


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

Vol.8 No.l 

編集委員

0石井 良章 井上 明生 君塚 葵 贋橋 賢次 顧問佐野 精司

青木 治人 岩本 幸英 坂巻 豊教 藤井 敏男 吉川 靖ー

阿部 正隆 小田 I宏 富田 勝郎 船山 完一 0 : 委員長

生田 義和 小田 裕胤 中村 耕三 山本 晴康

石井 清一 亀下喜久男 浜西 千秋 吉津 英造



もくじ(日本小児整形外科学会雑誌)

手先天異常の発現状況ー・・ ・唱ーーーーー・ ーー ー.. ・・E・ ..........・ .... ー鴫原 康 ほか ーー 1 

長期経過を観察し得た小児O脚変形における

立位膝外側角の変化・ ・・・ーー・ー・・・・・ーーー........._..........ーーーー中島邦晴 ほか... 4 

MRIによる小児股関節臼叢の評価 ー ー・・・・・0・e・・ ・・ ・・・ ・ー柴田 徹 ほかー. 8 

先天股脱に対する徒手整復術の長期成績ー......... 一...・・・・窪田秀明 ほか...13

Focal fibrocartilaginous dysplasiaの 4症例 ・ ーー ーー ・ 小林大介 ほか ー 17

ペルテス病に対する近赤外線治療の応用・・・ー ・・・・ー・・・・ーーーー朝貝芳美 ほか・ー23

勝脱外反症に対する腸骨骨切り術・E・..... ーー ・・ ー ・ …..... ー薩摩真ー ほか ・.28

先天性側湾症と合併奇形・ ーーー.......ーーー・・・ ・・・ ー・ー ・・・ ・・・ー ・・ー ・ ー滝川一晴 ほか...35

先天股脱Lorenz法治療例の20 年以上の
X線学的検討・・・ ーーー・・・ ー'ー ....ー・・ー.......... ー・“ ー ー...........伊藤芳毅 ほかーー39

脳性麻療股関節求心性異常に対する筋解離術
-5年以上経過例の成績 ....... ーーー................ ー・・・ ーー大川敦子 ほかーー44

二分脊椎の足部変形に対する観血的治療経験ー・ ・一一 ・・・ ー牟由 貿 ほか・ー 49

腔骨遠位端Triplanehactureの3 例ー ・・・・ー・・ ・・ ー・ ー・ ・ ー ・・片山 繁 ほかーー54

二分脊椎麻療足に対する組み合わせ手術の治療成績 ・ーーー野寄浩司 ほかーー59

当院におりる小児骨折の発生頻度と治療法 の検討ー・ー・ーー・・尾上英俊 ほか...64

注射による大腿四頭筋拘縮症の長期成績 ー・ー・ ・ ・ ・ ー・ー ーーーー・角口孝文 ほか ・.69



Vol. 8 No. 1  (1999年1月25日発行)

先天性股関節脱臼における上方リンプスの変化

MRIによる観察 ・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ー ー ー ー ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ー ー . . . .杉 基嗣 ほか・ ・ 75
学童期に分節骨切り術を受けた骨形成不全症の成人例・ ー乗松尋道 ほか・ー79
A-cast型装具と改良型pogo-stick装具による

ペ ル テ ス 病 の 治療成績 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ー ・ ー ・ ・ ー ー ・ ・ ー ー ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ー 尻竜 京 ほか一.83
大腿骨頭すべり症に対する骨頭下頚部骨切りや1[..... ーー・ ー 坂巻豊教 ほか・..89
ポ リ オ ， 脳 性麻 療 における装具装着状況 に つ い て ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ー 半 圧l 忠洋 ほか ..93
第 10回日本小児整形外科学会会告(会長:石井良章) ・ ・ ・ ー ー ・ ー ー ・・・・.... 107

II 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 8 (1) :ト3， 1 999 

手先天異常の発現状況

東北大学医学部形成外科学教室

鴫 原 康 ・ 今 野 宗 昭

要 旨 東北大学形成外科で は ， 1973 年以来宮城 県 内 で出生 し た 体表先天異常 に つ い て 調 査 を

行っ て い る 調査対象疾患 は， 形成外科で治療が行わ れ る四肢や顔面 な ど の体表 面の 先天異常 と し

た 今回 1995 年 ま での 23 年 間の手の先天異常の発現状況 を ま と め検討 し た

23 年間 の 宮城 県 の 新生児 647 059 名 中 休表先天異常 を 有 し て 登 録 さ れた 忠、 児 は 3 73 6 名 で あ っ

た この う ち 手の 先天異常 は 82 1 名 で体表先天異常全体の 22 %を 占め ， そ の一 万出生 あ た り の発生

率 は 12 . 7 であ っ た .

手 の先天異常の発生 率 を 一 万出生あた り で み る と 多指症 は 5 . 8 で手の先天異常の 45% を 占 め ， つ

いで 母指内転拘縮が 1 . 2， 合指症が 1 . 2， 絞拒 輪症候群 0 . 8， 屈指症 0 . 6， 裂手症 0 . 4 で あ っ た . 多

指症， 母指内転拘縮， 合指症， 屈指症， 裂手症 は 男 に 多 く み ら れた し か し絞泥 輪症候群で は性差

は み ら れな か っ た .

は じ め に

当 科 で は 1973 年 か ら 宮城 県 内 で出生 し た 体表

先天異常 に つ い て調 査 を行 っ て き た . 今回 1995 年

ま での 23 年間の手先天異常 の 発現状況に つ い て

ま とめ た の で報告す る とと も に ， 他の 報告と比較

検討 を行 っ た .

方法 と 対象

調 査 は 宮城 県 内 の 各病院お よ び医院 の 産 婦人

科， 小児科， 整形外科， 形成外科な ど の新生児や

小児 を扱 う 医師に あ ら か じ め調査表 を 郵送 し てお

き 患者診察時 に 調査表を送 り 返 し て も ら う とい う

方法で行 っ た . 調査表 に は 患者の氏 名 ， 生年月 日 ，

性別， 生下時体重， 出 生順位， 住所 を記載 し て も

ら っ た そ し て 患者 を 当 科あ る い は 関連病院 に 紹

介 し て も ら い診察 し た 4)り ま た調査対象疾 患 は 四

肢や顔面 な どの体表面の 先天異常 に 限 り 斜頚， 内

反足な ど は 含め て お ら ず\ ま た死産 例 に つ い て も

含 め て い な い . 今 回 は ， 1973 年 1 月 か ら 95 年 12

月 の 23年間の調査表 に よ る 登録患者の う ち 宮城

県内 で出生届が出 さ れた も の を対象と し た .

結 果

こ の 23 年間 に 宮城県 で は 64 万 7 059 名 の新生

児が出生 し た ー こ の う ち 当 科 に て 登録 さ れた患者

は 3 736 名 で あ っ た . 登録 さ れた 疾患 で は 副耳が

多 く ， つ い で唇裂， 多駈症， 多指症， 唇裂口蓋裂，

口蓋裂で あ っ た (表 1 ) そ の う ち 手の異常 を持つ

も の は 821 名 で， 体表先天異常 の う ち 22% を占め

て い た . 一万出生 あ た り の手の先天異常 の発生率

は 12 . 7 であ っ た .

Key words: epid巴miology (疫学)， polydactyly (多指症)， constriction bancl syndrome (絞把輪症候群)， adduction 
flexion contracture (母指J1ヨ転拘縮)， synclactyly  (合指症)

連絡先 : 干 980-8574 宮城 県仙台市青葉区星陵町 1 - 1 東北大学医学部|付属病院形成外科 鴫原 康
電話 (022) 717-7334 

受付 日 ; 平成 9 年 12 月 8 日
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表 1 お も な体表先天異常 登 録疾患 表 2 手先天異常の患者数 と 発生率
(全登録患者3 736名， 1973�1995 年) ( l973�1995 年)

症例 数
発生率

患者数
発生率

(/10 000出生) (/10 000出生)

副 耳 657 10 . 2  多指症 373 5 . 8  

唇 裂 414  6 . 4  母指多指 (328) 

多血1症 377 5 . 8  小指多指 (40) 

多指症 373 5 . 8  中央列多指 (5) 

唇裂口蓋裂 369 5 . 7  母指内転拘縮 80 1 . 2  

口蓋裂 289 4 . 5 合指症 78 1 . 2  

埋没耳 1 77 2.7 絞犯輪症候群 55 0 . 8  

合駈症 164 2 . 5  屈指症

小耳症 144 2 . 2  裂手症

表3 手先天異常 の性別発生率

男 性 女 性
(/10 000 男児出生) (/10 000 女児出生)

多指症 6 . 8  4 . 6  

母指内転拘縮 1 . 6  0 . 9  

合指症 1 . 7  0 . 7  

絞犯輪症候群 0 . 8  0 . 9  

屈指症 0 . 7  0 . 4  

裂手症 0 . 6  0 . 2  

手の先天異常 におい て は多指症が多 く 373 例で

手の先天異常の 45% を占め，そ の う ち 88%が母指

多指であ っ た . そ の他， 母指内転拘縮， 合指症，

絞拒輪症候群， 屈 指症， 裂手症な どがみ ら れた (表

2 )  . 性別 そ れ ぞれ にお け る 一万出生 あ た り の発生

率 を み る と ， 多指症， 母指内転拘縮， 合指症， 屈

指症， 裂手症， い ず れ も 男に 多 く 見 ら れたが， 絞

慌輪症候 群 に お い て は男女差 は み ら れ な か っ た

(表 3 ) 

考 察

体表先天異常の発現に つ い て は 多 く の統計的観

察が報告 さ れて い る がそ の正確な発生率 を も と め

る の は 困難で あ る ー 当科で は 1973 年以来宮城県内

の全新生児 を 対象に 体表先天異常の調査 を行っ て

い る . 当 科の医師が診断す る た め正確な診断が下

さ れ， 信頼性 の高い発生率が得 ら れ て い る も の と

考 え る .

日 本 国 内 で の 手 の 先 天異常 に 関 す る 報告3)7) と

2 

36 0 . 6  

25 0 . 4  

表 4. 多指症発生部位の他人種 と の比較

母指多指 小指多指 小指多指

症例 数 症例 数 の割合

東北大学形成外科 328 40 1 1 %  

Woolf(米国黒人) 2 340 99% 

(米国白人) 2 30 94% 

Castil la(南米) 3 1  1 3 7  82% 

比較 し て み る と ， 多 指症が多 く み ら れ る の は 同 じ

であ る . し か し ， そ の他の疾患順位 に 違いがみ ら

れ， そ れが地域差 に よ る も の か ど う か は 治療施設

での報告 の た め単純に は比較で き な い. ま た ， 日

本母性保護医協会の調査5)で は 先天異常 の 専門家

で な い医師が診断 し て い る 場合が多 く 細か い病名

ま でつ け ら れな い のが現状であ る . 宮城県 と い う

比較的広 い範囲内 での先天異常 に 対 し ， 専門的知

識を持つ医師が積極的 に 調査 し て い る 我々 の 方法

は， 疾患の発生率 を知 る う え で有用 で あ る

小指多指 と 母指多指の発生率を比較す る と ， 黒

人で 100%近 く を ， 白人 におい て も 90%以上 を 小

指多指が占め て い る 8) ま た南米 ( ア ルゼンチン，

ウ ル グ ア イ ， チリ ) にお い て も 小指 多 指 の 方が多

い 1) (表 4 ) 本邦におい て は以前 よ り 小指多指が

少 な い と いわれて き た 2)3) し か し 出産 後す ぐ に切

除 さ れ る 場合 も 多 く 正確な 数 は つ か め て い な か っ

た 今回の報告で は従来の報告 よ り も 小指多指が

多 く 見 ら れ る が， そ れ は 出産 直後 に切除 さ れ る 症



例 も 含 ま れ る た め か も し れ な い . い ずれ に し て も

本邦 におい て は ， 小指多 指 は 少 な く ， 母指多指が

多 く み ら れ る よ う であ る .

性別発生率では， 多 指症， 母指内 転拘縮， 合指

症， 屈指症， 裂手症で男 に 多 く み ら れたが， 絞拒

輪症候群では， ほ ぽ同数であ っ た 他の報告3)で も

同様の結果であ り ， なぜ多指症 などが男 に 多 い の

か は よ く わ か っ て い な い.

ま と め

1 )  23 年間の宮城 県 内 での手の先天異常 の発現

状況に つ い て ま と め た .

2) 体表先天異常の発生率の調査 に は ， そ の疾患

を 扱 う 専門医の参加が必要であ る

3) 従来の本邦の報告 と 同様， 母指多指が小指多

指 に比べ多 く み ら れた

4) 多指症， 母指内転拘縮， 合指症， 屈指症， 裂

手症， い ずれ も 男 に 多 く み ら れたが， 絞拒輪症候

群では性差 は み ら れな か っ た .

|Abstract I 
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 8 ( 1 )  : 4-7， 1999 

長期経過を観察し得た小児O脚変形における

立位膝外側角の変化

横浜市立大学整形外科学教室

中 島 邦 晴 ・ 腰 野 富 久 ・ 斎 藤 知 行 ・ 高 木 敏 貴

中 村 格 子 ・ 佐 藤 美奈子 ・ 吉 田 幸 司

要 旨 O 脚 の治療の必要性 を検討す る 目 的で， 長期間 自 然経過を観察で き た， Blount 病や ク ル

病 な ど， 代謝性疾患お よ び骨系統疾患な どの原疾患を認め な い ， い わ ゆる 生理的 O 脚症例 1 1 例 18

肢 を対象 と し 立位膝外側角 (FTA) の変化 を 調査 し た

2 歳時の FTA (以下すべて 立位) が 195 ・以上の群 は， 4 例 6 肢 (男 2 例 3 肢， 女 2 例 3 肢) ， 2 歳時平

均 FTA は 197・ ( 195�201 つであ り ， 調査時(2 歳か ら 平均経過観察期間 12 年) は平均 1 82・ と 全例 1800

以上であ っ た .

2 歳 時 の FTA が 195 。未 満 の 群 は， 7 例 12 絞(男 5 例 8 肢， 女 2 例 4 肢) ， 平 均 FTA は 188。

( 183�194 0) で あ り ， 調査時 (同観察期間平均 5 年 10 か月 ) は平均 17 6 。と 全例 180 。以下であ っ た

2 歳時 の FTA が 195 。以上 の 群 で は 1950未満 の 群 と 比べ て ， 調 査 時 の FTA は 有意 に 高 く (p <

0 . 00 1 )  ， 膝内反変形が残存 し た し た が っ て ， 2 歳時の FTA が 195 ・以上の症例 は 何ら かの治療 を行

う べ き で あ る 。

は じ め に
今回， いわゆる 生理的 O 脚の 自 然経過 を長期間

観察で き た症例 に つ い て 報告す る

0脚を 主 訴に 整形外科 を 受診す る 小児 は 多 い .
対象 と 方法

そ の ほとんどは特別の治療 を必要とせず\ 成長と

と も に正常の ア ラ イ メ ン ト に 自然矯正 さ れ る と考

え ら れて い る . こ の う ち 原因とな る 基礎疾患の確

定 で き な い O 脚は ， い わゆる 生理的 O 脚と よ ばれ

て い る . し か し ， 高度の O 脚変形 は， 成長後 も 残

存す る 可能性が示唆さ れ る 2)

横浜市立大学整形外科で は， 自 然矯正が期待で

き な い 高 度 の 生理 的 O 脚 に 対 し て 簡便 な 短下肢

型矯正装具 を 考案 し ， 昭和 48 年以降本症の治療 に

用 い て お り ， そ の 有 用 性 に つ い て 報 告 し て き

た 恥)7)9)

対象は 当 科 を 受診 し た O 脚児 (立位 FTA 1800 

以上) の う ち 当 科 の 装具 療 法 の 適応 FTA 195。以

上 を満 た す が こ れ を 行 い 得 な か っ た も の を 含 め ，

治療 を せ ず に 長期間経過 を観察で き た 11 例 18 肢

であ る . 特 に Blount 病や ク ル病 な ど代謝性疾患

お よ び骨系統疾患 な どの 原疾患が確定 さ れ る も の

は除外 し た .

2 歳 時と経過観察 時 に下 肢全長立位単純 X 線

像を撮影 し ， 立位膝外側角 (FTA) 4) を比較 し た .

経 過観 察 期 間 は 4 . 1�15 . 3 年， 平 均 9 . 9 年 で

Key words: bowlegs (O 脚)， standing femoro-tibial angle (立位膝外側角 ) ， chi ldren (小児)
連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学整形外科医局 中島邦靖 電話 (045) 787-2655 
受付日 : 平成 8 年 12 月 13 日

4 



表1. 2 歳時立位膝外側角 (FTA) 195・ 以上の
0 脚症例の自然経過

Case Sex 

M R* 

L 

2 F R 
L* 

3 F R 

L 

4 M R 

L 

FTA at ag巴 FTA at final Age at final 
of 2 years follow-up follow-up 

183ホ 177ホ 10 . 1  

201 180 

196 183 13 . 1  

190事 182‘ 

1 99 182 15 . 1  

197 180 

195 180 1 5 . 3  

195 184 

本 2 歳時 FTA 1950 以下

あ っ た

装具療 法 の 適 応と し て い る 2 歳時 FTA(以下

すべて立位) が 195。 以上の も のと 195'未満の も の

に 分 け， 比較 し た

結 果

2 歳時 FTA が 195 ' 以上の も の は， 4 例 6 肢 (男

2 例 3 肢， 女 2 例 3 肢) ， 平 均 FTA は 1 9 7 . 4 。

(195�201 ) であ っ た こ れ ら の経過観察時平均年

齢 は 14 歳 (1 0 . 1�15 . 3 歳) ， 観察期間 は平均 1 2 年

で あ っ た . 経 過 観 察 時 の FTA は 平 均 1 82 。

( 180� 184) で あ り 全例180。 以 上と O 脚変 形が残

存 し た (表 1 ) .  

2 歳時 FTA 195 ' 未満の も の は， 7 例 12 肢 (男5

例 8 肢 ， 女 2 例 4 肢 ) ， 平 均 F T A は 1 8 8 。

( 183�194) であ っ た こ れ ら の経過観察時の平均

年齢 は 7 . 8 歳 (4 . 1�12 . 5 歳) ， 観察期間は平均 5 . 8

年 で あ っ た . 経 過 観 察 時 の FTA は 平 均 176'

( 174�179) で あ り ， 全例 180 ' 以下と O 脚は ほ ぼ自

然矯正 さ れて い た (表 2 ) . 

経過観察時の FTA は， 2 歳児 FTA が 195。 以上

だ っ た も のが， 195 ' 未満だ っ た も の に比べ， 有意 に

大 き か っ た (p <0 . 001 ) .

考 察

日本人の 正常児 の下 肢 ア ラ イ メ ン ト は， 1 歳代

で は 立 位 FTA は 平均 182'とl 歳 半 ま で O 脚 を

表2. 2 歳時立{立膝外側角 (FTA) 195・ 未満の
0 脚症例の自然経過

Case Sex 
FTA at age FTA at  final Age at final 

of 2 y巴ars follow-up follow-up 

M R 183 1 77 5.6 
Lホ 178本 1 76ホ

2 M R 183 176 7 . 3  
L 185 179 

3 F R 188 176 6 . 1  

L 190 174 

4 M R 194 1 75 4 . 4  
L* 177* 1 76* 

5 M R 194 177  4 . 1 

L 192 174 

6 M R 185 174  12 . 5  

L 189 175 

7 F R 183 176 12.0 

L 184 176 

本 2 歳時 FTA 180・ 以下

示すが， FTA は急速 に 減少 し ， 3 歳代 で 173・と最

も 小 さ く な り ， 以 後徐 々 に も ど り 6�7 歳 で

176�1 77'と成人の正常値 に な る と報 告 さ れ て い

る 1) S ale nius ら の 調査で も 同様 な ア ラ イ メ ン ト

の変化が認め ら れて い る 6) い わ ゆ る 生理的 O 脚

の症例では， 新生児期か ら 2 歳頃 ま での も の は，

自 然 に 矯正， 改善する も のがほとん ど で あ る と さ

れ， Vankka， S alen ius は ， 95% の症例が自 然矯正

さ れ る と述べて い る 酬.

今 回 の 調 査 で明 ら か に さ れ た よ う に 高 度 の O

脚症例 は， 十分 な 自 然矯正が行わ れず O 脚変形が

残存する こ の こ と は ， 上記の成長期の FTA の傾

向か ら 今回の調査期間で十分主張で き る

今 回 の 結 果 で は ， 2 歳時立位 FTA が 1 95。 未満

の症例 は ， すべ て FTA は 180 ' 以下と 自 然矯正 さ

れた . 一方， FTA が 195。 以上の症例 で は ， 経過観

察時で も O 脚がすべ て の症例 で残存 し た (図 1 ) ー

し た が っ て ， 少 な く と も ， 2 歳時 195' 以上 の高度の

O 脚を有す る 症例 は， 自 然矯正の時期 を 過 ぎ て も

O 脚が残存 し ， 成人 ま で遺残する

0脚に は， 美容上の問題 も あ る . ま た ， 小児期

の O 脚変形が成人 に な っ て も 残存 し 中高年以 降

変形性膝関節症 を 発症す る 一因 に な る と考 え ら れ
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る り 実 際 に 変形性膝関節症で手術 を す る に 至 っ

た症例の中に は ， 若年時よ り O 脚変形 を認め た人

が多 い し た がっ て ， 治療する ことが望 ま し い

換言すれば， い わゆる 生理的 O 脚の中で も 2 歳時

FTA 195。以上の も の は， 自 然矯正 さ れ得な い病理

的 O 脚と考 え ら れ る .

以前よ り 我々 は ， 0脚変形に 対 し腔骨内反の治

療 を 主 眼 に おい た 短下肢型装具療 法 を 行 っ て い

る制7)9l_ 0脚児 で は 2�3 .9 歳 の 範囲 に おい て は

自 然矯正力が最 も 大 き くこれ を 15 ・とみ て ， FTA 

で 195.以上 を 装具の 治療適応と し て き た . このよ

う に し て ， 2�3 . 9 歳 は FTA 195 ・以上g腔骨内反角

15 ・以上， 4�5. 9 歳 は， そ れ ぞれ， 190・以上， 10・以

上 を 装具療法の適応と定 め て い る り 6 歳以上 は，

自 然矯正 も 望め ず， 装具療法の十分な効果 も 期待

で き ず手術療法の適応と し て い る 2)

今回の調査結果よ り 我々 の装具療法の従来よ り

6 

alb 

図1
0脚の自然経過例
女児で O腕時主訴 に 来院し，
2 歳時立位 FTA は， 右 196.，

左 190・であ っ た . 右側 は短下
肢装具の適応があ っ た が， 親
の協力 が得 ら れな い た め使 用
せ ず に経過観察とな っ た 1 1  
年後 13 歳時の追跡調査 にて
O 脚 変形 が 残 存 し， FTA は
右 183.， 左 182・であ っ た
a : 2 歳時
b : 13 歳時

の適応が適切であ る と考 え ら れた .

ま と め

1 )  2 歳時 FTA 195・以上 で， 装具療法 を 行 い 得

な か っ た 6 肢と， FTA 1 95 。未満の症例 12 肢の， い

わ ゆ る 生理的 O 脚 に つ い て FTA の 変 化 を 長期

間観察 し た

2 )  FTA 195・ 以 上 の 症 例 は ， 2 歳 時 FTA 平均

197"が， 平均 12年後1 82・と O 脚が残存 し た

3 )  FTA 195 ・未満の症例 は ， 2 歳時平均 1 88・が，

6年後 176・と 自 然矯正 さ れた

4) 2 歳時 FTA が 195 。以上の症例 は， 装具な ど

に よる 治療が必要であ る
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lAbstrαctl 
Changes During the N atural Course of So-called 

Physiological Bowlegs in  the Standing Femoro-tibial Angle 

Kuniharu N akashima，  M_ D.， et al. 

Department of Orthopaeclic Surgery， Yokohama City Univ巴rsity School of Medicine 

The natural cours巴 of so-callecl physioJogicaJ bowJegs without any treatm巴nt was investigat 

巴cl roentgenographically. Long-terll1 observations were done prospectiveJy on 18 kne巴s of 1 1  

chi ldren cluring growth. The femoro-tibiaJ angJe (FT A )  in stancling was m巴asurecl when 

childr巴I1 W巴re at 2 years of age and repeatecl unti J  the most recent fol low-up visit. The patiel1ts 

were assigned to one of two groups accorcling to th巴ir FTA at the age of 2 years. The FT A in 

stancling was 195・ (varus anguJation of 1 5') or more in  6 knees of 4 chiJdren (group A) ancl less 

than 194・ in 12 knees of 7 chi ldren (group B) . The follow-up was for 1 2 . 0:t2 . 1 (ll1ean土SD)

years ( 8 . 1�13 . 3) in group A， ancl 5 . 8:t3 . 4  years (2 . 1�10 . 5) in group B. 1n group A， the FTA 

at the ag巴 of 2 years was 197:t2' (195�201) and at the most recent fo llow-up， it was 182:t2' 

( l 80�184) . 1n group B， the FTA was 188:tど (183�194) at 2 years of age and 1 76:t1' ( 1 74 

�179) at the finaJ  foJJow-up. BowJegs improvecl in group B， but remain巴cl varus in group A 

The differ巴nce in FTA at the finaJ follow-up was statisticaJJy significant (p <O . OOl )  between 

the two groups 
Our results showed that treatment to correct bowJ巴gs is necessary for severe cleformity with 

FTA of 195' (varus anguJation of 15・) or more at 2 years of age 
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日 小整会 誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 8 ( 1)  : 8-12， 1999 

MRIによる 小児股関節臼蓋の評価

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー整形外科

柴 田 徹 ・ 川 端 秀 彦 ・ 有 賀 健 太 ・ 南 平 昭 豪

要 旨 脱臼整復後の MRI を 用 い て骨性臼蓋・軟骨性臼葦の評価 を行 っ た 先天性股関節脱臼 で

観血的あ る い は非観血的 に 整復 さ れた 25 人 を 対象 と し た 擬像時年齢 は 平均 1 7 か 月 ， 恵、側 27 関節，

健側 23 関節で あ っ た . 骨性臼蓋角 ・ 軟骨性臼蓋角 ・ 臼蓋軟骨厚み角・ 骨性 OE 角・ 軟骨性 OE 角 ・

骨性 AHI ・軟骨性 AHI を 計測 し た 骨性臼蓋角 と 軟骨性臼蓋角 は正の相関 ( r =0 . 65) を も ち ， 骨性

臼蓋角 と 臼蓋軟骨厚み角 も 正の相関 ( r= 0 . 73) があ っ た し か し 同 じ骨性 臼蓋角 を持つ股関節に も ，

軟骨臼蓋の厚み に は大 き な ば ら つ き が あ っ た 単純 X 線像上同程度 の 臼蓋形成不全 も MRI で は ， 軟

骨性臼蓋に よ る 骨頭被覆の 良 い も の と 悪 い も の が混在 し て い た こ の よ う に 臼蓋 の 形成能 を反映 す

る 可能性が あ る 軟骨性臼蓋の形態の違い を MRI に よ っ て評価す る こ と がで き た

は じ め に

先天性股関節脱臼 に 伴 う 臼蓋形成不全 は整復後

改善 し て い く が， 臼蓋形成不全が残存 し補正手術

を 要す る 症例 も 存在 す る . Salte r6) は 臼蓋形成能 は

生下時最大で， そ の後減少す る た め 18 か 月 を超え

て 形成不全の あ る も の は手術 し た 方が よ い と 述べ

て い る . Harris3) は股関節の良好な適合性が獲得，

維持 さ れ る な ら ば 4 歳半 ま で は年齢 に 関係 な く 臼

蓋の発育 は あ る と し ， C he n ら 1) は整復時の年齢 ・

整復 1 年後の ce nte r-he ad distance discrepancy 

(C HDD) ・ 整復後 1 年間 の 臼蓋角 の減少量が臼蓋

形成の 予後因子に な る と 述べ て い る .

一方臼蓋形成不全 は 臼 蓋 の 骨 化 障害 を さ す た

め ， 臼蓋形成 は軟骨性臼蓋の状態 に も 左右 さ れ る

こ と が予想 さ れ る . そ こで MRIが軟骨性 臼 蓋 を

評価す る上で ど の よ う な意義があ る か， 臼蓋形成

能 を 予測 で き る 可能性 を持っ か ど う か を知 る た め

に ， MRI を 用 い て小児股関節の計測 を行っ た

対象お よ び方法

当 科 に て 先天性股関節脱臼 を観血的か非観血的

に整復 し た 25 人 (男 l 人， 女 24 人) に後述の方法

で MRI 撮像を行い計測 し た . 撮像時年齢 は 平均

17 か 月 (3�59 か月 ) ， 両側脱臼例 を 2 例含む患側

27 関節， 健側 23 関節で あ っ た ー ス ラ イ ス 幅5111111

と し ， gradie nt e cho 法の Tl 強調画像， spin e cho 

法の Tl強調 ・ T2 強調画像 (以下 T1 ， T2) を 得た

Gradie nt e cho 法 の Tl で大腿骨頭中央 を 通 る 前

額断に つ い て 以下 の 計測 を 行 っ た . H ilge nre ine r  

線が， 腸骨下端 と 骨性臼蓋外側端 を 結 ん だ線 と な

す 角 度 を 骨性臼蓋角， 軟骨性臼蓋外側端を 結 ん だ

線 と な す 角 度 を軟骨性臼蓋角 と し た ( 図 1 ) 臼蓋

軟骨厚み角 は軟骨性臼蓋角 と 骨性臼蓋角 の差 と 定

Key words: congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， acetabular dysplasia ( 臼 蓋形成不全)， magnetic 

resonance imaging : M RI (磁気共鳴映像診断法) ， cartilaginous acetabulum (軟骨性臼 叢) ， acetabular 
angle ( 臼 蓋角)

連絡先:干594-1 101 大阪府和泉市室堂町 840 大阪府立母子保健総合医療セ ン ター整形外科 柴田 徹
電話 (0725)56-1220

受付 日 : 平成 10 年 1 月 12 日
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図 1
a 骨性臼叢 角
b : 軟骨性臼蓋角
a - b 臼蓋軟骨厚み角
c 骨性 OE 角
d : 1欽 骨性 OE 角
1 : H ilgenrein巴r 線

do/D : 骨性 AHI
dc/D : 軟骨性 AHI
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図5

( acetabu lar head index) ， 軟骨性臼蓋 におおわ れ

て い る 割合 を 軟骨性 AHI と し た

ぽ同時期 に 撮影 し た股関節単純 X 線像の 臼蓋角 ・

OE 角 も 計測 し て M RI と の 相 関性 に つ い て 評価

骨性 A H I と 軟骨性 AHI の関係

ま た M RI と ほ

9 

し た

軟骨性臼蓋角 と 臼蓋軟骨厚 み 角 の 関係

義 し た 大腿骨近位骨幹端中央 と 骨性臼蓋外側端

を 結 ん だ線が H ilgenreiner 線 の 垂 線 と な す 角 度

を骨性 OE 角 ， 大腿骨近位骨幹端中央 と 軟骨性臼

蓋外側端 を 結 ん だ線が H ilgenreiner 線 の 垂 線 と

なす角度 を軟骨性 OE 角 と し た 大腿骨頭横径の

う ち 骨性 臼 葦 に おおわ れ て い る 割合 を 骨性 AHI

図4



図 6 症例 1 1 歳 8 か月 ， 女児
Graclient echo 法 Tl 強調画像

図 7. 症例 2 5 歳 1 1 か月 ， 女児
Graclient echo 法 Tl 強調画像 臼蓋上方の不整な骨化 は 2 歳 7 か月 よ り 出現して 経年的に
進行して い る

結 果

MRI での骨性 臼 葦角 と 単純 X 線 臼 蓋 角 は 強 い

正 の 相 関 ( r = 0 . 801 ) を 示 し た ー MRI での OE 角

と 単純 X 線 OE 角 も 正 の 相 関 ( r= 0 . 715) を 示 し

た 以上 よ り 骨性臼葦に 関 し て は， MRI と 単純X

線 は 強 い相聞が あ っ た ー

MRI に お け る 骨性 臼 蓋 角 と 軟骨性 臼蓋角 の 関

係 は， 正の相関 ( r = 0 . 650) を 示 し た 骨性臼蓋が

急峻に な る ほ ど軟骨性 臼 蓋 も 急峻 に な っ て い た

(図 2 ) . し か し 患側 におい て は健側 と 比較 し て ば

ら つ き が大 き く ， 同 じ骨性臼蓋角 で も 軟骨性臼蓋

角 の 聞 に 10'以上の差異 を 認 め た

骨性臼蓋角 と 臼蓋軟骨厚み 角 の関係、は強 い正の

10 

関係 ( r = 0 . 727) を 持 っ て い た (図 3 ) . 健側で は 臼

蓋軟骨厚み角 は 24 ' 以下で あ る が， 恵、側 で は 一般

に健側 よ り 厚い 臼 葦軟骨 を有 し てお り ， 骨性臼蓋

が急峻な も の ほ ど 臼蓋軟骨 も 厚か っ た し か し こ

れ も 症例 ご と の偏位が大 き い傾向 を持 っ て い た

軟骨性臼蓋角 と 臼蓋軟骨厚み角 の聞に は健側 ・

層、側 と も に 明確な相関 は な か っ た (図 4 ) . 

骨性 AHI と 軟骨性 AHI と の 関 係 は弱い 正 の

相 関 ( r = 0 . 603) を 示 し た (図 5 ) し か し 骨 性

AHIが 50 前後の も の で軟骨性臼 蓋 に よ る 被覆が

非常 に よ い も の と 悪 い も の の ば ら つ き が大 き か っ

た



症 例

症例1 : 1 歳 8 か月 ， 女児

左先天性股関節脱臼 に 対 し て l 歳 ま で に 2 回パ

ブ リ ッ ク ハーネス を 試み整復 を 得 た l 歳 8 か月

の MRI は， 骨性 臼 蓋 角 33'， 軟骨性 臼 蓋 角Tで

あ っ た . 骨性 AHI 42， 軟骨性 AHI 55 と 骨性 に も

軟骨性に も 骨頭の被覆が悪 か っ た (図 6 ) . こ の症

例は 2 歳でソlレ タ ー骨盤骨切術 を 行 っ た .

症例 2 : 5 歳 1 1 か 月 ， 女児

l 歳 10 か 月 で徒手整復ギ プス 固定 を う け， 3 歳

9 か月で当 科 を 受診 し た MRI で骨性 臼 葦角は

47。 と 悪いが， 臼 葦軟骨厚み角は 32 ' と 軟骨性臼葦

は よ く 発達 して い た 骨性 AHI は 50 と 不良だが

軟骨性 AHI は 78 で あ り 軟骨性 臼 葦 に よ る 骨頭

の被覆 は 良か っ た (図 7 ) 現在経過観察中 で あ る .

考 察

骨性臼蓋角 と 軟骨性臼蓋角が正の相関 を持つ こ

と か ら ， 単純X 線像か ら も 軟骨性臼蓋形成不全の

程度 を推測する こ と は で き る . ま た 骨性臼蓋角 と

臼 蓋軟骨厚み角が相関する こ と か ら 骨化不全が軟

骨性臼蓋の厚み と し て 反映 さ れて い る と い え る

しか し 患側 で は 臼蓋軟骨厚み角 に大 き な ば ら つ き

があ り ， 臼葦形成不全が一様な形態 を と っ て い る

わりで は な い . こ の こ と は AHI に も ば ら つ き が

あ る 乙 と で も 示 さ れて い る . すな わ ち 単純X線像

で同程度 の骨性臼蓋 を持つ よ う に 見 え る 臼蓋形成

不全に も MRI で異 な っ た 形態 を 示す も の が あ る

こ と がわ か っ た 1 つは症例 l の よ う に 軟骨性臼

蓋の厚みが薄~中等度で骨頭の被覆 も 悪 い 臼葦で

あ る . 一 方症例 2 の よ う に ， 軟骨性臼蓋が厚く骨

頭の被覆がよ い も の も あ る . 一 般 に 臼蓋 は Y軟骨

の間質性増殖に よ り 高 さ ・ 幅が増加する と と も に ，

骨頭 を鋳型 と し て 臼 蓋 縁 で の硝子軟骨 の 増殖に

よ っ て 深 さ が増すり臼蓋の骨化 は ， 臼蓋縁での膜

性骨化 と ， 臼蓋軟骨 ・ Y 軟骨 と 骨性臼蓋の境界に

存在する 成長帯での 内軟骨性骨化の組合わ さ っ た

も の であ る . 症例 1 は求心性が悪 い こ と が根本的

な原因であ る 症例 2 は成長帯での 内軟骨性骨化
遅延が原因 と 考 え ら れ， こ の よ う な ケ ー ス で は 経

年的 に骨化が進んで臼蓋形成不全が消失する の か

あ る い は 臼葦軟骨の 変性が生 じ て 問題が生 じ る の

か い ずれの経過 を と る の か が将 来 の 問題 と な ろ

っF
MRI を 用 い た 臼 蓋 形成 の 予測 に つ い て ， 向 井

ら 4)は我々 の報告 と 同 様 に 骨性 臼 葦の 骨頭被覆が

不良 な も の の中に軟骨性臼蓋の被覆の良好な も の

が混在 し てお り ， 軟骨性臼蓋 に よ る 骨頭被覆度の

違いがそ の後の骨性 臼蓋 の 成長の違い を 示す も の

と 推測 し て い る ま た Fisher ら 2) は ， 形態的 な評

価 よ り 臼蓋外側縁の軟骨性 臼蓋の質的評価が正常

な軟骨成長能力 を も っ 臼 葦形成不全の グループを

同定する た め に 有用であ る と 述べて い る 今回は

M RI を 用 い て 形 態 的 な 面 か ら 股関 節 を 評価 し た

が， 今後は経時的変化 を 追 跡す る と と も に 臼蓋軟

骨の質を評価す る 必要があ る .

主土 壬会巾ロ 阿問

MRI を 用 い て 小児股関節目関節の形態 を評価

し た 骨性臼蓋角 は， 軟骨性臼 葦角 ・ 臼蓋軟骨の

厚み と よ く相関 し て い た い わゆる 臼蓋形成不全

の 中 に ， 軟骨性 臼蓋の発達 ・ 骨頭の被覆の良好な

も の と 不良 な も のがあ っ た . こ の よ う に 臼蓋 の 発

育能力 を 反映する 可能性 を 持つ軟骨性臼蓋の形態

の違い を MRI で評価する こ と がで き た 。
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Magnetic Resonance Imaging of Acetabulum in 

Pediatric Patients with Congenital Dislocation of the Hip 

Toru Shibata， M.  D.，  et  a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Osaka Medical Center and 

Research 1nstitute for Maternal and Child Health 

The osseous and cartilaginous acetabular angles， acetabular head index， and cartilaginous 
acetabular thickness wer巴 measured from magnetic resonanc巴 images of 50 hips of 25 patients 
with congenital dislocation of the hip after closed reduction at the mean ag巴 of 17 months. The 
osseous acetabular angle was correlated to the cartilaginous acetabular angle (r = 0.65) and to 
cartilaginous acetabular thickness (r=0.73) 

Cartilaginous acetabular thickness was different in each patient. 1n hips with the same 
severity of acetabular dysplasia seen on plain roentgenograph， some hips had good coverag巴 of
the femoral head by carti laginous acetabulum on magnetic resonance images and som巴 hips did 
not. Magnetic resonance imaging was useful for evaluation of the shape of the cartilaginous 
acetabulum. 
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先天股脱に対する 徒手整復術の長期成績

九州大学医学部整形外科学教笠

窪 田 秀 明 ・ 福 岡 真 二 ・ 野 口 康 男 ・ 岩 本 幸 英

要 旨 先天股脱 に 対 し て 徒手整復術 (以下MR) の み に て脱臼 強復 を行い， 17 歳以上 ま で追跡 し
た 20 症例， 24 股 を調査 し た 整復 l侍年齢 は平均 12 か月 ， 最終調査時年齢 は 平均 18 . 3 歳であ っ た
24 股中， 1 2 股 に 補正手術 を 追加 し た 当 科の基準(Sharp 角 50'未満 か つ CE 角 1 0'以上 を 良好) を 用
い た X線像の 判 定 で は ， 最終 的に 12 股 の l\IIR 単 独群で良 好例が6 J没で l\IIR 直 後 に α 角 34・， OE 
角 -r， 不良例が6 股で α 角 38' ， OE 角 一 16'であ り ， OE 角 に 有意差( p <0. 0 1 ) を認め た か つ て
平均 13 . 1 歳 ま での 当科 に お け る 保 存 的治療後の 分析ーか ら2 歳H寺の OE 角 一 2 '以下は 予後不良 に 至
る と 推測 し た が， 1 7 歳以上 ま で実際に追跡 し て ， l\IIR 直後の OE 角 は予後推定 に 有用 な指標であ る
こ と が示 さ れた 一方， 補正予術追加群 (α 角 35'OE， 角 14・) は OE 角 で予後不良 を予測 さ れ る も
の に行わ れ て い た ー

は じ め に

先天性股関節脱臼 (以下先天 股脱) に対し て 徒手

整復 (以下 MR) の み に て脱臼整復可能で、あ っ た症

例 の 中 で高校 3 年生 ( 1 7歳 ) 以 上 ま で経過観察 し

得た症例の成績 を検討 し た ー

症 例

1971 年以降 ( リ ー メ ン ビュ ー ゲル治療体系確立

以降) に ， 当科で MR に て 先天股脱の整復 を 受 け

て 17 歳以降 ま で経過観察 し得=た症例 は ， 31 症例，

36 股関節 あ っ た 全例 リ ー メ ンビューゲ、 /レ治療 を

受 け て い た が整復が得 ら れな か っ た こ れ ら の う

ち ， MR で整復 さ れず に 観血的整復術 を 受 け た 11

症例 を 除く， 20 症例 24 股関節 を 調査 の対象と し

た MR 施行 月 齢 は 3�19 か 月 (平 均12 か 月 ) で

あ っ た . 最終調査時年齢 は 17 歳以上 25 歳 ま でで

平均18 . 3 歳であ っ た

方 法

X 線計測 は， MR 直後の α 角 1 )と O E角 (大腿骨

近位骨幹端中点 O と臼 葦縁点、E との な す 角 で あ

り x 線上骨頭核出現前 に CE 角 の代 わ り に 用 い

た ) ， 最終調査時の S harp 角と CE 角 を計測 し た

ま た ， 最終評価時の臨床症状 を記録 し た .

最終調査時の X 線評価 は S harp 角 50 ' 未 満 か つ

CE 角 10 。以上 を 良好， そ れ以外 を 不良とす る 当科

の評価法 を 用 い た2， 3)

こ う し て 2 4 股関節 を MR 単独で経過 を 追 っ た

群(12 肢) と補正手術追加群 (12 肢) に ， さ ら に MR

単独群 を最終X 線評価で良好群と不良 群 に 分類 し

て We lch' s t-te st を 用 い た統計分析 を 行い有意差

(P<0 .05) に て検討 し た .

結 果

結果 を表 ] に示 し た 補正手術追加群 は表 2 に

!{ey words: congeni tal c1islocation of the hip (先天性股関節)l兇l三1) ， J11anual r巴duction (徒手獲復術)， long-terJ11 
I巴sults (長期成績)

連絡先 干 812-8582 福 岡 県福岡市東区馬出 3-1ー] 九州大学医学部3整形外科 箆出秀明 電話 (092) 641 -1151
受付 日 . 平成 10 年 1 月 14臼
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MR 直後 最終診察時 表 1.

