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腔骨遠位骨端線閉鎖 に よ る 内 反変形後

自然矯正 に至っ た 1 例

公立築館病院整形外科

阿 部 明 文 ・早 坂 弘 司

東北大学医学部整形外科学教室

国 分 正 一

要 旨 4 歳女児が外傷 に よ る Salter-Harris type I I の腔骨遠位骨端線損傷後， 骨端線閉鎖 を き

た し ， 受傷後 1 0 か月 目 で内反変形が 20' ま で進行 し た こ の時点で患者 は足関節に痔痛 を 訴 え た .

そ の直後 よ り 閉鎖 し て い た 骨端線が再び機能 を 回復 し ， 受傷後 26 か 月 目 に は 内 反 6。 と 自 然矯正 さ

れ る に 至 っ た こ の よ う な経過 を た ど っ た 報告例 は 極 め て 少 な く ， 渉猟 し 得た 限 り で は l 例 の報告

が あ る に 過 ぎ な い 自 然矯正 に 至 っ た 機序 は ， 残存 し た正常骨端線の成長 に よ る 牽引 力 が， 閉鎖骨

端線の 自 然離聞を来 し た も の と 推察 し た 偏在性の骨端線部分閉鎖 は ， 自 然矯正 さ れ る 可能性があ

る

は じ め に

年少児 に おいて骨端線閉鎖 を 来 し た場合， 内外

反変形や脚長差が進行性 に 経過す る た め 治療 に難

渋す る こ と が多 い 今回我々 は ， 4 歳女児が外傷後

の腔骨遠位骨端線閉鎖 に よ り 約 20。の 内 反変形 を

来 し た後， あ る 時点 よ り 自 然矯正 に 転 じ たl例 を

経験 し た の で報告す る .

症 例

4 歳 0 か 月 女児

家族歴 ・ 既往歴 : 特記す べ き こ と な し

現病歴 : 4 歳の誕生 日 ， 歩行中乗用 車 に 右足 を

醜かれ 当 科 を 受診 単純 X 線写真 に て 外転力 に よ

る 腔骨遠位骨端線離開， Sal比te町r

S-H 分類) のt句yp開e 1日I と 診断 し た ( 図1日) ， 即 日 透視

下 に て徒手整復 し ， ほ ぽ解剖学的整復が得 ら れた

た め ， ギ プ ス 固 定 を 行 っ た ， 5 週目 の X 線写真 (図

2-a) で は 骨癒合 も 良好で、 あ っ た の で， 6 週間 後 よ

り PTB 装具に て 歩行許可 12 週 目で完全除去 と

し た .

し か し こ の頃 よ り 足関節 の 内 反変形が生 じ て き

た 受傷後 3 か月 目 で 9。 の 内反変形 を 来 し てい る

(図 2 -b) そ の後内反変形は徐々 に 進行 し ， 受傷 5

か月 目 で l lO， 受傷 9 か月 自 に は 18。 に達 し ， こ の

時 点 で は赫果 長 で約 1 cm の 脚 短 縮 が み ら れ た

(図 2-c) な お 内 反 角 は 2 か所の骨幹部 の 中 点 を

結んだ線の延長L 距骨上縁 を 結んだ線の な す 角

を計測 し た

自 覚症状 な く 普通 の 生活 を し ていた が， 受傷 10

か月 自 に 右足関節内果部の痔痛 を 訴 え 始 め ， そ の

1 週間後の早朝 よ り 激痛 を 訴 え ， 歩行不能 の た め

当 科 に 来院 し た . 所見 と し て 内果部の 前 方 に 圧痛

を 認 め た が局所の腫脹， 熱感 は み ら れず， 起立 は 可

能だが， 痔痛の た め歩行不能で あ っ た (図 2-d) ー X

線写真上 は 内反変形が 20。 に 達 し て お り ， 強 い 変

形の た め の症状 と 考 え ， 骨端線解離術お よ び矯正
骨切 り 術の適応 を検討 し た し か し 痔痛 は 3 日 後

に は軽減 し ， 肢行 を 残 し なが ら も 歩行可能 と な っ

た た め ， も う し ば ら く 経過観察す る こ と に し た .

Key words :巴piphysis(骨立friiK�A)， physeal arr巴st (骨端線閉鎖)， spontan巴ous resolution (自然矯正)
連絡先 : 干 987-22 16 宮城県栗原郡築館町伊豆2-6- 1 公立築館病院整形外科 阿部明文 電話 (0228) 22-1 1 51 
受付 日 平成 1 0 年 2 月 2 日
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b . 3 か月 目 c 9 か 月 目 d 10 か月 目

と こ ろ が， そ れ ま で直線的に 進行 し て いた 内反

変形が， 1 1 か月 目 の X 線写真で は 19。 と 進行が止

ま っ た の み な ら ず\ 若干の減少 を見せ始め た . 12  

か月 目 18 0， 1 4 か月 目 160 と 内反 角 は減少 を続け ，

16 か 月 目 に は 14。 ま で減少 し た ( 図 2-e) こ の 時

点では， 閉鎖して い た 骨端線が再び出現 し て お り ，

growth arrest l ine の上昇 も み ら れ， 長軸方向へ

の成長 が再開 さ れた こ と が確認 で き る ー

そ の 後 さ ら に 内 反 角 は 減 少 を 続 け， 20 か 月 日

13 0， 22 か月 目 90 (図 2-f) ， 26 か月 目の現在では 6。

と ， 脚長差 と 共 に 正常範囲 ま で 自 然矯正 さ れて き

て い る . な お 26 か月 現在 で の 健側 は 内 反 3 ・で あ

る

2 

‘ 図 L

受傷時 X 線像

図 2
a 5 週 目 惨

図 2

e . 16 か月日 f 22 か月 目

22 か月 目の MRI 所見で は ほ ぽ正常 な成長軟骨

が認 め ら れ る 一部， 軟骨が骨幹部 の 方 向 に 依入

し て い る 像 を 認 め ， さ ら に そ の近位 に 無信号の壊

死 と 思わ れ る 部分 を認 め る (図 3) .

考 察

小児の腔骨遠位骨端線損傷 は 日 常診療 で し ば し

ば遭遇す る 疾患で あ る が， そ の あ と に 骨端線早期

閉鎖に至 る 症例 は ま れで あ る .

本症例が骨端線の早期閉鎖 を き た し た 原因 と し

て 2 つが考 え ら れ る . 1 つ は 受傷時 に 骨端線の圧

挫を伴っ て い た可能性であ る . Ogden の提唱 す る

分類の type 2 D に 相 当 す る と 思わ れ る . し か し こ
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図3. 22か月日のMRI

れ は 経過 に よ っ て 診断 さ れ る こ と が多 く ， 受傷時

に は予測しがたい と さ れ る . しかし少な く と も 受

傷時の X 線写真 で は 明 ら か な圧挫 を 伴 っ て い た

所見 は 見 ら れないー も う 1 つ の原因 と して は整復

操作に よ る も の が考 え ら れ る 整復 の 際 に 暴力的

な操作 は な か っ た も の の ， 解剖学的整復 を 得 る た

め に過矯正気味の整復固定 と な っ た こ と は否定で

き ない こ のいずれか あ る い は 両方が原因 と な っ

て 骨端線の閉鎖を き たした も の と 考 え ら れ る

不完全な整復が そ の後の成長 に よ り 自 然矯正に

至 っ た 症例 はい く つ かの報告が見 ら れ る ') しか

し， 本例の よ う に ， 一度早期骨端線閉鎖 を き たし，

内反変形が進行した例が， 再び骨端線の機能 を 回

復し， 自 然矯正 に 至 っ た 例 は極 め て ま れであ る .

検索した 限 り で は ， 1982 年 Chadwick ら 2)が S-H

type III の腔骨遠位骨端線損傷 で同様の経過 を た

ど っ た 1 例 を 報告してい る の みで あ る .

一般 に骨端線閉鎖が年少児 に 起 き た場合， 高度

の脚短縮， あ る い は 内外反変形 を き た す た め ， 完

全 な骨端線閉鎖 を き た す前 に 骨橋切除術 + 矯正骨

切 り 術3)の 適 応 と さ れ る 手 術 適 応 に つ い て

Peterson4) は正常骨端線が 50%以上保 た れ てい る

時期 と し， さ ら に 内外反変形 20 。以上 の 症例 で は

自 然矯正が期待で き ないた め矯正骨切 り を併用 す

べ き で あ る と 述べ て い る ま た Ogden5) は診断が

つ け ば手術 に 踏 み切 る 時期が早 け れ ば早いほ ど良
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図4 内反角の推移

受傷後月数
(か月)

内反角は受傷後10か月まで増加して20'に達し， こ

の時点(※)で足関節の痔痛を訴え， その直後より減

少に転じた

好な成績が得 ら れ る と 述べ て い る 今回 の 症例 で

は骨橋 (bone bridge) の 存在 こ そ 明 ら か で な か っ

た が， 骨端線の 閉鎖， 内反 20。 ま で達した 進行性の

内反変形か ら ， 骨端線解離術 (physiolysis) あ る い

は 矯正骨切 り 術 の 適 応 は 十分 あ っ た と 考 え ら れ

る . そ れが 自 然矯正 に転 じ た こ と は， 治療法の選

択 と い う 意味か ら も 興味深い も の と 思わ れ る .

自験例 に お け る 内反 角 の推移 を グ ラ フ に 示した

(図 4) . 受傷後 10 か 月 固 ま で内反角 は ほ ぼ直線的

に増加し， こ の 時点 で足関節の痔痛 を 訴 え ， そ の

後直線的 に減少してい る . 痔痛を訴 え た 前後 の X

線写真 を retrospective に み る と ， 9 か 月 の 時点

(図 2-c) で は ほ ぼ閉鎖し てい る と 思わ れた 骨端線

が， 10 か月 目 の X 線写真 (図 2-d) で は そ の部分が

離聞している よ う に 見受 け ら れ る . 足関節の激痛

は こ の骨端線が離開した 際 に生 じ た も の と 推定 さ

れた.

Chadwick の 症例 と 自 験例 と を 比較し て み る

(表 1) と ， 共通点 と し て ， ま ず受傷時年齢が ど ち ら

も 4 歳 と い う 骨成長能力が旺盛 な 時期 で あ っ た こ

と が あ げ ら れ る . 次 に ， Chadwick の症例 で は 画像

所見 と し て は 表 1 に 示し た 5 つ の 時点 で の X 線

写真しか撮 ら れて お ら ず， 内 反 角 の推移を考察す

る に は不十分で あ る が， 少 な く と も 計測 さ れた 時

点での内反角 は白験例 と 非常 に類似し て い る こ

の こ と か ら ， 受傷後お よ そ 10 か月 の 時点 で 20'前
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表 1. Chadwick の症例 と 自 験例
と の比較 成長軟骨

一一ー成長の方向Chadwick 自験例 白山ij�，，�I:，，':嚇均 成長軟骨の移動?
受傷 年 齢 4歳1 1 月 男
受傷 形態 Adductiol1 

S-H type [[] 
治 療 徒手整復

外国定
経 過| ( 内反角)

受傷I侍 T 
3 M  13" 

9 M  2 1。

IB M 1 2' 

4歳 女
Abductiol1 

S-H type II 

徒手整復
外国定

整復時 3' 

3 M  10' 

10 M 20' 

16 M 15' 

II 1 � �会 | 図 5
者む | 閉鎖 し た 骨端線

| が 自 然矯正 さ れ
l た 機序

33 M 5' 26 M 6' 
偏心性の骨端線閉鎖では， 残存骨端線の 成長 に よ り 内外反が増強 す る 場
合 ( 1 ) と ， 閉鎖部が離開 し 自 然矯正 に 至 る 場合 ( II ) が あ る と 推察 さ れ る

後の 内 反 角 で ピ ー ク に 達 し， そ の後， 自 然矯正 に

転 じ たもの と 考 え た . ま た 自 験例で は 矯正に転 じ

た 時期 に 足関節の激痛 を 経験 し た が， Chadwick 

の報告例で は そ の よ う な記載 は な か っ た .

2 者で大 き く 異 な る 点 は， 受傷機転の相違であ

る S -H 分類の type 凹で は 時 に 成長障害が見 ら

れ る の に対 し ， S-H 分類 type I I で は ま れであ る

し か し ， 大腿骨遠位， 腔骨近位 で は type I I でも し

ば し ば成長障害が見 ら れ， 腔骨遠位でも少数なが

ら 報告例 は 見 ら れて い る 6) た だ し 前述 の よ う に

整復操作での過矯正が関与 し て い る 可能性も否定

で き な い

一度失 わ れた 成長機能が回復 し て き た 機序 と し

て ， 次 の よ う に 考察 し た ( 図 5) . 即 ち 多 く の場合，

障害 を 受 け た 成長軟骨 は活動 を 停止 し ， 偏心性 に

骨橋 を形成 し て ， 内外反変形が進行 し て い く (図

5- 1 ) し か し ， 一部 に は残存 し た 側の成長軟骨' に

よ る 伸展力 が障害側 に 牽 引 力 と し て 働 き ， 骨端線

の再離解 を 生 じ る こ と が あ る もの と 思 わ れ る ( 図

5- I I ) 事実， 骨端線部分閉鎖に対す る 手術法 と し
て 創外固定器 に よ る 骨端線の車引法があ り ， 良好

な成績が報告 さ れて い る ワ進行す る 内 外反変形

が 自 然矯正 に 転 じ る 時期 は ， 自 験例 を 含 め た 2 例

か ら 類推 す れ ば， 10 か 月 前後 と 思わ れ る ゆ え に

少な く と も 1 年間 は注意深 い経過観察が必要 と 思

わ れ る . Chadwick は 少 な く と も 18 か月 の観察が

必要であ る と 述べ て い る .

4 

ご く 初期の段階で変形 が 自 然矯正 に 転 じ る もの

であ る か否か を判断す る ポイ ント を 指摘す る こ と

は困難 であ る . 受傷後早期 の MRI 所見 は 予後判

断 に 重要 な 役割 を 果た す可能性が あ る B)が， 本症

例では 自 然矯正後 に し か撮 っ て お ら ず\判断材料

と は な り 得な か っ た . ま た 骨端線損傷の分類も S 

H 分類以外 に も い く つ か の 分類 が提唱 さ れ て い

る が9) い ま だ検討の余地 を 残 し て い る . 今回の症

例は本疾患の予後分類に も一考の余地 を与 え る も

の と 考 え ら れた

結 語

外傷に よ り 腔骨遠位骨端線閉鎖 を き た し た 症例

が， あ る 時点 よ り 成長機能 を 回復 し ， 20 。の 内反変

形が 自然矯正 に 至 っ たl例 を報告 し た . 本疾患の

予後判定， 治療方針の選択 に は な お慎重な態度が

望 ま れ る .

(本論文 の 内容 は第 8 回 日 本小児整形外科学会

に て演述 し た )
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|Abstrαctl 
Spontaneous Resolution of Varus Deformity at the Ankle 

Following Abduction Injury of the Distal Tibial Epiphysis 

Akifumi Abe， M. D.， et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Tsukic1ate Public Hospital 

A girl was struck by a motor vehicle on her fourth birthday. Manipulation mas done on the 
day after admission and the limb was immobilizec1 in an above-the-knee plaster cast The 
plaster cast was worn for a total of 6 weeks. Varus angula tion of 90 a t the ankle was visible on 
radiographs taken 3 months. Th巴 angulation gradually worsened， and at 10 months， it  reached 
200• At that time， the patient reported severe pain of the ankle. However， the varus angulation 
spontaneously decr巴ased after that. At 26 months， th巴 angulation was 60 ， which is within normal 
l imits. The mechanism of spontaneous resulution s巴emed to be th巴 distraction force of the 
residual normal growth plate. This phenom巴non has been reported pr巴viously only for a singl巴
cas巴
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小児期 に 大腿骨 の脚延長を行い

変形， 脚長差を残 し た 2 例 の長期経過

杏林大学医学部整形外科学教室

剣 持 雅 彦 ・ 浅 井 太 朗 ・石 井 良 章

要 旨 小児期 に胸l延長 を 行い変形 と 脚短縮 を後退 し た 2 例の長期経過例 を観察 し た の で報告す

る . 症例 1 : 1 7 歳男子 5 歳時交通事故 に て ， 両大腿骨骨幹部骨折 を 受傷 し ， 左大腿骨の短縮及 び内

反変形 を 残 し た 9 歳時 に 左大腿骨の短縮及び内反変形を残 し た . 9 歳時 に 左大腿骨 に 40 mm の脚

延長術 を施行 し ， 術後 9 か月 に て 骨癒合 を得たが， 大腿骨近位 の 内 反前方凸変形 は残存 し た 17 歳

の現在， ADL 上 に 支障 は な い 症例 2 : 1 7 歳女子 先天性右大胸筋欠損及び右下肢形成不全 に て 3

5 歳時 よ り 墜落性肢行 を 呈 し た 10 歳時に右下肢 は 40 mm 短縮 し て お り ， 大腿骨 に て 50 mm の脚

延長術 を施行 し た 創外固定抜去後， 延長部での骨折 を 生 じ ， 創外国定 の再装着 を 行 っ た 2 か 月 後

に 骨癒合 を 得 た が， 15。 の 内反変形 を 生 じ た 1 7 歳の現在， ADL上 に 支障は な い 結果 と し て ， 2 症

例 と も に 多 少の後遺 を認 め ， 延長時期の 決定 に は各々 の成長状態 を 考慮 し た 上 で細心の 注意が必要

で あ る . 骨折後の脚短縮例お よ び先天性下肢形成不全例 に対 し て ， 小児期 に 大腿骨近位 に お い て脚

延長 を 行 い ， 長期経過 を観察 し た の で報告す る .

症例 1

患者 : 17 歳男子

既往歴・家族歴 : 特記す べ き こ と な し

主訴 : 両大腿部痛

現病歴 : 5 歳時交通事故で， 両大腿骨骨幹部骨

折 (右 : 中央 1/3 の 横骨折， 左 : 近位 1/3 の 斜骨

折) を 受 け た (図 1 ) 保存的療法 を行 い 2 か 月 後 に

右側， 3 か月 後 に 左側の骨癒合 を 得 た . し か し ， 左

大 腿 骨 骨 折 に は 長 さ 70 mm 大 の 第 3 骨 片 が あ

り ， 遠位骨片 は後方 に 20 111111 over riding し ， 後

方凸 5。内反 30' に て 骨癒合 し た ( 図 2) 自 家矯正 を

期待 し た が， 受傷後 4 年の 9 歳時 に は 左下肢の短

縮 は 35 111111 と な り ， 前方凸 15。 内反 30'の変形が

残存 し た . 大 腿部 に 違和感 を 認 め た た め ， Bas

tian j3)の 原 法 を 参 考 に 左 転 子 下 に て ， Dynamic 

Axial Fixation (以下 DAF) 創外固定器 を 用 い て

脚延長 を施行 し た 術後 1 0 日 間待機 し ， 膝 の 可動

域訓練 と 共 に 1 日 1 111111の延長 を 開始 し ， 約 2 か

月 後 に 40 111111の延長 を 得 て 終了 し た . 部分荷重

は延長終了 2 か月 後 よ り 開始 し た が， 術後 4 か月

で ピ ン 周 囲 に 感染 を 生 じ て ， DAF を 抜去 し た し

か し ， 外側後方の仮骨形成が不十分で、 あ っ た た め ，

体幹ギ プ ス を 巻 い た 2 か月 後 に 骨癒合 を 得， 3 か

月 後 に サ ル ミ エ ン ト 型大腿装具 に変更 し て部分荷

重 を 開始 し た ー 術後 15 か月 に は 大腿骨近位に 前方

凸20 ・， 内反 30。の 変形 を 残 し た . 以後の変形及び

脚長差 は 図 3-a， b に 示 し た . 変形 は 前方凸が 1 2

歳時に 20' ， 1 5 歳時 に 15'， 内 反 は 12 歳時 に 30'，

15 歳時 に 20。 と 若干改善 し た が， 1 7 歳の現在 は ほ

ぼ不変で、あ る 脚長差 は ， 8 歳時 35 111111 と な り 3

9 歳時に脚延長術 を 施行 し， 12 歳時 に は 5 111111 ま

Key words : I巴g length discrepancy (例l長差)， callotasis(仮骨延長)， long terms (長期経過)
連絡先 : 〒 1 8 1 -86 1 1 東京都三胞市新J1! 6-20-2 杏林大学整形外科 剣持雅彦 電話(0422) 47-551 1  ( 内線 251 5)
受付 日 : 平成 10 年 8 月 1 9 日
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a 左大腿骨変形の推移 b 脚長差 の 推移

で改善 し た 以後再び脚長差が生 じ ， 13 歳時 に 22

mm， 15 歳時に 19 mm と な り ， 17 歳 の 現在， 15 

mm と 僅か に 改善 し た 現在， 身長 181 cm， 体重

84 kg で成長 は終了 し て お り ， 可動域制限， 政行，
大腿部の違和感 は な く ， ADL 上 の支障 も 全 く ない

(図 4)

症例 2

外来で経時的変化 を 観察 し ていた 5 歳時 よ り 墜

落性披行 を呈す る よ う に な り ， 6 歳時 に は 右下肢

は 30 mm 短縮 し た た め ， 補高 に て 経過 を 観察 し

た し か し ， 10 歳時に 40 mm (大腿骨 25 mm， 頚

骨 15 mm) と な り ， 右下肢短縮が改善 し ないた め，

右大腿骨転子下での脚延長術 を 施行 し た 術後 10

日 待機 し て 1 日 1 mm の 延 長 と 膝 の 可 動 域 訓 練

を 開始 し た 3 か 月 間 で 50 mm 延長 し ， 術後 7 か

月 に DAF を 抜去 し た ー DAF 抜去 3 日 後 に 明 ら か

な誘因無 く ， 延長部での骨折 を 生 じ ， DAF を 再装

着 し た (図 6) し か し ， 再装着 4 週後 に ピ ン周 囲 に

感染 を 生 じ ， 沈静化 し ないた め体幹 ギ プス を 巻 き ，

2 か 月 に て 骨癒合 を 得た が， 前方凸200， 内反 5。の

変形 を残 し た . 部分荷重 を 開始 し ， 4 か 月 に て サJレ

ミ エ ン ト 型大腿装具 を 着 用 と し ， 術後 15 か月 に て

全荷重 を 開始 し た 以後の脚長差， 変形 に ついて
は 図 7-a， 1コ に 示 し た .

変形 は 12 歳時に前方凸 150 ， 内反 10 。と な り ， 以

患者 : 1 7 歳女子.

主訴 : 歩容 異常.

既往歴 : 先天性右大胸筋欠損 お よ び右下肢形成

不全 を認め た (図 5) し か し ， 染色体の異常 な ど は
なか っ た .

身体的所見 : 臥位で消失す る 側轡 を認 め た が，

可動域制限 は 無 か っ た 右 足 長 は 左 に 比 べ て 10
mm 短縮 し ， 右膝 は 60の 外反位 を呈 し た

家族歴 : 特記すべ き こ と なし

現病歴: 2 歳時 に 右下肢形成不全 に て 来院 し，

7 



‘ 図 4. 1 7 歳時

-令

後 17 歳 の 現在 ま で前方凸 20 0， 内 反 10。 と ほ と ん

ど 変 わ ら な い 脚 長 差 は ， 延長術 後 6 mrn過延長

したが， 10 歳時 に 17 mm， 1 2 歳時 に 38 mm， 17 歳

時の現在 も 38 mm の 脚 短縮が あ る 周 経差 は 右

大腿が 10 歳時 55 mm， 1 1 歳時 に 33 mm， 1 2 歳時

20 mm 短縮 し て いたが， 現在 は 4 mm で あ る . 1 7  

歳の現在， 身長 1 54 cm， 体重 52 kg で あ り 成長 は

終了 し て い る が ( 図 8) ， 墜落性肢行は残存 し 3 右尖

足位 に て 歩行す る た め ， 長距離歩行では右大腿部

に 違和感が あ る . ただ し ， ADL 上特 に 支障 は な い .

考 察

Renzi ら 川ま 成 長期 に あ る 若年者の脚長差の補

正 に 仮骨延長法 は有用 で、 あ る と し 3 川 端 ら η は ， 等

8 

4 図 6

延長後 7 か 月 に骨折 を起 こ し DAF を 再装着
し た

長化が重要な下肢で は ， 成長や変形の再発 を予測

す る こ と が難 し いた め ， 計画的 に 延長 を 数 回 に 分

けたほ う が良 い と 述べ て い る . 鹿 島 は 4)補高 に よ

り 症状が改善すれば延長 は 不要で， 延長 は二期的

に就学前 に l 回， 成長終了時 に 1 回行 う 方法があ

り ， 大腿骨の 内外側での軟部組織量の相違か ら p

大腿骨では延長 と と も に 内反変形 を来 す の は必然

であ る と し て い る 自 験例 も 大腿骨近位での延長

中 に 同様の 内反変形 を 来 した. 症例 1 ， 2 共 に仮骨

成熟前 に感染 を起 こ し て ピ ン を抜去せ ざ る を 得 な

く な り ， ギ プス 固 定 に 変更 した こ のため， 近位

骨片 に は外転筋， 遠位骨片 に は 内転筋が作用 し て
内反変形 を 来 し た と 考 え て い る ー

徐 ら 町立， 急激な延長 に よ り 筋組織の 緊張パ ラ
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a 右大腿骨変形の推移

ン ス が崩 れ る た め に 大腿骨延長 中 に 内反変形が生

じ や す く ， 延長 に と も ない内反傾向 と な る た め ，

やや外反気味 に 延長期 を 装着 し た ほ う が良い と 指

摘 し てい る 自 験例 で は， 特 に刺入方向 に 関 し て

の工夫 を し な か っ た こ と も 変形の一因であ る と 考

え ら れた .

脚長差 は ， 最終的 に症例 1 は 15 mm， 症例 2 は

38 mm 残存 し た が， そ の原因の 1 つ に ， 脚延長の

時期が あ げ ら れ る . 鈴 木 ら 1 1 )は ， 外傷性の脚短縮 に

お い て ， 脚長差が 10 mm 以 内 な ら 許容範囲内 と

し ， そ れ以上で あ れ ば脚延長 を適応 し ， 場合 に よ っ

て は二期 的 に 行 う の が良い と し て い る . 亀ケ谷6)

は ， 年長児 に おいて は 少 な く と も 成長終了 ま で 2

年以上 あ る こ と が， 自 然矯正 を 期待す る う え で必

要 と 述べてい る ， 症例 1 の脚長差 は 9 歳時に行っ

て お り ， 延長 の時期 に 関 し て は 適切 と 思わ れ た が，

ピ ン感染後の変形の遺残が最後 ま で脚短縮の原因

と な っ た こ の変形 を 再度矯正す る こ と が必要で

あ っ た が， 骨癒合 を 得 る ま で長時間 を 要 し た た め ，

矯正術 を 控 え た 症例 2 も 10 歳時 に 脚延長 を行

い， 延長時期 は適切 と 思わ れ た が， 症例 I と 同様

の理由 と ， 以後女児が思春期 に 入 っ た た め ， 再手

術 を 受 け入 ら れな か っ た こ と が原因で あ る ま た

症例 1 は ， 巨大 な第 3 骨片の介在 に よ り 骨片部位

を正常 な解剖学的位置 に復す る こ と が非 常 に 困難

であ り ， 結果 と し て 変形治癒 を 来 し ， さ ら に ， そ

の 後 の 脚 延 長 が 内 反 に よ っ て も 変形 が矯正 さ れ

ず\ む し ろ増悪 し た と 考 え てい る .

仮骨形成 お よ び骨癒合 に 関 し て 白 浜 ら 1

齢， 骨切 り 法， 延長 ス ピ ー ド ， 延長量が影響す る

b 脚長差の推移

図8 17歳時

と し ， 川西 ら 8) は 先天性の脚長不等例 は 外傷 に よ

る も の や軟骨形成不全例 に 比 し て ， 仮骨形成が不

良で治療 に難渋す る 例が多い と 述べてい る . 症例

l は延長終了後， 骨癒合 ま で 6 か月 を 要 し ， 症例 2

は仮骨形成が不十分な状態で延長部 での再骨折 を

生 じ ， 再固定の 2 か 月 後 に 変形治癒 と な っ た . 症

例 2 は右下肢の骨 ・ 軟部組織共 に形成不全が あ っ

た こ と か ら ， 仮骨の形成能 は 外傷例 に比べ劣 っ て

いた と 考 え ら れ， し た が っ て ， 仮骨形成 は ， よ り

早期 に試み る 必要 も あ っ た と 考 え てい る .

ま と め

小児期 に 大腿骨で脚延長 を 行い， 変形 と 脚短縮

を 残 し た 2 例 の 長 期 経 過 を 報 告 し た 2 例 と も
Pin tract infection を 生じ， 体幹ギ プス に て 骨癒
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合 を得 た が， 前方凸と 内反変形 お よ び脚延長 を後

遺 し た . 17 歳 の現在， 2 例 と も ADL に支障 は な い

が， 将来腰痛等の 問題 を 起 こ し う る の で注意が必

要 で あ る .
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Two Patients Treated by Callotasis in Childhood 

long term follow-up一

Masahiko Kenmochi， M. D. ，  et al .  

Department of Ortopa巴dic Surgery， Kyorin University School of M巴dicin巴

W巴 present th巴 r巴sults from long-term follow-up of two patients who each underwent femur 
extension in early childhood 

Case 1 ・ This cas巴 is of a 1 7-year-old boy who had suffered bilat巴ral femoral shaft fractures 
in a traffic accident at the age of five y巴ars. He was 1巴ft with a shorter left leg with varus 
d巴formity. At nine years old the left leg was 35 mm shorter， and he underwent f巴mur extension 
by 40 mm. Bone union was confirmed at one year after surgery. However， there was r巴sidual
inversiv巴 anterior convex deformity in the proximal femur. Now at 17 years old， th巴re remall1S 
mild deformity and the left leg is 1 5  ml11 short巴r than the right though not causing significant 
disturbance in activiti巴s of daily living (ADL) 

Case 2 : This case is of a 17-year-old gir1. The pati巴nt had a congenital right greater pectoral 
muscle defect and hypoplasia in the right low巴r extremity. Sh巴 developed fall-limping at the 
ag巴 of five years. Ther巴 was reduction in the length of th巴 left lower 巴xtremity at the age of 
ten， at the sam巴 time sh巴 underw巴nt 巴xtension of th巴 leg by 50 mm. However， at three days after 
r巴moval of the ext巴rnal fixation， she suffer巴d a trauma fracture in th巴 巴xt巴nd巴d site. External 
fixation was resumed， and bon巴 union was confirmed after two months， at which time there was 
a residual inversive deformity of 15  degrees. Sh巴 is presently 1 7  years old， with her 1巴ft leg 35 
mmshorter than the right and with the inversive deformity of 15  degrees. She fe巴Is tired after 
a long walk， but has no significant disturbance in ADL. 
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骨軟骨腫 に よ る 前腕変形短縮 に 対す る 骨延長術 の 経験

金沢大学医学部整形外科学教室

上 原 健 治 ・土 屋 弘 行 ・ 森 永 敏 生

加 畑 多 文 ・ 富 田 勝 郎

要 旨 骨軟骨腫 に よ り 前腕の変形， 短縮 を 来 し た 2 f7U に 対して)屋場切除3 矯正及び骨延長 を 同

時 に 行い 良好 な結果が得 ら れ た の で報告す る 2 例 と も 尺骨の遠位 に腫携 を 認 め ， 前腕 の 変形 と 手関

節の可動域制 限 を 認 め た 症例 1 はl医療切除， 機骨矯正骨 切 り ， 尺骨の延長 を行 っ た 症例 2 は腫

療切除， 榛骨， 尺骨 と も に 変形矯正 と 延長 を 行一 っ た 術後可動域制 限 は 消 失 し ， 腫蕩及び変形の再

発 は認め ら れ な い 前腕の 骨軟骨腫の約 50% は 尺骨の短縮 と 榛骨 の青山， 手 の 尺 側偏位等の変形 を

来す こ れ ら に よ り ， 手関節や前腕の可動域制限等 の支障を来す さ ら に 尺骨 の 短縮が進行す る と

縫骨頭の亜脱臼が起 こ り 治療成績 は 不良であ る よ っ て 変形や障害が重度 と な る 前 に 変形 を矯正す

る こ と が望 ま し い ま た ， そ れ と 同時 に 変形の主原因であ る 腫療 は切除す る べ き で あ る こ れ に よ

り 変形の再発が予防で き 良好な成績が期待で き る

は じ め に

前腕の 骨軟骨腫 の 約 50% は 前腕 の 変 形 を 来 す

と いわ れ てい る 4)5) こ れ ら の変形の殆 どが尺骨の

短縮 と 樟骨の湾曲3 手の尺側偏位で あ り ， こ の た

め に手関節や前腕の可動域制限等 の支障 を来す.

今回我々 は こ の様な骨軟骨腫 に よ る 前腕変形短縮

の 2 例 に 対 し て 腫場切除， 矯正お よ び骨延長 を 同

時 に施行 し 良好な結果が得 ら れた の で報告す る .

1 症例 1 : 13 歳， 男児.

主訴 : 左前腕の腫癌

既往歴， 家族歴 : 特記すべ き こ と 無 し

現病歴 : 7 歳時 に 左前腕尺 側 の 腫癌 を 自 覚 し た

た め近医 を受診 し た 良性腫癌の診断 を 受 け経過

観察 さ れていた し か し， 1 3 歳時 に 腫療の大 き さ

が増大 し ， 前腕の変形が著明 に な っ た た め 当科に

紹介 さ れた

初 診 時 所 見 : 左 前 腕 尺 側 に 突 出 し た 幅 4 . 5

cm， 長 さ 5 cm の硬い腫癒 を 認 め た 圧痛や熱感

は認め な か っ た 前腕の遠位 は尺 側 に 湾 曲 し てい

た . 前腕の囲内 外 は 60 ' と 可動域制 限 を 認 め た が
そ の他の肘， 手関節の 可動域制 限 は 認め な か っ た .

ま た ， 神経血管障害 も 認め な か っ た .

画像所見 : 単 純 X 線像 に て 尺 骨 遠位 3 分 の l

の部位 に膨隆 し た 辺縁硬化 を 伴 う 骨腫携 を認 め ，

尺骨の骨端線 は 閉鎖 し ， 尺 骨 は 短縮 し ていた ま

た ， 擁骨 も 尺側へ湾曲 し ていた (図 1 )

手術 : ま ず腫療 を 辺縁切除 し た 次 に樟骨骨幹

部 に て矯正骨切 り を 行 っ た 後プ レ ー ト 固定 と し ，

尺骨 は Orthofix 創外固定器 を 装着 し た 後 に 骨幹

部 に て骨切 り を 行 っ た .

経 過 : 術 後 10 日 間 の 待 機 期 間 の 後 1 日 0 . 5

mm づ っ 22 mm 延長 し ， 術後 14 1 日 自 に 創外 固

定器 を 除去 し た (図 2) こ の 間特 に 合併症 は 起 こ

ら な か っ た . 術後 2 年が経過 し た 現在， 腫場の再

発 は な く 変形 は 矯正 さ れた状態 で あ る (図 3) ま

Key words : deformity correction (変形矯正) ， lengthening (骨延長)， osteochonclroma (骨軟骨腫)， forearm (前腕)
連絡先 : 干 920-8641 石川県金沢市宝H汀1 3-1 金沢大学整形外科 上原健治 電話 (076) 265-2374
受付 日 :平成 1 1 年 l 月 1 1 日
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図 1 症例 1 . 初診時 図 2 症例 L 尺骨延長中 図 3. 症例 1. 術後 2 年

た ， 術前の 可動域制 限 は 改善し， 痔痛や 日 常生活

の制限は認め て い な いー

2 症例 2 : 10 歳， 女児

主訴 : 左前腕の 変形.

既往歴， 家族歴 : 特記すべ き こ と 無 し

現病歴 : 9 歳時に 左前腕の変形 を 自 覚した が放

置して い た . しか し 次第 に 変形が増強す る た め

近医 を 受診した と こ ろ 尺骨 の 腫湯 と 短縮 を 認 め た

た め 当 科 に 紹介 さ れた .

初診時所見 : 左前腕は尺側 に 湾 曲して お り 前腕

長 は健側 に比べ 4 cm 短縮し て い た 前腕の囲内

60 "， 回外 45"， 手関節背屈 45。 と 可動域制限 を認め

た 痔痛や知覚障害 は 認め な か っ た .

画像所見 : 尺側遠位 3 分のlの部位 に膨隆した

辺縁は硬化し内部 に 透亮像 を 伴 う 骨腫場を認め，

尺骨の 2 cm の短縮 を 認 め た ( 図 4)

手術 : ま ず腫療の 辺縁切除 を 行 っ た 次 に 前腕

全体の短縮があ る た め ， 榛骨 と 尺骨骨幹部での骨

切 り を 行 っ た 後 にIli zarov 創 外 固 定 器 を 装 着し

権骨と尺骨両方の変形矯正と延長 を 予定した .

経過 : 術後 4 日 目 よ り 10 日 日 ま で変形矯正 を

行 っ た 後 に 延長 を 開始した ( 図 5) . 延長は榛骨 と

尺骨の骨長 の バ ラ ン ス を み な が ら 行い結果 と して

尺骨が 22 mm 延長 さ れた . 術後 72 日 目 に創外固

定 を 除去した (図 6) . 矯正終了 後可動域制限 は 改

善 さ れ良好な経過で あ っ た が， 樟骨の成長が正常

であ る の に対して 尺骨の成長 は 遅延した た め術後

12 

l 年頃 よ り 尺骨の短縮がみ ら れ始め た ( 図 7) . 骨長

差 は 次 第 に 増 大 し た た め 術 後 2 年 で MONO 

Tube 創外 固 定 器 を用い て 再度 尺 骨 を 16 mm 延

長した (図 8) . 初回手術後 5 年の現在尺骨の短縮

を 5 mm 認 め る が腫療 の 再発 や 変形 は 認 め ら れ

ず， 可動域等の機能 も 正常 で、あ る (図 9) . 

考 察

前腕の骨軟骨腫 に よ る 変形短縮の治療 に つ い て

は， 変形が認め ら れればす ぐ に 腫蕩切除 と 矯正 を

行 う べ き であ る と い う 意見4)5)か ら ， あ る 程度 の 可

動域制限や変形 は さ ほ ど 日 常生活動作に 支 障 を 来

さ な い た め ， 症状がな け れ ば放置し症状があ っ て

も 骨の成熟後 に 腫蕩切除 の み を 行 う と す る 意見2)

ま で様々 であ る しかしp 変形が著明であ る に も

関わ ら ず保存的 に 治療 さ れた症例 の 中 に は軽度の

痔痛や就労への支障を伴っ て い る も の が少な く な

い2) ま た ， 尺骨の骨長が榛骨 に比べ 8%以上短縮

す る と 梶骨頭脱臼の頻度が有意 に増加す る と の報

告があ る 3) さ ら に槙骨頭脱臼 を 合併し た 症 例 の

脱臼整復率 は低 く 変形矯正 を行 っ て も 肘， 手関節

の機能障害が残存す る な ど機能的予後は不良で‘ あ

る と 言 わ れ て い る 5) こ と か ら 変形 を 矯正 す る こ と

は機能温存の意味か ら も 必要であ る と 考 え る . 次

に 治療開始の時期であ る が， 先述の よ う に 治療困

難な変形 に 進行す る 前 に 開始す べ き で変形， 可動

域制限， 日 常生活へ の 支障 に 応 じ た 対応が必要で



4図 4

症例 2 初診時

図 5 惨

症例 2 矯正終了
延長開始時

脚部i伝説

図 6 定例 2 術後 6 か月 図 7 症例 2 術後 2 年 図8 症例 2 再延長中

あ る . よ っ て ， 症例 に よ っ て は 早期か ら 手術治療

の適応 と な り 成長 に 伴 い 追加手術 を行 う こ と が必

要 に な る . 手術方法 に 関 し て は変形矯正や延長 と

腫蕩切除 を 二期 的 に 行 っ た り 腫虜 は切除 し な い報

告 が あ る が1) 変形 の 主 原 因 は 骨軟骨腫で あ り こ

れ を 同時 に切除す る こ と に が変形の再発を 予防す

る 上 で重要であ る と 考 え る 今回の 2 例 と も 腫場

お よ び変形の再発 は認 め ら れな い こ と か ら も 良好

な成績が期待で き ， 手術回数が削減で き る と 考 え

る .

ま と め

1 ) 骨軟骨腫 に よ る 前腕の変形， 短縮 に対 し て

手術 を施行 し た 2 例 を報告 し た

図9

症例 2 初 回手術後 5 年
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2 ) 腫蕩切除， 矯正， 延長 を 同時 に 行 う こ と で良

好な成績が期待で き る と 思わ れ た
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Deformity Correction and Lengthening for Forearm Deformity and 

Shortening due to Osteochondroma 

Kenj i Uehara， M. D. ，  et al 

Department of Orthop巴dic Surgery， Kanazawa University 

We describe the r巴sults in two patients (a 1 3-year-old boy and 10-year-old girl) with deform
ity and shortening due to osteochondroma. At the first examination， th巴y had mild l imitation 
of wrist movement but did not r巴port pain. Radiographs showed osteochondroma of th巴 distal
ulna and bowing and shortening of for巴arm bon巴s. The boy und巴rwent simultaneous 巴xcision
of the tumor， correction of the radius， and ulnar 1巴ngthening. The girl underwent simultaneous 
excision of the tumor and correction and lengthening of the radius and ulna. At a follow-up visit 
of at least two y巴ars later， the pati巴nts had no limitation of movement or pain. Radiographs 
showed no recurrence and no deformities. The most common deformity in this disorder is  a 
combination of short巴nidg of the ulna， bowing of th巴 radius， ulna， or both， and ulnar deviation 
of the hand. Severe shortening of the ulna can cause dislocation of the proximal radial head. A 
dislocated radial head in child is difficult to treat. W巴 concluded that deformiti巴s of th巴 forearm
should be treated early to prevent disabil ity. Treatment includes excision of the tumor， which 
can cause deformity and ulnar lengthening 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 9 (1) : 15- 1 8， 2000 

ペ ル テ ス 病 に 対す る 西尾式装具治療 の 成績

九州大学医学部整形外科学教室

窪 田 秀 明 ・ 野 口 康 男 ・ 中 島 康 晴

末 永 英 慈 ・ 岩 本 幸 英

要 旨 西尾式外転免荷装具 を 用 い て ペ ル テ ス 病の治療 を行 っ た 31 例 32 関節 に つ い て そ の成績

を 検討 し た ー 装具だけで治療 を 終了 し 得た 症例 は 発症が最高 9 歳 10 か 月 ま でで あ り ， 装具 は 平均 23

か 月 間装着 し て い た Stulberg 分類で spherical head の I と II 群 は 57% で あ っ た 発 症年齢，

Catterall 分類， 装具装着期間， Stulberg 分類の 4 つ の要因間で統計学的 に 有意 な相関関係 は存在 し

な か っ た が， 高年齢発症症例， 両側発症症例 に 最終成績の 良 く な い症例が存在 し た .

は じ め に

1960 年代 よ り ， 西尾式外転免荷装具 を 用いて ぺ

/レ テ ス 病の保存的治療 を主 に 行 っ て き た . 今回 は ，

そ の長期成績 に つい て 報告 す る

西尾式外転免荷装具の特徴

図 1 に 示す装具で， 約 25。下肢 を 外転 さ せ て ， 大

腿骨頭の containment を 保 ち ， 確実な免荷 を行 う

た め坐骨支持の 金属支柱 を 用いて体重 を支 え る 装

具であ る . 初期 に は 内旋 を 200 ほ ど加 え ていた が，

内旋位で股関節の適合性 は 向上す る も の の， 股関

節 内圧が上昇す る こ と ， 装着 の compliance が良

く ない こ と を 考慮 し て ， 現在で は ， 中間位か ら軽

度 内旋位 と し てい る 3)ー

仮合わ せ の段階で\ 股関節立位 X 線 を撮影 し ，

大腿骨頭の containment だ け でな く ， 坐骨受 け へ

の確実な坐骨支持お よ び支柱長 を健側肢 よ り やや

長め と し て 患肢足先が床 に接地 し ない こ と を確認

す る 必要があ る .

装着開始時期 に 外転制限の強い症例や， 歩行訓

練の必要 な症例で は 1 週間程度 の 入院 を 行 う 場合

も あ る 適切 な装具 を 処方 す る こ と に よ り ， 松葉

杖等の補助具 な し に 健側肢 と 金属支柱 を 用 い て ，

歩行可能 と な る 本装具装着下 に ス ポー ツ 活動 も

あ る 程度可能で、 あ る .

原則 と し て ， 修復期 に 入 る ま で は ， 入浴等以外

は終 日 装着 を 指導 す る が， 家庭環境 に よ っ て は，

家庭内 で装具除去 し て松葉杖免荷 に て対処す る 場

合 も あ る .

対象症例

1969 年以降 に ， 当 科 に て ペ ル テ ス 病の 初期 よ り

本装具治療 を 開始 し て ， 他 の 治療 を 加 え る こ と な

く 修復期 ま で経過 し ， 更 に 骨成熟終了 ま で観察 し

得た 31 症例， 32 股関節 を対象 と し た 男性 29 症

例， 女性 2 症例 で あ り ， 片側例が 26 股関節， 両側

例が 6 股関節， こ の う ち 両側 と も 装具治療 を 行 っ

た症例が 1 症例存在 し た .

Key words : Legg-Calv長 Perthes disease (ぺル テ ス 病) ， non-weight-bearing abduction brace (外転免荷装具) ， con
S巴rvative treatment (保存的治療)， long-term follow-up (長期成績)

連絡先 : 干 81 2-8582 福岡県福岡市東 区 馬 出 3-1- 1 九州大学整形外科 窪田秀明 電話 (092) 641- 1 1 5 1  (Ext. 5488) 
受付 日 平成 1 1 年 1 月 14 日
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方 法

推定発症年齢， 装具装着期間， X 線に て 分節期

の Catterall ' )分類 と 最終診察時 の Stulberg6)分類

の 4 因子 の相 互 の 関連 に つ い て 危険率 5% に て 検

討 を加 え た 最終成績 は Stulberg 分類の spheri

cal head で あ る I と II 群で， 臨床症状の ない も の

を 良 と し て評価 し た

結 果

推定発症年齢 は， 3 歳 9 か月 �9 歳 10 か月 ま で

に 分布 し ， 平均 は 6 歳 1 1 か月 で あ っ た 発症年齢

1 6  

図 1
西尾式外転免荷装具 の実際

表 1 両側 と 片側症例の成績比較

両側例 片側例

Stulberg 分類 I 。 6 (23%) 
II  2 (33%) 1 0 (38%) 
川 3 (50%) 1 0 (38%) 
IV 1 ( 1 7 % )  。
V 0 。

図 2
9 歳 10 か月 発症の男子症例
a : 10 歳 9 か月 (装着 1 1 か 月 )

b : 1 7 歳 9 か月 の 最終 X 線

a l b  

が 10 歳 を越 え る 症例 で修復期 ま で， 装具の み に て

治療 を終了 し得た症例 は なか っ た 装具装着期間

は， 5 か月 よ り 最長 41 か 月 ， 平均 23 か 月 で あ っ

た Catterall 分類で は， 1 型 1 関節， I I 型 7 関節，

III型 14 関節， IV型 10 関節であ り ， 壊死範囲の広

い凹型 と IV型が全体の 74% を 占 め ていた ま た 今

回の調査で I 型が少ないの は ， 経過観察だ げ で対

処 し た症例が含 ま れた こ と に 由 来 し た Stulberg

分類で は 1 群 6 関節， I I 群 12 関節， II!群 13 関

節， IV群 1 関節であ り ， spherical head の I 群 と

I I群は全体の 57% で あ っ た . そ れ ぞれの要因間で

有意な相関関係 は検出 し 得 な か っ た



a 
b 
‘ 図 3.

両側発症症例 (右側
発 症 : 4 歳 2 か 月 ，
左側l 発 症 : 7 歳 8 か
月 )
a : 5 歳 6 か月 の 14

か 月 装着， 装具
除去直前

b : 9 歳 1 か月 の 15
か 月 装 着 の X
線

両側例 と 片側例 を 比較 し て み る と ， 両側例 に

Stulberg 分類でIII群 3 関節， IV群 1 関節 (67%) が

存在 し ていた. 特 に ， 後発側の成績 は初発側 の成

績 よ り 劣っ ていた (表 1 )

症例呈示

症例 l (高齢発症症例)

9 歳 1 0 か 月 発症症例 で あ る が， 装具装着 に て

containment が よ く 保たれた の で， 36 か月 間の西

尾式装具治療 を行い， Stulberg 分類で I 群 と な っ

た (図 2) . 

症例 2 (両側発症症例)

右側 に 初発 し た の が 4 歳 2 か 月 で， 1 6 か 月 間装

具治療 を行い骨頭変形 な く 治癒 し た が， 7 歳 8 か

企図 4 両側発症症例の最終 X 線
Stulberg 分類で右側 は I I 群， 左側は III群

表 2 保存的治療の 成績

保存的 (conta inll1en t-) 
長期入院介達率引
Atlanta 型 (外転 ・ 荷量)

Tachclj ian 型 (外転 ・ 免荷)

P巴trie 型 (外11伝 ・ 内旋 ・ 荷量)

Moocl i fiecl-A cast 

参考文献 2， 3， 5， 7， 8 よ り

19% (北大 ， 93) 
31 % (大阪厚生年金 ， 91) 
37% (千葉 こ ど も ， 95) 

33% (千葉 こ ど も ， 95) 
69% (鼓 ヶ 浦整肢園 ， 93) 

93% (神戸市立中央
， 93) 

月 で， 左側 に後発 し た た め再 び 24 か月 の 間， 西尾

式装具 に て 治療 を 行っ た Stulberg 分類 は ， 初発

の右側が H 群， 後発の左側が凹群 と な っ た (図 3，

4 )  

考 察

今回の調査で最終成績が良 は 32 股関節 中 の 18

股関節 (57%) で あ っ た . 他施設 と の 成績 の 2.3.5.7.8)
比較 で は ， 患 肢 外転 を 目 的 と し た Atlanta 型 や
Tachdjian 型の 30�40% よ り 良好で， 両側の外転

と 免荷 を 目 的 と した Petrie 型や Modifiecl A cast 

の 70�90% の 成績 よ り 劣 る 成績であ っ た (表 2) . 

拘束性の強い Petrie 型 に 比較 し て ， 西尾式装具

は ， 患肢 の み の外11去 と 免荷 を 行い， 着脱が容易 で、 P
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補助具 を用い ず に 歩行可能 で あ る ， 即 ち ， 外来治

療 と 通学が可能で あ り ， 日 常生活 を 著 し く 阻害す

る こ と な く 適応で き る 点 で優れ て い る

10 歳以上の 高年齢発症症例 で は ， 装具治療 だ け

で contamment を 保 ち 得た症例 は な く ， 観血的治

療 を加 え て い た . こ れ は ， 装具の 問題 よ り も ， 壊

死範囲が広 く 軟骨 層 が薄 い た め remodeling が期

待で き に く い高 年齢発症症例の病態の特異性 に 由

来 す る と 考 え ら れた .

両側例 に 関 し て は， 症例 2 の よ う な 片側ずつ発

症の症例 で は ， 本装具 に て対処で き る が， 両側同

時擢患症例で は 入院牽引 や両側外転型の装具 を一

時 的 に も 使用す る 必要 が あ っ た . 更 に ， contain

ment を 保 ち な が ら 治療 を行 っ て も 後発側 は Stul

berg 分類のIII群以下 と な る 症例が多 か っ た

西尾式装具 に よ る ペル テ ス 病の治療は通常発症

年齢の 片側例の ぺJレ テ ス 病 に 対 し て は十分に有効

で あ り ， 保存的治療 の第一選択 と な る . 10 歳以上

の高年齢発症症例， 両側例の両側同時曜患症例で

は， 他 の 治療 と 組み合わ せ る 必要があ る .

|Abstractl 
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Long-term Follow-up of Conservative Treatment 

( Nishio's Brace) of Perthes' Disease 

1 8  

H ideaki Kubota， M .  D . ，  et al .  

Department of Orthopa巴dic Surg巴ry， Graduate School of Medical Sciences， Kyushu University 

We evaluated a consecutive series of 3 1  patients (32 hips) with Perthes' disease for the results 
of treatment with the Nishio (non-weight-bearing abduction) brace. All patients had been 
followed up until at least the age of 14 years (Growth plates were c losed) . All hips were 
巴valuated i n  terms of age of onset of Perthes' disease， the duration of use of the brace， and 
Catteral l 's classification. Final results were good (class I or I I ) in 18 (56%) hips by Stulberg's 
classification. The results of this study were similar to those of 巴arlier studies. There were no 
statistically significant relations between any two factors of the four factors we examined. 
However， results were poor in patients with late ons巴t (at the age of 8 or 9 years) and in patients 
with both sides affect巴d
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小人症 に 対す る 腔骨二か所骨切 り に よ る 両下腿延長術

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

柏 木 直 也
関西医科大学整形外科学教室

吉 野 宏 一 ・ 吉 野 茂 雄
Maryland Center for Limb Lengthening and Reconstruction 

J ohn E. Herzenberg ・ Dror Paley • Anil Bhave 

要 旨 小人症 1 4 例 に 対 し ， 両下腿同時二か所骨切 り 術 に よ る 脳l延長術 を 行 っ た . 平均年齢 は 1 5

歳， 基礎疾患の内訳は軟骨無形成症 8 例， 軟骨低形成症 3 例， 骨幹端異形成症 2 例， 脊椎 ・ 骨端異

形成症 1 例 延長量の平均は 1 3 . 5 cm (術前の腔骨長 に対す る 割合 69%) 角状変形が存在 し た 19 肢

で， 延長 と 同 時 に 矯正 も 行 っ た 平均創外固定器装着期聞 は 8 . 8 か 月 ， healing index の 平 均 は 0 . 7

か 月 /cm， 術後の平均経過観察期間 は 2 年で あ っ た

平均 medial proximal tibial angle (MPT A) は術前 87。か ら 術後 89・， 平均 lateral distal tibial 

angle (LDT A) は 術前 例。か ら 術後 88'， 平均 posterior proximal tibial angle (PPT A) は術前 85'か

ら 術後 84'， 平均 anterior distal tibial angle (ADT A) は術前 87・か ら 術後 89' と な っ た 9 肢で近位

の 前方凸変形が， 4 肢 で遠位での前方凸変形が， 近位部での内反およ び外反， 遠位部での外反が l 肢

ずつ延長 中 に 予期 せ ず起 こ っ た

こ の 方法で治療期間の短縮が得 ら れ る が， 合併症 も 多 く ， 延長中 の 前方凸変形 に は 特 に 注意 を 要

す る . こ の様な変形が生 じ た 際 は 延長終了後 に ヒ ン ジ を用 い て 矯正 し た

は じ め に 対象 お よ び方法

Maryland Center for Limb Lengthening and 

Reconstruction で は 1988 年 よ り 小人症 に 対 し 症

例 を選んで両下腿の腔骨二か所骨切 り に よ る 延長

術 を 行っ て き た 今回， こ の 10 年間の治療成績 に

つ き ， 特 に 延長後の下腿の ア ラ イ メ ン ト の変化 に

つ い て 述べ る .

Maryland Center for Limb Lengthening and 

Reconstruction に お い て 腔骨二か所骨切 り で の

両下腿同時延長術 を 行 っ た 症例 は 14 例で あ る . 手

術時平均年齢 は 15 . 1 歳 ( l 1 . 3�24 歳) . 原疾 患 は

achondroplasia 8 例， hypochondroplasia 3 -WU， 

metaphyseal chondrodysplasia 2 例， spondyloe

piphyseal dysplasia 1 例で あ っ た . 全例で イ リ ザ

ロ フ 創外固定器 を 用 い て 腔骨の二か所での骨切 り

Key words : dwarfism (小人症) ， double-level tibial length巴ning (腔骨こか所下腿延長術) ， I l izarov methocl ( イ リ ザ
ロ フ 法)

連絡先 . 〒 524-0022 滋賀県守山市守山 5 丁 目 7-30 滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 柏木直也
電話 (077) 582-6200 

受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 22 日
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normal values 
(range :t1 SO) 

。 Maryland Cenler for Limb Lenglhening & Reconslruction 

企 図 2. X 線計測 と 正常範囲 mMPTA ; mechanical medial prox
imal tibial angle， mLDTA ; mechanical l ateral dista l tibial 
angle， aPPT A ; anatomical posterior proximal tibial angle， 
aADT A ; anatomical anterior distal tibial angle 

‘ 図 1 腔骨のこか所での骨切 り に よ る 下腿延長術

を 行 い ， 足 関 節 を 中 間 位 に 保 つ よ う に 腫部 の フ

レ ー ム を 連結 し た (図 1 ) 酔骨骨切 り を l か所で

行 っ た も の 6 例， 二か所で行 っ た も の 5 例で， 残

り の 3 例 は 前 医 で す で に 排骨 切 除 術 (Kopits 手

術) を 受 け て い た こ れ ら の 症例 に つ き X 線的計

測 を行 っ た 手術前お よ び最終経過観察時の X 線

正面像 お よ び側面像 に よ り ， medial proximal 

tibial angle (MPT A) ， lateral distal tibial angle 

(LDT A) ， posterior proximal tibial angle 

( PPT A) ， anterior distal tibial angle (ADT A) を

計測 し た ( 図 2)

結 果

延長盆 は 平均 13 . 5 cm ( 10� 16 cm) ， も と の 腔

骨 長 に 対 す る 延 長 部 の 割 合 は 平 均 6 9 %

(33�1l0%)  ， 近位部の延長量 は 平均 7 . 5 cm， 遠位

部の 延長盆 は 平均 6 . 0 cm で あ っ た . 28 肢中， 19 

肢で術前 よ り 角状変形が存在 し ， 延長 と 同時に矯

正 を 行っ た 創外固定器装着期間 は 平均 8 . 8 か月
(5 . 5� 1 4 . 6 か 月 ) ， healing index は 平 均 0 . 7 か

月 /CI11(0 . 5�0 . 9 か 月 /cm) ， 術後経過観察期間 は

平均 2 年 (0 . 4�5 . 2 年) であ っ た . 延長 に 伴 う 合併

症 と し て ， 10 例 20 肢 に 緋骨神経麻癖 の徴候 あ る

い は症状が見 ら れ， 延長速度 を 遅 く す る か， あ る

20 

い は 酔骨頚部で の神経減荷術に よ り 対処 し た . 果

上部での 10 ・の 内 反変形 を 一期 的 に 矯正 し た 1 例

で tarsal tunnel syndrome を き た し ， 減圧術が必

要であ っ た . 早期骨癒合 は 2 例 3 肢 に 見 ら れ， い

ずれ も 再度の骨 切 り 術 を 必要 と し た . フ レ ー ム の

抜去後の骨折 は 3 例 3 肢 に起 こ り ， こ れ ら は 全 て

抜去後 1 か月 以 内 で あ っ た 原因不明 の 前j座骨筋

断裂が 1 例 2 肢 に ， 足関節の stiffness が 1 例 2 肢

に起 こ っ た 足関節の stiffness に 対 し て は軟部組

織の解離 と 果上部の伸展骨切 り 術 を 行 っ た ア キ

レ ス 腿延長術 を 施行 し た 2 例 す べ て に push-off

weakness が残 っ た . 1 例 1 肢 で足関節の前方亜脱

臼が起 こ っ た が フ レ ー ム の調整で治癒 し た

延長中の予期せ ぬ変形が 13 肢 に 起 こ り ， こ れ ら

は外来で フ レ ー ム を 調整す る こ と で対応 し た . 変

形の 内訳は腔骨近位での前方凸変形が 9 肢， )圧管
遠位での前方凸変形が 4 肢， 匠骨近位での 内反及

び外反変形 と 腔骨遠位 で の 外反 変形がそ れぞれ I

肢ずつであ る .

MPTA の 平均 は術前 87。 か ら 最終観察時 は 89。

と な っ た . LDT A， PPT A， ADT A は そ れぞれ 94。

か ら 88"， 85'か ら 84"， 87" か ら 89 " と な り ， 平均結

果 は良好 に 見 え る が， 個々 の症例 に つ い て み る と

ア ラ イ メ ントの必ず し も 良 く な い症例 も 見 ら れた
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図 3 やl:j前 と 最終経過観察時の MPTA の変化
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図 5 術前 と 最終経過観 察 時 の PPTA の
変化， 術前の ば ら つ き が大 き い 膝関
節の 可動域 を 優先 し て 必ず し も 正常値
に 矯正 す る こ と を 目 指 し て い な い

(図 3�6) .

