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下肢変形に対するイリザロフ創外固定器による治療経験

群馬大学医学部整形外科学教室

金 子 洋 之 ・ 中 島 靖 行 ・ 神 戸 克 明 ・ 高 岸 憲

社会保険群馬中央総合病院整形外科

長 谷 川 惇 ・ 富 沢 仙

要 旨 先天性疾患お よ び幼少期 の骨端線障害後 の成長障害 に よ り 生 じ た 下肢変形 1 2 症例(男子

6 例， 女子 6 例) に対 し イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て 変形矯正 を行 っ た 部位別 で は ， 大腿骨遠位

骨端部 に 3 例， 怪骨近位骨端部 に 1 例， 腔骨骨幹部 に 3 例， 腔骨遠位骨端部 に 4 fYV ， 平均 33 mm の
脚長差 を伴 っ た変形が あ っ た 骨切 り 部 は， 変形の頂点が骨端線 に あ る 場合， そ の頂 点 に 可及的に

近い部位 と し ， ま た 変形 の頂点が骨幹部 に あ る 場合 は ， そ の頂点 と し た 骨端線 に架橋形 成 を 認 め

た症例に は架橋切除術 を加え た 全例に 目 標 と し た 矯正 と 延長 を得 る こ と がで き ， 術後 9 か月 以上

経過 し た今 回 の調査時何 ら 支障 の な い学校生活 を送 っ て い る ま た 創外固定器装着期 聞 は平均 246

日 であ っ た し か し骨端線障害後 の変形例で骨切 り の位置 に よ る バ イ オネッ ト 変形が問題 と な っ た

治療後変形 の再発が 8 歳児 に生 じ た た め ， 骨端線閉鎖以前 に 治療 を行 う 場合， 変形の再発防止 の た

め に骨端部の成長能力 を 考 慮、 し た 手術計画 が大切であ る と 思わ れ た

は じ め に

我々 は ， 先天性疾患お よ び幼少期の外傷後の成

長障害に よ り 生 じ た 下肢変形 に対 し て ， イ リ ザ ロ

フ 創外固定器 を 用 い て 変形矯正 を行 っ た ので， そ

の治療成績 に つ い て 報告する

症 例

対象症例 (表 1 ) は 先天性疾患お よ び幼少期の外

傷後の成長障害に よ り 生 じ た 下肢変形の た め の 関

節痛や披行 を訴 え た 男子 6 例， 女子 6 例， 合計 12

例 で あ り ， 手術時年齢 は 4�15 歳， 平均 10 歳で

あ っ た 原因は先天性疾患が 4 例， そ の う ち わ け

は先天性下腿湾曲症 3 例， 腔骨内反症l例 ま た 後

天性疾 患 は い ず れ も 骨端線 障 害 例 で そ の 数 は 8

例， そ の う ち わ け は 交通外傷に よ る も の 5 例， 骨

髄炎 に よ る も の 2 例， 循環障害 に よ る も のl例で

あ っ た . 術前 の X 線 写真 よ り 計測 し た 変形部位，

変 形 方 向 お よ び変形 度 は 大 腿 骨 遠 位 骨 端 部 に

1 1�41 0， 平均 27。の 内 反変形が 3 例 に見 ら れた . ま

た l例 は 腔骨近位骨端部 に 矢状面 よ 7l Æ外旋 し

た平面で， 19。の 外前方凸変形が認め ら れた 3 例

ではI]I骨骨幹部 に 矢状面 よ り 36�490， 平均 40. 3。

外旋 し た 平面で， 22�430 ， 平均 290の 内後方凸変形

が認め ら れた 3 例 で は 腔骨遠位骨端部 に 矢状面

よ り 65�900 ， 平均 720 内旋 し た平面で， 1 1�410 ，  

平均 260の外後方凸変形が認め ら れ た ま た 全例

に 10�80 mm， 平均 33 mm の脚長差が認め ら れ

た ー

Key words : I l izarov external fixator(イリザロフ創外固定器) ， low巴r l i mb c1eformi t y  (下肢変形) ， l imb lengthening 
(胸l延長)

連絡先:〒371�0034 群馬県 前橋市昭和 町 3�39�15 群馬大学医学部附属病院整形外科 金子洋之 電話(027)220�8269
受付日:平成10 年 2 月 2日
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表 1 症例

症例 性別 年齢 原因 患側 変形の頂点 変形平面の傾き 変形度 脚長差

女 15 交通事故 左 大腿骨遠位端部 90(度) 10(度) 60(mm) 

2 男 15 

3 女 15 

4 女 8 

5 男 5 

6 男 5 

7 女 4 

8 女 12 

9 女 15 

10 男 9 

11 男 8 

12 男 7 

20' 

外反

骨髄炎 左 大腿骨遠位端部

骨髄炎 右 大腿骨遠位端部

11I骨内 反症 右 座骨近位端部

先天性下腿湾曲症 右 腔骨骨幹部

先天性下腿湾曲症 右 腔骨骨幹部

先天性下腿湾曲症 左 怪骨骨幹部

循環障害 右 経骨遠位端部

交通事故 左 経骨遠位端部

交通事故 左 経骨遠位端部

交通事故 右 腔骨遠位端部

交通事故 右 腔骨遠位端部

前方凸

1 x線 l 実髭子

20 ♂一 一一一一-�/
A.MPFA=84 

(80-89.) 

。 a 

.ド一一一一一一ー
X線

内反 MPTA=87・
(85-89.) 

90 

90 

7l.4 

48.5 

36.4 

36.1 

70.5 

65.3 

68.2 

67 

90 

frontal 

20 

12 

19 

22.7 

43 

22.2 

40.7 

34.5 

10.7 

23.8 

21 

normal v副ue.
(r.nge 1: 1 SD) 

80 

28 

50 

36 

30 

30 

15 

15 

17 

10 

20 

日gittal

図 1
マノレ ア ラ イ メ
ントテスト

a 前後像・側面像 よ り 変形 の 方 向 と 変形度の求
め 方 (門司順一6) よ り 引 用 )

b 下肢の機能軸の正常値 (門司|領_6) よ り 引用)

実際の変形 は ox で あ り ， こ れの基準平面への投影
が内反 30 ': oa， 前方凸 20 ': ob と し て 表 さ れ る

方 法

最初 に術前 の前後 お よ び側方の X線 写真 よ り マ

ル ア ラ イ メ ン ト テ ス ト 6)7)町 ( 図 1 a， b) を行い， 各変

形要素 を計測 し 変形の頂点， 変形の 方向お よ び変

形度 を計 算 し た 次 に術前 イ リ ザ ロ フ 創外固定器

のヒ ン ジ の位置 を 変形の頂点が骨端部 と なっ た 9

例 で は 関節面上 に ， そ れ以外の 3 例で は 変形の頂

1 12 

点 と 一致する よ う に 予め組み立て お い た . 最後に

全身麻酔下 に微調整 し て装着 し た

骨切 り 部 は変形の頂点が骨端部 に あ っ た 9 症例

では， そ の頂点 に可及的に近い部位 と し， そ れ以

外の 3 症例で は変形の頂点、 と し た . そ し て排骨骨

切 り が必要な場合 は， 腔骨骨切 り と 同 じ レベルで

行い， そ の切除量 は変形が矯正 さ れた 時点で そ の

骨切 り 端同志がぶ つ かつ て 障害 と な ら ない程度 に



a l b l c l d 

図 2
症例 3 : 15歳， 女子 右
大腿骨骨髄炎後内反変形
a 術前の外観
b : 1 2。 の 内 反 変形 と 28

mm の脚長差
c 矯正後の 外観
d : 術後 2 年 6 か 月 変

形 は 矯正 さ れp 脚長
差 も 補正 さ れた

行 っ た

さ ら に脚延長 を 行 っ た 9 例 は ， 7 例 に 変形矯正

と 同 じ部位で行い， 残 り の 2 例で は 他の部位での

延長 を 変形矯正 と 同時 に行 っ た

術前の X 線写真で骨端線上 に 架橋 を 認 め た 1 例

で は 架橋切除術 を 追加 し た.

変形矯正を 4 例 では術後 1 日 目 よ り ， 8 例 で は

術後 7 日 目 よ り 開始 し た そ の速度 は， 変形矯正

で は 1 日 r と なる よ う に し ， 脚 延 長 で は l 日 l

mm と し ， 変形矯正 と 脚延長 を 同 時に 行っ た場合

も 同様の速度 と し た .

ま た 関節可動域訓練お よ び荷重歩行は術後 2 週

よ り 開始 し た

結 果

全例で 目 的 と し た 変形 を 矯正する こ と がで き ，

脚長差 も 等長 化 さ れ た 創外固定器装着期 間 は

143�398 日 ， 平均 238 日 であ っ た .

合併症 と し て 3 例 に 排骨頭の 低下， 2 例 に骨切

り 部の早期骨癒合， 1 例 に 緋骨癒合不全， 1 例 に バ

イ オ ネ ッ ト 変形， 1 例 に遠位腔排関節の骨性癒合，

l例 に 骨端線離聞が見 ら れた (表 2 ) . バ イ オ ネ ッ

ト 変形に よ る美容上の 問題が生 じ た が， 機能上の

問題はなか っ た.

9 か月 �6 年 6 か月 ， 平均 3 年 8 か月 を 経過 し た

今回の調査時， 交通外傷 に よ る腔骨遠位骨端線損

傷後の 変形例l例 に 50の 内 反 変 形 の 再発 を 認 め

た が， 経過観察 中 で あ る こ の症例 も 含 め 全例何

ら 支障のない学校生活 を 送 っ て いる.

症 例

症例 3 : 15 歳女子

生後 7 か月 時p 右大腿骨下端の骨髄炎 を擢患 し，

他医 に て 治療 し た そ の後徐々 に 右大腿短縮お よ

び内反変形が出現 し て き た た め ， 平成 7 年 8 月 当

院 を受診 し た

初診時右大腿骨 に 12ロの 内 反， 8。の 内旋変形 と

28 mm の短縮 を認め た ( 図 2-a， b) . 

X線計測 に 従 っ て 膝関節面上， 大腿骨外穎の外

側端 に ヒ ン ジ を 置 く よ う に 予 め イ リ ザ ロ フ 創外固

定器 を組み立 て た そ の後全身麻酔下に イ リ ザ ロ

ブ創外固定器 を 装着 し， 大腿骨 を 膝関節 よ り 8 cm

近位 に て骨切 り し た . そ の 際， 回旋変形 は一期的

に矯正を行っ た .

術後 7 日 目 よ り 1 日 rの 速 度 に て 変 形 矯正 を

行い， 関節可動域訓練お よ び荷重歩行は術後 2 週

よ り 開始 し た さ ら に 同部位 に て 術後 25 日 目 よ り

l 日 1 mm の速度 に て 脚長差の補正 を 行 っ た. 術

後 237 日 で倉Ij外固定器 を 除去 し た. 変形 は 矯正 さ

れ， 脚長差 も 補正 さ れた

術後 2 年 5 か月 の 現在， 変形の再発や脚長差 を

認めず\ ま た膝関節に 可動域制限 も 認め ず\なん

ら 支障のない学校生活 を送 っ て いる ( 図 2-c， d) . 

症例 12: 7 歳男 子

1 1 3  



5成時， 交通外傷 に て 右足 関節内側部 を 挫滅受

傷 し た 他医に て 創処置 を 受 け ， 右下腿 に短下肢

装具 を 装着 し 経過観察 さ れる も そ の後徐々 に右足

関節 は 内反変形 し， 脚長差 も 徐々 に 顕著 と なっ た

た め平成 9 年4 月 当 院 を 受診 し た

初診時右足関節内側部 は移植 さ れた 有茎皮弁に

て 覆わ れて お り ， 下腿遠位部での 内反変形 と 脚長

差 を 認 め た . なお足関節の 可動域 は 背屈 15。 よ り

底屈 45。であ っ た . X 線上右腔骨の 内 果 は 欠 損 し

て お り ， 同骨端線 の 内 側部 は 閉鎖 し て お り 骨性架

橋形成 を認 め た ま た 足 関 節 に 20。の 内 反変形 と

20 mm の脚長差 を 認め た (図 3-a， b) . 

X 線計測 に 従 っ て 予 め イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を

組み立 て ， 足関節外側端 に ヒ ン ジ を認定 し た . そ

の後全身麻酔下 に腔骨遠位骨端線の架橋部 を切離

し ， 次 に イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を装着 し ， さ ら に

1 1 4  
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図 3.

症例1 2 : 7 歳， 男 子 交通外傷後右腔骨遠位骨端
線障害 に よ る 内反変形
a 術前の外観
b : 200の 内反変形 と 20 mm の脚長差 お よ び腔骨

遠位骨端線内側 に架橋形成 あ り
c 術後 9 か 月 変形の再発 は な く ， 再架橋 も み

ら れな い

表 2 結果

症例 創外固定期間 合併ー症

l 282 ( 日 ) なし

2 327 なし

3 237 なし

4 1 70 なし

5 289 蹴骨頭の低下

6 398 朋骨頭の低下

7 170 勝骨頭の低下

8 312  早期骨癒合

9 1 56 !Jl1'骨癒合不全
バイオネット変形

1 0  1 43 骨端線離関

11 2 1 9  早期骨癒合

腔緋関節骨性癒合

変形の再発

12 1 53 なし

腔骨 を 足 関節上 3 cm で骨切 り を 行 っ た そ し て

排骨 は腔骨 と 同 じ レベルで約 1 cm 切除 し た

術後 1 日 目 よ り l 日 rの 速 度 に て 変形矯 正 を

行 っ た . 前症例 と 同様の後療法を行い 3 術後 153 日

で創外固定器 を 除去 し た ー 変形 は矯正 さ れ， 脚長

差 も 補正 さ れた . 術後 9 か月 の現在， 変形の再発，

腔骨遠位骨端線の再架橋や脚長差 を 認 め ず， ま た

こ の手術 に よ る足関節に可動域制限 も 認 め ず\ な

ん ら 支障のない学校生活 を 送 っ て いる (図 3-c) . 

考 察

先天性疾患お よ び幼少期の外傷後の成長障害に

よ り 生 じ た下肢変形 は近隣関節 に痔痛や機能障害

を来た し ， や が て 変形性関節症 を 引 き 起 こ す危険

性がある. そ の た め こ の よ う な症例 は観血的治療

を 行 う 必要がある. 変形矯正 を行 う に は骨切 り やI>r



‘ 図 4

症例9 : 15歳， 女子 交通外傷後
左腔骨遠位宵P端線障害 に よ る 内反
変形
変形 の頂点 と 骨切 り 部が離れ過ぎ
た た めバ イ オネット変形が， さ ら
に 勝骨切除量;が多すぎ た た め偽関
節が生 じ た

a lb 

図 5 砂
症例11 : 8歳， 男子 交通外傷後 右
/JI骨遠位骨端線障害 に よ る 内 反変形
a 矯正後
b :術後 2 年 4 か月 内反変形の再

発傾向 が あ る

に よ る一期的治療 と 創外固定器 を利用 し た漸次矯

正法がある 一期的治療法 は 治療時聞が比較的短

かいが， 骨切 り が難 し く ， 脚長差 に 対 し て 無効で

ある. 一方， 漸次矯正法 は 比較的長期 間 を 要する

も 難 し い骨切 り を必要 と せ ず脚延長 も 可能である

た め ， 市I次矯正法が優れて いる と 思 わ れる.

創外固定器 に も 単支柱式創外固定器 と イ リ ザ ロ

フ 創外固定器がある. 単支柱式創外固定器 は構造

が簡単で、使い や す く ， 創外固定器の装着が片側だ

け であるた め 患者の精神的 ま た 肉体的負担が少な

く p 骨の固定 にハー フ ピ ン を使用 するた め強固な

固定 を 得 ら れる. 一方， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 は

装置の組み立 て が必要であるが複数の変形があ っ

て も そ れぞれに適 し た 変形矯正が可能で， 他の部

位での脚延長 を 同時 に行 う こ と も 可能である. 骨

の 固 定 は 貫通 ピ ン と ハー フ ピ ン を併用 する た め小

さ な骨 の 固 定 も 可能 で あ る 浜西4) は 二次元的変

形の矯正に は単支柱式創外固定器が適 し て お り ，

若年者特に短い骨 や三次元的矯正に 先天性 ま た は

娘痕性関節脱 臼 を伴 う 例や 3 つ以上の変形要素 を

持 つ 例 は イ リ ザ ロ フ 創外固定器が適 し て いる と し

て いる 我々 が治療 し た 症例の変形は複雑な三次

元的変形であ り ， 脚長差 を伴 う こ と が多 い こ の

よ う な複雑な変形矯正お よ び脚長差の補正 を 同時

に 行 う に は ， イ リ ザ ロ フ 創外固定器が最 も 優れて

いる と 思わ れる3)

さ ら に骨端線障害後の変形矯正法 と し て ， 骨端

線で変形矯正 を 行 う 方 法1)5) と 骨切 り を 行 い 変形

矯正 を 行 う 方法がある. 骨端線障害後の変形矯正

では前者の 方法が解剖学的である と 思わ れるが，

変形矯正 し た 骨 端線 の 成 長 障害 が報告 さ れ て い

る. し た が っ て 適応年齢 は 12 歳以上 と さ れ て い

る2) し か し後者の 方法 に は 年齢制限 はな く ， 脚延

長な ど に も 応用 さ れて いる

我々 は後者の方法 を使用 し た が， 問題点が生 じ

た . 変形の頂点が骨端線 に ある場合， 骨端部 に ワ

イヤ ま た はハー フ ピ ン を刺入するた め ， 骨切 り を

ある程度変形の頂点か ら 離 さ な け れ ばな ら ないこ

と である 下肢 の ア ラ イメ ン ト を 補正する た め に

イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を組み立て る時の ヒ ン ジ を

関節に置 く こ と が重要であ り ， そ の骨切 り の位置

は軽視 さ れ て き た し か し 症例 9 (図 4 ) の よ う に

骨端線閉鎖が近 く ， 重度の変形症例 で は 骨切 り

の位置が変形の頂点か ら 離れる と ， 機能軸 は矯正

さ れる も バイオ ネ ッ ト 変形 に 対する自家矯正力が

十分 に機能せ ず， 解剖学的骨軸 に 変形 を 残す こ

のた め骨切 り の位置 は 可及的 に 変形の頂点 に近 く

に置 く べ き である と 思わ れる. ま た 骨端線閉鎖が

近い症例では骨端線部での変形矯正法の適応、 も あ

る と 思われた

さ ら に症例 9 ( 図 4 ) で は緋骨偽関節 も 生 じ て い

る こ れ は排骨の切除量が多 すぎ た た め と 思わ れ

るが， 緋骨切除量が少ない場合， 早期癒合が起 こ

り や す く ， 逆 に 多 い場合， 偽関節が生 じ や す く な
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る 骨端線閉鎖直前の症例で は特に偽関節が起 こ

り や す い と 思わ れ， 手術計画時骨の移動方向 と 年

齢 を考慮 に 入 れ排骨の切除量 を 決定す べ き と 思わ

れ た ー

ま た 将来の 問題 と し て 変形の再発があ る . 症例

12 ( 図 3-b) の よ う に 骨端線損傷で骨性架橋が あ る

場合， 架橋切除例 を 同時 に 行っ た . 術後 9 か月 で

は矯正位の ま ま 骨 は 成長 し て お り ， 架橋切除術 は

変形防止の 1 つ の 方法 と し て 有効であ る と 思われ

る . そ し て 症例 l l ( 図 5-a， b) の よ う に 変形の再発

が生 じ た 場合3 再 び矯正 を 考慮す る 必要があ る と

思 わ れ た .
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Treatment of Lower Limb Deformities Using the I l izarov External Fixator 

Hiroyuki Kaneko， M.  D. ，  et al .  
D巴partment of Orthop巴dic Surgery， Gunma University School of M巴dicine

Gradual m巴chanical distraction with an I l izarov ext巴rnal fixator was used on 12 limbs of 12 
children with lower l imb deformities and limb length discrepancies due to congenital diseases 
or epiphyseal damag巴 The subjects were six boys and six girls with a mean age of 1 0  years. The 
l巴V巴ls of th巴 ost巴otomy diff巴red from that of the center of the cl巴formity in nine children with 
epiphyseal damage， while both levels w巴re the same for the oth巴rs. A resection was added in 
the case of a 7 year old boy with a bony briclge in the 巴piphysis. Th巴 deformities wer巴 corrected
and discrepancies in lower limb 1巴ngth almost disappeared in all patients ov巴r a 9-month period 
Some minor solvable complications occurred， and it  was caused by the difference between the 
lev巴1 of the osteotomy and that of the center of the deformity in 15 years o ld girl that出e
mechanical axis was corrected， but the anatomical axis was not corr巴cted. This result sugg巴sts
that the condition of the epiphysis is important for planning an operation on a child with a 
deformity due to epiphyseal damage. 
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麻庫性側寄症に対する

選択的緊張筋解離術についての小経験

福岡県立粕屋新光圏整形外科

宮 崎 清 ・ 松 尾 隆 ・ 元 豊 彦

要 旨 我々は1984年 以来， 麻庫性側室主症 に対し選択的緊張筋解離術(orthopaedic selective 
ton巴 reducing surger y)を施行している. 1996 年 までに18 例に行い， 術後 I年 以上追跡し得た7 例

中5例で側湾の 進行を防止し得， その うち術前l年 以上経過観察可能であった5 例の 術前・術後の

進行度 を比較すると， 3 例で急速に進行する側湾症を防止できていたことが明らかとなった手術は

脊柱筋では回旋筋， 多裂筋， 半椋筋を温存し， 腸肋筋， 最長筋， 練筋3 膝方形 筋を切離する また

腹筋においては内腹斜筋， 腹横筋を温存し， 外腹斜筋を切離， 腹直筋を延長している 手術時聞は
3， 4 時間， 平均出血量150 g でll1strumentatIO n を用いた広範囲固定術に比べ，侵裂はかなり小さい

本手術は矯正力としての 効果は弱いが， 全身性緊張の 寛解による機能面の 向上， 側室苦の 進行予防と

しての 役割を十分果たしうるもの と考える.

は じ め に

脳性麻療の側湾症 は ， 脊柱筋 ・ 腹筋の異常緊張

(筋緊張の ア ンバ ラ ン ス ) に よ っ て 引 き 起 こ さ れ る

麻痩性の も の であ る 1) 脊椎固定術 を 行 う と 確実

な矯正が得 ら れ る と の報告 も 多 い が椎体の広範囲

固定が必要 と さ れ， 脊椎の可動性 を減少 さ せ寝返

り ， 車椅子の乗 り 降 り な ど脊椎 の 回旋 を必要 と す

る 基本運動， 日 常生活動作 を 困難 に し て し ま う な

ど不利 な点 も 多 い そ こ で我々 は こ の原因 と な る

筋異常緊張 を 除 く 目 的で麻湾性側湾症に対 し選択

的 緊 張 筋 解 離 術 (orthopaedic selective tone

reducing surgery ;以 下 OSTRS) を 施 行 し て い

る 我々 は 1984 年以来日例の麻痔性側湾症に対

する OSTRS を経験 し て き た が， 今回術後 1 年以

上追跡 し 得た 7 例 に つ い て検討 し ， そ の う ち 術前

1 年以上経過観察 可能 で あ っ た 5 例 に つ い て 術

前 ・ 術後 に お け る 側奮の進行度 を比較 し た

対 象

症例 は 脳性麻療の 男 3 例， 女 4 例， 麻痩型 は 崖

直型 5 例， ア テ 卜 ー ゼ型 2 例で全員歩行不能であ

り ， 手術時年齢 は 平均 17 歳 (5�27 歳) ， 術後観察

期間は平均 4 . 9 年 ( l . 2� 1 l . 5 年) で あ っ た

OSTRS の 考え方

麻痩性側室苦症 は 脊柱筋， 腹筋 の過緊張， ま た そ

れ ら の左右の ア ン バ ラ ン ス に よ っ て おこ り ， 緊張

の強い 方 が凹側 に な る 2) 従 っ て 凹側 の 筋群 に 対

し て筋解離 を行 う こ と に な る が， 我々 は抗重力性

の高 い短関節筋 を温存 し， 推進性 の 高 い 多 関節筋

を切離 ・ 延長 し て い る . 従 っ て 脊柱筋で は 回旋筋p

多裂筋， 半腕筋 を 温存 し ， 腸肋筋， 最長筋， 腕筋，

腰方形筋 を切離 し て い る ま た 腹筋 に お い て は 内

腹斜筋， 腹横筋 を 温存 し ， 外腹斜筋 を 切離， 腹直

筋 を 延長 し て い る

Key words : cerebral palsy ( 脳性麻癖) ， paralytic scol iosis (麻癖性側湾症) ， OSTRS (選択的緊張筋解離術)
連絡先 :〒81 0-0004 福 岡 県福 岡市中央区渡辺通 2丁目4-28 佐 田病院整形外科 宮崎 清 電話 (092) 781 -6381 
受付 日 : 平成10 年 2 月5日
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広背筋

腸肋筋

� ' 

図 l最長筋， 腸肋筋， 車京筋の解離
広背筋を切離後， 最長筋， )揚肋筋， 車車筋を
肋骨 側と骨 盤側の 2 か所で切離する. ( 松尾
隆著「脳性麻痩と整形 外科」より抜粋) al b  

図 2 . 症例7， 33歳男性， 窪直型四肢麻癖
a ゃFq:前
b :やrq:後 術後 体幹の 緊張がとれ， 寝返り可能となる

表1 7症例の Cobb角の変化各症例において術前から手術， 手術から術後の期間は
ほぽ等しい 麻癖型におけるAth巴 -アテトーゼ， SQ=窪直型四肢麻簿

症例 性別 麻煉型
手術時年

術前 術直前 術直後
齢(歳)

I 女 Athe 1 7  25  83 75 

2 女 Ath巴 1 8  1 1 6  1 1 6  1 1 2  

3 女 S Q 1 7  68 68 

4 男 S Q 5 73 106 77 

5 女守 S Q 1 6  2 5  43 46 

6 男 Athe 2 1  8 1  105 93 

7 男 S Q 27  57  29  

平均値 1 7 . 2  83 71 

手術方法

1. 胸腰椎側寄症

練突起 (Th7， 8�L5) に 沿 い 凹側 に縦切聞 を 加

え る . 広背筋の骨盤， 椋突起起始部 を L 字状に切

離 し広背筋 を 外側 に 翻転3 腸肋筋 ・ 最長筋 を 同定

し ， こ れ を 中枢 と 末梢の 2 か所で横切する (図 1 ) 

更 に 深層 に腰方形筋 を 同定 し ， 横突起 (Ll�L4) 付

着部お よ び第 12 肋骨付着部で切離する

次 に 第 12 肋骨下縁で前方に横切 を 進 め ， 腹部正

中線に達する 第 2 の皮切を加 え る 外腹斜筋 を横

切 し ， 腹直筋 を 肋骨付着部でZ状 に 延長する .

1 1 8  

術後

75 

1 14  

79 

62 

93 

最終 術前進行 術後進行

観察時 度 ('/年) 度 (ソ年)

75 20.5 。
1 1 4  2 . 0  1 .0 

73 

79 28 . 2  1 .7 

76 12 . 7 12 . 0  

95 9 . 9  。
32 

78 1 4 . 7  2 . 9  

2 胸椎側膏症

基本的に屈筋 (腹筋) 側の処置は行わ な い 椋突

起 に 沿 い 凹側 に縦切闘を加 え る 僧帽筋， 広背筋

お よ び菱形筋の糠突起起始部 を 椋突起 よ り は ず

し ， 外側 に 避 け る 胸最長筋， 椋筋お よ び腸肋筋

を こ の深層 の半練筋， 多 裂筋か ら 分離 さ せ選択的

に切離する . 半腕筋， 多裂筋群は 付着部の 腿部 の

み を fractio nal に切離する

結 果

7 例 に お け る 術前後の Cobb 角 の変化 に つ い て

検討 し た Cobb 角 の改善 は O�290 ま で平均1 2 0，



a lbl c ld 

図 3
a 術 前Cobb角5T

(Th12-L4) 
b : 胸腰椎部OSTRS

後 Cobb角400
c 胸椎部OSTRS

後 Cobb角29。
d : 術後 6 年 Cobb角

320 

矯正率 は 平均 15% で あ り 最終観察時 に お い て 平

均 7。の矯正の戻 り を認 め た ま た ， 7 例 中 2 例 (症

例 3， 5) は術直後 に お け る 矯正率 0%でそ の後増悪

を 認め た が， 5 例 は矯正率 は 小 さ いが改善 し， 最終

観察時 に お い て も ほ ぼ不変であ っ た 。 次 に術前 よ

り 経過観察可能であ っ た 5 例 (症例 1 ， 2， 4， 5， 6) 

に つ い て ， Cobb 角 に よ る 術前 ・ 術後の 年間進行度

を比較 し た 術前， 術後の期間 は 各症例で ほ ぼ等

し く し て い る (l� 3 年) 症例 1， 4， 6 は 急速 に 進

行す る 側萄症 を 防止 し 得， 症例 2 は術前 よ り 進行

が ほ ぼ止 ま っ て い た と 考 え ら れ， 症例 5 は全 く 進

行 が 止 ま っ て い な い ‘ 年 間 平 均 進 行 度 は 術 前

14 . T/年， 術後 2 . 90/年であ っ た (表 1 ) 

症 例

症例 7 : 33 歳， 男性， 産 直型四肢麻輝 ATN R

(asymmetric tonic neck reflex ) 肢位， 寝返 り 不

可， 座位不可 27 歳時， 胸腰椎部 ・ 胸椎部 OSTRS

を 2 回 に分りて施行. 術後体幹の 緊張が と れ， 寝

返 り 可能 と な る . ま た 呼吸が し や す く な り 排尿 も

容易 と な っ た (図 2 ) 術直前 Cobb 角 5T(Th12-

L4)  ， 胸腰椎部 OSTRS 後 400， 胸椎部 OSTRS 後

290， 術後 6 年の現在 320で進行 し て い な い (図 3)

考 察

7 例 の 麻痔性側奇症 に 対 し OSTRS を 施行 し

た 手術時間 3 時間程度， 平均出血量 150 g と 侵襲

は比較的小 さ い に も か かわ ら ず 7 例中 5 例 で側

湾の進行 を 防止 し 得た意義 は 大 き い 本手術の適

応は Cobb 角 400以上 の あ ら ゆ る 運動 レ ベル， 年齢

の 脳性麻痔児， ま た 400以下で も 急速 に 進 行 を 認

めた場合は施行 し て よ い と 考 え て い る 麻癖性側

警に お い て は成長期 の増悪率が高 い の が一般的で

あ る し た が っ て成長期 に 入 る 前 に 手術 を す る の

が理想であ る が， 増悪す る 前であ る がた め に 親の

同意が得ら れに く い の が現実であ る ー 今回の 7 例

も ， 症例 4 を 除 く と 他 は すべて 16 歳以上で手術 を

施行 し て い る し か し ， 症例 4 の よ う に 5 歳以下

の高度側湾 を 数例経験 し て お り ， 手術時期 に つ い

て は 注意深い観察が必要であ る Thometz ら 5) は

麻癖性側室互に お い て は骨成熟 後 も 進行 し ， Cobb 

角 50。以上の も の は ， 50。以下の も の に比べて お よ

そ 2 倍の速 さ で進行す る ， と 述べて い る . し た が っ

て ， 骨成熟後の症例 に 対 し で も 本手術は 有効 と 思

わ れ る . ま た ， Mi ller ら 叫 は麻痩性側湾 の増悪因子

と し て ， 早期 (幼児期) 発症で あ る と と ， 頂椎 に 2。

以上の 回旋変形 (Nash and Moe 法) が あ る こ と を

挙げて い る

今回報告 し た 症例 は すべて 立位 ・ 歩行不能例で

あ っ た が， 我々 は つ か ま り 立 ち レ ベjレ か ら 術 後

crutch gait 可能 と な っ た 14 歳 の Ataxia の 症例

を経験 し て お り ， 安定性 を残 し た ま ま 緊張の寛解

119 



が得 ら れ る こ と が明 ら か に な っ た .

手術 ま での期間 は ス ト レ ッ チ 訓練で進行予防 を

は か っ て い る が， 装具療法 は 患児 の ス ト レ ス を増

強 し， 文運動 を 阻害す る こ と か ら 現在 は 術前， 術

後 と も 行 っ て い な い

本手術 に よ る 臨床 的効 果 と し て 呼吸 が楽に な

る ， 体幹が回旋 し や す く な り 寝返 り が可能 に な る 3

よ り 高 い 運動 レ ベルの子で は立位バ ラ ン ス が と り

や す く な る な ど運動 レ ベルの向上， 腹圧がか けや

す く な る こ と に よ る 排尿 ・ 排便機能の 向上， 聴下 ・

岨l闘機能 の 向上， 発語が聞 き 取 り や す く な る 3)な

どの効果 を経験 し て い る

本法 は矯正力 と し て は 弱い. と く に骨性 ・ 靭帯

性 に 固 ま っ た 高度側湾 に 対 し て は ほ と ん ど矯正効

果 が な い と 言 っ て よ い が， 全身性緊張の寛解に よ

る 機能面の向上， 側室苦の進行予防 と い う 点、で， CP 

に お け る 麻痔性側膏症の手術的治療の第 l 選択に

|Abstrαctl 

な り う る も の と 考 え る .
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Orthopaedic Selective Tone-Reducing Surgery for Paralytic Scoliosis 

in Patients with Cerebral Palsy 
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Kiyoshi Miyazaki， M.  D.， et al .  

Shinkoen Hospital for Handicapp巴d Children， Fukuoka 

We have used orthopa巴dic selective tone-reducing surgery (OSTRS) for paralytic scoliosis in 
18 patients with cerebral palsy since 1984. Soft tissues are released in this procedure. Of the 
parav巴rtebral muscles， the m. longissimus thoracis， i l iocostalis thoracis， and quadratus lumbor 
um ar巴 r巴leased. Of th巴 abdominal muscles， the m. obliquus ext巴rus abdominus and r巴ctus
abdominis ar巴 released. W巴 studied the seven patients who could be monitored for at least 1 
year after the operation. The subjects were two m巴n， one boy， and four girls， five with spastic 
quadriplegia and two with athetosis. The mean ag巴 at the opera ti on was 17 years (range， 5 to 
27 years) and the mean follow.up was 4.9 y巴ars (rang巴， 1 .2 to 1 1.5 years) 

Progression of the scoliosis was prevented by the operation in five of the seven patients 
Although th巴 m巴an rate of correction of scoliosis was 15%， but all pati巴nts improved in motor 
abi l ity. The method was useful th巴rapy for paralytic scoliosis in patients with c巴rebral palsy. 
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超音波断層法を用いた小児における

膝蓋骨の高さの測定

大阪医科大学整形外科学教室

藤 原 憲 太 ・ 土 居 宗 算 ・ 瀬 本 喜 啓

中 島 幹 雄 ・ 阿 部 宗 昭

要 旨 単純X線像に よ る 小児の膝蓋骨の位置の評価 は膝蓋骨の骨化が完成 し て い な い時期 に は

困難であ る . 今回， 3�5 歳の小児 40 名 80 膝 を対象 と し ， 超音波断層像か ら Insall-Salvati 法 に よ

る TP ratio (膝蓋艇の長 さ /膝蓋骨'の最大縦径) を各年齢で算出 し た . 3 歳児， 4 歳児 ， 5 歳児 に お け

る TP ratio は そ れぞれ l . 0 土0 . 1 ， 0 . 98:t0 . 08，  0 . 95:t0 . 12 (mean土SD) で あ っ た い ま ま で超音波

断層法 を 用 い て 小児 の 膝蓋骨の位置 を 計測 し た 報告 は な い 今回， 超音波断層像 に て 求 め た 3�5 歳

児 の TP ratio の標準値 は， 成人の正常値 ( ほ ぽ l . 0) に近い値で あ っ た 超音波断層 法 に よ る 小児 の

膝蓋骨の位置 は， 成人 と 同 じ InsaJ J -SaJvati 法 に よ り 簡単 に評価でき， 臨床応用 が可能 と 思われた

は じ め に 対 象

膝蓋骨の位置の評価 は膝蓋大腿関節障害の病態

を 把握す る 上で重要 で あ る. 成人での膝蓋骨の位

置 の 判 定 は， 膝 単純 X 線側 面 像 に よ る Insall

Salvati 法1) ( 図 1 ) が広 く 用い ら れて おり， 膝蓋艇

の 長 さ を 膝葦骨の最大長径で除 し た 値 (Patellar

tendon/patella ratio 以下 TP ratio) を そ の 指標

と し てい る . 一方， 膝葦骨の骨化核が米成熟 の小

児では， 単純 X 線像 では膝蓋骨の軟骨成分が描出

さ れず\膝蓋骨の位置の判定 は困難であ る 制

近隣のー幼稚園 内 の ， 膝 に 愁訴の ない 3 歳児男

女各 10 名 40 膝， 4 歳児男女各 5 名 20 膝， 5 歳児

男女各 5 名 20 膝の計 40 名 80 膝 を 対象 と し た .

本研究の 目 的 は ， 軟骨成分の描出 に優れた超音

波検査装置 を 用い て ， 小児 に お け る 膝蓋骨の位置

の評価 を ， 成人 と 同様の方法であ る TP ratio を

求 め ， 各年齢の TP ratio の標準値 を 統計 学的に

検討 し健常児の膝蓋骨の 高 さ の 指標 と な る 値 を 求

め る こ と でf子 っ た

方 法

検査項 目 は ， ( 1 ) 成長の指標 と な る 身長 ・ 体重.

(2) 膝蓋骨の最大長径 と 膝蓋腫長 の 2 つ であ る .

使用機器 は 東芝製超音波診 断装置 SSA-340A，
プ ロ ーブ は ア ニ ュ ラー ア レ イ プ ロ ープSMA-

736-SA を使用 し ， 8 MHz で走査 し た .

仰臥位で膝関節 30。屈 曲位 を保持で き る 支持台

を作成 し， そ の 台上 に 膝 を 乗せ行 っ た ( 図 2 ) . 

膝蓋骨最大長径の計測方法 は ， 図 3 のご と く 膝

蓋骨 を 長軸走査 し ， こ の走査で得 ら れた膝蓋骨長

軸像 ( 医I 4 ) に て ， そ の最大 の長径 を各々 3 回計測

Key words : knee (膝) ， patella posit ion (膝蓋骨の位置) ， patella height ( J漆議骨の高さ ) ， ultrasonography (超音波) ，
childr巴n (小児)

連絡先 〒 569-8686 大阪府高槻市大学!町2-7 大阪医科大学整形外科 藤原慾太 電話(0726) 83-1221 
受付 日 : 平成 10 年 2 月 12 日
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TP ratio=L T /LP 
LP(length of patella) 

膝蓋骨の最大長径

L T(length of tendon) 
膝蓋腫の長さ

膝単純X線側面像

し た .

図1 Insall-Salvati 法

a 

図 3 膝蓋骨最大長径の計測方法
a プ ロ ー プ の 位置
b : 膝蓋骨を長軸走査す る

b 

膝蓋躍の長 さ の計測方法 は ， 図 5 の ご と く 膝葦

艇 に 沿 っ て 長軸走査 し ， 得 ら れた膝葦臆長軸像 ( 図

6 ) に て ， l躍 の膝蓋骨下極の起始か ら 腔骨結節停止

ま での 距 離 を 各々 3 回 計 測 し 膝蓋j躍 の 長 さ と し

た

各計測値の平均値 を 求 め ， 膝蓋l躍 の 長 さ と 膝葦

骨 の 最 大 縦 径 と の 比 (Insall-Salvati 法 の TP

ratio) を算出 し ， 各年齢で統計 学的検討 を 加 え た

結 果

膝蓋骨 は ， 骨化核 出 現以 前 は ， そ の軟骨成分が

低エコー像 と し て 描 出 さ れた ( 図 7-a) . 骨化核出

現後は ， 膝蓋骨 の 中 心 に 骨化核が線状の高エコー

像 と し て描出 さ れた (図 7-b) ー

膝蓋躍 は ， 膝蓋骨下極 に 起始 し ， !.座骨結節 に停

止す る 帯状の低エコー像 と し て 明瞭に描出 さ れた

( 図 7-c)
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図 2. 検査肢伎
仰臥位 ・ 膝関節 30。屈 曲位

各年齢の身長 ・ 体重の平均値 は 表 1 の ご と く で

あ る . 全例， 標準身長 ・ 体重曲線の 2SD の範囲内

で， 正常 な成長過程 に あ る と 判断 で き た .

各年齢での TP ratio は ， 3 歳 1 . 00:t0. 10， 4 歳

o . 98:t 0 . 08， 5 歳 0. 95:t0. 12 (mean:tSD) (表 2 ) 

であ っ た 各年齢問の TP ratio に 統計 学 的 な 差

は な か っ た.

こ れ を 月 齢 に よ っ て検討す る と ， 生後月 数に と

も な い TP ratio は漸減す る 傾向 に あ っ た (図 8-

a) . 

次 に ， 身長 と TP ratio の 関係 を み る と ， 身長が

高 く な る に つ れ TP ratio は漸減 す る 傾向 を 示 し

た (図 8-b) . 

考 察

こ れ ま で小児 の膝葦骨の位置 の評価の報告 は，

X 線像を利用 す る 杉本 ら に よ る 中点法， 石田 ら の

方法な どが報告 さ れ て い る 2)り し か し ， ど の 方法

に お い て も 膝蓋骨骨化核出現前後の 時期で は ， 軟

骨成分が多 い た め 膝葦骨の形態把握及びそ の計測

は難 し く ， 評価 は困難であ る と し て い る . 特 に 単

純X 線像 に よ る Insall-Salvati 法 で は， 膝蓋骨 の

長径の値の計測が正確 に行 え ず\正常値の判定が

困難であり臨床応用価値 は低 い と さ れて い る

X 線像以外の 方法 と し て ， 超音波断層法 を 用 い

た小児の膝蓋骨の位置の評価の報告は我々 が渉猟

し え た範囲では見当 ら な い 成人 を 対象 と し た 超

音波断層法 に よ る 膝蓋骨の位置の評価が， 1992 年

Martino ら4)に よ っ て 報告 さ れて い る こ の 報告



probe 

腔骨

LP len th of atella) I 
膝蓋骨の最大長径 E 

図 4. 膝蓋骨最大長径の計測方法
膝蓋骨長軸像 にて最大長径 を 計測 す る

a b 
図 5 膝蓋臆の 長 さ の計測方法

a プ ロ ー プの位置
b :膝蓋鍵 を ， そ の膝蓋骨下極の起始か ら陸骨結節停

止 を 結ぶ方向 に 長軸走査す る

probe 

図 6. 砂
膝蓋腿の長さ の計測方法
膝蓋鍵長軸像にて起始か ら
停止ま での 長 さ を計測 す る

l 附ngth of tend州
膝蓋腿の長さ

では， 本研究 と 同 じ く Insall-Salvati 法 を 用い て

お り ， 従来の X 線像での評価 と 遜色 は な く ， 超音

波に よ る 評価 は臨床応用が可能であ るこ と を示唆

し てい る ー

我々 は ， Martino ら の報告 をふ ま え ， (1 )  X 線 と

比べ被曝がない (2) 臨床の 場で簡便 に 施行で き

る. (3) X 線評価の難点であった軟骨描出能に優れ

てい る ， と い っ た 利 点 を持 つ超音波断層法で小児

の 膝 蓋骨 の 位 置 の 評価 を ， そ の 指標 と な る TP

ratio を 求め る こ と で、行った.

今回得 ら れ た 3�5 歳時 の TP ratio は ， 腰野

ら 3) の 報告 し た日本人 の TP ratio の 正常 値 で あ

る 男性 o. 93::t 0 . 009， 女性 o. 9 9  ::t 0 . 0 12 に 近い 値

が得 ら れた. こ の値 は ， 3�5 歳児 にお け る 膝蓋骨

の位置の評価の指標 と な る 値 と し て 臨床応用価値

で き る と 考 え る.

生後月 数 ・ 身長 と TP ratio に は ， い ず れ も 負の

相闘が見 ら れた. こ れ よ り 3�5 歳 の 時期 に 限定す

れ ば， 成長 に 伴い TP ratio は漸減す る 傾向 に あ

る とい え る. 今後， 成長過程に お け る 傾向 を把握
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図 7

膝蓋骨 と 膝蓋艇の超音波断層像
a 膝叢骨長軸像 (3歳， 女児) 骨化核出現以前 は ， そ の軟

骨成分が低エ コ ー像 と し て摘出 さ れた

b : 膝蓋骨長軸像 (5 歳， 男児) : 骨化核出現以後 は ， そ の 中
心 に 骨化核が線状の 高エ コ ー像 と し て描出 さ れた

c : I漆蓋艇長軸像 (5 歳， 男児) :膝蓋鍵は， 膝蓋骨下極 よ り
お こ り ， 腔骨結節 に停止す る帯状の低エ コ ー像 と し て

明瞭に描出 さ れた
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 a 生後月 数 と TP ratio b . 身長 と TP ratio 

図 8 生後月 数お よ び身長 と TP ratio の関係

表1. 各年齢の身長 ・ 体重

年齢 身長 (cm) 体重 (kg)

3 歳 97 . 4 :t  l .  0 14 . 8 :t 0 . 4  

4 歳 100 . 4 :t l . 1  1 5 .  0 :t 0 .  5 
5 歳 108 . 2:t1 . 6  18 . 4:t 0 . 7  

( mean:t SE) 

表2 各年齢の TP ratio 

年齢 TP ratio (m巴an :t S D)

3 歳 l . 00 :t0 . 10 

4 歳 O. 98 :t 0 .  08 

5 歳 0 . 95 士0 . 12

1 2 4  

す る た め に ， 0 歳か ら 膝蓋骨骨化が完成 す る 年齢

ま で引 き 続 き 調査 を す る 予定であ る

ま と め

1 ) 超音波断層法に よ り 求 め た ， 小児 に お け る 膝

蓋骨の位置 は ， 成人 と 同 じ lnsall-Salvati 法 に よ

り 簡単 に評価す る こ と が可能であ り ， 臨床応用価

値が あ る と 思わ れた.

2)  3�5 歳児各年齢 の TP ratio は ， 3 歳 1 . 00 :t 

0. 10 ，  4 歳 o. 98:t 0 . 08， 5 歳 O. 95:t 0 . 12 (mean:t 



SD) で， 成人の正常値 に 近い値で あ っ た

3) 3�5 歳の時期 に は 出生 月 数 ・ 身長の増加 と

と も に TP ratio は漸減傾向 に あ っ た
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Ultrasonographic Measurement 

of the Patel la Position in Children 

Kenta Fuj iwara， M. D . ，  et al .  