MR 時期 X 線計測値の変化
(1110) z 角 OE 角

良
Sharp 角 CE 角

(当科分類)
終痛 (ー)

MR単独群
n=12 13:t4 36:t7 -10:t9 49:t3 13:t 10 6/12 8/12 

補正手術追加 群
n= 1 2  1 1 :t4 35:t6 -14:t8 46士4 21土13 10/12 9/12 

p <0 . 05で2 群悶に有意差な し

MR DVO Salt巴r 術 TAO 表2
case 

( 111.0.) (yrs+ lllO)  (yrs+ 1ll0) (yrs+ lllO) 
観血獲復 X線評価 手写1誌 補正手術追加群

l 6 1 + 9  良

2 6 2 + 5  + 良

3 6 2 + 9  + 良 + 

4 7 1 + 9  + 良

5 10 3 + 0  良

6 1 1  2 + 9  + 良 + 

7 12 2 + 6  + 良

8 15  3 + 0  + 良

9 7 2 + 6  不良 + 

10 15  3+5 不良
1 1  1 7  13+3 良
1 2  16  15+6 良

MR:徒手整復， M. O. : 月 齢， DVO 大腿骨滅捻内反骨切 り 術， yrs十1110 年齢 + 月 齢，

TAO: 覧骨臼 移動術

表3 X 線計測値の変化

MR単独 MR単独 補正手術 当科の
関節 数良好 群 不良群 追加群 分類

11 = 6  n=6 11=12 
良好 群

MR 直後 -4土5 -16:t7 -14:t8 不良群
OE 角

傘 p <0.05有意差あ り

示す よ う な手術 を 追加 し た . 補正手術の大半 は大

腿骨減捻内反骨切 り 術で あ っ た . MR 単独全例 と

補正手術追加 の 2 群 問 で M R 直 後 の α角 と OE

角 に有意差 は な か っ た が， 補正 手術追加群 と MR

単独良 好 群 と で は OE 角 間 (- 14 " と 4 ') に 有 意

差 を 認 め ， MR 単独不良群 と の 間 で は OE 角 (-

14 。 と 16 ') に 有意差 は な か っ た (表 3 ) . 補正手術

追加群で は最終X 線不良例が 2 症例， 股関節痛が

3 症例 あ っ た (表 2 ) . MR 単独群の最終X 線良好

群 と 不良 群 は そ れ ぞ れ 6 症例 で半分 に 分 れ た

MR 直後の OE 角 は 良好群が- 4 'に 対 し て ， 不良

1 4  
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表4 MR 単 独群 の X 線計測値変化

MR 直後 最終診察時

a 角 OE 角 Sharp 角 CE 角 終痛 ( + )

34:t7 -4:t5牟 47:tド 22:t 6* 0/6 
38:t5 -16:t7本 52土ド 5土4* 4/6 

本p<0 . 05有意差あ り

群は 16 ' と 有意差 を認 め た が， α角 は 34。 と 38' で

有意差 は な か っ た 不良群中の 4 症例 は股関節痛

を 有 し た (表 4 ) . 症例 の経過例 を図 1 に提示 し た

上段 は良好例， 不段 は不良例であ る . そ れ ぞれ 1 7

か 月 と 13 か 月 でMR を 受 け た 直後の X 線 に て

OE 角 は ど と - 2 1'で あ っ た 5 歳 児 の X 線 で は

ほ ぼ同様の 臼蓋形成不全の所見で あ っ た が， 最終

調査時の 17 歳 に て ， 良好例が CE 角 32 'に 対 し て ，

不良例は 0' で あ っ た .



図 1

R単独
好例

MR単独
不良例

考 察

先天股脱治療 後 の X 線成績評価 は Se ve rin 分

類5)が問題 は あ る も の の広 く 用 い ら れ て い る 6) し

か し ， 治療経過 途中 で そ の 予後 を推測 し た 報告 は

少 な い. 野 口 は ， MR 後 に 10 歳以上 ま で補正手術

を加 え る こ と な く 経過観察可能 で あ っ た 45股の

X 線像の分析か ら ， 2 歳時の OE 角 が- 20以下であ

る と 50%以上が成長終了 時 に X 線評価で不良 に

陥 る こ と を予測 し た 4)

こ の予測 に 従 っ て OE 角 を 実際に 計測 し て 先 に

述べた 当 科の X線評価で良好群 と 不良群に分 け る

と ， 不良群 は 有意 に マ イ ナ ス 度が大 き い こ と が判

明 し た . ま た ， こ の 良好群に は臨床症状 を 有す る

症例 は な か っ た が， 不良群で は ま だ若年者 であ る

に も かかわ ら ず\ 既に 4 症例 に 股関節症が存在 し

た

MR 直後に OE 角 の不良 な症例 は， そ の後の成

長で も X 線形態の改善が望 め ず， I臨床症状 も 早期

に 出現す る ので3 関節適合性 を 観血的に改善す る

必要があ る .

今回の 調 査で MR 後補正手術 を 追加 し た 群 は

MR 直後の OE 角 が MR 単独 X 線評 価不 良 群 と

有意差 な く ， 補正手術の必要性は納得い く も の で

あ っ たが， 最終評価時 に ， 臨床的 に は 3 症例 に 股

関節症が， x 線学的不良が 2 症例 に 存在 し た . こ

れは7既に報告 し た けよ う に ， 補正手術 と し て 成績

の一定 し な い大腿骨滅 捻 内反骨切 り 術が主 に 選択

さ れた こ と に よ る と 考 え ら れた

ま と め

1 )  M R の み に て 17 歳 以 上 ま で 経 過 を 追 っ た

24 股 を 分析 し た .

2 )  M R単独症例 の 最 終 X 線良好群 は MR 直後

の OE 角 が- 4。 と 不良 群 の一160 に 対 し て 有 意 に

高値であ っ た

3 ) 補正手術 を追加 し た 半数の 12 股 は ， MR 直

後の OE 角 が MR 単独最終不良群 と 同程度 に 悪

く ， 手術適応 は評価 さ れた .
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Long-term Follow-up of Results of Manual Reduction for 

Congenital Dislocation of the Hip J oint 

Hideaki Kubota， M. D. ，  Ph. D . ，  et al .  

D巴partment of Orthopa巴dic Surgery， Faculty of Medicine， Kyushu University 

We reviewed serial radiographs of 24 hips in 20 patients treated by manual r巴duction for 
cong巴nital dislocation of the hip. All patients had been monitored until they were at least 1 7  
years old. Twelve hips were treated surgically because o f  residual subluxation. Th巴 final
radiological results were judged by our classification of a central edge angle of more than 10。
and a Sharp angle of less than 500 as good， and oth巴r results as poor. There was no statistically 
significant d ifferenc巴 in the final results of d巴pending on whether surgical tr巴atment was used 
or not. The 12 hips treated by manual reduction only， r巴sults w巴re good in six， and poor in six. 
There was a statistically significant differenc巴 between the mean of 0 (Yamauro's 0) edge angle 
( - 4・ and - 160) immediately after manual reduction of hips later showing good or poor results. 
We have reported elsewhere that final poor results can be predicted in the 0 edge angle is -
20 wh巴n the patients is at 2 years old. The mean 0 edge angle of the 12 hips treated surgically 
as well was - 1 4・ This final evaluation showed the validity of our pr巴diction of final results 
radiologically and of the operative indications that we use 
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Focal fibrocartilaginous dysplasia の 4 症例
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司 馬 良 一 ・ 藤 井 正 司 細 見 新次郎

要 旨 Focal fibrocartilaginous dysplasia と 考 え ら れ る 4 症例 を 経験 し た の で報告す る . 初診

時年齢 は 1 歳 2 か月 �l 歳 1 1 か月 であ り 3 例 は腔骨近位， 1 例 は 大腿骨遠位 に 病変 が存在 し た す

べ て の症例 は歩行開始頃 よ り 下肢の内反変形 を 主訴に来院 し た X 線上， 腔骨近位あ る い は大腿骨

遠位の 内側で周 囲 に 骨硬化 を 伴 う 骨透亮像 を認め た 3 例 は保存的治療で改善が認 め ら れた が， も う

I 例 は 2 歳 を 過 ぎ て か ら も 変形が増強 し下腿の外反骨切 り 術 を施行 し た 基 本 的 に は保存的療法で

治療す べ き だが観血的治療が必要な症例 も 存在す る と 考 え る

は じ め に

Focal fibrocartilaginous dynplasia ( 以 下

FFC D と略す) は 1985 年， Bell ら 2) に よ っ て 生理

的 O脚や Blount 病， く る 病 な どと は 違っ た X 線

学的所見 を呈す る 下腿内反 を き た す疾患とし て は

じ め て報告 さ れた . 今回著者 ら は FFC D と考 え ら

れ る 4 症例 を 経験し た の で こ こ に 報告 す る

症 例

1 . 症例1 初診時年齢 1 歳 6 か月 ， 男児

主訴 : 右下腿の内反変形.

現病歴 : 生下時特 に 異 常 は 指摘 さ れて い な い

つ か ま り 立 ち を始 め た 頃 よ り 患児の親が右下腿内

反 に気付い た 近医 に て X 線上の異常 を指摘 さ れ

l 歳 6 か 月 で当科紹介受診とな っ た

既往歴 : 特記すべ き 事なし

家族歴 : 特記す べ き 事なし

初診時所見 : 右下腿の著明 な 内反 変形が認め ら

れた (図 1 ) 歩行時 に 右膝 に は lateral thrust が

認め ら れた . 膝関節の可動域 に は左右差 は な か っ

た ま た右下腿の 内反以外に 全身所見 に は異常 は

認め ら れ なか っ た .

単純X線所見 : 右腔骨近位内 側 に 骨透亮像が認

め ら れ， こ れ よ り 遠位部 におい て 骨硬化像 を伴っ

て い た (図 2- a ) 両 下 肢 立 位 前 後 の femoro­

tibial angle (以下 FTA と略す) は右 210'， 左 187'

であ り 腔骨の proximal metaphyseal diaphyseal 

angle (以下 PMDA と略 す ) は 右 23'， 左 5。 で あ っ

た

MRI 所見 : 単純X 線所見 に お け る 骨透亮部 は

Tl ，  T2 強調像と も low intensity area とし て 描

写 さ れ て い た ま た そ れ よ り 遠位 の 骨硬化部 は

Tl 強調像で low intensity， T2 強調像で isointen

sity に描写 さ れ て い た .

経過 : Lateral wedge の短下肢装具 を 装着し外

Key words : focal fibrocartilaginous dysplasia (局在性線維軟骨異形成) ， tibia vara (下腿内 反) ， bow leg (O脚)
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 小林大介 電話 (078) 732-6961
受付 日 : 平成 10 年 1 月 16 日
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a 1 歳 6 か 月 時 (初診時) の X b 2 歳 3 か 月 時の X 線像

線{象
腔骨近位 内 側 に 骨 透亮像 を 認
め ， そ れ よ り 遠位部は骨硬化 を

骨幹端の不整像が初診時に比べ
て増強 し て い る

図 1 症例 1 . 1 歳 6 か 月 (初
診時)

右下腿 は著明 に 内 反 し て お り 歩
行 時 に 右 膝 の lateral thrust が
認 め ら れ る

図 3. 症例 1 . 術中所見

伴っ て い る

X 線上骨透亮{象が存在 す る 部位 に 白色鍵様組織が
入 り 込んでい る こ と が確認 さ れた

来 に て 経過観察 し て い た が改善 は認め ら れず， む

し ろ 2 歳 3 か 月 時 FTA 21 5。 と 増悪 し て き た ま

た 腔骨近位骨幹端部 の不整像 も よ り 明瞭 に な っ て

き た (因 子 b ) ー 保存的療法 に は 限界があ る と 考 え

2 歳 5 か 月 時 に 矯正骨切 り 術 を 施行 し た

手術所見 : 単純 X 線上骨透亮像が存在す る 部位

1 8  

図 2 症例 l

に 一致 し て 皮質骨の 陥 凹が認 め ら れ 同 部 に は鷲足

と 思わ れ る 白 色 のl躍様組織が入 り 込ん で、 い る の が

確認 さ れた (図 3 ) こ れ を 付着部か ら 可及的 に切

離 し ， 陥 凹部 よ り 2 mm 遠位 に て 30。 の 外 反 骨切

り を加 え ス テ ー プル と キ ノレ シ ュ ナ ー 綱線 に て 固定

し た 組織学的 に は 陥 凹部 に は小 さ な 骨梁様組織

に 接 し比較的細胞密度 の 高 い鰻維肉芽組織が認 め

ら れた .

術後経過 : 術後 6 週間 で骨癒合が得 ら れ外来で

経過観察 し た そ の後下腿 内 反 の 再発 は認 め ら れ

ず 8 歳の 現在， 右腔骨の 1 cm の 短縮 が存在 す る

も FTA は 1 76。 で あ る

2 症例 2 . 初診時年齢 1 歳 1 1 か 月 ， 女児

主訴 : 左下腿 の 内反変形.

現病歴 : 生下時特 に 異 常 は 指摘 さ れ て い な い .

処女歩行開始頃 よ り 患児の親が左下腿 の 内反 に 気

付い た 近医 に て X 線上の異常 を 指 摘 さ れ 当 科紹

介受診 と な っ た .



a 1 歳 11 か月 (初診時) b 2 歳 8 か月 c 8 歳 d 1 4 歳 (最終調査時)
図 4 症例 2 病変部の経時的 X 線像

腔骨近位内側部の異常陰影 は ， 腔骨の発育 と と も に遠{立 に 移動 し最終的 に は 消失 し て い る

a 1 歳 3 か月 (初診時) b . 2 歳 1 か月 c 5 歳 d 9 歳 (最終調査時)

図5 症例 3 病変音líの経時的 X線像
症例 2 と 同様 に FTA の 改善 と と も に骨透亮部 は皮質骨 に 置換 さ れて き て い る

既往歴 : 特記す べ き 事な し

家族歴 : 特記す べ き 事な し

初診時所見 : 左下腿 の 内 反変形が認 め ら れ た .

膝関節 の 可動域 に は 左 右差 は な か っ た 左下腿の

内反以外に全身所見 に は異常は認め ら れな か っ た

単純X線所見 : 左腔骨近位内側 に 線状 の 骨透亮

像が認 め ら れ， こ れ よ り 遠位部 に 骨硬化像 を 伴 っ

て い た 両下肢立位前後の FTA は 右 1780， 左 1910

で あ り PMDA は 右 50， 左 1 40 で あ っ た .

経過 : 外来 に て lateral wedge の 矯正靴型装具
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図 6.
症例 4

a 1 歳 2 か月 時 (初診時) の X 線像 b 4 歳 3 か 月 時 (最 終 調

左大腿骨遠位内 側 に 線状陰影が認め ら れ阿部で湾 曲 し て い る 査時) の X 線像

を 処 方 し 経過観察 し た . 徐々 に FTA の 改善が認

め ら れ 3 歳 8 か 月 時 に こ れ を 除去 し そ の ま ま 経過

観察 し た . 腔骨近位内 側 の異常陰影 も FTA の 改

善 と と も に 不 明瞭 に な っ て き て い る ( 図 4 ) . 14 歳

の現在 FTA は 左右 と も 1 76。で あ り 脚長差 も 認 め

ら れな い

3 . 症例 3 初診時年齢 1 歳 3 か月 ， 女児

主訴 : 右下腿 の 内反 変形.

現病歴 : 生下時特 に 異常 は指摘 さ れ て い な い

つ か ま り 立 ち を 始 め た 頃 よ り 患児 の母が右下腿の

内 反 に 気付会 い た . 近位 に て経過観察 さ れ て い た が

程快 し な い た め 当 科紹介受診 と な っ た .

既往歴 : 特記 す べ き 事な し

家族歴 : 特記 すべ き 事な し

初診時所見 : 右下腿の 内反変形が あ り 歩行時 に

は lateral thrust が認め ら れ た 膝関節の可動域

に 左右差 は な か っ た . 下腿の 内反以外 に全身の異

常所見 は認め ら れ な か っ た

20 

軽度 の 霊苦 闘 は 残存 す る も
FTA は 178。 と 改善傾 向 を

示 し， 線状陰影 は 不明瞭に
な っ て い る

単純 X線所見 : FTA は 右 207"， 左 1820， PMDA 

は右 220， 左 5。 で あ っ た 右腔骨近位内側 に 異常陰

影 を認め， 阿部で内反 し て い た

経過 : 外来 に て lateral wedge の 短下肢装具 を

装着 し 経過観察 し た 2 歳頃 よ り FTA は 徐々 に

改善 し 4 歳 2 か 月 で装具 を 除去 し た . 匠骨近位内

側 の 異常 陰影 も ア ラ イ ン メ ン ト の 改善 と と も に

徐々 に 改善 さ れ て き た (図 5 ) . 9 歳 の 現在右腔骨

の 1 cm の 短縮 が存 在 す る も ， FTA は 左 右 と も

176。であ る

4 . 症例 4 初診時年齢 1 歳 2 か 月 ， 女児

主訴 : 左大腿 の 内反変形

現病歴 : 生下時特 に 異 常 は指摘 さ れ て い な い

つ か ま り 立 ち を 始め た 頃 よ り 患児の親が左大腿の

内 反 に 気付 い た . 近医 に て X 線上 の 異常 を 指 摘 さ

れ当科紹介受診 と な っ た

既往歴 : 特記 すべ き 事な し

家族歴 : 特記 す べ き 事な し



初診時所見 : 左大腿下端部 の 内 反 が あ り 歩行時

に lateral thrust が認め ら れた . 皮膚の 陥 凹， 色素

沈着な ど は認め ら れな か っ た

単純X 線所見 : 左大腿骨遠位内側に線状の骨皮

質 の 欠 損 が 認 め ら れ 同 部 で 内 反 し て い た (図 6-

a ) こ れ よ り 近位の 内 側 の 骨皮 質 は 肥 厚 し て い

た . 左大腿骨 に は 4 mm の 短縮が存在 し た 側面

像 で大腿骨 の 湾 曲 は 明 白 で な か っ た 両下肢 の

FTA は 右 1810 ， 左 20Tであ っ た

経過 : 外来 に て lateral wedge の短下肢装具 を

装着 し 経過観察 し た ー 2 歳頃 よ り 徐々 に FTA は

改善 し て き た ー 4 歳 3 か 月 の 現在， 左大腿骨の軽度

の 湾 曲 と 8 mm の短縮 は 認 め ら れ る も の の FTA

は 1780 で あ り ， 装 具 を 除去 し 経過観察 し て い る

( 図 6- b ) .  

考 察

1985 年 Bell ら 刊ま単純 X 線上 鷲 足 の 付 着部 に

異常陰影 を 呈 し ， 下腿内反 を き た す疾 患 を FFCD

の疾患名で報告 し て 以来， そ の報告が散見 さ れ る

よ う に な っ た り3)4河川)8) 最 近 で は 腔骨以外で大腿

骨， 上腕骨， 尺 骨 に お い て も 同様の病態 を呈す る

症例 の報告が な さ れて い る り7) 診断 は そ の特徴的

な単純 X 線所見 に よ り 容易 で あ る と 考 え ら れ る .

Albinana ら 1) は 大 腿 骨 遠 位 内 側 部 に X 線 上

FFCD に類似 し た 所見 を呈す る 症例 に 対 し ， 同部

の 生検術 を 行 い 腔骨の FFCD に 見 ら れ る よ う な

線維軟骨 を 含 む 結合組織 を 認 め ， こ の症例 を 同様

の疾患であ る と し て 報告 し て い る . 著者 ら の症例

4 に 関 し て は 異常陰影 を 呈 す る 部 位 の 生検術 を 施

行 し て い な い が こ の報告 さ れ た 症例 と 単純 X 線所

見が極 め て類似 し て い る た め本疾患であ る と 診断

し た

そ の 原因 に 関 し て は不明で あ る と さ れて い る

Bell ら 叫ま鷲足 の腔骨付着部 で の 線維軟骨 の 発育

異常 で は な い か と 推測 し て お り そ の後の報告者 も

そ の説 を 支持 し て い る 著者 ら も 何 ら か の 原因 に

よ り 靭帯や臆の付着部 に お い て 線維軟骨が過剰 に

生成 さ れ骨皮質の形成 が傷害 さ れ る の で は な い か

と 考 え る .

治療 に 関 し て Bradish ら 3) は 自 然軽快 を き た す

こ と が多 い こ と か ら 矯正骨切 り 術 を 行 う こ と は避

け る の が望 ま し い と し て い る . 一 方 Olney ら 6) は

変形の進行す る 症例 が存在 し ， こ れ ら に 対 し て は

矯正骨切 り 術 を行 う べ き と し て い る . 自 然軽快 し

て い く 理 由 は ， 腔骨近位端 に お け る 成長 の非対称

性発育 に よ る と 考 え ら れ て い る 4) 筆者 ら の 経験

し た 症例 2， 3， 4 に お い て も 2 歳 を 過 ぎ た 頃 よ り

徐々 に FTA の 改善が認め ら れ， そ れ に 伴 い 骨透

亮像 は腔骨 に お い て は 遠位 に ， 大腿骨 に お い て は

近位 に 移動 し 皮 質 骨 へ と 置換 さ れ て き て い る .

よ っ て 我々 も 基本 的 に は 保存 的療法が ま ず選択 さ

れ る べ き と 考 え る . し か し な が ら 症例 1 の 如 く 2

歳 を 越 え て か ら も 内 反変形が増悪 し 骨幹端の 不整

像が増強 し て く る 症例 も 存在す る . こ の症例 を さ

ら に 経過観察 を 行 う こ と に よ り 観血的治療が避 け

ら れた 可能性 は否定で き な い が， 成長帯の矯正能

力 に も 限界があ る た め 必ず し も す べ て の 症例 が保

存 的 に 治癒す る と は考 え に く い ほ と ん ど の症例

が改善傾向 に 向 か う 2 歳 を 過 ぎ て か ら も 増悪 し て

く る 症例 は慎重 に 経過観察 し ， 成長帯に 不可逆的

な変化が来 る 前 に 観血的治療 を 考慮す べ き で あ る

と 思わ れ る が， 症例が 少 な い た め そ の 時期の判定

を 明確 に す る こ と は未 だ 困難 と 考 え る .

ま と め

1 )  FFCD と 考 え ら れ る 4 症例 を 経験 し た の で

こ こ に報告 し た

2 )  3 例 は 腔骨近位側 に 病変 が 存在 し も う l 例

は大腿骨遠位 内側 に 存在 し た

3) 治療方針 と し て 基本 的 に 保 存 的療 法 が選択

さ れ る べ き で あ る が観血的治療 を 要 す る 症例 も 存

在す る と 考 え る
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Focal fibrocartilaginous dysplasia was first described as a cause of tibia vara by Bell in  1 985. 
The purpose of this study was to investigate the cl inical features and natural history ， and how 
to treat this disease. Four patients aged 1 4， 15 ， 18 ，  and 23 months， have been treated by us. AI1 
patients had a genu varum deformity， thre巴 in the proximal tibia and one in  the distal feml1r. 
Radiographs showed a cortical defect in the m巴taphys巴al region of the medial tibia or feml1r 
with an area of surrounding sclerosis. Spontaneol1s resoll1tion of the focal lesion and angular 
deformity had occurred in three patients by the most recent fol1ow up. Tibial valgus osteotomy 
was done in the one patient with progression of the varus deformity. Conservative treatment 
should b巴 considered first for this lesion， but surgical treatment may be needed if the lesion 
progresses after the patient reaches 2 year old of age. 
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ペ ル テ ス 病に対する 近赤外線治療の応用

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 ・ 鈴 木 秀 和 ・ 丸 野 禎
東京医科大学整形外科学教室

今給懇 篤 弘

要 旨 硬化期以前のペルテ ス 病 6 例 6 関節に 入院装具療法 と 近赤外線照射療法 を併用 し た X 

線経過は ， 硬化期平均 4 か月 ， 分節期平均 6 か月 ， 極期か ら 骨頭核輪郭の修復完 了 平均 4 か 月 で，

従来の装具療法に比較 し て極期か ら 骨頭核輪郭の修復完了 ま での期間の短縮が認 め ら れた M RI で

も T2 強調像の低信号域が高信号域 に 変化す る 時期 は照射開始か ら 平均 4 か 月 でP 早期か ら 修復像

が認め ら れた 全例 と も 極期での骨頭核表面の 陥没や扇平化 は比較的軽度 であ っ た 装具療法 に 近

赤外線照射療法を作用す る こ と に よ り ， ペルテ ス 病の治療期間短縮お よ び骨頭変形増悪防止の可能

性が強 く 示唆 さ れた

は じ め に

ペル テ ス 病 に 対 し て 入院装具療法 を 施行 し て き

た が， 入院治療期間 の 短縮 を 目 的 と し て 1993 年 よ

り 装具療法 に 近赤外線照射 を併用 し ， そ の短期成

績 を報告 し た 1) 今回， 症例 を 追加 し ， 治療期間の

短縮お よ び骨頭変形の増悪防止の 可能性 に つ い て

検討 し た .

対 象

硬化期以前か ら 近赤外線照射 を 開始 し た 6 例 6

関 節 を 対象 と し た . 性別 は 男子 5 例， 女子 1 例，

年齢 は 5�7 歳， 平均 6 歳で あ っ た

方 法

使 用 機 器 は 直 線 偏光 近 赤 外 線 治 療 器 (Super

Lizer HA -550 : 以下 SL) ， 照射部位 は 患側股関節

前面 2 か所 と 腰部交感神経節 へ の 照射 を 目 的 と し

た 第 2， 4 腰椎両側傍脊柱筋部 4 か所 に 照射 し た

サ ー モ グ ラ フ ィ ー の結果で， 腹側か ら の照射 に て

下肢表面皮膚温が よ り 上昇 し た 1 例で は ， 第 2， 4 

腰椎 レ ベルで腹側か ら 4 か 所照射 し た . 照射方法

お よ び条件 は ， B type lens uni t を使用 し ， 出 力

1800 mW， 連続照射で， 1 日 l 回， 週 5 日 間， 1 か

所 3 分間計 四 分間 で あ っ た . 照射時の温熱感が強

い例では， 出 力 を 70% に減少 し た り ， cycle 照 射 ( 1

秒 on， 1 秒 off) と し た . 照射期間 は 8 か 月 �1 年

5 か月 ， 平均 1 1 か 月 で あ っ た な お ， 治 療 は 約 1

か月 間の下肢牽引 後， 開排装具 (股関節外転 30'，

屈 曲 30') を使用 し ， 入院時か ら 近赤外線照射を併

用 し た 照射の終了 は 骨頭核輪郭の 修復 を も っ て

行 っ た 荷重 は MRI T2 強調像で骨頭核外側部 に

修復 を認め る ま で は 禁 止 し た .

Key words : P巴rthes' disease (ぺ/レ テ ス病) ， lin巴ar polarized light therapy (直線偏光近赤外線治療) ， clinical result 
(治療成績)

連絡先 : 干 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社字花 田 6525- 1 信濃医療福祉セ ン タ ー 整形外科 朝貝芳美
電話 (0266) 27-8414

受付 日 平成 10 年 1 月 21 日
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表 1. MRI . X 線像の経過

年令 照射開始 Cattera11 
照射開始~ MRI 上修復像

X 線上硬化期 X 線上分節期 X 線上極期~
症例

歳 時期 分類
MRI 上修復像 出現時の X 線

の 期 間 の 期 間 修復の期間

K. Y 7 硬化期

T. M. 6 硬化期

J H  

A. O 

H . K 
S. W 

7 硬化期

5 硬化期

6 滑膜炎期

5 滑膜炎期

(平

7 歳， 男子

Catterall I I 型

I I  

III 

[]] 

III 

111 

1[1 

均)

出現期間 病期

3 硬化期 2 7 8 

4 分節期 3 5 5 

5 
分節期

2 5 2 
初期

3 硬化期 3 6 2 

4 硬化期 4 9 4 

4 硬化期 4 3 2 

4 か月 4 か月 6 か 月 4 か 月

6 歳， 男子 5 歳， 女子 6 歳， 男子
III型 Catterall I I I型

図 1. 極期 X 線{象
極期の X 線像で も ， 骨頭核の陥没， 扇平化 は比較的軽度であ っ た

結 果

Catterall 分類 は II 型 I 関節， III型 5 関節であ っ

た . H ead at risk の 数 は ， 1 が 3 関節í， 2 が 1 関

節， 3 が 2 関節 と 比較的少な し 骨頭核外側欠損が

4 関 節， metaphysis の び ま ん 性骨 希 薄 化 が 4 関

節， 外側亜脱 臼 が 3 関節 で， 亜脱臼 は 照射後 6 か

月 で改善傾向 を 呈 し た . MRI と X 線像の経過 を み

る と ， MRI T2 強調像で低信号域が高信号域へ変

化 す る 修復 像 出 現 ま で の 期 間 は ， 照 射 開 始 か ら

3�5 か月 ， 平均 4 か 月 で， x 線像で は硬化期の 6
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関 節 中 4 関 節 に MRI で の 修復 像 が 出 現 し て い

た 照射開始が滑膜炎期 の 2 関節で は X 線上の硬

化期 は 4 か 月 間で あ っ た X 線上 の 分節期 は 3�9

か 月 ， 平均 6 か 月 間， ま た ， 極期か ら 骨頭核輪郭

の修復が完了 す る ま での期間 は 2�8 か 月 ， 平均 4

か 月 間 で あ っ た (表 1 ) . 本法施行の Catterall III 

型 5 関節 と 同 年齢の硬化期 か ら 装具療法 の み を施

行 し た 非照射群 14 関節 の X 線経過 を 比較検討 し

た . 分節期 は照射群では 3�9 か 月 ， 平均 6 か月 ，

非照射群 で は 7 か 月 �1 年 1 か 月 ， 平 均 9 か 月 で

あ っ た . 極 期 か ら 修復 ま で の 期 間 は 照 射 群 で は



図 2.
5 歳， 男児 両側ペル
テ ス 病
滑膜炎期 か ら SL 照射
を 開始. 1 か月 後 に は
硬化期 5 か 月 後 に は
分節期 7 か月 後 に は
極期 と な り ， CatteralI 
III型 に分類 さ れた ー 9 
か 月 後， 骨頭輪郭の修
復 は完了 し ， 骨頭核の
変形 は軽度であ っ た

初診時・ 滑膜炎期 1 か月 後 ・ 硬化期 5 か 月 後 ・ 分節期 7 か月 後 ・ 極期 9 か 月 後

図 3
a 7 歳， 男児 右側

ペ ル テ ス 病
硬化期か ら SL 照射 を
開始ー 3 か月 後に 分節
期 8 か月 後 に 極期 と
な り ， Ca tterall 1II型に
分 類 さ れ た . 10 か 月
後， 骨頭輪郭の修復 は
完了 し ， 骨頭核の変形
は軽度で あ っ た

初診時・ 硬化期 3 か月 後・ 分節期 8 か 月 後・ 極期 10 か 月 後

b : 初診 3 か月 後， T2 強調像 で は 低信号で， 骨
頭内側の一部に 高信号域がみ ら れ る の み で
あ っ た . 5 か月 後 か ら 高信号域が拡大 し ，
7 か月 後 の X 線像では極期で あ る が， MRI 

T2 強調像 で は さ ら に 高信号域が拡大 し て
い る

2�5 か月 ， 平均 3 か月 ， 非照射群で は 1�2 年， 平

均 1 年 8 か月 で， 照射群では極期か ら 修復 ま での

期聞が著明 に 短縮 に 短縮 し て い た ( P < ü . üül ) . 入

初診時

T l 強調像

T2 強調像
3 か 月 後 7 か 月 後

院期間 も 非照射群 で は 1 年 6 か 月 �3 年， 平 均 2

年 1 か 月 ， 照射群 で は 1 1 か 月 �l 年 3 か 月 ， 平均

1 年 と 短縮 し て い た 極期 X 線像 で は Catterall III 
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型 で あ っ て も 骨頭核表面の 陥 没や扇平化 は非照射

群 に比 べ て 比較的軽度で、 あ り 代表例 2 関節 を 含 め

て ， 全例骨頭核の変形， 分節化の程度 は類似 し て

い た ( 図 1 ) ま た 最終診察時 の X 線像で も Mose

法 で 5 例 は good で fair は l 例 の み， acetabular 

head index は 75%未満 は l 例 の み ， articulo tro­

chanteric distance は全例 5 mm 以上 で あ っ た

近赤外線腰部照射 に よ る 下肢皮膚温 の 変化 を

サ ー モ グ ラ フ ィ ー で み る と ， 6 例中 4 例で は照射

後約 1 時間で皮膚温 は 最 も 上昇 し ， 3�7'C の上昇

を 認 め た . し か し 330C 以上の上昇 は み ら れな か っ

た . そ の 他 の 2 例 で は 皮 膚 温 の 上昇 は み ら れ な

か っ た が， 照射前の 皮膚温が 300C 前後 と 比較的高

い 例 で あ っ た ま た ， 照射時の音 と 赤色光の み の

プ ラ セ ボ ー 照射の 3 例で は皮膚温の上昇 は 2T 以

内 で あ っ た こ れ ま で照射 に よ る と 考 え ら れ る 副

作用 は 認 め て い な い .

症 例

症例 1 5 歳， 男 児 ， 両側ペ ル テ ス 病

対側の 治療中， MRI で、当 該側 の ペ ノレ テ ス 病 を診

断 し ， 滑膜炎期か ら SL 照射 を 開始 し た . 1 か 月 後

に 硬化期， 5 か 月 後 に 分節期， 7 か月 後 に 極期 と な

り Catterall III型 に 分類 さ れた . 9 か 月 後 に 骨頭核

輪郭の修復 は 完 了 し ， 骨頭核の変形 は軽度で、 あ っ

た (図 2 ) 

症例 2 . 7 歳， 男児， 右ぺJレ テ ス 病

初診時硬化期 で SL 照 射 を 開始 し た 3 か 月 後

に 分節期， 8 か月 後 に 極期 と な り Catteral l 凹型 に

分類 さ れた 1 0 か 月 後 に 骨頭核輪郭 の修復 は完了

し ， 骨頭核の変形 は 軽度 で あ っ た (図 3- a ) .  MRI 

で は 初診 3 か 月 後 の T2 強調像 は低信号 を 呈 し ，

骨 頭 内 側 の 一 部 に 高信 号域 を 認 め る の み で あ っ

た 5 か 月 後か ら 高信号域が拡大 し ， 7 か 月 後の X

線像で は極期 で あ っ た が， MRI T2 強調像 で は さ

ら に 高信 号域 が拡大 し て い た ( 図 3- b ) .  

考 察

近赤外線光線治療 の特性 と し て ， 近赤外線 は生
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体内では拡散， そ の深達性 は 4�5 cm で， 骨 を 透

過す る こ と が確認 さ れて い る . こ の特性 を ペ ル テ

ス 病の 治療 に応用 し た い と 考 え ， 1993 年 よ り 入院

中 のぺ /レ テ ス 病患 児 に 照射 を 開始 し た 照射部位

は患側股関節前面 の ほ か， 腰部交感神経節への 照

射 を 目 的 と し て ， サ ー モ グ ラ フ ィ ー での 下肢皮膚

温の上昇 を 参考 に し て腰部 あ る い は 腹部 か ら 照射

し て い る ー ま た 両側傍脊柱筋部 4 か所 の 照射 に 関

し て は ， 片側 2 か 所 な ど の 照射 も 行い ， 両側 4 か

所の照射に よ り 最 も 下肢皮膚温が上昇す る こ と を

サ ー モ グ ラ フ ィ ー で確認 し て い る . 照射時間 は ，

I か所 3 分以上照射 し で も サ ー モ グ ラ フ ィ ー で は

同様の 反応であ っ た た め ， 恵、児への照射の た め の

拘束時間 の 負 担 を 考慮 し ， 1 か所 3 分 間 計 18 分

間， 1 日 l 固 と し て い る

荷重 に 関 し て は ， 入院後約 1 か 月 間 の 免荷以後

は 両松葉杖， 装具歩行 を 許可 し て い た が， X 線で

は分節期初期で， MRI T2 強調像で修復が み ら れ

る 前 に 荷重 し た こ と に よ り collapse を 生 じ 痔痛

が出現 し ， 初診か ら 修復 ま で に l 年 5 か月 を 要 し

た 例 を 経験 し た こ の た め 3 そ れ以 後 は MRI T2 

強調像で骨頭核外側部が高信号 に 変化 す る ま で は

荷重 を 禁止 し て い る . 効 果 に 関 し て は ， 硬化期以

前 か ら 照射 を 開始 し た 6 関節で は ， 極期か ら 修復

ま での期聞が平均 4 か月 と ， 著明 に 短縮 し た 入

院期間 に 関 し て も ， 装具療法 の み の例で は初診か

ら 骨頭核輪郭 の 2/3 が修復す る ま で に 1 年 6 か月

�3 年の長期 間 の 入院 を 要 し て い た が， SL 照射 を

併用 し て か ら は ， 修復 ま での期間が 1 年前後の例

が 6 例中 4 例 あ り ， 入院期間 は 明 ら か に 短縮 し て

し ユ る

ぺ/レ テ ス 病の早期 MRI に 関 し て は， T2 強調像

の低信号域が T1 強調像 よ り 壊死部 を よ く 反映 し

て い る と 報告 さ れ て い る 2)3) T2 強調像での低信

号 か ら 高 信 号 へ の 変化 を MRI 上 の 修復 像 と し

て ， そ の 出現時期 を み る と 3�5 か 月 ， 平均 4 か月

で， 早期か ら 修復像 を 認 め た こ の 時期 は X 線で

は硬化期 4 関節， 分節期 2 関節 であ っ た . 極期の

X 線所見 で も 骨頭核の 陥没， 肩平化 は比較的軽度



で， 6 関節 と も 変形， 分節化 の程度 は 類似の所見 を

呈 し て い た .

以上 よ り 装具療法 と SL 照射の併用 は ， ペ ル テ

ス 病の治療期間短縮お よ び骨頭核変形増悪防止の

可能性 を 強 く 示唆 し た . 結論 を 出 す に は骨頭核へ

の血流改善 の 有無 を 確認 し な け れ ば な ら な い が，

本法 は 治療開始時期 に よ っ て はペ ル テ ス 病 に 対す

る 有用 な保存的治療法 と 考 え ら れ る .

結 語

1 ) 硬化期以前 に 初診 し た ぺ /レ テ ス 病 6 例 6 関

節 に 対 し て 装具療法 に 近赤外線照射 を併用 し た

2 )  X 線上 の硬化期 は平均 4 か月 ， 分節期 は平均

6 か月 ， 極期か ら 修復 ま での期聞 は平均 4 か月 で，

分節期以後の期間の短縮 を 認 め た

3) 全例 と も X 線上極期 で も 骨頭核 の 変 形 は 軽

E

 

度で， MRI で も 照射開始か ら 平均 4 か 月 の早期か

ら 修復像 を 認 め た

4) 装具治療 に SL 照射 を 併用 す る こ と に よ り ，

照射開始時期 に も よ る が， ペ ル テ ス 病 の 治療期間

短縮お よ び骨頭核変形増悪防止の 可能性が強 く 示

唆 さ れた

文 献
1 ) 朝貝芳美， 上野竜一， 問中晶和 ほ か : Perth巴5 病

に対す る 近赤外線光線の治療 の成績 別冊整形
外科 No. 32 (高 岡邦夫編) 南江堂， 東京， 72-76， 
1997 

2) 池田 威， 土屋大志， 杉村育生ほ か : ペル テ ス

病の MRI 整 ・ 災外 40 ・ 1029-1036， 1 997. 
3) 稲葉 裕， 亀下喜久男， 奥住威晴 : P巴rthes 病早

期 MRI の検討 別冊整形外科 No 32 (高岡邦夫

編) ， 南江堂， 東京， 50-54， 1 997 

Polarized Light as Adjuvant Therapy in the Treatment of Perthes' Disease 

Yoshimi Asagai ，  M. D . ，  et al .  

Division of  Orthopaedic Surg巴ry， Shinano Handicapped Children's Hospital 

Polarized light was used as w巴11 as orthotic th巴rapy for six hip jo ints of 6 patients with 
Perthes' disease 呂t the sc1erotic or a 1巴ss advanced stage. Monitoring by roentgenography 
showed that， on the average， 4 and 6 months， r巴spectively， were needed for treatment of patients 
at the sc1erotic and segmental stages， but 4 months were need， on the average， for complete 
reparation of th巴 border of th巴 nucJeus of the articular head in pati巴nts at the most advanced 
stage. Compared with the fourteen patients who appli巴d conventional therapy only， reparation 
was complete earlier. T2-weighted magnetic resonanc巴 imaging showed that the hypoechoic 
area seen before treatment had become a hyperechoic by a mean of 4 months after the start of 
polarized light tr巴atments. A11 six patients， even thos巴 in the most advanced stag巴 of the 
disease， had only mild retraction or applanation on the surface of the nuc1巴us of the articular 
head. Use of polarized light during orthotic therapy can reduc巴 the duration of treatment of 
P巴rthes' disease and can help prevent worsening of the deformation of th巴 articular head 
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勝脱外反症に対する 腸骨骨切 り 術

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

薩 摩 真 一 ・ 小 林 大 介 ・ 乾 義 弘

要 旨 勝脱外反症 は骨盤奇形 を と も な う 先天的な泌尿生殖器の形成不全で あ る . そ の 治療 目

標 は ， 腹壁の完全な閉鎖， 正常 な腎機能 を有す る 尿禁制の獲得， 機能的， 形態的 に 満足 の い く 性器

の形成 に あ る が， そ の た め に は骨鍛輪再建が必要不可欠 と さ れて い る 再建法 と し て は一般 に 腸骨

骨切 り 術がお こ な わ れ て お り ， 当 科 に お い て も 9 例 に対 し手術が施行 さ れた 術式の 内訳 は後方骨

切 り が 6 例， 前方骨切 り が 2 例， 後方前方向時骨切 り が l 例で あ っ た 骨盤輪再建の評価 は術前 と

術直後の恥骨結合間距離 を測定 し そ の狭小率 を各術式聞で比較 し て お こ な っ た そ の 結果， 狭小率

は後方骨切 り で 43%， 同時骨切 り で 78%， 前方骨切 り で 65%であ っ た 即 ち 術直後 に お い て の骨盤

輪再建， 腹壁閉鎖の容易 さ と い う 観点か ら み る と 前方 ま た は 同時骨切 り の 方が後方骨切 り よ り も 有

利であ る こ と を示 し て い た

は じ め に

l跨脱外反症 は骨盤奇形 を と も な う 稀 な 先天性疾

患 の l つ で あ り ， 欧米 で は新生児 3�5 万人 に l 人

の 発生率が あ り 性別 で は 男 児 が女 児 の 2�5 倍 を

占 め る と 報告 さ れて い る 8) 治療の主体 は 泌尿生

殖器， 消化器機能の 再建 に あ る が， 良好な成績 を

得 る た め に は高度の恥骨結合離聞 を 伴 い外旋 し た

骨盤輪の再建が必要不可欠 で あ る . 我々 は 当初，

腸骨後方骨切 り 術 (posterior pelvic osteotomy. 

以下， 後 方骨切 り と 略す ) に よ る 骨盤輪再建 を行っ

て き た が， 最近で は Sponsel1er ら 1 0)の提唱す る 腸

骨前方骨切 り 術 (anterior transverse innominate 

osteotomy 以 下， 前 方 骨切 り と 略 す) を 行 っ て い

る 本論文 で は両骨切 り 間で の骨盤輪再建の成績

を 比較 し ， さ ら に 文献的考察 に よ る そ れぞれの利

点 ， 欠 点、 を 加味 し て 今後の術式選択の一助 と な る

こ と を 目 的 と し た

対象お よ び方法

1979 年以降 当 科 に お い て ， 生 後 3 か 月 �8 歳 8

か 月 の 男 児 3 例女児 6 例 の計 9 症例 に 対 し ， 骨盤

輪再建が行わ れ た (表 1， 2 )  

1 手術手技

後方骨切 り : 患児 を腹臥位 と し 腸骨稜 に 沿 っ て

皮切 を 入れ， iliac apophysis を 縦割 し 腸骨 の 内 外

板 を骨膜下 に 坐骨切痕 ま で剥離す る . 骨切 り は仙

腸 関 節 の 1�2 cm 外側 で ノ ミ を 使用 し て 注意 深

く 行 う . 両腸骨の骨切 り 後， 創 を 閉鎖 し仰臥位 に

し て 泌尿器科へバ ト ン タ ッ チ す る . 勝脱， 尿道な

ど の再建術が施行 さ れた 後， 腹壁 を 閉 じ る 際 に は

両腸骨 を 外側 か ら 圧迫 し 恥骨結合 を 接近 さ せ ワ イ

ヤ ー ま た は縫合糸で締結 す る 術後は股関節外転

内旋位 に て double híp spica cast 固 定 を 6� l O 週

間行 う .

