 に 関す る 知識が不可欠 で あ る が， 保存的治療

成績の ま と ま っ た 報告 は 少 な い . 今回， 我々 は OS

病， 分裂膝蓋骨， SLJ 病の 治療成績 に つ い て X 線
所見 よ り 検討 を加 え た

対象 と 方法

1986 年 よ り 1 996 年 ま で に 当 科 の ス ポー ツ 外来

に お い て ， 定期的に 経過観察 し 得 た OS 病 106 例

140 膝， 分裂膝蓋骨 67 例 89 膝， SLJ 病 19 例 30 膝

を 対象 と し た ー OS 病 で は ， 男 児 93 名， 女児 13 名，

平均年齢 1 2 . 7 歳で， 分裂膝蓋骨 で は ， 男 児 65 名 ，

女児 2 名 ， 平均年齢 1 1 . 6 歳， ま た ， SLJ 病 で は 男

児 19 名， 平均年齢 1 1 . 1 歳 で あ っ た

各障害の骨発育段階 は ， Ehrenborg の腔骨粗面

発達分類1)で， OS 病 で は ， apophyseaI stage (A 

stage) 1 7 膝， epiphyseaI stage (E stage) 1 19 膝，

bony stage (B  stage) 4 膝で\ 分裂膝蓋骨 で は ，

cartilagenous stage (C stage) 65 膝， A stage 5 

膝， E stage 14 膝， B stage 5 膝で， SLJ 病てや は ，

C stage 26 膝， A stage 2 膝， E stage 2 膝で あ っ

た (図 1 ) . 

採用 し た 治 療 は ， 膝部 の ス ト レ ツ チ ン グの励行，

痔痛時の ス ポ ー ツ 活動の制限 と パ テ ラ サ ポー タ ー

の装着な ど に よ る 保存療法 で あ っ た . x 線所見 は，

我々 は， OS 病で は 100内旋位の側面軟線撮影で，

分裂膝蓋骨で は 正面像 と 軸写像で， SLJ 病 で は 側

面軟線撮影でお も に検討 し た ( 図 2 ) 各疾患の進

行度 を X 線所見 か ら 透亮像 を 示す初期， 透亮像内

に分離軟骨片 を認め る 進行期， 離断 し た 小骨片の

あ る 終末期 に 病期分類 し た 川 図 3 ) . 

Key words : lesions of the kn巴巴 巴xtensor m巴chanism (膝伸展機布耳障害) ， Osgood-Schlatter disease (Osgood-Schlat­
ter 病) ， patella partita (分裂i膝蓋骨) ， Sinding-Larsen-Johansson disease (Sinding-Larsen-Johansson 
病)

連絡先 : 干 770-0042 徳島 県徳島市蔵本町 3- 18-1 5 徳島大学医学部整形外科学教室 高井宏明 電話 (0886) 33-7240 
受付 日 : 平成 9 年 3 月 24 日
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a C 
図 2. X線所見

OS 病では 10・内旋位の側面軟線撮影で ( a ) ， 分裂膝蓋骨では正面像 で ( b ) ， SLJ 病では側面軟線撮影
で ( c ) お も に 検討 し た

骨性癒合が得 ら れた も の を 治癒， 終末期像 を呈

し ， 6 カ 月 以上改善の な い も の を 非治癒 と し た

経過観察期間 は， 治癒例では平均 14 . 6 カ 月 ， 非治

癒例で は 平均 20 . 1 カ 月 で あ っ た ( 図 4 ) 

結 果

各 疾 患 の 治 癒 率 は ， OS 病 54%， 分 裂 膝 蓋 骨

75%， SL] 病 100%であ っ た (図 5 ) . 
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初診時病期別 に 見 る と ， OS 病 で は ， 初期 65 膝

中 53 膝 (82%) に ， 進行期 37 膝中 16 膝 (43%) に ，

終末期 38 膝中 6 膝 ( 16%) に 治癒が得 ら れた 分裂

膝葦骨では， 初期 27 例 中 26 例 (96%) に ， 進行期

51 例中 39 例 (77%) に ， 終末期 1 1 例 中 2 例 (18%)

に 治癒が得 ら れた ( 図 6 ) . SL] 病では， 初期 9 膝，

進行期 18 膝， 終末期 3 膝 で あ っ た が， そ れ ぞ れ

100%の治癒が得 ら れた



a . 透亮{象 を示す初期 b 透亮像内に 分離軟骨片 を認 C 離 断 し た ossicle の
め る 進行期 あ る 終末期

図 3. Osgood←Schlatter 病病期分類

考 察

発育期 に お け る ス ポ ー ツ 活動が近年 ま す ま す盛

んであ る が， そ れ を 背景 と し て 膝痛 を 主訴 と し て

筆者 ら の ス ポ ー ツ 外来 を 受診す る 児童 ・ 生徒が多

い . そ の 中 に は ， 膝伸展機構の骨軟骨障害 であ る

OS 病， 分裂膝蓋骨， SL] 病が高 い頻度で認め ら れ

る 比較 的 ま れ な 障害 と さ れ て い た SL] 病 も ， ス

ポ ー ツ 活動 を行 っ て い る 者 に は 決 し て ま れ な 障害

で は な い市)

OS 病， 分裂膝蓋骨， SL] 病 の障害部位 は ， 腔骨

粗面， 膝蓋骨上外側端， 膝蓋骨下端で あ り ， 大腿

四頭筋の張力が， 骨 ・ 軟骨 に繰 り 返 し加わ る 部位

であ る . こ れ ら 三障害 は ， 合併例 も 少 な く な く 4)

ス ポ ー ツ 活動 な ど に 伴 う 過剰 な牽引 ス ト レ ス に よ

る 骨軟骨障害 と 考 え ら れ る

三障害 と も 臨床症状 と X 線所見 を も っ て診断 し

た が， 初期 の微細 な所見 を 明 ら か に す る た め に ，

OS 病 に は ， Ehrenborg1 ) の推奨 す る 腔骨粗面接線

方向での軟線撮影 を採用 し た 分裂膝蓋骨 では正

面像 に軸写像 を 追加 し ， SL] 病では側面の軟線撮

影 を 行 っ た こ れ ら の骨軟骨障害 は ， 一連の進行

過程 を た ど る が， そ の 進行過程 を X 線所見 か ら 透

亮像 を示す初期p 透亮{象内 に 分離軟骨片 を認め る

進行期， 離断 し た 小骨片 の あ る 終末期 に 病期分類

し た 2)

治療の経過 に お い て x 線上の 治癒が得 ら れ る

前に症状は軽快 し ， ス ポ ー ツ 復帰 は可能 で あ る が，

こ の段階で， 治療 を 中 止 し た 者 に 症状の再発 は 高

頻度 に 見 ら れ る . 我々 は ， 病巣部の骨性修復 の 完

成 を も っ て 治癒 と 判断 し た . 終末期の所見 を 呈 し ，

6 カ 月 間以上改善の な い も の を 非治癒 と 判定 し ，

最終 X 線像が， 上記 に 該当 し な い も の は， な お 治

癒過程 に あ る と 考 え ， 対象か ら 除外 し た

治療 と し て の安静 は ， 根本的 な治療法であ る が，

ス ポ ー ツ 活動の完全な放棄 を 強 い る 結果 に な り が

ち で あ り ， 終痛の生 じ な い範囲でス ポ ー ツ 活動の

強度 や頻度 を制限す る よ う 指導 し た . h ip  up  sign 

や SLR の 制 限 は ， 高頻度 に認め ら れ る . 膝周囲筋

の緊張の冗進 は ， ス ト レ ス の増強因子であ る と 考

え ， 大腿四頭筋， ハ ム ス ト リ ン グ ス の ス ト レ ッ チ

ン グ を励行 さ せ た ー パ テ ラ サ ポ ー タ ー は大腿四頭

筋牽引 ス ト レ ス の 分散軽減 を 図 る た め 着用 さ せ て

お り ， 特 に痔痛軽減 に 有効で あ っ た .
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a 治療例 : 平均 14 . 6 カ 月 (左 : 治癒前 右 : 治癒後) b . 非治癒例 : 平均 20 . 1 カ 月 (左 : 治療前 右 : 治療後)

初期
(n = 55) 

進行期
( n = 37) 

終末期
( n = 38) 
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各 疾 患 の 治 癒 率 は ， OS 病 54%， 分 裂 膝 蓋 骨
75%， SL] 病 100% で あ っ た が， 原則 と し て ス ポ ー
ツ 活動 を継続 し な が ら の結果 と し て は ， 一応満足
す べ き も の と 考 え て い る が， OS 病 は ， 過半の治癒
を認め た に と ど ま っ て お り p 治療法の再検討 を 要
す る

障害別 の治癒率 に 及 ぽす要因 と し て は ， 治療開

始時の病期， 暦年齢， 骨年齢 を検討 し た 初診時

病期別 に 見 る と ， OS 病 で は ， 初期 82%， 進行期

43%， 終末期 16%， 分裂膝蓋骨で は初期 96%， 進

行期 77%， 終末期 18% と 病期の進行 と と も に 治癒

率 は低下 し た 全体での 治癒率 の最 も 低 い OS 病

で も 初期例の 治癒率 は 高 く ， 発育期膝伸展機構障

害 に お け る 早期発見 ・ 早期治療 の重要性が示 さ れ

た ま た ， OS 病， 分裂膝蓋骨， SL] 病の順 に 暦年

齢， 骨年齢が高 く ， growth spurt 期 に 生 じ る と ，

治癒率が低 く な る こ と が示唆 さ れた .

ま と め

1 ) 発育期膝伸展機構障害の OS 病 140 膝， 分裂

膝蓋骨 89 膝， SL] 病 30 膝の 治療成績 に つ い て X

線学的検討 を加 え た

2) 保存的治療 に よ り ， OS 病の 54%， 分裂膝蓋

骨の 75%， SL] 病の 100% に ， X 線学的治癒率 を

得た .

3) 初診時初期例で は， OS 病 82%， 分裂膝蓋骨

で は初期 96%， SL] 病 100% と 治癒率が高 く ， 発

育期膝伸展機構障害 に お け る 早期発見 ・ 早期治療

の重要性が示 さ れた

4) OS 病， 分裂膝蓋骨， SL] 病 の順 に ， 初期時
暦年齢， 骨年齢が高 く ， growth spurt 期 に 生 じ る
と ， 治癒率が低 く な る こ と が示唆 さ れた
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Results of Conservati ve Treatment of Lesions Affecting the 

Knee Extensor Mechanism in Adolescents 

H iroaki Takai，  M. D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surg巴ry， School of  Medicine. University of Tokushima 

The purpose of this retrosp巴ctive study was to establish a method for prediction of the 
prognosis of lesions that affect the kn巴e extensor mechanism in adolescents. From 1986 to 1996， 
we treated 140 kn巴巴s of 106 pati巴nts with Osgood-Schlatter diseas巴， 89 knees of 67 patients with 
patel1a partita， and 30 knees of 19 pati巴nts with Sinding-Larsen-J ohansson disease. The mean 
ages of patients in the three group were 12 .7， 1 1 .6， and 1 1 . 1  years， respectively. Based on th巴 x­
ray findings， these 1巴sions were classified as 巴arly， progressive， or terminal stage. We instructed 
pati巴nts to use a knee brace， Stl 巴tch th巴ir quadric巴ps and hamstrings， and avoid sports activities 
causing pain. The patients w巴re followed up llntil an X -ray examination showed healing of th巴
lesions or llntil at least 6 months after diagnosis of terminal-stage lesions in patients in whom 
healing did not OCCllr. The healing rate in Osgood-Schlatt巴r dis巴ase was 75 of 1 40 (54%) for the 
whole grollp， 53 of 65 (82%)  in case of early stag巴 lesions， 16 of 37 (43%) for progressive stage 
lesions， 6 of 38 ( 16%) for terminal stage lesions. For pati巴nt with patel1a partita， it was 67 of 89 
(75%) for th巴 whole group， 26 of 27 ( 96%) for early stage 1巴sions， 39 of 51 (77%) for progressive 
stag巴 lesions， 2 of 1 1  ( 18%) for terminal stag巴 l巴sions. For patients with Sinding- Lars巴n-Johans苧
son disease， the healing rate was 100% in al1 stages. 1n g巴neral， lesions affecting the knee 
ext巴nsor mechanism in adolescents treat巴d conservatively. The high巴r healing rates in 巴arly
stage lesions in Osgood-Schlatter diseas巴 and patella partita show the importance of early 
diagnosis and early treatment. 
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先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 に対する

Stanisavljevic 法の治療成績

東京慈恵会医科大学整形外科学教室

丸 毛 啓 史 ・ 藤 井 克 之 ・ 永 測 龍 彦

熊 谷 吉 夫 ・ 北 村 淳 ・ 吉 松 千 晶

要 旨 先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 に 対 し て 3 小児期 に Stanisavljevic 法 を 施行 し た 症例の術後成

績 を調査 し ， 成人 に達す る ま で放置 さ れて い た 症例 と の比較検討 を 行 っ た

症例は， 両膝 に 対 し ， 3 歳時 と 5 歳時に手術 を施行 し た 女児の 1 例 と 16 ， 1 7， 27 歳 の 時点 ま で治

療が行わ れ て い な か っ た 女性 3 例であ る 放置例では， 脚長差 は な く ， FTA は正常範囲で あ っ た が，

腔骨中枢部 は 内 反 し ， 外側への亜脱臼傾向 を示 し ， 骨幹部 は外反 し て い た ま た ， 膝関節部 の捻れ

変形が著明で， 膝関節目旋角 は高値を示 しp 平均 23固であ っ た 一方， 小児期 に 手術 を 施行 し た 症例

で は， 膝蓋骨お よ び大腿骨の滑車面の形成不全は残存 し て い た が， 経過 と と も に FTA は 改善 し， 下

肢の捻れ も 減少傾向 を示 し た し た が っ て ， 本法は， 膝伸展機構の作用方向 を 矯正す る こ と に よ り

下肢の変形 を 予防す る だ け で は な く ， 成長 と と も に 下肢の al ignment を再構築 し 得 る も の で あ り ，

理論的 か つ 有用 な手術法 と 考 え る

は じ め に

先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 は比較的 ま れな疾患で

あ り ， そ の 治療法や治療時期 に 関 し て は未だ論議

の 多 い と こ ろ で あ る . 筆者 ら は ， 1987 年以降， 本

疾 患 に 対 し て Stanisavljevic 法5) を 施行 し て い る

が， 最近， 小児期 に 手術 を 施行 し た 症例の術後成

績 と 成人 に 達す る ま で脱 臼 が放置 さ れ て い た 症例

の成績 を比較検討す る 機会 を 得 た の で報告す る

手術 は ， Stanisavljevic 原法 に 従 い ， 大転子 の や や

末梢か ら 外頼 を巡 り ， 膝蓋骨前面を通 っ て ， 腔骨

内頼 の 4-5 cm 末梢 に 至 る 皮切 に よ り ， 大 腿 四 頭

筋を骨膜 と と も に 内 方 へ移動， 脱 臼 位 に あ る 膝蓋

骨 を 整復 し た 後 に ， 縦切 し た 膝蓋腫の外側半分を

内側側副靭帯の停止部付近 に 縫着， さ ら に 内側関

節包 を縫縮 し て 制動効果 を 高 め た . 後療法 は ， 術

後 3 週間の 大腿尖足 ギ プ ス 固定の後， 関節可動域

訓練 を 開始 し ， 5 週か ら 歩行 を 許可 し た

対象お よ び方法

両膝の先天性恒久性膝葦骨脱 臼 に 対 し ， 3 歳時

と 5 歳時 に 手術 を 施行 し た 女児 の 1 例 と 16， 17， 

27 歳 の 時 点 で本 法 を 行 う ま で は ほ と ん ど 治療が

行われな か っ た 女性 3 例の片側例 を 対象 と し た

結 果

3 歳時の手術側 ( 図 1- a ， b ) で は ， 術 中 の膝蓋

骨の整復 は容易で， 術後 6 カ 月 で膝 の 完全屈 曲 が

可 能 と な っ た が， 術 後 5 年 5 カ 月 の 現 在， 15。の

extention lag が残存 し て い る . 一方， 5 歳時の手

Key words: congenital perman巴nt dislocation o f  the patella (先天性恒久性膝蓋骨J� 臼 ) ， Stanisavljevic method 
(Stanisavljevic 法)

連絡先 : 干 105-0003 東 京都港区西新橋 3-25-8 東京慈恵会医科大学後形外科学教室 丸毛啓史 電話 (03) 3433- 1 1 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 3 月 24 日
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a 右膝関節 自 動最大屈 曲 (術後 3 年) b 右膝関節 自動最大伸展 (術後 3 年)

図 1
早期手術例

c 左膝関節 自 動最大屈 曲 (術後 5 年) d 左膝関節 自 動最大伸展 (術後 5 年)

図 2.
早期手術例

a 右膝葦骨軸射像 (術後 3 年) b 左膝蓋骨軸射像 (術後 5 年)

術側 ( 図 1 - c ， d ) で は ， 術中 の整復 は や や 困難で，

大腿四頭筋腫の延長 を必要 と し ， 術後 3 年の現在，

40・の extention lag が残存 し ， 対側 に比べて膝の

外反傾向 と ， 下腿の外旋， 外反がや や増強 し て い

た 膝蓋骨の軸方向撮影で は ， 両側の大腿骨の滑

車面 は 平坦で、， 膝蓋骨 は整復位 を 保 っ て い た が，

小 さ く ， 左側では分節様 を 呈 し て い た (図 2 ) . ま

た x 線計測 に よ り ， 大腿骨 ・ 腔骨外側角 (以下，

FTA と 略す) を 経時 的 に 観察 し た と こ ろ 2)， 術前

は 右 1 72.， 左 168。 と 外反 膝 を 呈 し て い た が， 術後

2 年 な い し 3 年の経過で比較的急速 に 改善 し ， 正

234 

常値 を 示す よ う に な っ て い た ( 図 3 ) . CT 像 に よ

る 下肢の計測6)で は ， 大腿骨前捻角 ， 膝関節目旋角

(大腿骨頼部 の 接線 に 対 す る 腔骨頼部横断軸 の 成

す 角 ) ， 下腿捻転角 (腔骨頼部横断軸 に対す る 足関

節内外果軸 の 成 す 角 ) は い ず れ も 術前 と 比べ て 術

後は大幅に減少 し て い た (表 1 ) . 一方， 成人に達

す る ま で放置 さ れ て い た 3 症例 の 術 前 の 所 見 で

は， 脚長差 は な く ， FTA は正常範囲 で あ っ た が，

腔骨中枢部 は 内 反 し ， 外側への 亜脱臼傾向 を 示 し ，

骨幹部 は外反 し て い た . CT 像 に よ る 下肢の計測

で は ， 大腿骨前捻角 と 下腿捻転角 は 正常 で あ っ た
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が， 膝関節目旋角 は ， 平均 23 . 3' と 正常の上限 を越