考 察

小人症 に 対 す る support group で あ る Little

People of America は脚延長術 に 対し “experi

menta l" であ る と し ， 反対の立場 を 採 っ て い る が，

一部の セ ン タ ー では積極的に脚延長術を行い， そ

の 治療成績 を 報告 し て お り 1-3.6.7) 合併症 も 少なか

ら ず報告 さ れ て い る 叫 Villarubias ら 6) は 104 例

の脚延長 に つ き 報告 し た 延長量 は大腿骨， 腔骨

と も に 1 5�17 cm と 大 き く ， 合併症 は 足関節の可

動域制限， 延長骨 の 内 外反変形， 前方凸変形な ど

が見 ら れた . Cattaneo ら 3) は イ リ ザ ロ フ 法 に よ る

23 例 の軟骨無形成症 患者 に 対 す る 脚延長術 の 結

果 を報告 し た. 延長量 は 14�18 cm と 大 き く ， 合

併症 は腔骨 の 外反 変 形 や 尖 足 変形 な ど が見 ら れ
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1 0 5 
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図 4 術前 と 最終経過観察時の LDTA の 変化
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図 6 術前 と 1，k終経過観察時 の ADTA の
変化 PPTA 同様， 足関節の可動域 を
俊先 し て 矯正 し た

た 我々 の 行 っ た腔骨の二か所での骨切 り に よ る

下腿の延長術で は治療期 間 の 短縮 に は 良 い結果 と

な っ た が， 1 日 あ た り の 延長量が多 く な り ， mF骨神

経障害の 発生頻度 が高 く 注意が必要 であ る と 思わ

れた 現在では 2 週間毎の 2 点識別能 に よ る 知覚

検査 を行い麻煉の早期発 見 に 努 め て い る
下肢の ア ラ イ メ ン ト に 関 し て は ， も と も と 小人

症の患者 に お い て は 関節の ア ラ イ メ ン ト の 異常が

存在 し て い る 場合が多 く 術前の計測値 に は ば ら つ

き があ っ た . こ れ ら は延長 と 同 時 に 意 図 的 に 矯正

を 行 う が延長 に 伴 い 予期 せ ぬ変形 も 新た に起 こ り

う る 特 に 近位部 に お い て も 遠位部 に お い て も 前

方凸変形 (procurvatum) が起 こ り や す く ， こ れ ら

は X 線側面像 で フ レ ー ム に 隠 れ て 読影 し に く い

こ と も 多 く 注意 を 要 す る . こ れ ら が放置 さ れ る と

膝関節お よ び足関節の半永久的可動域異常 を き た

2 1  



し ， 可及的 に矯正 し た 1 例 で は 果上部での伸展骨

切 り 術 を 要 し た .
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Bilateral Double-Level Tibial Lengthening in  Dwarfism 

N aoya Kashiwagi， M .  D . ，  et al .  

Department of Orthopaeclic Surg巴ry， Shiga Meclical Center for Children 

Fourteen patients with clwarfism unclerwent clouble-lev巴1 tibial 1巴ngth巴ning of both legs 
simultan巴ously. Their mean age was 15 years. Diagnoses were achondroplasia (8) ， hypochonclro
plasia (3) ， metaphyseal chondroclysplasia (2) ， ancl sponclyloepiphyseal clysplasia ( 1 ) . The m巴an
l巴ngthening was 1 3 . 5  cm (69% of pr巴op巴rativ巴 tibial length) . Ninet巴巴n tibias had angular 
deformities that also were tr巴atecl cluri ng the 1巴ngthening. The mean external fixation treat
ment tl 1TI巴 was 8 . 8  months. The mean healing inclex was 0 . 7  months/ cm. The mean fol low-up 
t im巴 aft巴r surgery was 2 . 0  years. Unanticipatecl angular cleviation occurrecl cluring lengthening 
in 13 tibias : proximal procurvatum in 9 tibias， clistal procurvatum in 4 tibias， proximal varus 
in 1 tibia ， proximal valgus in 1 tibia， ancl distal valgus in 1 tibia. The m巴an meclial proximal 
t ibial angle (MPT A) was 8T before the op巴ration ancl 890 after the operation. The lateral clistal 
tibial angle (LDT A) was 940 preop巴ratively ancl 880 postoperatively. The posterior proximal 
t ibial angle (PPT A) chang巴cl from 850 preoperatively to 840 at follow-up. The ant巴rior distal 
tibial angle (ADT A) was 8T pre-op巴ratively ancl 問。 post-operatively. These mean results look 
satisfactory， but there were inclivicluals with resiclual mechanical axis cleviation ancl joint 
malalignm巴nt. B i lateral clouble-level tibial lengthening is  clifficult， but the results are usual ly 
gratifying. Attention must be paicl to unanticipatecl procurvatum cluring lengthening， which， 
when founcl， shoulcl be corr巴ctecl with hinge t巴chnique.



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 9 ( 1 )  : 23-26， 2000 

学童期 か ら 15 歳以下の 股関節亜脱 臼 に 対す る

innomina te osteotomy の 経験

本 田

盛岡市立病院整形外科

恵 ・ 北 川 由 佳

一戸 博 ・ 双 木

岩手医科大学整形外科学教室

慎 ・ 一 戸 貞 文

要 旨 学童期 の股関節亜脱臼 に対す る innominate osteotomy は ， 骨盤骨切 り 術の 中 で は手技

も 容易 で あ り ， 骨切 り 部位 に 悩 む必要 も な く ， 関節か ら 離れた場所での骨切 り な の で， 安全であ り ，

末梢骨片 の 回転 は 恥骨結合で行わ れ る の で， そ の柔軟性 も 十分 に あ る こ の時期 に 本法 を 施行す る

と ， 軟骨下骨の remodeling も 期待 し得 る し ， 何 よ り も 股関節の不安定性 を 抑制 出来 る . た だ し ， 末

梢骨片 を 外側 に 引 き 出 す こ と は僅か し か出 来 な い の で， 骨頭の被覆度 は 小 さ い か ら ， 手術適応 は ，

遵守 し なけれ ば な ら な い

は じ め に

学童 に対す る innominate osteotomyl ) は ， 1981 

年か ら 施行制) し てい る が， そ の 後寛骨臼球状骨切

り 術 (Spherical Acetabular Osteotomy， 以下

SAO) を施行す る よ う に な る と ， 経過観察期間が

長 く な っ て ， 次 第 に 手術時年齢が高 く な り 111"

nominate osteotomy の症例が少な く な っ た し

か し， Y 軟骨が残存 し て ， 痔痛 を 訴 え る 症例や，

骨頭・頚部の変形 に よ っ て 下肢の短縮を認め る 例，

あ る い は ， SAO を施行す る ほ ど臼蓋形成不全 の強

く ない症例 に本法 を 施行 し て き た こ れ ら の症例

の成績 を検討 したー

対象お よ び方法

1993 年以後， 小学生お よ び 15 歳以下の生徒 に

施行 した症例 は 1 2 例 13 関節 で あ る が， そ の う ち

X 線写真の揃 っ た 1 1 例 12 関節 を対象 と した. 先

天股脱の 治療歴の あ っ た も の が 8 例 8 関節 あ り ，

そ の 内訳は， 徒手整復術 を 施行 さ れた も の 4 関節，

観血的整復術が 1 関節， 他の施設で治療 さ れ， 治

療方法が不明であ っ た も の が 3 関節で あ っ た 先

天股脱治療歴の ない も の が 3 例 4 関節 で あ っ た.

結 果

全例女子で， 左 7 例， 右 3 例， 両側 l 例で あ っ

た 手術時年齢 は， 6�1 5 歳で， 平均で は 12 歳で

あ っ た 術後の経過期 間 の 平均 は 26 . 5 :t 1 1 .  7 か月

で あ っ た. 術前 の 臼蓋角 の平均 は 5l. 7 士 3 . 90， CE 

角 4 . 9 :t 6 . 8。で， 術 後 の そ れ ぞ れ は ， 4 l . 5 士 1 1 . 7"，

2l. 1 :t 5 . 8。であ っ た ( 図 1) . 術前の AHI は 59 . 0 :t

9 . 1 % で， 術後 は 83 . 3 :t 7 . 2% と 改善 した ( 図 2) . ま

た， 下肢 の短縮にたい し て はMill is法 を 施行 し た.

臨床的， X 線学的手術適応

我々 は， 年長児 に対す る Salter 手術の適応 を 次

の よ う に 考 え てい る .
Key words : primary school age (学童期) ， persistent subluxation of the hip (股関節更脱 臼 ) ， innominate osteotomy 

( ソ ル タ 一手術)
連絡先 : 〒 020-0866 岩手県盛岡市本宮字小屋敷 15-1 盛岡市立病院整形外科 本 田 恵 電話 (019) 635-01 0 1  
受付 日 : 平成 11 年 1 月 27 日
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C hange in Acetabular Index and CE Angle 

Degrees 
52 
50 
48 
46 " 
44 
42 
40 

Acetabular Index 

41 .5 :t 3.1 

Preop. Postop 

Degrees 
24 
2 1  
18  
1 5  
1 2  
9 

。

CE Angle 

Preop Postop 

図 l 術前術後の CE 角 と 臼姦角

a 図 3 症例 1 : 先天股脱既往な し 左側 14 歳 右
b 側 15 歳 で手術 を 施行 し た (a) 。 左 の 術後 42

か 月 ， 右 の 術 後 25 か 月 両 側 と も 術 前 の
Shenton 線 は 不連続で あ る が， 術後 に は連続
性 を 示 し た (b)

1 ) 亜脱臼 と は 原 臼 か ら の 亜脱臼 で あ り ， 新臼

か ら の 亜脱 臼 で は ない こ と .

2 ) 股関節 を 内旋 ・ 外転位 あ る い は ， 外旋 ・ 外

転位で十分 な 求心性 を 獲得 で き る こ と (Shenton

線の連続性の獲得)

3 )  X 線像で， 関節軟骨が， そ の 患者の年齢 と

し て ， 少 な く と も 半分以上存在す る こ と

4 ) 股 関 節 の 可動性が良 く 保 た れ て い る こ と

(少な く と も 80%以上) • (以上 Salter に よ る )

5 ) 思春期以後で は ， CE 角 5・以上， 臼蓋角 55。

24 

Change in Acetabular Head Index 
(AH I) 

% 

Preop Postop. 

図 2 AHI の変化

図 4. 症例 2 : 他院 に て ， 先天股脱治療歴あ り 1 3
歳で左側の手術 を 施行 し た (a) 左 の術後 32
か月 で終痛 は な い ぺ変後の下肢短縮に た い
し ， 宵' 盤 で 延 長 し た 本 症 例 も 術 後 に は
Shenton 線の連続性 を獲得 し た (b)

以下で あ る こ と .

6 ) 著 しい臼底肥厚がない こ と .

こ れ ら の 条件の う ち ， 1 つ で も 欠 け ていれば， 他

の方法を採用すべ き であ る

考 察

a 
b 

20 歳以下の 股関節亜脱 臼 に 対す る 手術 の 絶対

条件 は， 放置 し た と き よ り 早 く 股関節症変化 を起

こ し て はい け ない， と い う こ と で あ ろ う 股関節

亜脱臼 に対す る innominate osteotomy は ， 骨頭



a 企 図 5 症例 3 : 幼児期 に 観血的整復術 を施行
b さ れ て い た . 15 歳 に て 本 法 を 施行 し た

(a) 右 は術後 25 か月 術前の Shenton

線の軽度の不連続性 は改善 し た (b)

図 6 砂
症例 4 : 左側 に 対 し ， 13 歳時に SAO を施行 し た (A ' B)
14 歳時 に 右側 に た い し 本 法 を 施行 し た (C) . Shenton 線
の不連続性 は な く な っ た (D)

と 寛骨 臼 が硝子軟骨 に よ っ て 接 す る こ と は SAO

と 同一であ る が， SAO に く ら べ る と ， 手術方法が

容易 でー あ る こ と ， 関節か ら 離れた位置での骨切 り

術であ る た め に ， 関節内 に切れ込む心配は全 く な

し 出血量 も 圧倒的 に 少 な く ， 早期 に 部分免荷歩

行が可能で、， し か も Y 軟骨 の 閉鎖前 に も 施行出来

る こ と が利点であ る . し か し ， 改善出来 る 骨頭被

覆度 は， SAO に 比 し ， は る か に 小 さ く ， し か も 寛

骨臼 の容積 を 変 え る こ と は で き な い. す な わ ち ，

急峻な 臼蓋 の発育方向 を 出来 る だ け平坦に し よ う

と す る も の であ る に 過 ぎ な い . し た が っ て p 大 き

す ぎ る 骨頭被覆 は あ り 得 な い の で， SAO や RAO

で， 時 に 経験す る よ う な 急速 な股関節症変化 は生

じ 得 な い 骨盤骨切 り 術 と し て は p 最初 に習熟す

べ き 方法 で あ る

症例供覧

症例 1 : (図 3) 先天股脱既往な し 左側 14 歳，

右側 15 歳で手術 を 施行 し た 術 前 の CE 角 は 左

0' ， 右 10' ， 臼蓋角 は 左 54'， 右 51' ， AHI は 左 50%，

右 56 . 3% で あ っ た 左 の術後 42 か月 ， 右の術後 25

か月 ， 痔痛 は 全 く な く ， CE 角 は 左 18'， 右 21" 臼
蓋角 は左 40' ， 右 41 '， AHI は 左 76 . 7， 右 79 . 5% で

あ っ た 両側 と も 術前の Shenton 線 は 不連続で、 あ

る が， 術後 に は連続性 を示 し た

症例 2 : (図 4) 他院 に て ， 先天股脱治療歴 あ り

13 歳 で左側 の 手 術 を 施行 し た 術 前 の CE 角 は
4'， 臼蓋角 は 47'， AHI は 56 % で あ っ た . 左 の術後

32 か 月 で終痛 は 全 く な く ， CE 角 は 15'， 臼 蓋 角 は

25 



40' ， AHI は 94% で あ っ た . ぺ変後の下肢短縮 に た
い し， Mil1is ら 2) に し た が っ て ， 骨盤で延長 し た 本
症例 も 術後 に は Shenton 線 の 連続性 を 獲得 し た

症例 3 : (図 5) 幼児期 に 観血的整復術 を 施行 さ

れ て い た . 15 歳 に て 本 法 を 施行 し た ー 術前に す で

に痔痛があ り ， 鎮痛剤 を 時 に服用 す る 程度であ っ

た 術 前 の CE 角 は 15'， 臼 蓋 角 は 47'， AHI は

71 . 1% であ っ た 右の術後 25 か月 で CE 角 は 30'，

臼 蓋 角 は 40'， AHI は 86 . 7% で あ っ た . 術 前 の

Shenton 線 の軽度 の 不連続性 は 改善 し ， 痔痛 は全

く 消失 し た . こ の症例の廃痛は股関節の不安定性

に よ っ て 生 じ た も の と 考 え ら れた .

症例 4 : ( 図 6) こ の症例 は ， 現在の 日 本の社会で

は ， 極 め て厳 し い環境で出生 し ， 1 歳 を過 ぎ て左先

天股脱 を発見 さ れ， 徒手整復術 を 受 け た . 以後， 検

診 も 受 け ず に 経過 し た が， 肢体不 自 由児施設の職

員 の巡回診療 に よ っ て ， 再入 院 と な っ た . ま ず， 左

側 に 対 し SAO を 施行 し た そ の後経過 を 見 ょ う

と し た が， 再度 の 入院 は 難 し い と 判断 さ れ， 14 歳

時 に 右側 に た い し本法 を施行 し た 術前の CE 角

は ， - 5'， 臼蓋角 は 58'， AHI は ， 69 . 4 % で， Shenton 

線の不連続性 を 認め た . 右 の 術後 4 か月 で CE 角

は 1 30， 臼 蓋 角 は 45' ， A H I は 72 . 9 % で あ っ た ，

Shenton 線の不連続性 は な く な っ た 退園が迫っ

て い た た め ， 少々 無理 を し て ， 本法 を 施行 し た 以

|Abstrαctl 

後通園 は し て い な い た め， follow 出来て い な い .

ま と め

学 童 期 の 股 関 節 亜 脱 臼 に 対 す る innominate

osteotomy は ， 骨盤骨切 り 術の 中 で は手技 も 容易

であ り ， 骨切 り 部位 に悩む必要 も な く ， 関節か ら

離れた場所での骨切 り な の で\ 安全で、 あ り ， 末梢

骨片の回転 は恥骨結合で行わ れ る の で， そ の柔軟

性 も 十分 に あ る こ の 時期 に 本法 を施行す る と ，

軟骨下骨の remodeling も 期待 し得 る し ， 何 よ り

も 股関節の不安定性 を抑制出来 る . た だ し ， 末梢

骨片 を 外側 に 引 き 出 す こ と は僅か し か 出 来 な い の

で\ 骨頭の被覆度 は小 さ い こ と か ら ， 手術適応 は ，

遵守 し な ければな ら な い
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Innominatete Osteotomy for Teenagers with 

Persistent Subluxation of the Hip 
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Megumi Honda， M.  D. ，  et  al .  

Department of  Orthopaedic Surg巴ry， Morioka Municipal Hospital 

Innominate osteotomy for t巴巴n agers with congenital subluxation of th巴 hip is  the safest of 
the various kinds of pelvic osteotomy. The osteotomy l ine is far from the j oint and the technique 
is easier than spherical acetabular osteotomy. Pubic symphysis， in which the distal fragment 
wi l l  rotates forward， is still soft in t巴巴n ag巴ー Shenton's l ine， which was disrupted in al l  patients 
preoperatively， wi l l  be restored postop巴ratively， suggesting that th巴 hip joint was now stable 
Howev巴r， radiographical improvement in the CE angle (by Wieberg) after innominate 
osteotomy for teenag巴rs was smaller than after spherical acetabular osteotomy. Ther巴fore，
indications for surgery ar巴 important.
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母E止多合E止症 に お け る 祉列 ア ラ イ メ ン ト

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科

柴 田 徹 ・ 川 端 秀 彦 ・ 松 井 好 人 ・ 田 中 啓 之

要 旨 母祉多合E止症 7 例 1 1 足 に 対 し て 過剰駈切除 を行 っ た 。 手術時年齢 は平均 1 1 か 月 ， 追跡

期間 は平均 4 年で あ っ た ワ ツ セ ル分類で は ， 1 型 l 足， 3 型 2 足， 4 型 3 足， 6 型 3 足， 浮遊型が

2 足 あ っ た 腔骨側 8 足， 緋骨側 3 足 を 過剰E止 と し て切除 し た 同 時 に 3 足 に 中足骨骨頭軟骨 シ ェ ー

ビ ン グ に よ る MTP 関節形成術 を ， 1 足 に 中足骨矯正骨切 り 術 を 行 っ た 腔骨列母E止 の 方が勝骨列 に

比較 し て ア ラ イ メ ン ト は 劣 る が外見的 に 良 い 2 足 に対 し て ， IYI:骨側 を切除 し て 腔骨列母E止 を 外側へ

祉列移行 し た 5 足 に は二期的に手術 を 追加 し た 内訳は， 4 足がJíhl府j形成術， 1 足が中足骨骨切 り

術， 1 足が基節骨骨切 り 術で あ っ た 外反母肱角 は平均 1 7・が n::: ， M 1  M 2 角 は 平均 1 7。 か ら 12。

へ， M 1 M 5 角 は 平均 32。 か ら 25・へ改善 し た 過剰E止 を切除す る だ け で な く 関節形成術， 矯正骨切

り 術， lù上列移行術 な ど を 加 え て整容商 ・ ア ラ イ メ ン ト の改善 を は か る こ と が重要 で あ る .

は じ め に

足 の母E止 は 手 の母指 に比較 し て複雑な機能 を 必

要 と し な い た め ， 多合祉症 に お い て も 単純に切除

す れ ば よ い と 考 え ら れが ち であ る し か し ， 荷重

や靴の問題があ る た め 祉列 ア ラ イ メ ン 卜 を整 え る

こ と も 重要で、 あ る . そ こ で母E止多合祉症 に 対す る

手術成績 を 祉列 ア ラ イ メ ン ト の点か ら 検討 し た

対象お よ び方法

対象 は ， 過剰駈切除 を行っ た 母出1:多合此症患者

7 例 1 1 足 (男 3 例， 女 4 例) で あ る 初回手術時年

齢は平均 1 1 か月 (8�16 か月 ) ， 追跡期 間 は 平均 4

年 (2 年 1 か 月 �6 年 9 か月 ) であ っ た 本来手 の母

指 の多合指症 を過剰指の分岐 レ ベ ル で分 け た ワ ツ

セ ル分類 を 用 い て 足 の 多合祉症 を 分類す る と ， 1 

型 1 足， 3 型 2 足， 4 型 3 足， 6 型 3 足で あ り ， ワ ッ

セ ル分類 に 当 て は ま ら な い浮遊型が 2 足 あ っ た .

手術術式お よ び単純 X 線正面像 に お け る 外反母祉

角， 1-2 metatarsal angle (以 下 M 1 M 2 角 と 略

す) ， 1-5 metatarsal angle (以下 M 1 M 5 角 と 略

す) を調べた . 外反母E止角 は 第 1 中足骨 と 基節骨の

なす角度で内反 の場合 を負， 外反 の場合 を 正 と し

た 術前 に は母祉 は 過剰E止 を 含 め て 2 �止列 あ る が，

母祉の外反 お よ び足 の 開張 を 見 る 目 的か ら ， X 線

像 で は 足 の 内側す な わ ち 腔骨側 に あ る 母lhl:の ア ラ

イ メ ン ト を評価 し た

結 果

初回手術 は全例 に 過剰E止切除が行わ れ， 同 時 に

3 足 に 中 足骨骨頭軟骨 シ ェ ー ビ ン グ に よ る MTP

関節の 関節形成術が， 1 足 に 中足骨矯正骨切 り 術

が行わ れた 切除 さ れた 過剰駈 は 腔骨側が 8 足，

排骨側が 3 足 あ り ， 僻骨側 を切除 し た 3 足 の う ち

2 足 は 残 し た 腔骨側 の 母祉列 を 外側 の 第 1 中足骨

へNJl:列移行 し た . 全症例 の う ち 5 足 に は二期的に

Key words : polysyndactyly ( 多合 枇症) ， foot (足) ， hallux varus ( 内反母枇) ， a l ignment ( ア ラ イ メ ン ト )
連絡先 ・ 干 594- 1 101 大阪府和泉市室堂IIIJ 8州 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科 柴田 徹

電話 (0725) 56- 1220 
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 28 日
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(度)
外反 1 0 

1 -2 nd metatarsal angl巴 1 -5th metatarsal angle 

。
ー 1 0
20 

5 0  I 6 0  

入40 I 、 5 0  

3 0  I 40 

-30 
3 0  -40 

-50 
-60 関口 勝骨側切除 20 

。 ， 1 0  
70 

術前 追跡時 術前 追跡時
内 反 -80

術前 追跡時 ロ ワ ッ セル 6 型

図 1 外反母E止角 排骨側 を 切除 し た 3
足 中 2 足 はE止列移行 し た

図 2. M 1 M 2 角 と M I M 5 角 ワ ッ セ ノレ 6 型の う ち 2
足 はß.il:列移行 し た

手術 を 追加 し た 二期的手術の 内訳は， 4 足が世間

形成術， 1 足が中足骨骨切 り 術， 1 足が基節骨骨切

f村で、 あ っ た

術前 は い ずれ も 腔骨側の母E止 は 内 反 し て お り ，

外 反 母 肱 角 は 平 均 一 lT (O� 一 750) で あ り 術後平

均 10 ( - 1 3�90) に 改善 し た ( 図 1 ) し か し 2 足 に

は 内皮母E止が残存 し て い る .

M 1 M 2 角 は 平 均 1T (5�460 ) か ら 120 (3�340) 

へ， M 1 M 5 角 は 平 均 32 ロ ( l 8 �6 0 0 ) か ら 2 50

( l 4�420) へ改善 し た (図 2) リ ス フ ラ ン関節 よ り

過剰E止が分岐 し て い る ワ ッ セ ル 6 型 3 足 の う ち 2

足 は 祉 列移行 し て い る こ の 2 足 は M 1 M 2 角

(46/45 か ら 25/340 ) ， M 1 M 5 角 (60/58 か ら 38/

420) は と も に 改善 し て い る が， ま だ開張足傾向が

残存 し て い る 6 型の 残 り 1 足 は 排骨側の 中足骨

の ア ラ イ メ ン ト が良か っ た た め腔骨側 を過剰祉 と

し て 切除 し た だ け で ア ラ イ メ ン ト が改善 し た

症 例

9 か 月 ， 男児 外見上内側 に 突 出 し た母祉の方が

隣接す る 母祉 よ り も 大 き く 正常 な 形 に 近 い . 1/2 ，  

2/H止聞が皮膚性に 合E止症 に な っ て い る (図 3) . X 

線像で は 内側 の 2 本の 中足骨 は い ずれ も 第 1 模状

骨 と 関節 を作 っ て い る 酔骨側の 中足骨の方が他

の 中足骨 と の ア ラ イ メ ン ト は よ い が， 細 く て短い

排骨側 の 中足骨 は長 さ ， 太 さ は正常に近い と 思わ

れ る が2 ア ラ イ メ ン ト は悪い 9 か月 で腔骨側の母

E止列 を 中足骨骨幹部 よ り 切除 し て ， そ こ に腔骨側
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の母E止列 を移行 し た . こ の後 l 歳 6 か月 で両足 2/

3 世間の形成術 を行っ た 3 歳の時点で は左足中足

骨 の 内反 は ま だ強 く l/H止聞が広 い (図 4) . ま た

第 H止 は軟部組織 の た め に 幅が広 い 3 歳 3 か月

で第 2 祉の皮膚形成術お よ び左足第 l 中足骨の矯

正術 を 行 い ア ラ イ メ ン ト の 改善 を 行 っ て い る

考 察

足 の 多合�.il:症 に お い て 過剰祉 を切除す る の は，

整容上の改善 と ， 靴 を履 き や す く す る こ と を 目 的

と し て い る ， 手術の時期 は通常 l 歳前す な わ ち 独

歩開始す る 前 と し て い る が， 浮遊型 で は 生後 6 か

月 頃 に行っ て い る 骨切 り を 要 す る 複雑 な変形 を

合併す る 場合 は逆 に も っ と 遅 い時期 に 過剰祉切除

と 変形矯正 を一期的 に 行 う か， 過剰E止切 除 の み 1

歳前 に行い変形矯正 を二期的 に 行 っ て い る .

腔骨側 ・ 排骨側 ど ち ら の母E止 を 過剰祉 と し て 切

除す る か は ， 骨の ア ラ イ メ ン ト ・ 足E止の外見や大

き さ を参考 に 決定 し て い る そ の上で残す側の母

E止列 の ア ラ イ メ ン ト の矯正 を 追加す る 必要 が あ る

か ど う か判断す る ワ ッ セ ノレ 3 型 4 型の よ う に 過

剰世切除 の た め に MTP 関 節 を 切開 す る 場合 に

は ， 中 足 骨 骨 頭 軟 骨 の シ ェ ー ビ ン グ に よ っ て

MTP 関節面 の ア ラ イ メ ン ト を 矯正 し て い る 矯

正が不十分 な場合 に は 中足骨の骨切 り 術 を 併用 し

て い る ー ワ ッ セ Jレ 3 型， 4 型以外の場合や IP 関節

での変形の場合 は 関節軟骨 を シ ェ ー ビ ン グせ ず，

中足骨あ る い は基節骨の骨切 り 術 を 行っ て い る .



図 3 9 か月 ， 男 児
a 腔骨側 の母祉 の 内 反 は 著 し

い が， 大 き さ や外見 は 正常
に近い

b 緋骨側 の 中足骨 は形成不全
が見 ら れ る

の た め に 幅が広 い b 移行 し た 中足骨の 内 反 が残存 し て い る
図 4. 3 歳

通常， 足祉の外見 は骨の ア ラ イ メ ン ト と 一致す

る た め切除側 を 迷 う こ と は少な いが， 呈示 し た 症

例の よ う に 両者が相反 し て切除側の選択 に迷 う 場

合 も あ る 足E止 の 外観の如何 に かかわ ら ず腔骨側

の切除 を す す め て い る 文献1) も 見 ら れ る が， 我々

は外見 的 に 正常 に 近 い足祉 を 残 し て そ の ア ラ イ メ

ン ト を 改善 す る た め に 祉列 移行術 を 併 用 し て い
る 実際に は ア ラ イ メ ン ト を 完全 に 正常化 さ せ て

世列移行す る の は 主 に 神経 ・ 血管束 の 緊張 の た め

に 困難で、あ る . 母祉の 内反 を あ る 程度残 し た ま ま

枇列移行す る た め 二期 的 に 矯正手術 を 必 要 と す

る . 怪骨側 の過剰E止 を切除す る 場合 に比 べ て 複数

回 の 手術 を 要 す る 欠点 も あ る が， 欧米 に比べて室

内で は裸足で過 ご す こ と の 多 い わ が国 で は ， 外見

的 に 正常 に 近 い 足E止 を 残 す こ と を優先 し で も 良 い

と 思わ れ る . lhl列移行術 は そ の た め に ひ と つ の 手
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段 と し て 有効で あ る

結 語

ト が改善 し た . 症例 に よ っ て は 祉列移行術 も 有効
な手段 と な る

母 E止 多 合 E止 症 1 1 足 に 対 し て 過剰 祉 切 除 術 を

行 っ た . 中足骨骨頭軟骨の シ ェ ー ビ ン グ ・ 矯正骨

切術な ど を併用 す る こ と に よ り 整容 ・ ア ラ イ メ ン

文 献
1 )  Tachdj ian MO ・ The Child's Foot， Saunders 

Philadelphia ， 323-329， 1 985. 

直
Ray alignment of preaxial polysyndactyly 

Toru Shibata， M. D.， et a I .  

Department of  Orthopa巴dic Surgery， Osaka Medical Center and Research Institut巴

for Maternal and Child Health 

Supernumerary digits w巴re removed surgically from 1 1  feet of seven patients with preaxial 
polysyndactyly. Th巴 m巴an age at the operation was 11 months and the mean follow-up was for 
4 years. By Wassel's classification one foot was type 1， two were type 3，  three were type 4 ， three 
were type 6，  and two were of th巴 floating type. Medial rays of the great toe w巴re removed from 
eight feet and lateral rays of the great toe were removed from three f巴巴t. Arthroplasty of the 
midtarsal j oints was done in thr田 feet and metatarsal osteotomy was done in on巴 foot. Medial 
ray transfer to the lat巴ral side was und巴rtaken in two feet with the medial great toe cosmetical
ly superior to the lat巴ral on巴 Second operations were done for five f巴巴t (four were web plasty， 
on巴 was metatarsal osteotomy， and on巴 was phalanx ost巴otomy) . The mean hallux valgus angle 
improved from 17 to 10， the mean first-second metatarsal angle improved from 17 to 1 20 ， and 
the mean first-fifth m巴tatarsal angle improved from 32 to 250• 1n addition to the removal of 
extra digits， arthroplasty， osteotomy， and ray transfer may be necessary for cosmetic improve
ment and al ignment. 

30 



日 小整会昔、 (J J pn Paed Orthop Ass) 9 ( 1 )  : 3 1 -35， 2000 

イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 利 用 し た

腔骨遠位骨端線損傷後足部変形 の 治療経験

群馬大学医学部整形外科学教室

金 子 洋 之 ・ 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 一 ・ 中 島 靖 行

要 旨 腔骨遠位骨端線損傷 に よ り 生 じ た 足音lí変形 6 足 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 そ の 内訳 は ， 男児 3 足， 女児 3 足， 手術I時年齢 は 平均 10 歳， 原 因 は 交通外傷 5

足， 循環障害 1 足で あ っ た . 変形 は 5 足が内反変形， 1 足が外反変形， 変形度 は平均 290， !関l長差 は

平均 2 1 mm であ っ た 方 法 は イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 装着 し ， 最端線 に 可及的近傍の骨幹端で骨切

り し ， 漸次変形矯正 を行 っ た さ ら に ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ノレ ド 法 を 2 足 に ， 三関節固定術 を 1 足 に 追

加 し た 創外固定器装着期間 は平均 201 日 であ り ， 全例で 目 標 と し た 変形矯正 を 得 た 矯正後再発

し た 1 足 に再矯正 と ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ル ド 法 を追加 し た 合併症 は 早期癒合が 2 足， 骨端線離開，

緋骨癒合不全， 怪緋関節骨性癒合が各 I 足 に 見 ら れた 骨端線損傷後の変形の矯正 に イ リ ザ ロ フ 創

外固定器 を 用 い た漸次矯正法 は有用 で あ り ， 変形再発の 予防 と し て ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ル ド 法の 追加

が有効で あ っ た

は じ め に

我々 は ， 幼少期受傷の腔骨遠位骨端線障害 に よ

り 生 じ た 足部変形 に 対 し て イ リ ザ ロ フ 創外固定器

を利用 し た 漸次矯正 を行い， 良好な治療成績 を 得

た の で報告す る

対 象

軸の方向 と 真の変形度 (図 1) 9)で表現す る と ， 内反

例 の 5 足 で は 変 形軸 の 方 向 が 65。 よ り 90。矢 状 面

よ り 前内方へ向 か い ， 真 の 変形度が 21" よ り 4 10 ，

平均 26.で あ り ， 外反例 の 1 足 で は 変形 の 方 向 が

矢状面 よ り 90.外方 に 向 か う 外反変形で， 変形度

が 40. であ っ た ま た O mm よ り 30 mm， 平均 2 1

mm の脚長差 を 伴 っ て い た (表 1 ) .

対象は， 1991�1998 年 ま でに ， 当科に お い て 観

血的治療 を 行っ た腔骨遠位骨端線障害 に 基づ く 足

部変形 6 ØH 足で あ る そ の 内訳 は 男児 3 例 3 足，

女児 3 例 3 足 で， 手術時年齢 は 7�15 歳， 平均 10

歳であ っ た そ の 原因 は ， 交通外傷 5 例 5 足， 下

肢循環障害 1 例 1 足であ っ た . 個々 の変形 を 変形

方 法

方法は ま ず術前 に計算 し た 変形軸の 方向 と 真の

変形度 に 合 う よ う に イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を組み

立てた 次 に 2 つ の ヒ ン ジ即 ち 変形 の 中 心 を足関

節面上 に 設置 し ， かつ各々 が変形軸 に 対 し て 直交

し， 対称の位置 と な る よ う に 設置 し た さ ら に 延

Key words : I l izarov external fixator ( イ リ ザ ロ ブ 創外固定器) ， gracll1al correction (骨折次矯正) ， foot c1eformity ( 足
部変形) ， epiphyseal c1amage (骨端線損傷) ， Langensk iölcl procecll1re ( ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ル ド 法 )

連絡先 〒 371 -851 1 群馬 県 前橋市昭和町 3-39-1 5 群馬大学整形外科 金子洋之 電話 (027) 220-8269
受付 日 ー 平成 1 1 年 1 月 28 日
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正面天蓋角 の変形度 : α
側面天蓋角 の 変形度 β 
変形軸の 方 向 θ 
真の 変形度 . λ  

内側

λ = arctanJ { α 斗 β2 }

θ = arctan ( α / β ) 

図 1 変形軸の 方 向 と 真の変形度 の 求 め 方

表 2 結 果

症例
創外固定 経過観察

再発 合併症
期間 ( 日 ) 期 間 ( 月 )

I 
2 

3 

4 

5 

6 

312 78 な し 早期骨癒合

203 46 な し 排骨癒合不全

143 33 な し 骨端線南IÊ関

219 32 あ り
早期骨癒合

JllJ排関節骨性癒合

153 15  な し な し

177 3 な し 皮脂壊死

長 を 要す る 場 合 は ， ヒ ン ジ を そ の程度 に 応 じ て腔

骨軸 よ り 遠位 に 設置 し て 変形矯正及び阿部 に て骨

延長がで き る よ う に計画 し た . そ し て 腔骨骨切 り

は 骨端線 に 可及的近傍の骨幹端 と し ， 緋骨骨切 り

は腔骨骨切 り 部 と 同 じ高 さ に て 行 っ た 追加手術

と し て ， 2 足 に 骨端線上の 骨性架橋 に 対 し て ラ ン

ゲ ン ス シ ョ ー ル ド 法 を ， 距骨下関 節 に 逆変形が

あ っ た l 足 に三関節固定術 を行っ た 術後は ， 3 足

で 1 日 目 よ り ， 3 足で 7 日 目 よ り 骨延長の最速部

が 1 日 1 m111 と な る よ う に 変形矯正 を行っ た ま

た術後可及的早期 よ り 可動域訓練お よ び部分荷重

歩行 を 開始 し た

結 果

矯正後経過観察期間 は 3 か 月 �6 年 6 か 月 ， 平

均 2 年 1 1 か 月 で あ る 創 外 固 定 器 装 着 期 聞 は

143�312 日 ， 平均 201 日 であ り ， 全例で 目 標 と し

た 変形矯正お よ び骨延長 を 得 る こ と がで き た し

か し ， 経過観察中 に 腔骨遠位端骨端線 の 内側に部

分閉鎖が起 こ り 変形が再発 し た 1 足 で は ， 矯正後

2 年 3 か 月 で矯正骨切 り 術 と 骨端線部分閉鎖 に 対

し て ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ノレ ド 法 を行い， 現在再手術
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表 1 症 例

症例 性別 年齢 原因 … みζ11ノ
変形軸 変形度 脚長差

(度) (度) (mm) 

女 12 循環障害 内反 71 4 1  30 

2 女 15 交通事故 内 反 65 35 30 

3 男 9 交通事故 内 反 68 1 1  18 

4 男 8 交通事故 内反 67 24  25  

5 男 7 交通事故 内反 90 2 1  20 

6 女 9 交通事故 外反 90 40 。

後 6 か月 を 経過 し て い る が変形 は 矯正 さ れた ま ま

であ る .

合併症 と し て ピ ン感染が全例で起 き た が， い ず

れ も 表層感染 で あ り ， 抗生物質の投与や消毒 に よ

り 容易 に 鎮静化 てQ き た 。 骨切 り 部 の 早期癒合が 2

足 に 見 ら れた た め， 再骨切 り を 行 っ た . 遠位腔排

関節の骨性癒合が起 こ っ た l 足で は ， 癒合部切除

術 と 同部に脂肪移植術 を行 っ た 初 回 の 外傷で植

皮 を 行っ た部分 に 皮切 を 加 え た l 足 に 皮膚壊死が

起 こ り ， 植皮術 を 追加 し た ( 表 2) .

症 例

症例 5 : 7 歳男児 ( 図 2)

5 歳時 に 交通外傷 に て 右足関節内側 に 挫滅 を 受

け た . 他医 に て 創 処置 を 受 け 経過観察 さ れ る も

徐々 に 右足関節内反変形が著明 と な り ， 右足関節

痛 も 出現 し て き た た め ， 7 歳時 に 当 科受診 と な っ

た X 線上 21 "の 内 反 変 形 で 20 m111 の 脚 長 差 を

伴っ て お り ， 内果が欠損 し ， 匠骨遠位骨端線上 に

骨性架橋形成 を 認 め た ( 図 2-a) . X 線計測法 に 基

づ き イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を組み立 て ， 装着 し た

腔骨骨切 り は腔骨遠位骨端線 よ り 約 1 cm 中枢 で

行い， 排骨 は腔骨 と 同 じ高 さ に て約 5 m111 骨切除

を行っ た . さ ら にJlI骨遠位骨端線の骨|生架橋に 対

し て ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ル ド 法 を 追 加 し た (図 2

b) 術後 1 日 目 よ り 骨延長 の 最速部が 1 日 1 mm

と な る よ う に 延長 を 開始 し た 術後 153 日 でイ リ

ザ ロ フ 創外固定器 を 除去 し た 変形矯正後 1 年 8

か月 の現在， 骨端線は 開存 し た ま ま で変形の再発

を認め ず\ 何 ら 支障 の な い学校生活 を送 っ て い る

(図 2-c)
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図 2 症例 5 : 7 歳男 児
a : 2 1 。の 内 反 変 形 と 20

mm の短縮があ っ た .
内果が欠損 し ， 腔骨遠
{立骨端線 に 骨性架橋
があ っ た

b : イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定
穏 を 装着 し 骨端 線 の
骨性架橋 を切除 し ， 自
家脂肪 を 移植 し た

c 矯正後 l 年 8 か月
骨端線 は 開 い た ま ま
で， 変形の再発 は な い

a : 240の 内 反 変 形 と 25
111m の短縮が あ っ た

b : 矯正直後 c 矯正後 2 年 3 か 月
200の 内 反 変 形 と 20
111111 の 過成長が あ っ
た

d : 再手術後 6 か月
骨端線 は 聞 い た ま ま
で再発 は な い

図 3 症例 4 : 8 歳男児

症例 4 : 8 蔵男児 ( 図 3)

5 歳時 に 交通外傷 に て 右足関節 に 開放性骨折 と

右足背部 に 挫滅 を受 け た . 他医に て 観血的整復固

定術 と 創処置 を 受 け 経過観察 さ れ る も 徐々 に右足

関節内反変形が著明 と な り ， 右足関節痛 も 出現 し

て き た た め ， 8 歳時 に 当 科受診 と な っ た . X 線上矢

状面 よ り 67。前内 方 に 向 か い 24。の 内反変形で， 25 

mm の脚長差 を 伴 っ て い た が， 腔骨遠位骨端線上

に 骨性架橋形成 は認 め な か っ た (図 3-a) . X 線計

測 法 に 基 づ き イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を組み立て ，

装着 し た 腔骨骨切 り は腔骨遠位骨端線 よ り 約 1

cm 中枢で、行 い ， 勝骨 は腔骨 と 同 じ 高 さ に て 骨切

り を行 っ た . 術後 1 日 目 よ り 骨延長の最速部が l

日 1 mm と な る よ う に 延長 を 開 始 し た 術後 81

日 で骨切 り 部の早期骨癒合 の た め再骨切 り を行 っ

た . 術後 219 日 でイ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 除去 し

同時に 右遠位腔排関節骨性癒合部切除 と 同部 に 自

家脂肪移植術 を 行 っ た (図 3-b) . 経過観察中 に 右

腔骨遠位骨端線 の 内側 に 部分間鎮が起 こ り ， 右足

関節の 内反変形が再発 し た 変形矯正後 1 年 3 か

月 で は， X 線上 右 足 関 節 に 200の 内 反 変形 と 20

mm 過成長 ( 図 3-c) を認 め た た め 再度変形矯正 を

行 っ た 。 再矯正 に は ， 閉鎖棋状骨切 り 術 を行い，

骨端線上 の骨性架橋 に 対 し て ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ル

ド 法 を 追加 し た . 現在， 再手術後 6 か月 を 経過 し

て い る がp 骨端線 は 開存 し た ま ま で変形の再発 を
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認 め ず， 何 ら 支障 の な い学校生活 を送 っ て い る ( 図

3-d) . 

考 察

腔骨遠位骨端線損傷後 に 生 じ た 変形 は 多 く が琴

曲変形で脚長差 を 伴 い， 成長終了 ま で徐々 に進行

し p 足関節に痔痛や機能障害 を 生 じ ， やがて 変形

性関節症へ至 る 可能性が あ る . こ の よ う な症例で

は観血的治療 を 要す る .

小児期 に 行わ れ る 変形矯正法は大 き く 分 け て 一

期的矯正法 と 漸次矯正法 があ る 一期的矯正法で

あ る 矯正骨切 り 術で は ， 治療期聞 は短いが手術時

に理想的な矯正 を す る こ と が比較的難 し く ， 特 に

脚長差 に つ い て は 無効で あ る 一方創外固定器 を

利 用 す る 漸次矯正法 は ， 治療期聞が長 く 感染の機

会が多 い が よ り 解剖学的矯正が可能で、， 後 に も 変

形矯正の補正が可能で、 あ り ， さ ら に脚長差の補正

も 可能であ る 骨端線損傷後の変形 は 脚長差 を伴

う こ と が多 い た め ， 後者の 治療法が優れて い る と

思 わ れ た . た だ し ， 症例 4 の再矯正時の よ う に脚

長差が な い か逆 に 患肢が長 い 場合 は ， 矯正骨切 り

術 も 適応があ る と 思わ れ る .

な お 漸次矯正法で も 利用 す る 創外固定器 に は片

側式創外固定器 と イ リ ザ ロ フ 創外固定器の二種類

が あ る い ずれ を利 用 し て も 変形矯正 と 脚延長が

可能で、あ る 片側式創外固定器の代表的な も の で
あ る オ ル ソ フ ィ ッ ク ス 創 外 固 定 器 に つ い て ，

DeBastiani ら 1) は ， 構造が簡単で予使 い や す い と 報

告 し て い る . し か し亀 ヶ 谷町立 ， 2 次元的変形矯正

に よ い適応、 が あ る が， 3 次元的変形矯正 は 難 し い

と 考察 し て い る . 一方， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に

つ い て は ， 多 く の 報告3)7)8)か ら 3 次元的変形矯正

に 対 し よ り 効果 を発揮す る と さ れて い る た だ し ，

イ リ ザ ロ フ 創外固定器の構造 は様々 な部品 を組み

合わせ る こ と で様々 な も の を 作 る こ と がで き る の

で， こ の創外固定器 を 熟知 し 経験す る こ と が要求

さ れ る 。 こ の た め ， イ リ ザ ロ フ 法の適応条件は 浜

西叫が言 う よ う に ( 1 ) オ 1レ ソ フ ィ ッ ク ス の 装着 も

困難な若年者， (2 ) 短い骨， (3) 先天性や癒痕性の関
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節脱臼 を伴っ て い る 3 次元的な矯正， (4) 3 つ以上

の変形要素 に対す る 矯正， であ る と 思わ れ た 骨

端線損傷後の変形の 多 く は 3 次元 的変形であ り ，

脚長差 を 伴 う た め ， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を利用

し た 方が有利でトあ る と 思 わ れ た ー

ま た ， 延長す る 部位 に も 骨端線部 と 骨幹端部の

2 つ があ る 骨端線部で延長す る 骨端軟骨板牽引

法 は ， 1967 年， Zazjalov が臨床応用 の報告 を し て

以来行わ れ て き た 治療法であ る が， 強 い 力 で成長

軟骨帯 を 引 き は が し な が ら 骨延長 を す る た め ， 延

長後の成長軟骨帯が早期閉鎖 し て し ま う こ と が避

け ら れな か っ た . 1986 年， DeBast iani ら は ， 兎 を

使っ た 実験 よ り ， ゆ っ く り と 均等 に延長す る こ と
で成長軟骨帯の早期閉鎖 は 避 け ら れ る と 報告 し

た 1 )2) し か し 1997 年， 浜西4) は ， 成長軟骨帯牽引

に よ る 脚延長では成長軟骨帯の早期閉鎖 は避 け ら

れ な い と 報告 し た . こ の 方法 は変形矯正部位 と し

て は理想的でbあ る が， 矯正後に 成長軟骨帯の早期

閉鎖 を起 こ す可能性があ る た め ， 骨端線閉鎖直前

以降で し か適応が な い と 思わ れ る 一方 こ れ に対

し骨幹端部での延長 に は年齢制限 は な い 我々 の

症例で は ， 骨端線閉鎖直前 ま で変形 を 放置 す る と

関節の変形が強 く な る と 思わ れた症例が多 か っ た

た め ， 骨幹端部での延長 を 選択 し た

そ の他変形矯正の補助的手段 と し て ， 反対側骨

端線閉鎖術や ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー lレ ド 法 な ど が あ

る 反対側骨端線閉鎖術は， 変形矯正 は で き て も

脚長差 を助長 し て し ま う た め ， 現在で は骨端線損

傷後 に は ほ と ん ど使用 さ れ て い な い Langens

kiöld6) は骨端線上の骨'性架橋 を切除 し 自 家脂肪移

植す る こ と で， 再架橋形成 の 予防 と 変形矯正 も 可

能であ る . し か し ， 骨端線閉鎖直前の症例 に は矯

正効果 は不十分であ る し た が っ て ， こ の 方法は

年齢 に よ る 適応の制限があ る と 思 わ れ る

最後 に ， か な り の成長余力 が あ る 症例の変形矯

正 を 行 う 場合， 変形再発の可能性が考 え ら れ る の

で， そ の予 防 を 行 う 必要があ る . 骨端線上 に 骨性

架橋形成 を 認 め た 場合 に は， 再変形の予防 の た め

に ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー /レ ド 法が有効で、 あ る と 思わ れ



た . 我々 の症例 で は ， 今の と こ ろ 術後の変形再発

は認め ら れな か っ た が， 経過観察期聞が最長 1 年

8 か月 と 短期間で あ る た め， 今後障害 さ れた 骨端

線部の成長度や再架橋の可能性等 を厳重に経過観

察す る 必要があ る .
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Treatment of Foot Deformities Caused by Distal Epiphyseal Damage of 

the Tibia with an Ilizarov External Fixator 

H iroyuki Kaneko ，  M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Gunma University School of Medicine 

Gradual mechanical distraction with an Il izarov external fixator was us巴d to treat six ankles 
of six children with foot deformities (five varus deformities and one valgus deformity) and leg
length discr巴pancies after traffic accid巴nts for five of the children and b巴cause of a circulatory 
disturbance in the aff巴cted leg of the remaining child. The subj巴cts were three boys and three 
girls with a mean age of 10 years. Osteotomies were done in th巴 diaphysis n巴ar the metaphysis 
The Langenskiöld procedure also was done for two children and one child r巴C巴ived a triple 
arthrodesis. The deformities were correct巴d and discrepancies in leg 1巴ngth disappeared in al l  
patients in a minimum of 4 months. After correction， r巴curr巴nc巴 of the deformity in  one child 
required another correction and the Langenskiöld procedure ; further recurrence has been 
detected after the second correction. Some minor solvable complications appeared. Results 
suggested that the gradual mechanical correction with an I l izarov external fixator can be 
recommended for children with foot deformities caused by distal epiphys巴al damage of the 
tibia， and that the Langenskiöld procedure may prevent further recurrence of the deformity 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 9 ( 1 )  : 36-40， 2000 

MRI か ら み た 産直型両麻庫児 に お け る 産性股関節脱 臼
一股関節水平断 MRI に よ る 進行度分類

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

落 合 達 宏 ・ 日 下 部 隆 ・ 佐 藤 一 望

諸 根 彬 ・ 手 塚 主 夫

要 旨 窪性股関節脱臼 の 進行阻止への手術時期 の決定 は X 線 像 に拠 る が， 幼児期 は軟骨が主体

で あ る た め判断が難 し い 本研究の 目 的は産直型両麻癖児 に お い て 進行す る 関節不適合 を MRI で

評価す る こ と に あ る 【対象 ・ 方法] 下肢屈 曲変形に対 し 軟部組織解離術 を 予定 し た 震直型両麻庫児

1 8 例 36 股. 平均年齢 4 . 4 歳 (3�7 歳) 股関節 MRI は Y 軟骨水平部直下の水平断像 と し て grading

を 行 っ た MRI grading は grade 1， normal ; grade 2，  mild lateral ization (骨頭内側 に 間 隙 を 認

め る が， 前方お よ び後方臼蓋縁が保 た れて い る も の) ; grad巴 3， s巴vere lateral ization (骨頭前 方 お

よ び内 側 に 間 隙 を 認 め ， 後方自蓋縁 の信号低下 を認め る も の ) ; grade 4， subluxation (後方臼蓋縁の

圧迫変形像 と 信号低下 を 認 め p 骨頭の後外側への亜脱臼 を認め る も の ) ; grade 5，  dislocatiol1. [結
果] MRI grading は grad巴 l が 4 股， grade 2 が 21 股， grad巴 3 が 6 股， grade 4 が 5 股で あ っ た

[考察] 後方臼蓋縁の信号低下 (grade 3) と 圧迫変形像 (grade 4) が捉 え ら れた よ っ て 進行阻止か ら

は亜脱臼 へ の critical point と な る grade 3 以前 に 求心力 回復 を 考慮す る 必要 が あ る

は じ め に

産性股関節脱臼 が肢位異常 に も と づ く 進行性の

病態で あ る こ と が理解 さ れ た 結果， 早期の肢位改

善 に よ る 脱 臼 へ の 進行 抑 制 が 治 療 の 主 眼 と な っ

た そ の手術時期 の判断 は X 線像 を も と に検討 さ

れ て き た が， 小児では軟骨成分が多 く ， ま た ， 股

関節自 体 も 小 さ い こ と か ら ， 初期の側方化 と 臼不

全 を分離 し て 評価す る こ と は難 し い . 本研究の 目

的 は産直型両麻癖児 に お い て 進行す る 関節不適合

を MRI で評価す る こ と に あ る 。

可能であ っ た 18 例 の 両側股関節 36 股 と し た 平

均年齢 は 4 歳 4 か 月 (3�7 歳上 歩行能力 は 不安定

独歩 6 例， 伝 い歩 き 8 例， つ か ま り 立ち 3 例， 支

え 立 ち l 例であ っ た

X 線像 に よ る 股関節評価 は migration percent

age (MP) 5) に 基 づ く XP grouping4) を 用 い た .

group 1 ，  normal h ips (�30 % M P ) は 14 股，

group 2， subluxated hips (30�60%MP) は 20 股3

group 3， severely subluxted hips (60�90%MP) 

は 2 股， group 4 ，  dislocated hips (90% MP�) は

O 股であ っ た .

対 象

対象 は下肢の選択的軟部組織解離術 を 目 的 に 入

院 し た 産直型両麻癖児 の う ち 術前 MRI の撮像が

方 法

検査前処置
幼児 を対象 と す る た め ， 検査当 日 は早朝 に 起床

l{ey words : hip dislocation (股関節脱臼) ， MRI (核磁気共鳴画像) ， cerebral palsy (脳性麻痩)
連絡先 : 干 982-0241 宮城県仙台市太 白 区秋保町湯元字鹿乙 20 番地 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー整形外科

落合達宏 電話 (022) 398-2221
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 29 日
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図 1. grade 2 ， mild lateralization : 骨頭内側 に 間隙を認め る が， 前方お よ び後方臼葦縁が保 た れ て い る も の

図 2 grade 3 ， severe lateral ization : 骨頭前方お よ び内側 に 間 隙 を 認 め ， 後方臼蓋縁の信号低下 を 認 め る も の

図 3. grade 4， subluxation : 後方臼蓋縁の圧迫変化像 と 信号低下 を認め， 骨頭の 後外側への 亜脱 臼 を 認め る も の

さ せ た う え で来院 さ せ容易 に 入 眠で き る よ う 配慮

し た . 鎮静処置 は triclofos sodium C ト リ ク ロ リ ー
/レ) シ ロ ッ プ 80 mg/kg お よ び chloral hydrate 

(エ ス ク レ ) 坐剤 30 mg/kg を使用 し た 後， 静かな

個室で 30 分か ら 1 時間か げ で 入眠 を 図 っ た . 入眠

に 至 ら な か っ た 児 で は さ ら に hydroxyzine ( ア タ

ラ ッ ク ス P) 筋注 1 mg/kg を 追加 し た が， パル ビ

ツ ール 酸 の 静脈麻酔 を 必 要 と し た 児 は い な か っ

た 検査中 は イ ヤ ー マ ッ フ ル で騒音 を 遮断 し た

ま た C021呼気 モ ニ タ ー を 使 用 し 呼 吸停止事故 に

は細心の注意 を 払 っ た .

M RI 撮像条件
機種 は 東 芝 MRT-50 GP CO . 5  T) ， ソ フ ト ウ ェ

ア は FLEXART V 3 . 51 ， 撮像 コ イ ノレ は頭部用 を

使用 し， 全例 を筆者が撮像 し た ー 入眠後， 下肢聞

に小枕 を 入れ て べル ク ロ で結 え ， さ ら に 発泡 ス チ
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ロ ー lレ板 に 固定 し て 中間位 で一定す る よ う 配慮、 し

た 股 関 節 MRI は axial locator か ら coronal

locator を 介 し て Y 軟骨水平部直下 に 求 め た 3 . 5

mm ( T 1WI ) と 4mm (T2WI) の水平断像 と し た .

MRI grading 

得 ら れた股関節 MRI は進行度 に 応 じ て 以下 の

5 段階 に 分類 し た . MRI grading は grade 1 ，  nor

mal ; grade 2， mild lateralization (骨頭内側 に 間

隙 を 認め る が， 前方お よ び後方臼蓋縁が保たれて

い る も の ， 図 1 ) ; grade 3 ，  severe lateralization 

(骨頭前方お よ び内 側 に 間隙 を認 め， 後方臼蓋縁の

信号低下 を認め る も の， 図 2) ; grade 4 ，  subluxa

tion (後方臼蓋縁の圧迫変形像 と 信号低下 を 認 め ，

骨頭の 後外側へ の 亜脱 臼 を 認 め る も の， 図 3) ; 

grade 5， dislocation と し Tこ .

結 果

MRI grading は grade 1 が 4 股， grade 2 が 21

股， grade 3 が 6 股， grade 4 が 5 股で あ っ た

XP grouping と の 対 応 は group 1 (grade 1 : 3 
股， grade 2 : 1 1 股) ， group 2 (grade 1 : 1 股，

grade 2 : 1 0 股， grade 3 : 6 股， grade 4 : 3 股) ， 

group 3 (grade 4 : 2 股) であ っ た .

症 例

症例 1

5 歳 3 か 月 ， 女児 X 線像 か ら MP 41%で XP

group 2 ，  subluxated hips で あ っ た ( 図 4) . MRI は

grade 2， mild lateralization で適合性 は比較的良

38 

図 4.

症例 1 : 5 y 3 m. XP group 2， 
subluxated hips， MRI grade 2， 
mild lateralization で適合性 は
比較的良好であ っ た

好であ っ た . よ っ て MP の増大 は 臼不全が主体 と

考 え ら れた

症例 2

4 歳 7 か 月 ， 男 児 MP 33% で XP group 2 ，  

sub l u x a ted  h i p s で あ っ た ( 図 5 ) . M R I は

grade 3， severe lateralization で骨頭側方化 と 後

方臼蓋縁 に 棋形の信号低下部 を 認 め た

症例 3

3 歳 2 か 月 p 男 児 MP 72%で XP group 3， 

severely subluxated hips で あ っ た (図 6) . M RI 

は grade 4， subluxation で骨頭 は 後外方 に 亜脱臼

し ， 後方臼蓋縁の模形の信号低下部 は圧迫変形 し

て double-floor を 呈 し て い た こ の よ う な例 で は

脱臼力 を抑制 し て も 適合性不良 は 残存す る と 考 え

ら れた .

考 察

股関節亜脱 臼 の不適合性評価 は 正面像や冠状断

像 に 注 目 し た 報告効ま多 く ， 水平断像 の 検討 は 少

な い . 今回の調査 で は 既 に報告 さ れて い る 関節間

隙の 開大や 臼 蓋 曲 率 の 変化2)だ け で な く ， 臼蓋変

形 の 予 兆 と 思 わ れ る 所 見 を 得 た そ れ は MRI

grade 3 に み ら れた 後方 臼 蓋縁 の模形の信号低下

であ る こ の所見 は脱臼力 に よ っ て後方臼蓋が圧

迫 さ れた結果， 局所的 に 生 じ た 骨硬化像 を反映 し

た の で は な い か と 考 え ら れ る . そ し て MRI

grade 4 で後方臼蓋縁 は 圧迫変形像 を 示 し， 骨頭

の後方への亜脱臼 を 生 じ て いた こ れ ら の所見か

ら は脱 臼 力 が後方 臼 蓋縁 に 作用 し て 変性 を 起 こ



図 5.