前方骨切 り : 恩 児 は仰臥位で腸骨稜 に 沿 っ て 皮

Key words : bladder exstrophy (勝脱外反痕) ， pel vic osteotomy (腸骨骨切 り 術) ， reconstruction o f  a pelvic ring (骨
盤輪再建)

連絡先 : 〒 654-0081 兵庫県神戸市須麿区高倉台 1 丁 目 1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 薩摩真一
電話 (078)732-6961 

受付日 . 平成 10 年 1 月 26 日
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表 1 case 
対象症例

術 式
性 別

2 

後方 後方
女 女

3 4 

後方 後方
女 女

5 6 7 8 9 

後方 後方 同時 前方 前方
男 女 男 女 男

手術時年齢 2y3m 1y2m 2y9m ly 3m 3m 8y8m 3y7m 2y4m 
合併症 早期 早期 遅発 死亡 な し な し な し な し な し

感染 離関 感染
フ ォ ロ ー ア 14y6m 9y6m 3y6m 1y8m 1y4m 6m 5m 
ツ プ期間

表 2 cas巴 2 3 4 5 6 7 8 9 
恥骨結合間距離 と 狭小率

術前の恥骨結合 42 57 62 48 1 3  28 60 42 27 
間距離 (mm) 
術直後の恥骨結 I 31  1 7  31 1 9  1 1  1 8  1 3  8 14 
合間距離 (mm)
耳L、骨結合狭小率 I 26 . 2  70 . 2  50 60 . 4  15 . 4  35 . 7  78 . 3  81  48 . 1  

(%)  
調査時の恥骨結 |
合間距離 (mm)

切 を お き 遠位 は上前腸骨聴 を 少 し越 え た と こ ろ ま

で延長す る . 骨切 り は腸骨 の 内 外板 を 骨膜下 に 剥

離 し た の ち ソ ル タ ー骨盤骨切 り の 際 と 同様 に お と

な う が， 遠位骨片の大 き さ を 確保す る た め に 下前

腸骨聴 の 5 mm 上方 か ら 坐骨切痕 の 最 中 枢部 に

か け て の 高 さ で ギ グ リ 一線鋸 ま た は ノ ミ ， ボ ー ン

ソ ー な ど を使用 し て 水平 に お こ な う 両腸骨の骨

切 り の後， 創 を 閉鎖す る . 体位 は そ の ま ま で泌尿

器科へパ ト ン タ ッ チ し た 後の手順 は 前述 し た 後方

骨切 り の場合 と 同様であ る

後方前方 同 時 骨 切 り 術 (combined posterior 

and transverse pelvic osteotomy. 以下， 同時骨

切 り と 略 す) : 8 歳 8 か 月 の 年長 児 に 行 っ た 方 法

で あ る が術前 は 後方骨切 り の み を行 う 予定 で あ っ

た 泌尿器科の処置が終わ り 腹壁閉鎖の時点で恥

骨結合の接近が非常 に 悪か っ た の で前方骨切 り を

追加 し た . 手技 は前 2 者 を 同時 に 行 っ た も の で術

後 の 固 定 も 同様 に行 っ た

以上の術式 に も と づ き ， 後方骨切 り が 6 例 に ，

前方骨切 り が 2 例 に ， 同時骨切 り が 1 例 に施行 さ

れた. 後方骨切 り 6 例中 l 例 は術後 15 日 目 に 多臓

器不全 に て死亡 し た . 残 り 5 例 の う ち 追跡可能で

あ っ た の は 4 例 で， そ の フ ォ ロ ー ア ッ プ期 間 は l

42 64 15  26 23 8 1 4  

年 8 か 月 �14 年 6 か 月 (平 均 5 年 6 か 月 ) で あ っ

た 一方， 前 方骨切 り ， 同時骨切 り で は術後経過

期間が 5 か月 ， 6 か月 ， 1 年 4 か月 と 後方骨切 り 症

例 に比べ る と い ずれ も 短 い (表 1 ) .  

骨盤輪再建の評価 は 各症例で の 術直後の恥骨結

合距離 を比較 し て お こ な っ た 即 ち 術前 と 術直後

の 単純 X 線写真 に よ り そ れ ぞ れ の 恥骨結合間距

離 を計測 し ， 狭小率 を以下の計算式 に 当 て は め て

算出 し た

術前の恥骨結合間距離 一術直後の恥骨結合間距離 X IOO 
術前の恥骨結合間距離

結 果

術直後 の 恥骨 結 合 間 距 離 は 後方 骨 切 り で平 均

2 1 . 2  mm ( 11�31 mm) ， 前 方骨切 り で 1 1 mm (8，  

1 4  mm) ， 同 時骨切 り で は 1 3 mm で あ っ た . こ れ

を狭小率でみ る と 各々 43 . 0% ， 64 . 6 % ，  78 . 3 % で

あ っ た (表 2 ) . ま た ， 術直後 に 改善 さ れた 骨盤輪

形態は維持 さ れ る の か と い う こ と を 知 る た め に ，

フ ォ ロ ー ア ッ プで き た 後方骨切 り 4 例 の調査時 に

お け る 恥骨結合間距離 を 計測 し た (表 2 ) そ の結

果 い ず れ も 術直後に比べか な り の 程度拡大 し て お

り ， 少 な く と も 後方 骨切 り に お い て は 再建骨盤輪
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a . 1 歳 2 か月 ， 術前 b 術直後， 恥骨結合狭小率 は 70 . 2% で あ る

C 術後 1 か月 ， ワ イ ヤ ー が恥骨枝 を切 り 骨盤輪 は d 15 歳， 恥骨結合離聞 と 骨鐙偏位がみ ら れ る
再離聞 を き た し た

図 1 症例 1 . (case 2) 後方骨切 り 例

の 維持 は あ ま り 期待 で き な い と 考 え ら れた こ の

点 に つ い て は ， 同 時骨切 り で は術後 1 年 4 か月 の

現 在 す で に 術 直 後 の 1 3 mm が 23 mm へ と 増 大

傾向 を 示 し ， 前方骨切 り の 2 例 で は不変であ る が，

各術式 聞 を比較す る に は フ ォ ロ ー ア ッ プ期 間 に 差

が あ り す ぎ る の で今 回 は行 っ て い な い

術後の合併症 に つ い て は (表 1 ) ， 死亡 し た 1 例

を 除 く と 術後 1 か月 で恥骨結合締結部の ワ イ ヤ ー

が骨 を 引 き ち ぎ り 再離解 を き た し た も の が l 例，

同部での 早期感染 と 遅発感染が l 例ず つ 見 ら れ，

そ れぞ れ締結材料の抜去 と 抗生剤投与 に よ り 鎮静

化 し た . ま た 骨癒合 に 関 し て は全例良好であ っ た

症 例

1 症例 1 (case 2 )  

女子 家族歴， 妊娠， 出産歴 に 異常 な く ， 在胎

39 週， 2610 g で 出 生 し た が生 下 時 よ り 勝脱外反
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症， 鎖虹が認め ら れた 生後 1 か月 で人工匹門，

生後 1 年で直腸匹門形成術， 勝脱， 尿道， 腔形成

術が順次行わ れた 1 歳 2 か 月 時 に 外陰部形成が

行わ れ る 際 に 後方骨切 り が施行 さ れた 恥骨結合

は ワ イ ヤ ー で締結 さ れ， そ の距離 は術前の 57 111m 

か ら 17 111m へ と 改善 し 狭小率 は 70 . 2 % で あ っ た

( 図 1-a， b) と こ ろ が術後 1 か月 自 に ワ イ ヤ ー が

骨 を 引 き ち ぎ り 早 期 に 再 離 聞 を き た し た

( 図 1 -c) こ れ は骨盤内圧の上昇が恥骨枝 の骨強度

を 上 回 っ た た め と 思わ れ た こ の症例 は現在 15 歳

で あ る が恥骨結合間距 離 は 42 ml11 と 骨盤 輪 の 再

離聞がみ ら れ骨盤偏位 も 合併 し て い る (図 1-d) . 

2. 症例 2 (case 7) 

男子 家族歴， 妊娠， 出産歴 に 異常 を認 め ず，

満期 3440 g に て 出 生. 生下時 に 勝脱外反症， 鎖l江，

瞬帯ヘル ニ ア ， 左腎欠損が認 め ら れ， た だ ち に 人

工旺門造設 と l 次的腹壁閉鎖が行 わ れ た 生 後 l



図 2.
症例 2 . (case 7) 同時骨切 り 例
a : 8 歳 8 か月 ， 術前
b : 術直後， 恥骨結合狭小率 は 78 . 3% であ る

豆|与

c 術後 l 年 4 か月 ， 恥骨結合間距離 は術直後 に比
べ る と や や増大傾向 に あ る

か 月 で外反勝脱閉鎖， 瞬帯ヘ ル ニ ア 根治術が施行

さ れ る 際 に 後方骨切 り が 行 わ れ恥骨結合 は ワ イ

ヤ ー で締結 さ れた . し か し 経過 と と も に 再離開が

進行 し ， 8 歳 8 か 月 時 に勝脱拡大術， 尿路形成術が

泌尿器科で施行 さ れ る 際 に 骨盤輪再建が計画 さ れ

た 術前 は再度後方骨切 り の み で対応す る 予定で

あ っ た が， 泌尿器科の処置が終わ り 腹壁閉鎖の た

め恥骨締結 を 行 う 時点で そ の接近が困難で あ る こ

と がわ か っ た . そ の た め 前方骨切 り を 追加す る と

恥骨結合 の 接近 は 容易 に な り 腹 壁 閉 鎖 が可能 と

な っ た (図-2 a， b) . 恥骨結合間距離 は術前の 60

mm か ら 13 mm と 著明 に 改善 し 狭小率 は 78 . 3%

で あ っ た し か し術後 1 年 4 か 月 の 現在恥骨結合

間距離 は 23 mm へ と 増大傾向 に あ る ( 図 2-c)

3 症例 3 (case 8) 

女子. 家族歴， 妊娠， 出産歴 に 異常 を 認 め ず，

在胎 37 週， 2786 g で出 生 し た 生下時 よ り 総排池

腔外反， 臓帯ヘル ニ ア が認 め ら れた た め ， た だ ち

に消化器， 泌尿生殖器の形成術が施行 さ れ， 腹腔

内還納 の 際 に は恥骨結合縫合 の み が行 わ れ た こ

の症例 に お い て も 経過 と と も に 再離 聞 が進行 し 3

歳 7 か月 時 に 外陰部形成術が泌尿器科で施行 さ れ

る 際 に 前方骨切 り が施行 さ れ た ( 図 3 a， b) . 術直

後 の 恥骨結合間 距 離 は 術前 の 42 mm か ら 8 mm

に 改善 し 狭小率 は 8 1 % で あ っ た . 術後 6 か 月 の現

在再離聞 は 見 ら れて い な い

考 察

本症 は胎生期 に お い て 体正 中 部 の 中腔葉性の 結

合が抑制 さ れ排池腔膜 の 欠損が生 じ て お こ る 奇形

で1 1 )， 下腹部 に 勝脱粘膜 の 一部が露出 し て い る 軽

症型か ら 直腸や結腸 ま で開 口 し た 総排池腔外反 ま

で程度 の差 は様々 で あ る そ の外科的治療 の 目 的

は ， (1 ) 正常 な 腎機能 を 有す る 尿禁制 (urinary con­

tinence) の獲得， (2) 腹壁の 完 全 な 閉鎖， (3) 機能的

に も 形態 的 に も 完全 な 性器 の 形成 に あ る 7) 1960 

年代 ま で は腹壁閉鎖 と と も に 尿路変更術 の み が行

わ れ て い た が成績 は 必ず し も 良好 と は い え な か っ

3 1  



a . 3 歳 7 か月 ， 術前 b 術直後， 恥骨結合狭小率 は 81 % であ る
図 3 症例 3 . (case 8) 前方骨切 り 例

た し か し 1970 年代前半 に な り Jeffs ら 5) に よ り

段階的 ア プロ ー チ に よ る 治療法が提唱 さ れた 後 は

成績が飛躍的 に 向上 し た . 即 ち ， 第 I ス テ ー ジ ;

生後す ぐ に 外反 し た 蹄脱 を 還納 し腹壁欠損 を 閉 じ

る こ と に よ り ， 尿失禁 を と も な う 完全 な 尿道上裂

の状態 と す る . 第 2 ス テ ー ジ ; j跨l抗容量が 50�70

cc に な っ た 時点 で蹄脱， 尿路の矯正 と と も に l閥抗

頚部 の 再建 を 行 う 第 3 ス テ ー ジ ; 最後 に 尿道上

裂の修復 を 行 う と い う も の で あ る そ し て こ の 治

療 の 要点 は骨盤内臓器 の 解剖学的， 生理学的再建

を め ざす こ と で あ り ， そ れ ぞ れの ス テ ー ジ で骨盤

輪再建が必要 と さ れ整形外科が関与す る よ う に

な っ た . た だ し 第 1 ス テ ー ジ に お い て は骨盤輪再

建が生後 72 時間以 内 に 行わ れ た場合， 骨盤 を 形成

す る 各靭帯が な お 弛緩性 を有す る た め骨切 り は必

要 な い と さ れ る 1 )

腸骨骨切 り 術の利点 は ま ず第 l に 骨盤内圧 を 減

少 さ せ腹壁閉鎖 を 容易 に し術後の創離聞 を減少 さ

せ る 点 に あ る 6) さ ら に 泌尿器科的 に は 尿道周 囲

の括約筋の 接近 を 可能 と し 尿禁性の獲得 と 性器 の

形成 に 有利 で、 あ る 剛2) 術式 は Schultz ら 川こ よ り

報告 さ れ た 後方骨切 り ， Sponseller ら 10)の前方骨

切 り 以外 に も 恥骨上肢骨切 り 術2) 腸骨前 方 斜 め

骨切 り やf，j6)な ど が あ り そ れ ぞ れ に 利点 と 欠 点 を も

つ

一般的 に は最初に報告 さ れた後方骨切 り 術が選
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択 さ れ る 場合が多 く ， 我々 も つ い最近 に な る ま で

こ の 方法で骨盤輪再建 を 行 っ て き た ー ま た長期成

績 が 報 告 さ れ て い る の は 同 術 式 だ け で あ り ，

O'Phelan ら 引 は 24 例 を 平均 5 年 間 追跡調査 し た

結果， 1O�12 週間の spica cast 固 定 に も か か わ ら

ず術後 l 年 ぐ ら い か ら 恥骨結合の再離聞が は じ ま

り 成長 と と も に 進行 し て き た と 指摘 し て い る こ

れは我々 の後方骨切 り 症例 に お い て も 同様の結果

で あ っ た さ ら に ， 我々 が手術の た び に感 じ て い

た の は， 腹壁閉鎖の時点で恥骨結合 を 接近 さ せ よ

う と す る と 圧が高 く 術直後で さ え も 期待 し た ほ ど

に は そ の距離 を 縮 め る こ と がで き な い と い う 点 で

あ っ た ー 後方骨切 り 術 に つ い て は ， こ の他 に も 術

中 の 体位変換が必要 で、手術時聞が延長 し 侵襲 も 大

き い， 後方か ら の ア プ ロ ー チ で は骨切 り の 際 に 坐

骨切痕 ま でが深 く 神経， 血管な ど を 損傷す る 危険

性が高い2)6L 骨切 り 部で は 回旋 と い う よ り も 重複

が し ば し ばみ ら れ恥骨結合 を 接近 さ せ る 役割 を 果

た さ な い こ と があ る 10 )な ど の報告が散見 さ れ る

我々 が l 例 の み に 行 っ た 同時骨切 り は術前か ら

計画 を た て て い た術式で は な か っ た . し か し 結果

と し て は 予想以上 に 腹壁閉鎖が容易 で二 恥骨結合

の接近 も 良好で〉あ っ た 。 Gearhart ら は前 方骨切 り

と 同時 に 同一体位で腸骨の後方部 に 達 し ， 内側の

骨皮質の み を 削 っ て こ の部位で折 り 曲 げ る よ う に

し て恥骨結合の 接近 を は か る 同時骨切 り 術 を 報告



し て お り へ 再手術例や 著 し い腸骨外旋 を 有 す る

症例で は有効な方法 と 思わ れた

そ こ で我々 は こ の 同時骨切 り の経験か ら ， そ れ

以後の 2 例 に 対 し て は 前方骨切 り の み で骨盤輸の

再建 を 試 み た . 結果 か ら み る と ， 各群聞 の症例数

が少な い の で‘統計学的な処理 は 行 っ て い な い も の

の術直後の恥骨結合狭小率 で は 前方骨切 り が後方

骨切 り を上 回 る 傾向 に あ っ た ま た 実際 に 手術 を

行 っ た 術 中 の 印 象 か ら す る と ， 恥骨結合締結， 腹

壁閉鎖 も 比較的容易 に 行 う こ と がで き た さ ら に

術中の体位変換が不要， 骨切 り 部 に 海綿骨が豊富

な た め骨癒合 に 有利 で あ る な ど と い う 点 も こ の術

式の利点 と い え る 4)10) 本症の骨盤奇形 は前方要素

の 短縮が特徴な の で後方で骨切 り を行 う と 骨盤全

体が過度 に 内旋 し す ぎ， ま た 骨盤外旋の程度 は後

方 よ り 前方要素 に お い て優位な の で前方骨切 り が

理 に か な っ て い る と す る 見解 1 1 ) は こ の術式 を 支持

す る 理論的背景 と な る し か し そ の一方で， 骨切

り の 際 に Y 軟骨 を 傷 つ け る お そ れ が あ る こ と ，

種々 の骨切 り の う ち 骨盤前後径 を 最 も 狭 く し て し

ま う 術式で あ る と い う 反論 も あ る こ と を 最後 に 付

け 加 え て お く 6)

ま と め

勝脱外反症の骨盤輪再建 に つ い て は ， 術直後の

恥骨結合狭小率， 術 中 の 腹壁閉鎖の容易 さ と い う

観点 に た つ と ， 前方骨切 り の ほ う が後方骨'切 り よ

り 優れ て い る と 考 え ら れた . 再離聞 の 防止 に つ い

て は ， 術後の 固定法， 恥骨結合締結法 な ど も 含 め

今後の検討課題であ る
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Pelvic Osteotomy for B ladder Exstrophy 

Shinichi Satsuma， M. D. ，  et a l .  

Division o f  Orthopaedic Surgery， Kob巴 Children's H ospital 

The major genitourinary defects of bladder exstrophy are associated with osseous pelvic 

anomalies. Th巴 goals of surgery are to obtain secure abdominal wall c1osure， to make possibl巴

urinary continence with normal renal function， and to create cosmetically and functionally 
satisfactory genital ia .  R巴cent studies have emphasized the ne巴d for i l iac osteotomy to allow 
plac巴m巴nt of soft-tissue structures inside a reconstructed pelvic ring. We have treated nine 
patients with bladd巴r 巴xstrophy by i liac osteotomy sinc巴 1979. Posterior pelvic osteotomy was 
done in six patients : anterior transvers巴 innominate ost巴otomy was done in two patients， and 
combinec1 posterior anc1 anterior pelvic ost巴otomy was done in one patient. 1n an ass巴ssment of 
the results of the reconstructed pelvic ring， th巴 rate of approximation of pubic symphysis was 
calculated from the measurements of the pubic c1iastases before and aft巴r the op巴ration
Patients who underwent posterior pelvic ost巴otomy had a mean approximation of 43% (range， 
15% to 70% ) . The mean was 65% (48% for one patient and 81 % for the toher patient) in the 
patients undergoing ant巴rior transverse innominate osteotomy， and th巴 valu巴 was 78% in the 
pati巴nt undergoing combinec1 osteotomy_ 1n conc1usion. anterior or combined osteotomy cor­
rectec1 pubic diastasis b巴tter， with symmetrical pelvic reconstruction， than posterior osteotomy 
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先天性側寄症 と 合併奇形

静岡県立 こ ど も 病院整形外科
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帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

東京逓信病院整形外科

谷 口 和 彦

東北大学大学院障害科学肢体不 自 由学分野

岩 谷 力

要 旨 脊椎奇形 と 同一時期 に 発生 し た と 考 え ら れ る 合併奇形 を複数個有 す る 先天性側宥症 は ，

脊柱側寄変形の 予後 も 悪い と 諸家 に よ り 述 べ ら れて い る 本研究 の 目 的 は 当 科の先天性側湾症の 予

後 と 合併奇形 と の関係 を 知 る こ と であ る . 2 年以上経過観察 し ， 最終診察時 の Cobb 角 が 10。以上の

先天性側湾症 35 例 を対象 と し た

脊椎奇形 と 同一時期 に 発生 し た と 考 え ら れ る 合併奇形の個数， 脊椎近傍奇形， 奇形椎の型 に つ い

て 調査 し ， 先天性側湾症の予後 と の関係 に つ い て そ れぞれ統計学 的 に 検討 し た .

合併奇形の個数 と 側湾変形の進行 と は 関係 がな か っ た Unilateral unsegmented bar 及 び混合型

の奇形椎 の 型 は 有意 に 側湾変形の進行が速か っ た

対 象 の 平均年齢 は 1 2 歳 と 十分 に growth spurt 期 に 達 し て い な い た め ， 今後 さ ら に 検討す る 必要

は あ る が， 合併奇形の個数 と 先天性側寄症の予後 と は関係がな く ， 予後 は奇形椎の 型 で決 ま る と 考

え た

は じ め に

脊椎奇形 と 同一時期 に 発生 し た と 考 え ら れ る 合

併奇形 を 複数個有す る 先天性側膏症 は ， 脊柱側室雪

変 形 の 予 後 も 悪 い と 諸 家 に よ り 述 べ ら れ て い

る 1)6)

本研究の 目 的 は， 当 科 に お け る 先天性側脊症の

予後 と 合併奇形の関係 に つ い て 知 る こ と で あ る .

対象 と 方法

1977 年以 降 当 科 を 受診 し た 先天性側 奇症 の 中

で， 2 年以上の 経過観察 を し ， か つ 最終診察時の

Cobb 角 が 10"以 上 の 35 例 (男 16 例， 女 19 例) を

対象 と し た 主 な変形が胸椎， 腰椎 に あ る も の を

対象 と し ， 頚椎奇形や先天性後湾症， 二分脊椎 は

除外 し た 初診時年齢 は 1 か 月 �13 歳 9 か 月 (平

均 4 歳 8 か 月 ) ， 終診時年齢 は 3 歳 1 か 月 �18 歳 8

か月 (平均 12 歳 1 か 月 ) で， 平均経過観察期 間 は 7

年 5 か 月 で あ っ た .

単純 X 線 と カ ル テ を使用 し て ， 合併奇形の個数，

脊椎近傍奇形の有無， 奇形椎 の型， 側湾変形 の 進

行 を調査 し た .

合併奇形 に は VATER 連合の概念5) と し て 知 ら

れ る 鎖匹， 気管食道奇形， 腎奇形， 榛骨列形成不

全 の 他 に ， 脊椎奇形の起 こ る 胎生 5 週前後 に 起 こ

る 顔面奇形， 心奇形， 肺奇形が知 ら れて い る 4)

こ れ ら の合併奇形の 数 に よ り 症例 を 以下の 3 群

に 分 け た . 1 群 : 脊椎奇形 と 同 じ 発生時期 と 考 え

Key words: congenital scoliosis (先天性ffilJ湾症) ， associated anomaly (合併奇形) ， type of v巴rt巴bral anomaly (奇形
椎の型)

連絡先 : 干 317-0077 茨城県 目 立市城南 町 2-1-1 目 立総合病院整形外科 滝川一l清 電話 (0294) 23-1111 
受付 日 : 平成 10 年 1 月 27 日
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表 1.

合併奇形

ら れ る 合併奇形 を も た な い も の . 2 群 : 合併奇形

を 1 種類 も つ も の 3 群 : 合併奇形 を 2 種類 も つ

も の な お ， 発生原基 の 同 じ 同一器宮 内 に 複数の

奇 形 が あ っ て も 合併奇形 の 数 は 1 個 と し て 扱 っ

た ま た 胎生 5 週前後以 外 に 発生 し た と 考 え ら れ

る 合併奇形 は 数 え な い こ と と し た ー

脊椎近傍奇形 と し て 肋骨奇形， 仙骨形成不全の

有無 を 調査 し た

奇形椎 の 型 に つ い て は 油川 ら の使用 し た 北米側

湾 症学会 の 分類 を細分化 し た も の り を 用 い ， 最終

診察時の 単純 X 線 を も と に 分類 し た ( 図 1 ) . 

一般 に 予後不良 と 言わ れて い る unilateral un­

segmented bar (以下 unilateral bar) 及 び混合型

(unilateral bar + hemi， unclassifiable) と ， そ れ以

外 の 群 に 分類 し た ー

側室喜変形 の 進行 は Cobb 角 の 年平均進行度 [ (最

36 

終診察時 Cobb 角 初診 時 Cobb 角 ) -:- 経過観察期

間 (年) ] で示 し た Cobb 角 の計測 は立位全脊椎正

面の単純 X 線 を使用 し た が， 立位不能 な乳 児 で は ，

仰臥位で計測 を 行 っ た . な お 手術例 で は 術前 ま で

の期間 を 経過観察期間 と し ， 術前最終 Cobb 角 を

終診時 Cobb 角 と し た .

以上の調査結果 を 用 い， 合併奇形の個数 ( 1 ， 2 ，  

3 群) ， 脊椎近傍奇形の有無， 奇形椎の型 に よ り ，

側宥変形の 進行 に 差 が あ る か否か を 検討 し た 統

計学的処理 に は Mann-Whitney 検定 を 用 い， 危

険率 を 5% と し た .

結 果

脊椎奇形 と 発生時期が同ー と 考 え ら れ る 合併奇

形 は 1 1 例 で み ら れ た (表 1 ) 合併奇形 の 個 数 に

よ る 各群の内訳は l 群 24 例， 2 群 6 例， 3 群 5 例



表 2. ( 1 )  failure of forl1lation (2) failure of segl1lentation 
奇形椎の 型別 の 症例数 a ) doubl巴 pedicle 1 例 i )  unilateral bar 4 例

b )  sel1l i -segl1len ted 1 1 例 j )  cOl1lplete block 1 例
c ) incarcerated 2 例 k )  w巴dge + disc narrow 1 例

(3) l1lixed type d ) ， 巴 ) non-incarcerated 4 例
f )  l1lultiple 1 例 1 )  unilateral bar+ h巴l1li 4 例

111 ) unclassifiable 4 例g ) wedge 0 例
h )  butterfly 2 例

表 3 各群の unilateral bar 及 び混合型の症例数

l 群 (24 例) : 8 例 ・ uni lateral bar 4 例

2 群 ( 6 例) : 1 例

3 群 ( 5 例) : 3 例

- 混合型 4 例
• unilateral bar な し
- 混合型 1 例
• unilateral bar な し
- 混合型 3 例

コ
ブ
角
年
平
土全]
進
行
度

図 2
各項 目 の Cobb 角年平均進行度

注 : 予後不良型 (unilateral bar と 混合型)

だ、 っ た

脊椎近傍奇形 の合併 は 1 3 例 で み ら れ， 全例肋骨

奇形で あ っ た (表 1 ) . 

奇形椎の分類で は ， unilateral bar 4 例， 混合型

8 例， そ れ以外の型 は 23 例だ っ た (表 2 ) . 

合併奇形の個数 に よ る 各群聞及び脊椎近傍奇形

の有無 に よ り ， Cobb 角 の 年平均進行度 に 有意差

は な か っ た . 奇形椎 の 型 に 関 し て は， unj)ateral 

bar 及 び混合型 は そ れ以外の型 と 比べ， Cobb 角 の

年平均進行度が有意 に 大 き か っ た ( 図 2 ) . 

考 察

今回の研究 で は ， 脊椎奇形 と 同一時期 に 発生 し

た と 考 え ら れ る 合併奇形の個数 と 先天性側湾症の

予後 と の 聞 に 有 意 な 関係 は な か っ た .

下 出 ら 6) ， 油川 ら 川ま ， 合併奇形 を 複数個有す る

先天性側湾症 は ， 同ーの催奇形因子 に よ り 多臓器

に 障害が及び， そ の作用力 が大 き い た め 各器官 そ

度

6 

4 

2 

。

一2

※ P < O . O l ※ 
「ーーー-，

l 2 3 肋 肋 予 そ
群 群 君半 骨奇 骨 後 れ

奇 不 j;)、
汗Z 汗Z 良 タト
有 無 型 σコ

型

れぞれへの障害 の 程度 も 大 き い と 推測 し ， 奇形椎

の型 も 予後不良 な も の が多 い と 述べ て い る し か

し脊椎奇形の型や重症度 は 合併奇形の有無や頻度

と 関連 し な い と の報告 も あ る 3)

今回の研究 で は 1 ， 2 群に も 合計 9 例の 予後不良

な奇形椎 (uni lateral bar， 混合型) が み ら れた ( 表

3 ) こ の こ と か ら ， 多臓器 に 障害が及ぶ こ と と 障

害の程度が大 き い こ と ， つ ま り 先天性側湾症の 予

後が悪い こ と と は 関係が な い と 推察 し た .

肋骨奇形の有無 は従来 よ り 言 わ れて い る 通 り 先

天性側膏症の予後 と は 関係 な か っ た

奇形椎 の 型 別 の 先天性側湾症の予後で は uni­

lateral bar 及 び混合型 は 他の 型 よ り 有意 に 進行

が速 く 予後不良 で あ っ た こ れ は 反 対側の半椎 を

伴 う unilateral bar， つ い で unilateral bar 単独の

先天性側奪症の 予後 が悪 い と い う 従来 の報告 と 一

致 し た 3九

以上 よ り 脊椎変形 と 同一時期 に 発生 し た と 考 え
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ら れ る 合併奇形の個数や 肋骨奇形の有無 と 先天性

側湾症の予後 と は 関係が な い こ と ， 奇形椎の型 と

先天性側室主症の予後 と は 関係が あ る こ と が分か つ

た .

先天性側湾 症 で は 特発性側室事症同様 に growth

spurt 期 に 増悪傾向 を 示す こ と が知 ら れ て い る .

今 回 の 研究対象 は 終診 時 の 平均 年齢 が 12 歳 1 か

月 と 十 分 に growth spurt 期 に 達 し て い な い

growth spurt の 影響 や ， 合併奇形の個数 と 奇形権

の 型 と の 関係 に つ い て 更 に 検討 す る 必 要 は あ る

が， 先天性側湾症 の 予後 は奇形椎の型 に よ り 決 ま

る と 考 え た .

ま と め

1)  2 年以上経過観察 し ， 最 終診 察 時 又 は術前

Cobb 角 が 10"以上の 先天性側湾症 35 例 と ， 脊椎

奇形 と 同 一時期 に 発生 し た と 考 え ら れ る 合併奇形

の個数， 肋骨奇形の有無， 奇形椎の 型 と の関係 に

つ い て そ れぞ れ検討 し た .

2 ) 脊椎奇形 と 同一時期 に 発生 し た と 考 え ら れ

る 合併奇形の個数 と 先天性側湾症の予後 と は 関係

|Abstrαct l 

が な く ， 奇形椎の 型が先天性側湾症 の 予後 と 関係

し て い た
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For the purpose of investigating the factors that relate to the prognosis of congenital 
scoliosis， we r巴viewed 35 patients with congenital scoliosis who w巴re monitored for 2 or more 
years and whose Cobb angles were 10・ or more at the most recent visit. The progr巴ssion of th巴

spinal deformity was observed and its correlation with the number of associated anomali巴s that 
occur at  about the fifth week of gestation， the presence of paravertebral anomalies， and the 
kind of vertebral anomaly. Some authors have suggest巴d that th巴 spinal d巴formity wil l  progress 
if there are two or mor巴 associated anomalies formed at about the fifth w田k of gestation， our 
results but show巴d no such relationship. And th巴re exist巴d correlation between the progression 
and the type of vert巴bral anomaly. Scoliosis with unilateral unsegm巴nted bar or mixed type 
(uni lateral unsegmented bar with hemivertebra， unclassifiable) showed significantly rapid 
progression. 1n our study the mean age at final visit was 12 years， so we must research influence 
of th巴 growth spurt in future. We conclud巴d that ther巴 was no relationship between the 
prognosis of congenital scoliosis and associated anomalies， and that the prognosis of it was 
determined by the type of vertebral anomaly 
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先天股脱 Lorenz 法治療例の 20 年以上の X 線学的検討

岐阜大学医学部整形外科学教室

伊 藤 芳 毅 ・ 糸 数 万 正 ・ 益 田 和 明

高 津 敏 郎 ・ 森 敦 幸 ・ 清 水 克 時

要 旨 岐阜大学整形外科 に お い て ロ ー レ ン ツ 法で治療 し 20 年以上経過観察 で き た 先天股脱 58

例 ・ 83 関節 (男 9 例， 女 49 例， 平均年齢 25 歳) に つ い て X 線成績 を調査 し た 症例 を 整復時月 齢 に

よ り ， 早期群 ( 6 か 月 以 内 ) 30 関節， 中期群 ( 7 �12 か月 以内) 16 関節， 晩期群 ( 1 2 か 月 以 降) 37 関節

に 分 け， 各群の治療成績 を判定 し た X 線成績 は早期群良好 80%， 不良 20%， 中期群良好 62 . 5% ，

不良 37 . 5% ， 晩期群良好 45 . 9% ， 不良 54 . 1 % であ っ た . 3 群間 の 成績 に 有意差 (p = 0 . 018) を 認 め ，

整復時月 齢が高い群ほ ど成績が不良 であ っ た 変形性股関節症 は 全体の 57 関 節 68 . 7% に 認 め ， 中

期 ・ 晩期群 に 多発 し て い た 多 く は 前股関節症 ・ 初期股関節症で あ り ， 成長終了以後 も 進行 し て い

な か っ た が， 20 代後半 よ り 急速 に 進行 し た 症例 も あ り 厳重 な長期経過観察が必要であ る

今回我々 は ， ロ ー レ ン ツ 法で治療後 20 年以上経

過 し た 先天股脱の 長期 X 線成績 を 調査 し た ー

対象 ・ 方法

対象 は 当 科 に お い て ロ ー レ シ ツ 法で治療 さ れ，

整復が得 ら れた 先天股脱の う ち ， 20 年以上 X 線像

に よ る 経過観察が出来た 58 例 ・83 関節で あ る . 性

別 は男 9 例， 女 49 例で， 擢患側 は 両側例 25 例，

右 12 例， 左 21 例 で あ っ た . 最 終 調 査 時 年 齢 は

20�37 歳， 平均 25 歳 で あ っ た . 整復時の 月 齢 は ，

2�36 か月 ， 平均 1 1 . 4 か 月 で あ っ た .

症例 を 整復時月 齢 に よ り ， 6 か 月 以 内 に整復 さ

れ た 早期群 30 関 節， 7�12 か 月 以 内 の 中 期群 16

関節， 1 2 か月 以降 の 晩期群 37 関節 に 分 け ， 各群の

治療成績 を判定 し ， 各群聞の成績 を 統計学的 に 解

析 し た

X 線成績 は， Severin の X 線評価8) を 用 い て 判定

し ， グ ルー プ I ・ I I を 良好， UI ・ IV . V を不良 と

し た .

こ の ほ かペ ル テ ス 様変化 (以下ぺ変) の 発生例 に

つ い て は Kalamchi の 分類4) を 用 い て 判 定 し た .

股関節症 (OA) へ の 進展 の 有無 に つ い て ， 前 股 関

節症 (pre OA) ・ 初期股関節症 (初期 OA) ・ 進行期

股関節症 (進行期 OA) ・ 末期 股 関 節 症 (末期 OA)

に分類 し判定 し た .

経過観察中何 ら か の 手術が行わ れて い た も の は

25 関節で， 幼小児期 の 補正手術でト は キ ア リ 骨盤骨

切 り 術 10 関節 ・ 棚形成術 7 関節 ・ ソ ル タ ー骨盤骨

切 り 術 1 関節 ・ 減捻内反骨切 り 術 4 関節 な ど が行

わ れて い た .

結 果

X 線成績 は早期群良好 24 関 節 80%， 不 良 6 関

節 20%， 中期群良好 1 0 関節 62 . 5 % ， 不 良 6 関節

37 . 5% ， 晩期群良好 1 7 関節 45 . 9 % ， 不 良 20 関節

54 . 1% で あ っ た (表 1 ) . Kruskal-Wallis 検定で は

Key words: congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， closed reduction (徒手整復) ， long-term results 
(長期成績)

連絡先 : 干 500-8705 岐阜県岐阜市司 町 40 岐阜大学医学部整形外科 伊藤芳毅 電話 (058) 267-2271 ( 医局直通)
受付 日 : 平成 10 年 1 月 28 日
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表 2 ペ ル テ ス 様変化 ( ) :  % 

早期 中期 晩期

(- ) 1 3 ( 43 . 3) 4 (25 . 0) 1 1  (29 . 7) 28 (33 . 7) 

5 ( 16 . 7) 4 (25 . 0) 10 (27 . 0) 19 (22 . 9) 

II 4 ( 13 . 3) 2 (1 2 . 5) 6 (16 . 2) 12 ( 1 4 . 5) 

1lI 3 ( 10 . 0) 2 ( 12 . 5) 8 (2l . 6) 1 3 ( 1 5 . 7) 

IV 5 ( 16 . 7) 4 (25 0)  2 (5 . 4) 1 1  ( 1 3 .  3) 

表 3. 股関節症 ( ) : % 

早期 中期 晩期 計

正常 1 3 (43 . 3) 2 (1 2 . 5) 1 1 (29 . 7) 26 (31 . 3) 

pre OA 7 (23 . 3) 1 1 (68 . 8) 15 (40 . 5) 33 (39 . 8) 

初期 OA 7 (23 . 3) 2 ( 12 . 5) 9 (24 . 3) 18 ( 2 l . 7) 

進行期 OA 3 (10 . 0) 1 (6 . 3) 0 ( 0 . 0) 4 (4 . 8) 

末期 OA 0 (0 . 0) 0 (0 . 0) 2 ( 5 . 4) 2 (2 . 4) 

3 群聞 の成績 に 有意差 (p = 0 . 0 18) を 認 め ， Mann­

Whitney 検定 に よ る 各群 の 比較 で は 早期群 と 晩

期群の 聞 に有意差 (p = 0 . 005) を認め た

成績別 に 整復時 月 齢 を比較 し た と こ ろ ， 良好群

平均 10 . 2 か 月 ， 不 良群不均 1 3 . 9 か月 であ っ た

t 検定 で は 良 好群 に 比 し 不 良 群 の 方 が有意 に 遅

か っ た (p = 0 . 036)

ぺ 変 は ， 早期群で は 1 7 関節 ・ 56 . 7% に 認 め ， 内

訳 は グル ー プ I ・ 5 関節， II ・ 4 関節， III . 3 関節，

IV ・ 5 関節， 中期群で は 12 関節 75% で， 1 .  4 関

節， II . 2 関節， 1II ・ 2 関節， IV ・ 4 関節， 晩期群

で は 26 関節 70 . 3% で， 1 .  10 関節， I I ・ 6 関節 ，

m ・ 8 関節， IV . 2 関節 であ っ た (表 2 ) 中期以降

に 整復 さ れ た 例 に 多発 し て い た が， 重症度 に は一

定の傾向 は な か っ た ぺ変 と X 線成績 と の 関連 を

み る と ( 図 1 ) ， Severin の グ ル ー プ II に 属 す る

Kalamchi の グ ル ー プIV の症例 は 全例補正手術が

施行 さ れ て い る こ と を 加味す れ ば， Kalamchi 分

類 の グ ル ー プIII ・ IVで X 線成績 は不良 で あ っ た

OA に つ い て は ， 全体の 57 関節 68 . 7% に認 め ，

早 期 群 で は 1 7 関 節 目 . 6% ， 中 期 群 で は 14 関 節

4 0  

S巴venn Kalamchi 
口 | 図 H
図 111 ・ IV

HH

山川

山川

VV

図 l ペ ル テ ス 様変化 と X 線成績

87 . 5%， 晩期群では 26 関節 70 . 3% と ， 中期以 降 に

整復 さ れ た 例 に 多 発 し て い た . 57 関 節 中 5 1 関節

89 . 5% と 大半が pre OA ・ 初期 OA で あ り ， 進行期

OA は早期群 3 関節， 中期群 1 関節， 末期 OA は 晩

期群 に 2 関節認め る の み であ っ た (表 3 ) . 

症 例

症例1， 26 歳， 女性， 両先天股脱 ( 図 2 ) 

8 か月 時 ロ ー レ ン ツ 法 に て 整復 さ れた . 両側 と

も に Kalamchi の グル ー プIV の ぺ変 を 生 じ ， 最終

調査時， 骨頭変形 ・ 内反 股 ・ 大転子高位 に 加 え ，

著明 な 臼蓋形成不全 を 認 め た . X 線成績 は 両側 と

も に Severin の グル ー プIVで， 右初期 OA， 左 pre

OA を 呈 し ， 成績 は 不 良で あ っ た

症例 2， 30 歳， 女性， 右先天股脱 ( 図 3 ) 

10 か 月 時 ロ ー レ ン ツ 法 に て 初 期 治 療 が行 わ れ

た が， 外側偏位が残存 し ， 4 歳時 Chiari 骨盤骨切

り 術 を施行 し た 骨切 り の位置が高す ぎ た た め か

新 臼 蓋 は 術後 4 年 の 8 歳 時 に は 完 全 に 吸収 さ れ

た 16 歳時 に は 外側偏位 ・ 臼蓋形成不全が遺残 し

pre OA と な り ， 28 歳時で は骨頭 ・ 臼蓋 の 骨硬化



図 2 症例 l

a : 8 か月 時

b : 4 歳時
c : 26 歳時

図 3. 症例 2
a : 2 歳時， b : 5 歳時 c : 8 歳時

d : 16 歳時， e : 28 歳時， f :  30 歳時

制?
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像 は 進行 し た が， 関節裂隙の 狭小化 は 少 な く 初期

OA に と ど ま っ て い た . し か し ， そ の後 2 年の経過

で症状 ・ X 線像 と も 急速 に増悪 し ， 進行期 OA と

な っ た

考 察

徒手整復後 90'近 い 開排位で ギ プ ス 固 定 を 行 う

い わ ゆ る ロ ー レ ン ツ 法 は ， 乳幼児の先天股脱の初

期 治療 と し て 1960 年頃 ま で我が 国 で も 広 く 行わ

れ て い た . し か し ， 続発す る 骨頭頚部変形や 臼蓋

形成不全な ど に よ り ， そ の成績 は不良で あ り ， 解

剖学的治癒率 は諸家の報告 を 見 る と 対象や方法に

よ り 差 は あ る も の の 1O�40% で あ る 1)6)7)9) 今回 の

シ リ ー ズ で も Severin の グル ー プ I を 解剖学的治

癒 と し た場合 1 9 関節 22 . 9% に と ど ま っ て い る

一般 に 整復時年齢が高 い ほ ど成績 は不良 と い わ

れ て お り ， 寺島 ら 10)や 山 室 ら 1 1 ) は 整復時年齢が l

歳以上 で は 成績不良 と 報告 し て い る . 今回 の調査

で も 3 群間 で最終成績 に 有意差 を認 め ， 不良群の

整復時月 齢 は 良 好群 よ り 有意 に 高 く ， 整復時月 齢

が高い群ほ ど成績不 良 の 傾向 があ っ た ー

成績不 良 の 大 き な 要 因 の 1 っ と し て ぺ変があ げ

ら れ て い る . 教室の 赤星 ・松永 ら 川ま乳児期の ロ ー

レ ン ツ 法 で の ぺ変発生率 は 61 . 2% と 報告 し て お

り ， そ の後の調査 で は 骨頭頚部変形の 強 い も の ほ

ど 予 後 不 良 で あ っ た 3)5) 今 回 の シ リ ー ズ で も

Kalamchi 分類の グ ル ー プIII ・ IV で X 線成績 は 不

良 であ っ た

先天股脱 の 治療 の 目 的 は ， 解剖学的治癒 を 目 指

し ， 股関節症へ の進 展 を 防止 す る こ と に あ る が，

今 回 OA に つ い て は 全体 で 57 関 節 68 . 7% に 認

め ， ロ ー レ ン ツ 法 は成績不良 と 言わ ざ る を 得 な い

多 く は pre ま た は初期 OA に と ど ま っ て お り ， 成

長終了以後 も 進行 し て い な い こ と は救いで、 あ る ー

し か し 症例 2 の よ う に 20 代後半 よ り 急速 に 進行

す る 症例 も あ り ， ま た ， 本 田 ら 2) は 40 歳前後で OA

が発症す る と 述べ て お り ， 今後 も 厳重 な経過観察

が必要で あ る .
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ま と め

1) ロ ー レ ン ツ 法 で治療 し 20 年以上経過観察で

き た 先天股脱 58 例 ・ 83 関節 に つ い て X 線成績 を

報告 し た .