え て い た (表 2 ) . ま た ， 大腿骨頼部の骨の形態計

測3)4)で は ， 後外頼高即 ち 矢状面での 内頼後部 に 対

す る 外頼後部 の 高 さ の 比率 は 平均 で正常 の 79%

と 低下 し て い た が， 横断面での 内頼 に 対す る 外頼

の 厚 さ (外頼厚/ 内頼厚) と 大腿骨長 に 対 す る 頼部

の横径 の割合 (頼幅/大腿骨長) は 正常 よ り や や 高

い 値 を 示 し た ( 図 4 ) . 術後 は ， 歩容の改善が見 ら

れ， 膝の軽度の屈 曲 障害が残 っ て い る が， 件l展制

限 は ほ と ん ど消失 し て お り ， 良好な臨床経過 を た

ど っ て い る

考 察

先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 は ， 下肢の発生の過程

で肢位の い ち じ る し い 変化が起 こ る 妊娠 6-8 週の

聞 に 生 じ る と さ れて い る . 即 ち ， 下肢芽 は ， 母E止

側 を 上方 に 向 け ， 足底 を 向 か い合わ せ る よ う に し

て 体幹 か ら 突出 し た 後， 膝が形成 さ れ る と ， 膝蓋

骨 を 上方 に 向 け る よ う に 90'回旋 し な が ら 屈 曲 す

る (図 5 ) . こ の 際， 何 ら か の原因 で， 大腿四頭筋

4 

l 
手術
/ 

5 6 7 8 9 1 0 匡E

の 回旋障害が起 こ り ， 膝蓋骨が大腿骨の外側 に 取

り 残 さ れ る こ と に よ り 発生す る も の と 考 え ら れて

い る 1 ) こ の よ う な状態で， 成人期 ま で適切 な 治療

が行わ れ ず に 経過 し た 症例 で は ， 膝伸展機構の作

用 が腔骨組面 を 介 し て 腔骨骨幹端部 に 外後方へ向

か う 捻れの力 と し て は た ら き ， 関節包や 半 月 板，

靭帯組織な ど で支持 さ れて い る 腔骨中枢端部 に 比

べて 強 く 外捻す る た め ， 結果的に は腔骨近位部 は

外側 に偏位 し な が ら 内反変形 を き た し ， 骨幹部 は

代償的 に 外反 す る も の と 考 え ら れ る . こ の よ う な

軟部組織を介す る 骨の変形 に 加 え て ， 大腿骨外頼

の先天性の形成不全が本疾患の発生 に 関与 し て い

る 可能性 も 考 え ら れ る . し か し ， 大腿骨頼部の形

態計測 の結果か ら は ， 外頼後部 の低形成 は認め ら

れた が， 頼部の 幅や厚 さ は正常 よ り 大 き い値 を 示

し て お り ， 頼部 の形態異常 は ， 膝関節の malalign.

ment に起因す る 二次性 の変化 で は な い か と 思 わ

れ る . 小児期 に 手術 を 施行 し た症例 に つ い て 見 る

と ， 膝蓋骨お よ び大腿骨 の 滑車面の形成不全 は残

存 し て い る が， FTA は す みや か に 改善 し ， 下肢 の
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表 1 下肢の捻転計測 (手術例)

右
術前 術後

( 5 年)

大腿骨前捻角 I 5T → 34・

膝関節回旋角 8" → 2・

下腿捻転角 I 52。 → 42・

左
術前 術後

( 3 年)

55・ → 28・
13・ → 0・

67・ → 520

)
-
値

例一
常

置一
正

放一
(-1-調印仙一計一転一捻一の

「
肢一下一qL一表一

大腿骨前捻角
膝関節回旋角
下腿捻転角

1 7・ ( 9-290) 

23 . 30 曾 ( 1- 19・)

26 . 5・ ( 14-330)

|← 頼幅ーイ
頼幅/大腿骨長
外頼厚/ 内穎厚

後外頼高 /後内頼高

。 外頼高

0 . 1 9 3 'Û  

1 . 1 Z 合

0 . 7 6  � 

( 1 . 04 � 1 . 0 6 )  

図 4.
大腿骨頼部の形態計測

下肢芽
亡〉

図 5.
下 肢 の 発 生
(6-8 週)
膝護骨 を上方
に 向 け て 90・
回旋

捻れ も 減少傾向 に あ る こ と か ら ， 今後， 下肢の良
好 な alignment が 獲 得 で き る も の と 期 待 さ れ

る ?

以上の よ う に ， Stanisavljevic 法 は ， 幼小児 に対

し て ， 大 き な皮切 を 要 し ， 出血が多 い と い っ た 問

題点があ る が， 骨 ・ 関節への侵襲 は む し ろ 少 な く ，

膝伸展機構の作用 方 向 を 矯正す る こ と に よ り 下肢

の変形 を 予防す る だ け で は な く ， 成長 と と も に 下
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肢の alignment を 再構築 し 得 る も の で あ り ， 理論

的か つ 有用 な手術法 と 考 え る

結 語

先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 に 対 す る Stanisavl­

jevic 法 は ， 幼小児期に行 う こ と に よ り ， 膝伸展機

構の作用 方 向 を 矯正 し ， 下肢の変形 を 予防す る だ

け で は な く ， 成長 と と も に 下肢の alignment を 再



構築 し 得 る も の で あ り ， 理論的かつ有用 な手術法
と 考 え る
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237 
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Asphyxiating thoracic dysplasia (J eune syndrome) の1例

東北大学大学院医学系研究科障害科学専攻運動障害学講座肢体不 自 由学分野

大 井 直 往 ・ 岩 谷 力 ・ 吉 田 一 成

要 旨 安静時 80-85 回/分， I怪眠時 50-80 回/分の 多呼吸 を 主訴 と し て生後 5 カ 月 時 に 来院 し ，

同時に MRI 上 で大後頭孔 ・ 第 l 頚椎 レベlレでの著明 な 脊柱管狭窄 を認め ， 後方除圧手術が行わ れた

asphyxiating thoracic dyspJasia (Jeune syndrome) の l 例 を報告 し た 胸郭 は著明 に 狭小化 し ， ペ

ノレ状であ り ， 肋骨は短 く 横走 し て い た . 臼蓋部 は特徴的 な三尖骨盤 を 示 し て い た 手指で は cone­

shapecl epiphysis を 示 し ， 骨年齢は促進 し て い た ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス の低下 を認 め た . 多

呼吸や筋緊張の低下 は あ る も の の， 体重の増加 は正常で、発達 は 月 齢 に 達 し て い た た め ， 発達 に 影響

す る よ う な重度の呼吸障害 は な い と 考 え ら れた 術後 7 カ 月 ( 1 歳 4 カ 月 時) の発達 は正常で， 呼吸

数 は 少 し ずつ減少 し ， 安静時 50 回/分 に な っ て い た が， 呼吸障害 に対す る 手術の有効性 は 明 ら かで

は な か っ た

は じ め に

今回我々 は ， MRI 上 で大後頭孔 ・ 第 l 頚椎 レ ベ

ノレでの著明 な 脊柱管狭窄 を認め， 手術が行われた

asphyxiating thoracic dysplasia の一例 を 経験 し

た の で， 文献的考察 を 加 え て報告す る .

症 例

症例 : 5 カ 月 ， 男児.

① 主訴 : 頻呼吸

② 家族歴 : 血縁 関係 の な い 父 29 歳 と 母 27 歳

の第 l 子 と し て 誕生 家族内 で は遺伝性疾患は存

在 し な い

③ 既往歴 : 在胎 41 週 で， 吸引分娩で出生 し た .

胎児切迫仮死が認 め ら れ， APGAR ス コ ア は l 分

後 7 点， 5 分後 8 点 であ っ た ， 出生時体重 3 340 g， 

身長 47 cm，頭囲 36 cm で あ っ た 新生児黄痘に て

光線療法 を 24 時間受 け た . 頚定 は 4 カ 月

④ 現病歴 : 生後 3 カ 月 検診 で股 関 節 の 異 常 を

指摘 さ れた た め ， 他医 を 受診. 脱臼 な ど の股関節

の異常 は 指摘 さ れ な か っ た が， achondroplasia の

診断 を 受 げ た 同 時 に 頻呼吸が あ り ， 頭頚部 の

MRI で大後頭孔の著明 な 狭 窄 と 上部頚髄の圧迫

所見 を認 め た た め ， 東北大学医学部附属病院脳神

経外科 を 受診 し た . そ の後， 骨系統疾患の診断 ・

精査の た め 当 教室 に紹介 さ れた .
⑤ 身体所見 : 胸郭は著明 に 狭小化 し て お り ， 呼

吸数は 1 分間 に 80-85 回 程度 (睡眠時 は 50-80 回)

と 頻回 で浅 い 呼吸で、あ っ た ま た 四肢 は短 く ， 手

足が小 さ く 特 に 指 が短 か っ た . 顔面 で は 鼻 根 陥

凹 ・ 耳介低位があ り ， 額 は 広 い が突 出 し て い な か っ

た . 顔は母親に よ く 似 て い た . 腹部 は膨隆 し 肝 を

2 横指触れた ( 図 1 ) . 

神経学的所見で は筋緊張 は低下 し て い た が， 四

肢の鍵反射 は ほ ぼ正常で あ っ た . 生後 5 カ 月 の 時

点、で， 立 ち 直 り 反射 . Landau 反射は正常で寝返 り

は 可能であ り ， 発達 は 月 齢相 当 と 考 え ら れた 晴

乳時間 は 20 分 と 長 いが， 晴乳時に チ ア ノ ー ゼ は な

Key words : tachypn巴a ( 多 呼 吸) ， respiratory disturbance (呼吸 障 害) ， bone dysplasia (骨 異 形 成 症) ， foramen 
magnum (大後頭孔) ， spinal stenosis (脊柱管狭窄症)

連絡先 . 干 980-8575 宮城県仙台市青葉区星陵町 2-1 東北大学医学部肢体不 自 由学教室 大井直往
電話 (022) 717-7338

受付 日 : 平成 9 年 3 月 26 日
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く ， 離乳食 も 順調 に と れ て い た 体重増加 は順調

であ り ， 少 な く と も 発達 に 影響す る よ う な重大な

呼吸障害 は な か っ た .

⑥ X 線所見 : 胸部で は胸郭が著明 に 小 さ く ， 鎖

骨が高位 に あ り ， high handle bar の所見 を 示 し て

い た . 肋骨 は短 く 横走 し p 先端がやや拡大 し て い

た (図 2 ) . 骨盤 は 臼 蓋部が特徴的な三尖骨盤 を 示

し ， 大腿骨近位骨幹端がや や不規則 であ っ た 下

部腰椎では椎弓 根間距離の狭小化 は 見 ら れな か っ

た (図 3 ) . 手指で は 月 齢が 14 カ 月 の時点で， 骨年

齢は手根骨 28 カ 月 3 基節骨 36 カ 月 で明 ら か に 促

進 し て い た 小指中節骨の骨端核 は cone-shaped

epiphysis の所見 を 示 し て い た (図 4 ) 膝 関 節 で

は ， 大腿骨遠位骨端線が逆 V 字 を 示 し て い た (図

5 )  . 足根骨の骨端核 に お い て も 骨成熟が促進 し て

い た (図 6 ) . 頭頚部の MRI で は ， 大後頭孔 と 第 1

頚椎の部分での脊柱管狭窄が著明であ り ， 上位頚

髄の圧迫が見 ら れた が， シ ネ MRI で見 る と ， 髄液

の交通 は 良好で、あ っ た (図 7 ) .

⑦ 検査所見 (表 1 ) : 染色体は 46XY であ っ た

ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス が 32 m l/min で や や

低下 し て い た が， BUN や ク レ ア チ ニ ン な ど そ れ

以外の血液生化学的所見 は 正常で あ っ た 動脈血

の血液 ガ ス 分析 は 正常 であ っ た

腹部 CT で は 尿 管 の 拡 張 が わ ず か に 見 ら れ る

が， 肝臓 ・ 腎臓 ・ 醇臓 な ど の腹部臓器の麓胞性変

化は認め な か っ た . 心 エ コ ー で心奇形 は 見 ら れ な

か っ た 眼科所見 で は一部網膜血管 の軽度の狭小

化， 網膜低色素像 を認 め る が， 網膜電 図 に て異常

は な か っ た . 体性感覚誘発電位で は 左正中神経刺

激 で行 っ た と こ ろ ， 腕神経叢 で の 波型 は 正常 で

あ っ た が， 脳幹 (内側毛帯) での 波型が得 ら れず，

そ の 聞での伝導障害が起 こ っ て い る も の と 考 え ら

れた.

⑧ 臨床経過 : 生後 9 カ 月 に 脳外科 に て 大後頭

孔 と 第 l 頚椎の後方除圧術が施行 さ れた . 狭窄 は

大後頭孔 レ ベ ノレ よ り も 第 l 頚椎 レ ベルで強 く ， 硬

膜の外側 に は 軟部組織が厚 く ノ て ン ド 状 に 存在 し て

い た . 術後の MRI で は大後頭 孔 お よ び第 l 頚椎

図 1 初診時所見 (生後 5 カ 月 )
胸郭 は 著 明 に 狭小化 し て お り ，
手足が短い 顔面で は 額 は 広 い
が突出 し て い な い

レ ベ ノレ の脊柱管狭窄 は 改善 し た (図 8 ) 

術後 l 週で筋 緊張低下が改善 し て き た が， 呼吸

数 は術後 2 週 で も 術前 と 変化 な く ， 毎分 80 回 ほ ど

であ っ た . 術後 3 カ 月 (生後 l 年) の時点では呼吸

数 は 60 回 と 少 し 減少 し ， 術 後 7 カ 月 (生後 l 年 4

カ 月 ) で は 50 回 ほ ど に な っ て い た . 生後 l 年 2 カ

月 で歩行 し 始 め ， 発達 は正常であ っ た .

考 察

こ の症例の鑑別診断 と し て asphyxiating thor­

acic dysplasia (Jeune syndrome) と El l is-van

Creveld 症候群， achondroplasia の 3 つ が考 え ら

れた Ell is-van Creveld 症候群 は ， 心奇形， 爪の

形成不全， 軸後性多指症 な ど の点 か ら 否定 さ れ，

achondroplasia は額の高度の突出が な い こ と ， 下

部腰椎 で の 椎 弓 根間 距 離 が狭小化 し て い な い こ

と ， 胸郭 の狭小化の程度が強 い こ と よ り 否定 さ れ，

asphyxiating thoracic dysplasia と 診断 し た

asphyxiating thoracic dysplasia (窒 息 性 胸 郭
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図 2. 胸腹部 X 線画像
胸郭が著明 に 小 さ く ， 鎖骨が高位に
あ り ， 肋骨は短 く 横定 し て い る

図 4. 両手 X 線画像 ( 1 歳 2 カ 月 )
小指中節骨 の骨端核 は cone-shaped 巴piphysis の所見
を 示 す 骨年齢 は手根骨 28 カ 月 ， 基節骨 36 カ 月 であ
る

骨異形成症) は ， 呼吸障害で新生児期 に 死亡す る こ

と が 多 い の で こ の 病 名 が つ け ら れ た こ れ は

Jeune が， 強度 の胸郭狭小化 に よ る 呼吸障害で死

亡 し た 同胞例 を 1954 年 に 報告 し た の が最初であ

る 遺伝様式 は常染色体劣性であ る 臨床経過 は ，

胸郭が狭小の た め 呼吸困難が強 い例では早期 に 死

亡す る . 呼吸障害が軽度 の場合 は ， 乳児か ら 幼児

早期 に か け て 呼吸器感染症が起 こ り や す い が， 成
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図 3 骨盤 X 線画像
臼蓋部が三尖骨盤の所見 を 示 す

図 5 両膝 X 線画像 ( 1 歳 4 カ 月 )
大腿骨遠位骨端線が逆 V 字 を 示 す

長 と と も に 胸郭 は比較的大 き く な り ， 呼吸機能 は

改善す る . 時 に は 乳幼児期 に 全 く 呼吸障害が見 ら

れず成人 し た 例 の報告 も あ る 肺の病理所見 で は ，

肺胞の低形成が見 ら れ る

ま た 腎障害を合併 し ， 蛋 白 尿が見 ら れ， 数 カ 月

か ら 数歳 で高血圧， 腎不全 を 呈す る こ と が あ る

腎の病理所見で は ， 間質 線維化や尿細管萎縮な ど

が見 ら れ る 本症例で は ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン



図 6 両足 X 線画像 ( 1 歳 4 カ 月 )
足板骨の骨端核で骨成熟が促進 し て い る

ス の低下が認め ら れ て お り ， こ れか ら の腎機能の

推移を 注意深 く 観察す る 必要があ る .

骨格 は ， 新生児期 に は胸郭 は狭小化 し ， ベル状

で， 肋骨 は短 く 水平 に 走行 し て い る 骨盤 は腸骨

の 高 さ が減 じ ， 坐骨 ・ 恥骨 は 小 さ く ， 腸骨下縁の

寛骨 臼 の 内外縁の部分が�凍状 に 下方 に 向 か つ て 突

出 し ， 三尖骨盤 と 言 わ れ る 形 に な る 。 四肢は短縮

し ， 軸前性多指症 を伴 う こ と が あ る 幼児期 に な

る と 胸郭 は 大 き く な る が， 肋軟骨移行部の meta

physis の不規則性 は残存す る 手指 で は 末節骨 ・

中節骨が短 く ， cone-shaped epiphysis が多 く 見

ら れ， 骨端線 は早期 に 閉鎖す る . 病理組織検査で

は ， 骨の内軟骨性骨化障害や， 肋軟骨 の増殖軟骨

の過形成 な どが見 ら れ る

他に歯の異常 ・ 爪低形成 ・ !降臓嚢腫 ・ 網膜異常 ・

心疾患 な ど の合併 も 報告 さ れ て い る .

死亡後の剖検 に よ り 大後頭孔の狭窄 を 伴 っ て い

た と い う 報告 も あ り ， こ こ の部での 上位頚髄の圧

迫があ る 程度呼吸障害の責任病巣 に な っ て い る 可

能性 も 記載 さ れ て い る 今回の症例 で は ， 手術後

2 週間程度 は呼吸数の減少 は 見 ら れず， 術後 3 カ

月 よ り 少 し減少が見 ら れた . 健常児 に お い て 呼吸

数 は ， 新生児 で は毎分 40 回， 1 歳で は 30 回， 8 歳

で は 20 固 と 年齢 と と も に減少す る 傾向 に あ り ， 本

疾患の呼吸障害の程度 も 自 然経過で成長 と と も に

改善 し て く る の で， 本症例 のl呼吸数の減少が手術

図 7 術前頭頚部 MRI {:象
大後頭孔 と 第 l 頚椎の部での脊柱管狭窄
が著明 で あ る

白血球数
赤血球数

表 1. 検査所見

ヘモ グ ロ ビ ン
ヘマ ト ク リ ッ ト
血小板
Na 
lく
CI 
Ca 
p 
GOT 
GPT 
LDH 
ALP 
γGTP 
BUN 
ク レ ア チ ニ ン
総蛋 白
ア ル ブ ミ ン
中性脂肪
総 コ レ ス テ ロ ー jレ
ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス
血液ガ ス
染色体

1 2 100 
493 万
12 . 8  g/d l 
39 . 4% 
52 . 6 万
140 mEq/1 
4 . 7  mEq/ 1 
1 04 mEq/1 
1 1 . 7  mg/dl 
6 . 0  mg/dl  
37  IU/l  
32 IU/l  
578 IU/ 1 
1251 IU/l  
45 IU/1  
1 5  mg/dl  
0 . 2  mg/dl  
6 . 6  g/d l 
4 . 7  g/d l 
109 mg/dl  
197  mg/dl 
32 m l/min 
異常 な し
40 XY 

の効果で あ る か ど う か の判断 は 難 し か っ た

ま と め

1 )  asphyxiating thoracic dysplasia の症例 を
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経験 し た .