Department of  Orthopedic Surgery， Osaka Medical College 

Radiographic measurement of the patella position in childr巴n is difficult because the im 
mature patell a  has not yet completed ossification. This study was done in an att巴mpt to find an 
indicator of th巴 patel la position by ultrasonography. Eighty knees of 40 children b巴tween 3 and 
5 years old were studied. The length of the patellar tendon and the maximum longitudinal 
diameter of the patella were measured， and the tendonjpatella ratio was caliculated by the 
Insal l-Salvati method for each year. The mean ratio was 1 . 0 土 0 . 1 ， 0 . 98 ::t  0 . 08， and 0 . 95 ::t  
0 . 12 ( ::t SD) for children aged 3， 4 ， and 5 years， resp巴ctively. These means were th巴 same as or 
close to the usual ratio adults (about l .  0) . If the Insall-Salvati method conventionally used for 
adults is used， the patella position in children can be measured easily  by ultrasonography. This 
technique be clinically useful.  

1 2 5  
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小児外傷の動 向
一宮城県 の 学校管理下 に お げ る 10 年間 ( 1 986�1995 年) の 外傷数の推移一

東北労災病院整形外科

橋 本 実 ・ 水 沼 亨 ・ 信 田 進 吾

佐 藤 克 巳 ・ 小 島 忠 士

要 旨 こ れ ま で小児骨折 に つ い て 多 く の報告があ る が， 長期間に わ た る 骨折数や捻挫， 挫傷に

つ い て 検討 し て い る も の は な い 本研究 は こ の外傷の解決方法は も ち ろ ん， 原因 と 理 由 を も 明 ら か

に す る よ う 試み た 毎年3 日 本体育 ・ 学校健康セ ン タ ー 宮城県支部 は学校 に お け る 小児外傷数 を公

表 し て き た 学童数が減少 し て き て い る に も かか わ ら ず， 累積カ イ 二乗検定 に よ り 統計的に解析 さ

れた 10 年間 ( 1986�1995) の骨折 と 捻挫の発生数は明 ら か に 増加 し て い た 小児外傷数の増加の原因

と し て ， 筋力 や 柔軟性の低下， 身体の未発達 な児童 に対す る 過負荷， 教師数の減少， 生活環境の 悪

化が考 え ら れた 小児外傷数 を減 ら す た め に は， こ れ ら の 問題 を解決す る こ と が必要で、あ る

は じ め に

198 1 年P 日 本整形外科学会のパ ネ Jレ デ ィ ス カ ツ

シ ョ ン 「小児骨折最近の動向」 以後3 小児骨折に

つい て は 多 く の報告があ る . 日 本体育 ・ 学校健康

セ ン タ ー の 災 害 報 告 書 を も と に 分 析 し た も

の4川市) は骨折の増加傾向 を認め る 報告が多 く ， 大

学病院等 の 大 き な 医療機関の資料 を も と に分析 し

た も の2)3)開10) は 骨 折 の 増 加 を 認 め ない と す る 報

告が多い. し か し な が ら ， 骨折以外の捻挫， 挫傷

の外傷の動向 や長時間の小児外傷 に 関 す る 報告 は

ない. 本研究 は 宮城県 の 10 年間の学校災害報告書

を も と に 外傷発生状況 を統計的 に解析 し ， そ の原

因 と 予防 に つい て も 検討 し た

方 法

日 本 体 育 ・ 学 校 健 康 セ ン タ 一 宮 城 県 支 部 が

1986�1995 年に 公表 し た 10 年間分の児童数お よ

び外傷発生数の デー タ を 小学生P 中学生， 高校生

ご と に傷害別3 場所別， 場合別 に 分析 し ， 10 年間

の変化 を 累積 カ イ 二乗検定1)に よ り 統計的検討 を

行 っ た ー

結 果

1 . 児童数3 外傷総数の推移

宮城県 に お け る 10 年間 の 児童数， 外傷総数の推

移 (図 1 ， 表 1 ) を み る と ， 86�95 年に か け て 小学生

総数は 30 468 人減少 し た が， 外傷総数 は 1 816 人

増加 し た . 中学生総数 は 9 420 人減少 し た が， 傷害

総数は 634 人増加 し た . 高校生総数 は 10 年間で 5

920 人多 く な り 全体で は増加傾向 に あ っ た . し か

し ， 86�9 1 年に か け て は 7 871 人増加 し た が， そ

の後 95 年ま で は 1 897 人 減 少 し た 外傷総数 は

774 人増加 し た

2 . 受傷状況 (場合別)

場合別の受傷状 は 10 年間で変化 は な か っ た 小

Key words : infant (小児) ， lesion (外傷) ， fractur巴 (骨折) ， statistics (統計) ， cUlllulative chi-square test (累積カイニ
乗検定)

連絡先 : 干 989-1693 宮城県柴田町船岡南 2-2- 18 仙台大学健康福祉学科 橋本 実 電話 0224 (55) 3038
受付 目 : 平成 1 0 年 2 月 9 日

126 



年度

公 86 11111111陣韓協後後匁 三 | 口 休憩時間生 95 111111111111陰鰭�修復話 | 堅 各教科
I 時期 特別活動

中 86 1 1111臨彰級協グA 川 I | 田 空'l''I'
2 95 |  11瞳盤影物後グA i 一 …一
高 86 1 1111111障霊後務後援須 |校生 95 1 1111111岡修後物 |

% 

外傷数
E三ヨ 小学生
� 中学生
= 高校生

児童数
-・- 小学生
一会ー 中学生
ー畠ー 高枝生

弘zooZ2

 

図 2 受傷状況 (場合別)
1986 と 1 995 年度の比較

外傷数 と 児童数の推移図 l
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表 1
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7 546 
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863 
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86 年度

児童数
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骨折
捻挫
挫傷
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同捻挫
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高校生

での受傷が多 く ， 学校外では 中学生， 高校生が道

路で受傷す る こ と が多 か っ た ( 図 3 ) . 

4 . 学年別受傷数

1988�1995 年 ま で の 8 年 間 で学 年 毎 の 受傷数

を み る と ， 中学 2 年生， 中学 1 年生， 中学 3 年生，

小学 6 年生 と い う 1�4 位 ま で の順序 は 変 わ ら な

か っ た (図 4 ) . 

1 2 7  

学生 は休憩時間 に受傷 し ， 中学生， 高校生 は部活

動の時間に受傷 し て い た (図 2 ) . 

3 . 受傷状況 (場所別)

場所別の受傷状況で は順序， 比率 は 10 年間で変

化 は なか っ た 校舎内 で は小学生 は教室， 体育館

での受傷が多 く ， 中学生 は体育館， 教室の順であ

高校生は 体育館が多 か っ た . 校舎外では校庭り ，
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1986 と 1995 年の比較一

表2 1986�1995 年の外傷数の変化

外傷別 増 減 累積 カ イ 二乗検定

小学生
骨折 増 P < O. OOl 

捻挫 増 P < O. OOl 

挫傷 増 P く 0 . 001

'骨折 増 P < O  001 

捻挫 増 P < O. OOl 

挫傷 滅 P < O . OOl 

'骨折 増 P < 0 . 05 

捻挫 増 P < O . OOl 

挫傷 減 P < O . Ol 

中学生

高校生

5 . 受傷数内訳

受 傷 数 の う ち ， 捻 挫 は 15�32% ， 骨 折 は

2 1  �25 % ， 挫 傷 は 1 5�2 6 % ， こ の 3 外 傷 で

59�68% を 占 め た . 小学生 は挫傷， 骨折， 捻挫の

)1国， 中学生， 高校生 は捻挫， 骨折， 挫傷の順 に 多

か っ た (図 5 ) 

骨折， 捻挫 は毎年増加 し ， 挫傷 は小学生では増

加 し ， 中学生， 高校生で は 減少 し た 骨折 は 中学
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図 6. 外傷数の推移

生， 小学生， 高校生の順 に 多 く 3 捻挫 は 中学生，

高校生， 小学生の順 に 多 か っ た (図 6 ) . 

6 累積カ イ 二乗検定

累積カ イ 二乗検定では小学生， 中学生， 高校生

の骨折， 捻挫 は有意 に増加 し てい た . 挫傷 は小学

生で は有意 に増加 し 中学生3 高校生 は有意 に 減少

し た (表 2 ) . 

考 察

10 年間で骨折の発生率 は ， 小学生 は l . 4 倍， 中

学生 は l . 3 倍， 高校生 は l . 1 倍， 捻挫の発生率 は

小学生は l . 5 倍， 中学生 は l . 3 倍， 高校生は l . 3 倍

と 増加 し ていた . 累積カ イ 二乗検定では小学生，

中学生， 高校生の骨折， 捻挫 は 高校生の骨折 を 除

い て す べ て 危険率 0 . 1 % で有意 に 増加 を 認 め た

1986�1995 年の 10 年間 で， 骨折， 捻挫 は学校管理

下では明 ら か に増加 し てい る こ と が証明 さ れた

挫傷の発生率 は ， 小学生 は l . 3 倍， 中学生 は 0 . 9



倍， 高校生 は l . 0 倍 と なり， 累積カ イ 二乗検定で

小 学生は増加， 中 学生， 高校生 は減少 し てい る こ

と が証明 さ れた .

日本体育 ・ 学校健康 セ ン タ 一宮城県支部では，

毎年災害共済給付金 を 支給 し た 者 に 対 し傷害の発

生状況 を調査 し 統計 を と っ てい る . 災筈共済給付'

は 学校管理下で起 き た傷害 を 対象 と し ， 自 宅 や ス

ポ ー ツ 少年団等で起 き た傷害 は対象 と な っ てい な
し 3

日本体育 ・ 学校健康 セ ン タ ー の 災害報告書 を分

析 し た小児骨折の報告 は 骨折の増加傾向 を認め る

報告が多 く ， 今回 の我々 の報告 も 同様であ っ た .

武藤10) ら は体力， 敏捷性等の低下が骨折の一因

と 報告 し てい る 宮城県教育委員会の 「宮城県 ・

小 ・ 中 ・ 高等 学校 体力 ・ 運動能力調査報告書」 に

よ れ ば， 1 1 年前 に比べ敏捷性， 持久性は 改善傾向

に あ る が， 筋力， 柔軟性 は 明 ら か に 低下 し てい た

運動能力テ ス ト で も ， 持 ち 運 び、走， ジ グザ グ走，

持久走 は 改善傾 向 に あ る が， そ の以外の 50 m 走，

幅跳び\ ボ ー ル投 げ， 懸垂腕屈伸 は 低下 し ていた

骨折だ け で な く こ の 10 年間 で外傷数が増加 し て

い る こ と か ら ， ス ポー ツ の基礎的能力 の低下， 筋

力， 柔軟性の低下 と 外傷数の増加 は 深 く 相関 し て

い る と 考 え ら れ る. 武藤 ら の報告 と 異なり， 本研

究で は敏捷性 よ り も 筋力 と 柔軟性の低下が外傷数

増加の原因 と 考 え ら れた .

渡辺7) ら は ス ポー ツ 外傷で は 中 学 2 年生 に 骨折

の ピ ー ク がみ ら れ る と 報告 し ， 原因 と し て 未発達

な時期 に 成人 と 同様 の ス ポ ー ツ を行 う こ と を あ げ

てい る. 本研究で も 中 学生が小 学生の 1 . 5 倍， 高

校生の 1 . 9 倍 と 外傷の発生率 は 高 く 同様の結果で

あ っ た . 受験な ど か ら 解放 さ れ， ス ポー ツ に一番

打 ち 込 め る 時期 であ る こ と も 中 学生が受傷 し や す

い一因 と 考 え ら れ る 一方， 体格が大 き く 変化 し

て個人差 の 大 き い 中学 1�3 年生 の 時期 に 同 じ 様

に負荷 を か け る こ と も 原因 と 考 え ら れ る . 過負荷

に な ら ない よ う ， 個々 の 身体発達 に 見合 っ た運動

量を与 え る よ う に指導法 を変 え る 必要 が あ る と 思

わ れ る .

小 学生 は休憩時間， 校庭， 教室で受傷す る こ と

が多い. こ の こ と か ら は ， 児童 の傷害予防 に対す

る 教師の指導力不足が考 え ら れ る . 休憩時間の児

童の行動 に 注意 を 払 え ば傷害 を か なり減 ら す こ と

は可能 と 考 え ら れ る 中 学生， 高校生 は部活動時，

体育館で受傷す る こ と が多い 児 童数 の 減 少 に

伴っ て教員 の新規採用 も 減少 し 教師の 高齢化 も

進み児童 と 共 に 部活動 を行 う 先生 も 少 な く なり，

競技人 口 の増加 に 見合 っ た 指導者の育成が不足 し

てい る こ と も 原因 と 考 え ら れ る . 文部省か ら 学習

指導要領の改訂 告示及び実施年度 に 骨折の発生件

数が増加す る と い う 報告5) も あ る よ う に ， 指 導 方

法の未熟 さ 等 も 傷害の増加の原因 に なり う る と 考

え ら れ る さ ら に ， 部活動の顧問 な ど は体育の教

師 だ け で は不足す る た め に 3 ス ポ ー ツ 外傷の予防

に必要な専門知識の ない一般の教師が指導 を 行 っ

てい る こ と も 大 き な問題で あ る. 今後， そ れぞれ

の ス ポー ツ 種 目 に対す る 外傷予防の た め の専門知

識 を得 る た め の研修 な ど が必要 と 考 え ら れ る .

学校外では道路での受傷数が増加 し て おり， 遊

び場の減少や交通事故 な ど の環境 の悪化が考 え ら

れ る . 秋山明は往宅密集地域 と な る 都市型に な る

と 骨折 は増 え る と 報告 し て おり， 宮城県 に おい て

も 都市化が進んだ こ と が同様の結果 を も た ら し た

と 考 え ら れ る

以上の よ う な ， 色々 な 要 因 が絡み合い骨折だ け

でな く ， さ ま ざ ま な傷害発生 を 増加 さ せ てい る と

考 え ら れ る .
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The Trend Of Chi ldren's Trauma 

Minoru H ashimoto， M. D.， et al 

D巴partment of Orthopedic Surg巴ry， Tohoku Rousai H ospital 

Until now， many studies of children's fractures were carried out， but there were not studies 
of theirs fractur巴s， sprains and contusions for the long duration. This study tried to find the 
causes and reasons as well as a desirabl巴 solution of these traumas. The Miyagi branch of 
J apanese Physical School Health Center published the data of childr巴n's trauma at schools in 
Miyagi Prefecture every year. The data of 10  years (1986-1995) which was analyzed statistically 
by Cumulativ巴 Chi-squares test clearly showed the constant incr巴as巴 in numbers of fracture and 
sprain. The causes which children's trauma increas巴d were thought that muscle strength to get 
weak， or physical flexibility to decrease， or childr巴n who were not enough to develop their 
physical str巴ngth to get over load at sports， or th巴 number of teachers to be short， or living 
巴nvironment to change wors巴 To decr巴ase children's trauma， it is necessary to solve these 
probl巴ms.
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骨端線損傷に伴 う 長管骨成長障害に対する仮骨延長術

大阪大学医学部整形外科学教室

中 瀬 尚 長 ・ 高 橋 幸 恵 ・ 安 井 夏 生 ・ 越 智 隆 弘

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

柴 田
井上病院援形外科

平 林 伸 治

徹 ・ 川 端 秀 彦

市立芦屋病院整形外科

大 野 博 史

要 旨 成長期 に お け る 外傷性骨端線損傷後 に 生 じた短縮 と 変形 に 対 し ， 骨延長術 に よ る 治療 を

行 っ た の で報告す る 症例 は 22 症例 22 肢， 手術時の平均年齢 は 14 歳， 損傷部位 の 内訳 は 大腿骨 9

例， 下腿骨 1 2 例 で あ っ た . こ れ ら に対 し ， 創外固定器 (Il izarov 12 例， Monotube 5 例， Orthofix 

5 例) を 用 いた 骨延長術 を施行 し た 延長量 は平均 4 . 5 cm， 矯正角 度 は 平均 13. 0。で， lengthening 

index は平均 1 4 . 6 日 /cm， healing index は平均 4l . 8 日 /cm であ っ た 骨延長術 は ， 延長 と 変形 の

矯正 を 同時に行い う る と い っ た利点を有す る う え ， 変形中心が関節の近傍 に あ り 同部位での骨切 り

が不可能な場合で も ， イ リ ザ ロ フ 原理 に 基づいた 上で骨切 り を 変形中心 と 別 の部位で行 え ばア ラ イ

メ ン ト を 正確に 整 え る こ と が可能であ り ， 骨端線損傷後の長管骨成長障害 に対す る 治療法 と し て 有

用 で あ る

は じ め に

長管骨骨端線損傷 は そ の後の成長障害 を伴い骨

の短縮や変形 を き た す . こ れ ら の成長障害 に 対 し ，

-E!.失わ れて し まった骨端線の機能 を 回復 さ せ る

確実な方法は現時点で は存在 し ない. し か し なが

ら 障害 さ れた骨が本来持つ べ き 長 さ と 形態 を 獲得

さ せ る 手段 と し て 仮骨延長術 は 有 用 で あ り 1 ) 今

回 は我々 が行って き た 骨端線損傷後の成長障害 に

対す る 仮骨延長 ・ 変形矯正術の成績 に つい て 報告

す る .

22 例 (男 17 例， 女 5 例) 22 肢 を対象 と し た 損傷

原因 は外傷 12 例， 内軟骨腫 2， 外骨腫 2 例， 先天

性下腿轡 曲 症 2 例， 骨髄炎 2 例， 放射線照射後 l

例， 不明 l 例で， 損傷部位 は 大腿骨 9 例， 下腿骨

12 例， 尺骨 1 例であ り ， 使用創外固定器 は ， Ilizar

ov 12 例， Monotube 5 例， Orthofix 5 例で あっ

た 手術時年齢 は 8�22 (平均 14 . 1 ) 歳， 術後平均

観察期間 は 0. 6�3. 4 (平均 1 . 73 ) 年であった.

対象 と 方法

骨端線損傷 に よ る 四肢短縮や変形 を 主訴 と し ，

創外固定器 を 用い た 仮骨延長術 に よ り 治療 し た

結 果

放射線照射後の一例 を除 き ， 全例良好な骨形成

と と も に所定の延長量 と 矯正角度が得 ら れた . 延

長量 は平均 1 . 6� 10. 0 (平均 4 . 5 1 ) C111， 変形矯正 を

行った 16 症 例 の 矯 正 角 度 は 7�29 (平 均 13. 0) 。

で， 創外固定装着期間 は 69�264 (平均 171 . 0 )日，

Key words : epiphyseal plate injury (骨端線損傷) ， correction of d巴for1l1 i ty (変形矯正) ， l i mb lengthening (骨延長)
連絡先 : 干 565-0871 大阪府吹田市山田丘 2-2 大阪大学医学部整形外科 中瀬尚長 電話 (06) 6879-3552 
受付 日 : 平成 10 年 2 月 12 日
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図 l 症例 1 1 歳男子 右下腿単純 X 線側面像
a 術前 腔骨近位 で前方凸 の変形 を認め ， 後方傾斜角 は増大 し て い る
b : 術直後. イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を装着 し 腔骨近位で骨切 り を 行 っ た と こ ろ
c 延長終了 時 (延長開始後 93 日 目 ) 変形の改善 を認め る
cl 抜釘後. 良好な骨形成 を認め る

lengthening index は 6 . 56�32 . 1 (平均 14 . 6) 日 /

cm， healing index は 22 . 1�81 . 2 (平均 4 1 . 8) 日 /

cm であ っ た . 合併症 と し て ピ ン刺入部の感染 を 3

例 に ， 関節可動域制限 を 1 例 に 認 め た

代表症例

1 1 歳男子. 右下腿宵近位骨端線損傷 に よ る 右下

腿骨の短縮 と 変形 に対 し ， イ リ ザ ロ フ 創外固定器

に よ る 5 . 4 cm の 骨延 長 と 16。の 変形矯正 を 行 っ

た 延長期間 は 93 日 ， 創外固定装着期 間 は 183 日

で， 短縮 ・ 変形の改善 と 良好 な 骨形成 を 得た (図

1 ) .  

考 察

骨端線損傷後の長管骨成長障害の特徴 と し て ，

(1 ) 変形 と 短縮 を 同時に き た す こ と ， (2) 変形中心が

関節の近傍 に 位置す る こ と が挙 げ ら れ る . こ れ ら

の 障害 に 対す る 骨延長法 は ， (1 ) 変形の矯正 と 延長

を 同時 に 行 う こ と が可能で、 あ り ， (2) 変形の 中心が

1 32 

関節の近傍 に あ り 同 部 位 で の 骨切 り が不可能で

も ， イ リ ザ ロ フ 原理 に基づい て 変形中心 と は別 の

部位で骨 切 り をf子 う こ と に よ り P ア ラ イ メ ン ト を

正確 に 調 節 す る こ と が可能 で あ る 叩) と い っ た 利

点 を 有す る .

ま と め

骨端線損傷後の長管骨成長障害に 対す る 治療 と

し て骨延長法 は有用 で あ る .
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団
Treatment by Bone Lengthening for Limb Deformities 

after Epiphysial Plate Injury 

Takanobu N akase， M.  D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Osaka University l\IIedical School 

We evaluated 22 pati巴nts who had angular deformities and rotational deformities after 
epiphysial plate injury with treatment by bone lengthening. Tw巴nty-two patients with l imb 
length discrepancy and deformity after 巴piphysial plate injury were treatecl by l imb length巴I1lng
with external fixators. Sev巴nteen patients were mal巴 and the other 5 patients were female， with 
ages at the op巴ration ranging from 8 to 22 years， with a mean of 14 y巴ars. Twelve patients were 
tr巴atecl with the I lizarow apparatus， 5 patients were treatecl with l\IIonotub巴 巴xternal fixators， 
and the other 5 patients were treated with Orthofix external fixators. The l imb length discrep 
ancy was from 1 . 6  to 1 0 . 0  cm (mean， 4 . 5  cm) and angular deformity was from 7 to 29 degre巴s
(mean， 13 degree) . The follow-up time was from 7 months to 3. 5 years， with a mean of l .  7 
years. At the time of the most recent follow-up， rigid union had been achievecl together with 
good correction of deformities and th巴 limb length discr巴pancy. l\IIost of the deformities after 
epiphyseal plate injury ar巴 accompal1l巴cl by the shortenings of bones and are close to jo ints， and 
so corr巴ction by bone lengthening basecl on the llizarov principl巴s is 巴ffective. Based on the 
present results， we conclucle that bone lengthening is useful to treat th巴 cleformities and l imb 
length cliscrepancy after epiphysial plate injury 
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高度変形広範囲壊死域を有する

年長児ペ ル テ ス 病に対する大腿骨頭 回転骨切 り 術
一術後 X 線学的検討

昭和大学藤が丘病院整形外科

平 沼 泰 成 ・ 渥 美 敬 ・ 吉 原 哲

柁 原 俊 久 ・ 戸 嶋 潤

要 旨 大腿骨頭回転骨切 り 術 を施行 し ， 術後 2 年以上経過 の追 え た 高度変形や広範囲壊死域 を

有す る 年長児ぺ Jレ テ ス 病 12 例 13 関節 に 対 し ， X線学的に検討 し た の で報告す る . 発症時年齢 は平

均 8 . 8 歳， 手術J時年齢 は平均 9 . 7 歳であ り ， 術後経過観察期間 は 2�10 年， 平均 6 年で あ っ た 全

例亜脱臼 と 骨頭属平化が著明で， 広範囲病巣 を有 し て お り ， こ の う ち 6 関節 に hinge abduction が

認め ら れた 最終観察時の Stulberg 分類では， Class II が 6 関節， Class IIIが 4 関節， Class IVが 3

関節であ り ， CJass IVの 3 関節中 2 関節で関空↑i裂隙の狭小化が認め ら れた .

我々 は ， ぺjレ テ ス 病に対す る 大腿骨頭回転骨切 り 術 はs 治療に難渋す る 年長児 の 限 ら れた広範囲

壊死例， 特 に hing巴 abduction を有す る 症例 に 有効な治療法 と 考 え て い る

は じ め に

高度 な骨頭変形や広範囲壊死域 を有す る 年長児

ペ ル テ ス 病患者の治療 に は甚だ難渋す る ぺjレテ

ス 病 の 治療 は保存療法， 観血的治療 を 問わ ず con

tainment treatment が基本 と さ れ て い る が， 骨頭

外側 に健常域 が な い 症例 や ， hinge abduction を

呈す る 症例では， contaínment を 得 る の は 困難で

あ り ， ま た 治療効果 も 定かで は な い . こ の よ う な

症例 に 対 し 我 々 は， 大腿骨頭回転骨切 り 術1)2)9) を

施行 し て き た ー 今回， 術後 2 年以上経過 し た 症例

を X 線学的に検討 し た の で報告す る .

こ の う ち ， 術後に健常域の骨折 を 起 こ し た 1 関節

を 除 く ， 12 例 13 関節 を 対象 と し た . 性別 は ， 男 児

1 1 例 12 関節， 女児 1 例 l 関節であ っ た 症状発現

時 を ペ ル テ ス 病 の 発症 と す る と ， 発症時年齢 は

7�1 1 歳， 平均 8 . 8 歳， 手術時年齢 は 8�12 歳， 平

均 9 . 7 歳であ っ た 初発症状か ら 手術 に至 る ま で

の期間 は， 3 か月 �3 年p 平均 1 1 か月 であ り ， 5 ø� 

は何 ら かの免荷療法 に抵抗 し た症例であ っ た . 術

後経過観察期 聞 は 2�lO 年， 平均 6 年であ っ た

術前の病期分類で は 2 壊死期が 4 関節， 分節期

が 2 関節， 修復期 が 7 関節であ り ， hínge abduc

tion を 呈 し て い た も の は 6 関節であ っ た 壊死域

に 関 し て は， 初診時 に す で に 発症 よ り 長時間が経

過 し て お り ， Catterall 分類 は 判 定不明 で あ っ た

が， 全例広範 囲 に 障害域 を有す る 症例であ り ， 術

前 X 線正面像 で の 臼 荷 重部外側修復域 は 全例 で

対 象

現在 ま で に 大腿骨頭回転骨切 り 術 を施行 し術後

2 年以上経過 し た 症例 は 13 例 14 関節であ っ た

Key words : Perthes' diseas巴 (ぺル テ ス 病) ， transtrochanteric rotational osteotomy (大腿骨頭回転骨 切 り 術)
連絡先 : 干 227-8501 神奈 川 県横浜市 青葉区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 平沼泰成

電話 (045) 971 -1 15 1  
受付 日 : 平成 10 年 3 月 10 日
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図 1.
症例 1 : 9 歳， 男 児
a 術前の X 線正面像 (左)

に て 骨 頭 の 高 度 扇 平

化， 亜脱臼， 臼 蓋 の 変
形がみ ら れ， 側面の 断
層像 (右) に て後 方 に 僅

か な健常域 を認め る
b : 術前， 関節造影像 (外転

位) に て hinge abduc
tlon が明 ら かで あ る

c 術直後正面像
d : 術 後 l 年， p n m a r y  

h巴aling が明 ら か と な

る
巴 : 術後 6 年 6 か 月 ， 正面，

側面像共 に 比較的良好
な骨頭形態が得 ら れて
い る

表 1 術前病期 お よ び障害程度

1 ) 術前病期 壊死期 : 4 関節

分節期 : 2 関節

修復期 : 7 関節
2 )  hinge abduction : 6 関節

3 ) 術前健常域 (修復域)

術前正面像 荷重部外側修復域 : 全例 0%
側面像 前方健常域 : 全例 0%

後方健常域 1/3 以上 : 1 関節
1/3 以下 : 12 関節

4 )  subluxation ratio (SR) : 1 �2 . 5 (平均 1 . 7) 
5 )  epiphyseal lndex (El) : 17�47% (平均 26%)

表2. 結果

1 Th巴 rating systelll of Stulberg 

Class 1 : 0 関節
Class II : 6 関節 (46%)
Class 1Il : 4 関節 (3 1 % )
Class l V  : 3 関節 (23%)
Class V : 0 関節

2 術後骨頭外側 の 臼荷重部健常域 の有無

+群 12 関節→早期修復像

群 1 関節→早期陥没像

1 3 5  



図 2 症例 2 : 8 歳， 男児
-s-i c a 術前の X 線正面像 (左) に て骨頭の扇平化， 亜脱臼 を認め， 側面像 (右) に て 後方 に僅かな健常域 を認め

る
b : 術直後の正面像では ， 目 的の 回転が得 ら れず臼荷重部 に健常域が乏 し い 側面像 で は ， 骨頭前方 に 陥

没が著明 で あ る
c 術後 7 年， 骨頭は扇平化 を 呈 し ， 関節裂隙 は狭小化 し て い る 側面像 で は ， 前方陥没変形が残存 し て

い る

0% ， 側面像での健常域 は後方 1/3 以上が l 関節，

1/3 以下が 12 関節であ っ た .

subluxation ratio (怠 側 teardrop distance/健

側 teardrop distance) は 1 . 3""2 . 5， 平均 1 . 7 で，

epiphysealindex (大腿骨頭骨端核 の 高 さ /大腿骨

頭骨端核の横径) は 17""47%， 平均 26% であ り ，

亜脱 臼 と 骨頭扇平化 が著明 な症例が多 か っ た (表

1 ) . 

大腿骨頭回転骨切 り 術の 回転方 向 お よ び回転角

度 は， 前方回転が 1 1 関節で 85""120.， 平均 93.，

後方回転が 2 関節で 130""135.であ り ， 9 関節 に 平

均 21.の 内 反 を 加 え た . 経過観察 中 に 脚長差が著

明 と な っ た 2 関節に は脚延長術 を行 っ た

評価方 法 は ， 最終観察時 の X 線正面像 を Stuト

1 3 6  

berg rating system加 に て 行 っ た . ま た術後骨頭

外側の 臼荷重部健常域の有無 と 予後 に つ い て も 検

討 を 加 え た .

結 果

正常に類似 し た形態を呈す る Class 1 は な く ，

骨 頭 が spherical な Class I I が 6 関 節 (46%) ， 

spherical で は な い が ovoid や mushroom 変形 を

示 す Class III が 4 関 節 (3 1 % ) ， 扇 平 化 を 呈 す る

Class IVが 3 関節 (23%) に観察 さ れ， Class V は み

ら れ な か っ た . ま た ， Class IVの 3 関節中 2 関節で

関節裂隙の狭小化が認め ら れた . 術後骨頭外側の

臼荷重部 に健常域が移動で き た 12 関節では， 早期

修復像が観察 さ れた の に対 し ， 健常域が得 ら れな



表 3 大腿骨頭回転骨切 り 術の予後不
良因子

PreOp 

・ 手術手技の誤 り
・ 修復期の著明 な骨頭陥没例
・ 術後骨頭前方の高度遺残陥没変形

A-P 
己二》

図 3

ペ ル テ ス 病 に 対す る 前方回転骨切 り 術の模式
図. 後方健常域 を前方回転 に て 臼荷重部 に移
動 し ， lateral pillar が形成 さ れて い る

亡Ej After Anterior Rotation 

か っ た I 関 節 で は 早期 に 骨 頭 陥 没 が 生 じ た (表

2 )  . 

症例供覧

症例 1 : 9 歳男児. 他医でペ ル テ ス 病の診断 を う

け約 1 年間経過観察 の み を行われ当科受診 術前

X 線正面像では， 骨頭 は 高度 に 肩平化 し， 亜脱臼

を 生 じ， 臼蓋 も 著明 に 変形 し て い る 関節造影外

転位に て hinge abduction が明 ら か であ る 断層

撮影側面像では， 後方 に僅か な健常域 を認め る だ

けであ る . 前方 900， 内反 200大腿骨頭回転骨切 り

術 を 施行 し ， 術後 1 年です で に primary heal ing 

が認め ら れ， 術後 6 年 6 か月 で は 正面， 側面像共

に比較的良好な骨頭形態が得 ら れて い る (図 1 ) . 

症例 2 : 8 歳男 児 約 6 か月 間 の免荷装具療法 を

行 う も 亜脱臼， 扇平化が進み， 前方 900， 内反 200

大腿骨頭回転骨切 り 術 を施行 術直後の正面像で

は， 目 的の 回転が得 ら れず 臼荷重部 に健常域が乏

し い. 側面像では， 骨頭前 方 に 陥没が著明であ る .

術後 7 年の正面像上骨頭 は 肩平化 を 呈 し ， 関節裂

隙の狭小化が認め ら れ， 側面像では 前方変形が残

存 し て い る ( 図 2 ) 

考 察

高年齢発症のペル テ ス 病の う ち ， 広範囲壊死域

を有す る 症例や， 骨頭の高度扇平化 を生 じ た症例

の 治療 は 甚だ 困難 でト あ る 特 に hinge abduction 

を 呈 す る 症例 に は 外反 骨 切 り 術6)や Innominate

osteotomy3)4)の有用'性が報告 さ れて い る が， そ の

結果 は定か で は な い

1992 年 Herring町立， lateral pillar classifica-

Lateral 

tion を 発表 し ， そ の 長期経過観察か ら 外側健常域

の有無 と そ の 高 さ が骨頭修復 の 予後 を 左右す る と

述べた

我々 は， ぺ/レ テ ス 病 に対す る 大腿骨頭回転骨切

り 術 を， 骨頭外側 に pi llar が な いか， あ っ て も 乏 し

い年長児の症例 に ， 手術的 に lateral pil lar を 形成

す る 術式 と 考 え て い る ( 図 3 ) 

症例 l は ， 骨頭 は著明 に 肩平化 し hinge abduc 

tJOn を呈 し， lateral pillar は ほ と ん ど認め ら れな

い. 前方回転骨切 り 術 に て 後方 の健常域 を 臼荷重

部外側 に移動 し ， lateral pil lar が形成 さ れた ー 術

後早期 に修復像が観察 さ れ， 良好な骨頭形態、お よ

び関節が形成 さ れて お り ， こ の よ う な症例が良い

適応 と 考 え て い る し か し ， 症例数 は 少 な い が，

手術手技上の問題で予定の 回転が得 ら れ な か っ た

症例や， 術前の 陥没変形が著明で， 術後骨頭前方

の肩平化が生 じ た 症例 な ど で は ， 関節症変化が生

じ て お り ， 今後追加手術 も 必要 で、あ り ， 十分な術

前の検討， 正確 な手術手技 と 注意深い経過観察が

必要だ と 考 え て い る (表 3 ) . 

ま と め

1 ) 大腿骨頭回転骨切 り 術 を 施行 し ， 術後 2 年以

上経過 し た 年長児ペノレ テ ス 病患者 12 例 13 関節に

対 し， X 線学的検討 を 行 っ た .

2 )  X 線正面像の評価 は ， Stulberg Class I I  6 関

節， Class III 4 関節， Class IV 3 関節であ っ た

3) ペル テ ス 病 に 対 す る 大腿骨頭回転骨切 り 術

は， 治療 に難渋す る 年長児の 限 ら れた広範囲壊死

例， 特に hinge abduction を有す る 症例 に 有効な

治療法 と 考 え て い る .

1 3 7  
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Results of Transtrochanteric Rotational Osteotomy for Older 

Chi ldren of Perthes' Disease with Large Lesions and Severe 

Deformity Evaluated Radiographically 

1 3 8  

Yasunari H iranuma， M_  D.，  et  aL 

Department of Orthopaedic Surgery， Fuj igaoka Hospita1 ， Showa University School of Medicine 

Transtrochanteric rotational ost巴otomy of 14 hips was don巴 on old巴r chi1dren of Perthes' 
disease with 1arge lesions and sever巴 deformity. Radiographic results in the 12  patients ( 13  hips) 
monitored for 2 or more years after the operation were rated by the system of Stulberg et al 
The mean age at th巴 onset of symptoms was 8 . 8  years old. The mean age at th巴 operation was 
9 . 7  years old， and the m巴an fo110w-up period was 6 years (rang巴， 2 to 10 years) . AlI hips had 
marked 1atera1 displacement and flattening of th巴 femora1 head. Hinge abduction of six hips 
was noted. Six of th巴 hips gav巴 findings in Stu1berg Class I I ， four gave findings in Class III ， and 
three had th巴 findings in Class IV. In two hips in Class IV， arthritic changes had progressed 
Transtrochanteric rotational osteotomy for Perthes' disease is indicated only for older pati巴nts
with 1arge 1esions and severe d巴formity difficult to treat， 巴special1y those with hinge abduction. 
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開排位牽引 整復法を試 みた先天股脱症例の
整復前後の MRI 像

大阪市立大学医学部整形外科学教室

北 野 利 夫 ・ 佐 々 木 緑 ・ 玄 正 基 ・ 吉 村 奉 修

中 川 滋 ・ 山 田 健 司 ・ 山 野 慶 樹

要 旨 1 996 年 6 月 �1997 年 7 月 ま で当 院 に お い て 開排位君主 引 整復 法 を 試 み た 7 例 7 股 (男 児 3
例， 女児 4 例) を対象 と し て ， 整復前後の MRI 像の経時的変化 を検討 し た こ の う ち 開排位牽 引 整
復 法 に よ る 成功例が 6 例 6 股， 不成功例が I 例 1 股 あ っ た 整復前後 の MRI 像 は骨頭の 変 形 の 有
無， 関節液貯留の増加， 関節唇 の 内 反 の有無， 臼蓋底 の 介在物の形態 お よ び性状の 変化 を 示 し た ー
と れ ら の 検討か ら 水平外転牽引 の期間， 整復後開排位筆引 の期間， 開排装具装着の必要性 の判 断 に
MRI は有効 と 考 え ら れ た 開排位牽引整復法不成功例 に つ い て 整復前の MRI 像 と 観血的整復術の
術中所見 と を比較 し た 結果， 開排位牽引 開始前の MRI か ら 開排位牽引 法不成功 の 予測 が あ る 程度
可能で あ る と 考 え ら れた

は じ め に 対 象

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) の保存的治療

の l つ と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ法 (以下 RB 法)

が広 く 用 い ら れて い る . し か し ， RB 法 に て 整復 さ

れた場合で も 頻度 は 高 く な い がペノレテ ス 病様変化

(以下ぺ変) 発生が存在す る こ と か ら ， そ の 限界が

指摘 さ れて い る オ ーバ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン法

(以下 OHT 法) に 改良 を加 え た 方法l) ， あ る い は新

た な 開排位持続牽引 法2)な どが報告 さ れて い る .

我々 は 1996 年 6 月 か ら ， こ れ ら の牽引 法の一部に

変更 を 加 え た 開排 位牽 引 法 に て 整復 を 行っ て い

る こ の 開排位牽引 法 に て 自 然整復 を試みた症例

に お い て 整復前後の MRI 像の 経時的変化 を 検討

し た

1996 年 6 月 �1997 年 7 月 ま で 当 院 に お い て 開

排位牽引整復法 を 試 み た 7 例 7 股 (男 児 3 例， 女児

4 例) を対象 と し た 牽 引 開始月 例 は 3�8 か 月 ， 平

均 5 か月 であ り ， こ の う ち 開排位牽引整復法成功

例が 6 例 6 股， 不成功例が 1 例 1 股 あ っ た . 不成

功例の牽引 開始時月 例 は 8 か月 で あ っ た . 成功例

での牽引 開始か ら 整復 ま での 期 間 は 3�7 週間 (平

均 5 週間) で あ り ， 平均入院期間 は 9 週 間 で あ っ

た

開排位牽引整復法

我々 の 開排位牽 引 整復 法 の 概略 に つ い て 述 べ

る . ( 1 ) 水平外転牽引 を 2�3 週間. (2) 開排位牽引

を 1�2 週間の後， (3) 開排位牽引 の ま ま 大転子下

に ロ ー ノレ タ オ ル を 置 い て 整復位 を と る . (4) 整復 を

!{ey words : developmental dislocation oi the hip (先天性股関節脱臼) ， ilexion-abducti on traction reduction 
method (開排位獲引法) ， Illagnetic resonance i maging (核磁気共鳴断層像) ， open reducti on (観血的整復
術)

連絡先 干 545-8585 大阪府大阪市阿倍野区旭町 1-3-4 大阪市立大学整形外科 北野利夫 電話 (06) 6645-3851
受付 日 . 平成 1 0 年 3 月 23 日
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整復後 4 週 で は骨頭 は球形 に 近 いb 整復後 2 週の MRI 軟骨強調像 に て 左骨頭径が左側 に
比べて 小 さ く 変形 も 認め ら れ る

a 

図 1 症例 1 ・ 6 か月 女児

a
一b
一c

図 3. 症例 2 : 6 か 月 男 児
a 水平外転牽引 開始時
b : 整復後 3 週 に お い て も 関節液貯留の増大 を み と め

る
c 整復後 3 か月 に は 関節液貯留量の左右差 は な い

Tl 強調像a一
b一
c

図 2. 症例 2 : 5 か月 女児
a 整復前の X 線{象
b : 水平外転牽引下での X 線像.

右差が 2 mm 
c : MRI 上骨頭径の左右差が 3 mm. こ の 結果第

2 段階 に 進 ん だ

山室の b 値の左

は し な い. (5) 自 然整復後 2�4 週間 に て RB の ま

ま ， も し く は 開排装具 を装着 し て 院退 と す る

(1) か ら (2)， (2) か ら (3) への移行 は牽引 下 の X 線

確認後， 鈴木の 方法 を参考 に RB を装着 し ， お も

り を 減 ら し つ つ 開排位牽引 を 続 げ (整復後家号 1 ) ， 

整復位が安定す る の を約 2 週間 ま つ ギ プ ス 固定

1 4 0  



a 整復後 l 週. 上方関節唇の肥厚が著明で あ る b ， 整復後 8 週. こ の時点で も 関節唇 の肥厚 は残存 し て い る
図 4， 症例 3 : 1 歳 7 か月 ， 女児 軟骨強調像

図 5 症例 3 の 臼蓋底介在物が確認で き る
a 整復後 1 週， Tl 強調像
b : 同， T2 強調像
c 整復後 8 週， T l 強調像
d : 1 歳 9 か月 時， 両股関節開排位 X 線像， 求心性が若干不良で

あ る

像 に よ り ， (3) か ら (4) への 移行 は 前方 ア プ ロ ー チ

超音波断層像3) に て判断す る .

調査方法

M RI 像の撮像時期 は整復前， 整復後 2 週間， 整

復後 6 な い し 8 週間 を 原則 と し ， 撮像 方法 は Tl

強調像， T2 強調像 お よ び軟骨強調像 を 原則 と し

た 軟骨強調像 と し て ， FLASH 像 に脂肪抑制 を組

み合わ せ た FLASH-FS， DESS-WE， SPGR-FS 

等 を 用 い た が， 症例 と 撮像 月 例 に よ り 最適な条件

が こ と な る た め， 症例 ご と に 撮像条件 を 変更 し た .

使 用 機 種 は SIMENS VISSION と GEHOR

IZON の 2 機種 を 用 い た

結 果

骨頭の変形 は 2 例 に み ら れた 症例 l は 6 か月

時に整復 さ れた症例であ る ( 図 1 ) ， 脱 臼 側の骨頭

は そ の径が小 さ い だ け でな く 変形 も み ら れた が，

整復後 4 週で は MRI 画像上 ほ ぽ球形 と な っ て い

た 骨頭の変形 は軟骨強調像が有効であ っ た . さ

ら に MRI を 用 い て 整復前の軟骨 を 含 め た 骨頭径

の計測が可能で、あ っ た 水平外転牽引 の終了時期

を牽引下に撮影 し X 線像で判定 し て い る が， 骨頭

下降の程度 を MRI 像か ら 整復前の骨頭経 の左右

差 を計測 し て そ の差 を 考慮 に いれ た . 即 ち ， X 線

上の骨頭下降 を 示す計測値， た と え ば山室の a 値
の左右差が MRI 上 に て 計測 さ れた 骨頭径 の左右

差以下 に な る ま で を 水平外転牽 引 の 期 間 と し た

(症例 2， 図 2) ，

健側 と 比較 し て ， 患側整復後の 関節液貯留の増

加 は 4 例 に 認 め た 関節液貯留の判定 は T2 強調

像が有効であ っ た 症例 2 で は整復後 3 週の時点

1 4 1  



副司
図 6 開排位率引 法不成功例
a - 観血的整復術術中所見， 後方関節唇 が肥厚 し て骨

頭の整復 を妨げて い る
b : 術前 T2 強調像 に て肥厚 し た 後方関節唇が骨頭 と

臼護の聞 に 介在 し て い る の が確認で き る
c b の拡大像

図 7 開排位牽引 法不成功例術前 MRI a 
a : T2 強調画像 b 
b : 軟骨強調画像 い ずれ も 肥厚 し た 後方関節唇の介在

が は っ き り と 確認で き る

に お い て も ， 整復直後の関節液貯留の増加 は残存

し て い た が， 3 か 月 後の M RI 像では左右差が消失

し て い た (図 3 ) 関節液貯留の増加が関節内圧の

増大 を も た ら し 骨頭壊死発症の一因 と 考 え ， 整復

後の M RI に て 関節液貯留 の増加が著明 な症例で

は ， 整復後開排位牽引 の期間 を延長 し た 開排位
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図 8 開排位牽引 法不成功例 の開排位牽引開始 a 

当初の Mm b 
a ，  b : T2 強 調 に て 著 明 な 後 方 関 節唇 の 肥 厚

が認め ら れ る

牽引 に て整復が得 ら れた 6 関節全例 に お い て大腿

骨頭壊死は認め て い な い

関節唇 の 内 反 お よ び肥厚 は 3 例 に 認 め た 関節

唇 の 内反 お よ び肥厚の評価 は軟骨強調像が有効で

あ っ た . 症例 3 は l 歳 7 か月 に整復 さ れた 女児で

あ る 整復後 l 週で は ， 上方関節唇 の 肥厚が著明



であ り ， 8 か 月 の時点 で も 肥厚が残存 し て い た (図

4 )  . 