2 )  X 線成績 は 早期群良好 80%， 不 良 20% で あ

る の に対 し ， 中期群良 好 62 . 5% ， 不 良 37 . 5%， 晩

期群良好 45 . 9% ， 不良 54 . 1 % で あ り ， 整復時 月 齢

が高い群ほ ど成績が不良 で あ っ た .

3) 股関節症 は 57 関節 68 . 7 % に 認 め た 年齢 と

と も に 進行す る 可能性が あ り 経過観察が必要 で あ

る .
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lAbstrαct l 
Long-Term Results of Congenital Dislocation of the 

Hip Treated by the Lorenz Method 

Yoshiki Itoh， M. D . ，  et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Gifu University School of Medicine 

W巴 review巴d serial radiographs of 83 hips in 58 patients with congenital dislocation of the hip 
treat巴d by closed reduction (Lorenz method) .  The mean age at the time of the l ast fol low-up 
was 25 years old (range， 20 to 37 years) . The hips were classified by age at the time of the 
reduction into group 1 (6 months or less ; 30 hips) ， group 2 (7 to 1 2  months ; 16 hips) and group 3 
( 13  months or more ; 37 hips) . The final follow-up radiographs w巴re evaluated by Severin's 
criteria and results were c1assified as good (Severin 1 and Il ) or poor (IIl ， IV， and V ) .  Results 
were good in 24 hips (80%) in group 1， 10 hips (63%) in group 2 ， and 17 hips (46%) in group 3.  The 
results of group 1 were significantly bett巴r than those of group 3 (p = 0 . 005， Mann-Whitney 
test) . Osteoarthritis were found in 57 (69%) of the 83 hips at th巴 tim巴 of th巴 last follow-up. Of 
these， 51 (90% )  of th巴 57 atfected hips were in the early stag巴
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脳性麻癖 股関節求心性 異常に対する 筋解離術
-5 年以上経過例 の 成績

ボパース 記念病院

大 川 敦 子 ・ 鈴 木 恒 彦 ・ 梶 浦 一 郎

要 旨 脳性麻療の股関節求心性異常 (AHI 60 以下) に 対 し て 筋解離術 ( 内転筋切離， 腸腰筋前方

移行， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延長， 大腿直筋切離) を行い 5 年以上経過観察可能で、あ っ た 38 例 60 関節

の成績 を 検討 し た 術前 AHI は 0�59， 平均 36 であ り ， 術直後 は 30�75， 平均 53 に 改善 し 最終結

果 は 0�93， 平均 61 で あ っ た 術直後 と 最終 AHI の 間 で か な り の変化がみ ら れ 1 0 以上改善 し た も

の 33 関節 (55%) ， 10 以上悪化 し た も の 9 関節 ( 15%) で あ っ た 最終 AHI が 40 以下の不良例 は 8 例

8 関節 あ り ， そ れ ら の平均手術時年齢 は 7 歳 8 か月 (全体の平均 6 歳 11 か 月 ) ， 術前 AHI の 平 均 は

1 6 で あ っ た ま た 8 例中 7 例 は著明な非対称姿勢 を呈 し て い た 以上 よ り 脳性麻痔の股関節求心性

異 常 に 対 し て 筋解離術 は適応 を 選 び術後の姿勢管理 を含め た 運動療 法 を 適切 に 行 え ば有効であ る と

思 わ れ た .

は じ め に

脳性麻療の 股関節求心性異常 は運動障害 の 重 い

例で し ば し ば見 ら れ る が亜脱 臼 か ら やがて脱臼 に

進行す る 事が多 い 治療 の 目 的 は 脱 臼 の 防止 と 股

関節の運動性の確保であ る . 脳性麻療の股関節求

心 性 異 常 の 原 因 は 筋 イ ン バ ラ ン ス で あ る 4) と 考

え ， 治療 に は そ れ を 改 善 す る よ う な 筋解離術 を

行 っ て き た 6)8)9)川 し か し脳性麻療 で は 手術 に よ

り 筋 イ ン バ ラ ン ス が改善 さ れて も 窪性や運動 コ ン

ト ロ ー ル不 良 な ど の神経学的 な 異常 は継続す る

発達 に 伴 い神経学 的 な 異常 が手術結果 に ど の よ う

な影響 を 与 え る か を知 る た め に 筋解離術後 5 年以

上経過例 の結果 を検討 し た

対象 お よ び方法

脳性麻痔 の 股 関 節 求 心 性 異 常 で AHI が 60 以

下 で筋解離術 を 行 い ， 5 年以 上 経過 観 察 可 能 で

あ っ た 38 例 60 関 節 を 対 象 と し た . 術 前 の AHI

は 0�59 (平均 36， SD 18) で あ っ た . 麻痔型 は ， �茎

直型四肢麻癖 2 1 例， 産直型両麻痩 15 例， ア テ ト ー

ゼ型 2 例で あ っ た 運動機能 レ ベ ル は 臥位 レ ベ ル

16 例， 坐位 レ ベ jレ 22 例で あ っ た . 手術時年齢 は

4�13 歳 10 か 月 ， 平均 6 歳 11 か 月 ， 経過観察期間

は 5�13 年 9 か月 ， 平均 7 年 1 1 か 月 で あ っ た .

手術方法 は股関節内転筋切離， 腸腰筋前方移行，

内側ノ \ ム ス ト リ ン グ延長 を 行い下肢の伸展ノ マ タ ー

ン の 強 い も の に は 大腿直筋切離 を 加 え た 3)

手術後 は ， 股関節 ギ プス 固 定 を 3 週間行 い ， 術

前の求心性異常 の 強 か っ た症例 に は そ の後， 股外

転装具 を 装着 し た 5) ま た 手術 の 翌 日 よ り 運動療

法 を 開始 し ， ギ プス 除去直後 は 良肢位 を 得 る た め

に 特 に 強力 に行 っ た 退院後 も 日 常姿勢管理を家族

に指導 し ， 通院での運動療法 を可能な限 り 継続 し た

Key words: cerebral palsy (脳性麻簿上 hip dislocation (股関節脱臼) ， muscle r巴lease (筋解離術) ， long-term results 
(長期成績)

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 大川敦子 電話 (06) 962-3131  
受付 日 : 平成 10 年 l 月 29 EI 
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図 1. AHI の変化 (分布)

結 果

術 前 AHI は 平 均 36 で あ っ た が， 術 直 後 は

30�75 (平 均 53， SD 12 ) に 改 善 し p 最 終 時 に は

0�100 (平均 6 1 ， SD 22) に な っ た AHI の 改善量

は - 30�68， 平均 25 で あ っ た AHI の変化の分布

を 図 l に 示 す . 最 終 AHI は 40 以 下 が 8 関 節，

41�60 ま で が 18 関節， 6 1 以 上 が 34 関 節 で あ っ

た . 最終 AHI が術前 よ り 悪化 し て い た も の は 5

関節の み で 55 関 節 は 改善 し て い た .

術直後 と 最終 AHI の 間 で は か な り の 変化 が み

ら れた (図 2 ) ， 10 以上の 改善が見 ら れた も の は 33

関節 (55% ) ， 1 0 以上悪化 し た も の 9 関節 ( 15%) ，

変化が 1 0 未満で あ っ た も の は 18 関節 (30%) に す

ぎ な か っ た . こ れ を さ ら に 詳 し く 見 る と ， 改善例

で は 10 台 の も の が 17 関節 と 一番 多 い が 40 台 の

も の も 4 関節 あ っ た . ま た 悪化 し た も の も 40 台 2

関節， 30 台 2 関節， 20 台 1 関節， 1 0 台 4 関節 と 見

ら れた

AHI 40 以 下 の 不 良例 は 8 例 8 関 節 あ っ た . 手

術時年齢 は平均 7 歳 8 か 月 で全体の平均 よ り 高 い

傾向があ り ， 術前の AHI の平均は 1 6 と 全体平均

よ り 明 ら か に 低 い 値 で あ っ た . 術直後の AHI は

43 と 27 の 改善 が み ら れ， こ れ は 全症例 の 改善量

と 一致 し て い た し か し 最終 AHI は 20 と 悪化 し

そ のf灸 23 イ昼下 し て い た ー

ま た前回調査 し た 短期成績 を 含 む l 年以上経過

-術前
!@l術直
口最終

(単位 ・ 関節)
18 

O�三-40 孟 30 豆 20 �三 ー10 孟 o �玉 10 �五20 孟 30 壬40 ;i; 50 
図 2 術直後 と 最終 AHI と 変化

観察例6) と 比較す る と ， 手術年齢 は 6 か 月 高 か っ

た . 最終 AHI は 61 と 62 で 差 が な か っ た が不 良

例 は 147 関節中 1 4 関節 (9%) で あ り ， 5 年以上観

察例の 8 関節 ( 1 3 % ) は割合で は 高 く な っ て い た .

ま た 3 例 5 関節 に 再手術 を 行 っ て い た 再手術

の 内 容 は ， 全例内転筋切離 と ハ ム ス ト リ ン グ延長

であ っ た . 最終 AHI が 51 と や や 不 良 で、 あ っ た た

め ， 再手術 を 行い再手術後 AHI は 60 に 改善 し て

い た

症 例

症例 1 産直型四肢麻薄

4 歳 8 か 月 時両股亜脱 臼 に 対 し て 両側 内転筋切

離， 腸腰筋前方移行， 内側ノ \ ム ス ト リ ン グ延長 を

行 っ た . 術前の AHI は 右 48， 左 43 で あ っ た . 術

後 2 か 月 時 に は 右 7 1 ， 左 52 に 改善 し術後 6 年 の

最終 AHI は 右 100， 左 96 と な っ た . 術直後 よ り そ

れぞれ 29， 44 と 大幅 な 改善が見 ら れた ( 図 3 ) 

症例 2 ， 産直型四肢麻庫

13 歳 10 か 月 時右股亜脱 臼 に 対 し て 右 内転筋切

離， 両側腸腰筋前方移行， 内側ハ ム ス ト リ ン グ延

長 を 行 っ た 術 前 の AHI は 右 47， 左 89 で あ り

windblown hip の状態 で あ っ た . 術後 5 か月 で は

右 51 ， 左 86 と わ ずか な 改善が見 ら れた が， 術後 5

年の最終 AHI は 右 1 7 と 不良 で あ っ た ( 図 4 ) ， こ

の 忠、者 の 15 歳時 の 臥位 の 状態 で著 明 な 非対称姿

勢 を 呈 し て い る ( 図 5 ) ， 
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a一
b-
c

図 4 症例 2
a 術前
b 術後 5 か月
c 術後 5 年

a一
b一
c

図 3 症例 l
a 術前
b : 術後 2 か月
c 術後 6 年

股関節内転， 屈 曲， 伸展拘縮 と 判断 し こ れ ら を 矯

正す る よ う な 内転筋切離， 腸腰筋前方移行， 大腿

直筋切離， 内側ノ \ ム ス ト リ ン グ延長 を 行 っ て き た .

こ れ は 筋 イ ン バ ラ ン ス を 改善す る た め に 有効な手

術法であ り ， 術後の管理が適切 に 行 え た 場合良好

な 結果が得 ら れた 今回の 5 年以上経過観察例 で

は ， 前 回 報 告 の l 年 以 上 経 過 観 察 例町こ 比 べ，

AHI 40 以 下 の 不 良 例 が 60 関 節 中 8 関 節 ( 13%)

で あ り ， 147 関 節 中 14 関節 (9%) よ り 割合 で は や

や 多 く 見 ら れた こ れ は 年長児 を 出来 る だ け 除外

す る な ど手術適応 を 狭め た 事 も あ る が術後数年 を

経 て 悪化す る 例 も 存在 し た 為 と 思わ れ る . 悪化 し

察

脳性麻療の股関節求心性異 常 に 対す る 筋解離術

の 長期成績 は不良 と さ れ て い る こ と が多 い 開

か し 我々 の 成績 は 55 関 節 (92 % ) に お い て 術前 よ

り 改善がみ ら れ， 股関節脱臼 に い た る 危険性の 少

な い AH I 41 以 上 が 52 関 節 (87%) で あ っ た の は

比較的 良 好 で あ る と 言 え る . 最終 AHI が術直後

AHI よ り 改善 さ れ て い る も の も 過半 数 を 占 め て

い た . こ れ は手術 に よ り 求心性異常が減少 し ，

れが維持 あ る い は さ ら に 改善 さ れた か ら であ る

我々 は 求心性異常 の原因 と な る 筋 イ ン バ ラ ン ス を
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た例 は種々 の原因 に よ り 運動療法や姿勢管理が不

十分で あ っ た も の が 多 か っ た . 改善例 で は 反対 に

こ れ ら が適切 に 行 わ れ て い た . こ の こ と か ら 長期

に わ た る 姿勢管理が重要で、あ る と 思わ れ る

ま た 最終 AH I が 40 以 下 の 不 良 例 を 検 討 す る

と ， 平均手術時年齢が 7 歳 8 か 月 と 高 く ま た術前

A H I が平均 16 と 高度求心性不良例で あ っ た . ま

た 8 例 中 7 例 は 著 明 な 非 対 称 姿 勢， い わ ゆ る

windblown hip を 呈 し て い た . 以上 よ り 脳性麻癖

の股関節求心性異常 に対す る 治療 に お い て は求心

性異常が生 じ れ ば早期 に 適切な筋解離術 を 行 え ば

良好な結果が得 ら れ る と 思わ れ た ワ ま た 比較的

早期 に 手術 を 行 い術直後 は 求心性が改善 し て も 姿

勢管理が適切 に 行 え な か っ た 例 で は 最終成績が不

良 であ っ た こ と か ら ， 術後に 姿勢管理 を 含 め た 運

動療法 を 長期 に行 い 関節 の 運動性 を 保 ち 非対称姿

勢 を 防止す る 事が肝要 であ る と 思わ れ た .

ま と め

脳性麻療の股関節求心性不 良 に 対 し て 筋 イ ン バ

ラ ン ス を 改善す る よ う な 筋解離術 は 総 じ て有効で

あ っ た 成績不良例の原因 は 年長児， 高度求心性

不良お よ び術後の 非対称姿勢であ っ た
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Long-Term Results of Muscle Release for Hip Dislocation in Cerebral Palsy 

Atsuko Okawa， M. D. ，  et al .  

Bobath Memorial Hospital 

Hip subluxation and dislocation are often seen in cer巴bral palsy. These deformities are 
developmantal and ar巴 caused by muscle imbalance around the joint. Thirty-eight patients (60 
hips) underwent adductor tenotomy， anterolateral transfer of the psoas tendon， medial ham. 
string elongation， and t巴notomy of the r巴ctus femoris. The preop巴rative acetabular head index 
was between 0 and 59 (mean， 36) . This index postoperativ巴Iy was between 30 and 75 (mean， 53) ， 
and the final value was between 0 and 93 (m巴an， 6 1 ) . 1n 33 (55%)  hips， th巴 change was by more 
than + 1 0 ， and in nine ( 15%)  hips， th巴 chang巴 was by more than - 10.  Results were poor (final 
index， � 40) for eight patients (eight hips) . Poor results were found in patients who wer巴 older，
who had serious displacement of the hips， or who had asymmetrical postur巴 (windblown hip) 
The results suggested that muscle release will be satisfactory if indications are careful ly 
consider巴d， provided that long-term postoperative management is appropriate. 
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二分脊椎の足部変形に対する 観血的治療経験

鹿児島 県立整肢園

牟 田 貫 ・ 肥 後 勝 ・ 山 元 拓 哉

要 旨 二分脊椎 に 合併 し た種々 の麻煉性足変形の 1 2 例 24 足 に 対 し 手術手技 と し て 軟部組織解
離術， ア キ レ ス腿固定， 前腔骨筋腿の腫骨への後方移行， 足関節周 囲筋腿の ア キ レ ス 腿への移行，

建立方関節固定 と 距骨下関節固定術の 多術式 を併用 し て 観血的治療 を 行 っ た 手術時年齢 は 1 � 1 l

歳 (平均 6 歳) ， 術後経過期聞 は l 年 6 か 月 �10 年 6 か月 (平均 7 年) であ っ た 軟部組織手術 の み で

治療 し た 初期手術症例や偽関節 を 生 じ た 症例 で は 変形再発が み ら れ多数回手術 を 要 し た 最終調査

時， 全足 と も 足底接地可能 な足音Il と な っ た が， 3 足 に は軽度内転変形が遺残 し た 1 2 例 中 6 例 に 移

動能力 の改善が得 ら れた 最終成績 は 良好例 21 足 (88%) ， 不良例 3 足 ( 1 2 % ) で あ っ た . 良 好 な 足部

変形矯正 と 安定 し た足部支持性 を獲得 し ， 変形再発 を 防止す る た め に は種々 の軟部組織手術 と 骨性

手術の 多術式の併用手術 を 5 歳時頃 に 行 う こ と が重要であ る

は じ め に

二分脊椎 で は ， 脊髄麻療の程度や麻庫高位 に よ

る 筋力 不均衡， 不良肢位， 荷重負荷な ど に よ り 種々

の麻癖性足部変形が生 じ て く る 高度 な 足部変形

を き た す と 靴の着脱や装具装着が し に く く な り ，

起立歩行 も よ り 困難 と な っ た り ， 足底 に 餅肱や祷

創 も 形成 さ れや す く な る . こ れ ら の足部変形 は進

行性で あ り 保存的治療 に 難渋 し ， 観血的治療 と な

る 場合が多 い . 今回， 我々 は二分脊椎の 12 例 24 足

の種々 の 足部変形 に 対 し ， 観血的治療 を 行 っ て き

た の で そ の 治療経験 に つ い て 報告 す る .

対象症例

症例 は 男 児 6 例 1 2 足， 女 児 6 例 12 足 の 12 例

24 足 で あ り ， 全例両側擢患例で あ り ， 全足部 に 手

術 を 行 っ た 手 術 時 年齢 は 1 � 1 l 歳 (平 均 6 . 1 :t 
2 . 7 歳) ， 術後経過期間 は 1 年 6 か 月 �1 0 年 6 か月

(平均 6 . 8 :t 2 . 9 年) で あ る 術前の 足部変形 は ， 内

反尖足 4 足， 尖足 l 足， 腫足 2 足， 内 反腫足 8 足，

外反腫足 5 足， 弛緩足 4 足で あ っ た 運動麻癖高

位 を Sharrad 分類でみ る と I I 群 2 例 は 内反尖足 3

足 と 尖足 l 足， !II群 6 例 は外反腫足 1 足， 内反尖

足 l 足， 内 反腫足 4 足， 弛緩足 4 足， IV群 2 例 は

外反腫足 4 足 v 群 2 例 は 内 反腫足 2 足 と 腫 足 2

足 で あ っ た 生下時 に 高度 の 内 反 尖足 の あ っ た 3

足 は変形矯正 の た め の 後内側解離術 を 1 歳 4 か 月

�1 歳 7 か月 に 行 っ た ー

手術方法

手術 は足部変形 を 矯正 し ， 足部や足関節周 囲筋

群の筋不均衡 を 改善 し ， 良 好 な 足部支持性 を う る

た め の有効 な 手術方法 と し て ， 表 1 の よ う な軟部

組織解離術や 腿移行術な ど の軟部手術 と ， 距腫関

節 と 腫立方関節固定術 な ど の骨性手術 と の併用手

技 を 基本 的 な 手術方法 と し て 用 い た 変形矯正の

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， paralytic foot defonnity (麻庫性足部変形) ， tendon transfer (臆移行) ， arth­
rodesis of calcan巴ocuboid joint (顔立方関節固定術) ， arthroclesis of subtalar j oint (距骨下関節固定術)

連絡先 : 干 891-0175 鹿児島 県鹿児島市桜ケ 丘 6- 12 鹿児島県立整肢園 肥後 勝 電話 (099) 265-5007
受付 日 . 平成 10 年 1 月 30 日
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表 1 手術術式 (N = 24 足)

手術術式 | 足数 (%)

軟音11組織解離術
ア キ レ ス 鍵固定術
前腔骨筋鍵後方移行術
足関節周閤筋鍵の

ア キ レ ス 臆への移行
麗立方関節固定術
距腫関節固定術
腔骨果上骨切 り 術
そ の他

24 足 ( 100%)
13 足 (54%)
20 足 (83%)

16 足 (67%)
18 足 (75%)
22 足 (92%)
6 足 (25%)
7 足 (29%)

た め 24 足全足 に 軟部組織解離術 を 行 っ た が， 後

方3 内側， 外側， 足底解離術 な ど を 変形の程度 に

応 じ て 行 っ た 足関節過背屈防止 の た め ア キ レ ス

腫固定 を 13 足 に 行 っ た 足 関 節底屈力再建の た め

前腔骨筋躍の後方移行 を 20 足 に 行 っ た 前腔骨筋

躍 は停止部でト小骨片 を 付 け て 切離 し ， 骨間膜の聞

を 通 し て 後方 に 引 き 抜 き 腫骨 の ア キ レ ス 腿付着部

前 方 に pull-out wire 法で縫着 し た ま た 足部， 足

関節周 囲 筋 の 変形起因筋筋力 を 除去 し て 筋均衡の

獲得 を 図 る た め に 変形起因筋 の臆 を ア キ レ ス 艇 に

移行縫合す る 後方移行 を 16 足 に 行 っ た が， 筋の均

衡が良好 と 考 え ら れ た 場合 に は移行 は 行わ な か っ

た 内 外転変形 が あ っ た 18 足 に は， そ の 矯正 と

Chopart 関節での 支持性獲得 の た め 腫立方関節固

定 を行戸 っ た 距骨下関節での 支持性獲得 の た め距

腫関節固定 を 22 足 に行 っ た が， そ の 固定方法は距

骨下関節外 に 距骨 と 躍骨 に 母床 を 作成 し ， 腔骨粗

面下 ま た は前腔骨筋腫後方移行の 際の皮切部 よ り

採取 し た 短冊状 の 腔骨 骨 皮 質 を 骨 移植 し て 行 っ

た . ま た 年長例で腔骨遠位骨端の外側棋状変形 を

認 め た 6 足 に対 し て ， 腔骨果上 内反骨切 り 術 を 追

加 し た 麻療の程度や 足部変形の種類 に よ り 組み

合わ せ は異 な り ， ま た 必要な場合に は他の手技 も

併用 し た (表 1 ) . 

術後 は 約 6 週間大腿足尖 ギ ブ ス 固定 し ， 術後 8

週 目 か ら 短下肢装具装着下 に 起立歩行訓練 を 開始

し た

合併症 と し て 変形再発 を 5 例 8 足 に み た が， こ

れ ら は 内反 尖足 の た め幼少時 に 後内側解離術の み

で変形 を 矯正 し た 2 足， 軟部手術 の み で変形 を矯

正 し た 初期手術例 の 3 足， 関節固定部が偽関節 と
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な っ た 3 足 で あ る 初 回 手 術 時 に 軟部 手術 の み

行 っ た 5 足 は 再手術時 に 多術式併用手術 を 行 い 良

好な結果 を 得 た . 偽関節例 の 3 足 は距骨下関節固

定 の l 足 と 腫立方関節固定 の 2 足 で あ っ た が， 変

形矯正後に 骨移植 し 強 固 な骨癒合 を 得 た . 足底部

祷創 の 2 足 は変形矯正後治癒 し ， 創部表層感染 の

1 足 は抗生剤投与 に よ り 治癒 し た

結 果

最終調査時， 全例痔痛 な ど の 自 覚症状 は な く ，

足底接地可能 な 足部 と な り 3 装 具 装着 も 容易 と

な っ て い た 外観的 に は 21 足 は 良好な 足部形態 を

呈 し て い た が， 内 反尖足 の 2 足 と 内 反腫足の 1 足

の 3 足 に は軽度 前足部 内転が遺残 し て い た 術前

み ら れた 足関節の過度背屈 は十分に制動 さ れて い

た . ま た ， 前腔骨筋躍 を 移行 し た 20 足 中 10 足 の

術前背屈可能 な筋力 を 有 し て い た 腫足変形例 は ，

調査時全例足関節の底屈 がで き ， push off や heel

toe gaít が可能で あ っ た

術後成 績 の 評価 は 次 の よ う な 評価項 目 で行 っ

た 良好例 は ， 装具装着が容易 で， 良好 な 変形矯

正 と 足部支持性があ り ， 変形再発な く ， 追加手術

の必要 な い 5 項 目 全 て を 満 た す も の と し ， 不良例

は 4 項 目 以下の場合 と し た 最終成績 は 良好 2 1 足

(88%) ， 不良 3 足 (12%) でp 不良例 は軽度 内転変

形が遺残 し て い た .

移動能力 に つ い て み る と 術前装具装着 下 に 屋 内

外歩行可能 な 8 例で は ， 調査時 4 例 は杖 や 装具 な

し で屋外歩行可能 と な り ， 他の 4 例 は不変で、 あ っ

た ー 術前室 内 の み装具 に て 歩行可能 な 1 例 は ， 調

査時装具装着下 に屋内外歩行可能 と な っ た 術前

車椅子移動 で あ っ た 3 例 は ， 調査時 l 例 が訓練時

の み装具装着下 に 歩行可能 と な り ， 他の 2 例 は車

椅子移動の ま ま で あ っ た

症例供覧

1 症例 1. 8 歳， 女児

6 歳の初診時， 内 反腫足 と 腫足歩行が あ っ た ( 図

1- a ) . 装具治療で経過 を み た が， 効果が な い た め



a一
b一
c

図 1

症例 8 歳， 女児
a : 6 歳の 初診時. 両足部 に 内 反 躍

足， 凹足変形 を 認 め る
b : 多 1ijtj式併用 手術後 6 か 月 の 12

歳時， 変形矯正 さ れ heel toe 
galt 可能 と な っ た

c : 18 歳の調査時， 鷲E止変形 を認め
る 以 外 変 形 な く ， plantigrad巴
foot であ る

2- b )  

右足部 の調査時の X 線写真で は ， 距骨下関節 と

腫立方関節 は 固 定 さ れ足部形態 は 良好 で、 あ る (図

2- c ) . 

安E"τζ 

二分脊椎 の 足 部 変形 の 手術 に つ い て 亀 下3)4 ) は

足部変形 を 矯正 し 3 筋不均衡 を 改善 し ， 良好な足

部支持性 を 得 て 変形再発 の 防止 の た め の 有効 な 手

術方法 と し て 軟部組織解離術， 腫移行術， 関節固

定術の組み合わ せ 手術 を ， 幼児期 に l 回 の 手術で

済 ま す こ と の で き る 治療法 と し て 推奨 し ， 良 好 な

成績 を 報告 し て い る . 我々 の 軟部手術 の み で変形

を矯正 し た 初期手術例 で は ， 筋力低下 と 十分 な 筋

均衡が得 ら れず距骨下関節の 支持性が失わ れ容易

に 変形再発 を み て お り ， 我々 も 亀下 ら が推奨す る

よ う に 筋均衡獲得 に は変形起因筋 と な っ て い る 足

関節周囲筋腿の ア キ レ ス 躍へ の 後方移行 と ， 足部
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考

両足部 に 手術 を行 っ た 初期手術例 で あ り ， 8 歳時

に 足底解離術， 前腔骨筋腫外側移行， 後腔骨筋!睦

半切外側移行術 と 第一 中 足骨伸展骨切 り 術 を 行 っ

た が， 変形再発 し ， 1 1 歳時 に 多 術式併用 手 術 を

行 っ た 術後， 変形は矯正 さ れ， 距骨下 ・ 腫立方

関節の 固定部 も 骨癒合 し ， 良 好 な 足部支持性が得

ま た 前腔骨筋躍の後方移行 に よ り 足関節

の底屈が得 ら れ， push off と heel toe ga it がで き

る よ う に な っ た ( 図 1 - b ) .  

18 歳の調査時， 鷲世変形 を認 め る 以外足部 に は

特 に 変形 な く ， 足底接地で き 支持性 も 良好で装具

な し で独歩 し て い る ( 図 1- c ) 

2 . 症例 2 10 歳， 男 児

術前外反腫足変形 を認 め ， 腫足歩行 を 呈 し て い

た (図 2- a ) . 10 歳時 に 腔骨 内 反骨 切 り 術 と 多術式

併用手術 を行 っ た 術後， 変形 は 矯正 さ れ， push 

off と heel toe gait が で き る よ う に な っ た 1 7 歳

の調査時 も 足部変形な し 歩容 も 安定 し て い る ( 図

ら れた



a一
b一
c

図 2
症例 10 歳， 男児
a : 1 0 歳の術前， 両足部 に外反腫足

を認め る
b : 1 7 歳 の 調 査 時， plantigrad巴

foot と な り ， heel toe gait 可能

と な っ た
c 調査時の 右足部X 線写真側面像

で距骨下 ・ 腫立方関節固定 と 良
好 な 足部形態 を認め る

正 に 同 方法 を 39 足 に 行い ， 37 足 に 良好 な 結果 を

得た と 報告 し て お り ， 我々 も こ の手技 は二分脊椎

の麻痔足 に は有効な手術手技 と 考 え て い る

足部の外反変形 に 関 し て は ， 年長時 に な る と 距

骨下関節での外反 だ け で な く ， 腔骨遠位骨端部の

外側模状変形 も 関与 し て く る の で注意 を 払 う べ き

で あ る Dias1 ) は 二分脊椎の よ う な麻庫性足部変

形では下腿三頭筋の筋力低下 に よ り ， 排骨の異常

な短縮 と 腔骨遠位骨端部の 外側模状変形 が生 じ ，

足 関 節 の 外反 変 形 が 多 く み ら れ る と 報 告 し て い

亀下町立二分脊椎で は長期間 の放置， 筋麻痔，

外傷な ど に よ る 骨端軟骨成長 障害で距腿関節 に 内

外反変形が起 き る 場合があ り ， こ の よ う な 変形 に

対 し て は ， 距骨下関節の変形矯正前 に 腔骨果上骨

切 り に よ る 変形矯正 を 勧 め て い る . 自 験例 に お い

て も 年長児の 4 足 に 二次的骨変形 と し て 怪骨遠位

骨端部の外側模状変形 を認 め ， 足部手術前 に 腔骨

支持性獲得の た め の距骨下関節固定術が重要で、あ

り ， 変形再発 を 防止 し ， 手術回 数 を 少 な く す る た

め に も 多術式併用手術 は有用 な 治療方法であ る と

る .

Geor-

考 え て い る .

前腔骨筋腫移行 に 関 し て 亀下山) は 外側移行 し

て い る が， 我々 は Georgiadis ら 2)が報告 し た よ う

に 前腔骨筋腫 を 腫骨 の ア キ レ ス 臆付着部前 方 に

pull-out suture し て 後方移行す る 手技 を 用 い た .

前腔骨筋 に 活動性が あ り 足関節背屈可能な筋力 を

有 し ， 術前腫足歩行 を 呈 し て い た 4 例 8 足 は， 健

移行後 push off で き る よ う に な り 立位静止時の

安定性が え ら れ， heel  toe gait も 可能 と な り ， 歩

行能力 や歩容の改善が得 ら れた . ま た 4 足 の弛緩

足 で は 前腔骨筋の筋力 O で あ っ た が， 後方移行 に

よ る 腫固 定効果 と ア キ レ ス 臆固定 と の相乗作用 に

よ り 足 関 節 の 過度背屈 は 抑制 さ れ て い た

giadis ら 川ま二分脊 椎 の 麗足変形 の 予 防 や 変形矯
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果上内反骨切 り 術 に よ り 矯正 し ， 二期的 に 足部多

術式併用手術 を 行 い 良好 な結果 を 得 た こ の う ち

の弛緩足の l 例 2 足 で は 術前高度の下腿外捻 と 足

部外反 が あ っ た が， 1 側 で は腔骨果上部 で の 内 反

減捻骨切 り 術 と 足部多術式併用 に よ り 良好な結果

が得 ら れた . し か し ， 他側で は ， 腔骨果上部での

減捻内反骨切 り 術 は 行 っ た が， 二期的 に 予定 し て

い た 外反腫足 に 対す る 手術 を 拒否 さ れ， そ の後腫

部 に 感染性の大 き な 祷創 を 生 じ た . 最終的 に は安

静免荷 と 抗生剤投与 に よ る 祷創治癒後， 足部多術

式併用手術 を 行い ， 祷創の再発 な く 良好な結果が

得 ら れた 腔骨遠位骨端部の 外側模状変形 を と も

な う 足部外反腫足変形 に は腔骨果上部での矯正骨

切 り 術だ げ でな く ， 足部多術式併用手術 も 必要で

あ る と 考 え る .

足部多術式併用手術 を 行 う 時期 と し て は ， 足部

変形の矯正， 筋均衡 と 良 好 な 足部支持性 を 同 時 に

確実 に 獲得 で き う る 5 歳時頃 に 行 う こ と が最適 と

考 え る そ の理 由 は ， 関節固定 の 際の軟骨成分の切

除 を 可及的 に最小限 と で き ， 腫移行す る 前腔骨筋の

筋力 や産性の有無 を 見極 め ， 腔骨遠位骨端措日の外側

模状変形や腔骨外捻の よ う な二次性骨変形の発現

を 防止 し ， ま た 就学前 に 手 術 を終 え る た め で あ る

lAbstract l 

ま と め

1 ) 二分脊椎 に 合併 し た 麻痩性足変形 に 対 し ， 観

血的治療 を 行 っ た 24 足 中 21 足 (88% ) に 良好 な 成

績が得 ら れた

2) 確実 な 足部変形矯正 と 安定 し た 足部 支持性

を う る た め に は軟部組織解離術， 臆移行術， 距腫・

腫立方関節固定術 な ど の 多術式併用手術 を 5 歳時

頃 に 行 う こ と が望 ま し い .

3) 二分脊椎の麻麹性足部変形 に 対 す る 多術式

の併用手術 は ， 変形矯正や 再発防止， 移動能力や

歩容の 改善 に 有用 で あ っ た .
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Surgical  Treatment of Paralytic Foot Deformity in Spina Bifida 

Minoru Muta， M. D. ，  et al. 

Kagoshima Prefectural Crippled Children's Hospital 

Twelve patients with spina bifida who had paralytic foot deformity in 24 feet underwent soft­
tissue release， tenodesis of the Achilles tendon to the tibia， posterior transfer of the anterior 
tibial tendon to the calcaneus and arthrodesis of subtalar and calcaneocuboid joints. The age 
at the operation rang巴d from 1 to 11 years (m巴an， 6 years) . The follow-up p巴riod was 1 to 1 0  
years (mean， 7 years) . Additional operations were done in five patients t o  corr巴ct recurrent 
deformity of the foot ; thes巴 patients had undergone only soft-tissue procedures early (ages， 1 
to 5 years) and pseudoarthrosis of the subtalar and calcaneocuboid j oints had developed. At 
follow-up， al l  feet were plantigrade， but three feet had mild adduction d巴formity

Walking ability was improved in six patients. Twenty-one feet had good results， and three 
feet had poor results. In pati巴nts with spina bifida， the combination of various soft-tissue and 
osseous procedures can correct foot deformity and help to stabil ize the foot and prevent 
recurrence of the deformity. Th巴 procedures should be delayed unti l  the patient is 5 years old. 
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腔骨遠位端 Triplane fracture の 3 例

兵庫県立柏原病院整形外科

片 山

黒 田

繁 ・ 北 野 達 郎 ・ 飯 田 康 夫

司 ・ 八 木 正 義 ・ 杉 本 格

要 旨 腔骨遠位端 Tripl ane 骨折の 3 例 を 経験 し た 症例 は全例男子で受傷時年齢 は 14 歳 4 か

月 � 15 歳 4 か 月 で あ っ た 受傷原因 は， 野球の ス ラ イ デ ィ ン グ に て 受傷 し た も の 1 例， ス ケ ー ト ボ ー

ド 中転倒 し た も の l 例， 跳び箱の着地に失敗 し た も の 1 例であ っ た . 11去位が大 き く 整復不能であ っ

た 2 例 は観血的治療 を行い， 整復可能であ っ た 1 例は保存的治療 に て 良好な成績が得 ら れた . 本骨

折の発生 に は， 怪骨遠位骨端線の閉鎖過程が関係 し て い る と 考 え ら れ る 治療 は一般 に徒手整復が

行わ れ る が， 転位の大 き い も の は整復不能の こ と が多 く ， 関節面の転位 を 2 mm 以上認め る 場合，

観血的療法の適応 と 考 え ら れて い る

は じ め に

Triplane 骨折 は ， 骨折面が矢状面， 水平面， 前

額面の 3 平面を 持つ稀な骨折であ る 今回我々 は，

腔骨遠位端 に 発生 し た 本骨折の 3 例 を 経験 し た の

で\ 若干の 文献的考察 を 加 え 報告 す る .

症 例

1 症例 1. 14 歳 6 か月 ， 男子

主訴 : 左足関節痛

現病歴 : 野球 の ス ラ イ デ ィ ン グ に て ， 左足関節

を 捻 り 受傷 し た .

受傷時の足関節単純 X 線像 に て ， 腔骨遠位端に

前後像で Salter-H arris (以下 S-H と 略す) 1II型，

側面像で は S-H I I 型 の 骨端線離聞 を 認 め た 断

層像で は骨端線 の 前 後方 向 の 著 明 な 転位 を 認 め

た ー 以上 よ り Triplane 骨折 と 診断 し た

直 ち に 透視下 に て徒手整復 を 試 み た が， 整復不

能であ っ た た め， 受傷 8 日 目 に観血的骨接合術 を

行 っ た 術後 3 週 よ り 可動域訓練 を 開始 し， 8 週 よ

り 部分荷重 を 開始 し た 術後 4 年の現在， 痔痛，

可動域 制 限 も な く Weberl)の 評価 基 準 で excel­

lent であ る (図 1 ) . 

2 症例 2 14 歳 4 か 月 ， 男子

主訴 : 左足関節痛

現病歴 : ス ケ ー ト ボー ド 中転倒 し ， 左足関節 を

捻 り 受傷 し た

受傷時の足関節単純 X 線像 に て ， 腔骨遠位端に

前後{象で S-H IIl型の骨端線離聞 を 認 め ， 骨折線

は関節面 に か か っ て い る . 側面像 で は S-H I I 型

の骨端線離聞を認め た ー 断層像及び CT 像では矢

状面， 前額面の骨折線が明 ら かで あ っ た 以上 よ

り Triplane 骨折 と 診断 し た .

受傷後 3 日 目 に腰椎麻酔下 に て徒手整復 を試み

た が整復不能 で あ っ た た め ， 観血的骨接合術 を

行っ た 術中， 骨膜の 陥入 を み と め ， 整復 の障害

因子 と な っ て い た . 術後 4 週 よ り 可動域訓練 を 開

始 し ， 8 週で部分荷重 を 開始 し た . 術後 1 年 2 か月

の現在， 痔痛， 可動域制限 な く ， ス ポー ツ 活動 に

復帰 し， 評価は excellent であ る (図 2 ) 

l{ey words : Triplan巴 fracture， distal tibial  end (座骨遠位端) ， epiphys回1 injury (骨端線損傷)
連絡先 ・ 干 669-3395 兵庫県氷上郡柏原町柏原 5208- 1 兵庫県立柏原病院整形外科 片 山 繁 電話 (0795) 72-0524 
受付 日 平成 10 年 1 月 29 日
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a 受傷時 : 前後像で S-H 1Il型， 側面像で S-1-1 I I  
型の骨'端線離聞を認め る

b 術直後

図 L 14 歳 6 か月 ， 男子

3 症例 3 . 15 歳 4 か月 ， 男子

主訴 : 右足関節痛

現病歴 : 跳び箱の着地 に 失敗 し ， 右足関節 を捻

り 受傷 し た .

受傷時の 足関節単純 X 線像 に て ， 腔骨遠位端 に

前後像で S-H III 型 の骨端線離聞 を 認 め た が骨折

線 は ， 関節面 に か か っ て い な い . 側面像では骨端

線 よ り 後上方 に 及ぶ骨折 を 認 め る . CT 像では， 矢

状面及び前額面の骨折が明 ら かで あ る

受傷後 5 日 目 に腰椎麻酔下 に て 徒手整復 し ， 良

好な整復位が得 ら れた た め， ギ プス 固定 し た . 受

傷後 6 週 よ り 部分荷重開始， 受傷後 8 か月 の現在，

痔痛な く ， 可動域 も 良好で， 体育の授業 に復帰 し ，

評価 は excellent であ る (図 3 ) 。

考 察

Triplane 骨折 は 1970 年 に MarI11Ot-2)が 最 初 に

報告 し ， そ の後 Lynn ら 3)が矢状面， 水平面， 前額

面の 3 つ の骨折面 を有す る 特殊な骨折 と 定義 し た

(図 4 ) 

足関節単純 X 線像で は ， 前後像 で S-H III型 の

骨端線離 闘 を 認 め ， 側面像 で は S-H I I 型 も し く

はIV型の骨端線離 聞 を 認め る 削. ま た CT 像で は

骨端部 に て 矢状面及 び前額面 で の 骨折線 を 認 め

る 単純X 線側面像 に お い て 後上方への骨折線 を

見落 と し や す く 補助診断 と し て 断層像， CT 像 は

有用で あ る と 考 え ら れ る .

本骨折の発生 に は ， 腔骨遠位骨端線の閉鎖過程

が関係 し て い る と 考 え ら れ る . 怪骨遠位肯端線の

閉鎖は ま ず中央 よ り 始 ま り ， 内側， 最後 に 外側 の

順 に 閉鎖 し ， そ の間約 18 か 月 を 要 す る 吋 図 5 ) . 

本骨折の発生 は 内側の骨端線が閉鎖 し ， 外側の骨

端線が閉鎖す る 前で の受傷が多 く ， 骨端線離聞が

未閉鎖部で起 き ， 骨端線閉鎖部で骨折が起 こ る と

考 え ら れ る ー

Von Laer8) は そ の診断 に 当 た り ， 単純 X 線前後

像で S-H III型， 側面像で S-I-I I I 型 を示す も の を

Triplane 1 ， 側面像で S-H IV型 を示す も の を Tri­

plane 2 と 分類 し ， さ ら に骨折線が荷重面 に か か る

も の と かか ら な い も の に分類 し た 当 科の症例 は

2 例 が Triplane 1 で関 節面 に か か ら な い も の， 1 

例が Triplane 1 で関節面 に か か る も の で あ っ た

本骨折の 予後 は， 良好な整復位 を 得た も の は受

傷 よ り 骨端線閉鎖 ま での期聞が短い た め 良好 と さ

れ る し か し ， SpÎegel ら 9) は 2 111m 以上の転位が

残存す る も の の う ち ， 16% に 関節面の 不整 を認め

た と 報告 し た ま た Ertl ら 1 0) は ， 10 年以上の 経過

て二 関節面の転位 を 2 mm 以上認 め た 症例 に ， 早
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期変形性関節症 を 認め た と 報告 し た

治療 は一般 に ， 可及的早期 に 徒手整復が行わ れ

る . 良好な整復位が得 ら れた も の は保存的療法の

適応で あ る が， 転位の大 き い も の は骨膜が介在 し

整復不能の こ と が多 い . 徒手整復 を行っ て も 関節

面の転位 を 2 111111 以上認め る 場合， 観血的療法の
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図 2.
1 4 歳 4 か月 ， 男子
a 受傷時 ; 前後像で S-H III型の骨端線離聞 を認め ， 骨

折線 は関節面 に か か っ て い る

b : 断層像
c : C1' 像 ， 矢状面， 前額面の骨折線 を 認 め る
d : 術直後
e 術後 1 年 2 か月

適応 と 考 え ら れて い る

ま と め

1 ) 稀 な Triplane 骨折の 3 例 を経験 し ， 2 例 は

観血的治療， 1 例 は保存的治療 に て 良好 な 成績 が

得 ら れたー



宅

図 3
15 歳 4 か月 ， 男子
a 受傷時 ; 前後像で S-H III型の骨端線離聞 を 認 め た

が， 骨折線 は 関節面 に か か っ て い な い
b : 断層像 : 側面像で後上方に 及ぶ骨折線が， よ り 明 ら

かであ る
c : CT 像
d : 徒手整復時
e 整復後 8 か月

2) CT 像， 断層像が骨折の正確な診断 に有用で

あ っ た .