2) 術前 ・ 術後 を 通 じ て 発達 は 月 齢相 当 で あ っ

た

3) 合併症 と し て 大後頭孔 と 第 l 頚椎部 で の 脊

柱管狭窄症 を認め， 脳外科 に て 後方除圧手術が行

わ れ た

4) 呼吸障害 に対す る 手術の効果 に つ い て は ， 手

術後早期 に は 呼吸数の改善 は 見 ら れず， 術後 3 カ

月 頃 よ り 少 し ずつ 改善 し て き た た め ， 判定 は難 し

か っ た ー

5) ク レ ア チ ニ ン ク リ ア ラ ン ス が低下 し て お り ，

腎障害の進行 に つ い て 注意深 い経過観察 を す る べ

き 症例であ っ た

謝辞 検査所見 ・ 手術所見 な ど を 閲覧 さ せ て 頂

い た 東北大学医学部附属病院脳神経外科白根礼造

先生 に 感謝の意 を表 し ま す。
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図 8.

術後頭頚部 MRI 像
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直
Case of Asphyxiating Thoracic Dysplasia (Jeune Syndrome) 

N aoyuki Oi， M.  D.，  et a l .  

Rehabilitation Medicin巴 for the Physically Disabled， 

Tohoku University Graduat巴 School of Medicine 

Asphyxiating thoracic dysplasia is an autosomal recessive disorder. We report a 5-month-old 
boy with this disease whose upper spinal cord was compressed because of stenosis of the 
foramen magnum and rostral spinal canal. Skeletal X -ray findings showed a small thoracic 
cage with short ribs， horizontal acetabular roofs with spur-like projections， shortening of the 
upper and lower extremities， and accelerated bone maturation of hands and feet with multiple 
cone-shaped epiphyses. Magnetic resonance imaging of the brain and upper spinal cord showed 
the spinal cord to b巴 compressed. At the first visit， although the patient's respiration rate was 
80-85/min， psychomotor development was normal. Sensory evoked potentials elicited by 
electrical stimulation of the left median nerv巴 showed wav巴s with normal latency at the level 
of C7 and absenc巴 of waves at the level of th巴 brain stem. When the patient was 8 months of 
age， neurosurg巴on did laminectomy and foraminotomy to decompress the upper spinal cord. 
The patient's respiratory rate d巴creased slowly during the next few months. To the best of our 
knowledge， identification of compression of the upper cervical cord of a patient with asphyxiat 
ing thoracic dysplasia magnetic resonance imaging， and its surgical treatment， have not been 
r巴ported befor巴 Decompression of the spinal cord could not be proved to decrease the respira. 
tJOn rate 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 7 (2) : 244-249， 1998 

内 反肘に対する矯正骨切り術の治療成績

一特 に 年齢 と 固定法 に つ い て の検討-

慶日産義塾大学整形外科学教室

高 田 直 樹 ・ 高 山 真 一 郎 ・ 堀 内 行 雄 ・矢 部 裕

要 旨 内 反肘 に対す る 矯正骨切 り 術 に お い て 回旋矯正 を 加 え る 場合， 骨切 り 面の接触面積が減

少す る た め， よ り 強 固 な 固定が必要 と 考 え ら れ る 今回 は， 固定方法 と 治療成績の関係 に つ い て検

討 を 行 っ た の で報告す る . 対象 は 1983 年か ら 1995 年の聞 に 当 院 に お い て 矯正骨切 り 術 を 施行 し た

内反肘 57 肘であ り ， 年齢 と 内固定法に よ っ て 以下の 3 群 に 分 け て 比較検討 し た 症例 は 1) 15 歳以

下の小児例 4 1 肘 (全例で tension band wiring 固定) ， 2) plate 固 定 を 施行 し た 16 歳以上の成人例

9 肘， 3) tension band wiring 固定 を施行 し た 成人例 7 肘， であ る 成人の最終調査時の内反角 は ，

plat巴 固定 と 比較 し て tension band wiring 固定で corr巴ction loss が大 き い傾向が見 ら れ， plate 固

定が必要 と 考 え ら れた . こ れ に 対 し， 小児の骨切 り 術では， 回旋矯正 を行っ て も tension band wiring 

で良 い 矯正が維持で き ， お お むね問題は な か っ た .

は じ め に

我々 は第 8 回肘関節研究会 に お い て ， 内反肘 に

対 す る 矯正骨切 り 術で は 内旋変形の矯正が重要で

あ る こ と を 報告 し た 6) 内旋変形 の 矯正 も 行 う 3

次元回旋骨切 り 術で は ， 変形矯正後 に 骨切 り 面の

接触面積が減少す る た め ， 単純な模状骨切 り 術 よ

り も 強固 な 固定が必要 と 考 え ら れ る . 我々 は内反

肘 に 対 し ， 1992 年以降 3 次元回旋骨切 り 術 を施行

し て き た が， 今 回 は矯正骨切 り 術 に お け る 固定方

法 と 治療成績 の関係 に つ い て検討 を 行 っ た の で報

告す る

対 象

1983 年か ら 1995 年の 13 年聞 に ， 当院 に お い て

矯正骨切 り 術 を 施行 し た 内反 肘 57 例， 57 肘 を対

象 と し た . 手術時の年齢 は 4-53 歳で， 6-10 歳が 28

肘 と 最 も 多 か っ た 15 歳以下の小児例 は 41 肘， 16 

歳以上の成人例 は 16 肘 で あ っ た 内 訳 は 男 性 4 1

肘， 女性 16 肘で右 28 肘， 左 29 肘で あ っ た . 内 反

肘の原因 で は l 例 を 除 い て す べ て 上腕骨頼上骨折

であ り ， 受傷か ら 手術 ま での期間 は ， 小児例 で は

7 カ 月 か ら 8 年 3 カ 月 (平均 3 年 2 カ 月 ) ， 成人例

で は 1 1 年 1 カ 月 か ら 45 年 ( 平 均 21 年 4 カ 月 ) で

あ っ た . こ れ ら に 対 し て 内 反 お よ び過伸展変形の

矯正を 目 的 と し た 模状骨切 り 術 を 36 肘， 末梢骨片

を 回旋 さ せ て 内旋変形の矯正 も 行 う 3 次元 回旋骨

切 り 術 を 21 肘 に 施行 し た 内 固定法は 15 歳以下

の 小 児例 で は 41 肘 全 例 で tension band wmng 

で， 成人例 で は tension band wiring を 用 い た も

の が 7 肘， plate を 用 い た も の が 9 肘で あ っ た . 経

過観察期間 は 6 カ 月 か ら 12 年 6 カ 月 (平均 2 年 2

カ 月 ) で あ っ た . な お p 内旋変形 は Yamamoto ら 8)

の方法に よ る 簡便法 に て 測定 し ， 術前の 内旋 を計

Key words : cubitus varus (内反肘) ， osteotomy (骨切 り 術) ， interna1 fixation ( 内固定) ， correction 10ss (矯正損失) ，
rotationa1 deformity ( 回旋変形)

連絡先 : 〒 154-0012 東京都世田 谷区駒沢 2-2-15 駒沢病院盤形外科 高 田 直樹 電話 (03) 3424-2515
受付 日 : 平成 9 年 3 月 28 日
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図 1.
対象症例の 年齢 ・ 固定方法 に よ
る 分類

内反
1 0  

。

1 0  

20 

外反 術前

園 小児 ( 1 5歳以下)

7 ( 1 2%) 
図 tension band (成人)

盟 plate (成人)

時令幽 小児

ーモ炉・ tension band (成人)

. \1. . . plate (成人)

術直後 最終時

図 2. Carrying angle の経時的変化

測 し 得た 7 肘で は 20-60"， 平均 32 . 5" ， 術中 内旋矯

正角度 は平均 21'で あ っ た 今 回 は 内 反 肘 の 固 定

法 と 治療成績 と の 関係 を検討す る た め ， 対象 を

(1 )  15 歳以下の 小児群 (小児群 : 41 肘)

(2) 1 6 歳以上 の 成人例で tension band に よ る

内固定 を施行 し た 群 (tension band 群 : 7 肘)

(3)  1 6 歳 以 上 の 成 人 例 で plate に よ る 内 固 定

を 施行 し た 群 (plate 群 : 9 肘)

の 3 群 に 分 け て比較検討 し た ( 図 1 ) 

結 果

肘の内反角 は ， Keats ら 2)の方法 に 準 じ て X 線正

面像 に て 計測 し た 術前の 内 反 角 は か40"， 平均

20 . 1"であ り ， 小児群でト平均 1 9 . 2" ， tension band 群

で平均 2 1 . 6" ， plate 群で平均 17 . 0' と 各群聞で有

意差 は な か っ た 術直後の肘外反角 は小児例で、 は
平均 9 . 1" ， tension band 群で平均 8 . 5" ， Plate 群

で平均 7 . 5"であ り ， 各群 と も ほ ぼ良好な 矯正が得

ら れ て い た . 最終調査時 で は 全例 で骨癒合が得 ら

れ て お り ， 肘外反角 は小児例で平均 7 . T， plate 群

で平均 6 . 4。であ っ た の に 対 し ， tension band 群で

は 内 反 が 10。以 上 残 存 し た 症 例 も 2 例 あ り ， 平

均一 0 . 1" と ， 矯正損失が大 き い傾 向 が見 ら れた (図

2 ) ま た ， tension band 群の う ち 内旋変形の矯正

を行 っ た 4 肘 と 行わ な か っ た 3 肘 と で最終時の肘

外反 角 を比較す る と ， 回旋矯正 を施行 し た 4 肘の
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a 7 歳， 女児. 内反の矯
正 は 良 好 で tension
band WIrlng に よ る
内 固 定 を 施行 し た

b . 屈 曲 145.， 伸展 10・であ り ， 外観上 も 本人の満足が得 ら れて い る

図 3. 症例 1 上腕骨頼上骨折後

平均 は - 2 . 2. で あ り ， 回旋矯正 を施行 し な か っ た

3 肘の 平均 3 . 5。 に 比較 し て 矯正損失が大 き い傾向

が 見 ら れ た 屈 伸可 動 域 は 小 児 群 で は術前平均

121 。か ら 最終時 1 38.， tension band 群で術前の

1 22。か ら 最終時 1 23.， plate 群で術前の 120.か ら 最

終時 1 23。であ り ， 成人 に 比較 し て 小児例で獲得可

動域が大 き か っ た し か し， tension band 群 と

plate 群の 聞 に は差が見 ら れ な か っ た

代表症例

症例 1 : 初診時 6 歳の 女性 上腕骨頼上骨折後

の 内反肘 に 対 し て ， 1989 年 4 月 ， 7 歳時 に 外側 よ
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り の approach に て 模状骨切 り 術 を 施 行 し ， K

wire と tension band に よ る 内 固 定 を 施 行 し た

(図 3- a ) . 術 直 後 の 外 反 は 16・ と 矯 正 は 良 好 で

あ っ た . 6 年後の最終追跡時 に は肘の外反 は 1 6・で

あ り ， ス ポ ー ツ 活動 も 含 め て 支障 な く 日 常生活 を

送 っ て お り ， 整容的 に も 本人の 満足が得 ら れ て い

る (図 3- b ) 

症例 2 : 初診時 四 歳の男性 上腕骨頼上骨折後

の 内反肘 に 対 し て ， 1989 年 7 年， 18 歳時に 矯正骨

切 り 術 を 施行 し ， K-wire と tension band に よ る

内 固定 を 施行 し た . 術前 の 内 反 10。 に 対 し 術直後

の肘外反 角 は 5。で あ り ， 矯正 は 良好で あ っ た ( 図



a _ tension band に よ る 矯正骨切 り 術 b _ 内反 15。が残存 し て お り ， 本人の満足 も 得 ら れて い な い
図 4 症例 2 上!腕骨頼上骨折後

4- a ) し か し ， 術後 7 年の最終追跡時 に は ， 肘内

反 角 15'が残存 し て お り ， 尺 骨神経領域 の し びれ

も 見 ら れ， 整容的 に も 本人の満足 は得 ら れ て い な

い (図 4- b ) 

症例 3 : 初診時 27 歳の男性. 上腕骨頼上骨折後

の 内 反肘 に 対 し ， 1993 年 7 月 ， 27 歳時に 内旋変形

の 矯 正 を 含 め た 3 次 元 回旋骨切 り 術 を 施行 し，

plate に よ る 内 固定 を 施行 し た . 術前の 内 反 角 は

33。 と 強 く ， 内旋変形 も 簡便法 に て 約 40。見 ら れた

が， 術直後の外反角 は 7' と 良好であ り ， 2 年後の最

終追跡時 に も 外反 角 は 7。 に 保 た れ て い た (図 5 ) 

考 察

長期間 に わ た り 放置 さ れた 内 反肘変形 に 尺骨神

経症状が発現す る こ と が知 ら れ て い る が， そ の発

症 に は残存す る 内旋変形が関与 し て い る こ と が報

告 さ れ て い る 州. 我々 も 1992 年以 降 は 積極 的 に

内旋変形の 矯正 を行っ て き た が， 骨切 り 時 に 末梢

骨片 を 外旋 さ せ る た め ， 骨片の接触面積が減少 し

て 固定性 に 不安 を 残す こ と が多 い . ま た ， 成人 に

お い て は ， 拘縮予防の た め に は早期 よ り の ROM

訓練が必要で、 あ り ， 3 次元回旋矯正骨切 り 術で は

よ り 強 固 な 固定 が要求 さ れ る . こ の た め ， さ ま ざ

ま な 固 定 法 の 工 夫 が行 わ れ て お り ， 創外固 定 を

使っ た 方法7)や screw を 併用 し て 良好な成績が得

ら れため と す る 報告 な ど が見 ら れ る . 一方， tensíon 

band に よ る 固定法 に 関 し て は， carrying angle が

良好に維持 さ れた と す る 報告 も あ る も の の l)， 再

内 反 を き た し た と す る 報告 も 多 い . ま た ， Oppen­

heiI11 ら 5)は K-wire の刺入部位が狭 く 限 ら れ て お

り ， 手技的な 問題か ら も 固定性に 問題があ る と 報

告 し て い る . 我々 の症例で も ， tension band 群で

は術後外固定期間 は 4-6 週 を 要 し た の に 対 し て ，

plate 群では術後 3 日 目 か ら 他動 的 に 可動域訓練

を 開始 で き た症例 も あ っ た . 今回 の 結果か ら ， 成

人の tension band wiring 群で は成績が良好 な症

例 も あ る も の の， plate 群 と 比較 し て 固 定性 に 不

安があ り ， 矯正角度の維持が困難で、 あ っ た そ の

結果， 手術の 目 的で あ る 整容 的 な満足の得 ら れな

か っ た症例 も 見 ら れた . 一方， plate 固定で は ， 強

固 な 固定力 に よ り 矯正角度の維持 は 良好 で、あ っ た

が， 手技的 に は や や煩雑 と な る . し た が っ て ， 固

定法の選択 に あ た っ て は ， 小児 の骨切 り 術で は 回

旋矯正 を行 っ て も tension band wmng で良 い 矯

正が維持で き ， 可動域 も 良好で あ る こ と か ら ， お

お む ね問題 は な い と 考 え ら れた 一方， 成人例 に

お い て は ， 特 に 回旋矯正 を 行 う 場合， 単純な ten

sion band wiring で は不十分 と 考 え ら れ， 症例 に

よ っ て は 内側か ら の 固 定 を 追加 し た り ， plate に

よ る 強固 な 固定 が望 ま し い と 考 え ら れた .
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図 5 症例 3 上腕骨穎上骨折後
術前の 内 反 33・ に 対 し ， 矯正骨切 り 術後 plat巴 に よ る 内固定 を施行 し た . 矯正が良好に維持 さ れ て い る

結 語

1 ) 内反肘 に 対 し て 矯正骨切 り 術 を 施行 し た 57

例， 57 肘 に つ い て 追跡調査 を 施行 し た .

2 )  15 歳以下の小児例 で は ， tension band に よ

る 内 固定で矯正角度の維持が可能であ っ た .

3 )  1 6 歳以上の成人例 で は ， tension band 固定

の みで は 矯正角度の維持が困難な症例 も 見 ら れ，

plate な ど に よ る 強 固 な 固 定 が 必 要 と 考 え ら れ

た .
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百
Comparison of Tension-band Wiring and Plating in Supracondylar 

Correction Osteotomy for Cubitus Varus 

N aoki Takada， M. D. ，  et al .  

Department of Orthopedic Surg巴ry， Keio University 

W巴 examin巴d the results of 57 correction ost巴otomies for post-traumatic cubitus varus in 57 
patients， including 21 three-dimensional osteotomies， and compared r巴sults of tension-band 
wiring and plating. Preoperative deformities and the degree of 'correction were not diff巴rent in 
the pati巴nts treated by tension-band wiring (n = 48) or plating (n = 9) ， Corrections were 
maintained in all of the 41 children ( less than 15 years of age) ， and wer巴 also maintained in al l  
of th巴 9 adults treated by plating， Correction was not maintained in 4 of the 7 adults tr巴ated by 
tension-band wiring in three-dimensional osteotomy， In three-dimensional osteotomy， the 
contact area is small ， so rigid internal fixation is needed. Although t巴nsion-band wiring is the 
standard method for internal fixation in supracondylar osteotomy， mor巴 rigid fixation with a 
plate or supplemental device is recommended for three-dimensional osteotomy in adults. 
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S 字型湾 曲 を 呈する特発性側湾症における

下位湾 曲 矯正固定の上位湾 曲 に対する影響

横浜市立大学医学部整形外科学教室

石 田 哲 也 ・ 腰 野 富 久 ・ 斉 藤 知 行 ・ 三 ツ 木 直 人

山 田 広 志 ・ 赤 松 泰 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 S 字型湾 曲 を呈す る 特発性側湾症 10 例 に お い て ， 下位湾 曲 に 対 し て 前方法に よ り 矯正固

定術 を施行 し ， 上位湾 曲 に及 ぽす影響 を調査 し た

対象 は構築的 S 字型湾曲 を 呈す る 特発性側湾症 10 例 で あ り ， 全例女性で平均年齢 は 1 3 . 5 歳 で
あ っ た 側萄の型は King の分類の I 型が 8 例， double major curve が 2 例で あ っ た 下位室雪 崩 の

終椎聞 に矯正固定術が施行 さ れた

下位湾 曲 の Cobb 角 は 平均 75 . 4% の 手術矯正率が得 ら れ た ( P < 0 . 0 1 ) の に 対 し ， 上位湾 曲 の

Cobb 角 は平均 29 . 6%の改善が得 ら れた ( P < 0 . 01 )  

上位湾 曲 の術後の立位 Cobb 角 は

上位湾曲 の 矯正率 = 0 . 5 X 下位湾 曲 の矯正率一9 . 3 ( r = 0 . 67， P < 0 . 05) 

で推測 さ れ る か， ま た は

上位湾曲 の術後 Cobb 角 = 0 . 83 X 上位湾 曲 の術前角 一 5 . 9 ( r = 0 . 94，  P < 0 . 05) 

で予測す る こ と が可能で あ っ た

上位湾 曲 の頭側終椎の endvertebra angle は臥位側屈 に よ る 上位湾曲 Cobb 角 の 矯正率が 47 . 6%

以下の 6 例 で増大 し ， 59 . 2%以上の 4 例 は不変あ る い は減少 し た .

は じ め に
推測 は困難で、あ る .

一つ の 脊柱湾 曲 を 矯正す る と ， そ の上下の ア ラ

イ メ ン ト に 変化 を 生 ず る こ と は よ く 知 ら れ て お

り ， 矯正が大 き け れ ば隣接す る 湾 曲 への影響 も 大

き い こ と が考 え ら れ る .

そ こ で今回， s 字型湾 曲 を呈す る 特発性側膏症

に お い て ， 下位湾 曲 に 対 し て 前方手術 を施行 し た

後の， 上位湾 曲 に 及 ぽす影響 を X 線学的 に 調査 し

た の で報告す る .