臼蓋底の介在物 は 2 例 に 認め た . そ の性状 を知

る に は T1 お よ び T2 強 調 像 を 比較 す る 必 要 が

あ っ た . 前述の症例 3 では 臼蓋底 の 介在物 は脂肪

と 線維組織の混在 を 示 し て い る 整復後 8 週の時

点、 に お い て も 残存 し ， 1 歳 9 か 月 の現在開排装具

に て 経過観察中であ る ( 図 5 ) 

開排位牽引整復法不成功例の観血的整復術 に お

け る 術中所見 で は後方関節唇が著明 に肥厚 し， 整

復 の 障害因子 と な っ て い た (図 6 ) . こ の所見 は術

前の MRI 像で も 確認 出 来 た . 同時期の横断像で

は軟骨 と そ の周 囲 に 線維組織 を 伴 う 後方の肥大化

し た 関節唇 を 思わせ る 成分が確認で き た (図 7 )

こ の症例 で開排位牽 引 開始 当 初 の MRI 像 を 振 り

返 っ て み る と ， 同様の所見がすでに認め ら れて い

た (図 8 ) 

考 察

山 田 ら 1) は 従来の OHT 法 に 改良 を加 え た 方法，

即 ち 第 3 段階 に 重錘 を一気 に 減量 し て 整復 を誘発

さ せ る 方法 に よ り 3 難治例 に お い て も 良好な成績

を得た Pavlansky の PB を 装着 し た ま ま 開排位

に て牽引 す る 方法 も 紹介 さ れて い る 4) 鈴木 ら 川ま

水平外転牽 引 の後p 開排位 に て牽引 し RB を装着

し て 整復 を 得た 超音波断層前方法 コ ン ト ロ ー ル

下 に整復 を確認 し て か ら 徐々 に 重錘 を 減 ら し て い

く と い う 新 し い 開排位持続牽引 法 も 報告 さ れて い

る 我々 は 1996 年 6 月 か ら ， こ れ ら の牽引法の一

部 に 変更 を 加 え た 開排位牽引 法 に て 整復 を行っ て

い る し か し ， こ の 開排位牽引 法 に て 整復可能か

ど う かの判定や牽引期間の決定 に は っ き り と し た

論理的な基準 があ る わ け で は な い Kashi wagi et 

al S) は RB 法 に よ る 整復 の 成功 あ る い は 不成功 を

臼蓋関節唇 の形態 と 関連付 け て い た . 我々 は 開排

位牽引整復法 に て 整復 を試 み た 症例 に お い て整復

前後の MRI 像 を検討 しp 開排位牽 引 整復法 に て

整復可能か ど う か の判定や牽引期間の決定 の有益

な情報が得 ら れ る か ど う か を考察 し た

M RI の役割 は， 第一に 開排位牽引 法 に よ る 整復

が可能か否かの判定であ る が， 今回 の よ う に後方

関節唇 が著明 に肥厚 し て い た 症例 の 中で も ， 線維

組織成分 を 多 く 含 ん で い る 場合 で は 開排位牽 引 法

に よ る 整復 は 難 し い か， 整復 さ れて も 良好 な 求心

位 は獲得で き な い 可能性があ る 今回の 開排位牽

引整復法不成功例 も ， 整復障害因子 と な っ て い た

後方関節唇 の肥厚 は 整復前 の MRI 像 で も 確認で

き た 顧 み る と こ の 時点で開排位牽引整復法の不

成功が予測可能で〉あ る と 考 え ら れ る .

水平外転牽ヲ | か ら 開排位牽引 に 移行す る 時期 の

決定 に も MRI 上 で の 骨頭径の計測 が有効 と 考 え

る X 線像上 の骨化部分での計測 に よ る 骨頭下降

の評価に比べて， MRI で は軟骨 を 含 め た骨頭径の

計測が可能 な た め， 一層正確な骨頭下降の評価が

可能であ る 即 ち ， X 線上の骨頭下降 を 示 す計測

値， た と え ば山室の a 値， H ilgenreiner の h 値 な

ど の 左右差が牽 引 前 の 時点での MRI 像 に て 計測

さ れた真の骨頭径 の左右差以下 に な る ま で骨頭の

下降が得 ら れ る ま で を 水平外転牽引 の期間 と す る

必要があ る

整復後の 関節液貯留の増加 は， 整復時の刺激に

よ り 炎症反応 を 引 き 起 こ し て 増加 し た も のか， 整

復前 に弛緩 し た 関節包 内 に 貯留 し て い た 関節液が

整復 に よ り 貯留 ス ペ ー ス が減少 し た 為 に ， あ た か

も 増加 し た よ う に観察 さ れ る の か も し れ な い 何

れに し て も ， 関節液貯留の増加が関節内圧の増大

を も た ら し骨頭壊死発症の一因 と な る 可能性が あ

る し た が っ て ， 健側 に比べて ， 患側整復後の MRI

に て 関節液貯留 の増加 を認め る 症例 で は 関節液貯

留が減少す る の を待ち 整復後牽引 を 除去す る の が

安全 と 考 え る .

最後 に 関節唇 の 内反や 臼蓋底介在物の性状か ら

は遣残性亜脱臼 な ど の 予防 を 目 的 に ， 開排装具 の

装着 の必要性， さ ら に は観血的整復術 も 治療法選

択の念頭 に 置 く こ と を 強調 し た い 即 ち ， Tl ， T2 

強調像 と も に低信号であ る 介在物が多 量 に 臼蓋底

に存在す る 場合， 良好な求心性が得 ら れな い. 特

に歩行開始後 に 治療 を 開始 し た 層、児では 臼蓋底介
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在物が T l ， T2 強調像 と も に 低信号の部分が多 く

占 め る 同 時に 関節包の肥厚 も 著明であ る 場合，

遣残性亜脱臼 の発生等 も 考慮、 し て 開排位牽引整復

法の保存的治療 に こ だわ ら ず観血的整復術 も 治療

の選択枝 に 入 れ る

ま と め

1 ) 開排位牽引整復法 を試みた 7 例 7 股 (不成功

例 が 1 例 l 股 を 含 む) の 整 復 前 後 の MRI 像 を 経

時的に検討 し た .

2) 整復前後の MRI 像か ら ， 骨頭変形の有無，

関節液貯留 の増加， 関節唇 の 内反の有無， 臼蓋底

の 介在物の形態 お よ び性状の変化が観察 さ れた

3) 開排位牽引整復法不成功例の整復前の MRI

像 と 術中所見 と を比較 し た

|Abstrαct I 
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若年者上腕骨骨折後の内反肘に対する

上腕骨頼上模状外反矯正骨切 り 術の固定法 と 術後成績

横浜市立大学医学部整形外科学教室

佐 藤 美奈子 ・ 腰 野 富 久 ・ 斎 藤 知 行 ・ 高 木 敏 貴

要 旨 小児の肘 周辺骨折後の 内反肘 に対 し て上腕骨頼上根状骨 切 り 術 を 施行 し た 症例 13 例 13
肘 (男性 9 例， 女性 4 例) の 臨床成績 を検討 し た 全例 に お い て 昭和 55 年~平成 6 年に 骨切 り 術 を施
行 し ， 手術時年齢 は平均 1 3 年 (範囲 7�19 年) であ っ た 骨切 り 部 の 固 定 法 は ， Kirschner 鋼線固定
7 例， French 法 4 例， AO プ レ ー ト 固定 l 例， AO ス モ ー ル プ レ ー ト と Dynamic Compression Plat巴
(DCP プ レ ー ト ) に よ る デ ュ ア jレ プ レ ー ト 固定 1 例 で あ っ た 平均術後 5 年 (範 囲 O . 5�13) の 調 査
時， carrying angl巴 は1il0'前平均 一 1 7 . 4'が術後平均 4 . 3' と 有意 に改善 し た 術後の肘関節可動域 は 屈
曲平均 1 33' (範囲 l l 5� 1 45) で あ っ た Mitchell と Adams の評価法 に よ る 調査時術後成績 は ， excel・
lent 3 肘， good 9 肘， unsatisfactory 1 肘 と ， 手術年齢3 骨切 り 部の骨'接合 法 に 関 わ ら ず良好でト あ っ
た

は じ め に

小児の肘 周辺骨折後の合併症の I つ に 内反肘が

あ る 内反肘 は一般の 日 常生活動作 に お け る 障害

を 来 さ な い こ と が多 い と さ れ る が4) 運動時の肘

関節痛や腕立て伏せ や跳び箱な ど の体育活動や，

学校生活上特有 の 障害 を 生 じ る こ と が あ る 8) ま

た ， 長期的に は遅発性尺骨神経麻癒 を 生 じ る こ と

があ る り 我々 は健側 に比 し て 15'以上の 内反肘 に

対 し て上腕骨頼上模状骨切 り 術 を施行 し て き た

20 歳未満の若年者 の 内 反 肘 に 対す る 棋状矯正骨

切 り の固定法に よ る 術後成績 を比較検討 し た

対 象

対象 は 昭和 55 年~平成 6 年 ま で の 聞 に 横浜市

立大学医学部整形外科で上腕骨頼上矯正模状骨切

り 術 を施行 し た 20 歳 未 満の 若年者 1 4 例 14 肘 の

う ち ， 調査可能であ っ た 13 例 13 肘で， 男性 9 例，

女性 4 例， 右側 4 肘， 左側 9 肘であ っ た 調査手

術時平均年齢 は 13 歳 ( 7 �19 歳) ， 骨端線閉鎖後

の症例 は l 肘 (女性) であ っ た 骨折受傷後平均 7

年 ( 1 �14 年) で\ 骨折の初期治療 は 保存 療 法 12

例でそ の 内訳 は ギ プ ス 固定 8 例， 垂直牽引 後 ギ プ

ス 固定 4 肘であ っ た . 観血的整復固定術 は 1 肘で

あ っ た 骨切 り 術術前の carrying angle は 患側で

は 平 均一 17 . 4' ( - 6� - 30') ， 術 前 健 側 差 は 平 均

28 .  7' (20�40つ であ っ た

方 法

全例に 上腕骨頼上模状外反骨切 り 術 を 行 っ た

Carrying angle は上肢全長正面で上腕骨長軸 と ，

近位 と 遠位の擁尺 関節面 を 結 ん だ線 と の な す 小 さ

い方の角 と し た 矯正骨切 り 角 は健側の上肢全長

正面の X 線像で得 ら れた肘関節ア ラ イ メ ン ト を 目

Key words : cubitus varus ( 内反肘) ， opening wedge osteotomy of supracondyl日r humerus (上腕骨模状骨切 り 術) ，
children (小児) ， fol low-up results (術後成績)

連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢 区福浦 3-9 横浜市立大学医学部整形外科 佐藤美奈子
電話 (045) 787-2655 ( 医局直通)

受付 日 : 平成 10 年 4 月 12 日
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表 1. 矯正骨切 り 角 と 固定法
矯正骨切 り 角 : 固定法 :

20・以 上 25・未満 2 例 Kirschn巴I 銅線 7 例

25 30 9 French 法 4 

30 35 。 AO プ レ ー ト l 

35 40 デ ュ ア ル DCP プ レ ー ト l 

40 45 

• 
- 2 0  • ‘ 図 1

- 4 0  上腕骨頼上模状外反切 り 術後の肘関節可動域全例 に お い て 屈
6 8 1 0  1 2  1 4  1 6  1 8  2 0  泊 1 15・以上の可動域 を 得 ら れ， 成績 は 良 好で あ り ， 手術年齢

手術時年齢 歳 に よ る 可動域の差 は認め な い

標 に 決定 し ， 平均 27. 5' (20�40) で あ っ た . 骨切 り

角 は 25・以 上 30。未満 が最 も 多 く 9 例 で， 20。以上

25'未 満 が 2 例， 35。以 上 45。未 満 が 2 19U で あ っ た

(表 1 ) 骨切 り 部 の 固 定 は， AO 皮 質 骨 用 ス ク

リ ュ ー2 本 と 締結鏑線 を 用 い た French 法 4 例3

1 4 6 

古ι
図 2

左内反肘， 症例 1， 9 歳女性
l 歳 3 か月 で左上腕骨遠位端骨折 を 受傷 し ， 近医
に で き量直牽引 を 受 け骨癒合 を 得 た が， 7 歳時 に 再
骨折 し た 近医でギ プス 固 定 を 受 け骨癒合 し た が，
内反肘変形 を 来 し た 9 歳時， 当 院 を初診 し た
a 初診時左肘関節単純 X 線像 Carrying angle 

は 1 9' で あ る
b : 左上腕骨穎上模状骨切 り 術施行直後の左肘関

節単純 X 線像 22・の矯正模状骨切 り 術 を施行
し， Kirschner 銅線 と 締結 ワ イ ヤ ー で圧迫鋼

線固定 さ れて い る .
c 術後 9 年調査時左肘関節単純 X 線像 carry

ing angle は 5・ に保 た れ て い る
d : 矯正骨切 り 術後 2 年調査時 外見上左内反肘

変形 を認め な い
e 矯正骨切 り 術後 9 年 外見上矯正角 は保たれ

て い る

Kirschner 鋼 線 に よ る 固 定 7 例 (図 2 ) ， AO プ

レ ー ト 固定 l 例， AO ス モ ー Jレ T プ レ ー ト と DCP

プ レ ー ト 併 用 に よ る デ ュ ア ル プ レ ー ト 固 定 1 例

(図 3 ) であ っ た (表 1 ). 術後平均追跡調査期間 は

5 年 (O . 5�13 年) であ っ た



a l b l cl d 図 3 右内反肘 ， 症例 2， 1 9 歳女性
3 歳時， 右上!腕骨遠位端骨折 を 受傷 近医 に て ギ プ ス 固定 を 受傷 骨癒合 は 良好で‘ あ っ た が右肘内反変形が残存 し た
美容上の不満 を 主訴 に来院 し た
a 右肘関節初診時単 純 X 線像 Carrying angle - 300 の内反肘 (健側差 は 400) を認 め る
b : 上腕骨頼上模状外反骨切 り 術施行直後の右肘関節単純 X 線像 380の矯正骨切 り 術 を行 い ， デ ュ ア ル プ レ ー ト 固

定 さ れて い る
c 骨切 り 術後 3 年調査時の右肘関節単純 X 線像 Carrying angle は 13。で あ る
d : 右上腕骨頼上模状外反骨切 り 術後 3 年調査 (図 2-c と 同時) ア ラ イ メ ン ト は保 た れ て い る 調査時の外見上 car

rying angle は健側 と ほ ぽ等 し く ， 患者の満足度 は 高 い

結 果

Carrying angle は術前平均 一 1 7 . 4 が術後平均

4 . 30 に 矯正 さ れ， 有意 に 改善 し た 。 術後 に 内反が残

存 し た 例 は 3 例 (carrying angle - 60 1 例， - 80 2 

Ø� ) ， 健側 に 対 し て 過矯正 と な っ た も の が 1 例 (健

側+ 30) あ っ た 術後調査時， 肘 内 反変形の再発 は

認め な か っ た . 術後の肘関節可動域 は全例で屈 曲

0�120。以上の 可動域 を 得 ら れ， ADL に 支障 は な

か っ た ( 図 1 ) . 術後合併症は ， Kirschner 鋼線固定

に よ る 一過性槙骨神経麻療の l 例 であ っ た Mit

chell と Adams の評価法 に 従 い， 関 節 可 動 域 と

carrying angle で調査時の術後成績 を評価 し た と

こ ろ ， excellent 1 肘 (23 . 0%) ， goocl 9 肘 (69 . 2%) ，

unsatisfactory 1 肘 (7 . 6%) であ っ た unsa tisfac

tory の症例 は Kirschner 鋼 線 固定 に よ る 一過性

撰骨神経麻癖 を 合併 し た 症例であ っ た . ま た ， 調

査時 に 自 己評価 ( と て も 満足， 満足， ど ち ら と も い

え な い， 不満足) の ア ン ケ ー 卜 を 行 っ た と こ ろ ，

Kirschner 鋼線固 定 に 伴 う 一過性槙骨神経麻痩 を

合併 し た 症例では不満足で、あ っ た が， 他の 12 肘 で

満足以上の成績で， 患者の満足度 は高 か っ た .

考 察

内反肘に対す る 矯正骨切 り の手術時期 に つ い て

は3 坂巻 ら

リ ン クグ守の観点か ら 7�1口3 歳 ま でで、が矯正骨切 り 術 に

好 ま し い 時期 と 報告 し て お り ， 思春期前 に 行 う の

が一般的であ る . し か し ， 思春期 に な っ て か ら 内

反肘 を 主訴に来院す る 場合 も 多 く ， 我々 の症例で

は 14 歳以後の手術例が 13 例中 5 例 (38 . 5% ) を 占

め て い た 造骨機能 の旺盛 な 小児期 に お け る 骨切

り 術後の骨癒合 は一般 に 良好であ る が3 年長児の

場合 は遷延癒合 を 来 し や す く ， 結果 と し て 肘関節

可動域 の低下 を生 じ る 今回， 14 歳以上 20 歳未満

の手術例 に お い て選延癒合は認め ら れず\ 術後 の

肘関節可動域 は 良好で、手術年齢 に よ る 差 を認め な

カ〉 っ た

骨切 り 部 の 固 定 法 に つ い て は Kirschner 鋼線

に よ る cross wire 固定， French 法， AO プ レ ー ト

固定， DCP デ ュ ア ル プ レ ー ト 固定の比較 を 行一 っ た

が， 術後成績 に差 は な か っ た し か し French 法 は

1 4 7  



closing osteotomy を 必要 と す る た め骨切 り の手

技がやや難 し く ， AO プ レ ー ト 固定 と 同様， 抜釘の

た め の再手術 を 要す る 。 近年我々 は， 手技が簡便で

あ る が骨癒合に 充分な安定性 を 得 ら れ， 抜釘の た

め の再手術 を 必 要 と し な い の で， Kirschner 銅線

に よ る cross wire 固 定 を 小児 に 対 し て 好 ん で、用

い て い る 本法 は 鋼線刺 入 に 伴 う 神経損傷に注意

を 要す る が， 10 代の 内反肘 に対す る 上腕骨頼上模

状骨切 り 術の固定法 と し て有用であ る と 思われる
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Humeral Supracondylar Wedge Osteotomy for 

Cubitus Varus in Children 

Minako Sato， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopa巴dic Surgery， Yokohama City University School of  Medicine 

Cubitus varus deformity after traurna is one of the commonest complications of supracon
dylar fracture in children. A surgical treatrnent is sometimes needed for correcting this 
deforl11ity. To decide the suitable fixation method after osteotomy for children， w巴 !l1V巴stigated
the outc0l11es of ost巴otomy with various kinds of fixations. We did humeral supracondylar 
wedge osteotol11y on 13 elbows of 13  childr巴n to correct cubitus varus deformity after hUl11eral 
fracture. Previous reports suggested that operation when the patient is in  th巴 low teens gives 
vigorous bone remodeling and rapid bone union. We operated on nine boys and four girls 
between 1980 and 1996.  Their mean age at surg巴ry was 13  years (range， 7 to 19 years) . Fixation 
after opening-wedge osteotomy was don巴 with Kirschn巴r wires with cross-wiring technique in 
5巴ven elbows， AO plate in one elbow， and dual dynamic compr巴ssion plates (DCP) in one 
巴lbow ; French closing-wedge osteotomy was usecl for four elbows. At a mean folJow-up time 
of 5 years (0 . 5  to 13 years) ， the mean carrying angle improved by - 1 7 . 40 to 4 . 30 ，  and al l  of the 
elbows maintainecl a flexion rang巴 of more than 120・ Results in five of the 1 2  elbows w巴r巴 ratecl
excellent ancl results in s巴ven elbows were rat巴d goocl by the grading syst巴m of Mitchell and 
Adams. We concludecl that cross-wiring fixation with Kirschner wires was a r巴liable techniqu巴
for stabi l ization after osteotomy for chilclren. 
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頭蓋骨硬化を伴 う 骨線条症の 2 例

東京医科歯科大学医学部整形外科学教室

柳 下 和 慶 ・ 山 本 晴 康 ・ 四 宮 謙 一
東京医科歯科大学医学部第 2 矯正科学教室

大 山 紀美 栄

要 旨 骨線条症 は 1924 年 に Voorhoeve が初め て報告 し ， そ の後 Hurt が頭蓋骨硬化 を 伴 う 骨

線条症 を 報告 し ， 追加 さ れた ， X 線像上四肢長管骨や骨盤の線条陰影 と 頭蓋骨の肥厚 ・ 硬化像 を 特

徴 と す る 疾患であ る 本症 は 自 覚症状が な い こ と が多 い が， 頭蓋骨硬化 に よ る 脳神経圧迫症状 を 呈

す る こ と も あ る 整形外科的 に は X 線的異常 の み呈す る こ と が多 く p そ の報告例 は少 な い 。 一方歯

科の領域で は埋没歯 I茨合不適合， 岨l瞬 ・ 腕下障害3 言語障害 を 生 じ ， 治療 に 難渋 す る 今回頭蓋

骨硬化 を 伴 う 骨線条症の 2 例 を経験 し た の で報告す る

は じ め に

骨線条症 は 1924 年 Voorhoeve9) に よ り 初 め て

記載 さ れ， 1935 年 Fairbank3) に よ り Osteopathia

striata と 命名 さ れた， X 線像上四肢長管骨や骨盤

の線条陰影 を 特徴 と す る 疾患であ る 頭蓋骨硬化

の合併例 は 1 953 年 Hurt7)が初 め て 記載 し た . 本

症 は 四肢 に お け る 臨床症状 は 乏 し い も の の ， 頭蓋

骨硬化 に よ る 形態学的異常， 脳神経症状 を来す こ

と があ り ， ま た 時に 口腔内病変 を 伴 う こ と よ り ，

歯科的な問題 を 呈す る こ と が あ る 。 骨系統疾患国

際 分 類 で は 頭 蓋 骨 硬 化 を 伴 う 骨 線 条 症 ・

Osteopathia striata with cranial sclerosis と し

て 扱わ れ て い る

頭蓋骨硬化 を 伴 う 骨線条症 は ， 我々 が渉猟 し 得

た 限 り では過去 に 44 例の報告がみ ら れ る がp 本邦

で は 2 例 のみ 1 )4)であ っ た 今回我々 は頭蓋骨硬化

を 伴 っ た骨線条症の 2 例 を 経験 し た の で， 報告す

る .

症 例

症例 L 1 1 歳女性

現病歴 : 8 歳時， 岐合不全 の た め 当 院歯科矯正

科を受診 し た 反対岐合 ・ 言語障害の加療 を 行 っ

た . 10 歳時よ り 近視 ・ 乱視 の た め 眼鏡の使用 を 開

始 し た . 1 1 歳時， 歯科 よ り 大理石病の疑い に て 当

科に紹介 さ れた .

既往歴 : 1 歳 3 か 月 時， 動脈管開存症， 鼠径へjレ

ニ ア に て 手術の既往あ り . 5 歳時 よ り 頻回 な 中耳

炎 に て ， 1 1 歳時に も 近医 に 通院 中 で あ る

家族歴 : 特記す べ き こ と な し

現 症 : 頭蓋 ・ 顔面 ・ 口腔内 の 異常が認 め ら れ

た 顔面頭蓋の形態で は， 眼間開離， 前頭突出，

下顎骨前突がみ ら れた そ の 他の小奇形 で は ， 耳

輪の膏此 耳垂の低形成 な ど の 形態異常がみ ら れ

た 口腔内所見 と し て ， 歯列の乱れ， 軟 口 蓋裂，

二分 口蓋垂が認 め ら れ た 言語障害が み ら れ，

speech aid に て 加療 し た 脳神経症状 は 認 め な

Key words : osteopathia striata with cranial scl日一osis (頭蓋骨硬化 を 伴 う 骨線条症) ， l inear striation of long bones 
(長管骨線条陰影) ， dental anomalies (歯科的異常)

連絡先 : 〒 1 13-8519 東京都文京区湯島 1-5-45 東京医科歯科大学整形外科 杉IJ下和慶 電話 (03) 5803-5279
受付 日 : 平成 10 年 6 月 8 日
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か っ た 四肢 は形態異常 を 認 め ず， 神経学的所見

も 含め 臨床症状 を認め な か っ た .

単純 X 線所見 : 四肢長管骨の X 線像では， 骨幹

端 を 中心 に し て 骨軸 に 平行な特異的な線条陰影が

認め ら れた 線条陰影 は大腿骨近位， 逮位， 腔骨

近位， 遠位 に 明瞭 に 認め ら れた ( 図 1 -a， b) . 線条

陰影 は い ずれ も 両側 に ほ ぽ対照的 に み ら れた . 骨

端 に は線条陰影 は認め ら れな か っ た 腸骨 に は ，

腸骨翼 に軽度の扇状陰影 (fan-shaped pattern) が

認め ら れた . 腰椎の X 線像では下部腰椎の二分脊

維 を 認め た が， 大理石病に み ら れ る サ ン ド ウ イ ツ

チ様変化 は み ら れ な か っ た .

頭蓋骨では 円葦の肥厚， 頭蓋底の肥厚， 硬化像

がみ ら れ， 特 に斜台， 大後頭孔周 囲の骨硬化が著

し か っ た ま た 前頭洞の軽度形成不全が認め ら れ

た ( 図 1-c) . 

口 腔内 の X 線像では， 上顎中切歯の埋伏歯， 上
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唱と

図 1 症例 I
a : 大腿骨遠位の骨幹端か ら 骨軸 に平行な線条陰影
b : 腔骨 ・ 勝骨近位の 線条陰影
c 円王室の肥厚， 頭主主底 の肥厚 ・ 硬化像， 特 に 斜台， 大

後頭孔周 囲の骨硬化が著 し く ， 前頭洞の軽度形成不
全が認め ら れた

d : 上顎中切歯の埋伏歯， 上顎側切歯の先天欠如歯， 歯
髄l控の形成不全， 歯根尖吸収像， 永久歯の萌出遅延
を認めた

顎側切歯の 先天欠如歯， 歯髄腔の形成不全， 歯根

尖吸収像， 永久歯の萌出遅延がみ ら れた ( 図 1-d)

以上の臨床， X 線所見 よ り 頭葦骨硬化 を伴 う 骨

線条症 と 診断 し た が， 四肢， 脊椎の臨床所見が な

いので経過を観察 し て い る

症例 2 16 歳男性

現病歴 : 12 歳時， 人 と ぶつ か り 切歯が動揺 し た

た め歯科 を受診 し ， 埋伏歯 を 発見 さ れた . 15 歳時，

埋伏歯 I度合不全の た め 当 院歯科矯正科紹介受診

す る . 16 歳時， 診断 を 目 的 と し て歯科か ら 紹 介 さ

れ て 当 科受診 を 受診 し た

既往歴 : 5 歳時， 浸出性中耳炎 に権患 し た .

家族歴 : 特記すべ き こ と な し

現 症 : 顔面頭蓋の形態では， 頭囲 は 60 cm と

拡大 し ， 眼聞 は 65 111111 と 開離 し て い た 前頭突

出， 小限裂， 耳輪 ・ 耳垂の形態異常がみ ら れた ー

ま た晶子L ・ 鼻翼の形態異常 も 認 め ら れた 脳神経
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図 2 症例 2
a 前腕骨遠位の線条陰影
c 上顎犬歯， 下顎第一臼歯の埋伏歯， 歯

全体の歯根尖吸収像， 歯髄腔の形成不
全が認め ら れた

症状 は な く ， 四肢は神経学的所見 も 含め， 臨床症

状を認め な か っ た . 口腔内所見 と し て ， 歯列の乱

れがみ ら れた

単純 X 線所見 : 四肢長管骨の X 線像で は両側の

大腿骨近位， 遠位， 腔骨近位， 上腕骨近位， 前腕

骨遠位 に 明瞭な線条陰影 を認 め た ( 図 2-a) 腸骨

に は明 ら か な扇状陰影 を認め な か っ た . 腰椎の X

線では第 2 腰椎 を 頂椎 と し た 右凸 の側湾症， 第 5

腰椎 の二分脊椎 を 認 め た

頭蓋骨では 円蓋の肥厚， 頭蓋底の肥厚， 硬化像

がみ ら れた . ま た 前頭洞の 形成不全が認め ら れた

(図 2-b)

口腔内の X 線像では， 上顎犬歯， 下顎第一 臼歯

の埋伏歯がみ ら れ る ほか， 歯全体の歯根尖吸収像，

歯髄腔の形成不全 も み ら れた ( 図 2-c) . 

考 察

骨線状症 は， X 線像上での四肢長管骨の骨端線

に 始 ま り 骨幹端部 に み ら れ る 長軸 に 平行な複数の

線条陰影で特徴づ け ら れ， 腔骨近位， 大腿骨遠位，

上腕骨近位 に著明に認め ら れ る . 腸骨で は線条陰

影 は腸骨稜 に む け て 放散す る 扇状陰影 と し て認め

ら れ る .

骨線条症 は， 本症単独で、 は 臨床症状 に 乏 し く ，

症状 を呈す る 例 は頭蓋骨硬化 を 伴 う 場合 と 口腔内

病変 を 伴 う 場合であ る 頭蓋骨硬化 を伴 う 場合 は 3

頭蓋骨の X 線所見で肥厚 ・ 硬化像が認め ら れ， 脳

神経圧迫症状 を呈す る . 報告 し た 2 症例 は いずれ

も 肥厚 ・ 硬化の程度が軽 く ， 脳神経圧迫症状 を 示

さ な か っ た

口腔内病変 と し て は ， 切歯 ・ 犬歯 ・ 臼歯の い ず

れに も 生 じ る 歯の低形成， 永久歯の萌出遅延， 埋

没歯， 先天欠如歯 x 線所見 に お け る 歯根尖吸収

像， 短歯根， 歯髄腔の形成不全がみ ら れ る .

ま た 口蓋裂 ・ 高 口 蓋 ・ 二分口蓋垂 な ど の 口蓋の

形態異常， 上顎洞の狭小化， 下顎骨の低形成， 顎

関節の異常 と そ れ に伴 う 開 口 制限， お よ び形態異

常 に よ る 岨噛・ 時下障害， 言語障害 な ど が あ る 叩)

報告 し た 症例 は い ずれ も こ れ ら の所見 を 有 し ，

そ の治療過程で診断 を 依頼 さ れた も の で あ る

本症 と 鑑別診断すべ き 疾患 と し て は大理石病，

骨斑紋症， 流蝋骨症， 頭蓋 ・ 骨幹端異形成症な ど

があ る 頭葦骨の X 線所見 で は 本疾患、 と 大理石病，

頭蓋 ・ 骨幹端異形成症 と が類似 し て い る が， 管状

骨の X 線所見が異 な る こ と か ら 鑑別 さ れ る 骨斑
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紋症， 流蝋骨症 は頭蓋骨'の 所見 は な い が， 管状骨

に お け る 硬化像 と い う 点 で は類似 し て い る し か

し 硬化像の所見で本疾患 と 鑑別 さ れ る

こ の疾患の原因 は不明 な点が多 いが， 遺伝性の

関与が報告 さ れて い る ー 遺伝形式は伴性遺伝 の報

告8) も あ る が， 常染色体優性遺伝の報告町宮多 い.

本症の組織学的検討 の 報告川 は 少 な く 病理学的

見地か ら の病因 は 明 ら かで な く ， 骨梁の肥厚， 骨

幹端壊死 を 認め た と い う 報告や， primary spon

glOsa の部分的 な 吸収 障害 に よ る ， 正常 な secon

dary spongiosa へ の 移行異常 に よ る と い う 報告

も あ る X 線所見 に お け る 頭葦骨の肥厚 と 硬化像

は primary spongiosa の残存 し て い る 所見で， 管

状骨の線条像 は secondary spongiosa の 中 に残存

し た primary spongiosa の 所 見 と 我々 は 推 察 し

て い る . い ずれ に せ よ 原因の究明に は今後の症例

の蓄積が必要 で あ る

ま と め

頭蓋骨硬化 を 伴 っ た 骨線条症の 2 例 を経験 し た

の で報告 し た
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Two cases of osteopathia striata with cranial sclerosis 
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Kazuyoshi Yagishita， M. D . ，  et a l .  
Department o f  Orthopa巴dic Surgery， Tokyo Medical and Dental University 

Osteopathia striata with crania l  sclerosis is a rare dysplasia characterized by fine I inear 
longitudinal striations 巴specially of the metaphyses of long bones anc1 frequently with fan 
shaped patterns of the i l ium， combined with sclerosis of the cranial base and cranial vault. 

1n most subjects， this condition is asymptomatic， but the cranial sclerosis sometimes results 
in crania l  nerve anc1 c1ental problems. Two patients of osteopathia striata with cranial sclerosis 
with c1ental  anomalies are reported here. 
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子宮内 における胎児の足の肢位について

町立大淀総合病院整形外科

中 井 敏 幸 ・ 阪 本 達 哉
奈良県立医科大学整形外科学教室

高 倉 義 典 ・ 玉 井 進

要 旨 先天性内反足の原因 に つ い て は ， 子宮内圧迫説， 胎内発育停止説 な ど， 子宮内 に お け る

胎児の足 の肢位 と の 関連が あ げ ら れ る こ と が多 い . そ こ で我々 は ， 超音波 を 用 い て子 宮 内 に お け る

正常な胎児 の 足 の肢位 を と ら え た .

対象 は胎生 10�41 週 日 の 154 胎児で， 最低 9 適 6 日 ， 最高 40 週 6 日 で あ っ た 使用 し た 機種 は

横河 medical 社製 RT 4600 で， 主 に 3 . 5 MHz の リ ニ ア 及び コ ンべ ッ ク ス プ ロ ー プ を 用 い て ， 妊婦

の腹壁 よ り 子宮内 の胎児の 足 を と ら え ， 底屈位， 中 間位， 背屈位 の 3 つ に 分類 し た

我々 が観察 し 得 た 期 間 を通 し て 3 胎児の 足 は 背屈位で観察 さ れ る こ と が最 も 多 く ， 底屈位 は 最 も

少 な か っ た 特 に 妊娠後期 に 至 っ て は ， 限 ら れた子宮内で成長 し て い く た め に ， 足底 を子宮壁や胎

盤 に押 し つ け る 格好で背屈位 と な っ て い た

は じ め に

先天性内反足の原因 に つ い て は ， 子宮内圧迫説，

胎内発育停止説 な ど， 子宮内 に お け る 胎児の肢位

と の関連があ げ ら れ る し か し 実 際 に 胎児 の足が，

どの よ う な肢位 を と る の か に つ い て報告 さ れた文

献 は き わ め て 少 な い 今回我々 は超音波 を 用 い て

子宮内 に お け る 正常 な胎児の足の肢位 を と ら え た

の で報告 す る

超音波検査 に使用 し た 機種 は ， 横河 medical 社
製 RT 4600 で， 主 に 3 . 5 MHz の リ ニ ア 及 び コ ン

ペ ッ ク ス プ ロ ー プを 用 い て ， 妊婦の腹壁 よ り 子宮

内 の 胎児 の 足 を と ら え た . 胎生週 数 に よ っ て ，

対象お よ び方法

対象 は， 当 院産科 を 定期受診 し た 妊婦の， 胎生

10�41 週 自 の 154 胎児で， 最低 9 週 6 日 ， 最高 40

週 6 日 で あ っ た . 産科 に お け る 超音波での検診時，

妊婦及び産婦人科医師の協力 を 得， 子宮内の足の

肢位 を と ら え た .

10�20 週 目 ・ 21�30 週 目 ・ 31�41 週 目 と 大 き く 3

つ に 分類 し た 上で， 胎児の足 に つ い て は， 観察中

に 激 し い胎動 を認め る も の は 除外 し ， 原則 と し て

静止 し て お り ， 足 関節側面が と ら え や す い側の足

色 底屈 が明 ら か な も の ・ 底背屈 ほ ぽ中 間位 な も

の ・ 背屈 が明 ら か な も の の 3 つ に分類 し た .

結 果

胎生 10�20 週 日 の 44 胎児で は， 底屈位 5 例 ・

中間位 10 例 ・ 背屈位 23 例 ・ 肢位不明 6 例であ っ

た 胎生週数が浅 い た め ， 胎児の足 は 小 さ く ， し

か も 頭 に比べて 四肢 は短い の で， 肢位の把握が困

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， ultrasonography (超音波検査に おtus (胎児) ， foot posit ion (足の肢
位)

連絡先 : 干 638-0821 奈良県吉野郡大淀町下測 353-1 町立大淀総合病院整形外科 中 井敏幸 電話 (07475) 2-8801 
受付 目 ・ 平成 10 年 5 月 26 日
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胎生 28 週 6 日 ( 中間位)

難であ っ た が， 豊富 な 羊水中 に 背屈位で観察 さ れ

る こ と が多 か っ た (図 1 ) ー

胎生 21�30 週 自 の 34 胎児では， 底屈位 4 例 ・

中 間位 9 例 ・ 背屈位 13 例 ・ 不明 8 例で背屈位が最

も 多 か っ た 胎生 10�20 週 目 に比べて足 は か な り

認識で き る よ う に な り ， 症例 に よ っ て は腫骨 ・ 距

骨 を と ら え ら れ る も の も あ っ た (図 2 ) . 

胎生 31�4 1 週 目 の 76 胎児で も ， 底屈位 1 1 例・

中間位 15 例 ・ 背屈位 39 例 ・ 不明 1 1 例で， 背屈位

が最 も 多 か っ た 妊娠 も 後期 に な る と ， 成長 し た

胎児の足 の 多 く は ， 子宮壁や胎盤 に 背屈位で押 し

つ け ら れ る 形で， 動 き は 少 な か っ た ( 図 3 ) 

全例 を 通 じ て ， 極端な底屈位は存在せず\ 背屈

位 は妊娠後期 の症例で よ り 顕著に 認 め ら れた

1 54 

考 察

Wilkinson1 ) は ， 子宮内 に お け る 肢位の変遷 を 大

き く 3 つ に 分類 し て い る そ れ に よ る と ， 胎生

8�12 週では， 胎児の下肢 は伸展位 を と っ て お り ，

やがて胎生 12�26 週で は股関節 を 外転， 外旋 し，

膝関節 は屈 曲 を取 り 始 め ， 胎生 26�40 週 で は 両下

肢 を か か え こ む 様 な 肢 位 を 取 る と し て い る (図

4 ) ま た 川 嶋2) に よ る と ， ヒ ト の足 は胎生期 に お

い て 4 つ の発育過程が認識で き る と し て い る 即

ち ， 胎生 8 週 目 の足 の 国 外 を伴 う 著 し い尖足の過

程， 胎生 9 週 目 の尖足 ・ 内反 ・ 内転の生理的内反

足の過程， 胎生 10�1 l 週 日 の 内反足が軽減 し て い

く 過程， 胎生 1 1 週 目以降 の正常足の過程であ る ー

し か し実際 に子宮 内 に お い て胎児の足が ど の よ う

な肢位 を と っ て い る か に つ い て の報告 は， 過去 に
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図 4 子宮内 に お け る 肢位の変遷 (by Wilkinson) 

例 を み な い . 今回の我々 の胎生 10 週 目以降 を対象

と し た報告 は， 生理的内反足の時期 を 越 え て 出生

ま での 聞 に ， 正常足 は ど の よ う な肢位 を と る の か

に つ い て 示す も の であ る 我々 が観察 し た 3 つ の

分類期間 を通 じ て ， 胎児の足 は背屈位で観察 さ れ

る こ と が最 も 多 く ， 底 屈 位 は 最 も 少 な か っ た (図

5 )  . 特 に 妊娠後期 に 至 っ て は， 限 ら れた子宮内で

成長 し て い く た め に， 足底 を 子宮壁や胎盤 に 押 し

つ け る 格好で背屈 位 で観察 さ れ る こ と が 多 か っ

た . ま た ， こ の 頃 に な る と 羊水量 も 胎児 の動 き も

減少 し， quiet sleep state と い う 寝て い る 時聞が

増 え て く る と さ れて い る . 出生時新生児の足が背

屈位で拘縮気味であ る の は， こ れ ら 妊娠後期の足

の肢位 と 動 き の減少が影響 し て い る と 考 え ら れ

る . 一方妊娠初期では ， 豊富 な羊水中 を胎動 は盛

ん な た め ， 肢位 は観察時期 に よ っ て 変化す る と 考

え ら れ る し た が っ て ， 先天性内反足の原因 を胎

生初期 に 求 め る 場合， そ の 時期子宮 内 で足 に 対 し

胎生 33 週 (背屈位)

44 
位
位
位
1J

屈
問
屈
司

底
中
背
1・

膿鵬
鶴鴎
・・3 4  

7 6  

20 30 4 0  50 60 70  8 0 足

図 5 胎生期 の 足 の肢位

て強 い圧迫が持続的に加わ る こ と は考 え づ ら く ，

主因 と し て の子宮 内 圧迫説 は 否定的 に 思わ れた

ま と め

胎生 10 週 目 を 過 ぎ る と ， 足 は子宮 内 で背屈位に

て観察 さ れ る こ と が多 く ， 背屈位 は週数が増 え る

に 従 っ て 顕著 に な る .
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Intrauterine Foot Fosition of Fetuses 

Toshiyuki N aka i ，  M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Oyodo Hospital 

To investigate the relationship between the congenital foot defomity and th巴 intrauterine
position， we examined the intrauterine position of 154 feet of 154 fetuses in th巴 tenth to forty
first week of gestation. We chose the feet whose position were mor巴 detectable and classified 
them by foot position according to the ultrasonographic findings : feet in plantar flexion， 
neutral position， and dorsiflexion. From the start of our observations， 109 feet were either in the 
neutral position or dorsiflexion， ancl no foot was in mark巴d plantar fl巴xion such as is s巴巴n m

clubfoot. Particularly in th巴 advancecl f巴tal stage， most of th巴 feet were pressed against the 
placenta or the gestational sac ancl were in strong clorsiflexion 
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年長児先天性股関節脱 臼の治療成績
T H R へ の 移行 と 関連 し て 一

岡 山大学医学部整形外科学教室

谷 茂 ・ 青 木 清 ・ 浅 海 浩

吉 鷹 輝 仁 ・ 井 上

要 旨 完全脱 臼放置例で学童期以 降 に Colonna 法 (C 法) も し く は転子下外反骨切 り 術 (0 法)

に て 治 療 を 受 け ， 30 歳以降 ま で追跡 し え た 10 例 12 股 ( C 法 7 股， 0 法 5 股) に つ い て検討 し た . 安

静時痛が出現す る 時期 は C 法後 で は O 法後 に比べて 10 年程度早いが， そ の 聞 の歩行能力 と ADL に

関 し て は C 法後が優れ て い た 一方可動域 に 関 し て は O 法後が優れ て い た X 線学 的 に 股関節症が

末期 と な っ て い た も の は C 法後 4 股， 0 法後 2 股で， THR がそ れぞれ 2 股 に 施行 さ れ て い た

THR 移行の際， 臼蓋側 に 形成術 な ど の処置 を 要 す る と 判定 さ れた 症例 は C 法後 3 股， 0 法後全例

で あ っ た 大腿骨側 に再骨切 り 等 の処置 を 要 す る と 判定 さ れた症例 は C 拡 ，d 1 股， 0 法後 4 股で あ っ

た . C 法 と O 法 は そ の適応が違 う た め一概 に 論 じ る こ と は で き な い が， 0 法後 は C 法後 に 比 し ， THR

施行 ま での期間が長 い が そ の 聞 の機能障害の程度 は強 く ， ま た TH R に よ る サ Jレペー ジ手術 は 困難

と 考 え る .

対象 と 方法
近年， 学童期以 降 に 未治療の先天性股関節脱臼

(以下先天股脱 と 略す) で受診す る 症例 は 皆無 と

い っ て も 過言 で は な い し か し以前 は 不幸に も 学

童期以 降 に 何 ら か の 治療 を 受 け た 症例 が存在 し

た . こ れ ら に は Colonna 法 (以下 C 法 と 略す) の よ

う に 臼蓋の 関節軟骨 を切削 し て で も 解剖学的整復

を 目 指 し た も の と ， 整復 を 断念 し Schanz 法 に 代

表 さ れ る 転子下外反骨切 り 術 (以下 O 法 と 略す) に

て歩容， 痔痛の改善 を 図 る こ と が試み ら れた い

ずれに し て も 将来の痔痛発現 は必発で， 現在主 に

全人工股関節置換術 (以下 THR と 略す) に よ る サ

ルベー ジ手術が な さ れて い る . 今回， 学童期以降

に C 法 も し く は O 法 に て 治療 さ れた 先天股脱の長

期成績 に つ い て検討 し ， THR へ の 移行 と い う 観

点か ら い さ さ かの知見 を得た の で報告す る

対 象 : 当科に て 完全脱臼放置例で学童期以降

に C 法 も し く は O 法 に て 治療 を 受 け ， 30 歳以降 ま

で追跡 し え た 10 例 12 股 を 対象 と し た . 性別 は男

性 1 17U， 女性 9 例で， 手術法の 内訳 は C 法 7 股お

よ び O 法 5 股で， 両側擢患の 2 例 は左右に 異 な っ

た 手術 を 受 け て い た . 手 術 時 年 齢 は C 法 で は

6�12 歳 (平均 9 歳) ， 0 法 は 9�25 歳 (平均 14 歳)

で あ っ た 最 終 調 査 時 年 齢 は 3 1�64 歳 (平 均 44

歳) ， 術後調査期聞 は 20�40 年 (平均 33 年) であ っ

た . すでに THR を 受 け て い た症例が 4 股あ り ， そ

の手術時年齢 は C 法例 で は 45， 48 歳， 0 法例 で は

48， 62 歳であ っ た (表 1 ) 

方 法 : 各症例の臨床経過お よ びX 線所見 に つ

い て検討 し た 臨床的 に は股関節安静時痛の発現

I{ey words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， subtrochanteric valgus osteotomy (転子下外反

骨切 り 術) ， Colonna capsular arthroplasty ( コ ロ ンナ関節包形成術) ， coxarthrosis (変形性股関節症) ，

total hip r巴placement (全人工股関節置換術)
連絡先 ー 干 700-8558 岡 山 県 岡 山市鹿 田 町 2-5-1 岡 山大学医学部整形外科 三谷 茂 電話 (086) 235-7273 
受付 日 . 平成 10 年 l 月 23 日
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表 1 対象症例

T H R  

45 歳

48 歳

最終調査時年齢

50 歳

46 歳

54 歳

64 歳
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症例

48 歳

62 歳

果結表 2

X 線所見日 整会変股症判定基準安青争時痛

発現時期 大腿骨側の処置

要

要

要

要

要

要

要

要

要

要

要

要

不

不

不
必

不

不
必

不
必

不
必

必

臼蓋側の処置

要

要

要

要

要

要

要

要

要

要

要

要

不

不
必

必

不

不
必

必

必

必

必

必

股関節症

末期

初期

末期

進行期

末期

前期

前期

末期

進行期

前期

末期

末期

2 . 5  cm 

0 . 0  cm 

1 . 0 cm 

0 . 5  cm 

1 . 0 cm 

6 . 5  cm 

5 . 0  cm 

7 . 0  cm 

5 . 0  C111 

4 . 01 cm 

脚長差
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喝11A1よ
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40 歳

4 1 歳

46 歳
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5

古

古

古

古
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9

m

PD
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症例

48 歳

56 歳

図 1

THR の テ ン プ レ ー ト を

用 い た 臼蓋側， 大腿骨側

の処置 の プ ラ ン ニ ン グ

た だ し TH R 施行例 (症例 1， 7， 9 ，  10) は T H R 術前
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結果判定 は 最終調査時，



図 2.