症例 2 : 4 y 7 m. X P group 2 ， 
subluxated hips， MRI grade 3， 
sever巴 lateralization で骨頭側

方化 と 後方臼葦縁の模形信号低
下部 を認め た

図 6

症例 3 : 3 y 2 m. XP group 3， 
severely subluxated hips， MRI 
grade 4 ， subluxation で骨頭 は
後外側 に 亜脱 臼 し ， 後方臼蓋縁
の模形信号低下部 は圧迫変形 し
double-floor を 呈 し て い た

し ， さ ら に 変形 さ せ構造的な安定性 を 失 な わ せ た
結果， 脱 臼 が生 じ て い る の で は な い か と の推察が

可能で、あ る よ っ て ， 乳児期か ら の観察の なかで

後 方 臼 葦 縁 の 信 号 低 下 を 認 め た 場 合 (MRI

grade 3) は い ずれ亜脱 臼 に移行す る 可能性が高 い

と 考 え ら れ る ー

X 線像 に よ る 分類叶ま連続 す る 計測値 を 基準 と

す る た め ， 線引 き に グ レ ー ゾー ン が多 く ， 質的な

明確さ に 欠 け る X 線像 と MRI の対応 を み る と ，

XP group 3 は (severely) subluxation で MRI

grade 4 と 一致 し た XP group 2 は MRI grade 1 

か ら MRI grade 4 ま で広 く 散 ら ば っ て い た が， こ

れ は MpS)が側方化だ け でな く ， 臼不全 も 反映す る

た め で あ る 臨床で は 早期亜脱 臼 で あ る 側方化の

評価が重要 な た め ， 臼不全の影響 を 受 け な い MRI

grading は X 線像 に よ る 分類 よ り 適 し て い る . さ

ら に 求心位か ら 亜脱 臼 ま での移行段階の 表現 と し

て も MRI grading は 各段階 ご と に 質 的 な 意 味 を

も つ た め X線分類 よ り も 適切であ る と 考 え ら れ る

産性股関節脱 臼 は 生下時に 正常 な股関節 に お こ

り ， 後天的， 進行性の病態6) を 示 す 早期対処 に よ

る 進行抑制 と は 臼蓋 の 変形 を き た す以前に脱臼力

を 抑 え て 適合性 を 回復 す る こ と 3)で再 び 臼 蓋 の 発

育 を 促す こ と であ る し か し 3 そ の手術時期 は X

線像か ら の経験論が多 く ， 論理的な裏付 け に 乏 し

か っ た 今回の結論か ら MRI grade 3 は 亜脱 臼 に

移行す る critical point で あ る と 考 え ら れ， 臼蓋変

形 の 予 防 の た め の 手術時期 は MRI grade 3 で あ

る と い え る . こ の基準 を 用 い れば窪直型両麻療の

治療体系 に お け る 亜脱 臼 の 急性進行例 に 対 し て も

早期対処が可能 に な る と 思わ れ る . 亜脱臼 の 急性

進行例 は 多 数 を 占 め る 立位 ア ラ イ メ ン ト 不良例の

3 9  



手術適応 と は明確に 区別 す べ き であ り 3 た と え低

年齢で あ っ て も 手術すべ き で あ る と 考 え る

ま と め

1 ) 産直型両麻庫児 18 例 36 股関節の股関節水

平 断 MRI を 進行度 に 応 じ て grade 1， normal ; 

grade 2， mild lateralization (骨頭内側 に 間 隙 を 認

め る が， 前 方 お よ び後方臼蓋縁が保た れ て い る も

の ) ; grade 3， severe lateral ization (骨頭前方お

よ び内側 に 間隙 を認 め ， 後方臼蓋縁の信号低下 を

認 め る も の) ; grade 4， subluxation (後方自蓋縁

の圧迫変形像 と 信号低下 を認めp 骨頭の後外側へ

の亜脱臼 を認め る も の ) ; grade 5， dislocation に

分類 し た

2 ) 結果 は grade 1 が 4 股， grade 2 が 21 股，

grade 3 が 6 股， grade 4 が 5 股で あ っ た

3 ) 側 方 化 に 伴 い 後 方 臼 蓋 縁 の 信 号 低 下

(grade 3) を 認 め ， 引 き 続 く 亜脱臼 で は 同部の圧迫

変形像 (grade 4 ) に 至 る 変化が MRI に お い て 捉 え

ら れた

|Abstrαctl 
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Proposed N ew Grading of Findings by Axial Magnetic Resonance lmaging 

of Disl ocated H ips in Patients with Spastic for Diplegia 

4 0  

Tatsuhiro Ochiai ，  M .  D. ，  et  al 

D巴partment of Orthop巴dic Surgery， Takutoh Rehabilitation Center for Disabled Children 

The sch巴duling of early soft-tissue surgery to prevent spastic hip dislocation has been based 
on X -ray films. H owever， the abundant articular cartilag巴 in children obscures the findings 
The purpose of this study was to evaluate the progress of inadaptation of the hip in patients 
with spastic diplegic cer巴bral palsy by magn巴tic resonance imaging (MRI) . Thirty-six hips in 
18 children (mean age. 4 years : range， 3 to 7 years) wer巴 examined by MRI before surgical 
treatment. Axial images as of th巴 hip were graded for concentric adaptation grade 1 ，  normal : 
grade 2 ， mild lateralization， in which the f巴moral head has shifted laterally and the acetabulum 
is intact : grad巴 3 ， s巴ver巴 lateralization， in which the femoral head has shifted laterally and the 
posterior rim of the acetabulum is changed to a wedge shape of low intensity : grade 4， 
subluxation， in which the femoral head is subluxate posterolaterally and the posterior rim of the 
ac巴tabulum is deformed， compressing such as a doubl巴 floor : grade 5， dislocation. Of the 36 
hips， four were of grade 1， 21 were grade 2 ， six were grade 3， and five were grade 4 .  The MRI 
findings for the posterior r im of the acetabulum suggested a r巴action to dislocative force. From 
the point of view of prevention dislocation， grad巴 3 s巴ems to b巴 critical point before subluxa 
tion， so that soft-tissu巴 surg巴ry should be don巴 befor巴 this grade is r巴ached.



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 9 ( 1 ) ・ 4 1-44 ， 2000 

絞拒輪 を 伴 う 下腿内湾変形 に 対す る 矯正骨切 り 術

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 ・ 服 部 義
見 発達障害研究所

鬼 頭 浩 史

要 旨 下腿の絞泥輪形成 に{半い 同部位での骨湾 曲変形 を き た し た 症例 に対 し ， 骨切 り 術 に よ る

矯正 を 行 っ た . そ の 2 症例 に つ き 報告す る

症例 l は下腿遠位 に 全周性の絞拒輸な ら び に下腿変形 と 足部の 高度形成障害が あ り ， 二期的 に 皮

府形成 を 施行 し た 後 に 骨切 り 術 を 施行 し た 症例 2 は ， 下腿遠位内側の絞拒輸 に 内反 ・ 内旋変形 を

合併 し て お り ， 一期的 に 皮膚形成 と 骨切 り 術 を施行 し た 両症例 と も 術後の経過 は良好で あ っ た

腔骨遠位 1/3 部分で一般 に骨癒合が悪い と さ れ る 部位で あ る こ と に加 え ， 絞拒輸 に 伴 う 血管低形

成や皮下組織の葬薄な ど， 骨切 り 術後の偽関節化が心配 さ れた 結果 と し て 骨癒合 は良好であ り ，

こ れ ら の疾 患 に 対 し て 早期 の矯正手術施行 も 可能であ る と 考 え る

は じ め に

先天性絞拒輪症候群 は p 胎生期細胞壊死後の組

織収縮に伴 う 先天異常 と 考 え ら れ， 絞把部以遠の

発育異常 を 伴 う 疾患であ る . 絞拒輪 に伴い， 同部

位 で の 下腿変形 を 合併 し た 2 症例 を 経験 し た の

で， そ の治療経験 に つ い て報告す る

症 例

症例 1. 多 発奇形 を 認 め た 男児. 在胎 33 週， 産

婦人科医院 に て 自 然分娩 に よ り 双胎の第 1 子 と し

て 出生ー 体重 2050 g， 身長 43 . 5 cm であ っ た 生

後 13 日 自 に 多発奇形の た め， 当 院紹介入院 と な っ

た 母 は初回の妊娠であ り ， 妊娠 4 か月 頃 に 390C
の発熱 を き た し， 感 冒薬 を服用 し た こ と があ る

家族歴に 関 し て ， 双胎の妹 は正常で、あ り ， 出生時

体重 2550 g であ っ た .

入院時所見 : 右足関節部 に 全周性の絞拒輪が存

在 し ， 足部 は高度の形成障害があ り 内反位 を 呈 し

て い た . 3， 4， 5 Ji\止 は 痕跡的 な足指で あ っ た . 左下

肢 は正常であ っ た 左手 は ， 示指， 中 指 に 絞拒輪

を認め， 環指， 小指 は 合指症 を呈 し て い た ま た

右中指 も ， 絞把輸 に 伴 う 末節部の形成不全 を 認 め

た 顔貌 は ， 両眼がや や 解離 し ， 鼻 は 低 く 幅広で、

あ っ た

治療経過 : 右下腿の絞把輪 に対 し ， 1 1 か月 時 に

主 に後方， 1 か 月 後 に 内側 と 2 回 に分 け て 皮膚 Z

形成術 を施行 し た 絞距輪形成の後， 生後 1 4 か月

に下腿の湾曲 に対 し ， 矯正骨切 り 術 を 施行 し た

術前 に 実施 し た 動脈造影 で は ， 絞拒部以遠の血管

系 の低形成 を認 め た . 本症例 で は ， 模状 に切除 し

た骨片 を 反転 し て 骨切 り 部 に 挿入 し ， プ レ ー ト に

て 固定 し た 術中所見で， 湾 曲部髄腔 は 閉 鎖 し ，

湾 曲部以遠の腔排骨 は癒合 し て い た . 術後の骨癒

Key words : bow leg (下腿湾 曲 ) ， osteotomy (骨切 り 術) ， constriction band (絞泥輪)
連絡先 . 干 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 央病院整形外科 伊 藤弘紀

電話 (0568) 88-08 1 1  
受付 日 : 平成 1 1 年 l 月 29 日
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a 術前 ( 1 1 か 月 ) の両下肢外観お よ び右下腿 X 線像
図 l

b ， 骨切 り 術後 4 か月

合 は良好で あ っ た (図 1) ， 4 か月 後に抜釘を行い，

同 時 に 残存 す る 絞拒輸 の Z 形成術 を 再度施行 し

た

症例 2 腰仙部脊髄脂肪腫の女児. 在胎 39 週，

帝王切 開 に よ り 出 生 出 生 時体重 2945 g， 身 長

49 ， 5  cm で あ っ た 2 か月 時 に 当 院 を 紹 介初診 し

た 妊娠歴， 家族歴 に 特記す べ き 事 は な い.
初診時所見 : 左下肢 は ， 下腿遠位 の 主 に 内側に

絞拒輪が存在 し， 同部位での下腿の 内反 ・ 内旋変

形， 足部の 著 し い形成障害 を認め た . 右下肢 は正

常 で あ っ た .

治療経過 : 3 か 月 時 に ， 当 院脳外科 に て 椎弓切

除 な ら び に 脂肪腫摘除術 を 施行 さ れた 9 か月 時

(図 2) に 左下腿の矯正骨'切 り 術 と 絞把輸の Z 形成

術 を 同時に 施行 し た 化骨形成 は 良好で， 1 か月 後

に 抜釘 し た 本児 は ， 1 1 か 月 時 よ り 伝 い歩 き を す

る よ う に な っ た .

そ の後， 経過 は 良好 で あ っ た が 1 7 か 月 時 に転倒

に よ り 左腔骨， ち ょ う ど骨切 り 部 に骨折 を受傷 し

た 保存的 に 加療 し た が偽関節化 を 認め た た め ，

23 か月 に再度左下腿の骨切 り 術を 施行 し た こ の

際 に親か ら の希望 に よ り ， 形成不全が著明であ っ

た 足部 を離断 し た 術後の骨癒合 は 良好で， 6 か月

後 に 抜釘 し た

考 察

先天性絞拒輪症候群 は， 1 200� 1 5000 の 出生 に
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っ き 一例の頻度で発生す る と 報告 さ れ て い る 1 )

四 肢 の 奇形性疾 患 の 原 因 と な っ て い る こ と が多

く ， そ の主症状 は ， 絞把輪， 先端合祉， 胎内切断

であ る 他 に も ， 内反足， 絞拒部での偽関節， 脚

長差， 神経脱落p リ ンパ浮腫 な ど症状 は 多彩であ

る . 絞掘が皮膚浅部 の み の軽症例で は特別な治療

は必要 な い が， 深部 に お よ ぶ絞把の場合 は 早期 に

絞据部の切除術 を 行 う こ と が必要であ る そ の 方

法 に 関 し て は， こ れ ま で数 回 に 分 け て の Z 形成術

な どの手術が一般的で あ っ た が， 近年で は全周性

に存在す る 絞拒輪 に対 し て も 一期的 に 切除 し 形成

す る と の報告 も み ら れ る け ま た 絞拒輪 に 伴 い 骨

変形が生 じ て い る 場合 に は， 変形 に対す る 治療が

必要 と な る

下腿の先天性湾曲 は 3 先天性腔骨偽関節症 を 始

め様々 な 要 因 で発症 し 治療 に 難渋 す る 症例 が 多

く 3)4)5" 特 に anterolateral の 湾 曲 を 示す症例 に お

い て 偽関節化 し や す い と さ れて い る 2) 症例 2 は ，

こ の型の変形であ っ た ま た 我々 の 経験 し た 2 症

例 と も に ， 骨切 り 部位は 一般 に 骨癒合が悪い と さ

れ る 腔骨遠位 1/3 部分で あ っ た . 加 え て 絞把部以

遠 は血管系の低形成が著明で あ り ， 骨切 り 部が偽

関節化す る の で は な い か と 危倶 さ れた 一般 に絞

拒輪以遠 に 血管系 の低形成 は存在す る が， 出生時

よ り 著明 な浮腫や疎血 を 示 し て い な い症例で は ，

十分な側副血行が存在す る も の と 考 え ら れ る 7)

さ ら に ， 骨切 り 部 で は皮下組織が不十分 で あ り ，



図 2

術前 (9 か 月 ) の 両下肢外観
お よ び左下腿 X 線像

こ の た め術中 に 神経血管系 を損傷す る 危険性 も 高

く ， 手術施行 に あ た っ て は通常の骨切 り 術 に比べ

危険性が高 い と 考 え た . 一方 Zionts6) ら は ， 絞拒輸

に 伴 う 偽関節様骨欠損部 で の 骨癒合 は 良 好 で あ

り ， neurofibromatosis な ど で み ら れ る 偽関節 と

は 区別すべ き だ と 報告 し て い る .

自 験例 に お い て は ， 重症例で あ る 症例 1 は絞拒

輪形成 を 2 期 に 分 け て行 っ た 後 に ， 骨切 り 術 を施

行 し た ま た軽症例 で あ っ た症例 2 で は ， 絞指輪

の形成 と 同 時に 骨切 り 術 を 行 っ た が， い ずれの症

例 に お い て も 術後の骨形成 は 良好で あ っ た こ の

経験 よ り ， 絞把輪症候群の症例 に つ い て は ， 骨変

形 を 伴 う 場合に矯正骨切 り 術 を 行 う こ と に 対 し 消

極的に な る こ と な く ， 早期 に 手術 を 行 う こ と も 可

能であ る と 考 え る .

ま と め

先天性絞拒輪症候群に よ り ， 下腿の皮膚絞把 と

同部位での下腿湾曲変形， な ら びに 足部形成障害

を合併 し た 2 症例 を 経験 し ， 皮膚 Z 形成術な ら び

に矯正骨切 り 術 を施行 し た い ずれの症例 も ， 骨

切 り 部位の骨癒合は 良好であ っ た
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Osteotomy of Bow Legs Associated with Constriction Rings 

Hironori Ito， M. D.， et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Central Hospital ， Aichi Prefectural Colony 

Association of congenital unilateral bowing， torsion deformities of the tibia， and a congenital 
constriction ring at the site of the deformity is rare. "\ν巴 treated two patients by osteotomy and 
skin-plasty at the level of the constriction ring to correct leg deformities. Corrective osteotomy 
at the aftected area l1lay increase the risks of delayed union or pseudoarthrosis forl1lation， 
because of the location of the deforl1l ity and underdevelopl1lent of the circulatory systel1l 
resulting frol1l scar constriction. We operated on two patients， one was sevearly affect巴d case 
and anoth巴r was mild， at one stage， and obtained satisfactory r巴sults.
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股関節軟骨融解症 の 2 例

順天堂大学医学部整形外科学教室

安 間 基 雄 ・ 野 沢 雅 彦 ・ 黒 津 尚

要 旨 特発性股関節軟骨融解症 と 二次性股関節軟骨融解症 の 2 例 を 経験 し た の で報告 し た 股

関節軟骨融解症 は大腿骨頭 と 臼蓋の広範 な軟骨消失 を特徴 と す る 本症 は思春期女児 に 多 く ， 可動

域 の滅少や腰椎前湾の増大 を 来 し ， 屈 曲拘縮や強直 な どの股関節障害 を残す事が多 い と さ れ て い る

我々 の経験 し た 症例 で は早期の発見 と 免荷 ・ 可動域訓練で比較的良好な成績 を 得 る こ と が出来た .

X 線学的に は 狭小化 し た 関節裂隙の聞大を認め た 。 小児の股関節疾患の治療 を行 う 場合， 常 に本症

を念頭に入れ経過観察す る 必要があ る

は じ め に

股関節軟骨融解症 は大腿骨頭 と 臼蓋の広範な軟

骨消失 を特徴 と す る 3 比較的稀な病態であ る 本

症 は重度の関節障害， 特 に 屈 曲拘縮を残す と の報

告が多 く 2)4) 日 常診療で注意 し な け ればな ら な い

疾患の l つ であ る . 我々 は 特発性軟骨融解症 と ，

大腿骨頭すべ り 症 ピ ンニ ン グ後 に 生 じ た二次性軟

骨融解症の 2 例 を経験 し た の で報告す る .

症例 1

1 1 歳女性. 平成 8 年 1 月 ロ ー ラ ー プ レ ー ド 中転

倒， 右股関節痛が出現 し徐々 に 増悪 し て き た た め

近医 に 入院 し た (図 1 ) . 同院で は と く に X 線上異

常 は な い と 言 わ れ退院 し た そ の後 も 痔痛が続 く

た め 同年 4 月 に 別 の 病院 を 受診， X 線上関節裂隙

の狭小化 を 指摘 さ れた . 入院 に よ る 持続介達牽引

を行い， 痔痛 は軽減 し た 一 か 月 後 の 5 月 に 外転

免荷装具 を装着 し退院 し た が， 徐々 に 関節裂隙の

狭小化 に 加 え 骨頭内側 の骨吸収像 も 出現 し て き た

た め (図 2) ， 当科紹介受診 と な っ た . 初診時右股関

節可動域 は 屈 曲 500， 内 外転 10。 と 高 度 に 制 限 さ

れ， ま た 30。 の 屈 曲拘縮 を呈 し て い た ー 痔痛 は 歩行

時痛 に 加 え 安静時痛 も 認め た が局 所 に炎 症所見 は

認 め ず\ 血液生化学的検査上 も 特 に 炎症反応 は な

か っ た 断層撮影で骨頭内側 に 限局 し た 骨吸収像

を認め た が， 大腿骨頭 に す べ り やペ ル テ ス 様変形

は認め なか っ た . 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で は 明 ら か

な左右差 を認め な か っ た CT で は健側 に 比べ関

節裂隙の狭小化が著明で あ っ た が， 異 常 な 滑膜 の

増生や腫癌性病変 は認め な か っ た MRI で は T 1

強調像で骨頭内側 に 限局 し た 低信号域 を 認 め ， 骨

頭軟骨の壊死 ま た は 浮腫が疑 わ れた (図 3) . 関節

造影で は関節腔の狭小化 に よ り ， 造影剤 を 関節裂

隙 に注入出来な か っ た 特発性股関節軟骨融解症

と 診断 し ， 完全免荷 と 週 に l 回 ヒ ア ル ロ ン 酸 の 関

節内注入 を 行い痔痛 は徐々 に 改善 し た が， 可動域

制限 と 屈 曲拘縮は残存 し て い た 退院後 も 5 か月

間完全免荷 し， そ の後徐々 に部分荷重 を 開始 し た .

関節可動域訓練 は 経過 中， 常 に 行 っ た . 退院後 1 年

で可動域制限 と 屈 曲拘縮 は 消 失 し た X 線写真上

も 骨頭の変形 は 進行 せ ず\ 狭小化 し て い た 関節裂

隙 も 徐々 に拡大傾向 を 示 し た 発症後 3 年の現在，

Key words : id iopathic chondrolysis (特発性軟骨融解症) ， secondary chondrolysis (二次性軟骨融解症) ， acute carti・
lag巴 necrosis (急性軟骨壊死) ， slipped capital femoral epiphysis (大腿'冒 頭す べ り 症)

連絡先 : 〒 1 13-8431 東京都文京 区本郷 3-1-1 順天堂大学整形外科 安間基雄 電話 (03) 3813-3 1 1 1  
受付 日 : 平成 1 1 年 1 月 29 臼
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痔痛 な く 就学 し て い る 屈 曲 800， 外転 25。 と 可動

域 も 改善 し た X 線上 も 関 節 裂 隙 の 拡大が 得 ら

れ， 骨頭の変形 も 修復 さ れつ つ あ る ( 図 4)

症例 2

15 歳女性 昭和 61 年 よ り 下室主体性小人症の診

断でホ ノレ モ ン療法 を 行 っ て い た 平成 2 年 10 月 と

く に誘因 な く 右股関節痛が出現. 1 1 月 当科初診，

X 線写真上p 右大腿骨頭の す べ り を認め posteríor

tilting angle は 47。であ っ た . 術前関節可動域 は屈

曲 60。 と 制限 さ れ， Drehmanl1 徴候陽性であ っ た .

MRI T 1 強調像 で は 骨頭の転位 は 認 め る も の の

骨頭の信号強度 に左右差 は な く ， 明 ら かな血行障
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‘ 図 1 発症時 X 線

右股関節の 関節裂隙 は狭小化 し て い る が骨頭の変形は
な い

‘ 図 3

V 図 2 発症後 3， 4， 5 か月 X 線
関節裂隙の狭小化 に 加 え 骨頭内側の変形 も 出
現 し て き て い る

発症後 5 か月 MRI
骨頭内側 に低信号域
を認め る

図 4 砂

発症後 3 年X 線
狭小化 し て い た
関節裂隙の拡大
を認め る

害 を 疑 わ せ る 所見 は 認 め な か っ た (図 5) . acute 

011 chronic と 考 え て 麻酔下に 愛護的 に 整復 し ， ピ

ンニ ン グ を行 っ た ま た 同時 に対側 に対 し で も 予

防的 ピ ンニ ン グ を行 っ た 転位 し て い た 骨頭 は ほ

ぼ良好 に 整復 さ れた (図 6) . 術後 1 か月 の MRI で

骨頭部分 に 限局 し た 低信号域 を認 め ， 骨頭の血流

障害が強 く 示唆 さ れた た め3 完全免荷 に て 経過観

察 し た (図 7) . 術後 3 か 月 で部分荷重 を 開始 し た



図 5 初診時 MRI
右大腿骨頭 は転位 を 認 め る が， 骨頭の信号強度 に 左右
差 は な い

図 7 術後 1 か月 MRI
右大腿骨頭 に 限局 し た 低信号域 を認 め た た め骨頭の血
流障害 と 考 え ， 免荷 に て 経過観察 し た

と こ ろ ， 関節裂隙の狭小化 と 股関節痛 を 生 じ た (図

8) 大腿骨頭す べ り 症 ピ ン ニ ン グ後に続発 し た股

関節軟骨融解症 と 診断 し 完全免荷 し た が， 関節可

動域訓練 は積極的 に 行 っ た 術後 6 か月 で抜釘 し

た が股関節の 屈 曲 は 40。 と 制 限 さ れ， 終痛 も 持続

し て い た 術後 1 年の X 線写真で は 骨頭全体 に骨

萎縮 を認め 関節裂隙は依然 と し て 狭小で， 関節可

動域 も 屈 曲 300， 外転 5。 と 制 限 さ れた ま ま で あ っ

た が， 股関節痛 は軽減 し て い た こ の後更に 6 か

月 間， 合計術後 l 年 6 か月 間完全免荷 し た そ の

後徐々 に 部分荷重 を 開始 し ， 術後 2 年で終痛 は 完

全 に 消失 し た . 術後 3 年で X 線上関節裂隙の明 ら

かな拡大 を認め た ( 図 9) 可動域 も 屈 曲 700， 外転

25。 と 改善 し た こ の 時点の MRI T 1 強調像では

骨頭上 方 に 低信号域 を認め ， 術後 3 年経過 し た 後

で も 骨頭 に 何 ら かの軟骨障害が存在す る 可能性が

図 6. 術後 X 線
右大腿骨頭 は愛護的操作 で ほ ぽ良好 に 整復 さ れた 対
側 に も 予防的 ピ ン ニ ン グ を行 っ た

図 8
術後 3 か月 X 線
部分荷重 を 開始
し た 直後 に 痔痛
を 生 じ ， 関節裂
隙が狭小化 し た

示唆 さ れた (図 10)

考 察

股関節軟骨融解症 は 原因不明の 特発性 と ， 各種

疾患 に 伴 う 二次性があ る . 今回 の症例 l は特発性，

症例 2 は大腿骨顕す べ り 症 の 内 固定後 に 生 じ た 二
次性 と 考 え ら れた 文献的 に も 二次性の原因 と し

て は大腿骨頭す べ り 症が最 も 多 い が3) 長期 間 の

外固定， 内固定材の穿孔， 化膿性関節炎， 慢性関

節 リ ウ マ チ ， 熱傷や外傷後， 大転子守 | き 下げ術後1)

な ど に も 二次性に 軟骨融解 を 来 す こ と が あ る 特

発性 は 思春期の 女子 に 多 く ， 通常片側 に 生 じ ， �奪
痛 ・ 肢行 ・ 可動域制限 を 来 す の が典型的|臨床像で

あ る し か し 炎症所見 は認め ず， こ の点が感染性

疾患 と の鑑別 に 役立 つ . 炎症所見 の有無や画像所

見 に 加 え ， 本症で良 く 見 ら れ る 安静で症状の寛解

4 7  



図9

術後 3 年 X 線
関節裂隙 は 明 ら
か に 聞大 し ， 可
動域 . l'奪痛 も 共
に 改善 し た

を認め る と い っ た 病歴 も 鑑別 に 際 し て 役立つ こ と

があ る

ま た 自 験例 で は 最終的に比較的軽度の 可動域制

限 を残 す ま で に 改善 し た が， 高度の屈 曲拘縮に対

し 観血的治療 を 要 し た 症例 も 散見 さ れ る 4) 本症

で は遷延す る 滑膜炎 に 伴い徐々 に 屈 曲 ・ 外転 ・ 内

旋拘縮 を 来 し ， 一般的 に 関節機能 の 予後は悪 い と
さ れ て い る . し か し Vrettos と Hoffman ら は 自

験例の よ う に 経過観察 を す る に つれ狭小化 し た 関

節裂隙 の 回復 を 認 め た 症例 を 報告 し て お り へ 本

症 の 自 然経過は必ず し も 明 ら かで は な い

治療 に 際 し て は二次性関節症性変化や 臼蓋底突

出 の発生 を 予防す る こ と が重要であ る . 我々 は十

分 な 免荷期 聞 を 取 る こ と で X 線上狭小化 し て い

た 関節裂隙の聞大 を 認 め ， 現在 ま での と こ ろ は関
節症性変化 を 防止で き て い る と 考 え て い る ， 関節

軟骨の 再生の た め 1�2 年程度免荷 す る 事 に 関 し

て は ほ ぼ意見の一致 を み て い る が， 部分荷重 を許

可 す る か に つ い て は 意 見 が 分 か れ て い る War

ner ら は症例 に よ り 部分荷重 を 許可 し う る と し て

い る が6)， 我々 も 終痛が消失 し ， X 線上関節裂隙の

聞大を認め た 時点 で部分荷重 を許可 し た ま た 早
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図 10. 術後 3 年 MRI
骨頭よ 方 に低信号域 を認め ， 骨頭の軟骨障害が未だ に
残存 し て い る 疑い が あ る

期か ら 積極的 に 自 動及 び他動的関節可動域訓練 を

行 う こ と に 関 し て は 諸家 で意 見 の 一致 を み て お

り ， 我々 の症例 も 積極的な可動域訓練 と 免荷 で比

較的良好に 関節機能 を 温存で き た.
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lAbstrαctl 
Two Cases of Chondrolysis of the H ip J oint 

Motoo Yasuma， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopa巴dic Surgery， ]untendo University School of  Medicine 

Cases of idiopathic and secondary chondrolysis of the hip j oints are reported. Much articular 
cartilage of the femoral head and acetabulum had been lost. Pain and sti ffness of the hip j oints 
and lumbar lordosis are important clinical manifestations that can result in permanent flexion 
contracture or ankylosis of the joint. Our treatment was conservative， and included passivemo 
tion exercise and avoidance of weight bearing. The range of motion did not wors巴n in 巴i ther
patients during follow-up. Radiographs taken at the most r巴cent visit showed ad巴quate preser. 
vation of the joint space. 1n disorclers of th巴 hip joint in children， ther巴 is a risk of chondrolysis 
after the reduction of a sl ippecl femoral capital epiphysis fixated with pins 
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先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 の 二例

九州労災病院整形外科

山 下 彰 久 ・ 野 村 茂 治 ・ 福 岡 真
九州大学医学部整形外科学教室

首 藤 敏 秀

要 旨 先天性恒久性膝叢骨脱臼 は比較的稀 な疾患であ る 今回我々 は 二症例 を 経験 し た 症例
l は 8 歳， 女児で両側擢磨、例， 症例 2 は 4 歳， 男児で片側例であ っ た 。 両症例 に お い て ， 膝蓋骨の恒
久性外側脱臼， 膝外反， 下腿の外旋 を 認 め た 大腿四頭筋 の作用方向 の正常化 に よ る 膝伸展機構の
再建 を 目 的 に 手術 を 施行 し た 症例 l は外側解離術お よ び Campb巴11 法 を 施行 し た 症例 2 は診断時

す で に 膝 の 強 い外反変形 を 来 し て お り ， 高位膝骨骨切 り 術お よ び Campbell 法 を施行 し た 調査時，

両症例 に お い て膝葦骨は解剖学的 に整復 さ れ， 膝 の ア ラ イ メ ン ト も 良好であ る 本疾患 に対す る 術

式 と し て Stanisavljevic 法が主 流 と な り つ つ あ る が， よ り 侵裂の小 さ な Campbell 法 に て も 良好 な

成績が得 ら れた

は じ め に

先天性恒久性膝蓋骨脱臼 は比較的稀な疾患であ

る . 今回我々 は ， 先天性恒久性膝蓋骨脱臼 の二症

例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

1 . 症例 1 : 8 歳， 女児

主訴 : 両側膝蓋骨の脱臼3 両膝完全伸展不能

病歴 : 正常頭位分娩 に て 出 生 生下時体重 は

3285 g 生下時に両外反鈎足 を認め生後 1 1 日 に 当

科 を 初診， 矯正ギ プ ス 及 び装具治療 を 開始 し た (図

1-a) 生後 6 か 月 ， 両膝の屈 曲拘縮が出現 し マ ッ

サ ー ジ療法 を 開始 し た 8 か月 に て 両股の屈曲s 外

転， 外旋拘縮が出現， こ れ に対 し で も マ ッ サー ジ

療法 を 開始 し た l 歳 4 か月 に て 処女歩行 両股外

旋位拘縮に対 し て骨盤支持付 き 長下肢装具 を処方

す る も や が て 装着 し な く な っ た . 4 歳時 の検診 に

お い て 左垂直距骨 を 認 め ， ま た 両側膝蓋骨の外側

脱臼 に よ り 膝の完全伸展及び完全屈 曲 は不可能で

あ っ た (図 1-b) 以後， 両側性先天性恒久性膝蓋骨

脱 臼 の診断 に て経過観察 し て い た 8 歳時， 両側性

先天性恒久性膝蓋骨脱臼 に対す る 手術的治療 目 的

に て 入院 と な っ た .

既往歴， 家族歴 : 特記事項 な し

入院時現症 : 両股の外旋位拘縮 に よ る 外旋歩行

を呈 し た 両膝の 外反， 両下腿の外旋 を 認 め た

両膝蓋骨 は外側 に 完全脱 臼 し ， 他動的整復 は 不可

能 で あ っ た 膝 関 節 の 可 動 域 は 右 5�1300， 左

5�1250 と 可動域制限 を 認め た ( 図 2-a) 大腿四頭

筋筋力 は 左右 と も に MMT に て 4 と 軽度 の 筋力

低下 を認め た .

X 線所見 : 両側膝蓋骨 は 外側 に 脱 臼 し て お り ，

膝蓋隆起の形成不全 を 認め， ま た頼関溝は浅 い ( 図

Key words : congenital pennanent dislocation of the patel la (先天性恒久性膝蓋骨脱臼) ， Campbell m巴thod ( キ ャ ン
ベル法)

連絡先 ・ 〒 800-0252 福岡県北九州 市小倉南区葛原高松 1-3-1 九州労災病院整形外科 山下彰久
電話 (093) 471 -1 1 2 1  

受付 日 - 平成 11 年 2 月 l 日
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a l b 図 1
a 生下時所見. 両外反属平鈎足 を認め た
b : 4 歳時所見 両膝蓋骨の外側脱 臼 を認め ，

両側性恒久性膝蓋骨脱臼 を診断 し た

司rc
図 2 砂

a 入院時 (8 歳) 所見 両膝蓋骨 は 外側
へ脱臼 ， 下腿の外旋 も 認め た

b : 膝蓋骨軸写 に て ， 両膝蓋骨 は外側へ
脱 臼 し ， 頼開港の形成不全 も 認め た

c : FTA 右 169" ， 左 1 66。 と 両膝 の 外反
変形 を 認 め た

図 3
Campbell の 関節包形成術 の 模式 図 文
献 5 ) よ り 号 | 用

2-b) . 大腿骨腔骨外側角 (以下 FTA) は右 169" ， 左

166。であ っ た (図 2-c)

以上 よ り ， 両側性先天性恒久性膝蓋骨脱臼， 両

先天性外反肩平鈎足， 多発性関節拘縮症疑の診断

手術所見 : 両側外側解離術及び、 Campbell 法 に

よ る 関節包形成術 を施行 し た 外側膝蓋支帯 を解

離 し ， 次 に 外側広筋 を 膝蓋骨付着部 よ り 切離， 後

に 緊張 を ゆ る め た状態で大腿直筋 に縫着 し た 膝

蓋大腿関節内 は 内側頼か ら 膝蓋溝 に か け て 増殖 し

た 滑膜組織 に 覆わ れて お り 可及的に切除 し た 膝

蓋溝 は著明 な低形成 を 認 め ， 膝蓋大腿関節内側か

ら 内側頼 に か け て は軟骨が欠損 し て い た . 続 い て

Campbell 法 を 施行 し た 関節前 内 側 か ら 腫膜関

節包有茎弁 を 作成 し ， 大腿直筋の深層 を 通 し外方

に 引 き 出 し た . 次 に 内 方 に 反転 し 緊張 を 加 え て 大

腿直筋， 膝蓋骨表層 に 縫着 し た ， 有茎弁 を 採取 し

た 内側関節包 は縫縮 し た ( 図 3)

術 後 l 歳 3 か 月 に て ， 可 動 域 は 左 右 と も

O�155" ， 大腿四頭筋筋力 は MMT 5 ( 図 4-a) ， X 線

写真 に て膝蓋骨は左側でlllI度 の 外側偏位 を 認 め る

も ほ ぽ整復 さ れ， 外反膝 も 矯正 さ れた ( 図 4-b) . 
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a 術後 15 か 月 . 可動域， 大腿四頭筋筋力 と
も に 良好

b 術後 15 か月 X 線写 真 に て膝惹骨 は ほ ぼ整復位 に あ る ま
た ， 外反膝 も 矯正 さ れた

図 4

図 5. �三下時所見 両手， 両足 に 絞抱輸 を 認 め た そ の他， 多
発性奇形 あ り

-ゆ

図 7.

a 症例 2 高位腔骨骨切 り 術の模式図
|コ : 術後 X 線写真所見
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図 6.
a : 4 歳時所見 左外反膝， 下腿の

外旋 を認め た
b : FTA 155・ と 強 い 外 反 膝 を 認

め た

2 . 症例 2 : 4 歳， 男 児

主訴 : 左膝蓋骨'の脱臼， 左膝外反変形

病歴 : 正常経l撞分娩 生下時 よ り 右先天性内反

股， 右外反尖足， 右排骨欠損， 右腔骨湾 曲， 両手 ・

両足絞把輪症候群 の 診 断 に て 加療 し て い た ( 図

5) . 10 か 月 時， 両手絞拒輪 の Z 形成術， 1 歳時，

左指間形成術， 3 歳時， 右下腿屈筋腫延長， z 形成



図 8

a 術後 1 1 か 月 所見 膝蓋
骨 は整復 さ れた 可動
域， 大腿四頭筋筋力 も
概ね良好

b : 術後 1 1 か 月 骨癒合が
得 ら れ， FTA 1750 と ア
ラ イ メ ン ト 良好

術p イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 右下腿矯正及び仮骨延長

術 を そ れぞれ施行 し た ー 4 歳時， 左膝蓋骨の脱臼，

左膝外反変形 を認め 左先天性恒久性膝蓋骨'脱臼 を

診断 し， 治療 目 的 に て 入院 と な っ た .

既往歴， 家族歴 : 特記事項 な し

入院時現症 : 4 歳時， 左膝蓋骨 は 外側へ完全脱

臼 し て お り 3 他動的 に矯正 さ れな か っ た . ま た ，

左外反膝， 下腿の外旋 を認 め た (図 6-a) 。

X 線所見 : 左膝蓋骨 の 骨核 は 明 ら か で は な い

が頼間 溝 は 浅 い FTA は左 155。 と 強度 の 外反 を

認めた (図 6-b)

本症例 に 対 し， 高位腔骨骨切 り 術， Campbell 法

に よ る 関節包形成術 を施行 し た . ま ず\ 下腿 中央

部 に て酔骨 を 切骨 し た . 次 に腔骨高位 に て腔骨近

位の骨端線 お よ び腔骨結節 を 損傷 し な い よ う に 骨

切 り を行い， 末梢骨片 を 内反， 内旋 さ せ骨切 り 部

を 密着 さ せ た . そ の 際生 じ た 外側の骨欠損部 に は ，

内側 よ り 切除 し た 模形の骨 片 を 移植 し た . 内固定

は キ ル シ ュ ナ ー鋼線 に て行 っ た ( 図 7-a， b) . 続い

て 症例 1 と 同様の術式 に て Campbell 法 を施行 し

た

術後 1 1 か月 に て 膝蓋骨 は整復 さ れ， 大腿四頭筋

筋力 は MMT 5， 可動域 は O�135。 と 概 ね 良 好 でト

あ っ た (図 8-a) . X 線写真 に て 依然膝蓋骨の骨核

は明 ら かで は な いが， 骨切 り 部の骨癒合が得 ら れ，

FTA 1 75。 と ア ラ イ メ ン ト も 良 女子 で あ る (図 8

b) 

考 察

先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 は ， 1856 年 Singer に

よ っ て 最初 に 報告 さ れた 本症例の特徴は， 他動

的 に 整復不可能で、 あ る 膝蓋骨 の 外 側 へ の 完 全 脱

臼， 膝関節の伸展制限， 外反膝変形， 下腿の 外旋
であ る ー そ の機序 と し て Stanisavljevic 1 ) は ， 下肢

が形成 さ れ る 胎生 12 週頃 ま で に 何 ら か の 障害 を

受 け， 本来起 こ る べ き 大腿四頭筋の 内旋が傷害 さ

れ， 外側 に存在 し た ま ま に な り ， そ の結果膝蓋骨

の外側脱臼が生 じ る と 述べ て い る こ の膝葦骨の

外側への恒久的 な脱臼 に よ り ， 大腿四頭筋の作用

方向が外側 に偏位す る た め ， 外反膝及び下腿 の外

旋が生 じ る と 考 え ら れ る ー 本症の治療で重要な こ

と は， 大腿四頭筋 の 作用 方 向 を 正常 に戻す こ と で

あ り ， そ の た め に は手術に よ る 膝蓋骨の整復が必

要であ る

症例 1 は ， 4 歳時 に 膝蓋骨の 外側脱 臼 を 認 め た

も の の， 8 歳時 に で も 屈 曲拘縮は ほ と ん ど認 め ら

れなか っ た 今後， 屈 曲拘縮， 歩行障害が懸念 さ

れた た め ， 膝関節機能温存， 膝蓋大腿関節不適合

に よ る 痔痛， 二次性関節症 の 予防 目 的 に て手術的

治療 を施行 し た . 症例 2 は 4 歳時 に お い て ， す で

に強度の外反膝 を 来 し て お り 早期 に 膝伸展機構の

作用方向 を正常化す る こ と が必要 と 考 え ら れた 。

習慣性膝蓋骨脱臼 に対す る 手術法 に は以下の よ

う な 方法が あ る ① 関節包形成術 (Campbell 法2)

な ど) ， ② 筋 形 成 術 ( Hoffa 法， Heusner 法3
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Galeazzi 法， Krogius 法， 上崎法な ど) ， ③ 膝蓋靭

帯付着部移動法 (Hauser 法， Tavernier 法 な ど) ， 

④ 外反膝 の 矯正 (骨切 り 術) . ま た恒久性膝蓋骨脱

臼 に対す る 手術法 と し て ， 近年我が国 で も 主流に

な り つ つ あ る Stanisavljevic 法があ る . Stanisav

ljevic 法 は ， 先天性恒久性膝葦骨脱 臼 に 対す る 手

術 法 と し て 1976 年 に 発表 さ れ た 本 法 は prox

imal realignment と distal realignment を複合 さ

せ た よ う な術式で， 外側広筋全体 を 大腿骨外側 よ

り 剥離 し膝蓋骨 を 一体 と し て 内側へ整復， 内側関

節包 は縫縮す る . 続 い て 膝蓋躍の外側半分 を 内側

半分の深層 を通 し て 内側へ引 き 寄せ鷲足へ縫着す

る (Roux-Goldthwait 法) ー

我々 の 習慣性膝蓋骨脱 臼 に対す る 治療方針 は，

骨 端 線 閉 鎖 前 の 症 例 で は proximal realign

ment， 閉鎖後の症例 で は distal realignment (種々

の 腔 骨 結 節 移 動 術) を 行 っ て い る . 我 々 は

Stanisavljevic 法 の 経験がな く ， ま た 長大な皮切

が必要で， 小児 に と っ て は侵襲が大 き い と 判断 し

た た め施行 し な か っ た 症例 l は ， 8 歳 と 骨成長過

程 で あ り ， 骨端線損傷の 可能性が高い腔骨結節移

動術 は避 け， 外側解離術及び Campbell 法 に よ る

関節包形成術 を施行 し た . 症例 2 は ， 診断時すで

に 強 い外反膝 を 来 し て お り ， 腔骨骨切 り 術の追加

を 余儀な く さ れた . こ の よ う に ， 習慣性膝蓋骨脱

臼 に対 す る 種々 の術式の 中 か ら ， 比較的侵襲が小

さ く ， か つ 手技的 に も 習熟 し て い た Campbell 法

を 選択 し た

Stanisavljevic' )， 伊藤3) ら の報告 に よ る と ， 本症

に 対 し Stanisavljevic 法 に よ り 膝蓋骨 を整復 し，

術後 1-----2 年で骨 の 再造形 に よ る 頼 間 簡 の 形成が
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認め ら れて い る ー ま た ， 坂 口 ら 叫 は ， 術前 の 屈 曲拘

縮が強い症例では， 術後の 屈 曲拘縮が残存 し た と

報告 し て い る . 以上 よ り 手術時期 は 屈 曲拘縮が軽

度で， 骨の再造形が十分期待で き る 比較的早期が

望 ま し い と 考 え ら れ る .

症例 l は術後 15 か月 ， 症例 2 は術後 11 か月 に

て 膝蓋骨 は ほ ぼ整復位 に あ り ， 膝伸展力， 可動域

と も に 良好で あ る 今後， 膝蓋大腿関節の不適合

性が どの様 に 改善 さ れ る か， 再造形の様相 を 追 う

必要があ る .

ま と め

1 ) 比較的稀な先天性恒久性膝蓋骨脱臼 の 2 例

を報告 し た .

2 ) 先 天 性恒 久 性 膝 蓋 骨 脱 臼 に 対 し て も ，

Campbell 法 に て 良好な短期成績が得 ら れた
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直
Two Patients of Congenital Permanent Dislocation of the Patella 

Akihisa Yamashita， M. D. ，  et a l .  

Division of  Orthopaedic Surg巴ry， Kyushu Rosai Hospital 

Cong巴nital permanent dislocation of the patella is rare. We report two such patients. One was 
an 8-year-old girl with both knees affected. The other was a 4-year-old boy with the 1巴ft knee 
affected. Both patients had irreducible lateral dislocation of the patella ， valgus deformity of the 
knee， and external rotation of the 1巴g. The patients wer巴 treated by reduction of the patella in 
the anatomical position for reconstruction of the extensor mechanism of the knee. We used the 
Campbell method for reduction of th巴 patella as the proximal realignment technique in both 
patients. High tibial varus osteotomy was added for correction of the valgus deformity of the 
knee in one patient. At fol low-up， the patella  was reduc巴d in the anatomical position and both 
patients had good alignment of the knee. Recently the Stanisavljevic method is much used for 
congenital dislocation of the patella ， but the Campbell method is less invasive. The Campb巴II
method was useful for teatment of cong巴nital p巴rmanent dislocation of the patella in our 
patients 
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特発性 と 考 え ら れた 左大腿骨遠位骨端線早期閉鎖 に よ る

左外反膝 の一例

九州労災病院整形外科

山 下 彰 久 ・ 野 村 茂 治 ・ 福 岡 真
九州大学医学部整形外科学教室

首 藤 敏 秀

要 旨 特発性 と 考 え ら れた 左大腿骨遠位骨端線早期閉鎖 に よ る 外反膝の一例 を 経験 し た 症例

は 1 1 歳， 女児 10 歳時， 左膝の外反変形 を 指摘 さ れた . 1 1 歳時 よ り 肢行 も 出現 し た 左膝周 囲 の

外傷の既往 な し 現症 に て 左外反膝 を認め， 内果関距離 は 1 5 . 5 cm， 可動域 は 伸展 0・， 屈 曲 130' と 伸

展拘縮 を 認 め た x 線 に て 左大腿骨外側骨端線に骨性架橋の形成 を 認 め 骨端線早期閉鎖 と 考 え ら れ

た 大腿骨腔骨角 は左 175' ， 右 165'であ り ， 健側 と 比較す る と 大腿骨遠位部 に て 10'の 外反 を 認め た

本症例 は 特 に 外傷 の既往が無 く ， 特発性骨端線早期閉鎖に よ る 外反膝 と 診断 し た 本症例 に 対 し ，

創外固定器 を 併用 し た 大腿骨遠位部内反骨切 り 術 を施行 し た 骨切 り は， 今後の成長 を 考慮、 し て 20'

の 開放模状骨切 り と し た 術後 1 . 5 年 に て ， 大腿骨腔骨角 は 185' と 軽度内 反 を示 し ， ま た健側 と 比

較す る と 3 . 5 cm の脚長差 を 認め て い る ，

は じ め に

大腿骨遠位骨端線早期閉鎖に伴 う 膝変形 は し ば

し ば遭遇す る が， 過去 に 特発性の骨端線早期閉鎖

の報告例 は な い. 今回我々 はP 特発性 と 考 え ら れ

た 左大腿骨遠位骨端線早期閉鎖 に よ る 左外反膝 の

一例 を経験 し た の で報告 す る .

入院時現症 : 左外反膝 を 認 め た 内果間距離 は

15 . 5 ClTI. 可動域 は伸展 0'， 屈 曲 130。 と 伸展拘縮 を

認 め た ( 図 1-a) . 左膝 関 節 に 不安 定 性 は 認 め な

か っ た ー

X 線所見 : 左大腿骨遠位骨端線外側 に 骨性架

橋の形成 を認め ， 骨端線早期閉鎖 と 考 え ら れた .

左大腿骨遠位部 に お い て ， 健側 と 比較 す る と 10。

の外反変形 を認 め ， 大腿腔骨角 (以下 FTA) は ， 右

175' ， 左 165。で あ っ た (図 1-b)
症 例

1 1 歳3 女児.

主訴 : 左膝外反変形お よ び肢行

病歴 : 生下時， 発達過程共 に 異常 を認 め な か っ

た 10 歳時， 家 人 に 左膝 の 外反変形 を 指摘 さ れた

1 1 歳時 よ り 脚長差 に よ る 披行 も 出現 し た 詳細 な

病歴聴取 に て も 左膝 に 外傷の既往 は な か っ た

既往歴， 家族歴 : 特記事項 な し

診断 は左大腿骨遠位外側骨端線早期閉鎖ー 本症

例 に 対 し創外固定器 を併用 し た 左大腿骨遠位部内

反骨切 り 術 を 施行 し た 骨切 り は ， 20。の開放模状

骨切 り と し た (図 2)

術後 l . 5 年， X 線写真 に て 骨切 り 部の骨癒合は
良好であ る FTA は 185' と 軽度 の 内 反 を 認 め た

(図 3-a) ま た ， 3 . 5  ClTI の脚長差 を認め た た めs

Key words : genu valgum (外反膝) ， idiopathic (特発性) ， early closure of epiphyseal pl ate (骨端線早期閉鎖)
連絡先 干 800-0252 福岡県北九州市小倉南区葛原高総 1 -3-1 九州労災病院整形外科 山下彰久 電話 (093) 471 - 1 1 2 1  
受付 日 . 平成 1 1 年 2 月 1 日
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a 
b 
図 1
a 初診時 ( 1 1 歳) 左外反膝 を認め る
b : X 線写真 に て ， 左大腿骨遠位外側 に 骨性架橋

を認め る (矢印) . FTA は 左 1 650 で あ る

)

 

LU

 

仮骨延長法 に よ る 脚延長術 を 考慮 中 で あ る ( 図 3一 れた.

考 察

病的外反膝 は ， 靭帯の異常 に よ る も の ， 骨系統

疾患等の先天性骨変形， 骨端線損傷な ど に続発す

る 大腿骨腔骨 の変形に よ る も の と に 大別 さ れ る

本症例 は， 大腿骨遠位外側骨端線早期閉鎖に よ る

大腿骨遠位部の外反変形に 伴 う 病的外反膝 と 考 え

ら れた .
Neer'lの報告 に よ る と p 大腿骨遠位骨端線損傷

の頻度 は， 全骨端線損傷の一割前後 と 比較的少な

い ま た ， 原因 は 外傷 (骨折， 打撲， 捻挫等) であ

り ， 本症例の よ う な外傷の既往が明 ら かで な い例

は こ れ ま で報告 さ れて い な い. よ っ て 本症例で認

め ら れた骨端線早期閉鎖 は特発性で あ る と 考 え ら

V 図 2.

術後 X 線写真 創外固定器 を併用 し た 大

腿骨遠位部内 反骨 切 り 術 を施行 し た 骨
切 り は， 20。 の 開放模状骨切 り と し た

治療 に つ い て ， Howorth2l は ， 10 歳時に 内果間

距離が 7 . 5 cm 以上の症例 で は 自 然矯正 は 起 こ ら

な い ， ま た 内果問距離が 10 cm 以上の症例 で は 何

ら か の 手術的治療が必要で あ る と 報告 し た

骨端線早期閉鎖 に よ る 外反膝 に 対 し て は以下の

手術法が あ る

1 ス テ ー プ リ ン グ， 骨端線ス テ ー ブル固定

日oworth2l， Pistevos3l は ， ス テ ー プ リ ン グ の 適

応は 内果間距離が 12 . 5 cm 以上， 至適年齢 は 1 1 . 5

歳で あ る と 述べた ス テ ー プ リ ン グの 問題点 は，

骨成長の予測が困難で、 あ る ， 非対称性の成長遅延

に よ る 反張膝お よ び屈 曲変形 の 可能性， ス テ ー プ

ルの緩みな ど で あ る . 本症例 は ， ス テ ー プ リ ン グ，

骨端線ス テ ー プル固定の適応 と も 考 え ら れた が，

今後の骨成長の 予測が困難 で あ っ た た め 施行 し な
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か っ た .

2 .  Langenskiöld 5去
Langenskiöld 法4) と は ， 骨性架橋 を 除去 し遊離

脂肪 を移植 す る こ と に よ り ， 骨性架橋の形成 を 防

ぎ， 成長軟骨が再生 し て く る と い う 方法であ る .

我々 は， 外傷 に よ る 骨端線早期閉鎖 に対 し て は本

法 の経験が あ る が3 本症例 は特発性骨端線閉鎖で

あ り ， ま た 骨性架橋部掻胞 に よ る 術後の骨折 を危

慎 し施行 し なか っ た

3 . 骨切 り 術前)

骨切 り 術 の 良い適応 は ， 男子 14 歳， 女子 12 歳

で あ る ス テ ー プ リ ン グ3 骨端線 ス テ ー プjレ固定

に よ り 矯正が困難で、 あ っ た 症例， 骨成長が終了 し

た 症例 に 適応 と な る 外反変形の部位 に よ り ， 大

腿骨遠位部， 腔骨近位部 に て 骨切 り を施行す る .

本症例 は 大腿骨遠位部で の外反 を認め た た め骨切

り は大腿骨遠位部で施行 し た 骨切 り 角度 は， 今

後の成長 を加味 し 10。の過矯正 と し た . ま た ， 患肢

短縮 を 防 ぐ た め 開放模状骨切 り を行い， 固定 に は

創外固定器 を 用 い た

ま と め

1 ) 大腿骨遠位外側骨端線早期閉鎖 に よ る 外反
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a l b 

図 3
a 術後 l . 5 年 X 線写 真 に て 骨癒合 は 良好であ る が，
FTA 185' と 軽度 の 内 反 を 認 め る
b : 脚長差 は 3 . 5 cm で あ る

膝の一例 を報告 し た

2 ) 外傷の既往 は な く ， 特発性骨端線早期閉鎖

と 考 え ら れた .

3 ) 本症例 に 対 し， 大腿骨遠位部内反骨切 り 術

を施千子 し た .
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lAbstrαctl 
Genu Valgum Associated with Idiopathic Early Closure of an 

Epiphyseal Plate of the Distal Femur 

Akihisa Yamashita， M. D . ，  et al .  

Division of  Orthopaedic Surgery， Kyushu Rosai H ospital 

We report a patient with genu valgum due to idiopathic growth arrest of an epiphyseal plate 
of the distal femur. An l l-year-old girl had b巴en found to have valgus deforl11ity of the left knee 
one year earlier. There had been no trauma. The intermalleolar distanc巴 was 1 5 . 5  cm and the 
rang巴 of motion of the left knee was 0 to 130'. X -ray films showed bony bridge forl11ation on 
the lateral side of the 巴piphys巴al plate of th巴 distal f巴l11ur. The femorotibial angle of the l巴ft
knee was 165へ The diagnosis was icliopathic early closure of an epiphys巴al plate. The patient 
was treated by varus osteotomy of the distal femur with externaJ fixation. Osteotomy was done 
by open wedge pattern at an angle of 20' . Six months after operation， the left knee had a sl ightly 
varus deformity， the fel110rotibiaJ angle was 185' ， and the left leg was 3 . 5  cm short巴r than the 
right Jeg 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 9 ( l )  : 60-64， 2000 

先天性無痛症 ( H SAN- II 型) の 一卵性双生児 の 症例
ー サ ー モ グ ラ フ ィ ー の 利 用 一

(財) 脳血管研究所美原記念病院整形外科

佐 鳥 紀 輔 ・ 鳥 �� 和 之
前橋赤十字病院整形外科

磯 武 信 ・ 大宜見 綱 夫 ・ 橋 本 俊 英

桜 井 武 男 ・ 浅 見 和 義

要 旨 先天性無痛症の一卵性双生児姉妹の骨折反復例 を経験 し た . 症例報告 と と も に ， 外傷の

早期発見 に有用 で あ る と 思 わ れ る 検査 に つ い て報告す る .

症例は遺伝性感覚 自律神経ニ ュ ー ロ パ チ ー の II 型の女児であ る 姉 は 4 歳時 よ り 左鍾骨骨折， 左

大腿骨骨折， 右麗骨骨折s 右大腿骨骨折， 右中足骨骨折 を反復 し た 妹 は 3 歳時 よ り 左内牒骨折，

右中足骨骨折， 左大腿骨骨折， 左腔骨骨折 (3 回 ) を 反復 し た い ずれ も 保存的療法 に て変形 を残 さ ず

治癒 し た

X 線撮影 と と も に サ ー モ グ ラ フ ィ ー を施行す る と ， 骨折に一致 し て 皮膚温の 上昇が確認 さ れた

サ ー モ グ ラ ブ ィ ー は ， 先天性無痛症児の外傷の早期発見， X 線被l爆孟減少 に 有 用 でト あ る と 思わ れた .

は じ め に 症 例

一般 に 無痛無汗症 と し て 知 ら れ る 疾患は， 遺伝

性感覚 自 律神 経 ニ ュ ー ロ パ チ ー (以 下 HSAN と

略す) の IV型 に 属す る が， こ の HSAN に は他に も

や や 異 な っ た 臨床症状 を呈す る 型が存在す る こ と

が知 ら れて い る 7) 我々 は 今回 こ の I-ISAN の II 型

と 診断 さ れ て い た 一卵性双生児の骨折反復例 を経

験 し た こ の 際， X 線撮影が頻繁 に な る こ と を 回

避す る べ く ， サ ー モ グ ラ フ ィ ー に よ る ス ク リ ー ニ

ン グ を 試み有効 であ っ た と 思わ れた の で， 治療経

過 と と も に報告す る .

症例 1 : 4 歳女児 ・ 一卵性双生児 ・ 姉

生後 8 か月 頃 よ り 自 傷， 熱傷 を 反復 し た た め ，

電気生理学的検査， 皮膚及び筋組織生検 に よ っ て ，

I-ISAN の II 型 と 診断 さ れた .

両親は健常 で血縁関係 は な く ， 妊娠か ら 出産 に

か け て も 問題 は な か っ た 出生後の 身体発育 も 正

常で， 知能の明 ら か な遅延 も み と め ら れ な い .

骨折の既往 と し て ， 平成 9 年 6 月 ， 誘因 の な い

左腫骨骨折 を き た し て い る .

平成 9 年 10 月 ， 机か ら 落下 し て 歩行不能 と な っ

た た め ， 救急車 に て 当 科受診 し た X 線撮影に て

左大腿骨 の 螺旋状骨折 を 認 め， 鋼綜直達 に よ る

Key words : congenital i ns巴nsi tivity to pain (先天性無痛症) ， hereditary sensory and autonomic neuropathy type 
I I (遺伝性感覚 自 律神経 ニ ュ ー ロ パ チ ー II 型) ， Charcot's j oint ( シ ャ ル コ 一関節) ， thermography ( サ ー モ
グ ラ フ ィ ー)

連絡先 干 372-0006 群馬 県伊勢崎市太 田 町 366 美 原記念病院整形外科 佐鳥紀輔 電話 (0270) 24-3355
受付 日 平成 1 1 年 2 月 1 日
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a 受傷時 b 仮骨の 異常 な形成
図 1. 症例 1 : 4 歳女児 左大腿骨

90-90。牽引 に て保存療法 を と っ た ， 3 週病 日 後， X

線 撮影 に て 過 剰 な ま で の 仮 骨 形 成 を 確認 し ，

Spica cast 固定へ変更 し た . こ の時点で は 非荷重

を指導 し ， ほ ぽ守 ら れて い た ( 図 1 ) ，

6 週病 日 か ら キ ャ ス ト 固定 の ま ま 荷重開始 と し

た と こ ろ ， 対側腫部 に 腫脹がみ ら れた た め ， 歩行

を 中止 し た x 線撮影 で は 当 初 異常 は 見 ら れ な

か っ た . こ の時点でサ ー モ グ ラ フ ィ ー を施行， 腫

部 を 中 心 に 強 い高温相 を認 め た ( 図 4) 歩行中止

後 4 週 を 経て X 線上 も 腫骨 に 硬化 像 を 認 め ら れ，

左大腿骨 も 充分 と 思わ れ る 癒合像 を 呈 し た た め，

固定及び非荷重 を解除 し た

平成 10 年 5 月 ， 右下肢の違和感 を本人が訴 え 来

院 し た . 診察上腫脹， 熱感 は な く ， X 線撮影で は

異常 は見 ら れ な か っ た が， サ ー モ グ ラ フ ィ ー に て

右大腿全体 に 温度上昇 を 認 め た ( 図 5) ， そ の た め ，

大腿部か ら 足尖 に か け て シ ー ネ 固定 し様子 を 見 る

こ と に し た 1 週後， X 線撮影に て 大腿骨に 骨膜反

応像 を認め骨折 に よ る 仮骨形成 と 判断 し た . キ ャ

ス ト 固定 に よ る 保存療法 を 6 週間行 っ た と こ ろ ，

転位 を生 じ ず治癒 し た . こ の時の仮骨形成 は過剰

と は思われな い 程度 で あ っ た (図 2) ，

平成 10 年 9 月 ， 右足 の 腫脹 に 気 づ か れ来院 し

た . 本人か ら の訴 え は な か っ た X 線撮影で は奥

a 骨折線 は ほ と ん ど見 え b 仮骨 は過剰 に は形成 さ
な い 骨膜反応、が見 ら れ て こ な い
れ る

図 2 症例 1 : 4 歳女児 右大腿骨

常 は 見 ら れず\ サ ー モ グ ラ フ ィ ー に て 足部 の高温

相 を 認め た ( 図 6) ， 非荷重 を指導 し ， 3 週後再び X

線撮影施行 し た と こ ろ ， 第 2 中足骨骨折が確認 さ

れた 4 週 よ り 荷重開始 し 現在独歩可能 と な っ て

い る ー

症例 2 : 4 歳女児 ・ 一卵性双生児 ・ 妹

姉 と 同様 に ， 1 歳頃， HSAN の H 型 と 診断 さ れ

た . 出生後の身体発育 に 問題 は な く ， 知能発育の

遅延 も み ら れな か っ た

骨折の既往 と し て 平成 8 年 に左腔骨内眼及び右

中足骨の骨折 を連続的 に き た し て い る .