対象 お よ び方法
King type 1 変形 で は ， 矯正力 の強い前方法 を

用 い て 下位湾 曲 を 矯正す る こ と に よ り ， 上位奪 曲

に 操作 を加 え る 必要 の な い例 も あ り ， 前方法 を 用

い れ ば， 固定椎聞の短縮が期待で き る . 一方， 手

術計画 を 立 て る 際， 術後 の上位湾 曲 の Cobb 角 の

予測値 を知 る 必要が あ る が， 現在の と こ ろ 明確 な

調査対象 は構築的 S 字型雪崩 を 呈 し た特発性側

湾症例であ る . 下位湾 曲 の腰椎湾 曲 な い し胸腰椎

湾 曲 に 対 し て 昭和 49 年 よ り 平成 2 年 ま で に 前方

法 に よ り 矯正固定術 を 施行 し た 10 例 で， 全例女性

であ っ た 手術時年齢 は 12-15 歳で， 平均 13 . 5 歳

Key words : idiopathic scoliosis(特発性側奇症) ， S-shaped curve ( S 字型湾曲) ， anterior spinal instrumentation (前
方脊椎イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン ) ， improvement by lateral bending (臥位側屈 に よ る 矯正)

連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学医学部整形外科学教室 石田哲也
電話 (045) 787-2655

受付 目 . 平成 9 年 3 月 28 日
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a b 

図 l

症例. 1 3 歳， 女児 特発性側膏症の X線像
a 右側屈上位湾 曲 は Cobb 角 21' を示す そ れぞれの 自家矯正率 は 6l . 5%，

47 . 6% で あ る
b : 立位 Cobb 角 は上位湾 曲 で は 51 S， 下位湾 曲 で は 650であ る ま た ， ti I t 

angl巴 は 30 . 5。 を示す 上位湾 曲頭側終椎の enclvertebra angle は 17・で
あ る

c 左側屈下湾 曲 の Cobb 角 は 250 を示す
CI : Zi巴lke 法 を 用 い た手術を施行 し た 立位でのよ位湾 曲の Cobb 角 は 360 ，

下位湾 曲 の そ れ は 6・， tilt angle は 9・ に 改善 し て い たが， 上位湾 曲頭側
終椎の 巴nclvertebra angl巴 は 21・ と な っ た

C 

d 

で あ っ た ー 術後経過期 間 は 最長 10 年， 最短 15 カ

月 で， 平均 4 年で あ っ た 側 湾 の 型 は King の分

類3)の I 型が 8 例， double major curve1)が 2 例で

あ っ た ー 使 用 し た イ ン ス ト ウ ル メ ン ト は Dwyer

法が 6 例， Zielke 法が 4 例 で あ っ た . 下位奪 曲 の

上下終椎聞 を矯正固定範囲 と し た

の湾曲 (以下， 上位湾 曲 と 記す ) の術前 Cobb 角 は ，

平均 48 . 3 :t 1 3 .  10 (28 . 5-690) で あ っ た

矯正固定 し た 下位湾 曲 の Cobb 角 は ， 術前平均

59 . 10 (45-900) ， 標準偏差 140 (以下， 平均値 土標準

偏 差 で 記 す ) で あ り ， 術 後 は 平 均 1 5 :t 9 . 6 0

(2-28 . 5つ で あ っ た ー 矯正固定範囲 に 隣接す る 頭側

調査項 目 は ， こ れ ら 症例 の X 線前後像 を も と に

術前の 上位湾 曲 の 可権性お よ び術前後 に お け る 各

湾 曲 の Cobb 角 ， 上位湾 曲 頭 側 終 椎 の endverte­

bra angle を調査 し た (図 1 ) .  

結 果

1 上位寄曲の可槙性

術前 に お け る 上位湾 曲 の 立位 Cobb 角 と 臥位側
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表 1. 前額面 に お け る 手術成績 ( * : p < 0 . 01 )  

症 例
(上位湾曲 の Cobb 角 事) (上位奪 曲 の Cobb 角 ・)

術前 術後 術前 術後

l 13 歳 69 55 90 28 . 5  
2 .  1 5 歳 49 33 47 . 5  1 2  
3 .  12 歳 37 19 50 2 
4 14 歳 28 . 5  19 51  2 
5 1 5 歳 35 25 55 1 8  
6 1 3 歳 63 43 73 24 
7 .  13 歳 55 49 63 26 . 5  
8 .  12 歳 56 34 45 14 
9 15 歳 39 31 5 1 . 5  17  
10. 1 3 歳 51 . 5  36 65 6 

平均 13 . 5 歳 48 . 3  34 . 4  59 . 1  1 5  
標準偏差 13 . 1  12  14  9 . 6  

臥位側屈による
矯正時のC o b b 角

Y 
60 

/ • / 
/ 

/ 

40 / 
・ /.
/ 

戸
4 

/ 
/ . 

/ 

・ ゲ
20 

/ 
0 
20 

X 
80 40 60 

立位C o b b角

図 2 上位湾曲 の可様性
X 軸 に 立位 Cobb 角， y 軸 に 臥位側屈 に よ る 矯正
時の Cobb 角 を表 し ， 症例毎の可榛性 を 散布 図 で
示す 上位湾 曲 の側湾の 程度が進行す る に つ れて，
矯正 し て も 側室互角 は 大 き く な り 3 相関関係 ( y =
X - 2 1 . 5， r = 0 . 943， p < O . O l ) を認め る 換言すれ
ば， 上位奪 曲 の大 き さ に 関 わ ら ず， い ずれの症例
で も 平均 2 1 . 5" の 自 家矯正角度 し か得 ら れな い

屈 で の 自 家矯 正 時 の Cobb 角 の 差 は 平均 21 . 5 :t 

4 . 6・ ( 15-29・ ) で あ っ た (図 2 ) 

2 . 上位湾曲の Cobb 角 の変化 と 影響因子

下位湾 曲 の Cobb 角 は術前平均 59 . 1・が， 術後 は

平均 15。 と な り ， 平均 75 . 4% の 手術矯正率が得 ら

れた 一方， 上位湾 曲 に お い て ， Cobb 角 は術前平

均 48 . 3 :t 13 . 1・ (28 . 5 - 69つ で あ っ た も の が3 術後
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上位置管幽の
術後Cobb角

Y 70 
50 4F

 
'・.，

h

 -V4F

 

•

 

30 

1 0  1 0  X 30 50 70 
上位置置幽の術前Cobb角

図 3. 上位湾曲 に お け る 手術の効果 (1 )
X 軸 に 上位湾曲 の術前の立位 Cobb 角，
Y 軸 に術後の立位 Cobb 角 を と り ， 10 症
例 に つ い て 散 布 図 で示 す . 術前 Cobb 角
が大 き い も の は術後 Cobb 角 も 大 き く ，
相関関係 を認め る 回帰直線 を 破線で示
す

は 平 均 34 . 4 :t 120 ( 19-55・) と な り ， 平 均 29 . 6% の

間接的手術矯正率が得 ら れた (表 1 ) . 

術前の上位湾 曲 の Cobb 角 ( X ) が大 き け れ ば，

術後の Cobb 角 ( Y ) も 大 き く ， 両者間で強 い相関

関係 を認め た ( r = 0 . 91 ，  P < 0 . 05) (図 3 ) . 即 ち ，

Y = 0 . 83， X - 5 . 9 で あ っ た . ま た ， 下位湾 曲 の 手

術矯正率 ( X ) を 上 げ る と 上位奪 曲 の 間接的矯正率



上位蓄電幽 における

矯正率( x 1 00 % )  

Y 0.5 ，  F 
/ 

， 0.4-1 • ， 
， 

， 
• . ， • 0.3 i ， • • / 

/ 
， 0.2 �  • 

J 
J 

ノ X 0. 1 | • ' ' E 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 
下位宵幽における手術渇正率(X l 00%)

図 4 上位湾 曲 に対す る 手術の効果 (2)
X 軸で下位湾曲 の手術矯正率 を ， Y軸で上位奪曲 の 間
接的手術矯正率 を表す. 10 症例 を散布図で示す. 下位
湾曲 の手術矯正率が高 く な る と ， 上位湾曲 の矯正率 も
高 く な り ， 相関関係 を認め る 回帰直線 を破線で示す

( Y ) も 上が り ， 両者聞 に 相 関 関 係 を 認 め た ( r == 
0 . 67 ，  P < 0 . 05) (図 4 ) .  JlP ち ， Y == 0 . 5， X - 9 . 3  

で あ っ た ー

3 上位膏曲の頭側終椎の傾斜

上 位 湾 曲 に お い て 頭 側 終 椎 の endvertebra

angle は術前が平均 12 . 8 :t 4 . どで あ っ た も の が，

術後は平均 14 . 3 :t 6 . 2。 と な り ， 2 例で減少 し た が，

6 例 で増大 し た (図 5) . 増大群 6 例の術前の上位湾

曲 の 臥位側 屈 に よ る 矯 正 率 は 平 均 37 . 3 :t 9 . 1%

(21 . 7-47 . 6%) で あ っ た . 不変あ る い は 減少群 4 例

の そ れ は 平 均 64 . 8 :t 3 .  6% (59 . 2-67 . 6%) で あ っ

た 上位膏曲頭側終椎の endvertebra angle は上

位 湾 曲 の 可 榛 性 の 低 い 症 例 で 悪 化 し た ( P < 
0 . 05) . 

考 察

S 字型変形 を 呈 す る 特発性側奇症例 に 対 し て 下

位湾 曲 を 前方法 よ り 手術的 に 矯正 し た 場合， 上位

endvertebra angle 
30 

20 だ言ゴ
1 0  

• • 
。

術前 術後

図 5. 上位湾 曲頭側終椎の endvertebra angle に
お け る 手術成績

術前の下位湾 曲 尾側終椎の傾 い て い る 方向 を正 の
数 と す る 術前が平均 12 . 80であ っ た も の が， 術後
は 平 均 14 . 3・ と な っ た (T : 上 位湾 曲 の 自 家 矯 正
率が 47 . 6%以下の症例， ・ : 上位湾 曲 の 自 家矯正
率が 59 . 2%以上の症例)

湾 曲 の 自 然 矯正が期 待 で き る と 報告別 さ れ て い

る 今回の調査で は術後の上位奪 曲 の Cobb 角 は ，

少 な く と も 第 l に 術前 の 立位 Cobb 角 ， 第 2 に 下

位湾 曲の矯正量 に よ り 制 限 を 受 け て い る と 考 え ら

れた

Wojcik ら 叫 に よ る と ， 下位湾 曲 の 矯正角 度 と の

関連 は認め ら れな か っ た が， 上位湾 曲 の側屈位で

の改善角度 と 術後の改善角度 と の 聞 に は相関関係

が認め ら れた ， 自 験例 で は術前の側屈位での改善

度即 ち 上位湾 曲 の 自 家矯正角度 か ら 術後の そ れ を

予測 す る こ と は で き な か っ た .

自 験例で は下位湾 曲 の手術矯正率か ら 上位湾曲

の矯正率が回帰直線で予想、で き る こ と が示唆 さ れ

た . し か し ， Wojcik ら 叫 は ， 下位湾 曲 の矯正角度

か ら ， 手術 に よ り 得 ら れ る であ ろ う 上位膏 曲 の 矯

正 角 度 の 推 察 を 試 み た が明 ら か に は し 得 な か っ

た そ れ は ， 下位湾 曲 の手術矯正率 を 上 げれば上

げ る ほ ど上位奪 曲 の 矯正率が上が る と は考 え ら れ

ず\ い ずれ は上位湾 曲 の矯正率が平衡状態 に 至 る

も の と 思わ れ， Wojcik ら の症例 に は 下位湾 曲 に

お け る 手術矯正率が 100% を 越 え る 症例 も 含 ま れ

て い た こ と が一因では な い か と 思わ れ る 上位湾
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曲 に お い て 手術前の Cobb 角 と 手術後の Cobb 角

と の 聞 に 正の 強 い 相関関係 を 認め た . 自 験例 10 例

の 他 に Wojcik叫 ら の S 字型 カ ー ブ を 呈 す る 17 例

を 加 え た 27 例 で再計算 し て も ， 上位湾 曲 の術後

Cobb 角 = 0 . 86 X 上 位 湾 曲 の 術 前 Cobb 角 一

7 . 1 (  r = 0 . 873， P < 0 . 05) と な り ， 術前 Cobb 角が

大 き い 症例 ほ ど術後の Cobb 角 も 大 き い ま ま で あ

り ， 上位湾 曲 の間接的手術矯正率 は 10 数パー セ ン

ト であ る と 考 え ら れた .

矯正獲得の理念 と し て ， 前額面で左右の安定 し

た バ ラ ン ス を 維持す る 5) と い う 考 え 方 が あ る 自

験例 で は 上位湾 曲 の 自 家矯正率 が 47 . 6% ま で の

症例で上位湾 曲頭側終椎の endvertebra angle が

増大 し ， 術後 に左右の肩の水平化が損 な わ れ る 可

能性が あ る こ と を示 し て い た .

S 字型変形 を呈す る 特発性側湾症例 に 対 し ， 前

法 よ り 下位湾 曲 に 対 し 矯正 固 定術 を 適 用 す る 場

合， 術後の姿勢 に つ い て 十分 に推考す る 必要があ

る .

ま と め

S 字型湾 曲 を呈 す る 特発性側膏症 10 例 に お い

て ， 前方 よ り 下位湾曲 に 対 し て 矯正固定術 を施行

し ， こ れ ら の 症 例 の X 線前後像 よ り ， 各 湾 曲 の

Cobb 角 ， 上位湾 曲頭側終椎の傾斜お よ び術前 の

上位湾 曲 の 可槙J性 に つ い て調査 し ， 手術前後で比

較 し た 下位湾 曲 の Cobb 角 は 75 . 4%の矯正率が
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得 ら れた の に対 し ， 上位奪 曲 の Cobb 角 は 29 . 6%

の矯正率 を得た 上位湾 曲 の術後 Cobb 角 Y は， 上

位 湾 曲 の 術 前 Cobb 角 を X と す る と ， Y = 0 . 83 

X - 5 . 9 ( r = 0 . 9 1 ，  P < 0 . 05) で 推 察 可 能 で あ っ

た

上位湾曲頭側の endvertebra angle は 6 例で増

大 し ， 2 例 は不変， 2 例で減少 し た . 上位湾 曲頭側

の endvertebra angle が増大 し た 6 例の上位膏 曲

の 自 家矯正率 は 47 . 6%以下であ り ， 残 り の 4 例の

そ れ は 59 . 2%以上であ っ た .
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|Abstrαct l 
Effects on the Upper Curve in S-shaped Idiopathic Scoliosis Caused by 

Treatment the Lower Curve by Anterior Spinal Instrumentation 

Tetsuya Ishida， M.  D.， et al 

Division of Orthopa巴dic Surgery， School of Medicine， Yokohama City University 

We analyzed the 巴ffects of anterior spinal instrumentation on S-shap巴d idiopathic scoliosis 
in 10 girls with particular r巴ference to the upper curve. Th巴 Cobb angl巴s and th巴 upper end 
vertebra angl巴 of th巴 upper curves were measured on pre-and postoperative X -ray films， and 
flexibility of the upper curves were calculated on the preoperative bending X -ray films. 

The Cobb angle of the lower curve was reduced postoperatively with a 75.4% of m巴an
correction ratio. The Cobb angle of the upper curve was reduced by a mean of 29.6% 

Correlation between the correction ratio of the lower and upper curv巴s was significant (p < 
0.05， r=0 .67) . Correlation between the preoperative and postoperativ巴 Cobb angles of the upper 
curve when the patients were standing also was significant (p < 0 .05， r = 0.94) . 

The upper end-v巴rtebra angles increased in six patients with improvement by 47.6% or less 
upon lateral bending of the upper curve but did not increase in all four patients with 59.2% or 
more. 

The postoperative Cobb angle of the upper curve could be estimated from the preop巴rative
Cobb angle of upper curve on standing. For more improvement of the upper curve， attention 
must be paid to the Cobb angle and improvement upon lateral b巴nding of the upper curve. 
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先天性膝蓋骨脱 臼 に対する

半臆様筋臆移行術 (上崎変法) の成績

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

藤 井 敏 男 ・ 高 嶋 明 彦 ・ 高 村 和 幸

桶 谷 覚 ・ 松 田 秀 策

要 旨 3 例 4 膝の小児の先天性膝蓋骨脱臼 に 対 し て 外側解離術 と 半腿様筋腿移行術 (上崎変法)

を行っ た 。 対象 は先天性膝関節脱臼後の 1 例 l 膝 と nail-pat巴lla 症候群 2 例 3 膝で， 手術時年齢 は 4

歳 1 膝， 6 歳 2 膝 と 12 歳 l 膝で， 術後経過年数 は平均 4 年であ る 早期診断 に は ， 骨化が遅 い脱臼

膝蓋骨 に MRI 診断が有用 でトあ っ た 4 歳 と 6 歳の手術例 3 膝 は調査時良好な結果 で あ っ た が， 12 歳

の手術例 l 膝 は 亜脱臼 であ っ た 片側脱臼例で は術後の sulcus angle は ， 1 2 歳手術例 で は 改善 は あ

る も の の， 5 年後 も 健側 と の差が大 き い が， 年少例で は術後 3 年で ほ ぽ健側 に近 く 改善 さ れて い た .

、 上崎変法 は年少例 の小さ な膝蓋骨で は手技的困難 さ は あ る も の の ， 整復位の active tenodesis と し

て 有効であ っ た . 本症 は年長手術例では年少例に比べ治療が困難 に な り や す く ， 術後の 関節成長 も

劣 っ て い る の で， で き る だ け早期 に診断 し ， 整復す る こ と が必要 と 考 え ら れ る

は じ め に

小児の 先天性膝蓋骨脱 臼 に 対 す る 手術法 と し

て ， 我々 は 上崎1)の考案 し た 半腫様筋腿移行術 を

応用 し て い る の で報告す る

対 象

1983 年 よ り 1995 年 ま で に 本法 を施行 し た 先天

性膝蓋骨脱 臼例 は nail-patel la 症候群 2 例 3 膝 と

先天性膝関節脱臼 l 例 1 膝で， 手術時年齢 は 4 歳

l 膝， 6 歳 2 膝， 1 2 歳 1 膝で， 術後経過年数 は 1-5

年， 平均 4 年であ る .

手術方法 ( 図 1 ) 

ま ず\ 外側解離 を行い， 膝葦骨 を整復す る が，

整復が困難 な例 に は 四頭筋腫の延長 を 加 え た 次

に 半腫様筋躍 を 付着部で切離反転後， 膝蓋骨 の 内

上方か ら 外下方 に 開 け た 穴 を通 し て そ の前面 に 折

り 返 し縫着 し た . 上崎は骨孔 を 内 下方 よ り 外上方

に 聞 け て い る が， 先天性膝蓋骨脱臼例で は採取筋

l躍の長 さ か ら し て ， な る べ く 移行筋の走向が直線

に な る 方が良 い と 考 え ， 骨孔の 方 向 を 変更 し た ー

内側支帯 を縫縮 し た 後， 外側支帯の欠損部 を 心臓

パ ッ チ 用 の Goretex sheet で補填 し ， 3 週間 ギ プ

ス 固定 し た

術後成績の評価

臨床症状 (痔痛， giving way， 可動域制限) の有

無 と X 線所見 (再脱 臼， 再亜脱 臼) と で， satisfac­

tory (所 見 す べ て 陰 性) と unsatisfactory (所 見 1

項 目 以上陽性) に 分 け た .