症例 6 の経過

図 3

症例 7 の経過

時期， 日 整会変股症判定基準 (以下 JOA 点数) ， 脚

長差 に つ い て調査 し た X 線学的に は股関節症の

進行度 に つ い て 調査 し ， THR へ の 移行 と い う 観

点か ら 原臼の形成お よ び大腿骨近位部の年態 に つ

い て検討 し た . SH 人工股関節 シ ス テ ム の テ ン プ

レ ー ト (瑞穂医科工業株式会社) を 用 いy 臼蓋側で

は形成術な ど の何 ら か の処置の必要性の有無 に つ

い て検討 し た ま た 大腿骨側で は既製の ス テ ム 挿

入の際に骨切 り な ど の処置が必要か否か を検討 し

た (図 1 ) . す で に THR を施行 さ れて い た 4 例 に

つ い て は THR 前の状態 に つ い て検討 し た

結 果

股関節安静時痛が出現 し た 時期 は c 法後 は 3

股で 40， 4 1 ，  46 歳 (平均 42 歳) ， 0 法後 は 2 股で

47， 48， 54 歳 (平均 50 歳) であ っ た (表 2 ) ー 可動域

に 関 し て は C 法 後 は 日 整 会 変 股 症 判 定 基 準 で

0�20 点 と 値が一定 し て い な か っ た が， 0 法後で

は 1l�16 点で， あ る 程度 の 可動域が安定 し て保た

れて い た . 歩行能力 に 関 し て は C 法後の症例 で は

比較的良好であ り ， 全例 JOA 点数 は 15 点以上で

あ っ た O 法後 は手術の特性上著明 な肢行 を呈 す

る た め 10 点 と 判定 さ れ た 症 例 が 3 例 (60% ) 存在

し た ADL に 関 し て も C 法後の症例で障害が少な

い傾向 に あ り ， JOA 点 数 は 5�20 点 (平均 15 点)

で あ っ た 一方 C 法後 は 7�19 点 (平 均 II 点) で

あ っ た . 脳l長差 は C 法後 0�2 . 5 cm (平均 l . 2 cm) 

O 法後 4 . 0�7 . 0 cm (平均 5 . 5 cm) であ っ た .
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最終調査時の X 線像 に て C 法後で は前股関節症

1 股， 初期 1 股， 進行期 1 股， 末期 4 股で， 一方 O

法後では骨頭 も し く は小転子部 と 骨盤 の 間の裂隙

が消失 し て い る も の 2 股， 狭少化 し骨硬化 を呈 し

て い る も の 1 股であ っ た .

THR 施行の際， 臼蓋側 に 何 ら かの 処置 を 要 す

る と 考 え ら れ た 症例 は C 法後 7 股 中 3 股 で あ っ

た . そ の 内訳 は 亜脱臼位のた め 臼蓋形成が必要 と

判 定 さ れた も の 2 股， 股臼底突 出 の た め 臼底 に骨

移植が必要 と 判定 さ れた も の l 股で あ っ た . 0 法

後 で は 全例 が 臼 蓋形成 を 要 す る と 判定 さ れ た .

THR 施行の 際， 既製の ス テ ム が挿入困難 と 考 え

ら れた症例 は C 法後で は l 股のみであ っ た が， 0 

法後で は 1 股 を の ぞ き 他の 4 股 は再骨切 り も し く

は外反位挿入での 開窓お よ び骨移植が必要 と 考 え

ら れた .
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図 4

症例 9 の経過

症 例

症例 6 : 36 歳， 女性. 両先天股脱 に 対 し て 6 歳

時に右 C 法， 左 O 法 を施行 し た 現在 6 . 5 cm の脚

長差 を認め軽度 の腰痛 を訴 え て い る が両側 と も 股

関節痛 は認め な い . X 線上， 関節裂隙 は保た れて

い る ( 図 2 ) . 

症例 7 : 50 歳， 女性. 両先天股脱 に対 し て 10 歳

時に右 C 法， 左 O 法 を施行 し た 46 歳 よ り 右股に

安静時痛出現 し， 末期股関節症 と な っ た た め 48 歳

時に右 THR を 施行 し た . 現在， 左股 に も 安静時痛

を訴え て い る (図 3 ) 

症例 9 : 54 歳， 女性. 左先天股脱 に対 し て 15 歳

時に左 O 法 を施行 し た 30 歳頃 よ り 腰痛 に悩 ま さ

れ， 47 歳時に は左股の安静時痛 も 出現 し た た め ，

48 歳 時 他 医 に て 左 大 腿骨骨切 り 術 を 併 用 し た



図 5

外反骨切 り 術後の

大腿骨側の処置

THR を 施行 さ れた 術後感 染 に よ る ゆ る み を生

じ ， 抗生剤混入 ビ ー ズ に よ る 治療 に て感染の鎮静

化 を 図 っ た 後， 再度の THR を 施行 し た ( 図 4 ) 

考 察

学童期 ま で放置 さ れた先天股脱 に 対 し て は， 股

関節を解剖学的に整復 し 機能的に正常化す る こ と

は現在で も 不可能であ る . 我々 は こ の よ う な症例

に 対 し て ， 従来か ら C 法 も し く は O 法 に よ り 対処

し て き た C 法の長期予後 に 関 し て ， Chung ら 川ま

術後 25 年で全例成績不良 と な る と し 3 永易 ら 川ま

25 年で約半数 に 安静時痛 が 出 現 し た と 述べ て い

る 今回の検討で も C 法後では股関節症が発症す

る ま での機能障害 は軽度で、あ る が， 股関節安静時

痛が出現す る 時期 は 40 歳頃で O 法 に比べて 10 年

程度早 く な っ て お り ， C 法の 限界 を 示 し て い る も

の と 考 え る . 一 方 O 法 の 予 後 に つ い て ，

Schiltenwolf ら 9)が平均 17 年 の 追跡 で 28 例 中 4

例 に THR を 要 し た と 報告 し て い る よ う に ， 脱臼

位 に あ っ た と し て も 骨頭 も し く は小転子部 と 骨盤

の 間で関節症様変化 を 生 じ る こ と が あ り ， 何 ら か

の処置 を 要 す る 症例が存在す る ま た 長谷川 ら 4)

が述べ て い る ご と く ， 脱臼位で は股関節痛 の み な

ら ず， 長期的 に は反対側 の膝関節障筈， 腰痛 な ど

も 出現 し ， そ れ に 伴 う ADL 障害 も 高度 と な る O

法 で は 股 関節症が末期 と な る ま で の 期 間 が長 い

が， そ の聞 の機能障害が C 法 に比べて 高度で、あ り ，

O 法の 限界 を 示 し て い る も の と 考 え て い る . 即 ち ，

学童期以降 の先天股脱の場合， 初期治療で さ え も

一種の time saving 手術の意味 あ い が強 く な り ，

一生 自 分の足で歩行す る と い う こ と が治療 目 標 な

ら ば， 次 の 治療手段 を も 含 め て長期成績 を論 じ る

必要があ る .

C 法 も し く は O 法後 に 股関節症が末期 と な っ た

場 合， サ ル ベー ジ 手術 と し て 関 節 固 定 術， cup 

arthroplasty， Girdlestone 手術， THR 等 が施行

さ れ て い る . 現在最 も 一般的に施行 さ れて い る も

の は THR であ ろ う THR への移行 に 際 し て は，

臼蓋側， 大腿骨側お よ び両者の位置関係 に つ い て

考慮す る 必要があ る ー Paavilainen ら 引 は O 法後 も

含めた脱臼位股関節症 に 対 し て 大腿骨骨切 り 術 を

併用 し た THR を施行 し ， 良好な成績 を え た と 報

告 し て い る . し か し一般的 に は術前脱臼位 に あ る

も の は 亜 脱 臼 位 に あ る も の よ り 原 臼 部 の bone

stock が 少 な く THR の 成 績 は 不 良 で あ る .

Numair ら 7) は ， 脱 臼 位 に 対す る THR 後の cup の

再置換率が 15%であ っ た が， 亜脱臼位で は 9%で

あ っ た と 報告 し て い る 今 回 の 検討で も C 法後 7

股中 4 股 は 臼葦形成術 を 併 用 す る こ と な く THR

が施行可能 と 判定 さ れた が， 0 法後 は 全例臼蓋形

成術 を併用 す る 必要性が あ る と 判定 さ れた O 法

後の よ う な脱臼位股関節症に対す る THR で は 臼

蓋に対す る 処置 の 困難 さ に 加 え て ， 大腿骨の原臼

への引 き 下げの困難 さ が報告 さ れて い る 大腿骨

の過度 の 引 き 下げ は ， Garvin ら へ 熊沢 ら 5)が報告

し て い る よ う に 神経麻庫 出 現 の 危険性が あ り ， 2 

期的手術の施行や術中 モ ニ タ リ ン グ の併用等が考

慮 さ れ る べ き で あ る ー 原 臼 へ の 引 き 下げ に 際 し て

は十分な注意が必要で、 あ る O 法後では さ ら に大

腿骨近位部の変形に対す る 処置 も 必要 と な る 今
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回 の検討で も O 法後 5 股中 4 股では大腿骨に再度

の骨切 り な ど の何 ら かの 処置が必要 と な る と 考 え

ら れ， す で に THR を 施行 さ れた 2 例では， 1 例 に

骨切 り 術 を ， も う 1 例 に は ス テ ム の外反位挿入お

よ び開窓部骨移植 を 併用 し て い た (図 5 ) . Boos 

ら 1)は ， 我々 の経験 し た 症例 9 の ご と く ， 大腿骨骨

切 り 術 を 併用 し た THR では感染の危険性が高 く

な り ， 0 法後 の THR の成績 は 決 し て 満足 の い く

も の で は な か っ た と 報告 し て い る . 原臼部の bone

stock お よ び大腿骨の 形状 と 位置か ら 考 え る と C

法後が O 法後 よ り THR へ移行 し や す く ， ま た ， 諸

家の報告か ら TH R 後の成績 も C 法後 よ り 良好な

も の が期待 さ れ る .

今回 の検討で従来施行 さ れ て い た C 法 と O 法の

長期的な手術効果 を 明 ら か と す る こ と がで き た

C 法 と O 法 は そ の適応 も 違い， ま た 痔痛の程度や

歩容 に 関す る 患者の満足度 に 関 し て は評価が困難

であ る た め 一概 に 論 じ る こ と は で き な い 発現 し

た 股関節症への THR に よ る サ ルベ ー ジ手術の観

点か ら は ， 0 法後 は C 法後 に比べ て ， THR 施行 ま

で の 期 間 は 長 い が そ の 聞 の 機能障害の 程度 は 強

く ， ま た THR に よ る サ ルベー ジ手術が困難 と 考

え ら れた

ま と め

1 ) 学童期以降 に C 法 も し く は O 法 に て 治療 し

た 先天股脱 10 例 1 2 股 に つ い て ， 30 歳以上 ま で追

跡 し そ の成績 に つ い て 検討 し た .

2) 股関節の安静時痛が出現す る 時期 は C 法後

で は O 法後 に 比 し 10 年程度早い が， そ の 聞の歩行

能力 と ADL に 関 し て は優れて い た .

3 )  THR に よ る サ ルベー ジ が C 法後 に 2 股， 0

法後 に 2 股施行 さ れて い た .
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4) 0 法後 は C 法後 に 比べ， THR に よ る サ ル

ペー ジ手術が困難 と 考 え ら れた .
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|Abstrαct I 
Late Results after Colonna Capsular Arthroplasty or Subtrochanteric 

Osteotomy and Evaluation of Need for Total Hip  Replacement 

Shigeru Mitani， M. D. et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Okayama University Medical School 

We reviewed 10 patients ( 12  hips) with developm巴ntal dislocation of the hip who had no prior 
treatment and were treated by either Colonna capsular arthroplasty (s巴ven hips) or subtro 
chanteric angulation osteotomy (five hips) when at least six years of age. On th巴 average，
patients aft巴r arthroplasty started to complain of pain with the hip at r巴st 10 years earlier than 
the patients after osteotomy. How巴ver， they rated their walking ability and activities of daily 
life more highly. The mean range of motion of patients after osteotomy was bett巴r. Radio
graphs of four hips after osteotomy showed the terminal stage of osteoarthritis. Total hip 
replacem巴nt was done as a salvage operation for two patients in 巴ach group. When such 

replacem巴nt becomes necessary， three hips treated by arthroplasty and al l  five hips after 
osteotomy will  need some acetabular r巴construction such as acetabuloplasty， and one hip after 
arthroplasty and four hips after osteotomy will require som巴 femoral procedure such as femoral 

re-osteotomy. Hips treated by osteotomy w巴re functional longer， on th巴 average， than hips 
treated by arthroplasty， but did give rise to difficulties until total hip replacement was done. 
Replacement after osteotomy was more difficult than after arthroplasty. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 8 (2)  : 1 64-169， 1999 

当 院における広範囲展 開法の X 線学的治療成績

国立福 山病院整形外科

松 下 具 敬 ・ 辻 害叫秀

旭川荘療育セ ン タ ー療育園整形外科

小 田 法

要 旨 3 歳未満の先天股脱 に 対 し 1975�1991 年 ま で に 広範囲展開法 を施行 し ， 6 歳以後 ま で追

跡 さ れた 23 例 25 股の X 線学的治療成績 を報告す る 手術時年齢 は 1 � 2 歳 1 1 か 月 (平均 l 歳 7 か

月 ) で， 最終調査時年齢 は 6 �21 歳 2 か 月 (平均 1 1 歳 4 か月 ) であ っ た 追加補正手術 は 2 股 ( 8 %)

に施行 さ れた 最終調査時， 1 6 股 (64% ) が広範囲展開法単独で Severin 1 ，  II 群 と 評価 さ れた 初
期 の 手術例 1 股 を 除 く 全例 に 良好な求心位整復が得 ら れ て い た Tönnis 分類で grade 2 のぺ/レ テ ス

様変化が 3 股 ( 12%) に 認 め ら れた 21 例の 片側手術例で検討す る と ， 最終調査時 radius quotient が

1 1 0 以上の 骨頭肥大が 9 例 (43%) に発生 し て お り ， 成績を低下 さ せ る 要因 の 1 っ と 考 え ら れた . 特

に ， 外反変形が進行 し て Shenton 線の乱れ を 生 じ た bulging 型の骨頭肥大例の成績が不良 (Sev巴nn

lI!， IV群) で あ っ た 。

は じ め に

国立福山病院で は保存的 に 整復 さ れな い先天股

脱 に 対 し て ， 1975 年 よ り 広範囲展開法 に よ る 観血

的整復術 を お こ な っ て い る . こ の う ち 3 歳 ま でに

観血整復 さ れた 先天股脱症例の X 線学的治療成績

を 調査 し ， 成績不良例 の 要 因 を 検討 し た

対象及び調査方法

1991 年末 ま での 1 7 年 間 に 3 歳 ま でに 広範囲展

開法 を う け た 先天股脱 (完全脱 臼 ) 症例 は 28 例 で

あ っ た こ の う ち 骨系統疾患の 1 例 を 除 き 6 歳

以後 ま で追跡調査 し 得 た 23 例 25 股 (男 7 例， 女

16 例) を 調査対象 と し た . 手術側 は右側 5 例， 左側

16 例， 両 側 2 例 で， 術 前 の 治 療 歴 は リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ル (Rb) 法 1 1 例， Rb 後徒手整復 4 例， 徒

手整復 2 例， な し 6 例で あ っ た .

手術時年齢 は 1 � 2 歳 1 1 か 月 (平 均 1 歳 7 か

月 ) で あ っ た 追加補正手術例 は 2 股 ( 8 %) で，

Salter 骨盤骨切 り 術 ま た は 大 腿骨 減 捻 内 反 骨切

り 術が施行さ れた . 最終調査時年齢 は平均 1 1 歳 4

か月 ( 6 �21 歳 2 か月 ) で あ っ た .

最終調査時の X 線学的評価 を Severin の判定基

準 に よ り 行い， 1 ， I I群 を成績良好例， 1II ， I V群

と 追加手術施行例 を成績不良 と し た ま た ， 術後

の求心性 と ペル テ ス 様変化， 骨頭肥大の発生 を 調

査 し ， こ の 3 つ の観点か ら 成績不良 の 要因 に つ い

て検討 し た . な お ， 術後の求心性 は ， 術後 6 か月

時の両下肢基本位での X 線像で OE 角 が ド 以上

あ り ， Shenton 線の乱れ (大腿骨近位骨幹端部内側

縁が閉鎖孔上縁の延長線 よ り 上 方 に 位置 し て い

る ) の な い も の を 良好 と 判定 し た ー ペ ル テ ス 様変化

は Tönnis ら の分類川こ 従 っ た 骨頭肥大 は片側手

術例 に つ い て 最終調査時の X 線像 よ り 大腿骨頭の

l{ey words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， open r巴duction (観血的整復術) ， enlargement of 

the femoral head (骨頭肥大)
連絡先 : 干 720-0825 広島県福山市沖野上町 4- 14-1 7 国立福山病院整形外科 松下具敬 電話 (0849) 22-0001

受付 日 : 平成 10 年 2 月 2 日
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表 1 最終調査時の X 線学的治療成績

Sev巴nn 分類

症例数 II 
1II IV 追加

a b a b 

手術側 5 6 3 2 5 2 2* 

25 股 (44%) (20%)  (20%) ( 8 %) ( 8 %) 
“健" 側 14 5 2 

2 1 股 (90%) ( 10% )  

キ 最終調査時 Severin I I  b， 1 股 : IJI ，  1 股

表 2 治療成績 と 術後 6 か 月 時の OE 角

OE 角 ( Mean ::!: S. D.) 

成績良好例 N = 16 

(Severi n 1 ，  I I 群)
成績不良例ホ N = 6  

(Severin 1II， IV群 と 追加手術例)

* 整復不良 と 経過不明の 2 例 を 除 く

13 . 8 :!: 7 . 2， 
n. s 

9 . 3 ::!:  5 . 2_j 

表 3 治療成績 と 最終調査時の骨頭肥大率一片側手術例 に つ い て ー

Radius Quotient (Mean::!:S. D.)  

成績良好例 N = 15 

(Sev巴rin 1 ，  I I群)
成績不良例 N = 6  

(Severin IJI， IV群 と 追加手術例U)

'p < 0 . 00 1  

radius quotient (手術側大腿骨頭半径/健側大腿骨

頭半径 x 100) 7) を計測 し ， 1 10 以上 を 骨頭肥大 と 評

価 し た

統計学的分析 は Student's t-test を 用 い た .

結 果

1 最終調査時の X 線評価

最 終 調 査 時 の Severin 分 類 は 1 群 が 11 股

(44% ) ， 1 1群が 5 股 (20%) で， III群が 5 股 (20%) ， 
IV群が 2 股 ( 8 % ) であ っ た (表 1 ) . ま た ， 追加手

術 を 施行 し た 2 股 ( 8 %) の最終成績 は 11群 と 凹群

であ っ た 広範囲展開法単独で 1 ， 11 群の成績

良好例 は 16 股 (64%) であ っ た な お ， 片側手術例

の い わ ゆ る 健側 は Severin 分類で は 2 股 ( 10%) が

凹群 と 評価 さ れた

2 術後の求心性

術後 6 か月 時の OE 角 は 1 股が 10 0 と 不良

であ っ た が， 残 る 22 股 は 1 �26 0 (平均 12 0 ) と

良好であ っ た ま た ， こ れ ら 22 股全例で Shenton

線の乱れが認め ら れず， 術後の求心性は良好で、 あ

る と 判定 さ れた . OE 角不良の l 股 は， 1979 年の初

期の症例であ っ た が， 術中 に X 線で確認 さ れた求

心位がギプス 固定中 に 失わ れ て い た こ と よ り ， ギ

「 ，J
n，iu
p川υ
A斗a
nノu

+一

+一

qJ
qu

 

戸hU
A46
ハU
1ょ

プ ス 固定時 に 何 ら か の 問題 が生 じ た と 考 え ら れ

た と の整復不良の l 股 を 除 い た 22 股 に つ い て ，

最終調査時の 治療成績 と 術後 6 か月 時 の OE 角 の

関係 を検討す る と ， 成績不良例で OE 角 の 平均値

が低 い傾向 は認め ら れ る も の の ， 両群聞 に 有意差

は な か っ た (p = 0 . 18)  (表 2 ) 

3 ペルテ ス様変化

術後 Tönnis ら の分類で， grade 2 に 相 当 す る ペ

ル テ ス 様変化 (以下ぺ変) が 3 股 (12%) に認め ら れ

た grade 3 ま た は 4 の 中 等度以上のぺ変発生例

は な か っ た 1 股 は骨端核中央の不整像が認め ら

れ， 骨端核の ご く 軽度 の肩平化が生 じ た . 2 股 は

grade 2 c に 相 当 し ， 骨端核内側 に 加 え て 成長軟骨

帯内側の軽度 の成長障害が認 め ら れた ( 図 2 ) . こ

の他 2 股 で は 明 ら か な ぺ 変 が 認 め ら れ な か っ た

が， 骨頭内側がや や肩平化 し て い た . こ れ ら 5 股

は， 最終調査時すべて Severin 1 1群 と 判定 さ れ た .

4 骨頭肥大

21 例の 片側手術例の最終調査時の radius quo

tient (RQ) は ， 100�118 (平均 108 . 6) で あ っ た . 最

終調査時の 治療成績 と RQ 値の関係では， 成績良

好例 と 不良例の 聞 に 統計学的有意差が認 め ら れた

(p = 0 . 0003) (表 3 ) 骨頭肥 大 は 9 股 (43% ) に 認
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図 1 症例 1 : 女性 左先天股脱 1 歳 8 か月 時， 観

血整復 成績良好例 最終成績 Severin 1 a 

め ら れ， う ち 6 股 は成績不良群 に 属 し た . ま た ， こ

の 6 股 中 5 股の骨頭形態 は bulging 型で， 涙痕 の

肥厚 を 伴 っ て いた り ， 大腿骨頚部の外反変形が進

行 し て Shenton 線の乱れを生 じ て い た (図 3 ， 4 ) . 

一方， 骨頭肥大の認め ら れな か っ た 12 股の成績

は 整復不良の 1 股 を 除 く と ， すべて Severin 1 ま

た は II 群 と 判定 さ れ そ の 成績 は安定 し て 良 好で

あ っ た (図 1 ) .  
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図 2 症例 2 : 女性 左先天股脱 l 歳 9 か月 時， 観

血整復 ペ ル テ ス 様変化例 (Tönnis grade 2c) 

最終成績 Severin II b 

考 察

保存的治療に抵抗 し た 3 歳 ま での先天股脱 に 対

す る 広範囲展開法の長期成績 は ， 既 に Akazawa

ら 2)や三宅 ら 6) に よ り 述べ ら れ て お り ， 報告 さ れた

他 の 進入路 に よ る 観血的整復術 の 成績1)5) よ り も

良好であ る こ れ は本法が他の 方法 よ り 初期治療

の 目 的の l つ であ る 求心位整復 の獲得に優れて い

る か ら で あ る と 考 え ら れ る 当 院の症例で は ， 初

期の手術例でギ プ ス 固定 に 問題の あ っ た 1 例 を 除



図 3 症例 3 : 女性 左先天股脱 l 歳 4 か月 時， 観

血整復 骨頭肥大例 最終成績 Severin III 

き ， 全例術後良好な求心位整復が得 ら れて い た .

先天股脱の初期治療の も う l つ の 目 的 は ， ぺ変

を で き る だ け起 こ さ な い よ う に 整復す る こ と であ

る 筆者 ら の症例では 3 股 (12%) に ぺ変が発生 し

た が， そ の程度 は い ずれ も 軽度 で、治療成績に 大 き

く 影響 を 及ぽす も の で は な か っ た ま た ， 明 ら か

なぺ変が認 め ら れず骨頭内側がやや肩平化 し た 他

の 2 股 を 含 め 4 股 は骨頭内側 に 変形が生 じ て い

た が， 手術 を施行 し た 症例 は 全て保存的治療 を受

けた り 長期間脱臼位 に 置かれて い た の で， こ の よ

図 4 症例 4 : 男性 右先天股脱 1 歳 4 か月 時， 観

血整復 骨頭肥大例 最終成績 S巴V巴rin IV 

う な変形 を 生 じ る 素因が術前 に 既 に 存在 し た 可能

性 も 否定で き な い

今回 の検討で明 ら か に な っ た 点 は 3 術後 に 発生

す る 骨頭肥大が治療成績 に 及 ぽす影響であ る 片

側手術例で検討す る と ， 成績不良例 は整復の不良

で あ っ た 1 股 を 除 く と す べ て 骨頭肥大例 (RQ 註

1 10) であ り ， 成績良好例 は そ の 多 く が骨頭肥大が

な い か ま た は そ の程度の軽い症例であ っ た ま た ，

両者の骨頭肥大率 (RQ 値) に は有意差 が あ っ た

Imatani ら 3) も ， 広 範 囲 展 開 法 の 治療成績 を 調 査
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し ， 骨頭 が 巨 大 化 し た 症例 の 成 績 は 巨大化 し な

か っ た 症例 よ り 明 ら か に 劣 っ て い た と 述 べ て い

る . ま た ， Somerville8) は観血的整復術後の骨頭形

態 を ， circular， flat と bulging type に 分類 し，

bulgi ng type の 成 績 が特 に 不 良 で あ っ た と 述 べ

た . 今回の検討で も ， 成績不良 と な っ た骨頭肥大

例の多 く は bulging type で， 涙痕の肥厚 を 伴 っ て

い た り ， 外反変形が進行 し て Shenton 線の乱れが

生 じ た 症例であ っ た ー

骨頭肥大 は 観血的整復例 に 高率 に 発生 し保存的

整復例 に は稀であ る こ と よ り ， 手術侵製に伴 う 大

腿骨近位部の血流の増加や， 関節内介在物 (特に関

節唇) の切除 に よ る 臼 ス ペー ス の 増加等 が そ の誘

因 と 考 え ら れて い る グ Imatani ら 叫ま ， 後者の骨

頭肥大 に 及ぽす影響 を明 ら か に し た .

整復後の軟骨性骨頭 は術後急速 に肥大 し 臼蓋の

形成 を 妨 げ る 原因 と な り う る が， 求心位に 整復 さ

れ て い れ ば， 多 く の症例 は 臼蓋形成不全の改善 と

共 に 骨頭肥大 の程度 も 減少 し て 良好な経過 を た ど

る し か し ， 少数例 は 臼蓋形成不全 と 骨頭肥大が

容易 に 改善 さ れ な い ま ま bulging や外反変形が進

行 し て ， そ れが ま た 臼蓋の形成 を 妨 げ る と い う 悪

循環 を 形成す る . そ の進行方 向 を 決定づ 砂 る 要因

の 1 つ は骨頭肥大の程度 で， 骨頭が巨大化 し た 症

例 は後者の 悪循環 を 形成 し や す い と 考 え る . 岩崎

ら 吋 は ， そ の悪循環 を 断 ち 切 る た め に ， 大腿骨骨切

り 術 と 臼蓋に対す る 補正手術の両者が不可欠 と 述

べ た が， 筆者 ら に は そ の経験がな い Somerville8)

は bulging 型の骨頭肥大 を 発見 し た ら 早 め に 大腿

骨減捻内反骨切 り 術 を 行 う べ き と 述べた が， 大腿

骨骨切 り 術 を 追加 し た 我々 の 1 例の成績 は再外反

が生 じ て 不良 で あ っ た

ま と め

1 ) 広 範 囲 展 開 法 を 行 っ た 先天股脱 23 例 25 股

の X線学的治療成績 を調査 し ， 成績不良の 要 因 を

検討 し た .

2 )  Severin 1 ，  I I 群 (成績良好例) は本法単独で

16 股 (64%) であ っ た
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3) 1 股 を 除 き ， 術後良好な求心位整復が得 ら れ

て い た

4) ぺJレ テ ス 様変化が 3 股 (12%) に 発生 し た が3

そ の程度 は 軽 度 で成績 に 与 え る 影響 は 少 な か っ

た

5) 片側手術例で検討す る と ， 成績不良例 は整復

の 不 良 で あ っ た 1 股 を 除 く と 全 例 radius quo

tient 1 10 以上の骨頭肥大例であ り ， 骨頭肥大の発

生が本法の治療成績に 影響 を与 え る 大 き な 要 因 の

1 っ と 考 え ら れた
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lAbstrαctl 
Radiological Results of Open Reduction for Congenital Dislocation of 

the Hip by the Extensive Anterolateral Approach 

Tomohiro Matsushita， M.D. ，  et a l .  

Department o f  Orthopedic Surgery， Fukuyama National Hospital 

From 1975 to 1991 ，  28 pati巴nts with congenital dislocation of the hip were treated by open 
reduction. Of these， we reviewed the 23 patients (25 hips) who were followed up to at least 6 
years of age. Th巴 mean ages were 19 months ( 12  to 35 1110nths) at the operation and 1 1 . 4  y巴ars
(6 . 0  to 2l . 2 years) at the 1110st r巴cent follow-up. 2 hips were treated twic巴 surgically. At follow
up， 16 (64%) hips treated only by open reduction w巴re classified as being in Sev巴rin groups 1 or 
II (results were acceptable) . Except for one hip with subluxation， al l  hips were reduced 
concentrically. By Tönnis's classification， 3 hips had grade 2 isch巴mic necrosis of the fel110ral 
head. Al110ng the 21 patients with only one affect巴d hip j oint， an enlarged femoral head， defined 
as a femoral head with a radius at least 10% longer than that on the contralateral side， was 
found in 9 (43%) hips ; such enlargement se巴med to be a factor in poor results. 1n particular， a 
bulging femoral head with a worsening coxa valga gave unacceptable results ( in Severin groups 
III or 1V) . 
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日 小主査会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 8 (2) : 1 70-174， 1999 

放置された筋性斜頚

宗像水光会総合病院整形外科 久留米大学医学部整形外科学教室

南 谷 和 仁 井 上 明 生 ・ 三 宮 貴 彦

要 旨 筋性斜頚の 大部分 は 自 然治癒 に至 る が， 高度の斜頚位が成人 に な っ て も 残存 し て い る 症

例 を発見す る こ と が あ る こ の よ う な症例 に対 し て 観血的治療が有効か ど う か3 我々 の経験 し た 18

歳以上の手術症例 を検討 し た 症例 は 9 例 (男性 4 例， 女性 5 例) ， 手術時年齢 は 19�51 歳 (平均 2 7

歳) ， 術後経過観察期 間 は 1 � 1 l 年 9 か月 (平均 4 年 9 か月 ) で あ っ た 手術方法 は ， 全例 に ， 胸鎖乳

突筋の起始部 の部分切除術 を施行 し た 術前の愁訴 は ， 斜頚位 を 主 と し た 美容的な問題が最 も 多か っ

た が， 同 時 に頭痛， 肩 こ り ， 上肢放散痛な どの症状 も 認め ら れ， 小児期の 筋性斜頚 と 比較 し て 特徴

的 で あ っ た 手術療法の結果， 斜頚位の改善 は十分で は な か っ た が， 肩 こ り や頭痛 は ほ ぼ完全に軽

快 し ， 全例 に 満足感が得 ら れた 成人の筋性斜頚に対す る 観血的矯正術の効果 に つ い て は ， 医師が

行 う 客観的評価以上 に ， 患者 自 身 の 主観的な評価が重要であ る と 考 え ら れた

は じ め に

先天性筋性斜頚 は 自 然治癒の傾向が高 く ， 無治

療で も そ の大部分 は 自 然治癒す る 疾患であ る . 久

留米大学整形外科の治療方針は， 生後 l 歳 6 か月

に な っ て も 治癒傾向 の 少な い症例 に対 し て ， 胸鎖

乳突筋起始部の部分切除術 を行 う こ と を 原則 と し

て い る ま た ， こ の 時期 に 見過 ご さ れ て も ， 学童

期 内 で あ れ ば同様の手術 を施行 し ， ほ ぽ全例 に満

足感が得 ら れ て い る 4)5 ) こ の よ う な筋性斜頚 も ，

ま れ に成人 に な る ま で放置 さ れ3 高度の斜頚位が

残存 し て い る 例があ る . こ の よ う な症例 に 対 し て

小児期 と 同様の観血的治療が有効か ど う か， 我々

の経験 し た 18 歳以上 の 成人例 の 手術 9 症例 を検

討 し た ー

症 例 (表 1 ) 

1985 年 12 月 �1996 年 2 月 ま でに ， 久留米大学

整形外科 に お い て 手術 を 施行 し た 18 歳以上の 9

症例 に 対 し て ， 直接検診お よ びア ン ケ ー ト 調査 に

よ り 3 術後 1 年以上の経過観察 を 行 っ た 男性 4

例， 女性 5 例， 右側 4 例， 左側 5 例， 手術時年齢

は 19�51 歳 (平均 27 歳) であ っ た 術後の経過観

察期間 は， 1 年�ll 年 9 か 月 (平均 4 年 9 か月 ) で

あ っ た . い ずれ も 生後 よ り 筋性斜頚 を指摘 さ れて

い た が， 成長終了 ま で放置 さ れ， そ の後， 久留米

大学 を初診 し た 患者で あ っ た . 術前の愁訴 は， 斜

頚位 を 主 と し た 美容的な問題 を あ げた症例が最 も

多 く ， 9 例 中 6 例であ っ た . そ の他， 肩 こ り 3 例，

頚部運動制限 2 例， 頭痛 l 例， 肩か ら 上肢放散痛

l 例な どの症状 を 訴 え ， 無症状J性の小児期の 筋'性

斜頚 と 比較 し て 特徴的であ っ た

手術方法 ・ 後療法

全例 に 対 し て ， 鎖骨上縁 に 沿 っ て ， 胸鎖乳突筋

の胸骨枝 と 鎖骨校 と の 聞 に小皮切 を 加 え て 進入，

胸鎖乳突筋の腫様起始部 を胸骨， 鎖骨か ら そ れぞ

れ切離 し ， 上方 に剥離 し た上で， 約 2 cm の部分切

Key words : muscular torticolli s (筋性斜頚) ， adult (成人) ， surgical treatment (外科的治療)

連絡先 : 〒 8 1 1 -3298 福岡 県宗像郡福間町上西郷 34 1 -1 宗像水光会総合病院整形外科 南谷和仁 電話 (0940) 34-3111 
受付 日 平成 1 0 年 2 月 3 日
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症例
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2 
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4 

5 

6 

7 

8 

9 

表 1 . 筋性斜頚手術症例

結果

性別 左右
手術的 経過観察 愁訴

年齢 期間 斜頚位

男 左 5 1  P.O.5Y10M 頭痛 ・ 肩 こ り 軽度残存

女 右 36 P.O.5Y2M 美容的問題 軽度残存

女 左 25 P.0. 1 1 Y9M 運動制限 正常化

女 左 25 P.O.1 Y  美容的問題 正常化

女 右 24 P O.lY3M 肩 こ り 正常化

美容的問題

女 右 23 P.O.8Y 運動制限 軽度残存

肩 こ り

男 左 21 P.O. 1 Y  
美容的問題

正常化
上肢放散痛

男 左 1 9  P.O.7Y6M 
美容的問題

軽度残存
肩 こ り

男 右 19 P.O. l Y7M 美容的問題 軽度残存

除 を行 っ た . さ ら に術 中 に ， 頭頚部拘縮位 を 過矯

正位に し て ， 緊張の強い外側部の軟部組織 と 広頚

筋の切離 も 追加 し た 術後 は翌 日 か ら 頚部の 自 動

運動訓練 を行い， 術後 1 週 目 に は， 過矯正位で頭 ・

頚 ・ 上胸部分の ギ プ ス 包帯固定 を行い， 3 週間保持

さ せた 2)

結 果

手術前後の頚部 の側屈 と 回旋の可動域 を測定 し

た 8 症例で， 健側 と 比較 し た 可動域制限の 角 度 を

検討 し た (表 2 ) 側 屈 に つ い て は ， 術前 25�40。

(平 均 33 . 1") の 可 動 域 制 限 で あ っ た の が， 術 後

0�30' (平均 1 1 . 9') の可動域制 限 に 改善 し ， 回旋に

つ い て は ， 術前 10�50' (平均 22 . 5' ) の可動域制限

であ っ た のが， 術後 0�10' (平均 3 . 8' ) の可動域制

限 に 改 善 し た . 即 ち ， 側 屈 に つ い て は 2 1 . 2'

(64%) ， 回旋 に つ い て は 18 . T (83%) の可動域の

矯正が得 ら れて いた . ま た ， 立位正面での斜頚位

は大幅 に 改善 し た も の の ， 今回の症例 は成長完了

後の手術であ る た め ， 術後， 4 例 に軽度の斜頚位の

残存 を認め た ま た ， 頚部外側に 新た な 索状物の

出 現 を ， 4 例で認め た . し か し， 成人筋性斜頚の特

徴的愁訴で あ る 頭痛， 肩 こ り な ど の症状 は ， 全例

で改善 し て い た . 以上の よ う な 手術成績 に つ い て ，

患者 の 手術 に対 す る 満足感 を調査 し た 結果， 術後

表 2. 手術前後の頚部可動域制限

側屈 回旋
症例 左右

頭痛 ・ 満足度 術前 術後 術前 術後
肩 こ り l 左 35' 5' 3D' 10' 

消失 満足 2 右 40' 3D' 3D' 1 0' 

ほ ぽ満足 3 左 35' 25' 50' 0' 

満足 4 左 35' 15' 10' 0' 

満足 5 右 35' 1 5' 1 0' 0' 

消失 満足 6 右 3D' 0' 10' 0' 

7 左
改善 ほ ぽ満足

8 左 25' 5' 1 0' 0' 

9 右 3D' 。。
3D' 。。

消失 満足
平均 34 . 5' 1 3 . 1・ 22 . 5。 3 . 8' 

改善 ほ ぽ満足

ほ ぽ満足

* 側周 ， 回旋の 角 度 を 測定 し ， 健側 と 比較

し た と き の， 頚部可動域制 限 を 示 し た

は全症例で満足感が得 ら れて お り ， 5 例が「満足J，

4 例が 「 ほ ぽ満足」 と 答 え ， I不満足」 と 答 え た 症

例 は なか っ た .

症例提示

症例 1 (図 1 ) : 最高齢者で， 51 歳の男性 左筋

性斜頚. 愁訴 は頭痛 と 高度 の 肩凝 り で あ っ た . 術

前の立位正面で は ， そ れ ほ ど強い斜頚位で は な く ，

術前の可動域制限 は側屈 35'， 回旋 30'で， そ れ ほ

ど拘縮度 も 高 く な い斜頚で， 術後可動域制限 は 側

屈 5'， 回旋 10。 に 改善 し ， 頭痛 と 肩凝 り が消失 し ，

手術に対 し て 満足 し て い る .

症例 2 (図 2 ) : 36 歳の女性， 右筋性斜頚. 術前

の可動域制限 は側屈 40'， 回旋 30。で， 術後は側屈

30'， 回旋 10' に 改善 し た ー 術後， 立位正面での斜頚

位 は か な り 改善 し た が， 軽度 の斜頚位が残存 し ，

外側索状物 の 出 現 を 認 め た . 女性で あ り ， 美容的

問題が主な愁訴であ る た め ， 完全な満足感 は 得 ら

れなか っ た

症例 3 ( 図 3 ) : 25 歳の女性， 左筋性斜頚 術後，

斜頚位 は 改善 し ， 外側索状物 も 目 立 た な い . 術前

の可動域制限 は側屈 35'， 回旋 回。で， 術後は側屈

25'， 回旋 0。 に 改善 し た . 愁訴であ っ た運動制限 も

改善 し ， 高 い満足感が得 ら れた .

症例 9 (図 4 ) : 1 9 歳男性， 右筋性斜頚目 術後，
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軽度の 斜頚位残存 と 外側索状物の 出 現を認め ， 美

容的問題の完全な解決 は 困難であ っ た . 術前の可

動域制限 は側屈 300 ， 回旋 300で， 術後側屈 00， 回

旋 O。 に 改善 し た . 運動制限が改善 し ， 肩凝 り も と

れ て ， 手術に対す る 評価 は 「 ほ ぽ満足」 と の こ と

であ っ た

考 察

筋性斜頚 は 自 然治癒傾向 の強 い疾患であ り ， 機

能的障害 を起 こ す こ と は少 な く ， そ の愁訴の主体

は 美容的問題であ る . そ の た め ， 長期 に わ た る 経

過観察 の必要性は あ ま り 強調 さ れて は お ら ず， 術

後の長期成績の検討 は 少 な い 遺残変形の長期成

績で， 堀江1 )は ， 平均 1 1 . 7 歳の 時点で保存的治療

例の 31% に斜頚位， 35% に頭蓋変形， 15% に顔面

側膏 を認 め ， 手術例 に つ い て は， 平均 14 . 5 歳で斜

頚位 18%， 頭蓋変形 41% ， 顔面側室主 13% を認めた
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a l b  
図 1

症例 1 : 51 歳 男性， 左筋性斜頚
a 術前
b : 術後 5 年 10 か月
術後可動域制限 は側屈 50， 回旋 10。 に 改善 し ，
頭痛 と 肩凝 り が消失 し ， 手術 に 対 し て満足 し
て い る

a l b  
図 2.

症例 2 : 36 歳 女性， 右筋性斜頚
a 術前
b : やjiJ後 5 年 2 か月
術後， 立位正面での斜頚位 は か な り 改善 し た
が， 女性で あ り ， 美容的問題が主 な愁訴であ
る た め ， 完全な満足度 は得 ら れな か っ た

と し て い る ま た ， 野口 ら 6) は ， こ の よ う な遺残変

形 は 斜頚位 5。以上で認識 さ れ る と し て い る . I治

癒 し た 」 と し て放置 さ れた と き ， こ の よ う な遺残

変形が， 成人 す る ま でに再び進行 し ， 顕著に な る

こ と が知 ら れて い る 3)

先天性筋性斜頚手術の主 な 目 的 は顔面非対称や

斜頚位， 斜頭変形， 外側索状物 な ど の 美容的問題

の改善 と 頚部可動域の改善であ る 頚部可動域の

改善に 関 し て は ， 今回成長完了後の手術であ る が，

側 屈 に つ い て は 2 1 . 20 (64%) ， 回 旋 に つ い て は

18 . 7" (83%) の可動域の矯正が得 ら れて お り ， 同一

の手術方法で手術 し た学童期の症例 と 比較 し て ，

同等 の成績が得 ら れ た 4)5) 成長完 了 後 の手術で

も ， こ の よ う に頚部可動域 と 斜頚位は改善す る が，

顔面非対称や斜頭変形， 外側索状物 な どの美容的

問題 は ほ と ん ど改善 し な い . し か し， 我々 の 調 査

では， 18 歳以上の筋性斜頚の手術例 9 例全 て に お



図 3.

症例 3 : 25 歳 女性， 左筋性斜頚
a 術前
b : 術後 1 1 年 9 か月

術後， 斜頚位 は 改善 し ， 愁訴であ っ た運
動制限 も 改善 し， 高 い 満足感が得 ら れた

図 4.

症例 9 : 19 歳 男性， 右筋性斜頚
a 術前
b : 術後 1 年 7 か月
術後， 運動制限が改善 し ， 肩凝 り も と れ
た が， 軽度の斜頚位残存 と 外側索状物の
出現を認め， 手術に対す る 評価 は 「 ほ ぽ
満足」

い て 満足感が得 ら れた ー こ れは， 成人筋性斜頚患

者の術前の愁訴が， 小児期の そ れ と 比較 し て特徴

的であ る た め と 考 え ら れた . 即 ち ， 美容的 な問題

を 愁訴 に あ げた症例が最 も 多 か っ た が， 肩 こ り ，

頚部運動制限， 頭痛， 上肢放散痛 な ど の頚部周辺

での不定愁訴が， 美容的 な問題 と 同程度 に認め ら

れた 術前の愁訴 と 術後の満足度 を比較す る と ，

美 容 的 な 問 題 を 愁 訴 に し た 6 症 例 で は， 4 例

(67%) が「完全 に は 満足 し な い」 と い う 結果であ っ

た . し か し ， 美容的な 問題 を 愁訴 と し結果 に満足

した 2 例 と ， 不定愁訴の 3 例では， 斜頚位が軽快

す る と と も に 「肩凝 り 」 や 「頭痛」 が軽快 し ， 全

例 「手術 を 受 け て 良か っ た 」 と 述べて い る 成人

筋性斜頚の場合， 美容的問題の解決は十分で、 は な

か っ た が， 愁訴の大半 を 占 め る 頚部周辺での頑固

な終抑で は， か な り の満足感が得 ら れ て い る . 成

人筋性斜頚 に 対す る 観血的治療法の成績 は ， 医師

が行 う 客観的評価以上 に 患者 自 身 の 主観的な評価

が勝っ て い た .

今回， 頚椎 X 線検査や MRI の検討 は行 っ て い

な い の で， 斜頚 に よ る 不定愁訴が頚部神経根症疾

患 と 関係が あ る か ど う か は 明確 に で き な い が， こ

れ ら の症状 は ， 斜頚位の軽快 と と も に 軽快 し て お

り ， 斜頚位 に よ る 症状 と 考 え ら れた .

主土 圭五巾ロ ロ口

1) 18 歳以上 の 筋性斜頚の 手術症例 9 例全 て に

お い て ， 満足感が得 ら れた .

2) 美容的な問題 は解決 し 難 い が， 斜頚位が改善

す る こ と で， í肩凝 り 」 や 「頭痛」 が軽快 し ， 全例
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に 満足感が得 ら れて い る 点が特徴的であ っ た 3) lppolito E， Tudisco C， : ldiopathic muscular 

torticollis in adults. Arch Orthop Trauma 

Surg 105 : 49-54， 1 986 
3) 成人筋性斜頚 に 対 す る 観血的治療法の成績

は， 医師が行 う 客観的評価以上に， 患者 自 身 の 主

観的な評価が勝っ て い た .
4) 南谷和仁3 井上明生， 奥野徹子 : 学童期以降の

筋性斜頚の手術成績 臨整外 25 : 691-696， 

1 990 

文 献
1 ) 堀江康夫 : 筋性斜頚の予後 に 関 す る 研究 名市

大医昔、 40 : 777-799， 1989. 

5) Minamitani K， lnoue A， Okuno T : Results of 

Sugical Treatm巴nt of Muscular Torticollis 

for Patients over 6 Years of Age. J Pediatr 

Orthop 10 : 754-759， 1 990. 2 ) 井上明生 : 筋性斜頚術後の矯正 ギ プ ス 関節外

科診療 「私の コ ツ ， 工夫J. 222-223， メ ジ カ jレ
ビ ュ ー社， 東京， 1985. 

6) 野口康男， 井原和彦， 杉岡洋ーほ か : 先天性筋
性斜頚の長期予後 臨整外 29 : 267-270， 1994 

lAbstrαctl 

1 74 

Open Sternocleidomastoid Tenotomy for Previously 

Untreated Muscular Torticoll is in Adults 

Kazuhito Minamitani， M.  D. ，  et al .  