平成 9 年 10 月 ， 左大腿部 の 違和感 を 本人 が訴

え ， 近医受診 し た が， X 線撮影 に て 異常 は指摘 さ

れて い な い ， 3 日 後， 歩行中 ボ キ ッ と い う 音 と と も

に転倒， 起立不能 と な り 来院 し た x 線撮影 に て

左大腿骨骨折 を み と め ， パ ン デー ジ牽 引 に て 仮骨

形成 を 待 っ た 4 週病 日 後， 仮骨の過剰 な形成 を

み， シ ー ネ 固定 に 変更 し た 体動が活発で、 あ り ，

荷重 し て し ま っ て い た も の の， 大腿骨そ の も の は

順調 に癒合 し た . し か し ， 同側腔骨末梢骨幹端部

に て骨折が生 じ た シ ー ネ 延長， 非荷重 を厳密に

し骨癒合 に 成功 し た .

平成 10 年 2 月 転倒 し 来院， 本人か ら 左下肢の 違

和感の訴 え があ っ た 腫脹， 熱感 は認め ら れず，
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a 亀裂が見 ら れ る b 癒合 は順調であ る
図 3 症例 2 : 4 歳女児 左!庄骨

X 線撮影では骨折が明 ら かでなか っ た シ ー ネ 固

定 を行 い ， 2 日 後サ ー モ グ ラ フ イ ー を施行 し た と

こ ろ ， 左膝周辺 に 皮膚温上昇 を認め た ( 図 7) た め ，

固 定 を 続行 し た 1 週間後 X 線撮影 に て腔骨近位

に 明 ら かな骨折線 を認 め ， 長下肢 キ ャ ス ト に 変更

し た . し か し今回 は骨癒合が不良で、， 3 月 末 に は仮

骨形成 さ れて いた に も かかわ ら ず骨折部の圧潰 を

き た し た た め ， 固定期間 は最終的 に 4 月 末 ま で及

ん だ こ の 間 サ ー モ グ ラ フ ィ ー に て 同部の高温が

持続 し て い た た め ， 荷重 も 控 え て い た 結果， 良

好な骨癒合が得 ら れて い る

平成 10 年 6 月 ， 左膝周辺 を本人が 「痛い」 と 訴

え 来院 し た サ ー モ グ ラ フ ィ ー に て 同下腿に温度

上昇 を認め (図 8) ， 同時 に X 線撮影 に て腔骨中央

付近 に骨折線 を 確認 し た ( 図 3) . キ ャ ス ト 固定 し ，

4 週病 日 後 シ ャ ー レ と し て ， サ ー モ グ ラ フ ィ ー に

て 経過 を 追っ た と こ ろ ， 転位 は生 じ ず\ 過剰 な仮

骨形成 も な く 骨癒合は進行， 両下肢 の温度差が消

失 し て き た 時点、 で フ リ ー と い 現在独歩可能 と

な っ て い る

考 察

遺伝性 の末梢神経疾患の 中で， 無痛無汗症 と し

て 知 ら れ る H SAN のIV型 は， そ の骨関節合併症

の 多 さ ， 治療の 困難 さ 等か ら ， 症例数に対 し て 比

較的 ま と ま っ た 報告が諸家か ら な さ れて い る 1 )4)6)
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が， 無痛症 を呈 し な が ら 発汗 は 伴 う I I 型2)の 整形

外科的報告 は稀であ る

今回我々 が経験 し た 一卵性双生児姉妹は， 小児

科及び神経科専門 医 に よ り こ の HSAN の II 型 に

診断 さ れて い た .

一般的 に HSAN の IV型の例で は ， 3 歳以前か ら

骨折 を 生 じ 始 め 4 歳頃か ら ほ ぼ必発 と な る 骨折

は主 と し て 下肢 に 出現 し ， 反復す る 5) 身体及び知

能の発育障害 の み ら れて い な い本症例が 2 児 と も

こ れ と 同 じ よ う な経過 を 辿 っ た 点 か ら 考 え て ， 骨

折の開始 は こ の年齢付近の体重が関与す る 面が大

き い の で は な い か と 思わ れた

ま た ， IV型 で は ， 精神遅滞等 の た め 安静が不十

分 と な り 治癒の障害 と な る こ と があ る 本症例 に

お い て は知能障害がみ ら れて い な い た め ， そ の分

固定や非荷重等の 条件が良か っ た と 思わ れ， 現在

ま での と こ ろ 良好な経過 を送 っ て い る し か し ，

X 線撮影 に て仮骨形成が充分 と 思わ れな が ら ， 一

般小児 の 固定及び非荷重の期間では他部の骨折を

起 こ し う る 点 はIV型 と 同様5)であ る

無痛症でで、仮骨が過剰 に な る こ と も 報告 さ れて い

る

と な り 3 転位が あ ま り な い場合 に は過剰 と は な っ

て い な い 仮骨が大量 に な る の は骨形成能の影響

で は な く ， 転位 と ， 固定の不足 に よ る 動揺性の有

無 に依存す る と 考 え て よ い と 思わ れ る

特徴的 な の は， 骨折 を 生 じ た 際 に付近の違和感

を訴 え る こ と があ り ， 後 に は こ れ を痛 み と 表現す

る よ う に な っ て き た こ と であ る . 強 い外力 を 受 け

た 際， I痛い」 と 表現す る 事例 が あ る こ と は報告 さ

れ て い る 町が， 本症例 で は 明 ら か な 外力 な し の場

合で も 「痛いJ と 表現 し両親や我々 に伝 え る こ と

がで き た . 我々 が痛覚 を後天的に 「痛み」 と い う

言葉概念で表現す る よ う に ， こ の 患児 ら に 固有の

不快感があ っ て， そ れ を 「痛みj と し て認識 し て

き た も の と 思わ れ る

し か し ， こ う し た 本人達の訴 え に対 し 経過 を観

察 し て も 骨折が判明 し て こ な い こ と も あ り ， X 線

撮影回数が頻回 に な る き ら いが あ っ た . 我々 は，



図 8 症例 2 : 4 歳女児
左下腿の 高温相

4 図 4.
症例 1 : 4 歳女児
右腫部の高温相

図 5 砂
症例 1 : 4 歳女児
後方か ら 撮影 右
大腿部の高温相

‘ 図 6
症例 1 : 4 歳女児
右足部の高温相

図 7 砂
症例 2 : 4 歳女児
左膝部の 高混相

図 9 症例 2 : 4 歳女児
右膝の 異常感の訴 え に対 し 施行
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X 線被曝 を 減 少 さ せ る 目 的 で サ ー モ グ ラ フ ィ ー

を施行 し た と こ ろ ， 骨折が明 ら かでな い時期 に お

い て も 皮府温上昇が確認 さ れ， そ の時点で固定 を

施行す る こ と で後 に 明 ら か に な る 骨折の転位 を 予

防す る こ と がで き た

ま た ， 骨癒合の進展 に伴い温度 が下降す る 点 も

認め ら れ， 荷重時期決定 な ど に あ る 程度役立つ可

能性 も 示唆 さ れ た .

さ ら に ， X 線撮影 に て異常 を 指摘す る こ と が困

難 な 関節周辺， 骨端核周 囲 も ， 皮膚温上昇が認め

ら れ る (図 9) こ と か ら も ， 局所炎症 を 早期 に 発見

し シ ャ ル コ 一 関 節 様 変 化 の 進 行 防 止 に も 役 立

つ 1)3 ) の で は な い か と 期待 し て い る

ま と め

1 ) 稀 な H SAN - II 型 の無痛症であ る 一卵性双

生児姉妹の骨折反復例 を 経験 し た .

2 )  I I 型 に お い て も IV型の無痛無汗症 と 同様の

骨折ノマ タ ー ン を呈 し て い た

3 ) サ ー モ グ ラ フ ィ ー で は ， X 線撮影で骨折が

明 ら か に な る 以前 に皮膚温の上昇が見 ら れ， 早期

発見 に 役立 つ と と も に X 線被曝 の 減少 に 有効で

あ る と 思わ れ た

|Abstrαctl 
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w巴 report id巴ntical twin sisters with congenital insensitivity to pain and multiple bone 
fractures. The sist巴rs had hereditar・y sensory and autonomic neuropathy of type I I . Both 
patients repeatedly broke bones in the lower limbs starting when they were three or four years 
old， and all fractures were treatecl conservatively without severe deformity resulting. When 
symptoms or signs appeared， we examined rep巴atedly these pati巴nts by th巴rmography in 
addition to roentg巴nography. Th巴 temperatur巴 of the skin in the area of bon巴 fractures was 
higher than normal .  Th巴rmography is a method for early detection of trauma and is without the 
disadvantage of exposing the patient to reducing X -rays 
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脳性麻鹿股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る

股関節周 囲筋解離術の 治療成績

新潟県は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー整形外科

本 間 政 文 ・ 畠 山 征 也 ・ 伊 賀 敏 朗
同 セ ン タ 一連学療法科

中 林 美代子

要 旨 脳性麻癖股関節脱 臼 ・ 班脱 臼 に対 し松尾法 に 準 じ た 股関節周 囲筋解離術 を 行 っ た 42 例

82 関節の手術成績 を ， X 線学的評価法 と 機能的評価法 を 用 い て検討 し た 麻癖の 型 は産性両麻庫 2

例， 震性四肢麻痩 40 例 で 21 例 は座位が と れな い重度例であ っ た 手術時年齢 は 平均 5 歳 3 か 月

経過観察期聞 は平均 2 年 10 か月 X 線学的評価では migration percentage で 21 % の 改善が得 ら れ
て い た が， 臼蓋角 と tear drop clistanc巴 の計測 に よ り ， 亜脱臼 の 型 を 臼蓋形成不全優位型， 骨頭外

側変位優位型， 混合型 に 分類で き ， 症例 に よ る 骨頭被覆改善の パ タ ー ン の 違 い が明 確 に で き た

ìiVeeFIM， motor age test， gross motor function measur巴 での機能評価で は ， 統計的 に は有意な改

善が得 ら れた 項 目 も あ る が， 全般的 に 特 に重度児 に お け る 術後の微妙な改善 を検出 し に く く p 今後

様々 な磨、児の運動能力 の質 に 応 じ た 複数の評価法 を考案す る 必要があ る

は じ め に

当 セ ン タ ー で は 平成 3 年 10 月 以来脳性麻煉児

の股関節脱 臼 な い し 亜脱臼 に 対 し股関節周 囲筋解

離術 を行っ て い る こ の手術成績 を X 線学的評価

法 と 機能的評価法 を 用 い て検討 し た

症例 な ら びに方法

症例 は男児 25 例， 女児 17 例， 計 42 例 82 関節

で\ う ち 5 例 は脱臼例で全例 Click Sign が陽性で

あ っ た 片側手術例が 2 例， 両側手術例が 40 例。

麻癖の タ イ プは産性両麻療が 2 例， 産性四肢麻癖

が 40 例で 10 例 に ア テ ト ー ゼ を 合併 し て い た 術

前 8 例が短下肢装具 と 歩行器 ( な い し ロ フ ス ト ラ

ン ド ク ラ ッ チ ) を 用 い て の 歩行移動が可能 で あ っ

た が， 21 例 は座位が と れな い 重度例 で あ っ た . 手

術時年齢 は 2 歳 1 か月 �10 歳 7 か月 ， 平均 5 歳 3

か月 最終診察時年齢 3 歳 2 か月 �14 歳 9 か月 ，

平均 8 歳 1 か 月 . 経過観察期 間 は 5 か 月 �6 年 3

か 月 ， 平均 2 年 10 か 月 であ っ た .

術式 は 全例松尾法 に 準 じ ， 腹臥位 に て 半l睦様

筋 ・ 半膜様筋 ・ 大腿二頭筋 を 延長 し ， 仰臥位 に て

薄筋 ・ 長内転筋腿 ・ 大腰筋)躍 を 切離， Ely テ ス ト 陽

性例では大腿直筋の延長 を 追加 し た . 後療法 は ，

脱 臼 な い し 脱 臼 に 近 い 高度亜脱 臼 12 例 に 対 し て

4 週間 の股関節外転位 ギ プ ス 固定， 他 の 30 例 に は

ウ レ タ ン製外転枕 を 主 と し て 夜間 に ， 最長例で 8

か月 間使用 し た ス タ ビ ラ イ ザー も 兼ね た腰部支

持帯付 き 股関節外転長下肢装具 を 9 例 に 使 用 し

た X 線 計 測 は 術直 前 と 最 終検 診 時 に お け る

Key words : acetabular angle ( 臼惹角 ) ， tear drop distance， W巴巴FIM， lllotor age test， gross lllotor function llleasure 
連絡先 干 951 -81 21 新潟県新潟市水道110' 1 -5932 新潟県 は ま ぐ み小児療育 セ ン タ ー整形外科 本間政文

電話 (025) 266-01 51
受付 日 : 平成 1 1 年 2 月 1 日
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表 1. 基本運動能力尺度

l 姿勢

A ) 仰臥位 : は さ み足 あ り (0 点) ， な し (1 点) ; 開排位あ り

(0) ， な し (1 ) ; Wind b lown あ り (0) ， な し (1 )

B ) 腹臥位 : 頭 部 挙 上 可 ( 1 ) ， 不 可 (0) ; 上 肢 支 持 on hand 

(2) ， on elbow (1 ) ， 不可 (0) ; 体幹伸展で下腹部が

離せ る (3) ， 勝部が離せ る (2) ， 胸部が離せ る (1) ， 
不 可 (0) ; 4 点 支 持 で 体 幹 が 床 と 平行 に 保 て る

(2) ， 体幹の平行保持不可 ( 1) ， 体幹 を 床 よ り 離せ

な い (0) ; リ ー チ 可 ( 1 ) ， 不可 (0)

C ) 座位 : 頭部保持 可 ( 1 ) ， 不可 (0) ; 上肢支持片側要 (2) ， 上

肢 支 持 両 側 要 (1 ) ; 上肢 支 持 両側 で も 座位 不 可

(0) ; 体幹正中位保持 (2) ， 前屈位に な っ て も 正中

位 に 戻れ る (1) ， 前屈位の ま ま (0) ; リ ー チ両側可

(2) ， 片側可 ( 1 ) ， 不可 (0)

D ) 立位 : 頭部保持可 ( 1 ) ， 不可 (0) ; 上肢支持片側要 (2) ， 上

肢 支 持 両 側 要 (1 ) ; 上肢 支 持 両側 で も 立位 不 可

(0) ; 体幹正中位 (2) ， 前屈位に な っ て も 正中位に

戻れる (1) ， 前屈位の ま ま (0) ; リ ー チ 両側可 (2) ， 

片側可 (1) ， 不可 (0)

寧 B， C， 0 に つ い て は各小項 目 の 姿勢保持時間 も 以下の よ

う に 点数化す る

30 秒以上可 (5) ， 30 秒未満 (4) ， 20 秒未満 (3) ， 10 秒未満

(2) ， 5 秒未 満 ( 1 ) ， 不可 (0)

2 姿勢変換 : 自 力不可 (0) ， 自 カ 可 ( 1 )
寝返 り ; ピ ボ ッ テ ィ ン グ ; 起 き あ が り ; 腹臥位か

ら 座位 ， 座位か ら 座位 ; �位か ら 四 つ這い位 ; 立

ち 上が り ; 台 か ら 台への移動

3 移動手段 :
A ) 道具 な し : 肘這 ぃ ; 四 つ 這 ぃ : 伝 い歩 き ; 独歩

B ) 道具あ り : 車椅子 ; SRC 歩行器 ; U 字型歩行器 ; PCW 

歩行器 ， ロ レ ー タ ー : ク ラ ッ チ

• 3-A， - B の各小項 目 に つ い て ， 1 分間 に 移動で き る 距離

を以下の よ う に点数化す る

10 m 以上可 (5) ， 10 m 未満 (4 ) ， 5 m 未満 (3) ， 3 m 未満

(2) ， 数歩 ( 1 ) ， 移動不可 (0)

Tear Drop Distance (TDD) ， Acetabular Angle 

(AA) ， Migration Percentage (MP) を 用 い た 機

能的評価 は ， 術直前 と 最終検診時の 運動機能 を

WeeFIMl)， Motor Age Test (MAT) 2) を 用 い て評

価 し た が， 33 例 に つ い て は姿勢 と 実用 的移動能力

を 重視 し た 独 自 の評化法 (基本運動能力 尺 度) (表

1 ) で も 評 価 し， さ ら に 6 例 に つ い て は Gross

Motor Function Measure (GMFM) 3) に よ る評価

も 加 え た . な お WeeFIM の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン

と 社会的認知の評価項 目 は評価 よ り 除外 し た 統

計学的解析 は ， X 線学的評価 に は t 検定 を， 機能評

価 に は Wilcoxon の符号順位検定 を お こ な っ た ー
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表 2. X 線学的評価

術前 術後
(平均± 標準偏差) (平均 ± 標準偏差)

TDD 1 1 . 0 ::t 4 . 4  8 .  9 ::t 4 . 4  

AA 27 . 1 ::t 6 . 2  2 4 .  5 ::t 6 .  6 

MP 55 . 1  ::t 2 2 .  6 34 . 4 ::t 19 . 2  

表 3- 1 機能的評価 (W巴eFIM)

術前 術後
(平均± 標準偏差) (平均 ± 標準偏差)

Total 20 . O::t 13 . 3  26 . 4 ::t 1 9 . 5  

セ ル フ ケ ア 8 . 9 ::t 6 . 5  1 1 . 6 ::t 9 . 1 

排池 コ ン ト 3 . 8 ::t 3 . 5  5 . 8 ::t 4 . 5  
ロ ー- 1レ

移乗 4 . 1 ::t 3 . 2  5 . 1 ::t 4 . 7  

移動 3 . 1 ::t 1 . 5  3 . 9 ::t 2 . 6  

表 3-2 機能的評価 (MAT)

術前 術後
(平均± 標準偏差) (平均 ± 標準偏差)

O .  08l::t 0 . 05 O .  068::t 0 . 042 

表 3-3 機能的評価 ( 基本運動能力尺度)

術前 術後
(平均 ± 標準偏差) (平均 ± 標準偏差)

Total 25 . 5 ::t 25 .  3 30 . 8 ::t 26 .  5 

仰臥位 1 .  97::t 0 .  59 2 . 64 ::t 0 . 6  

腹臥位 6 . 09 ::t 4 . 0  6 . 97 ::t 4 . 0  

座位 4 . 64::t 3 . 94 5 . 36 ::t 3 . 77 

j'[{:lι L 2 .  85 ::t 4 .  25 3 .  09::t 4 .  38 

姿勢変換 2 . 12 ::t 2 . 26 2 . 33 ::t 2 . 47 

移動手段 7 . 76 ::t 13 . 3  10 . l::t 13 . 9  

結 果

p < 0 . 0001 

p = O  . 0002 

p < O . OOOl 

p < 0 . 0000 

p < O . OOOl 

p = 0 . 0003 

p = 0 . 018  

p = 0 . 0046 

p = 0 . 04 1  

p < O . OOOO 

p く 0 . 0001

p = 0 . 0079 

p = 0 . 0047 

n. S 
n. s. 

p = 0 . 0004 

X 線学的評価で は TDD， AA， MP す べ て 有意

な改善 を 示 し た . た だ し 術前脱臼 し て い た 5 関節

中 2 関節に 再脱臼 を 認め た (表 2) .

WeeFIM で は ， 総得点， セ ル フ ケ ア ， 排j世 コ ン
ト ロ ー ル， 移乗， 移動すべて に 改善 を 示 し た が (表

3-1) ， MAT で は む し ろ 低下 を 示 し た (表 3-2) . 基

本運動能力尺 度 で は ， 立位 と 姿勢変換の項 目 以外

は改善 を 示 し た (表 3-3) . GMFM は 2 例で各々 術

前平均点が 7 か ら 14%， 9 . 8 か ら 25% に 改善 し た

が， 他の 4 例 は術前術後の差 は 1�2% し か な く ，

差が あ る と は言 え なか っ た .
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各機能評価の動作の統合度 と 患児 に と っ て の 困難 さ図 2図 1 脳性麻癖股関節脱 臼 . _9E脱臼 の 臼蓋不全
優位型 と 骨頭変位優位型 (混合型 の 離 れ た
2 例 は 再脱臼例)

は評価項 目 が少 な く ， 微妙な変化の検出が困難 で

あ る こ と は以前 よ り 予想 さ れて い た ， し か し 術後

の評価点数がむ し ろ 低下す る ほ ど の 結果 に な っ た

原因は， 児の運動能力点 数が歴年齢で除 さ れ る こ

と に よ り ， 特 に 重症児で治療効果 を歴年齢 に よ る

相殺が上 回 っ た た め と 考 え ら れた

価の際の児への介助 を 認 め ず， か な り 細か な 質 の

高い運動が要求 さ れ る た め ， 術前後の変化 を検出

す る に は か な り の運動能 力 の 改善が必要で、あ る

GMFM は 評

従っ て 今回の症例 に 多 く 含 ま れ る 重度 児 の評価 に

は必ず し も 適 さ な い と い う 印象 を持 っ た そ の 点，

諸家の報告 で は MP の改善 は 20�30%であ り p

本症例で も 同様 な 改善が得 ら れて い た . 佐藤 ら 4)

は 術前 24 か ら 術 後 2 1 へ の 平 均 30 の AA の 改善

を報告 し て い る が経過観察期間 は 1 年 8 か月 と 短

く ， 本症例 に お い て も 経過観察期聞が短かか っ た

た め AA の 改善度が低 か っ た と 考 え ら れ る

本症例 を骨頭外側化 の な い 臼蓋形成不全優位型
(TDD 12 mm 未満， AA 30 以上) 13 股 と ， 臼蓋形

成不全 の な い 骨頭 外側変位優位型 (TDD 12 mm 

妥EZヲミ考

筆者等が試作 し た 基本運動能力尺 度 は 実 際改善 し

た 姿勢な どの基本項 目 を 多 く 取 り 入れp 移動 に は

装具や補助具使用 を認め る た め ， 微妙な改善 も 検

出可能 と な っ た . 有意改善の 得 ら れな か っ た 立位，

姿勢変換 は 実際の訓練で も 術後の 改善が得 ら れ に

く い と 感 じ て お り ， む し ろ 実態が良 く 点 数 に 反映

さ れた と 考 え る ー 以上 を総合す る と 図 2 の よ う な

シ ェ ー マ が描 け る か も し れ な い . 仮 に 動作の総合

以上， AA 30 未満) 1 7 股， そ れ ら の混合型 (TTD 12 

mm 以上， AA 30 以上) 14 股， 正常群 38 股 に 分 け

度 を横軸 に と る と ， 総合度が高 い ほ ど そ れ は ADL

に近 く な り ， 低 い ほ ど l 関節の単純な動 き す な わ

ち 分離動作に近 く な る ど ち ら の端 も 重度児 に は

困難であ り ， こ う い っ た 項 目 ばか り を評価 し た の

で は重度児 の 改善 は検出で き な い . そ れ ら の 間 に

あ る ， レ ベ/レ の 低 い 児 に と っ て も 比較的簡単 に で

き る も っ と 寛大 な 統合運動 も 考 慮、 し た 評価 法 が

あ っ て も 良 い の で は な か ろ う か MAT は 唯一発

達 を 考慮 し た 評価法で あ る 点 で優れて い る が， 内
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(図 1 ) ， そ の各々 に つ い て AA， TDD， MP を み る

と ， 臼蓋形成不全優位型群で も AA の有為 な改善

(平均差 4 . 5" ， p = O . 0007) が得 ら れて お り ， 本術式

が骨頭の 内側方化 の みでな く ， 臼蓋の骨モ デ リ ン

グ に対 し て も 良 い効果 を 及ぽ し て い る と 考 え ら れ

そ こ で骨 リ モ デ リ ン グ に影響 を お よ ぼす と 考

え ら れ る 手術時年齢， 経過観察期間 と 個々 の症例

に お け る AA の 改善度 と の 相 関 を 見 た が有為 な

相関は得 ら れな か っ た 経過観察期間 の短か さ や，

症例の年齢分布に偏 り があ る た め と 考 え ら れ る

機能的評価の WeeFIM で は 統計 的 に は 改善が

み ら れた と は い え ， 本症例中 に 多 く 含 ま れ る 重度

脳性麻痩児 に と っ て 最重要な姿勢に つ い て の評価

項 目 がな く ， 移動能力 に つ い て も 評価がお お ざ っ

ぱす ぎ る な ど使 い に く い 面が 多 か っ た MAT で

7こ



容的 に も っ と 密で な い と 変化 を検出 で き な い

主士 量五中ロ ロ口

X 線学的評価で は MP だ け でな く AA と TDD

を計測 す る こ と に よ り ， 亜脱臼 の 型 を 臼蓋形成不

全優位型， 骨頭外側変位優位型3 混合型 に分類で

き ， 骨 頭被 覆 の よ り 詳細 な 分析が可能 と な る .
WeeFIM， MAT， GMFM な ど の機能評価法は，

重度脳性麻痔児 に お け る 術後 の微妙な改善 を検出

し に く い . 今後様々 な患児の運動能力 に 応 じ た 複

数の評価法 を 考案す る 必要が あ る
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小児外反肩平足 に対す る 装具療法 の適応 と 問題点

和 田 郁 雄 ・ 杉 村 育

名古屋市立大学医学部整形外科学教室

生 ・ 冨 司浩田
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土 屋 大 志

官一井
名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

池 田 威

要 旨 重度小児外反扇平足 に対す る 装具療法の矯正効果 お よ び適応 と 問題 点 に つ い て 検討 し

た 対象 と し た 装具療法例 は 舟模関節 に ア ラ イ メ ン ト 異常 を有 す る NC sag タ イ プお よ び距舟 ・ 舟

模両関節 に異常の あ る mixed sag タ イ プで， そ れぞれ 40 足お よ び 16 足で あ っ た 経過観察例 は 14

足 で あ っ た 変形矯正の経時的変化 は距骨傾斜角 (TPF) な ど各 X 線計測値か ら 評価 し た NC お よ

び mi xed sag 群の各計測値 と も 装着期間 と の 聞 に有意な相 闘 を 認 め ， NC sag 群 で は 装具 に よ り 変

形 は速 や か に 改善 し た mixed sag 群の改善度 は NC sag タ イ プに比べて か な り 低か っ た 舟模関

節 に ア ラ イ メ ン ト 異常 を有 す る 重度例で は装具 に よ り 変形は速や か に 矯正 さ れ， 有用 な 治療法 と 考

え た 一方， �8舟 ・ 舟模両関節 に異常の あ る タ イ プでは装具の矯正効果が さ ほ ど良好 と は い え ず，

長期間の装着が必要 と な る こ と か ら そ の適応は慎重 に 考 え る 必要があ る

は じ め に

小児外反肩平足の 多 く は成長 と と も に 自 然矯正

が得 ら れ， 何 ら 治療 を 必要 と し な い と す る も の も

あ る 市) そ れ故， 本症 に対 し て は 装具療法 は必要

な い と す る も の が少 な く な い こ と も 事実 で， こ う

し た 背景か ら か， 本症に対す る 装具の矯正効果 に

関す る 報告 は 少 な い 山 し か し なが ら ， 重度変形

例が同様の経過 を と る か否か は不明で、， 治療の適

否 に つ い て も い ま だ明確で は な い .

我々 は 重 度 例 に 対 し て は 両 親 と も 相 談 し ，

UCBL shoe i nsert に よ る 装具療法 を 行 っ て き た

今回， 装具療法例 と 経過観察例の経時的変化 を X

線計測値か ら 調査 し ， 装具療法の適応 と 問題点お

よ びそ の矯正効果 に つ い て 検討 し た

対象 お よ び方法

対象 は 当科で治療 あ る い は 経過観察 し た 基礎疾

患 を持た な い小児外反肩平足 で， 装具療 法 を 行 っ

た重度変形例 は 56 足， 装具装着時年齢 は平均 2 歳

9 か月 ， 装着期 間 は 平均 2 年 3 か月 で あ る 一方，

経過観察例 は 14 足で， 初診時年齢 は 平均 2 歳 6 か

月 ， 経過観察期間 は 平均 6 年 8 か月 であ る (表 1) .

尚 ， 症例の 80%以上 は い わ ゆ る generalized joint 

laxity 陽性例 で あ っ た .

通常， 本変形 は 足根骨の ア ラ イ メ ン ト 異常 か ら

3 つ の タ イ プに分類 さ れ る 9) 我々 は超音波断層像

に よ り 分類 し た 各 タ イ プ ( 図 1 ) の 予後調査か ら ，

舟模関節 に ア ラ イ メ ン ト 異常 を 有す る NC sag タ

イ プお よ び距舟 ・ 舟模両関節 に 異常 の あ る Mixed

Key words : flexidble flatfoot (外反扇平足) ， UC-BL shoe insert (UC-BL 型足底挿板) ， talar plantar flex ion angle 
(距骨傾斜角 )
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図 1 超音波断層法 に よ る 足根骨ア ラ イ メ ン 卜 異常部位の決定
足部荷重位での距骨， 舟状骨お よ び内側模状骨の背側か ら の ス
キ ャ ン に よ り 足根骨の ア ラ イ メ ン ト 異常 の部位が確認で き る
距舟関節 に異常 (sagging) が存在す る 場合， 即 ち ， talonavicular 
sag で は各足根骨の境界エ コ ー は 同関節で急激 に 背側 に 屈 曲 す
る (図 の 左端の 断層像 に 相当 す る )

‘ 図 2.

表 1 対 象症例の 内訳

装具療法例 56 足

装着年齢 : 10 か 月 � 10 歳 5 か月 (平均 2 歳 9 か月 )

装着期間 : 3 か月 �4 年 7 か月 (平均 2 年 3 か月 )

経過観察例 14 足

初診時年齢 : 1 歳 5 か月 �4 歳 9 か月 (平均 2 歳 6 か 月 )

経過観察

期 間 : 1 年 3 か月 �9 年 7 か 月 (平均 6 年 8 か月 )

表 2. 装具療法例 の 変形 タ イ プ と 内訳

装着時年齢 装着期間

N -C sag 群
(11 = 40) 

2 歳 1 0 か 月 2 年 3 か月

Mixed sag 群 3 歳 5 か月 2 年 3 か月
(11 = 16) 

表 3. 装具装着前 (初診時) 各計測値

N-C sag 群
(11 = 40) 
M ixed sag 群
(11 = 16)  

経過観察例
(11 = 14) 

TPF 

47 . 2  
::t 5 . 5・ 「

50 . 8  
::t 6 . 4・ 1

43 . 6  J I 
::t 4 . 20 

T 1 MTA TCA 

- 26 . 9  55 . 6  
::t 7 . T I  ::t 4 . 6・ 「赤 字 傘 e

- 26 . 5  I 54 . 7  
::t 9 S l l ::t 7 . 9・1率 ネ "

- 20 . 6  J I 49 . 9  J I 
土 6 . 20 土 3 1"

キ : P < 0 . 05 . * : P < 0 . 02 * * ・ : P く 0 . 002
H寺本 P < 0 . 0002 

足部 X 線計測 方法

sag タ イ プが重度変形例 に 属 す る こ と を 報告 し て

き た ? 因 に ， 経過観察例 は 全例 と も 距舟関節に 異

常 を 有 す る 軽度変形例 で あ る TN sag タ イ プで

あ っ た ー

従 っ て ， 今回対象 と し た 装具療法例 は NC sag 

(NC sag 群) 40 足 お よ び Mixed sag (Mixed sag 

群) タ イ プ 16 足で， 両者の 平均装具装着時年齢 は ，

2 歳 10 か 月 お よ び 3 歳 5 か月 ， 装着期間は 両群 と

も 平均 2 年 3 か月 で あ っ た (表 2)

X 線計測 は 経時 的 に 撮影 し た 足部立位側面像

か ら 距骨傾斜角 (talar plantar f1exion angle ; 

TPF) を 中 心 と し て ， gEi 骨 第 1 中 足 骨 角 (T 1 
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TPF (talar plantarflx ion angl巴) は距骨骨化核の長軸
と 水平線の成す角度 で あ る

MTA) お よ び距 腫 角 (TCA) な ど を 計 測 し た (図

2) . 距骨傾斜角 (TPF) と は Bleck ら 2)が提唱 し た

距骨骨化核長軸 と 水平面 と か ら 成 る 角度 で， 計測

の簡便性か ら我々 は以前 よ り 使用 し て い る . な お ，

正常範囲 は 年齢 に も よ る が， Vanderwi lde10 ) fこ よ
れば 25�350であ る

結 果

3 者 の 装具装着前 あ る い は 初診時 X 線各計測

値の う ち ， TPF は NC sag， Mixed sag 群が平均

47 . 20お よ び 50 . S0で， 経過観察例 の 平均 43 . 6。 に 比

べて有意 に大 き か っ た ー T 1 MTA お よ び TCA も
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装着前 6 カ 月 1 年 2年

図 3 装具療法例 の TPF 変化
両群 と も 装具装着期間 と 有意 な 相 闘 を 有 し ， 1 

か 月 あ た り TPF は NC sag 群で 0 . 560 ， M ixed 
sag 群で 0 . 390減少 す る

装具療法例 と 経過観察例 と の 聞 に 有意差 を認め，

X 線計測値か ら み た 変形 の 程 度 は 明 ら か に 装具

療法例が重度 であ っ た (表 3) .

装具療法例の う ち ， NC sag 群で は足部変形 は

装具装着後速やか に 改善 し た . こ れ に 一致 し て ，

TPF は装着期間 と の 聞 に 有意な負の相聞 を認め ，

TPF= - 0 . 56 X 装着 月 数 十 45 . 4 の 一 次 回 帰 式 が

成 り 立ち (R= - 0 . 656， P < O . Ol ) ， そ の 回帰係数か

ら TPF は 1 か 月 あ た り 0 . 560減少即 ち 改善 し た .

Mixed sag 群 で も 装着 期 間 と の 聞 に 相 聞 を 認 め

た が ( Y = - 0 . 3 9 X + 50 . 7 ， R = - 0 . 494 ，  P <  

0 . 01 )  ， そ の 改善 度 は 1 か 月 あ た り 0 . 39。 と NC

sag タ イ プ に 比 べて か な り 低 か っ た ( 図 3) 両群

の T 1 MTA も 装着期間 と の 聞 に有意な相闘 を認

め ， NC sag 群では装着 1 か月 あ た り 0 . 550増加 し

た (Y = 0 . 55 X - 25 . 7， R ニ 0 . 472， P < O . OOOl )  

Mixed sag 群 で も 経時 的 に 増加 し た も の の そ の

程度 は か な り 少な か っ た (Y = 0 . 15 X - 27 . 3， R 二

0 . 202， P < 0 . 0001) . 両群の TCA 値 も 装着期間 と

の 聞 に 有意 な 負 の 相 聞 を 認 め た (NC sag ; Y =  

0 . 38 X + 53 . 7， R = - 0 . 527， P < O . OOOl ，  Mixed 

sag ; Y = - 0 . 1 5 X + 56 . 3 ， R = - 0 . 2 04 ，  P <  

0 . 0001) ー

経過観察例 の TPF も 装具療法例同様， 経過期

間 と の 聞 に 有 意 な 負 の 相 関 を 認 め， TPF = 

0 . 19 X 経 過 期 間 + 43 . 3 の 一 次 回 帰 式 が 得 ら れ

(R= - 0 . 837， P < O . OOOl) ， そ の 回 帰 係 数 か ら

TPF は 1 か月 あ た り 約 0 . 190減少即 ち 改善 し た

し か し こ の改善度 は 装具療法例 に比べ る と 著 し

(度)60 

20 

1 0  
Y ニ ー 0 . 1 9X + 4 3 目 3
R = - 0 . 8 3 7  P < O ， 0 0 0 1  

。 。 40 6 0  80 1 00 1 2 0 ( 月 )20 

図 4， 経過観察例 の TPF 変化
TPF と 経過観察期間 は よ く 相 関 し ， TPF は 1 か
月 あ た り 0 . 190減少す る

く 低値であ っ た ( 図 4) . T 1 MTA で も 有意 な相関

を認め， そ の一次回帰式か ら ， 本値 は 1 か月 あ た

り O . W増加 し た ( Y = 0 . 143 X - 19 . 2 ， R ニ 0 . 724 ，

P < O . OOOl) ， 同様に TCA も 経過期間 と の 聞 に有

意な相聞 を認め た が， 他の計測値同様， 装具療法

例に比べ そ の 変化 は少 な か っ た ( Y = - 0 . 1 33 X 十

49 . 1 ， R = - 0 . 758， P < O . OOO1)  

TPF 値 の経時的変化 を 装具装着前 あ る い は 初

診時 に対す る 改善率 と し て 算 出 す る と ， N C  sag 

群 で は 装着前 に 比べ て 装着 後 2 年 で 平 均 29 . 9%

改善す る の に 対 し て Mixed sag 群で は 20 . 3% と

低か っ た 一方， 経過観察例 で は 各期 間 で の 改善

率 は 更 に 低 く ， 装 具 治 療 例 の 2 年時 の 値 で あ る

20%以上 を 得 る の に 4 年程度 を 要 し た (表 4) ，

考 察

小児外反肩平足 は 自 然矯正が得 ら れ る 予後良好

な足部変形 と さ れ， 装具療法の効果 に つ い て 懐疑

的な意見が あ る 市)1勺 し か し ， 小児期 に 発生 し た

本変形が充分に 自 然矯正 し 得ず\ 成人期 に ま で遺

残す る 重度例が存在す る こ と も 事実 で あ る 骨化

が未熟で柔 ら か い足根骨 を 有す る 幼小児童度変形

例で は 自 然矯正 さ れ る 速度が遅 く ， ア ラ イ メ ン ト

異常が長期 に 亘 っ て 存続す る こ と か ら 各足根骨 は

二次的な応形変化 を 来 た し ， 永続的肩平足変形が

起 こ る も の と 考 え ら れ る . 実際， Miller6) は 小児期

の変形が永続的な形態的変化 に つ な が る と し て い

る . こ う し た病態が壮年期 に ま で遺残す る と ， 足

部 の ア ー チ を 保持 し て い る 靭帯 の 変性 な ど も 加

7 1  
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図 5 装具療法例 ・ 経過観察例 の TPF 改善度
NC sag 群で は約 l 年程度の装具装着 に よ り 装
具治療終了 目 標値 に 達 す る が， M ixecl sag 群で

は 3 . 5 年程必要 と な る

わ っ て 変形 に 伴 う 足部症状が発現す る こ と も あ り

得 る こ こ でい う 重症変形例 と は ど う い っ た症例

を 指 す の か と い う 問題 に 関 し て 明確 に定義 し て い

る も の は 少 な い . Grancy5) は 本症の変形程度 を距

骨第 l 中足骨角 に よ り 区別 し ， O�100 ま で を 正常

範囲 と し ， 肩平足で は こ の 角度が負 と な り ， - 40" 

以下の も の を 重度例 と し て い る ま た ， Bordelon 1 )  

は 距骨第 l 中 足 骨 角 が - 15。以下 の も の を 重度例

と し ， 装具療法の適応があ る と し て い る . 一方，
我々 は Bleck 等2)の提唱 し た 計測値で あ る 距骨傾
斜角 (talar plantar flexion angle ; TPF) を使用

し ， 本症の装具 に対 す る 反応性や変形の程度 を み

た と こ ろ ， 重 度 変形例 の ほ と ん ど が 450以 上 の

TPF 値 を 有 し ， し か も 舟模関節の み (NC sag) あ

る い は距舟 ・ 舟模両関節 (Mixed sag) に ア ラ イ メ

ン ト 異常 を 認め る こ と そ し て ， こ う し た 症例が

装具療法の適応 と な る こ と を 報告 し て き た 4)

装具療法の 終了 目 標 に 関 し て ， 我々 は ， 以前か

ら 正常上限であ る TPF 350以下 を 目 標値 と し て い

る が， 今 回の検討か ら 重度例中， NC sag タ イ プで

は約 l 年半 の装具治療 に よ り 目標値 に達す る こ と

が判明 し た 軽度変形例 を 主体 と し た経過観察例

と 比べ て ， 速 や か な変形矯正が得 ら れ る 点で UC

BL shoe insert は NC sag タ イ プの変形 に対 し て

有用 な 治療法 と い え よ う . 一方， Mixed sag タ イ

プでは 目 標値 に達す る の に 3 年半程度 を 要 し， 装

具療法 を行 う に あ た っ て は 経済的負担や子供 自 身

の装具 の 受 け入れ等， 種々 問題があ る (図 5) . 

従 っ て ， 重度変形例 に 対 し て 装具治療 を行 う に
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表 4. TPF の 改善率

6 か月 l 年 4 年2 年

N-C sag 群 13 . 3% 2l . 4% 29 . 9% 
Mix巴d sag 群 5 . 9% 10 . 0% 20 . 3% 

経過観察例 0 . 5% 2 . 1% 15 . 1 % 22 . 5% 

. 装着前 ( 初診時) TPF 各期間の T P F
改善率 (%) . -;t-'vS rJ 'J \ I��;:/:��rti��'T'��J "/ .L .L -L  x IOO 装着前 (初診時) TPF

あ た っ て は3 超音波断層法な ど に よ り タ イ プ を 明

確 に 分類 し ， 両親 に 装具治療の得失 を充分説明 し

た上で行 う 必要があ る .

主士 圭五小ロ ロロ

1 ) 経過観察 お よ び UC-BL shoe insert に よ

る 装具療法 を 行 っ た 小児外反肩平足の経時的変化

に つ い て調査 し ， 重度変形例 に 対す る 装具 の矯正

効果や装具療法の適否 に つ い て検討 し た

2 ) 装具療法例 で は 早期 に変形矯正が得 ら れ，

装具の変形矯正能 は 高 い . 舟棋関節 の み に 異 常 を

有す る も の は足根骨の 2 次的変化 に よ る 変形の遺

残 を 回避す る 意味で， 装具療法 を 試み て も 良 い と

考 え る

3 ) 距舟お よ び舟棋両関節 に 異常が存在す る タ
イ プで は 長期 に わ た る 治療期間 を 要 し ， 装具療法
を 行 う 上で注意 を 要 す る
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|Abstrαct l 
Indications for and Problems in Bracing for Children with Severe 

Flexible Flatfoot 

Ikuo Wada， M. D.， et al .  

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， Nagoya City University 

The purposes of this study were to 巴valuat巴 the effects of bracing with UC- BL shoe inserts 
for children with severe flexible flatfoot deformity and to identify indications for and problems 
in bracing on the basis of several radiological findings. We examined 56 severely deformed feet 
with sagging in the naviculocuneiform joint (NC sag : 40 f田t) or in both the talonavicular and 
naviculocuneiform j oints (mixed sag ; 16 feet) .  Controls were 14 midly deformed feet with 
sagging in  the talonavicular joint not treat巴d with the brace. Correction over t ime in the braced 
patients was compared in th巴 control group. Improvement in radiological findings in the group 
with NC sag was more rapid after bracing began than in th巴 group with mixed sag. Improve 
ment in  both treated groups was significantly correlated with time elapsed after bracing began 
(for NC sag， y = - 0 . 56 x 斗 45 . 4 ， r = - 0 . 656， p = 0 . 0078 : for mixed sag， y = - 0 . 39 x + 50 . 7， 
r =  - 0 . 494， p =  0 . 0086) . Findings in th巴 control group also improved with time， but very slowly 
(y= - 0 . 19 x 十 43 . 3， r = - 0 . 837， p < O . OOl ) . Bracing was effectiv巴 for correction of severe 
flatfoot deformity with sagging in the naviculocun巴iform joint .  Correction for feet with sag i n  
both the talonavicular and naviculocuneiform joints took much more time 
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幼児期 の 骨盤骨折変形癒合 に よ り 生 じ た 側湾 の 治療経験

福岡大学医学部整形外科学教室

井 上 敏 生 ・ 桧 田 伸 一 ・ 緒 方 公 介

山 川 晃 司 ・ 森 下 雄一郎
白十字病院整形外科

浅 川 康 司

要 旨 幼児期 の重度の骨盤変形で仙骨が回旋 し て癒合 し た た め に腰椎部での代償性側湾 を 生 じ

た 1 例 に 対 し ， 骨盤骨切 り 術 を 行 い ， 良好な結果 を得た

症例 は . 1 1 歳男児 3 歳時 に 交通事故 に て受傷 骨盤骨折， 尿道断裂z 腸管破裂があ り ， 変形治

癒 と 両下肢の麻癒 を 残 し た そ の後骨盤変形 に 伴 う 代償性側湾 お よ び右下肢の 短絡 を認め た 10 歳

時の骨盤変形 は， 仙骨が股関節の前額面 に 対 し 右へ約 30・回旋 し ， さ ら に 後方が水平 に 近 く 跳ね上

が っ た状態で左仙腸関節が癒合 し て お り ， ま た右の Y 軟骨の早期閉鎖 に よ り ， 右寛骨が小 さ く な っ

て い た 仙骨の傾斜の た め ， 立位で は腰椎の側湾， 回旋前湾の増強が見 ら れた が， 何臥位で骨盤 を

左 に 30。回旋 さ せ る と ， 側湾 と 回旋 は ほ ぽ消失 し た こ の症例 に 対 し ， 骨盤骨切 り 術 を ， ま ず右 に 3

4 か月 後 に左 に 施行 し ， 股関節前額面 に対す る 仙骨の 回旋変形が 30。か ら 130 に 改善 し た そ れに 伴 い

側湾， 歩容 は 改善 し た

は じ め に
す で に 骨盤の変形治癒 と 両下肢の麻痔 を認め て い

た 6 歳時 ( 1993 年 7 月 7 日 ) に 当料へ紹介受診

小児の骨盤骨折 は変形癒合や成長障害な ど に よ

り 様々 な術後合併症 を生 じ る 今回3 幼児期 の骨

盤骨折変形癒合 に よ り 生 じ た 側湾 の l 例の治療経

験 を 報告 す る

骨盤変形 と そ れ に 伴 う 代 償性側湾 す な わ ち 骨

盤， 仙骨の変形の た め下肢 に 対 し 上体が回旋位 に

あ る こ と p 右下肢 の短縮 (2 cm) . お よ び両下肢の

麻痩 (右股の外転筋 ・伸筋の麻痩， 右坐骨神経完全

麻捧， 左大腿四頭筋力 の減弱， 右足関節周囲筋の

不全麻癖) に よ る 肢行が見 ら れた . 6 歳時 の X 線

では， 骨盤変形が強 く ， 右骨盤の発育不全， 仙骨

の 回旋変形， 右股関節の 関節症性変化が見 ら れた

そ の後， 麻痔 に よ る 左 外 反 扇 平 足 に 対 し 手術 を

行っ た ほ か は， 補高 の みで経過 を 見 て い た 10 歳

現在の X 線で は ， 骨盤変形 は ， 腸骨 に対 し 仙骨の

転位が著 し く ， 仙骨が骨盤お よ び股関節の前額面

症 例

1 0 歳 男 児 . 主 訴 は 脊椎 と 骨盤 の 変形. 3 歳時

( 1991 年 1 月 26 日 ) に 交通事故 に て 受傷 し， 某病

院 に搬送 さ れ る . 骨盤骨折， お よ び尿道断裂， 腸

管破裂があ り ， 後者 に 対す る 治療 の た め ， 骨盤骨

折 に対す る 治療 は初期 に は行わ れず. 6 か月 後 に

初 め て 同病院の整形外科 に 紹介 さ れた . こ の と き

Key words : pelvic fracture (骨盤骨折) ， pelvic deformity (骨盤変形) ， sco liosis (側湾) ， chi ldhood (小児) ， innominate 
osteotmy (骨盤骨切 り 術)

連絡先 干 8 14一01 80 福 岡 県福岡市城南区七隈 7-45-1 福岡大学整形外科 井上敏生 電話 (092) 801 - 1 0 1 1  (内線 3465)
受付 日 平成 1 1 年 2 月 8 日
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図 1. 10 歳時の骨盤正面 X 線
骨盤変形が強 く ， 右骨盤の発育不全， 仙骨の
回旋変形， 右股関節の 関節症性変化が見 ら れ
る

術前 ・ 後の立位 X 線 (PA 像)
a 術前 T l l-L 4 で 30。の側奇

a l b l c  

a l b l c  

図 3

b : 術後 補高な し T ll -L 4 で 18。
c 術後。 右 に 3 cm の補高. T ll -L 4 で

4' 側湾改善

に 対 し 右へ約 30'回旋 し ， さ ら に 後方 が水平 に 近

く 跳ね上がっ た 状態 で左仙 腸関 節が癒合 し て お

り ， ま た右 の Y 軟骨が早期閉鎖 を 来 し た た め， 右

寛骨が小 さ く な っ て いた ( 図 1)

立位で は ， 仙骨が左方へ突出 し ， 上体 を左へ捻

る こ と でバ ラ ン ス を保 っ て い た (図 2-a) 立位正

面の X 線では， 下位腰椎 は右へ回旋 し ， T 1 1 か ら

L 4 ま で 30。 の側湾が見 ら れた ( 図 3-a) . 立位側面

で は仙骨がほ ぼ水平近 く ま で前傾 し ， 後湾 は消失，

腰仙椎移行部での前湾 の増強が見 ら れた 仰臥位

では側湾 は ほ ぼ消 失 し 回旋 と 前湾が残 り ， さ ら に

骨盤 を 左 に 30。回旋 さ せ る と ， 側室雪 と 回旋 は ほ ぼ

消失 し前湾 の み残 っ た .

CT で は ， 腰仙椎 の 軸 と の垂線 を腰仙椎の正面

図 2 術前 ・ 後の立位ノ て ラ ン ス
a 術前
b : 術後. 補高な し
c 術後. 右 に 3 cm の補高. バ ラ ン ス 改善

と す る と ， 両股の正面に 対 し ， 腰仙椎が右 に 30。回

旋 し て い た ( 図 4-a) . 

こ の症例 の 問題点 は ， 骨盤の変形 と そ の他 に 分

かれ る が， 一番の問題 は 骨盤の変形 す な わ ち 仙骨

が水平近 く ま で前傾 し ， ま た 右方へ 30'回旋 し て

い る た め ， 立位で腰仙椎の前寄増強 と 回旋変形 に

よ る 非構築性側湾が生 じ て い る こ と で あ る . こ れ

に対す る 手術 と し て ， ( 1 ) 腰仙椎移行部での矯正固

定， (2) 変形部 に 最 も 近い仙腸関節付近での矯正骨

切 り ， (3) 股関節 と 脊椎の位置の 改善の み を 目 的 と

す る 腸骨中央部での矯正骨切 り ， の 3 通 り が考 え

ら れ る が， こ の う ち で下肢 と 脊椎 と の 位置関係 の

改善が最 も 安全 に行 え る 方法 は (3) で あ る た め ， 一

般的 な骨盤骨切 り の応用 に て 骨盤 の 上半分 と 下半
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分 の 位置 関係 を よ り 正常 に 近 づ け る 方 法 を 考 え

た さ ら に 安全 を 期 し て 片側ずつ 2 段階に分 け る

こ と に し た .

第 l 段 階 は右骨盤骨切 り で， 遠位部 を外旋 さ せ

る よ う に 下外後方 に動か し た . 術後の腸骨翼の左

右差 を 少 な く す る た め ， 腸骨の大部分 を遠位骨片

の 方 に 残す よ う に 骨切 り 線 を考 え た ( 図 5-a) . 第

2 段階 は左骨盤骨切 り で， 今度 は 遠位部 を 内 旋 さ

せ る よ う に 前下方 に 動か し た ( 図 5-b)
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a 
b 

a l b  

図 4.

術前 ・ 後の CT 像
a 術前 腰仙椎の軸 と の垂線

を腰仙椎の正面 と す る と ，

両股の正面 に 対 し ， 腰仙椎
が右 に 30・回旋

b : 術後. 腰仙椎の正面 と 両股
の 正 面 が 30。か ら 1 3。 に 改
善

図 5.

手術の シ ュ ミ レ ー シ ョ ン
a 第 l 段階 右骨盤骨切 り 術.

遠位部 を 外旋 さ せ る よ う に 下
外後方 に動かす

b : 第 2 段階 左骨盤骨切 り 術.
遠位部 を 内旋 さ せ る よ う に前
下 方 に 動 か す

1998 年 1 月 20 日 に 第 1 第階の手術を ， 6 月 9 日

に第 2 段階の手術 を行っ た

術前 ・ 術後 の CT で は腰仙椎の 正面 と 両股の正

面が 30'か ら 13・ に 改善 し た (図 4-a， b) . 

術前 ・ 術後の X 線で は T ll か ら L 4 ま でが 30。

か ら 18。 に ( 図 3-b) ， さ ら に 補高 に よ り ど ま で改善

し て お り (図 3-c) ， 肉 眼 的 に も 同様 に 改善が見 ら

れた (図 2-b， c) 



考 察

小児の骨盤骨折の 後期合併症 に は仙腸関節の変

化， 変形癒合， Y 軟骨早期閉鎖， 外傷性関節症な

どがあ る . こ の う ち 変形癒合や そ の後の成長障害

が起 こ る と ， 脚長差や， 仙骨の maldirection が起

こ り ， 代償性 の側湾が生 じ ， 次第に構築性 と な る .

側湾の原因の う ち ， 片側の骨盤短縮に よ る 脚長

差 に 対 し て は McDonald が腸骨延長骨切 り 術 が

有効で あ る こ と を 報告 し た り 仙 骨 の maldirec

tion に対 し て は ， 下部腰椎 と 下肢 と の関係 を正常

に近づ け る こ と が必要で あ る が， 治療法の報告 は

私た ち の渉猟 し た 限 り 見 あ た ら な か っ た . 私達 は，

股関節の位置 を 変 え る 方法 と し て ， 骨盤骨切 り 術

を 選択 し た が， 10 歳 で は Salter 骨切 り やf>Ï2)では 移

動 が 不 十 分 に な る と 考 え ， Steel の tr ip le

osteotomy3) に 準 じ て腸骨 ・ 坐骨 ・ 恥骨の 3 か所で

骨切 り し ， 遠位骨片 を そ れぞれ矯正の方向 に動か

置

し た . 当然矯正 に は 限界 があ っ た が， ほ ぽ予定 ど

お り の矯正が得 ら れて お り ， 歩容 も 改善 し た . 今

後の成長 を 見 て ， さ ら に 治療が必要か ど う か検討

し て い く 予定 で あ る .

ま と め

幼児期 の骨盤骨折変形癒合 に よ り 生 じ た側湾 に

対 し ， Steel 法 に 準 じ た 骨盤 骨 切 り 術 で 矯 正 を

行っ た 1 例 を 報告 し た .
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Pelvic Deformity with N onstructural Scoliosis Caused by Pelvic Fracture in 

Childhood and Treated Surgically 

Toshio Inoue， M.  D. ，  et al 

Department of Orthopedic Surg巴ry， Faculty of Medicine， Fukuoka University 

We treated an l l-year-old boy with pelvic deformity and nonstructural scol iosis by bilateral 
innominate ost巴otomy. H巴 suffered a pelvic fracture and associated injuri巴s of the rectourinary 
tract in a traffic accident when 3 y巴ars old. Th巴 initial treatment concentrated on saving his l ife ， 
and severe deformity of the pelvis， including maldirection of the sacrum， r巴main巴d. At 6 years 
of age， the patient was referred to our hospital. He had deformity and growth disturbance of 
the pelvis， leg I巴ngth discrepancy and maldirection of the sacrum， both of which caused 
nonstructural scoliosis， and incomplete paralysis of both lower extremities. The angle between 
the frontal plane of the l ower lumbar spine and the sacrum and the frontal plane of the hips wa 
30・ ， and this difference seemed to be the main cause of the scoliosis. We did innominate 
osteotomi巴s on both sides separately with 6 months intervening to correct the discrepancy of the 
planes as much as possibl巴ー After the operations， the angle between these planes was 130， and 
the scoliosis and abnormal gait pattern improved 
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小児 に 発症 し た 結核性骨髄炎 の 3 症例

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 真 一 ・ 丸 野 英 人

要 旨 小児 に 発症 し た 結核性骨髄炎 の 3 例 を経験 し た 症例 は 1 歳 5 か 月 の 女児， 1 歳 6 か 月 の

男児， 3 歳 3 か 月 の男児であ っ た そ れぞれ原発部位 は大腿骨遠位， 腔骨近位， 距骨であ り 骨皮 質 を

破壊 し 流中膿蕩を形成 し た り ， 病変が関節内 に波及す る こ と に よ り 病変が発見 さ れた い ずれ も 病

巣掻胞 を 行い病理組織学的に結核性肉芽の像 を 確認 し 確定診断 と し た 術後抗結核剤の投与 を 行 い

経過観察 し て い る いずれの症例 も 発症か ら 確定診断 ま で 3�4 か月 を 要 し て お り 慢性の骨関節疾患

に 対 し て は常 に 結核性疾患 を 念頭 に 置 く 必要があ る と 考 え ら れた

は じ め に

結核性疾患は徐々 に減少 し て い る と さ れて い る

が い ま だ根絶 す る と こ ろ ま では 至 っ て い な い 今

回我々 は小児 に発症 し た 結核性骨髄炎 を 3 例経験

し た の で若干の文献的考察 を 加 え 報告 す る .

症 例

1 . 症例 1 : 1 歳 5 か月 F 女児

主訴 : 左膝外側部腫癌

現病歴 : 平成 8 年 8 月 下旬 頃 に 母親が左膝外側

部腫癌 に気づい た そ の後腫痛が徐々 に 増大 し て

き た た め 同年 9 月 ， 当 科 を 初診 し た .

既往歴 : 特記すべ き 事な し

家族歴 : 同居す る 家族 に 結核の既往 は な い

初診時現症 : 左膝関節外側部 に手拳大の腫癌が

認め ら れた 腫癌 は境界明瞭， 弾性軟で波動が存在

し た . ま た 局所での熱感， 発赤， 圧痛 は な か っ た 膝

関節の 可動域 は正常であ り ， 膝蓋跳動 も な か っ た .

血液検査所見 : CRP 0 mg/dl ， 血沈 1 1 mm/h， 

WBC 8800 と い ず れ も 正常範囲で あ っ た .

画像所見 ・ 単純 X 線像で は 大腿骨遠位骨幹端

に 多 巣性で境界明瞭な骨透亮像が認め ら れ， そ の

周囲 は骨硬化像 を 呈 し て い た ( 図 l -a) . 病巣 は 一

部成長軟骨板 を 超 え 骨端核 ま で浸潤 し て い た .

MRI で は 大腿骨遠位骨幹端部 か ら 骨端 に か け て

T l 強調画像で低信号， T 2 強調画像 で高信号の

像 を認め， 関節外の軟部腫癌 に一致 し た部位で も

同様の像が認め ら れた (図 l-b) ま た胸部単純 X

線像 に は異常 は認め ら れな か っ た .

手術時所見 : 確定診断 と 治療の 目 的 を かね て 軟

部及び骨髄内 の病巣掻胞 を 施行 し た 術中軟部腫

癌 を切開す る と 黄 白色チ ー ズ状の 内容物が多 量 に

噴出 し た 同部及び骨髄内 の 病巣掻艇 と 洗浄 を 十

分 に行い得 ら れた組織 は 病理検査 と 細菌培養 に提

出 し た.

病理組織学的所見 : 壊死物質 を 類上皮細胞性の

肉芽組織が囲 んで、お り ， そ の周 囲 に は形質細胞や

リ ンパ球に 混 じ っ て 多核巨細胞が認め ら れ結核性

肉芽の所見 と 考 え ら れた .

臨床経過 : 術後 行 っ た ツ ベ ル ク リ ン 反 応 で は

30 X 25 mm で二重発赤があ り 強陽性で あ っ た 結

核菌培養 は陰性で あ っ た が本疾患 を結核性骨髄炎

に よ り 流注膿蕩 を形成 し た も の と 診断 を し， 抗結

核治療 と し て I N H， REF， EB の三者併用療法 を

開始 し た

Key words : tuberculosis (結核) ， osteomyel itis (脅髄炎) ， arthrit is(関節炎)

連絡先 ・ 干 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1-1 -1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介 電話 (078) 732-6961 

受付 日 平成 1 1 年 2 月 12 日
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I b 図 1 症例 l

術後 7 か 月 時の単純 X 線像 で は 骨透 亮像 は ほ

ぼ消失 し て お り 経過 は 良好 で あ る と 考 え ら れ る

(図 2)

2 症例 2 : 初診時年齢 1 歳 6 か月 ， 男児

主訴 : 右膝の痔痛

現病歴 : 平成 9 年 9 月 頃 よ り 特 に誘因な く 右膝

の痔痛及 び微熱が出現 し た 他院 に て腔骨の骨髄

炎 を疑わ れ抗生物質の投与 を 受 け る も 軽快せず同

年 11 月 ， 当科紹介受診 と な る .