Key words : congenital dislocation o f  the pat巴I l a (先天性膝蓋'骨脱臼 ) ， semitendinosus transf巴r (半腿様筋腿移行術)
連絡先 . 干 810-0063 福 岡 県福 岡市中央 区唐人町 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー 整形外科 藤井敏男

電話 (092) 713-31 1 1  
受付 日 : 平成 9 年 4 月 14 日
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2 

図 1. 上崎変法
1 は外側解離， 2 は 内側縫縮，
3 は半鍵様筋鍵移行であ る

症 例

1 . 症例 1

3 

右先天性膝関節脱臼 で， 生後 l 週 よ り 1 週間の

牽引後， 保存的 に 整復 さ れた . 右股関節 は ク リ ッ

ク サ イ ン が あ り ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 装着 し た

歩行開始後右膝 の外反変形 と 動揺性があ り ， 外ぶ

ん 回 し歩行 を 呈 し た . 膝蓋骨の骨化後， 右膝蓋骨

脱臼 が発見 さ れた . 術前 4 歳 1 1 カ 月 の 時点で， 右

膝蓋骨 は外側 に 脱 臼 し て 小 さ く ， 大腿骨 と 腔骨の

内頼 も 低形成で あ る (図 2 ) . 手術時， 外側広筋 と

直筋 の 聞 を 分 け る と 膝蓋上嚢が癒着 し て い た . 膝

蓋骨 を整復後， 半腫様筋躍 を 膝葦骨 に 移行 し ， 膝

屈 曲 20・ で強固 に 縫合 し た . 外側支帯 の 欠損部 は

切除 し た 内側支帯 と Goretex sheet で被覆縫合 し

た . 術後 3 年， 8 歳で も 膝蓋骨 は整復位 に あ り ， 膝

関節の 可動性， 安定性 は 良好で satisfactory であ

る. sulcus angle は術前 180。か ら 術後 161・ と ， 健

側 の 値 (153・) に 近 い ま で に 改 善 さ れ て い る (図

図 2 症例 1 4 歳女児. 先天性膝関節脱臼後の膝
蓋骨 !脱臼

図 3 症例 1 整復後
術後 3 年で sulcus angle 1800か ら 161' に 改善 し た

3 )  . 

2 症例 2

1 1 歳時 に 急性虫垂炎 で来院 し ， 腹部単純 X 線 で

iliac horn が あ っ た た め ， nail-patella 症候群 と 診

断 し た . 右膝蓋骨壮低形成で外側 に 脱 臼 し ， 大腿

骨外頼 は平坦で あ っ た ( 図 4 ) . 1 2 歳の手術時， 軟

部組織の 緊張が著明で， 腔骨結節がやや外側に偏

位 し ， 膝葦骨 の整復 に は広範な外側解離お よ び大

腿直筋の軽度延長が必要 で あ っ た 術後 5 年， 膝

関節の不安定性や可動域制限 は な い が， 膝蓋骨 は

低形成で外側 に偏位 し て お り ， unsatisfactory と

し た . sulcus angle は 術前 16 10か ら 術後 5 年 で

135。 に 改善 さ れた が， 健側 は 123。で差 が残 っ て い

た ( 図 5 ) 

3 . 症例 3

先天性内反足 の 治療 を 行 っ て い た が， 4 歳 で爪

の低形成 に 気がつ き ， nai l-patella 症候群 と 診断

さ れ た 膝 蓋骨 は 6 歳 で も 未 骨化 で あ っ た が，

MRI で軟骨性の膝蓋骨が外側 に 脱 臼 し て い る の
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図 4. 症例 2. 12 歳， 男児
nail-patella 症候群の膝蓋骨脱臼

図 6 症例 3. 6 歳， 男児 nail-patella 症候群
MRI 像

がわ か る . 頼問嵩は骨性 に は 浅 い が， 軟骨性 に は

深 く ， 外頼の形成不全 と 言 う よ り は む し ろ 骨化遅

延 と 考 え ら れた 観血整復 は症例 2 に比 し比較的

容易 に 得 ら れた . 術後 1 年で外頼の骨化 は 促進 さ

れ ， satisfactory で あ っ た .

結 果

4 膝 の 調 査 時 成 績 は satisfactory が 3 膝 で 4

歳， 6 歳の手術例 であ っ た unsatisfactory は調査

時亜脱臼 の l 膝で 12 歳の手術例 で る 術後の sul­

cus angle は ， 12 歳手術例で は 改善 は あ る も の の 5
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図 5. 術後 5 年で頼間宵の形成 は 見 ら れ る が， 亜
脱 臼 で あ る

年後 も 健側 と の差 が大 き い . 一方， 年少例 で は術

後 3 年で は ほ ぽ健側 に 近 く 改善 さ れて い た .

考 察

先天性膝蓋骨脱臼 は ， 大腿四頭筋 の外側偏位 と

短縮叩)が主病因 と し て 挙 げ ら れ て お り ， 脱 臼 が放

置 さ れ る と 成長 に つ れ て 大腿骨外頼の形成不全，

軟部組織の拘縮な どの二次変化が現れ る と 考 え ら

れ る そ の た め ， 年長児 の手術例 は 年少例 に比べ

て 治療が困難 に な り や す い ま た ， 術後の 関節成

長 も 劣 っ て い る の で， で き る だ け早期 に整復す る

こ と が必要 と 考 え ら れ る 早期診断 に は 骨化が遅

い脱臼膝蓋骨 に MRI が有用 で あ っ た 術式 と し

て は ， 上崎変法 は 年少例 の 小 さ な膝蓋骨で は手技

的 困 難 さ は あ る も の の ， 整 復 位 の act ive

tenodesis と し て 有効 で、あ っ た .

ま と め

1 ) 先天性膝蓋骨脱 臼 の早期診断 と 病態の把握

に は MRI が有効で、あ っ た .

2) 早期整復例 で は 大腿膝蓋骨関 節 の 適合性の

改善 と 骨成長促進が得 ら れた ー ま た ， 膝蓋骨の整

復位保持 に 上崎変法が有効であ っ た .

文 献
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2) Stanisalvjevic S， Zemenick G. : Congenital， 
irreducibl巴， permanent lateral dislocation of 
the patel la .  Clin. Orthop 1 1 6 : 190-199，  1 976 

3) Langenskiold A， Ritsi l a  V.  : Congenital dis­
location of the patella and its operative treat­
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団
Results of Semitendinosus Transfer (Modified Uezaki 's Procedure) 

for Congenital Dislocation of the Patel la  

Toshio Fuj ii ，  M _  D_ ，  et  al  

Fukuoka Children's Hospital 

We reviewed the results of four congenital dislocations of the patel la in three chi ldren who 
underwent lateral release and s巴mitendinosus transfer (modified Uezaki 's procedure) . Of the 
four dislocations， one was accompanied by the congenital dislocation of the kn巴巴 which was 
reduced just after birth and three arose from nail-patella syndrome. The age at  surgery was 4 
years for one child， 6 years for one child and 12 years for one child. The mean follow-up period 
was 4 years. Magnetic resonance imaging of patellof巴moral al ignment was very helpful for 
early diagnosis when th巴 patella was not s巴巴n on plain X -ray fi Ims. Th巴 three knees operated 
on at 4 or 6 years of age were satisfactory reduced and well-positioned in th巴 sulcus at follow­
up， but the one knee operated 011 when the pati巴nt was 12 years showed subluxatiol1. Transfered 
semitel1dinosus tendol1 kept the patella in positiol1 during knee f1exiol1. W巴 concluded that eary 
diagnosis and operativ巴 reduction are important 
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小児膝蓋骨脱 臼 に 対する模状弁法の術後成績

横浜市立大学医学部整形外科学教室

町 田 治 郎 ・ 腰 野 富 久 ・ 斎 藤 知 行 ・ 高 木 敏 貴
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要 旨 小児膝葦骨脱臼 に対す る 模状弁法の術後成績 を調査 し た . 対象は膝蓋骨脱臼 8 例 (男 児 4

例， 女児 4 例) ， 1 1 膝 (右 5 膝， 左 6 }漆) で， 習慣性が 10 膝， 先天性恒久性が l 膝で あ っ た 手術 は，

軟音1)組織に よ る 膝蓋骨内 方移行術 と 広範外側解離術 を併用 し た 模状弁法 を施行 し た 手術時年齢 は

平均 8 歳 10 カ 月 ( 4 歳 4 カ 月 - 14 歳 8 カ 月 ) で， 術後経過期間 は平均 4 年 7 カ 月 (3-8 年) であ っ た .

臨床評価 は横浜市大式膝議大腿関節障害評価基準お よ び Macnab の判定基準 を 用 い た X 線学的に

は膝 30・屈曲位での膝叢骨軸射像で外方傾斜角， 外方偏位， 滑車面角 を計測 し た 術後に再脱臼 を き

た し た も の は な く ， 横浜市大式評価点数 は術前 80 :t 6 (平均値 ±標準偏差) 点 か ら 調査時 96 :t 5 点 と

改善 し た Macnab の判定基準で は術前 は全例 4 であ っ た が， 調査時 O が 4 膝， 1 が 6 膝， 2 が 1 膝

であ っ た X 線学的に 全例で外方傾斜角， 外方偏位， 滑車面角 が改善 し た

は じ め に

骨端線閉鎖以前の小児膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼 に 対

し ， 独 自 に 開発 し た 軟部組織 に よ る 膝蓋骨内方移

行術 と 広範外側解離術 を 併用 し た 模状弁法 を施行

し て き た 術後 3 年以上経過 し た 小児の膝蓋骨脱

臼 の術後成績 を報告す る .

対 象

対象は膝蓋骨脱 臼 8 例 ( 男児 4 例， 女児 4 例) ，

1 1 膝 (右 5 膝， 左 6 膝) で， 習慣性が 10 膝， 先天性

恒久性が l 膝 で あ っ た 診断 に 際 し て は ， 膝蓋骨

X 線 軸 射 像 で 膝 蓋 骨 の 脱 臼 (膝 蓋 骨 の central

ridge が外側 頼 の 峰 を 越 え て 外側 に あ る こ と ) を

確認 し た 習慣性膝蓋骨脱臼 と は膝屈 曲 に つ れて

脱 臼位 と な る も の， ま た は膝蓋骨 を 外側に押す と

容易 に脱臼位 と な る も の と し た . ま た ， 恒久性膝

蓋骨脱臼 と は膝の屈 曲 に 関係 な く ， 膝蓋骨が常 に

脱臼位 に あ る も の と し た 2) 手術時年齢 は 4 歳 4

カ 月 か ら 14 歳 8 カ 月 ま でで， 平均 8 歳 10 カ 月 で

あ っ た 調査時の術後経過期間 は 3 年か ら 8 年 ま

で， 平均 4 年 7 カ 月 であ っ た .

方 法

手術術 式 は ， 膝蓋骨外上縁 と 腔骨粗面直上 の

「 こ 」 の字型皮切2) を 用 い ， 腔骨粗面 よ り 膝蓋靭帯，

膝葦骨の外側 を 通 り 大腿直筋 と 外側広筋 の 聞 を 支

帯 ・ 関節包 と と も に 解離 し た . 内側支帯 は関節包

を含め て 模状 に切開 し ， 作製 し た 模状弁 を 内側 に

移動 さ せ， 膝蓋骨の上 に 被覆 し て縫合 し た . 外側

支帯 は広範囲 に 解離 し ， 縫合せ ず放置 と し た (図

1 ) 2以 術後 は シ ー ネ 固定 を行い， 術後 1 週 よ り 自

動運動 を 開始 さ せ ， 3 週 よ り 部分体重負荷， 4 週 よ

り 全体重負荷 と し た 臨床評価 は横浜市大式膝蓋
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大腿関節障害評価基準 10)1 3) を 用 い て 点数評価 し た

(表 1 ) .  

ま た ， Macnab の判定基準4) を 用 い ， 他覚的お よ

び 自覚的 に優， 良， 可， 不可 で評価 し ， 0 か ら 4 ま

で 5 段階 に 評価 し た

X 線学的 に は術前お よ び調査時に膝 30， 60， 90' 

屈 曲位での膝蓋骨軸射像 を 撮影 し ， 脱臼 の有無 を

調査 し た さ ら に 膝 30'屈 曲位 の膝蓋骨軸射像 で

外方傾斜角， 外方偏位， 滑車面角 を計測 し た 2)

結 果

術前の臨床症状では， 全例で膝の不安感 を訴えp

階段昇降時の痔痛 を 7 例 10 膝 に 認 め た . し か し ，

痔痛の程度 は軽度 でV 階段昇降 に 支障 を き た し た

症例 は な か っ た ま た ， 長距離歩行後の 中等度の

痔痛 を 2 例 3 膝 に ， 軽度 の廃痛 を 4 例 6 膝 に認め

た 調査時で は ， 不安感が あ る も の が 1 例 2 膝，

時 に あ る も の が 3 例 3 膝 であ っ た . 1 例 l 膝 で， 階

段 を 昇 る 時 に 軽い痔痛が残存 し た 。 長距離歩行後

の痔痛 は l 例 2 膝 に軽度 の も の が見 ら れた 膝関

節可動域 は ， 全例 で術前後 と も 正座可能 な可動域

であ っ た 横浜市大式膝蓋大腿関節障害評価基準

に よ る 臨床評価点数は， 術前 80::t 6 点 (平均値 ± 標

準偏差， 以下同様) が調査時 96 ::t 5 点 と 全例で改善

し た (図 2 ) . Macnab の判定基準 で は術前 は全例

4 で あ っ た が， 調査時 O が 4 膝， 1 が 6 膝， 2 が 1

膝 で あ っ た . 術後 に 再脱 臼 を き た し た も の は な

か っ 7こ

X 線学的 に は ， 調査時 に 膝 30， 60， 90'屈曲位で

の膝蓋骨軸射像 で脱 臼 位 を 呈 す る 症例 は な か っ

た 外方傾斜角 は術前 36 ::t 1 T ( 15-74) が， 全例で

改善 し 調査時 8 ::t 10' ( - 3-23) で あ っ た 。 10 歳以上

の手術例 5 膝で は 調査時に 20。以上 の も の が 2 膝

に 見 ら れ た (図 3 ) . 外 方偏位 も 術 前 2 1 土 10 mm

(l3-43) が， 調査時 7 ::t 8 mm ( - 3-16) と 全例 で改

善 し た が， 10 歳以上の手術例 5 膝 で は調査時 に 10

mm 以上 の も の を 4 膝 に 認 め た ( 図 4 ) . 滑車面角

の 推移 で は ， 術 前 167::t 13' ( 150- 180) が， 調 査時

154::t 10' ( l30-164) で， 全例 で改善 し た ( 図 5 ) ー 滑

表 l 膝葦大腿関節障害評価基準 (横浜市大) 1叩3)

〔検討項 目 〕
長距雌歩行後痔痛 ・ な し 20 

(500 III 以上) ・ 軽度 15 

階段昇降時FE痛
お よ び動作

屈 曲 角 度 お よ び
強直 ・ 高度拘縮

不安感

・ 中等度 10 
・ 激痛 ( ま た は 長距離歩行不可能) 0 

. *'奪痛な く 不 自 由 な し 40 

. ff-痛 あ る が昇 降 に 不 自 由 な し
ま た は痔痛がな い が不 自 由 30 

- や やff-痛があ り ， 昇降不 自 由 1 0  
- か な り 痔痛があ り ， 界|続不 自 由 。

- 正座可能な可動域 35 
- 横座 り ・ 胡座可能な可動域 30 
. 1 10。以上屈 曲 可能 25 
. 75・以上屈 曲 可能 20 
. 35'以上屈 曲可能 10 
. 35・未満の屈 曲

ま た は強直， 高度拘縮 。

- な し 5 
. s侍 に あ り 3 
- あ り 。

合計最高 100 点

車面角 の改善度 は手術時年齢 が 10 歳 未 満 の 5 例

で 18 :t 2'， 1 0 歳以上 の 4 例 で 5 :t 4' で あ り ， 10 歳

未 満 の 手術 例 ( 図 6 ) で滑車面 角 の 改善度 が大 き

か っ た 先天性恒久性脱 臼 の症例 ( 図 7 ) で も 滑車

面角 は術前 154'が術後 l30' と 減少 し て い た

考 察

1 . 小児膝蓋骨脱臼の手術適応に つ いて

先天性恒久性膝蓋骨脱臼 や 幼児期 の習慣性膝蓋

骨脱 臼 は蹄床症状が軽 く ， ま た ， 膝蓋骨の骨端核

出現時期が 3-5 歳 と 遅 い た め ， 診断が遅れ， 放置

さ れ る こ と が あ る 放置す れ ば膝蓋骨や大腿骨滑

車面の形成不全 を 生 じ ， 成人 に な っ て か ら 治療 困

難 な 膝蓋 ・ 大腿 関 節 障害 を 起 こ す と の 報 告 が 多

い5) 1り 今回の調査 で も ， 横浜市大式膝蓋大腿関節

障害評価基準 に よ る 臨床評価 は 術 前 で も 平均 80

点 と 比較的高か っ た し か し ， 臨床症状が軽 く て

も ， 膝蓋骨脱 臼 が証明で き れ ば， 上記の理 由 に よ

り な る べ く 早期 に 手術が必要 と 考 え ら れた
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図 2 膝蓋大腿関節障害評価点数の術前後の推移

総合評価点数 は術前平均 80 :t 5 . 7 点が調査時全例で増
加 し ， 平均 96 :t 4 . 8 点 と な り ， 平均値の比較で 16 点の
改善 を 示す

先天性恒久性膝 蓋骨脱 臼 の 手術時期 に つ い て

は ， 福 岡 ら 1) は 3 歳頃 ま で に 診断 を確定 し て 積極

的 に手術 を 行 う こ と が必要であ る と し て い る . し

か し 先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 は先天性内 反足や

先天性多発性関節拘縮症， 精神発達遅滞な ど を 合

併す る こ と も 多 く ， 福 岡 ら の症例で も 実際 の手術

時年齢 は 3-14 歳 と ， か な り の 年齢の幅が あ る 今

回 の 先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 の 1 例 は手術時年齢

13 歳であ っ た が， 独歩可能 と な っ た のが 4 歳で，

当 科 を 受診 し診断が確定 し た の は 12 歳であ っ た

そ の た め 歩行遅延や膝の屈 曲拘縮があ る 場合 は 本

症 を 念頭 に お き ， 早期 に 診断 を 確定 し ， 精神 ・ 運
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図 1
模状弁法の手術術式叩)

広範外側解離 ( D ) 即 ち 腔骨組
面 よ り 膝蓋靭帯， 膝蓋骨の外
側 を 外側広筋の付着部 よ り 近
位 ま で支帯 ・ 関節包 と と も に
切開す る 模状弁A ， C ，  B 
を作製 し， 膝蓋骨 ・ 膝蓋靭帯
に 被覆 し縫合 す る

1 0歳
以上

、 1 0歳
未満

術前 調査時
図 3. 膝蓋骨外方傾斜角 の推移

縦軸 に 膝蓋骨外方傾斜角 を示す 術前平均
36 土 17・が， 調査時平均 8 :t 10。で， 全例 に 改
善 を認め る

動発達の程度や合併奇形 を よ く 評価 し て な る べ く

早期 に手術 を 施行す る こ と が必要 と 思 わ れた

2 . 手術方法 に つ い て

骨端線閉鎖以前の習慣性膝葦骨脱臼 の手術法 は

数多 く ， 本邦で も Campbell 法15)， Roux-Goldth 

walt 法的， 上崎法14) な ど種々 の 方法が試み ら れ て

い る ー 横浜市立大学病院整形外科で は従来 よ り 軟

部組織の処理の み の膝蓋骨移行術 と 広範外側解離

術 を 併用 し た 模状弁法 を 施行 し て き た 哨)9) 本法

は腫移行な ど の処置 を せ ず比較的簡便 な方法であ

る が， 今回の術後平均 4 年 7 カ 月 の調査で も ， 安

定 し た 成績が得 ら れた .
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図 4. 膝蓋骨外方偏位の推移