Munakata Suikoukai General Hospital and Department of  Orthopaedic Surgery， 

School of Medicine， Kurum巴 University

N ine adult patients (four men and five women) with previously untreated muscular torticollis 
wer巴 treated surgically by partial resection of the distal portion of th巴 sternocleidomastoid
muscle. The age of the patients at the operation ranged from 19 to 5 1  years (mean， 27 years) ， 
and follow up time was a minimum of 1 year (mean， 4 years 9 months) . Before th巴 operations，
the main complaint was cosmetic problems， but th巴 pai巴nts also complained of headache， 
stiffn巴ss of the shoulder， and radiating pain in the upper arm. After the operation， the cosmetic 
apperance was not ful ly  satisfactory in all Pati巴nts， but th巴 patients with headache (n = 1) or 
stiffness of the shoulder (n = 3) were satisfied with th巴 outcome
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先天股脱後の遺残性亜脱 臼 に対する
Pemberton 法の手術成績

東北大学医学部整形外科学教室

前 田 慎 吾 ・ 藤 井 玄 二 ・ 国 分 正 一
仙台赤十字病院整形外科

船 山 完 ー

要 旨 先天性股関節脱自治療後の追残性亜脱 臼 に対す る Pemberton 法 の 成績 に 影響 す る 因子

は十分 に 解明 さ れて い な い 我々 の手術成績の 15 年後 を調査 し 検討 し た . 症例 は骨格の成長終了 ま

で観察 し 得 た 2 1 例， 25 股 (男 2 例， 女 19 例) であ っ た 手術時の年齢 は 3�10 歳 (平均 5 歳) で， 最

終経過観察時の年齢 は 15�24 歳 (平均 20 歳) であ っ た 調査時の三木 に よ る 臨床評価 は ， 骨切 り が

低 く 術後早期 に 移植骨片が吸収 さ れた l 股 を 除 い て 良好であ っ た Severin に よ る X 線学的評価で

は group 1 a が 12 股， 1 b が 3 股， I I  a が 2 股， II  b が 2 股で， そ れ ら を 良好群 (1 9 股， 76%) と

し た 一方 group III が 4 股， IV a が l 股， IV b が 1 股で， そ れ ら を不良群 と し た 良好群 と 不良群

間 では術前のペ ル テ ス 病様変化の 存在 に 有意差がみ ら れた (p < O . O l ) . 手術時年齢， 術前及び術直後

の X 線計測値， 術後の 臼底肥厚の発生 は成績 に 影響 を与 え て い な か っ た 術前 に ペ ル テ ス 病様変化

を有す る 症例 は本術式の 適応 に 問題があ る .

は じ め に
成績 を調査 し， そ の結果か ら 成績 に 影響 を 及 ぽす

因子 に つ い て検討 し た .

先天性股関節脱臼治療後の遺残性亜脱臼 に対す

る 補正手術 と し て ， こ れ ま でに 臼蓋側や大腿骨側

に 多 く の術式が考案 さ れて い る . 我々 は 1978 年か

ら， Pemberton PA ( 1 965) の pericapsular pelvic 

osteotomy円以下 Pemberton 法) を行 っ て き た .

こ の手術法 は Y 軟骨 を 支点 と し て 股 臼 の 引 き 下

げ を 行 う の で， 恥骨結合 を 中 心 と し て 移動 す る

Salter 法に 比べ， X 線像上臼蓋角 の よ り 大 き な改

善が得 ら れ る . し か し ， Pemberton 法 に 関す る 報

告 は比較的少 な く 側円 本術式の成績不良例の 要

因 に つ い て は未だ不 明 な点が多 い . そ こ で我々 は

術後平均 15 年 を 経て 成人骨格 に 至 っ た 例 の手術

対象 お よ び方法

対 象 は 東 北 大 学 及 び 関 連 病 院 で 過 去 に Pem

berton 法 を行い， 骨格の成長終了 ま で観察 し得た

21 例， 25 股 (男 2 例， 女 19 例) であ っ た 手術時

年齢 は 3�10 歳 (平均 5 歳) であ っ た 同 時 に 大腿

骨骨切 り 術や観血的整復術 を 併 用 し た 症例 は な

か っ た 最終経過観察時の年齢 は 1 5�24 歳 (平均

20 歳) であ っ た

術前お よ び術後 に X 線像上 の 臼蓋角， CE 角 ，

AHI を計測 し た 調査時の成績評価 と し て X 線

学的 に は Severin 分類 を 円 臨床 的 に は 吉 田 ら に

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股 関 節 脱 臼 ) ， residual subluxation (遺 残 性 亜 脱 臼 ) ，
Pemberton's pericapsular osteotomy (ぺ ンパー ト ン手術)

連絡先 : 干 980-8574 宮城県仙台市背葉区星陵町 1-1 東北大学医学部整形外科 前 田慎吾 電話(022) 7 17-7245 
受付 日 . 平成 10 年 2 月 9 日
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表 1 X 線計測値 と 成績 と の 関係

項目 良好群 不良群 P イ直
( n = 19) ( n = 6) 

術前臼主主角 (度) 30 _ 9 :t 4  _ 7  3l . 3 :t 3 _ 1  0 _ 83 

術前 CE 角 (度) - 2 _ 8 :t 4 _ 5  - l . 9 :t 5 _ 6  0 _ 20 

後前 AHI (%)  47 _ 0 :t 1 3 _ 9  54 _ 7 :t 7 _ 5  0 _ 2 1  

術直後臼蓋角 (度) 10 _ 8 :t 6 _ 7  9 _ 4 :t 6 _ 8  0 _ 67 

術直後 CE 角 (度) 30 _ l :t 9  _ 0 27 _ 9 :t  7 _ 0 0 _ 35 

術直後 A I- I I (%)  88 _ 3:t8 _ 5 87 _ 8 :t 8  _ 4 。 _ 90

図 1 症例 1 : 6 歳， 女児
a 術前臼蓋角 330 ， CE 角 O。であ っ た -stτ 
b : 術直後 臼蓑角 100 ， CE 角 30・ と 良好な被覆が得 ら れた
c 現在 術後 13 年経過 し ， group 1 a であ る

準 じ て 三木 の 分類 を 用 い た 3)1 2) ま た I-Iuang ら に

準 じ て ， Severin 分類の う ち group 1 ， II を 良好

群， そ れ以外 を 不良群 と し た り 成績 に 影響す る 因

子 と し て は， 手術時年齢， 術前お よ び術直後の X

線計測値， 術前の ペ ノレ テ ス 病様変化， 術後の 臼底

肥 厚 に つ い て 検 討 し た 臼 底 肥 厚 の 有 無 は

Papavasiliou の 基準5) を 用 い た 統計処理 は t 検

定 ま た は χ 2 乗検定 を 用 い ， p 値が 0 . 05 未満 を 有

意差 あ り と し た

結 果

1 X 線学的成績評価

25 股の う ち group 1 a が 12 股， 1 b が 3 股， II

a が 2 股， II b が 2 股で， 19 股 (76%) が良好群に

属 し た 一方， group 凹 が 4 股， IV a， IV b が各々

l 股で， 6 股 (24%) は 不良群であ っ た .

2 臨床的成績評価

Severin 分類 に 基 づ く 良 好群の全例が優 ま た は

良 に 属 し た 不良群で も l 例 の み が不可で3 他の

症例 は優 ま た は 良 に 属 し た .
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3 成績に影響 す る 因 子

( 1 ) 手術時年齢

良好群 と 不良群の 聞 に 有意差 は み ら れな か っ た

(p = 0 . 22) . 

(2) 術前お よ び術直後の X 線計測値

全症例の術前 の 臼蓋角 は 25�390 (平均 31') ， CE 

角 は 21�80 ( 平 均 一 2") ， AHI は 20�67% ( 平 均

49%) で あ っ た 術前の 全 て の 計測値 に お い て ， 良，

不良両群の聞 に 有意差 は み ら れ な か っ た . 同様 に

術直後の 計測値 で も 有意差 は み ら れ な か っ た (表

1 ) 

(3) 術前の ペ ノレ テ ス 病様変化

術前 に ペ ノレ テ ス 病様変化が 6 股 に み ら れた . 調

査時 に は 4 股が不良群 に 属 し ， 残 り は II a， I I  b に

各々 l 股ずつ で あ っ た . 術前 に ペ ノレ テ ス 病様変化

がみ ら れた症例 は ， 統計的 に 有意 に 多 く 不良群に

属 し た (p < O . 0 1) .

(4) 術後の 臼底肥厚

6 股 (24%) に 臼底肥厚が生 じ た . し か し ， 良好群

4 股3 不良群 2 股で あ っ た 術後の 臼底肥厚 と 成績



図 2

症例 2 : 10 歳， 女児
a 術前. 臼蓋角 290， CE 角 50 ぺ/レ テ ス 病様変化が

認め ら れた
b : 術直後. 臼蓋角 20， CE 角 26。 と 良好な被覆が得 ら

れた
c し か し ， 術後 1 0 年経過 し group 1Il で あ る

al bl cl d 図 3 症例 3 : 3 歳， 女児
a 術前 臼蓋角 330， CE 角 00
b : 骨切 り 高位が低 い た め ， 回転骨片が薄 く な っ た
c 術後半年で骨片は消失 し た
d : 術後 13 年経過 し ， group IV b であ る

と の 聞 に ， 統 計 的 に 関連 は み ら れ な か っ た (p =

0 . 29) 

症 例

症例 1 : 6 歳 の 女児. 術直後 に 良好 な被覆 と 求心

性が得 ら れた 現在術後 1 3 年経過 し group 1 a で

あ る . 非手術側 は 初期股関節症 に 至 っ た ( 図 1 ) 

症例 2 : 1 0 歳 の 女児 術前 に ペ ル テ ス 病様変化

がみ ら れた . 術後臼蓋角 20， CE 26。 と 良好 な 被覆が

得 ら れ た ー し か し 術 後 1 0 年 を 経 過 し た 現 在，
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group 1lI の X 線学的不良 に 属 す る . 臨床成績 は優

で あ る (図 2 ) . 

症例 3 : 3 歳の 女児 骨切 り の 高 さ が低 く 移動骨

片 が薄 く な っ た た め に ， 術後半年で移植骨片 は 吸

収 さ れた 術後 1 3 年 を 経過 し た 現在， group I V  b 

に 属 し ， 本症例 の 成績が最 も 悪 く 臨床成績 も 不可

で あ る (図 3 ) . 

考 察

1 . 成績評価

今 回 の 我 々 の Pemberton 法の成績 は ， Severin 

評価 に よ る と 76% の症例が良好群で， 他の報告の

比率 と ほ ぼ同程度 で あ っ た 1)8)川 三木 に よ る 臨床

的評価法で は ， 1 例 を 除 い て優 ま た は 良 に 属 し た .

そ の不可の例で は 手術手技 に 問題が あ っ た

2 . 手術時年齢 と 成績

Pemberton は 4 歳以 下 の 症例 に 本 法 を す す め

て い る 6) 一方坂巻， 西 山 ら は 良 好例 と 不良例の年

齢 の 聞 に 有意差 は な か っ た と 述べて い る 側. 我々

は 3�10 歳 の 症例 に 手術 を行 っ た が， 良好群 と 不

良 群 と の 聞 に 適応 年齢 に よ る 有意差 は み ら れ な

か っ た . 10 歳未満の範囲 内 で あ れ ば， 年齢 は成績

に 影響 し な い も の と 思わ れ る .

3 . 術前お よ び術直後の X 線計測値 と 成績

術前の計測値 と 成績 と の 関係 に つ い て の報告 は

な い 我々 の 結果 で は ， 良好群 と 不 良群の術前の

計測値 に 有意差 は み ら れ な か っ た . 我々 の術前の

臼 蓋 角 は 39。以 下， CE 角 は - 2 10以 上， AHI は

20%以上で あ っ た が， こ の範囲内 の亜脱臼 で あ れ

ば， 術前の計測値 は成績 に 影響 し な い ま た 3 西

山 ら は成績不良例で は術直後の CE 角 が有意 に 小

さ か っ た と 報告 し て い る グ し か し 我々 の 結果で

は ， 良好群 と 不 良群 の術直後の 計測値 に 有意差 は

み ら れ な か っ た . 臼 蓋 の 引 き 下 げ度の差が成績 に

影響 し て い る わ け で は な か っ た .

4 術前のペルテス病様変化 と 成績

西 山 ら は術前の骨頭変形 は成績 に 影響 し な い と

報告 し て い る ? 一方高井 ら は 術前 の 骨頭変形 は

予後の不良因子の 1 つ と し て い る 10) 我々 の症例
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は 6 股 に ペ ル テ ス 病様変化が み ら れた . そ れ ら の

う ち 4 股が不良群 に 属 し ， 統計的 に も 術前 に ペ ノレ

テ ス 病様変化が み ら れ る と 有 意 に 成績不良で、 あ っ

た . 本術式 で は 臼蓋 を Y 軟骨 を 支点 と し て折 り 曲

げ る が， そ の 際 に 臼蓋の 曲率が骨頭の そ れ に比べ

大 き い か， ま た は 同程度の場合 は術後 に 良好 な 求

心性が得 ら れ る し か し ， ペルテ ス 病様変化の場

合 は骨頭肥大が存在 し ， 肩平骨頭 の 曲率が股 臼 の

そ れ よ り も 大 き く な る . そ の結果， 臼蓋の 引 き 下

げ に よ り 骨頭 を 外 に 押 し 出 す こ と に な る . 従 っ て

術前 に ペ ノレ テ ス 病様変化が あ る 場合 は ， 本術式の

適応か ら 外す べ き と 考 え る .

5 術後の臼底肥厚 と 成績

Ponseti は Y 軟骨が股 臼 の 深 さ の増加 に 大切で

あ り ， Y 軟骨の損傷は股臼 を浅 く す る 可能性が あ

る と 述べ て い る ? 本手術で は Y 軟骨周 辺 の 軟部

組織 を 剥 離 し ， ま た Y 軟骨 に 骨切 り が及 ぶ た め

に ， 臼底肥厚の発生が危倶 さ れ る . 高 井 ら は本手

術後 に 80% と 高率 に 臼底肥厚が み ら れ， そ れ ら の

症例の成績が X 線学 的 に 不 良 で あ っ た と 報告 し

て い る l勺 一方坂巻 ら は 臼底肥厚 は 20% に の み み

ら れ， 比較的年長手術例 に 限 ら れ た と 述 べ て い

る 8) 我々 の 結 果 で は ， 術後の 臼底肥厚が 24% に み

ら れた が， Severin 評価 に よ る 手術成績 と の 関連

は み ら れな か っ た . 従 っ て ， Y 軟骨周 辺 の 展 開 は ，

必要最小 限 に 丁寧 に 行 う な ら ば必ず し も 臼底肥厚

に は つ な が ら ず， 治療成績 に は影響 を与 え て い な

い と 言 え る .
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|Abstrαctf 
Long-term Follow-up of Pemberton's Pericapsular Osteotomy for 

Residual Subluxation of the Hip  J oint 

Shingo Maeda， M.  D.，  et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Tohoku University School of M巴dicine

Factors that 1巴ad to unsatisfactory results of Pemb巴rton's pericapsular osteotomy have not 
been identifi巴d. Twenty-one patients (25 hips) treated by this operation for residual subluxation 
of the hip were reviewed. There were two boys and 19  girls. The mean age at operation was 5 
years (range， 3 to 10 years) . The mean age at the most recent fol low-up was 20 years (range， 15  
to 24 years) . Clinical results were evaluated by Miki 's criteria ， and radiological results were 
evaluated by Severin's criteria. Results classified in Severin's groups 1 and I I  w巴re r巴garded
as satisfactory， and those in groups 111 and lV were regarded as unsatisfactory. The center-adge 
angle， acetabular angle， and acetabular head index were measured before and after the 
operation. Clinical results in all but one patient， whose operation was technically difficult ， wer巴
excellent or good. Fifteen hips wer巴 rated radiologically as being in group 1 ，  four were in  
group I I ， four were in  group I I l ，  and two were in group IV .  Of the 25 hips， 1 9  (76%) had 
satisfactory results， and six (24 %) had unsatisfactory results. ln  the group of h ips with satisfac
tory r巴sults， two hips had been affected by avascular necrosis of the epiphysis. In the group of 
hips with unsatisfactory results， four hips had been preoperatively necrotic. Unsatisfactory 
results had no relationship with the age at the operation， the radiological measurements， or 
postoperative thickening of the acetabular floor. Avascular necrosis of th巴 epiphysis was the 
main factor in  unsatisfactory results. 
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生理的内反膝 と Blount 病の M RI 所見

星 ケ 丘厚生年金病院整形外科

西 原 俊 作

国立大阪病院整形外科

贋 島 和 夫

要 旨 Blount 病 と 生理的内反膝 の M RI 所見を調べ 画像所見上の相違 を検討 し た 対 象 は 生

理的内反膝 3 例 6 膝， Blount 病 5 例 8 膝で あ る 画像所見 を 4 群 に 分 け ， 以下の検討 を 行 っ た I

群 : )JI骨近位内側骨幹端の緩徐 な下垂， I I 群 : 内側骨幹端の急峻な下垂， Ul群 : I I 群 に 加 え骨端軟

骨の骨幹端 を 越 え た 下垂の存在， IV群 : [[[群に加え成長軟骨帯の分断化 の 存在 結果 1 群 は全例

生理的内反膝で あ り ， I I ， 1II群は 生理的内反膝 と Blount 病が混在 し て お り ， IV群 は全例 Blount 病

の 年長例であ っ た . I I ，  III群 に 生理的内反膝 と Blount 病が混在 し て い る こ と ， 及び腔骨矯正骨切 り

術 に よ る 腔骨近位内側骨幹端の単純 X 線像及び MRI 像の正常化か ら ， 2 つ の病態 は 同ーの も の であ

り ， かつ若年者で変形の軽度 の も の は い ずれの も の で あ れ可逆性であ る 可能性が高 い

は じ め に

内反膝 を 主訴 と し て 受診 す る 小児 は 多 い が， 大

部分 は 程度 も 軽 く ， 生理的内反膝 と し て 経過観察

す る だ け で よ い し か し 時 に 程 度 が 強 く Blount

病 と の鑑別 が必要 と な る 今回， Blount 病 と 生理

的内反膝の MRI の 画像所見 の相違 を検討 し た

対象 と 方法

1990 年 12 月 � 1997 年 4 月 ま で に 当 科 に 内 反膝

変形 を 主訴 と し て 来院 し た 患児 の う ち ， 初診時の

metaphyseal-diaphyseal angle ( 以 下 MDA と 略

す ) が 1 0。以上 の 内 反 膝 変形 を 呈 し て い た 8 例 14

膝 を対象 と し た . 性別 は男 5 例 ・ 女 3 f9� ， 初診時

年齢 は平均 4 歳 ( l�13 歳) ， MRI 検査時年齢 は平

均 5 歳 (2�13 歳) で あ っ た 生 理 的 内 反 膝 3 例 6

膝， Blount 病 5 例 8 膝で あ り ， 骨系統疾患 な ど他

の 内反 膝変形 を き た す疾患 は対象か ら 除外 し た

単 純 X 線評 価 は ， 内 反 膝 変 形 度 の 指 標 と し て

femorotibial angle (以 下 FTA と 略 す ) と MDA

色 腔骨内側骨端及 び骨幹端の変形の 指標 と し て

Langenskiöld 分 類叫 を 用 い た 生 理 的 内 反 膝 は

Langenskiöld 分類4)で stage 1 ， I I の所見 を 示 す

が ， FTA と MDA が経時的 に 自 然改善 し た 症例

と 定義 し た Blount 病 は Langenskiöld 分類吋で

stage I I  -VIの 所見 を 示 し ， か つ FTA と MDA が

進行性 に 増悪 し た 症例 と 定義 し た M RI 検査時の

FTA は生理的内反膝平均 194::t 7 . 9" ， B lount 病平

均 195 ::t 1 3 . 4。で あ り ， MDA は 生理 的 内 反膝平均

1 5 ::t 8 . 0" ， Blount 病平均 1 4 ::t 3 . 80で あ っ た lVIRI 

は両膝前額断 T l， T 2 各強調画像 を 撮像 し ， 骨

端 ・ 成長軟骨 ・ 骨'幹端の信号変化 と 形態 を評価 し

た . 撮像条件 は異 な る 複数の施設 に て 撮像 し た た

め一定 し て い な い こ れ ら 全て の症例 に 対 し 2 か

月 �3 年， 平均 l 年 3 か月 の経過観察 を行い， 経時

的 に 内 反膝変形が進行す る Blount 病症例 4 例及

び腔骨内捻の 強 い 生理的内反膝症例 l 例 に 対 し ，

腔骨粗面遠位部 で の 内 反 ・ 内 捻矯正骨切 り 術 を施

Key words : physi ological bow leg (生理的内反膝) ， Blount disease ( フ令 ラ ン 卜 病) ， magn巴tic resonance i maging ( 核
磁気共鳴画像) ， growth plat巴 (成長軟骨帯)

連絡先 ー 干 573-8511 大阪府枚方市星丘 4-3-1 星 ケ 丘厚生年金病院整形外科 西原俊作 電話 (0720) 40-2641 
受付 日 ・ 平成 10 年 2 月 10 日
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図 2.

Group II 

図 1. Group 1 

行 し た . 手術施行時年齢 は 平均 6 歳 8 か月 (2�13

歳) であ り ， 術前 FTA は 平均 1 92 ::t 1 1 . T ，  MDA 

は平均 1 2 ::t 6 . l"で あ っ た .

結 果

1 .  MRI の分類化

8 例 の MRI 所 見 は 以 下 の 4 つ の group に 大別

さ れた .

( 1 )  Group 1 骨幹端 に 緩徐 な 下垂 は 認 め ら

れ る が， 骨端軟骨の骨幹端 を 越 え た 下垂 と 成長軟

骨帯の分断化 は認め ら れな い ( 図 1 ) 計 4 膝 中，

MDA は 2 膝で 5.， 2 膝で 10・ であ っ た .

(2) Group I I  : 骨幹端 に 急峻 な 下垂 は 認 め ら

れ る が， 骨端軟骨の骨幹端 を 越 え た 下垂や成長軟

骨帯の分断化 は認め ら れ な い (図 2 ) . 計 6 膝l二ド，

MDA は 2 膝で 20.， 3 膝で 15.， 1 膝で 10。であ っ た

(3) Group 1II : 骨幹端 の 急峻 な 下垂 と 骨端軟

骨の骨幹端 を 越 え た 下垂が認め ら れ る が， 成長軟

骨帯の分断化 は認め ら れな い ( 図 3 ) . 計 4 膝中，

MDA は l 膝で 25.， 1 膝で 20.， 2 膝で 15。であ っ た

(4) Group IV : 骨幹端の急峻な下垂 ・ 骨端軟骨

の骨幹端 を 越 え た 下垂 ・ 及び成長軟骨帯の分断化

が認め ら れ る (図 4 ) . 計 2 膝 中， MDA は 1 膝 で

15.， 1 膝で 10・であ っ た .

以上 の 4 つ の group と MDA の 関係 は 図 5 の

よ う に な り ， こ れ ら か ら 以 下 の 特徴が指摘 で き

た ; ① Group 1 は 全 て 生理 的 内 反 膝 で 占 め ら れ

て い た . ② Group I I ・ 1II は 内反膝変形の 強い も の

が含 ま れ， 生理的内反膝 と Blount 病 が混在 し て

い た . ③ Group IV は 全例 B10unt 病であ り ， 7 歳以

上の年長例であ っ た

2 . 疾患別の MRI 所見の ま と め

( 1 ) 生理的内反膝 に お け る MRI 所見 : 成長軟

図 4.

Group IV 
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図 5 MDA と Group の 関係

骨帯 と 骨幹端の下垂 は 軽度 か ら 高度 の も の が含 ま

れた 内側骨端軟骨 は T 1 強 調 画 像 で全例 10w，

T 2 強 調 画 像 で 4 例 6 膝 は homogeneous ・ high

の 信 号 変 化 を 示 し た が 1 例 2 膝 は l n

homogeneous . high の信号変化 を 示 し た . 年長例

での 成長軟骨帯 の 分 断 化 は 全例 認 め ら れ な か っ

た

(2) Blount 病 に お け る MRI 所 見 : 成 長 軟 骨

帯 ・ 骨幹端の 下垂が強 仁 年長例では成長軟骨帯

の分断化 を 伴っ て い た 頼間宮 よ り 内側の骨端骨

化核 は低形成であ っ た . 内側骨端軟骨 は T 1 強調

画 像 で 全 例 low， T 2 強 調 画 像 で 2 例 4 膝 は ho

mogeneous • bigh の 信号 変 化 を 示 し た が， 1 例 2

膝 は inholl1ogeneous • bigh の信号変化 を 示 し た

骨幹端 の 内 側 に T 1 強調画像で low， T 2 強調画

像で high の信号変化 を 示す領域が l 例 2 膝 に認め

ら れた . 内側半月板の巨大化が l 例 に認め ら れた.

3 症例供覧

症例 1 : 2 歳， 女児， 生理的内反膝 2 歳時の単

純 X 線像上， 両側 と も FTA 205. . MDA 20。 と 高

度の 内反膝変形 を 示 し て い た . 近位骨幹端の bea

king は認め ら れ る が， fragmentation は な く ， 経

1 8 1  



図 6 2 歳， 女児 生理的内反膝
a : 2 歳時 ① 左， ② 右
b : 2 歳時 ① Tl 強調画像， ② T2 強調画像
c : 6 歳時 ① Tl 強調函像， ② T2 強調画像

時的 に 内 反膝変形が 自 然改善 し た た め生理的内反

膝 と 診断 し た ( 図 6-a) . 

2 歳時の MRI で は ， 骨端骨化核内側の軽度 の低

形成 ・ 成長軟骨帯 と 骨幹端の 急峻な下垂が認め ら

れ た が， 骨端軟骨 は骨幹端 を越 え て い なか っ た .

group II であ っ た (図 6-b ① T 1 強調画像， 図 6-b

② T 2 強調画像)

6 歳時 の MRI で は 成長軟骨帯及 び骨幹端 の 下

垂 は 緩徐 に な っ て お り ， 成長軟骨帯の分断化 は 見

ら れ な か っ た (図 6-c) . group 1 に 改善 し た

症例 2 : 2 歳， 男児， Blount 病 2 歳時の単純X

線像で は ， FTA 右 2050 左 2000 ， MDA 右 25・ 左

20・ と 高度 内反膝変形 を 示 し ， Langenskiöld 分類4)

の stage II であ っ た . 両側腔骨近位骨幹端に bea

king を ， 骨端に fragmentation が認め ら れた

頼関簡 よ り 内側の骨端骨化核は 両側 と も 低形成

であ っ た ( 図 7-a) . 

MRI で は骨幹端の 急峻 な 下垂 と 骨端軟骨 の 骨
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幹端 を越 え た 下垂が認め ら れた が， 成長軟骨帯の

分断化 は認め ら れ な か っ た . group IIIであ っ た . 内

側骨端軟骨 は T 1 強調画像で low， T 2 強調画像

で inhomogeneous • high の信号変化 を 示 し た (図

7-b ① T 1 強調画像， 図 7-b ② T 2 強調画像) そ

の後経時的 に観察 し た が 3 歳時で も 内反膝変形の

改善が認め ら れな か っ た た め ， 両側腔骨矯正骨切

り 術 を施行 し た . 4 歳時2 術後 l 年の単純 X 線像で

は 内側骨端核の低形成 と fragmentati on が， MRI 

像では 内側骨端核の低形成 と 骨幹端の急峻な下垂

が改善 さ れ て い る 単純 X 線像及 び MRI 像 に お

け る 術前の所見 は 腔骨矯正骨切 り 術後消失 し て い

る (図 7-c， d) 

症例 3 : 13 歳， 男児， Blount 病. 乳児期後半か

ら 著 明 な 内 反 膝 変 形 と 内 旋 歩 行 が 認 め ら れ，

Blount 病 と し て 他 医 に お い て 経過観察が続 け ら

れて い た . 2 歳時の単純X 線像で は ， 骨幹端 の 下垂

と beaking 及 び fragmentation が 認 め ら れ，



図 7.
2 歳， 男 児 BJount 病
a : 2 歳時 ① 左， ② 右
b : 2 歳 時 ① Tl 強 調 画 像， ②

T2 強調画像
c : 4 歳時 (術後 1 年)
d : 4 歳 時 (術 後 1 年) ① Tl 強

調画像， ② T2 強調画像

Blount 病 と 診断 さ れた FTA は 両側 1900， MDA 

は両側 20ロ で あ っ た (図 8-a) . 13 歳時， 内反膝変形

は 中等度 であ っ た が， 腔骨内捻が著明 であ っ た た

め， 当 科初診 し た 13 歳時の単純 X 線像では， 内

側骨端は低形成であ る が， 骨端及び骨幹端の骨化

障害 は著明で は な い FTA は右 1850， MDA は右

10。であ り ， Langenskiöld 分類4)の stage V に相当

し た (図 8-b) . MRI で は ， 13 歳時に お い て も 骨端，

成長軟骨帯及び骨幹端の下垂が遺残 し て お り ， 成長

軟骨帯 は分断化 し て い た group IV に 分類 さ れた

(図 8-c ① T 1 強調画像， 図 8-c ② T 2 強調画像)

考 察

Infanti le type の Blount 病 は そ の 発症 時 期 が
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生理的 内反膝の 出現時期 に 一致 し ， 骨端核の大部

分が軟骨成分であ る た め， 単純 X 線像のみの鑑別

は 困難で、 あ る . 特 に ， Langenskiöld 分類4)の stage

I ・ I I と 生理的内反膝 と の鑑別 は 困難であ る . そ

の 困難 さ は Bateson1 )が言 う よ う に ， Blount 病 と

生理的内反膝 と が同ーの病態であ る た め な の か，

そ れ と も 本質的 に 異 な る 病態であ る が偶然見 か け

が似 て い る 為 な の か は明 ら かで は な い 確定診断

の 手段 と し て Blount 病 の MRI 所見 を 報 告 し た

も の も み ら れ る が3) そ の変化が固有の も の であ

る か に つ い て は論及 さ れて い な い

Langenskiöld ら 叫ま 内 側 骨端軟骨 の 高 度 な 骨

化障害が Blount 病 に お け る 特徴的な所見 で あ る

と し て い る が3 筆者 ら は高度内反膝変形の特徴所

見 は成長軟骨帯に あ る と 考 え て い る . 自 験例で も

高度内反膝変形 を 来す症例 は 全て ， 程度の差 は あ

れ MRI 上成長軟骨帯内側の下垂や分断化 な ど の

異常が認め ら れた

今 回の MRI 検査の結果 group I I ， III の 中 に い

わ ゆ る 生理的内反膝 と Blount 病が混在 し て い る
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Blount 病
a : 2 歳時
b : 13 歳時
c : 1 3 歳 時 ① T 1

強調画像， ② T2 強調
画像

こ と か ら ， 成長軟骨帯の高度の下垂 と 分断化が認

め ら れた 症例 は Blount 病 の 可能性が高 い が， 生

理的内反膝症例 の 場合 も あ り う る の か も し れ な

い. こ れ は 生理的内反膝 と Blount 病が本来同

の病態に起因 し て い る こ と を示唆 し て い る

成長軟骨帯の変化 は長期間存続す る の か否 か に

つ い て は ， 症例 3 が示唆的であ る . 2 歳時の単純 X

線像では Blou口t 病の所見 を呈 し て い た が， 13 歳時

に は単純X 線像の骨端及び骨幹端の骨化障害像 は

著明で は な く なっ て い る . し か し成長軟骨帯の下垂

と 分断化 と い う 変化 は ， MRl 上存続 し て い た . 分断

化が認め ら れた 症例 は 全 て 年長例 (7 歳 と 13 歳)

であ り ， 下垂 し た 成長軟骨帯は放置す る と 非可逆

的な分断化 を生 じ る 可能性が あ る と 推測 さ れ る .

Doyle ら 叫ま， 初 回手術時年齢 4 歳以上， Lan

genskiöld 分類4)で stage III 以 上 の 症例 で は 不可

逆的な成長軟骨帯の損傷があ る た め腔骨矯正骨切

り を し て も ， 変形が再発す る と 報告 し て い る . し

か し ， Langenskiöld ら 吋 は 過剰 な圧力 を 受 け ， 損

傷 も し く は壊死 を 生 じ た 軟骨 は骨化が遅れ る と い



う 実験結果 を踏 ま え ， 修復期 に 適切 な骨切 り を す

る と 速やか に 治癒 し た と 報告 し て い る . 著者 ら の

5 例 の Blount 病 の う ち 矯正骨切術 を 施 行 し た 4

例 は， Langenskiöld 分 類叫で stage II 2 例， IV 1 

例， V 1 例 に相当 し ， 現在 そ れぞれ術後 l 年 9 か

月 ， 3 年， 1 年 3 か 月 及 び 6 年で あ る が， 変形再発

は生 じ て い な い . さ ら に症例 2 で は わ ずか術後 1

年 1 か月 で単純 X 線像及 び MRI 像上 の 骨端 ・ 成

長軟骨帯及び骨幹端の 変化 は 治癒 し て い る . IJl骨

矯正骨切 り 術に よ り 内側 に か か る 過剰 な ス ト レ ス

を緩和す れば， 成長軟骨平野の分断 ・ 下垂化や骨端

骨幹端聞 に bridging が な い症例 に 限 り ， 成長軟骨

帯の病変 は修復 さ れ る と 考 え ら れ る 即 ち ， 年少

例で変形が軽度で あ れ ば成長軟骨帯の変化 は 可逆

的であ る こ と を 示唆 し て い る

主士 圭玉' ロ ロロ

1 ) 高 度 内 反膝変形症例 8 例 14 膝 の MRI 所見

を検討 し ， group 1 -IV に 分類 し た .

2) 成長軟骨帯 の高度の 下垂及 び分断化が認め

|Abstrαctl 

ら れ る 症例 は Blount 病の可能性が高 い . し か し p

生理的内反膝症例で も 向上変化 は存在 し う る .

3) Group I I  • III の 中 に 生理的内反膝 と Blount

病が混在 し て い る こ と ， 及 び、， 手術 に よ る 骨幹端

の単純 X 線像 と MRI 像 の正常化か ら ， 年 少 児 の

成長軟骨帯の変化 は 可逆的であ り ， 生理的内反膝

と Blount 病 は 本来同一の病態 に 起 因 し て い る こ

と を示唆 す る も の と 考 え る
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Results of M agnetic Resonance Imaging of Knee Joints in Patients with 

Physiological Bow Leg or Blount Disease 

Shunsaku Nishihara， M.D. ，  et al 
Departm巴nt of Orthopaeclic Surgery， H oshigaoka Kosein巴nkin Hospital 

W巴 examined knee joints of Pati巴nts with physioJogicaJ bow-Jeg or B Jount c1iseas巴 by
magnetic resonance imaging in a stucly of the etioJogy of these c1 iseases. There were three 
patients with physiologicaJ bow Jeg (six knee joints) ancl five pati巴nts with Blount c1isease 
(eight knee jo ints) . The finclings were classifiecl into four groups. ln group 1 ，  the meclia J  
metaphysis of the proximaJ t ibia was sJ ightly to moclerateJy c1epressecl : in group I I ， th巴 mecliaJ
metaphysis hacl a sharp verticaJ c1epression : in  group 1lI ， the mecliaJ  part of the growth pJate 
ancl the cart i laginous epiphysis were c1epressecl vertical1y over the m巴taphysis : ancl in  group IV， 
the meclial  part of the growth pJate was collaps巴CI ancl fragmentecl. No patients with Blount 
c1isease hacl finclings classifi巴CI as group 1 .  Group I I  or 1lI finclings were obtainecl in three 
patients with physio JogicaJ bow Jegs ancl two pati巴nts with BJount c1iseas巴. Group IV finclings 
W巴re macle for chi lclr巴n with BJount c1isease， a J J  seven years oJcI or J1lore. After correction of the 
c1eformity by tibial osteotomy， th巴 chi Jclren with finclings cJassifiecl in group I I  or III recoverecl 
complet巴ly， as seen by pJain racliography as well .  ln concJusion， pathological chang巴S ll1 young 
children in the earJy or middJe stage of these c1iseases are common， and seen to be reversible 
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先天性股関節亜脱 臼の長期成績

岡山大学医学部整形外科学教室

吉 鷹 輝 仁 ・ 三 谷 茂 ・ 浅 海 浩

青 木 清 ・ 井 上

要 旨 1963�1980 年 に 岡 山大学整形外科 を受診 し 3 初診時年齢が 2 歳以下で， 1 7�18 歳時 ま で

経過観察が可能 で あ っ た 先天性股関節亜脱臼 の 150 例 169 股の長期成績 に つ い て検討 し た 治療経

過 に つ い て検討 し ， CE 角 と Sharp 角 を経時的に計測 し た 17�18 歳時に は S巴venn 分類 を 用 い て

総合成績 を ， Kalamchi & MacEwen 分類 を 用 い て 骨頭壊死の評価 を 行 っ た 全症例 に保存的整復

が可能で， 整復 の方法は Riemenbügel 135 例 149 股， 徒手整復開排位固定 1 5 例 20 股であ っ た 最

終調査時， 52 股 (31%) が Sev巴rin III ，  IV群の不良 と 判定 さ れた 骨頭壊死 は 5 股 (3%) に認め た ー 3

歳時 よ り Severin 1 ，  I I 群 と IlI， IV群聞 に は X 線学的に有意差 を 認め た . 今回の検討 よ り ， 保存的

治療法で処理で き た先天性股関節亜脱臼 と い え ど も ， そ の長期成績 は 良好 と 限 ら ず， 少 な く と も 骨

成長終了時 ま での注意深 い 経過観察が必要であ る

は じ め に

先天性股関節亜脱臼 (以下， 先天股亜脱) は一般

に保存的治療 に よ く 反応 し ， そ の 治療成績 も 良好

であ る と さ れ る . し か し ， 先天股亜脱の長期成績

に 関す る 報告 は 少 な く ， 未 だ そ の予後に つ い て は

不明 な 点が多 い . 今回， 先天股亜脱 に つ い て骨成

長終了 時 ま で長期間 に わ た っ て 追跡 し ， そ の成績

に つ い て検討 し た

対 象

Riemenbügel に よ る 治療体系 が確立 し た 1963

年以降， 岡 山大学整形外科 に て 加療 し た 先天股亜

脱 を 対象 と し た 先天股亜脱の診断 は 単純 X 線 を

用 い る 石 田 の分類、 に従 っ て行 っ た . 初診時年齢が

2 歳 を 越 え る も の ， 他院での治療歴があ る も の， 及

び基礎疾患 を有す る も の は対象外 と し た . こ れ ら

の 基準 を 満 た す 433 例 の う ち ， 骨成長終 了 時 の

17�18 歳 ま で追跡調査 し 得 た 150 例 169 股 (追跡

率 34 . 6%) に つ い て検討 を行っ た 内訳は男性 16

例 (10 . 7%) ， 女性 134 例 (89 . 3% ) であ っ た . 片側

例 115 例， 反対側が先天股脱 12 例， 臼葦形成不全

4 例， 両側例 19 例 38 股であ っ た . 治療開始の時期

は 6 か月 以下が 132 例 147 股， 7�12 か月 14 例 16

股， 12 か月以降 4 例 6 股であ っ た . こ れ ら の症例

に対 し ， 3， 6， 9， 1 2 歳時お よ び 17�18 歳時に単

純 X 線 を 用 い て CE 角7)， Sharp 角6) を 測定 し た ー

た だ し ， 3 歳時 に は CE 角 の代 用 と し て OE 角 を

用 い た 17�18 歳時 に は ， Severin の評価5) を 用 い

て総合成績の判定 を行っ た そ し て Kalamchi & 

MacEwen の 分 類1) に 従 っ て 骨 頭 壊 死 の 評 価 を

行っ た .

統計学的検討 に は t 検定 を 用 い た

結 果

全例 に保存的整復が可能であ り ， 観血的整復 を

Key words : cong巴nital subluxation of the hip (先天性股関節亜脱臼 ) ， long-term fol!ow-up results (長期成績)
連絡先 : 〒 700-8558 岡 山 県岡 山 市鹿田町 2-5-1 岡山大学整形外科教室内 吉脱線1仁 電話 (086) 235-7273 
受付 日 . 平成 1 0 年 3 月 9 日
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11 4fýlj 
IlI l例 )3 %

Severin( 1 94 1 ) に よ る Kal山nchi&MacEwen( 1980) に よ る

3 ' 6 

CE角

図 1 総合成績
17�18 歳時に お け る 成績

( ) 

55 

50 

45 

40 

Sharp角

コ p< 0.05 

ScverillJtm 
. [， [ 1  
l冒 111. [V  

1 2  1 8  (依)

図 3 CE 角 ， Sharp 角 の推移
CE 角 ， Sharp 角 と も 早期 よ り 1 ， I I 群 と 1I l ， IV群の
聞 で統計学的有意差 を認め る

要 し た 症例 は な か っ た . 整復 の 方 法 と し て は，

Riemenbügel が 135 例 139 股， 徒手整復後， 開排

位 ギ プ ス 固 定 を 行っ た も の が 15 例 20 股 で あ っ

た . 追加手術 と し て ， 1 股に 寛骨臼 回転骨切 り 術，

l 股 に大転子引下げ術 を 施行 し た 17�18 歳時に

お け る Severin の 評 価 で は ， 1 ，  I I 群 1 16 股

(69%) ， III群 45 股 (26%) ， IV群 7 股 (4%) で あ っ

た (図 1 ) ，  Kalamchi & MacEwen の分類で は II

群 4 股， III群 1 股 と 5 股 3% に 骨頭壊死 を 認 め た

(図 1 ) 治療の 開始時期 に つ い て は ， 6 か 月 齢以内

の群 と 7 か月 以降の群問で最終調査時の CE 角，

Sharp 角 に 有意差 を認め な か っ た (図 2 ) 治療法

別 で は Riemenbügel を行っ た 150 股の う ち 45 股

29 ， 8%が， 徒手整復 ・ 開排位固定 を行っ た 18 股の

う ち 7 股 38 ， 9% が Severin III群以上であ っ た . ま

た ， 両者間での 治療成績 に有意差 を 認め な か っ た .

Severin 1 ，  I I 群 と III ， IV群問での CE 角 ， Sharp 

n CE 角 (" ) Sharp 角
35 60 
30 50 
25 40 1 
20 

30 
15  
10  20 

I 平均 土
5 標準偏差 10 

。 。
0 - 6 力、 月 7 力、 月 一 0 - 6カ、 月 7力、 月 一

図 2 治療開始時期 に よ る 成績差
治療の 開始時期 に よ っ て ， そ の計測値 に 有意
差 は認め ら れ な い

( ) CE角 ( " ) Sharpi'ÉJ 
54 

25 � T T T心I 52 

50 

48 
I s-:j IY..-11 � I  よ

46 

44 
王 平均値土保出偏差 42  

3 ' 6  9 1 2  1 8  40 +-;; ， 9 
(成)

図 4. 磨、側 と 健側の計測値の推移

[ 2  ' [ 8  (歳)

患側 と 健側 の 間 で計測値 に有意差 は認 め ら れな い

角 の 推移 を 図 3 に 示 し た す べ て の年齢に お い て

両群間で有意差が認め ら れた ま た ， III ， IV群で

は 12 歳以降に 有意差 は認め ら れ な か っ た も の の ，

CE 角 が増悪傾向 に あ っ た 片側先天股亜脱例 に

お い て は ， CE 角 ， Sharp 角 と も ど の 年齢 に お い て

も ， 健側 と 患側 の 聞 で有意差 を 認 め な か っ た (図

4 ) 

症 例

症 例 1 右 側 例， 3 か 月 時 よ り 3 か 月 間

Riemenbügel 装着 18 歳 時 CE 角 280， Sharp 角

45。で， 特 に 股関節 に 関 す る 愁訴 を訴 え て い な い

(図 5 ) 

症 例 2 左 側 例， 8 か 月 時 よ り 3 か 月 間

Riemenbügel 装着 18 歳 時 CE 角 11 0 ， Sharp 角

530で， Severin III と 判定 し た 長距離歩行時， 股

関節痛 を訴え る (図 6 ) ， 
1 8 7 



症 例 3 右 側 例 8 か 月 時 よ り 3 か 月 間

Riemenbügel 装着. 8 歳頃 よ り 右股関節痛 と 披行

が出現 し た . X 線上で骨頭変形 を認め， 12 歳時大

図 5

症例 l
a : 3 か月 時
b : 3 歳時
c : 6 歳時
d : 1 8 歳時

?lt 

図 6.
症例 2
a : 8 か月 時
b : 4 歳時
c : 9 歳時
d : 18 歳時

転子引 下 げ術施行. 18 歳時 の CE 角 9'， Sharp 角

45'であ る が， 臨床的 に股関節 に 関す る 愁訴 は な い

(図 7 ) .
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図 7
症例 3
a : 8 か月 時
b : 3 歳時
c : 6 歳時
d : 1 2 歳時 (大

転子引 き 下
げ術前)

e : 12 歳時 (術

後)
f : 20 歳

坐市寸叩

考 察

K e p l e y  R F ら ( 1 9 8 1 ) 2 ) は 1 2 3 例 1 2 8 股 の

dysplasia-subluxation に Ilfeld 装具 を 用 い ， 平均

18 か月 後の検討で 1 例の骨頭壊死 も 認 め ず3 先天

股亜脱の保存的治療での良好な結果 を 報告 し て い

る . し か し ， 今回， よ り 長期の成績 を検討 し た 結

果， 31%が Severin III群以下 と 判定 さ れ， 治療結

果 は必ず し も 満足 の い く も の で は な か っ た 一方，

治療法や治療開始時期 に成績 は影響 を 受 け て お ら

ず\ 健側 と 患側の X 線上での計測値 に 有意差 を認

め な か っ た こ と よ り ， 股関節の発育 は ， 治療 に よ

る 効果だ け で な く ， 個体差や民族的な影響 も 考 え

る 必要が あ る と 考 え る

先天股脱 に つ い て は Mitani ら 3) 野 口 ら 8)が幼

児期 に お い て そ の 予後 を あ る 程度予測で き る と 報

告 し て い る . 我々 の先天股亜脱 に つ い て の検討の

結果， 3 歳 の時点です で に 長期成績良好群 と 不良

群の聞に有意差 を 認 め た こ と よ り ， 先天股脱 と 同

様に 先天股亜J�� に お い て も 成育の比較的早期 に そ

の予後 を あ る 程度予測可能であ る と 考 え る 特 に ，

CE 角 に つ い て は 有意差の検定 レ ベ ル で， 危険率

が 0 . 1 %以下であ り ， 幼児期 に お け る 追加手術の

適応決定 の 際 に 有用 であ る と 考 え る .

Noritake ら (1993) 4 )は overhead traction 法 を

行っ た 47 例 54 股の先天股脱 に お い て ， 臼蓋形成

不全が 1 l�12 歳以 降 に 増悪 し た と 述べ て い る .