3) 2 mm 以上の転位が残存す る も の は， 観血的

療法の適応であ る と 考 え ら れた
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Three Patients with Triplane Distal Tibial Epiphyseal Fractures 
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Shigeru Katayama， M. D . ，  et a l .  

Departrnent o f  Orthopaedic Surgery， Hyogo Prefectural Kaibara Hospital 

Most epÍphyseal injuries can be c1assified according to Salter and Harris， but some are too 
complex to fit into this scheme. One such injury is the triplane fracture of the distal tibia， an 
uncommon fracture. This report details three patients with triplane distal tibial epiphyseal 
fractures. AI I  patients were boys ranging from 1 4 . 3  to 15 . 3  y巴ars of age at I I1Jury. Th巴 first
pati巴nt's fracture occurred during baseball practice， the second， while skateboarding and the 
third while dismounting frorn a vaulting horse. Two patients in whom satisfactory c10sed 
reduction was not obtain巴d or maintained lInderwent operative treatment. The other patient 
required only closed reclllction. The c1egr巴e of 巴piphyseal plate ossification governs the configu­
ration of the fractures. Closecl r巴duction is initially attempted but wh巴n reduction is inadequate 
( > 2  mm displacement) ，  operative treatment is recommended 
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二分脊椎麻庫足に対する 組み合わ せ 手術の治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー強形外科

野 寄 浩 司 ・ 亀 下 喜久男 ・ 奥 住 成 晴

中 村 潤一郎 ・ 武 川 慶 郎

要 旨 二分脊椎麻郷足 は さ ま ざ ま な変形の組み合わ せ で あ り ， 運動感覚麻癖 に よ り 保護管理 に

さ ま ざ ま な問題が あ る こ の研究の 目 的 は， 当科に お け る 二分脊椎麻簿足の種々 の 変形 に 対す る 治

療省;理の結果 と 治療方針 を検討す る こ と に あ る .

当科では， 1980 年頃 よ り 後足部変形の 37 人 (男児 15 人， 女児 22 人) の 57 足 に 距腫関節固定術，

趨立方関節固定術， 底屈筋腿後方移行術の組み合わ せ手術 を行っ て い る 。 足部変形 は， 内反尖足 16

足， 内反足 16 足， 内反麗足 10 足， 尖足 O 足， 外反麗足 8 足， 外反足 2 足， 錘足 5 足 で あ っ た 82% 

の麻癖 レ ベ ル は ， Sharr何ard の 分類で第 3 群以下であ っ た

こ の組み合わせ手術に よ り ， 足部変形 は荷重面の広い足底接地 に 矯正 さ れ， 支持性が獲得 さ れ て

い た . 術後の 合併症 と し て ， ぬ上 を 除 く 荷重音fíの祷痛や変形の再発 は認め ら れず， 9 足 15% に 変形 を

認 め た が， 後足部変形 は 内反， 外反， 題足変形の 3 足 5% の み で あ っ た

は じ め に

二分脊椎児では ， 近年医学の進歩 に と も な い脊

髄髄膜癌， 水頭症， 直腸蹄脱障害 な どの治療が進

み平均余命が伸 びて き て い る ま た 上肢の機能障

害や知覚障害の な い も の が ほ と ん ど であ り ， 整形

外科的 に麻煉性足部変形， 麻癖性股関節脱臼や脊

柱変形の治療が問題 と な っ て い る . そ の う ち ， 種々

の変形の組み合わせ で あ る 二分脊椴麻輝足 は ， 運

動感覚麻婦 に よ り ， 保護管理に祷癒の発生や補装

具の装着困難な ど さ ま ざ ま な問題があ る . そ の麻

癖足の手術 に は ， 軟部組織解離術やj陸移行術な ど

種々 の手術法が行わ れて い る が， 成長 に 伴い変形

再発や新た な変形 を起 こ し やす く ， 再三手術 を必

要 と す る こ と が多 い

む よ う に ， 距腫， 腫立方関節固定術 と 底屈筋l躍後

方移行術 を 組 み 合 わ せ た 手術 を 同 時 に 行 っ て い

る 今 回 そ の術後長期の 臨床成績 を検討 し た の で

報告す る .

そ こ で， 歩行開始後の幼児期 に l 回 の手術です

対 象

1970 年 の 当 セ ン タ ー 開設 よ り 1 996 年 ま で に 当

科を受診 し た 二分脊椎児の う ち ， 少 な く と も 1 回

以上の足部手術 を 行 っ た の は， 87 例 1 50 足 で あ っ

た 男児 44 例 75 足， 女児 43 例 75 足， 両側 62 例

であ り ， 手術時年齢 は平均 8 歳 3 か月 ， 経過観察

期間は， 平均 10 年 7 か月 であ っ た 82% (150 足 中

123 足) の麻癖 レ ベ ル は ， Sharrard の 分類 で 第 3

群以下であ っ た .

手術前足部変形では ， 後足部変形 で内反 33 足，

内反尖足 28 足， 内反躍足 26 足， 外反 9 足， 外反

Key words: spina bif ida (二分脊椎) ， foot defonnity (足部変形) ， cOll1bined operations (組み合わ せ手術)
連絡先 : 〒 232-0066 神奈川 県横浜市南 区六 ツ 川 I 2- 138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

野寄浩司 電話 (045) 7 1 1 -2351 
受付 日 : 平成 10 年 l 月 30 日
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図 l 組み合わ せ手術の模式図
1 距蕗関節固定術 (足根洞内細骨片移植法)
I I : 腫立方関節固定術 (エパ ン ス 手術P 逆エパ ン ス 手術)
111 : 底屈筋鍵後方移行後 ( a 後鹿骨筋， b 長枇屈筋，

c 長母祉屈筋)
IV : ア キ レ ス 腿固定術
d � f  : キ ル シ ュ ナ ー鋼線

腫足 19 足， 尖足 4 足， 腫足 20 足で あ っ た

前足部変形 では 中足骨内反 2 足， fu上変形 は claw

toe 37 足 で あ り ， こ の う ち 枇変形の み は ， 10 足で

あ っ た

こ の う ち 組み合わせ手術 を 行 っ た の は， 37 例 57

足， 片足 17 例両足 20 例， 男児 15 例 22 足， 女児 22

例 35 足 で あ っ た . 手 術 時 平 均 年 齢 は， 7 歳 1 か

月 ， 術後平均経過観察期間 は， 10年4か月 であ っ た

手術前の後足部変形では， 内 反 16 足， 内反尖足

16 足， 内反躍足 10 足， 外反 2 足， 外反腫足 8 足，

腫足 5 足 で あ っ た . 前足部変形 で は 中足骨内反 2

足， 祉変形 は cIaw toe 4 足で あ っ た

調査方法

カ ル テ x 線像お よ び術前， 術後経過観察時の

写真や ビ デオ に よ り ， 後足部変形， 前足部変形，

祉変形 と 足部合併症お よ びそ の他の合併症， 麻痩

レベノレ， 歩行能， 使用補装具 と 手術方法お よ び術

後足部変形 に つ き 調査 し た .

手術方法 と 後療法

組み合わせ手術実施以前の手術方法 は， 後足部
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図 2. 症例 1. 7 歳 4 か 月 男児 a 
a 右足 ; 麗足変形手術前 b 

b : 左足 ; 組 み 合わ せ手術後 3 年 2 か 月 (術前鍾足
変形)

下腿 と 足部， 足底が逆 T 字型 と な り ， 十分な 変形矯
正 と 広 い足底接地面 に よ る 支持性 を獲得 し て い る

変形の矯正 に は軟部組織解離術や腫立方関節固定

術， 支持性獲得の た め の関節固定術 と し て は距腫

関節固定術 あ る い は三関節固定術 五 筋力不均衡

改善の た め の腫移行術 と し て は， 前腔骨筋腫外方

移行術や ア キ レ ス 腿固定術 を ， そ の ほ か， 腔排骨

果上骨切 り 術や距骨摘出術 な ど を行っ て い た .

ま た ， 凹足変形 に 対 し て足底筋膜切離術， 駈部

変形 に対 し て は ， Jones 手術， Hibbs 手術や ， Gird­

Iestone-Taylor 臆移行術， Sharrard 手術 を 行 っ

て い た .

組み合わせ手術 に お い て は， 足根洞内細骨片移

植法 に よ る 距腫関節固定術， 麗立方関節固定術 ( エ

パ ン ス 手術 も し く は逆エパ ン ス 手術) お よ び底屈

筋腫後方移行術 を組み合わ せ 同 時 に 行 っ て い る

そ の他種々 の 変形， 筋 力 不均衡 に 応 じ て ， ア キ

レ ス 膿固定， 足底解離や軟部組織解離術， 前腔骨筋



a 両足内反変形 に 対す る 組み合わせ手術前で
あ り ， 右足外果部 に祷療 を認め る

b : 組み合わせ手術直前の ス ト レ ス X 線像であ
り ， 両足内反変形 を 認 め る

c 右組み合わせ手術後 10 年 5 か月
左組み合わせ手術後 1 1 年
広 い 足底接地面 を 持 っ た 支持性
が獲得 さ れ， 祷箔 も 認め な い

図 3 症例 2 . 3 歳 6 か月 女児
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臆外方移行術な ど を 併せ行 う こ と があ る (図 1 ) . 

術後 は， 膝関節 900屈 曲， 足部矯正位 に て大腿か

ら 足尖部 ま での ギ プス 固定 と し た 術後 2 週 ま た

は 3 週でギ プ ス 巻変 え ， 抜糸 を行い， 6 週で キ /レ

シ ュ ナ ー銅線を 抜去， 8 週で膝下 ギ プス と し， 10 週

よ り 荷重開始 し ， 1 2 週で靴型短下肢装具 に て歩行

と し て い る .

結 果

全体の術後の変形再発 は， 150 足 中 15 足 10%，

逆変形の発生 は 33 足 22% であ り ， 計 48 足 32% に

術後足部変形 を 遺残 し て い た 祷癌 は 10 足 7%

に ， べ ん ち を 2 足 に認 め た ー

距撞， 腫立方関節固定術 と 底屈筋腿後方移行術

を組み合わ せ た 手術 を 行 い は じ め る 以前の症例で

は， 93 足 中 15 足 16% に 再発 を ， 24 足 25% に 逆変

形 を認 め ， 計 39 足 41% に 術後 に 足部変形 を合併

し て い た

組み合わせ手術 で は ， 再発 を認 めず， 9 足 15%

に 変形 を認 め ， そ の う ち 後足部変形では 内反， 外

反， 腫足変形が各 1 足の 3 足 5% の みであ っ た 第

一祉内側の祷癌 を 2 足 4% に ， 第一fhl足底部の べ

ん ち を 1 足 に 認 め た ( 図 2， 3) 

考 察

二分脊椎児 で は ， 日 常生活動作の維持， 改善 を

目 的 に積極的 な 治療 を進 め る う え で， 整形外科的

に 麻癖性足部変形， 麻摩性股関節脱臼 や脊椎変形

の治療が問題 と な っ て い る そ の う ち ， 種々 の変

形の組み合わ せ で あ る 二分脊椎麻湾足で は， 運動

感覚麻痔 に よ り ， 保護管理に 祷靖の発生や補装具

の装着困難 な どが問題 と な る そ の麻痩足の手術

に は， 普か ら 軟部組織解離術や切)睦術， 膿移行術

や 関節 固 定術 な ど種々 の 手術法 が行わ れ て い る

が， 成長に伴い変形再発や新た な変形 を起 こ し や

す く ， 再三手術 を必要 と す る こ と が多 い1)3日3制)

今回の調査で も ， 組み合わせ手術を始め る 以前

の症例 では ， 41% に術後に 足部変形 を 合併 し て い

た こ の こ と は p 他の報告1)3)8) と 同様の結果 と 考 え
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ら れ る .

二分脊椎麻痔足の手術 目 的 は， 荷重 を 安全 に す

る た め の補装具の 装着 を 容易 に し樗矯や べ ん ち を

防止す る た め の変形矯正 と ， 足 自体 に も 安全 に 広

い接地面で荷重で き る よ う に し て 支持性 を 得 る こ

と ， さ ら に筋力不均衡の改善があ る 4州)同削5幻制)

以上の手術 目 的 を達成す る た め亀下は3 二分脊

椎麻痩足の変形 に 対 し て 歩行開始後の幼児期 に l

回の手術です む よ う に ， 距腫， 腫立方関節固定術

と 変形力 と な る 筋躍の 後方移行術 を組み合わ せ た

手術 を 同 時 に 行 っ て い る

そ の他種々 の変形， 筋力不均衡 に あ わ せ ， ア キ

レ ス 臆固定， 足底解離や軟部組織解離術， 前腔骨

筋腿外方移行術な ど を行 っ て い る 市)6) 1 0)

組み合わせ手術 で は ， 変形再発 は認め ら れず\

全体では 9 足 15% に 変形 を認 め た が， 後足部変形

に か ぎ れ ば内反， 外反， 麗足変形が各 l 足の 3 足

5%のみであ っ た ー こ の こ と は ， 二分脊椎麻癖足の

変形 に 対 し て 組み合わせ手術は ， 歩行開始後の幼

児期 に l 回の手術です み， 非常 に有効であ っ た と

考 え ら れ る .

ま た ， 麻痩足 の不安定性に よ る と 考 え ら れ る 成

長 に 伴 う 後足部や足関節の変形性関節症や シ ャ ル

コ 一関節i様変化 は， 経過観察が直接可能でト あ っ た

症例では認め ら れな か っ た し か し ， 後足部や足

関節の外反変形2)7)9) に 関 し て は， 足 関節立位 レ ン

ト ゲ ン像 に よ る 詳細 な調査は今回行 っ て お ら ず，

今後の研究課題であ る

ま と め

1970�1996 年 ま で に 当 科 を 受診 し た 二分脊椎

児の う ち ， 少 な く と も 1 回以上の足部手術 を行っ

た の は， 87 例 150 足であ っ た 距腫， 腫立方関節固

定術 と 変形力 と な っ て い る 筋腫の後方移行術 を組

み合わせ た 手術を行い は じ め る 以前の症例では，

93 足中 15 足 16% に再発 を ， 24 足 25% に 逆変形 を

認め， 約 4 1 % に 術後 に足部変形 を遺残 し て い た

組み合わ せ手術 を 行 っ た の は ， 37 例 57 足， 片 足

17 例両足 20 例， 男児 15 例 22 足， 女児 22 例 35 足



であ っ た 組み合わせ手術 で は ， 変形再発 は認め

ら れず， 全体では 9 足 15% に 変形 を 認 め た が， 後

足部変形 に か ぎ れ ば内反， 外反， 踊足変形が各 l 足

の 3 足 5% の み で あ っ た .

変形矯正 と ， 安全 に 広 い 接地面で荷重でト き る よ

う に し て 支持性 を 得 る こ と ， さ ら に 筋力不均衡 を

改善す る た め の組み合わ せ手術 は ， 荷重 を不安定

に し て い る 二分脊椎麻捧足 の変形 に対 し て 歩行開

始後の幼児期 に l 回 の手術です み， 非常 に 有効で、

あ っ た
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Evaluation of Combined Operations for Foot Deformity in Spina Bifida 

Koj i  N oyori，  M .  D. ，  et al  

Department of  Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Meclical C巴nter

The combination of deformity， motor paralysis， ancl sensory loss in the feet of children with 
spina bifida present problems in management. The pl1rpose of this stl1dy was to 巴vall1ate the 
resl1lts of the manag巴m巴nt of variol1s combinations of cleformity and paralysis in the feet of 
children and to establ ish principles of treatm巴nt

From 1980 to 1 996， 55 feet of 37 patients ( 1 5  boys ancl 22 girls) were treated by combined 
operations. The mean age at operation was 7 years. Som巴 82% of feet had a 10w-ll1mbar 
fl1nctional lev巴1 (L4-L5) and the others hacl 111mbar levels (Ll to L3) . Since about 1980， w巴 have
used a combination of posteromedial release， subtalar arthrodesis by cancellous grafts to obtain 
stabil ity of the paralytic foot， arthrodesis of the calcaneocuboid joint， posterior tenclon transfer 
of plantar-flexors (tibialis posterior， flexor digitorum longus， ancl f1exor hallucis longus) ， ancl 
tenoclesis of the Achilles tenclon in patients with little or no strength of the tric巴ps 乱lrae. Plantar 
r巴lease and Hibbs op巴ration were used for correction of pes cavus. Girdlestone-Taylor tenclon 
transfer and a moclified Jones were clone for correction of claw toes. 

Satisfactory correction by such combined operations was obtain巴d in 85% of the feet that 
becam巴 plantigrade. Very few ulcers of the foot and no reCl1rrence of deformiti巴s were seen. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 8 ( 1 )  : 64-68， 1999 

当 院における 小児骨折の発生頻度 と 治療法の検討

福岡徳洲会病院整形外科

尾 上 英 俊 ・ 木 村 一 雄

要 旨 当 院 に お 付 る 小児の鎖骨骨折 を 含 め た 四肢の骨折の発生頻度， 治療法 に つ い て 検討 を

行 っ た の で報告 す る 1995 年 6 月 � 1 997 年 5 月 ま での 2 年間 に 当 院 を 受診 し た 1 5 歳以下の小児骨

折 は 378 例 (男 270 例， 女 108 例) ， 396 骨折 (上肢 273 骨折， 下肢 123 骨折) であ っ た 代表的骨折の

発生頻度 は肘周辺骨折 79 骨折 ( 19 . 9%) ， 前腕骨遠位部骨折 89 骨折 (22 . 5% ) ， 大腿骨骨幹部骨折 13

骨折 (3 . 3%) ， 下腿骨骨幹部骨折 34 骨折(8 . 6%) であ っ た 治療 は外来での保存療法が中心 と な る が，

入院治療 を 120 例 (32%) に対 し行っ た 手術療法 は 99 骨折 (25% ) に対 し 行い， 徒手整復， 経皮 ピ ン
ニ ン グ 71 骨折， 観血的骨接合術 24 骨折であ っ た 小児では骨癒合が良好の た め し ば し ば牽引療法

が行わ れ る が， 早期 に 骨折部 を安定さ せ早期離床， 退院 を勧め る こ と が重要であ る と 考 え て い る

は じ め に

当 院 は 24 時間体制で救急医療 に 取 り 組 ん で お

り 外傷の患者が多数来院す る . 今巨J， 当院 に お け る

小児の鎖骨骨折 を 含 め た 四肢 の骨折の発生頻度の

調査， 治療法 に つ い て検討を 行 っ た の で報告す る

対象お よ び方法

1995 年 6 月 �1997 年 5 月 ま で の 2 年間 に 当 院

整形外科お よ び救急外来 を受診 し ， 整形外科医 に

よ っ て 骨折 お よ び骨端線離開 と 診断 さ れ た 15 歳

以下の症例 を 対 象 と し た . 対象症例 は 378 例 (男

270 例， 女 108 例) ， 396 骨折であ っ た . 多発骨折

は部位 ご と に 算定 し た こ れ ら の年齢別発生数，

年代別男女比， 月 別発生数， 部位別発生頻度， 受

傷原因， 治療法 に つ い て 調査， 検討 を行っ た さ

ら に ， 代表的骨折で あ る 上腕骨穎上骨折， 榛骨遠

位端骨折， 大腿骨骨幹部骨折， 腔骨骨幹部骨折お

よ び開放骨折 に つ い て検討 し た .

結 果

1 年齢別発生数， 年代別男女比3 月 別発生数

年齢が 高 く な る ほ ど 発 生 数 は 増 加 し 14 歳 に

ピ ー ク が あ っ た 男女比は乳児， 幼稚園， 小学生，

中学生 と 年代が上が る ほ ど男 の比率が高 く な っ て

い た . 月 別発生数 は 4， 5 ，  6 ，  9 ，  10 月 に 多 く ， 1 ，

2 月 の 寒 い 時期 お よ び学校が休 み の 時期 は 少 な

か っ た (図 1 ) 

2 部位別発生頻度

396 骨折の 内訳は上肢 273 骨折 (68 . 9%) ， 下肢

1 23 骨折 (31 . 1 %) で あ り ， 部位別 の発生頻度 は鎖

骨骨折 27 骨折 (6 . 8%) ， 上腕骨骨幹部骨折 8 骨折

(2 . 0%) ， 肘周辺骨折 79 骨折 ( 1 9 . 9%) こ の う ち 上

腕骨頼上骨折 49 骨折 (12 . 4%) ， 前腕骨骨幹部骨折

16 骨 折 (4 . 0 % ) ， 前 腕 骨 遠 位 部 骨 折 89 骨 折

(22 . 5%) ， 手根骨 ・ 手指骨骨折 46 骨折 (1 1 . 6%に

大腿骨骨幹部骨折 13 骨折 (3 . 3%) ， 大腿骨遠位部

骨折 7 脅' 折 ( l . 8%) ， 下 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 34 骨 折

I{ey words: fractures in children (小児骨折) ， incid巴nc巴 (発生頻度) ， treatment (治療)
連絡先 : 〒 816-0864 福岡県春 日 市須玖北 4-5 福岡徳洲会病院整形外科 尾上英俊 電話 (092) 573-6622 
受付 日 : 平成 10 年 2 月 2 日
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年齢別発生数

o 1 2  3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5  

図 1

年齢別発生数， 年代別男女比， 月 別発生数

(8 . 6%)  ， 下腿骨遠位部骨折 21 骨折 (5 . 3%) ， 足根

骨 ・ 足祉骨骨折 41 骨折 (10 . 3%) であ っ た (図 2 ) 

多発骨折症例 は 9 例 (2 . 4%) で あ っ た .

3 . 代表的骨折の年齢に よ る 発生数

上腕骨頼上骨折 は 乳幼児か ら 小学校低学年に 多

く ， 榛骨遠位端骨折 で は 逆 に 小学校高学年か ら 中

学生に か け て 多 か っ た . 大腿骨骨幹部， 腔骨骨幹

部骨折 と も 幼稚園か ら 小学校低学年 と 中学生 に 多

か っ た (図 3 ) . 

4 . 受傷原因

今回の 378 例 の う ち ， 診療録 に よ り 具体的な受

傷機転 を特定 で き た 症例 は 332 例であ り ， 体育の

授業中の受傷 を 含め た ス ポー ツ に よ る も の が い ち

ばん多 く 72 例 (19 . 0% ) であ っ た 次 に ジ ャ ン グ ル

ジ ム ， 猿渡 な ど遊戯器具が関係 し て いた症例が 54

例 (14 . 3% ) ， 交通事故 50 例 (13 . 2% ) ， 自転車に よ

る も の 41 例 (10 . 8% ) ， ソ フ ァ ー， 押入 な ど よ り の

転落や ジ ュ ウ タ ン に つ ま ず き 転倒 な どの家庭内の

事故 に よ る も の 36 例 (9 . 5%) で あ っ た .

5 . 治療

入院治療 は 120 例 (32%) に 対 し 行 っ た 手術療

法 は 99 骨折 (25%) に 対 し行 っ た . 徒手整復後の経

皮 ピ ン ニ ン グ 7 1 骨折， 観血的骨接合術 24 骨折で

園田 男
E由 女

0-2 3-6  7 - 9  1 0- 1 2  1 3 - 1 S ( 年 齢 )

例 4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  

6 . 8% 

10 . 3% 

上肢 (273 骨折) 下肢 (123 骨折)

図 2 骨折の部位別発生頻度

あ っ た . 代表的骨折の 治療法 を 示す.

1 ) 上腕骨頼上骨折

49 骨折中 25 骨折 に 対 し 徒手整復後の経皮 ピ ン

ニ ン グ を行い， 屈 曲型 の 1 骨折 は 介達牽引 で治療

し た .

2 ) 榛骨遠位端骨折

骨端線離開 13 骨折 を 含 む 85 骨折中 16 骨 折 に

対 し徒手整復後の経皮 ピ ン ニ ン グ を行 っ た.

3 ) 大腿骨骨幹部骨折

13 骨折の治療法の 内訳 は ， 介達牽引 3 骨折， 創
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l 線 晴
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3 

z 

0 ・ ・マ . .� .� .  ・ ・ ・ ー ・ ・ ・--;.
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( 骨 折 )
5 

4 

3 • 

2 ・

。 . . 

( 年 齢 )
大腿骨骨幹部骨折 (13 骨折)

'‘ 
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2  1 3  1 4  l S  

( 年 齢 )
機骨遠位端骨折 (85 骨折) 腔骨骨幹部骨折 (31 骨折)

図 3. 代表的骨折の年齢 に よ る 発生数

外固定 2 骨折 ( 開放 1 骨折) ， 経皮 ピ ン ニ ン グ + ギ

プス 固定 2 骨折， 髄内釘 4 骨折 ( 開放 1 骨折) ， プ

レ ー ト 固定 l 骨折， 手術後合併損傷 (肺挫傷) の た

め死亡 1 例で あ っ た

4 ) 睦骨骨幹部骨折

31 骨折の う ち 閉鎖骨折 は 24 骨折で ギ プス 固定

を 17 骨折， 経皮 ピ ン ニ ン グ + ギ プ ス 固定 を 6 骨

折， 髄内釘を 3 骨折 に 対 し 行 っ た

5 ) 開放骨折

大腿骨骨幹部 2 骨折， 腔骨骨幹部 7 骨折， 榛骨

遠 位 端 3 骨 折， 尺 骨 骨 幹 部 I 骨 折 の 13 骨 折

(3 . 3%) あ り ， 全例 golden period 内 に全身麻酔下

に 手術 を行 っ た . 骨折の 固定法は創外固定 1 骨折，

一期的髄内釘 3 骨折， Kirschner 鋼線 に よ る ピ ン

ニ ン グ + ギ プス 固定 7 骨折， 洗浄， デ ブ リ ー ド マ

ン後ギ プス 固定 2 骨折で あ っ た (表 1 ) 
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考 察

小児の骨折の発生頻度 は そ の地域の気候， 風土，

習慣， 季節， 年齢な ど さ ま ざ ま な要素に よ り 変化

す る り 当 院 は 100 万都市で あ る 福 岡市 に 隣接 し

周 囲 に は ま だ 田 畑が残 っ て い る と い う 環境 に あ

る 24 時間救急患者 に 対応 し 年間約 6 000 件の救

急車に よ る 搬入があ る と い う 病院での調査結果で

あ る .

Landin3) は 骨 折 の 年齢 に よ る 発 生頻度 を 6 パ

タ ー ン に分類 し て お り (図 4 ) ， 今回調査 を行 っ た

上腕骨頼上骨折， 榛骨遠位端骨折， 大腿骨骨幹部

骨折3 腔骨骨幹部骨折 に お け る 発生頻度 は そ れぞ

れ ほ ぽ同様な fracture pattern を 示 し て い た

受傷原因 と 年齢の関係 を 見 る と 年齢の上昇 に と

も な っ て 家庭内 か ら 家 の 周辺の遊戯器具 に よ る も

の， 自転車， ス ポー ツ に よ る も の へ と 変化 し て い



表 1. 開放骨折の 固定法

創外固定 l 大腿骨骨幹部 l
髄内釘 3 ( 大腿骨骨幹部 l
(一期的) l 腔骨骨幹部 2 

[ 機骨遠位端 3 0 ン ニ ン グ 7 I 1 尺骨骨幹部+ ギ プス 固定 | I I庄骨骨幹部 3 
ギ プ ス 固定 2 )JI骨骨幹部 2 

(骨折)

た . 交通事故に よ る も の は 当 院で は 50 例 (13 . 2%)

と 比較的多 し 幼稚園 か ら 小学校低学年の飛びだ

し事故 に よ る 腔骨骨幹部骨折， 中学生のバイ ク の

無免許運転 に よ る 大腿骨骨幹部骨折， I]I骨骨幹部

骨折が 目 立 つ て い た

小児骨折の治療 は外来での保存療法が中心 と な

る が約 3 割の 120 例 に 入院治療 を 要 し た . 主な閉

鎖単独骨折の 平均入院期 間 は 上腕骨頼上骨折 (22

骨折) 7 . 7 日 (2�25 日 ) ， 榛骨遠位端骨折 (18 骨折)

3 . 7 日 (2�9 日 ) ， 大腿骨骨幹部骨折 ( 6 骨折) 44 . 5  

日 ( l8�73 日 ) ， 腔骨骨幹部骨折 (12 骨折) 62 . 0 日

(32�91 日 ) であ る . 出 来 る だ け早期の退院 を勧め

て い る が， 共働 き で昼間見 て く れ る 者が い な い，

ギ プス を し て い る と 保育園が見て く れな い な ど の

理由で入院が長 く な っ た り ， ま た 原因が交通事故

の場合 は な か な か退院 に応 じ て く れ な い な ど の 問

題が生 じ て い る

手術療法 は 99 骨折 (25%) に 対 し行っ た . こ の う

ち 約 7 割， 71 骨折は徒手整復後の経皮 ピ ン ニ ン グ

であ り ， 転位の 見 ら れ る 上腕骨頼上骨折， 槙骨遠

位端骨折 に 対 し て 主 に行 っ た 転位の大 き い腔骨

骨幹部骨 折 な ど に 対 し て も Kirschner 鋼線 で 固

定 し外固定 を行 う こ と に よ り 再転位 を 防 ぎ変形癒

合 を 防 ぐ こ と が出来た .

観血的骨接合術は 開放骨折， そ れ に 従来 よ り 手

術の必要性が あ る と い わ れ て い る 上腕骨外頼'南'折

や年長児の下肢長幹骨骨折に 対 し 主 に行 っ た 固

定材料 と し て は Kirschner 鋼線 で十分 な 固定性

が得 ら れ る 場合が多 い. 一方， 年長児 の下肢長幹

骨骨幹部骨折 7 骨折 (大腿骨 4 骨折， 腔骨 3 骨折)
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図 4
Fracture patterns : Fracture Patterns in Chil 
clren. Acta Orthop. Scancl. ， [SUppl. 202J Vol. 
54 : 80， 1983 

に 対 し unreamed で髄 内 釘 を 使 用 し た が特 に 問

題 と な っ た 症例 は な か っ た . 小児では骨癒合が良

好な た め ， し ば し ば牽引 療法が行わ れ る が， 長期

臥床 を 強 い ら れ る こ と と ， 骨癒合後の変形の問題

があ る .

Herndonl}， Reeves ら 4) は大腿骨骨幹部骨折 に

対す る 保存療法 と 手術療法の比較検討 を行い ， 手

術療法の ほ う が変形癒合な ど の合併症が少 な く ，

入院期間 も 短 く 費 用 も 少 な か っ た と 報告 し て い

る . 小児 の入院は家族の付 き 添い な ど を必要 と す

る こ と も 多 く ， 本人お よ び家族の 肉体的， 精神的

な負担を軽減 さ せ る た め に も ， 受傷後早期 に整復

を行い骨折部 を安定化 さ せ， 早期離床， 退院 を勤

め る こ と が治療上重要であ る と 考 え て い る

主土 量五巾口 ロ口

1 )  1995 年 6 月 �1997 年 5 月 ま での 2 年聞 に 当
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lncidence and Treatment of Fractures in  Children 

Hidetoshi Onoue， M. D.， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Tokushul王ai Hospital 

1n this r巴port， figures on the incidence and the treatment methods for the fractures of the 
extremities and the clavicle in children treated at our hospital ar巴 summarized. We collected 
data from th巴 two years from June 1995 to the end of May 1997. 1n all ， 378 children (270 boys 
and 108 girls) aged 15 years or younger were admitt巴d for fractures. Th巴 number of fractures 
was 396 (273 upper 巴xtr巴mities or clavicl巴s and 123 lower extremities) . The most common 
fractures were of the 巴lbow region in 79 ( 1 9 . 9%) ， distal part of forarm in 89 (22 . 5%に of the 
tibial shaft in 34 (8 . 6%) ， and of the femoral shaft in 13 (3 . 3%) . Several methods of tr田tment
were used. The most comrnon was conservative treatment of outpatients : 120 (32%) patients 
W巴r巴 treated as inpatients and operative treatm巴nt was done for 99 (25%) fractures. Manipula 
tion and p巴rcutaneous pinning were used for 7 1  fractures. and open reduction and internal 
fixation were ne巴ded 24 fractures. Children's fractures usually heal well ， so staction therapy is 
often used. It is important to stabilize fractures at an early stage to promote rapid recovery and 
early discharge from the hospital. 
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注射による 大腿四頭筋拘縮症の長期成績

根上総合病院整形外科

角 口 孝 文

大分 ・ 天心堂へ つ ぎ病院整形外科

飯 田 鴎 二

要 旨 1984 年 に 日 本整形外科学会筋拘縮症委員会 よ り 筋拘縮症 に対す る 診断 と 治療の最終報

告がな さ れた が， 長期成績の報告 は ほ と ん ど な いー 今回術後 10 年以上経過 し 直接検診 お よ びア ン

ケ ー 卜 に て調査 し得た 122 例， 143 肢 を検討対象 と し た 直筋型 37 肢， 混合型 88 肢， 広筋型 18 肢

であ っ た 手術時年齢 は 6�29 歳， 平均 16 歳， 経過観察期 間 は 10�21 年 2 か 月 ， 平均 13 年であ っ

た . 正座は直筋型， 混合型で 90%以上が可能 と な っ た が， 広筋型 で は 56% に す ぎ な か っ た 歩容 は

直筋型 97%， 混合型 83%， 広筋型 8 1 % で正常化 し た 広筋型の手術成績 に は術前の重症度 と 手術時

期 が関与 し て い た 混合型 3 例， 広筋型 1 例で再手術 を 要 し た 各病型 と も 術後膝関節伸展筋力 に

低下がみ ら れ， 筋切離術の影響 と 考 え ら れた 特 に 広筋型 は術前か ら 障害程度 も 強 く ， 筋力低下 は

著明であ っ た 今後の加齢 に 伴 う 変化は未知であ り ， 再発の問題 も 残 し p 大腿四頭筋拘縮症 は 全面

的 に 解決 さ れた と は い え な い

は じ め に

小児期 に お け る 筋肉注射に よ る 大腿四頭筋拘縮

症 は ， 今や歴史的疾患 と い え る 昭和 37 年伊東市

で多発 し ， 昭和 48 年山梨県鰍沢町で集団発生 し社

会問題化 し た 昭和 50 年 に は 日 本整形外科学会 に

筋拘縮症委員会が設置 さ れ， 以後 10 年 に亘 り ， 診

断 と 治療 に つ き 検討 さ れて き た . し か し そ の長期

成績の報告 は行わ れて い な い. 著者 ら は病型 に応

じ 大腿四頭筋の 筋切離術 を 行 い ， ADL の 改 善 を

図 っ て き た が， 長期経過例の筋力 に つ い て分析の

必要性 を考 え て い た 今回， 術後 10 年以上経過 し

た 症例の治療成績 と 大腿四頭筋筋力 に つ き 検討 し

報告す る .

対象お よ び方法

1975 年以降， 現在 ま での手術総数 は 151 例， 177 

肢 で あ り ， 全 国 27 都府 県 か ら 来 院 し て い る (図

1 )  . 今回p 術後 10 年以上経過 し ， 直接検診お よ

びア ン ケ ー ト に て 調査 し 得 た 122 例， 143 肢 を 検

討対象 と し た 直筋型 37 肢， 混合型 88 肢， 広筋

型 18 肢であ っ た ー 手術時年齢 は 6�29 歳， 平均 16

歳， 調査時年齢 は 22�47 歳， 平均 28 歳， 経過観

察期間 は 1O�21 年 2 か月 ， 平均 l3 年で あ っ た

手術適応 は 日 整会筋拘縮症委員会の提言 に 準 じ ，

原則 と し て 直筋型 ・ 混合型 で は 尻上 が り 角 度 30"

以下， 広筋型で は膝関節屈 曲 角 度 45"以下 と し た 。

直筋型 ・ 混合型 に お け る 術前 の 尻上 が り 角度 は

30"以下がほ と ん どで あ り ， 混合型の膝関節屈 曲 角

度 は 90�120。が 12 肢， 121�145"が 76 肢 で あ っ

た ADL に 関 し て は ， 直筋型 は全例正座困難で，

歩容異常 を呈 し ， 混合型 で は 全例正座不能で、， 歩

容異常 を認 め て い た ，

広筋型 は 18 例 18 肢で， 術前の膝関節屈 曲 角 度

は 5�30" 9 例， 31�60" 2 例， 61�120" 7 例で， 平

均 52。であ っ た 全例正座不能で， 18 例 中 16 例で

Key words: quadriceps contracture (大腿四頭筋拘縮症) ， intramuscular injection (筋肉注射) ， surgical treatment ( 外
科的治療) ， long-term fol low-up (長期予後調査)

連絡先 : 干 929-0 122 石川 県能美郡根上町大浜町 ノ 85 町立根上総合病院整形外科 角 口 孝文 電話 (0761 ) 55-0560 
受付 日 平成 10 年 2 月 2 日
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表 1. 直筋型 ・ 混合型 に お け る 術後成績

尻上が り 角 度
(直接検診例の み)

31�600 

61�900 

9 10� 

尻上が り な し

正使

歩容異常

直筋型

o J伎
l 肢

1 2 肢

3 肢

全例可能

1 例

混合型

9 J伎

8 肢
26 J夜

6 J技
不能 2 例

困難 6 例

可能 78 例

14 例

術前45。以下の も の
1 550] 9例

術前45。 を 越 え る も の

1 55。

90 90 

45 45 

。。 。。 。。
術前 術後 術前 術後

図 2. 広筋型 に お け る 術前 ・ 術後の膝関節屈 曲角
度 の推移
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図 4. 大腿四頭筋筋力 : 病型別 お よ び健常者 と の比較

歩容異常 を 認 め た . X 線上 4 例 に 大腿外頼関節面

の肩平化がみ ら れた ー

大 腿 四 頭 筋 筋 力 の 測 定 は 川 崎 重 工 社 製 の

MYORET を 用 い， 椅座位で膝関節運動可動域 を

30�80・ に 設定 し ， 最大努力で 300/sec， 60ïsec， 
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図 1. 都道府県別の患者分布

成長期手術
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図 3 広筋型 に お り る 手術時期 に よ る 膝関節屈曲
角度 の比較
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図 5 大腿四頭筋筋力 : 片側手術例 に お け る 非
手術側 と の比較

90"/sec の 求心性等速運動お よ び膝関節 30"， 60・屈

曲位での等尺運動 を 行 っ た 膝関節伸展運動か ら

得 ら れた ピ ー ク ト ル ク 値 を も っ て 大腿四頭筋筋力

と し ， 体重比 ピ ー ク ト ル ク 値 x 1000 で検討 し た ー

ま た 対照群 と し て 下肢 に 疾患 を 有 し な い 男 性 20



a 術前尻上が り 角度 20。 b 術前正座不能

c 再手術後尻上が り 現象消失 d . 再手術後正座可能

図 6 症例 l

例， 女性 20 例 (21 �48 歳， 平均 29 歳) に 同一条件

で測定 を 行 っ た .

結 果

1 . 直筋型 ・ 混合型

直接検診例 に つ き 術後の尻上が り 角度 を み る と

60。以下 は直筋型で は み ら れな か っ た が， 混合型で

9 肢 (18%) に み ら れた 正座 は直筋型で全例可能

であ り ， 混合型では重症広筋型合併例 を 除 き 不能

2 例， 困難 6 例， 可能 78 例であ っ た 歩容は直筋

型の 1 例， 混合型の 14 例 (16%) に異常がみ ら れた

(表 1 ) . 術後尻上が り 角 度 40。以下 と な り ， 歩容異

常 を認めた混合型 3 例 に 再手術 を 行 っ た .

2 . 広筋型

術 後 の 膝 関 節 屈 曲 角 度 は 60�90" 2 例， 91� 

120" 3 WIJ， 121  � 145" 3 例， 完全屈 曲可能 10 例 で，

平均 135・であ り ， 獲得可動域 は 83。で あ っ た 正座

可能 と な っ た の は 10 例 (56% ) で， 歩容の 正常化 は

16 例 中 13 例 (8 1 % ) で あ っ た 術後 8 例 に 軽度 の

伸展 ラ グ を認め た . な お 調査時， X 線上変形性膝

関節症の増悪 は み ら れな か っ た.

術前術後の膝関節屈 曲 角 度 の 推 移 を 45。で区分

す る と ， 術前膝関節屈 曲 が 45。以下 で は 9 例 中 2

例 (22%) が完全屈 曲可能 と な っ た の み で あ る が，

7 1  



a 術前膝関節屈 曲角度 15・

a 術前膝関節屈 曲角度 1 0・

45・ を 越 え る も の で は 9 例 中 8 例 (89%) が完 全屈

曲可能 と な り 有意差 を認め た ( 図 2 ) 

手術時期 に よ る 屈 曲角度の比較 を み る と ， 成長

期手術例で は 6 歳時手術の 1 例で再手術 を 要 し た

が， 比較的良好な成績 を得 て い る . 一方， 成長終

了 後手術例 で は術後膝関節屈 曲 角 度 が 90。以下の

成績不良が 2 例 に み ら れた ( 図 3 ) . 

膝関節伸展筋 力 に つ い て

対照群 (健常者) の体重比 ピ ー ク ト ル ク に お い て

男女聞 に 有意差 を認め た が， 左右側の差 は み ら れ

な か っ た . そ し て 各病型の体重比 ピ ー ク ト ル ク を

比較す る と ， そ れぞ れ有意 に 低 下 が み ら れた ( 図
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図 7 症例 2

b 正座可能

図 8. 症例 3

b 術後膝関節屈 曲 角 度 60。

4 )  . 片側手術例の非手術側 と の比較で非手術側 を

1 と し た と き ， 直筋型 0 . 85 ， 混合型 0 . 9 1 ， 広筋型

0 . 64 であ っ た . 各病型 と も そ れ ぞれ非手術側 に 対

し 有意差 を認め たが， 筋力低下の程度 は広筋型に

お い て と く に著明であ っ た (図 5 ) 

症例供覧

1 . 症例 1 . 12 歳女子， 両側混合型 (図 6 ) 

術前尻上が り 角度 20.， 腰椎前湾 も 認 め ， 正座不

能であ っ た 術後 1 1 年調査時， 右側の み再発， 尻

上 が り 角 度 35.で 分 回 し 歩行 を 認 め た の で 再手

術， 現在尻上が り 現象は消失 し ， 正座 は可能 と な

り ， 歩容 も 正常 と な っ た 。



a 大l腿骨外頼関節面の 扇平化 b . 術後増悪 な し

図 9 症例 3 I膝関節 X 線像

2 . 症例 2 10 歳女子， 右広筋型 ( 図 7 ) 

術前の膝関節屈 曲 角度 は 150， 反張膝 を呈 し ， 棒

足歩行で あ っ た 術後 12 年 22 歳時， 正座可能 と

な り ， 歩容 は 正常で ADL 上支障 は な いが， 伸展 ラ

グ 10。 を読iめ る

3 . 症例 3. 19 歳男性， 右広筋型 (図 8 ) 

手術時期が遅 く ， 成績不良例で， 術後 13 年 32 歳

時， 膝関節屈 曲 角 度 600， 椅子掛 け は可能 と な っ た

も の の， 改善度 は は か ばか し く な い. こ の例では

術前大腿骨外頼関節面の肩平化， patel la alta も 認

め た がp 幸い術後関節症変化の進行 を 認め て い な

い (図 9 ) . 

考 察

大腿四頭筋拘縮症 は今や歴史的疾患 と い え る

昭和 48 年山 梨県鰍沢町で多発 し社会問題化 し た

頃 に は， 種々 の学会で診断お よ び治療法 に つ き 多

く の論争が行わ れた. そ し て 親の会， 自 主検診団，

学 会 の 努力 に よ り 本症 の 新 た な 発 生 は な く な っ

た . 当時の手術患者 は い ま や社会人 と な り 就職に

よ る 転地や結婚， 出産育児の た め予後調査 は困難

と な り ， 日 整会筋拘縮症委員会の報告5)以降， 長期

成績 に つ い て は 国分 ら 4) と ， 著者 ら の報告3)以外 に

見 ら れ な い .