1 0歳
以上

1 0歳
未満

縦軸 に膝蓋骨外方偏位の割合 (mm) を 示 す
術 前 平 均 21 :t 10 mm が， 調 査 時 平 均 7 :t8
mm と な り ， 手術時年齢 に かかわ ら ず全例で
偏位が改善す る こ と を示す

a 

1 80 0 1 

\ 1 0歳1 70 
以上

1 60 
1 0歳
未 満1 5 0 ョ....，・‘" " 

1 40 '. 
恒久性， " 

1 3 0 
術前 調査時

図 5. 滑車面角 の推移
縦軸 に滑車面角 を示す 術前平均 167 :t 1 3。が， 調査
時平均 154:t 10。 と 減少 し た

b 

c d 

図 6. 症例 手術時年齢 6 歳 5 カ 月 ， 女児。 右習慣性膝蓋骨脱臼例
術前の 30。屈 曲位膝蓋骨 X線軸射像 ( a ) で は亜脱臼で" 60。屈 曲 位 ( b ) で はj��臼位 と な る 術後 4 年の調
査時， 膝 30' ( c ) ，  60' ( d ) 屈 曲位で脱臼 は認めず， 膝蓋大腿関節の適合 も 良好であ る 臨床評価 は 100
点で， Macnab 基準で は O であ り ， 膝周囲の愁訴 は な い

先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 に つ い て は ， 通常の習

慣性膝蓋骨脱 臼 の手術法 で は不十分で， 大腿四頭

筋 を骨膜下 に 広範 に 剥離す る Stanisavljevic 法1 1 )

が必要 と の報告 も あ る ? し か し ， こ の 方法 は侵襲

が大 き い と い う 欠点があ る . 今回 の症例では先天

性恒久性膝蓋骨脱 臼 は 1 例 の み で あ っ た が， 術後

8 年経過 し て も ， ほ ぽ良好な成績が保た れて い た

外側解離 を外側広筋の付 着部 よ り 中枢側 ま で確実

に行い， 外側部 を縫合せ ず開放 し た ま ま と す る こ

と に よ り ， 棋状弁法で十分 に 矯正 さ れ る こ と が証
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明 さ れた . し た が っ て先天性恒久性膝蓋骨脱臼 に

対 し で も 模状弁法で対応で き る と 考 え ら れた

ま と め

1 ) 小児膝蓋骨脱臼 8 例 1 1 膝の模状弁法の術後

成績 を報告 し た

2) 術後 に 再脱 臼 を き た し た も の は な く ， 横浜市

大式評価点数 は 術前平均 80 点 か ら 調査時平均 96

点 と 改善 し た

3) X 線学 的 に 全例で外方傾斜角 ， 外方偏位， 滑

車面角 が改善 し た
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図 7

症例 手術時年齢 13 歳
2 カ 月 P 男児。 左先天性
恒久性脱臼例
術前 30・屈 曲 位膝 蓋 骨
軸射像 ( a ) で脱臼 し，
膝正面像 ( b ) で は 外側
に膝蓋骨の偏位 を認め
る 術後 8 年の調査時，
膝蓋骨 は ど の 屈 曲 角 度
で も 頼聞 に お さ ま っ て
お り ， 30・屈 曲位膝蓋骨
軸射像 ( c ) で滑車面の
形成 も 良好であ り ， 膝
正面像 ( d ) で も 膝蓋骨
は膝の中央 に位置 し て
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Clinical Results in Chil dren with Patel lar Dislocation Treated 

by a Triangular Flap 

Jiro Machida， M. D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Yokohama City University School of  Medicine 

A medial triangular f1ap and lateral parapatellar capsulo-retinacular release were us巴d to 

treat 10  knees of seven children with habitual pat巴lIar dislocation and in one kne巴 of a child 

with congenital permanent dislocation. The mean age at surgery was 8 . 8  years. Th巴 mean

follow-up period was 55 months (range， 36-96 months) . The c1inical results were evaluated in 

terms of the Yokohama City University score and Macnab's crit巴ria. The lateral tilt and shift 

and the sulcus angle w巴re measured on skyline X -ray films of th巴 patella before surgery and 

at follow-up. At follow-up， dislocation of patella was not found in any pati巴nt， and the c1inical 

score improved from 80 ::t 6 (mean 土 SD) to 96 ::t 5  after surgery. 1n al l  patients， lateral tilt， 

lateral shift and sulcus angle decreas巴d postoperativ巴ly
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ペ ル テ ス 病の MR 画像による予後判定

京都府立医科大学整形外科学教室

細 川 元 男 ・ 金 郁 詰 ・ 土 田 雄 一

野 村 嘉 彦 ・ 久 保 俊 一 ・ 平 津 泰 介

京都第二赤十字病院整形外科

日 下 部 虎 夫

舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ ー

張 古小

要 旨 片側ペ ル テ ス 病児 13 例 13 股 に 対 し て ， 発症後 6-10 カ 月 の MR 画像 と 治療後の骨頭変

形の関連 を検討 し た 同時期 の MR 画像の T1 強調環状断 に お け る 骨頭外側部お よ び骨頭内側部の

軟骨肥厚度， 大腿骨近位骨端線の湾曲度 を そ れぞれ か5， 0-3 で評価 し ， 治療後の 単純X 線像 に お け

る 骨頭形態 を 比較 し， 予後に 影響 を与 え る 因子 を検討 し た

MR 画像 に お け る 評価か ら ， 合計点、が 6 以下の 7 症例で は good 6 例， poor 1 例 と 良好な結果が得

ら れた 今回 の症例 は すべて 外転免荷装具で加療 し た が， 発症後早期の MR 画像 に お い て 骨頭内外

側部の軟骨肥厚お よ び大腿骨近位骨端線の湾曲 の著明な症例では， 治療後の骨頭形態、が不良 で、あ っ

た .
MR 画像で関節軟骨や骨端線の変化の認め ら れ る 症例では， 外転免荷装具 に よ る containment の

獲得が不良で あ り p こ れに 対 し て は保存療法の再検討あ る い は手術療法 に よ る containment の獲得

が必要 と 考 え る

は じ め に

我々 は第 6 回 日 本小児整形外科学会 に て ， 発症

後 6-10 カ 月 の MR 画像骨頭中央冠状断像 に お い

て 骨頭， 臼蓋聞 の適合性 (関節適合性) が評価で き ，

こ の 時点 で関節適合性の不良 な症例では初期治癒

時の結果が不良 と な る こ と を報告 し た . 今回， 発
症後 6-10 カ 月 の MR 画像 か ら 治療後の骨頭変形

に 関与す る 因子 を検討 し た

対象 お よ び方法

1 3 例 13 股ペ ル テ ス 病 を 対象 と し た す べ て 片

側性で男児 12 例， 女児 1 例， 発症年齢 は 3-1 1 歳
(平均 7 歳 5 カ 月 ) で あ っ た

Catterall 分類で は II 型 2 例， III型 9 例， IV型 2

例であ っ た 全例， 外転免荷装具 に て保存的 に加

療 し た . MRI 撮像 に 使用 し た 機種 は 島津製作所製

STM-150X， SMT-100X で あ り ， 撮像条件 は SE

法で T1 強調画像 (TR400-500， TE15-40) ， T2 強

調画像 (TR1900-2000 . TE80-100) を 作製 し た

最終経過観察時の単純X 線像 に お け る 骨頭形態

を Mose 法， AHI を 用 い て評価 し た (表 1 ) . Mose 

法 に お い て骨頭の球面性 を ， AHI で骨頭の肥大 を

評価 し ， good， fair， poor の 3 段階 に 分類 し た

総合成績 に は両方 の評価の う ち ， 悪 い 方 を使用 し

た 発症後 6-10 カ 月 (外転免荷装具装着後 3 カ 月

以上) の MR 画像の T1 強調冠状 断 に お い て ， 骨

頭変形の原因 に な る 骨頭外側部 お よ び骨頭内側部

Key words: Perthe's disease (ぺJレ テ ス 病) ， MRI (磁気共鳴像) ， outcome (予後)
連絡先 干 602-0000 京都府京都市上京 区 河原町通広小路上ル梶井町 465 京都府立医科大学整形外科学教室

細川元男 電話 (075) 251-5549
受付 日 . 平成 9 年 4 月 21 日
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表 1 単純 X 線像 (骨頭形態) の評価法

good 
fair 
poor 

Mose 法 AI-I l

壬 l mm
z五 2 mm
> 2 mrn 

主主 75%
主主 65%
く 65%

図 1. MR 画像 に よ る 骨頭軟骨? 骨端線の湾曲

図 2 内側骨頭関節軟骨の肥厚 (左) ， 外側骨頭関節軟骨 の肥厚 ( 中央)
〈 ス コ ア ー> : 軟骨肥厚度
。 : � l .  0 1 :  l .  O� l .  25 2 :  l .  25� l .  5 3 :  l .  5� l .  75 4 :  l. 75�2 . 0 5 :  2 .  O� 
骨端線の湾曲 : b/a (右)
〈 ス コ ア ー > : 青 山度 (前方 + 中央十 後方/3)
o : �l . O  1 :  l . O� l . 5  2 :  l . 5�2 . 0  3 :  2 . 0� 

の軟骨肥厚， ま た ， 骨端線障害の所見であ る 大腿

骨近位骨端線 の 湾 曲 変形 に つ い て 計 測 し た ( 図

1 ) . こ れ ら の計測 は MR 画像 を コ ン ピ ュ ー タ ー

( ア ッ プ ル 社) に 入 力 し ， 画 像 解 析 ソ フ ト NII-I

image 1 . 56 を使用 し て 行 っ た . 骨'頭外側， 内側の

軟骨肥厚 は頚部軸 に平行な線 を肥厚 し た 軟骨の内

縁， 外縁 に 引 き ， そ の 2 本の線の距離 を計測 し，

そ の健患側比 を 0-5 で評価 し た 大腿骨近位骨端

線の 湾 曲 は (前方， 中央， 後方の) 各 ス ラ イ ス に お

い て 湾 曲 の健患側比 を 0-3 で評価 し ， 各 ス ラ イ ス

の平均値 を使用 し た ( 図 2 ) . 

結 果

最 終 調 査 時 の X 線 総 合 評 価 で は good 6 例，

fair 3 例， poor 4 例で あ っ た (表 2 ) 骨頭内側部の

表 2 単純X 線像の結果 (治療成績)

(骨頭形態) (骨頭臼蓋適合性)
Mose 法 A H I  総合評価

7 例 6 例 6 例
fair 2 例 5 例 3 例
poor 4 例 l 例 4 例

軟骨肥厚では， poor 症例 に お い て 著明 な軟骨肥厚

を 認 め た ( 図 3 ) . poor 症例の う ち ， 軟骨の肥厚の

軽度 な l 例 は ， 初診時既 に collapse を き た し て い

た症例であ っ た 骨頭外側部 の軟骨肥厚 で も fair，

poor 症例 で は 軟骨肥厚 が著明 に な る 傾 向 を 認 め

た (図 3 ) 

MR 画像では， 発症後 6-10 カ 月 の 時期 に お け る

骨端線の湾 曲 と X 線評価 と の 聞 に は一定 の傾向 は

示 さ な か っ た . し か し ， 健側比 に お い て 2 . 0 以上
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図 3
骨頭関節軟骨の肥厚
MR 画像の骨頭関節軟骨の健
恵、側比 と 単純 X 線像 に お け る
治療成績 と の 関係

2.2 1 .7 
1 .6 

1 . 8  
• good 1 .5 。

1 .6 

健 1 .4
き 健 守 。 fa i r

患 1 .3 患 1 .4
{則 き {則l e • poor 

• 比 1 .2 • 比 1 .2 • 

• 
• • 1 . 1  

3 
1 . 8.8 

内側l骨頭関節軟骨 外積IJ骨頭関節軟骨
の肥厚 の肥厚

4.5 。
4 

。3.5 

good • -0
会事
・
・・・

。3 
2.5 -Az----

健
患
側
比

図 4
骨端線湾曲
MR 画像 に お け る 骨端線湾 曲 と 単純
X 線像 に お け る 治療成績 と の 関係

fair 

• poor 

。
s 

.
‘，
・
6.，
.

2 

日 5

1 .5 

日
骨頭前方骨頭中央骨頭後方

図 5
軟骨肥厚度， 骨端線湾 曲 度 と
単純 X 線像の成績

圃 骨端線青白
・ 外側軟骨
園 内側軟骨

(症例)

(score) 

good 

8 

6 

4 

療成績 は不良で あ る 評価点数の 合計が 6 以下の

7 症例 で は X 線評価 に お け る 結果 は good 6 例，

poor 1 例 で あ り ， 合 計 が 6 以 上 の 6 症 例 で は

faÎr‘ 3 例， poor 3 例 で あ っ た (図 5 ) 目治

の湾曲 を 示す症例 は ， X 線成績評価 に お い て 不良

と な っ た (図 4 ) . MR 画像 に お け る 軟骨肥厚度，

骨端線湾 曲度 の評価点数を合計 し x 線評価 と の

関連 を 検討 し た . 評価点数の合計が大 き い程，
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a 右大腿骨頭の軟骨 は 内外側 と も
肥厚 し ， 骨端線の湾 曲 も 認め る

b 単純 X 線像

図 6
症例. 発症後 6 カ 月
Catteral 分類1II型

症 例

6 歳 4 カ 月 発症の男児で， Catterall 分類山型で

あ る . 発症後 6 カ 月 の MR 画像 に お い て 内側骨頭

軟骨， 外側骨頭軟骨 の肥厚度 は そ れ ぞ れ 1 . 34，

1 . 34 で あ り ， 骨端線の湾 曲 も 著明 で あ っ た MR 

画像 に よ る ス コ ア ー は 8 点 で\ 単純 X 線像で frag­

mentation stage で あ っ た ( 図 6 ) 発症後 35 カ 月

の単純 X 線像で は， 骨頭 は球型 を 呈 し て は い る が，

巨大骨頭で， AHI は 68% で成績 は fair で あ っ た

(図 7 ) 

考 察

当 科に お け る ぺJレ テ ス 病の治療法 は ， 原則 と し

て 介達牽引 に よ る 関節拘縮の除去 を行い， そ の後，

外転免荷装具 で あ る New Pogostick brace を 装

着す る 1) そ の後， 経過観察 中 に containment の不

良 な 症 例 が 生 じ た 場 合 は 外転 角 度 の 変 更， A­

cast， 手術療法 に よ る containment を獲得す る よ

う に し て い る ペ ノレ テ ス 病の壊死 に 陥 っ た 骨頭 に

は bioJogical plasticity が あ る た め ， 治療経過中，

良 好 な containment が得 ら れ れ ば修 復 後 の 大 腿

骨頭 は球形 と な る containment が不良 で あ れ ば

骨頭 は変形 し p そ れ ま ま の 治療 を 続 け る と 骨頭の

変形 は増強 し ， さ ら に は骨端線障害 を も 惹起す る

と 考 え ら れ る こ の た め 治療経過に お い て も con­

tamment の良否 を評価す る 必要 が あ る . し か し ，

そ の contalnment 不良の評価 は 容易 で な い con­

tainment 療法が不良であ る 所見 と し て ， 単純X線

像で は骨頭側方化の進行， hinged abduction， 骨

頭の collapse な どが挙げ ら れ る MR 画像で は 軟

骨の状態 を直接画像化で き る た め ， 軟骨の変化 に

よ り 単純 X 線像 よ り も 正確 に ， 早朝か ら contain­

ment の良否 を評価で き る 2)-4) 今 回 の検討で， 内

外側骨頭関節軟骨 の肥厚の程度 は 骨頭変形 と 関連

し て お り ， こ れ を 計測 す る こ と に よ り contam­

ment の評価がで き る と 考 え た ー

軟骨肥厚度， 骨端線湾 曲度の評価点数合計 に お

い て 6 点 以 下 の 症例 で は good 6 例， poor 1 例 で

あ る の に 対 し ， 6 点 以 上 の 症 例 で は fair 3 例，
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poor 3 例 で あ っ た . 6 点以上の症例 で は contain­

ment が不良 で あ る 場合が多 く ， 保存療法 の再検

討 あ る い は 手術療法 に よ る containment の獲得

が必要でトあ る と 考 え る .

結 語

1 ) 外転免荷装具 に て 加療 し た ペ ル テ ス 病 に つ

い て ， 発症後 6-10 カ 月 時の MR 画像を検討 し ， 骨

頭変形 を き た す 画像所見 を 検討 し た

2 )  X 線学的 に 骨頭変形 を き た し た 症例で は ， 早

期 MR 画 像 に お い て 内側 お よ び外側骨頭関節軟

骨の著明 な肥厚 と 骨端線の湾 曲 を認 め た .

3 )  MR 画像 に て 内外側関節軟骨 の肥厚お よ び

骨端線の湾曲 を認め る 症例では， 保存療法の変更，
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図 7

図 6 の症例の発症後
35 カ 月 の単純 X 線像

手術療法 に よ る containment の 獲 得 が 必 要 で あ

る
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lAbstrαctl 
Establishment of Prognosis for Early-stage Perthes' Disease 

from Results of Magnetic Resonance Imaging 

Motoo Hosokawa， M. D . ，  et al  

Department of Orthopedic Surg巴ry， Kyoto Prefectural University of Medicine 

The purpose of this study was to identify signs in magnetic resonance images useful for 
establishment of the prognosis of Perthes' disease in the early stage. Thirteen pati巴nts ( 1 2 boys 
and one girl) with unilateral P巴rthes' diseas巴 treated by a new pogo-stick brace were examin巴d
retrospectively. The mean age at ons巴t was 7 years (range， 3 to 11 years) . M巴an foIIow-up was 
for 37 months (range， 26 to 50 months) . Hips were cIassifi巴d by CatteraIl 's c Iassification as type 
II (two hips) ， III (nine hips) ， and VI (two hips) . Six to 10 11l0nths after ons巴t， the degree of 
carti lage hypertrophy and the physeal slope of th巴 f巴moral head s巴巴n on magnetic resonance 
images wer巴 scored. Femoral head deformity seen on a plain radiograph. Six patients with 
scores at least 7 points had poor or fair results as seen on plain radiographs. Six of the seven 
patients with scores of 6 points or less had good radiological sesults. Medial and lateral 
carti lage hyp巴rtrophy and changes in the physeal slope of the f巴moral head indicating the 
severe deformity resulted in poor congruence of the hip joint. In the patients with carti lage 
hypertrophy and physeal slop巴 changes .of the f巴11l0ral head se巴n by magnetic resonance 
imaging at 6 to 10 months after onset， cons巴rvative treatment with a pogo-stick brace should 
not be used : treatment with an A -cast or by surg巴ry should be used instead. 
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先天性股関節脱 臼後の遺残性亜脱 臼 に対する

Pemberton 骨盤骨切り術の成績

横浜市立大学医学部整形外科学教室

勝 村 哲 ・ 腰 野 富 久 ・ 和 田 次 郎

町 田 治 郎 ・ 山 田 勝 久

要 旨 先天性股関節脱臼後の遺残性亜脱臼 に 対 し て Pemberton 骨盤骨切 り 術 を施行 し た そ

の臨床的お よ び X 線学的成績 を 13 例 13 股関節で調査 し た 。 手術時平均年齢 は 5 歳 2 カ 月 ( 3 歳 7 カ

月 ー7 歳) ， 経過年数 は平均 9 年 3 カ 月 ( 4 年 2 カ 月 一24 年 4 カ 月 ) であ っ た 臨床成績 は最終調査時の

Barrett の評価基準で， excellent 6 股， good 5 股， fair 2 股であ り ， 良好な成績であ っ た X 線学

的 に は， 術前 に α 角 33 . l :t 3 T， CE 角 1 . 5 ::t 12 . 60 ，  AHI 57 . 0 ::t 1 1 . 0% で あ っ た の が， 術後， α 角

1 4 . 1 ::t 7 . 40 ，  CE 角 28 . 8::t l l . 90， AHI 77 . 8 士 10 . 1 % と な っ た (p < 0 . 05) . Severin 評価 は最終調査時

I 型 4 股， I I 型 7 股， 1lI型 2 股 と 成績良好で、あ っ た 臨床成績お よ びX 線成績不良例 は， 術前 に 骨

頭変形ゃ い ち じ る し い外反股 を示 し た も の であ っ た 先天性股関節脱臼後の遺残性亜脱臼 に 対 し ，

Pemberton 骨盤骨切 り 術 は， 先天股脱後の補正手術 と し て 良好 な成績 を期待で き る と 考 え ら れた

は じ め に

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱 と 略す) で は ，

脱 臼 が整復 さ れた 後 も 遺残性亜脱 臼 が認め ら れ る

こ と も 少 な く な い 今回， 我々 は ， 脱臼整復後の

遺残性亜脱 臼 に 対 す る 補正手術 と し て Pember­

ton 骨盤骨切 り 術2)10) を 施行 し た 症例 の 術後成績

を調査 し た

歳 7 カ 月 一 7 歳， 平均 5 歳 2 カ 月 で あ っ た . 最終調

査時年齢 は 7-27 歳， 平均 14 歳 3 カ 月 で あ っ た .