我々 の検討で も ， 有意差 は な い も の の Severin 1Il， 

IV群 で 1 l� 1 2 歳以 降 に CE 角 の 増 悪傾 向 が認 め

ら れた ー

今回の検討では追跡率が 34 . 6% と 低 く ， 今後 さ

ら に 調 査 を 進 め る 必 要 が あ る と 考 え る . ま た ，

17�18 歳 ま での調査であ る た め ， 長期成績 を論ず

る に は さ ら な る 検討が待た れ る が， 先天股亜脱 と

い え ど も そ の成績 は か な ら ず し も 良好 と は い え

ず\ 厳重な経過観察が必要であ る
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ま と め

1 ) 当科 に お い て 保存的 に 整復 し ， 骨成長終了時

ま で追跡 し 得 た ， 150 例 169 股 の 先天性股関節亜

脱臼 の長期成績 に つ い て報告 し た

2) 骨成長終了 時 31 % が Severin 1II ， IV群 に 属

し ， 治療成績 は 必 ず し も 満足 の い く も の で は な

か っ た

3) 治療成績良好群 と 不良群の グ ル ー プ聞 に， 年

少時か ら CE 角， Sharp 角 の 有意差 を認めた .

4) 先天股脱 と 較べ よ り 軽症 と 考 え ら れて い る

先天股亜脱で も ， 追加手術の検討 も 含 め た 慎重な

経過観察が必要であ る と 考 え る .
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Long-Term Follow-up of Congenital Subluxation of the H i p  
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Teruhito Y oshitaka， M.D. ，  et a l .  

Department of  Orhopedic Surgery， Okayama University Medical School 

W巴 1・eviewed the long-t巴rm results of 169 hips in 150 patients with congenital subluxation of 
the hip tr巴ated at our department from 1963 to 1980. The diagnosis was based on plain 
radiographs taken at the first visit. The center-edge (CE) angle and the Sharp angle were 
measured when the patient was 3 ，  6， 9， 12， and 17 or 18 y巴ars old. Radiographic ass巴ssment was 
done by Sev巴rin's classification. Avascular n巴crosis was d iagnosed as described by Kalamchi 
and MacEwen. AlI 1 69 subluxated hips were r巴duced conservatively : 149 hips in 135 pati巴nts
with a Pavlik harness and 20 hips in 15 patients by manual reduction and then immobi l ization 
in the frog position. At th巴 final follow-up， 52 hips (31%)  were rated as being in group III or IV 
Avascular necrosis w巴re not巴d in five hips， and four hips wer巴 rat巴d as being in group II of 
Kalamchi and MacEwen， and one hip was rated as being in group III. There was a significant 
difference between the CE angles of hips in Severin groups 1 and I I  compar巴d with hips in 
groups 1Il and IV at three y巴ars old， and in the Sharp angles， as wel l .  1n  view of the poor r巴sults
reported here， there should be follow-up until full bony maturity is r巴ached.
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左下肢に広範囲の皮膚壊死 と 骨端線損傷を伴 っ た
長期経過観察例

杏林大学医学部整形外科学教室

上 釜 誠 也 ・ 浅 井 太 朗 ・ 石 井 良 章

要 旨 5 歳時 に 左下肢の degloving injury， 左大腿骨 ・ 腔骨の骨端線損傷及び右腔骨骨折 を 受 け ，

以後 18 年間の長期経過 を 観察 し た 一例 を 報告す る 症例 は 23 歳男性 昭和 53 年， 5 歳時 に 交通事

故で左大腿遠位後商 よ り 足関節 に い た る 全周性の degloving injury， 左大腿骨外穎 ・ 腔骨近位端及

び足関節外果の 開放骨折， 同部位の骨端線損傷及び右経骨骨幹部骨折 を 受傷 し た ー 近医 に て 創洗浄

後， 一期的 に軟部組織 を縫合 し ギ プ ス 固定 を 行 っ た が j欽部組織 は広範囲 に わ た っ て 重度 の壊死 に

陥 り ， 感染 を伴い受傷 1 か 月 後当 科へ紹介 さ れた 直 ち に 創壊死組織の除去 を 行い遊離植皮 を そ の

後追加 し p さ ら に 10 歳時に 広背筋遊離皮弁移植術 を行 っ た 矯正骨切 り 術 は 左膝外反変形 に 対 し て

7 歳時 と 12 歳時， 左足関節の外反尖足変形 は 6 歳， 8 歳， 16 歳時に行 っ た 左下肢脚短縮 に対 し 1 6

歳時に 5 . 6 cm の脚延長 を 行 っ た 23 歳の現在， 左下肢 FTA は 1650， 2 . 5  cm の脚短縮 を認 め る が，

日 常生活 に 支 障 は 無 い 。

は じ め に

5 歳時に左下肢の degloving injury， 左大腿骨・

腔骨の骨端線損傷及び右腔骨骨折 を 受傷 し ， 以後

18 年間の長期経過 を観察 し た 一例 を 報告す る .

症例 : 23 歳男性

主訴 : 左下肢痛

症 例

家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 昭和 53 年 12 月 30 日 ， 5 歳の時， 交通

事故 に て左大腿遠位後面 よ り 足関節 に い た る ほ ぽ

全周性の degloving injury， 左大腿骨 ・ 腔骨 ・ 足関

節の開放骨折 Gustilo III b と 阿部位 の骨端線損傷

及 び右腔骨骨幹部骨折 を 受傷 し た .

初診医 に て一期的 に 皮 膚 を縫合 し ， ギプス 固定

を 受 け た が一週間後 に は足関節周 囲 の皮膚壊死お

よ び感染 を併発 し た . 軟部挫滅創の壊死が次第 に

拡大 した為， 受傷後 1 か 月 で当科へ紹介 さ れて 入

院 し た 。

入院時全身状態 は 良好であ っ た が， 左大腿遠位

後面 よ り 下腿 に か け て 全周性に浮腫 と 悪臭 を 伴 う

不良肉芽が広が り ， 皮膚 は 不規則 な暗赤色か ら 灰

白 色 を 呈 し て い た (図 1 ) . 膝関節 は伸展位で拘縮

し ， 足関節は約 600 の尖足位 を呈 し て い た . 足祉の

運動 は， 底背屈 共 に 不能でトあ り 足部 は 排骨神経領

域 を 中心 に 著 し い 知覚鈍麻 を 認め た .

入院時 X 練所見 (図 2 ) : 左下 肢 の 大腿骨遠位

骨端線 を 含 む 外頼骨折 (Salter & I-Iarris : 以 下

S-I-I と 略 IV型) ， 腔骨近位端骨折 (S-I-I III型) ， 腔

骨遠位外側端骨折 (S-I-I IV型) と 右腔骨骨幹部 の

斜骨折を認めた 骨折部の仮骨形成は良好で、あっ た .

左膝の FTA は 1600で， 足関節は約 200の外反変

形及 び側 面 で腔骨軸 に 対 し 約 150。 の 尖 足 位 を 呈

Key words : soft tissue injury (軟部組織損傷) ， epi physealinj ury (骨端線損傷) ， malunion (変形治癒) ， degloving inj ury 
(手袋状剥皮損傷)

連絡先 : 干 181-861 1 東京都三般市新J 1 1 6-20-2 谷林大学整形外科 上釜誠也 電話 (0422) 47-5511  
受付 日 : 平成 10 年 4 月 20 日
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図 1 当 科初診時 : 左下肢 に は左膝後面 よ り 足関節 に か け て ほ ぽ全周性の c1egloving injury を認め た

し て い た 右腔骨は 正面で約 10'の内反変形， 側面

で軽度 の 前方凸変形 を 示 し た .

治療 : 入院後直 ち に 手術 を 行い， 左下腿の全周

に 広が る 不良肉芽 と 筋膜 を 切除 し た . 足関節外果

周 囲の汚染 は著明で， 砂粒が混在 し た た め ， 徹底

的 な debridement 後， 人工皮膚 に て 創 を覆っ た .

母床の 肉芽形成 を待ち 3 週間後に左殿部及び右

腿後面か ら 採皮 し て ， meshgraft に 用 い た遊離植

皮術 (約 5 X 7 cm， 1 0 枚) を行い， 約 3 週間で生着

し た ( 図 3 ) 

3 か月 後， 採皮部の一部が難治性肉芽 と な り 腰部

中央 と 左大腿外側から遊離植皮術を行い修復 した

小児のた め術後約 2 週間外固定 を行い， そ の後，

膝の 可動域訓練 を 開始 し， 2 か 月 後 よ り 荷重 を 開

始 し た .

受傷 4 年後の昭和 58 年初 め よ り 左膝簡部か ら

末 梢 (約 7 X 14 cm) と 左 ア キ レ ス 腫 周 囲 (約 3 X 2

cm) に 原因不明の難治性潰協が出現 し た 外来 に
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al b l c 
図 2

当 科初診l時間下肢 X 線像
a 膝|期節
b : 足関節
c シ ェ ーマ

て対症療法行い， ア キ レ ス 鍵周 囲潰虜 は癒痕治癒

し た が左膝宮部潰療は 改善 し な か っ た (図 4 ) ー こ

の た め受傷 5 年 2 か 月 後の昭和 59 年， 1 0 歳時に，

左広背筋遊離皮弁移植術 を 施行 し た (図 5 ) 生着

は良好であっ たが， 左排骨'頭部に癒着がお こ っ た為，

左大腿遠位内 側 よ り 筋膜皮弁移植術 を 追加 し た

左膝 の 外 反 変 形 ( 図 6 ) は ， 昭和 56 年 7 歳 時，

FTA は 155・ と な り 大 腿 骨 遠位 端 で 20・の 内 反 骨

切 り 術 を 行 い 175。 に 矯正 し ， 術後 1 1 週 よ り 装具

下での歩行訓練 を 開始 し た . し か し ， そ の翌年 よ

り 外反傾向が再 び強 ま り 受傷後 7 年 12 歳時 に は

FTA は 160。 と な っ た 腔骨近位端で 10・の ド ー ム

型内反骨切 り 術 を 行 い ， 術後 FTA は 175。 に 改善

し た 骨癒合は 良好で あ っ たが， 14 歳頃 よ り 再び

外反変形が徐々 に 出 現 し ， 23 歳 の 現在， FTA は

165' と な っ て い る

左足関節 は 当 科受診時 に は尖足位 を と り ， 6 歳

時 に 4 cm の ア キ レ ス 臆延長術 と 足関節後方解離

術を施行 し た .

術後約 l 年で左足 の 尖足位は再び著明 と な り 外

反変形 は 20'， 左足関節 は約 45'の尖足位拘縮を呈

し た . 8 歳時に健側 と 同角度 を 目標 に ， 腔骨下端で

の 内 反骨切 り 術 と 5 cm の ア キ レ ス 躍 延 長 術 を

行っ た.



図 3. 左下腿全周 に 左轡部 と 右大腿後而 よ り 遊間住欄
皮 を行 っ た
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企図 6 受傷 |時か ら 18 年後 ま での左膝 FTA の推移

a 

図 7. 砂 b

a 受傷時か ら 18 年後 ま での大腿骨長差
b : 受傷時か ら 18 年後 ま での腔骨長差の推移

1 6 歳時 に は 6 . 5 cm の左下肢短縮 に対 し て 創外

固定器 に よ る 脚延長術 を 大腿骨il伝子下 で 5 . 6 CI11 

行っ た . 約 4 か月 後 よ り 部分荷重歩行 を 開始 し ，

図 4. 左膝鰐部難治性出話J
(約 7 X 1 4 cm) 

図 5. 10 歳時， 左広背筋遊
離皮弁移植術 を施行 し
た
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5 か月 後 に 創外固定器 を 抜去 し た 脚長差 は ， 左大 I so 

100 

腿骨 は健側 に 比 し 7 歳時 に 約 1 . 5 cm， 1 1 歳時 に

約 2 cm， 16 歳時に 3 cm の短縮が見 ら れた が， 脚

延長後 7 年 の 23 歳時 に は 1 cI11 の 延 長 で あ っ た

左腔骨 は 健側 に 比 し 11 歳時 に 2 CI11， 16 歳 時 に

3 . 5  CI11， 23 歳時 3 . 5 cm の短縮がみ ら れ た ( 図 7-

a， b) . 

23 歳の現在， 患肢 は 2 . 5 CI11 の脚短縮 を 示 し ， 膝

の可動域 は 1O�90・で足関節 は 軽度足尖位 に 固定

さ れて い る X 線上， 左膝 FTA は 165。 で左下肢の

左

0 
o 5 (畳曙) 7 1 2  
歳 歳 歳 縄

2 3  
胤

軟部組織の状態 は 良好であ る (図 8-a， b) 

23 歳時装具 は使用 せ ず， 約 4 時間公共の乗 り 物

を利用 し て来院 し た が， そ の際痔痛 は な く ， 階段

の昇降 に も 支障 は 無 か っ た . 日 常生活 に 特 に 支障

は な く ， 現在 は 自 転車 に て会社に通勤 し ， 本人の

満足度 は 高 い
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考 察

坂井 ら 8) は degloving Il1Jury 後の処置 と し て ，

剥脱皮府 の 皮 下脂肪 を 除 去 し て の 全 層遊離植皮

術， 可能で あ れば有茎皮弁術が望 ま し い と 報告 し

て い る . 本症例では剥脱皮膚が一期的に縫合 さ れ

た 事に よ り ， 皮膚壊死及 び軟部組織感染が広範囲

に 広が り ， そ の後高度の痴痕拘縮を 来 し た . 自験

例 は さ ら に 軟部組織 の 広 範 囲 に わ た る 欠損 が あ

り ， こ れが骨端線損傷 に よ る 下肢長管骨の長軸成

長障害 を さ ら に 助長 し ， 膝 ・ 足関節の変形 を も た

ら し た

森井 ら 町立大腿骨遠位及 び腔骨近位骨折の S-H

III， IV， V 型の保存療法例 の 75% に膝内外反変形

が出現 し た と 述べて お り ， 自験例 も 同様の結果 に

な っ た 自 験例 で は ， 7 歳時の左膝 FTA 155。 を 内

反骨切 り 術 に よ っ て 175・ に 矯正 し た が， 3 年後 に

は術前 と ほ ぼ同程度 に な っ た事か ら 成長期 に は過

矯正の骨切 り が必要 で予あ っ た と 反省 し て い る .

膝関節の矯正に つ い て 文献上， 健側 と 同程度 と

す る 意見 と 約 5。 ま で の 過矯正が必要 と の 意見が

あ り 一定の見解は な か っ た

内 田 ら 1 0) は ， 腔骨下端の骨端線損傷 は 9 歳以下

で成長障害が大 き い と 述べ， Kling ら 叫ま， 怪骨遠

位骨端線損傷 の S-H III型 ・ IV型 で は 2 mm 以下

の転位で も 骨端線部分閉鎖を起 こ し う る 為， 解剖

学的な整復が必要でトあ る と 述べ て い る . 自 験例で
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a l b 
図 8.
a 受傷後 18 年，

23 歳時
b : 受傷後 18 年，

23 歳 時 X 線
像

は腔骨遠位骨端線外側が早期 に 閉鎖 し ， 受傷 l 年

後の 6 歳時に は 足外反変形 を認 め た 8 歳時腔骨

遠位での骨切 り で健側 と 同程度 に 矯正 し た が， 9 

歳時 に は 内反変形が出現 し た こ れ は ， 膝関節の

外反変形の 出現 と 一致 し て お り ， 膝外反 に対 し て

荷重面 を保持す る 必要 か ら 生 じ た と 考 え ら れた ー

さ ら に下腿軟部組織損傷に よ る 拘縮が下腿後内側

面 と 内果で著 し い事がさ ら に 拍車 を か け た も の と

思われ る .

Ehrlich3)， Lombardo5) ら は受傷時 12 歳以下の

膝関節周 囲 の 骨端線損傷では， S-H 分類 に 関 係 な

く 整復不良例の 受傷後平均 4 年 2 か月 での脚長差

は平均 2 . 5 cm と 報告 し て い る 森井 ら 6) は ， 受傷

時年齢 12 歳未満では脚短縮が高率 に 生 仏 大腿骨

遠位骨端線損傷で特 に著 し い と 述べて い る 自 験

例の脚短縮は ， 大腿骨 で は 受傷 2 年後か ら ， 腔骨ト

で 3 年 後 か ら 出 現 し ， 16 歳 時 で そ れ ぞ れ 3 cm，
3 . 5  cm であ り Ehrlich， 森井 ら の報告 と 一致 し て

い た 腔骨の脚長差が著 し か っ た の は， 腔骨の近

位及び遠位骨端線損傷 に 加 え て 広範囲 に わ た る 軟

部組織欠損が影響 し た と 考 え ら れた

ま と め

1 )  5 歳 時 に 下肢 の degloving l11Jury と 骨端線

損傷 を 受 け た後， 18 年間経過 を 追 っ た 1 例 を 報告

し た

2) 左下肢の脚短縮 は ， 受傷後 2 年 目 よ り 出現 し



1 1 年 自 に脚延長 を行い， 18 年後の 現在 2 . 5 cm 遺

残 し て い る .

physeal fracture i n  chi ldren that may require 

open reduction. 1 Bone 10int Surg 66-A : 

3) 膝関節 の外反変形 は 2。の 矯正骨切 り 術 を 行

い， 現在 FTA 165。 であ る .

647-657， 1 984 

5) Lumbardo S1， 1 paul H : Fractures of th巴

f巴moral epiphyses. 1 Bone 10int Sllrg 59-
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端線損傷 に 加 え て 広範 囲 に わ た る 軟部組織損傷が

原因 と 考 え ら れた .

5) 23 歳時の現在， 日 常生活 に 特 に 支障 は な い.
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lAbstrαct l 
Long-terrn fol low-up of epiphysea! injury of the !eft !eg associated 

with extensive skin necrosis. 

Seiya Uegarna， M. D.， et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Kyorin llniversity school of medicine. 

We report a patient with a degloving i njllry of the left leg， 巴iコiphyseal injuries of the left femur 
and tibia and a fracture of the right tibia that occllrred when the subject was 5 years old 
Fol1ow-up was for 18 years. A traffic accident， th巴 subject received a c ircumfer巴ntial degloving 
injury extending from the distal post巴rior aspect of the left thigh to his left ankle joint : open 
fractures of th巴 l巴ft f巴moral lateral condyle， left tibial proximal epiphysis and lateral mal1eolus 
of the left ankle joint : isolocal epiphys巴al injuri巴s : and a fractllre of the shaft of the right tibia. 
After the wound was cleaned， soft tissues were permanently sutured and plaster fixation of the 
affected areas was done. However， severe necrosis occurred extensively in th巴 soft tissue 
association with wound i nfection， and the patient was referred to our department one month 
after the injury. Wound debridement was carried out with sllbsequent fr巴巴 skin grafting. At the 
age of 10  years， free latissimlls dorsi myocutaneolls grafting was done. Corrective osteotomy 
was performed for valgus deformity of the left knee when the patient was 7 and 12 years old， 
and for equinovalgus deformity of the left ankl巴 joint when the patient was 6， 8 and 16 years 
old. When he was 16 years old， shortening of th巴 left lower l imb was corrected by leg lengthen
ing by 5 . 6  cm. Th巴 patient， now aged 23 years， has a FT A of 1 65 degrees for the left leg， which 
is 2 . 5  cm shorter than the right one， but his daily lif巴 is not affected. 
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小児骨折に対する骨端線損傷の疫学的検討

京都府立医科大学整形外科学教室

河 本 浩 栄 ・ 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

日 下部 虎 夫

要 旨 小児骨折 に対す る 骨端線損傷の発生頻度 を調査 し ， 性別， 発生部位別， Salter- H arris 分

類別 に 疫学的検討 を 行 っ た 1992�1996 年の過去 5 年間 に 当 大学病院 お よ び大学関連病院 (総合病

院 3 施設) で治療 し た 15 歳以下の小児骨折 は 1049 例であ り ， 男 児 754 例， 女 児 295 例 で あ っ た 骨

端線損傷 は 171 例 で， 男 児 120 例， 女 児 51 例 で あ っ た 小児骨折 に 対 す る 骨端線損傷 の 割 合 は

1 6 . 3% で あ り ， 男 女 と も ほ ぼ同 じ割合であ っ た 発症年齢の ピ ー ク は， 男 児 は 1 0 歳時， 女 児 は 13 歳

時であ っ た 発生部位 で は ， 上腕骨外穎骨折の頻度が最 も 高か っ た

Salt巴r-I-Iarris 分類では type I I が最 も 多 く ， 約 60% を 占 め て い た 従来の報告 に 比べ， 手指骨端

離 開 お よ び撲骨遠位骨端離聞 の症例数 は少な く ， 手術療法 を 要す る 症例が多 く み ら れた

は じ め に 結 果

今回我々 は ， 小児骨折に対す る 骨端線損傷の発

生頻度 を調査 し ， 性別， 発生部位別， Salter-Harris 

分 類 ( 以 下 S-H 分 類 と す る ) 別 に 疫 学 的検 討 を

行 っ た ー

1 発生頻度

小児骨折 に 対 す る 骨端線損 傷 の 割 合 は 16 . 3%

であ っ た . 男 児 は 1 5 . 9% ， 女児 は 17 . 2%であ り ，

男女聞 に大 き な 差 は認め な か っ た 骨端掠損傷の

年齢別発生頻度 は ， 10 歳時が男児 14 例， 女児 9 例

の計 23 例で最 も 高か っ た ー 男女別， 年齢別 ではP

6 歳以下の症例 は 少 な し 男児 は 13 歳時， 女児 は

10 歳時に ピ ー ク を 認 め た ( 図 1 ) . S-H 分類で は ，

I I 型 が 59 . 6% と 最 も 多 く 1 型 31 . 6% ， III 型

4 . 7%， IV型 4 . 1 % で V 型の症例 は み ら れな か っ た

(表 2 ) . S-H 分類別， 年齢別で は ， S-H 1 型では

男 児 は 13 歳時 と 15 歳時に， 女児 は 10 歳時 に ピ ー

ク を 認め， S-H I I型では男児， 女児 と も に 10 歳時

に ピ ー ク を 認 め た ( 図 2 ) . 

対 象

1992�1996 年 の 過 去 5 年 間 に 当 大学病院 お よ

び大学関連病院 (総合病院 3 施設) で治療 し た 15

歳以下の小児骨折 は 1049 例であ り ， 男児 754 例，

女児 295 例であ っ た (表 1 ) . 骨端線損傷 は 171 例

で， 男 児 120 例， 女児 51 例であ っ た 受傷時年齢

は 8 か月 �15 歳， 男児平均 9 . 4 歳3 女児平均 8 . 3

歳であ っ た ー

Key words : epidemiology (疫学) ， paediatric fractures (小児骨折) ， epiphyseal injuries (骨端線損傷)
連絡先 : 〒 602-8566 京都府京都市上京区河原町通広小路上lレ梶井町 465 京都府立医科大学整形外科 河本浩栄

電話 (075) 251-5549
受付日 : 平成 10 年 6 月 1 7 日
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年齢別定例数
(例)

25 

20 

年齢別 ー 男女�IJ症例数

(例1
2 0  

掴 男 児

口 女児
1 5  

症 1 5

例
数 1 0

。
o 1 2 3 

図 1 症例数
男 児 は 13 歳時， 女 児 は 10 歳時に ピ ー ク を認め た

Type I 症例数

(例)
1 2  

1 0  

co

 

症

例
数

。
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  (歳)

年齢

Type ll 症例数

(例)
1 2  

1 0  
- 男 児

一一一一一ー一一一一一 口 女児

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  (議)
年齢

図 2. Salter-Harris 分類別症例数

S-H I 型で は 男 児 は 1 3 歳時 と 15 歳時 に ， 女 児 は 10 歳時に ピ ー ク を認め， S-H I I 型 で は 男 児 ， 女児 と も に 10 歳時に ピ ー

ク を認め た

表 1 対象症例 表 2. Salt巴r-H arris 分類別症例数

当 大学病院 お よ び大学関連病院 (総合病院 3 施設) type 1 54 例 (31 . 6% )  

での症例 (1992�1 996 年) type I I  1 0 2  j列 (59 . 6%) 

男児 女児 計 type I I I  8 f9U (4 . 7% )  

小児骨折
type IV 7 例 ( 4 . 1% )  

754 19U 295 例 1049 例 type V 0 例 (0%) 
骨 端線損傷 120 例 51 例 171 例

苦卜 17 1 例 (100%) 
小児骨折に対す る

17 . 2% 1 6 . 3% 
骨端線損傷の割合

15 . 9% 

2 発生部位

発生部位 では， 上腕骨外頼骨折が 38 例で最 も 多

く ， つ い で榛骨遠位骨端離開 26 例， 上腕骨内上頼

骨折 22 例， 排骨遠位骨端離開 19 例， 腔骨遠位骨

端離開 14 例， 手指骨骨端離開 13 例， な ど の順で

頻度が高か っ た S-H 分類で は 1 型で最 も 頻度

が高か っ た の は上腕骨内上頼骨折で 22 例， I I 型 は

上腕骨外頼骨折で 34 例， III 型 は 腔骨遠位骨端離聞

で 3 例， IV型 は上腕骨外頼骨折で 4 例であ っ た (表

3 ) 

3 受傷原因

受傷原因 は転倒が 97 例で最 も 多 く ， つ い で転落

44 例， 交通事故 10 例， 突 き 指 8 例で あ っ た サ ッ

カ ー， パ ス ケ ッ ト ボ ー ル等， ス ポー ツ 活動 中 の 転

倒の頻度が高か っ た (表 4 ) . S-H IV型の 受傷原因

は交通事故， 高所 よ り の転落な ど の 高 エ ネ ル ギ ー

外傷に よ る も の が多 く 認め ら れた .

4 治療法

治療法 は ， 保存的治療 103 例 (60 . 3% ) ， 観血的

治療 68 例 (39 . 7% ) で あ り ， S-H IV型で は 7 例 中
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表 3 部位別 ・ Salt巴r-H arris 分類別症例数

Salt巴r-Harris 分類
I l  III IV 計

部位 上腕骨外穎 34 4 38 

榛骨遠位 l 23 1 26 

上腕骨 内頼 22 22 

緋骨遠位 14 5 19 

経骨遠位 l 8 3 2 14 

手指骨 10 2 13 

足祉骨 2 5 2 9 

上腕'骨近位 5 4 9 

尺骨遠イ立 2 3 

大腿骨遠位 2 3 

上腕骨遠位 2 2 

中手脅 2 2 

中足骨 2 2 

榛骨近位 2 2 

尺骨近位 2 

骨盤骨 (J協骨 ・ 坐骨 ・ 恥骨) 2 2 

鎖骨遠位 2 2 

鎖骨'近位

54 例 102 例 8 例 7 例 171 例

表 8. 部位別発生頻度

Ogden Mizuta 
自 験例

部位 (1981)  ( 1987) 
n = l71 

n = 443 n = 353 

上腕骨遠位 12 . 7 (% )  6 8 (%)  36 . 2 (% )  
様骨遠位 25 . 7  28 . 3  15 . 2  
緋骨遠位 3 . 4  3 . 4  1 1 . 1  
経骨遠位 13 . 5  9 . 3  8 . 1  
手指骨 9 . 3  25 . 8  7 . 6  
足駈骨 4 . 7  7 . 1  5 . 2  
上腕骨近位 6 . 1  2 . 0  5 . 2  
尺骨遠位 2 . 5  4 . 5  1 . 7  
中手骨 1 . 8 4 . 2  1 . 6  
大腿骨遠位 3 . 8  0 . 3  1 . 6  
中足骨 0 . 7  1 . 4  1 . 6  
膝骨近伎 4 . 5  1 . 1  。
続骨近位 1 . 1  4 . 5  1 . 6  
尺骨近{立 0 . 7  0 . 3  1 . 6  
骨盤骨 (腸骨 ・ 坐骨 ・ 恥骨) 5 . 2  。 1 . 6  
鎖骨遠位 0 . 2  0 . 8  1 . 6  
大腿骨近位 2 . 0  。 。
勝骨近位 0 . 5  。 。
鎖骨近位 0 . 7  。 0 . 8  

5 例 (71 . 4%) に 観血的治療 を 要 し て い た (表 5 ) . 

骨端線早期閉鎖お よ び変形治癒 は 3 例 (l . 8%) で

あ っ た . 1 例 は 大腿骨遠位骨端離 聞で大腿骨の短

縮 に よ り 脚長差 を 生 じ ， 2 例 は 上腕骨遠位骨端離

開で外反肘 を 生 じ た (表 6 ) . 
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表 4. 受傷原因

転倒 97 例
サ ッ カ ー 12 例

自 転車 9 例
パ ス ケ ッ ト ボ ー ル 7 例

柔道 7 例

野球 6 例

そ の 他 56 例

転落 44 例

交通事故 10 例

突 き 指 8 例

そ の 他 9 例

不明 3 例

計 171 例

表 5 治療法

Salter-H arris 
保存療法 手術療法

type 

36 例 (66 7%) 18 17U (33 . 3%) 
II  60 例 (58 . 8%) 42 例 (4 1 . 2% )
m 5 例 (62 . 5%) 3 例 (37 . 5% )
IV 2 例 (28 . 6%) 5 例 (7 1 . 4% )

計 103 例 (60 . 3% ) 68 例 (39 . 7%)

表 6. 骨端線早期閉鎖 ・ 変形治癒例

部位 分類 病態

13 歳男児 大腿骨遠位 type I I 脚長差

8 歳男児 上腕骨遠位 typ巴 IV 外反肘

7 歳男児 よ腕骨遠位 type I I 外反肘

表 7 骨端線損傷の発生頻度

小児骨折
発生頻度

症例数

Worlock ら ( 1986 年) 18 . 5% 923 例

Mizuta ら (1987 年) 1 7 . 9% 1974 例

自験例 16 . 2% 1049 例

考 察

小児骨折 に 対 す る 骨 端 線 損 傷 の 割 合 は Wor

lock ら 5) は 1 8 . 5%， M izuta ら 2) は 1 7 . 9% と 報告 し

て い る . 今回の我々 の調査では 1 6 . 3%であ り ， 従

来の報告 と 大 き な 差 は な か っ た (表 7 ) . 骨端線損

傷の発症は男児 は 13 歳時， 女児 は 10 歳時に ピ ー

ク があ り ， こ れ は 男 女の growth spurt の 時期 と 一

致 し て い た . こ の年齢層 は体格の急激な発達 だ け

でな く ， 運動量の増加や ス ポー ツ 活動の高度化 を

目 差す時期で も あ り ， 外傷 に さ ら さ れ る 危険性 も



高 い と 考 え ら れ る 発生部位 で は ， 手指骨骨端離

開お よ び榛骨遠位骨端離聞の 症例数は従来の報告

と 比べ て 少 な いが， 一般 に 手指お よ び手関節の外

傷 は 医院で治療 を 受 け る こ と が多 い と 考 え ら れ，

実際の症例数は今回 の総合病院での調査 の 数 よ り

も 多 い と 思わ れ る . 1 型の排骨遠位骨端離開の診

断 は単純 X 線 で は 困難 な こ と が あ る が， 局所所見

に て I 型の酔骨遠位骨端離聞が疑われ る 場合に は

我々 は ス ト レ ス 撮影 を 実施 し て い る . 従来の報告

に比べ酢骨遠位骨端離聞の症例数が多 い の は診断

法の違い に よ る も の と 考 え て い る . よ腕骨外頼骨

折 は 従 来 は S-H IV型 と さ れ て い た が， 現在 は 上

腕骨小頭 を横切 る 骨折がIV型， 骨折線が骨端線 に

平行に走 っ て 滑車 に 及ぶ も の は II 型 と さ れ る こ と

が多 い 1) 今回 の調査で は ， 上腕骨外頼骨折 38 例

中 34 例 (89 . 5%) が II 型で あ っ た . 従来の報告では

上腕骨外頼骨折 を IV型 と す る も の が多 く と の た め

に今回の調査での発生頻度 と に差が生 じ た も の と

考 え ら れ る (表 8 ) 骨端線損傷の治療法 に つ い て

は Mizuta ら は 92 . 1 % ， Perterson ら 削) は 92 . 7%

は保存的 に 治療 さ れ る と 報告 し て い る 今回の調

査で は保存的治療 を 行 っ た の は 60 . 3% で あ り 観

血的治療 を 要す る 症例が多 く み ら れた こ れ は調

査の対象が総合病院での症例であ り ， 上腕骨遠位

部の骨折な ど手術が必要 と な る 症例が集 ま る た め

と 考 え ら れ る

ま と め

1 ) 小児骨折 に 対す る 骨端線損傷の 発生頻度 を

調査 し ， 性別， 発生部位別， 分類別 (S-H 分類) に

疫学的検討 を行 っ た ー

2) 小児骨 折 に 対 す る 骨 端 線 損傷 の 割 合 は 約

16% で あ り ， 男 女 の 割 合 に 大 き な 差 は み ら れ な

カ3 っ た

3) 発症年齢 の ピ ー ク は， 男児 は 10 歳時， 女児

は 13 歳時であ り ， 男女の growth spurt の 時期 と

一致 し て い た

4) 発生部位では， 上腕骨外頼骨折の頻度が最 も

高 か っ た .

5 )  S-H 分類で は ， Type I I が最 も 多 く ， 約 60%

であ っ た

6) 従来の報告 に比べ， 手指骨端離開お よ び榛骨

遠位骨端離聞の症例数 は 少 な く ， 観血的治療 を 要

す る 症例が多 く み ら れた .
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Epidemiology of epiphyseal inj uries in paediatric fractures 

Koei Kawamoto， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Kyoto Prefectural University of  Medicine 

羽Te examined the incidence of epiphyseal II1Juries at our university hospital and three 
affi l iated general hospitals for the 5 years from 1 992 to 1 996 in terms of sex， age， fracture si te， 
Salter-Harris typ巴， ancl etiology. The incidence of epiphys巴al injuries in 1049 fractures of 10 12  
patients was 16 . 3% ( 171 fractures) . There was no difference in the incidence of 巴piphyseal
injuries betw巴巴n boys and girls. The highest incidence was at 10 years of age for boys and 13 
years of age for girls， both ages being during the growth spurt. The most common site was the 
clistal humerus and the next most common was the cl istal raclius. Salt巴r-Harris typ巴 I I was th巴
most common type of fracture (60%) . The highest incidence of S-H type 1 injuries was at 1 3 
ancl 1 5  years of age for boys ancl 10 years of age for girls， and the incidence of type I I  injuries 
was at 10  years of age for both sexes. There were no type V fractures. Fall ing down was the 
most common cause of the injury. For 40% of the epiphyseal injuries， treatment was surgical 
The incid巴nce of fing巴r phalangeal and distal raclius fractures may have b巴en underestimated， 
because these fractures are usually treated at private cl inics， but we gathered data from general 
hospitals only. 
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Popliteal Pterygiun1 Syndrome : report of two cases 

H ironori Ito， M.  D.  • Hiroshi N ogami ，  M. D. 

Takashi Oki ，  M.  D. 

Department of Orthopaedic  Surgery， Central I-Iospital ，  Aichi  Prefectural Colony， Kasugai， Aichi ，  ]apan 

Abstract We report the rare incidenc巴 and outcome from treatment of two cases with 
variable expression of popliteal pterygium syndrome. On巴 pati巴nt showed a bi lateral mild 
expression，  and was improved by serial Z-plasty of the skin ancl excision of the tight tendinou 
cord ancl fibromuscular s巴pta. How巴ver， the other showecl a severe uni lateral expression with 
recurrence of skin and joint contractur巴s and required r巴vJsJon op巴rations. The sever巴 patient
showed polydactyly in the gr巴at toe and plantar skin abnormality in the contralateral foot 
These complications hav巴 not been report巴d in this syndrome to date. Th巴 plantar skin 
abnormal ity was locally c1uplicatecl skin similar to the fenestratecl condition found in  acrosyn. 
c1actyly of constriction band synclrome. Orthotic management was nec巴ssary for the affected 

l imbs of th巴 severe patient， c1ue to weakn巴ss in the hypoplastic muscl目。 The present patients 

were rare and might represent new mutations of popliteal pterygium syndrome 

Popliteal pterygium syndrome is a cbaracter. 

istic congenital malformation syndrome affect 

ing tbe face， genitals and I imbs. It bas been 

referred to as facio-genito-popliteal syndrome 

and differentiated from multiple pterygium 

syndrome. 1n tbe present paper， we report two 

patients with popliteal pterygium syndrome， 

one severely affected and tbe other mildly 

affected. The severely-affected patient had 

metatarsal type polydactyly in the great toe 

and plantar skin abnormality in tbe contralater

al foot. These complications bave not been 

reported in the l iterature to date. 

Patient  report 

Patient 1. A boy， aged one montb， was seen 

witb complaints of a popliteal web on tbe left 

lower extremity， and metatarsal-type preaxial 

polydactyly in tbe great toe and syndactyly in 

tbe seconcl and tbircl toes of tbe rigbt foot (Fig. 

1) witb local ly cluplicatecl plantar skin (Fig. 2 ) ， 

bilateral cryptorchidism and episiodeformity. 

The webbed left knee j oint had flexion 

contracture of 45.， and botb feet showecl club 

foot deformity. Tbere was no malformation in 

tbe face. He was born to nonconsanguineous 

parents， agecl 23 (mother) ancl 27 (father) years 

(Fig. 3) ， with birth weight of 2950g after an 

Key words : popliteal pterygium synclrome (翼 状 膝 筒 症 候 1洋) ， polyclactyly ( 多 指 症) ， syndactyly (合 指 症) ，
contracture (拘縮) ， Z-plasty ( Z 形成術)

連絡先 〒 480-0392 愛知県春 日 井市神屋町 7 13-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院3整形外科 伊藤弘紀
電話 (0568) 88-081 1 

受付日 : 平成 10 年 2 月 23 日
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a 
b 

Fig. 1 Patient 1 .  Extel ー
nal f巴ature in th巴
right foot 

Fig. 2 Pati巴nt 1 .  Locally 
duplicat巴d skin of the 
right foot plantar. 
The preaxial extra 
toe was removed 

日g. 4

P a t i e n t  1 
P o p l i t e a l  
web and lon
g i t u d i n a l  
skin scar (a) 
a n d b ow 
s t r i n g i n g  
contractur巴d
t i ssue ( b )  a t 
the ag巴 of 3 
months 

口 0

Fig. 3 
P巴digree of patient 1 

uneventful 40 weeks gestation. His younger 

brother， born two years later， was normal 

Excision of the preaxial graet toe， separation 

of the fused toes， and serial Z-plasty of the skin 

was performed on the right foot， and excision 

of the tight fibromuscular septum to remove 

the popliteal web was performed on the left 

lower extremity， at the age of three months 

(Fig. 4 ) . H owever， bowstringing contracture in 

the sciatic nerve and vessels situated in the web 

prevented sufficient elimination in the flexion 

contracture of the knee. Achilles' tendon length

ening and posterior soft tissue release were 

carried out to treat the bilateral club foot 

deformity， at the age of six months. 1n spite of 

postoperative physical therapy and orthotic 

management， recurrence of left popliteal web

bing and bilateral club foot deformity was rapid 

and remarkable. Revision operations were nec 
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essary at the age of two years and five months， 

at four years and eight months， and again at 

seven years and five months (Fig. 5) . For treat

ment of genital abnormalities， episioplasty (at 

two years and one month) and cryptorchidopex

ies (right， at two years and nine months ; left， at 

three years and six months) were performed by 

pediatric surgeons目 For treating the marked 

muscle atrophy in the lower extremities， espe

cially on the right， short leg braces were fitted 

to reduce ambulatory difficulty. His gait start 

ed at the age of three years 

Patient 2. A boy， aged six months， was seen 

with complaints of bilateraI popIiteaI webbing， 

syndactyly in the left second and third toes and 

in the right second through fifth toes (Fig. 6) ， 

cleft l ip and palate， and bilateral cryptorchidis

m with episiodeformity. Bowstringing tension 

of the popliteal web was more evident on the 



Fig. 5 Patient 1 .  Lower 
extr巴mity at 8 years 
and 1 month after the 
first plasty operation 

Fig. 6 Patient 2. Exter
nal f巴atur巴 of the 
right foot 

right than on the left. Although there was web 

formation with tendinous cord inside， passive 

extension of the knee was almost fully possible 

at the age of One year. He was born to noncon 

sanguineous parents ， aged 28 (mother) and 

33 (father) years (Fig. 7) ， with birth weight 

of 3420 g after an uneventful 42 weeks gesta

tion. The cheilostomatoplasties were perfor 

med at the age of three months， while the cleft 

palate was treated at the age of one year and 

nine months. 

Serial Z-plasty of the skin， excision of the 

contracted tendinous cord and fibrous septum 

in the right popliteal web， and separation of the 

fused toes in the right foot were performed at 

the age of one year and 1 1  months (Fig. 8) . The 

sciatic nerve and main vessels were not situated 

in the web. A pathological examination of the 

excised tendinous cord revealed massive col 

Fig. 8 Pati巴nt 2 .  Popliteal wab and longi- a l b 
tudinal skin scar (a) and bowstringing 
contractured tissue (b) at the age of 1 
year and 1 1  months 

h-♀ 

Fig. 7 Pedigree of patient 2 

lagen fibers similar to that of a tendon (Fig. 9 )  

Orchioplasties were done at the age of two 

years and six months (right) ，  at two years 

and 10 months (right， reoperation) ， and at three 

years and five months ( left) . Additional inter

digital plasty in both feet was performed at the 

age of 3 years and 1 month. At the age of one 

years and four months， he was able to walk 

without orthotics， and postoperative recovery 

in the right leg was satisfactory (Fig. lO) 

Discussion 

The bowstringing fibrous contracture tissue 

extending from the ischial tuberosity to the heel 

is named the “calcaneoischiadicus川) and l imits 

ankle dorsiflexion， knee extension， hip abduc

tion and rotation. 1n a severely affected case 

such as Patient 1 ， surgical intervention to elimi

nate web contracture was difficult and the gain 
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was small from a one-stage operation， because 

of bowstringing in the sciatic nerve and vessels 

situated along the border of the web. 1n adition， 

a recurrence of contracture in the knee and 

ankle was inevitable as growth progressed 

Muscle weakness due to hypoplastic muscle in  

the affected limb caused ambulatory difficulty. 

Therefore， postoperative physical therapy and 

orthotic management were inclicated as well as 

a series of plastic surgery. 1n a milcl case such 

as Patient 2， Z-plasty of the skin ancl sufficient 

excision of the tight tenclinous cord ancl fi

bromuscular septum could successfully improve 

joint functions 

Although the pathogenesis of popliteal pter 

ygium syndrome is not yet understood， the 

majority of hypotheses have inclicated a vascu

lar abnormality3)8) of edema6) 1 1 ) during the fetal 

stage. Isaacson et a1 .9) found pterygium between 

the leg and foot in a fetus as early as 18 weeks. 

Hunter8) described that microvascuJar anom

alies and seconclary edema might account for 

the epiphyseal disturbance. 

1n Patient 1， there was locally duplicated 

pJantar skin with space between them. This 

finding was similar to the fenestrated conclition 

found in acrosyndactyly of constriction band 

synclrome. Hunter8) stated that loss of epithelial 

integrity with subsequent adhesions was similar 
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‘ 日g. 9

Transverse (a)  and lon-
gitudinal (b) section of 
the 巴xcised tendinous 
cord， showing massive 
collagen fib巴rs. Stain， 
hematoxylin and eosin 
Orig in a l  magn i f i c a
tion x 40 

Fig. l0 砂

P a t i e n t  2 .  L o w e r  
巴xtremity a t  2 y巴ars
and 1 month after the 
operatlOI1 

to that suggested for amniotic bands. A longitu 

dinal linear scar was found in the bowstringing 

skin of the web in both the present patients. 

Therefore， there is the possibility that the pter

ygium might be regarded as a longitudinal and 

not annular constriction band. 

In other hypotheses concerning pathogenesis， 

aplasia10) or hypoplasia吋 in developing muscle 

fibers， and fragile collagen5) have been suggest

ed. The variety of causes concerning the pter

ygium formation has suggested that many fac

tors might be related to the underlying mecha

nism during the fetal stage. The variety has 

also reflectecl the relatively inconsistent clinical 

finclings in reported cases. 

Syndactyly in the toe is common in popliteaJ 

pterygium syndrome as in constriction band 

syndrome. However， poJydactyJy in the great 

toe of metatarsal type such as that found in 

Patient " l  has not yet been reported in a patient 

with popliteal pterygium syndrome. It  is note

worthy that polyclactyly occurred in a foot not 

associated with pterygium. This may have been 

due to some difference in the criticaJ period to 

produce these malformations. 