既往歴 : 特記すべ き 事な し

家族歴 : 同居す る 家族 に 結核の既往 は な い .

初診時現症 : 右膝関節 に は軽度 の 腫脹， 熱感が

認め ら れた . 関節穿刺 を 行 う と 2 cc の黄色の混濁

し た 関節液が得 ら れた . こ の 関節液 を細菌培養，

PCR に提出す る も 陰性であ っ た

臨 床 検 査 所 見 : 白 血球 8100， 血 沈 21 mm/h， 
CRP 0 . 9  mg/dl と 軽度 の炎症反応が認め ら れた .

ツ ベノレ ク リ ン 反 応 は 15 x 13mmてや陽性 で あ っ た .

画像所見 : 単純 X 線上腔骨近位 の 骨端か ら 骨

幹端 に か け骨透亮像が認め ら れた 大腿骨側 に は

明 白 な所見 は認め ら れな い (図 3) .

手術時所見 : 確定診断 と 治療 を かね関節内及び

骨髄内 の病巣掻胞 を施行 し た 膝関節内 に は軽度

の滑膜増生が存在 し こ れ を切除 し た 宵 端及び骨

幹端 を そ れぞれ開窓す る と 骨髄内 は 黄色の 肉芽組

織が充満 し て お り こ れ を充分 に 掻腿 し た . 掻胞 し た

組織 は病理検査， 細菌培養及び PCR に提出 し た

<III a 初診時単純 X 線(象
大腿骨遠位骨幹端 に骨透亮
{象が認め ら れ そ の 周 囲 は 骨
硬化を伴っ て い る . ま た病変
は一部成長軟骨板 を 貫通 し
て骨端に ま で波及 し て い る
b 初診時 MRI

T l 強調像
骨幹端， 及 び骨端部 に低信
号領域の病変 を認め る . ま
た 外側の軟部組織 内 に 骨髄
内 と 同様の病変が存在す る

砂
術後 7 か月 の 単純 X 線像.
骨髄内 の病変 は ほ と ん ど消
失 し て い る

図 2 症例 1

病理組織学的所見 : 乾酪壊死 を 伴 う 類上皮細胞

を主体 と す る 肉芽組織が認め ら れ結核性肉芽の像

と 考 え ら れた (図 4) . ま た チ ー ル ネ ノレ セ ン 染 色 に

て抗酸菌 を検出 し た

臨床経過 : 術中 に 得 ら れた組織か ら の 結核菌培

養 は 陰性であ っ た が， PCR は 陽性 で あ っ た . こ れ

ら の結果 よ り 本疾患 を腔骨 の結核性骨髄炎か ら 関

節炎 に 波及 し た も の と 診断 し 抗結核剤の投与 を 行

い な が ら 経過観察中 であ る

3 . 症例 3 : 初診時年齢 3 歳 3 か月 ， 男児

主訴 : 左足関節痛

現病歴 : 平成 10 年 6 月 噴 よ り 特 に 誘 因 な く 左

足関節痛が出現す る 他院 に て 関節炎の診断で足

関節の ド レ ナ ー ジ を受 け る も 軽快せ ず\ 同年 9 月

当科紹介受診 と な る

初診時現症 : 左足関節 に は軽度 の腫脹が認め ら

れ内側 は ド レ ナ ー ジ 後 の 創 部 が 治 癒 せ ず痩孔 と

な っ て い た 痩孔か ら の分泌物の細菌培養， PCR 

は い ずれ も 陰性であ っ た

血液検査所見 : 白 血球 6000， 血 沈 15 mm/h， 及

びCRP O . 1mg/dlで炎症反応 は認め ら れな か っ た .

画像所見 : 単純 X 線像 で は距骨 に 空 洞 が 認 め

ら れ一部骨皮質の破壊が存在す る ( 図 5)

手術時所見 : 確定診断 と 治療 を かね足関節及び

距骨の病巣撞胞 を 行 っ た 足関節内 に は軽度 の 滑

膜増生が認め ら れ こ れ を 滑膜切除 し た ー ßg骨の前

方 は骨皮質が破壊 さ れ骨髄内が露出 し て い た 骨
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‘ 図 3

‘ 図 4.

症例 2 : 病理組織像 (HE x
100) 
多核細胞 を 含む類上皮細胞
を 主体 と す る 肉芽組織が認
め ら れJ る

症例 2 : 初診時単純 X 線像
腔骨近位骨幹端， 及び骨端部 に骨透亮{象が
認め ら れ る

図 5 症例 3 : 初診時単純 X 線像 図 6 症例 3 : 病理組織像 (I-IE x 100) 
距骨に 空洞形成が認 め ら れ一部骨皮質が破
壊 さ れ て い る

多核細胞 を 含む類上皮細胞 を 主体 と す る 像 と リ ン
パ球 を 主体 と す る 像が混在す る 所見 を 呈 し て い る

髄内 は 黄 白 色 の 肉芽組織で充満 さ れ こ れ を充分に

掻腿 し た こ れ ら の組織 は病理検査， 細菌培養，

及び PCR に提出 し た

病理組織学的所見 : 多核細胞 を 含 む類上皮細胞

を 主体 と す る 像 と リ ンパ球 を 主体 と す る 像 と が混

在す る 所見 を呈 し て お り 結核性肉芽の像 と 考 え ら

れた (図 6)

臨床経過 ・ 術中 得 ら れた組織か ら の結核菌培養

は 陰性で あ っ た が PCR は 陽性 で あ っ た こ れ ら

の こ と よ り 本疾患 を距骨の 結核性骨髄炎 か ら 足関

節 炎 に 波及 し た も の と 診断 し坑結核剤 の投与 を 開

始 し て い る

考 察

一般的 に 結核性骨髄炎 は単純 X 線上， 骨透亮像

を呈 し そ の 辺縁 は 骨硬化像 を 伴い骨幹端に好発す

る と さ れて い る 2)4)7) 病変が進行 す れ ば成長軟骨

8 0  

帯 を 破壊 し 骨端部や 関節 内 に 炎症が波及す る . 脊

椎， 骨盤， 大腿骨等 に 多 い と さ れ る が基本的 に あ

ら ゆ る 部位 の 骨 が侵 さ れ る 可能性が あ る 6) 骨病

変 は単発性の場合が多 い が多発性 に 発症 す る 場合

も あ る 勺 ま た 臨床 的 に は 化膿性骨髄炎 と 違 っ て

炎症所見 に 乏 し い為， 初期 の段階 に お い て は ほ と

ん ど症状 を 呈 さ ず潜行性 に 進行す る 患者 が小児

で あ る 場合 に は さ ら に 病 変 の 発 見が遅れ る 我々

の症例の様 に 流 中膿癌 を 形成 し た り 関節炎 を併発

し た り す れ ば病変 の 発見 は さ れ や す く な る が， 診

察医が結核性疾 患 を 念頭 に置 か な け れ ばそ の確定

診断 に は 時間がか か る 今 回 の 3 症例 に お い て い

ずれ も 発症 か ら 確定診断 ま での 期 間 は 3�4 か 月

を 要 し て い る

診断の 方法 と し て は 臨床 的 に は特異 な症状 は な

く 血液検査所見 に お い て も 同様であ る . ツ ベ ル ク

リ ン反応 は一般的 に結核性疾患の診断方法 と し て



用 い ら れて お り 強陽性 であれば結核性疾患 を積極

的 に 疑 う 根拠 と な り う る . し か し な が ら Rasool

ら 川ま 結核性骨髄炎 の 13 例 中 4 例 は ツ ベ /レ ク リ
ン反応が陰性であ っ た と し て お り 陰性であ っ て も

結核性疾患 を否定 は で き な い や は り 生検術 に よ

る 病理所見， 結核菌の証明が確定診断に は必須で

あ る と 考 え る . 結核菌培養 に は非常 に 時間がかか

り ま た 偽陰性が多 い た め， 最近で は PCR 法 に よ

る 結核菌 DNA の証明， あ る い は MCD 法 に よ る

rRNA の証明3)な どが短時間で判 明 す る 検査方法

と し て 用 い ら れて い る .

一般的 に小児 の場合結核の感染 は 家族 内感染が

多 い と さ れて い る が今回の調査では 3 症例 と も 家

庭内 に 明 白 な感染源 は 発見 さ れて い な い ま た 骨

関節結核 は ま ず肺病変が先行 し そ こ か ら 二次的 に

病巣 を形成す る と さ れて い る が今 回 の 3 症例 と も

単純 X 線像では胸部 に 病変 は 認め ら れな か っ た 。

過去の報告 で は BCG 接種後 に 骨髄炎 を起 こ し た

と の報告1) も あ る が因果関係 を 明 白 に す る た め に

は細菌学的な ア プ ロ ー チが必要で あ る

ま と め

1 ) 小児 に 発症 し た 結核性骨髄炎 の 3 症例 を 経

験 し た の で報告 し た .

|Abstrαctl 

2 ) 慢性骨関節疾患 に お い て は常 に 結核性疾患

を念頭 に お く 必要が あ る と 考 え ら れた .
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Three Cases of Tuberculous Osteomyelitis in Children 

Daisuke Kobayashi ，  M. D.， et al .  

Division of Orthopedic Surg巴ry， Kobe Childr巴n's H ospital 

W巴 treated 3 chi ldren aged 1 7， 18， ancl 39 months with tuberculous osteomyelitis that involved 
a j oint in two of th巴 patients. The. lesions were in the distal metaphysis of th巴 femur， proximal 
m巴taphysis of the tibia ，  ancl talus. Racliographs showed a soli tary cystic lesion with an area of 
surrouncling scl巴rosis. Results of the Mantoux skin test was positive in all patients and the 
erythrocyte sedimentation rate was sl ightly raised in one pati巴nt. 1n all pati巴nts， th巴 diagnosis
of tuberculosis was confirmed by histological examination of the samples from the lesions， and 
the cyst-Iike cavities w巴re curetted to remove all granulation tissue and pus. After the op巴ra
tion， pati巴nts were tr巴ated with antituberculous drugs. Tuberculous osteomyelitis is  uncommon 
and the process may be advancecl before it is  diagnosecl. We must be aware of this condition 
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要 旨 小児期内反足遺残変形に 対 し イ リ ザロ フ 法 と 距骨下関節全周解離 を併用 し た 手術 を施行

し た の で報告す る 対象 は 内反足遺残変形の患者 4 例 5 足 を 対象 と し た 。 5 足中 l 足 の み ア キ レ ス 鍵

の Z 延長 と 中足骨の矯正骨切 り 術 を併用 し た い ず、れの症例 も 先天性内反足 で あ り ， 手術時年齢 は

4� 13 (平均 8) 歳で， 延長期 間 は 26�50 (平均 41 ) 日 ， 創外固定装着期間 は 28�70 (平均 59) 日 ， 術後

平均観察期 聞 は 92�372 (平均 193) 日 であ っ た 全例 に お い て ， 術後の足関節背屈 お よ び後足部内反，

尖足， 前足部内転変形 は 外観上， 画像所見 と も に い ずれ も 改善 し た 本疾患 に 対す る イ リ ザ ロ フ 法

の併用 は 3 皮膚障害の危険が少な い う え に ア キ レ ス 腿の Z 延長 を 要 さ ず に 済 む 等 の利点 を有す る ，

大変有用 な方法であ る と 考 え ら れ る

は じ め に

小児期 に お け る 内反足遺残変形は複雑な病態 を

呈 し ， 治療 に難渋す る こ と が し ば し ばであ る 今
回我々 は こ の よ う な症例 に対 し 距骨下関節全周解
離術 と イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 漸次的矯正術を併用 し

た 治療 を行 っ た の で報告す る .

対象 と 方法

対象 は 内反足遺残変形 に対 し イ リ ザ ロ フ 法 と 距

骨下関節 の 全 周 解離術6)の併用 に よ り 治療 し た 4

例 5 足 を 対象 と し た . 5 足 中 1 足 の み ア キ レ ス 艇

の Z 延長 と 中足骨の矯正骨切 り 術 を併用 し た い
ずれの症例 も 先天性内反足であ り ， 手術時年齢 は

4�13 (平均 8) 歳， 術後平均観察期 間 は 92�372 (平

均 193) 日 であ っ た ま た ， 創外固定器除去後 は約

2�4 週間の ギプ ス 固定 を行い， ギ プス 除去後 は短

下肢装具 を装着 し た 術前術後の足関節の可動域

を測定す る と と も に ， 足部変形の評価 の た め に 両

足立位 2 方向 の 単純 X 線撮影 を行い， 内反変形の

指標 と し て talo-calcaneal angle (TC) を ， 前足部

内 転 変 形 の 指 標 と し て talo-1 st metatarsal 

angle (T 1 M) を ， 尖 足 変 形 の 指標 と し て tibio

calcaneal angle (TiC) を計測 し た .

結 果

イ リ ザ ロ フ 創外固定器の装着期 聞 は 28�70 (平

均 59) 日 であ っ た ー 図 l に 示 す よ う に 全例 に お い

て ， 足関節の背屈 と ， 単純 X 線 に お け る 各種変形

の指標が改善 し た . 合併症 と し て ， ピ ン刺入部の

感染 を 2 例 に 認 め た . 症例 を提示す る (図 2�4)

症 例 : 4 歳男子 両足内反 ・ 尖足， 前足部内転

変形 に対 し ， 距骨下関節全周解離術 を施行 し ， イ

リ ザ ロ フ 創外固定器 を装着 術後内反 ・ 尖足， 内

Key words : residual deformity of clubfoot ( 内反足遺残変形) ， complete subtalar release (ß巨骨下関節全周解離術) ，
I 1 izarov's method ( イ リ ザ ロ フ 法)

連絡先 干 565-087 1 大 阪府吹 田市 山 田丘 2-2 大阪大学整形外科 中瀬尚長 電話 (06) 6879-3552
受付 日 平成 1 1 年 2 月 12 日
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図 3 症例 : 4 歳男子
側面

A : 術前
B ・ 術直後
C : 延長後
D : 抜釘後

(側面)

転変形の 矯正 を漸次的 に 行 っ た 創外固定装着期

聞 は右 70 日 間 ・ 左 28 日 間で あ り ， X 線学的に も

TC が右 1 7 → 3 1 ・ 左 18 → 35， TiC が右 95 → 78 ・

左 87 → 78， T 1 M が右 8 → 5 ・ 左 9 → 5 と 改善 を

認 め た

考 察

先天性内反足の遺残性足部変形 に対 し イ リ ザ ロ
フ 法 を 用 い て 治療 し た報告 は 過去 に 幾 っ か見受 け

ら れ1-5，ド10) そ の成績 は お お むね良好で あ る が，

寺本 ら は イ リ ザ ロ フ 法単独では 矯正が不良で、あ る

こ と を指摘 し て い る 8) 今回我々 の行っ た手法は ，

イ リ ザ ロ フ 法 と 距骨下関節全周解離術の併用法で
あ る イ リ ザ ロ フ 法の有用性 と し て ， ( 1 ) 一期的矯

正が困難 な変形 を 矯正 し う る 点， (2) 矯正 に伴 う 皮

膚循環障害の危険が少な い点， (3) 必ず し も ア キ レ

ス 躍 の Z 延長 を 行 う 必要が無 い点， (4) 矯正位の微

調節が可能であ る 点等 が あ げ ら れ る 本方法 に お

け る 距骨下関節全周解離術の有用性 は ， ( 1 ) 内反位

‘ 図 1

A ・ 術前 ・ 術後で
の足関節可動
域の変化

B : 術前 ・ 術後で
の X 線 学 的
計測値の変化

図 2 砂

症例 ・ 4 歳男子
右足正面

A : 術前
C : 延長後

B : 術直後
D : 抜釘後

の矯正 に は 不可欠 で、 あ る 点， (2) 尖足位の術後矯正

は足関節で代償 さ れがち で あ る が， ßê骨下関節 を

あ ら か じ め解離す る こ と で， 術後の 同部位 に お げ

る 組織延長 を容易 に し う る 点， 等が挙 げ ら れ る

ま と め

小児期内反足遺残変形 に 対 し イ リ ザ ロ フ 法 と 距

骨下関節の全周解離術 を 併用 し た 治療 を行 い 良好

な成績 を得 た .
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Four patients (5 feet) with residual clubfoot deformity were treated by compl巴te subtalar 
release followed by graclual distraction by an I l izarov external fixator. Z-Iengthening of the 
achil les tendon was done in one foot. The two boys ancl two girls w巴re from 4 to 13 years old 
(mean， 8 years) . Ext巴rnal fixation was for 28 to 70 days (mean， 59 c1ays) ， and the postoperative 
Iol low-up periocl was from 92 to 372 c1ays (mean， 1 93 c1ays) . Plantar-grade positions were 
achieved in al l  patients. Both cosmetic and racliographic results showed that al l  feet were 
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要 旨 片側ペノレ テ ス 病 に 対 し て new pogo-stick brace (NPS) 療法 を 行 い そ の 治療成績 と 限界

に つ い て検討 し た 対象 は 20 例 20 股 (男 18 例， 女 2 例) であ る 平均発症年齢 は 7 歳 4 か 月 ， Catter 

al l 分類で II 型 3 例， III型 15 例， IV型 2 例であ っ た 全例 NPS 装具 を 装着 し た 超音波診断装置 を

使用 し ， 股関節の骨端核被覆外転角度 (CAA) を計測 し た ま た ， 歩行解析 か ら 歩行時股関節外転角

度 (3 DAA) を計測 し た 装具装着状況の指標 と し て は大腿周径， 下腿周 径 を 計測 し た 成績評価 は

Mose 法， AHI 評価 と Stulberg 分類か ら 総合成績評価 を行っ た そ の結 果 は 良 4 例， 可 13 例， 不

可 3 例で あ っ た 下腿の萎縮度 に 関 し て は 良群 と 可群 に 有意差 を 認 め た CAA の 平均値 は 260 ， 3 

DAA の 6 例の 平均値 は 220であ っ た た め ， CAA が 3 DAA を 越 え る 時期 と そ の程度 が そ の 予後 を 左

右す る と 推察 し た

は じ め に

N ew pogo-stick (以下 N PS) 装具 は坐骨支持の

外転免荷装具で外転角度 の調節が可能であ る . 今

回， NPS 装具 を 用 い て 片側ペノレ テ ス 病の治療成績

と そ の 限界 に つ い て 検討 し た .

対象 お よ び方法

症例 は 20 例 20 股であ る Catterall 分類で は II

型 2 例， III型 16 例， IV型 2 例で あ っ た 平均発症

年齢は 7 歳 4 カ 月 ， 平均装具装着期間 は 21 カ 月 ，

初期治癒 ま で に 要 し た 期間 は 平均 26 カ 月 で あ っ

た 全例， N PS 装具川こ よ る 治療 を施行 し た 治

療 は股関節の 可動域が改善 し た 時点 で NPS 装具

を装着 し た 。 containment の 確認 の た め超音波断

層撮影 を 行 い， 骨端核 の 被覆 に 必要 な 外転 角 度

covering abduction angle (CAA) を 計測 し た 2) ま

た ， ARIEL 動作解析 シ ス テ ム を 用 い て 歩行解析

を 行 い ， 歩行時外転 角 度 (3 DAA) の 計 測 を 行 っ

たり 以後 は外来通院で超音波断層撮影， 単純 X 線

撮影， MRI 検査 を 定期 的 に 施行 し た X 線学的評

価では Mose 法， acetabular head index (AHI) 評

価， お よ び Stulberg 分類 を 用 い た(表 1 ) こ れ ら

の成績評価の 中 で最 も 成績不良 な評価 を そ の症例

の総合成績 と し ， 良， 可， 不可の 3 段階 に 分類 し

た 検討項 目 は 治療成績 と CAA と の 関係， 治療成

績 と 筋萎縮度 と の関係 を検索 し ， N PS 装具療法の

限 界 に つ い て 検 討 し た 統 計 学 的 検 索 で は

Key words : Perthes' diseas巴 (ペル テ ス病) ， conservative treatlllent (保存療法) ， MRl (磁気共I(鳥画像) ， u l  trasonogra 
phy (超音波診断法)

連絡先 干 602-8566 京都府京都市上京 区河原町広小路 京都府立医科大学整形外科 金 都荷 電話 (075) 25 1 -5549 
受付 日 : 平成 1 1 年 2 月 15 日
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表 1. X 線学 的成績評価

Mose 法 AHI 評価 Stulberg 分類

good 孟 1 mm good � 75% 骨頭形状 適合性
fair �五 2 mm fair 主主 65% 正常 正常
poor >2 mm poor < 65% I I  球状 良

川 非球状 良

lV 蔚平化 良
V 扇平化 不良

t im巴'sequential changes of CAA ( 1 7cases) 

28  I CAA (deg) 
2 6  I mean value 
2 4  
2 2  
2 0  I INVOLVED SIDE 

1 8  
1 6  
1 4  
1 2  
1 0  
8 
6 
4 

off-brase 

onset 
(mos) 3 6 9 1 2  1 5 1 8  2 1 2 4 2 7 3 0 3 3 3 6  

図 1. CAA の経時的変化 い ずれ の 時期 に お い
て も 患側 は健側 よ り も 有意 に 高 く 約 2 倍の値
で あ っ た

ANOVA を 用 い て 多 群 聞 の 比 較 を 行 っ た (p <

0 . 05)  

結 果

初期治癒時 に Mose 法で 9 例 に Good を . AHI 

評価で 7 fJV に good を 認 め た Stulberg 分類で は

15 例 (75%) が 1 . I I 型であ っ た . 総合成績では良

4 例， 可 10 例， 不可 6 例で あ っ た (表 2) .

考 察

Containment 療 法 に お け る 装具 療 法 の 限 界 に

関 し て は ， 発症年齢， 病態の重症度以外に患児が

良 好 な containment の た め に 必要 と す る 外転角

度 (CAA) . 装具の外転角度， 装具装着下の歩行時

外転角度， 家庭や学校での装具装着状況が重要 と

考 え 以下の項 目 に つ い て検討 し た .

8 6  

表 2 初期治癒時治療成績

Mose �去 AHI 評価 Stull同rg 分類 総合評価
good 9 good 7 
fair 6 fai l勾 10 II 

poor 5 poor 3 111 
lV 
V 

CAA off brace 

1 
1 4  

3 
2 
。

CAA " 

good 4 
fair 1 0  

poor 6 

Mose 法. A H I  

評価. Stulberg 

分類 い ずれ か で

最低の成績 を そ

の総合評価 と し
良， 可， 不可 に

分類 し た

off brue 

p∞r 

。[lstl 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 。nset 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 

normal side involved side 

time -sequential changes of CAA splitted by total results 

図 2. 総合評価 と CAA と の 関係 健側 で は CAA と
総合評価 と の聞 に傾向 は 認め な か っ た が， 恵、側 で
は 評合評価 が 良 好 な も の は CAA が低 い 傾 向 に
あ っ た

1 ) 治療成績 と CAA と の関係 : 近年ペ ル テ ス

病 の 画 像 診 断 に 超音 波 診 断 法 が 用 い ら れ て き
た4) 我々 も 超音波診断法 を応用 し た CAA の計測

を行っ て き た 日) CAA の経時的変化 を み る と ， 患

側， 健側 と も 骨端核 の 成長 に 伴 っ て 増 加 す る (図

1)  しか し， 患側で は発症後 12 カ 月 頃か ら 一過性

に増加 し， そ の平均値 は 260であ っ た • NPS 装具

療法で は こ の増加の時期 に 外転角度が十分 に保た

れて い る かが重要で、 あ る そ こ で CAA と 総合評

価 と の関係 を検索 し た と こ ろ ， 患、側で は 成績不良

例 ほ ど CAA の 値 が 高 い 傾 向 を 示 し て い た (図

2) . CAA は 滑膜 炎 や 関節水腫 に よ り 増加す る と

考 え ら れ， 滑膜炎の持続す る 症例で は成績が不良

に な る と 考 え ら れた .

2 ) 装具の外転角 度の限界 : 仰臥位で は股関節

内外旋中間位， 屈 曲伸展中間位で股関節の最大外
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図 3 発症初期 の 最端核被覆外転 角 度 (CAA) と
歩 行 時 3 次 元 外転 角 度 (3 DAA) と の 関 係 (6
症例)

転 は 約 50。 で あ り ， 平均 40'の 外転 は 獲得 で き る

が， 装具 を装着 さ せ バ ラ ン ス 良 く 起立で き る 状態

では約 35。 であ る .

3 ) 歩行 時外転角 度 の検討 : 6 症 例 に お い て
NPS 装具 の外転角 度 を 35' に 設定 し て歩行解析 を

行っ た と こ ろ ， 歩行時の外転角度 は立脚中期で平
均値 は 22。 であ っ た (図 3)

4 ) 治療成績 と 筋萎縮度 と の関係 (装具装着状

況 と の 関 連) : 膝蓋骨 か ら 5 cm と 10 cm 近位の

大腿周径， お よ び下腿周径の健 ・ 患側比 を装具装

着時 と 装具除去時に分 け て 図 4 に 示 し た 装具除

去時 は 装具装着時 と 比較 し て 有意 に 低下 し て い

た そ こ で， 装具除去時の筋萎縮率 を 装具装着時
の筋萎縮率で除 し た 値 と 総合評価 と の 関係 を検索

し た と こ ろ ， 大 腿 周 径 に 関 し て は 有意 な 差 は な

か っ た が， 下腿周径の 萎縮率では総合成績の良 と
可 の 聞 に 有意差 を認め た (図 5) . NPS 装具 の場合
に は筋萎縮， 特 に 下腿筋萎縮が装具装着状況 を 反

映 し て お り ， 装具 を適切 に装着 し た 症例で は 下腿

筋が萎縮 し て お り 成績が良好で あ っ た

5 )  NPS 装具揮法の 限界 : 以上 の 点 を 考慮 す

る と ， 患児の股関節外転角度 は 40�50ロであ る が，

装具の外転角度 に 限界 が あ り ， さ ら に 歩行中の外

転角度 は立脚中期で平均 22。で あ る し か し ， CAA

は 発症後 12 カ 月 頃 か ら 増大 し 平均 26' と な る た
め ， contaiment に必要な外転角度があ る 時期 に 大
き く な り ， 歩行時の外転角度 を越 え る こ と があ る

装具療法で は 歩 行 中 の containment が 重 要 で あ

%TC10 % thight circumferences above 

%TC5 patella 01 10 cm and 5 cm 

%CC % maximum calf circumference 

p(O.05 p(O.Ol p<O.Ol 
� r-・E・--. ，...----， paired t.test 

: i申ー白十申
%TC10 %TC5 
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on-brace off-brace on-brace off-brace on-brace off-brace 

muscle atrophy at the on-brace and the off-brace 

図 4. 装具装着時お よ び除去時の健 ・ 患側大腿周径
率 と 下腿周径率

% Ratio of c a l f  muscle atrophy between 

the on-brace and the off-brace 

%Oll-brace / 弛On.brase

% 
1 0 0  

p=0 . 0 2  

p=0 . 0 8  

9 5  

90 

8 5  

80 ANOVA p<0.05 

good fair poor 

図 5 総合評価 と 下腿萎縮率 (装具除去時 の 下
腿周径率 を 装着時の下腿周径率 で 除 し た )
と の 関係. 良群 と 可群で統計学的有意差 を
認 め た

り i ，U)， そ の 時期 と 程度が治療成績 に 関連 す る と

推察 し た . ま た ， 患児の理解度や装具装着状況が

不良 な症例で は下腿筋萎縮が軽度 で あ り ， 治療成

績 と 関連 し て い た . そ の他， 成績不良例 は 1 0 歳以

上 の 発症例や 治 療前 に 既 に collapse を 有 し て い

た症例で あ り ， こ れ ら の症例で は N PS 装具療法
は有効で、 は な い と 考 え た

ま と め

1 ) 片側ペ ル テ ス 病 20 例 に 対 し て 外転免荷装
具 に よ る 保存療法 を行い， そ の 治療成績 を 報告 し
た
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2 ) 総合治療成績 で は 70% の症例が良 お よ び
可であ っ た が， 10 歳以上の発症例， 治療開始時に
既 に collapse を 有 す る 症例 の 成績 は 不 良 で あ っ
た

Containment During Gait. J P巴c1iatric Orthop 

5 : 8-12， 1985. 

2) 金 郁詰， EI 下部虎夫， 平津泰 介 ほ か ペ ル テ
ス 病 に お げ る Tachclj ian 装具 と pogo-stick 改

良型の比較 日 本小 児整形外科学会雑誌 4 :
3 ) 装具除去時の下腿筋萎縮度が高い症例では

そ の 治療成績 は 良好 で、あ っ た
275-279， 1995 

3) 金 郁詰， 平津泰介 : 動態超音波断層診断 に よ

る ぺjレ テ ス 病の骨頭側方化 と 治療成績， 日 本小
児整形外科学会雑誌 7 : 222-226， 1998. 

4 )  CAA が NPS 装具装着下の 3 DAA を 越 え

る 場合 の 時期 と 程度が予後 に 関連 す る と 推察 し

Tこ ー
4) Naumann T， Kollmannsberger A， Fischer M ， 

et al : Ultrasonographic evaluation of Legg 

C a l v e - P e r t h e s  c1 i s e a s e  b a s e d  o n  

sonoanatomic criteria ancl the application of 

new measuring techniques. Europ. J Radiol 

ogy 15 : 101- 106， 1992. 
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Outcome of Conservative Treatment with New Pogo-Stick Brace for 

U ni la teral Perthes' Disease 

Wook一Cheol Kim， M. D.， et al .  

Departl11ent of Orthopaedic Surg巴ry， Kyoto Prefectural University of Medicin巴

Twenty patients ( 1 8  boys， 2 girls) with unilateral Perthes' c1 is巴as巴 were treat巴CI conservatively 
with a new pogo-stick brace， a non-weight-b巴aring brace that causes abduction of th巴 hip joint 
Outcomes were evalllatecl at the time of primary heal ing， at a l11ean age of 7 years ancl 4 months 
By the Catt巴rall c lassification， these were 3 hips of gracle I I ， 15 hips of grade III ， and 2 hips of 
gracle IV. We usecl ultrasonography to l11easure th巴 covering abcluction angle as an inclex of the 
containment of the hip j oint. Gaits were analysecl ancl the three-dil11ensi onal abcluction angle of 
the hip joint with the brace was calclllatecl. We measurecl the c ircumferences of the thighs ancl 
calves in an examination of other effects of the bracing. Outcome was goocl in four patients， fair 
in ten patients， ancl poor in six patients evaluatecl by Mose's l11ethod， the ac巴tabular heacl ind巴x，
ancl Stulberg classification. Calf atrophy was significantly larger in the group with goocl results 
than in that with fair group (ANOV A， p < 0 . 05) . There was no significant c1iffer巴nce between 
the group with fair and that with poor group. An m巴an covering abcluction angle on the aft巴ctecl
side was 220， and the mean three一c1il11ensional abduction angle of th巴 6 patients examined was 
26・ Probably， when the r巴sults were poor at som巴 stage， th巴 covering abcluction angle was 
greater than thre巴一cli 111巴nsional abclllction angle. 
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両側ペ ル テ ス 病 の 発症 に 強 く か か わ る 要 因

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

佐 藤 雅 人 ・ 梅 村 元 子 ・ 星 昌 孝 ・ 宮 下 孝 正

要 旨 両側ペル テ ス 病発症の要因 に つ い て の報告 は少な い そ こ で， 今 ま で治療 し た 患児が，

ど の よ う な特徴が あ る か調査 し ， こ れ ら の症例の発症 に 強 く かかわ る 要因 を検討 し た 対象症例 は

14 例 28 関節であ る こ れ ら の症例 に つ い て 初発年齢， 反対側の発症年齢， 反対側発症 ま での期間 ，

初発側 の 重症度 と し て の Catterall 分類， 初発側の治療法な ど を し ら べ た 初発年齢 は ， 2 歳 6 か月

�7 歳 6 か月 (平均 4 歳 4 か月 ) で， 反対側 の後発年齢 は 3 歳 3 か月 � 10 歳 8 か 月 (平均 6 歳 8 か月 )

であ っ た 反対側発症 ま での期間 は最短 6 か 月 ~最長 5 年であ っ た . 初発側の Catterall 分類、 は IIl，

IV型 と 重症例が ほ と ん ど であ り ， 経症例 に は き わ め て 発生が少 な い と 思わ れた

し た が っ て 初発の発症が低年齢で， Catteral l 分類が1I1 ， IV型の症例 は 両側例 と な る 可能性が高 い

傾向が あ る こ と がわ か っ た 初発側の治療方法 は さ ま ざ ま であ っ て ， 反対側の発症の原因 と し て は

考 え に く か っ た

は じ め に 結 果

両側ペル テ ス 病 の 発生率 に つ い て は 多 く の報告

が あ り ， お お よ そ 10�15% と い う こ と が知 ら れて

い る . し か し な が ら ， そ の発症の 要因 に つ い て は

あ ま り 報告がな く ， 定説は な い . そ こ で， 私た ち

は今 ま で経験 し た 両側ペル テ ス 病の症例が， どの

よ う な臨床的特徴が あ る か を調べ， こ れ ら の症例

の発症 に 強 く かかわ る 要因 は何か を検討 し た の で

報告す る

対象お よ び方法

タJ発年齢 は 2 歳 6 か月 �7 歳 6 か月 ， 平均 4 歳 4

か月 であ り ， 一方， 反対側 の 後発年齢 は 3 歳 3 か

月 �10 歳 8 か 月 ， 平均 6 歳 8 か月 で あ っ た . 反対

側発症 ま での期間 は 最短 6 か 月 ~最長 5 年， 平均

2 年 2 か月 で あ っ た . 次 に ， 初発側の Catterall 分

類 は 1II型が 5 例， IV型 7 例 (不明 2 例) であ っ た .

ま た ， 初発側 の 治療 法 は ， 診断 を 受 け て い な か っ

た放置例が 4 例， 経過観察の みが l 例p 装具治療

7 例 ( 片側型 5 例， 両側型 2 例) ， 手術例 2 例 と 多岐

に わ た っ て い た .

対象症例 は 当 セ ン タ ー開院以来 15 年 の 聞 に 経

験 し た ぺ jレ テ ス 病 約 1 40 例 の う ち の abortive

type を の ぞ く 典型 的 な 両側例 14 例 28 関 節 で あ

る . 男女比 は 12 : 2 であ っ た こ れ ら の症例 に つ

い て初発年齢， 反対側の 後発年齢， 反対側発症 ま

での期間3 初発側 の 重症度 と し て の CatteralJ 分
類， 初発側 の 治療法な ど を し ら べた

症 例

症 例 1 : 昭和 51 年 10 月 7 日 生

昭和 62 年 7 月 2 日 ， 10 歳 8 か 月 時 に 右股関節

痛 を訴え 当 セ ン タ ー を 受診 し た 股関節の単純 X

線写真， 骨 シ ン チ グ ラ ム 所見か ら 右ぺJレ テ ス 病 と

診断 し た ( 図 1 ) 本例 は 5 歳 7 か 月 の 時 に 左ペ ル

Key words : bi lateral (両側) ， Perthes' disease (ぺル テ ス 病) ， occurence factor (発症要因)
連絡先 : 〒 339-8551 埼玉県岩槻市馬込 21 00 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 佐藤雅人 電話 (048) 758- 1 8 1 1  
受付 日 : 平成 1 1 年 2 月 1 8 日
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図 1 症例 I

昭和 62 年 7 月 2 日 (10 歳 8 か 月 ) の初診時の股関節の単純
X線写真 (a) 及び骨 シ ン チ グ ラ ム (b)
右大腿骨頭の扇平化， tear drop distance の拡大， 著明 な
uptake defect か ら 右ぺ/レテ ス 病 と 診断 し た

R I GHT 

図 2 症例 1 の 紹 介 医 で の 昭和 59 年 6 月 1 日
撮影の 左ペ ル テ ス 病治療中 の 両側股関節単
純 X 線写真

図 3 砂

症例 2 : 平成 7 年 1 月 13 日 (5 歳 6 か月 ) の初診時
の股関節の単純 X 線写真 左大腿骨頭の前方の肩
平化， 軟骨下骨折か ら 左ペル テ ス 病 と 診断 し た

テ ス 病 と 診断 さ れ某大学病院 で装具治療 し た と い

う こ と で あ っ た . 昭和 59 年 6 月 l 日 撮影の紹介医

か ら の単純 X 線写真 (図 2) で は ， 確か に左ぺ /レテ

ス 病 だ っ た と 思わ れ る . 5 年の間隔があ っ て ， し か

も 10 歳 す ぎ て 反対側 に 発症 し た 両側ペ ル テ ス 病

で あ る

症 例 2 : 平成 l 年 3 月 9 日 生

平成 7 年 1 月 13 日 ， 5 歳 6 か月 の時左股関節痛

を訴 え 当 セ ン タ ー を 受診 し た ー 股関節の単純 X 線

写真 よ り 左 ペ ル テ ス 病 と 診断 し た ( 図 3) . 初診 2

か 月 後 に 撮影 し た MR， T 1 強調 画像 で は 両側骨

頭 と も に 低信号の領域が認 め ら れ る ( 図 4) . こ の

時点 で は 単純 X 線写真 で左ペ ル テ ス 病 と し か診

9 0  

断 さ れ え な か っ た が， ア ト ラ ン タ 型両側外転装具

で治療 し た . 約 1 年後の両股関節の単純 X 線写真

では両側ぺ /レ テ ス 病が は っ き り し て い る ( 図 5) .

非常 に短期間 の 間隔で発症 し た両側ぺ lレ テ ス 病で

あ る .

考 察

両側ぺ/レ テ ス 病 の 発症 に 強 く 関与す る 因子 は何

か， そ の発症年齢， 男女差， 左右差， 重症度， 治

療方法な ど を検討 し た が， 初発年齢 は 2 歳 6 か月

�7 歳 6 か月 (平均 4 歳 4 か 月 ) で\ 初発年齢 は 低

い傾向が み ら れた 日) 比較 的高 い報告 も あ る が症

例数 は少な い4) 初発側 の 男 女比 は 12 : 2 で男子



V 図 5

図 4. � 
症例 2 の初診 2 か 月 後 に 撮影 し た MR，
T 1 強調画像 両側骨 頭 と も に低信号の
領域 (壊死) が認め ら れ る

症例 2 の約 I 年後の両股関節の単純 X 線写真
両側骨頭 と も に 扇平化 し， 一部骨吸収像 も み ら
れ る 非常 に 短期 間 の 間隔で発症 し た 両側ペル
テ ス 病 と 考 え ら れ る

に 多 か っ た が， こ れは ぺ /レ テ ス 病の一般的な傾向

と 変わ り がな く ， 左右差 も ， 右 : 左 は 9 : 6 で大差

は な か っ た

次 に ， 反対側 の発症年齢は 3 歳 3 か月 � 10 歳 8

か 月 ， 平均 6 歳 8 か月 で あ っ た . し た が っ て ， 年

齢 は すべて の年代 で起 こ る 可能性があ る . 反対側

発症 ま での期間 は 今 ま での報告で は 2 年以内， あ

る い は l 年未満 と い う 例 も 多 い が4.5，6) 私た ち の

例で は最短は 6 か月 であ る が， 最長 は 5 年 (平均 2

年 2 か月 ) と か な り 症例 に よ っ て 異 な り ， 初発か ら

2 年 を 過 ぎ て も 反対側 に 発生す る 可能性 は あ る と

思われたり

初発側 の 重症度 は 高 く ， ほ と ん ど Catterall 分

類III， IV型で， そ の う ち で も IV型の方が よ り 多 か っ

た こ の傾向 は村上2) ， 武田ペ 酒井6) ら の過去の報

告 と ほ ぼ 同 様 で、 あ っ た し た が っ て ， 初発側 の

Catterall 分類が 1 ， I I 型 で あ れ ば両側性 と な る 可

能性 は き わ め て少 な い と い え る

初発側の治療法 に つ い て は ， 初発側の治療法の

違 い で両側例 に な る 頻度 が違 う と し て い る 報告別
があ る . さ ら に ， 片側免荷型の装具治療例 に 多 い

と い う 意見 も あ る が， し か し ， 実際 に は既 に 発症

し て い る 骨頭変化が増悪 し た例 の よ う に 思 わ れ る

例が多 い 私達の検討例 に つ い て は 初発側 の 治療
法 は さ ま ざ ま で， そ の原因 と し て は考 え に く い結

果 で あ っ た こ れ は も っ と も 症例 の 多 い 池 田 5) ら

の報告 と 同様で、あ っ た

ま と め

1 ) 初発の発症年齢 は低年齢の傾向が あ る .

2 ) 初発か ら 2 年以上過 ぎ て も 反対側 に 発生す

る 可能性があ る

3 ) 反対側の 発症年齢 は ペル テ ス 病好発年齢す

べて の年代 で起 こ る 可能性が あ る
4 ) 初発側 の Catterall 分類 は III ， IV型 と 重症

例がほ と ん どで あ る

5 ) 初発側の 治療方法 は そ の 原因 と し て は考 え

に く い

文 献

1)  Catterall A : The natural history of Perthes' 
c1isease. J Bon巴 Joint Surg 53-B : 37-53， 

1971 

2) 村上和也， 鬼満 ;fft 阿部孝一 : 両側 P巴rth巴s 病
の検討 整形外科 41 : 1705-1708， 1990 

3) Fisher RL : An epiclemiological stucly of 

Legg-P巴rthes c1isease. J Bon巴 J oint Surg 54 

A ・ 769-778， 1972 

4) 武田勝雄， 倉重哲也 大島正義 : ペ ル テ ス 病両
側例の検討 中部整災誌 25 : 439-441 ，  1982 

5) 池 田正則， 金原宏之， 稲松 登 ほ か ; 両側ペル
テ ス 病 に つ い て 中 部 整 災 誌 30 : 838-840， 

9 1  



1987 

6) 酒井 亮， 井上明生， 樋 口 富士男 ほ か : ペル テ

ス 病両側例の検討 日 小整会誌 2 : 347-351 ，  
1993 

7) 佐藤雅人， 松本 香， 奥村栄次郎 : 両側ぺjレテ
ス 病 の 検 討 埼 玉 県 医 学 会 雑 誌 20 : 1 096-

1 099， 1 986 

8) Tohru Futami， Shigeo Suzuki : Diffrencial 

methods of treatment related to the bilateral 

occurence of P巴rthes' disease. J Bone J oint 

Surg 79-B : 979-983， 1997 

E

 

Occurrence Factors of Developing Bilateral Perthes' Disease 

M asato Sato， M .  D. ，  et aL 

Division of Orthopedic Surgery， Saitama Childrens' Medical Center 

We examined 14 pati巴nts with bilateral Perthes' disease treated in our hospital as a part of 
a study done to identify factors in bilateral d巴V巴lopm巴nt. Th巴 possibl巴 factors examin巴d were 
age at onset on the first hip was affected， age at ons巴t the second hip became involved， the 
extent of involvement (by Cattera1 1 's classification) ， and methods used to treat. The ag巴 when
the first hip was affected was 2 to 7 years (mear五 4 years and 4 months) . This age was much 
younger than the age of pati巴nt who was affected on only on巴 side hip. The age when th巴 other
hip was affected was 3 to 10 years (mean， 6 y巴ars and 8 months) . The time between onset on 
the two sides was frol11 5 l110nths to 5 years. In a11 patients with bi lateral Perthes' disease， the 
hip with earlier onset hip was classified as either group III or IV by Catterall's classification 
This rate was high in this age. Methods used to tr巴at wer巴 vanous.

Cons巴quently， Patients with P巴rth巴s' disease， who ar巴 less than 5 years old and have wider 
extent of involv巴m巴nt in on巴 sid巴 hip， are l110re likely to d巴velop Perth巴s' disease on the 
opposite side one even after more than two years frol11 earlier onset. M巴thods used to treat were 
not considered as a possible factor 
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足先天異常 の疫学的検討

八戸市立市民病院形成外科

鴫 原 康

東北大学医学部附属病院形成外科学教室

今 野 宗 昭

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

行 っ て い る . 調査対象疾 患 は ， 形成外科で治療が行わ れ る 四肢や顔面 な ど の 体表面の先天異常で あ

る 今回 1996 年 ま での 24 年間の足先天異常の発現状況 を ま と め検討 し た

24 年 間 の 宮城 県 の 新 生 児 669 214 名 中体表先天異常 を 有 し て 登録 さ れ た 患 児 は 3 943 名 で あ っ

た こ の う ち 足 の 先天異常 は 750 名 で体表先天異常全体の 19% を 占 め ， そ の I 万 出 生 あ た り の 発生

率 は 11 . 2 で あ っ た

足 の 先天異常 の発生率 を l 万出生あ た り でみ る と 多祉症が 6 . 4. 合E止症が 2 . 4. 絞犯輪症候群 0 . 5.

E止交差 0 . 3 で あ っ た ー 多 駈症 に お い て は外側列が 88%. 内側列が 6%. 中央列が 6% に み ら れた

は じ め に

先天性疾患 に お い て 発生率 は非常 に重 要 なデー

タ であ り ， 治療施設 に お け る 経験症例数か ら だ け

で は発生率 は 得 ら れ な い 発生率 を 求 め る に は一

定範囲内 に お け る 出生児す べ て に対す る 調査が必

要であ る . 東北大学形成外科で は 1973 年か ら 宮城

県内 で出生 し た 体表先天異常 に つ い て 調査 を行っ

て き た削り 今 回 そ の調査方法 に つ い て 述 べ る と

と も に ， 1996 年 ま での 24 年間 の 足先天異常の 発

現状況 に つ い て ま と め た の で報告す る

方法 と 対象

調査 は 宮城県 内 の 各病院 お よ び医院 の 産婦人

科， 小児科， 整形外科， 形成外科な ど の新生児や

小児 を 扱 う 医師 に あ ら か じ め調査表 を 郵送 し て お

き 患者診察時に 調査表 を 送 り 返 し て も ら う と い う

方法で行 っ た 以前 は ， は が き 大 の カ ー ド を そ の

ま ま 送 り 返 し て も ら っ て い た が， 患者の プ ラ イ パ

シ 一保護の た め こ の カ ー ド を 封筒 に 入れて送 っ て

も ら っ て い る . そ れ と と も に ， 患者 を 東北大学形

成外科あ る い は関連病院 に 紹介 し て も ら い診察 し

た . 紹介元 の ほ と ん どが分娩施設 で あ っ た . 初診

医 に は調査表 に 患者の氏名， 生年月 日 ， 性別， 住

所 を 記載 し， 簡単な病名 を チ ェ ッ ク し て も ら う ( 図

1 )  そ の た め細 か い病名 は 当 科 を 受診 し た と き に

診察医が記載す る . ま た紹介 し て く れ る 医 師 の 多

く が産婦人科医 な の で， 調査表 に は 出産 に 関す る

情報が記載で き る よ う に な っ て お り 分娩状況， 妊

娠中 の異常 を チ ェ ッ ク し て も ら っ て い る . こ れ ら

の情報 は 恵、 者 お よ び親 よ り 得 ら れ な い も の で あ

り ， 詳 し く 知 り た い時 は 直接紹介 し て く れた 医師

に連絡 を と っ て い る

調査対象疾 患 は 四肢や顔面 な ど の体表面の先天

異常 に 限 り 筋性斜頚や先天股脱， 内反足 な ど は 含

め て い な い ま た死産例 に つ い て も 我々 が直接診

察す る こ と が難 し く 確定診断がつ り ら れ な い た め

含め て い な い. 今回 は ， 1973 年 1 月 か ら 96 年 12

Key words : epidemiology (疫学) . polydactyly (多血1症) . polysyndactyly ( 多 合祉症に syndactyly (合肱症) . constric
tion band syndrom巴 (絞据輪症候群)

連絡先 : 干 031 -8555 青森県八戸市 回 向字箆沙門平 1 番地 八戸市立市民病院形成外科 鴫原 康
電話(0178) 72-51 1 1  

受付 日 : 平成 1 1 年 2 月 18 日
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率直10 表 1 足先天異常の 患者数 と 発生率
lD | 外来カ ルテ番号 ( l973�1996 年)
摘名

? リ . ， 男 女 鴇 年 月 日生

発生率
患者数

(/1 0 ， 000 出生)

多血上多合血上症 428 6 . 4  
1 . l{l 都 イ 唇I/i ロ 口蓋裂 ハ 副耳

肱 量 ニ 耳介形組異常 ホ そ の他 外側列 (378) 
い 学 会

Z 上 肢 咽 イ 多指 ロ 合指 ハ その他 中 央列 (26) 
と 異
こ 常 内側列 (24) 
ろ の 3 下 位 ・ イ 多量 ロ 合'" ，、 そ の他

に 祖 合枇症 158 2 . 4  
自を 類 4 その他 絞把輪症候群 36 0 . 5  dつ
け 拍R 1 革議受鯵させる.
下てさ に 2 .  i台!II! (経過健司使) 中 で あ る . (息省住所犯人)い つも、

3 息書の百rs実に連絡せよ. (A患者住所R入) 一て

陛交差 19 0 . 3  

屈駈症 17 0 . 3  

裂足症 1 1  0 . 2  

連絡用ハ ガキ送れ
表 2 足先天異常の性別発生率

患 者 住 所

'匹 見 出生時体重
同 胞 敏 男

醐中の異常 Z
分 娩 の 異 常 Z

女

← 
m 

g 母 才 父

合併先天異常 Z
制 内 世 Z

男性 女性

才 (/1 0 ， 000 男 児 (/10 ， 000 女児

出生) 出生)

多 枇症 6 . 1  6 . 7  

合E止症 2 . 9  1 . 8  

絞泥輪症候群 0 . 5  0 . 6  

図 1 先天異常登録カ ー ド

表 3 多 E止症発生部位の 他施設 と の比較

内側列 中央列 外側列 内側列
症例数 症例数 症例数 の割合

東北大学形成外科 24 26 378 

Phelps (ニ ュ ー メ キ シ コ ) 29 12 153 

月 ま での 24 年間の調査表に よ る 登録患者の う ち

宮城県 内 で出生届が出 さ れた も の を対象 と し た

結 果

こ の 24 年 間 に 宮城 県 で は 669 2 14 名 が 出 生 し

た . こ の う ち 当 科 に て 登録 さ れ た 患者 は 3 943 名

であ っ た そ の う ち 足 の 異常 を持つ も の は 750 名

で， 体表先天異常の う ち 1 9% を 占 め て いた . 1 万

出 生 あ た り の 足先天異常 の 発生率 は 1 1 . 2 で あ っ

た .

足 の 先天異常 に お い て は 多 枇症が 428 例 ( う ち

多 合祉症 217 例) で足の先天異常の 57% を 占 め ，

つ い で合祉症が 158 例み ら れた . そ の他， 絞把輪

症候群P 祉交差， 屈 E止症， 短E止症， 裂足症な どが
み ら れた (表 1)

多 E止症の発生部位 を 外側列， 中央列， 内側列 に

わ け た . 外側列が 378 例， 中央列が 26 例， 内側列

94 

6% 

15% 

が 24 例 と 外側 に 多 く み ら れた . 一方3 合祉症 に つ

い て は そ の 7 割が 2�3 ï止聞 の 合祉で あ っ た .

性別発生に つ い て みて み る と ， 多肱症 に お い て

は そ れ ぞれの 1 万 出 生あ た り 男 : 女 は 6 . 1 : 6 . 7， 

合祉症 に お い て は 2 . 9 : l . 8 で あ っ た (表 2) ま た

多祉症， 合祉症の発生 に は と く に左右差 は み ら れ

なかっ た

そ の他， そ れぞれの疾患の年毎の発生率 に つ い

て み て み る と 調査 開始 し た 当初 は変動がみ ら れ る

も の の全体的 に 大 き な変化 は な か っ た .

考 察

本邦 に お り る 足先天異常の 発生率 を 求 め た も の

と し て は 日 本母性保護医協会 ( 日 母) の ま と め た も

の が あ る 4) 日 母の 方 で は 多 合祉症 の 病名 が な い
た め 合祉症あ る い は 多祉症 に 多 合祉症が含 ま れて

い る と 思わ れ る ー 日 母 の合E止症p 多 E止症の発生率



を あ わ せ た も のが 9 . 45， 我々 の 多合祉 を含む多目止

症 と 合日止症 を あ わ せ た も の が 8 . 8 と ほ ぼ閉 じ よ う

な結果 に な っ た 分類の仕方 に 違 い が あ る も の の

両調査の発生率がほ ぽ同 じ こ と よ り 本邦 に お け る

多祉， 合E止の発生率 は 1 万出 生 あ た り 9 ぐ ら い で

は な い か と 考 え ら れた

ま た ， 多 祉症， 合E止症， 絞拒輪症候群， 裂足症

な ど の よ う に 変形が は っ き り し て い る も の の発生

率 は 比較的正確であ る と 思わ れ る が， 祉交差， 屈

祉症な ど変形が軽度 な も の は 見逃 さ れて い る 可能

性が高 く 発生率 も 今回 の 数値 に 比べ実際 に は 高 い

の で は な い か と 推察 さ れた .

一方， 欧米に お い て は 日 常靴 を は い た 生活のた

め か多祉症， 合lhl症 に 関 し て は そ れ ほ ど注 目 さ れ

ず， 統計的 な デー タ が少 な い 治療施設 に お い て
ま と め た も の を み る と 内側列の割合が我々 の 2 倍

ほ ど多 く み ら れ る 6) (表 3) 手 の 多 指症 に お い て は

本邦で母指多指が多 く へ 黒人 白 人 に お い て は 小

指多指が圧倒的 に 多 い こ と 1 ) 10) と 比べ る と 足 の 多

祉症 に お い て は そ れ ほ ど発生部位 に お い て 本邦 と

他地域 に 違 い が な い よ う で あ る ま た ア メ リ カ に

お い て は 多 血t症では本邦 に比べ遺伝性の も の が多

く ， 本邦で 10% に み ら れ る 9)の に 対 し ア メ リ カ に

お い て は 30% に み ら れ る り 以上 よ り 足 の 多祉症

に お い て も 人種 に よ る 遺伝や発生部位の違いが存

在す る と 考 え ら れた

疫学 と は ， 人間集団 を 対象 と し て 人間 の健康お

よ びそ の異常の原因 を宿主， 病因， 環境 の各面か

ら 包括的に考究す る こ と に よ り ， 健康 の増進 と 疾

病 を 予防す る こ と を 目 的 と す る も の で あ る 2) 今

回 の よ う な体表先天異常 に お い て は そ の原因 は疫

学的に は な か な か求 め ら れな い し か し な が ら 人

種聞 に よ る 発生の違い な ど は 明 ら か と な る . 原因

の究明 は や は り 遺伝子学的な ア プ ロ ー チ に よ ら な

ければな ら な い と 考 え る 今回の調査で は先天異

常の発生率 を も と め た が， 当然の こ と な が ら 疾病

の発現 を 減少 さ せ る こ と は難 し い と 思わ れ る . し

か し なが ら ， 薬剤や環境な ど外部の要因 に よ っ て

発現す る 体表異常がお き た と き ， こ の調査 を 続 け

て い る こ と で早期 に そ の疾患の発現状況の変化 を

と ら え 原因究明 に 役立 て ら れ る の で は な い か と 考

え る そ し て ， 先天異常の モ ニ タ リ ン グ と し て も

利用で き る よ う こ の調査 を続 け て い き た い

ま と め

1 )  24 年間 の 宮城 県 内 で の 足 先天 異 常 の 発現

状況 に つ い て ま と め た

2 ) 足 先 天 異 常 の 発 生 率 は l 万 出 生 あ た り

1 1 . 2 であ っ た .

3 ) 多祉症 に お い て は 外側列 に 多 く み ら れた
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団
Epidemiology of Congenital Anomalies of the Foot in Miyagi Prefecture 

Yasushi Shigihara， M. D . ，  et al .  

D巴partm巴nt of Plastic and Reconstructive Surgery， Hachinohe City Hospital 

\Ve report here the incidence of congenital foot anomalies in Miyagi Prefectur巴， J apan， since 
1973. 1n the 24 years from 1973 to 1 996， 669214 babi巴s were born in Miyagi Prefecture. Of these 
babies， 3943 had visible congenital anomalies. About 19% of the babies with anomali巴s had one 
or more anomalies of the foot. The occurrence per 10000 l ive births was 1 1 . 2 . The occurrence 
per 10000 live births was 6 . 4  for polydactyly， 2 . 4  for syndactyly， 0 . 5  for the constriction band 
syndrome， and 0 . 3  for overlapping toe. Postaxial polydactyly v，ras seen in 88% of th巴 subjects
with polydactyly， central polydactyly was seen in 6% of such patients and preaxial  polydactyly 
was seen in the remaining 6%ー
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Duchenne 型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー の 下肢手術 の 経験
Glorion-Rideau 変法の 3 例一

岩木病院整形外科

山 田 史 朗 ・ 大 竹
弘前大学医学部整形外科学教室

原 田 征 行

進 ・ 岩 谷 道 生
青森県立 は ま な す学 園

岩 崎 光 茂

要 旨 Duchenne 型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー は， 進行性の筋疾患で 10 歳前後で歩行困難 と な る ー 今回

我々 は ， 歩行能力維持 と 拘縮の改善 を 目 的 に ， Rideau が報告 し て い る 下肢手術 を 男 児 3 例 に行 っ た .

手術時年齢 は 6 歳 5 か 月 �9 歳 3 か月 で， 術後観察期間 は 12 か月 が 1 例， 10 か 月 が 2 例で あ っ た

術前の機能障害度 (厚生省筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー研究班) は stag巴 I I が 1 例， stage IVが 2 例で あ っ た 後

療法 は特別な装具 を 使 わ ず\ 翌 日 か ら 全荷重での立位訓練， 2 日 目 か ら 歩行訓練 を 開始 し た 3 例 と

も 歩行 は術後 2 日 目 で可能 と な っ た 観察期間中 stage の進行は認め ら れず股関節の外転拘 縮 の 改

善 の ほ か尖足位 も 改善 し た . 手術の有効性 に つ い て は， 現時点での判断 は 出来な い が， 通常 stage IV 

の例では短期 間 で歩行不能 に な る 例が多 いが， 手術 し た 2 例で は 現在 も 歩行可能で、 あ る 事 か ら 有効

と 考 え ら れ る

は じ め に 対 象

Duchenne 型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー (以下 DMD) は ，

ジ ス ト ロ フ ィ ン の欠損に よ り 筋力 の低下 を 引 き 起

こ し， 10 歳前後で歩行困難 と な る 進行性の筋疾患

であ る . 筋力低下 と 筋萎縮だ け でな く 関節の拘縮，

立位ノて ラ ン ス の低下等 も 引 き 起 こ す . 根本的な治

療法は今の と こ ろ 確立 さ れて い な い 今回我々 は

DMD 患児 3 例 に ， 歩行能力 と 拘縮お よ び、立位ノ て

ラ ン ス の改善 に ， Rideau6) ら が報告 し て い る 下肢

手術 色 報 告 さ れ て い る 範 囲 で は 本 邦 で初 め て

行 っ た . 術前 ・ 術中 に 注意 し た 点 と 短期成績お よ

び若干の 考察 を 含 め て報告す る

DMD 男児 3 例 を 対 象 に し た 手術時年齢 は 6

歳 5 か 月 ， 7 歳 1 1 か月 ， 9 歳 3 か 月 で， 術後経過

観察期間 は l 例が 12 か 月 ， 2 例が 10 か 月 で あ っ

た 術前の機能障害度 (厚生省 の 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー

研究班) は 階段 の 登 り に 補助 を 要 す る stage I I が

l 例， 歩行 は 可能だが起立 の 出 来 な い stage IVが 2

例であ っ た

股 関 節 の 屈 曲 外 転 拘 縮 の 鋭敏 な 評 価 と し て

Rideau が推奨 し て い る dangling leg test に も 注

意 し た (図 1 ) 仰臥位で下肢 を 垂 ら し 正 中線上で

の大腿の挙上 と 開 き で評価を 行 う 方法で あ る 正

中位で挙上出来な い場合 を 陽性 と し た

さ ら に 我々 は 大 腿 外 側 で の iliotibial band (以

Key words : Duch巴nne muscular dystorophy (Duch巴nne 型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー ) ， lower l imb surgery (下肢手術) ，
i l iotibial band (腸怪靭帯) ， compartment syndrom巴 ( コ ン パ ー ト メ ン ト 症候群)

連絡先 ・ 干 031-8551 青森県八戸市白銀町南が丘 l 青森労災病院整形外科 山 田史朗 電話 (0178) 33- 1551
受付日 : 平成 1 1 年 3 月 1 日
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図 1. Dangling Leg test 

‘ 図 3
症例 1 : 術前

下 ITB) の 圧迫 に 着 目 し ， 同部 の 陥 凹 を 3 例 と も

確認 し た (図 2) .