術後追跡調査期聞 は 4 年 2 カ 月 一24 年 4 カ 月 ， 平

均 9 年 3 カ 月 で あ っ た . 先天股脱に対す る 乳児期

の治療 と し て ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル の みが 5 例 5

股， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル で整 復 さ れ ず overhead

tractlOn を 行 っ た も の が 2 例 2 股 で あ っ た そ の

他の 6 例 6 股 は 保存的治療で整復 さ れ な か っ た た

め ， Ludloff 皮切に よ る 観血的整復術 を行 っ た 観

血的整復術施行時年齢 は ， 生後 6 カ 月 一 3 歳， 平均

l 歳 4 カ 月 で あ っ た .

対象お よ び方法

1974 年 か ら 1992 年 ま での 聞 に ， 横浜市立大学

病院整形外科 に お い て 先天股脱整復後の遺残性亜

脱 臼 に 対 し て 施行 し た Pemberton 骨盤骨切 り 術

は 17 例 17 股 で あ り ， そ の う ち 追跡 調 査 可 能 で

あ っ た 1 3 例 13 股 を 対象 と し た 性別 は ， 男児 3

例 3 股， 女児 10 例 10 股であ り ， 手術時年齢 は 3

調査方法 と し て 術後評価 を ， 脱臼， �奪痛， 披行，

Trendelenburg 徴 候 の 有無 お よ び 股 関 節 可 動域

よ り 成 る Barrett の評価基準1) を 用 い て 行 っ た

X 線学的 に は ， 手術前， 3 カ 月 後， 3 年後， お よ び

最終調査時 の X 線像か ら ， 臼蓋角 (α 角) ， Center 

Key words : cong巴nital dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， residual subluxation (遺残亜脱 臼 ) ， Pemberton's 
P巴lvic osteotomy (ペ ンパー ト ン骨盤骨切 り 術)

連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学医学部整形外科学教室 勝村 哲
電話 (045) 787-2655 

受付 日 : 平成 9 年 6 月 1 9 日
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a b c 

図 1 症例 女児。 右先天性股関節脱臼. 右関節X 線正面像
a 乳児期 に右先天性股関節脱臼 を リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ルで加療 し た P巴mberton 手術術

前 ( 6 歳 1 カ 月 ) の X 線像で は遺残性亜脱臼 を認め， α 角 は 310 ， CE 角 は 80であ っ た
b : Pemberton 手術術後 3 カ 月 で は α 角 は 1 80， CE 角 は 29。 と 亜脱臼 お よ び臼蓋形成不

全 は 改善 さ れた
c : Pe111berton 手術術後 12 年 (18 歳) では， CE 角 は 290で あ っ た X 線評価 は Severin

la， 臨床評価は Excellent と 良好 な成績で あ っ た

* *  

401 3i 1 
30 
20 
1 0  

。
1 00 

80 

60 

。

術前 3 カ 月 1 年 3 年 調査時

図 2. 臼蓋角 (α 角) の変化
術 前 33 . 1' か ら 調 査 時 14 . 1・ に 減
少 し た (p < O . O l )

* *  

40i 5 7 .0 

20 

。

* *  p < O.O l 

術前 3 カ 月 1 年 3 年 調査時

図 4. Acetabular Head lndex (AHI) 
の変化

術前 57 . 0% か ら 調 査 時 77 . 8% に 増 大
し た (p < O . Ol )

50。
40 
30 

O 
-1 0 
-20 

* 

* P <  0.05 

術 前 3 力 月 1 年 3 年 調査時

図 3. Center Edg巴 (CE) 角 の変化
術前 一 1 . 5" か ら 調 査 時 28 . 8。 に 増大 し
た (p < 0 . 05)

m m  
1 4  
1 2  
1 0  

6 
4 
2 

9 .0 1 0. 1 

0
術前 3 力 月 1 年 3 年 調査時

図 5. Tear Drop Distanc巴 (TDD)
の変化

術前 1 1 . 3 111111 か ら 調査 時 10 . 1 111m
と な っ た
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a b c 

図 6 症例 男児 左先天性股関節脱臼 左股関節 X 線正面像
a 乳児検診で見逃 さ れ， 歩行開始後 に左先天性股関節脱臼 を指摘 さ れた

overhead traction で整復 さ れず， 最終的 に 生後 l 歳 7 カ 月 に観血的整復術 を施行 し た が遺残
性亜脱臼 が残存 し た 今回の Pemberton 手術前 ( 4 歳 8 カ 月 ) の X 線像では， α 角 は 31'， CE 
角 は 80， AH1 は 41 % で あ っ た

b : Pemberton 手術術後 3 カ 月 で は， α 角 は 18' ， CE 角 は 260 ， AH1 は 84%で亜脱臼 お よ び臼蓋
形成不全 は改善 さ れて い た

c : Pemberton 手術術後 6 年 (1 1 歳) で は， CE 角 は 250， AH1 は 77%， Severin 1a で あ っ た 臼
蓋の被覆がやや不良で あ っ た が， 臨床評価 は Excell巴nt であ っ た

a b c 

図 7 症例. 女児 右先天性股関節脱臼 右股関節X 線正面像
a 乳児期 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ に よ り 加療 し た 術前 ( 6 歳 1 カ 月 ) の X 線像 で は α 角

は 35'， CE 角 は 1 5・で頚体角 は 157。 と 外反股 を呈 し て い た
b : 術後 3 カ 月 で は， α 角 は 180 ， CE 角 は 250 と 亜脱臼 お よ び臼蓋形成不全 は改善 さ れた
c 術後 5 年 ( 12 歳) で は ， CE 角 は 200 ， X 線評価 は Severin III であ っ た 術後 も 骨頭外

側偏位が残存 し た が， 臨床評価 は good であ っ た

Edge 角 (CE 角 ) ， Acetabu lar  H ead lndex 

(AHI)  ， Tear Drop Distance (TDD) の測定 を

行 っ た ま た ， 最終調査時の X 線評価 は， Severin 

の判定基準川に 従 い ， 統計学 的 な 検討 に は pair­

ed-t-test を 用 い て行一 っ た .
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結 果

1 臨床評価 (Barrett)

臨床的 に は最終調査時 に ， 股関節痛お よ び 日 常

生活上での不 自 由 を訴 え た も の は な か っ た . 股関



節 の 可動域 で は ， 5 股 で屈 曲 100ロ と 軽度 の 屈 曲制

限が認め ら れた 他の 2 股 で は 屈 曲 が 90。 と 制 限

さ れ， Trendelenburg 徴候 も 陽性で あ っ た Bar. 

rett 評価1)で も ， excellent 6 股， good 5 股， fair 

2 股で poor は な か っ た ( 図 1 ) . 

2 臼蓋角 (α 角 )

術前 の 臼 蓋 角 は 平均 33 . 1 :t 3 _ l ' (30-39) で あ っ

た 術後 3 カ 月 時 は平均 1 4 . 9 :t 8 . 80 ( - 2-25) ， 術

後 1 年時平均 1 4 . 3 :t 8 Æ ( - 2-25) ， 術後 3 年時平

均 13 . 6 士 7 _ zo (0-24) ， 最 終 調 査 時 で は ， 平 均

14 . 1 :t 7 Æ (0-24) と ， 術 前 と 比 較 し て 減 少 し た

(p < 0 . 01 )  ( 図 2 ) ー
3 .  Center Edge 角 (CE 角 )

術 前 一 1 . 5 :t 12 . 60 ( - 13- 1 5) ， 術 後 3 カ 月 時

32 . 6 :t  1 6 . 60 ( 13-65)  ， 術 後 1 年 時 30 . 0 :t 15 . 2 0

( 1 3-62) ， 術後 3 年時 29 . 9 :t 1 2 . 30 ( 13-60) ， 最終調

査時で は ， 28 . 8 :t  1 1 .  90 ( 1 6-64) と ， 術前 に比べて増

加 し た (p < O . Ol) ( 図 3 ) 目
4 .  Acetabular Head Index (AHI) 

術前平均 57 . 0 士 1 1 . 0% (40 . 7-70) ， 術後 3 カ 月

時 83 . 2 :t  1 3 . 4% (65- 100) ， 術 後 1 年 時 81 . 5 士

1 4 . 0 % ( 6 1 - 1 0 0 ) ， 術 後 3 年 時 78 . 9 :t 1 L 9 %

(62-100) ， 最終時 77 . 8 :t  10  . 1% (62-95) と ， 術前 と

比べて増加 し た (p < 0 . 05) ( 図 4 ) . 

5 .  Tear Drop Distance (TDD) 

術 前 1 1 . 3 :t 2 . 3 mm ( 8 - 1 3) ， 術 後 10 . 7 :t 2 . 5

mm (7-13) ， 術後 1 年時 9 . 9 :t 2 . 1 mm (7-13) ， 術

後 3 年時 9 . 0 :t 2 . 1 mm (6-13) ， 最終時 10 . 1 :t 2 . 7

mm (6-15) で あ っ た ( 図 5 ) . 

6 X線評価 (Severin 分類)

最終調査時の Severin 分類で は ， 1 a 3 股 1

b 1 股， II a 3 股， II b 4 股， III 2 股で あ っ た (図

6 ) . III に 属 し た 2 股 は ， 術前 に Kalamchi III型の

骨頭変形6) を認め た も の と ， 術前 よ り ， 頚体角 157。

の外反股 を 呈 し て い た た め ， 調査時 に 骨頭外側偏

位が残存 し て い た症例であ っ た (図 7 ) . 

考 察

1 . 遺残性亜脱臼の手術適応に つ い て

先天股脱の初期治療後 に遺残性亜脱 臼 が認め ら

れ る 場合， 放置す れ ば将来的 に 変形性股関節症 に

進行す る 可能性が あ る . こ の よ う な 症例 で は ， 骨

盤側の 補正手術 と し て Salter 手術， Pemberton 

手術， 臼蓋回転骨切 り 術 な ど が近年で は 広 く 行わ

れて き た . 横浜市立大学病院整形外科で は， 1 964 

年 よ り Pemberton 手術 を 中 心 に 行 っ て き た 12)

X 線像での手術適応 に つ い て ， 片 田 は ， 臼蓋角

が 350以上 の遺残性亜脱 臼 で は 骨性 臼 蓋 の 前 縁 と

と も に 後縁の欠損 も 存在す る こ と を 報告 し ， 臼蓋

角 が 350以上の場合 は 臼蓋後縁 を 比較的移動 せ ず

臼 蓋 を し な ら せ て 前外方 に 回転 す る Pemberton

手術 に す る べ き と し て い る 7) ま た ， そ の一方では

石田 ら の よ う に ， 特 に 臼蓋角 の規定 は設 け て い な

い と い う 報告4) も あ り ， い ま だ見解の一致 を 見 て

い な い . 我々 は ， X 線像 で α 角 300以上 の 急峻の も

の は ， 臼葦の形 を 変 え る と と も に 下方移動 を十分

に 行 う こ と が可能 な Pemberton 手術が 良 い 適応

であ る と 考 え て い る

ま た ， 脱臼整復後の遺残性亜脱臼 の補正手術の

時期 に つ い て も 以前 よ り 報告 さ れて き た . 片 田 ら

は， 初期治療後の 臼蓋被覆 は 8 ， 1 2 歳 で ピ ー ク と

な る が， そ の後下降 し て 5-6 歳の水準 に 戻 る も の

が 多 い と 報告 し て い る . そ の た め ， 5-6 歳 で骨盤骨

切 り 術 を 行 い ， 正常の 臼葦被覆 に す る 適応 を 決定

す る の が合 理 的 でト あ り ， そ の 結果， 成 長 後 に 約

85% で正常 の安定 し た 臼蓋被覆 に な っ て い る と 述

べて い る 8) 児玉 ら は ， 3 歳 で著明 な 臼蓋形成不全，

求心性不良 を 認 め て も 1 2 歳 頃 に は 良好 な 関節 に

発育す る も の が多 い た め ， 予後推測 は極め て 困難

であ る こ と ， ま た ， 7 歳以 後 に な る と 自 然治癒阻害

傾向が顕現 し て く る た め ， 手術適応 は 4-6 歳頃が

良 い と 報告 し て い る 9) 我々 も 術後臼蓋の remode.

ling の能力 は年長 に な る に つ れて低下す る こ と ，

お よ び over treatment を 避 け る と い う 点 で は 幼

児期 に補正手術 を行 う べ き で あ る と 考 え て い る .
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ま た ， 2 歳以 前 で は 移植骨片 の 厚 み が不十分であ

る な ど の 問題 があ る こ と や ， 1 0 歳以降 で は Y 軟骨

が硬 く 弾性が低下す る た め ， 寛骨臼 を前外側方 に

回転 し 辛 い こ と な ど手術手技上の こ と と ， 患児の

教育の こ と な ど も 考慮 し ， 就学前の 5 歳前後が補

正時期 と し て は最適で あ る と 考 え て い る

2 .  Pemberton 手術の術後成績

井沢 ら は ， Pemberton 手術 に よ り 術後臨床所見

の 改善 さ れた も の は 72 . 7% (22 関節中) で， X 線上

で は 90% (22 関節中) に 臼 葦 の 十 分 な 改善が認め

ら れた と 報告 し て い る り ま た ， 蜂谷 ら は ， Pember­

ton 手 術 後， JOA score が 90 点 以 上 の も の が

90 . 7% (49 関 節 中) ， x 線 上 Severin I の も の は

80 . 5% (41 関節中) と 報告 し て い る り 今回の我々

の結果で も ， 最終調査時の臨床評価 は Good 以上

が 13 例 中 1 1 例 で あ り ， ま た ， X 線評価 は Severin

の 判 定 基 準 で II b 群 ま で の も の が 13 股 中 1 1 股

で あ っ た . こ れ ら は と も に 全体の 84 . 5% を 占 め て

お り ， 大部分の症例 で安定 し た股関節が形成 さ れ

た と 考 え ら れた し か し な が ら ， 成績不良例の検

討 も 以前 よ り 報告 さ れて い る . 山 田 ら は ， 骨頭の

確実 な求心位が得 ら れ安定 し た 臼蓋の発育 を 得 る

た め に は ， 初期治療 の 際 に 致命的な骨頭変形 を生

じ さ せ な い こ と が重要で あ る と し て い る 14) ま た ，

術後の 前捻角 650， 頚体角 145。付近 を 境 に し て 術

後臼葦の再急峻例が見 ら れ る た め ， 外反股で骨頭

外側偏位が著明 な も の に 対 し て は減捻内反骨切 り

術 を合併 し て ， 頚体角 を術後 1 10-120。 に補正す る

べ き で あ る と 報告 し て い る 13) 我々 の症例 に お い

て も ， 臨床上お よ びX 線上 と も 成績不良の症例 は ，

術前 に Kalamchi III型の高度な骨頭変形 を認め た

も の と ， 術前の頚体角 が 157。 に も か かわ ら ず減捻

内反骨切 り 術 を 合併 し な か っ た 症例であ っ た こ

れ ら は ， 山 田 ら と 同様の結果 を 得て お り ， 補正手

術前の初期治療 が重要であ る こ と が示唆 さ れた

ま と め

1 )  Pemberton 骨切 り 術 を 施行 し た 13 例 13 股

の 臨床成績お よ び X 線成績 を 調査 し た
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2) 臨床成績 お よ び X 線成績 と も 全体の 84 . 5%

で良好であ っ た .

3) 術後臨床成績不良例 は ， 術前 に 骨頭変形 を認

め た も の で あ り ， ま た ， X 線成績不良例は術前 に

著明 な外反股 を認 め た も の で あ っ た ー
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Clinical and Radiographical Results of Pemberton's Pelvic Osteotomy for 

Residual Sublux ation after Reduction of Congenital Dislocation of the H i p  

Tetsu Katsumura， M .  D. ，  e t  a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Yokohama City University School o f  Medicine 

Pemberton's pelvic osteotomy was done for 13 hips of 13  pati巴nts with residual subluxation 
after reduction of congenital dislocation of the hip. The mean ag巴 at osteotomy was 5 . 2  years 
(range， 2 .  1 to 6 . 7  years) . Th巴 mean follow-up was 9 . 2  years (range， 4 . 2  to 24 . 3  years) . The 
c1inical results evaluated by Barrett's criteria were excellent for six hips， good for fiv巴 hips， and 
fair for two hips. Radiographical results were assessed in terms of the α angle， center edge 
angle， acetabular hip index， and Severin's criteria. The mean angles and the ind巴x (m巴an :t S
D.) before the operation were 33 . 10 土 3 T， 一 l S :t 12 . 60 ， and 57 . 0 士 11 . 0%， respectiv巴Iy. The 
values were significantly different after surgery : 1 4 T :t 7 Æ， 28 . 8o :t 11 . 90 ，  and 77 . 8 土 10 . 1%
(p < 0 . 05， paired-t-test) . At th巴 final follow-up， four were c1assified as being in group I ，  seven 
hips were c1assified as b巴ing in group II ， and two hips were c1assified as being in group III by 
the S巴verin criteria. Pemberton's osteotomy was effective for residual subluxation of the hip. 