Popliteal pterygium syndrome is inherited in 

the pattern of autosomal dominance2)7)， but no 

hereditary tendency was founded in  the present 

two cases. They might therfore be considered 



to represent new mutations in the syndrome. 
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Popliteal Pterygium Syndrome の 2 症例

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

伊藤弘紀， 野上 宏， 沖 高司

Popliteal pterygium syndrom巴 は膝禽部での賛皮形成， 口唇 ・ 口蓋裂， 外陰部奇形 な ど の 合併 を
特徴 と す る 稀な疾患であ る 本症候群 に よ り 多彩な所見 を呈 し た 2 症例の治療経験 に つ き ， 報告す

る . 両側膝寓部 に賛皮形成 を認め た 軽症例は ， 皮膚の連続 Z 形成 と 皮下索状物の切除 に よ り 改善が
得 ら れた 一方重症例 は賛皮形成 は 左下肢の みであ る が， 膝関節屈 曲拘縮の再発 を き た し ， 再手術
が必要 であ っ た ま た 右足 に ， 母E止多此症 と 足底皮膚異常 を認めた 足底皮膚 は部分的 に 重複が あ
り ， 絞拒輪症候群 に よ る 有窓性合枇症 に み ら れ る 症状に類似 し て い る 重症例 で は ， 筋の低形成 に
伴 う 下肢筋力低下の た め短下肢装具 を使用 し て い る . 今回報告 し た 症例 は散発例で あ り ， 本症候群
の新 し い突然変異体の発症が疑わ れ る
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5 年の 聞 に 5 回 の右股関節脱 臼 を 反復 し ， 最終的
に は|凍旧性脱臼 と な っ た 脱 臼 を 反復す る 聞 に 運
動機能が低下 し ， ま た ， 脱 臼 が陳旧化す る こ と に
よ り 骨頭の変形な ど を生 じ た と 考 え ら れ， 将来の
関節症への進展が危倶 さ れ る 脱 臼 を 反復 す る 例
に は早期 の観血的治療が必要であ る と 考 え る
Albright 症候群 に お け る 大 腿骨頚部 内 側 骨折 の

治療経験
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科

0扇谷浩文 ・ 林 淳慈
昭和大学藤が丘病院整形外科 斉藤 進

Albright 症候群は線維性骨異形成， 性的早熟，
皮府の色素沈着 を 3 徴 と す る 疾患で， 整形外科的
に は 骨痛， 骨格変形， 病的骨折が問題 と な る
Shepherd's Crook 変形 を呈す る 大腿骨頚部 に 内
側骨折 を 来 し た 本症候群の 治療経験 に つ い て 報告
す る 症例 は 15 歳女児で主訴は左股関節痛. 生下
時 よ り café-au-lait spot が見 ら れ， 生後半年 よ り
不正出血があ り ， 3 歳時 に Albright syndrome と
診断 さ れた XP 上左大腿骨 に 腫蕩陰影がみ ら れ，
整形外科に 紹 介 さ れ左大腿骨頚部病巣掻胞， 骨移
植術 を 受 け た 7 歳時右上腕骨， 8 歳時左大腿骨，
9 歳時右大腿骨， 12 歳時右大腿骨 に骨折の既往が
あ る 今回階段 よ り 転落 し ， 左股関節痛出現 し ，
即 日 入院 と な っ た 変形矯正 と 骨折の整復固定 を
兼ねて y-Nail を使用 し 3 骨切除 に よ る 脚長差 補
正 と 変形矯正 な ら び に 観血整復術 を施行 し た 術
後経過 は短い がJ患者の満足度 は 高 い た だ し反対
側の大腿骨頚部内反変形 も 強度 で あ る た め 易骨折
状態 に あ り ， 変形矯正手術 を考慮 中 で あ る ー
上腕骨頼上骨折 に対す る 松崎装具の 小経験

日 本大学医学部附属練馬光が丘病院整形外科

0丸山 公 ・ 大川 章裕 ・ 上井
大幸俊三

松崎が考案 し た 小児上腕骨頼上骨折装具 (松崎
装具 と す る ) を 用 い て 治療 し た 症例 の う ち ， 6 か月
以上の追跡調査が得 ら れた 5 例 (男 4， 女 1 ， 3�8 
歳) の成績 を検討 し た 初診後即 日 入院 と し ， 腫脹
が軽減す る ま で (3�5 日 間) 垂直牽 引 を 施行 し た
の ち ， い っ さ い 整復操作 は 行 わ ず に本装具 を装着
し た 3�8 週間 (平均 5 週間) 後 に 装具 を は ず し ，
l 週 間 外 固 定 を 施 し た の ち 可動域訓練 を 開始 し
た 全例合併症 も な く 骨癒合が得 ら れた 骨折部
の リ モ デ リ ン グ は 良 好 で あ り ， 最 終 調 査 時 の
Baumann's angle は 1 6�2r (平均 190) ， Carrying 
angle は 7�2 0・ ( 平 均 13・ ) ， T i l t ing angle は
33�400 (平均 360) であ り 可動域制限 は 7 か 月 の追
跡調査例の l 例で 8。の 屈 曲制限が見 ら れた が， 他
の 4 例 で は 5・以下 であ っ た 内反肘変形 も 見 ら れ
ず， Flynn の 評価 で も 4 例 が excellent， 1 例 が
good と な り ， fair や poor は な か っ た . 小経験で
は あ る が， 本装具 に よ る 治療 は 簡便且つ愛護的な
う え入院期間 も 短期 で済み， 非常に有用 と 思わ れ

付録 . 地方会抄録
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第 9 回関東小児整形外科研究会

座長 : 亀 ヶ 谷
診断に難渋 し た 乳児仮性動脈癒の l 例

局玉県立小児医療 セ ン タ ー 盤形外科

0梅村元子 ・ 佐藤雅人 ・ 渡辺昌彦
山崎亮一

生後 3 か 月 の 男 児の肘部 に発生 し た ， 採血時の
誤 っ た動脈穿刺 に よ る と 思わ れ る 仮性動脈痛 を経
験 し た 画像診断 と し て ， ま ず超音波検査 を行っ
た が S巴dation が不十分 で あ っ た た め 十分 な 診断
が行 え ず， 軟部腫蕩 を 疑 い CT， MRI を施行す る
こ と と な り 診断 の お く れ を 招 い た ， 最 も 有用 で
あ っ た の は， 十分な sedation の 元 に 行っ た カ ラ ー
ド ッ プ ラ 一法で内部 に 血流 に よ る 乱流が確認で き
た 術中所見 は 上腕動脈 よ り 外下方 に の び る 癒 を
認 め ， 正中神経 を圧排 し て い た 。 癒 を切除す る と
径約 1 ミ リ の穴 を み と め た た め ， 縫合 し た . 仮性
動脈痛 は ， 通常 は血管の degenerativ巴 change の
見 ら れ る 中 年以降で， 外傷か ら 完成 ま では約 2 週
間 と い わ れ て い る が， 1 年以上た っ て 発生 し た 例
も あ る と さ れて お り ， 診 断 に 重要な外傷歴 は相当
前 に さ か の ぽ っ た 詳細 な 問診が必要 と な る 本例
の よ う に 乳 児 に 発生 す る こ と は ご く 稀で あ る が，
急 に増大す る 腫癒 を 診察 す る 際 に は本症 を 念頭 に
お く 必要があ る
Down 症 児 に 生 じ た 反復性股関節脱臼 の l 例

茨城県立 こ ど も 福祉医療 セ ン タ ー整形外科

0阿久津政司 ・ 伊部茂晴 ・ 難波健二
症例 : 12 歳 の女児
現病歴 : 生後 Down 症 と 診断 さ れた 8 歳時， 右

股関節の腫脹 に 家人が気づ き ， 近医 を受診， 右股
関節脱臼 と 診断 さ れ入院 し ， 徒手整復 お よ びギプ
ス 固定 で治療 さ れた 1 0 歳時， 再 び脱臼 し， 徒手
整復， ギ プ ス 固定 さ ら に術後 6 か月 ま で装具で治
療 さ れた 12 歳時， 3 度 目 の脱 臼 を 来 し ， 徒手整
復 さ れ た が， そ の後 2 度の脱臼 を 反復， 在宅で放
置 さ れて い た と こ ろ を訪問 し た教員 に よ り 当 セ ン
タ ー を紹介 さ れた . 右股関節脱 臼 に 対 し全身麻酔
下 に 徒手整復， 観血的整復術 を施行 し た 術後 7 週
時3 再脱臼 防止 の 目 的 で右大腿骨滅捻内反骨切 り
術 を 施行 し た 術後 8 か月 の現在， 歩行器訓練 を
行、っ て い る .

考察
Down 症 の股関節脱 臼 は， 全 身 の joint laxity 

と 密接 な 関係があ る と 考 え ら れて い る 自 験例 は
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た .
5 7 椎体高 に 亘 っ た 多房性胸髄硬膜外 く も 膜襲腫の

l 例
国立療養所神奈川病院整形外科

0 白 井 宏 ・ 山 本三希雄 ・ 永井達司
症例 は 12 歳 女 児 で約 1 年来の 右下肢痛 と 徐々

に 進行す る 産性不全麻捧 を 呈 し た 単純 X 線像で
は， Scheuermann 病の所見 と 中 下位胸椎の椎弓根
間距離の拡大 を 認 め た MRI で は ， 第 5 か ら 第 1 1
胸椎高位の硬膜管後方 に T1 強調像で低信号， T2 
強調像で高信号 の 占 拠性病変 を認め， 脊髄造影 と
CTM で 4 室 に 分 か れ た 襲腫 が証明 さ れた . 硬膜
外 く も 膜婆腫 と 診断 し， 第 1 0 胸椎の み椎 弓切除
第 5 か ら 第 9 胸椎 弓 を一括 し て上方へ吊 り 上 げ て
進入， 硬膜外の嚢腫の部分切除 と 4 個所の交通孔
の縫合閉鎖 を行い， 吊 り 上 げた 椎 弓 を還納 し た
術後 2 年 半 の 現在 神 経 学 的 に は 完全 に 回復 し た
が， 胸椎後警警が 450か ら 術後 3 か 月 時 に 650 に増悪
し た為， M ilwaukee brace を装着 し て い る

本症例 は 1 0 歳代 に 発症 し た 胸髄硬膜外婆種の
典型例 と い え る . 特 に 後湾 を 有 す る 症例 では脊柱
変形 に 十分配慮 し た 手術 と 後療 法 を 要 す る と 考 え
る .

座長 : 奥住 成晴
6 . 脳性麻療脊柱側湾の検討

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

0 白須秀男 ・ 津田博文 ・ 朝貝芳美
( 目 的 と 方 法) X 線 で Cobb 角 10。以 上 で あ っ た

脳性麻捧， 男 9 例， 女 10 例， 計 19 例， 平均年齢
1 3 . 4 歳 (窪性四肢麻簿 9 例， �性両麻痩 6 例， ア テ
ト ー ゼ型四肢麻揮 4 例) を対象 と し ， 側湾の進行及
び重症度 に 影響 を 与 え る 因子 に つ い て 検討 し た .

(結果) 平均 Cobb 角 は ， 産性四肢麻癖 と 産性両
麻療の 聞 に有意差 を 認 め た 運動障害程度が重度
な ほ ど側湾が重度 な傾向 に あ っ た 原始反射 と 側
湾重症度 は， 明 ら か な 関連は認め な か っ た 股関
節脱臼 は 10 例 に認め， 非脱臼例 と 比 し平均 Cobb
角 は有意 に 高 く ， 片側脱臼例で は側湾凹側 に生 じ
る 割合が多 か っ た . 骨盤側方傾斜 を 有す る 例 の う
ち ， 75% は骨盤高位側が側室主凹側 と 一致 し た . 側
湾経過 で は ， Cobb 角 30。以上の側寄進行例 に ， 股
関 節 完 全脱 臼 や 1 00以 上 の 骨盤 傾斜 を 多 く 認 め
た ，

( ま と め) 脊柱側湾重症度 と 関連が予想 さ れ る 因
子 と し て ， 運動障害程度p 麻庫型， 股関節脱 臼 が
考 え ら れた

7 脳性麻療脊柱側湾の筋電図学的検討
信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科

0津田博文 ・ 白 須秀男 ・ 朝貝芳美
目 的 ; 脳性麻痩脊柱側湾例の体位 に よ る 脊柱筋

筋活動電位の変化 を 中心 に 表面筋電図周 波数分析
を 用 い て検討 し た

対 象 ・ 方法 ; 当 セ ン タ ー に 入所 し て い る Cobb

角 10・以上の脳性麻癖 1 5 例 を対象 と し た 脊柱側
室苦頂椎 の 中枢及び， 末梢約 1 cm に 相 当 す る 傍脊
柱筋 に 電極 を 置 き 腹臥位， 仰臥位， 坐位 に て可及
的 に 安静 を と ら せ て 測定 し た 得 ら れた 筋放電信
号 を周 波数分析 し ， 低周波成分の ス ペ ク ト ルの左
右差 を検討 し た

結果 ; 脊柱側湾 の あ る 脳性麻痔例の 自 発放電周
波数分析 は， 明 ら か な左右差 を認 め た例 は 22 体位
であ り ， う ち 1 5 例 は 凹側優位であ っ た . 脊柱側湾
及 び運動機能重症例で は ， 体位 を 変化 さ せ て も 自
発放電優位側 に 変化 の み ら れ な い例 が多 か っ た .
体位 に よ っ て 変化 が み ら れた 例 で は ， 腹臥位， 仰
臥位， 坐位の う ち 最 も 左右差がみ ら れた の は仰臥
位であ っ た .

8 重度脳性麻庫股関節脱臼 に対す る 選択的緊張筋解
離術 に よ る 治療経験

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー整形外科

0岩永真人 ・ 神前智一 ・ 荒川雄一郎
大橋俊子 ・ 高柳慎八郎

東京慈恵会医科大学整形外科 藤井克之
[緒言] 重度脳性麻庫の股関節脱 臼 は， 発生頻度

が高 く ， 終痛及 び 日 常生活介護面で大 き な 障害 と
な る が， 全身状態 に 問題があ る こ と が多 く ， 可能
な 限 り 侵裂 の 少 な い術式 を選択す る 必要があ る

[対象 ] 過去 5 年間 に 手術 を行 っ た 1 9 例 33 股関
節であ り ， 術後観察期聞 は平成 3 年 4 か月 であ る

【 方法]術前後の筋緊張 ・ 運動 レベ ル の変化 を調
べ， ま た p α 角 ・ Sharp 角 ・ CE 角 ・ A H I を計測，
そ の改善率 を 求 め ， 術前因子 と の相闘 を調べた
手術 は， 半膜様筋 ・ 半健様筋 ・ 薄筋 ・ 大腰筋 ・ 大
腿直筋の解離 を 行い ， 必要 に 応 じ て 長 内転院の解
離， 関節包の切離 を 加 え た . 軟部組織解離で整復
不能であ っ た 2 例 2 股 に は ， 減捻内反骨切 り 術 を
追加 し た 。

[結論】 全例 筋 緊 張 ・ 関 節 可 動 域 は 改善 し た
AHI は平均 34 . 5 か ら 60 . 0 の 改善であ っ た . 改善
率 は術前の α 角 等 や 運動 レ ベ ル と の 聞 に 有意 な
相闘が認め ら れた . こ の よ う に ， 選択的緊張筋解
離術 は， 手術成績 ・ 低侵襲度 よ り 考 え 有効 な 治療
法 と 考 え る

9 神経芽細胞腫骨転移例 の検討
国立小児病院整形外科O 山 内圭子 ・ 坂巻豊教

下村哲史 ・ 金治有彦
国立小児病院外科 佐伯守洋

神経芽細胞腫 は小児悪性腫蕩の な か で頻度が高
く ， 加 え て骨転移例 の予後が不 良 で あ る こ と が知
ら れて い る し か し 主 と し て外科 に お い て 扱 わ れ
る 疾患であ る た め ， 骨転移例の 臨床像 を詳細 に 調
査 し た 報告例 は少 な い 今回我々 は神経芽細胞腫
骨転移例 に お け る 臨床像， 画像所見 に つ き 調査 し
た . 対象は 1966�97 年 ま で に 当 院外科 を受診 し 経
過 を観察 し 得た 136 例 で あ る こ の う ち 骨転移例
51 例 に対 し ， 転移部位 と 頻度， 臨床症状， 単純 X
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線像を調査 し た 骨転移部位は大腿骨， 頭蓋骨が
多 数 を 占 め， 初診時臨床症状 は発熱 と 下肢痛 を 同
時 に 訴 え る 症例が多か っ た 長管骨転移例 の X 線
{象 に 対 し ， ( 1 ) 骨膜反応の み が存在 し た も の， (2) 骨
皮 質 の 破壊 は な い が骨髄 の 透 亮 像 が存在 し た も
の， (3) 骨皮質の破壊像， 骨髄の透亮像共 に存在 し
た も の ， と 3 つ に 分類可能で あ っ た 。 ま た ， 転移
の部位 は 骨幹端部が多数 を 占 め た が， 骨幹部の病
巣 も み ら れ た こ と は 注意 を 要 す る 事実 と 思 わ れ
た

10 小児膝蓋骨脱臼 の 治療経験
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

0 山 田高嗣 ・ 君塚 葵 ・ 柳迫康夫
三輪 隆 ・ 城 良二 ・ 坂口 亮

当 セ ン タ ー で治療 を行 っ た 小児膝蓋骨脱 臼 に つ
い て検討 し た 対象は 13 例 21 膝 (男 児 5 例 ・ 女児
8 例， 両側例 8 例) で， 初診時年齢 は 1 か 月 �15 歳
5 か 月 (平均 7 歳 9 か 月 ) ， 手術時年齢 は 1 歳 7 か
月 �21 歳 3 か 月 (平均 1 1 歳) ， 術後経過期間 は 2
か 月 �6 年 9 か 月 (平均 2 年 2 か 月 ) で あ る 恒久
性脱臼 が 13 膝， 習慣性脱臼 が 3 1除 反復性脱臼 が
3 膝， 亜脱臼 が 2 膝で， 13 例中 12 例が基礎疾患を
伴 っ て い た 恒久性脱 臼 の初発症状 は 6 膝で生後，
3 膝で 5�6 歳， 4 膝で 11�12 歳 に 生 じ て い た 屈
曲拘縮が強 い恒久性脱 臼 は症状出現か ら 長期経過
し て い た 術式は軟部組織手術が 14 膝， Elmslie 
Tri l lat 法 が 4 膝， 大腿骨矯正骨切 り 術が 3 膝 で
あ っ た . 屈 曲拘縮の強 い恒久性脱臼で術後可動域
制限がみ ら れた 術後 X 線写真で は膝蓋骨外方傾
斜角 の正常化， Sulcus 角 の 減少が確認 さ れ， 臨床
的 に も 痔痛や不安定性の消失が得 ら れた

B 主題 “良性骨腫蕩の対応"
座長 : 神前 智一

1 1  胸腔内 を 占拠 し た 巨大外骨腫の l 例
千葉県 こ ど も 病院経形外科

0亀ヶ 谷真琴 ・ 篠原裕治 ・ 付岡 正
5 歳 10 か月 ， 男 . 既往歴， 家族歴 特記すべ き

こ と な し 現病歴 : 生後 1 1 か 月 時， 他院 に て 多発
性外骨 j堕の診断 を 受 け ， 経過観察 を行 っ て い た .
今回， 風邪症状の た め撮影 し た胸部 レ ン ト ゲ ン像
に て ， 左肺野中央部 に異常陰影が見 ら れた た め，
当 科紹介 と な っ た 初診時所見 : 左胸郭に は外見
上特 に 異常 は見 ら れず， 自覚的な痛みや呼吸器症
状 も な か っ た 両膝周 囲 に は 多 発性 に 外骨顔 と 見
ら れ る 骨性隆起があ っ た CT 所見 : CT で は， 第
3�4 肋骨 レ ベ Jレ で胸腔 内 に 突 出 し た 骨性腫揚が
見 ら れ， 正中側は左心裂 に接触 し て い た 3DCT に
て ， 全体像 を確認後， 第 3 ・ 4 肋間での横皮切 を用
い ， 摘出術 を行 っ た 腫療 は ， 第 4 肋骨肋軟骨移
行部背面付近か ら 発生 し て お り ， 表面 は凸凹で軟
骨層 を 有 し ， 典型的な外骨腫様所見であ っ た 腫
蕩周囲 は容易 に 用 手剥離が可能で， 胸膜や心護 と
の癒着 も な か っ た 第 4 肋骨の一部 と と も にー塊
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(8 cm X 8  cm) と し て 切除摘出 し た . 病理診断で も
外骨腫であ り ， 悪性所見 は な か っ た

12 外科的治療 を 行 っ た 非骨化性線維腫の 3 例
東京都立清瀬小児病院鐙形外科

0仁平高太郎 ・ 西山和男
非骨化性線維腫 (NOF) は 自 然 消 退 が期 待 が で

き ， 経過観察の みで対処す る こ と が多 い ー 外科的
治療 を行 っ た 3 例 に つ い て 報告 す る

症例 1 ( 1 1 歳 男 児) : 右大腿骨穎よ部遠位部 に
50 X 40 mm (横 径 占 拠 率 88%) 症 例 2 (15 歳 女
児) : 右腔骨近位内側部 に 45 X 10 mm ( 13%)  症
例 3 ( 7 歳 女 児) : 左 腔 骨 遠 位 部 外 側 に 65 X 12  
mm (50% ) 病的骨折あ り そ れ ぞれ画像所見か ら
NOF を疑 い病巣掻腿， 骨移値術 を施行 し た 病理
像で は紡錘形細胞の storiform な配列 と 多核巨細
胞 の 出 現 を 認 め た 症例 3 で は術後再発 し 7 術後
1 年半の現在， な お 拡大 し て い る

考察 Arata ら は 23 例の NOF 病的骨折の検討
か ら 病巣の大 き さ が縦径 33 mm 以下， ま た は横径
50%以下で あ る 場合は病的骨折の危険性が低 く 経
過観察 で よ い と し て い る ー 症例 L 3 では骨折を危
倶 し て ， 症例 2 で は 病巣 は小 さ か っ た が3 強 い終
痛があ り 手術の適応 と し た 掻腿術後の再発例の
報告は皆無 で は な く ， 症例 3 で は 注意深い観察が
必要で あ る

1 3  イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て 治療 し た Maffuc
Cl 症候群の 1 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

0武川慶郎 ・ 亀下喜久男 ・ 奥住成晴
野寄浩司 ・ 稲葉 裕

Maffuchi 症候群 に 伴 う 多 発性 内軟骨腫 に 対 し
て ， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て 下肢変形 を 治
療 し た l 例 を 経験 し た の で報告 す る 症例 は現在
8 歳の男児で， 生後 3 か 月 時 に 左下肢の色素沈着・
手指の左右差 に 気付 き ， 1 歳時当科受診 と な っ た
左側優位 の 多 発性 内軟骨腫 を 認 め ， 経 過観 察 を
行 っ た ま た ， 右下腹部 に 血管腫が出現 し ， Maf
fucci 症候群 と 診断 し た 6 歳 1 か月 時に は ， 約 11
cm の下肢長差 と 左大腿骨内反変形 の た め 装具 で
の対応が困難 と な り ， イ リ ザ ロ フ 固定器 に よ る 下
肢矯正延長 を 計画 し た 治療後， 下肢長差 ・ 変形
は 改善 し た 本症候群 で は ， 下肢の変形短絡が問
題 と な る こ と があ り ， 我々 は ， 過去 に 本症候群で
下肢長差 の た め 装具 で は対応困難 と な り 下腿切断
し た症例 を経験 し て い る が， 本症例で は下肢の矯
正延長 を 行 う こ と に よ り 市販靴での歩行が可能 と
な っ た 今後 も 脚長差 ・ 変形の再発が考 え ら れ，
進行 し た場合に は再手術が必要 と 考 え て い る

14 骨婆腫 に対す る 鋼線刺入 法
埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0渡辺昌彦 ・ 佐藤雅人 ・ 梅村元子
山崎亮一

骨護腫の 2 例 に鏑線刺 入 法 を 行い 保存療法例 5



例 と 比較 し た の で報告 す る
(対象) 当 科 を 受診 し た 骨婆腹の う ち 鋼線刺入法

を施行 し た 大腿骨発生例 2 例 と 保存療法 に て 加療
し た 上腕骨お よ び大腿骨発生例 5 例， 合計 7 例で
あ る .

(結果) 保存療法群で は治癒例 は 3 例， 改蓄ニ例 は
2 例であ っ た ま た 銅線刺入法 を 行牟 っ た 群 で は 治
癒 l 例， 改善 l 例で あ っ た . 効果発現 ま での期間
は保存療法群では平均 26 . 2 か 月 ， 鋼線刺入法では
平均 6 か月 であ っ た

(考察) 鋼線刺 入 法 は 比較的ノト侵裂で， 持続的な
効果が期待で き る こ と か ら 近年行わ れ て い る 方法
で あ る . 今回の検討では鋼線刺 入 を 行 っ た群は保
存療法群 と 比較 し て 明 ら か に 治療期聞が短縮 さ れ
た 一方3 護腫の一部が残存す る こ と があ る た め
鋼線の刺入本数や方向 に つ い て 慎重 に 決定すべ き
と 考 え ら れた ー

(結語) 本法に よ り 治療期間が短縮で き ， 有効な
治療法の l っ と 考 え ら れた ー

1 5  上腕骨骨ui腫経過観察例の検討
昭和大学藤が丘病院整形外科

0斉藤 進 ・ 扇谷浩文 ， 山野賢一

今回， 我々 は 上腕骨骨袈腫 に つ き 経時的 に 経過
観察で き た 症例 を検討 し報告 し た 症例は 5 例で
あ り ， 男 児 4 例， 女児 1 {JIJの計 5 例であ り ， 初診
時年齢 は 6 歳 2 か 月 � 1 1 歳 4 か 月 であ っ た 右側
4 例， 左側 1 例で， 追跡調査期間 は 1 年� 1 1 か 月
で あ っ た . 全例骨折 を 伴 っ て お り ， 保存的治療 4
例， 褒臆への螺子刺入固定 l 例であ っ た ほ ぽ襲
腫が退給 し た も の が 1 例， 縮小す る も 一部 に 残存
し て い る も の 3 例， 他の 1 例 (螺子刺入例) は い っ
た ん縮小す る も 再度拡大 し ， 再螺子 ( 4 本) 刺 入 を
行い， 17 歳 7 か月 (初診 よ り 5 年 1 1 か 月 ) の現在，
経過観察 中 で あ る

以上の症例 を 参考 と し て 治療 の 問題点 に つ き 検
討 し 報告 し た

座長 : 佐藤 雅人

16. 孤立性骨'襲腫の治療法
日 本大学医学部整形外科

0吉田行弘 ・ 川 野 部 ・ 大幸俊三
龍順之助

孤立性骨護腫 に 対 し て鋼線刺入法， ス テ ロ イ ド
注入療法の有効性 を検証す る た め に 1 0 年以上の
長期経過観察が可能で あ っ た 症例 1 1 例 に つ い て ，
当 科 の 治癒判定基準 を 用 い て 検 討 し た 症 例 は
1959�1988 年 ま で に ， 経 験 し た 男 性 9 例 女性 2
例， 年齢 は 4�13 歳 ま で平均 8 . 7 歳， 経過観察期
聞 は 1 0�25 年 ま で平均 1 3 . 5 歳で あ っ た 発生部
位 は 上腕骨 7 例， 大腿骨転子部 4 例であ り ， phase 
は active phase 6 例 lat巴nt phase 5 例 であ っ た
治療法 は ス テ ロ イ ド 注入 の み 6 例， ス テ ロ イ ド 注
入 と 衛艇骨移植術が 2 例， 撞J限骨移植術の み 2 例，
ス テ ロ イ ド 注入 と 銅線刺入法が 1 例であ っ た 治

癒 は 9 例， 治癒傾向 に あ る も の 2 例で あ り ， 孤立
性骨Uil題 に 対す る 基本的な 治療方法は骨端線閉鎖
以前では こ れ ら の 治療法 を 用 い て ， 病的骨折の危
険性 を 少 な く し ， 骨端線閉鎖以降で も 袈脇{象が残
存 し， 病的骨折の可能性があ る 場合 は掻腿 HA 移
植 を 行 う も の と し て い る 。

17. 孤立性骨5問題 に対す る 治療成績
cannulated scr巴w に よ る 治療成績一

千葉県 こ ど も 病院箆形外科

0付岡 正 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 篠原裕治
孤立性骨劉堕 3 例 に 対 し ， 持続排液減圧 す る こ

と を 目 的 と し て cannulated scr巴w を留置 し た 症
例 1 は 3 歳 5 か月 の 男 児 で上腕骨近位骨端線近傍
発生例であ り ， screw 留置後， 襲腫の残存の た め再
度 screw 留置を施行. やfD'後 4 年 5 か月 現在， 再発
を認め な い 症例 2 は 1 1 歳 9 か月 の男 児 ， 8 歳の
時 に 他医 に て 上腕骨近位骨嚢腫 に 掻j限骨移植 を施
行 さ れ， 再発 を 来 し た screw 留置後 9 か月 で諜IJm
は消失. 3 年 8 か 月 後の現在， 再発 を認め な い 症
例 3 は 9 歳 6 か月 の男児. 大腿骨遠位骨設!瞳 術
後 3 か月 で裂騒消失. 3 年 1 1 か 月 後 の現在 も 再発
は な い cannulated scr巴W に よ る 骨婆腫治療の報
告 は 渉猟 し 得た 範 囲 で は 1 3 例 で あ り ， 再発例 は な
く 成績 も 良好でbあ っ た . 自 験例か ら も ， 侵裂の小
さ い cannulated screw 留置法 は有用 な 治療 法 で
あ る と 思わ れ た

18  急激に IJ歪1])ド骨神経麻療 を 生 じ た 腔骨骨軟骨'1盛の l
例 ( 欠淡)

東京逓信病院盤形外科

0蓄積祐介 ・ 押 田 翠 ・ 谷 口 和彦

19 小児良性骨l題協 に 対 す る 掻艇単独療法
一HA 補填術 と の 比較一

三胤中央病院整形外科O工藤文孝

杏林大学整形外科 望 月 一男 ・ 内倉長造
山 口 博 ・ 石井良掌

対象 は小児， お よ び学童期良性骨!医療 7 例で，
感J附年 3 例 (指節骨内軟骨腫 2 例， 腔骨類、骨骨l盛 l
例， 平均年齢 7 . 6 歳) と HA 群 4 例 (指節骨内軟骨
l堕 l 例， IJI骨類、骨骨腫 l 例， 腔骨孤立性骨護l盛 1
例， 1.毘骨非'南'化性線維腫 1 例， 平均年齢 12 歳) を ，
圧痛， 1腫脹の 消失時期， 合併症， 術後骨欠損部 に
骨新生の認 め ら れた 時期 s 権患部の非薄化 し た 骨
皮質が リ モ デ リ ン グ し始 め た 時期 に つ い て 比較 し
た

圧痛の消失時期 は そ れ ぞれ平均 6 週で， 1盟脹の
消失時期 は そ れぞれ平均 5 . 2 週， 平均 6 週 と 両群
間 に 明 ら か な差 は な か っ た . 骨新生の時期 は掻!限
群平均 3 週， HA f(，平均 3 . 8 週， リ モ デ リ ン グ開始
時期 は そ れぞれ平均 9 . 2 週， 平均 15 . 2 週 と やや横
腿群が早期であ っ た 両群 と も 再発， 骨折な ど の
合併症 は な か っ た

掻拠単独療 法 は 従来 行 っ て き た I-lA 補 撰 療 法
と 同等の治療効果 を得た 特 に 手 の 内軟骨腫 は 良
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い適応で あ っ た 今後部位， 年齢な ど本法の適応、
に つ い て検討 し て い く 予定 で あ る .

20. 小児良性骨盤療の治療 と 治療成績
東京大学分院整形外科O五嶋孝博

東京大学整形外科 松田浩一 ・ 山本愛一郎
横倉 聡 ・ 新井 真

18 歳末満の良性骨腫疹 183 例 (男 1 18 例， 女 65
例) の 治療成績 を 検討 し た 年齢は 6 か 月 �17 歳
(平均 1 1 歳 4 か 月 ) で， 経 過 観 察 期 間 は 10 か 月
�13 年 10 か月 (平均 2 年 10 か月 ) であ っ た . 疾患
の 内 訳 は単発性骨軟骨題 33 例， 多発性外骨腫 26
例， 単発性骨嚢腫 28 例， 非骨化性線維腫 26 例，
骨幹端線維性骨皮質欠損 18 例， 骨組織球症 8 例，
軟骨芽細胞腫 6 例， そ の他 38 例であ っ た こ れ ら
の 治療成績 と 予後 の 結果 か ら 以下の結論 を得た
(1) 骨移植 を 行 な わ な い 単純掻胤療法 の 治療成績

2 1 0  

は良好であ り ， 小児良性骨腫蕩 に 対す る 標準的な
治療法に な り う る . (2) 骨幹端線維性骨皮質欠 損 は
高率に 自 然消失す る と 考 え ら れ る の で手術適応 は
な い (3) 手術適応決定の 際 に ， 単発性骨量E腫， 非
骨化性線維腫や類骨骨腫 は 自 然消退の可能性の あ
る こ と も 念頭 に 置 く 必要があ る (4) 非骨化性線維
腫や単発性骨量主題 は病的骨折後に 自 然治癒傾向が
強 く な る た め， こ れ ら の 骨折例 で は 可能 な 限 り 保
存的骨折治療 を試み る
教育研修講演 ( 日 整会認定研修講演 1 単位)

座長 : 西山 和男
『小児骨腫蕩の診断 と 治療一良性例 を 中 心 と し
て -J

慶I主義塾大学整形外科講師
矢部啓夫先生



付録 . 地方会抄録

第 9 回東海小児整形外科懇話会
主 題 : 小児大腿骨骨折 (頚部骨折 を 含 め て )
日 時 : 平成 6 年 2 月 1 9 日 (土) 午後 2 : OO� 
場 所 : 大正製薬側名古屋支庖 8 階 ホ ー ノレ
当番幹事 : 喜久生明男 (岐阜大学整形外科)

一般演題 座長 : 荒谷 繁
1 .  Osteogenesis imperfecta syndrome の家族例

岐阜県立希望が丘学園整形外科

0荒谷 繁 ・ 笹野三郎 ・ 飯沼宣樹
先天性骨形成不全症 (Si l lence， 01 type 1 ) と 診

断 さ れた 11 歳 と 8 歳の 姉弟 と そ の 母親 を 報告 す
る . 2 人の姉弟 は幼少時 よ り 骨折 を 繰 り 返 し ， 四肢
に変形があ り ， 青色強膜， 低身長 を 合併 し て い る .
母親 は易骨折 也 青色強膜， 低身長の ほ か に難聴
があ り 6 年前 よ り 補聴器 を使用 し て い る

2 骨幹端軟骨異形成症 (Schmid 型) と 思わ れ る 兄弟
例

三重県立草の実学園整形外科

0二井英二 ・ 矢田 浩 ・ 原 親弘
骨 幹 端 軟 骨 異 形 成 症 ( Metaphyseal chon. 

drodysplasia) は ， 四肢長幹骨 metaphysis の発育
障害 に よ り 3 幼児期 に症状の 出現す る 比較的 ま れ
な 四肢短縮型小人症の ひ と つ で あ る . 今回われわ
れ は ， 骨 幹 端 軟 骨 異 形 成 症 の 軽 症 型 で あ る
Schmid 型 と 思わ れ る 兄弟例 を 経験 し た の で， 若
干の文献的考察 を 加 え て 報告す る

3 尺側列形成不全症の l 例
多 治見市民病院整形外科

0山崎豊弘 ・ 船橋建司 ・ 壷井朋哉
服部大哉

尺側列形成不全症の 1 例 を経験 し た の で， 文献
的考察 を加 え て 報告 す る 。

4 右外反膝 ・ 左内 反膝変形 を 呈 し た Multiple 巴pi .
physeal dysplasia の l 例

名古屋大学獲形外科

0北小路隆彦 ・ 服部 義 ・ 宇野晃史
須田 光

国立名古屋病院整形外科 浅井富明
愛知県立心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

野上 宏
症例 は 13 歳の女児 2 歳時， 歩容異常 に て 他院

受診， 両股関節亜脱臼 と 診断 さ れ3 装具療法を 4 か
月 間受 け た . そ の後全身骨の異常 を指摘 さ れ， 経
過観察 さ れて い た が， 10 歳頃 よ り 右外反膝変形 ・
左 内反膝変形が認 め ら れ， 特 に外反膝変形 は急速
に進行 し た . 1 1 歳 5 か月 時 に 右大腿骨矯正骨切 り
術， 1 3 歳 3 か月 時 に左腔骨高位骨切 り 術 を施行 し
た 膝関節の MRI 所見 も 含 め ， 症例 を 呈示す る

座長 : 和田栄二

5 . 成長期分離症の診断-MRI に よ る 診断 の 追試
藤 田保健衛生大学技形外科

0加藤 桂 ・ 中井定明 ・ 吉津英造
小林 茂 ・ 西本 聡

腰椎分離症の診断 は従来は CT に よ り な さ れて
き た し か し 特 に 若年者で は X線被爆が問題 と な
る こ と か ら MRI に よ る 診断 が提唱 さ れて い る
発生初期 に は 分離 は 3 冠状断像や 矢 状 断像 で T l
強調画像 で 椎 弓 根部 の 低輝度変化 と し て 観察 さ
れ， こ れ は 分離部の疲労骨折 に よ る 出血や浮腫 と
推測 さ れ る . 現在 ま で に MRI を 撮像 し た 分離症
例 は 4 例 と 少 な い が， そ の経験に つ い て 述 べ る

6 臼蓋形成不全 を 合併 し た タ ー ナ ー症候群の 1 例
浜松医科大学整形外科

0荻原弘晃 ・ 串 田 一博 ・ 斉藤清人
山崎 禁 ・ 谷 口 正和 ・ 井上哲郎

タ ー ナ ー症候群 は低身長， 特異な体型， 種々 の
外表奇形， 二次性徴 の 欠 如 と 原発性無 月 経 を 主症
状 と す る 疾患 で あ る が， 外反肘， 第 4 お よ び第 5 中
手骨の短縮， 西洋鎧状の胸郭 な ど の 骨格異常 を 呈
す る こ と も 知 ら れて い る . 今回我々 は タ ー ナ ー症
候群に 臼蓋形成不全 を 合併 し た症例 を 経験 し た の
で報告す る

7 興味あ る 経過 を示 し た 先天性股関節脱臼 の 1 例
名古屋市立大学整形外科

0古山誠也 ・ 池田 威 ・ 和 田 郁雄
林 信彦 ・ 土屋大志 ・ 田 中輝広
谷内 仁 ・ 松井宣夫

症例 は 3 歳， 女子 出生直後 よ り ， 重度運動発
達遅滞お よ び両先天性股関節脱臼 を 指 摘 さ れ， 当
科 を 紹介 さ れ た . 当 科 に て両股関節脱 臼整復後，
運動発達遅滞に 対 し て リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を行 っ
て い た と こ ろ ， 左股関節の再脱 臼 を認め ， ソ ル タ ー
骨盤骨切 り 術 と 関節包縫縮術 を行 っ た 本例の病
態 に つ い て ， 文献的考察 を 加 え て 報告 す る

8 . ペル テ ス 病硬化期 に お け る 矢状 断 MRI の検討
名古屋大学整形外科

O宇野晃史 ・ 服部 義 ・ 須田 光
北小路|塗彦

ペ ル テ ス 病 に お い て ， 権恵、範 囲 は予後に影響 し ，
治療法の選択 に お い て も ， そ の把握が重要であ る .
1971 年， Catterall が権患範 囲 を 4 群 に 分 け て 以
来， こ の分類法が一般的で広 く 用 い ら れて い る が，
病早期 に X 線像の み で の 分類は容易でな い 近年，
MRI の 導入 に よ り ， そ の有用性が述べ ら れて い る
が， 今回， 硬化期 の MRI 矢状断像 (T1 強調像) に
お い て 如何 に 擢患範 囲 を 把握で き る か検討 し た

9 大腿骨頭と り 症， ペ ス テ ス 病 に 対す る 股関節鏡の
小経験

岐阜大学整形外科

0喜久生明男 ・ 徳山 剛 ・ 石井光一
和 田 栄二 ・ 糸数万正 ・ 松永隆信
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大腿骨頭と り 症 2 症例 3 関節， ぺ/レ テ ス 病 6 症
例 6 関節 に股関節鋭 を施行 し た の で， こ れ ら の所
見 を供覧す る 関節鏡で観察 さ れた 骨頭表面の所
見 で は 大腿骨頭と り 症の l 関節 に はと り の部位か
ら 出血， ペ ノレ テ ス 病で は 陥 凹 ， 段差， し わ な どの
骨頭の変形 を 5 関節 に 認 め た

1 0 .  Riemenbügel に よ る 先天股脱の治療過程 に お い て
発生す る Perthes 様変形防止 の ひ と つ の工夫

社会保険中京病院整形外科

0 山 田 順亮 ・ 伊藤 靖 ・ 杉山宣幸
蹟瀬和義 ・ 鈴木陽介 ・ 吉田雅博
岩田真里枝

Riem巴nbüg巴l に よ る 先天股脱 の 治療過程 に お
い て ， P巴rthes 様変形 を来す症例 の な か に は， 新生
児 期 よ り 著明 な Instabi l ity を 伴 う Click を 認 め
る 症例が我々 の例 に は多 か っ た

こ れ ら の 症 例 に 対 し て 最 近 我々 は Riemen
bügel 装着前 に 1 か 月 間 開排位 ギ プス を 巻 き ， そ
の後 Riemenbüg巴l を装着す る よ う に し て き た 。

ご く 短期 間 で は あ る が， 比 較 的良 好 な 経 過 を
辿 っ て い る の で供覧す る

主 題 座長 喜久生明男

小児大腿骨骨折 (頚部骨折 を含めて)

11  重度心身障害児 (者) に お け る 大腿骨骨折
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0鬼頭浩史 ・ 沖 高 司 ・ 荒尾和彦
夏 目 玲典 ・ 野上 宏

こ ば と 学園 篠田透明
1984�1993 年 ま で の 10 年 間 の こ ば と 学 園 (重

度 心 身 障害児施設) に お け る 大腿骨骨折 12 例 13
肢 (右 7 肢， 左 6 肢) に つ い て 検討 し た 骨折時年
齢 は平均 20 歳 9 か 月 (2�40 歳 1 1 か 月 ) ， 部 位 は
遠位 1/3 が 7 肢， 中 1/3 が 6 肢で， 原因が明 ら か
な も の は 2 肢の み であ っ た . 産性が強 く ， 整復位
保持の 困難であ っ た 3 肢 に観血的治療 を 要 し た
重度障害児 (者) で は骨の脆弱性の た め ， 容易 に骨
折 に 至 る 可能性の あ る こ と が示 唆 さ れた

12 大腿骨骨頭壊死 と な っ た 大腿骨内側頚部骨折の 1
例

社会保険中京病院整形外科

0 山 田順亮 ・ 伊藤 靖 ・ 杉山宣幸
康瀬和義 ・ 鈴木陽介 ・ 吉田雅博
岩田真盟校

現在 9 歳 の 男児で， 平成 3 年に幼稚園の揺 り か
ご、か ら 転落 し て 右大腿骨頚部内側を骨折 し3 近医
に て キ ル シ ュ ナ ー鋼線 に よ る 骨接合術 を 受 け た
が， そ の後経過 と 共 に 大腿骨骨頭壊死 と な っ た症
例 を経験 し た そ れ に対 し て我々 は Salter 骨 接骨
切 り 術 に て対応 し た が， そ れ ら の短期経過に つ い
て 報告 す る
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13  創外固定法に よ り 治療 し た 小児大腿骨骨折の 1 症
例

愛知医科大学整形外科

0宍戸秀隆 ・ 花林昭裕 ・ 長谷川貴雄
桜木哲太郎 ・ 高柳富士丸 ・ 丹羽滋郎

8 歳， 女児， 交通事故に よ り 受傷. 左大腿骨骨
折に対 し て 直達牽引の後， ギ プ ス 固定， 装具療法
が行わ れた 受傷後 14 週 の 時点 で骨折部での変形
と 異常可動性 を認め た た め 当 科 を 初診 し た 。 こ の
症例 に対 し て 創外固定法 を 施行 し ， 骨癒合 を 得た
の で報告す る .

1 4  当 科に お け る 小児大腿骨骨折の 治療経験
朝 日 大学村上記念病院整形外科

0太田万郷 ・ 大橋俊郎 ・ 大友啓資
谷 知久 ・ 小 口光昭 ・ 新井 毅
大東美生 ・ 篠原有美 ・ 末虞慎吾

小児の大腿骨骨折 ( こ こ で は 12 歳未満) は， 小児
骨折の特殊性 か ら 保存 的 に 治療す る こ と が多 い
そ の場合， 長軸過成長 を 考 え 骨折部 を重ね合 わ せ
て 治療が実施 さ れ， そ の後の成長 に よ り 腕l長差の
補正 を期待す る 当 院 で過去 10 年 間 に 治療 し た 小
児大腿骨骨折は， 16 症例で あ り ， 保存的治療法が
9 症例， 種々 の 理 由 か ら 手術療法 を加 え た も の 7
症例であ っ た 今回保存的治療症例 と 手術施行症
例 の 過成長 を 調 べ胸l長差 を検討 し た の で報 告 す
る

15 非観血的療法 を 行 っ た小児の大腿骨骨幹部骨折の
検討

三重大学獲形外科

0半 田 忠洋 ・ 樋 口裕晃 ・ 塩川靖夫
荻原義郎

小児の骨折 は骨癒合は早 く ， 自 家矯正力 も 多大
で， 関節拘縮 も 少な い 我々 は非観血的治療 を 行
い 3 �こ以上経過 し た 10 歳以下の 大 腿骨骨幹部骨
折 11 例 を 直接検診 し ， 以下の 点 に つ い て 検討 し た
の で報告 す る . 治癒時の 短縮度 ・ 過成長 と 年齢の
関係， 屈 曲変形 ・ 側方変形 ・ 回旋変形の矯正の程
度， 合併症の有無3 治療法 (Bryant と Russel お よ
び 90・ 90。牽ヲ [ ) の適応 に つ い て検討 し た の で報告
す る

症例検討
16 先天股脱加療後， 大腿骨頭す べ り を 思わ せ る 像 を

呈 し た l 例
名古屋市立城西病院整形外科

0久保田 雅仁 ・ 高井康男 ・ 服部正広
堀 内 統 ・ 植家 毅

6 歳， 女子. 左先天股脱 に 対 し長崎県 に て 生後
3 か月 よ り 4 か 月 間 RB 装着 し た 1 歳 2 か月 時当
科初診ー 初診時 x-P に て 患側大腿骨頭の hypo
plasia を 認 め た が そ の ま ま 経過観察 し て い た 5 
歳 10 か 月 時飛 び箱 を と ん だ後 よ り 軽度 の 左大腿
部痛 と 敏行が出現 し ， そ の 3 日 後に 当科初診 x
P 上左大腿骨頭 の す べ り を思わせ る 像 を認 め た



診断 と 治療 に つ き 御教示 を お願 い し ま す
特別講演 座長 : 松永隆信

先天性股関節脱 臼 の むつ か し さ と お も し ろ さ
診断 ・ 治療術式の変遷 と 今後の課題
講 師 中部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン専門学校，

校長
名 古屋市立城西病院， 技術顧門

植家 毅先生

第 10 回東海小児整形外科懇話会
主 題 : 下肢延長
日 時 : 平成 7 年 2 月 25 日 (土) 午後 1 : 30� 
場 所 : 大正製薬側名古屋支庖 8 階 ホ ー ル
当番幹事 : 山崎征治 (上野総合市民病院整形外科)

一般演題 座長 二井英二
1 . 母駈多駈症 と 局所的腔骨形成異常 を 伴 っ た 先天性

下腿湾 曲症
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0鬼頭浩史 ・ 野上 宏 ・ 沖 高司
荒尾和彦

名古屋大学盤形外科 服部 義
症例 l は 13 歳， 男児 出生時 よ り 右母枇多合E止

と 腔骨中央部での湾曲及び二分化 を 認 め た 湾曲
は経過 と と も に 自 然矯正 さ れ た が， 1 1 歳時に約 3
cm の脚長差 を認 め た た め ， 脚延長術 を施行 し た
症例 2 は 8 か 月 の男児で， 症例 l と 同様 に 右母魁
多E止症 と 同側の腔骨湾 曲， 二分化及び短縮 を認め
た . 腔骨欠損 と 足E止の異常の合併症 は散見 さ れ る
が， 本症の よ う に 座骨の局所的 な形成異常 に 同側
の 多 祉症 を 伴 っ た も の は極 め て ま れであ る .

2 治療 に難渋 し て い る 先天性無痛無汗症の 1 例
岐阜大学整形外科

0尾下英史 ・ 徳山 剛 ・ 和 田栄二
糸数万正 ・ 松永隆信

先天性無痛無汗症 は， 1951 年西田 ら が全身性無
汗症 と し て 報告 し て以来， 本邦で は 現在 ま で に 20
数例が報告 さ れて い る 本症 は 無痛覚， 無発汗 を
主徴 と す る が骨折， 脱 臼 を起 こ し や す く そ の治療
に難渋す る こ と か ら 整形外科的 に も 重要 な疾患で
あ る .