方 法

手術は 3 例 と も 全身麻酔下 (NLA 2 例， PFK 1 

例) で行 っ た Lateral thigh contracture release 

と し て 大腿骨大転子か ら 外頼 に か け て皮切を加え

ITB と 筋間 中 隔 を 切除 し た さ ら に 下肢 を 動か し

て み て 緊張 の かか る 変性 し た 大殿筋の一部 に切聞

を力日 え た . ま た hip flexion contracture release 

と し て 上前腸骨聴 に約 3 cm の皮切 を 加 え ， 大腿

皮神経 を 保護 し ， 大腿筋膜張筋， 縫工筋の起始音[)，

更 に 触診 し 緊張の か か る 啓筋筋膜 を切離 し た 原

法 で は さ ら に knee f lex ion contracture 

release， heel cord contracture release を追加 し

98 

図 2 大腿外側部
大腿外側部 に 陥凹 を認め る

図 5 砂
症例 1 : 術後 l 年

て い る が我々 は 行 わ な か っ た 手術時聞 は 54 分

�1 時 間 50 分 (平 均 1 時 間 22 分) ， 出 血 量 は

37�227 g (平均 127 g) で あ っ た

後療法 は ギ プス 固定や特別 な装具 を使わ ず， 翌

日 か ら 全荷重 で、の立位訓練， 2 日 目 か ら 歩行訓練

を 開始 し た

術中所見

今回の症例では年齢が高 く な り 症状が進行 し て

い る ほ ど外側広筋 と 大殿筋の変性の進行が明 ら か

であ っ た ま た ITB の外側広筋への圧迫 を 強 く 認

め た .

結 果

3 ø� と も 経過観察期 間 中 に stage の 進行 は 認 め



ら れな か っ た 股関節 の 内 転 ・ 内旋の可動域の拡

大， dangling leg test の改善の ほ か尖足位 も 改善

し た

症 例

1 . 症 例 1 : 9 歳 3 か月 男児

家族歴 : 母の弟が筋疾患 (病名 は不明)

現病歴 : 処女歩行 は I 歳頃. 2 歳 5 か 月 の 時 に

う ま く 走れ な い と し て 他医受診の後， 当科紹介 と

な っ た

入院時検査所見 : GOT 127 IU/l ，  GPT 181  IU/ 

1， CPK 13760 IU/l  

理学所見 : 床か ら 立 ち 上 が る こ と は 出来ず， 立

た せ て や る こ と で午前 中 は 歩行可能だが午後 に な

る と 転倒 し がち であ っ た (stage IV) 腰椎の前轡，

骨盤の前傾， 膝関節伸展位で立位バ ラ ン ス を保 っ

て い た (図 3) 股関節 の 内 転 は 左右 と も 一 150， 足

関節の背屈 は O。で あ っ た . Dangling leg test は 陽

性. 大腿外側 の 陥 凹 を認め た CT 所見では大殿筋

に一致 し て 変性 を 認め た (図 4)

術後 12 か 月 経過 し 歩行速度 は減少 し た が現在

も 歩行能力 は維持 さ れて い る . 股関節 の 内転拘縮，

足関節の背屈制限 も 改善 し た ( 図 5) 家族 に機能

評価 と し て で は な く ， 感想 を 尋ねた と こ ろ ， 創 な

ど気に な る 点 も あ る がや っ て 良か っ た と 話 し て く

れて お り ， 他の患者 に 本法 に つ い て 肯定的な情報

を提供 し て く れ て い る

症例 2 と 3 は兄弟例 で あ る

2 症 例 2 : 7 歳 11 か月 . 男児

現 病 歴 : 処 女 歩 行 は l 歳 8 か 月 頃 Gower's

sign 陽性 に て 当科紹介 と な っ た .

入院時検査所見 : GOT 127 IU/l ，  GPT 278 IU/ 

1， CPK 8481 IU/l  

理学所見 : 床か ら の立位 は で き な いが歩行は 可

能であ っ た (stage IV) . 腰椎の前管， 骨盤の前傾，

膝関節伸展位で立位バ ラ ン ス を保 っ て い た 股関

節 の 内転 は 左右 と も 一 100， 足 関節 の 背屈 は O。で

あ っ た Dangling leg test は 陽性 大腿外側の陥

凹 を言志め た .

a 
b 

図 6. 症例 2， 3 :  CT 
a 兄で症例 2
b : 弟で症例 3
兄の 方が大殿筋の 変性 を 強 く 認め る

3 症 例 3 : 6 歳 5 か月 . 男 児

現病歴 : 処女歩行は 1 歳 8 か 月 . 兄が DMD の

た め follow up を 千子 っ て い た .

入院時検査所見 : GOT 246 IU/l ，  GPT 467 IU/ 

1 ，  CPK 12859 IU/ l 

理学所見 : 床 か ら の立位 は 可能 だが階段 は登れ

な か っ た (stage II ) 腰椎の前轡， 骨盤の前傾， 膝

関節伸展位 と も に 兄 ほ ど著明 で は な か っ た . 股関

節 の 内転 は 左右 と も - 50， 足 関 節 の 背屈 は 10。で

あ っ た Dangling leg test は 陽性. 大腿外側の 陥

凹 を認 め た
CT 所見 : 大智筋 の 変性 は兄 の 方が強 く 認 め ら

れた (図 6) 術後 10 か月 の 時点 で兄弟 と も 下肢機
能の stage の 進行 は 認 め ら れ な か っ た .

考 察

DMD は ジ ス 卜 ロ フ ィ ン が欠 失 し て い る た め 筋

線維の崩壊 を 引 き 起 こ す と 考 え ら れて い る ー 根本

的な治療 は今の と こ ろ 存在せ ず， 対症療法が中心
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で あ る . 下肢機能の維持 の た め手術的 な治療， 理

学療法， 両者の組み合わ せ な どが行わ れ て い る .

本法 は Rideau が報告 し て以来 ヨ ー ロ ッ パ各国で

は 長 期 の ま と ま っ た 報告 も な さ れて い る Man

zu刊は否定的な結果 を ， Granata2) は拘縮の改善 に

は効果的だが， 歩行能力 に つ い て は著明な改善 は

望 め な い と 報告 し て い る . し か し他の多 く は 有効

であ っ た と 報告 し て い る 1)3) 我々 も stage IVか ら

stage V へ の 移行 期 間 が平均 8 か 月 5)で あ る こ と

を考 え る と ， こ の期 間 を 延長 し て stage の進行を

認め な か っ た こ と か ら 下肢機能の維持 に は有効 と

考 え て い る

本法が有効で あ る 理 由 と し て ， Rideau は拘縮の

解消 に よ り 筋力 が落 ち て き て も 良 い バ ラ ン ス が維

持 さ れ る と 述べて い る 我々 は初期に は大殿筋の

変性 ・ 短縮 と ITB に よ る 外転拘縮 と 縫工筋 の 屈 曲

拘縮の状態で、立位バ ラ ン ス を維持す る た め， 骨盤

の前傾 と 腰椎の前管が生 じ ， 更 に 四頭筋の筋力低

下の た め膝 を伸展位で、 ロ ッ ク し ， 尖足位で立つ こ

と を余儀な く さ れ る こ の解消が立位バラ ン ス の

改善 に つ な が る と 考 え る

術中 に ITB に 切聞 を加 え た と こ ろ ， 切開部か ら

外側広筋が筋ヘルニ ア の よ う に な っ た症例 も あ っ

た こ と か ら ， ITB の 緊 張 に よ る 外 側 広 筋 へ の

compartment syndrome の 様 な 状態 が起 き て い

る 可能性が あ る . 実際に術前術後で圧 を計測 し て

み た が静的な状態 で は 差 は 見 ら れ な か っ た し か

し動的な状態では影響 し て い る 可能性が あ り ， こ

れが解消 さ れ筋 に 良 い影響 を 与 え て い る の か も し

れ な い . さ ら に 拘縮があ る と 筋 が よ り 疲労す る こ

と も 考 え ら れ る .

問題点 と し て ， Rideau の推奨す る 適応 は症例 3

の様な初期 の症例で あ る そ の た め 同意が得 ら れ

に く い こ と が あ る 我々 は家族に論文 の和訳 を渡

し， 手術 ・ 麻酔 の危険性， 日 本 で は初 め て で あ る

こ と を説明 し 実際の手術の VTR も 希望 が あ れ ば

見せ た上 で手術 を 行 っ た . さ ら に 患者の家族間で

手術の感想 を 話 し 合 っ て も ら う こ と も 行 っ た .

手術の 創 が大 き く ， 3 例 と も ケ ロ イ ド 状 に な っ

1 0 0 

て し ま っ た た め， 最近の症例 で は 皮切 を 2 か所 に

分 け， 皮 下 に ト ン ネ ル を 作製 し ， ITB の 切除 を

行っ て い る . 大 き く 展 開 す る こ と も 筋全 体 の 色

調 ・ 性状の観察 に は有効で あ っ た が， 小皮切の方

が術後の痔痛 も 少 な く ， 後療法 も ス ム ー ズ な 印象

を 受 け て い る .

現在の と こ ろ 歩行時期が延長す る 事 に よ る 心筋

への影響や生命予後 に つ い て の情報は な く ， 長期

の経過報告が待た れ る

今後 も 注意 し て経過観察 を 行 う 予定で あ る

ま と め

Duchenne 型 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー患 児 3 例 に

Rideau の推奨す る 下肢手術 を 行 っ た 経過観察中

に下肢機能 stage の進行 は認め ら れず， 下肢機能

の維持 に は有効 と 思わ れ た . (本論文 の 要 旨 は第 9

回 日 本小児整形外科学会学術集会で演述 し た . ) 
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1Abstrαctl 
Preliminary Report of Modified Glorion-Rideau Release 

in Duchenne Muscular Dystorophy 

Shirou Yamada， M. D.， et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Iwaki National Hospital 

Duchenne muscular dystorophy (DMD) is charact巴rized by progressive weakening and disabi l .  
i ty .  Combination with the progressive muscular weakness and j oint contractur巴 lead to loss of 
ambulation of chi ldren with DMD about at 10 years of age. To prolong ambulation period and 
correct lower l imb contracture， Ric1eau et al .  recommenc1 early low巴r limb surgery. Bas巴d on 
their surgical procec1ure， we operatec1 for three chilc1ren with DMD. Our procedure consists of 
hip flexion contracture release anc1 lateral thigh contractur巴 rel巴ase， so is not exactly same as 
Ric1eau's methoc1. Next c1ay of surgery all chilc1ren coulc1 stanc1 anc1 th巴 following day coulc1 walk 
without any brac巴s. Our follow up term is 10 to 12 months， within the term al l  chi lc1r巴n mall1taJI1 
ambulation and correct lower limb contracture. We sur巴ly think this procedure can make the 
ambulation p巴rioc1 prolong relatively. We recommenc1 this procec1ure to maintain ambulation 
However we neec1 more follow up anc1 experienc巴

1 0 1  
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開排位牽引整復法不成功例 に対す る 治療前 MRI 像 の 検討

大阪市立大学医学部整形外科学教室

北 野 利 夫 ・ 村 上 理 子 ・ 中 塚 洋 直

酒 井 俊 幸 ・ 山 野 慶 樹

要 旨 開排位牽 引 法成功例及び不成功例の MRI と 手術所見 か ら ， 本法 に お け る 整復阻止因子

に つ い て検討 し 治療前に お け る 本法不成功例の予測が可能であ る か考察 し た

開排位牽 引 法 を 試み た 症例 は 15 例 16 関節(男児 4 例 4 関節， 女児 1 1 例 12 関節) で あ り ， 12 例 12

関節に成功 し た 3 例 4 関節に観血的整復術が必要であ っ た 開排位牽引 法成功例 と 不成功例の 水平

外転家引期間中 の整復前股関節 中 間位 MRI 軟骨強調像 を比較 し た

整復前 MRI 軟骨強調横断像の脱臼股後方臼蓋形態 は均等型， 後方関節唇肥厚内反型， 後方 臼蓋軟

骨肥厚型 と 3 型 に分類 さ れ た . 開排位牽引整復法成功例 は す べ て 均等型で あ り ， 不成功例 は後方関

節唇肥厚内反型 も し く は後方自葦軟骨肥厚型 であ っ た こ の こ と は， 脱 臼股の治療前 MRI 像 か ら 後

方臼蓋の MRI 上の形態が均等型 で あ れ ば， 開排位牽引整復法が成功 す る 可能性が高い こ と を 意味

し て い る

は じ め に

1996 年 7 月 か ら 当 院 で は ， 先天性股関節脱臼の

保 存 的 整 復 法 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ (以下

RB) を 用 い ず に ク リ ッ ク 陽性例 に お い て も ， ペノレ
テ ス 病様変化 を 回避す る 目 的で， 最初か ら 開排位

牽引法 に て 整復 を 試み て い る し か し ， 歩行開始

後 に 発見 さ れた症例等 に は観血的整復術 を余儀な

く さ れ る 場合 も 存在す る . 開排位牽引 法不成功例

の MRI と 手術所見か ら ， 本法に お け る 整復阻止

因子 に つ い て検討 し ， こ れ ら の症例 に対す る 対応

策 に つ い て 考察 し た

方法 お よ び対象

我々 の 開排位牽引 法 は 山 田 の重錘減量法3 鈴木

の 開排位持続牽引整復法 と は若干の相違が存在す

る こ の牽引整復法の概略 は ， ( 1 ) 水平外転牽引 を

2�3 週間の後， 開排位牽引 を 1�2 週間行 う (2) 開

排位牽引 の ま ま 大転子下 に ロ ー ル タ オ /レ を 置 き 整

復位 を と る . (3) 整復 を 確認後， RB を 装着 し て お

も り 減 ら し つ つ 開排位牽引 を 続 け 安定す る の を約

2 週間待つ . ギ プス 固定 は し な い (4) 整復 2�4 週

間後 RB も し く は 開排装具 を装着の ま ま 退院 と な

る

上記の 開排位牽引 法 を試 み た 症例 は 1 5 例 16 関

節 (男児 4 例 4 関節， 女児 1 1 例 12 関節， Graf 法 に

よ る 超音波分類 は type D が 3 関節， type I II が 6

関節， type IVが 2 関節3 歩行開始後発見例が 5 関

節であ っ た 牽引 開始時月 齢 は 3 . 3�24 . 7 か月 ，

平均 8 . 7 か月 ) で あ り ， 12 例 12 関節 に成功 し た

不成功 に て 観血的整復術が必要で、あ っ た の は 3 例
4 関節であ っ た

開排位牽引 法成功例 と 不成功例 に つ い て 分 け る

と ， 牽引 開始時月 例 は 成功例が 3 . 3�1 7 . 2 か 月 ，

Key words : developm巴ntal dislocation o f  the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， flexion-abduction traction reduction 
method ( 開排位牽引整復法) ， Illagn巴tic resonance illlaging (核磁気共鳴断層像) ， posterior l imbus of the 
acetabulum (後方関節唇)

連絡先 干 545-8586 大阪市阿倍野区旭町 1-4-3 大阪市立大学整形外科 北野利夫 電話 (06) 6645-3851

受付 目 平成 1 1 年 4 月 14 日
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牽引開始時 月 例

図 1. 牽引 開始時股関節 MRI 像
a � d 開排位牽 引 法成功例

a : 5 か月 女児 b : 6 か月 男児
c : 6 か月 女児 d : 5 か月 女児

巴 � g 開持| 位牽引 法不成功例
e : 8 か月 男 児 f : 1 歳 9 か月 男児
g : 2 歳 1 か 月 女児

表 1 対象症例

成功例 (12 例 12 関節) 不成功例 (3 例 4 関節)

6 . 1  [3  3-1 7 . 2] 1 7 . 5  [7 . 5-24 . 7] 

率引 開始か ら 整復 〔手 26 . 8  [ 1 0-46] 50 . 0  [38-76] 

術〕 ま での平均 日 数
Graf 法 type

歩行開始後治療例

入院期間

平均 6 . 1 か 月 ， 不成功例が 7 . 5�24 . 7 か月 ， 平均

1 7 . 5 か月 であ っ た 成功例の牽引 開始か ら 整復 ま

での期聞 は 平均 26 . 8 日 で あ り ， Graf 法 type 別で

は ， type IVカヨ 45 . 5 日 ， type IILó> 22 . 7 日 ， type D 

が 18 . 3 日 ， 歩行開始後発見例 で は牽引 開始か ら 整

IV (2) : 4 5 . 5  [45-46] IV (4) : 50 . 0  [38-76] 
111 (6) : 22 . 7  [ 1 6-28] 
0 (3)  : 18 . 3  [ 1 0-23] 

(1) : 39 . 0  (4) ・ 50 . 0

5 1 . 2  [29-98] 1 44 . 7  [ 75-224] 

平均 [申副 ( ) 関節数

復 ま での平均牽引期間 は 39 日 と 脱 臼 度 が高 く な

る に つ れて長 く な っ て い る 入院期間 は成功例で

29�98 日 ， 平均 5 1 . 2 日 で あ っ た . 入院期間 は 最近

の症例で は 3�4 週 間 と 短い (表 1 ) .

こ れ ら の う ち ， RB な ど の 治療歴 の 無 い症例の

1 0 3 



1 ) 均等型 (成功例) 1 1 ) 後方関節唇肥厚型

水平外転� 引 期 間 中 の 整復前股関節中 間 位 MRI

軟骨強調増 (T l -FS， FLSI-I ) か ら 開排位牽引 法成

功例 と 不成功例 と を比較 し た さ ら に ， 1 例 2 関節

(片側の み観血的整復術施行) に は 関節鏡検査 を行

え た の で そ の所見 を 右左側 に て比較 し た

結 果

整復前 MRI 軟骨強調横断像 を 成功例 と 不成功

例 に つ い て 検討 す る と ， 特 に 後 方関節唇 (線維軟

骨， 低信号域) の 肥厚2 変形 ( 内 反) と ， 後方臼蓋軟骨

1 04 

1 1 1  ) 後方臼釜軟骨肥厚型

図 3 開排位牽引 不成功症例

図 2.

脱 臼股関節後方臼蓋
MRI 形態分類
1 )  
a 後方関節唇
b : 坐骨臼蓋部
c 骨頭軟骨
d : 臼蓋軟骨

2 歳 3 か 月 女児， 歩行開始後発見例
a 牽引 開始時両股正面像
b : 術中 X 線{象

右 : 観血的整復術
左 : 鏡視下関節唇形成術

c : 術後 4 か 月 両股 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像

* 

(硝子軟骨， 高信号域) の厚みの差がみ ら れ る (図 1) .

こ の脱臼股後方 臼葦形態、 は 均等型， 後方関節唇

肥厚内反型， 後方 臼蓋軟骨肥厚型 と 3 型 に 分類 さ

れた (図 2) .

再び， 整復前 MRI 軟骨強調横断像 を 見 て み る

と ， 8 か月 の男児 は後方臼蓋軟骨肥厚型であ り ， 1 

歳 9 か月 の 男児 は後方関節唇肥厚型， 2 歳 1 か月

の女児 は後方関節唇肥厚 は著明で は な い が， 内 反

し て 後方軟骨臼蓋縁 と 密 に接 し て い る

不成功例 の術前 MRI 像 で は 成功例 の そ れ に 比



し て後方関節唇 の肥厚 も し く は後方臼蓋軟骨の肥

厚が著明で あ っ た . こ の所見か ら 3 開排位牽引整

復法不成功 の 主 な原因 の l つ が後方関節唇 も し く

は後方臼蓋軟骨 に あ る と 考 え ， 1 例 1 関節 に 鏡視

下後方関節唇形成術 を 試 み た

2 歳 3 か月 の 女 児 に は 右側 に 観血的整復術， 左

側に は鏡視下 に 関節唇形成術 を行 っ た . 左側の肥

厚 し た 関節唇の一部 を切除 し 求心性 を 獲得で き た

(図 3) .

考 察

関節軟骨， 成長軟骨等 の軟骨成分の豊富 な小児

期 の股関節部 の 疾患 に 対 し て MRI の有用性 に つ

い て は 異論 の無 い と こ ろ で あ る 1) 先天股脱 の 治

療 に 関係 す る 乳幼児期 に は 特 に MRI は 絶大な威

力 を発揮す る 筆者 ら は ， 開排位牽引 法 に よ る 整

復 前 の 股 関 節 MRI 像 を 検 討 し て ， 臼 蓋 内 外 の

MRI 上の変化 を 詳細 に 報告 し た . 即 ち ， 後方関節

唇が著明 に肥厚， さ ら に 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 り ， こ の こ と は ， 整復前の MRI 像 に て 予

測可能であ る と い う 結果 を 得た 2)

OHT 法 は 多 く の 施設 に て施行 さ れ て い る が，

よ り 整復率 を 高 め る 方法 と し て 3 山 田 ら 5)の従来

の OH T 法 に 改 良 を 加 え た 重錘 減 量 整 復 方 法，

Pavlansky の RB を 装着 し た ま ま 開 排位 に て 牽

引 す る 方法ベ 鈴木 ら 3)の 開排位持続牽引法な どが

報告 さ れて い る . 先天股脱治療後 に 発生す る 大腿

骨頭壊死 を 予防出来 る だ け でな く ， 整復時 に関節

周 囲軟部組織 の依入 を 防 ぎ (特 に 後方 関節唇 の 内

反や関節包の依入) ， 結果 と し て 臼蓋内介在物の量

を減少 さ せ て 整復率 を 高 め る と と も に 遺残性亜脱

臼 の発生頻度 を減少 さ せ る 可能性が あ る ー 実際，

開排位牽引整復法成功例で の整復後 MRI 像 で は

臼 蓋 内 介在物 は 著明 に 減 少 も し く は 退縮 し て い

た

開排位牽引 整復法整復阻止因子 に つ い て ， 治療

開始前の段階 に 予測可能であ れ ば， 観血的整復術

等の他の整復法の早期か ら の選択が可能 と な る だ

け でな く ， 整復阻止因子 を 除去 し 本法 での整復 に

導 く こ と も 可能で あ る と 考 え る . 本研究 で は 先天

股脱治療前 の 股 関 節 MRI を 検討 す る こ と に よ

り ， 後方関節唇 は形態 と 性状が開排位牽引整復法

の最大の整復阻止因子の I つ で あ る 可能性が示唆

さ れた こ の こ と か ら ， 脱 臼股後方臼蓋形態 を 均

等型， 後方関節唇肥厚内反型， 後方臼蓋軟骨肥厚

型 と 3 型 に 分類 し た ( 図 2) 開排位牽 引 整復法成

功例 は す べ て 均等型で あ り ， 不成功例 は後方関節

唇肥厚内反型 も し く は後方 臼蓋軟骨肥厚型 で あ っ

た こ の こ と は ， 脱臼股の 治療前 MRI 像か ら 後方

臼蓋の MRI 上 の形態が均等型 で あ れ ば， 開排位

牽引整復法が成功す る 可能性が高 い こ と を意味 し

て い る .

ま と め

開排位牽 引 法不成功例の手術前 MRI と 手術所

見か ら ， 本法 に お け る 整復阻止因子 に つ い て検討

し， こ れ ら の症例 に 対す る 対応策 に つ い て 考察 し

た . 牽引 開始時の MRI 上後方関節唇 も し く は 後

方臼蓋軟骨の肥厚 の程度が開排位牽 引 法の成功，

不成功 を 決定す る 可能性が あ る .
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Prediction of Fai lure of Flexion-abduction Traction in  Patient with 

Developmental Dislocation of the Hip 

Toshio Kitano， M .  D . ，  et  a l .  

D巴partment o f  Orthopaedic Surg巴ry， Osaka City University Medical School 

This study was done to identify ways to predict from the results of magnetic resonance 
imaging fai lure of flexion-abduction traction in patients with dev巴lopm巴ntal dislocation of the 
hip. Fifteen patients with 16 affected hips were tr巴ated by flexion-abduction traction， and 1 2  
hips o f  1 2  patients w巴re reduced ; the remaining 4 hips o f  3 patients fail巴d. The hips were 
examined by magn巴tic resonance imaging. The shape of th巴 posterior edge of the acetabulum 
was classified as balanced ( 12  hips) ， with a thick l imbus (3 hips) ， or with thick carti lage (1 hip) 
All hips successfully r巴duced had posterior edges of the acetabulum that were balanc巴d. N one 
of fai lures wer巴 of this kind. Th巴 outcom巴 of flexion-abduction traction in developmental 
dislocation may be predictable from results of magnetic resonance imaging 
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ペ ル テ ス 病 の疫学 ・ 和歌 山 県 に お け る ペ ル テ ス 病 の 発生頻度

愛徳医療福祉セ ン タ ー整形外科

岡 安 勤 ・ 岡 本 賢 俊
和歌山 県立医科大学整形外科学教室

松 崎 交 作 ・ 下 薗 英 史 ・ 玉 置 哲 也

要 旨 本邦に お け る ペノレ テ ス 病の発生頻度 を調査す る た め和歌山県全域 に つ い て 前 方視的疫学

研究 を 行 っ た 和歌山 県在住の 1 4 歳以下の子供の う ち 平成 5�8 年 ま での 4 年聞 に ぺ Jレ テ ス 病 と 新

た に診断 さ れた も の を 症例 と し た . そ の結果ペル テ ス 病症例 は 36 例 (男 29 女 7) 確認 さ れた 男女比

は 男 4 . 1 に 対 し 女 1 で あ り ， 発症年齢 は 2� 1 l 歳で平均発症年齢 6 . 3 放で あ っ た 和歌山 県 のペノレ

テ ス 病発生頻度 は危険人 口 10 万対 5 . 1 2 であ り ， ま た ， 累積擢患率 (attack rate) は 全体で 1 : 1 273 ， 
男 の み 1 : 832， 女 の み 1 : 3 202 であ っ た

は じ め に

ペ ル テ ス 病 の 発 生頻 度 に つ い て は 1 953 年 の

Helbo の研究以来， 人種間での相違がみ ら れ る こ

と を示唆す る い く つ か の報告が散見 さ れ る の み で

あ る 附)7) 白人の 1 4 歳以下の集団の躍患率 と し て

Gray3) は 10 万対 5 . 1 ， Molloy5) は 10 万対 5 . 7， で

あ っ た と 述べ て お り ， Purry6) は 南ア フ リ カ で は 白

人， 有色人， 黒人の擢患率 は そ れ ぞれ 14 歳以下の

人 口 10 万対 10 . 8， 1 . 7 ， 0 . 45 で あ っ た と 報告 し た

ま た Thompson7) は香港 の 中 国人 の 2� 1 4 歳 の 子

ど も の ペ ル テ ス 病 の 擢 患 率 は 人 口 10 万 対

1 . 29�0 . 45 で あ っ た と 述べ て い る . 本邦で は 田 中

ら 8) ( 1981 年) が宮城県 に お け る ペ ル テ ス 病発生数

を 3 年間調査 し ， 発生頻度 は 14 歳以下 の 人 口 10

万対 4 . 3 で あ っ た と 報告 し た ー し か し ， 田 中 ら は

擢患率 と 有病率 と を 明確 に 区別 し て お ら ず\ 日 本

人の発生頻度が白 人 と 同頻度か あ る い は人種的に

近い 中国人 と 同 じ か否か に つ い て のfiJlÞ答 は 得 ら れ

て い な い . そ こ で本邦 に お け る ぺ /レ テ ス 病の発生

頻度 を把握す る た め和歌山県全域 に つ い て 前方視

的疫学研究 を行っ た .

対象 お よ び方法

ぺ Jレ テ ス 病が発症す る い わ ゆ る 擢患 年齢 14 歳

以下の子 ど も の人 口 を母集団 と し た . 和歌山県在

住 の 14 歳以下の 子 ど も の う ち 平成 5 年 1 月 1 日

~平 成 8 年 1 2 月 31 日 ま で の 4 年 間 に X 線検 査

に て ペルテ ス 病 と 初め て 診断 さ れた も の を 登録症

例 と し た . 和歌 山 県 の 曜患年齢 14 歳以下の子 ど も

の 人 口 は平成 7 年度 の 国勢調査の 人 口 統計結果 を

用 い た (以下危険人 口 と 略す ) 調査 は平成 6 年 よ

り 前向 き 研究 と し て 開始 し ， 前年度 の新発症ペ ル

テ ス 病患者 を 調査 し た . 整形外科医だ け で な く ，

外科医が外傷， 股関節痛 な ど に対応 し て い る こ と

考慮 し て 和歌山県下の外科， 整形外科 を標携す る

診療所， 病院 を 調査対象施設 と し た 和歌山県医

務課 に登録 さ れて い る 外科， 整形外科 を標携 す る

医療施設 を毎年調査 し て 廃院や新規開業 を勘案 し

つ つ ， 郵送す る 施設 リ ス ト を 更新 し た 県 内 の整

Key words : epidemiology (疫学) ， inciclence (権!æut;<:) ， Legg-Ca 1 vé-Perth巴s' clisease (ぺjレ テ ス 病)
連絡先 : 〒 641-0044 和歌山市今福 3 丁 目 シ41 愛徳医療福祉 セ ン タ ー盤形外科 岡安 勤 電話 (073) 425-2391
受付 日 : 平成 1 1 年 4 月 1 5 日
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ペルテ ス病3 6例の発症年齢 ペルテス病 3 6例 の 出生年別症例数

図 宜
口 男

ー 症例数

図 1 図 2

地t或別擢患率
表 1 危 険 人 口 10 万

対の発生頻度

①和歌山市
(0�14 歳)

4.4 
②那賀郡 1 1 .0 平成 5 年度 6 . 83 
③御幼市 日 高郡 1 1 .0 平成 6 年度 5 . 12 
@田辺市西牟袋郡 6.5  平成 7 年度 4 . 55 
⑤新富市東牟奥郡 2.2 平成 8 年度 3 . 98 
⑥有国市有国郡 1 .6 

全体
⑦橋本市伊都郡 1 .3 5 . 12 

⑧海南市海1;.郡 。

図 4

形外科 ・ 外科医療機関 は平成 5 年度 247 施設， 平

成 6 年度 252 施設， 平成 7 年度 は 263 施設， 平成

8 年度 は 261 施設であ っ た . 直接 カ ル テ 検索が可

能な 当 セ ン タ ー ， 大学病院な ど 3 施設 を除 く 全施

設 に 調査票 を郵送 し た 調査票 に は ま ず患者の有

無 の 回 答 を 求 め ， 症例があ れ ば性別， 生年月 日 ，

権患部位， 初診年月 日 ， 住所， 住居環境な ど に つ

い て 記入 を依頼 し た . 返信の な か っ た 施設 に は電

話 に て ペ ル テ ス 病新発症患者の有無 を 確認 し ， 回

答率は 100% に し た . 電話 に よ る 患者有無 の確認

は 担 当 医師 に 直接行 う よ う に し た.

結 果

4 年間 の調査でそ れぞれ平成 5 年度， 127 施設，

平成 6 年度 204 施設， 平成 7 年度 187 施設， 平成

8 年度 190 施設か ら 返信 に よ る 回答が得 ら れた

ぺ jレ テ ス 病症例 は 平成 5 年度 12 例 (男 1 1 女 1 ) ，

平成 6 年度 9 例 (男 8 女 1 ) ， 平成 7 年度 8 例 (男 5

女 3) ， 平成 8 年度 7 例 (男 5 女 2) で， 合計 36 例 (男

29 女 7) が確認 さ れた 調査開始初年度か ら 4 年間

漸次減少傾向 を 示 し た 男女比 は男 4 . 1 に対 し女
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表 2. 都市 と 郡部の 発生頻度

危険人口 都市部

郡部

発生頻度 都市部
(/10 万) 郡部

全体

1 07386 
68274 
4 . 1  
6 . 5  

一
一山
川

8
4

盟均一
小釦
川山
-上
IL

l-
:
5
5
1
4一

「吋υ
内ぺU

日司

女

521 16 
33274 

2 . 3  
l . 5  

l で あ り ， 発症年齢 は 2�11 歳 で平 均 発症 年 齢

6 . 3 :t 2 . 1 歳であ っ た . 男 の平均発症年齢 は 6 . 3 :t

l . 8 歳， 女の平均発症年齢 6 . 5 :t 3 . 0 歳でほ と ん ど

差がみ ら れ な か っ た (図 1 ) . こ の 36 例 を 出生年で

見 る と 1981 年生 ま れ， 1982 年生 ま れが そ れぞれ 1

例 づ っ ， 1983 年生 ま れが 2 例含 ま れ て い た が，

1984 年生 ま れの発症例 は認め ら れな か っ た し か

し 1985 年生 ま れ以降 の 群 に は 毎年 2 例か ら 6 例

発症 し て い た (図 2) . 危険人 口 10 万 の発生頻度 を

計算す る と そ れぞれ平成 5 年度 6 . 83， 平成 6 年度

5 . 12， 平成 7 年度 4 . 55， 平成 8 年度 3 . 98 で あ る .

4 年間全体で は危険人 口 10 万対 5 . 12 と い う 結果

であ っ た (表 1) . 各年齢 ご と の 擢患率 は 症例 の な

い 9 歳 を 除 く と 全 体 で は 危 険 人 口 10 万 対

l . 9�19 . 8 ま で変動 し ， さ ら に 男子 の み で は危険

人 口 10 万対 3 . 8�36 . 6 ま で変動 し て い た (図 3) . 

こ の 年 齢 ご と の ，曜 患 率 の 合 計 が 累 積 擢 患 率

(attack rate) で あ り ， そ れ は全体で 1 : 1 273， 男

の み 1 : 832， 女の み 1 : 3 202 で あ っ た . 和歌山県

内 を 行政 区 分 に 準 じ て 和 歌 山 市 (1 1 例 : 男 8 女

3) ， 那賀郡 (9 ØU : 男 8 女 1) ， 御坊市 日 高郡 (7 例 :



男 6 女 1) ， 田 辺市西牟婁郡 (6 例 : 男 4 女 2) ， 新宮

市 東 牟 婁 郡 ( 1 例 : 男 1 女 0) ， 有 田 市 有 田 郡 ( 1

例 : 男 1 女 0) ， 橋本市伊都郡 ( 1 例 : 男 1 女 0) ， 海

南市海草郡 (0 例) の 8 地域 に 分 け そ れぞれの 4 年

間の擢患率の平均 を 算出 し た の が図 4 で あ る . 頻

度 の 高 い 順 に 並べ る と 御坊市 日 高郡危険人 口 10

万対 1 1 . 01 ， 那賀郡 1 1 . 00， 田 辺市西牟婁郡 6 . 55，

和歌山市 4 . 44， 新富市東牟婁郡 2 . 29 ， 有田市有田

郡 1 . 67， 橋本市伊都郡 1 . 39 で和歌山市が 4 番 目

と 順位 を 下げて い る . 海南市海草郡 は平成 5 年か

ら 平成 8 年 ま での 4 年聞 に ペル テ ス 病の発症例 は

なか っ た ( 図 4) ま た ， 和歌山 県 の 7 つ の市 を合わ

せ た 都市部 の危 険人 口 107 386 人 と 残 り の郡部 を

合 わ せ た 危 険 人 口 68 274 人 で比較す る と 表 2 に

示す ご と く に な り ， 郡部の 男 が高頻度で あ り 都市

部の男の約 2 倍 と な っ て い た 。 擢患部位 に つ い て

は 左 股 関 節 2 0 例 (55 . 5 % ) ， 右 股 関 節 目 例

(41 . 7%) ， 両側股関節 l 例 (2 . 8%) で両側擢患例が

少な か っ た 発症時期 を 初診年月 日 の 月 と し て 季

節毎 に 発生状況 を み る と 冬 ( 12 月 ， 1 月 ， 2 月 ) 8 例，

春 (3 月 ， 4 月 ， 5 月 ) 10 例， 夏 (6 月 ， 7 月 ， 8 月 ) 7 

例， 秋 (9 月 ， 10 月 ， 1 1 月 ) 1 1 例， で季節 に よ る 変

動 は 目 立た な か っ た . 住居環境では郊外住宅地が

16 例 と 最 も 多 く ， 次 は 市街地 13 例， 農村 5 例， 漁

村 2 例の順であ っ た

考 察

和歌 山 県 は 人 口 ほ ぽ 109 万 で年 間 出 生 数 は 約

10 000 人 と 少 な く 社会的人 口 移動 も 比較 的少 な

い. ぺ/レ テ ス 病 は下肢痛， 肢行 を 主訴 に 医療機関

を受診す る た め ， 最初か ら 県外の小児専門病院 を

受診す る こ と は考 え に く い そ こ で， 股関節の レ

ン ト ゲ ン を撮影 し 最初 に 股関節の異常 に気づ く 可
能性の あ る 整形外科 ま た は 外科 を標梼す る 医療機

関 を 調査 し た 実際， 外科医院で診察 さ れた ぺ/レ

テ ス 病が 4 年聞に 4 例報告 さ れた . 発生頻度 に は
有病率 (prevalence) と 曜患 率 (incidence) が あ り ，

ペル テ ス 病の よ う に発病時期が不明確で有病期間

が長い も の は有病率 の ほ う が患者数 を正確 に 表 し

て い る と 言わ れて い る 9) し か し ， 今回我々 が本研

究 を行 っ た 目 的 は ペ ル テ ス 病 そ の も の の発生率 を

で き る だ け正確 に 把握す る こ と であ り ， そ の た め

に は前方視的研究が適切 と 考 え 調査 を 行 っ た . ペ

ノレ テ ス 病の擢患率 に つ い て は CatteralF)が そ の 著

書 に お い て Helbo の報告 を含 め ， 世界各地か ら の

報告 を 紹介 し て い る . 英国， ア メ リ カ 合衆国， カ

ナ ダ， 南ア フ リ カ の な ど の 調査結果 は危険人 口 10

万対 5 . 1�10 . 8 で あ っ た 国際間のぺ/レテ ス 病 の

擢患率の差は人種 に よ る 特徴 の 違 い に よ る も の と

推論 さ れて お り ， そ の根拠 と し て Purry6)の南ア フ

リ カ に お け る 白人， 有色人， 黒人の擢患率 は そ れ

ぞれ危険人 口 10 万対 10 . 8， 1 . 7 ， 0 . 45 であ っ た と

い う 報告が広 く 引 用 さ れ て い る . 香港 を対象地域

と し た 2 つ の 研究 は 中 国 人 の 擢患 率 は 危 険人 口

10 万対 0 . 2 以下で あ っ た と 報告 し ， 中 国 人 に ぺ /レ

テ ス 病が少 な い こ と を示 し て い る 本邦で は 田 中

ら 8)が宮城県 に お け る ペ ル テ ス 病発 生 頻 度 は 14

歳以下 の 人 口 10 万対 4 . 3 と 報告 し た . し か し ， 田

中 ら の研究 は 1977�1979 年 の 聞 に 68 施設で経験

さ れた ペ ル テ ス 病 を対象 と し た 後方視的調査であ

り ， 1977 年以前 に 発症 し 調査期間中通院加療 し て

いた症例が除かれて い る の か不明で、 あ り こ の頻度

が有病率であ る 可能性 も あ る 従 っ て 田 中 ら の 数

値は我々 が 目 的 と し た 擢患率 で あ る と は 断定 で き

な い . 田 中 ら は 常勤整形外科医 の い る 68 施設の み

を調査対象 と し た た め我々 の結果， す な わ ち 危険

人 口 10 万対 5 . 12 よ り も 低い 値 を 得た も の と 思わ

れ る 累積擢患率 は発生頻度 を 表 す も う I つ の 方

法であ り ， 年開催患率 に従 っ て 14 歳 ま で追跡 さ れ

た子 ど も の コ ホ ー ト 集 団 に 発症す る 症例の割合 を

示 し て い る Molloy ら 5) は Massachusetts 州 の 累

積擢患率 は 全体で 1 : 1 200， 男 で 1 : 740， 女で 1 : 

3 700 であ っ た と 報告 し た . 和歌山 県 の 累積擢患率

は全体で 1 : 1 273， 男 で 1 : 833， 女で 1 : 3 202 で

あ っ た 今回の我々 の調査で は和歌山 県 の 1 4 歳以

下の子 ど も のペ ル テ ス 病発生頻度 は 白人 の 発生頻

度 と ほ ぼ同 じ であ り ， 発症年齢分布 は 6 歳 と 8 歳

に ピ ー ク が み ら れた . 1986 年 8arker ら 1 ) は 都 市
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部での発生頻度 は 田舎 よ り も 高率であ る と 報告 し

て い る が， 1989 年 Hall ら 吋 は Yorkshire 地 方 で

は地域的 ぱ ら つ き が大 き く 社会階層や都市田舎の

区分では説明で き な か っ た と 述べ て い る 和歌山

県 で は 郡部が危険人 口 10 万対 6 . 5 で あ る の に 対

し都市部 4 . 1 で郡部 の ほ う が高率で あ っ た . 特に

那賀郡， 御坊市 日 高郡 は和歌山市の 2 倍以上の頻

度 で あ っ た . ど ち ら も 米作， 果物な ど の 農業が主

産業で新興住宅地開発が進んで き た地域であ る .

ペ ル テ ス 病症例の擢患部位， 男女比 に つ い て は こ

れ ま での報告 と ほ ぽ同様の結果であ っ た 居住環

境 は郊外住宅地が最 も 多 く ， 農村， 漁村 と 合わ せ

る と 36 症例全体の 63% を 占 め て い た が， 母集団

の 総数把握が 困 難 で結論的 な こ と は 言 え な か っ

た .

ま と め

1 ) 和 歌 山 県 の ペ ル テ ス 病症 例 は 平成 5 年度

1 2 例， 平成 6 年度 9 例， 平成 7 年度 8 例， 平成 8

年度 7 例 で あ り ， 合計 36 例 (男 29 女 7) が確認 さ

れた 4 年間減少傾向 であ っ た

2 ) 男女比 は 男 4 . 1 に対 し 女 l で あ っ た

3 ) 発症年齢 は 2�11 歳で平均発症年齢 6 . 3 :1::

2 . 1 歳で あ っ た . 男 の 平均発症年齢 は 6 . 3 :1:: l . 8 歳

女 の 平均発症年齢 6 . 5 :1:: 3 . 0 歳 で ほ と ん ど差 がな

か っ た

4 ) 躍 患 部 位 に つ い て は 左 股 関 節 20 例

(55 . 5%) 右股関 節 目 例 (41 . 7%) 両側股関節 l 例

(2 . 8%) で あ っ た

5 ) 和 歌 山 県 の ペ ル テ ス 病 発 生 頻 度 は 平 成

5�8 年 ま で の 4 年 間 全体 で は 危 険 人 口 10 万 対

5 . 12 で あ っ た . ま た ， 累 積 擢 恵、 率 は 全 体 で 1 : 
1 273， 男 の み 1 : 832， 女の み 1 : 3 202 であ っ た .

6 ) 県 内 を行政区分 ご と に 発生頻度の高 い順に

並 べ る と 御坊市 日 高郡 1 1 . 0 1 那賀 郡 1 1 . 00 田

辺市西牟婁郡 6 . 55 和 歌 山 市 4 . 44 新宮市東牟

1 1 0  

婁 郡 2 . 29 有 田 市 有 田 君Il l . 67 橋 本 市 伊都 郡

l .  39 海南市海草郡 O であ っ た . 都市部 に比べ郡

部 に 高率であ っ た
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|Abstrαctl 
lncidence of Legg-Calvé-Perthes' Disease in Wakayama Prefecture 

Tsutomu Okayasu， M. D. ，  et al .  

D巴partm巴nt of Orthopedic Surgery， Aitoku M巴dical and Welfare CenteJ 

The incidence of L巴gg-Calvé- P巴rth巴s' diseas巴 in ]apan is not known. W巴 did a prospectiv巴
study to establish the incidenc巴 in Wakayama Pref巴cture. Thirty-six patients with this disease 
were newly id巴ntified between 1 993 and 1 996 in the prefecture. There w巴re 29 boys and seven 
girls， for a sex ratio of 4 to 1 .  The age at onset was 2 to 1 1  years. The mean ag巴 at onset was 
6 . 5  years for girls and 6 . 3  years for boys. Only one patient was affected bilaterally ; 20 patients 
had the left hip involv巴d and 1 5  patients had the right hip involved. Th巴 annual incidence for 
chilclr巴n agecl 1 4  years 01' less was 5 . 1 : 1 00000. The attack rate in our study was 1 : 832 for boys 
and 1 : 3202 for girls， g1Vli1g a combinecl rate of 1 : 1 273. The incidence in  rural areas of 
Wakayama Prefecture was higher than that in urban areas. 
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日 小整会誌 (J ]pn Pa巴d Orthop Ass) 9 (1 ) ・ 1 12-113， 2000 

Pediatric and Orthopaedic Problems 

in Mongolia 

Shagdarsuren Sainbeleg M. D .  
Mongol ian National Medical Univ巴rsity Librarian 

An Orthopaedic Service first started to oper

ate in Mongolia in December 1960 with 60 bed's 

capacity. In 1972 it became an Orthopaedic 

Hospital with 150 beds along with an orth

opaedic c l inic. In 1991 an Orthopaedic center 

with 350 beds was organized along with Burns 

section for 150 people. As the number of orth

opaedic traumas increased， orthopaedic centers 

have been organized in all regions， provinces 

and cities of Mongolia. 

In 1976 we started a separate section for 

children's orthopaedics， and systematic works 

have been started in studying children's orth

opaedic diseases and disability. Significant 

progress has been made since than， and follow

ing methods of orthopaedic surgery have been 

learned and used successfully in treatments : 
surgery of congenital dislocation of the hip 

joint， broken legs， treatment of shortened legs， 
hips by method of Il izarov， skin transplanta

tion， auto and homo transplantation of bones， 
different methods of nail ing and fixing broken 

legs， restoring of damaged big arteries and 

cleaning blood clogs in them， l ifting skull cra

ter， transplantation of skull hollows， cleaning 

blood clogs inside and outside brain membrane， 
surgical treatment of damages in chest and 

abdomen， microsurgery of nerves， transplanta

tion of synthetic support joint in the hip and 

others. 
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The Orthopaedic Center annually treats 

about 38 ， 000 emergency cases and 220-250 

thousands people are treated through ambu 

lance. The Center oparates with 9 departments， 

6 clinics in different districts， 2 emergency 

departments， 6 diagnose laboratories and 

around 800 personnel people. Throughout Mon 

golia there are orthopaedic diagnosis and treat 

ment laboratories in 4 cities and 22 provinces 

In 1976 the orthopaedic faculty was organized 

at the Medical University， and the Orthopaedic 

Cent巴r has become also a Center of medical 

training， retraining and research works. 

Number of accidents is increasing in Mon

golia from year to year， and orthopaedic dis

eases count to forth of all diseases and third of 

all death cases. By late three years data， in 

average 66 . 9  thousand people get some kind of 

damages annually and 16 . 1  thousand or 24 . 1 % 
of them are hospitalized. From above， 2 . 3% or 

1 . 5  thousand people die annually. In capital city 

in average one out of 18-20 people got some 

kind of orthopaedic damages. Children's orth

opaedic diseases are very high and take 40% of 

all orthopaedic disease cases and have actually 

increased 1 . 5  times. Increasing number of 

children's orthopaedic diseases must draw a lot 

of attention and systematic work on taking 

necessary preventive measure and early diagno

sis and treatment are utmost importance. N um-



ber of factors affect current situation of poor 

development of orthopaedic and traumatology 

in Mongol ia， among which economical factors 

are primarily important. Shortage of funds 

available for health program practically para

lyzes development of medical research and 

treatment works. Currently we are working on 

the N ational Preventive Program of Orth 

opaedic diseases and we greatly appreciate 

attention and help of ] apanese Orthopaedic 

Association for giving us an opportunity to see 

and learn new advanced techniques. This will 

undoubtedly help in our task of preventing and 

curing Mongolian children from orthopaedic 

diseases. We see this meeting as a beginning of 

our cooperation in operating a joint ]apanese 

Mongolian program in preventing children's 

orthopaedics and we hope that our cooperation 

will deepen from year to year 

1 invite you to visit the Orthopaedic Center of 

Mongolia and get acquaintance of our work 

We will be very pleased to show you our job. 

Welcome to Mongolia 

Thank you 
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付録 : 地方会抄録

第 9 回 日 本小児整形外科学会学術集会

(看護部会)

会 長 : 井上 明生
日 時 : 平成 1 0 年 12 月 5 日 ( 土)
会 場 : 石橋文 化 セ ン タ ー 共同 ホ ー ル

看護 1 . ，ま ひ性疾患の小児の手術前後の看護

座長 : 大下舜治 ・ 石田津海

1 窪性 ま ひ児 に 対す る 看護
1 ) 脳性麻鹿児の術前 ・ 術後看護

福岡 県立粕屋新光園

O永翁典子 ・ 福津 ヒ ロ 子 ・ 小泊和代
西 田 恵子 ・ 山 口和美

当 園 は ， 脳性麻痔の 主症状であ る 運動障害 に対
し て ， 整形外科的治療 を 積極的 に行い ， 痛み の 除
去 ・ 異常緊張の抑制 ・ 変形や拘縮の除去 を は か り 3
ADL 機能の 改善 を め ざ し て い る .

脳性麻療 は 運動障害の 他 に ， 呼吸障害 ・ 循環障
害 ・ 栄養摂食機能障害 ・ て ん か ん ・ 目指息 ・ ア レ ル
ギ ー易感染性 ・ 知的 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン障害 を併
せ も っ て い る こ と が多 い

今回， 前述の よ う な 障害 を も っ 脳性麻癖児の，
術前 ・ 術後の看護 に つ い て ， 事例 を あ げ述べる

事例 1 ) で は 重度の脳性麻癖児 日 常 の呼吸障害
に 加 え て ， 手術 に よ る 侵襲 と ， 全身緊張 に よ る 呼
吸抑制 か ら 無呼吸状態 に な っ た . 呼吸障害 は あ る
程度予測で き た に も 拘 わ ら ず， 予防的な看護が不
十分であ っ た

事例 2 ) で は全身の筋緊張・ 苦痛が強 く ， ま た手
術 に 対す る 理解がで き て い な か っ た こ と が， 医療
者への不信 を 引 き 起 こ し た オ リ エ ン テ ー シ ョ ン
の 再考 ・ ス タ ッ プ 間 で の 痛 み の 観察 * 評価 * ケ
ア ー の統一が急がれ る .

ま た ， 脳性麻癖 に お け る 全身の筋緊張は， 術創
部痛の増強 ・ 更 な る 緊張 ・ 呼吸抑制 ・ 摂食困難 ・
不眠 を も た ら し ， ギ プ ス 固定部の運動障害， 知覚 ・
血行障害 を ひ き お こ す 緊張の緩和 は ， 脳性麻癖
児の看護 に お い て ， 大 き な課題であ る

事例 3 ) で は 知的障害 を も ち ， 日 常 的 に 自 傷行
為 ・ 拒食 ・ 不眠の あ る こ ど も 術後の ス ト レ ス か
ら ， 自 傷行為 な ど の 激化が心配 さ れ た が， こ の子
の 好 き な環境作 り と ， こ の子 ら し さ を尊重 し た看
護 を 行 う こ と で， 自 傷行為食事拒否 を 最小限に と
ど め る こ と がで き た

ま と め ・ 脳性麻庫児の手術 に お い て は ， 特に術
前 か ら ， こ ど も の 障害の程度 と ， 日 常 の状態 を 十
分 に 知 り ， ス タ ッ フ 聞で， 情報交換 を 密 に 行 っ て
お く こ と が大切であ る 術後に お い て は， 細かな
観察 と ， 異常の早期発見， そ し て一人一人の個別
性 を 反映 さ せ た看護が必要であ る そ し て こ れ を
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基本 と し， 痛 みの 看護， 筋緊張緩和 の看護が重要
と な る

2 ) 産直型脳性麻痔児 に対す る 手術前後の看護
南大阪療育関

O釜島美智代 ・ 清岡 エ リ 子 ・ 森 口恭子
脳性麻療 は ， 中 枢神 経 系 の 損傷 か ら く る 神経
筋伝達系 の 障害ですが， 成長 と 共 に 二次的に筋
骨格系 の異常を伴っ て き ま す こ の二次的障害

に 対 し て手術療 法 を 行 っ て い ま すが， 術後の リ ハ
ビ リ テ ー シ ョ ン や 日 常 の 姿勢管理 も 重要 と な り ま
す 手術前後の看護で は ， 児 が手術の意義 を 正 し
く 理解 し ， 前向 き に手術 を 受 け止 め 3 術後の訓練
や ADL の獲得に意欲的 に 取 り 組 め る こ と を 目 標
と し て い ま す

異体的 に は以下の よ う な 看護上の 問題点 と 対策
が考 え ら れ ま す

(1 ) 手術 に対す る 不安があ る 対策 : 術前 の オ リ
エ ン テ ー シ ョ ン の 工 夫 (児 に 対 し て ， 家 族 に 対 し
て )

(2) 術倉11. ギ プ ス 固 定 に よ る 痛 み 体動時， 筋 の
緊張が高 ま り やす く 創痛及 び ギ プ ス ずれが発生 し
や す い 手術 に よ る 筋緊張の バ ラ ン ス の変化か ら
く る 違和感が あ る 対策 : 体交の ポ イ ン ト ， ポ ジ
シ ョ ニ ン グ， 鎮痛剤の使用 に つ い て

(3) 尿， 便汚染 に よ る 感染 の 危 険性が あ る 対
策 : 衣服， オ ム ツ の工夫， 排便 コ ン ト ロ ー /レ

(4) ギ プ ス 固定 に よ る ス ト レ ス の発生 と ADL 低
下の危険性が あ る 対策 早期離床， ADL 維持の
ポ ジ シ ョ ニ ン グの工夫， 外泊

脳性麻痩児の術前及び ギ プ ス 期 間 中 の 看護 に お
い て 留意 し て い る 点 は以下の通 り です

(1 ) 対象年齢が幅広 く ， 精神年齢 も 様々 で あ り ，
個別的な対応 を重視 し て い る

(2) 個 別 の 運動麻療 に あ わ せ た 援助 が 必 要 で あ
る た め ， 訓練士 と の連携 は不可欠 で あ る

(3) 日 常生活の動 き の 中 で， 緊張 を 高 め な い 身体
の使い 方 を 学 べ る よ う に し て い る ー

こ の よ う な援助 に よ っ て ， 術後の生活 に 早期 に
適応で き ， ギ プ ス 除去後の機能訓練へ意欲的に取
り 組ん で い け る と 考 え ま す

2 弛緩性 ま ひ 児 に 対 す る 看護
1 ) 二分脊椎児の術前 ・ 術後の看護

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科病棟

0倉内典子 ・ 穴見三佐子 ・ 帯田 君代
西野穂、津美

2 ) 麻痔性疾患の小児の手術前後の看護 弛緩性麻癖
児 に 対す る 看護一

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー看護部

0佐藤み よ 子 ・ 木下智嘉子
二分脊椎児では麻痔 に 伴 う 下肢の変形 を 生 じ ，

整形外科的治療 を 要 す る こ と も 多 い 当 院整形外
科病棟で も 過去 3 年間で 45 例 の手術例があ る が，
年齢 は 1�16 歳 と l幅広 く ， ま た麻庫の レ ベ ル も 多



岐 に わ た っ て お り ， 個 々 の症例 に 応 じ た 看護の難
し さ が痛感 さ れ る 今回， 代表的な症例 を 3 例提
示 し ， 二分脊椎児の術前 ・ 術後の看護の 問題点 を
考察す る

(症例 1 ) 12 歳， 男 児 麻癖性内反足 に 対 し軟部
解離術 を 受 け ， 術後ギ プ ス 及 び装具 に よ る 固定 を
行 っ た が， 陸部 に祷創 を 形成 し た 最終的 に は軽
快 し た も の の ， 術前 ・ 術後 の ス キ ン ケ ア に 対す る
意識が薄か っ た た め と 反省す べ き 症例で あ る 。

(症例 2) 1 2 歳， 男児 麻癖性股関節脱臼 に 対す
る 大腿骨骨切 り 術 と 臼 蓋形成術 を 受 け た 既 に 3
回 目 の手術であ っ た が， 前回入院時 に 仙骨部 に祷
創 を生 じ て お り ， 今 回 は術前か ら 予防的な ス キ ン
ケ ア を行 う こ と に よ り 問題 な く 経過 し た

(症例 3) 10 歳， 女児 麻輝性内反足 に 対 し エパ

ン ス 手術 を 受 け た 頻 回 の ケ ア に よ り ス キ ン ト ラ
ブル な く 経過 し ， ま た 入院中 の排池管理指導や肥
満 に対す る 栄養指導 を 通 じ て患児お よ び家族への
疾患に対す る 意識 も 高 め ら れた .

考察 : 二分脊椎児の術前 ・ 術後看護の ポ イ ン 卜
は ， 創傷管理 と 排世管理であ る と い え る 創傷管
理 に お い て は術前か ら 個 々 の麻療の状態， 排池状
態， 皮府の状態 を 正 し く 把握 す る こ と 徐圧， ス
キ ン ケ ア ， 排池管理 を 中心 に 看護計画 を立て ， 展
開 し て い く こ と が重要であ る 排池管理 に お い て
は計画 に 沿 っ た 毎 日 の ケ ア を確実に行い， 尿や使
での汚染 を 防 ぎ ス キ ン ケ ア を 充実 さ せ る こ と が重
要 であ る こ と がわ か っ た ま た ， 二分脊椎児の今
後の問題 と し て ， 排1世の 自 己管理 と 肥満予防が考
え ら れ る 排池 に お い て 自 立 し て い く た め に は ，
清潔J操作での正 し い 自 己導尿がで き る 事， 時間毎
の オ ム ツ 交換がで き る こ と を 第一の 目 標 と し た 指
導が必要で、 あ る . 肥満 は歩行や移動動作 を 困難に
し ， 関節への 負担が起 こ り 拘縮へ と 進 む と ， 歩行
障害や車椅子生活 に な る 危険性がでて く る 肥満
を予防す る た め に は， 早 い時期 に 意識付 けがで き
る よ う な教育， 指導が必要であ る

こ れ ら の指導 を す る に あ た っ て は患児の人格 を
尊重 し た精神面での援助 と 共 に 家族の気持ち に も
配慮 し た 指導が重要 と な っ て く る

看護 2 : 小児整形外科疾 患 を 扱 う 病棟形態の看護面か

ら見た得失

座長 藤井敏男 ・ 古賀玉美

l 成人 も 含 む整形外科病棟 の 中 で扱 う
小児の特質 を考慮 し た 入院環境の提供 に つ い て の
考察

久留米大学病院

O久保ひ ろ み ・ 武田 明子 ・ 下川典子
保坂 愛 ・ 桐明寿代 ・ 穴見 日 米子
上野静香 ・ 古賀玉美

(研究 目 的) 平林 は 「小児の 入院環境 に 関 し て 発
達や成長 に 適 し た 場が必要で あ る 」 と 述べて い る
疾病に よ っ て は 専門分化 さ れた病棟 に 成人患者 と

と も に 生活す る 場合があ り ， 当 科 に お い て も 小児
と 成人が同室 に 入院 し て い る . そ の た め 看護婦 は
小児 の特質 を 考慮 し た 生活環境の場 を 小 児 に 提供
で き て い る か看護の場面 を プ ロ セ ス レ コ ー ド で分
析 し た

(研究方法) 期 間 : 平成 10 年 6 月 6 日 ~平成 10
年 6 月 19 日

対象 : Y . M 氏 8 歳， 女児 仙骨骨l屋場 ・ 馬尾
!盛場 腰痛， 下肢 に し びれ 知覚鈍麻， 勝脱直腸
障害があ り 精査 ・ 手術 目 的 に て 入院 中

方法 : 母子 と 看護婦の行動， 母子不在時の 同室
者 と 看護婦の行動の場面 を プ ロ セ ス レ コ ー ド を 用
い て 分析 し た

(結果 お よ び考察) 今 回 の 症例 で は ， 態、児 の 流涙
や終痛の訴 え が同室者の負担 と な り ， 母子 と 看護
婦の関わ り が少 な か っ た ま た ， 同室者 に 非難 さ
れた こ と や ， 同室者 に 態児 と 同 年代 の小児が い な
か っ た こ と も あ り ， 磨、児 は母親 と の 世界 に 閉 じ こ
も っ て い た そ の為， 看護婦の働 き か け に も 関わ
ら ず， 患児 は看護婦 と の会話 も 少な か っ た 夜間，
患児が痔痛 の た め 流涙 し て い た 時， 看護婦の声か
け や タ ッ チ ン グ に よ っ て終痛が和 ら ぎ， 態 児 は 安
心 し た の か入 眠す る こ と が あ っ た 手術前 日 の説
明後， 不安や恐怖で流涙 し て い た 時 も ， 声 か け や
タ ッ チ ン グ は効果が あ っ た . こ の こ と は ， 看護婦
と の会話が少 な か っ た に も 関わ ら ず\ 態 児 は看護
婦 を 信頼 し て い た た め と い え る . 看護婦 は ， 患児
の友人 と し て の十分な 役割 を 果た し ， 母子 と 同室
者の媒体 と な り ， 互 い の 関 わ り を深 め さ せ る こ と
で， 母子 を孤立か ら 解放 し ， よ り 良 い 入院環境 を
提供 し な け れ ば な ら な い

2 小児だ け の各科共通病棟で扱 う
小児だ け の各科共通病棟で扱 う 得失一長期入院 と
短期入院の混在す る 中 で精神面での変化 を 追 う

千葉県 こ ど も 病院 7 1儲病棟

0津田 恵 ・ 回遠笑美子 ・ 三枝百合子
3 年齢別病棟で扱 う
1 ) 小児整形外科疾患 を 扱 う 病棟形態の看護面 か ら み

た 得失一年齢別病棟で扱 う 一
静岡県立 こ ど も 病院外科系幼児学童病棟

0飯田幸子
は じ め に ， 静 岡 県立 こ ど も 病院 の病棟構成 に つ

い て 説 明 い た し ま す
特徴 は年齢別構成 を 主体 と し て 科系 ・ 内科系 に

分 け ら れて い ま す 外科系幼児学童病棟 はベ ッ ド
数 34 床， 年齢 は 2�15 歳 ま で外科系 乳 児病棟 は
ベ ッ ド 数 30 床 0�2 歳 の 外科系疾患 (6 科 ー 整形
外科 ・ 形成外科 ・ 脳神経外科 ・ 泌尿器科 ・ 眼科 ・
小児外科) の子供 た ち が入院 し て い ま す 整形外科
患者の特徴 は ギ プス ・ 創外固定器装着 ・ 牽引 等 を
し て い る 為， 車椅子 ま た はベ ッ ド 上で生活す る こ
ど も が多 く ， 入院期間 も 1 日 ~数か月 と 様々 です.