2 7 7  



付録 : 地方会抄録

第 14 回九州小児整形外科集談会
会 長 : 福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 藤井

敏男
日 時 : 平成 10 年 2 月 26 日
会 場 : 九州大学医学部同窓会館

1 ) 大腿骨頚部内側の疲労骨折 を起 こ し た 長距離 ラ ン
ナ ー の一例

佐賀県立病院好生館 久校啓史 ほ か

2) 最近経験 し た 小児化膿性関節炎
久留米大学 金津武利 ほ か

3) 当 科 に お け る 化膿性股関節炎 の治療経験
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 糸川高史 ほ か

4) 円錘部 に生 じ た germinoma の一例
山 口大学 淵上泰敬 ほ か

5) 脳性麻簿児の術後骨折
宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー 有住裕ー ほ か

6 ) 二分脊椎の後湾変形 に 対す る 手術治療の経験
福岡市立 こ ど も 病院 柳田晴久 ほ か

7) 小児の股関節手術 に お り る 自 己血輸血
別府発達医療セ ン タ ー 井上 敏 ほ か

8) 超音波前方法 に よ る CDH の観察
鼓 ヶ 滞整肢学園 斉藤良 明 ほ か

9 ) 先天股脱の超音波像 と X 線 と の対比
福岡大学 井上敏生 ほ か

10 ) 脳性麻簿児の股関節脱臼治療に お け る 再手術例の
検討

福岡市立粕屋新光園 元 豊彦 ほ か

1 1 ) 当 セ ン タ ー に お げ る ペ ノレ テ ス 病予後予測因子の検
討

別府発達医療セ ン タ ー 四維浩文 ほ か

12 ) 腹臥位での大腿骨滅捻 (内反) 骨切 り 術 に つ い て
北九州市総合療育セ ン タ ー 劉 斯允 ほ か
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13) 両下肢 に 高度 な 関節拘締 を呈 し た 1 例
鹿児島大学 吉野伸司 ほ か

14 ) 診断 に難渋 し た 股関節炎 を 呈 し た 若年性関節 リ ウ
マ チ の一例

産業医科大学 鶴上 浩 ほ か

15) 両側性先天性恒久性膝蓋骨脱臼 の一例
九州労災病院 山下彰久 ほ か

16)  Osgood-Schlatter 病 に 対す る 手術成績
麻生盤形外科 ク リ ニ ッ ク 麻生邦一

17) 小児の下腿骨折変形治癒に対 し 矯正骨切 り 術 を施
行 し た 1 例

福岡大学 古賀 敬 ほ か

18) 先天性下腿偽関節症 に対す る 血管柄付緋骨移植術
の長期成績

九州大学医学部 窪田秀明 ほ か

19) 特発性 と 考 え ら れた左大腿骨遠位骨端線早期閉鎖
に よ る 左外反膝の 1 例

九州労災病院 山下彰久ほ か

20) 足根骨癒合症の 治療経験
九州厚生年金病院 出 口 伸治 ほ か

21 ) 外傷後 に 足関節の外反変形が生 じ た l 例
長崎大学 田代宏一郎 ほ か

22) 二分脊椎の腫足変形 に 対す る 手術例の検討
鹿児島県立整肢園 牟田 賀 ほ か

23) 外傷に よ る 足背部臆欠 損 に 対 し腹直筋皮弁 お よ び
腿移行術 を行っ た 2 例

福岡大学 金津和貴ほ か

24) 両足関節周囲筋解離術に お い て ア キ レ ス 鍵延長術
を片足の み に行 っ た 症例 の 経過

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー 池田啓ー ほ か

25) <特別講演>
血友病患者の骨 ・ 関節障害

ト ー タ ル ・ ケ ア ・ シ ス テ ム に よ る ア プ ロ ー チ
白幡 聡

(産業医科大学小児科教授)

※ 抄録は第 8 巻第 l 号に掲載 し ま す.



2) 上腕骨頭下垂 を続発 し た 外傷性上腕骨近位骨端離
聞の I 例

茨城県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー

3) 榛骨遠位骨端線損傷後の変形
埼玉県立小児医療セ ン タ ー 梅村元子 ほ か

4) 外傷に よ る 片側下肢多発骨端線損傷の l 例
千葉県立 こ ど も 病院 葉 国璽 ほ か

5) 大腿骨頭骨す べ り 症 に み ら れ る 骨端線損傷 に つ い
て

付録 : 地方会抄録

晋 ほ か古谷第 8 回関東小児整形外科研究会
会
日
会

長 : 東京逓信病院 谷口和彦
時 : 平成 10 年 2 月 21 日 (土)
場 : 大正製薬株式会社 9 階 ホ ー ル

昭和大学藤が丘病院 斉藤 進 ほ か
6) ス テ ー プ ル で 治 療 し た 10 歳 男 子 Blount 病 の l

仔リ

7) プラ ン ト 病の骨端線損傷
東京逓信病院 谷 口 和彦 ほ か

8) 乳児期 の長管骨骨髄炎 と 骨端線損傷
静岡県立 こ ど も 病院 芳賀信彦 ほ か

9) 下肢骨髄炎 に 伴 う 骨端障害 に よ る 変形 に 対 し， 創
外固定 に よ る 矯正延長 を行っ た 3 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 武川慶郎 ほ か
<教育研修講演 ( 日 整会認定研修講演 I 単位) >
脚延長の諸問題

中 島育昌山梨医科大学

<一般演題>
1) 習慣性膝蓋骨脱臼 の治療経験

都立清瀬病院

2) 小児膝滑膜炎の 1 例
埼玉医科大学総合医療セ ン タ ー

3) 産性股脱例の大腿骨頭変形
心身障害児総合療育セ ン タ ー 山 田高嗣ほか

4) 脳性麻療の尖足矯正手術の長期成績
信濃医療福祉セ ン タ 一 丸野 禎 ほ か

5) 可伸性髄内釘 を 用 い て 治療 を 行 っ た 骨形成不全症
の 2 例

仁平高太郎 ほ か

聡ほか品沢

中村耕三
(東京大学整形外科助教授)
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都立大塚病院 小嵐正治 ほ か
6) 壊痘性膿療 に発生 し た 腔骨骨髄炎の l 例

国立小児病院 望 月 竜太 ほ か
7) 両側ペルテ ス 病例 の検討

信濃医療福祉セ ン タ ー

<主題 骨端線損傷>
1) 小児 に お け る 上腕骨近位端骨折の 治療経験

東京医科大学霞 ヶ 浦病院 問 中 昌和 ほ か

上野剛史 ほ か



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 

Pa巴diatric Orthopaedic Association) と 称

す る

第 2 条 本会 は ， 小児整形外科学 の 進歩発展 を 図 る こ

と を 目 的 と す る

第 3 条 本会 は ， 第 2 条 の 目 的 を 達成す る た め に 次の

事業 を行 う .

1 ) 学術集会 の 開催

2 ) 機関紙 の 発行

3 ) 国際的活動へ の協力

4 ) そ の 他， 本会の 目 的達成 に 必要 な事業

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

3 ) 賛助会員 よ り 成 る

第 5 条 正会員 は 医師で， 本会の 目 的 に 賛同 し ， 会費

を 納入 す る も の と す る

第 6 条 名誉会員 は 小児整形外科学の 進歩発展 に 特別

な貢献 を し た 者， あ る い は 本会の運営 に 多大

の寄与 を し た 者で， 会長が理事会お よ び評議

員 会 の 議 を 経 て 推薦す る も の と す る

第 7 条 会費滞納 3 年 に 及ぶ者 は 退会 と 認め る

第 3 章 役 員
第 8 条 本会 は ， 次 の 役員 を 置 く .

1 ) 会長 1 名

2 ) 副会長 1 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 1 名

6 ) 監事 若干名

第 9 条 会長 は評議員会の推薦 に よ り 選出 し ， 総会 に

お い て 決定す る . 会長 は ， 本会 を 代表 し ， 会

務一切 を 総括す る 会長 は 年 に l 回， 学術集

会 を 開催 し 主宰す る 会長の任期 は学術集会

終了 の 翌 日 よ り ， 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

第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 1 1 条 評議員 は 理事会 の 議 を 経て ， 評議員会お よ び

総会で承認 さ れた 者 と す る 評議員 は， 会長

の諮問 に 応 じ て 重要事案 を 審議す る .

第12条 理事 は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る 任期

は ， 会長 に よ り 委嘱 さ れた 日 か ら ， 次年度 の

会長に よ る 新た な理事の委嘱の 日 の 前 日 ま で
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と す る

第13条 常任理事 は学会事務局 を 担当 す る

第14条 監事は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱 す る .

監事 は本会の会計 を 監査す る

任期 は会長に よ り 委嘱 さ れた 日 か ら ， 次年度

の会長 に よ る 新 た な監事の委嘱の 日 の 前 日 ま

で と す る .

第 4 章 学術集会 お よ び会議
第15条 学術集会 は ， 年 1 回 開催す る .

第16条 総会， 評議員 会 は ， そ れぞ れ年 1 回開催す る

た だ し ， 会長が必要 と 認 め た場合， ま た は評

議 員 の 1/3 以上の請求の あ っ た 場合， 会長 は

臨時評議員会 を 招集す る こ と がで き る ー

第17条 理事会 は 会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よ び監事 に よ り 構成 さ れ， 会長が必要 に 応 じ

て 適宜 こ れ を 招集す る

第18条 本会の会務 の 遂行上， 必要 に 応 じ て 委員会 を

置 く こ と がで き る

第 5 章 付 則
第四条 学術集会の演者， お よ び機関紙 に 論文 を 投稿

す る 者 は ， 原則 と し て 会員資格 を 必要 と す る ー

非会員 の 発表 に つ い て は 別 に 定 め る . 機関紙

の 規定 は別 に 定 め る

第20条 正会員 の 会 費 は ， 年 1 万 円 と す る

第21条 名誉会員 は ， 会費 を 要 し な い .
第22条 本 会 は ， 賛助会員 を設 け る こ と が で き る . 賛

助会員 は本会の 目 的 に 賛同 し ， こ れ を援助す

る 個人 ま た は 団体 と す る 賛助会員 の 会 費 は ，

年 5 万円 と す る .

第23条 本会の会計年度 は ， 1 1 月 1 日 に 始 ま り 1 0 月

31 日 に 終わ る

第24条 本会則 の 改 正 は ， 総会 に お い て そ の 出席会員

の半数以上の 同意 を 要す る も の と す る .

第25条 本 会 は ， 事 務 局 を 東 京 都 世 田 谷 区 太 子 堂

3-35-31， 国立小児病院整形外科内 に 置 く .

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 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 1 1 月 24 日 一部改正)

(平成 8 年 1 1 月 29 日 一部改正)

評議員推薦 に 関す る 内規

評議員 の推薦 は評議員 1 名以 上 に よ る 推薦状 と ， 被推

薦者の履歴書 お よ び業績集 の 3 通 の 書類 を 添 え て 当 該

年度 の会長 に 申請す る

申請の あ っ た評議員 に つ い て は理事会で審議 し ， 適任

と 認 め ら れれば評議員会お よ び総会で承認 を 得 る 。



(平成 3 年 6 月 28 日 )

日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 6 年 5 月 12 日 一部改訂)

1 . 主著者お よ び共著者 は 日 本小児整形外科学

会会員 で あ る こ と .

2 論文 は 和文 も し く は 英文 で， 未発表あ る い

は 他誌 に 発表予定 の な い も の .

3 . 論文 は 1 ) タ イ ト ルペ ー ジ ( 1 枚)

2 ) 和文要 旨 (400 字以内)

3 ) 英文要 旨 (200 語以 内 )

4 ) 本 文 お よ び文献 (和文 15 枚以

内 ， 英文 1 2 枚以 内 )

5 ) 図表 ( 1 0 個 以 内 )

/ 4 和文論文 は B 5 判 400 字詰原稿用 紙 を 用 い

る . ワ ー ド プ ロ セ ッ サ ー使用 の場合 も 同様 に B 5

判 に 20 字 X 20 行 = 400 字 に て 印字 し l 枚 と す る

用 語 は 医学用語辞典， 整形外科用語集 に 準拠す

る 数量 を 示 す 文 字 は ffi， cnl， n1m， μ 1 ，  g， mg， を

用 い ， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 1 な ど と す る

英文論文 は A 4 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 J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 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 ァ ベ ッ ト 順 に 並べ， 本文 中 に 右

上肩 に 片 括弧 に て 文献番号 を 示 す

著者名 は 3 名 ま で は 全著者 を 4 名以上 は 「著

者 3 名 ほ か (et al) J と す る

誌 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

lndex Medicus に し た が う

引 用文献 に つ い て は ， 最初の頁 と 最後の頁の コ

ピー を必ず添付す る こ と

記載例 を 下記 に 示 す ー

(例)
1 )  Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et a l  : Post巴nort 

(平成 7 年 11 月 24 日一部改訂)

transfer of the adductors in chi ldren who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone J oint 

Surg 73-A ・ 59-65， 1991 .  

2 )  Kruse RW， Bowen JR， Hei叶10ff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

defonnity in  chi ldren. J Pediatr Orthop 9 :  
476- 482， 1 989 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf­

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth­

op 122 : 1 36 - 1 4 1 ，  1984 

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X I仰 の短下肢矯正装具 に よ る 治療 臨整外 25 : 

1 7-22， 1990 

5) Tachdj ian MO : P巴diatric Orthopedics， Saun­

ders. Philadelphia， 769-856， 1972 

6) Ogden J A : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractures in  Children CRockwood CA et al 

edt) ， Lippincott， Philadelphia， 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， 

1 988 

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， 原因 と 同 じ も の を付す る こ と .

10 論文 の採否 は 編集委員 会 に お い て 審査 し ，

訂正 あ る い は 書 き 直 し を 求 め る こ と が あ る

1 1  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

1 2 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 す る

〒 1 54-0004 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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日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井淳 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7等C 

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 質久

f支 員 (第 9 回)
ぷz与z 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 裕胤

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 完ー

吉津 英造
i臣工と江 事 松 尾 隆 矢 部 裕

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 1七 純 君 塚 葵 日 下部虎夫 黒川 高秀
国分 正一 腰野 富久 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 畠 山 征也
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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 虞輔 福 田 宏明 藤井 敏男

藤井 英夫 藤巻 悦夫 船山 完ー 本 田 首ベミ王辺、 町田 治郎

松 尾 隆 松崎 交作 園尾 宗司 丸 山 公 三浦 幸雄

水野 耕作 南 昌 平 三宅 良 昌 茂手木三男 森 f彦
森本 典夫 守屋 秀繁 安井 夏生 柳 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 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
名誉教授 中村 耕 一 東京大学整形外科教授

生 田 義和 広 島大学整形外科教授 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
石井 清一 札幌医科大学整形外科 庫橋 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 ヒと" 仙 台赤十字病院副院長フロ
岩本 幸英 九州大学整形外科教授 山本 晴康 東京医科歯科大学整形外科
小 田 法 社会福祉法人旭 川 荘療 助教授

育セ ン タ ー療育園園長 吉津 英造 藤 田保健衛生大学整形外科
小田 裕胤 山 口 大学整形外科助教 教授

授 顧問 佐野 精司 日 本大学総合科学研究所教
亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 授

セ ン タ ー肢体不 自 由施 吉川 靖一 筑波大学整形外科名誉教授
設長 (五十音順)

君 塚 葵 心身 障害児総合医療療

育 セ ン タ ー整肢療護園
園長
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第 25 回 日 本マ イ ク ロ サー ジ ャ リ ー学会

会 期 : 1998 年 10 月 30 日 (金) ， 31 日 (土)

会 場 : 干 108-0073 東京都港区三田 3-12-12 笹川記念会館

シ ンポ ジ ウ ム 1 . 組織移植術後の不良例の検討

2 マ イ ク ロ サ ー ジ ャ リ ーの現状 と 将来の展望

主 題 : 難治性偽関節の治療 (血管柄付 き 骨移値術vs1，反骨延長術)

特別講演 : Scott Levin， M. D. (U. S. A) ， Massimo Ceruso， M. D. (Italy) ，  

Tsu-Min Tsai ，  M. D. (U. S. A) 

特別企画 : Microsurgery NOW in Asia 

連絡先 : 干 2 16-0015 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内

第 25 回 日 本マ イ ク ロ サ ー ジ ャ リ ー学会事務局 (会長 : 別府諸兄)

Tel (044) 977-81 1 1  Fax (044) 977-9651 

マ イ ク ロ サー ジ ャ リ ー技術講習会

会 期 ・ 1998 年 10 月 28 日 (水) ， 29 日 (木)

会 場 : 聖マ リ ア ン ナ 医科大学構内

定 員 - 約 30 名

対 象 : マ イ ク ロ サ ー ジ ャ リ ー の初心者

参加費用 5 万円 (予定)

連絡先 : 干 2 16-0015 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内

第 25 回 日 本 マ イ ク ロ サ ー ジ ャ リ ー学会技術講習会事務局

Tel (044) 977-81 1 1  Fax (044) 977-9651 

第 16 回 日 本骨代謝学会

会 期 : 平成 10 年 8 月 5 日 (水) � 8 日 (土)

会 場 : 干 100-0005 東京都千代田 区丸の内 3-5-1 東京国際 フ ォ ー ラ ム

シ ンポジウ ム 1 . 骨軟骨関連遺伝子研究の最前線

2 . 基礎研究 を待つ骨軟骨疾患

特別講演 - 須田立雄 「骨代謝研究か ら 学 んだ こ と 」

教育講演 : Gino V. Segre iMolecular Mechanism of Endochondral Bon巴 FormationJ

連絡先 : 干 104-8172 東京都中央区銀座 7-16-12

株式会社旭通信社 メ デ ィ カ Jレ コ ンペ ン シ ョ ン事業室内

第 16 回 日 本骨代謝学会事務局 (会長 : 黒川高秀)

Tel (03) 3547-2533 Fax (03) 3547-2590 



第 9 回 日 本小児整形外科学会

会 期 : 平成 10 年 12 月 4 (金) ， 5 日 (土)

会 場 : 〒 839-0862 福岡県久留米市野中町 1015 石橋文化セ ン タ ー

T巴1 (0942) 33-2271 Fax (0942) 31-8707 

会 長 : 井上 明生 (久留米大学教授)

主 題 1 . 各種小児整形外科疾患 に お け る 装具療法の限界 (ぺ/レテ ス 病， 先天性内反足， 産性劣足，

そ の{也)

2 . 麻癖性疾患の治療成績評価法

3 . 各種小児整形外科疾患の疫学

4 . 小学生期の股関節遺残性亜脱臼， 脱臼に対す る 治療法

5 . そ の他

特別講演 (教育研修講演)

1 .  Measuring the Outcomes of Care in Cerebral Palsy (Prof. Goldberg (POSN A 会

長) )

; 小児骨折の pitfall (井上 博 (筑豊労災病院顧問) )

演題募集 : 上記主題な ら びに一般演題を 募集 し ま す 官製薬害に演題， 所属， 住所， 電話番号， Fax 

番号 を 明記の上， 事務局 ま でお送 り 下 さ い.

第一次締切 : 平成 10 年 5 月 30 日 (土)

官製薬書に題名， 演者， 所属， 住所， 電話番号， Fax 番号 を 明記

第二次締切 : 平成 10 年 7 月 31 日 (金)

抄録原稿， コ ピ ー2 部 と 連絡用葉書

サテ ラ イ 卜 シ ンポ ジ ウ ム (看護部会) を開催 :

会 期 : 平成 10 年 12 月 5 日 (土)

会 場 : 石橋文化セ ン タ ー共同 ホ ール

内 容 : 演者指名 に よ る シ ン ポ ジ ウ ム形式

1 . 骨軟部悪性腫蕩恩児の病棟 に お け る 看護

2 麻簿性疾患の小児の手術前後の看護

3 骨折患児 に 対す る 看護

4 小児の整形外科代表疾患の看護

5 小児整形外科疾患 を 扱 う 病棟形態の看護面か ら 見た得失

事務局 : 干 830-00 1 1 福岡県久留米市畑町 67 久留米大学整形外科教室内

第 9 回 日 本小児整形外科学会事務局

Tel (0942) 31-7568 Fax (0942) 35-0709 
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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 2 号
1998 年 7 月 15 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 21 4 円 )
送料 135 円
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