今回術後 10 年以上の 予後調査か ら ， 直筋型 ・ 混

合型 は正座， 歩容の改善 と い う 点で所期 の 目 的 は

ほ ぽ達成 さ れ て い た . 一 方， 広 筋型 で は 全 例 に

ADL の改善がみ ら れ た も の の ， 直筋型， 混合型 に

比 し 正座可能 と な る 割合が少な か っ た . 重症例で

は術前か ら 大腿四頭筋 の萎縮， 筋力低下 も 著明で，

術後の筋力 と の兼ね合い か ら 手術 に 限界があ っ た

と 言わ ざ る を 得 な い .

さ ら に 2 つ の 問題点が挙 げ ら れ る 第 l は 再発，

再手術の問題であ る . 以前著者 ら は混合型の 8 歳

時手術例の再手術 を 経験 し ， 手術時期 は成長終了

頃が望 ま し い と 報告 し た り2) し か し ， 今 回新 た に

12 歳， 16 歳時手術の混合型 2 例 に分回 し歩行の再

発がみ ら れ， 再手術 を 要 し た 骨成長終了頃の手

術例 に お い て も わ ず、かでト あ る が， 再発の あ り う る

こ と が判明 し た 日 常生活 に お い て股関節伸展位

で， 膝関節の屈 曲 を 要す動作が ほ と ん ど な い た め ，

術後 に大腿四頭筋の ス ト レ ッ チ体操 を怠れば， 筋

切離部 の再癒着， 短縮が生 じ ， 再発す る も の と 推

察す る ー 第 2 に 大腿四頭筋筋力 の低下の問題であ

る . 各病型 と も 日 常生活上問題 と な ら な い も の の，

MYORET で測定 し た と こ ろ ， 術後膝関節伸展筋
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力 に低下がみ ら れた ー こ れ は筋切離術の影響 と 考

え ら れ る . と く に 広筋型 は術前か ら 障害程度 も 強

く ， 術後筋力低下 は著明で あ っ た 筋力低下が加

齢 に 伴 う 変化 と あ い ま っ て どの よ う に な る か は未

知 で あ り ， 大腿四頭筋拘縮症の問題 は全面的に解

決 さ れた と は い え な い

ら れ， 筋切離術の影響 と 考 え ら れた 広筋型 は術

前 か ら 障害程度 も 強 く ， 術後筋 力 低下 は 著 明 で

あ っ た

7) 今後の加齢 に 伴 う 変化は未知であ り ， 大腿四

頭筋拘縮症 は全面的 に 解決 さ れた と は い え な い
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Long-term Fol low-up Results of Surgical  Treatment for Patients with 

Quadriceps Contractures by Intramuscular Injection 

Takafumi Kadoguchi ，  M. D.， et a l .  

D巴partment o f  Orthopaedic Surgery， Neagari General H ospital 

To improve the actibiti巴s of daily living of patients with quadriceps contractures， w巴
undertook selectiv巴 muscle release of the quadriceps femoris damaged by intramuscular inj巴C
tions. There have been few reports on long-t巴rm follow-up results of surgical treatment for 
quadric巴ps contractures. We monitored 1 43 l imbs of 1 22 patients (37 l imbs of the rectus type， 88 
limbs of the mixed type， and 18 limbs of the vastus type) for mor巴 than 10 years. The m巴an age 
at operation was 16 years (range， 6 to 29 y巴ars) and they were followed for a mean of 1 3  years 
(range， 10 to 21 years 2 months) . Sev巴nty-eight patients (91 %) could sit japanese-style in the 
mixed type (excluding who had vastus type in other side) ，  but only 10 patients (56% ) in the 
vastus typ巴. Circumduction gait was improved more than 80% of every type. The results of th巴
vastus type were affected by the severity of the limit in knee flexion before th巴 op巴ration and 
the age at the time of operation. Thr巴e patients of the mixed type and on巴 patient of the vastus 
type required re-operation. Muscl巴 power of quadriceps estimated by the measurement of knee 
extension torque. The muscle power of every type was weaker than that of normal subjects and 
non-operated side l imb， especially in th巴 vastus type. As aging， it  remain to be solved that come 
about recurrenc巴， knee troubles， and osteoarthrosis of the knee joint 
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先天性 股関節脱臼における 上方 リ ン ブ ス の変化
-MRI に よ る 観察一

鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 斉 藤 良 明 ・ 大 中 博 司

要 旨 未整復先天性股関節脱臼 55 例 56 股 を対象 と し て ， MRI を 用 い て ， 上方の リ ン ブ ス に つ

い て 観察 を 行 っ た T2 強調画像上 臼蓋唇 は低信号で， 関節包 と の境界 を 表 わ す 高信号の thorn sign 

で縁 ど ら れ る よ う に描出 さ れ て い た リ ン ブス は外反 し た 臼護唇か ら な る grade I ， 内反 し た 臼蓋

唇 か ら な る grad巴 I I ， 関節包 と 臼葦唇が関節内 に拡が る grade III に 分 け ら れ， 初診時の形態 は， 各 々

35 股， 13 股， 8 股で あ っ た . 保存的治療 を行っ た の は 45 例 45 股で， 観血的治療 は 1 0 例 11 股で あ っ

た 観血的治療 に お い て も リ ン ブ ス に は処置 は行わ な か っ た が， 整復後 は ， 保存的治療の 2 例 を 除

い て軽度 の肥厚 は見 ら れ る が， 全例で骨頭 と の適合性が良好 と な っ て い た い ずれの型の リ ン ブ ス

も 整復位 を 得 る こ と で容易 に 形 を 変 え て お り ， 直接の整復障害因子 と は な ら な い と 考 え ら れた

は じ め に

先天性股関節脱 臼 (以下 CDH) で は ， 骨'頭の脱

臼 を伴っ て ， リ ン ブス が様々 に 変化 し ， 治療 に影

響 を 及ぽす と さ れて い る が， 従来 こ の部の観察 に

は， 関節造影が用 い ら れて い た た め ， すべ て の例

に 対 し て ， 実際の状態 を 知 る こ と は 困難であ っ た .

近年当科では， CDH の経過観察 に magnetic res­

onance imaging (以下 MRI) を 利 用 し て お り ， 今

回 は上方の リ ン ブス に 検討 を 加 え ， 整復障害因子

と し て の意味 に つ い て ， 若干の文献的考察を加え

て報告す る

対称 ・ 方法

1989�1997 年 ま での 聞 に ， 当 科 を 受診 し た 未整

復 CDH の う ち ， 整復 前後 に MRI 検査 を 行 っ た

55 例 56 股 を 対象 と し た MRI は ， 初診時 と 整復

後 3 か 月 以 内 に 撮像 す る こ と を 原則 と し て い る

が， 難行例で は 数 回 の撮像 を 追加 し た 撮像肢位

は， 股関節伸展位 と し ， ス ピ ン エ コ ー 法 を 用 い て ，

T2 強調画像 (TR1 500�2000， TE80� 100) の冠状

断像の観察 を行 っ た ー リ ン ブ ス の形態 は ， Dunn の

報告1) を参考 に し て ， 以下 の如 く 分類 し た . grade 

I は ， リ ン ブス が骨頭の頂上 に 乗 り ， 押 し上 げ ら

れて い る も の と し ， grade I I  は リ ン ブ ス が骨頭 と

臼蓋の 聞 に 挟 ま れ て い る も の で， 臼蓋内 に 介在す

る 大 き な リ ン ブス を grade III と し た . 通常 リ ン ブ

ス は 臼蓋唇 を指すが， 脱 臼 が高度 に な る と ， 関節

包 を 含む こ と が あ り l )3)4)9)， 本稿 で は 臼蓋唇 と 関節

包を併せ て リ ン ブス と し た

結 果

初診時年齢 は 1�21 か 月 で， 初回撮像年齢 は ，

2�21 か月 であ っ た 初診 ま での経過 は ， 未治療例

が 45 例 45 股で， こ の う ち 4 例 は， 初診時年齢が

10 か 月 以上であ っ た 1 0 例 1 1 股 は ， 他医 に て 数

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， sup巴rior l imbus (上方 リ ン ブス ) ， magnetic reso­
nance imaging (磁気共1\1詩画像)

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) 29-1 430
受付 日 . 平成 10 年 2 月 2 日
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回 の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ に よ る 治療が試み ら れて

い た 初回撮像時の リ ン プス の形態 は ， grade 1 が

35 股， grade II が 13 股， grade III は 8 股であ っ た

が， 保存的治療 中 に grade 1 の 1 股 と grade II の

2 股が grade IIIへ と 変化 し， 整復前 は各々 ， 34， 1 1 ，  

1 1 股で あ っ た 保存的治療例 は 45 例 45 股で， 観

血的治療 は 10 例 1 1 股で行われて い た 整復後 は，

grade 1 の 34 股で は リ ン ブス は， 良好な形態 と 骨

頭 と の適合性 を 回復 し て い た . grade I I と grade

m で は ， 各々 1 股 に ， リ ン ブス の著明な変形が残存

し て い た が， そ の他の 20 股 は様々 な程度の肥厚 は

認め ら れ る も の の ， 骨頭 と の適合性 は 良好であ っ

た

考 察

MRI では ， 組織 ご と に 異 な っ た 信号強度で描出

さ れ る の で， T1 ， T2 強調画像 を組み合わ せ る こ と

に よ り ， 多 く の情報が得 ら れ る 2)7) こ の う ち T2 強

調画像 は ， 関節液が高信号， 臼蓋唇や関節包が低

信号 と な り ， 関節造影 と 同様の像が得 ら れ， リ ン

ブス の観察 に は有用 な撮像方法であ る 12). T2 強調

画像上， 臼蓋軟骨 は 中等度の信号強度 と な り ， 非

脱臼股で は こ れ に 隣接 し て ， 略三角形の 臼蓋唇が

観察 さ れ， そ の外側 に は， 高信号の “ と げ" が見

ら れ る (図 1 ) .  こ れ は Mitche1l5)が関節造影で報

告 し て い る 臼蓋唇 と 関節包の境界 を 表 わ す rose
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図 1. 3 か月 男 児左股関節脱臼， T2 強調画像
左側は grade Il の リ ス プス と な っ て い る 臼蓋
と 骨頭の聞の低域号域 (大矢印) は 臼蓋唇 を 表わ
す そ の 内側 は関節液の高信号 右側 に は鮮明
な ros巴.thorn sign (小矢印) が見 ら れ る

thorn sign に相当 し ， MRI に お い て も 臼葦唇 の位

置や り ン プス の構成要素 を知 る う え で重要な所見

と 考 え て い る 13) grade 1 は こ の rose-thorn sign 

が骨頭の頂上 に描出 さ れて お り ， リ ン ブス は殆 ど

変形の な い 臼蓋唇か ら な る と 考 え ら れた . 骨頭 は

リ ン ブス の 内側 と な り ， Leveuf3) は ， primary con­

genital subluxation と し て い る grade I I は 臼蓋

と 骨頭 の 聞 に リ ン ブス が認 め ら れ る も の で， Pon­

seti8)は 関 節造 影 で 内 反 し た リ ン ブ ス と さ れ て い

る も の の 多 く は ， 関節軟骨の隆起で あ る と し て い

る . し か し こ の リ ン ブス は ， 均一 な低信号か ら な

り ， 内側 は 関節液 を 表わ す 高信号で縁 ど ら れ， 外

側 に は rose-thorn sign が見 ら れて お り ， grade II  

の リ ン ブス は変形 し た 臼蓋唇か ら な っ て い る と 考

え ら れた (図 1 ) . grade 凹 で は ， 線状や斑状の高信

号域 を 内包す る 低信号域が， 臼葦内 に 大 き く 拡が

り ， そ の輪郭 は 関節造影 と 類似 し た形 と な っ て い

た し か し， 内部の高信号域 は MRI だ け に認め ら

れ る 所見 で， 関節造影では描出 さ れて お ら ず\ こ

の 部 は 関 節腔 と の 連 絡 は な い と 考 え ら れ た (図

2 ) .  J ohnson2)は ， 同様 な 像 を infolded capsule と

述べ て お り ， 内 部 の 高信号域 は 関 節 包 が折 り 重

な っ た部分 に貯留 し た 液体成分が描出 さ れた も の

で， リ ン ブス は 主 に 関節包で形成 さ れて い る と 考

え ら れた 9)1り 上方の リ ン ブス が整復障害因子 と な

り う る の は grade II 以上 と 考 え ら れ る が， 島 田 川



図 2.
1 0 か 月 女児右股関節脱臼 ， T 2 強
調画像 (A) お よ び関節造影像 (B)
grade 1II の リ ン プ ス の 輪郭 は 関

節造影 と 類似 し て い る T 2 像で
は低信号 リ ン プス 内 に は 高信号域
が摘出 さ れて い る (矢印) が， 関節
造影に見 ら れ る リ ン プス に は こ の
様な所見 は な く ， 関節内 と の交通
は な い と 考 え ら れ る

は リ ン プス が Y 線 に 達 し て い な け れ ば， 整復の障

害 に は な ら な い と 述べて い る 今回の調査では，

grade I I の リ ン プ ス が， 関節の 中 央 に ま で達 し て

いた例 は な く ， 13 股中 1 1 股 は 容易 に 整復位が得

ら れて お り ， こ の type の リ ン プ ス が整復時 に 与 え

る 影響 は 少 な い と 考 え ら れた し た が っ て grac1e

1 ，  I I の 48 股中， 観血的治療 に 至 っ た 3 股 は ， 臼

蓋唇だ け か ら な る リ ン ブ ス 以外の因子が原因で，

保 存 的 治 療 が 奏 功 し な か っ た と 推 測 さ れ た

grade III の リ ン ブ ス は ， 難行例 や late c1iagnosis 

例 に 見 ら れて お り ， 長期 に わ た る 脱臼位での運動

に よ り ， リ ン ブス と 伴 に他の組織 に も ， 多 く の変

化 を生 じ て い る 則的 こ の た め我々 は， 広汎囲展開

法 を 用 い て観血的整復 を行っ て い る が1 3)， 臼葦入

口部上方 は膜状 と な っ た リ ン ブ ス に覆われ， こ れ

が骨頭の整復 を 血害 し て い る かの 如 く であ っ た

し か し 三宅6) は 入 口 部 を狭 め て い る の は p 横靭帯

の締め つ け に よ る と 述べて お り ， 自験例で も 全例，

上方の リ ン プ ス に は操作 を加 え ず， こ の部 の 開放

だ け を行 う こ と で骨頭 を 臼蓋内へ納め る こ と がで

き た . 術直後の リ ン ブス は肥厚 し骨頭 に 乗 っ た状

態であ っ た が， MR I に よ る 経過観察で は rose­

thorn sign が出現 し ， 略三角形の低信号 域が骨頭

の外側 に 描出 さ れて お り ， grac1e III の リ ン ブス で

も ， 直接整復位 を得 る た め の障害 に は な っ て い な

い と 考 え ら れた . Severin1 0) は軟部組織 の 障壁 は ，

求心位 を 得 る こ と で改善 さ れ て 行 く と し て い る

が， 今回 の観察か ら ， grac1e 旧 の リ ン ブス は ， 大部

分は 関節包か ら 構成 さ れて お り ， ま た 臼葦唇 は 内

反 し て い る が， 変形や肥厚 は軽度で1)3 )9)， 可塑性 を

有 し て い る た め に ， 整復後は リ ン ブス が， 良好な

適合性 を 得 る よ う に 改善 し て 行 く と 考 え ら れた

ま と め

1 ) 未整復先天性股関 節脱 臼 55 例 56 股 を 対象

と し MRI に よ る 上方 リ ン プス の観察 を行 っ た

2) 上方 リ ン プス の形態 を 3 型 に 分類 し ， 整復前

後の変化 に つ い て検討 し た

3) 上方 リ ン ブス は， 可塑性 を有 し て お り ， 整復

の障害 に は な ら な い と 考 え ら れた .
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Magnetic Resonance Imaging of the Superior Limbus in 

Congenital Dislocation of the Hip 

Mototsugu Sugi ， M_  D_ ，  et aL 

Department of Orthopedic Surgery， Tsuzumigaura Handicapped Children's Hospital 

A morphological study by magnetic resonanc巴 imaging of the superior l imbus was done 
before and after reduction of 56 dislocated hips of 55 infants ranging in age from 2 to 21 months. 
Th巴 labrum was seen as a low-intensity area on T2-weighted images and was demarcated by 
high-intensity areas of joint fluid which looked l ike the rose-thorn between the labrum and the 
capsul巴 Th巴 shape of the l imbus was c1assified into three kinds : grade 1 ， in  which the limbus 
was formed from the everted labrum ; grade I I ，  in which i t  was fonned from th巴 interven巴d
labrum ; and grade !II ， in which it was formed from the infolded capsule. There were 35 hips of 
grade 1 ， 13  hips of grade II and 8 hips of grade Ill. The shape of th巴 l imbus in three hips of 
grade 1 and II had changed to grade !II aft巴r inadequate tr巴atment and al1 grade III hips could 
be treated by op巴n reduction. N 0 special th巴rapy was used for the defonned limbus in either 
conservative or operative treatm巴nt. Except for two l imbi treated conservatively， 54 l imbi  of 
the 56 had congruity with the femoral heads. The superior l imbus had elasticity and was not an 
obstac1e to reduction of the dislocat巴d hip 
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学童期に分節骨切 り 術を受けた骨形成不全症の成人例

香川 医科大学整形外科学教室

乗 松 尋 道

新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー

本 間 政 文 ・ 畠 山 征 也

要 旨 は ま ぐ み小児療育 セ ン タ ー で過去 38 年間に経験 し た骨形成不全症 3 1 例中成人 に 達 し た

症例 26 例 に 対 し て 経過観察 を 行 っ た Sofi巴ld の分節骨切 り 術 を 受 け た 症例 は 21 例であ り ， そ の 中

で成人 に 達 し た 後の骨折は 7 例 に 生 じ た 26 例中 17 例， 65%が歩行 し て い て社会的 に 自 立 し て い る

症例 は 19 例， 75% であ っ た ー 通常の鎚内釘 を用 い る Sofield 手術であ っ て も ， 本疾患 の移動能力 の

獲得 と そ の維持 に 有効な結果が得 ら れた

は じ め に

骨形成不全症の重要 な合併症は 四肢 の骨折 と 脊

椎変形で あ る . 四肢骨の変形 は骨折 と 自 然 な 湾 曲

に よ っ て 生 ず る . Sofield ら 6) に よ っ て 1959 年 こ

の 変 形 に 対 す る segmentation and rodding 

osteotomy (以下分節骨切 り 術) が報告 さ れ， 本邦

で も 1960 年頃か ら 試み ら れて い る 2)3)5) 私た ち は

は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー で こ の手術 を受 け成人

に達 し た 症例 を 経過観察 し た の で成人 に達 し て以

降の変形の有無， 骨折頻度， 移動状況， 職業 な ど

に つ き 検討 し 報告 し た

症 例

1959�1997 年 の 38 年間 に ， は ま ぐ み 小児療育

セ ン タ ー で治療 を 受 け た 31 例 の 骨形成不全症の

中 で成人 に 達 し た 症例 は 26 例で， 男性 17， 女性 9

例 で あ っ た 経 過 観 察 時 の 平 均 年 齢 は 36 歳

(22�55 歳) で Sillence 分類で I 型が 2 例， III型が

5 例， 遺伝学的な関連性の な い分類不能が 19 例で

あ っ た 初回骨折年齢 は新生時す で に 骨折の あ る

も の が 7 例， 1 歳未満が 12 例， 1 歳代が 3 例， 2 歳

代 が2例， 3歳代 が2例 で 多 く が 1 歳 ま で の 聞 に 大

腿骨， 下腿骨， 上腕骨， 前腕骨に骨折を起 こ し て いた

分節骨切 り 術 を 受 け た 症例 は 21 例 で初 回手術

の平均年齢 は 8 歳 (4�14 歳) で あ っ た

昭和 50 年台 の初頭 ま で は ， 学童 に 達 し て は ま ぐ

み小児療育セ ン タ ー に 入園 し て か ら 手術が行わ れ

た が， そ の後 は学童前 に お い て も 数例手術が行わ

れた

Sofield の分節骨切 り 術 は 湾 曲 の あ る 骨幹部 を

2�4 個 の 分節 と し 髄腔 を 新 た に 作製 し ， そ こ に

キ ュ ル シ ュ ナ ー鋼線 あ る い は 細 め の Küntscher

釘を通 し て 近位， 遠位の 断端の位置 を乗松 ら が報

告 し た 部位叫こ 固定 し た . ギ プス 固定 は 大腿骨で

は hip spica と し ， 下腿骨 で は長下肢 ギ プス と し

て 3�4 週間巻 色 仮骨 の 出 現 を待 っ て ギ プス副子

を さ ら に 2�4 週間 あ て ， 体重負荷 に は そ の後補装

具 を装着 さ せ た . 骨成長 に 伴 っ て 髄内釘が相対的

に 短縮 し骨折の危険性が あ っ た り ， す で に骨折を

起 こ し た場合 に は再び分節骨切 り 術 を行 っ た . 平

均手術回数は大腿骨が 2 . 8 回， 腔骨が 1 . 5 回 で あ

り ， 上腕骨 は 2 例 に 対 し て 行 っ て い る が， 再手術

は な さ れて い な い

Key words: osteogenesis imperfecta (骨形成不全症) ， segmentation and rodding osteotomy (分節骨切 り 術) ，
intramedullary nail  (髄内釘) ， telescoping nail (伸張性髄内釘) ， long-term follow-up (長期経過観察)

連絡先 〒 76 1-0793 香川県木田郡三木町池戸 1750-1 香川 医科大学整形外科 乗松尋道 電話 (087) 891-2193
受付 日 : 平成 10 年 2 月 2 日
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結 果

l 例 は 交通事故で死亡 し ， ほ か 25 例全員 に直接

経過観察 を行 っ た . 平均経過観察期間 は 29 . 2 年で

あ っ た 偽関節 は 1 例 (女性 45 歳) の大腿骨 に発生

し て い た が， 両松葉杖 に て 歩行 し て い た 手術 を

受 け た 40 大腿骨， 16 腔骨， 2 上腕骨の 内大腿骨で

10， 腔骨で 5， 上腕骨 2 個が抜釘 を 受 け て い た 成

人 に 達 し た以後の骨折は 7 例 に 生 じ て い て ， 大腿

骨 4 例， 腔骨 3 例 で あ っ た 最終骨折年齢 を 図 2 で

示 し た が， 多 く が 10 歳台 の 思春期p 青 年期 に お

こ っ て い た . 1 例 (現在 36 歳， 家庭の主婦) に 29 歳

時髄内釘の 抜釘後大腿骨骨折が あ っ た が， 他の 6

例 は大腿骨， 腔骨の髄内釘断端部 に骨変形が段々

と 生 じ ， そ こ に 骨折が発生 し た 移動能力 は 図 3 で

示 す よ う に寝た き り 1 例， 車椅子 8 例， 杖， 装具

を 用 い て の歩行が 7 例， 全 く の 自 立歩行が 10 例で
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a l b  

図 1
1 1 歳女性
a 右頚骨の分節切
り 術
2 . 4  m m  t圭 の キ ル
シ ュ ナ ー綱線 を 使用
し て 分節 し た 骨片 を
固定， 接合 し た
b : 同， 術後 1 か月

の X 線{象
綱線の両端は骨端線
の 中 央 に 接 し て い
る す で に仮骨 は力口
重 に 十分で あ る

あ っ た . 職業 は表 1 で し め す よ う に ， 女性 と 男性

で は 異 な る が， 職 な く 家 庭 に い る も の は 6 例

(23%) で， 寝た き り ， 車椅子移動が多 か っ た 女

性の 9 例中 3 例が主婦で独歩で あ っ た . 何 ら か の

職業 を も っ て い る も の が 12 例 (46%) で， 内 10 例

は独歩であ っ た 大学生 は男女各 2 例づっ 4 例で

内 2 例が独歩， 2 例が車椅子で あ っ た .

考 察

本邦で も Sofield の 発表後間 も な く 原法 に よ る

手術が行わ れ 1963 年花北 ら 2) 1967 年佐藤 ら 5) に

よ っ て本邦での結果が始 め て 報告 さ れた こ の 当

時 は伸縮性の な い キ ノレ シ ュ ナ ー鋼線な どが用 い ら

れた が， 1970 年代後半頃 よ り 伸縮性の あ る teles­

coping nail 1 )が術後の変形予防， 手術回数の減少

を 目 的 に 用 い ら れ る よ う に な っ た . 本研究 は初期

の伸縮性 の な い髄内釘使用 に よ る 結果 を ま と め た
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図 2 最終骨折年齢
1 0�14 歳が多 い が， 20 歳以降 に も 7 例骨折 し て い る

も の であ る が， 平均的 に大腿骨の手術回数 は 2 . 8

回， 腔骨 は l . 5 回 と 多 く は な く ， telescoping nail 

でな く と も 良好な成績が残せ る 事 を示 し て い る .

骨折の好発部位は髄内釘両端の骨変形が生 じ た 部

分の事が多 い 特 に 大腿骨近位端で髄内釘が大転

子か ら は ずれて く る と 必ず内反股 と な り 琴曲変形

が増強 し骨折 を ま ね く いず れ に し て も 髄内釘両

端の位置 を 正確 に 設定す る 必要 があ る . 即 ち ， 大

腿骨の 近位端では大転子の 内 側 に ， 遠位端で は骨

端線 を越 し て 骨端部の 中央 に ， 腔骨では近位端3

遠位端 と も に 骨端線 を 越 し て 骨端部の 中央 に髄内

釘の先端 を 固定せ ねばな ら な い

本疾患 は成長期の後半では骨密度が増加 し て来

る の で， 髄内釘の留置が不必要な， 抜釘 し て も 骨

折を起 こ さ な い症例 も あ る が， 数回 の骨折3 骨切

り 術な ど の繰 り 返 し で骨硬化が生 じ て い た り ， 骨

変形があ る と 骨折がお こ り 易 い の で抜釘 に は注意

が必要であ る

本疾患では知的な障害を合併 し な い の で， 移動

能力 を獲得維持 さ せ， よ り 高 い レベ ルの職業 を持

た せ る 事 を 治療の最終 目標 と す べ き で あ る 本研

究の症例 中 に も コ ン ピ ュ ー タ ー シ ョ ッ プな ど を経

営 し て い る 症例が 3 例 あ り (男性の 17%) ， ま た女

性で も 結婚 し て 主婦 に な っ て い る 症例が 3 例 (女

性の 33%) で， い ず、れの症例 も 独歩で あ っ た
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症 6

例数 4 

2 

。
死亡 寝 た 恵椅子 車 街 子 車椅子 歩 行 独歩

き り 電動 介助 自 立 杖， 装 具

図 3 調査時の移動能力
自 立 し た 歩行が 1 7 例 に 認 め ら れた

表 1. 最終調査時の職業

女性 (9)

主婦
事務職

大学生

家庭
死亡

男性 ( 1 7)

会社員
会社経営

歯科技工士

農業
大学生

l微な し

3 例 (全て独歩)

2 例 (独歩 1 ， 車椅子 1 )
2 例 (独歩 1 ， 車椅子 1)

l 例 (車椅子 1 )

l 例 (交通事故)

5 19� (独歩 4， 車椅子 1 )
3 例 ( コ ン ピ ピ ュ ー タ ー 関連) (独歩 3)

l 例 (独歩)

l 例 (独歩)

2 例 (独歩 1， 車椅子 1 )

5 例 (独歩 1， 車椅子 3， 寝た き り 1)

高士 吉口 ロロ

は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー で過去 38 年聞 に 経

験 し た骨形成不全症 31 例中成人 に 達 し た 症例 26

例 に対 し て 経過観察 を 行 っ た 成人 し た 後の骨折

は 7 例 に 生 じ て い て ， 抜釘直後が 1 例， 髄 内釘両

端の 骨変形 に よ る と 考 え ら れ る も の が 6 例 あ っ

た 。

17 例 (65%) が歩行 し て い て ， 社会的 に 自 立 し て

い る 症例が 19 例 (75%) と 多 か っ た .
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Adult Patients with Osteogenesis Imperfecta Treated by Segmentation 

and Rodding Osteotomies in Childhood 

H iromichi N orimatsu， M.  D.， et a l .  

Department o f  Orthop巴dic Surgery， Kagawa Medical University 

We treated 31 pati巴nts of osteogenesis imperfecta by the Sofield procedure at Hamagumi 
Crippled Children's Medical Cent巴r between 1959 and 1 997. We here 巴xamll1巴 r巴sidual d巴form­
ities， frequency of fractures， and locomotive abi lity of the 26 patients ( 1 7  men and 9 women) who 
I巴ach巴d adulthood. The m巴an age of th巴 patients at the most recent evaluation was 36 years 
Frequ巴ncy of op巴ration was 2 . 8  times on the femur， 1 . 5  times on the tibia， and 1 . 0  time on the 
humerus per patient. One femoral shaft fracture occurred just after th巴 removal of the nail from 
a 34-year-old wom巴n， and other fractures (thr巴巴 femora， and thr巴e tibias) w巴r巴 from bony 
deformities at th巴 end of th巴 nail . Eight patients used wh巴巴lchairs， s巴ven patients walked with 
can巴 or brace (or both) ， and 10  patients walked without a cane or brace. Four subjects were 
college students， 17 subjects were gainfully 巴mployed， and three subjects were housewives. The 
Sofield proc巴dure is useful for patients with osteogenesis imperfecta in promoting b巴tt巴r
locomotion and quality of life. 
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A-cast 型装具 と 改良型 pogo-stick 装具による
ペ ル テ ス 病の治療成績

京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー盤形外科

張 尽 ・ 宇 田 害 司
京都府立医科大学整形外科学教室

金 郁 苗 ・ 久 保 俊 一 ・ 平 津 泰 介
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日 下部 虎 夫

要 旨 A-cast 型装具 と 改良型 pogo-stick 装異に よ る 治療 を行い， 初期治癒 に 至 っ た ペ ル テ ス

病 40 患児 44 股 に 対 し て X 線学的評価 を行っ た A-cast 型装具に よ る 治療 は 29 例 33 股， 改良型

pogo-stick 装具に よ る 治療 は 1 1 例 1 1 股で， X線学的評価 は Mose 法， acetabular head index， 

articulo-trochanteric distance お よ び補助的評価 と し て Stulberg の分類 を 用 い た . A-cast 型装具

は 長期 の入院治療 を 要 し た が， 良好な成績 を 示 し ， 他の装具治療 に よ る 経過不良例， 年長児発症例

に 対 し て 有効であ っ た 改良型 pogo-stick 装具 は ADL の改善 と 入院期間 の短縮 を も た ら し た が，

成績不良症例が多 か っ た .

は じ め に

近年， ペノレ テ ス 病の治療は containment 療法が

主流 と な り ， 各種装具が考案 さ れて い る 一般 に

unilateral hip orthosis は立位 ・ 歩行時 に お け る 良

好 な 大腿骨頭の containment を 得 る の に 苦慮す

る こ と が多 く ， 安定 し た装具に よ る 肢位の管理 に

も 問題 を抱 え て い る

A-cast 型装具 に よ る 治療 は ADL 制 限が強 く ，

長期の入院生活 を余儀な く さ れ る 反面， 擢患骨頭

の containment が十分であ り ， 立位 ・ 歩行時での

安定 し た 装具 に よ る 肢位 を 得 る こ と が で き る 一

方， unilateral hip orthosis の l つ で あ る 改良型

pogo-stick 装具 は Tachdj ian 装具 に比べ 歩行中

に 大 き い外転角 度 を 得 る こ と が可能で あ り 1)， con­

tainment 獲得 と 相 反 す る 課題 で あ る ADL 上 の

支障が少 な い . 今回， 我々 は両装具 に よ る 治療 を

行い， 初期治癒 に 至 っ た ペノレテ ス 病患児 に対 し て

X 線学的評価 を行 っ た の で報告 す る

対 象

A-cast 型装具治療群 (以下 A 群) は 1979�1996

年 ま で に 肢体不 自 由児施設， 舞鶴 こ ど も 療育セ ン

タ ー で入院治療 を 行 っ た 29 例 33 股 (両側 4 例， 他

の装具治療後 に A-cast 型装具治療 を 行 っ た 症例

8 例 を 含 む ) で あ る . 改良型 pogo-stick 装具治療

群 (以下 P 群) は 1993�1996 年 に 治療 を 行 っ た 11

例 11 股で， 10 例が京都府立医科大学附属病院， 1 

例は舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー の症例で あ る . 症例

の 内 訳 は A 群男 児 26 例， 女児 3 例， P 群男 児 9 例，

女児 2 例， 発症年齢 は A群平均 7 歳 5 か 月 (4 歳 7

か 月 �9 歳 11 か 月 ) ， P 群 平 均 6 歳 3 か 月 (5 歳

Key words : Perthes' disease (ぺJレテ ス 病) ， cons巴rvative treatment (保存療法) ， abduction weight b巴aring orthosis 
(A-cast 型装具) ， modified pogo-stick brace (改良型 pogo-stick 装具)

連絡先 ー 〒 625-0080 京都府舞鶴市北吸 京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科 張 京 電話 (0773) 63-4865
受付 日 : 平成 10 年 2 月 2 日
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�lO 歳 1 か月 ) ， 発症か ら 装具装着 ま での期間 は

A群 2�26 か 月 ， P 群 2�8 か月 ， 装具装着期聞 は

A群平均 27 か 月 P 群平均 23 か月 であ っ た A

群は装具治療期間中， 全例入院治療 を行い， 就寝

時 は Batchelor型股関節装具 を装用 し た (図1 ， 2) 

方 法

X 線 学 的 評 価 は Mose 法， acetabular head 

index (以 下 AH I ) ， articulo-trochanteric dis-

84 

A 

図 1

a : A-cast 型装具

b : Batchelor 型股関節装具
c : A-cast 型装具立位 X 線像， 両側大腿骨頭 の 良好

な containment が得 ら れて い る

a l b 

図2
a 改 良 型 pogo-stick

装具
b : 装具立位 X 線{象

座骨支持免荷， 患側
大 腿 骨 頭 の 良 好 な
containment が得 ら
れ て い る

tance (以 下 ATD) お よ び Stulberg の 分 類2) を 用

い た 。 Stulberg 分類に つ い て は全例股 臼 Y 軟骨が

骨性癒合 を し て い な い た め ， Sharp 角 を考慮せ ず

に評価を行 っ た .

結 果

Mose 法 は A群で good 26 股， fair 6 股， poor 1 

股， P 群で good 3 股， fair 5 股， poor 3 股 (表 1 ) . 

AHI は A 群で good 25 股， fair 7 股， poor 1 股，



表 1. Mose 法

A -orthosis (n = 33) PS (I1 = ll )  

good 26 3 

fair 6 5 

poor l 3 

good : 110 d iffer巴nce ( 1 mm > )  fa i r : ( 2  

mm 孟 ) p o o r  : ( 2  mm <)  P S  : modified 

pogo-stick brace 

表 3 ATD 

A-orthosis 

(n= 33) 

1 5 mm 孟 ~ 2 1  

5 mm 孟 ~ く 15 mm 1 1  

5 mm >  l 

PS : modified pogo-stick brac巴

P 群 で good 3 股， fair 5 股， poor 3 股 (表 2 ) ， 

ATD 15  mm 以上 は A群 2 1 股， p 群 10 股で あ っ

た (表 3 ) .  Stulberg の分類で評価す る と A群で I

型 12 股， I I 型 20 股， III型 l 股， p 群で I 型 1 股，

I I 型 4 股， IIl型 5 股， IV型 1 股であ っ た (表 4 ) . 

症例供覧

1 . 症例 I 発症 8 歳 5 か 月 ， Catterall 分類III

型の左ぺ/レ テ ス 病男 児

他 医 で Tachdj ian 装 具 に て 通 院治療 を 行 っ た

が， 装着不良 と な り 10 歳 2 か月 時に 来院 し た . 初

診時， 肥満度 30%， 病期 は す で に修復期であ っ た

左大腿骨頭 に お け る teardrop distance は 4 mm

健側 よ り 大 き く ， 軽度 hinge abduction を 呈 し て

い た A-cast 型装具 を 2 1 か 月 装着 し ， 初期治癒時

Mose 法 は good， AHI は 79% (健側 80%) ， ATD 

は 12 mm (健側 16 mm) ， Stulberg 分類 は class I I  

で あ っ た ( 図 3 ) . 

2 . 症例 2. 発症 6 歳 5 か月 ， Catterall 分類凹

型の右ぺ/レ テ ス 病女児

発症か ら 8 か 月 で改良型 pogo-stick 装具 に よ

表 2. AHI 

A -orthosis ( 11  = 33) PS (n = l l )  

good 25 3 

fair 7 5 

poor 1 3 

good : 75 % 孟 fair : 75 > ，  65 孟 poor : 

65 > PS : modified pogo-stick brace 

表 4. Stulberg's classification 

PS (I1 = l1 )  class 
A-orthosis 

PS (n = ll )  
(n = 33) 

10 12  1 

l I I  20 4 

。 III l 5 

IV 。 l 

V 。 。
PS : modified pogo-stick brace 

る 治療 を行 っ た . 装着期聞 は お か月 で初期治癒時

Mose 法 は fair， AHI は 76% (健側 88%) ， ATD 

19 mm (健側 17 mm) ， Stulberg 分類 は class I I で

あ っ た (図 4 ) 

考 察

ぺJレ テ ス病の containment 療法の 中 で， A-cast 

型装具治療 は ADL 制 限が強 く ， 長期 の 入 院 を 必

要 と す る . 養護学校が併設 さ れて い る 当施設では

入院治療 に よ る 確実 な 装具 に よ る 肢位の管理が可

能であ る . ま た ， 両側擢患例 に は よ い適応で あ り

(2 症例 が A-cast 型 装 具 治 療期 間 中 に 対側 が発

症) ， さ ら に夜間の股関節外転装具の併用 に よ る 徹

底 し た 管理 を 行っ て い る . 今回， 成績不良が予測

さ れた 年長発症児， 他 の 医療機関 か ら 紹介 を 受 け

た装具の装着が不確実 な症例， 病期後半 に 至 っ た

症例 に 対 し て も A-cast 型装具治療で良好な 成績

を収め る こ と がで き た

我々 の A-cast 型装具の 治療期間 は 田 村 ら の 報

告川こ比べ長期 に お よ ぶ. 従来， 保存治療の 限界 と

み な さ れ装具治療 を終了 し た 成績不良例や， 手術
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図 3.
症例 l
a 前医初診時 (8 歳 5 か 月 )

① 紹介時 (10 歳 2 か月 ) 骨頭の変形 と 亜脱 臼 を 認 め る
②③ A-cast 型装具 治療 6 か 月 後 (10 歳 10 か 月 ) 骨頭
形状の改善 と 亜脱 臼 の 改善 を認 め る

c 初期治癒時 (12 歳)



d 14 歳 9 か 月 Mos巴 法 : good， teardrop distance : 10 111m (健 側 1 1 mm) ， AHI : 79% (健 側 81 % に
ATD : 9 mm (健側 14 111111) ， Stulberg 分類 : class I I  

図 4.
症例 2
a 初 診 時 ( 7 歳 1

か 月 )

b 9 歳 2 か 月 (初
期治癒時)

図 3 症例 l

c 10 歳 1 1 か月 Mos巴 法 : fair， teardrop distanc巴 : 7 mm (健側 7 mm) ， AHI : 79% (健側 88% ) ， ATD : 
19 mm (健側 1 9 mm) ， Stulberg 分類 : class II 



治療 を 選択 さ れ た 症例 の 中 に は 適切 な contain­

ment 療法の継続 に よ る 骨頭修復の 余地 を 残 し て

い る も の が あ る と 推測 さ れ る . し た が っ て ， A

cast 型装具 に よ る 治療 は病期 の後半 に お い て も ，

他の装具 よ り 擢患骨頭の生物学的な可塑性 に期待

で き る 簡便かつ確実な方法で あ る と 考 え る . 改良

型 pogo-stick 装具 は ADL 制 限 の 改善 と 入院期

間 の短縮 を も た ら し た が， 成績不良例が多 く ， 今

後 は装具 に よ る 肢位の管理 を徹底 し ， 本装具 の適

応症例の検討 を厳密 に 行 う 必要があ る .

が， 安定 し た確実 な肢位の管理が可能で あ り ， 他

の 装具治療 に よ る 経 過不良症例， 病 期 の 後半 に

至 っ た 症例 に 対 し て 良好な治療成績 を 示 し た

3) 改良型 pogo-stick 装具 は ADL 制 限 の 改善

と 入院期間 の短縮 を も た ら し た が A-cast 型装具

と 比べ成績不良例が多 か っ た
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Radiological Evaluation of Perthes' Disease Treated by an Abduction 

Weight Bearing Orthosis or a Modified Pogo-Stick Brace 

Kyung Chang， M. D. ，  et al .  

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Kyoto Pref巴ctura1 Maizuru Rehabil itation 

Center for Cripp1ed Children 

We evaluated the radiological results of 44 hips in 40 patients (35 boys and 5 gir1s) with 
Perthes' dis巴as巴 treated with an A-orthosis (29 patients and 33 hips) or a modified pogo-stick 
brace ( 1 1  patients and 11 hips) at th巴 tim巴 of primary h巴a1ing. Results were evaluated 
radiologically by Mose's criteria， the acetabular head index， the articulo-trochanteric distance， 
and Stulberg's class criteria excluding the acetabular angl巴. Of the 29 pati巴nts treated with the 
A-orthosis， results by Mose's criteria were good in 26 ( 79%) patients， the acetabular head index 
was rated good in 25 ( 76%) patients， and the articulo-trochanteric distance was 15 mm or mor巴
in 2 1 (64% )  patients. Of the 1 1  patients treated with a l110dified pogo-stick brace， results by 
Mose's criteria were good in 3 (27%) patients， and th巴 articulo-trochanteric distance was 15 111m 
or more in 10 (9 1 % )  patients. By Stu1berg's class criteria， 1 2  of the 33 hips treated with the A­
orthosis were in class 1 ，  20 hips were in class II ， and one hip was in c1ass UI ; one of the 11 hips 
treated with a modified pogo-stick brace was in class 1 ， 4 hips were in c1ass II ， 5 hips were in 
class II! ， and one hip was in class rv. Indications for use of the A -orthosis for chi 1dren with 
Perthes' disease are age of at least 8 years at onset and a1so a 1ate stage of Perthes' disease with 
other conservative treatment a1ready tri巴d
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大腿骨頭すべ り 症に対する 骨頭下頚部骨切 り 術

国立小児病院整形外科

坂 巻 豊 教 ・ 下 村 哲 史 ・ 斉 藤 治 和 ・ 望 月 竜 太
慶慮義塾大学整形外科学教室

柳 本 繁 ・ 吉 田 宏

要 旨 す べ り 度が 60。 を超 え る 高度大腿骨頭す べ り 症 に対 し ， 1991 年以来行っ て き た頚部弓状
骨切 り 術の成績， 手技上の 要点 に つ き 言及す る . 症例数 は男性 6 例， ( 仕10�2剖4 歳) す べ り 度 は 6印0�9卯O。
ま でで、で あ る . So∞ut出hw叩i比凶ck ら に よ る 成績評価 は1優憂 4 例， 良， 不可各 l 例でで、あ る 不可の 1 例 は術後 l 年
で、完全な骨頭壊死 に 至 つ た症例で あ る 頚部近位部でで、の 弓状骨切 り の長所 は ， す べ り 部 に 近い部位
での骨切 り の た め矯正効果 に{俊憂れ る こ と ， 管

自 由 に 決定 で き る 乙 と な どで あ る 当初， 頚部短縮 を 防止す る 効果 も ね ら つ た が全例 に 短縮 を 来 し

て お り ， 予想通 り で は な か っ た .

す べ り 度 が 600 を 越 え る 大腿骨頭 す べ り 症 (以

下 「すべ り 症J) に 対 し て は Southwick ， Imhäuser 

法に代表 さ れ る 転子問骨切 り 術は 困難であ り ， 関

節 内 で あ れ ば頚部近位部での骨切 り 術， 関節外で

あ れ ば大腿骨頭回転骨切 り 術か Kramer 法 (高度

の場合 は両者の合併) が勧め ら れ る 筆者 は すべ り

部 に 可及的近い部位の方が矯正度 に優れ る こ と ，

大腿骨近位部 の形態が変わ ら な い こ と ， の 2 点 よ

り 骨頭下頚部骨切 り 術 を第一選択 と し て い る . 本

稿 で は 成績 な ら び に 手技 上 の 留意 点 に つ き 述 べ

る .