護面か ら の得失 を 考 え る と
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1 同年齢の子供が い る (科が違 っ て も ) こ と で
共通の話題 を 持つ事がで き 入院 に よ る 不安の軽減
に つ なが る

2 障害 を 持 っ て い る 子供 同士で協力体制がで
き ， 互 い に相手 を い た わ る 心が芽生 え る

3 縦割 り の病棟 な の で、年長者 は年小児 を い た
わ る 事 を 学ぶ機会 と な る

4 行動抑制 ( ギ プス ・ 牽号 [ ) に 伴 い ス ト レ ス が
強 い た め気分転換 を 図 る 為の ベ ッ ド 上での遊びの
工夫 と 行動鉱大の た め の援助 と し て ベ ッ ド ま た は
車椅子 で プ レ イ ル ー ム ・ 食堂へ移動 し て 他の患児
た ち と 交流 を は か る

5 看護上， ギ プ ス ・ 牽引 ・ 創外固定器等 に よ
り 排世 ・ 清拭 ・ 衣服の 着脱等が発達段階 よ り も 多
く の生活援助が必要 と な る

6 成長 に 伴 い 繰 り 返 し 手術が行わ れ手術後の
経過 よ り 看護援助 を 修正 し て い く 必要があ る .

7 障筈 を 抱 え て 成長 し て い く ， こ ど も 遠の将
来 ま で考 え た 援助が必要 で あ る

8 多 く の 科の ケ ア ポ イ ン ト ・ 観察 ポ イ ン ト を
学 ば な け れ ば な ら な い

結論 : 私た ち 看護者の得失が病院 と い う 小 さ な
社会で生活す る 子供 た ち に と っ て も 同 じ よ う に共
通 し て い る と 考 え ま す.

2 ) 年齢 ・ 発達段階別病棟での小児の看護
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ 一新生児 ・ 乳児外科病棟

。工藤政枝
当 セ ン タ ー は 1970 年 に ， こ ど も 専門病院の他に

肢体不 自 由児 と 重症心身障害児の施設 を併設 し ，
医療 と 福祉 を連携 し た 我が国唯一の こ ど も の た め
の総合医療施設 と し て 開設 さ れ ま し た 病床数は
419 床 で， 2 施設 を含 む 18 看護単位か ら な っ て お
り 外科系 ・ 内科系病棟 で は 閉所当初 よ り そ れ ぞれ
の 発達段階 に 応 じ た 看護の提供 を行 っ て い ま す

3 つ の 外科系病棟で は そ れ ぞ れの適応年齢 の 患
児が大半 を 占 め ， 発達 に 応 じ た サ イ ズ の ベ ッ ド を
常時保有 し て い ま す そ の ほ か体重計， 身長計，
ス ト レ ッ チ ャ ー ， パ ギ ー ， 車椅子， 衣類， 寝具 な
ど， ま た ト イ レ や浴室， 洗面台， 食堂や学習 室 な
ど年齢 ・ 発達 に 応 じ た 環境 ・ 設備 ・ 備品の提供 を
し て い ま す 四季折々 の飾 り 付 げ ， 行事の企画 ・
参加， 日 課 な ど も 各病棟で そ れぞれの発達 に 応 じ
て 行二っ て い ま す

小 児 は 年齢 に 応 じ て 大 き く 変化 し ， そ の看護 に
お い て は 専門性が重要 で あ り そ れ ぞれの発達 に 応
じ た 備 品 の 使 用 や 生活 の リ ズ ム が必 要 で あ り ま
す そ の ニ ー ズ の 著 し く 異 な る 小児患者や家族の
ケ ア に 関わ る こ と は 困難 を 極 め ま す 認知能力や
言語能力 も 発達途上 に あ る た め 年齢 に 応 じ た 説明
や援助が必要 と な り ま す 当 セ ン タ ー で も 混合病
棟の 乳児が乳児専門の病棟 に 移 る と こ れ ま で出来
な か っ た 『 お つ む て ん て んJ r い な い い な い ば-J
な どが 自 然 に 出ラ� る な ど乳児 は乳児の， 幼児は幼
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児の看護者 の 自 然 な動作や， 同 年代 と い う 環境が
そ の発達の援助 を し て い る こ と が う かが え ま す
家族同志 も 同 じ 年齢層であ る こ と か ら 良 い意見交
換 も 出来 て い ま す ま た ， 比較的疾患的 に も 各年
齢別 に 特徴があ る た め そ の看護 に は専門的 に 関わ
る こ と が出来て い る と い え ま す

年齢 ・ 発達段階 に 応 じ た適切な環境 ・ 看護の提
供が必要であ り ， 物品管理の効率性， 経済性 を も
考 え な が ら 「 こ ど も の最善の利益」 を 追求 す る 必
要があ り ま す
引 用 ・ 参考文献
1 ) 平林優子 : 混合病練 に お け る 成人患者 に と っ

て の 小児 の 存在 と 影響ー 小児看護 16 (9) : 
1 13 1 - 1 136， 1 993 

2) 広松ゆ か ほ か : 看護婦か ら みた 小児看護 に お
け る 役割の現実 と 期待 第 23 回 日 本看護学会
収録一小児看護一， 1 71 - 174 

3) 村 田恵子 : こ れか ら の 小児看護 に 向 け て ー い
く つ か の 提言一 看護学雑誌 61 (6) : 554-
558， 1997 

4) 吉武香代子 ほ か : 小児看護 シ リ ー ズ 1 . 小児
看護総論 日 本看護協会 1 15-134， 1976 

5) 筒井真優美編 : こ れ か ら の小児看護 子 ど も
と 家族の声が聞 こ え て い ま す か一 南江堂，
1998. 

6) 筒井真優美 ・ 未 来 に 向 け て 子 ど も を 看護 す
る Nursing Today 13 (8) ， 40-43. 1998. 

4 小児 だ け の整形外科病棟で扱 う
小児整形外科疾患 を 扱 う 病棟形態の看護面 か ら み
た 得失 小児 だ り の整形外科病棟で扱 う ー

国立小児病院 4 A 病棟 。橋本玲子
看護 3 : 骨 ・ 軟部悪性腫蕩患児の病棟に お け る 看護

座長 : 岩本幸英 ・ 柏原妙子

l 精神面の看護
1 ) 骨軟音rl悪性腫蕩患児の病棟に お け る 看護一精神面

の看護
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー学賞外科病棟

0桜井早智子 ・ 細谷二美子 ・ 脇島千晶
吉岡志保子 ・ 今校友理 ・ 山本博美
高橋京子 ・ 大塚貴和 ・ 伊藤亜希子

骨軟昔日悪性腫蕩 と 診断 さ れ， 緊急入院 を余儀な
く さ れ た 患児 ・ 家族 に と っ て ， そ の衝撃 は 計 り 知
れ な い 入院 は半年か ら 一年 と 長期 に お よ び， 種々
の検査， 化学療法， 手術， さ ら に は大 き な ボ デ ィ ー
イ メ ー ジ の変容 と い う 現実があ る 今回， 骨軟部
悪性腫楊患児の 「精神面の 看護」 を ， 好発年齢で
あ る 思春期 に し ぼ り ， 過去の症例 を も と に ， ( 1 ) 検
査 ・ 治療 ・ 処置 に 対す る 苦痛の緩和， (2) 長期入院
生活に お け る 精神的ス ト レ ス に 対 し て の援助， (3) 
病状 と 将来への不安 に対す る 援助， の 3 つ に 焦点
を 当 て ま と め て み た .

思春期 は精神的 自 立 の た め の葛藤に揺れ動 き ，
社会人 に 対 し否定的 ・ 反抗的態度 を 示 し た り ， 時



に は 退行 し 依存 的 に な っ た り と 複 雑 な 時期 に あ
る . I病気」が加わ る こ と で そ の反抗は更 に複雑 に
な る 身体的苦痛 を取 り 除 き 心理的危機 を理解 し
て 患児 に 関わ る こ と は長期入院 の 中 で ボ デ ィ ー イ
メ ー ジ の変容 を 乗 り 越 え て い く 患児 に と り 重要で
あ る ま た ， 家 族 に対 し て は ， 家族の動揺 と 自 責
の念， 恵、児 の た め に何か出来 る こ と は な い か と 悩
む 気持 ち に 共感 し ， ね ぎ ら い の 言 葉 を か け 医療ス
タ ッ フ が支 え て い る こ と を 伝 え て い く 事が大切 と
な る 私達看護婦 は ， 医療ス タ ッ フ 聞 の連携 と 情
報交換 を行い， 恵、児 ・ 家族 を客観的 ・ 多面的 に 捉
え ， 統ー し た 関 わ り が持て る よ う に調整 し て い く
役割があ る 従 っ て 家 族 に対 し で も 恩児 と 同様 に ，
心理状態や様々 な葛藤 を 把握 し 3 態、児 ・ 家族 ・ 医
療 ヌ タ ッ フ の そ れ ぞれが， 足並み を そ ろ え て 治療
に 望む こ と が出 来 る よ う な環境作 り と ， 個 々 の患
児 ・ 家族 に あ っ た 対応や精神的な援助 に 努め て い
く こ と が重要で、 あ る 心理的危機 に 陥 っ て い る 患
児 ・ 家族の気持 ち を 理解 し ， 必要な援助 を提供 し
て い く こ と は ， 信頼関係 を築 い て い く 上で重要で、
あ る こ れ は看護婦だ け の 関 わ る 問題では な く ，
患児 ・ 家 族 を取 り 巻 く 全 て の ス タ ッ プ が協力 し て
こ そ よ り 良 い効果が得 ら れ る も の で あ る

2 ) 子 ど も の 死 を 受容で き な か っ た 患児 の 家族への関
わ り を考 え る

久留米大学病院

0光武佳子 ・ 小塩美枝子 ・ 徳安鈴代
穴見 日 米子 ・ 上野静香 ・ 古賀玉美

[ 目 的】 タ ー ミ ナ ル期 に あ る 患児 の 家族 に 対 し て
私た ち がな し え た 援助 に対す る 考察

[対象 お よ び方法 ] 骨腫場一の肺転移 に よ り 死亡 し
た 14 歳女児の母親 に対 し ， 態、児の死の l 年後 に 家
庭訪問 し ， 聞 き 取 り 謁査 を行 っ た

[結果】
( 1 ) 患児の死か ら 現在 ま で の 家庭の情報
① 母親 は ， 自 身や 家族 の 様子 を語れ る ② 父親

は ， 患児の描い た 絵 を い つ も 持ち 歩 く ③ 妹 は患
児の制服 を 着 て 学校 に 通 っ て い る ④ 家族で患児
の 思 い 出 を 話す こ と は な い .

(2) タ ー ミ ナ ル期 に お け る 母親の気持ち
① 患児 が死 ぬ と い う こ と が信 じ ら れ な か っ た

② 少 し で も 長 く 生 き て欲 し か っ た ③ 家 に連れて
帰 る こ と が怖か っ た ④ で き る こ と は， 患児の側
に い る こ と だ け で あ っ た .

【考察]( 1 ) 患児の死か ら l 年後， 家族は徐々 に 立
ち 直 り の段階に達す る こ と がで き て い た タ ー ミ
ナ ル期 に お い て ， こ の 家族な り の 方法で支 え 合 い
がで き て い た と 言 え る (2) 両親 は ， 患児 に対す る
タ ー ミ ナ ル ケ ア に 心残 り は な く ， 層、児 の死を受け
入 れ て い た 家族の対処能力 と 看護 目 標 に ずれが
あ っ た .

[ ま と め ] ( 1 ) 看護婦 は タ ー ミ ナ ル ケ ア を 態 児 中
心 に 考 え る あ ま り ， そ の 内容が画一的 に な り が ち

であ る (2) タ ー ミ ナ /レ期 に お け る 家族 の 反応や対
処能力 は ， そ の家 族 に よ り 様々 で あ る (3) 患児 と
家族 に と っ て よ り よ い タ ー ミ ナ ル ケ ア を行 う た め
に は ， そ れぞ れ の家族の偲別性 を 見極 め た 上 で そ
の家族に あ っ た 方 法 を 考 え て い く こ と が大切で、 あ
る

2 化学療法 を 受 け て い る 患児 に 対す る 看護
化学療法 に対す る 注意事項

国立病院九州医療セ ン タ ー 整形外科 O渡辺 ア ツ 子

小児四肢発生悪性腫療 に対す る 治療 は化学療法
の進歩に よ り 飛躍的 に 治療成績が向上 し た が， 大
量の抗悪性腫疹剤 を 長期間使用 す る た め ， 患 児 は
そ の副作用で苦 し みか つ 致命的 な副作用 を き た す
こ と があ る 治療の継続 を 阻害す る 副作用 を 少 し
で も 和 ら げ， 致命的 な副作用 を 未然 に 防 ぐ た め の
看護の役割 は大 き い 当科では， 1997�1998 年 ま
で に骨肉腫 49 例， ユ ー イ ン グ肉腫 9 例， 横紋筋肉
腫 12 例の治療， 看護 を 行 う 機会 を得た そ の体験
の 中 か ら 化学療法 を 受 け る 患児の看護に つ い て 述
べた い

ま ず化学療法の プ ロ ト コ ー ル の概要 と 主 に 使用
し て い る 抗悪性腫場剤 の MTX， ADR， CDDP， 
IFOS の 注意す べ き 副作用 に つ い て整理す る

次 に MTX 大量療法， VAIA 療法中 の そ れ ぞ れ
の致命的 な副作用防止 と 出現兆候の早期発見 の た
め の 看護上の 留意点 に つ い て述べ る

い づ れ も 治 療 中 は プ ロ ト コ ー ル に 応 じ た メ
ニ ュ ー表， 経過記録表 を 作成 し 経時的 に活用 し て
い る こ の治療で は ， 対象が小児であ る こ と ， 化
学療法期聞が l 年余要す る こ と な ど家族 を 含 め た
チ ー ム 医療が ポ イ ン ト と な る そ の た め ， 親への
イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト は重要で あ る 化学療
法の必要性， 予想 さ れ る 副作用， 副作用 の早期発
見の た め の検査の必要性に つ い て 医師か ら の説明
が あ る の で 内 容 の 把握 と 治療 の 内 容が 正 し く 伝
わ っ た か確認す る こ と が大切であ る .

看護上 の 最大 の 問題 は ( 1 ) 吐気 ・ 瞳吐， (2) 口 内
炎 ， (3) 骨髄抑制， (4) 脱毛等 の 心 身 の 苦痛 を い か に
経減 し 治療 を 円 滑 に 終了 さ せ る かで あ る そ の た
め に ， 副作用 の工夫， 指導 を 行 っ て い る 十分な
知識 を 持 ち ， 感、児 の 苦 し み を 少 し で も 理解 し て い
く 必要があ る

当科で経験 し た 教訓的な重篤 な 副作用 を き た し
た 症例 と 対応 に 困難 を 要 し た 症例 を 紹介す る 。

3 . 術後の看護 (切断， 恵、肢温存)
骨軟部悪性腫蕩恵、!日 の病棟 に お け る 看護一術後の
看護 (患肢温存 ・ 切断 ) 一

九州大学医学部附属病院西 3 ・ 4 階病棟

。秋吉孝子 ・ 竹下 よ し 子
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看護 4 骨折患児 に対す る 看護

座長 - 野村茂治 ・ 戸塚幹子

l 上肢骨折
小児上肢骨折の看護 を考 え る ←退院指導 に関す る
家族への ア ン ケ ー ト 調査報告一

熊本箆形外科病院

0 山 口恵子 ・ 今井泰代 ・ 益田 ひ ろ み
草野和美 ・ 田 嶋 光

2 下肢骨折
骨折患児 に対す る 看護 下肢骨折

聖隷浜松病院整形外科 O高野節子
小児 の下肢骨折 は成人 と 異な り き わ め て骨癒合

が良好で， 自 家矯正が旺盛で、あ る ま た 長期間ベ ッ
ド 上 で も 全身的な合併症 の 発生 は 少 な し 関節拘

縮 を き た す こ と も 稀で あ る
入 院期 聞 は 約 2�3 か 月 か か り p 児 に と っ て 家族

と の 分 離 や動 き た く て も 思 う よ う に 動 け な い な
ど， 数多 く の ス ト レ ス が生 じ る ス ト レ ス は3 児
の 回復過程 を 阻害す る 因子 と な る た め こ こ への看
護が重要 と な る

当 病棟では小児下肢骨折の入院患者 は過去 5 年
間 で 35 例， こ の 中 で大腿骨骨幹部骨折 は 1 1 例 を
占 め て い る

大腿骨骨幹部骨折の場合， ラ ッ セ ル牽引， 腔骨
結節部鋼線牽引 ， 90�90o牽 引 が主 に 行 な わ れ る
牽 引 中 は 骨折部が安定 し ， 正 し い位置で牽引 さ れ
て い る か観察 し ， 循環障害や神経障害 に 注意す る
ま た ， 食事， 排池， 清潔な ど良肢位を保持 し な が
ら ， い か に 日 常生活 を 安楽 に 過 ごせ る か を看護の
ポ イ ン 卜 と し て あ げ援助 を し て い る

こ の よ う に ， 基本的な大腿骨骨幹部骨折の看護
を 踏 ま え た う え で， 小児への関わ り 方 に つ い て ，
当 病棟で大切 に し て い る 看護 の ポ イ ン ト を あ げ
る

(1 ) 骨折の痛み， 受傷時の 恐怖体験 を 受 け止め理
解す る こ と

(2) 患 児 自 身 が現状 を 理解 で き る よ う に 働 き か
け る こ と

(3) 活動が制 限 さ れ た 生活 を ど の よ う に 過 ご す
か患児 と と も に 考 え ， 主体性 を 引 き 出 す こ と

(4) 家族の信頼， 協力 を 得 る こ と
(5) リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン が安全， 順調 に 行 え る よ

う に援助す る こ と を あ げ看護 し て い る
小 児 は 単 に大人の縮小版で は な く 常 に ， 成長，

発達 し 続 け て い る . 幼児期， 学童期 な ど そ れぞれ
の次期の特徴 と ， そ の人 ら し さ を 踏 ま え た 上で\
回復過程 に あ っ た 看護 を 提供 し て い く こ と が大切
で あ る と 考 え る

3 新生児期 の骨折
新生児の骨折

聖マ リ ア病院母子総合医療 セ ン タ 一新生児科
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0権丈幸江 ・ 野上知子 ・ 菊竹美保
吉永陽一郎 ・ 橋本武夫

4 骨系統疾患 に よ る 骨折
骨系統疾患 に よ る 骨折 骨形成不全症 を 主 に ー

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー O池上恵子
看護 5 : 小児の整形外科代表疾患の看護

座長 坂巻豊教 ・ 西野穂津美

1 . 先天股脱 に 対す る 牽引 療法施行 中 の看護
名古屋第一赤十字病院小児医療 セ ン タ ー2 病棟 3 階

渡辺明美 ・ 川 瀬里美 ・ 堀 口 智加
整形外科部長 山 田順亮

2 先天股脱 に対す る 観血的治療の術前術後の看護
福岡市立 こ ど も 病院感染症 セ ン タ ー整形外科病棟

。三苫香代子 ・ 秋吉登喜子 ・ 前 回増美
西野穂、津美

先天性股関節脱臼 は小児整形外科 に お け る 代表
疾患であ る 手術の 適応 と な る の は保存的療法で
効果が十分 でな か っ た 全体 の 約 5% で あ る 当 院
で は過去 3 年間で 37 症例行わ れた 内 容 は p 観血
的整復， ソ ノレ タ ー 法， ぺ ンパ ー ト ン法p 大腿骨骨
切な どがあ り ， そ れ ら を 重複 し て行 わ れ る こ と が
多 い 看護上 は ① 観血的整復 ② ソ ル タ 一法 ③ ぺ
ンパー ト ン 法 に 大別 し て 行 う ① は 10 か 月 �2 歳
位が対象であ り ， 術後ギ プ ス 固定 し ， 約 10 日 間 で
ギ プス の ま ま 退院 す る ② は l 歳 6 か月 �5 歳 ま
で に 行わ れ， 約 2 週間 で同 じ く ギ プス の ま ま 退院
す る こ の た め ①② の術後は ギ プス 固定 中 の だ、 っ
こ の仕方や， オ ム ツ の 当 て 方 な ど の家族指導が重
要 と な る ③ は学童期で， 術後ギ プ ス 固定又は ス
ポ ン ジ 牽号 | か ら ス タ ー ト し， 4 週 日 か ら ベ ッ ド 上
リ ハ ビ リ ， 徐々 に 安静度が緩和 さ れ， 9 週 目 頃松葉

杖歩行がで き れば退院 と な る こ の よ う に入院が
長期 に な る た め ， そ の看護 は ギ プス や牽引 の管理
に 始 ま り ， 安静 を 強 い ら れ る こ と に対 す る 日 常生
活の援助や， 精神面の配慮， リ ハ ビ リ の 援助 な ど
が必要でト あ る

(症例 A) l 歳女， ギ プス 内 の 背部 か ら 腰部へ広
範囲に皮膚 ト ラ ブjレ を 生 じ る 対策 と し て ギ プ ス
4 か所開窓， 軟膏処置， 体位の工夫 を 行 い 改善 し
た

(症例 B) 9 歳女， そ れ ま で未治療 の 高位脱臼例
で， 術後再脱 臼 の た め再手術 と な っ た 大腿骨短
縮骨切 に よ り 脚長差 を 生 じ た こ と で歩 き に く く
な っ た こ と や， 性格的 に 慎重 な こ と な どか ら リ ハ
ビ リ に も 時間 を 要 し ， 6 か月 の長期入院 と な っ た

3 内反足な ど足部疾患の術前後の看護
先天性内反足患児の看護 に つ い て

奈良県立医科大学附属病院整形外科病棟

0竹下京子
4 側湾症患児 の看護

国立療養所西多賀病院 O佐々 木千恵子
脊柱側奇症の治療 の 主 な 目 的 は ， 変形の 進行防

止あ る い は矯正で あ る . 神経症状や 高度の肺機能
障害 を 伴 う こ と は稀であ る が， そ れ ら の 進行防止，
改善 も 目 的 と な る 手術治療 に 関 し て は， コ ト レ



ル牽引 や 呼吸訓練 な ど 自 主的 に訓練す る 必要があ
り ， 患児 自 身 に 病識や闘病意欲 を 持た せ る こ と が
重要で， 児 の 発達段階 に 応 じ た 目 的や 方法の説明，
援助指導が必要で あ る

術後の問題点 に は， 矯正手術 に伴 う 痔痛， さ ら
に 手術合併症 と し て の神経症状の 出現， 術後肺合
併症， 上腸間膜動脈症候群出現の可能性があ げ ら
れ る 術後 は ネ ブ ラ イ ザー吸入や 2�3 時間毎の体
位変換 を 行 う 痔痛 を 無理 に我慢 さ せ ず， 痛 み の
コ ン ト ロ ー ル を積極的 に 行 い ， 恵、児 お よ び家族に
不安や不満 を 与 え な い よ う に 配慮 し て い る ま た ，
態児 の性格 を 考慮、 し ， 状態 を観察 し な が ら 徐々 に
ADL 拡大 を 行 う 端座位， 立位は術翌 日 で も 可能
で あ る が， 痔痛 を 考慮 し 術後 3�4 日 間 で行っ て い

る 授業 は術後 7 日 目 か ら 開始 し ， 術後 1 か月 で
退院 と な る

退院後 は ， 骨癒合が得 ら れ る ま での期間， 脊柱
に 負 担の か か る 行動 や 転倒 に つ な が る 行動 を 禁
止 し て い る 術後半年 聞 は 体育， 自 転車 も 禁止 と
し ， 学校担任 に も 協力 を依頼 し て い る 装具の着
用が必要な場合 に は シ ャ ツ を 裏返 し て 着せ ， 体 と
装具 の 聞 に ゆ る み の な い よ う に 装 具 を 装着 さ せ
る 。 1 日 l 巨1 ， シ ャ ツ 交換 を 行 い ， 皮府Fの観察 に つ
い て の指導 を す る . 装具 は入浴， 更衣， 訓練， 発
熱時 は 除去 さ せ る が， 基本的 に 昼夜着用 と す る
退院時指導 は患児お よ び家族 を 含 め て 行 い ， 早期
に 異 常 を 発 見 し 治療 を 継続 で き る よ う に 個別性
を考慮 し て 指導 を 行 っ て い る
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付録 : :t也方会抄録

第 12 回東海小児整形外科懇話会

主 題 : 脳性麻癖
日 時 : 平成 9 年 2 月 8 日 (土) 午後 2 時~
場 所 : 国際サ ロ ン ・ ホ ワ イ ト ハ ウ ス
当 番幹事 : 池 田 威 (名 古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ

ン セ ン タ ー )

一般演題 座長 土屋大志
l 青年期 に お け る 筋性斜頚手術例の検討

多治見市民病院整形外科

0船橋建司 ・ 本 田圭祐 ・ 横井政秀
橋詰玉枝子

愛知医科大学整形外科 丹羽滋郎
筋性斜頚の 遺残例 は ， ほ と ん ど が幼児期 に手術

さ れ る が， 日 常生活 に 支障が無 い た め に 放置 さ れ，
青年期 に 達 し て か ら 手術 し た 症例 に つ い て報告す
る 対 象 は ， 16 歳以降 に手術 し た 女性 6 名， 男性
l 名 で， 手術法 は 全例 と も ， 胸鎖乳突筋下端部分切
除であ る 術後の， 患者の満足度 は良好であ っ た

2 環軸椎回旋位固定児の治療経験
名古屋市立城北病院護形外科

0牛山斉子 ・ 榊原弘喜 ・ 能登憲二
環軸関節が回旋の位置で固定 さ れ， 斜頚位 を呈

し て い る も の は環 軸椎 回旋 固 定 Atlanto-Axial 
Rotatory Fixation (以下 A. A. R. F. と 略す) と 呼
ばれ， 小児期 に 特徴的な病態であ る . 我々 は過去
8 年間 に 入院治療 し た ， 頚維 に 骨折や先天性奇形
な ど を伴わ な い小児の A. A. R. F. を 15 症例経験
し た の で， 若干の文献的考察 を 加 え て報告す る .

3 . イ リ ザ ロ フ 法後血管柄付緋骨移植術 に て 骨癒合 を
得 た 先天性下腿偽関節症 の l 例

名古屋大学整形外科

O服部 義 ・ 小野芳裕 ・ 北小路|盗彦
高士昌三 ・ 岩 田 久

同形成外科 鳥居修平
先天性下腿偽関節症 に 対す る 最近の治療法 と し

て ， I l izarov 法 と 1111crosurgery を 利 用 し た vas
cularized bone graft 法が注 目 さ れて い る 。 今回
本疾患の 女児 に 対 し ， 4 歳 4 か 月 に て llizarov 法
を 行 っ た が骨癒合が得 ら れず， 5 歳 8 か 月 時 free
vascularized fibular graft 法 を行い骨癒合が得 ら
れ， 8 歳 7 か 月 に 達 し た症例 を 報告す る 両方法の
長所， 短所 を 反省点 を 含 め 文献的に考察 し た い

座長 高井康男
4 滅捻骨切 り 術 を 行 っ た 前捻角症候群の l 例

名古屋市立大学整形外科

0住田篤紀 ・ 和 EEI都雄 ・ 土屋大志
杉村育生 ・ 冨田浩司 ・ 松井宣夫

名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

池 田 威
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症例 は 12 歳男， 2 歳頃 よ り 内旋歩行が見 ら れ小
学校入学後 も 残存 し て お り 歩行改善 目 的 に て来院
し た 歩行時， knee in， toe in を 呈 し て お り 前捻
角 は 右 47・左 60。 であ っ た 両側の 滅捻骨切 り 術 を
行いi満足すべ き 結果 を得た の で文献的考察 を 加 え
て 報告す る

5 .  Nager Acrofacia l  dysostosis の l 例
三重 県立草の実学園整形外科

0西山正紀 ・ 二井英二 ・ 半 田 忠洋
三重大学整形外科 内 田 淳正 ・ 佐々 木浩樹
上野総合市民病院整形外科 山|崎征治

Nager Acrofacial dysostosis は ， Mandibulo
facial dysostosis に 類似 し た顔面 の症状 L 上肢
の榛側列形成不全 を 合併す る ま れ な 疾患 で あ る
本症 と 思わ れ る l 例 を 経験 し た の で報告す る

6 正常小児骨格発育過程の X 線不規則骨化像 と “ い
わ ゆ る 骨端症" と の関連 に つ い て

金山 ク リ ニ ツ ク 整形外科 O杉浦保夫
中部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン専門学校 植家 毅

1903 年， Osgood . Schlatter 病 に 始 ま っ て
Sever 病， 第 1 Köhler 病， Van Neck 病， Renan
der 病な ど の 一連の疾患 は ， い わ ゆ る 骨端症 と し
て報告 さ れて い る が， 骨格発育過程の発育調査 に
よ っ て ， “ い ずれ も 疾患で は な く ， 発育過程中 に 認
め ら れ る 不規則骨化像 に 過 ぎ な い " と 結論 し て い
る の で， そ の大要 を 報告す る

症例検討 座長 . 田 島 明
7 .  acrol11巴SOI11巴lic dysplasia と 考 え ら れた l 例

名古屋大学整形外科

O小野芳裕 ・ 服部 義 ・ 北小路隆彦
高士 昌三 ・ 岩田 久

症例は 32 歳， 女性 父 に 軟骨発育不全， 母 に 先
天股脱が あ っ た 身長 136 . 5 CI11， 体重 36 kg 腰
痛， 下肢痛 に よ る 歩行障害， 股関節痛 を 訴 え た
外反膝， 両足 ・ 両手指 の 短縮， 右視力低下 を 呈 し ，
肘， 股， 膝 足関節の可動域制限， 両手指の機能
障害 を 認 め た レ ン ト ゲ ン所見上， 両股， )漆， 足
関節の変形性変化 を認め た

8 多 関節脱臼 お よ び頚維異 常 を 認 め た 小児 の診断 と
今後の治療方針に つ い て

名古屋市立大学整形外科

0富田 浩司 ・ 和田郁雄 ・ 土屋大志
杉村育生 ・ 松井宣夫

名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ シ ョ ン セ ン タ ー

池田 威
症例 は 男 児 生直後か ら 四肢変形 を み， 他院 に

て 治療 を受 け た後， 生後 2 か 月 時当 院整形外科に
紹介入院 と な っ た 臨床お よ び X 線所見上， 下肢
の異常 と し て ， 両先天性股関節脱臼 と と も に両先
天性膝 お よ び膝蓋骨脱臼， 両先天性内反足変形を
認 め た



主 題 座長 : 石井 要

9 . 脳性麻庫児療育の状況 名 古屋市児童相談所 に お
け る 過去 10 年間の調査

名古屋市児童福祉セ ン タ - 0石川 要
名古屋市の 児童相談所 (児童福祉セ ン タ ー) に お

い て は 療育 相 談 (初診) か ら 処遇 方針 を 決 め て い
る 機能訓練や療育 グ/レ ー プ， あ る い は肢体不 自
由 児施設への措置， 通園施設への措置等 々 が挙 げ
ら れ る 今回我々 は 学齢 5 歳児 ま での脳性麻庫児
(一部他の肢体不 自 由児 を含 む ) に お い て ， 過去 10
年聞 に お け る 療育状況 を 調査 し た の で報告す る .

1 0  肢体不 自 由児施設 に お け る 現在の課題
愛知県立第一青 い鳥学園 O赤木 滋 ・ 岡川敏郎

昭和 22 年 に 児童福祉法が制定 さ れて か ら ， 国の
施策 に 支 え ら れ肢体不 自 由児療育事業が全国的に
す す め ら れて き ま し た . こ れ ま で医学 の進歩 に よ
り ， ま た社会環境 の 変化 に よ り ， そ の対象疾患が

変化 し 肢体不 自 由 児施設の役割 も そ れ に 対応 し つ
つ変化 し 障害児療育 を つ ち か つ て き ま し た 現在
少子化社会 と な り ， ま た福祉の理念の深 ま り と 共
に地域療育がすす め ら れ施設入園児 は大幅 に 減少
し ま し た が， 障害の重度 か つ 重複化がみ ら れ適切
な対応が求 め ら れて い る

1 1  脳性麻癖 に お け る 装具装着状況 に つ い て
三重県立草の実学園整形外科

0半田忠洋 ・ 西山正紀 ・ 二井英二
脳性麻療 に お い て機能訓練お よ び装具療法 は保

存療法 と し て 重要であ る 我 々 は ， 1962�1 994 年
ま での 32 年間， 当施設 に て 脳性麻療の診断 に て 入
国加療 し， 装具 を 装着 し て退園 し た 100 人 に 対 し ，
退園後の装具使用状況， 装具装着期間， 装具除去
後 の 状 態 な ど に 関 し て 郵送 式 ア ン ケ ー ト 調査 を
行 っ た .

ア ン ケ ー ト 調査 よ り 若干の知見 を得た の で報告
す る

1 2  麻煉性側湾症 に お け る 腰椎固定範囲 に関す る 考察
藤田保健衛生大学整形外科

0和田光子 ・ 中井定明 ・ 吉津英造
小林 茂 ・ 山元宏介 ・ 西本 聡

脳性麻療な ど に 伴 う 麻痔性側奇症で は 骨盤傾斜
を 伴 う 例 が 多 く ， 骨盤傾斜 に よ る ADL 障害 を 改
善す る 目 的で側奇矯正手術が必要 と な る こ と が多
い ， し か し 固定範囲 を 決 め る に 当 た っ て股関節に
可動域制限があ る こ と を 考慮せ ね ばな ら な い

座長 : 和田郁雄
13 . 愛徳、整肢園式 cast 法 に よ る 尖足拘縮の治療経験

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院

0伊藤弘紀 ・ 1中 高司 ・ 荒尾和彦
野上 宏

我々 は 3 脳性麻療 に よ り 尖足拘縮 を き た し た 3
症例 に 対 し ， 岡安 ら の報告 し た 愛徳整肢国式 cast
法 に よ る 治療 を行 い 良好な結果であ っ た の で報告
す る

症例 は い ずれ も 膝屈 曲変形， お よ び尖足拘縮が
著明であ り ， 膝屈 曲 に対 し て ハ ム ス ト リ ン グ延長
術 を行 っ た 後， こ の cast 法 に よ る 治療 を 施行 し
た 患者 は足関節の良好な背屈 角 度 を獲得 し ， 足
底 を 接地 し て 歩行がで き る よ う に な っ た 。

14.  ÍÎ:性尖足 に対す る 夜間 シ ー ネ
岐阜県立希望が丘学園整形外科

0荒谷 繁 ・ 徳山 剛 ・ 上村修一
脳性麻療な ど の産性麻療 に 伴 う 尖足 の う ち 比較

的軽度の も の に 対 し て ， プ ラ ス チ ッ ク ギ プ ス に て
シ ー ネ を 作成 し て ， 夜間 の み に装着 さ せ て 治療 し
て い る 昼 間 は 全 く 装 具 を 使用 す る こ と な く ，
plantigrade foot を 獲得 し ， 立位ノ て ラ ン ス の 向上
を認め て い る . 当 園で行っ て い る 夜間 シ ー ネ の 方
法 を紹介す る と と も に ， 成績， 問題点 に つ い て報
告 す る

15 脳性麻癖 に と も な う 尖足変形 に 対す る ア キ レ ス 臆
延長術の長期成績

名古屋市立大学整形外科

0杉村育生 ・ 和 田郁雄 ・ 土屋大志
冨 田 浩司 ・ 松井宣夫

名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

池 田 威
我々 は脳性麻療 に と も な う 尖足変形 に 対 し 主 と

し て ア キ レ ス 腿延長術 を行 っ て い る 今回 そ の長
期成績 を調査 し た の で報告す る . 対 象 は 昭和 59�
63 年 ま で に 手術 し た 5 例 6 足， 男 子 4 例女子 1 例
であ っ た 脳性麻療の タ イ プ は hemiplegia 2 例，
diplegia 2 例， quadriplegia 1 例で あ っ た 手術時
年 齢 は 平 均 6 歳 7 か 月 (3 歳 2 か 月 � 10 歳 11 か
月 ) ， 経過観察期 間 は 平均 9 年 3 か 月 (6 年 4 か 月
�10 年 10 か月 ) であ っ た

16 脳性麻癖児の 内旋歩行 に 対 す る 大腿骨減捻骨切 り
やïj

愛知県立心身障害児療育 セ ン タ ー
第二青 い鳥学園 ・ 整形外科

gi l lette children's hospital 
0則竹耕治

J am巴s R. Gage J ean L. Stout 
脳性麻癖児 に対す る 大腿骨減捻骨切 り 術 は ， 股

関節脱 臼 の 予防 ・ 治療や 内旋歩行 の 治療 目 的 に 用
い ら れ る し か し ， 内旋歩行 に 対 す る 本手術法の
治療効果 に 関 す る 報告 は 少 な い. 今回， 術前後で
コ ン ビ ュ ー タ ー に よ る 三次元歩行分析 を 行 っ た 産
性片麻薄児 20 例 の歩行の改善 (特 に 骨盤， 股関節
の 回旋) に つ い て検討 し た の で報告 す る

17 脳性麻癖股関節脱 臼 に対す る 軟部手術 手術方法
と Migration percentage よ り み た 手術適応 に つ
い て ー

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院

0沖 高司 ・ 伊藤弘紀 ・ 荒尾和彦
野上 宏

脳性麻療 に 付随 し て起 る 産性股関節脱 臼 に 対 し
て 当 院でト行 っ て い る 軟部手術の 実際 に つ い て の べ

1 2 1  



る と 共 に ， 術後 l 年以上経過観察で き た 55 例， 82 
関節の Migration percentage の 推 移 よ り 軟部手
術の適応 に つ い て検討 を 加 え る

特別講演 座長 : 池田 威
1 . r小児大腿骨骨幹部骨折後の 自 家矯正 に つ い て」

昭和大学藤が丘病院整形外科教授
斉藤 進先生

2 .  r脳性麻捧股 に対す る 手術療法」
岩手医科大学獲形外科助教授

本田 恵先生

第 13 回東海小児整形外科懇話会

主 題 : 内反足以外の小児下腿 ・ 足部疾患
日 時 : 平成 10 年 2 月 7 日 (土 ) 午後 2 時~
場 所 : 大正製薬 (株) 名 古屋支庖 8 階 ホ ー jレ
当 番幹事 : 船橋建司 ( 多 治見市民病院整形外科)

一般演題

1 .  I腰椎高度 す べ り 症 の治療経験
愛知医科大学整形外科

0大仲良仁 ・ 林 浩之 ・ 須田 洋
長谷川貴雄 ・ 佐藤啓二

症例 は 15 歳 の 女性 で あ る . 1 1 歳頃 よ り 腰痛が
出 現 し ， 近医で加療 を 受 け て い た が， 終痛が徐々
に 増強 し た た め ， 当 科 を 受診 し た 神経学的異常
所見 は な か っ た が， 単純 X 線像 に お い て ， L 5 の
分離 と Meyerding I1I度の す べ り を 認 め た 日 常生
活お よ び就学 に 支 障 を来す痔痛であ っ た た め， 手
術療法 を 施行 し た 本疾患 に 対す る 治療法 に つ き ，
文献的考察 を 加 え て 報告す る

2 . 脊椎後湾変形の矯正手術 を 行 っ た エ ホ バの証人小
児例

岐阜大学医学部整形外科

0野々 村諭香 ・ 西本 陣文 ・ 細江英夫
坂 口康道 ・ 太田牧雄 ・ 大野貴敏
野々 村秀彦 ・ 清水克時

間第一外科 小久保光冶
症例 は 13 歳女児 2 歳時に 横紋筋肉磁 に て手術

お よ び放射線治療 を 受 け た そ の後， 徐々 に胸椎
後湾変形 を き た し た エ ホ バの証人 の た め輸血拒
否 さ れ， 無輸血 に て二期的に 脊椎前方 ・ 後方固定
術 を 行 っ た . 若干の文献的考察 を 加 え て 報告す る

3 新生児 M RSA 化膿性肩関節炎 の l 例
国立名古屋病院整形外科

122 

0金子敦史 ・ 浅井富明 ・ 近藤健治
塚本正美 ・ 安問英毅 ・ 平島幸生
白 松兼次

同小児科 松下ゆ か り ・ 吉田 潤 ・ 小崎 武

症例は平成 9 年 7 月 1 6 日 生 ま れ， 36 週， 2462 g 
の低出生体重児. 新生児室で保育器で管理 さ れて
い た 日 齢 14 よ り 左肩関節の発赤， 腫脹 を認め，
当科へ紹介， 初診時 X 線 よ り す で に 肩関節の亜脱
臼， 骨破壊が認め ら れ， 可及的に切開， 排l践 を 行 っ
た . MRSA 感染 は Vancomycin の 投与 に て 鎮静?
化 し た が， 関節破壊 は 残存 し た 新生児医療の発
達 と と も に 1990 年 よ り 増 加 し て い る 新 生 児
MRSA 化膿性関節炎 に つ き ， 小経験であ る が， 文
献的考察 を 加 え て ， 報告 し た い

4 脳性麻簿 を 合併 し た 成人 ク レ チ ン症 の l 例
三重県立尊の実学園整形外科

0西山正紀 ・ 二井英二
上野総合市民病院整形外科 山崎征治

患者 は 34 歳女性. 幼少時 ク レ チ ン症の診断 に て
治療 を 受 け る が， 脳性麻癖の合併 を 指摘 さ れ， 5 歳
時施設入所 と な っ た ー そ れ以後 ク レ チ ン症の治療
が中断 さ れ， 32 歳 よ り 治療が再開 さ れた 症例 を 経
験 し た の で報告す る

5 乳児期 よ り 19 歳 ま で の 経過観察 中 の 先天性無痛
無汗症の l 例

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院鐙形外科

0伊藤弘紀 ・ 沖 高司 ・ 荒尾和彦
野上 宏

症例 は ， 19 歳， 男性. 生後 3�7 日 間隔で発熱 を
繰 り 返 し， 他医 に て 発汗が な い こ と を 指摘 さ れ た
生後 6 か 月 時， 当 院小児科 を 初診. 右足 に 多合lhl
症があ っ た た め 整形外科 に 紹介 さ れ， 以後当科に
て follow し て い る 6 歳時に股関節脱臼 に 対 し て
観血整復術 を 施行， ま た骨折や軟部感染 に 対 し て
は対症療 法 を 施行 し て き た 患 者 は 現在両肩， 左
肘以外の大関節は Charcot 関節 を 呈 し て い る 現
在 ま での 経過 と そ の 治療経験 に つ き 報告す る

6 先天股脱の 初期治療 と 予防ー そ の誤解 さ れ や す い
問題点一

名古屋第一赤十字病院整形外科

0 山 田順亮 ・ 大嶋義之 ・ 和泉聖子
山 口 f二

我が国での先天股脱 は そ の 初期治療方法 と し て
RB が第一選択 と し て 浸透 し て お り ， ま た 石 田 が
提唱 し た 育児方法の改善に よ る 予防 も 普及浸透 し
て い る が， RB ・ 予防共 に 必ず し も 正 し く 理解 さ れ
て い る と は言 え な い 今回我々 は 某大学病院 に て
明 ら か に 誤 っ た 育児指導がな さ れた症例 を 経験 し
た の で， RB と 予防 に つ い て の 正 し い 方法 に つ い
て再確認す る 目 的で そ の 問題点 を指摘 し た い

症例検討
7 診 断 は ?

愛知県立第一青い鳥学園整形外科 O岡川敏郎
症例 : 1 1 か 月 女児 骨系統疾患 と 思わ れ る . 未

熟児， 帝王切開 に て 出生。 呼吸障害 を 頻 回 に 繰 り
返 し ， I呼吸管理 を 要 し た 狭 く 変形 し た胸郭， 関
節拘総i. X 線所見で は 椎体低形成 と 長幹骨骨幹端



の肥大 を認め る 診断名 は ?
8 . 診 断 は ?

三重県立草の実学菌整形外科

0二井英二 ・ 西山正紀
ウ エ ノレ ネ ス 医療 ク リ ニ ッ ク 多湖光宗
金山 ク リ ニ ツ ク 杉浦保夫

46 歳の男性で， 妊娠分娩歴 は不詳であ る が， 3 歳
頃独歩可能 と な る 20 歳 頃 よ り 両手指， 両下肢の
変形 を き た す も 終痛 は 殆 ど見 ら れ な か っ た 。 徐々
に 変形拘縮 は増悪， 43 歳頃 よ り 歩行不可能 と な っ
た . 身長 149 cm と 低身長で特異な顔貌 を 呈 し ， 手
指 は Swanneck deformity がみ ら れ， 股関節， 膝
関 節 は 屈 曲 拘縮が著明 で あ る 血液検査では， 炎
症所見 は な く ， X 線所見で も 強 い骨破壊 は み ら れ
な い X 線所見 は軽度で， 扇平椎 も み ら れ な い が，
臨床経過な ど よ り 進行性偽性 リ ウ マ チ様宵'軟骨 異
形成症 も 疑わ れ る

主題

9 .  I岡大腿骨 内 ・ 外穎部 に 認 め ら れ た 離 断性骨軟骨
炎」 の診断 に対す る 疑義 に つ い て

金山 ク リ ニ ツ ク O杉浦保夫
標 記 の よ う な 演 題 に よ る 報 告 が， 橋 本 ほ か

(1985) ， 黒坂 ほ か ( 1989) ， 斎藤 ほ か ( 1 993) ， 千葉
ほ か ( 1993) ， 立松 ほ か ( 1993) ， 本田 ほ か (1997) ら
に よ り 発表 さ れて い る 。 し か し ， こ れ ら 症例 を 詳
細 に 検討す る と ， 真の 「骨端症」 と し て の変化で
は な く ， 自験例の 関節造影撮影 に よ る 検討 に よ れ
ば， 骨変化部 を 蔽 う 関節軟骨形態 は ま っ た く 正常
であ る こ と か ら ， 小児の骨格発育中 に 見 ら れ る 一
過性の 不規則骨化像 に 過 ぎ な い も の と 考 え る

10. 骨膨隆性変化 を 伴 っ た Focal Fibrocarti lag巴nous
Dysplasia ( FFCD) の 1 例

岐阜大学医学部整形外科

0森 敦幸 ・ 糸数万正 ・ 西本 裕
大野貴敏 ・ 伊藤芳毅 ・ 清水克時

症例 は 1 1 歳女性 幼児期 か ら 進行す る 内側変形
を 主訴 に 来院 X 線上， 腔骨近位内側部 に FFCD
と 骨軟骨腹 を 合併 し た 像 を認め た j属疲切除 と I1-
i zarov 創外固定器 に よ る 変形矯正 を 施行 し た 診
断 に つ い て 若干の文献的考察 を 加 え て 報告 す る

1 1 . 勝骨筋腿断裂の 放置 に よ り 内 反内転変形 を 来た し
た 1 1列

車公坂中央総合病院整形外科

0佐本憲宏 ・ 藤 田 烈 ・ 荻田恭也
福井 潤 ・ 全国繁広 ・ 岡 田 貴

症例は 4 歳女児 出生， 運動発達等 に は 問題は
ない 2 歳時 に 左足関節外果の前下 方 を ガ ラ ス に
て 約 3 cm 切創 し 3 近医 に て 皮府縫合 を 受 け た し
か し そ の後左麗部 の 内反， 前足部内転変形 を来 し
た が約 l 年開放置 し て い た 約 l 年後 に近医受診
し た の ち 紹介 さ れ て 当 科受診 と な っ た ftJl'骨筋腿
腿鞘造影 を行い， 長短緋骨筋j腿断裂 と 診断 し ， 癒
痕切除， 腿縫合術 を行 っ た 術後 も 約 3 か 月 の装

具療法 を行い， 変形 は 矯正 さ れ， 良好な結果 を 得
た の で報告す る

1 2  緋骨 近位の外骨l国 に よ り 排骨神経麻痴 を 生 じ た 2
症例

il持岡 県立 こ ど も 病院整形外科

0芳賀信彦 ・ 今井一博
外骨l匝 は長幹骨骨幹端部 に 好発 し ， I�F骨近位の

発生 も ま れで は な い が， 緋骨神経麻揮の 合併の報
告 は少 な い 緋骨神経麻揮 の 出現前か ら 手術後 l
年半以上 ま で経過観察 し た 2 症例 を報告す る 症
例 1 は左I�F骨近位の単発性外骨腫， 症例 2 は 多 発
性軟骨性外骨腫症の 両側例で， い ずれ も 徐々 に筋
力低下， 次 い で知覚障害が出現 し た 各 々 9 歳， 12 
歳で外骨脇切除 と 神経剥離 を 行 っ た 両症例 と も
術後 l 年で麻療の 回復が明 ら か と な っ て き た

13 足般骨癒合症 に対す る 手術治療経験
名古屋市立大学整形外科

0杉村育生 ・ 和 田 郁雄 ・ 土屋大志
富 田 浩司 ・ 松井宣夫

名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

池 田 威
足根骨癒合症 は 8�12 歳の学童期に痔痛， 敏行，

足部変形な ど の症状で発症 す る 場合が多 い. 我 々
は単純 X 線 や CT 等 で診 断 し ， 安 静 や ギ プ ス 固
定， フ。 ロ ッ ク に て 治療 し て い る が， 症状の改善 し
な い例 に 対 し て癒合部切除術 を 行 っ て い る 今回
手術治療 を 行 っ た 症例 に つ い て検討 し た の で報告
す る

14. 先天性下腿偽関節症 ・ 湾 曲 症の 治療経験
名古屋大学整形外科

0小野芳裕 ・ 服部 義 ・ 北小路|塗彦
栗 田和洋 ・ 岩田 久

昭和 63 年以降， 当 科 に お い て 経験 し た 先天性下
腿偽関節症 ・ 湾 曲症 は 12 症例で あ り ， Von Reck 
linghausen 氏 病 を 伴 う 先 天 性 下 腿 偽 関 節症 が 6
症例， 伴わ な い 先天性下腿偽関節症が 4 症例， 前
外側への下腿湾IJl I症が 1 例， 後内側への下腿湾曲
症が I 例 であ っ た こ の 12 症例中 6 症例 に 血管柄
付 き 遊�jIU�I'骨移槌術 6 巨J ， 遊離骨移植術 3 巨J ， 患
部切除十 Ili zarov 法 に よ る 創 外 固 定術 2 回 を 施
行 し た 経験 を 得た の で報告す る ー

特別講演 座長 : 佐藤啓二

「内反足以外の小児下腿 ・ 足部疾患」
奈良県立医科大学整形外科助教授

高倉義典先生
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第 14 回東海小児整形外科懇話会

主 題 : 骨格変形の矯正 法 と そ の 問題点
日 時 : 平成 1 1 年 2 月 13 日 (土 ) 午後 2 時~
場 所 : 大正製薬 (株) 名古屋支広 8 階 ホ ー ノレ
当番幹事 : 山崎 薫 (浜松医科大学整形外科)

一般演題
I 炎症所見 を 呈 し坐骨恥骨結合 に骨透亮像 を呈 し た

l 例
名古屋被済会病院整形外科

0岩 田佳久 ・ 木野義武 ・ 服部順和
小出敬之 ・ 字野晃史 ・ 佐久間雅之
夏 目 徹 ・ 中島聡ー ・ 竹村隆志
馬 島雅高 ・ 中村博司 ・ 奥井伸幸
服部達哉 ・ 平岩秀樹

9 歳男児， 主訴 : 右管部痛 X 線上坐骨恥骨結合
に 骨透亮像， 血液検査で炎症反応3 骨 シ ン チ に て
集積像， MRI T 2 強調像 に て 内転筋 に 高信号を認
め た 安 静 と 抗生 剤 に て 症状 は 軽快 し た Van 
Neck 病 は ， 小児の坐骨恥骨結合の X 線透亮像 と
自 覚症状 を有す る 疾患であ る が， 本症例 は 炎症所
見があ り ， 典型例 と 異 な り ， ほ と ん ど報告の な い
MRI で T 2 強調像 に て 内転筋 に 高 信号 を 呈 し て
い た . 興味深 い症例 と 思わ れ報告す る

2 先天性鎖骨偽関節症 の 2 例
名古屋大学整形外科

O大嶋義之 ・ 小野芳裕 ・ 北小路隆彦
栗田和洋 ・ 岩田 久

名古屋大学医学部保健学科 猪田邦雄
症例 は 男児 2 例 と も に妊娠， 分娩 に異常な く ，

分娩外傷 も な い. 各 々 生後 1 1 か月 と 生直後 よ り 右
鎖骨変形 に 気づ き ， 近医 に て 鎖骨骨折の診断で経
過観察 さ れ る も 骨癒合せず， 3 歳 1 1 か 月 時， 生後
6 か月 時に 当 科初診 し た 初診時偽関節部 に 痔痛
圧痛， 右肩関節に 可動域制限無 く ， X 線上同部位
に仮骨 は 認 め な か っ た . 先天性鎖骨偽関節J症の診
断 の も と ， 前者 は 4 歳 6 か 月 時， 後者 は 3 歳 4 か
月 時に 観血的治療 を 行 っ た .

3 .  Metaphyseal Chondrodysplasia， McKusick type 
と 診 断 し た 女児例

愛知県立第一青い鳥学園 O 阿 川 敏郎 ・ 赤木 滋
現在 6 歳の 四肢短縮型小人症の こ の女児 は ， 内

反膝変形 と 短い手指， 細 く 淡い毛髪 を 呈 し て い る .
頭部 M RI で は 裂脳症， 透明中隔欠損， 一部厚脳回
が あ り ， 軽度精神運動発達遅滞 を 呈 し て い る x
線学的 に は大腿骨遠位骨幹端， 腔骨骨幹端の フ レ
ア リ ン グ， 不規則骨化{象， 緋骨遠位端の相対的延
長， 中手骨 ・ 指骨 の 短縮がみ ら れた . そ の他臨床
所見 を 報告す る .
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4 多骨性線維性骨異形成症 の 内 ， 外骨膜細胞 に お け
る 遺伝子型の相違

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー

0鬼頭浩史 ・ 沖 高司 ・ 野上 宏
上腕骨 に 婆腫様変化 を き た し た 多骨性線維性骨

異形成症の男児 に お い て ， 袈腹部位の骨生検 に て
採取 し た 外骨膜お よ び内骨膜 を 培養 し， Gsα の 変
異 の 有無 を 調 べ た 外骨膜側 の 細 胞 に 変異 は な
か っ た が， 内骨膜側 で は ， Gsα の コ ド ン 201 に お
い て ア ル ギ ニ ン が シ ス テ イ ン に置換す る ヘテ ロ 変
異 を認 め た . 線維性変化 を呈す る 骨 組織の 同一部
伎 に お い て の モ ザ イ ク の報告 は い ま ま で に な い

症例検討
5 .  Calcinosis universalis を 伴 っ た 小児皮脂筋炎 の 1

例

主題

岐阜大学盤形外科

0伊藤芳毅 ・ 糸数万正 ・ 高津敏郎
太田牧雄 ・ 大野貴敏 ・ 福田 雅
清水克時

症 例 : 4 歳 女児
l 歳 8 か月 時 よ り 皮膚筋炎 と 診断 さ れ， 当 科小

児科に て ス テ ロ イ ド 治療 を 受 け て い た 3 歳頃 よ
り 全身の皮下 ・ 筋肉 内 の calcinosis が出現. 皮膚
筋炎 の症状 は軽快 し て い る が， calcinosis は徐々
に 増大 し て い る 。 現在， 股関節・膝関節の ROM が
制 限 さ れ， 縛坐 ・ 正座不能 右足部変形 ・ 巨大化
の た め靴の装用が困難 と な り ， 歩行時終痛が出現
し て き た 今後の整形外科的ア プ ロ ー チ ， 特 に 足
部変形 に 対す る 手術的治療の 可否 に つ き ， ご検討
く だ さ い

6 特発性側室写症 に 対 す る 装 具療 法 の 問題点ー ア ン
ケ ー ト 調査 に よ る 検討一

浜松医科大学整形外科

0土川拓也 ・ 村田英之 ・ 町田 晃
清水聡志 ・ 山梨晃裕 ・ 三浦智彦
長野 昭

特発性側湾症 に対す る 装具療法は有用 な治療法
の一つであ る が， 患者 の 多 く が精神的 に 多感 な 思
春期 に あ り ， 長期 に わ た り 装具 を装着す る に お い
て ， さ ま ざ ま な問題点があ る 今回， 初診後 7 年
以上経過 し た 特発性側湾症 30 例 に 対 し て， ア ン
ケ ー ト を 送付 し て ， 装具療法の 問題点 を 検討 し た

7 .  Wil l iams 症候群 に 伴 う 脊柱変形
藤田保健衛生大学整形外科

0西本政司 ・ 中井定明 ・ 吉沢英造
小林 茂

Will iams 症候群 に 関 す る 報告 は 散見 さ れ る が，
合併 し た 脊柱変形 に 焦点 を 当 て た報告は少な く ，
そ の予後 は不明の点が多 い 我 々 は ， 本症 に 合併
し た 9 歳男児の脊柱側膏 に 装具治療 を 行 っ て い る
の で文献的考察 を 交 え て 報告 す る .