症例 : 10 歳， 男 児 l 歳で先天性無痛無汗症 と
診断 さ れ， 3 歳時 に 右第 l 中足骨骨折で当科初診.
以来右ß8骨骨折， 右肘頭骨折， 右大腿骨遠位骨端
線離開， 右腔骨骨'折 を起 こ し て い る 治療上の注
意点 は， 患児が無痛覚 の た め健常児 で は考 え ら れ
な い移動， 落ち つ き の な さ に よ り 安静が保 て な い
点であ る

3 . 先天性脊椎骨端異形成症の成人例
三重県立草の実学園盤形外科

0二井英二 ・ 矢 田 浩 ・ 原 親弘
上野総合市民病院経形外科 小保方浩一 ・ 山11崎征治
先天性脊椎骨端異形成症 (以下 SED congenita 

と |絡す) は ， 出生後 よ り 小人 症 を 呈 し ， 脊椎， 近位
骨端部 に著明な病変の み ら れ る 比較 的 ま れ な先天
性骨系統疾患 の ひ と つ で あ る . 今回我々 は ， SED 
congenita の成人例 を 経験 し た の で， 若干の文献
的考察 を加え て 報告 す る

4 当 セ ン タ ー に お け る 最近 の先天性骨系統疾 患 に つ
い て

愛知県心身障害児療育セ ン タ ー

第二背い鳥学図獲形外科

0高士昌 三 ・ 吉橋裕治 ・ 上 田 正
名古屋大学整形外科 北小路隆彦 ・ 服部 義

過去 10 年 間 に ， 29 例 (男 児 12 例， 女児 1 7 例) の
先天性骨系統疾患例が診察 ・ 治療 の た め に 当 セ ン
タ ー整形外科 を 受診 し た 内訳は， 骨形成不全症
14 例， 軟骨無形成症， 低 リ ン血症性 く る 病が そ れ
ぞれ 3 例， 脊推 ・ 骨端異形成症， 鎖骨 ・ 頭蓋異形
成症が そ れ ぞれ 2 例， そ の他が 5 例で あ っ た こ
の う ち ， 約半数を 占 め る 骨形成不全症 を 中心 に ，
療育的視点 を 含 め て検討 を加 え た の で報告す る

座長 : 須藤啓広
5 脊柱側湾 症 に 対 す る Harrington without fusion 

法 に つ い て
藤田保健衛生大学整形外科

O 山 田 秀一 ・ 中井定明 ・ 吉津英造
小林 茂 ・ 森田 千里 ・ 伊藤正純

症例 は昭和 53 年生 ま れ の 男 子 で水頭症 を 合併
す る 昭和 61 年， 8 歳時 に Han戸ington without 
fusion を 開始後， 言十 4 度 の rod 伸猿， rod 交換手術
を繰 り 返 し た の ち ， 平成 6 年 に最終手術 を行 っ た .
こ の 間 に 身 長 は 134 cm か ら 167 cm に 伸 びた が，
最終手術時 に は 回旋， 側室苦変形が ほ と ん ど矯正 で
き な か っ た た め ， 肋骨隆起， 側湾、 角 は初診時 よ り
も 培悪 し た 。 Harrington without fusion に つ い て
文献的考察 を 交 え て 報告 す る

6 . 先天性下腿偽関節症 に お け る 血管造影の検討
名古屋大学整形外科

0 山 田健志 ・ 服部 義 ・ 則竹耕治
須 田 光 ・ 北小路隆彦 ・ 岩田 久

先天性下腿偽関節症の病因 は 米 だ不明な点が多
いが， 偽関節部の血流障害 も 考 え ら れ て い る 今
回， 血管柄付遊離脱l'骨移植術の術前 に 施行 し た両
下肢血管造影か ら 偽関節部の 血管走行 に つ き 検討
し た 症例 は男児 l 例， 女児 4 例 で全例未手術例
であ り ， 検査時の平均年齢 は 3 歳 4 か 月 ， 4 例 に祈l
経線維腫症の合併が見 ら れた 大血管の奇形や明
ら か な走行異常 は 見 ら れ な か っ た . 細血管， 静脈
相の造影像 に つ い て健側 と 比較， 検討 を 加 え 報告
す る

2 1 3  



7 術後 12 年経過 し た 小児大腿骨頚部骨折の I 例
名 古屋第一赤十字病院獲形外科

0中 島浩敦 ・ 山 田順亮 ・ 石川 忠也
大津良充 ・ 浅野昌育 ・ 柘植 哲
日 比敦夫 ・ 鳥居行雄 ・ 加納稔也
桜井智浩

小児の大腿骨頚部骨折 は比較的稀な骨折であ り
適切な 治療が行わ れな い と 偽関節， 骨頭壊死 な ど
の 合併症が生 じ る こ と が あ る 今回我々 は そ の l
例 を 経験 し長期経過観察 し得た の で報告す る 症
例 は 1 1 歳女性. 昭和 56 年 9 月 8 日 ジ ャ ン グル ジ
ム よ り 転落 し 受傷 右大腿骨頚部骨折 (transcer
vical type) を 認 め ， 9 月 21 日 骨接合術施行 し た
が， 骨頭壊死 の た め 昭和 58 年 3 月 7 日 骨移植術施
行 し た 12 年後の現在 X 線上骨頭変形 を 認 め る
が， �奪痛， 可動域制限な く 経過 し て い る

主 題 座長 . 塩川靖夫
8 骨端線障害 に よ る 下肢短縮に対す る 仮骨延長法の

小経験
名古屋市立大学整形外科

0牛山斎子 ・ 池田 威 ・ 和 田郁雄
土屋大志 ・ 鈴木浩之 ・ 松井宣夫

大腿骨遠位骨端線障害 は， 膝 の 変形 と と も に 重
度 の 下肢短縮 を き た す こ と が あ る 我々 は こ う し
た症例 2 例 に 対 し て callotasis に よ る 脚延長術 を

行 っ た の で， 若干の文献的考察 を 加 え て報告す る
9 下肢延長術の経験

藤田保健衛生大学整形外科

0藤原康洋 ・ 安藤謙一 ・ 鵜飼高弘
蜂谷裕道

我々 は ， 昭和 57 年以降， 下肢延長術 を 8 例 1 1 肢
に 対 し施行 し て来 た . そ の う ち 下腿延長 8 例， 大
腿延長 3 例であ っ た

脚長差補正 の た め Orthofix 脚延長器 を 7 例 に
Wagner 脚延長器 を 4 例 に使用 し た そ れ ら の手
術法及び成績 ・ 問題点 を 中心 に検討 を 加 え た の で
報告す る .

10 下肢延長術の検討
上野総合市民病院整形外科

0浅間信治 ・ 森健太郎 ・ 小保方浩一
山 崎征治

三重大学援形外科

樋 口 泰光 ・ 関 口章司 ・ 塩川清夫
荻原義郎

三重県立草の実学園 二井英二
下肢延長術 は 1905 年 Codivi l la に よ り 最初 に

報告 さ れ， 近年延長手技 と 延長器の改良 に よ っ て
広 く 普及す る よ う に な っ た 今回， 三重大学及び
関連病院で施行 さ れた 下肢延長術の成績 を ま と め
た の で， 若干の考察 を 加 え て報告す る
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1 1 . 股関節障害 を有す る 大腿骨延長術 5 例の検討
名古屋大学整形外科

O須田 光 ・ 服部 義 ・ 則竹耕治
北小路隆彦 ・ 山 田健志 ・ 岩田 久

1988 年 か ら 現在 ま で に 当 科で施行 し た 仮骨延
長 法 に よ る 下肢延長術 は 1 4 例 (24 骨) で あ る 脚
延長術て、 は近隣関節への影響 も 問題で， 大腿骨延
長で は股関節軟骨への影響や， 亜脱臼の進行 な ど
も 考慮す る 必要があ る 今回我々 は， 経験 し た 症
例の う ち ， 術前 X 線上股関節 に 障害が あ り 脚長差
補正の た め 大腿骨延長術 を施行 し た 5 例 (先天股
脱 2 例， 臼蓋形成不全， ペ ル テ ス 病， 大腿骨頭と
り 症各 l 例) に つ い て ， 臨床的お よ び X 線学的に検
討 し た の で報告す る

特別講演 座長 ・ 山崎征治

l 小児の骨の変形 と 短縮
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー

整形外科部長
安井夏生先生

座長 : 荻原義郎

2 小児大腿骨頚部骨折の問題点 に つ い て
山梨医科大学整形外科教授

赤松功也先生

第 11 回東海小児整形外科懇話会
主 題 : 小児の脊椎疾患
日 時 : 平成 8 年 2 月 10 日 (土) 午後 2 : OO� 
場 所 : 大正製薬附名古屋支庖 8 階 ホ ー Jレ
当番幹事 : 中井定明 (藤田保健衛生大学整形外科)

一般演題 座長 : 船橋建司 (多治見市民病院)

1 . 乳幼児内旋歩行の治療経験
多治見市民病院整形外科

0船橋建司 ・ 本 田圭祐 ・ 桜木哲太郎 ・ 横井政秀
愛知医科大学整形外科 丹羽滋郎

乳幼児期 に お け る 下肢内旋変形お よ び内旋歩行
は， 股関節 に お け る 過大前捻や下腿内捻がそ の原
因 と さ れて い る が， 演者は う つ伏せ寝の習慣 も 関
与 し て い る と 報告 し て き た そ の 治療 と し て CRS
(Count巴r Rotation System) を好んで使用 し て い
る が， そ の短期成績 L 改善の 見 ら れな か っ た症

例 ( 5 歳女児) に 対 し て 回旋骨 切術 を 施行 し た の で

報告す る
2 ペ ル テ ス 病 に 対す る ソ jレ タ ー手術 ←術後経過不

良例の検討
名古屋大学獲形外科

0服部 義 ・ 北小路隆彦 ・ 高士昌三
小野芳裕 ・ 山 田健志 ・ 岩田 久

ぺJレ テ ス 病 に 対す る ソ ル タ 一手術 は大腿骨内反



骨切 り 術 と 比較 し ， 同等の 骨頭修復が得 ら れ る ば
か り でな く ， 脚短縮が 少 な い こ と ， 良好な 臼惹形
態が得 ら れ る こ と な どの長所があ る . し か し術後
思わ ぬ経過不良な例 を 経験す る こ と も あ る 今回
は 現在 ま で に 経験 し た ぺ Jレ テ ス 病 に 対 す る ソ ル
タ 一手術 52 例 の う ち ， 病早期 の硬化期 に 手 術 を
行 っ た に も かか わ ら ず， 術後経過 に 問題があ っ た
3 例 に つ き 報告 す る .

3 先天性股関節脱 臼 に対す る ソ /レ タ ー一期手術の経
験

名古屋市立大学整形外科

0富田浩司 ・ 和田郁雄 ・ 大屋大志 ・ 杉村育生
名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

池田 威
近年， 先天性股関節脱 臼 は激減 し た も の の， 歩

行開始期以降 に 発見 さ れ る 先股脱 は 未 だ に 少 な く
な い . 当科では， こ の よ う な症例に 対 し て ソ ル タ ー
原法に よ る 一期手術で対応 し て き た 今回 は 先
股脱 6 例の術後成績 に つ い て 報告 す る 対象症例
は男児 l 例， 女児 5 例で， 手術時年齢 は 1 歳 8 か
月 �5 歳 8 か月 ， 平均 2 歳 1 1 か 月 であ っ た 。

4 小児頼間隆起骨折偽関節の 2 症例
岐阜大学整形外科

O 田 中健一朗 ・ 糸数万正 ・ 松永隆信
今回， 腔骨穎間隆起骨折後， 偽関節 と な っ た 2 小

児例 を 経験 し た の で報告す る
症例 は 2 例共， 7 歳女 児 tibial spine 骨 折 に 対

し ， 6�8 週 の ギ プ ス 固定 を行 っ た が， い ずれの症
例 も 偽関節 と な っ た

し か し ， 1 0 年経過 し た 現在， 2 例共 に膝動揺性
がな く ， ADL 上問 題 を 認 め な か っ た

5 腔骨遠位部 Transitional fracture の 4 例
紀南病院整形外科

O長谷川正裕 ・ 前沢 治 ・ 樋 口裕晃
腔骨遠位部 は骨端線損傷の好発部位の l つ であ

る 腔骨遠位骨端線 は前外側 の みが閉鎖 し て い な
い時期があ り ， こ の と き に 部分的閉鎖 す な わ ち 移
行期 の骨折で あ る Transitional fracture が発症
す る と 一般 的 に は 考 え ら れ て い る こ れ に は，
J uvenile Til laux fracture と Triplane fracture 
と が あ る 今 回 我々 は Juvenile Ti l laux frac
ture 1 例 と Triplane fracture 3 例 を 経験 し た の
で報告 す る .

6 .  McCune-Albright 症候群の I 例
上野総合市民病院整形外科

0山崎征治 ・ 浅間信治 ・ 田 中 雅
小保方浩一

同， 小児科 川 口 寛
三重県立草の実学園 二井英二

本症 は ， 偽性性早熟， 多 発性線維性骨異形成
(fibrous dysplasia) ， 皮膚の caf邑-au-Ia it spot を
三主徴 と す る . 今回， 我々 は caf邑-au-Iait spot の
認め ら れ な い本症 ( 6 歳， 女児) を経験 し た の で文

献的検討 を 加 え て 報告 す る
主 題 座長 塩川靖夫 (三重大学)

7 . 小児の第 5 腰椎椛弓部 に 発生 し た 類骨骨腫 の l 例
名古屋市立大学整形外科

0柴田芳宏 ・ 坪内俊二 ・ 日 比野仁子 ・ 大橋孝司
福岡宗良 ・ 相 田直隆 ・ 松井宣夫
小牧市民病院援形外科 上村万治
名古屋市立大学中検病理部 中村隆昭

小児の腰痛疾患 は稀であ り ， そ の病因 も 成人例
と は異 な る こ と が多 い， 今回わ れ わ れ は ， 激 し い
腰痛 と 歩行異常 を 主訴 と し て来院 し ， 各種画像所
見か ら 第 5 J腰椎椎弓部の類、骨骨麗 と 診断 し 手術的
治療 を 行 っ た 7 歳女児例 を 経験 し た 小児の腰痛
の鍛別診断等 に つ き 若干 の 文献的考察 を 加 え 報告
す る

8 小児 の脊椎 に発生 し た 動脈癌様骨袈腫 2 例の長期
経過に つ い て

三重大学強形外科

0高濃裕司 ・ 竹上謙二 ・ 稲田 均
森本政司 ・ 塩川靖夫

動脈繍様主要!堕 (以下 ABC と す る ) は 比較的稀な
腫蕩類似疾患であ る 今回我々 は脊椎 に 発生 し た
ABC 2 例 を 治療経験 し た そ の長期経過 に つ い て
若干の文献的考察 を 加 え 報告 す る .

9 . ダ ウ ン症候群に対す る 環軸椎固定術 case report 

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0荒尾和彦 ・ 沖 高 司 ・ 鬼頭浩史 ・ 伊藤弘紀
野よ 宏

静岡 医療福祉 セ ン タ ー整形外科 森山明夫
症例 は 9 歳女児 の ダ ウ ン症候群の患者であ る

心房， 心室中隔欠損 に 対 し て l 歳時に根治術 を 施
行 さ れて い る 神経学的所見 は な い が， 環軸椎の
異常可動性が高度 に あ り ， ま た 伸展位 に て 良好 に
整復 さ れ る . 環軸椎 を 固定 す る べ き と 判断 し平成
7 年 1 2 月 14 日 に 手術 を 行 っ た 精神遅滞が あ り
術後安静 を保つ こ と が困難 と 評価 し 強固 な 内 固 定
法 を 選択 し た 術後 3 か月 と 経過観察中 で は あ る
が， Magerl 法 + Brooks 法の有用性 に つ い て報告
す る

1 0  高度 の頚椎後湾変形 に 対す る l 手術例
愛知医科大学強形外科

0大仲良仁 ・ 林 浩之 ・ 須田 洋
長谷川貴雄 ・ 丹羽滋郎

症例 は 1 1 歳女児， 後頭部か ら 頚部 の痔痛 を 主訴
に 来院 し た 外傷の 既往 は な く ， von Reckl ingh
ausen 病 を疑 う 身体所見 も 認め な か っ た 単 純 X
線像 に て C2�C6 に Cobb 角 78。 の 後湾変形 と ， 推
体の模状変形 を認め， 動態 X 線{象で は ， C2/3�C5/6 
の可動性 は消失 し て い た 保存療法 に て症状の改
善が得 ら れず， 前方解離お よ び前方 ・ 後方矯正固
定術 を施行 し た Cobb 角 は 1 40後湾 ま で改善 し ，
症状の軽快 を 得 た が， 病理組織像か ら は 後湾変形
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の原因 を 明 ら か に で き な か っ た
1 1 先天性骨系統疾 患 に お け る 脊柱変形の問題

は ち ゃ整形外科病院 O杉浦保夫
中部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン専門学校 植家 毅
西尾市民病院整形外科 花木和春

骨 系 統 疾 患 の 中 に は ， 後 湾 (metatropic
dysplasia) ， 側 湾 (SED congenita) ， 骨 関 節 症
(SED tarda) ， 脊柱管狭窄症 (achondroplasia) な
ど種々 な変形 を 示 す も の が あ る 疾患を紹介す る
と と も に ， achondroplasia に お け る 脊柱管狭窄症
の実態， 治療予後 に つ い て詳述す る

12 小児の脊推手術 に お け る 自 己血輸血
名城病院経形外科

0松原祐二 ・ 川 上紀明 ・ 斎藤晴彦
名古屋大学整形外科 出 口正男
同， 輸血部 柴山修司

近年脊;惟手術 に お け る 自 己血輸血が普及 し て き
て い る が， 小児 に お い て は 未 だ一般的で は な い
我々 は， 12 歳以下の小児の側室主症手術 に 対 し ， 自
己血輸血 を 行 っ て き た 対 象 は 12 歳以下の側湾症
手術症例 18 例で， 男性 3 例， 女性 15 例であ っ た .
手 術 時 年 齢 は 4�12 歳， 貯血量 は 200�1400 ml  
で あ っ た 同種血輸血 を 要 し た の は 1 例 の み で
あ っ た . 今 回 そ の有用性 と 実施上 の 問題点 を検討
し 報告 す る

13 小児脊柱変形に対す る Halo 牽引
名城病院整形外科

0川 上紀明 ・ 斎藤晴彦 ・ 松原祐二
変知県心身障害者 コ ロ ニ ー 盤形外科 荒尾和彦
名古屋大学整形外科 山 口 正男

小児 に お け る 脊柱変形 は そ の原因， 程度 も 様々
で あ る 高度 な も の は骨の脆弱性， 成長に よ る 再
悪化， 脊髄 に対す る 影響等の理由 か ら そ の治療 に
難渋す る こ と が多 い 我々 は そ の対策 と し て術前
に Halo-牽引 を使用 し ， 治療成績 の 向 上 に 努 め て
き た 症例 は， 現在牽引 中 の l 例 を含め て 13 例 あ
り ， そ の牽引 方法 も halo-pelvic cast， halo-pelvic 

brace， halo-wh巴巴l chair， halo-walker があ り 症
例 に よ り 使 い分 け て き た . そ の概要 と 治療成緩 に
つ い て報告す る

14. 成長途上期 に お け る 側湾症手術
藤田保健衛生大学整形外科

0中川 史 ・ 中井定明 ・ 吉津英造
西海浩史 ・ 小林 茂 ・ 早川和恵
重盛香苗

骨成長途上期の側湾症手術は前方での骨端破壊
と 後方での矯正固定が必要 と な る し か し小児 に
お け る 胸腔 内手術 は侵裂が大 き く ， 術後の管理が
大変な ζ と か ら 胸腔鏡下骨端破壊手術が有用 と 考
え ら れ， 動物実験 を 進め て い る の で紹介す る
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症例検討 座長 中川研二 (藤田保健衛生大学)
1 .  Kniest dysplasia の 1 例

名古屋大学整形外科

O山 田健志 ・ 服部 義 ・ 小野芳裕 ・ 北小路隆彦
高士昌三 ・ 岩田 久
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー中央病院 野上 宏

症例 は 14 歳の女児 出生児 よ り 低身 長 を指摘 さ
れ て い た 平成 7 年初 め 頃 よ り 両股 ・ 膝関節痛が
出現 し ， 徐々 に 増悪 し た た め ， 当 院 を初診 し た
初診時， 身長 123 cm， 体重 24 kg で3 四肢躯幹型
の小人症であ り ， 全身各関節の拘縮 ・ 膨隆 を 認 め ，
外見上膝関節の膨隆が顕著で あ っ た 中央肩平な
円形顔貌 ・ 根球の突出 を認め た . x 線上， 長幹骨
は亜鈴状の変形が著明で， 特 に 大腿骨頭 は大 き く
変形， 巨大化 し て い た 現在， 徐々 に起立3 歩行
が困難 と な っ て お り ， 今後の 治療方針 を含め検討
を お願 い し た い

2 Dysplasia epiphyseal is  hemimelica の疑い
三重県立草の実学園O西 山正紀

症例 は 2 歳 1 か月 の 男児で妊娠分娩歴 に 問題 は
あ り ま せ ん ー 生後 4 か 月 ， 左外反膝変形を 主訴に
当 科紹 介 と な り ま し た X 線 所 見 の 経 過 よ り
dysplasia epiphysealis hemimelica (左膝， 左足関
節) を 考 え ， 長下肢装具 に て 経過観察 し か し 2 歳
1 か 月 の 現在， 臥位 に て FTA 約 1 45・ と 変形 は増
悪 し ， 治療に苦慮 し て お り ま す

診断お よ び治療， 特 に 手術方法 と そ の 時期 に つ
き ま し て 御検討， 御指導 よ ろ し く お願い 申 し上 げ
ま す

特別講演 座長 : 中井定明 (藤田保健衛生大学)

「幼小児脊柱変形の 治療」
千葉大学医学部整形外科助教授

南 昌平先生



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 (Japan巴5巴

Paediatric Orthopa巴dic Association) と 称

す る

第 2 条 本 会 は ， 小児整形外科学 の進歩発展 を 図 る こ

と を 目 的 と す る

第 3 条 本会 は ， 第 2 条 の 目 的 を 達成す る た め に 次の

事業 を 行 う .

1 ) 学術集 会 の 開催

2 ) 機関紙 の 発行

3 ) 国際的活動への協力

4 ) そ の 他， 本会の 目 的達成 に 必要 な 事業

第 2 章 会 員

第 4 条 本会の会員 は ， 1 ) 正会員， 2 ) 名誉会員，

3 ) 賛助会員 よ り 成 る

第 5 条 正会員 は 医師で， 本会の 目 的 に 賛同 し ， 会費

を 納入 す る も の と す る

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 I 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 l 名

6 ) 監事 若干名

第 9 条 会 長 は 評議員会の推薦 に よ り 選 出 し ， 総会 に

お い て 決定す る 会長 は ， 本会 を代表 し ， 会

務一切 を 総括す る 会長 は 年 に 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 日 ま で

と す る

第四条 副会長 は 評議員会の推薦 に よ り 選出 し ， 総会

で決定 す る . 副会長 は次期会長予定者 であ り ，

会長 を補佐 し ， 会長 に 事故 あ る と き ， ま た は

欠 け た と き は 会長職務 を代行す る 任期 は，

前記会長 と 同ー と す る

第 1 1 条 評議員 は 理事会 の 議 を 経 て ， 評議員会お よ び

総会で承認 さ れた 者 と す る 。 評議員 は ， 会長

の諮問 に 応 じ て 重要事案 を 審議す る

第12条 理事 は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る 任期

は ， 会長 に よ り 委嘱 さ れた 日 か ら ， 次年度の

会長 に よ る 新 た な 理事の委嘱の 日 の前 日 ま で

と す る

第 1 3条 常任理事 は学会事務局 を 担当 す る

第 1 4条 監事は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る

監事は本会 の 会計 を 監査す る .

任期 は会長 に よ り 委l照 さ れた 白 か ら ， 次年度

の会長 に よ る 新た な監事の委嘱の 日 の 前 日 ま

で と す る

第 4 章 学術集会お よ び会議

第 1 5条 学術集 会 は ， 年 1 回 開催 す る

第16条 総会， 評議員 会 は ， そ れ ぞれ年 1 回 開催す る 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

第四条 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

第四条 正会員 の 会費 は ， 年 1 万 円 と す る

第21条 名誉会員 は ， 会 費 を 要 し な い

第22条 本 会 は ， 賛助会員 を 設 け る こ と がで き る . 賛

助会員 は 本会の 目 的 に 賛同 し ， こ れ を 援助 す

る 個人 ま た は 団体 と す る 賛助会員 の会費 は ，

年 5 万 円 と す る ，

第23条 本会の 会計年度 は ， 1 1 月 l 日 に 始 ま り 10 月

3 1 日 に 終わ る

第24条 本会則 の改正 は ， 総会 に お い て そ の 出 席会員

の 半数以上 の 同 意 を 要 す る も の と す る .

第25条 本 会 は ， 事 務 局 を 東 京 都 世 田 谷 区 太 子 堂

3-35-3 1 ， 国立小児病院整形外科内 に 置 く

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 よ り 発効す る

(平成 8 年 1 1 月 29 日 改訂)

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
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 1 1 年 4 月 10 日 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 15 枚以

内 ， 英文 1 2 枚以 内 )

5 ) 図表 ( 1 0 個 以 内 )

4 和文論文 は B 5 判 400 字詰原稿用 紙 を 用 い

る ー ワ ー ド プ ロ セ ッ サ ー使用 の場合 も 同様 に B 5 

判 に 20 字 X 20 行 = 400 字 に て 印字 し l 枚 と す る

用 語 は 医学 用 語辞典， 整形外科用 語集 に 準拠す

る 数量 を 示 す 文 字 は rn， Clll， n1ill ， μ 1 ，  g， mg， を

用 い ， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 l な ど と す る

英文論文 は A 4 判 タ イ プ用紙 に ダ ブル ス ペ ー ス

で， 周 辺 に 十分 な余 白 を 置 く

5 タ イ ト ノレペ ー ジ に は以下の も の を 記す

1 ) 論文 の題名， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て 各著者 の 所属 を 示す ) ， 4 ) キ ー ワ ー ド

( 英語 と 日 本語 を併記) 5 個以 内 ， 5 ) 連絡先住所，

電話番号

和文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の英文 を記す

英文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の和文 を記す

6 図 ， 表 は 別 紙 に 記入 ま た は 添付 し ， 本文 中

に 挿入箇所 を 指定 す る 図 表 に は標題， 図 に は 説

明 を 付 け る 図 は そ の ま ま 製版 で き る よ う な正確，

鮮明 な も の と す る . カ ラ ー 写真 は 実費負担 と す る .

7 . 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 10 個 程度 と

し ， 末尾 に ア ル フ ァ ベ ッ ト 順 に 並べ， 本文 中 に 右

上 肩 に 片 括弧 に て 文献番号 を 示 す .

著者名 は 3 名 ま で は 全著者 を ， 4 名以上は 「著

者 3 名 ほ か (et al) J と す る .

誌 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

lndex Medicus に し た が う

引 用 文献 に つ い て は ， 最初の頁 と 最後の頁の コ
ピー を必ず添付す る こ と

記載例 を 下 記 に 示 す

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

2 1 8  

transfer o f  the aclductors in  chi ldren who hav巴

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 1 9 9 1 .  

2)  Kruse RW， Bow巴n J R， Heinhoff S : Oblique 

tibia l  osteotomy in the correction of tibial 

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

3)  Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth

op 122 : 136-1 4 1 ，  1 984 

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行 ほ か : 小 児 O 脚，

XI悶lの短下肢矯正装具 に よ る 治療 臨獲外 25 : 

17-22， 1990. 

5) Tachdj ian MO : Pediatric Orthopedics， Saun

ders. Philadelphia， 769-856， 1 972 

6) Ogden J A : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractures in Children CRockwood CA et a l  

edt) ， Lippincott， Philadelphia， 1 -86， 1 972. 

7) 吉 川 靖三 : 先天性内反足 臨床整形外科学 (大野

藤吾 ほ か編) 7 巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

1988 

8 論文 は十分 に 推敵 を 重 ね て 提 出 す る こ と .

英文論文 に つ い て は ， 本 学会 と 契約 し て い る 校正

者 を 紹介す る . 料金 は 投稿者が負担 す る も の と す

る

9 原稿 (図表お よ び引 用文献の最初 ・ 最終 頁 を

含む) は そ の コ ピー 3 部 を 添 え て提出 す る ー 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 .

1 0  論文の採否 は 編集委員会 に お い て 審査 し ，

訂正 あ る い は 書 き 直 し を 求 め る こ と が あ る 。

1 1  掲載料は刷上が り 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 .

13 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付す る

干 154-8509 東京都世田 谷 区太子堂 3-35-31

国立小児病院 整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 3424-8383 



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 忠 井淳 淑郎 泉 田 重雄 植 家 毅

河都文一郎 佐野 精司 島 津 晃 杉岡 洋一 鈴木 良平

田辺 剛造 鳥 山 貞宜 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 靖二

物故名誉会員

三好 邦達 岩崎 勝郎 河野 左宙 村上 賢久 西尾 篤人

役 員
コi=』z 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

監 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 京屯

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 田 村 清 土谷 一晃 東 由 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 畠 山 征也 服 部 義
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浜 田 良機 浜西 千秋 原田 征行 平 野 徹 鹿島 和夫

唐橋 賢 次 福 田 虞輔 福田 宏明 藤井 敏男 藤井 英夫

藤巻 悦夫 船山 完ー 本 田 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 本升木〈三 修 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

O委員長 石井 良章 杏林大学整形外科教授

委員 青木 治人 聖マ リ ア ン ナ 医科大学

教授 坂巻 豊教 国立小児病院整形外科医長

阿部 正隆 岩手医科大学整形外科 富田 勝郎 金沢大学整形外科教授
名誉教授 中村 耕一 東京大学整形外科教授

生田 義和 広 島大学整形外科教授 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
石井 清一 札幌医科大学整形外科 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 ー外科系診療総括医

授 療主幹
岩本 幸英 九州大学整形外科教授 船山

27 仙台赤十字病院副院長フロ
小 田 法 社会福祉法人旭川 荘療 山本 晴康 東京医科歯科大学整形外科

育セ ン タ ー療育園園長 助教授
小田 裕胤 山 口 大学整形外科助教 吉津 英造 藤田保健衛生大学整形外科

授 教授
亀下喜久男 神奈川 県立 こ ど も 医療 顧問 佐野 精司 日 本大学客員教授

セ ン タ ー肢体不 自 由施

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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第 10 回 日 本小児整形外科学会

会 期 : 1999 年 11 月 25 日 (木) ・ 26 日 (金)

会 場 : すみだリバーサイ ドホー/レ 〒 1 30-8640 東京都墨田 区吾妻橋 1-23-20 llel (03) 5608-6430 

会 長 : 石井 良章 ( 杏林大学教授)

特別講演 :

Prof. Merv L巴tts Children's Hospital of Eastern Ontario 

“Complication of Femoral Fractures in Children-Avoidanc巴 and Mechanism" 

教育研修講演 :

① ]RA と 周 辺疾患の診断

② 小児 の ス ポー ツ と 腰痛

③ 骨端軟骨板の 基礎

杏林大学名誉教授 渡辺言夫先生

高知医科大学教授 山本博司先生

広島大学歯学部 口腔生化学教授 加藤幸夫先生

④ 小児疾患の遺伝子診断 と 治療

演題募集 :

国立小児病院小児医療研究セ ン タ 一 山 田 正夫先生

1 ) 主 題 ① 骨端線損傷の基礎 と 臨床

② 骨 ・ 関節 の リ モ デ リ ン グ一一-�骨折 に お け る リ モ デ リ ン グ

各種関節手術後 に お け る リ モ デ リ ン グ

③ 10 歳前後の亜脱臼性股関節症に対す る 手術療法の長期成績

④ 各種骨壊死疾患

⑤ 関節周 辺骨折

⑥ 骨感染症 (脊椎 ・ 股 ・ 膝) 予後を左右す る 因子

後遺障害 (変形) への対策

⑦ 小児 の脊椎脊髄疾患

@ 二次性骨粗懸症の対策 と 治療

⑨ 発育期 の ス ポー ツ 障害

⑩ 小児 の腫場お よ び骨系統疾患一一長期経過例

II ) 一般演題

ラ ンチ ョ ン セ ミ ナー

① NICU の現状 と 将来

② 小児 の 下肢痛

杏林大学小児科教授

国立小児病院整形外科

本 企画 内 容 は 一部追加 さ れ る 可能性があ り ま す

松田博雄先生

坂巻豊教先生

演題締切 : 官製薬書 に 題名 ， 演者， 所属， 住所， 電話番号， Fax 番号 を 明記の う え ， 事務局 ま でお

送 り 下 さ い.

第一次締切 1999 年 5 月 31 日 (月 )

第二次締切 1999 年 6 月 30 日 (水)

事務局 : 干 181-8611 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

llel (0422) 47-5511  Fax (0422) 48-4206 

担当 : 小谷明弘， 小原衣理
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日 本小児整形外科学会第 6 回研修会

会 期 : 第 1 日 目 : 1999 年 8 月 28 日 (土) 午後 I 時~午後 6 時

第 2 日 目 // 8 月 29 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 4 時

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル 2 F ホ ー ル (JR 品川駅港南 口前)

干 108-0075 東京都港区港南 1-8-35 Tel (03) 3450-3712  

〔研修テー マ〕

第 1 日 目

※ 二分脊椎 に対す る 整形外科的治療 神奈川 こ ど も 医療セ ン タ ー

※ ペ ル テ ス 病 の保存的治療

※ 骨延長の実際

※ 上肢の ス ポー ツ 障害

第 2 日 目

※ 骨端線損傷の診断 と 治療

神戸市立中央市民病院

東京大学

徳島大学

国立小児病院

亀下喜久男

田村 清

中村 耕三

井形 高明

坂巻 豊教

※ 先天性股関節脱臼 の診断 と RB 治療 名 古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 池田 威

※ 特発性側湾痕 神奈川 こ ど も 医療セ ン タ ー 奥住 成晴

〔パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン〕

『小児整形外科領域 に お け る 超音波検査1

1 ) 斜頚な ど軟部組織疾患 大阪医科大学 瀬本 喜啓

2 ) 股関節 1 先天性股関節脱臼 新潟県 は ま ぐ み小児療育園 セ ン タ ー 畠 山 征也

3 ) 股関節 2 先天股関節以外の小児股関節疾患 愛知県心身障害 コ ロ ニ ー 中 央病院 服部 義

4 ) 足音[1疾患 名古屋市立大学

参加費 : (教材費等含 む) 3 万円 (但 し会 員 は 2 万 5 千円)

定 員 : 250 名

和田 郁雄

申 し 込み方法 : 官製往復葉蓄 に ， 氏 名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号 ・ フ ァ ッ ク ス 番号)

卒業年度， 会員 ・ 非会員の別 を ご記入の上， お 申 し 込 み下 さ い.

会場の 関係上， 先着 250 名 で締め切 ら せ て い た だ き ま す

申込先 : 干 1 54-0004 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局 (担当 : 菊地三恵)

Tel • Fax (03) 3424-8383 (直通)

※ 印の 演題 に つ い て は 1 単位ずつ 日 整会教育研修単位 と し て 申請中です ( ス ポー ツ l 単位含む)

食研修会場第 2 日 目 の昼食時間 の 後半 に は， 個人的に ご相談 し た い症例 に つ い て 各講師が ご相談に

応 じ ま す ご希望の 先産方 は ， 資料 ( X 線写真な ど) を ご持参の上， 受付に お 申 し 出 く だ さ い
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第 26 回 日 本股関節学会学術集会

会 期 : 1 999 年 10 月 29 日 (金) ・ 30 日 (土)

会 場 : 仙台国際セ ン タ ー 干 980-0856 仙台市青葉区青葉山 Tel (022) 265-22 1 1  

会 長 : 船山 完一

主題 ・ 一般演題 ・ 看護部会演題 を募集致 し ま す

主 題 :

1 典型的 ・ 長期経過股疾患例 ( ポ ス タ ー展示 ・ 討論)

2 股関節手術の 創意 ・ 工夫 ( ビ デ オ 映写 ・ 討論)

3 . 原因不明股関節疾患の病因仮説

CHD， C. simplex， Perthes， Slipping， IAN， RDC， 一過性骨萎縮， 一次性股関節症 な ど

4 各種の原因別二次性股関節症の病態

5 . 股関節周辺の外傷治療の 問題点

主題の l と 2 は一般抄録の ほ か英文刊行誌用原稿 (英文， 図表 を含み A4 判 出来上が り 2 頁) も 提 出

外国人招待講演 MKD Benson (Oxford 大学) ， K S  Leung (Chinese Hongkong 大学) ， 教育研修

講演， 市民公開医学講演， ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー ほ か

看護部門会演題 ・ 股関節疾患看護上の諸問題

演題締切 : 第一次締切 1999 年 5 月 30 日

官製ハ ガ キ に 演題名， 演者名， 所属， 連絡先 を 明記下 さ い 折 り 返 し 抄録用紙， 主題 1

2 の方へ は併せて必要な英文原稿要領 を お送 り 致 し ま す .

第二次締切 1999 年 6 月 30 日 必着

申込先 : 干 982-8501 宮城県仙台市太 白 区八木山本町 2 丁 目 43-3

仙台赤十字病院整形外科

Tel (022) 243-1 1 1 1  (内線 1 305) Fax (022) 243-1 173 

第 26 回 日 本肩関節学会

会 期 : 1999 年 11 月 18 日 (木) ・ 19 日 (金)

会 場 : 大宮 ソ ニ ツ ク シ テ ィ ホ ー ル (埼玉， ]R 大宮駅西 口 前)

会 長 : 小) 1 1 清久 (慶藤義塾大学助教授)

演題募集 :

一般演題 ( 口演， ポ ス タ ー) : 主題 を設 け ず， 肩関節外科に 関す る 基礎的 ・ 臨床的研究 を 広 く 募集

致 し ま す.

症例検討 : 第一 日 日夜に症例検討の セ ッ シ ョ ン を設 け ま す 診断 ・ 治療な ど で、困 っ た ・ 予想外で

あ っ た ・ 珍 し い等 の感想、 を持 た れた り ， 未解決の疑問や不明 な点、が残 っ て い る 症例 を 募集致

し ま す 症例 を 基 に ， 臨床 に密着 し た 率直 な意見交換 を し た い と 思 い ま す. な お ， 本 セ ッ シ ョ

ン の 演題 も ， 雑誌、 「肩関節」 の掲載対象 と な り ま す の で， 奮 っ て御応募 く だ さ い
演題締切 :

一次締切 1999 年 5 月 31 日 必着

官製 はが き に 一般演題・ 症例検討の 区分3 演題名， 発表者氏名， 所属， 住所， 電話番号， Fax 番

号 を 御記入の上， 事務局 ま でお 申 し込み下 さ い 折 り 返 し ， 抄録用 紙 を お送 り 致 し ま す い .
二次締切 1999 年 6 月 30 日 必着

事務局 : 干 1 60-8582 東京都新宿 区信濃町 35

慶慮義塾大学医学部整形外科学教室内 第 26 回 日 本肩関節学会事務局
Tel (03) 3353- 1 2 1 1  (Ext. 2344， 2341) Fax (03) 3353-6597 
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第 26 回 日 本 マ イ ク ロ サー ジ ャ リ ー学会学術集会

会 期 : 1999 年 11 月 1 1 日 (木) ・ 1 2 日 (金)

会 場 : 高輪プ リ ン ス ホ テ ル 〒 108-8612 東京都港区高輪 3-13-1 Tel (03) 3447- 1 1 1 1  

会 長 : 丸山 優

「 こ こ ま で来 た - … … そ し て こ れか ら 」

シ ンポ ジ ウ ム， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン :

① 低侵襲手術

② 先端技術 と マ イ ク ロ サー ジ ャ リ ー

③ 機能的再建 (上肢， 下肢， 頭蓋顎顔面， 会陰な ど)

④ 血行系別 に み た 皮弁再建術 (上肢 brachial�digital artery 系 ， 下肢 femoralへ-digital artery 

系 ， 体幹 subclavicular， axi l lary， aorta�iliac artery 系， 消化管 celiac， mesenteric artery 

系 な ど)

⑤ リ ンパ系の再建

⑥ 血管柄付 き 骨移植術

⑦ 指尖部再建 (知覚な ど)

特別講演 : R. G. H .  Baumeister， M. D. (Germany) ， Robert M. Neren， Ph. D. (USA) ， Don Parsa， 

M . D. (USA) 

演題募集要項 : シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン (一部演者指定) な ら びに 一般演題 を 募集 い

た し ま す.

第一次締切 1999 年 5 月 31 日 (月 ) 官製 は が き に 演題名， 所属， 演者 名， 連絡先 を

明記の う え ， 抄録用 紙 を ご請求 く だ さ い.

第二次締切 1999 年 6 月 30 日 (水)

* な お ， 演題の採否， 発表時間， 発表形式は会長 に ご一任下 さ い.

連絡先 : 干 143-8541 東京都大田 区大森西 6-11-1

東邦大学形成外科学講座

第 26 回 日 本 マ イ ク ロ サ ー ジ ャ リ ー学会事務局

Tel (03) 3762-4151  ( 内線 3735) Fax (03) 3298-6065 

The 4th Combined Meeting of Spinal and Paediatric Sections of WPOA 

and 

The 21th Annual Meeting of the Royal College of Orthopaedic 

Surgeons of Thailand 

and 

The Thai Orthopaedic Association 

Pattaya. Thailand October， 20-23， 1999 
Secretariat Office : The Secretary Gen巴ral， the Organizing Committ巴巴

224 

4th floor， the Royal Golden Jubilee Bui lding 

2 Soi Soonvija i ， New Petchaburi Road 
Bangkapi ， Bangkok 1 0320， Thai land. 

E-mail : rcost @ loxinfo.co.th 

Tel 662-716-5436， Fax 662-716-5437 



'gg 年間予約募集
編集主幹 室田景久

東京慈恵会医科大学前教授
矢部 裕
慶藤義塾大学名誉教授
糸満盛憲
�t里大学教授
戸 山芳昭
慶日意義塾大学教授

Z 宜主��

rthopaedics 
， 99 前金年間予約購読料 34 ， 330 円 (税共) 送料小社負担
(通常号 1 1 冊， 増大号 1 冊お よ び臨時増刊 l 冊の合計 13 冊)

バ ッ ク ナ ンバー
Vol. 12 ( ' 99 年)
No. 1 外傷性頚部症候群診療マ ニ ュ アル
No. 2 骨折内固定後の合併症 と 対策
No. 3 関節炎 ・ 関節症診療マ ニ ュ アル

No. 4 四肢疾患 M R I 診断マ ニ ュ アル
増大号 定価 (4， 124 円 +税)

No. 5 リ ウ マ チ外科診断治療マ ニ ュ アル

No. 6 前足部有痛性疾患の診断 と 治療
No. 7 変形性肘関節症 と そ の合併症
No. 8 整形外科マ イ ク ロ サー ジ ャ リ ーの コ ツ

以下続刊

Vol. 1 1  ( ' 98 年)
No. 2 肩関節不安定症の診断 と 治療
No. '3 人工股関節再置換術マ ニ ュ アル
No. 4 肘のスポー ツ障害の診断 と 治療
No. 5 整形外科超音波診断マ ニ ュ アル

増刊 定価 (5，524 円 +税)
No. 6 リ ウ マ チ実践保存療法 マ ニ ュ アル

No. 7 胸郭出 口疲候群の診断 と 治療

No. 8 肩 イ ン ピ ン ジ メ ン 卜 症候群の診断 と 治療
No. 9 脊椎固定術マ ニ ュ アル

No. lO 先天股脱補正手術の コ ツ と 落 と し 穴

No. 1 1 最新関節周辺骨折診療マニ ュ アルー私はこ う し ている
増大号 価格 (4， 124 円 +税)

No. 12 セ メ ン 卜 レ ス人工股関節置換術の
問題点 と 今後の展望

No. 13 投球障害肩の診断 と 治療

Vol . 9 ( ' 96 年)
No. 1 脊柱手術に お け る 手術器具の正 し い

操作方法マ ニ ュ アル

No. 2 指尖部損傷治療 マ ニ ュ アル

No. 3 整形外科医のた めの筋 ・ 神経疾患診療 マ ニ ュ ア ル
No. 4 スポー ツ に よ る運動器過労性障害診療マニ ュ アル

増大号 定価(4，078 円 +税)

No. 5 斜頚 そ の原因 と 治療

No. 6 脊椎炎の診断 と 治療

No. 7 胸 ・ 腰椎損傷の診断 と 治療

No. 8 整形外科領域 に お け る 特殊な外傷

No. 9 爪の疾患 ・ 外傷に よ る 爪変形の治療

No. 10 最新スポー ツ障害 ・ 外傷診療マ ニ ュ ア ル
増刊 定価 (5， 631 円 + 税)

No. 1 1 透析患者 に み ら れ る整形外科的疾患の治療

No. 12 手指の変形 そ の診断 と 治療
No. 13 筋拘縮の治療

Vol . 8 ( ' 95 年)
No. 6 整形外科神経ブ ロ ッ ク 実践マ ニ ュ アル

増刊 定価 (5 ，340 円 + 税)

No. 9 上肢の関節不安定症 そ の診断 と 治療
No. 13 上肢膿の皮下断裂

Vol . 7 ( ' 例 年)
No. 5 整形外科診断学に必要な冠名 サ イ ン と テス 卜
No. 1 1 整形外科 MRI 診断マ ニ ュ アル

増刊 定価 (5 ， 728 円 + 税)

Vol. 10 ( ' 97 年)
No. 3 外傷性経骨偽関節の診療
No. 6 最新頚椎症診療実践マ ニ ュ ア ル

増刊 定価 (5，520 円 + 税)
No. 7 上腕骨近位端骨折の診療
No. 8 野球肘診療マ ニ ュ アル
No. 10 外傷性肩関節脱臼の診断 と 治療
No. 1 1 最新腰椎分離 ・ すべ り 症診療マ ニ ュ アル

増大号 定価 (4，300 円 +税)
No. 13 整形外科領域 に お け る 内視鏡診療マ ニ ュ アル

一一〈全 日 本病院出 版会 干 l l3-0033 東京都文京区本郷 3-26-1 電話 (03) 5689-5989 Fax (03) 5689-8030>一一
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購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが，
会員外の方 に も お頒 け い た し ま す. 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し込み く だ さ い.

入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い ) • 

日 本小児整形外科学会雑誌
第 8 巻第 2 号
1999 年 6 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円 )
送料 1 1 0 円

Printed in J apan 
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