症例 ・ 調査方法

慶雁義塾大学病院整形外科 に お い て す べ り 度

600以上 の大腿骨頭 す べ り 症 に 対 し 骨頭下頚部骨

切 り 術 を 行 っ た 6 例 6 股 を 調査対象 と し た 1 例

(24 歳) が汎下垂体機能低 下症 で あ る が他の 5 例

(10 歳 l 例， 1 1 歳 2 例， 13 歳 2 例) は 内分泌学的異

常 を有 し な い . 後方す べ り 度 は 600 ， 70。各 2 例，

800 ， 90。各 l 例で あ る . 成績評価 は Southwick ら

に準 じ優， 良， 可， 不可 に 分類 し た

手術方法

Acute on chronic type の場合 : hump を 形成

し て い る 新生仮骨 を切除後 に 徒手整復 を 試み る .

通常p 多 少の可動性は存在す る も の の 十分な整復

位 を 得 る に は至 ら な い す べ り 部での可動性が比

較的良好 な場合 は Fish 法 に 紹介 さ れ た 骨切除 を

な る べ く 小範囲 に と ど め る よ う な 方針で行い 内 固

定 を 行っ た 一 方， 可動 性 に 乏 し い 場 合 は 次 項

(chronic type) の 方 法 を 施行 し た

Chronic type の場合 : neck hump を 形成 し て

い る 仮骨 を 除去 し 大腿骨頚部 と す べ り 部 を 確認

後， 頚部骨幹端最遠位部 よ り 5�7 mm の部位 に

お い て骨切除 を 行 う こ と な く 田 川 式湾 曲 ノ ミ を 用

い て ド ー ム状骨切 り を行っ た ( 図 1 ) 頚部全面 に

は 1 ， 8 mm キ ル シ ュ ナ ー鋼線 を 用 い て 多 数 の 小

孔 を あ け骨切 り の ス タ ー ト が円滑 に い く よ う に す

Key words : slipped capital f巴moral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， osteotomy (，間切 り 術) ， hip joint (股関節) ， surgery 
(手術)

連絡先 . 干 154-0004 東京都 世田 谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 坂巻豊教 電話 (03) 34 14-8 12 1  
受付 日 平成 10 年 2 月 9 日
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* 仮 骨 を切除 (骨幹端 を確認)

* 後 方 の 骨 端 軟 骨 板 を 確認す る た め ----'>\ I 
K-Wire を 刺 入 <=l> X - P . \ I 

* 前方 進 入

* 骨端軟骨板か ら 5 - 7 mm 離 れ て
骨切 り を行 う

* 関節包切開 (観音開 き ) * 予 め刺 入 し て お い た K-Wire を
骨端部 ま で 進 め る

図 1 手術法

る . 骨切 り の最終到達 目 標 は骨端軟骨板 の後方部

分 と し ， こ こ に キ ル シ ュ ナ ー鋼線 を通 し て X線撮

影 を行 い位置 を 確認 し て お く . 頚部側面への ホ ー

マ ン鈎の挿入， お よ びすべ っ た骨端部 を動か そ う

と す る こ と は栄養血管損傷の危険があ る の でb行つ

て は な ら な い. 骨切 り 完了後は大腿 を持ち 上 げ (股

関節屈 曲) あ ら か じ め 大転子下 よ り 刺入 し て お い

た 鋼線 を 骨端部 に 進 め る

結 果

1 . 成績

優 4 例， 良 1 例， 不可 l 例であ っ た 不可 は術

90 

図 2.
a 1 0 歳， 男子 後

方すぺ り 80.

後 ま も な く 骨頭壊死 を 来 し 1 年後 に は完全な骨頭

圧漢 に 至 っ た例であ る 優 ・ 良 の 5 例 は痔痛 ・ 関

節症変化 は な か っ た がp 軽度 の可動域の制限 を有

し て お り ， 良 の 例 は 内旋が不能で あ っ た こ と に加

え 屈 曲 が 1 1 0・ に 制 限 さ れ て い た こ と に よ る も の

であ る

2 症例提示 (10 歳 ・ 男子 ・ chronic type) 

後方すべ り 度 80. (図 2-a) ， 前方進入で達 し た と

こ ろ すべ り 部 と 見 ら れ る 部位 に は 多量の仮骨が形

成 さ れて お り (Neck hump) 可動性 は 全 く 見 ら れ

な か っ た . 骨端軟骨板か ら 5�7 mm 遠位部 よ り

田 川 式湾 曲 ノ ミ を 用 い て ド ー ム 状骨切 り を 行 っ



図 2.
b 手術直後
矯正状態 骨切 り 部
の整合 と も に 良好

c 4 年後
矯正状態良好で， 頚部短縮は
認め ら れ る も の の骨頭変形 ・
壊死の徴候 は全 く み ら れ な い

た . 両骨片が内外方向 に ずれ な い よ う に指で押 さ

え つ つ末梢側す な わ ち 大腿部 を 持 ち 上 げて 整復 を

行っ た . 矯正状態 ・ 骨切 り 部の 整合 と も に 良好で、

あ っ た (図 2-b) ー 現在 4 年 を 経過 し て い る が， 軽度

の頚部短縮を 認 め る 以外 は問題点 は な く 良好であ

る (図 2-c)

3 頚部短縮

筆者の手術法の ポ イ ン ト の l つ は頚部短縮 を来

さ な い よ う に す る た め ド ー ム状 に 骨切 り を行 う 点

で あ る し か し 現実 に は hump 部 分 を 切 除 し た

り ， 骨端軟骨板 の成長障害の た め と み ら れ る 頚部

短縮が見 ら れ る 手術直後 に 8�20 mm (平均 8， 8 

mm) ， そ の後 に 0�8 mmの短縮が発生 し た (表 1 ) .  

表 1 頚部短縮

症例 手術直後の 短縮の増加 (111111)

N o  短縮 l 年後 2 年後 3 年後 4 年後

1 8 111111 3 3 

2 10 6 6 

3 12 。 3 7 

4 1 5  5 8 

5 15  (壊死例)

6 20 。 7 

考 察

す ぺ り 度 が 60" を こ え る 症例 に 対 し て は転子間

骨切 り 術 は 無 理 で あ り ， 関 節 内骨切 り 術 (Dunn，

Fish) ， Kramer 法5) 大 腿 骨 頭 回 転 骨 切 り 術

9 1  



(Kramer 法 と の組み合わせ る こ と も あ り ) な ど が

あ る 関節内骨切 り 術に は運命的 に骨頭栄養血管

損傷の危険が伴 う が， す べ り に 最 も 近い部位で矯

正 を 行 う た め 高 度 す べ り に は 甚 だ 有 利 で あ

る 削. 加 え て 大腿骨近位部の形態 を 変 え な い利点

も 有す る . Fish2)の提唱 し た 方式 は す べ り 部 の 正

確な整復 の 点 で は優れて い る と 考 え ら れ る が， 骨

端を裸に し て し ま う 危慎があ る . Dunn')の術式 は

理論は明快で、 あ る が後方の突出 し た骨 の切除 そ の

も の が栄養血管 に 障害 を及ぽす可能性があ る . 筆

者の方式 は頚部~骨頭 (骨端) の血行温存 を重視す

る 点 か ら ， 骨頭 (骨端) の底面 お よ び頚部の 周 囲 を

露呈せ ず\ し か も 頚部短縮 を 最小限に と ど め る 目

的で ド ー ム状骨切 り と し た 点が主眼点であ る . 北

ら 4)が述べ て い る よ う に す べ っ た 状 態 で は supe

rior retinacular artery は短縮 し て posterior col. 

umn branch か ら 鋭角 に 分岐 し て い る . 頚部遠位

部での骨切 り は こ の鋭角分岐 を 改善す る 上で も 有

利 であ る と 考 え て い る .

語結

1 ) す べ り 度 が 600 を 越 え る 高 度 大 腿骨頭 す べ

り 症 に 対 し て施行 し た骨頭下頚部骨切 り 術 に つ き

手技上の工夫 ・ 注意点， 成績 を述べた

2) 骨切 り の 出発点 ・早終到達部位の確認お よ び

lAbstrαct l 

頚部周囲 (後方 を 含 め て ) の血管 に 対す る 配慮が重

要であ る .

3) 本法 は す べ り に最 も 近い 部位 で の 骨切 り で

あ る た め， 矯正効率が良 く ， 大腿骨近位部の形態

を変 え な い長所 を有す る .

文 献
1 )  Dunn D M， Angel J C : Replacem巴nt of the 

f巴moral head by open operation in severe 

adol巴scent slipping of the upper femoral epi . 

physis. J Bone J oint Surg 60-B : 394-403， 

1978 

2) Fish J B : Cuneiform osteotomy of the femor. 

al neck in the treatment of slipped capital 

femoral epiphysis. J Bone Joint Surg 66-A : 

1 1 53-1 168， 1984. 

3) 石井良章 : 大腿骨頭す べ り 症 の診断 と 治療. 日

整会昔、 64 : 1025-1 036， 1990 

4) 北 純， 森戸伸吾， 前田慎吾 ほ か : 大腿骨頭す

べ り 症 に お け る 徒手整復術 ・ 骨頭下頚部骨切 り

術の適応 と 手技. 整 ・ 災外 38 : 631-638， 1995. 

5) Kramer W G， Craig 羽T A， Noel S : Compen. 

sating ost巴otomy at the base of the femoral 

neck for slipped capital epiphysis. J Bon巴

J oint Surg 58-A : 796-800， 1976. 

6) N ishiyama K， Sakamaki T， Ishii Y : Follow­

up study of the subcapital wedg巴 osteotomy

for severe chronic slipped capital femoral 

epiphysis. J Pediatr Orthop 9 : 4 12-416， 1989. 

Subcapital Femoral N eck Osteotomy for Patients with 

Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Toyonori Sakamaki， M. D. ，  et al .  
Division of  Orthopaedic Surgery， National Children's Hospital 

Since 1991， w巴 have done subcapital curved osteotomy for six patients with a severe case of 
slipped capital femoral epiphysis. The posterior tilt was from 600 to 900• All  patients were male， 
and ages were from 10 to 24 years old. Results were evaluated by th巴 criteria of Southwick et 
al. Results were exellent in four pati巴nts， and poor in one patient. The Cause of the poor results 
was aseptic necrosis. Subcapital curved osteotomy has three advantages. First， reduction is 
satisfactory becaus巴 the osteotomy can be don巴 close to the epiphyseal plate. Second， the 
epiphyseal cartilage is not exposed. Third， th巴 correction angle can be decided during the 
operation. 
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ポ リ オ ， 脳性麻輝における 装具装着状況につ い て

桑名市民病院整形外科

半 田 忠 洋 ・ 畠 中 節 夫 ・ 加 藤 明

三重県立草の実学園整形外科

西 山 正 紀 ・ 二 井 英

要 旨 ポ リ オ ， 脳性麻癖 に お い て機能訓練お よ び装具療法 は機能|障害， 能力低下を補 う た め に

か か せ な い重要 な手段であ る

今回3 当施設に 入院加療 し ， 装具装着 に て 退院 し た ポ リ オ お よ び震直型両麻簿 の脳性麻痔 (以下

CP) に 対 し て ， 退院後の装具の使用状況 と 日 常生活や 身体機能 な ど と の 関連 に つ い て 郵送式 ア ン

ケ ー 卜 調査 を 行 っ た

そ の結果， 装具継続 に は ， 運動量が多 く て も 破損 し に く く ， かつ軽量で装着 し や す い こ と が望 ま

れ て お り ， 処方の際 に は患者の退院後の生活環境， 装具の種類， 発達段階 に お け る 課題 を 充分考慮

し装着， 除去時 に お い て 医師 は総合的 に 判 断 し て処方 と 評価 を行 う べ き であ る 。

は じ め に

ポ リ オ ， 脳性麻療 に お い て機能訓練お よ び装具

療法 は保存療法 と し て 重要で、あ る 。 我々 は3 当施

設に て ポ リ オ ， 脳性麻療の診断 に て 入院加療 し ，

装具 を装着 し て退院 し た 165 人 に 対 し て退院後の

装具使用状況， 装具装着期間， 装具除去後の状態

な ど に 関 し て 郵送式 ア ン ケ ー ト 調査 を行い若干の

知見 を得た の で報告す る ー

対象お よ び方法

1962�1994 年 ま で の 33 年間 に 入 院 し (手術症

例 を含む) 装具 を 装着 し て退院 し た後p 郵送式ア ン

ケ ー ト 調査 に て 有効 回 答 を 得 た 男性 79 人， 女性

86 人， 合計 165 人 を 対象 と し た

年齢 は 10�54 歳， 平均 33 歳， 在院期間 5 か月

�14 年， 平均 3 年 8 か月 で あ っ た (表 1 ) .  

調査内容 は ， 退院後， 現在 に 至 る ま で装具 を使

用 し て い た 群 (以下継続群) と 中止 し た 群 (以下中

止群) に分類 し ， 各群 に 関 し て 退院後の移動能力，

使用装具の種類 に 関 し 比較検討 し た . ま た ， 中止

群 に 関 し て は ， 中 止 に 至 る ま での期間， 中止の理

由， 中止の理由別 に よ る 中止後の経過 を 調査 し た

なお， 調査時の移動能力 は ， 独歩 93 人， 杖 ・ 車

椅子移動 61 人， 全介助 5 人， そ の他 6 人 で あ っ た

結 果

1) 調 査 時 の 装 具使 用 状 況 は ， ポ リ オ 継 続 群

63%， 中 止 群 37%， CP 継 続 群 23 . 1 % ， 中 止 群

76 . 9% で ポ リ オ 4 割， CP で 7 割 以 上 の 人 が装具

の使用 を退院後中止 し て い た (表 2 ) 

2) 中止に 至 る ま での期間 は， ポ リ オ で は l 年以

内 27 . 8%， 2�5 年 33 . 3%， 6 年以上 22 . 2% ， 不明

16 . 7% で あ り ， CP で は 1 年以内 38 . 9% ， 2�5 年

2 l . 1 % ，  6 年以上 5 . 6% ， 不明 34 . 4% で あ り ， CP 

では退院後 1 年以 内 に 装具使用 を 中止す る 人が多

Key words: polio ( ポ リ オ ) ， cer巴bral palsy (脳性麻痔) ， orthosis (装具)
連絡先 : 干 51 1 -0819 三重県桑名市北別所 435 桑名市民病院整形外科 半 田 忠洋 電話 (0594) 22-7 1 1 1  
受付 日 : 平成 10 年 2 月 3 日
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表 l 対象お よ び方法

- 性別
男性 79 人 ・ 女性 86 人 合計 1 65 人

( ポ リ オ 48 人， CP 1 17 人)

- 年齢
10�54 歳 平均 33 歳

・ 在院期間
5 か月 �14 年 平均 3 年 8 か月

(郵送式 ア ン ケ ー ト 調査 に よ る )

表 4 使用装具の種類

継続群
ポ リ オ CP 

プ ラ ス チ ッ ク 短下肢装具 14% 38 . 9% 

支柱付短下肢装具 18% 27 8% 

長下肢装具 68% 19 . 4% 

そ のイ也 。% 1 3 . 9% 

中止群
ポ リ オ CP 

プラ ス チ ッ ク 短下肢装具 0% 13.7% 

支柱付短下肢装具 6 1 %  69 . 6% 

長下肢装具 22% 9 . 8% 

そ の 他 17% 6 . 9% 

く み ら れた (表 3 ) . 

3) 使用装具の種類 は ， 継続群では， プラ ス チ ッ

ク 短下肢装具の使用 は， ポ リ オ 14%， CP 38 . 9%で

あ り ， 支柱付短下肢装具の使用 は， ポ リ オ 18%，

CP 27 . 8%， 長下肢装具 の 使用 は， ポ リ オ 68%，

CP 1 9 . 4% ， そ の他の装具 (主 に股関節外転装具)

の使用 は ， CP 13 . 9% で あ る . 中止群では， プラ ス

チ ッ ク 短 下 肢 装 具 の 使 用 は ， ポ リ オ 0% ，

C P  1 3 . 7%， 支柱付短下肢装具 の使用 は， ポ リ オ

61%，  CP 69 . 6% ， 長下肢装具 の使用 は， ポ リ オ

22%，  CP 9 . 8%， そ の他の装具 ( 主 に 股関節外転装

具) の使用 は ， ポ リ オ 17%， CP 6 . 9% で あ っ た . 継

続群で は ポ リ オ は長下肢装具， CP は プ ラ ス チ ッ

ク 短下肢装具がp 中止群 で は ポ リ オ ， CP と も 支柱

付短下肢装具が多 く 認め ら れた (表 4 ) . 

4) 中止群に 関 し て は， 医師の指示に よ り 除去 し

た の は ポ リ オ 27%， CP 25 . 7%， 医師の指示 な く し
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表 2 装具使用状況 表 3 中 止 に 至 る ま での期間

ポ リ オ CP 

継続群 63% 23 . 1 % 1 年以 内

中止群 37% 76 . 9% 2�5 年

6 年以上

不明

表 5 中止群に お け る 中止理由

. 医師の指示に よ り 除去
ポ リ オ 27% CP 25 . 7% 

. 医師の指示な く し て 除去
ポ リ オ 73% CP 74 . 3% 

表 6. 中止後の経過

医師の指示 ( + )  (- ) 

動 き や す く な っ た 316 %  47 0% 

変化な し 26 . 3% 23 5% 

生活 し ず ら く な っ た 0% 2 0% 

変形が強 く な っ た 26 . 3% 1 7 . 6% 

そ のf也 15 . 8% 9 . 9% 

表 7 装具処方時の注意点

1 ) 退院後の生活環境
2 ) 装具の種類
3 ) 発達段階 に お け る 課題 を考慮

ポ リ オ

27 . 8% 

33 . 3% 

22 2% 

16 . 7% 

4 ) 装具装着時， 除去時に お け る 総合的判断

CP 

38 . 9% 

2 l . l % 

5 . 6% 

34 . 4% 

て 除去 し た の は ポ リ オ 73%， CP 74 . 3% であ り ， 医

師の指示 な く し て 除去 し た 人 が多 く ， そ の理由 と

し て ， 両者 と も 約 70%の人が成長 に よ る 装具の不

適合， 破損 を， 約 40% の人が生活環境お よ び生活

様式 に て の不一致 を あ げて い た (表 5 ) . 

5) 中止後の経過 は， 医師の指示 に よ る 者 は ， 動

き や す く な っ た 31 . 6%， 変化な し 26 . 3%， 生活 し

ず ら く な っ た 0%， 変形が強 く な っ た 26 . 3% ， そ

の他 15 . 8% であ っ た 医師の指示な く し て 除去 し

た 者 は ， 動 き や す く な っ た 47 . 0%， 変 化 な し

23 . 5%， 生活 し ず ら く な っ た 2 . 0% ， 変形が強 く

な っ た 17 . 6% ， そ の他 9 . 9% で， 装具除去 に よ り

日 常生活 に不便 を感 じ た 者 は少 な か っ た (表 6 ) . 

考 察

ポ リ オ ， CP に 対す る 装具療法の 目 的 は そ の病

態や障害の程度 に よ り 異 な る が， 装具療 法 は 患者



の運動発達 を促進 し ， 歩行 を 含 め た 移動能力 を 向

上 し ， 安定性や持続性 を与 え る こ と に大 き な意義

が あ る と 考 え ら れて い る .

Deaver ' ) は 装 具 療法 の 適応 と し て ， (1 ) 体重支

持， (2) 変形の予防， (3) 変形の矯正， (4) 不随意運動

の コ ン ト ロ ー ル を あ げて い る . ま た ， Henderson 

& Lamoreaux2) は よ り 生体工学的見地か ら ， ( 1 ) 体

重支持， (2) 関節運動の コ ン ト ロ ール， (3) 身体組織

の矯正 を あ げて い る . し か し ， 装具除去の時期，

基準 に つ い て は統一見解を み る こ と は で き な い

今 回， 中 止群 に お い て 産直 型 両 麻 療 の CP は

76 . 9% ， ポ リ オ は 40 % に 達 し た ー こ れ は， CP に お

け る 装具療法 は 異 常 筋 緊張 に よ る 下肢 の 変形予

防， 矯正が主 目 的で あ る の に対 し て ， ポ リ オ で は，

弛緩性麻簿 に よ る 下肢機能障害の代償お よ び歩行

の 介助であ り ， 体重支持が主 目 的で あ る こ と に起

因す る と 思わ れ る .

今回 の調査か ら 装具の継続 に は， 生活環境お よ

び生活様式が深 く 関与 し て い る と 考 え ら れた

装具療法 に お い て は ， 運動量が多 く て も 破損 し

|AbstrαctJ 

に く く ， か つ軽量で装着 し や す い こ と が重要であ

る し か し， 軽量で活動 し や す い も の は 耐久性 に

問題があ り ， ま た ， 耐久性の強 い も の は重量が重

く 活動性 に 問題があ る .

中止群 に お い て プ ラ ス チ ッ ク 短下肢装具 よ り 支

柱付短下肢装具 を 中止す る 割合が多 く み ら れて お

り ， 装具の継続 に は耐久性 の 強 い も の よ り 軽量で

活動 し や す い装具が必要で、 あ る と 思わ れ た

中止の理由別 に よ る 中止後の経過 に 関 し て は，

医師の指示 に よ り 中止 し た 者 と 自 己判断 に よ り 中

止 し た者 と の 聞 に大 き な差 は な く ， こ の点 を 含 め

装具処方 の 際 に は患者の退院後装具の種類， 発達

段階に お け る 課題 を 考慮 し装具装着時は も ち ろ ん

除去時 に お い て 医師 は総合的 に判断 し て 処方 と 評

価 を 行 う べ き であ る と 思われた (表 7 ) .

文 献
1 ) 江 口 議幾夫 . 脳性麻座 骨 ・ 関節 ・ 靭帯， 3 (2) 

125- 135 ， 1990 

2) 加倉井周一， 初山泰弘， 渡辺英夫 : 装具治療マ
ニ ュ ア ル 医歯薬出版社， 3-15， 1993 

Orthosis Use in Poliomyelitis and Cerebral Palsy Patients 

Tadahiro Handa， M.  D. ，  et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Kuwana Municipal Hospital 

Functional training and braces are n巴eded to ameliorate dysfunction or disabil i ty in patients 
with poliomyelitis and cerebraJ palsy. The use of orthos巴s and how they affect daily activities 
and physical functions after hospitalization were studi巴d using a questionnaire sent to 165 
patients who used an orthosis for poliomyelitis or cer巴braJ palsy. The 79 men and 86 women 
averaged 33 years of age. Results showed patients want stronger， J ighter-weight， and easi巴r-to
attach orthoses to enabJe them to move around more for Jonger periods. The orthoses should 
be pr巴scribed and checked by fully taking into account， in use and r巴moval， the type used， the 
environment of use after hospitalization， and possibJe probJems in individual development and 
growth stages 
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付録 : 地方会抄録

第 14 回九州小児整形外科集談会

会 長 : ï1泰井 敏男
日 時 : 平成 10 年 l 月 31 日 (土)
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 乙 し た長距離 ラ ン
ナ ー の一例

佐賀 県立病院好生館整形外科

0久枝啓史 ・ 奥江 章 ・ 例淵孝夫
中 島勝也 ・ 岸川 陽一 ・ 菊地直士
山 川 晃司

( 目 的) ス ポー ツ 障害 に よ る 大腿骨頚部の疲労骨
折 と し て は， ( 1 ) 老年者の ジ ョ ギ ン グ愛好者 に 起 こ
る 大腿骨頚部上側の亀裂 (transvers巴 type) ， (2) 若
年 者 に 起 こ る 頚部 下 側 の 疲労骨折 (compression
type) が あ る が， 発生頻度 は 前者が多 く 3 後者 は稀
であ る 今回我々 は こ の比較的稀な症例 を 経験 し
た の で こ れ を発表す る .

(症例) 17 歳， 男性 平成 9 年 6 月 頃 よ り 左股部
痛 出現 ( そ れ以前 は ウ ォ ー ミ ン グ ア ッ プ時 に 痛 み
が あ る 程度 だ っ た ) 平成 9 年 6 月 下旬 に 当科受
診 左股関節最大屈 曲時， 内旋時 に左股部 に 痛み
あ り 単純X 線 に て 異 常 な し CRP 0 . 7 股関節炎
を 疑 っ て い た が， 8 月 7 日 に 単純 X 線 に て 左大腿
骨 頚部 に 骨肥厚像出現 MRI に て 左大腿骨小転子
よ り ， 左大腿骨頚部下部 に か け て Tl-low， T2 
high， 造影でエ ンハ ン ス さ れ る 異常信号が見 ら れ
た . 水泳の み許可 し経過を観察 し た と こ ろ ， 8 月 中
旬 に痛み消失 1 0 月 22 日 の MRI で異常信号の消
失 が見 ら れた

2 . 最近経験 し た 小児化膿性関節炎
久留米大学整形外科O金津武利 ・ 南島広治 ・ 久保 学

樋 口 富士男 ・ 井上明生
最近小児 の化膿性関節炎 を 13 関節経験 し た 12

関節は股関節炎 ( 1 例両股関節) ， 1 関節 は 肩関節
炎で男児 7 関節 女児 6 関節で年齢 は平均 8 歳 8
か 月 ( 1 歳 4 か 月 �13 歳 2 か 月 ) であ っ た 。 主訴は
発熱， 股関節痛， r股関節 を 動か さ な い J な どで近
匿 を受診 し た 後， 当 科 を 紹介 さ れて い た . 受診時
に 既 に抗生剤が投与 さ れて い た た め か， 起炎菌の
判明 し た も の は 1 3 関節中 6 関節で， 4 関節は黄色
ブ ド ウ 球菌， 1 関節 イ ン フ ル エ ン ザ梓菌， 1 関節表
皮 ブ ド ウ 球菌であ っ た 発症後 6 日 以 内 に 切開排
!践 し た 症例 は 予後良好であ っ た が， 数週間抗生剤
に よ り 保存的 に 加療 さ れた症例は色々 な後遺障害
を 生 じ た 整形外科医の正確 な診断の下で化膿性
関節炎が疑われた ら ， 早急 に 関節穿刺 に よ り 膿汁
を確認 し ， 外科的 に切開排膿 を 行 う べ き であ り ，
慢然 と 抗生剤 に よ る 保存的治療 を続 け る べ き では
な い
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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 ー整形外科

0糸川 | 高 史 ・ 藤井敏男 ・ 高嶋明彦
高村和幸 ・ 柳 田晴久

( 目 的) 乳幼児の 化膿性股関節炎 は， 初期治療の
タ イ ミ ン グ を逃す と ， そ の後の股関節の発育 に 多
大な影響 を 及ぽす. 今回， 化膿性股関節炎及びそ
の後遺症 に 観血的治療 を 行 っ た症例 を 報告す る .

(対象) 対象 は 1983�1 997 年の聞 に ， 観血的治療
を行っ た化膿性股関節炎及び， 化膿性股関節炎後
に 生 じ たj関!長差， 病的(亜)脱臼， 大腿骨頭消失例
で あ る 症例数 は 31 例 31 股であ っ た .

(結果) 観血的治療 の 内 容 は ， 急性化膿性股関節
炎 に 対 し ， 切開排)撲， 持続潅流 を 行 っ た症例が 26
股で， 股関節炎後， 脚長差 を 生 じ ， 下腿延長 を行っ
た症例が 2 股で あ っ た 。 ま た ， 股関節炎後， 病的
(:rJE)脱臼 を来 し て ， 右大腿骨内反骨切 り 術 を施行
し た症例が 3 股で あ っ た 股関節炎後， 大腿骨頭
が 消 失 し， 大転子形成術 を 行っ た 症 例 が 3 股 で
あ っ た こ れ ら の治療結果 を検討 し て報告す る .

4 円錘部 に 生 じ た germinoma の一例
山 口大学整形外科O淵上泰敬 ・ 河合伸也 ・ 小 田俗胤

Germinoma は一般 に 人体の正中 に 好発す る .
中枢神経系 に お い て は 松果体， 視床下部， 下垂体
に 発生 す る が， 脊髄 に 原発 し た germll10ma の報
告例 は極め て 少 な い 症例 は 1 1 歳女児で， 平成 8
年 12 月 よ り ， と き に 左下肢痛 を 認 め る も 放置 し て
い た 。 平成 9 年 l 月 末 よ り ， 左下肢痛が持続す る
よ う に な り ， 2 月 中旬 よ り 左下肢痛 の た め 起立 困
難 と な り ， 2 月 22 日 よ り 尿閉 と な っ た た め ， 当 科
入院 と な っ た MRI に て 円錘部 に 麗擦 を認め手術
を施行 し た 円錘部下端は腫大 し 周 辺の 馬 尾 を 圧
排 し て い た も の の ， 馬尾 と の癒着は軽度 であ っ た .
円 錐部下端 を 切 除 し ， 創 を 閉 鎖 し た 病理 に て
genninoma と 診断 し， 50 Gy の術後照射を施行 し
た 術直後 よ り 下肢痛 は軽快 し ， 排尿障害 も 術後
l 週で改善 し た 脊髄 に 原発 し た g巴rminoma の報
告 は渉猟 し え た 範囲 で は 4 例 し か な い 放射線治
療 に 反応す る も の の予後は よ い が， 麻癖の 改善 に
は早期診断 ・ 早期治療が必要であ る .

5 . 脳性麻癖児の術後骨折
宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科

0有住裕一 ・ 山 口和正 ・ 渡辺信二
( 目 的) 脳性麻癖児 (以下 CP 児 と 略す) に 見 ら れ

る 骨折 は ， 重度児， 抗JÆ李剤内服者， 廃用性骨萎
縮 を伴 う 症例 に 多 く 見 ら れ る . 今回 当 セ ン タ ー に
て， 筋解�jtÊ術 な ど の 手術施行後 に 認 め ら れ た CP
児の骨折 に た い し発生要因， 対策等 を検討 し た の
で報告す る

(対象 と 方法) 対象 は 当 セ ン タ ー で術後約 1 年間
程度 の 期 間 に 発 生 し た CP 児骨折 8 例 1 1 骨 折 で
男 4 例， 女 4 例 初回骨折時平均年齢 は 6 歳 1 1 か
月 ， 追跡期間平均 2 年， 骨折部位 は大腿骨 9 例，



腔骨 2 例. 調査項 目 は 3 臨床症状， 受{易機転， レ
ン ト ゲ ン所見， 治療法 と 骨折後経過な どであ っ た

(結果) 症例 は ほ と ん ど全介助 に近い重度児で長
期抗窪李剤服用者 に 多 く ， 骨折 は 臼議の被覆状態
が悪 く 可動域制限が強 い 方 に認め ら れた 重度児
の手術に 際 し て は 3 術後骨折の危険性 を 考慮 し家
族 に も 十分 に説明 し な が ら 治療 を し て い く 必要が
あ る .

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 病院整形外科O柳 田 晴久 ・ 藤井敏男

高嶋明彦 ・ 高村和幸

糸川 高史
角 田整形外科 角 田信昭

二分脊椎で高度 の後湾変形 を呈す る 症例では，
仰臥位が と れず ま た 坐位バ ラ ン ス も 不 良で ADL
の大 き な妨げ と な る 当 |涜で手術治療 を行 っ た症
例の経過 を 振 り 返 り 問題点 を検討す る

症例 は 5 例 手術時年齢 は 1�6 歳 いずれの症
例 も 生下時 に 脊髄髄膜癒があ り 閉鎖術 と シ ャ ン ト
術 を う け て お り ， 胸髄 レ ベJレの完全麻療で， 後湾
は 1260�1560 と 高度 で あ っ た 全例 に 椛体切除術
を行い矯正固定 し た 初期の 3 例 で は Wlre に よ
る short fusion を行っ た が， 矯正損失が大 き く 長
期 成 績 は 不 良 で あ っ た 最 近 の 2 例 に は axis
plate を 用 い た long fusion を 行 っ て お り 良 好 な
矯 正 保 持 が 得 ら れ て い る wire に よ る short
fusion で は 固定力 が不十分 で あ り ， plate を 用 い
た long fusion が 現 在 の 我々 の 第 一選 択 で あ る
が， 固定範囲や 固定後の椎体の成長 の 問題 な ど今
後検討 を 要す る 点 も 多 い .

7 小児の股関節手術 に お け る 自 己血輸血
別府発達医療セ ン タ ー整形外科

0井上 敏 ・ 松尾圭介 ・ 佐竹孝之

黒木隆則 ・ 四維浩文

( は じ め に ) 最近で は輸血の合併症 を 避 け る た め
に 整形外科領域 に お い て も 積極的 に 自 己血輸血が
行われて い る . 今回， 我々 は小児の股関節手術 に
対 し て 術前貯血式 自 己血輸血 を 行 っ た の で報告す
る

(対象及び方法) 男 9 名， 女 3 名， 年齢 4�12 歳
(平均 9 . 0 歳) ， 二分脊椎 に よ る 股関節脱臼 3 名，
脳性麻癖 に よ る 股関節脱臼 9 名 であ っ た 両側減
捻内 反骨切 り 術 (DVO) 5 名， 片側 DV0 8 名 でそ
れぞれに股関節周 囲筋解離 を行 っ た ま た 外腹斜
筋移行 2 名， 臼葦形成 2 名， ア キ レ ス 腿延長 2 名
そ れ ぞれ行 っ た 術前 に 1 回 10 m l/kg， 計 3 回 そ
れぞれ貯血 を行い， 全例 に貯血前 よ り 鉄剤内服，
エ ス ポ ー6000 単位/週， 皮下注 を 行 っ た

(結果) 貯血前後 に お い て ， 貧血な ど合併症 は な
か っ た . 術中， 術後 に お い て 全例 に返血 を行っ た
が， 同種血輸血 を 行 っ た 症例 は な か っ た

8 超音波前方法 に よ る CDH の 観察
lt主 ク 背i整!伎学園鐙形外科

0斉藤良明 ・ 杉 基嗣 ・ 開地逸朗
( 目 的)超音波前方法 に よ る 先天性股関節脱臼 の

観察 を行っ た の で3 若干の文献的考察 を 加 え て 報
告 す る

(対象 ・ 方法) 未 治 療 の 先 天股脱 50 例 を 対象 と
し， 開排制限例 167 例 を control と し た . 超音波検
査 は リ ニ ア 型 5 . 0 M Hz の プ ロ ー プ を 用 い て ， 恵、
児 を 仰臥位で股関節屈 曲 90。可及的外転位 と し ，
恥骨上 に プロ ー プ を 設置 す る 前方法 を施行 し ， 水
平断層{象 を 得た

(結果 ・ ま と め ) 超音波断層像で は ， 骨幹 は， 高
輝度 に摘出 さ れ， !j)�臼股 で は健側 に 比 し て後方に
位置 し て い た ま た ， 開排制限例で は ， 骨幹の 内
側 に 弓状の高エ コ 一帯が描出 さ れて い た が， 脱 臼
股では こ の像は認め ら れ な か っ た し か し整復 と
と も に ， 骨幹 を 表わ す 高輝度 な 線状像 は ， 前 方 に
移動 し ， 高エ コ 一帯は， 良好な整復 が得 ら れ る と
明瞭に な っ て お り ， こ れ ら の 所見 は， 骨頭 と 臼蓋
と の適合性 を 示す指標 と な る と 考 え ら れた

9 先天股脱の超音波像 と X 線 と の対比
福岡大学整形外科O井上敏生 ・ 緒方公介 ・ 城島 宏

藤原 明 ・ 吉村一朗 ・ 金津和貴

菊田朋朱

当 院 に て Rb で治療 を 行 っ た 先天股脱 12 例 に
つ い て ， Rb の適応 を 決 め る 上 で の エ コ ー分類お
よ び X線上 の計測値の有用性を検討 し た 全例片
側例で， う ち l 例 は 同側の 先天性膝関節脱 臼 を 合
併 Rb 装着 月 齢 は 平均 3 か 月 (O�5 か 月 ) 初 回
Rb で整復 さ れた も の 8 股， Rb 再装着で整復 さ れ
た も の 2 股， Rb で整復 さ れ な か っ た も の 2 股 で
あ っ た . こ れ ら に 対 し ， エ コ ー お よ び X 線所見 と
治療経過 を 検討 し た

(結果) Rb での治療開始前 の Graf 分類 は II c
型が 3 股で全例初巨1 Rb で整復， D 型が 6 股で う
ち 5 股が初巨1 Rb で， 1 股が再装着で整復3 ま た 1Il
型 が 3 股 で う ち 1 股 は Rb 再 装 着 で 整 復 さ れ た
が， 2 股 は Rb で は 獲復 さ れ な か っ た . 一方， X 線
での山室の a 値が 8 mm 以上 の 8 股中 7 股が初回
Rb で， 1 股が再装着で整復 さ れた の に対 し a 値
が 7 111111 以下の 4 股で は l 股が初回 Rb， 1 股が再
装着で整復 さ れた が， 2 股 は Rb で は整復 さ れ な
か っ Tこ

1 0  脳性麻癖児の股関節脱 臼 治療 に お け る 再手術例の
検討

福岡 県立粕屋新光園整形外科O元 ( は じ め ) 豊彦

松尾 隆 ・ 福元真一

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー 池 田 啓一

脳性麻療 に 対す る 股 関 節脱 臼 の 治療 に お い て
は， 程度 に よ り 股関節周 囲筋解離術， 関節包切開
を含む観血的整復術， 減捻内反骨切 り 術， 臼蓋形
成術な どが行わ れて い る . し か し ， 結果が不満足
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で再手術 を 余儀な く さ れ る 症例が見 ら れ る 我々
は こ れ ら の症例 に対 し て ， 関節包全周解離， 小!伝
子切離 に よ る 腸腰筋の解離， 長内転筋切離な どで
対処 し て き た こ れ ら の症例 に つ き 検討 を加え報
告す る

1 1  当 セ ン タ ー に お け る ぺ jレテ ス 病予後予測因子の検
討

別府発達医療セ ン タ ー整形外科

0四維 ( ょ っ ぃ ) 浩文 ・ 松尾圭介
佐竹孝之 ・ 黒木隆則 ・ 井上 敏

当 セ ン タ ー に て保存的治療 を 行 っ た ペル テ ス 病
33 例 35 股関節の長期成績 を 検討 し た 対 象 は 男
児 26 人， 女児 7 人， 最終追跡時年齢 は平均 18 歳，
観察期聞 は 平均 10 . 4 年 で あ っ た Stulberg 分類
I � II を成績良好群III� V を成績不良群 と し た

発 症 年齢 か ら み た 場 合 5 歳 以 下 が 14 股 中 3 股
(21%) ， 6 歳以上 は 21 股中 6 股 (28%) が成績不良
群で発症年齢に よ る 差 は 認 め ら れ な か っ た Lat 
巴ral pillar 分類で は ， group A 及 び B の 21 股中
18 股 (86% ) が成績良好群 と な り ， group C の 10
股中 5 股 (50% ) が成績不良群であ っ た Catterall 
分類で は ， 1 及び II 型の 16 股中 15 股 (94%) が成
績良好群 と な り ， III， IV型の 19 股中 8 股 (42% ) が
成績不良群であ っ た 以上の結果 よ り Lateral pil­
lar 分類の group A， B 及び Catterall 分類の 1 ， 
I I 型 は 良好 な 成績の予測が可能だが， Lateral piト
lar 分類の group C 及び Catteral l 分類のIII， IV型
は 必ず し も 成績不良 と 予測 す る 事 は で き な か っ
た

12  腹臥位での大腿骨減捻 (内反) 骨切 り 術 に つ い て
北九州市総合療育 セ ン タ ー整形外科

O�'Ij 斯允 ( り ゅ う す い ん) ・ 平塚徳彦
河野洋一 ・ 佐伯 満

( 目 的) 当 セ ン タ ー に 於 け る 脳性麻揮 の 内旋歩
行， 産性亜脱 臼 に対 し， 腹臥位での大j腿骨滅捻 (内
反 ) 骨切 り 術 を行っ た の で， そ の経験 を報告 す る

(概要) 1994 年か ら の 3 年間， 当 セ ン タ ー で は脳
性麻痩の 内旋歩行， 震性亜脱臼 に 対 し ， 腹臥位 に
て 大腿骨減捻 (内反) 骨切 り 術 を施行 し て き た ー 内
固 定 に は乳児用， 小児用及 び思春期用有角 ヒ ッ プ
プ レ ー ト 各種の 中 か ら 適当 な も の を選択 し て使用
し た 腹臥位で施行す る 大腿骨減捻 (内反) 骨切 り
術の利点、 と し て ， x線透視下 に 前後像及びラ ウ エ
ン 像での ガ イ ド ピ ン刺入や ノ ミ の打ち 込みが上下
方向 の 透視 の み で施行可能 な こ と であ る ま た ，
両側の大腿骨減捻 (内反) 骨切 り 術の 同時進行が可
能であ る 今回 は腹臥位での大腿骨滅捻 (内反)骨
切 り 術の手術手技及び問題点 を検討 し報告す る 。

13 両下肢 に 高度な関節拘縮 を呈 し た 1 例
鹿児島大学整形外科O吉野伸司

鹿児島大学医療技術短期大学部 森本典夫
両下肢 に 高 度 な関節拘縮 と 変形 を 見 る 症例 を 経

験 し， 診断お よ び治療 に 難渋 し て お り 紹介す る
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(症例) 1 歳 3 か 月 ， 男 児. 第 3 子で両親兄弟 に は
特に異常 を認 め な い 満期出産で， 出生時両下肢
の 変形 を 認 め 当 科紹介受診 し た . 初診時， 見 か け
上両股関節 は外転位， 間膝関節 は 外反位， 両足部
は内反{立 に 固 定 (拘縮) し ， 自 動性 に 乏 し か っ た.
上肢 に は明 ら か な異常を認め な か っ た X 線検査
で は両股関節 は脱臼位 に あ り ， 足部 は 内反足の状
態であ る が， 膝関節 は 回 旋 を伴 っ て お り 正確な変
形要素 は不明でbあ っ た ま ず足部変形矯正の た め
直 ち に corrective cast 法 を 試 み た が皮 膚 の 脆弱
性 と 容易 に 足部の循環障害 を 生 じ る た め満足な治
療 は行 え ず， 徒手的 な矯正 を は か る こ と と し た.
現在， 股関節 は僅か な が ら 開排可能 と な っ て い る
が， 膝お よ び足部の拘縮 に は改善 を認め な い ま
た 発育遅滞 も あ る . 本症例の診断， 今後の治療等
に つ き 御意見， 後検討お願い し た い

14 診断に難渋 し た股関節炎 を呈す る 若年性関節 リ ウ
マ チ の一例

産業医科大学整形外科O鶴上 浩 ・ 中村利孝
西 日 本病院整形外科 小林靖幸

熊本労災病院整形外科 田中宏明 ・ 絹原寛土
林 泰夫

発症か ら l 年後 に 診断 し ， 治療 を 開始 し た 若年
性関節 リ ウ マ チ (JRA) の 一例 を 経験 し た の で報
告 す る

(症例) 15 歳， 男子 主訴 ; 左股関節痛 現病歴 :
平成 6 年 10 月 (1 2 歳) 長距離走 の 後 か ら 左股関節
部痛が出現 し た 近医受診， 1 か月 間 の ギ プ ス 固定
に よ り 症状軽快 し た 。 平成 7 年 7 月 か ら 再び同部
の痛みが出現 し ， 当 科初診 左股関節 に運動時痛，
可動域制限， CRP 陽性， RF 陰性， x-P に て骨萎
縮， MRI に て 関節液貯溜 を認め た . 感染 を 疑 っ た
が， 関節液細菌培養検査 は陰性。 9 月 ， 関節鏡 に よ
る 滑膜生検 を 施行， 非特異的滑膜炎 で あ っ た
JRA の小関節型 を 考 え ， ス テ ロ イ ド 剤 と NSAID
の投与 を 開始 し た が， そ の 後左股関節裂隙 は狭小
化 し た ま た MRI に て 両側仙腸関節炎 を認め た

JRA の小関節型， 特 に 単関節，躍患の場合は診断
が遅れ る こ と が多 い が， 滑膜生検な どで除外診断
を行い， 早期 に 治療 を 開始すべ き と 思わ れ た

15 両膝蓋骨恒久性脱臼 の 治療経験
九州労災病院撃形外科O 山下彰久 ・ 野村茂治

福岡真二 ・ 首藤敏秀
(症例) 8 歳， 女児
(主訴) 両膝蓋骨の脱臼
(病歴) 生下時 よ り ， 尖足， 外反足， 外転足変形

認め， ギ プ ス ， マ ッ サ ー ジ に て 治療 生後 8 か月
よ り ， 両股の外旋位拘縮出現， 骨盤支持付 き 長下
肢装具 に て 4 歳 ま で治療 幼稚園 に通い始め た 頃，
膝蓋骨が外側 に脱臼 し て い る こ と に 気づ く 両先
天性外反扇平鈎足， 先天性多発性関節拘縮症， 両
膝蓋骨恒久性脱臼 の診断 両膝蓋骨恒久性脱臼 に
対 し， 膝蓋大盟関節不適合 に よ る 終痛及び関節症



の予防， 膝関節の機能温存の 目 的 に て手術を行っ
た 【結果] 成長段階であ る た め骨 は扱わ ず， 両膝
の外側 リ リ ー ス ， 及びキ ャ ンベル法 に よ る 膝関節
包形成術 を施行 し た 術後 2 週間， 伸展位 に て ギ
プス 固定 を行 っ た と こ ろ ， 伸展拘縮強かっ た た め ，
両膝授動術追加 術後 4 週 に て 他動的可動域訓練
開始， 5 週 に て長下肢装具 に よ る 歩行訓練 現在装
具 は除去 し ， 膝の可動域良好で， I漆議骨n�u写 に で
も 脱臼 は認めず， 経過良好であ る .