8 ガ ー シ ュ モ デjレ創外固定擦 に よ る 腔骨内反矯正 を
行 っ た 2 例

名古屋市立大学整形外科

0寺津貴志 ・ 和田 郁雄 ・ 杉村育生
厚生連海南病院整形外科 土屋大志

Multiple 叩iphyseal dysplasia ( 1 0 歳， 女) と
achondroplasia ( 16 歳， 男 ) の 2 例 に ガー シ ュ モ デ
Jレ創外固定器 を使用 し ， 腔骨の 内 反矯正 を行っ た
いずれ も たmoro-tibial angle は 改普ー し (症例 1 ; 
右 200。→ 172ロ ， 左 202。→ 174'/症 例 2 ; 右 20 1。→
178' ， 左 188。→ 175') ， 良好な成績 を 得た の で文献
的考察 を加 え て 報告 す る

9 . 外傷後機骨遠位骨端線早期閉鎖 に 対 し ， 仮骨延長
法 を行 っ た l 例

名古屋市立東市民病院整形外科

0長尾沙織 ・ 三輪昌彦 ・ 米津賀鶴雄
吉 田 虞一 ・ 野崎正浩

症例 は 現在 1 2 歳 の 男 児 8 歳時高所 よ り 転落，
右前腕骨遠位開放骨折 (Gasti lo 3-A， 擁骨 Salter
Harris type 2) 及 び上腕骨穎上骨折 を 惹起 し た
当 日 手術 を 行 っ た が， 榛骨遠位骨端線閉鎖 に よ り
経年的に 右手榛屈偏位， ADL 障害が増悪 し た 為，
12 歳時 に Orthofix M 10 1 創 外 固 定 器 に て Cal
lotasis を 施 行 し た 本 症 例 の 経 過 と 共 に Cal
lotasis の 文献的考察 を 加 え 報告 す る

1 0  I l izarov 法 に よ る Supramalleolar osteotomy 
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 ・ 伊藤弘紀 ・ 鬼頭浩史
服部 義 ・ 沖 高司

対 象 は ， 多 発奇形 (尖足) ( 13 歳 7 か月 ) ， 多 発性
関節拘縮症 (尖足 ・ 脚長差) ( 12 歳 1 1 か月 ) ， 11至骨欠
損 (尖足 ・ 回旋 ・ 脚長差) ( 1 1 歳) の 3 例 (男 2， 女 1)
5 肢で あ る 腔骨欠損 は ， 現在な お 固定 中 で あ る

2 例 4 肢 は ， 固定器 除去後 I 年 9 か月 で， 立位 ・ 歩
行が安定 し た Supramalleolar osteotomy に よ る
矯正 は ， 治療成績が安定 し て お り ， 難治性の足関
節の変形 に有効で‘ あ っ た し か し ， 治療期間が長
い 事， 若 年者 に は 行 い に く い 等 の demerit が あ
る

1 1  下肢変形 に 対す る イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 矯正
岐阜大学整形外科

0川 口敦司 ・ 糸数万正 ・ 伊藤芳毅
高津敏郎 ・ 太田牧雄 ・ 清水克時

最近我々 は ， 下肢の 変形 に対 し イ リ ザ ロ フ 法 に
よ る 矯正 を 行 っ て い る 症例 は 3 例 4 肢ー 外傷後
の 骨 端 線 損 傷 に よ る 腔 骨 内 反 1 例， focal fi
brocarti lagenous dysplasi a に よ る 腔 骨 内 反 1
例， spondyloepiphyseal dysplasia に よ る 大腿骨
変形 1 例 2 肢で あ る 少数例で は あ る が， そ の結
果 を報告す る

12 骨端線損傷後 に 生 じ た 長管骨変形 ・ 短縮 に 対す る
イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 治療

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0芳賀信彦 ・ 今井一博 ・ 滝川一晴
外傷性骨端線損傷 に よ り 生 じ た長管骨変形 ・ 短

縮の 3 例 に イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て 治療 を
行 っ た 2 例 は 大腿骨遠位， 腔骨近位の 変形 ・ 短縮
に 対 し緩徐な矯正 を 行 っ た l 例 は 腔骨遠位 の 変
形 と 前腔骨筋!躍 の 癒着 に 対 し， tissue-expanded 
cross-Ieg flap と 一期 的 な 矯正 を 行 っ た 各症例
の活療方針の選択 と ， 生 じ た 問題点 に つ き 報告 す
る

特別講演 座長 : 長野 昭

「脚延長 と 組織形成」
東京大学医学部整形外科教授

中村耕三先生
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付録 : 地方会抄録

第 15 回九州小児整形外科集談会

会 長 - 松元 信輔
日 時 . 平成 1 1 年 1 月 30 日 (土)
場 所 : 九州大学医学部同窓会館

一般演題 座長 . 佐伯 満

l 脳性麻療の 肩関節 の ひ き 変形 に 対す る 周 囲筋解離
f桁 に つ い て

粕屋新光圏整形外科

0陳 維嘉 ・ 松尾 隆 ・ 元 豊彦
九州大学整形外科 松尾 篤

[ 目 的] 脳性麻痩 の 肩関 節 の retraction を 中 心
と す る 過緊 張 は ， 上肢の随意性 を失 わ せ 3 ま た 痔
痛 を き た す こ と も し ば し ばであ る 我々 は過緊張
を な く し ， 随意性 を 獲得す る た め ， 肩関節周囲筋
解離術 を 施行 し て き た そ の手術効果 を 評価 し て
み た い

【対象及 び方法] 昭和 60 年~平成 7 年 ま で当施
設 に て施行 し た 肩関節解離術例中， 追跡可能な 12
例 15 関節 に つ い て 検討 し た 平均手術時年齢 は
23 . 7 歳， 平均追跡期間 は 6 . 7 年 肩関節屈 曲 角 ，
伸展角， 外転角， 外旋角 を 計測， 痔痛 は前後の程
度 を 比較， ま た 日 常生活動作 そ の他 に つ い て も 評
価 し た

[結果] ほ ぽす べ て の症例 に 自 動可動域の獲得が
で き ， 上肢の支持性及び 日 常生活動作能力 の 向上
を認め た . 術前痔痛の あ っ た 6 関節す べ て に 改善
を み た l 例 に肢禽血腫 に よ る よ腕神経叢麻癖 を
み た

[考察] 粗大推進筋であ る 広背筋， 上腕三頭筋，
上腕二頭筋 を 中心 と す る 肩周 囲筋解離術 は， 三角
筋， 赫下筋 な ど の抗重力筋の働 き を賦活 し ， 肩関
節機能の 改善 に有用 であ る .

2 左腔骨遠位骨端線損傷後に 長母E止伸筋の拘縮 を 生
じ た l 例

九州労災病院整形外科
0本村悟朗 ・ 野村茂治 ・ 福 岡真二

3 両側先天性股関節脱 臼 を 伴 っ た胎児性 ア ル コ ー ル
症候群の一例

山 口大学整形外科

0小島崇紀 ・ 城戸研二 ・ 小田裕胤
河合伸也

4 . 中手骨 に 発生 し た Giant C巴11 Reparative Granu 
loma の 1 例

九州大学整形外科

O大石正信 ・ 田仲和宏 ・ 松田秀一
野 口 康男 ・ 窪田秀明 ・ 岩本幸英

今回我々 は非常 に 稀 な Giant C巴11 Reparative 
Granuloma の 中手骨発生例 を 経験 し た の で報告
す る

1 2 6  

[症例) 6 歳女児 平成 10 年 10 月 17 日 母親が左
手 を つ か ん だ、際 に 手背部痛 を 訴 え ， 母親が手背部
の膨隆 に 気付い た . 10 月 19 日 近医受診 X 線上左
第 2 中手骨近位 3 分の 2 に 辺縁整な骨透亮像 を 示
す腫療病変 を認め た 1 1 月 2 日 当 科紹介受診 し 同
日 入院 血液検査 で は Ca : 9 . 9 mg/dl ， IP ・ 5 . 6
mg/dl，  ALP : 871 U/I，  LDH : 568 U/I だ っ た
MRI で は T 1 強 調 画 像 に て low int巴nsity で あ
り ， T 2 強調画像 で は v巴ry high intensity の部分
を 伴 う high intensity を 示す腫療であ っ た . 1 1 月
5 日 掻破， 骨移植 を施行 組織診断 に て Giant Cell 
Reparative Granuloma であ っ た 経過良好に て
1 1 月 13 日 退院. 現在外来 に て follow up 中 で あ
る こ の 症例 に つ い て文献的考察 を 加 え 報告 す る

主題 骨 ・ 関節感染症
診断が難 し か っ た例 座長 : 高村和幸
5 大腿骨遠位部病変 の l 例

九州大学整形外科

O大石正信 ・ 田仲和宏 ・ 松 田秀一
野 口 康男 ・ 窪 田秀明 ・ 岩本幸英

九州労災病院 野村茂治
[症例J 9 歳女性 平成 9 年 6 月 下旬， 歯 肉感染

の た め 約 1 か 月 歯科病院 に入院 し た 退院後， 同
年 10 月 頃 よ り 時々 右膝痛が出現。 近医内 科 を 受診
し た が成長痛だ と し て 経過観察 さ れて い た 膝痛
が持続す る た め 10 年 9 月 10 日 九州労災病院整形
外科を受診。 大腿骨単純 X 線で右大腿骨遠位骨幹
端に骨透亮像 を 認め た そ の数 日 後 37'C台 の熱が
続 き ， 右大腿の腫脹， 熱感が出現， 骨髄炎 も し く
は 悪性腫療 を 疑 わ れ た 尿 中 VMA : 48 . 2  mg/g 
Cr (正常 : 2 . 3�6 . 5) ， HVA : 670 mg/gCr (正常 .
2 5�10) と 高値 で あ り 9 月 24 日 九大病院小児科
に 紹 介 入 院 と な っ た 入 院 時， 体 温 は 37 . 2'C，
WBC : 9590/μ1 ，  CRP : 1 . 5  mg/d /，  ESR : 56/97 
mm であ っ た

6 診断が遅延 し た Chronic recurrent multifocal 
osteomyel i tis (CRMO) の I 例

柳川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科 O奥野徹子
久留米大学整形外科 井上明生
向小児科 野正貴予

本例 は 第 2 回 日 本小児整形外科学会で報告 し た
が， そ の後の経過 を 調査 し た の で報告 し た 。 症例 :
9 歳女児 5 歳時， 左下顎骨歯髄炎， 低色素性貧血
の た め に 久留米大学小児科 に 入院 し た . 口腔外科
に て左下顎骨の 撮艇術 を 受 け， 4 か 月 後左足関節
外果の骨吸収像 に 対 し て 掻JIIê術， ゲ ン タ マ イ シ ン
ビー ズ挿入 膿 は み ら れず肉芽組織が認 め ら れ菌
培養 ( - ) ， 第 2 世代 セ フ ェ ム の投与に も 反応せず
そ の後 も 発熱， 血沈， CRP 値 の 上昇， 局所の炎症
症状の緩解 と 悪化 を繰 り 返 し あ ら ゆ る 治療 に抵抗
し た CRMO の診断 を 受 け た 時， 病巣 は左犠骨 と
右腔骨の遠位端に 固定 し， X 線所見で骨膜 は 著 し
く 肥厚 し 骨硬化 と 骨吸収像の所見 を示 し て い た



エ ン ド ト キ シ ン測定で真菌症が疑われ， 抗真菌剤
投与後炎症症状は劇的 に 改善 し た し か し ， そ の
後蛋 白漏出性腸炎 な ど を起 こ し 全身状態が悪化 し
て 死亡 し た 本例は診断が遅延 し 抗生剤の長期投
与で菌交代症 を起 こ し ， 本来の再発性多 発性慢性
骨髄炎 の症状 と は異 な っ た |臨床経過 を と っ た こ と
が考 え ら れ る

7 .  �ê骨骨髄炎 の一例
福岡大学筑紫病院盤形外科

0入江 豊 ・ 松崎昭夫
生後 24 か 月 男児 主訴 : 披行 風邪症状 を呈 し

て い た が元気良 く 勤 き 廻 る 左股関節の屈曲， 内
転， 内旋で痛 み を訴 え ， 股関節前面 に も 圧痛 を認
め た 左足関節外側 に軽い腫れ を 見 る が発赤， 圧
痛 も な く 3 単純性股関節炎， 左外線部滑液包炎 と
し て 経過観察 を指示 し た が 5 日 後来院時に は足関
節 腫 脹 が 増 し て お り 直 ち に 入 院 さ せ た
WBC 9600， CRP 1 十 ， 血沈 42/85， X 線写真で距
骨の破壊 を 見た 直 ち に 穿刺 ， 膿検査後切開骨掻
胞 を 行 っ た 急速 に CRP 6 十 ま での増加 を 見た が
抗生剤の使用 で鎮静化 し た 距骨の骨欠損が大 き
か っ た が， そ の ま ま 経過 を 観察 し骨 は 良 く 治癒 し
た 本例 は 初診時風邪症状があ っ た 事 よ り 足の症
状 も 反応性 の も の と 見 て X 線写真 を 撮 っ て い な
い事に も 問題があ る が， 足関節部の 炎症症状が腫
脹以外 に 乏 し く ， 繰 り 返 し た 検索で も 菌が証明 さ
れ な か っ た CRP が最高 に な っ た 翌 日 か ら 約 3 週
間後 ま で異型 リ ンパ球が出現 し て い る が炎症 と の
関係は不明で、 あ る

脊椎 座長 . 柳田晴久

8 小児化膿性脊椎炎 の I 例
国立療養所福岡東病院整形外科

0川崎俊之 ・ 松元信輔 ・ 三尾母英幸
岩松陽一郎

小児化膿性脊椎炎 は ， 臨床症状が多彩 であ り 初
期診断や治療 に 難渋 す る 事が 多 い . 我々 は ， 硬膜
外膿場 を 伴 っ た 小児化膿性脊椎炎 の l 例 を 経験 し
た の で報告す る 症例 は 13 歳女児， H 10 年 7 月 l
日 よ り 腰痛 ・ 左下肢痛 ・ 380C台 の発熱が出現 安
静 に て 解熱す る も 腰痛 は徐々 に増強 7 月 15 日 早
朝 に腰部 ・ 左下肢 に 激痛出現 し 入院 と な る 脊椎
不様性 を 認 め ， SLRT 左 200 ， 右 200 ， 圧痛 ・ 叩打
痛 は な く そ の他， 神経学的異常 は認め な か っ た
単純 X 線で異常所見 は 認 め ず\ 血液検査上， 軽度
の 炎症所見 と MRI で L 5 に T 1 で低輝度， Gd 造
影効果 を認め ， 3 週間後の MRI で典型的な脊椎炎
像であ っ た 安静 と 抗生剤 を 開始 し I PM/CS に て
効果 を認め， 入院後 24 週 で退院 現在， 腰痛消失，
SLRT 消失， 血液検査上 も 正常化， MRI で信号変
化が残存 す る も 程度や範囲 は縮小傾向 に あ る 本
症 に お い て 診断 ・ 治療効果の指標 と し て MRI が
有用であ っ た

9 脊髄円錐部 に 発生 し た 脊髄炎 と 思わ れ る 1 症例
佐賀県立病院好生館整形外科

0 白 水 圭 ・ 奥江 章 ・ 岸川 陽一
菊池直土 ・ 前 隆男 ・ 菅 隆史
喜 多正孝

|司小児科 太 田 光博
症例 : 9 歳男児. 主訴 : 尿閉， 歩行障害
現病歴 : 98 年 1 1 月 16 日 に 全身 に 発疹出現. 翌

日 か ら 3 日 間 37T台 の 発熱 23 日 に 幅吐があ り ，
輸液 を 受 け た が排尿 な し 26 日 よ り 歩行時 に 左 に
傾 く 様 に な っ た 歩行障害 は徐々 に 進行 し ， 28 日
に 当 院受診

現症 : 脳神経系異常 な し 両下肢筋緊張元進3
両下肢 ク ロ ー ヌ ス 陽性 筋力 は上肢 は 全 て 両側 5，
下肢 は左側 3， 右側 4 独歩不能 深部臆反射冗進，
Babinski I場性 両下肢 L 2 領域以下 に 知覚低下 を
認 め た

検査所見 : 末血 WBC 13100， CRP < 0 . 2 ， 髄液
myelin basic prot巴in 20 . 7 ng/m l (4 以下) ， 細胞
数 4 個/m1113 で あ っ た MRI で は脊髄円錐部 の 腫
大 と 辺縁が Gd に よ っ て造影 さ れ る T 1 low， T 2 
high の領域 を 認 め た ス テ ロ イ ド パル ス 療法 に よ
り ， 症状 は軽快 し た こ の症例の診断及び治療法
に つ い て御指導頂 き た い.

初期治療 座長 . 野 口 康男 ・ 坂本公宣

10 . 小児 の化膿性骨髄炎 の 4 例
佐賀県立病院好生館整形外科

0喜多正孝 ・ 奥江 章 ・ 岸川 陽一
菊池直土 ・ 前 隆男 ・ 菅 隆史
白 水 圭

小児の股関節か ら 膝関節痛 を 訴 え る 疾患 の 中 で
は ， 単純性股関節炎が最 も 頻度が高い 鑑別すべ
き 疾患 と し て ， 化膿性関節炎， 化膿性骨髄炎があ
り ， こ れ ら を否定す る 必要があ る 。 当 科 で は， 最
近 2 年聞 に お い て ， 4 例 の 化膿性骨髄炎 を 経験 し
た

(症例 1) 4 歳， 女性 左大腿骨化膿性骨髄炎 起
炎菌不明

(症例 2) 1 歳 11 か月 ， 男性 左大腿骨 化膿性骨
髄炎 起炎菌不明

(症例 3) 4 歳， 女性 右大腿骨化膿性骨髄炎 起
炎菌 黄色 ブ ド ウ 球菌

(症例 4) 2 か月 ， 男性 左大腿骨化膿性骨髄炎
起炎菌 黄色 ブ ド ウ 球菌

治療 と し て ， 3 例 は ， 安静， 抗生剤の投与， 1 例
は ， 切開排!践及び， 安静， 抗生剤の 投与 を行 い 治
癒 し た 4 例 の う ち 3 例 に 対 し て ， MRI を施行 し
た 診 断 に 有 用 で あ っ た た め報告す る

11 急性化膿性骨髄炎 の診断 ・ 治療
福岡大学整形外科

O井上敏生 ・ 緒立公介 ・ 緑川孝二
藤原 明 ・ 古賀 敬 ・ 江劃正光

同小児科 山 口 覚
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[ 目 的] 小児 の 急性化膿性骨髄炎 は ， し ば し ば観
血的治療が必要 と な る が， 観血的治療 に ふ み き る
判 断 は必ず し も 容易 で は な い 今回， 当院での治
療例 に つ い て検討 し た

[ 方法] 1992 年 10 月 よ り 治療 を行 っ た 急性化脳
性骨髄炎 は 9 例で， 大腿骨遠位 3 f9U， 大腿骨近位
l 例， 腔骨遠位 3 例， 上腕骨近位 1 例， 機管近位 1
例であ っ た 発症年齢 は 1 か月 �13 歳 9 か月 以
上 に 対 し ， 診断， 治療 を 検討 し た

[結果) 9 例 と も 抗生剤静脈内投与 を行い， 穿刺
で!撲が証明 さ れた 3 例 ( い ずれ も エ コ ー下穿刺) ，
隣接関節炎 を 生 じ た 3 例， 穿刺でIV� は 出 な か っ た
が症状の軽快 し な い l 例 に ， 観血的治療 を 行 っ た
起炎菌 は， 黄色ブ ド ウ 球菌 5 例， 連鎖球菌 l 例，
イ ン フ ノレ エ ン ザ菌 l 例， 不明 2 例であ っ た 骨髄
炎 は 全例速や か に 鎮静化 し た

[考察] 小児 の急性化膿性骨髄炎 は， 膿が認め ら
れ る か， 抗生剤投与で症状が速 や か に消退 し な い
も の は ， 積極的 に観血的治療 を す べ き と 思わ れた
穿刺 に エ コ ー が有 用 で あ っ た 。

12 化膿性股関節炎の 治療経験
山 口大学整形外科

Oì野藤良明 ・ 城戸研二 ・ 小田裕胤
河合伸也

[ 目 的] 化膿性股関節炎の 治療 と し て 当 科で は 主
に切開排!践術 を 施行 し て お り ， 早期発見例では予
後良好で あ る が発見の遅れた症例 で は 治療 に 難渋
し た症例 も あ る 。 ま た ， 最近経験 し た症例では超
音波検査 も 施行 し た の で考 察 を 加 え て 報告す る
[対象] 1974 年 よ り 当 科で加療 し た 化膿性股関節
炎 9 例 9 股 を 対象 と し た 男児 6 例女児 3 例， 初
診時年齢 は 0 か 月 �6 歳 であ る ー 治療 と し て 関節
穿刺 を l 例 に施行 し ， 8 例で切開排!践術 を施行 し
た [結果] 超音波検査 を 施行 し た 3 歳男児で は，
関節腫脹の程度 を 示す超音波学的関節裂隙 (UJS)
は健側 と 比較 し て 約 8 mm 拡大 し て い た 直 ち に
切開排膿術施行 し 洗浄後 ド レ ー ン留置 し た 術後
一週で炎症反応 は 消 失 す る と 共 に UJS の健側差
も 減少 し た [考察 ] 化膿性股関節炎の治療 と し て
早期発見， 治療が重要であ る と 考 え ら れ， 補助的
診断 と し て 超音波検査 は有用 と な る か も し れ な い
と 考 え ら れた

13. 当 院 に お け る 小児 の 化膿性関節炎の診断 と 治療
福岡大学援形外科

0金津和貴 ・ 井上敏生 ・ 緒方公介
緑川孝二 ・ 原 道也 ・ 古賀 敬
福井孝明

同小児科 山 口 覚
[ は じ め に ] 化膿性関節炎 は 関節破壊の 原因 に な

る た め早急な治療が必要であ る 当 院 に て 治療 し
た小児例 に つ い て報告す る

[対象お よ び方法] 1993 年 4 月 �1998 年 9 月 ま
で に 当 院 に て 治療 を 行 っ た 関 節 炎 は 12 例 ( 男 児
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10 例， 女児 2 例) 13 関節で， こ の う ち 3 例 は骨髄
炎 を伴 っ て い た 発症年齢 は l 歳 1 か月 �1 4 歳 10
か 月 ， 平均 6 歳 2 か 月 であ っ た 擢患関 節 は ， 股
関節 7 例， 膝関節炎 3 例， 仙腸関節 l 例， 肩関節
l 例， 肘関節 l 例で あ っ た

[結果] 仙腸関節d寵患 の l 例 を 除 く 11 例 12 関節
で穿刺 に て 排膿 を認 め ， 抗生剤静脈内投与 と 観血
的 治 療 を 施 行 し た 起 炎 菌 は Staphylococcus
epid巴rm i d i s 1 例 ， Staphy lococcus  a u reu s 
(MSSA) 3 例， Streptococcus pyogenes 3 例， neg 
ative 5 例であ っ た 骨髄炎併発の 1 例で再度の洗
浄 ・ ド レ ナ ー ジ を必要 と し た が， 全例術後経過良
好で機能障害 は残 し て い な い。

症例検討 座長 : 山 口 和正

討論者 : 米村憲輔 ・ 松尾圭介 ・ 井上敏生 ・ 高嶋明彦

14. DOWN 症候群 に 合 併 し た 右大腿骨頭す べ り 症の
一例

福岡大学後形外科

O浜 田 賢治 ・ 井上敏生 ・ 森下雄一郎
緒方公介 ・ 内藤正俊

[症例] 13 歳， 男児， DOWN 症候群及び高度肥
満

[主訴] 右股部痛 [現病歴] 1998 年 4 月 初旬特に
誘因 な く 右下肢痛出現 し ， 歩行不能 と な る そ の
後 も 症状改善 し な い た め 5 月 30 日 莱医受診 右大
腿骨頭す べ り 症 を 指摘 さ れ 6 月 3 日 当 科へ紹介 さ
れ る (入院時所見] 身長 136 cm， 体重 64 kg の肥
満が あ り ， か ろ う じ て 外旋位で歩行で き た が， 右
股部痛の た め ROM は 高度 に制限 さ れて い た . ま
た ， X 線 に て ， 右大腿骨頭の 700の後方すべ り 及び
亜脱臼 を 認 め た [経過) 6 月 1 1 日 右大腿骨頚部骨
切 り 術施行。 前捻が過度 と な っ た た め 6 月 30 日 再
固定及び骨移植術施行 10 月 1 日 X 線上， 骨頭の
後方転位 と 螺子の関節内突出 を認め た た め螺子入
れ替 え ， そ の後， 坐骨支持長下肢装具着用 に て松
葉杖歩行が可能 と な っ た が X 線上骨頭壊死が疑
われた [ 問題点] こ の 患者 の初 回 治療 は ど う す べ
き であ っ た か 今後の 治療 は ど う すべ き か

15. 化!鎖性股関節炎 (新生児期発症) 後の骨頭頚部消失
例

態本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

0坂本公宣 ・ 池田啓一
態本市民病院新生 児 セ ン タ ー小児科

中村紳二 ・ 近藤裕一
症例 ・ 3 歳， 男
病 歴 在 胎 34 週， 出 生体 重 2070 g， 双 胎 第 l

子， 切迫子宮破壊 で緊急帝王切 開 に よ り 出生. 日
齢 2 ; 無呼吸発作頻発， 日 齢 5 ; 人工呼吸管理開
始， 敗血症 DIC 併発 日 齢 23 ; 右股関節痛， 右鼠
経部静脈穿刺部の暗赤色の腫脹， 血小板 2 . 2 万
日 齢 27 ; 穿 刺 排 膿 9 m l (MRSA) ， 肝 障 害 直 ビ
1 1 . 3  mg/dl そ の後局所所見軽快 日 齢 45 ; 左上
腕骨骨頭に も X 線写真異常



現症 : I肉l長差 3 Cl1ì を 補正す る た め の 右尖足位
歩行. 麻癖 な く ， 知的発育正常 X 線写真上骨頭
頚部陰影な し MRI 上臼葦内 は一部骨軟骨組織が
混在 し た疲痕組織

問題点 : ① 先行 し た 骨幹端部骨髄 炎 に よ る 骨
頭への血流障害 も 存在 し た の で は ② 早期の切開
排臓 は 可能でh あ っ た か ま た そ う す れ ば骨頭壊死
は 防 げ た か ③ 今後 ど の よ う な 補正手術 を 何時行
え ば よ い か

1 6  新生児期化膿性股関節炎後遺症の一例
沖縄 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー病院盤形外科

0仲宗根聡 ・ 照屋 均 ・ 山 口 健
症例 : 1 4 歳3 男子
生下時体重 1292 g， 在胎 29 週. 生後 14 "=1 目 よ

り 左大腿部腫脹出現 し 出生先の病院 に て抗生剤投
与 さ れ， 発症 l 週後 に 穿刺排脱 さ れ た 感染が沈
静化 し た後， 生後 2 か 月 時 に 大学病院へ紹介 さ れ
た 以後特 に手術 も 行わ ず経過観察 し ， 現在j肉l長
差約 9 cm で， X 線上 は小中王子部が過成長 を 起 こ
し 白 蓋 内 に う ま く 適合 し た 状 態 と な り ， 運動 も
行 っ て い た し か し ， 最近運動時痛， 可動域制限
が出現 し て き た 問題点 ・ ① 胸l延長術の適応 は あ
る か も し適応があ る な ら ， ど の部位での延長が
良 い か ② 股関節の機能的予後 は ど う か

17. 乳児股関節炎後の亜脱臼 お よ vび、ぺ ル テ ス 病様変化
の 11:列

九州労災病院整形外科

0福岡 真二 ・ 本村悟朗 ・ 野村茂治
[症例] 7 歳 7 か月 男 児
在胎週数 34 週， 出生時体重 2560 g 3 生 日 ， 右

化膿性股関節炎発症 1 1 生 日 ， 関節穿刺でl践 を証
明 し た が， 敗血症 の た め ， PIPC の 静注 で経過観
察 起炎菌 は肺炎球菌 28 生 日 ， 大腿骨の骨 膜反
応 を 認 め ， 切開排膿 を 施行 し た が， 関節内 に 膿 は
な く ， 大腿骨 に も 異常 を 認め な か っ た

3 か月 時 に 亜脱 臼 に 気付 き ， Rb を 装着 し た が改
善せ ず， 9 か月 時3 観血整復 を施行 し か し， 骨頭
の変形 の た め適合性 に 問題 を残す

7 歳 7 か 月 現在， !lE脱臼 お よ び骨頭扇平化著明
日蓋は傾斜 は 強 く な い が， 横径小 さ く 臼底は肥厚.
外転で、 は hinge abduction 計測値 は ， 臼蓋角 32'，
CE 角 一 1 1' Salter 骨盤骨切 り と 減捻内反骨切 り
を行 う が， 臼蓋角 19' ， CE 角 + 2。 ま での改善 に と ど
ま っ た

初期治療 で は 早期の切開排股が必須であ り ， 治
療後 は 外転装具が長期必要であ る 亜脱臼 を 生 じ
た 場合 は 早期 の 補正手術が必要であ る

脚延長 な ど 座長 : 寺本 司
18 . 化l股性股関節炎後の下肢短縮 に対す る 下肢延長の

小経験
鹿児島県立整肢園

0山浦一郎 ・ 肥後 勝 ・ 久木田信
牟 田 賀 ・ 富村奈津子

乳幼児化股股関節炎 に よ り 年長時 に下肢短縮 を
生 じ た 4 例 4 股 に 下肢延長 を行 っ た の で そ の治療
経験 に つ い て 報告す る . 対象症例 は z 男 3 例， 女
l 例， 下肢延長時年齢 は 9�1 5 歳， 延長後経過期間
は 2 か 月 �9 年 で あ っ た 下肢延長前 に 股関節遺
残変形 に 対 し変形矯正手術 を 行 い ， 股関節の 適合
性 と 支持性 を 得 た 骨頭欠損の l 例 に は股関節固
定術 を ， 亜脱臼， 内 反股 と 白蓋形成不全の あ っ た
I 例 に は 外反骨切 り 術 と Chiari 骨盤骨切 り 術 を ，
内反股の 2 例中 1 例 に 外反骨切 り 術 を 行 っ た 下
肢延長前， 全例 に 披行 と 23�36 I1ìm の 下肢短縮が
あ り ， 23�40 mm の大腿骨仮骨延長 を 行 っ た 骨
延長中 ， 変形矯正 し た 2 例 に一過性の股関節裂隙
狭小化 を 認 め ， そ の 中 の l 例 に一時的 な股関節痛
と 屈 曲拘縮が生 じ た . 調査時， 全例股関節痛や披
行 は な く ， 下肢 は等長化 さ れ て い た 化膿性股関
節炎後の下肢短縮 に 対す る 下肢延長 は ， 擢患股関
節の問題 回避の た め 下腿骨での骨延長が望 ま し い
と 考 え る

19 化膿性関節炎後， 及 び骨髄炎後の下肢変形矯正，
脚延長の経験

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー整形外科

0真鍋 尚 至 ・ 藤井敏男 ・ 高嶋明彦
高村和幸 ・ 柳田 晴久

[ 目 的] 下肢 の 化膿性関節炎や骨髄炎 に よ り 骨端
線の損傷 を 認 め る 症例 で は 成長 と と も に 骨の変形
や脚長差 を 生 じ る こ と が多 い 我 々 は 化膿性関節
炎や骨髄炎 に よ る 変形， 脚長差 に 対 し て 変形矯正，
j悶l延長 を行 っ た

[対象]症例は 7 例 (男 5 例， 女 2 例) で， 全例片
側権患例 で脚長差 を 生 じ て い た 手術時年齢 は 2
歳 3 か 月 �18 歳 6 か 月 で平均 10 歳 で あ っ た 内
訳は化股性股関節後 3 例， 大腿骨骨髄炎及 び化膿
性膝関節後 2 例， 大腿骨骨髄炎後 l 例， 下腿 ・ 足
音lí骨髄炎後 I 例 で あ る

[ 方法] 矯正骨切 り 及 び延長 は 2 例で， 他 は延長
の み行 っ た 股関節 に 病変の あ る 3 例 は 下腿で延
長 を お こ な い ， ま た ， 下腿 に 病変の あ る l 例 は大
腿骨での延長 を 行 っ た 化膿性膝関節炎 に 対 し て
は大腿骨の矯正， 及 び延長 を 行 っ た が， 2 例 と も 2
度の矯正が必要であ っ た

L結果 ・ 考察] 延長 は Orthofi x 延長器 を 用 い ，
平均 4 . 5 cm 行 っ た 矯正は平均 33'行 っ た 化膿
性関節炎や骨髄炎後， 成長 に と も な っ て 生 じ た 変
形や胸l長差が高度で， 歩行への影響が大 き い の で
あ る な ら ば， 早期か ら 延長や矯正 を 行 う べ き であ
る と 考 え る ま た ， 手術部位や矯正角度， 延長室
を術後の再発 を 十分考慮、 し た う え で決定 し ， そ れ
ぞ れ の 症例 に 応 じ た 治療計画 を た て る 必 要 が あ
る
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20 脚延長中 に ピ ン 刺 入 部 に MRSA 感染 を 起 こ し た
1 症例

別府発達医療 セ ン タ ー整形外科

0黒木隆則 ・ 松尾圭介 ・ 佐藤陽昨
小串東子 ・ 佐竹孝之

創外固定器 を 用 い た脚延長 に お け る ピ ン刺入部
の感染 は最 も 頻度が高 く 術者 を悩 ま せ る 合併症で
あ り ， そ の 予防や対応 に 関 し て は種々 の 方法が と
ら れて い る 今回， 固 定 中 に ピ ン刺入部に MRSA
感染 を起 こ し た が ピ ン を 抜去せず に 沈静化で き た
症例 を 経験 し た の で， そ の原 因 と 対策 お よ び現在
の 取 り 組み に 関 し て考察 し た 症例は軟骨無形成
症 の 10 歳女児で\ 低身 長 に 対 し て 両下腿の脚延長
術 を 行 っ た 術後 4 か 月 時 に ピ ン 周辺の 発赤 ・ 腫
脹 ・ 熱感 ・ 終痛 で発症 し ， I隙の培養で MRSA を 確
認 し た し か し ， 抗生剤の点滴静注及 び ピ ン周囲
への注入 ・ 洗浄 に よ り 約 2 週間 で沈静化 で き た
感染の原因 と し て ， ゲ、 ル状消毒薬 を 用 い て ピ ン周
囲 を塞 ぎ深部か ら の 浸出液の排出 を妨げた こ と が
考 え ら れた . M RSA 感染であ っ て も 早期 よ り 適切
に処置す る こ と で ピ ン を 抜去せ ず に 沈静化す る 事
も 可能 と 思わ れ る 現在で は ゲ ル状消毒薬 を 用 い
す、 に 処置 を行 っ て お り ， 感染 の 予防がで き て い る

2 1  骨形成不全症 に 対 す る Telescoping Nail 法 の術
後 に感染 を 生 じ た 2 症例

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0真鍋 尚至 ・ 藤井敏男 ・ 高嶋明彦
高村和幸 ・ 柳田晴久

[ 目 的] 我々 は骨形成不全症 に対 し て Telescop
ing Nail 法 を行 っ て き た が， 現在 ま での全 7 例の
う ち ， 術後 に 感染 を 生 じ た 2 症例 を 経験 し た の で
報告す る 。

[症例 リ 1 1 歳， 男 児 1�6 歳 ま で に 大腿骨骨
幹部骨折 を 左右 そ れ ぞ れ 3 回ずつ受傷 6 歳 1 1 か
月 時， 両大腿骨 に Telescoping Nai l 法 を 行 い， 術
後 3 年 5 か 月 時 に 入 れ換 え 術 を お こ な っ た が， 入
れ換え術後 8 か月 を経過 し た 時点 で右大腿骨骨髄
炎 を 発症 し た 抜釘 し ， 可及的に髄内 を 掻腿 ・ 洗
浄後， 持続瀧流 を行 っ た

[症例 2 ] 3 歳 8 か月 ， 男児 l 歳 4 か月 時に右
大腿骨骨幹部骨折 l 歳 5 か 月 時 に 右大腿骨 の
Telescoping Nai l 法 を 行 っ た 右 の nail 入れ換え
を 行 っ て か ら 7 か月 後 に ， 脱転 し て き た nai l の打
ち 込 み を 行 い， そ れか ら 7 週 を 経過 し た 時点で右
化膿性膝関節炎 を 発症 膝関節内 の 掻艇 ・ 洗浄後，
持続濯流 を 行 っ た .

[結果] 両症例 と も 感染 は 沈静化 し た . 術後 も ，
長期間 に わ た る Nai l 固 定 の た め， 感染巣 と な り
や す く ， 感染に対す る 注意深い経過観察が必要でb
あ る
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補正手術 座長 : 仲宗根聡

22 化膿性股関節炎後の病的脱 臼 に 対 す る 大転子形成
術の l 症例

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー獲形外科

0松田 秀策 ・ 原 寛道 ・ 河野 勤
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー鐙形外科

藤井敏男
[ は じ め に ] 今回我々 は ， 化j践性股関節炎後 に 大

腿脅'頭， 頚部が消失 し ， 病的脱臼 を 来 た し た 症例
に 対 し ， 観血整復， 大転子形成術 を 施行 し た の で
報告す る

[症例] 在胎 30 週， 出生体重 1466 g 産後 2 週
よ り MRSA 股関節炎 と 診断 さ れ保存的治療 さ れ
る 当科受診時， 股関節脱臼位で X 線， ア ル ト ロ ，
MRI に て 明瞭な骨頭存在せ ず， 2 歳 5 か 月 時， 観
血整復， 大転子形成術 を 施行 し た 術後 1 年半の
現在， 4 歳 に て 脚長差 2 . 0 cm， 若干の披行， 関節
拘縮 を認め る が， 本手術に よ り 骨性の体重支持 も
得 ら れ， X 線上求心位 は 良好， MRI で も 大転子は
臼蓋内に適合 し て お り ， 比較的安定 し て い る と 考
え ら れた

[ ま と め ] 化膿性関節炎 後 に 高度 に 関節破壊 を 来
し た症例に対 し ， 早期 に 観血整復， 補正手術 を 施
行す る こ と が必要であ か 大転子形成術は ， あ る
程度 の可動域 を 保 ち ， 支持性が得 ら れ る 点 で有用
であ っ た 今後， 脚長差， 外反変形 な ど の 経過観
察が重要であ る

23 化膿性股関節炎後の亜脱 臼 に対す る 補正手術 に つ
い て

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0藤井敏男 ・ 高村和幸 ・ 柳田晴久
真鍋尚至

乳児化膿性股関節炎後の 亜脱臼例 は廠痕組織 を
主体 と す る 関節内介在物があ る た め に ， 先天性股
関節脱臼 の そ れ と 異 な り 自 然改善 し に く い 従 っ
て ， 早期 に 関節内介在物 を 切除 す る と と も に ， 大
腿骨や 臼葦の補正手術 を 合併 し ， 骨頭の求心性や
股関節の適合性 を 最適化す る こ と が， 小児 の股関
節発育 を促進す る た め に 重要 で、あ る

ま た ， 化膿性股関節炎後に大腿骨頭核が出現 し
て い な い症例では ， 炎症沈静後関節造影 を 行 っ て
治療方針 を 立 て る こ と が大切で あ る も し ， 軟骨
性骨頭が存在 し て い れ ば， 可及的早期 に 観血的整
復 を も 含 め た 補正手術 を 行 う ま た ， 軟骨性骨頭
が存在 し て い な け れ ば， 大転子関節形成術 を 考慮
す る

股関節の求心性が改善 さ れ れ ば， 最終的 に 残 る
の は脚長差であ る が， こ れ に 対 し て は補高装具や
脚延長術 を考 え る

特別講演 座長 松元信輔

幼小児期骨髄炎 の診断 と 治療
国立小児病院整形外科医長

坂巻豊教先生



日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本会 は ， 日 本小児整形外科学 会 (Japan巴se
Paediatric Orthopaedic Associati on) 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 l 名

2 ) 副会長 1 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 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 1 0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 1 2 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13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 会討 を監査す る .

任期 は会長 に よ り 委嘱 さ れ た 日 か ら ， 次年度

の会長 に よ る 新 た な監事の委嘱の 日 の 前 日 ま

で と す る

第 4 章 学術集会 お よ び会議

第15条 学術集会 は ， 年 l 回 開催 す る

第16条 総会， 評議員 会 は ， そ れ ぞれ年 l 回開催す る

た だ し ， 会長が必要 と 認 め た 場合 ， ま た は評

議員 の 1/3 以上の請求の あ っ た 場合 ， 会 長 は

臨時評議 員 会 を 招 集 す る こ と が で き る .

第17条 理事会 は 会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よ び監事 に よ り 構成 さ れ， 会長が必要 に 応 じ

て 適宜 こ れ を 招 集 す る

第四条 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20条 正会員 の会費 は ， 年 1 万 円 と す る

第21条 名誉会員 は ， 会費 を 要 し な い

第22条 本会 は ， 賛助会員 を 設 け る こ と がで き る . 賛

助会員 は 本会 の 白 的 に 賛同 し ， こ れ を 援助 す

る 個人 ま た は 団体 と す る 賛助会員 の会費 は ，

年 5 万 円 と す る

第23条 本 会 の 会計年度 は ， 1 1 月 1 日 に 始 ま り 10 月

3 1 日 』こ品冬jつ る

第24条 本会則 の改正 は ， 総会 に お い て そ の 出 席会員

の半数以上 の 同 意 を 要 す る も の と す る

第25条 本 会 は ， 事 務 局 を 東 京 都 世 田 谷 区 太 子 堂

3-35-31 ， 国立小児病院整形外科内 に 置 く

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 よ り 発効 す る ，

(平成 8 年 11 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 11 年 4 月 1 0 日 改訂)

l 主著者お よ び共著者 は 日 本小児整形外科学

会会員 で あ る こ と .

2 論文 は 和 文 も し く は 英 文 で， 未発表 あ る い

は他誌 に 発表予定 の な い も の

3 . 論文 は 1 ) タ イ ト ルペ ー ジ ( 1 枚)

2 ) 和 文 要 旨 (400 字以 内 )

3 ) 英文 要 旨 (200 語以 内 )

4 ) 本文 お よ び文献 (和文 1 5 枚以

内 ， 英文 1 2 枚以 内 )

5 ) 図表 ( 1 0 個 以 内 )

4 和文論文 は B 5 判 400 字詰原稿用紙 を 用 い

る ワ ー ド プ ロ セ ッ サ ー使用 の場合 も 同様 に B 5

判 に 20 字 X 20 行 = 400 字 に て 印字 し 1 枚 と す る

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 n1， cm， n1111， 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 フ。ル ス ペ ー ス

で， 周 辺 に 卜分 な 余 白 を 置 く

5 タ イ ト ルペ ー ジ に は 以 下 の も の を 記 す .

1 ) 論文 の題名 ， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て 各著者の所属 を 示 す ) ， 4 ) キ ー ワ ー ド

(英語 と 日 本語 を 併記) 5 個以 内 ， 5 ) 連絡先住所，

電話番号

和文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の英文を記す.

英文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の和文を記す.

6 図 ， 表 は 別紙 に 記入 ま た は 添付 し ， 本文 中

に 挿入箇所 を 指 定 す る ー 図 表 に は 標題， 図 に は 説

明 を 付 け る 図 は そ の ま ま 製版で き る よ う な 正確，

鮮明な も の と す る カ ラ ー 写真 は 実費負担 と す る

7 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 1 0 個程度 と

し ， 末尾 に ア ル フ ア ベ ッ ト 順 に 並 べ， 本文 中 に 右

上 肩 に 片括弧 に て 文献番号 を 示 す

著者名 は 3 名 ま で は 全著者 を 4 名以上 は 「著

者 3 名 ほ か (et a l) J と す る

誌 名 の 省 11洛 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

lndex Medicus に し Tこ カf 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 

1 32 

transfer of the aclductors in chi ldren who have 

cer巴bral palsy. A long term study. ] Bone ]oint 

Surg 73-A : 59-65， 1 99 1 .  

2 )  Kruse RW， Bow巴n ]R，  Heinhoff S : Oblique 

tibial ost巴otomy in the correction of tibial 

d巴formity in chilclren. ] Pediatr Orthop 9 :  
476- 482， 1 989 

3) Schul巴r P， Rossak K : Sonographische Verlauf

skontrol len von Hüftreifungsstörungen .  Z Orth

op 122 : 1 36- 14 1 ， 1 984 

4 ) 安竹重幸， 勝野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X I関!の短下肢矯正装具 に よ る 治療. ，続整外 25 
1 7-22，  1 990 

5) Tachdj ian MO : Pecliatric Orthopedics， Saun

ders. Philadelphia， 769-856， 1 972 

6) Ogcl巴n ]A : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractures in Chil dren ( Rockwood CA et al 

eclt) ，  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， 

1 988 

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 但 し 図

の内 x 線像， 組織所見 な どは ， 原図 と 同 じ も の

をイ寸す 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

12 別刷 は 30 部 ま で無料， こ れ を 越 え る 場合 は

50 部単位で著者実費負担 と し ， 掲載料別刷料納入

後発送す る

1 3 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付す る

干 1 54-8509 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
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日 本小児整形外科学会 Multicenter Study の お知 ら せ

小児整形外科疾患 に は症例数が少な く て 統計的検討が困難 な た め に病態や予後がい ま だ明

確で な い も の が見 ら れ ま す

そ こ で こ の よ う な 疾 患 に 対 し て ， 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 で は 全 国 的 な 多 施 設 調 査

(恥1ulticenter Study) を行い， 多数の症例 を 集積す る こ と に よ り ， そ の病態 な ど の 解明 を 図 る

こ と に致 し ま し た の で， 会員 の皆 さ ま の御協力 を お願 い 申 し上 げ ま す .

調査方法 は ， 参加 を 希望 す る 各施設に Multicenter Study 委員会で作成 し た 調査 票 を 送付

し ， 返送 さ れ た 資料 を担当委員が統計的処理 し ， 日 本小児整形外科学会 に て 発表 し 学会誌に

掲載致 し ま す. ま た ， そ の成果 を海外 に 向 け 発信す る こ と も 予定 し て お り ま す 尚， 各施設

の調査結果 は ， 各施設 自 身 に使用 の権利 があ り ま す .

こ の Multicenter Study を 通 し て ， 小児整形外科疾患の 日 本 に お け る 発生頻度や 発症原因

な ど の疫学的研究 を 進 め ， さ ら に こ れ に 付 随 し て 治療法の選択や そ の成績評価な ど に つ い て
も 客観的な基準が確立 さ れ る こ と に よ り ， こ ど も た ち に 明 る い未来 を も た ら せ る こ と がで き

る こ と を 望 ん で、お り ま す。

現在決定 し て い る テ ー マ と 担当 者 は以下の と お り です

2000 年 大腿骨頭すべ り 症

(国立小児病院 坂巻豊教， 九州大学 野口康男)

2001 年 ぺjレ テ ス 病

(国立大阪病院 鹿島和夫， 京都府立医科大学 金 郁詰)

2002 年 Blount 病

(横浜市立大学 斎藤知行p 福岡市立 こ ど も 病院 高村和幸)

平成 1 1 年 12 月

日 本小児整形外科学会 Multicenter Study 委員会

国分正一， 本田 恵， 斎藤知行， 坂巻豊教，

鹿 島和夫， 金 郁茄， 0藤井敏男p 野 口 康男 (0委員長)
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第 11 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 ヰコ宅吃手 松永 隆信
松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山室 隆夫 吉川 靖=

物故名誉会員

= 好 邦達 岩崎 勝郎 河野 左宙 村上 賓久 西尾 篤人

Iノ又ハ」 員
三iE』 長 亀下喜久男

副 会 長 国分 正一

理 事 青木 治人 池 田 威 石井 清一 石井 良章

岩本 幸英 小田 裕胤 日 下部虎夫 斉 藤 進

佐藤 雅人 富 田 勝郎 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 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 英彰 北 出屯 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 高村 和幸

高柳慎八郎 田 村 清 土谷 一晃 東田 紀彦 富 田 勝郎

戸 山 芳昭 長 野 昭 中村 耕三 中 村 茂 長鶴 義隆

難波 健二 西 山 和男 丹羽 滋郎 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 鹿島 和夫 唐橋 賢次

福 田 員輔 福田 宏明 藤井 敏男 藤井 英夫 藤巻 悦夫

船山 完一 本 田 J宙巳A、 町田 治郎 松 尾 隆 松崎 交作

松 下 隆 丸 山 公 水野 耕作 南 昌 平 宮 岡 英世

三宅 良 昌 茂手木二男 森 修 森本 典夫 守屋 秀繁

安井 夏生 柳 本 繁 山 田 勝久 山 田 )1民亮 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 龍 順之助

(五十音順)

編集委員会

0委員長 石井 良章 杏林大学整形外科教授

委員 青木 治人 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学

教授 坂巻 豊教 国立小児病院整形外科医長

阿部 正隆 岩手医科大学整形外科 富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授
名誉教授 中村 耕 一 東京大学整形外科教授

生田 義和 広 島大学整形外科教授 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
石井 清一 札幌医科大学整形外科 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 ヒと" 仙台赤十字病院副院長フじ
小 田 法 社会福祉法人旭川 荘療 山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

育セ ン タ ー療育園園長 吉津 英造 藤 田保健衛生大学整形外科
小 田 裕胤 南陽病院院長 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 吉川 靖 一 筑波大学整形外科名誉教授
設長 (五十音順)

君 塚 葵 心身 障害児総合医療療

育 セ ン タ ー整肢療護園
園長
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第 11 回 日 本小児整形外科学会学術集会

会 期 : 2000 年 1 1 月 24 日 (金) ・ 25 日 (土)

会 場 : パ シ フ ィ コ 横浜 Pacifico Y okohama (横浜)

干 220-0012 神奈川 県横浜市み な と み ら い 1 丁 目 l 番 1 号

会 長 : 亀下喜久男 (神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー肢体不 自 由児施設長)

演題募集 : 下記主題な ら びに 一般演題 を 募集 し ま す

第一次締切 り ・ 2000 年 5 月 31 日 (水)

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 く だ さ い

第二次締切 り 2000 年 6 月 30 日 (金)

抄録原稿 と コ ピ ー2 部， 連絡用葉警

な お ， 演題応募状況 を み て ， シ ン ポ ジ ュ ー ム ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を組み ま す

ス ロ ーガ ン 21 世紀に 向 け て

一治療法の適応 と 限界 を 明確 に す る ー

主 題 :

l ぺ Jレ テ ス 病の保存療法， 手術療法の適応 と 限界

2 大腿骨頭す べ り 症の疫学 と 手術療法の適応、 と 限界

3 骨婆腫手術の適応 と 限界 “ どれがよ い のか"

4 小児骨折治療の諸問題

5 脳性麻癖療育お よ び手術療法の適応 と 限界

6 乳児化膿性股関節炎初期治療の適応 と 限界

7 小児悪性骨腫擦の 包括的医療

8 小児脊柱変形治療の 適応 と 限界

9 先天性内反足の保存療法， 手術療法の適応、 と 限界

10. 先天性股関節脱臼手術療法の適応 と 限界

“や ら ね ばな ら な い こ と ， や っ て は な ら な い こ と "

事務局 : 干 232-0066 横浜市南 区六 ツ 川 I 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー

Tel : (045) 7 1 1-2351 Fax ・ (045) 721-3324

担当 : 奥住成晴

日 本小児整形外科学会第 7 回教育研修会

会 期 : 2000 年 8 月 26 (土) ・ 27 ( 日 )

会 場 : コ ク ヨ ホ ーノレ (東京 ・ 品J I I )

※ 研修 テ ー マ お よ び講師な ど， 詳細 は後 日 お知 ら せ し ま す
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第 27 回 日 本股関節学会学術集会

会 期 : 2000 年 1 1 月 10 日 (金) ・ 1 1 日 (土)

会 場 : 名 古屋国際会議場 干 456-0036 名古居市熟田 区熱 田 西町 1- 1 lleJ (052) 683-771 1  

会 長 : 岩田 久

主題， 一般演題， 看護部会演題 を募集 し ま す

発表形式 は 口 演， 一般演題 ( 口 演， ビ デ オ ) と し ま す

主 題

1 変形性股関節症 に対す る 骨切 り 術の長期成績

2 特発性大腿骨頭壊死症の長期成績

3 ペル テ ス 病の長期成績

4 .  OsteoJysis の成因 と 治療

5 . 大腿骨近位部骨折の 予後

6 .  Hip-spine syndrome 

7 . 股関節疾患マ ー カ ー

8 管系統疾患の股関節症

特別講演 ・ 数育講演 (予定)

1 .  1YI. J anovec 

2 Per Aspenberg 

3 .  D. Sumner 

4 .  Cang Soo Kang 

5 杉 岡 洋一

6 . 東 博彦

看護部門演題募集

I 患者 ・ 家族への教育 ・ 指導

2 . 基本的看護ケ ア

3 用 具 ・ 装具 な ど の工夫

4 理論の応用

5 事例

6 . 現任教育

7 ク リ テ イ カ ルパ ス

8 そ の{也

第 1 次演題募集締め切 り 2000 年 5 月 31 日

官製 は が き に 演題名， 演者名， 所属， 連絡先 を 記入 し て 事務局へお 送 り 下 さ い 抄録用紙 を お送

り し ま す

第 2 次演題募集締め切 り 2000 年 6 月 30 日 (必着)

連絡先 : 〒 466-8550 名 古屋市昭和区鶴舞町 65 名古屋大学医学部整形外科内

第 27 回 日 本股関節学会事務局

lleJ (052) 74 1-2 1 1 1  (内線 5095) Fax (052) 744-2260 
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第 95 田中部 日 本整形外科災害外科学会

会 期 : 2000 年 10 月 12 日 (木) ・ 13 日 (金)

会 場 : 香川 県県民 ホ ー ル

干 760-0030 高松市玉藻町 9 番 10 号

演題募集 第 1 次締切 : 2000 年 5 月 31 日 (水)

官製薬書 ま た は FAX で お 申 し込み下 さ い

第 2 次締切 2000 年 6 月 30 日 (金)

連絡先 - 〒 761-0793 香川 県 木田郡三木町池戸 1750-1 香川 医科大学整形外科学教室

Tel (087) 891-2 196 Fax (087) 891-2196 

第 12 回 日 本整形外科超音波研究会

会 期 : 平成 12 年 7 月 1 日 (土)

会 場 : 京都テ ル サ (京都府民総合交流 プラ ザ内) 京都市南 区東九条下殿 田 町 70 (新町九条下Jレ)

Tel (075) 692-3400 Fax (075) 692-3402 

会 長 : 山下文治

特別講演 : I新た な保存的骨折治療 に つ い て 」

九州大学医学部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン部 神宮寺 誠也先生

( 日 本整形外科学会教育研修単位 を 予定)

演題募集 : 主 題 ・ 超音波治療

- 膝の超音波診断

・ カ ラ ー ド プ ラ 法の応用

一般演題

演題応募締切 : 平成 12 年 3 月 31 日 (金) 必着 (演題応募締切 は I 回 の み です)

演題名 ・ 発表者の氏名 ・ 所属 ・ 600 字以内 の抄録 ・ 連絡先 (住所 ・ 電話 ・ Fax ・ 電子

メ ー ル ) を ご記入の上， 郵送， Fax， ホ ー ム ペ ー ジ ま た は電子 メ ー ル で お 申 し込み下

さ し コ

事務局 : 干 606-0866 京都市左京区下鴨東森 ケ前町 17 京都下鴨病院

Tel (075) 781-1 158 Fax (075) 722-2306 

電子 メ ール : mailto : j asou @ ortho.med.nagoya-u.ac.jp 

ホームペー ジ : http : //ortho .med.nagoya-u.ac.jp/j asou/cong2000.htm1 
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第 13 回 日 本創外固定 ・ 骨延長学会

会 期 : 2000 年 5 月 20 日 (土) ・ 2 1 日 ( 日 )

会 場 : 長良川国際会議場 干 502-08 17 岐阜市長良福光 2695-2

会 長 : 大橋俊郎 (朝 日 大学村上記念病院整形外科教授)

招待講演 ( 日 整会教育研修講演 と し て 申請予定) : 

• E. A. Millar M. D 

Chief of Staff， Emeritus， Shriners Hospitals for Chi ldren， Chicago 

• D. Hoentzsch M. D 

Prof. of Trauma Surgery， BG Trauma Centre and Univ. Medical School Tübingen 

• S. N ayagam M. D. 

Consultant Ortho. Surgeon， Dept. of Ortho. Surgery， Royal Liv巴rpool Univ. H osp 

他， 2 題 を 予定 し て い ま す

演題募集 1 ) 予定主題

・ 骨延長の基礎 と 臨床

・ 創外固定法の基礎的研究

. 手関節周囲骨折

・ 急性外傷に対す る 創外固定法の応用

・ 関節周囲骨折 に対す る 創外固定法 (手関節 を 除 く )

. 創外固定法の創意 と 工夫 (l 例報告 も 可)

2 ) 一般演題

3 ) サ テ ラ イ ト シ ン ポ ジ ウ ム

- 貧IJ外固定の看護 と リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

応募方法 : 第一次締切 : 平成 11 年 12 月 20 日 (月 ) 必着

官製ハ ガ キ ま た は Fax に て ， 演者名， 演題名， 所属， 連絡先 (電話番号， Fax 番号 を

含 む) お よ び使用 す る コ ン ピ ュ ー タ 名 (Mac or Win) を 明記 し て 事務局へお 申 し込み下

さ し ユ
第二次締切 ・ 平成 12 年 1 月 31 日 (月 ) 必着

* 抄録原稿は E-mai l で も 受 け付 け ま す そ の場合の締切 は ， 平成 12 年 2 月 7 日 (月 )

と な り ま す.

申 込 先 : 〒 500-8523 岐阜市橋本町 3-23 朝 日 大学村上記念病院整形外科内

第 13 回 日 本創外固定 ・ 骨延長学会事務局

Tel : 058-253-8001 Fax : 058-255-3126 

E-mai l : sogai 13 @ dent.asahi-u.ac.jp  

URL : http : //www.crown.ne.jp/sogai 13  
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日 本臨床スポ ー ツ 医学会学術委員会シ ンポ ジ ウ ム

会 期 : 平成 12 年 2 月 24 日 (木) 午後 2�5 時

会 場 : 日 本学術会議大諮堂 (東京都港 区六本木 7-22-34)

テ ー マ : 発育期 に お け る 整形外科的 メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク と ス ポー ツ 障害の予防

開催趣旨 : 小 ・ 中 ・ 高校の児童 ・ 生徒 を 対象 と し た 整形外科的 メ デ イ カ ルチ ェ ッ ク に つ い て 内容 を

述 べ る と と も に ， 運動器の障害予防の た め の管理の あ り 方 に つ い て検討す る

予定演題 : 1 ) ジ ュ ニ ア 期の 発育特性か ら みた ス ポー ツ 活動 に つ い て 小児科の立場か ら ー

2 ) 下肢の整形外科的 メ デ ィ カ /レ チ ェ ッ ク に つ い て

3 ) 腰椎の整形外科的メ デ イ カ ルチ ェ ッ ク に つ い て

4 ) 上肢の整形外科的 メ デ ィ カ /レ チ ェ ッ ク に つ い て

講演予定者 : 1 ) 福 田 潤 (福 田 小児科医院 ・ 京都府医師会副会長)

2 ) 鳥居 俊 (早稲田大学人間科学科)

3 ) 井形高明 (徳島大学整形外科)

4 ) 正富 隆 (大阪厚生年金病院整形外科)

座長 村田光範 (東京女子医科大学小児科)

渡会公治 (東京大学総合文化研究科)

後 援 : 東京都医師会 ・ 日 本医歯薬ア カ デ ミ ー ・ 読売新聞社

参加費 : 無料

参加対象者 : 200 名 (一般市民)

参加方法 往復葉書 に て 下記， 連絡先事務局宛て に 申 し 込 む

連絡先 : 日 本臨床 ス ポ ー ツ 医学会事務局

干 153-8902 東京都 目 黒 区駒場 3-8-1 東京大学生命環境科学系身体運動研究室内

tel， fax : (03) 5454-6857 

担当者 . 渡会公治 (東京大学) tel， fax : (03) 5454-6863 ( 日 本臨床 ス ポー ツ 医学会理事)



?OOO年 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ff!義塾大学名管教授
糸満盛憲
北里大学教授
戸 山 芳昭
慶日喜義塾大学教授

ZE霊nm宜主��

rthopaedics 
2000 年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 flHお よ びl臨時増 fリ I 冊の合計 1 3 nn) 

パ ッ ク ナ ン バー

Vo l .  13  ( ' 00 年)
No. 1 膝蓋大腿関節障害 診断 ・ 治療マ ニ ュ ア ル

No. 2 手関節固定術
(以下続刊)

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. 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

No. 9 整形外科計測 ・ 評価法実践マ ニ ュ ア ル
増刊 定価 ( 5 ， 524 円 + 税)

NO. 1 0 関節固定術の コ ツ
No. 1 1 腿板断裂の診断 と 治療
NO. 12 整形外科輸液 ・ 輸血マ ニ ュ ア ル

NO. 13 整形外科 問診 ・ 視診 ・ 触診の コ ツ

Vol . 1 1  ( ' 98 年)

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. 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. 10 先天目安脱補正手術の 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 ているー
増大号 価格 (4 ， 1 24 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

Vol . 10 ( '  97 年)

No. 3 外傷性腔骨偽関節の診療

No. 7 上腕骨近位端骨折の診療

NO. 10 外傷性肩関節脱 臼 の診断 と 治療

NO. 13 整形外科領域 に お け る 内視鏡診療 マ ニ ュ アル

Vol . 9 ( ' 96 年)

No. 5 斜頚 そ の原因 と 治療

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. 3 整形外科感染症診療 マ ニ ュ ア ル

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 上肢腿の皮下断裂

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. 10 骨盤腫療の診断 と 治療
No. 1 1 整形外科 MRI 診断マ ニ ュ アル

増刊 定価 ( 5 ， 728 円 + 税)
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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 9 巻第 1 号
2000 年 1 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円)
送料 135 円
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