16. Osgood-Schlatter 病 に 対す る 手術成績
麻生盤形外科 ク リ ニ ツ ク O麻生邦一

Osgood-Schlatter 病 は ， 成長が終了 す る と 治癒
す る 予後の 良 い 病気であ る が， 時 に は遊離 し た 骨
片 が膝蓋鍵 内 に 残存 し ， 痔痛の原因 と な る こ と が
あ る ス ポー ツ 活動 を 行 う 上で痔痛 に よ る 障害が
持続す る 場合 に は手術 を 考慮す る 必要があ る . 当
院 に て 1995 年 3 月 よ り 1997 年 1 1 月 ま で本症 に
対 し て遊離骨片摘出手術 を 行 っ た症例 は， 7 例， 7 
膝であ る . 1 例 を 除 い て 14�16 歳の ス ポー ツ部員
であ り ， 男子が 6 例 を 占 め て い る . 術後 は い ずれ
も 終痛 は 消 失 し ， ス ポー ツ 活動 に 復帰 し て い る
今回手術成績 を 調査 し ， 手術適応， 皮切な ど に つ
い て 考察 を加 え て報告 す る .

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 l 例
福岡大学鐙形外科O古賀 敬 ・ ヂ1:上敏生 ・ 緒方公介

我々 は下腿遠位部骨折後外反変形 を残 し て癒合
し ， さ ら に外反肩平足の た め肢行 を 生 じ た た め ，
腔骨緋骨骨切 り 術 を 施行 し た 1 例 を 経験 し た の で
報 告 す る . 症例 は 2 歳 男 児， 何 年 1 0 月 20 日 ト
ラ ッ ク の タ イ ヤ の 下敷 き と な り ， 当 院救 命 セ ン
タ ー に搬入. X 線 に て左下腿遠位部骨折， 左鎖骨
骨折， 左上腕骨穎上骨折， 左第 5�10 肋骨骨折，
血気胸 と 診断 さ れた 左腔骨��骨骨折 に対 し て は
徒手整復後， 2 か月 間 シ ー ネ ギ プス 固定 が施行さ
れた が経過観察中， 徐々 に 外反変形 を 生 じ て癒合
し た . 1 年後の 97 年 10 月 29 日 当 科入院 入院時
所見 と し て は ， 左下腿， 足関節の外反変形を認め，
下肢長 差 は 約 1 cm で あ っ た . ま た 外反扇平足の
た め披行 を 来 し て い た ー 左膝， 左足関節の可動域
は正常だ っ た . 骨折部が腔骨遠位骨幹部 と 自 然矯
正 さ れ に く い部位であ り ， ま た 歩容の改善 を 目 的
と し て 97 年 10 月 30 日 匠骨緋骨骨切 り 術 を 施行
し ， 現在経過観察 中 で あ る .

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

九州大学医学部整形外科O窪田秀明 ・ 三浦裕正

岩本幸英
泌口整形外科病院 小島哲夫

内田楚形外科 内 田 芳雄

( 目 的) 当 科 に お け る 先天性下腿偽関節症 に対す
る 血管柄付排骨移植術の 長期成績 を検討 し た の で
報告す る

(対象及び方法) 1980 年以降， 当 科 に お い て 血管
柄付緋骨移植 に て 治療 を 行 っ た 8 例 を 対 象 と し
た ー 男性 3 例， 女性 5 例で あ っ た 手術時年齢 は
l 歳 1 1 か 月 �l l 歳 6 か 月 で， 術後観察期間 は 4 年
1 1 か月�16 年であ っ た 排骨移植術が初回手術か
否か と W�骨移植術時年齢 に て 分 け て 結果 を検討 し
Tこ

(結果) 最終的 に 骨癒 合 は 全例 に お い て 得 ら れ
た 緋骨移植術前手術 を 受 け て い た 5 症例 ( 7 歳 5
か月 以上) で は， 1 回 の 勝骨移植術 に て 5�9 か 月
で骨癒合 を 得 て ， 術後平均 1 3 年の経過で変形再発
は な か っ た 緋骨移植が初回手術の 3 症例 で は ，
I 歳 1 1 か月 の症例 は， 磨、側の緋骨移植で骨癒合得
ら れず， 7 歳 4 か 月 時健側か ら の排骨移植で骨癒
合 を得 た . 3 歳 2 か月 の症例 で は 1 0 か 月 後 に 骨癒
合が得 ら れた も の の下腿の変形が起 こ っ た . 6 歳 2
か月 の症例 は 4 か月 で骨癒合得 ら れ順調 に 経過 し
て い る .

(考察) 血管柄付勝骨移植 は 本疾 患 に 対す る 有効
な治療手段であ る が， 低年齢児 に対す る 適応 は 初
回手術であ っ て も 骨癒合が得 ら れず， 変形の再発
が危慎 さ れ る の で， そ の適応 に は年齢 を 考慮 す る
必要があ る .

19 . 特発性 と 考 え ら れた左大腿骨遠位部外側骨端線開
鎖の 1 例

九州労災病院整形外科O山下彰久 ・ 野村茂治

福岡真二 ・ 首藤敏秀
(症例) 1 1 歳， 女児
(主訴) 左膝の変形， 被行
(病歴) 約 1 年前 よ り ， 左膝の外反変形 を 友人 に

指摘 さ れた 半年前 よ り ， 披行 も 出現. 平成 9 年
5 月 8 日 に 当 科紹介受診. 詳細 な病歴聴取 に で も
同部の外傷の既往 は全 く な か っ た . 左外反膝変形
を認め， x-p に て 左大腿骨遠位外側骨端線 に 骨性
の架橋が あ り 早期閉鎖 を 認 め た . 骨端板 は後方 に
わ ずか に残存す る の み であ っ た MRI に て は虚血
性の変化 は認め な か っ た (診断) 特発性左大腿骨
遠位部外側骨端線早期閉鎖 (結果) 本症例 に 対 し ，
架橋除去， 脂肪移植術 も 考 え ら れた が， 閉鎖範囲
が大 き く ， 術後の骨折の危険 も 高 い と 判断 し ， 大
腿骨瀬上部矯正骨切 り ， 創外固定術 を施行 し た
術後 2 か月 ， 充分 な仮骨形成 を 確認 し ， 創外固定
を抜釘 し た . 今後の成長 を 考慮、 し ， 5・の過矯正 と し
た が， 最終的 に 変形の進行， 脚長差が出 現 し た 場
合は， 仮骨延長法等 に て 対応 す る 予定であ る .

20 当科 に お け る 足根骨癒合症の手術成績
九州厚生年金病院整形外科O 出 口 伸 治 ・ 野 口 康男

坂本 央 ・ 寺戸一成
2 例 3 足のRgl題関節癒合症 に 対 し て 癒合部切除

術 を 施行 し た 症例 は 1 0 歳女児 (左側) と 12 歳男
児 (両側) で， いずれ も 手術 ま での l 年以上の期間
運動時の足関節痛が持続 し て お り ， 癒合部 に 骨性
の隆起 を認め， 阿部の圧痛があ っ た . 足部の 内 が
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え し， 外 が え し に お け る 運動時痛 と 可動域制限 を
呈 し て い た . 足根管部の Tinel 徴候や足底部の知
覚障害 は な か っ た 単純 X 線 で は は っ き り と し た
異常 は判別で き な い が， CT も し く は 断層撮影で
距題関節商の 不整が認め ら れた 関節症変化 は な
か っ た 術中所見 に て 3 例 と も 軟骨結合 を し て お
り ， 軟骨爾が現れ る 位置 ま で切除 を お こ な っ た
2 足 に は有茎で脂肪移植 を加 え た こ の 2 足 は術
後の 2 週間 の シ ー ネ 固定の有無 に かかわ ら ず， 約
6 週か ら の部分加重 と い う 後療 法 に て 症状消失 し
て い る ー も う 1 足 は 4 日 間 の シ ー ネ 固定， 4 週後の
全加重 と い う 後療法に よ っ て ， 同部の圧痛 は消失
し て い る

2 1. 外傷後 に 足関節の外反変形が生 じ た l 例
長崎大学整形外科O田代宏一郎 ・ 寺本 司

鈴木良平
五島中央病院整形外科 稲富健司郎

(症例) 7 歳， 男性
(主訴) 右足関節外反変形
(現病歴) 1993 年 3 月 3 日 ダ ン プ カ ー に 両足 を

ひ か れ受傷 他医 に て骨接合， 左母駈切断術施行
同年 3 月 17 日 と 4 月 14 日 右足背部 に植皮術施行
さ れ る 右足関節の外反変形が徐々 に増強 し て き
た た め ， 1997 年 4 月 4 日 当 科紹 介 さ れ初診ー (現
症) 右短下肢装具装着 に て 歩行可能 右足部 は第
2�4 中足骨が欠損 し 不安定性あ り 左足部 は母祉
欠 損 足関節可動域 は背屈が右 0'， 左 20'， 底屈 は
右 25'， 左 15。であ る 筋力 は ， TA は両側 と も に 4，
Gastro は右 4 左 5 であ る ( 問題点) 本症例では右
勝骨の短縮が足関節外反変形の主因であ る と 思わ
れ る が， 腔骨遠位関節面 に も 不整 を認め る 今回
増強 し て き た 右足関節の外反変形 に 対 し て の治療
法 に つ い て ， 御意見 を 伺 い た い

22 二分脊椎の麗足変形 に対す る 手術例の検討
鹿児島県立整肢図鑑形外科

0牟田 賓 ・ 肥後 勝 ・ 山 元拓哉

二分脊維で は種々 の麻癖性足部変形が生 じ ， 観
血的治療 と な る 場合が多 い 今回， 我々 は二分脊
椎の鹿足変形の手術例 の治療上の 問題点 に つ い て
検討 し た の で報告す る 症例 は， 7 例 14 足であ り ，
手術時年齢 は 平均 7 . 2 :t 1 . 8 歳， 術後経過期間は平
均 5 . 2 :t 2 . 3 年で あ っ た . 手術 は， 基本的 に軟部組
織解離術や前腔骨筋!陸後方移行術な ど の軟部手術
と 距骨下関節 ・ 麗立方関節固定術な どの骨性手術
と の多術式併用 を 行 っ た 最終調査時， 変形矯正
は軽度前足部内転が残存 し た l 足 を 除 き 全例良好
で あ っ た 全例， 足底接地可能で支持性 も 良好な
足部 と な り ， 装具装着 も 容易 で あ っ た . 合併症 と
し て変形再発 を 軟部手術 の み で変形矯正 し た初期
手術例の 2 足 と 偽関節例の 2 足 に み たが， こ れ ら
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は�e骨下関節固定術 な ど の 追加手術や骨移植 に よ
り 治癒 し た 足底部祷創 と 創部表層感染 も 各 1 足
に み た . 多術式の併用 は， 変形矯正や再発防止 ・
移動能力 や歩容の改善 に 有用 で あ っ た

23 外傷に よ る 足背部鍵欠損 に 対 し l駐移行術 を行守っ た
2 例

福 岡大学整形外科O金津和貴 ・ 井上敏生 ・ 大慈弥裕之

古賀 敬 ・ 緒方公介
私た ち は， 外傷 に よ る 足背部の皮膚， 鍵の欠損

に対 し皮弁に よ る 創閉鎖後， 鍵の機能不全 に対 し
臆移行術 を 行 っ た 2 例 を経験 し た

症例 1 : 5 歳， 女児 3 歳時 に 交通事故 に て 右足
背部 を 受傷 足背部皮脂欠損， �.rl:1申ií1'j鍵損傷 ( 欠損)
に 対 し ， デ ブ リ ー ド マ ン， 腹直筋皮弁施行。 背屈
筋が前j庄骨筋， 長母E止伸筋の み残存 し た た め 3 次
第 に 内反 凹足 を き た し た の で， 右足底解離， 前腔
骨筋腿外方移行術 (spli t transfer) を施行 術後 4
か月 現在， 歩行時内反が軽減 し 経過良好であ る

症例 2 : 6 歳， 男 児 4 歳時 に 交通事故に て 左足
背部 を 受傷 左腔骨遠位骨端線離解3 左足背部皮
膚欠損， 前腔骨筋 を 含 む 足 背 の 全伸筋鍵損傷(欠
損) に 対 し ， デ ブ リ ー ド マ ンp 骨接合術， 腹直筋皮
弁施行 そ の後下垂足が著明 な た め左後腔骨筋前
方移行術 を施行 術後感染 を 生 じ た が， 洗浄， ド
レ ナ ー ジ に よ り 軽快. 術後 4 か 月 現在， 下垂足 は
改善 し経過良好であ る

24 両足関節周 囲筋解離術 に お い て ア キ レ ス 腿延長術
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 ー整形外科

0池田啓一 ・ 坂本公宣

福岡 県立柏屋新光圏整形外科 松尾 隆 ・ 元 豊彦
福元真一

脳性麻療の 尖足 に 対 し我々 は， 足関節周囲筋解
離術 (以下筋解離術) を行っ て い る が， い か に 足関
節の底屈力 を 温存 し尖足 を 矯正す る か と い っ た 難
題 に 直面 し て い る 特 に ア キ レ ス 鍵延長術(以下
ATL) は足関節底屈力 の低下 を き た し や す く そ の
過延長 を避 け ， 延長量 を最小限 に す る 必要が あ る
従 っ て 両足尖足の症例 に対 し て はp 支持足 を残す
意味で両側 ATL を行わず， 一期的 に は 片 足 の み
ATL を行 っ て き た 今回過去 に片足の ATL を 含
め た 両足筋解離術 を 行 っ た 3 症例の報告 を行 う .
な お ， 足筋解離術は， 長指屈筋， 長母指屈筋， 後
怪骨筋， 長緋骨筋の解関lt 下腿三頭筋の筋腿移行
部の腿切離 (Vulpius 法) を 基本的に行い， ATL を
尖足 の 高度 な 方 の 足 に 施行 し た 3 症例 と も に
ATL を行わ な か っ た 足 に 尖足 が 再発 し ， 尖足治
療 に お け る ATL の必要性 を 感 じ た が， 尖足の程
度， 時期 な ど の適応 と ， そ の延長量 に つ い て 十分
に検討す る 必要があ る と 思わ れ る
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l 斜頚で発見 さ れた 陳旧性の環軸椎亜脱臼の一例
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

0黄 義秀 ・ 鈴木茂夫 ・ 瀬戸洋一
二見 徹 ・ 柏木直也 ・ 向原進一

症例 は 4 歳の女児で， 斜頚 を 主訴 に*院 し た .
初診か ら 約 3 か月 前の転落事故 に よ る 受傷であ っ
た が， 頚椎捻挫 と 診断 さ れ放置 さ れ て い た . 受傷
か ら し ば ら く し て ， 徐々 に 斜頚が出現 し， 目 立 つ
て き た た め 当 院 を 初 診 し た . 画 像 上 type III の
rotatory displacement を み と め ， 不安定性が高度
な た め ， halo v巴st で整復， 外固定 し た の ち ， C1 
2 後方固 定 ( Brook 法) を 行 っ た こ の よ う な小児
の陳旧例に対す る 治療方針 に つ い て ご検討お願い
し ま す

2 環軸椎不安定症 を き た し た 脊椎骨幹端異形成症の
一例

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科O丸野英人 ・ 小林大介

薩摩真一
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ 一 宇野耕吉

整形外科

症例 は現在 7 歳の男児であ る . 生後 3 か 月 時 に
両股内転筋拘縮 を 主訴 に 当 科初診 し た 経過観察
中， 大腿骨近位骨幹端の異常， 広汎性扇平椎が出
現 し脊椎骨幹端異形成症 と 診断 し た 6 歳 9 か 月
時 に 環軸椎不安定症 に 対 し Brooks 法 に よ る 環制l
惟間後方固定術 を施行 し た 本症例 に つ き 若干の
文献的考察 を 加 え 報告 す る .

3 治療 に 難渋 し た 神経 ・ 筋原性側湾症の一例
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー O 山 口普司 ・ 宇野耕吉

整形外科 藤井正司 ・ 草別一成
金津慎一郎 ・ 戸祭正喜
司馬良一

鐙紡記念病院整形外科 謝 典頼
18 歳女子， 二分脊椎 乳児期 よ り 脊柱変形出現，

7 歳時 よ り 装具治療開始， 10 歳頃 よ り 放置 さ れ，
16 歳時 に 高度 の 脊柱変形 を 呈 し て 再受診 し た 胸
腰椎 に 1 10。の 側 湾認 め 計 4 回 の 手術 を 行 い変形
を矯正 し た こ の症例の治療法 に つ き 検討 を加え
る .

4 マ ル フ ァ ン 症 に 発生 し た 第 2 腰椎後方脱 臼 の一例
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ーO宇野耕吉 ・ 藤井正司

整形外科 草別一成 ・ 金津慎一郎
戸祭正喜 ・ 山 口普司

司 馬 良一

鐙紡記念病院整形外科 謝 典穎
症例 は 15 歳男子 13 歳頃 よ り 第 2 腰椎 の 分離

を認め て い た が， 阿部での後湾 変形が進行 し 14 歳
時第 2 腰椴が後方へ脱 臼 し神経症状が出現す る よ
う に な っ た 後方か ら 進入 し 第 2 腰椎 を 亜全摘 し
後方 イ ン ス ト ウ ル メ ン 卜 で変形 を 矯正 し た . 本例
の発症機序及 び治療 法 に つ き 考察 を 加 え 報告 す
る .

5 新生ー黒木症候群に 合併 し た と 思わ れ る 内 反 尖 足
の一例

'JI:.徳強l皮圏整形外科O 岡本 !貨俊 ・ 岡安 勤
和歌山県立医科大学整形外科 玉置哲也
症例 は 6 歳， 男性ー 新川 黒木症候群 に 心血管奇

形， 口蓋裂お よ び左内反尖足 を 合併， 1 歳 6 か月 時
に 当 科受診 し， 2 歳時 よ り 内 反 足 に 対 し 矯正 ギ プ
ス を行 っ た 4 歳時内反足矯正後， 尖足 に 対 し ア キ
レ ス l腿延長術3 後方解離術お よ び板 テ コ 法 を行 っ
た と こ ろ ， 背周 100�400 と 著明 な改善 を認め， 術後
2 年の現在良好な結果 を得 て い る 以上 よ り 本術
式は， 幼 児 に対 し で も 有効であ る と 考 え ら れた .

6 ， 両足関節 に '自性遊離体， 腫脹 を き た し た 二分脊椎
児 の一例

大阪府立大手前整肢学園整形外科

O片岡浩之， 河野弘fI百， 富 雅男

症例 は 12 歳， Sharrard 分類 V群の女児であ る
幼少時 に spinal dysraphism を 伴 っ た脂肪腫の切
除， 癒着剥離術 を施行 さ れて い る 昨年夏 か ら 誘
因 な く ， 左足関節痛 と 腫脹が出現， 保存的 に 加療
さ れ， 足部変形矯正 目 的で紹介入国 し た 外観は
右腫凹足， 左内反尖凹足 を 呈 し ， 単純X線像上右
足関節前方， 左 (球状) 足関節の前， 後， 外側 に 骨
性遊離体 を認め る . 骨化の病態， 足部変形 も 含 め
こ の症例の 治療 に つ き 御検討 を お願い し ま す

7 ，  1庄骨の短縮 を 伴 っ た 高度 の 内 反膝変形の二例
国立大阪病院整形外科O康島和夫

(症例 1 ) 初診時 l 歳 男 児 肺動脈狭窄症合併.
生後 5 か月 時か ら 内反膝 に 気付 く . 処女歩行 10 か
月 高度の 内旋歩行 と 右腔骨内反 を伴 う 股関節
可動域 に は左右差 は な い 足部変形 な し 他の部
位の身体異常所見 な し X 線像上， 近位 ・ 遠位骨
端線角度 は 25・内 反 を 示 し， 遠位骨端 の形成不全
と 模状変形 を と も な う 腔骨長差 13 mm， 1 年後
の画像で は)座骨内反 は 15。の 改善 を 示 し て い る .

(症例 2 ) 初診時 1 歳 男 児 他の合併異常 な し
処女歩行 10 か 月 左内反膝変形 に 気付 き 来院ー 左
膝蓋音Il に skin dimpl巴 を 認 め る X 線像上， 遠位
骨端 は低形成で模状変形 を 伴 い， 骨端線聞 は 20・
内反， かっ 22 mm の腔骨長差が見 ら れた 3 年の
追跡 に よ り ， 腔骨長差 は 1 1 nun ま で 回 復 し ， 近
位 ・ 遠位骨端線 は 平行で、あ る

生理的内反膝 は 腔骨近位骨端一骨幹端の一時的
障害 と 考 え ら れ る が， 呈示症例 は そ れ と は病態が
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異 な っ て い る ご経験の あ る 先生方に ご教示 を願
い た い

8 . 大腿骨近位の形態異常 を 伴 う 男 児の一例
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ 一撃形外科

0柏木直 也 ・ 鈴木茂夫 ・ 瀬戸洋一
二見 徹 ・ 黄 義秀 ・ 向原進一

症例 は 8 歳の 男 児 双胎の第 2 子 第 1 子 は正
常 生下時 よ り 左下肢が短い こ と に 気付 き 複数の
医療機関で診察 を 受 け る が， 確定診断 は得 ら れな
か っ た X 線像 に て左大腿骨近位の異常 を認め，
現在脚長差 は 約 6 cm で あ る そ れ以外 に 下肢 の
異常 を 認 め ず， 身体的所見 も 特記す べ き 事 は な い
と の症例の診断3 お よ び治療方針 に つ き 御検討お
願い し ま す

9 . 合駈 を 伴 っ た 巨祉症 に 発生 し た 術後過剰癒痕の二
症例

大阪府立母子保健総合医療O 田 中啓之 ・ 川 端秀彦

セ ン タ ー整形外科 柴田 徹 ・ 松井好人

福島県立医科大学整形外科 高橋幸恵
巨駈症 に合駈を伴 う 例 に 対 し て ， 通常の駈間形

成植皮術 を施行 し た と こ ろ ， 過剰疲痕 を 生 じ た例
を 2 例続 け て 経験 し た 巨此症 は組織形成能が充
進 し た状態であ る と 考 え て ， 普通の合員t症 と は異
な る 治療方針で望 むべ き であ っ た の か ま た ， 今
後 日Vlslon を す る 時期 に つ い て も ご教示 お 願 い
い た し ま す

10 .  1 歳でイ リ サ。 ロ フ 法 を 施行 し た 先天性下腿偽関節
症の一例

京都府立医科大学獲形外科O川 村和哉 ・ 金 郁詰

細川元男 ・ 土田雄一

河本浩栄 ・ 平津泰介

京都第二赤十字病院整形外科 目 下部虎夫
京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー 張 京

症例は 1 歳男児で生下時 よ り 左下腿の外反 ・ 前
方凸変形 を 認 め ， 多 発性神経線維腫症 を 合併 し て
い た 単純X 線像上， 左先天性下腿偽関節症 と 診
断 し， 偽関節部の骨膜 を 含 め た 一塊切除 と イ リ ザ
ロ フ 法 に よ る 岡部の圧迫固定お よ び切除隊骨の骨
移植 を施行 し ， 腔骨近位部での仮骨延長 を行っ た
が， 偽関節部の骨癒合が得 ら れな か っ た 下腿が
短い た め リ ン グの 数の制限や リ ン グ聞の距離が短
く 圧迫固定 に 限界があ っ た と 考 え た .

1 1  先天性下腿偽関節症の男児の治療経過
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー盤形外科

0柏木直也 ・ 鈴木茂夫 ・ 瀬戸洋一
二見 徹 ・ 黄 義秀 ・ 向原進一

第 18 回本懇話会で御検討い た だ い た 先天性下
腿偽関節症 の 男 児 の そ の 後 の 治療経過 を 報告 す
る I 歳時 に偽関節部 を切除 し イ リ ザ ロ フ 創外固
定器 に て 治療 を行っ た が， 主 に遠位部の固定性不
良 に よ り 骨癒合は 得 ら れず 2 歳時 に 再 び同様の
方法で治療 を行い， 現在腔骨の骨癒合 を得た 現
在， 足関節の外反不安定性 に苦慮 し て い る .

1 02 

12. von Recklinghausen 氏 病 に 伴 っ た 股関節脱 臼 の
一例
大阪大学整形外科O黒 田 昌 之 ・ 中瀬尚長 ・ 安井夏生

越智隆弘
井上病院整形外科 平林伸治

症例 は 4 歳女児 von Recklinghausen 氏病に伴
う 右下肢 の h巴mihypertrophy に て 経過観察 し て
い た が， 脚長差の増大 と 共 に 右股関節脱臼 を き た
し た 本症例 に 対 し 右大腿骨 の 内 反 ・ 短縮骨切 り
術 を 施行 し ， 股関節の良好な整復位 を 得 た が， そ
の病態や治療法 に つ い て ご検討い た だ き た い

13 大腿筋膜張筋の fibrosis が原因 と 考 え ら れ る 股関
節外転拘縮の一例

沢井病院整形外科O玄 正基
大阪市立大学整形外科 北野利夫 ・ 戸堂慎一

大久保衛 ・ 山野慶樹

症例は 1 9 歳男性 3 歳時某院 に て 右大腿四頭筋
拘縮症 と 診断 さ れた 当 院初診の 4 歳時右大腿前
面の硬結 に対す る 生検で は 外国性の 炎症が疑 わ れ
た 右大腿筋膜張筋， 大腿直筋の拘縮 に 対 し て保
存的 に 治療 さ れ て い た 1 7 歳頃 よ り 右股関節外
転， 屈 曲 ， 外旋拘縮， 右下肢 の 見 か け上の 短縮，
骸行が増強 し て き た . ポ リ オ ， 二分脊椎等の既往
は な い 。 入院時 Thomas test， Ober's test と も 右
側 に 陽性であ っ た こ の症例 に対す る 手術所見お
よ び臨床経過 を 報告す る

14. 大腿骨頚部骨折偽関節の一例
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー墜形外科

0瀬戸洋一 ・ 鈴木茂夫 ・ 二見 徹
柏木直也 ・ 黄 義秀 ・ 向原進一

受傷時， 5 歳 4 か月 の 女子. 交通事故 に て右大腿
骨頚部骨折 と 右腔骨骨折 を 来 し た 他院に て 大腿
骨頚部骨折 に 対 す る 手 術 (Kirschner 鋼線 l 本 を
Ender 釘の ご と く 用 い 内 固定) を 受 け た 術後大腿
骨遠位で直達牽引 さ れて い た が感 染 を 来た し た た
め， 内固定用の Kirschner 鋼線は術後約 2 か月 で
抜去 さ れた 偽関節部での内反後捻及 び骨頭壊死
を認めた 正 し い初期治療， 偽関節お よ び骨頭壊
死 に 対す る 治療 に つ き ご検討い た だ き た い .

15.  MRSA に よ る 乳児化膿性関節炎 の一例
国立舞鶴病院整形外科O河本浩栄 ・ 山添勝一

京都府立医科大学整形外科 金 郁詰 ・ 細 川 元男

土 田雄一 ・ 平津泰介

京都第二赤十字病院整形外科 目 下部虎夫
在胎 33 週， 出 生時体重 1972 kg 生後 6 日 目 に

在肘点滴痕か ら MRSA 感染 し ， 敗血症発症 生後
1 0 日 目 よ り 両股関節部の腫脹が出現 し ， 両股関節
穿刺 に て膿 の 排 出 が み ら れ， 膿 か ら MRSA が同
定 さ れた . 関節穿刺 と 抗生剤入 り 生食での洗浄を
行 っ た 生後 16 日 目 よ り 右肘関節部の腫脹が出現
し ， 穿刺 に て般の排出 を み た た め ， 同様の処置 を
行 っ た 生後 6 か月 の現在， 両股関節 に 異常 を 認
め な いが， 右肘関節 は外反変形 を 認 め る .



日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 l 条 本 会 は ， 日 本小児整形外科学会 (Japanese 
Paediatric Orthopaedic Association) と 称

す る

第 2 条 本会 は ， 小児整形外科学 の進歩発展 を 図 る こ

と を 目 的 と す る

第 3 条 本 会 は ， 第 2 条 の 目 的 を 達成す る た め に 次の

事業 を 行 う .

1 ) 学術集会 の 開催

2 ) 機関紙 の 発行

3 ) 国際的活動への協力

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 ， 会資

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 l 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 司 会長 は ， 本会 を代表 し ， 会

務一切 を総括す る ー 会長 は 年 に 1 回 ， 学術集

会 を 開催 し 主宰す る 。 会長の任期 は学術集会

終了 の 翌 日 よ り ， 次期学術集会終了 の 臼 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 寝事 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|婦の 日 の 前 日 ま で

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 が委備す 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 臼 の 前 日 ま

で と す る

第 4 章 学術集会お よ び会議

第15条 学術集会 は ， 年 l 回 開催す る

第16条 総会， 評議員 会 は ， そ れ ぞれ年 1 回 開催す る ー

た だ し ， 会長が必要 と 認め た場合， ま た は評

議員の 1/3 以上の請求 の あ っ た場合， 会長は

|臨時評議員会 を 招集 す る こ と がで き る .

第 1 7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 ー

第18条 本会の会務の 遂行上， 必要 に 応 じ て委員会 を

置 く こ と がで き る .

第 5 章 付 則

第四条 学術集会の演者， お よ び機関紙 に論文 を 投稿

す る 者 は ， 原則 と し て 会員資格 を必要 と す る

非会員 の 発表 に つ い て は 別 に 定 め る . 機関紙

の規定 は別 に 定 め る

第20条 正会員 の 会費 は ， 年 l 万円 と す る .

第21条 名誉会員 は， 会費 を 要 し な い

第22条 本会 は ， 賛助会員 を 設 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 10 月

31 日 に 終わ る .

第24条 本会則 の 改正 は ， 総会 に お い て そ の 出 席会員

の 半数以上 の 同 意 を 要す る も の と す る

第25条 本 会 は ， 事 務 局 を 東 京 都 世 田 谷 区 太 子 堂

3-35-3 1 ， 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 1 6 日 よ り 発効す る

(平成 4 年 1 2 月 5 日 一部改正)

(平成 6 年 1 2 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

1 03 



(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 1 2 日 一部改訂)

(平成 7 年 1 1 月 24 日 一部改訂)

(平成 10 年 4 月 18 日 一部改訂)

1 主著者お よ び共著者 は 日 本小児整形外科学

会会員 で あ る こ と -

2 論文 は和文 も し く は 英文 で， 未発表 あ る い

は 他誌 に 発表予定の な い も の ー

3 . 論文 は 1 ) タ イ ト ノレペ 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 1 5 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 1 枚 と す る ー

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 lTI ) Cl11 ， ITIrTI， 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 フツレ ス ペ ー ス

で， 周 辺 に 十分 な余 白 を 置 く

5 タ イ ト ノレペ ー ジ に は 以下 の も の を 記 す

1 ) 論文 の題名， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て 各著者 の 所属 を 示 す ) ， 4 ) キ ー ワ ー ド

( 英語 と 日 本語 を 併記) 5 個以 内 ， 5 ) 連絡先住所s

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 3 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 1 0 個程度 と

し ， 末尾 に ア ノレ フ ア ペ 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 ー

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

Index Medicus に し た が う

引 用 文献に つ い て は ， 最初の頁 と 最後の頁の コ

ピ ー を必ず添付す る こ と ー

記載例 を 下記 に 示 す

(例)
1) Aronson DD， Zak PJ， Le巴 CL et a l  : Posterior 

1 04 

transfer of the adductors in childr巴n who have 

cerebral palsy. A long t巴rm study. J Bone J oint 

Surg 73-A : 59-65， 199 1 .  

2) Kruse RW， Bowen J R ，  Hei nhoH S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

d巴formity in  chi ldren. J P巴diatr Orthop 9 :  
476- 482， 1989 

3)  Schuler P， Rossak K : Sonographische V巴rlauf­

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth­

op 122 : 136- 1 4 1 ， 1 984 

4) 安竹重吉弘 腰野富久， 斎藤知行 ほ か 小児 O 脚，

X J肉l の 短下j皮矯正装具 に よ る 治療 臨整外 25 : 
1 7-22， 1990 

5) Tachdj i an MO : Pediatric Orthopedics， Saun・

ders. Philadelphia， 769-856， 1972 

6)  Ogden JA : Th巴 uni queness of growing bone. 1n 

Fractures in Chi ldl巴n C Rockwood 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 . 掲載料は制上が り 4 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

1 3 . 原稿 は (簡易 ) 郵便書留 に て 下記 に 送付ーす る

干 154-0004 東京都世 田 谷 区太子堂 3-35-3 1

国立小児病院 整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局

Tel ( Fax) (03) 3424-8383 



第 10 回 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 ぺ申"、 井淳 淑郎 泉田 重雄 植 家 毅

河邸文一郎 佐野 精司 島 津 晃 杉岡 洋一 鈴木 良平
田辺 剛造 鳥 山 貞宜 野島 元雄 服 部 奨 松永 隆信

松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山室 隆夫 吉川 靖三

物故名誉会員

三好 邦達 岩崎 勝郎 河野 左宙 村上 賓久 西尾 篤人

役 員
コlエ』 長 石井 良章

副 会 長 亀下喜久男

理 事 青木 治人 池 田 威 石井 清一 石 田 勝正

井上 明生 小田 裕胤 金 田 清志 国分 正一

斉 藤 進 佐藤 雅人 浜西 千秋 藤井 敏男

吉津 英造
よ臣ロとエ 事 腰野 富久 松 尾 隆

常任理事 坂巻 豊教

評議員

青木 治人 赤木 繁夫 赤松 功也 麻生 邦一 阿部 正隆

阿部 宗昭 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 川 端 秀彦 岸本 英影 北 純

君 塚 葵 日 下部虎夫 黒川 高秀 国分 正一 腰野 富久

後藤 英司 斉 藤 進 斎藤 知行 坂 口 亮 坂巻 豊教

佐々 木鉄人 佐藤 啓二 佐藤 雅人 篠原 寛休 司馬 良一

柴田 大法 清水 信幸 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

土谷 一晃 東田 紀彦 富 田 勝郎 中村 耕三 中 村 茂

長鶴 義隆 難波 健二 西山 和男 丹羽 滋郎 野 上 宏

野 口 康男 野村 茂治 野村 忠雄 乗松 尋道 芳賀 信彦
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畠 山 征也 服 部 義 浜田 良機 浜西 千秋 原 田 征行

平 野 f散 虞島 和夫 虞橋 賢次 福田 l異輔 福 田 宏明

藤井 敏男 藤井 英夫 藤巻 悦夫 船山 完一 本 田 恵

町 田 治郎 松 尾 隆 松崎 交作 園尾 宗司 丸 山 公

水野 耕作 南 昌 平 宮岡 英世 三宅 良 昌 茂手木三男

木フk木 イ彦 森本 典夫 守屋 秀繁 安井 夏生 柳 本 繁

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 和田 郁雄

(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 耕ニ 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 贋橋 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 完一 仙台赤十字病院副院長
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 本大学客員教授
亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 吉川 靖 一 筑波大学整形外科名誉教授

セ ン タ ー肢体不 自 由施
(五十音順)

設長

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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会 t 1t;は;:; ;主;;ι:〕{k人;品2;3;弘 ι:L いい勾肘 け7q 3- 5シ刊-る5

2 2 :石胡共 蝉問〔情例杏桝林寸で宝誌よ一題を必緋操し

エ白 人 Tel (03) 5221-9000 

東京国際、 フ ォ ー ノ r

t日 犠誕�\� Iこ題名 ， 官民者 ? 所属， 住所 ， 電話番

演題募集 : 下記主題な ら ひ
ゆ \ 事務局 ま でお送 り 下 "ð い.

一
号 Fax 番号 を明記の つ え

52214;j
9
21月;; (:ム 輯番号 Fax :ff号を明記

第二次締切 1999 % 6 刊 日 児
抄録原稿 ， コ ピ ー2 部 と 連絡)\lぷU

1 ) 主 題 :rfZ詰岱紅:忠杭:riてt官rうh計叩:?rlff労うL一山;午L広戸ニニ山;二山;ニ山;乙ニL(二いいモげ山デ打リ
③ 1凶O 歳前後の亜l脱悦臼性!股投関節症に対す る 手術療法の長期成績

④ 各種骨壊死疾出、

@ 関節周辺骨折

@ 骨感染症 (脊椎 ・ 股 ・ !漆)一一一予後 を左右す る 因子

後遺障害 (変形) への対策

⑦ 小児の脊柱脊髄疾出、

⑧ 二次性骨粗穏症の対策 と 治療

⑨ 発育期の ス ポ ー ツ 障害

⑩ 小児の!箆揚お よ び骨系統疾患一一長期経過例

n ) 特別記念講演
Children's Hospital of Eastern Ontario Prof. Merv L巴tts

“Complication of F巴moral Fractures in Chi ldren-Avoidance and Mechanism" 

日1) 教育研修講演

① JRA と 周 辺疾患の診断 杏林大学名誉教授

② 小児 の ス ポー ツ と 腰痛 高知医科大学教授

③ 骨端軟骨板の基礎 広島大学歯学部 口腔生化学教授

④ 小児疾患の 遺伝子診断 と 治療 未定

IV) ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー

① 小児の下肢痛 国立小児病院整形外科

② NICU の現状 と 将来 杏林大学小児科教授

事務局 : 干 181-86 1 1 東京都三般市新川 6-20-2 杏林大学整形外科教室内

第 10 回 日 本小児整形外科学会事務局

Tel (0422) 47-55 1 1  Fax (0422) 48-4206 

担当 : 小谷明弘p 小原衣理

日 本小児整形外科学会第 6 回研修会

会 期 : 1999 年 8 月 28 日 (土) ， 29 1':1 ( 日 ) コ ク ヨ ホ ー ル (東京 ・ 品} I I )

※研修 テ ー マ お よ び講師 な ど， 詳細 に つ い て は後 日 お知 ら せ し ま す .

渡辺言夫先生

山本博司先生

加藤幸夫先生

未定

坂巻豊教先生

松 田博雄先生

1 0 7  



横浜ス ポー ツ医科学セ ンタ ー

1999 年 2 月 20 日 (土) 必着
官製ノ 、 ヵ、、 キ に 演題名， 発表者氏名， 所属 住所 を ゾ記入 の上， 事務局 ま で お申 し 込 み下さ い 折 り返し ご返事致し ま 十 」二次締切 1 999 年 4 月 3 日 (土) 必着

事務局 : 〒 241- 0811 神奈 川 県 横浜市旭 区矢指町 1 1 97- 1
聖マ リ ア ン ナ医科大学横浜市西部病院整形外科
TeJ (045) 366・ 1 1 1 1 (内線 3300) Fax (045) 366-1 182 
ホ ー ム ペ ← ジ : http://ww.rnarianna-uac.jp/gakunai/ ortho/jasou/ 
第 1 1 日 口 本整 形外科超音波研究会(会長 : 山崎 誠)

第 16 回 日本二分脊椎研究会のご案内
時 期 : 1999 年 7 月 2 日 (金)

会 場 : 福岡 県福岡市東区馬 出 2-5-1 九州大学医学部同窓会館

主 題 : I二分脊椎の治療 と 看護」

同一施設か ら の 医師の 発表 と 看護， 訓練部門の発表 を 組み合わ せ て 討論す る 予定です

一般演題

特別講演 : I二分脊椎症 と 遺伝医学」

信州大学医学部衛生学教室 福嶋義光 教授

( 日 本整形外科学会教育研修会単位申請中)

締め切 り : 1 999 年 3 月 31 日 (水) 必着

演題名， 演者名， 所属， 連絡先 を明記 し ， 印刷 し た 400 字以内 の抄録 と フ ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク を一

緒 に お送 り 下 さ い

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 ー整形外科内

第 16 回 日 本二分脊椎研究会事務局

TEL (092) 7 13-31 1 1  FAX (092) 713-3122 
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第 24 回 日 本足の外科学会
期 : 1999 年 6 月 18 日 (金) ， 1 9 日 (土)
場 : コ ク ヨ ホ ー /レ (東京， 品川 駅港南口 よ り 徒歩 l 分)

題 : 以下の テ ー マ を 中 心 に ， シ ン ポ ジ ウ ム 3 主題， 一般演題，

発表の形式 は会長 に御一任下 さ い.

距腿 ・ 距骨下関節周辺骨折のサ ルベー ジ手術 (関節固定術 ・ 人工関節 を 除 く )

外反母祉の サ ルベー ジ手術

捻挫後の遺残性痔痛

中足部 ( リ ス フ ラ ン 関節周辺) の新鮮外傷

足関節外側靭帯損傷の長JVì予後 (5 年以上， 放置例 も 含 む)

6 . 足部， 足関節の鏡視下手術

7 画像診断の進歩

8 新 し い 内固定材料， 生体内材 料

募集締め切 り : 1999 年 l 月 31 日 (消印有効)

日 本足の外科学会雑誌 19 巻 2 号に綴 じ 込 ま れた抄録用紙 を使用 し て ， 募集要項 に 則 り ご応募下

さ い 日 本足の外科学会 に 未加入の 方 は 下記連絡先 に ご請求下 さ い.

連絡先 : 干 160-8582 東京都新宿区信濃町 35

慶J!!f.義塾大学医学部整形外科

(会長 : 井 口 傑)

Tel (03) 3353- 12 1 1 (内 2344)

採否，ポ ス タ ー を 募集 し ま す.
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明演

第 24 回 日 本足 の外科学会事務局

Fax (03) 3353-6597 

採否，

日

第 13 回 日 本靴医学会

期 : 1999 年 6 月 17 日 (木)

場 : コ ク ヨ ホ ー /レ (東京， 品川駅港南口 よ り 徒歩 1 分)

題 : 以下の テ ー マ を 中心 に ， シ ン ポ ジ ウ ム ， 主題， 一般演題，

発表の形式 は会長 に御一任下 さ い

ス ポー ツ と 靴 成績向上 と 障害防止

フ ァ ッ シ ョ ン と 医療の鍛点， 外反母向上， 糖尿病足， 属平足 etc

3 . 日 本人 に と っ て の靴 欧米 と の違い

4 . 靴 と 年齢 各世代 に 求 め ら れ る 靴

募集締め切 り : 1999 年 2 月 28 日 (消 印有効)

日 本靴医学会雑誌 1 1 巻 に 綴 じ 込 ま れた抄録用紙を使用 し て ， 募集要項 に 則 り ご応募下 さ い

本靴医学会 に 未加入 の 方 は下記連絡先 に ご請求下 さ い

連絡先 : 干 160-8582 東京都新宿区信濃町 35

慶感義塾大学医学部整形外科

(会長 : 井 口 傑)

Tel (03)  3353- 12 1日内 2344)

ポ ス タ ー を 募集 し ま す
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第 1 3 回 日 本靴医学会事務局

Fax (03) 3353-6597 
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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2 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 8 巻第 1 号
1999 年 1 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円)
送料 110 円

Printed in J apan 
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